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اهش ک ـتوانـد موجـب    تـداوم آن مـی   هک ـی است   کودکلات دوران   کی از شایعترین مش   کشب ادراري ی  : زمینه و هدف  

ننـده  ک مطالعه حاضر با هدف ارزیابی عوامل مـستعد .  گرددكودکلات عاطفی در  کاعتماد به نفس، اضطراب و سایر مش      

  .ان سنین مدرسه انجام شدکودکشب ادراري در میان 

 6-12 كودک ـ 200 و بر روي 1393  تیرتااردیبهشت  از  ماهسه تحلیلی طی مدت  -مقطعیپژوهش  این  : روش بررسی 

هـاي   بیمارسـتان ( شـاپور اهـواز    ی جنـدي  کهاي تخصصی ارولـوژي دانـشگاه علـوم پزش ـ         کلینیکننده به   ک  ساله مراجعه 

و گـروه مـساوي تقـسیم و مـورد مقایـسه قـرار              بیماران بر اساس جنـسیت در د      . انجام شد  ) و گلستان  )ره (خمینی امام

  .آوري گردید میل و جمعکوسیله پرسشنامه و از طریق مصاحبه با والدین ت  بهها داده. گرفتند

 200 از Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV)بـر اسـاس معیـار     :ها یافته

داري را بـین گـروه مـورد و    ا اختلاف معنChi-square test .شب ادراري داشتند) %32( كودک 64 ، تحت مطالعهكودک

مـصرف مایعـات     و)=005/0P( ، خـواب عمیـق  )=004/0P( ، سابقه خانوادگی مثبت)=002/0P(یت جنس شاهد از نظر

  .نشان داد) =00/0P( زیاد

ها در ارتباط با شـب ادراري        سازي خانواده  ندهاي توانم  ه اقدامات لازم جهت اجراي برنامه     کضروري است   : گیري  نتیجه

  .نترل آن در موسسات مربوطه صورت گیردکنهایت در ننده و ک و عوامل ایجاد

  .، خواب، والدینكودک، شب ادراري، ی مقطعهمطالع :لیديک لماتک

 
  

 1.ی استکودکلات دوران کی از شایعترین مشکشب ادراري ی

. شود ختلال با دفع غیرارادي ادرار در هنگام خواب شناخته میاین ا

طور   بهكودکرود  ه انتظار میکافتد  معمول در سنینی اتفاق میطور  به

تشخیص شب ادراري . دست آورده باشد نترل مثانه خود را بهکطبیعی 

ارادي ادرار حداقل دو بار در هفته  ه دفع غیرکشود  وقتی مسجل می

 سال پنج حداقل كودکتوالی بوده و سن تقویمی  ماه مسهبراي 

   در .شود می تقسیم ثانویه و اولیه عمده دسته دو به ادراري  شب2.باشد

  
 ششمدت   شدن بهکي خش نوع اولیه یا مداوم کودك هرگز تجربه

 ماه یا ششمدت   بهكودک) نندهک عود( در نوع ثانویه. ماه را ندارد

  1.گردد ر شب ادراري می دچادوبارهبیشتر سالم بوده ولی 

 در هک اي مثانه و داشتن شبانه خواب، پر ادراري در اختلال

دهد  می جاي خود در را ادرار متريک مقدار انکودک سایر با مقایسه

  . استشده رکذ ادراري شب در عمده علت  سهعنوان به

  مختلف از جمله عوامل موثر در بروز شبهاي پژوهشگرچه 

م مثانه، خواب عمیق، کردي کبانه، ظرفیت عملاوري ش ادراري را پلی

ید، یاري تیروکلیه، پرکسابقه خانوادگی مثبت، یبوست، نارسایی مزمن 

  مقدمه

 
  

 

  64 تا 60هاي  ، صفحه1 شماره ،73دوره ، 1394فروردین ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  20/12/1393:        آنلاین26/10/1393:        پذیرش23/08/1393: دریافت                     چکیده
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عفونت ادراري، عفونت انگلی، لوزه سوم، تنفس دهانی عادتی، 

هاي ناشی  ل سل، استرسکگرفتگی شیپور استاش، دیابت، بیماري سی

 1.رده استکعنوان  مرد و جنس کاز حوادث ناگوار زندگی، ژنتی

 آن از شود و پس می دیده ساله پنج انکودک% 15 در ادراري شب

 خود هخودب ادراري شب به مبتلا انکودک% 15 سال هر متوسط طور به

 شب نیز بزرگسالی در همچنان بیماران% 1 فقط. شوند می خوب

  .داشت خواهند ادراري

 اضطراب و نفس، به اعتماد اهشک موجب ادراري شب تداوم

 با توجه به متفاوت 2.گردد می كودک عاطفی در روحی لاتکسایر مش

هاي قومیتی، اجتماعی، فرهنگی و محدود بودن  بودن ویژگی

شور این مطالعه با هدف کگرفته در این زمینه در  هاي انجام پژوهش

  .ان انجام گردیدکودکدر شب ادراري  نندهک مستعد تعیین عوامل

  

  
 و بر 1393ماه از اردیبهشت تا تیر  سه این مطالعه مقطعی طی مدت

هاي تخصصی  کننده به کلینیک  ساله مراجعه6-12 كودک 200 روي

شاپور اهواز  ی جنديکارولوژي وابسته به دانشگاه علوم پزش

  .شد انجام) و گلستان) ره(خمینی  هاي امام بیمارستان(

طور  به  نفره100ه مساوي بیماران بر اساس جنسیت در دو گرو

 رضایت دریافت جهت انجام این پژوهش پس از .شدند تقسیممتوالی 

ت داوطلبانه در ک، مبنی بر شركودکتبی از والدین و شفاهی از ک

آوري  پژوهش و آگاهی آنان در مورد جزییات و اهداف مطالعه، جمع

  .ها صورت گرفت داده

شخصات فردي وسیله پرسشنامه شامل م اطلاعات پژوهش به

سن، جنس، رتبه تولد، سابقه عفونت ادراري، یبوست، آسم ( انکودک

و آلرژي، خواب عمیق، نوشیدن مایعات، عادات توالت رفتن و الگوي 

، )هاي جسمی و روانی عاطفی نشکشب ادراري، سابقه خانوادگی، وا

قومیت، تعداد خانواده، میزان درآمد، سطح ( مشخصات خانوادگی

 .آوري گردید میل و جمعکوسیله مصاحبه با والدین ت به) تحصیلات

جهت سنجش اعتبار علمی پرسشنامه از روش اعتبار محتوا استفاده 

 نفر از اعضاي هیئت علمی 10منظور پرسشنامه به  ه بدینکگردید 

شاپور اهواز  ی جنديکدانشگاه علوم پزش /ده پرستاري و ماماییکدانش

  .تحویل داده شد

پایایی . حات لازم نسخه نهایی تدوین گردیدپس از انجام اصلا

ها  منظور ابتدا پرسشنامه بدین.  بازآزمون بررسی شد-پرسشنامه توسط آزمون

 در اختیار دوبارهمیل و پس از دو هفته کان تکودک نفر از والدین 10توسط 

ی درونی پرسشنامه از آلفاي یجهت تعیین پایا. همان افراد قرار گرفت

  .دست آمد ه ب)=85/0α(ه در نهایت کشد کرونباخ استفاده 

 SPSS software version با ها دادهمیل پرسشنامه، آنالیز کپس از ت

22 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)  و با استفاده ازChi-square 

test05/0. نجام شد اP<معنادار در نظر گرفته شد . 

  

  
میانگین . شب ادراري داشتند) %32( كودک 64ه کنتایج نشان داد 

تفاوت آماري .  بود63/8±88/1ننده در مطالعه ک تکسنی بیماران شر

ان دختر و کودکداري از نظر میزان فراوانی شب ادراري اولیه در امعن

ه فراوانی شب ادراري در کطوري  به) =002/0P( پسر مشاهده شد

ه خانوادگی، خواب سابق.  بود%5/34 و در دختران %5/65پسران 

 لیوان آب در هشتمصرف بیش از ( عمیق و مصرف مایعات زیاد

 مورد بررسی پژوهشه در این کاز جمله عواملی بودند ) طول روز

  .)1جدول ( قرار گرفتند

داري بین شب ادراري با سطح تحصیلات اارتباط آماري معن

ب و والدین، درآمد، تعداد اعضاي خانواده، رتبه تولد، سابقه آسی

لات در مدرسه و خانه و کان، مشکبستري، تولد فرزند جدید، نقل م

 خرخر شبانه و تنفس دهانی، عفونت ادراري و یبوست مشاهده نشد

)05/0P>.(  

  
   انکودکعوامل تاثیرگذار در شب ادراري  :1 جدول

  

P  ان غیر مبتلاکودک  

  به شب ادراري

  ان مبتلاکودک

  به شب ادراري

  عوامل

  سابقه خانوادگی  %38)3/59(  %51)5/37(  004/0

  خواب عمیق  %41)1/64(  %58)6/42(  005/0

  مصرف مایعات زیاد  %39)9/60(  %42)8/30( >001/0

  تعداد کل  64  136  200

  .وجود دارد) >05/0P (معناداري آماري دو گروه اختلاف بین نشان داد که Chi-square test نتایج

  ها یافته

 
  

  رسیبر روش 
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شب ادراري  کننده مستعد حاضر با هدف تعیین عواملمطالعه 

هاي تخصصی ارولوژي وابسته به  کلینیکی از ک در ی6-12ان کودک

فراوانی شب . شاپور اهواز انجام شد ی جنديکدانشگاه علوم پزش

 Diagnostic and Statistical Manual ofادراري بر اساس معیار 

Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV) 32 % ه میزان آن از کبود

شورها و مناطق دیگر کشده در این زمینه در  هاي انجام نتایج پژوهش

   3-5.بالاتر بود

 چین 6،%2/16یه ک تر4،%13/10ه فراوانی آن ک در مصر جملهاز 

 Mohammadpour و در مطالعه 3%2/23 نیجریه 7،%13/11 ، هند6/4%

 فراوانی آن در عربستان هک  در حالی8. گزارش شد%8/6ه فراوانی آن ک

 در 9.بودتر  که با نتایج مطالعه حاضر نزدیکگزارش شد % 6/28 سعودي

ه کاین مطالعه فراوانی شب ادراري در پسران بالاتر از دختران بود 

 11و10و4باشد شده در مناطق دیگر می انجامهاي  پژوهشمشابه بسیاري از 

ر کرا بالاتر ذگرچه برخی مطالعات شیوع شب ادراري در دختران 

  9و8.نمودند

 خواب عمیق و سابقه خانوادگی مثبت از مهمترین ،پژوهشیدر 

داري اعوامل مرتبط با شب ادراري گزارش گردید و ارتباط آماري معن

 در پژوهشی 3. اجتماعی یافت نشد-بین شب ادراري و طبقه اقتصادي

، خواب ه در این زمینه در مصر انجام شد، سابقه خانوادگی مثبتکدیگر 

عمیق، طبقه اقتصادي اجتماعی پایین و تنبیه از عوامل عمده مرتبط با 

   4.شب ادراري عنوان شد

دیگري بیانگر ارتباط معناداري بین  پژوهشهمچنین نتایج 

متغیرهاي سابقه خانوادگی مثبت، سابقه عفونت ادراري، افسردگی و 

 سطح  خانواده،تعداد افرادلات خانوادگی، کاضطراب جدایی، مش

طرف و شب ادراري کودکان از طرف دیگر  کاز ی تحصیلات والدین

   5.بود

در مطالعه ما رابطه شب ادراري با سابقه خانوادگی از لحاظ آماري 

العات دیگر سابقه خانوادگی را در این راستا نتایج مط. دار بودامعن

ه احتمال کاند  ردهکر کی از عوامل مؤثر در شب ادراري ذکعنوان ی به

 هاي  همچنین یافته12و9و3.دهد رثی بودن این عارضه را نشان میا

ی از والدین سابقه شب ادراري که اگر یکی از آن است ک حاها پژوهش

   و اگر %44 وي حداقل كودکی داشته، شانس ابتلاي کودکرا در دوران 

  2.رسد  می%77هر دو والد مبتلا باشند این احتمال به 

ارتباط نوشیدن مصرف مایعات زیاد  حاضر در مورد بررسینتایج 

داري در اطور معن ه مصرف مایعات بهکو شب ادراري نشان داد 

این یافته با ). >001/0P( ل شب ادراري بیشتر استکان با مشکودک

  8.راستا بود هم پژوهشی در گناباد

داري بین نوشیدن مایعات و ا در تهران ارتباط معنپژوهشیاما در 

.  و با نتایج پژوهش حاضر متناقض است13شب ادراري مشخص نشد

همچنین در . هاي پژوهشی باشد دلیل تفاوت محیط شاید این تناقض به

ان کودک از %6/42ان با شب ادراري و کودک از %1/64این مطالعه 

داري بین خواب عمیق و امبتلا خواب عمیق داشتند و ارتباط معن غیر

هاي دیگر   پژوهشه با نتایجک) =005/0P( شب ادراري مشاهده شد

دهنده   پس این نتایج نشان12و10و9و4و1.در مناطق مختلف همسو بود

تب مرجع ک بر اساسننده شب ادراري ک ی از عوامل ایجادکتأیید ی

  .باشد ان میکودک

داري بین رتبه تولد با شب ادراري ا ارتباط معنپژوهشدر این 

. بودند) %78(ثر بیماران فرزند اول و دوم کبیماران مشاهده نگردید و ا

نتایج مطالعات دیگر در این زمینه با مطالعه حاضر همخوانی 

یل در این امر در مطالعه حاضر  شاید یکی از عوامل دخ11و8و5.دارد

 تنبیه براي کنترل شب ادراري را یکتجربگی والدین،  علت کم به

 در این زمینه با مطالعه لیکن نتایج پژوهشی در تایوان. دانند کودك می

   14.مغایرت دارد حاضر

هاي  هاي محیط دلیل تفاوت  این مغایرت به زیاداحتمال به

 این تحقیق شب ادراري اگرچه. فرهنگی و جغرافیایی متفاوت است

با سطح تحصیلات والدین ارتباط نداشت که با مطالعات دیگر نیز 

 ادراري با سطح هاي دیگر شب  اما در پژوهش15و11.هماهنگی دارد

 با توجه به نتایج مطالعه 12- 14و8و5و1.تحصیلات والدین ارتباط داشت

حاضر مصرف مایعات زیاد، سابقه خانوادگی و خواب عمیق از 

. باشند بیشترین عوامل موثر در ایجاد شب ادراري در کودکان می

هاي  ه اقدامات لازم جهت اجراي برنامهکپس ضروري است 

ها در ارتباط با شب ادراري و عوامل  ادهسازي خانو توانمند

نترل آن در موسسات مربوطه صورت کنهایت در ننده و ک ایجاد

  .گیرد

 عنوان تحت نامه پایان از بخشی حاصل مقاله این :سپاسگزاري

دارویی از طریق آموزش  مقایسه اثربخشی درمانی دارویی و غیر"

  بحث
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Background: Enuresis is the inability to control urination during sleep. It is one of the 

most common childhood urologic disorders. Nocturnal enuresis refers to the occurrence 

of involuntary voiding at night after 5 years. Persistent nocturia can decrease self-

esteem, increase anxiety and other emotional problems in children. The aim of this 

study is to evaluate the factors affecting nocturia amongst school-aged children. 

Methods: This cross- sectional study was conducted on 200 children over a period of 3 

months from 21 April to 22 July 2014 ). Subjects of this study included 200 children 

(100 boy and 100 girl) aged 6 to 12 years that referred to the urology clinic. Following 

the written consent, patients under study were divided into two groups according to 

gender. A questionnaire concerning the personal data was completed for each patient. 

Questionnaires were completed by interviewing parents. 

Results: Our investigation revealed that 32% of children had nocturnal enuresis. The 

Chi-square test demonstrated significant differences between the case and control 

groups in terms of gender (P= 0.002), positive family history (P= 0.004), deep sleep 

(P= 0.005) and high fluid intake (P= 0.00). Significant differences were not observed 

among enuretic children with parents' education level, income, number of family mem-

bers, birth order, history of injury and hospitalization, birth of a new baby, moving 

house, problems at school and home, snoring, mouth breathing, urinary tract infections, 

constipation (P> 0.05). 

Conclusion: In order to control enuresis it seems essential to provide information about 

nocturia and its etiologic factors to the children and their parents by the physician. 

 
Keywords: child, cross-sectional studies, nocturnal enuresis, parents, sleep. 
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