
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مار مبتلا به انواع اسپاينال ديس رافيسم بي۹۴بررسي عوارض سيستم ادراري در
  ۳ ، دکتر عليرضا زالي۲ ، دکتر نويد انوري پور *  ۱ دکتر مصطفي شريفيان

 چکيده
ترين   شايععنوانه  ب ميلومننگوسلاسپاينال ديس رافيسم مادرزادي و ،علت مثانه نوروژنيک در اطفال ترين شايع :سابقه و هدف

 وخيم اين بيماري و شيوع بالاي  پيامدهاي با توجه به. نوروژنيک همراه استه موارد با مثان%۹۰شکل اين ضايعات، در بيش از 
عوارض سيستم ادراري اين بيماران در دنيا و عدم وجود مطالعات قبلي در اين زمينه در کشور، ما نيز بيماران مبتلا به انواع 

 را مورد ۱۳۸۴ تا ۱۳۷۸هاي  ي نژاد و بيمارستان مفيد بين سالاسپاينال ديس رافيسم مراجعه کننده به بيمارستان شهيد لباف
  . بررسي قرار داديم

 مانند نوع بيمار مبتلا به انواع اسپاينال ديس رافيسم ۹۴ اين تحقيق با ارزيابي داده هاي موجود در پرونده :ها مواد و روش

 بي اختياري ادرار، يافته هاي پاراکلينيک، نوع درمان و اسپاينال ديس رافيسم، سابقه پيلونفريت، ريفلاکس ادراري، آسيب کليوي،
  . تحليلي ارائه شد‐سرانجام بيماري و ثبت در يک فرم اطلاعاتي صورت گرفت و يافته ها با آماره توصيفي

، %۱/۳۵ ريفلاکس ادراري در ،%۱/۳۴ هيدرونفروز در داشتند وسابقه حداقل يک اپيزود پيلونفريت %) ۳/۷۲( بيمار ۶۸ :يافته ها

 سال يا ۴ بيمار با سن ۶۱از ) %۷۷( بيمار ۴۷ ن،يچن هم. بيماران وجود داشت% ۲/۳در  و نارسايي کليه %۹/۱۳آتروفي کليه در
هاي يوروديناميک  براي بررسي عملکرد سيستم ادراري تحتاني تحت آزمونز يبيماران ن% ۱۷ ه ودچار بي اختياري ادرار بودر بالات

هاي  درمان تحتآنان  %۲/۵۹ که داراي يافته هاي پاراکلينيک به نفع وجود مثانه نوروژنيک بودند) %۹/۸۰ ( بيمار۷۶. ندقرار گرفت
 اين بيماران در زمان شروع سن گرفتند؛ قرار  اين اختلال عوارضبهبودبراي )  يا هردو كولينرژيك و آنتيهاي، داروCIC(طبي 

) %۶/۹( بيمار ۹چنين  هم.  جراحي سيستوپلاستي انجام شدبيماران نيز% ۱/۳۵ در  از طرفي،. سال بود۸/۴ ±۴/۴درمان طبي 
ريفلاکس ادراري در ه ولي  بيمار بدون اصلاح علت زمينه اي ريفلاکس جراحي شد۷ که ندتحت جراحي آنتي ريفلاکس قرار گرفت

  . کرد بيمار مذکور عود۷ بيمار از ۶
 و انجام  استارزيابي عملکرد سيستم ادراري تحتاني قيق ترين وسيلههاي يوروديناميک د  آزمونبه نظر مي رسد :نتيجه گيري

 در مناسب ترين مديريت درماني  تعيين نوزادي يا شيرخوارگي جهت تشخيص اختلال عملکرد ادراري وهها در دور اين آزمون
اي ريفلاکس ادراري ثانويه، شانس ضمناً، عدم درمان علت زمينه  .مي باشد بسيار سودمندسيم فبيماران مبتلا به اسپاينال ديس را

  .موفقيت هر گونه عمل جراحي براي اصلاح اين عارضه را شديداً به مخاطره مي اندازد
  اسپاينال ديس رافيسم، مثانه نوروژنيک، آزمونهاي يوروديناميک، ريفلاکس ادراري، بي اختياري ادرار :ان کليديگواژ

  همقدم

شامل گروهي از نقايص مادرزادي      اسپاينال ديس رافيسم 

 نقص در  واست که به دنبال تکامل نادرست نوروپور خلفي

.  دوران جنيني رخ مي دهدرعصبي د لوله  طبيعيشکل گيري

        لـامـسم شـس رافيـنال ديـپايـر اسـت صاصيـواع اختـان

spina bifida cysticaو spinal dysraphism  Occult 

  دي است ـه کيسه ماننـاسپينا بيفيدا کيستيکا ضايع. مي باشد

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۴۸۱ تا ۴۷۳  صفحات، ۶۰پي در پي ,  ۶شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶ بهمن و اسفند

  ۱۸/۹/۸۵   تاريخ دريافت مقاله
 ۶/۳/۸۶       تاريخ تجديد نظر 

 ١/٥/٨٦     تاريخ پذيرش مقاله

  .  تهران، خيابان شريعتي، بيمارستان کودکان مفيد، بخش نفرولوژي:آدرس براي مکاتبه. ه اطفال، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگرو  دانشيار،:نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
   msharif@sbmu.ac.ir:  الکترونيکپست . ۲۲۲۲۶۹۴۱: تلفن         

  انشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دگروه اطفال،  ر اطفال دستيا . ۲
    ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي جراحی مغز و اعصاب گروه دانشيار،  .٣
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 جوش نخورده است؛ اگر پرده هاي هين مهردکه حاوي چن

 مننژ به تنهايي در ساختمان اين کيسه شرکت کنند به آن

مننگوسل و اگر پرده هاي مننژ به همراه طناب نخاعي در 

 .)۱ (ساختار کيسه شرکت کنند به آن ميلومننگوسل گويند

Occult spinal dysraphism  )OSD (گر گروهي  بيان

  موجباز اين ضايعات است که توسط پوست پوشيده شده و

 معمولاً با ابنورماليتي  وکانال مهره اي مي شودباز نشدن 

  .)۲ (هستندبر روي ضايعه مهره اي زيرين همراه  پوستي 

 اسپاينال ديس رافيسم ممکن است با عوارض متعددي    

له مي توان عوارض نورولوژيک، ـه از آن جم کهمراه باشد

وپديک، ـوارض ارتـوارض ادراري، عـوارشي، عـوارض گـع

شيوع . اختلالات اندوکرين و اختلالات روان پزشکي را نام برد

با (اين عوارض معمولاً در بيماران مبتلا به ميلومننگوسل 

     نسبت به ساير انواع اسپاينال ) توجه به شدت ضايعه

  .)۳ (تر است افيسم بيشديس ر

از مهم ترين و وخيم ترين  اختلالات سيستم ادراري    

 بيش از نود درصد بيماران مبتلا به .عوارض اين ضايعات است

 که از اين ميان نوروژنيک هستند ميلومننگوسل داراي مثانه

 lower (تانيـ تحي رکهـورون محـلال نـوارد اختـم% ۳۰ در

motor neuron lesion(شهود است  م)مهم ترين ).۳ 

شامل بي اختياري  اختلال عملکرد عصبي مثانه پيامدهاي

   زوال سيستم ادراري فوقاني و ، هاي ادراري ادرار، عفونت

در اين حالت، . باشد رونده کليه مي در نهايت نارسايي پيش

نارسايي اسفنکتر يورترا در شل شدن هماهنگ حين انقباض 

سبب انسداد ) دترسور ‐ ترـنکرژي اسفـس سينـدي(مثانه 

فانکشنال خروجي مثانه و متعاقباً افزايش فشار داخل مثانه، 

، ترابکولاسيون مثانه، انتقال فشار به دترسورهيپرتروفي 

سيستم ادراري فوقاني، ريفلاکس ادراري، هيدرويورترونفروز و 

بيماران مبتلا به اسپاينال % ٩٥بيش از . آسيب کليه مي شود

  ). ٤(م بي اختياري ادرار دارند ديس رافيس

  clean intermittent catheterizationرفيـ  مع 

)CIC ( توسط ١٩٧٠در اوايل دهه lapides) ايجاد )٥ ،

هاي انجام آزمونهاي يوروديناميک اطفال  اصلاحات در روش

هاي جراحي براي اصلاح بي اختياري ادرار  و پيدايش روش

ماني اين کودکان را تغيير گيري نوع مديريت در طور چشمه ب

هاي   آزمونامروزه در اکثر مراکز ارولوژي دنيا،. داده است

 اساسي و ضروري ارزيابي اين کودکان ءيوروديناميک يک جز

يولوژيک در تشخيص و دهاي را و به اندازه بررسيبوده 

ن نوع ي ا.)۲( مديريت درماني اين بيماران اهميت دارد

ماري واضح زوال آکاهش عث صي و درماني بايبرخورد تشخ

 augmentationه سيستم ادراري و کاهش چشمگير نياز ب

cystoplasty۶ ( شده است(.  

نوع مديريت درماني به کار رفته در بيماران مبتلا به     

اسپاينال ديس رافيسم تعيين کننده پيش آگهي اين بيماري 

باشد، زيرا مديريت درماني مناسب اين بيماران به طور  مي

. گيري باعث کاهش عوارض ادراري در آنان مي شود چشم

لذا، اين مطالعه به منظور تعيين عوارض سيستم ادراري در 

  .  بيمار مبتلا به انواع اسپاينال ديس رافيسم انجام گرفت٩٤

  ها مواد و روش
 پرونده کليـه   طراحي مطالعه داده هاي موجود در    تحقيق با 

هـاي   که طـي سـال     رافيسم   بيماران مبتلا به اسپاينال ديس    

 به علل مختلف بـه بيمارسـتان کودکـان        ۱۳۸۴ لغايت   ۱۳۷۸

 مراجعـه کـرده بودنـد        بيمارستان شـهيد لبـافي نـژاد        و مفيد

  .انجام گرفت

نوع اسپاينال ديس رافيسم و زمـان انجـام         ،  در اين مطالعه      

 وجـود   ت،ي ـلونفريپجراحي ترميمي اين ضايعات، تعداد موارد       

 در آخـرين اولتراسـونوگرافي کليـه و         طبيعـي ريافته هـاي غي   

ــاري ادراري  ــ ،مجـ ــس ادراري، گريـ ــود ريفلاکـ         آن ود وجـ

 وجــود ترابکولاســيون مثانــه بــر اســاس يافتــه هــاي آخــرين

voiding cystourethrography )VCUG (وجــود و 

ــاس    ــر اس ــوي ب ــکارهاي کلي ــارانيب DMSA scanاس     م

 بـه عنـوان يـک       ،ر بـي اختيـاري ادرا     چنـين  هم. بررسي شد 

          سال و بالاتر۴ در کودکان با سن ،دهنده و شايع شکايت آزار

  بيمار مبتلا به انواع اسپاينال ديس رافيسم۹۴ي دربررسي عوارض سيستم ادرار                                       دو ماهنامه پژوهنده        /  ۴۷۴
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 .ارزيابي گرديـد  ) صول کنترل ادرار  حبه عنوان سن قراردادي     (

 شـيوع مثانـه نوروژنيـک بـر اسـاس يافتـه هـاي              علاوه بر آن    

 بررسي و در بيماراني که      )UDSs (هاي يوروديناميک  آزمون

 وجـود يافتـه هـاي       ،ها قـرار نگرفتـه بودنـد       تحت اين آزمون  

       پاراکلينيــک بــه نفــع مثانــه نوروژنيــک بــا توجــه بــه نتــايج 

ونفروز همـراه بـا افـزايش    هيـدر (هاي اولتراسونوگرافي   آزمون

 VCUG ،)ي ادراري غير نرمـال    ويد رز مثانه و ضخامت جدار   

وجـــود ترابکولاســـيون مثانـــه بـــا يـــا بـــدون ريفلاکـــس (

مـدنظر  ) ترابکولاسيون مثانه ( سيستوسکوپي    و )وزيکويورترال

و CIC  شـامل (هـاي طبـي     انواع درمـان ، ضمناً.قرار گرفت

راحـي بـه کـار رفتـه         ج اقداماتو  ) داروهاي آنتي کولينرژيک  

  . جهت اصلاح عوارض اين اختلال نيز ارزيابي شد

 و  شدهديـه بنـت آمده دستـلاعات به دسـدر پايان اط   

 تحليلي ‐آماره توصيفيرهاي ذکر شده با استفاده از ـمتغي

  .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز

   هايافته

 بيمار واجد شرايط وجـود داشـتند        ۹۴     طي مدت بررسي،    

ــامل  ــه ش ــذکر ۵۳ک ــار م ــار م۴۱ و) %۴/۵۶( بيم ــث ؤ بيم ن

 حداقل سن بيماران    .بودند سال   ۲/۷±۲/۶ن   سني در) ۶/۴۳%(

توزيـع   . بـود  سـال  ۳۵ روز و حـداکثر آن       ۵۰در زمان بررسي  

 ارائه شده است ۱بيماران بر حسب گروه هاي سني در نمودار 

 سـال سـن     ۲تـر از      بيماران کـم   %۲۶,۶و نشان مي دهد که      

  . سال بود۲تر از  ها نيز کم د و نماي سني آنداشتن

 بيمـار  ۲ننگوسـل،   ممبـتلا بـه ميلو    ) %۵/۷۴(بيمار      هفتاد  

مننگوسـل، يـک    ) %۱/۱(ليپومننگوسل، يـک بيمـار      )  ۱/۲%(

مبتلا به ساير انـواع  ) %۳/۲۱( بيمار  ۲۰ ي ساکروم و  ز آژن مورد

occult spinal dysraphisms )OSD (ــد ــن . بودن س

 ميلومننگوسل در بيماران مبتلا به اين ضايعه،        متوسط ترميم 

 ۷۰از ميـان  . بـود )  سال۲ روز تا ۱دامنه سني ( روزگي   ۴/۸۶

 سـاعت اول    ۷۲در  ) %۹/۱۲( بيمـار    ۹مننگوسل،  ميلوبيمار با   

  د تا سالـوم تولـدر فاصله روز س) %۴/۸۱(مار ـ بي۵۷ ود ـتول

  .گرفتنداول زندگي تحت جراحي قرار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

  

  سن به سال                                             

         توزيع سني بيماران مورد مطالعه‐۱تصوير            

  
 ۲۰ در   OSD تـشخيص    دراولين تابلوي باليني       در ارزيابي   

 ۶دار در     عفونـت ادراري علامـت     ،بيمار مبتلا به ايـن ضـايعه      

 عفونـت   ،)%۲۰(يمـار    ب ۴  بي اختيـاري ادرار در     ،)%۳۰(بيمار  

 ،)%۱۵(بيمـار     ۳ دار و بـي اختيـاري ادرار در        ادراري علامت 

 در  و شب ادراري  م ادراري شامل سوزش ادرار، تکرر ادرار        يعلا

 ۲  علايــم ادراري و بــي اختيــاري ادراري در،)%۱۵( بيمــار ۳

 وجــود )%۵(و احتبــاس ادراري در يــک بيمــار ) %۱۰(بيمــار 

 شـکم در    MRIر تصادفي حـين      يک بيمار نيز به طو     .داشت

 بـروز اولـين علامـت بـاليني         سن.  سالگي کشف شد   ۵/۱سن  

 ٢٠بـود و از  ل   سا۸/۴ ±۹/۲، تشخيص در اين گروه   منجر به 

%) ٣٥( بيمار   ٧، ضايعه نخاعي فقط در      OSDبيمار مبتلا به      

  . سالگي تشخيص داده شد٣تا سن 

 عفونـت   بـه %) ٣/٧٢( بيمـار    ٦٨ بيمار مورد مطالعه،     ٩٤    از  

  % ٥/٢٤ان ـد که در اين ميـده بودنـلا شـب دار مبتـادراري ت

  ٤٧٥/                                                     دکتر مصطفی شريفيان و همکاران          ۱۳۸۶بهمن و اسفند  , ۶۰، پي در پي  ۶ شماره

ان
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 بـار،   بـا دو   %٤/٢٣بيماران با سابقه يـک اپيـزود پيلونفريـت،          

بـه علـت بـيش از سـه نوبـت           % ٨/١٣با سه اپيزود و     % ٦/١٠

  .عفونت ادراري تب دار بستري شده بودند

 ٣/٧٢(  بيمـار     ٦٨بر اساس يافته هـاي اولتراسـونوگرافي،            

بيماران  % ٩/١٣داراي نتايج غير طبيعي بودند که در        ) درصد

آتروفي % ٣/٤آتروفي کليه راست،     % ٤/٦کليه هاي آتروفيک،    

ــپ و   ــه چ ــد  %  ٢/٣کلي ــزارش ش ــه گ ــر دو کلي ــي ه          . آتروف

هيدرونفروز گزارش شد که    %) ١/٣٤( بيمار   ٣٢چنين، در    هم

بيماران % ٩/١٥ضمناً، در   . دو طرفه بود  %) ٣/٢١( مورد   ٢٠در  

      مـورد   ٧(شواهدي از کـاهش ضـخامت کورتيکـال کليـه هـا             

ــه ــه  %  ٣/٥٤، در )دو طرف ــدار مثان ــخامت  ج ــزايش ض          واف

                  بيمــــاران رزيــــدوي ادراري غيــــر نرمــــال    % ٤/٤٠در 

)post-void residual urine volume ( در مثانـــه

  .مشاهده شد

داراي يافته هاي غير طبيعي      %) ٨/٧٩(    هفتاد و پنج بيمار     

 بيمـار   ٣٣ريفلاکـس ادراري در     .   بودنـد   VCUGدر آزمون   

دو طرفـه   %) ٣/٢١( مـورد    ٢٠مشاهده شد کـه در      %)  ١/٣٥(

، ريفلاکس گريـد   %)١/٢( بيمار ٢در   Iبود و ريفلاکس گريد

II ــد %) ٢/٣( بيمــار ٣  در  بيمــار ٩  در III، ريفلاکــس گري

ــد  %)٦/٩( ــس گريـ ــار ١٣  در IV، ريفلاکـ و %) ٨/١٣( بيمـ

         . گـــزارش شـــد %) ٤/٦( بيمـــار ٦ در Vريفلاکـــس گريـــد 

کـشف   %)٦/٧٥( بيمـار  ٧١ در چنين، ترابکولاسيون مثانه هم

 ٢٣و  ترابکولاسـيون متوسـط      %) ٩/٣٠( بيمار   ٢٩ شد که در  

  .ترابکولاسيون شديد وجود داشتبا  %) ٥/٢٤(بيمار 

  قرار گرفتند که   DMSA scan    هشتاد و نه بيمار تحت

داراي علايم اسـکار کليـوي بودنـد        %)  ٩/٣٥(سي و دو بيمار     

چنـين کـاهش فانکـشن       مه ـ).  درصد موارد دو طرفـه     ٣/٦٦(

ــا دو طرفــه کليــه در    %) ٣/٦٦( بيمــار ٥٩کورتيکــال يــک ي

ــد  ــشاهده ش ــز در  . م ــستوسکوپي ني ــون سي ــار ٢٣آزم        بيم

مورد بـا يافتـه هـاي غيـر طبيعـي            % ٣/٩١انجام شد، که در     

 بيمار درجاتي از ترابکولاسيون مثانه، در ١٩همراه بود که در  

  هاي حالب    بيمار سوراخ٩  بيمار کاهش حجم مثانه و در١٤

  .يت شدؤغيرطبيعي ر

 هاي  جهت بررسي عملکرد سيستم ادراري تحتاني، آزمون          

 سال در ٩/٧با سن متوسط %) ١٧( بيمار ١٦يوروديناميک در  

)  سـال  ٢٢ مـاه تـا      ٦دامنه سـني    (ها     زمان انجام اين آزمون   

ــه )مــوارد% ۱۰۰ ( بيمــار١٦انجــام شــد کــه هــر   داراي مثان

  .نيک بودندنوروژ

    بر اساس کتب مرجـع، سـن مـورد انتظـار بـراي حـصول               

و در ايـن     ) ٤(کنترل ادراري چهار سال در نظـر گرفتـه شـد            

 سـال و بـالاتر وجـود        ٤بـا سـن      %) ٩/٦٤( بيمار   ٦١مطالعه،  

دچـار بـي اختيـاري       %) ٧٧( نفر از اين بيمـاران       ٤٧. داشتند

هـدف کنتـرل    هاي طبـي بـا        بيمار درمان  ١٩ادرار بودند که    

  مورد موفقيت آميز نبوده و نهايتـاً         ٩ادراري آغاز شد ولي در      

تحت درمان جراحـي بـراي اصـلاح بـي اختيـاري ادرار قـرار               

هشت بيمار تحت سيستوپلاستي و يک بيمار تحـت         (گرفتند  

سيــستوپلاستي همــراه بــا بازســازي گــردن مثانــه بــه روش  

Young-Dees .(  ان طبـي،    بيمار نيز بدون انجام درم     ١٦در

بـراي حـصول کنتـرل ادرار       ) سيستوپلاستي(مداخله جراحي   

  .صورت گرفت

ــر اســاس آزمــون %) ٩/٨٠( نفــر ٧٦    در مجمــوع،  هــاي  ب

يوروديناميک، اولتراسونوگرافي، سيستوگرافي و سيـستوسکوپي      

 بيمـار   ٤٥داراي يافته هايي به نفـع مثانـه نوروژنيـک بودنـد             

هبـود عـوارض ايـن      هاي طبي جهت ب    تحت درمان  %) ٢/٥٩(

ــس ادراري     ــاري ادرار و ريفلاک ــي اختي ــه ب ــتلال از جمل      اخ

 بيمـار   ١٨،  CICتوسـط    %) ٣/٥(قرار گرفتند؛ چهـار بيمـار       

از جملــه اکــسي  (بــا داروهــاي آنتــي کولينرژيــک  %) ٧/٢٣(

 و عوامــل CICبــا مجموعــه  %) ٣/٣٠( بيمــار ٢٣ و) بــوتينين

درمان طبي در ايـن     سن شروع   . آنتي کولينرژيک درمان شدند   

 ٢٤ مـاه تـا      ٣با دامنـه سـني      ( سال  بود     ٨/٤ ± ٤/٤ بيمار،   ٤٥

   ).سال

دچـار نارسـايي    %) ٢/٣( بيمار ٣ بيمار تحت بررسي،   ٩٤   از  

که همگي تحـت  شدند  )end stage renal failure(کليه 

  .پيوند کليه قرار گرفتند

  بيمار مبتلا به انواع اسپاينال ديس رافيسم۹۴بررسي عوارض سيستم ادراري در                                       دو ماهنامه پژوهنده        /  ۴۷۶
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بـه علـت     %) ٤/٦( بيمـار    ٦    از کل بيماران مـورد ارزيـابي،        

هيـــدرونفروز شـــديد و احتبـــاس ادراري تحـــت جراحـــي  

vesicostomy   نيـز جهـت     %) ١/٢(دو بيمار   .   قرار گرفتند

اري ناشي از بي کفايتي گردن مثانـه و         درمان بي اختياري ادر   

مقاومــت ناکــافي يــورترا جراحــي شــدند؛ يــک بيمــار تحــت 

 (bladder neck reconstruction) بازسازي گردن مثانه

      و يـــک بيمـــار تحـــت عمـــل Young-Deesبـــه روش

Burch colposuspension .ــم ــاخت   هـ ــين، سـ چنـ

continent catheterizable stomaعه   با استفاده از قط

%) ١/٢( بيمـار  ٢ در )Mitrofanoff principle (آپانديس

%) ١/٣٥( بيمـار    ٣٣علاوه بر موارد ذکر شـده،       . صورت گرفت 

ــي   ــت جراحـــ ــد؛  cystoplastyتحـــ ــرار گرفتنـــ   قـــ

ileocystoplasty بيمـار، ٢٦ در  sigmoid cystoplasty  

يــــا   ( bladder autoaugmentation بيمــــار،٣در 

ــوروتومي ــار٣در ) دترسـ     در gastrocystoplasty و  بيمـ

  .يک نفر

تحت )  %۶/۹(بيمار   ۹ ، بيمار تحت بررسي۹۴از     

 )VUR (اريركس ادلا اصلاح ريفي براي جراحيها روش

   ريفلاكس ي سيستوپلاستي و جراحي آنت. گرفتندقرار 

 ابتدا زي نبيمارپنج  .انجام شدزمان  هم طور  بيمار به ۲در

 كه قرار گرفتند به تنهايي ريفلاكس  جراحي آنتيتحت

وارد ـامي اين مـ در تمVUR بازگشت ،پس از مدتي

ريفلاكس  مشاهده و در نهايت همگي مجدداً جراحي آنتي

مار ـ بيکين، يچن هم. شدندهمراه با سيستوپلاستي 

 جهت درمان دا تحت تزريق آندوسكوپيك تفلونـابت

VURبراي ، شكست اين درمان پس از  كه، قرار گرفت

    راه سيستوپلاستي ـفلاكس همـري راحي آنتيـ جوي

ص ـم تشخيـرغي  عل،يك بيماردر  تاًًينها .ام شدـانج

ي ـ جراح،كـانه نوروژونيـويه به مثـلاكس ثانـريف

 زمان تا انجام شد که اين فرد  به تنهاييريفلاكس آنتي

 بررسي نتيجه جهت گريياتمام مطالعه ما، مراجعه د

  . نداشتجراحي

 بحث
متوسط سن ترميم ضايعه اسپاينال در  بر اساس تحقيق ما   

 از اين  که روزگي بود۴/۸۶ بيمار مبتلا به ميلومننگوسل ۷۰

 ساعت اول ۷۲ در موارد ترميم ضايعه %۹/۱۲  درميان فقط

ترين   مناسب،حال آنكه بر اساس كتب مرجع. انجام شدتولد 

 تولد  ساعت اول۷۲ترين زمان ترميم ميلومننگوسل  و ايمن

 ، و هرگونه تأخير در ترميم ضايعه بيش از اين مدت)۷ (است

نتريکوليت و و ،خطر بروز عوارض جدي از جمله مننژيت

 در اين ).۸ (دهد گيري افزايش مي طور چشمه  ب راسپسيس

 انجام كشت از ضايعه اسپاينال قبل از ترميم الزامي و ،صورت

رماني در صورت مثبت شدن جواب كشت، بايد اقدامات د

 شامل درناژ خارجي ونتريکولر و تجويز آنتي بيوتيک كافي

  ).۹ (انجام شود ضايعه  قبل از ترميممناسب

  كودكان مبتلا به، اکثربراساس تحقيقات انجام شده    

dysraphism occult spinal )OSD(  در دوره نوزادي و

 طبيعيلوژيك كاملاً واوايل شيرخوارگي داراي معاينات نور

 ،هاي يوروديناميك در صورت انجام آزمون، ولي )۱۰( هستند

 سيستم ادراري تحتاني در يك سوم طبيعيعملكرد غير

 ).۱۱ (شود  آشكار ميOSD  ماه مبتلا به۱۸كودكان زير 

ا ي  و سال كه جراحي نشده۳عملاً تمام كودكان بزرگتر از 

 ، ها با تأخير صورت گرفته تشخيص ضايعه اسپاينال در آن

 ،lower motor neuron  داراي ضايعهUDSsبر اساس 

upper motor neuron  مي باشند   دويا تركيبي از اين و

 سال اول ۲ظاري اين كودكان در ـان انتـدرم ).۱۲و۱۰(

 باعث زوال نورولوژيك و متعاقباً بروز عوارض ادراري ،زندگي

 و  تشخيص زودهنگام ، اما)۱۳ (شود بيماران مي% ۵۸ در

وزادي و ـ ني  در دورهOSD اتـ ضايعيـح جراحـتصحي

تواند پيشرفت ضايعه را متوقف و يا حتي  رخوارگي، ميـشي

ان ـكن است در كودكـاق ممـ كه اين اتف)۱۴ ( كندکوسـمع

 ).۱۲و۱۱ (تري رخ دهد تر با ميزان بسيار پايين بزرگ

      فقط در،OSD  بيمار مبتلا به۲۰  از،براساس مطالعه ما

   سالگيهـسل از ـه قبـضايع) مارانـن بيـاي% ۶/۳۱(مار ـبي ۶

  ٤٧٧/                                                     دکتر مصطفی شريفيان و همکاران          ۱۳۸۶بهمن و اسفند  , ۶۰، پي در پي  ۶ شماره
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)  سال۸/۴سن متوسط تشخيص ضايعه (شد تشخيص داده 

ا ـ در دوره نوزادي و يكه البته هيچ يك از اين موارد

 كودكان مبتلا %۹۰ بيش از  نکته مهم آنکه.ي نبودگشيرخوار

روي ضايعه مخفي  داراي ابنورماليتي پوستي بر  OSDبه

 با انجام يك معاينه باليني دقيق در بدو  کهي هستندا مهره

توان بسياري از كودكان مبتلا به اين عارضه را  تولد مي

  ).۱۵ (شناسايي كرد

اس ترين ـرين و حست قـ دقياميکـون هاي يورودينـم    آز

آزمون ارزيابي عملكرد سيستم ادراري تحتاني است و انجام 

رافيسم توصيه  آن در تمام بيماران مبتلا به اسپاينال ديس

      انسداد فانكشنال خروجي مثانه ناشي از . شده است

ل زوال ـترين عام  مهم،کترـاسفن ‐رژي دترسورـديس سين

ديسپلازي  ستم ادراري فوقاني در بيماران مبتلا به ميلوسي

، خصوصاً اگر مقاومت در اين زمينه تونيسيته مثانه. است

 سانتي متر آب باشد، نقش مهمي ۴۰خروجي مثانه بيش از 

 در صورت عدم درمان ).۱۶(در تخريب سيستم ادراري دارد 

 ‐ سينرژي دترسور  كودكان مبتلا به ديس%۷۱ ،مناسب

 سال اول سهم زوال سيستم ادراري در يکتر دچار علااسفن

 به تنهايي يا همراه CIC در صورت استفاده از. شود تولد مي

زماني كه فشارهاي پرشدگي (كولينرژيك  با داروهاي آنتي

متر آب و فشارهاي فاز تخليه ادراري   سانتي۴۰ش از بيمثانه 

  زوال سيستم،)متر آب باشد  سانتي۱۰۰ تا ۸۰بيش از 

 شود ميايجاد  اين بيماران %۱۰ تا ۸ادراري فقط در 

به همين علت، بررسي يوروديناميک اين بيماران  ).۱۸و۱۷(

. در دوره نوزادي در اکثر مراکز درماني آمريکا انجام مي شود

هاي يوروديناميك بلافاصله پس از   انجام آزمون ايده آلزمان

شت اين كار  ولي با توجه به خطر عفونت ضايعه پ،تولد است

 تا بعد از ترميم  معمولاًهاعملي نيست و انجام اين آزمون

ضايعه يا هنگامي كه انتقال كودك به آزمايشگاه 

خطر باشد، به  يوروديناميك و قرارگيري وي به پشت بي

در نوزداني كه براساس در اين صورت،  .افتد تعويق مي

استفاده از خود يا با  گيري رزيدوي ادراري به طور خودبه اندازه

 حتي CIC ، قادر به تخليه كامل مثانه نباشند΄crede مانور

هايي كه  ساير آزمون. شود ه ميـ توصيUDSs قبل از انجام

انجام آن در نوزادان مبتلا به ميلوديسپلازي ضروري است 

گيري كراتينين سرم و  شامل آناليز ادراري، كشت ادرار، اندازه

 جهت بررسي ).۲ (باشد ك ميانجام يك معاينه دقيق نورولوژي

هاي يوروديناميك در   آزمون،فانكشن سيستم ادراري تحتاني

 افراد تحت %۹/۴۷ شد و فقطانجام )  نفر۱۶ (ان مابيمار% ۱۷

سن متوسط شروع درمان در که  گرفتندهاي طبي قرار  درمان

 بيمار در دوره ۷ فقط ، از اين ميان. سال بود۸/۴اين گروه 

 بر .گرفتند مناسب قرار يشيرخوارگي تحت مديريت درمان

 شيوع بسيار بالاي عوارض سيستم ادراري در ،اين اساس

بيماران مورد مطالعه ما قابل انتظار است كه با مديريت 

از (توان از بروز بسياري از اين عوارض  مي درماني مناسب

  .پيشگيري كرد) ي كليهيجمله نارسا

ه ـلا بـماران مبتـبي% ۵ تا ۳  درس ادراريـفلاكـري    

و در صورت ) ۱۹ (شود ميلوديسپلازي در زمان تولد يافت مي

 تا ۳۰ سالگي به پنج بروز آن تا سن ، اين عارضهعدم درمان

 درمان پروفيلاكسي فشارهاي بالاي ).۲۰ (دـرس  مي۴۰%

 تخليه اي توسط عوامل آنتي کولينرژيک و تسهيل داخل مثانه

اي از افزايش بروز   به طور قابل ملاحظه،CICمثانه بوسيله 

ريفلاكس . )۱۷ (كند ريفلاكس با بالا رفتن سن جلوگيري مي

        بيماران ما وجود داشت كه خود %۱/۳۵ادراري در 

     ماران ـح اين بيـاني صحيـريت درمـدم مديـده عـنشان دهن

   .مي باشد

 ۴با سن )  بيمار۶۱ ( ما بيماران%۷۷ بي اختياري ادرار در    

 بيمار تحت ۱۹سال و بالاتر مشاهده شد كه از اين ميان 

 بيمار مذكور، درمان طبي در ۱۹ از .درمان طبي قرار گرفتند

 بيمار موفقيت آميز نبوده و اين بيماران تحت مداخله ۹

 بيمار نيز بدون سابقه ۱۶ن دريچن هم. جراحي قرار گرفتند

بي اختياري . ام شدـانجستوپلاستي ـان طبي سيـام درمـانج

ادراري در بيماران مبتلا به ميلوديسپلازي ممکن است ثانويه 

  رفلکسي رـبه دنرواسيون کامل يا ناکامل اسفنکتر يورترا، هيپ

  بيمار مبتلا به انواع اسپاينال ديس رافيسم۹۴بررسي عوارض سيستم ادراري در                                       دو ماهنامه پژوهنده        /  ۴۷۸
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کمپليانس کم مثانه، احتباس ادراري مزمن و يا ترکيبي مثانه،

 کنترل ادرار در اكثريت ،خوشبختانه). ۴(از اين عوامل باشد 

    ه مؤثر ـه تخليـ به واسط،هـبيماران مبتلا به اين عارض

     كولينرژيك   و استفاده از داروهاي آنتي CICمثانه توسط

             ل ـو عوام) اي هـل مثانـارهاي داخـش فشـجهت كاه(

در ) جهت افزايش مقاومت يورترا(تيک مسمپاتومي ‐آلفا

 حتي در صورت شكست  ويابي است  قابل دست،صورت لزوم

ان علامتي ـي جهت درمـله جراحـ مداخ،ان طبيـدرم

گنجايش و كمپليانس  اصلاح(فلكسي پايدار دترسور رهيپر

 ،)augmentation cystoplasty ايين مثانه با روشپ

   هاي بازسازي  با روش( مقاومت گردن مثانه و يورترا افزايش

 تزريق آندوسكوپيك  يا استفاده از اسفنكتر مصنوعي،،گردن مثانه

   continent catheterizable stomaا ساختنيو )  گاويكلاژن

  هاي راساس يافته شروع درمان طبي ب.آميز استت اكثراً موفقي

UDSsاز تخريب غير قابل ، در دوره نوزادي و شيرخوارگي 

برگشت عضله دترسور جلوگيري كرده و سبب حفظ 

 اين اقدام در نيهمچن. شود گنجايش و كمپليانس مثانه مي

هاي  اختياري ادرار و يا كاهش نياز به درمان كاهش بروز بي

  ).۲ (دمند است بسيار سوز،ي نجراحي براي اصلاح اين عارضه

 سن متوسط شروع درمان طبي در ست کهين در حاليا

  . سال بود۹/۵ ،بيماران ما

شخيص و درمان علل ثانويه ريفلاكس ادراري از جمله     ت

خود اين   اغلب منجر به بهبودي خودبه،مثانه نوروژنيك

      مگر اينكه محل اتصال حالب به مثانه،شود عارضه مي

 علاوه بر اين، .گشت تخريب شده باشدبه طور غير قابل بر

 شانس موفقيت هرگونه ،عدم درمان علل ثانويه ريفلاكس

 شديداً به مخاطره  راروش جراحي براي اصلاح اين عارضه

اصلاح   كه تحت بيماري۷ از ،در مطالعه ما. )۲ (اندازد مي

      اي آن هـت زمينـان علـدون درمـس ادراري بـفلاكـري

عود ) %۷/۸۵( بيمار ۶ن عارضه مجدداً در  ايگرفتند،قرار 

راحي ـت جـگي تحـمار همـبي  ۶ن ـايت ياـدر نهكرد و 

  ي ـراحـو ج) اي هـل زمينـع عامـبراي رف(تي ـستوپلاسـسي

      م نيز ـمار هفتـ بي.ريفلاكس مجدد قرار گرفتند آنتي

    ريفلاكس  ه خود تحت جراحي آنتيـدر آخرين مراجع

 بنابراين امكان بررسي موفقيت اين ،ر گرفتهايي قراـبه تن

  . در مورد مذكور وجود نداشتجراحي

ات نورولوژيك در بيماران مبتلا به ـجا كه ضايع از آن    

 ميلوديسپلازي داراي يك روند ديناميك و فعال است

 انجام بوده وماران الزامي ـق اين بيـري دقيـ پيگي،)۲۱(

 سالگي هفتراري تا سن سالانه اولتراسونوگرافي سيستم اد

 انجام اين آزمون ،پس از آنن يچن هم. شود توصيه مي

 در صورت .تري انجام شود ممكن است در فواصل طولاني

 يا  وهاي ادراري مكرر، هيدرويورترونفروز وجود عفونت

اسفنکتر، انجام سيستوگرافي براي  ‐ ديس سينرژي دترسور

 انجام ،چنين هم.  استضروريبررسي ريفلاكس ادراري 

 سالگي پنجن ـك تا سـاميـهاي يورودين ونـه آزمـسالان

 اي مناسب براي ثبت دقيق تغييرات نورولوژيك در وسيله

 .)۲ ( بيماران استنيا

 عدم ، انجام شدههكي از كمبودهاي موجود در مطالع   ي

رافيسم  وجود موارد كافي از هر يك از انواع اسپاينال ديس

نوع از اين ضايعات را به طور بود، تا بتوان عوارض هر 

 در اين مطالعه تنها به ،چنين هم. جداگانه بررسي نمود

 در فیي به صورت توصبررسي شيوع عوارض ادراري

و  انجام مطالعات تحليلي آينده نگر .بيماران پرداخته شد

زمينه  ،تـماران در دوران طفوليـق بيـگيري دقيـپي

شيوع بالاي  .ردتر را فراهم خواهد ك گيري دقيق نتيجه

تواند  عوارض سيستم ادراري در بيماران مورد مطالعه مي

ولين بهداشتي کشور و متخصصان ؤهشداري براي مس

با   ولوژي و نفرولوژي اطفال باشدو ارجراحي اعصاب،

 تخصصين،مبيماران توسط   مناسب اينمراقبت و پيگيري

به طور توان بروز عوارض وخيم سيستم ادراري را مي 

  .کاهش دادگيري  چشم

  ٤٧٩/   دکتر مصطفی شريفيان و همکاران                                                            ۱۳۸۶بهمن و اسفند  , ۶۰، پي در پي  ۶ شماره
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