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 آدرنال:

 نیفوقا لوب در دوطرفه وزن،بصورت گرم 6-8

 کلیه هر

 خارجی وکورتکس داخلی مدولای شامل غده هر

 و دهد می تشکیل را غده ٪۹۰ حدود کورتکس

 (داخل به خارج)شامل

 مینرالوکورتیکوئید← گلومرولوزا-1

 آلدوسترون←

 کورتیزول← گلوکورتیکوئید← فاسیکولاتا-2

 هورمونهای یا آندروژن← رتیکولاریس-3

 جنسی

 :مدولا

 نینفر یاپ

 نینفر ینوراپ

 

 

 محووور در ییانتهووا و فعووال هورمووون زولیکووورت

 یموو( HPA)آدرنووال -زیپوووفیه -پوتووالامو یه

 باشد

 

 کوه اسو  یدیئاسوترو هورموون کیو زولیکورت

 یبورا اسوتر  بوا همراه یتهایوضع در بخصوص

 باشد یم یضرور گلوکونئوژنز و خون فشار حفظ

 

 طوول در) سو یا دوره بصوورت آن ترشح یالگو

 صوحح لیواوا در و بووده کم اریبس آن ترشح شب

 در و دینما یم رفتن بالا به شروع هورمون سطح

 (رسد یم خود peak به صحح 8 ساع  حدود

 

 فشوارخون حفوظ آلدسوترون کیوولوژیزیف نقش

 قیووطر از یعروقو داخول حجوم شیافوزا توسو 

 باشد یم میسد احتحا 

 حفوظ و میپتاس و میسد بالانس یبرا آلدسترون

 باشد یم یضرور یسلول خارج عیما

 و سوتالید یتوبولهوا یرو بور آن هیواول عملکرد

 جوبب کوه. باشود یم هیکل کننده جمع یمجار

 دهد یم شیافزا را میپتاس دفع و عیما و میسد

 نیرنووو سوووتمیس توسووو  آلدسوووترون ترشوووح

 میپتاس ، میسد سطوح و ACTH ، نیوتانسیانژ

 شود یم میتنظ پلاسما

ترشوووح آلدسوووترون توسووو  سیسوووتم رنوووین 

و سطوح سدیم ، پتاسیم  ACTHانژیوتانسین ، 

 پلاسما تنظیم می شود.

آلدوسوترون بودنحال کواهش فشوار خوون ترشح 

کلیوی بدلیل کاهش حجم داخل عروقی یا عودم 

 بالانس سدیم حاصل تحریک می گردد.
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منجر به آزادسازی رنین که آنژیوتانسین را فعال 

می کند،میگردد. آنژیوتانسوین منجور بوه ترشوح 

 آلدوسترون می گردد.

زمانیکه فشوار خوون افوزایش یابود، آزاد سوازی 

یوک حلقوه فیودبک  تانسین با ایجوادآنژیو-رنین

و  منفی،تولید اضافی آلدسترون را مهار می کنود

 بدین ترتیب فشار خون را کنترل می کند.

مدولا که داخلی ترین لایه غده فوق کلیه اسو  

در پاسووو و همووراه بووا فعالیوو  سیسووتم عصووحی 

 سمپاتیک عمل می نماید.

محصول اصلی آن)کاتکول آمین اپوی نفورین(، از 

رسپتورهای آدرنرژیک که بطور اختصاصی  طریق

بر روی باف  ها قرار دارند، عمل می کنود و اگور 

نیاز باشد ترشح می شود در غیر اینصورت تولید 

 آن متوقف می شود.

اختلالاتی که سحب درگیوری غودد آدرنوال موی 

گردد می تواند سحب تولید ناکافی یا بیش از حد 

 محصولات آدرنال گردد.

حد غدد آدرنال منجر بوه افوزایش تولید بیش از 

تولید کورتیزول/مینرالوکورتیکوئیدها/آندوژن هوا 

 به تنهایی یا در ترکیب با هم می گردد.

شایع ترین نوع افزایش تولید، در نتیجه افوزایش 

 گلوکوکورتیکوییدها می باشد.

 افزایش کورتیزول:

یکی از شایع ترین اختلالات بالینی غده آدرنوال، 

کورتیزول توس  غوده آدرنوال یوا افزایش ترشح 

 سندرم کوشینگ می باشد.

 علایم:

هیرسوتیسم، ، moon faceچاقی،هایپرتنشن،

ش عدم تحمل گلوکز)استعداد ابتلا به دیاب  افزای

 ،)کوهان بوفالو(   buffallo humpمی یابد(،

 ،افزایش حجم تنه همراه با دستها و پاهای لاغر 

 ،مشکلات روانی،استئوپروز، ترمیم ناقص زخم ها 

 قاعدگی نامنظم...

 

 

بهترین آزمایش منفرد برای تشخیص سندرم 

 کوشینگ، اندازه گیری کورتیزول آزاد ادرار اس 

 درمان اولیه این سندرم ، جراحی غده آدرنال می

 باشد

 

 :تظاهرات دهانی صورتی

شکنندگی مویرگ ها: بیمار به آسانی و به  •

ماتوم و دنحال ترومای خفیف مستعد ایجاد ه

 خونریزی می شود.

 

 

 

 نمای که صورت پوس  شدن گلگون health 

glowing نماید می تقلید را. 

 اسکلتال و دندانی تکامل و رشد در تاخیر 
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 آکنه 

 و لثه های بیماری:ایمنی سیستم سرکوب عل  به 

 هرپس زخم،عفون  ترمیم در ،تاخیر پریودنتال

 کاندیدیازیس و لحیالیس زوستر،هرپس

 

 وضعی  ملاحظات باید دندانپزشکی ملاحظات برای

 که گیرد قرار توجه مورد نیز همراه پزشکی های

 :از عحارتند

 زخم، ترمیم در تاخیر کحودشدگی،

 معده، استئوپروز،زخم

 سرکوب دیاب ، قلحی، نارسایی هیپرتنشن،

 سایکوز و دپرشن ایمنی، سیستم

 مستعد ایمنی سیستم ضعف عل  به بیماران این

 برای باید و شوند می گرفته نظر در عفون  به

 جراحی هرگونه یا فکی -دندانی های عفون 

 گیرد قرار مدنظر بیوتیک آنتی پوشش دهان

 مورد آنها در باید استر  با مواجهه توانایی

 قرارگیرد بررسی

 

 انتخاب معده، زخم ایجاد خطر عل  به

 و آسپرین شامل نحاید عمل از بعد ضددردهای

 .باشد غیراستروئیدی ضدالتهابی داروهای

  . گردد چک کار حین در و قحل خون فشار

 در گردن در وسیع های دستکاری از اجتناب

 شدید استئوپروز صورت

 

 آدرنال کفایت عدم

 وثانویه اولیه

 و بوده ناشایع اولیه آدرنوکورتیکال کفای  عدم

 وتح  باشد می آدرنال کورتکس تخریب عل  به

 شود می نامیده آدیسون بیماری عنوان

 غدد آدرنوکورتیکال ثانویه تر،نارسایی شایع فرم

 یا هیپوفیز بیماری دنحال به که اس  آدرنال

 کورتیکواستروئیدهای تجویز یا هیپوتالامو 

 هب آدرنال اولیه ناکفایتی آید می وجود به اگزوژن

 شود می شناخته آدیسون بیماری نام

 

 :به منجر کورتیزول کمبود

 وزن کاهش و اشتها دادن دس  از 

 خستگی و ضعف 

 مخاطی غشاهای و پوس  ابنورمال پیگمانتاسیون 

 هیپوتنشن 

 

 به منجر آلدوسترون کمبود

 و سدیم نگهداری در توانایی عدم 

 گردد می هیدروژن یونهای و پتاسیم حبف 

 :نهایتا و 

 Hypovolumia 

 هیپرکالمی 

 اسیدوز 
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دچار استر  شود، اگر بیمار محتلا به آدیسون 

 بحران آدرنال تسریع می گردد

بحران آدرنال یک اورژانس پزشکی اس  که 

بصورت تشدید حاد وضعی  بیمار تظاهر می 

 کند و شامل:

تهوع و استفراغ، تب، سردرد، نحض ضعیف، عرق 

ی فراوان، میالژی، آرترالژیا، هیپوتنشن و ... م

 باشد

ممکن  اگر این حال  بسرع  درمان نشود، بیمار

اس  دچار هایپوترمی/هیپوتنشن/کلاپس گردش 

 .خون شود که می تواند منجر به مرگ گردد

 

عدم کفای  ثانویه آدرنال در اثر مصرف طولانی 

مدت کورتیکواستروئید به وجود می آید که می 

 تواند منجر به عدم کفای  نسحی گردد

وقتی کورتون خارجی را دریاف  میکند سحب 

 ادرنال او سرکوب شودمی شود که غده 

این وضعی  معمولا بدون علام  بوده، مگر 

اینکه بیمار در معرض استر  شدید قرار گیرد 

که در این حال  کورتیزول در حال گردش کافی 

 نداشته و می تواند منجر به بحران آدرنال گردد

در بحران آدرنال در یک بیمار با ساپر  ثانویه نا

 نمی باشد. اس  و به شدت نارسایی اولیه

در ساپر  ثانویه ترشح آلدوسترون وجود دارد در 

نتیجه هیپوتنشن، دهیدراتاسیون و شوک بندرت 

 ایجاد می شود بنابراین احتمال اینکه بحران اتفاق

بیفتد  وفرد وارد شوک بشود و از بین برود کم تر 

 .اس 

 هایاکثر بیماران با نارسایی آدرنال می توانند درمان

زشکی را بدون نیاز به معمول دندانپ

 گلوکوکورتیکوئیدهای مکمل دریاف  نمایند

آنهایی در معرض خطر بحران آدرنال هستند که تح  

 عمل های جراحی پر استر  قرار گیرند

 بیمارانیکه بطور رایج کورتیکواستروئید دریاف  می

ار ساع  قحل از ک 2نمایند، اگر دوز معمول استروئید 

مصرف شود،معمولا مقادیر کافی کورتیزول اگزوژن و 

 آندوژن برای انجام اعمال دندانی معمول دارند 

برای جراحی پریودنتال و جراحی های کوچک در 

 باشدناحیه دهان،دوز مکمل نیاز نمی 

جراحی باید در صحح انجام شود.چون پیک کورتیزول  

 در صحح ها بیشترین میزان اس 

در جراحی های بزرگ            )بی هوشی عمومی، 

ساع  طول می کشد، از دس   1اعمالی که بیشتر از 

( علاوه بر دوز معمول خود دادن خون بطور مشخص

 باید دوز مکمل هم دریاف  کند

گرم در روز اکی والان  میلی 1۰۰تا    ۵۰

هیدروکورتیزون در روز جراحی و دس  کم یک روز 

ل بعد از آن لازم می باشد.زیرا هنوز به شرای  نرما

ن خود بازنگشته پس روز بعد از جراحی هم باید کورتو

 دریاف  کند
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م هبیماران دوز نرمال را مصرف نموده و دوز مکمل را 

 قحل از عمل دریاف  می نمایند

 

 

 رایز گردد یم هیتوص استر  کنترل کار نیدرح

 دهد شیافزا را زولیکورت یتقاضا تواند یم اضطراب

 

 -دیتروزاکساین گاز از اضطراب کاهش جه  توان یم

 ام()مثل دیازپنیازپیبنزود با یبخش آرام ای و تروژنین

 کرد استفاده

 

 کی احتمالا عمل از بعد زولیکورت سطح شیافزا

 دس  از با ارتحاط در تواند یم و بوده درد به پاسو

 مصرف لهیبوس             باشد یموضع یحس یب دادن

 ابدی یم کاهش دازولامیم و ها کیآنالژز

 

 یا قهیدق ۵ فواصل در دیبا خون فشار یجراح یط در

 .شود چک مطب ترک از قحل و

 

 فشار ای وهیج متریلیم 1۰۰ ریز کیستولیس فشار 

 دهنده نشان وهیج متریلیم 6۰ ریز کیاستولید

  اس  خون فشار کاهش

 

 

 که دهد یم نشان خون فشار کاهش صیتشخ

 که دهد انجام کننده حیتصح عمل دیبا پزشک

 :شامل

  اهاپ از تر نییپا سر مثال یبرا)  ماریب  یموقع رییتغ 

 (ردیگ قرار

 عاتیما ینیگزیجا  

 برای افزایش فشار وازوپرسورها 

 مقابل در آدرنال فانکشن سید یها نشانه یابیارز 

  باشد یم یسمیپوگلیه

 

 یلیم 1۰۰ زیتجو شامل آدرنال بحران یفور درمان

 دگزامتازون گرم یلیم ۴ ای زونیدروکورتیه گرم

 یپزشک مرکز کی به ماریب یفور انتقال و IV بصورت

 .باشد یم

 

 درمان آدرنال یینارسا با ماریب یدندانپزشک درمان

 رنظ از ماریب که یزمان تا نشده داده صیتشخ ای نشده

 افتد قیتعو به دیبا نگردد ثحات دچار یپزشک

 

 

 یدهان تظاهرات و عوارض

 یمخاط یغشاها ونیگمانتاسیپ هیاول آدرنال ییدرنارسا•

 باشد یم افتهی نیعتریشا دهان

 

 ظهور بدنحال اکسپوز، ینواح پوس  ونیگمانتاسیپ•

 دهد یم رخ یدهان ونیگمانتاسیپ

 

 اس  ممکن هیثانو آدرنال یینارسا با مارانیب •

  یحساس شیافزا و زخم امیالت در ریتاخ به مستعد

 .باشند عفون  به

 

 

 

 

 

 

 

 


