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اي و بیماران مبتلا به هرنیاسیون دیسک بین مهره هاي تست یورودینامیک دربررسی یافته
  بیماران مبتلا به تنگی کانال نخاعی در بیمارستان شهداي تجریش

 ***نیکی تدیندکتر ، **سعید اورعی یزدانیدکتر ، **محمدرضا شاه محمديدکتر ، *فرزاد علامه سید دکتر
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تست یورودینامیک، هرنیاسیون دیسک بین مهره، مثانه بیش فعال، مثانه شل، تنگی کانال نخاعی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
بیماران مبتلا به  همچنین علائم ادراري و اختلات تست یورودینامیک در بیماران مبتلا به تنگی کانال نخاعی و :زمینه و هدف

  .این موارد را در یک مرکز ارجاعی بررسی کنیم شیوع لذا بر آن شدیم میزان ،شایع هست اي نسبتاًهرنیاسیون دیسک بین مهره

مقطعی تمامی بیماران دچار تنگی کانال نخاعی و تمامی بیماران دچار دیسک  - ايدر این مطالعه مشاهده: ها روشمواد و 
هاي از نظر یافته 96بیمارستان شهداي تجریش در سال  و جراحی اعصاب هرنیاسیون مراجعه کننده به درمانگاه اورولوژي

 براي و فراوانی درصد و فراوانی کیفی متغیرهاي براي .ندفتقرار گرتست یورودینامیک مورد بررسی  دموگرافیک، بالینی و
  .شد محاسبه معیار انحراف و میانگین کمی متغیرهاي

قرار گرفتند، از  بررسی مورد 3/56±06/8 یسن نیانگیبا م) درصد 36/66 مرد معادل 146( ماریب 220در مطالعه حاضر  :ها یافته
) درصد 18/38( ماریب 84داشته و  سکید ونیاسیهرن ،مرد بودند) درصد 45/40(نها آنفر  89که ) درصد 81/61( ماریب 136تعداد  نیا

 ونیاسیدچار هرن مارانیدر ب یشاخص توده بدن نیانگیم. بودند یکانال نخاع یتنگ اردچ ند،مرد بود) درصد 9/25(نها آنفر  57که 
سطح  سک،ید یدچار هرن ماریب%) 81/61( 136 از .بود 7/24 ± 07/4 یکانال نخاع یمبتلا به تنگ مارانبی در و 25/ 07 ±1/2 سکید
مبتلا  ماریب 84بود و از  L5-S1و  L4-L5در هر دو سطح  مار،یب 12و در  L5-S1 مار،یب 43و در  L4-L5، ماریب 81در  ونیاسیهرن سکید

 اي¬، ستون مهره)درصد 71/2( ماریب 6در و  يکمر اي¬، ستون مهره)درصد 45/34( ماریب 78در  یسطح تنگ ،یکانال نخاع یبه تنگ
، عدم )درصد 9/16(نفر  37مثانه شل  ون،یاسیهرن سکید مارانیدر ب کینامیورودیتست  هاي¬افتهی نیعتریشا. بود کیتوراس

 ،یل نخاعکانا یدچار تنگ مارانیدر ب. بود) درصد 7/11(نفر  25مثانه  یفعال شیو ب) درصد 2/10(نفر  22دترسور و اسفنکتر  یهماهنگ
  .بود) درصد 7/10(نفر  22دترسور و اسفنکتر  یو عدم هماهنگ) درصد 4/21(نفر  47 شلمثانه 

دینامیک نشان دادند ورا در مطالعه یور مثانه عصبی شلبیماران با تنگی کانال نخاعی کمري به طور عمده علائم : گیـري نتیجه
شل و مثانه  توانند دچار علایم ادراري خصوصاًاي میاول دنبالچه و خصوصا در دیسک آخر کمريدیسک ن اسیوهرنی با بیمارانو 

هاي تشخیصی لازم باید انجام در نتیجه تست. شوند و توجه به این مورد بسیار اهمیت داردبه همراه درد کمري  همچنین اسپاستیک
  .یت زندگی این بیماران افت پیدا نکنده شود تا کیفاي پرداختبه رفع علت زمینه بهتر استجهت درمان علایم ادراري شود و 
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  و هدف هزمین
عملکردي مثانه  - مثانه نوروژنیک به تغییرات ساختاري

و یا اسفنکتر ادراري ثانویه به ضایعات اعصاب مرکزي یا 
   1.شودمحیطی گفته می

کنترل مکانیسم  تواند بریماري دیسکوپاتی کمري میب
ها شامل دژنراسیون دیسک، این بیماري. ثر باشدؤادراري م

اي رهـک بین مهـق دیسـاعی و فتـدگی به کانال نخـبرآم
ثر بر عملکرد مثانه ؤشایعترین این ضایعات م. باشدمی

 L5/S1 و L4/L5وح ـگی یا پارگی دیسک در سطـبرجست
   2.باشدمی

ددي بر عملکرد مثانه ـرات متعـآسیب دیسک تغیی
در  الی مثانه خصوصاًـکند که شامل بیش فعاد میـایج

راحل پیشرفته ـمراحل اولیه و مثانه شل و بدون رفلکس در م
  .باشدمی

ت ـهاي تسیافته هاي قبلی در مورد شیوع وگزارش
ن دیسک اسیورنیـورد بیماران مبتلا به هـیورودینامیک در م

  د ـتوانندرصد بیماران مبتلا می 50ردند که تا ـبیان ک
هاي اختلال در دستگاه ادراري تحتانی را نشان نشانه
همچنین در بیماران مبتلا به تنگی کانال نخاعی  5-3.دهند
درصد  80تا  50هاي درگیري سیستم ادراري تحتانی در نشانه

   8-6.شودبیماران دیده می
بر  2011در سال  9شهمکاران و اینوییاي که در مطالعه

 ،بیمار مذکر مبتلا به هرنیاسیون دیسک انجام دادند 80روي 
نها با مزمن شدن آبیان کردند که علایم ادراري و شدت 

بیماري بیشتر شده و در صورت عدم درمان در مراحل اولیه 
  .دبه صورت برگشت ناپذیر خواهند بو

بیماران هاي تست یورودینامیک در شایعترین یافته
مثانه شل، عدم هماهنگی مبتلا به هرنیاسیون دیسک 

همچنین در  12-10.و بیش فعالی مثانه بود دترسور و اسفنکتر
هاي تست ، شایعترین یافتهتنگی کانال نخاعی بیماران با

و عدم هماهنگی دترسور و اسفنکتر  یورودینامیک مثانه شل
انجام شده در ها در راستاي دیگر مطالعات بود که این یافته
   14و13.این زمینه است

بر روي بیماران دچار تنگی  یورودینامیکدر مطالعه 
و همکارانش مشخص  15کورتزراكط ـکانال نخاعی توس

عدم هماهنگی گردید این بیماران دچار اختلالاتی شامل 
فشار مثانه در مثانه و  کامپلیانس، کاهش دترسور و اسفنکتر

سیب به عملکرد آاند موجب توشوند که میمی نقطه نشت
  . دها گردکلیه

 16و همکارانش سوستط ـق دیگري که توسـدر تحقی
ردید که علایم ـص گـرفت مشخـصورت پذی 1992در سال 

وپاتی کمري بوده ـتواند ناشی از دیسکی ادراري میـتحریک
  تواند موجب بیماري مثانه دردناك و این بیماري می

  .نیز گردد
رین اختلال یورودینامیک یافت شده در بیشت 17بارتولینز

این در . مثانه بود آرفلکسیدیسک هرنیاسیون بیماران 
بیشترین یافته  مثانه شل 18لیوحالیست که در تحقیق 

 19ساندري مثانه بیش فعال از طرفی. تشخیص داده شده بود
 .ردیده استـزارش گـاران گـدرصد بیم بیست و یک

رد مثانه در بیماران تنگی ـکعمل بنابراین، شیوع اختلال در
اعی یا هرنیاسیون دیسک که به صورت عینی ـکانال نخ

بسیار  ،اندات یورودینامیک شناسایی شدهـتوسط مطالع
   توسط گزارش شده تحتانی ادراري مبیشتر از علای

 .است بیماران

 ثیر آن بر ریشه اعصاب خصوصاًأتنگی کانال نخاعی و ت
اغلب با  هاي دم اسبییشهرهاي عصب کمري یا روي ریشه

اختلال عملکرد مثانه همراه است که ممکن است منجر به 
  20.سیستم ادراري شود دائمی آسیب

رد مثانه انجام ـهاي مناسب بررسی عملکیکی از روش
وهاي ـبنابراین بررسی الگ. باشدتست یورودینامیک می

تست یورودینامیک بیماران ممکن است به تشخیص و 
یه مثانه نوروژنیک کمک کند، پیش آگهی آن را ارزیابی اول

نشان دهد و به شناسایی درمان مناسب براي جلوگیري از 
کند که بدترین عوارض این اختلال عملکرد کلیوي کمک می

   21.بیماري است
اي ما به دلیل شیوع بالاي هرنیاسیون دیسک بین مهره

وز در ناحیه کمري و بر تنگی کانال نخاعی خصوصاً وکمري 
بالاي علایم ادراري به عنوان اولین علایم بیماري دیسک بین 

در این مطالعه بر آن  اي کمري و تنگی کانال نخاعیمهره
شدیم تا به بررسی عملکرد مثانه بیماران دچار تنگی کانال 

ن دیسک کمري توسط اسیونخاعی و بیماران دچار هرنی
  .تست یورودینامیک بپردازیم
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  ها مواد و روش
 1396است که در سال  مقطعی -  ايمشاهده ع مطالعهنو

میلادي بر روي بیماران مراجعه کننده به  2017معادل 
درمانگاه جراحی اعصاب و اورولوژي بیمارستان شهدا 

معیارهاي ورود شامل . تجریش در تهران، ایران انجام گردید
بیماران مبتلا به  بیماران دچار تنگی کانال نخاعی و

که با شک به مشکلات ادراري در شرح یسک هرنیاسیون د
حال و معاینه توسط همکاران در کلینیک جراحی اعصاب به 

 تحت بررسی با کلینیک یورودینامیک ارجاع شده و تماماً
  .قرار گرفتندتست یورودینامیک 

  :وجود موارد ذیل  معیارهاي خروج از مطالعه شامل
ن هاي پروستات شامل بزرگ شدتنگی مجرا، بیماري

خوش خیم و یا سرطان پروستات، سابقه آسیب و تروما به 
ستون فقرات، پرینه و مجرا، سابقه شکستگی لگن و ستون 

سابقه سکته مغزي،  فقرات، ستون جراحی فقرات، سابقه
هاي مولتیپل اسکلروز، پارکینسون، پرولاپس شدید ارگان

هاي لگنی وسیع شامل هیسترکتومی و مصرف لگنی، جراحی
ي آنتی کولینرژیک و کولینرژیک و هم چنین آلفا داروها
در صورت مصرف دارو، داروي بیمار یک هفته قبل از . بلاکر

  .گردیدتست یورودینامیک قطع می
مقطعی به  -  ايگیري با توجه به مشاهدهروش نمونه

ود و حجم نمونه شامل تمامی بیماران ب صورت در دسترس
ان دچار تنگی کانال دچار هرنیاسیون دیسک و تمامی بیمار

نخاعی مراجعه کننده به درمانگاه تست یورودینامیک 
  .است 96بیمارستان شهداي تجریش در سال 

 18 نسخه SPSSآنالیز اطلاعات توسط نرم افزار آماري 
براي متغیرهاي کیفی فراوانی و درصد فراوانی و . انجام شد

  .براي متغیرهاي کمی میانگین و انحراف معیار محاسبه شد

  موارد اخلاقی
 بیماران توضیح داده شده و تمامی اهداف تحقیق به

متهعد محققین طرح . ندبیماران با رضایت وارد مطالعه شد
که بر اساس دستورالعمل اخلاق در پژوهش مصوب  بودند

گانه اخلاق در پژوهش را  26موازین  عمل نمایند ودانشگاه 
پرونده  که ازاطلاعاتی . در کلیه مراحل طرح رعایت نمایند

بیمار گرفته شد و نیز نام بیمار محرمانه باقی ماند و نتایج 

تحقیقات به صورت کلی و در قالب اطلاعات گروه مورد 
در کلیه مراحل کار اصول رازداري و  دیمطالعه منتشر گرد

اخلاق پزشکی طبق آیین نامه اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
ت بیماران نزد رعایت شد و اطلاعا شهید بهشتی کاملاً

محققین محفوظ ماند و فرم رضایت نامه به صورت آگاهانه پر 
 .گردیده است

  ها یافته
جراحی بیمار توسط متخصصین  102، 1396در سال 

با  بیمار 174با تشخیص تنگی کانال نخاعی و  اعصاب
هاي اي جهت بررسیتشخیص هرنیاسیون دیسک بین مهره

انگاه تست یورودینامیک ادراري و تست یورودینامیک به درم
با توجه به  )%81/1( بیمار 56 ،بیمار 276از این . ارجاع شدند

معیارهاي خروج از مطالعه، از مطالعه خارج شدند که از این 
) %85/67(بیمار   38که از مطالعه خارج شدند، بیمار  56

بیمار  18اي و گروه هرنیاسیون دیسک بین مهره متعلق به
 146. بودندتنگی کانال نخاعی  گروه متعلق به) 14/32%(

بیمار مورد مطالعه مرد بوده و میانگین  220از  )%46/66(بیمار
  . بود 3/56 ± 06/8سنی بیماران 

میانگین شاخص توده بدنی در بیماران با هرنیاسیون 
و در بیماران با تنگی کانال  07/25 ± 1/2اي دیسک بین مهره

  .بود7/24 ± 07/4نخاعی 
دچار دیابت نوع ) %5/9( بیمار 21بیمار  220ز ا مجموعاً

 )%5/9(بیمار  21، )%8/1( ، چهار بیمار دچار دیابت نوع یک2
داراي سابقه سکته ) %27/2(بیمار  5دچار پرفشاري خون و 

بیمار مبتلا به تنگی کانال  84از به تفکیک، . قلبی بودند
وع دچار دیابت ن تنگی کانال نخاعی) %7/10(بیمار  9نخاعی 

دچار دیابت نوع  تنگی کانال نخاعی )%19/1( ، یک بیمار2
ار پرفشاري ـدچ تنگی کانال نخاعی) %95/5( بیمار 5یک، 

داراي سابقه  تنگی کانال نخاعی) %19/1( بیمار 1خون و 
 12 دیسکرنیاسیون ـهبیمار مبتلا به  136 ازسکته قلبی و 

بت نوع دچار دیا دیسکهرنیاسیون مبتلا به ) %82/8( بیمار
دچار دیابت  دیسکهرنیاسیون مبتلا به  )%2/2( ، سه بیمار2

دچار  دیسکهرنیاسیون مبتلا به ) %7/11( بیمار 16نوع یک، 
 دیسکهرنیاسیون مبتلا به ) %9/2(بیمار  4پرفشاري خون و 

  .)1 جدول( داراي سابقه سکته قلبی بودند
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  تنگی کانال نخاعیو  ناسیومبتلا به دیسک هرنی رانبیما دراي هاي زمینهفراوانی بیماري ـ1 جدول
  

  ايبیماري زمینه

  بیماران هرنیاسیون دیسک

  )یمارب 136(

  بیماران تنگی کانال نخاعی

  )یمارب 84(
  بیمار 220مجموع از 

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  21  5/9  9  7/10  12  82/8  2دیابت نوع 

  4  8/1  1  19/1  3  2/2  1دیابت نوع 

  21  5/9  5  95/5  16  7/11  پرفشاري خون

  5  27/2  1  19/1  4  9/2  سابقه سکته قلبی

 فراوانی علایم ادراري در بیماران مبتلا به هرنیاسیون دیسک و تنگی کانال نخاعی ـ 2جدول 

  علایم ادراري

ن اسیومبتلا به هرنی انبیمار
  )بیمار 136( سکید

تنگی کانال  ان مبتلا بهبیمار
  بیمار 220مجموع از   )ربیما 84( نخاعی

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

 بیمار 20 9  بیمار 6  14/7  بیمار 14  29/10  اختیاري فوریتیبی

نیاز به سرفه و فشار دادن زیر ناف 
  جهت ادرار کردن

  بیمار 36  36/16  بیمار15  17.85  بیمار 21  44/15

  ماربی 14  36/6  بیمار 7  14/7  بیمار 7  5/14  تکرر ادرار

عفونت ادراري بیش از دو نوبت 
  طی شش ماه اخیر

  بیمار 8  63/3  بیمار 3  6/3  بیمار 5  6/3

  بیمار 6  72/2  بیمار 6  14/7  ---  ---  درد مزمن لگنی و مثانه

  بیمار 10  54/4  بیمار 4  14/5  بیمار 7  14/5  در علایم هم پوشانی
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  تنگی کانال نخاعیو دیسک  ناسیوبه هرنی مبتلا بیماران در هاي تست یورودینامیکیافته ـ3 جدول

 هاي تست یورودینامیکیافته

  بیماران مبتلا به تنگی کانال نخاعی

  )84تعداد (

  بیماران مبتلا به هرنیاسیون دیسک

 )136تعداد (

  درصد  تعداد  درصد تعداد

 7/11 16 7/4 4 بیش فعالی مثانه

 9/16 23 4/21 18 مثانه شل

 9 7/10 14 2/10 (DSD)  اسفنکترعدم هماهنگی دترسور و 

 2/2 3 1/1 1 کامپلیانس کاهش یافته

میانگین حداکثر فشار دترسور در فاز ادرار کردن 
cmH2O 

87/3 ± 6/36  59/4 ± 3/46 

 ml/second 68/5 ± 2/15 34/6 ± 1/17میانگین حداکثر سرعت جریان ادرار 

 ml 14/10 ± 8/64 56/12 ± 2/53 (PVR) میانگین باقیمانده ادرار

  
  
سطح  ،دیسکرنیاسیون ـهبیمار مبتلا به  136 از

 بیمار 43و  L4-L5 ،)%60( بیمار 81ک در ـدیسهرنیاسیون 
)61/31%(، L5-S1  ارـبیم 12و )سطح  هر دو )%82/8L4-L5 
لا به تنگی کانال نخاعی ـبیمار مبت 84بود و از  L5-S1 و

ستون  ،)%8/92( ارـبیم 78اعی در ـح تنگی کانال نخـسط
  اي ستون مهره، )%41/4( بیمار 6اي کمري و مهره

  .توراسیک بود
ن اسیوبیمار مبتلا به هرنی 136از ) درصد 1/30(بیمار  41

) بیمار 14( فوریتیاختیاري سک از علایم ادراري شامل بیید
، نیاز به سرفه و فشار دادن زیر ناف جهت ادرار )29/10%(

و ) %14/5() بیمار 7( کرر ادرار، ت)%44/15() بیمار 21( کردن
 بیمار 5( عفونت ادراري بیش از دو نوبت طی شش ماه اخیر

 )%5/14( بیمار 7برخی علایم در ( شکایت داشتند )6/3%(
 84از  )درصد 4/40( نفر 34هم پوشانی داشتند و همچنین 

اختیاري بیمار تنگی کانال نخاعی از علایم ادراري شامل بی
، نیاز به سرفه و فشار دادن زیر )%14/7() بیمار 6( فوریتی

، درد مزمن لگنی )%85/47() بیمار 15( ناف جهت ادرار کردن
و ) %14/5() بیمار 7( ، تکرر ادرار)%14/7() بیمار 6(و مثانه 

) بیمار 3( عفونت ادراري بیش از دو نوبت طی شش ماه اخیر
 )%76/4( بیمار 4برخی علایم در ( شکایت داشتند )57/3%(
 .)2 جدول( م پوشانی داشتنده

  بحث
اي ما به دلیل شیوع بالاي هرنیاسیون دیسک بین مهره

در ناحیه کمري و بروز  اعی خصوصاًـتنگی کانال نخ وري ـکم
بالاي علایم ادراري به عنوان اولین علایم بیماري دیسک بین 

در این مطالعه بر آن  ري و تنگی کانال نخاعیـاي کمرهـمه
ی عملکرد مثانه بیماران دچار تنگی کانال ـررسدیم تا به بـش
ن دیسک کمري توسط اسیواران دچار هرنیـاعی و بیمـنخ

 .ک بپردازیمـتست یورودینامی
با بیمار مبتلا به مثانه نوروژنیک، تمام  هدر هنگام مواجه

علایم دیسکوپاتی . علل احتمالی باید در نظر گرفته شود
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ی در بیمارانی که شکایت توان با مشاهدات بالینکمري را می
در واقع مثانه . در نظر گرفت سیاتیک دارند،  /کمر درد

 دیسک هرنیاسیونتواند اولین علامت بیماري نوروژنیک می
 22.یا بیماري کانال نخاعی باشد

هاي تست یافته هاي قبلی در مورد شیوع وگزارش
ن دیسک اسیومورد بیماران مبتلا به هرنییورودینامیک در 

  توانند درصد بیماران مبتلا می 50بیان کردند که تا 
هاي اختلال در دستگاه ادراري تحتانی را نشان نشانه
همچنین در بیماران مبتلا به تنگی کانال نخاعی  5-3.دهند
درصد  80تا  50هاي درگیري سیستم ادراري تحتانی در نشانه

   8-6.شودمیبیماران دیده 
بر  2011در سال  9شهمکاران و اینوییاي که در مطالعه

بیمار مذکر مبتلا به هرنیاسیون دیسک انجام دادند  80روي 
نها با مزمن شدن آبیان کردند که علایم ادراري و شدت 

بیماري بیشتر شده و در صورت عدم درمان در مراحل اولیه 
  .دبه صورت برگشت ناپذیر خواهند بو

هاي تست یورودینامیک در بیماران ترین یافتهشایع
مثانه شل، عدم هماهنگی مبتلا به هرنیاسیون دیسک 

همچنین در  12-10.و بیش فعالی مثانه بود دترسور و اسفنکتر
هاي تست ، شایعترین یافتهتنگی کانال نخاعی بیماران با

و عدم هماهنگی دترسور و اسفنکتر  یورودینامیک مثانه شل
ها در راستاي دیگر مطالعات انجام شده در ن یافتهبود که ای

   14و13.این زمینه است
بر روي بیماران دچار تنگی  یورودینامیکدر مطالعه 

و همکارانش مشخص گردید  15کورتزراكکانال نخاعی توسط 
عدم هماهنگی دترسور و اران دچار اختلالاتی شامل ـاین بیم
ر مثانه در نقطه فشامثانه و  کامپلیانسش ـ، کاهرـاسفنکت
ها سیب به عملکرد کلیهآتواند موجب وند که میـشمی نشت
 . دگرد

در  16و همکارانش سوستدر تحقیق دیگري که توسط 
صورت پذیرفت مشخص گردید که علایم تحریکی  1992سال 

تواند ناشی از دیسکوپاتی کمري بوده و این ادراري می
  .اك نیز گرددتواند موجب بیماري مثانه دردنبیماري می

بیشترین اختلال یورودینامیک یافت شده در  17بارتولینز
این در . مثانه بود آرفلکسیدیسک هرنیاسیون بیماران 

بیشترین یافته  مثانه شل 18لیوحالیست که در تحقیق 
 19ساندري مثانه بیش فعال از طرفی. تشخیص داده شده بود

نابراین، ب. ردیده استـدرصد بیماران گزارش گ بیست و یک
عملکرد مثانه در بیماران تنگی کانال  وع اختلال درـشی
ط ـی توسـون دیسک که به صورت عینـاعی یا هرنیاسیـنخ

ار بیشتر ـبسی ،انددهـایی شـات یورودینامیک شناسـمطالع
   توسط دهـزارش شـگ انیـتحت ادراري ماز علای
  .است بیماران
با تنگی رین گزینه درمانی در بیماران ـراحی بهتـج

هاي مثبت رادیوگرافیک و ري است که یافتهـنخاعی کم
در بیماران  23.باشندهمبستگی بالینی مناسب با آن را دارا می

نجایی که این بیماري آاي، از هاي دیسک بین مهرهبا بیماري
ن آتواند علت اصلی مثانه نوروژنیک باشد، درمان علمی می

راحی ـدبک و جـوفیخشی، بیـشامل درمانی دارویی، توانب
   24.دباشمی

اند که عمل جراحی در همچنین مطالعات نشان داده
- رل علایم ادراري بهتر میـده در کنتـدرمان دیسک پاره ش

تواند عملکرد مثانه عوارض جراحی ستون فقرات می 23.باشد
لذا انتخاب روش درمانی مناسب به  ،ثیر قرار دهدأرا تحت ت

بیمار و خانواده جهت حمایت در شرایط هر فرد و توانایی 
امکانات درمانی و توانمندي تیم  دوران نقاهت و نهایتاً

   26و25.پزشکی مرتبط است
 شهمچنین در مطالعه که توسط شاه محمدي و همکاران

احتباس  انجام گردیده و بیماران مبتلا به سندروم دم اسب و
حاصل از هاي  بینی یافته تعیین قدرت پیش براي ادراري

یورودینامیک و الکترومیوگرافی ناحیه پرینه و اطراف 
ي بررسی ادرار علایم بالینی بهبودر در میزان ـاسفنکت
 ورودینامیکي یها از میان یافتهردید که ـمشخص گ شدند،

مدت   ودي طولانیـجریان ادرار با نرخ بهبسرعت حداکثر 
ري پس ـیاین رابطه در پیگ .داري داشت بیماران ارتباط معنی

شاخص انقباض  همچنین پیدا کرد،از یک ماه ارزش بیشتري 
رابطه  کردن با بهبود بالینی توانایی ادرار )BCI( مثانه
در مقایسه با دو   (PVR)ادرار باقیمانده و داري داشت معنی

یافته قبلی یورودینامیک رابطه کمتري با میزان بهبودي 
  . = P)04/0(بالینی نشان داد 
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شامل ( و عضله عصب نوار هايیافته چنینهم
تیز  موج، (MUAP) هاي برانگیخته، پتانسیلفیبریلاسیون

 داري نداشتندهیچکدام با میزان بهبودي رابطه معنی) مثبت
هاي یافتهو به این نتیجه دست پیدا کردند که از 

جریان ادرار و شاخص سرعت حداکثر  ورودینامیک به ویژهی
هاي پیش بینی کننده وان به عنوان شاخصتانقباض مثانه می

 این در البته 27.استفاده کردبهبودي بیماران پس از جراحی 
 نداشتیم بیماران عضله و عصب نوار به دسترسی ما مطالعه

 به توجه با. داد انجام توان نمی ايمقایسه خصوص این در لذا
 هايیافته و علایم شیوع خصوص در صرفا مطالعه این اینکه

 ارتباط بررسی به است شده طراحی رودینامیکیو
 سرعت حداکثر شامل یورودینامیک مختلف پارامترهاي

 پاتولوژي نوع با دترسور فشار و ادرار باقیمانده ادرار، جریان
  .ایمنپرداخته فقرات ستون
 سوگیري به توانمی مطالعه این هايمحدودیت جمله از
 بیماران تمام یراز ،کرد اشاره مطالعه مورد جمعیت انتخاب
 تست تحت کانال تنگی یا و ايمهره بین دیسک هرنی داراي

 علتی به ارجاعی بیماران صرفاً و نگرفتند قرار یورودینامیک
 همچنین. گرفتند قرار بررسی تحت مشکوك حال شرح مانند

 و بیماران پیگیري وجود عدم شامل دیگر هايمحدودیت

 این درصد چند کهاین و است مختلف هايدرمان به پاسخ
  .اندیافته بهبود مداخله از بعد یافته و علایم

  گیرينتیجه
دیسک بین  ناسیوهرنی با بیمارانبر اساس این مطالعه 

اي اول دنبالچه ک آخر کمري وـدر دیس خصوصاً ايرهـمه
 شل و اسپاستیکتوانند دچار علایم ادراري خصوصا مثانه می

به این مورد بسیار اهمیت شوند و توجه به همراه درد کمري 
انجام  ،هاي تشخیصی لازم بهتر استدارد در نتیجه تست

اي جهت درمان علایم ادراري به رفع علت زمینهشود و 
. ه شود تا کیفیت زندگی این بیماران افت پیدا نکندپرداخت

در ارتباط با بیماران با تنگی کانال نخاعی کمري به طور عمده 
و  ه شدیوردینامیک نشان داد تستدر  مثانه شلعلائم 

ن دیسک و بیماران اسیوشود بیماران دچار هرنیتوصیه می
دچار تنگی کانال نخاعی قبل از هر گونه اقدام جراحی تحت 

از طرفی بایستی آموزش . هاي اورولوژیک قرار گیرندبررسی
 بااي باشد که در بیمار مراجعه کننده ها به گونهاورولوژیست

ژیک و در وعاینات ستون فقرات و نورولادراري م علایم
مشکلات جهت بررسی  جراحی اعصابصورت نیاز مشاوره 

  .صورت گیرد ستون فقرات
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Abstract: 

 
Evaluation of Urodynamic test Findings in Patients with 

Intervertebral Disc Herniation and Patients with Spinal Canal 
Stenosis in Shohada Tajrish Hospital 

Allameh F. MD*, Shahmohammadi M. R. MD**, Oraee Yazdani S. MD**  
Tadayon N. MD***, Tabatabaei Mehr S. Y. **** 

(Received: 11 Oct 2021 Accepted: 1 Jan 2022) 

 

Introduction & Objective: In this study, we decided to investigate the urodynamic test 
abnormalities in patients with spinal canal stenosis and disc herniation who referred to the urology Clinic of 
Shohada-e-Tajrish Hospital in year 2017. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, all patients with spinal canal stenosis and discs 
herniation referred to the Urology Clinic of Shohada-e-Tajrish Hospital in year 2017 were evaluated for 
demographic, clinical and Urodynamic findings. 

Results: In this study, 220 patients (146 males) with mean age of 56.3 ± 8.06 were studied. Of these 
220 (146 men) patients, 136 patients (89 men) had disc herniation with a mean BMI of 25.07 ± 2.1 and 84 
patients (57 men) had spinal canal stenosis with a mean BMI of 24.7 ± 4.07. 

Among 136 patients with disc herniation, 81 had L4-L5 level herniation, 43 had L5-S1 level herniation 
and 12 had both L4-L5 and L5-S1 levels, and also, of 84 patients with spinal canal stenosis (57 men), the 
stenosis in 78 was at the lumbar spine level and in 6 in the thoracic spine level. The most common findings 
of urodynamic test in patients with spinal canal stenosis were detrusor underactivity and detrusor sphincter 
dyssynergia and in patients with disc herniation were detrusor underactivity, detrusor sphincter 
dyssynergia, and detrusor overactivity 

Conclusions: It was found that patients with discs herniation especially in the lumbar and sacral 
levels, can develop urinary symptoms especially bladder underactivity and spastic neurogenic bladder with 
low back pain, especially in the lumbar and sacral levels, it is very important to pay attention to this cases. 
As a result, the necessary diagnostic tests should be performed and in order to treat urinary symptoms, the 
underlying cause should be eliminated so that the quality of life of these patients does not decrease. 

Key Words: Urodynamic Test, Spinal Canal Stenosis, Disc Herniation, Overactive Bladder, 
Underactive Bladder 
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