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  مقاله اصلی

  لابيال فيوژن با علائم ادراري
 

٢، دكتر فاطمه قانع شعرباف١دكتر محمد اسماعيلي  
  ١٨/٣/٨٤ : تاريخ پذيرش‐ ۲۰/۱۲/۸۲: تاريخ دريافت

  

  خلاصه
كثر موارد خفيف و بدون علامت  شايعي است كه در سنين شيرخوارگي تا قبل از بلوغ ايجاد مي شود اگرچه ا نسبتاٌاختلال لابيال فيوژن در دختران :مقدمه

 لابيال مبتلا به دختر ٨٧يافته هاي باليني و پاسخ درماني  هدف از اين مطالعه مروري بر. ونت ادراري از عوارض شايع آن استاست ولي مشكلات ادراري و عف

  .فيوژن است

 بيمار که با سوزش و تکرر ٨٧تعداد . انجام شده است) عج(تان قائم  در کلينيک نفرولوژی بيمارس١٣٧٢ – ٨٢اين مطالعه توصيفی طی ده سال از  :روش  كار

از کليه بيماران اولترا سونوگرافی، معاينه کامل باليني و ژنيتال انجام . ادرار، عفونت ادراری مقاوم به درمان مراجعه کرده بودند انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند

اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصيفی و جداول .  نتايج سونوگرافی در پرسشنامه ای ثبت گرديدمشخصات فردی و سابقه بيماری، علائم و. شد

  .توزيع فراوانی پردازش شد

ان كودكان مبتلا مادر.  نفر عليرغم مراجعه به پزشك توجه كافي به معاينه ژنيتال نشده بود٥٦)  ماه ٨ سال و ٢ميانگين (  سال بود٦ ماه تا ٨ سن مراجعين :نتايج 

در اکثر بيماران سونوگرافی دستگاه ادراری و  بعضی از آنها سيستوگرافی  .نفر عفونت ادراري اثبات شد%) ٤١( نفر ٣٦در .  نداشتندطبيعیي از وضعيت ژنيتال آگاه

دچار %) ٢٦( نفر ٢٣ هفته بهبود يافتند و ١‐٥د به مدت  درص١/٠ تمام بيماران با درمان كرم استروژن كنژوگه .بود که  آنومالی را مشخص نکرده بودشده انجام 

  .عود چسبندگي شدند

 توصيه مي شود كه در تمام دختراني كه به هر دليلي به كلينيك مراجعه مي كنند به ويژه چنانچه دچار علائم ادراري و يا عفونت ادراري هستند :نتيجه گيري

  .  ژنيتال صورت گيردمعاينه ژنيتال بويژه توجه به چسبندگي لبهاي كوچك

  لابيال فيوژن ، آنومالي ژنيتال ، عفونت ادراري ، استروژن تراپي:واژه هاي كليدي 

  

  مقدمه 

بهم چسبيدگي لبهاي كوچك ژنيتال دختران عبارت از 

  چسبندگي لبهاي كوچك ژنيتال در خط وسط است كه حدود 

  

  

ص استاديار و فوق تخص  ‐) عج( مشهد، بيمارستان قائم ‐ ١

   نويسنده رابط  ‐نفرولوژي كودكان 

 دانشگاه ‐استاديار و فوق تخصص نفرولوژي كودكانمشهد،  ‐٢

  علوم پزشكي مشهد

نيمي از مشكلات ژنيكولوژيك دختراني را كه توسط 

  .پزشكان اطفال معاينه مي شوند تشكيل مي دهد

  

  
1Labial fusion  
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  دکتر محمد اسماعيلی و همکار                                                                                          لابيال فيوژن با علائم ادراری       ٣١٦

يف و بدون اگر چه در بسياري از موارد بهم چسبيدگي خف 

علامت است ولي علائمي مثل درد و سوزش ناحيه ژنيتال، 

مشكلات و درد هنگام ادرار كردن و عفونتهاي اداري مكرر را 

  .)١( سبب مي شود

 . سال بروز مي كند٦اين اختلال اكثرا در كودكان كمتر از 

هاي  استروژن در سنين قبل از بلوغ همراه با عفونتکاهش

و محرك ادرار و  ب ثانوي به اثر سوزاننده، التهاموضعي ، تروما

در ايجاد ، حساسيت به مواد شوينده، لباس زير و کهنه مدفوع

 درصد بيماران ٣٠‐٦٠علائم عفونت ادراري در . آن نقش دارد

  .)١،٢(اثبات شده است 

جهت درمان لابيال فيوژن استفاده از استروژن موضعي يا 

  و بيخواب آورف جدا نمودن مكانيكال با استفاده از مصر

هدف از اين .حسي موضعي يا بيهوشي عمومي توصيه شده است

 دختر ٨٧مطالعه مروري بر يافته هاي باليني و پاسخ درماني در 

  .می باشددچار لابيال فيوژن 

  

  روش كار 

 به ١٣٨٢ تا بهمن ماه ١٣٧٢اين مطالعه توصيفی از ديماه 

) عج(تان قائم مدت ده سال در کلينيک نفرولوژی اطفال بيمارس

  .انجام شده است

با علائم ادراري مثل سوزش و تكرر  بيمار که ٨٧تعداد 

ادرار، درد هنگام ادرار كردن، عفونتهاي ادراري مكرر و يا 

مقاوم به درمان كه توسط والدين يا به توصيه همكاران پزشك 

اين کلينيک مراجعه کرده و تشخيص لابيال فيوژن داشتند به که 

بيماران شرح حال كامل گرفته کليه  از ه قرار گرفتندمورد مطالع

  . شد

. انجام شد معاينه ناحيه ژنيتال خارجي ومعاينه باليني كامل 

  .شدت بهم چسبيدگي لابيال فيوژن مورد توجه قرار گرفت

آزمايش و  اولتراسونوگرافي سيستم ادراري از کليه بيماران

ه ادراري كامل ادرار و كشت ادراري و سونوگرافي دستگا

  .شدتناسلي انجام 

 و علائم  مشخصات فردی و نتايج آزمايشات و سونوگرافی

ای جمع آوری  در پرسشنامهبالينی، سابقه بيماری، مدت پيگيری 

  .گرديد

بار   درصد دو١/٠ بيماران تحت درمان با كرم استروژن کليه

  .در روز قرار گرفتند

ز مادر و توصيه شد كه حداقل مقدار كرم توسط انگشت تمي

. يا با استفاده از گوش پاك كن به محل چسبندگي ماليده شود

 هفته تا زمان بهبودي كامل ١‐٢توصيه به مراجعات بعدي هر

   .داده شد

آنتي با كه عفونت ادراري داشتند تحت درمان  بيماراني

. بيوتيك نيز قرار گرفتند و پيگيري  لازم در مورد آنها انجام شد

اري در اين مطالعه رشد باكتري با كلني منظور از عفونت ادر

 در ميلي ليتر و يا كلني كانت كمتر از ١٠٠٠٠٠كانت بيشتر از 

  .مي باشد  همراه با لكوسيتوري١٠٠٠٠٠

اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصيفی 

  .پردازش گرديد

  

  نتايج

 ٨در محدوده سني   كودك دختر مبتلا به لابيال فيوژن٨٧

علائم ).  ماه٨ سال و ٢ميانگين سني  (قرار داشتند سال ٦ماه تا 

ادراري مثل درد و سوزش هنگام ادرار كردن، تكرر ادرار، يا 

، طولاني شدن زمان ادرار كردن، خيس رقطره قطره آمدن ادرا

بودن لباس زير و علائم ديگر عفونت قسمت تحتاني دستگاه 

اي باليني  سوزش و خارش ناحيه ژنيتال از يافته ه،ادراري

   .مراجعين بود

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  ٤٨ سال ‐٨٩شماره   ‐ ٨٤پائيز                                                            مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٣١٧

دليل عفونت ه نفر از بيماران توسط همكاران پزشك ب ٢٥

دليل علائم ه ادراري تكرار شونده ارجاع شده بودند و بقيه ب

ادراري و يا عفونت ادراري توسط والدين مراجعه مستقيم 

  .داشتند

 مادران اطلاعي از مشكل ژنيتال ،يك از بيماران در هيچ

كه ناحيه ژنيتال آنها توسط  رغم اين ند عليفرزند خود نداشت

 جهت رفع علائم از پمادهاي مادر رؤيت شده بود و بعضاٌ

  .موضعي استروئيددار استفاده كرده بودند

داشته اند كه اين بهم را اين تصور بعضی از مادران 

چسبيدگي همان پرده بكارت است و همين تصور باعث نگراني 

  .گرديدبندگي  از درمان و باز شدن چسآنها

دليل مشكلات ادراري مراجعه به پزشك ه  بيمار ب٥٦

يك توجه كافي  عمومي و متخصص اطفال داشتند و در هيچ

 نفر سابقه مراجعه به متخصص زنان ٢.به معاينه ژنيتال نشده بود

  .داشتند

 ٧٠شدت بهم چسبيدگي در بيماران به حدي بود كه بيش از 

ده بود و در بعضي فقط درصد سوراخ وستيبول واژن بسته ش

متر در زير كليتوريس   ميلي٣‐٤ يك سوراخ كوچك در حد

 .شديد تر بودين بيماران لائم ادراري در اعوجود داشت و 

به اثبات رسيد كه بعضي از %) ٤١( بيمار ٣٦عفونت ادراري در 

آنها سابقه عفونت ادراري مكرر و عدم پاسخ دهي به درمان 

  .آنتي بيوتيك داشتند

) HPFدر ≤WBC ٥( ي اين بيماران لكوسيتوريتمام

بدون عفونت ادراري اثبات شده فقط %) ٨( نفر ٧داشتند در 

  .لكوسيتوري داشتند

 تحت درمان آنتي عفونت ادراریتمام بيماران دچار 

  نفر علي٤باكتريال مناسب قرار گرفتند و بهبود يافتند ولي در 

نده داشتند كه رغم بهبود لابيال فيوژن عفونت ادراري عودكن

 بيمار عفونت ٣ داشتند در طبيعی VCUGهمگي آنها 

كانديدايي ناحيه وستيبول وجود داشت كه پس از استروژن 

  .تراپي موضعي خودبخود بهبود يافتند

در لگنچه كليه ها گزارش پری  بيمار ١٢در سونوگرافي از 

  . داشتندطبيعی VCUGشده بود ولي 

 كه سونوگرافي UTIو در بيماران دچار لابيال فيوژن 

 انجام نشد و توصيه به پيگيري منظم VCUGبود طبيعی

  .گرديد

 مكرر UTI بيمار عليرغم  درمان و بهبود لابيال فيوژن ٤در 

   . بودطبيعیها  آنVCUGداشتند كه 

در تمام بيماران استفاده از كرم استروژن كنژوگه منجر به باز 

  .شدن چسبندگي شد

بهبودي %) ٤٤( بيمار ٣٩ستروژن  روز مصرف ا٧ ‐١٠بعد از

 ٣بعد از %) ٤٧( نفر ديگر ٤١. كامل و بقيه بهبودي نسبي داشتند

 هفته ٤‐٥باقيمانده در مدت %) ٨( نفر ٧هفته بهبود يافتند و در 

  .بهبودي حاصل شد

دچار عود چسبندگي شدند كه با مصرف %) ٢٦( نفر ٢٣

ادران توصيه  بهبود يافتند به اين ماستروژن كوتاه مدت مجدداٌ

 هفته فرزند خود را معاينه كنند و در صورت ١ ‐٢شد كه هر 

بروز چسبندگي از كرم استروژن هر شب استفاده نمايند تا 

  .چسبندگي بهبود يابد

تند كه توسط بعضي از مادران اشاره به چند نوبت عود داش

  .خود مادر درمان شدند

صر ترشح در تمام بيماران هيپرپيگمانتاسيون همراه با مخت

هنگام ماليدن ه در بعضي سوزش خفيف ب. سفيدرنگ رؤيت شد

كرم داشتند در يك نفر دفع ترشحات موكوسي و خونابه اي 

.  نفر بزرگ شدن خفيف نوك پستان داشتند٣گزارش شد و 

  .اين عوارض بعد از قطع دارو برطرف شدند
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  بحث  و نتيجه گيري

 از آنجائي.  شايعي در دختران استاًلابيال فيوژن يافته نسبت

صورت خفيف است ه كه در بسياري از موارد بهم چسبيدگي ب

، ه طور تصادفي توسط والدينو يا بيمار بدون علامت است و ب

  پرستار كودك و پزشكان كشف مي شود

 شيوع واقعي مشخص نيست و مسلماٌ  شيوع واقعي آن دقيقاً

  . باشدآن بايستي بيشتر از ارقام گزارش شده

 .)٣(  درصد داشته باشد٦/٠ تا ٣بروز رود كه   گمان مي

 درصد دختران مراجعه كننده به كلينيك اطفال دچار لابيال ٨/١

 درصد دختران مراجعه كننده به ٥٠ فيوژن هستند و تقريباٌ

پزشكان اطفال كه دچار مشكلات ژنيتال هستند مبتلا به لابيال 

  ).٤ (فيوژن هستند

مولا از ناحيه خلفي شروع شده و به سمت بهم چسبيدگي مع

  .ريس همانند يك زيپ پيشروي مي كندكليتو

ه و فقط يك سوراخ ريز در مواردي فيوژن بسيار شديد بود

ماند كه ادرار   ميليمتر در زير كليتوريس باقي مي١ ‐٢در حد 

ه ندرت انسداد كامل و احتباس ادراري ب. شود از آن خارج مي

  ).٥،٦(گزارش شده است 

 ٦ ماهگي و ٣ بين لابيال فيوژن قبل ازسن بلوغ و معمولاٌ

 ٦ ‐٧ سالگي و ١ ‐٢سالگي اتفاق مي افتد ولي دو پيك سني 

 درصد دختران ٣/٣كه  طوريه ب سالگي گزارش شده است

 .ينيك اطفال دچار فيوژن هستندماه مراجعه كننده به كل١٣‐٢٣

ال فيوژن يك دچار لابي  نوزاد هيچ١١٠٤٠در مطالعه اي در 

وجود لابيال فيوژن در نوزاد احتمال آژنزي واژن و  نبودند

  .بكارت سوراخ نشده را مطرح مي كند

 سالگي نشانه فقدان ٥ ‐٧غير شايع بودن لابيال فيوژن بعد از 

ه عنوان علت اصلي اين استروژن در سالهاي قبل از بلوغ ب

  .مشكل است

 ماه بالاتر ٣ سال و زير ٥سطح استروژن خون در سن بالاي 

با شروع بلوغ و ترشح استروژن و .  سال است٥ ماه تا ٣از سن 

 . اتفاق نمي افتد واژن لابيال فيوژن معمولاPHًاسيدي تر شدن 

التهاب ثانوي به  ،ضربه، عوامل ديگري مثل عفونتهاي موضعي

كننده و  اثر محرك ادرار و مدفوع و مواد شوينده و پاك

 شده كه پس از ترميم و ايجاد صابون منجربه آزردگي بافتي

  .نسج فيبر و چسبندگي اتفاق مي افتد

، سوزش و ناراحتي هنگام ادرار كردنعلائمي مثل درد و 

، تغيير در  قطره آمدن ادرار و خيس شدن لباس زيرقطره

وضعيت جريان ادراري، خارش و سوزش ناحيه ژنيتال و 

تال ه ژنيبالاخره علائم عفونت اداري ايجاب مي كند كه معاين

  .خارجي انجام شود

 درصد بيماران دچار لابيال فيوژن علائم عفونت ٣٠‐٦٠

لابيال فيوژن ادراري داشتند و هيدرويورترونفروز همراه با 

كه پس از بهبود فيوژن هيدرونفروز . شديد گزارش شده است

به همين دليل در موارد فيوژن شديد  .ه استاز بين رفت

  .)٧،٨،٩(يه شده است سونوگرافي از كليه ها توص

چه در موارد خفيف و بدون علامت چسبندگي نياز به  اگر

درمان ندارد ولي در موارد علامت دار يا در صورت اصرار 

   .والدين بايستي اقدام به درمان نمود

 درصد موارد مؤثر است ٤٧ ‐٩٠كرم استروژن كنژوگه در 

توان   كه ميدقل كرم به محل چسبندگي ماليده شوبايستي حدا

با نوك انگشت تميز و يا از گوش پاك كن آغشته به كرم 

  .)١٠ (استفاده نمود

 هفته منجر به از هم باز ١ ‐٢ در مدت كرم استروژن معمولاً

 هفته لازم است ٣‐٨شدن چسبندگي مي شود ولي گاهي 

هيپرپيگمانتاسيون و اريتم، بروز ترشحات موكوسي سفيدرنگ، 

 خونريزي از واژن گزارش بزرگ شدن نوك پستان و ندرتاٌ

عدم پاسخ به استروژن موضعي نيازمند جدا نمودن  .شده است

طور سرپايي ه چسبندگي توسط روش هاي مكانيكال است كه ب

  . در اطاق عمل بايستي انجام شوداًدر مطب و ترجيح
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حسي موضعي با ژل يا  بي ، خوراكيخواب آور استفاده از 

 EMLAا استفاده از كرم  درصد و ي٥/٢ ‐٥پماد گزيلوكابين 

 درصد ٥/٢ درصد و كرم ٥/٢كه از مجموعه ژل گزيلوكايين (

 .)١١،١٢(و كشش ملايم توسط دست توصيه شده است ) است

در صورت عدم امكان و يا عدم همكاري بيمار بايستي اين كار 

  .در اطاق عمل انجام شود

 بعد از عمل  روز٥استفاده از استروژن موضعي به مدت  

   . توصيه شده استجراحي

با عدم پاسخ دهي به استروژن و يا نامنظمي خط فيوژن 

  .بايستي احتمال سوء استفاده جنسي در كودك مطرح شود

ستروژن و يا عمل عود مجدد چسبندگي بعد از درمان با ا 

فت موضعي، شستشوي از بهداشت و نظا. جراحي وجود دارد

عي و استفاده ، پيشگيري از عفونت و التهاب موضجلو به عقب

 .از پماد وازلين در پيشگيري از عود چسبندگي موثر است

بيماران مشابه آنچه در اين بسياري از اطلاعات باليني حاصل از 

  .مقالات قبلي نوشته شده است مي باشد

 ولي جالب توجه اين است كه تمام بيماران با درمان طبي 

  . بهبود كامل يافتند) كرم استروژن(

كه هر گونه دستكاري و يا عمل جراحي  ينبا توجه به ا

ناحيه ژنيتال در دختران منجر به آسيب روحي در بيمار و 

   ممكن است موافق درمان غير طبي اًخانواده وي مي شود و اكثر

  

شرايط تاكيد مي شود كه حتي المقدور اين در  نباشند

اين در  .مشكل بيمار با استفاده از كرم استروژن برطرف شود

دستگاه طبيعی يك از مادران شناختي از وضعيت   هيچمطالعه

  .ژنيتال خارجي كودك خود نداشتند

كه به همكاران پزشك  توصيه مي شود كه تمام كودكاني

ويژه چنانچه علائم ادراري داشته باشند يا ه مراجعه مي نمايند ب

علائمي دال بر عفونت ادراري دارند بايستي توسط پزشكان 

قرار گيرند و كشت ادراري و كامل ادرار در تحت معاينه ژنيتال 

  .همگي انجام شود

صرف ه  انجام سونوگرافي سيستم ادراري رحم و تخمدان ب

وجود لابيال فيوژن توصيه نمي شود مگر علائم ادراري بعد از 

به مادران و بيماران بايستي از نظر . رفع چسبندگي پابرجا باشد

  .ار لازم داده شودشدهعود چسبندگي و بروز عفونت ادراري 

، ز نظر رعايت بهداشت و نظافت فرديتوصيه هاي لازم ا

شستشوي ناحيه ژنيتال ازجلو به عقب، خشك نمودن كودك 

بعد از شستشو، چرب نمودن ناحيه مدخل واژن با وازلين، 

پيشگيري و درمان درماتيت هاي عفوني و شيميايي و تماسي 

  .مؤثر استر پيشگيري از عود بسيار ناحيه ژنيتال د

  

  

  

 

********** 
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