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 ـورتيد ينت ـآ هورمون   ي ناكاف زاني ترشح م  جهي در نت   كه  است ي نادر يماري ب يگ در حامل  مزه ي ب ابتيد: زمينه و هدف    كي
 ـورتيد ينت ـآ بـه هورمـون   ازي، ن ي در حاملگ  ي گلومرول ونيلتراسي ف شي افزا ليدل هب. فتدا  ياتفاق م ) نيوازوپرس(  ـ بكي  شتري
  .                                    شود يم

 و ضعف در مهـر      ياور ي تب، پل  ،ي پرنوش ،يعلت تشنگ  ه ب يعي طب مانيروز بعد از زا    شش ساله   39خانم  : معرفي بيمار 
كـاهش وزن مخـصوص ادرار همـراه          قابل توجه حجم ادرار با     شيافزا. اجعه كرد  مر يبادآ اكبر مارستاني به ب  1392ماه  
  .بود

 ني دسموپرس ـ زيدرمـان بـا تجـو     .  شد دهي د يپرناترمي خون ه  شيزماآدر   . سرم بود  تهياز اسمولار  كمتر  ادرار تهياسمولار
   هورمون است صورت گرفتكيورتيد ينتآنالوگ آاستات كه 

مـزه چنـدان شـايع       ديابت بـي   .ست بارداري را دچار مشكل نمايند      ا  درون ريز ممكن   انواع اختلالات غدد  : گيري  نتيجه
افـراد   بيـشتر . تواند اثرات نامطلوبي بر روند بارداري داشته باشـد         موقع مي  هصورت عدم تشخيص و درمان ب      در نيست،

 افزايش كليرانس متابوليك ناشـي از     دليل   هبيشتر دسموپرسين استات دارند، شايد ب      مقادير همبتلا، در زمان بارداري نياز ب     
سـت در حـاملگي      ا مـزه ممكـن    مواردي از انواع تحت بـاليني ديابـت بـي          با همين مكانيسم،   .جفتي باشد  وازوپرسيناز

  .دار شوند علامت

  .نالي واژماني استات، زانيدسموپرس، نيوازوپرس هورمون، كيورتيد ينتآمزه،  ي بابتيد :كليدي كلمات

 
  

توسـين ترشـح     ديورتيك هورمون و اكسي    نتيآغده هيپوفيز خلفي    
هيپوتـالاموس   كننـد، در   هايي كه وازوپرسين ترشح مـي       نورون. كند مي

هـاي نـوروني در غـده هيپـوفيز           نها به پايانـه   آهاي    قراردارند و اكسون  
 ـ نيوازوپرس 1.يابد خلفي گسترش مي  ـورتيد ياآنتي  Anti هورمـون  كي

Diuretic Hormone (ADH)    ب آموجب تغليظ ادرار و تنظـيم تعـادل
كمبـود ايـن    . كننده قوي عروقـي اسـت      همچنين منقبض . شود  بدن مي 

 بـسيار رقيـق خواهـد      به توليـد حجـم زيـادي از ادرار         هورمون منجر 
  كاردي و مهار فعاليت ب براديـك سبـديورتي يـنتآون ـورمـه 2و1.شد

  
فيزيولوژيـك و    ناتوميـك، آتغييـرات    1.شـود   اعصاب سمپاتيك نيز مي   

توانند سبب بروز    اين تغييرات مي   .هورموني در حاملگي شگرف است    
چنانچـه افـزايش فيلتراسـيون     .اي قبلـي شـوند   يا تشديد بيماري زمينه  

 گيـرد،  صورت فيزيولوژيك در حـاملگي صـورت مـي      هگلومرولي كه ب  
ترشـح مناسـب    كند و عـدم      ديورتيك را بيشتر مي    نتيآنياز به هورمون    

   3.شود مزه در هنگام بارداري مي اين هورمون موجب بروز ديابت بي
  

  
  س از زايمان واژينال سومينـ روز پ ششG3 P3ه ـ سال39م ـخان

 مقدمه

  معرفي بيمار

 

  272 تا 268هاي ، صفحه4 شماره،72دوره،1393تيرعلوم پزشكي تهران،مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه  گزارش موردي

    15/03/1393:        آنلاين       17/02/1393:  پذيرش      03/08/1392: دريافت                           چكيده
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 269          نالي واژماني پس از زامزه ي بابتيد                

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2014 July;72(4):268-72 

ديپسي، خشكي دهـان، ضـعف و        اوري، تب، پلي   علت پلي  هفرزندش ب 
. بادي مراجعـه كـرد    آكبر به بيمارستان شهيد ا    1392مهرماه   حالي در  بي

ــپــيش روز شــشزايمــان واژينــال   در پــيصــورت فيزيولوژيــك  ه ب
  گرم و  3550 وزن نوزاد  .رحمي انجام گرفته بود    خود هانقباضات خودب 

بيمار سابقه . خونريزي رحمي پس از زايمان در حد نرمال گزارش شد    
  .كرد  نميبيانبيماري و مصرف داروي خاصي را 

 در 96 = نـبض  ،C° 9/37 =جـه حـرارت   بيمار بـستري گرديـد در     
ليتـر، وزن     ميلي 7950 حجم ادرار ،  mmHg 80/120 = فشارخون ،دقيقه

  . گزارش گرديد010/1 مخصوص ادرار
قنـد   . عملكـرد كبـد نرمـال بـود    شاتيزما آفرمول شمارش خون، 

ــتا  ــون ناش ــوكز طب   و خ ــل گل ــست تحم ــيت ــدند يع ــزارش ش                   . گ
ــصوص ــرموزن مخـ ــصوص ادرار، mOsm/kg 332 = سـ  =وزن مخـ

mOsm/kg 106 ،ــرم ــديم سـ ــرم، mEq/L153  =سـ ــيم سـ             =پتاسـ
mEq/L 7/4  ،    ـ درمان با تجويز دسموپرسـين     بـا دوز   ا اسـپري نـازال    ب

mg 1/0-25/0  گيـري مـنظم     همانيتورينگ درمـان بـا انـداز      . انجام شد
   .ده ادرار، وزن مخصوص ادرار و سديم سرم كنترل گرديد برون
هاي كليوي قادر بـه تغلـيظ ادرار شـدند           رمان تا زماني كه توبول    د

ادامه داشت در طي ايـن       رسيد، mOsm/kg 730به   واسمولاريته ادرار 
 24هاي سـرم و حجـم ادرار دفـع شـده در              مدت توجه به الكتروليت   

 11درمان با اسپري نازال دسموپرسـين در ايـن بيمـار             .ساعت داشتيم 
پرنوشـي و    تـشنگي،  اوري، علايم ماننـد پلـي    كليه   روز ادامه داشت و   

 .ضعف بيمار برطرف شد

  

  
 100000  درچهـار مزه در بارداري عارضه نادري اسـت   ديابت بي 

ترشـح يـا عمـل غيرطبيعـي         به دليـل كـاهش     3.فتدا  حاملگي اتفاق مي  
ت جف ـ (Vasopressinase) وازوپرسين ناشي از فعاليـت وازوپرسـيناز      

 اين اخـتلال در سـه ماهـه سـوم و دوره      طور معمول   به 4.دهد روي مي 
خـستگي   اوري، فتد با عطش بيش از حد، پلي      ا   از زايمان اتفاق مي    پس
  3.شود اختلال الكتروليت مشخص ميو 

اتيولوژي اين بيماري ناشناخته است گرچه در بـسياري از مـوارد            
تاري اين غده توسط    دنبال عمل جراحي بر روي غده هيپوفيز يا گرف         به

موارد، بيماري ايديوپاتيك اوليـه     % 50 بيش از  در. فتدا  تومور اتفاق مي  

هـاي   مـواردي بيمـاري    در .داننـد  را مسئول شـروع ايـن بيمـاري مـي         
 هيپـوفيز  لنفوسيت بـه بخـش خلفـي         اتوايمون، در نتيجه انفيلتراسيون   
  4.گردند موجب شروع اين بيماري مي

James 67     60مزه را گـزارش كـرد كـه          ديابت بي  بيمار مبتلا به %
 ـ .نها در هنگـام حـاملگي بـدتر شـدند         آ دليـل افـزايش فيلتراسـيون       ه ب

  5.ابدي ديورتيك افزايش مي نتيآنياز به هورمون  گلومرولي در حاملگي،
 .يابـد   ستانه تـشنگي كـاهش مـي      آطور فيزيولوژيك    هدر حاملگي ب  

ناز نزيمـــي بـــه نـــام وازوپرســـيآكليـــرانس وازوپرســـين توســـط 
(Vasopressinase)     نـزيم توسـط    آايـن    .يابـد   در حاملگي افزايش مـي

 .شـود   ن با افزايش وزن جفت زيـاد مـي        آشود و ميزان      جفت توليد مي  
Vasopressinaseــابوليزه مـــي  در ن در آليـــت اشـــود و فع كبـــد متـ

نـزيم وازوپرسـيناز    آافزايش ترشح   . يابد  هاي كبدي افزايش مي    بيماري
(Vasopressinase) كاهش ظرفيت ترشحي وازوپرسين همراه است      با  .

 ـ           ديابت بـي   دليـل افـزايش كليـرانس       همـزه ممكـن اسـت اولـين بـار ب
   6و4.كند وازوپرسين در حاملگي تظاهر

Brewster        مـزه ممكـن    گزارش كرد موارد تحت باليني ديابت بـي 
  3.دار شوند ست در خلال حاملگي علامتا

 :مكن است رخ دهدمزه در هنگام حاملگي م سه نوع ديابت بي

Central diabetes insipidus :ــي ــت ب ــزي  دياب ــشاء مرك ــزه من م
  4.)نوروژنيك(

Nephrogenic diabetes insipidus:  ــي ــت ب ــشاء  دياب ــزه من  م
  4.نفروژنيك

Transient vasopressin- resistant diabetes insipidus in 

pregnancy : ــي ــت ب ــذرا در  دياب ــزه گ ــاملگي م ــامي 4.ح ــه  هنگ ك
تالاموس يا هيپوفيز خلفي قادر به ترشـح مقـادير كـافي ارژينـين              هيپو

 مـزه منـشاء مركـزي      نباشـد، ديابـت بـي     ) ADH يا   AVP( وازوپرسين
هورمون كافي   و اگر كليه قادر نباشد به مقادير       7و4و2و1دارد) نوروژنيك(
ديابـت   طرز مناسـبي پاسـخ بدهـد، منـشاء      گردش به  ديورتيك در  نتيآ

  7و4و2و1.تمزه، نفروژنيك اس بي

ايـديوپاتيك، خـودايمني،    : مـزه منـشاء مركـزي      از علل ديابت بـي    
تومورها، عفونـت، ارتـشاح هيپوتـالاموس و هيپـوفيز خلفـي توسـط              

  7و4و2و1.يدوز نام بردي ساركو-هيستيوسيتوز
پيلونفريـت  (بيماري مـزمن كليـه   : مزه نفروژنيك از علل ديابت بي  

 -ركلسمي، داروها مانند ليتـيم  هيپوكالمي، هيپ ) كيستيك كليه پلي  مزمن،

 بحث
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هوشي با دمكلوسيكلين، اخـتلالات سيـستميك          بي ، فلورايد ،كلشيسين
داسي شكل، سندرم  نميآ مانند ميلوم مولتپل، X-linked disorderارثي 

   7و4و2و1.نام برد شوگرن را
Lymphocytic hypophysitisهاي اتوايمـون التهـابي     جزء بيماري

صورت ديابت بيمزه   بهPost-partum در دوره   ندرت هاست و ب   هيپوفيز
  8و4و3.كند تظاهر مي

Lymphocytic hypophysitis    بــا بزرگــي هيپــوفيز و كمبــود 
مـشخص   ACTH، TSH  ،LH  ،FSH هـايي ماننـد پـرولاكتين      هورمون

 )نوروژنيـك ( مزه منشاء مركزي   اين بيماري موجب ديابت بي    . شود  مي
هـا بـه تـشخيص     بادي نتيآيري گ و اندازهMRI  تصويربرداري. شود مي

  3-8.كند مزه با اتيولوژي اتوايمون كمك مي اين نوع ديابت بي
اخـــتلال عملكـــرد كبـــد ســـبب كـــاهش متابوليـــسم كبـــدي  

Vasopressinase    حـاملگي   مزه گـذرا در    ديابت بي  شده و باعث بروز
اين بيماري را در سه ماهه سوم بارداري در مـواردي ماننـد              5.گردد  مي
، كبــد چــرب و دوقلــويي HELLPپــسي، هپاتيــت، ســندرم اكلام هپــر
 Transient Vasopressin-Resistant Diabetes Insipidus in 5.بينيم مي

pregnancy   اين بيماري توسط Kennedy 6. بيـان شـد    1994سـال    در 
-deamino-8-1درمـان بـا     . ب و الكتروليت مهم است    آ تنظيمتوجه به   

D-arginine vasopressin (DDAVP)نـوزاد ممكـن   . شـود  نجام مـي  ا
  5.شود جفت دچار هيپرناتر مي ازVasopressinase است به دليل عبور 
ــي ــت ب ــزه  دياب ــك (م ــا نفروژني ــزي ي ــد از پرنوشــي ) مرك را باي

 ليتـر آب     پـنج  اين حالت بيمـار بـيش از       در. افتراق دهيم  كيپسكوژن
ديورتيـك هورمـون و      نتـي آاين امر منجر به كـاهش ترشـح         . نوشد  مي
 آزمايش اوليـه بـراي افتـراق علـل          1. آن خواهد شد   دنبال  بهرز آب   ديو
 18 تـا    12 بـه مـدت    بيمـار . زمون محروميت از آب است     آ اوري، پلي

كنـد وزن، فـشارخون، حجـم         ساعت از مصرف مايعات اجتنـاب مـي       
 سـاعت   دوهـر    ادرار، وزن مخصوص ادرار، اسمولاريته خون و ادرار       

ده ادرار بـه     صورت كاهش بـرون    ه ب پاسخ طبيعي . شوند  گيري مي  هانداز
، همچنـين افـزايش غلظـت ادرار بـيش از غلظـت             ml/min 5/0 ميزان

  2-5و1.باشد پلاسما مي
بـا وجـود     .ده ادراري زيادي دارنـد     مزه برون  مبتلايان به ديابت بي   

ــر Specific gravity مخــصوص ادراريــت از آب وزن محروم  از كمت
 اسـمولاريته ادرار   ه پرنوشـي اوليـه،    مبتلايان ب  در .ماند   باقي مي  005/1
م يبنابراين تشخيص بر مبناي علا     .شود  اسمولاريته پلاسما مي   از بيشتر

عـدم توانـايي     اوري شـديد و    پلـي  .گيرد مي زمايشگاهي قرار آباليني و   
موجـب ادرار رقيـق بـا وزن         هـاي كليـوي جهـت تغلـيظ ادرار         توبول

  5.شود  مي005/1 از مخصوص كمتر
دزهيدراتاسيون شده، با تحريك تـشنگي منجـر بـه          اين امر سبب    

هيپواسمولاريته ادرار پس از آزمايش محروميت       2-8و1.شود  پرنوشي مي 
  5.آب مشخص است

نـالوگ سـنتتيك    آداروي انتخابي تجويز اينترانازال دسموپرسـين،       
 دو بــار در روز mg 1/0 -25/0 بــا دوز DDAVP نــام هوازوپرســين بــ

 مانيتورينگ دقيق آب و الكتروليت پلاسما در حين دريافـت           5.باشد  مي
  5.ست ادارو ضروري

ــسيون   آب و تجــويز داخــل عــضلاني وازوپرســين موجــب رتان
  5.شود ادرار ميافزايش وزن مخصوص 

دوره شير دادن براي مادر و نـوزاد         تجويز اين دارو در حاملگي و     
  5.بدون عارضه است
Lindheimer و Barron    افزايش  كه افراد حامله به دليل    بيان كردند

نام وازوپرسـيناز بـه دوز بيـشتر         هنزيمي ب آكليرانس وازوپرسين توسط    
هاي ديگـري    در تشخيص افتراقي اين بيماري بيماري      3.نياز دارند  دارو

يدي با هيپركلسمي و    يشوند مانند هيپرپاراتيرو   اوري مي  كه موجب پلي  
  5. در نظر گرفتبيماري مزمن كليوي و ديابت قندي را بايد

 .گيـرد  مزه مركزي صـورت مـي      طور نرمال در ديابت بي     هزايمان ب 
بيمـار   .گيـري اسـت    هتوسين در هنگام زايمان قابل انـداز       ترشح اكسي 

مزه اگرچه نقـص در ترشـح وازوپرسـين دارد ولـي             مبتلا به ديابت بي   
  5و4.گيرد طور نرمال انجام مي هتوسين ب ترشح اكسي
Sende   توسـين را در پلاسـماي بيمـار        اكسي ز ليبر،  نتوانست قبل ا 

 ـ  مزه با كمك رادي حامله مبتلا به ديابت بي      د،وايمونواسـي شناسـايي كن
  3.داشت توسين وجود اما در حين ليبر ترشح اكسي

توانـد باعـث     دنبال خونريزي شديد مامايي مي     ايسكمي هيپوفيز به  
مزه   ديابت بي  3.گويند ن سندرم شيهان مي   آكاري هيپوفيز شود كه به       كم
مـزه   ديابـت بـي   5.تواند در بيماران مبتلا به سندرم شيهان ديده شود  مي

تشنگي، ضـعف، دزهيدراتاسـيون،      در حاملگي بيماري نادري است، با     
 ـ. اوري و اختلال الكتروليتي همراه اسـت       پلي اوري  كـه پلـي    طـوري  هب

  5و4.گردد مي  005/1 از موجب دفع ادرار رقيق با وزن مخصوص كمتر
تنظـيم   و در حين درمان، توجه به وضـعيت هموديناميـك بيمـار          

  4و5.ست اي سرم ضروريها الكتروليت
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Background: A variety of endocrine disorders can complicate pregnancy. Diabetes 
insipidus although uncommon, may have devastating effect on pregnancy outcome, if 
unrecognized and untreated. The etiology of diabetes insipidus is often unknown, many 
cases are likely autoimmune, with lymphocytic infiltration of the posterior pituitary 
gland. Massive polyuria, caused by failure of the renal tubular concentrating 
mechanism, and dilute urine, with a specific gravity 1.005, are characteristic of diabetes 
insipidus. The diagnosis of diabetes insipidus relies on the finding of continued 
polyuria and relative urinary hyposmolarity when water is restricted. Most women 
require increased doses Desmopressin Acetate during pregnancy because of an 
increased metabolic clearance rate stimulated by placental Vasopressinase. By this 
same mechanism, subclinical diabetes insipidus may become symptomatic during 
pregnancy. Transient diabetes insipidus is associated with acute fatty liver and HELLP 
syndrome as well as twin gestation. Increased placental Vasopressinase activity, along 
with insufficient liver degradation in HELLP syndrome and acute fatty liver, may 
unmask this condition. Diabetes insipidus in pregnancy is rare. The disease results from 
inadequate or absent antidiuretic hormone (vasopressin) production by the posterior 
pituitary gland. The increased glomerular filtration rate seen in pregnancy may increase 
the requirement for antidiuretic hormone.  
Case presentation: We present a 39 years old woman, gravida3 para3, was admitted to 
Akbarabadi Teaching Hospital in september 2013. She was admitted due to polyuria, 
malaise, thirst with slight fever, six days after normal vaginal delivery. The urine 
volume was 8 lit/day and the specific gravity (S.G.) of the urine was 1.010. The urine 
osmolarity was lower than the plasma osmolarity. Electrolyte serum examination 
showed hypernatremia. The patient received 5 µg/day of synthetic vasopressin, in the 
form of l- deamino-8-Darginine vasopressin (DDAVP). This drug was given as 
intranasal spray in doses 0.25 mg twice daily. Plasma electrolytes and fluid status 
monitored carefully with initiation of therapy. DDAVP was used because it was not 
degraded by vasopressinase. 
Treatment was continuing, when the symptoms of central diabetes insipidus resolve and 
urinary concentrating ability was preferred. Maximum urinary osmolality over the next 
11 hours was assessed, 730 mosm/kg was considered normal.  
Conclusion: Close attention to electrolyte and fluid balance is important in the 
postpartum period. The symptoms of transient vasopressin-resistant diabetes insipidus 
resolve in few days to a few weeks after vaginal delivery or when hepatic function 
returns to normal.  
 
Keywords: antidiuretic hormone, desmopressin acetate, diabetes insipidus, vaginal 
delivery, vasopressin. 
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