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 تریامسینولون 

 .تریامسینولون استوناید می باشدمیلی گرم در میلی لیتر  40میلی لیتر( حاوی  1: هر آمپول ) گرم یلیم 40سوسپانسیون تزریقی 

 

 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 برگهاین  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  تریامسینولون .1

 دیبدان دیبا نولونیامسیترآنچه قبل از مصرف  .2

 نولونیامسیترنحوه استفاده از  .3

 یاحتمال یعوارض جانب .4

  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؟  نولونیامسیتر .1

 .دقابل توجهی را دار یتیضدحساس و یضدالتهاب اثرات سنتتیک است که دیکوئیگلوکوکورت کی دیاستونا نولونیامسیتر

 فمصر موارد .1.1

 با راههم) استئوآرتروز و دیروماتوئ تیآرتر با مرتبط مفاصل یخشک و تورم درد، نیتسک جهت :یمفصل داخل مصرف -

 .تینوویتنوس و تیلیکندیاپ ت،یبورس موارد در نیهمچن و ؛(یالتهاب جزء

 : جمله از دارد، وجود دهایکواستروئیکورت با مدتیطولان کیستمیس درمان به ازین که یموارد در :یعضلان مصرف -

 ؛(الیبرونش آسم مانند) کیآلرژ یهاتیوضع  

 ؛(یویکلفوق غده قشر هیثانو ای هیاول یینارسا مانند) زیردرون غدد اختلالات 

  کیستمیس یتماتویار لوپوس از یخاص موارد مانند) کلاژن یهایماریب [SLE ]یسمیرومات تیکارد ای 

  ؛(حاد

 ؛(جانسون-ونزیاست سندرم و دیشد تیدرمات گوس،یپمف مانند) یپوست یهایماریب 

  ؛(مدتکوتاه و یکمک درمان عنوانبه) یتنفس ای یگوارش ،یسمیرومات اختلالات 

  ؛(منیخودا ای یاکتساب کیتیهمول یخونکم مانند) یخون اختلالات  

 ؛(هالنفوم و هایلوسم در ینیتسک درمان مانند) کینئوپلاست یهایماریب  

 (.یوپوسل تینفر ای حداقل راتییتغ با کینفروت سندرم حاد، یبافت نیب تینفر مانند) یویکل یهایماریب و 

 :نیدابد فمصر وعشراز  قبل ستا زملا که طلاعاتیا .2

 موارد منع مصرف .2.1

 دارو  دهندهلیتشک یاجزا از کی هر به تیحساس   -

 .یاختصاص ضد میکروبی درمان در صورت تجویز همزمان مگر ک،یستمیس یهاعفونتدر  -

 .یچشم داخل ای دورالیاپ ،ینخاع داخل ،یدیور قیتزر قیطر از زیتجو -

 فمصر اطیهشدار و احت .2.2

در پی تزریق داخل زجاجیه، عوارضی همچون اندوفتالمیت )عفونت و التهاب داخل چشم(، التهاب چشم، افزایش فشار  -

همچنین، مواردی از نابینایی به دنبال  .داخل چشم و اختلالات بینایی )از جمله از دست دادن بینایی( گزارش شده است

ه ای در ناحیه سر گزارش شدضایعههای بینی و تزریق درونهای کورتیکواستروئیدی به داخل شاخکتزریق سوسپانسیون

 . است

ک های آنافیلاکتیک شدید و شوک آنافیلاکتیاند، موارد واکنشدریافت کردهتزریقی در افرادی که تریامسینولون استوناید  -

 .باشدجویز دارو میگزارش شده است؛ این امر فارغ از روش ت

 .کورتیکواستروئیدها نباید به درون مفاصل ناپایدار تزریق شوند -

علائم حاصل شده است، ها بهبود ازحد از مفاصلی که در آنطور مشخص هشدار داد که از استفاده بیشباید به بیماران به -

است منجر به تخریب شدید مفصل و  های مکرر داخل مفصلی در یک دوره زمانی طولانی ممکنتزریق خودداری کنند. 

 .نکروز استخوان شود
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همچنین  .ها، باید دقت شود که تزریق مستقیماً درون خودِ تاندون صورت نگیرددر صورت انجام تزریق در غلاف تاندون -

 .ودپارگی تاندون شتواند باعث های ملتهب اجتناب کرد، زیرا ثابت شده است که این کار میباید از تزریق مکرر در تاندون

 .شود قیتزر لیآش تاندون به دینبا ،یواقع یتاندون غلاف وجود عدم لیدل به  -

 نیکتس یبرا دینبا دارو نیا. شود انجام آنها کینزد ای مفاصل در فعال عفونت وجود صورت در دینبا یمفصل داخل قیتزر -

 .شود استفاده یسل ای یگنوکوک تیآرتر مانند یعفون یهایماریب از یناش مفاصل درد

بنابراین،  .ها پس از قطع درمان ادامه یابدشود و ممکن است سالآتروفی قشر آدرنال در طول درمان طولانی مدت ایجاد می -

قطع مصرف کورتیکواستروئیدها پس از درمان طولانی مدت باید همیشه تدریجی باشد تا از نارسایی حاد آدرنال جلوگیری 

 .ها بسته به دوز و مدت درمان کاهش یابدماه ها یاشود و باید طی هفته

های معمولاً جزئی ممکن است در بیماران دارای نقص ای برخوردارند، زیرا این بیماریآبله مرغان و سرخک از اهمیت ویژه -

 .سیستم ایمنی کشنده باشند

خطر غیر ایمن که برای بیماران در معرض  (VZIG) سازی غیرفعال با ایمونوگلوبولین واریسلا زوسترایمن -

ایمونوگلوبولین  .اند، ضروری استماه گذشته از آنها استفاده کرده 3کنند یا در کورتیکواستروئیدهای سیستمیک دریافت می

 .روز تجویز شود 10روز پس از مواجهه و حداکثر تا  3واریسلا زوستر ترجیحاً باید ظرف 

رض سرخک خودداری کنند و در صورت بروز مواجهه، بدون تأخیر به به بیماران باید توصیه شود که از قرار گرفتن در مع -

 .پیشگیری با ایمونوگلوبولین طبیعی ممکن است مورد نیاز باشد .پزشک مراجعه کنند

 .گذاردیر میها تأثیابد و بنابراین بر پاسخ بیمار به واکسنبادی کاهش میدر طول درمان با کورتیکواستروئید، پاسخ آنتی  -

 ی زنده نباید تجویز شوندهاواکسن

های جانبی روانی بالقوه شدیدی با استروئیدهای ا مراقبان باید هشدار داده شود که ممکن است واکنشی به بیماران و -

ها پس از اکثر واکنش. شوندعلائم معمولاً طی چند روز یا چند هفته پس از شروع درمان ظاهر می .سیستمیک رخ دهد

کننده، در صورت بروز علائم روانی نگران .یابند، اگرچه ممکن است درمان خاصی لازم باشدبهبود میکاهش دوز یا قطع دارو 

  .به ویژه اگر خلق و خوی افسرده یا افکار خودکشی مشکوک باشد، باید بیماران را تشویق کرد که به پزشک مراجعه کنند

اری تیروئید یا سیروز کبدی افزایش و در بیماران مبتلا به کاثرات کورتیکواستروئیدها ممکن است در بیماران مبتلا به کم -

 .پرکاری تیروئید کاهش یابد

ایش است و پ ای لازمهنگام بررسی استفاده از کورتیکواستروئیدهای سیستمیک در بیماران با شرایط زیر، احتیاط ویژه -

 مکرر بیمار ضروری است: 

شی پریوفلبیت، سابقه یا وجود اختلالات عاطفی شدید )به ویژه روانای اخیر، دیورتیکولیت، ترومبآناستوموزهای روده 

های اگزانتماتوز، نفریت مزمن یا نارسایی کلیه، کارسینوم متاستاتیک، پوکی استخوان )زنان استروئیدی قبلی(، بیماری

سل ، میاستنی گراویس  ،در بیماران مبتلا به زخم معده فعال یا سابقه زخم معده یائسه به ویژه در معرض خطر هستند(؛

های قارچی سیستمیک یا در در صورت وجود عفونت ویروسی موضعی یا سیستمیک، عفونت نهفته یا بهبود یافته؛

 ،نارسایی احتقانی قلبو  فشار خون بالا ،گلومرولونفریت حاد شوند،ها کنترل نمیبیوتیکسط آنتیهای فعال که توعفونت

 .نارسایی کبدو  گلوکوم(، میوپاتی استروئیدی قبلی یا صرعگلوکوم )یا سابقه خانوادگی 

 .دیابت شیرین نهفته ممکن است ایجاد شود نیاز به دوز بالاتر انسولین باشد،  ممکن است دیابت تشدید شود و -
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 ه شده است.های قاعدگی رخ دهد و در زنان یائسه خونریزی واژینال مشاهدنظمیممکن است بی -

 .دهندکورتیکواستروئیدها دفع کلسیم را افزایش میتمام   -

 روز در لوگرمیک بر گرم یلیم 99 از شیب)  الکل لیبنز ادیز ریمقادو  است الکل لیبنز گرم یلیم 16/9 یحاو آمپول هر -

 بالقوه تیسم با( نارس نوزادان ای کم وزن با شده متولد نوزادان خصوص در روز در گرم یلیم 32 از شیب و نوزادان یبرا

 . است همراه "gasping سندروم" کشنده

 داخل یزیخونر تشنج، شامل) CNS عملکرد اختلال ،یتنفس سترسید ک،یمتابول دوزیاس شامل "gasping سندروم"

 .است یعروق-یقلب کلاپس و فشارخون افت ،( جمجمه

 متخصص پزشک زیتجو به مگر د،یینما یخوددار( یهفتگ 4تا) شده متولد تازه نوزاد در فرآورده مصرف از. 

 متخصص پزشک زیتجو به مگر نشود، مصرف هفته کی از شیب( سال 3 از کمتر) کودکان در. 

 اب دارو نیا مصرف مورد در هستید یویکل ای یکبد یماریب دچار و یا دیهست یردهیش ای یباردار دوران در اگر 

 زدویاس مانند)  یجانب عوارض جادیا باعث تواندیم بدن در الکل لیبنز تجمع رایز.دینمائ مشورت خود پزشک

 .گردد(  کیمتابول

 یتیحساس یها واکنش بروز باعث است ممکن سوربات یپل .باشدیم 80 سوربات یپل گرم یلیم 94/1 یحاو آمپول هر -

 .دیینما مراجعه یدرمان مراکز به دیشد ضعف ای بلع تنفس، در اشکال مانند یعلائم بروز صورت در. شود

 در دوز به وابسته رشد یماندگعقب باعث دهایکواستروئیکورت. شودینم هیتوص سال شش ریز کودکان یبرا نولونیامسیتر -

 یلانطو مدت به که یکودکان نمو و رشد نیبنابرا باشد، ریناپذبرگشت است ممکن که شوندیم ینوجوان و یکودک ،ینوزاد

 .شود تیرعا دقت به دیبا هستند دیکواستروئیکورت با درمان تحت

د )بیش از اندر بیمارانی که مقادیری بیش از دوزهای فیزیولوژیک تریامسینولون دریافت کرده قطع مصرف تریامسینولون: -

مقدار دارو باید کاهش یابد و فواصل  نباید به صورت ناگهانی انجام شود.  ای(، قطع دارویک تزریق در یک دوره سه هفته

گرم و فاصله بین دوزها به حداقل سه هفته برسد. میلی ۴۰مانی که مقدار دارو به حداکثر بین دوزها افزایش پیدا کند تا ز

 :های زیر، قطع تدریجی درمان با کورتیکواستروئیدهای سیستمیک باید همواره مد نظر قرار گیرددر گروه

 اندهای مکرر درمان با کورتیکواستروئیدهای سیستمیک را دریافت کردهبیمارانی که دوره 

 مدت )چند مواردی که یک دوره درمان با تریامسینولون، ظرف یک سال پس از پایان یک دوره درمان طولانی

 ماهه یا چند ساله( تجویز شده باشد

  لیوی کدچار نارسایی قشر غده فوقتروئیدهای، بیمارانی که ممکن است به دلایلی غیر از درمان با کورتیکواس

 .)آدرنال( باشند

 یردهیو ش یاردارب .2.3

هنگامی که کورتیکواستروئیدها برای مدت طولانی یا به طور مکرر در دوران  کند. تریامسینولون از جفت عبور می :بارداری

داروها،  سایرمانند . دگی رشد داخل رحمی را افزایش دهندمانبارداری تجویز شوند، ممکن است خطر عقب

 .فواید آنها برای مادر و کودک بیشتر از خطرات آنها باشدکورتیکواستروئیدها فقط باید زمانی تجویز شوند که 
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. ستیدر دسترس ن یامسینولونتر یبرا یاداده یچمادر شوند، اگرچه ه یرممکن است وارد ش یکواستروئیدهاکورت :یردهیش

ست ممکن ا کنند،یمصرف م یمدت طولان یرا برا یستمیکس یکواستروئیدهایاز کورت ییبالا یکه دوزها ینوزادان مادران

 دچار سرکوب آدرنال شوند. یتا حد

 

 ییدارو تخلااتد .2.4

 تحت نظر باشند. یپوکالمیاز نظر ه یدبا یماران: بیمکننده پتاس یهتخل یو داروها B یسینآمفوتر یقتزر -

 شود. یاستراز ممکن است خنث ینکول یآنت یاسترازها: اثرات دارو ینکول یآنت  -

که  ارانییمب ینکاهش دهند. بنابرا یا افزایشممکن است اثر ضد انعقاد را  یکواستروئیدها: کورتیضد انعقاد خوراک یداروها  -

 تحت نظر باشند. یدبا کنندیم یافتدر یکواستروئیدو کورت یضد انعقاد خوراک یداروها

ه کنترل شود، ب یدبا راین قند خونبنابدهند؛  یشممکن است قند خون را افزا یکواستروئیدها: کورتیابتضد د یداروها -

 .کندیم ییردوز آنها تغ یاو  شروع، قطع  یکواستروئیدهاکه کورت یخصوص هنگام

ها ها )مدرها(: کورتیکواستروئیدها با اثرات داروهای ضد فشار خون و دیورتیکداروهای ضد فشار خون، از جمله دیورتیک -

 شود. تشدید می نیز ها )از جمله استازولامید(دیورتیکاثر کاهنده پتاسیمِ . کنندمقابله می

 .داروهای ضد سل: ممکن است غلظت سرمی ایزونیازید کاهش یابد -

 .های افزایش سمیتِ سیکلوسپورین پایش کردسیکلوسپورین: در صورت مصرف همزمان، باید بیمار را از نظر بروز نشانه -

 .احتمال بروز سمیت ناشی از دیژیتال را افزایش دهدگلیکوزیدهای دیژیتال: مصرف همزمان ممکن است   -

 هورمون مهار شود. ینرشدِ ا کنندهیت: ممکن است اثرِ تقویهورمون رشد انسان -

با  یامسینولوناست. مصرف همزمان تر CYP3A4 یمآنز یسوبسترا یداستونا یامسینولون: ترCYP3A4 یهامهارکننده -

 یناویر،نفازودون، نلف یتراکونازول،ا یندیناویر،ا یترومایسین،کلار یر،آتازاناو یتوناویر،)مانند ر CYP3A4 یقو یهامهارکننده

 کواستروئیدهایکورت یستمیکس یممکن است عوارض جانب یراز شود،ینم یه( توصیترومایسینکتوکونازول، تل یناویر،ساکو

 ئیدهایکواستروکورت یستمیکس یعوارض جانب شیاز افزا یمصرف همزمان بر خطرات ناش یِ . اگر منافع احتمالیابد یشافزا

ز ا ییهادارو به بازار، گزارش ضه. در دوران پس از عریردقرار گ یشعوارض تحت پا یناز نظر بروز ا یدبا یماردارد، ب یبرتر

ثبت  د،کردنیم یافتدر یتوناویرو ر یداستونا یامسینولونکه همزمان تر یمارانیدر ب ینیبال یتاهم یدارا ییِتداخلات دارو

ده و سرکوب غ ینگاز جمله سندرم کوش یکواستروئیدها،کورت یستمیکتداخلات منجر به بروز عوارض س ینشده است؛ ا

 ( شده است.درنال)آ یویکلفوق

داروها را  ینا یعضلان-یعصب یممکن است اثر مسدودکنندگ یکواستروئیدها: کورتیردپولاریزانغ یعضلان یهاکنندهشل -

 دهند. یشاافز یاکاهش 

 انیزو م یابد یشافزا یکواستروئیدهاو غلظت کورت عمریمه: ممکن است نیخوراک یضدباردار یها، از جمله داروهااستروژن -

 کند. یداها کاهش پ( آنیرانس)کل یپاکساز
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دستگاه یا شدت خونریزی  کورتیکواستروئیدها ممکن است میزان و (NSAIDS) :داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی -

توانند سطح همچنین، کورتیکواستروئیدها می .گوارش و زخم مرتبط با داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی را افزایش دهند

برعکس، قطع کورتیکواستروئیدها در طول درمان با  .سالیسیلات سرم را کاهش داده و بنابراین اثربخشی آنها را کم کنند

 .به سمیت سالیسیلات شوددوز بالای سالیسیلات ممکن است منجر 

 .آسپرین باید با احتیاط همراه با کورتیکواستروئیدها در بیماران مبتلا به هیپوپروترومبینمی استفاده شود 

داروهای تیروئید: کلیرانس متابولیک آدرنوکورتیکوئیدها در بیماران هیپوتیروئید کاهش و در بیماران پرکاری تیروئید  -

 .در وضعیت تیروئید بیمار ممکن است نیاز به تنظیم دوز آدرنوکورتیکوئیدها داشته باشدتغییرات  .یابدافزایش می

بادی ممکن است هنگام واکسیناسیون بیمارانی که کورتیکواستروئید مصرف ها: عوارض عصبی و عدم پاسخ آنتیواکسن -

 .کنند، رخ دهدمی

 استفاده نحوه .3

 روش مصرف .3.1

 می باشد. یداخل عضلانو  یداخل مفصل به صورتصرفاً  یامسینولونترتزریق 

 مصرف  دوز .3.2

 ها، دوز تزریقی تریامسینولون بسته بهها و بورستزریق داخل مفصلی: برای تجویز داخل مفصلی یا تزریق در غلاف تاندون -

لیتر( و برای میلی 25/0تا  125/0گرم )میلی ۱۰تا  ۵تر بین نوع بیماری تحت درمان، ممکن است برای مفاصل کوچک

در مواردی که چندین مفصل درگیر هستند، تزریق در چندین  .لیتر( متغیر باشدمیلی 1گرم )میلی ۴۰تر تا مفاصل بزرگ

 .های نامطلوب غیرمعمولی بروز کندگرم( انجام شده است، بدون آنکه واکنشمیلی ۸۰ناحیه )تا سقف مجموعاً 

صورت ظور پیشگیری از خطر آتروفی چربی زیرجلدی، باید اطمینان حاصل شود که تزریق عضلانی بهمنتزریق عضلانی: به -

های بعدی، باید برای تزریق عضله دلتوئید )شانه( استفاده کرد، نباید از .گیردعمیق و در ناحیه گلوتئال )باسن( انجام می

 .طور متناوب بین دو طرف بدن تغییر داده شودمحل تزریق به

 سال: ۱۲ یزرگسالان و کودکان بالاب 

 عضله باسن )گلوتئال( یخارج-یدر ربع فوقان یق( است که به صورت عملیتریلیم ۱) گرمیلیم ۴۰ یشنهادیپ یهاول دوز

آسم  مبتلا به یماراندارد. در ب یعلائم بستگ ینو مدت زمان تسک یماربه پاسخ ب یبعد ی. مقدار دوزهاشودیم یقتزر

( در زمان بروز گرمیلیم ۱۰۰تا  ۴۰دوز واحد ) یک یافتبا در تممکن اس دهند،یمعمول پاسخ نم یهاکه به درمان

 علائم آسم فروکش کند. یک،علائم آلرژ

  سال: ۱۲تا  ۶کودکان 

 متناسب با یدبا شود،یم یقدر عضله باسن تزر یق( که به صورت عملیتریلیم 1) گرمیلیم ۴۰ یشنهادیپ یهاول دوز

 . در دشوینم یهشش سال توص یرکودکان ز یبرا تریامسینولونگردد. مصرف  یمسن و وزن کودک تنظ شدت علائم،
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ر صورت شود. د یشرشد و تکامل به دقت پا یددها هستند، بایکواستروئیبا کورت مدتیکه تحت درمان طولان یکودکان

 .یردلازم صورت گ هاییاطاحت یدبا یردار،واگ هاییماریب یرسا یامرغان، سرخک  مواجهه با آبله

 

 .نمود زیتجوو طمخلو ییدارو یهافرآورده یربا سا یزیکیبه صورت ف یدنبا یقیتزر یدارو ینا -

 جانبی ارضعو .4

 اختلالات سیستم عصبی: سردرد  -

 اختلالات چشمی: تاری دید   -

 (آرترالژی)اسکلتی، بافت همبند و استخوان: درد مفاصل -اختلالات عضلانی  -

 اختلالات عمومی و شرایط محل تجویز: واکنش در محل تزریق -

  ط نگهدارییاشر .5

 درجه سانتیگراد، دور از نور نگهداری و از یخ زدگی محافظت گردد. 30در دمای کمتر از 
 

 

 


