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  نوراپي نفرين

NE  انقباض عروق و فشار خون ديالسترليك بالا از طريق رسپتورهايα  ايجاد

قلبـي تاكيكـاروي    βمي كند. پاي نفرين بيشتر از طريق تحريـك گيرنـده هـاي    

  تعرق فلاشينگ بيتراري و افزايش فشار خون سيتوليك ايجاد مي كند.

توليد مي كند ممكن است  Dopamineو  Dopaائيكه پيشتاز گشادكننده عروقي فئوه

  تظاهر افزايش فشار خون نداشته باشند.

همراه با كته كولامين ها هورمون هاي پپتيدي مختلفي هم ممكمنسـت از فئوهـا   

 Insulin likeسوماتوستاتين  –. پپتيدهاي اپيوئيد yترشح شود كه شامل: نروپپتيد 

grouwyh Factor  پروتئين وابسته به هورمون پاراتيروئيد. اين مواد مسئول علائمي

اسـهال   –هستند كه همراه با كتدكولامين ها ديده مي شود و شـامل اكرومگـالي   

  هستند. Flushingآبكي و 

بيان فئو در مقايسه با بيماران داراي فشار خون اوليه حجم خون كمتري دارنـد  

است. حتي زمانيكه فشار خـون بـالا نيسـت     min90/و تعداد ضربان قلب معمولاً 

برون ده قلبي معمولاً طبيعي اسـت. در بيمـاران افـت فشـار خـون در شـب هـا        

  ممكنست نباشد و بين نبض و فشار خون ارتباطي ندارد
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  علائم باليني

علائم شايع فشار خون: به صورت متناوب مداوم، حملات فشار خون، سر درد 

 –طپش قلـب و تاكيكـاردي. رنـگ پريـدگي      –توستاتيك تعريق هيپوتانسيون ار –

  كاهش وزن –تهوع و استفراغ تغييرات ته چشم  –اضطراب و بيقراري 

علائم كمتر شايع: ترمور درد شكمي در سينه پلي ايپسي پلي اوريا انهتاي سرد 

  اندام اكروسياند. تنگي مغز گيجي تشنج برايكاردي تب ئيروئيديت

 125mg/dLو: كله ليتيازين ديابت با گلوكز ناشتاي بالاي بيماريهاي همراه با فئ

 –فشـار خـون رنوواسـكولار     –پلي سيستمي  –هيپرسكي بدون وجود هيپرپارا 

  نارسائي آدرنوكورتيكال و رابردوميوليز. –پركاري آدرنو كورتيكال 

تاريخچه خانوادگي در بيناران فئو مهم است چون اگر بيناري فاميليال باشد 

% 90ز طريق ژن غالبي صورت مي گيرد كه در نصف فرزندان بيش از وراثت ا

احتمال ابتلاء به فشار وجود دارد در موارد فاميلي شروع علائم در دهه چارم و 

  سالگي است. 20بطور ميانگين قبل از 

  تومورهاي دو طرفه آدرنال با شيوع بيشتري ديده مي شود.

  دو طرفه هستند. MEN2Bو  MEN2Aبيشتر فئوهاي ديده شده با 

اعضاي فاميل بيمارانيكه كاسيفرماي مدولاري تيروئيد دارند بايد انـدازه گيـري   

  كلستيونين و كته كولامين ادرار شوند.
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  علائم آزمايشگاهي

در هر بيماريكه فشار خون بالا دارد بيماراني جهت فئوكروموسيتوما توصيه 

  نمي شود مگر علائم بنفع تشخيص فئو باشد.

روش براي بيماريابي انـدازه گيـري متـانفرين در يـك نمونـه ادرار       ساده ترين

  است.

The stop urine metanephrine 

نتايجي كه در يك نمونه ادرار بدست يم آيد خيلي نزديك به نتايجي است كه با 

ساعت بدست مي آيد. علاوه بر متانفرين ادرار ساير  14جمع آوري ادرار در 

ت هاي آنها در ادرار و پلاسما هم اندازه گير يمي كته كولامين ها و متابوليس

  شود.

اندازه گيري سطح تومه لامـين هـا در پلاسـما بـه منظـور بيمـاري يـابي نبيـاد         

  استفاده شود.

در افتراق بيمارانيكه كته كولامين آنها بدنبال استرس بالا رفته يا در اثـر تولـور   

نـده اسـت. در بيمـاران فئـو     كمـك كن  Diphydroxy Phenyl glycolاست اندازه گيـري  

  است. 2:1به نسبت بيش از  NE:DHPGنسبت 

  بطور خلاصه براي تأييد آزمايشگاهي فئو راهنمائي زير مفيد است.
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در تمام بيمارانيكه علائم آنها بنفع فئو است انـدازه گيـري متـانفرين در يـك      -1

شخيص با نمونه ادرار انجام مي شود. اگر تست ادراري متانفرين طبيعي باشد ت

  % رد مي شود.99ويژگي بيش از 

اگر اندازه متانفرين ادراري از حد طبيعي بالاتر باشد جهت تأييد تشخيصـي   -2

سـاعته انجـام مـي     24اندازه گيري متانفرين و كته كولامين هـاي تـام در ادرار   

  شود.

اگر تست هاي ادراري بينابيني باشد تست مهاركننده با كلوميندين انجام مي  -3

د. در بيماران فئو در حد بالا مي ماند و در بيمارانيكه فئو ندارند كمتر از حد شو

  طبيعي خواهد شد.

  

اگر ميزان كته كولامين ادراري بالا و كته كولامين پلاسما با تست سـركوب   -4

شكمي بايستي انجـام   CT Scamكلونيدين بالا باشد براي سوكانيره كردن تومور 

ميتواننـد   MRIو  CTتـرجيح داده مـي شـود     MRIشود. بـدليل حساسـت بيشـتر    

تومورهاي خارج آدرنال و متاستازها را مشخص كننـد و در ارزيـابي بيمـاران    

MEN .با فشار خون طبيعي كمك كننده است  

صحيح ترين روش براي لوكاليزاسيون تومور بوسيله سنتي گرافي بـا آنـالوگ   

Iگوانتيدين نشاندار با يد 
131

-MING .است  
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  ونيسم اوليهآلدوستر

سندرمي است كه از ترشح زياد آلدوسترون از كورتكس آدرنال ايجاد مي شود 

معمولاً علت آن آدنوم منفرد آدرنال گاهي هيپرپلاري دو طرفه و ندرتاً مخلوطي 

از هــر دو مــي باشــد. بيشــتر آلدويترونيســم كــه در كيلينيــك ديــده مــي وشــد 

  آنژيوتانسين است.آلدسترونيسم ثانويه به افزايش فعاليت رنين 

تشخيص آلدوسترونيسم اوليه و ثانويـه را آسـانتر مـي كنـد.      PRAاندازه گيري 

در آلدوسترونيسم اوليه پايين و در آلدوسترونيسم ثانويه بـالا مـي    PRAميزان 

مي  %0.5رود شيوع آلدوسترونيسم اوليه در گروه بيمران غير انتخابي كمتر از 

  بالاتر از اين عدد مي باشد. باشد اما احتمالاً شيوع بيماري

سـالگي ديـده يـم شـود خـانم هـا        50-30علائم باليني: معمولاً بيماير در سـنين  

ــاران     ــندورم در بيم ــاملگي س ــي ح ــوند. در ط ــي ش ــتلا م ــان مب ــتر از آقاي بيش

پايين تشـخيص داده   P.R.Aهيپوكالميك سطح آلدوسترون بيش از حد طبيعي و 

رئنيسـم اوليـه: هيپرتانسـيون هيپرنـاترمي     يم شود. علائم كلاسيك هيپرآلدوست

هيپوكالمي دفع اداراي بيش از حد پتاسيم والكالوز متابوليك مـي باشـد. اثـرات    

آلدوسترون منحصر به بازجذب سديم از كليه ها نيسـت بلمكـه اثـرات ديگـري     

دارد از جمله فيبروز ميوكـارد افـزايش مقاومـت محيطـي افـزايش ورود سـديم       

 –ق افـزايش تعـداد كانـال هـاي كلسـيم در ميوكـارزد       يداخل عظله صـاف عـرو  
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افزايش اثرات وازوپرسين در كليه هيپرناترميا در آلدوسترونيسم اوليه معمـول  

است بر خلاف بيشتر فرم هاي آلدوسترونيسم ثانويه كـه غلظـت سـديم پـايين     

  است.

ر هيپوماگنزيميا در اثر زياد منيزيوم از كليه كه ممكنست سبب تشنج شود فاكتو

  ناتريورتيك ادراري با وجود افزايش حجم بالاست.

  تشخيص:

تشخيص آلدئسترونيسم اوليه در بيمارانيكه هيپوكالمي غير قابل توجيه دارند 

آسان است ولي در بيماران با يافته هاي ناچيز نياز به اتخاذ روش هاي 

  تشخيصي است.

  اندازه گيري پتاسيم ادرار -2اندازه گيزي پتاسيم پلاسما  -1

سـاعته و انـدازه گيـري پتاسـيم و      24ر صورت هيپوكاليـا جمـع آوري ادرار   د

باشـد    100mm01/24hسديم انجـام شـود در صـورتيكه سـديم ادرار بـيش از      

(براي اطمينان از وجود سديم كافي براي هدر رفتن كليـوي و پتاسـيم) پتاسـيم    

  نشانه هدر رفتن كليوي پتاسيم است. 30mm01/24hبيش از حد 

  يك راه سريع سريع بيماريابي ممكنست به اين صورت باشد:در عمل 
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در صـورت هيپوكــالمي نســبت آلدوسـترون بــه زمــين انـدازه گيــري شــود در    

صورت غير طبيعي بودن تشخيص هيپرآلدوسترونيسم اوليه بـه احتمـال زيـاد    

  مطرح است.

Aldosterone/Remin  نسبت طبيعي است 10حدود  

Aldosterone/Remin  شد غيرطبيعي استبا 20بالاي  

  انجام مي شود. MRIو  CT-Scunدر صورت غير طبيعي بودن تست هاي قبل 

  :P.R.Aسركوب 

ساعت بعد از ايستادن قبل از شروع تست سركوب با سـالين   2يك نمونه خون 

  براي اندازه گيري آلدوسترون گرفته مي شود.

ــركوب     ــت س ــام تس ــترون انج ــزايش آلدوس ــات اف ــراي اثب ــرين راه ب ــاده ت  س

ساعت قبل و بعد از انفوزيون  2آلدوسترون با سالين است. آلدوسترون پلاسما 

2mil  ساعت اندازه گيري مـي شـود. بيمـاران     4نرمال سالين در عرض بيش از

مبتلا به هيپرآلدوسترونيسم سطح آلدوسترون پايه بالاتر دارند و بعد از تسـت  

يمــاران مبــتلا بــه نمــي رســد. در ب 10ng/aLســركوب آلدوســترون بــه كمتــر از 

اسـت. بنـابراين بـراي     ng/al 10-5هيپـرپلازي آدرنـال ميـزان آلدوسـترون بـين      

  است. 5ng/aLبيماريابي هيپرپلازي سطح آلدوسترون سركوب شده 
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 1mg 1kgساعت بعـد از خـوردن    3تست سركوب با كاتيوپريل: بطور مشخصي 

ولار ســطح كامپيوپريــل دربيمــاران مبــتلا بــه فشــار خــون اوليــه و رنوواســك 

آلدوسترون پايين مي ايد در حاليكه در بيمارن با هيپرآلدوسترونيسم همچنـان  

سطح آلدوسترون بالاست. اين تست حساسيت خوبي دارد ولي ويژگي آن اندك 

  است.

Rule aut gloucocorticoid- Remidiable Aldostronism 

و بخصوص در آلدوسترونيسم علاج پذير با گلوكوكورتيكوئيد در غياب آدنوما 

موارديكه آلدوسترونيسم در ساير اعضاءديده مي شود را بايد در نظر داشـت.  

چهار بـار در روز در بيمـاران مبـتلا بـه      0.5mgروزه دگزامتازون  10يك دوره 

آلدوسترونيسم علاج پذير با گلوكورتيكوئيد سبب برطرف شدن فشـار خـون و   

  هيپرآلدوسترونيسم مي شود.

ــتروئيدها: در  ــترون  سيراس ــتاز آلدوس ــطح پيش ــم س ــاارن كĤلدوسترونيس   بيم

18-Hydroxycortison  (18-OHB) .از آلدوسترون بيشتر است  

تشحيص افتراقي: علل مختلف آلدوسترونيسم ثانويه به سادگي با وجـود ادم و  

تشخيص داده مي شود. تعدادي از بيماران با آلدوسترونيسـم   P.R.Aاندازه هاي 

رح حال و ميزان آلدوسترون پايين تشخيص داده يـم  كاذب وجوددارند كه با ش

سندرم نادر با هيپرآلدوسترونيسم و هيپوكالمي و فشار خـون طبيعـي    2شود. 

وجود دارند. يكي سندرم بارتر كه علت آن اختلال  در انتقال كليوي كلريد اسـت  
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كه اخـتلال فـاميلي بـا هـدر رفـتن كليـوي پتاسـيم و         Gitelmansو ديگري سندرم 

  يوم.منيز

  

  پائين: P.R.Aحالات همراه با 

بـالايي دارنـد بيماريهـائي هسـتند كـه شـبيه        P.R.Aبرخلاف وضعيت هـايي كـه   

پايين هستند هـم بـدليل احسـاس كليـوي سـديم       P.R.Aآلوسترونيسم اوليه و با 

 Deoxy corticosteroneبطور غير طبيعي و هم بدليل ميزالوكوتيكوئيدهاي ديگر نظير 

تمام اين موارد آلدسترون، بايستي پـاين باشـد در حاليكـه در     و كورتيزول. در

  هيپرآلدوسترونيسم اوليه آلدسترون بالاست.

  زيادي ميزالوكورتيكوئيد يا تروژن

همانند سندرم كوشينگ كه بعلـت گلوكوكورتيكوئيـد خـارجي ايجـاد مـي شـود       

ب هيپرآلدوسترونيسم هم ممكنست با ميزاند كورتيكوئيد خارجي، از طريق جـذ 

  پوستي روغن هايي جهت درمان در مالتيت ايجاد مي شد.

  نگهداري بيش از حد سديم توسط كليه:

ليــدل بيمــاري را در اعضــاي يــك خــانواده شــرح داد بــا فشــار خــون الكــالوز 

هيپوكالميك و ترشح آلدوسترون پايين كليه ها دراين بيماران تمايل غير طبيعي 
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ر غياب ميزالوكورتيكوئيد دارند بنظـر  براي نگهداري سديم و دفع پتاسيم حتي د

  مي رسد در اين بيماران اختلال عمومي در انتقال سديم وجود دارد.

سندرم ديگر با افزايش احتباس كليوي سـديم و كلـر سـبب فشـار خـون بـالا و       

آلدوسترون مي شـود امـا هيپركـالمي وجـود دارد. ايـن       –سركوب محور رنين 

  لال دندان درآوردن است.سندرم فاميلي با كوتاهي قد و اخت

  آلدوسترونيسم قابل اصلاح با گلوكوكورتيكوئيد:

ــاي   ــال ه ــندرم     Sutherland 1966در س ــا س ــري را ب ــدر و پس ــارانش پ و همك

چهـار بـار در روز    0.5mgهيپرآلدوسترونيسم شرح دادند كـه بـا دگزامتـازون    

 18سـطح   و همكـارانش افـزايش   ulick 1980كاملاً بهبود يافتند. در اوايـل سـال   

 – 18كورتيزول را در اين بيماران پيـدا كردنـد افـزايش سـطح      –هيدروكسيلات 

هيدروكسيلات استروئيد (بطور طبيعي توسطه لايه خارجي گلومرولوزا ترشـح  

مي شود اين لايه آنـزيم هـاي سـنتز آلدوسـترون را دارد) همـاره بـا سـركوب        

روي منطقـه ميـاني    ACTHتوسط گلوكورتيكئيد خارجي (بطئر طبيعي با كنتـرل  

زونا فاكسيكولاتا) منجر به اين فرضيه شد كه سندرم در نتيجه اكتساب فعاليت 

  آنزيمي سنتز آلدوسترون بوسيله سلول هاي منطقه فاسيكولاتا است.

سـنتتاز آنزميمـي را توليـد     –آلدوسترون  –بتا هيدروكسيلاز  -11ژن كيميريك 

را در منطقه گلومرولوزا از طريـق   هيدوركسيلات استروئيد 18مي كند كه توليد 
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هيدروكمسي كورتيزول كاتاليز مي كند. اين آنـزيم   18توليد آلدوسترون زياد و 

هيدروكســيلات  ACTH 18حســاس اســت بنمــابراين مقــادير طبيعــي   ACTHبــه 

ــا       ــندروم ب ــان س ــان زم ــه در هم ــد در حاليك ــي كن ــد م ــادي تولي ــد زي ايتروئي

  كند كاملاً برطرف مي شود. را مهار مي ACTHگلوكورتيكوئيد كه 

در آنها پائين  P.R.Aسالگي فشار خون بالا دارند  21علائم باليني: بيماران قبل از 

است ولي ميزان پتاسيم سرم طبيعي اسـت بـا تجـويز ديـدرتيك بتازيـدي آنهـا       

هيدروكسـيلات   18هيپوكالميك مي شوند. همـانطور كـه ميـزان افـزايش يافتـه      

اسـكوكورتيزول در   -18كولاتا وجـود دارد. افـزايش   استروئيد از منطقـه فاسـي  

ساعته و افزايش نسبت  24ادرار 
AldoTH

oxoFTH تكنيك هاي تصـويربرداري   18−−

  براي تعيين محل

1- MRI/CT آدرنال  

آدرنـال قابـل    MRIيـا   CTبوسـيله   cm1بيشتر آدنوماي آندوسترون ساز تا قطر 

دارد و بـا بهبـود تكنولـوژي     CT ويژگي بيشتري به نسبت MRIتشخيص هستند 

ممكنست برتري داشته باشد. در موارد تظاهرات غير طبيعي جزئي  CTنسبت به 

  بايد با تست هاي هورموني ارتباط داده شود. MRIيا  CTيا بينابيني در 

  سنتي گرافي آدرنال -2
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مـي تـوان    NP-59بخـوبي تغييـرات را نشـان ندهـد از ايزوتـوپ       MRIيا  CTاگر 

رد آدنوماي كوچك ممكنست ايزوتوپ را جذب نكند و بنـابراين تسـت   استفاده ك

% بيناران افتراق بين آدنومـا  90منفي كاذب شود ولي نتايج نشان داده است در 

  از هيپرپلازي توسط سنتي اسكن آدرنال داده يم شود.

  . ونوگرافي آدرنال3

  بيشتر آدنوما را نشان مي دهد.

  طرح كلي:

ن بيش از حد نوع پارتولوژي بايـد مشـخص شـود.    در صورت اثبات آلدوسترو

شـروع مـي شـود. در صـورت وجـود يـك تـوده يـا          MRIيا  CTالگوريتم با يك 

04-18طرفه اندازه گيري βxهيپرپلازي  β  18و-oxo-f  بايد انجام شود اگر نتايج

نمونه گيـري از وريـد آدرنـال يـا سـنتي      قابل ارتباط نبود  MRI/CTبا يافته هاي 

  اسكن آدرنال بايد انجام شود.

مـاه   6-12طبيعي باشد درمان طبي شروع مـي شـود و بيمـار هـر      CT/MRIاگر 

 MRIو  CTسنتي اسكن مي شود خوشبختانه بيشـتر آدنومـا و هيپـر پـلازي در    

  قابل تشخيص هستند.

 oxo-cortisol-18انـدازه گيـري    بيمارانيكه نه آدنوما و نه هيپرپلازي دارند بايستي

  ادرار شوند تا از نظر سندرم قابل اصلاح با گلوكوكورتيكوئيد بررسي شوند.
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  سندرم كوشينگ

علت سندروم افزايش ميزان گلوكوكورتيكوئيد است. بيماري ايرسوپاتيك بدليل 

  افزايش كورتيزول داخلي و فرم پاتروژن در اثر مصرف استروئيدهاي خارجي

باشد همراه  ACTHيو پاتيك ممكنست در اثر مكانيسم هاي وابسته به بيماري ايد

درصـد ممكنسـت مـاكرو نـدولار      12-15طرفـه آدرنـال و در    βبا هيپرپلازي 

  باشد:

% 790از هيپوفيز كه بيماري كوشينگ گفته مي شود ( ACTHترشح زياد  •

  موارد)

%) يـا اينكـه مكانيسـم    12( ترشح مي كننـد  ACTHتومورهاي اكوتيپ كه  •

  در ايجاد بيماري سهيم باشد: ACTHهاي غير وابسته به 

  تومورهاي خوش خيم و بدخيم آدرنال •

%) كه به علل فاميليال يا در اثر محركهاي غير 5هيپرپلازي اوليه آدرنال ( •

  باشد مثل پلي پپتيد مهاري معده ACTHمعمول بجز 

• incidentalomas  كننده مـورتيزول بـا عـدم سـاب     تومورهاي اتونوم ترشح

% از بيماران سندرم كوشينگ فشار خون بـالا دارنـد كـه    80) 12كلينيكال (%

  ممكن است خيلي شديد باشد.
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در بيمارانيكه كورتيكوستروئيد اگزوژن دريافت كرده انـد ميـزان فشـار     •

خون بالا نسبتاً نـادر اسـت و علـت آناسـتفاده از مشـتقات اسـتروئيدي بـا        

ورتيكوئيدي كمتر از كورتيزول اسـت. حتـي ايـن مسـئله در     خواص ميزالوك

موارديكه دارو يك روز در ميان يا با دوز پـايين مصـرف مـي شـود كمتـر      

ميلـي گـرم در روز    10ديده شدهاست. مصرف مـداوم پردنيـزون كمتـر از    

روز بعد لز  5سبب فشار خون بالا نمي شود. افزايش قابل توجه فشار خون 

با دو روز تقريبـاً بـالا مـي توانـد ديـده       ACTHيد يا مصرف گلوكوكورتيكوئ

  شود.

  تشخيص آزمايشگاهي:

دگزامتازون براي بيشتر بيمارانيكه علائم كمي دارند كافي  1mgتست سركوب با 

است بيمارانيكه علائم باليني بيشتري كه دلالت بر بيماري كند داشته باشد بايـد  

ايين و اندازه گيري كورتيزول تست هاي زير انجام شود تست سركوب با دوز پ

  ساعته 24آزاد در ادرار 

  تست سركوب شبانه •

دگزامتازون در هنگـام خـواب و    1mgبراي بيماران كوشينگوئيد هستند تك دوز 

صـبح روز بعـد خيلـي خـوب اسـت و       8پس از اندازه گيري كورتيزون پلاسما 
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ب طبيعـي  را سـركو  Mg/dL5% است. سطح كمتـر از  2موارد منفي كاذب كمتر از 

  را استفاده مي كنند. Mg/dl2در نظر مي گيرند وبعضي سطح كمتر از 

% افراد غير كوشينگي ديده مـي شـود. يـك دليـل آن     5/12نتايج مثبت كاذب در 

متابوليسم سريع دگزامتازون داده شده است. داروهايي كـه سـبب فعـال شـدن     

 –بيوتورات هـا  آنزيم ها متابوليزه كننده داروهـا در كبـد مـي شـوند نظيـر بـار      

الكـل و علـت ديگـر اثـر اضـافله اسـترس يـا         –ريفامپين  –تولبوتانيد  –ديلانتين 

  افسردگي دروني است.

  تست سركوب با ميزان كم دگزامتازون: •

در صورتيكه تست بيماريابي شبانه غيرطبيعي باشد يا شواهد باليني قوي باشد 

ا دوز كم دگزامتازون براي اطمينان از وجود هيپركورنيزوليسم تست سركوب ب

روز و سـپس   2ساعت بمـدت   6ميلي گرم دگزامتازون هر  5/0انجام مي شود. 

  صبح روز بعد 8اندازه گيري كورتيزول سرم در ساعت 

  تست سركوب با ميزان بالاي دگزامتازون: •

تست سركوب با دوز بالاي دگزامتازون بر اساس مكانيسم فيدبك كورتيزول به 

وابسته است، مي باشـد.   ACTHوفيز در افراديكه بماري به مقدار زيادذ روي هيپ

دوز كم دگزامتازون قادر به سركوب هيپوفيز پركار نيست ولي دوز بالا قادر به 

اينكار است. دوز بالا معمولاً معمولاً قـادر بـه سـركوب در بيمـاران بـا تومـور       
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گيـري  ساز نيست درستي تست بـا انـدازه    ACTHآدرنال يا تومورهاي اكتوپيك 

سـاعته   24هيدروكسـي كورتيكوئيـد در ادرار    17مورتيزول آزاد ادرار و دفـع  

  بهتر انجام مي شود.

  پلاسما: ACTHاندازه گيري  •

پايين در تومورهاي هيپوفيز ميـزان   ACTHدر تومورهاي آدرنال ميزان  •

ACTH  طبيعي (در صورت افزايش كورتيزول سرم ميزانACTH    بطـور غيـر

ســاز ميــزان آن خيلــي  ACTHتومورهــاي اكتوپيــك  طبيعــي بالاســت) و در

  بالاست.

  نمونه گيري از خون سينوش پتروزال •

نمونه گيري از خون سينوس وريدي تحتاني پتروزال بطـور روزافزونـي بـراي    

ــوفيز   ــاي هيپ ــخيص ميكروآدنوم ــاي   ACTHتش ــراق آن از توموره ــاز و افت س

ند مـورد اسـتفاده   ساز در صورتيكه ساير روش ها ناموفق باش ACTHاكتوپيك 

  قرار مي گيرد.

 (CRF)* تست فاكتور آزاد كننده كورتيكو تروپين: 

ــدي   ــق وري ــد از تزري ــورتيزول و  CRFبع ــزان ك ــندرم  ACTHمي ــاران س در بيم

  كوشينگ افزايش مي يابد ولي در تومورهاي اكتوپيك هيچيك افزايش نمي يابد.

  روش هاي تصويربرداري
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باشـد   ACTHهنده بيماري غيروابسـته بـه   در صورتيكه تست هورموني نشان د

ضـايعات   NP-59انجـام شـود. سـنتي گرافـي      MRIيـا   CT-Scanبايد از آدرنال ها 

  ديده نمي شود را مشخص خواهد كرد. CTخيلي كوچك را كه در 

باشـد زف يـا    ACTHدر صورتيكه تست هاي هورموني نشانه بيماري وابسته به

  يپوفيز بايد انجام شود.براي جستجوي تومورهاي ه MRIترجيحاً 

 CT-SCANدر صورتيكه تست هـاي هورمخـوني نشـانه تومـور اكتوپيـك باشـد       

  قفسه سينه يا شكم بايد انجام شود.

 Doxy Cortico Sterone (DOC)افزايش ترشح 

ــزايش  ــا    DOCاف ــي ي ــاي آنزيم ــم از كمبوده ــال هيپرپلاســتيك و ه ــم از آدرن ه

  ايجاد مي شود. DOCتومورهاي ترشح كننده 

Congental adzenal Hyper Plasma:  

اختلالات آنزيمي در سـنتز اسـتروئيدها در آدرنـال از طريـق اتورمـال مغلـوب       

و افـزايش پيشـتازهاي     ACTHمنتقل يـم شـود كمبـود كـورتيزول سـبب توليـد       

استروئيد در نزديكي محل بلوك آنزيمي و تحريك ساختن استروئيد از راههائي 

  شود.كه بلوك آنزيمي ندارد مي 
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% تمـامي مـوارد   90هيدروكسيلاز است كه مسـئول   -21شايع ترين فرم كمبود 

است اين مورد همراه با فشار خون بالا نيست ولي همراه با تومورهـاي خـوش   

  خيم آدرنال است.

 11فرم كمبودهاي مادرزادي آدرنال كه سبب فشار خون مـي شـوند كمبـود     2

ــود   ــيلاز و كمب ــت.  17هيدروكس ــيلاز اس ــيلاز   هيدروكس ــود هيدروكس در كمب

  آندروژن هاي آدرنال به مقدار زياد وجود دارد.


