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  مقدمه

ــا ــر عیش ــاریب نیت ــل يادرار يم ــودک دوران یتناس ــت ،یک  عفون
 درصد3-5 و است (urinary tract infection: UTI) يادرار دستگاه
 خطـر  عوامـل  ).1( شـوند  یم مبتلا آن به پسرها درصد کی و دخترها

 نشــده، ختنــه پســر مونــث، جــنس شــامل UTI بــه ابــتلا يبــرا زبــانیم
 اخـتلال  ،رفتن توالت حیصح آموزش عدم حالب، به مثانه فلاکسیر

 از شسـتن  شـابراه، یپ يارکدسـت  ،يانسـداد  یاوروپـات  کردن، ادرار در
ــت  تنــگ، ریــز لبــاس وان، در نشســتن دخترهــا، در جلــو بــه پش
 ،p يای ـمبریف يدارا يبـاکتر  بوسـت، ی کرمک، با یانگل يها عفونت

 سـت ا کی ـژننورو مثانه و اهایلب یچسبندگ مثل یکیآناتوم اختلالات
 و تیستیس ت،یلونفریپ یاصل شکل سه به يادرار يها عفونت ).3و2(

 .)4( کنند یم دایپ تظاهر علامت بدون يرویباکتر
 اسـت  ممکـن  کـه  اسـت  کودکـان  در شـایع  بیماري یک یبوست

 مشـابه  مـدفوع  احتبـاس  .نگـردد  درمـان  خوبی هب و شده گرفته نادیده
 عوامل ).6و5( یدنما یم عمل آن یهتخل از بعد يادرار ماندهیباق وجود
 در يادرار يمجار یحیتشر اختلالات و بوستی مانند يمتعدد خطر

 یحیتشــر مجــاورت علــت بــه ).1-3( هســتند لیــدخ UTI بــه يابــتلا
 و مقعد ياسفنگترها مشترك يریگ عصب و شابراهیپ و مثانه با رکتوم

 .دارد وجـود  ستمیس دو هر در همزمان اختلال وجود احتمال شابراهیپ
 UTI سـاز  نـه یزم توانـد  یم ـ مثانـه  بـر  يفشار اثر با بوستی انیم نیا در

 يهـا  عفونـت  باعـث  آن رفـع  و صیتشـخ  عدم صورت در که گردد
  ).8و7( شد خواهد يادرار راجعه
 در ینـاراحت  و درد احسـاس  اغلـب  بوسـت ی هب ـ مبتلا کودکان در
 ،شـکم  در مـدفوع  لمـس  ،یشـکم  ونیستانسید شکم، درد دفع، طول
 و يادرار عفونـت  ،يادرار ياری ـاخت یب ـ ،ییاشـتها  یب ـ ،مـدفوع  نشت

 بوسـت ی شـکل  دو بـه  بوسـت ی .)3( شـود  یم ـ دهی ـد یروان مشکلات
 یمعن ـ بـه  کی ـارگان بوسـت ی .کنـد  یم ـ تظاهر يعملکرد و کیارگان

 کـه  اسـت  مـار یب روده حرکـت  در مـوثر  يعضـو  علـت  کی ـ وجود
 بوسـت ی ).1-4( شـود  یناش یعضلان ای یعصب بیع کی از تواند یم

 تعـداد  .شود یم دهید سال کی از بالاتر يها بچه در اغلب يعملکرد
 يعملکـرد  بوسـت ی در بـزرگ  قطـر  بـا  يهـا  مدفوع دفع، کم دفعات

  ).4و2و1( شود یم دهید شتریب
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 دنبــال هبــ خــود اســفنکتري عضــلات ارادي انقبــاض بــا کودکــان
 و مقعــد اســفنکتر همزمــان شــدن فعــال موجــب ،مــدفوع داشــتنهنگ

 مشـترك  جنینـی  اءمنش از یناش احتمالاً که گردد می ادراري مجاري
 بــا ادرار ناکامــل تخلیــه و یبوســت موجــب تیوضــع ایــن .نهاســتآ

 موجـب  ادرار کامـل  تخلیـه  عـدم  .گردد می مثانه داخل فشار افزایش
 دسـتگاه  میکروبی فلور یبوست ضمناً .گردد می UTI احتمال افزایش
 سیستم پاتوژن يها ريباکت رشد افزایش که دهد می تغییر را گوارش
 اختیـاري  بـی  از طیفـی  احتمـال  یبوست .)5( دارد همراه به را ادراري

 حالب به مثانه ریفلاکس مثانه، رتانسیون مثانه، هیپواکتیویتی ادراري،
ــت و ــرر عفونـ ــزایش را ادراري مکـ ــی افـ ــد مـ ــات ).9( دهـ  مطالعـ

 UTI بــا کودکــان در را مثانــه نشــده مهــار انقباضــات اورودینامیــک،
  ).10( بود همراه نیز یبوست با که نمود مشخص ادراري شب و کررم

 عفونـت  علل از است ممکن یبوست که هداد نشان قبلی تحقیقات
ــاري ــس ،ادراري مج ــالبی ریفلاک ــی و ح ــاري ب ــد ادراري اختی  باش

 انســداد موجــب رکتــوم در دفعــی مــواد تجمــع هرحــال بـه  ).12و11(
 وتریگـون  دتروسـور  Instability بـا  همراهی و مثانه خروجی مجراي

 عفونـت  و ادرار دفع در اختلال موجب اختلالات این .گردد می مثانه
 داراي گروه رکتوم قطر يا همطالع در .)12( گردد می ادراري مجاري
 بـه  مطالعـه  ایـن  ).13( بـود  یبوسـت  بـدون  گروه از تر بزرگ یبوست
 انکودک ـ ادراري عفونـت  با بوستی و مرکتو قطر رابطه تعیین منظور

  .شد انجام ساله 12 تا 2
  بررسی روش

  کــودك  40 رکتــوم  قطــر يشــاهد  – مــورد مطالعــه  ایــن در
 کودکان بخش در بستري ادراري مجاري عفونت به مبتلاساله  12-2

ــتان ــوعلی بیمارس ــینا ب ــاري س ــالم کــودك 40 و س ــا س ــتفاده ب  از اس
  .گردید مقایسه و بررسی 1390 سال در سونوگرافی

 105 مثبــت کشــت بـا  مکــرر يادرار ونـت عف يدارا مــورد گـروه 
 سـابقه  بـدون  کودکـان  شـامل  شـاهد  گروه .بودند ادرار در سمیارگان

 .بودند یمنف يادرار کشت و يادرار عفونت
 کـه  يطـور  بـه  .شدند انتخاب مورد گروه با همزمان شاهد گروه
 در ؛یســونوگراف بخـش  بـه  مختلـف  علـل  بـه  هشـد  ارجـاع  کودکـان 

 بـه  UTI بـه  ابـتلا  و شـاهد  گـروه  عنـوان  هب UTI به ابتلا عدم صورت
 ری ـنظ یعلل ـ بـه  شـاهد  گـروه  .شـدند  گرفته نظر در مورد گروه عنون

 هـاي  بخـش  در ایمنـی  و ارتوپدي روماتیسمی، هاي بیماري پنومونی،
ــالینی ــتان ب ــتري بیمارس ــد بس ــروه دو .بودن ــر از گ ــنس و ســن نظ  ج
  .شدند سازي همسان

 عمـل  یبوسـت،  رودرمـانی دا سـابقه  شـامل  مطالعه از خروج معیار
ــی ــال، جراح ــایعات رکت ــاعی، ض ــپرونگ، نخ ــاري هیرش ــاي بیم  ه
 یمن ـیا نقـص  با مارانیب ک،یآناتوم نقص با مارانیب غدد، و متابولیک

 و گـوارش  دسـتگاه  يهـا  يمـار یب ک،ی ـژنت يها يماریب شده، شناخته

  .بود همبند بافت يها يماریب
 آگاهانــه یبــکت نامــه تیرضــا مطالعــه مــورد کودکــان نیوالــد از

 و بـالینی  می ـعلا جـنس،  سـن،  يرهـا یمتغ .شد اخذ مطالعه در شرکت
  .شد  ثبت يا پرسشنامه درهر کودك  يبرا ابتلا زمان مدت

 سال 4 زیر سنی دوگروه در ROM III يایکرایتر اساس بر یبوست
  ).14( دش فیتعر ریز جدول طبق سال 4 بالاي و

  
 دو حداقل وجود
 کودکان در علامت

 مدت هب لسا 4 زیر
  ماه یک

 هفته در مرتبه 2 از کمتر یا 2 دفع
 هفته در مرتبه یک از بیشتر یا یک دفع اختیاري بی

 دردناك دفع یا مدفوع زیاد احتباس سابقه
  .گردد توالت انسداد سبب که زیاد قطر با مدفوع

 ای دو حداقل وجود
 علامت دو از شیب

 از شیب کودکان در
 دو مدت به سال 4

  ماه

  هفته در مرتبه 2 از کمتر ای 2 دفع
 هفته در مرتبه یک از بیشتر یا یک دفع اختیاري بی

  مدفوع در Withholding و دفع اجتناب وجود
  سفت یا دردناك دفع سابقه
 قطر یا و رکتوم در مدفوعی سفت هاي توده وجود
  .گردد توالت انسداد سبب که مدفوع زیاد

  
 بیمـاران  مـام ت از گوارش متخصص وسطت بوستی صیتشخ يبرا

 و ادراري مجـاري  ها، کلیه سونوگرافی ،ادراري شده ثابت عفونت با
 عرضـی  مقطـع  در رکتوم قطر .آمد  عمل به رکتوم عرضی قطر تعیین

 از G50 زیمـنس  سونوگرافی دستگاه توسط متر میلی برحسب رکتوم
 دو حـداقل  مـاران یب .شد  محاسبه ستیولوژیراد توسط هیپوگاستر راه
ــا ــع یســونوگراف از قبــل ســاعت ســه ت ــ .ندنداشــت دف  نیحــ نیهمچن

 رکتـوم  يری ـگ اندازه .نداشتند یاورژانس دفع احساس زین یسونوگراف
  .بود والدین از اجازه کسب با که شد انجام شکم راه از

 یتــ آزمـون  و SPSS-15 يآمــار افـزار  نـرم  از اســتفاده بـا  هـا  داده
 لی ـتحل و هی ـزتج )اری ـمع انحـراف  و نیانگیم( یفیتوص آمار و مستقل

  .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر يدار یمعن سطح .شد
  ها یافته

 12 و )درصـد  70( دختـر  28 شـامل  مورد گروه در یجنس عیتوز
 18 و )درصد 55( دختر 22 شامل شاهد گروه در و )درصد 30( پسر
  .ک آمده استیکودکان درجدول  یسن طیف .بود )درصد 45( پسر

  
با و بدون عفونت ادراري بستري در  کودکان یسن طیف:  1 جدول

  1390 سال دربیمارستان بوعلی سینا ساري 
  مورد گروه  )سال( سن

  )درصد( تعداد
  شاهد گروه
  )درصد( تعداد

5-2  15 )5/37(  21 )5/52(  
8-5  18 )45(  16 )40(  
12-8  7 )5/17(  3 )5/7(  

  
 کـودك 7 و مورد روهگ از )درصد5/62( کودك 25 در بوستی

  ).>001/0P(ت داش وجود شاهد گروه از )درصد5/17(
د و شاهد به ترتیـب  مورهاي  گروه در رکتومی عرض قطر متوسط

ــر و  میلـــی 84/8±64/47 ــد  میلـــی 48/26±59/7متـ ــین شـ ــر تعیـ   متـ
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  ).2جدول (
بـا سـابقه یـک    ) درصد 5/27(کودك  11قطر عرضی رکتوم در 

و  متــر میلــی 20حــداقل (متــر  میلــی UTI  ،6/7±63/37بــار ابــتلا بــه 
با سابقه دو بار ابتلا ) درصد 5/52(کودك  21؛ )متر میلی 46حداکثر 

 56متـر و حـداکثر    میلی 25حداقل (متر  میلی UTI  ،37/8±77/41به 
،  UTIبا سابقه سه بـار ابـتلا بـه    ) درصد 5/12(کودك  5و ) متر میلی

) متـر  میلـی  63متر و حداکثر  میلی 40حداقل (متر  میلی 68/15±2/49
 UTI بـه  ابتلا سابقه از) درصد 5/7(چنین والدین سه کودك هم. بود

  .بودند اطلاع یب
 از بیشـتر در گروه مورد به وضوح  رکتوم عرضی قطر که آنجا از
 بـا  بیماران در رکتوم قطر که گرفت نتیجه توان میاست؛  شاهد گروه

 ).>001/0P(است  متفاوت سالم افراد و ادراري عفونت
 در شــاهد و مــورد گــروه در ادراري سیســتم یســونوگراف جینتــا

 در و یع ـیطب موارد درصد 6/63 مورد گروه در .است آمده 3 لجدو
  .دیگرد نییتع درصد 6/86 زانیم نیا شاهد گروه

  بحث
 یعرض ـ قطـر  شیافـزا  و بوسـت ی زانی ـم کـه  داد نشان مطالعه نیا

 .اسـت  شـاهد  گروه از شتریب مورد گروه در يدار یمعن طور به رکتوم
 قطـر  نمودنـد  نیـی تع که است همکاران و Klijn جینتا مشابه هافتی نیا

 گـروه  از تـر  بـزرگ  يآشـکار  طور به بوستی يدارا گروه در رکتوم
  ).13( است بوده بوستی بدون

 دچار )درصد 4/36( بیماران از توجهی قابل بخش مطالعه نیا در
 هاي یافته فوقانی ادراي مجاري سونوگرافی در )مورد گروه( عفونت

 مهارنشـده  انقباض در توان می را آن علت و دادند نشان را طبیعیغیر
 هـا  حالـب  و پیلوکـالیس  سیسـتم  اتسـاع  .نمود جستجو دترسور عضله

 ادراري عفونـت  مسـتعد  را کودکـان  کـه  است ادراري استاز علامت
 داده نشـان  نیـز  قبلـی  مطالعـات  در UTI و یبوسـت  بین رابطه .کند می

 اتسـاع  مکـانیکی  اثـر  بـر  عـلاوه  .اسـت  نشـده  اثبـات  دقیقاً ولی ؛شده
 از ناشـی  آلـودگی  مثانـه،  روي بـر  دفعی مواد احتباس دنبال به رکتوم

 نشست دنبال به ادراري مجراي اطراف در ها باکتري حد از بیش رشد
  .)8( قرارگیرد مدنظر باید نیز دفعی مواد

 رادیـوگرافی  و بـالینی  مطالعـات  در اکثـراً  UTI بـا  یبوسـت  رابطه
 .)10و8و5( اسـت  شده بررسی کولون در دفعی مواد مشاهده با شکم

 Madersbacher و Averbeck توسط Evidence – based مطالعه در
 یبوست و ادراري دستگاه مشکلات رابطه بررسی در مطالعه بیشترین

 علـت  بـه  موضـوع  ایـن  لـذا  .بـود  شده معطوف بالغین تا کودکان در
  ).15(است کودکان يها ريبیما هدرحوز محققان توجه مدنظر شیوع
 ادراري و مـدفوعی  اختیـاري  بـی  در یبوست دخالت يا مطالعه در

  ادراري عفونت به رمبتلایغ و مبتلا بوستی بدون و با کودکان رکتوم یعرض قطر : 2 جدول
  1390 سال در ساري سینا بوعلی بیمارستان در بستري

  )متر یلیم( رکتوم یعرض قطر  گروه
  معیار انحراف قطر متوسط قطر حداکثر قطر حداقل

  n(  20  63  64/47  08/8=25( بوستی با  مورد
  n(  25  45  37  56/5=15( بوستی بدون

  n(  19  40  14/30  59/8=7( بوستی با  شاهد
  n(  15  40  48/26  35/7=33( بوستی بدون

  
  

  ادراري عفونت بدون و با کودکان يادرار ستمیس یسونوگراف جینتا : 3 جدول
  1390 سال در ساري سینا بوعلی بیمارستان در بستري

 تعداد    
  )درصد(

  مورد

  )6/2( 1  راست حالب اتساع
  )6/2( 1  چپ پیلوکالیس سیستم و حالب اتساع
  )6/2( 1  راست پیلوکالیس سیستم و حالب اتساع
  )6/2( 1  دوطرف حالب و پیلوکالیس سیستم اتساع

  )6/2( 1  چپ سمت کالیس سیستم اتساع
  )2/5( 2  چپ کلیه کورتکس اکوي افزایش
  )4/10( 4  راست کلیه کورتکس اکوي افزایش

  )6/2( 1  حالب اتساع و سترا کلیه کورتکس اکوي افزایش
  )6/2( 1  بحال اتساع و ها کلیه کورتکس اکوي افزایش

  )6/2( 1  راست کلیه نامنظم حاشیه
  )6/63( 26  یعیطب

  شاهد
  )2/5( 2  چپ کلیه پلویس اتساع

  )2/5( 2  راست کلیه پیلوکالیس سیستم اتساع
  )6/2( 1  راست کلیه پتوز

  )6/86( 35  یعیطب
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 ؛دی ـگردن مشخص کاملاً آن علت هرچند .شد ابراز کودکان همزمان
 شـد  دانسـته  مـرتبط  denervation و لگن کف عملکرد نقص به ولی

)16.( Kim یبوست يبالا شیوع همکاران و )مثانـه  در را )درصـد  70 
 سـاله  9 تا 4 حدود مطالعه تحت کودکان .دنمودن گزارش لفعا شیب

 داشـتند  ادراري اختیـاري  بـی  و فرکوئنسـی  اورژنسـی،  علایم و ندبود
 Dohil و )10( همکاران O'Regan مطالعات در که آنچه مانند ).17(
  .دیگرد اشاره آن هب هم )18( همکاران و

 بـا  مقـاوم  یبوسـت  بـه  مبتلا کودکان در کولون تخلیه انماي انجام
 کودکـان  در ادراري اخـتلالات  درمان موجب مکرر ادراري عفونت

 رکتـوم  طبیعـی  قطـر  کنترل سونوگرافی در فوق کودکان و گردد می
  ).19( ندداشت نیز

 در عملکــردي دفــع اخــتلالات همکــاران و Burgers مطالعــه در
 تحتانی ادراري دستگاه اختلالات علایم به مبتلا ساله 4-17 کودکان
 عملکـردي  دفـع  اخـتلالات  کودکـان  از نیمـی  از بـیش  .شـد  بررسی
 از قســمتی عنــوان بــه مــدفوع تخلیــه خصوصــیات بررســی و داشــتند
 .دی ـگرد پیشـنهاد  اورولـوژي  می ـعلا تظاهر با کودکانی اولیه ارزیابی

 شیب اریمع و رکتوم قطر گیري اندازه در لتراسونوگرافیوا از نیهمچن
 شـد  اسـتفاده  رکتوم لومن در دفعی مواد وجود بر لیدل متر یسانت3 از
)20(. Borch مـوارد  در مناسـب  یدرمـان  اقـدامات  انجام همکاران و 

 را يادرار اخـتلالات  درمـان  از قبـل  مـدفوع  دفع عملکرد اختلالات
  ).21( نمودند هیتوص

  گیري نتیجه
 رکتـوم  عرضـی  قطـر  افـزایش  بر یمبن مطالعه نیا جینتا به توجه با

 استفاده سالم، کودکان با مقایسه در ادراري عفونت به مبتلا کودکان
 یبوسـت  تاییـد  یـا  رد در اعتمـاد  قابـل  روشی عنوان به سونوگرافی از

  .گردد یم شنهادیپ ادراري عفونت به مبتلایان در همزمان
  قدردانی و تشکر

 يدکتـر  درجه اخذ يبرا مهرارا یضح نامه انیپا حاصل مقاله نیا
 .بـود  مازنـدران  یپزشـک  علـوم  دانشـگاه  از یپزشـک  رشته در یعموم

 ياری ـ را مـا  مطالعـه  نی ـا ياجـرا  در کـه  یزان ـیعز همه از لهیوس نیبد
  .گردد یم يسپاسگزار نمودند؛
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Abstract 
Background and Objective: Urinary tract infection is the second common bacterial infection in children. 
Constipation as a risk factor in urinary tract infection was reported by several studies. This study was 
carried out to evaluate the relationship between rectal diameter and constipation with urinary tract 
infections in children. 

Methods: This case – control study was performed on 40, 2-12 years old hospitalized children with 
urinary tract infections as cases and 40 healthy children with the same age as controls in Boali Hospital in 
Sari, Iran. Rectal diameter was measured by ultrasonography. Demographic characteristics, rectal 
diameter, during of infectious and disease clinical signs were recorded for each subject. 

Results: Constipation was observed in 62.5% and 17.5% of cases and controls, respectively (P<0.05). 
Rectal diameter was 47.64 mm and 26.48 mm in case and control groups, respectively (P<0.05). 

Conclusion: Regarding to increasing of rectal diameter in patients with urinary tract infections in 
comparison with healthy subjects, ultrasonography can be a reliable method either to confirm or reject the 
presence of constipation in urinary tract infections. 
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