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   سال 9 تا 5اختياري ادرار اوليه در كودكان  ارتباط نسبت استخوان ساكروم با بي

  

  4، دكتر مونا حاجي آقا بزرگي3آبادي ، دكتر مسعود فاضلي مصلح2،  دكتر علي سيروس*1دكتر پارسا يوسفي

  

  ، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايرانكودكانگروه  فوق تخصص نفرولوژي كودكان، استاديار، -1

   ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراكگروه جراحي،متخصص ارولوژي، استاديار،  -2

  راديولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران  گروه ،متخصص راديولوژي، استاديار -3

   ، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران پزشك عمومي-4

  27/3/88  ، تاريخ پذيرش21/5/87تاريخ دريافت 

  چكيده

نـسبت اسـتخوان   . باشـد   مـي اختيـاري ادرار مطـرح    اختلال در تكامل استخوان ساكروم به عنوان يكي از علل بـي            :مقدمه

حـدود در ايـن   مبا توجـه وجـود مطالعـات    .  ارزشمند در تعيين سلامت استخوان ساكروم پيشنهاد شده است    معياريساكروم  

  .رسد اختياري ادرار اوليه منطقي به نظر مي  بررسي ارتباط اين نسبت با بيزمينه و تناقض در نتايج آنها

 ساله مراجعه كننده به درمانگاه كودكـان  9 تا 5 نفري از كودكان 59دو گروه لي  تحلي-طي يك مطالعه مقطعي :روش كار 

اختياري ادرار اوليه     گروه با بي  . ندقرار گرفت  در فاصله يك سال مورد بررسي         بيمارستان ولي عصر و اميركبير اراك      و ارولوژي 

رار، تكرر ادرار و احساس فوريـت در دفـع ادرار و           با آناليز ادرار و سونوگرافي طبيعي و عدم شكايت از سوزش اد           ) گروه مورد (

ترين عـرض بـه      در هر دو گروه نسبت استخوان ساكروم و نسبت بزرگ         . اختياري ادرار اوليه بودند     گروه شاهد افراد بدون بي    

  .گرديدترين طول استخوان ساكروم در گرافي روبروي لگن مقايسه  بزرگ

تـرين عـرض بـه      ميانگين نـسبت بـزرگ    . داشتندطبيعي  بت استخوان ساكروم    نس  موارد    درصد 3/98 مورد  در گروه  :نتايج

 نسبت استخوان ساكروم رابطـه معنـي دار مـشاهده            طبيعي يا غير طبيعي بودن      و جنسيت ميان   . بود 89/0ترين طول    بزرگ

رض بـه   ميـانگين نـسبت بزرگتـرين ع ـ   .طبيعـي داشـتند  نسبت اسـتخوان سـاكروم    موارد   درصد 1/88 شاهددر گروه   . نشد

داري بـين متوسـط     تفاوت آماري معنـي ودخترها بيش از پسرها استخوان ساكروم طبيعي داشتند  . بود91/0بزرگترين طول   

  .در دو گروه مشاهده نشدو نسبت بزرگترين عرض و بزرگترين طول نسبت استخوان ساكروم 

 سـال  9 تـا  5 در كودكـان  تيـاري ادرار اوليـه   اخ داري بين نسبت استخوان ساكروم با بـي     يارتباط آماري معن  : گيري  نتيجه

  .مشاهده نشد

  كودكاننسبت،  استخوان ساكروم، ،اختياري ادرار اوليه بي:  كليديگانواژ
  

  

  

  

  

  

  

  

  اراك ، بيمارستان اميركبير ، گروه باليني كودكان: نويسندة مسئول*

Email: parsayousefichaijan@yahoo.com
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  مقدمه

. باشد  ت اوليه و ثانويه مي    اختياري ادرار به صور    بي

گـاه بـراي يـك دوره        اوليه زماني است كه كودك هـيچ      نوع  

 موارد   درصد 75، كنترل ادرار نداشته باشد كه       زماني طولاني 

  .دهد را تشكيل مي

 ماهـه كـه    3-6 كه كودك بعد از يك دوره        زماني

بــي اري ادرار پيــدا كنــد اختيــ كنتــرل ادرار داشــته اســت، بــي

 مـوارد را تـشكيل    درصـد 25كـه   انويه استاختياري از نوع ث 

اختيـاري ادرار در جـنس مـذكر بيـشتر        شـيوع بـي    .)1(دهد  مي

 ساله 10 و  7سرهاي سن   كه شيوع آن در پ     باشد، به طوري    مي

  درصـد 3 و 6 دخترهـا  و در باشـد   مـي  درصـد 7 و 9به ترتيب  

 سالگي تقريبـاً بـه      5 درصد كودكان تا سن      95 تا   90 .)2(است

 درصد آنهـا در طـي شـب      85 تا   80 طي روز و     طور كامل در  

  .)3، 1(آورند دست ميه كنترل ادرار را ب

 سالگي  18 موارد اين مشكل تا سن        درصد 1-2در  

انـد    مطالعات گوناگون نـشان داده    . ماند  و حتي بالاتر باقي مي    

كه زمينه ژنتيكي در اين افراد، خصوصاً در موارد اوليه وجود           

 پدر ايـن مـشكل را داشـته باشـد           ربه اين صورت كه اگ    . دارد

 و در    درصـد  44 مـشكل باشـد      دچـار  مـادر     و اگـر    درصد 43

  درصـد  77  باشـند  ايـن مـشكل   حامل  والد  صورتي كه هر دو     

  .)4( در فرزند وجود داردعارضهاحتمال وجود اين 

  در  موارد  درصد 50ه سابقه فاميلي مثبت هم در       البت

نـزد  . مـي گـردد  مـشاهده  اختياري ادرار ثانويـه     كودكان با بي  

ياري ادرار اوليـه دارنـد   اخت  كودكاني كه بي  درصد 5كمتر از   

اختياري شبانه اوليه دارند،       از كودكاني كه بي     درصد 1و تنها   

علـت تقريبـاً تمـامي مـوارد        . شود  يك علت عضوي يافت مي    

اختياري اوليه تأخير در تكامل مكانيسم كنترل بر اسـفنكتر            بي

 والدين و كودك ممكن اسـت       اضطراب .)5(پيشابراهي است 

شــناختي بــر ايــن زمينــه  ســبب اضــافه شــدن يــك جــزء روان

نگهداشــتن . )6(تــر كنــد فيزيولوژيــك شــود و آن را طــولاني

تـرين عامـل     ادرار و تخليه نكردن آن تا آخـرين لحظـه شـايع           

از آنجـايي كـه      .اختياري ادرار اوليه هنگام روز است       بروز بي 

ه صـورت تـشكيل نـاقص    اختلالات استخوان سـاكروم كـه ب ـ     

ــوپلازي(اســتخوان ســاكروم  ــا عــدم وجــود اســتخوان  ) هيپ ت

وجـود دارد، باعـث ايجـاد اخـتلالات دفـع       ) آژنزي(ساكروم  

 مطالعه كافي در    عدم انجام  و با توجه به      )8،  7(شود  ادراري مي 

اي در     آن شديم تا مطالعـه      بر زمينه و وجود نتايج متناقض    اين  

ــي  ــاط ب ــورد ارتب ــاري ادر م ــتخوان  اختي ــسبت اس ــه و ن ار اولي

  .ساكروم انجام دهيم

  

  روش كار

 سـال مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه           9 تا   5كودكان  

ولـي عـصر شـهر      و  بيمارسـتان اميركبيـر     كودكان و ارولوژي    

صـورت پيوسـته و     ه  ب ـ) به مدت يكسال   (1385در سال   اراك  

  . مورد بررسي قرار گرفتندبدون انقطاع

اتي كه ممكـن اسـت در       به دليل مسأله بلوغ و تغيير     

در  سـال    9حـداكثر سـن     نسبت استخوان ساكروم ايجاد شود      

 ســال 9 تــا 5گــروه شــاهد شــامل كودكــان . نظــر گرفتــه شــد

اند كه به علت تروما، درد شكمي، كمردرد و يـا درد در               بوده

ناحيــه لگــن تحــت گرافــي ســاده شــكم و لگــن قــرار گرفتــه  

  . ياري ادرار نداشتنداخت گونه شكايتي از بي اند و نيز هيچ بوده

اختيـاري    در كودكان مراجعه كننده با شكايت بـي       

ــاليز كامــل ادرار و كــشت ادرار، ســونوگرافي   ادرار اوليــه آن

 .شـد  كليه، مثانه و مجـاري ادرار و گرافـي سـاده لگـن انجـام        

آزمايشات بيماران بعـد از آمـاده شـدن توسـط مجـري          سپس  

 در   يافتـه هـا    طبيعـي بـودن تمـام      شـرط    اطرح بررسي شد و ب ـ    

هـاي    هـاي قرمـز خـون، سـلول         عدم وجود سلول  (آناليز ادرار   

عدم مشاهده يافتـه    و  ) سفيد خون، باكتري و گلوكز در ادرار      

) سنگ، هيدرونفروز و رفلاكـس     (غير طبيعي در سونوگرافي   

در  اثري از نقايص استخوان ساكروم        عدم مشاهده  چنين  و هم 

  و و كـشت ادرار منفـي     ) مثل اسپاينا بيفيدا  (گرافي ساده شكم  

 علائمـي ماننـد سـوزش ادرار، تكـرر ادرار، زور            عدم وجـود  

زدن حين ادرار كردن و يا احساس فوريـت در دفـع ادرار بـه               

 نمونـه   118 در مجمـوع     .عنوان نمونه وارد گروه مورد شـدند      

  . شاهد قرار گرفتند و نفره مورد59 مساويدر دو گروه 
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ن ساكروم  نسبت استخوادر دوگروه جهت محاسبه   

در راديوگرافي روبـروي لگـن ابتـدا يـك خـط افقـي كـه از                 

، )Xخـط   (بالاترين نقطه ستيغ ايلياك هـر دو طـرف بگـذرد            

ــايين  ــه از پـ ــي ديگـــري كـ ــه مفـــصل   خـــط افقـ تـــرين نقطـ

ــذرد    ــرف بگ ــاكروايلياك دو ط ــط (س ــي   )Yخ ــط افق و خ

تـرين قـسمت اسـتخوان سـاكروم بگـذرد            ديگري كه از پايين   

باشـد     مـي  Y و   X مذكور موازي خـط      كنيم كه خط    رسم مي 

در مـواردي كـه بـه هـر        در ضمن   . )1شكل()Z) (9  ،10خط  (

 موازي هم نباشند مورد مـذكور از مطالعـه          Y و   Xعلتي خط   

  .گرديد حذف مي

  

  

  

  

  

  (Latral)نماي جانبي 

  

  

  

  

  

  (AP)نماي روبرو 

XY

YZنسبت استخوان خاجي   

   نسبت استخوان خاجي  چگونگي محاسبه.1شكل 

  

 بـر   YZنسبت استخوان سـاكروم از تقـسيم فاصـله          

XY                 به دست خواهد آمـد كـه ميـزان طبيعـي ايـن نـسبت در 

 و در نمـاي جـانبي        74/0تـر يـا مـساوي         گرافي روبرو بـزرگ   

لازم به ذكر اسـت     . )12،  11(باشد   مي 77/0تر يا مساوي      بزرگ

 از گرافـي    تـوان   كه براي محاسبه نسبت استخوان ساكروم مي      

روبرو و يا جانبي استفاده كرد كه اين مـسأله بـستگي بـه ايـن                

 در ايـن    .)13(دارد كه كدام گرافي از بيمار گرفته شـده اسـت          

هاي روبرو جهـت محاسـبه نـسبت اسـتخوان            مطالعه از گرافي  

علاوه بر محاسبه نسبت استخوان     . ساكروم استفاده شده است   

ــزرگ ــرين عــرض  ســاكروم ب ــ  و بــزرگ(AB)ت  رين طــولت

(CD)    گيـري شـد و نـسبت ايـن دو             استخوان ساكروم انـدازه

هاي انجام شده بر ايـن اسـاس          كيفيت گرافي . گرديدمحاسبه  

است كه كودك در حين انجام گرافي چرخش نداشته باشـد          

.  شـد هماهنـگ كه در مورد اين مسأله با تكنسين راديولـوژي     

ها   گيري  ازهها تمام اند    گيري   حداقل خطا در اندازه    ايجادبراي  

   .توسط يك نفر و بوسيله يك خط كش انجام شد

لازم به ذكـر اسـت كـه بـراي انجـام آزمايـشات و               

هـم  .  اضافي بـه بيمـار تحميـل نـشده اسـت       راديولوژي، هزينه 

ــين ــلاق در    چن ــه اخ ــط كميت ــار توس ــد روش ك ــس از تأيي  پ

پژوهش دانشگاه علوم پزشـكي اراك، كودكـان بـا رضـايت            

  . نامه كتبي آگاهانه وارد مطالعه شدندوالدين و اخذ رضايت

  

  نتايج

اختيـاري     دست آمـده در گـروه داراي بـي        ه  نتايج ب 

 نفـر پـسر   22از نظر جـنس   كه  باشد   شرح مي  دينادرار اوليه ب  

از نظـر   . بودنـد )  درصـد  7/62( نفر دختر    37و  )  درصد 3/37(

ــني  ــر 1س ــ5 نف ــر 20، )  درصــد7/1(اله  س ــاله 6 نف  9/33( س

 7/23( ساله   8 نفر   14،  ) درصد 6/18( ساله   7فر   ن 11،  ) درصد

ميـانگين سـن    . انـد   بـوده )  درصد 22( ساله   9 نفر   13و  ) درصد

  . بود سال7±15/0اين گروه 

ــر   59از  ــك نف ــا ي ــر تنه ــد7/1 ( نف ــسبت ) درص  ن

ــسبت اســتخوان ســاكروم (اســتخوان ســاكروم غيــر طبيعــي   ن

ــساوي    ــا م ــوچكتر ي ــت) 74/0ك ــدول . (داش ــان  )1ج در مي

 9ي كه نـسبت اسـتخوان سـاكروم نرمـال داشـتند در              كودكان

تر يا مـساوي يـك و در           اين نسبت بزرگ   ) درصد 51/15(نفر

  .بود) 1 تا 74/0بين ( كمتر از يك ) درصد49/84 ( نفر49

ــر    در ــي و غي ــسيت و طبيع ــين جن ــه ب  بررســي رابط

نتايج نشان در اين گروه نسبت استخوان ساكروم    طبيعي بودن   

 بين جنسيت و طبيعـي   كاي دو  ن آماري  كه براساس آزمو   داد

داري   ي رابطه معن  نسبت استخوان ساكروم    و غير طبيعي بودن     

  ).p=19/0(وجود نداشت
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در پـــسرها نـــسبت اســـتخوان ســـاكروم ميـــانگين 

در دخترهـا   نسبت اسـتخوان سـاكروم      و ميانگين    06/0±86/0

نـسبت  كـه ميـزان    است  بود كه نشان دهنده اين      12/0±91/0

در بــين دختــران و پــسران در ايــن گــروه روم اســتخوان ســاك

   .)p=08/0(تفاوت چنداني وجود ندارد 

هاي مركزي و پراكندگي مربوط       برخي از شاخص  

تـرين عـرض بـه بزرگتـرين طـول اسـتخوان           به نـسبت بـزرگ    

 و حـداكثر آن     63/0حداقل اين نـسبت     . ساكروم محاسبه شد  

  . بود89/0±005/0ميانگين اين نسبت   و97/0

اختيـاري    دست آمـده در گـروه بـدون بـي         ه  نتايج ب 

 نفـر   20از نظـر جـنس      : بدين صورت بـود   ادرار اوليه به شرح     

  بـا  ) درصـد  1/66( نفر دختـر بودنـد       39و  )  درصد 9/33(پسر  

)  درصـد  9/11( نفر   7 نفر   59از  . دنباش   مي 5/7±14/0ميانگين  

نـسبت اسـتخوان    (غير طبيعـي    نسبت استخوان ساكروم    داراي  

)  درصد 1/88( نفر   52و  ) 74/0ر يا مساوي    ت  ساكروم كوچك 

) 74/0نـسبت اسـتخوان سـاكروم بزرگتـر يـا مـساوي       (طبيعي  

  .)1جدول (بودند

چنين در كودكاني كه نسبت استخوان ساكروم         هم

ايــن نــسبت  )  درصــد311/0( نفــر  16، در طبيعــي داشــتند 

ايـن  )  درصـد  689/99( نفـر    36و در   تر يا مساوي يك       بزرگ

) 74/0تـا  1نسبت استخوان ساكروم بـين      (نسبت كمتر از يك     

  .بود

رابطه بـين جنـسيت و طبيعـي و غيـر طبيعـي بـودن               

 در ايـن گـروه نيـز بررسـي شـد كـه       نسبت استخوان ساكروم    

بـين جنـسيت و طبيعـي و غيـر     كـاي دو   براساس نتايج آزمون    

داري وجـود   يرابطه معننسبت استخوان ساكروم    طبيعي بودن   

ديگـر دختـران بـيش از پـسران در      به عبارت  .)p=02/0(دارد  

  . طبيعي دارندنسبت استخوان ساكرومگروه شاهد 

در پـــسرها نـــسبت اســـتخوان ســـاكروم ميـــانگين 

ــانگين  19/0±90/0 ــود و مي ــاكروم   ب ــتخوان س ــسبت اس  در ن

  . بود14/0 با انحراف معيار 90/0دخترها 

دهـد كـه بـين ميـانگين           نـشان مـي    تينتايج آزمون   

ــسبت اســتخوان ســاكروم   ــن گــروه  ن در هــر دو جــنس در اي

   .)p=98/0(تفاوت چنداني مشاهده نشد 

هـــاي مركـــزي و  چنـــين برخـــي از شـــاخص هـــم

ترين   ترين عرض به بزرگ     پراكندگي مربوط به نسبت بزرگ    

 80/0حداقل ايـن نـسبت   . طول استخوان ساكروم محاسبه شد 

  . بود91/0±01/0ميانگين اين نسبت .  بود18/1و حداكثر آن 

ــي  ــسه ب ــانگين  مقاي ــاس مي ــروه براس ــسبت ن دو گ ن

نـسبت  نشان دهنده اين اسـت كـه ميـانگين          استخوان ساكروم   

 داردداري نــ  در دو گــروه اخــتلاف معنــياســتخوان ســاكروم

)82/0=p (باشند و دو گروه از اين نظر مشابه هم مي.  

تـرين   تـرين عـرض بـه بـزرگ      مقايسه نسبت بزرگ  

داري از ايـن   يطول در هر دو گروه نشان داد كه تفـاوت معن ـ        

  .)p=186/0(نظر در بين دو گروه وجود ندارد 

  
و شاهد آنها ) گروه مورد(اختياري ادراري اوليه   سال مبتلا به بي9 تا 5طبيعي و غير طبيعي در كودكان نسبت استخوان ساكروم توزيع فراواني . 1جدول 

  1385اراك  ) عج( ارولوژي بيمارستان وليعصر مراجعه كننده به درمانگاه كودكان بيمارستان اميركبير و درمانگاه

  درصد  فراواني  نسبت استخوان ساكروم 

  3/98  58  )74/0نسبت استخوان ساكروم بيشتر يا مساوي (طبيعي 
  گروه مورد

  7/1  1  )74/0نسبت استخوان ساكروم كوچكتر يا مساوي (غير طبيعي 

  

  )74/0وي نسبت استخوان ساكروم بيشتر يا مسا(طبيعي 

  

52  

  

  گروه شاهد   1/88

  9/11  7  )74/0نسبت استخوان ساكروم كوچكتر يا مساوي (غير طبيعي 

  100  118  كل 
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  بحث
ــسبت    ــاط ن هــدف اصــلي ايــن مطالعــه بررســي ارتب

 9 تـا    5اختياري ادرار اوليه در كودكـان         استخوان ساكروم با بي   

سال مراجعه كننده به درمانگاه كودكان بيمارسـتان اميركبيـر و           

ــصر   د ــتان وليع ــوژي بيمارس ــج(رمانگــاه ارول ــود) ع ــاط . ب ارتب

هاي واضح ساكروم مثل آژنزي يا هيپـوپلازي بـا مثانـه             آنومالي

هـاي سـاكرال    نوروژنيك به علت عصب گيـري مثانـه از ريـشه        

تـر   اثبات شده است، اما در مورد اختلالات عملكـردي خفيـف       

ه واضـحي بـا   اختياري ادراري اوليه تا كنـون رابط ـ   مثانه مانند بي  

هاي غير طبيعـي      تغييرات جزئي در شكل گيري ساكروم و يافته       

به علت ساختمان پيچيدة    . هاي آن منطقه اثبات نشده است       مهره

ــسير     ــي تف ــد لگن ــري آن در كمربن ــرار گي ــاكروم و محــل ق س

هاي راديوگرافي از نظر سـلامت ايـن اسـتخوان و تعيـين               كليشه

نرمـال و غيـر طبيعـي    استانداردهايي بـراي جداسـازي سـاكروم     

بسيار مشكل است، لـذا بررسـي ارتبـاط سـاختاري سـاكروم بـا           

بـراي  . تر عملكردي مثانه عمـلاً ممكـن نيـست          مشكلات جزئي 

سهولت كـار اخيـراً نـسبت اسـتخوان سـاكروم بـه عنـوان يـك            

گيــري بــراي ارزيــابي ســاختار و  انــدكس ســاده و قابــل انــدازه

  . سلامت شكل گيري آن مطرح شده است

اساس مقايسه بين دو گروه به اين نتيجه رسـيديم          بر

در دو گـروه تفـاوت      نـسبت اسـتخوان سـاكروم       كه ميـانگين    

در . چنداني نداشت و دو گروه از اين نظـر مـشابه هـم بودنـد              

داري ميـان جنـسيت و طبيــعي و غيـر             يگروه مورد رابطه معن   

 مـشاهده نـشد ولـي در        نسبت استخوان ساكروم  طبيـعي بودن   

 نسبت استخوان ساكروم  دخترها بيش از پسرها از      گروه شاهد 

با توجه به حجم كم و بدون در نظـر          (طبيعي برخوردار بودند    

تـوان آن را بيـان     گرفتن تعـداد نمونـه براسـاس جنـسيت نمـي          

ترين طول در هـر      ترين عرض به بزرگ    مقايسه نسبت بزرگ  ).كرد

و گـروه   داري بـين د    يدو گروه نشان داد كه از اين نظر تفاوت معن ـ         

  . وجود ندارد

اي است كـه      دست آمده بر خلاف مطالعه    ه  نتيجه ب 

. ه اسـت  توسط دكتر كجباف زاده و دكتر رسولي انجـام شـد          

 15 در كودكــان كمتــر از 1380در ايــن مطالعــه كــه در ســال 

سال انجام گرفته ميزان نسبت استخوان ساكروم در كودكـان          

 و فاقـد آن   سال با شكايت ادراري و دفـع مـدفوع  15كمتر از  

مـشكلات  )  مـورد  193(مقايسه شـده اسـت كـه گـروه بيمـار            

اختياري   مختلف شامل ريفلاكس، عفونت مكرر ادراري، بي      

)  مورد40(ادرار، مشكلات دفعي مثل يبوست و گروه كنترل     

براسـاس ايـن    . هيچ كدام از مشكلات ذكـر شـده را نداشـتند          

 گـروه    درصد از  2/13مطالعه اختلالات استخوان ساكروم در      

 درصــد از گــروه بــا شــكايت 3/13بــا شــكايت ادراري و در 

در نتيجـه  .  درصد از گروه كنتـرل وجـود داشـت     5/0دفعي و   

نسبت استخوان ساكروم ارزيابي ارزشمندي جهت پيش بيني        

نـسبت اسـتخوان سـاكروم      . اختلالات استخوان سـاكروم بـود     

پائين نشان دهنده درجات مختلف نقص در تكامل اسـتخوان          

 –توانـد بـا عملكـرد بـر سيـستم ادراري        روم اسـت و مـي     ساك

  .)11(دفعي همراه باشد

در مطالعه ديگري كـه توسـط وارنـه و گـودلي در             

كروم ا انجام شده است، ارزش نسبت اسـتخوان س ـ    2003سال  

در . در تعيين اختلالات استخوان ساكروم بررسي شـده اسـت        

گرفـت   راديوگرافي لگن مـورد ارزيـابي قـرار          50اين مطالعه   

 عدد مربوط به بيماران با شكايت اختلالات مقعـدي و           30كه  

 عدد مربوط بـه اطفـال سـالمي بـود كـه شـكايت خاصـي                 20

هــاي لازم در مــورد نــسبت اســتخوان  گيــري انــدازه. نداشــتند

 ايـن بـود كـه     ي از   حـاك نتيجه اين مطالعـه     . ساكروم انجام شد  

نـي  طبيعي بودن ميزان نسبت استخوان ساكروم بـراي پـيش بي          

ــسبت     ــي طيــف ن ــار خــوبي اســت ول ســلامت اســتخوان معي

استخوان ساكروم در بيماران مورد مطالعه وسيع بـود و ارزش           

محدودي در افتراق استخوان ساكروم طبيعـي از غيـر طبيعـي            

 2005 كـه دكتـر خـالق نـژاد در سـال             پژوهشدر   .)13(داشت

انجام داده است نسبت استخوان ساكروم به عنوان يك عامـل     

يني كننده در توانايي كنترل مدفوع بعد از عمل جراحي ب پيش

كولوركتال عنوان شده است و نسبت استخوان ساكروم را بـه    

عنوان يافته ارزشمندي در بررسي تكامـل اسـتخوان سـاكروم           

 2005اي دكتر احمـدي در سـال          مطالعه .)14(ذكر كرده است  

 نسبت استخوان ساكروم شاخص مناسـبي بـراي         نشان داد كه    

بيني توانايي اجابت مزاج مناسب بعد از عمل جراحي در    شپي
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ناحيه مقعد ذكر شده اسـت و شـاخص فـوق را نـشانه تكامـل       

  .)15(مناسب استخوان ساكروم ذكر كرده است

حـاكي   2008زاده در سـال    دكتر كجبـاف  پژوهش

 نسبت استخوان ساكروم بـه عنـوان يـك روش           از اين بود كه   

تخوان ساكروم در بيماران بـا      ارزشمند براي بررسي تكامل اس    

  .)16(مشكلات دفع ادراري و مدفوعي ذكر شده است

) عـج (رجاعي بودن بيمارستان اميركبير و وليعصر       ا

شـود و   باعث عدم امكان تفسير نتايج به جامعة مورد نظـر مـي           

هايي كه در دو گروه مورد بررسي از نظر خصوصيات            تفاوت

ونــه و عــدم دموگرافيــك وجــود دارد، محــدوديت حجــم نم

گيري تصادفي در هـر دو مطالعـه از عللـي اسـت               امكان نمونه 

   تناقض در نتايج باشددليلكه ممكن است 

  نتيجه گيري

ــي   ا ــاري معن ــاط آم ــسبت اســتخوان   رتب ــين ن داري ب

 سـال  9 تـا  5اختيـاري ادرار اوليـه  در كودكـان          ساكروم با بي  

اً در صورتي كه نسبت استخوان سـاكروم واقع ـ    . . مشاهده نشد 

اي با اختلال عملكرد خفيف مثانه داشته باشد، بـه علـت     رابطه

توانــد روش مناســبي جهــت  گيــري مــي راحــت بــودن انــدازه

تصميم باليني براي اين بيماران، تعيين پيش آگهـي و تـصميم            

  باشـد تـر در افـرادي    به اقدامات درماني و تشخيصي تهـاجمي      

كــه بــه علــت نــسبت اســتخوان ســاكروم غيــر طبيعــي شــانس 

لذا بررسي با حجـم     . كمتري براي بهبودي خودبخودي دارند    

  .شود نمونة بالاتر و ترجيحاً در مراكز مختلف توصيه مي

   و قدردانيتشكر

اين مقاله ماحصل يك پايان نامه دانشجويي اسـت         

كه بدينوسيله از پرسنل محترم بيمارستان اميركبيـر و وليعـصر           

ما را ياري كردنـد     ، والدين و بيماران كه در اين تحقيق         )عج(
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Abstract 

         
Background: Developmental anomalies in sacral bone have been recognized as one of the 

causes of urinary incontinence. Sacral ration was suggested as a valuable scale in determining 

the sacral bone health. According to insufficient studies in this field and variation in results, a 

determination of relationship between sacral ratio (SR) with primary enuresis were seemed 

imperative. 
Materials and Methods: In a cross sectional-analytic study, two groups (n=59) of 5-9 year-old 

children who admitted in pediatric and urology clinics of Amir Kabir hospital in one year were 

determined. Primary enuresis group with normal urine-analysis and ultrasonography, no history of 

dysuria, frequency, and urgency and control group without primary enuresis were selected. The mean 

ratio between the greatest widths of the sacral bone to its greatest length in the AP radiogram was 

compared between both groups.  

Results: In case group, 98.3% had normal SR. The mean ratio of greatest width to length was 

0.89. There were not a significant relationship between gender and normal or abnormal SR. In control 

group, 88.1% had normal SR. The mean ratio of greatest width to length was 0.91. Girls more than 
boys had normal SR. Significant difference between mean ratio of SR and greatest width to length in 

both groups were not seen. 

Conclusion: Significant relationship between SR with primary enuresis in 5-9 year-old 
children was not seen. 
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