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  و ی  حسهای  کارکرد   شامل   که  هستندی  اده ی چیپهای  ند یفرا   روده  و   مثانه  عملکرد  کنترل  در   تسلطی  رشد های  شاخص

  ه یناح  و  ی مغز  پل  در  واقعهای  نورون   توسط  و   دشومی   هماهنگ ی  شانیپ  لوبهای  ت یفعال  قی طر  از   و  بوده ی  حرکت

  دوره   به  رخوار یش  که  مرور  هد. بکشمی   طول   ماه  چند  تسلط   ن یا  نوپا   کودکان   در د. معمولاً  نشومی   میتنظ  میانی   مغز

  کودک   به   و  کرده   رشدی  قشر ی  مهار های  ر یمس  ی سالگ  ۳  تا  ۱  ن یب  و   ابد یمی   ش یافزا  مثانه   ت یرفرسد، ظیی می نوپا

  بر  کنترل رشدی عیطبی وال د. تباش داشتهی  اراد کنترل مثانه عضلاتکننده کنترل های رفلکس ی رو  بر دهدمی  امکان

  کسب   (۳  مدفوع  روزانه  کنترل  کسب  (۲  مدفوع  شبانه  کنترل  کسب  (۱ت:  اس  ریز  بی ترت  به  مثانه  و  رودههای  کارکرد 

ید.  آمی   د یپد   زمان   طول  در   و   ج یتدر  به   مثانه  و  روده   کنترل  ی کل   طور   ه ب  . همثان  شبانه   کنترل  کسب  ( ۴  مثانه   روزانه  کنترل

  نوع   دو  د.بدهن  نشان تأخیر    هم   روده  و  مثانه   کنترل  در   است   ممکن  هستندی  رشدهای  تأخیر   دچار  که  کودکان   از ی  رخب

  و (نامناسب  های مکان  در   مدفوع   مکرر   دفع )  مدفوع   یار یاختبی د:  ریگمی   قرار ی  بررس   مورد   فصل   ن یا  در ی دفع اختلال

تلباس  ای   رختخواب   در   ادرار   مکرر   هیتخل)  ادرار  ی اریاختیب   ی سالگ   ۴  از   قبل  د ینبا  مدفوعی  اریاختی ب  صیشخ(. 

  کودک   که  هستند هایی  سن دهنده  نشان   اعداد   ن د. ایشو  گذاشته  ی سالگ   ۵  از  قبل   د ینبا   زی ن  ادرار ی  اریاختی ب   صیتشخ

 د.  آورمی  دست به راها مهارت  نی ا در تسلط  معمولاً

 مدفوعی اریاخت ی ب -۱

 ی صیتشخ  و  ینیبال  اتیخصوص الف( 

  ه یتخل  نامناسبهای  مکان   در  را  مدفوع  منظم  طور  به  کودک  که  دشومی   گذاشته  یزمان  ۱مدفوع ی  اریاختی ب  صیتشخ

  در   است  ممکن   مدفوعی  اریاختد. بی کنمی   انیب  را  مدفوع ی  اریاختی ب  بهی  ص یتشخهای  کرد ی رو  ۱۰-۱  دولد. جکن

د.  کنن  دفع   نامناسب های  جا   ا ی  لباس   در   را   مدفوع ی  جانی ه  مختلف   ل ی دلا  ه ه، برود  کنترل  وجود  با   که   شود   دهی د  کودکان 

  نشانگر   ا یگر  هیتنب  ن یوالد  که  است  یکودک   در  غضب  ا ی  خشم   تظاهر  به  مربوط   مدفوعی  اریاختی ب ی  اه گ

د،  دهنمی   بروز  را ی  تکرار  نامناسب  رفتار   ن یا  کودک   که  بار  هری  موارد  نی چن  رت. د اس  والد   به  نسبت  کودک  خصومت 

ن،  کودکا  از   گر ی دی  برخ  رت. د اس  دشوار   وسته یپ ی  منف  توجه   حلقه   شکستن   و   زدیانگی برم   والد   در   رای  منف  توجه ی  وعن

  برادر(  ا ی  خواهر   ک ی  تولد   زمان   به   کینزد   مثل   )   استرسهای  دوره   در   است   ممکن  مدفوع ی  اریاختی ب  ر ی گ  تک   ورهد

ی  اریاختت. بی سین  اختلالی  صی تشخهای  ملاک   واجد  و   بوده  گذرا  معمولاً   رفتار نیای  موارد   نیچن   دری ل د، ودهی  رو

ی  موارد  ن یچن  رد. د باش   داشته   وجود ی  اراد  ر ی غ  طور   به   است  ممکن   ز ین  ک یولوژی زیفهای  ی نابهنجار  اب یغ  در  مدفوع 

  کنترل  اسفنکتر  عضلات  ر ع، بدف  ندیفرا  از ی  آگاه   عدم  ا ی  گریدی  ت یفعال  در   شدن  مجذوب  لی دل  به  است  ممکن  کودک

  شلوار   کردن   ف یکث  موارد   از ی  رخ د. بباش ی  آبک  ا ی، یع یطب  ک یزدی، نعی طب  است  ممکن   مدفوع   وامد. قنکن  اعمال ی  کاف

  کودکان   در   که  است  داده  نشان   طالعات د. مانجاممی  آن ی  آبک   ز یسرر   به   که  است  مدفوع  مزمن   داشتن   نگه  از ی  ناش

  افته ی  ن ت. ایبالاسی مقعد  اسفنکتر ی ع یطب ر یغ انقباضات  ان میز ندارند ی گوارشی ماری ب که مدفوع ی اریاختی ب  به مبتلا

  عضلات   کردن   شل  در  که  شدن   زی سرری  اریاختی ب  و   بوستی  با  توام   مدفوع ی  اریاختی ب  به   مبتلا  کودکان  در   خصوصاً

 
1 encopresis 
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  در   حتمالاًت، ااسی  ع یطبها  آن   در   اسفنکتر  قوام  که  مبتلا   ودکانت. ک اس  عیاد، شدارن  مشکل  دفن  هنگام  در  اسفنکتر

 د.  ابنیمی  بهبود  کوتاهی مدت

 ۱۰- ۱ جدول

 مدفوع ی  اریاخت یب ی ص یتشخ  نام

 شتر یب ای ماه ۳ی برا  ماه در بارک ی یبرا  حداقل مدت 

 علائم 
 تواند می  اتاق  کف ای لباس در مدفوع هیتخل 

 باشد ی رارادیغ ای یاراد 

 ی ص یتشخ   رد موارد

 سال  ۴ از  کمتر سن

 مواد  مصرف

 جز )به  گریدی طب  اختلال کی وجود

 ( د. ن شومی  بوستی موجب  کهی موارد

 شدت های مشخصه 
 شدن زیسرری اریاختی ب و بوستی با همراه

 شدن زیسرری اریاختی ب و بوستی بدون

 

 ی شگاهیآزمای بررس  و شناسی ب یآس ب(

های  ی ماری ب  دی با  صی تشخ  گذاشتن   از   ش یپ  نگریبال  اما   ندارد   وجود  مدفوع ی  اریاختی ب   صیتشخی  برای  خاص   ش ی آزما

  است   شدن   زیسرری  اریاختی ب  و  بوستی  مدفوعی  اریاختی ب  که  نیا  نیی تعی  راد. بکن  رد  را  ۲رشپرونگ یه  رینظی  داخل 

 د.  باش د یمف موجود بوستی  انمیز نییتع در  تواندی می شکم ی وگرافیراد و  استی ضروری شکم نهیمعا

 ی افتراق ص یتشخ پ(

  شود؛   ظاهر ی  زندگ   نخست  سال  در   است  ممکن  بوستن، ی شد   زی سرری  اریاختی ب  و  بوستی  با   توام  مدفوع ی  اریاختی ب   در

شود.  می   شروعی  سالگ  ۴  سن   از معمولاً    شلوار  کردن   فیثرسد. کمی   خود   حداکثر  به  چهارم  تا  دومهای  سال   نیب  اما

شود.  می   حس   رکتوم  و  کولون   در   مدفوع   سفتهای  وده ی، تشکم   لمس   و  رکتوم  نهیمعا  در  و  است  شل معمولاً    دفوعم

  د.  مقع شقاق  و گاکولون ع، ممدفو ی فشردگ از  عبارتند  اختلال  وارض ع

 ی آگه شی پ و  ریس  ت(

  از ی  برخ   ر د. ددار ی  بستگ   همراهی  رفتار  مشکلات   وعلائم    دن یکش  طول   ان ت، میزعل   به   مدفوعی  اریاختی ب  فرجام

ایموار میانه  سال   از   پس  ندرت  بهی  لرود، و می   ن یب  از  خود   به  خود  اختلال  ن د،  دآور می   دوام  زینی  نوجوانهای    ر د. 

د،  دارن   را   ی مقعد  اسفنکتر  کردن   شل ی  برای  ناتوان  و   معده   حرکات ی  کند  ر ینظ  ل یدخ   ک یولوژیز یف  عوامل   کهی  کودکان

 
های ابتدایی دستگاه گوارش  عملکردی در ناحیه شکمی بوده که طی آن تمام یا بخشی از روده بزرگ یا قسمت -یک اختلال عصبی  ۲

   )م(.شوندنتیجه دچار اختلال عملکردی میفاقد اعصاب و در 



: اختلالات دفعی ۱۰فصل    

4 
 

  عزت   مبتلا  کودکان   ازی  اریست. باسی  عی طب  اسفنکتر  قوامی  ول  دارد  وجود  بوستی  که  استی  موارد  از   ترمشکل   رماند

 د.  آگاهن   گرانید ی سو از  مداوم شدن  طرد از و  دارندی نیی پا  اریبس نفس

  درمان ث(

دارویی رایج در تخلیه و پاکسازی  )  peg  مانند ی خوراکهای ن ی مل روزانه  زیتجو  کودکان  ن یای برا معمول درمان  طرح

ی  برا منظم اقدام  شروعی برا مستمر ی رفتار ی تشناخ  داخله مز: ا عبارتند درمان  گر ید ی جزاد. اباشمی  ( دستگاه گوارش

  د ی با  اختلال   به  مربوط ی  خانوادگ های  نش ه. ترود  تحرک  با  مرتبط   اضطراب  کاهش   و  توالت  در  روده   در   تحرک  جاد یا

ی  شرمندگ  از  تا  ردیگ  صورت   مدرسه  دری  ستیبا   زینی  مشابههای  وشش د. کشو   جاد یا  هیتنب  از ی  عاریی  فضا  و  افتهی   کاهش

د.  ری بگ  صورت   د ی بای  شرمسار   حس   ن یکمتر  ا ک، بکود  ر ی ز  لباس   مکرر   ض یعود. تشو  کاسته  مدرسه   ط یمح   در   کودک 

ی  اریاختی ب  رفتار   بروز  ان ت. میزاس  خوب ی  آگه   ش د، پی دار   را   اشی زندگ   حوادث   بر   کنترل  احساس   کودک   کهی  مانز

ی  اریاختی ب   دچارمؤنث    جنس   از   ش یب  بار  ۶  تا  ۳  مذکر  نس د. جکنمی   دا یپ  کاهش  سن  شی افزا  با ی  بارز  شکل   به  مدفوع 

  شود. می  مدفوع 

 شناسی سبب   ج(

  هم  به  را  خودهای  ا د، پدارن می   نگه  را  دفوعد، مخو  گلوتئال  عضلات  انقباض  با  معمولاً  اختلال  نیا  به  مبتلا  کودکان

  حرکات   به  دارشه یر ی  رفتار   پاسخ   کی  موارد  ن ی ا  ازی  برخ   ر د. دکننمی   سفت  را  خود  مقعدی  رونی ب  اسفنکتر  و   چسبانند می

ی  اریاختشود. بی می   نگهداشتهای  رفتار   و   مدفوع  دفع  از   ترس   به   منجر  که  است  سفت   مدفوع   ل ی دل  به  روده  دردناک   قبلاً

  مدفوع   دفع  از  اجتناب  به  منجر  که  استی  روانشناخت  وی  ولوژیز یف  عوامل  نیب  دهیچیپ   اغلب  تعامل  کی  شامل  مدفوع

ی  اسفنکتر نترل د، کخو  عمر طول تمام در   اختلال نی ا  به مبتلا کودکانی برخ که است نی ا ازی حاک  واهدشد. نشومی

ی  جنس رفتار  سوء ی قربان کودکان  در مدفوعی اریاختی ب که است داده نشان  مطالعه کد. ی انداشته  ناکارآمد  امؤثر ی ریغ

ی  جنس   رفتار   سوء ی  اختصاص   نشانگر   مدفوعی  اریاختی ب  لبته د. اداری  بالاتر  ار یبس  وع ی شی  ع یطب  کودکان   با   سهیمقا   در 

  باعث   است  ممکن  کودکی  کاف  درمان از  شی پ دارند  مدفوع   دفع  بر  اصرار  کهی  ن یوالد و  کودک   ن یب  شمکشت. کسین

  آشکارا  که  مدفوعی  ار یاختی ب  به  مبتلا   کودکان   در  گری دی  سو  ز د. اشو   هیثانو ی  رفتار  مشکلات   بروز  و  اختلال   دی تشد

  معمولاً   د شومی   دفع  نامناسب های  محل   در ی  ع یطب  نسبتاً   قوام   با   مدفوع   و   هستند  خود  روده   عملکرد   کنترل   به  قادر 

  دوره  ک ی  از   پس ی  عند، یباش  ه یثانو  تواند می   کودکان ی  برخ   در   مدفوعی  اریاختد. بی دار   وجود ی  عصب   رشد   مشکلات 

  د یجد  خانه  به  مکان   نقل   ا ی  و  برادر   ا ی  خواهر   تولد  رینظی  زندگ کننده  مختل های  داد یرو  با   همراه  وی  عیطبی  اروده   عادات 

  د.  کنمی  بروز

 

 ادرار ی  اریاخت ی ب -۲

 ی صیتشخ  و  ینیبال  اتیخصوص الف( 

ی  رارادیغ  ای ی اراد  است  ممکن   ادرار   فعد، دشویممی   گفته   رختخواب  ا ی  لباس   در   ادرار   مکرر   هیتخل  به  ادرار ی  اریاختیب

بباش   در   ADHD  بروز  خطر  د.  باش  سال   ۵  حداقل   دیبا  کودکی  رشد  ای یم یتقو  نیص، ستشخ  گذاشتنی  راد. 
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  مدفوع  یاریاختی ب  به   کودکان  نیا  همزمان ی  ابتلا  حتمال ت. ااسی  عموم   تیجمع  از  شیب  ادراری  اریاختی ب   کودکان

  ه، شبان  منحصراً  وع ن  ت:اس   کرده  م یتقس  دسته   سه   به  را  اختلال  نیا  DSM-5  ت.اس   کودکان   ریسا  از   شتر یب  زین

  انیب   را  ادرار   یاریاختی ب  به   ی صیتشخ  هایکردی رو   ۱۰- ۲  دول ج  ه. شبان  و   روزانه  وعن  ه، روزان   منحصراً  وع ن

  .د کنمی 

 ۱۰- ۲ جدول

 ادرار ی  اریاخت یب ی ص یتشخ  نام

 شتر یب ا ی ماه ۳ی برا  هفته  در بار۲ حداقل مدت 

 باشد ی راراد یغ ای یاراد   تواندمی   لباس ای رختخواب در  کردن ادرار علائم 

 ی ص یتشخ   رد موارد

 سال  ۵ از  کمتر سن

 مواد  مصرف

 ی  طب  اختلال کی وجود

 ی علامتهای مشخصه 

 شبانه فقط

 روزانه  فقط

 شبانه  و روزانه

 

 

 ی شگاهیآزمای بررس  و شناسی ب یآس ب(

 بالینگران باید عوامل عضوی نظیر عفونت شود، اما  تلقی نمی   تشخیص   اختلال   این   برای  خاصی   آزمایشگاهی   یافته   هیچ 

  د. کنن رد  را  ادرار ی اریاختی بکننده مستعد ی ادرار دستگاه  

 ی افتراق ص یتشخ پ(

  که  سایر اختلالات عضوی   - های افتراقی عبارتند از اوروپاتی انسدادی، اسپینا بیفیدای نهفته، التهاب مثانهتشخیص 

  و   خوابهای  ی شفتگد. آ هستن  مزهی ب  ابتید  و  نیریش   ابتید   شوند  ادراری  اریاختیب  و ی  ادرار  پر  موجب  است  ممکن

ی  جانب   عوارض  و  دارند؛  نقش  زین  کندمی   ادرار  کودک  آن  ضمن   کهی  خوابگرد   ختلالیت، اسمومج، متشن  مثلی  ار یهوش

 د.  هستن  لیدخ  امر ن یا در   زینها دارو  از ی ناش

 ی آگه شی پ و  ریس  ت(

  اعتماد   و   نفس  زت ل، عکنتر  کسب  با   مبتلا   کودکان   اکثر   ر شود. دمی   برطرف   خود   به   خود   معمولاً   ادرار ی  اریاختیب

  ک ی  مدت  به  هرگز   و  بوده  دچار   اختلال   ه یاول  نوع  به  مبتلا   کودکان   درصد   ۸۰  دود ح د.  ابیمی   بهبود ها  آن ی  اجتماع
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  ۸  تا  ۵  نیسن  نیب  عمولاً ر، مبست ی  خشک  سال  کی  حداقل   از   پس  ادراری  اریاختد. بی نداشتن  مثانه  کنترلی  اپیپ  سال

د.  شوی  بررس  دیبای  عضو   علل  ( یبزرگسال  دوران  در  خصوص  )به  باشد  رترید   آن  شروع  گرشود، ا می   شروع   یسالگ 

  و   تیحدود س، منف  عزت  اهش یف، کضع  ودانگاره ز: خ ا  عبارتند   مبتلا   کودکان   در  عمده ی  جانی ه  و ی  اجتماع  شکلات م

  ADHD  ریظیع، نشا  همراه   اختلال  مناسب  درمان   و  یاب یارز  انجام  عدم  ای  نجاما  .هخانواد  داخل  تعارضات  و  یاجتماع   شرم

  د. بگذار تأثیر  مبتلا  کودکان  ری س بر تواند می

  درمان ث(

  همراه ی ادیز  ت یموفق  با   ستاره   دول ت. ج اس  رفتن   توالت  مناسب   آداب های آموزش  مروری  درمان  برنامه   هر  در  اول   قدم

  دفع آموزش ی برا  کودک  شبانه  کردن   دار یب  و   خواب   از  قبل   عات یما  کردن   محدود   از   عبارتند  سودمند   فنون   ر ی ات. ساس

  ر اهشدت.  اس  ادرار ی  ار یاختی ب  درمان   ه یپا  ، دشومی   فعال   ر یز  لباس  شدن   س ی خ  اثر  بر   که   ی درمان  شدار هر.  ادرا

  ستگاه د. دکنمی  دار یب  را  بچه د شومی  شروع  شب  خلال در   ادرار دفع  که ی هنگام که  کندمی  کار  صورت ن یا به ی درمان

  ن یا   تیوفقد. م نمو  وصل  کودک   تشک   ا ی  ر یز   لباس  به  را   آن   توان می   و   کندمی   کار ی  باتر   با   که  استی  اله یوس  هشدار 

  توالت   در   ادرار  هیتخل  و  برخاستن   صورت  به  هشدار  دستگاه  به   پاسخ  و  ع یسر  شدن   داریبی  برا  کودکیی  توانا  به  روش

 د.  باش  سال  ۷ تا  ۶ کم دست  کودک سن  د یبا مطلوب  پاسخی راد. بداری  بستگ

 ی درمان رفتار

ی  اثانهم  موزش آ  . تاس  ادرار   ی اریاختی ب  ی برا  درمان   نیترمؤثر  مخصوص   تشکچه   و  زنگ   با   ک یکلاس  ی سازی شرط 

  کار   به  زین  (ی داریب  ساعات  طول   در  تری طولانهای  مدتی  برا  ادرار  دفع  انداختن  ق یتعو  بهی  برا  دادن  زهیجا  ای  قیتشو)

  ت. اس رفته

  یی دارو درمان 

  بوده آمیز  ت یموفق  مبتلا  افراد   به   دشومی   ز یتجوی  ن یب  داخلی  اسپر  صورت   به   که   استی  ادرار  ضد   بیرکین، تدسموپرس

  درصد   ۵۰  حدودها  پسر   در  شبانه  ادراری  اریاختد. بی کنمی   دای پ  کاهش  سن  شیافزا  با  ادراری  اریاختی ب   وعیشت.  اس

هایی  پسر   در  زین  روزانه  ادراری  ار یختد. ادهمی   لیتشک  را  کودکان  ادراری  اریاختی ب   موارد  درصد  ۸۰  حدود  و است  ترعیشا

  ت.  اس ترع یشا اندازند می  ق یتعو  به  را مثانه هیتخل که

  شناسی سبب   (ج

ز،  مغ  و ی  نخاع   طناب  مراکز   شامل   که   ردیگمی   بر  در  را ی  اده یچیپی  ستیز ی  عصبهای  ستمیس  ادرار ی  اریاختیب

  و ی مغز پل درهایی نورون  له یوس به ادرار فعت. داس خودکار و ی ارادی عصب های ستمی س وی حرکتی حس های ارکرد ک

  بروز   زمان   طول   در   گرفته  شکل ی  رفتار  عادات   اساس  بر   است  ممکن   روزانه   ادرار ی  اریاختی ب شود.  می   م یتنظمیانی    مغز

ی  انطباق  ر ی غ  ادرار   دفع  حفظ   سببی  رفتارهای  الگو   و   دارند   نقش  ادرار ی  اریاختی ب  بروز   در   اغلب   ک یولوژیز یف  واملد. عکن

  ر یسا  از  بالاتری  ریچشمگ  انمیز  ه، بمبتلا  افراد  اول  درجه  بستگان  در  ادراری  اریاختی ب   بروز  نکهیا  به  توجه  اشود. بمی

های  استرس   درسمی   نظر  هد. بدار  نقش  ادراری  اریاختی ب   بروز  در  کیژنت  عوامل  که  است  نی ا  بر  عتقاد ت، ااس  کودکان 

 . دکنمی  دی تشد را ادرار  یاریاختد، بی موار یبرخ  در ی  اجتماع  -یروان
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   ۱۴۰۲الی  ۱۳۹۵های سال تست 

  باشد؟اختیاری مدفوع در کودکان بر اساس کدام ملاک میتشخیص بی -۱

  شود. نامناسب تخلیه می مدفوع به طور منظم و هفته یک بار در لباس یا جاهای (۱

 شود. مدفوع به صورت نامنظم ولی به صورت ماهیانه در منزل تخلیه می (۲

 شود. های مختلف تخلیه می مدفوع به طور نامنظم و به دور از چشم والدین در مکان (۳

 های نامناسب تخلیه شود. ماه در مکان  ۳مدفوع به طور منظم و حداقل ماهی یک بار و به مدت (۴

 پاسخنامه 

گذاشته    ی زمان  اختیاری مدفوعتشخیص بی /  ۱۰-۱بخش بی اختیاری مدفوع، خصوصیات بالینی و جدول  )  ۴  گزینه  - ۱

های نامناسب  مدفوع را در مکان   شتر یب  ا یماه    ۳  یدر ماه برا  بارک ی  ی حداقل برا  و   شود که کودک به طور منظممی

 تخلیه کند. 


