
 

  

 ايران اراك، اراك، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكده اطفال، گروه استاديار، 1
   ايران اراك، اراك، پزشكي علوم اهدانشگ پزشكي، ي دانشكده پزشكي،روان گروه دانشيار، 2
   ايران اراك، اراك، پزشكي علوم دانشگاه دانشجويي، تحقيقات ي كميته پزشكي، دانشجوي 3
   ايران اراك، اراك، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكده اطفال، گروه تخصصي، دستيار 4

 Email: dr.firouzifar@arakmu.ac.ir  فر فيروزي محمدرضا :ي مسؤول نويسنده
   

  419  1391هفته دوم خرداد / 184شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 2/12/90: تاريخ پذيرش         10/10/90: تاريخ دريافت  1391خرداد ماهدومهفته/184شماره /ما سال سي
  

  ادراري در كودكان   كاهش توجه با شب فعالي و ارتباط بين اختلال بيش
  مبتلا به شب ادراري

  
  4الاسلامي ، دكتر حميد شيخ3فر محمدرضا فيروزي، 2، دكتر بهمن صالحي1دكتر پارسا يوسفي

  
  

  چكيده
ترين اختلال رفتاري عصبي كودكي  شايع )ADHDيا  Attention deficit hyperactivity disorder(كاهش توجه  - فعالي اختلال بيش :مقدمه

 ،مطالعهاين هدف از  .ادراري بيشتر باشد  رسد كه اين اختلال در كودكان مبتلا به شب به نظر مي .كند كودكان سن مدرسه را مبتلا مي درصد 5- 10است كه 
 .دبوكبير اراك  ن مراجعه كننده به بيمارستان اميرآن با گروه شاهد در بيمارا ي ادراري و مقايسه  در كودكان مبتلا به شب ADHDبررسي 

 16تا  5سني  ي ادراري در محدوده  كودك غير مبتلا به شب 100ادراري و   مورد كودك مبتلا به شب 100شاهدي روي  -مورد ي اين مطالعه :ها روش
بيماري مادر حين  ي عات شامل سن، جنس، سابقهآوري اطلا و چك ليست جمع Connersالي ؤس 48 ي نامه براي بيماران پرسش. سال انجام شد

 .قرار گرفت تحليل و تجزيه مورد 2χ آماري آزمون و صيفيتوهاي  اطلاعات با استفاده از شاخص. ضربه به سر تكميل شد ي بارداري، وزن تولد و سابقه

دار بود  يكاهش توجه داشتند كه اختلاف معن) درصد 5(وه شاهد از كودكان گرمورد  5و ) درصد 16(ادراري   مبتلا به شب انكودكاز مورد  16 :ها يافته
)01/0 < P .( بيمار  25همچنين در گروه مورد)مبتلا به اين اختلال ) درصد 16(مورد  16 شاهدفعالي، رفتار تكانشي و در گروه  مبتلا به بيش) درصد 25

 ).P=  08/0(دار نبود  ها معني كه اختلاف آنبودند 

 توان گفت كه بين شب بنابراين مي .بود شاهدطور قابل توجهي بيش از گروه ه ادراري ب  در كودكان مبتلا به شب ADHDتلال اخ :گيري نتيجه
بيشتر و در مراكز درماني ديگر  ي باشد و نياز به مطالعات با حجم نمونه اما اين ارتباط قابل تعميم به كل جامعه نمي ،ارتباط وجود دارد ADHDادراري و  

  .باشد مي
  فعالي، كودكان شب ادراري، كمبود توجه و بيش :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ــيش  ــتلال ب ــالي اخ ــه   - فع ــود توج ــا ADHD(كمب   ي
Attention deficit hyperactivity disorder ( در

كـودكي   ي انگيزترين اختلالات رواني دوره بحث ي زمره
رود و بـيش از هـر اخـتلال منفـرد ديگـري       به شمار مي
اطفـال   مشـاور  و پزشـك  ع كودكـان بـه روان  سبب ارجا

 هـزاران  زنـدگي  بر عميقي يرأثت كه اختلال اين. شود مي

 تحولي ميعلا داراي گذارد، ها مي آن ي ه و خانواد كودك

) گــري تكــانش و فعــالي تــوجهي، بــيش بــي(نامناســب 

در كودكان دبسـتاني   ADHD شيوع در رابطه با. باشد مي
 .و جهان ارائه شده اسـت هاي متفاوتي در ايران  گزارش

شـود   تخمين زده مي درصد 2- 18به طور كلي شيوع آن 
در  ADHDهــايي كــه در مــورد ميــزان  تفــاوت ).1- 2(

بـه   ممكن اسـت  ،كشورهاي مختلف گزارش شده است
نـه تفـاوت    باشـد و هاي مختلف تشـخيص   دليل روش

مشـترك   ي جنبه .)3(باليني اين اختلال  يمها يا علا  جلوه
ي بـالا  نسـبت بـه  تمام مطالعات مـذكور بيـانگر شـيوع    

ADHD كـه   بـا وجـود ايـن   . در كودكان دبستاني است
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 ي دامنه فراواني اين اختلال در پسران بيشتر از دختران و
يـك علـت مهـم     امـا  ،باشـد  مي 1 به 10تا  1به  3آن از 

شيوع . شود پزشكي در دخترها محسوب مي ناتواني روان
ولـي   ،نيسـت  مشـخص اين اخـتلال در دخترهـا    واقعي

   .)4( اندك نيز نيست
ــر اســاس بــي ــاري ادرار ب  DSM-IV تعريــف اختي

)Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (  به دفع مكرر ادرار در لباس يا رختخـواب
ر هفته براي سه ماه متـوالي اطـلاق   بار د به صورت دو

 روزانه، به سه نوع شبانه، اختياري ادرار بي. )5( شود مي
ي يكـي از  رادرا  شـب  .شـود  شبانه و روزانه تقسيم مي

بـين  ( دگـرد  ترين مشكلات كودكان محسوب مي شايع
همچـون   گوناگونيل يكه مسا، )2، 6) (درصد 24-8/3

 متفاوتتشخيصي  كرايتريايو همچنين  نژاد و فرهنگ
شـيوع ايـن اخـتلال در    ميزان باعث اختلاف وسيع در 

. اسـت   در سـطح جهـان شـده    انجـام گرفتـه  مطالعات 
اختياري ادراري شبانه ممكن است با بروز و تشديد  بي
  . )7( ارتباط داشته باشد ADHDم بيماران يعلا

هـاي ژنتيـك در هـر دو     وجود زمينه ،از طرف ديگر
همراهي اين دو اختلال را در برخي از بيمـاران   ،بيماري

توانـد سـبب اخـتلالات     اين مشـكل مـي   .كند توجيه مي
افـت   همچنين تضعيف اعتماد به نفس وو  رواني شديد

اختيــاري  بــي. )8( تحصــيلي محســوس در آنــان گــردد
ادراري شبانه ممكن است به عنوان يك عامل محرك در 

 .مؤثر باشـد  ADHDم بيماران دچار يشديد علابروز و ت
توانـد زنـگ خطـري     بروز هر يك از اين اختلالات مـي 

در مـواردي كـه بـروز    . براي بروز اخـتلال ديگـر باشـد   
 ،زمـان هـر دو بيمـاري در يـك كـودك وجـود دارد       هم

بـر سـير بـاليني     اسـت  درمان نامناسب هر كدام ممكـن 
   ).9- 10( ديگري تأثير نامطلوب بگذارد

جـامعي در   ي ا توجه به اين نكته كه تاكنون مطالعـه ب
اخــتلال توجــه و افــزايش  ،ادراري  مــورد ارتبــاط شــب

و با توجـه بـه شـيوع     است فعاليت در ايران انجام نشده
بر  ،در مقالات ها متغير هر كدام از اختلالات و ارتباط آن

اي ايـن موضـوع را در كودكـان     آن شديم تا طي مطالعه
  .دراري در شهر اراك بررسي كنيما مبتلا به شب

  
  ها روش

 200شـاهدي بـر روي    - اين مطالعه بـه صـورت مـورد   
كننده به درمانگـاه اطفـال     مراجعه ي ساله 16تا  5كودك 

اين تعداد از  .كبير شهر اراك انجام گرفت بيمارستان امير
 Nelsonكودك بر اساس معيارهـاي بـاليني كتـاب     100

و ) گروه مورد( نداري بودادر  مبتلا به شب )11( كودكان
 ديگـر  ادراري نداشتند و به علـل  كودك ديگر شب 100

بــه درمانگــاه ) ماننــد دل درد، ســرماخوردگي و ترومــا(
  ). گروه شاهد(اطفال مراجعه كرده بودند 

جهت انتخاب گروه شاهد از روش همسـان سـازي   
به طوري كه كودكان از نظـر سـن، جـنس،     ؛استفاده شد

قتصادي، تعداد اعضـاي خـانواده،   سطح رشد، وضعيت ا
  بـا در نظـر گـرفتن    ) از نظر متراژ و طبقـه ( محل زندگي

. انحراف معيار در دو گـروه همسـان سـازي شـدند     2±
به (ادراري ابتدا پس از شرح حال   جهت تشخيص شب

 ي و معاينـه  )مصرف مايعات در شبخصوص در مورد 
عـث  كـه با (دقيق باليني، كودكان از نظر عفونت ادراري 

كـه بـا   (مـزه   ، ديابت قنـدي يـا بـي   )شود تكرر ادرار مي
و آزمايش كامل ) شود نوشي و پر ادراري مشخص ميپر

بررسي و در صـورت  ) ييد علل بالاأجهت رد يا ت( ادرار
 5بـالاي  ( سـني  ي رد ديگر علل و با توجه بـه محـدوده  

ادراري در گـروه    عنوان كودك مبـتلا بـه شـب   ه ب) سال
كودكان مورد مطالعـه در هـر    .ه شدندمورد در نظر گرفت
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ابـتلا بـه    ي گونه سـابقه  دو گروه مورد و شاهد، فاقد هر
 ،هاي جسمي و رواني مـزمن از قبيـل افسـردگي    بيماري

اضـــطراب، آســـم، اســـكيزوفرني، ديابـــت، صـــرع و 
و به طور مداوم از دارويـي   ندودبهاي مادرزادي  بيماري

كدام از مـوارد   ردر صورت ابتلا به ه. كردند استفاده نمي
  .فوق، كودك از مطالعه خارج گرديد

توضيحات كامل به والدين كودكـان  ي  ارائهپس از 
الي حـاوي  ؤس ـ 18در هر دو گروه، يك چـك ليسـت   

 ــ  ــر س ــك و ديگ ــات دموگرافي ــروريؤاطلاع    الات ض
مانند سـن مـادر هنگـام تولـد كـودك، وزن       )13-12(

ازدواج  مصــرف دارو، ي كــودك هنگــام تولــد، ســابقه
مرگ يا جـدايي والـدين، بيمـاري مـادر حـين       فاميلي،

بارداري و فاكتورهاي خروج از مطالعه توسط والـدين  
 ي نامه پرسش ي وسيلهه سپس كودكان ب. تكميل گرديد

 DSM IVكه بر اساس معيارهاي  Connersالي ؤس 48
فعـالي   وجه و بـيش از نظر اختلال ت ،طراحي شده است

در نامــه  در ايــن پرسـش . گرفتنـد  مـورد بررسـي قــرار  
كسـب  را ميـانگين   ي برابر نمره 5/1 كودك كه صورتي

ايـن مقيـاس    .باشد دليل بر وجود اختلال فوق مي ،كند
ــي ــا  م ــد ت ــتلال را  درصــد 74توان ــان داراي اخ كودك

پزشك اين بيمـاران   مصاحبه توسط روان. شناسايي كند
در دو گروه  ADHDسپس شيوع اختلال . را تأييد كرد

همچنـين ارتبـاط    .محاسبه و با يكـديگر مقايسـه شـد   
در هـر   ADHDخصوصيات دموگرافيك نيز با شـيوع  

  . دو گروه بررسي گرديد
 SPSSافـزار  نـرم گيـري از   هاي پژوهش با بهـره  داده
 )version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( 15ي  نسـخه 
جهـت تعيـين فراوانـي    هاي آمـاري توصـيفي    و روش
هـاي   در عين حال براي متغيـر . تحليل گرديد تجزيه و

ــي از  ــي از    Student-tكم ــاي كيف ــراي متغيره  2χو ب

ملاحظات اخلاقي  مراحل طرح، ي در كليه .استفاده شد
شركت در طـرح و خـروج از    ي رضايت آگاهانه مانند

طــرح بــه صــورت اختيــاري و حفــظ محرمانــه بــودن 
   .رعايت گرديد اطلاعات اخذ شده،

  
  ها افتهي

در  ،پسر وجـود داشـت   66 دختر و 34گروه مورد  در
نفر و پسـران نيـز    50كه در گروه شاهد دختران  حالي

  .نفر بودند 50
در گــروه  و )درصــد 16(نفــر  16در گــروه مــورد 

اخـتلال توجـه    مبـتلا بـه  ) درصـد  5(نفر  5شاهد تنها 
. )P > 01/0(دار بــود  معنــي كــه ايــن اخــتلافبودنــد 

 از كودكـان ) درصـد  25(نفر  25 در فعالي اختلال بيش
گـروه   از كودكـان ) درصـد  16(نفـر   16 وگروه مورد 

آماري نشان داد كـه اخـتلاف    آناليز .شاهد مشاهده شد
گروه در ايـن مـورد وجـود نداشـت      2داري بين  معني

)08/0  =P(.  
از كل كودكاني كه در اين تحقيق مورد بررسي قرار 

 58(نفر  116و ) درصد 42(نفر دختر  84 ،دگرفته بودن
در محاسـبات انجـام شـده از كـل     . پسر بودند) درصد

داراي  )درصـد  5/20(مـورد   41كودكان بررسي شـده  
) به تنهايي و يا همراه اختلال توجه(فعالي  اختلال بيش

بـه  (داراي اخـتلال توجـه    )درصـد  5/10(مورد  21و 
  .بودند) فعالي تنهايي و يا همراه اختلال بيش

گروه  2داري در  در محاسبات آماري اختلاف معني
 فعالي، اختلال توجه و بيش از نظر فراوانيپسر و دختر 
  . )P=  54/0و  P=  37/0به ترتيب ( وجود نداشت

گـروه كمتـر از    3كودكان بـه   ،از نظر وزن زمان تولد
ــرم  1500 ــا  Very low birth weight(گ ، )VLBWي

  يــا  LBW(گــرم  2500كمتــر از  گــرم و 1500بيشــتر از 
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Low birth weight(  گــرم  2500بيشــتر يــا مســاوي و
  .تقسيم شدند

گرم  1500مورد كودكي كه وزن تولد كمتر از  3از 
ايـن اخـتلال    .نفر داراي اختلال توجه بودند 2 ،داشتند

 25(مـورد   10، 1500-2500در كودكان با وزن تولـد  
 29، گرم 2500 از بيشترو كودكان با وزن تولد ) درصد

ولـي در محاسـبات    ،مشـاهده شـد  ) درصد 8/18(نفر 
هـا در بـروز    داري بين ايـن گـروه   آماري اختلاف معني

  .)P=  09/0(فعالي مشاهده نشد  اختلال بيش
نفـر   VLBW 1به لحاظ اختلال توجه نيز در گروه 

و ) درصـد  15(نفـر   LBW 6در گروه  ،)درصد 3/33(
داراي ايـن  ) درصد 7/10( نفر 21 وزن طبيعيدر گروه 

داري  اختلال بودند كه در اين مورد نيز اخـتلاف معنـي  
  ).P=  24/0(د گرديهاي فوق مشاهده ن بين گروه

به لحاظ سن مادر در زمان تولد كودك نيز كودكان 
سـن مـادري   ، سـال  20سن مادري كمتر از  گروه 3در 
تقسـيم  سـال   30سـن مـادري بـالاي     و سال 30تا  20

 11فعـالي در كودكـان گـروه اول     لال بـيش اخت .شدند
مـورد   21، در كودكان گـروه دوم  )درصد 9/28(مورد 

 29(مــورد  9و كودكــان گــروه ســوم ) درصــد 3/16(
در ايـن زمينـه نيـز اختلافـات     . وجـود داشـت  ) درصد
 ).P=  11/0(نشـد   ديدههاي فوق  داري بين گروه معني

 5/10(مـورد   4اختلال توجه نيز در كودكان گروه اول 
و در ) درصـد  9/10(مـورد   14در گـروه دوم   ،)درصد

 ـمشـاهده  ) درصـد  7/9(مورد  3گروه سوم  در . دگردي
داري  هاي مختلف اختلاف معني اين زمينه نيز بين گروه

  ).P=  98/0(د شمشاهده ن
 7بـارداري نيـز تنهـا در     ي هاي دوره از نظر بيماري

 بيمـاري  ي از كودكـاني كـه سـابقه   ) درصـد  33(مورد 
فعـالي   اخـتلال بـيش   ،مادري در حين بارداري داشـتند 

از ) درصـد  19(مورد  34كه در  در حالي. مشاهده شد
فعـالي وجـود    فوق اختلال بيش ي كودكان بدون سابقه

  ).P=  11/0(دار نبود  داشت كه اين اختلاف نيز معني
كودكان مادران داراي بيمـاري  در اختلال توجه نيز 

مشاهده شد و ) درصد 8/23(مورد  5حين بارداري در 
 16در كودكان مـادران بـدون بيمـاري حـين بـارداري      

 دار نبـود  اين اختلاف نيـز معنـي  . بود) درصد 9(مورد 
)054/0 =P.(  

ــدين  ــورد از كــل كودكــان وارد شــده در   50وال م
از  )درصد 30(مورد  15. تحقيق ازدواج فاميلي داشتند

تلا بـه  مب ـ ،كودكاني كه حاصـل ازدواج فـاميلي بودنـد   
كه در كودكاني كـه   در حالي ؛بودند فعالي اختلال بيش

 4/17(مــورد  26 ،حاصــل ازدواج غيــر فــاميلي بودنــد
  ).P=  058/0( اختلال بودنداين مبتلا به  )درصد

از كودكان حاصل ازدواج ) درصد 22(مورد  11در 
 ـاختلال توجـه مشـاهده    ،فاميلي در مقابـل در  . دگردي

 7/6(مـورد   10 ،غير فـاميلي از ازدواج  حاصلكودكان 
اختلال توجه وجود داشـت كـه بـا توجـه بـه      ) درصد

دار  محاسبات آماري اين اختلاف قابـل توجـه و معنـي   
  ).P > 002/0(بود 

از ) درصــد 45(مــورد  10فعــالي در  اخــتلال بــيش
مرگ يـا جـدايي والـدين مشـاهده      ي كودكان با سابقه

 7/17(مـورد   31كه ايـن اخـتلال در    در حالي، گرديد
 فـوق وجـود داشـت    ي از كودكان بدون سابقه) درصد

)003/0 < P.(  مــورد  7اخــتلال توجــه نيــز در)8/31 
مرگ يا جـدايي والـدين    ي از كودكان با سابقه) درصد

مـورد   14كه همين اختلال در  در حالي ،وجود داشت
 .ديـده شـد  فوق  ي از كودكان بدون سابقه) درصد 80(

د گرد دار تلقي مي ماري معنياين اختلاف نيز به لحاظ آ
)001/0 < P.(  
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  بحث
درصـد داراي اخـتلال توجـه     16ادراري   در گروه شب

درصد داراي ايـن   5ادراري   بودند و در گروه فاقد شب
اختلال بودنـد كـه ايـن اخـتلاف در محاسـبات آمـاري       

  .دار بود معني
درصـد   25 ،ادراري  همچنين در گـروه داراي شـب  

كـه ايـن    در حـالي  ،ود داشـت فعـالي وج ـ  اختلال بـيش 
هـر   ؛مشاهده شـد درصد گروه شاهد  16اختلال تنها در 

ولي به لحاظ  ،توجه بود قابلچند اختلاف بين دو گروه 
 آن. دار مشـاهده نشـد   آماري در اين مورد اختلاف معني

نسـبت سـاير مطالعـات قابـل     ه ما ب ي چه كه در مطالعه
د سن مادر گر مانن توجه بود، سنجش فاكتورهاي مداخله

 ي هنگام تولد كودك، وزن كـودك هنگـام تولـد، سـابقه    
مرگ يا جـدايي والـدين و    ازدواج فاميلي، مصرف دارو،

مــا  ي در مطالعــه. بيمــاري مــادر حــين بــارداري اســت
مشخص شد كه از بين موارد ذكر شـده، ازدواج فـاميلي   

ــه  ي و ســابقه) P > 002/0(اخــتلال توجــه  ي در زمين
فعـالي و   بيش ي ين در هر دو زمينهمرگ و جدايي والد

به ترتيـب  (داري وجود داشت  ثير معنيأاختلال توجه ت
003/0 < P  001/0و < P(.  

ادراري و   همراهي شب ي مطالعات مختلفي در زمينه
. فعالي و توجه در كودكان انجام شده اسـت  اختلال بيش

Robson    ــتلالات ادراري را در ــيوع اخ ــاران ش و همك
فعـالي   بـه سـندرم اخـتلال توجـه و بـيش     كودكان مبتلا 
در اين مطالعه مشخص شد كـه كودكـان    .بررسي كردند

برابـر   6 نزديـك بـه  سـالگي   6در سن  ADHDمبتلا به 
برابـر بيشـتر بـه اخـتلال      5/4ادراري و   بيشتر بـه شـب  

آنان  ي ارزيابي دوباره. شدند ادراري در طول روز مبتلا مي
اما  ،خواني داشت سالگي هم 6در سنين بالاتر نيز با نتايج 

و گـروه  ADHDداري بين گروه مبتلا بـه   ياختلاف معن

  .)14( اختلالات ادراري مشاهده نشد ي شاهد در زمينه
 و همكاران ارتباط بـين شـب   Baeyens ي در مطالعه

در ايـن  . مورد بررسـي قـرار گرفـت    ADHDادراري و  
، سـاله انجـام شـد    12تـا   6كودك  120مطالعه كه روي 

بـه  ادراري   در كودكان مبـتلا بـه شـب    ADHDاختلال 
ايـن تغييـرات   . داشـت با افزايش سن افزايش  صخصو

اهده شد كه بـا  كاهش توجه مش ي بيشتر با زير مجموعه
   .)7(شت ما مشابهت دا ي مطالعه

Baeyens ــان  در مطالعــه و همكــاران ــروري بي اي م
 ـ  ندكرد علـت عـدم استانداردسـازي مناسـب در     ه كـه ب

ه تياج بگيري در مورد ن مطالعات مختلف، تعميم و نتيجه
مـروري   ي اين مقاله ي در ادامه. دست آمده سخت است

مانند جنس مذكر، سـن، وضـعيت پـايين     ثريؤعوامل م
اقتصادي و مطالعه در مراكز دانشگاهي ذكر شد كه بايـد  

دسـت آمـده   ه در مطالعات آينده به نقش آنان در نتايج ب
  . )15( توجه كرد

هـاي   سـازي گـروه   ما علاوه بر يكسـان  ي در مطالعه
مورد و شاهد از نظر سن، جنس و موقعيت اقتصادي به 

  . كننده پرداخته شد  بررسي ديگر عوامل مداخله
علـت احتمـالي    ان،ديگري از اين محقق ي در مطالعه

 ADHDادراري و   مطرح شده براي همراهي بـين شـب  
 .)16( شدسبت داده مغز ن ي به اختلال عملكرد در ساقه

سال در  2مغز را  ي ديگري تكامل ساقه ي در مطالعه ها آن
كـه اخـتلال    ندو نتيجه گرفت نددگيري كر اين كودكان پي
 تواند يكي از علل ايجـاد شـب   مغز مي ي عملكردي ساقه

  .)17( اما باعث ماندگاري آن نيست ،ادراري باشد 
همكاران با توجه به اثبات و  Shreeram ي در مطالعه

، توصـيه شـد كـه    ADHDادراري و   ارتباط بـين شـب  
از نظـر   معمـول صورت ه ادراري ب  بيماران مبتلا به شب

ADHD نسـبت شـانس   در ايـن مطالعـه    .بررسي شوند
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)Odds ratio(  آمد كه نشـانگر يـك    دسته ب 88/2برابر
  .)18(بود  ADHDادراري و  قوي بين شب ي رابطه
 ،و همكاران انجام شد Okurاي كه توسط  مطالعه در

كودك غيـر مبـتلا    42ادراري با   كودك مبتلا به شب 64
مـورد بررسـي و مقايسـه قـرار      ADHDاز نظر ابتلا بـه  

ــود كــه. گرفتنــد ــايج حــاكي از آن ب درصــد از  6/26 نت
مبتلا به زير گروه كـاهش توجـه و    ،كودكان گروه مورد

 )19( فعـالي بودنـد   روه بـيش درصد مبتلا به زير گ 1/14
   .شتما مشابهت دا ي كه با نتايج مطالعه

آن بـا   ي مـا و مقايسـه   ي با توجه بـه نتـايج مطالعـه   
ادراري بيشـتر بـا    رسـد شـب   مطالعات گذشته به نظر مي

بـا ايـن   . همراهـي دارد  ADHDزير گروه كاهش توجه 
طالعــات تكميلــي در ديگــر مراكــز و وجــود نيــاز بــه م

نتـايج  كـه  را چ ـ ؛رسد نظر ميه هاي كشور بديهي ب استان
  .باشد قابل تعميم به كل جامعه نمي

  
  گيري نتيجه

مورد از  6وجود  ADHDكه براي اثبات  با توجه به اين

فعـالي   مورد اختلال بـيش  6معيارهاي اختلال توجه و يا 
ل در خصـوص  كنـد و در ايـن تحقيـق لااق ـ    كفايت مـي 

 داري بين گروه داراي شـب  اختلال توجه اختلاف معني
بنـابراين   .شـد ادراري ديـده    ادراري و گروه فاقد شـب  

ارتبـاط   ADHDادراري و   توان گفت كه بـين شـب   مي
اما اين ارتباط قابـل تعمـيم بـه كـل جامعـه       .وجود دارد

بيشتر و در  ي باشد و نياز به مطالعات با حجم نمونه نمي
هـاي كشـور و    ز درمـاني ديگـر و ديگـر شهرسـتان    مراك

  . باشد هاي سني ديگر مي  ههمچنين در رد
  

  قدردانيتشكر و 
ــاتي شــماره   434 ي ايــن مطالعــه حاصــل طــرح تحقيق

وســيله از  كـه بـدين   بــوددانشـگاه علـوم پزشـكي اراك    
معاونــت و مــديريت محتــرم پژوهشــي دانشــگاه علــوم 

 ـمالي انجام ا ي پزشكي اراك كه هزينه مين أين طرح را ت
پزشكي و  ي شوراي پژوهشي دانشكده يكردند و اعضا

ها كه ما را در انجـام ايـن    آن ي بيماران و خانواده ي كليه
  .گردد تشكر و قدرداني مي ،طرح همراهي كردند
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Abstract 

Background: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most common childhood 
psychiatric disorder which affects 5-10% of children in school age. It seems that the disorder is more 
common among children with enuresis. The aim of this study was to investigate ADHD in children 
with enuresis and compare it with a control group in patients referring to Amir Kabir Hospital (Arak, 
Iran).  

Methods: This case-control study was performed on 100 children with enuresis and 100 children 
without enuresis in the age bracket of 5-16 years old. In all patients, Conners questionnaire [based on 
the diagnostic and statistical manual of mental disorders, fourth edition (DSM-IV)] and a demographic 
checklist about age, gender, history of maternal disease during pregnancy, birth weight, and head 
trauma were filled. The subjects were interviewed by a psychiatrist to confirm the diagnoses. The data 
was analyzed using descriptive and analytical statistics in SPSS15. 

Findings: Attention deficit was observed in 16 cases (16%) with enuresis and 5 controls (5%)  
(P = 0.01). Moreover, while 25 children with enuresis (25%) were affected by hyperactivity/impulsive 
behavior, only 16 controls (16%) were affected by this behavior. However, this important difference 
was not significant between the 2 groups (P = 0.08).  
Conclusion: ADHD in children with enuresis is significantly more common than non-enuretic 
children. The observed correlation between ADHD and enuresis makes psychological counseling 
mandatory in children with enuresis. 

Keywords: Enuresis, Attention deficit hyperactivity disorder, Children 
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