
  
 

 

  
 ؛كورتيكواستروئيد موضعي سندرم كوشينگوئيد بدنبال مصرف

 گزارش يك مورد
   دانشگاه علوم پزشكي تهران،كودكانگروه دانشيار فوق تخصص عفوني كودكان،  ؛دكتر خديجه دانشجو
   دانشگاه علوم پزشكي تهران،كودكانگروه يار استاد كودكان، غددفوق تخصص  ؛دكتر زهرا حق شناس

   خلاصه
هاي آن ، هيدروكورتيزون و آنالوگACTH سندرم كوشينگوئيد در اثر تجويز طولاني مدت :هدف

 اين به طور معمول .كه از نظر كلينيكي كاملاً شبيه سندرم كوشينگ آندوژن استشود ايجاد مي
اين گزارش در مورد يك شير خوار . شودسندرم با مصرف خوراكي يا تزريقي استروئيدها ديده مي

هاي استروئيد، جهت درمان سوختگي پا به سندرم كوشينگوئيد در اثر مصرف موضعي كرممبتلا 
   .مي باشد) ناحيه كهنه(

و فشارخون بالا به   پرموييأي و چاقي تنهه علتباي بود كه  ماهه5/4شيرخوار :معرفي بيمار
پرمويي    واي تنهارجاع شد در معاينه صورت گرد، بوفالوهام، شكم بزرگ و چاقي  كودكاندرمانگاه

سيستوليك فشارخون . مشهود بودآتروفي شديد پوست ناحيه باسن و پرينه . صورت و تنه داشت
مادر بيمار  .گرفت قرار مي90صدك  براي سن و جنس روي منحني  كه بود100  تا95كودك 

چ داروي  سابقه مصرف هيليكرد و براي شيرخوار ذكر مي راسابقه  مصرف داروي موضعي كلوبتازول
 سرم ACTHكورتيزول و در بررسي آزمايشگاهي . تزريقي يا خوراكي كورتيكواستروئيدي را نداشت

تدريج عوارض ايجاد شده هبعد از قطع دارو ب. گيري گزارش شدخيلي پايين در حد غير قابل اندازه
 بهبودي  ماهگي كودك از نظر وزن، قد، فشارخون و پرمويي9 ماه بعد در 5برطرف شده و حدود 

   .دادكامل را نشان مي
تواند تحت شرايطي جذب بالا داشته باشد و باعث  ستروئيد موضعي مياكورتيكو :گيرينتيجه

  .عوارض سيستميك مثل نارسايي آدرنال و سندرم كوشينگوئيد شود

 موضعيستروئيد، كرم استروئيدي كورتيكوا،سندرم كوشينگوئيد : كليديواژه هاي

  مقدمه
نگ با چاقي، فشارخون بالا، سطح بالاي كورتيزول سندرم كوشي
تواند وابسته افزايش سطح خوني كورتيزول مي. شودشناخته مي

علائم ممكن است  . باشدACTHيا غير وابسته به  ،ACTHبه 
در ابتداي عمر نسبت پسر به . حتي در دوره نوزادي شروع شوند

تيكال  است و بيشتر در نتيجه تومورهاي آدرنوكور1/3دختر 
  .]1[شودايجاد مي

هاي ، هيدروكورتيزون يا آنالوگACTHتجويز طولاني مدت     
شود كه به آن منجر به علائم كلينيكي مشابه اين اختلال مي

سندرم كوشينگوئيد  .]2، 1[سندرم كوشينگوئيد معروف است
  -اي كورتيكوبيشتر در رابطه با مصرف خوراكي يا تزريقي داروه

اين گزارش در رابطه با يك مورد . شده است استروئيد بحث
دنبال مصرف موضعي داروي هسندرم كوشينگوئيد ب

  .باشد كورتيكواستروئيد جهت درمان سوختگي ناحية كهنه مي

   بيمارمعرفي
اي، پرمويي و فشارخون  ماهه با شكايت چاقي تنه5/4شيرخوار

 در معاينه صورت گرد، .كودكان ارجاع شددرمانگاه  به بالا
تصوير  (اي داشت چاقي تنهيطور كلبهبوفالوهام، شكم بزرگ و 

سيستوليك پرمويي صورت و تنه واضح بود و فشارخون . )1
 بود كه تشخيص سندرم كوشينگ را پيشنهاد 100  تا95كودك 

يد پوست ناحيه باسن و پرينه در معاينات آتروفي شد .كردمي

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
  1385 تابستان، 2 شماره ،16 دوره
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 شناسكتر حقدانشجو، د دكتر سندرم كوشينگوئيد بدنبال مصرف استروئيد موضعي،

رف داروي موضعي مادر بيمار سابقه مص. )2تصوير  (مشهود بود
 سابقه مصرف هيچ ليكرد وكلوبتازول براي شيرخوار ذكر مي

 در كودك وجودداروي تزريقي يا خوراكي كورتيكواستروئيدي 
بود سانتيمتر  50  و كيلوگرم3وزن و قد تولد به ترتيب . نداشت

داشت كه سانتيمتر  56 قد وكيلوگرم  8موقع مراجعه وزن  در و
براي سن  90منحني صدك  بالاي وزنبا توجه به سن و جنس، 

فشارخون كودك براي .  بودبراي سن 5صدك و قد روي منحني 
در بررسي . گرفت قرار مي90صدك سن و جنس روي منحني 

گزارش طبيعي ها و الكتروليت روتينگاهي، آزمايشات آزمايش
گيري كورتيزول سرم خيلي پايين در حد غير قابل اندازه. شد

 نيز ACTHو )  نانوگرم در ميلي ليتر23 تا 5 مقدار طبيعي(
   .گيري گزارش شدغير قابل اندازه

بــود كــه  هــا بــه نفــع ســندرم كوشــينگوئيدعلائــم و نــشانه      
محـل  (و پانسمان بـسته      از طريق مصرف پماد موضعي    استروئيد  

-بعد از قطـع دارو و مراقبـت        .افزايش جذب پيدا كرده بود    ) كهنه
   تـرميم پوسـت ناحيـه كهنـه،         آدرنـال و   ركوبجهت س هاي لازم   

 9 ماه بعد در     5تدريج عوارض ايجاد شده برطرف شده و حدود         هب
ماهگي كودك از نظـر وزن، قـد، فـشارخون و پرمـويي بهبـودي               

   .دادكامل را نشان 

  بحث
 بـدنبال مـصرف     به طور معمـول   سندرم كوشينگوئيد در كودكان     

شود كه بيشتر با دوزهاي     مي خوراكي يا تزريق استروئيدها  ايجاد     
از ابتـداي كـشف      .شـود فارماكولوژيك و طولاني مدت ديـده مـي       

ها داروي معروف كورتن اين دارو جهت درمان بسياري از بيماري          
عوارض . استفاده شده است و تا حدود بالايي هم موفق بوده است          

اي، فـشارخون بـالا و پرمـوئي و ضـعف           ناخواسته مثل چاقي تنـه    
شود كه به سـندرم كوشـينگوئيد معـروف         ن ديده مي  عضلاني با آ  

است و علائم كلينيكـي از كوشـينگ واقعـي غيرقابـل تـشخيص              
 .]3، 1[است
ــك داروي          ــواص بيولوژيـ ــذب و خـ ــدرت جـ ــورد قـ در مـ

كوشـينگوئيد شـدن    علـت ئيد نكاتي وجود دارد كه كورتيكوسترو
 .]4[دهـد يح مـي   توض ـ  را كودك به دنبال مصرف داروي موضـعي      

 دقيقـه   30شود بعد از    صورت خوراكي مصرف مي   هتروئيد كه ب  اس
جذب استروئيد تزريقي بـر   .كامل جذب شده استطور تقريبي  به

هاي هيـدروكورتيزون سـريع از      نمك .كندحسب شرايط فرق مي   
شوند و استرهاي هيـدروكورتيزون     محل تزريق عضلاني جذب مي    

ت جـذب   كه قابليت حل شدن كمتري دارند در عرض يـك سـاع           

هـا  شود و نمك  كورتيزون استات به آهستگي جذب مي     . شوندمي
 هفتـه   6 تـا   3و استرهاي تريامسينولون ممكـن اسـت در عـرض           

شود بستگي جذب استروئيدي كه موضعي تجويز مي     .جذب شوند 
ها بيـشتر   به محل دارو دارد براي مثال جذب در نواحي بين چين          

و پوسـت سـر بيـشتر از        از پيشاني است و پيشاني از پوست سـر          
قدرت  .پوست صورت و پوست صورت بيشتر از پوست ساعد است         

:  بـه ترتيـب عبارتنـد از       جذب استروئيد در نواحي مختلـف بـدن       
 نـواحي   ، پوست پيـشاني   ، پوست سر  ،پوست صورت ،  پوست ساعد 

دي متيـل سولفواكـسيد، يـا       اوره و  اننـد مـوادي م  . هـا بين چـين  
همچنـين  . دهـد   فـزايش مـي   ساليسيليك اسيد جذب پوستي را ا     
 .دهـد  برابـر افـزايش مـي      10پانسمان بسته جـذب را تـا حـدود          

 نازك تر دارنـد اسـتروئيد   Stratum corneumشيرخواران كه 
بنـابراين مـصرف اسـتروئيد    . كننـد   موضعي را بيـشتر جـذب مـي       

رسد با توجه بـه شـرايط       موضعي هر چند كه به نظر بي خطر مي        
  .]2[تواند با عوارض همراه باشدجذب داروي موضعي مي

 ،در شــيرخوران بــدلايل نــازك تربــودن پوســت شــيرخوار      
اســـتفاده دارو در چينهـــاي پوســـتي و اســـتفاده  معمـــول در 

شيرخوران در محل كهنه كه مشابه پانسمان بسته عمل مي كند            
بنابراين استفاده طولاني مدت از اين داروهـا        .. جذب افزايش دارد  

رض شديدي مثل سندرم كوشينگوئيد مي شود  كـه          منجر به عوا  
تواند براي سلامت كودك خطـر      مي همراه با نارسايي آدرنال گذرا    

 .]6، 5، 3[آفرين باشد
 ديگري هم در رابطه با موارد نارسـايي آدرنـال و            هاي     گزارش

هاي تحريكـي و سـندرم كوشـينگوئيد        عدم پاسخ آدرنال به تست    
مـورد   6داريم كه از آنهـا گـزارش        بدنبال مصرف داروي موضعي     

 ـ      و  نارسايي آدرنال    دليـل  هسندرم كوشينگوئيد در كودكاني كـه ب
اند و يـك مـورد پـسر    پسوريازيس استروئيد موضعي مصرف كرده 

يازده ساله كه جهـت درمـان يووئيـت قطـره چـشمي اسـتروئيد               
  .]8، 7[ باشدمي ،صرف كرده استم

  نتيجه گيري
واند تحت شرايطي جذب بالا تكورتيكوستروئيد موضعي مي

داشته باشد و باعث عوارض سيستميك مثل نارسايي آدرنال و 
 در درمان سوختگي پاي شيرخواران .سندرم كوشينگوئيد شود

)Diaper rash ( و كورتيكوستروئيد خط اول درمان باشدنبايد 
 و از انواعي كه جذب كمتر دارند استفاده شوددر صورت نياز 

بسته صورت بهه مدت مصرف شود و پانسمان الامكان كوتاحتي
  .انجام نشود
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Cushingoid syndrome following of local steroid administration 
for diaper rash; a case report 

Kh Daneshjou*; MD, Associate Professor of Pediatrics, Tehran University of Medical Sciences  
Z Haghshenas; MD, Assistant Professor o of Pediatrics, Tehran University of Medical Sciences  

Abstract  
Objective: Prolonged exogenous administration of ACTH or 
hydrocortisone or its analogs results in a clinical pattern identical to 
the spontaneous disorder and is frequently referred to as Cushingoid 
syndrome. This syndrome is generally reported as a result of oral or 
parenteral steroids administration. 

Case Report: Our report presents a five-month old baby with typical 
Cushingoid changes following local steroid application due to 
diaper rash. Clobetasol was used for diaper rash, but had not used 
systemic corticosteroid. Serum Cortical and ACTH was very low 
and no detectable. After discontinuation of local steroid, Skin 
complication recovered gradually and after 5 months, completely. 

Conclusion: Local corticosteroids may be high absorption and 
cause systemic complication such as Adrenal insufficiency and 
cushingoid syndrome. 
 

Key Words: Cushingoid syndrome, Topical steroid cream 

Corticosteroid 
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 شناسكتر حقدانشجو، د دكتر سندرم كوشينگوئيد بدنبال مصرف استروئيد موضعي،

  
  بتلا به سندرم كوشينگوئيد ناشي از مصرف استروئيد موضعيچاقي تنه و صورت گرد در شيرخوار م -1تصوير

  
 شيرخوار معرفي شده يد پوست ناحيه باسن و پرينه آتروفي شد -2تصوير 


