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 در ي مروي معدفلاكسي با ري ادرارفلاكسي ري همراهيبررس
  ي مبتلا به عفونت ادراررخوارانيش

  
         يدهكچ  

كودكـان مبــتلا بــه  .  اســترخواراني در شــيعي شـا  نــسبتاًيمــاري بي ادرارفلاكـس ير: نــهيزم
 و  يياشـتها  ي ب ـ  مثـل تهـوع، اسـتفراغ،      ي علائم مختلـف گوارش ـ    عي به طور شا   ي ادرار فلاكسير

 مـشاهده   زي ن ي مرو ي معد فلاكسي مثل ر  ي گوارش يها يماري علائم در ب   نيا. كاهش وزن دارند  
 مطالعه بـه    نيا.  هستند فلاكسي كودكان مستعد هر دو ر     يشود كه برخ   يحدس زده م  . شوند يم

 مبـتلا بـه     رخواراني در ش ـ  ي مـرو  ي معد فلاكسي و ر  ي ادرار فلاكسي ر ي همراه يمنظور بررس 
  . انجام شديادرارعفونت 
 رخواراني ش ـيرو بـر ) 1387 تا آبـان  1386آبان ( سال كي ي طي مطالعه مقطعنيا:  كار روش

 ني ـدر ا.  تهران انجـام شـد  دي مفمارستاني در بي به علت عفونت ادراري سال بستركيكمتر از  
 ي و سـونوگراف   ي ادرار فلاكـس ي ر يجهـت بررس ـ  ) VCUG (يستواورتروگرافي س رخوارانيش

 يرهاي متغي جهت بررس ييها نامه پرسش.  انجام شد  ي مرو يد مع فلاكسي ر ي بررس معده جهت 
 و رسـم جـداول   SPSS ver 13افـزار    شـده بـا نـرم   يآور اطلاعات جمع.  شدليمورد نظر تكم

  . شدندلي و تحلهي وابسته تجزري غي دو و تي كايها وآزمون يفراوان
 معده قـرار    ي و سونوگراف  VCUG تحت    كه ي مبتلا به عفونت ادرار    رخواري ش 43در  : ها يافته

 يو همراه ـ % 8/48 ي مـرو  ي معد فلاكسي ر وعي، ش %8/55 ي ادرار فلاكسي ر وعي، ش گرفته بودند 
 از تظـاهرات    كي ـ  چي بـا ه ـ   فلاكـس ي دو ر  ي همراه نيدار ب  يارتباط معن . بود% 5/39 دو با هم     نيا

  . مشاهده نشدسفلاكي و شدت رهي، نوع تغذسميكروارگانيت، وزن، نوع مي، جنس ينيبال
 در  نيبنـابرا .  بالاست ي مرو ي معد فلاكسي و ر  ي ادرار فلاكسي ر ياحتمال همراه : يريگ جهينت

 درمـان در    رغمي ـ عل يري ـگ ، عـدم وزن   يياشـتها  ي مثل تهـوع، اسـتفراغ، ب ـ      يصورت ادامه علائم  
 در نظـر گرفتـه      ي مرو ي معد فلاكسي ر ي، احتمال همراه  ي ادرار فلاكسي مبتلا به ر   رخوارانيش

  .ردي و درمان آن صورت گصي لازم جهت تشخيها ي و بررسشود
   رخواري، شي، عفونت ادراري مروي معدفلاكسي، ري ادرارفلاكسير:  كليديواژگان

  
  7/7/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 28/7/88 : تاريخ اصلاح نهايي          23/2/88 :تاريخ دريافت مقاله
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191  ...همراهي ريفلاكس ادراري با ريفلاكس معدوي مروي در بررسي 

  

                                                                   
                                                   مقدمه

  
 ادرار از مثانـه بـه قـسمت         يع ـيرطبي به برگـشت غ    ي ادرار فلاكسير

 از اخـتلال عملكـرد      يشـود و ناش ـ    ي اطلاق م  ي ادرار ستمي س يفوقان
 لي باعـث تـسه     مثانـه  يفشار بـالا  . محل اتصال حالب به مثانه است     

 را  فلاكـس يشـود و درجـه ر      ي از اسفنكتر نارسـا م ـ     ي ادرار فلاكسير
 درصــد 40 تــا 25 در يدرار افلاكــسير. ]2 و 1 [كنــد ي مــدتريشــد

. ]3 [شود ي مشاهده م  ي حمله عفونت ادرار   ني اول ي بررس يكودكان ط 
 ي عفونـت ادرار يراختـصاص ي بـا علائـم غ   مبـتلا معمـولاً   رخوارانيش

 ـ  شامل تـب، تهـوع، ا       و اخـتلال رشـد مراجعـه        يياشـتها  يسـتفراغ، ب
 يستواورتروگرافي ـ با انجـام س    يماري ب صي تشخ يروش اصل . كنند يم
)VCUG (ــا فلاكــسير. ]5و4 [اســت ــراًي ادراريه ــه طــور  اكث  ب

  .]1 [شوند ي سن كودك برطرف مشيخودبخود با افزا
 ي معده به داخل مر    اتي محتو يرارادي عبور غ  ي مرو ي معد فلاكسير

 بـه علـت     ي مـرو  ي معد فلاكسير.  است عي شا رخوارانير ش است و د  
 تون اسفنكتر   ي تطابق ناكاف  اي ي مر ي اسفنكتر تحتان  يشدن گذرا  شل

 بـا   يمـار ي ب صيتشخ. ]7 و 6 [افتد ي اتفاق م  ي فشار شكم  راتييبه تغ 
 ي متـر  PH شـامل    يشگاهي ـ آزما يها  و روش  ينيمشاهده علائم بال  

 كي ـ معـده    يسـونوگراف .  اسـت  ومي با بلع بار   يوگرافي ساعته و راد   24
 رخواراني ش ـ ي غربالگر ي برا ي، آسان و قابل اعتماد    ضرر ي ب نيگزيجا

 درمان  ري تأث ي و بررس  ماراني ب يريگي امكان پ  نيهمچن. در خطر است  
 بـه   توانـد  ي م ـ ي مـرو  ي معد فلاكسير. ]8 [آورد يدر آنان را فراهم م    

 ي مـرو  ي معـد  فلاكـس ياز علـل ر   .  اتفاق افتـد   هي ثانو اي هيصورت اول 
 ي از جملـه عفونـت ادرار      كيستمي ـ س اي ـ ي موضـع  يها  عفونت هيثانو
 از كودكـان    يشـود كـه برخ ـ     ي اساس حدس زده م ـ    نيبر ا . ]6 [است

 يا در مطالعـه  .  هستند ي مرو ي و معد  ي ادرار فلاكسيمستعد هر دو ر   
 ي در لهـستان بـر رو  2005 در سال ن و همكارا Kwiecienتوسط  

، استفراغ و   يريگ به علت عدم وزن    سال كه    كي كمتر از    رخواري ش 27
 فلاكـس ي، ر ي ادرار فلاكـس ي ر وعي شده بودند، ش ـ   ي بستر يياشتها يب

در .  قـرار گرفـت    ي دو با هم مورد بررس ـ     ني ا ي و همراه  ي مرو يمعد
 رخواراني درصـد از ش ـ    3/33 در   ي مـرو  ي معـد  فلاكسي مطالعه ر  نيا

ر  بـه نظ ـ نيبنـابرا . ]9 [دي ـ مـشاهده گرد  ي ادرار فلاكـس يمبتلا بـه ر   
 ني ـ كـه ا   يياز آنجـا  .  اسـت  عي شا فلاكسي دو ر  ني ا يرسد همراه  يم

 در جهـان اسـت، لـذا        نهي زم نيمطالعه تنها مطالعه صورت گرفته در ا      
 فلاكـس ي، ري ادرارفلاكـس ي روعي ش ـيمطالعه حاضر به منظور بررس    

 كي ـ ري ـ زرخواراني در ش ـ فلاكـس ي دو ر  ني ا ي و همراه  ي مرو يمعد
  .رت گرفت صويسال مبتلا به عفونت ادرار

  

 ها مواد و روش                                  
  
 ـ 1386 سال از آبان     كي ي ط ي مطالعه مقطع  نيا  در  1387 آبـان    ي ال
كننـدگان در مطالعـه شـامل        شركت.  تهران انجام شد   دي مف مارستانيب

 عفونـت   صيسـال بودنـد كـه بـا تـشخ          كي كمتر از    رخوارانيتمام ش 
 به صـورت    يريگ روش نمونه . ده بودند  ش ي مركز بستر  ني در ا  يادرار

 و كـسب    نيپس از صحبت با والـد     .  و پشت سر هم بود     يتمام شمار 
 VCUG، ي زمان بـستر ي فوق در طرخواراني از آنان، در ش   تيرضا

 صي معده جهـت تـشخ     ي و سونوگراف  ي ادرار فلاكسي ر يجهت بررس 
هـا   آن ي كـه بـرا    يرخوارانيش ـ.  صورت گرفت  ي مرو ي معد فلاكسير

VCUG وجـود عفونـت     اي ـ معده انجام نشده بـود و        يسونوگراف اي 
 43در مجمـوع    . ، از مطالعه حذف شدند    ها مورد شك بود   ن در آ  يادرار
 و درمان شده بودند و      ي بستر ي عفونت ادرار  صي كه با تشخ   رخواريش
 ي، مورد بررس  ه انجام شده بود    معد ي و سونوگراف  VCUGها   آن يبرا

 ي مـرو  ي معد فلاكسيو شدت ر   ي ادرار فلاكسي ر ديگر. قرار گرفتند 
 ني و مـصاحبه بـا والـد       مـاران ي ب ي روندهبا استفاده از پ   .  شد نيي تع زين

 مـورد   يرهـا ي متغ ي شد كه حاو   مي تنظ ني توسط محقق  يا نامه پرسش
 يني، علائـم بـال    تي، جنـس  رخواري شامل سن ش ـ   رهاي متغ نيا. نظر بود 

 يملگ، سن حـا   رخواري ش ي، وزن تولد و وزن كنون     رشي هنگام پذ  ماريب
ــوع تغذ ــو ن ــودهي ــيآور اطلاعــات جمــع.  ب ــزار رم شــده توســط ن   اف

SPSS ver 13دو و ي كـا يها  و آزموني و با رسم جداول فراوان 
% 05/0 كمتــر از pمقــدار .  شــدندليــ و تحلهيــ تجزروابــستهي غيتــ
  .دار در نظر گرفته شد يمعن
  

  ها  هتياف                                                        
  
 ي عفونـت ادرار   صي كـه بـا تـشخ      رخواري ش ـ 43 سال   كي مدت   يط

.  معده قرار گرفتنـد    ي و سونوگراف  VCUG شده بودند تحت     يبستر
 ماه  77/5 ± 81/3 ي سن نيانگي ماه با م   12 روز تا    2 ني ب مارانيسن ب 
. دختر بودند )  درصد 4/67( نفر   29پسر و   )  درصد 6/32( نفر   14. بودند

 ـ رخوارانيوزن ش   ± 2076 نيانگي ـ گـرم بـا م     10500 تـا    3000 ني ب
 نفر  13 در هنگام مراجعه     ماري ب ينياز نظر علائم بال   .  گرم بود  8/6505
 نفـر   13كـاهش وزن،    )  درصـد  6/11( نفـر    5استفراغ،  )  درصد 2/30(
تـب  . تـب داشـتند   )  درصد 1/79( نفر   34 و   يياشتها يب)  درصد 2/30(

)  درصد 1/72 (فر ن 31.  بود ماراني علامت مشاهده شده در ب     نيتر عيشا
 3/9( نفـر    4خـوار و     رخـشك يش)  درصـد  6/18( نفـر    8،  رمادرخواريش
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 ئي ستاره شرزهدكتر رضا دليراني، دكتر يار،  معصومه همتدكتر    
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 4پره تـرم و     )  درصد 14( نفر   6. كردند ي م هي تغذ رياز هر دو ش   ) درصد
ــر  ــد3/9(نفـ ــر از  )  درصـ ــد كمتـ ــنتد  2500وزن تولـ ــرم داشـ  گـ

 4/67( مـورد    29 بدست آمـده از كـشت ادرار در          يها سميكروارگانيم
 3/16( مـورد  7 و لايكلبـس )  درصد3/16( مورد E.coli  ،7) درصد
 در  VCUGپس از انجـام     . ها رشد كرده بودند    ي باكتر ريسا) درصد

 مـورد  4 مـشاهده شـد كـه      ي ادرار فلاكسير)  درصد 8/55( مورد   24
 چهـار و  دي ـ مورد گر4 سه، دي مورد گر5 دو ، دي مورد گر  8،  كي ديگر
 مورد  9 دو طرفه و در      فلاكسي مورد ر  15در  .  پنج بودند  دي مورد گر  3
 چـپ   هي ـ مـورد در كل    8 راست و    هي مورد در كل   كي طرفه بود كه     كي

)  درصــد8/48( مــورد 21 معــده در يپــس از انجــام ســونوگراف. بــود
 و  ي ادرار فلاكـس ي ر يهمراه ـ.  مشاهده شـد   ي مرو ي معد فلاكسير
. دي ـمـشاهده گرد )  درصـد 5/39( مورد 17 در ي مروي معد فلاكسير

 فـرار   ي مطالعه مورد بررس ـ   يرهاي با متغ  فلاكسي ر دو يهارتباط همرا 
 ـ  ي دو ارتباط معن   يبا استفاده از آزمون كا    . گرفت  دو  ي همراه ـ نيدار ب

 هنگام مراجعـه،    ماري ب يني، تظاهرات بال  رخواري ش تي با جنس  فلاكسير
 مولـد   سمي ـكروارگاني و نـوع م    هي ـ، نـوع تغذ   يوزن تولد و سن حـاملگ     

  .)1 شمارهولدج(  مشاهده نشديعفونت ادرار
 گـرم و    6450 ± 1905 فلاكـس ي با هر دو ر    رخواراني وزن ش  متوسط

 2-كي گرم بود كه با استفاده از آزمون         6542 ± 2216 گريدر گروه د  
 ني بــيدار ي ارتبــاط معنــنيهمچنــ. دار مــشاهده نــشد يارتبــاط معنــ

 دو  اي ـ طرفـه    كي و   ي ادرار فلاكسي ر دي با گر  فلاكسي دو ر  يهمراه
  .دي مشاهده نگردي مروي معدفلاكسير شدت طرفه بودن آن و

  
  

   گيري  و نتيجهبحث                                   
  
  
  

 در  ي ادرار فلاكـس ي ر وعي مطالعـه ش ـ   ني ـ بدست آمده از ا    جيطبق نتا 
 درصـد،   8/55 ي سال مبتلا به عفونـت ادرار      كي كمتر از    رخوارانيش
 دو بـا هـم در   ني ـ اي درصـد و همراه ـ 8/44 ي مروي معد فلاكسير
 در لهـستان    يا  در مطالعه  2005در سال   . دي درصد مشاهده گرد   5/39

، استفراغ يريگ  كه به علت عدم وزن     سال را  كي كمتر از    رخواري ش 27
 و  ي متـر  PH،   يستوگرافي ـ شده بودند تحت س    ي بستر يياشتها يو ب 

 در ي ادرارفلاكـس ي رمـاران ي بني ـدر ا.  معده قـرار دادنـد     يسونوگراف
 ني ـ ا ي درصد و همراه   2/22 در   ي مرو ي معد فلاكسيصد، ر  در 4/44

 ذكر شده   عه مطال نيدر ا . ]9 [دي درصد مشاهده گرد   3/33دو با هم در     
 بـا   رخواراني است و در ش    عي شا  كاملاً فلاكسي دو ر  ياست كه همراه  

 دستگاه گوارش، عـلاوه     يراختصاصي علائم غ  ري سا اي يريگ عدم وزن 
 ي معـد  فلاكسي از نظر ر   ي بررس مندازي، ن ي ادرار فلاكسي ر يبر بررس 

 بـا   ي مشكلات ادرار  ي همراه زي ن يگريمطالعات د . ]9 [ هستند يمرو
 يا از جمله در مطالعـه    . اند  قرار داده  ي را مورد بررس   يرشمشكلات گوا 

 در  ي ادرار ستمي ـ س يها ي آنومال ي و همكاران همراه   Bidairتوسط  
اده شـده اسـت و       نـشان د   لوري پ كيپرتروفي مبتلا به استنوز ه    مارانيب

 لـور ي پكي ـپرتروفي مبـتلا بـه اسـتنوز ه      مـاران ي شده است در ب    هيتوص
 توسط  گري در دو مطالعه د    نيهمچن. ]10 [ انجام شود  هي كل يسونوگراف

Ravelli     و همكاران و Ruley    ي معد فلاكسي و همكاران وجود ر 
 يا هي كه مشكلات تغذ   هي مزمن كل  يي مبتلا به نارسا   ماراني در ب  يمرو

 فلاكسي ر وعيرار گرفت و نشان داده شد كه ش       ق ي مورد بررس  داشتند،
 است كه   درصد 7/66 درصد و    73 حدود   ماراني ب ني در ا  ي مرو يمعد
  .]12 و 11 [ استيي بالاوعيش
 است و در يك     رخواراني در ش  يعي شا  نسبتاً يماري ب ي ادرار فلاكسير

 درصد كودكان بـه دنبـال حملـه    30درصد كودكان سالم و در حدود    
كودكــان مبــتلا بــه . ]14 و 13 [شــود ي مــشاهده مــينــت ادرارعفو
 ي گوارش ـ اي ـ ي علائم مختلف عمـوم    عي به طور شا   ي ادرار فلاكسير

 علائـم در    نيا.  وزن دارند  كاهش و   يياشتها يمثل تهوع، استفراغ، ب   
 مـشاهده   زي ـ ن ي مـرو  ي معـد  فلاكـس ي مثـل ر   ي گوارش يها يماريب
 است و   ي مر يماري ب نيتر عي شا ي مرو ي معد فلاكسير. ]9 [شود يم

تواند بـه    ي م ي مرو ي معد فلاكسير. ]15 [ است عي شا رخوارانيدر ش 
 مثـل  كيستمي ـ ساي ـ ي موضـع يهـا   به دنبال عفونـت هيصورت ثانو 

شـود كـه     ي اساس حدس زده م    نيبر ا . ]6 [ بروز كند  يعفونت ادرار 
 ي مـرو  ي و معـد   ي ادرار فلاكـس ي از كودكان مستعد هر دو ر      يبعض

 اخـتلال   كي ـ اسـت كـه      نيشود ا  ي كه مطرح م   يا هيهستند و فرض  
 يتواند در همراه ـ  ي اسفنكترها م  فلاكسي ر ي آنت سمي در مكان  زهيژنرال

 كه مطالعه حاضـر     ييااز آنج .  با هم نقش داشته باشد     يماري دو ب  نيا
 كي تنها در    زي است و در جهان ن     رانيتنها مطالعه صورت گرفته در ا     

 بـه   ازي ـ آن ن  ديي ـ تأ يا برا لذ.  گزارش شده است   ي همراه نيمطالعه ا 
 مطالعـه در  ني ـدر ا. باشد ي ميترشي بمارانيتر و تعداد بشيمطالعات ب 

 2 نسبت دخترها به پسرها حدود       ي مبتلا به عفونت ادرار    رخوارانيش
 در  يتر بودن عفونت ادرار    عي به شا  قاتي تحق ري بود كه مشابه سا    1به  
 مطالعه ارتبـاط    نيدر ا . ]3 [ اشاره دارد  ي ماهگ 6 دختران پس از     نيب

، وزن  رخواري ش ـ تي با جنـس   فلاكسي بروز همزمان دو ر    نيدار ب  يمعن
، نوع  يني، تظاهرات بال  ي، سن حاملگ  رخواري ش يزمان تولد، وزن كنون   

.  مـشاهده نـشد    ي مـسبب عفونـت ادرار     سميكروارگاني و نوع م   هيتغذ
تر، در   نيي در سن پا   ي در صورت بروز عفونت ادرار     ي ادرار فلاكسير
 تـر اسـت    عي شـا  لاي از كلبس  ي ناش يدار و در عفونت ادرار      تب انماريب
در .  نقش نداشته اسـت    فلاكسي دو ر  ي عوامل در همراه   نياما ا . ]3[
 ي معـد  فلاكـس ي و شـدت ر    ي ادرار فلاكسير دي گر ني مطالعه ب  نيا

در . دار مـشاهده نـشد     ي ارتبـاط معن ـ   فلاكسي دو ر  ي با همراه  يمرو
 ي مـرو  ي معـد  فلاكـس ي بروز ر  مطالعه لهستان مشاهده شد احتمال    

 ني ـتر اسـت امـا ا     شي ـ ب ي ادرار فلاكـس ي مبتلا به ر   ماراني در ب  ديشد
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 دو طرفـه بـودن     اي ـ كي ـ مطالعـه    نيدر ا . ]9 [دار نبود  ياختلاف معن 
 ارتبـاط   ي مـرو  ي معد فلاكسي با ر  ي در همراه  زي ن ي ادرار فلاكسير

ظـر   بدست آمـده بن    يها افتهيدر مجموع با توجه به      . دار نداشت  يمعن
 هيتوص ـ.  اسـت عي با هم شـا   يماري دو ب  ني ا يرسد احتمال همراه   يم
 ي رويترشيــتــر و ب  آن مطالعــات گــستردهدييــشــود جهــت تأ يمــ
 نيــ و در ارديــ صــورت گي ادرارفلاكــسي مبــتلا بــه ررخوارانيشــ

 نيهمچن ـ.  در نظر گرفتـه شـود      سهيمطالعات گروه كنترل جهت مقا    
 در  ي ادرار فلاكـس ي ر  مبـتلا بـه    رخوارانيشود كـه در ش ـ     ي م هيتوص

 ـ  يري ـگ ، عدم وزن   مثل استفراغ  يصورت ادامه علائم    يياشـتها  ي و ب
 در نظـر    ي مـرو  ي معـد  فلاكـس ي ر ي درمان، احتمال همراه   رغميعل
 و درمان آن صـورت      صي لازم جهت تشخ   يها ي شود و بررس   تهگرف
  .رديگ
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  بررسي ارتباط متغيرهاي مورد مطالعه با همراهي ريفلاكس ادراري و معدي مروي: 1جدول شماره 

  متغير  همراهي دو ريفلاكس  عدم همراهي دو ريفلاكس  Pمقدار 

33/0  
  
92/0  
98/0  
44/0  
06/0  

  
14/0  

  
  
87/0  

  
  
099/0  
  
  
65/0  

)9/26 (%7  
)1/73 (%19  
)8/30 (%8  
)5/11 (%3  
)6/34 (%9  
)5/88 (%23  

)4 (%1  
)96 (%24  

)0 (%0  
)3/78 (%18  
)4/17 (%4  
)3/4 (%1  
)2/69 (%18  
)9/26 (%7  
)8/3 (%1  
)65 (%17  
)2/19 (%5  
)3/15 (%4  

)2/41 (%7  
)8/58 (%10  
)4/29 (%5  
)8/11 (%2  
)5/23 (%4  
)7/64 (%11  
)6/17 (%3  
)5/76 (%13  

)9/5 (%1  
)4/82 (%14  
)8/11 (%2  
)9/5 (%1  
)5/76 (%13  

)9/5 (%1  
)6/17 (%3  
)6/70 (%12  
)8/11 (%2  
)6/17 (%3  

  پسر: جنسيت 
              دختر
  استفراغ: علائم باليني 

                    كاهش وزن
                    بي اشتهايي

      تب              
   گرم2500كمتر از : وزن تولد 

   گرم4000-2500               
   گرم4000 بيش تر از               

  ترم : سن حاملگي 
                    پره ترم

                    پست ترم
  شير مادر : نوع تغذيه 

                 شير خشك
    هر دو              

 E coli: نوع ميكروارگانيسم 

                              كلبسيلا
  ساير   
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