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 كورتيكواستروئيدهاي موضعي

  
  مقدمه 

گلوكوكورتيكوئيــدهاي موضــعي نقــش محــوري در 
 اگزمــا و ي التهــابي پوســت ماننــدهــا بيمــاريدرمــان 

در هـا      آن  اثـر قابـل توجـه      .1كننـد   مي پسوريازيس ايفا 
ــابي،   ــاي التهـ ــان درماتوزهـ ــي   درمـ ــد از معرفـ بعـ

 .ه قرار گرفت   مورد توج  1952هيدروكورتيزون در سال    
غلظت و حامل    بسياري ازنظر قدرت،  هاي    امروزه آنالوگ 

اثـر   .هاي موضعي وجود دارنـد استروئيددر بين كورتيكو  
ــاني كورتيكو ــتروئيددرم ــاس  اس ــعي را براس هاي موض

 اثــرات .2كننــد  مــيتوجيــههــا   آنفعاليــت ضــدالتهابي
هاي موضـعي   اسـتروئيد ضدتكثير كورتيكو  ضدالتهابي و 

 باشـد، بـا     مـي  پوسـت  درها     آن ثربخشييل ا دلاازجمله  
باعث ايجـاد عـوارض   ها   آنحال استفاده نامناسب از  اين

ــوارض    ــا ع ــازي ي ــي و تلانژكت ــه آتروف ــتي ازجمل پوس
ــالاموس     ـ سيــستميك ماننــد ســركوب محــور هيپوت

آدرنـال و ديابـت شـيرين در بيمـاران شـده       ـ  هيپوفيز
 مـورد و كـاهش      جلوگيري از تجويز بي    منظور  به .3است

مندي از دانشي جـامع        بهره ،خطر ايجاد عوارض جانبي   
. ضـروري اسـت    كورتيكواستروئيدهاي موضعي در مورد   

ها بـراي   اسـتروئيد  اخير، مشتقاتي از كورتيكو    ي  در دهه 
 كاهش بروز عوارض جـانبي    چنين  همبهبود اثربخشي و    

 ي در راســتاي ايــن هــدف، توســعه. انــد طراحــي شــده
نفـوذ بـه پوسـت و اثـر         هاي جديـد بـراي       فرمولاسيون

  1لاله وزيري
   2سامان احمدنصرالهيدكتر 
 2و3و4عليرضا فيروزدكتر 

 
واحد علوم دارويي، دانشگاه آزاد اسلامي،      . 1

 تهران، ايران
ــراورده. 2 ــشگاه فرمولاســيون ف هــاي  آزماي

ــز     ــتي، مرك ــشي و بهداش ــي، آراي داروي
ي پوسـت و    ها  بيماريآموزش و پژوهش    

جــذام، دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران، 
 تهران، ايران
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 مركز ،415 ي  شماره ،يطالقان ابانيخ تهران،
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پوستي نظير اگزمـا و پـسوريازيس بـسيار         هاي    بيماري هاي موضعي در درمان   استروئيدكورتيكو
هاي موضـعي دليـل اثربخـشي و        استروئيداثرات ضدالتهابي و ضدتكثير كورتيكو    . باشند مفيد مي 

هاي موضعي را براساس قـدرت     استروئيدكورتيكو.  است ي پوستي ها  بيماريدر  ها     آن كاربرد زياد 
بندي براساس فعاليـت ذاتـي مولكـول          دسته بندي كرد؛ اين   مختلفي دسته هاي    توان به گروه   مي

توانـد   شود كـه مـي      مي انجام)  لوسيون  و كرم، پماد (خصوصيات حامل     فعال و  استروئيدكورتيكو
ثيرگـذار  أ بهبود نفوذ به پوسـت ت      چنين   هم  بيمار و  شدن دارو توسط    فتهصورت مستقيم در پذير    به

 دسته ازنظر قدرت تقـسيم      4عي را به    هاي موض استروئيددستورالعمل ملي بريتانيا كورتيكو   . باشد
 با  4 ي  و دسته ) كلوبتازول پروپيونات  براي مثال ( با بيشترين قدرت     1 ي  كند كه شامل دسته    مي

 ي بنـدي ايـالات متحـده    در مقابل، دسـته . باشد مي) براي مثال هيدروكورتيزون(كمترين قدرت  
حـد    بالاتر از حـد متوسـط، در  د كه شامل فوق قوي، قوي،وش بندي مي    طبقه  دسته 7  در آمريكا

  .تر از حد متوسط، داراي اثر خفيف و داراي كمترين قدرت است متوسط، پايين
  

هـاي    بيمـاري هاي موضعي، قدرت، اثر حامـل، عـوارض جـانبي،           استروئيدكورتيكو :هادواژهيكل
  پوست
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وردن نيازهـاي   آسـو و بـر     بيولوژيك تركيب فعال از يك    
بـراي  ) بـا چربـي كمتـر   هـايي   براي مثال حامـل  (بيمار  

بهبود پذيرش درمـان موضـعي از سـوي ديگـر، باعـث             
سمت اثربخشي حداكثر درمـان      كه مطالعات به  اند    شده

 .4و5پيش رود
  

  اثرمكانيسم

ــتروئيدكورتيكو ــسم دوگااس ــهها مكاني ــسير (اي  ن م
در ) ژنوميك يا كلاسيك و غير ژنوميك يا غيركلاسيك       

اي كـه از يـك طـرف         گونه كنند به  سطح سلولي ايفا مي   
يـدي  ئ گلوكوكورتيكو ي  شدن به گيرنـده    وسيله متصل  به

برداري از چنـد ژن بـا فعاليـت ضـدالتهابي            باعث نسخه 
 ي هــاي ايجادكننــده شــده و موجــب كــاهش بيــان ژن

ــشود   ــاب مي ــ(الته ــكم ــر  ). سير ژنومي ــرف ديگ ازط
ي هـدف   هـا   سـلول سازي    تعديل سطح فعال   ي  وسيله هب

 ثانويـه   سانر عنوان پيام  ها به   و پلاكت  Tي  ها  سلولمثل  

مــسير غيــر ( كنــد در ســطح غــشا ســلولي عمــل مــي 
مسير غير ژنوميك نيازي به سـنتز پـروتئين          ).ژنوميك

الاثـــر  نـــدارد و مـــسئول ايجـــاد نتـــايج ســـريع    
ايــن مكانيــسم دوگانــه  .باشــد  مــيهاداســتروئيكورتيكو

ســـمت اثـــرات  ها را بـــهاســـتروئيدفعاليـــت كورتيكو
انقبـاض عروقـي    ضدالتهابي، ضدميوتيك، آپوپتوتيـك،     

(vasoconstrictive)   تعـديل سيـستم ايمنـي      /تنظيم و
(immunomodulatory)6برد  مي پيش.  

سه مكانيسم مختلف غير ژنوميك براي اثرات سريع        
ــركو  ــدالتهابي و سـ ــي   بضـ ــستم ايمنـ ــده سيـ كننـ

  :موضــعي مطــرح شــده اســت هــاي  اســتروئيدكورتيكو
يـد  ئ گلوكوكورتيكو ي  واكنش اختصاصي بـا گيرنـده     ) 1

ــيتو ــنش) 2، (cytosolic) ليكزوســـ ــاي  واكـــ هـــ
  واكـنش اختـصاصي بـا       و غيراختصاصي با غشاء سلولي   

ــده ــه غــشاءگلوكوكورتيكوئيــد ي گيرن ــا .ي متــصل ب  ب
ــصا   ــسم اول، ات ــرفتن مكاني ــتروئيدل درنظرگ ــه اس  ب

بتامتـازون،) هيـدروكورتيزون، ج  ) كـورتيزول، ب  )  الـف  ؛تروئيدهاي معروف  ساختار شيميايي برخي از كورتيكواس     :1 شكل
 .فلوسينولون)  ه،تريامسينولون) د
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ــده ــلولي ي گيرن ــد س ــه  گلوكوكورتيكوئي ــسته ب ي واب
مــسير فراينــدهاي ينــي باعــث القــاي ئكمــپلكس پروت

ــك ــيژنومي ــم. شــود  م ــين ه ــرل چن ــام كنت ــاي  پيغ ه
(signaling)           سريع داخل سـلولي توسـط سـاير اجـزاء 

. يني نيز از ديگر اثرات ايـن روش اسـت       ئكمپلكس پروت 
هـاي غيـر     كه واكـنش در مورد مكانيسم دوم بايد گفت 

 ي واسـطه  اختصاصي فيزيكوشيميايي با غشاء سلولي بـه     
 اول باعـث    ي  ، در وهلـه   گلوكوكورتيكوئيـد هاي   مولكول

مثل سـديم و    (ها   تغيير عملكرد سلولي با انتقال كاتيون     
 موجـب  چنـين   هـم ازطريق غشاء پلاسـمايي و      ) كلسيم

 ميتوكنـدريايي نـسبت بـه       يپذيري غـشا   افزايش نشت 
طـور    بـه . نـام دارد proton leak شـود كـه   مـي  پروتون

مـصرف  هـاي     خلاصه اين روند اثر سـريعي روي مـسير        
بـا  . ي ايمنـي دارد   هـا   سـلول انرژي و تنفس سـلولي در       

دهـد بيـان     توجه به مكانيسم سوم، اتفاقي كـه رخ مـي         
ي متصل به غشاء    گلوكوكورتيكوئيدفيزيولوژيك گيرنده   

ي   هرنتيج ـباشـد كـه د      مـي  ي انـساني  هـا   سـلول برروي  
  .7-11شود  ميداخل سلولي باعث القاي آپوپتوز هاي پيغام
  

  هاي موضعياستروئيد قدرت ي مقايسه
 موضـعي اصـلي     گلوكوكورتيكوئيـد هيدروكورتيزون  

ــازون . اســت ــازون و بتامت  α-9هاي اســتروئيد(دگزامت
هيچ مزيتي بر هيدروكورتيزون ندارند، ولـي       ) فلوئورينه

ــينولون   ــسينولون و فلوس ــتونيد از (تريام ــشتقات اس  م
برتـري مشخـصي در درمـان       ) هاي فلوئورينـه  استروئيد

 α-9كـردن در موقعيـت       موضعي دارند، چـون هالوژنـه     
 بهبود فعاليت در سـلول  ي وسيله باعث افزايش قدرت به  

 غيرفعــالهــاي  هــدف و كــاهش تبــديل بــه متابوليــت
قـسمت  كـردن      پوشـاندن يـا حـذف      چنين  هم. شود مي

دي هيدروكسي استونيد يا    ـ  17 هيدروفيل در موقعيت  
16-α     مولكـول  دوستي  چربيهيدروكسي باعث افزايش  
 ي  گونه موجـب افـزايش نفـوذ بـه لايـه            بدين  و شود مي

 براي مثال بتامتازون بـا وجـود       .گردد  مي شاخي پوست 
ازنظر موضعي بسيار فعال نيست اما اتصال يـك         كه    اين

نجـر  م هيدروكسيل، ـ  17 والرات به موقعيت ي زنجيره

تـر از هيـدروكورتيزون      بار فعال  300به ساخت تركيبي    
ــصرف موضــعي مــي  ــراي م ــابراين واكــنش ؛شــود ب  بن

توانـد    مـي  هاي كليدي  جايي شيميايي در موقعيت    هجاب
فلوسـينونيد  .  شود استروئيدباعث بهبود قدرت كورتيكو   

) اسـتات از اسـتونيد   ـ  21مـشتق  (مشتق فلوسينولون 
برابـر فلوسـينولون     5 نباشد كه فعاليـت موضـعي آ       مي

باشد   مي  كلوبتازول كه از مشتقات پردنيزولون     .2و12است
ي بـالا در عـين حـال        گلوكوكورتيكوئيـد داراي فعاليت   

ــه      ــسبت ب ــايين و ن ــدي پ ــت مينرالوكورتيكويي فعالي
دسـونيد  . تـري دارد   فلوسينولون جـذب پوسـتي سـريع      

 هااسـتروئيد ازنظر شيميايي جزء مشتقات غير فلورينـه        
  .13شدبا مي

بــــــراي ارزيــــــابي قــــــدرت و اثربخــــــشي 
هــاي  آزمــونهاي موضــعي يكــسري اســتروئيدكورتيكو

 آزمـون  قابليـت انقبـاض عـروق،        آزمـون باليني ازجمله   
 اريـتم    آزمـون   فـرابنفش و   پرتوهـاي  ي  وسـيله  اريتم به 

ــق      ــه تزري ــسته ب ــدن واب ــاي ب ــزايش دم ــي از اف ناش
 تعريـف شـده   سـالمونلا ساكاريد خالص باكتري    ليپوپلي

هـاي   ضدالتهابي، انجام تست  هاي    بر تست  علاوه. 14ستا
 اثـر ضـدتكثيري     ي  آتروفي پوست براي ارزيـابي درجـه      

با توجـه بـه خـواص       . ها ضرورت دارد  استروئيدكورتيكو
هاي موضعي، ارزيـابي    استروئيد كورتيكو يانقباض عروق 

 گيـري قـدرت نـسبي     قابليت انقباض عروق براي انـدازه     
آزمايش، ميزان سـفيدكنندگي  اين . شود  ميانجامها    آن

ــر   ــر اث ــه ب ــت ك ــت  پوس ــتعمال رق ــاي  اس ــف ه مختل
آيــد را   مــيوجــود هها روي پوســت بــاســتروئيدكورتيكو

هاي اسـتروئيد  قابليت كورتيكو  .15و16كند  مي گيري اندازه
در ارتباط ) سفيدكنندگي اثر(انقباض عروق   موضعي در 

 ازبنابراين اسـتفاده    . باشد ها مي    آن با خواص ضدالتهابي  
بينــــي اثربخـــــشي   ايــــن روش بــــراي پـــــيش  

توانـد   هاي موضعي در بـالين نيـز مـي        استروئيدكورتيكو
اثـــرات ضـــدالتهابي  البتـــه بـــروز. 17كارســـاز باشـــد

ــاليني، ي هاي موضــعي دراســتفادهاســتروئيدكورتيكو  ب
دليل قدرت فرمولاسيون بلكه به موجب عوامل        تنها به  نه

ان ديگري چـون محـل آناتوميـك، مـدت زمـان و ميـز             
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  .18و19باشد  مي بيمارتحمل چنين  هماستفاده و
دستورالعمل ملي بريتانيا قدرت    هاي    براساس توصيه 

 ـ  استروئيدنسبي   بـا  هـاي     صـورت دسـته    ههاي موضعي ب
ــالا،  ــالا، ب ــي ب ــدرت خيل ــسيم   ق ــايين تق متوســط و پ

بنـدي ايـالات      براسـاس دسـته    چنـين   هـم  .20شـوند  مي
 موضعي بـه    هاياستروئيد آمريكا قدرت نسبي     ي  متحده

قوي، قوي، بالاتر از حد متوسط، درحد         فوق ي   دسته 7
تر از حـد متوسـط، داراي اثـر خفيـف و             متوسط، پايين 

 .21  )1جدول (شود  بندي مي داراي كمترين قدرت طبقه
كــه  هــا بنــدي اشــكال دارويــي معمــول ايــن دســته

ــه ضــعيف مرتــب شــده  بــه  در  وانــد ترتيــب از قــوي ب
 انيا و فوق قوي آمريكا قـرار      بندي خيلي قوي بريت    دسته
كرم، پماد، شامپو، لوسـيون، فـوم،        گيرند عبارتند از   مي

ژل، اسپري و محلول پوست سر كلوبتـازول پروپيونـات          
، %05/0، كرم يـا پمـاد هالوبتـازول پروپيونـات           05/0%

  شده پروپيونات تقويت  پماد، لوسيون و ژل بتامتازون دي     
ــورازول دي 05/0% ــاد ديفل ــتات  ، پم ــوار %05/0اس ، ن

  %.1/0فلوراندرنوليد و كرم فلوسينونيد 
ــيح  ــا توض ــنب ــه   اي ــتهك ــا در  ي دس ــوي بريتاني  ق

از حـد    بندي آمريكا خـود بـه سـه دسـته بـالاتر            دسته
حـد متوسـط     از تـر  در حـد متوسـط و پـايين        متوسط،
 قـوي شـامل كـرم بتامتـازون         ي   دسته ،شود  مي تقسيم

 كه شـكل  در صورتي % (05/0 شده پروپيونات تقويت  دي
 فــوق قــوي قــرار ي پمــاد، لوســيون و ژل آن در دســته

، %05/0 پروپيونـات  ، پمـاد بتامتـازون دي     )اسـت گرفته  
ــاد ــينونيد پم ــول   ،%05/0 فلوس ــاد، محل ــرم، ژل، پم ك

، %5/0، پماد تريامسينولون اسـتونيد      %1/0هالوسينونيد  
، ژل دزوكــسي %25/0كــرم، پمــاد دزوكــسي متــازون 

  .باشد  مي%1/0سينونيد  پماد آم و%05/0متازون 
:  بالاتر از حد متوسط شامل موارد زير است        ي  دسته

كـه  % (05/0پروپيونـات    كرم و لوسـيون بتامتـازون دي      
 قـوي آمريكـا قـرار گرفتـه         ي  شكل پمـاد آن در دسـته      

، كـرم و    %005/0 ، پماد فلوتيكـازون پروپيونـات     .)است
، كـرم بتامتـازون     %5/0خمير تريامـسينولون اسـتونيد      

و پمـاد   % 1/0، لوسيون و كرم آمـسينونيد       %1/0ت  والرا
  %. 1/0 مومتازون فورات

ــته ــينولون  ي در دس ــاد فلوس ــط پم ــد متوس  در ح
% 1/0، كرم ولوسيون مومتازون فورات  %025/0استونيد  

 بالاتر از حد متوسط قرار ي  كه شكل پماد آن در دسته     (
، كـرم   %1/0، پماد تريامسينولون اسـتونيد      )گرفته است 
ــسينون ــي %1/0يد آم ــاد پردن ــات  ، پم ــوم %1/0كرب ، ف

 پماد دزوكـسي متـازون      ،، كرم %12/0بتامتازون والرات   
  .قرار دارند% 2/0و پماد هيدروكورتيزون % 05/0

بنـدي بريتانيـا در حـد         اشكال دارويي كه در دسته    
بنـدي آمريكـا بـه دو        گيرند، در دسـته     مي متوسط قرار 

اثـر خفيـف    تـر از حـد متوسـط و داراي            پايين ي  دسته
 تر از حد متوسط شامل      پايين ي  دسته. شوند  مي تقسيم

، كرم كلوكورتولون پيوالات    %1/0كرم بتامتازون والرات    
كـه شـكل    % (025/0، كرم فلوسينولون اسـتونيد      1/0%

، ) در حد متوسط قرار گرفته اسـت       ي  پماد آن در دسته   
كربـات   ، كرم پردنـي   %05/0كرم فلوتيكازون پروپيونات    

 در حـد متوسـط      ي  شكل پماد آن در دسـته     كه  % (1/0
ــه اســت  ــرار گرفت ــا ق ــاد و لوســيون  )آمريك ــرم، پم ، ك

، %05/0، پمـاد دسـونيد      %1/0 هيدروكورتيزون بوتيرات 
تريامــسينولون % 025/0 پمــاد ،%1/0كــرم و لوســيون 

  .باشد  مي%2/0استونيد و كرم هيدروكورتيزون 
ــته ــاد   ي دس ــرم و پم ــامل ك ــف ش ــر خفي  داراي اث

، كرم، لوسيون و فوم     %05/0پروپيونات   زون دي آلكلومتا
دسـونيد  % 01/0و محلـول    % 025/0و لوسيون   % 05/0

تـر از حـد      پاييني    آن در دسته  % 05/0كه شكل پماد    (
، كـرم و شـامپو فلوسـينولون        )متوسط قرار گرفته است   

% 025/0، كرم تريامسينولون اسـتونيد      %01/0استونيد  
تر از حـد متوسـط       پايين ي  كه شكل پماد آن در دسته     (

كـه  % (025/0و كـرم فلوراندرنوليـد      ) قرار گرفته اسـت   
 .) فوق قوي قرار گرفتـه اسـت       ي  شكل نوار آن در دسته    

 آخـر يعنـي     ي  اشكال دارويـي كـه در دسـته       . باشند مي
 داراي اثــر خفيــف بريتانيــا و داراي كمتــرين ي دســته

گيرنـد شـامل پمـاد و لوسـيون و       مي قدرت آمريكا قرار  
 ،هيـدروكورتيزون اسـتات   % 1 ،%5/2،  %1/0،  %5/0كرم  

هيـدروكورتيزون  % 1/0و پمـاد    % 25/0كرم و لوسـيون     
  .هيدروكلرايد هستند
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  براساس قدرت اثر هاي موضعياستروئيدبندي كورتيكو  دسته:1 جدول
 بندي بريتانيا دسته بندي آمريكا دسته اشكال دارويي معمول  كاربرد

  ،اي آلوپسي منطقه
  ،)مقاوم( كدرماتيت آتوپي

  ،ديسكوييد لوپوس
  اگزماي هيپركراتوتيك

كرم، پماد، شامپو، لوسيون، فوم، ژل، اسپري و محلول       
كـرم يـا پمـاد      ،  %05/0پوست سر كلوبتازولپروپيونات    

پمـاد، لوسـيون و ژل      ،  %05/0هالوبتازول پروپيونـات    
پمــاد ، %05/0 شــده پروپيونــات تقويــت بتامتــازون دي

 و نــوار فلوراندرنوليــد، %05/0اســتات  ديفلــورازون دي
  %1/0كرم فلوسينونيد 

 خيلي قويـ 1  فوق قوي.1

  پلان ليكن
  )پوست(اسكلرزوس  ليكن
 سيمپلكس مزمن ليكن

پماد ،  %05/0 شده پروپيونات تقويت  كرم بتامتازون دي  
ــازون دي ــات بتامت  فلوســينونيد پمــاد، %05/0 پروپيون

، %1/0هالوسـينونيد    كرم، ژل، پماد، محلـول    ،  05/0%
كرم، پماد دزوكسي   ،  %5/0پماد تريامسينولون استونيد    

پمـاد   و   %05/0ژل دزوكسي متازون    ،  %25/0متازون  
 %1/0آمسينونيد 

 قويـ 2 قوي .2

  پسوريازيس
  اگزماي شديد دست

 اي اگزماي سكه

پمـاد  ،  %05/0پروپيونات   كرم و لوسيون بتامتازون دي    
كـــرم و خميـــر ، %005/0 فلوتيكـــازون پروپيونـــات

كرم بتامتـازون والـرات     ،  %5/0يامسينولون استونيد   تر
پمــاد  و %1/0لوســيون و كــرم آمــسينونيد   ، 1/0%

 %1/0مومتازون فورات

بــــالاتر از حــــد  .3
  متوسط

  اگزماي استئاتوتيك
 درماتيت آتوپيك

و لوسـيون    كـرم ،  %025/0پماد فلوسينولون اسـتونيد     
 پماد تريامـسينولون اسـتونيد    ،  %1/0مومتازون فورات   

، %1/0پماد پردنيكربات   ،  %1/0كرم آمسينونيد   ،  1/0%
كرم و پمـاد دزوكـسي      ،  %12/0فوم بتامتازون والرات    

 %2/0پماد هيدروكورتيزون  و %05/0متازون 

  در حد متوسط .4

  )فرج( ليكن اسكلرزوس
  گال، اي اگزماي سكه

  ، درماتيت سبورئيك
  درماتيت شديد

  )مدت كوتاه(اينترتريگو شديد 
 ستازدرماتيت ا

ــرات  ــازون وال ــون ، %1/0كــرم بتامت كــرم كلوكورتول
، %025/0كـرم فلوسـينولون اسـتونيد       ،  %1/0پيوالات  

كرم پردنيكربـات   ،  %05/0كرم فلوتيكازون پروپيونات    
ــدروكورتيزون  ، 1/0% ــيون هيـ ــاد و لوسـ ــرم، پمـ كـ

كـرم و لوسـيون     ،  %05/0پماد دسونيد   ،  %1/0بوتيرات
كـرم   و   اسـتونيد تريامسينولون  % 025/0و پماد   % 1/0

 %2/0هيدروكورتيزون 

ــايين .5 ــد   پ ــر از ح ت
 متوسط ـ 3 متوسط

   )قنداق(درماتيت 
 )مژه(درماتيت 
  )صورت( درماتيت

  اينترتريگو
  اطراف مقعدالتهاب

كـرم،  ،  %05/0پروپيونات   كرم و پماد آلكلومتازون دي    
و محلـول   % 025/0و لوسيون   % 05/0لوسيون و فوم    

مپو فلوسـينولون اسـتونيد     كـرم و شـا    ،  دسونيد% 01/0
كـرم   و   %025/0 كرم تريامسينولون اسـتونيد   ،  01/0%

 %025/0فلوراندرنوليد 

  داراي اثر خفيف .6

  اطراف مقعدهابالت
 1%و  % 5/2و  % 1/0 و% 5/0پماد و لوسـيون و كـرم        

و % 25/0كــرم و لوســيون و يــدروكورتيزون اســتاته
 هيدروكلرايد هيدروكورتيزون% 1/0پماد 

ــرين دارا .7 ي كمتــ
 داراي اثر خفيفـ 4 قدرت
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 داروهاي موضعيهاي  حامل

موفقيت درمان موضعي فقط به دليل فعاليت ذاتـي         
باشـد؛ بلكـه عـواملي چـون         مولكول فعال دارويي نمـي    

صورت مستقيم در پذيرش بيمار و       خصوصيات حامل به  
كـردن    بهينـه . ثيرگذار اسـت  أ در قدرت درمان ت    متعاقباً

توانـد    تغيير فرمولاسيون حامل مي    ي  هوسيل هنفوذ دارو ب  
 چنـين   هـم پـذيري و پايـداري شـيميايي دارو و           انحلال

  .22 شاخي را تضمين كندي هيدراتاسيون لايه
انتخاب داروي مناسـب در حامـل نادرسـت ممكـن           
است باعـث عـدم رضـايت بيمـار و درنتيجـه شكـست              

هاي اخير مطالعات     به همين دليل در سال     ،درمان شود 
ــشرفت ــه  و پي ــا در زمين ــعهي ه ــلي  توس ــاي   حام ه

جديـد در  هـاي     هاي موضعي بـه فرمولاسـيون     استروئيد
 چنـين  هـم  بيمار و  توسط بيشترشدن پذيرفتهارتباط با  

 مــصرف ي ناحيــه  آناتوميــكهــاي ويژگــيسـازگاري بــا  

  .است شده معطوف
هـاي    سـمت اسـتفاده از حامـل       مطالعات جديـد بـه    

 دارويي تمايل   ي  انهعنوان سام  ليپيدي در مقياس نانو به    
 ليپيـدي بـا     ي  بـا هـسته   هـاي     نانوكپـسول . يافته اسـت  

شدن در موضـع و بـه كمـك دمـاي بـدن، سـبب                ذوب
رهــايي دارو در همــان ناحيــه و كــاهش ميــزان داروي 

شود كه خود باعث     عميق پوست مي  هاي    نفوذي به لايه  
  .23و24گردد  ميكاهش جذب سيستميك دارو

 موضــعي،كارايي در فرمولاســيون حامــل داروهــاي
بعضي از اشكال دارويي غالبا بستگي به تركيـب حامـل           

توانايي دارو در نفوذ به پوست و اعمـال اثـر خـود              .دارد
بستگي به دو اتفاق فيزيكي پي در پي در فرمولاسـيون           

دارو بايد از حامل به سطح      كه     اين نخست،  دارد موضعي
و سپس بايد بـه ايـن سـد طبيعـي            پوست منتشر شود  

بـسياري از اثـرات      .كرده و به محل اثر خود برسد      نفوذ  
 نـام دارنـد،   (vehicle effect)اصطلاح اثر حامـل   كه به

بسته  .شود  همين دو روند انتشاري ايجاد مي    ي  درنتيجه
هـر يـك از دو    تر پيش رود، كدام روند آهستهكه    اين به

تواند تمامي اثربخشي شكل دارويي موضعي را        اتفاق مي 

 .25تعيين كند
هاي موضـعي ازنظـر شـكل       اسـتروئيد  ي  در مقايسه 

پمـادي، فعاليـت    هـاي     توان گفـت كـه پايـه       دارويي مي 
لوسيوني و كرمي نـشان  هاي  بهتري در مقايسه با حامل  

 ويژگي ذاتي پوشانندگي پماد باعث افـزايش        .2دهند مي
از پمادها به دليـل     . شود هاي موضعي مي  استروئيدنفوذ  

هـاي خـشك،     ي پوسـت  كنندگي برا  داشتن اثر مرطوب  
 (lichenified)فيـه    ليكني ي  خورده و داراي ضـايعه     ترك

) هـاي روغـن در آب   امولسيون(ها  كرم .شود استفاده مي 
بنـابراين   كننـد  نمي  پمادها مرطوب  ي  اندازه پوست را به  

ــواحي چــين  ــراي ضــايعات مرطــوب و ن اســتفاده  دار ب
بايـد توجـه داشـت كـه در سـاخت كـرم از               .شـوند  مي

شـود پـس    دارنده اسـتفاده مـي    ايرها و مواد نگه   امولسيف
در . تواند باعث ايجاد حساسيت و آلـرژي نيـز شـود           مي

مقابل به دليل پذيرش نامناسب در نواحي مودار و عدم          
همكاري بيمـار، بـراي اسـتفاده در ايـن نـواحي ماننـد              

   .تر هستند لوسيون و ژل مناسبهاي  پوست سر پايه
 يك پوشـاننده اسـتفاده      اگر بعد از استعمال دارو از     

 ي  شود زيـرا فـراورده     شود باعث افزايش كارايي دارو مي     
پوشاننده باعث هيدراتاسيون پوست شـده و نفـوذ دارو          

مدت از ايـن روش      البته اگر در طولاني   . يابد  مي افزايش
. يابد  مي  بروز عوارض جانبي افزايش    خطراستفاده شود،   

تـن،   لـي پهـاي     تـوان بـه دسـتكش      هـا مـي    از پوشاننده 
چـسب ماننـد     هاي زيـست   پلاستيك و پوشش  هاي    فيلم

  .يد اشاره كردئهيدروكلو
 نفـوذ   ي  دهنـده   به كمك تركيبات افزايش    چنين  هم

enhancers)( توان نفوذپـذيري و درنتيجـه كـارايي          مي
 بـا اسـتفاده از      مـثلاً . كورتيكواستروئيدها را افزايش داد   

 افـزايش   توان باعث  پروپيلن گليكول در ساخت پايه مي     
نفـوذ در تقابـل     هاي     افزاينده .26نفوذ دارو به پوست شد    

 شــاخي باعــث ي  ليپيــدي لايــهي بــا ســاختار پيوســته
گسيختگي آن شده، موجب افزايش نفوذ مولكـول         ازهم
كـردن    ها با خارج    بعضي حلال  چنين  هم. گردند  مي دارو
 شاخي باعث افزايش نفوذپـذيري      ي   ليپيدي لايه  ياجزا
  .27شوند مي
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  هاي موضعياستروئيدوارض ع
ــدف  ــاييهــ ــان   ازغــ ــتفاده از درمــ ــا اســ  بــ

ــه حــداكثر رســاندن اســتروئيدكورتيكو هاي موضــعي ب
رساندن عـوارض    حين به حداقل   درها     آن مزاياي باليني 

ايـن هـدف     .باشـد  ثر دارويـي مـي    ؤم ـ جانبي اين گروه  
شـود و همـواره در كنـار          مـي  مينأسـختي ت ـ   ل به آ  ايده

 ويـي عـوارض بـسياري مـشاهده     داري تجويز اين دسته 
تــرين عــوارض موضــعي   يكــسري از شــايع.28شــود مــي

هاي موضعي شـامل آتروفـي پوسـت،        استروئيدكورتيكو
 زخــم، پورپــورا و پيگمانتاســيون    ي بهبــود آهــسته 

كننـدگي تكثيـر     غيرطبيعي كه به دليـل اثـر سـركوب        
 ،، آكنه بـه دليـل اثـر هورمـوني و القـا            استروئيدسلولي  

قارچي به دليل سركوب    هاي    بيماري و   ها تشديد عفونت 
 ـ   اي از انـواع   خلاصـه  .آينـد   مـي وجـود  هسيستم ايمني ب

 موضعي كورتيكواستروئيدها   ي  عوارض ناشي از استفاده   
هـاي   بسياري از انواع زخم    . ذكر شده است   2در جدول   

توانـد   ها مـي  استروئيدپوستي و آتروفي پوستي ناشي از       
 سـلولي،  وب تكثيـر  ازجمله سرك هايي    به دليل مكانيسم  

هـاي هورمـوني رخ      يـا فعاليـت    سركوب سيستم ايمني  
هاي اخير روند افزايشي وقـوع   كه در سال   طوري هدهد ب 

ها بـا عـوارض     استروئيداختلالات درماتولوژيك ناشي از     
 خطـر بـراي كـاهش     . سيستميك مشاهده شـده اسـت     

 عـواملي اثرات موضعي و سيستميك، ضروري است تـا          
و، نـوع حامـل مـورد اسـتفاده و          نظير قـدرت ذاتـي دار     

براي كنترل شدت    .دفعات استعمال درنظر گرفته شوند    
دارويـي بـا      عوارض جانبي ممكن است دارويي قوي بـه       
بنـابراين  ، 25قدرت كمتر يا فاقد اثر درماني تغييـر كنـد        

ل بايـــد قابليـــت آ  موضـــعي ايـــدهاســـتروئيدكورتيكو
يافتن به غلظت درماني در سـلول هـدف پوسـت            دست

 شاخي، بدون ورود به گردش      ي   عبور از لايه   ي  وسيله هب
خون سيستميك را داشته باشد تا احتمال بروز عوارض         

ــد    ــداقل برس ــه ح ــانبي ب ــادآوري.29ج ــي ي ــود   م ش
 موضــعي در افــرادي كــه بــه آن    اســتروئيدكورتيكو

  .2حساسيت شديد دارند، ممنوعيت مصرف دارد

 ـ    : 2جدول   عيعوارض جانبي كورتيكواسـتروئيدهاي موض
  .براساس مكانيسم اثر به همراه سن بروز آن

اثـر سـركوب كننـدگي      ـ  1
  استروييد بر تكثير سلولي

ــت    ــي پوس ــردان (آتروف م
  )سالمند، كودكان

آســيب پوســتي كــورتيزون  
 )مردان سالمند(
ــروز   آتروفــي پوســت و فيب
  )نوجوانان(
 زخـــم ي بهبـــود آهـــسته 
 )مردان سالمند، كودكان(
جاي زخم به شكل سـتاره       
 )ان سالمندمرد(
 )مردان سالمند(پورپورا  
  )كودكان(تلانژكتازي  
زنـان  (روزاسه   درماتيت شبه  

  )سال ميان
  الاستوفيبروما 
  ميليا كلوييد 
ــي    ــيون غيرطبيع پيگمنتاس
  )كودكان(
 ـ     كيلودرمـا   يوئتغيير شـبه پ
 )مردان سالمند(

  اثر هورمونيـ 2
  )نوجوانان(آكنه  
 )كودكان(هيپرتريكوز  
  سركوب سيستم ايمنيـ 3

هــا  القــا و تــشديد عفونــت 
  ) كودكان(
ي هـا   بيمـاري القا و تشديد     

  قارچي يا انگلي 
  اثرات ديگرـ 4

ــت   ــان درماتي ــراف ده  اط
  )سال زنان ميان(
  حساسيت نوري 
  درماتيت تماسي 
  پوستول 
اثرات سيـستميك بـر اثـر        

جذب پوستي استروييدهاي   
  )مردان سالمند(موضعي 

 زانتوم مسطح 

  
  موضعييداستروئمعرفي چند كورتيكو

  هيدروكورتيزون
هيدروكورتيزون به اشـكال لوسـيون، پمـاد و كـرم           

در بــازار موجــود و داراي امــلاح مختلفــي چــون % 1/0
هاي استروئيد ي  استات و هيدروكلرايد است و در دسته      

  علامتي    در درمان  عمدتاً. گيرد داراي اثر خفيف قرار مي    
نظير اگزمـا،      پوست  التهابي  يا   از آلرژي    ناشي  اختلالات
، پمفيگوئيـد     ه حـشر   شگز اريتماتو،    لوپوس ها،  درماتيت

  و  روزآسـه  در بيمـاري . رود  مي كار ه ب  تاولي و پمفيگوس  
   آكنه  يز درمان  ن دار و  دار و يا خارش      زخم   التهابي  حالات

ــصرف  ــد م ــود نباي ــتلالات.  ش ــابي در اخ ــت  الته   پوس
  ســوختگي رار از اد  ناشــي  التهــاب  ازقبيــل شــيرخواران 

روز  7 تـا    5  از   و بـيش     نموده  بايست احتياط فراوان   مي
 يـا     از كـرم    دوز مـصرفي در بزرگـسالان     .  نگردد  مصرف
ــا 1، %1/0 پمــاد ــار در روز و در كودكــان4 ت ــالاي  ب     ب
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   مـصرف   ميزان .شود  مي  بار در روز استفاده    2 سال تا    2 
   نـشده   ص مشخ   تاكنون   سال 2  زير   دارو در كودكان    اين

 تـوان بـه تـشديد       از عوارض شايع موضعي آن مي      .است
  ، درماتيـت    پوسـت    شـدن   ، نازك   نشده  درمان  هاي  عفونت
 در   ويژه ه ب   صورت  ي  در ناحيه     التهابي  ، اختلالات   تماسي
.  اشـاره كـرد      كـاربرد فـرآورده     در محـل     ها و آكنه    خانم

  .13باشد  ميC بارداري ي هيدروكورتيزون داراي رده
  بتامتازون

و كـرم    %05/0بتامتازون به اشكال لوسيون و پمـاد        
در بازار موجود است و داراي املاح مختلفي چون % 1/0

  ازنظر قدرت  باشد  مي پروپيونات و پروپيونات   والرات دي 
بيشترين كـاربرد آن     .گيرد  قوي قرار مي   ي  كه در دسته  

  پوست  ي   يا التهاب    آلرژيك   اختلالات  علامتي    درمان  براي
،   ه حـشر   شگـز اريتمـاتوز،     ، لوپـوس     درماتيت  نظير انواع 

  بودن   كم  دليل  به. باشد  مي  پمفيگوئيد تاولي و پمفيگوس   
 جـــذب  ، امكـــان  در پوســـت  بتامتـــازون متابوليـــسم

 نظيـر    عوارضـي  باشد و لذا بروز     مي  زياد   آن  سيستميك  
رار ، وجود قند در اد      قند خون    ، افزايش    كوشينگ  سندرم

 ـ  هيپوفيز  ـ محور هيپوتالاموس  تضعيف و در درازمدت
 بـار در   3 تـا    1  در بزرگـسالان  . باشد  مي آدرنال محتمل 

يـن  ا.  شـود   استفاده بار در روز   1  تنها  روز و در كودكان   
  .13باشد  ميC بارداري ي تركيب داراي رده
  تريامسينولون

. اسـت % 1/0تريامسينولون به اشكال كـرم و پمـاد         
 وي موضـع ماليـده    ر بـار در روز بـر      4 تـا    1 يا پماد كرم  
 ي   قـوي و كـرم در دسـته        ي  پمـاد در دسـته    . شـود  مي

% 025/0كرم و پماد . گيرد متوسط ازنظر قدرت قرار مي
هـاي ديگـر      عودكننده با درمـان    هايتنها براي درماتوز  

ــتفاده ــياسـ ــود  مـ ــاول. شـ ــوزش تـ ــارش ، سـ ،  ، خـ
   يـا ورم    رمـزي ، ق    پوسـتي  ، بثـورات    شـدن  پوسـته   پوسته
  عـوارض  انـد از     وجـود نداشـته      از درمان    قبل   كه  پوست

ساير عوارض شامل آكنه يا پوسـت       . هستند جانبي دارو 
خصوص در صـورت، افـزايش       هچرب، افزايش رشد مو ب    

خطـوط  پديدآمدن  خصوص در پوست سر،      هريزش مو ب  

 ي  قرمز ارغواني روي بازو، صورت، ساق پا، تنه يا كشاله         
مدت دارو پوست    با مصرف طولاني  (روفي پوست   ران، آت 

ــه  ــده و ب ــازك ش ــي  ن ــود م ــي كب ــود راحت ــت) ش . اس
  .13باشد  ميC بارداري ي تريامسينولون داراي رده

  كلوبتازول
باشـد و    موجـود مـي   % 05/0و پمـاد     به اشكال كرم  

 ي  داراي ملح پروپيونات است و ازنظر قـدرت در دسـته          
رد مـصرف آن در     بيشترين مو  .گيرد خيلي قوي قرار مي   

مـدت التهـاب و      حساسيت تماسي پوست، درمان كوتاه    
هـاي   ، سـوختگي  هش حـشر  گـز خارش پوست ناشي از     
ــاب ــد آفت ســوختگي، درماتيــت آتوپيــك،  خفيــف مانن

 هــاي، درماتوزئيكدرماتيــت تماســي، درماتيــت ســبور
ازعوارض جـانبي  . باشد  ميپسوريازيس  واگزما التهابي،

سوزش، خارش، تحريـك،    توان به    موضعي شايع آن مي   
خشكي، فوليكوليت، پرمويي، بثورات شبه آكنـه، كمـي         
پيگمانتاسيون پوست، درماتيت اطراف دهان، درماتيـت       

پديدآمـدن    و ، آتروفـي  هتماسي آلرژيك، عفونـت ثانوي ـ    
درصورت بروز  . خطوط ارغواني مايل به قرمز اشاره كرد      

تحريكات موضعي، عفونت، جذب سيـستميك يـا بـروز          
اي ناشي از حساسيت مفرط، بايد مصرف دارو        ه واكنش

صورت موضـعي، دو بـار در        در بزرگسالان به  . قطع شود 
برروي پوسـت مبـتلا   ) يك بار صبح و يك بار شب     (روز  

روز و مقـدار مـصرف      14مدت درمان از    . شود  مي ماليده
.  گـرم در هفتـه نبايـد تجـاوز كنـد           50پماد يا كـرم از      

 سـال،  12تـر از    مصرف كلوبتازول در كودكـان كوچـك      
 D بــارداري ي و نيــز داراي رده شــود توصــيه نمــي 

  .13باشد مي
  مومتازون

 موجـود اسـت و    % 1/0به اشـكال لوسـيون و پمـاد         
 ي  و ازنظر قـدرت در دسـته       داراي ملح فوروات ميباشد   

بيـشترين كـاربرد آن در تـسكين        . گيـرد  قوي قرار مـي   
التهاب و خـارش ناشـي از درماتوزهـا ماننـد درماتيـت             

ــا،     تم ــواع اگزم ــرژي، ان ــي از آل ــت ناش ــي، درماتي اس
ناشــي از گــزش هــاي  نورودرماتيــت موضــعي، واكــنش
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ــدپايان، ســوختگي  ــاي بن ، آفتــاب 2 و 1 ي  درجــهه
سوختگي، درمان كمكي يا جـايگزين در پـسوريازيس،         
درماتيت سبورئيك، بثـورات جلـدي شـديد و آلوپـسي           

  بـار،  1صـورت روزي     مقـدار مـصرف بـه     . آتا ميباشد  آره
 نازكي از دارو روي موضع تحت درمان اسـتعمال          ي  لايه
 باشـد و    مـي  C بارداري   ي  داراي رده  مومتازون .شود مي

  .13شود  سال توصيه نمي12تر از  در كودكان كوچك
  سينولونئوفلو

صـورت   و بـه   %01/0و كرم    %025/0به اشكال پماد    
 قـوي و    ي  كه پمـاد در دسـته      باشد استونيد موجود مي  

از . گيـرد   متوسط ازنظر قدرت قرار مـي      ي  كرم در دسته  

توان به درمان علامتـي اخـتلالات        موارد مصرف آن مي   
يك و التهابي پوست نظيـر اگزمـا، انـواع درماتيـت،          ژآلر

عـوارض جـانبي    .  اشاره كرد  هش حشر گزپسوريازيس و   
شايع آن سوزش، خارش، تحريك، خشكي، فوليكوليت،       

هـاي پوسـت،      هآكنه، كمي رنگدان   پرمويي، ضايعات شبه  
درماتيــت اطــراف دهــان، درماتيــت تماســي آلرژيــك، 

روي ارغـواني   هـاي      رگـه  ايجـاد عفونت ثانويه، آتروفـي،     
 قرمـزي   وپوست، عرق جوش، درماتيت تماسي آلرژيك    

 بار  2 تا   1در بزرگسالان از كرم و پماد       . باشد پوست مي 
بار در روز استفاده شود و داراي         در كودكان تنها يك    و

  .13باشد  ميCارداري  بي رده
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Topical corticosteroids (TCs) are very useful in the treatment 
of some skin disorders such as eczema and psoriasis. TCs 
exhibit potent anti-inflammatory and anti-proliferative effects 
responsible for their efficacy in the treatment of skin 
disorders. TCs can be classified into different groups 
according to their potency; that depends on the intrinsic 
activity of the corticosteroid molecule, the characteristics of 
the vehicle (cream, ointment, lotion) that directly influence 
patient’s compliance and may modify penetration through the 
skin. British National Formulary classified them into four 
potency groups with Class I grouping the most potent 
molecules (e.g. clobetasol propionate) and Class IV the least 
potent (e.g. hydrocortisone). In contrast, the American 
classification considers seven potency groups, with super 
potent, potent, upper mid-strength, mid-strength, lower mid-
strength, mild and least potent. 

Keywords: topical corticosteroids, potency, vehicle effect, 
side effects, dermatology 
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