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 نکته مهم

پزشاااکی علمی در حال ترییر و توساااعه مداوم اسااا ا تحقیقات و تجربه بالینی ب ور مداوم دان  ما را، 

گسااترم می دهدا به همین دلیل هر جای این کتاد    را  ی،درمان مناسااو و دارو درمان بویژه دان  ما در مورد

اه دوهاژ یا روم درمانی خاصای صاح   شاده باشاد، به ماا  ان ا مینان خا ر می دهی  که تمام تمم خود  

 ای  تا ا معات ارائه شده من  ق با دان  روه در همان تریه کتاد باشدارا به عمل آورده

در یا مترج   ناشار یاه ساو یتیمسائول  ایگونه ضامان   چیه  انگر، به معنای یا بیشاامل  نیوجود، ا نیبا ا

مسائولی  هر گونه اساتواده اه م الو این کتاد به عرده ا  شاودیذکر شاده در کتاد نم یهاراب ه با دساتورالعمل

ماا  ان اسا ، هیرا مترج  یا ناشار به هیچ وجه در این کتاد رویه یا درمان خاصای را توصایه نمی کندا در 

یاه به اساتواده بالینی و عملی اه م الو این کتاد بر روی خود یا بیماران خود، برتر اسا  با پزشاک صاورت ن

 معالج خود مشورت کنیدا

 ایا   یبرداراسااا ا هرگوناه اساااتوااده، برره یحق چااپ ناانون  یآن، دارا  یهااکتااد، اه جملاه تماام با   نیا

و   یرنانونیناشار    یبدون رضاا و  شاده توساق نانون حق چاپ  نییتع  یها یخارج اه محدود  یسااهیتجار

 اس ا گردینابل پ

  



 

 

 

 

 مقدمه

جراان اسااا  کاه در جرا     یسااااهماان هاا  نیو فعاال تر  نیتر  یمیناد  ن،یاه بزرگتر  یکی  نیانجمن آنادوکر

 سیتاسا  1916انجمن در ساال  نیکندا ا یتمم م  ی دد و هورمون  قاتیو تحق  نیآندوکر  ینیعملکرد بال شا ردیپ

خود را اه  یالمللنیماتلف داردا انجمن اعت ار ب یعضاو اه ساراسار جران و رشاته ها  18000اه    یشاده و ب

بدسا  آورده  ییهاجلساات و برنامه ،یهمکار، منابع آموهشا   یباهنگر یژورنال ها یبرتر و تعال   یویک قی ر

 عرضه نموده اس ا ینولوژیه و عل  آندوکرحرف قیاه  ر یسمم  عموم یارتقا یاس  که برا

کتاد اساا  که    سااندگان ی کتاد صاارفا نظرات و حاصاال تمم نو   ن ی و نظرات ابراه شااده در ا   انات ی ب 

ا ناشر  س  ی انجمن ن   ا ی ناشر    دگاه ی د   انگر ی شده اس  و ب     ی عزت پناه ترجمه و تقد   ن ی توسق مترج  دکتر آر 

  رند ی پذ   ی نم   اد کت   ن ی ا   ی ر ی در مورد نحوه بکارگ   ی ت ی مسئول   چ ی کتاد ه   ن ی ا   ه ی دس  اندرکاران تر   ا ی مترج     ا ی 

هاا و عواناو    ناان ی و هر گوناه اساااتوااده، چاک صاااحا  ا معاات، باه روه بودن، خ ااهاا، کم ودهاا، عادم ا م 

 باشدا   ی کتاد برعرده ماا  ان م   ن ی ا معات ا   ی ر ی حاصل اه بکارگ 

و    نه ی شاا ی که پ     ی کن   ی م   ق ی ذکر شااده در متن کتاد، ماا و را تشااو   ی راب ه با درمان ها و داروها   در 

خود در راب ه با دوه مناساو، مدت    ی برا   ی تر   ق ی و ا معات دن   د ی را م العه نما   ن ی و آندوکر   ی متون پزشاک 

  ر ی ساا   ا ی معالج    ک پزشا     ی مسائول   ن ی موارد، ا   ی ا در تمام د ی نما   ه ی ا معات مرت ق تر   ر ی و ساا   ز ی و  ول تجو 

که اه    ی آگاه   ن ی بر تاصا  و مرارت و تجربه خود و همنن   ه ی اسا  که با تک   ی متاصاصاان مران   برداشات 

 ا ند ی نما   ن یی تع   ماران ی ب   ی درمان را برا   ن ی دارند، برتر   ماران ی ب     ی وضع 

حقوق به انتشاارات ترجمک    ی اسا  و تمام   ی حق نشار نانون   ی کتاد دارا   ن ی عرضاه شاده در ا   ی محتوا 

کتاد لاهم اس  که مجوه لاهم اه انتشارات    ن ی ا   ی اه محتوا   ک ی اکادم   ر ی هر گونه استواده     ی تعلق داردا برا 

 انتشارات ترجمک محوو  اس ا   ی حقوق برا   ی ترجمک کسو شودا تمام 

و    ندگان سا ی کتاد شاامل نانون حقوق نو   ن ی ا   ی مرت ق اه محتوا   ر ی و اساتواده     ی سااه   ی گونه تجار   هر 

کتاد به    ن ی ا   ی به اسااتواده اه محتوا   اه ی خواهد داشاا ا در صااورت ن   ی نانون   گرد ی م  وعات خواهد بود و پ 

 ا د ی شود، با دفتر انتشارات در تماس باش   ی که منجر به سود مال   ی هر نحو 

  



 
 

 

 

 پیشگفتار

را هدف    ی اسا  و پزشاکان   ی م العات   ی درسا   ی ز ی برنامه ر   ک ی (   ESAP)   ن ی آندوکر   ی سانج - خود   برنامه 

  ی برنامه که به ابزارها   ران ی مد   ا ی هساتند    ی نولوژ ی دهد که به دن ال کساو مجوه در شااخه آندوکر   ی نرار م 

  د ی و اه د   جند خواهند خود را بساان   ی م   ی که به سااادگ   ی و آهمون عمنمند هسااتندا درمانگران     ی و ترب     ی تعل 

( و کتاد   وک ی )ا   ک ی در هر دو نالو کتاد الکترون   ESAPخود را محک بزنندا    یی توانا   کا ی آمر   ن ی بورد آندوکر 

  ی حوهه هاا   ی اسااا  کاه تماام   د یا جاد   ی ا   ناه ی سااائوال چناد گز   120بااشااادا شاااامال    ی دردساااترس م   ی چااپ 

اه    ک ی مورد هر    در کتاد بحث موصاال    ن ی دهدا در ا   ی را پوشاا  م   ساا  ی و متابول   اب  ی د   ، ی نولوژ ی آندوکر 

بصاورت ساالانه به    ESAPو رفرنس م الو ارائه شاده اسا ا    مد ی سائوالات، به همراه سا   ح ی صاح   ی پاساخ ها 

 شودا   ی به آن اضافه م   ی د ی جد   ی شود و سئوالات و محتوا   ی روه م 

ESAP   کتاد    د ی ا هنگام خر ی و کتاد چاپ   ن ی آنم   ی شاده اسا : ماژول تعامل   ل ی تشاک   ی د ی اه دو عنصار کل

ماا  ان    ، ی وانع   ی سانجشا - اساتواده اه ابزار خود   ی کنندا برا   ی م   دا ی پ   ی دساترسا   ن ی ماا  ان به ماژول آنم 

  ا یا   نا  ی پر   ا کتااد ر   نکاه ی کنناد، ن ال اه ا   ل یا را تکم   ن ی آنم   ی سااانج - شاااوناد کاه مااژول خود   ی م   ق ی تشاااو   ا یا نو 

 انتشارات موجود اس ا     ی در وبسا   ن ی و م العه کنند، ماژول آنم   ی دار ی خر 

شاود    ی پزشاکان اساتواده م   ل ی اه برنامه آموهم ضامن خدم  و ادامه تحصا   ی کتاد به عنوان باشا   ن ی ا 

که شاامل شارک     ل ی ادامه تحصا     ی موفق فعال   ل ی اسا ا تکم   ی تاصاصا   ی دوره ها   ه ی اول   ی و مرجع مجوه ده 

سااااهد مجوه لاهم را اه بورد انجمن    ی باشاااد، شااارک  کنندگان را نادر م   ی م   ز ی ن   ی اب ی در با  ارهشااا 

 شوندا ااا   ی م   ی معرف   کا ی آمر   ی  و داخل   ی و حوظ مجوهها   ی و به برنامه مجوهده   اف  ی در   ن ی دوکر آن 

  ی ها جن ه   ی ماا  ان اسا  تا بتوانند دان  خود را اه تمام   ی برا   ی کتاد فراه  کردن من ع   ن ی اه ا   هدف 

نادر    ی ساات ی با   ران ی فراگ   ، ی ر ی ادگ ی     ی فعال   ل ی اه تکم محک بزنندا پس    ساا  ی و متابول   اب  ی د   ، ی نولوژ ی آندوکر 

 باشند: 

تظااهرات باالینی اختملات  ادد و متاابولیاک را شااانااختاه و گزیناه هاای جااری موجود را برای   ❖

 تشای ، درمان و مدیری  آنرا انتااد نمایندا 

پیشاگیری اه  ریساک فاکتورهای اختملات  دد و متابولیک را شاناساایی و راه ردهایی برای   ❖

 آنرا فراه  ساهندا 



 

 تظاهرات  دد و متابولیک اختملات سیستمیک را ارهشیابی کنندا  ❖

اه منابع موجود مرت ق با دساااتورالعمل های بالینی و توصااایه های درمانی برای اختملات   ❖

 آندوکرین و مرت ق با متابولیس  استواده کنند تا راهنمای تشای  و درمان باشدا 

 مخاطبان کتاب 

ESAP   م العه ای اساا  و ماا  ان آن را پزشااکانی تشااکیل می دهد که به  - یک برنامه درساای خود

دن ال تصاریح و تقوی  علمی خود یا کساو مجوه در شااخه آندوکرینولوژی هساتندا این کتاد یک ابزار  

ساانجی بورد  - ساانج  و انداهه گیری اساا  و درمانگران می توانند به سااادگی اه آن به عنوان یک خود 

 گری آندوکرینولوژی استواده کنندا باهن 

سانجی در راب ه با اصاول پایه تشاای  و درمان اسا  و برای فرد  - محتوای آموهشای این من ع خود 

بیمار خاصای  راحی نشاده اسا ا کیس های نمونه ارائه شاده همگی وانعی بوده و براسااس معاینات و  

ی و تشاایصای همگی اه منابع فیزیکی  شار  حال بیماران وانعی  راحی شاده اند و ا معات آهمایشاگاه 

 وانعی تریه شده اندا 

 

 انجمن آندوکرین آمریکا 

 دکتر لیزا تانوک، دانشگاه کنتاکی 

 

  



 
 

 

 

 تقسیم بندی مطالب 

معرفی کیس و م ر  کردن سائوال تقسای  بندی شاده اسا ا در با  کتاد براسااس  م الو  

 :هیر تشکیل شده اس اول کتاد سئوالات م ر  شده اس ا هر سئوال اه چند با  

 معرفی مورد )کیس( ❖

 شر  حال مورد ❖

 یافته های آهمایشگاهی ❖

 تس  های تشایصی و تصویربرداری ❖

  ر  سئوال پنج گزینه ای کیس ❖

در با  دوم کتاد به بحث در مورد هر یک اه کیس ها و پاساخ سائوالات پرداخته شاده اسا ا 

بالینی تصاادفی کنترل شاده و دوساو کور  ابتدا کیس با جزئیات بیشاتر و ذکر نتایج کارآهمایی های

بحث شاده اسا ا ساهس هر یک اه گزینه های سائوال مربو  به کیس توصایف شاده و عل  رد شادن 

 یا ن ول گزینه بیان شده اس ا

تمم شاده اسا  کتاد بصاورت متنی نظامدار، سااختارمند و سالیس ترجمه شاود، در عین حال  

و محتوایی کامم حرفه ای باشادا پزشاکان و درمانگران  ترمینولوژی  دد و متابولیسا  رعای  شاده  

عمنمناد می توانناد اه محتوای باه روه و نوی این کتااد برره برداری کرده و سااارویس درماانی 

 توانمند و برتری برای بیماران خود فراه  ساهندا

 دکتر آرین عزت پناه

 فوق تاص   دد و متابولیس 
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 1سئوال  

 
هوته پی  که  6مراجعه می کندا   سااله ای برای ارهیابی هر چه بیشاتر هیهرگلیسامی  24دانشاجوی پزشاکی 

دنیقه  30او شایو  شاو بیمارساتان بود، شاام ناورده بود و بجای آن یک ن عه بزرک کیک خورده بودا حدود 

بعد احسااس بدی داشاته و عمئم  شاامل ساردرد، سارگیجه و تعریق بودا وی گلوکز خون خود را با اساتیک 

 بودا mg/dL (12.2 mmol/L) 220سرانگش  چک کرد و مقدار آن 

بودا برای وی  (mmol/mol 61) %7.7او را انداهه گیری کرد که   1cAپزشک مران   اولیه وی س ح هموگلوبین 

واحد  2با وعده های  ذایی به انداهه   2واحد یک ار در روه و انساولین آساهارت 8به میزان   1انساولین گمرژین

واحد  4در هر وعده تجویز شادا وی باا ر هیهوگلیسامی شا انه اه آنزمان دوه انساولین گمرژین خود را به 

کاه  داده اساا ا وی مصاارف کربوهیدرات هر وعده را کاه  داده و بندرت انسااولین همان وعده  ذایی را 

 داردامصرف می کندا وی تاریانه   ی مرت  ی ن

خواهد در  ی راند آندوکرینولوژی، وی در مورد علل اتوایمون و مونوژنیک دیاب  چیزهایی یاد گرف ا می

و در دوره ماه عساال اساا ، اه آنجایی که   1بداند که آیا دیاب  بروه بلوغ جوانان اساا  یا شاااید دیاب  نوع  

وی مشا  کرد که پدربزرک پدری و مرور تاریانه خانوادگی  انسولین مورد نیاه وی در حال کاه  اس ا

دانسا  که آیا پدربزرگ  عوار  ناشای اه دیاب  را داشاته اسا   اندا گرچه وی نمیداشاته 2پدرم دیاب  نوع 

( اسا ا پدرم mg/g creat 57یا خیر، پدرم دچار نوروپاتی و بالا رفتن خویف نسا   آل ومین به کراتینین ادرار )

 س  نداردامشکمت ساختاری کلیه اه ن یل کی

 71ضاربان در دنیقه اسا ا ند وی  68و ری  ن ض وی  mm Hg 112/72در معاینه فیزیکی فشاار خون بیمار 

(ا او ظاهر خوبی داردا یافته 2BMI = 23 kg/mکیلوگرم( اسااا  )  75پوند )  165ساااانتیمتر( و وهن وی    180اینچ )

مال به نظر می رساااد و مابقی معاینات یافته پوساااتی اه ن یل آکانتوه نیگریکانس وجود نداردا  ده تیروئید نر

 چشمگیری نداشتندا
 

1 Insulin Glargine 

2 Insulin Aspart 
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 نتایج آزمایشات 

 1cA 7.4% (4.0%-5.6%) (57 mmol/mol [20-38 mmol/mol])هموگلوبین  

c - 2.6 پهتید ng/mL (0.9-4.3 ng/mL) (SI: 0.86 nmol/L [0.30-1.42 nmol/L]) 

 mg/dL (70-99 mg/dL) (SI: 9.2 mmol/L [3.9-5.5 mmol/L]) 165 گلوکز 

 نابل تشای  ن ود :    65آنتی بادی های گلوتامیک اسید دی کربوکسیمه  

 این بیمار به احتمال زیاد در کدامیک از ژن های زیر یک وارینت پاتوژنیک دارد؟ 

 ( ۱)تمایز عصبی  NEURODIب(  ( Aهوموباکس   HNFl) HNFJAالف( 
 ( Bهوموباکس  HNFl) HNFIBد(  )گلوکوکیناز(  GCKج( 
 ( پانکراسی و دوازدهه ای ۱)هوموباکس   PDXIه( 
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 ( Aهوموباکس   HNFl)   HNFJAپاسخ الف(  

بیانیه توافقی منتشار کردند که مسایری   202انجمن دیاب  آمریکا و انجمن اروپایی م العه دیاب  در ساال  

را توصاایف می کند که در آن دن  تشااای  و درمان دیاب  را افزای  می دهدا بیانیه توافقی نیاه به ترکیو  

نومیک را برای تدوین بررسای و شاناخ  ریساک فاکتورها، ارهیابی هیسا  نشاانگرها، بررسای و شاناخ  ژ

تجویز انورادی برای هر یک اه بیماران م تم به دیاب  را تاکید می کندا این رویکرد باصاو  همانی مر  اس  

که علل مونوژنیک دیاب  را در نظر بگیری ، چرا که اتیولوژی ممکن اساا  روی درمان تاثیر داشااته باشاادا در 

دیاب  و تشااای  دیاب  در ساانین جوانی، یک عل  تک ژنی اه پایین، ونوع چند نساالی    BMIاین بیمار دارای  

 %2مسائول  MODY( را باید در نظر داشا ا برآورد می شاود که MODYن یل دیاب  با بروه همان بلوغ جوانان )

( دربرگیرنده واریته های 99%) MODYموارد دیاب  در بنه ها و بزرگسااالان جوان اساا ا بیشااتر موارد   %3تا  

موارد در   %65تاا    %52ا اه گوناه هاای پااتوژنیاک،  GCKو    HNFJA  ،HNF4Aژن هیر اسااا :    3اه    1اتوژنیاک در  پا 

HNFJA ،15%    در   %32تاGCK  در   %10وHNF4A   اساا ا تعیین ژن درگیر براساااس صاارفا ویژگی های بالینی

 دشوار اس ا

ساال تشاای  داده  20متر اه در م العه جساتجوی دیاب  در جوانان، بیمارانی که دیاب  آنرا در سان ک

داشاتند تح     ng/mL  (>0.26 nmol/L) 0.8پهتید بیشاتر اه -Cو سا ح  شاده بود، اه نظر تسا  آنتی بادی منوی بودند

 MODYمورد  47نرار داده شاادند تا گونه های پاتوژنیک در این ژن ها شااناسااایی شااودا اه  DNAتعیین توالی 

 براساس ویژگی های بالینی داده شده بودا MODYمورد تشای   3شناسایی شده به این شکل، فقق در 

وندا شا یم یسامیهرگلیدچار ه یسالول  ی، عملکرد و تنظتکاملدر   یناهنجار لیبه دل  MODYم تم به   مارانیب

ها یژگیاه و یباشاااد، گرچه برخ ریتواند متریم  ینیاسااا ا تظاهرات بال  یعیافراد    نیدر ا  نیعملکرد انساااول

 1پاسخ سئوال 
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، حس گلوکز GCK پاتوژنیکانواع   درشاااودا به عنوان م،ال،  دهید یهاژن  های خاصااای اهگونهممکن اسااا  با  

وجود داردا افراد    نیانسااول یآهادساااه یبرا یو آسااتانه گلوکز بالاتر ردیگینرار م  ریساالول تح  تاثتوسااق 

باه   HNF4Aو    HNFJAم تم باه انواع    ماارانیا بشاااونادنمی  یعوار  عروندچاار    GCK  پااتوژنیاکم تم باه انواع  

 یمنجر به گلوکوهور یا اگر بار گلوکز خوراکدکننیمراجعه م یو گلوکوهور یسمیهرگلیمشابه، با ه یهاروم

توان در  یرا م واریان  ها  نیا دارای  مارانیا بداشا در نظر را    HNFJA  بایساتی واریان  های پاتوژنیکشاود، 

داشته باشند و ممکن   اهین  نیاوره درمان کرد، اما ممکن اس  در  ول همان به انسول  لیبا سولوون هیمراحل اول

 ام تم شوند اب ید باعوار  مرت ق به اس  

دارد )پاساااخ الف(، هیرا شاااایعترین  HNFJAدر این نمونه، بیمار به احتمال هیاد واریان  پاتوژنیک در ژن 

  2داشااته اند که به اشاات اه دیاب  نوع    MODYاساا ا به عموه، اعضااای خانواده وی احتمالا   MODYاتیولوژی 

به احتمال کمتری با گونه  برایشاان تشاای  داده شاده اسا ا پدر وی دچار نوروپاتی دیابتی شاده اسا  که

 )پاسخ ج( در ارت ا  اس ا GCKپاتوژنیک 

( نادر هساتند و احتمال د )پاساخ  NEURODJ( و  ه )پاساخ PDXJ(، د خ)پاسا  HNFJBدر  پاتوژنیک یها  ان یوار

باشد، اما ممکن اس  فرد  ریمتر  تواندیعموه، اگرچه تظاهرات مباشدا به  ماریب  نیدارند که عل  آن در ا یکمتر

پانکراس مراجعه کند، که در   یآتروف  ای  هیکل  یعیر  یاه رشااد    یبا شااواهد HNFJB پاتوژنیکنوع    کیم تم به 

 وجود نداردا ریتصو نیا

 هدف آموزشی 

 پایین BMIدر بیماران جوان دارای  دسته بندی دیاب  ملیتوس

 منابع 

Pihoker C, Gilliam LK, Ellard S, et al; SEARCH for Diabetes in Youth Study Group. Prevalence, 

characteristics and clinical diagnosis of maturity onset diabetes of the young due to mutations in 

HNFlA, HNF4A, and glucokinase: results from the SEARCH for Diabetes in Youth. J Clin Endocrinol 

Metab. 2013; 98(10): 4055-4062. PMID: 23771925 

Hattersley AT, Patel KA. Precision diabetes: learning from monogenic diabetes. Diabetologia. 2017; 60(5): 

769-777. PMID: 28314945 

 

  



 |  4  |   2سئوال 

 

 2سئوال  

 

مشااهده  بررسای ساردرد سام  راسا  CTدر  که  1ماکروآدنوم هیهوفیزسااله ای پس اه شاک به    59خان  

بد   کیوی ، برای ارهیابی آندوکرین ارجاع می شااودا او کساالی و خسااتگی را گزارم می کند و عل  آن را شااد

ل متوورمین به و هیهرتانساایون اساا ا داروهای وی شااام 2خواد خود می داندا وی دچار دیاب  ملیتوس نوع 

میلی گرم روهاناه و   10میلی گرم روهاناه، رامیهریال    10میلی گرم دوباار در روه، امهااگلیولوهین    850میزان  

 میلی گرم روهانه می باشدا 80آتورواستاتین 

 BMI = 31کیلوگرم( اسا  )  3/92پوند )  203ساانتیمتر( و وهن وی   173اینچ )  68در معاینه فیزیکی ند وی 

2kg/m 145/85ضاربه در دنیقه و منظ  اسا  و فشاار خون وی   64ن ض همان اساتراح  وی   (ا ری mm Hg  اسا ا

در هر دو چشا  اسا ا بررسای و شاناخ  رسمی میدان بینایی هیچ ناهنجاری خاصی  (6/6)  20/20حدت بینایی او  

 را نشان نداده اس ا

 نتایج آزمایشات: 

 پرولاکتین 
69.5 ng/ mL (4-30 ng/mL) (SI: 3.02 nmol/L [0.17-1.30 nmol/L]) 

 )پس اه م العات رنیق ساهی تایید گردیده اس ( 
TSH 0.7 mIU/L (0.5-5.0 mIU/L) 

T4   آهاد 
0.65 ng/dL (0.8-1.8 ng/dL) (SI: 8.37 pmol/L [10.30-23.17 pmol/L]) 

 ص ح( 8کورتیزول ) 
24.5 µg/dL (5-25 µg/dL) (SI: 675.9 nmol/L [137.9-689.7 nmol/L]) 

ACTH 52 pg/mL (10-60 pg/mL) (SI: 11.4 pmol/L [2.2-13.2 pmol/L]) 
IGF-1 125 ng/mL (78-220 ng/mL) (SI: 16.4 nmol/L [10.2-28.8 nmol/L]) 

FSH 2.1 mIU/mL (>30.0 mIU/mL) (SI: 2.1 IU/L [>30.0 IU/L]) 
LH 1.9 mIU/mL (>30.0 mIU/mL) (SI: 1.9 IU/L [>30.0 IU/L]) 

 pg/mL (<20 pg/mL) (SI: 55.1 pmol/L [<73.4 pmol/L]) 15 استرادیول 

، به ()فرورفتگی در اساتاوان اساونوئید که  ده هیهوفیز در آن نرار دارد  2گرفته شاده اه سام  MRIتصااویر 

 شر  هیر اس :

 

 
1 Pituitary Macroadenoma 
2 Sella 

 2سئوال  2
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 ابیمار برای رویه جراحی رفع فشار ترانس اسونوئیدال ارجاع می شود

تومور خارج شتتدها احتمال متبت بودن کدامیک از موارد زیر   ی م ی ستتتوشتتی مونوه ی ا در رنگ آمیزی 

 بیشتر است؟ 

 FSH -subunitب(  ACTHالف( 
 Prolactinد(  GHج( 
 TSH -subunitه( 

 

 

 2پاسخ سئوال  

 ACTHپاسخ صحیح: الف(  

این بیمار دچار ماکروآدنوم هیهوفیز با گساترم پاراسامر چشامگیر سام  راسا  اسا ، ب ور کامل ن عه 

(ا 4درجه  Knospهرد( ) پیکان  د،ینیرا ب   ریراساا  را در بر گرفته اساا  )تصااو  دیکاروت انیشاار یداخل حوره ا

را   یینایب  ایاسامیک  اینکهاما بدون   ،داردساوپراسامر گساترم   بالا و داخل سایساترنبه سام    نیتومور همنن

به ساام  چم منحرف اینواندی ولوم  (ا منق ع  دیسااو یها  پیکان  د،ینیرا ب  ری)تصااوتح  فشااار نرار داده باشااد  

 میانی وارهیدر برابر د  زیهوفی ده ه  یعی    ماندهی( و بانچین نق ه دیسااو  پیکان  د،ینیرا ب  ریشااده اساا  )تصااو

 (اممتد دیسو پیکان های د،ینیرا ب  ری)تصو شودیم دیدهتح  فشار چم  ی ار نوسیس

 
اولیه بوده اساا ، که برای بررساای سااردرد انجام شااده   CTگرچه آدنوم هیهوفیز یک یافته  یرمنتظره در 

اس ، این احتمال وجود دارد که سردرد با تومور در ارت ا  باشدا عوامل متعددی با استعداد ابتمی به سردرد 

 تم باه آدنوم هاای هیهوفیز ارت اا  دارد، اه جملاه تومورهاای خیلی پرولیوراتیو، آنادساااتاه اه در بیمااران م

تومورهایی که تراج  به ساااینوس  اری را نمای  می دهند و آدنوم های ساااوماتوتروپا ساااردرد مرت ق با 

نویه را چال  انگیز  آدنوم هیهوفیز می تواند اختملات ساردردی اولیه را تقلید کنند، شاناساایی عل  همینه ای ثا

کندا عمئ  شاا ه میگرن شااایعترین تظاهرات اساا ا سااردردهای یک رفه معمولا در ساام  تراج  به سااینوس 

 کاورنوس دیده می شودا

 2پاسخ سئوال 
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گرچه این بیمار دارای سااابقه دیاب  و هیهرتانساایون اساا ، ویژگی های دیگری گزارم نشااده اساا  که 

سرم وی بالا نیس  )در حقیق  در س ح حد پایین  IGF-1ح  حاکی اه تشای  همینه ای آکرومگالی باشد و س 

 دامنه مرجع اس (ا بنابراین تومور احتمال ندارد که دارای منشاء سوماتوتروف باشد )پاسخ ج(ا

برابر حد بالای نرمال اسا ا م العات رنیق سااهی آهمایشاگاهی   3سا ح پرولاکتین بالا اسا ، اما کمتر اه 

اثر هوک وجود نداردا بنابراین با توجه به سااایز تومور، خیلی احتمال  ک   تایید کرده اساا  که شاااهدی بر

بیوشایمی تیروئید نشاانگر هیهوتیروئیدی مرکزی خویف اسا    باشاد )پاساخ د(ا  1اسا  که یک تومور لاکتوگراف

 هیهوفیز همراستا نیس  )پاسخ ه(ا TSHو با آدنوم مترشحه 

بیشاتر آدنوم های هیهوفیز که اه نظر بالینی کارکردی نیساتند دارای منشااء گونادوتروپ هساتند و  ال ا اه 

در ایمونوهیساتوشایمی م،   هساتند )اساتواده اه رنی آمیزی برای تعیین هیرواحد مربو ه(ا  LHو یا   FSHنظر  

ساااهمان  2012معیارهای سااال  در پی ترییرات توصاایه های تعیین ویژگی های پاتولوژیک این تومورها در

برداشا  جرانی، نشاانگرهای هیساتوشایمی بیشاتری برای تعیین والد این تومور براسااس نسااه برداری فاکتور  

 ( را بیان می کنندا1)فاکتور استروئیدوژنیک  SF-1بیان آن توصیه می شود و تومورهای گونادوتروپ 

یر   یعی اسا  و ک  کاری مرکزی تیروئید دارد و این بیمار دارای سا ح گونادوتروپین پس اه یائساگی  

دارد )گرچه آهمایشاااات دینامیک برای تایید آن بعدا لاهم اسااا (ا هیهرپرولاکتینمی   GHبه احتمال هیاد کم ود  

 رمعمولی   یشاگاهیآهما  جیحال، نتا نیاسا ا با ا  همراساتا  زیهوفیساانه همتوساق بیمار با تح  فشاار بودن 

و  ACTH هیاد اریآدرنال )با ساا و  بساا -زیهوفیه-هوتالاموسیرسااد عملکرد محور ه یبه نظر م  رایهسااتند ه

 یرا نشاان م  سا یو ماکروسا   سا یکروکیچند م  T2 MRIظاهر    ن،یا عموه بر اشاده اسا حوظ   باوبی  (زولیکورت

م،    یزیآمرنی شااودیم ینیب یکه پ  کنندیاشاااره م  کوتروپیتومور کورت کیه  به   یرو  هاافتهی نیدهدا ا

 نشان دهدا د( )پاسخ FSH رواحدی( و نه هالف )پاسخ  ACTH یبرا

شاوندا  یظاهر م یرعملکردی  زیهوفیبه صاورت آدنوم ه ینیخاموم اه نظر بال  کوتروپیکورت یتومورها

)به  زولیکورت  کینامیدر د فیظر  راتییتر ای  و ینیتح  بال ACTHوابساااته به    سااا یزولیهرکورتیحال، ه نیبا ا

گرم  یلیم 1سارم به دن ال   زولیروهانه، شاکسا  در سارکود کورت  یعی   راتییعنوان م،ال، اه دسا  دادن تر

 یژگیو نیچند  ماریگزارم شاد، ب  نجایکه در ا نمونه ایدگزامتاهون( ممکن اسا  مشااهده شاودا در وانع، در 

( م ابق   ی، فشاار خون بالا، چان2 نوع  اب یآشاکار )د  نییبا ساندرم کوشا   توانسا یرا نشاان داد که م  ینیبال

شاک    ،یندام زیهوفیحوظ شاده در مواجره با ه یخوب  به  یزیانگ ور شاگو سارم که به  زولیداشاته باشاد و کورت

 اکندیم جادیرا ا ینیبال

 
1 Lactotroph Tumor 
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 هدف آموزشی: 

شااار  دهید که ماکروآدنوم های کورتیکوتروپ هیهوفیز ممکن اسااا  با ویژگی های مرت ق با تاثیر توده 

آدرنال -هیهوفیز-موضاعی ظاهر شاوند تا هیهرکورتیزولیسا  شادید و اینکه حوظ عملکرد محور هیهوتالاموس

 علیر   نق  عملکرد گسترده هیهوفیز ندامی یک سرنخ برای تشای  اس ا
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ساااله ای که برای درد حوره ایلیاک مورد ارهیابی نرار گرفته بود،   47اسااکن شااک  خان    CTدر تصاااویر  

نسا   داده شادا وی   به دیورتیکولی   ساانتیمتر در آدرنال راسا  یاف  شاد، که متعان اً  8/2توده ای به انداهه 

که باوبی با ترکیو متوتروکساات و آدالیموماد تح  کنترل اسا ا پس اسا     روماتوئید  دارای ساابقه آرتری

 اه رفع دیورتیکولی  وی برای بررسی و شناخ  آندوکرین ارجاع شدا

ضااربان در دنیقه و منظ  اساا ا ند وی   76و ری  ن ض   mm Hg 145/85در معاینه فیزیکی فشااار خون وی 

(ا یاافتاه هاای معاایناه 2BMI = 28 kg/mکیلوگرم( اسااا  )  4/81پوناد )  179ساااانتیمتر( و وهن وی   2/170اینچ )  67

 چشمگیر نیس  و مشکل آندوکرین خاصی مشاهده نشدا

 نتایج آزمایشات: 

 mEq/L (3.5-5.0 mEq/L) (SI: 3.6 mmol/L (3.5-5.0 mmol/L]) 3.6 پتاسی  سرم 
 فعالی  رنین پمسما 

1.8 ng/mL per h (0.6-4.3 ng/mL per h) 
 پمسما آلدسترون  

11.2 ng/dL (4-21 ng/dL) (SI: 311 pmol/L [111.0-582.5 pmol/L]) 

 گرم دگزامتاهون میلی - 1پس اه تس  سرکود   کورتیزول پمسما 
3.8 µg/dL (SI: 105 nmol/L) 

DHEA-S   سرم 
205 µg/dL (18-244 µg/dL) (SI: 5.56 µmol/L (0.49-6.61 µmol/L]) 

ACTH   پمسما 
33 pg/mL (10-60 pg/mL) (SI: 7.3 pmol/L [2.2-13.2 pmol/L]) 

CT   8سااانتیمتری همگن در آدرنال راساا  نشااان می دهدا تراک  برینه نشااده آن   8/2آدرنال یک ضااایعه 

 اس ا آدرنال راس  نرمال اس ا 1ویلدسواحد هان
 

1 Hounsfield Units 
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 یافته ها را تشریح می کند؟ کدامیک از موارد زیر به احتمال بیشتری دلیل این  

 ب( آدنوم ترشح کننده کورتیزول آدرنال  الف( کارسینوم آدرنوکورتیکال 
 اکتوپیک با متاستاز به آدرنال  ACTGد( سندرم  ج( بیماری کوشینگ

  آدرنال  غیر کارکردیه( آدنوم 

 

 3پاسخ سئوال  

 پاسخ صحیح: ه( آدنوم غیرکارکردی آدرنال 

 40 یبالا مارانیشاک  در ب MRI ای  ها  اساکن CTدرصاد اه    7تا   4اسا  و در   عیشاا  1آدرنال  یانسادادالوما

مرت ق  زیو با اختمل عملکرد  دد درون ر  اسا  یوانعاً تصاادف اک،ری  موارد آنشاودا   یم  ییساال شاناساا

 دیبا  درمانگراسا  و   بررسای و شاناخ  این بیماران حیاتی یبرا  کیساتماتیسا  کردیرو کیاتااذ  هرچندا  ساتندین

 نومی، کاارسااا برای نموناه)  هیا اول   یتومور بادخ  می تواناد یاک  نیا  ایا ( آ1ساااوال مر  پااساااخ دهاد: )  2باه  

 ؟کارکردی و فعال اس  عهیضا ای( آ2؟ و )باشدمتاستاه(  برای نمونه،) هیثانو ای( آدرنوکورتکیال

 یهااانسادادالوم  شاتریدرون فاه و خارج اه فاه(، ب MRIساه فاه،   CTمدرن )  یرربردایتصاو یهاکیبا تکن

  8/2توده   کی  یی، شاناساانمونه  نیا در اشاوندیم یبندآدرنال   قه   یخبه عنوان آدنوم خوم  یآدرنال به آساان

با آدنوم  8  لدیواحد هانساو  یریگو انداهه  صارفا باا ر انداهه آن نگران کنده نیسا همگن آدرنال  ساانتیمتری  

اس ا  دیبع اری( بسالف )پاسخ  آدرنوکورتیکال  نومیکارسا   ن،یاسا ا بنابرا هماهنی یاه چرب  ی ن  آدرنوکورتیکال

 (اد )پاسخ س یاه متاستاه آدرنال ن یحاک زین کیولوژیراد یها افتهی

ادرار  ن عه ای یها  نیمتانور ایپمسااما   آهاد یها  نیمتانور یریانداهه گ  درمانگراناه  عده ایکه  یدر حال

کنند،   یم هیآدرنال توصا  انسادادالومایدر همه موارد    تومیفئوکروموسا   کنار گذاشاتن احتمال یسااعته را برا  24

آدنوم  یها یژگیبه وضاااو  و یربرداریتصاااوبا   یابیکه اگر اره  حاکی اه آن اسااا  ریاخ کیس های یسااار

لزوم بررسای  یگرید ینیبال یها  ینگران نکهیمگر ا  ،سا ین یضارور  یابیاره نیرا نشاان دهد، ا  آدرنوکورتیکال

 او شناخ  را ایجاد کند

 هیهرتانساایون و یام تم به   ماریدر هر ب هیاول افتراق آلدسااترونیساا آدرنال،    یانساادادالوما قیدر شاارا

جوا   لظا    یریاناداهه گ  قیاه  ر  کاار معمولانی( مر  اسااا ا انشاااده  کیا تحر  ایا   تحریاک شاااده)  یهوکاالمیه

انداهه   نیآل، ا دهیحال  ا رشاودا د یانجام م  نیرن  ی لظ  مساتق  ایپمساما   نیرن  یپمساما و فعال آلدساترون

آلدسااترون نمونه  یریانداهه گ  راًیانجام شااودا اخ  نتیجه تساا   مادوم کننده  یداروها  ادیدر   دیها با یریگ

 آلدسترونیس    یتشا  یتس  حساس تر برا  کیبه عنوان    یمناسو نمک خوراک  یساعته با بارگذار  24  ادرار

 شده اس ا شنرادیپ هیاول

 
1 Adrenal Incidentalomas 
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میلی گرم دگزامتاهون عمدتا برای  ربالگری هیهرکورتیزولمی در بیماران دارای  1تسا  سارکود شا انه 

ورتیزول پس اه دگزامتاهون بالاتر اه آسااتانه انساادادالومای آدرنال اسااتواده می شااودا در این نمونه، مقدار ک

( و مساتحق بررسای µg/dL [<50 nmol/L] 1.8>مرساوم برای رد کردن هیهرکورتیزولمی اتونوموس بوده اسا  )

بیشااتر اساا ا ویژگی های بالینی هیهرکورتیزولمی ممکن اساا  مسااکوت یا حتی در حضااور آدنوم آدرنال  

  مترشحه کورتیزول )پاسخ د(،  ایو باشدا

هساتند و  یریسارم به وضاو  نابل انداهه گ  DHEA-Sپمساما و ه    ACTHه    هر چند در کیس این سائوال

 زولیو احتمال آدنوم آدرنال ترشح کننده کورت  ستندیآدرنال ن-زیهوفیه-هوتالاموسیسرکود محور ه  حاکی اه

عل   کی دیوجود داشاا ، با  نییسااندرم کوشاا   الدر مورد احتم ینیبال  یدهندا در وانع، اگر نگران یرا کاه  م

حذف شده   یشگاهیکه تداخل سنج  آهماآن  ( )به شر ی ج یا ددر نظر گرفته شود )پاسخ ها ACTHوابسته به  

 پمسما سرکود نشود(ا ACTHباشد و 

را در نظر   ی یشاراصا ر کرده و  گساترده تر، مر  اسا  که  بررسای هایو ن ل اه شاروع  نه،یهم  نیدر ا

 ،یسااارکود دگزامتااهون همراه بااشاااد، اه جملاه چاان   یم، ا  کااذد در آهماا  جاهید باا نتتوانا   یکاه م  دیا ریبگ

 جهیو در نت  زولیبه کورت  باند نی)که گلوبول  یخوراک یاه حد الکل، اسااتروژن درمان   یبنوشاایدن   ،یافسااردگ

 رانسیکاه کل ن،ی)ماانناد کاارباامااهپ  یالقاا کنناده آنز  داروهاایو   (دهاد یم  یکال سااارم را افزا زولیکورت  حسااا 

معلوم    یا  نادهیباه  ور فزا  هرچنادا  وجود نادارد  مااریب نیدر ا نراایکادام اه ا  چیدهاد(ا ه  یم   یدگزامتااهون را افزا

  1ا دلاند و همکاران را متابولیزه می کنددگزامتاهون  تر    عیسر یعیافراد به  ور   اه    یبرخبدن  که   شده اس 

نشاان دادند م العه خود   نییکنندگان بدون ساندرم کوشا سارم را در شارک   زولیکورت یعیر  ی سا ح   راًیاخ

ن ل در   شااودگزامتاهون که  گرمیلیم 1صاا ح به دن ال   8دگزامتاهون در ساااع    یها ساا ح ساارمکه در آن

به  تواندیم  یکساان  نمونه  یدگزامتاهون سارم رو یریگاهه، اندبدین منوالبودا   نیی، پاه بودداده شاد 11سااع   

نانومول    3ا3اه    یدگزامتاهون ب ی لظ  سارم و  پس اه دگزامتاهون کمک کند  یسارم  زولیمقدار کورت  ریتوسا 

 اشودیم یتلق یسرم کاف زولیسرکود کورت یبرا تریدر ل

هنگام تکرار آهمای ، این بیمار مشاا  شاد که دارای  لظ  دگزامتاهون سارمی نابل تشاای  اما هیر 

و  ACTHو نامعت ر شادن تسا  برای هدف رد هیهرکورتیزولمی می شاودا این یافته نیز با م لود اسا ، که موج

DHEA-S   پمساما سارکود نشاده م ابق  داشا  )سانتزDHEA-S  وابساته بهACTH   اسا  و اگرDHEA-S   سارم

 ACTHمساتقل اه   زولیترشاح مساتقل کورت یبرا ینشاانه احتمال کی نیسارکود شاده بود، آنگاه ا/یعیر  ی 

 زیبزاق اواخر شاااو ن  زولیسااااعتاه و کورت  24 ادرار  آهاد  زولیکورت  یریگباا اناداهه  یبعاد اتشااا یبود(ا آهماا

  یرکارکردی یا  یرفعال در نظر گرفته شادآدنوم آدرنال    ماریب برای  نیرا رد کرد و بنابرا سا یزولیهرکورتیه

موردی  یدر مجموعه هااسا  که آدرنال    یهادالوماانسادا  ی اک،ر  کارکردی مسائولری  ی(ا آدنوم هاه  )پاساخ

 امنتشر می شود

 
1 Deland and colleagues 
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و بیماری شاریان کرونر مقاوم   ، ساندرم روده تحریک پذیر، پره دیاب سااله م تم به هیهرتانسایون  65مرد 

معرفی شده اس ا اختمل کلسترول   پس اه جراحی بای پس گراف  شریان کرونر جر  درمان هیهرکلسترولمی

ده اسا ا اه آن همان وی اساتاتین را در ساال پی  که وی جراحی نلو باه داشاته اسا ، تشاای  داده شا  5

 20دوهها و دفعات مصارف ماتلف امتحان کرده اسا  و تنرا توانساته اسا  آتورواساتاتین را با دوه روهانه 

او  LDLمیلی گرم تحمل کندا چند ماه پی ، اهتیمو به رژی  دارویی وی اضاافه شاده اسا  هیرا سا ح کلساترول 

(ا هرچند، وی دچار عوار  جان ی ناشای اه دارو شاده  mg/ dL [<1.81 mmol/L] 70>به مقدار هدف نرسایده اسا  )

و مصارف آن را ن ع کرده اسا ا وی یک رژی   ذایی با پایه گیاهی را پیگیری می کندا داروهای مصارفی وی 

 شامل لیزینوپریل، متوپرولول، آتورواستاتین، آسهیرین و فورهماید می باشدا

اینچ  69ضاربان در دنیقه اسا ا ند وی  88و ری  ن ض  mm Hg 122/77 در معاینه فیزیکی فشاار خون وی

(ا وی یک اسااکار خود ترمی  2BMI = 27 kg/mکیلوگرم( اساا  )  1/84پوند )  185سااانتیمتر( و وهن وی   3/175)

یافته در خق وساق نوساه ساینه خود داردا تمم تنوسای وی نرمال اسا  و ریه ها در سامع در هر دو  رف 

  ا در معاینه نل ی، صداهای نلو   یعی و ری  و ریت  منظ  داردا شک  وی نرم و سوتی ندارداکامم صاف اس

بیمار آگاه اسا  که اضاافه کردن یک داروی دوم به رژی  پایین آورنده کلساترول او باعث کاه  ریساک 

ای همزمان وانعه نل ی عرونی دیگری می شااودا هرچند او به دارویی عمنمند اساا  که روی سااایر بیماری ه

 وی تاثیری نداشته باشدا
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