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44  1387خرداد و تير  ، 64هم ، شماره هجد دوره                                                               لوم پزشكي مازندران                      مجله دانشگاه ع

  بررسي شيوع اختلالات دفعي در كودكان دبستاني 
  1386شهرستان ساري در سال 

  

  (.M.Sc) ***يري بصي مجتب      (.M.Sc) *** اي كيمي رحسمانه      (.M.D)**يحسن كرم       (.M.D)*+ي محمدجعفرديحم
  

  چكيده
 داري و يا تاخير كه شامل نگهگردد يمدفوع اطلاق م  به هرگونه مشكل در دفع ادرار وياختلالات دفع :سابقه و هدف

 كودكان درصد 21طوركلي  ه متفاوت بوده و ب،شيوع اين اختلالات در مطالعات مختلف. باشد در دفع ادرار و مدفوع مي
امعي در اين مورد انجام نشده ج مطالعه اكنوندركشور ما ت. كنند درجاتي از اختلالات دفعي را در دوران كودكي تجربه مي

 همه گيري شناسي تا با شناخت وضعيت در اين مطالعه، اختلالات دفعي كودكان دبستاني شهر ساري بررسي شد است لذا
  .رساندهاي آموزشي و بيماريابي را به انجام  ريزي اين مشكلات بتوان برنامه

در سال  يار شهرستان سيي ابتدادارسمآموزان   در دانش(cross-sectional)  مقطعيمطالعهاين  : ها مواد و روش
 زانيو م درصد 95 ناني اطمبيو با در نظر گرفتن ضر ) درصد15-25( ي اختلالات دفعوعيبا توجه به ش .انجام گرفت 1386
 ي مساوزاني و به مهرستان از مناطق مختلف شيطور اتفاقه ها ب نمونه . نمونه در نظر گرفته شد2201تعداد  ،درصد 10 يخطا

 تيسوال در مورد وضع10 بود كه شامل مشخصات و يا  پرسشنامه استاندارد شده،زار مطالعهاب .دي دو جنس انتخاب گردنيب
و به والدين تحويل داده شد  مدرسه ياي اولقيپرسشنامه از طر.  سوال در مورد وضعيت دفع مدفوع بود19 و يدفع ادرار
  .استفاده شد tون  آزم وآزمون مربع كايها از  نيانگي مسهيجهت مقا. دي گردليتكم نيتوسط والد
 درصـد   4/38در  . هـا دختـر بودنـد       آن  درصـد  7/48  سـال و   43/1 ± 96/8 شـركت كننـدگان      ي سـن  نيانگي ـم  :ها  يافته
 اخـتلال ادرار كـردن   وعيش ـ. مـشاهده شـد   اختلال دفـع مـد فـوع      ، كودكان  درصد 29  در  اختلالات دفع ادراري و    ،كودكان
 ، مـدفوع   در مورد كودكان با اختلالات دفع      ي نداشت ول  ني والد لاتيص تح زاني به جنس كودك، ميانگين سني و م       يارتباط

 و  بـر ي و ف  ايمـصرف سـو    ،يسـابقه خـانوادگ    ،يلي تحص هيپا  مثل ميانگين سني، جنس،    عواملي با   يدار ي معن ي آن ارتباط  وعيش
  . داشتيطي محهاي تنشوجود 

 يي و روستايل دفعي در سطح جامعه شهر اختلامي انواع علاهي در توجيشود كه آموزش همگان ي مهيتوص : استنتاج
  .مي از آن نباشي و عواقب نامطلوب ناشرهنگامي تا شاهد مراجعه دديعمل آه ب

  

  كودكان دبستاني يبوست، اختلالات دفعي، :كليدي هاي واژه
  

  .ي مازندران انجام شده است در شوراي پژوهشي دانشگاه ثبت شده و با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشك 85 -95اين تحقيق طي شماره  

  com.yahoo@hamidmjaafari:mail-E   بيمارستان بوعلي،بخش اطفال بلوار پاسداران،  ساري،ميدان امام،-دكتر حميد محمدجعفري :ول ئمسمولف  +
   ندرانزانشگاه علوم پزشكي ما،د) استاديار(فوق تخصص نفرولوژي اطفال، عضو هيات علمي  *

  ندرانز،دانشگاه علوم پزشكي ما) استاديار(فوق تخصص گوارش اطفال، عضو هيات علمي  **
  دانشجوي پزشكي ***

  29/3/87: تاريخ تصويب            7/2/87: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            13/12/86:ريافت تاريخ د
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  مواد و روش ها                              مقدمه
اختلالات دفعي به هرگونـه مـشكل در دفـع ادرار و            

شامل نگهداري و يا تاخير در      گردد كه    مدفوع اطلاق مي  
 شـيوع ايـن اخـتلالات در        .باشـد  دفع ادرار و مـدفوع مـي      

  درصد21طور كلي   ه   ب و متفاوت بوده    ،مطالعات مختلف 
ــي را در دوران   ــتلالات دفعـ ــاتي از اخـ ــان درجـ كودكـ

 ،هاي اخير اين همراهي    تا سال  )1(كنند ي تجربه مي  كودك
شد ولي اكنـون پذيرفتـه شـده         تصادفي در نظر گرفته مي    

گيري مشترك   دليل مشابهت منشاء جنيني و عصب     ه  بكه  
تناسلي و گوارشـي، احتمـال وجـود     -دو دستگاه ادراري  

بينـي   اختلال دفع ادراري همزمان با دفع مدفوع قابل پيش        
زمان بودن يا متناوب بودن و يـا تقـدم و     باشد ولي هم     مي

ك از ايـن دو دسـتگاه را در صـورت           يتاخر درگيري هر  
توان بـه هـم      عدم وجود اختلالات تشريحي و عصبي مي      

طـور  ه  توانـد ب ـ   فـوق مـي   اگرچـه اخـتلالات      .)2(ربط داد 
همزمان وجود داشته باشد، در اكثر مـوارد ممكـن اسـت            

ارزتر از ديگـري     ب ـ اين دو دسـتگاه   اختلال دفعي يكي از     
 ديگري تحـت  تر مورد توجه قرار گيرد و آن    بوده و بيش  

عوامــل متعــددي در ايجــاد اخــتلال . درمــان قــرار نگيــرد
هــر اخــتلال دفعــي  .دفعــي مــدفوع و ادرار نقــش دارنــد

هـاي   اي در سيـستم    واند نـشانگر يـك مـشكل زمينـه        ت مي
از طرفـي مـشكل در دفـع ادرار و           . باشـد  عـصبي دفعي يا   
اي بـا اخـتلالات      مراهي مـشخص و ثابـت شـده       مدفوع ه 

در حال حاضر در بررسي      .)3(شناسي و تكاملي دارد    روان
كه   اول آن  :اختلالات دفعي دومشكل اساسي وجود دارد     

تعــداد مطالعــات انجــام شــده در زمينــه بررســي همزمــان 
اخــتلال دفــع ادرار و مــدفوع بــسيار انــدك اســت و دوم 

ــه   آن ــه مطالع ــهك ــي  هم ــري شناس ــگي ــاره  م ستندي درب
هـدف مطالعـه     .اختلالات دفعـي در ايـران وجـود نـدارد         

 -حاضـــر بررســـي فراوانـــي اخـــتلالات دفعـــي ادراري 
صورت جدا يا همزمان در كودكان دبـستاني        ه  مدفوعي ب 

  .باشد  مي1386شهر ساري در سال

ــا ــه نيـــ ــيمطالعـــ  در (cross-sectional)  مقطعـــ
سـتان   شهر يي ابتـدا  مـدارس ظـاهر سـالم     ه  آموزان ب  دانش
 نهيشي ـبـا توجـه بـه پ      . انجـام گرفـت   1386در سـال     يسار
  درصـد  15-25 را   ي اخـتلالات دفع ـ   وعي كه ش ـ  قاتيتحق

 95 ناني اطم بيگزارش كرده بودند با در نظر گرفتن ضر       
 نمونـه در    2201 تعـداد     درصـد  10 ي خطا زانيو م درصد  

 از منـاطق مختلـف      يطور اتفـاق  ه  ها ب  هنظر گرفته شد نمون   
ــه م ــشهرســتان و ب ــساوزاني ــي م  دو جــنس انتخــاب ني ب

 بـود كـه     يا ابزار مطالعه پرسشنامه استاندارد شده    . ديگرد
 سـوال در مـورد      29 و   جمعيت شناختي شامل مشخصات   

 پرسـشنامه بـه     يـي روا.  دفـع ادرار و مـدفوع بـود        تيوضع
 آن بـه  يياي ـ و پا(content value) محتـوي  اعتبـار  روش
 بيد و ضر ششي آزما(test retest)  آزمون مجددروش

. دي حاصل گرد درصد80 از شي بspear man يهمبستگ
به والـدين تحويـل داده      مدرسه   ياي اول قيپرسشنامه از طر  

  .دي گردلي تكمني و توسط والدشد
 ســوال وجــود 19 مــورد اخــتلالات دفــع مــدفوع در

"  يهــا نــهي پاســخ بــه گز،داشــت كــه در مــورد هركــدام

گرفتـه   نظـر  اختلال دفـع مـدفوع در        ،"شهيهم" و   "اغلب
 ،ي در مـورد آب مـصرف      ي سـوالات  ها نيعلاوه بر ا   .شد يم

 و رژيــم غــذايي خــانواده هــم  تــنش، يســابقه خــانوادگ
 روي حـي كودكاني كـه سـابقه عمـل جرا       .شد ي م دهيپرس

 تـشريحي  و يا اختلال     عصبيدستگاه گوارش، مشكلات    
. سيستم گوارشي را داشتند، ا زمطالعـه حـذف گرديدنـد          

 كي ـ سـوال از شـماره       10دفـع ادارر    در مورد اختلالات    
 از چهـار    يك ـينظر گرفته شد كه در هر سوال         در   10 يال

 و "اغلـــب " ،" اوقـــاتيگـــاه"، "چوقـــتيه"پاســـخ 
 و  "اغلـب  " يهـا  نهي گز به  پاسخ . وجود داشت  "شهيهم"
شـد تنهـا     ي م ـ يبه عنوان اخـتلال دفـع ادار تلق ـ        "شهيهم"

  ت كـه    به دفعات ادرار كـردن اشـاره داش ـ        6سوال شماره   
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   و همكارانحميد محمدجعفري                                    هشي    پژو  
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 بـار   8 (ادي ز يلي خ ايو  )  با در روز   1-2( كم   يليدفعات خ 

  .شد ي ميبه عنوان اختلال دفع تلق) تر شي باي
 و قـات ي معاونـت تحق ي از سوقاتيمجوز انجام تحق  

ــ دانــشگاه صــادر و مــورد تائياور فــن  اخــلاق تــهي كمدي
  قـرار  ي و اداره آموزش و پرورش شهرستان سار       يپزشك
ت كودكان در طـول طـرح كـاملاً          اطلاعا يتمام. گرفت

 در طرح داوطلبانه و     نيمشاركت والد .  ماند يمحرمانه باق 
  . بوده استي شخصتيبا رضا

 SPSS يافزارآمار  حاصل با استفاده از نرم     اطلاعات
 يهـا   بـا اسـتفاده از شـاخص       يفي و اطلاعات توص   يبررس
 جهـت   دي ـ محاسـبه گرد   اري و انحراف مع   نيانگي م يفراوان
 و chi-square يهــا  آزمــونهــا از  نـيــنگاي مهــسيــمقا

Student T-testمـوارد  ي استفاده شد و در تمام P<0.05 
 كه  يكودكان.  دار در نظر گرفته شد     يبه عنوان سطح معن   

 ي رو يعمـل جراح ـ    مكـرر،  ي ادرار يهـا  سابقه عفونـت  
 عيـوب   ،عصبي يا گوارش و يا مشكلات       يدستگاه ادرار 
ــشريحي ــه،ت ــتلال   منطق ــشريحياخ ــستت -م ادراري سي

  . از مطالعه حذف شدند،گوارشي داشتند
  
  
  
  

  يافته ها
 شهرستان ي كودك دبستان2201 مطالعه نيدر ا

 شركت كنندگان ي سننيانگيم . شركت داشتنديسار
در .  آنها دختر بودند درصد7/48 سال و 43/1 ± 96/8

 درصد كودكان اختلالات دفعي ادراري گزارش 4/38
 به جنس كودك، ين ارتباط اختلال ادراركردوعيش. شد

 ي نداشت ولني والدلاتي تحصزانيم ميانگين سني و
تر از   كمي كودكان دچار اختلال دفع ادراري سننيانگيم

 يها تنش وعي شيكودكان بدون اختلال دفع بود و ازطرف
  . بودتر شي كودكان مبتلا بني در بيخانوادگ

 سـوال مربـوط   10 بـه  ني پاسخ والـد  1 شماره   جدول
طـور كـه در      دهد همان  يتلال ادرار كردن را نشان م     به اخ 

 كـردن در  سي مثـل خ ـ ي مـوارد وعيمده است ش آجدول  
 ي مـوارد ي است ول   درصد 10تر از     شب اغلب كم   ايروز  

ار ر در اد  يبيكه نشانگر دفعات كم ادار و اصطلاحات تنب       
   .رسد ي مدرصد 40 از شي به بتسكردن ا

كودكان د درص 2/29درمورد اختلالات دفع مدفوع     
 ي آن ارتبـاط   وعيدچار اختلال دفع مـدفوع بودنـد كـه ش ـ         

، يلي تحـص هي ـ مثـل سـن، جـنس، پا       عـواملي داري با    يمعن
 و  بـر ي و ف  اي مـصرف سـو    يسواد والدين، سـابقه خـانوادگ     

  . داشتيطي محهاي تنشوجود 

  
  1386 در سال راربه سوالات مربوط به اختلال دفع ادكودكان دبستاني شهر ساري  نيپاسخ والد :1جدول شماره

  

 هيچوقت گاهي اوقات اغلب هميشه 

 2029) 2/92( 159) 2/7( 11) 5/0(  2) 1/0(  خيس كردن لباس زير در طول روز

 2068) 94( 113) 3/5( 17) 8/0(  2) 1/0( خيس كردن لباس زير بطور كامل

 1910) 8/86( 191) 7/8( 90) 1/4( 10)5/0(  جاي خوابخيس كردن

 2064) 8/93( 128) 8/5( 4) 5/0( 4) 5/0(  نگام خنديدن و زور زدنخيس كردن لباس ه

 2078) 4/94( 113) 1/5( 9) 4/1(  1 زور زدن هنگام ادرار كردن

 212) 6/9( تعداد دفعات ادرار در طول شبانه روز

   بار2 يا 1
)2/63 (1391 

   بار5تا4
)6/23 (520  

   بار7 تا 6
)5/3 (78 

   بار يا بيشتر8
 1254) 57( 747) 9/33( 143) 5/6(  57) 6/2(  و چسباندن پاها و اين پا آن پا كردنار كردناضطرار در ادر

 479) 8/21( 1051) 8/47( 345) 7/15( 326) 8/14( با عجله و سرعت به سمت توالت رفتن

 2027) 1/92( 162) 4/7( 10)5/0(  2) 1/0( درد و سوزش هنگام ادرار كردن

 1945) 4/88( 240) 9/10( 10)5/0( 6) 3/0(  فاصله بعد از ادرار كردننياز به دفع مجدد ادرار بلا
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 پاسخ والدين به سوالات مربوط به 2جدول شماره 
در اين جدول  .دهد اختلالات دفع مدفوع را نشان مي

 درصد 4/14 تا  درصد3/2شيوع اختلالات دفع مدفوع از
 60 دفع مدفوع در بيش از فوريتمتفاوت بوده ولي 

ترين  كودكان مشاهده شد كه اين مورد شايع از درصد
  . داده است دفع مدفوع را تشكيل ميمشكل 

  

  بحث
 كودكان  درصد4/38 حاضر در مطالعه يطور كله ب

 كودكان  درصد2/29مبتلا به اختلالات دفع ادرار و 
 اختلالات دفع وعيش. دچار اختلال دفع مدفوع بودند

كودك  سن  بايكودك نداشت ول جنس  بهيادرار ارتباط
 و Chenمطالعه   آمار با نيا. ارتباط معكوس داشت

ها با استفاده از  آن.  دارديهمخوان) 2004 (همكارانش
 زي و نيكيزي فنهي حاصل از شرح حال، معايها افتهي

 را ي اختلال دفعوعي ش،پرتونگاري مثانه و يسونوگراف
  درصد2/44 ي بدون عفونت ادراريعيدر افراد طب
 اختلال در ني اوعي مطالعه شنيالبته در ا .دندگزارش كر
  .)4( از پسرها بودتر شيدخترها ب
مطالعه به اين  اختلالات دفع ادرار در نيتر عيشا
  دفع نامعمول بايشد كه به نحو ي مربوط ميعلائم

(infrequent voiding)ني والددرصد 1/9. مرتبط هستند 
اوقات  اشاره كردندكه كودكان آنها اغلب يتحت بررس

 دفع ادرار را به ييكار بردن مانورهاه  با بشهي همايو 
 اعلام داشتند كه ا آنه درصد5/30 اندازند و ي مريتاخ

 در هنگام اجابت دي باشهي همايكودكشان اغلب اوقات و 
 ني برساند كه اييمزاج به سرعت خود را به دستشو

  . شده بودافتي اختلال نيتر عيشا
 هاي زمان تنشت با كه اين مشكلا ييجا  آناز

 و سرگرمي بيش از (toilet training) آموزش عمل دفع
اي  اي ارتباط ثابت شده هاي رايانه حد كودكان با بازي

تواند منجر به عفونت ادراري دركودكان شود،  دارد ومي
ها  تواند از شيوع اين عفونت آموزش صحيح والدين مي

  .بكاهد
 )2005 (انش و همكارAkbal  مشابه،يا  مطالعهدر

اختلالات  ،ي پرسشنامه تجربكيدر آنكارا با استفاده از 
 درمانگاه دستگاه ادراري به نيدفع ادرار را در مراجع

 درصد 9/18 كردندكه ياطفال و گروه شاهد بررس
 گروه مورد، مشكل  درصد7/76 كودكان گروه شاهد و

دراين . نگهداشتن ادرار و دفعات كم ادرار را داشتند
  درصد7/83 افراد گروه شاهد و  درصد8/55درمطالعه 

ورت سريع دفع ر يا ضUrgencyبيماران گروه مورد 
  .)5(ادرار مشاهده شد

Shaikh )2005 (كودكان  درصد19كه  افتيهم در 
 مثل يي از موارد ادرار خود را با مانورهايميحداقل در ن
Peedance6(دارند ي نگه م(.  

  

  1386 در سال ت دفع مدفوعلا به سوالات مربوط به اختلاكان دبستاني شهر ساري  كودنيپاسخ والد :2 شماره جدول
  

 هيچوقت گاهي اوقات اغلب هميشه  

 178) 6/77( 39) 9/19( 48) 2/2( 6) 3/0(  دفع مدفوع سفت و تكه تكه

 1926) 5/87( 252) 4/11( 20) 9/0( 3) 1/0( دفع مدفوع دردناك

  2150) 7/97( 43) 2(  4) 2/0(  4) 2/0(  دفع غير ارادي مدفوع
 2159) 1/98( 38) 7/1(  4) 2/0(   دفع رگه هاي خون با مدفوع

 2078) 4/94( 113) 1/5( 9) 4/1( 1 زور زدن هنگام مدفوع كردن

  2132) 9/96( 59) 7/2( 3) 1/0( 3) 1/0( جمع كردن پاها هنگام دفع مدفوع

 2081) 5/94( 105) 8/4( 8) 4/0( 3) 1/0( راست ماندن كنارديوار و سفت كردن خود

 855) 8/38( 932) 3/42( 176) 8( 238) 8/10(  با عجله و سرعت به سمت توالت رفتن

 1884) 6/85( 280) 7/12( 26) 2/1( 11) 5/0( نياز به دفع مجدد مدفوع بلافاصله بعد از ادرار كردن
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 172 روزانه ادرار در ياري اختيمطالعه حاضر ب در
 ) درصد2/6( از كودكان مشاهده شد و نفر)  درصد8/7(

 و زور دني خندني كردن در حسي نفر از آنها خ136
 و Kajiwora يدر مطالعه مشابه. كردند زدن را ذكر
 مايروشي شهر هيكودك دبستان6917 )2006(همكارانش

 3/6 كردند كه ي بررسيرا از نظر اختلالات دفع ادرار
. )7(رار بودند روزانه ادياري اختي كودكان دچار بدرصد

اختياري روزانه در  شيوع بي) Akbal )2005در مطالعه 
بوده  درصد 10 و در گروه دوم  درصد87گروه اول 

 .)5( بوده استحاضرتر از مطالعه  است كه مقداري بيش
 8/7نيز ) Joinson )2004 روزانه درمطالعه يارياخت بي

هم ) 2006( همكارانش و Barroso )8( بوده استدرصد
 شده در موسسات يكودكان نگهدار ني بيا سهيادرمق
 وعـيش ،لـيرزـ بيادـ عياـه انـودكان دبستـ و كهـيريخ
 40 هيري روزانه را دركودكان موسسات خيارياخت يب

 گزارش  درصد13هاي عادي   و كودكان دبستاندرصد
 قابل ملاحظه بوده ي اختلاف از نظر آمارنيكردند كه ا

اين مطالعه با   حاصل ازجيا نتديآ ينظر مه ب .)9(است
  . متفاوت نبوده استگريمطالعات د

 كودكان تحت مطالعه ما دچار شب درصد 6/4
 اوقات رختخواب ي آنها گاهدرصد 7/8 بودند و يادرار

تر از مطالعات  كردند كه به وضوح كم ي مسيخود را خ
ه ــ در مطالعيد شب ادرارـر چنـ ه،وده استـ برـگيد

Akbal) 2005 (10گزارش شده استرصد  د)يقطب ،)5 
اي  مطالعهسنندج در  در 1379 در سال  نيزو همكارانش

را گزارش   درصد8/8 يشب ادرار  نفر60بر روي 
 يمشكل شب ادرار) 1374 (يري كبچنين هم)10(كردند
 پسران دبستاني درصد 6-9 دختران و درصد 2-5را در 

 رار دفع اداختلال) 2004( Chandra. )11(افتياصفهاني 
 دختران مبتلا به شب  درصد76  پسران وددرص 49را در 

   دـ درص33 حاضر در مطالعه .)12(ادراري گزارش كرد
  

 ادرار در يارـياخت يب ،ي ادرارشبلا به ـان مبتـودكـك
 دو جنس موجود نـي بيـه اختلافـد كـم داشتنـروز ه
 درد اي زور زدن لي ادرار كردن از قبني حمشكلات .نبود

ه  ب)اغلب اوقات يا هميشه ( هنگام ادرار كردنو سوزش
 كودكان مشاهده شد كه  درصد6/0و 4/1 دربيترت

 ني اي عادتيهم در جمع) Shaikh )2005درمطالعه 
 .)6(دي موارد ذكر گردددرص 3 ،8/0 در بيترته مشكل ب

  درصد6/9 مطالعه  ايندر مورد دفعات ادرار كردن، در
 بار، 5 تا 3 كودكان  درصد2/63  دوبار،اي كيكودكان 

  درصد5/3 هفت بار و اي كودكان شش  درصد6/23
 دفع ادرار روزانه داشتند كه تر شي بايكودكان هشت بار 

 8/86  درم،يكن  فرضيعيطبريدسته اول و آخر را غ اگر
 روزكردن در طول  ادرار ت دفعا، كودكاندرصد

  .مناسب بود
  دفعات ادرار در طول روز دريگريدر مطالعه د

 و در )5( از هفت بار بودتر شي كودكان بدرصد 7/5
 تعداد دفعات متوسط دفع ادرار در طول يكودكان ژاپن

  درصد6/14 بوده است كه ي بدون تفاوت جنس1/6روز 
 قرار (frequent voider) دفع نامعمول از آنها در دسته

 اساس اين مطالعه و با توجه به تك تك بر. )7(رفتندگ
 اختلال دفع و صي تشخ،يل دفع ادرار علائم اختلانيا

شود كه  ي مهيتوص  و استي الزاميا نهيرفع عامل زم
 اختلال دفع مي انواع علاهي در توجيآموزش همگان

 تا ديعمل آه  بيي و روستاي در سطح جامعه شهريادرار
 از آن ي ناشلوب و عواقب نامطرهنگاميشاهد مراجعه د

  .مينباش
 642ان داد كه در  مطالعه نش اينجهي نتهمچنين

 شده دهياختلال دفع مدفوع د)  درصد2/29( كودك
  فوريتصورت هب  اختلال،يني بالشكل نيتر شيكه ب است

(urgency)درصد 8/18 حس دفع در دي و ضرورت شد 
   دفع دردناك مدفوع يموارد بوده است و در مرتبه بعد
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 تظاهر نيتر كم.  است موارد قرار داشتهدرصد 5/2در 
 ددرص 2/0 دفع در ني حي خونيها صورت رگهه  بينيبال

  . شده استدهيموارد د
   كي اختلال دفع مدفوع در كودكان مستلزم يابيارز

  

 مختلف يها  به جنبهديبا.  استقي دقيشرح حال و بررس
عد قاز م يزي خونرايدفع از جمله قوام مدفوع، درد 

(Rectal)ي دفع مدفوع و رفتارهايارياخت ي دفع، بني ح 
 يلذا در بررس .كامل داشت ختلف اجتناب از دفع توجهم
 اختلال دفع يني علائم بالف با طرح سئوالات مختلرياخ

 ي متفاوتوعيمختلف ش مطالعات .پرسش قرارگرفتند مورد
. اند از اختلال دفع مدفوع در كودكان را نشان داده

 7/14 وعينشانگر ش) 1999 ( و همكارانStewartمطالعه 
در  Vanden. )13(ر كودكان بوده است دبوستي درصد

 9/8 را ييكاي در كودكان آمربوستي زاني م2006سال 
) 2006( Croffieدر مطالعه . )14( نموده استاني بدرصد

 28 تا 3/0 يياي در كودكان مناطق آسبوستي وعيش
 مطالعات عموماً ني ايدر تمام .)15(درصد بوده است

 هفته ملاك  مرتبه در3تر از  تعداد دفع مدفوع كم
 كودكان به يـ در گروه سناريـ معني بود كه ايماريب

 كيولوژيزي فراتـيي تغيط. )16(دـكن ي نمتي كفاييتنها
دهد، تعداد دفعات دفع  يها و كولون رخ م كه در روده
 بار در 4/1 به يـقبل از يك سالگ 2/2 نيانگيمدفوع از م

 4 تا 2 ني سندر .)17(ابدي ي كاهش مي تا سه سالگكي
 .)18( برابر پسران است، در دخترانبوستي وعي ش،سال

 در پسران بوستي) Croffie )2006 درمطالعه كه يدرحال
در مطالعه حاضر نيز . )15( از دختران بوده استتر عيشا

  .تر از دختران بوده است اين شيوع در پسران بيش
 ، در كودكانبوستي جمله تظاهرات خاص از
 در هر كودك با ديبا است كه ي مزمن شكميدردها
 دفع مدفوع مورد تيوضع  ماه،3تر از ي طولانيشكم درد
 كودكان از  درصد16در مطالعه ما  .ردي قرار گيابيارز

اند كه با رفع اختلال   داشتهتي شكايدرد مزمن شكم

شكم را   در درديبهبود  قاعدتاً انتظاريا نهي زميدفع
 30-40 وعيش  مختلف ازمطالعات . داشتميخواه
 مبتلا به ماراني در خانواده بياختلالات دفع يدرصد

 درصد 9/30 حاضردر مطالعه . )14( داردتي حكابوستي
 در. اند  اختلال دفع را داشتهي سابقه خانوادگمارانيب

سابقه   بدون اختلال دفع،ماراني ب درصد1/22مقابل 
 در بررسي كه نيبا توجه به ا. اند  داشتهبوستي يخانوادگ

واج ـكاهش ام  ويـوتونـپي ه،يـه خانوادگـ سابقوعـيش
دانند، كودكان سالم با  ي مليجلوبرنده كولون را دخ

 مثبت در زمره گروه در معرض خطر در يسابقه خانوادگ
 در اكثر جاتي و سبزوهي ممصرف .رنديگ ي قرار مندهيآ

 مطالعه نيا. شود ي مبوستي از يريموارد باعث جلوگ
 ماراني ب درصد7/64 در وهينشان داد با بهبود مصرف م

 مطلب نـيا. ده استـ مانيـ باقيـلال دفعـاكان اختـكم
  دروستـبي ساز هـنيوامل زمـ رفع عتيده اهمـدهن نشان
 و (megarectum)د ـي معقـزرگـبون ـهمچ(ودكان ـك

 يماراني بنيچن  است ويماريب  درمانرد) آن اختلال حس
 درمان  حتماً تحتيستي بايي غذامي رژتيضمن رعا

  .رندي قرار گييدارو
تحت درمان )  درصد2/20( بيمار130مطالعه اين در 

اند و حدود  دارويي با انواع داروهاي موجود قرار گرفته
اين امر نشان دهنده عدم .  آنان درمان نشدندد درص80

آگاهي والدين از تظاهرات مختلف اختلال دفعي در 
نده شيوع مطالعه اخير درمجموع نشان ده. كودكان است

بالاي يبوست دركودكان دبستاني است و باتوجه به تنوع 
 ملاك ،تعداد دفعات دفع علائم باليني در عمده موارد،

اصلي اختلال دفعي نخواهد بود كه اين امر اهميت توجه 
 دفع و فوريتهاي اختلال دفعي همچون  به تمام جنبه

اطلاعي والدين در مورد  بي .طلبد دفع دردناك را مي
گيري  دفعي دركودكان منجر به عدم پي ود اختلالاتوج

كه در مطالعه ما نيز  چنان .شود آنان و پيشرفت بيماري مي
  با وجود شيوع بالا و تنوع . اين موضوع كاملا مشهود بود
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هاي  شود كه برنامه علايم باليني اختلال دفع، توصيه مي
 والدين و تاكيد بر آموزشي منظم در ارتقا سطح دانش

  .اجعه به موقع انجام شودمر

  سپاسگزاري
 آقاي هـنام  پاياننتيجـه تحقيـقل ـه حاصـاين مقال

مجتبي بصيري دانشجوي پزشكي دانشگاه علوم پـزشكي 
  .باشد ميمازندران 
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