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 سازی پرامین ، دسموپرسین و روش شرطی مقایسه اثر ایمی
 ادراری کودکان در درمان شب

 3 ، دکتر سیروس واحدی 2مقدم  ، دکتر بهروز قاضی1دکتر حمیدرضا تجری
 4 ، دکتر آرزو عابدینی4 ، دکتر رضا داودی4دکتر نفیسه عبدالهی

 چکیده
در این مطالعه میزان موفقیت . شود  سالگی اطلاق می5ودک بعد از ادراری یا انورزی به خیس کردن ک  شب:مقدمه و هدف   

 . سازی در درمان انورزی بررسی شده است پرامین ، دسموپرسین و شرطی و عود سه روش ایمی
ادراری کـه از طریـق غربـالگری      ساله مبتلا بـه شـب  7-11 کودک در محدوده سنی    84 این تحقیق روی     :ها    مواد و روش  

طور تصادفی به سه دسته تقسیم شدند و هر گروه تحت یک نـوع درمـان                 بیماران به . شده بودند ، انجام شد    مدارس انتخاب   
اسـپری دسموپرسـین    : گـروه دوم  . مـاه  مـدت یـک     میلی گرمی هر شب به     25پرامین   یک قرص ایمی  : گروه اول . قرار گرفت 

ادراری بـه مـدت      قطع شـب  . ماه مدت یک  ب به شب زنگ هر ش   : گروه سوم . ماه مدت یک  میکروگرم داخل بینی هر شب به     20
 . عنوان جواب مثبت تلقی شد هفته مداوم به2

ها و مثانه نیز در      سونوگرافی کلیه .  تمامی بیماران از نظر معاینه فیزیکی ، آزمایشات ادرار و قند خون طبیعی بودند              :ها   یافته
ماه  میزان موفقیت یک. درصد دختر بودند7/22رصد پسر و د3/77از نظر جنسی    .  سال بود  5/8میانگین سنی   . همه طبیعی بود    

 ماه پس از قطـع دارو  6میزان عود . درصد بود50درصد و  60درصد ،   4/71های اول تا سوم      پس از درمان به ترتیب در گروه      
 .درصد بود25درصد و 5/55درصد ، 10های اول تا سوم  به ترتیب در گروه

. گـردد  عنوان روش درمانی مناسب پیشنهاد می      پرامین همچنان به   تر بودن ایمی   در دسترس تر و    باتوجه به ارزان  : گیری   نتیجه
 .شود با توجه به میزان عود بالای دسموپرسین این دارو برای درمان موقت توصیه می

 
 ادراری سازی ، شب پرامین ، دسموپرسین ، شرطی  ایمی:های کلیدی  واژه

 
 درمانی-گرگان ، مرکز آموزشی: د کلیه ، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان ، نشانی  متخصص ارولوژی و فوق تخصص پیون- 1

 0171-4420561-4:  آذر، بخش اورولوژی ، تلفن 5      
  متخصص ارولوژی و فلوی پیوند کلیه ، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان - 2
  علوم پزشکی گرگان متخصص رادیولوژی ، عضو هیات علمی دانشگاه- 3
  پزشک عمومی- 4
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 مقدمه
 عبارت است از دفع غیرارادی ادرار در خواب         1ادراری شب

ایـن  ). 2و1(پس از سنی که کنترل مثانه باید حاصل شده باشـد            
ادراری  شـب . آیـد  دست می   سالگی به  3-7کنترل در بین سنین     

). 1(شود    سال اطلاق می   5به خیس کردن کودک بعد از سنین        
ــ ــی  ای ــوع تقســیم م ــه دو ن ــا  . شــود ن مشــکل ب ــه ی ــوع اولی در ن

ــرای یــک دوره   شــب ادراری مــداوم کنتــرل در هــیچ زمــانی ب
دست نیامـده و در نـوع ثانویـه کنتـرل       ماه تا یکسال به 6حداقل  

). 3(رود   ادرار برای مدت مذکور حاصل و مجدداً از دست می         
باشـد بـه طـوری     ادراری ازمشکلات شایع در کودکان مـی       شب

. درصد گـزارش شـده اسـت      15 سالگی   5که شیوع آن در سن      
ای کـه    یابـد بـه گونـه      درصـد کـاهش مـی     15این شیوع هرساله    

 سالگی حدود   15درصد و در    5 سالگی حدود    10شیوع آن در    
عوامــل دخیــل در ایــن بیمــاری عبــارت از ). 3(درصــد اســت 1

عوامل اورودینامیک ، تغییرات ترشـح وازوپرسـین ، تـاخیر در            
 عضــلانی ، عوامــل ژنتیکــی ، بیمــاری –بلــوغ عصــبی رشــد و 

 ).1(باشد  دستگاه ادراری و عوامل سایکولوژیک می
ادراری در کودکان سـنین دبسـتان یـک مسـأله مهـم و               شب

سـاز   پیچیده است و هم برای والدین و هم خود کودک مسـأله           
باشد و در صورت عدم درمان باعث بروز مشکلات رفتاری           می

شـود و حتـی ایـن مسـأله در           نی والدین مـی   در کودکان و نگرا   
 ).3(برقراری ارتباط کودک در بزرگسالی نیز موثر است 

ادراری وجـود    های درمـانی مختلفـی در درمـان شـب          روش
ــان داشــته   روش. دارد ــوثرتری در درم ــرات م ــایی کــه اث ــد  ه ان

ــای   ــتفاده از داروهــ ــد از اســ ــردگی  (TCAعبارتنــ ضدافســ
 و در نهایت رفتـار      2طی درمانی ، دسموپرسین ، شر   ) ای حلقه سه

  .3درمانی
                                                 

 1 Enuresis 
 2 Conditional therapy 
 3 Behavioral therapy 

مطالعات مختلفی در زمینـه تعیـین مـوثرترین روش درمـانی            
با توجه به این نکته کـه طبـق مطالـب           ). 5و4(انجام گرفته است    

موجود در کتب مرجع اثر شـرطی درمـانی نسـبت بـه دو روش               
و ذکر این نکته که تا به حال در ایـران           ) 3(باشد   دیگر بیشتر می  

ای جهـت مقایسـه اثـرات درمـانی سـه روش ذکـر شـده           لعهمطا
انجام نشده ، در این تحقیق بـر آن شـدیم تـا میـزان موفقیـت و                  

ها را با یکدیگر مقایسه کنـیم تـا بتـوان بـا یـافتن                عود این روش  
روشی بهتر گـامی در جهـت درمـان ایـن مشـکل در کودکـان                

 .برداشت
 ها مواد و روش

 کودک بـا محـدودۀ      84ی  این تحقیق به روش تجربی بر رو      
ادراری کـه از طریـق غربـالگری          سال مبتلا به شـب     7-11سنی  

مدارس انتخاب شده و داوطلب شرکت در کاردرمانی بودنـد،          
 .انجام گرفت

ــر طبــق قســمت اول طــرح    ــین تمــامی کودکــانی کــه ب از ب
 84عنوان مـورد شـب ادرار شناسـایی شـدند تعـداد              پژوهشی به 

لازم به ذکـر اسـت در       ( شدند   کودک به طور تصادفی انتخاب    
ادراری شهرسـتان    یک تحقیق اولیه کلیه کودکان مبتلا به شـب        

گرگان براساس مراجعـه بـه پرونـده بهداشـتی مـدارس منـاطق              
ســپس بیمــاران توســط پزشــک ). مختلــف شــهر غربــال شــدند

متخصص اورولوژی معاینه فیزیکـی کامـل شـده و آزمایشـات            
ر ، کشت ادرار و همچنـین       قند خون ناشتا ، آزمایش کامل ادرا      

سونوگرافی کلیه و مجاری ادراری انجـام شـد کـه در صـورت         
ادراری و یـا در صـورتی کـه قـبلاً تحـت              ارگانیک بودن شـب   

درمان قرار گرفته بودند از مطالعه حذف شده و مورد مشابه بـه             
بیماران در ابتدا به مدت دو      . شد طور تصادفی جایگزین آن می    

های خیسی بستر بررسی شدند و سـپس بـه     هفته از نظر تعداد شب    
هـای لازم در     توصیه. صورت تصادفی به سه گروه تقسیم شدند      

مورد محدودیت مصرف مایعات به خصوص چـای ، نوشـابه و            
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جـات در شـب و ادرار کـردن قبـل از             مصرف بیش از حد میوه    
 .رفتن به رختخواب توصیه شد

 شـب  گرمی هـر   میلی25پرامین  یک قرص ایمی: گروه اول  
 ) هفته4(ماه  به مدت یک

 میکروگـرم هـر   20اسپری دسموپرسـین بـا دوز   : گروه دوم   
 شب به مدت یک ماه

 ماه زنگ هر شب به مدت یک شب: گروه سوم 
 هفته مداوم جواب مثبـت تلقـی        2ادراری به مدت     قطع شب 

شد میزان موفقیت هر روش بعد از پایان دورۀ درمـان از طریـق              
بی قرار گرفت و جهـت بررسـی میـزان          تماس تلفنی مورد ارزیا   

 . ماه پس از قطع دارو پیگیری شدند6عود بیماران 
ای حـاوی سـوالاتی در مـورد خصوصـیات           ضمناً پرسشـنامه  

در . فردی کودک از طریق مصاحبه مستقیم بـا والـدین پـر شـد         
دست آمده وارد کـامپیوتر شـده و از طریـق            نهایت اطلاعات به  

اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل      ای و آزمون ک   SPSS10نرم افزار   
 .قرار گرفت

 ها یافته
دلیل عدم همکاری و      نفر بودند به   84کل افراد مورد مطالعه     

پـرامین ،    بیمـار از گـروه ایمـی    8استفاده غیرصـحیح از داروهـا       
 بیمار از گروه شـرطی درمـانی   6بیمار از گروه دسموپرسین و      5

 .د شدند کودک در مطالعه وار65حذف شدند و در نهایت 
تمامی بیماران از نظـر معاینـه بـالینی و آزمایشـات ادراری و            

سـونوگرافی کلیـه بیمـاران نیـز        . قند خـون ناشـتا طبیعـی بودنـد        
هیچیک از افـراد مـورد مطالعـه بیمـاری مـادرزادی            . طبیعی بود 

 .کردند خاصی نداشتند و دارویی مصرف نمی
رصد د2/77.  سال بود  5/8میانگین سنی افراد مورد پژوهش      

درصــد کودکــان بیشــتر یــا 8/22 ســال و 10کودکــان کمتــر از 
درصـد پسـر و   3/77از نظر جنسـی  .  سال سن داشتند 10مساوی  

درصد افراد مورد مطالعه از طریـق       75. درصد دختر بودند  7/22

سـابقه خـانوادگی مثبـت در     . زایمان طبیعـی بـدنیا آمـده بودنـد        
ماه 6از  درصد کودکان بیشتر    75. درصد موارد وجود داشت   50

درصد اطفال عـلاوه بـر      7/47در  . از شیرمادر تغذیه کرده بودند    
 . نیز وجود داشت1ادراری ، خیسی بستر در روز شب

ــاثیر   1/84در  ــات ت ــاد مایع درصــد از کودکــان مصــرف زی
درصـد  8/31همچنـین در    . سزایی درخیسی بستر داشته اسـت      به

. سـت  ا   بـوده   ادراری با استرسهای روحی در ارتبـاط       موارد شب 
 . داشتند شکایت  انگلی  مشکلات از  کودکان  درصد 6/38 

 23 کودک ، دسموپرسـین      20پرامین   در گروه درمانی ایمی   
درصـد  .  کودک شـرکت داشـتند     22کودک و شرطی درمانی     

پــرامین  مــاه پــس از درمــان بــه ترتیــب در ایمــی موفقیــت یــک
ــین 4/71 ــد ، دسموپرسـ ــانی  60درصـ ــرطی درمـ ــد و شـ درصـ

 ).1نمودار ( است درصد بوده50
 
 
 
 
 

های  توزیع فراوانی درصد موفقیت و میزان عود درروش : 1نمودار 
 ادراری کودکان مختلف درمان شب

های سـنی و     درصد موفقیت یک ماه پس از درمان در گروه        
 آمده  3 و   2جنسی مختلف در سه روش درمانی در نمودارهای         

یـزان موفقیـت    پرامین مقایسه م   تنها در گروه درمانی ایمی    . است
از لحـاظ   ) درصـد 3/33(در مقابل پسـران     ) درصد100(دختران  

 ).>P 03/0(آماری معنادار بود 
 مـاه پـس از قطـع دارو بـه ترتیـب در              6همچنین میزان عـود     

درصــد و شــرطی 5/55درصــد ، دسموپرســین 10پــرامین  ایمــی
در مقایسه اثرات درمانی سه روش فـوق        . درصد بود 25درمانی  

                                                 
 1 durnal enuresis 
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لاف معناداری یافت نشد ولـی بـین میـزان عـود            در ماه اول اخت   
 ماه بعد از درمان اختلاف معنـادار        6پرامین و دسموپرسین     ایمی

های فوق میـزان     یک از روش   در هیچ ). >05/0P(وجود داشت   
های سنی و جنسـی مختلـف تفـاوت چشـمگیری       عود در گروه  

 . نداشت
 

 
 
 

مختلف های  توزیع فراوانی درصد موفقیت در روش : 2نمودار 
 درمانی شب ادراری

 
 
 
 
 

های مختلف  توزیع  فراوانی درصد موفقیت در روش: 3نمودار 
 درمانی شب ادراری به تفکیک سن

 بحث
ــی ــایع  ایم ــرامین ش ــان     پ ــه در درم ــت ک ــی اس ــرین داروی ت

 مـورد   1960و اولـین بـار در سـال         ) 3(کار رفتـه     ادراری به  شب
درصـد  40-60 آن   میزان موفقیت ). 6(استفاده قرار گرفته است     

ایــن دارو ). 7(درصــد گــزارش شــده اســت 60و عــود آن ) 3(
هرچند که اثرات جـانبی زیـادی دارد ، امـا یکـی از داروهـای                

از عـوارض آن در     . باشـد  پرمصرف در درمان این بیمـاری مـی       
تـوان   صورتی که مقدار مصرف آن بالاتر از حد مجاز باشد می          

یتمی قلبی اشـاره کـرد      به کوما ، تشنج ، اختلالات تنفسی و آر        
. در مطالعه فوق هیچ یک از بیماران دچار عارضـه نشـدند           ). 3(

دلیل استفاده منقطع و     کودک به  8پرامین   در گروه درمانی ایمی   
شاید یکـی از علـل عـدم        . ناصحیح دارو از مطالعه حذف شدند     

مصرف صحیح دارو در این گروه تجربـه نـامطلوب والـدین از             
 افراد فامیل بوده است چرا کـه ایـن دارو           درمان فرزندان قبلی و   

باشـد و اکثـر والـدین        ترین داروهای مصـرفی مـی      یکی از رایج  
ــت ،      ــزان مقاوم ــرات دارو و می ــه اث ــافی در زمین ــات ک اطلاع

 .عوارض و عود آن داشتند
مـاه   پرامین یک  در مطالعه انجام شده درصد موفقیت با ایمی       

نـدا و همکـاران در      در مطالعه ه  . درصد بود 4/71پس از درمان    
درصد گزارش شـده    36پرامین    درصد موفقیت ایمی   1994سال  

ویـل و الیـاس      ای که توسط بلـک     همچنین در مطالعه  ). 8(است  
درصــد مــوارد مــوثر بــود 40پــرامین در  صــورت گرفــت ایمــی

 ).10و9(
ای که توسط آقای دکتر طالبیـان و همکـاران وی        در مطالعه 

درصــد مــوارد موفقیــت در 48در اصــفهان انجــام شــده نیــز در 
 مـاه پـس از درمـان در         6عـود   ). 11(درمان گزارش شده است     

هیچگونـه تـوجیهی در     . درصد بـوده اسـت    10مطالعه ما حدود    
 .مورد میزان پایین عود در این گروه یافت نشد

دسموپرســین داروی دیگــری اســت کــه اولــین بــار توســط  
ایـن  درصـد موفقیـت   ). 11(دیمسن مورد استفاده قـرار گرفـت      

ــزان عــود آن 60-70دارو براســاس کتــب مرجــع    درصــد و می
در حـال حاضـر دسموپرسـین یکـی از       . باشـد  درصد می 40-20

های کاربردی و شایع در درمان است و مطالعات بسیاری           روش
های درمانی انجام شـده      در زمینه مقایسه این دارو با سایر روش       

ان بـا   در مطالعه ما درصد موفقیـت در گـروه درم ـ         ). 5و4(است  
مـاه بعـد از قطـع دارو        6درصد و میزان عود آن      60دسموپرسین  

ــت  5/55 ــوده اس ــد ب ــت    . درص ــزان موفقی ــدا می ــه هن در مطالع
). 9و8( درصــد بــوده اســت 70درصــد و در مطالعــه الیــاس 68

 انجــام داده 1995ای کــه نُرگــارد در ســال  همچنــین در مطالعــه
در ). 12(درصـد گـزارش شـده اسـت         50است میزان موفقیـت     

درصـد گـزارش    68مطالعه آقای دکتر طالبیان درصد موفقیـت        
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نتایج حاصل از مطالعه ما نیز با مطالعـات فـوق           ). 11(شده است   
 .همخوانی دارند

 مطالعـه کارآزمـایی     41ای که شامل بررسی حدود       در مقاله 
ادراری بـوده    بالینی در زمینه اثرات دسموپرسین در درمان شب       

 بـا سـایر داروهـا مقایسـه شـده       مطالعه دسموپرسین 4است ، در    
نتایج این بررسی حاکی از آن اسـت کـه دسموپرسـین در             . بود

کاهش دفعات خیسی بستر موثر بوده ولی اثر آن موقتی و عـود    
همچنین در این بررسی بر این نکته تاکید شده         . باشد آن بالا می  

پـرامین مشـابه بـوده       است که اثر درمـانی دسموپرسـین و ایمـی         
ریزی از   عارضه جانبی این دارو التهاب بینی ، خون       است و تنها    

یـک از عـوارض      بینی و مسمومیت با آب بوده اسـت کـه هـیچ           
 ).5و4(فوق در افراد مورد مطالعه مشاهده نشد 

باشد که در    های درمانی جدید می    درمانی جزء روش   شرطی
زمینه بررسی اثرات آن مطالعات مختلفـی انجـام شـده اسـت و              

 بهترین روش درمانی در کتـب مرجـع پیشـنهاد           عنوان امروزه به 
درصد ذکر  70-90میزان موفقیت این روش درمانی      . شده است 

ماه بعد از    در مطالعه ما میزان موفقیت یک     ). 7و3و1(شده است   
 درصــد 25 مــاه بعــداز قطــع 6درصــد و میــزان عــود 50درمــان 

 .گزارش شده است
زنــگ نســبت بــه    در چنــدین مطالعــه انجــام شــده شــب    

پرسین از درصد موفقیت بـالاتری برخـوردار بـوده اسـت        دسمو
در یکــی از مطالعــات انجــام شــده ، در ابتــدای درمــان  ). 5و4(

دسموپرسین در کاهش تعداد شبهای خیسی بستر مـوثرتر بـوده           
ماه بعد از درمان تعداد دفعات خیسی بسـتر در نـوع    3است ولی   

زان همچنین می .  کمتر از دسموپرسین بوده است     4/1زنگ،   شب
برابر کمتر از دسموپرسین بوده است       زنگ نُه  عود در مورد شب   

 ).4و5(
تفاوت چشـمگیر در میـزان موفقیـت و بـالطبع عـود پـس از        

 :تواند ناشی از موارد زیر باشد درمان می
  مدت زمان کوتاه برای شرطی درمانی– 1
 عدم همکاری لازم والدین و پذیرش کـودک و نحـوه            – 2

 زنگ شبنامطلوب استفاده از 
 زنگ  نوع شب– 3

 گیری نتیجه
تـر ، در     براساس نتایج حاصل از پژوهش و با توجه بـه ارزان          

پرامین نسبت به دو روش      تر و قابلیت تحمل بیشتر ایمی      دسترس
عنوان روش درمانی مناسب     درمانی دیگر ، این دارو همچنان به      

رغـم بـالابودن درصـد موفقیـت روش          علـی . گـردد  پیشنهاد می 
ــالابردن ســطح  در شــرطی مــانی در کتــب مرجــع ، ایــن روش ب

بــا توجــه بــه میــزان عــود بــالای . طلبــد فرهنگــی جامعــه را مــی
 .گردد دسموپرسین ، این دارو جهت درمان موقت توصیه می

 پیشنهادات
تری را با در نظر گـرفتن    نویسندگان این مقاله ، مطالعه جامع     

گـی  گر در درمان به خصـوص سـطح فرهن         کلیه شرایط مداخله  
 .کنند تر پیشنهاد می والدین ، جهت رسیدن به نتایج دقیق

 تشکر و قدردانی
بدینوسیله نویسندگان مقاله مراتـب سـپاس خـود را از افـراد           

ــی  ــلام م ــل اع ــد  ذی ــازیکی، : دارن ــان دکترمحمدحســین ت  آقای
ــزت    ــر عــ ــع ، دکتــ ــا مطیــ ــر محمدرضــ ــائمی ،.. ا دکتــ  قــ

 ــ   ــدعلی وکیل ــدس محم ــا منصــوریان ، مهن ــر آزادرض ی و دکت
پور و سرکار خانم دکتر سکینه محمـدیان و          مهندس ناصر بهنام  

همچنین از آقایان دکتر عبدالرضا فاضل ، علـی عربعلـی ، داود             
ها آرمیتـی اوسـتایی ،       روحانی و دامون رودگری و سرکارخانم     

پیمـا ، مـریم بغـوری و نیـز از بیمـاران عزیـز و                 سیما فلاح ارض  
مطالعه با ما همکـاری لازم      والدین گرامی که در تمامی مراحل       

 .را داشتند
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