
 

 آغاز گردد: 
ً
 اگر این مریض حالش خراب باشد و به شفاخانه آورده شود، تداوی زیر باید فورا

ون عضلی/وریدی اضطراری .1 ز  تطبیق هیدروکورتی 
تا   1گرام سن ملی 25سال  1سن کمتر از 

 50 سال  5
سن  میلی بالاتر      6گرم  و   100سال 
 گرممیلی

 آمبولانس داده شده است( 
ٔ
 )بررسی کنید که آیا این توسط والدین، مراقب، یا عمله

وز میلی 2مول در لیتر باشد، میلی 3را بررسی کنید. اگر گلوکوز کمتر از  گلوکوز خون .2   %10لیتر بر کیلوگرام دکستر
 وریدی بدهید 

ن میلی 10مختل شده باشد، خون  گردشاگر  .3 /کیلوگرم بولوس نمکی   تزریق کنید  %0.9لیتر

4. U&E  وع کنید  و مایعات وریدیرا بدست آورید ن را شر وز   %0.9سالی   با شعت نگهدارنده  %5/ دکستر

ون  .5 ز  : دوزهای جاری هیدروکورتی 
o  ون وریدی ن ساعت )یا  6-5گرم( هر میلی 100گرم/کیلوگرم )حداکتر میلی 2ادامه دهید با هیدروکورتت 

ون در صورتر که حالت بیمار بسیار خراب باشد(.  ن  انفیوژن هیدروکورتت 
o  ون ن گرم( هر  ملی 50گرم/کیلوگرم )حداکتر ملی 1پس از ثبات حالت بیمار، دوز بولوس وریدی هیدروکورتت 

 باشد. ساعت م  6
o  ون  28برای نوزادان )کمتر از ن ساعت   6تا  4گرم/کیلوگرم هر ملی 4روز( دوز بولوس وریدی هیدروکورتت 

 ساعت است.  6گرام/کیلوگرام در هر ملی 2باشد. پس از ثبات حال مریض، دوز بولوس وریدی م
o  برای جزئیات کامل به رهنمود 

ً
 مراجعه کنید.  BSPEDلطفا

پس از تحمل مایعات خوراکی، به دوز خوراکی روزهای مریضن تغیت  دهید تا زماتن که به حالت عادی خود برگردد  .6
 
ً
(.  3-2)معمولا  روز دوز روزهای مریضن

وئیدهای خوراکی را در دوز روزهای مریضن تحمل کند، تحت نظر داشته باشید. با تیم   تا زماتن که بیمار استر
ً
مهم: لطفا

ی شدن لازم باشد.  ید اگر بستر  اطفال حاد یا تیم غدد اطفال خود تماس بگت 
 

 برای یک پلان پیش و پس از  یا جراحی  بیهوشی عموم اگر بیمار به 
ً
نیاز داشته باشد، لطفا

ید.   عمل با تیم غدد اطفال تماس بگت 
ن م ون را همچنی  ن در   BSPEDتوانید در وبسایت دوزهای توصیه شده برای هیدروکورتت 

 زیر بیابید. 
 

را  BSPEDدیدن کنید تا رهنمود  ویبسایترا اسکن کنید یا از  QRکد برای معلومات بیشتر 
 ببینید: 

insufficiency-https://www.bsped.org.uk/adrenal 

 

 

 ریز و دیابت اطفال: کارت نارسایی غدۀ فوق کلیوی انجمن بریتانیایی غدد درون 

وئید اطفال برای روزهای مریضز و حالات اضطراری  پلان مراقبتی ستی 

 معلومات مهم طتی برای والدین/سرپرستان و کارمندان صح 

 فوق
ٔ
وئیدها هرگز نباید فراموش شوند. هر گونه این بیمار نارسایی غده وئید است. اسیی کلیه دارد و وابسته به اسیی

 خواهد داشت 
ز
، مانند بیماری یا جراحی، نیاز به تداوی اضاف

ز
 وضعیت فشار روای

 

 آدرس  نام

 تاری    خ تولد

 NHS / CHIشماره 

 ترین خویشاوندمشخصات تماس نزدیک مشخصات تماس داکیی عموم 

 ریز اطفالجزئیات تماس تیم غدد درون  مشاور ارشد اطفال و شفاخانه

 تاری    خ صدور  تشخیص 
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 های عاجل طب  معلومات مهم برای تیم 

https://www.bsped.org.uk/adrenal-insufficiency


وئید اضافز داده شود : چه وقت باید اسیی  روزهای مریضز

به دوز معمول  وضعیت 
ویید تغیی    ستی 

 دهید

طول 
 تغیی  

یم؟   چه وقت کمک بگی 

 بیماری خفیف 
 خفیف / آبریزش بیبن بدون 

ی
 شماخوردگ

به ن بازی ها و کبودیتب. ضن  های جزتی در زمی 

   بدون تغیت  

 بیماری متوسط یا شدید
  طفلیهای دوران  تب، آنفلوانزا، عفونت، بیماری

 به اندازه کافن حالش خوب نیست که به  
ً
)معمولا

 مکتب برود( 

  دوزهای روز مریضن لازم است 
 
 
 
تا زماتن که بیماری  
 ادامه داشته باشد 

 
 
 
 

 عموم یا تیم طب   
با داکتر

ید اگر بعد از    48-24تماس بگت 
 ساعت بهبود نیافت 

 استفراغ یا اسهال 
 دوزهای روز مریضن لازم است 

اگر دوز روز مریضن تحمل شد  

ن نگه   30)حداقل  دقیقه پایی 

داشته شد بدون اسهال یا  

استفراغ مکرر(، در آن صورت  

دوز خوراکی روز مریضن را ادامه  

 دهید 

 اگر دوز روز مریضز تحمل نشود،

ون را انجام دهید ز  هیدروکورتی 
ید و به  999با شماره  تزریق عضلایز تماس بگت 

آنها اطلاع دهید که بیمار دچار  
 بحران آدرنال شده است 

ون را انجام دهید پاسخ آلود و ت  خواب ز  هیدروکورتی 
 تزریق عضلایز

  
ی

صدمه شدید یا شوک حاد )مانند شکستگ

به به ش همراه با از   مشکوک، حادثه ترافیگ، ضن

 دست دادن هوشیاری(. 

ون را انجام دهید  ز  تزریق عضلی هیدروکورتی 

 سایر )با تیم طتی مشوره شود( 
ن  ن واکسی  ید  های سفر های معمول یا واکسی  وئیدهای روز بیماری را. ادامه بده اگر  2یا  1در نظر بگت   دوز استر

 دار علامت 

 ساعته بدهید  8تا   6دوز معمول صبح را در فواصل  پرواز طولاتن 

  یا مرکز  طفلهای مختص توصیه

شکیروش ز   های جراحی و دندانی 

 جراحی جزتی 
حسی  )به طور مثال، کشیدن دندان تحت ت  

 موضعی(

 دوز روز مریضن قبل از پروسیجر 
بلافاصله بعد از آن به دوز 

 معمول برگردید 

دوزهای روز  
  24مریضن را تا 
ساعت ادامه  

 دهید

اگر درد دارید یا  

حالتان خوب  

 نیست 

به کارکنان طب  از جمله داکتر 
دندان و متخصص بیهوسیر  

اطلاع دهید که شما/طفل تان  
نارساتی غدۀ فوق کلیه دارید و  

وئید مصرف م  کنید ستر

 جراحی بزرگ 
)به طور مثال، عملیاتر که نیاز به بیهوسیر عموم  

 دارد(

وئیدهای روز مریضن   استر
)خوراکی یا وریدی( در روز 

پروسیجر حبر در زمان ناشتا  
ون وریدی   ن بودن. هیدروکورتت 

 تطبیق شد 

طبق پروتوکول شفاخانه محلی  

 در هنگام القای بیهوسیر 

طبق پالیسی  
محلی یا برای  

مشوره با مرکز  
تداوی تماس  

ید   بگت 

 

 

وئید   رژیم درمایز اسیی

 سازی(دوا )و آماده
ون )تابلیت  ن  گرام(ملی  10به طور مثال، هایدروکورتت 

 زمان
به طور 
  6مثال، 
 صبح

 دوز
 
ً
 گرام )نصف تابلیت(ملی 5مثلا

   

   

   

   

   

 

وئید خوراکی در روزهای مریضز در صورت بروز یک بیماری  اسیی
ز
 رژیم درمای

ورت است، صفحه پشت را ببینید(   )برای معلومات بیشیی در مورد اینکه چه وقت این مورد ضز

 دوز زمان سازی(دوا )و آماده

   

   

   

   

ون مصرف م  ز وری نیستاگر بیمار فلودروکورتی   کند، تغیی  در دوز ضز

 

 

وید   تزریق عاجل سیی

پاسخ شوند، یا  آلود یا یی ای از بهبودی نشان ندهند، استفراغ یا اسهال مداوم داشته باشند، خواب اگر هیچ نشانه
 دچار حادثه یا آسیب جدی شده باشند

ون را ( IMعضلایز )تزریق  ز  هایدروکورتی 
ً
 انجام دهید فورا

  25سال:  1سن کمیی از 
 گرامملی 

  50سال:  5تا  1سن 
 گرامملی 

 100سال و بالاتر:  ۶سن 
 گرامملی 

ین بخش حوادث و  999با شماره  ید و بگویید که بحران آدرنال دارند؛ آنها باید بدون تأخی  به نزدیکیی تماس بگی 
 اورژانس انتقال داده شوند 
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