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مينيرين
محلول تزريقي 4 ميكروگرم در ميلي ليتر

محتويات
هر ميلي ليتر از محلول حاوي 4 ميكروگرم دسموپرسين استات، سديم كلرايد به ميزان لازم و اسيد هيدروكلريك (جهت تنظيم pH تا 4) وآب براي تزريق تا 1 ميلي ليتر، مي باشد.

شكل دارويي
محلول تزريقي مينيرين در آمپولهاي 1 ميلي ليتري، حاوي محلول استريل 4 ميكروگرمي دسموپرسين استات با غلظت 4 ميكروگرم در ميلي ليتر در آب براي تزريق فراهم شده است.

مشخصات 
مينيرين حاوي دسموپرسين، آنالوگ ساختاري هورمون طبيعي آرژينين– وازوپرسين مي باشد. دو تغيير ساختاري شامل دآميناسيون 1- سيستئين و ديگري جايگزيني 8- ال –آرژينين با 8 - دي –آرژينين،  

بر روي هورمون طبيعي انجام شده است.
اين تغييرات ساختاري سبب ايجاد تركيبي با افزايش قدرت آنتي ديورتيك، اثر كم بر عضلات صاف و در نتيجه جلوگيري از عوارض جانبي افزايش دهنده فشارخون مي شود. طول مدت اثر آنتي ديورتيك در 

بيشتر بيماران، 12-8 ساعت مي باشد.
مينيرين در غلظت بالا، 0/3 ميكروگرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن به صورت وريدي يا زير جلدي، سبب 2 تا 4 برابر افزايش فعاليت انعقادي فاكتور VIII مي شود. همچنين به ميزان كمتري، سبب افزايش 

ميزان آنتي ژن von - Willebran factor (vwF:Ag) مي شود. در همان زمان سبب آزادسازي فعال كننده پلاسمينوژن (t-PA) مي شود. 
ماكزيمم غظت پلاسمايي آن بعد از تجويز دوز 0/3 ميكروگرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن، تقريبا بعد از 60 دقيقه بدست مي آيد و به طور متوسط 600 پيكوگرم در ميلي ليتر مي باشد. نيمه عمر پلاسمايي آن، 

بين 3 تا 4 ساعت متغير است. طول مدت اثر هموستاتيك آن بستگي به نيمه عمر فاكتور VIII:C داشته و حدود 12-8 ساعت مي باشد. 
تجويز دسموپرسين همچنين سبب كوتاه شدن يا طبيعي شدن زمان خونريزي در بيماران مبتلا به اورمي، سيروزكبدي، اختلال پلاكت مادرزادي يا ناشي از دارو يا در بيماراني كه با علل ناشناخته زمان خونريزي 

طولاني شده است، مي شود.
تجويز دسموپرسين با خطر انتقال ويروس ايدز و هپاتيت كه با فراورده هاي تغليظ شده فاكتور VIII ديده مي شود، همراه نمى باشد. 

pH محلول حدود 4 مي باشد.
مصارف درماني 

- ديابت بي مزه مركزي
مصرف مينيرين در بيماران مبتلا به ديابت بي مزه، سبب كاهش برون ده ادراري، افزايش اسمولاليته ادرار و كاهش اسمولاليته پلاسما مي شود. اين امر سبب كاهش تكرر ادرار و كاهش شب ادراري مي گردد.

- آزمايش ظرفيت تغليظ كليوي
مينيرين مي تواند به منظور آزمايش كليه در تغليظ نمودن ادرار، در كودكان و بزرگسالان و همچنين براي اهداف تشخيصي بررسي عملكرد كليه استفاده شود. اين آزمايش بخصوص براي تشخيص افتراقي بين 

ميزان عفونت مجاري ادرار قابل استفاده است. التهاب مثانه (سيستيت) برخلاف پيلونفريت، سبب غيرطبيعي شدن توانايي تغليظ ادرار نمي گردد.
von Willebrand و بيماري A هموفيلي -

جهت درمان و پيشگيري از خونريزي در اعمال جراحي كوچك، در بيماران مبتلا به هموفيلي A و von Willebrand كه به تست انجام شده، پاسخ مثبت مي دهند. در موارد استثنائي، حتي فرم متوسط 
بيماري قابل درمان است.

- ساير اختلالات خونريزي دهنده 
جهت كوتاه كردن يا طبيعي نمودن زمان خونريزي طولاني شده، قبل از اعمال جراحي تهاجمي يا تشخيصي يا جهت درمان افزايش زمان خونريزي در بيماران مبتلا به اختلال پلاكت مادرزادي يا اختلال پلاكت 

حاصل از مصرف دارو، اورمي، سيروزكبدي يا در بيماراني كه با علل ناشناخته، زمان خونريزي طولاني شده است.
موارد منع مصرف 

- كلي:
مينيرين در تشنگي عادتي يا رواني نبايد استفاده شود.

- براي آزمايش ظرفيت تغليظ كليوي:
در نارسايي قلبي و ساير مواردي كه نياز به مصرف ديورتيكها مي باشد، نبايد مصرف گردد.

- براي مصارف هموستاتيك: 
آنژين صدري ناپايدار

عدم كفايت قلبي جبران نشده 
IIB تيپ von Willebrand بيماري

موارد احتياط ويژه در مصرف 
- كلي:

در موارد زير جهت جلوگيري از تجمع مايعات، احتياطهاي خاص ضروري است:
- بيماران بسيار جوان و سالمند 

- شرايطي كه با بي نظمي مايعات و يا الكتروليتها همراه است 
- بيماران در معرض خطرافزايش فشار داخل جمجمه اي

- در تست بررسي ظرفيت كليوي:
اين تست در كودكان كمتر از 1 سال بايد تحت نظارت دقيق در بيمارستان انجام شود.

- براي مصارف هموستاتيك:
در شرايطي كه نياز به مصرف داروهاي ديورتيك مي باشد، مقاديري كه مانع تجمع مايعات مي شود مصرف گردد.

بارداري
مطالعاتي كه بر سيستم توليد مثلي در رت و خرگوش با دوز 100 برابر دوز مورد استفاده در انسان انجام شده است هيچ شواهدي از آثار زيانبار دسموپرسين بر جنين نشان نداده است. يك پژوهشگر، 3 مورد 
نقص مادرزادي در كودكاني كه مادر به ديابت بي مزه مبتلا بوده، و حين بارداري دسموپرسين دريافت نموده، گزارش كرده است. هر چند كه ساير گزارشات در بيش از 120 زن كه حين بارداري با دسموپرسين 
درمان شده اند، نشان مي دهد كه نوزاد طبيعي متولد شده است. همچنين در مروري بر تعداد زيادي از يافته ها مشخص شده كه 29 كودك كه مادر در كل دوران بارداري دسموپرسين دريافت نموده است 

شواهدي مبني بر افزايش نواقص مادرزادي بدست نيامده است.
شيردهي 

نتايج حاصل از آناليز شير مادراني كه با دوز بالاي دسموپرسين (300 ميكروگرم از طريق بيني) درمان شده اند، نشان مي دهد كه ميزان دسموپرسيني كه به كودك منتقل مي شود بسيار كمتر از ميزان لازم 
براي ايجاد اثر ديورز و هموستاز مي باشد.

عوارض جانبي 
تعداد محدودي از بيماران ممكن است دچار عوارضي از قبيل خستگي، سردرد، تهوع و درد شكمي شوند

درمان بدون محدود كردن مصرف آب ممكن است سبب احتباس آب با علائم همراه (مانند كاهش سطح سديم پلاسما، افزايش وزن و در موارد شديد تشنج) شود.
تداخلات دارويي

ايندومتاسين ممكن است سبب كاهش شدت پاسخ، بدون تاثير بر طول مدت اثر دسموپرسين شود.
دوز و نحوه تجويز 

ديابت بي مزه مركزي
در مواردي كه تجويز داخل بيني بي تاثيراست ممكن است، از فرم تزريقي استفاده شود. دوز براي هر بيمار بسته به حجم ادرار و سطح سديم سرم تنظيم مي شود.

دوز معمول در تزريق وريدي براي بزرگسالان 4-1 ميكروگرم (1-0/25 ميلي ليتر) 2-1 بار در روز، كودكان بالاتر از 1 سال 1-0/4 ميكروگرم (0/25 � 0/1 ميلي ليتر) 2-1 بار در روز و در كودكان زير يكسال 
0/4-0/2  ميكروگرم (0/1-0/05 ميلي ليتر) 2-1 بار در روز مي باشد.  

بيماراني كه به تجويز داخل بيني مينيرين پاسخ داده اند و به دليل جذب پائين از طريق بيني بايد از فرم وريدي، استفاده نمايند يا بيماراني كه به دليل نياز به جراحي بايد از فرم تزريقي استفاده نمايند، دوز 
آنتي ديورتيك حدودا 10% دوز داخل بيني مي باشد.

آزمايش ظرفيت  تغليظ كليوي
دوز معمول در بزرگسالان 4 ميكروگرم (1 ميلي ليتر) عضلاني يا زيرجلدي مي باشد. در كودكان بالاتر از 12 ماه، دوز 2-1 ميكروگرم (0/5-0/25 ميلي ليتر) و براي كودكان زير 12 ماه، دوز 0/4 ميكروگرم (0/1 

ميلي ليتر) مي باشد. توصيه مي شود در كودكان ابتدا فرم داخل بيني استفاده شود.
بعد از تجويز مينيرين، احتمالا ادرار طي 1 ساعت تخليه مي شود. در طي 8 ساعت بعد، 2 نمونه ادرار براي اندازه گيري اسمولاليته جمع آوري مي شود. مصرف آب بايد محدود شود (به هشدارهاي خاص مراجعه 

شود).
براي اكثر بيماران، ميزان طبيعي اسمولاليته ادرار بعد از تجويز مينيرين، 800 ميلي اسمول به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن مي باشد. در صورتيكه اسمولاليته كمتر از اين ميزان باشد آزمايش تكرار شود. تكرار نتايج، 

بيانگر عدم توانايي كليه در تغليظ نمودن ادرار مي باشد و بيمار بايد جهت بررسي علت اصلي اين نقص عملكرد، بيشتر مورد آزمايش قرار گيرد.
درمان و پيشگيري از خونريزي قبل از اعمال جراحي تهاجمي:

0/3 ميكروگرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن در 100-50 ميلي ليتر محلول نمك فيزيولوژى رقيق و طي 30-15 دقيقه انفوزيون وريدي مي شود. در صورت ايجاد پاسخ مناسب، دوز اوليه مينيرين ممكن است 
2-1 بار در روز در فواصل زماني هر 12-6 ساعت، تكرار شود. تكرار بيشتر دوز ممكن است سبب كاهش اثر درماني شود. در بيماران مبتلا به هموفيلي A، افزايش مطلوب ميزان فاكتور VIII:C باهمان معيارهايي 
كه درمان با فراورده هاي  تغليظ شده فاكتور VIII ارزيابي مي شود، ارزيابي گردد. از آنجا كه در موارد معدودي اين اثر با تكرار دوز، كاهش يافته است غلظت  فاكتور VIII:C به صورت منظم كنترل شود. در 
صورتي كه انفوزيون مينيرين سبب افزايش مطلوب غلظت VIII:C در پلاسما نشد، درمان مكمل با فرآورده هاي تغليظ شده فاكتور VIII انجام شود. درمان بيماران مبتلا به هموفيلي، بايد با مشاوره با 

آزمايشگاهي كه تستهاي انعقادي را براي بيمار انجام مي دهد، صورت گيرد.
تعيين فاكتورهاي انعقادي و زمان خونريزي، قبل از درمان با مينيرين. ميزان پلاسمايي VIII:C و vWF:Ag به دنبال تجويز دسموپرسين، افزايش مي يابد. هر چند كه نمي توان رابطه اي بين غلظت پلاسمايي 
اين فاكتورها و زمان خونريزي، چه قبل و چه بعد از درمان برقرار نمود. بنابراين در صورت امكان تاثير دسموپرسين بر زمان خونريزي، براي هر بيمار جداگانه بررسي شود. بهتر است در صورت امكان، زمان 
خونريزي (bleeding time) به عنوان مثال با استفاده ازSimplate II  استاندارد شود. تعيين زمان خونريزي و ميزان پلاسمايي فاكتورهاي انعقادي بهتر است با مشاوره آزمايشگاهي كه آزمايشات انعقادي را 

براي بيمار انجام مي دهد، صورت پذيرد.
مصرف بيش از حد 

مصرف بيش از حد، سبب افزايش خطر احتباس مايعات و هيپوناترمي شود. هرچند كه بهتر است درمان هيپوناترمي براي هر بيمار جداگانه انجام شود، توصيه هاي كلي زير هم قابل استفاده است:
هيپوناترمي بدون علامت، با قطع درمان با دسموپرسين و محدوديت مصرف مايعات، درمان مي شود. انفوزيون سديم كلرايد ايزوتونيك يا هيپرتونيك ممكن است در بيماران علامت دار، تجويز گردد. در مواردي 

كه احتباس مايعات شديد است (تشنج و بي هوشي)، فوروزمايد به درمان اضافه گردد.
هشدارهاي خاص 

در موارد خطر احتباس مايعات، نياز به توجهات ويژه اي مي باشد. مصرف مايعات به حداقل ميزان ممكن محدود گردد و وزن بدن به صورت منظم كنترل شود. در صورت استفاده تشخيصى، مصرف مايعات از 
يك ساعت قبل يا 8 ساعت بعد از تجويز نبايد از 0/5 ليتر تجاوز كند. در صورت افزايش تدريجي وزن بدن، كاهش سطح سرمي سديم به كمتر از 130 ميلي مول در ليتر يا كاهش اسمولاليته پلاسما به كمتر از 

270 ميلي اسمول به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن، مصرف مايعات بايد به شدت محدود و تجويز مينيرين قطع گردد. 
داروهايي كه سبب آزاد سازي هورمون آنتي ديورتيك مي شوند از قبيل ضد افسردگيهاي سه حلقه اي، كلرپرومازين و كاربامازپين ممكن است سبب تشديد احتباس مايعات گردند.

همزمان با انفوزيون مينيرين، فشار خون بيمار بايد به صورت مداوم كنترل شود. در ترومبوسيتوپني، مصرف مينيرين سبب كاهش مدت زمان خونريزي نمي شود.
شرايط نگهداري 

در يخچال ، در دماي 8-2 درجه سانتيگراد نگهداري شود. 
دسته بندي دارويي

تنها با تجويز پزشك مصرف شود.
بسته بندي

10 آمپول 1 ميلي ليتري
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نوع عارضهشيوع

شايع (بيشتر از 1 نفر از هر 100 نفر)

عمومي: خستگي، سردرد
گردش خون: افت موقتي فشار خون همراه با رفلكس تاكي 
كاردي (افزايش ضربان قلب) و گرگرفتگي در صورت هنگام 

تجويز دارو
گوارشي: درد شكمي، تهوع.

عمومى: گيجىنادر (كمتر از 1 نفر از هر 1000 نفر)

شركت درمان ياب دارو


