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چییدٌ
 ،پششتی   رٍاى ّتای  ادراری با اختتل   شب ارتباط درخظَص گستزدُرغن هطالؼات  بِ مقدمٍيَدف:
 کِ آگاّ  اس ًَع ٍ حال در ًیستادراری هشخض  با شب پششی  رٍاى ّای بَدی اختل  ّوچٌاى هیشاى ّن
تؼیتیي شتیَع ًٍتَع     ،ؼِ حاضزّای درهاً  ضزٍری است. ّذف هطال بزای بزًاهِ ّا فزاٍاً  ایي اختل 

 است.ادراری   ی  ّوزاُ در کَدکاى هبتل بِ شبپشش رٍاى ّای اختل 
 

ِ  شتب کتَد  هبتتل بتِ     100 ،الؼِ هقطؼ در ایي هط َی:مًاديريش کٌٌتذُ بتِ درهاًهتاُ     ادراری هزاجؼت

 DSM IVلیستت   طبت  کت    ،پششت  اطفتا    طفا  داًشهاُ ػلَم پششی  کاشاى تَسط رٍاىپششی  ا رٍاى
. بتزای هتَارد هبتتل    شتذ هشتخض   آًْا پششی  ّوزاُ رٍاى ّای هَرد هظاحبِ بالیٌ  قزارگزفتِ ٍ اختل 

ٍ اطلػتات  شتذ  ٍ کتَد  تیویتل   یٌ  ٍالتذیي  ای شاهل هتغیزّای دهَگزافیت  ٍ ستَاب  بتال    ًاهِ شپزس
 گزفت.تحلیل قزار هَرد، خ  دٍ ّای دقی  فیشز ٍ ٍ آسهَى SPSSافشار شذُ تَسط ًزم آٍری جوغ
 

ِ  پستز بَدًتذ. بیشتتزیي ًتَع شتب      درطتذ  52 کِ بَد 14/7سي هتَسط کَدکاى  وتییج:  82) ادراری اٍلیت

ادراری در ختاًَادُ   ستابقِ شتب  درطتذ   34ُ ٍ ِ اختتل  رٍاًت  در ختاًَاد   ستابق  درطذ 46 ،بَد (درطذ
پششتی  ّوتزاُ در    هیشاى شتیَع اختتل  رٍاى   فزسًذ اٍ  خاًَادُ بَدًذ.، هبتل کَدکاى درطذ 57داشتٌذ.
بتَدی   . بتاتتزیي ّتن  ادراری اٍلیِ بَد بیش اس شب ادراری ثاًَیِ بَد کِ در هَارد شبدرطذ  89کَدکاى 

 .بَدهزبَط  (درطذ 39) اضطزاب  ّای اختل  ٍ (درطذ 40) تَجْ  فؼال  کن بیش تزتیب بِ اختل  بِ
 

پششی  در کَدکاى هبتتل بتِ    رٍاى ّای بَدی سایز اختل  شیَع ّن ،بزاساس هطالؼِ حاضز گیری:وتیجٍ
در ایتي کَدکتاى    اضتطزاب   ّتای  تَجْ  ٍ اختل  فؼال  کن ٍجَد اختل  بیش .ستادراری بسیار بات شب
 هٌظَر ، ٍ بِبسیار هْن بَدُ ،لدر کَدکاى هبت ّا بَدی ایي اختل  لذا بزرس  ٍجَد ّن است؛هلحظِ  قابل

 .گیزًذتسم است هَرد تَجِ قزار، ثزؤدرهاى ه
                                                              

                                                            اختل  رٍاً  ،ادراری شب ،بَدی ّن ياشگینکلیدی:
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  ادراری شبدر کَدکاى هبتل بِ  پششی  رٍاى ّای بَدی اختل  ّن
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قدمٍم
 تطیٗ اذتلاَ اٚضِٚٛغی اطفبَ است ازضاضی، ضبیغ ضت

ضیفی ٞبی ٔرتّف تؼب (؛ ایٗ اذتلاَ زض فط1ًٙٞ)
پس اظ اذتیبضی ضجب٘ٝ ازضاض  ٌٛ٘بٌٖٛ زاضز ٚ زضوُ ثٝ ثی

بض زٚث وٓ زستوٝ  طٛضیٝ ضٛز ثٔی سبٍِی اطلاق 5سٗ 
وٝ  غٛضتیزٞس. زض زض ٞفتٝ ثطای سٝ ٔبٜ ٔتٛاِی ضخ

ٕبضی وٙتطَ ضجب٘ٝ ازضاض ضا وٛزن تب سٗ تطریع ثی
ضٛز ازضاضی اِٚیٝ ٔططح ٔی ثبضس اذتلاَ ضت ٘ىطزٜ تدطثٝ

وٓ ضص ٔبٜ  ٝ ثطای زستٚ زض ٘ٛع ثب٘ٛی
ٗ اذتلاَ ثب افعایص سٗ است. ضیٛع ای زاضتٝ وٙتطَ

ٖ است. زض پسطاٖ زٚ ثطاثط زذتطا یبفتٝ، وٛزن وبٞص
ازضاضی زض غٛضت سبثمٝ  وٛزن ثٝ ضتاحتٕبَ اثتلای 

ض غٛضت ٚ ز زضغس 44ازضاضی، یىی اظ ٚاِسیٗ  ضت
اذتیبضی ثی (.2) است زضغس 77سبثمٝ ٔثجت ٞط زٚ ٚاِس 

طاٚا٘ی ثطای تٛا٘س ٔطىلات ضٚا٘ی ٚ اختٕبػی فازضاض ٔی
ٔٙفی ضٚی تػٛض اظ  آثبضی وطزٜ،وٛزن ٚ ٚاِسیٗ ایدبز

ػی وٛزن سضسٝ ٚ ٟٔبضت اختٕبذٛز ٚ ػّٕىطز ٔ
وٛزن ضا ٔمػط  ،سیٗاٌط ٚاِذػٛظ ٝ ثبضس ث زاضتٝ
ٔب٘غ اظ ٔب٘سٖ  یبزضسٜ،وٙٙس یب ایٙىٝ ٔطىُ  تٙجیٝ ،زا٘ستٝ

 .(3)ضٛز وٛزن ٘عز زٚستبٖ یب ضفتٗ ٚی ثٝ تؼطیلات 
ضسٜ ٚ اظ ٕٞیٗ  ٔططحثطای ایٗ اذتلاَ  ی ٌٛ٘بٌٖٛػّّ

ٞبیی ٌٛ٘بٌٖٛ ٘یع ثطای آٖ خٟت زضٔبٖ
ظٔبٖ ثطذی  أب ٚخٛز ٞٓاست  ضسٜ زض٘ظطٌطفتٝ

ازضاضی وٛزن  پعضىی ثب ضت ضفتبضی ٚ ضٚاٖ ٞبی اذتلاَ
لاَ اذت ضٛز. ٞبیی زض ایٗ ظٔیٙٝ ا٘دبْضسٜ ثطضسی سجت

. (4) زاضزوٛزوبٖ ٔجتلا ٚخٛز زضغس 20ضٚا٘ی ٕٞطاٜ زض 
پعضىی ٚ  ضٚاٖ ٞبی ثٛزی اذتلاَ ثطذی ٔطبِؼبت، ٞٓ

ضٚظ ٚ ٞٓ زوب٘ی وٝ ٞٓ وٛ ٚازضاضی ضا زض زذتطاٖ  ضت
ٞبی  ٚ زض وٛزوب٘ی وٝ ٘طب٘ٝ زچبض٘سبضی اذتی ثی ثٝضت 

 ا٘سوطزٜ ٔططحوٙٙس ثیطتط ٔی ذٛز ضا تب سٙیٗ ثبلاتط حفع
ازضاضی ثب٘ٛیٝ ثیطتطیٗ ذطط ضا  بٖ ثب ضتوٛزو (.6ٚ 5)
 ٞبی اذتلاَ ،طای یه اذتلاَ ضٚا٘ی ٕٞطاٜ زاضتٝث

 ثٝ اذتلاَ افسطزٌی ٚ اضططاة ٘سجت ٔب٘ٙسسبظی  زضٚ٘ی
ػلاٜٚ  ثٝ ؛وٕتط ضبیغ است فؼبِی ثیص ٔب٘ٙسسبظی  ثطٚ٘ی

 تحت ثبِیٙی زض ایٗ ثیٕبضاٖ ٓ ضفتبضی ٚ ٞیدب٘ییػلا

آٚضزٖ وٙتطَ ازضاض  زست اظ ثٝ پس اغّتوٝ  استضبیغ 
 .(7) یبثس ٔی وبٞص

ضس  زض إِٓبٖ ا٘دبْ 2008ای وٝ زض سبَ زض ٔطبِؼٝ
چبض ٞبی ٔرتّف وٛزوبٖ زٌطٜٚ وٝ ظیطاست  ضسٜ ٌعاضش

 ٞبی ثٛزی اذتلاَٞٓ ٔطىلات ضفتبضی ٚ ،ازضاضی ضت
زض  ٞب تطیٗ اذتلاَزٞٙس. ؤٕی ضٚا٘ی ٔرتّف ٘طبٖ

٘ٝ ازضاضی ضجب ػلأت ضت تهٔجتلا ثٝ وٛزوبٖ 
ثٛزی ضٚا٘ی زض ٌطٜٚ وٛزوبٖ  ثیطتطیٗ ٞٓ ضتٝ ٚزاٚخٛز

٘یع ثٝ  ی زیٍطٔطبِؼبت (؛8) ٘ٛع تأذیطی ٚخٛززاضز
ضٚا٘ی ٌٛ٘بٌٖٛ زض خٛأغ  ٞبی ثٛزی اذتلاَ ثطضسی ٞٓ

 ا٘سضسیسٜ ی ٔرتّفا٘س وٝ ثٝ ٘تبید ٔرتّف پطزاذتٝ
 ذػٛظٔطیىب زضآوٝ زض  زیٍط ای زض ٔطبِؼٝ (؛4ٚ9)

 ،ضسٜ ا٘دبْ فؼبِی ثیصٚ اضتجبط آٖ ثب ازضاضی  ضتضیٛع 
طٛض  ثٝازضاضی  ٖ ٔجتلا ثٝ ضتوٛزوبثبیس وٝ  است آٔسٜ

ٛزن ٚ طفی وایٗ اذتلاَ ثط سلأت ػب آثبض ثطایضٚتیٗ 
 ٔجتلا ثٝ زض وٛزوبٖ .سٌ٘یطذب٘ٛازٜ ٔٛضز اضظیبثی لطاض

ازضاضی  ٚخٛز ضت ،طٛض ضٚتیٗ ثٝ٘یع ثبیستی  فؼبِی ثیص
 (.10)ػىسطٌیطز ٚ ثٔٛضز ثطضسی لطاض

ثٛزی ٞٓ ضیٛعٔیعاٖ  ،طجك ٔطبِؼبت ٔرتّف
وٝ  استٔلاحظٝ  ضٚا٘ی زض ایٗ وٛزوبٖ لبثُ ٞبی اذتلاَ

زض ایٗ ٕٞطاٜ اذتلاَ ضٚا٘ی ثطضسی إٞیت  ،ایٗ ٔٛضٛع
 ،ٔطبِؼٝ حبضطاظ ٞسف  .سبظزٔی وٛزوبٖ ضا ٔططح

وٛزوبٖ  ضٚا٘ی ٕٞطاٜ زض ٞبی ٘ٛع اذتلاَ ثطضسی ضیٛع ٚ
زض وطٛض ٘ظط ثٝ ایٙىٝ تبوٖٙٛ  استازضاضی  ٔجتلا ثٝ ضت

 ٞبی اذتلاَ سبیطثٛزی ٞٓ ثطضسی ثطایای ٔطبِؼٝ
ازضاضی  ثٝ ضتٔجتلا پعضىی زض وٛزوبٖ  ضٚاٖ

ٔٛلغ  است ٚ ثب تٛخٝ ثٝ إٞیت زضٔبٖ ثٝ ٍ٘طفتٝ غٛضت
 ٔٙظٛض ثٝایٗ وٛزوبٖ  ٕٞطاٜ زضضٚا٘ی  ٞبی سبیط اذتلاَ

پبسد ثٟتط ثٝ زضٔبٖ ٚ وبٞص ػٛالت ضٚا٘ی اختٕبػی آٖ 
ططاحی ٚ ٔطبِؼٝ  ایٗ وٛزنزض ذب٘ٛازٜ ٚ 

 . است سٜضاخطا
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ريشکیر

ٔجتلا ثٝ  نوٛز 100 زض ایٗ ٔطبِؼٝ ٔمطؼی
پعضىی اطفبَ  ضٚاٖ ثٝ زضٔبٍ٘بٜ وٙٙسٜ ٔطاخؼٝ ازضاضی ضت

اسبس ثط 1390زض سبَ  زا٘طٍبٜ ػّْٛ پعضىی وبضبٖ
ٌیطی تب ٚ ٕ٘ٛ٘ٝضس٘س  ٚضٚز ثٝ ٔطبِؼٝ ثطضسی ٔؼیبضٞبی

ٔجتلا ثٝ  بٖوٛزو یبفت. تىٕیُ حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ ازأٝ
  DSM  IV تطریػی ٔؼیبضٞبی اسبسازضاضی ثط ضت

 ،ٌطفتٝلطاضٔػبحجٝ ثبِیٙی اطفبَ ٔٛضز  پعضه ضٚاٖتٛسط 
 ِیست چهٕٞطاٜ طجك  پعضىی ضٚاٖ ٞبی اذتلاَ ٚخٛز

DSM  IV ٗاطفبَ زٌٔٛطافیه اطلاػبت  تٕبٔیضس.  تؼیی
ٝ سٗ، خٙس، ٔطتجٝ تِٛس، سبثم»ضبُٔ  ،ٔٛضز ٔطبِؼٝ

پعضىی ٚ  ضٚاٖ ٞبی ازضاضی یب اذتلاَ ذب٘ٛازٌی ضت
 ٘بٔٝ ثجت ٚ تىٕیُ تٛسط پطسص «ٔطىلات خسٕی طفُ

 .ضس
ضضبیت ٚاِسیٗ ثطای ضطوت زض ٔطبِؼٝ ٚ ٕٞىبضی 

بضاٖ ٔجتلا ثیٕ ٚز ثٝ ٔطبِؼٝ ثٛزٜ،ٔؼیبض ٚض ،ایطبٖ ٚ طفُ
ٔب٘سٌی شٞٙی یب اذتلاَ  ٔعٜ، ػمت ثٝ زیبثت ضیطیٗ یب ثی

ضِٚٛغیه ٚاضح، اسپیٙب ثیفیسا، تطٙح، إٓ٘ی زاسی ٛ٘
ضسبیی ٔعٔٗ وّیٛی ضىُ، ػفٛ٘ت ٔدبضی ازضاضی ٚ ٘ب

  ضس٘س. اظ ٔطبِؼٝ ذبضج
 افعاض٘طْ ضسٜ ثب استفبزٜ اظ آٚضیاطلاػبت خٕغ تٕبٔی

14 SPSS ثب  ك فیطط ٚیٚ زل زٚٞبی آٔبضی وبی آظٖٔٛ ثب
ٔٛضز  05/0وٕتط اظ  زاضٌطفتٗ سطح ٔؼٙیزض٘ظط
 .ٙسٌطفتلطاض آٔبضی تحّیُٚ تدعیٝ




 َیییفتٍ

ازضاضی  وٛزن ٔجتلا ثٝ ضت 100 ،زض ایٗ ٔطبِؼٝ
پسط ٚ ثمیٝ زذتط  زضغس 52یٗ ٔیبٖ اظ ا ضس٘س وٝ ثطضسی

ثٛز.  14/7 ثٛز٘س. ٔیبٍ٘یٗ سٙی وٛزوبٖ ٔٛضز ٔطبِؼٝ
اظ ٘ٛع اِٚیٝ ثٛز.  (،زضغس 82ازضاضی ) ٔٛاضز ضت ثیطتط

زضغس  34مٝ اذتلاَ ضٚا٘ی زض ذب٘ٛازٜ ٚ سبثزضغس  47
ٞبی  ی زض ذب٘ٛازٜ زاضتٙس. تٛغیف زازٜازضاض سبثمٝ ضت

ٚ ٚخٛز اذتلاَ  زٌٔٛطافیه وٛزوبٖ ٔٛضز ثطضسی
 ٔٙظٛض ثٝاست.  آٔسٜ 1پعضىی ٕٞطاٜ زض خسَٚ  ضٚاٖ

)سٙیٗ  سبَ 9تب  5ٞب، زٚ ٌطٜٚ سٙی ثطضسی زازٜ
ضس.  )سٙیٗ ثّٛؽ( زض٘ظطٌطفتٝ سبَ 14تب  9وٛزوی( ٚ 

اذتلاَ ضٚا٘ی ٕٞطاٜ زاضتٙس.  (زضغس 89) وٛزوبٖ ثیطتط
پعضىی ٕٞطاٜ زض پسطٞب ثیطتط اظ  فطاٚا٘ی اذتلاَ ضٚاٖ

پعضىی ٕٞطاٜ زض ٔٛاضز  طٞب ثٛز. ٔیعاٖ اذتلاَ ضٚاٖزذت
ازضاضی ثیص اظ ٔٛاضز اِٚیٝ ٚ  ضت زضغس( 44/94) ثب٘ٛیٝ

ط فطظ٘ساٖ ثٛز. فطاٚا٘ی ثیص اظ سبی ،زض فطظ٘ساٖ ٚسط
ٞبی پعضىی ٕٞطاٜ زض وٛزوبٖ ذب٘ٛازٜ ضٚاٖٞبی  اذتلاَ
ثسٖٚ سبثمٝ فطظ٘س ٚ وٛزوبٖ  چٟبضثیص اظ  زاضای
فطاٚا٘ی  ثٛز؛ ٕٞچٙیٗتط ضبیغب٘ٛازٜ زض ذ یازضاض ضت

ٛزوبٖ ثب سبثمٝ ذب٘ٛازٌی و اذتلاَ ضٚا٘ی ٕٞطاٜ زض
تفبٚت اظ پعضىی ثبلاتط ثٛز وٝ ایٗ  ضٚاٖ ٞبی اذتلاَ

 (.1)خسَٚ =P )001/0)  ِحبظ آٔبضی ٔؼٙبزاض ثٛز

تطیٗ اذتلاَ اظ ٘ظط ٘ٛع اذتلاَ ٕٞطاٜ ضبیغ
 Disruptive (49 ٞبی پعضىی ٕٞطاٜ ٔطثٛط ثٝ اذتلاَ ضٚاٖ

ثبلاتطیٗ  ،اضططاثی ٞبی اذتلاَ ،پس اظ آٖ؛ ( ثٛززضغس
 ٞبی اذتلاَ ٔیبٖضیٛع ضا زض ایٗ وٛزوبٖ زاضت. زض 

Disruptive ٓتٛخٟی ثبلاتطیٗ فطاٚا٘ی ٔطثٛط ثٝ اذتلاَ و
وبٖ زوٛ زضغس 40 وٝ طٛضی ثٛز ثٝ ADHDفؼبِی  ثیص

تٛخٟی ظٔبٖ اذتلاَ وٓ ازضاضی ٞٓ ٔجتلا ثٝ ضت
 ٞبی تطیٗ اذتلاَ طٛضوّی ضبیغثٝ بِی ٘یع زاضتٙس.فؼ ثیص

سپس  ٚ ADHD اذتلاَ ،تطتیت ٕٞطاٜ زض وٛزوبٖ ٔجتلا ثٝ
 .(2ثٛز )خسَٚ  (PHOBIA) تطس ٔطضی

 پعضىی ٕٞطاٜ ٘ٛع اذتلاَ ضٚاٖفطاٚا٘ی  اظ ٘ظط
اضططاثی زض زذتطاٖ  ٞبی اذتلاَ خٙس: ثطحست سٗ ٚ

 ثٝ پسطاٖ ٚ ازضاضی ٘سجت ٔجتلا ثٝ ضت 9 تب 5وٛزوبٖ  ٚ
تط ثٛز.   ضبیغ، ازضاضی تط ٔجتلا ثٝ ضت وٛزوبٖ ثعضي

پسطاٖ ٔجتلا ثٝ  ذّمی زض ٞبی ثٛزی اذتلاَ ٞٓ
ثٛزی اذتلاَ  ثیطتط اظ زذتطاٖ ٔجتلا ثٛز. ٞٓ ازضاضی ضت
تط  وٛچه وٛزوبٖ زض پسطاٖ ٚ فؼبِی تٛخٟی ثیصوٓ

 ٞبی فطاٚا٘ی اذتلاَ تط ثٛز. ضبیغ ،ازضاضی ٔجتلا ثٝ ضت
)وٕتط  تطسٗ ای زض وٛزوبٖ وٓحطوبت وّیطٝ ضی ٌٚفتب
 .(3خسَٚ ) ثٛز ازضاضی  ثیطتط سبَ( ٔجتلا ثٝ ضت 9اظ 
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مًردمتغیرَییبرحسبادراریدرکًدکینمبتلابٍشبپسشی َمراٌريانَییاختلالتًزیعفراياو .1جديل

(n=111)مطیلعٍ

 متغیز مًرد تزرسي
کل  درصد

(311=n) 
 پششكي َمزاٌ اختلال ريان

p-value 
 ( )%(n=33ودارد) ()%(n=45دارد)

 سه
 5(1/33) 31(1/45) 48 5تا  5

P=1/28 
 8(33/33) 32(44/44) 34 31تا  5

 جىس
 4(23/32) 11(11/41) 14 دختز

13/1 P= 
 1(33/5) 15(81/51) 58 پسز

 ادراری وًع شة
 31(81/38) 38(41/43) 48 ايلیٍ

13/1 
 3(52/5) 33(11/51) 34 ثاوًیٍ

 رتثٍ تًلد
 5(33/4) 58(81/53) 53 فزسود ايل

 1 31(311) 31 فزسود يسط 81/1

 2(35/34) 83(43/43) 11 فزسود آخز

 تعداد فزسودان
8-3 31 (33/45)21 (85/31)31 

82/1 1-1 85 (52)81 (1)3 
 1 5(311) 5 1تیش اس 

ساتقٍ اختلال 
 رياوي در خاوًادٌ

 1 13(311) 13 دارد
113/1 P= 

 33(32/81) 18(81/35) 51 ودارد

ادراری  ساتقٍ شة
 در خاوًادٌ

 2(25/33) 84(15/48) 11 دارد
33/1 P= 

 5(54/3) 23(18/58) 22 ودارد


ادراریٍشبپسشی َمراٌدرکًدکینمبتلابريانَییتًزیعفراياو اوًاعاختلال.2جديل
  )%(تعدادَای مًرد تزرسي  سیزگزيٌ زاٌپششكي َم وًع اختلال ريان

 (=15n) اضطزاتي َای اختلال

 3(52/8) مىتشز اختلال اضطزاب

311% 
 5(48/38) جدایي اختلال اضطزاب

 81(51/23)81 تزس مزضي
 5(14/81) اختلال يسًاس  اجثار

 =n 4 خلقي َای اختلال
 2(35) اختلال افسزدگي

311% 
 8(85) اختلال ديقطثي

 Disruptiveایذایي ) َای اختلال

Disorder) 15n= 

 11(21/43) فعالي تًجُي تیش اختلال کم
 8(14/1) (Conductاختلال سلًک) 311%

 3(85/31) (ODDای) اعتىایي مقاتلٍ اختلال تي
 8n= 311% (Encopresisاختیاری دفع مدفًع) تي

 2n= 311%( Speech disorder)گفتاری َای اختلال
 31n= 311%( Stereotype movementای)ات کلیشٍحزک

 4n= 311% َا سایز اختلال


جىسحسبسهيادراریبرو َمراٌدرکًدکینمبتلابٍشبرياَیی.تًزیعفراياو اختلال3جديل

 جمع )%(n 31تا5 )%(n 5تا5 )%(n پسز )%(n دختز پششكي َمزاٌ وًع اختلال ريان

 83(41/51) 34(32/12) 13(14/35) 4(58/81) 311% (=15n) اضطزاتي َای اختلال

 n= 8(85)% 2(35)% 1(51)% 1(51)% 311% 4 خلقي َای اختلال

ایذایي َای  ختلالا
(Disruptive 

Disorder) 
15n= 

ADHD 
n=40 

32(11) 81(21) 11(51/48) 3(51/33) 311% 

Conduct 
n=2 

1(1) 8(311) 3(51) 3(51) 311% 

ODD 
n=7 

1(31/53) 1(42/18) 3(311) 1(1) 311% 

 گفتاری َای اختلال
(Speech disorder )2n= 

1(22/22) 8(11/11) 2(311) 1(1) 311% 

 Stereotypeای)حزکات کلیشٍ

movement )31n= 
3(51) 3(51) 31(45/58) 3(35/3) 311% 
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بحث

ٕٞطاٜ  پعضىی ، اذتلاَ ضٚاٖ٘تبیح ٔطبِؼٝ حبضططجك 
ازضاضی  ٔجتلا ثٝ ضت اظ وٛزوبٖ زضغس 89زض 

 2011ای ٔطٚضی وٝ زض سبَ  . زض ٔطبِؼٝضس ٔطبٞسٜ
زضغس وٛزوبٖ ٔجتلا  30تب  20آٔسٜ وٝ  ،است ٔٙتططضسٜ
وٛزوبٖ ٔجتلا ثٝ  زضغس 40تب  30ازضاضی،  ثٝ ضت

 زضغس 50تب  30اذتیبضی ازضاض زض طَٛ ضٚظ ٚ  ثی
اذتیبضی ٔسفٛع، ثٝ یه اذتلاَ وٛزوبٖ ٔجتلا ثٝ ثی

 ی زیٍط(. ٔطبِؼبت4) ضىی ٕٞطاٜ ٘یع ٔجتلا ٞستٙسپع ضٚاٖ
ازضاضی ٚ  ثٛزی ضتزضغسی ٞٓ 40تب  20٘یع ثٝ ضیٛع 

وٝ ایٗ  (11ٚ 7) ا٘سوطزٜ پعضىی اضبضٜ ضٚاٖ ٞبی اذتلاَ
 زِیُوٝ  ستثسیبض ثبلا، ثٛزی زض ٔطبِؼٝ حبضط ٔیعاٖ ٞٓ

ُ ٌیطی یب ٔسبئتٛا٘س ٘بضی اظ تفبٚت ٕ٘ٛ٘ٝ ایٗ تفبٚت ٔی
ثٛزی زض  ، ٔیعاٖ ثطٚظ ٞٓس. زض ٔطبِؼٝ حبضطزیٍط ثبض

 زاضز ثٛز وٝ ثب ثطذی ٔطبِؼبت ٕٞرٛا٘ی پسطاٖ ثیطتط
ٚ ٕٞىبضاٖ ٚ ٔطبِؼٝ  ٔحٕسپٛضأب زض ٔطبِؼٝ  ؛(13ٚ 12)

طاٖ ثیص ثٛزی زض زذت ٔیعاٖ ضیٛع ٞٓ ،ٚ ٕٞىبضاٖ لطجی
ٔربِف ٘تبیح ٔطبِؼٝ ٔب  ثباست وٝ  ضسٜ اظ پسطاٖ ٌعاضش

 .(6ٚ 5)است 
ازضاضی زض وٛزوبٖ ثب  طبِؼٝ ٔب ٔیعاٖ ثطٚظ ضتزض ٔ

ازضاضی ثیطتط ثٛز وٝ ثب ٘تبیح  سبثمٝ ذب٘ٛازٌی ضت
(. زض 16-14زاضز ) ٔطبِؼبتی زیٍط زض ایٗ حٛظٜ ٔطبثمت

سبثمٝ ذب٘ٛازٌی »(، 16ٚ ٕٞىبضاٖ ) زٞمب٘یٔطبِؼٝ 
« ازضاضی، افسطزٌی ٚ اضططاة، ٔطىلات ذب٘ٛازٌی ضت

است وٝ ٔؤیس  زاض زاضتٝیازضاضی اضتجبطی ٔؼٙ ثب ضت
  ٘تبیح ٔطبِؼٝ حبضط است.

ازضاضی زض  ، ٔیعاٖ ضیٛع ضتحبضط زض ٔطبِؼٝ 
ثیص اظ سبیط فطظ٘ساٖ ثٛز وٝ ثب ٘تبیح  ،فطظ٘ساٖ اَٚ

زاض٘س. زض ٔطبِؼٝ  ٚ ٕٞىبضا٘ص ٔطبثمت 1آویسٔطبِؼٝ 
وٛزن  277ازضاضی ثب  وٛزن ٔجتلا ثٝ ضت 277یبزضسٜ، 

ا٘س وٝ ٔیعاٖ ضسٜ بیسٝازضاضی ٔم ثسٖٚ ٔطىُ ضت
 یغٛضت ضاضی زض فطظ٘ساٖ ٘رست ذب٘ٛازٜ ثٝاز ضت
ی ( أب ٔطبِؼبت17)ٜ ثیص اظ سبیط فطظ٘ساٖ ثٛز زاض ٔؼٙی

 (.18ٚ19) ا٘س وطزٜ ّٝ ضا ٌعاضشزیٍط ٘یع ػىس ایٗ ٔسئ

                                                                 
1 - Akis 

، ضیٛع آٔسٜ اظ ٔطبِؼٝ حبضط زستٝ ثطاسبس ٘تبیح ث
ثب٘ٛیٝ ازضاضی  پعضىی ثب ضت ضٚاٖ ٞبی ثٛزی اذتلاَ ٞٓ

ای وٝ زض سبَ ثیص اظ ٘ٛع اِٚیٝ ثٛز وٝ ثب ٘تبیح ٔطبِؼٝ
(. 7) زاضز است ٕٞرٛا٘ی ضسیسٜ ا٘دبْ زض إِٓبٖ ثٝ 2004

است وٝ وٛزوبٖ ٔجتلا ثٝ  یبزضسٜ آٔسٜزض ٔطبِؼٝ 
وٛزوبٖ زض ٔؼطؼ ثیص اظ سبیط  ،ازضاضی ثب٘ٛیٝ ضت

 ٞبی ٚا٘ی ثٛزٜ ٚ احتٕبَ ثطٚظ اذتلاَض ٞبی ثطٚظ اذتلاَ
فؼبِی زض ایطبٖ ثیص اظ  سبظی ٕٞچٖٛ ثیص ٘یثطٚ

است. زض ٔطبِؼٝ افسطزٌی  ٔب٘ٙسسبظی  ٞبی زضٚ٘ی اذتلاَ
تطیٗ ( ضبیغdisruptive) ایصایی ٞبی حبضط ٘یع اذتلاَ

وٝ اظ  ٜازضاضی ثٛز پعضىی ٕٞطاٜ ثب ضت اذتلاَ ضٚاٖ
فؼبِی ثیص اظ سبیط ایٗ زستٝ اذتلاَ ثیص ٞب لأَیبٖ اذت

 زاضز ٚ ثب ثسیبضی اظ ٔطبِؼبت ٕٞرٛا٘ی ٜضس ٔٛاضز زیسٜ
ٚ ٕٞىبضا٘ص وٝ ثٝ  2ظیٙه(. زض ٔطبِؼٝ 12ٚ 11، 9، 4)

ازضاضی  سبِٝ ٔجتلا ثٝ ضت 16تب  5وٛزن  166ثطضسی 
ٞبی  است وٝ ٔیعاٖ ضیٛع اذتلاَ ضسٜ ، ٌعاضشا٘س پطزاذتٝ

سبظی است. ٚی  ٞبی زضٚ٘ی لاَزٚ ثطاثط اذت ،سبظی ثطٚ٘ی
است وٝ ا٘ٛاع ٌٛ٘بٌٖٛ  طزٜو زض ٔطبِؼٝ ذٛز ثیبٖ

پعضىی ٔتفبٚتی  ضٚاٖ ٞبی ازضاضی ثب اذتلاَ ضت
ٚ ٕٞىبضاٖ  ٔطفطی ای وٝ (. زض ٔطبِؼ8ٝ) ا٘س اضتجبطزض

زضغس وٛزوبٖ ٔجتلا ثٝ ذطذط،  29زض  زاز٘س ا٘دبْ
 .(20) است ضسٜ ازضاضی ٌعاضش ضت

سی وٛزوبٖ ٔجتلا ثٝ وٝ ثٝ ثطض ظازٜغٙیزض ٔطبِؼٝ 
یٗ ایطبٖ ٚ ازضاضی ٚ ٚاِس ی ٚ ضتفؼبِ ثٛزی ثیص ٞٓ

، آٔسٜ وٝ تٟٙب است فؼبَ پطزاذتٝ ٔمبیسٝ ثب وٛزوبٖ ثیص
ػبُٔ ( ODDای )اػتٙبیی ٔمبثّٝ ثٛزی اذتلاَ ثی ٞٓ

 ٘ظیط ٞب ازضاضی ثٛزٜ ٚ سبیط اذتلاَ وٙٙسٜ ضت پیطٍٛیی
اذتلاَ سّٛن، اذتلاَ اضططاثی ٔٙتطط ٚ اضططاة 

، سطزٌی ٔبغٚض، ٚسٛاسخسایی، تیه، اف
خٛیسٖ زض وٛزوبٖ ٔجتلا ثٝ  بذٗوطزٖ ٚ ٘ لطٚچٝ ز٘ساٖ

، ثیص اظ وٛزوبٖ ٔجتلا ازضاضی فؼبِی ٚ ضت ثٛزی ثیص ٞٓ
ای وٝ زض ٔطبِؼٝ ،زیٍط (؛ اظسٛی9) ٘یستفؼبِی  ثٝ ثیص
ٔبٞٝ ٔٛاضز  زٚاظزٜثٝ ثطضسی  ٔٙتططضسٜ، 2009سبَ 

                                                                 
2 - Zink   
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فؼبِی ٚ  ٔیبٖ ثیصاضتجبط لٛی  ،است ازضاضی پطزاذتٝ ضت
ٚ ثب تٛخٝ ثٝ  وطزٜ ( ضا ثیبodd ratioٖ:88/2اضی )ازض ضت

ٔٙفی ایٗ اذتلاَ ثط سلأت ضٚاٖ ٚ ویفیت  تأثیطٞبی
ثٛزی ایٗ اذتلاَ ضا لاظْ  ، تٛخٝ ثٝ ٞٓظ٘سٌی فطز

 (. 12) است زا٘ستٝ
فؼبِی  ای زیٍط ٘یع وٝ ثٝ ثطضسی اضتجبط ثیص زض ٔطبِؼٝ

ازضاضی زض وٛزوبٖ اضخبػی ثٝ سطح سٝ ذسٔبت  ٚ ضت
ثٛزی ٔیعاٖ ضب٘س اثتلا ثٝ ٞٓ ،است ساضتی پطزاذتٝثٟ

ضسٜ ثٝ سطح  ازضاضی زض وٛزوبٖ اضخبع فؼبِی ٚ ضت ثیص
ثطاثط ثیص اظ وٛزوبٖ ٔجتلا ثٝ  4/3سٝ ذسٔبت 

ضسٜ ٘یع  است. سٗ ثیٕبضاٖ اضخبع٘طسٜ  ازضاضی اضخبع ضت
سٜ ٔمبٚٔت زاضٚیی ٚ زٞٙتٛا٘س ٘طبٖوٝ ٔی استثیطتط 

(. ثطضسی ٔطتت وٛزوبٖ 10) ثبضس زضٔب٘ی آٌٟی ثس پیص
ازضاضی ٚ ثطػىس  فؼبِی اظ ٘ظط اثتلا ثٝ ضتٔجتلا ثٝ ثیص

 است. ضسٜ تٛغیٝ


گیریوتیجٍ

 ٞبی ضیٛع اذتلاَوٝ س ٙزٞٔی ٘طبٖ ثبلاٞبی یبفتٝ
ثسیبض  ،ٔٛضز ثطضسی پعضىی ٕٞطاٜ زض ایٗ وٛزوبٖ ضٚاٖ
 ٚ فؼبِی ٔب٘ٙس ثیص یذػٛظ ٚخٛز اذتلاِٝ ث ستثبلا

ثٝ ِصا ثطضسی وٛزوبٖ ٔجتلا  ؛اضططاثی ٞبیَ اذتلا
ثسیبض  ٞب ایٗ اذتلاَثٛزی  ٞٓٚخٛز  ٘ظطاظ ازضاضی  ضت

تٛا٘س زض ٘تبیح زضٔبٖ ٚ ویفیت ظ٘سٌی ٔی ثٛزٜ،ٟٔٓ 
 .ثبضس ٚ ٟٔٓٔؤثط  ،وٛزن ٚ ذب٘ٛازٜ
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Abstract 
Background and Objective: Although the relationship between enuresis and 
psychopathology has been studied intensively, little is known about the 
prevalence of specific psychiatric disorders comorbidities with enuresis, which 
the assessment of these disorders is necessary for preventive and therapeutic 
strategie simplementation. The aim of present study was to investigate the 
prevalence of psychiatric disorders comorbidities with enuresis in children that 
were referred to Akhavan hospital of Kashan city. 
 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, one hundred children 
with enuresis that referred to child psychiatric clinic of Kashan University of 
Medical Sciences were interviewed by child-psychiatrist according to DSM IV 
checklist and the psychiatric disorders were determined. The questionnaire 
included demographic variables and clinical historyof patients and their parents 
were completed too. All gathered data were analyzed using SPSS software and 
descriptivetests. 

Results: The mean age of children was 7.14 and 53% of them was boy. The 
prevalence of concurrent psychiatric disorders was 89% which in secondary 
enuresis was more prevalent than primary enuresis (94.45% and 82.8%, 
respectively). Attention deficit hyperactivity disorder was the most prevalent 
concurrent disorder in these children (40%) and anxiety disorders (39%) were in 
the second rank.   

Conclusion: According to the result of the present study, the prevalence of 
psychiatric disorders are high in children with enuresis, especially ADHD and 
anxiety disorders, so attention to investigate the concurrent disorders is very 
important in treatment outcomes. 
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