
 

 

 تورلين تريپ– GNRHيستهاي ندر مورد استفاده از آکو و ديابت کودکان بريتانياتوصيه هاي انجمن غدد درون ريز

 ترجمه: دکتر رحيم وکيلي استاد غدد و متابوليسم کودکان 

 پرستار تخصصي وتعامل و همکاري نزديک بين پزشکان عمومي و مراکز تخصصي پزشکي اعم اساتيد مشاور، 

داروساز براي مراقبت از بيماريهايي که نيازمند مراقبت طولاني هستند ضرورت دارد و هر کدام بايد به نقش خود 

 آگاه بوده و به مسئوليت خود عمل نمايند. 

بايد توسط فوق تخصص غدد و متابوليسم کودکان  Gn RHآگونيستهاي ت بر درمان با هميشه شروع درمان و نظار

 ا متخصص اطفال دوره ديده و مورد تائيد انجمن انجام شود.يو 

 راهنمايي هاي عمومي 

کودکان  غدد تا سه بار توسط فوق تخصص 2حداقل سالي  Gn RHبيمار تحت درمان با آگونيستهاي  .1

 ويزيت و ارزيابي شود. 

رکورد مطمئني از نظر نداشتن عوارض به جا گذاشته اند . اخيراً فقط تربپتورلين  Gn RHآگونيستهاي  .2

 براي استفاده در کودکان مجوز گرفته است. 

،  FSHو  LHمتعادل ساختن دوز با استفاده از معيارهاي باليني و ارزيابي دوره هاي آزمايشگاهي )  .3

 ه از رعايت فواصل تزريق و يا دوز دارو انجام مي شود. تستوسترون / استراديول ( و با استفاد

 به روز نگهداشتن اطلاعات پزشکان عمومي و خانواده توسط استاد مشاور در هر ويزيت انجام مي شود. .4

 مسئوليتهاي استاد مشاور و فوق تخصص غدد کودکان : 

  Gn RHتشخيص بلوغ زودرس مرکزي و ضرورت استفاده از آگونيستهاي  .1

 هماهنگ کردن شرايط براي اولين تزريق در بيمارستان توسط پرستار آندوکرين  .2

 مکاتبه با پزشک خانواده از نظر فواصل تزريق بعدي ، نوع داروي مورد استفاده و دوز دارو  .3

 ارتباط با پزشک خانواده از نظر هماهنگي مصرف دارو  .4

ماه و در صورت لزوم تغيير دوز يا فواصل  6تا  3کنترل رشد، پيشرفت بلوغ و ساير مسائل آندوکرين هر  .5

 تزريق

 با توجه به سن و جنس و مسائل مرتبط  تصميم درباره سن، قطع دارو .6

 



 

 

 مسئوليتهاي پزشک خانواده : 

 به مشاور  خوراندبا هماهنگي مشاور براي تيم محلي مراقبت و بازGn RHتوضيح در مورد آگونيستهاي  .1

 دوره اي در موعد مقرر فراهم کردن تسهيلات براي تزريقات .2

 ارزيابي کلي سلامت بيمار و احساس بهبودي  .3

 گزارش و نوع عوارض احتمالي دارو  .4

 مسئوليتهاي والدين 

 از اينکه هدف تجويز دارو و نوع آن را کاملاً متوجه شده اند اطمينان حاصل نمايند.  .1

 دارو را در موعد مقرر استفاده نمائيد هر گونه تاخير به هر علت گزارش شود.  .2

 را با پزشک عمومي و يا مشاور در ميان بگذراند شبههر گونه سئوال و  .3

 هر گونه عارضه احتمالي را که فکر مي کنند به مصرف دارو ربط داشته باشد به پزشک ارائه دهند.  .4

 کودکان، پرستار مخصوص کترونيکي استاد مشاور و فوق تخصص غددال بهتر است شماره تلفن، فاکس و پست

 در دسترس باشد  هاي ضرورياندوکرين و پزشک خانواده براي تماس

 تان دو شکل دارويي زير مورد تائيد و استفاده است. لسدر انگ

ي مورد استفاده تزريق زير هراه ترجي هفته و 4تا  3هر ( که  55/3دپوت گناپپتيل ) 55/3ورلين تتريپ .1

 .پوستي است

دارو در هفته  12تا  11( تزريق عضلاني عميق هر اهسته رهش 25/11کاپپتيل د ) 25/11تريپورلين  .2

 موعد مقرر استفاده شود و تاخير جايز نيست 

تفاده دارو بدقت مطالعه شود و دارو بلافاصله بعد از وصيه هاي کارخانه سازنده در مورد نحوه آماده سازي و است

 آماده شدن تزريق شود. 

  Gn RHمجوز مصرف آگونيستهاي  ايموارد دار

 لياست وايديوپاتيک معمولاً  اد .نموس هيپوفيزگلاهيپوتامحور  بعلت فعال شدنبلوغ زودرس مرکزي  .1

 مي تواند بدنبال تومورهاي مغزي، راديوتراپي و يا سندروم نادر باشد.  

 در موارديکه بعلت درمان اختلال رشد لازم است بلوغ به تاخير انداخته شود .  .2



 

 

 س رمعيارهاي تشخيصي بلوغ زود

  :زير مطرح مي شود هايمعيار  باتشخيص 

 سال  8ي موهاي زائد يا بزرگي پستانها در دختران زير سبروز صفات ثانويه جن .1

 سال  9ه در زير بيضي و يا بزرگ شدن آلت و سبروز موهاي جن .2

 افزايش سرعت رشد  .3

 پيشرفته بود سن استخواني  .4

  مغزموس هيپوفيز گناباد و بررسي هاي راديولوژيک لاتستهاي عملکرد محور هيپوتا .5

 عوارض جانبي 

 تا متوسط واژينال در شروع درمان ممکن است ديده شود فخونريزي خفي

استفاده همزمان از سيپروترون استات در دو هفته اول احتمال آن را کاهش مي دهد . عوارض شايع ديگر عوارض 

 است  آراترالژيموضعي تزريق و 

را  LHRH تورهايرسپسطح  رسپتورهايرا افزايش ميدهند همزمان مصرف نشوند زيرا  رولاکتينپداروهايي که 

 در هيپوفيز کاهش مي دهند. 

 may 2102   کميته باليني انجمن غدد درون ريز کودکان بريتانيا                                          

 

 

 

 

 

 


