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  در دسموپرسین درمان  با اولیه  علامتی تک ادراری  شب  عود میزان

  در  تولترودين با همراه دسموپرسین ترکیبی درمان  با مقايسه

 ساله   16 تا 5  کودکان

 
 1(DPH) باريكاني آمنه ،1(MD) مهيار ابوالفضل ،**1(MD) آراد بنفشه ،*1(MD) سبحاني فرشته

 
 ران يا  ن،يقزو ن،يقزو ي پزشك  علوم دانشگاه ر، يواگريغ یهایماريب از یريگشيپ پژوهشكده کودکان، رشد قاتيتحق مرکز 1

 

 ( 21/1/1403 مقاله: پذيرش -26/6/1402 مقاله: دريافت)

 

 

 

 

 

 چكيده
  درمان اين اختلال قرار دارند. شود که در روند اني مي کودک توسط داروها  مدت ي طولان يافتدر باعث دارو قطع از پس یادرار شب عود :زمينه

 است.  تنهايي   به   دسموپرسين و  تولترودين  +  دسموپرسين  ترکيب  با ادراری  شب  درمان  گروه  دو  در  بيماری  عود  ميزان  مقايسه   مطالعه   اين  از  هدف

 تک   و  سوکور  کي-ي تصادف   يني،بال  ي کارآزمائ  يک  در  ساله   16  تا  5  ی،ادرار  شب  به   مبتلا  ،جنس  دو  هر  از  يمارب  123  تعداد  ها:روش  و  مواد

 گرميلي م  1  +  يندسموپرس  يني ب  یاسپر  از  پاف  يک  هم  دوم  گروه  به   و   يندسموپرس  يني ب  یاسپر  از  پاف  يک  اول  گروه  به   شدند.  بررسي   یمرکز

 و  (Chi-Square)  خي   مجذور  هایآزمون   و  21  ويرايش  SPSS  افزار نرم  از  استفاده  با  هاداده  .شد  تجويز  خواب  از  قبل  ساعت  يک  ين،ترودلتو

   .( P<05/0) گرديد تحليل (Student t- test)  استيودنت-تي  آزمون

  دسموپرسين+   گروه  در  بود.  درصد  1/47  درمان،  قطع  از  پس  عود  و  درصد  100  دسموپرسين  درماني   گروه  در  درمان  به   بيماران  مثبت  پاسخ  ها: افته ي 

  زان يمبين دو گروه از نظر  .شد  مشاهده  نانآ  از  درصد  5/34  در  درمان  قطع  از  پس  عود  و  دادند  مثبت  پاسخ  درمان  به   درصد  4/96  تولترودين،

 ( تفاوت آماری وجود نداشت. P=16/0و عود پس از قطع درمان )( P=11/0) پاسخ به درمان

  ادراری  شب به   مبتلا  کودکان يه اول  درمان  پروسه   از  بعد  يماریب  عود کاهش  در دسموپرسين+ تولترودينو    ين دسموپرستوسط    درمان: یريگجه ينت

شت،  ندا  وجود  دسموپرسين و دسموپرسين+ تولترودين  ي درمان های  هگروبين    دارمعني   آماری  تفاوت  با توجه به اينكه،  بود.  ثرؤم  اوليه   علامتي   تک

 . باشدنمي  ادراری شب درمان  به  تولترودين دارو  کردن اضافه  به  نيازی لذا

 هياول ي علامت تک یادرار شب ،تولترودين ،نيدسموپرس ی،ادرار شب عود :کليدی واژگان
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 مقدمه
 اولیه  علامتی  تک   ادراری   شب 

((PMNE)  Primary monosymptomatic 

nocturnal enuresis)  کودکان   شایع  بیماری  یک  

 سالگی   5  در  درصد  15-20بیماری  این  کلی  شیوع  است.

  خود   به  خود  سالیانه  بیماران  درصد  15  حدود  و  باشدمی

  سالگی  15  تا  بیماران  درصد   1-2  چه  اگر  یابند،می  بهبود

 از   یکی  ادراری  شب   .(2و    1)  دارند  ادراری  شب   هنوز

  عوامل   و  است  کودکان  در  تکاملی  اختلالات  ترینشایع

 دخیل  آن  در  ژنتیکی  و  روانی  مسائل  همچون  بسیاری

  ها خانواده  در  آشفتگی  باعث   مسئله  این  که   باشندمی

 تولد   زمان  از  ایگونه  به   که  ادراری  شب   به  .(3)  شودمی

  شب   به  و  اولیه  ادراری  شب   اند،نبوده  خشک  شب   در

  یا  و  اندبوده  خشک  ماه  ۶  برای  حداقل  که  هاییادراری

  ثانویه  ادراری  شب   دهد،می  رخ  فاصله  با  و  مکرر  طوربه

 کودکان  درصد  ۹5  تا  ۹0  سالگی،  5  سن  تا  .(4)  گویندمی

  کنترل  توانایی  درصد  ۸0  و  روزانه  ادرار  کنترل  توانایی

 کردن  ادرار  به  شبانه،  ادراری   شب   دارند.  را  شبانه  ادرار

  که   شود می  گفته  سالگی  5  از   بعد  شب   در  ارادی   غیر

 از  یکی  ادراری  شب   .(5)  باشد  ثانویه  یا  اولیه  تواندمی

  به   وابسته  که  است   کودکان  سلامتی  مشکلات

  که   است   اجتماعی  بعد  و  روانشناسی  احساسات،

 والدین  حتی  و   کودک   روی  بر  مخربی  آثار  تواندمی

  چند  و  علامتی  تک  ة دست  دو  به  ادراری  شب   بگذارد.

  اختیاری بی  به  علامتی،  تک  نوع   شود. می  تقسیم  علامتی

  نوع  در  شود.می  گفته  دیگری  علامت   بدون  شبانه  ادرار

  در   خیرأت  ادراری،  فوریت   چون  علایمی  علامتی،  چند

  در   نیز  روز  در  اختیاریبی  و  ادرار  تکرر  ادرار،  برقراری

  تک  ادراری  شب   .(4)   شودمی  دیده  ادراری  شب   کنار

  است،   چندعلامتی  ادراری   شب   از  ترشایع  علامتی

  تک  نوع  از  هاادراری  شب  تمام  درصد  ۶۸  که  طوریبه

 به  مبتلا  کودکان  درصد  ۶0  تقریباً  .(۶)  باشدمی  علامتی

  در  خانوادگی  سابقه  و   هستند  پسر  شبانه،  ادراری  شب 

  المللی بین  انجمن  .(5و   4)  است   مثبت   موارد  درصد  50

  تک   ادراری  شب  برای  را  اصلی  علت   سه   ادرار  کنترل

 بیش   شبانه  ادرار  تولید  شامل؛  که  است   کرده  بیان  علامتی

  ایذخیره  عملکرد  کاهش  مثانه،  حجم  درصد  130  از

 در  خواب  از  شدن  بیدار  توانایی  عدم  و  شب   در  مثانه

  با  بیماران  بیشتر  باشند.می  مثانه  هایسیگنال  به  پاسخ

  با   ثرؤ م   طور  به   توانمی  را  علامتی  تک  ادراری   شب 

  درمان   دسموپرسین  و  یادرار  شب   دهنده  هشدار  دستگاه 

  شب   برای  اول  خط  درمان  یک  دسموپرسین  نمود.

  یک   حدود   حال  این  با   است.   یرادرارپ  از  ناشی   ادراری

 طبق  .هستند  مقاوم  دسموپرسین  برابر  در  بیماران  سوم

  برای   ،ادرار  کنترل  یالمللنیب  انجمن  هایتوصیه

  از   ناشی  خون  دیمیس  کم  عارضه  از  جلوگیری

  ،لیترمیلی  200  به  عصر  مایعات  مصرف  دسموپرسین،

 عدم   و  خواب  از  قبل  ساعت   2  مایعات  کردن  محدود

  نیز  کودک   وزن  شود.  انجام  بایست می  صبح  تا  نوشیدن

 در   است.  ثیرگذارأت  دسموپرسین   زیستی  فعالیت   بر

  ثابت  دوز   با  ترکیب   در  دسموپرسین   مختلف  مطالعات

  تنها   دسموپرسین  به  که  بیمارانی  در  کولینرژیکآنتی

 بالاتر  درمانی  موفقیت   اما  شد،  واقع  مفید  ندادند،  پاسخ

  آنالوگ  که  دسموپرسین  .(2)  نداشت   درصد  ۶0  از

  در  ادرار  تولید  است،  دیورتیک آنتی  هورمون  صناعی

  2005  سال  در  دسموپرسین  دهد.می  کاهش  را  شب 

  به   و  است   گرفته  را   دارو  و   غذا  سازمان  ییدیهأت

 شده  آب  و  خوراکی  تزریقی،  بینی،  داخل  هایصورت

  ثرؤ م  کودکان  درصد  40  در  دارو  این  .شودمی  استفاده

  .(7-۹) شود مصرف بایستمی ماه ۶ تا 3 برای و  است 

  از  توانمی  درمان،  به  مقاوم  موارد  در

  و  بوتینین  اکسی  همچون   هاییکولینرژیکآنتی
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  نمود.   استفاده  خواب  تخت   به  رفتن  هنگام  در  تولترودین

  بیش   مثانه  درمان  در  موسکارینی  آنتی  داروهای  از  امروزه

  و   پاراسمپاتیک  اعصاب  زیرا   گردد.می  استفاده  فعال

  ایفا  مثانه  فعالیت   در  را  نقش  بیشترین  کولین  استیل

 همراه  به  درمانی  هشدار  ناموفق،  موارد  در  کنند.می

  ادراری  شب   .(10)  باشدمی  ثرؤم  ترکیبی  دسموپرسین

 در  روانی  عوارض  و   رفتاری   اختلالات  بروز  باعث

  خانواده  برای  معضل  یک   عنوان  به  و  والدین  و  کودک 

 تنبیه  با  که  مواردی  در  حتی  ادراری  شب   باشد.می   مطرح

  به   اعتماد  کاهش  سبب   نباشد،  همراه  والدین  جانب   از

  که   شودمی  کودک   در  افسردگی  و  اضطراب  نفس،

  از   یکی  کند.می  مطرح  را  مناسب  درمان  ضرورت

  شب   عود  بیماران،  این  درمان  روند  در  عمده  مشکلات

  طولانی  دریافت   باعث   که   است  دارو   قطع  از  پس  ادراری

 هایدرمان  به  توجه  با   .شودمی  کودک   توسط  داروها

  و   شود می  استفاده  ادراری   شب   برای  که  متفاوتی

  از   پس  ادراری  شب   بالای  عود  میزان  از  که  هاییگزارش

  مطالعه   این  طراحی  از   هدف  دارد،  وجود  درمان  قطع

  و   ادراری  شب  درمان  برای  ثرؤ م   درمان  انتخاب

   است. درمان خاتمه از پس آن عود از جلوگیری

 

 ها روش   و   مواد 
 مطالعه   طراحي 

  یک   ینی بال   یی زما آ کار   مطالعه   یک   حاضر   مطالعه 

  مبتلا   که   ( گرها   مشاهده )   مطالعه   مورد   افراد )   سوکور 

  ستنددان نمی   بودند   اولیه   علامتی   تک   ادراری   شب   به 

  یا  درمانگر   اما   ، دارد   قرار   گروهی   چه   در   کسی   چه 

-دار کنترل - بود(   مطلع   افراد   درمان   نوع   از   پزشک 

  بالینی؛   کارآزمایی   )کد   بود   شده   ی تصادف 

IRCT20210714051893N1 )   ین فرورد   از   و  

  1۶  تا   5  کودک   123  ی رو   1401  شهریور   تا   1400

  17  که   بودند   یه اول   ی ادرار   شب  با   کودک   140)   ساله 

  حذف   مطالعه   از   ی بعد   مراجعه   عدم   علت  به   مورد 

  بدون)   اولیه   علامتی   تک   ادراری   شب   به   مبتلا   شدند( 

  در   شب   سه   حداقل   که   ( روز   ی ط   در   ی ادرار   اختلال 

  ی نفرولوژ   درمانگاه   به   و   داشتند   ی ادرار   شب  هفته 

  انجام  مودند، ن   مراجعه   قزوین   شهر   ، قدس   بیمارستان 

  تک  ادراری   شب   به   مبتلا   ساله   1۶  تا   5  کودکان   شد. 

  که  ( روز   ی ط   در   ی ادرار   اختلال   بدون )   اولیه   علامتی 

  وارد   اند، داشته  ی ادرار   شب  ، هفته  در   شب  سه  حداقل 

.  1400.  13۸  )کداخلاق:   ند شد   مطالعه 

IR.QUMS.REC ) .   مورد  در   کنندگان   شرکت   به  

  وارد   آگاهانه   صورت   به   تا   شد   ه داد   اطلاعات   مطالعه 

  ذکر   پرسشنامه   ابتدای   در   اطلاعات   این   شوند.   مطالعه 

  این   در   شرکت   که   شد   گفته   کنندگان   شرکت   به   شد. 

  نیز   مطالعه   از   توانند می   و   است  اختیاری   پژوهش 

  ته ف گر   ها آن   از   کتبی   رضایت   همچنین   شوند.   خارج 

  نشان   دنیا   در   مختلف   مطالعات   اینکه   به   توجه   با   . شد 

  از  بعد   والدین   دوم   انتخاب   دارویی   درمان   که   دهد می 

  اینکه   به   توجه   با   لذا   شود، می   محسوب   درمانی   هشدار 

  هبود   یی دارو   درمان   کودکان   این   ین والد   اول   انتخاب 

 شد.   انجام   مطالعه   این   است، 
 

 ها داده   آوری جمع 

  هر   ی برا   که   ی ا پرسشنامه   طریق   از   نیاز   مورد   های داده 

  جنس،   سن،   یرهای متغ   شامل   و   بود   شده   ی طراح   یمار ب 

  یلی،فام   سابقه   شبانه،   خرخر   و   یبوست   سابقه   وزن،   قد، 

  و  ی خال   و   پر  مثانه   با  مثانه   و   ها یه کل   ی سونوگراف   یج نتا 

  قطع   از   بعد   و   درمان   ی ط   قبل،   یس خ   ی ها شب  تعداد 

  ثبت  ساخته   محقق   فرم   در   و   آوری جمع   بود،   درمان 

  قند   ادرار،   کشت   و   تحلیل   - تجزیه   یش آزما   ید. گرد 

  ها یه کل  ی سونوگراف  ، خون  ینین کرات  و  اوره  ناشتا،  خون 

   شد.   انجام   ی( خال   و   پر   مثانه   با )   مثانه   و 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

6.
5.

32
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

28
 ]

 

                             3 / 17

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.61186/ismj.26.5.324
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1887-fa.html


 327 /درمان شب ادراری با دسموپرسين و تولترودين سبحاني و همكاران                                                                          

http://bpums.ac.ir 

  از   استفاده   با   مطالعه   به   ورود   ی برا   ها نمونه   انتخاب 

  به   ها آن   یص تخص   و   ی متوال   یری گ نمونه   روش 

  مورد   های نمونه   تعداد   شد.   انجام   ی درمان   ی ها گروه 

  قنواتی  مطالعه   به   توجه   با   پژوهش   این   در   نیاز 

 (Ghanavati )   محاسبه   بیمار   124  ( 11)   همکاران   و  

  تک   درمان   از   پس   ادراری   شب  بهبودی   )نتایج   گردید 

  ۸5  دارویی   دو   درمان   از   پس   و   درصد   ۶3  دارویی 

 . ( 11)   شد(   مشاهده   درصد 

  یم تقس   گروه   دو   به   تصادفی   طور   به   یماران ب   سپس، 

  یر متغ   ی ها بلوک   با   ی تصادف   یص تخص   روش   به )   ند شد 

 .TCCT  کند؛ ی م   یجاد ا   مختلف   حالت   شش   که 

TCTC. TTCC. CTTC. CTCT. CCTT )   و  

  یوتر کامپ   توسط   شده   یجاد ا   ی تصادف   اعداد   با   سپس 

  از   یمار ب   و   درمانگر   فرد   شدند(،   انتخاب   ها بلوک 

  10  اول   گروه   به   . شتند ندا   ی اطلاع   ی درمان   یص تخص 

  یک  ( پاف   )یک   ین دسموپرس   ینی ب   ی اسپر   از   یکروگرم م 

  10  دوم   گروه   به   و   شد   یز تجو   خواب   از   قبل   ساعت 

  +   ( پاف   )یک   ین دسموپرس   ینی ب   ی اسپر   از   یکروگرم م 

  خواب  از   قبل   ساعت   یک   ین تواترود   گرم یلی م   1

  ماهانه   بصورت   ، درمان   شروع   از   پس   شد.   تجویز 

  درمان   از   بعد   هفته   دو   تا   اگر   . ند شد   ویزیت   یماران ب 

  عوامل  ، نداشت   وجود   پاسخ   عدم   یا   جزئی   پاسخ 

  اختلالات   یبوست،   مانند   درمان   به   مقاومت  ی احتمال 

  عدم  . گردید  ی بررس  دارو  یح صح  مصرف   عدم  یا  مثانه 

  در   شبانه   کردن   یس خ   یشتر ب   یا   یک   به   درمان   به   پاسخ 

  به   درمان   به   پاسخ   و   درمان   حین   ی متوال   هفته   دو 

  به )   د ی گرد ی م   اطلاق   ی متوال   هفته   دو   در   بودن   خشک 

 . ( داروها   مداوم   مصرف   شرط 

  یک   ، ماه   یک   مدت   به   داروها   درمان   ماه   سه   از   پس 

  دو   مجدد   یزیتو   . شدند   قطع   سپس   و   یان، م   در   شب 

  ی ادرار   شب   عود   و   شده   انجام   درمان   از   پس   هفته 

  شد.   ی بررس   ( هفته   در   کردن   یس خ   شب  سه   از   یش ب ) 

  )دزمکس   ین دسموپرس   ینی ب   ی اسپر   از   یماران ب   تمام   در 

 (Desmex ،)  شد.  استفاده   ایران(   ، دارو   ینا س   شرکت  

  گرم یلی م   10  ر، یت ل یلی م   100  هر   در   اسپری   این 

  هر   و   شت دا   ثر ؤ م   ماده   عنوان   به   استات   ین دسموپرس 

  به   بود.   استات   ین دسموپرس   یکروگرم م   10  ی حاو   پاف 

  ین، دسموپرس   ینی ب   ی اسپر   بر   علاوه   بیماران،   دوم   گروه 

  یز ن   ایران(   ، ثنامد   یی دارو   شرکت )   ین تولترود   قرص 

  یستآنتاگون   تولترودین   شد(.   استفاده   ½ )   شد   یز تجو 

  سبب  و   است   مثانه   در   ینی موسکار   یرنده گ   ی رقابت 

  کاهش  و   مثانه   حجم   یش افزا   مثانه،   انقباضات   کاهش 

   شود. ی م   دترسور   عضله   فشار 

  روز   طول   در   یعات ما   ی کاف   مصرف   شامل؛   یی ها توصیه 

  ، خواب   از   قبل   ساعت   دو   تا   مایعات   کردن   محدود   با 

  ظهر  از   بعد   ی ط   دار   ین کافئ   ی ها یدنی نوش   یدن نوش   عدم 

  یماران ب   به   ، خواب   از   قبل   مثانه   کردن   ی خال   و   عصر   و 

  شامل   کننده   مخدوش   متغیرهای   شد.   ارائه   گروه   دو   هر 

  یبوست،   ین، والد   و   کودک   ی پزشک روان   اختلالات 

  بودند.  خواب   از   قبل   یعات ما   یت محدود   یت رعا   عدم 

  یر ث أ ت  از   ی تصادف  یص تخص  و   ورود   یارهای مع   یین تع   با 

  یه اول   نتیجه   شد.   یری جلوگ   کننده   مخدوش   یرهای متغ 

  گروه   دو  در   دارو  قطع   از  پس  ی ادرار   شب  عود   یزان م 

   . شد   بررسی 

  بود؛   زیر   موارد   شامل   مطالعه   به   ورود   معیارهای 

  و  اولیه   علامتی   تک   ادراری   شب   به   مبتلا   یماران ب 

  از   خروج   یا   شرکت   ی برا   گاهانه آ   یترضا   داشتن 

  موارد   مطالعه   از   خروج   معیارهای   اند. داشته   را   مطالعه 

  اختلال   یم علا   با   ی ادرار   شب  به   مبتلا   بیماران   بود؛   زیر 

  ادرار   تکرر   یتی، فور   ادرار   یاری اخت ی ب   روزانه،   ی ادرار 

  ینگهدار   ی مانورها   ، روز   در   ادرار   دفعات   کاهش   یا 

  کشت)   ادرار   عفونت   با   یماران ب   ، روز   ی ط   در   ادرار 
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  ناشتا،   خون   قند   افزایش   ، میکروبی(   مثبت   ادرار 

  ینینکرات )   یه کل   کارکرد   اختلال   ای، زمینه   های بیماری 

  و   ی سونوگراف   در   یه کل   یک آناتوم   اختلالات   ، ( بالا 

  قرار   درمان   تحت   قبلاً   ی ادرار   شب   برای   که   یمارانی ب 

  با  یماران ب   . ند شد   حذف   مطالعه   از   بودند،   گرفته 

  مطالعه   از   ز ی ن   مجدد   مراجعه   عدم   و   ناقص   اطلاعات 

  کنترل )   نداشت   ی ادرار   شب   کودک   اگر   . شدند   حذف 

  شده   آن   دچار   بعداً   و   ( باشد   آورده   دست   به   را   ادرار 

   . نگردید   مطالعه   وارد   و   بود   ثانویه   ی ادرار   شب   د، بو 

  ی اجتماع   علوم   ی برا   آماری   بسته   افزار نرم   از 

 ((SPSS )Statistical Package for the Social 

Sciences  ) - تحلیل  و   تجزیه   ی برا   21  یرایش و  

  با   نرمال   یع توز   با   ی کم   یرهای متغ   شد.   استفاده   ها داده 

  (Student t- test)   ودنتی است - ی ت   آزمون   از   استفاده 

  با  نرمال یر غ   یع توز   با   یرهایی متغ   و   ید گرد   یل تحل 

  و  تجزیه   ( ManneWhitney)   ویتنی   - من   آزمون 

  از  یفی ک   یرهای متغ   یسه مقا   جهت   ند، شد   تحلیل 

  گردید   استفاده   ( Chi-Square)   ی خ   مجذور 

 (05 /0 >P .) 
 

 ها يافته 
  تک   ادراری   شب   دچار   کودک   123  مطالعه   این   در 

  افراد   این   گرفتند.   قرار   بررسی   مورد   ، اولیه   علامتی 

  درصد(  ۹/43)   54  و   دختر   درصد(   5۶/ 1)   ۶۹  شامل 

  4۸/ ۸)   بیمار   ۶0  بودند.   سال   34/۸  سنی   میانگین   با   پسر 

  بیمار   44  ادراری،   شب   فامیلی   سابقه   دارای   درصد( 

  2/ 4)   بیمار   3  و   یبوست   مشکل   دارای   درصد(   35/ ۸) 

  ادرار  تحلیل   و   تجزیه   داشتند.   شبانه   خروپف   درصد( 

  بیمار  2۸  و   بود   طبیعی   درصد(   2/77بیمار)   ۹5  برای 

  کشت  و   ادراری   عفونت   بود.   طبیعی   غیر   درصد( 22/ ۸) 

  به   پاسخ   میزان   بود.   منفی   بیمار   123  تمام   در   ادرار 

  51  و   بود   مثبت   درصد(   ۹۸/ 4)   بیمار   121  در   درمان 

  عود  ادراری،   شب   درمان   از   بعد   درصد(   41/ 5)   بیمار 

   داشتند.   مجدد 

  عقب  و   ثانویه   ادراری   شب   بیمار   123  از   هیچکدام 

  درصد(   10/ ۶)   بیمار   13  نداشتند.   ذهنی   ماندگی 

  اختلال   درصد(   7/ 3)   بیمار   ۹  و   ادراری   عفونت 

  با   درصد(   55/ 3)   بیمار    ۶۸   دادند.   نشان   را   اضطراب 

  55  و   دسموپرسین   با   درمان   تحت   اولیه   ادراری   شب 

  ترکیبی   گروه   درمان   تحت   درصد(   44/ 7)   بیمار 

  70  همچنین،   گرفتند.   قرار   تولترودین   +   دسموپرسین 

  بیمار  13 درصد(،   2۶)   بیمار  32 درصد(،  5۶/ ۹)   بیمار 

  1/ ۶)   بیمار   2  و   درصد(   4/ ۹)   بیمار   ۶  درصد(،   10/ ۶) 

  در   شب،   3 و   4  ، 5  ، ۶  ، 7  ساعت   در   ترتیب  به   درصد( 

  5۶/ 1)   بیمار   ۶۹  بودند.   ادراری   شب   دچار   هفته   طول 

  (   درصد   24/ 4)   بیمار   30  طبیعی،   وزن   دارای   درصد( 

  وزن   اضافه  دچار   درصد(   ۹/ ۸)   بیمار   12  چاقی،   دچار 

  بودند.   طبیعی   وزن   از   کمتر   درصد(   ۹/ ۸)   بیمار   12  و 

  شب   با   بیماران   در   مطالعه   مورد   ی متغیرها   اطلاعات 

  بیان   1  نمودار   و   1  جدول   در   اولیه   علامتی   تک   ادراری 

 است.   شده 
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 ( 123)تعداد= هیاول یتک علامت  یمبتلا به شب ادرارکودکان  بررسی شده در یها ریمتغ  یفراوان نمودار( 1 نمودار
Fig 1) Frequency diagram of variables investigated in children with PMNE (Number=123) 

 به  ی مورد مطالعه در بيماران مبتلامتغيرهاشيوع و فراواني هر يک از جدول  (  1جدول 
 ( 123)تعداد= شب ادراری

 درصد فراواني فراواني  ريز متغير  متغير 

 ۹/43 54 مرد  جنسیت 
 1/5۶ ۶۹ زن 

 ۸/4۸ ۶0 مثبت  سابقه فامیلی 
 2/51 ۶3 منفی 

 ۸/35 44 مثبت  یبوست 
 2/۶4 7۹ منفی 

 4/2 3 دارد خروپف شبانه 
 ۶/۹7 120 ندارد 

 2/77 ۹5 نرمال  تجزیه و تحلیل ادرار 
 ۸/22 2۸ منفی 

 0 0 مثبت  کشت از ادرار 
 100 123 منفی 

 4/۹۸ 121 مثبت  میزان پاسخ به درمان 
 ۶/1 2 منفی 

 5/41 51 مثبت  عود بعد از درمان 
 5/5۸ 72 منفی 

 0 0 مثبت  شب ادراری ثانویه 
 100 123 منفی 

 عفونت ادرای سابقه 
 ۶/10 13 مثبت 
 4/۸۹ 110 منفی 

 0 0 مثبت  عقب ماندگی ذهنی 
 100 123 منفی 

 3/7 ۹ مثبت  اختلال اضطراب 
 7/۹2 114 منفی 

 7/44 55 دسموپرسین + تولترودین  دارو 
 3/55 ۶۸ دسموپرسین 

 در هفته ادراری شب تعداد 

 ۶/1 2 شب  3
 ۹/4 ۶ شب  4
 ۶/10 13 شب  5
 2۶ 32 شب  ۶
 ۹/5۶ 70 شب  7

 ی شاخص توده بدن ی بندگروه 

 ۸/۹ 12 ی عی کمتر از وزن طب
 1/5۶ ۶۹ ی عی طب وزن

 ۸/۹ 12 وزن  اضافه
 4/24 30 ی چاق
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درصد دختر   55/ ۹)  دسموپرسین  درمانی  گروه  دو  هر  در

  تولترودین   دسموپرسین+  و  درصد پسر(  44/ 1در مقابل  

 فراوانی  ،درصد پسر(  43/ ۶درصد دختر در مقابل    5۶/ 4)

از پسران    دختران  گروه   دو  هر  در  همچنین  بود.بیشتر 

  ترکیبی   گروه  و  درصد(  5۸/ ۸)  دسموپرسین  درمانی

 وزن   فراوانی  درصد(،  52/ 7)  تولترودین  +  دسموپرسین

  بود،  بدنی  توده  شاخص  هایگروه  سایر  از  بیشتر  طبیعی،

  سابقه   درصد  50  دسموپرسین  درمانی  گروه  در  بعلاوه

  دسموپرسین+   ترکیبی  گروه  در  و  ادراری  شب   فامیلی

 ادراری  شب   فامیلی  سابقه  درصد  47/ 3  تولترودین،

  دسموپرسین   درمانی  گروه   در  یبوست   فراوانی  داشتند.

  +  دسموپرسین  ترکیبی  گروه  در  و  درصد  3۶/ ۸

  درمانی   گروه  در  بعلاوه  بود.  درصد  34/ 5  تولترودین،

  در  اما  نداشت،  شبانه  خروپف   بیماری  هیچ  دسموپرسین

 درصد  4/ 4  تولترودین،  +  دسموپرسین  ترکیبی   گروه 

  درمانی  گروه  داشتند.  شبانه  خروپف  بیماران

  ترتیب؛  به  تولترودین،  دسموپرسین+  و  دسموپرسین

 دادند.  مثبت   پاسخ   درمان  به  درصد  ۹۶/ 4  و  درصد  100

 عود  دسموپرسین   درمانی  گروه   در  بیماران  درصد  47/ 1

 گروه  در  میزان  این  داشتند،  درمان  قطع  از  پس

  نوع   ارتباط  بود.  درصد  34/ 5  تولترودین،  +  دسموپرسین

  توده   شاخص  بندیگروه  (،P=0/ ۹5)  جنسیت   با  درمان

  یبوست   (،P=0/ 7۶)  فامیلی   سابقه  (،P=0/ 27)  بدنی

(7۹ /0=P،)   شبانه  خروپف  (0/ 11=P،)  به   پاسخ   میزان  

  درمان   قطع  از   بعد  بیماری   عود  و  (P=0/ 11)  درمان

(1۶ /0=P)  کیدموگراف  یکم  طلاعاتا  نشد.  معنادار ،  

 جدول  در  بیماران  درمانی  هایپاسخ  و  یشناختت یجمع

 است.  شده ارائه 2 نمودار و 2

 

 

 يمورد مطالعه در دو گروه درمان  یرهايمتغ درماني و  کيدموگراف  ي طلاعات کما  (2جدول 

 ريز متغير  متغير 
 نوع درمان 

P-value ( 55)تعداد= ني+ تولترودنيدسموپرس 
 فراواني( تعداد)درصد 

 ( 68دسموپرسين )تعداد=

 )درصد فراواني( تعداد

 3۸( ۹/55) 31( 4/5۶) زن  ۹5/0 30( 1/44) 24( ۶/43) مرد  جنسیت 

گروه بندی شاخص توده  
 بدنی 

 ۹( 2/13) 3( 5/5) کمتر از وزن طبیعی 

 40( ۸/5۸) 2۹( 7/52) وزن طبیعی  27/0

 5( 4/7) 7( 7/12) اضافه وزن 

 14( ۶/20) 1۶( 1/2۹) چاقی 

 34( 50) 2۹( 7/52) ندارد  7۶/0 34( 50) 2۶( 3/47) دارد سابقه فامیلی 

 43( 2/۶3) 3۶( 5/۶5) ندارد  7۹/0 25( ۸/3۶) 1۹( 5/34) دارد یبوست 

 ۶5( ۶/۹5) 55( 100) ندارد  11/0 3( 4/4) 0(0) دارد خروپف شبانه 

 0(0) 2( ۶/3) منفی  11/0 ۶۸( 100) 53( 4/۹۶) مثبت  میزان پاسخ به درمان 

 3۶( ۹/52) 3۶( 5/۶5) منفی  1۶/0 32( 1/47) 1۹( 5/34) مثبت  عود پس ازقطع درمان 
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( و گروه ترکیبی دسموپرسین+  ۶۸ی دسموپرسین )تعداد=مورد مطالعه در دو گروه درمان یرهایمتغ  و درمانی کی دموگراف اطلاعات  نمودار فراوانی (2 نمودار

 (  55تولترودین )تعداد=

Fig 2) Frequency chart of demographic and therapeutic information of the studied variables in two desmopressin 

treatment groups (Number = 68) and desmopressin + tolterodine combined group (Number = 55) 

 
  به   نزدیک  درمانی   هایگروه  دو   در  ها میانگین  اطلاعات

 سال(،  ۸/ 0۹  مقابل  در   ۸/ 5۹)  سن  میانگین  بود.  هم

  54/ ۹3  مقابل  در  55/ 71)  بدنی  توده  شاخص  بندیگروه

 در  1۸/ 05)  بدنی  توده  شاخص  (،مترمربع   بر  لوگرمیک 

  مقابل  در  130/ ۶)  قد  (، مترمربع  بر   لوگرمیک   17/ 05  مقابل

  2۸/ 3۶  مقابل  در  32/ 4۶)  وزن  متر(،سانتی  12۶/ 47

  12۶/ 10  مقابل  در  45/134)  مثانه  حجم  کیلوگرم(،

  ۹/ ۸5  مقابل  در  13/ 12)   ادرار  مانده  باقی  حجم  (،لیترمیلی

 ۸2/ 52  مقابل  در  ۸3/ 34)  ناشتا  قندخون  (،لیترمیلی

  مقابل   در  0/ 53)  خون  کراتینین  و   لیتر(گرم/دسیمیلی

  +  دسموپرسین  گروه  در  لیتر(دسی  گرم/ میلی  0/ 50

  میانگین   اما  بود.  بالاتر  دسموپرسین  گروه  از  تولترودین

  گرم/ میلی  11/ ۶5  مقابل  در  12/ 07)  خون  اوره  تروژنین

  +   دسموپرسین  از  دسموپرسین  گروه  در  لیتر(دسی

  دو   در  هامیانگین  از  یک  هر  مقایسه  بود.  بالاتر  تولترودین

 (،P=0/ 17)  سن  میانگین  بین  که  داد  نشان  درمانی  گروه

  توده   شاخص  (،P=0/ ۹0)  بدنی  توده  شاخص  بندیگروه

 حجم  (،P=0/ 07)  وزن  (،P=0/ 1)  قد  (،P=0/ 1۶)  بدنی

  قند (،P=0/ 23) ادرار  مانده باقی حجم (،P=0/ 51) مثانه

  و   (P=0/ 47)  خون  اوره  تروژنین  (،P=0/ 7)  ناشتا  خون

  وجود  داریمعنی  ارتباط  (P=0/ 31)  خون  کراتینین

  مورد   شده  ذکر  متغیرهای  هایمیانگین  مقایسه  نداشت.

 داده  نشان  3  جدول  در   درمانی  گروه  دو  در  مطالعه

 است.  شده
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مقابل   تولترودین   +   دسموپرسین  گروه   در  )در 

 نرمال  ادرار   تحلیل   و   تجزیه   فراوانی؛ دسموپرسین(  

 ادرار  اختلال   درصد(،   5/7۶  مقابل   در   درصد  2/7۸) 

 درصد(،  ۹/2  مقابل   در   درصد   5/5)   مثبت  روزانه 

  مقابل   در   درصد   3/7)   ادراری   شب  درمان   سابقه   نداشتن 

 ادراری  مجاری   عفونت  عدم ابتلا به   سابقه   درصد(،   5/1

 اختلال  نداشتن   درصد(،   ۸/۸3  مقابل   در   درصد   4/۹۶) 

 تعداد  درصد(،   ۶/۹2  مقابل   در   درصد   7/۹2)   اضطراب 

 مقابل  در   درصد  ۶/3)  شب(   )سه   هفته   در  ادرای   شب

 5/۶5)   شب(   )هفت  هفته   در  ادرای  شب  تعداد  و  صفر( 

 دسموپرسین  گروه   از   درصد(،  50  مقابل   در  درصد

 و  تجزیه ی؛ فراوان   نیز  ن ی دسموپرس   گروه   در   بود.   بیشتر 

  ۸/21  مقابل   در   درصد   5/23)   ی منف   ادرار   تحلیل 

 در  درصد  1/۹7)   ی منف  روزانه  ادرار   اختلال   درصد(،

 یادرار   شب  درمان  سابقه   داشتن  (،درصد   5/۹4  مقابل 

 مثبت   سابقه   درصد(،   7/۹2  مقابل   در   درصد   5/۹۸) 

 ۶/3  مقابل   در   درصد   2/1۶)   ی ادرار   ی مجار   عفونت

 مقابل  در  درصد   4/7)   اضطراب  اختلال  داشتن  درصد(،

  شب(   چهار )   هفته  در   ی ادرا   شب  تعداد   درصد(،   3/7

 هفته  در  ی ادرا  شب تعداد (، ۶/3 مقابل  در   درصد  ۹/5) 

 تعداد  و   درصد(   1/۹  مقابل  در   درصد   ۸/11)   شب(   پنج ) 

 در  درصد   4/32)   شب(   شش )   هفته  در   ی ادرا   شب

 شتری ب   ن ی تولترود   +   ن ی دسموپرس   گروه   از   ( 2/1۸  مقابل 

 ادرار  تحلیل   و   تجزیه   با   درمان   نوع   ارتباط   بود. 

 (۸2/0 =P ،)   ی منف   روزانه   ادرار   اختلال   (4۸/0 =P ،) 

 اضطراب  اختلال   ، ( P=1/0)   یادرار   شب  درمان   سابقه 

 (۹۸/0 =P ) ،   هفته   در  ی ادرا   شب  تعداد   (15/0 =P )  بین 

 نیتولترود   +   ن ی دسموپرس   و   ن ی دسموپرس   گروه   دو 

 یادرار   ی مجار   عفونت  سابقه   بین   نبود.   دارمعنی 

 (02/0 =P )   ن ی دسموپرس   و   ن ی دسموپرس  گروه   دو   در   +  

 سهی مقا   شد.   مشاهده   داری معنی   رابطه   ن ی تولترود 

 در   ، گروه   دو  در  شده   ذکر   بررسی  مورد   ی رها ی متغ 

 است.   شده   ارائه   3  نمودار  و   4  جدول 

 

 گروه درمانيدر دو  مورد مطالعه  يرهایمتغ هایمقايسه ميانگين  (3جدول 

 متغير 

 نوع درمان 

P-value 
 دسموپرسين + تولترودين 

 55تعداد=
 دسموپرسين 

 68تعداد=
 ميانگين  ± انحراف معيار ميانگين  ± انحراف معيار

 17/0 0۹/۸  ± ۹5/1 5۹/۸  ± 0۶/2 سن )سال( 
بر   لوگرم یکبندی شاخص توده بدنی )گروه 

 ۹/0 54/ ۹3 ± 07/35 55/ 71 ± 7۶/3۸ (مترمربع

 1۶/0 05/17  ± 37/3 05/1۸  ± 4۸/4 (بر مترمربع لوگرم یکشاخص توده بدنی )
 1/0 12۶/ 47 ± 44/12 ۶/130 ± 27/15 قد )سانتی متر(

 07/0 2۸/ 3۶ ± ۸7/10 32/ 4۶ ± ۶3/14 )کیلوگرم(  وزن
 51/0 10/12۶± ۶5/75 134/ 45 ± 2۹/۶5 ( لیترمیلی )حجم مثانه 

 23/0 ۸5/۹ ±  37/1۶ 13/ 12 ± 4۶/13 ( لیترمیلی ) حجم باقی مانده ادرار 
 7/0 ۸2/ 52 ± ۹7/13 34/۸3  ± ۸1/7 گرم/دسی لیتر()میلی  قندخون ناشتا

 47/0 07/12  ± 13/3 11/ ۶5 ±  27/3 گرم/دسی لیتر( )میلی نیتروژن اوره خون 
 31/0 50/0  ± 13/0 53/0  ± 11/0 گرم/دسی لیتر( )میلی کراتینین خون 
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 ( 55تعداد=( و گروه ترکیبی دسموپرسین+ تولترودین )۶۸( مقایسه متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه درمانی دسموپرسین )تعداد=3 نمودار
Fig 3) Comparison of the studied variables in two desmopressin treatment groups (Number=68) and desmopressin + 

tolterodine combined group (Number=55 ( 
 

 بحث 
  100 یندسموپرس گروه در که  داد نشان ما مطالعه نتایج

 ۹۶/ 4  ین،تولترود  +  ین دسموپرس  گروه  در  و  درصد

  همچنین،   .دادند  مثبت   پاسخ  درمان  به  کودکان  از  درصد

 کودکان،  از  درصد  1/47  ین،دسموپرس  یدرمان  گروه  در

  یبی ترک   گروه  در   ،داشتند  درمان   قطع  از  پس  عود

  کمتر   و   درصد  34/ 5  میزان  این   ینتولترود  +  یندسموپرس

  از  پس  عود  و  درمان  به  مثبت   پاسخ  از  زانیم  نیا  بود.

( و گروه ترکيبي دسموپرسين+ 68( مقايسه متغيرهای مورد مطالعه در دو گروه درماني دسموپرسين )تعداد=4جدول 
 ( 55تولترودين )تعداد=

 سطح متغير 

 نوع درمان 

P-value  دسموپرسين + تولترودين 
 فراواني( تعداد)درصد 

 دسموپرسين 
 )درصد فراواني( تعداد

 تجزیه و تحلیل ادرار 
 52( 5/7۶) 43( 2/7۸) نرمال 

۸2/0 
 1۶( 5/23) 12( ۸/21) منفی 

 اختلال ادرار روزانه 
 2( ۹/2) 3( 5/5) مثبت 

4۸/0 
 ۶۶( 1/۹7) 52( 5/۹4) منفی 

 سابقه درمان شب ادراری 
 1( 5/1) 4( 3/7) ندارد 

1/0 
 ۶7( 5/۹۸) 51( 7/۹2) دارد

 سابقه عفونت مجاری ادراری 
 11( 2/1۶) 2( ۶/3) مثبت 

02/0 
 57( ۸/۸3) 53( 4/۹۶) منفی 

 اختلال اضطراب 
 5( 4/7) 4( 3/7) مثبت 

۹۸/0 
 ۶3( ۶/۹2) 51( 7/۹2) منفی 

 تعداد شب اداری در هفته 

 0( 0) 2( ۶/3) سه شب 

15/0 

 4( ۹/5) 2( ۶/3) چهار شب 

 ۸( ۸/11) 5( 1/۹) پنج شب

 22( 4/32) 10( 2/1۸) شش شب 

 34( 50) 3۶( 5/۶5) هفت شب 
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  بود.   گریکدی  به  کینزد  باًیتقر  گروه،  دو  در  درمان  قطع

  و  قنواتی  توسط  که  شده کنترل  ییکارآزما  مطالعه  در

  یه اول  ادراری   شب   با  کودک   ۶2  شد،  انجام  همکاران

  ین سموپرسد  یفناسین،سول  +   سیندسموپر   با   درمان  تحت 

  سن  میانگین  شدند.  بررسی  یندسموپرس  و   ین تولترود  +

 کودکان  سن  میانگین  با   مشابه  کودکان  این  سال(  ۸/ 70)

  سال  ۸/ 5۹  نیتولترود  +  نیدسموپرس)  بود  ما  مطالعه   در

  (P=0/ 17)  مشابه  بصورت  و  سال(  ۸/ 0۹  نیدسموپرس  و

 سن   بین  نیز  همکاران  و  قنواتی  مطالعه   در  ما،  بررسی  با

  (. P=0/ 23۸)  نشد  مشاهده  داریمعنی  رابطه  درمان  نوع  و

  ی ادرار  شب   ادرار،  کنترل  المللیبین  انجمن  گزارش   طبق

  کودکان   در  خواب  هنگام  در  شدن  سیخ  از  مجزا  یبخش

 در  که  است   یسالگ  7 سن  در  باًیتقر  سال،  5  از  تربزرگ

  ادامه  بزرگسالی  تا  است   ممکن  کودکان  از  درصد  2-3

 از  درصد  5  ساله،  5  کودکان  از  درصد  15-20  .ابدی

  2  و  ساله  15  افراد  از  درصد  1-2  ساله،  10  کودکان

  رنج  ادراری  شب   از  نیز  جوان  بزرگسالان  از  درصد

  محدوده   این  در  ادراری  شب   وجود  بنابراین  .برندیم

  همچنین،  باشد.  بررسی  و  مشاهده  قابل   تواندمی  سنی

 فراوانی  که  داد  نشان  همکاران  و  قنواتی  مطالعه  یجنتا

  ( درصد  ۹5)  یفناسینسول  +  سیندسموپر  به  مثبت   پاسخ

 کودکان  در  ،(درصد  ۸5)  ینتولترود  +  ینسموپرسد  و

  گروه   از  شتر یب   ،اولیه  علامتی   تک   ادراری  شب  به  مبتلا

  ما   مطالعه  در  اما  بود،  (درصد  ۶3/ ۶3)  یندسموپرس

  در   و  درصد  100  ؛نیدسموپرس   یدرمان  گروه  در  کودکان

  درمان  به  درصد  ۹۶/ 4  ؛نیتولترود  +  نیدسموپرس   گروه

  و  قنواتی  مطالعه  با  مقایسه   در  که  ،دادند  مثبت  پاسخ

  با  که  است   ضروری  نکته   این  ذکر  بود،  بیشتر  همکاران

  شده،  ذکر  درصدهای  و  آماری  هایتحلیل  به  توجه

  یمارانب  درمان  به  پاسخ  یزانم  با  درمان  نوع  ارتباط

(11 /0=P)  درمان  قطع  از  بعد  یماریب  عود  و  (0/ 1۶=P) 

 همکاران،   و  قنواتی  مطالعه  در  نشد.  معنادار  ما  بررسی  در

  های گروه  در  درمان  ماه   سه  از   پس  ادرار  تکرار  کاهش

  و  ینتولترود  +  ینسموپرسد  ین،دسموپرس   درمانی

  درصد،  12/ 32  یب؛ترت به  یفناسینسول  +  سین دسموپر

  میزان   بین  اما  یافت،  کاهش  درصد،  1/ 50  و  درصد  4/ 55

 داریمعنی  تفاوت  ها،درمان  نوع  و  ادرار  تکرار  کاهش

تعداد   بین  نیز  ما   بررسی  در  (،P=0/ 1۹2)  نشد  مشاهده

در هفته )سه الی هفت شب( کودکان دچار    یی کهشبها 

  درمان  نوع   با   بودند  هی اول  یتک علامت  ی عود شب ادرار

 نشد  مشاهده  داریمعنی  تفاوت  منفرد،  یا  ترکیبی

(15 /0=P.)  همکاران  و  قنواتی  مطالعه  در  کلی  بطور ،  

 درمان،  سوم  ماه  در  درمانی  هایگروه  در  بیماری  شدت

  درمانی   گروه  در  بیماری،  شدت  میانگین  داشت.   کاهش

  به  نسبت   (1/ 50)  ینتولترود  +  ینسموپرسد  ترکیبی

  و  (4/ 55) یفناسینسول  + سیندسموپر  درمانی هایگروه

  این  دهنده  نشان  که  بود،   کمتر  (12/ 32)  یندسموپرس

  میانگین  در  بیشتری  ثیر أت  ترکیبی  درمان  که  بود  مطلب 

  . (11)  شد  آن  کاهش  باعث  و   داشت   بیماری   شدت

  مطالعه   یک  طی  نیز  همکاران   و  (Alloussi)  یآلوس

 12  تا  3)  درمان  بخشی  اثر  که  دادند  گزارش  نگرندهیآ

 107  از  درصد  ۹7/ 2  در   نیوریپروپ  +  نیدسموپرس  ماه(

  )میانگین  اولیه  علامتی  تک  ادراری  شب   به  مبتلا  کودک 

 به  پاسخ  نیز  ما  مطالعه  در  بود،  مثبت   سال(  10/ ۸  سنی

  درصد  ۹۶/ 4  ین،تولترود  +  یندسموپرس  ترکیبی  درمان

  باشد.می  همکاران  و  یآلوس   به  نزدیک  میزان  این  که  بود،

  عود   ،دارو  قطع  از  پس  همکاران  و  یآلوس  بررسی  در

  گروه)  ما  مطالعه   از  که   شد  مشاهده  27/ 5  در  بیماری

 کمتر  (درصد  34/ 5  ؛نیتولترود  +  نیدسموپرس   یبیترک 

  ( Marzuillo)  مارزویلو   نگر  ندهیآ  تحقیق  در  (.12)  بود

  به  درمانی  )پاسخ  ما   مطالعه  برخلاف  همکاران  و

 )میانگین  کودک   53  تنها   (،درصد  100  ین؛دسموپرس
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  تک   ادراری  شب  به  مبتلا  کودک   103  از  سال(   ۸/ ۸  سنی

  پاسخ   نیدسموپرس  با  دارویی  تک  درمان  به  اولیه  علامتی

  این   در  (.13)  نبود  یزآمیت موفق  درمان  به  یابی دست  و  دادند

  )ترکیبی  شده  گرفته  بکار  داروی  نوع  مانند  عواملی  بین

  داروی   مصرف  و  درمانی  الگوی   از  پیروی  منفرد(،   یا

 یا   میزان  درمان،  زمان  مدت  کودکان،  توسط  شده  تجویز

 از  پزشک  و  والدین  حمایت  شده،  تجویز  داروی  دوز

  باعث  تواندمی  کودک  روانشناسی  هایمشاوره  و  کودک

  به   پاسخ  اختلاف  و  بیماری   عود  چگونگی  در  تغییر

   (.12) شود کودکان و  بررسی مورد جامعه در درمان

 یک  طی  همکاران  و  (Radvanska)  رادوانسکا

  سال(  10/ ۶  سنی  )میانگین  کودک   ۶0  بالینی،  کارآزمایی

 مدت  به  نیدسموپرس  با  را  یعلامت  تک  یادرار  شب   با

 کودکان  از  درصد  ۶۸  دادند،   قرار  درمان  تحت   هفته  2

  ن یدسموپرس  به  که  یافراد   در   داشتند.  اداری   شب   کاهش

  ی اکس  +  نیدسموپرس  با  یبیترک   درمان  ندادند،  پاسخ

  توجه  با  (.14)  شد  اریراد  شب   کاهش  به  منجر  نینیبوت

 دوم  خط  عنوان  به  تواندمی  یبیترک   درمان  نتایج،  این  به

  شود.   گرفته  نظر  در  علامتی  تک  ادراری  شب   درمان  در

  مواردی   در  نیز  درمان  مدت  طول  افزایش  بین،  این  در

  در   بنابراین  شود،می  درمان  به  بهتری  هایپاسخ  به  منجر

 بر  تواندمی  دارو  تجویز  مدت  طول  مختلف  مطالعات

  باشد  ثرؤ م  بیماری  عود  عدم  یا  عود  و  درمان  چگونگی

  شیم  یتصادف  ینیبال  ییکارآزما  بررسی  نتایج  .(15و    14)

(Shim) ۶-14 )سن کودکان که، داد  نشان ،همکاران و  

  پس   یورین،پروپ  +  یندسموپرس  درمانی  گروه  در  سال(

  کودکان   به   نسبت  یترکامل  پاسخ  یزانم  درمان،  ماه   سه  از

 مقابل   در  درصد  44)  ندداد  نشان  یندسموپرس  گروه  در

  عود   کاهش   با   یبی ترک   درمان  (.P=0/ 002  درصد،  22/ 4

  بود  مرتبط  درمان  قطع  از  پس  ماه  شش  طی  ادرار

(011 /0=P.)    نرخ پاسخ به    همکاران،  وشیم  مطالعه  در

با   از  درمان  ینرژیک  کولیآنت+    یندسموپرساستفاده 

نرخ پاسخ به درمان    از  بالاتر،  (درصد  44)  یورین(پروپ)

 مطالعه  بااین نتایج    که  بود  درصد(  22/ 4)  یندسموپرسبا  

  100)  افراد  تمامی  ما  مطالعه  در  زیرا  نبود،  همسو   ما

ین  دسموپرس  دارویی  تک  درمان  به  مثبت   پاسخ  درصد(

 میزان  این  ،شیم و همکارانمطالعه    برخلاف  اما  ند،تداش

  نیدسموپرس  ترکیبی   درمان  با  زیادی  فاصله  در مطالعه ما

  و   شیم  همچنین،  نداشت.  (درصد  ۹۶/ 4)  نیتولترود  +

  ظرفیت  یانگینم  در  را  یداریمعن  یشافزا  ،همکاران

  یورینپروپ  +   یندسموپرس  گروه  در   مثانه  عملکردی

  42/ 23  به  ابتدا  در  یتر لمیلی  2۶/ 34  از)  دادند  نشان

  ما  بررسی  در  (،P=0/ 024  ،درمان  از  ماه  سه  طی  یترلمیلی

 میانگین  همکاران،  و  شیم   بررسی   با   مشابه   بصورت  نیز

  ترکیبی   گروه  در  درمان  ماه  سه  طی  مثانه  حجم

  گروه  در  و  134/ 45  ینتولترود  +  ینسموپرسد

  تفاوت   این  اما  بود،  یترلمیلی  12۶/ 10  نیدسموپرس

  ییکارآزما  مطالعه  (. 1۶)  (p=0/ 51)  نبود  دارمعنی

  همکاران   و  (Kazi)  کازی  توسط   که  شده   کنترل  یتصادف

  و   یندسموپرس   با  درمان   یاثربخش  بررسی   جهت

  ادرار  یاریاختیب  درمان  در  ینینبوت  ی اکس  +   یندسموپرس

  نشان  شد،  انجام  (سال  13  تا   7  )سن  کودکان  در  شبانه

 درمان  با  ادرار  یاریاخت یب  و  یت فور  ی،فراوان  که  داد

  ین دسموپرس  با   یسهمقا  در  ینینبوت  ی اکس  +  ین دسموپرس

  و   شد  کنترل  ماه  سه  الی  یک  بین  دارییمعن  طوربه

  با  یسهمقا  در  ینینبوت  یاکس  +  یندسموپرس  یب ترک 

  گروه   دو  بین  داریمعنی  رابطه  و  بود  ثرترؤم  یندسموپرس

  بین  ما  مطالعه  در  اما  ،(P<0/ 05)  داشت   وجود  درمانی

  وجود  داریمعنی  تفاوت  ترکیبی  و  دارویی   تک  درمان

  شب   کودکان  درصد  ۶0  تا  20  حدود  (.P=0/ 15)  نداشت 

 اما  ،دارند  نیدسموپرس  با  درمان  به  مقاوم  یادرار

 شد،   داده  نشان  درصد(  100)  ما  مطالعه  در  که  همانطور
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  تک   درمان  به  که  دارند  وجود  نیز   بیمارانی  بین  این  در

  مثبت   پاسخ   توانندمی نیز   تنهایی  به دسموپرسین  دارویی

  ،ادرار  ته یاسمولار  ،مثانه  حجم  مانند  عواملی   دهند.

  ممکن   )که  اتیلبن  مانند  مختلف  غذایی  مواد  مصرف

 نامنظم  عادات  ،دهد(  تغییر  را  ادرار  تهیاسمولار  است 

 توانندمی   یروان  اختلالات  و  خواب  اختلالات  روده،

  کودکان   مختلف  جوامع  در  داروها  بخشی  اثر   روی

  اقدسشریفی   مطالعه  در  (.17)  باشند  ثیرگذارأت

(Sharifiaghdas)  بازخوانی  اساس  بر  که  همکاران  و  

 در  درمان  به  مثبت   پاسخ  یزانم  شد،  انجام  بیماران  پرونده

 تک  یادرار  شب   با  سال(  ۶-1۶  )سن  کودک   17۶

  ترکیبی   گروه  در  درمان،  ماه  سه  طی  یهاول  یعلامت

  ۹3/ 47)  (ک ینرژیکول  یآنت  داروی   یک  +  ین دسموپرس)

  بود  درصد(  73/ ۹)  یندسموپرس  گروه  از  بیشتر  درصد(

(00۶ /0=p.)  درمان    به  مثبت  پاسخ  درصد  ما  مطالعه  در

که    بود  درصد  ۹۶/ 4  ، ینتولترود  +  یندسموپرس دارویی  

  درصد(  ۹3/ 47)  همکاران  و  اقدسشریفی  مطالعهبا  

  مطالعه   در  یهاول  یعلامت  تک  یادرار  شب   عود  مشابه بود.

 کامل  قطع  زا  پس  ماه  شش  همکاران،  و  اقدس  شریفی

  و   ین دسموپرس  گروه  در  درصد  1۶/ 3۹  ترتیببه  ،درمان

 ما  ةمطالع  با  که  بود  ترکیبی  گروه  در  درصد  0/ 0۹

  شب  عود  فراوانی  میزان  ما  بررسی  در  نداشت،  همخوانی

  ین؛دسموپرس   گروه  )در  بود  بیشتر  گروه  دو  در  اریراد

 درصد(   34/ 5  ین؛تولترود  +  یندسموپرس  و  درصد  47/ 1

  که   همکاران  و  (Park)   پارک   نگرگذشته  مطالعه  .(1۸)

  شب   به  مبتلا  (سال  7/ 1۸  سنی  میانگین)  کودک   ۹۸  روی

 درمان که داد نشان شد، انجام یهاول یعلامت تک یادرار

  گروه   به  نسبت   یورینپروپ  +  یندسموپرس  گروه  با

  4۶/ ۹)  داد  نشان  را  بهتری   پاسخ  یزانم   ین،دسموپرس

 نظر  از  درمان(.  ماه  سه  در  درصد  22/ 4  مقابل  در  درصد

 (،p=0/ 11)  ما  بررسی  برخلاف  ،درمان  به  کامل   پاسخ

  تفاوت   ،درمان  ماه  سه  از  بعد  دارویی   گروه  دو  ینب

 بر  علاوه  .(1۹)  (P=0/ 002)  ت داش  وجود  یداریمعن

 کنترل  و   سازییتصادف  ینیبال  ییکارآزما  یک  در  ین،ا

  شد، انجام همکاران و (Austin)  آستین توسط  که شده

  و   ینبهتر  ینینبوت  یاکس  +  یندسموپرس  که  شد  مشاهده

 تک  یدرمان  هاییمرژ  با  یسهمقا  در  را  یجنتا  ترینیعسر

 بررسی   در  داشتند.  پرامینیمیا  یا  یندسموپرس  ییدارو

  هیاول  یادرار  شب   به  مبتلا  مارانیب  فقط  همکاران  و  آستین

  ، شدند   مطالعه  وارد  نی دسموپرس   دوز  حداکثر  به  مقاوم

  که  بیمارانی  در  بنابراین  بود.   ما  مطالعه  برخلاف  در  که

 دارویی  تک  رژیم  تجویز  نیستند،  دسموپرسین  به  مقاوم

 راشد  کاظمی   همچنین،  (.20)  باشد  کافی  است  ممکن

(Kazemi Rashed)  طی   که  دادند  نشان  ،همکاران  و  

  +  ینتولترود  گروه  در  ی،اهفته  چهار  درمان  یک

  اما   ،(سال  1۶  تا  5)  کودکان  از  درصد  54  ین،دسموپرس

 هاآن   از  درصد  34  دارونما،   +  یندسموپرس  گروه  در

 در  درمان  به  مثبت   پاسخ  .داشتند  درمان  به  کامل  پاسخ

 با  و  (P=0/ 04۹)  بالاتر  نیدسموپرس  +  نیتولترود  گروه

  تنها   ن یدسموپرس  +  ن یتولترود  ب یترک  ج،ی نتا  به   توجه

  با   بنابراین  بود،  دارونما  +  یندسموپرس  از  ثرترؤ م  یندک ا

  دارویی   تک  درمان  از  توانمی  بیماران  شرایط   به  توجه

  کامل  مثبت  پاسخ  نیز  ما   مطالعه  در  (.21)  کرد  استفاده  نیز

  قابل   تنهایی  به  نیدسموپرس  گروه  در  درصد  100

  یه،اول  ی علامت  تک  یادرار   شب  درمان  بود.  مشاهده

  ارائه  و  خانواده  توجه  به  نیاز  ،دارویی  هایدرمان  بر  علاوه

 ده یناد  نباید  و  دارد  کودکان  به  هیاول  یها مراقبت   گاندهند

  درمان  بدون  ودکانک   از   بسیاری  بین  این  در  شود.  گرفته

  سخت   و  بر  زمان  درمان  کودکان  این  در  لذا  شوند،می  رها

  درمان   و  ی ابیارز  به  ازین  یادرار  شب  با   کودکان شود.می

  نده یآ  یرفتار  و  یروان  مشکلات  از  تا   دارند  قیدق

  ی برا  یژه وبه  یبیترک   درمان  .(22)  شود  یریجلوگ 
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  دهند، ی نم   پاسخ   ین دسموپرس   درمانی   تک   به   که   ی کودکان 

  با   کودکان   در   مجدد   عود   در   یبی ترک   درمان   . شود ی م   انجام 

  یسم مکان   اما   است،   ثرتر ؤ م   یه اول   ی علامت   تک   ی ادرار   شب 

  به   ی کل   طور به   است.   نشده   شناخته   کامل   طور به   هنوز   آن 

  یی افزا   هم   به   یبی ترک   درمان   یت موفق   که   رسد ی م   نظر 

  و   ، ( 24و    23)   ادرار   حجم   کاهش   ی برا   ین دسموپرس 

  دارد،  ی بستگ  مثانه   یت ظرف  یش افزا   ی برا  ها ینرژیک کول ی آنت 

  باقی   یش افزا   کودکان،   ی ادرار   شب   دیریت م   در   ین همچن 

در    (. 2۶و    25)   است   مهم   کننده   ینی ب یش پ   یک   ادراری   مانده 

دارو  تجویز  میان جهت  مناسب این  معاینه  ت   ؛ ی  اریخچه، 

، عوامل مرتبط  غربـالگری   ، پاراکلینیکی های  آزمایش   بالینی، 

ت را  عفون و   روده  ، مثانه   لات مشک ی، فع ادرار غیرطبیع د  با 

 (. 2۸و    27)   بایست در نظر گرفت می 

  زیر   موارد   به   توان می   حاضر   پژوهش   ی ها محدودیت   از 

  ثر ؤ م   های پیگیری   جهت   بیماران   از   تعدادی   کرد؛   اشاره 

  پرسش   و   بیماران  با  تماس   با  که   کردند، نمی   مراجعه  بعدی 

  ها آن   از   بیماری   عود   و   درمان   به   پاسخ   عدم   یا   پاسخ   مورد   در 

  برای   مشکل   این   لازم   های راهنمایی   با   بنابراین   شد.   ال ؤ س 

  های همکاری   دیگر   برخی   اما   شد،   طرف   بر   بیماران   برخی 

  مورد   در   صحیح   های پاسخ   و   نیاوردند   عمل   به   را   لازم 

  ممکن   را   دارو   بیماران   از   تعدادی   ندادند.   را   درمان   چگونگی 

  مورد،   این   در   کنند.   قطع   درمان   حین   در   و   یکباره   بود 

  یکباره   دارو   که   کودک   از   مراقبت   و   مادر   برای   کامل   توضیح 

  کاهش   چگونگی   و   دارو   ناگهانی   قطع   عوارض   نشود،   قطع 

  بودند   بیمارانی   بین   این   در   شد.   داده   آموزش   آن   تدریجی 

  باره   این   در   نیز   والدین   و   کردند   قطع   را   دارو   که 

  توجه   با   ما   مطالعه   در   نیاوردند.   عمل   به   را   لازم   های همکاری 

  ای گونه   به   نمونه   حجم   اجرا،   زمان   های محدودیت   به 

  بیماران   برخی   پیگیری   عدم   صورت   در   که   شد   محاسبه 

  جهت   اما   باشد.   محاسبه   و   بررسی   قابل   آماری   نظر   از   نتایج 

  های پیگیری   بیشتر،   نمونه   حجم   آینده،   تر دقیق   مطالعات 

  همکاری   با   مرکزی   چند   مطالعات   همچنین   و   تر طولانی 

 باشد. می   لازم   کودکان   های خانواده   و   پزشکان   سایر 

 

 گيری نتيجه 

  اولیه،   علامتی   تک   ادراری   شب   دچار   کودکان   مطالعه   این   در 

  بین   اما   بودند،   دختر   کودکان   بیشتر   چند   هر   شدند.   بررسی 

  پاسخ   نشد.   مشاهده   داری معنی   ارتباط   جنسیت   با   درمان   نوع 

  کودکان   از   نیمی   اما   بود،   مثبت   بیماران   بیشتر   در   درمان   به 

  تمامی   داشتند.   مجدد   عود   ادراری،   شب   درمان   از   بعد 

  مثبت   پاسخ   درمان   به   دسموپرسین،   درمانی   گروه   در   کودکان 

  تمامی   تقریباً  نیز   تولترودین   +   دسموپرسین   گروه   در   دادند، 

  از   پس   عود   چند،   هر   داشتند.   درمان   به   مثبت   پاسخ   کودکان 

  گروه   از   بیشتر   دسموپرسین   درمانی   گروه   در   درمان،   قطع 

  اطلاعات   تحلیل   و   تجزیه   اما   بود،   تولترودین   +   دسموپرسین 

  ارتباط   که   داد   نشان   آمده   دست ه ب   های فراوانی   به   توجه   با 

  نشد.   معنادار   درمان   قطع   از   بعد   بیماری   عود   با   درمان   نوع 

  درمانی   گروه   دو   های ویژگی   در   داری معنی   آماری   تفاوت 

  سن،   شامل؛   ادراری(   مجاری   عفونت   سابقه   مورد   در   )جز 

  شبانه،   خروپف   یبوست،   فامیلی،   سابقه   بدنی،   توده   شاخص 

  خون   قند   ادرار،   مانده   ی باق   حجم   مثانه،   حجم   وزن،   قد، 

  ل ی تحل   و   ه ی تجز   ن، خو   ن ی ن ی کرات   ، خون   اوره   تروژن ی ن   ناشتا، 

  ، ی ادرار   شب   درمان   سابقه   ، ی منف   روزانه   ادرار   اختلال   ادرار، 

  نداشت.   وجود   هفته   در   ی ادرا   شب   تعداد   اضطراب،   اختلال 

  همسان   درمانی   گروه   دو   که   گرفت   نتیجه   توان می   بنابراین 

  مقایسه   قابل   گروه   دو   در   آمده   بدست   نتایج   بنابراین   و   بودند 

 باشد.   می   یکدیگر   با 

 

 منافع   تضاد 

   ان ی ب   سندگان ی نو   توسط   منافع   تعارض   گونه چ ی ه 

 است.   نشده 
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Abstract 

Background: In the process of treating children with primary monosymptomatic nocturnal enuresis 

(PMNE), the relapse of PMNE after stopping the medicine causes the child to take the medicine for a 

prolonged time. The purpose of this study is to compare the rate of disease relapse in two groups of PMNE 

treatment with a combination of desmopressin + tolterodine and desmopressin alone. 

Materials and Methods: One hundred twenty-three patients of both genders, suffering from nocturnal 

enuresis, 5-16 years old, were examined in a randomized, single-blind, single-center clinical trial. The first 

group was given one puff of desmopressin nasal spray and the second group was given one puff of 

desmopressin nasal spray + 1 mg tolterodine one hour before going to sleep. Data were analyzed using SPSS 

21 software and Chi-Square and student t-test (P<0.05). 

Results: The positive response of the patients to the treatment in the desmopressin treatment group was 

100% and the relapse rate after stopping the treatment was 47.1%. In the desmopressin + tolterodine group, 

96.4% responded positively to the treatment, and relapse after stopping the treatment was observed in 34.5% 

of them. There was no significant difference between the two groups in terms of response rate to treatment 

(P=0.11) and relapse after stopping the treatment (P=0.16). 

Conclusion: Treatment with desmopressin and desmopressin + tolterodine was effective in reducing PMNE 

relapse after the initial treatment process in children. Considering that there was no statistically significant 

difference between the desmopressin and desmopressin + tolterodine treatment groups, there is no need to 

add tolterodine to the treatment regimen of nocturnal enuresis. 
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