
  
  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 33، ص1383 هم ،  شماره چهارم ، زمستان سال دوازد

  
  

  ساله شهر تبريز  15-45اندازه گيري طيف مقادير نرمال اروفلومتري در مردان 
  

  2دكتر محسن امجدي ، 1 دكتر مهدي عابدين زاده           
  

   چكيده
اي غيـر تهـاجمي و ارزان بـر    ،مرجع براي مقادير اروفلومتري مردان و ايـن كـه اروفلـومتري تسـتي آسـان      يبا توجه به نياز نمودار  :مقدمه

باشد اين نوموگرام با شامل شدن طيف مقدار حداكثرسرعت جريـان ادرار و متوسـط    غربالگري و مشخص شدن اختلالات دفع ادرار مي
هاي ادراري بين  ميانگين حداكثر سرعت جريان ادرار در حجم. داري با حجم ادرار دفع شده بر اساس سن دارد جريان ادرار ارتباط معني

است بيشترين ميزان  ml/s 15برابر  150 – 400هاي ادراري بين  و ميانگين متوسط سرعت جريان ادرار در حجم ml/s 26برابر  400-150
بود با افزايش سن حداكثر سـرعت جريـان ادرار كـاهش     ml/s 39سال داشتيم و ميزان آن  30حداكثر سرعت جريان ادرار در افراد زير 

هـاي   سال در حجـم  15-45ودار مرجع براي ارزيابي نتيجه آزمون اروفلومتري مردان در سنين اين مطالعه به علت نياز به يك نم. يافت مي
  .جسماني شبيه جامعه ما باشد صورت گرفته است ، فرهنگي –اي كه داراي ساختار اجتماعي  مختلف ادراري در جمعيت نمونه

اي صـورت   ه صـورت مقطعـي و انتخـاب طبقـاتي خوشـه     سال سالم شهر تبريز ب 15-45آزمون اروفلومتري در مردان  350 :روش بررسي
با حجـم مقايسـه و نومـوگرام حجـم ادرار بـا       (Qave)و سرعت متوسط جريان ادرار  (Qmax)حداكثر سرعت جريان ادرار . گرفته است

  . شد امل ميرا ش ml 800-25هاي ادراري  رسم شد اين نوموگرام طيف وسيعي از حجم (Qave)و متوسط جريان ادرار  (Qmax)حداكثر
داري  همچنين متوسط جريان ادرار ارتباط معني. دست آمده حداكثر جريان ادرار با حجم ادرار دفع شده ارتباط دارده طبق نتايج ب  :نتايج

برابـر   ml400 – 150هـاي ادراري بـين    در اين مطالعه ميانگين حداكثر سرعت جريـان ادرار در حجـم  . (P=0.023)با افزايش سن داشت 
ml/s 26 هاي ادراري بين  و ميانگين متوسط سرعت جريان ادرار در حجمml400 – 150  برابرml/s 15  بيشـترين ميـزان حـداكثر    . اسـت

. يافت بود و با افزايش سن حداكثر سرعت جريان ادرار كاهش مي ml/s 39آن  سال داشتيم و ميزان  30سرعت جريان ادرار در افراد زير 
هـاي ادراري   در حجم (Initial Slop)گيري شيب اوليه منحني  ادرار نيز در مردان محاسبه شد همچنين اندازهدر اين تحقيق شتاب جريان 

داري بـا يكـديگر داشـته و در افتـراق افـراد       در افراد نرمال و غير نرمال نشان داد كه ميزان شيب منحني در آنها تفاوت معنـي  ml150زير 
  . كاربرد كلينيكي دارد ml150زير هاي ادرار  نرمال از غير نرمال در حجم

هاي ارولوژي مورد  هاي اروديناميك بيماران بخش تواند در تفسير نتايج تست دست آمده از اين مطالعه ميه نوموگرامهاي ب :گيري  نتيجه
اختلالات دفع ادرار  هاي تشخيصي مثل سيستوسكوپي و راديولوژي و اروديناميك براي بررسي انسداد و استفاده قرارگيرد از ميان وسيله

  . ير تهاجمي براي غربالگري و مشخص كردن اين اختلالات باشدغرسد كه اروفلومتري تستي ساده و ارزان و  به نظر مي
  
  

  مردان تبريز –مردان  –نوموگرام  -اروفلومتري : ي كليدي ها واژه

   مقدمه

 تاني روبـرو  ـم ادراري تح ـيـ ـي كه با بيماران داراي علاـزمان
 ويم معمولاً انتخاب نوع آزمـون جهـت بررسـي بيمـار آسـان     ش مي
  اـك تــيـامـل ارودينيساـي مـربيات باليني در بررسـتج. باشد يـنم
  
  استاديار گروه بيماريهاي كليه و مجاري ادراري -2و1
  درماني رفسنجان -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  - 1
  درماني تبريز -ي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشت -2

  
  

ز اهميـت اسـت كـه    يكنـد و حـا   آسـان مـي  را حدودي اين مسـئله  
 ها اطلاعاتي در مورد مطالعـات اروديناميـك و تفسـير    ارولوژيست

  . نتايج آنها داشته باشند
طي سالهاي اخير مطالعات اروديناميك گسترش يافتـه و تغييـرات   

وده تكنولوژي و ساختن تجهيزات جديد ايـن مطالعـه را سـاده نم ـ   
هـاي وسـيعي بـراي مشـخص كـردن كـارآيي        اخيراً بررسي. است
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34 ساله شهر تبريز 15- 45گيري طيف مقادير نرمال اروفلومتري در مردان  اندازه  

دسـت آوردن معيارهـاي لازم جهـت    ه هاي اروديناميك و ب ـ تست
بـراي  . )1(افتراق افراد نرمـال از غيـر نرمـال صـورت گرفتـه اسـت       

ــاني ســاده   ــرين و  بررســي اخــتلال عملكــرد سيســتم ادراري تحت ت
. باشـد  ومتري مـي تـرين آزمـون انجـام اروفل ـ    ضـررترين و ارزان  بي

هاي مختلـف   تعيين مقادير طبيعي پارامترهاي اروفلومتري در حجم
مـوارد غيـر    ،اولين قدمي است كه بر اسـاس آن  ،ادراري دفع شده

شيوع نسبتاً زياد اختلال عملكـرد  . گردند طبيعي مقايسه و تعيين مي
كند كه ابتدا در مردان  سيستم ادراري تحتاني در مردان ايجاب مي

هـاي   سـپس يافتـه   ه وگيري و تعيين شـد  اين پارامترها اندازه طبيعي
  . بيماران با آنها مقايسه شوند

با توجه به اين كه ميزان سرعت جريان ادرار وابسته به حجم ادرار 
هـاي   دفع شـده اسـت حـدود نرمـال بايـد طيـف وسـيعي از حجـم        

آل آن است كه به شكل يـك نومـوگرام    ادراري را بپوشاند و ايده
عليرغم اين كه حـداكثر سـرعت جريـان ادراري و متوسـط     . باشد

 -المللـي كنتـرل ادرار    سرعت جريان ادراري توسـط انجمـن بـين   

International Continence Society (ICS)  تعريف شده
مطالعـات گذشـته اكثـراً    . باشـد  ها نامشخص مـي  است ولي حداقل

و  گيــري مقــادير اروفلــومتري و طيــف نرمــال معطــوف بــه انــدازه
 )4،3،2(تغييرات سني در مردان مربوط به كشورهاي خارجي اسـت  

 –عـادات تخليـه ادرار    –كه اختلاف نسـبتاً زيـاد از نظـر فيزيكـي     
ميزان مصـرف مايعـات و نـوع آنهـا و عوامـل       –نحوه تخليه ادرار 

متعدد ديگر در مردان نقـاط مختلـف جهـان وجـود دارد لـذا ايـن       
ر طبيعي اروفلومتري در مـردان  دست آوردن مقاديه بررسي براي ب

توانـد   ساله شهر تبريز صورت گرفته است و حـداقل مـي   15 – 45
 -ساله اسـتانهاي آذربايجـان شـرقي     15 – 45قابل تعميم به مردان 

در ايــن . كرمانشــاه و زنجــان باشــد -اروميــه  –آذربايجــان غربــي 
تحقيق سعي شده اسـت ميـزان نرمـال پارامترهـاي اروفلـومتري در      

محاسـبه   ml800-25هاي مختلـف ادرار از   ان سالم براي حجممرد
 ،متوسـط جريـان ادرار   ،هـاي اروفلـومتري   شده است و رابطه يافته

زمــان بــا يكــديگر  و حجــم ادرار ،حــداكثر ســرعت جريــان ادرار
  . ارزيابي شده است

اهــداف اصــلي مطالعــه بــه صــورت رســم نمــودار رابطــه حــداكثر 
  ادرار و سط با توجه به حجم سرعت جريان ادرار و سرعت متو

 ه به سـن و ـردان نرمال با توجـي در مـقادير طبيعـيين مـتع 
چرا كه در اكثر مطالعات . باشد هاي نرمال مي فراواني منحني عيينن

اين مقادير به صورت منحني رسم شده است تا تمـامي مقـادير بـه    
  . ها مقايسه شود دست آمده از اروفلومتري با اين منحني

  بررسي روش
به روش گيري  و نمونهمقطعي  -از نوع توصيفي  اين مطالعه

اي بوده است طبق گزارش سـازمان برنامـه و بودجـه اسـتان      خوشه
بـا  تبريـز  سـاله شـهر    15تـا   45آذربايجان شـرقي جمعيـت مـردان    

بـا  ( 96/1برابـر   Zو  8برابـر   SD George 1998استفاده از مطالعـه  
وردن يـك نرماليتـه در يـك    آدسـت  ه توجه به ايـن كـه هـدف ب ـ   

بــراي ايــن % 95يعنــي درجــه اعتمــاد بــيش از ( dو )اجتمــاع اســت
  اـــــو ب) بگيريم 25برابر  Qmaxط ـي كه متوسـورتـطالعه در صـم

  ــه ر بــفـن 243نه م نموـحج =n    ل        رموـاستفاده از ف
آزمـون اروفلـومتري آنـاليز     330دست آمد كه در نهايت از نتايج 

 15عمل آمد كه اين تعداد حجم نمونه تحقيق با توجه به ليست ه ب
مركز بهداشتي درماني و با در نظر گـرفتن پراكنـدگي جمعيتـي و    

فرهنگي به تناسب تعداد مردان مـورد نيـاز    –هاي اقتصادي  تفاوت
  . گيري به صورت كاملاً تصادفي بود تعيين شد و نمونه

شود كـه بـا توجـه بـه      ق ميدر اين مطالعه فرد طبيعي به كسي اطلا
  :شرح حال گرفته شده 

  . در حال حاضر هيچگونه شكايت ادراري نداشته باشد -
تـال و حتـي سسيستوسـكوپي نداشـته     يسابقه عمل جراحـي اروژن  -

  . باشد
  . ماه گذشته نداشته باشد 3سابقه عفونت ادراري در  -

 ،يسـابقه عمـل جراح ـ   ،هلأاي شامل سوالاتي در مورد ت پرسشنامه
م تحريكـي و  ي ـسابقه عفونت ادراري و وجود يـا عـدم وجـود علا   

سـابقه هرگونـه بيمـاري از    . انسدادي سيسـتم ادراري تحتـاني بـود   
ديسكوپاتي يا بيماريهاي عصبي و دست كاري مجرا  ،جمله ديابت

شد بايسـتي   ال ميؤو سابقه مصرف دارو و يا رادياسيون از افراد س
بـود از   ام مـوارد ذكـر شـده منفـي مـي     هاي انتخابي از نظر تم نمونه

ــي    ــت م ــده درخواس ــركت كنن ــراد ش ــام    اف ــت انج ــه جه ــد ك ش
اروفلومتري در حالت نيمه ايستاده و با مثانه پر يا وقتي كه فرد ميل 

 MMS2000طبيعي به دفـع ادرار داشـت بـا دسـتگاه اروفلـومتري      
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 350نفر دعوت شده براي انجـام تسـت    350از ميان . شد انجام مي
آزمايش به علت انسدادي  20راجعه نمودند كه پس از تست نفر م

آزمـايش بـا    330بودن واضح كنار گذاشـته شـد كـه در مجمـوع     
تحت آنـاليز آمـاري و رسـم نمـودار قـرار       SPSSاستفاده از برنامه 

  هاي طبيعي مشـخص شـده و بـا اسـتفاده از      گرفت و فراواني شكل
T-Test موارد نرمال و غير نرمال مقايسه شد.   
   نتايج

جواب آزمايش اروفلومتري مورد آنـاليز قـرار گرفـت     330
بــود  ml 303ســال و حجــم متوســط ادرار  24ســن متوســط افــراد 

  . )1(نمودار افراد متاهل و بقيه مجرد بودند% 7/59
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
نمودار سني افراد آزمايش شده به صورت زير بود كه نشان ):1(نمودار 

  دهنده پخش نرمال آنها در زير منحني نرمال است

سـرعت متوسـط    ،با اسـتفاده از پارامترهـاي حـداكثر جريـان ادرار    
جريان ادرار و حجم نمودار مقادير طبيعي به صورت درصد رسـم  

دار مثبـت بـين حـداكثر     بنا به نتايج آناليز آمـاري رابطـه معنـي   . شد
و سـرعت متوسـط   )>001/0P(سرعت جريان ادرار و حجـم ادرار 

  ). 3و  2نمودارهاي (ود دارد وج) >01/0P(جريان ادرار و حجم 
  
  
  
  
  
  
  

  در رابطه با حجم ادرار در مردان Qmaxنوموگرام ) 2(ودار نم

 

  
  
  

  
  
  
  

  در رابطه با حجم ادرار در مردان Qaveنوموگرام  :)3(نمودار 
  
  
  
  
  
 

  
  
ارتباط  و سن) متوسط جريان ادرار( Qaveرابطه بين  :)4(مودار ن

  )>023/0p( معني دار است  بين متوسط جريان ادرار و سن كاملاً

 

 

 

  
  
  
  

  و سن) حداكثر جريان ادرار( Qmaxرابطه بين  :)5(نمودار 
  همچنين ارتباط بين حداكثر جريان ادرار و سن معني دار بود

 5و  4در نمودارهــاي ) متوســط و جــداكثر (ارتبــاط جريــان ادرار 
حـداكثر  % 90, %80, %50نمودارهـاي صـدكي   .  شـود  مشاهده مي

ــان ادرار و     ــط جريــ ــن و متوســ ــان ادرار و ســ ــرعت جريــ   ســ
ــر   ــن زيـ ــالاي   30سـ ــال و بـ ــم   30سـ ــال رسـ ــت  سـ ــده اسـ   شـ

  ). 9و 8 ، 7 ،6نمودارهاي (
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  سال 30و سن به صورت درصدي زير  Qmax :)6(نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  

  سال 30و سن به صورت درصدي زير  Qaveرابطه  :)7(نمودار 
  
  
  
  
  
 

  
  

  سال 30و سن به صورت درصد بالاي  Qmaxرابطه ): 8(نمودار 
  
  
  
  
  
  
  

  سال 30رصد بالاي و سن به صورت د Qaveرابطه ): 9(نمودار 

   بحث
در اين مطالعه اروفلومتري در حالت نيمه ايستاده و بـا مثانـه   
پر انجام شد كه در تمامي نمونه ايـن وضـعيت ثابـت بـود ولـي در      

ــه  ــر     Unsala , Cimentepمطالع ــردن ب ــر وضــعيت ادرار ك اث
بيماران با بزرگـي  پارامترهاي اروفلومتري و باقي مانده ادراري در 

نشان داد كه سرعت جريـان ادرار و   (BPH)خوش خيم پروستات 
ادرار كـردن  ) ايسـتاده و نشسـته  (مانده ادراري وضعيت  حجم باقي

ه نمودارهـاي ب ـ . )8(در بيماران با بزرگي خوش خيم پروستات دارد
در سـنين   ml 800-250دست آمده شامل مقادير مختلف ادرار از 

توانـد بـه راحتـي در مراكـز      ر تبريز بـود كـه مـي   ساله شه 45تا  15
. اروديناميك و درمانگاههـاي ارولـوژي مـورد اسـتفاده قرارگيـرد     

هـاي ثابـت در    ضرورت رسم اين نمودارها به علـت عـدم كميـت   
بـه عنـوان مثـال    . باشـد  هاي مختلف ادرار و سن هر فـرد مـي   حجم

بــراي  ml400در حجــم  ml/s  40حــداكثر ســرعت جريــان ادرار 
 ml200ساله ممكن است طبيعي باشد ولـي در حجـم    25ك فرد ي

دست نخواهد آمد و ممكن اسـت  ه حداكثر سرعت چنين عددي ب
  . كمتر از اين عدد باشد

در دسـت اسـت    Sirokyنمودارهاي مختلفي از جمله نمودارهـاي  
كه رابطه حداكثر سرعت با حجم مثانه بررسي شده است كـه ايـن   

  . اني نداشتيمنمودارها براي مردان اير
عت جريان ادرار و حجم ادرار و حـداكثر سـرعت   ربين متوسط س

جريان و حجم مثانه بررسـي شـده اسـت كـه ايـن نمودارهـا بـراي        
بين متوسـط سـرعت جريـان ادرار و حجـم     . مردان ايراني نداشتيم

ادرار و حـــداكثر ســـرعت جريـــان ادرار و حجـــم ادرار ارتبـــاط 
بـين حجـم ادرار و زمـان ادرار     رابطه خطي. دست آمده دار ب معني

  . دار است كردن وجود دارد و از نظر آماري كاملاً معني
حـداكثر و متوسـط سـرعت    % 90و % 80, %50نمودارهاي صدكي 
ــي  ــان ادرار مـ ــي   جريـ ــاري معنـ ــر آمـ ــد و از نظـ ــت  باشـ   دار اسـ

)1000/0P= .(  هـاي ادرار   همچنين مقايسه شيب منحنـي در حجـم
 IIبـا افـراد غيـر نرمـال گـروه       Iروه در افراد نرمـال گ ـ ml150زير 

  . دار آنها با يكديگر است نشانگر تفاوت معني
  هاي ادراري بين  مـجريان ادرار در حـت جـداكثر سرعـميانگين ح
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ml 150  برابر 300تا ml/s 26  و ميانگين حداكثر سرعت در حجم
دست آمد كه حدود ه ب ml3/26برابر  400تا  ml 150ادراري بين 

ml/s 2   بــيش از مقــادير تعيــين شــده در ديگــر مطالعــات اســت و
تـا   ml 400همچنين ميانگين حداكثر سرعت در حجم ادراري بين 

دست آمد كه نشانگر اثر افـزايش حجـم بـر    ه ب ml/s 30عدد  700
ه هاي جريان ادرار ب ـ مشخص كردن حداكثر سرعت. سرعت است

دار هـاي مختلـف در نمـو    دست آمده از يك فرد نرمـال در حجـم  
دهد كه الگوي ادرار كردن در يك فـرد تقريبـاً    درصدي نشان مي

ثابت است در نتيجه فردي كه در يك بار ادرار كـردن در قسـمت   
در سـاير  %) 80مـثلاً درقسـمت   (گيـرد   خاصي از منحنـي قـرار مـي   

اروفلومتريها نيز به همين نحو خواهـد بـود و ايـن مسـئله در انجـام      
  . رداروفلومتريهاي سريال ارزش دا

در مطالعه ما با افزايش سن حداكثر سرعت جريان ادرار بـه ميـزان   
ml/s 9/0  يابد اما در مطالعه  سال كاهش مي 5به ازاي هرGirman 

نشان داد كه حداكثر سرعت جريان ادرار وابسته به سن است و بـا  
افزايش هر دهه ميانگين حـداكثر سـرعت جريـان ادرار بـه ميـزان      

ml/s2 سـال   5ا به عبارت ديگـر بـه ازاي هـر    و ي )6(يابد كاهش مي
 ml/sافزايش سن ميانگين متوسط سـرعت جريـان ادرار بـه ميـزان     

  . يابد سرعت جريان ادرار كاهش مي% 43
برابر  300تا  ml/s 150هاي  دان در حجمرشتاب جريان ادرار در م

ml/s/s38/5 ــ ــات    ه ب ــر مطالع ــه در ديگ ــد ك ــت آم  ml/s 2/3دس
 حاسبه شده در مردان نسـبت بـه ديگـر   ب مگزارش شده است شتا

تـر ادرار در مـردان    باشد كه نشانگر تخليه سريع مطالعات بيشتر مي
تـر   ايـن تخليـه سـريع   . )نسـبت بـه ديگـر گزارشـات    (ايراني اسـت  

هـاي مـردم    تواند به عادات تخليـه و رژيـم غـذايي و نوشـيدني     مي
  . ايراني ما برگردد و جاي تحقيق و جستجوي بيشتري دارد

هاي متعددي براي مقايسـه افـراد نرمـال و غيـر نرمـال بـراي        تلاش
مشخص كردن معيارهاي جديد صورت گر فته است كه از جملـه  

نسبت بـه ريشـه دوم حجـم ادرار     Qvaeو Qmaxآنها رسم منحني 
(Qmax.Corr)   ــار ــي معيــ ــا  Eو معرفــ    Voiding efficacyيــ

   Qaveبت به صورت نس Nishimotoتوسط ) كفايت ادرار كردن(

دسـت  ه ب ـ 7/1و در مطالعه مـا ايـن نسـبت     )1(بوده است  Qmax و
هاي نسـبت   در مطالعه ما تمامي افراد غير نرمال در زير منحني. آمد

Qave  وQmax  گيرنـد محاسـبه    بر ريشه دوم حجم ادرار قرار مـي
بـر   Qmaxشيب منحنـي اروفلـومتري بـا اسـتفاده از تعيـين نسـبت       

شان داد كه ميزان متوسـط شـيب منحنـي    ن ml150حجم ادرار زير 
  . باشد مي% 86و در افراد غير طبيعي % 62در افراد نرمال 
كمتـر از   Qmaxسـال   40-24مـردان  % Girman 24طبق گزارش 

ml/s 15  مردان % 6/0و % 12/0كه در مطالعه ما اين عدد . )7(دارند
  صــفر درصــد مــردان . دارنــد ml15كمتــر از  Qaveســاله  44-40
بــراي  Aganovicd .دارنــد ml/s10كمتــر از  Qmaxســال  44-40

گزارش ) 10كمتر از ( Qmax >10مردان با انسداد خروجي ادرار 
بـا  % 95م متوسط و يبا علا% 93م خفيف و يعلا% 84كرده است و 

هم خواني بـين پـارامتر حـد اكثـر     . )9(م شديد ادراري داشتنديعلا
سـرم   PSAات و سن و حجم پروست (Qmax)سرعت جريان ادرار 

قابل ملاحظه بود  (International Prostat Symptoom score)و 
بررسي شـدت بيمـاري كفايـت     اما حجم پروستات به تنهايي براي

  . )10(كند  نمي
  گيري نتيجه

با اين بررسي مقادير اروفلـومتري بـراي مـردان شـهر تبريـز      
محاسبه و نمودارهاي حجم و حداكثر جريان متوسط جريان ادرار 
رسم شده است كه در حال حاضر براي ارزيابي بيماران اسـتانهاي  

 –رمانشاه ـكــ -اردبيــل –ان غربــي ـآذربايجــ -آذربايجــان شــرقي
در ضمن با توجـه بـه ايـن مطالعـه و     . باشد ستفاده مياان قابل ـزنج

ــدار      ــتفاده از مق ــه اس ــن ك ــم اي ــي رغ ــي عل ــات قبل  Qmaxمطالع
تـرين   وفلـومتري مناسـب  هاي موجود و توجه به تسـت ار  نوموگرام

راه افتراق افراد نرمال و غير نرمال است ولي در صورت ضـرورت  
توان از تعيـين شـيب اوليـه منحنـي بـه       مي ml150هاي زير  به حجم
ملاك قابل اعتماد جهت افتراق بيماران و افـراد نرمـال    كعنوان ي

تــوان بــه عنــوان تســت     مــي Qvaeو  Qmax. )5(تفاده نمــودســا
  . ده نموداستفا غربالگري

References: 
1. Haylen B T, Parys B T, Anyaegunam W I, 
Deborah ashby west C R (1989). Urine flow rates in  

 
male and female urodynamic patientscompared with  

the liverpool nomogarms. Br. J. urol. (1990). 65,  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

29
 ]

 

                               5 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1373-en.html


  
38 ساله شهر تبريز 15- 45گيري طيف مقادير نرمال اروفلومتري در مردان  اندازه  

483-478. 
2. Haylen BT, Parys BT, Deborah ashby , Sutherst 

JR frezer MI, west C.R (1988). Maximum and 

average urine flow rates in normal male and female 

population the nomograms -Br. J.urol(1989). 64, 
30-38.  

3. Bates P, Bradley WE, Glen E, Melchior H, Sterling A 

. First report on the standardization of termionlogy of 

lower urinar tract function Br. J. urol 1976 .48,39-42.  

4. Siroky MB, Olsson CA Krane RJ. The flow rate 

nomogram 1. Development. J. Urol. 1979. 122, 665-

668.  

5. Marsheall VR, Ryall R.L, Austin ML, Sinclair GR 

The use of urinary flow rates obtained from voided 

volumes less than 150 ml in the assesment of voiding 

ability. B.J. urol, 1983, 53, 28-33.  

6. J. hnD. Mcconnell MD Epidemiology etiology 

pathophysiology, and Diagnosis of BPH, 1998: 1430 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Girman Natural History, evalution, and nonsurgical 

management of BPH. Walsh, Reti. Vaughan, wein 

(eds). Campbells urology 7 th ed WB Saunders 1998 

(1450).  

8. Unsal A, Cimentepe E. Effect of Voiding position on 

uroflowmetric parameters and post – void residual urine 

volume in patients with benign prostatic hyperplasia. 

Scand J Urol Nephrol 2004, 38(3): 240-20. 

9. Agahovic D. The role of uroflowmetry in diagnosis of 

infravesical obstraction in the patients with benign 

prostatic enargement Med Arh 2004, 58(Isuppl 2)109-

11.  

10. Veselys, Knutsont, Dawber E, Dieuion, Dahlstrandc. 

Relation ship between age, prostate volume, PSA, 

symptomscorand uroflowmetry in men with lower urinarg 

tract symptows. Scand J urol Nephrol 2003-37(4):322-

8.  

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

29
 ]

 

                               6 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1373-en.html


  
39 درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1373-en.html
http://www.tcpdf.org

