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 سنذروم کوشینگ 
 افضایؾ آ٘ذٚطٖ یب اٌضٚطٖ ٌّٛوٛستیىٛئیذ ٞب .:  فتعری

ثب افضایؾ تشؿح آ٘ذٚطٖ ٞب اػت ٚ یب ٔی  ثبؿذ وٝ دس ایٗ حبِت ٕٞشاٜ  ACTHافضایؾ ٌّٛوٛستیىٛئیذ ٞب ٔی تٛا٘ذ ٘بؿی اص افضایؾ تشؿح 

داؿتٝ ثبؿیٓ )ٔثلا  primaryتٛا٘ذ ٘بؿی اص تحشیه ایضِٚٝ لایٝ ی فبػیىٛلا تب ثبؿذ ٚ دسٌیشی آدس٘بَ ٚ افضایؾ ٌّٛوٛستیىٛئیذٞب سا ثٝ كٛست 

 ٚجٛد یه آدْ٘ٛ اتٛ٘ٛٔیه دس آدس٘بَ( .

 ٝ تمؼیٓ ٔی ؿٛ٘ذ :ثٙبثشایٗ ثٝ ًٛس وّی ػُّ ایجبد ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ ثٝ دٚ دػت

  ٝػُّ ٚاثؼتٝ ثACTH  . ) ٞیپٛفیضی ) وٝ ثٝ آٖ ثیٕبسی وٛؿیًٙ اًلاق ٔی ؿٛد 

 ُّغیش ٚاثؼتٝ ثٝ  ػACTH . ) ٞیپٛفیضی ) وٝ ثٝ آٖ ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ ٔی ٌٛیٙذ 

 ثبؿٙذ .  ACTHٞیپٛفیضی ٔی تٛا٘ٙذ ٘بؿی اص تشؿح ٘ب ثٝ جبی  ACTH: ػُّ غیش ٚاثؼتٝ ثٝ  ٘ىتٝ

 (cushing diseaseاػت . )ٞیپٛفیضی  ACTHتشیٗ ػّت آ٘ذٚطٖ وٛؿیًٙ ، ػُّ غیش ٚاثؼتٝ ثٝ  : ؿبیغ ٘ىتٝ

: ؿبیغ تشیٗ ػّت ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ ٔلشف ٌّٛوٛستیىٛئیذٞب ثٝ كٛست اٌضٚطٖ اػت ٔثلا ثٝ دِیُ ٔلشف خٛدػشا٘ٝ ٌّٛوٛستیىٛئیذٞب  ٘ىتٝ

 فشد یب ٔلشف داسٚٞبی ٌّٛوٛستیىٛئیذی .  يتٛػ

  ٝػُّ  ٚاثؼتٝ ثACTH  ٝٞیپٛفیضی ) ثیٕبسی وٛؿیًٙ ( ٔی تٛا٘ٙذ ٘بؿی اص آدْ٘ٛ ٞبی ٞیپٛفیضی ٔتشؿحACTH  ٚٔیىشٚ یب ٔبوش (

 ٚ ... ثبؿذ . mass effectآدْ٘ٛ ( یب 

  ٝػُّ غیش ٚاثؼتٝ ثACTH  : ) ًٙٞیپٛفیضی : ) ػُّ ػٙذسْٚ وٛؿی 

 ) ؿبیغ تشیٗ ػّت ( آدْ٘ٛ ٞبی وٛستىغ آدس٘بَ ٔتشؿحٝ ٌّٛوٛستیىٛئیذ ٞب  (1

 وب٘ؼش آدس٘بَ ثب ؿیٛع وٓ تش  (2

 ثٝ دِیُ ٘مق آ٘ضیٕی ٚ ... (NAH : nodular adrenal hyperplasia)ٞبیپشپلاصی آدس٘بَ (3

4) Iatrogenic   ) ٔلشف ثیؾ اص حذ ٌّٛوٛستیىٛئیذٞب تٛػي فشد ( 

 اپیذهیولوژی
ٞضاس ٘فش اػت ) ثیٕبسی ٘بدسی اػت ( . أب ؿیٛع ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ اٌضٚطٖ وٝ ثٝ دِیُ  100دس ٞش  2-1ؿیٛع ثیٕبسی وٛؿیًٙ حذٚد 

ٔلشف ثیؾ اص حذ ٌّٛوٛستیىٛئیذ ٞبػت دس جٛأغ ٔختّف ٔتفبٚت اػت ) ثشخی اص افشاد ثشای افضایؾ ٚصٖ ٚ ثذ٘ؼبصی اػتفبدٜ ٔی وٙٙذ ( 

  آستشٚصی یب ثٝ ػٙٛاٖ ٔؼىٗ ثشای ػش دسد ( .یب ثٝ دِیُ دسدٞبی 

 ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ دٚ دػتٝ تظبٞشات ثبِیٙی داسد وٝ ثشخی اص آ٘بٖ اختلبكی ٚ ثشخی دیٍش غیش اختلبكی ا٘ذ  : 

 ػلائٓ غیش اختلبكی : 

 Trunkal Obesity  ( وٝ ثٝ آٖ چبلی ٔشوضی یب افضایؾ ٘ؼجت : ) چبلی تٙٝ ایwaist/hip  ٝ٘یض ٔی ٌٛیٙذ . دس تٕبْ افشادی و

 lifeثٝ دِیُ تغزیٝ ٚ  Xداس٘ذ دیذٜ ٔی ؿٛد ٚ اختلبكی ثشای ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ ٘یؼت . ؿیٛع ػٙذسْٚ  Xػٙذسٚن ٔتبثِٛیه یب 

style ٔٙبػت سٚ ثٝ افضایؾ اػت .٘ب 

ػلأت اختلبكی تشی ثشای ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ اػت چٖٛ دس افشادی وٝ ثٝ  limb atrophyٕٞشاٜ ثب   trunkal obesity: ٚجٛد  ٘ىتٝ

 .دیذٜ ٔی ؿٛد وٝ خٛد ػجت آتشٚفی ٚ لاغشی ا٘ذاْ ٞب ٔی ؿٛد  proximal muscle wastingؼتٙذ ، ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ ٔجتلا ٞ

 وٝ ػلاٜٚ ثش ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ دس افشاد دیبثتیه ٞٓ دیذٜ ٔی ؿٛد ٚ ثٝ تٟٙبیی ٕ٘ی تٛا٘ذ وّیذ تـخیلی ثبؿذ  هبیپرگلایسوی

 دس وـٛس ٔب سٚ ثٝ افضایؾ اػت ( . II)ؿیٛع دیبثت تیپ 

  ثٝ تٟٙبییشکستگی ههره هب ٚ استئوپنی ، ئوپروزیس استٚجٛد 

 ثشای وٛؿیًٙ ٘یؼت .  work upش ثٝ تٟٙبیی ٚجٛد داؿتٝ ثبؿٙذ ٘یبصی ثٝ ا٘جبْ ٌ: ٞش یه اص ػلائٓ غیش اختلبكی ا ٘ىتٝ

  َتٛػي پضؿىی ثٝ ٘بْ ٞبسٚی وٛؿیًٙ وٝ ثٝ ػّت افضایؾ  1912ػّت ثیٕبسی وٛؿیًٙ ثشای اِٚیٗ ثبس دس ػبACTH  ٞیپٛفیضی

 اػت تـخیق دادٜ ؿذ . 

 (  ACTHثٝ ًٛس وّی وٛؿیًٙ دس خب٘ٓ ٞب ؿیٛع ثیؾ تشی داسد . ) چٝ ػُّ ٚاثؼتٝ ٚ چٝ ػُّ غیش ٚاثؼتٝ ثٝ 
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وٝ دس آلبیبٖ ٚ خب٘ٓ ٞب ؿیٛع تمشیجب ثشاثشی داسد ٚ ٕٞچٙیٗ وٛؿیًٙ ایجبد ؿذٜ دس ػٙیٗ لجُ  ectopic ACTHثٝ جض وٛؿیًٙ ٚاثؼتٝ ثٝ 

 وٝ دس پؼشٞب ؿبیغ تش اص دختش ٞب اػت.اص ثّٛؽ 

  ٕٝٞبٖ ًٛس وٝ لجلا اؿبسٜ ؿذ ؿبیغ تشیٗ ػّت آ٘ذٚطٖ وٛؿیًٙ سا ػُّ ٚاثؼتٝ ثACTH  ُٞیپٛفیضی ) ثیٕبسی وٛؿیًٙ ( تـىی

 ػُّ وٛؿیًٙ آ٘ذٚطٖ سا ػُّ غیش ٚاثؼتٝ دس ثش ٔی ٌیشد . ایٗ ػُّ ؿبُٔ :  %10ٔی دٞذ ٚ تمشیجب 

 Adrenocortical Adenoma  ) ؿبیغ تشیٗ ػّت ( 

 Adrenocortical Cancer  ثب ؿیٛع وٓ تش 

  ( َٞبیپشپلاصی ٘ذٚلاس آدس٘بNAH ) 

  ُٔػُّ ط٘تیه ؿبPPNAD (primary pigmented nodular adrenal hyperplasia  وٓ تش اص . )اص ػُّ سا دس   %1

 ثش ٔیٍشد .

ػّت سا ٔیىشٚآدْ٘ٛ ٞبی ٞیپٛفیضی تـىیُ ٔی دٞذ ) ثب ػبیض وٓ تش اص ٞیپٛفیضی وٛؿیًٙ ، ؿبیغ تشیٗ  ACTH: دس ػُّ ٚاثؼتٝ ثٝ  ٘ىتٝ

1cm  1( ٚ ٔبوشٚ آدْ٘ٛ ٞب ) ثب ػبیض ثیؾ اصcm ) ( ػُّ ٚاثؼتٝ ثٝ  % 10-5ؿیٛع ثؼیبس وٓ تشی داس٘ذACTH  ) ًٙٞیپٛفیضی وٛؿی 

ٞبی دیٍش ٘یؼتٙذ  ثٝ جض ػٙذسْٚ  endocrinopathyٔؼٕٛلا ٔٙفشد ا٘ذ ٚ ٕٞشاٜ ثب  ACTH: تٛدٜ ٞبی ٞیپٛفیضی ٔتشؿحٝ  ٘ىتٝ

MEN(multiple endocrine neoplasia) ٛد ثٝ وٝ دس آٖ ػلاٜٚ ثش ٞیپٛفیض ، غذد ا٘ذٚوشیٗ دیٍش ٞٓ دسٌیش ٔی ؿٛ٘ذ ٚ ایٗ ػٙذسْٚ خ

 ٚجٛد داس٘ذ .٘ئٛپلاػٓ ٞب دس ٞیپٛفیض ، پبساتیشٚئیذ ٚ پب٘ىشاع  Iتیپ ٘ٛع  MENدٚ تیپ تمؼیٓ ثٙذی ٔی ؿٛد ، وٝ دس 

Ectopic Cushing syndrome  ؿبیغ تشیٗ ػّت ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ اوتٛپیه ٘ئٛپلاػٓ ٞبی خٛؽ خیٓ سیٝ ) تٛٔٛسٞبی وبسػیٙٛئیذ :

 دس ٔشاحُ پیؾ سفتٝ ٞٓ ٔی تٛا٘ذ ثب ؿیٛع وٕتش ػجت وٛؿیًٙ اوتٛپیه ؿٛد .  small cell carcinomaسیٝ ( ٔی ثبؿٙذ ، ٕٞچٙیٗ 

 ػلاٜٚ ثش سیٝ ٔی تٛا٘ٙذ ثب ؿیٛع وٓ تش دس پب٘ىشاع ، سٚدٜ ٚ حتی تیٕٛع ٚجٛد داؿتٝ ثبؿٙذ . ACTHٛٔٛس ٞبی ٔتشؿحٝ : وبسػیٙٛئیذ ت ٘ىتٝ

 تٛٔٛسٞبی وبسػٙٛئیذ سیٝ ػلاٜٚ ثٝ دِیُ ػبیض وٛچىـبٖ پشٌٚٙٛص ثذی داس٘ذ ٚ ثٝ ػختی تـخیق دادٜ ٔی ؿٛ٘ذ .:  ٘ىتٝ

ثبؿٙذ ػٕذتب ثب تشؿح   functionalا٘ذ ٚ ػجت ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ ٕ٘ی ؿٛ٘ذ ِٚی اٌش   non-functional: وب٘ؼشٞبی آدس٘بَ ٔؼٕٛلا  ٘ىتٝ

 ٌّٛوٛستیىٛئیذ ٞب ٔی ثبؿٙذ تب ػبیش ٞٛسٖٔٛ ٞبی آدس٘بَ .

یىی یب اص سیتٓ تشؿحی ٞٛسٖٔٛ ٞبی تحش: ٔؼٕٛلا ٚلتی یه آدْ٘ٛ ایجبد ٔی ؿٛد یه اتٛ٘ٛٔی دس آٖ ٘بحیٝ ایجبد ٔی ؿٛد ٚ آدْ٘ٛ  ٘ىتٝ

 لشاس ٕ٘ی ٌیش٘ذ .  ACTHٟٔبسی تجؼیت ٕ٘ی وٙذ ٔثلا آدْ٘ٛ آدس٘بَ ٌّٛوٛستیىٛئیذٞب ی ٔتشؿحٝ اص آٖ تحت تبثیش 

) یؼٙی پضؿه تجٛیض وشدٜ  iatrogenicؿبیغ تشیٗ ػّت ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ ٔلشف ٌّٛوٛستیىٛئیذٞب ثٝ كٛست اٌشٚطٖ اػت ، چٝ ثٝ كٛست 

) ٘بسػبیی  adrenal crisisفشد دس ٔؼشم  HPAیٗ حبِت ثٝ دِیُ ػشوٛة ٔحٛس خٛد فشد . دس ا ٛست خٛدػشا٘ٝ تٛػيثبؿذ( ٚ چٝ ثٝ ك

 .  ٌیشدحبد آدس٘بَ ( لشاس ٔی 

 خٛد ثٝ دٚ دػتٝ وّی تمؼیٓ ثٙذی ٔی ؿٛد : علل آنذوژى کوشینگ : 

  ٝػُّ ٚاثؼتٝ ثACTH  ٔٛاسد وٝ ؿبُٔ ٚاثؼتٝ ثٝ  %90دسACTH  ( ٚاثؼتٝ ثٝ  %75ٞیپٛفیضی ٚ )ectopic ACTH(15%) 

  ٝػُّ غیش ٚاثؼتٝ ثACTH  ٔٛاسد ٔب٘ٙذ آدْ٘ٛ ، وب٘ؼش ، ٞبیپشپلاصی ٚ ... %10) آدس٘بَ ( دس 

تٛٔٛس وبسػٙٛئیذ سیٝ اػت اِجتٝ تٛٔٛسٞبی وبسػٙٛئیذ دس ػبیش لؼٕت وب٘ؼشٞبی سیٝ ٔثُ  ectopic ACTH: ؿبیغ تشیٗ ػّت تشؿح  ٘ىتٝ

 ثبؿٙذ . ectopicثٝ كٛست  ACTHٞبی ثذٖ ٔثُ پب٘ىشاع ٚ سٚدٜ ٞٓ ٔی تٛا٘ٙذ ٔتشؿحٝ 

 :   به صورت نب به جب ACTHعلل ترشح 
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1) Carcinoid tumors 
2) MTC (medullary thyroid cancer )   ّٕٝثؼیبسی اص ٞٛسٖٔٛ ٞب اص ج :ACTH  سا ثٝ كٛستectopic  تشؿح ٔی وٙذ 

 ( ectopic ACTH syndrome) ایجبد 

 فئٛوشٚٔٛػیتٛٔب (3

 علل ژنتیکی ایجبد سنذروم کوشینگ :

 AIMAH  : دس ایٗ ػٙذسْٚ وٝ استجبًی ثٝ اثشACTH  سٚی لـش آدس٘بَ ٘ذاسد ، ػلاٜٚ ثش سػپتٛسٞبیACTH  ٝسػپتٛسٞبی ٘ب ث ،

دس لـش آدس٘بَ ظبٞش ٔی ؿٛد ٚ ػجت ٞبیپشپلاصی لـش آدس٘بَ ٚ فؼبَ  ADH (AVP)  ٚIL-1، ػشٚتٛ٘یٗ ،  GIP  ،LHجبیی ٔثُ 

 ٚ افضایؾ اػتشٚئیذٚط٘ض ٚ افضایؾ تِٛیذ ٌّٛوٛستیىٛئیذٞب ) ایجبد ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ ( ٔی ؿٛد . PKa Singnalingؿذٖ 

 PPNAD  : یه ػٙذسْٚ ط٘تیىی ٘بدس ثب اٍِٛیautosomal dominant   اػت . ایٗ افشاد تٛدٜ ٞبی ٔتؼذدی دس لؼٕت ٞبی

ٔختّف ثذ٘ـبٖ داس٘ذ . دس ایٗ افشاد ػلاٜٚ ثش دسٌیشی آدس٘بَ ٔؼٕٛلا دسٌیشی لّت ) ثٝ كٛست ٔیىؼْٛ دّٞیضی ( ، دسٌیشی 

ٚ تغییش  ٚػیغ ی( ٚ ٞٓ چٙیٗ تظبٞشات پٛػتی ثٝ كٛست خبَ ٞب sertoli cellٞیپٛفیض ، دسٌیشی تخٕذاٖ ) ثٝ كٛست تٛٔٛسٞبی 

 ( دیذٜ ٔی ؿٛد . hyperlentiginosisسً٘ ٞبی ٚػیغ )

 ٔی تٛا٘ذ ٞش دٚ ٘ٛع ٞبیپشپلاصی سا دس آدس٘بَ ایجبد وٙذ ) جٝ ٔیىشٚ٘ٛدٚلاس ٚ چٝ ٔبوشٚ٘ذٚلاس ( . PPNAD:  ٘ىتٝ

٘ٛػی تغییش سً٘ پٛػت ٚ ایجبد خبَ ٞبی ٚػیغ پلان ٔب٘ٙذ دس ػٌح پٛػت اػت وٝ دس تـخیق ٞبی :  hyperlentiginosisتعریف 

 افتشالی ٔلاْ٘ٛ ٞبی پٛػتی لشاس ٔی ٌیشد . 

 Mc Cune-Albright Syndrome  : ایٗ ػٙذسْٚ ثب تظبٞشات ٔتؼذدی اص لجیُ اختلالات اػتخٛا٘ی ٚػیغ ثٝ كٛست

( وٝ ٔؼٕٛلا ثٝ كٛست یه ًشفٝ ٚ غیش لشیٙٝ ثذٖ سا دسٌیش ٔی coffeolatedای پٛػت )تغییش سً٘ ٞبی لٟٜٛ  –فیجشٚدیؼپلاصی 

وٙذ ٚ ثّٛؽ صٚدسع ٚ وٛتبٞی لذ ٕٞشاٜ اػت وٝ ایٗ تظبٞشات اص ثذٚ تِٛذ ظبٞش ٔی ؿٛ٘ذ . ایٗ ػٙذسْٚ ثٝ دِیُ ٔٛتبػیٖٛ دس طٖ 

ؼبَ ؿذٖ سػپتٛس ٞبی آٖ ٞب دس لؼٕت ٞبی ٔختّف ٞب ایجبد ٔی ؿٛد وٝ ػجت ف GNASپشٚتئیٗ ٞبی ٔتلُ ؿٛ٘ذٜ ثٝ ٌٛا٘یٗ یب 

 ٌٙبدٞب ، ػیؼتٓ اػتخٛا٘ی ، پٛػت ٚ ... ٔی ؿٛد .

 : علائن ببلینی سنذروم کوشینگ

ٞبی حیبتی ثذٖ اثش ٔی ٌزاس٘ذ ٕٞچٙیٗ ٌّٛوٛستیىٛئیذٞب ٞٛسٖٔٛ ٔمبثّٝ وٙٙذٜ ثب  end organٌّٛوٛستیىٛئیذٞب تمشیجب سٚی تٕبٔی 

ا٘ؼِٛیٗ ا٘ذ ٚ ػجت افضایؾ ٌّٛوٛ٘ئٛط٘ض ، افضایؾ ِیپِٛیض ٚ افضایؾ وبتبثِٛیؼٓ پشٚتئیٗ ٞب ٔی ؿٛ٘ذ وٝ ٘تیجٝ ی ٟ٘بیی ایٗ اػٕبَ 

 افضایؾ ػٌح ٌّٛوض ػشْ اػت .

ٞیذسٚوؼی اػتشٚئیذ دٞیذسٚط٘بص دس ثبفت ٞبی ٔحیٌی ٚجٛد داسد وٝ خٛد داسای دٚ  – 11ٝ ٘بْ ٕٞبٖ ًٛس وٝ لجلا اؿبسٜ ؿذ آ٘ضیٕی ث

subtype  ٞبیβ1  ٚβ2   ػبة تبیپ اػت .β2  ایٗ آ٘ضیٓ ثب تجذیُ وٛستیضَٚ ثٝ وٛستیضٖٚ ػجت غیش فؼبَ ؿذٖ وٛستیضَٚ ؿذٜ ٚ اص

 ثبػث تجذیُ وٛستیضٖٚ غیش فؼبَ ثٝ وٛستیضَٚ ٔی ؿٛد .  β1تبیپ اثشات ٘بؿی اص افضایؾ وٛستیضَٚ دس ثذٖ جٌّٛیشی ٔی وٙذ . ػبة 

ٞیذسٚوؼی اػتشٚئیذ دٞیذسٚط٘بص دس ثبفت ٞبی  -11ایجبد ٔی ؿٛد ػٌح آ٘ضیٓ  glucocorticoid excessدس ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ وٝ 

ٔحیٌی وفبیت غیش فؼبَ وشدٖ وٛستیضَٚ ٚ تجذیُ آٖ ثٝ وٛستیضٖٚ سا ٕ٘ی وٙذ ) ػٌح وٛستیضَٚ خیّی ثیؾ تش اص تٛا٘بیی غیش فؼبَ 

 صیشأی ؿٛد  HTNٓ اص لجیُ ٞبیپش٘بتشٔی ، ٞبیپٛ تبلاػٕی ، ادْ ٚ ؼٞبیپشآِذٚػتشٚ٘یػبصی آ٘ضیٓ اػت ( ٚ فشد دچبس ػلائٓ 

 ٌّٛوٛستیىٛئیذ اهبفی تٛا٘بیی اتلبَ ثٝ سػپتٛس ٔٙیشاِٛوٛستیىٛئیذی سا داسد . ٕٞچٙیٗ ٌّٛوٛستیىٛئیذ اهبفی ثب 

 ( ٚ  LH  ،FSH، تشؿح ٌٙبدٚتشٚپیٗ ٞب ) ACTH اثش سٚی ٞیپٛفیض ٚ اػٕبَ فیذثه ٔٙفی ػلاٜٚ ثش ٟٔبس تشؿح 
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TSH  . سا ٘یض ٟٔبس ٔی وٙذ 

تشٚپیٗ ٚ دس ٘تیجٝ ی آٖ اػتشٚئیذ ٞبی جٙؼی ػجت ایجبد ٞبیپٛ ٌٙبدیؼٓ دس فشد ٔی ؿٛد وٝ دس خب٘ٓ ٞب ٔؼٕٛلا ثٝ وبٞؾ ػٌح ٌٙبدٚ

 ) ٘بتٛا٘ی جٙؼی ( ثشٚص ٔی وٙذ .  impotencyٚ دس آلبیبٖ ثٝ كٛست  amenorrheaكٛست 

 :  علائن ببلینی سنذروم کوشینگ

1) Trunkal obesity 
2) Buffalo hump 
3) Moon face 
 تلا٘ظوتبصیذٖ پٛػت ٚ ایجبد ٘بصن ؿ (4

 ٞبی تیپیه  Striaایجبد  (5

6) Easy bruising  ) افضایؾ سیؼه خٛ٘شیضی ٞبی صیش جّذی ٚ وجٛد ؿذٖ پٛػت ثذٖٚ ٚجٛد تشٚٔب یب ثب تشٚٔبی ا٘ذن ( 

سیضؽ ٔٛ  سٚغٙی ؿذٖ پٛػت ٚ تغییش ثٛی ػشق ، ،  hirsutismتظبٞشات ٞبیپشآ٘ذسٚط٘یه دس خب٘ٓ ٞب اص لجیُ آوٙٝ ٞبی ٔتؼذد ،  (7

 (temporal baldingثب اٍِٛی آ٘ذسٚط٘یه )

اص لجیُ اػتئٛپشٚص ، اػتئٛپٙی ، ؿىؼتٍی اػتخٛاٖ ) افضایؾ ٌّٛوٛستیىٛئیذ دس ٔتبثِٛیؼٓ اػتخٛا٘ی  muscoloskletalػلائٓ  (8

 دس دػتشع اػتخٛاٖ ٞب ٔی ؿٛد ( Caتذاخُ ایجبد ٔی وٙذ ٚ ػجت وبٞؾ 

 یب وٛتبٞی لذ ٔی ؿٛد . short statureدس ػٙیٗ لجُ اص ثّٛؽ ثٝ دِیُ تٛلف سؿذ لذی ػجت ایجبد  (9

 (  proximal myopathy)ایجبد هؼف ػولا٘ی ط٘شاِیضٜ دس ػولات پشٌٚضیٕبَ ؿذیذ تش اػت  (11

ت وٝ اص فشد ٔی خٛاٞیٓ ثٙیـٙذ ٚ اػتفبدٜ ٔی ؿٛد ثٝ ایٗ تشتی gower signاص تؼتی ثٝ ٘بْ   myopathy: اثجبت ٚجٛد پشٌٚضیٕبَ  ٘ىتٝ

 ثذٖٚ وٕه دػت ٞب ثّٙذ ؿٛد وٝ اٌش ثٝ ػختی ٚ ٕٞشاٜ ثب احؼبع دسد ثشخیضد ثٝ ٘فغ ػولات پشٌٚضیٕبَ ٚ ٚ جٛد ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ اػت .

دِیُ ٚ ادْ ٔی ؿٛد .ٕٞچٙیٗ ثٝ  HTNػشٚلی ثٝ دِیُ ایجبد اثشات ٔٙیشاِٛوٛستیىٛئیذی ػجت ٞبیپٛوبِٕی ،  -دس ػیؼتٓ لّجی  (11

ػجت ایجبد آتشٚاػىّشٚص پیؾ سفتٝ ٔی ؿٛد ٚ فشد سا دس ٔؼشم ػٛاسم  insulin resistanceٔمبثّٝ ثب اثشات ا٘ؼِٛیٗ ٚ تـذیذ 

cardiovascular   ٚ cerebrovascular  ُلشاس ٔی دٞذ ٔثMI  ،CVA ... ٚ 

 ٚ دیبثت ؿٛ٘ذ . impaired fasting glucoseج دچبس % ( ٕٔىٗ اػت ثٝ تذسی81: دس حذ صیبدی اس افشاد ٔجتلا ثٝ وٛؿیًٙ ) حذٚد  ٘ىتٝ

 دس ػیؼتٓ تِٛیذ ٔثّی ثٝ دِیُ وبٞؾ تشؿح ٌٙبدٚتشٚپیٗ ٞب ػجت ایجبد ػلائٓ ٞبیپٌٛٙبدیؼٓ ٔی ؿٛد . (12

ٌّٛوٛستیىٛئیذٞب ثٝ كٛست ٔی ؿٛد . دس ٔٛاسدی وٝ  depressionػجت افضایؾ تحشیه پزیشی ٚ ٕٞچٙیٗ ایجبد  CNSدس  (13

 ؿٛ٘ذ .  paranoid psychosisػجت ایجبد ثبلا اػتفبدٜ ؿٛ٘ذ ٔی تٛا٘ٙذ اٌشٚطٖ ٚ ثب دٚص 

 ایجبد وٙذ .euphoria  : دٚص ٌّٛوٛستیىٛئیذ اٌضٚطٖ اٌش خیّی ثبلا ٘جبؿذ ٚ ثٝ ًٛس ٔٛلت ٔی تٛا٘ذ حبِت  ٘ىتٝ

 immunosuppressiveدس ػیؼتٓ ٕٞبتِٛٛطیه ، ٌّٛوٛستیىٛئیذٞب ثب ػشوٛة ػیؼتٓ ایٕٙی فشد سا ٔؼتؼذ ػفٛ٘ت ٔی وٙٙذ ) (14

ٞؼتٙذ ( . ٕٞچٙیٗ ثب ایجبد اختلاَ دس ػٙتض ائٛصیٙٛفیُ ٞب ػجت ائٛصیٙٛپٙی ٔی ؿٛ٘ذ ٚ ٘یض تذاخّی ثب ػیؼتٓ ا٘ؼمبدی داس٘ذ ٚ 

 ٚ آٔجِٛی سیٝ ٔی وٙٙذ . DVTػجت افضایؾ ا٘ؼمبد پزیشی ٔی ؿٛد ٚ دس٘تیجٝ فشد سا ٔؼتؼذ

 تظبهرات اختصبصی کوشینگ :

تیپیه وٛؿیًٙ اًلاق ٔی  Striaوٝ ثٝ آٖ  1cmفؾ یب اسغٛا٘ی ثب سً٘ ثبثت ٚ ػشم ثیؾ اص ٞبی ثٙ striaٚجٛد  (1

 ؿٛد .

 ػلائٓ ٔیٛپبتی پشٌٚضیٕبَ  (2
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 ectopicٕ٘ی ثبؿٙذ . تٟٙب دس ثیٕبساٖ  ACTH: ػلائٓ فٛق افتشاق دٞٙذٜ ی ػُّ ٔختّف وٛؿیًٙ اػٓ اص ػُّ ٚاثؼتٝ ٚ غیش ٚاثؼتٝ ثٝ  ٘ىتٝ

ACTH Syndrome ح چٖٛ تشؿACTH  ٖٛخیّی ثبلاتش اص ػُّ ٞیپٛفیضی ) اػٓ اص ٔیىشٚ یب ٔبوشٚ آدْ٘ٛ ٞیپٛفیضی ( اػت ٞبیپشپیٍٕب٘تبػی

ٚػیغ تشی ٘ؼجت ثٝ ػبیش ثیٕبساٖ وٛؿیٍٙی داس٘ذ . ایٗ ٞبیپشپیٍٕب٘تبػیٖٛ دس ٘ٛاحی دس ٔؼشم آفتبة ، ٘ٛاحی چیٗ داس ثذٖ ٚ ٕٞچٙیٗ 

 اػت . تشداسای اػىبس ٚ ٔؼتؼذ تشٚٔب ؿذیذ ٘ٛاحی

دیذٜ ٔی ؿٛد ؿشٚع ٘بٌٟب٘ی ٚ پیؾ سٚ٘ذٜ ثٛدٖ ػلائٓ اػت ) ثٝ خلٛف اٌش  ectopicػلأت دیٍشی وٝ دس ثیٕبساٖ ثب ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ 

 سیٝ ثبؿذ ( . ectopic ACTH  ،small cell carcinomaٔٙـب تشؿح 

 تشخیص سنذروم کوشینگ :

اٌش دس فشدی ؿه ثٝ وٛؿیًٙ وشدیٓ ثبیذ اص ٘ظش ثیٛؿیٕی ٚ آصٔبیـٍبٞی ٚجٛد وٛؿیًٙ سا اثجبت وٙیٓ ٚ ػپغ ػشاؽ سٚؽ ٞبی  

imaging  ٖٛاٌش ثٝ تلٛیش ثشداسی كشف اوتفب وٙیٓ ٕٔىٗ اػت تٛدٜ یبفتٝ ؿذٜ دس آدس٘بَ ثشٚیٓ چincidentaloma  ٝثبؿذ ٚ ٘یبصی ث

 ٌزاؿتٗ تـخیق اؿتجبٜ ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ فشد جشاحی ٔی ؿٛد .جشاحی ٘ذاؿتٝ ثبؿذ أب ثٝ دِیُ 

ٞبی تیپیه ٚ  stria: دس تـخیق اِٚیٝ ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ ثٝ ػلائٓ ثبِیٙی وٝ اسصؽ افتشالی ثیؾ تشی داس٘ذ دلت ؿٛد ٔثُ ٚجٛد  ٘ىتٝ

 ٔیٛپبتی پشٌٚضیٕبَ وٝ جضء ػلائٓ اختلبكی وٛؿیًٙ ا٘ذ . 

 :  تست هبی تشخیصی کوشینگ

ػبػتٝ ػٌح وٛستیضَٚ آصاد ا٘ذاصٜ ٌیشی ٔی  24ػبػتٝ . دس ادساس  24یشی ػٌح وٛستیضَٚ دس پلاػٕب ، دس ثضاق ، دس ادساس ا٘ذاصٜ ٌ (1

( ثٝ دلایُ ٔختّف ثبلا ٚ پبییٗ ثبؿذ ) ٔثلا دس ػٙذسْٚ CBG ( cortisol binding proteinؿٛد چٖٛ ٕٔىٗ اػت ػٌح 

سا افضایؾ ٔی دٞٙذ (  CBGبییٗ اػت یب ٔلشف ثشخی اص داسٚٞب ػٌح پ CBG٘فشٚتیه ثٝ دِیُ پشٚتئیٗ اٚسی ؿذیذ ػٌح 

  .اسجغ اػت ٚ دس ادساس ا٘ذاصٜ ٌیشی ٔی ؿٛد  free cortisolثٙبثشایٗ ا٘ذاصٜ ٌیشی 

وشاتی  ٘ٛثت دس خٛاػت ٔی ؿٛد . ا٘ذاصٜ ٌیشی ػٌح 3: دس آصٔبیؾ ادساس فشد ا٘ذاصٜ ٌیشی ػٌح وٛستیضَٚ آصاد ثٝ ٕٞشاٜ وشاتی ٘یٗ دس  ٘ىتٝ

 خیش إٞیت داسد . ب٘یٗ ثشای ثشسػی ایٗ وٝ ادساس دسػت جٕغ آٚسی ؿذٜ اػت ی

2) Dexamethasone suppression test ِ1ٍشی اِٚیٝ وٛؿیًٙ اػتفبدٜ ٔی ؿٛد ثب : ٘ٛػی اص آٖ وٝ ثشای غشثبmg 

دٌضأتبصٖٚ ثٝ كٛست خٛساوی ثٝ فشد  0.5mgػذد لشف  2ؿت ،  11دٌضأتبصٖٚ ؿجب٘ٝ ا٘جبْ ٔی ؿٛد . ثٝ ایٗ تشتیت وٝ ػبػت 

كجح سٚص ثؼذ ػٌح وٛستیضَٚ سا ا٘ذاصٜ ٌیشی ٔی ٌیشیٓ . دس حبِت ٘شٔبَ ا٘تظبس ٔب ایٗ اػت وٝ ػٌح  8دادٜ ٔی ؿٛد ٚ ػبػت 

 ثبؿذ وٝ اٌش ثیؾ اص ایٗ ٔمذاس ثبؿذ فشد احتٕبلا ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ داسد . μg/dl 1.8وٛستیضَٚ فشد وٓ تش اص 

یشوبدیٗ تشؿح ٌّٛوٛستیىٛئیذٞب : دس حبِت ًجیؼی ثیؾ تشیٗ ٔیضاٖ تشؿح وٛستیضَٚ ٍٞٙبْ كجح ) حذٚد ػبػت ثشسػی سیتٓ ػ (3

ٔیضاٖ تشؿح كجحٍبٞی یب   %75( اػت ٚ ا٘تظبس داسیٓ وٝ دس ثؼذ اص ظٟش ػٌح تشؿح وٛستیضَٚ وبٞؾ یبفتٝ ٚ ثٝ وٓ تش اص 8331

ػٌح وٛستیضَٚ  24hدیٗ ثٝ ٞٓ ٔی خٛسد ٚ ثٝ كٛست اتْٛ٘ٛ دس تٕبْ سیتٓ تشؿح ػیشوبثشػذ . دس وٛؿیًٙ  5μg/dlوٓ تش اص 

 ثبلاػت یب ثٝ ػجبست دیٍش تجؼیت وٛستیضَٚ اص سیتٓ تشؿح ػیشوبدیٗ ثٝ ٘فغ وٛؿیًٙ اػت .

ی وٝ ثٝ : ثشای ثشسػی سیتٓ ػیشوبدیٗ ٔؼٕٛلا اص ا٘ذاصٜ ٌیشی ػٌح وٛستیضَٚ ػشْ اػتفبدٜ ٕ٘ی ؿٛد چٖٛ دس ایٗ سٚؽ ثٝ دِیُ اػتشػ ٘ىتٝ

ثیٕبس ٚاسد ٔی ؿٛد ٕٔىٗ اػت ػٌح وٛستیضَٚ ثٝ ًٛس وبرة ثبلا ٘ـبٖ دٞذ ثٝ ٕٞیٗ دِیُ ثشای ثشسػی ایٗ سیتٓ اص ا٘ذاصٜ ٌیشی وٛستیضَٚ 

 ػبػتٝ ػٌح وٛستیضَٚ آصاد سا ا٘ذاصٜ ٔی ٌیش٘ذ . 24ثضاق اػتفبدٜ ٔی ؿٛد . دس ثضاق ٘یض ٔب٘ٙذ ادساس 

ػبػتٝ ٚ ٕٞچٙیٗ ثشای ا٘جبْ تؼت ػشوٛة دٌضأتبصٖٚ ثبیذ دلت ؿٛد وٝ فشد سیفبٔپیٗ ٚ  24: ثشای ا٘ذاصٜ ٌیشی وٛستیضَٚ ادساس  ٘ىتٝ

 داسٚٞبی هذ كشع ٔلشف ٘ىشدٜ ثبؿذ . ایٗ داسٚٞب ثب دٌضأتبصٖٚ تذاخُ وشدٜ ٚ ٔب٘غ اص اثش فیذثه ٔٙفی آٖ سٚی 
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ٙذ ) یؼٙی فشد ٔجتلا ثٝ وٛؿیًٙ ٘یؼت ِٚی چٖٛ اثش ٟٔبسی دٌضأتبصٖٚ سٚی ٞیپٛفیض اػٕبَ ٞیپٛفیض ٔی ؿٛد ٚ تؼت سا ٔثجت وبرة ٔی و

 .ٚ ٌّٛوٛستیىٛئیذٞب وبٞؾ ٕ٘ی یبثذ ٚ ٔب اؿتجبٞب فىش ٔی وٙیٓ وٝ فشد ٔجتلا ثٝ ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ اػت ( ACTHٕ٘ی ؿٛد تشؿح 

پلاػٕب ثٝ كٛست  total cortisolد ٚ ثبػث ٔی ؿٛد ػٌح ٔی ؿٛ CBGٞب ػجت ثبلا سفتٗ ػٌح  ocpٕٞچٙیٗ ٔلشف ثشخی داسٚٞب ٔثُ 

 وبرة ثبلا ٌضاسؽ ؿٛد .

Pseudo-cushing state :  ْٚثیؾ تش ثٝ افشادی وٝ صیبد اِىُ ٔلشف ٔی وٙٙذ اًلاق ٔی ؿٛد وٝ ٔی تٛا٘ٙذ ثشخی اص تظبٞشات ػٙذس

جفتی ( ٚ افشادی وٝ افؼشدٌی ؿذیذ داس٘ذ ٞٓ ظبٞش  CRHوٛؿیًٙ سا داؿتٝ ثبؿذ . ٕٞچٙیٗ دیذٜ ؿذٜ دس افشاد حبّٔٝ ) ثٝ ػّت افشایؾ 

 ثٝ حؼبة ٔی آٚس٘ذ. pseudo-cushing state) حبٍّٔی ٚ افؼشدٌی ؿذیذ ( سا ٞٓ جضء وٛؿیٍٙٛئیذ ایجبد ٔی ؿٛد ٚ ثشخی ایٗ دٚ ٔٛسد 

Cyclic cushing  : دس ایٗ افشاد ٌبٞب تشؿحACTH  ٞیپٛفیضی ثبلا ٔی یبثذ ٚ ٌبٞب تظبٞشات ٘بللی اص ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ سا ثشٚص ٔی دٞٙذ

 ی ٞٓ ٘ذاس٘ذ . ِٚی ثٝ ػٙٛاٖ وٛؿیًٙ ٚالؼی ٔحؼٛة ٕ٘ی ؿٛ٘ذ ٚ ٘یبص ثٝ دسٔبٖ خبك

ٍشی ا٘جبْ ؿٛد ) ٔثجت ثٛدٖ یه تؼت غشثبَ ٌشی ثشای تؼت غشثبِ 3یب  2وٛؿیًٙ ثبیذ ثٝ : ثشای غشثبٍِشی فشد ٔـىٛن ثٝ ػٙذسْٚ  ٘ىتٝ

ی ٘ٛثت ، تؼت ػشوٛة دٌضأتبصٖٚ ٚ ا٘ذاصٜ ٌیش 3ػبػتٝ دس  24اثجبت ٚجٛد وٛؿیًٙ وبفی ٘یؼت ( ٔثلا ا٘ذاصٜ ٌیشی وٛستیضَٚ آصاد ادساس 

 وٛستیضَٚ آصاد دس ثضاق ثشای ثشسػی سیتٓ ػیشوبدیٗ .

ٌفتٝ ٔی ؿٛد  low dose dexamethasone suppressionتؼت دیٍشی ٞٓ ثشای غشثبٍِشی ثب حؼبػیت ثبلاتش ٚجٛد داسد وٝ ثٝ آٖ 

سٚص  2د دادٜ ٔی ؿٛد ٚ ثؼذ اص سٚص ثٝ فش 2ػبػتٝ ثشای ٔذت  6دٌضأتبصٖٚ ثب فٛاكُ صٔب٘ی  0.5mgایٗ تؼت ثٝ ایٗ كٛست اػت وٝ ایٗ ثبس 

 ثبؿذ . 1.8μg/dlػٌح وٛستیضَٚ ا٘ذاصٜ ٌیشی ٔی ؿٛد ا٘تظبس ٔب ایٗ اػت وٝ ػٌح وٛستیضَٚ وٓ تش اص 

. ثشای (  ACTHاٌش غشثبٍِشی ٔثجت ثبؿذ ثٝ ػشاؽ تـخیق ٞبی افتشالی ػُّ وٛؿیًٙ ٔی سٚیٓ ) افتشاق ػُّ ٚاثؼتٝ ٚ غیش ٚاثؼتٝ ثٝ 

 ا٘ذاصٜ ٌیشی ؿٛد :  ACTHًٙ ثٟتش اػت اثتذا ػٌح تـخیق افتشالی وٛؿی

 

 ( Ectopic ACTH syndrome)ٔثُ ػُّ ٞیپٛفیضی یب ػُّ  ACTHػُّ ٚاثؼتٝ ثٝ    ثبؿذ            ACTHاٌش ػٌح          

  

 

 

 ) ٔثُ آدْ٘ٛ آدس٘بَ ، وب٘ؼش یب ٞبیپشپلاصی آدس٘بَ (  ACTHػُّ غیش ٚاثؼتٝ ثٝ   ثبؿذ         ACTHاٌش ػٌح          

 

 

 اسجؼیت داسد .  MRIاص  CT scanثبؿذ ٌبْ ثؼذی تلٛیش ثشداسی اص آدس٘بَ اػت وٝ ثشای آدس٘بَ ،  ACTHاٌش ػّت غیش ٚاثؼتٝ ثٝ 

 

 ( adrenalectomyآدْ٘ٛ ٔـبٞذٜ ؿذ  : دسٔبٖ ٔی وٙیٓ )                                  

 

 اٌش   imagingدس 

 

 adrenalectomyٞبیپشپلاصی آدس٘بَ ٔـبٞذٜ ؿذ : دسٔبٖ ٔی وٙیٓ ، ثٝ ایٗ كٛست وٝ اثتذا داسٚیی ػپغ                
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 : اٌش ٞبیپشپلاصی آدس٘بَ خیّی ؿذیذ ثبؿذ اص ٕٞبٖ اثتذا ثٝ ػشاؽ جشاحی ٔی سٚیٓ ٚ دیٍش دسٔبٖ داسٚیی ا٘جبْ ٕ٘ی دٞیٓ .  ٘ىتٝ 

 ثبؿذ :  ACTHاٌش ػّت ٚاثؼتٝ ثٝ 

( . ثٝ ایٗ  Ectopicا٘جبْ ٔی دٞیٓ ) ثشای افتشاق ػُّ ٞیپٛفیضی اص ػُّ  high dose dexamethasone suppression testاثتذا 

 ACTH سٚص ثٝ فشد دادٜ ٔی ؿٛد ا٘تظبس داسیٓ ػّّی وٝ ٚاثؼتٝ ثٝ 2ػبػتٝ ثشای ٔذت  6دٌضأتبصٖٚ ثب فٛاكُ صٔب٘ی  2mgتشتیت وٝ 

ٚ ٌّٛوٛستیىٛئیذٞب وبٞؾ  ACTHٞیپٛفیضی ٞؼتٙذ ) خلٛكب ٔیىشٚ آدْ٘ٛ ٞبی ٞیپٛفیضی ( پبػخ ثذٞٙذ یؼٙی ثؼذ اص ا٘جبْ تؼت ػٌح 

 48یبثذ . ثٝ ایٗ تشتیت وٝ ػٌح وٛستیضَٚ سا لجُ ٚ ثؼذ اص ا٘جبْ تؼت ا٘ذاصٜ ٔی ٌیشیٓ ٚ ا٘تظبس ٔب ایٗ اػت وٝ ػٌح وٛستیضَٚ ثؼذ اص 

 % ػٌح وٛستیضَٚ پبیٝ ) اِٚیٝ( ثبؿذ . 51بْ تؼت وٓ تش اص ػبػت اص ا٘ج

 آدْ٘ٛ ٞبی ٞیپٛفیضی ٕٔىٗ اػت ثٝ ایٗ تؼت پبػخ ٘ذٞٙذ . : ٔبوشٚ ٘ىتٝ

افضایؾ یبثذ یؼٙی ػّت ٞیپٛفیضی اػت چٖٛ  ACTHثٝ فشد ػٌح  CRHاػت وٝ اٌش ثب تضسیك  CRH testتؼت دیٍشی وٝ ا٘جبْ ٔی ؿٛد 

 تجؼیت ٕ٘ی وٙٙذ . CRHاص  ectopicػُّ 

 اص ٔبوشٚآدْ٘ٛ 1cmثب ػبیض وٓ تش اص  ٔی ٌیشیٓ ) ثشای افتشاق ٔیىشٚآدْ٘ٛ MRIٞیپٛفیضی ثٛد ٟ٘بیتب  ACTHاٌش تـخیلٕبٖ ػُّ ٚاثؼتٝ ثٝ 

 .ٞیپٛفیض (  1cmثب ػبیض ثیؾ اص 

 فٛق اِزوش ثٝ تـخیق سػیذیٓ :  imagingاٌش ثب ایٗ تؼت ٞب ٚ سٚؽ ٞبی 

  ٖاٌش تـخیلٕبcushing disease . ْٛ٘ػُّ ٚاثؼتٝ ( ثٛد : جشاحی یب ثشداؿتٗ ٔبوشٚ یب ٔیىشٚآد( 

  اٌش تـخیقectopic cushing syndrome  ٝثٛد : یبفتٗ تٛدٜ ٔتشؿحACTH  ثب سٚؽ ٞبیimaging  ٔب٘ٙذCT  ٚMRI 

٘فغ ػُّ غیشٞیپٛفیضی ثبؿذ ( وٝ ٌبٞی ٕٔىٗ اػت ٘تبیج تؼت ٔب ٔتٙبلن ثبؿذ ) یؼٙی یه تؼت ثٝ ٘فغ ػُّ ٞیپٛفیضی ٚ تؼت دیٍش ثٝ 

ٔبوشٚآدْ٘ٛ ٞبی ٞیپٛفیضی ؿجیٝ ثٝ تٛدٜ ٞبی اوتٛپیه  %10ایٗ حبِت خلٛكب دس ٔبوشٚآدْ٘ٛ ٞبی ٞیپٛفیضی دیذٜ ٔی ؿٛد . چٖٛ حذٚدا 

سا ا٘جبْ  IPSSػیٙٛع پتشٚصاَ تحتب٘ی یب  samplingػُٕ ٔی وٙٙذ ٚ ثٝ تؼت ٞب پبػخ ٕ٘ی دٞٙذ ٚ دس ایٗ ٌٛ٘ٝ ٔٛاسد  ACTHٔتشؿحٝ 

ٔشثٛى ثٝ  ACTHسا اص ػشٚق ٞیپٛفیضی ا٘ذاصٜ ٌیشی ٔی وٙٙذ تب ثشسػی ؿٛد وٝ آیب ثبلا ثٛدٖ ػٌح  ACTHٔی دٞٙذ وٝ دس ایٗ سٚؽ ػٌح 

ػشٚق ٞیپٛفیضی افضایؾ یبثذ ثٝ ٘فغ ػُّ ٞیپٛفیضی وٛؿیًٙ  ACTHاٌش  CRHٞیپٛفیض اػت یب ٔٙـب اوتٛپیه داسد . ٞٓ چٙیٗ ثب تضسیك 

 اػت . 

% ٔٛاسد ٔیىشٚآدْ٘ٛ ٞیپٛفیض 41ا٘جبْ ٔی دٞیٓ ٕٔىٗ اػت دس MRIثبؿذ ، صٔب٘ی وٝ  ACTH: اٌش ػّت ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ ٚاثؼتٝ ثٝ  ٘ىتٝ

ٞٛسٔٛ٘ی ثؼیبس إٞیت داسد . اٌش ػّت وٛؿیًٙ ، یه وبٖ٘ٛ اوتٛپیه  screeningتـخیق دادٜ ٘ـٛد . پغ دس اثتذا تـخیق ثبِیٙی ٚ 

اػپیشاَ ٔی ٌیشیٓ ٚ دس كٛست یبفت ٘ـذٖ تٛٔٛس ، ػشاؽ تیٕٛع ، پب٘ىشاع ٚ  CTثیٕبس یه  chest، اثتذا اص  ثبؿذ ACTHتشؿح وٙٙذٜ ی 

 وٕه وٙٙذٜ ٘جٛد ٔی تٛاٖ ثٝ ػشاؽ اػىٗ ٞؼتٝ ای سفت .  CTا٘ذاْ ٞبی ٌٛاسؿی ٔی سٚیٓ . دس ٟ٘بیت اٌش 

 

 درهبى سنذروم کوشینگ
 ذحبَ یه ػشی دسٔبٖ ٞبی داسٚیی ٞٓ لاصْ اػت .دسٔبٖ لٌؼی آٖ جشاحی اػت . أب دس ثیٕبساٖ ث 

 

Mineralocorticoid Excess  
دسكذ ثیٕبساٖ  12-5یٓ اػت . ؼاص ػُّ ثب٘ٛیٝ ی ٞبیپشتٙـٗ ، اختلالات ا٘ذٚوشیٗ ٔی ثبؿذ وٝ یىی اص ٟٔٓ تشیٗ آٖ ٞب ، ٞبیپشآِذٚػتشٚ٘

 (  consْٚ ، تٛٔٛس تشؿح وٙٙذٜ آِذٚػتشٖٚ دس آدس٘بَ داس٘ذ . ) ػٙذس HTNداسای 

 اتیولوژی 

، ٞبیپشآِذٚػتشٚ٘ؼیٓ اِٚیٝ اػت وٝ ٘بؿی اصتشؿح ثیؾ اص حذ آِذٚػتشٖٚ اص یه آدْ٘ٛ دس  mineralocorticoid excessؿبیغ تشیٗ ػّت 

ثبؿذ . دس ٔٛاسد ا٘ذوی ٞٓ  bilateral micronodular hyperplasiaآدس٘بَ اػت . ػّت دیٍش ٔی تٛا٘ذ  zone glomerulosa٘بحیٝ 

ٔی تٛا٘ذ ػّت ، وبسػیْٙٛ ٞبی آدس٘بَ ثبؿذ وٝ تشؿح وٙٙذٜ ی آِذٚػتشٖٚ ٞؼتٙذ ) وبسػیْٙٛ ٞبی آدس٘بَ ، ثیؾ تش ٌّٛوٛستیىٛئیذ تشؿح 

 ثیؾ تش اػت . ٔی وٙٙذ ( .احتٕبَ ٚجٛد وبسػیْٙٛ دس تٛدٜ ٞبی ثب ػبیض ثضسي تش ٚ دس افشادی وٝ ثٝ ًٛس ٘بٌٟب٘ی ٞبیپشتٙؼیٛ ؿذٜ ا٘ذ

 سبیر علل :

 Glucocorticoid remediable hyperaldostronism 
 Apparent mineralocorticoid excess  ٓٞیذسوؼی-11: صٔب٘ی اتفبق ٔی افتذ وٝ آ٘ضی 
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 اػتشٚئیذ دٞیذسٚط٘بص غیش فؼبَ ؿٛد ) ثٝ كٛست ط٘تیىی یب ٔلشف ثشخی داسٚٞب یب ؿیشیٗ ثیبٖ ( 

 CAH  ٞب 

 ٝٞش ػٝ لایٝ سا دسٌیش وشدٜ ثبؿذ . ػٙذسْٚ وٛؿیًٙ و 

 Glucocorticoid resistance 
 Progestron induced HTN 
  ػٙذسْٚ ِیذَ : ٔٛتبػیٖٛ دس طٖ وب٘بَ ٞبی ػذیٓ وّیٛی 

Glucocorticoid remediable hyperaldostronism   :ٗدٚ آ٘ضیٓ  یه ػٙذسْٚ ط٘تیىی ٘بدس اػت وٝ ثشاػبع تذاخُ ثی

CYP II β1   ٚCYPIIβ2   ،ٖ2ثٝ ٚجٛد ٔی آیذ . ط CYP II β  ٗوٝ ٔؼئَٛ تِٛیذ آِذٚػتشٖٚ اػت ٚ دس حبِت ػبدی تٛػي س٘ی

سٚی لایٝ ی  ACTHوٙتشَ ٔی ٌشدد . دس ٘تیجٝ  ACTHوٙتشَ ٔی ؿٛد ، دس ایٗ ػٙذسْٚ ثبصآسایی ط٘ی پیذا وشدٜ ٚ تٛػي 

تجٛیض ٌّٛوٛستیىٛئیذ اٌضٚطٖ اػت وٝ ثٝ ٔٙظٛس ػبپشع وشدٖ  اثش تحشیىی اػٕبَ ٔی وٙذ . دسٔبٖ ایٗ ثیٕبساٖ ،ٌّٛٔشِٚٛصا ٞٓ 

ثب٘ٛیٝ دس خٛد یب دس الٛاْ دسجٝ یه آٖ ٞب دیذٜ ٔی ؿٛد .اص  HTNپبییٗ اػت ٚ ػبثمٝ  یاػت . ػٗ ثشٚص ایٗ ثیٕبس ACTHتشؿح 

 ACTHیؾ تش تحت وٙتشَ اػت . دس ایٗ افشاد تشؿح آِذٚػتشٖٚ ث CVAػٛاسم افضایؾ فـبس خٖٛ دس ایٗ افشاد ، افضایؾ سیؼه 

اػت تب س٘یٗ . دِیُ ٘بْ ٌزاسی ایٗ ػٙذسْٚ ایٗ اػت وٝ ٟٔبس تشؿح ٌّٛوٛستیىٛئیذٞب ٔی تٛا٘ذ تِٛیذ ٔٙیشاِٛوٛستیىٛئیذ سا ٞٓ 

 وبٞؾ دٞذ .

Apparent Mineralocorticoid excess  :  ٝدس ایٗ حبِت ، سػپتٛسٞبی ٔٙیشاِٛوٛستیىٛئیذی تٕبیُ خٛد سا تب حذ صیبدی ث

ٔٙیشاِٛوٛستیىٛدٞب اص دػت ٔی دٞٙذ ٚ ثٝ ٔمذاس ثیؾ تشی ثب ٌّٛوٛستیىٛئیذ ٞب ثب٘ذ ٔی ؿٛ٘ذ . ٕٞچٙیٗ یه جٟؾ غیشفؼبَ وٙٙذٜ دس آ٘ضیٓ 

تیضَٚ اٌش ثٝ وٛستیضٖٚ ٞیذسٚوؼی اػتشٚئیذ دٞیذسٚط٘بص اتفبق ٔی افتذ وٝ تجذیُ وٛستیضَٚ ثٝ وٛستیضٖٚ سا دچبس اختلاَ ٔی وٙذ . وٛس-11

غیش فؼبَ ٘ـٛد ، ٔی تٛا٘ذ ثٝ ػٙٛاٖ یه ٔٙیشاِٛوٛستیىٛئیذ لٛی ثب اثش سٚی ٌیش٘ذٜ ٞبی ٔٙیشاِٛوٛستیىٛئیذی ) وٝ خٛد افضایؾ  تجذیُ ٚ

 تٕبیُ ثٝ وٛستیضَٚ یبفتٝ ا٘ذ ( ثبػث افضایؾ ؿذیذ فـبس خٖٛ ؿٛ٘ذ . 

( ٔی تٛا٘ذ ثب ٟٔبس آ٘ضیٓ فٛق اِزوش ٚ افضایؾ ػٌح وٛستیضَٚ ، اثشات licorice: ٔلشف ثشخی داسٚٞب ٚ ٔٛاد غزایی ٔثُ ؿیشیٗ ثیبٖ ) ٘ىتٝ

 ٔٙیشاِٛوٛستیىٛئیذی سا تـذیذ وٙذ . 

CAH(congenital adrenal hyperplasia)  :( ٖٚٔی دا٘یٓ وٝ دصٚوؼی وٛستیىٛػتشDOC ٓپیؾ ػبص آِذٚػتشٖٚ اػت . آ٘ضی ، )

CYPIIβ2 ٞذ ٚ دس افشاد ٔجتلا ثٝ ، آ٘ضیٕی اػت وٝ ایٗ تجذیُ سا ا٘جبْ ٔی دCAH  ٝدچبس ٘مق ٔی ثبؿذ . دس ٘تیجDOC  ٚ تجٕغ ٔی یبثذ

HTN . ایجبد ٔی ؿٛد 

 ٔی تٛا٘ذ ٘بؿی اص تشؿح اتٛ٘ٛٔیه آٖ اص یه وبسػیْٙٛ لـش آدس٘بَ ٘یض ثبؿذ . DOC: افضایؾ غّظت  ٘ىتٝ

وّیٝ اػت وٝ فشد سا ٔؼتؼذ ٞبیپشتٙـٗ ٚ ٞبیپٛوبِٕی  ( دس وب٘بَ ٞبی ػذیٕی gain of functionٔٛتبػیٖٛ )اص ٘ٛع :  Liddleسنذروم 

ٔی وٙذ . دس ٚالغ آِذٚػتشٖٚ افضایؾ ٘یبفتٝ اػت ِٚی فؼبِیت وب٘بَ ٞبی ػذیٕی تحت تبثیش آِذٚػتشٖٚ دس وّیٝ صیبد ؿذٜ وٝ ػجت ثشٚص 

 ٞبیپشآِذٚػتشٚ٘یؼٓ ٔی ؿٛد .

 ؿٛد . HTN تـذیذ دس وّیٝ ؿٛد وٝ خٛد ػجت remodeling: ٞبیپشآِذٚػتشٚ٘یؼٓ ٔی تٛا٘ذ ٔٙجش ثٝ وبسدیٛٔیٛپبتی ٚ  ٘ىتٝ

 علائن هربوط به هبیپوکبلوی نبشی از هبیپرآلذوسترونیسن : 

  هؼف ػولا٘ی 

 فّج ٞبیپٛوبِٕیه 

 اختلاَ حشوتی 

 آسیتٕی ٞبی لّجی 

 آِىبِٛص ؿذیذ 

 تشخیص
 :  mineralocorticoid excess٘بؿی اص  HTNٔٛاسد ؿه ثٝ 

 ػبَ (  41ثب٘ٛیٝ وٝ دس ػٙیٗ پبییٗ ایجبد ؿذٜ ثبؿذ ) وٓ تش اص  HTNٞش  (1

2) HTN  ) ٔمبْٚ ثٝ داسٚ ) یؼٙی ثٝ ػٝ داسٚی هذ فـبس خٖٛ جٛاة ٘ذٞذ 
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3) HTN ٕٞشاٜ ثب ٞبیپٛوبِٕی 

4) HTN  ٕٞشاٜ ثب یهincidentaloma  

Screening : هوارد هشکوک به هبیپرآلذوسترونیسن 

ػی ؿٛد . دس ٚالغ ثبیذ فٟٕیذ وٝ آیب ػّت افضایؾ ٔٙیشاِٛوٛستیىٛئیذ ٞب ، افضایؾ ػٌح س٘یٗ اػت یب ثبیذ دٚ ٔحٛس س٘یٗ ٚ آِذٚػتشٖٚ ثشس

( ا٘ذاصٜ ٌیشی ؿٛد وٝ اٌش  plasma renin activity) PRAافضایؾ اِٚیٝ ػٌح آِذٚػتشٖٚ . ثٟتش اػت ثٝ جبی ا٘ذاصٜ ٌیشی ػٌح س٘یٗ ، 

ثبؿذ ، افضایؾ اِٚیٝ  21ثیؾ اص  PRA ثبؿذ یب ایٗ وٝ ٘ؼجت آِذٚػتشٖٚ ثٝ  15ngr/dlیب  750pmol/Liػٌح آِذٚػتشٖٚ ػشْ ثیؾ اص 

 آِذٚػتشٖٚ سا خٛاٞیٓ داؿت . دس ایٗ كٛست لذْ ثؼذی ثشسػی ٚجٛد تٛدٜ ی ٔتشؿحٝ آِذٚػتشٖٚ اػت .

ثبؿذ دیٍش ٘یبصی ثٝ ایٗ  ٕٞشاٜ ثب ٞبیپٛوبِٕی HTNٔثجت ؿٛد ، لذْ ثؼذی تؼت  ٞبی تبییذی اػت . دس كٛستی وٝ  screeningاٌش تؼت 

یب فّٛدسٚوٛستیضٖٚ ثٝ فشد دادٜ ٔی ؿٛد وٝ ایٗ ٔٛاد خٛد ػجت افضایؾ  Na، ٔمبدیش صیبدی تؼت ٞبی تبییذی ٘یؼت ، صیشا ایٗ تؼت ٞب 

ثیؾ تش فـبس خٖٛ ٔی ؿٛد . دس حبِت ػبدی ٚلتی ثٝ فشدی ٘شٔبَ اػتبتیٗ دادٜ ٔی ؿٛد ، ثٝ دِیُ افضایؾ اػٕٛلاسیتٝ ی ػشْ ، ػٌح س٘یٗ 

ٛدٜ ی ٔتشؿحٝ آِذٚػتشٖٚ ثٝ كٛست اِٚیٝ اػت . ٚلتی تؼت ٚ آِذٚػتشٖٚ وبٞؾ ٔی یبثذ وٝ اٌش ایٗ اتفبق ٘یفتذ ، ٘ـبٖ دٞٙذٜ ی ٚجٛد ت

ػبَ ثبؿذ ، ٔی تٛاٖ ٌفت تٛدٜ تشؿح  41ٔی سٚیٓ . اٌش تٛدٜ یه ًشفٝ ٚ ػٗ فشد وٓ تش اص  imagingٞبی تبییذی ٔثجت ؿذ ثٝ ػشاؽ 

ثیؾ تش اػت  incidentalomaد ػبَ احتٕبَ ٚجٛ 41ا٘جبْ ؿٛد . دس ػٗ ثبلاتش اص  Adrenalectomyوٙٙذٜ ی آِذٚػتشٖٚ اػت ٚ ثبیذ 

ٕٔىٗ اػت ٔتشؿحٝ آِذٚػتشٖٚ ٘جبؿذ  incidentaloma، ثٙبثشایٗ ثبیذ اص ػشٚق ٚسیذی آدس٘بَ ، ػٌح آِذٚػتشٖٚ ا٘ذاصٜ ٌیشی ؿٛد ) صیشا 

ذٖ ، دسٔبٖ ؿٛد . دس كٛست ٔٙفی ؿ adrenalectomy( . دس كٛستی وٝ ػٌح آِذٚػتشٖٚ دس ػشٚق ٚسیذی آدس٘بَ ٞٓ ثبلا ثبؿذ ثبیذ فشد 

 داسٚیی وبفی اػت . 

، ٞبیپشپلاصی آدس٘بَ ٔـبٞذٜ ؿٛد ، فمي دسٔبٖ داسٚیی ا٘جبْ ٔی ؿٛد ٚ جشاحی كٛست ٕ٘ی ٌیشد . اٌش آدس٘بَ دس   imagingاٌش دس 

imaging  . ٘شٔبَ ثبؿذ ، ثبیذ ػٙذسْٚ ٞبی ط٘تیىی دسٌیشوٙٙذٜ آدس٘بَ ثشسػی ؿٛ٘ذ 

لا ثبؿذ ثٝ ایٗ ٔؼٙبػت وٝ افضایؾ س٘یٗ ثبػث افضایؾ تشؿح آِذٚػتشٖٚ ؿذٜ اػت ٚ ٘ـبٖ دٞٙذٜ ی اٌش ػٌح س٘یٗ ٚ آِذٚػتشٖٚ ٞش دٚ ثب

 ٚجٛد تٛدٜ ی تشؿح وٙٙذٜ ی س٘یٗ اػت . 

 ثٍشدیٓ .فشد   HTNاٌش ػٌح س٘یٗ ٚ آِذٚػتشٖٚ ٞش دٚ پبییٗ ثبؿذ ، ثبیذ ثٝ د٘جبَ ػّت دیٍشی ثشای تٛجیٝ 
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