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برای تدابیر درمانی اختلالات اندوکرینی از اصول پزشکی 

ای که این اصطلاح هنوز هم در زمانهاست، آنشدهمیدقیق استفاده  

(. هدف کلی  آن است که با استفاده  5بود)فصل  رواج پیدا نکرده

اندازه هورموناز  سطح  دقیق  برنامهگیری  تنظیم  جهت  های  ها 

درمانی، هوموستاز بدن را با ثبات نگه دارند یا به ثبات برگردانند. 

واسطه،   متابولیسم  باید  اندوکرینی  اختلالات  شایسته  تدبیر  برای 

خوب   را  رشد  و  استخوان،  متابولیسم  مثل،  تولید  فیزیولوژی 

اندوکرینولوژی   رشته  در  طبابت  اساس،  همین  بر    باشناخت. 

  دباک، یفکنترل  ترشح هورمون، تاثیر هورمون، و اصول  شناخت  

صولا با  (. دستگاه اندوکرین را ا389)فصل  پیوندی مفهومی دارد  

دهند؛ با این  رار میها مورد بررسی قلظت هورموناندازه گیری غ

گیری پزشک  تشخیصی  اطلاعات    ،هااندازه  اختیار  در  پرارزشی 

 گیرد. قرار می

بیماریبسیار از  اندوکرین،ی  دستگاه  خوب    های  خیلی 

شود.    معلومها  آن  شرطی که تشخیص درست پذیرند؛ البته بهدرمان  

با تجویز  بیماری از کمبود هورمون را  ناشی  همان هورمون های 
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هورمون    یهای ناشی از زیاد کنند. بیماری فیزیولوژیک درمان می

راه    خیم همان غده است، دو خوش   هایکه معمولا ناشی از آدنوم

دار برمیدندرمان  با جراحی  را  تومور  آن  یا  یا ,  تجویز    دارند  با 

 شوند. سازی اضافی می داروهائی، مانع هورمون 

 اندوکرینولوژی   قلمرو

کلاسیک نگاه  از  اندوکرینولوژی    ،در  مطالعه عبارتست 

با گذشت زمان  لیکن  .  های آنهاهورمونساز و  هورمون   هایهغد

مغز،   شد  عضلانیمعلوم  دستگاه  گوارش،  و  -لوله  استخوانی، 

ها و فاکتورهای رشد  وندیگر هم هورم  "اندوکرین"اعضاء غیر  

 ترتیب اکنون قلمرو اندوکرینولوژی بسیار گستردهسازند. بدینمی

را اولین    "درون ریز "تر شده است. اصطلاح اندوکرین به معنی  

زوکرین  با اصطلاح اکمطرح کرد؛ آن هم در تقابل  گ  نبار  استارلی

که  رود  کار میبه، که در توصیف ترشحاتی    "برون ریز"به معنی  

.  ندشووارش ترشح میدرون یک مجرا، مثل لوله گبه بیرون یا به

از   هم  هورمون  گرفتهاصطلاح  یونانی  معنی  عبارتی  به  که  شد 

ی مناسب که تاثیرات پویای  است؛ اصطلاح  "واداشتن به حرکت"

پاهورمون بر  یاخته ها  از  سخ  فیزیولوژیک  روندهای  تنظیم  و  ها 

 کند. دباک را خوب توصیف میییسم فمکان طریق
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رشته  از  بسیاری  فوقبرخلاف  پزشکی، تخهای  صصی 

نمی را  دقیقاندوکرینولوژی  مسی  اًتوان  معینی   هایربه  تـشریحی 

غده دانست.  کلاسیک  هایمرتبط  هیپوفیز،  شامل    - اندوکرین 

پار آدرنال تیروئید،  پانکراس،  جزایر  گناداتیروئید،  و  از    - هاها، 

فاکتورهای رشد،  ها، و  ها، سیتوکینطریق دستگاه عصبی، هورمون

بر ارتباطات  ارتباط گسترده با اعضاء دیگر دارند. مغز علاوه  ای 

تولید    های پپتیدیول خود، انواع بسیار زیاد هورمونسیناپسی معم

شکل    "لوژینورواندوکرینو"خاطر مبحثی به نام    همینکند و بهمی

( با تولید  CNSتوسعه یافته است. دستگاه عصبی مرکزی )گرفته و  

نقشی اصلی در تنظیم ترشح    فاکتورهای آزاد کننده هیپوتالاموسی،

 ،دستگاه عصبی محیطی  (. 390های هیپوفیزی دارد)فصل  هورمون

اه اندوکرین و ایمنی دو دستگ  کند.آدرنال را تحریک میمدولای  

در بسیار  تنیدههم  هورموناند.  هم  از  آدرنال،  کورتیزول  های 

سیتوکینگر  سرکوب است.  ایمنی  دستگاه  و  پُرقدرت  ها 

تیروئید، و اثرات عمیقی بر هیپوفیز ، آدرنال،    (ILs)هااینترلوکین

بیماری دارند.  بیماری  گنادها  نظیر  شایعی  اندوکرینی  های 

ظم نظارت  ن  در اثر بهم خوردن  ،1خودایمنی تیروئید، و دیابت نوع  

ایمنی تحمل  میهبه  و  شیوع    هایبیماری  یند.آوجود  که  دیگر 

غده چند  نارسائی  نظیر  دارند،  آدیسون، کمتری  بیماری  ای، 
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ایمنولوژیک    های رماندنیز مبنای ایمنی دارند.  هیپوفیزیت لنفوستی  

درمان   برای  بیماریها  سرطانکه  انواع  خودایمنی  و  کار  بههای 

-ان عوارضی ناخواسته، باعث بیماریعنواست بهمکنم روند،  می

های هورمونی شوند. 

های فیزیولوژیک  م آمیختن اندوکرینولوژی با جریاندره

نگ می  ها را کمردیگر، گاه نقش هورمون  هایمربوط به تخصص 

،  های مهمی در تامین فشارخونا نقشه عنوان مثال هورمونبه  کند.

محیطی   مقاومت  و  عروق،  داخل  مایعات  و  حجم  قلب  دستگاه 

ها، آنژیوتانسین آمینکول کاتهارند. مواد وازوآکتیوی نظیر عروق د

IIاندوتل برنقش،  علاوه  نیتریک،  اکسید  و  در  ین،  متعددشان  های 

کنند. ه عروق  را هم جداً کم و زیاد میهای دیگر،  تونیسیتبافت

یک   مثل  است؛  دهلیزی  ناتریورتیک  پپتید  اصلی  منشاء  قلب 

ثر و آن را وادار ون کلاسیک بر عضوی دور دست )کلیه( امهور

که هورمونی معمول موجود   ناریتروپوئیتی  کند.به دفع سدیم می

به   ارن را واداستخوشود و مغز ا در خون است، در کلیه ساخته می

می سازی  ارتباط66کند.)فصل  خون  کلیه  محور    ی(.  با  بنیادی 

دارد-رنین اثر(  ( و هدف398)فصل    آنژیوتانسین  اصلی   )محل 

( پاراتیروئید  هورمون  جمله  از  هورمون  (،  PTHچندین 

فیبروبلاست   رشد  فاکتور  و    ( FGF23)  23مینرالوکورتیکوئیدها، 
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 های پپتیدی بسیار متنوعی . لوله گوارش هورموناستزوپرسین  وا

  1پپتید گلوکاگن مانند شماره    کند؛ از آن میان می توانتولید می

(GLP1)ُک پپتید نسیستوکینیله،  و  سکرتین،  گاسترین،  گرلین،   ،

روده جزیره وازوآکتیو  تومورهای  و  کارسینوئید  برد.  نام  را  ای  

مقدار    پانکراس زیادیگاه  هورمون  بسیار  این  و  از  ترشح  ها 

بالینی  سندرم ایجاد میویژههای  از 89)فصل    کنندای  بسیاری   .)

شوند؛ کار  ساخته می( هم  CNSهای گوارشی در مغز )این هورمون

لپتین وز خوب روشن نشده است. بافت چربیها در مغز هنآن  ،

کند. بافت چربی  ، و اشتها را کنترل میسازد که روی مغز اثرمی

رزیستین   آدیپونکتین،  نظیر  دیگر،  هورمون  که    سازدمیهم  چند 

-هائی مثل اینکه هورمونمحض آنبه  کنند.می  تنظیممتابولیسم را  

-میکشف شدند،  برمبنای کاری که انجام  لپتین    هیبین، گرلین، و

ند، نه بر مبنای محل تولیدشان، خیلی زود وارد علم و عمل  ددا

 طبابت شدند. 

طور نشمندان به  اد،  هاهورمون  ماهیت گیرندهبا شناخت  

با این یا آن گیرنده  غیر اندوکرین    برند فلان فاکتورمیپیغیرمنتظره  

بهارتباط   لپتین، دارد.  عنوان مثال گیرنده هورمون رشد و گیرنده 

هستند.   سیتوکین  گیرنده  خانواده  به  متعلق  دو    هایگیرندههر 

G   (Receptor coupled–G protein ( )GPCR  )همبسته با پروتئین  
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-در جریان  هستند،های پپتیدی  که واسطه تاثیر بسیاری از هورمون

انتقال تکانه و    ،بویائی  ولوژیک متعدد دیگری، نظیر بینائی،های فیزی

 کنند.هم نقش ایفا میعصبی 

 ی های اندوکرین بیماری

 مکانیسم پیدایش

های کار هستند ییمارهای دستگاه اندوکرین، یا ببیماری

در سه دسته زیر    اندوکرینکار  های  بیماریجم.  ح های  یا بیماری و/

 گیرند:قرار می

 زیادی هورمون -( 1)
 کمبود هورمون، و  -( 2)
 ( 1-388مقاومت نسبت به هورمون )جدول  -( 3)

 

 
 علل اختلال کار اندوکرینی  – 1 – 388جدول 

 کار زیادی 
 نئوپلاسم

 خوش خیم 
 های هیپوفیز، هیپرپاراتیروئیدی آدنوم  

 آدرنال یاندول خودمختار تیروئید 
 بدخیم 
 سرطان آدرنال، سرطان مدولری تیروئید   

 کارسینوئید 
 ACTH  ،SIADHترشح نابجای  نابجا 

 نئوپلازی اندوکرینی متعدد 

  MEN I  ،MEN II 
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 خودایمنی
 بیماری گریوز 

 یاتروژنیک 
 سندرم کوشینگ، هیپوگلیسمی 

 عفونت / التهاب 
 تیروئیدیت تحت حاد 

 جهش فعال کننده گیرنده
 TSH++, Ca, TSH, LH  ،αSGگیرنده  

 کمبود کار 

 خودایمنی
 ،  1تیروئیدیت هاشیموتو، دیابت شیرین نوع  

 ای بیماری آدیسون، نارسائی چند غده

 یاتروژنیک 
 کاری هیپوفیز  و تیروئید در اثر تابش یا جراحی کم 

 عفونت / التهاب 
 هیپوتالاموسی نارسائی آدرنال، سارکوئیدوز  

 جهش هورمونی 

 Vasopressin, FSHβ, LHβ,GH 

 اختلال آنزیمی 
 هیدروکسیلاز  21کمبود  

 از دوره جنینی ی تکوین نقص
 سندرم کالمن، سندرم ترنر، فاکتورهای رونویسی  

 ای/ کمبود ویتامینتغذیه
 ، کمبود یُدDکمبود ویتامین  

 خونریزی/انفارکتوس 
 نارسائی آدرنال سندرم شیهان،  

 مقامت نسبت به هورمون 

  ها جهش گیرنده

 ,GH, Vasopressin, LH,FSH, ACTH, GnRH گیرنده غشائی  
++RH, PTH, Leptin, CaHG 
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 AR, TR, VDR, ER,GR, PPARɤ گیرنده هسته ای  
 

جهش در راه ارسال 
 دستور 

 استئودیستروفی ارثی آلبرایت 

 ، مقاومت نسبت به لپتین 2نوع دیابت شیرین  گیرنده ایپس
 

 زیادی هورمونهای تعل

به علت سندرم هورمون  زیادی  زیهای  می های  بوجود  ر 

یاخته نئوپلاسم  غده آیند:  همان  اختلالات اندوکرین  های   ،

اضافی. هورمون  تجویز  و  اندوکرینی   خودایمنی،  تومورهای 

آدرنال اغلب  های پاراتیروئید، هیپوفیز، و  خیم شامل آدنوم خوش

میتوانائ را حفظ  هورمون  تولید  در  نشان  ی خود  امر  این  کنند؛ 

است.  می خوب  نسبتاً  تومورها  این  تمایزیافتگی  که  نقطه  "دهد 

اندوکرینی،   دباکیفمکانیسم    "تنظیم تومورهای  این  از  بسیاری 

گ، اختلال در  نبیماری کوشیبه عنوان مثال در    اندکی نقص دارد.

شده  ACTHترشح    دباکیفمهار   آن  کار  خودمختاری  به  منجر   ،

یاخته  است. بهلیکن مقاومت  از تومورها  این دسته  مکانیسم  های 

کامل نیست. مثلا در مورد همین بیماری کوشینگ، دوز    فدباک،

ترشح  ز سرکوب  باعث  دگزامتازون  مبنای  )  شودمی    ACTHیاد 

همین   هم  دگزامتازون  زیاد  دوز  با  سرکوب  است()فصل  آزمون 

های پاراتیروئید را در آدنوم  "نقطه تنظیم"در    ی(. چنین نقص398

 بینیم. هم می های خودمختار تیروئیدو در گره
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با شناخت مبنای مولکولی برخی از تومورهای اندوکرینی 

سندرو مورد  در  اندوکرینی  م مثلا  نئوپلازی    متعدد های 

MEN1) ،MEN2A   ، MEN2B )  روند پیدایش های خوبی از  آگاهی

در اصل تریادی    MEN1  .(402)فصل  ایمتومورها به دست آورده

است از تومور پاراتیروئید، تومور جزیره پانکراس، تومور هیپوفیز.  

کارسینوم مدولری  است، مستعد ابتلاء به    MEN2فردی که دچار 

  MEN1، فئوکروموسیتوم، و پرکاری پاراتیروئید است. ژن  تیروئید

دارد، رمزگذار ژنی است به نام   قرار    11q13که روی کروموزوم  

meninسرکوب ژن،  این  شبیه  ؛  امر  جریان  است.  تومور  کننده 

همان الگوئی است که اولین بار در رتینوبلاستوم شرح داده شد.  

و  را به ارث می برد MEN1فرد مبتلا یک کپی از ژن جهش یافته 

ماتیک ) به صورت حذف  سو  "ضربه دوم"پس از وارد آمدن یک  

-طبیعی می  MEN1ای( که منجر به ازکار افتادن ژن  یا جهش نقطه

 د. کننود، تومورها شروع به پیدایش میش

سرکوب ژن  کارافتادن  از  در برخلاف  که  تومور  کننده 

MEN1  سندرم از  بسیاری  ارثی  و  سرطانی  میهای  دهد،  روی 

MEN2    افتد.کننده تنها یک آلل اتفاق میهای  فعال در اثر جهش  

مو این  پیدایش جهشدر  پروتواونکوژن رد  فعال کننده در   های 

RET   های  منجر به هیپرپلازی یاختهC    تیروئید در دوران کودکی
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سال می و  کاشود  به  بالاخره  که  است  بعد  مدولری  رسینوم  های 

رمزگذار یک گیرنده     RETپروتواونکوژن  شود.  تیروئید تبدیل می

در  زا،  پس از آگاهی از این مکانیسم بیماریتیروزین کیناز است.  

به   ابتلاء  خطر  معرض  در  یافتن جهش،   MEN2افراد  های   برای 

RET       فراهم شد و حال میامکان انجام زودرس آزمایش ژنتیک-

اشتن پیشگیرانه تیروئید و انجام  بیابند که از بردوانند افرادی را  ت

توم و پرکاری پاراتیروئید های بیماریابی برای فئوکروموسیزمایشآ

 .  برندسود می

گیرنده هورمونی همبسته با  اند که چندین  هائی یافتهجهش

-کند. به عنوان مثال جهش فعال ( را فعال میGPCR)  Gپروتئین  

 ند کها( یافتهLH)   محرک جسم زردای در گیرنده هورمون  نندهک

آن  شود. این حالت گویای زودرس میپسرها باعث بلوغ فقط در 

یاخته که  ماست  از  پیش  لیدیگ  ترشح  های  به  وادار  وقع 

رسد)فصل  د. ژن آن به صورت غالب به ارث میانتستوسترون شده

جهش403 فعال (.  در   های  پاره  عمدتاً ها    GPCRکننده    های در 

شود  افتد و باعث میها اتفاق میپروتئینی داخل غشائی این گیرنده

  Gsαکه حتی هنگامی که هورمونی هم به گیرنده نچسبیده است، با  

شود، سطح  مین دلیل سیکلاز آدنیلات فعال میبه ه   جفت شود.

همان تاثیر و  یابد  ( افزایش میAMPآدنوزین مونوفسفات حلقوی ) 
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می تقلید  در    شود.هورمون  جهش Gsαهرگاه  فعال ،  کننده هائی 

ها  اگر همین جهش  شود.ابه ای پیدا میاتفاق بیفتد هم، پدیده مش

د، باعث سندرم مک کون البرایت شکار شوندر اوایل دوره جنینی آ

ها روی بدهد،  در سوماتوتروپ فقط  ها  شوند. هرگاه این جهشمی

تومورهای سازنده هورمون رشد و آکرومگالی است )فصل  نتیجه  

392 .) 

اط آنتی بادی با گیرنده در بیماری خودایمنی گریوز، ارتب

TSH  ورمون محرک تیروئید )هه  نحوی است که تاثیرش شبیبهTSH  

ی های تیروئیدبیش از اندازه هورمونبیمار  غده تیروئید  ( است، لذا  

های  ها، شبیه تاثیر جهشبادیاین آنتی(. تاثیر  394)فصل    سازدمی

گیرنده  فعال  آنتی  TSHکننده  این  تحریکبادیاست.  کننده، های 

و   د  ندهرا تغییر می  TSHگیرنده   ی ازهای معین بخش شکل فضائی  

کنند به نند و وادارش میکخارج می  "سکوت"آن را از حالت  

فولیکولی  بچسبد   Gهای  پروتئین یاختهای  به  بدهد که  و  دستور 

 . هورمون تیروئید بسازد و ترشح کند.

 کمبود هورمون های تعل

توان به انهدام غده های کمبود هورمون را میاکثر نمونه

هورمون ساز نسبت داد؛ مبنای این انهدام هم خودایمنی، جراحی، 

خون انفارکتوس،  التهاب،  تومور عفونت،  انفیلتراسیون  یا  ریزی، 
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تیروئید1-388)جدول    است غده  به  خودایمنی  آسیب   .)  

های بتای جزیره  پانکراس )دیابت  )تیروئیدیت هاشیموتو( و یاخته

نوع   شایع  نمونه(  1شیرین  نسبتاً  اندوکربیماریهای  اند. ینیهای 

هورمون از  تعدادی  در  گیرنده هورمونجهش  فاکتورهای  ها،  ها، 

ها هم ممکن است باعث حالات کمبود ها، و کانال رونویسی، آنزیم 

 هورمون شوند. 

 مقاومت نسبت به هورمون

ناشی ها  ای مقاومت شدید نسبت به هورمونهسندرماکثر  

نقص گیرندهاز  در  ارثی  گیرندههای  غشائی،  هستههای  ای،  های 

در همه این گونه   های ارسال و تاثیرپذیری دستورات هستند.راه

 رغم وجود مقدار بیش از معمول هورمون، کمبود اثر ها علینقص

،  قاومت کامل نسبت به آندروژنعیان است.  به عنوان نمونه، در م

(،  XYشود که پسری ژنتیکی )جهش در گیرنده آندروژن باعث می

 LHظاهری کاملا دخترانه پیدا کند، آن هم در حالی که هم سطح  

علاوه بر   (. 402تستوسترون افزایش یافته است )فصل    و هم سطح

ژنتیکی   بیماری  شایعاین  اکتسابی  اشکال  نادر،  از  نسبتاً  تری 

توان از مقاومت عملی نسبت به هورمون وجود دارد؛ از جمله می

، مقاومت نسبت  2مقاومت نسبت به انسولین در دیابت شیرین نوع  

لپتین در چاقی، و  )  به  ( در  GHمقاومت نسبت به هورمون رشد 
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نام کاتابولیک  مقاومتحالات  این  بنیادی  علت  عملی  برد.  های 

جهت کاسته شدن تعداد    ها عبارتند از تنظیم در نسبت به هورمون

کم پس گیرنده،  مسیر  در  دستورات  ارسال  توان  ای. گیرندهشدن 

 ها کلًا برگشت پذیرند.اختلال عملی مقاومت نسبت به هورمون

 های اندوکرینی ارزیابی بالینی بیماری 

ساز دور از دسترس هستند. غیر از های هورمون اکثر غده

بقیه آن بالینی  ها  دو غده تیروئید و بیضه که قابل لمسند، معاینه 

م هورمون  کمبود  یا  زیادی  تظاهرات  روی  است.  معمولا  تمرکز 

دبه بیمار  همین  بررسی  علتلایل،  مبنای  مرور  بر  مراجعه،  های 

ها، سابقه خانوادگی و اجتماعی، و شرح حال از نظر تماس  دستگاه

با داروهائی که بر دستگاه اندوکرین تاثیر دارند، حائز اهمیت بسیار  

 است. 

خود را چنان پرورش بدهد که   پزشک باید مهارت بالینی

ثلا بیمار  م  . ای بیماری هورمونی را کشف کندهترین نشانهخفیف

علاوه بر آن نماهائی که در توده مردم  درم کوشینگ  مبتلاء به سن

هم شایع است، مثل چاقی، چهره گلگون، فشارخون، و عدم تحمل  

نشانهبه گلوکز،   دارای  بیماری  ممکن است  این  اختصاصی  های 

نظیر انباشته شدن چربی در تنه، استریای پوست یا ضعف عضلات 

کاری تیروئید روندی  باشد و  همچنین وقتی کمهم  پروکسیمال  
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، خشکی  ندی توان مغز کُخستگی،  د و تدریجی دارد و  نبسیار کُ

می زحمت  به  را  آن  از  ناشی  دیگر   نماهای  و  از پوست،  توان 

های غیراختصاصی مشابه در توده مردم تمیز داد. چه موقع  یافته

وار بررسی    دباید  بررسی، وحتی  را  موارد  گونه  این  و  کار شد 

قضاوت بالینی در این موارد متکی است به دانش ما  بیشتر کرد؟  

باره فیزیوپاتول باره شیوع و در  ها. آزمایش های  ژی بیماریودر 

د؛ نهای اندوکرینی داردر بررسی بیماری  ضروریمونی نقشی  هور

به صورت    یاطلاعات  هاهها و دینامیسم کار غداز سطح هورمون

رقم   و  می عدد  دست  بیماری  به  تشخیص  برای  های  آوریم. 

، اسکن تیروئید، MRIاسکن،    CTها، شامل  هورمونی، تصویربرداری

می کمک  بسیار  هم  سونوگرافی  کلاً    .کنندو  ابزارها  این  لیکن 

می قرار  استفاده  مورد  که  گیرهنگامی  بیوشیمیائیند    ،آزمایشات 

 نشان داده باشد. را ناهنجاری هورمونی 

 هاری هورمون گیاندازه

 های اندوکرینی ونو آزم 
ترین ابزار تشخیصی در اندوکرینو سنجش رادیوایمنی مهم

ا ، هم در حالت ایستا و هم در حالت پویتوانلوژی است؛ با آن می

نمونه)   نمونه، هم در  آن  های پیهم در یک  درپی که زمان در 

با   است(  هورمونسیحسامستتر  غلظت  بسیار  ویژگی  و  را  ت  ها 



17 
 

کنند تا بادی استفاده میدر سنجش رادیوایمنی از آنتی تعیین کرد.

های پپتدی هورمونی خاص را بیابند. در مورد بسیاری از هورمون

ضد آن    بادی متفاوتاز دو آنتیروال کار طوری است که  اکنون  

بهتر و با ویژگی بیشتر همان  با میل چسبندگی  کنند؛ تا  استفاده می

را  زمان شیوه کار  ر. به مرواست مورد نظر  ی را بیابند که هورمون

این صورت است که از  رایج بهاند. شیوه  تغییر داده و بهتر کرده

کنند تا آنتی ژن )همان هورمون( را روی  بادی استفاده مییک آنتی

ای  بادی دیگر که متصل به مادهبیندازد و با آنتی سطحی ثابت گیر

کنند. شیوه متصل به  آشکار    را   آن  ،کتیو استنورافشان یا رادیوآ

و شیوه متصل به     Immunochemiluminescent  ماده نورافشان را  

های  شیوهاین  نامند.می  Immunoradiometricکتیو را آماده رادیو

می  ،گیریاندازه و  دارند  بالائی  بسیار  غلظت  حساسیت  توانند 

نومول تعیین کنند و   های پلاسما را در حد پیکومول تا ناهورمون

هائی را که شباهت ساختمانی با هم دارند، به راحتی حتی پروتئین

  PTHrPرا از خویشاوند آن      PTHاز هم تمیز بدهند. مثلا می توانند

هائی  گیری هورمون. برای اندازهبازشناسند(  PTH) پروتئین وابسته به  

شیوه از   میهخاص  استفاده  هم  دیگر  اسپکتروسکوپی  ای  کنند: 

های آنزیمی. امروزه  یوهش  اشکال مختلف کروماتوگرافی،  ،جرمی

 گیرد.ندرت مورد استفاده قرار مییک بهژهای سنجش بیولوروش
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استفاده می اسپکتروسکوپی جرمی  از  پیش  از  بیش  کنند، امروزه 

-زیرا دارای این توانائی هست که مقدار تعداد زیادی از هورمون

 زمان اندازه بگیرد. های پپتیدی یا استروئیدی را هم

اکثراًهورمون را  می  ها  اندازه  سرم  یا  پلاسما  گیرند. در 

هورموناندازه هنوز  گیری  ادرار  از  های  بعضی  بررسی  برای 

با اندازه گیری مقدار هورمون یا متابولیت    ها سودمند است.بیماری

ادرار   ها در یک  ساعته، در واقع میزان تولید آن   24های آن در 

دانیم میزان دفع  میکه  اینبا توجه بهکنیم،  شبانه روز را تعیین می

از   هبسیاری  ساعتآن  در  روزا  شبانه  مختلف  تخوش  دس  ، های 

ساعت خود    24باید مطمئن باشیم که بیمار ادرار    تغییرات است. 

زمان کراتینین در همان نمونه،  گیری همرا تحویل داده است؛ اندازه

ازمعیار می  ی  ما  اختیار  در  درونی  برای  کنترل  و  طبیق تگذارد 

هورموناندازه از  بعضی  میگیری  کنیم.  ها  استفاده  آن  از  توانیم 

ادرار   آزاد  کورتیزول  از   24مقدار  است  انعکاسی  ساعته عمدتاً 

قبولی قابل  شاخص  لذا  نچسبیده؛  کورتیزول  از    است   مقدار 

در  هم  گیری موادی دیگر  . اندازه"هورمون دارای اثر بیولوژیک"

هیدروکسی کورتیکواستروئیدها،    -17ادرار رواج دارد، از جمله  

آمین، ، کاتکول ، متانفرینکتواستروئیدها، وانیلیل مندلیک اسید-17

 هیدروکسی ایندول استیک اسید، و کلسیم. -5، 
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هورموناندازه مقدار  میگیری  پیدا  ارزش  موقعی  کند ها 

های بالینی مورد تفسیر قرار بگیرد. دامنه طبیعی که در سایه یافته

هورمون از  و  بسیاری  کمترین  تفاوت  است؛  وسیع  بسیار  ها 

ا برابر  ده  الی  دو  اغلب  وسیع  ست.  بیشترین،  طبیعی  دامنه  این 

پروتئین تاثیرات  از  است  همچنین  انعکاسی  و  چسبنده  های 

متغییرهای   سایر  و  روزی  شبانه  ریتم  از  است  انعکاسی 

هورمونفیزیولوژیک. از  بسیاری  طبیعی  در  حدود  جنس  دو  ها 

بنابراین باید هوشیار  .  های مختلف با هم فرق داردمختلف و در سن

جدول  از  آزمایشات  نتایج  تفسیر  هنگام  در  و  طبیعی  بود  های 

. باید توجه داشت که  حو صحیح استفاده کردن، به استاندارد شده

ها ضربانی و پرنوسان است و عواملی مثل خواب،  ترشح هورمون

ها اثر دارند. مقدار کورتیزول در فاصله  غذا، و داروها بر ترشح آن 

صبح تا  شب  می نیمه  بیشتر  برابر  پنج  هورمون،  های  شود. سطح 

 گیری دارد.جنسی در هر دوره قاعدگی زنان نوسانات بسیار چشم

دستگاه از  بسیاری  مورد  همان در  با  اندوکرینی  های 

میآزمایش دست  به  زیادی  اطلاعات  پایه،  هورمونی  آید؛ های 

بخش اگر  محور  مخصوصاً  آن  مختلف  زمان  هم  ،اندوکرینیهای 

عنوان مثال کمبود تستوسترون و  باهم مورد آزمایش قرار بگیرد. به

، حاکی از وجود اختلال اولیه در گناد است،     LHزیادی سطح  
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لیکن اگر این هر دو هورمون کم باشند، محتملًا گواه آن است که 

هیپوتالاموسضایعه در  دارد.    - ای    شاخص    TSHهیپوفیز وجود 

شود در  توصیه می  از کار تیروئید است به همین دلیل کلًا  ی حساس

های تیروئیدی، به عنوان آزمایش خط اول، آن را  بررسی بیماری

بگیرند. وقتی سطح   باشد،     TSHاندازه  تقریبا مسلم  زیاد شده 

کم  دچار  بیمار  که  است.است  تیروئید  غده  اولیه  اگر    کاری 

TSH     موارد علت آن تیروتوکسیکوز است. با  کم باشد، در غالب

ها را تائید تشخیص توان اینگیری سطح تیروکسین آزاد میاندازه

. موارد کمتر شایعی وجود دارد که در آن سطح تیروکسین کرد

، هر دو پائین است؛ در چنین مواردی باید به   TSHآزاد و سطح  

هیپوفیز    –کم کاری ثانویه تیروئید ناشی از بیماری هیپوتالاموس  

 ،  حاکی از وجود هیپرپارا  PTHوفکر کرد. زیادی سطح کلسیم  

ا ناشی  یا  ز بدخیمیتیروئیدی است  لیکن در  زیادی کلسیم  ها 

سطح  بیماری گرانولوماتوز،  می   PTHهای  کمبود  یابد.  کاهش 

ACTH   بیماری که سطح مقدار کورتیزول   در  یا  کورتیزول خون 

 آزاد ادرارش زیاد است، نشانه وجود آدنوم پرکار آدرنال است. 

در موارد فراوان با آن که بیمار دچار مرضی در دستگاه 

گیری هائی که در حالت پایه اندازهاندوکرین است، سطح هورمون

اند،  در محدوده طبیعی است. در این گونه موارد برای تفکیک  شده
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آزم از  استفاده  بیماری،  از  است.  ونسلامت  مفید  دینامیک  های 

دینامیک اندوکرینی در دسترس ماست. همگی    ونتعداد زیادی آزم

هستند و با توجه    "دباکیفمکانیسم تنظیم  "اصول  ها متکی به  آن

توان به اصولی که بر تنظیم کار محور اندوکرینی حاکم است، می

 ها را تجزیه و تحلیل کرد.آن

رود که کار میبرای بررسی مواردی به  های سرکوبآزمون

هورمون غده  پرکاری  به  آن  مشکوک  نمونه خوب  هستیم.   ساز 

کوشینگ است  آزمون سرکوب با دگزامتازون در بررسی سندرم  

تحریکآزمون(.  398و    392)فصل   کم    های  بررسی  برای  کلًا 

آزمون تحریک با  رود. مثلًا  کار میساز بههای هورمونکاری غده

ACTH    می استفاده  بیماری  میدر  احتمال  که  دچار  شود  دهیم 

منظور و  باشد،  آدرنال  این    ،نارسائی  به  غده  این  پاسخ  ارزیابی 

اکتورهای  های تحریکی دیگر از فدر آزمون  هورمون محرک است. 

هورمون آزادکننده کورتیکوتروپین ، نظیر آزادکننده هیپوتالاموسی

 (CRH ( یا هورمون آزادکننده هورمون رشد )GHRH  استفاده می )

سازی هیپوفیز چگونه است )فصل  تا معلوم کنند توان هورمون  شود

ترشح  392 تحریک  باعث  هم  انسولین  از  ناشی  هیپوگلیسمی   .)

ACTH  و GH  شود.   میاز هیپوفیز 
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آزمون  تحریکی  از  تولید که  های  از  کاستن  بر  مبتنی 

باشد، امروز بسیار کم  هورمون از خود غده یا حتی مهار تولید آن  

سنتز کورتیزول   مهار ها،  ز این آزمونشود. نمونه یکی ااستفاده می

راپون،   متی  دیگری    توسط  توسط    دباک یفمهار  و  استروژن 

 کُلومیفن است. 

 های شایع اندوکرینی:بیماری

 بیماریابی و ارزیابی 
بسیاری از بیماری های اندوکرینی در افراد بزرگسال شایع  

پزشک  ده، و  ا(. متخصص داخلی، پزشک خانو2  -388)جدول    ندا

هم شیوع    تشخیص بدهند و درمان کنند.را  ها  عمومی هم قادرند آن

کند د، ایجاب میها، هم تاثیری که بر تندرستی مردم دارنزیاد آن

ویزیت در  حتی  بهکه  هوشیاری  هم  روتین  در  های  دهیم،  خرج 

معاین سرنخ  ههنگام  متوجه  افراد  بالینی  در  و  باشیم  جزئی  های 

 های بیماریابی مناسب را درخواست کنیم. پرخطر آزمون

 

های اندوکرینی و متابولیک هائی از بیمارینمونه 2-388جدول 

 شایع در بزرگسالان

 چاقی 
در   تقریبی  شیوع 

 بزرگسالان 
 BMI≥30چاق با  40%

 BMI≥25اضافه وزن با  70%
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آزمون های بیماریابی و  

 بررسی مناسب 
 BMIمحاسبه 

 اندازه گیری دور کمر 

 علل ثانویه را رد کنید 

 بیماری های همراهی  توجه کنید به 
 402 بحث در فصل

 2دیابت شیرین نوع 

در   تقریبی  شیوع 

 بزرگسالان 
 % 10بیش از 

آزمون های بیماریابی و  

 بررسی مناسب 
 سطح گلوکز را اندازه بگیرید

تکرار    45از   سال  سه  هر  کنید،  شروع  سالگی 

 کنید. 

د جزء گروه پرخطر است، در سنین پائین  اگر فر

 تر شروع کنید: 

FBG  125بیش از mg/dL 

از   بیش  پلاسما  اتفاقی    mg/dL  200گلوکز 

 HbA1cزیادی سطح 

 های همراه باشید در جستجوی بیماری 

 403 بحث در فصل

 زیادی چربی های خون 

در   تقریبی  شیوع 

 بزرگسالان 
 درصد  25الی  20

بیماریابی و  آزمون های  

 بررسی مناسب 
 .گیری کلسترول لااقل هر پنج سال یکباراندازه

 .در افراد پرخطر در فواصل کمتر

در افراد  (LDL, HDL)ها  گیری لیپوپروتئیناندازه  

 یا دیابت  CADبا کلسترول بالا، دچار 

 407 بحث در فصل
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 سندرم متابولیک

در   تقریبی  شیوع 

 بزرگسالان 
35% 

بیماریابی و  آزمون های  

 بررسی مناسب 
 اندازه گیری دور کمر 

FBGفشارخون، چربی ها ، 

 408 بحث در فصل

 کم کاری تیروئید 

در   تقریبی  شیوع 

 بزرگسالان 
 درصد در زنان 10- 5

 درصد در مردان 2نیم تا 

آزمون های بیماریابی و  

 بررسی مناسب 

TSH  
 آزاد   T4تائید آن با

 384 بحث در فصل

 گریوزبیماری 

در   تقریبی  شیوع 

 بزرگسالان 
 درصد در زنان  3- 1

 یک دهم درصد در مردان 

آزمون های بیماریابی و  

 بررسی مناسب 

TSH  
T4   آزاد 

 383 بحث در فصل

 گره و نئوپلاسم تیروئید 

در   تقریبی  شیوع 

 بزرگسالان 
 درصد قابل لمس 5- 2

 درصد در سونوگرافی 25بیش از 

بیماریابی و  آزمون های  

 بررسی مناسب 
 معاینه بالینی تیروئید 

 یا سونوگرافی تیروئید 

 نمونه برداری با سوزن باریک 

 385 بحث در فصل

 استئوپوروز
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در   تقریبی  شیوع 

 بزرگسالان 
 در صد در زنان 10- 5

 درصد در مردان 5 – 2
آزمون های بیماریابی و  

 بررسی مناسب 
استخوان در زنان گیری تراکم مواد معدنی اندازه

 سال  65تر از مسن

 یا در زنان یائسه و مردان در معرض خطر

 علل ثانویه را ردکنید 

 411 بحث در فصل

 پرکاری پاراتیروئید

در   تقریبی  شیوع 

 بزرگسالان 
یک دهم تا پنج دهم در صد، در زنان بیش از 

 مردان

آزمون های بیماریابی و  

 بررسی مناسب 
 کلسیم سرم

PTH  هرگاه کلسیم زیاد بود 

 دنیال بیماری های همراهی بگردید 

 410 بحث در فصل

 ناباروری

در   تقریبی  شیوع 

 بزرگسالان 
 زوج ها  10%

آزمون های بیماریابی و  

 بررسی مناسب 
 هر دو زوج را بررسی کنید 

 منی مرد را آزمایش کنید 

 گذاری زن را بررسی کنید سیکل تخمک

 های اختصاصی بخواهیددر صورت نیاز، آزمون
 392، 391 بحث در فصل

 تخمدان پلی کیستی 

در   تقریبی  شیوع 

 بزرگسالان 
 درصد در دختران و زنان 10 – 5
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آزمون های بیماریابی و  

 بررسی مناسب 
 DHEASزاد، آتستوسترون 

 های همراه توجه بکنیدبه بیماری
 392 بحث در فصل

 هیرسوتیسم

در   تقریبی  شیوع 

 بزرگسالان 
  درصد  10 – 5

آزمون های بیماریابی و  

 بررسی مناسب 
 DHEASتستوسترون آزاد، 

 علل ثانویه را ردکنید 

 های اختصاصی بخواهیددر صورت نیاز، آزمون
 394 بحث در فصل

 یائسگی 

در   تقریبی  شیوع 

 بزرگسالان 
 سال  51میانگین سن 

آزمون های بیماریابی و  

 بررسی مناسب 

FSH 

 395 در فصلبحث  

 زیادی پرولاکتین خون 

در   تقریبی  شیوع 

 بزرگسالان 
 % در زنانی که آمنوره یا گالاکتوره دارند.  15

آزمون های بیماریابی و  

 بررسی مناسب 
 PRLسطح 

MRI .اگر ناشی از مصرف داروها نباشد 

 380 بحث در فصل

 اختلال نعوظ

در   تقریبی  شیوع 

 بزرگسالان 
 درصد  25 – 10

آزمون های بیماریابی و  

 بررسی مناسب 
 شرح حال دقیق، پرولاکتین، تستوسترون

 به علل ثانویه ) مثل دیابت( توجه بکنید
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 397 بحث در فصل

 هیپوگنادی مردان 

در   تقریبی  شیوع 

 بزرگسالان 
 درصد  2 – 1

آزمون های بیماریابی و  

 بررسی مناسب 
 LHتستوسترون، 

 391 بحث در فصل

 ینکوماستی ژ

در   تقریبی  شیوع 

 بزرگسالان 
15% 

آزمون های بیماریابی و  

 بررسی مناسب 
 اغلب آزمونی لازم نیست

 به سندرم کلین فلتر توجه بکنید 

بیماری کبد را مدنظر قرار     ،داروها، هیپوگنادی

 بدهید

 391 بحث در فصل

 سندرم کلین فلتر 

در   تقریبی  شیوع 

 بزرگسالان 
 دودهم درصد

آزمون های بیماریابی و  

 بررسی مناسب 
 کاریوتیپ 

 تستوسترون 
 390 بحث در فصل

 Dکمبود ویتامین 

در   تقریبی  شیوع 

 بزرگسالان 
10% 

آزمون های بیماریابی و  

 بررسی مناسب 
 را اندازه بگیرید  OH Vitamin D-25سطح  

 به علل ثانویه توجه بکنید 

 409 بحث در فصل
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 سندرم ترنر 

در  شیوع   تقریبی 

 بزرگسالان 
 سه صدم درصد در دختران و زنان

آزمون های بیماریابی و  

 بررسی مناسب 
 کاریوتیپ 

 های همراهی توجه بکنید بیماریبه 

 390 بحث در فصل
بیماری این  اکثر  قومشیوع  در  گروهها  و  سنی  ها  میمختلف،  های  اطلاعات فرق  کند. 

های مربوطه اطلاعات بیشتری ذکر است. در فصلامریکا جمع آوری شده  از مردم    عمدتاً

استفاده    هاشده است . هنگام تصمیم گیری برای بررسی و درمان از اطلاعات همان فصل 

عرض خطر هستند، باید زودتر های بیماری دارند یا در مکنید. بیمارانی که علائم و نشانه ب

 زمایش قرار بگیرند. مورد آ
 

■FURTHER READING 
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