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 ñ%) دچار مشكلات افسردگي 9/4 نفر (3%) از كودكان مبتلا و در گروه سالم 23 نفر (14سازي 

%) كودكان مبتلا دچار 7/10 نفر (6). از نظر مشكلات برون سازي P value = 007/0انزوا بودند(
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). از P value = 012/0رفتار قانون شكني بوده در حاليكه در گروه سالم هيچ موردي ديده نشد(
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value از والدين كودكان مبتلا نياز به اقدامات 9/4 مورد (3). در بررسي عملكرد والدين (%

).  P value = 021/0كلينيكي جدي داشتند در صورتي كه در گروه سالم موردي مشاهده نشد(
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 - بيان مسئله1-1

يك جريان رو به عقب از مثانه به حالب يا كليه است.  VUR ريفلاكس مثانه به حالب

به طور طبيعي جريان ا درار به طرف پايين از كليه ها به حالب و از آنجا به داخل مثانه است. 

حالبها در قسمت خلف و پايين مثانه قرار دارند و با يك زاويه مايل از درون مخاط مثانه عبور 

كرده و به داخل مثانه باز مي شوند. زماني كه مثانه از ادرار پر شد احساس دفع شروع مي شود. 

افزايش فشار داخل مثانه و شروع انقباضات عضلاني مثانه سبب بسته شدن محل اتصال مثانه 

به حالب (شبيه به دريچه)شده و از برگشت ادرار به حالبها جلوگيري مي كند. پس از پايان 

يافتن دفع فشار داخل مثانه به سطح اوليه برمي گردد. ريفلاكس زماني اتفاق مي افتد كه مكانيسم 

) اكثر مواقع از عدم كفايت 1بسته شدن محل اتصال حالبها به مثانه دچار اختلال عملكرد شود.(

) كه در اوايل كودكي تكامل مي يابد ناشي مي شود .در UVمادرزادي پيوستگاه حالب به مثانه (

موجود هرگز رفع نمي شود.  UVصورت عدم تكامل قابل توجه كودكان اختلالات ساختاري 

VUR . خواهر و برادر كودك مبتلا به ريفلاكس نيز 40% تا 30 ممكن است فاميليال باشد %

 ثانويه به انسداد ديستال مثانه يا ديگر VURريفلاكس دارند. همچنين ممكن است 

 ناهنجاري هاي مجراي ادراري ايجاد شود .

VUR كليه ها را در معرض فشار هيدروديناميك افزايش يافته در طي دفع كردن ادرار 

قرار مي دهد و به علت تخليه ناكامل حالب و مثانه خطر عفونت كليوي كودك را افزايش 

مي دهد. نفروپاتي ناشي از ريفلاكس منجر به گسترش و پيشرفت اسكار كليوي مي شود. اين 
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 همراه با عفونت يا انسداد باشد. عفونت مجراي VURخطر بخصوص در صورتي است كه 

) تنها ممكن است منجر به اسكار كليوي شود هرچند شيوع اسكار كليوي در UTIادراري (

كودكان مبتلا به عفونت هاي ادراري مكرر بيشتر است.اسكارهاي كليوي در نوزادان كه به 

 فاميليال غربالگري شده اند همراه با بررسي هاي ژنتيكي مطرح كننده اين است كه VURعلت 

 مادرزادي همراه است.در حال حاضر به علت افزايش استفاده از VURديسپلازي كليوي با 

 روي UTI قبل از اينكهVUR اولترا سونوگرافي مادري - جنيني تعدادي از نوزادان مبتلا به

 UTIدهد شناسايي مي شوند وفرصتهايي براي مداخله زودرس و استراتژي هاي جلوگيري از

ايجاد مي شود. 

دوپليكاسيون حالبها با يا بدون يورتروسل ممكن است سيستم جمع كننده فوقاني 

رامسدود كند.اغلب حالب تخليه كننده در پل پايين تر از واحد كليوي دچار دوپليكاسيون 

VURكودكان مبتلا به همراه 50دارد. مثانه نوروژنيك با يا بدون ميلومننگوسل دربيش از %

 ممكن است به علت فشار افزايش يافته داخل مثانه زماني كه VURريفلاكس است.همچنين 

خروجي مثانه به علت التهاب مثانه(سيستيت)يا توسط انسداد اكتسابي مثانه دچار انسداد شده 

شناسايي شود. 

استرس اصطلاحي است كه در طب زيست شناسي بطور گوناگون بكار گرفته شده 

است.گاهي به معني يك رويداد يا موقعيتي كه تاثير مضر به ارگانيسم وارد و گاهي به معني 

تنش روان شناختي ناشي از رويدادها و موقعيتها به مفهوم دقيق هر چيزي كه در تماميت 

زيست شناختي ارگانيسم اختلال بوجود آورد و شرايطي ايجاد كند كه ارگانيسم طبيعتا از آن 

پرهيز ميكند استرس شمرده مي شود.استرس ممكن است بصورت محركهاي فيزيكي و 

عفونتهاوواكنشهاي آلرژيك و يا نظاير آن باشد يا بصورت تغيير كلي در جو اجتماعي-رواني. 

فرق آنها در اين است كه اولي يك عامل استرس زاي فيزيولوژيك است كه از طريق 
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هيپوتالاموس غده فوق كليوي و سلسله اعصاب سمپاتيك و با ترشح هورمونهاي مختلف تاثير 

مي گذارد ودومي نه تنها با قدرت تهديدي كه اصولا د ر عامل استرس زا نهفته است بلكه با 

كيفيت درك شخص از آن عامل ارتباط دارد.چنانچه اين فشار رواني در ارتباط با والدين باشد 

 ).15استرس والدين نام ميگيرد(

اختلال رفتاري اوليه واكنش در مقابل محيط نا مساعد تلقي ميشود و به انحاء گوناگون 

تظاهر مي كند.بصورت مسائل شخصيتي و صفات و عادات نا مطلوب و ناخن جويدن و 

انگشت مكيدن و شب ادراري بصورت اختلالات سلوك و بزهكاري و فرار از منزل و مدرسه 

و مشاجره و نافرماني بصورت صفات نوروتيك خاص تيك واسپاسم هاي عادتي و بيش فعالي 

). 15و ترس و مشكلات تحصيلي مي باشد(

 اختلالات رفتاري و هيجاني در كودكي و نوجواني رايجند. چنانچه كودك يا نوجواني 

يكي از اين اختلالات را داشته باشد معمولاً والدينش درخواست كمك مي كنند. از اينرو، اينكه 

يك اختلال رفتاري يا هيجاني توسط پزشك خانوادگي كشف شود فقط بستگي به ماهيت و 

شدت مشكل ندارد بلكه به نگرش و تحمل والدين نيز بستگي دارد. بعضي از بچه هاي سالم 

بخاطر رفتارهايي كه مربوط به سن آنهاست توسط والدين نزد پزشك آورده مي شوند در حالي 

كه واقعاً جاي نگراني وجود ندارد، برعكس بچه هاي ديگري دچار مشكلات جدي هستند. 

مشكلات رواني كودكان دو ويژگي خاص دارد :  

اختلالات رواني يك كودك ممكن است منتج از مشكلات اعضاي ديگر خانواده و 

اغلب والدين باشد. براي مثال كودك ممكن است بدليل مشاجره ها و اختلافات شديد والدين 

دچار تشويش و آشفتگي شود. به اين دليل جزء مهمتري از ارزيابي مسائل رواني كودكان در 

مقايسه با بزرگسالان به خانوادة بيمار مربوط مي شود. هنجار يا نابهنجار بودن رفتار بستگي به 
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 ماهه بهنجار است اما در 18مرحلة رشد كودك دارد. براي مثال شب ادراري مكرر در بچة 

بچة هفت ساله نابهنجار است. اختلالات رواني و رفتاري در كودك شكل هاي زيادي دارند.  

اختلالات بچه هاي پيش دبستاني :  

بدخلقي، نگه داشتن نفس، مشكلات خواب، مشكل تغذيه  

اختلالات بچه هاي بزرگتر :  

اختلالات هيجاني، اختلالات خواب و دفع، اختلال رفتار، سندرم فعاليت بيش از حد 

اختلالات رشد :  

اوتيسم كودكي، اختلالات خاص مربوط به رشد، اختلالات در هويت جنسي 

اختلالات رواني دوران كودكي اغلب علل متعددي دارد كه به سه گروه اساسي تقسيم مي شوند :  

وراثت   •

بيماري جسماني   •

 محيط  •

o عوامل خانوادگي 

 جدايي 

 بيماري يكي از والدين 

 روابط والدين 

 انحرافات شخصيتي والدين 

  تعداد زياد افراد خانواده 

 سوء استفاده و غفلت از كودك 

o  عوامل فرهنگي و اجتماعي 

  زندگي در جاهاي شلوغ 
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  تفريحات اجتماعي ناكافي 

 فقدان برخوردهاي اجتماعي 

وراثت :  

عوامل ژنتيكي گاهي اهميت ويژه اي دارند مثلاً در اوتيسم كودكي. بيشتر اوقات تأثير 

عوامل ژنتيكي بر كنترل درمان و هوش غير مستقيم است و زمينه ساز حالات ديگري مانند 

اختلال رفتار هستند.  

 

بيماري جسماني : 

هر نوع بيماري جسماني در كودكي مي تواند زمينه ساز مشكلات رواني باشد. اما 

اختلالات مغزي بسيار مهم هستند. آسيب اساسي به مغز (اغلب صدمات زمان تولد) زمينه ساز 

اختلال رواني است. اظهار شده است كه آسيب هاي اساسي به مغز ممكن است در علل 

اختلالات رواني توصيف نشدة ديگري مثل اختلالات رفتاري دخالت داشته باشند اما قرائن 

براي اثبات اين ادعا ضعيف است.  

 

عوامل محيطي : 

- خانواده : براي پيشرفت و موفقيت در كسب استقلال و قطع وابستگي به والدين يك كودك 

نياز به محيط خانوادگي محكم و امني دارد كه در آن بتواند شور و هيجان، ظرفيت پذيرش 

مسائل و انضباط محكم و صحيح را تجربه كند. فقدان اين عناصر مي تواند زمينه ساز اختلال 

رواني گردد.  
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غيبت طولاني يا از دست دادن يكي از والدين مي تواند زمينه ساز اختلالات هيجاني و 

رفتاري در كودك گردد. چگونگي نشان دادن واكنش كودك به جدايي، به سن او در زمان 

جدايي، رابطة قبلي او با والدين، دليل جدايي او از والدين و اينكه ديگران اين جدايي را 

چگونه تحمل مي كنند بستگي دارد. به غير از جدايي، عوامل خانوادگي قوي ترين ارتباط را با 

اختلال رواني در كودك دارند. از جملة اين عوامل مي توان ناهماهنگي روابط، بيماري يكي از 

والدين، انحراف شخصيت يكي از آنها و تعداد زياد افراد خانواده را ذكر كرد. تغيير در تربيت 

كودك نيز ممكن است بر وي تأثير بگذارد. اما به استثناي سوء استفاده يا غفلت از كودك 

چنين تغييراتي ارتباط واضحي را با اختلالات رواني در كودك نشان نداده اند.  

- عوامل اجتماعي و فرهنگي : گر چه خانواده قسمتي از محيط كودك است كه بيشترين اثر را 

بر رشد او مي گذارد اما تأثيرات گسترده جامعه نيز مهم هستند. اين تأثيرات همانطور كه كودك 

بزرگتر مي شود و زمان بيشتري را در خارج از خانواده مي گذارند بطور فزاينده بر رشد و بر 

نگرش ها، ارتباطات و روحية او در مدرسه و يا همسايه ها تأثير مي گذارند. چنين تأثيراتي در 

سبب شناسي اختلال رفتار مهم هستند.  

اهميت عوامل اجتماعي نشان داده كه ميزان اختلال رواني كودك در جامعة نامطلوب 

بالاتر است. براي مثال محروميت موجود در مكانهاي پرجمعيت، فقدان مكان بازي براي 

كودكان كوچكتر، تفريحات اجتماعي ناكافي براي نوجوانان و فقدان برخوردهاي اجتماعي.  

 

ارزيابي مشكلات رواني در كودكي : 

هدف از ارزيابي كسب اطلاعات واضح از مشكلات و ارتباط اين مشكلات با خلق و 

خوي كودك، رشد وي شرايط جسماني همچنين بررسي تأثير خانواده و مدرسه است. اگر چه 

ديدگاه كلي از ارزيابي رواني كودك شبيه ارزيابي رواني در بزرگسالان است اما تفاوتهاي 


