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  خلاصه 
 

  مقدمه
مختلف باشد كه از علل بسيار شايع آن   دلايله  بتواند شود مي طور شايع با پيري ديده ميه كه بنه  ادرار شباتكرر

، ديابت مليتوس و افزايش مصرف مايعات  وازوپرسين شبانه)يا رهايي(بزرگي خوش خيم پروستات و كاهش توليد 
نزد بسياري از بيماران علائم آلفا ردوكتاز اي كننده ه بلوكرها و مهار آلفابا تجويز بهبود علائم انسدادي .  است...و 

اثر درماني وازوپرسين به در اين بررسي . همچنان ادامه داردتكرر ادرار شبانه ادراري بهبود يافته ولي در تعدادي 
  . پرداخته مي شودتكرر ادرار شبانه اينگونه به خوراكي 

  روش كار 
 بزرگي خوش كه دچار )  سال58±5/3  سنبا متوسط( بالغ  مرد23بر ه اي لمداخاين مطالعه توصيفي به صورت 

درمان  . انجام شد1388 -1386امام رضا از سال  در بيمارستان آزار دهنده بودندانه بر ادرار شتكرو خيم پروستات 
 شامل عفونت فعال ادراري، سابقه انفاركتوس  از مطالعهمعيارهاي خروج.  بوددسموپرسين خوراكي هنگام خواببا 
 هفته اي، 3به بيماران طي يك دوره تيتراسيون دوز . وكارد، نارسايي احتقاني قلب، آنژين و هيپوناتومي بودندمي

، دوز مؤثر دارو   قطع داروتجويز شد و بعد از يك هفته)  ميلي گرم4/0 يا 2/0، 1/0به مقدار (قرصهاي دسموپرسين 
 درصد در حملات ادرار شبانه 50كاهش مساوي يا بيش ازصورت ه پاسخ مثبت باليني ب. هفته ادامه يافت 8–6براي 

   . از آزمون هاي آماري تي و همبستگي پيرسون براي تحليل آماري استفاده شد.تعريف شد
  نتايج

 تكررحملات .  سال بود45/3±62/0متوسط مدت نشانه ها . همه بيماران با چنين مداخله دارويي بهبود داشتند 
سطح سرم . )>p 0001/0 ( بعد آن كاهش يافت17/1±28/0 در شب قبل درمان به 4±36/0از متوسط ادرار شبانه 

همچنين همراهي مثبت بين حملات و سن . ، اما هيپوناتومي رخ نداد)p =02/0( تغيير قابل توجه داشت نيز
)0001/0p< ،744/0= r( ن قبل مداخله و پاسخ به درماتكرار ادرار شبانه و نيز همراهي مثبت بين حملات                
 )002/0= p ،618= r(وجود داشت  .  

  نتيجه گيري
مبتلا به بزرگي خوش خيم خوبي تحمل شونده اي براي بيماران ه بقرصهاي خوراكي دسموپرسين داروي مؤثر و 

ي طبي توان آنرا همراه با ساير درمانها كنند مي باشد و مي مي آزار دهنده تظاهرتكرر ادرار شبانه كه با پروستات 
  . چنين درماني در بيماران به دقت انتخاب شده مؤثر و مطمئن خواهد بود. بكار برد

  
  تكرر ادرار شبانه دسموپرسين، بزرگي خوش خيم پروستات، : كليديكلمات 

 
 



  53  سال-2  شماره - 89تابستان                                                               جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد م-64 

  مقدمه 
بار و يا دو شكايتي است كه در آن بيمار  1تكرر ادرار شبانه

صورت دقيقتر  هب. )1( شود بيدار ميادرار كردن بيشتر جهت 
 10بيش از دو بار بيدار شدن براي ادرار كردن در فردي كه 

  ساعت 4ار براي فردي كه خوابد و يا بيش از يكب ساعت مي
تكرر ادرار  ).2 (تكرار ادرار شبانه محسوب مي شود خوابد مي

 ،افزايش توليد ادرار، سه علت عمده دارد كه شاملشبانه 
ل عملكرد سيستم ادراري اختلا، اختلالات مرتبط با خواب

توان از طريق گرفتن شرح  مي اين سه علت را.مي باشدتحتاني 
 .)2( ن و زمان ادرار روزانه مشخص كردحال دقيق و نسبت ميزا

تكرار اختلال عملكرد سيستم ادراري تحتاني جزء علل مهم 
توان به   مياين ميان و از هدر افراد با سن بالا بودادرار شبانه 
مل هيپرتروفي خوش خيم پروستات، اانسدادي شذكر علل 

مل ا ادراري و علل مثانه اي شي پروستات ، تنگي مجراكانسر
  ).2( دتروسور پرداخت در عضلهو يا اختلال مثانه نروژنيك 

 60-30از وسن بالا رفته افزايش  با شبانه ادرار تكراربروز  
 درصد در 90 تا60 سال به49درصد در افراد با سن متوسط 

 مي تواند  شبانه  تكرار ادرار ميزان. رسد  ساله مي80تا 60جمعيت
اثرات عميقي بر بيمار بويژه بركيفيت زندگي والگوي خواب 

 تكرار ادرار شيوع. ميزان مرگ ومير داشته باشدوحتي افزايش 
 آن با بزرگي خوش خيم همراهي  در افراد مسن بالاست وشبانه

  .بالا مي باشدنيز بي اختياري شبانه  و پروستات
مي توان هدف را بر رفع تكرار ادرار شبانه ميزان براي كاهش  

         داورهاي  باانسداد خروجي مثانه، كاهش حساسيت مثانه
 اختلال خواب با داروهاي هيپونيتك ودرمان آنتي كولينرژيك، 

 .حجم ادرار شبانه با آنتي ديورتيك ها متمركز كرديا كاهش 
عنوان يك درمان كمكي در بيماراني كه ه ان بدسموپرسين را ميتو

دليل داراي اين ه بوده و ببزرگي خوش خيم پروستات داراي 
 ). 3(كار برد ه هستند بتكرر ادرار شبانه 

 
  روش كار

مراجعه  BPH بيماران دچار  توصيفي مداخله ايدر اين مطالعه
 كه 1388 لغايت 1386از سال ) ع(كننده به بيمارستان امام رضا 

ساير علائم و نيز بوده اند  BPHتحت درمان هاي طبي براي 
                                                 
1 Nocturia 

در صورت عفونت . انتخاب شدندبهبود يافته  تحتاني ادراري
ادراري فعال، نارسايي احتقاني قلب، سابقه انفاركتوس ميوكارد، 

كه با معاينه و در صورت لزوم ( آنژين قلبي و هيپوناترمي
ر از مطالعه خارج بيما) شوند بررسيهاي آزمايشگاهي مشخص مي

ادرار  ،سپس ميزان سديم سرم و وزن بيمار تعيين شده .شد مي
 تعداد حجم تهيه شده، بيماراني كه -تكرر  نمودارشاملروزانه 

دفعات ادرار شبانگاهي آن ها بيشتر از دو بار و آزار دهنده بود 
 بيمار وارد مطالعه شدند و 23نهايتا  . گرفتندمورد مطالعه قرار 

با دسموپرسين خوراكي آغاز گرديد تذكرات لازم از نظر درمان 
 كاهش اشتها،  علائم كاهش سديم سرم شامل تهوع، استفراغ،

گيجي، ، رد، بي قراري، احساس خستگي شديدسرد افزايش وزن، 
ضعف عضلاني، اسپاسم، توهم، تشنج و اسهال به بيمار داده شد تا 

ي فوري سديم در صورت بروز هر يك از اين علائم جهت بررس
 شروع درمان مقدار سديم  ازيك هفته بعد. خون مراجعه كنند

نهايتا  سديم سرم در انتهاي درمان نيز تعيين . سرم اندازه گيري شد
  .شد

شد   ميلي گرم روزانه كه شبها تجويز مي1/0ميزان دارو از 
            1/0شروع گرديد و در صورت مقاومت به دارو هفته اي 

 . رسيد ميلي گرم دوز4/0تا به حداكثر يافت فزايش ميلي گرم ا
 2/0 بيمار از دوز 13 ميلي گرم ، در 1/0 بيمار از دوز 4لذا در 

 بيمار از دوز 2 ميلي گرم و در 3/0 بيمار از دوز 4در  ميلي گرم
 هفته 12 –10ارزيابيكل دوره بنابراين .  ميلي گرم استفاده شد4/0

رض جانبي دارو و تحمل بيمار د عواايجا  عدم درصورتبود ولي
در پايان دوره درمان مجددا  . شد دارو ادامه داده مياستعمال 

با ثبت تعداد دفعات  ـ حجم تكرر نمودارسطح سرمي سديم و 
. تعيين شددرج ن و اندازه گيري حجم آن با بشر مادرار كرد

 در تعداد  درصد50بيشتر از صورت كاهش ه پاسخ باليني مثبت ب
براي تعيين نتايج در نهايت . شدرار كردن  شبانه تعريف دفعات اد

زوجي آزمون تي  شامل درمان از آزمونهاي آماري مناسب
 . استفاده شدپيرسون وآزمون همبستگي 

 

 نتايج 
مدت   سال و ميانگين58± 5/3ميانگين سني افراد تحت درمان 

 45/3±62/0 نشانه ها قبل از شروع درمان دسموپرسين خوراكي
 بيمار دچار حالت 3در كل افراد تحت مطالعه  .باشد ميسال 



   و همكار رحيم تقوي                                                                    تكرر ادرار شبانهاثرات درماني دسموپرسين خوراكي در مردان با  -65 تكرر ادرار شبانهسين خوراكي در مردان با اثرات درماني دسموپر

. تهوع و كاهش اشتهاي مختصر شدند كه نياز به قطع درمان نبود
بنابراين در هيچكدام از بيماران عارضه شديد كه منجر به قطع 

  .)1جدول  (نمودن دارو شود ايجاد نگرديد
 مشخصات بيماران مورد مطالعه از نظر سن، مدت -1جدول 

 م، نوع علائم باليني و آزمايشگاهي قبل و بعد از درمانعلائ
 

انحراف 
  معيار

خطاي معيار 
    تعداد  حداقل   ثرحداك  ميانگين  ميانگين

  )سال (سن بيماران   23  51  65  58  75/1  10/4
  )سال (مدت نشانه ها   23  2  7  45/3  31/0  39/1

دفعات ادرار  كردن   23  3  6  4  18/0  9/0
  قبل ازمداخله

دفعات ادرار  كردن   23  0  2  17/1  14/0  71/0
  بعد ازمداخله

سديم سرم قبل از   23  135  148  16/138  65/0  11/3
 mmol/L)(مداخله

سديم سرم بعد از   23  135  149  04/138  63/0  3
 mmol/L)(مداخله

  

تعداد دفعات ادرار .  مشاهده شد بيمار%100پاسخ باليني مثبت در 
 و بعد از اتمام مداخله 4±36/0 كردن شبانه قبل از مداخله

 بود كه تفاوت مشاهده شده در ميانگين دفعات ادرار 29/0±34/2
كردن شبانه قبل و بعد از مداخله از لحاظ آماري معني دار 

  )2جدول ) . (>0001/0p(بود
  

 تغييرات علائم باليني و آزمايشگاهي بعد از درمان -2جدول 
 

 

حجم ادرار شبانگاهي بعد از مطالعه نسبت به قبل آن كاهش قابل 
 ) >0001/0p( كه از نظر آماري قابل ملاحظه بود توجهي داشت

عد از مداخله يا حين آن هيچكدام از بيماران دچار هيپوناترمي ب
 ولي تغييرات ميانگين سطح سرمي سديم قبل از مداخله ند نشد

            و بعد از اتمام مداخله ) مول/ ميلي مول30/1±9/138(
از لحاظ آماري معني دار است ) مول/ ميلي مول138 24/1±(
)02/0=p) ( حجم ادرار تكرر حجم ـ نمودار  براساس .)2جدول ،

حجم ادرار روزانه در هيچكدام .  در شب كاهش يافتتخليه شده 
  .از بيماران تفاوت قابل ملاحظه اي با قبل از درمان نداشت

  :  نتايج ديگري به دست آمد مطالعه اين بيماران ازدر ضمن

بين سن بيماران و تعداد ادرار كردن شبانه قبل از اول اينكه 
و  >p 0001/0 (مي باشد ارتباط آماري قابل توجه  داروييمداخله

744/0 = r) ( 3جدول  و1نمودار(.  
  شبانهر ادرار تكرهمراهي سن با دفعات  -3جدول 

 
 قبل از مداخله و ميزان كاهش   بين تعداد دفعات ادرار كردن-2

 درمان، ارتباط آماري قابل توجه حينتكرار ادرار شبانه ميزان در 
  هر چه تعدادكهموضوع بدين مفهوم است به اين .وجود دارد

يشتري از دفعات ادرار كردن شبانه قبل از درمان بيشتر بوده ميزان ب
  ).p =002/0( بعد از درمان وجود داشته استكاهش آن 

 

با تعداد دفعات و حجم ادرار كردن  به اين معنا كه در بيماران
.، درمان مذكور موثر تر بودبيشتر  

 
ميزان تغيير دفعات تكرر ادرار شبانه با ميزان تكرر  -4جدول 

 ادرار شبانه قبل از درمان
 

تكرر دفعات 
شبانه  ادرار 

  قبل درمان

ميزان تغيير 
تكرر دفعات 

  ادرار شبانه
  

  

618/0  1  Pearson 
Correlation 

002/0    Sig.(2-tailed) 

23  23  N 

  
ميزان تغيير 

تكرر دفعات 
  ادرار شبانه

1  618/0  Pearson 
Correlation 

  002/0  Sig.(2-tailed) 

23  23  N 

  
ر تكردفعات 

شبانه قبل ادرار 
  درمان

  
   بحث

 وازوپرسين سنتتيك يك آنالوگ (DDAVP)دسموپرسين 
ديورتيك بوده و از لحاظ آنتي  اثرات بارز دارايمي باشد كه 

    مطالعات نشان .  مي باشد1 وازوپرسوركاربردي فاقد فعاليت
                                                 
1 Vasopressor 

Sig (2-tailed)  df  Paried 
Ttest  ميانگين    

تغيير دفعات ادرار كردن   82/2  84/20  22  000/0
  شبانه با درمان

تغيير سطح سديم سرم   86/0  51/2  22  02/0
  بادرمان

ر دفعات تكر
      سن بيمار  شبانه ادرار

744/0  1  Pearson 
Correlation 

000/0    Sig.(2-tailed) 

23  23  N 

  
  سن بيمار

1  744/0  Pearson 
Correlation 

  000/0  Sig.(2-tailed) 

23  23 N 

  
تكرر  دفعات
  شبانهادرار 
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در كودكان و حتي در بالغين كه عواملي داده اند كه يكي از 
 شبانه در طبيعيعدم افزايش .  شود مي 1اريدربه شب امنجر به 

     وازوپرسين پلاسما مي باشد كه باعث توليد بالاي شبانه ادرار
و ه دنبال كاهش توليد شبانه ادرار، تكرر ادرار شبانه  ب،شود مي

  .)4( يابند بهبود ميشب ادراري 
زيادي نشان داده اند كه تجويز اينترنازال دسموپرسين  مطالعات 
 دوز مورد ،ثر مي باشددر كودكان مؤشب ادراري در درمان 

در 2اينترنازال صورت ه  گرم بميكرو 20استفاده در اكثر مطالعات 
صورت خوراكي هم ه  براين دارو اگ. زمان خواب مي باشد

 آن در Biovailitily (مصرف شود بازهم مؤثر مي باشد
 درصد مي باشد اما در صورت مصرف 1مصرف خوراكي

رات مثبت دسموپرسين بر اث).  درصد مي باشد10 تا 2انترنازال
تكرر ادرار شبانه . بالغين نيز اثبات شده استتكرر ادرار شبانه 

حتي در  3مثانه تحريك آميزدليل ه بشب ادراري و متناوب 
مؤثر نبوده موديك سآنتي اسپاكه درمان با داروهاي  صورتي
در بيماران . دهند پاسخ مياينترنازال اغلب به دسموپرسين . باشد

تكرر ادرار شبانه هم دسموپرسين باعث كاهش و ام اس مبتلا به 
تكرر ادرار دسموپرسين خوراكي هم در درمان . شود ميمتناوب 

دنبال مصرف دسموپرسين اگر چه ه ب. مؤثر مي باشدشبانه 
اما ريسك احتباس آب و هيپوناترمي در است عوارض ناشايع 
 كه غلظت شود مسن پيشنهاد ميلذا در بيماران . بيمار وجود دارد

سديم سرم قبل از شروع درمان و بعد از چند روز از شروع درمان 
  ). 5 (اندازه گيري شود

 در صـورتي BPH  توان دسموپرسين را در بيماران مبتلا بـه  مي
در آنها آزار دهنده بوده و بيمار كانديد عمل         تكرر ادرار شبانه    كه  

  . )7، 6 (بكار بردنيز جراحي مي باشد 
شان داده شد كه داروهاي آنتي موسكارنيك يا        در يك مطالعه ن   

پروپـانتلين  و  تـولترودين   ،  اكسي بيـوتينين    آنتي كولينرژيك مانند    
         رنـج  تكـرر ادرار شـبانه    كـه از  BPHدر بيماران مبـتلا بـه    بروميد

 تكرار ادرار شبانه   اما بر عكس هر چه علائم     . نداشتمي برند تأثير    
تكرر ادرار شبانه   موپرسين نيز بر علائم     بيمار شديد تر بود تأثير دس     

در اين مطالعه مشخص شـد كـه دسموپرسـين بـراي            لذا   ،بيشتر بود 

                                                 
1 Nocturnal enuresis 
2 Intranasal 
3 Bladder instability 

 بـوده و    BPHمقاوم در مردان پيري كه مبتلا بـه         تكرر ادرار شبانه    
               مي باشد مؤثر بوده و داراي حداقل عـوارض        پر ادراري شبانه    فاقد  

دسموپرسـين اينترانـازال يـك       نـشان داده شـده كـه         .)8( مي باشد 
 امـا در مطالعـات      . مي باشـد   BPHدرمان مؤثر در بيماران مبتلا به       

  ).9 (هيپوناترمي ايجاد شدتحت مطالعه  در بيماران متعدد ديگر
 ، صورت گرفتBPH بيمار مبتلا به 72بر كه در يك مطالعه 

نشان داده شد كه بيماران حساس به تغيير در سطح سديم سرم از 
پاسخ داده و دسموپرسين  دسموپرسينفارموكولوژيك به لحاظ 

 ساعته آنها تأثير بارزي داشت و اين به اين معناست 24 ديورزبر 
لــذا در اين . كه تأثير اين دارو فقط محدود به شب نمي باشد

مطالعه نتيجه گيري شد كه دسموپرسين در بيماران پير مبتلا به 
BPH قبل و بعد از بايد كه شد مؤثر مي باتكرر ادرار شبانه  و

مچنين ه. )10( نمودشروع درمان سديم سرم را اندازه گيري 
 با دسموپرسين در بيماران مبتلا به اختلال عملكرد مثانه درمان

. )11( شود پلي اوري ميميزان باعث بهبودي ) PUTمثل (
ادرار تكرر  مي باشد كه از يدر بالغين  مؤثري درمانسموپرسيند

نشان داده شد كه دسموپرسين به . )12(دارند شكايت شبانه 
در تكرر ادرار شبانه ها در درمان وتنهايي يا همراه با ساير دار

نيز ام اس داراي بيماريهاي ديگر مانند كه  BPHبيماراني غير از 
تنها عارضه نسبت داده شده به . باشند مؤثر مي باشد مي

به  كه باشد مي ميهيپوناترام اس دسموپرسين در بيماران مبتلا به 
در بيماران با مدت استفاده طولاني مشاهده شده است ندرت 

)13.(  
در يك مطالعه كه در چين صورت گرفت نشان داده شد كه  

تكرر ادرار شبانه ومؤثر در درمان سالم  ين يك دارويدسموپرس
  . )14 ( سال مي باشد65شديد در بيماران مسن تر از 

يز نشان داده شد كه دسموپرسين در مطالعه ديگر در آمريكا ن
در بيماران پر ادراري شبانه اينترانازال يك درمان مؤثر و مفيد در 

 مي باشد و در اين بيماران هيپوناترمي بندرت اتفاق BPHمبتلا به 
مناسب BPH كه بيمار مبتلا به  در صورتيلذا . )15( مي افتد

توان از  ميبراي جراحي نباشد يا تمايلي به جراحي نداشته باشد 
        جهت بهبود علائم بلوكرها αدر همراهي با دسموپرسين 

  ). 16( استفاده كردتكرر ادرار شبانه آزار دهنده 
  
  



   و همكار رحيم تقوي                                                                    تكرر ادرار شبانهاثرات درماني دسموپرسين خوراكي در مردان با  -67 تكرر ادرار شبانهسين خوراكي در مردان با اثرات درماني دسموپر

  نتيجه گيري
 65 كمتر از BPHدسموپرسين خوراكي درمان مؤثر در بيماران 

  آزار دهنده ترين تظاهر آن ها است تكرر ادرار شبانه سال كه 
 به كار BPHد در كنار ساير درمان هاي طبي مي باشد و مي توان

ه بودن خود را در بيماران بسالم و مؤثر چنين درماني . گرفته شود
وليكن بررسي هاي باليني  دقت انتخاب شده نشان داده است

  .بزرگتري براي تاييد يافته هاي اوليه لازم است
  

  تشكر و قدر داني 
  سنل محترم بيمارستان با تشكر از دانشگاه علوم پزشكي مشهد و پر

كه در تهيه اين مقاله با نويسندگان همكاري     ) ع(امام رضا 
  .داشته اند
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