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چکیده  
    دسموپرسین آنالوگ مصنوعی وازوپرسین و درمان انتخابی دیــابت بیمـزه مرکـزی میباشـد. ایـن
دارو دارای 3 شکل تزریقی، داخل بینی(اسپری یا قطــره) و قـرص خوراکـی اسـت کـه درمـان متـداول،
استفاده از اسپری میباشد. در این مطالعه که به روش کارآزمایی بالینی قبل ـ بعد روی 14 بیمار مبتلا
ــان بـا اسـپری انجـام شـد، اثربخشـی و عـوارض به دیابت بیمزه مرکزی(9 زن و 5 مرد) و تحت درم
جانبی قرص خوراکی دسموپرسین با اسپری آن مقایسه گردیــد. وزن، نبـض و فشـار خـون در حـالت
نشسـته و ایسـتاده، الکترولیتهـای سـرم، حجـــم ادرار 24 ســاعته، وزن مخصــوص ادرار و ســایر
ــین آزمایشهای بیوشیمیایی در زمان مصرف اسپری و نیز در پایان یک ماه مصرف قرص دسموپرس
اندازهگیری شد. براساس نتایج به دست آمده در زمان مصرف اسپری یا قرص دســموپرسـین، تغیـیر
قابل ملاحظهای در وزن، ضربان قلب و فشار خون وجود نداشت. تنها عارضه جانبی مصــرف قـرص،
سردرد(43%) و در مورد مصرف اسپری تنگی نفس(7%) بود. هر دو شکل دارو قادر به کنترل حجــم و
اصلاح وزن مخصوص ادرار بودند. قدرت اثر ضد ادراری شــکل اسـپری در 100% مـوارد و دوام اثـر
ضدادراری اسپری در 78% موارد بیشتر از فرم خوراکــی و در 86% مـوارد روش مصـرف  نگـهداری
قرص آسانتر از اسپری بود. با توجه به تأثیر مثبت و عوارض جانبی کم قرص دسموپرســین، درمـان
مناسبی در بیماران دیابت بیمزه مرکزی بوده و جــایگزیـن مناسـبی بـرای اسـپری بـه خصـوص در

مواردی مانند التهاب و احتقان بینی، سرماخوردگی و شرایط مشابه میباشد.  
          

کلیدواژهها:   1 – دیابت بیمزه مرکزی   2 – دسموپرسین    3 – عوارض جانبی 

ــدد درون ریـز و متابولیسـم، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی I) استاد و فوق تخصص بیماریهای غدد درونریز و متابولیسم، مرکز تحقیقات غ
تهران(*مولف مسئول). 

II) پزشک عمومی، محقق مرکز تحقیقات غدد درونریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران. 
III) استادیار و فوق تخصص بیماریهای غدد درونریز و متابولیسم، مرکز تحقیقات غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی و خدمــات بهداشـتی ـ درمـانی

تهران. 
IV) دکتری داروسازی، محقق مرکز تحقیقات غدد درونریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران. 

V) استاد و فوق تخصص بیماریهای غدد درونریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران. 
VI) استاد گروه آمار، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران. 

VII) کارشناس علوم آزمایشگاهی، محقق مرکز تحقیقات غدد درونریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران. 
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مقدمه 
ــاری نـادر(1و 2) بـا شـیوعی حـدود      دیابت بیمزه یک بیم
1/25000(3و 4) است که به صورت اختلال در متابولیسم آب 
تظاهر میکند(5). در این بیمــاری بیـن مـیزان مصـرف آب و 
ــع ادراری آنهـا تعـادل مناسـبی وجـود  مایعات با میزان دف

ندارد(5).  
    دیــابت بیمــزه دارای 2 نــوع مرکــــزی(عصبـــی یـــا 
هیپوتالاموسی) و کلیوی میباشد(6). نوع مرکزی آن به دلیل 
ــون ضـد ادراری)(5،  کاهش یا عدم وجود وازوپرسین(هورم
ـــل آن عبــارت اســت از: علــل  7و 8) ایجـاد مـیگـردد و عل
ــور مغـزی(اولیـه یـا  ناشناخته(50% موارد)، علل فامیلی، توم
ــه سـر(1، 2، 8و 9)، بعـد از جراحـی سیسـتم  ثانویه)، ضربه ب
ــیز یـا هیپوتـالاموس(1، 2، 8و 9)، عفونـت  عصبی ناحیه هیپوف
مانند آنسفالیت، بیماری عروقی مانند نکروز بعد از زایمــان، 
ـــتاز تومــور و  علـل سیسـتمیک مـانند سـارکوییدوز، متاس

آنوریسم(5و 10).  
ـــا      تظـاهرات ایــــن بیمـــاری ممکـــــن اســــت حـاد ی
ــــابت بیمـــزه مرکـــزی  مزمــــن باشــد(1). در واقــع دی
C.D.I(Central Diabetes Insipidus) یــک ســــندرم 

ــارتند از:  پلیاوریک اســـت و 3 مشخصـــه دارد(7) کــه عب
1) ادراری که به طور نامناسب رقیق بوده و با تحریک قـوی 
اسموتیک یا غیراسموتیک برای ترشــح وازوپرسـین همـراه 
ـــه 3)  میباشـد 2) عـدم وجـود بیمـاری در داخـل بـافت کلی
ــمولالیته ادرار بعـد از تجویـز وازوپرسـین. ایـن  افزایش اس

بیماری در محدوده سنی وسیعی دیده میشود(11).  
ــرادراری مقـاوم(ادرار بیـش از 30      علائم بیماری شامل پ
ـــه دنبــال آن  میلیلیـتر بـه ازای کیلـوگـرم در روز)(10) و ب

پرنوشی(5، 8و 10) میباشد.  
    عمدهترین روش تشخیص بیماری، تعیین نقص در تغلیـظ 
کافی ادرار در پاسخ به آزمون”محرومیــت از آب“ اسـت(5). 
ــتراق بیـن 2 نـوع دیـابت  این آزمون برای تشخیص و نیز اف

بیمزه کلیوی و مرکزی استفاده میشود(9و 11).  
    درمان در جهـــت ایجاد تعـــــادل در دریـافت مایعـات و 
ــــون ضــد ادراری و در  دفـع ادرار، جـایگزینــــی هورمـ

صــورت امکــان تعییـــــن بیمــاری زمینـــــهای مغــــــز 
میباشد(5).  

ـــز      درمـان انتخابـــی دیابــــت بیمـــزه مرکــزی تجوی
آنــالوگ مصنوعــی هورمــون ضــــد ادراری، بـــه نـــام 
ــه 3  دسموپرسین(DDAVP یا Minirin) است(12و 13) که ب
شـکل(11، 14و 15) اسـپری بینـی(18-16) یـــا محلــول قطــره 
ـــی(وریـــدی) و خوراکـی(قرصهـای 0/1 و  بینی(5)، تزریقـ
ــا  0/2 میلـیگرمـی)(5، 15و 19) تولیـد میشـود. در مقایسـه ب
وازوپرسیــــن مــــــدت اثـــــر فعالیـــــت ضــــدادراری 
دسموپرسین طولانیتر و قویتر و عوارض جانبی آن کمتر 

میباشد(20).  
    شکل خوراکــی دارو بـا داشـتن اثـر بیولـوژیـک و جـذب 
ــل  خوب(20و 21) و حداقل عوارض جانبی(مشابه اسپری داخ
ــد جـایگزیـن مناسـبی بـرای  بینی)(4، 12، 13، 27-22) میتوان
ــی دارو در بیمـاران مبتـلا بـه دیـابت  شکل اسپری داخل بین

بیمزه مرکزی باشد(13، 20، 25و 28-30).  
ــی قـرص خوراکـی      در مطالعــه حاضـــر میزان اثربخش
دسموپرســین بـا شـکل اسـپری داخـل بینـی آن در درمـان 

بیماران مبتلا به دیابت بیمزه مرکزی مقایسه گردید.  
 

روش بررسی 
ــایی بـالینی قبـل ـ بعـد و بـه      این مطالعه به روش کارآزم
صورت ســرپـایی روی 14 بیمـار مبتـلا بـه دیـابت بیمـزه 
ــده  مرکزی که بیماری آنها قبل از ورود به مطالعه، ثابت ش

بود، انجام گردید.  
ـــا      در تمـام بیمـاران تشـخیص دیـابت بیمـزه مرکـزی ب
ــا قبـل از ورود  استفاده از آزمون محرومیت از آب و مدته
به مطالعه صورت گرفته بود و تمام آنهــا تحـت درمـان بـا 
ــا دوز تنظیـم شـده)  شکل اسپری داخل بینی دسموپرسین(ب

بودند.  
    وضعیت هر بیمار در زمان مصرف اسپری با خودش در 

زمان مصرف قرص مقایسه شد.  
    معیارهای ورود به مطالعــه شـامل C.D.I ثـابت شـده و 

تمایل به همکاری در طول اجرای طرح بود.  
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ـــداول از      جهــت اثبــات تشــخیص C.D.I بــه طــور مت
آزمون”محرومیت از آب“ استفاده میشود. بدین ترتیــب کـه 
ــا علائـم حجـم ادرار روزانـه بیـش از 3-2/5 لیـتر و  بیمار ب
تشنگی بیش از حد جــهت تشـخیص افـتراقی دیـابت بیمـزه 
مرکزی از نوع کلیوی آن یا تشنگی وسواسی در بیمارستان 
بستری میگردد و در ابتدا اسمولالیته ادرار و وزن بیمار به 
ــور  عنـوان پایـه سـنجیده میشـود (اسـمولالیته ادرار بـه ط

معمول کمتر از 200 میلیاسمول بر کیلوگرم آب است). 
ـــمولالیته ادرار و وزن      پس از 6 سـاعت ناشـتا بـودن اس

بیمار هر یک ساعت اندازهگیری میشود.  
    در طول انجام این آزمون بیمار هیچ گونه مایعی دریــافت 

نمیکند.  
    زمانی که اسمولالیته ادرار بــه کمتـر از 20% مـیزان پایـه 
ــود  رسید و در حد ثابتی باقی ماند یا بیمار 5% وزن اولیه خ
را از دسـت داد، یـک میکـروگـــرم DDAVP بــه صــورت 
زیرجلدی تزریق می شود. در صورتــی کـه بـا ایـن تزریـق 
اسمولالیته ادرار به میزان تقریباً 2 برابر پایه افزایــش یـابد، 

تشخیص، دیابت بیمزه مرکزی خواهد بود(10).  
    ذکر این نکته لازم است که تمام بیماران مورد مطالعه(14 
بیمار) این آزمون را قبل از اجرای این مطالعه انجــام داده و 
درمـان لازم از مدتهـا قبـل بـرای آنهـا آغـاز شـده بــود، 
ـــورت  بنـابراین تکـرار مجـدد آزمـون محرومیـت از آب ص

نگرفت.  
 C.D.I معیارهای خــروج از مطالعـــه شامــــل همراهـی    
ـــد بیماریهـای قلـــب، کبــد، کلیـه، دیـابت  با شرایطی ماننـ
قندی، تشــنج و حـاملگی بـود. بـه تمـام بیمـاران بـــه طـور 
ــک پزشـک، آموزشهـای لازم در مـورد  جداگانه و توسط ی
ـــی و  روش انجـام طـرح داده شـد. سـپس رضایتنامـه کتب
پرسشنامه حــاوی اطلاعـات فـردی و معاینـه از نظـر وزن، 
نبض و فشارخون در حالت نشسته و ایستاده، دوز مصرفی 
اسـپری، تعـداد دفعـات ادرار در روز و شـب، آزمایشهــای 
ــــرم، تجزیـــه ادرار و وزن  بیوشــیمی، الکترولیتهــای س
ــان مصـرف  مخصوص ادرار و آزمون کارکرد کبدی در زم

اسپری تکمیل گردید.  

    در زمان انجام دادن این اقدامات مصــرف اسـپری داخـل 
بینی ادامه مییافت. بعد از انجام دادن آزمایشهای ذکر شده 
مصـرف اسـپری قطـع و قـرص خوراکـی 0/1 میلـیگرمــی 
ــه عمـر دارو=8-12  دسموپرسین به میزان هر 8 ساعت (نیم
ساعت) یک قرص، برای بیمار آغاز میشــد و بـا تماسهـای 
اـر،  تلفنی مرتب و مکرر و بر اساس علائم و حال عمومی بیم
ــیزان حجـم ادرار 24 سـاعته بیمـار(توسـط گـالن  تعداد و م
ــرار داده شـده بـود) تغیـیر دوز  مدرجی که در اختیار وی ق
دارو تا حداکــثر 4 قـرص هـر 8 سـاعت(حداکـثر دوز مجـاز 
ــرم در  قرص 0/1 میلیگرمی، 1/2 میلیگرم یا 1200 میکروگ

روز میباشد) صورت میگرفت.  
    مصرف قرص خوراکی به مدت 1 ماه ادامه مییافت و در 
ــدت، زمـانی کـه بیمـار شـب ادراری نداشـت و تعـداد  این م
دفعات ادرار در روز کنترل شده و حجم ادرار 24 ساعته به 
حـد مطلـوب (2/5-2 لیـــتر در شــبانهروز) میرســید، دوز 
مصرفی قرص به عنوان دوز نگــهدارنده ثبـت شـده و ادامـه 

مطالعه تا پایان یک ماه با همان دوز دارو ادامه مییافت.  
    در پایان 1 ماه مصــرف قـرص خوراکـی دسـموپرسـین، 
آزمایشها و معاینات ذکر شده به طور مجدد تکــرار میشـد 
و بعد از انجام آزمایشها، قرص قطع میگردید و درمان بــا 

اسپری داخل بینی با همان دوز تجویزی قبلی ادامه مییافت.  
    در پایان نتایج حاصل از مطالعه بــا اسـتفاده از نرمافـزار 
ـــه روش آزمــون آمــاری غــیر  آمـاری SPSS ver 10 ب

پارامتریک Wilcoxon Rank’s تجزیه و تحلیل شد. 
    Pvalue کمتر از 0/05 به عنوان اختلاف آماری معنـیدار 

در نظر گرفته شد.  
    روش آزمایشـگاهی مـورد اسـتفاده در سـنجش آزمــون 
کارکرد کبدی روش آنزیماتیک، در آزمون بیوشــیمی خـون 
کالریمتری و برای سنجش الکترولیتهای سرم رنگسنجی 

در شعله(فیلم فتومتری) بود.  
 

نتایج 
ــورد مطالعـه، 9 بیمـار زن و 5 بیمـار مـرد      از 14 بیمار م
بودند و در محــدوده سـنی 50-14 سـال بـا میـانگین سـنی 
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13±33 سال(میانگین±انحــراف معیـار) قـرار داشـتند. تمـام 
ـــموپرســین  بیمـاران بـه مـدت 1 مـاه قـرص خوراکـی دس

0/1میلیگرمی مصرف کردند.  
    در هیچ یک از این بیماران در زمان مطالعه چه در ابتدای 
طرح(زمــان مصـرف اسـپری) و چـه در طـول طـرح(زمـان 
مصرف قرص خوراکی دسموپرسین) تغییر قابل ملاحظهای 
ــون مشـاهده  در معاینه از نظر وزن، ضربان قلب و فشار خ

نشد.  
    هیچ یک از بیماران در زمان مصرف اسپری داخــل بینـی 
ــرادراری شـبانه نداشـتند.  یا قرص خوراکی دسموپرسین، پ
میزان دوز اسپری داخل بینی 60-10 میکروگــرم در روز و 
میزان دوز قــرص خوراکـی دسـموپرسـین بیـن 150تـا750 

میکروگرم در روز متغیر بود.  
ــین      در مصرف قرص خوراکی 0/1 میلیگرمی دسموپرس
تنها عارضه جانبی گزارش شده سردرد بود که در 6 نفر از 

بیماران(34%) مشاهده شد.  
ــه، اغلـب در      سردرد به صورت انقباض عضلانی یک طرف
ــش محکـم و  ناحیه گیجگاه، به صورت احساس فشار یا کش
گاهی ضرباندار وجود داشت و بندرت با تهوع و استفراغ یا 

اشکریزش همراه بود.  
    سردرد با دوزهــای اولیـه قـرص خوراکـی شـروع و بـا 
ـــرف قــرص خوراکــی  مصـرف اسـتامینوفن و ادامـه مص

دسموپرسین رفع میشد.  
ـــها      در مصـــرف اسـپری داخـل بینـی دسـموپرسـین تن
عارضه جانبی تنگی نفــس بود که در 7% موارد(1 بیمار) به 
صورت آگاهی نامطبوع از نفس کشیدن در زمــان استنشـاق 
اسپری گزارش گردید. این عارضه با چند دم عمیق برطــرف 

میشد.  
    شکل خوراکــی دســموپرسیـــن ماننــــد شـکل اسـپری 
داخــــل بینــــی آن هیــــچ اختلالـی در آزمـون کـــارکرد 
ــــاد  کبـــدی، کلیـوی، الکترولیتهــــا و تجزیـــه ادرار ایج
نکـرده بـود و توانـایی کنـترل حجـــم ادرار و اصــلاح وزن 
مخصــوص ادرار بیمــاران را در حـد طبیعـی داشـت(جـدول 

شماره 1).  

    تنها اختلاف آماری معنیدار در مصرف قــرص خوراکـی 
ــل بینـی آن در  دسموپرسین در مقایسه با شکل اسپری داخ
 (P=0/045)SGOT و (P=0/006)مـــیزان پتاســـیم ســــرم

بود(جدول شماره 1).  
ـــه مصــرف و      هشـتاد و شــــش درصـد بیمـاران طریق
ــرص خوراکــــی دسـموپرسیــن را آسـانتر از  نگهداری ق
ـــاران  شکــــل اسپــــری آن بیـان کردنــــد امـا 100% بیم
شروع اثــر شکـــل اسپـــری دارو و قــــدرت ضـدادراری 
ــــــل اســــپری  آن و 78% بیمـــــاران دوام اثــــــر شکــ
ــــزارش  دسـموپرسـین را بیـش از شـکل خوراکــی آن گــ

کردند.  
ــر      بین دوز مصرف قبلی اسپری دسموپرسین با دوز موث
قـرص خوراکـی 0/1 میلـیگرمـی آن ارتبـاطی معــادل 1:18 

مشاهده شد.  
 

جدول شماره 1- میانگین نتایج آزمایشهای 14 بیمار در ابتدای 
مطالعه(زمان مصرف اسپری داخل بینی دسموپرسین) و انتهای 

مطالعه(در زمان مصرف قرص دسموپرسین)(میانگین±انحراف معیار). 
زمان مصرف قرص زمان مصرف اسپری میانگین آزمایشها 

378 ± 1720 758 ± 1958 حجم 24 ساعته ادرار(میلیلیتر) 
4 ± 1011 6 ± 1011 وزن مخصوص ادرار 

SGOT 26 ± 16 18 ± 7(واحد/لیتر) 
SGPT 24 ± 21 14 ± 5(واحد/لیتر) 
ALKP 221 ± 113 234 ± 176(واحد/لیتر) 

Bi T 0/6 ± 0/1 0/8 ± 0/4(میلیگرم/دسیلیتر) 
Bi d 0/2 0/2(میلیگرم/دسیلیتر) 

BUN 12 ± 2 13 ± 4(میلیگرم/دسیلیتر) 
0/2 ± 0/8 0/2 ± 0/8 کراتینین(میلیگرم/دسیلیتر) 
3 ± 143 2 ± 142 سدیم سرم(میلیگرم/دسیلیتر) 

0/2 ± 4/5 0/2 ± 4 پتاسیم سرم(میلیگرم/دسیلیتر) 
ــــــــترل  دوز لازم بـــــــرای کن

بیماری(میکروگرم در روز) 
 30 ± 17 49 ± 188

1/2 ± 0/9 1/4 ± 0/7 تعداد شب ادراری 
*تنها اختلاف آماری معنیدار در میزان پتاسیم سرم و SGOT در 

زمان مصرف اسپری در مقایسه با زمان مصرف قرص خوراکی 0/1 
میلیگرمی دسموپرسین(به ترتیب P مساوی 0/006، 0/045) به روش 

آزمون غیرپارامتریک Wilcoxon Rank’s بود. 
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بحث 
    نتایج این مطالعه نشان داد که هر چند شروع اثر و قدرت 
ــش از شـکل  و دوام اثر ضد ادراری اسپری دسموپرسین بی
خوراکی آن میباشد، شکل قرص دارو مانند اسپری قادر به 
ــــرادراری، وزن مخصـــوص ادرار و  کنــترل و اصــلاح پ
پرادراری شبانه در بیماران مبتلا به دیابت بیمــزه مرکـزی 
بوده و به عنوان یــک روش درمـانی قـابل قبـول و مناسـب 

مطرح میباشد.  
    در این مطالعه قرص خوراکی دسموپرســین مـانند شـکل 

اسپری آن حداقل عوارض جانبی را داشت.  
ـــرص،      شایعتریـن و تنـها عارضـه جـانبی در مصـرف ق
سردرد بود کــه بـا مصـرف اسـتامینوفن و ادامـه مصـرف 
قرص خوراکی کنترل شد و تنها عارضه جانبی در مصــرف 
اسپری، تنگی نفس بود. در هر دو شکل دارو هیچ تغییر مهم 
آزمایشگاهی دیده نشد. هر چنــد کـه فعـالیت بیولـوژیـک در 
دسترس قرص خوراکی دسموپرسین(5-1%) به دلیل جذب 
کم از دستگاه گوارش در مقایسه با مخاط بینی کم اســت در 
ایجاد اثر ضد ادراری(افزایش اسمولالیته ادراری به بیــش از 
ــه ازای کیلـوگـرم) حداقـل بـه مـدت 7-9  400 میلیاسمول ب
ساعت در افراد سالم و در بیماران مبتـلا بـه دیـابت بیمـزه 

مرکزی موثر و موفق میباشد(21).  
    در یک مطالعه 6 ماهه(28) که جهت تعیین اثربخشی قرص 
خوراکی دسموپرسین در مقایسه با اسپری آن  انجــام شـد 
مشـاهده گردیـد کـه ایـن دارو حتـــی در دوزهــای بســیار 
کم(12/5 میکروگرم در روز) اثر مطلوبی بر کنترل دیــورزو 
اسمولالیته ادرار دارد و این بیماران مصرف قرص خوراکی 

دسموپرسین را به اسپری آن ترجیح داده بودند.  
    .Fjellestad P(24) و We stegren(13) در 2 مطالعــــه 
جداگانه، اثربخشی و بیعارضه بودن قرص دســموپرسـین 

در درمان دیابت بیمزه مرکزی را ارزیابی نمودند.  
    در مطالعــه Fjellestad مصــرف داروی خوراکــــی در 
ــاهده  درمان دیابت بیمزه مرکزی در 8 بیمار بررسی و مش
گردید که اثربخشی دارو طــی 1 و 3/5 سـال بعـد از درمـان 

مشابه بوده است.  

ــاران مـورد مطالعـه کنـترل      بیماری به خوبی در تمام بیم
شده بود و میانگین حجم ادرار روزانه 1700 میلیلیتر بود و 

پرادراری شبانه وجود نداشت.  
    در مطالعه حاضر در هیچ یک از بیماران عارضــه جـانبی 
یا تغییر مهم آزمایشــگاهی در زمـان مصـرف قـرص دیـده 
نشد. هم چنین هیچ ارتباطی بین دوز مــورد نیـاز قـرص بـا 
ـــود  دوز مصرفـی قبلـی اسـپری و سـن یـا وزن بیمـار وج

نداشت.  
    Lam و همکاران(31)  مطالعــهای رابه مدت 1 ســال روی 
ــی بـزرگسـال و مبتـــلا بـه دیابــــت بیمـزه  10 بیمار چین
مرکزی که قبلاً با اسپری دسموپرسین کنــترل شـده بودنـد، 

انجام دادند.  
   تمــام بیمــاران تحـــــت درمــان بــا قــرص خوراکـــی 
ــــی  دسـموپرسیــــن قــرار گرفتنــــد و دارو بــــه خوبــ
ـــع مصـرف آن عارضـه خطرنـاکی رخ  تحمـل شد و با قطــ

نداد.  
    این مطالعه نشــان داد کـه شـکل خوراکـی دارو قـادر بـه 
ــایدار در مقایسـه بـا مصـرف  ایجاد دیورز قابل ملاحظه و پ

اسپری میباشد.  
    بر اساس نتایج به دست آمده از یک مطالعه 7 ساله روی 
ــرف  25 بیمـار بـالغ مبتـلا بـه شـب ادراری شـدید(32)، مص
طولانی مدت قرص خوراکی دسموپرســین بیخطـر بـوده و 
ــرف طولانـی مـدت  پاسخ درمانی بهتر و مطلوبتری با مص
ــود و بـا قطـع مصـرف قـرص، اثـر ضـد  قرص ایجاد میش

ادراری دارو تا مدتها باقی میماند.  
    در مورد اثر بخشــی قـرص خوراکـی دسـموپرسـین، در 
مطالعـه انجـام شـــده بـه مـــدت 3 هفتــه در مقایســه بــا 
ــیزان50%  در %39  پلاسبو(33) دیده شد که شب ادراری به م
بیمارانی که تحت درمان با قــرص بودنـد در مقایسـه بـا %5 
ــلاف آمـاری معنـیدار  بیماران تحت درمان با پلاسبو(با اخت

P<0/0001) کاهش یافته است.  
    تعداد دفعات ادرار در شب حدود 44% با مصــرف قـرص 
در مقایسـه بـا 15% در گـروه پلاسـبو(P<0/0001) کــاهش 

یافته بود.  
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    در تعدادی از مطالعات دیده شده است که بین دوز قرص 
ــه  خوراکی دسموپرسین مورد نیاز با دوز قبلی اسپری رابط

وجود دارد.  
    در 2 مطالعه(34و 35) که روی بیمــاران مبتـلا بـه دیـابت 
بیمـزه مرکـزی انجـام شـد مشاهــــده گردیــــد کــه دوز 
خوراکی مورد نیاز به طور متوسط 20 برابر بیشتر از دوز 
ـــم ادرار بیمــاران  قبلـی اسـپری جـهت کنـترل مطلـوب حج

میباشد.  
ــا      در مطالعه دیگری(31) در 10 فرد چینی بالغ این نسبت ب
ــی بـود.  در  مصرف اسپری       در مقایسه با قرص خوراک
ــاضر حداکـثر دوز مصرفـی قـرص خوراکـی 0/1  مطالعه ح
میلیگرمی دسموپرسین 800 میکروگرم در روز و در مورد 
اسپری داخل بینی 60 میکروگرم در روز بود و دیده شد که 
ــم ادرار در  دوز خوراکی مورد نیاز جهت کنترل مطلوب حج
بیمار 18 برابر بیشتر از دوز مصــرف قبلـی اسـپری داخـل 

بینی میباشد.  
    ذکــر ایــن نکتــه لازم اســت کــه در مطالعــه حـــاضر 
ــیری بـرای تعییـن مـیزان دوز قـرص خوراکـی یـا  تصمیمگ
ــاس  اسپری مورد نیاز برای هر فرد، بهطور جداگانه و براس
ــون، وزن  علائم عمومی و بروز یا عدم بروز کاهش فشار خ
ــم ادرار 24 سـاعته صـورت گرفـت  مخصوص و میزان حج
زیرا توصیه شده است که دوز دسموپرسین برای هر بیمـار 
بـه صـورت جـداگانـه و براســـاس پاســخدهی وی تعییــن 

شود(21).  
    در تعدادی از بیماران مانند بچهها در ســنین مدرسـه، بـا 
ـــا  توجــه بــه شــیوع بــالای بیمــاری تنفســی فوقــانی ی
ــام تحصیـل، آلـرژی فصلـی و شـرایط  سرماخوردگی در ای
مشابهای که منجر بــه احتقـان بینـی و در نتیجـه اختـلال در 
ــی دسـموپرسـین میشـود و نـیز بـا  جذب اسپری داخل بین
ــود دارد  توجه به مشکلاتی که در نگهداری شکل اسپری وج
(باید در یخچال نگه داری شود)، قرص خوراکی جــایگزیـن 
مناسـبی بـرای اسـپری دســـموپرســین(13، 20، 25، 27و 32) 
ــا ایـن تفـاوت کـه حداقـل فاصلـه مطلـوب(36) 12  میباشد ب

ساعت بعد از آخرین دوز اسپری میباشد.  

    تنها مشکلی که در مصــرف شـکل خوراکـی دارو وجـود 
دارد، فعالیت کم بیولوژیک در دسترس آن [کمتر از %1(20) 
و 5%(36)] میباشد بنابراین حداقل یک افزایش 10 برابــر در 
دوز خوراکی در مقایسه با شکل اسپری داخل بینی آن جهت 
رسیدن بــه نتـایج مطلـوب در زمـان مصـرف اسـپری لازم 

است(20).  
    در مطالعهای دیگر اثربخشی و تحمل شکل خوراکی دارو 
در 12 بیمار بالغ مبتلا بــه دیـابت بیمـزه مرکـزی بررسـی 

شد(30).  
ــون و شـاخصهای      تغییر واضحی در وزن بدن، فشار خ
بیوشیمیایی خون دیده نشد و عارضــه جـانبی ایجـاد شـده 

خفیف بود.  
ـــن      شکـل خوراکــــی دسـموپرسـین میتوانـد جـایگزی
مناسبی بــرای شـکل اسـپری ایـن دارو باشـد(30). عـوارض 
ــولاً خفیـف بـوده و تکـرار شـونده  جانبی دسموپرسین معم

نیست(26).  
ــموپرسـین موجـب      دوزهای بالای اسپری داخل بینی دس
ایجاد سردرد گذرا و حالت تــهوع میشـود(21و 37) کـه ایـن 
حالت با کاهش دوز مصرفــی برطـرف میشـود. شـایعترین 
عارضــه جــانبی مصــــرف قـــرص، (       < ) ســـردرد 

میباشد(33).  
ــروه کنـترل 638 نفـری،      در یک مطالعه بالینی(21) روی گ
سـطح AST سـرم در      بیمـاران 6 مـاه بعـد از مصــرف 
600-200 میکروگرم در روز قرص خوراکی دســموپرسـین 

افزایش یافته بود.  
    دو نفـــر از ایــــن بیمـاران افزایـش AST را بـه مــیزان 
ــا در 4 بیمــار در عـرض 9  بالای حد طبیعـــی داشتنـــد ام
مــاه ســطح AST، بــا وجـود ادامــــه مصـــرف قـــرص 
دسـموپرسیــــن، بـه حــــد طبیعــــی بـازگشـت بنــابراین 
احتمال تأثیر قرص دسموپرسین روی آنزیمهــای سـرم، رد 

شد.  
    همانطور که قبلاً ذکر شد روش مصرف قرص خوراکــی 
بسیار آسان بوده (از راه دهــان) و تنظیـم دوز دارو توسـط 
ــن  بیمار دقیقتر از شکل اسپری داخل بینی میباشد. هم چنی
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جـهت نگـهداری شـکل خوراکـی دسـموپرسـین نیـازی بـــه 
یخچال(برخلاف اسپری) نیست.  

    عوارض جانبی قرص خوراکی مانند شکل اسپری آن کــم 
بوده و بیخطر و قابل کنترل میباشد.  

    ایـن شـکل دسـموپرسـین در ایـران در دسـترس اســت 
بنابراین مصرف داروی خوراکی دسموپرسین به عنوان یک 
روش درمـانی قـابل قبـول و مناسـب مطـرح بـوده و حتــی 
جـایگزیـن مناسـبی بـرای اسـپری در درمـــان C.D.I بــه 
خصوص در مواردی مانند رینیت و التهابات حاد یــا مزمـن 
بینی و در زمان مسافرت به خصــوص بـه منـاطق گرمسـیر 

میباشد.  
ـــت کـه جهــت ارزیـابی دقیـق      ذکر این نکتـــه لازم اســ
دوام و قدرت اثربخشی شکل خوراکی در مقایســه بـا شـکل 
اسپری آن به زمان طولانیتری جهت مطالعه نیاز میباشد.  
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Comparison of the Effect of Desmopressin(DDAVP) Tablet and
Intranasal Spray on the Treatment of Central Diabetes Insipidus

                                 I                                    II                          III                                   IV
*B.Larijani, MD   O. Tabatabaei, MD  A. Soltani, MD   E. Taheri, Pharm.D

                                         III                                          V                                       VI  
M. Pajoohi, MD    M.H. Bastanhagh, MD   M. Mahmoudi, Ph.D.

                                                              II                                                  VII
F. Bandarian, MD    N. Mohammad Zadeh, BS

Abstract
    Desmopressin(intranasal spray or drop, IV injection or tablet) is a drug choice for the treatment of
central diabetes insipidus and the intranasal spray is a more common treatment. In the present
study, the efficacy and side effect of oral desmopressin was compared with the intranasal spray. This
before-after clinical trial study was performed on 14 outpatients(9F, 5M, age 14-50Y) with central
diabetes insipidus treated with intranasal spray of desmopressin. Weight, pulse rate(PR), blood
pressure(BP)(sitting-standing), biochemical profile, serum electrolytes, 24h urine volume, specific
gravity of urine and LFT were measured before and after the study. No clinically significant change
was noted with regard to weight, PR, BP, blood chemistry, electrolyte and urinalysis. Reported single
adverse effects were headache(43%)in tablet group and dyspnea(7%) in spray group. Both of the
drug modes were able to control polyuria and nocturia. The antiduretic dose-equivalence ratio for
intranasal to oral desmopressin was 1:18. Spray was reported superior in terms of rapid onset of
action and duration of antiduretic action in 100% and 75% of cases, respectively. Tablets were more
available and much more easily consumed as reported by patients (86%). In conclusion, treatment
with tablets offers a good alternative to the intranasal route, especially in patients with chronic
rhinitis or common cold and similar conditions.
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