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 يافته هاي يورودايناميك در مردان جوان با علائم سيستم ادراري تحتاني
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  2محمد يعقوبي ،2، امين حسن زاده حداد2عليرضا باقر تبريزي

  
  
  

 چكيده
علائم انسدادي و ( فراواني يافته هاي غير طبيعي در مردان جوان با علائم مزمن سيستم ادراري تحتانيبررسي  :زمينه و هدف
  ).تحريكي مزمن

تحريكي و انسدادي ادراري مزمن را تحت بررسي قرار  با علائم ) ساله 40تا  18(مرد  456ما در اين مطالعه : مواد و روش كار
ادراري تناسلي، بيماري هاي نورولوژيك، تروما يا تنگي مجراي ادراري، عفونت  بيماران با سابقه بد خيمي هاي. داديم

بيماران بر اساس تشخيص هاي يورودايناميك  .حادادراري، بيماري ارولوژيك مادر زادي و ديابت شيرين از مطالعه خارج شدند
  .طبقه بندي شدند

مشاهدات يورودايناميك  .بود ماه 3/12± 2/3مدت علائم سال و ميانگين طول  8/25± 9/5ميانگين سن بيماران : يافته ها
ن باقيمانده ميانگي %)1/15( بيمار 69، اختلال ادرار كردن در %)21(بيمار  96عبارت بودند از اختلال عملكرد گردن مثانه در 

پروستاتيت مزمن در  .ا بودفعاليت كاهش يافته دترسور همراه با حجم پذيري كم مثانه بيش از ساير گروه ه ادرار در بيماران با
  .بيماران با يورودايناميك طبيعي بيش از ساير گروه ها مشاهده شد

ادراري مفيد واقع ميشود وبه اين  علائم انسدادي و تحريكي مزمندر بيماران با  علائم و تست هاي غير تهاجمي :نتيجه گيري
  .ر رودترتيب بررسي يورودايناميك مثانه جهت اين موارد ميتواند به كا

   ، پروستاتيت مزمنتحتاني ك، سيستم ادراريتست يوروداينامي: كليدي واژه هاي
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140      همكاران و رميحسين ك                                         يافته هاي يورودايناميك در مردان جوان با علائم سيسيتم ادراري تحتاني 

  مقدمه
علائم سيستم ادراري تحتاني در مردان جوان نسبتا شايع 

بسياري از مردان جوان كه با علائم تحريكي يا . است
انسدادي مزمن ادراري مراجعه مي كنند اغلب به طور 

 ستاتيت مزمن يا پروستادنيااشتباه به عنوان پرو
)prostadynia (اغلب اين  ]1-3[تشخيص داده مي شوند

افراد به طور تجربي و مدت هاي طولاني تحت درمان با 
آنتي كولنرزيكها و بلوك كننده هاي آلفا بدون نتايج 
رضايت بخش قرار گرفته كه در نهايت منجر به نا اميدي 

  .]1-4[پزشك و بيمار مي گردد
 dysfunctional(تعددي اختلال ادرار كردن محققين م
voiding ( در مردان جوان و ارتباط آن با علائم سيستم

. ]2،5،6-3[ادراري تحتاني و درد لگني را گزارش نموده اند
عضله ( ، بيش فعالي دترسور]7[اختلال در ادرار كردن

به عنوان  ]8[ و كاهش قدرت انقباضي دترسور) صاف مثانه
م سيستم ادراري تحتاني و در مردان جوان عللي براي علائ
در بسياري از اين مطالعات بر اهميت انجام . ذكر شده است

يورودايناميك در بررسي هاي تشخيصي مردان جوان با 
  .]2،6،7[. تاكيد نموده اند انسدادي و تحريكي مزمنعلائم 

-4 با اين وجود تشخيص يوروداينامك ارتباط آن با تست 
glass)و ) دهنده التهاب و عفونت پروستات تست نشان

مزمن تا كنون در مطالعه اي مو علائم انسدادي و تحريكي 
تحقيق ما گروهي از در اين . رد بررسي قرار نگرفته است

را مورد  علائم انسدادي و تحريكي مزمن مردان جوان با
انواع مختلف يافته هاي غير  تا شيوع مطالعه قرار داديم

 ونيز موارد مثبت تست طبيعي يورودايناميك
)4-glass را در اين افراد ارزيابي كنيم) پروستاتيت مزمن.  

پس از اخذ شرح حال بيماران تحت معاينه دقيق ارولوژي 
جدول (IPSS ساير بررسي ها عبارت بودند از . قرار گرفتند

 رنوسونوگرافي،  ،)نمرگذاري بزرگي خوشخيم پروستات
TRUS)4، تست )قعداولترا سونوگرافي از راه م-glass ،

بيماراني كه كاتتر . يوروفلومتري و تست يورودايناميك
گردن ( BOOIيورودايناميك از مجراي آنان عبور نكرد يا 

اندوسكوپي (انسدادي داشتند تحت سيستوسكوپي )مثانه
 VB(و )VB 1(شامل  glass-4 تست . قرار گرفتند) مثانه

كشت و بود كه هر نمونه جهت  )VB 3(و ) EPS(و) 2
مثبت به صورت  glass-4تست .سيتولوژي ارسال شد

wbc>5 در EPS  يا نمونهVB3 در نظر گرفته شد.  
  روش كار

انسدادي  سال با علائم مزمن 40تا  18ا سن مرد ب 456ما 
و حد اقل ( را كه تحت درمان قرار نگرفته بودند و تحريكي

به صورت گذشته نگر تحت ) ماه علامت دار بودند 3
بيش فعالي دترسور يك مشاهده  .قرار داديمبررسي 

يورودايناميك است كه با انقباضات غير عادي در طي فاز 
پر شدن مثانه تعريف ميشود كه ميتواند خود به خودي يا 

حجم پذيري كم مثانه به صورت . ]9 [بر انگيخته باشد
اختلال . ]10 [تعريف ميگردد ml/cmH20 12.5كمتر از 

جريان ادرار منقطع و يا نوساني به ادرار كردن به صورت 
علت انقباضات غير ارادي متناوب عضلات مخطط اطراف 
مجراي ادرار در افراد بدون مشكل زمينه اي نورولوژيك 

دترسور بدون فعاليت انقباضي . ]9 [مي شود خاص تعريف
حالتي است كه در طي آن فرد در طي آزمون 

 يستيورودايناميك قادر به منقبض كردن مثانه ن
بزرگي پروستات با انجام سونوگرافي پروستات از طريق .]9[

ديس سينرژي اسفنكتر مخطط با . رد شد) TRUS( مقعد
 P value .يافته هاي يورو دايناميك كنار گذاشته شد

  .از نظر آماري معني دار در نظر گرفته شد% 0/0 5كمتر از
  يافته ها

و ) سال 40تا  18(سال  8/25± 9/5ميانگين سن بيماران 
) 5/18تا  3(ماه  3/12± 2/3ميانگين طول دوره علائم 

 1/2با تحريكي) IPSS 6/7 ±8/19 )35-2 ميانگين. بود
در مطالعات . بود 1/11± 8/2و انسدادي  ±7/8

اختلال عملكرد : يورودايناميك اختلال بدين ترتيب بود
، اختلال در ادرار كردن در %)21( مورد 96گردن مثانه در 

، %)21(مورد 62، بيش فعالي دترسور در %)1/15( مورد 69
و دترسور %) 7/10( مورد 49گنجايش پايين مثانه در 

، فعاليت %)5/10(مورد 48بدون فعاليت انقباضي در 
، حجم پذيري كم )4/2( مورد 11كاهش يافته دترسور در 

و تست يورودايناميك طبيعي  %)9/3( مورد 18مثانه در 
  1 جدول .هده شدمشا%) 6/18(مورد  85در 

تفاوت معني داري در يافته هاي يورودايناميك در افراد 
سال يافت  30سال با افراد بالاتر از  30كمتر و مساوي 

 TRUS 8/2ميانگين اندازه پروستات در  %)17/0.(نشد
هيچگونه ارتباط آماري معني داري . ميلي ليتر بود ±1/13

اندازه علائم تحريكي، علائم انسدادي،  ،IPSSميان 
پروستات با يافته هاي تست يورودايناميك گروههاي 

پروستاتيت مزمن در . مختلف و موارد طبيعي يافت نشد
بيماران با يورو دايناميك طبيعي بيش از ساير گروه ها 

داراي ( نفر مثبت بود 92در   glass-4تست . بود
%) 8/58(مورد آن ها  50كه ) پروستاتيت مزمن بودند

  ).2جدول ( عي داشتندميك طبيتست يوروداينا
كه پروستاتيت ) كل بيماران% 9/89( بيمار 364از ميان 

يافته يورودايناميك طبيعي %) 6/9(نفر 35مزمن نداشتند، 
درد پرينه، كشاله ران، كمر، سوپرا ). P<0/01( داشتند

از بيماران وجود %) 3/49( نفر 225پوبيك، بيضه و لگن در 
با يورودايناميك %) 5/50(فرد  43اين درد در . داشت

ارتباط معني داري ميان گروه هاي . طبيعي وجود داشت
يافته غير طبيعي يورودايناميك وافراد با يافته هاي نرمال 

  .نبود
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  141  4شماره  -دوره سوم - 1390 زمستان                         شمالي                          مجله علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي خراسان 

       

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مزمن  LUTS  با مرد 456 در يورودايناميك و فردي اطلاعات نتايج: 1 جدول

  طبيعي غير دايناميك يورو هاي يافته

  يافته هاي يورودايناميك خالص

  SSC US  BND  UD  DV  AD  LCO  DOA  LCO+SSS  

 %)1(5 %)6/13(62 %)9/3(18 )5/10(48 %)7/10(49 %)15/1(69 %)2/4(11 %)21(96 %)5/0(2  تعداد

  سن

6/5±1/
25

 

)
39-

18( 

6 ±1/
26

 

)
40-

19( 

1/6 ±3/
25

 

)
38-

19( 

9/5 ±6/
25

 

)
40-

18( 

6/5±1/
26 

)
38-

19( 

8/5 ±7/
25

 

)
40-

18( 

1/6 ±2/
26

 

)
40-

18( 

8/5 ±2/
25

 

)
63-

18( 

1/6 ±8/
25

 

)
39-

19( 

IP
SS

  

3/7 ±
20

 

)
34-5( 

3/7 ±3/
20

 

)
35-3( 

1/8 ±3/
19

 

)
34-3( 

6/9 ±1/
20

 

)
34-3(  
 

4/7 ±2/
20

 

)
35-( 

9/6 ±9/
19

 

)
35-3( 

3/7 ±2/
20

 

)
43-4 ( 

4/7 ±1/
20

 

)
35-4( 

5/7 ±7/
19

 

)
33-4( 

لائم
ع

كي 
حري

ت
  

6/2 ±3/8
 

)
15-3( 

4/2 ±4/8
 

)
15-1( 

2 ±9/8
 

)
15-1( 

1/2 ±6/9
 

)
15-2( 

2/2 ±9/8
 

01
5

-2( 

2/2 ±9/8
 

)
15-2( 

3/2 ±6/8
 

)
14-2(  

4/2 ±5/8
 

)
15-2( 

2/2 ±6/8
 

)
15-2( 

ئم 
علا

دي
سدا

ان
  

3 ±2/
11

 

)
19-2( 

3 ±9/
10

 

)
19-2( 

3±9/
10  

)
19-9( 

3/3 ±8/
10(

 

)
20-1( 

2/3 ±
11

 

)
20-1( 

1/3 ±9/
10 

)
20-1( 

8/2 ±8/
10

 

)
20-2( 

9/2 ±9/
10

 

)
20-2( 

2/7 ±
11

 

)
18-2( 

  درد

1)
50( 

47)9/
48( 

6)5/
54( 

24)9/
48( 

9)
50( 

23)9/
47( 

9)
50( 

30)3/
48( 

2)
40( 

  يز 
سا

ات
ست
پرو

 

)
m

m
(

 

1/3 ±8/
12

 

)3/
21-8/9( 

3/3 ±9/
12

 

)1/
20-9/9( 

1/3 ±8/
12

 

)9/
20-3/

10( 

2/9 ±
13

 

)9/
21

01
/

10( 

6/±8/
12

3
 

)1/
22-9/9(

 

 

4.3 ±7/
12

 

)1/
23 -8/9( 

1/3 ±9/
12

 

)8/
21-1/

10(  
 

3/3 ±4/
13

 

)9/
20-8/

10( 

1/3 ±4/
13

 

)5/
21-9/

10( 

PV
R

  

1/
18 ±5/

35
 

)
45-0( 

1/
13 ±8/

39
 

)
46-0( 

5/
20 ±1/

11
5

 

)
14

8
-

90( 

7/
16 ±4/

37
 

)
48-5( 

1/
18 ±5/

63
 

)
50-0( 

1/
14 ±3/

38
 

)
47-0( 

7/
13 ±6/

35
 

)
45 -0( 

8/
14 ±5/

36
 

)
46-0( 

7/
13 ±1/

36
 

)
49-0( 

Q
m

ax
  

1/4 ±1/9
 

)3/
14-1/7( 

1/4 ±3/9
 

)3/
15-1/7( 

9/3 ±9
 

)9/
14-1/7( 

8/3 ±3/9
 

)8/
14-3/7( 

¾ ±9/
16

 

)5/
23-1/

15( 

4/4 ±1/9
 

) 8/
14-3/7( 

8/3 ±9/
16

 

)1/
22-1/

15( 

¾ ±5/
17

 

)5/
21-3/

15( 

8/3 ±8/
17

 

)9/
24-3/

15( 
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142      همكاران و رميحسين ك                                         يافته هاي يورودايناميك در مردان جوان با علائم سيسيتم ادراري تحتاني 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مزمن LUTS در مردان با  glass-4 تست: 2جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مزمن  LUTS  با مرد 456 در يورودايناميك و فردي اطلاعات نتايج: 1 جدول ادامه
  طبيعيغيردايناميكيوروهاييافته

  يافته هاي يورودايناميك تركيبي
  AD+DOA SCC+LCO+DOA  LCO+UD  كل  طبيعي  
 %)100(456 %)6/18(85 %)6(3 %)8/0(4 %)3/1(6  تعداد

 9/25±16  سن

)38-19 

9/5±8/25 

)40-18( 
7/5±26 

)36-18( 
8/5±26 

)40-90( 
9/5 ±8/25 

)40-18( 
IPSS  9/7±8/19 

)34-3( 
7/6±9/19 

)34-2( 
8/7±2/19 

)32-4( 
9/6±1/19 

)33-4( 
6/7 ±8/19 

)35-2( 
 9/8±½  علائم تحريكي

)15-2( 
3/2±8/8 
)14-1( 

8/1±5/8 
)14-2( 

9/1±6/8 
)14-2( 

1/2 ±7/8 
)5 -1( 

 1/11±8/2  علائم انسدادي

)19-1( 
1/3±11 

)20-1( 
2/3±3/11 

)18/2( 
1/3±2/11 

)19-2( 
8/2 ±1/11 

)20-1( 
 )3/49(225 )5/50(43 )33(1 )50(2 )50(3  %درد

سايز 
 )mm(پروستات

 

9/2±8/13 

)9/20 -8/10( 
8/2±5/13 

)8/21 -3/10( 
6/2±5/13 

)1/23 -5/10( 
5/2±4/1 

)3/21 -1/10( 
8/2±1/13 

)1/23 -8/9( 

PVR  3/16±1/37 

)48-0( 
1/15±3/36 

)45-0( 
1/20±1/113 

)150-93( 
1/14 ±35 

)51-0( 
3/1 ±1/40 

)150-0( 
Qmax  1/4±9 

)8/13 -5/7( 
9/3±8/17 

)3/24 -1/15( 
1/3±3/9 

)1/14 -1/7( 
1/4±3/17 

)1/24 -3/15( 
8/3 ±1/15 

)3/25 -1/7( 

DOA :بيش فعالي دترسور  UD:فعاليت كاهش يافته دترسور  LCO :حجم پذيري كم مثانه  
SCC :گنجايش پايين مثانه  AD :ضي دترسورعدم فعاليت انقبا  DV  :اختلال ادرار كردن  
BND :اختلال عملكرد گردن مثانه  US:تنگي مجرا  LUTS: علائم سيستم ادراري تحتاني  

 
DOA :دترسور فالي بيش      UD :                    فعاليت كاهش يافته دترسورLCO  :حجم پذيري كم مثانه         

 SCC  :گنجايش پايين مثانه      AD  :عدم فعاليت انقباضي دترسور  

DV  :اختلال ادرار كردن       BND :        اختلال عملکرد گردن مثانهUS  :تنگي مجرا  

    LUTS:ادراري تحتانيعلائم سيستم         
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  بحث

انواع مختلفي از علائم سيستم ادراري شامل علائم 
تحريكي و يا انسدادي ممكن است در مردان جوان 
مشاهده شود كه مي تواند همراه با درد يا ناراحتي لگني يا 

ن تر باشد بيماران انواع هرچه اين حالت مزم. بيضه باشد
مختلفي از درمانهاي بدون تشخيص خاص را دريافت مي 

پروستاتيت باكتريال مزمن، پروستاتودنيا و علل . كنند
رواني ممكن است براي اين بيماران مطرح شود بدون 

با اين وجود . اينكه شواهد مشخصي وجود داشته باشد
عنوان علت  اخيرا محققين بر روي اختلالات ادرار كردن به

علائم سيستم ادراري تحتاني و درد لگني در مردان جوان 
استفاده از مطالعا ت يورودايناميك مفصل . تاكيد نموده اند

به عنوان قسمتي از ارزيابي تشخيصي اختلال ادرار كردن 
در مردان جوان باعث افزايش توجه به اين مساله شده و 

 [ستمنجر به ايجاد تشخيص هاي خاص جديد شده ا

در بيماران ما اختلال عملكرد گردن مثانه شايع ترين .]1
ما از يورودايناميك،  بود%) 21( يافته تست يورودايناميك

جهت تعيين اختلال گردن مثانه  TRUSسيستوسكپي و 
اختلال گردن مثانه ميتواند به طور غير . استفاده كرديم

در  مستقيم با يافته هاي تست يورودايناميك انسداد باليني
عدم حضور تنگي مجرا، بزرگي پروستات و ديس سنرژي 

   .]11 [اسفنكتر مخطط تشخيص داده شود
علت اصلي اين مشكل هنوز مشخص نشده است و تئوري 
هاي مختلفي مانند غير طبيعي قرار گرفتن عضلات گردن 
مثانه مطرح شد كه در ان انقباضات نامنظم دترسور منجر 

انسداد عملكردي مي گردد به باريك شدن گردن مثانه و 
اساس درمان آنتاگونيست هاي آلفا هستند .]14و5،12،13[

كه به نظر ميرسد در تعدادي از بيماران باعث بهبودي 
 15و14 [شده اصلاح قطعي آن در مردان اغلب با ].

% 1/15 .]14و2،4 [انسيزيون گردن مثانه امكان پذير است
در اين . شتنداز تمام بيماران اختلال در ادرار كردن دا

حالت كه به عنوان ديس سنرژي كاذب شناخته مي شود 
اسفنكتر خارجي عدم /بين دترسور و كمپلكس كف لگن

با اين وجود اختلال ادرار كردن به  .هماهنگي وجود دارد
عنوان علتي براي علائم سيستم ادراري، عدم تخليه كامل 

من ادرار، عفونت هاي راجعه، بي اختياري و پروستاتيت مز
به نظر مي . ]17و1،7،16 [در بالغين گزارش شده است

رسد بيو فيدبك با آموزش ادرار كردن موثرترين درمان 
 .]18 [اختلالات ادرار كردن خصوصا در كودكان باشد

  .]7 [موفقيت با بيوفيدبك در بالغين نيز گزارش شده است
از تمام بيماران دترسور بدون فعاليت انقباضي % 5/10

بزرگي خوشخيم ( BPH ر مردان مسن با علائم د. داشتند
موارد بيش فعالي دترسور %  60-40ودر حدود ) پروستات

اگر چه بيش فعالي دترسور هميشه . ]20و19 [وجود دارد
پس از اصلاح انسداد خروجي مثانه بهبود نمي يابد، 
داروهاي آنتي كلينرزيك مي تواند در موارد منتخب جهت 

نكته جالبي . ]9 [رود علائم به كاررسيدن به بهبود بيشتر 
كه در ساير مطالعات مورد بررسي قرار نگرفته بود عبارت 

. بيماران مشاهده شد% 7/10حجم كم مثانه كه در  :بود از
% 6/18نتيجه جالب ديگر وجود يورودايناميك طبيعي در 

، علائم تحريكي و IPSS( علائم باليني. از بيماران ما بود
با تشخيص نهايي تست يورودايناميك ارتباط ) انسدادي
تعداد عمده اي از افرادي كه از علائم انسدادي  .نداشت

  .]14[ داشتند، انسداد خروجي مثانهشكايت 
تمام بيماران پروستاتيت التهابي يا % 1/21در مطالعه ما 

 طبق بررسي ما، مطالعه اي كه .باكتريال مزمن داشتند
-4 تست   علائم انسدادي و تحريكي مزمنارتباط ميان 

Glass  مثبت و يافته هاي يورودايناميك را تحت بررسي
در برخي مطا لعات، اتيولوژي  .قرار داده باشد مشاهده نشد

سندرم درد مزمن لگني و اختلال ادرار كردن به صورت نا 
واضح پروستاتيت مزمن يا يافته غير طبيعي تست 

  .]22و  20 [يك ذكر شده استيوروداينام
  نتيجه گيري

مردان جوان با علائم سيستم ادراري تحتاني كه 
 پروستاتيت مزمن ندارند، اغلب اختلال ادرار كردن انها

يافته هاي غير طبيعي در تست يورودايناميك مي  همراه با
اختلال عملكرد گردن مثانه شايعترين اين يافته . باشد

ورودايناميك در تشخيص تست ي. هاي غيرطبيعي است
كمك كننده  علائم انسدادي و تحريكي مزمندقيق تر 

 علائم انسدادي و تحريكي مزمنبنابراين بيماران با . است
وعدم وجود پروستاتيت مزمن جهت تشخيص بهتر اختلال 
عملكرد مثانه و درمان كامل تر آن بايد تحت مطالعات 

  .يوروداينامك قرار گيرند
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144      همكاران و رميحسين ك                                         يافته هاي يورودايناميك در مردان جوان با علائم سيسيتم ادراري تحتاني 
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