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Abstract 

Background and Objective: Vesicoureteral reflux (VUR) is a condition in 

which urine flows backward from the bladder into the ureter and the upper 

urinary tract. It is a common urologic anomaly in children, particularly 

those with urinary tract infections. Several techniques have been proposed 

to treat this disorder, including Gil-Vernet anti-reflux surgery. 

Materials and Methods: This study included 77 children aged 12 years or 

younger who underwent Gil-Vernet surgery for moderate- to high-grade 

VUR, and the surgical outcomes were evaluated. 

Results: The Gil-Vernet technique showed a high success rate, with 89.6% 

of patients experiencing complete resolution of reflux. The success rate was 

even higher at 91.5% when individual ureteral cases were considered. 

Treatment failure occurred in eight patients and nine ureteral units, but 

these cases were associated with lower degrees of reflux, indicating relative 

improvement. The mean duration of surgery lasted 57 minutes, and the 

average hospitalization period was 2.33 days. Patients were followed up 

for an average of 33 months post-surgery. 

Conclusion: These findings suggest that the Gil-Vernet technique is a 

practical, simple, and safe option for treating children with VUR grades 

three to four. Its simplified intra-bladder approach offers benefits, such as 

shorter surgical duration and reduced hospitalization time. Further 

research and long-term follow-up studies are needed to confirm these 

results and assess the durability of the surgical outcomes. 
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 متوسط تا بالا در کودکان   د ی فلاکس مثانه به حالب با گر ی ر   ی ورنه برا    ـ  ل ی ژ   ی جراح   ی اثربخش 
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  چکیده 

ادراریر  سابقه و هدف:  آن  یت یوضع  ی فلاکس  در  که  س  ، است  و  به حالب  مثانه  از    یفوقان   یادرار  ستمیادرار 

  است.  یدستگاه ادرار یهابه عفونت ان یمبتلادر  ژه یو کودکان، به یاورولوژ ع یشا ی ناهنجارنوعی    ن ی. ا گرددیبرم

 ورنه است.  ـ  ل یفلاکس ژیریآنت ی ها جراحاز آن ی کیاختلال ارائه شده که   نی ا ت یر یمد یبرا یادی ز  یهاروش

متوسط تا    د یگر   فلاکس یر   یسال بود که برا  12  ر یکودک ز   77شامل    نگرگذشته  ةمطالع   نیا  ها: مواد و روش 

 شد.   یاب یارز   یجراح ةمداخل   نیا  یمنیو ا  ی ورنه مدیفیه قرار گرفتند. اثربخش ـ ، تحت عمل جراحی ژیلدی شد

  مارانیاز ب   درصد  6/89که    یطور موفقیت داشت، به  زیادی  زانیمبه  ورنه  ـ    لیژ   روشمطالعه،    نیدر ا  ها: یافته 

  درصد 5/91بالاتر و    یحالب منفرد، حت ی با درنظرگرفتن واحدها ،تیموفق زان یکامل را تجربه کردند. م یبهبود

بود    همراه   فلاکسیر  ترنییبا درجات پا   موارد   نی رخ داد، اما ا  ی و نه واحد حالب  مار یدر هشت ب   یبود. عدم بهبود

روز بود.   33/2  ی مدت بستر  نی انگی و م  قهیدق  57  یزمان جراحمدت  نیانگیاست. م  یبهبود نسب  ةدهندکه نشان

 شدند. یریگیپ یماه پس از جراح 33طور متوسط به  مارانیب 

  فلاکس یکودکان مبتلابه ر   یثر، ساده و با حداقل عوارض براؤم  ی درمان   ة نیورنه گز ـ    ل یژ  یجراح  گیری: نتیجه 

و چهار است. رو  ةدرج کوتاهمانند مدت  ییای مزا   روش  نی ا  ی امثانهو داخل  ه یفیمد   کرد یسه  و    ی تر جراحزمان 

بستر زمان  ب   یکاهش  م  مارستانیدر  ارائه  تحقدهدیرا  پ  شتریب   قاتی.  مطالعات    ی برا  مدتیطولان   یریگیو 

 است. ی ضرور  یجراح جی دوام نتا  ی اب ی و ارز ج ینتا  ن یا  یاعتبارسنج

 

 ی دستگاه ادرار یهاعفونت ، تیموفق زان یم ، ورنهـ   لیژ  یجراح ،فلاکس مثانه به حالبیر  واژگان کلیدی: 

پزشــکی  م علو  دانشــگاه  برای  نشــر  حقوق  تمامی 
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 4- 10(:  1)  9: 1404 تابستان و    بهار   ، تحقیقات در ارولوژی   .تا بالا در کودکان 

مقدمه
)یر حالب  به  مثانه  جرVURفلاکس  به  و    دیرتروگر  انی( 

اشاره    یفوقان  یادرار  ستمیادرار از مثانه به حالب و س  رمعمولیغ

ا م  نیدارد.  را  اول  توانیاختلال    ی مادرزاد   نقص)  هیبه دو صورت 

از اختلالات    ی)ناش  هیثانو  ای(،  یرمخاطیکوتاه حالب ز  طول  صورتهب

افزا  یاکتساب مثانه    شیمانند  داخل  (  یانسداد   یاوروپات  ایفشار 

در    کیاورولوژ  عیشا  یناهنجار  نوعی  VUR  .[1د ]کر  یبندطبقه

  0/ 5از    یعیبروز آن در کودکان با رشد طب  زانیکودکان است که م

  ی هاکه عفونت   یحال، در کودکانن یگزارش شده است. باا  درصد  3تا  

ادرار تأUTI) ی دستگاه  ادیی(  دارند،  قابل  به   زانیم  نیشده  طور 

 [. 2] ابدییم  شی افزا  درصد  40تا    30تا حدود    یتوجه

بهبود خودبه   لی تما  ،اختلال  نیاخاص    یژگیو  کی   ی خود به 

ب اکثر موارد ر  یطورهاست،  خود  خودبه   2و    1  ةفلاکس درجیکه 

  ة فلاکس درج یاز موارد ر  درصد  50حال، تنها  ن ی. بااشوندی برطرف م

کمتر  3 موارد  ر  یو  درجیاز  خودبه 5و    4  ةفلاکس  بهبود  ،  خود 

 . [3] ابندییم

نشان داد که اسکار    ی ، مطالعات متعدد 1970- 1960  ی ها در دهه 

ر   درصد   60تا    20در    ی و ی کل  مبتلابه  کودکان  مشاهده  ی از  فلاکس 

مستعد اسکار    ماران ی کدام ب   نکه ی ا  از  نداشتن نان ی اطم  ل ی دل . به شود ی م 

  ک ی وت ی ب ی آنت   ماران ی ب   ة به هم ،  UTIهستند، اغلب برای جلوگیری از  

کودک    ت ی ر ی واقع اهداف مد   در شود.  ی م   ز ی تجو   کم با دوز    ک ی لاکت ی پروف 

  ی ادرار   ی ها و عفونت   ی و ی کل   ب ی از آس   ی ر ی شگ ی شامل پ   ، VURمبتلابه  

] تب  است  مکرر  درمان    ی درمان   ی ها روش   . [ 3  ، 4دار  شامل 
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مد محافظه  )درمان  برا   کال ی کارانه  انتظار  خودبه   ی و    ا ی   ی خود بهبود 

  ی باز، لاپاروسکوپ   ی )جراح   ی ا ( و درمان مداخله ی مار ی کاهش شدت ب 

  ک ی لاکت ی پروف  ک ی وت ی ب ی آنت  ، ن ی ( است. بنابرا ی آندوسکوپ  ی کردها ی رو  ا ی 

  ی جراح   کرد ی رو  ی گاه حال، ن ی خط درمان است. باا   ن ی اول  ن یی با دوز پا 

  ن ی ا   ت ی موجود، اجماع اکثر   ی ها چالش   باوجود   . [ 5]   است   ر ی ناپذ اجتناب 

مداخل  که  درمان   ی زمان   د ی با   ی جراح   ة است  که  شود    ی ها انجام 

 . [ 5]   رد ی را نپذ   آن   مار ی ب   ا ی باشند    اثر ی ب   ی رجراح ی غ 

باز، درمان استاندارد    یجراح  قیاز طر  یستوستومیاورترونئوس

ر  یبرا   ییطلا میاصلاح  اشودیفلاکس محسوب  را    هایجراح  نی. 

تقس  توانیم گروه  دو  روش   میبه  و    یامثانه داخل   یهاکرد: 

 . [6] ی امثانهخارج 

  شود، ی شناخته م  زین  یگونوپلاستیورنه، که با نام ترـ    لیروش ژ

  ی معرف  1984بار در سال    نیاول   یاست که برا   یامثانه داخل   روشی

کامل    ییجاو جابه   حیکه شامل تشر  ی دیگرهاشد. برخلاف روش 

ارائه    ترعیتر و سرساده   یکرد ی ورنه روـ    لیحالب هستند، روش ژ

 . [7ندارد ]  ستالیکامل حالب د  ییجابه جابه   یازیکه ن  دهدیم

ورنه را قابل  ـ    لیژ  کیتکن  تیموفق  زانی م  یمطالعات متعدد 

[.  8،  9]  اند(، با حداقل عوارض گزارش کرده درصد  90توجه )حدود  

  فلاکس یدر ر  یبه ناکارآمد   روش  نیمقالات ا  یدر برخ  ،حالن یباا

  ی ابیمطالعه با هدف ارز  نیرو، ان ی[. ازا3بالا متهم شده است ]  ةدرج

براـ    ل یژ  هیفیمد  کیتکن  تیموفق با    هیاول  VUR  مارانیب  یورنه 

 . شد  یطراح  (4و    3  دی)گر  دیمتوسط تا شد  دیگر

 

 روش کار 
  لیژ  یجراح  یامدها یپ  یاب یبر ارز  ینیبال  ییکارآزما  ةمطالع  نیا

  دوازده   ریدوطرفه در کودکان ز  ایطرفه  ک ی  فلاکسیر  یورنه برا ـ  

ها  ی داشتند. جراح  4و    3  ةدرج  یةاول  فلاکسیسال متمرکز بود که ر

همدان   یبهشت دیشه مارستانیدر ب 1399تا  1394 یهاسال  نیب

تشخ شدند.   Voiding)  توسط  فلاکسیر  صیانجام 

Cystourethrography)  VCUG   درجه و  شد    ی بندانجام 

 IRS (International  کیولوژیراد  یبندبراساس طبقه   فلاکسیر

Reflux Scale)  .شکست    یجراح  یهاون ی کاسی اند  بود شامل 

دارو ادرار   ییدرمان  عفونت    ی لاکسیپروف  باوجود  ،مکرر  یو 

 بود.   هیبدترشدن عملکرد کل  ای  دیجد  یو بروز اسکارها   یکیوتیبیآنت

  ة سابق،  هیثانو  VURسال،    12  یافراد بالا  :خروج   یارهایمع

وجود    ،یادرار  ستمیس  ی قبل  ی هرگونه جراح  ای  فلاکسیر  یجراح

سدیگر    یهای ناهنجار در    ة درج  فلاکسیر،  یادرار  ستمیمرتبط 

)درج  اریبس  ةدرج  فلاکسیر  (،2-1  ة)درج  نییپا و 5  ةبالا   )  

ورود و    یارها یپس از اعمال مع  ها.ی ریگیدر پ  ماریب  نکردنی همکار 

 در مطالعه گنجانده شدند.   ماریب  77خروج، در مجموع  

عرض  :یجراح  کیتکن برش    ، پوست   pfannenstiel  یبا 

و    شودمی  باز  یطول  یستوتومیمثانه با س  .شودیشکم باز م  یهاهیلا

د و پس از انجام برش  ن شویم  هیحالب در هر سمت تعب  یهااستنت 

  ی از رو   یآرامموکوس مثانه به   یةدو سوراخ حالب، لا  نیب  یمخاط

آس  گونیتر  ةعضل جدا    بی)بدون  عضله(  سپس  شود  می به  و 

  ة متر از عضلیسانت 5/1تا  1 ةبه انداز  ،هاحالب  ستالید یهاقسمت

انشوی م  سکتیدا  نیریز  گونیتر افزا  نید.  باعث  تحرک    شیمانور 

دو سوچور در قسمت    باها  . حالبدشوی م  الیسمت مدبه  هاحالب 

که   ،5-0  لیکریبا نخ و  ستال،ی و دو سوچور در قسمت د  مالیپروگز

  ک ینزد  گریکدیکند، به  یهر حالب عبور م  الیو از مد  ریوالدا  تیاز ش

آزادانه بهها حالب ه یبخ  نیشوند. ایم پها را    ش ی سمت خط وسط 

د.  ندهی م شیها را افزاآن یمخاط ری طول ز ،بیترت نید و بدنبریم

  ة و پس از مشاهد شوند  میحالب خارج    یهابعد، استنت   ةدر مرحل

  ، حالب، موکوس مثانه  ریاز عدم انسداد مس  نانیخروج ادرار و اطم

 میترم  4-0  کیبا نخ کروم  یصورت طولبه  ،باز شده بود  یکه عرض

انتهاشودیم فول  ،. در  مثانه در دو لا  یم  ه یتعب  یکاتتر  و   هیشود 

درن    ،نیصورت روتشوند. بهیشکم بسته م   یهاهیو سپس لا  میترم

   .شودینم  هیتعب  مارانیب  یبرا 

  روش   نیها و مثانه در اکمتر حالب  ی خاطر دستکاربه   معمولاً

پس    ةدر دور  فلاکس،یریآنت  ی جراحدیگر    یهاروش   در مقایسه با

ندرت و به  م یهست  مارانیب  نیدر ا  فیخف  یشاهد هماچور   ی،از جراح

و با بروز لخته باعث انسداد شود.    بدای  شیممکن است شدت آن افزا

فول  معمولاً  ،لذا  اول    یکاتتر  روز  جراح  ایدر  از  پس  خارج    یدوم 

  و علائم   نبودو    یبودن حال عمومدر صورت خوب   مارانیشود. بیم

م  یهانشانه  مرخص  دوم  روز  در  آنتیعفونت،  و    کیوتیبی شوند. 

روتهب  ک ینرژیکولیآنت برا   کیمدت  به   نیصورت    ماران یب  یهفته 

انجام خواهد    هیاول  تیزیو  ص،ی هفته پس از ترخ  کیشود.  یم  زیتجو

  ی هفته پس از جراح   چهارتا    سهها و مثانه،  هیکل  یشد. سونوگراف

 ی ط  RNC  (Radionuclide Cystogram)  سپسو    شودمی انجام  

، انجام خواهد  جینتا  یابیارز  منظورهب  ،ی ماه پس از جراح  ششتا    سه

صورت    شد. بررسعادی در  با    مارانیب  معمولاً  ،فوق   یهای بودن 

تا زمان بلوغ    ،صورت متناوبادرار به   شیسالانه و آزما  یسونوگراف

   شوند.ی م  یریگیپ

  ، یزمان جراحشامل مدت   یجراح  یامدها یمربوط به پ  یهاداده 

عوارض مرتبط و   فلاکس،یبهبود ر ایکاهش  ،یبستر یتعداد روزها 

مطالعه با استفاده از    نیدر ا  شدند.   یآوربه عمل مجدد، جمع   ازین

و با استفاده از    یمشاهدات کم  فیبه توص  ،اریو انحراف مع  نیانگیم

جدول   ،یفراوان و  توص  ی توافق  هایدرصد  ک  فیبه   یفیمشاهدات 

همچنمیپرداخت بررس  ،نی.  در  کاپا  آزمون    ی امدها یپ  رییتغ  یاز 

سطح    ،مطالعه  نی. در اشدفلاکس استفاده  یر  دیمانند گر  یچندحالت

  16نسخة  ها با استفاده از  داده   لیو تحل  درصد  5دار کمتر از  یمعن

 انجام شد.  SPSSافزار  نرم 

 

 یافته ها 
پنج   ی طکودک را بررسی کرد که    77مطالعه در مجموع    نیا

  108شامل    وورنه قرار گرفته بودند    ـ  لیژ  یسال تحت عمل جراح



و دیگران محسنی    
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(  درصد   4/10نفر )  6  ماران،یب  نیا  انی شد. در می م  یفلاکسیواحد ر

و   )  71پسر  از  درصد  6/89نفر  بودند.  نفر   31  مار،یب  77( دختر 

ردرصد  2/40) و  ک ی  فلاکسی(  )  46طرفه  (  درصد  8/59نفر 

  فلاکس یموارد دوطرفه، ر  یدوطرفه داشتند. البته، در برخ  فلاکسیر

وجود داشت که ما فقط سمت    5  ای  2،  1  ةدر طرف مقابل با درج

وارد مطالعه    یفلاکسیعنوان واحد ررا به  4و    3  ةفلاکس با درجیر

ماه بود که از حداقل   27/5 ±  54/4 مارانیب یسن نیانگی. ممیکرد

که تحت    یماریب  77  انیبود. از م  ریماه متغ  137ماه تا حداکثر    7

  ة درج  فلاکسی( ردرصد  8/55نفر )  43قرار گرفتند،    یعمل جراح

و   )  34سه  ردرصد  2/44نفر  با    ةدرج  فلاکسی(  داشتند.  چهار 

حالب،   یفلاکسیواحد ر 108از   ،یفلاکسیر یدرنظرگرفتن واحدها 

54  ( به درصد  50واحد  درج (  و    ةعنوان  (  درصد  50)  یمابقسه 

 شدند.  یبندچهار طبقه  ةعنوان درجبه

اسکن   قابل  درصد  2/14)  ماری ب  11در    DMSAاطلاعات   )

به  یابیباز و  دادنبود  )  ةعنوان  دادهmissing dataناقص  در  ها  ( 

ب  رهیذخ از  اسکن    یمار یب  66  نیشد.  عمل    DMSAکه  از  قبل 

 هیکل  ی( دچار کاهش عملکرد افتراقدرصد  7/24)  ماریب  19  ،داشتند

  مار یب  47شده بودند و اسکن    درصد  5  یمساو   ای  شتریب  زانیبه م

 داد. یرا نشان م  یویکل  یعی( عملکرد طبدرصد  61)

 38بود که از حداقل    قهی دق   14  ±  57  یزمان جراح  نیانگیم

  ی مدت زمان بستر نیانگیبود. م ریمتغ  قهیدق  90تا حداکثر   قهیدق

  ماران یمطالعه، اکثر ب  نیروز بود. در ا  75/0  ±  33/2  یپس از جراح

مرخص شدند.    یبه کاتتر ادرار  ازیروز بدون ن  دو( ظرف  درصد  5/67)

 ماه بود.   17  ±  33  یپس از جراح  مارانیب  یر یگیپ  ةدور   نیانگیم

  6/89  مار،یب  77  نی( در بفلاکس ی)بهبود کامل ر  تیموفق  زانیم

  نیافتن بهبود  بود.  درصد  5/91  ،یواحد حالب  108  نیو در ب  درصد

مشاهده    یفلاکسیواحد ر  نُهو    ماریب  هشت، در مجموع در  فلاکسیر

  تر نییپا  ةموارد با درج  نیا  ةحال، قابل توجه است که همن یشد. باا

  فلاکس یر  یبهبود نسب  ةدهند( مشاهده شدند که نشان2  ای  1  ة)درج

  ی با بهبود نسب  مارانیب  بارةدر  قیاست. اطلاعات دق  مارانیب  نیدر ا

ه است. آمد   1ا در جدول  هآن   یبعد  یدرمان  یهاو روش 

 

 ورنه ـ  ل یژ ی مانده بعد از جراحیباق فلاکس یبا ر ماران یمشخصات ب  .1جدول 

 جنس 
 سن

 )ماه(

 فلاکسیو سمت ر دیگر

 قبل عمل 

 فلاکسیو سمت ر دیگر

 بعد عمل 
 ه یدرمان ثانو ةجینت ه یروش درمان ثانو

 نشده انجام نشده انجام راست  2 چپ  5راست و  3 9 پسر

 ی ریگیتحت پ کیوتیب یو آنت یریگیپ چپ  1 چپ  4راست و  3 72 دختر

 چپ  1 س ی ونتر ق یتزر چپ  2 چپ  4 43 دختر

 کامل یبهبود س ی ونتر ق یتزر چپ  2 چپ  4راست و  4 45 دختر

 کامل یبهبود س ی ونتر ق یتزر چپ  2راست و  2 چپ  4راست و  3 66 دختر

 کامل یبهبود س ی ونتر ق یتزر چپ  1 چپ  3راست و  1 48 دختر

 کامل یبهبود س ی ونتر ق یتزر چپ  1 چپ  3 49 دختر

 کامل یبهبود دبتر ی باز ل  یجراح چپ  2 چپ  3 28 دختر

 

چپ داشت،    5راست و    3  دیگر  فلاکسیکه ر  یاماهه نهپسر  

افتراق  لیدلبه در حد    یةکل  یعملکرد  راست  در    درصد  10سمت 

سمت    5  دیگر  فلاکسیشدن ربرطرف   ن یو همچن  DMSAاسکن  

کل )سمت  ریباق   باوجودسالم(،    هیچپ  در    فیخف  فلاکسیماندن 

که    یاماهه 28دختر    انجام نشد.  یشبرا  یشتر یسمت راست، اقدام ب

نسب  3  دیگر  فلاکسیر بهبود  با  عمل  از  بعد  و  داشت   ، یچپ 

  ی بودن براهیکلتک  لیدلمانده بود، به  یچپ باق  2  دیگر  فلاکسیر

باز به روش    ی، تحت جراحفلاکسیشدن کامل راز برطرف   نانیاطم

ماندن  یما در موارد باق  یدرمان  یاستراتژ  قرار گرفت.  دبتری تانولیپول

جراح  فلاکسیر از  تزرـ    لیژ  یبعد  اغلب    س ی ونتر  قیورنه، 

(Bulking Agentبود که روش )و اکثر    است  یتهاجمکم  نسبتاً  ی

 کامل داشتند.   یبهبود  ی،روش جراح  نیپس از ا  مارانیب

  ، شد  ت ؤی ر  ماران ی در اغلب ب  ی بعد از جراح  ف ی خف  ی هماچور 

که به    ، با دفع لخته   د ی شد   ی به هماچور   ماران ی کدام از ب چ ی اما ه 

عوارض ماژور بعد    منجر شود، دچار نشدند.   ی ادرار   ستم ی انسداد س 

دچار عفونت    ای ماهه هفت اتفاق افتاد. پسر    مار ی ب   دو در    ی از جراح 

دبر  با  که  شد  شست   ی سطح   دمان ی زخم  بهبود    ی شو و و  منظم 

و    ی هماچور   ت ی با شکا   ص ی پس از ترخ ز  رو   سه دوم    مار ی . ب افت ی 

زخم و    Dehiscenceها،  ی مراجعه کرد که در بررس   ی درد شکم 

بخ  و    یة بازشدن  شد  داده  تشخیص    ، مثانه   م ی ترم   برای مثانه 

 جراحی مجدد انجام شد. 

در    زین  یگریقابل توجه د  یهاافتهی  ،یاصل  یهاافتهیبر  علاوه 

و  3 دیگر فلاکسیکه در کنار ر  یمارانیمطالعه به دست آمد. ب نیا

 ای  2، 1 دیگر فلاکسیدچار ر  زیسمت، در سمت مقابل ن کیدر  4

وارد مطالعه    4و    3  ةبا درج  یفلاکس یبودند، اگرچه فقط واحد ر  5

انجام شد که حائز    مارانیبپیگیری  در    زیسمت مقابل ن  یر یگیشد، پ

دختر( در سمت مقابل    کی)سه پسر و    ماریب  چهار است.    تیاهم

ها،  آن   یری گی( بودند که در پد ی شد  اری )بس  5  دیگر  فلاکسیدچار ر

بهبود  به  ماریب  سه کامل  بافتندیطور  در    ة درج  ،چهارم  ماری. 

انجام    سیونتر  قیتزر  ماریب  یکه برا  افتی  لیتقل   3  دیبه گر  فلاکسیر



 
 جراحی ژیلـورنه برای ریفالکس مثانه به حالب گریدمتوسط تابالا  
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تمام پ  2و    1  دیگر  یهافلاکسیر  یشد.  در  مقابل    یریگیسمت 

 بهبود کامل داشتند.   مارانیب

 

 نتایج  
روش  نوعی  که  را،  ورنه  ـ    لیژ  روش  یاثربخش  مطالعه،  نیدر ا

ا  یجراح   ی برا   ،است  VURدرمان    یبرا   کالی نتراوزیباز 

  زان ی. ممیکرد  یکودکان، بررس  دیتا شد  متوسط  ةدرج  یهافلاکس یر

ب  نیا  تیموفق تعداد  براساس  واحدها   مارانی روش    ی فلاکسیر  یو 

 بود.درصد    5/91و    6/89  بیترتبه

روش   یجراح  کردیرو به  مطالعات  داده شرح   یهاما  در  شده 

  زان ی[ شباهت زیادی داشت. م11]  یر یو بص  [10]اقدس    یفیشر

ا  تیموفق البته   درصد  90و    4/97  بیمطالعات به ترت  نیدر  بود. 

آن    زیاد  تیسال بود که موفقاقدس بر افراد بزرگ   یفیشر  ةمطالع

سالان  روش در بزرگ نیا شتریب یاثربخش ةدهندممکن است نشان 

  ة [ هم در مطالع12کودکان باشد. اوکامورا و همکاران ]  در مقایسه با

 درصد  70سالان و تنها  بزرگ   یرو  درصد  96  یةاول  تیموفق  ،خود

مرور زمان پس  به  زانیم  نیاکودکان را گزارش کردند که البته    یبرا 

نها  افتی  یری کاهش چشمگ  ،ماه  دوازدهاز   ا  ،ت یو در    ن یمحققان 

  ، 2  دیبالاتر از گر  یهافلاکس یبا ر  مخصوصاً  ،کودکان  یروش را برا

 نکردند.   هیتوص

و همکاران    یمربوط به مراد  نهیزم  نیمطالعه در ا  نیتربزرگ 

 فلاکسیسال مبتلابه ر  8/4کودک با متوسط    180[ است که  13]

  کردند   یروش جراح  نیسال به ا  شانزده  ی( را ط5و    4  دی )گر  دیشد

همانند    زیها نآن  ة. در مطالعدادند را گزارش    درصد  95  تیو موفق

گزارش    مارانیب  یریگیدر پ  یاز انسداد حالب  یمورد  چیه  ،ما  ةمطالع

  ی جراح  ی دیگرهادر روش  و  استبالقوه خطرناک    یانشد که عارضه

VUR،  ی شتر یب  زانیم  بهها،  حالب   عیوس  سکشنیدا  لیدلبه  

م مثانه    Dehiscenceمورد    کیمطالعه،    نیا  درشود.  ی مشاهده 

جراح به  مجبور  افتاد که  ب  ،نیمجدد شدند. همچن  یاتفاق   نیاز 

همانند    ،هیدرمان ثانو  یها براعودکرده، روش ارجح آن  ماریب  دوازده

طور  ه مورد ب  شش  ،تیبوده است که در نها  سیونتر  قیما تزر  ةمطالع

 .  کردند  دای کامل بهبود پ

ورنه، سهولت انجام و  ـ    لیقابل توجه روش ژ  یایاز مزا  یکی

همچن  یریادگی و  )ب  یکمترتهاجم  تیماه  نیآن  است  علت  ه آن 

دا  نداشتنازین منحنحالب   ع ی وس  ونیسکسیبه   یریادگی  یها(. 

سال آخر را در    یهادنتیتا رزبه ما امکان داد  روش،    نیتر اآسان 

برخ ا  یانجام  باتجربه،    ،های جراح  نیاز  جراح  دو  نظارت  تحت 

 .میمشارکت ده

  ،در موارد دوطرفه  مخصوصاً  ی،بودن زمان جراحکوتاه   ،نیهمچن

مقا ا  ی برتر   ،ی دیگرهابا روش   سهیدر  است؛  نیآشکار    را یز  روش 

برا  تفاوت زک یموارد    یزمان عمل  و دوطرفه  نخواهد    یادیطرفه 

  ی از شروع برش پوست  یزمان جراحمدت   نیانگیم  ،ما  ةکرد. در مطالع

روش    گرید  تی. ارجحبود  قهی دق  57  ±  14پوست،    میتا اتمام ترم

باورنه  ـ    لیژ مقایسه  دیگرهاروش   در  طرفه،  ک یموارد    یبرا  ،ی 

پ  یر یشگیپ آ  دیجد  فلاکسیر  شیدای از  در  مقابل    نده یدر سمت 

مختلفاست مطالعات  در  پ  ،.  در    دیجد  فلاکسیر  شیدایاحتمال 

 30تا    10  نیطرفه، بکی  فلاکسیریآنت  یسمت مقابل بعد از جراح

]  گزارش  درصد است  بنابرا14،  15شده    برای توان  ی م  ،نی[. 

  لیاز روش ژ  نده،یدر آ  ماریبه ب  گرید  یجراح  لیاز تحم  یر یشگیپ

 لینقش روش ژ  یادر مطالعه   ( Caione) ونیورنه استفاده کرد. کاـ  

  53 یرو  ندهیسمت مقابل در آ فلاکسیاز ر یر یشگیورنه را در پـ 

بررس و گروه کنترل  و ه  یکودک  پ  یفلاکسیر   چیکرد    ی ریگیدر 

نشد،  ـ    لیژ  یتحت جراح  مارانیب مقابل مشاهده  ورنه در سمت 

  ، طرفه شده بودندکیمپلانت  یایکه ر  ،حال آنکه در گروه کنترل

 . [16شد ]  جادیاسمت مقابل    فلاکسیمورد ر  11

با روش    سهیآن در مقا  یورنه و برترـ    لیروش ژ  یا یمزا  گریاز د

آن عمل   یعنی  ،مشابه  انجام  امکان  در    کیاندوسکوپ  یهاکوهن، 

حالب در وسط قرار    یهاورنه سوراخ   ـ  ل ی. در روش ژاست  ندهیآ

امکان انجام   ،لذا  است. یقبل ریها در امتداد مسحالب  ری دارند و مس

م  کیاندوسکوپ  یهای جراح فراهم  افزایرا  به  توجه  با    ش ی کند. 

ها،  انواع سنگ   یبرا   کیورولوژی و اندو  یتهاجمروزافزون مداخلات کم 

هم باید    عامل  نیکه ا  دیآی، به نظر می دیگرهای ها و پاتولوژ سرطان 

 . ردیمدنظر قرار گ  فلاکسیر  مارانیب  یدر انتخاب روش جراح

  روش، احتمالاً   نیا  در  کالیاکستراوز  سکشنیو دا  یعدم دستکار 

ادرار  اختلالات  کاهش  دور  یباعث  شد    ةدر  خواهد  عمل  از  پس 

برای تمام بیماران    یک تا دو روزمدت  به   ،نیصورت روت[. ما به 17]

تعب ادراری  مز  یول  ،میکنیم  هیکاتتر  به  توجه    شده، گفته  تیبا 

بعد    یگونه کاتتر ادرار چیخود ه  ماریب  65فروش و همکاران در  میس

ها  عوارض آن  زانیم شیاقدام به افزا نینکردند و ا هیتعب یجراحاز 

 [. 18منجر نشد ]

  ه یاول  ورترالیکویوز  فلاکسیبا ر  مارانیب  یمطالعه تنها رو  نیا

ا ما  مرکز  و در    انجام   هیثانو  فلاکسیر  یابر  ی جراح  نیانجام شد 

از  شودینم به مطالعیم  نهیزم  نیا   در  شدهانجام   مطالعات.    ة توان 

 PUV  مبتلابه  ةپسربچ  هفده  فروش و همکاران اشاره کرد کهمیس

(Posterior urethral Valve)  از    را بعد   چهیدر   Ablationکه 

  ی ورنه قرار دادند و طـ    لیژ  یتحت جراح   ،داشتند  VURهمچنان  

[.  19را گزارش کردند ]  درصد  7/91  تیموفق  ،ماههپیگیری سیزده 

  ة سال دچار مثان بزرگ   26  یورنه را روـ    لی( هم روش ژZhao)  ژائو

و    درصد  95  تی، موفقهماهسه  پیگیریداد که در    انجام  کی نوروژن

 [. 20به دست آمد ]  درصد  91  تیماهه موفقشش   پیگیریدر  

ورنه  ـ    ل ی ژ   ی جراح   ت ی موفق   زان ی در م   ی مختلف   عوامل   احتمالاً 

شا ؤ م  و    ، روش   ن ی ا   ی اثربخش   بارة در   نظر اختلاف   ل ی دل   د ی ثرند 

بص   عوامل   ن ی به هم   مربوط    ی ا و همکاران در مطالعه   ی ر ی باشد. 

ها دو گروه عودکرده  کنند. آن   یی را شناسا   عوامل   ن ی کردند ا   ی سع 

  دند ی رس   جه ی نت   ن ی کردند و به ا   سه ی مقا   گر ی کد ی و عودنکرده را با  

  19/ 2)  گر ی کد ی حالب از  ی ها کمتر سوراخ  ة چون فاصل  عواملی که 



و دیگران محسنی    
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 سوراخ حالب   ی متر(، شکل ظاهر ی ل ی م   23/ 7متر در مقابل  ی ل ی م 

عفونت  Stadium  ا ی   Golfصورت  ه ب  بروز   ،Breakthrough    و

ادرار   ن ی همچن  اختلال  افزا   شتر، ی ب   ی علائم  عود    ش ی با  احتمال 

 [ هستند  مطالع 11مرتبط  در  ی  ن ی نرو ی م   ، ی گر ی د   ة [. 

 (Minervini برا که  کردند  ذکر  همکاران  و  بودن  انجام قابل   ی ( 

 یها سوراخ   ن ی ب   ة و فاصل   ، ع ی وس   گون ی تر   د ی ورنه با ـ    ل ی ژ   ی جراح 

] ی سانت   3حداقل    ی حالب  باشد  ب 21متر  ما  مرکز  در  صورت  ه [. 

  ی ها سوراخ   ن ی ب   ة و فاصل   شکل   ابتدا   ، پس از بازکردن مثانه   ن، ی روت 

ن  و  برا تحرک حالب   ت ی قابل   ز ی حالب  را    گر ی د ک ی به    دن ی رس   ی ها 

روش    ندادن انجام   ا ی   دادن انجام   برای   ، و پس از آن   م ی کن ی م   ی بررس 

قبل    ی ستوسکوپ ی که س   ی . در مواقع م ی ر ی گ ی ورنه تصمیم م  ـ  ل ی ژ 

م  انجام شود،  عمل  فاصل ی از  را    ی ها سوراخ   ن ی ب   ة توان    با حالب 

توان به عدم    ی روش م   ن ی ا   ب ی از معا   . کرد   ی بررس   ی ستوسکوپ ی س 

  ن ی ذکر شد و همچن   تر پیش که    ی امکان انجام آن در موارد خاص 

شود،  ی وارد م   کول ی ورت ی که به د   ی حالب   ا ی   لاته ی د   ی ل ی در حالب خ 

 اشاره کرد. 

اند، که  لحاظ نشده   5  ةفلاکس با درجیمطالعه، موارد ر  نیدر ا

  ن ی چن یبرا  روش نیامعمول استفاده از  ر یغ تیآن ماه یاصل لیدل

  است   کم بوده  مارانیب  نیاتعداد    جه،یدر مرکز ماست. در نت  یموارد

جا  باق  شتریب  قاتیتحق  یو  بااگذاردیم  یرا  بن ی.  از    77  نیحال، 

داشتند که سه    5  ةفلاکس درجیچهار نفر در سمت مقابل ر  مار،یب

ر در  کامل ینفر  بهبود  خود  اداشتند  فلاکس   جینتا  هاافتهی  نی. 

د.  ندهی نشان م  ،5  ةفلاکس درجیر  یبرا  یحت  ،را  یا دوارکننده یام

 نیورنه در ا  ـ  لیروش ژ  تیموفق  ج ینتا  ندهی شود که در آیم  هیتوص

 شود.   یبالا بررس  ةبا تعداد نمون  مارانیگروه از ب

 

 گیری جه نتی 
  ی درمان ةنیورنه گزـ  لیژ  روشمطالعه،  نیا  یهاافتهی براساس

 ةدرج  فلاکسیکودکان مبتلابه ر  یساده و با حداقل عوارض برا  ثر،ؤم

  یی ایمزا  روش  نیا  یامثانهو داخل   هیفیمد  کردیسه و چهار است. رو

مدت  کوتاه مانند  جراحزمان  بستر   یتر  زمان  کاهش  در    یو 

م  مارستانیب ارائه  تحقدهدی را  پ  شتریب  قاتی.  مطالعات    ی ر ی گیو 

 است.   یضرور   ج،یدوام نتا  یابیارز  و  یاعتبارسنج  یبرا   مدتیطولان
 

 های پژوهش  محدودیت

  ی برخ  یر یگیپ  ناپذیربودنخاطر امکان ها بهکاهش تعداد نمونه 

 قیدق  نکردنمشارکت   اینقص در اطلاعات تماس    لیدلبه  مارانیب

توسط    نیتوسط دو جراح مختلف و همچن  یانجام جراح؛  مارانیب

  ی ها( در دوره ستادانا  میسال آخر )تحت نظارت مستق  ارانیدست

 . متفاوت  اتی متفاوت و با تجرب
 

 قدردانی   و   ر تشکّ

بخش   پرستاران  و  همکاران  دستیاران،  ی  همه  از  نویسندگان 

اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتی که نهایت همکاری  اورولوژی و

 .کنندکردند، صمیمانه سپاسگزاری می  را در روند انجام این مطالعه

 

 سندگان ی نو   هم س 

مائده محسنی: پژوهشگر اصلی، جمعآوری داده ها؛ سید حبیب الله  

 موسوی 

بهار: جمع آوری داده ها، مشاوردهی علمی، ویرایش علمی؛ محر  

 مقاله، ویرایش متن؛   یی: نگارش سرداری و فرشاد بانو

 

 ی مال   ت ی حما 

این طرح را دانشگاه علوم پزشکی همدان حمایت مالی کرده  

 .است

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

  ی دانشگاه علوم پزشک  یاخلاق پزشک  ةتیمطالعه با مجوز کم  نیا

به تماس و ارسال   ازیکه ن یبیماران تمامیبه همدان صورت گرفت. 

اطمینان داده شد که اطلاعات    ،وجود داشت  یری گیپ  یاطلاعات برا 

مطالعه باقی خواهد ماند    انیصورت محرمانه نزد مجرفردی آنان به 

 آماری خواهد شد.   ةاستفاد   های بیماران صرفاًو از یافته
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