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.منتشر شده است  (Svenska Enures Akademien)اين بروشور از سوی آکادمی سونسکا انورس 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 شب ادراری کودکان 
 چقدر رايج است؟

 
اگر . معمو/ نخست روزھنگام و سپس شب ھنگام، خود را خيس نمی کنند سالگی ديگر 2- 3بيشتر کودکان پس از سن 

تقريبأ يک پنجم  .خيس کند، می توان از شب ادراری سخن گفتدر خواب  سالگی ھمچنان خود را 5کودکی پس از سن 
چنين شمار پسرانی که دچار شب ادارای ھستند دو برابر  . ساله ھا دچار شب ادارای ھستند7 ساله ھا و يک دھم 5

. درصد از کودکان دچار شب ادارای ھستند1-2 سن نوجوانی در. است یدختران  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 علت شب ادراری 
 چيست؟

 
. ھنوز روشن نيست که چرا کودکان يا بزرگساCن در ھنگامی که نياز دارند ادرار کنند، از خواب بيدار نمی شوند

ما می دانيم که . گذشته درحال پيشرفت بوده است و دانش ما نيز در اين باره بيشتر شده استپژوھش ھا در سال ھای 
ی از  ديگراز کودکانی که دچار شب ادراری ھستند، فرد % 75در مورد تقريبأ . عوامل ارثی در اين مورد اثر دارند

.نيز دچار  شب ادراری بوده استخانواده   
 

کودکانی که شب ادراری دارند، درست مانند ديگر کودکان .  روانی بستگی نداردشب ادراری تقريبأ ھرگز به عوامل
کودکان نگران ھستند که موضوع را به اين . ھستند، ولی ممکن است به علت شب ادراری دچار دشواری ھائی شوند

ه اردو و مانند آن نيز دوستان خود بگويند و برای نمونه جرأت نمی کنند شب را نزد دوستان خود سپری کنند و از رفتن ب
.اين نکات ممکن است باعث ضعيف شدن اعتماد به نفس آنان شود. خودداری می کنند  

 
ِمعمو/ پدران و مادران کودکانی که دچار شب ادراری ھستند، گمان می کنند که خواب کودک آنان عميقتر از ديگران   ِ

. تر است ولی از اين گذشته، خواب آنان عادی است دشوار اين کودکانپژوھش نشان می دھد که بيدار کردن . است
.افزون بر اين، روشن شده است که معمو/ اندازه مثانه آنان عادی است و تخليه مثانه آنان نيز عادی است  

 
ِبرخی از کودکانی که شب ادراری دارند، نسبت به ديگر کودکان ھمسن خود، در طول شب ادرار بيشتری، و گاھی بيش  ِ

معمو/ مجاری ادراری آنان سالم است اما مواردی وجود دارد که برای نمونه . ِول روز، توليد می کننداز تمامی ط
در اين صورت آن . عفونت مجاری ادرار و اخت]Cت مثانه ای نيز مشاھده شده است که موجب شب ادراری می شود

. ِکودک معمو/ روز ھنگام نيز دچار دشواری ادرار کردن است  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ی ئاھپزشکان چه معاينه   
 انجام می دھند؟

 
پزشک اط]عاتی درباره . ِکودکانی که دچار شب ادراری ھستند بايستی پيش از آغاز درمان با يک پزشک ديدار کنند

، آيا وی   و پی خواھد برد که آيا آن کودک دچار يبوست استرشد کودک و بيماری ھای احتمالی وی بدست خواھد آورد
يک معاينه سپس . دCيل ديگری برای شب ادراری وی وجود داردگام دچار دشواری ادرار کردن است و آيا در روزھن

.معمولی بدنی انجام خواھد گرفت و آزمايش ادرار نيز صورت می گيرد  
 

 چه کاری را می توان شخصأ انجام داد؟
از کودکان خودبخود در اين سن بھبود پيدا را درمان نمی کنند زيرا بسياری معمو/ پيش از پنج سالگی، شب ادراری  

مھم است که کودک را متقاعد کرد که اين . از اين گذشته شب ادراری به ندرت در اين سن موجب نگرانی است. می کنند
 برای آنکه پيآمدھای ھای ناشی از اين دشواری را برای خانواده کاھش . خودش را خيس می کندواو نيست که اتقصير 

در ضمن می توان نسخه ای برای تھيه م]فه ويژه . ُان يک دشک مقاوم تھيه کرد که تميز کردن آن آسان باشدمی توداد، 
. ای دريافت کرد که خاصيت جذب مايعات را دارد  

 
بيدارکردن کودک در طول شب، برای نمونه ھنگامی که شما خودتان می خواھيد به رختخواب برويد، می تواند احتما/ 

. کودک خودش را خيس نکندباعث شود که  
 

ِميزان نوشيدنممانعت کودک از نوشيدن مايعات، باعث درمان شب ادراری نمی شود، ولی اين عاق]نه است که   مايعات ِ
خوراک خوردن، ادرارکردن و مدفوع  تعيين اوقات معين برای .در غروب ھنگام و بويژه پيش از خواب را کاھش داد

. خود را در شب ھنگام خشک نگاه داردد که کودک بتواند کن می کمککردن در روزھنگام   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
 

 چه روش ھای درمانی وجود دارد؟
 

.آژير و دارو: در مجموع می توان گفت که دو روش برای درمان شب ادراری وجود دارد  
 

 روش آژيری 
Cزمه اين روش آنست که کودک، خانواده وی و . آژير ادراری يک روش درمان برای روياروئی با شب ادراری است

 تا بتوان شب حوصله و پيگيری Cزم را داشته باشند ی که در اين زمينه کار می کنند،پزشک، پرستار يا درمانگر
.ادراری را درمان کرد  

را درک به مغز کمک می کند که حتی در ھنگام خواب نيز نشانه ھای پرشدن مثانه چنين گمان می شود که اين روش 
. کند به طوری که يا شخص بيدار شود و برود ادرار کند و يا خودش را تا صبح نگاه دارد  

 
منظور آنست که کودک ادرار خود را قطع کند، خودش بيدار شود يا کسی او . ير با نخستين قطره ادرار فعال می شودژآ

.ار کندرا از خواب بيدار کند، وی برخيزد، به دستشوئی برود و در آنجا ادر  
 

و آن دستگاه در عوض ديگر اعضای در آغاز اين درمان ممکن است کودک برای بيدارشدن دشواری داشته باشد 
. کودک شب ھای خشکی را سپری خواھد کردخانواده را بيدار می کند، ولی ھنگامی که ھمه چيز به خوبی کار کند، 

در صورت بازگشت شب ادراری، درمان . را سپری کندآژير تا ھنگامی بکار می رود که کودک دو ھفته کامn خشک 
  .يکبار ديگر از سر گرفته می شود

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 دارو
امروزه داروھای نسخه ای در دسترس ھست که ھم کارآمد ھستند .  زمان، داروھای بسياری بکار گرفته شده اندیدر ط

.و ھم عوارض جانبی اندکی دارند  
 

 و اثر کاھش دھنده در توليد ادرار در دارد" ِواسوپرسين"ھورمون موجود در بدن يکی از اين داروھا شباھت بسياری به 
در صورتی که يکی از اين گزينه ھا به تنھائی کارآمد نباشد، می توان ھمزمان ھر دوی آنھا را بکار . شب ھنگام دارد

  . گرفت
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 خ2صه
. غالبأ دشواری ھای ادراری در خانواده وجود دارد. دبستان از شب ادراری رنج می برندآغاز بسياری از کودکان تا سن 

.برای ھمگان کمک وجود دارد. شب ادراری را می توان و بايستی درمان کرد  
 

، اما اگر کودک دچار  سالگی است6ن، سن مناسب برای آغاز درما.  بکارگيری آژير و دارو است،عادی ترين درمان
مناسب ترين راه درمان  ، کودک و خانواده ھمراه با پزشک. سالگی آغاز کرد5دشواری حاد است می توان درمان را از 

، درمان ديگری جايگزين می شود يا آنکه ھر دو درمان اگر آن درمان کارآمد نباشد. را در ھر مورد معين برمی گزينند
.گرفته می شوندھمزمان بکار   

 
.اگر بکاربردن آژير و دارو کارساز نباشد، نبايستی دست از ت]ش کردن برداشت  

 
.  ی شوندماز افرادی که دچار شب ادراری ھستند، ھر ساله خودبخود از اين دشواری رھا % 10 تقريبأ *  
. ِبرد يک دوره جديد درمان پس از گذشت مدتی می تواند کارآمد باشدرکا *  
  یز پرستاری، کمک ھای ديگرکن مدت می توان از درمانگاه يا مر در آ*
. دريافت کردِمانند م]فه ھای رايگان ويژه     
.برخوردار شدنيز  در درمانگاه ھای ويژه می توان از درمان ھای ديگری *  

.  برای دريافت اط]عات بيشتر با پزشک خود تماس بگيريد  
 

. د را مجازات نکنيد يا او را به دليل آنکه خود را خيس می کند، سرزنش نکنيداين بسيار مھم است که ھرگز کودک خو
برای با تقويت اعتماد به نفس کودک، . در عوض بھتر است که کودک را به دليل ھمياری او در کار درمان تشويق کرد

. می شود که خود را خشک نگاه داردآسانترکودک   
 

www.torrnatt.nu : از اين آدرس ديدن کنيد  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

SEA 
 

(Svenska Enures Akademien) "  سونسکا انورسیآکادم"پرسش ھا و پاسخ ھا درباره شب ادراری در نوشتار 
" ن وسترلوندُھکا"در ھلسينگبورگ و " سورن ويله" از سوی پزشک کودکان، 1995اين نوشتار در سال . وجود دارد

.به روز شده استدر مالمو " ِآنيکا ليندگرن"پزشک کودکان  از سوی 2008در مالمو نوشته شده است و در سال   
 

در زمينه مسائل پيرامون شب  کارشناسی - به عنوان يک گروه مرجع پزشکی 1993 در سال  سونسکا انورسیآکادم
ل ئاعضای اين آکادمی از کارشناسان مسا. بنيانگذاری شد اننوجوانادراری و دشواری کنترل ادرار برای کودکان و 

کان، بخش دبخش اعصاب کودکان، مجاری ادرار کوکسب مھارت کودکان، /بھداشت مدارس، اعصاب کودکانکودکان، 
بخش درمان بيماری ھای ادراری تشکيل شده بزرگساCن، فيزيولوژی کليه و اعصاب و روانی کودکان، مجاری ادرار 

. است  
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