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  ر درمان يبوست بر اختلال كنترل ادرار در كودكان ياثت
 

  2 منصور شهركي،1سيمين صادقي بجد ،1 توران شهركي
 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي درماني زاهدان، كودكانبيماريهاي  استاديار .1

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي درماني زاهدان تغذيه، مركز تحقيقات سلامت كودكان و نوجوانان، دانشيار .2
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه      

دستگاه گوارش و ادرار ارتباط آناتوميك و عملكـردي نزديـك بـه هـم               
. دهـد مـي هـا ديگـري را تحـت تـأثير قـرار      داشته و اختلال عمل يكي از آن      

عـضوي  ترين علت يبوست در كودكان پس از دوران نوزادي، نوع غير    شايع
يوپاتيك و يا احتبـاس مـدفوع عملكـردي نيـز خوانـده             است كه يبوست ايد   

يبوست و اختلال كنترل ادرار از مشكلات شـايع دوران كـودكي    1.شودمي
كننـدگان بـه    مراجعـه  درصـد  40و25ترتيب حدود   اي كه به  گونهباشند به مي

 1،2.شـوند مـي متخصصين گوارش و اورولوژي در كلينيك اطفـال را شـامل            
بـار در    سـه صورت دفع مدفوع كمتـر از       وي به عضغير يا   عملكردييبوست  

اختياري بـدون شـواهدي   بيهفته، دفع دردناك يا احتباس مدفوع با يا بدون    
شود كه بـيش از دو هفتـه طـول كـشيده و             مياز شرايط پاتولوژيك تعريف     

چنـين  هـم  1.شـود مـي منجر به نگه داشتن اختيـاري مـدفوع توسـط كـودك          
ــا عــدم توا  ــرل ادرار ي ــا   اخــتلال كنت ــايي شــل شــدن اســفنكتر ادراري و ي ن

اي كف لگن در حـين ادرار كـردن بـوده و سـبب مهـار            ماهيچهساختارهاي  
 3.شودميانقباضات مثانه و تنگي عملكردي آن 

يبوسـت   مبـتلا بـه   كه اتـساع ركتـوم دركودكـان         دهندمينشان   مطالعات
 . دكن ـمـي سبب انسداد خروجي مثانه شـده و ناپايـداري دتروسـور را ايجـاد               

  باعـث  علـت انقباضـات غيـر قابـل مهـار مثانـه           هب ـتوانـد   ميچنين يبوست   هم
 از طرفـي تـصحيح      4.شودعفونت ادراري، شب ادراري وريفلاكس ادراري       

توانـد بـا بهبـود ريفلاكـس ادراري در كودكـان            ميثباتي مثانه   بييبوست و   

دراري ارتباطي بين عفونت ادراري يا ريفلاكس ا       مطالعات برخي   5.همراه باشد 
ــشان يبوســتو  ــداده را ن ــدن ــهدر  6.ان ــدني و  مطالع ــران توســط م اي كــه در اي

 ساله مبتلا به عفونت     14ماهه تا    7 كودك   133روي    بر 86همكارانش در سال    
 با عفونـت ادراري     ترين اختلال عملكردي همراه   شايع .ادراري مكرر انجام شد   

اختيـاري  بيع بالاي    برخي مطالعات ديگر نيز بيانگر شيو      7.يبوست گزارش شد  
علائم  ادرار و عفونت ادراري در كودكان دچار يبوست غيرعضوي و بهبودي

  هـاي انجـام شـده مويـد بهبـودي         بررسيعلاوه بر اين     8.باشندميپس از درمان    
مـوارد پـس از      درصـد  60  در  و شـب ادراري    درصد 90در   اختياري روزانه بي

  9.اشندبدرمان يبوست مي
دن يبوسـت و مـشكلات ادراري در كودكـان، هـدف از             با توجه به شايع بو    

ر درمان يبوست بر بهبـود اخـتلال كنتـرل ادرار در      ياثتانجام اين مطالعه بررسي     
  .دبو زاهدان كودكانكننده به درمانگاه مراجعهكودكان 
  كارروش

علـت  هب ـ 87-88در اين مطالعه نيمه تجربي كليه كودكاني كه در طي سـال             
شـهر زاهـدان مراجعـه       اصـغر علـي به بيمارسـتان     رل ادرار يبوست و اختلال كنت   

بنـدي  سيـستم نمـره  بـر اسـاس    اخـتلال كنتـرل ادرار    .  شـدند  نمودند وارد مطالعه  
 سوالاتي كه از بيمـاران پرسـيده شـد        2. ثبت گرديد  DVSS)( اختلالات ادراري 

هاي زير، يبوسـت، زور     خيس شدن لباس   شامل نم زدن ادرار در زمان بيداري،      
ين دفع مدفوع و ادرار، چمباتمه زدن و تكان تكان خوردن در حـين    زدن در ح  

  چكيده 
بعـد از    ميزان بهبـودي اخـتلال كنتـرل ادرار       هدف از مطالعه حاضر ارزيابي      . باشنديبوست و اختلال كنترل ادرار از مشكلات شايع دوران كودكي مي           :زمينه و هدف  

 .باشددرمان يبوست در كودكان مي

كـه داراي   زاهـدان  اصـغر علـي حـضرت  بيمارسـتان  مراجعه كننده بـه   ساله11 ماهه تا  20كودك  48 بر روي    87-88در سال    نيمه تجربي  اين مطالعه    :كارمواد و روش  
امتيازبنـدي بيمـاران براسـاس    .  گرفتند بيماران به مدت يك تا سه ماه تحت درمان يبوست قرار،پس از تشخيص.  انجام شد،عملكري بودند اختلال كنترل ادرار و يبوست

هـاي اطلاعـاتي كدگـذاري شـده و         اطلاعـات اسـتخراج شـده از فـرم        .  گرديد  مقايسه  يبوست انجام و نتايج     ماه بعد از درمان     سه  قبل و  بندي اختلالات ادراري  سيستم نمره 
  .دار ويلكاكسون استفاده گرديداي علامتو تست رتبه زوجي  tآزمونجهت بررسي متغيرها از . مورد پردازش قرار گرفتSPSS-17 افزار توسط نرم
ميانگين امتياز اختلال كنترل ادراري قبل و بعـد از درمـان يبوسـت اخـتلاف آمـاري            .  بودند  دختر درصد 5/64 پسر و    درصد 4/35 كودك مورد بررسي     48از   :هايافته

 سـال از نظـر      پـنج هـاي سـني كمتـر و بيـشتر از           ختلال كنترل ادراري بر حسب جنس و بر حسب گروه         گرچه مقايسه تغييرات امتياز ا     .)p=001/0(قابل توجهي را نشان داد      
چنـين   هم.)p=003/0(اي در دختران و پسران بعد از درمان كاهش پيدا كرد         طور قابل ملاحظه  اختياري مدفوعي به   شب ادراري و بي    .)p=43/0( آماري اختلافي نشان نداد   
  ). p=001/0(بل و بعد از درمان اختلاف آماري قابل توجهي نشان داد تعداد دفعات اجابت مزاج ق

تر و با حجم نمونـه بيـشتر        مطالعات گسترده . تواند در بهبود اختلال كنترل ادراري در كودكان موثر باشد          نتايج اين مطالعه نشان داد كه درمان يبوست مي         :يريگنتيجه
          ]7-11): 3(12  م ت ع پ ز ،[ .شوددر اين زمينه توصيه مي

 يبوست، اختلال كنترل ادرار، كودكان : هاكليدواژه

 مقاله پژوهشي
 14/10/88: مقاله تاريخ دريافت

 1/4/89: تاريخ پذيرش مقاله
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ــدم      ــوزش ادرار، ع ــردن، س ــات ادرار ك ــداد دفع ــاهش تع ــردن، ك ادرار ك
تجربـه شـرايط پراسـترس ماننـد تولـد        صورت اورژانـسي،  نگهداري ادرار به  

به اين سـوالات امتيـاز      . نوزاد جديد، مشكلات مدرسه و جدايي والدين بود       
 بيش  امتيازدر پسران و شش از بيش امتياز دختران در .ده شددا سهتا  يك

اخـتلال   امتيازبنـدي عـلاوه بـر    2.محسوب شـد  ادراري كنترل اختلال نه، از
ادرار و شب ادراري     اختياري مدفوع و  بيكنترل ادرار، مدت زمان يبوست،      

از والـدين   آگاهانـه   اين پرسشنامه پـس از گـرفتن رضـايت          . نيز ثبت گرديد  
 علائـم تشخيص اختلال ادراري محدود بـه كودكـاني بـود كـه             . شد تكميل

كودكـاني كـه در حـال آمـوزش         . ماه طول كشيده باشـد     شش حداقل   هاآن
استفاده از توالت بودند وكودكان مبتلا به عفونت ادراري همـراه بـا اخـتلال              

عفونـت ادراري براسـاس يـافتن     .موقت كنترل ادرار در مطالعه وارد نـشدند 
 10. شـد داده تشخيص ،آوري شده ارگانيسم در نمونه ادرار جمع  105بيش از   

چنين بيماران با شواهد هيرشپرونگ، اختلالات سيستم عـصبي مركـزي،           هم
هـاي آنـوس و يـا نخـاعي و اخـتلالات غـددي از مطالعـه حـذف                   ناهنجاري

 . شدند

 بيماران بـه مـدت يـك تـا سـه مـاه تحـت درمـان قـرار                    ،پس از تشخيص  
داشـتن بـيش از حـد ادرار در روز          نگـه ني كه دچار يبوست و      بيمارا. گرفتند

بودند عـلاوه بـر درمـان خـوراكي پـارافين           ) بار دفع ادرار در روز     سهتا  دو  (
پرازوسين قرار گرفتـه و بيمـاراني   لفا آهاي گيرنده تحت درمان با مهاركننده 

            كــه تكــرر ادرار و يــا اخــتلال در ذخيــره كــردن ادرار داشــتند بــا داروهــاي 
 داشتند با تركيبي از علايم فوق رابيماراني كه . كلينرژيك درمان شدند  تيآن

پـس از ايـن مـدت مجـدد براسـاس           . هر دو دارو تحت درمان قـرار گرفتنـد        
امتيازبندي شدند و امتياز بيماران قبل و بعد از درمان بـا هـم               DVSSجدول  

ي كـه   پـسران و   شـش امتيـاز كمتـر از       ي كه دخترانپس از درمان    . مقايسه شد 
 2. بهبود يافته تلقي شدند،كسب كردند نهكمتر از  امتياز

شـده و توسـط      گـذاري هاي اطلاعاتي كد  اطلاعات استخراج شده از فرم    
جهـت بررسـي متغيرهـا از    .  پردازش قـرار گرفـت  موردSSPS-17  افزارنرم

  .دار ويلكاكسون استفاده گرديداي علامترتبهو تست   زوجيtآزمون 
   هايافته
وارد مطالعـه   سال11  تا ماه20محدوده سني در كودك 48 مطالعهن در اي 

 مـدت   .بودنـد ) 5/64%( مـورد دختـر      31و  ) 4/35%( مورد پسر    17شدند كه   
عفونـت  . سال متغيـر بـود     چهارماه تا    چهار كودكان از     اين زمان يبوست در  

كودكان مورد مطالعه مشخص شـد كـه        )  مورد 18( درصد 5/37ادراري در   
 نــدبود) 25/6%(مــورد پــسر  ســهو ) 2/31%( مــورد دختــر 15اد از ايــن تعــد

)034/0=p .(            مقايسه ميانگين امتياز اختلال كنترل ادراري قبـل از درمـان در
 .)p=3/0( داري را نشان ندادمعنيدو گروه جنسي اختلاف آماري 

 كودك قبل و بعد از درمـان      48 ميانگين امتياز اختلال كنترل ادراري در       
 بـه  1/14±8/5  ازدر دختـران  امتيـاز  ميـانگين . بررسي شدوجي  زtبا آزمون 

 تغييـر يافـت    بعد از درمان   1/4±6/2به   4/12±7/5ازپسران   در   و 3/6±94/7
مقايــسه   .)p>001/0(داري را نــشان داد معنــي كــه از نظرآمــاري اخــتلاف

تغييرات امتياز اختلال كنترل ادراري در كودكان مورد مطالعه بر حسب جنس            
كه ظرفيت   با توجه به اين     .)p=43/0(داري را نشان نداد     ف آماري معني  اختلا

سـال از لحـاظ    پـنج سـال نـسبت بـه زيـر      پـنج  بالاي  در افراديا كمپليانس مثانه  
 سـال  پـنج  سال و بالاي  پنجگروه سني زير     دوتكاملي تفاوت دارد كودكان به      

دراري بيـشتري    اختلال كنتـرل ا    )60(%  سال پنجدختران كمتر از    . تقسيم شدند 
 در پسران تفاوتي    منتهي . نشان دادند  )33(%  سال پنج گروه سني بالاي     نسبت به 

چنين مقايسه تغييرات امتياز اختلال كنترل هم .بين دو گروه سني وجود نداشت
داري را نـشان نـداد      معنـي هـاي سـني اخـتلاف آمـاري         گروهادراري بر حسب    

)9/0=p(.   ي مــدفوع در كودكــان مطالعــه اختيـار بــيهمراهـي شــب ادراري بــا
  . مشاهده شد) 25%( مورد 12حاضر در 

اي در دختـران و     ملاحظـه طـور قابـل     اختيـاري مـدفوع بـه     بيشب ادراري و    
اختياري روزانـه   بي در مورد    .)p=003/0(پسران بعد از درمان كاهش پيدا كرد        

   .)1جدول ( بهبودي حاصل گرديد درصد100ادرار 
 كودك مـورد بررسـي قبـل و بعـد از درمـان              48 فراواني برخي از علائم در       :1جدول  
 يبوست

 بعد از درمان قبل از درمان
 علائم فاقد علامت داراي علامت فاقد علامت داراي علامت

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

27)2/56(% شب ادراري  %)7/43(21  %)25(12  %)75(36  

بي اختياري 
 روزانه ادرار

%)6/14(7  %)4/85(41  - %)100(48  

بي اختياري 
 مدفوع

%)6/39(20  %)4/60(28  %)3/33(16  %)5/87(42  

  
وزانـه،  ر: چنين تعداد دفعات اجابت مزاج بـه سـه دسـته تقـسيم گرديـد               هم

مقايسه قبل و بعد از درمان اختلاف آماري        . هر هفته  و   بار در هفته   سهكمتر از   
دار ويلكاكـسون نـشان داد      اي علامـت  رتبـه ابل توجهي را با استفاده از تـست         ق
)001/0<p( )2جدول(. 

  درمان  از مقايسه تعداد دفعات اجابت مزاج قبل و بعد:2جدول 

   تعداد دفعات اجابت مزاج
 )موردبر حسب (

 وزانهر
 بار 3متر از ك

 در هفته
  هر هفته

  16  28  4  قبل از درمان
  1  19  28  بعد از درمان

 
مورد ريفلاكس ادراري وجـود داشـت كـه     دوتنها در VCUG در بررسي 

چنـين سـونوگرافي كليـه و مثانـه     هـم . پس از درمان به يك مورد كاهش يافت  
 رصـد  د 22در    ضـخامت مثانـه را     افـزايش  و درصد 15مانده ادراري را در     باقي

  . نوبت ادرار كردن نشان داد دوبيماران بعد از 
  بحث 

 حاضر بيانگر بهبود قابل توجـه اخـتلال كنتـرل ادراري در كودكـان               مطالعه
امتيـاز  كـه ميـانگين     طـوري ه ب ـ .)p=001/0( مبتلا به يبوست، پس از درمان بـود       

و در پـسران از      درصـد  9/7بـه    درصد   14 دختران از     در كنترل ادراري اختلال  
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كاهش يافت و بهبودي كامـل برحـسب سيـستم           صد در 1/4به   درصد 4/12
گرچه مقايـسه تغييـرات     . موارد گزارش گرديد   درصد 6/71از بندي در    امتي

داري را  معنـي امتياز اختلال كنترل ادراري برحسب سـن و جـنس اخـتلاف             
 سـاله بـا     3-12 كـودك    70 شزاده و همكـاران   حـاجي  در مطالعه    .نشان نداد 

امتيـاز كـسب شـده قبـل و         . اختلال كنترل ادراري مورد بررسي قرار گرفتند      
در اين مطالعه كودكان به دو گروه سـني        .  درمان با هم مقايسه گرديد     بعد از 

ميانگين امتياز قبل از درمـان در گـروه         .  سال تقسيم شدند   8-12 سال و    7-3
گـزارش  7/11±8/2 سـال    8-12و در گروه سني      5/11±7/2  سال 3-7سني  
مشاهده نـشد گرچـه   تفاوت آماري بين دو گروه سني قبل از درمان        . گرديد

داري در هـر دو گـروه سـني         معنيطور  ازات كسب شده بعد از درمان به      امتي
 11.بيماران گزارش گرديد درصد 77كاهش يافت و ميزان بهبودي كامل در 

 داري قبـل و بعـد از درمـان در   حاضر نيز بيانگر اختلاف آماري معني     مطالعه  
 ه بـود   مـورد مطالع ـ    دختران و پسران   ميانگين امتياز اختلال كنترل ادراري در     

)001/0<p(.   اختيـاري ادرار و عفونـت   بي شيوع   ديگري نيز در مورد   مطالعه
اختياري مدفوع قبـل    بي ساله دچار يبوست و      5-18 كودك   234ادراري در   

عفونت ،  درصد34اختياري ادراري در بي. و بعد از درمان يبوست انجام شد    
 .گرديـد مورد گـزارش     چهارو ريفلاكس ادراري در       درصد 11ادراري در   

سـابقه  . ادراري و روزادراري با سن كودك وجود نداشت       شبارتباطي بين   
بيمـاران مـشهود      درصـد  26 درو يبوسـت      درصد 14در  ادراري  فاميلي شب 

 .همه كودكـان بـا عفونـت ادراري سـونوگرافي و سيـستوگرافي شـدند              . بود
 ادراري و روزادراري از لحـاظ     شـب مطالعه بيانگر كاهش درصد بيماران بـا        

 مـاه پـس از درمـان، افـزايش      12پيگيري طولاني مدت بيمـاران      . آماري بود 
ــشتر از   ــع بي ــداد دف ــهتع ــه را در  س ــار در هفت ــودي   درصــد52ب ــوارد، بهب                م

از بيماران و رفـع عفونـت ادراري را در        درصد 63اختياري ادراري را در     بي
 مطالعه حاضـر نيـز شـب        در 8.همه بيماران بدون اختلال آناتوميك نشان داد      

يگيـري  پ.  كودكان مـشاهده شـد      درصد 25اختياري مدفوع در    ادراري با بي  
اختيـاري مـدفوع در     دهنـده كـاهش شـب ادراري و بـي         بعد از درمـان نـشان     

اختيـاري روزانـه ادرار بهبـودي       چنين در مـواردي ماننـد بـي       هم. بيماران بود 
اي طور قابل ملاحظه  ع به اختياري مدفو ادراري و بي  شب .مدآدست  هكامل ب 

اختيـاري   در مـورد بـي     .در دختران و پسران بعد از درمان كاهش پيـدا كـرد           
رسـد امتيازبنـدي    نظر مي هب . بهبودي حاصل گرديد   درصد 100روزانه ادرار   

مـشكلات ادراري   دچـار تواند شدت علائم را در كودكان ميبيماران  كمي  
  . قبل و بعد درمان سهولت بخشدنشان داده و تشخيص و ارزيابي بيماران را

 .داري در دختران بيشتر از پسران بـود       معنيطور  ه ب UTIفراواني  چنين  هم
 درصـد  3 انجام شد، عفونـت ادراري در        Loeningاي كه توسط    مطالعهدر  

 8.دختـران دچـار يبوسـت عملكـردي گـزارش گرديـد            درصـد  33پسران و   
Giramonti      باط عفونت ادراري و يبوسـت      ارت 2005 و همكارانش در سال

 نفر داراي عفونت ادراري ثابت شده       100.بررسي كردند  كودك   133 را در 

نشان داد كه كودكان با سابقه قبلي عفونت ادراري علايـم            هامطالعه آن . بودند
 12.دهنـد ميبيشتري از يبوست را نسبت به كودكان بدون عفونت ادراري نشان            

پـسران علايـم اخـتلال       درصـد  36ختـران و    د درصـد  76ديگري نيز  مطالعهدر  
 ميــزان بــالاتر 13. بــود2/0كنتــرل ادراري داشــتند و نــسبت پــسران بــه دختــران 

داشـتن  نگـه مشكلات ادراري در دختران ممكن است به دلايل اجتماعي مانند           
 چنين احتباس ادرار نيز ممكن    هم. هاي ناآشنا باشد  مكانادرار در   مدت  طولاني

اختيـاري  بـي از طرفـي    . س مدفوع در ايـن بيمـاران رخ دهـد         ست همانند احتبا  ا
ها را مستعد بـه عفونـت ادراري        تواند آن ميمدفوع درتماس با مجراي دختران      

توانـد قابـل     عفونـت ادراري مـي     ،رسد با درمان مناسب يبوسـت     نظر مي به. كند
تر و بـا حجـم نمونـه بيـشتر در ايـن             وسيعچه مطالعات   كنترل و درمان باشد گر    

اختياري مدفوع  بيهاي اين مطالعه همراهي     يافتهاز ديگر    .زمينه مورد نياز است   
در برخـي مطالعـات ايـن همراهـي بـه           . بـود  )25%( مورد   12و شب ادراري در     

 البتـه مـشخص نيـست كـه يبوسـت بـا چـه               14.ذكر شده اسـت    درصد 50ميزان  
ع تجمـع   شود، اما احتمالا اثر فـشاري مـدفو       ميمكانيسمي موجب شب ادراري     

 4.يافته در كولون سيگموئيد در ايجاد انقباض مهار نـشده دترسـور مـوثر اسـت          
اختيـاري ادراري روزانـه و افـزايش      بـي ادراري،  شـب اين مطالعه برطرف شدن     

 5/64و  درصــد 100 ،درصــد 75 تعــداد دفعــات دفــع مــدفوع را بــه ترتيــب در
سال پـس از      يك ،ديگري پيگيري كودكان   مطالعهدر  . موارد نشان داد   درصد

و  درصـد  86در ادراري روزانـه   اختيـاري بـي شروع درمان يبوست سبب رفـع  
آميـز  موفقيـت رسد درمـان  نظر ميه ب8.موارد گرديد درصد 63 درشب ادراري   

اختياري روزانه ادراري و شب ادراري بدون نياز        بيتواند سبب رفع    مييبوست  
هاي ايـن   ي از محدوديت  هر حال يك  ه  ب. به مطالعات گسترده اورولوژيك شود    

مطالعه اين است كه بيانگر نمونه كوچكي از جامعه است و جهت تعمـيم دادن           
ديگر مناطق ايـران     تر در اين مركز و    گستردهآن به كل جامعه وجود مطالعات       

مانـده ادراري را در     بـاقي  ،چنـين سـونوگرافي كليـه و مثانـه        هم. شودتوصيه مي 
نوبـت   دوبيمـاران بعـد از       درصـد  22در   ضخامت مثانـه را   افزايش  و   درصد15

تواند كودكان را   ميمانده ادراري   كه باقي با توجه به اين   . ادرار كردن نشان داد   
در آينده مستعد برگشت وزيكويورترال نمايد درمان تركيبي يبوست و اختلال       

وجـود  . تواند در تخفيف علائم ادراري نقش مهمي ايفـا نمايـد   ميدفع ادراري   
توانـد  مـي تر در اين زمينـه در آينـده         سيعل و انجام دادن تحقيقات و     گروه كنتر 

  . تري از بيماران ارائه دهددقيقارزيابي 
 اآگـاهي پزشـكان نـسبت بـه همراهـي يبوسـت و اخـتلال كنتـرل ادراري ب ـ        

استفاده از سيستم امتيازبندي ادراري در جهت تغيير و پيگيري پاسخ به درمـان              
ارض سيـستم ادراري در كودكـان مفيـد باشـد و            تواند در جلوگيري از عـو     مي

  .استفاده از انجام مطالعات غيرضروري را در اين گروه سني كاهش دهد
  سپاسگزاري

هـا كـه در     بدين وسيله از دكتر سمانه نارويي و كليـه بيمـاران و والـدين آن              
  .شودميانجام اين تحقيق همكاري نمودند تشكر 
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The effect of constipation treatment on voiding dysfunction in children 
 

Tooran Shahraki1, Simin Sadeghi2, Mansoor Shahraki3  

 

 
 
Background: Constipation and voiding dysfunction are common in children. The purpose of present study is to 

evaluate resolution of voiding dysfunction before and after treatment of constipation. 
Materials and Method: Forty-eight children (1.5-11years) with evidence of voiding dysfunction and chronic 

constipation were evaluated in year 1387- 1388. Patients treated for constipation for 3 months.Voiding dysfunctional 
score based on DVSS before and three months after treatment were compared. Girls with score > 6 and boys with score 
of 9 were included. 

Results: 35.4% and 65.4% of subjects were boys and girls, respectively. Median score of voiding dysfunction 
revealed significant differences before and after treatment (p=0.001). Comparison of scores in both sexes and ages were 
not significant, (p=0.4, 0.9, respectively). After treatment, enuresis and encoprosis as well as frequency in defecation 
showed significant improvement among girls and boys, (p=0.003 and 0.001 respectively). 

Conclusion:  results of this study showed that treatment of constipation may be effective in improvement of voiding 
dysfunction in children. More studies recommend in this regard. [ZJRMS, 12(3):7-11] 

Keywords: Constipation, voiding dysfunction, children 
 

 

1. Assistant Professor of Pediatric, Dept. of Pediatrics, Zahedan University of Medical Sciences and Health Services, Zahedan, Iran.  
2. Assistant Professor of Nutrition, Dept of Nutrition, Research Center of Children and Adolescences Health, Zahedan University of Medical Sciences 
and Health Services, Zahedan, Iran. 

 

Received: 4/Jan/2010 
Accepted: 22/Jun/2010 

www.SID.ir


