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 چکیده
وهش ژهدف پ. کاملا متفاوت است در مناطق مختلف و در سنین مختلف که ترین اختلالات اطفال استشب ادراري یکی از شایع: هدف

 تعیین شیوع شب ادراري و عوامل مرتبط با آن در کودکان سنین مدرسه است. حاضر

روش بود که به  1394بندرعباس در سال  نفر از کودکان سنین مدرسه 1465تحلیلی به صورت مقطعی شامل  -یاین پژوهش توصیف :هاروش

جنسیت کودکان، سطح سواد، سن، مرگ، شاغل بودن و شب ادراري والدین، تعداد نزدیکانی که در اتاق خواب  سن و. سرشماري انتخاب شدند
عفونت ادراري و عفونت دستگاه تنفسی مکرر در کودك، خرُخرُ شبانه، تعداد و زمان عدم کنترل  خوابند، وضعیت تحصیلی کودك، سابقهیکودك می

و  SPSS افزارنرمها با استفاده از دادهآوري گردید. جمع روا و پایالیست شب ادراري در خواهران یا برادران با استفاده از چک ادرار کودکان و سابقه
 .ندشدتجزیه و تحلیل مستقل تیفیشر و قدقی، اسکوئرهاي کاياز آزمون

شب ادراري والدین و  هدرصد) از کودکان مشاهده شد. دفعات شب ادراري، نسبت پسران، خرُخرُ شبانه، سابق 4/5نفر ( 79شب ادراري در  نتایج:

ر گروه کودکان داراي شب ادراري به طور برداران یا خواهران، عدم کنترل ادرار در روز، درمان شب ادراري و تحصیلات دیپلم به بالاي مادر د
 معناداري بالاتر از کودکان فاقد شب ادراري و میانگین سن مادر و کودك و نسبت شاغل بودن پدر در گروه فاقد شب ادراري به طور معناداري

 بالاتر بود. 
ان ، خروپف ، تحصیلات والدین و اشتغال پدر با شب برخی از متغیرها از جمله سابقه شب ادراري در والدین یا خواهران و برادر گیري:نتیجه

 ادراري همراه است که باید در طراحی برنامه هاي پیشگیري مورد توجه قرار گیرد.
 

 .شب ادراري، کودکان، سنین مدرسه ها:کلیدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

 4/12/1399پذیرش مقاله:                 13/08/99دریافت مقاله:
.50-57): 1(8؛ 1399طب پیشگیري. . ودکان سنین مدرسه در بندرعباسکشیوع شب ادراري و عوامل مرتبط با آن در می کامبیز، استقامتی مریم، ذوقی غزال. قاس: ارجاع

 مقدمه

شب ادراري به صورت خروج غیرارادي ادرار حین خواب، 

ماه متوالی، در کودك  3بیش از دو بار در هفته و حداقل به مدت 

ترین . شب ادراري شایع)1( شودسال تعریف می 5الاي سالم ب

توجهی بر  اختیاري ادرار در کودکان است و اثرات قابلنوع بی

این اختلال در پسران شیوع  ).2( وي دارد هکودك و خانواد

سالگی  5از کودکان تا سن درصد  15-20بیشتري داشته و در 

کاهش  درصد 1-2سالگی به  17شود که این میزان تا دیده می

در سال  درصد 15به خودي آن  میزان بهبود خود ).3( یابدمی

شیوع . در متاآنالیزي که اخیراً انجام شد، )4( گزارش شده است

گزارش شده  درصد 5/28تا  8/1کلی شب ادراري در ایران از 

مطالعات انجام شده در دنیا شیوع متفاوتی از شب  ).5( است

به طوري که شیوع این اختلال در اند ادراري را گزارش کرده

 43درصد، در پاکستان  2/31درصد، در عربستان  9ترکیه 
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 6/4درصد و در استرالیا  9/3درصد، در چین  22درصد، در هند 

 ).6-12( درصد بیان شده است

 هاتیولوژي شب ادراري چند عاملی است. سن، جنسیت، سابق

تولد، تحصیلات و  هخانوادگی مثبت، تعداد خواهران و برادران، رتب

 هوضعیت اقتصادي خانواده، تعداد افراد خانواده، یبوست و سابق

  ).13(عفونت ادراري با شب ادراري مرتبط هستند 

توان به دو دسته اولیه و ثانویه تقسیم شب ادراري را می

گاه خشک نبوده و  نمود. در شب ادراري اولیه کودك از ابتدا هیچ

ماه فاقد اختلال بوده است. شب  6قل در نوع ثانویه کودك حدا

دهد کل موارد شب ادراري را تشکیل می درصد 90ادراري اولیه 

خانوادگی این اختلال در ارتباط است. همچنین  هو با سابق

تواند به اختلال رشد بیانجامد. علت شب اداري ثانویه غالباً می

مشکلات اورولوژیک یا نورولوژیک از جمله عفونت ادراري 

جعه یا اختلالات نخاعی است. از دیگر علل شب ادراري را

توان به دیابت، بروز استرس هیجانی و مشکلات خانوادگی می

 اشاره نمود. 

اـئز  نـین مدرسـه ح اـن س اـً در کودک شـب ادراري خصوص

اـري، اهمیت است زیرا می اـد مشـکلات رفت توانـد منجـر بـه ایج

ردد کــه هـاـ گــآن ههیجـاـنی و اجتمـاـعی در کودکـاـن و خـاـنواد

تـلال بـراي کـودك و مشکلات حاصله حتی می توانند از خود اخ

یـن دلیـلکنندهخانواده ناتوان شـب ادراري یـک  ،تر باشند. بـه هم

برانگیز در بحث سلامت عمومی است که بـراي حـل تأمل همسأل

اـنی  آن نیاز به شناسایی کودکان در معرض خطر و مداخله درم

نـین  باشد. با توجه به اهمیتمناسب می اـن س موضـوع در کودک

تـعدکننده اـوت مدرسه و نیـز عوامـل مس تـلال و تف اـي ایـن اخ ه

حاضر با هدف بررسی شیوع  احتمالی در جوامع مختلف، مطالعه

اـن مـدارس ابتـدایی  شب ادراري و عوامل مرتبط با آن در کودک

 بندرعباس انجام شد.  

 

 هامواد و روش

مقطعی بود که در  حاضر توصیفی تحلیلی و از نوع طالعهم

 هنفر از کودکان سنین مدرس 1465بر روي  1394سال 

به  ،بندرعباس که به روش سرشماري وارد مطالعه شده بودند

عوامل  همنظور تعیین شیوع شب ادراري در این جمعیت، مقایس

مرتبط با شب ادراري در کودکان داراي شب ادراري با کودکان 

ل مؤثر انجام شد. ابزار فاقد شب ادراري و مشخص کردن عوام

بود که در  لیست روا و پایاچکآوري اطلاعات شامل یک جمع

اختیار والدین کودکان قرار گرفت. موارد این پرسشنامه عبارت 

بودند از: سن، جنسیت، سطح سواد و سن والدین، مرگ والدین، 

شاغل بودن والدین، شب ادراري در والدین، تعداد نزدیکانی که 

خوابند، وضعیت تحصیلی کودك، اب کودك میدر اتاق خو

عفونت ادراري و عفونت دستگاه تنفسی مکرر در کودك،  هسابق

خرُخرُ شبانه، تعداد و زمانی که کودکان عدم کنترل ادرار دارند 

 شب ادراري در خواهران یا برادران.  ه(شب یا روز) و سابق

 18 تا 6سن  -1معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: 

رضایت والدین کودکان براي ورود به مطالعه.  -2سال. 

عدم همکاري براي  -1معیارهاي خروج نیز عبارت بودند از: 

 نقص در تکمیل پرسشنامه.  -2شرکت در پژوهش. 

از لحاظ رعایت اخلاق در پژوهش، با توجه به کرامت و 

منزلت بیماران و حفظ اسرار پزشکی، رعایت اصول اخلاقی 

حاضر  هبه عنوان یک رکن اساسی در انجام مطالعهلسینکی 

مدنظر بود و محرمانه نگه داشتن اطلاعات و داشتن حق 

کنندگان توسط پژوهشگر گیري از پژوهش توسط شرکتکناره

ها در حضور پزشک متخصص در رعایت گردید. پرسشنامه

مطب و پس از توضیح مفاد آن و هدف مطالعه توسط والدین 

تشخیص شب ادراري توسط پزشک دید. کودکان تکمیل گر

متخصص بر اساس تعریف خروج غیرارادي ادرار حین خواب، 

ماه متوالی، در کودك  3بیش از دو بار در هفته و حداقل به مدت 

علاوه اقدامات درمانی مورد نیاز ه سال داده شد. ب 5سالم بالاي 

 براي کودك آغاز گردید. 
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اـت وآوري دادهپس از جمع اـ، اطلاع  SPSSافـزار ارد نـرمه

هاي فراوانی نسبی، درصد فراوانی، شده و از شاخص 24 هنسخ

ها استفاده شد. جهت میانگین و انحراف معیار براي توصیف داده

ــز از آزمــون کـاـي ــی نی اســکوئر، آزمــون بررســی آمـاـر تحلیل

استفاده شـد. از آزمـون  مستقلتیفیشر و همچنین آزمون دقیق

فراوانی متغیرهاي کیفی بین دو گـروه  هاسکوئر براي مقایسکاي

یـش  داراي شب اداري و فاقد شب ادراري استفاده شد و هرجا ب

اـر کمتـر از خانه درصد 20 از  5هاي جدول فراوانـی مـورد انتظ

تـقل تـیداشتند از آزمون دقیق فیشر استفاده شد. از آزمون  مس

 میانگین متغیرهاي کمی از جمله سن کودك بین دو هبراي مقایس

گروه داراي شب ادراري و فاقد شب ادراري استفاده شد. سـطح 

 در نظر گرفته شد. 05/0معناداري 

 

 هایافته

نفر از کودکان سنین مدرسه  1465تعداد  ،حاضر هدر مطالع

 79در بندرعباس شرکت داشتند. از این تعداد با توجه به تعریـف 

رصـد) د 6/94نفر ( 1386درصد) شب ادراري داشته و  4/5نفر (

اـدران بـه طـور  اـن و م شب ادراري نداشتند. میانگین سن کودک

اـت  اـنگین دفع معناداري در کودکان دچار شب ادراري کمتر و می

اـن  بـت بـه کودک شب ادراري به طور معناداري در این گروه نس

 ).1فاقد شب ادراري بیشتر بود (جدول 

 ادرار در شب و در روز بین کودکان دچار شب ادراري و فاقد شب ادراري سن کودك، سن مادر، تعداد دفعات عدم کنترل همقایس -1جدول 

 نام متغیر
 کودکان دچار شب ادراري

 میانگین ±انحراف معیار 
 کودکان فاقد شب ادراري

 میانگین ±انحراف معیار 
P-Value 

 >001/0 03/12 ± 21/3 15/9 ± 10/3 سن کودك (سال)
 >001/0 84/36 ± 16/6 05/34 ± 14/6 سن مادر (سال)

 >001/0 01/0 ± 23/0 23/8 ± 48/6 دفعات شب ادراري
 

درصد) به طـور  1/67نسبت پسران در گروه شب ادراري (

درصـد) بـود  6/49معناداري بیش از گـروه فاقـد شـب ادراري (

)002/0=P-Value.(  بـانه، عـدم کنتـرل ادرار در میزان خرُخُـر ش

اـداري در گـروه شـب  روز و درمان شب ادراري بـه طـور معن

بـت افـرادي کـه   6ادراري نسبت به گروه فاقد شب ادراري و نس

اـداري در گـروه فاقـد  ،ماه بدون شب ادراري بودند به طـور معن

-P>001/0شب ادراري بیشتر از گروه داراي شب ادراري بـود (

Valueاـن شـب  ،). از طرف دیگر عدم کنتـرل ادرار در روز، درم

شب ادراري در پـدر  هادر، سابقشب ادراري در م هادراري، سابق

اـن  هو سابق شب ادراري در برادر یا خواهر نیـز در گـروه کودک

دچـاـر شــب ادراري بــه طــور معنـاـداري بـاـلاتر از گــروه فاقــد 

 . ادراري بودشب

اـ  2تنها بودن کودك در محل خواب و همچنین خوابیـدن   3ی

نفر از نزدیکان در محل خواب کودك بـه ضـرر شـب ادراري و 

یدن یک نفر از نزدیکان در محل خواب کودك بـه نفـع شـب خواب

شب ادراري بود. شاغل بودن پدر هم به طور معناداري به ضرر 

معناداري از نظـر  ). همچنین تفاوتP-Value=011/0ادراري بود (

اـن فاقـد تحصیلات والدین بین کودکان دچار شب اداري و  کودک

ــد ( ــده ش تـلال دی ــن اخـ اـوت در مق ).>001/0P-Valueای ــل تفـ اب

 همعناداري بین دو گروه از لحاظ وضعیت تحصیلی کودك، سابق

اـغل بـودن  عفونت ادراري، سابقه ي عفونت دستگاه تنفسـی، ش

 ).2مادر و مرگ والدین یافت نشد (جدول 

 

 فراوانی متغیرهاي کیفی بین کودکان دچار شب ادراري و فاقد شب ادراري همقایس -2جدول 

  نام متغیر
 ر شب ادراريکودکان دچا

 فراوانی (درصد)
 کودکان فاقد شب ادراري

 فراوانی (درصد)
P-value 

 002/0 )6/49( 687 )1/67(  53 پسر جنسیت
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 )4/50( 699 )9/32( 26 دختر

 ماه بدون شب ادراري 6
 عدم کنترل ادرار در روز

 درمان شب ادراري
 خرُ خرُ شبانه

 

7 )9/8( 
8 )1/10( 
14 )7/17( 
21 )6/26( 

1318 )1/95( 
2 )1/0( 
32  )3/2( 
168 )1/12( 

001/0< 
001/0< 
001/0< 
001/0< 

 وضعیت تحصیلی کودك
 بد

 خوب
 متوسط

1 )3/1( 
3 )8/3( 
75 )9/94( 

44 )2/3( 
135 )7/9( 
1207 )1/87( 

133/0 

 تعداد افراد در محل خواب کودك

0 
1 
2 
3 

15 )9/18( 
42 )2/53( 
16 )3/20( 
6 )6/7( 

393 )4/28( 
473 )1/34( 
342 )7/24( 
178 )8/12( 

007/0 

 سابقه ي شب ادراري در مادر
 سابقه ي شب ادراري در پدر

 سابقه ي شب ادراري در بردار یا خواهر
 سابقه ي عفونت ادراري

 سابقه ي عفونت دستگاه تنفسی فوقانی
 مرگ مادر
 مرگ پدر

 شاغل بودن مادر
 شاغل بودن پدر

 

11 )9/13( 
34 )43( 
23 )1/29( 
3 )8/3( 
8 )9/8( 

0 )0( 
0 )0( 
8 )9/8( 
60 )9/75( 

40 )9/2( 
38 )7/2( 
129 )3/9( 
31 )2/2( 
82 )9/5( 
9 )6/0( 
39 )8/2( 
178 )8/12( 
1196 )3/86( 

001/0< 
001/0< 
001/0< 

426/0 
145/0 
000/1 
266/0 
481/0 
011/0 

 تحصیلات مادر

 بی سواد
 ابتدایی
 سیکل
 دیپلم

 فوق دیپلم

4 )5( 
53 )1/67( 
21 )6/26( 

0 )0( 
1 )3/1( 

147 )6/10( 
697 )3/50( 
438 )6/31( 
39 )8/2( 
65 )7/4( 

001/0< 

 تحصیلات پدر

 بی سواد
 ابتدایی
 سیکل
 دیپلم

 فوق دیپلم
 لیسانس به بالا

2 )5/2( 
23 )1/29( 
33 )8/41( 
13 )5/16( 
5 )3/6( 
3  )8/3( 

57 )1/4( 
473 )1/34( 
566 )9/40( 
71 )1/5( 
199 )4/14( 
20 )4/1( 

001/0< 

 

 گیريبحث و نتیجه

شب ادراري از مشکلات بسیار شایع در کودکان است که 

بایستی به خاطر اثرات روحی و روانی که بر کودك و خانواده 

 ).5( گذارد، از طریق مشاوره و اقدامات مؤثر درمان گرددمی

درصد به دست آمد.  4/5 ،حاضر هیوع شب ادراري در مطالعش

راً بر روي مطالعات انجام شده در ایران در متا آنالیزي که اخی

درصد گزارش شد؛ با  2/10انجام شد، شیوع کلی این اختلال 

درصد و کمترین شیوع در  5/28بیشترین شیوع در تهران معادل 

بنابراین شیوع شب ادراري در این  ).5( درصد 8/1تبریز معادل 

باشد. شاید وضعیت مطالعه نصف شیوع کلی آن در ایران می

کننده در این غرافیایی و آب و هوایی محل سکونت افراد شرکتج

تأثیر نباشد. تر بودن شیوع شب ادراري بیمطالعه نیز در پایین

مطالعات انجام شده در خاورمیانه و سایر کشورهاي آسیایی 

به طوري که  ،اندشیوع متفاوتی از شب ادراري را گزارش کرده

درصد،  2/31در عربستان  درصد، 9شیوع این اختلال در ترکیه 

درصد و  9/3درصد، در چین  22درصد، در هند  43در پاکستان 

اختلاف در  ).6-12( درصد بیان شده است 6/4در استرالیا 

تواند متأثر از شیوع گزارش شده در مطالعات گوناگون می
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عواملی همچون خصوصیات دموگرافیک، معیارهاي ورود به 

رسی باشد. یکی دیگر از مسائلی مورد بر همطالعه و حجم نمون

معیار تشخیص  ،که ممکن است در این اختلاف نقش داشته باشد

 باشد. یا تعریف شب ادراري در مطالعات مختلف می

 15تا  14علت کاهش ه در برخی مطالعات بیان شده که ب

درصدي اختلال با افزایش سن، تأخیر رشد سیستم عصبی به 

 ،15( باشدصلی این مسأله مطرح میهاي اعنوان یکی از اتیولوژي

رسد با افزایش سن، مسیرهاي عصبی کنترل به نظر می ).5 ،14

 ).16 ،17(کند ادرار در شب تکامل پیدا می هادرار و مدیریت ذخیر

همان طور که در پژوهش حاضر نیز میانگین سنی کودکان دچار 

ل شب ادراري به طور معناداري کمتر از کودکان فاقد این اختلا

اي که اخیراً در عربستان انجام شد نتایج بود. هرچند در مطالعه

سال به  7-9متفاوتی به دست آمد به طوري که با افزایش سن از 

. اما )18( سال شیوع شب ادراري افزایشی معنادار پیدا کرد 12-9

ساز دیگري از جمله وضعیت اقتصادي اجتماعی عوامل زمینه

ادراري و  خانوادگی شب هري، سابقعفونت ادرا هخانواده، سابق

 میزان تحصیلات والدین هم در ایجاد شب ادراري دخیل هستند

حاضر نیز به بررسی عوامل مرتبط با شب ادراي  ه. در مطالع)5(

در کودکان سنین مدرسه پرداخته شد. یکی از این عوامل 

جنسیت بود به طوري که شیوع شب ادراري در پسران به طور 

ش از دختران به دست آمد. تقریباً در تمام مطالعات معناداري بی

 ).9 ،10 ،18( گذشته نیز نتایج مشابهی گذارش شده است

از دیگر عواملی که در مطالعات گذشته متفقاً با شب ادراري 

که  باشدخانوادگی این اختلال می هسابق ،ارتباط داشته است

شب  هندمشترك ژنتیکی به عنوان یکی از عوامل مستعدکن هزمین

. در پژوهش حاضر نیز شیوع )14 ،18-21( ادراري تأکید دارد

این عارضه در افراد درجه یک خانواده یعنی پدر، مادر،  هسابق

خواهر یا برادر به طور معناداري در کودکان دچار شب ادراري 

 بیش از کودکان فاقد این اختلال بود. 

دراري و عفونت ا همعناداري میان سابق هرابط ،در پژوهش ما

شب ادراري در کودکان سنین مدرسه دیده نشد. در حالی که در 

بیشتر مطالعات قبلی این رابطه معنادار بوده است و پژوهشگران 

علت عفونت راجعه در این بیماران را رفلاکس ادرار از مثانه به 

حالب به خاطر انقباض عضلات کف لگن و قسمت پروگزیمال 

 .)9( اندحالب دانسته

عملکرد تحصیلی کودك ارتباط معناداري  ،حاضر هدر مطالع

و همکاران  Huang با شب ادراري نداشت. این در حالی است که

کننده در برابر شب عملکرد تحصیلی مناسب را عاملی محافظت

توان با تفاوت اختلاف بین دو مطالعه را می ).10( ادراري یافتند

آموزان دانش سنجش عملکرد یا وضعیت تحصیلی هدر نحو

توجیه نمود. تحصیلات والدین از دیگر عواملی است که در 

مطالعات مختلف بدان پرداخته شده است. در پژوهش حاضر، 

میزان تحصیلات دیپلم و بالاتر در مادران کودکان دچار شب 

ادراري به طور معناداري کمتر از مادران کودکان بدون این 

نسبت  .د کمی متفاوت بوداختلال بود اما در مورد پدران رون

پدران با دیپلم و مدارك تحصیلی لیسانس و بالاتر در کودکان 

دچار شب ادراري و پدران با تحصیلات فوق دیپلم در کودکان 

فاقد این عارضه بیشتر بود. از لحاظ وضعیت شغلی نیز تنها 

کننده از شب ادراري داشت که علت شاغل بودن پدر اثر محافظت

هاي محیطی و اقتصادي در ایجاد ناامنی یا تنش توانآن را می

 ناشی از بیکاري پدر جستجو نمود. 

بررسی سن مادر به عنوان عاملی  ،از نقاط قوت این مطالعه

تأثیرگذار بر شب ادراري بود که همان طور که ملاحظه شد، 

میانگین سنی مادران در گروه دچار شب ادراري به طور 

ر گروه فاقد این عارضه بود. به نظر معناداري کمتر از مادران د

ها میزان آن هرفتن تجرب رسد با افزایش سن مادران و بالامی

 هیابد. البته رتبشب ادراري در کودکان سنین مدرسه کاهش می

تواند موقعیت مشابه در مورد فرزندان قبلی هم می هتولد و تجرب

عدم  ،لعههاي این مطادر این مسأله مؤثر باشد. یکی از محدودیت

بررسی وضعیت اقتصادي اجتماعی بود. در اکثر مطالعات قبلی 

میان شب ادراري با وضعیت اقتصادي اجتماعی ضعیف ارتباط 

. از عوامل دیگري که تأثیر آن بر )19( معنادار دیده شده است
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 هشب ادراري در مطالعات مورد بررسی قرار گرفته و در مطالع

هاي میزان دریافت نوشیدنی خورد،حاضر فقدان آن به چشم می

 هجات به طور کلی و نیز کمبود مصرف روزانشیرین و شیرینی

ادراري در مطالعه اي که در  ها با شبباشد که ارتباط آنآب می

  ).10( گزارش شده است ،چین انجام شد

سـن کـودك و رسد عواملی همچـون در مجموع به نظر می

تگان درجه یک، خرُخُـر ادراري در بس شب همادر، جنسیت، سابق

اـنی کـه  شبانه، تحصیلات والدین، شاغل بودن پدر و تعداد نزدیک

خوابند از عوامل مؤثر بر شـب ادراري در محل خواب کودك می

گیري از بروز این عارضه کنترل آن باشند که بایستی براي پیش

 .پرداخته شود ،به گروهی از این عوامل که قابل تغییر هستند

 

 دانیتشکر و قدر

 همرکز توسـعوسیله از معاونت تحقیقات و فناوري و بدین

دانشـگاه علـوم پزشـکی  تحقیقات بـالینی بیمارسـتان کودکـان

 یـاريایـن پـژوهش انجـام که در کنندگانی شرکتو  هرمزگان

 .شودتقدیر و تشکر می ،رساندند

 

 تأییدیه اخلاقی

زگان اخلاق دانشگاه علوم پزشکی هرم هدر کمیتکه این پژوهش 

ثبت شده  IR.HUMS.REC.1394.200به تأیید رسیده با کد اخلاق 

 است.

 
 منافع تعارض

 هیچ کدام از نویسندگان تعارض منافع ندارند.

 

 سهم نویسندگان
 درصـد؛ 35 طراحـی پـژوهش(نویسنده اول) کامبیز قاسمی 

ــه  نگـاـرش )و مسـئـول (نویسـنـده دوم مــریم اسـتـقامتی  35مقال

اـیج آنالیز دادهیسنده سوم)(نو غزال ذوقیدرصد؛  یـر نت ها و تفس

 درصد.  30
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Abstract 
Introduction: Enuresis is one of the most common disorders in children and its prevalence varies according to the 
living region and age. The aim of this study was to determine the prevalence of enuresis and its related factors in school-
age children. 
Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study included 1465 school-age children in Bandar Abbas in 
2015. A checklist was used for data collection including children’s age, gender, educational status, history of urinary tract 
infection or upper respiratory infection, diurnal enuresis (presence and frequency), and snoring, as well as parents’ age, 
education, employment status, history of enuresis in parents and siblings, and the number of individuals sleeping in the 
same place as the child. Data were analyzed using SPSS software and Chi-square, Fisher's exact and independent T-tests. 
Results: Enuresis was observed in 79 children (5.4%). Frequency of nocturnal enuresis, proportion of males, snoring, 
history of enuresis in parents or siblings, diurnal enuresis, treatment of enuresis, and number of mothers with higher than 
diploma education were significantly higher in children with enuresis compared to those without enuresis, while the mean 
age of children and their mothers and proportion of employed fathers were significantly higher in children without enuresis. 
Conclusion: Some variables including history of enuresis in parents or siblings, snoring, parents’ education, and 
employment of father are associated with enuresis which should be condidered in designing preventional programs. 
Keywords: Enuresis, Children, School-Age. 
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