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  دهیچک
خوني تا نارسايي شديد هيپوفيز که  حالي و کم طيف بسيار وسيعي دارد و از شکايات غير اختصاصي از قبيل ضعف، بيشيهان تابلوي باليني سندرم 

 بيماراننفر از  ۱۸ از .هاي سندرم شيهان در بيماران خود پرداخته ايم در اين مطالعه به بررسي ويژگي.  متفاوت است  ،گردد منجر به اغما و مرگ مي     
 ـ    ، سال گذشته تشخيص داده شده بود۱۰ها طي   که بيماري آن     زمـان رسـيدن بـه تـشخيص قطعـي بيمـاري      . دسـت آمـد   هاطلاعـات مـورد نيـاز ب

 مـورد  ۴هنگام مراجعه اوليه اختلال سطح هوشياري داشتند کـه  )  درصد۲۲( بيمار ۵.  سال بود۵/۱۵±۵  سال متغير بود که ميانگين آن  ۳۰ تا   ۱۰از  
تظـاهرات هيپوتيروئيـدي مرکـزي و    قبل از تشخيص قطعي با   )  درصد ۳۹(  بيمار ۷. علت هيپوگليسمي و يک مورد هيپوتيروئيدي شديد بود        هآن ب 

 بيمـار  ۲در  .کردنـد   خونريزي شديد هنگام زايمان و عدم توانايي شيردهي را ذکـر مـي  ي همه بيماران سابقه  . صورت سرپايي ارزيابي شده بودند     هب
با در نظر .  پردنيزولون قرار داشتندهمه بيماران تحت درمان جايگزين با لوتيروکسين و.  سال پس از زايمان طول کشيده بود۱۰قطع کامل پريود تا  

  .کند  که اين امر مشکلات زيادي را متوجه بيمار ميشتگرفتن زمان تشخيص، تاخير زيادي در تشخيص و درمان بيماري وجود دا
  سندرم شيهان، کم کاري هيپوفيز، گزارش موردي: واژگان کليدي

  
  مقدمه

هان ي ش ـ نـگ ين بـار توسـط هارولـد لم       يهان اول يسندرم ش      
ف شـد و بـه      ي سال قبل توص   ۷۵ حدود   يسيست انگل يپاتولوژ

 گفتـه  يزيپوفيعلت نکروز ه  همان ب يز پس از زا   يپوفي ه يکار کم
ــسيان هيــشــد کــه در جر ــد يون شــديپوتان ــانوي    يا شــوک ث

  مطالعـات  . افتـد  يمان اتفـاق م ـ   يد پس از زا   ي شد يزيبه خونر 
 ـ  يمـاران ي بي اتوپـس يهـا  افتـه يهان بـر اسـاس     يش   دنبـال   هکـه ب

 يهـا  افتهيمان در گذشته بودند و      ينال پس از زا   يواژ يزيخونر
د ي شـد  يزيکـه از خـونر     يمارانيز در ب  يپوفي ه يدال بر کم کار   

 ـ). ۱(  بـود  ،دا کرده بودند  ينجات پ  مانيهنگام زا   ـ ا يفراوان   ن ي
  
  
  

  
افته در  ي توسعه   يژه کشورها يو ها ب يج در تمام دن   يتدر هسندرم ب 

ع ي از جملـه درمـان سـر   يمـان ي زايهـا  جـه بهبـود مراقبـت   ينت
 ـ موقع خون و   هق ب يک با تزر  يناميعوارض همود     ينيگزيا جـا  ي

 ـ با توجـه بـه نـادر بـودن ا          ).٢( افته است يعات کاهش   يما ن ي
 ـ  ي بـه آن نم ـ   ي، توجه کاف  ي غرب ي  سندرم در جامعه    يشـود ول

ز يت نين جمعي آن در ايدهد که فراوان ير نشان مياطلاعات اخ
ن علـت   يهان شـشم  يسندرم ش ـ . رد انتظار است  ش از حد مو   يب

 ـ ايني بـال يتـابلو ). ۳( ن استيکمبود هورمون رشد در بالغ     ن ي
   ير اختـصاص يات غي دارد و از شکايعيار وسيف بسيسندرم ط 

  
  
  

  هاي متابوليک ات بيماريمرکز تحقيق، دانشگاه علوم پزشكي زنجان فوق تخصصي غدد و متابوليسم، استاديار -۱
   دانشگاه علوم پزشکي زنجان ،)عج( درماني حضرت وليعصر -مركز آموزشي داخلي، دستيار -۲
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ز يپوفيد هي شديي تا نارساي و کم خون  يحال يل ضعف، ب  ياز قب 
اگـر چـه در   .  متفاوت است،گردد يکه منجر به اغما و مرگ م     

 کـم  يهان سبب شروع ناگهانيماران سندرم شي از بيصد کم در
 ـ ب،شـود  يمان م ـيز بلافاصله پس از زايپوفيد هي شد يکار شتر ي

 ـ يف دارند و در نت    يماران تظاهرات خف  يب  يمـدت طـولان   هجـه ب
 ـ  ي م ـ يص بـاق  يبدون تـشخ   طـور نامناسـب درمـان     هماننـد و ب

مار تحـت اسـترس     ي که ب  يگر تنها زمان  ي د يدر بعض . شوند يم
ن يتـر  عيشـا . شـود  ي آشکار م ـ  يماري تظاهرات ب  ،رديگ يقرار م 

مــان اســت، عــدم ير دادن پــس از زاي در شــيعلامــت نــاتوان
. باشد يع ميم شا يز جزو علا  يمان ن يودها پس از زا   ي پر يبرقرار

 ـ کمبود    از يم ناش يعلاتواند از    ي م ينيلا ب يهرحال تابلو  هب ک ي
 ـتغز م يپـوف ي تام ه  ي تا کم کار   يزيپوفيهورمون ه  ). ٤( ر باشـد ي

 آشکار اسـت کـه   ،ستيهان روشن نياگر چه پاتوژنز سندرم ش   
 ـ انفارکتوس ناحي اصلي  حادثه  ـيپـوف ي هي هي علـت کـاهش    هز ب

ن انفـارکتوس   ي ـست کـه ا   ي ـمـشخص ن  . باشـد  يحجم خون م  
باشـد،   ي عروق م  يرو ا فشار يعلت وازواسپاسم، ترومبوز و      هب

 ـ ا جـاد ي در ا  يتيوني ـمين در مورد نقـش اتوا     يهمچن ن سـندرم   ي
 بـزرگ  ي بـادار يز در ط ـيپـوف ي هي غده. باشد ياختلاف نظر م  

 ترشـح  يهـا   منتشر و ندولرسلول  يپرپلازي علت آن ه   ،شود يم
ش ترشح استروژن مترشحه از ي از افزا  ين ناش ي پرولاکت ي  کننده

ست منجـر   ا ز ممکن يپوفي ه ي  بزرگ شدن غده  . باشد يجفت م 
 يسکمي ـجـاد ا  يو ا  يزيپـوف ي ه يان فوقـان  ي شـر  يبه فـشار رو   

رات فـشار  يي ـن بافـت نـسبت بـه تغ    ي ـجه ا يدر نت . ف شود يخف
ون يپوتانسي که منجر به ه    يماني زا ي ط يزي بر اثر خونر   يانيشر

 ي  گـر غـده   ياز طـرف د   . تـر اسـت    شود حـساس   يا شوک م  ي
ن بافت اسکار يبنابرا. ستيم خود نيز معمولا قادر به ترم يپوفيه

 تا کامل ي نسبيکار  کم.شود يک مي نکروتيها ن سلوليگزيجا
ک يحدود . افتد ي آن اتفاق م درصد۹۰ تا ۷۰ز با نکروز يپوفيه

 ،شـوند  يد ميمان شدي پس از زايزي که دچار خونر  يسوم زنان 
هان علت يسندرم ش). ۵و۶( شوند يز ميپوفي هيمبتلا به کم کار  

ــالقوه ــ مهــم مــرگ و مي ب ــس از زاي مــان در ير و عــوارض پ

ن مطالعه مـا بـه      يدر ا ). ۷( باشد يم در حال توسعه     يکشورها
هان کـه در    ي شده سندرم ش   يي موارد شناسا  يها يژگي و يبررس

ص يعصر زنجان تشخ  يمارستان ول يا درمانگاه غدد ب   يمارستان  يب
  تظاهر يم تا تابلو  يا باشند پرداخته  ي م يريگي تحت پ  ،داده شده 

ص آن در   يدن بـه تـشخ    ين سندرم و مدت زمان رس ـ     ي ا ي  هياول
ن ي شناخت بهتر اي نهي زمين بررسيا. ما مشخص شودماران  يب

 ـ ب ياري هوش يسندرم برا  جـه  يص زودتـر، در نت    يتـشخ و  شتر  ي
را فراهم   ر آن ي مزمن و خطر مرگ و م      يها ي از ناتوان  يريشگيپ
  .کند يم
  

   بررسیروش
ر اخـتلالات  ي و سـا يکـار  با استفاده از کد مربوط بـه کـم        

 ي  غـده يبـه کـم کـار   و کـد مربـوط      ) E23(ز  يپـوف ي ه ي  غده
ــدهICD-10 يم بنــديدر تقــس) E23.0(ز يپــوفيه  يهــا ، پرون

 ـ ي ب يبستر  در واحـد مـدارک      ۸۹ تـا    ۸۱ يهـا  ن سـال  يماران ب
عصر مورد جستجو قرار گرفت، که کـلا       يمارستان ول ي ب يپزشک

ها   نفر آن  ۱۰ ي برا ي ول ،مار کد مورد نظر را گرفته بودند      ي ب ۱۸
 مبتلا بـه کمبـود   ،هيبق. ودهان گذاشته شده بي ش ييص نها يتشخ

ر اخـتلالات   يهـا، هـورمن رشـد و سـا         ني گنـادوتروپ  ي  زولهيا
مـاران  ي ب ي  نکه پرونـده  ين با توجه به ا    يهمچن.  بودند يزيپوفيه

 ـ ي دسـت  ي جـستجو  ،شـود  ي نم ـ يوتري ثبت کـامپ   ييسرپا ن ي ب
 ي  د که سـابقه   ي مورد جد  ۱۰ انجام شد که     يي سرپا يها پرونده

 مورد مطالعـه  يها تند در فاصله سالمارستان نداشي در ب  يبستر
ــ ــد هب ــلا . دســت آمدن ــده۲۰ک ــستري  پرون    از يي و ســرپاي ب

   ، کـه زمـان انجـام مطالعـه بـود          ۸۹ سـال    ي تـا انتهـا    ۸۱سال  
 شـده اطلاعـات   ي طراح ـ ي  با استفاده از پرسشنامه   . دا شدند يپ

شـرح حـال،    مـان، ي محـل سـکونت هنگـام زا    ياز برا يمورد ن 
ــ آزمايهــا افتــهيمــار و ي بي  مراجعــهيني بــاليتــابلو  يشگاهي

 يهـا  ل هورمـون  يل، پروفا يد پروفا يپي، ل ييايميوشي ب يها تست(
  کـه اطلاعـات     يدر مـوارد  . اسـتخراج شـد   ) دييرويز و ت  يپوفيه

مار نبود با توجه به تلفن ثبت شده در  ي ب ي  از در پرونده  يمورد ن 



   دکتر محمدرضا سيد مجيديزاده و  دكتر مجيد ولي
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 يمار تماس گرفته شد و در صورت امکان برقـرار  يپرونده با ب  
 مـورد فـوق     ۲۰از  . دي ـل گرد يس اطلاعات مورد نظر تکم    تما

 ـ ي ب ۱۸ يالذکر اطلاعات لازم برا    ص يتـشخ  .دسـت آمـد   همار ب
د ي شـد  يزي خونر ي  سابقه( شرح حال    ي  هيهان بر پا  يسندرم ش 
 پـس از    يردهيودهـا و فقـدان ش ـ     يمـان، اخـتلال پر    يهنگام زا 

 ـ آزما يابينه و ارز  يمعا( ها افتهيات و   يو شکا ) مانيزا ) يشگاهي
داشـتن  . ، گذاشـته شـده بـود    يزقـدام يپوفي ه يدال بر کم کـار    

 پـس  يردهيمان و اختلال شين زايد ح ي شد يزي خونر ي  سابقه
ن ي ـح ا يص صـح  ي تـشخ  ي الزام ـ يارهـا يعنوان مع  همان ب ياز زا 

   يهــا  هورمــونيعــير طبي مقــاد.ســندرم در نظــر گرفتــه شــد
  

  : از بودنــدعبــارت يونواســيميبــه روش ا شــده يريــگ انــدازه
 TSH:   0.3-5 mIU/ml   T4: 4-11.5 μg/dl      T3: 

80-200 ng/ml    هنگام صبح هب  Cortisol: 5-30  μg/dl      
   FSH:  > 30 mIU/ml  LH: >30 mIU/ml پس از منوپوز

  

  :گزارش موارد
 مورد بودنـد    ۱۸ که کلا    يماران مورد بررس  يات ب يخصوص     

 ـيخماران در هنگام تش   يسن ب : ر است يبه قرار ز    تـا  ۴۷ن يص ب
 ـي زمـان ي فاصـله .  سال بود۵۶ ± ۷/۴ن يانگي سال با م ۶۹ ن ي ب

 ـ متغ ۳۰ تا   ۱۰ از   يص قطع ي و تشخ  يماريشروع ب  ر بـود کـه     ي
  ). ۱جدول ( سال بود ۵/۱۵ ± ۵ن آن يانگيم

  ها هاي بيماران مبتلا به سندرم شيهان و متوسط سطح هورمون  ويژگي:۱جدول 
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۲/۱ ٧/٠ ٥/٢ ١/١ ۱۷/۰ ١/٠ ۸۸ ٣/١٠ ۱۴۰ NL + ١٥ ۱ 

١١ ٨٢ ٨/٢ ١٣/٠ ١/١ ٥/٩ ٨/١ ٦/٢ ۱۴۱ NL + ٢ ١٠ 

 ٣ ١٣ -  کوما ١٣٢ ١/٩ ٧١ ٤/٣ ٣/٠ ٥/٠ ٢ ٦/٠ ١/٣

 ٤ ١٥ - کوما ١٣٢ ٩/١٠ ٨٩ ٧/٣ ٣/٠ ٥/١ ٨/٢ ١/١ ٢/٤

١٣٥ ٥/١٠ ٨٠ ١/٢ ٤/١ ١/١ ٩/٣ ٩/٠ ٢/١ NL - ٥ ١٩ 

١٣٢ ٣/١٠ ٩٠ ٩/٣ ٦/٠ ٥/٠ ٤/٣ ٥/٠ ٦/٤ NL + ٦ ١٠ 

 ٧ ٣٠ + کوما ١٤٠ ٢/١١ ٩٦ ٦/١ ٢/٠ ٣/٠ ١/٢ ٥/١ ٥

١٣٨ ٦/٩ ٨٣ ٩/٢ ٦/٠ ٣/٢ ١/١ ٦/١ ١ NL - ٨ ١٦ 

 ٩ ٢٠ + کوما ١٤٣ ٢/١٢ ٩٤ ٥/١ ٨/٠ ١ ١/٣ ٨/٢ ١

١٢٨ ٩/١٠ ٨٨ ١/٣ ٤/١ ٢/٣ ٦/١ ٩/١ ٧/٣ NL - ١٠ ١٨ 

١٢٤ ٥/١٠ ٨٧ ٧/١ ٣/٠ ٦/١ ٧/١ ١/٢ ٨/٤ NL - ١١ ١٤ 

 ١٢ ١٠ +  منگي  ١٢٦ ٨/١١ ٨٥ ٢/٠ ٦٧/٠ ٦/٣ ٨/٢ ٢/١ ٥

١٣٢ ٣/١١ ٩٣ ٧/١ ٤/٠ ٥/٢ ٥/١ ٣/١ ١ NL - ١٣ ٢٢ 

١٣٣ ٥/١٠ ٨٦ ٢/١ ١/١ ٩/١ ٢/٢ ٧/٢ ٢/٤ NL - ١٤ ١٢ 

١٣٠ ٣/٩ ٦٩ ٨/٠ ٥/١ ١/٤ ١/٢ ٩/٢ ٧/٤ NL - ١٥ ١٥ 

١٣٨ ٦/١٠ ٧٩ ١/١ ٦٥/٠ ٢/٢ ٧/٣ ٨/١ ١ NL - ١٦ ١٣ 

١٣٥ ٩/١٠ ٨٧ ٦/٢ ٤/٠ ٥/٠ ١/٢ ٧/٢ ٩/٢ NL + ١٧ ١٧ 

١٣٢ ٨/١٢ ٩٦ ٢/٠ ٥/١ ٩/٢ ٨/٦ ٥/٣ ٧/٠  NL - ١٨ ١١ 

٢/٦±١٣٣/٩ ٠/٤٦±١٠/٧ ٣/٧ + ٨٥/٧ ٩٢/١±٢١/١ ٦٩/٠±٤٨/٠ ٧٥/١±١٥/١ ٠٥/٣±٠٥/٢ ٧٧/١±٨٥/٠ ٨٨/٢±٦٧/١   ٥±٥/١٥ 
ميانگين تمام 

 موارد
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   بيمار مورد بررسي١٨ها در   هورموني  نتايج سطح پايه:١شکل 
  

. سـتا بودنـد  مان سـاکن رو ين زايماران هنگام آخري نفر از ب  ۱۶
مـان را ذکـر     ين زا يد ح ـ ي شـد  يزي خونر ي  ماران سابقه يتمام ب 

افت کرده  يد خون در  ي شد يزيعلت خونر  همار ب ي ب ۷. کردند يم
 به نوزاد خـود پـس   يردهيماران قادر به شيک از ب يچيه. بودند
 يع ـيت طبيها به وضع انه آني ماهيها کليمان نبودند و س   ياز زا 

ن ي سال پس از آخـر     ۱۰ماران تا   ي ب  نفر از  ۲البته  . برنگشته بود 

   مـار ي ب۸.  نـامنظم داشـتند  يودهـا يش آمنوره پر  يدايمان و پ  يزا
هـا    آن يمـار ي در بخش اورژانس ب    يپس از بستر  )  درصد ۴۴(

 ـ۴ ص داده شده بود که   يتشخ  ـپوگليعلـت ه  ه مورد آن ب   ،يسمي
 مـورد   ۱ون و   يپوتانـس ي و ه  يحـال  يعلت ضعف و ب    ه مورد ب  ۳
 ـ)  درصـد  ۳۹(مـار   ي ب ۷.  بـود  يديي ـرويپوتيعلـت ه   هب علـت   هب

 شـده بودنـد کـه     ي بررس ـ يدييرويپوتي ه يها ات و نشانه  يشکا
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 ـ ثانو يديي ـرويپوتيص ه يمنجر به تـشخ     سـندرم  ي نـه يه در زمي
ر ي ـات غ يبـا شـکا   )  مـورد  ۳(مـاران   ي ب ي  هيبق. هان شده بود  يش

 ييصورت سـرپا   ه ب ي و آنم  يحال ي مانند ضعف و ب    ياختصاص
 يهان برايص سندرم شيته بودند و تشخ قرار گرفيتحت بررس 

مـاران مـا    ي نفـر از ب    ۱۱ صيدر زمان تشخ  . ها داده شده بود    آن
 سـرم بـه   يدهايپيمتوسط ل.  در حد متوسط داشتند  يدميپيپرليه

 ـگل ي تـر  و ۳/۲۴۰ ± ۳/۷۷ کلسترول تـام  : ر بود يقرار ز  د يسري
 يپوناترميمار هي ب۱۰. تر بوديل يگرم در دس يلي م۴/۱۹۴ ± ۲/۷۱
  م سـرم  يمتوسـط سـد   . دار نبـود   چ مورد علامـت   ياشتند که ه  د
 ـ يلي م ۹/۱۳۹ ± ۲/۵  يمـار آنم ـ  ي ب ۱۴. تـر بـود   ي والان در ل   ياک

سـطح  .  فقر آهن داشتند   يمار آنم ي ب ۲ت و   ينرموکروم نورموس 
قـرار   هر آن ب  ي شده و متوسط مقاد    يريگ ها اندازه   هورمون ي  هيپا
، FSHها  ورمون ه ي  هيبا توجه به سطح پا    ): ۱جدول  (ر بود   يز

LH زول و  ي، کورتT4يع ـيمـاران کمتـر از حـد طب   ي تام همه ب 
 ي مـار در محـدوده  ي ب۶ تـام در  T3مار و ي ب۱۵ در  TSH.بود
 يکار ماران با فرض کمي بي همه). ۱شکل  ( قرار داشت    يعيطب

ــوفيکامــل ه ــان جــايپ ــا لوتيگزيز تحــت درم ن و يروکــسين ب
  .زولون قرار داشتنديپردن

  
  بحث
 و يني بـال يهـا  افتهيمار، ي بي   سابقه يهان بر مبنا  يرم ش سند     

ــا  يهــا افتــهي همــراه يزيپــوفي هيهــا ن هورمــونييســطوح پ
ص ي تشخ ين ترک ي ز ي  هي بودن ناح  ي دال بر خال   يربرداريتصو

ز در  يپـوف ي ه ي از علل کـم کـار      يکين سندرم   يا. شود يداده م 
 يکـه در کـشورها     يه اسـت در حـال     ع در حال توس   يکشورها
 از ين موضوع مصداق ندارد و فقط موارد انـدک    يافته ا ي توسعه
 ـز به ا  يپوفي ه يها يکم کار  افتـراق آن از   ). ۸( ن علـت اسـت    ي

 زمـان   يزيک با شرح حال دال بـر خـونر        يتيت لنفوس يزيپوفيه
 ـ   ي ش يمار برا ي ب ييمان و عدم توانا   يزا  ـ هردادن معمـولا ب  يراحت
ست ا مکنهان ميز در سندرم ش يپوفي ه يينارسا). ۹( سر است يم

سـت  ا    طـور بـروز آن ممکـن       ني، هم ـ يا نـسب  يبه شکل کامل    

 ـا مزمن باشد کـه فـرم اخ       يشکل حاد و     هب تـر   عيار شـا  ير بـس  ي
 ـ ي از ش ـ  يم ناش ـ يات و علا  يشکا. باشد يم علـت   ههان عمومـا ب

). ١٠( باشـد  ي م ـ يز قـدام  يپـوف يهـا از ه     هورمون يترشح ناکاف 
ف ده و به رنگ روشن اسـت و اطـرا       يپوست خشک، رنگ پر   

شـود کـه علامـت       يده م يف د ي ظر يها ها چروک  لب و چشم  
 مدت هورمـون رشـد و اسـتروژن      يعلت کمبود طولان   هر ب ياخ
ابند و در ي يس کاهش ميلر و پوب ي اگز ي  هي ناح يموها. باشد يم
 ـ .شود يجاد م يها آمنوره ا   ني کمبود گنادوتروپ  ي  جهينت ن يهمچن

 ـ تول ير به اندازه کاف   ين ش ي پرولاکت يبه علت کم    شـود  يد نم ـ ي
هان بـه  يماران مبتلا به سندرم ش ـ  يمعمولا علت مراجعه ب   ). ۱۱(

 ـ ماننـد کر   ييها تياورژانس وضع   ـپوگليز آدرنـال، ه   ي  و  يسمي
 ـ د اسـترس ي شـد  ي  ک حادثـه  يدنبال   ه ب يپوناترميه  باشـد  يزا م
 ـ ۳، يسميپوگلي مورد با ه   ۴ماران ما   ياز ب . )١٢( علـت   ه مـورد ب

ــ ــسيحــال و ه يضــعف و ب ــون و يپوتان ــي ــورد ب ــت  هک م عل
س اورژانس مراجعه کرده بودنـد  يد به سرو  ي شد يدييرويپوتيه

 آدرنـال  يي نارساي  نهيجاد شده در زم   يم ا يها علا  که در اکثر آن   
هان ي سـندرم ش ـ   ي  نـه ي در زم  يديي ـرويپوتيه. ه است يقابل توج 

. ه داردي اوليدييرويپوتي نسبت به هي کمتر ينيم بال يمعمولا علا 
 ـتواند علا  يزول م ي آن با کمبود کورت    هر چند وقوع همزمان    م ي

هان ي در سندرم شيتين اختلال الکتروليتر عيشا. ديرا بارزتر نما  
مـاران مـشاهده    ي درصـد ب   ۶۹ تـا    ۳۳ است کـه در      يپوناترميه
، کمبـود   ي کاهش حجم داخل عروق    يپوناترميعلت ه . شود يم

 ADH ي و ســندرم ترشــح نابجــايدييــرويپوتيزول، هيکــورت
 ـمـان   يست بلافاصله پـس از زا     ا   ممکن يوناترمپيه. باشد يم ا ي

 ـ. )١٢-١٥( افتـد يها پس از آن اتفاق ب   سال مـاران مـا   ين بيدر ب
 مـورد   ۱۴مـا در    .  موارد مشاهده شد    درصد ۵۵ در   يپوناترميه

. ميتر را مـشاهده کـرد     ي نروکـروم و نرموس ـ    يمارانمان آنم يازب
زول، يعلــت کمبــود کــورت   ههان بــي در ســندرم شـ ـيآنمــ

ــسي و کــم کــاريدييــرويپوتيه . )۱۶( باشــد ي مــي غــدد جن
 و کمبـود    يديي ـرويوتيعلت ه  ههان ب ي در سندرم ش   يدميپيپرليه

GH ماران مـا  ي پلاسما در اثر ب    يدهايپيش ل يافزا. شود يده م ي د
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طور که گفته شد در اکثر موارد   همان .مشاهده شد )  درصد ۶۱(
 در  ي تـام اسـت و کمبـود نـسب         يزيپوفي ه يها کمبود هورمون 

  رام و همکـاران   ي بـا  يدر سـر  . شود ي مشاهده م  يصد کمتر در
  را داشتنديزيپوفي ه يها  موارد کمبود کامل هورمون     درصد ۷۵

 انجـام شـده تمـام    يهـا   ما با توجه بـه درمـان   يدر سر ). ۱۷(
 در  ،ماران مبتلا بـه فـرم کامـل سـندرم فـرض شـده بودنـد               يب

 يهـا   کامـل از جملـه اسـتفاده از تـست          يهـا  يکه بررس  يحال
ژه محـور آدرنـال     ي ـو ه محورها ب  يري اثبات درگ  ي برا يکيحرت

مـاران مبـتلا   ي از بيمزه در درصد کميابت بيد. انجام نشده بود  
ن يــ امـا ا ،)۱۸-۲۰( هان گـزارش شـده اسـت   يبـه سـندرم ش ـ  

ماران يب. ماران ما گذاشته نشده بوديک از بيچي هيص برايتشخ
زول ي تـام و کـورت  FSH ،LH ،T4 مبتلا بـه کمبـود      يما همگ 

نکـه هورمـون رشـد      يص داده شده بودند و با توجه به ا        يتشخ
مـاران مبـتلا    يابد و تمام ب   ي ي است که کاهش م    ين هورمون ياول

ن هورمون يتوان کمبود ا  يرا دارند م   هان کمبود آن  يبه سندرم ش  
 ـبنـابر ا .  نمودي تلق يماران نسبتا قطع  ي ب يز برا يرا ن   ي ن همـه ي

 ي تلقيزقداميپوفي هيها  هورمونماران ما مبتلا به کمبود تماميب
 از  ي طولان ي  علت فاصله  هن موضوع احتمالا ب   يشده بودند که ا   

ص، و عـدم    يمـان تـا زمـان تـشخ       ي پـس از زا    يزيزمان خونر 
ــرايکــي تحريهــا اســتفاده از تــست  ي محورهــاي بررســي ب

ص داده شـود و     ي زودتـر تـشخ    يمارياگر ب . باشد ي م يهورمون
 ـ ب ي مـوارد نـسب    ،جام شود  ان يتر طور کامل  هها ب  يبررس  يشتري

هـا   ه هورمون يبا توجه به سطوح پا    .  خواهند بود  ييقابل شناسا 
  T4 را داشتند اما سطح TSH نفر سطوح نرمال١٥ماران، يدر ب
 بـه  ي ثانويدييرويپوتين بود که دلالت بر هييماران پاين بيتام ا 
  TSHه سـطح ي ثانويدييرويپوتيدر ه .ز داشتيپوفي هيريدرگ

 يع ـي طب TSHماران ما   ياکثر ب .  بالا است  يا کم ي يعي طب ن،ييپا
 و همکاران گـزارش شـده       Sert توسط   يج مشابه ينتا. داشتند
 TSH ،مـار ي ب ۲۸ از   يک ـيدر گزارش فوق فقـط      ). ۲۱( است

 ـ بق TSH بالاتر از حد نرمال داشـت و         يکم  ي ه در محـدوده   ي
هان متوسـط  يدر نـوع مـزمن سـندرم ش ـ    . قـرار داشـت    يعيطب

 ـمان تا علا  ي پس از زا   يزين خونر ي ب يمان ز ي  فاصله  ينيم بـال  ي
 ـ سـال متغ   ۳۳ تـا    ۱ص از   يمنجر بـه تـشخ     در ). ۲۲( ر اسـت  ي

 ۳۰ بود که تا حداکثر ۱۰ حداقل ي زماني ن فاصلهيماران ما ايب
ر يشتر از سـا  ي ـن مـدت ب   يا )۵/۱۵ ±۵متوسط  (ر بود   يسال متغ 
 مشابه از دو گـزارش کـشور   يگر وليها در مطالعات د   گزارش

 ـ. )٧و٢١( باشـد  يه م ـ يه ترک يهمسا ر در  يعنـوان علـت تـاخ      هب
، ناآشـنا   يماريات اندک در بدو شروع ب     يجاد شکا ي ا ،صيتشخ

 آن و انتظـار   يژه اشکال نـسب   يو هن سندرم ب  يبودن پزشکان با ا   
 ي برايک سندرم، عدم صرف وقت کافيمواجهه با شکل کلاس  

 به طبقـات    ماران مبتلا يشتر ب يماران، تعلق ب  يات ب ي شکا يريگيپ
 ـ مناسـب علا  يري ـگين و عـدم پ    يي پا ي اقتصاد -ياجتماع م و ي
. توان برشمرد ين افراد را مي توسط ايماري از ب ي ناش يها نشانه

تواند دلالت بر موضوع     يماران ما در روستا م    يشتر ب يسکونت ب 
 از  ينکه تعداد قابل قبـول    يرغم ا  ير عل ي اخ ي  مطالعه .فوق باشد 

توان  ي م يدرم را گزارش کرده است ول     ن سن يماران مبتلا به ا   يب
نگـر    مطالعـه گذشـته    . آن ذکر کرد   ير را برا  ي ز يها تيمحدود

رغم تماس بـا    ي عل ،هي ارا ياز برا ياست و تمام اطلاعات مورد ن     
با توجه بـه  . امديدست ن هل اطلاعات ب  ي در تکم  يماران و سع  يب
ن و ين بـودن سـطح هورمـون رشـد در بـالغ        يي پـا  ينکه بـرا  يا

هـا   ن هورمونير اي مقاد،شود ي انجام نم  ين اقدام درمان  يپرولاکت
ــ اوليصيــ تشخيهــا يدر بررســ ــود و ي ه درخواســت نــشده ب

ه ي اوليها يدر بررس. امده بوديدست ن هاطلاعات مربوط به آن ب    
ج در  ير نتـا  يها استفاده شده بود و تفـس       ه هورمون ياز سطوح پا  

 از جــهينت عمــل آمــده در هر محورهــا بــي کمبــود ســاي نــهيزم
ژه محـور  ي ـو هر محورها بي سا ي بررس ي برا يکي تحر يها تست

 يربرداري تـصو يهـا  ين بررسيهمچن. آدرنال استفاده نشده بود 
 ـ در نظر گـرفتن ا  يبا توجه به قطع    مـاران مـا   ين سـندرم در ب ي
دست  هن سطح از اطلاعات ب   ين وجود هم  يبا ا . انجام نشده بود  

 ي سـندرم و تابلوهـا     ني بهتر ا  يي شناسا يتواند برا  يز م يآمده ن 
 يرسد حت ينظر م هب. ماران در کشور ما آموزنده باشد يمراجعه ب 
ن يص اي تشخي برايکي تحر يها ز کمتر از تست   ين ن يمتخصص
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تواند منجر به عـدم      ين موضوع م  يکنند که ا   يسندرم استفاده م  
 و قبـل از     ين بـارور  ي در سـن   يص موارد مـزمن و نـسب      يتشخ
هان نقش يص شير تشخير تاخ شود و ديائسگيدن به سن    يرس

  . داشته باشد
  
  يریگ جهینت

 ـهان در کشور ما نادر ن  ي سندرم ش       ـر زيست، تـاخ ي  در يادي
 ـ در مراحـل اول    يافتـد و مـوارد نـسب       يص آن اتفاق م   يتشخ ه ي

 يع ـير طب يعلـت س ـ   هتواند ب  يله م ان مس يا. شوند ي نم ييشناسا
 پزشکان يي افراد مبتلا، ناآشناي اقتصادي، سطح اجتماع يماريب

ق ي دق ي  نهي معا ي برا يا عدم صرف وقت کاف    ين سندرم   يما با ا  
ــه داروهــايمــاران و عــدم دسترســيب  لازم جهــت انجــام ي ب

تـر در زمـان شـک         کامل يها ي بررس ي برا يکي تحر يها تست
  . نسبت به آن باشد

  
  ر و تشکریتقد
مارسـتان  ي بيله از همکاران واحد مـدارک پزشـک     ينوسي بد    

ژه سـرکار خـانم فـاتح کـه در جـستجو و             يو ه ب )عج(عصر  يول
 ـ شـده مـا را   يمـاران بـستر  ي بيهـا   به پرونـده   يدسترس  ياري
  .ميينما ي مي تشکر و قدردان،نمودند
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Sheehan’s syndrome has a broad spectrum of clinical and laboratory signs that range from nonspecific 

symptoms such as malaise, fatigue and anemia to severe hypophyseal insufficiency, which results in coma 

and death. We collected data from 18 patients diagnosed with Sheehan’s syndrome during the past 10 years. 

Patients profiles, including history, physical examination, clinical presentation that lead to diagnosis, routine 

biochemical tests, lipid profiles, thyroid function tests, and basal hypophyseal hormone levels were 

reviewed. The time spent for making a definitive diagnosis of the disease ranged between 10 to 30 years with 

a mean of 15.55 ± 5.04 years. Five patients (22%) had disturbances in their levels of consciousness at the 

time of presentation (four with hypoglycemia, one with severe hypothyroidism). Seven patients (39%) were 

evaluated for central hypothyroidism in outpatient service before definite diagnosis. All of the patients had a 

history of massive hemorrhage at delivery and lack of postpartum milk production. All of the patients have 

received replacement doses of Levothyroxine and Prednisolone. Considering the duration of disease, 

significant delays appear to occur in its diagnosis and treatment. 
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