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باعواملو در شش سالگي كودكانشب ادراري آن مرتبط

3 راضيه فلاح-2 مطهره گلستان-1صديقه اخوان كرباسي

 چكيده
و هدف و:زمينه و شب ادراري يكي از شايعترين شكايات دوران كودكي است معضلي براي كودك

واين مطالعه با هدف تعيين فراواني شب ادراري تك علام.والدين مي باشد آن تي اوليه  عوامل مرتبط با
شددر كودكان شش ساله .شهر يزد انجام

و200 مقطعي،- دريك مطالعه توصيفي: روش تحقيق  ساله كه به روش6 پسر 200 دختر
از بين كودكان مراجعه كننده به پايگاه هاي سنجش سلامت در شهر يزد نمونه گيري خوشه اي تصادفي

 نظر شب ادراري براساس شاخص هاي تشخيصياز شده بودند، انتخاب84-85در سال تحصيلي 
IV-DSM 10و -ICDبررسي شدند .

بر درصد25/15و درصد25/8:يافته ها شب ادراري ICD- 10و  IV -DSM اساس معيار كودكان
در پسران شايعتر از (دختران بود اوليه داشتند كه )صددر5/7و درصد4 برابردر درصد23و درصد5/12.

و در خرخر شبانه 8/5و كودكان با خرخراز درصد2/19. دكان وجود داشتكو درصد2/18 تنفس دهاني
شب ادراري اوليه با رتبه تولد، سطح سواد والدين. شب ادراري داشتند كودكان بدون اين مشكل،ازدرصد

در فاميل، ارتباط نداشت ها درصد2/18فقط.و سابقه شب ادراري بهاز خانواده  جهت رفع شب ادراري
در. پزشك مراجعه كرده بودند  موارد درصد8/30در. بود2/3±8/1هفته متوسط دفعات شب ادراري

. تمام شب هاي هفته شب ادراري داشت كودك در
دردريك علت احتماليعنوانهب خرخر شبانه بايد: نتيجه گيري و درمان شود شب ادراري . نظر گرفته

ت واز آنجايي كه از خانواده ها جهت مشاوره .درمان كودكان خود به پزشك مراجعه نموده اند عداد كمي
و . آگاهي خانواده ضروري است لذا آموزش
 شب ادراري؛ خرخر كردن؛ كودكان پيش دبستاني؛ تنفس دهاني:كليدواژه ها

اـل3؛ شماره15ورهد( پزشكيو خدمات بهداشتي درماني گناباد دانش؛ فصلنامه دانشگاه علوم افق ) 1388؛ پاييز س

 28/7/1388: پذيرش 14/7/1388:اصلاح نهايي 1/8/1387:دريافت

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد،گروه كودكان،استاديار ول؛ؤنويسنده مس-1
 بخش اطفال- بيمارستان شهيد صدوقي- يزد: آدرس
 sakarbasi@yahoo.com: پست الكترونيكي 0351- 8224100: نمابر0351- 8224000: تلفن

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد،گروه كودكان،استاديار-2
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد،گروه كودكان،استاديار-3
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 مقدمه
 در آن بچه هرگز كه1اوليه تك علامتي ادراري شب

در ارادي ادرار فع غيردوبراي شش ماه، بستر خشك نداشته
ك شب در نترل مثانه سن بالاتر از زمان مورد انتظار جهت

ت دوراناز شايعترين شكايا،دارد) سالگي5 بالاي معمولاً(
و كودكي است كه مي تواند منجر به بروز مشكلات رفتاري

.)1-5( شودو خانواده اجتماعي در كودك 
ب حال علت واضحي براي شب ادراري مشخص نشدهه تا

تاست، ولي عوامل متعددي نظير و خيرأ كاهش ظرفيت مثانه
و تكامل در پلي اوري شبانه، اختلالات خواب، آن،رشد

 جنس، وضعيت اقتصادي ژنتيك،مسائل سيكولوژيك،
 ترشح روزانه خواب عميق، بعد خانوار، اجتماعي خانواده،

و2خرخر شبانه وجود طبيعي هورمون آنتي ديورتيك، غير
در ...و در خواب مشكلات انسدادي تنفسي  بروز مي تواند

.)6,2-9( داشته باشدآن دخالت
در،بر اساس نتايج مطالعات انجام شده  شيوع انورزي

و در از6-11كودكان مناطق مختلف متفاوت بوده 4/1 ساله
 معمولاًكه علت اين تفاوت، گزارش شده درصد28 تا درصد

كه.)10-14( ناشي از اختلاف در تعريف مي باشد بر به طوري
 باردو بيش از شبانه ارادي ادرار دفع غير ICD- 10اساس معيار
از در طي يك يك7ماه در كودكان كمتر و در سال بار در ماه

و7بالاي  دردوبيش از IV -DSMبراساس معيار سال  بار
، شب ادراري اطلاق سال5هفته براي سه ماه در كودكان بالاي

و.)15( مي گردد بروز با توجه به شايع بودن شب ادراري
ازاحتماليمشكلات  و ناشي ، بر آن شديم خانواده آن در كودك

و فاكتورهاي احتمالي تك علامتي اوليهتا فراواني شب ادراري
در6 را در كودكان دخيل در آن  ساله آماده ورود به مدرسه

.مورد بررسي قرار دهيم شهر يزد

 تحقيقروش
 ساله6 مقطعي بر روي كودكان-اين مطالعه توصيفي

كننده به پايگاه هاي سنجش سلامت در بدو ورود به مراجعه
.شد در شهر يزد انجام84-85در سال تحصيلي دبستان،

1- Primary Monosymptomatic Nocturnal Enuresis 
2- Snoring 

 درصد95حدود اطمينان با حجم نمونه بر اساس فرمول
و 200( نفر 400،و دقت يك درصد تعيين) پسر200 دختر

ب  نفر 8163صورت خوشه گيري تصادفي از بينه شد كه
هر( پايگاه سنجش سلامت پنجده به كودك مراجعه كنن از

بادر. انتخاب شدند) نفر80پايگاه  مصاحبه ابتدا از والدين
 براساس شانكودك در انورزيدر مورد وجود، حضوري
شدؤس ICD-10و IV-DSMمعيارهاي .ال

و سعي بر آن بود كه با گرفتن شرح حال از معاينه والدين
د، موارد انورزي ثانويه شناسايي باليني كودكاني كه انورزي داشتن

متغيرهاي تحقيق مربوط به اطلاعات.خارج شوندي از مطالعهو
و تنفس دهاني جنس، سابقه شامل رتبه تولد،كه خرخر شبانه

ميزان تحصيلات والدين، سابقه فاميلي شب ادراري در كودكان،
بو تعداد دفعات مراجعه به پزشك بود، دسته توسط مصاحبه

از.آمد  واكنش والدين نسبت به شب ادراري كودكان با استفاده
و3خط كش ده درجه اي ابر سنجيده 1-3 شماره، ساس اين

شد) شديد(8-10و) متوسط(4-7،)خفيف( . درجه بندي
مــوارد شــب ادراري،كودكـان بــا انــورزي در خــواب روز

ــه و:ثانوي ــك ــه اخــتلالات نورولوژي ــه مثان ارولوژيــك از جمل
و يك،نوروژن اختلالات طناب نخاعي، عدم ثبات ديس رافيسم

، مكـرر، نارسـايي كليـه عضله دترسور مثانـه، عفونـت ادراري 
كودكان با بيماري هاي نظير آنمي سيكل سل، ديابت بيمزه،

،4بـي اختيـاري مـدفوع، يبوسـت يـا ديابت مليتـوس، صـرع 
تكميـل سپس بـا.)16(از مطالعه خارج شدند هيپرتيروئيدي

و بـا SPSS-11.5بـا نـرم افـزار اطلاعـات آنـاليز،امهپرسشن
.صورت گرفتور كايذمجآزمون آمارياز استفاده

ها يافته
و براي  متغيرهاي مورد مقايسه فراواني آناليز آماري

.شداستفاده كاي بين گروه ها از تست آماري مجذوربررسي
 رصددIV-DSM،8/25فراواني انورزي اوليه بر اساس معيار

و بود درصد4دختراندرو درصد5/12كه در پسرها
23پسرهادركه درصدICD،15/25-10اساس معيار بر

شد درصد5/7 دختراندرودرصد .)1جدول( ديده

3- Visual  Analog  Scale 
4- Encopresis 
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 كودكان بر حسب جنستوزيع فراواني شب ادراري:1جدول

كل دختر پسر
 وجود شب ادراري

ددرص تعداد درصد تعداد درصد تعداد
75/91 96367 5/87192 175 خير
255/12843325/8 بلي
 100 400 100 200 100 200 كل

0.001=Chi-Square, p-value

در در جامعه مورد بررسي، خرخر  و تنفس دهاني شبانه
واز كودكان درصد2/18 ا وجود داشت ين گروه فراواني انورزي در

اين كه بود درصد8/5 مشكلاين در كودكان بدونو درصد2/19
.)2 جدول( اختلاف از نظر آماري معني دار بود

 توزيع فراواني شب ادراري در جامعه بر حسب وجود مشكلات تنفسي هنگام خواب:2جدول

و خرخر كل ندارد دارد تنفس دهاني
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

8/91 2/94367 8/80308 59 شب ادراري ندارد
2/19198/5332/8 14 شب ادراري دارد

 100 400 100 327 100 73 كل
0.01=Chi-Square, p-value

درخانوادگي مثبت از نظر سابقه  5/54 شب ادراري،
و برادر(از كودكان با انورزي درصد و درصد4/36خواهر
شب درصد7/30و) درصد2/18والدين  از كودكان بدون
وجود) درصد1/8 والدينو درصد7/22 خواهر برادر(ادراري
.)p=126/0( داشت
با درصد4/42 از درصد8/23و شب ادراري از كودكان

با(خواب عميق كودكان غير مبتلا، صدا كودك به سختي
.)p=062/0( داشتند) شود كردن از خواب بيدار مي

باتفاوت معني دار آماري از نظر  فراواني شب ادراري
و سابقه رتبه تولد،  تعداد افراد خانواده، سطح سواد والدين

. نداشتوجود شب ادراري خانوادگي مثبت از
شب ادراري فرزند خوداز موارد درصد8/75 والدين در
و  بر متوسطميزان ناراحت بوده  برابر) VAS(اساس آن

درو بود7/5 موارد شديد بود درصد2/24 ناراحتي والدين
و استرس  و آنها شب ادراري فرزند خود را مشكل اساسي

.جدي تلقي مي كردند
 هر شب خود را خيس درصد7/30در كودكان مبتلا

در مي و شب ادراري در شب چندين موارد، درصد12كردند
ش. نوبت تكرار مي شد در2/3±8/1ب ادراري ميانگين تعداد

 از خانواده ها جهت رفع مشكل درصد8/18در. هفته بود

و ميانگين دفعات شب ادراري كودك به پزشك مراجعه كرده
در. بود25/2±1/1مراجعه آنها   موارد درصد3/39والدين

.كودك خود را جهت ادرار كردن از خواب بيدار مي كردند

 بحث
شبافرحاضري مطالعه در  ادراري بر اساس معيارواني

IV-DSM 10و-ICDدر متفاوت بود مشابهي مطالعه كه
اساسبر فراواني اين تفاوت نيز)17( انجام شده در اصفهان

شد دو معيار تفاوت در تعريف كه علت اين اختلاف،ديده
.استانورزي 
8/23بااردنازفراواني شب ادراري مطالعه حاضررد
، درصد5/17 تركيه،)19( درصد3/21نيجريه،)18( درصد

 درصد5/12تايوان،)21,20,2( درصد8/9و درصد4/12
و از هند)5( درصد1/9و كراچي)7( بر درصد6/7 كمتر

 معياربراساس درصد2/6 مالزي،IV-DSM اساس معيار
10 -ICD  )22(،بر اي ژاپن اساس تكرار شب ادراري هفته

 معياربر اساس درصد6/2گلستانان،)23( درصد2/5يكبار 
IV-DSM و)24( درصد5/15و با معيار هفته اي يكبار

بر درصد2/6و IV-DSM معيارراساسب درصد3/3 اصفهان
اين تفاوت در بود كه بيشتر)ICD )17-10اساس معيار
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.)10( ناشي از تفاوت در تعريف انورزي است اكثراً،فراواني
و، ژنتيكاز جمله ديگري اگرچه فاكتورهاي سن بررسي

.مسائل فرهنگي مي تواند در آن دخيل باشد
ازفراواني شب ادراري در پسران،مطالعهاين در  بيش

طالعات انجام شدهمبسياري از مشابهكهدختران بود
د)24,18,10,5( ديگر مي باشدكشورهايدر راگر چه

دريمطالعه تا هان ساكوناچاو)6(سنندج قطبي يلند در
.است بوده در دختران بيشترفراواني شب ادراري،)4(

شب ادراري خانوادگيي سابقهچه اگر، بررسي حاضر در
از) درصد5/54(كودكان با شب ادراري در  گروه بيش

 از نظر آماري اختلافاما اين،بود) درصد7/30( غير مبتلا
ب معني دار نبود باحجمعلت كم بودنه كه شايد  اما.شد نمونه

درمطالعات در ومالزي نيجريه،،اصفهان،پاكستان انجام شده
بخانوادگي سابقه،تركيه لعنوان يكي از عوامه شب ادراري

 نقشهك)25,22,19,17,5( ذكر شده شب ادراريدخيل در
.)25,10(مي دهد شب ادراري نشاندرعامل ژنتيك را

شب درصد4/42،مطالعهاين در و از كودكان با  ادراري
كه درصد8/23 در از كودكان غير مبتلا، خواب عميق داشتند

هان،)2( در تركيهازادن،)10( در هند دسوساي مطالعه
 در تركيهزونگولداكو)7(در تايوان تاي،)4( در تايلندساكوناچا 

مس)3(  نشان واتانابيگزارش.توجه شده استنيزلهأ به اين
خواب،مثانه مركز بيداري فعال شدهمي دهد كه با پر شدن

و عميق به خواب سبك تغيير اشكال در اين سيستم مي يابد
.)26( بيداري ممكن است منجر به خواب عميق پيوسته گردد

 رتبه تولد ارتباطبا فراواني شب ادراري،مطالعهاين در
است)27,4( مشابه مطالعات انجام شده در تايلندكه نداشت

درو  در فرزند اول)19( انجام شده در نيجريهيبررسلي
 ارتباط اين)28( تايواندرچريو در مطالعهه بودبيشتر
. داشتوجود

شب هاي بي اختياري تعداد حاضر ميانگينتحقيق در
در2/3±8/1ادراري  و هر موارد شب ادراري درصد3/33 بود

و  والدين از شب ادراري درصد7/75در شب وجود داشت
و آن را معضلكود  استرس تلقيوك خود شاكي بوده

 درصد30)5( در پاكستان ميتان مطالعهدر.مي كردند
و از درصد5/65كودكان هر شب ادرار مي كردند  والدين

 دسوسامطالعهدرو شب ادراري كودك خود ناراحت بودند
 كودكان انورتيك هر شب ادرار درصد62/36)10(هند در

و در  والدين شب ادراري را مشكل درصد22اردن مي كردند
.)18(و معضل تلقي مي كردند
برده پزشك نزد كودكان درصد8/18در تحقيق حاضر

،)2,20( درصد15و درصد2/17 در تركيهشده بودند كه
و در چين)5( درصد26پاكستان،)10( درصد1/24هند
 جهت رفع اين مشكل به پزشك مراجعه)11( درصد64/3

از.كرده بودند علت عدم مراجعه به پزشك در تعداد زيادي
 به اين دليل است كه والدين شب ادراري خانواده ها احتمالاً

و را پديده اي تلقي مي كنند كه با گذشت زمان خوب شده
.)10( نيازي به مراجعه به پزشك ندارد

حاضر اقدام والدين جهت بيدار كردن كودكي در مطالعه
د در درصد4/39ر از خواب و محدوديت نوشيدن مايعات

.)4( بود درصد5/28و درصد8/61 در تايلندكه درصد15/15
در اين تحقيق شب ادراري با سطح سواد والدين ارتباط

)21,2(در تركيه گورو ازانيدر مطالعهانورزي نداشت ولي 
و در بررسي مبا)17(در اصفهانيرژآ با سواد والدين ادر سواد

.ارتباط داشت
با حاضريمطالعهدر و خرخر شبانه انورزي دركودكان

در.شدبيشتر ديده تنفس دهاني از12خرخر عادتي  درصد
و در كودكان بيشتر كودكان با آپنه انسدادي خواب همچنين

.)29(ديده مي شود 
آكادمي اطفال آمريكا توصيه مي كند كه از والدين

 درباره روتين مراقبت هاي بهداشتي كودكان در ويزيت هاي 
س .)30(ال شودؤخرخر كردن فرزندشان

والدين كودكان با آپنه انسدادي خواب، اغلب از حملات
و  وقفه تنفس، تنفس دهاني، تعريق در زمان خواب، بيقراري

 خوابيدن در وضعيت هاي زمان خواب، آژيتاسيون در
و غير معمول، و حملات حشت خواب در خواب راه رفتن
ها. شكايت دارند كه اغلب اين بچه زير پنكهدردوست دارند

و با حداقل لباس بخوابند روشن، .)31-33(پنجره هاي باز
با مه نسداد راه هوايي فوقاني درؤعنوان يك عامل  ثر

بايجاد انورزي  عمل آدنوئيد دنبالهو بهبود يا كاهش آن
.)34-39( در چندين مطالعه مشخص شده است كتومي
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ارتباطي بين در تركيهآيدين مطالعهدرچه اگر
.)40(نشد ادراري مشخصشبو پرتروفي آدنوئيديه

فراواني،مطالعهاين نيز مشابه آلكسوپولوس بررسي در
ها اوليهشب ادراري عادتيو با خرخر شبانه شديدي در بچه

.)41(ودبمشكلاين بيش از كودكان بدون 

 نتيجه گيري
شيوع شب ادراري،توجه به نتايج حاصل از اين مطالعهاب

در يزد در حد قابل توجه بوده كه در اكثر اوقات والدين آن را 
و استرس تلقي مي كنند ولي كمتر به پزشك مراجعه  معضل
و  و آگاهي جهت بررسي علت شب ادراري و آموزش  مي كنند

ب و و تنفه درمان آن لازم است س دهاني علاوه خرخر شبانه
آن عنوان يك فاكتور احتماليهب  بايد در نظر گرفته شده ايجاد

عدم همكاري والدين در انجام.و مورد بررسي قرار گيرد
و فراواني  شب ادراري بويژه در مصاحبه در رابطه با شرح حال

.فرزندان مونث از محدوديت هاي اين مطالعه بود

و قدرداني  تشكر
و پرورش، مورد بررسيكانبدينوسيله از والدين كود  آموزش

و از خانمها شهرستان يزد جهت همكاري در انجام اين بررسي
و محبوبه گلبابايي كه ما را در انجام تحقيق حاضرآدكتر  زاده ذوقي

مي جمع آوري اطلاعات ياري كردند،و و قدرداني . شود تشكر
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Enuresis in 6 Year Old Children and Its Related Factors 

Sedigheh Akhavan Karbasi1, Motahhareh Golestan2, and Razieh Fallah3

Abstract 
Background and Aim: Enuresis is one of the important problems of childhood that has been 
associated with a wide variety of child and family problems. The purpose of this study was to 
determine the prevalence and associated factors of primary mono-symptomatic enuresis in 6 year old 
children in Yazd. 

Materials and Methods: In a descriptive cross-sectional study, 400 preschool children aged up to 6 
years (200 boys and 200 girls), who referred to health evaluation centers from 2004 to 2005 in Yazd,  
were selected through cluster sampling method and were evaluated for enuresis based on the ICD-10 
and  DSM-IV definition. 

Results: The overall prevalence of primary enuresis based on DSM-IV and ICD-10 enuresis definition 
were 8.25% and 15.25% which was more prevalent in boys (12.5% and 23%) than in girls (4% and 
7.5%). Night snoring was seen in 18.2% of children and the snorer-ones had primary enuresis more 
than the non-snorers (19.2% versus 5.8%). There was no statistically significant relationship between 
enuresis and family history of enuresis, birth order, and parental educational level. Only 18.2% of 
parents referred to a physician for management of enuresis and consultation. The mean of bed-wetting 
was 3.2±1.8 times a week. Severe enuresis (every night a week) was observed in 30.8% of children. 
 

Conclusion: Snoring is a probable factor of enuresis that must be investigated and treated. Most of the 
enuretic children do not receive professional treatment. It is recommended to have an educational 
program to investigate the risk factors of enuresis and its treatment. 
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