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 ®هیدروکورتال

 پودر لیوفیلیزه جهت تهیه محلول تزریقی میلی گرم  100هیدروکورتیزون )سدیم سوکسینات (  و ویال آمپول

 

 بنابراین است؛ شده تجویز شما فعلی بیماری برای دارو این .کنید مطالعه دقت به را راهنما برگه مطالب دارو مصرف شروع از قبل

 یا معالج پزشک با لطفا بیشتر به اطلاعات نیاز صورت در. فرمایید خودداری جدا دیگران به توصیه یا مشابه در موارد آن مصرف از

 ذکر راهنما این برگه در که جانبی عارضه گونه هر داشتن یا و جانبی عوارض تشدید صورت در .فرمایید حاصل تماس خود داروساز

 .نمایید مشورت خود داروساز یا پزشک با لطفا است، نشده

 

 آنچه در این بروشور خواهید خواند:

 شودیاستفاده م یچه موارد یو برا ستیچ  پودر لیوفیلیزه هیدروکورتیزون .1

 دیبدان دیبا زونیدروکورتیه زهیلیوفیل پودرآنچه قبل از مصرف  .2

   زونیدروکورتیه زهیلیوفیل پودرنحوه استفاده از  .3

 یاحتمال یجانبعوارض  .4

   زونیدروکورتیه زهیلیوفیل پودر ینحوه نگهدار .5

 

 

 

 
 

 

 

 

سابقهشرکت کارخانجات داروپخش، بزرگ با همکاری  ۱۳۳۵ترین شرکت داروسازی کشور، در سال ترین و با

افتتاح گردید. این شرررکت با  ۱۳۴۲تأسرریش شررد و کارخانه رن در سررال  Allen & Hanburys شرررکت انیسیسرر 

تحت  ۱۳۵۸المسس  فعالیت داشررررت و در سررررال های معتبر بیننوع دارو تحت لیسررررانش شرررررکت ۳۰۰تولید بیش از 

سال  شت قرار گرفت. در  شد و از  ۱۳۷۱نظارت وزارت بهدا سازمان تأمین اجتماع  خریداری  سهام رن توسط 

 .ام  خاص( به فعالیت مستقل خود ادامه دادبا عنوان شرکت کارخانجات داروپخش )سه ۱۳۷۷سال 
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 چیست و چه کاربردی دارد؟  زونیدروکورتیه .1

 .است یدیکوئیضدالتهاب گلوکوکورت کی زونیدروکورتیه

 فمصر موارد .1.1

 های تزریق خون.بیماری سرم، واکنش های حساسیت دارویی،مانند آسم، واکنش های آلرژیک:بیماری -

 ( و انواع درماتیت هاجانسون-فرم شدید )سندرم استیونزپمفیگوس، اریتما مولتیمانند های پوستی:بیماری  -

نارسایی اولیه یا ثانویه قشر آدرنال، هیپرپلازی مادرزادی آدرنال، هیپرکلسمی مرتبط با سرطان،  ریز:اختلالات غدد درون -

 تیروئیدیت غیرچرکی

 .مانند کولیت اولسراتیو و بیماری کرون های دستگاه گوارش:بیماری -

 (خونی همولیتیک اکتسابی )خودایمنیمانند کم اختلالات خونی:  -

 هاها و لنفومبرای مدیریت تسکینی لوسمی های نئوپلاستیک:بیماری -

 ادم مغزی مرتبط با تومور مغزی اولیه یا متاستاتیک سیستم عصبی:  -

 .دهندشمی که به کورتیکواستروئیدهای موضعی پاسخ نمیهای التهابی چبیماری های چشمی:بیماری  -

 یا بهبود پروتئینوری  افزایش دفع ادرار برای  های کلیوی:بیماری  -

 مانند التهاب ریه های تنفسی:بیماری -

 در آرتریت نقرسی حاد،آرتریت روماتوئیدمدت به عنوان درمان کمکی برای تجویز کوتاه اختلالات روماتیسمی:  -

 

 :نیدابد فمصر وعشراز  قبل ستا زملا که طلاعاتیا .2

 موارد منع مصرف .2.1

 ای به این محصول و ترکیبات آن دارندشدههای قارچی سیستمیک و بیمارانی که حساسیت شناختهدر عفونت  -

 پورپورای ترومبوسیتوپنیک  ورتیکواستروئیدها درتزریق عضلانی ک -

 تجویز داخل نخاعی   -

کننده سیستم ایمنی کورتیکواستروئیدها را شده در بیمارانی که دوزهای سرکوبهای زنده یا زنده ضعیفتجویز واکسن -

 .کنند، منع مصرف دارددریافت می

 
 فمصر اطیهشدار و احت .2.2

ورفتگی در محل تزریق بروز زیرپوستی شود که به شکل فر یا  های پوستی وبه تغییراتی در لایهممکن است منجر این دارو  -

ریق شده برای تز، باید دقت کرد که دوزهای توصیهپوست و زیرپوستبرای به حداقل رساندن احتمال بروز آتروفی  ، دکنمی

اری عضله دلتوئید خودددارو در به دلیل شیوع بالای آتروفی زیرپوستی، باید از تزریق  یت شوند و از حد مجاز فراتر نروند. رعا

 کرد.

 .ه استاند، مشاهده شدهای آنافیلاکتوئید در بیمارانی که تحت درمان با کورتیکواستروئید قرار داشتهموارد نادری از واکنش -
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تواند منجر به افزایش فشار خون، احتباس آب و نمک و افزایش و بالای کورتیکواستروئیدها میمصرف دوزهای متوسط  -

تمامی  ستفاده از مکمل پتاسیم ضروری باشد. ممکن است محدودیت مصرف نمک در رژیم غذایی و ا. پتاسیم شوددفع 

 شوند.کورتیکواستروئیدها موجب افزایش دفع کلسیم می

های موجود حاکی از وجود ارتباطی آشکار میان مصرف کورتیکواستروئیدها و پارگی دیواره آزاد بطن چپ پس از گزارش  -

 .قلبی است؛ از این رو، درمان با کورتیکواستروئیدها در این بیماران باید با احتیاط فراوان انجام شودسکته 

ها پس از قطع درمان ادامه و ممکن است ماه شودیم جادیقشر آدرنال ا یدارو آتروف نیمدت  با ا یدر طول درمان طولان -

( زونیدروکورتیه گرمیلیم 30 باًی)تقر کیستمیس یدهایکواستروئیکورت یکیولوژیزیف یاز دوزها شیکه ب یمارانی. در بابدی

 .باشد یناگهان دیاند، قطع مصرف نباکرده افتیهفته در 3از  شیب یرا برا

کمتر طول  ایهفته  3که  ییهاپس از دوره یحت کیستمیس دیکواستروئیدرمان کورت یجیقطع تدر ر،یز ماریب یهاگروه در
 در نظر گرفته شود: دیبا اند،دهیکش

 هفته مصرف شده باشند. 3از  شیاند، به خصوص اگر بداشته کیستمیس یدهایکواستروئیمکرر کورت یهاکه دوره یمارانیب 

 شده باشد. زیها( تجوسال ایها مدت )ماه یسال از قطع درمان طولان کیدوره کوتاه در عرض  کیکه  یهنگام 

 داشته باشند. ها دیکواستروئیکورتبا  از درمان  ریقشر آدرنال غ یینارسا یبرا یلیکه دلا یمارانیب 

 کنندیم افتیدر زونیدروکورتیه گرمیلیم 160از  شیب کیستمیس یکه دوزها یمارانیب. 

ها تعفون نیمستعد ابتلا به عفونت هستند. ا شترینسبت به افراد سالم ب کنند،یمصرف م دیکواستروئیکه کورت یمارانیب -

ز ا یممکن است برخ نیهمچن دهایکواستروئیکشنده باشند. کورت یو گاه دیشد توانندیباشند، اما م فیممکن است خف

داخل  قیتزر ای الداخل بورس ،یداخل مفصل قیاز تزر ،یحاد موضع فونترا بپوشانند. در صورت وجود ع یعلائم عفونت فعل

 .شوداستفاده ن یاثر موضع یبرا یتاندون

 استفاده شوند. یمغز یایدر مالار دینبا دهایکواستروئیکورت -

 یحت ای تریروند جد کنند،یمصرف م دیکواستروئیکه کورت یکودک و بزرگسال مارانیدر ب توانندیآبله مرغان و سرخک م  -

 یریجلوگ یبرا یاژهیو یهامراقبت دیاند، بارا نداشته هایماریب نیکه ا نیو بزرگسالا انکودک داشته باشند. در  یاکشنده

 شود. جاماز قرار گرفتن در معرض آنها ان

 یینایاعصاب ب به یاحتمال بیگلوکوم با آس ،یخلف یکپسول ریز دیممکن است باعث آب مروار دهایکواستروئیاستفاده از کورت -

 دهد. شیرا افزا هاروسیو ایها قارچ ها،یاز باکتر یناش یچشم هیثانو یهاعفونت جادیا احتمال شود و

فشار داخل  ابد،یهفته ادامه  6از  شیب یدی. اگر درمان استروئابدی شیافراد افزا یفشار داخل چشم ممکن است در برخ  -

 کنترل شود.  دیچشم با

-یعصب با اختلالات انتقال یمارانیمشاهده شده است که اغلب در ب هادیکواستروئیکورت یحاد با استفاده از دوز بالا یوپاتیم  -

وان )به عن یعضلان-یمسدود کننده عصب یکه همزمان داروها یمارانیدر ب ای( سیگراو یاستنی)به عنوان مثال، م یعضلان

 .دهدیرخ م ،دریافت می کنند( ومیمثال، پانکورون

 افتیدر نیگوکسیمانند د یعروق-یقلب یکه داروها یمارانیدر ب دیبا ، میاز دست دادن پتاسو  تیاختلال الکترول لیبه دل  -

 شود. اطیاحت کنند،یم
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رخ  نزویدروکورتیاز ه یناش یپوکالمیو ه دیروئیت یمبتلا به پرکار مارانیدر ب تواندی( مTPP) کیروتوکسیت یافلج دوره  -

 و در این بیماران هیدروکورتیزون باید با احتیاط مصرف شود.دهد. 

 
 یردهیو ش یاردارب .2.3

 نیجن یبالقوه برا اتآنها، خطر دیاستفاده شوند که فوا یدر دوران باردار دیبا یفقط در صورت دهایکواستروئیکورت بارداری:

م از نظر علائ دیاند، باکرده افتیدر دیکواستروئیکورت یکه در دوران باردار یکند. نوزادان متولد شده از مادران هیرا توج

 .به دقت تحت نظر باشند سمیپوآدرنالیه

رشد را سرکوب کنند،  توانندیو م شوندیانسان ظاهر م ریدر ش کیستمیشده س زیتجو یدهایکواستروئیکورت :یردهیش

با در نظر  دیاببه همین دلیل کنند جادیا یگرینامطلوب د یعوارض جانب ایکنند  جادیاختلال ا  دیکواستروئیکورت دیدر تول

 قطع دارو گرفته شود. ای یردهیدر مورد ادامه ش یمیمادر، تصم یدارو برا تیگرفتن اهم

 
 ییدارو تخلااتد .2.4

 شود. دیکواستروئیاز کورت یرفتن سرکوب آدرنال ناش نیممکن است منجر به از ب دیمینوگلوتتی: آمدیمینوگلوتتیآم -

ده کنن هیتخل یهمزمان با داروها دهایکواستروئیکه کورت ی: هنگاممیکننده پتاس هیتخل یو داروها B نیسیآمفوتر قیتزر -

به دقت تحت نظر باشند.  یپوکالمیه جادیاز نظر ا دیبا مارانیب شوند،یم زی( تجوهاکیورتی، دB نیسی)مانند آمفوتر میپتاس

 ییمنجر به بزرگ شدن قلب و نارسا زونیدروکورتیو ه B نیسیآمفوتر نگزارش شده است که مصرف همزما یموارد

 قلب شده است. یاحتقان

از  یناش یتمیممکن است در معرض خطر آر کنند،یمصرف م تالیژید یدهایکوزیکه گل یمارانی: بتالیژید یدهایکوزیگل -

 باشند.  یپوکالمیه

در  دیممکن است باعث ضعف شد دهایکواستروئیاستراز و کورت نیکول یآنت یاسترازها: مصرف همزمان داروها نیکول یآنت -

ساعت قبل از شروع  24حداقل  دیاستراز با نیکول یآنت یشود. در صورت امکان، داروها سیاوگر یاستنیمبتلا به م مارانیب

 قطع شوند. دیکواستروئیدرمان با کورت

 میدهند، ممکن است تنظ شیممکن است غلظت گلوکز خون را افزا دهایکواستروئی: از آنجا که کورتابتیضد د یداروها -

 باشد. ازیمورد ن ابتیضد د یدوز داروها

)مانند  یبدک میآنز یها( و مهارکنندهنیفامپیو ر نیکاربامازپ ن،یتوئ یفن ها،توراتی)مانند بارب یکبد میآنز یهاالقاکننده  -

 توکرومیس میآنز تیداروها که بر فعال نی(: انیسیو ترولئاندوما نیسیترومایمانند ار دیماکرول یهاکیوتیبیکتوکونازول، آنت

P450 3A4 هدد رییرا تغ دهایکواستروئیکورت سمیممکن است متابول گذارند،یم ریتأث . 

ند مان یعضلان-یمسدودکننده عصب یهااروبا د دهای: گزارش شده است که استروئیعضلان-یمسدودکننده عصب یداروها -

 .کنندیمعکوس م یحد تارا  یعضلان-یتداخل دارند و بلوک عصب ومیپانکورون

 ن،یکلوسپوریس ن،یرامیکلست د،یازیزونی(، انیضد انعقاد )وارفار ی(، داروهادیماکرول یهاکیوتیبی)آنت هاکیوتیبیآنت -

 .(NSAIDs) یدیاستروئ ریغ یضد التهاب یها، کتوکونازول، داروهااستروژن
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 استفاده نحوه .3

 روش مصرف .3.1

تفاده اس یحال، روش ارجح برا نیشود؛ با ا زیتجو یعضلان قیتزر ای یدیور ونیانفوز ،یدیور قیفرآورده ممکن است به روش تزر نیا

 .است یدیور قیتزر ،یاورژانس طیدر شرا هیاول

 مصرف  دوز .3.2

ی بیشتر دوزها ی)برا قهیدق ۱۰( تا گرمیلیم ۱۰۰مانند  ییدوزها ی)برا هیثان ۳۰ نیب یزماندر مدتهیدروکورتیزون  یدیور زیتجو

ادامه  ارمیب تیشدن وضع داریتنها تا زمان پا دیبا دیکواستروئیکورت یدرمان با دوز بالا ،یطور کل. بهشودی( آغاز مگرمیلیم ۵۰۰از 

 .ساعت طول بکشد ۷۲تا  ۴۸از  شیب دیو معمولاً نبا ابدی

 ،اتیح دکنندهیو تهد دیشد اریحاد، بس طیحال، در شرا نیاست. با ا ریمتغ گرمیلیم ۵۰۰تا  ۱۰۰ نی، بیماربی نوع به بسته  هیاول دوز

او، در  ینیبال تیوضع و ماریبسته به پاسخ ب توانیدوز را م نیباشد. ا ریپذهیمعمول توج ریفراتر از مقاد ییدوزها زیممکن است تجو

 ساعته تکرار کرد. ۶ ای ۴، ۲ یفواصل زمان

 یجیصورت تدرکه قطع دارو به شودیم هیقطع شود، توص مدتیطولان یدوره درمان کیگر قرار است مصرف دارو پس از ا 

 .ردیانجام گ

 یتحت درمان متفاوت باشد. محدوده دوزها یماریممکن است بسته به نوع ب زونیدروکورتیه هیدوز اول اطفال: مارانیب -

 زیچهار نوبت )دوز منقسم( تجو ایوزن بدن در روز است که در سه  لوگرمیهر ک یبه ازا گرمیلمی ۸ تا56/0 نیب هیاول

 .شودیم

 :هامحلول هیته

مخصوص  لیآب استر تریلیلیم ۲و با افزودن حداکثر  لیاستر طیشرا تی: محلول را با رعایعضلان ای یدیور قیتزر یبرا -

 .دیکن هیته یگرمیلیم ۱۰۰ زونیدروکورتیآمپول ه ای الیو کی اتیبه محتو قیتزر

آمپول  ای الیبه و قیمخصوص تزر لیآب استر تریلیلیم ۲: ابتدا محلول را با افزودن حداکثر یدیور ونیانفوز یبرا -

 یها( از محلولتریلیلیم ۱۰۰)اما نه کمتر از  تریلیلیم ۱۰۰۰تا  ۱۰۰محلول را به  نیا توانیسپس م د؛یکن هیته

 .کرد اضافه ٪۰٫۹ دیکلرا میسد ای ٪۰٫۹ دیکلرا مسدی/٪۵ دکستروز ،٪۵دکستروز 
 

 جانبی ارضعو .4

 .وادمیآنژ ،یلاکسیآناف ،یلاکسیآنافشبه واکنش مفرط، تیحساس ای کیآلرژ یهاواکنش: کیآلرژ یهاواکنش -

 .توزیلکوس: یلنفاو ستمیس و خون اختلالات -

 یوپاتیومیکارد خون، یپرفشار ،قلب یاحتقان یینارسا ،قلب شدن بزرگ ،یقلب یهایتمیآر ایست قلبی، :یعروق-یقلب -

 یترومبوآمبول ،یویر ادم ، یقلب سکته از پس وکاردیم یپارگ نارس، نوزادان در کیپرتروفیه

 ت،پوس یزیرپوسته و یخشک ،یرجلدیز بافت و پوست یآتروف ،گزگز ای سوزش ک،یآلرژ تیدرمات آکنه،: یپوست -

 ق،یتعر شیاافز زخم، میترم در اختلال ،(پوست شدن روشن) ونیگمانتاسیپوپیه و (پوست یرگیت) ونیگمانتاسیپرپیه

 .ریکه سر، یموها شدن نازک شکننده، و نازک پوست ،(یپوست خطوط) ایاستر ، یجلد بثورات
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 یهادارو ای نیانسول به ازین شیافزا کوز،یپرتریه سم،یرسوتیه ، گلوکز و دراتیکربوه تحمل کاهش: زیردرون غدد -

 هیثانو یدهپاسخ عدم ،یقاعدگ یهاینظمیب نهفته، نیریش ابتید بروز ،یابتید مارانیب در یخوراک خون قند کاهنده

 .کودکان در رشد مهار ،(یماریب ای یجراح تروما، مانند زااسترس طیشرا در ژهیوبه) زیپوفیه و آدرنال قشر

 دفع ک،یپوکالمیه آلکالوز عات،یما احتباس مستعد، مارانیب در قلب یاحتقان یینارسا: هاتیالکترول و عاتیما اختلالات -

 .میسد احتباس م،یپتاس

 شیافزا ،یهپاتومگال ،(است ریپذبرگشت دارو قطع با معمولاً) سرم یکبد یهامیآنز سطح شیافزا، شکم اتساع: یگوارش -

 .ویاولسرات تیازوفاژ ،یزیخونر و یشدگسوراخ احتمال با همراه( یگوارش) کیپپت زخم ت،یپانکرات تهوع، اشتها،

 یهاخواناست کیپاتولوژ یشکستگ استخوان، یپوک ،یعضلان ضعف ،یعضلان توده دادن دست از: یعضلان-یاسکلت  -

 .مهره یفشار یهایشکستگ تاندون، یپارگ ،یدیاستروئ یوپاتیم بلند،

 ،ینوروپات ت،ینور ،یخلق نوسانات ،یخوابیب سردرد، ،یسرخوش ،یعاطف یثباتیب ،یافسردگ تشنج،: یروان/یعصب -

 . جهیسرگ ،یروان اختلالات ،یتیشخص راتییتغ ،یپارستز

 .یخلف یکپسول ریز دیمروار آب چشم، داخل فشار شیافزا: یچشم -

 رم،اسپ تعداد و تحرک کاهش ای شیافزا سکسکه، عفونت، برابر در مقاومت کاهش ،یچرب یعیرطبیغ رسوبات: ریسا -

 .وزن شیافزا و کسالت ل،یاستر ریغ زیتجو از پس قیتزر محل عفونت
 

  ط نگهدارییاشر .5

 درجه سانتیگراد نگهداری شود  30پودر لیوفیلیزه دور از نور و دمای کمتر از 

 محلول آماده تزریق باید شفاف باشد، در غیر این صورت از تزریق آن خودداری نمایید.
 
 

 


