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 ایزد یکتابه نام 

 

 

 

 

 

 

 ACTH؛ اما در مورد دلد ستش ن پس از رجویز حنود یمرتشیک  ACTHقشنش ددرنا  رت  رثیرش   یهاهورمونسنتتز   رشحنه ه ه   

اندر سنننتش ن هردر اپیدر حالی  ه غلظ   ورررز     دی ابدییممقندار دن در ابتندا اازایی ینااتنه   سننندس به ردری   اهی     

(DHEA  بنا  باقی )به این  اهی دلد سنننتش ن در مقابج   ود غلظ  با ی ماندیم .ACTH   اصننناًحاACTH escape  گفته

 .حودیم

 سنتز استروئیدها:

 :حوندیمستتز اابق حکج زیش از  لستش   ه گی استش ئردها م

 
، مشحله ا   در سنتتز استش ئردها، حکسته حدن پروند برن  حنود یمه اناور  ه در حنکج مشناهد    

 .باحدیماس   ه حاصج دن پشگتتولون  P450در  لستش   روسط دنزیم  11   12 شبن 

  1122 رش ر-اارما ولوژی  ارز نگ تاب مقدمه ای از: 

حنامج د  گش   اصلی   هادن. حنوند یماسنتش ئردی هسنتتد  ه به  سنرله قشنش ددرنا  رولرد      یهاهورمون ورررکواسنتش ئردها  

 :باحتدیمارزیولوژیک   اارما ولوژیک 

 ای تی   التهاب دارند. یهاپاسخگلو و ورررکوئردها  ه ایشات مهم مداخله ای در متابولرسم،  ارابولرسم،  (2)

 .تدین ایممرتشالو ورررکوئردها  ه باز ذب سدیم   پتاسرم را در روبو  های   ع  تتد   لره رتظرم  (1)

 . تدندر ژن( رشحه میاهای  تسی )به  یژ  مقدار   ی هورمون ددرنا  همغد   ریسبخی رررکو  عً   بش موارد اوق، البته
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. این دار ها ایشات حننودیممهار حنند    مشحله ربدیج  لسننتش   به پشگتتولون متوق   P450با رجویز بشخی دار ها، دنزیم  * نکته:

   دمرتوگلورت اید را نام بشد.  تو وناز   روانیم هادن از   له .استش ئردی در بدن دارند یهاهورمونگستشد  ای بش مهار  لره 

   تو وناز  (Ketoconazole)   یهاهورمونبا د ز با  استفاد  حود، ستتز ر امی ع ً  دار یی ضند قار  اس  اما  قتی 

 . تدیماستش ئردی را مهار 

 دمرتوگلورت اید (Aminoglutethimide)  بدخرم ددرنا  اس .دار ی انتخابی در حر ی درمانیِ هایدشپًزی 

 از: اندعبارت    تتدیماستش ئردی در غد  ددرنا  را مهار  یهاهورموندار های مختلفی   ود دارند  ه مشاحج دیگش ستتز 

  ( رشیلوسنتیرنTrilostane )←    3با مهار اختصناصنی دنزیمβ-HSD (2 β- باعث مهار )هردر  سی استش ئرد دهردر ژناز

 .حودیممشحله ربدیج پشگتتولون به پش ژستش ن 

 میتی( راپونMethyrapone )←      باعث مهار ستتز   تدیمرا مهار  22به طور اختصناصنی هردر  سنرًسنرون ناحره  

 .حودیم ورررز   

 :ورررز   را به خاطش بسننندارید. ماابق  یها شبنبهتش اسننن  بشای سنننهول  دره ادامه مااله، نتو  حننن ار  گذاری   رذ ش 

 :های زیشحکج

 

                 
( OHدن هردر  سننرله )دارای گش   عاملی  12   21   22 یها شبنبشای ع لکشد صننتره هورمونی  ورررز  ، باید حت ا   * نکته:

 باحتد.

  مرزان نشما  رشحننه  ورررز   در ر ز حد دmg 21  در حننشایط بد ن اسننتشا( را(mg 11  در حننشایط   ود اسننتشا(mild )

 .دباحیم. این اعداد بشای درمان  ایگزیتی در ااشادی  ه نارسایی ددرنا  دارند، حائز اه ر  باحدیم

  هورمون  ورررز   با سننایتو این ها ارربات رتگارتگی دارد.  ورررز   در د ز ارزیولوژیک با مهار سننایتو این ها باعث  لوگرشی

 .حودیمخودای ن  یهای اررباز اعالر  بری از حد سرستم ای تی   بش ز 

 ورررز   در  mg 21بشابش مرتشالو ورررکوئرد )دلد سنتش ن( اس ؛ یعتی   211در طو  ر ز به طور مع و  غلظ   ورررز    * نکته:

 دلد ستش ن. mg 1.2بشابش 

  در متورHPA ددرنا ( رشحه -هردوارز-)هردورا مواACTH  ،رت  رثیرش سرکج خواب   برداریCRH استشا   غلظ  دزاد ،

 )اساا رس  دگزامتاز ن(. حودیممهار  ACTHین با رجویز اارما ولوژیک  ورررز  ، رشحه  ورررز   اس . بتابشا

 ( در رجویز اگز ژن گلو و ورررکوئردهاGC متور ،)هاHPA  پس از د  هفته رجویز حننودیم  پاسننخ به اسننتشا مختج .GC  با

 .دهدین   به استشا پاسخ  حودیم suppressما   6به مدت  HPAد ز با ، متور 

 بشابش حد طبرعی  21در حشایط موا هه با استشا حدید، مرزان رشحه  ورررز   به طبرعی  طور به

   غلظ   ورررز   در پاسخ به یک استشا، طی .رسدیممرلی گشم در ر ز  111را  211یعتی حد د 
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)مثج هرجان،  psychological)مثج رش ما،  شاحی،  رزش(،  physical رواندیم. این اسنننتشا ابند ین یمچتند دقرقنه اازایی   

 )مثج هایدوگلرس ی، ره( باحد. physiologicدپشسرون(   یا 

    این اس   ه در صورت اقدان باحدیممکانرسنم اه ر  ارزیولوژیک  ورررز   در مواقع استشا ناحتاخته اس . دنهه مشخ 

 . بتابشاین در مواردگشددمتجش به  اهی اشار خون، حوه   حتی مشگ  رواندیم ورررز   )مثً در بر اری ددیسنون( یک استشا  

نارسننایی ددرنا  در مواقع اسننتشا حت ا  باید د ز دار ی بر ار را اازایی دهرم. مرزان این اازایی با رو ه به  ضننعر  بر ار به د   

 باحد: رواندیمصورت زیش 

   بشابش اازایی  21در حننشایط اسننتشا باید د ز دار  را  ←مرلی گشم(  11را  21)ر زی   تدیماگش بر ار د ز نگهدارند  مصننش

 مرلی گشم در ر ز رساند. 111را  211داد    به 

   بشابش  شد. 1در حشایط استشا باید د ز دار  را  ←)د ز متوسط(   تدیماگش بر ار د ز درمانی مصش 

 

 

 

 

 

 

 

 اعمال گلوکوکورتیکوئیدها:

GC با حرات مغایش اس  هادن  اقدان  اندیضش رها در مبتث ارزیولوژی بشای حرات. 

 

 

 

 

 

 

 

دنها به عتوان عوارض  ، ایشات متابولرک دیگشِحننوندیماسننتفاد   ها به عتوان دار های ضنند التهابGCدر اارما ولوژی هتگامی  ه 

 .حودیمحان متسوب  انبی

 گلوکوکورتیکوئیدها:

 دن: یهادنالوگ ورررز     

 

 

 

دار های انواع 

  ورررکواستش ئردی

 موضعی

 سرست رک

I.ورا  ایش  

II.متوسط الأیش 

III.طو نی ایش 

I.ها شم 

II.پ ادها 

III.اسدشی ها 

 های فیزیولوژیکGC یهانقش

 

  تتش  احتها -2

  ایی سوخ  ابه -1

 رتشیک سرستم عصبی -2

 مهار التهاب -4

 ستاز اشار خونهومئو -5

 های فارماکولوژیکGC یهانقش

 

 اازایی احتها -2

  ایی سوخ  ابه -1

 رتشیک سرستم عصبی -2

 ها(GC اربشد  نیرشع د )مهار التهاب  -4

 اازایی اشار خون -5

  ورررز  
  ورررز ن

 )یک سیتون اس (

 22ا سرد  حدن ناحره 

 در  بد

 هردر  سرله حدن
  ورررز ن

 در  بد
 هردر  ورررز ن
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هرندر  ورررز ن در حقرقن  ه ان  ورررز   اسننن ؛ اما در اارما ولوژی دار یی به نام  ورررز   نداریم بلکه دن را    * نکتنه مهم: 

 .مرنامیمهردر  ورررز ن 

  ورررز   ≡هردر  ورررز ن 

 

 

  :بولرک   دنا ورررز   یک هورمون ضنننش ری بشای حرات اسننن  حا  دنکه هردر  ورررز ن یک دار ی  ارابولرک، دنتی  رو نه

 عوارضی بسرار زیاد اس .دیابتوژنرک اس . بتابشاین اگش در رجویز دن دق  نشود، 

 ها:GCتاریخچه ای از 

 ه در بدن به  اسنن حننتاخته حنند.  وررون ه ان  ورررز ن  " وررون"ها  ارد بازار حنند با نام رجارری GCا لرن دار یی  ه از رد  

 .حودیم ورررز   ربدیج 

خودای ن مثج دررشی   یهای اررب)خصننوصننا   های اررببا  ر د  وررون به عتوان یک دار ی ضنند التهاب به بازار، انقًبی در درمان 

سا ، بر اران  دید نارسایی یانویه  2را  1این مصش  بی ر یه   د ز با ی این دار  باعث حد  ه پس از ر ماروئرد( ایجاد حند. بتابش 

ددرنا    نرز بر اران با عًئم سننتدرم  وحننرتگ   عوارض دن )مثج اسننتئوپش ز   درش ای عدننًت( پدیدار حننوند. در نترجه رشا   

 ی پابش اس .مهربی از  وررون در  امعه ایجاد حد  ه هتوز هم را حد

 ها:GCجذب 

 . تتدیم  ایشات سرست رک ایجاد  حوندیمر ام انواع گلو و ورررکوئردها از را  خورا ی  ذب 

 :اگش بر ار بعد از استع الشان حلقحوندیماسنتفاد    در مورد اسندشی های گلو و ورررکوئردی  ه به عتوان ضند التهاب   رذ ش ، 

.  تدیم ج دار  اس (  ذب حد    عوارض سرست رک ایجاد  %11خود را حستشو ندهد، مقدار باقر اند  دار  در حلق ) ه حد د 

عوارض  انرویمبتابشاین در این موارد با یک دستور ساد  به بر ار حرن رجویز مبتی بش حستشوی حلق خود پس از استفاد  از دار ، 

  اهی داد. %11 انبی سرست رک دار  را را 

 :در موارد مصنش  موضعی   رذ شGC  ، بش ر ی پوسGC  متور  رواندیماز را  پوس   ذب حد    این  ذب سرست رکHPA 

در این موارد ه شا  با پانس انِ بسته در نوزاد  GCرا مهار  تد. این موضنوع در نوزادان دچار ادرارسنوختگی اه ر  دارد زیشا رجویز   

نوزاد را مهار  تد  ه  HPAمتور  رواندیماز طشیق پوسن  ملتهه   مشطوب حد      GC)پوحنک نوزاد( باعث  ذب سنرسنت رک    

 یکی از پرامدهای دن،  اهی رحد نوزاد خواهد بود.

 :اندنوعمو ود در بازار بش د   GC یهادمدو  * نکته:

را به صنورت  ریدی رزریق  شد. این دار ها  ورا  ایش هستتد   در موارد نراز به ایش سشیع     هادن روانیم ه  ←حنفا    -2

 .حوندیما رژانسی دار  استفاد  

  ه اقط باید به صورت عدًنی رزریق حوند   طو نی ایش هستتد. ←حرشی رنگ یا  در )استشهای اسفات(  -1

  استشهای متلو  در دبGC ،ذب سشیعی دارند   قابج رزریق  ریدی هستتد.ها  

   استشهای نامتلوGC:ها خود د  نوع دارند 

  حوندیم ه از را  پوس   ذب  ←استشهای چشب. 

  بش ر ی  هادنعدًنی رزریق  شد اما با ریختن  روانیمرا  هااشا رد این  ←استشهای اسفات 

 ارزیولوژیک اارما ولوژیک
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پوستی ااقد ایش خواهد بود؛  یها شم  ریختن متتویارشان در  هادمدو . لذا حنکسنتن این   حنوند ین پوسن  )از را  پوسن (  ذب   

 .دهدیماحتباهی  ه به  شات رخ 

از  %5؛ حننودیم( متصننج Cortisol Binding Globulin) CBG( به %01در حال  ارزیولوژیک  ورررز   در خون ع درا  )حد د 

. قسنن تی از  ورررز    ه ایشات ماندیمدن به صننورت دزاد باقی  %5سننشانجام رتها    حننودیم ورررز   خون به دلبومرن متصننج 

 دزاد اس . %5هورمونی دارد، ه رن 

مرکش گشم در دسی لرتش خون(. بتابشاین اگش  15صا  به  ورررز   متد د اس  )حد د بشای ار CBGنکته مهم این اس   ه ظشار  

 ابدییما در بدن د  بشابش  ترم، غلظ   ورررز   دزاد بسرار برشتش از د  بشابش اازایی ما به صنورت اارما ولوژیک غلظ   ورررز   ر 

بشای ارصا  به دن اس    درصد زیادی از  ورررز   اضااه حد  به صورت  CBGزیشا مقدار اضنااه حند   ورررز   اشارش از حد روان   

 ن دار ها، صبتگاهی اس .ی  ایشبخشنی برشنتشی دارد. به ه رن دلرج اسن   ه روصره بشای رجویز رک د ز ا    ماندیمدزاد در خون 

با ارصننا  به  ورررز    CBGزیشا به طور ارزیولوژیک غلظ   ورررز   در هتگام صننبه برشننتش بود    درصنند برشننتشی از ظشار   

   ایشبخشی برشتشی دارد. ماندیمصورت دزاد در خون  رجویزی در این موقع برشتش به GCاحغا  حد  اس . بتابشاین 

  تش از  ورررز   اس . لذا غلظ  اشم دزاد  CBGهای سنتتترک مثج بتامتاز ن   دگزامتاز ن به  GCر ایج   چسنبتدگی   :* نکته

  تشی به  ج   چسبتدگی ورررز   دارند. متابولر  های  ورررز   نرز ر ایدر خون با رش بود    ایشبخشی برشتشی نسب  به  هادن

CBG .داحته   داع سشیع رشی دارند 

 متابولیسم کورتیزول:

ا سنرداسنرون، احرا   هردر  سننرًسرون بش ر ی    یها ا تی. در  بد دهدرخ میبخی ع د  ای از متابولرسنم  ورررز   در  بد  

در دب  به اشم متلو  ،به  سرله  تژ گاسرون . در  لرهرستدیمبه  لره  ها ا تی  سدس متصو ت این  حنود یم ورررز   انجام 

ر زی . بتابشاین با در نظش گشاتن نوسانات حبانهحودیمهردر  سنی  ورررکواستش ئرد داع  -21. نهایتا  در ادرار ماد  حنوند یمربدیج 

  .مرزان اعالر  ددرنا  اس هردر  سی  ورررکواستش ئرد نشان دهتد -21ساعته غلظ   14 ورررز  ، در ادرار 

 ها:GCفارماکودینامیک 

این مسئله صادق  هاGC برولوژیکی دن راباه مستقرم دارد اما در مورد در اارما ولوژی به طور  لی نر ه ع ش پًسن ایی دار  با ایش 

حائز اه ر  اسنن . هش چه قدرت دار  برشتش  هادن  ایشات پروند بااتی  حنوند یمنرسن ؛ زیشا این دار ها پس از مصنش   ارد باا    

 )به  د   صفته بعد مشا عه  ترد( .حودیمباحد، زمان روقفی در باا  هم برشتش 

دار ی دگزامتاز ن در رش ماها به  حنننودیمحا  دنکه روصنننره   تتدیمدار هنای طو نی ایش را به طور مع و  یکبار در ر ز رجویز  

ا رجویز رک د ز دن باعث رتشیک سنرستم اعصاب مش زی )به عتوان یک عارضه  انبی دار (  صنورت د ز متقسنم رجویز حنود. زیش   

 .حودیمبار در ر ز رجویز  2. به ه رن دلرج بشای اازایی ایشبخشی دار     اهی عوارض  انبی دن، به صورت د ز متقسم حودیم
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 نام دارو نوع گلوکوکورتیکوئید
نیمه عمر پلاسمایی 

 )ساعت(

اثر بیولوژیکی طول 

 )ساعت(

 21-0 211-01 هردر  ورررز ن  ورا  ایش

 متوسط الأیش

 پشدنرز لون

 مترج پشدنرز لون

 رشیامسرتولون

221-121 

01-201 

111+ 

20-26 

20-26 

20-26 

 طو نی ایش
 دگزامتاز ن

 بتامتاز ن

141 

211+ 

26-54 

26-54 

 ها:GCمکانیسم اثر 

اسننتش ئردی در  اقع اا تورهای نسننخه بشداری   یهاشند رگ. هاسنن سننلو گرشند  دار های اسننتش ئردی در داخج سننرتوپًسننم  

(Transcription Factor  یاTF  هسنتتد   ع ج )signaling  استش ئردی در حال  عادی  یهاشند رگ. دهتدیمهورمون را انجام

( متصنج هستتد   به  Heat shock protein) Hspبه نام  ییهانرپش رئه )رتشیک نشند ( در در ن سنرتوپًسنم سنلو  هد  ب    

باعث  Hsp-به هسنته سنلو  داخج حوند.  ر د هورمون استش ئردی به سلو    ارصالی به   دلکس گرشند    روانتدین ه رن دلرج 

ته سننلو  عبور  شد    به دن هورمون از متااذ هسنن-. حا    دلکس  دید گرشند حننودیماز گرشند   Hsp یهانرپش رئ دا حنندن 

 ماابق حکج زیش: .گشددیم  باعث رتظرم بران یک ژن خاص  حودیمداخج 
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 داحته باحد: رواندیماین رتظرم بران ژن د  حال  

ستتز پش رئرن  ←α (GRα )( روسط گرشند  گلو و ورررکوئردی نوع transactivationخاص ) یهاژناعا  حندن رش  ه   -2

 رغررش اعالر  سلو    ایجاد ایشات متابولرک هورمون ←خاصی در سلو  

مهار سننتتز  ←β (GRβ )( روسننط گرشند  گلو و ورررکوئردی نوع transrepressionخاص ) یهاژنمهار حنندن رش  ه  -1

 اا تورهای رحد   اا تورهای التهابی

 اس . βگرشند  گلو و ورررکوئردی  overexpressionها ناحی از GCبخشی از مقا م  به  * نکته:

 

 

 

بلکه به طور نشما  رت  رثیرش سنایتو این های پری التهابی، بران   ساخته حد    باعث   حنود ین به دار ها متصنج   GRβ * نکته:

 .حودیمرعدیج التهاب   اعالر  سرستم ای تی 

 
 هادن  ود دارد. یعتی از زمان رجویز  time lag هادنبه دلرج ه رن مکانرسم ایش دار های گلو و ورررکوئردی اس   ه در رجویز 

چتد ر ز زمان  زم اس . این مسئله دربار  ه ه ، هادنحنان، چتد سناع    بشای دسترابی به ما زی م ایش   را حنش ع ایش ضند التهابی  

 استش ئردی صادق اس . یهاهورمون

 ها:GCاثرات فیزیولوژیک 

 بش  ارابولرسم  شبوهردرات، پش رئرن   چشبی ایشات 

  دزاد حدن اسردهای چشب( هایچشبداحتن نقی  اسط در اع ا  بعدی از اا تورهای متابولرک )مثً  متابولرسم   

 ایشات  ارابولرس ی 

 ایشات ضد التهابی   ای ونوساپشسرو 

 ایشات دیگش 

  ع د  ایشات متابولرکGC  تی یشات ضد انسولرها نترجه پاسنخ هومئوسنتاررک انسولرن   گلو اگن اس . رجویز  ورررز   ا

 (دین ایمدر حالی  ه انسولرن دن را مهار   تدیمدارد. )زیشا  ورررز   گلو ونئوژنز را رتشیک 

 

 از: اندعبارتهستتد( دارند،  TFداخج هسته ای ) ه  هاییی  ه گرشند هاهورمون * نکته:

 رررتوئرک اسرد –ی ررش ئردی هاهورمون –اعا   D یتامرن  –ی استش ئردی هاهورمون
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   ایشات ضند رحد   ضد التهاب   ای ونوساپشسروGCپش رئرن برن گرشند  گلو و ورررکوئردی -ها به  اساه  ا تی پش رئرن

(GR اا تور نسننخه بشداری التهابی   )NFκB نرد: این ای   اپا بی( اسنن   ه باعث مهار بران ژنی )بخواNFκB   CD38   

 .گشددیم( NFκB   AP-1حد    نهایتا  باعث رداخج با ع ج اا تورهای نسخه بشداری التهابی ) IκBاازایی بران ژنی 

. گذارندیمها(، رثیرش ه زمان   ی بش ر ی قتد خون NSAIDدار هنای غرش اسنننتش ئرندی  ه ایشات ضننند التهابی دارند )   * نکتنه: 

 ها(SAID)بشخً  دار های ضد التهاب استش ئردی یا 

  ایشات  ارابولرکیGC ه برشننتش رت  رثیرش این ایشات  ییهاباا . حننوندیمها  ابسننته به د ز هسننتتد   در د ز با  ایجاد 

 استخوان  – پوس  –باا  چشبی  –باا  عدًنی  –باا  پروندی  –از: باا  لتفوئرد  اندعبارت، شندرگیم ارابولرک قشار 

 .حوندیماین ایشات  ارابولرک در مج وع باعث  اهی رحد در  ود ان 

 ( ر ایجaffinity گلو و ورررکوئردها به )یهاشند رگ ( گلو و ورررکوئردیGR( مرتشالو ورررکوئردی   )MR . متفا ت اسننن )

 یکسان اس . GR   MRبه  affinity ، ورررز   در مورد

   بشابش  211این اسننن   ه ه اناور  ه قبً  گفته حننند، غلظ  طبرعی  ورررز   در بدن  حنننودیمسنننوالی  ه در ایتجا ماش

چگونه دلد ستش ن به عتوان مرتشالو ورررکوئرد  ها،MRها   GRیکسان  ورررز   به  affinityبا   ود  دلد سنتش ن اس . بتابشاین 

 ؟!حودیمدر نظش گشاته بدن اصلی 

   22روسط دنزیم  هاهر لپاسنخ این اس   ه  ورررز   در β- ه  حودیمربدیج به  ورررز ن  1هردر  سی استش ئرد دهردر ژناز 

به  ورررز    2هردر  سنی استش ئرد دهردر ژناز  -β 22مجددا  در  بد روسنط دنزیم   نرز ایش مرتشالو ورررکوئردی ندارد. ) ورررز ن

 .حودیمربدیج 

 

 

را  11β-HSD2(   ود دارد  ه دنزیم licorice( در گرا  حرشین بران )Glycyrrhizic Acidدار یی به نام گلرسنرشیزیک اسنرد )  

. به ه رن دلرج رجویز حنننرشین بران در بر اران حنننودیم  با مصنننش  دن، ایش مرتشالو ورررکوئردی  ورررز   بارز   تند یممهنار  

hypertensive . م توع اس 

  ایشات ضنند التهابیGC به نام  ییهانرپش رئها ع درا  روسننطannexin ه از  حننودیمها( ایجاد )نام قدی ی: لردو ورررن 

 . تتدیمربدیج دراحرد نرک اسرد به پش ستاگًندین ها   لکورشین ها  لوگرشی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NSAIDs 

annexins 

cortisol cortisone 
Kidney: 11β-HSD2 

Liver: 11β-HSD1 

متشه التهابی )رشعشع، حر رایی،  

 مکانرکی، عفونی، ای ونولوژیک(
 2Aاعا  حدن اسفولرداز 

 2Aاسفولرداز 
 دراحرد نرک اسرد

 پش ستاگًندین ها

 لکورشین ها
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  :ینادد ری NSAID به ه رن دلرج دهتدیماما رولرد لکورشین ها را اازایی   تتدیمها اقط رولرد پش سنننتاگًندین ها را مهار .

،  تتدیمها چون سنشمتشا  را مهار  GC  بتابشاین متع مصنش  دارند. اما   حنوند یمدر دسنم باعث رشندید عًئم    NSAIDدار های 

 .تدین ایم لره اشدیتد التهاب را سش وب 

 :ه باعث بهبود ظاهشی  وش   راع  گشددیمصنورت )د ته( از پ ادهای بتامتاز ن استفاد    یها وشبعدنا  بشای بهبود   رذ ش 

 د اس    باعثاما این  ار درسن  نرس    نباید  ایگزین درمان حود؛ زیشا التهاب در این مورد را حدی مفر  حنود یمعًئم التهاب 

 هایبا تشمتجش به پخی حدن  هایبا تش. لذا از برن بشدن التهاب بد ن ریشه  ن  شدن حودیمدر موضنع   هایبا تشمتد د  شدن 

ها یک پرامد GC ا از ه هترن اسنتاد متتشم اشمودند  ه این استفاد  نابه [. گشددیمدر  ج صنورت علی رغم  اهی موقتی عًئم  

  این   له ر صتاس ! از نظش نگارند  حقرش، د "بشای بدن هاش ای    هایبا تش خودی حدن ردریجی"دارد   دن متفی دیگش هم 

ر  رشبرولرد   رشدید  دی   ود دارد؛ زیشا خودی یا غرشخودی متسوب حدن عوامج مختل  بشای سرستم ای تی، ریشه در اشدیتد 

اگش ! شدیپذین رثیرش  یخار مترط از رغررشات   ابسته به ژنترک اشد بود    همدر مغز استخوان   رر وا دارد  ه دن  ها رلتفوسن 

دیگش پدید   ترم    "خودی"باا  پروند زد  حنند  را بشای بدن اشد گرشند ، ربدیج به  GCخً  این بود، می روانسننترم با رجویز 

بودن  نادرس لبته این رتها استد   نگارند  اس    اهشگز چترن نرس . در ع ج ؛ حا  دنکه ای به نام رد پروند عدنو   ود نداح  

  ].غرشم کن یا غرشمتت ج نرس  هم دن

رجویز دار ها در یک التهاب بسننرار مهم اسنن . التهاب از طشای یک اشدیتد  risk/benefitبتا بش مثا  گفته حنند ، در نظش گشاتن 

در موارد عفون  حنندید،  ا تی سننرسننتم ای تی باعث ایجاد    رخشیه  تتد  اسنن    باعث رخشیه پوسنن    ایجاد اسننکار حنند  

از طش  دیگش التهاب یک اما باعث نجات بر ار از حوه سدترک گشدد(.  رواندیم GC) ه در این موارد رجویز  گشددیمس ی سندتی 

 اس . یبدن در بشابش عوامج دسره رسان   زمرته ساز رشمرم باات   دااعی پاسخ طبرعی

 GC  دراحنرد نرک اسنرد،  ذب   چسنبتدگی لکوسر  ها، دزاد حدن هرستامرن، دزاد حدن سرتو این های    ها دزاد حندن

 . تتدیمالتهابی   ه رتاور ایش سایتو این های التهابی را مهار 

 روسط حاد یالتهاب یها ا تی مهار هایسمرمکان GCها: 

 ها نیلکورش   ها نیپش ستاگًند ها، رش مبو سان ستتز مهار -2

 التهاب موضع در حد  گشاد یهاشگیمو بش یانقباض ایش -1

 ها ز ز مرل از دازرالورنره   کرترپش رئول یها میدنز حدن دزاد مهار -2

 ها جرنورش ا یچسبتدگ    ذب مهار -4

 (با  د ز در اقط) ها یبا تش  شتن   هدم مهار -5

 (IL-1  اهی عل  به) ره مهار -6

 ای تی روسط  یها ا تیمهار  هایمکانرسمGCها: 

  اهی سشیع در رعداد لتفسر  های مترای -2

   IL-1   IL-2   IL-6   INF-γ   TNF-αسایتو این های  یهاژنمهار نسخه بشداری  -1

 Tلتفسر  های  یحد مهار رکثرشِ رتشیک  -2

 )در مشاحج ابتداییِ رجویز با د ز با ( B یها رلتفوسمهار رشحه دنتی بادی روسط  -4
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 .حودیمبشای  لوگرشی از رد پروند عدو استفاد   هاGCای تی اس   ه از  یها ا تیبه سبه ه رن مهار  * نکته:

  :اهی بشخی پزحنننکان بشای راع عًئم سنننشماخوردگی، یک دار ی گ رنذ شGC  ه باعث راع گشاتگی برتی     تتدیمرجویز (

زمانی  GCزیشا از  اما ایتکار درس  نرس ؛ .(حودیمرولرد پش ستاگًندین هاس ،  خاطش بهاازایی رشحتات مخاطی   درد بدن  ه 

یک سشماخوردگی ساد  هرچ نرازی به رجویز این  موردماهر  التهاب رخشیه  تتد    دسنره زا باحند اما در     ه حنود یماسنتفاد   

 .ابدییمبهبود  خودخودبه التهاب ناحی از این بر اری به راحتی روسط بدن رت ج حد     دار ها نرس  

زن گاهی از پش ژستش ن بشای اازایی   ← گلو و ورررکوئردی ارصنا  یابد  یهاشند رگبه  رواندیم ژسنتش ن در د ز با   پش * نکته:

 .یشا عوارض قابج رو هی دارداس  زدار یی  abuse ه این یک  اربشد غلط    حودیماستفاد  

 ها:GCمقاومت به 

 .تدیگویم resistance نداریم. به این حال  اصاًحا  را هایدش ورررز لرسمها، مرزان  ورررز   با س  اما عوارض GRدر نقدان 

 

 

 

 

 

 

 

. در این بر اران حودیمانجام  Allergen challenge testبشای بشرسنی مقا م  به گلو و ورررکوئردها در بر اران دسنم، رس    

 1FEV. اما با درمان  ورررکواسنننتش ئردی، مرزان  اهی حنننودیم %21به مرزان  1FEVباعث  اهی  ،موا ه با دلشژن بد ن درمان

تش ئردی، در درمان  ورررکواسنن علی رغم انجام GC Resistance(. در حالرکه در موارد ابدییمبهبود  1FEVیعتی ) حننودیم  تش 

 .حودین دید   1FEV، بهبودی در صورت موا ه با دلشژن

 با هم: هاGCمقایسه دقیق 

متفا ت  اارما ودیتامرکی)قدرت ایش( د  مفهوم  Potency)ایش بخشی(    efficacyاز بتث  لرات اارما ولوژی به خاطش دارید  ه 

 در ارربات با دار ها هستتد.

 

 

 

 

 

 

 برشتش از استامرتوان اس . بسراررن یا ایش ضد دردی مورا efficacyبه عتوان مثا  

   یزگی هننای  potency ورررکوئرنندهننا بننا هم بشابش اسننن  امننا گلو وه ننه  fficacye * نکتننه:

 با هم متفا ت اس . هادناارما و رتترکی 

 ای

 GC Resistanceانواع 

 GRαاختً  در 

GRβ overexpression 

 احکا  در  ایگا  ارصا  گرشند 

  اهی رعداد گرشند 

  1122 رش ر-اارما ولوژی  ارز نگ تاب یادد ری از: 

 ( کاراییefficacy)  نیرشیرب، حنود یم ه اغله ا قات با عتوان حدا ثش  ارایی از دن یاد ( ایشmaxE  یک دگونرس  اس )

 .شددگیم.  ارایی ع درا  روسط ماهر  دار    گرشند    سرستم ا شایی ه شا  دن رعررن حودیم ه در د زهای بسرار با  ایجاد 

 ( قدرتpotency)  ی هایشرگ. در انداز  گشددیمدار  بش اسننناا مرزان دار ی مورد نراز بشای ایجاد یک ایش خاص رعررن

، به  تدیم  غلظ    د زی  ه این ایش را ایجاد  حودیمحدا ثش ایش انتخاب  %51پاسخ، مع و   ایش بشابش -در ه بتدی حند  د ز 

 .دحویمی مو ود رعررن هاشند رگ. ع درا  قدرت روسط گشایی گرشند  بشای دار    رعداد حودیمنامرد   50EC   50EDرشرره 
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  د ز بشابشیGC  عبناررسننن  از مقندار د زی از هش نوع گلو و ورررکوئرد  ه با رو ه به قدرت ایش   :هنا (potency دن، مرزان )

 .ایجاد  تدیکسانی ( efficacy)بخشی ایش

 به  د   زیش دق   ترد:  

   به خودی خود  احدی ندارند.(   د   ه گی نسب  به حاخ  یعتی هردر  ورررز ن ستجرد  حد چهارم   سوم یهاستون)اعداد 

 الوکورتیکوئیدیاثر مینر اثر ضد التهابی نام دارو یا ترکیب مدت اثر
 دوز برابری

(mg) 
 اشکال دارویی

 
 ن دا سنی  ورررکوستش 

  ورررز  ()پرشساز 
1 11   

 ورننا  رننا 

مننتوسنننط 

 الأیش

 ,oral, inject 11 2 2 هردر  ورررز ن  

topical 

 oral, topical 5 1.2 4 پشدنرز لون

 inject 4 1 5 مترج پشدنرز لون

  1 151 21 الودر  ورررز ن

 طو نی ایش
 ,oral 1.1حد د  1 21 دگزامتاز ن

inject, 

topical 
 1.1 حد د 1 21 بتامتاز ن

 ,inject  1 5 سرتولونرشیام 

topical 

 GC نیرشمعش  . مثً پشدنرز لون  ه اند شد اع ا   هادنرغررش قدرت ایش این دار ها به عل  رغررشات سنناخت انی اسنن   ه ر ی  

به سننبه داحننتن یک پروند د گانه اضننااه در سنناختارش نسننب  به هردر  ورررز ن، ایشات ضنند التهابی قوی رش    ،صننتاعی اسنن 

 مرتشالو ورررکوئردی ضعر  رشی دارد.

 
   اضااه دارد. 6مترج پشدنرز لون نسب  به پشدنرز لون یک گش   مترج ر ی  شبن ح ار 

   اضااه دارد. 0ر ی  شبن ح ار   ورررز ن نسب  به پشدنرز لون یک ارم الوئورالودر 

   اضااه دارد   بسرار حبره به بتامتاز ن اس . )بسته  26دگزامتاز ن نسب  به پشدنرز لون یک گش   مترج ر ی  شبن ح ار

 .(حودیمیا بتامتاز ن ایجاد  متاز ندر صفته، دگزا 3CHبه موقعر  ادایی 

    رشیامرسرلون نسب  به پشدنرز لون یک گشOH ارد.اضااه د 
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 :رفا ت دگزامتاز ن   بتامتاز ن 

    ر د دگزامتاز ن به مغز CNS   مش زی عصبیماهای سرستم  در رش ی برشتشاستفاد ← بهتش اس 

  در امور مامایی ی برشتشاستفاد ←  عبور بتامتاز ن از  ف  راح  رش اس 

 یکسان اس . دگزامتاز ن رقشیبا تاز ن   ماما در  ج ایشات اارما ولوژیک   عوارض  انبی بتا

 ؛ از   له:دترکوئردی داحته باح ه خاصر  مرتشالو ورر حودیم  در نارسایی ددرنا  از گلو و ورررکوئردهایی استفاد * نکته:

   ز نرالودر  ورر –)ع درا (  ز لونرپشدن – ز نردر  وررره

 :هاGCموارد کاربرد 

هردر  ورررز ن( استفاد   )یا گاها  درمان نارسایی ددرنا  ع درا  از پشدنرز لونبشای  ← رشنخر    درمان نارسایی ددرنا   -2

 .حودمی

. در این حال  گشددیم ترن  یهاهیر ه باعث رسشیع بلوغ  حودیمدر این موارد از بتامتاز ن استفاد   ← زای ان ز درا -1

 21   حودیمرکشار  سناع  بعد مجددا   21   بتامتاز ن( رزریق حند   mg 21)در مج وع  بتامتاز ن mg 4سنه عدد دمدو   

سننناع  به راخرش برتدازند، از  14. بتابشاین اقط هتگاهی  ه بتوانتد زای ان را حنننودیمسننناع  پس از دن زای ان انجام 

  ود نخواهد داح    رتها عوارض دار   دار  صورت زمان  اای بشای ایشبخشی زیشا در غرش این  تتدیمبتامتاز ن استفاد  

 .ماندیمبه  ا 

 ز دار  را رکشار  ترم. ساع  باز هم زای ان انجام نشد، باید بعد از یک هفته د 14اگش بعد از 

 -نفش لوژی -مارولوژی)ر خودای ن  یهای اررب، هایدلشژ ،هاالتهابدر  ← غرش اند  شیتی یهای اررباسننتفاد  در  تتش   -2

 بدخرم(، یهای ارربدرمان رسننکرتی  -انکولوژی -)ه ارولوژی  انسننشها ،درمارولوژی   ...( -سننتش انتش لوژیگا -ینور لوژ

 نخاعی( یهاهردس )خصوصا  متتژی  روبش لوز(   رش ماها -حاد با تشیا  یها یمتتژ)در  هاعفون 

 مناسب: GCانتخاب 

 متاسه رش اس ؟ GC دام با رو ه به مشکج بر ار،  -2سؤا  پاسخ دهرم:  2بشای این متظور باید ابتدا به 

 طو  د ر  درمان چقدر خواهد بود؟ -1

 د ز رخ رتی دار  چقدر اس ؟ -2

  هش چه قدرت ایشGC  نر ه ع ش برولوژیکی دن برشتش اس  ←برشتش باحد 

  عوارض  انبی دار  برشتش اس  ←هش چه طو  ایش دار  طو نی رش باحد 

  ر دیمایشبخشی دار    تش اس  )چون با رجویز رک د ز، غلظ  دار  با    پایرن  ←هش چه طو  ایش دار   ورا  رش باحد .

لأیش متوسط ا زیشا  تتدیماما پشدنرز لون را رک د ز رجویز  حودین به ه رن عل  هردر  ورررز ن مع و   رک د ز رجویز 

 اس .(

    بتابشاین عوارض دنتی دنابولرک دن  اهی  دیدیماما بعد پایرن  ر دیمدر رجویز صننبتگاهی پشدنرز لون، صننبه مقدار دن با  

یکتواخ  باقی اس . در این موارد باید ببرترم  ه ایشبخشی دار  چقدر بشای ان  طور به.  لی بتامتاز ن   دگزامتاز ن ایشحنان  ابدییم

 مهم اس .
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  در این . حننودیممزمن بشای ایجاد ایشبخشننی یکتواخ ، مع و   د ز متقسننم پشدنرز لون اسننتفاد   یهای ارربدر حننش ع درمان

ظرم رت روانیممتعاد  رش اس    د ز دن را بهتش  اشی انبموارد به این دلرج پشدنرز لون متاسنه رش اسن   ه ایشبخشی   عوارض   

  شد.

 انس د ز با ی یک در حشایط اضاشاری   ا رژGC  حودیمطو نی ایش به صورت متقسم رجویز. 

  درHRT (Hormone Replacement Therapy گلو و ورررکوئرد رجویزی حت ا  باید ایش مرتشالو ورررکوئردی داحنننته )

 .حودیمایش مرتشالو ورررکوئردی به عتوان عارضه  انبی دار  متسوب  هادرمانباحد اما در سایش 

 های ستتترک ایش مرتشالو ورررکوئردی   تشی از هردر  ورررز ن دارند.GC نکته:* 

 :در رجویز دار  د  مقوله داریم 

 .مر تیمد ز با  رجویز  ←بشای القا  ایش  -2

 .مردهیمد ز دار  را به   تشین مقدار ایشبخشی  زم رقلرج  ←بشای حفظ ایش  -1

 ها:GCبه حداقل رساندن دوز و عوارض  یهاروش

  مر تیماز بتامتاز ن   دگزامتاز ن   تش استفاد   ←ایشبخشی   عوارض  انبی را دارند  نیرشیربطو نی ایش  یهااشد رد. 

 . رجویز پشدنرز لون به ر ش یک ر ز در مران دارای   تشین عارضه  انبی اس 

 مثالی بشای ر ش رجویز یک ر ز در مران دار :

پشدنرز لون به حال  یک ر ز  mg 51پشدنرز لون  تتش  حند  اس . ربدیج ر زانه   mg 51بر اری با رجویز ر زانه  مر تیماشض 

 خواهد بود:ذیج در مران ماابق  د   

 دوز فیزیولوژیک دوز فارماکولوژیک

 mg 40 ر ز د م mg 50 ر ز ا  

 mg 30 ر ز چهارم mg 60 ر ز سوم

 mg 10 ر ز حشم mg 70 ر ز پتجم

 mg 5 ر ز هشتم mg 75 ر ز هفتم

 mg 5 ر ز دهم mg 70 ر ز نهم

 mg 5 ر ز د ازدهم mg 65 ر ز یازدهم

... ... 

50 mg 5 mg 

 

مصنننش   شد ، پس از ار ام درمان نباید مصنننش  دار  را ناگهان قاع  تد بلکه  GCهرهگا  بر اری  ه مدت طو نی  * نکته مهم:

  شد    نهایتا  قاع  تد. به ردری  دن را  مابتدا باید 

  رجویز دار های   کی ه شا  باGCها 

 مانرتور  شدن مرزان مصش  ر زانه  الشی 

 م  شدن مصش  سدیم  

 )رثمرن پتاسرم به صورت مک ج )در صورت نراز 

 هد  نهایی
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  رجویز دار های مهار  تتد  ستتز اسرد معد 

  مک ج  لسرم    یتامرن  یهااشد رد استفاد  ازD استئوپش ز( ایجاد )بشای  لوگرشی از 

  درHRT  درمان استش ژنی )رالو سرفن(   در دقایان درمان اندر ژنی باید مد نظش قشار گرشد. هاخانمدر 

 ها حامج موارد زیش اس :GCدرمان استئوپش ز ناحی از  ←اگش استئوپش ز ایجاد حد  :* نکته

 HRT 
  3 لسرم   مک ج  یتامرن  یهااشد رد رجویزD 

  رجویز دار هایantiresorptive 

  رجویزTeriparatide  ه یک دنالوگ (PTH . در استئوپش زهای پرششاته  ه مؤیشرشین دار ی مو ود اس ) اس 

 ها:GCعوارض 

   ستدرم  وحرتگ ←رجویز با د ز با 

   قاع ناگهانی دار← Addison’s disease ) ه یک نارسایی یانویه ددرنا  اس ( 

 :عوارض بعد از یک را چتد هفته 

 مهار گذرای ددرنا  –عدم رت ج به گلو ز  –رغررش در راتار  –ال ( عوارض حایع: اازایی  زن 

دا د ز   ی از ب( عوارض غرشعادی:  ا تی دناارً ترک )بشای  لوگرشی از بش ز این عارضه باید در ابت

 پانکشارر  حاد –ا لسش پدترک  –گلرسشیدمی هایدشرشی –(  شددار  را رجویز 

 : عوارض بعد از چتد ما  را چتد سا 

درش ای غد  ددرنا  )ناحی از اختً  متور  –استئوپش ز  –مروپاری  –حنکتتدگی پوس    –ال ( عوارض حنایع: چاقی رته  

HPA )– ) نقصان رحد ) ه در  ود ان مهم اس 

اازایی  –هاسنن ( GCگلو وما ) ه خود یکی از موارد متع مصننش   – ارارا    –ب( عوارض غرشعادی: نکش ز اسننتخوان 

 اشص  طله یهاعفون بش ز  –اشار خون 

 از: اندعبارتها هستتد، GCمواردی  ه بر اران مستعد عوارش  انبی ناحی از مصش   * نکته:

   بشای این بر اران در هتگام مصش   ←دیاب  حنرشینGC  باید د ز انسولرن را اازایی داد. در این حال  پس از رجویزGC ایش ،

را در این  GC. بتابشاین د ز انسولرن را هم باید به ردری  اازایی داد. اگش بخواهرم مصش  حودیمضند انسولرتی دن به ردری  ظاهش  

به ردری  پایرن برا ریم. در صورری  ه این مًحظات رعای  نشود، م کن اس  بر ار دچار  بر اران قاع  ترم، د ز انسنولرن را باید 

 .گشددهایدوگلرس ی یا هایدشگلرس ی 

  ز در موارد ا رژانسی،  ←استئوپش ز GCد.ندر این بر اران متع مصش  دار ها 

 رتقرقات نشنان داد   ه مصش    ←ی گوارحنی  هازخمGC ها ه شا  باNSAIDنه به  حودیمی گوارحی هازخمث ایجاد ها باع

رتهایی. با این حا  در ااشادی  ه زخم گوارحننی اعا  یا زمرته دن را دارند، اسننتفاد  از دار های مهار تتد  سننتتز اسننرد معد  )نه  

 باید در دستور  ار قشار گرشد. GC( ه شا  با antacidدار های 

 hypertension ←  به دلرج اازایی حسناسنر  رسدتورهای سرستم عصبی س داررکی روسط    هGC هاس  )نه به عل  ایش

 (هادنمرتشالو ورررکوئردی 
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  رجویز  ←اختً ت ر انیGC     سنننایکوز   عوارض ر انی ایجاد  تد. ه هترن مصنننش   رواندیمبنا د ز بناGC با  رواندیمها

 اخج  تد   حال  رها  ی در اشد ایجاد ن اید.ها ردantipsychoticدار های اعصاب   ر ان   

  مثج روبش لوز  ه اگش در حال  خفته باحد، رجویز  ←عفون  مزمنGC  حودیمباعث بارز حدن دن. 

 ها:GCتجویز موضعی 

 از: اندعبارتعوامج مؤیش بش قدرت ایش اشد رد  

 قدرت گلو و ورررکوئردی: ماابق  د   مقابج:  -2

 

 

 

 

 

 

 حًلر  در چشبی: بتامتاز ن د  نوع دارد: -1

  ه اسردچشب زنجرش  بلتد دارد. ←ال ( بتامتاز ن  الیشات 

  ه اسردچشب زنجرش   ورا  دارد. ←ب( بتامتاز ن پش پرونات 

  الشات قوی رش از بتامتاز ن پش پرونات اس . ایش گلو و ورررکوئردی بتامتاز ن

 الشات از نظش قدرت  بتامتاز نایش ضند التهابیِ پوستی بتامتاز ن ساد  ه انتد هردر  ورررز ن اس . اما  

، به سلو  چسبرد    زمان باقی ایش،  ز  دار های قوی اسن  چون با اضنااه حندن اسنردچشب  الشیک    

 .گشددیمرقوی   اشیالتهاب  ایش ضد  حودیمماندن دن در باا  هد  برشتش 

 oserinبشای ردنننعر    رعدیج ایش دار ، دن را با یک رش ره بی ایش مثج  مع و  پوسنننتی  یهااشد رد غلظن  دار : در   -2

  تتد. یمخلوط

قشش  شاررتی پوس  اا تور مه ی در ایشبخشی دار  اس . هش چه ضخام  قشش  شاررتی پوس    تش حشایط متج رجویز:  -4

باحند، ایشبخشنی دار  بهتش اسن . ه هترن در نواحی  ه زخم یا التهاب   ود دارد، ایشبخشنی دار  برشتش اس  )به دلرج     

 ه پوس   ییهاقس  . اندمتفا تعی دار  مختل  بدن هم از نظش مرزان  ذب موض یهامتجنفوذ برشتش دار  به موضع(. 

قوی رشی هم دارند. ضن تا   ذب   ایشبخشنی دار  در  ود ان  ه پوس  نازه رشی دارند،    GCضنخرم رشی دارند، نراز به  

 نسب  به بالغرن برشتش اس .

احی دیگش بدن در نظش بگرشیم مرزان  ذب از نو 2اگش  ذب هردر  ورررز ن در پوسنن  ر ی سنناعد را به عتوان حنناخ ، 

 ماابق  د   صفته بعد خواهد بود:

 

 

 

 

 نام فرآورده قدرت اثر

1 Hydrocortisone 

5 Desonide 
10 Triamcinolone 
10 Flucinolone 
30 Betamethasone 

100 Clobetasole 

 GCرشین قوی
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1 Forearm 

0.1 Sole 

0.4 Ankle 

0.8 Palm 

1.7 Back 

3.5 Scalp 

3.6 Axilla 

6 Forehead 

42 Scrotum 
Relative levels of absorption of hydrocortisone applied at various sites 

 

 ها:GCاثرات موضعی 

  التهابی یها ا تیمهار 

   عوارض پوستی  ← اهی مقا م  پوسGC:ها 

  اهی در ضخام   %25هفته بتامتاز ن  الشات به صورت پانس ان بسته، مو ه  سهرجویز 

 سا ارید ماد  زمرته ای(. )عل : اازایی باز ذب مو وپلیحودیمپوس  

  ابدییمهفته بعد از قاع دار  ادامه  د   را  حودیمر ز ایجاد  سه اهی ستتز  ًژن بعد از. 

  استشیا –پورپورا  –حکتتد  حدن پوس   ←مصش  طو نی مدت 

  ایجاد عوارض غرش قابج بشگش  ←مصش  طو نی مدت دار های قوی 

 رثخرش در بهبود زخم 

 

دار ی انتخابی در  )حننکج زیش(. حننودیمگفته  Steroid rosacea ه به دن  حننودیمباعث ایجاد التهاب  GCگاهی خود  * نکته:

قوی، یک مهار تتد  سنننرسنننتم ای تی به نام را ش لر وا  GCدرمان درمارر  ایجاد حننند  در اطشا  دهان ناحنننی از مصنننش   

(Tacrolimus. اس ) 
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  رتفسی  یهااشد ردGC:ها 

 (Beclomethasoneبکلومتاز ن ) -2

 دن هم برشتش اس . clearanceبشابش بکلومتاز ن اسن . ه هترن   5را  2قدرت ایش دن  ←( Fluticasoneالوررکاز ن ) -1

  تش خواهد بود. در نترجه امش ز   اربشد  اشی انبیک دار  زیاد باحند، ایشات سنرست رک   عوارض    clearance قتی 

ر حا   ایگزین حدن به  ای اس (   الوررکاز ن د HPAبکلومتاز ن ر  به  اهی اسن  )چون دارای عارضه مهار متور  

   (. تدین  suppressرا  HPA متور )چون باحدمیدن 

  چش ی  یهااشد ردGC.ها هم مو ودند 

 زنمیماز نور حش  

  د ر یها و  از دمدیم مهش نور را بامداد هش

  نسرم از رش چابک ،میگشایم با  من

  را صبتدم پرغام

  ر حن حعشهای با

 .دهمیم پش از

  را خفتگان انبو 

  حرشین یهانغ ه با

 .دهمیم د از

 نور از ،زنمیم حش  نور از

 .غش ر از راز ، نفس از زند ،  ان از

   خرابان ازدحام در اما

 .من یهانغ ه   من صدای حودیم گم

 :دن   این گویتد

 ! ارهان برهود  رکاپوی این از را خود”

   اشیاد ه ه این اس  حاصج بی

 ! ش یهاگوش در

 نور از زندیم حش  دیوانه

 “! ور یهاموش با

 سشد یهاحش  این ر امی با برگانه

 صبور ه هتان من،

  حور حوق، عشق، با

  را خفتگان انبو 

 .دهمیم د از

  را صبتدم پرغام

   .دهمیم پش از

  ر میم  ه سو هش

  دن   این گوش در

   خرابان ازدحام در حتی

 ،زنمیم حش  نور از

 رایپ: مت درضا امامینگارش    اشید ن مشرشی ... نور از

 پایان
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