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سردبیر محترم
مشاهد یک  گزارش  برای  را  نامه  قابل   ۀاین  از بالینی  توجه 

می ایران  تویسرکان،  در  خود  اورولوژی  ممکن عملکرد  که  نویسم 

از اهمیت قابل   ۀاست برای جامع باشد. اورولوژی  توجهی برخوردار 

اختیاری ناشی از  ای از بیطی دو سال گذشته، با بروز غیرمنتظره

ام  منطقه مواجه شده  این  خنده در میان بیماران کودک و نوجوان در

وجود احتمال  میخوشه   شیوع  که  نشان  را  نیازمند ای  که  دهد 

 .بررسی بیشتر است

کامل و غیرارادی مثانه    ۀاختیاری ناشی از خنده که با تخلیبی

شود شود، معمولاً حالتی نادر محسوب می اثر خنده مشخص میبر

داده دسترس که  در  آن  مورد  در  محدودی  اپیدمیولوژیک  های 
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خوبی شناخته نشده است، دقیق آن هنوز به   پاتوفیزیولوژی].1[است

مکانیسم  دیسهرچند  شامل  پیشنهادی  گذرای های  سینرژی 

در  -دتروسور مثانه  کنترل  بر  مؤثر  نورولوژیک  عوامل  و  اسفنکتر 

نادربودن نسبی آن در متون علمی،    باوجودِ  .]2[  استحالات عاطفی  

می بیماری  بهاین  قابلتواند  و  طور  اجتماعی  عملکرد  بر  توجهی 

کیفیت زندگی بیماران تأثیر بگذارد و اغلب منجر به انزوای اجتماعی  

 .شودو ناراحتی روانی می

اختیاری ناشی از خنده را طی دو  مورد بی  20در عملکرد خود،  

ام، با  نفر مستند کرده  هزار100سال گذشته در شهری با جمعیت  

طور سال. این شیوع به نظر به  8تا    4سنی    ۀ بیماران مبتلا در رد

المللی است، شده در متون بینهای گزارشقابل توجهی بالاتر از نرخ 

سال. نتایج درمان متغیر   8-4سنی باریک    ۀویژه با توجه به محدودبه

است آنتیدرحالی  ،بوده  داروهای  با  بیماران  برخی  کولینرژیک که 

به روش اکثریت  دادند،  نشان  متعارف  بهبودی جزئی  درمانی  های 

های پاسخ ندادند که ماهیت متمایز این بیماری و نیاز به استراتژی 

می برجسته  را  جایگزین  که قابل .]3[کنددرمانی  است  ذکر 

ام، ازجمله یک خانواده که  بندی خانوادگی را مشاهده کردهخوشه 

شدت  در آن سه خواهر و برادر با این بیماری مراجعه کردند که به 

ژنتیکی است که ممکن است در جمعیت محلی   ۀمؤلف   ۀدهندنشان

 .تر باشدما شایع 

منطقه  تمرکز  این  به  است  ممکن  مختلفی  ظاهری  عوامل  ای 

 :کمک کنند

شده بندی خانوادگی مشاهدهخوشه:  استعداد ژنتیکی .1

جمعیت   بروزاحتمال    ۀدهندنشان در  است  ممکن  که  است  ارثی 

 .تر باشدمنزوی جغرافیایی ما شایع 

محیطی .2 الگوهای :  عوامل  محلی،  محیطی  شرایط 

شیوه یا  منطقغذایی،  خاص  فرهنگی  نقش   ۀهای  است  ممکن  ما 

 .مساعدی ایفا کنند

تشخیصی .3 در  :  سوگیری  تخصص  و  آگاهی  افزایش 

الگوهای بهتر  اورولوژی کودکان در مرکز ما ممکن است منجر به 

 .شناسایی و ارجاع شود

-4سنی ثابت )   ۀمحدود:  فردپاتوفیزیولوژی منحصربه .4

دهد که این ممکن است سال( و الگوی مقاومت درمانی نشان می  8

   .]4[اختیاری ناشی از خنده باشد فنوتیپ متمایزی از بی

مطرح  را  پژوهشی  و  بالینی  مهم  سؤال  چندین  مشاهده  این 

بندی کند. اول، آیا مناطق دیگری در سطح جهان الگوهای خوشه می

می تجربه  را  نشدهمشابهی  گزارش  که  عوامل کنند  چه  دوم،  اند؟ 

جمعیت است  ممکن  خاصی  محیطی  یا  را  ژنتیکی  خاصی  های 

اختیاری ناشی از خنده کند؟ درنهایت، آیا های بالاتر بی مستعد نرخ 

 ۀتواند منجر به مداخلغربالگری هدفمند در مناطق با شیوع بالا می

 زودتر و بهبود نتایج شود؟

معتقدم این موضوع نیازمند بررسی سیستماتیک از طریق موارد  

 :زیر است

 ماۀ مطالعات اپیدمیولوژیک رسمی در منطق •

 های مبتلا تجزیه و تحلیل ژنتیکی خانواده •

 های مشابه همکاری با سایر مراکز برای شناسایی خوشه  •

 منطقه در خاص یهای مدیریتپروتکل  ۀتوسع •

های متمایز جغرافیایی ویژه آنهایی که در جمعیت همکاران، به 

اختیاری کنم که تجربیات خود با بیکنند، را تشویق میفعالیت می

به را  خنده  از  کنند.  ناشی  گزارش  و  مستند  مشاهدات    ایندقت 

صورت سیستماتیک مطالعه شوند، ممکن ای، هنگامی که بهمنطقه 

بینش مورد علتاست  در  بحرانی  این  های  اپیدمیولوژی  و  شناسی 

کم  دهندبیماری  ارائه  آگاهی   ۀ جامع.  مطالعه  افزایش  از  اورولوژی 

از  تغییرات جغرافیایی احتمالی در شیوع بی  دربارۀ اختیاری ناشی 

شبکه  تأسیس  و  بهتر خنده  درک  برای  مشارکتی  تحقیقاتی  های 

 .مند خواهد شدهای زیربنایی این بیماری بهرهمکانیسم 

اند و به مراسلات همکارانی که الگوهای مشابهی مشاهده کرده

علاقهتلاش مشارکتی  تحقیقاتی  خوشامد های  را  هستند  مند 

 . گویممی
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