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 ورحمة الله وبركاته  السلام عليكم

 ،في مادة الغدّية اللطيفة *_* ومع غدة جديدة ألا وهي الغدة الكظريةنتابع معكم 

ما الهرمونات التي تفرزها؟ ماذا ينتج عن الاضطرابات في هذه الهرمونات؟ كيف  
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 مقدمة تشريحية

  عوى جبنبب  البهرر لو   تقع فوق القطب  العوو  لوبببببببكو بة ثنائية الجانبتعتبر الغدة الكظرية غدة

 .البريتوان

 . لرن أشكنل مختوفة لكن عندة من تكون هشكل مثوث  أو هرم  

   غ لكل غدة. 6غدة صغ رة تزن حوال 

 :تتألف من 

 :ويفرز هرموبنت ست روئ دية.  القشر 

 :العصب  الود  يتشكل معظمه من لونين جزء من الجرنز  اللـب

 كولنم ننت )كل من البدريننل ن صبنغ ة وح دة النمط تفرز الكنت

 النور أدريننل ن(.و
 

 ملاحظة هامة: إنّ العقد الودية جانب العمود الفقري

 تقوم بنفس وظيفة لب الكظر.

 نسيجيا  

 طبقات: 3القشر:  عبارة عن 

 مبنشرة تنل ة لوبمحفظة.تقع  الطبقة الحبيببة )الكبية(: .1

 الطبقة الوسطى الكب رة. :الطبقة الحويصلية )الحزمية( .2

  رق قة دالو ة. الطبقة الشبكية: .3
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 فيزيولوجيا  

  الببدروج ن( منشؤهن -الإستروج ن -الكورت زول–جم ع المنتجنت النرنئ ة لوبغدة الكظرية )البلدوسترون

 الخنم لتوك الررموبنت، و يتم تبم نه عبر التصن ع الذات  أو من الدوران.و هو المندة  الكولسترولالبدئ  هو 

  ،يتحول الكولسترول ف  البداية إلى البريغنوبولون الذ  يتفرع إلى ثونث لطوط إبتنج ة وفق مراحل متعددة

 و ف  كل مرحوة من المراحل  تتوسطرن إبزيمنت مع نة.

 :الكظرية بدءا  من الكوليسترولالمخطط التالي يوضح آلية اصطناع الهرمونات 

  من يرمنن أن مرحوة تحول الكول سترول إلى هريغن نولون تخضع لتبث ر البACTH. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ACTH ح ث أبه ، لا يسيطر على كل مفرزات قشر الكظر :النخامي 

 الكورتيزول و الأندروجينات ينظم إبتنج و إطونق . 

 عن تبث ر الحنثة الكظرية لكنه يخضع هدوره  لألدوستيرونه نمن يستقل عمل الطبقة الحب ب ة هإبتنج ا

 أبج وتنس ن( و الذ  يتحرض ف  حنلنت التجفنف و النزف. –لتنظ م الجرنز المجنور لوبكب  )جرنز الرين ن 

 
 

  زيادة تركيز الكورتيزول في الدم تثبط إفرازACTH  بالتلقيم الراجع السلبي ,بينما زيادة

 .  ACTHالأندروجينات الكظرية لاتمارس تلقيماً سلبياً للــ

 يحرض إفراز الأندروجينات الكظرية بينما زيادة الأندروجينات الكظرية لا تثبط إفرازه. ACTHإذاً: 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
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 هرمونات قشر الكظر

 الكورتيزول

Glucocorticoids 

الألدوستيرون 

Mineralocorticoids 
 الأندروجينات الكظرية

يفرز من المنطقة الحب ب ة  .يفرز من المنطقة الحزم ة

 )الكب ة(.

تفرز من الطبقة الشبك ة 

 الدالو ة.

كرهوبنً ومجموعة  12يتبل  من 

 .22كنرهوكس ل ف  الموقع 

 

كرهوبنً ومجموعة  12يتبل  من 

 .21كنرهوكس ل ف  الموقع 

 هذه المركبات هي:

 التستوست رون 

 androstendion ن نديوأبدروست

DHEA –DHEAS   

 تنتج همك نت قو وة.

التستوستيرون هو أهم 

أندروجين كظري وهو 

دروجين الأكثر فعالية عند الأن

 .المرأة

 بنبومول/ يوم. 077يفرز هكم ة  م كرومول / يوم. 07يفرز هكم ة 

 

 

 ...التفاصيل والآن مع                                   

 

  الكورتيزول

 يتأثر إفرازه بـ:

2. CRH  من تحب  المربند البذ  ينظم إفراز البببببببACTH  من الغبدة النخبنم بة و البذ  يتحكم هدوره هإفراز

 الكورت زول.

 إفرازه.)عمو ة جراح ة مثونً( أو بقص سكر الدم تزيد من  الشدات النفس ة أو الجسدية .1

ولن تموك هنق  ، من قبل الكورت زول والسببت روئ دات السببكرية الترك ب ة ACTHالتوق م الراجع لإفراز الببببب  .3

 هرموبنت قشر الكظر توك الخنص ة كمن سبق وأشربن لرن.
 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
http://www.facebook.com
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 :قيم الكورتيزول

  مل. 100م كروغرام/ 15يبوغ ترك ز الكورت زول هنلمصل صبنحنً بحو 

 إن إفراز الكورت زول وACTH   مكغ/يوم.37-21، ويفرز همعدل ببض 

  ل ونً والذ  يكون ألفض من  22صببببنحنً أعوى من ترك زه المسبببنئ   1-6ترك ز الكورت زول الصبنح  السنعة

و هذا النظم ضرور  لوبحفنظ عوى استتبنب  ( 1/2أو  1/3)كورتيزول مسائي/ كورتيزول صباحي = يمكن 

 الكورت زول ف  الدم.
 

أن نشخص وجود اضطراب في الغدة الكظرية في حال اضطربت النسبة بين تركيز : يمكن ملاحظة

الكورتيزول الصباحي و تركيزه المسائي، أي سواء كانا متساويتين أو كان تركيز الكورتيزول مساءً 

 أعلى من تركيزه الصباحي.

 أشكال الكورتيزول بالدوران:

 01 % ر من الكورت زول هنلدوران مرتبط هبببببنلننقل القشببTranscortin  ( وهو هروت ن سببكر  ويعتبر الننقل

 النوع  لوبكورت زول(.

 21% .منه مرتبط هنلبلبوم ن 

 1-27% .منه حر و هو الشكل الفعنل الذ  يرتبط هنلمستقبونت المح ط ة 

  يسبتقوبه الكبد هشكل أسنس  ويحوله إلى مركبنت غ ر فعنلة ، دق قة 07بصب  عمر الكورت زول ف  المصبل

  .البول تقرن مع الحمض الغووكوروب  /الفوسفور /الكبريت  وتطرح مع ،ح وينً

في أثناء الحمل و المعالجة بالاستروجين مما يسبب  Transcortinملاحظة: يرتفع الناقل القشري 

 ارتفاع مستوى الكورتيزول المصلي الكلي.

 وظائف الكورتيزول:

ويحنفظ عوى ثبنت ة الغو كوج ن الكبد ، وهنلتنل   ،ح ث يدعم استحداث السكر ،يعنكس عمل الببسول ن (1

الحفنظ عوى سكر الدم الص نم  )تبث ر مضند لربوط سكر الدم( ورفع سكر الدم ف  حنلة الشدة )تبث ر رافع 

 .مما يسبب داء سكري ثانوي لسكر الدم(،

لذلك كل مريض  ينقص من امتصنص الكوس من البمعنء الدق قة، و يؤد  استخدامه الطويل لترقق العظنم (2

  .Dيعالج بالكورتيزون لفترة طويلة وبجرعات عالية يجب أن يعطى الكلس والفيتامين 

وبالتالي فرط الكورتيزول يؤدي لنقص النمو عند الصغار وضعف عضلي داني  ينقص من هننء البروت ن (3

 .عند البالغين

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
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 .وفرط شحوم الدمبالتالي يؤدي لبدانة  و الكولسترول ( وTGيزيد من ترك   الشحوم )  (4

 يزيد من ض نع الآزوت. (5

 .وبالتالي بوال ف  الببنه    Naيزيد من كم ة الرشح الكب  و امتصنص  (6

 يستخدم في علاج العديد من الأمراض المناعية ذات الطبيعة الالتهابية. يثبط النستجنهة النلترنه ة لذلك (7

إعطنئه ف  الآفنت التحسس ة الت  ترتفع ينقص عدد الوبمفنوينت و الحمضنت ف  الدم المح ط  و هذا سب   (8

 ف رن الحمضنت.

 يزيد من حسنس ة الشريننت  لتبث ر النورإيب نفرين. (9

 ملاحظة

ا هو عليه في حال ترقق العظام في حال فرط الكورتيزول أكثر خطورة مم
ذلك لأن الكورتيزول يفعل الكاسرات و يثبط البانيات، أما فرط التيروكسين 

 الكاسرات و البانيات معاً.التيروكسين فيفعل 
 

 الألدوستيرون

 ستيروئيد معدني رئيس له مهمتان:

 

 

 

  يتم تنظ م هنت ن الوظ فت ن بت جة ارتبنط الدوست رون همستقبونته ف  النس ج الردف، فرو ينظم الحجم

ارد كمن تطرح شو ،عوى الببنه   الجنمعة ح ث يخفض طرح الصوديوم ويزيد طرح البوتنس ومهتبث ر مبنشر 

 الر دروج ن.

 يؤثر الست روئ د المعدب  ف  لونين أبنه   الوبعنب والغدد العرق ة والسب ل الرضم  مسببنً عودة امتصنص 

 .الصوديوم تبندلنً مع البوتنس وم

 :الألدوستيرون من منطقة قشر الكظر الكبيةهناك ثلاث آليات تضبط تحرر 

 : أنجيوتنسين–جملة الرينين  .1

يحث إطونق الرب ن ف  حنلنت: النزف، والتجفنف، وفقد الصوديوم، وفرط البوتنس وم، والبسر البول ، والتشمع 

 .ب  النحتقنب ، وبقص ألبوم ن الدمالكبد ،  والقصور القو

  :تركيز البوتاسيوم بالمصل .2

 .شر الكظر عوى إفراز البلدوست رونالبوتنس وم محرض مبنشر لقارتفنع 

 2 1 ينظم حجم السائل خارج خلوي     ينظم استقلاب البوتاسيوم     

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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عوى تحرر البلدوست رون وتكون هذه الآل ة مرمة ف  هعض  تمنرس تبث راً لط فنً :الحاثة الكظرية .3

 .الظروف كنلكروب والحروق والنزوف

.يرتبط الألدوستيرون جزئيا بالألبومين ويستقلب بطريقة مشابهة للـكورتيزول 

 الأندروجينات 

  يعدDHEA مكغ/يوم، وهو الطو عة الرئ س ة  37-27ويقدر إفرازه ب ، النبدروج ن الرئ س الذ  يفرزه الكظر

 ك توست روئ د المطروحة هنلبول هعد التبدلنت النستقونه ة. 20لوب

   ق  ينتج عننك توست روئ د المطروحة ف  هول الذكور من المستقوبنت الكظرية والب 20تشتق ثوثن كم ة الب 

 .الببدروج ننت الخصوية

 ك توست روئ د المطروحة ف  البول كورن من الكظر. 20أمن ف  الإبنث فتشتق كم ة  ال 

  يقوم الكظر أيضن هإبشنء كم ة قو وة من الإستراديول والتستوست رون وفعنل ترن قو وة البهم ة . 

 :ملاحظة

  .)أمراض الغدة الكظرية تتظاهر لوجود عيب في أحد هذه الأنزيمات )عادةً خلقي 
  هيدروكسيلاز في المتلازمة الكظرية التناسلية يؤدي إلى نقص في  21فمثلًا عوز أنزيم

هيدروكسي بروجسترون و الفائض منه يتحول  11تركيب الكورتيزول و إلى تراكم المستقلب 

 الكظرية. إلى خط إنتاج الأندروجينات

  زيادة في الكورتيزول سنتوقع حدوثلذلك عند وجود مشكلة في الكظر تسبب: 

 شعرانية و ترجل عند الإناث، و بلوغ مبكر عند الذكور بسبب زيادة الأندروجينات.
 

  

سنبدأ بالحديث عن إمراضيات بعد أن انتهينا من هذه اللمحة الفيزيولوجية البسيطة... 

 الكظر

 

 الدم ومتلازمة كوشينغفرط كورتيزول 

  فرط كورت زول الدم .متونزمة كوش نغ 

  سنة. 17-31أش ع عند الإبنث هعمر 

 :تصنيف فرط الكورتيزول

 . إما أن يكون: خارجي )دوائي( أو داخلي المنشأ

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
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 )خارجي المنشأ  )دوائي وهو السبب الأشيع: 

 . (...SLEكمن ف  النه ضنضنت، الرهو، تننول الست روئ دات الترك ب ة ) وأهمرن

 داخلي المنشأ: 

 :)و هو السب  البش ع و ذلك هسب  فرط إفراز  %67  كوشينغ نخامي المنشأ )داء كوشينغACTH  من

 .سم(2أ  أقل من  Micro adenomaالنخنمى )وعندة من يكون ورم بخنم  صغ ر 

 :زيندة إفراز الكورت زول من الكظر)من البسبنب، و ذلك هسب   %11 كوشينغ كظري المنشأACTH 

 مثبط (.

 :إفراز  كوشينغ الهاجرACTH من أورام هنجرة ،

 ACTH)وأكثر ورم هنجر مفرز لوببب  %21و يشكل 

 هو ورم الرئة صغ ر الخونين(.

 الأسباب الكظرية التي تؤدي لزيادة إفراز الكورتيزول:

 فرط تصنع كظري ثنائي الجانب عقيدي أو منتشر. -1

 غدي على حساب إحدى الغدتين.ورم  -2

 الورم الغدي وحيد الجانب

 ACTH1يؤد  لضمور الكظر المقنهل السو م، وذلك لبن ارتفنع الكورت زول المفرز من الورم يؤد  لتثب ط إفراز 

 .و هنلتنل  ضمور الكظر السو م

 و تبرز هنا مشكلة يجب الانتباه لها:

  ريض المريض إلى قصور قشر الكظر هنلنستئصنل الجراح  يؤد  لتعأبه عند عونج الورم الغد  السنهق

 ( بظراً لبن الكظر السو م ضنمر. )صدمة بقص كورت زول

 )الذ   2و هنلتنل  يج  هنن إعنضة الست روئ دات ريثمن تستع د الكظر الضنمرة بشنطرن)أ  إعنضة مؤقتة

 سنة (. –قد يحتنج لعدة شرور حتى سنة كنموة )شررين 

 (:كارسينوما )سرطان الكظر -3

 .قد يبلذ كل طبقنت الكظر 

 .يرتشح هنلنسج المجنورة و ينتقل إلى البعضنء البع دة كنلرئة و الكبد 

  سرطنن الكظر ينتج كورت زول ه نمن  الورم الغد  ينتج الكورت زول فقطيمتنز عن الورم الغد  الكظر  هبن

 و هنلتنل  تعنب  المريضة من شعراب ة و ترجل. و هرموبنت مذكرة

  منه مجسوس وق  التشخ ص. %17تطور البعراض هشكل سريع ، وقد يكون 

                                                           
 تلقيم راجع سلبي.  1

 حتى نعرف إذا استعادت الغدة نشاطها نجري اختبار التحريض بالإنسولين. 2

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
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 كوشينغ الهاجر

 (.وهن عنم ... ،بقص شديد ف  الوزن ،أعراض الخبنثة الورم ة )سوء حنلة عنمة 

 .تتطور البعراض هسرعة هسب  الخبنثة 

  كمن قد تنتجه  سرطنبة الدرق أو المب ض  ،أشيع الأورام المنتجة له الخونين،وهوينتج عن سرطنبة الرئة صغ رة

 أو البنكرينس.

  لقلاء استقلابي ناقص البوتاسيوم. يؤد 

   نظراً لارتفاع الـACTH الشديد يؤدي إلى:  

A.  فرط التصبغ لدى المريض )لبن زيندة إفراز البACTH  عندة من تترافق مع زيندة إفراز الحنثة الم ونب ة

 (. propiomelanocortinوكونهمن مشتق من ال

B.  .تحريض شديد لوبكظر و هنلتنل  زيندة الكورت زول و الببدروج ننت 

:  آفة سرطانية مع قلاء استقلابي ناقص البوتاسيوم يجب أن نعاير الكورتيزول خوفا  من وجود إذا  

 كوشينغ هاجر.

 

: نقص الوزن بسبب الخباثة في كوشينغ الهاجر وفرط تصبغ الجلد قد تثير الاشتباه ملاحظة

 بداء أديسون لذلك لا بد من معايرة الكورتيزول لإثبات التشخيص.

 أعراض كوشينغ

A. و تكون البوع ة مرتسمة واضحة ف  الوجه هسب  رقة الجود. ،وجه هدر  أحمر 

B.  أمنكن من الجسم ف ؤد  إلى:زيندة الشحوم و تراكمرن ف  عدة 

 .هدابة مركزية: و تكون جذع ة تع  عن البطراف 

 .وسندة شحم ة فوق الترقوة 

 سننم البوفنلو( الت  ترى أسفل الرقبة عوى  حدهة الجنموس(

 الوجه الخوف .

C.  ضع  هنلعضونت هسب  بقص البروت ن و لنصة العضونت الداب ة

ر هصعوهة صعود )عوى الزبنر الكتف  و الحوض ( والذ  يتظنه

الدرج و صعوهة الوقوف من وضع ة القرفصنء)قد يكون الضع  

 العضو  هو مفتنح التشخ ص(.

D. منت و رقة الجود و هشنشة البوع ةكد. 

E. براهن فقط ف  حنل كنن السب  هو زيندة الب ، فرط التصبغACTH. 
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F.  عوى الخونين المنتجة لوبحنثنت اضطراهنت الطمث عند النسنء و عننبة عند الرجل لبن فرط الكورت زول يؤثر

 .التننسو ة ف  النخنمى

G. .الكآهة )وقد بجد ه نج( لبن الكورت زول يدلل ف  المراكز الدمنغ ة المسؤولة عن الحنلة النفس ة 

H. ًالكورت زول يقود الببدروج ن هكم نته الكب رة( أو إذا  عد و شعراب ة: إذا كنب  كم ة الكورت زول كب رة جدا(

 ز الببدروج ن.ترافق مع إفرا

I. . ارتفنع الضغط الشرينب 

J.  ثنبو ( أو عدم تحمل السكر: الداء السكر  هنن مقنوم لوبببسول ن و هنلتنل  يؤد  لنرتفنع صريح  الداء السكر(

 ف  سكر الدم.

K. .سرعة الإبتنن لببه يؤثر عوى وظ فة الوبمفنوينت و الكرينت الب ض 

L. .تبلر ابدمنل الجروح 

M. ه يحرر الكوس من العظنم.بقص الكتوة العظم ة لبب 

N. لكوس المسحوب من العظنم ف  البولحص نت كووية لببه يزيد الرشح الكب  و طرح ا. 

O. .وذمة هنلجسم و لنصة هنلكنحل لببه يحبس الصوديوم 

P.  التشققنت البرجواب ة تتوضع عوى البطن و الخنصرت ن و جذر الفخذين و العضدين وتتم ز عن تشققنت البدابة

 .واغمقنق لوبرنهعرضرن والحمل 

Q. قمه. ،هوس ،كآهة :أعراض بفس ة 

R. كمن يمكن أن تترافق البعراض السنهقة هبعراض موجرة لنوع كوش نغ: 

 بجد صداع وتبدل هنلسنحة البصرية ف  البورام الكب رة  ففي كوشينغ النخاميmacroadenoma).)  

 بجد سوء حنلة عنمة وبقص وزن شديد هسب  الخبنثة إضنفة إلى فرط تصبغ جود  وفي كوشينغ الهاجر

 و قونء استقونه  بنقص البوتنس وم. 

 

 التشخيص المخبري

 يعتمد على:

 تبك د وجود فرط كورت زول ومعرفة الق م المخبرية الت  تف د ف  التشخ ص والمتنهعة. .2

 .هاجر - دوائي - كظري - نخاميهل هو  ولأ  تحديد مكنن الخ معرفة مصدر هذا الكورت زول، .1

 أو غ ر معتمد عو ه. ACTHهل فرط الكورت زول معتمد عوى  .3

 

 انتبه:  التشخيص يجب أن يوضع سريرياً وليس مخبرياً بسبب وجود الايجابية والسلبية الكاذبة والأخطاء المخبرية.
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يوجد عدة اختبارات وجميعها أولًا: لتأكيد وجود ارتفاع بالكورتيزول "ليس كوشينغ بالضرورة" 

 (:قيمة التشخيصية )اختبارات المسحلها نفس ال

  ساعة: هو الاختبار الأول 42عيار الكورتيزول الحر في بول: 

  إذا كنن طب ع  هنلبولmcg/dl(17 – 07 )  .لن يوجد كوش نغ 

  أضعنف (  3-1إذا كنن عنل  هنلبول ) مرتفع .فرط كورت زول فقط 

o سنعة رغم عدم وجود فرط  10الإيجنه ة الكنذهة أ  ارتفنع ترك ز الكورت زول ف  هول  وهنن تبرز مشكوة

 كورت زول هنلدم.

  ملغ  1التثبيط بـDexamethazone )كورتيزول صنعي(: 

 صبنحنً بجد: 1ل ونً و ف  ال وم التنل  بعنير الكورت زول ف  السنعة  22موغ ديكسنم تنزون ف  السنعة  2بعط   

  (.موغ/دل)2.1السو م يج  أن تكون النت جة هعد التثب ط > عند الشخص 

  > فنلنلتبنر إيجنه  و يدل عوى فرط كورت زول )ول س كوش نغ( 2.1أمن إذا كنن.  

  ليلً  11معايرة الكورتيزول في الدم الساعة : 

   الطب عmg/dl(27  _7). 

  هنم(. د فرط كورت زوليوجبقول  ذلكإذا كنن أكبر من(  

  ليل 11الكورتيزول في اللـعاب الساعة تحري:  

 .ح ث ببلذ مسحة من الوبعنب و بعنير الكورت زول ف رن 

   الطب ع  ف  الوعنبmcg/dl(7.21 _7.2.) 

 

 

 ملاحظات:

  ًأضعاف المسائي. 3-2في الحالة الطبيعية يكون الكورتيزول الصباحي مساويا 

 ( نقول بوجود فرط إفراز  ،مسائي =أي صباحي في حال غياب هذا النظم ) أو مسائي < صباحي

 كورتيزول الدم.

  كما في  (فيها الاختبارات السابقة سلبية )أي سلبية كاذبةتوجد بعض حالات كوشينغ تكون

بعض الأورام الغدية المفرزة للـكورتيزول ذات الإفراز النبضي لذلك هنا يتوجب علينا إعادة الاختبارات 

 حال الشك السريري القوي بالتشخيص.السابقة أكثر من مرة في 
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 لماذا اعتبرنا وجود فرط كورتيزول في الاختبارات السابقة  :سؤال 

 بدلًا من وجود كوشينغ؟ 

  :لببه يوجد كوش نغ كنذب كمن ف  حنلنت 

  د  ف ن ل ه دابتوئ ن )ف ن توئ ن(. ،البدابة ،المعنلجة هنلبستروج ن ،لحمل، االكحول ة ،الشدات النفس ة، الكآهة

 والحل؟ 

موغ  7,1 لوبتخوص من مشكوة الإيجنه ة الكنذهة بحتنج إلى التبنر دق ق لإثبنت فرط الكورت زول وهو: إعطنء

، ف  حنل كوش نغ فإن الكورت زول CRH. ثم بعط  سنعة ) تثب ط هط ء( 01سنعنت لمدة  6ديكسنم تنزون كل 

 هنلمصل يبقى مرتفعنً، ه نمن يكون هنلحد البدبى ف  كوش نغ الكنذب. 

 : ACTHمعايرة : ثانياً 

 وهو إمن: ACTHفرط الكورت زول المعتمد عوى 

  (  بخنم ACTH     و كورت زول.) 

  (   هنجر ACTH   و  كورت زول.) 

 (:هاجر -مصدر الكورتيزول )نخامي لتحديد ثالثاً:

ل ونً و بقوم هنلمعنيرة  22موغ جرعة واحدة ديكسنم ثنزون السنعة  1هنلتبنرات تثب ط المراكز العو ن أ  بعط   بقوم

 (.صبنحنً 1موغ ثم ف  ال وم التنل  بعنير ف  السنعة  1بعط   22صبنحنً ثم السنعة  1كمن ف  السنهق ) أ  السنعة 

 فنحن أمام كوشينغ نخامي. %05راز الكورتيزول أكثر من إذا تثبط إف-

  .إذا لم يتثبط الإفراز فنحن أمام كوشينغ هاجر-

 و هو إما: ACTHرابعاً: فرط الكورتيزول غير المعتمد على 

 (  كظر  ACTH   و  كورت زول.) 

  دوائ  (  ACTH   و كورت زول.) 

 

لن تكون البعراض بموذج ة و حتى النتنئج المخبرية تكون حدية المشكوة ف  كوش نغ أبه ف  كث ر من البح نن 

 أشرر ثم بع د النلتبنرات مرة ألرى. 3-1وهنن بترك المريض لمدة 

 إليه بعد تأكيد كوشينغ مخبريا ( نلجأ(التشخيص الشعاعي 

 .لتحديد مكنن الإفراز هدقة بوجب إلى التصوير الطبق  المحور  أو المربنن حس  العضو 

  أو  لمشكوة هنلكظر بجر  مربننكنب  اإذاCT  لوبكظرين، ف ظرر لنن الآفة الكظرية هشكل واضح إمن عوى شكل

 ورم كظر  أو عوى شكل فرط تنسج هنلكظرين.
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 ف  النخنمى فحتى هنستخدام المربنن قد لن يظرر الورم المفرز لوبب  ولأمن إذا كنن الخACTH  ف  هعض البح نن

)الذ  يحمل الدم الوريد  لنص  النخنمى( من  لببه عندة صغ ر الحجم و هنن بوجب إلى قثطرة الج   الصخر 

 ف  كل منرمن و النرتفنع يحدد مكنن الورم. ACTHإحدى الجرت ن ثم من الجرة الثنب ة وبعنير 

 علاج متلازمة كوشنغ

 

 

 معالجةالأول للـالجراحة: وهي الخيار 

 شرر. 21-3مع إعنضة الست روئ د  لمدة  (كظر  استئصنل الكظر وح د الجنب  ) ورم غد  كظر  أو سرطنن (2

 .%07-17الجراحة عبر الج   الوتد  لوبورم النخنم  و بسبة الشفنء عنل ة حوال   (1

 استئصنل الكظر ثننئ  الجنب  ف  حنل: (3

 .فرط تنسج كظري 

  .فشل جراحة داء كوشينغ النخامي 

متلازمة نيلسون   من الحالات يعترضنا ما يسمى %33يجب مراقبة مريض داء كوشينغ الذي استؤصل كظراه لأنه في 

 وهي:

  فرط تصبغ شديد ف  كنمل الجسم و يعزى إلى الإفراز الكب ر لوببACTH   هسب  تضخم    الورم النخنم

 .3هعد استئصنل الكظرين

  هذه الحنلة استئصنل الورم النخنم  جراح نً هعد أن أصبح ظنهراً شعنع نً أو تشع ع الغدة النخنم ة.عونج 

 المنتبذ. ACTHاستئصنل الورم المفرز لب  (0

 البدوية المثبطة لوبكورت زول. (1

 في حال وجود مضاد استطباب للـجراحة أو رفضها نلجأ للـعلج الدوائي:

 :يمتنز هببه يثبط الببزيم المسؤول عن تصن ع الكورت زولو هو مضند فطر   الكيتوكونازول (P450.) 

 Metyrapon : يثبطB-11 ه دروكس ونز. 

  ميتوتان OPDDD : وهو بفس المندة المسببتخدمة ف  مب دات البعشببنب الضببنرة، يمتنز هببه يخرب الخونين

 المفرزة لوبكورت زول.

 Aminoglutethmide 

تأثيراتها الجانبية كبيرة لذلك لا نلجأ إليها إلا بعد فشل الطريق الجراحي أو هناك هذه الأدوية غالية جداً و 
 د استطباب لها )مريض قلبي مثلًا(مضا

                                                           
 .نظراً لغياب الكورتيزول الكظري الذي يثبط إفرازه في الحالة الطبيعية(3

 جراحي دوائي
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 نقاشات سريرية

سنة يشكو من تعب  يمنعه من الاستمرار في الجري اليومي الذي كان  03راجع رجل  :1حالة 

كغ. الضغط  03سم والوزن  083ل: لديه الطويمارسه. مع صعوبة في صعود الدرج بالفحص 

 .، تشققات بالبطن أرجوانية/د منتظم27النبض  ،063/03الشرياني: 

 ه  احتمنلنت التشخ ص؟  من 

 من ه  التحنل ل الت  تسنعد ف  التشخ ص؟ 

  موغ/دل 27موغ/دل، كنلس وم  217مخبرينً: سكر الدم عوى الريق. 

 : ناقش العبارات التالية

 الكورت زون الصبنح .بطو  له ع نر  .2

 ع نر كورت زون الدم الصبنح  والمسنئ . .1

 بطو  كورت زول البول ف  ع نة  .3

 عشوائ ة.

 موغ ديكسنم تنزون.  1التبنر التثب ط ب .0

 كورت زول الوبعنب المسنئ . .1

 ل ونً. 22كورت زول الدم / الوبعنب  .6 

 سنعة. 10الكورت زول الحر ف  هول  .0

       ديكسبببنم تنزون التببنر التثب ط هبنلجرعبة المنخفضبببة .1

 موغ(.  2)

التببنر التثب ط هبنلجرعبة المنخفضبببة ديكسبببنم تنزون  .0

سببببنعببنت يوم ن ويسبببحبب   6موغ كببل  7.1المببديببد )

 صبنح ال وم التنل . 1الكورت زول السنعة 
 

 المناقشة..

 ذكرهالنسببتجواب هو مفتنح التشببخ ص ولذلك عو نن التفصبب ل هنلبعراض السببنهقة، ويج  السببؤال عمن قد يغفل 

المريض، وف  قصببتنن يمكننن أن بسببتخوص هعض البمور المف دة هتحر  ارتفنع الضببغط الثنبو  لدى مريضببنن، 

فصعوهة صعود الدرج تدل أن المريض يعنب  من ضع  هنلعضل الداب ، وهنلنسبة لوزبه يج  أن بعرف هل لديه 

 بقص أم زيندة هوزبه!

 لكوشببب نغ حتى تحقق شبببرط رن )عرضبببرن واغمقنق لوبرن(. أمبن التشبببققبنت الببرجواب بة لبن بجزم أبربن مرافقة

يرمنن من الشبببق المخبر  هنلقصبببة أن بتعوم ك   بثب  فرط الكورت زول ة؟ عوى اعتبنر أبنن توجرنن لكوشببب نغ 

 هنلنستجواب. 

 غ ر مشخص .2

 ممكن اعتمنداً عوى النظم الصبنح  والمسنئ  لإفراز الكورت زول. .1

 وتحر  الكورت زول ف ه.سنعة  10لنطئ لببه يج  جمع هول  .3

 . موغ 2ن هنلبداية أن بجريه هجرعة لنطئ لببه يتوج  عو ن .0
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 حدث تثب ط.     مكغ/دل        2.1فإذا كنن كورت زول الصبنح التنل  أقل من 

 إيجنه  يدل عوى فرط الكورت زول.    مكغ/دل         2.1أكثر من                                                   

فنحن أمنم كوش نغ  %17موغ، فإذا تثبط الكورت زول أكثر من  1ولتم  ز المنشب عندهن بجر  التبنر ال 

بخنم  )البورام النخنم ة تخضع لوبف زيولوج ن فمن الممكن كب  الكورت زول المفرز(، وإذا لم يتثبط 

 الإفراز فنحن أمنم كوش نغ هنجر أو كظر .

 صح وزاد التوجه إل ه مؤلراً لسرولة إجراءه. .1

 صح  يؤكد أو ينف . .6

 صح كمن أسوفنن )ابتبه الحر دائمنً(. .0

صح كمن أسوفنن، مع النبتبنه إلى الإيجنه نت الكنذهة والت  ذكرت سنهقن  )كنلكآهة...(، ولذلك بوجب لبكثر   (1+0)

 .  من تحو ل

 اختبارين مما يلي: : حتى نثبت فرط الكورتيزولية يكفي إيجابيةهام

 ساعة. 22الكورتيزول الحر في بول 

 ليلًا. 11كورتيزول الدم/اللـعاب 

 ملغ. 1اختبار التثبيط ب 

 

 

 ثبت لدى المريض السابق فرط كورتيزولية بسبب ورم كظري أيمن تمَ استئصاله. :2حالة 

 ناقش العبارات التالية:

 كوشينغ.استمرار ارتفاع التوتر الشرياني دليل عدم شفاء   .0

 .مكغ4المريض شافٍ لأن الكورتيزول في اليوم التالي للـجراحة  .7

 ناومول/ل(. 7.8مكغ/دل ) 3.0ليلا أقل من  00كورتيزول اللـعاب  .0

بعد تأكيد الشفاء وتحسن أرقام الضغط يخرج المريض على وصفة فيتامين د وكالسيوم  . 4

 .فقط مع مراقبة الكثافة العظمية بعد سنة على الأقل

حتى ايقافها خلال شهرين وتنبيه المريض  يجب اعطاء الكورتيزول بجرعة عالية تخفض تدريجيا   .5

  .إلى تناول الهيدروكورتيزون في حالات الشدة خلال السنتين التالية للـجراحة

 المريض عرضة لحدوث تناذر سحب الستيروئيدات.  .6
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 المناقشة... 
 فرط ة، فمن الممكن أن يكون لبديه ارتفنع ضبببغط من قبللن بستط ع الجزم هصحته فنلنحتمنلنت هنن كث ر -1

الكورت زول ة، كمن أن عدم شبفنء كوشب نغ يبق  الضغط مرتفعنً، أو أن البوع ة طرأت عو رن تبدلنت فبصبح  

 متصوبة وغ ر قنهوة لوبعودة.

 .لمعنلجةهعد ا: كورن تتراجع نشئ مع كوش نغ والتبدلنت الشكو ةوهنن بنوه أن السكر  والضغط الجديد الن

 مكغ. 1صح ح لببه يعتبر شنف  إذا كنن أقل من  -1

، والمطنلب ن همعرفته هو أبه يمكن أن تتم معنيرة الكورت زول الحر خ نر وضع لمن يرتم هنلبحث العوم هذا ال -3

 هنلوبعنب أيضنً.

س وم فقط هذا ل س ، ولكن وصفة ف تنم ن د وكنلكثنفة العظم ة هعد سنة عوى البقلبعم يج  مراقبة ال -0

 صح حنً. 

ح ث لدينن هنن أحد الكظرين يفرز الكورت زول ف تثبط الكظر الثنب ، وعند استئصنل الورم )الكظر المصنب( قد 

 بتسب  هصدمة لوبمريض، لذلك يج  عو نن تعويض الكورت زول.

أشرر عوى البقل ول س  0هعد بعم يج  إعطنء الكورت زول وهجرعنت عنل ة تخفض تدريج نً، ولكن إيقنفرن يتم  -1

 النستجنهة. عود النخنمى والكظر ذات قدرة عوىشررين، وذلك حتى ت

 ويج  تنب ه المريض ومح طه لضرورة ألذه الر دروكورت زون ف  حنلنت الشدة لببه منقذ لح نة المريض.

 تعويض الكورت زول.بعم وذلك بت جة النعتمند الف زيولج  من جرة والنفس  من جرة ألرى، ولرذا بوجب ل -6

 

 
 

 

 ...ننتقل لموضوع آخر مهم وهو قصور قشر الكظر                      

 
 

 
 

 قصور قشر الكظر

 وله بوعنن: 277,777/ 7.1 :حدوثه نسبة

 و هو من يسمى داء أديسون، يكون الخووب عوى مستوى قشر الكظر لتخرّهه. :بدئي .1

 (.ACTHهنن عوى مستوى النّخنمى )ابخفنض  ولالخ :ثانوي .1
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 اء أديسون(قصور قشر الكظر البدئي )د

تنتقل الكث ر من البمراض إلى الغدة الكظريّة، لكنرن بندراً من تخرّب النّس ج الكظر  لدرجة تكف  لحدوث القصور، 

 من القشر حتّى يحدث القصور، ومن أهم هذه البسبنب: %07إذ يج  أن يتخرّب 

 التّدّرن:  

كنن يعتبر السّب  البوّل قبل عشر سنوات، و لكنه مع تقدّم وسنئل العونج تراجع إلى المرتبة الثنب ة، )هو السب  

  البول ف  البوند الفق رة هسب  ابتشنره(.

 الذّاتي المناعي : 

 ًالأوّل السّبب يعد حنل ن. 

  .سببه وجود أضداد ف  الدّوران تستردف الخو ة الكظريّة و تخرّهرن 

 والحدثّ ة المننعّ ة إمّن أن تص   الكظر هشكل معزول أو أن تشمل أكثر من غدة صمنوية.

 النصطبنغ الدّمو . –داء النّسج نت  –الدّاء النّشواب   -السّنركوئ د 

 ابسمنم دم هنلمكورات العنقوديّة أو السّحنئّ ة:  حاد تانإن )بزف هقشر الكظر(، بالمميعات التونط المعنلجة(

 متونزمة وترهنوس فريدريكسن(، رض عوى الخنصرة، مضند الكنرديول ب ن.

 .عدم استجنهة القشر الكظر  لوبحنثة الكظريّة 

 بالهيبارين المثار والتّخثّر الصّفيحات نقص متلازمة: 

قصوره، ورغم بدرته وإمكنب ة شفنئه يج  النبتبنه له عند وه  النضطراب الوصف  المؤد  لنزف الكظر ثم  

 أ  مريض معنلج همضندات التخثر يحدث لديه هبوط ضغط.

  قصور قشر الكظر الثّانوي

 إمّن أن يكون معزولنً )ابخفنضACTH  أو قد يترافق ابخفنض الكورت زول هنبخفنض مستوينت )فقط ،

 ون أمنم حنلة قصور بخنم  شنمل.الررموبنت النّخنمّ ة البلرى و هنلتّنل  بك

  .4بعط  أهم ة لنصة لوبت روكس ن و الكورت زول كوبرمن ح وينن جداً لوظنئ  جم ع أعضنء الجسم 

 لبنّ ابخفنض ال .تنعدم التّصبغات المشاهدة في القصور البدئي(ACTH   يترافق هنبخفنض الحنثة

 (.MSHالم ونب ة 

 

 

 

 

                                                           

 تذكر: بالإعاضة الهرمونيّة نعيض الكورتيزول أولًا ثم التيروكسين. 4

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
http://www.facebook.com


 
 

 

18 

 د. رنا شنات| الغدة الكظريّة

/groups/RBCsMedHama4th/ 

 لقصور قشر الكظرمات السّريريّة الأعراض والعلا

 : الأعراض السّريريّة  

 ( 277وهن عنم شديد، إبرنك، بقص الوزن% .)من الحنلنت 

 .آلنم عضوّ ة و مفصوّ ة و ضع  هنلعضونت 

      .بقص شر ة واضح                 . إق نء و ألم هطن 

 ّولة. الد                                       .زيندة حس  تبدّلنت ف  حسّ الشّم والسّمع والتذوّق(enhanced.) 

 :العلامات السّريريّة  

  ّ09 غ ) في البدئي فقط (فرط تصب%: 

إفراز الحنثة الم ونبّ ة، ويكون الجود متّسخنً وهخنصة فوق الرّكبت ن  ACTHيحرض زيندة إفراز الب 

والمرفق ن )المننطق الت  تتعرض لوبضغط( كمن يزيد التّصبّغ ف  منطقة الوبعوة وعوى النّدب الحديثة، 

 وقد تظرر هقع سوداء عوى الشّفنه وهنطن الفم.

 هبوط ضغط، وهبوط توتر انتصابي  09%: 

 .وم والسّنئل لنرج الخوو هسب  بقص الصّودي

  11بهاق%: 

وهو عبنرة عن مرض مننع  ذات  قد يترافق مع داء أديسون لذلك يكون المريض مفرط التّصبّغ مع وجود 

 هقع هرنقّ ة بنقصة الصّبنغ.

 نقص الهرمونات الجنسيّة: لبشعنر واضطراب الوظ فة الجنسّ ةيسبّ  تسنقط ا. 

  ،بقص سكر الدّمبقص الصوديوم، فرط البوتنس وم. 

 

 التّشخيص

 التّشخيص المخبري

 زول الصّباحي:معايرة الكورتي 

  قصور قشر الكظر 17ينف  مستوى الكورت زول ف  البونزمن البعوى من 

   لن تؤكّد العوز لذلك بوجب لنلتبنر التّحريض هنلحنثة الكظريّة. 17لكن الق م البدبى من 

عادة نلجأ لاختبارات التحريض في نقص الإفراز،  تذكر:

 ولاختبارات التثبيط في فرط الإفراز.
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  :اختبار التّحريض بالحاثة الكظريّة 

سنعة  2/1وريدينً، مع معنيرة الكورت زول قبل و هعد  ACTHأفضل التبنر لوبنخل والتّشخ ص، ح ث يتم إعطنء 

 من التّحريض، و تكون النّتنئج كمن يو :

  يرتفع عند مريض داء أديسون.لا 

 . يرتفع الكورت زول عند السو م ن و عند مريض قصور الكظر الثنبو 

أح نبنً لن يرتفع مستوى الكورت زول ف  قصور قشر الكظر الثنبو  هعد حقن الحنثة الكظرية )هسب  حدوث ضمور  

ونث أينم حتى يرتفع الكورت زول، أمن لمدة ث ACTHعندهن بوجب لوبحث هبب ACTH) وظ ف  بت جة العوز المزمن هببب 

 أينم فنحن أمنم داء أديسون. 3ف  حنل عدم ارتفنعه هعد 

  معايرةACTH: 

 والت  تف د ف  التّفريق ه ن بقص الكورت زول البدئ  والثّنبو  ح ث ف :

   : البدئ    كورت زول ACTH. 

  : الثنبو    كورت زول ACTH. 

إذ يج  أن يكن مرتفعنً ف  حنل  طب ع  فرو يقرأ عوى أبه منخفض  ACTHمع  ف  حنل بقص كورت زول 

 القصور البول  ، وهنلتنل  فرو قصور ثنبو .

 اختبار التّحريض بــCRH : 

 ح ث: ACTHلتفريق قصور الكظر الثنبو  النّخنم  أو تح  المرند  ثم بعنير البب 

  يرتفعACTH .ف  حنل إصنهة تح  المرند 

 هة النخنمى.لن يرتفع ف  حنل إصن 

 :الفحوص المخبريّة الرّوتينيّة 

  بعنيرNa  وK :ح ث 

  Na  و K  وكذلك هبوط البب للـألدوسترونف  داء أديسون هسب  التّخرّب المرافق لوبخونين المفرزة ،

Na  يكون هسب  بقص الكورت زول الحنهس لوببNa . 

 Na   و K .ف  القصور الثّنبو  هسب  الإفراز الطّب ع  لوبلدوسترون 

 . حمنض استقونه 

 .زيندة الحمضنت و فقر الدم 

 .) ارتفنع البولة )بقص حجم السّنئل لنرج الخوو  
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 التّشخيص الشّعاعي

نف يستدع  إيقالتّصوير الطّبق  مرم ف  تحديد سب  القصور و هنلتّنل  العونج، فف  حنل كوبه بزفنً فإنّ ذلك 

 المم عنت، ح ث يبدو الكظر:

 

 

 

 

 العلاج 

 :ثلثها و  ثلثا الجرعة صباحا   تعطى( موغ / ال وم، 11 – 17)  الهيدروكورتيزون أو أسيتات الكورتيزون

 مساء .

  لوبكورت زول أشكنل عديدة منرن: الر دروكورت زون، البريدب زولون، الدّيكسنم تنزون، أقرهرن إلى الف زيولوج ن

 موغ مسنءً(. 1.1موغ صبنحنً، 1)  مغ/يوم 0.1و ف  حنل عدم توافره بعط  البريدب زولون  الهيدروكورتيزون

  ف  حنل هبوط الضّغط و فرط Kالعونج يعطى السّت روئ د المعدب  وتعن د البعراض السّريريّة عوى 

 ( م كروغرام/ ال وم.277-17هجرعة ) )الألدوستيرون(

  أضعنف الكم ة الت  يتننولرن  27ويمكن زيندة الجرعة حتّى  أضعاف 3-2عند التّعرّض للـشدة تزداد الجرعة

ذه الحنلة بستخدم المريض سنهقنً ف  حنل تعرّضه لشدة عمل جراح  أو إبتنبنت أو ف  حنل الولندة، وف  ه

 5الطّريق الخونل  ول س الفمو .

 الاختلاطات 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

 لأنّه من الممكن أن يعاني المريض من الغثيان والإقياء وبالتّالي لا فائدة من إعطائه فموياً. 5

نتانكبيراً في النزف والإ

ي   صغيراً في التخرب المناع

نقص 
السّكر

الأزمة 
الكظرية

اضطرابات
شاردية
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 :حالة سريرية

كغ  17أشرر مع بقص وزن حوال   3سنة من حس لفة رأس وتشوش رؤية عند الوقوف منذ  37شك  س دة 

 عزته إلى الحم ة الت  طبقترن، بنقش من يو :

 .البمر طب ع  هسب  الحم ة القنس ة 

 بقص الوزن. يج  تحر  أسبنب 

ح ث هنلتدق ق ف  قصة المريضة تب ن وجود وهن عنم إسرنلنت ، نقص الوزن الشّديد يستدعي مزيدا  من التّقصّي إنّ

 هنلوقوف. 07/67هنلنضطجنع و 227/07مع اغمقنق لون الجود، وهإعندة ق نس الضغط كنن 

 هي احتمالات التّشخيص وما هي التّحاليل والإجراءات المشخّصة؟ ما 

 المننقشة:

  ز \موم 17، وهو هنلتعري  هبوط الضّغط النبقبنض  هبوط الضّغط الانتصابيبونحظ أنّ المريضة تعنب  من

 ز أو أكثر، وذلك من ه ن وضع ت  النضطجنع والوقوف.\موم27أو أكثر، وهبوط الضّغط النببسنط  

 ،بغات يدل على القصور البدئيإلا أنّ وجود التّص إنّ هنق  البعراض تش ر إلى حنلة قصور قشر الكظر. 

 "-داء أديسون–"تذكّر لن تظرر هذه التّصبغنت إلّن هنلقصور البدئ  

 كل ل المخبريّة لتبك د أو بف  ذلهمن أنّ التّوجّه السّرير  كنن لقصور الكظر البدئ ، إذاً لنهد من الق نم هنلتّحن :

 التّحريض.، وممكن أن بوجب لنلتبنرات  ACTHترك ز الكورت زول مع ال

 

 الستيروئيدات القشرانيّة السّكريّة

 ما هي العبارة الصحيحة:

 إلى ثونث مجموعنت: قص رة ومتوسطة ومديدة التبث ر والكورت زون هو الشكل الفعنل. GCsتقسّم  .2

 يعتمد التقس م عوى بص  عمر كل منرن ف  البونسمن. .1

 متمنثل. بص  عمر الكورت زول و الديكسنم ثنزون ف  البونسمن تقريبنً .3

 يتحول هريدب زون ف  الكبد إلى هريدب زولون الشكل الفعّنل. .0

  الأجوبة :

 لنطئ، لبن الشكل الفعنل هو الكورت زول أو الر دروكورت زون. .2

 لنطئ، لبن بص  عمرهن ف  البونزمن تقريبنً متمنثل. .1

 د. 277د والديكسنم تنزون  07صح، الكورت زول  .3

 صح .0
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   إذا:  

 تقسم البGCs  قص رة ومتوسطة ومديدة التّبث ر.: مجموعات ثلاث إلى 

 .الشّكل الفعّال هو الكورتيزول أو الهيدروكورتيزون 

  د 07كورت زول لوبح ث يبوغ هنلنّسبة  متماثل، تقريبا   لأنّه بالبلازما العمر نصف التصنيف على يعتمد لا

 د. 277والديكسنم تنزون 

 والت  تتعوّق التّأثير فترة على يعتمد وإنّما   هنلفعنل ة الح ويّة و  التّثب ط لوببACTH وذلك عند إعطنء ،

 موغ )أو من يعندلرن(:1المع نريّة من البريدب زون وه  الجرعة 

 ( سن.21-1فنلكورت زول تبث ره) 

   سن. 16أمن الدّيكسنم تنزون ممكن أن يمتد تبث ره لوبب 

  .والر دروكورت زون هو البقصر من ح ث زمن التّبث ر 

 الفعّال الشكل بريدنيزولون وهو إلى الكبد في بريدنيزون يتحوّل

 

 إليكم الجدول التالي:  وللـتوضيح

GCs ACTH suppression  

Hydrocortisone, cortisone, 

deflazacort 

less than 36 hours Short action 

triamcinolone, prednisone, 

prednisolone, 

methylprednisolone 

around 48 hours Intermediate 

action 

dexamethasone, 

betamethasone 

more than 48 hours Prolonged action 

 

 

 
 

 

 

 

 

الكورتيزول دواء ضروري جداً باستطباباته ولكن يجب توخي الحذر بأخذه،  كما يجب علينا معرفة 

 :ويته لأهميتها بالمعالجة، حيث أنطريقة التعديل بين أشيع أد
 :( عندها يكون1يزول يمثل القيمة )باعتبار الكورت

 (0البريدنيزولون = )

 (35الديكساميتازون = )
 

 ملاحظة : يعطى الدّيكساميتازون في حالة الوذمات لأنّ قدرته على حبس الصّوديوم صفر.

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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http://www.facebook.com
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https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
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 6تمعّن في هذا الجدول: وللـتوضيح أكثر 

 

Short to medium- acting glucocorticoids 

Drug 
Anti-

inflammatory 
Salt retaining Topical 

Equivalent oral 

dose (mg) 

Cortisol 

(Hydrocortisone) 
1 1.0 1 20 

Cortisone 0.8 0.8 0 25 

Prednisone 4 0.3 0 5 

Prednisolone 5 0.3 4 5 

Methyl prednisolone 5 0 5 4 

Intermediate- acting glucocorticoids 

Triamcinolone 5 0 5 4 

Paramethasone 10 0  2 

Fluprednisolone 15 0 7 1.5 

Long -acting glucocorticoids 

Betamethasone 25 – 40 0 10 0.6 

Dexamethasone 30 0 10 0.75 

 

  Steroid withdrawal syndrome تناذر سحب السّتيروئيدات 

 يمثّل هذا التّننذر قصور ف  بشنط الكظر.

 أعراضه

 :الأعراض الجسديّة 

 :الغث نن، الإق نء، بقص الشرّ ة، بقص الوزن. أعراض هضميّة 

 :صداع. الأعراض العصبيّة 

                                                           
 الصفوف الأربعة المظللة بالجدول )كورتيزول, بريدنيزولون, بيتاميتازون, ديكساميتازون(. المطلوب منه:  6

 (. Equivalent oral dose( و )Anti-inflammatoryبالإضافة لمعرفة القيم في اللعمود )  

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
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 :ألم عضو ، ألم مفصو . الأعراض العضليّة والهيكليّة 

 :وهن وتع  عنم، ارتفنع الحرارة، تسرّع قو ، ابخفنض الضّغط النبتصنه ، جود مّ نل لوبتقشّر. الأعراض العامة 

 :الأعراض النّفسيّة 

 . تبرجح المزاج، عدم استقرار عنطف 

 .الرذينن، حنلة ذُهنبّ ة 

 السّبب والآلية

 .اقتراح  عدّة بظرينت لتحديد السّب ، لكن لنتزال الآل ة البسنسّ ة مجرولة 

 :تترم عدّة وسنئط منرن 

 CRHالفنزوهريس ن ،. 

 :6و  2إبترلوك ن السّايتوكينات ،TNF-a . 

 :فوسفول بنز  البروستاغلانديناتA2. 

 .تغّ رات ف  كلّ من الجموة النّورأدرينّ ة والجموة الدّوهنم نّ ة 

 الوقاية منه

 .تعتمد الوقنية عوى اتبنع هروتوكولنت السّح  التّدريج  لوبست روئ دات 

  هنلنّسبة لوبإفراز الكورت زوب  ف  حنلة الجراحة )كمن لدى مرضى كوش نغ ( فونهد من الوصول إلى حنلة السّواء

 ، وذلك قبل العمل الجراح .7وذلك هنلرّفع التّدريج  لوبجرعة الدّوائّ ة

 : الخلاصة

كلّما كانت مدة العلاج بالسّتيروئيدات أطول، لابد من أن يكون السّحب بشكل تدريجي 
 وبطيء.

شهراً )ومن الممكن  12الطّبيعيّة الكظري للـحالة -النّخامي-قد تستغرق عودة المحور الوطائي
سنتين(، وبالتّالي يجب تنبيه المريض أنّه في حال تعرّض لأيّ شدة لابد من أن يستعمل 

 السّتيروئيدات الخارجيّة.

 نستخدم في الحالات الإسعافيّة الهيدروكورتيزون بشكل حُقن خلاليّة. ملاحظة هامة:

 

 دراسة موفّقة *_*   اضرتناهنا تنتهي مح

                                                           

7 Mitotan, Metyrapone, Ketoconazole, Aminoglutethimide)) 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
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