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  ساله 14 تا 5 کودکان ين بر شب ادراریدسموپرس یدرمان اثر یبررس

  ****ي، دکتر فرزانه معز***ي، دکتر زهره تراب**يفيفرانک شر ، دکتر*يالافلاک فلک بهناز دکتر
  yahoo.com@ falakaflak45، گروه اطفال )عج(عصر  زنجان، مركز آموزشي، درماني ولي: مسئولي نويسنده

  ۲۱/۳/۸۶:     پذيرش       ۱۶/۱۰/۸۵: دريافت
  

 چکیده    

دست گيرد، اطلاق  ي خود را به  طبيعي کودک بايد کنترل ادراري شبانه طور  شب ادراري به دفع غيرارادي ادرار در هنگام خواب، بعد از سني که به: و هدف مينه  ز
ــي   ــاتوان   م ــايع و ن ــشکلات ش ــود و از م ــده در ش ــت کنن ــان اس ــان . کودک ــامل درم ــان آن ش ــ درم ــي ه ــي و غيرداروي ــي  اي داروي ــد  م ــي. باش ــرا ايم ــين،   پي   م

دسموپرسين آنالوگ سنتتيک وازوپرسين بوده و عملکرد آن کـاهش  .  از داروهاي مطرح در داروهاي درمان هستند     ) DDAVP(ها و دسموپرسين    کولينرژيک  آنتي
ب ادراري با دسموپرسين در مطالعات مختلف متفاوت گزارش شده است، اين مطالعه ميزان اثر درماني و عوارض ناشي از درمان ش  جا که   از آن . توليد ادرار است  

  .به منظور بررسي اثر دسموپرسين بر شب ادراري کودکان در زنجان طراحي شد
ال بـه درمانگـاه نفرولـوژي     طور سري  به۸۵ تا ۸۱هاي   ساله دچار شب ادراري اوليه که طي سال۱۴ تا ۵ کودک ۱۲۶ ي نيمه تجربي،  در اين مطالعه:بررسي  روش

آزمايشات کشت و . اي در مورد اطلاعات فردي و معاينات فيزيکي تكميل شد   پس از کسب رضايت آگاهانه، پرسشنامه     . اطفال مراجعه کردند، وارد مطالعه شدند     
ميكروگرم از اسـپري دسموپرسـين      ۲۰ تا ۱۰ن کودک هاي سرم انجام و پس از رد علل ثانويه شب ادراري، بر حسب سن و وز  کامل ادرار، کراتينين و الکتروليت    

  . ميزان اثر و عوارض دارو ماهانه و به مدت شش ماه پيگيري شد  . داخل بيني تجويز شد
 ۵/۸۲در مجمـوع بهبـودي کلـي    . بهبودي نسبي در شب ادراري داشتند)  درصد۱/۳۸( نفر  ۴۸بهبودي کامل و    )  درصد ۴/۴۴( کودک   ۵۶ کودک،   ۱۲۶ از   :ها  يافته

ميزان اثر دارو بـر شـب ادراري کودکـان      داري بين سن، جنس و وجود استرس در زندگي با  تفاوت معني . عدم بهبودي داشتند  )  درصد ۵/۱۷( نفر   ۲۲ .درصد بود 
  . اي مشاهده نشد در کل بيماران عارضه. ميلي مثبت شب ادراري بهتر به دارو پاسخ دادند  ي فا کودکاني با سابقه. يافت نشد

ي خـانوادگي مثبـت دارنـد،     دارو در کودکان دچار شب ادراري اوليه که سابقه. باشد  مي   دسموپرسين داروي مؤثر جهت درمان شب ادراري کودکان       :گيري  نتيجه
  . مؤثرتر است

  خانوادگي شب ادراري، استرس  ي  ، سابقه )DDAVP(شب ادراري اوليه، دسموپرسين : واژگان کليدي
  

  
  مقدمه

 ـ دفع ادرار بـه صـورت غ       يب ادرار ش       ي در زمـان   يرارادي
 ـ    بايد است که فرد     طـور   هکنتـرل ادرار خـود را هنگـام شـب ب

  
  
  
  

  
 ـاکثر .ردي ـدسـت گ   ه   ب يعيطب  ي سـالگ ۵ت کودکـان در سـن    ي

   آن  وعي ش ـ .کننـد   مي    دا  ي ادرار را در شب پ     ي کنترل اراد  ييتوانا
  
  
  
  

   زنجانيار دانشگاه علوم پزشکي کودکان، استادي هي کليها يماريفوق تخصص ب*
   زنجانيار دانشگاه علوم پزشکيسم، دانشيمتابول و  غدديها يماريفوق تخصص ب** 

   زنجانيکار دانشگاه علوم پزشيمتخصص کودکان، استاد*** 
   زنجانيار دانشگاه علوم پزشکيمتخصص کودکان، استاد**** 

 



 اثر درماني دسموپرسين بر شب ادراري
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ــسر ي ســالگ۵در  ــر درو  درصــد ۷ اندر پ       درصــد۳ اندخت
 ـ ن ي سالگ ۵درصد در سن     ۱۵وع  يش .)۱( باشد  مي ز گـزارش   ي

 ـلمي     ۵ حـدود    ).۲( شده است  الات متحـده   ي ـون کـودک در ا    ي
 قـات انجـام شـده     ين مشکل هستند و در تحق     يکا گرفتار ا  يآمر

  را  ن مــشکل خــوديتــر ن بــزرگيوالــددرصــد  ۶۱کــا يدرآمر
 ـ تنب کنند که سـبب    مي    فرزندانشان ذکر    يادرار شب  کودکـان   هي

ن مـشکل   يا .)۳( موارد شده است   ۳/۱ ن خود در  يتوسط والد 
  هـا    آن ي اجتمـاع  مـانع از روابـط     و کودکـان    يسبب شرمسار 

 يشـو و  شست و تحت استرس بوده     کودکان نيا .)۲( شود  مي    
شـب  . هـا را خـسته کـرده اسـت         ن و خـود آن    يوالد ،هرشب

 وارد اثر گـذ ت کودک ياحساسات و شخص برتواند   مي    يادرار
 چون بـروز شـب ادراري     . تعادل خواب شود   اختلال در سبب  

گيـري    هايي از زندگي كه شخصيت فرد در حال شكل          در سال 
تواند باعث بروز عوارض ديررس         مي    ،  )۴(افتد    مي    است اتفاق   

ي ادرار در افراد بزرگـسال و در شـرايط        شبانه به صورت تكرر  
  ).۵(زا شود  استرس

 يـي ردارويغ  و يـي  دارو يهـا  ل درمـان   شام يدرمان شب ادرار  
 رفتـار  ،يزش ـي شامل درمان انگ   ييرداروي غ يها درمان .باشد مي    

   يـي  دارويهـا  درمـان  ت مثانـه و از ي ـن و تقويتمـر   ويدرمـان 
 ).۶( باشـد  مـي   ن يها و دسموپرس ـ   کينرژيکول يآنت ن،مي    پرا ايمي

ــن يسموپرســد ــنتتي ــالوگ س ــيک آن ــ واز-نيک آرژن    نيوپرس
. شود  مي   باشد که موجب کاهش ادرار     مي     )يدرارهورمن ضدا (

 به سرعت توسـط مخـاط    يني ب ين به صورت اسپر   يدسموپرس
ن سـطح  يقه بـه بـالاتر  ي دق۴۵شود و در عرض  مي   جذب   ينيب

پاسخ به درمان دو هفته بعـد از مـصرف دارو           . رسد مي      مي    سر
   ).۷( باشد مي  
فـاوت گـزارش    در مراجع مختلـف مت     نيدسموپرس يدرمان ثرا

ات يجـا کـه ممکـن اسـت نـژاد و خـصوص             از آن  .شده است 
ن مطالعه بـا  يک در پاسخ به دارو نقش داشته باشند، ا     يدموگراف

 ـ اول يشب ادرار   بر نيدسموپرس يدرمان  اثر يهدف بررس   ي  هي
  .شده است ي طراح۸۵ تا ۸۱ يها  ساليکودکان در زنجان ط

 روش بررسی
  کـه  سـاله    ۱۴تـا    ۵ کودکـان    يتجرب مهي ن ي  ن مطالعه يا     در  

 مركز آموزشي،    اطفال ي  هي به درمانگاه کل   يعلت شب ادرار    هب
مورد بررسي  ودند،  من مي     زنجان مراجعه    )عج(عصر يولدرماني  

 ـ دفع غ  ي که دارا  ي کودکان ي  هيکل .قرارگرفتند  ادرار بـه   يرارادي
 و ي ماه متوال۳شتر درهفته و حداقل به مدت  يا ب يتعداد دو بار    

 ـ اوليشـب ادرار  ( از خواب خشک يا ون تجربه بد     بودنـد، )هي
در بـدو    . وارد مطالعـه شـدند     يرتـصادف يال و غ  يطـور سـر     هب

 ي سـابقه  (ي شب ادراري خانوادگي مراجعه سن، جنس، سابقه 
  وخالـه  ،يـي دا عمو،، برادر خواهر، مادر، پدر، در يشب ادرار 

 ـ  ييا جدا يفوت  ( يط زندگ يمح استرس در  و )عمه  ن،يد از وال
 ـتولد فرزنـد جد    ا مدرسه، ير منزل   ييتغ ، مـشخص شـد    ...)د،ي

ــهيســپس معا ــل ي ن ــه خــصوص معا( کام ــهيب ــالي ژني ن  و )ت
 سرم  يها تيالکترول ن و ينيشات کشت وکامل ادرار، کرات    يآزما
ــزوم ســونوگراف و در ــان . انجــام شــديصــورت ل ــايکودک     ب
 بعد يادرار شب( هيثانو شب ادراري     درطول روز،  ادراري شب

اخــتلالات  ،)خــواب خــشك مــاه شــش حــداقل ي تجربــه از
 يادرار زيآنـال  ر،ي ـسـه مـاه اخ      در ي، عفونـت ادرار   ميـك     آناتو

 ـرکليغ  ويوي کلي  شناخته شدهيماري بي  سابقه رنرمال،يغ ي وي
 ـ  ويابت قنـد  يد(  و...) و ي عـصب يمـار يب فـشارخون،  مـزه،  يب

 .مطالعه حـذف شـدند    ک از يورتيمصرف د ي    كودكان با سابقه  
ابتـدا   در .شروع درمان با رضايت آگاهانه والـدين انجـام شـد         

در ) minirin ( سـاخت کـشور دانمـارک      نيدسموپرس ياسپر
 ۱۰لـوگرم بـا دوز   يک ۲۰تـر از   ا وزن کم ساله ي ۷تا   ۵ کودکان

 ـ سـال    ۷کروگرم و در کودکان بـالاتر از        يم  ۲۰ يا وزن بـالا   ي
ز ي تجـو  ينيداخل ب  بار کي ي کروگرم شب ي م ۲۰لوگرم با دوز    يک

، دوز ي در صورت عدم پاسخ درمان دو هفته پس از درمان     .شد
ــه درمــان و .دارو دو برابــر شــد  يعــوارض دارو طــ پاســخ ب

نظـر شـامل     عـوارض مـورد   .  شدند ي بررس ي بعد يها تيزيو
م سرم دو هفتـه بعـد از   يسد .تشنج بود  و ينيسردرد، احتقان ب  

 بـه  يرمانپاسخ د. ماهانه چک شد طور   بهشروع دارو و سپس     



 دكتر بهناز فلك الافلاكي و همكاران 
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 در هفته در يتر شب ادرار ا کميبار  کي(  کامليصورت بهبود
 درصـد در   ۵۰کـاهش  (ي نـسب  ي، بهبـود  )ريک ماه اخ  يعرض  

ي و عـدم بهبـود    )  نسبت به قبـل از درمـان       يتعداد شب ادرار  
 يمـاران يب در. ف شد يتعر) ير در دفعات شب ادرار    ييعدم تغ (

 ـها تغ  آنيدفعات شب ادرار هفته درمان،  ۶ تا   ۴ که پس از   ر يي
مـاران ماهانـه و بـه       يب . دارو قطع شـد    ،)يعدم بهبود ( نداشت

  . شدنديريگيمدت شش ماه پ
ــزار : هــاي آمــاري آزمــون  ــرم اف ــاريSPSS از ن ــاليز آم   و آن

Chi-Squareها استفاده شد  جهت تجزيه وتحليل داده.  
  
  ها افتهی

 ين سـن  ينگميا    با  (ه  سال۱۴تا   ۵ کودک   ۱۲۶ن مطالعه   يا در     
۵/۰ ۸ ـ اول يدچار شب ادرار   )سال   قـرار   يه مـورد بررس ـ   ي

 کـودک   ۴۸و   )درصـد ۴/۴۴( کامـل    ي کودک بهبود  ۵۶.گرفتند
  ي کــودک عــدم بهبــود۲۲و  ) درصــد۱/۳۸(ي  نــسبيبهبــود

 ـ يدار يتفاوت معن  P =۵۹/۰با   .داشتند)  درصد ۵/۱۷( ن دو  ي ب
  .)۱دول ج( ده نشديجنس از نظر پاسخ به درمان د

  

  ميزان پاسخ دهي به داروي دسموپرسين به تفکيک جنس  : ۱جدول
  جنس

 پاسخ درماني

 کل پسر دختر

 بهبودي کامل
۲۴  

) ۴۰( 

۳۲  
) ۴/۴۸( 

۵۶  
) ۴/۴۴( 

 بهبودي نسبي
۲۴  

) ۴۰( 

۲۴  
) ۳/۳۶( 

۴۸  
) ۱/۳۸( 

 عدم بهبودي
۱۲  

) ۲۰( 

۱۰  
) ۱/۱۵( 

۲۲  
) ۴/۱۷( 

 کل
۶۰  

) ۱۰۰( 

۶۶  
) ۱۰۰( 

۱۲۶  
) ۱۰۰( 

  .گر درصد است اعداد داخل پرانتز بيان *
  

 ۶۲ شـامل  اولگـروه   .م شـدند ي تقسيماران به سه گروه سن   يب
ساله و  ۱۰تا ۸ کودک ۴۶ گروه دوم شامل    ، ساله ۷ تا   ۵ کودک

 ـب.  سـاله بودنـد    ۱۴ تا   ۱۱  کودک ۱۸گروه سوم شامل     ن يشتري
ي  ، در مرتبـه )درصد ۷/۶۶( سال ۱۴ تا  ۱۱ ير در گروه سن   يثأت

  سـال ۱۰تـا  ۸ و)  درصد۱/۴۵( سال ۷ تا ۵ب در  يبه ترت عدي  ب
ــد۸/۳۴( ــود)  درصـ ــا  .بـ ــP = ۱/۰بـ ــاوت معنـ   يدار ي تفـ

ــ ــروهيب ــا ن گ ــنيه ــر ي س ــف از نظ ــزان  مختل ــمي   ر دارو يثأت
  .)۲جدول ( افت نشدي

  

  هاي  ميزان پاسخ دهي به داروي دسموپرسين در گروه  : ۲جدول 
  سني مختلف

  سن
 پاسخ درماني

  ۷ تا ۵سن 
 الس

   ۱۰ تا ۸سن 
 سال

 تا ۱۱سن 
 سال ۱۴

 کل

 بهبودي کامل
۲۸  

) ۱/۴۵( 

۱۶  
) ۸/۳۴( 

۱۲  
) ۷/۶۶( 

۵۶  
) ۴/۴۴( 

 بهبودي نسبي
۲۲  

) ۵/۳۵( 

۲۴  
) ۲/۵۲( 

۴  
) ۲/۲۲( 

۵۰  
) ۷/۳۹( 

 عدم بهبودي
۱۲  

) ۴/۱۹( 

۶  
) ۱۳( 

۲  
) ۱/۱۱( 

۲۰  
) ۹/۱۵( 

 کل
۶۲  

) ۱۰۰( 

۴۶  
) ۱۰۰( 

۱۸  
) ۱۰۰( 

۱۲۶  
) ۱۰۰( 

  .گر درصد است  داخل پرانتز بياناعداد *
  

وجـود   ي مثبـت شـب ادرار     ي خـانوادگ  ي  سابقهبا   کودک   ۴۸
 يبهبود)  درصد۸/۹۵(  نفر۴۶ن کودکان در کل ياداشت كه از  

 ـ       داشتند يا نسب يکامل   کودکـان بـدون     ش از يکه بـه مراتـب ب
  .)۳جدول( )P =۰۰۸/۰(  بوديادرار  شبميلي   فاي سابقه

  

 ي سابقه سخ به دسموپرسين با وجود يا عدم وجودميزان پا  : ۳جدول 
  خانوادگي شب ادراري

   خانوادگيي سابقه
 پاسخ درماني

 کل منفي مثبت

 بهبودي کامل
۲۶  

) ۱/۵۴( 

۳۰  
) ۴/۳۸( 

۵۶  
) ۴/۴۴( 

 بهبودي نسبي
۲۰  

) ۶/۴۱( 

۲۸  
) ۹/۳۵( 

۴۸  
) ۱/۳۸( 

 عدم بهبودي
۲  

) ۱/۴( 

۲۰  
) ۶/۲۵( 

۲۲  
) ۴/۱۷( 

  کل
۴۸  

) ۱۰۰( 

۷۸  
) ۱۰۰( 

۱۲۶  
) ۱۰۰( 

  .گر درصد است اعداد داخل پرانتز بيان *
  

 طياسـترس در مح ـ )  درصـد ۱/۱۱(مـورد بررسـي   کـودک  ۱۴
ــد خــودي انوادهخــ ــرده بودن ــه ك ــر۸  جمعــا کــه را تجرب    نف

عـدم  )  درصد ۴۳( نفر   ۶ و   يا نسب ي کامل   يبهبود)  درصد ۵۷(
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 ـ  ني ب يدار ي تفاوت معن  P =۰۵۴/۰با   . داشتند يبهبود   هپاسخ ب
 ـا عدم وجود اسـترس پ     يدارو و وجود       .)۴جـدول   ( دا نـشد  ي

  

ميزان پاسخ به دسموپرسين با وجود يا عدم وجود استرس در : ۴جدول 
  محيط زندگي

  استرس در زندگي
 پاسخ درماني

 کل منفي مثبت

 بهبودي کامل
۴  

) ۵/۲۸( 

۵۲  
) ۴/۴۶( 

۵۶  
) ۴/۴۴( 

 بهبودي نسبي
۴  

) ۵/۲۸( 

۴۴  
) ۲/۳۹( 

۴۸  
) ۱/۳۸( 

 عدم بهبودي
۶  

) ۸/۴۲( 

۱۸  
) ۱۶( 

۲۲  
) ۴/۱۷( 

 ۱۲۶ ۱۱۲ ۱۴ کل

  .گر درصد است اعداد داخل پرانتز بيان *
  .افـت نـشد   ي از دارو    يا چ عارضـه  يدر افراد مـورد مطالعـه ه ـ      

  
  بحث
 ـ اولي کودک مبتلا به شـب ادرار  ۱۲۶ن مطالعه در    يا در      ه ي

رفتند، ن قرار گي دسموپرسيني داخل بياسپر که تحت درمان با
.  داشتندي نسبيدرصد بهبود ۱/۳۸ کامل، ي درصد بهبود  ۴/۴۴
 . بـود ي شب ادرارميلي فاي ن پاسخ در کودکان با سابقه  يشتريب
 .افت نشدي يا استرس رابطه جنس و ن پاسخ به دارو و سن،     يب

ن را  ي دسموپرس ـ  اسپري بينـي   اثر ئدسو درتولوس و همكاران    
 ي شـبانه شـب ادراري    مبتلا بـه ي هسال۱۲تا   ۶ کودک   ۳۹۹در  
 ۵۰ معادل   يکاهش)  درصد ۶۱( ماري ب ۲۴۵. ند کرد يه بررس ياول

 هفتـه از  ۴ ي ط ـيتعداد دفعات شـب ادرار  شتر دريا ب ي درصد
 ۸۳ن رقـم بـه   ي ـ شش ماهه ا ي   دوره يط .شروع درمان داشتند  

 کامـل و    يز درصد بهبـود   ي ما ن  ي  در مطالعه . )۸ (ديدرصد رس 
در  . مطابقـت دارد   تولـوس ج  يا درصد بود که با نت     ۵/۸۲ي  نسب

تـا   ۵افـراد    در   ،مـار ي ب ۲۶۵ سانجاروا و همكاران در    ي  مطالعه
 ـ اول ي با شب ادرار   هسال۱۸ از شـش هفتـه درمـان بـا          بعـد  ه،ي

 شـب ادراري   درصد   ۷۸ نفر   ۲۰۷در   ،ينين داخل ب  يدسموپرس
  مـا  ي  ج مطالعـه  ي مشابه با نتا   ابيتقر نتايج آنان    .)۹ (متوقف شد 

ينـگ و نـاپو و    توسـط   كـه گـر ي د ي   مطالعـه  در دو  .باشـد   مي
 ـ بـه ترت   يان بهبـود  همكاران انجام گرفـت، ميـز       ۷۹ و   ۸۴ب  ي

ي مـا     نتايج ايشان بـا مطالعـه     ) ۱۰، ۱۱ (درصد ذکر شده است   
  .خواني دارد هم

 ـي درکودکان چي فاي، نگو    در مطالعه   ۴۲  را کامـل ي بهبـود ين
 ۵۲ را ي درصـد و درکـل بهبـود      ۵/۱۰ ي نسب يدرصد و بهبود  

 ـا .اسـت   شـده   درصد ذکر     را بـه صـورت   ين مطالعـه بهبـود    ي
ن ي کامل در ايبهبود .نظرگرفته است  دري کامل و نسب  يبهبود

ان ميزاما در کل )  درصد۴/۴۴(ما ي  نتايج مطالعهمطالعه مشابه   
  .)۱۲ (باشد مي  )  درصد۵/۸۲( ما ي مطالعه تر از  کميبهبود

 ۹۱  بــر رويكــهونـان  يدر و همكــاران  ي رومبــيسدر بررس ـ
انجـام شـد بـا       ي با مـشکل شـب ادرار      هسال۱۸تا   ۵/۶کودک  

 کامل  يماهه بهبود  ۶تا   ۳ي  ک دوره ي ين ط يز دسموپرس يتجو
 يان اثر درمـان ميز   که   )۱۳( ماران گزارش شده است   يدر تمام ب  

ر يتفـاوت تـأث   . باشـد  مـي      ما   ي  شتر از مطالعه  يبدر اين بررسي    
 ـ اخي  ن در دو مطالعه   ي دسموپرس يدرمان ج يبـا نتـا  ) ۱۲، ۱۳(ري

ر عوامل باشـد کـه   يعلت سا  هتواند ب مي   ما ي حاصل از مطالعه  
ان ميـز  از جملـه   ک از مطالعات لحاظ نـشده اسـت،       ي    چيدر ه 

 در عملکرد   يت مثانه و اختلالات مخف    يظرف د ادرار شبانه،  يتول
 ـز با ي در پاسخ به دارو را ن      ي نژاد يها ن تفاوت يچن هم. مثانه د ي

  . قرار دادنظر  مد
اي مشخص نمودند كه پاسخ بـه         ريچمن و همكاران درمطالعه   

تـر     سال بهتر از كودكان كم سـن       ۹درمان در كودكان بالاتر از      
 يهـا   درگروه يز پاسخ درمان  ي ن  تولوس در گزارش  ). ۱۴(است  

 هسـال  ۱۲ تا   ۱۰ن  يسن در  درصد ۸۱تر بود و از      ن کم يي پا يسن
 در .)۸ ( کـاهش داشـت  ه سـال ۷ تـا   ۶ ني درصد در سـن    ۵۲به  

 سـال  ۱۴تا ۱۱ و ۱۰ تا ۸ ،۷ تا   ۵ ي ما در سه گروه سن     ي  مطالعه
 نتايج مشابه   .افت نشد ي يزان اثر درمان  مي     در   يدار يتفاوت معن 

 ـتالي در ا نـاپو  مطالعـات  با  آن  باشـد كـه در   مـي  سـانجاروا ا و ي
ي  در مطالعه. اي بين تأثير دارو و سن وجود نداشته است      رابطه

 ير درمان يثأاز نظر ت  دختران و پسران    ن  ي ب يدار يمعن ما تفاوت 



 دكتر بهناز فلك الافلاكي و همكاران 

 ۸۶، بهار ۵۸، شماره ۱۵وم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان، دوره مجله علمي پژوهشي دانشگاه عل

15 

 ي نـاپو و سـانجاروا   افتـه يجه مطابق با ين نتيا .افت نشديدارو  
ــي ــد م ــه باش ــان در دو    ک ــه درم ــخ ب ــنس پاس ــسان ج   يك

  .)۹ ،۱۱(بوده است 
ــاپو دردر دانمــارک شــوامبرگ  کــهيا در مطالعــه ــتالي ا، ن و  اي
 ي خانوادگي ن سابقهي بيردا يانجام دادند تفاوت معنسانجاورا  

 ـ ا،)۹، ۱۱ و۱۵ (دا نـشد ي در کودکان پيمثبت و شب ادرار   ن ي
 نفـر  ۱۲۶ کـودک از  ۴۸ مـا  ي  اسـت کـه در مطالعـه       يدر حال 
 درصـد  ۱/۵۴ داشتند که  ي مثبت شب ادرار   ي خانوادگ ي  سابقه
 داشـتند کـه در      ي نـسب  ي درصـد بهبـود    ۶/۴۱ کامل و    يبهبود

 ي درصد بهبـود   ۴/۳۸ب  ي ترت مقابل کودکان بدون سابقه که به     
  دار  ي داشتند، با تفاوت معن ـي نسب ي درصد بهبود  ۹/۳۵کامل و   

 مثبـت   ي خـانوادگ  ي   سـابقه  ي که دارا  يو کودکان  داشته   وجود
  .درمان موثرتر بوده است) P=۰۰۸/۰( بودند

تـر    داشتند کـم ي که استرس روان يکودکاني ديتمن،     در مطالعه 
 کودک دچار   ۱۴ ما از    ي   مطالعه  در ).۱۶( اند به دارو پاسخ داده   

 ي درصـد بهبـود    ۵/۲۸ کامـل،    ي درصد بهبـود   ۵/۲۸استرس،  
 ـ داشـتند کـه در مقا      ي درصد عدم بهبود   ۸/۴۲ و   ينسب سه بـا   ي

 کامـل،   يبهبود  درصد ۴/۴۶ب  يکه به ترت  (افراد بدون استرس    
)  داشـتند يعدم بهبـود   درصد۱۶ و ي نسب يبهبود  درصد ۲/۳۹
 ـP =۰۵۴/۰است، اما تر بوده   کميزان بهبودمي     دسـت آمـده    ه ب

 ـ      ينينـاب ي حالـت ب   ي  نشان دهنده    ي را دار ي بـوده و تفـاوت معن
ل تعداد کم گـروه بـا       يدل  هتواند ب  مي    ن امر   يا .دهد گزارش نمي 

 در يا  مـا عارضـه  ي در مطالعـه  . استرس در مطالعـه مـا باشـد       
افـت نـشد کـه مطـابق بـا          ين  يماران با مـصرف دسموپرس ـ    يب

 در کــه يدرحــال. )۸، ۱۷ (باشــد مــي   تافيليــديسترين ي مطالعــه
 ۵/۴ و ۴ ،۳ويـژه تـشنج     مطالعات ديگري وجود عـوارض بـه      

حـداقل دوز    اسـتفاده از ).۹، ۱۸(درصد گزارش گرديده است    
تواند از عوامل مـؤثري در عـدم ايجـاد عـوارض در                مي مؤثر،

  .ي ما باشند مطالعه
  
  يریگ جهینت

 ـ اوليشکل شـب ادرار  که مين در کودکان  يدسموپرس      و ه ي
 يها نهيها و معا   شي مثبت دارند و تمام آزما     ي خانوادگ ي  سابقه

 جهت رفع يثرؤتواند درمان م مي  باشد،  مي  ها نرمال   آنيکيزيف
 ي البته نداشتن گروه کنترل در مطالعـه  .ه باشدي اول يشب ادرار 

ج حاصـل را تحـت   يتوانـد نتـا   مي    است که    يتيحاضر محدود 
  .رار دهدر قيتأث
 ين با داروهاي دسموپرس ي دارو يشود که اثر درمان      مي    شنهاد  يپ
سه ي ـگر مقاي ديها  در مطالعهي در کنترل شب ادرار  ديگر ثرؤم

 مختلـف دارو    ين دارو در دوزها   ي ا ي اثر درمان  ي  سهيمقا .شود
  .باشد  مي   يابينده قابل ارزيدر مطالعات آ

  
   تقدیر وتشکر

ي دكتـراي عمـومي و مـصوب          نامـه   ني حاضر پايـا          مقاله
شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زنجان بوده است كـه           
به جهت فراهم آوردن شرايط انجام اين تحقيق از آن دانـشگاه    
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