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هورمونهـاي رهاكننـده از    .هيپوتالاموس و غده هيپوفيز ترشح هورمونهاي توليد مثلي را تنظيم مي نماينـد        

و ) FSH( هورمـون محـرك رشـد فوليكولهـا        ن،يهيپوتالاموس ترشح مي شوند كه واسطه ترشح پرولاكت       

بعلاوه هيپوتالاموس بطور مستقيم ترشـح    . از هيپوفيز قدامي مي باشند    ) LH  ( هورمون ليز كننده جسم زرد    

  )Aبخش (  .اكسي توسين از هيپوفيز خلفي را هدايت مي كند

  

  هورمونهاي توليد مثلي
  

  گنادوتروپين ها

از غـده  ) GnRH(وپين   تحـت كنتـرل هورمـون آزاد كننـده گونـادوتر     LH و   FSHگنادوتروپين هـاي      

 سبب تحريـك رشـد فوليكولهـا و    FSHدر حيوانات ماده ).  را ببينيدAبخش  (هيپوفيز ترشح مي شوند     

ل جـسم زرد را كـه موجـب    ي تخمـك گـذاري و تـشك    LH آنها مي شود، در حالي كه        زترشح استروژن ا  

گنادوتروپين جفتـي   ) . را ببينيد  B و   Aبخشهاي    . (افزايش ترشح پروژسترون مي شود تحريك مي نمايد       

، گليكوپروتئين هـايي هـستند كـه در طـي     )PMSG(و گنادوتروپين سرمي ماديان آبستن     ) HCG(انسان  

اين گنادوتروپين هاي غيـر هيپـوفيزي، واسـطه اثـرات طـولاني مـدتي             .آبستني از جفت ترشح مي شوند     

ــشابه PMSG .ميباشــند ــاثيري م ــري شــبيه HCG  و FSH داراي ت  ).Cبخــش ( .ســت اLH  داراي اث

ــادورلين ــساني اســت 1گن ــادوتروپين صــناعي ان ــوزرلين. ، گن ــد2ب ــسترلين3، لوپرولي ــاي 4و هي ــرآورده ه ف

 صـورت مـي   LHتجويز اين داروها بصورت سيستميك جهت القاي آزادسـازي   . هستند GnRHصناعي

بوزرلين . اين دارو به منظور ايجاد تخمك گذاري كيست هاي فوليكولار در گاو ها مصرف مي شود                .گيرد

 جهـت  FSHفـرآورده هـاي   . همچنين جهت تحريك فعاليت تخمدان در ماديان ها بكار برده شده اسـت  

  به منظورتحريك رشد فوليكولهاي گـراف و         PMSG. القاي سوپراوولاسيون در گاوها مصرف مي شوند      

از آنجا  .رد براي القاي تخمك گذاري در اسبها كاربرد دا     HCG. ايجاد استروس در خوك ها مصرف دارد      

 تزريـق  2كه اين ماده مي تواند ايمونوژن باشد هيچ مادياني در يك فصل توليد مثلي نبايد تحت بـيش از        

  .قرار گيرد

                                                        

 

1. Gonadorelin 

2. Buserelin 

3. Leuprolide 

4. Histerelin 
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  پروستاگلندين ها

    PGF2α ليز كننده جسم زرد ) 7و فن پروستالن6، فلوپروستنول5كلوپروستنول( و آنالوگ هاي آن

وها، اسب ها و بزها جهت القاء استروس و همزمان سازي  درگاPGF2α).  را ببينيدCبخش .(هستند

از طريق كاهش سطح ( همچنين جهت ايجاد سقط و القاء زايمان PGF2αفحلي بكار برده مي شود، 

اين دارو تاثير كمتري در القاء . در گاوها و خوكها كاربرد دارد) پروژسترون و القاي انقباضات رحمي

  توصيه مي شود كه در سگ ها  به جاي آنالـوگ هاي قوي تر   ولاًمعم. سقط در سگ ها دارا مي باشد

PGF2α  كه سبب افزايش وقوع اثرات نامطلوب مي شوند از  PGF2αطبيعي استفاده شود  .PGF2α 

 زيرا ،همراه با آنتي بيوتيك ها به منظور درمان پيومتر باز در سگ ها و گربه ها تجويز مي شود

درمان با . ك انقباضات رحمي و تسهيل اتساع گردن رحم مي شوندپروستاگلندين ها موجب تحري

PGF2α روز يا تا زماني كه ترشحات واژن از بين رفته و حجم رحم بصورت معني داري 5 تا 3 براي 

عوارض جانبي ايجاد شده در سگ هاي تحت درمان با پروستاگلندينها . كاهش يافتـه باشد ادامه مي بابد

تجويز . ادل ، اضطراب ، كرامپ هاي شكمي ، اسهال و ازدياد ترشح بزاق مي باشدشامل استفراغ، عدم تع

 دقيقــه پس از 40 تا 30آنتي كولينرژيك ها پيش از تجويز اين دارو و برنامه پياده روي منظم به مدت 

  . ماندگي كاربرد دارد در درمان جفتPGF2αدر گاو . تجويز آن عوارض جانبي را كاهش مي دهد
  

  ين ها پروژست

. پروژســترون در حيوانــات ســيكليك از جــسم زرد و در حيوانــات آبــستن از جفــت ترشــح مــي شــود 

پروژسترون رشد غدد رحمي را پس از تحريك آنها با استروژن افزايش مي دهد، عضلات صاف رحمـي                   

 ). را ببينيدC  وA ،Bي بخش ها(را غير حساس مي كند و در ضمن داراي فعاليت هاي آنابوليك اسـت    

 10، ملنژسترول 9، مژسترول 8پروژسترون هاي صناعي معروف به پروژستين ها شامل مدروكسي پروژسترون         

. پروژستين ها جهت همزمان سازي فحلي در بسياري از گونه ها كاربرد دارنـد      .  مي باشند  11و آلترنوژست 

پـس  . ر مي نمايـد تجويز پروژستينها اثرات حضور جسم زرد را تقليد مي كند و بنابرايـن استروس را مها        

از قطع مصرف دارو فواصل كوتاهي بين استروس ها ايجاد مـي شـود كـه موجـب همزمـاني فحلـي هـا                     

آلترنوژست يك پروژستين خوراكي است كه براي كنترل سيـكل استروس در ماديان تائيـد شـده         . ميگردد

ين منظور تائيـد نـشده    در ضمن اين دارو براي بقاي آبستني نيز بكار گرفته مي شود هرچند براي ا             .است

                                                        
5. Cloprostenol 

6. Fluprostenol 

7. Fenprostalene 

8. Medroxy progestrone 

9. Megestrol 

10. Melengestrol 

11. Alternogest 
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ملنژسترول يك پروژستين خوراكي است كه جهت همزمان سـازي فحلـي درگاوهـا و گوسـفندها                 . است

كه حـاوي  ) CIDRs(وسايل آزاد كننده كنترل شده دارو دربدن        . بصورت پره ميكس بكار گرفته مي شود      

 فحلـي يـا كنتـرل       پروژسترون بوده و بصورت داخل واژني مصرف مي شوند به منظـور همزمـان سـازي               

وسيله آزاد كننده پروژسـترون در       (PRID. استروس در گاوها ، بزها و گوسفندان به بازار عرضه شده اند           

% 75/6يك فنر از جنس استيل زنگ نـزن اسـت كـه بـا يـك پلاسـتيك سـيليكوني حـاوي                ) داخل واژن 

در .  مـصرف ميـشود     به منظور همزمان سازي فحلي در گاوها       PRID. پروژسترون پوشش داده شده است    

صورتيكه درمان با مژسترول استات در هنگام آنستروس در سگها آغاز شود، اين دارو مي تواند از ايجـاد           

اين دارو جهـت  . اين دارو بصورت خوراكي يكبار در روز تجويز مي شود. فحلي در آنها جلوگيري نمايد  

ايـن  .  در اين گونه موثر واقع مـي شـود      مصرف در گربه ها تائيد نشده اما در به تعويق انداختن استروس           

عـوارض جـانبي آن در سـگ هـا شـامل هيپـرپلازي          . دارو در كبد كونژوگه شده و با ادرار دفع مي شود          

از آنجا كه پروژستين ها فعاليت عضله صاف رحم را مهار كـرده             . آندومتر ، آندومتريت و پيومتر مي باشد      

عـوارض جـانبي   . ونت هـاي رحمـي مـساعد مـي سـازند     و گردن رحم را شل مي كنند زمينه را براي عف     

درگربه ها شامل سركوب غده فوق كليه، القاء ديابت مليتـوس ، سـميت كبـدي و ايجـاد هيپـرپلازي يـا                   

بـدليل فعاليـت ضـدالتهابي مژسـترول، ايـن دارو در گربـه هـا جهـت درمـان                 . نئوپلازي پستان مي باشد   

  .اختلالات التهابي مصرف مي شود 

وژسترون بـصورت فـراورده هـاي تزريقـي تـاخيري بمنظـور بـه تعويـق انـداختن              مدروكسي پر   

از آنجا كه اين گونه تجويز همراه با وقوع بالاي هيپرپلازي          . استروس در سگ ها و گربه ها بكار مي رود         

مدروكـسي پروژستــــرون داراي    . كيستيك آندومتر و پيومتر بوده است بكارگيري آن توصيه نمـي شـود            

همچنـين مـي توانـد آزاد سـازي     . نادوتروپيني ، ضد اسـتروژني و ضـد آنـدروژني اسـت    خواص ضد گو 

ACTH   با توجه به اينگونه آثار، اين دارو براي درمـان رفتـار تهـاجمي در    .  و كورتيزول را سركوب نمايد

  .ب در گربه ها بكار گرفته مي شودسگ ها و گربه ها و به عنوان يك داروي ضد التها
  

  ي هورمون هاي گناد

 را C و Aبخش هـاي   (تستوسترون توسط بيضه ها ترشح شده و سبب بروز خصوصيات نري مي گردد   

همچنين اين هورمون داراي اثرات آنابوليـك بـصورت افـزايش سـنتز پـروتئين و تـشويق رشـد                    ). ببينيد

ن ايـن مـاده از طريـق ترغيـب ترشـح اريتروپـوئتين ميـزا       . غضروف و ساير بافت ها مي باشـد     استخوان،  

.  اسـت 12فرآورده هاي آن شـامل اسـتر هـاي طبيعـي تـستوسترون و ميبـولرون      . اريتروپوئز را بالا مي برد   

استرهاي تستوسترون براي ايجاد خصوصيات نري درگاوهاي ماده به منظور توليد حيوانات فحل ياب كه            

 درماتيـت در    تشخيص گاوهاي فحل را تسهيل مي نمايند؛ و همچنين براي درمان بي اختيـاري ادراري و               
                                                        

12. Mibolerone 
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 روز  30مصرف ميبولرون بصورت خوراكي در صورتي كـه حـداقل           . سگ هاي نر به كار گرفته مي شوند       

عـوارض  . قبل از پرواستروس تجويز شده باشد از ايجاد استروس در سگ هاي ماده پيشگيري مـي كنـد                 

يه پرينه، فتـق هـاي      مطلوب تستوسترون شامل ناباروري يا كاهش تعداد اسپرم ، ايجاد آدنـوم هاي ناح             نا

  .پرينه يا اختلالات پروستات، ايجاد حالت نري درماده ها و سميت كبــــدي مي باشد

ايـن هورمـون هـا محـرك و در ضـمن      . استروژن ها از جفت و تخمدان هـا ترشـح مـي شـوند              

نگهدارنده و محافظ دستگاه تناسلي هستند و سبب اتساع گـردن رحـم، تحريـك رشـد غـدد پـستاني و                      

. ـش پذيرش جنسي مي شوند، همچنـين داراي اثـرات آنابوليـك در مـورد پـروتئين هـا مـي باشـند           افزاي

معمولترين استروئيد استروژني مورد مصرف استراديول است، كه بصورت استرهاي سيوپيونات ، بنزوآت             

اسـتراديول و   .   اسـتروژن هـاي غيراسـتروئيدي انـد         DES و     13زرانـول . و والرات در دسترس قرار دارد     

اسـتراديول سـيوپيونات در   . زرانول بدليل اثرات محرك رشد درگاوها و گوسـفندها مـصرف مـي شـوند            

گذشته جهت حذف آبستني در جفت گيري هاي نامناسب در سگ ها مصرف مي شد، اما در حال حاضر       

به دليل وقوع اختلالات شديد ناشي از مصرف آن شامل پيومتر و هيپوپلازي مغز استخوان منـع مـصـرف    

به همين ترتيب درمان هيپرپلازي پروستات ياتومورهاي پرينه با استروژن ها بدليل احتمـال سـميت        . اردد

 در دام هاي كوچك DES.  مغز استخوان كشنده و القاء متاپلازي پروستات يا پروستاتيت خطرناك است       

  . رودبراي درمان بي اختياري ادراري ناشي از كاهش تونيسيته اسفنكتر ميزراه به كار مي

  

  اكسي توسين 

 را    CوAبخش هاي (يز خلفي ذخيره مي شود فاكسي توسين در هيپوتالاموس ساخته شده و در هيپو

اكسي توسين . اين هورمون باعث انقباض عضلات صاف رحم و در ضمن تخليه شير مي شود). ببينيد

ندگي و تشويق جمع شدن براي القاء زايمان، درمان اينرسي رحم وارونه، تخليه شير، درمان جفت ما

در صورت تجويز سيستميك شروع اثرات آن سريع . رحم متعاقب پرولاپس آن بكار گرفته مي شود

اكسي توسين توسط كبـد به يك واسطه .  دقيقه مي باشد20بوده و طول اثر آن تا )  دقيقه5تا 1ظرف (

ر درمان سخت زايي ها زماني كه اكسي توسين د. غيرفعال متابوليزه شده و همراه با ادرار دفع مي شود

تجويز بيش از حد اين . عوارض جانبي دارو نادر است. گردن رحم متسع نشده نباشد منع مصرف دارد

  .هورمون مي تواند سبب پارگي رحم يا آسيب جنين شود

                                                        
13. Zeranol 
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  داروهاي تيروئيد
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  غده تيروئيد
  

  :عملكرد هاي هورمون هاي تيروئيدي عبارتند از

  ح پايه متابوليسم بافتي در حديـكه براي فعاليت آن بافت مطلوب باشدحفظ سط) 1

  تحريك مصرف اكسيژن توسط بسياري از سلول هاي بـــدن) 2

  تنظيم متابوليسم كربوهيدرات و چربي) 3

   رشد و بلوغ نرمال قويتت) 4

. ميباشـند ) T3(و تري يـدوتيرونين   )T4 (هورمون هاي مترشحه از غده تيروئيد شامل تيروكسين   

غده تيروئيد بصورت فعال يد را از طريق انتقال آن   . سنتز هورمون هاي تيروئيدي است    براي  يد ماده خام    

به كلوئيد تغليظ مي نمايد، در داخل غده طي واكنشي كه توسط آنزيم پراكـسيداز تيروئيـدي كاتـاليز مـي         

وگلوبين درداخل غده تيروئيد سـاخته  تير. شود، يد سريعاً به يد اكسيده شده و به تيروزين متصل مي شود 

 از طريق يديناسيون و متراكم شدن مولكـول هـاي تيـروزين    T4  و T3.  شده و به كلوئيد ترشح مي شود

 بـه تيروگلـوبين متـصل    T4 و T3  تا زمان ترشح،   .موجود در زنجيره پپتيدي تيروگلوبين، ساخته مي شوند       

و تنهـا درصـد   چـسبيده  ئين ته پـرو ب%) 9/99(زان بالايي    به مي  T4  و هم     T3در داخل سرم هم       . مي مانند 

يـد   در اثـر  T4 مـي توانـد از       T3 . اسـت  يهورمون فعال   آزاد T3. ناچيزي از آنها بصورت آزاد وجود دارد      

هورمونهاي تيروئيدي به يك گيرنده هسته اي متصل شده   . آن در بافت هاي محيطي ساخته شود      گيري از   

  .ا تقويت مي نمايندو نسخه برداري از چندين ژن ر

از غده هيپـوفيز   )  TSH(ترشح هورمون هاي تيروئيدي از طريق ترشح هورمون محرك تيروئيد   

مترشـحه  ) TRH(تحت كنترل هورمون رها كننده تيروتروپين   نيز خود    TSHآزاد شدن   . تحريك مي شود  

كمبـود يـا افـزايش    .  آزاد مهـارمي شـود  T4 و T3 توسـط   TRH و  TSHترشح. از هيپوتالاموس ميباشد

  .هورمون هاي تيروئيدي ميتواند سبب ايجاد بيماري باليني گردد 

  

  مكمل هاي تيروئيدي
  

  :مكمل هاي هورمون هاي تيروئيدي را مي توان به سه گروه دسته بندي كرد

  هورمون هاي خام تهيه شده از غده تيروئيد) 1

2 (-Lتيروكسين صناعي   

3 (-L تري يدوتيرونين صناعي   
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ونهاي تيروئيدي خام تهيه شده از غده تيروئيد دام هاي كشتار شده به صورت تيروگلوبيــن خـشك     هورم

اين فرآورده ها در درمان دام هاي بزرگ دچار اختلالات تيروئيدي مفيدند، زيرا نـسبتاً               . در دسترس است  

  .آنها استاشكال اين فرآورده ها فعاليت بيولوژيكي متنوع و نيمه عمر كوتاه . ارزان مي باشند

  L-صناعي بعنوان داروي درجه اول جهت جايگزين نمودن هورمون هـاي تيروئيـدي               تيروكسين 

 هـر دو هورمـون   باعث طبيعي شدن مقادير  14درمان با لووتيروكسين  . در دام هاي كوچك توصيه مي شود      

T3 و  T4د هفته مشاهده مي شو6 تا 4پاسخ به درمان با لووتيروكسين معمولاً ظرف .  ميشود.  

 را نرمـال  T3اين دارو تنها ميـزان   . تري يدوتيرونين محبوبيت كمتري دارد -Lدرمان جايگزين با      

 ممكن اسـت پاسـخگوي نيازهـاي متنـوع بـه هورمونهـاي تيروئيـدي در                 T3طبيعي شدن ميزان    . مي كند 

ميزان بـالاي ايـن    دارند T3اعضاي متفاوت بدن نباشد، ارگان هايي نظير هيپوفيز و مغز كه نياز بالايي به             

  . تامين مي كنندT4 5′هورمون را از طريق افزودن بر توانايي شان در ديديناسيون 

 ممكن اسـت موجـب كمبـود ايـن هورمـون در چنـين               T3 ، تجويز    T4بدون طبيعي شدن ميزان       

 بطور قطعـي مـشخص شـده باشـد يـا      T4 صناعي تنها در مواردي كه جذب نامناسب T3. . اعضايي شود 

هنگاميكـه مكمـل هـاي تيروئيـدي در         .  ديديناسيون محيطي دچار نقصان باشد، صورت مي گيرد        زمانيكه

دوزهاي مناسب باليني مصرف ميشوند نگراني اندكي در مورد احتمال تجويز بيش از حد آنها وجود دارد                 

 . استزيرا در بسياري از حيوانات اين جايگزيني بيش از حد هورمون هاي تيروئيدي فاقد علامت باليني               

مقاومت به تيروتوكسيكوز ياترروژنيك ناشي از توانايي بالاي پاكسازي اين هورمون از طريق صـفراء           اين  

  .و دفع آن با مدفوع است

  

  وهاي ضد تيروئيددار
  

 بصورت فعال توسط غده تيروئيد جذب شده و باعث توقف سنتز هورمـونهاي تيروئيدي از          اورئيلنها تيو

ايـن  ). تـصوير را ببينيـد  ( به وسيله تيروپراكسيداز كاتاليز مي شوند مي گردند   طريق مهار واكنش هايي كه    

  و T3واكنش ها شامل اكسيداسيون يد، جفت شدن گروه هاي يدوتيروزيل براي تشكيل اتصال اتري در      

T4  يـد  اين داروها تاثيري بر توانـايي تيروئ .  و يديناسيون اسيدهاي آمينه تيروزين در تيروگلوبين مي باشند

 در حـال حاضـر    15متي مـازول  . در بدام انداختن يد يا مهار آزاد سازي هورمون هاي تيروئيدي ندارنـــد           

دارو بصورت خـوراكي  . داروي ضد تيروئيد انتخابي در درمان تيروتوكسيكوز حيوانات كوچـك مي باشد   

خـورده بـا ادرار     اين دارو بصورت متابوليت يا دست ن      .  دارد غيريدر دسترس است اما زيست فراهمي مت      

 ،از آنجا كه پيش از ايجاد پاسخ به درمان بايد ذخيره هورمـوني تيروئيـد تمـام شـده باشـد                 . دفع مي شود  

                                                        
14. Levothyroxine 

15. Metimazole 
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 T4بهبود باليني وجــود دارد و كـاهش معنـي داري در ميـزان            ايجاد   يك تا سه هفته اي پيش از         يخيرأت

  .سرمي اتفاق مي افتد

اخـتلالات  ) 1: ادي عوارض جانبي است كه عبارتند از در گربه ها همراه با تعد   متيمازولمصرف    

) 2) لكوپني  ، ترومبوسيتوپني ، آنمي هموليتيك ، آگرانولوسيتوز، لنفوسيتوز و ائوزينوفيلي          (هماتولوژيك  

واكنش هاي ) 3.) بي اشتهايي و استفراغ كه ممكن است خودبخود بهبود يابند   (اختلالات دستگاه گوارش    

%) 52(بسياري از گربـه هـا    .سميت كبدي) 4)  هاي ناشي از آنورت و خراش خارش ص ـ(درماتولوژيك  

در طي درمان طولاني مدت با متي مازول از نظر پادتن هاي ضد هسته اي مثبـت مـي شـوند، امـا ايجـاد          

  .دوز باعث طبيعي شدن تيتر مي شود كاهش .سندرم باليني مشخص كننده لوپوس سيستميك نادر است

ــدليل وقــوع بــالاي عــوارض جــانبي ناشــي از مــصرف آن در درمــان  پروپيــل تيويوراســيل    ب

ايـن عـوارض جـانبي شـامل اخـتلالات دسـتگاه گـوارش،        . هيپرتيروئيديـسم مجبوبيـت چنـداني نـدارد    

  .اشتهايي و ايجاد اختلالات با واسطه ايمني مي باشند بي

از دست اين ماده ). دتصوير را ببيني(لي است آاديواوپاك از نوع يد حاجب ر يك ماده 16ايپودات  

 شده اما T3در گربه ها اين دارو سبب كاهش  .  مهار مي كندT3 را براي تبديل به  T4 5′ توسط يددادن 

 پاسخ به درمان كوتـــاه ولي ،اين دارو در گربه ها بخوبي تحمل مي شود.  را كم نمي كندT4ميزان  

  . شديد موثر واقع نمي شود درموارد هيپرتيروئيديسمي فوقدارو).  ماه6 تا 3( است 

                                                        
16. Ipodate 
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  مؤثر بر متابوليسم گلوكزداروهاي 
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  انسولين

  

ترشـح  .  لوزالمعده توليد مـي شـود      βانسولين يك هورمون پپتيدي كوچك است كه توسط سلول هاي               

انسولين يك هورمون آنابوليــــك بـوده   . انسولين بطور عمده بوسيله غلظت گلوكز خون تنظيم مي شود         

 متابوليسم گلوكز در تمام سلولها، به جز سلولهاي كبد، مغـز و گلبـول هـاي قرمـــز خـون را            و جذب و  

اين هورمون از انجام گلوكونئوژنز، گليكوژنوليز، ليپوليز ، كتـوژنز و پروتئوليــز ممانعـت            . تسهيل مي كند  

آزمون سنجش فعاليت زيستي فرآورده هاي انسوليني از طريق بكارگيري يك           ) Aبخش  . (بعمل مي آورد  

بـسياري از فـرآورده    . زيستي بر پايه توانايي انسولين در پايين آوردن غلظت گلوكز خون، تعيين مي شود             

سرنگ هايي كه براي تزريق انسولين بكار برده مي شوند  .  واحد در هر ميلي ليتر مي باشند         100ها واجد   

آورده هاي انسوليني شامل انـواع سـريع   فر. مطابق با غلظت انسولين موجود در ويال، استاندارد مي شوند   

اگرچه تنوع قابل ملاحظه اي بين گونه ها وجود   ) Bبخش    . (الاثر ، متوسط الاثر و طولاني اثر مي باشند        

 دقيقـه پـس از تجـويز اثـر كـرده و      30ظـرف  ) 17رگولار و نيمه كند  (دارد، در كل فرآورده هاي كوتاه اثر        

 19 و پروتامين هاگدرون خنثـي 18كند(انسولين هاي متوسط الاثر .  ساعت بطول مي انجامد  2 – 5تاثيرشان  

.  سـاعت طـول مـي كـشد    4 – 12 ساعت زمان نياز دارنـد و اثرشـان   2 – 3براي شروع اثر به      )NPHيا  

 سـاعت  4شروع اثـري پـس از    ) PZI(  و انسولين پروتامين روي     20بسيار كند (انسولين هاي طولاني اثر     

نكته اي كه بايد به خاطر سپرده شود اين است كه طـول اثـر   .  ساعت است 6 – 24دارند و طول اثرشان    

هرنوع از فرآورده هاي انسوليني در ميان گونه ها، افـراد يك گونه و از روزي بـه روز ديگـر در هـر فـرد       

 نيز تجـويز  IM يا IVتمام فرآورده هاي انسولين به جز انسولين رگولار كه مي تواند بصورت    . متغير است 

سوسپانسيون هاي انسولين در بافرهاي خاصـي تهيـه شـده انـد تـا      .  تزريق مي شوندSCد ، بصورت  شو

حلاليت كمتري داشته و كندتر جذب مي ) انسولين كند(انسولين در بافراستات  . پايداري آنها افزايش يابد   

 مشابه انسولين انسولين سگ. توالي آمينو اسيدهاي انسوليـن تا حدي در بين گونه ها متفاوت است      . شود

. خوك بوده و از نظر يك آمينواسيد با انسولين انسان و از نظر چند آمينواسيد با انسولين گاو تفاوت دارد         

.  آمينواسيد با انسولين خـوك و انـسان فـرق دارد   3انسولين گربه در يك آمينو اسيد يا انسولين گاو و در     

 خوكي در دسترس اند، اما مهمترين انـسولين        –خوكي و تركيب گاوي       اگرچه هنوز انسولين هاي گاوي ،     

                                                        
17. Semilente 

18. Lente 

19. Neutral Protamine Hagedrone 

20. Ultralente 
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فرآورده هاي انسولين انساني شروع اثر سـريعتر و طـول      . موجود در بازار انسولين نوتركيب انساني است      

  . اثر كوتاهتري نسبت به انسولين هاي خوكي يا گاوي دارند

  

  داروهاي خوراكي كاهنده قند خون

  

  سولفونيل اوره ها

. ح انسولين را افزايش داده و موجب اصلاح حالت مقاومت به انسولين مي گردنـد          سولفونيل اوره ها ترش   

 لوزالمعـده مهـار مـي كننـد و         β را در سـلول هـاي        ATPسولفونيل اوره ها كانالهاي پتاسيمي وابسته به        

ن درما).  را ببينيدAبخش   (بنابراين باعث دپلاريزاسيون غشاء اين سلولها و آزادشدن انسولين مي گردند 

با سولفونيل اوره ها حساسيت بافت به انسولين موجود در جريان خون را از طريق افزايش اتصال آن بـه       

همچنيــن ايـن داروهـا    . گيرنده، يا بهبود مكانيسم هاي هدايت پيـام پـس از گيرنـده افـزايش مـي دهـد             

 كـه  21گلي پيزيـد . گليكوژنوليز كبد را مهار كرده و خروج انسولين از خون توسط كبد را كاهش مي دهند    

گلـي  . در گربه ها كاربرد دارد  IIيك سولفونيل اوره نسل دوم مي باشد، جهت درمان ديابت مليتوس تيپ             

. پيزيد متعاقب تجويز خوراكي به خوبي جذب شده و در كبد متابوليزه مي شـــود و با ادرار دفع ميگردد             

بي آن شـامل اخـتلال در دسـتگاه        سـاير عـوارض جـان     . شايعترين عارضه جانبي آن هيپوگليسمي اسـت        

سولفونيل اوره ها ممكن اسـت سـبب پيـشبرد آميلوئيـدوز لوزالمعـده           . گوارش و سميت كبدي مي باشد     

  .شوند

  

  مت فرمين

 يك داروي بي گوانيدي پايين آورنده قند خون است كه از طريق مهار آزاد شــدن گلوكز از       22مت فرمين 

ايـن دارو هـيچ گونـه تـاثيري بـر           . افتهاي محيطي عمل مي كند    كبد و بازگرداندن حساسيت به انسولين ب      

. آزادسازي انسولين ندارد و بنابراين سبب هيپوگليسمي بعنـوان يـك عارضـه جانبـــــــي، نمــي شـود           

  .دارو دست نخورده با ادرار دفع مي شود. عوارض جانبي آن در انسان شامل استفراغ و اسهال است

  

  آكاربوز

                                                        
21. Glipizide 

22. Metformin 



  غدد درون ريز -  باليني دامپزشكيفارماكولوژي

گلوكوزيداز است كه در جذب روده اي گلوكز، از طريـق كـاهش   -α كننده آنزيم       يك مهار  B 23 آكاربوز

اين دارو توانايي اندكي در كاهش گلوكز       . هضم فيبر و بنابراين كاهش آزادسازي گلوكز مداخله مي نمايد         

آكاربوز جذب عمومي نداشته و مي تـوان آن را بـا       . خون دارد و نبايد در حيوانات غيرچاق مصرف شود        

  .عوارض جانبي مشتمل بر نفخ و اسهال مي باشد. ر عوامل كاهنده قند خون تجويز كرد ساي

  

  تيازوليدين ديون ها

 از طريق افزايش حساسيت عضلات اسكلتي و بافـت چربـي نـسبت بـه هورمـون                  24تيازوليدين ديون ها  

ميت كبـدي   يك داروي نسل اول است كه به دليل واكنش هاي س ـ      25تروگليتازون. انسولين عمل مي كنند   

 و 26فـرآورده هـاي نـسل دوم نظيـر روزي گليــتازون     . شديد در انسان از بازار جمـع آوري شـده اسـت           

  . در حال حاضر در بازار وجود دارند اما مصرف گسترده اي در دامپزشكي ندارند27پيوگليتازون

  

  عوامل افزايش دهنده قند خون 

  

 را از طريق افـزايش      βازي انسولين از سلولهاي      يك بنزوتياديازين غيرمدر است كه آزاد س       28يداكسودياز

ايـن  ).  را ببينيـد Aبخـش  ( نفوذ پذيري اين سلولها به پتاسيم و نتيجتاً هيپرپلاريزاسيون آنها مهار مي كند   

دارو بعلاوه داراي اثرات خارج لوزالمعده اي نيز مي باشد، به اين صورت كه باعث تشويق گليكوژنـوليز             

اين دارو براي درمان هيپوگليسمي ناشي از تومورهـاي  .  توسط كبد مي شود   كبدي و كاهش جذب گلوكز    

دارو بصورت بخشي، توسط كبد متابوليزه شده و بـه          . ترشح كننده انسولين در سگها بكار گرفته مي شود        

عوارض جانبــي، مـشتمل بـر اخـتلالات دسـتگاه           . شكل فعال و متابوليزه از طريق كليه ها دفع مي شود          

مـدرهاي  . باس آب و سديم ، القاء ديابت مليتوس و اختلالات همـا تولوژيـك مـي باشـند              گوارش ، احت  

  .تيازيدي ممكن است عمل ديازاكسيد را تقويت نمايند

 لوزالمعده ، ترشح هورمون رشد از هيپوفيز و βسوماتواستاتين آزادشدن انسولين و گلوكاگون از سلولهاي

تنها فرآورده در دسترس براي تجويز عمومي . هار مي كندآزادسازي چندين هورمون دستگاه گوارش را م

                                                        
23. Acarbose B 

24. Thiazolidinediones 

25. Troglitazone 

26. Rosiglitazone 

27. Pioglitazone 

28. Diazoxide 

29. Octreotide 
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اين دارو در دامپزشكي با موفقيت محدودي در درمان سگ هاي مبتلا به انسولينما و .  است29اوكترئوتيد

  .گاسترينوما و گربه هاي مبتلا به آكرومكالي بكار گرفته شده است 

                                                        
30. Mitotane 
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  مينرالوكورتيكوئيدها و داروهاي آدرنوليتيك
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هورمون هاي آدرنوكورتيكال شامل ) 1گروه اصلي استروئيدهاي توليد شده در بدن عبارتند از  3

) 3هورمون هاي توليد مثلي نظير استروژن و آندروژن ها ) 2كورتيكواستروئيد ها و مينرالوكورتيكوئيدها 

اي هورمون ه). Aبخش(تمامي اين استروئيدها از كلسترول ساخته مي شوند . اسيدهاي صفراوي

آدرنوكورتيكال در قشر غده فوق كليه ساخته مي شوند ، هورمون هاي توليد مثلي عمدتاً در گنادها توليد 

توليد اسيدهاي صفراوي . مي شوند، اگرچـه به ميزان اندكي نيز توسط غدد فوق كليه سنتز مي شوند

 ا سيدهاي صفراوي در كورتيكواستروئيدها هورمون هاي توليد مثلي و. در كبد صورت مي گيرد منحصراً

هورمون آزاد كننده كورتيزول كه توسط هيپوتالاموس .  مورد بحث قرار گرفته اند60 و 59 ، 55فصول 

. مي شود) ACTH(ترشـــح مي شود موجب تحريك غده هيپوفيز و آزادسازي آدرنوكورتيكوتروپين 

ACTH به گيرنده هاي موجود در غده فوق كليه متصل شده و سبب تحريك توليد كورتيكواستروئيدها 

 سرم يا  +Kترشح مينرالوكورتيكوئيدها در اثر افزايش). Bبخش(و مينرالوكورتيكوئيدها مي گردد 

  . سرمي نيز افزايش مي يابدIIآنژيوتانسين 

  

  امينرالوكورتيكوئيده

  

كورتيكوئيدها محدود به جايگزيني فيزيولوژيك آنها در كنترل كم كاري مصرف فارماكولوژيك مينرالو

مينرالوكورتيكوئيدها در زونا فاسيكولاتا و زونا گلومرولوزاي قشر غـده . قشر غده فوق كليه مي باشد

مهمترين مينرالوكورتيكوئيد يعني آلدوسترون توسط  ). Bبخش . ( فوق كليه توليد مي شوند 

زونا فاسيكولاتا، دزوكسي .   موجود در خون توليد مي شودIIت كنترل آنژيوتانسين زوفاگلومرولوزا تح

عمده ترين محرك هاي ترشح  ) Bبخش .(  توليد مي نمايدACTHكورتيكواسترون را تحت كنترل  

آلدوسترون روي بخش . آلدوسترون عبارتند از كاهش حجم تام مايعات بدن و افزايش غلظت پتاسيم

و در نتيجه (ونها و مجاري جمع كننده كليوي اثر كرده و باعث تحريك احتباس سديم هاي ديستال نفر

به دليل طول اثر كوتاه، آلدوسترون بصورت يك فرآورده فارماكولوژيك در . و دفع پتاسيم مي شود) آب

براي تزريق داخل عضلاني در  ) DOCP( دزوكسي كورتيكو استرون پي والات . دسترس نمي باشد

  داراي فرمولاسيــــون كندرهش بوده و عمل DOCP.  كاري غده فوق كليه در دسترس استدرمان كم

 بصورت داخل mg/kg  2/2معمولاً بعنوان شروع، از دوز تجربي .  هفته بطول مي انجامد3آن تا 

 روز يكبار استفاده شده و دوز و فواصل زماني تجويز متعاقبـاً برپايه سنجش 30 تا 25عضلاني هر 

اما در صورت . عوارض جانبي ناشي از درمان نـادر است.  الكتروليت هاي سرمي تنظيم مي شوندغلظت

 خون و كاهش  +Na پرادراري ، افزايش فشار خون، افزايش –تجويز بيش از حد دارو شامل پرنوشي 
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K+خون مي باشد  .DOCP داراي فعاليت گلوكوكورتيكوتيدي بسيار اندكي بوده و بنابراين تجويز 

فلودروكورتيزون استات يك مينرالوكورتيكوئيد . مزمان پردنيزولون يا كورتيزون نيز توصيه مي شوده

 mg/10 Ibتجويز دارو با دوز تجربي  . خوراكي است كه در درمان كم كاري غده فوق كليه كاربرد دارد

  . گيرد يكبار در روز آغاز شده و تنظيم دوز برپايه سنجش الكتروليت هاي سرمي صورت مي1/0

فلودروكورتيزون داراي فعاليت ذاتي گلوكو كورتيكوتيدي است و بنابراين مصرف پردنيزون   

عوارض جانبي به جز در موارد تجويز بيش از حد كه شامل افزايش . ممكن است ضرورتي نداشته باشد

ي باليني برخي حيوانات نشانه ها.   خون و ادم است، در ساير موارد نادر است+Kفشار خون ، كاهش  

  .افزايش كورتيكواستروتيدها را نشان خواهند داد

  

  داروهاي آدرنوليتيك و مهاركننده هاي سنتر كورتيكواستروئيدها

  

انديكاسيون اصلي درمان با مهاركننده هاي سنتركورتيكواستروئيدها يا داروهاي آدرنوليتيك درمان 

ركاري غده فوق كليه در سـگ ها، گربه ها در اكثر موارد پ. پركاري غده فوق كليه خودبخودي مي باشد

و اسب ها ناشي از وجود يك تومور فونكسيونل ترشح كننده آدرنوكورتيكوتروپين  در غده هيپوفيز مي 

 PDHدر  .  سگ ها ممكن است دچار تومورهاي آدرنوكورتيكال فونكسيونل شوند ندرتاً ). PDH.(باشد

فه غده فوق كليه و ترشح بيش از حـد كورتيكو   سبب هيپرپلازي دو طرACTHترشح بيش از حد 

  از تومور يا كاهش سنتـز كورتيكو ACTHهدف درمان كاهش آزادسازي  . استروئيدها مي شود

  .استروئيدها در غدد فوق كليوي مي باشد

  

   را كاهش مي دهندACTHداروهايي كه ترشح 

اينها شامل عوامــل آنتي . ته شده اند   از هيپوفيز بكار گرفACTHچندين دارو به منظور كنترل ترشح  

سروتونينرژيك نظير سيپروهپتادين و دوپامينــــــرژيك نظير بروموكريپتين و دپرنيـــــــل مي 

مزيلات .  از تومورهاي هيپوفيز را مهار نمايدACTHدوپامين مي تواند ترشح )   را ببينيدBبخش .(باشند

اين دارو به عنوان يك درمان . مهاركننده پرولاكتين استبروموكريپتين يك آگونيست دوپامين و يك 

تجويز آن بصورت عمومي انجام گرفته . ارزانقيمت در اسبهاي دچار آدنوماي هيپوفيز بكار گرفته مي شود

عوارض جانبي شامل اختلالات دستـگاه گوارش، تسكين ، بي حالي و . و دارو در كبد متابوليزه مي گردد

دپرنيل يك مهاركننده آنزيم . اين دارو در سگ ها عملكرد ضعيفي دارد. دافت فشار خون مي باش

مونوآمين اكسيداز است كه تخريب آنزيمي دوپامين را مهار كـرده و سبب بالارفتن ميزان دوپامين مغز 

متاسفانه، داروهاي دوپامينرژيك تنها به . دارو توسط سگ هاي بيمار به خوبي تحمل مي شود. مي گردد
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سيپروهپتادين يك آنتي هيستامين است كه داراي . ندك در كاهش ميزان كورتيزول سگ ها موثرندميزان ا

اين دارو در كنترل پركاري غده فوق كليه به .   نيـــــز مي باشدCNSعملكرد آنتي سروتونينزريك در  

  .دليل كارآيي اندك، كمتر بكار گرفته مي شود

  

  داروهاي آدرنوليتيك 

يك } o,p,DDT دي كلرواتان – 2 و 2 –)  كلروفنيل - P ( -1 –)  كلروفنيل – o (-1   {30ميتوتان

اين دارو بطور نسبتاً انتخابي سبب تخريب زونا فاسيكوتالا و زونا رتيكولاريس . داروي آدرنوليتيك است

 را Bبخش  . (قشر غده فوق كننده شده و بنابراين بافت مولد كورتيكواستروئيدها را تخريب مي كند

اين دارو به . اطلاعات بسيار كمي درمورد فارماكوكينتيك ميتوتان در حيوانات اهلي وجود دارد) . بينيدب

.  درصد دوز خوراكي آن از نظر بيولوژيك در دسترس است40شدت چربي دوست بوده و در انسان تنها 

شود، اما قسمت اعظم در انسان اين دارو تا حدي دستخوش متابوليسم كبدي و متعاقباً دفع در ادرار مي 

  .آن دست نخورده با صفراء دفع مي گردد

ميتوتان معمولاً هم در درمان پركاري غـده فوق كليه وابسته به غده هيپوفيز و هم نئوپلاسم هاي   

بطور معمول اين دارو بصورت دوز . خوش خيم و بدخيم قشر غده فوق كليه در سگ ها كاربرد دارد

 ميكروگرم 5معمولاً زير (ه ترشـــــح كورتيكو استروئيد به حداقل رسيده بارگذاري روزانه تا هنگاميك

سپس يك دوز .   وجود نداشته باشد، تجويز مي شودACTHو پاسخي به تحريك  ) در دسي ليتر

دوز بارگذاري قطعي مورد . نگهداري مساوي دوز روزانه بارگذاري بصورت هفته اي بكار گرفته مي شود

ري غده فوق كليه در بين بيماران بسيار متنوع است، لذا هر حيوان بايستي در طي دوره نياز در درمان پركا

درماني بارگذاري از نظر ايجاد علايم كم كاري  قشر غده فوق كليه يا تروژن از نزديك تحت نظر قرار 

 روز پس از 7 تا 4معمولاً اين حالـت با علائم بي حالي ، بي اشتهايي و اختلال دستگاه گوارش از . گيرد

در صورت ظهور چنين علائمي بايد مصرف ميتوتان قطع، . شروع درمان بارگذاري مشخص مي شود

ندرتاً .   انجام و كورتيكواستروئيدهاي فيزيولوژيك حيوان جايگزين شوندACTHتست تحريك   

  .تخريب زوناگلومرولوزا و نقصان مينرالوكورتيكوئيدها در حيوان ايجاد مي شوند

رض جانبي درمان با ميتوتان معمولاً ملايم بوده و شايعترين آنها اختلالات دستگاه اين عوا  

. معمولاً مي توان با تقسيم دوز روزانه و تجـويز آن با غذا از اين عارضه پيشگيري كرد. گوارش است

  .ساير عوارض جانبي مشتمل بر تضعيف سيستم اعصـاب مركزي، عدم تعادل و سميت كبدي مي باشد

  

  

                                                        
31. Prednisone 
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  اروهاي مهاركننده ترشح كورتيكواستروئيدهاد

كتوكونازول توليد كورتيزول در غدد فوق كليه را مهار كرده و به نحو موفقيت آميزي در درمان پركاري 

 17كتوكونونازول فعاليــت ).   را ببينيدB  و  Aبخش هاي  ( قشر غده فوق كليه بكار گرفته شده است 

-  α – از آنجا كه مهار سنتز كورتيكواستروئيدها برگشت پذيـر است . كند هيدروكسيلاز را مهار مي

عوارض جانبي شامل استفراغ، بي اشتهايي و سميت كبـــــــدي مي . دارو بايد روزانه تجويز شود

كتوكونازول همچنين توليد استراديول و تستوسترون از غده فوق كليه را مهار مي كند و در درمان . باشد

  .ز افزايش اين هورمون هاي توليد مثلي كاربرد دارداختلالات ناشي ا
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  كورتيكوستروئيدها
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.   سـاخته مـي شـوند    ACTHكورتيكواستروئيدها توسط غده فوق كليه تحت كنترل هورمون هيپـوفيزي             

در اغلب گونه هـا مهمتـرين كورتيكواسـتروئيد موجـود در گـردش خـون هيـدروكورتيزون             ). Aبخش  (

  از غده هيپوفيز توسـط هورمـون هيپوتالاموسـي آزادكننـده كـورتيزول            ACTHرشح  ت. است) كورتيزول(

در شرايط نرمال كورتيزول با ميزان اندكي كه تنها براي نگهداري كفايت مي كنـد ترشـح                 . تنظيم مي شود  

فيدبك منفي كورتيزول در ترشـح   . مي شود اما در طي استرس مقادير بالايي از آن در دسترس خواهد بود 

ACTH      اثـرات متنـوع فيزيولوژيـك و    .   هم در سطح هيپوفيز و هم در سطح هيپوتالاموس اتفاق مي افتد

  . خلاصه شده اندBفارماكولوژيك كورتيكواستروئيدها در بخش 

  

  باثرات ضد التها
  

هنگاميكه در اثر تجويز خارجي يا استرس هاي مزمن غلظت كورتيكو اسـتروئيدها بـالا رود ايـن عوامـل       

 را مهـار  نمـوده و        A2كورتيكو استروئيدها آنزيم فـسفوليپاز      .  پاسخ هاي التهابي مي شوند     سبب تضعيف 

بنابراين از آزادشدن اسيد آراشيدونيك و متعاقباً توليد مدياتورهاي پيش التهابي قوي شامل پروستاگلندين       

يكـو اسـتروئيدها   همچنيـــــــن كورت ).  را ببينيـد   Aبخش    ( ها و لوكوترين ها ممانعت بعمل مي آورند       

اثـرات ديگـر آنهـا شـامل مهـار مهـاجرت            . توليد يا رهاسازي سيتوكين ها از لوكوسيتها را مهار مي كنند          

لوكوسيت ها به مناطق التهـابي، كـاهش فعاليـت فاگوسـيتيك سيـستم رتيكولوآنـدوتليال و مهـار تكثيـر                     

  .روبلاستها و رسوب كلاژن مي باشدفيب
  

  اثرات تعديل كننده ايمني
  

اعمال ضــد التهـابي و    .   دوزهاي بالاتر كورتيكو استروئيدها سركوبگر سيستم ايمني به شمار مي آيند           در

ضد ايمني كورتيكواستروئيدها كـاملاً بـه يكـديگر وابـسته بـوده و هـر دو بطـور عمـده ناشـي از مهـار                          

اي ايمنـي وابـسته     كورتيكواستروئيدها از ايجاد پاسخ ه    . عملكردهاي لكوسيت ها و ماكروفاژها مي باشند      

اثرات مهـاري  . به سلول يا هومورال پيشگيري نمي كنند، اما تظاهرات چنين پاسخ هايي رامهار مي نمايند     

جلـوگيري از  ) 1:  آنها با واسطه مهار آزادسازي و پاسخ بـه سـيتوكين هـا صـورت گرفتـه و عبارتنـد از                    

مهـار آزادسـازي    ) 2. فاژهاي فعـال شـده     و فاكتور نكروزكننده تومور توسط ماكرو      1آزادسازي اينترلوكين 

مهار ) T . 4 روي لنفوسيت هاي 2جلوگيري از عملكرد اينتركولين ) T . 3  از لنفوسيت هاي        2اينترلوكين

  .ات اينترفرون ها روي ماكروفاژهااثر
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  فرمولاسيون هاي شيميايي
  

 گروههــاي كتوي كـربن   ).Cبخش  ( ساختار استروئيدي پايه در تمام كورتيكواستروئيدها يكسان است    

 براي فعاليت كورتيكواسـتروئيدها    11 و گروه هيدروكسيل كربن      5 و   4، باند مضاعف كربن     20 و كربن    3

 داده مي شود مقايـسه مـي     1قدرت كورتيكواستروئيدها با هيدروكورتيزون كه به آن ارزش         . ضروري اند   

.  برابر افـزايش مـي دهـد   4قدرت را  ) 31پردنيزون (2 و 1اضافه كردن باند مضاعف بين كربن هاي      . شود

 فعاليت كورتيكو استروئيدي را به ميزان ناچيزي بالا مـي بـرد، امـا               α6متيلاسيون پردنيزون در موقعيت         

 ،  32دگزامتـازون  (α9فلوئوريناسيــــــون در موقعيـت      . فعاليت مينرالوكورتيكوئيدي را كاهش مـي دهـد       

  . را افزايش داده و از فعاليت مينرالوكورتيكوئيدي مي كاهدقدرت كورتيكو استروئيدي) 33تريامسينولون

 حلاليت درآب را تغيير داده و روي طول مدت عمـل، تـاثير     21اضافه كردن گروه استر در كربن         

استرهاي فسفات و همي سوكسينات كه بخوبي در آب حــل مـي شـوند در صـورت تجـويز         . مي گذارد 

استرهاي استـــــــات و دي اسـتات حلاليـت كمـي در    . دارندعمومي شروع اثر سريع و طول اثر كوتاه   

استرهاي اسـتونيد  .   تجويز مي شوندSC  يا IMآب دارند و بصورت فرمولاسيون هاي تزريقي تاخيري         

  .اثر سريع و طول اثر متوسط دارندشروع 
  

  مصارف كورتيكو استروئيدها
  

  جايگزيني فيزيولوژيك

از . ايگزين فيزيولوژيك در كم كاري قشر غده فـوق كليـه كـاربرد دارد      درمان با كورتيكو استروئيدهاي ج    

 كورتيزول به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن خود در روز توليد مـي كننـد دوز   mg 1آنجا كه حيوانات تقريبا   

در خلال دوره   . براي جايگزيني فيزيولوژيك روزانه كاربرد دارد     ) mg/kg 2/0-1/0( هم قدرت پردنيزون    

  . برابر افزايش مي يابد2 – 5 دوز جايگزيني هاي پرتنش
  

  درمان شوك

در شـوك سـپتيك يـا    .  ارزش مصرف كورتيكواستروئيدها در تمـامي انـواع شـوكها مـورد بحـث اسـت          

متيـل پردنيزولـون سـديم      . آندوتوكسيك بيشترين پاسخ به تجـويز كورتيكواسـتروئيدها ديـده مـي شـود             

                                                        
32. Dexamethasone 

33. Triamcinolone 

34. Methyl prednisolone sodium succinate 
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. تـا حـدي مفيـد بـوده انـد       ) mg/kg  IV  50-30(ات   و هيدروكورتيزون سديم سوكسين34سوكسينات

  .وك ميزان بالاي مايع درماني استبهترين درمان ش
  

  اثرات ضد التهابي

در دامپزشكي بهره گيري از اثرات ضد التهابي شايعترين نوع مـصرف كورتيكواسـتروئيدها بـه شمــــار                   

 درمان طيفـي از اخـتلالات آلرژيـك و    در ) mg/kg/day  1-5/0( دوزهاي ضد التهابي پردنيزون     . ميرود

در اين زمينـه برخـي  . التهابي بخصوص آنها كه پوست و دستگاه تنفس را درگير مي سازند، كاربرد دارند          

پيش از بكارگيري درمان بـا كورتيكواسـتروئيدها بايـد جهـت            . قوانين مي بايست مورد توجه قرار گيرند      

نجا كه كورتيكواستروئيدها بصورت غيراختصاصي عمـل       از آ . شناسايي و حذف عامل التهاب تلاش شود      

در اينجـا بايـد هـدف از    . مي كنند التهاب ناشي از هر عاملي از جمله عوامل عفوني را كاهش مـي دهنـد      

درمان مشخص شود و سپس سعي ميشود كه كمترين دوز كورتيكو استروئيدها در طـي كوتـاهترين دوره              

بـا ايـن    ) پردنيـزون ( كورتيكو استروئيد هاي خوراكي كوتـاه اثـر          ترجيحاً بايستي . ممكن بكار گرفته شود   

عـوارض جـانبي درمـان    . انجام شود، مصرف شـوند  )  ADT (35هدف كه سرانجام درمان روزانه متناوب

 – هيپـوفيز  –طولاني مدت با كورتيكواستروئيدها كه بطور اوليه مرتبط با تضعيف محور غده فـوق كليـه              

  . شديداً كاهش دادADTان با بكارگيري هيپوتالاموس است را مي تو
  

  درمان سركوب كننده ايمني

معمولاً بعنوان درمـان درجـه اول در اخـتلالات بـا             ) mg/kg/day 2( دورهاي سركوب كننده پرونيزون     

واسطه ايمني مثل آنمي هموليتيك با واسطه ايمني، ترومبوسـيتوپني، پـي آرتريـت و لوپـوس اريتمـاتوي                  

مصرف دوزهاي بالا تا زماني كه بيماري به سمت بهبودي رود ادامه يافته و         . مي شوند عمومي بكار گرفته    

سپس ميزان دوزها به آهستگي كاهش داده مي شود تا به پايين ترين دوزي كه بيماري را در حالت رو بـه    

چنانچــه دوزهــاي بــالاي .  تجــويز مــي شــودADTبهبــود نگــه مــي دارد برســد كــه ترجيحــاً بــصورت 

تروئيدها جهت حفظ روند روبه بهبود لازم باشد، بايد بطور متناوب داروهاي مـضعف ايمنـي                 كورتيكواس

به رژيم درماني اضافه شوند تـا امكـان   )  آمده كه بنظر اشتباه است 41در كتاب .  را ببينيد  61فصل  (ديگر  

  .ز كورتيكو استروئيدها ايجاد شودكاهش دو
  

                                                        
35. Alternate-Day Therapy 

36. Desmopressin 



  غدد درون ريز -  باليني دامپزشكيفارماكولوژي

  عوارض جانبي 
  

بـا كورتيكواسـتروئيدها عبارتنـــــــــــــد از    )  هفته 2زير  (كوتاه مدت   مهمترين عوارض جانبي درمان     

  ):Dبخش (

  افزايش حساسيت به عفونت ها) 1 

  پرادراري همراه پرنوشي ثانويه) 2

  پرخوري) 3

  )افسردگي ، له له زدن، بي حالي(تغييرات رفتار و خلق و خو ) 4 

  اسهال) 5 

  .ايجاد التهاب لوزالمعده) 6 

يكو استروئيدها در سگ هاي دچار آسيب طناب نخاعي به منظور كاهش التهاب مصرف كورت  

در سگ ها، كورتيكو استروئيدها توليـد . نخاع همراه با افزايش خطر سوراخ شدگي كولون بوده است

ايزوآنزيم خاص استروئيد فسفاتازقليايي را القاء مي كنند ، سطوح سرمي آلانين آمينوتراتسفـــــــراز و 

γ-لوتاميل ترانس پيتيداز را بالا مي برند و باعث تجمع گليكوژن در كبد مي شوند كه منجر به بزرگ  گ

اگرچه اين گونه تغييرات كبد به خودي خود ندرتاً همراه با . مي گردد) هپاتوپاتي استروئيدي(شدن كبد 

. پيچيـــــده مي سازندنارسايي عملكردي كبد مي باشند اما غالباً ارزيابي بيوشيميايي عملكرد كبد را 

كورتيكواستروتيدها مي توانند سبب القاي زايمان در اواخر آبستني شوند و در اوايل آبستني نيز تراتوژن 

كورتيكواستروئيدها تعداد . در اسب ها كورتيكوستروئيدها مي توانند موجب لنگش شوند. هستند

ز نوتروفيلي بالغ همراه با مونوسيتوز ، حيوانات لكوسيتو. سلولهاي خوني در گردش را تغيير مي دهند

هماتوكريت معمولاً به دليل تشديد توليد اريتروپوئتين توسط . ائوزينوپني و لنفوپني را نشان مي دهند

  .كورتيكو استروئيدها افزايش مي يابد

 –جدي ترين عارضه مصرف طولاني مدت كورتيكواستروئيدها سركوب محور غده فوق كليوي   

مي شود و ) نارسايي ثانويه قشر غده فوق كليه(پوتالاموس كه باعث آتروفي غده فوق كليه  هي–هيپوفيز 

حيوانات درگير علائم باليني نظير سگ هاي دچار پركاري قشر . ايجاد سندرم كوشينگ ياتروژن است

غده فوق كليوي خودبخودي دارند كه شامل از دست دادن موها، نازك شدن پوست، تحليل عضلاني و 

عفونت هاي راجعه و اختلالات ) حالت شكم قوري مانند( ، توزيع مجدد چربي هاي شكمي ضعف

اثرات گلوكونئوژنيك كورتيكواستروئيدها مي تواند باعث خستگي مفرط سلولهاي  . توليد مثلي مي باشد

β شودمليتوس  لورالمعده و ايجاد ديابت.  
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ريجي باشد تا زمان كافي براي تجديد قطع درمان طولاني مدت با كورتيكواستروئيدها بايد تد  

علائم قطع سريع .  هيپوتالاموس فراهم باشد- هيپوفيز –عملكرد محور غده فوق كليوي 

  . استفراغ و تغييرات رفتاري است كورتيكواستروئيدها شامل كودني، ضعف، بي اشتهايي،
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هورمون آنتي ديورتيك، هورمون رشد و 

  استروئيدهاي متفرقه
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  )ADH(ون آنتي ديورتيك هورم
  

 ADH بخش  (  نوع گيرنده متصل مي شود 2 از سيستم نوروهيپوفيز ترشح شده و بهA .(  گيرنده هاي

V1 ،كه در عضلات صاف عروق، هپاتوسيت ها و پلاكت ها حضور داشته و در ايجاد  انقباض عروقي 

. اي جمع كننده كليوي وجود دارند كه در توبولهV2گليكوژنوليز و تجمع پلاكتي موثرند وگيرنده هاي 

 سبب نفوذ پذير شدن توبولها را نسبت به آب مي شود كه منجر به توليد V2اتصال ليگاند به گيرنده هاي 

 -1 ( 36دسموپرسين. ادرار غليظ شده و در ضمن آزادسازي فاكتور ون ويل براند را تحريك مي نمايد

 است كه ADHآنالوگ طولاني اثر صناعي   ) DDAVP آرژينين وازوپرسين؛ - D - 8 –دس آمينو 

. استفاده اصلي از آن در درمان ديابت بي مزه اســـــت.  اثر مي كندV2عمدتاً از طريق گيرنده هاي 

 را بصورت عمومي تجويز كرد، اما اين دارو در صورت تجويز از طريق بيني يا كيسه DDAVPميتوان 

.  برابر دوز تجويز عمومي است5 -10 مسير اخير2ورد نياز در حداقل دوز م. ملتحمه نيز فعال خواهد بود

 بار در روز، مي تواند پرادراري را در بسياري از حيوانات دچار ديابت بيمزه 2 قطره يك يا 1 – 4تجويز 

 جهت درمان سگ هاي دچار بيماري ون ويل براند نيز كاربرد دارد، زيرا بصورت DDAVP.كنترل كند

 آزادسازي فاكتور ون ويل براند شده و زمان خونروي را در اين سگ ها  بطور معني وابسته به دوز باعث

در درمان بيماري ون ويل براند توصيه مي شود كه دارو بصورت عمومي تجويز . داري كاهش مي دهد

  برابر دوز مصرفي در كنترل پر5 – 10شود، زيرا دوز مورد نياز جهت ايجاد اثرات دخيل در انعقاد خون 

از . امكان تحريك ملتحمه چشم وجود دارد. عوارض جانبي تاشي از درمان درمان نادرند. دراري استا

  مي تواند از دفع بار آب آزاد جلوگيري نمايد، مصرف دوزهاي ADHآنجا كه مقادير زياد 

 مي تواند سبب احتباس مايع و كاهش سديم خون يا در صورت هيدراسيون شديد ادم DDAVPبالاي

  . ودمغزي ش

  

  هورمون رشد
  

 مترشحه از هيپوتالاموس، توسط GHبطور طبيعي تحت تاثير هورمون آزادكننده   ) GH(هورمون رشد 

هورمون رشد در گاوها جهت تقويت رشد يا ) .  را ببينيدAبخش  . (غده هيپوفيز توليد و ترشح مي شود

سيون قابل تزريق كندرهش        هورمون رشد گاوي يك فرمولا. افزايش توليد شير بكارگرفته مي شود

.  روز يكبار تزريق مي شود14  هر SCاين دارو بصورت  . از هورمون رشد گاوي نوتركيب است

                                                        
37. Stanozolol 
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عوارض نامطلوب شامل هيپرترمي ملايم، ورم پستان باليني و تحت باليني، كاهش دريافت غذا، تورم در 

زايمان پيش از موعد، دوقلوزايي (زايماني محل تزريق ، آنمي ملايم ، كاهش باروري و افزايش مشكلات 

  . مي باشد) و جفت مادگي

  

  كاستروئيدهاي آنابولي
  

  :استروئيدهاي آنابوليك در دامپزشكي با اين مقاصد به كار گرفته مي شوند

  درمان آنمي هاي جبران ناپذير) 1 

  تقويت رشد و عملكرد) 2 

  ) Bبخش (تحريك اشتها ) 3 

ركيبات آندروژني صناعي هستند كه طوري تهيه شده اند كه آثار آنابوليك بالا و  استروئيدهاي آنابوليك ت

استروئيدهاي آنابوليك در درمان آنمي ها به دليل تحريك توليد . اثرات نرسازي كمي داشته باشند

درصورت وجود ميزان . اريتروپوئتين و احتمالاً تشديد ساخت هم و تكثير گلبول هاي قرمز مفيد اند

كالري و پروتئين در جيره، استروئيدهاي آنابوليك توليد توده عضلاني را افزايش داده و واكنش مناسب 

اين داروها احتباس ازت، وزن بدون چربي و وزن بـدن را بالا . هاي كاتابوبوليك را معكوس مي كنند

سط انسان، داروهاي امروزه استروئيدهاي آنابوليك به دليل پتانسيل ذاتي سوء استفاده از آنها تو. ميبرند

  .تحت كنترل در نظر گرفته مي شوند

 مصرف دارند، و در مورد اسبها 38 و ناندرولون دكانوآت37در دامهاي كوچك، استانوزولول  

استانوزولول جهت تجويز خوراكي و عمومي در .  آندسيلينات كاربرد دارند39استانوزولول و بولدنون

ناندرولون بصورت عمومي و .  هفته برجاي مي ماند1زولول تا اثرات آنابوليك استانو. دسترس قرار دارد 

بولدنون . به شكل يك تزريق هفتگي بكار گرفته مي شود و در تشويق اريتروپوئز تا حدي موثرتر است

اطلاعات اندكي در مورد فارماكوكينتيك اين .  در اسب ها مصرف ميشودIM هفته يكبار بصورت 8هر 

عوارض جانبي استروئيدهاي آنابوليك شامل سميت كبدي . جود دارد داروها در حيوانات بيمار و

، احتباس سديم، كلسيم ، فسفات ، پتاسيم و آب، پيشبرد اختلالات پروستات، ) بخصوص در گربه ها(

داروهاي آنابوليك نبايد در حيوانات آبستن يا آنهايي كه براي . كاهش اسرماتوژنز و سركوب فحلي است

  .فته مي شوند مصرف شوندل بكار گرتوليد مث
  

                                                        
38. Nandrolone decanoate 

39. Boldenone 

40. Orsodeoxycholic acid 
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  اسيدهاي صفراوي
  

تنها اسيد صفراوي كه داراي مصرف . اسيدهاي صفراوي منحصراً در كبد از كلسترول ساخته مي شوند

اين ماده ). Cبخش  .( مي باشد40فارماكولوژيك در دامهاي كوچك مي باشد اورسو داكسي كوليك اسيد

، امروزه اورسوداكسي كلات بطور تجارتي جهت اصالتا از صفراي خرسهاي سياه استخراج مي شود

درمان سنگ هاي كلسترولي كيسه صفراء و به عنوان يك عامل محافظت كننده كبد در انسان توليد 

اورسوداكسي كلات ميزان كلسترول پلاسما و صفرا را از طريق مهار ترشح كلسترول به صفرا و . ميشود

داكسي كلات در درمان بيماري هاي كبدي داراي اورسو. كاهش سنتزكبدي كلسترول كاهش مي دهد

  :منفعت هاي بالقوه زير است

ثانياً تجويز طولاني ) كلرز( اين دارو توليد صفراي غني از بي كربنات را تحريك مي كند  اولاً  

مدت آن باعث جايگزيني اسيدهاي صفراوي نسبتاً آب گريز با اورسودكسي كلات نسبتاً آب دوست 

كه كاملاً مشخص شده است كه اسيدهاي صفراوي آب گريز در غلظت هاي بالا مسموم از آنجا . ميشود

، جايگزين نمودن آنها با )نظير آنچه كه در بيماري هاي كبدي ديده مي شود(كننده سلولي اند 

ثالثاً ، اورسوداكسي كلات ممكن است . اورسوداكسي كلات ممكن است از كبد محافظت به عمل آورد

كپارچگي غشاء ميتوكندريايي موثر باشد و بالاخره، به نظر مي رسد اورسودكسي كلات در حفاظت از ي

داراي اثرات تعديل كننده ايمني است كه ممكن است مربوط به تعاملات آن باگيرنده كورتيكوستروئيدها 

  .باشد

                                                        
41. Azathioprine 


