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Abstract 

Background: Some children have abrupt onset of severe urinary frequency, voiding as often 
as every 10-15 min during the day, without dysuria, UTI, daytime incontinence, or nocturia. The most 
common age for these symptoms to occur is 4-6 yr, after the child is toilet trained, and the vast 
majority are boys. This condition is termed the daytime frequency syndrome of childhood or 
Pollakiuria. The condition is functional; no anatomic problem is detected. The symptoms occur often 
just before a child starts kindergarten or if the child is having emotional family stress-related problems. 
OCD is a chronically disabling illness characterized by repetitive, ritualistic behaviors over which the 
patient has little or no control. OCD has a lifetime prevalence of 1-3% worldwide, and as many as 
80% of all cases have their onset in childhood and adolescence. The purpose of this study was to 
investigate the relationship between OCD and Pollakiuria. 

Materials and Methods:In this case-control study, we evaluated (152) children aged 6-18 
years old who were visited in the pediatric clinics of Amir-Kabir Hospital, Arak, Iran. The control 
group considered of (76) healthy children and the case group included (76) age and sex matched 
children with Pollakiuria. Then, the children’s behavioral status was evaluated using the children’s 
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (C-YBOCS). The C-YBOCS is helpful in identifying 
children with OCD. The data was analyzed using descriptive and analytical statistics in SPSS-16. 

Results: OCD was detected in (5) case (6.6%) with Pollakiuria and (8) controls (10.5%). The 
difference in OCD was not significant (p-value 0.282) between the two groups. 

Conclusion: OCD isn’t more common in Pollakiuria versus non-Pollakiuria children. It is 
recommended to conduct a study with higher sample volume in order to detect the relationship 
between OCD and Pollakiuria.  
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 چکیده 
  دقیقـه ادرار 15 تـا  10دارد به نحـوي کـه هـر     شدید ادراري وجود دربرخی کودکان شروع ناگهانی تکرر :زمینه و هدف

این حالت به . اختیاري طی روز داشته باشند   شب ادراري یا بی    که سوزش ادرار، عفونت مجاري ادراري و       کنند بدون این    می
 اخـتلال  ،این وضعیت عملکردي است نه یک مشکل آناتومیک   . سندرم تکرر روزانه کودکی یا پولاکیوري نیز موسوم است        

کـه دفـع ادرار نیـاز بـه مراجعـه بـه        باتوجه بـه ایـن  . شود دو مشخص می یا هر ، اجبار و وسواسی جبري به وسیله وسواس   
صورت مشاهده  در. تواند باعث ایجاد علائم شود بنابراین می ودش این امر باعث ایجاد وسواس می سرویس بهداشتی دارد و

 .نیز درمان نمود توان با درمان اختلالات وسواسی جبري بیماري فوق را دار بین این دو اختلال می ارتباط معنی
مراجعـه  اختیـاري   کردن بـدون بـی    شاهدي برروي کودکان مبتلا به اختلالات ادرار       –این مطالعه مورد   :ها مواد و روش  

انجـام  . مقایسه قرار گرفتند مبتلا انجام شد و این دو گروه مورد بررسی و   کودکان غیر  کننده به بیمارستان امیرکبیر اراك و     
تشخیص اختلال وسواسی جبـري بـا انجـام    .  تنظیم شده توسط افراد آموزش دیده انجام شد      نامه تکمیل پرسش  معاینات و 
 مورد DSM-IV-TRهاي تشخیصی  براساس ملاك زشک راهنما شناخته شد و وتأیید روانپ CCI-CVتست مصاحبه و

  .مقایسه قرار گرفتند
گروه شاهد یعنـی گروهـی    مواردي که اختلال تکرر ادرار داشتند وسواس جبري هم داشتند، اما در   درصد از  6/6 :ها یافته

  . )=282/0p(دنددرصد افراد مبتلا به وسواس جبري بو5/10که اختلال تکرر ادراري نداشتند، 
 با توجه به نتایج آماري به دست آمده، در مطالعه ما ارتباط مشخصی بین وسواس و مشکلات ادراري دیـده               :گیري نتیجه

 .نشد
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  مقدمه
در برخی از کودکان شروع ناگهانی تکـرر شـدید         

 دقیقـه در طـی   15 تـا   10ادراري وجود دارد به نحوي که هر        
کــه ســوزش ادرار، عفونــت  کننــد بــدون ایــن روز ادرار مــی

اختیـاري طـی روز داشـته         مجاري ادرار و شب ادراري یا بـی       
  سـالگی و پـس از آن      6 تا   4 علایم   ترین سن این   شایع. باشند

این حالـت  . باشد که کودك آموزش توالت را فرا گرفت می  
به سـندرم تکـرر ادراري روزانـه یـا پولاکیـوري نیـز موسـوم               

علت یک مشکل عملکـردي اسـت نـه     ه  است، این وضعیت ب   
  .)1-3(یک مشکل آناتومیک

اغلب، علایم قبل از رفتن کودك بـه مهـدکودك        
 .شـود  هاي خانوادگی شـروع مـی    ت استرس و یا در اطفال تح    

 بررسـی   عفونـت دسـتگاه ادراري    این کودکان را باید از نظر       
طور رضـایت  ه نمود و پزشک باید مطمئن شود که کودك ب      

هـاي   گـاهی اوقـات کـرم   . نماید بخشی مثانه خود را تخلیه می 
ایـن حالـت   . توانند موجب بروز این علایـم شـوند      سوزنی می 

 مـاه  3 تـا  2ت و علایـم اغلـب طـی       خود محـدود شـونده اس ـ     
هـا بـه نـدرت      کولینرژیـک   درمان بـا آنتـی    . نماید  فروکش می 

  .)5 ،4(مؤثر است
 همـاچوري   –برخی از کودکان سـندرم دیـزوري        

ــت ادراري      ــتن عفون ــدون داش ــودك ب ــه در آن ک ــد ک دارن
. سوزش ادرار و همـاچوري و دفـع یـا میکروسـکوپیک دارد       

بیننـد دیـده    توالت مـی  این وضعیت در کودکانی که آموزش       
آوري  جمـع . باشد شود و اغلب ثانویه به هیپرکلسیوري می       می

گیري دفع کلـسیم و کـراتینین     ساعته به منظور اندازه24ادرار  
میلی گرم بـر   4 ساعته بیش از   24دفع کلسیم   . باید انجام شود  

ــدها   کیلــوگرم  ــا تیازی ــان ب ــر طبیعــی اســت و مــستلزم درم غی
ــی ــرا برخــی از  م ــه   باشــد زی ــتلا ب ــان در خطــر اب ــن کودک  ای

  .)8-6(هاي ادراري هستند سنگ
ــري  ــی جبــــ ــتلال وسواســــ -Obsessive)اخــــ

Compulsive Disorder-OCD)اجبـار   به وسیله وسواس ،
هـا شـامل    تـرین وسـواس   شـایع . شـود  و یا هر دو مشخص مـی    

، مکرراً شک کردن، نیاز بـه مرتـب کـردن،     ترس از آلودگی 
.  و تخـیلات جنـسی هـستند   هـاي تهـاجمی یـا ترسـناك      تکانه

ها، مرتب کردن، چک       شستن دست  شاملترین اجبارها     شایع
کردن، پرسیدن یا درخواسـت اطمینـان بخـشی، دعـا کـردن،          

در . باشند  میآوري اشیاء شمردن، تکرار آرام کلمات و جمع     
کودکان اجبارها غلبه دارند و آنها اغلـب شـکایتی از علایـم              

گـاه  . متر از بزرگسالان اسـت خود ندارند زیرا آگاهی آنها ک 
ــر رفتارشــان نــشان مــی   ــرل ارادي ب ــا  کودکــان کنت ــد و ی دهن

کنند که ممکن اسـت در طـول زمـان         علائمشان را مخفی می   
شــیوع اخــتلال وســواس جبــري در کودکــان و  . بــروز کننــد

 اسـت و بـا افـزایش سـن بیـشتر           درصـد  4 تـا    1نوجوانان بـین    
ل وسواس جبري در   بالغین با اختلا    درصد 80حدود  . شود  می

اختلال وسواس جبري در پسرها در      . اند  کودکی علائم داشته  
ــایین ــر و در دخترهــا در نوجــوانی شــایع  ســنین پ ــر اســت ت . ت

هـا وجـود یـک عامـل ژنتیکـی را در           مطالعات روي خـانواده   
قلوهاي تک تخمـی    دو. دهد  اختلال وسواس جبري نشان می    

. گیرنـد   ر مـی  قلوهـاي دوتخمـی تحـت تـأثیر قـرا          بیشتر از دو  
اختلال وسواس جبري ممکن است با عفونـت اسـترپتوکوك     

 ارتباط داشته باشد که از آن به عنوان اختلال عصبی          Aگروه  
 روانی اتوایمون وابـسته بـه عفونـت اسـترپتوکوکی کودکـان     

(Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric 
Disorders Associated with Streptococcal 

infections-PANDAS)   ــاد مــــی ــود یــ ــروع . شــ شــ
PANDAS        اغلب قبل از بلوغ اسـت و در بـسیاري از مواقـع 

زمـان   هـاي هـم    بیماري. همراه با اختلالات نورولوژیک است    
روانی شامل تیک و اخـتلالات اضـطرابی، رفتـار انفکـاکی و      

 8-73( اســت  درصــد75اخــتلالات تکــاملی خــاص حــدود 
 اخـتلالات    بـراي   درصـد  13-70 اخـتلالات خلقـی و       درصد

ــري،   ) اضــطرابی ــین اخــتلال وســواس جب ــاط شــدیدي ب ارتب
اختلال تورت، اختلال دیـسمورفیک بـدن، هیپوکنـدریازیس     

هـیچ  .  وجـود دارد   PANDASشخصیت وسـواس جبـري و       
مطالعه آزمایشگاهی یا تصویربرداري این اختلال را اثبات یـا         

معاینه بالینی ممکـن اسـت پوسـت خـشن تـرك      . کند رد نمی 
هــا نــشان  ا بــه دلیــل شستــشوي بــیش از حــد دســتخــورده ر

  .)9-11(دهد
تــشخیص افتراقــی اخــتلال وســواس جبــري شــامل 

، دیگــر (Psychotic disorders)اخــتلالات روان پریــشی 
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اختلالات هیجـانی و اخـتلالات شخـصی وسواسـی اجبـاري            
-Obsessive) اخـتلال شخـصیت وسواسـی اجبـاري       . هستند

Compulsive Personality Disorder)  ــاختار ــک س  ی
شخصیتی در برگیرندة اشتغال فکري با مرتـب بـودن، کمـال             

جبـاري وجــود  گرایـی و کنترلـی اســت و هـیچ وسـواس یــا ا    
 بیمـاران دچـار بیمـاري تـورت،      درصـد 50تقریبـاً در  . نـدارد 

اختلالات تیـک نیـز     . شود  اختلال وسواس جبري مشاهده می    
ه هیجـان در  توانند به عنوان رفتارهاي اجباري مرتفع کننـد      می

گـر یـک    اندر این حالت حرکات موتور بی    . نظر گرفته شوند  
 موارد اخـتلال وسـواس     درصد 13-23تیک در   . تیک هستند 

 Body)اختلال تصویر غیر طبیعی بدن . شود جبري دیده می

dysmorphic disorder)      که یـک اخـتلال تثبیـت شـده بـر 
. ه شودتواند با اختلال وسواس جبري اشتبا      ظاهر فرد است می   

یـا کـشیدن و     ) کشیدن و کندن موها   (چنین تریکوتیلومانیا    هم
توانـد بـا    کندن مو براي مرتفع ساختن هیجان یا تنش نیـز مـی           

توانـد بـا      اسکیزوفرنی مـی  . اختلال وسواس جبري اشتباه شود    
  .)9(اختلال وسواس جبري همراهی داشته باشد

توانـد بـا    افکار مزاحم اختلال وسـواس جبـري مـی       
  هــاي کمــپلکس تیــک.  هــذیان گــوئی اشــتباه شــود تــوهم و

. تواند با اجبارهاي ساده مانند لمس یک شی اشـتباه شـود             می
ــتلالات     ــطرابی، اخ ــتلالات اض ــایر اخ ــاژور، س ــسردگی م اف

 OCDخوردن و اختلال شخصیتی وسواس جبري با اخـتلال        
  .)12(شوند به صورت شایع دیده می

ــاري  ــناختی رفتـــ ــان شـــ  Cognitive)درمـــ

Behavioral Therapy-CBT)    ــه ــان اولی ــایی درم ــه تنه ب
شــدت بــالاي علائــم و . تــر اســت انتخــابی در مــوارد خفیــف

هـا و نارسـایی شـناختی همــراه و     عـوارض بـه همـراه بیمــاري   
ــرکت در     ــراي ش ــافی ب ــاطفی ناک ــایی ع ــوارد CBTتوان ، م

 (selective serotonin reuptake inhibitors)مـصرف 
SSRI مزایاي  .  هستندCBT    تحمـل واضـح علائـم و        شـامل

بـا ایـن وجـود     . جلوگیري از عـوارض ناخواسـته داورهاسـت       
ــه  SSRI و CBTترکیــب اســتفاده از  ــر یــک ب  از درمــان ه

  .)14، 13(تنهایی سودمندتر است

 در کل نسبت خطر به سود مناسبی SSRIدرمان با   
عـوارض رفتـاري مثـل فعـال     . در اختلال وسواس جبري دارد   

، پرخاشگري و پرجنب و جوشـی       سازي، آکاتژیا، عدم مهار   
، SSRIارزیابی قد سودمند است چون      . از عوارض آن است   

در مواردي کـه بیمـار   . شوند گاهی باعث افت رشدي فرد می  
ــک  ــه ی ــواب نمــی SSRIب ــد، از   ج ــتفاده SSRIده  دوم اس

 دوم جـواب نـداد، کلـومی پـرامین را           SSRIاگر به   . شود  می
 ترکیبـی اسـتفاده   گـاهی از درمـان    . تـوان جـایگزین کـرد       می
ها در درمان مـوارد شـدید و          سایکوتیک  از آنتی . )15(شود  می

هـا    در زمان کـاهش اسـترس     . شود  مقاوم به درمان استفاده می    
. بهتر است دوز داروهـا کـاهش یابـد        ) مثل تعطیلات تابستان  (

 در زمان وجود بیمـاري همـراه کـاهش    SSRIمیزان پاسخ به  
 بـه سـرعت دچـار عـود     SSRIایـن بیمـاران بـا قطـع      . یابد  می
در . تواند سودمند باشـد   هم در این موارد می    CBT. شوند  می

کودکان و نوجوانان با اختلال وسواس جبري و اختلال تیک          
زمان پیشرفت روبه بهبود در شدت تیـک اغلـب بـا بهبـود              هم

دوز پایین ریسپریدون . شود علائم خلقی و اضطرابی دیده می   
تیک غیـر تیپیـک هـم کمـک     سـایکو  و داروهاي دیگر آنتـی    

در مواردي کـه اخـتلال وسـواس جبـري بـه       . )16(کننده است 
 SSRIشود از ترکیب درمـانی       دیده می  )ADHD )17همراه  

مثــل کلــومی پــرامین و یــک محــرك ســایکوتیک اســتفاده  
هـاي درمـانی اسـترپتوکوکی      و سایر روشIVIGاز  . شود  می

 طـور  وقتی کـودکی بـه    . برند   بهره می  PANDASدر درمان   
شـود و یـا      ناگهانی دچار اختلال وسواس جبري یا تیـک مـی         

شـود   اختلال وسواس جبري و تیک ناگهان در او تشدید مـی          
ــه     ــانی باشــد، ب ــت تنفــسی فوق ــال عفون ــه دنب ــشدید ب ــن ت و ای

PANDAS  باید مـشکوك شـد  .ASO ،Anti DNAase 

B              و یک کـشت گلـو بـه تـشخیص اسـترپتوکوك گـروه A 
راد جـوان بـا اخـتلال وسـواس         یـک سـوم اف ـ    . کند  کمک می 

اغلب مـوارد هـم جـواب بـه درمـان      . جبري به درمان مقاومند 
مـوارد پـیش آگهـی بـد شـامل بیمـاري روانـی              . ناقص اسـت  

  .)18(زمان و پاسخ اولیه ضعیف به درمان است هم
 infrequent voidingکـه اخـتلال    با توجه به این
تمـال  باشد بنابراین جهـت بررسـی اح     یک اختلال رفتاري می   
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در . تـوان ایـن بررسـی را انجـام نمـود       اختلالات وسواسی می  
دار بین این دو بیمـاري        صورت مشاهده اختلال عمده و معنی     

  .شود با درمان اختلالات وسواسی بیماري فوق نیز درمان می
که مطالعـه اي در ایـن زمینـه انجـام            با توجه به این   

یوع بـالاي  نشده است ما بر آن شدیم که با توجه به این که ش        
اختلال ادراري فوق و احتمال ارتبـاط آن بـا مـسائل ذهنـی و              

  .روحی مانند وسواس این بررسی را انجام دهیم
 

  مواد و روش ها
گیـري بـه     نمونـه  ، شـاهدي  –این مطالعـه مـورد      در  

متغیرهــاي مطالعــه . صـورت تــصادفی سـاده صــورت گرفـت   
 سال 7کودکان بالاي . شامل سن و شرایط دموگرافیک است

اختیـاري    سال مبتلا به اختلالات ادرار کـردن بـدون بـی   12تا  
ــا     ــر اراك ب ــه درمانگــاه بیمارســتان امیرکبی ــده ب ــه کنن مراجع
کودکان غیـر مبـتلا کـه از نظـر سـن و شـرایط دموگرافیـک                

پروتکــل مطالعــه در شــوراي اخــلاق . همــسان ســازي شــدند
-146-8 کـد (دانشگاه علوم پزشکی اراك به تصویب رسید    

دکان از نظر اختلال وسواسی جبري طبـق معیارهـاي      کو). 92
DSM-IV-TRمورد بررسی و مقایسه قرار گرفتند  . 

انجام معاینـات توسـط مجـري طـرح و مـصاحبه و            
.  توسـط افـراد آمـوزش دیـده انجـام شـد       نامـه  تکمیل پرسـش  

ــام مــصاحبه و        ــري بــا انج ــتلال وسواســی جب ــشخیص اخ ت
-OCI )اننـسخه کودک ـ  (نامه وسواس فکري، عملـی       پرسش

CV و تأیید روانپزشک راهنما شناخته شد .  
 تـا   7 ماده دارد که براي سـنین        21نامه فوق    پرسش

نامه با هدف ارزیابی نشانگان      این پرسش . شود  استفاده می  17
 عملـی در کودکـان طراحـی شـده            -اختلال وسواس فکـري     

ــت ــش. اسـ ــوق داراي   پرسـ ــه فـ ــاس6نامـ ــک :  زیرمقیـ شـ
 وسواسی، احتکار، شستشو، مرتب     چک کردن، افکار  /داشتن

  درصد91چنین داراي پایایی  اثرسازي است و هم کردن و بی  
نامـه وسـواس فکـري،       پرسـش . باشـد   مـی   درصد 93و روایی   

در موسـسه آزمـون یـار    OCI-CV ) نـسخه کودکـان  (عملی 
  . در دسترس است1301پویا با شناسه 

ــاي ورود ــاملمعیاره ــه    ش ــتلا ب ــان مب ــام کودک  تم
ــی اخــتلالات  ــالی   ادرار کــردن بــدون ب ــدون آنوم اختیــاري ب

مــادرزادي کلیــه و مجــاري و بــدون بیمــاري مــزمن و بــدون  
  . بودروانی، عقب ماندگی ذهنی-اختلال عصبی

ــروج  ــاي خ ــامل معیاره ــز ش ــا   نی ــان ب ــام کودک  تم
اختلالات ساختاري کلیه و مجاري و بیماري مزمن، کودکان   

اروهاي مـزمن،  داراي سابقه روانی، کودکان مصرف کننده د      
 هاي عضوي مـشخص داشـتند و یـا ایـن      کودکانی که بیماري  

که کودکانی که والدین آنها رضایت از ادامه پـژوهش روي           
  . ، بودآنها نداشتند

 و VCUتمــام بیمــاران از نظــر مــشکلات ادراري، 
سونوگرافی بررسی شدند در نتیجـه عوامـل مخـدوش کننـده         

این مطالعه جایگـاهی    هوش بیمار در    . مطالعه به حداقل رسید   
  .ندارد

 و بـا اسـتفاده    16 نسخه   SPSSها در نرم افزار      یافته
هــاي  از آمـار توصــیفی شــامل جــداول، نمودارهــا و شــاخص 

 يها  داده، کاي اسکوئرچنین با استفاده از تحلیل    آماري و هم  
  .آوري شده مورد تحلیل قرار گرفتند جمع

 
  یافته ها

 ــ شــامل (ورد بــراي انجــام ایــن مطالعــه دو گــروه م
شامل کودکـان غیـر     (و شاهد   ) کودکان مبتلا به اختلال ادرار    

 76انتخاب شدند که هـر گـروه شـامل        ) مبتلا به اختلال ادرار   
هـا از نظـر متغیرهـاي     در ایـن بررسـی تمـام نمونـه        . نفر بودنـد  

  .مداخله گر با هم همسان سازي شدند
توزیع فراوانی وسواس جبري در کودکان مبتلا بـه       

.  درصـد بـود  6/6 مورد برابر    76 مورد از    5ت ادراري   اختلالا
چنین فراوانی اختلالات وسواسی جبري در کودکان سالم    هم

 درصـد  5/10 مورد بـرآرود شـد کـه برابـر       76 مورد در هر     8
 میانگین و انحراف معیار در گروه پولاکیوري     . )1جدول  (بود
ــود73/1±09/1 و در گــروه شــاهد 21/1±84/1 ــایج .  ب در نت

در این مطالعـه  . عه تفاوتی بین پسر و دختر وجود نداشت       مطال
 درصـد بـاقی را دخترهـا    47ها پـسر و    درصد از کل نمونه  53

میــانگین و انحــراف معیــار ســن کودکــان در . تــشکیل دادنــد
  . آورده شده است2جدول 
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 توزیع فراوانی وسواس در کودکان. 1جدول 
 خیر بله گروه وسواس جبري

 p جمع کل

 100 4/93 6/6 درصد مورد 76 71 5 فراوانی
 100 5/89 5/10 درصد شاهد 76 68 8 فراوانی
 100 4/91 6/8 درصد جمع کل 152 139 13 فراوانی

282/0 

  
  میانگین و انحراف معیار سن کودکان. 2جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه
  ماه4  سال8 مورد
  ماه2  سال8 شاهد

  
  بحث

راوانــی وســواس در کودکــان در بررســی توزیــع ف
ارتباط بـین اخـتلال وسواسـی جبـري بـا اخـتلال تکـرر ادرار          
نشان داد که اخـتلال وسـواس جبـري ارتبـاط معنـی داري بـا              

  .اختلال تکرر ادراري ندارد
که مطالعه مشابهی جهت اسـتفاده از   با توجه به این   

 بنــابراین در ایــن ،نتــایج آن در قــسمت بحــث مــشاهده نــشد 
  .سمت نتوانستیم مقایسات لازم را انجام دهیمق

ــهدر  ــدمن مطالعـ ــاران و  فلـ ــوان  همکـ ــت عنـ تحـ
 تـشخیص  مشاهده شدتشخیص و درمان اختلال دفع ادراري       «

بر اساس تاریخچه و معاینه بالینی و ارزیـابی رادیولوژیـک و             
درمان دارویـی و رفتـار درمـانی       . یورودینامیک بنا شده است   

  .)4(باشد می
 تحـت عنـوان     و همکاران اي که فونسکا      در مطالعه 

علائم سیستم ادراري تحتانی در کودکان شـب ادرار و غیـر            «
 شـیوع علائـم دسـتگاه       مـشاهده شـد   ،  ندانجام داد » شب ادرار 

شـب  . ادراري تحتانی در کودکان شب ادرار زیاد بوده است         
در . هـایی کــه غیــر تــک علامتـی بودنــد معمــول بــود   ادراري

 علائم با ناکچوري ارتباط داشت کـه  کودکان غیر شب ادرار 
  .)5(گر کاهش ظرفیت مثانه با یک واکنش تحریکی بود بیان

 تحـت عنـوان   2008اي که موتا در سـال     هعالطدر م 
» آموزش توالت متودها، توقعات والدین و اختلالات مـرتبط     «

انجام داد نتیجه گرفت آموزش نادرسـت ممکـن اسـت یـک          

هـاي   روش. اي باشد  و رودهفاکتور عامل براي مشکلات مثانه 
هـاي قبـل اسـت و اغلـب توسـط مادرهـا               یادگیري مشابه دهه  

  .)19(شود استفاده می
 تحــت 2008اي کــه ورمانــدل در ســال  در مطالعــه

» چگونـه کودکـان سـالم را آمـوزش توالـت بـدهیم؟            «عنوان  
 نتیجه گرفـت هنـوز اطلاعـات کمـی در ایـن بـاره              ،انجام داد 

هـاي بـزرگ نیـاز      ها در نمونـه    کنیکباشد و ارزیابی این ت      می
  . )20(است

 
  نتیجه گیري

تـرین اخـتلالات،    که یکـی از شـایع   با توجه به این   
اختلالات دفع ادراري است و این اختلالات هـم ماننـد شـب        

توانند به طور مـشخص باعـث اخـتلالات رفتـاري          ادراري می 
مانند اضطراب، افـسردگی و غیـره شـوند، در نتیجـه بررسـی               

 مانند پولاکیـوري حـائز   voiding dysfunctionارد اکثر مو
ــع  . اهمیــت اســت ــوري یکــی از اخــتلالات شــایع دف پولاکی

عنـوان  ه هـا ب ـ   ادراري در کودکان است و مشخصا در رفرنس       
یک مشکل غیر آناتومیک مجاري ادراري و بـه طـور کمـی             

بنـابراین بایـد حتمـا    . شـود  ناشی از اختلالات رفتاري ذکر می 
جهت درمان بهتـر از نظـر مـشکلات رفتـاري و     موارد فوق را  

با توجه به نتایج آمـاري   . اجتماعی در کودکان بررسی نماییم    
به دست آمده براي بیان رابطه دو گروه شاهد و بیماران مبـتلا     
به تکرر ادرار، در مطالعه ما ارتباط مشخصی بـین وسـواس و              

با توجه به تعـداد مـوارد بررسـی    . مشکلات ادراري دیده نشد   
اي را بیان نمـود     توان با مطالعه فوق قطعا چنین نتیجه       شده نمی 

. باشـد  هـاي بیـشتري مـی      بنابراین این مطالعـه نیازمنـد بررسـی       
شود مطالعات مشابه با تعداد بیشتر و مراکز متعـدد           پیشنهاد می 

انجـام شـود تــا در صـورت مــشاهده ارتبـاط معنــی دار در دو     
 .طرف نماییمگروه بتوانیم مشکل این بیماران را بر

  تشکر و قدردانی
هــایی کــه اطلاعــات  نویـسندگان مقالــه از خــانواده 

ــشی و     ــوراي پژوه ــد، ش ــرار دادن ــشان ق ــار ای لازم را در اختی
کمیته تحیقیقات دانشجویی دانشکده علوم پزشـکی دانـشگاه        
علوم پزشکی اراك بـه جهـت حمایـت مـالی انجـام شـده از             

  . نمایند انی میتشکر و قدرد) 915شماره (تحقیقاتی  طرح 
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