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مطابق قانون حمایت حقوق مؤلفان و مصنفان و هنرمندان و ناشران 
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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  ، به معنای یا بیانگرشاامل  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 

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

 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 ینولوژیحرفه و عل  آندوکر 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    ساندگان 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 محک بزنندا پس اه تکم   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 

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

 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 

 ری آندوکرینولوژی استواده کنندا باهنگ 

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  

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

 وانعی تریه شده اندا 

 

 انجمن آندوکرین آمریکا 

 دکتر لیزا تانوک، دانشگاه کنتاکی 

 

  



 
 

 

 

 تقسیم بندی مطالب 

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

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

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  

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

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

 رتری برای بیماران خود فراه  ساهنداتوانمند و ب

 دکتر آرین عزت پناه

 فوق تاص   دد و متابولیس 
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 1سئوال  

 

(  اساتاوان )اساتئوپروه  یپوک  یتشاا  -1ا3برابر    LI-L4 یفقرات کمر Tنمره  یسااله دارا 61خان   یبرا

را  (Denosumabدنوهوماد ) گرمیلیم  D  ،60 نیتامیو و  یکلسا   یهاداده شاده اسا ، او عموه بر مصارف مکمل

 یاو بر ود آمار DXA ساکنا نیدتریکرده اسا ا جد  اف یساال در 5به مدت   ک اریماه  6هر   یجلد ریبصاورت ه

 دهدا یدر کل لگن راس  را نشان م داریپا یو تراک  استاوان یمعنادار تراک  استاوان ستون فقرات کمر

 یدورافتاده در کشاور ییرا در روساتا ندهیماه آ  12او    ،یالملل  نیاه کار خود در توساعه ب  یعنوان باشا  به

کند، اما نصااد   اف یدنوهوماد خود را در قیتواند تزر  ینم ندهیسااال آ ی   نیخواهد کردا بنابرا  یسااهر گرید

 یدر مورد نحوه درمان پوک ساورا او در  ول  ردیخود را اه سار بگ قیتزر  یدارد پس اه باهگشا  دوباره رژ

ماه اه  12تواند به انداهه مصارف  یم ز،یکند که در صاورت تجو یم دییتأ  ماریخواهدا ب یم  ییاساتاوان راهنما

 کندا نیاستاوان را تام یپوک یدرمان خوراک کی

  ن ی اسللتخوان ا   ی درملان پوک   ی برا   ر ی از موارد ز   ک یل، کلدام D  ن ی تلام ی و و   م ی کلسلل  ی علاوه بر مکمل  الا 

 تا زمان بازگشتش از سفر بهتر است؟   مار ی ب 

 (Abaloparatide) دیالف( آبالوپارات
 (Alendronate) ( آلندرونات ب
 (Raloxifene) فنی( رالوکسج
 .شده است ز یدنوزوماب او تجو قیتزر نیماه پس از آخر  6گرم قبل از سفر،  یلیم 5 (Zoledronic acid) دیاس کی( زولدروند
 ردیدنوزوماب را پس از بازگشت از سر نگ قیکه تزر ی( بدون درمان تا زمان ه
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 دنوزوماب   ق ی تزر  ن ی ماه پس از آخر   6 ی د ی گرم ور  ی ل ی م   5  د، ی اس   نیک : د( زولدرو صحیح   پاسخ 

  یاساتاوان حما  یپوک یداروها  حیصاح یانتااد توال   یساال گذشاته اه اهم 5منتشار شاده در   ا معات

ماه(  6)حدود  یکوتاه تر اریبسا   یکیولوژیاسا  که دوره اثر ب یجذد نوباهعامل ضاد   کیکندا دنوهوماد   یم

متحده دنوهوماد را   الاتیا  FDAسال( داردا   10تا   5فساوونات ها )سیتر بی ولان اریبا دوره اثر بسا  ساهیدر مقا

ها پس اه ن ع مرره  یشااکسااتگ یبر خ ر بالا  یم ن ییهاگزارم  2017کرد، اما در سااال    دییتأ  2009در سااال  

 فرعی آنو م االعاه    FREEDOM  یمحور  ییکاارآهماا  ی( یتعقپس اه ونوع )  لیا تحل  تجزیاه ودارو گزارم شااادا  

اه  شاااتریبرابر ب 6   اًیکنند، تقریکه دنوهوماد را ن ع م  یمارانیها در بمرره یگزارم داد که خ ر شاااکساااتگ

در  ریتاخ  ای اسااتراح  دادنفسااوونات ها،  سیبر خمف ب ل،یدل نیا به همکنندیکار را نم نیاساا  که ا  یمارانیب

 اس یدنوهوماد مناسو ن ی( براه دارو )پاسخ زیتجو

 ی دارو کیبه  یتوال نییاساا ، تع  یاو ضاارور یبرا  گریاسااتاوان د یپوک یکه انتقال به دارو یماریدر ب

اساااتاوان و کااه  تراک    لیا تحل   ی( منجر باه افزاالف  )پااساااخ  دیا آباالوپاارات  ایا   دیا پاارات  یماانناد تر  کیا آناابول

، DATA-SWITCH ییآهمادهدا در کار یم  یافزا زیرا ن  یخ ر شاکساتگ  ادیشاود که به احتمال ه یاساتاوان م

منجر به کاه  نابل توجه تراک  اساتاوان ساتون فقرات    دیپارات یساال دنوهوماد و به دن ال آن تر 2مصارف 

کاه  تراک  اساتاوان نامشاا  اسا ، اما  سا یشادا مکان  دیپارات  یماه پس اه شاروع تر  12تا    6  یو لگن  

در  ول درمان دنوهوماد باشاد که با درمان   رفعالینابالغ اما    یهاتجمع اساتئوکمسا  لیممکن اسا  به دل

  لی که به تشاک  باشاد  1نیرگاساتئوپروتیعنی  اساتئوبمسا     ترشاح محصاول  کاه  ای  و شاوندیفعال م کیآنابول

 اکندیاستئوکمس  کمک م

 ی تراک  اسااتاوان را بررساا   بر   د ی اساا   ک ی هولدرون   و در پی آن با دنوهوماد با  م العه اثرات درمان   ن ی چند 

کاه    ی هماان   ا یا مااه بعاد    9مااه بعاد،    6دنوهومااد،    ق ی تزر   ن ی پس اه آخر   د یا اسااا   ک یا م االعاه، هولادرون   1انادا در  کرده 

شادا در همه گروه ها، تراک  اساتاوان   ز ی تجو  بود،   افته ی    ی افزا  ی اساتاوان به  ور نابل توجر   تحلیل  ی نشاانگرها 

ها را   ه ی اه توصا   ی مجموعه ا   2( ECTSاروپا )  ه ی و ی ا انجمن باف  کلسا اف  ی درصاد کاه     5تا    3   اًی ساتون فقرات تقر 

کرده   اف  ی دنوهوماد در     ی ساال و ن   2اه      ی که ب  ی ماران ی شاود ب   ی م   ه ی منتشار کرد که در آن توصا   2020در ساال  

 (ا د  شوند )پاسخ  تعویض   د ی اس   ک ی دنوهوماد به هولدرون  ق ی تزر  ن ی اه آخر   پس ماه   6  د ی اند، با 

کند که  یم هیتوصا   یمارانیب یآلندرونات را برا  ECTSمعقول اسا ،   نهیگز کی( د  اگرچه آلندرونات )پاساخ

 با دنوهوماد درمان شده اندا  یسال و ن 2کمتر اه 

تاثیر با توجه به  ج(  )پاسااخ  ونی، رالوکساا نرار دارد  یشااکسااتگ  بالاتردر معرض خ ر    ماریکه ب ییآنجا  اه

 ناواهد بودا نهیگز نیآن، برترکمتر  یشکستگ کاهنده

 
1 Osteoprotegerin 
2 European Calcified Tissue Society 

 1پاسخ سئوال 



 2سئوال     | 3 |

 

 ادف آموزشی 
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توده  مشاا  می شاود که کیسار ان برونکوژن سااله مشاکوک به  71خان    یبندمرحله CTانجام  نیح

ساابقه ابتم  وی گاه به گاه داشاته اسا ا یزهمراه با هموپت  مقاومماه گذشاته سارفه   2داردا او در  آدرنال چپ

 یلیم 40به مقدار  2نیآتورواسااتات  شااامل  اومصاارفی  یداردا داروها  1کایرومات  ایالژیم یو پل 2نوع   اب یبه د

 روهاناه،گرم    یلیم  40  بصاااورت  4امهراهول  ،گرم دو باار در روه  یلیم  1000باا دوه    3نیمتوورم  ،گرم در روه

ا او سااابقه می باشااد گرم در روه یلیم  10  بصااورت  6لیهریگرم در روه و رام یلیم  5ا7 با دوه 5زولونیپردن

 داردادر سال را ه   گاریس  پاک 25 دنیکش

 9ا29برابر    BMI( )لوگرمیک  1ا84پوناد )  185متر( و وهن    یساااانت  6ا167)  نچیا  66ناد او    ،یکیزیف  ناهیدر معاا

و منظ   قهیضااربه در دن  72و ن ض او    وهیمتر ج یلیم  90/145بر متر مربع( اساا ا فشااار خون او   لوگرمیک

لود  کولاپسمن  ق با    یافته های نهینوساه سا  نهیسااق پا و سااعد خود داردا معا یرو یک ود نیاسا ا او چند

 کندا یم دییچپ را تا هیر یفونان

 ه یخق پا دانسایتهشاودا   یچپ مشااهده م  آدرنالدر   یمتر  یساانت  5ا3توده   کی(،  یآدرنال )ساه فاه CTدر 

بعد اه  قهیدن 15اساا  و  لدیواحد هانسااو  105 یبعد اه کنتراساا ، چگال قهیدن کیاساا ا   لدیواحد هانسااو  35

 رسدا یبه نظر م یعیراس     آدرنالاس ا  لدیواحد هانسو 50 یکنتراس ، چگال

 
1 Polymyalgia Rheumatica 
2 Atorvastatin 
3 Metformin 
4 Omeprazole 
5 Prednisolone 
6 Ramipril 
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 است؟   مار ی ب   ن ی ا  درمان در   ی گام بعد  ن ی مناسب تر  ر ی از موارد ز  ک ی کدام  

 از توده آدرنال چپ CT تی با هدا یوپسیب (الف
 چپ  هیر یلوب فوقان توده از  CT ت یبا هدا یوپسیب (ب
 پلاسما  ACTH یر یاندازه گ (ج
 پلاسما  یها نیمتانفر  یر یاندازه گ (د
 دگزامتازون میلی گرم  ۱سرکوب  شیسرم پس از آزما  زولی کورت یر یاندازه گ ه(

 

 پلاسما  ی اا   ن ی متانفر  ی سطح ر ی : د( اندازه گ صحیح   پاسخ 

اه   ینگران  ،داردنرار   کیمشااکوک برونکوژن  نومیکارساا   یابیکه تح  اره یماریدر ب  التوده آدرن کشااف

 نیداردا با ا  یماریب یمرحله بند  یبرا یبالقوه ا  یامدهایکند که پ  یم  جادیرا ا هیتومور اول  کیگسترم متاستات

  مارانیشاک  در ب MRI ایاساکن    CT  اه  %7  تا  %4اسا  و در   عیشاا یعموم  یدر جمع  آدرنال  یحال، انسادادالوما

 زیهساتند و با اختمل عملکرد  دد درون ر یموارد وانعاً تصاادف  نیاه ا  یاریشاودا بسا  یم  یاف ساال    40 یبالا

 استندین همراه

 کرد: ی  قه بند یدسته اصل 5به  یتوان به  ور کل یآدرنال را م یتومورها

 ندولار یهرپمهیآدنوم آدرنال و ه .1

 (ونورومایهماتوم، گانگل س ،یک هوم،یلولی)مانند م  یخوم خ عاتیضا ریسا .2

 نشر آدرنال نومیکارس .3

 تومیفئوکروموس .4

 )مانند متاستاه، لنووم، سارکوم(  یبدخ یتومورها ریسا .5

هده شاده    ن ی تام     ی متواوت اسا ، در سا ح جمع   ی به  ور نابل توجر   این دساته ها   ن ی موارد در ب   و ی اگرچه ترک 

  ن ی ا با ا اسا   الو    گروه   ر ی ه   ن ی در ا   دادن   هساتند و متاساتاه     ی درصاد موارد انسادادالوم آدرنال بدخ   9تا    8اسا  که  

 مر  اس ا   ی اب ی اره   ی برا   ک ی ستمات ی س   کرد ی رو   ک ی اگر مورد دوم به شدت مشکوک باشد، اتااذ    ی حال، حت 

 شاااتر یداخال فااه و خاارج اه فااه(، ب  یااساااه فااه    MRI)  یربرداریتصاااو  مادرن  یهااکیا باا اساااتوااده اه تکن

مورد، ن ر   نیا در اشااوندیم یبندآدرنال   قه   یخبه عنوان آدنوم خوم  یآدرنال به آسااان  یهاانساادادالوم

( اسا ، که بالاتر اه HU) لدیوواحد هاونسا  35نشاده     یتقو CTمتر اسا ، اما تراک  در  یساانت 4کمتر اه   عهیضاا

داده شاودا   یبه عنوان آدنوم تشاا  نانیدهد با ا م ی( اسا  که به توده اجاهه مواحد هاونساویلد  10>آساتانه )

 ریرا با مقاد  یخا ر  نانیکه ا م رسدیفاه به نظر م  -سه  بررسای)با فرض ظاهر همگن(ا در نگاه اول، گزارم 

فاه  - HU  هیاول یدی: )فاه داخل ورکندیر فراه  می؛ محاساا ه شااده به صااورت ه(درصااد  6ا78م لق )  تالیه

  (؛ ٪ 4ا52) ینسا   هیتال  ری( و مقاد100×    بدون کنتراسا ( HU - HU یدیپس اه داخل ور هی( / ]فاه اولHU یریتاخ
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  HU هیاول یدی( / ] فاه داخل ورHU یریفاه تاخ  - HU یدیداخل ورپس اه  فاه   لاوای: )صاورت به  شاده محاسا ه

 رساااای  هماه،  اه  مرمتر(ا  %40  و  %60  وترتیا   باهشاااود )  یم  دهیا باا آدنوم آدرناال د  عمول[( کاه باه  ور م100×  

 ،یچرب - فیضاع یآدنوم هاویژگی تالیه را نشاان دهند که با  تالیه ای یها  یژگیها ممکن اسا  وپاتولوژی 

( یک د  نومیکارسا  ،یویسالول کل  نومی)مانند کارسا   هرواساکولاریه  یها و متاساتاهها  تومیاه جمله فئوکروموسا 

ماده حاجو به  ور خاص  قیپس اه تزر  یدرجه افزا  نمونه نیدر ا  ن،یا عموه بر اداشااته باشااد  ینهمهوشااا

ا  واحد هاونساویلد اسا    100اه   یبتزریق ماده حاجو پس اه  قهیدن 1  یانیمقدار فاه شار کهمشاا  اسا ،  

  نی متانور  یریگرو انداهه  نیو اه ا  کنندیم  یالزام  تومیفئوکروموس یرا برا ی ربالگر  هاافتهی  نیه  رفته، ا یرو

 اس ا ماریب نیا روند درمانیدر  یبعد گام نیتر( مناسود )پاسخ پمسما

 ای( د)پاساخ  هیر عهیضاا یوپسا یاسا ، ب لاهمدرمان   هدای  یبرا ادیبه احتمال ه  یبافت   یاگرچه تشاا

بحران  دیاه تشااد  یریجلوگ یبرا  تومیکه فئوکروموساا   یشااود تا همان  ینم هی( توصاا الف توده آدرنال )پاسااخ

داده شاود،   یتشاا یضارور یشاگاهیآهما جین ل اه در دساترس بودن نتا یوپسا یشاودا اگر ب رد  نیمکاتکولا

 لاهم اس ا کیآدرنرژ رندهیگ ابتدا بلوک کنندهآنگاه 

متعدد در اندام   ی ها  ی )ک ود  ی ن ی بال  صاو   ن ی چند   باا ر ممکن اسا    نگ ی به ساندرم کوشا   مار ی ب   ی احتمال ابتم 

در نظر گرفته شاود:   د ی عل  با  ن ی چند  ق، ی شارا   ن ی ، فشاار خون بالا( م ر  شاودا در ا 2نوع    اب  ی د  ، ی و تحتان   ی فونان 

و   زول ی ترشاح کننده کورت   کال ی وکورت آدرن  نوم ی ( کارسا 2ا ) ACTH  ی با ترشاح نابجا  ه ی ( سار ان سالول کوچک ر 1) 

خودماتار، اه جمله با    سا  ی زول ی هرکورت ی ه  ی برا  ی اسااس،  ربالگر   ن ی ا بر ا ACTHترشاح کننده    توم ی ( فئوکروموسا 3) 

(  ج   اساا  )پاسااخ  ACTHوابسااته به    ا ی آ   نکه ی ا  ن یی تع   د، یی ( و در صااورت تا ه   ساارکود دگزامتاهون )پاسااخ    ی آهما 

 ی پل   ی برا   زولون ی مدت با پردن  ی مورد، درمان  ولان   ن ی حال، در ا   ن ی ا با ا اشاد داشاته ب  ی به بررسا   اه ی ممکن اسا  ن 

 اس ا   د ی کوئ ی گلوکوکورت     ی افزا  ی ن ی تظاهرات بال  ی برا   ی تر محتمل   ح ی توض   کا ی رومات   ی الژ ی م 

 تومیکه فئوکروموس  یسرکود دگزامتاهون تا همان   یانداختن آهما  ریبه تأخ  یمر  برا  لیاه دلا  گرید  یکی

اسا ،    دیکوئیبا درمان با گلوکوکورت  نیمبحران کاتکولا جادیشاده ا فیتوصا  یشاود، خ ر کوچک اما به خوب رد

در  mg 1اه   شاااتریب یبا دوهها ی گذشاااته حاکی اه آن اسااا  که این وضاااعی  فققمورد یهااگرچه گزارم

 رخ می دهداش ه  کیسرکود دگزامتاهون   یآهما

 ادف آموزشی 

)مثمً   یگریاگر باه علا  د  یتوده ناامشاااا  آدرناال، حت  ان دارایمااریبدر    تومیفئوکروموسااا رد وجود  

 ابرینه با کنتراس  CTدر  تومیفئوکروموس یظاهر پذیریرییترتشریح و  ی متاستاه( مشکوک باش
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 روهیسا  لیبه دل  یماه پ 18شادا او  یک د معرف  با اه   2نوع   اب ید یسااه نهیبر یسااله برا 54  یمرد

ا وهن داشاا ( اضااافه لوگرمیک 10پوند )  22   اًیک د، او تقر  وندیکردا پس اه پ  اف یک د در وندیاه الکل پ  یناشاا 

و مکمال   نیمتوورم  ،1نیمرژگ  بااهال  نیانساااول  موس،یتااکرول  ل،یا موفت  کوفنولاتیع اارتناد اه ماا  یفعل  یداروهاا

  ی که به خوب  ک د وندیپ ر  یعل مول در مول( اساا ا یلمی  63)  %9ا7 یو  یفعل  A1 نیا ساا ح هموگلوبD  نیتامیو

 ی رادر نوجوان ونیاور   یکندا او سابقه ارک یم فیک  را توص یجنسا  لیک ، ضاعف و م یکند، او انرژ یکار م

 فرهند شده اس ا 2آورد و صاحو  یم ادیرا به  یعیدهدا او دوران بلوغ    یگزارم م

 70اساا ا ند او  قهیضااربه در دن 74و ن ض او  وهیمتر ج یلیم  76/128  فشااار خون او  ،یکیزیف نهیدر معا

بر متر مربع( اساا ا او  لوگرمیک  3ا32برابر  BMI( )لوگرمیک  3ا102پوند )  225متر( و وهن    یسااانت  8ا177)  نچیا

 تریل  یلیم 5سام  راسا ،   تریل یلیم  10)  ضاهیب یو نرم  تبدن، کاه  حج  عضام یکاه  موها  ،یکوماساتیژن

 ااس  یعی  وی  یینایب میدانسم  چپ( داردا 

 :اس ک د  وندیماه ن ل اه پ 2 در  ی ریه یشگاهیآهما ریمقاد پرونده او نشانگر یبررس

 ng/dL (300-900 ng/dL) (SI: 2.5 nmol/L (10.4-31.2 nmol/L)) 72 : تام تستوسترون

LH : 1.0 mlU!tnL(l.0·9.0 mIU/mL)(SI: 1.0 IU/L (1.0-9.0 IU/L)) 

FSH : 1.2 mlU/mL(1.0-13.0 mIU/mL)(SI: 1.2 IU/L(1.0-13.0 IU/L)) 

 نشده بودا یابیاره شتریاو نس   داده شد و ب وضعی  سممتی ناخوم به یشگاهیآهما پروفایلدر آن همان، 

 : جاری   ی شگاا ی آزما   پروفای  

 تام تساتوساترون

 ساع  ناشتا( 8)

: 106 ng/dL (SI: 3.7 nmol/L) 

LH : 35.0 mIU/mL (SI:35.0 IU/L) 

FSH : 42.0 mIU/mL (SI: 42.0 IU/L) 

 ادادرا نشان  یمشابر جینتا تکرار شده و هوته بعد 8 اتشیآهما

 
1 Mycophenolate Mofetil, Tacrolimus, Basal Insulin Glargine 
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 کبد است؟   وند ی متناقض قب  و بعد از پ   یک آندروژن   پروفای    ی برا   ح ی توض   ن ی بهتر   گزینه کدام  

 وند یوزن پس از پ شیافزا توسط غدد جنسیسرکوب محور  (الف
 وند یپس از پ ملیتوس ابتید وقوع لیبه دل  یسرکوب محور غدد جنس ب(
 کبد  وندیاز پماسکه شده توسط سلامتی ناخوش قبل  ه یاول سمیپوگنادیه (ج
 ۱یسندرم فقط سلول سرتول د(
 موسیدر اثر درمان با تاکرول ضهیب سمیت (ه

 

 کبد   وند ی از پ   بیماری قب  ماسکه شده بخاطر ظاار   ه ی اول   سم ی پوگناد ی : ج( ا صحیح   پاسخ 

را  2(HPG) یگناد-زیهوفیه-هوتالاموسیتواند محور ه یمزمن متا  حاد  یماریاه هر ب  یعمده ناشا  اساترس

  یحسااسا  هرچندمتناساو اسا ا   یماریمعمولاً با شادت و  ول مدت ب  HPGسارکود کندا درجه سارکود محور 

( ممکن ی)مثم چان ین ل  ودمه یها یماریب  ایساان    یمانند افزا  یممکن اساا  متواوت باشااد و عوامل یفرد

 یکه اساترس حاد م یدهدا در حال  یافزارا   یفعل متداخل یماریب کی در اثر HPGاسا  خ ر سارکود محور 

ها   نیشاود، گنادوتروپ  یکه اساترس  ولان  یشاود، همان  گیدیل  یسالول ها  یو مساتق یتواند باعث سارکود فور

م تم به سارکود محور    مارانیب  ن،یدهندا بنابرا یکاه  م  شاتریشاوند و  لظ  تساتوساترون را ب یسارکود م

HPG و  لظ    نییمعمولاً با تسااتوسااترون ساارم پا  دیمزمن شااد  یماریب  نهیدر همLH   نامناسااو    اینرمال  -ک

اه اساترس مزمن به   یناشا   کیهوگنادوتروپیه  سا یهوگنادیسااه ه نهیهم  قیدن یها  سا یکنندا مکان یمراجعه م

مرت ق با  یرهایمساا   قیاه  ر GnRH  یاساا  شااامل مرار آهادساااه ممکنو    نیساا  ور کامل شااناخته شااده 

  HPGالترااد بااشااادا معمولاً سااارکود محور  مرت ق باا    ایا   دیا کوئیگلوکوکورت  ک،یا نرژیدوپاام  ،داروهاای ماادر

که پس  رودی، انتظار مHPGمحور  یسااختار یماریب لیبه دل  کیارگان  سا یهوگنادیاسا  و بر خمف ه یعملکرد

 نییج ران نشاده، تساتوساترون پا یک د روهیباشادا در مردان م تم به سا  ریپذبرگشا  یانهیهم یماریاه رفع ب

 یگرید دیشاد یماریها معمولاً مانند هر ب  نیدهد( و گنادوتروپ یدرصاد مردان رخ م 90تا  60اسا  )در   عیشاا

 روهیسا  بهدر مردان م تم  فیسامم  ضاع اه ینشاانگر عال کی نییتساتوساترون پانرمال هساتندا -ک   ایک  

مرحله   یک د  یماریب  اهیشده، مانند مدل امت  نییتع  یآگر   یپ  یمستقل اه پارامترها  یرا حت  ریاس  و مرگ و م

  سا یهوگنادیه ییایمیوشا یشادت ب  مار،یب نیدر ا هرچندکندا   یم ینیب  یسارم، پ  ی لظ  ساد  ای(  MELD) یینرا

تا  145معمولاً  روهیدر مردان سا   وندین ل اه پ  وساترونبود ) لظ  تسات یرعادی   وندین ل اه پ  هوگنادوتروپیه

او   ی دد جنسا   یکامل وضاع  یابی[ اسا (ا متأساوانه، ارهترینانومول در ل  0ا9-0ا5] تریل ینانوگرم در دسا   260

 یماریب لیبه دل یعملکرد  کیهوگنادوتروپیه  س یهوگنادیا در اکثر مردان م تم به هه بودانجام نشد  وندین ل اه پ

 یم  یابیا را بااه  یو سااامما  عموم  ابادیا   یبر ود م  زیآم   یا موفق  ونادیپ  کیا پس اه    HPGک اد، محور    ونادین ال اه پ

درمان با تساتوساترون   ایآ  نکهیا  د،یماه  ول بکشادا توجه داشاته باشا  نیبر ود ممکن اسا  چند  نیکند، اگرچه ا

 
1 Sertoli-Cell-Only Syndrome 
2 Hypothalamic-Pituitary-Gonadal 
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  ییکارآهما نیبزرگتر  ؛ساا ثاب  نشااده اهنوه    کند،یرا ارائه م یدارامعن  ینیساامم  بال  دیک د فوا  وندین ل اه پ

ثاب  شاده و  لظ  تساتوساترون تام سارم  روهیسا  م تم بهمرد   101شاده تا به امروه شاامل   و کنترل یتصاادف

 تریل ینانوگرم در دس  6ا6> لظ  تساتوساترون آهاد   ای( )nmol/L 12)کمتر اه   تریلینانوگرم در دسا   346 کمتر اه

، درمان با تستوسترون توده هائده پمس وبا    سهیدر مقا  و  ماه 12  یا در  ه اس ( بود[ترینانومول در ل  23ا0>]

 ی راتوده چرب  ،افزای  داده  لوگرمیک  7ا4  را  کال  خاال توده    داد،   یافزا  لوگرمیک  7ا1( را  هیا اول  برآیناد)  خاال 

 نداش ا ریبر مرگ و م یریداد، اما تأث  یافزارا  نیتراک  استاوان و هموگلوب ،کاه 

 لظ  تساتوساترون او   مار،یب  نیا زیآم   یموفق وندیماه پس اه پ  18، معاینات فعلیکه در   نجاسا یجالو ا

 ن،یاندا عموه بر ا افتهی   یها اکنون به وضاو  افزا  نیاسا ، اما گنادوتروپ  نییپا اریهمننان به  ور مکرر بسا 

 نیا یبرا حیتوضا  نیاسا ا برتر  یوانع  کیارگان  سا یهوگنادیاسا  که نشاان دهنده ه ینیبال یها  یژگیو یاو دارا

توساق   ،ک د او  وندیوجود داشاته اسا  که ن ل اه پدر وی  اه ن ل   یوانع هیاول  سا یهوگنادیاسا  که ه نیا  هاافتهی

-هوتالاموسیمنجر به سارکود ه وندین ل اه پ  ندیناخوشاا   ی(ا وضاعج )پاساخ  ه اسا شاده بود ماساکه یماریب

 یاصال هیاول سا یهوگنادیه  موجو ماساکه شادنشاد که  یعملکرد یمرکز سا یهوگنادیشاد که باعث ه  زیهوفیه

آشاکار شاده اسا ا  یو یاکنون با بر ود سامم  عموم هیاول  سا یهوگنادیا هوی شاده بود   یالکل و ارک  ناشای اه

تساتوساترون آ اه شادا درمان با   ینیگزیبه پدر شادن نداشا  و جا  لیتما ایمنع مصارف تساتوساترون  ماریب  نیا

و بر ود  کاه  وهناو را نادر به    نیشاد، بنابراوی    یانرژسا ح  و    یجنسا   لیمنجر به بر ود م نتساتوساترو

 اشدکنترل نند خون خود 

مزمن کاه   یهاایمااریب  ریاه ساااا  یبر ود  ایا ک اد )  ونادیپس اه پ  HPGمحور    ریکااوری  ییایا کاه پو  یدر حاال

 امکان وجود دارد که نیمورد م العه نرار نگرفته اسااا ، ا  نگرندهی( به  ور آکننادیرا سااارکود م  HPGمحور 

 ریتصااو  کی  انگری، که نمادهدجلوتر رخ   ترونتسااتوساا  یینرا یاه بر ود  توانندب  هانیگنادوتروپ افزای  جزئی

ذکر  ریذکر شاده در تصاو یپاساخ ها  انیکه در م یبالقوه ا حی)توضا   هیاول  سا یهوگنادیه هیگذرا شا   ییایمیوشا یب

 18هوته  8 یدر   نییها و تساتوساترون پا  نیگنادوتروپ  پیوساته و چشامگیر   یافزا هرچندا باشاد  نشاده اسا (

)با  وی هیاول  ساا یهوگنادیه  اتیولوژی محسااوسبه عنوان   ونیاور   یارک قهساااب  ، بعموهک د وندیماه پس اه پ

مرد انجاام شاااد، ث ا    نیحاال، هماان ور کاه در ا  نیکنادا باا ا  یاحتماال را کمتر م  نیناامتقاارن(، ا  ضاااهیاناداهه ب

 یهادر ماه ژهیوالعمر تسااتوسااترون، بهمادام ینیگزیدر  ول همان ن ل اه انجام جا  داریپا هیاول  ساا یهوگنادیه

 ک د، مر  اس ا وندیپس اه پ هیاول

  ساا یهوگنادیمعمولاً با ه یهمراه اساا  و چان  HPGمحور  ی( با ساارکود مرکزالف وهن )پاسااخ   یافزا

  ه یاول  ساا یهوگنادیشااود اما با ه ی)که با کاه  وهن نابل برگشاا  اساا ( ظاهر م یعملکرد  کیهوگنادوتروپیه

 اس ا نییپا یمتوسق او به  ور نامتناس  یتستوسترون سرم او نس   به چان ن،یا عموه بر اس ینهمراه 

محور  یتواند با سرکود مرکز  ی( مد  )پاسخ  نشده اس کنترل    ملیتوس که باوبی  اب ید  و،یترت  نیبه هم

HPG 1 نیمراجعه کنندا سا ح هموگلوب هیو نه اول  کیهوگنادوتروپیه  سا یهوگنادیبا ه  مارانیهمراه باشاد و بcA   او

که باعث سارکود محور   ه اسا دبالا ن و  یدهد سا ح گلوکز او به انداهه کاف یبالا بود، که نشاان م  فقق اندکی

HPG شودا 
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 یهادر مدل ساامینوروس یهابه لوله وی( با آساا ه )پاسااخ موسیاه م العات تاکرول یکه در برخ یدر حال

بر عملکرد   موسیوجود ندارد که نشاااان دهد تاکرول  یانساااان  ای  ینیداده بال  چیبوده اسااا ، ه همراهجوندگان  

 اگذاردیم ریتأث گیدیسلول ل

 یدارا مارانیاه ب یاسا  )اگرچه برخ  کیوپاتیدیعمدتاً ا یماریب کی( د )پاساخ یساندرم فقق سالول سارتول

مراجعه  یساااله که با نابارور  40تا    20معمولاً در مردان   یهسااتند( و تشااا  Yدر کروموهوم   یاتیزحذفیر

  باف  یهاافتهیکه  یا در حالدهساتن فاند آن ایک    اریبسا   ییاساهرم ها یا مردان م تم داراشاودیم  دیده  کنندیم

را  ندهیها یهاو سالول  سامینوروس  یهالوله یسارتول  یهامتواوت باشاد، معمولاً فقق سالول تواندیم  ختیشانا

 ضهیاستاراج اسهرم ب  یتوان در    یموارد، اسهرم را م  یها معمولاً وجود ندارندا در برخو اسهرم  پوشانندیم

نرار   ریتحا  تاأث  گیا دیا ل  یهاااماا عملکرد سااالول  کنناد،یمراجعاه م  FSH   یکردا مردان م تم باا افزا  یابیا بااه

 هستندا یعیسرم معمولاً    LHرو تستوسترون و  نیو اه ا ردیگینم

 ادف آموزشی 

رو  نیشاااود و اه ا زیهوفیه-هوتالاموسیتواند منجر به سااارکود ه یم  یماریکه چگونه ب دیده  حیتوضااا 

 را پنران کندا یوانع هیاول س یهوگنادیه
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   یماه پ 2دهد که  یگزارم م ماریشاده اسا ا ب یخون معرف  یاختمل چرب  درمان یبرا یسااله ا  19خان  

ه کلساترول بالا ث   شاد  د،یخود ممنات کرده اسا ا در آن باهد هیاول یبار با ارائه دهنده مران   ها نیاول یبرا

 افتهی  نیرفع ا یبرا ینسااه ا یدارو چیداشاته اسا ا او ه ییکلساترول بالا  یمعتقد اسا  که اه کودک  ماریب ابود

کندا او  یمصارف نم ییدارو چیندارد و در حال حاضار ه یگرید  یمشاکل پزشاک چیمصارف نکرده اسا ا او ه

تح   گیساال 50 ساندارندا مادر او در  یکلساترول بالا و مشاکمت نل وی عضاو خانواده  نیکه چند دیگویم

ه داشاات وکاردیانوارکتوس م یسااالگ  48او در ساان   یو پدربزرگ مادر هپس عروق کرونر نرار گرفت یعمل با

 کندا یم مصرفک  چرد  یی ذا  یا او رژاس 

 4سئوال  4
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 65وی    اساا ا ند قهیضااربه در دن  88و ن ض    وهیمتر ج  یلیم  77/122فشااار خون او    ،یکیزیف نهیدر معا

بر متر مربع(ا   لوگرمیک 22اسا  )شااخ  توده بدن  (لوگرمیک  60پوند )  132  متر(، و وهن  یساانت  165)  نچیا

هساتندا در  پاکسامع دو رفه  درها    هیاسا  و ر  یعیاو     یدو  رفه اسا ا تمم تنوسا  1هینوس نرن دچاراو  

 یاسا ا او دارا اسحسا   ریاسا ا شاک  او نرم و   یعی   و منظ  ت ینلو با ضاربان و ر یصاداها  ،ینل  نهیمعا

 دو  رفه اس ا 2لیگزانتوم تاندون آش

 آزمایشگاای: نتایج تست اای 

 جاری  ماه پیش  1 پروفای  چربی 

 mg/dL (SI: 8.05 mmol/L) 320 mg/dL (SI:8.29 mmol/L) 311 تامکلسترول 

 mg/dL (SI:1.60 mmol/L) 100 mg/dL (SI: 1.13 mmol/L) 142 تریگلیسرید

 HDL 53 mg/dL (SI: 1.37 mmol/L) 51 mg/dL (SI: 1.32 mmol/L)کلسترول 

 LDL 230 mg/dL (SI:5.96 mmol/L) 245 mg/dL (SI:6.35 mmol/L)کلسترول 

 است؟   مار ی ب  ن ی ا برای   ص ی تشخ  ن ی محتم  تر  ر ی از موارد ز  ک ی کدام  

 ی خانوادگ یبی ترک یدمیپی پرلیه ب( ی خانوادگ یکرونمیلومیسندرم ش الف(
 ی خانوادگ ینم ی پوپروتئیپوبتالیه د( ی خانوادگ مین ی پوپروتئیبتال س ید ج(
  گوتیهتروز یخانوادگ یپرکلسترولمیه ه(

 

 گوت ی اتروز   ی خانوادگ   ی پرکلسترولم ی : ه( ا صحیح   پاسخ 

 LDLکلساترول   یاختمل اتوهومال  الو اسا  که با افزا کی(  ه ( )پاساخFH)  یخانوادگ یهرکلساترولمیه

 رندهیکد کننده گ یدر ژن ها یماریب  نیکننده ا  جادیا یزایماریب یها  ان یوار نیتر  عیشااودا شااا  یمشااا  م

LDLنیهوپروتئی، آپول  B    وPCSK9  یعی    ریدهادا افراد م تم آلال    یرخ م  I    10برناد کاه منجر باه    یارث م  باهرا 

  انا یا )اگر وار گوتیهموه FH  یبرناد دارا  یرا باه ارث م یعیر  یآلال    2کاه  یشاااودا افراد  یم FH گوتیهتروه

 FH  ایا ژن(،    کیا ها ماتلف در    یمااریگوناه ب  2مرکاو )  گوتیهتروه  FHبااشاااناد(،    کسااااانیها    یمااریب  یهاا

 یدارا  گوتیهتروه  FH  ،یعموم   یا ( هساااتنادا در جمعتلفژن ما  2ها در    یمااریگوناه ب  2دوگااناه )  گوتیهتروه

 اس ا  300000در  1تا  160000در  1 وعیش یدارا گوتیهموه FHاس  و   500در  1تا   200در  1 وعیش

 
1 Corneal Arcus 
2 Achilles Tendon Xanthomas 

 4پاسخ سئوال 




