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 چكيده 

اخته نشده طور کامل شن  هنوز بهيمارين بي ايولوژيباشد و ات ين مشکلات کودکان ميتر عي از شايکي ي ادراري  شبانهيارياخت يب :نه و هدفيزم
 ي دچار شب ادراريها ن امر است که بچهي اي  وجود دارد که مطرح کنندهيمطالعات. ال داردي فاکتوري مولتيولوژيک اتيت ين وضعي احتمالا ا؛است

ه با کودکان يل اوي تکامل کودکان دچار شب ادراري  سهين مطالعه مقاي هدف ما از ا.ر کودکان دارندي نسبت به سايتر فيتر و ضع  آهستهيرشد خط
  .بود وجود دارد، يمارين بيوع اين شيشتري که بي سني ک محدودهينرمال در 

عنوان   ادرار شبانه بودند، بهيارياخت يب  و دچار، بودندي سالگ۶ کودک که در سن ۱۰۰، تعداد يلي تحل- يفيتوص ي ن مطالعهيدر ا : بررسيروش
 گروه کنترل يبرا.  قرار گرفتندي مورد بررس)ASQ( ن و مراحليسن ي ر اساس پرسشنامهگروه مورد، وارد مطالعه شدند و از لحاظ تکامل ب

 ،مارستان مراجعه نموده بودنديدرمانگاه ب  بهيرر از شب ادراي غي که به علليا  ساله۶، از کودکان يتي جنسيت همسانيصورت همزمان و با رعا به
  .دياستفاده گرد

، مهارت حل مساله، ي اجتماعيدر پنج محور شخص.  نفر دختر بودند۲۴ نفر پسر و ۷۶ه، تعداد ي اوليب ادرارمار مبتلا به شي ب۱۰۰از  :ها افتهي
تر از کودکان   عقب و رشدي از لحاظ تکامليدار يطور کاملا معن  بههي اولي کودکان دچار شب ادرار،ف و ارتباطاتيحرکات خشن، حرکات ظر

  ). P<0/007 وP<0/0001( بودند يعيطب
 در ي تکامليماريک بيتواند  ي ميمارين بي ا.ندبودتر از کودکان نرمال   عقب و رشديه از لحاظ تکاملي اوليکودکان دچار شب ادرار :يريگ جهينت
   . باشدي مرکزيستم عصبيس

  رشد، تکامل، هياول ي شب ادرار:واژگان كليدي
  

  مقدمه 
لات ن مـشک  يتـر  عي از شا  يکي ي ادرار ي   شبانه يارياخت يب     

شـود کـه کـودک سـن      ي اطلاق م يباشد و به حالت    يکودکان م 
س کند ي خود را خيار جاياخت ي سال داشته باشد و ب۵ش از يب

ــه  ــسب ب ــوان منت ــ و آن را نت ــت ارگانيه ــچ عل ــر يک دي ــگ   اي
  
  
  
  

  
ــ.)۱-۳( مــصرف دارو نــسبت داد ــاخت ي ب    ادرار ي  شــبانهياري

ــته  ــه دو دس ــي را ب ــاخت ي ب ــبانهياري ــ اولي  ش ــثانوه و ي   ه ي
ــسيم ــي  تق ــدي م ــد بن ــ. كنن ــاخت يدر ب ــبانهياري ــ اولي  ش   هي

])PNE (Primary Nocturnal Enuresis [ گـاه   چيکودک ه  
  
  
  
  

  استاديار گروه اطفال دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکي اراک فوق تخصص نفرولوژي اطفال، -۱
   دانشجوي پزشکي کميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشکي اراک-۲
  متخصص اطفال، استاديار گروه اطفال دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي اراک-۳
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   کنترل ادرار خـود را نداشـته اسـت و در           يياي شش ماه پ   يبرا
 ـ آن کودک اخت   ي  هينوع ثانو   ـ ، را داشـته اسـت     يار ادرار ي  ي ول

از   درصد۱۵تا   ۳ن  ي ب .)۴(  شده است  يارياخت يمجددا دچار ب  
س ي خـود را خ ـ    يک شب در ماه جا    ي ساله حداقل    ۶کودکان  

  درصد۱۶ تا ۴ن مقدار به يه ال سا۱۲ن کودکان يکنند و در ب يم
طور کامل شـناخته      هنوز به  يمارين ب ي ا يولوژي ات .)۵( رسد يم

 ـنشده است و احتمـالا ا       ي مـولت  يولـوژ يک ات ي ـت  ين وضـع  ي
توان  ي مورد بحث ميها يلوژوي از جمله ات  .)۶( ال دارد يفاکتور

 ـ يبه کوچک بودن حجم مثانه، فاکتورهـا        و  ي و رفتـار   ي روان
. )۷( اشاره نمود ي مرکزيستم عصبير در بلوغ عملکرد س    يتاخ

 ـ اي   وجود دارد که مطـرح کننـده       يمطالعات ن امـر اسـت کـه    ي
 يتر فيتر و ضع  آهسته ي رشد خط  ي دچار شب ادرار   يها بچه

 قـد   ين کودکان دارا  ي و ا  .)۸و۹( در کودکان دارن  ينسبت به سا  
در مطالعات انجـام     .)۹( باشند ي م يعي از کودکان طب   يکوتاهتر

 کودکان  ي تکامل عصب  ي   تاکنون فقط به جنبه    .)۱و۸-۱۰( شده
مانند سن گردن گرفتن، سن نشستن، سن راه رفتن اشاره شده           

 ـ که ما اطـلاع دار     يي و تا آنجا   است در  يگـر ي د ي  مطالعـه  ،مي
ه، و  ، حل مـسال   ي، فرد ياجتماع(  رشد و تکامل   تيمورد وضع 

 در اطفال   ي تکامل ي اصل يارهايکه مع ف  يحرکات خشن و ظر   
 . انجـام نـشده اسـت   يدر کودکان مبتلا به شب ادرار     ،  )هستند

تکامل کودکان دچـار   رشد و    ي  سهين مطالعه مقا  يهدف ما از ا   
 که  ي سن ي  ک محدوده يه با کودکان نرمال در      ي اول يشب ادرار 

   .بود وجود دارد، يمارين بيوع اين شيرشتيب
  

  بررسيروش 
 کـودک کـه   ۱۰۰، تعداد   يلي تحل يفيتوص ي  ن مطالعه يدر ا      

 ۶ سـال تـا آخـرين روز    ۵از انتهاي (،   بودند ي سالگ ۶در سن   
 و دچـار  به درمانگاه کودکان مراجعـه کـرده بودنـد        و) سالگي

 ـ  ـختا يب  ـترت بـه   ادرار شـبانه بودنـد،  ياري    طالعـه ب ورود بـه م ي
 يابيعنوان گروه مورد، تحت ارز     به ) آسان يبردار روش نمونه (

 سـن    گروه مورد،  ي برا  ورود به مطالعه   يارهايمع. قرار گرفتند 

 ـ    ي سالگ ۶  ـاخت ي و ابتلا به ب  ـ اول ي   شـبانه  ي ادرار ياري . ه بـود  ي
 افـت شـد  يها   آني شب ادراريک برايبيماراني كه علت ارگان  

 ـ يري ش ابتي، د يخصوص عفونت ادرار   هب( مـزه و علـل    ين و ب
کـه عقـب    يي، آنهـا )هـا  کي ـورتي ماننـد د ي شـب ادرار   ييدارو

ماننـد  (ي   اساس يگر روان پزشک  يا اختلالات د  ي ي ذهن يماندگ
 ـ   و نورولوژيـك كـه روي   ) ۱۱( )يش فعـال ياختلال توجـه و ب

 يبـرا . شـدند  تكامل مؤثر است را داشـتند، از مطالعـه خـارج      
 يتي جنـس يت همسانيا رعاگروه کنترل به صورت همزمان و ب    

 يارهــايو در نظــر گــرفتن مع ي و اقتــصاديو ســطح فرهنگــ
 ـ غ يعلل  که به  يا  ساله ۶، از کودکان    خروج  يرر از شـب ادرا    ي

) ، کمـردرد، درد شـکم     ي ماننـد سـرما خـوردگ      ييهـا  يماريب(
قـد  . دياستفاده گرد  ،بودندمارستان مراجعه نموده    يدرمانگاه ب  به

 ـو وزن هر دو گروه ثبـت گرد     تکامـل، از  ي بررس ـيد و بـرا ي
ASQ )Ages and Stages Questionnaire(  ـکه  ک ابـزار  ي

 ،)۱۲( باشـد  ي م ـي تکـامل يها  سنجش شاخصياستاندارد برا 
 ـ   يا. استفاده شد   تکامـل  يري ـگي پيتوانـد بـرا   ين پرسـشنامه م

 ـرد و بـر اسـاس ا     يکودکان مورد استفاده قرار گ     ن پرسـشنامه  ي
، مهارت حل مساله،    يجتماع ا يتکامل را در پنج محور شخص     

 سـنجد و در     يف و ارتباطات م ـ   يحرکات خشن، حرکات ظر   
ارهـا  ين معيک از اي را در هر ۳۰ر ي زي نمرهکودک که   يصورت

ن گروه مبتلا يهمچن .)۱۲( گردد ي مي تلقيعيرطبيکسب کند، غ
 قد و وزن هـم      يها  از لحاظ مولفه   ير مبتلا به شب ادرار    يو غ 

 ي  و سابقهسه گرددي آنان با هم مقاي تا رشد خط شدند يبررس
 ـ و فاکتور وراثـت ن     ي شب ادرار  يخانوادگ  ـز در ا  ي ن مطالعـه   ي

 ي اخلاقي کتبي ت نامه يماران رضا ي تمام ب  ني والد .ده شد يسنج
 ـ و در طول ا اخلاق دانشگاه را امضا کردند     يشورا ن مطالعـه  ي

ها با استفاده از تست  داده. ديت گرد ي رعا ي نکات اخلاق  ي  هيکل
 ـز P-value . شـدند  بررسـي  يفيز توص ي و آنال  يذور کا مج ر ي
  .دار در نظر گرفته شد ي معنيمارآ از لحاظ ۰۵/۰
  
  



   ساله مبتلا و غير مبتلا به شب ادراري اوليه۶ رشد و تکامل در کودکان 
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  ها يافته
 ـ اوليمار مبتلا به شب ادرار   ي ب ۱۰۰از           نفـر پـسر و  ۷۶ه، ي
گروه . در اين مطالعه شركت كردند سال ۶ نفر دختر با سن ۲۴

در . ه مورد بـود   ز از لحاظ سن و جنس، مشابه با گرو        يکنترل ن 
 ۱۰ کـودک در گـروه مـورد و         ۶۹،  ي اجتمـاع  يمحور شخـص  

 بودند کـه از لحـاظ       ر تکامل يتاخکودک در گروه شاهد دچار      
در ). P>۰۰۰۱/۰( گر داشتند يکدي با   يدار ي تفاوت معن  يآمار

 يشاخص حل مساله، در گروه کودکـان مبـتلا بـه شـب ادرار     
دک از  کـو ۲۷ کـه  ي بودنـد در حـال  اختلال ي نفر دار ۶۲تعداد  

ر د .)P>۰۰۰۱/۰(  داشـتند  ن مهارت اختلال  يگروه شاهد در ا   
ت ي وضع ي کودک در گروه مورد دارا     ۸۲حرکات خشن تعداد    

 يکه در گروه کودکان دچار شـب ادرار        ي در حال  ،نرمال بودند 
 در  )P>۰۰۰۱/۰( ت نرمـال بودنـد    ي وضـع  ي نفر دار  ۳۳تعداد  

 ۳۱ورد برابر با ف تعداد کودکان نرمال در گروه م    يحرکات ظر 

  نفـر بـود  ۸۰ن تعداد در گروه شاهد برابر با     يکه ا  يبود در حال  
)۰۰۰۱/۰<P( . تعـداد کودکـان دچـار       ي ارتباط يها در مهارت 

 ـ   ۵۶در گروه مورد برابر با      اختلال    ر نفر و در گروه شـاهد براب
 کودکــان دو گــروه از لحــاظ .)P>۰۰۰۱/۰(  نفــر بــود۱۹بــا 

 ـ گيکدي قد و وزن با     يها صدک  داشـتند  يدار ير اخـتلاف معن
  ، تعــدادي شــب ادراريلي فـام ي  از لحــاظ ســابقه.)۱جـدول  (

 مثبـت   يلي فـام  ي   سابقه يا دار ي کودک مبتلا به شب ادرار     ۴۳
 نفر بـود و اخـتلاف   ۲۵ن تعداد برابر با  ي در گروه کنترل ا    يول

 )=۰۰۷/۰P( ن گروه مورد و شاهد وجود داشـت      ي ب يدار يمعن
 بـر اسـاس جـنس و شـاخص     يادرارکودکان مبتلا بـه شـب    

 ي تکـامل يهـا   شدند و از لحاظ مهارت   يبند  طبقه ي بدن ي  توده
ت ي با جنسي تکامليها ن مهارتيسه گشتند و بيگر مقايکديبا  

   .)۲جدول (  مشاهده نشديدار ياختلاف معن

  
  هاي قدي و وزني کودکان دو گروه  صدکي مقايسه: ١ جدول

  P  ۸۵  ۵۰-۸۵  ۵۰   ۱۵-۵۰  ۱۵  ۳-۱۵  ۳  ۳< صدك 
  وزن  ۰  ۱  ۱  ۱۶  ۸  ۴۴  ۱۸  ۱۲ تعداد مورد
  ۰  ۷  ۳  ۲۷  ۷  ۳۳  ۱۹  ۴  تعداد شاهد

۰۳/۰P=  

  قد  ۱  ۷  ۶  ۱۲  ۱۶  ۲۶  ۲۴  ۳ تعداد مورد
  ۰  ۳  ۱  ۱۶  ۶  ۴۹  ۸  ۱۷  تعداد شاهد

۰۰۰۱/۰P=  

     ** ۰۵/۰ P< شود دار تلقي مي اختلاف معني.  
  

   ميزان تکامل بر اساس جنسيت در گروه کودکان مبتلا به شب ادراريي مقايسه: ۲ جدول

  . معناي تاخير تکاملي است ه ب۳۰معناي عدم تاخير تکاملي در قسمت مورد نظر و امتياز کمتر از   به۳۰امتياز بالاي  *
** ۰۵/۰ P< دار تلقي مي شود اختلاف معني.  

  p  حرکات خشن  p  حرکات ظريف  p  ارتباطي  p  شخصي اجتماعي  p  حل مساله  

 ۳۰> ۳۰> ۳۰> > ۳۰  ۳۰> > ۳۰ ۳۰> > ۳۰ ۳۰> > ۳۰  *امتياز
  ۲۴  ۵۲  ۲۴  ۵۲  ۳۲  ۴۴  ۲۱  ۵۵  ۳۲  ۴۴ تعداد پسر
  ۶  ۱۸  تعداد دختر

۱/۰  ۱۰  ۱۴  

۱/۰  ۱۲  ۱۲  

۴/۰  ۱۷  ۷  

۸/۰  ۱۵  ۹  

۵/۰  
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  بحث
 شـب  يولـوژ ي اتي کـه بـر رو    ي رغم مطالعات فراوان   يعل     
 ـ ،ه در کودکان انجام شـده اسـت       ي اول يادرار  ـ هنـوز    ي ول ک ي

 آن اتفاق نظر داشـته   ي واحد که همه مطالعات بر رو      يولوژيات
ر ي وجود دارد کـه تـاخ      ياديشواهد ز . افته نشده است  ي ،باشند

ن ي ا يها يولوژي از ات  يکي يمرکز يستم عصب يبلوغ عملکرد س  
 ـ در حـال حاضـر دلا   .)۷( باشـد  ي م يماريب  ـاتومنآل نوروي ک ي

 با توجـه بـه   يافت نشده است ولي يمارين بي اي برا يمشخص
  درصـد ۱۴زان ي ـش هر سال سن به مي با افزايمارين ب ينکه ا يا

 کرد  يريگ جهيتوان نت  ي م .)۵( ابدي ي بهبود م  يطور خودبخود  به
 ـ ايهـا  يولوژيتواند از ات ي ميستم عصب ير تکامل س  يکه تاخ  ن ي

 مطالعـه مـا     يهـا  افتـه ي يتياز لحاظ نسبت جنس   .  باشد يماريب
 برابـر   ۳ در کودکان پسر     يزان بروز شب ادرار   ينشان داد که م   

 ـباشـد کـه ا     يکودکان دختر م   افتـه بـا مطالعـات گذشـته        ين  ي
 ـار بـالاتر ا يوع بسيرغم ش ي عل ي ول )۵و۶(  داشت يهمخوان ن ي

 ي تکـامل  يهـا   در پسران نسبت بـه دختـران، شاخـصه         يماريب
 مـا، تکامـل     ي  در مطالعـه   .ندباش ـ يموجود وابسته به جنس نم    

، مهارت حـل مـساله، حرکـات        ي اجتماع يپنج محور شخص  (
 تـا   .ده شـده اسـت    يسنج )ف و ارتباطات  يخشن، حرکات ظر  

 تکامـل را بـا   يگري دي  چ مطالعه يم ه ي که ما اطلاع دار    ييآنجا
) انـد  ي تکامل يها ن شاخص يتر که مهم (  ذکر شده  يها شاخص

 يم کـه تمـام    ي کـرد  مـا مـشخص   .  نکـرده اسـت    يري ـگ اندازه
، ي ساله مبتلا به شـب ادرار ۶ در کودکان    ي تکامل يها شاخص

.  قـرار دارد يتـر  نييبه نسبت کودکان گروه مورد، در سطح پـا    
 ير تکاملي با تاخ يشب ادرار ست که   ا    ني ا ين مطلب به معن   يا

 آن ي علـت و معلـول  ي در کودکان مورد رابطه دارد امـا رابطـه       
 نتاردوگ  ون با مطالعه    يبه طور کل   ما   يها افتهي .ستيمشخص ن 

زان تکامـل در  ي ـن مطلب بـود کـه م  يد ا يمشابهت داشت و مو   
. باشـد  ي کمتـر م ـ يعي از کودکان طبيکودکان دچار شب ادرار 

 ي  خـود تکامـل را بـر اسـاس پرسـشنامه           ي   ما در مطالعه   يول
م ي قرار داد  يابياستاندارد سن و مرحله در پنج محور مورد ارز        

ار يــاز مع  خــودي و همکــارانش در مطالعــه ويکــه  يدر حــال
Zurich Neuromotor Assessment (ZNA)  استفاده کـرده 

 يافتگي ما در مورد تکامل      يريگ  مورد اندازه  يارهايبودند و مع  
 ـ نقش سي بررس.)۱۳( بودمتفاوت ن مطالعه   يبا ا   يستم عـصب ي

 نشان داده است که کودکان دچار  ي شب ادرار  ي بر رو  يمرکز
   باشـند  ي مغـز م ـ ي  نقص عملکرد در ساقه    ي دارا ،يشب ادرار 

م کودکان دچار شـب     ي که ما انجام داد    يا در مطالعه  .)۱۴و۱۵(
 يع ـي از کودکـان طب ي و وزني رشد قد ي از لحاظ منحن   يادرار

ن ير رشد اي تاخ ي  هم سن خود کوچکتر بودند که نشان دهنده       
 ين ما با مطالعات گذشته همخوا   ي  افتهين  يباشد و ا   يکودکان م 

 ـهـا مـدت ز   ن مطالعات که از انجـام آن    يا .)۸و۹( داشت  يادي
 رشد و تکامل   ي  نهي بود که در زم    يز معدود مطالعات  ا ،گذرد يم

ن ي ـن حال اي با است انجام شده ايکودکان مبتلا به شب ادرار   
 شـده   يريگ  اندازه يها  و شاخص  يمطالعات از لحاظ متدولوژ   

افته ين  ي خود به ا   ي  العه ما در مط   .دودن ما متفاوت ب   ي  با مطالعه 
با دو برابر کودکان    ي تقر يم که کودکان دچار شب ادرار     يديرس

تواند  ين م يو ا   هستند يمارين ب ي ا يلي فام ي   سابقه ينرمال دارا 
افته ين ي باشد که ايمارين بي در ا يکيانگر دخالت عوامل ژنت   يب

 و  گونتارد   ون نيهمچن . داشت ي همخوان كا  يوسفما با مطالعه    
 در  ي به خوب  ياند که نقش عوامل وراثت     همکارانش عنوان کرده  

 يلي فـام ي  که سـابقه ي در حال، شناخته شده است   يشب ادرار 
 ـ )۵و۱۳( نه دست کم گرفته شده اسـت  ين زم يدر ا  ن از يهمچن

 ي کـه بـر رو  ير مطالعـات ي ما با سـا ي   مطالعه يها گر تفاوت يد
 کودکان  يتمامن مطلب بود که     ي ا ، انجام شده بود   يشب ادرار 

از  . بودنـد  ي سالگ ۶ ما در سن     ي   در مطالعه  يدچار شب ادرار  
تـوان بـه تـک مرکـز بـودن آن       ي ما مي   مطالعه يها تيمحدود

جاد شـده  يک حالت اين ي بي  افتن رابطه ي يرا برا ياشاره کرد ز  
 ـ به مطالعات اپ   يماريک ب يو    ـ ن يک چنـد مرکـز    يولوژيدمي از ي

 ي علت و معلولي بطهو ران سنجش شدت رابطه    يهمچن. است
ن مطالعـه فقـط بـه    ي ـل مقدور نبـود و مـا در ا  ين دليز به هم ين

شنهاد ي ـن پي بنـابرا .مي دو گروه مورد و شاهد پـرداخت    ي  سهيمقا
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 ـز انجـام گ   ي ـگر نقاط کشور ن   ين مطالعه در د   يشود ا  يم رد تـا   ي
 ـبـه ا هاي مطالعات مختلـف   يافتهز ي متا آنالي  لهيوس هبتوان ب  ن ي
  . برديمهم پ

  
  يريجه گيتن

تکامـل  رشـد و    ه از لحاظ    ي اول يکودکان دچار شب ادرار        
ن مطالعـه  ي ـگرچـه در ا   .باشـند  يتر از کودکان نرمـال م ـ      عقب
 ، نشده است  يريگ  علت و معلول و شدت رابطه اندازه       ي  رابطه

 ۵ از   ين مطلب توجه کرد که اختلال شـب ادرار        يد به ا  يبا اما
 يمارين سن، بي قبل از او تا) ۹( شود يص داده مي تشخيسالگ

 ـ     يشود در حال   يمحسوب نم   ـعنـوان   هکـه تکامـل ب ک عامـل  ي

جـه گرفـت    يتوان نت  يگردد پس م   ي از بدو تولد آغاز م     يا نهيزم
تواند باعث بروز شـب    ي م يستم عصب ي و س  يکه اختلال تکامل  

کـار   هسک فاکتور در مورد آن ب     يک ر يعنوان   ه گردد و ب   يادرار
 مداخلـه  يست و فاکتورهاي ني قطع يريگ جهين نت يرود گرچه ا  

      .نه وجود داردين زمي در اي فراواني کننده
  

  تشکر تقدير و 
 دانـشگاه   يله از شورا و معاونت محتـرم پژوهـش        ينوسيبد     

ن طرح را بعهده داشتند ي اي ماليباني اراک که پشتيعلوم پزشک
 ين طرح با ما همکـار     ي که در ا   ين و کودکان  ين والد يو همچن 

  .شود ي ميگزار  سپاس،دندکر
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Background and Objective: Nocturnal Enuresis is one of the most common complications in childhood, and 

it is likely a multifactorial disease.  However, its etiology is not fully understood.  A number of studies have 

suggested that children with enuresis have slower linear growth than other children.  Our goal was to 

compare growth and development of children with primary nocturnal enuresis with normal children within 

the most common age range for the disease. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, we selected 100 6-year-old children (ranging 

from the end of 5th year till the end of 6th) whom were diagnosed with nocturnal enuresis as our case group 

and studied their developmental status by Ages and stages Questionnaire (ASQ).  The control group was 

selected from 6-year-old children who attended the clinic for reasons other than enuresis.  The test and 

control groups were sex matched. 

Results: Among 100 patients with primary nocturnal enuresis, 76 were male and 24 were female.  Children 

with primary nocturnal enuresis were significantly behind in growth and development in the five axes of 

personal/social, problem solving, gross motor, fine motor, and communication skills (P= 0.007 and 

P<0.0001, respectively). 

Conclusion: As children with primary nocturnal enuresis lag in growth and development in comparison with 

normal children, this disorder can be categorized as a developmental central nervous system disease. 
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