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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. 

  


