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 مقاله خودآموزي
 

  براساس تصويب اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي به پاسخ دهندگان پرسشهاي
  .گيرد امتياز به متخصصين پوست ، بيماريهاي داخلي ، بيماريهاي كودكان و پزشكان عمومي تعلق مي 2مطرح شده در اين مقاله 

  
  

  يگلوكوكورتيكو تراپ
  

  *دكتر مهشيد هراتيان 
  

  اهداف آموزشي
  . شناخت انواع گلوكوكورتيكوييدها و طول اثر آنها -1
  .مواردي كه بايد در تجويز گلوكوكورتيكوييدها دقت شود -2
  .عوارض درمان با  گلوكوكورتيكوييدهاي اگزوژن -3
  .تداخلات دارويي با  گلوكوكورتيكوييدها -4
رض درمان با  گلوكوكورتيكوييـد  مواردي كه مي تواند عوا -5

  .اگزوژن را كم كند
  

  مقدمه
ــورتيزول  ــدروكورتيزون(كـ ــد ) هيـ گلوكوكورتيكوييـ
 11وجود گـروه هيدروكسـيل در كـربن    .  )1(اصلي در انسان است

مولكـــول اســـتروييد بـــراي فعاليـــت گلوكوكورتيكوييـــدي لازم 
كتـو هسـتند كـه     11كورتيزون و پردنيـزون تركيبـات   . )1(باشد مي

ــي   ــدي م ــرات گلوكوكورتيكويي ــد اث ــه   فاق ــند و لازم اســت ب باش
ــون(بتاهيدروكســيل  11تركيبــات  ــديل ) كــورتيزول و پردنيزول تب

بنـابراين  .  )3،2،1(شوند كـه ايـن كـار در كبـد صـورت مـي گيـرد        
تركيبات موضعي يا داخل مفصـلي كـورتيزون اثـرات ضـدالتهابي     

  عاليــــت از نظــــر اثــــر ميــــزان دوز و ف.  )4،1(نخواهــــد داشــــت
  
  استاديار گروه بيماريهاي داخلي *

  درماني شهيد صدوقي يزد -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
مينرالوكورتيكوييدي ، گلوكوكورتيكوييدها بـه سـه دسـته كوتـاه     

معيار طول اثر .  )5،4،1(اثر متوسط اثر و طولاني اثر تقسيم مي شوند
وفيز بعـد از يـك دوز   بر اساس سركوب محور هيپوتالاموس ، هيپ ـ

گـرم پردنيـزون    ميلـي  50منفرد مساوي با فعاليـت ضـد التهـابي تـا     
  . )1(است

ــراي    ــر اســاس تمايــل ب ــز ب فعاليــت گلوكوكورتيكوييــد ني
ســندرم .  )5،4،1(شــود گيرنــده گلوكوكورتيكوييــدي ســنجيده مــي

كوشينگ يكي از عوارض مصـرف گلوكوكورتيكوييـد اگـزوژن    
د كننده زندگي بوده و مـرگ و ميـر   باشدكه يك اختلال تهدي مي

ــان كورتيكواســتروييد  % 50ســاله بيشــتر از  5 در كســاني كــه درم
عفونتها و عوارض قلبي عروقي علل . )1(اند وجود داشته است  شده

مواردي كه بايد قبل از شروع . )5،2،1(مهم مرگ در اين افراد است
  :گلوكوكورتيكوتراپي دقت شود

دي است؟ مثلاً گلوكوكورتيكوييدها اي چقدر ج اختلال زمينه -1
، سـاركوئيدوز ، واسـكوليت فعـال ،     SLEدر درمان انـواع شـديد   

ــت،    ــرانس پلان ــاي ت ــس زدن ارگانه ــم، پ ــال، آس ــد ح ــاران ب   بيم
بـه  ) (SARS Sever Acute Respiratory Syndromeپمفيگوس 
امـــا نبايـــد در درمـــان . )15،14،13،12،11،10،9،8،7،6(رونـــد كـــار مـــي
يي ماننـد آرتريـت روماتوييـد خفيـف يـا آسـم برونشـيال        بيماريها

  .) 3،2،1(خفيف به كار رود
  .چه مدت طول درمان لازم است؟ طول درمــان نيز مهم است  -2
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  گلوكوكورتيكوتراپي     

  

  
  )2و1(گلوكوكورتيكوييدهاي معمول:1جدول 

  
A  دوز فعاليت گلوكوكورتيكوييد)mg(  فعاليت مينرالوكورتيكوييدي  

  )Short Acting(مدت  اثر كوتاه
  كورتيزول
  كورتيزون
  پردنيزولون
  پردنيزون

  متيل پردنيزولون

  
1  
8/0  

4  
4  
5  
 

  
20  
25  
5  
5  
4  

  
+  
+  
 -  
 -  
 -  

 (Acting Intermediate) اثر متوسط 

  ترياميسينولون
  
5  

  
4  

  
 -  

  )(Long Actingاثر طولاني
  بتامتازون

  دگزامتازون

  
25  
30  

  
6/0  

75/0  

  
 -  
 -  

  
آلرژيـك معمـولاً عارضـه    مثلاً استفاده كوتاه مـدت بـراي رينيـت    

كـه بـا   ( جدي بـه جـز سـايكوز وابسـته بـه گلوكوكورتيكوييـدها       
بايـد حـداقل   . را نـدارد ) دوزهاي كم نيز ممكن است ايجـاد شـود  

  .)5،1(دوز و مدت درمان را در نظر گرفت
استفاده از تركيبات موضعي به عنوان مثال در اختلالات پوسـتي و  

برونشـــيال يـــا رينيـــت  يـــا اســـپري كورتيكواســـتروييد در آســـم
يــا انمــاي كورتيكواســتروئيد در پروكتيــت     )18،17،16(آلرژيــك

اولسراتيو و تجـويز داخـل مفصـلي كورتيكواسـتروييد در شـرايط      
خاصــــي مــــي توانــــد عــــوارض سيســــتميك آن را كــــاهش  

  . )23،22،21،20،19،6(دهد
  دوز مؤثر كورتيكواستروييدها چقدر است؟ -3
ــدام از فاك   -4 ــار هيچكـ ــا بيمـ ــا    آيـ ــان بـ ــر درمـ ــاي خطـ تورهـ

كورتيكواستروييدها را دارد به طورمثال آيا بيمار مشـكلاتي ماننـد   
ــا    ــتريت يــ ــرپپتيك، گاســ ــوس، استئوپورز،اولســ ديابــــت مليتــ

ازوفاژيت،توبركلوز يا عفونتهاي مزمن ديگر،افـزايش فشـار خـون     
يـــا بيمـــاري قلبـــي عروقـــي و مشـــكلات ســـايكولوژيك را       

  ؟)5،4،3،2،1(دارد
باتي كه حداقل اثـر مينرالوكورتيكوييـدي را دارد بايـد    از تركي -5

  هــاي اگر قطع چند روزه مدنظـر است از كــورتن. استــفاده شود

  
در درمــان يــك روز در ميــان از   . طــولاني اثــر اســتفاده نشــود   

هـاي كبـدي    در بيماري.  )5،4،1(هاي كوتاه اثر استفاده شود كورتن
در . ردنيزولـون مختـل اسـت   فعال تبديل پردنيـزون بـه فـرم فعـال پ    

مواردي كه كاهش آلبومين سرم وجود دارد دوز كمتر از معمـول  
كورتيكـوتراپي در حـاملگي   . )1(پردنيزون يا پردنيزولون نياز اسـت 

گلوكوكورتيكوييـدها از جفـت عبـور    . شـود  به خوبي تحمـل مـي  
كننـــد امـــا هـــيچ عارضـــه عمـــده اي در ســـركوب محـــور   مـــي

درنــال يــا ســندرم كوشــينگ در نــوزاد هيپوتــالاموس، هيپــوفيز ، آ
تنها گلوكوكورتيكوييدها سبب كـاهش وزن  . گزارش نشده است

)LBW (ترشح پردنيزون و پردنيزولون در شـير نيـز كـم    . شوند مي
در . )5،1(كنـد  باشد لذا در مادر شـيرده نيـز مشـكلي ايجـاد نمـي      مي

افراد مسن كليرانس كورتيكواستروييدها بـا افـزايش سـن كـاهش     
اگر چه سـطح پردنيزولـون در افـراد مسـن در مقايسـه بـا       . ابدمي ي

افراد جوان بالاتر است ولي سطح كـورتيزول آنـدوژن پلاسـما بـه     
ها نشـان   اين يافته. شود درجات كمتري در افراد مسن سركوب مي

دهد كه دوز كورتيكواستروييد در افراد مسـن بـه نسـبت افـراد      مي
  .)5،1(جوان بايد كمتر شود

ــرات دا ــتروييدها  اثــ ــا روي كورتيكواســ ــم : روهــ متابوليســ
ــزيم       ــاي آن ــبب الق ــه س ــوادي ك ــيله م ــتروييدها بوس كورتيكواس
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تـوئين ،   يابـد ماننـد فنـي    شـود تشـديد مـي    ميكروزومال كبدي مـي 
) در نتيجه افزايش دوز كورتن نياز است. (بيتورات ها، ريفامپين بار

فـزايش  كتوكنازول با مهار آنزيم هاي ميكروزومال كبدي سـبب ا 
نيـز  ) OCP(قرص ضد حاملگي خـوراكي . شود فعاليت كورتن مي

ســبب كــاهش كليــرانس و افــزايش فعاليــت كورتيكواســتروييدها 
  .)3،2،1(شود مي

تجـويز همزمـان    :اثرات گلوكوكورتيكوييدها بر داروهـاي ديگـر  
ــرمي     ــطح س ــن اســت س ــيلات ممك ــد و ساليس گلوكوكورتيكويي

يكوييدها سـبب افـزايش   ساليسيلات را كاهش دهد و گلوكوكورت
دوز مــورد نيــاز انســولين يــا داروهــاي هيپوگليســميك خــوراكي، 

سـميت ديژيتـال در   . )24،1(شوند داروهاي فشار خون ياگلوكوم مي
. اثــر هيپوكــالمي ناشــي از گلوكوكورتيكوييــد افــزايش مــي يابــد 

گلوكوكورتيكوييدها بلوك عصبي عضلاني پانكرونيوم را عكس 
  . )1(كنند مي

اثـرات ضـد التهـابي و     -1 :گلوكوكورتيكوييدهاي اگزوژناثرات 
گلوكوكورتيكوييدهاي آنـدوژن ارگانيسـم را در   : ايمونوساپرسيو

گلوكوكورتيكوييد سبب مهار سنتز . كنند برابر آسيب حفاظت مي
تقريباً همه سـيتوكينها و مولكولهـاي سـطح سـلول بـراي عملكـرد       

  .)26،25،1( شود ايمني مي
ــل  -2 ــر روي س ــر ب ــكولراث ــاً : ولهاي خــوني و در ميكروواس عموم

تـري روي ترافيـك لكوسـيتها تـا      گلوكوكورتيكوييدها اثر عمـده 
عملكرد آنها داشته و نيـز بيشـتر اثـر روي ايمنـي سـلولر تـا ايمنـي        

ماكروفــاژ در محــل  -مهــار عملكــرد لكوســيت . هومــورال دارنــد
وذ افـزايش نف ـ . ترين عملكرد ضد التهابي آنهـا اسـت   التهاب عمده

پذيري غشا ، نفوذ پذيري مويرگهـا در طـي پاسـخ التهـابي اتفـاق      
گلوكوكورتيكوييــدها ســبب ســركوب پاســخ افــزايش  . افتــد مــي

هـا و   حساسيت تأخيري پوسـتي تعويـق ناپديـد شـدن اريتروسـيت     
همان عاملي كـه  . شود هاي حساس شده از جريان خون مي پلاكت

يـك اتوايميـون   و آنمي هموليت ITPگلوكوكورتيكوييد در درمان 
  .)27،1(شود استفاده مي

: آراشـــــيدونيك  اثـــــر بـــــر روي محصـــــولات اســـــيد    -3
ــتاگلاندين و     ــنتز پروسـ ــار سـ ــبب مهـ ــدها سـ گلوكوكورتيكوييـ
  لكــوترين با مهار آزاد شدن اسيد آراشيدونيك از فسفوليپيـــدها 

  .)28،26،5،1(شوند  مي
ــدها   ــوارض گلوكوكورتيكويي ــم -1 :ع ــاب  : چش ــت س كاتاراك

ــ ــوم ،   كپسـ ــمي و گلوكـ ــل چشـ ــار داخـ ــزايش فشـ ولرخلفي، افـ
  اگزوفتالموس

نارسايي در بيماران در معـرض خطـر، افـزايش    : عروقي -قلبي  -2
  .فشارخون

  . )5،4،3،2،1(. بيماري اولسرپپتيك ،پانكراتيت: اي اي روده معده -3
اي، صورت ماه شكل، تجمـع   چاقي تنه: آندوكرين ، متابوليك -4

ــوه اي  ــوق ترقـ ــي فـ ــردن  چربـ ــف گـ ــي در خلـ ــع چربـ   ،  تجمـ
)Buffalo Hump ( پهـــن شـــدن مدياســـتن ،)ــاتوزيس ، ) ليپومـ

هپاتومگالي به علت كبد چرب ، آكنه ، هيرسوتيسم يا ويريليسـم،  
،  )29،21(ها  اختلال نعوظ ، اختلالات قاعدگي ، توقف رشد دربچه

ــمي ــمولار،    )24(هيپرگليسـ ــاي هيپراسـ ــيدوزديابتي، كمـ ، كتواسـ
ــوپروت ــروژن ، پتاســيم و كلســيم،   هيپرليپ ــالانس منفــي نيت ئينمي ، ب

احتباس سديم ، هيپوكالمي، آلكالوز متابوليـك ، نارسـايي ثانويـه    
  آدرنال

، شكسـتگي   )33،32،31،30(ميوپاتي، استئوپورز :عضلاني اسكلتي -5
مهره، شكستگي خودبخودي ، نكروز آواسكولر، سراستخوان ران 

  .ديگرو سر استخوان بازو و استخوانهاي 
هيپرتانســيون خــوش خــيم داخــل جمجمــه اي :عصــبي روانــي -6
  .)35،34،9(، تغييرات در شخصيت، سيكوز) پسودوتومورسربري(
ــت -7 ــي    :پوس ــكننده ، پتش ــازك و ش ــت ن ــورت، پوس ــتم ص اري

  .واكيموز ، استرياويولاسه ، تاخير بهبود زخم
مهـار افـزايش حساسـيت تـأخيري ، نـوتروفيلي،      : سيستم ايمني -8

يتوپني ، لنفوسيتوپني ، كـاهش پاسـخ التهـابي، حساسـيت بـه      منوس
  . )5،4،3،2،1(عفونت 

يكـي از  ): H.P.A(آدرنـال -هيپـوفيز -سركوب محور هيپوتالاموس
ــور    ــركوب مح ــدها س ــويز گلوكوكورتيكويي ــوارض تج    HPAع

حـداقل طـول درمـان بـا گلوكوكورتيكوييـد كـه       . )37،36،30( است
سـيله پاسـخ بـه تسـتهاي     بدهـد بو  HPAتواند سـركوب محـور    مي

دوزهـاي بـالاتر از فيزيولوژيـك مسـاوي     . شود تحريكي تعيين مي
ــيش از     30-20 ــرف ب ــزون در روز ومص ــرم پردني ــي گ روز  5ميل

اگر .  )1(شود مي HPAگلوكوكورتيكوييد ، سبب سركوب محور 
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دوزهاي تجويز شده درحد فيزيولوژيك باشد حداقل زمـان بـراي   
ــاه مــي  HPAســركوب محــور  ــراي تشــخيص .  )1(باشــد يــك م ب
قطــع : باشــد  انجــام تســت فــوق لازم مــي  HPAســركوب محــور 

ــورتن ــراي   ك ــزوژن ب ــاي اگ ــوتروپين  24ه ــاعت و دادن كوزين س
ميكروگـرم بـه صـورت     250)سـنتيك اسـت  ACTH آلفـا   1و24(

گيري سـطح كـورتيزول پلاسـما     بولوز وريدي يا عضلاني و اندازه
پاسـخ طبيعـي   . شـود  ام مـي انج ACTHدقيقه بعد از تجويز  60-30

ميكروگـرم در دسـي ليتـر در     18سطح كورتيزول پلاسما بيشتر از 
زمان بهبـودي  . )5،1(باشد  مي ACTHدقيقه پس از تجويز  60يا  30

مـاه   12از اين سركوب، پس از قطع گلوكوكورتيكوييـد حـداقل   
زمـان بهبـودي بـه ميـزان دوز مصـرف شـده و طـول مـدت         . است

گرچه در فردي كه گلوكوكورتيكوييد را با . مصرف بستگي دارد
دوزهاي بـالاي فيزيولوژيـك و چنـد هفتـه مصـرف كـرده اسـت        

بيني كرد لـذا   را دقيقاً پيش HPAتوان بهبودي سركوب محور  نمي
مـاه پـس از قطـع     12را بـراي   HPAپزشك بايد سـركوب محـور   

بهبـودي از ايـن   .  )2،1(درمان با گلوكوكورتيكوييد در نظر بگيـرد  
  . )1(در بچه ها سريعتر از بالغين است HPAركوب محور س

هــيچ روش ثابــت شــده اي بــراي درمــان ســركوب محــور 
HPA     ناشي از درمان با گلوكوكورتيكوييـد شـناخته نشـده اسـت .

ــان قطــع     ــه شــروع و دوز زم ــه دوز اولي ــودي بســتگي ب ــزان بهب مي
  . )5،2،1(دارد

: وكورتيكوييـد  يك روز در ميان بـا گلوك ) Alternate-Day(درمان 
ايــن درمــان بــه تجــويز يــك كــورتن كوتــاه اثــر بــدون خاصــيت  
ــل     ــون ، متيـ ــزون ، پردنيزولـ ــل پردنيـ ــدي مثـ مينرالوكورتيكوييـ

صــبح گفتــه  8ســاعت در ســاعت  48پردنيزولــون ، يــك بــار هــر 
ــان    )5،4،3،2،1(شــود مــي ــوارض درم و هــدف از آن كــم كــردن ع

رات بيمـاري فقـط   به دليـل اينكـه اث ـ  . باشد گلوكوكورتيكوييد مي
افتد كه سطح فعاليت التهابي بالا رود پـس تجـويز    زماني اتفاق مي

توانــد زمــان وقــوع اخــتلال را  متنــاوب گلوكوكورتيكوييــدها مــي
كوتاه كنـد ، بـدون اينكـه در قطـع يـا پيشـگيري فعاليـت بيمـاري         

طول عمل گلوكوكورتيكوييد در ايـن امـر   .  )1(تأثيري داشته باشد
هاي كوتاه اثـر   لاً در اين روش درماني از كورتنمهم است و معمو

در مطالعات مختلف مشـخص شـده كـه فواصـل     . شود استفاده مي

ساعت سركوب محور آدرنال همـراه اسـت و    12يا  24-36زماني 
اثر بـوده بنـابراين فاصـله     ساعت از نظر درماني بي 72فاصله زماني 

مي توانـد از  رژيم روز در ميان . باشد ساعت مطلوب مي 48زماني 
حساسـيت بـه عفونـت و    . علايم سندرم كوشينگ پيشـگيري كنـد  
  .يابد فركانس عفونت با اين رژيم كاهش مي

در مطالعات مشخص گرديده است كه با اين رژيم درماني 
. باشـد  هـا درخـون محيطـي طبيعـي مـي      تعداد نوتروفيل ومنوسـيت 

ا بـا  ه ـ عملكرد سـلولي منوسـيت  . ها طبيعي است عمر نوتروفيل نيمه
باشـد و بنـابراين افـزايش حساسـيتي تـأخيري       اين رژيم طبيعي مـي 

  . )1(باشد طبيعي مي
ــا رژيــــم روز در ميــــان   ــده بــ در بيمــــاران درمــــان شــ
گلوكوكورتيكوييد ، ممكن است سطح پايـه گلوكوكورتيكوييـد   
مهار شود اما پاسخ طبيعي يا نزديك طبيعـي بـه تسـتهاي تحريكـي     

ــوتروپين   ــل تســت تحريكــي كوزين ــان  مث ــد  رانش در نتيجــه . دهن
  .)5،2،1(شود  در اين افراد كمتر مشاهده مي HPAسركوب محور 

در مطالعــات انجــام شــده ، درمــان روز در ميــان در مــورد  
اي به همان اندازه درمان روزانه در خيلـي از بيماريهـا    بيماري زمينه

توانـد   كه انديكاسيون درمان بـا گلوكوكورتيكوييـد را دارنـد مـي    
  آســا ل هــاي غــو تنهــا ايــن روش در آرتريــت ســلول . باشــدمــؤثر 

 )Giant Cell (باشد  مورد بحث مي)38،1(.  
ــود   ــان مــؤثر نب چنانچــه در مــوردي دادن رژيــم روز در مي

تـوان از يـك دوز منفـرد گلوكوكورتيكوييـد در روز و صـبح       مي
و  ACTHهـــــيچ ارجحيتـــــي بـــــين .  )5،2،1(اســـــتفاده كـــــرد 

مورد وجـود نـدارد و بـه دليـل عـدم       گلوكوكورتيكوييدها در اين
در درمــان، گلوكوكورتيكوييــد بــراي اهــداف     ACTHبرتــري

ــه   ــاني نســبت ب ــري دارد ACTHدرم ــدها . (برت گلوكوكورتيكويي
خوراكي هستند و دوزآنها قابـل تنظـيم اسـت و مـؤثر بـودن آنهـا       

چنانچـه درمـان روز در ميـان    ) بستگي بـه عملكـرد آدرنـال نـدارد    
ــرا   ACTHاســت  اســتفاده نشــود ممكــن  ــري داشــته باشــد زي برت

هــاي تهديدكننــده  در موقعيــت. دهــد نمــي HPAســركوب محــور 
حيـــــات و انديكاســـــيون مصـــــرف گلوكوكورتيكوييـــــد ،    

تر است به دليل اينكـه   ارجحACTH گلوكوكورتيكوييد نسبت به 
ميـزان  . )11،10(شـود  حداكثر سطح خوني فوري با آنها حاصـل مـي  
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ضد التهابي يا ايمونوساپرس متفـاوت و   دوز مورد نياز براي اثرات
عمـدتاً دوزهـاي   . باشـد  بر اساس بيماري زمينه اي تحت درمان مي

گـرم پردنيـزون در    ميلـي  60-80مؤثر در درمان بيماريها مطـابق بـا   
گرچه دوزهـاي بـالاتر از ايـن در مـواردي در آسـم يـا       .روز است

SLE   مزيتـي را  يا ادم مغزي استفاده شده اما مطالعات كنترل شـده
بعضـي پزشـكان   . براي اين دوزهاي بـالاتر مشـخص نكـرده اسـت    

گـرم در روز   1(يا آسم از دوزهاي پالس تراپـي  SLEبراي درمان 
اسـتفاده كـرده انـد امـا مطالعـات      ) متيل پردنيزولون براي سـه روز 

كنترل شده هيچ مزيتي را در درمان پالس تراپي نسـبت بـه درمـان    
نيزولـــون مشـــخص نكـــرده   ميلـــي گـــرم پرد  60-80روزانـــه 

در درمــان روز در ميــان ، دوز دارو بســتگي بــه .  )41،40،39،1(اســت
  گرم پردنيـزون روز در  ميــلي 150اي دارد و حداكثر  بيماري زمينه

  .)1(تواند تجويز گردد ميان مي
  

  نتيجه گيري
گلوكوكورتيكوييدها عامل مهمي در مقابله بـا اسـترس   

نيــز جهــت درمــان بســياري از  در بــدن هســتند و بــه صــورت دارو
ــد   ــي رون ــار م ــه ك ــا ب ــزوژن  . بيماريه ــدهاي اگ گلوكوكورتيكويي

در . عوارض متعددي دارند لذا در استفاده از آنها بايد دقـت شـود  
صورت داشتن انديكاسيون ، گلوكوكورتيكوييد مصـرف گـردد،   

 HPAطول اثر و نيمه عمر آنها سنجيده و به مسئله سركوب محور 
تفاده از بعضــي روشــها مثــل روش روز در ميــان اســ. توجــه گــردد

را بــه  HPAتوانــد عــوارض متعــدد از جملــه ســركوب محــور  مــي
 . حداقل برساند
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  گلوكوكورتيكوتراپي     

  

  
گلوكوكورتيكوتراپيسؤالات مقاله خودآموزي 

  
در بيماري كبدي از كدام تركيـب يـا تركيبـات زيـر نبايـد اسـتفاده        -1

  گردد؟
  پردنيزون و كورتيزون -ب  پردنيزلون و كورتيزول -الف
  بتامتازون -د    دگزامتازون -ج
علــــل اصــــلي مورتــــاليتي در ســــندرم كوشــــينگ ناشــــي از   -2

  كدام است؟ گلوكوكورتيكوييدهاي اگزوژن
  بيماري ريوي -ب  عفونتها و عوارض قلبي عروقي -الف
  هيچكدام  -د        چاقي -ج
ــت    -3 ــدي فعاليــ ــات گلوكوكورتيكوييــ ــك از تركيبــ ــدام يــ كــ

  مينرالوكورتيكوييدي نيز دارند؟
  پردنيزولون -ب      كورتيزول -الف
  دگزامتازون -د      ترياميسينولون -ج
گلوكوكورتيكوييدها قرار   Short Actingكدام تركيب زير در گروه  -4

  گيرد ؟ مي
  بتامتازون -ب      ترياميسينولون -الف
  متيل پردنيزولون -د      دگزامتازون -ج
  عارضه گلوكوكورتيكوييدها در كدام مورد زير كاهش مي يابد؟ -5

  استفاده از پردنيزولون خوراكي در آسم برونشيال خفيف -الف
  آرتريت روماتوييد استفاده از پالس متيل پردنيزولون در -ب
  استفاده از انماكورتيكو استروييد در پروكتيت اولسراتيو -ج
  استفاده از دگزامتازون در آسم برونشيال -د
باشد و نياز بـه درمـان    مي SLEماهه حامله است مبتلا به  5خانمي كه  -6

  ، چه موردي صحيح است؟. با گلوكوكورتيكوييد را نيز دارد
  .تيكوييد قطع گرددنياز است گلوكوكور -الف
كنند اما هـيچ عارضـه    گلوكوكورتيكوييدها از جفت عبور مي -ب

  .اي در نوزاد گزارش نشده است عمده
  .گردد گلوكوكورتيكوييد سبب افزايش وزن نوزاد مي -ج
  هيچكدام -د
بيماري كه صرع دارد و فني توئين مصرف مي كند نياز است به علـت   -7

اسـتفاده كنـد چـه مـوردي را پيشـنهاد       بيماري فعلي كورتيكو اسـتروييد 

  كنيد؟ مي

  افزايش دوز كورتيكواستروييد -الف
  كاهش دوز كورتيكواستروييد -ب

  
  قطع كورتيكواستروييد -ج
  روز در ميان كردن كورتيكواستروييد -د
  به علت تنگي . بيماري به علت مشكل قلبي ديگوكسين مصرف مي كند  -8

بيمار دچار ضعف عضلاني شديد . ستنفس كورتيكواستروييد تجويز شده ا
  دانيد؟ علت را چه مي. گردد  مي

تشــديد هيپوكــالمي ناشــي از ديگوكســين در اثــر مصــرف   -الــف
  كورتيكواستروييد

  تشديد بيماري قلبي -ب
  .كرده است CVAبيمار  -ج
  .تمارض است -د
  از اثرات گلوكوكورتيكوييدها كدام صحيح است؟ -9

اصــلي روي ترافيــك لكوســيتها  گلوكوكورتيكوييــدها اثــر -الــف
  .ندارند

  .شوند سبب كاهش نفوذپذيري غشاي مويرگها مي -ب
  .شوند سبب مهار پاسخ افزايش حساسيت تأخيري پوستي مي -ج
  .همه موارد فوق صحيح است -د

  كدام يك از پاسـخ هاي زير از عـوارض گلوكوكورتيـكوييـدها  -10
  باشد؟ مي
  استئوپورز -ب  افزايش فشار داخل چشمي -الف
  الف وب -د      نوتروپني -ج

  باشد؟ كدام عبارت در مورد اثرات گلوكوكورتيكوييدها صحيح مي -11
  .حساسيت به عفونت را تشديد مي كند -الف
  .شود سبب تأخير بهبود زخم مي -ب
  .دهد هپاتومگالي نيز مي -ج
  .هر سه مورد صحيح است -د

رم پردنيزولـون مصـرف   ميلـي گ ـ  40بيماري كه به علت آسم روزانه  -12
  گردد؟ ايجاد مي HPAكرده است ، پس از چند روز سركوب محور  مي
  روز 5بيش از  -ب      يك ماه -الف
  روز 14 -د      روز 16 -ج

  كدام تست را توصيه مي كنيد؟ HPAجهت تعيين سركوب محور  -13
  باشد تستي لازم نمي -ب    تست دگزا متازون شبانه -الف
  گيري پتاسيم اندازه -د  روپينتست تحريكي كوزينوت -ج

در درمان روز در ميان چه نوع كورتيكواستروييدي و با چـه فاصـله    -14
  شود؟ زماني داده مي
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  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  

  

  

  ساعت 72دگزامتازون يك بار هر  -الف
  ساعت 48پردنيزولون و يك بار هر  -ب
  ساعت 24ترياميسينولون و يك بار هر  -ج
  ساعت 36پردنيزولون و يك بار هر  -د

  باشد؟ ده رژيم روز در ميان چه ميفاي -15
  كند از علايم سندرم كوشينگ پيشگيري مي -الف
  .دهد حساسيت فركانس عفونت را كاهش مي -ب
  .باشد فونكسيون سلولي منوسيت ها با اين رژيم طبيعي مي -ج
  .هر سه مورد فوق صحيح است -د

  در مورد كورتيكوتراپي كدام جمله صحيح است؟ -16
  .تراپي بر رژيم معمولي ارجحيت دارد درمان پالس -الف
  .در درمان نسبت به گلوكوكورتيكوييد برتري دارد ACTH -ب
هاي تهديدكننده زنـدگي ، گلوكوكورتيكوييـدها    در موقعيت -ج

  ارجحترند  ACTHنسبت به 
  .باشد هر سه مورد فوق صحيح مي-د

  كدام صحيح است؟ HPAدر مورد سركوب محور  -17
هـا سـريعتر از بـالغين     در بچـه  HPAب محور بهبود از سركو -الف
  .است

ــور    -ب ــركوب مح ــودي س ــان بهب ــاً   HPAزم ــوان دقيق ــي ت را نم
  .بيني كرد پيش

بـه ميـزان دوز مصـرف     HPAزمان بهبودي از سركوب محور  -ج
  .شده و طول مدت مصرف بستگي ندارد

  مورد الف و ب -د
ميلـي گـرم    20، پردنيزولون به ميزان  SLE بيماري به علت بيماري -18

توانـد از   كـدام مـورد مـي   . كنـد  در روز به مدت يك سال مصـرف مـي  
  عوارض تجويز پردنيزولون در اين فرد باشد؟

  هيپرگلسيمي -ب    ميوپاتي و ضعف عضلاني -الف
  هر سه مورد -د      هيپوكالمي -ج

دهد به شما مراجعـه   مادري كه كودك سه ماهه دارد و به او شير مي -19
تشديد بيماري آسم مجبور است كورتيكواستروييد مصـرف   بر اثر. كند مي
. از شما سئوال مي كند كه مشـكلي در شـيردهي ايجـاد مـي كنـد      . كند

  جواب شما چيست؟
  .كند و بايد قطع گردد ايجاد مي -الف
  .تواند استفاده كند باشد و مي ترشح در شير كم مي -ب
  .بايد تست كوزينوتروپين انجام شود -ج
  هيچكدام -د

  در كدام مورد زير دوز كورتيكواستروييد بايد كاهش يابد؟ -20
  مصرف همزمان فني توئين -ب  كاهش آلبومين سرم -الف
  هر سه مورد فوق -د  مصرف همزمان ريفامپين -ج

  
شرايط دريافت گواهي شركت در برنامه 

  خودآموزي
  درصد از سؤالات مربوطه  80ـ پاسخ صحيح به حداقل 1
  ام به طور كامل و خواناـ تكميل فرم ثبت ن2
ريـال بـراي    10000امتياز خودآموزي مبلـغ   2ـ به ازاي هر 3

ريـال بـراي متخصصـين در نظـر      20000پزشكان عمومي و 
گرفته شده است كه پاسخ دهندگان مي بايست مبلغ فوق را به 

بانك ملي شعبه بلوار شهيد صدوقي يـزد   90092حساب جاري
ه پاسخنامه و فرم ثبت نام بـه  واريز نموده و فيش آنرا به همرا
  . دفتر آموزش مداوم ارسال نمايند

ــرم    * ــراه ف ــه هم ــخنامه را ب ــمند اســت پاس ــمناً خواهش   ض
ــاريخ     ــا ت ــداكثر ت ــام ح ــت ن ــه آدرس 30/10/1383ثب   : ب

دانشـگاه ـ    2ميـدان شـهيد بـاهنر ـ سـاختمان شـماره       : يزد 
  .معاونت آموزشي ـ دفتر آموزش مداوم  ارسال فرماييد

  
  سخنامهپا  

  الف    ب     ج     د       الف    ب    ج     د             
  1      1      1     1ـ   2    1      1      1     1ـ   1
  1      1      1     1ـ   4    1       1      1     1ـ   3
  1      1      1     1ـ   6   1       1      1    1ـ   5
  1      1      1     1   ـ8  1      1      1     1   ـ7
  1      1      1     1 ـ10  1      1      1     1   ـ9

  1      1      1     1 ـ12  1      1      1     1 ـ11
  1      1      1     1 ـ14  1      1      1     1 ـ13
  1      1      1     1 ـ16  1      1      1     1 ـ15
  1      1      1     1 ـ18  1      1      1     1 ـ17
  1      1      1     1 ـ20  1      1      1     1 ـ19

  
  

  محل مهر نظام پزشكي متقاضي
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  گلوكوكورتيكوتراپي     

  

  
  بسمه تعالي

  جمهوري اسلامي ايران
  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

  اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي –معاونت آموزشي 
 درخواست ثبت نام

  

  گلوكوكورتيكوتراپي :ان خودآموزيعنو
مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شـهيد صـدوقي    :سازمان برگزار آننده 

 ١٣٨٣يزد ـ تابستان 

  
 ـ سال دريافت آخرين مدرك تحصيلي ١٠ :ـ  نام٢ :ـ نام خانوادگي١

 :ـ شماره شناسنامه٣

:ـــــــ جــــــنس ٥

  □مرد 
 :ـ تاريخ تولد٦

 ـ شماره نظام پزشكي٧

 :ـ صادره از٤

                   

 □ زن  

 :ـ  محل فعاليت١١

 :استان محل فعاليت) الف

 شهر محل فعاليت) ب

ــت ) ج ــل فعاليــ ــهر:          محــ □شــ
 □روستا              □بخش

  .اخذ آن را به ترتيب تكميل نماييد ي مدارك تحصيلي و سال لطفاً كليه
:                          ـ مدرك تحصيلي٨

 :ـ سال اخذ٩

 :ليسانس در رشته) الف

 :فوق ليسانس در رشته) ب

 :دآترا در رشته) ج

 :تخصص در رشته) د

 :فوق تخصص در رشته) ه

 :در رشته (Ph.D)دآترا ) و

 : ساير مدارك)  ز

  □هئيت علمي ) الف: تـ نوع فعالي١٢

 □          آزاد ) ب              
 □قراردادي     ) ه

ــي          ) ج               □رسمـــــــــــ
 □طرح           ) و

ــاني           ) د               □پيمـــــــ
 □پيام آور      ) ز
 

 ـ آدرس پستي١٣

 

 :آدپستي         

 :ـ شماره تلفن١٤ مضاء متقاضيـ ا١٥

:تــــــــــــــــــــــــــــــاريخ -١٦

 ـ مОهر١٧

 :ـ امضاء مسئول و مОهر محل برگزاري١٨

  

  

 

 لطفاЀ در اين قسمت چيزي ننويسيد
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  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  

٩      ٠آد برنامه                      

٥        ١     ٠    ٠     ٣  

   3    3       1     1      1كد سازمان برگزار كننده                            

٢امتيـــــــــاز                        

 تاريخ شروع

 :شماره گواهينامه

 تاريخ خاتمه               

 تاريخ صدور               

ضيان محترم فرم را به دقت و با خط خوانا تكميل نمايند و خواهشمند است متقا: توجه مهم

 .حتما از مОهر استفاده نمايند
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