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درار بعد از سن پنج سالگي كه انتظار ست از تخليه غير ارادي ا اشب ادراري عبارت : و هدفمقدمه

 درصد و بعد ٥ سالگي ١٠ درصد ،در ١٥ سالگي ٥شيوع آن در سن  .كنترل كامل ادرار وجود دارد
 درصد مي باشد كه با توجه به عوارض متعدد روحي رواني ،خانوادگي و ١ سالگي ۱۵از سن 

 بعد از سن پنج سالگي ضروري اجتماعي ناشي از آن براي بيمار و خانواده او درمان شب ادراري
تعيين كارآيي درمان تركيبي قطره بيني دسموپرسين و قرص ن مطالعه ي هدف از ا.مي رسد به نظر

        مرسوم  اكسي بوتينين خوراكي در بيماران مبتلا به شب ادراري اوليه كه مقاوم به درمانهاي منفرد
 . استمي باشند

 
جمعيت مورد مطالعه و  است قبل و بعد رآزمايي باليني از نوع اين مطالعه يك كا :روش كارمواد و 

 در سال  كه جهت درمان به كلينيك اورولوژيبود ساله مبتلا به شب ادراري ٥-١٥كليه بيماران 
 بيمار واجد شرايط ٧٠در مجموع  . روش نمونه گيري از نوع آسان بود. مراجعه مي كردند۱۳۸۱

معاينه فيزيكي گرفته شد و  و بتدا از كليه بيماران شرح حالا .مطالعه تحت درمان قرار گرفتند
در صورت لزوم سونوگرافي براي و خصوص كامل ادرار و كشت ه  پايه سرم و ادرار بياهآزمايش

طور تصادفي با يكي از داروهاي ه  سپس بيماران ب.عمل آمده رد عفونت ادراري و علل ارگانيك ب
مي گرفتند و در صورت عدم ايجاد پاسخ قرار  حت درمانت مرسوم مانند ايمي پرامين خوراكي
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  درمان به مدت ، ايجاد پاسخ مناسبو در صورت  آمد به عمل تيزيوماه بعد  يك و  و دو هفته شد 
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 .داده ها استفاده شدتحليل براي 
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 . درصد مشاهده گرديد٧/٥عوارض جانبي خفيف بدون نياز به قطع دارو در دو بيمار يعني  .ندادند
 ٧/٥٣ماه بعد از قطع درمان دچار عود كامل يا نسبي شدند و در   درصد يك٣/٤٤از نظر ميزان عود 

 ).عود مشاهده نشد(بهبود كامل ايجاد شد درصد 
 

علت كاهش ه تركيب دارويي قطره بيني دسموپرسين و قرص اكسي بوتينين خوراكي ب :نتيجه گيري
در مجموع    (همزمان برون ده ادراري و كنترل بهتر انقباضات غير مهاري مثانه موفقيت بالايي داشته 

ه مي توان ب ) درصد٣/٤٤(و عود قابل قبول  )د درص٧/٥(با توجه به عوارض كم و ) درصد ٣/٩٤
 .عنوان يك رژيم درماني مناسب از آن استفاده كرد
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٢

 مقدمه
از زماني كه تاريخ )۱(تاريخچه شب ادراري

نوشته شده است وجود داشته و اولين مورد آن در 
 سال قبل از ميلاد گزارش ١٥٥٠ در )٢( ابرسسپاپيرو

ست از ادرار كردن  اشب ادراري عبارت.]١[شده است
نابجا در سني كه انتظار مي رود فرد بايد كنترل ادرار 

 سالگي ٥/١كنترل ادرار قبل از سن  .]٢[داشته باشد
 ٢٠ سالگي هر سال ٥/٤ ولي بعد از آن تا ،ست انادر

دست مي آورند ه درصد كودكان كنترل ادرار خود را ب
 ١٠در  د،ــــ درص١٥ سالگي ٥طوري كه در سن ه ب

 سالگي يا در نوجوانان ١٥ درصد و بالاي ٥سالگي 
 .]٣[يك درصد مبتلا به شب ادراري هستند

         )۳(هـــــوع اوليـــاز ن اغلب موارد شب ادراري
 تكرار ،م همراهيود علاـــ ولي در صورت وج،مي باشد

جود تكرر  و و ماه از كنترل ادرار٦از شب ادراري بعد 
خصوص عفونت ادراري و ه روزانه بايد علل ثانويه ب

 .]١و٣،٢[  دستگاه ادراري را رد كرديها يناهنجـاريا 
اختلالات ؛ دـــــاز نظر اتيولوژي عوامل متعددي مانن

حجم  اختلالات ژنتيك، استرسهاي روحي، خواب،
 و علل )۴(دترسورانقباضات غير مهاري  ناكافي مثانه،
 اـــــو ي )۵(رفلاكس،  عفونت ادرار؛دـــــارگانيك مانن

           دستگاه ادراري را در ايجاد آن دخيل ي هــايناهنجار
 با توجه به عوارض نامطلوب روحي .]٣و٤[مي دانند
ي و خانوادگي ناشي از شب ادراري ــــاجتماع رواني،

ان آن بعد از پنج براي بيماران و والدين آنها لزوم درم
در اين رابطه درمانهاي .سالگي بديهي به نظر مي رسد

نگ شب زمتعددي از جمله رفتار درماني با استفاده از 
ا استفاده از قرص ــــــــي بـــــدارو درمان ادراري،

 )۸(و قطره دسموپرسين)۷(اكسي بوتينين ،)۶(ايمي پرامين
  استصورت منفرد يا تركيب با هم استفاده شدهه ب

 نتايج مطلوبي در بر ند اين درمانها كه هر چ]٦و٢،٣،٥[
از . ولي ميزان عود آنها نسبتاً بالا بوده است،داشته اند

    طرفي در بيماراني كه به درمانهاي مرسوم مقاوم 
 مي باشد اشند ارائه يك درمان مناسب ضروريمي ب

در اين مطالعه سعي داريم كارآيي درمان  .]٧و٦[
ه وازوپرسين نازال و قرص اكسي بوتينين تركيبي قطر

خوراكي را در بيماراني كه به درمانهاي منفرد پاسخ 
 . .نداده اند بررسي نماييم

 
 ها روشمواد و 

 از نوع قبل  و اين مطالعه يك كارآزمايي باليني
و بوده روش نمونه گيري از نوع آسان  با )۹(بعد

ت اس ساله اي ٥-١٥جمعيت مورد مطالعه بيماران 
 جهت درمان شب ادراري ۱۳۸۱ه در طي سال ــــــك
 ۷۰ در مجموع  . كلينيك اورولوژي مراجعه نمودندهب
از . ط ورود به مطالعه شناخته شدنديمار واجد شرايب

معاينه فيزيكي با تأكيد بر  كليه بيماران ابتدا شرح حال،
عمل ه معاينه نورولوژيك ب و اختلالات دستگاه ادراري

 پايه سرم و آزمايش كامل هايايش سپس آزم.آمد
ادرار و كشت و در صورت لزوم سونوگرافي دستگاه 

و سپس صورت گرفت ادراري جهت رد علل ارگانيك 
طور تصادفي با يكي از داروهاي مرسوم ه بيماران ب

            ؛اده در درمان شب ادراري مانندــــورد استفـــــــم
 تحت  وازوپرسينو يا اكسي بوتينين ن،ـــيمايمي پرا

                                                 
1-Enuresis  
2-Ebres 
3-Primary 
4-Detresor 
5-Reflux 
6-Imipramin 
7-Oxybutinin 
8-Desmopresin 
9- Before & After 
 
 
 
 



 و قرص اكسي بوتينين در درمان شب ادراري    كارآيي قطره بيني وازوپرسين
 

٣  ۱۳۸۲ زمستان -۳۲شماره – سال هشتم -مجله ارمغان دانش

قرار گرفتند و در صورتي كه بعد از سه هفته درمان 
پاسخي مشاهده نمي شد با توجيه والدين و بيمار و 

ره ــــان تركيبي با قطــ درم، رضايتهمچنين اخـــذ
رم ــــ ميكروگ١٠-٢٠زان ــه ميــب دسموپرسين نازال

   ٥/٢-٥  قرص اكسي بوتينين خوراكي به ميزانو 
 سپس جهت .دــــش يم در شب شروع ميلي گرم

د ــــماه بع يك،  هفته٢بررسي ميزان پاسخ و عوارض 
            ماه بيماران ويزيت٦ماهانه تا به طور و سپس 
 مشخصات  باهمراه  شدهحاصل و نتايج مي شدند

  وي شب ادراريـــه فاميلـــــــ زمين،دموگرافيك
   .مي شداري در پرسشنامه ثبت رونت ادــسابقه عف

 )۲(يآزمــــون مجذور کـاو )SPSS )۱از نرم افزار 
 . داده ها استفاده شد تحليلبراي 

 
  هايافته

ال و ـــــــس ۵ – ١٠بيماران به دو گروه سني
 درصد بيماران در ١/٦٧. سال تقسيم شدند ١١-١٥

 درصد در گروه سني دوم ٩/۳۲گروه سني اول و 
 .گرفتندقرار 

 درصد ١/٣٧ن مذكر و  درصد از بيمارا٩/٦٢
 ٦٠بر حسب پاسخ به درمان تركيبي .مؤنث بودند 

قطع كامل شب ادراري بيشتر از (درصد پاسخ كامل 
 درصد به ٧/٥ و ياسخ نسبپ درصد ۳/۳۴، ) درصد٥٠

 ).١جدول (درمان پاسخ ندادند 
توزيع فراواني بيماران مورد مطالعه بر حسب ميزان  :١جدول  

 پاسخ به درمان تركيبي
 اواني   فر 

 ميزان پاسخ
 

 درصد تعداد

 ٦٠ ٤٢ پاسخ كامل
 ٣/٣٤ ٢٤ پاسخ نسبي

 ٧/٥ ٤ عدم پاسخ

 ١٠٠ ٧٠ جمع

 ٧/٥ نفر يعني ٢از نظر ميزان عوارض تنها 

درصد بيماران دچار عارضه خفيف سرگيجه و 

خشكي دهان شدند كه نيازي به قطع درمان 

عد ماه ب  درصد از بيماران يك٣/٤٤سرانجام .نداشت

ه از قطع درمان تركيبي دچار عود شب ادراري ب

برگشت شب ادراري به (صورت كامل و يا نسبي 

 ۵/۵عود كامل  (شدند ) درصد قبل٥٠ميزان كمتر از 
 .  )  . درصد۸/۳۹درصد و عود نسبي 

 درصد بيماران ٦/٣٨از نظر سابقه فاميلي 

 درصد سابقه اي ٤/٦١سابقه فاميلي مثبت داشتند و 

وع داروي استفاده شده ــر نــــهمچنين از نظ .نداشتند

 درصد سابقه ٩/٦٢منفرد قبل از شروع درمان تركيبي 

 درصد سابقه درمان با ٨/١٢درمان با ايمي پرامين ،

 درصد سابقه درمان با ٣/٢٤اكسي بوتينين و 

 .وازوپرسين داشتند

 درصد بيماران كه به ٥٠از نظر جنسيت 

 درصد مؤنث ٥٠ و مذكر درمان پاسخ كامل دادند

 درصد مذكر ٩/٦٢بودند و از بيماراني كه پاسخ ندادند 

و بقيه مؤنث بودند كه اختلاف معني داري با هم 

 .نداشت
 ٨/٤٦از نظر ميزان عود و ارتباط آن با سن 

 ١٠ درصد بالاي ٢/٣٩ سال و ١٠درصد بيماران زير 
 .سال داشتند كه ارتباط معني داري نداشت

 بيماراني كه به درمان  درصد٩/٤٢همچنين 

پاسخ كامل دادند سابقه مثبت فاميلي داشتند و افرادي 

                                                 
1-Statistical Package for Social  Science 
2- Chi – Square Test 
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٤

 درصد سابقه مثبت داشتند كه ٥كه پاسخ ندادند نيز 

 .تفاوت معني داري بين دو گروه وجود نداشت

 
 بحث و نتيجه گيري

در كليه مطالعات شيوع شب ادراري با افزايش 
ادراري در در اين مطالعه نيز شب .سن كاهش مي يابد 

 ٥-١٠ سال نسبت به گروه سني ١١-١٥گروه سني 
 درصد ٩/٢٢(سال از بيماران مورد مطالعه كمتر بود

كه با مطالعات قبلي مبني بر ) درصد١/٦٧در مقايسه با 
 ٥ درصد در ١٥(كاهش شب ادراري با افزايش سن 

 ١٥ درصد در ١ سالگي و ١٠د در ــــــ درص٥سالگي،
 اصلي آن بهبود تواقع عل در .همخواني دارد )سالگي

 افزايش حجم ادرار ورفلكسهاي كنترل اعصاب مثانه 
 .]٨و١،٢[مي باشد

همچنين در اين مطالعه شيوع شب ادراري در 
 در  درصد٩/٦٢( كر بيشتر از افراد مؤنث بودافراد مذ

كه با مطالعات قبلي تطابق  ) درصد١/٣٧مقايسه با 
ترل زودرس  و در واقع علت آن شايد كن استداشته

ود استرسهاي ــــران و وجــــل از پســــدختران  قب
 .]٤و٣[روحي و پرخاشگري بيشتر در پسران باشد

 نفر از بيماران يعني ٢٧همچنين در اين مطالعه 
 در . درصد سابقه فاميلي شب ادراري داشتند٦/٣٨

وي در سابقه ــــي قـــاغلب مطالعات قبلي زمينه فاميل
ي در ــــــد و در واقع سابقه فاميلبيماران وجود دار

 درصد بيماران ديده مي شود كه ناشي از ٤٠-٧٧
اد شب ادراري ـــــي در ايجــــدخالت فاكتورهاي ارث

واقع شب ادراري يك بيماري ارثي در مي باشد و 
است كه نفوذ متغير دارد و و از فاكتورهاي محيطي و 

 .]٣و١،٢[ ثير پذير استأژنتيكي ت

 درصد ٦٠زان پاسخ در اين مطالعه از نظر مي
درصد پاسخ نسبي و تنها ٣/٣٤بيماران پاسخ كامل،

 درصد به درمان تركيبي مورد مطالعه پاسخ ٧/٥
در مطالعات متعدد اثر درمانهاي مختلف منفرد  .ندادند

 يبه نوع داروي تركيببسته و تركيبي بررسي شده 
در  .ه استــــــــمورد استفاده كارآيي متفاوتي داشت

و دي گرازيو به وسيله ه در ايتاليا ــــاي ك هــــمطالع
ي ـــي تركيب دارويـــــ انجام شد كارآي)۱ (همكاران

 ٨٩اكسي بوتينين خوراكي و دسمو پرسين نازال در 
در اين مطالعه  .كودك مبتلا به شب ادراري مطالعه شد
 بار در ماه ٤/٢٣تعداد موارد خيس كردن در شب از 

 درصد در مجموع به ٢/٩٣ بار كاهش يافت و ٩/٢به 
درمان جواب دادند كه با اين مطالعه همخواني كامل 

رون ده ـدارد و به نظر محققين عامل عمده آن كاهش ب
دسموپرسين و كاهش انقباضات غير به وسيله ادرار 

 . .]۸[اكسي بوتينين مي باشدبه وسيله مهاري مثانه 
در كه  سوئد همچنين در يك مطالعه در كشور

كارآيي و عوارض دسموپرسين انجام شد  ١٩٩٩سال 
در درمان شب ادراري تك علامتي بررسي شد كه از 

 درصد بيشتر ٦١ ساله مورد مطالعه ٦-١٢ بيمار ٣٩٩
 نفر كنترل كامل ٧٧ و  اند درصد بهبود داشته٥٠از 

 درصد پاسخها طي شش ٨٣دست آوردند كه ه ادرار ب
ه از نظر عوارض نيز دارو ب .ماه اول شروع شده بود

 .]۹[ي تحمل شد و عوارض مشاهده نشدـــــخوب
 ه اي ديگر در شهر رمــــن در مطالعــــهمچني

طور راندوم تحت درمان ه  كودك ب١١٤، )۱۹۹۹(
ي بوتينين ــتركيب اكسي بوتينين و وازوپرسين يا اكس

                                                 
1-Degrazia et al 
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وع موفقيت ـــــدر مجم .]١٠[به تنهايي قرار گرفتند
 ٧٩ي ـــركيبي در ايجاد پاسخ كامل يا نسبدرمان ت

 درصد بود كه ٤٥درصد و موفقيت اكسي بوتينين تنها 
هر چند اين مطالعه در بيماران مقاوم به درمانهاي 

ولي نتايج آن با نتايج مطالعه  ،بودمنفرد انجام نشده 
 .ما همخواني نسبي دارد 

ورت بين المللي ـــصه در مطالعه اي ديگر كه ب
 در )۱(و همكارانروا يله اسناجديبه وس مركز در چند

د اثر درمان طولاني مدت ــام شـــــ انج)١٩٩٩(سال 
دسموپرسين در درمان شب ادراري اوليه بررسي 

 ٢/٨٧ميزان پاسخ به درمان بعد از سه ماه  .]١١[شد
 ١/٦٧ و بعد از سه سال ٧/٧٢درصد ،بعد از يكسال 

سابقه ، سن، در اين مطالعه بين جنس .درصد بود
ان رابطه ــــــفاميلي شب ادراري و طول دوره درم

 .معني داري پيدا نشد
 ٦/٥ و عدم پاسخ ٦/٢٩همچنين ميزان عود 

 عوارض خفيف  افراد درصد٤/٥ در  ودرصد بود
در اين مطالعه نيز هر چند فقط اثر .ايجاد شد

 ولي ميزان ،دسموپرسين به تنهايي بررسي شده است
 .رض آن مشابه مطالعه ما مي باشدموفقيت عود و عوا

در مطالعه ديگر اثر درمان تركيبي داروهاي 
ن و ـــــ ايمي پرامي؛ضد افسردگي سه حلقه اي مانند

ه ــه بــــه كــــ سال٦-١٢ كودك ٢٢اكسي بوتينين در 
 ولي تحت درمان با زنگ ،درمانهاي منفرد مقاوم بودند

ه در شب ادراري قرار نگرفته بودند بررسي شد ك
 بار در هفته ١/٦ درصد ميانگين خيس كردن از ٩/٩٠

 ٦٠ و طي سه ماه پيگيري  داشت بار كاهش٧/١به 
كه هر چند موفقيت آن با ]۱۲[درصد عود داشتند 

 مشابه است ولي حاضــــرميزان موفقيت مطالعه 
در مجموع .ميزان عود پس از قطع درمان بالاتر است

 ،حاضرو مطالعه با توجه به كليه مطالعات مذكور 
ي اكسي بوتينين خوراكي و دسموپرسين ـدرمان تركيب

داخل بيني در درمان شب ادراري اوليه مقاوم به 
عنوان يك پروتكل درماني اوليه ه درمانهاي منفرد يا ب

، علت اثر مضاعف آنها در كاهش برون ده ادراري ه ب
كاهش انقباضات غير مهاري مثانه و افزايش حجم 

فقيت نسبتاً بالا همراه بوده وميزان عود آن مثانه با مو
نيز در حد قابل قبول است و عوارض جانبي خاصي 

همچنين ميزان پاسخ ،عود و عوارض .نيز ندارد 
ارتباطي با سن،جنس و زمينه فاميلي و سابقه قبلي 

        پيشنهاد نيبنابرا .درمان با داروهاي ديگر ندارد
عداد ـــ تاــــ بمي شود ضمن انجام مطالعات ديگر 

 جهت اثبات نتايج اين مطالعه از رژيم شتري بينمونه ها
درماني فوق در بيماران مقاوم به درمانهاي منفرد 

 . .استفاده شود
 

 و تقدير تشكر
از همكاري صميمانه معاونت محترم 

ه با ـــــــــپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج  ك
تحقيقاتي را فراهم پشتيباني مالي امكان انجام اين طرح 

 . نمودند كمال تشكر و قدرداني را مي نماييم 
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ABSTRACT 
Introduction & Objective: Enuresis  is defined as  involuntary  
voiding. It  is a  socially   disruptive and  stressful condition which 
affects around 15% of five  years old children and up to 1% of 
adults. Aim the aim of this study was to assess  the efficacy of 
desmopressin (nasal spray)  and  oxybutinin combination therapy in  
treatment  of  patients  with  primary nocturnal enuresis that were 
resistant to single drug therapy.  
Materials &Methods : This study is a prospective clinical trial 
conducted on patients aged 5-15 years old  referred to urology 
clinic  due to nocturnal  enuresis. After taking history , physical 
examination , checking  laboratory  test , and ruling out the  organic 
causes patients were treated with vasopressin or imipramin  or 
oxybutinin  at first. If no responses  to  this  treatment  was 
observed after 3 weeks, then the patients were treated  by  
combination therapy ,giving desmopressin (10-20µg)  and 
oxybutinin  2.5-5 mg) at bed  time for 4-6 months.  70  patients 
 were treated by combined therapy and then patients were followed 
up evaluated for  responses, relapses  and side  effects  of this 
drugs .  
Results :The results  demonstrate the efficacy of  this  treatment. 
60 % of patients  were responded  completely, 34.3% partially 
responded  and  no response  was found in 57% of cases. 5.7% of 
patients  developed minor side  effects  with combination  therapy. 
Finally 44.3% of patients showed partial or complete   relapse of  
enuresis 1 month  after treatment  .  
Conclusion : Based on these  results , we  can  suggest  that  
children  with nocturnal enuresis  who are resistant to  single drug   
therapy, can  be treated  with  this  combination  therapy . 
Reduction  of  urinary output and  thus  lowering  of bladder filling 
by desmopressin , decreases the onset of inhibited bladder 
contraction and  enhances the activity of oxybutinin. However due 
to cost and shortage of this drugs, we recommend  this treatment 
only  for patients with no response  to  single  drug therapy , or 
other current  therapies. 
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