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 شب ادراري در كودكان سنين دبستان شهر جهرم و فاكتورهاي موثر بر آن
 

 دكتر فاطمه امام قريشي نويسنده: 
 استاديار وعضو هيات علمي دانشكده علوم پزشكي جهرم  
  

 

 چكيده:
گوناگون در بروز آن دخيل است  شب ادراري از بيماريهاي شايع كودكان است كه در مناطق مختلف دنيا داراي شيوع متفاوت مي باشد. فاكتورهاي

 كه نياز است در هر منطقه بررسي گردد. هدف مطالعه حاضر بررسي شيوع ادراري در كودكان سنين دبستان شهر جهررم وعوامرل مرودر در برروز آن    
 مي باشد. 

نين دبستان انتخرا  شرده وبرا    سال به صورت خوشه اي دو مرحله اي از بين كودكان س 6-11در مطالعه مقطعي حاضر يك هزار كودك درسنين 
 استفاده از پرسشنامه والدين  آنان مورد پرسش قرار گرفتند.

( بوده اسرت. خروا  عميرق     %2/12درصد شايع تر از دختران ) 7/11درصد بوده است كه در پسران با شيوع  5/16شيوع شب ادراري به طور كلي 

راري بوده است . رابطه اي برين شرب ادراري وتعرداد فرزنردانل شرلل والردينل سرطح        وسطح پايين تحصيلات والدين از فاكتورهاي مودر بر شب اد

اقتصادي وسابقه عفونت ادراري مشاهده نگرديد. شيوع شب ادراري در فرزندان اول خانواده شايعتر بوده اسرت . تنهرا يرك سروم والردين      –اجتماعي 

 جهت درمان كودكان خود اقدام كرده اند. 

ي شب ادراري در شهر جهرم وبا در نظر گرفتن عوامل مودربرشب ادراري مانند سطح تحصريلات والردين وخروا  عميرق در     با توجه به شيوع بالا

 كودك لزوم آشنايي وآموزش مناسب والدين در جهت كنترل ادرار ودرمان اين كودكان مورد توجه قرار گيرد. 

 : شب ادراري ل شيوع ل فاكتورهاي مودر كليد واژگان

 

 مقدمه:
ب ادراري يكي از مشركلات دسرتگاه ادراري در كودكران مري     ش

سالگي مي باشد . خيس كرردن   2-5/2باشد. سن شروع كنترل ادرار 
غيرارادي در زمان خوا  بعد از اين سنين شب ادراري محسو  مري  
شود كه دونوع اوليه ودانويه دارد. در نوع اوليه كرودك هميشره شرب    

نويه كرودك مردتي كنتررل ادرار    ادراري داشته است وليكن در نوع دا
 15-03دارد ولي بعد از مدتي دچار شرب ادراري مري شرود . حردود     

سالگي شب ادراري دارند كره برا افرزايش     5درصد كودكان تا سنين 
( . فاكتورهراي متعرددي در شرب    1سن شيوع آن كاهش مري يابرد)  

اجتمراعي ل تعرداد    –ادراري اوليه مودر هستند مانند سطح اقتصرادي  
 دان سابقه قبلي عفونت ادراريل الگروي خروا  وسرابقه فراميلي     فرزن
(. شب ادراري اوليه ازيك الگوي فاميلي تبعيرت مري كنردو در    8-2)

.معمولا شيوع شرب  (2-0يك فاميل ممكن است چندنفر مبتلا باشند)
ادراري در دوقلوهاي هموزيگوت شرايعتر از دوقلوهراي هتروزيگروت    

ين ووضعيت روحي رواني خرانواده  ( .سطح تحصيلات والد1مي باشد)
( شريوع  13-12مي تواند در شيوع شب ادراري نقرش داشرته باشرد )   

 شب ادراري وفاكتورهاي مودر بر آن در نقرا  مختلرف دنيرا متفراوت     
مي باشد. هدف مطالعه حاضر بررسي شيوع شب ادراري در كودكران  

 . سنين  دبستاني شهر جهرم وفاكتورهاي مودر بر بروز آن مي باشد

با مراجعره بره اداره آمروزش و پررورش شرهرجهرم       روش كار: 

وكسب اطلاعرات در مرورد آمراردانش آمروزان دبسرتان جهررم و برا        
محاسبه تراكم مدارس وتعداد دانش آموزان درهر منطقه ل يك هرزار  
دانش آموز دختر وپسر به صرورت خوشره اي دومرحلره اي انتخرا      

فاده از پرونرده بهداشرت   شدند. با هماهنگي مسئولين مردارس واسرت  
دانش آموزانل اطلاعرات درخصروت تراريو تولردل قردل وزن وتعرداد       
فرزندان ومشكلات سلامتي آنان بدست آمد. سپس پرسشنامه توسط 
والدين مراجعه كننده به درمانگاه تكميرل گرديرد. پرسشرنامه شرامل     

سوال باز وبسته در خصوت شرب ادراري ل  18سوالات دموگرافيك و 
قه فاميلي ل الگوي خوا  كرودك ل سرابقه عفونرت ادراري ل    بروز ساب

اجتماعي وتحصيلات والدين واقدامات درمراني  – وضعيت اقتصادي 
بوده است. الگوي خوا  وتشخيص خوا  عميق بر اساس معيارهاي 
برگرفته شده از كتب روانپزشكي بوده اسرت. سروالات پرسشرنامه از    
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فرت. جهرت بررسري ارتبرا      نظرروايي وپايايي مورد آزمايش قرار گر
متليرهراي كيفري    وبراي بررسي T-Testمتليرهاي كمي از آزمون  

كاي اسكور استفاده شده است. رگراسيون لوجستيك جهرت ارزيرابي   

./. بره عنروان   5كمترر از   Pادرات چند متليرر اسرتفاده شرده اسرت.     
 معيارمعني دار بودن در نظر گرفته شد. 

  نتايج : 

 5/16دكران سرنين دبسرتان در شرهر جهررم     شيوع شب ادراري دركو
درصرد   2/12درصرد ودر دخترران    7/11درصد بود . شيوع در پسران 

درصد  4/22سالگي و با شيوع  6بود. شايعترين سن بروز شب ادراري 
بوده كه با افزايش سن كاهش يافته است. تعداد دفعات خيس كرردن  

بيشرتر  ( بود. مطالعره حاضرر شريوع    36/2شب درهفته )متوسط  7-2
شب ادراري را در فرزندان اول خانواده نشان داد. شيوع شرب ادراري  
دركودكرران بررا سررابقه فرراميلي شررب ادراري ارتبررا  داشررته اسررت   

درصد كودكان بدون شب ادراري ل سابقه شب  4/18درصورتيكه تنها 

رابطه معني داربين سطح تحصريلات  ( p./.=5ادراري فاميلي داشتند.)
راري دركودكان مشاهده گرديدل بطوريكه سطح والدين وشيوع شب اد

تحصيلات والدين كودكان مبتلا به شب ادراري پائين ترر از والردين   
درصررد  13درصررد دربرابررر  7/21كودكران برردون شررب ادراري برود.)  

44=./.p  نفرر   1-1( تعداد فرزندان در خانواده هاي مورد مطالعه برين
فرزندان وشريوع شرب    بود وليكن رابطه اي بين تعداد(25/2)متوسط 

ادراري مشاهده نشد. همچنين رابطه اي بين شب ادراري و وضرعيت  
 اقتصادي واجتماعي مشاهده نشد. 

رابطه معني دار بين خوا  عميق كودك وشيوع شب ادراري ديده شد 
درصد كودكان با شب ادراري برر اسراس تاريخچره     6/51. بطوريكه 

درصرد كودكران بردون     8/07دارايل خوا  عميق بودند وليكن تنهرا  

وجود سرابقه عفونرت    (  p=31/3شب ادراري خوا  عميق داشتند. )
ادراري ادري برشريوع شرب ادراري نداشرته اسرت. عليررغم اهميرت       

 7/00وادرات روحي رواني شب ادراري برروي خانواده وكودك ل تنها 
 درصد والدين براي درمان كودكان خود مراجعه كردند. 

 بحث :
دد در زمينه شب ادراري وفاكتورهاي مودر بررآن انارام   مطالعات متع

وهمكرارانش در اسرتراليا شريوع     (Bower)گرفته است. مطالعره 
( كرره نسرربت برره بسررياري از 10درصررد را نشرران داده اسررت ) 1/18

كشورهاي اروپايي آسيايي بالاتر است . مطالعات اناام شده در تركيه 
درصد مري باشرد    2/1 درصد وكره13درصدلتايوان  7/10بيانگرشيوع 

(. دربرخي مناطق دنيا شيوع شب ادراري پرائين اسرت   2و0و 14و 15)
 درصرد بروده اسرت     0درصرد وايتاليرا  0/4مانند هنردوچين برا شريوع    

. مقايسه شيوع شب ادراري در مطالعه حاضرر ومطالعرات   (5و13و11)
ساير نقا  دنيا نشان داد كره شريوع شرب ادراري در شرهر جهررم از      

هاي آسيايي واروپايي بالاتر وبا اختلاف جزئي از اسرتراليا  بسيار كشور
 كمتراست. 

نتايج بدست آمده از شيوع شب ادراري و ارتبا  آن با الگوي فراميلي  
در اين مطالع مشابه ساير مطالعات اناام شده در ديگر نقرا  جهران   
مي باشد درمطالعات اناام شده درتركيه وهند نيز وتوجه قرار گرفتره   

( .باوجود اينكه برخي مطالعات رابطره برين شريوع شرب     0و11است )
ادراري با سطح اقتصادي اجتماعي خرانواده لتعرداد فرزنردان وسرابقه     

( وليكن مطالعه حاضر چنين 2و0و11عفونت ادراري را نشان داده اند)
رابطه اي را نشان نداده است.نكته قابل توجه درمطالعه حاضر شريوع  

ان اول خانواده بوده اسرت كره مري توانرد     بالاترشب ادراري در فرزند
نتياه ادرات رواني يا كم تاربه برودن والردين در برخرورد برا اولرين      

 (باتوجه به رابطه بين شب ادراري وخوا  عميق  0و6و12فرزندباشد.)
لزوم مطالعه برروي داروهايي كره بتواننرد بررروي عمرق خروا  ادرر       

 بگذارند ضروري بنظرميرسد.
اري مشكلات روحي ورواني براي كودك ووالدين باوجوديكه شب ادر

ايااد مي كند تنها يك سوم والدين درجهرت درمران كودكران خرود     
اقدام كرده اند. اين موضوع درمناطق ديگر نيز مشراهده شرده اسرت    

درصد از والدين برراي   1/0-7/10.مطالعات مختلف بيانگر اين است 
 درمان فرزندان خود مراجعه كرده اند.

نكه با توجره بره شريوع برالاي شرب ادراري در شرهرجهرم       نتياه اي
وبخصوت رابطه آن با سطح پايين تحصيلات والردين وعردم توجره    
كافي والدين براي درمان بموقع كودكان خود نياز به افزايش آگراهي  

 والدين ضروري بنظر مي رسد.
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Evaluation of prevalence of enuresis in school age children in Jahrom and 

related factors  
 

Fatemeh  EmamGhoraishy .MD 

Abstract  
 
Introduction: 

To investigate the prevalence of enuresis in school- age children in Iran . 

 

Method: 

One thousands children aged 6-11 years old were included in the present study and were evaluated 

by questionnaire . 

 

Results : 

The prevalence of nocturnal enuresis for males was 19.7%females 12.2% and overall prevalence 

was 16.5% Deep sleep in children and low education of their parents were associated with enuresis 

.No correlation between enuresis and parent’s job , family size was detected but more common in 

first child of family .The neurotic children that referred were managed with imipramine .54.9% 

responded to this drug. 

 

Conclusion: 

In conclusion, enuresis is an important problem for both family and children especially in high 

prevalence area. Specific guidelines must be developed for education of parents and management of 

neurotic children. 

 

Keywoeds: enuresis, prevalence, related factors 

 
 

 


