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          572فصل  

                Section 572 
 

 
 زیپوفیو ه پوتالاموسیه یهاهورمونـ  572فصل  

 

 کند:هیپوفیز قدامی: شش هورمون پپتیدی تولید می

۱ )GH  هاتوسط سوماتوتروپ 

2 )PRL  هاتوسط لاکتوتروپ 

۳ )TSH  هاتوسط تیوتروپ 

4 )POMC  توسط کورتیکوتروپ 

۵ )FSH 

۶ )LH 
 هاتوسط گونادوتروپ

 

POMC ساز پیشACTH )است )پرواپیوتیک ملانوتیک کورتیکوتیروپین 
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Fig. 572.1 Regulation of the hypothalamic-pituitary-thyroid axis. AGRP, Agouti-related peptide; 

CART, cocaine- and amphetamine-regulated transcript; CRH, corticotropin-releasing hormone; NPY, 

neuropeptide Y; POMC, proopiomelanocortin; T3, triiodothyronine; T4, thyroxine; TRH, thyrotropin-

releasing hormone; TSH, thyrotropin. 

1 )GH  .ترشح ضربانی دارد 



      37    

          574فصل  

                Section 574 
 

 
 مزهیب ابتیدـ  574فصل  

 % امتحانی است.100این مبحث 

DI شود:بندی میدر دو قسمت طبقه 

۱ )CDI  2 )NDI 
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 :DIی برخورد و تشخیص خلاصه

 hr24/2lit/m 2 <( تعریف پرادراری: ۱

 ( شرح حال دقیق از وضعیت دهیدراتاسیون و ...2

 ( آزمایشات ذیل درخواست گردد.۳

 )در آسکی مهم است(.

 Na ،K ،BUN ،Cr ،Glc ،Caنمونه سرم: 

 نمونه ادرار: اسمولالیته، وزن مخصوص، گلوکز

 آزمایشات: تفسیر

OSM  سرم> mosm/kg ۳00 

OSM  ادرار< mosm/kg ۳00 

 DI تشخیص mosm/kg ۶00 <یا اسمولالیته ادرار  mosm/kg 2۷0اگر اسمولاریته خون کمتر از  نکته:

 گذاریم.را کنار می

 همراه با پرادراری و پرنوشی باید تست محرومیت آب انجام داد. ۳00 >سرم  OSM > 2۷0اگر 

 هیپرناترمی:علل 

CDI: 

 ژنتیک (۱

 ناهنجاری مادرزادی (2

 ضربه به قاعده مغز (۳

داریم و  گذرا با علت ادم موضعی، ترشح وازوپرسین DIساعت اول  ۱2ـ48در  مرحله اولجراحی: در  (4

 کشد.روز طول می ۱0داریم که حدود  SIADHمرحله دوم در 

 دائمی DI :۳مرحله 

 شود.هم دیده نمی MRIتومورها: مثل ژرمینوما که خیلی کوچک بوده و حتی در  (۵

 گیریم.را اندازه می hCGمشخص نشود  CDIاگر علت 

hCG  شود.آلوم ترشح مینهیپاز ژرمینوم و 
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          581فصل  

                Section 581 

 
 یدیروئیپوتیهـ  581فصل  

 

 دهد:مشکل در خود غده تیروئید است که به صورت ذیل رخ می ( اولیه:1
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 هیپوتیروئیدی مادرزادی:

 ژنزی تیروئید:دیس 

 :عدم وجود تیروئید آپلازی 

 :تیروئید به صورت نابجا در قاعده زبان وجود دارد. اکتوپی 

 :بافت تیروئید به صورت نابجا قرار دارد. هیپوپلازی 

شود علامتدار می در موارد اکتوپی گاهاً توانایی ساخت هورمون تا سنین بالا داشته و در سنین بالا نکته:

 بنابراین تا آخر عمر باید درمان شوند.( ۹۱)بورد 

رغم هورمون کند بنابراین علیرا نیز درگیر می CNSها علاوه بر تیروئید، ریه و ی از موتاسیوندر برخنکته: 

 .(۹0)بورد شود آتاکسی ایجاد می /عصبی پایدار مثل کره /درمانی زودرس تیروئید، مشکلات تنفسی

  4(اختلال ساخت تیروکسینT(: 

 :Iو  Na( اختلال در انتقال ید: موتاسیون در ژن هم انتقالی 1

 برداشت ید رادیواکتیو و پرتکنتات مشخصه اصلی: 

 کند.را اثبات می تشخیصگیری نسبت ید بزاق به سرم اندازه

 :درمان

 )4T(( درمان ارجح: تیروکسین ۱

 دهد.های بالای یدید پتاسیم هم پاسخ می( به اندازه2

 ( اختلال در تیروئید پراکسیداز:2

 تخلیه قابل ملاحظه رادیواکتیویتی تیروئید پس از تجویز پرکلرات یا تیوسیانات :نکته

  
 حسی ـ عصبی شنوایی و اختلال تکلم 

 سندرم پنترد
 

 
 گواتر

  

  
 نارسایی ارگانیفیکاسیون ید

  



 

      141    

          586فصل  

                Section 586 

 
 APSگلندولار پلی ونیمیسندرم اتواـ  586فصل  

 

APS .۵8۶ـ۱جدول  یک پدیده اتوایمیون بر غدد متعدد است 

APS-1: 

 همراه است: APECEDبا علائم 

 اتوایمیون 

 اندوکرینوپاتی ـ کاندیدیازیس ـ اکتودرمال دیسپلازیپلی 

 تعریف:

 مورد از سه علائم بالینی اولیه باید باشد:حداقل دو 

 کاندیدیازیس 

 هایپوپاراتیروئیدی اولیه 

 نارسایی آدرنال اولیه 
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 ست.این شکل خارج از کتاب برای تفهیم سندرم سندرم اتوایمیون پلی گلندولار آورده شده ا

 
 

سالگی  ۱۵یه در سالگی و نارسایی آدرنال اول ۱0سالگی، هایپوپاراتیروئیدی  ۵کاندیدیازیس قبل از  نکته:

 آید.پدید می

 دهد.سالگی رخ می 20علائم پوستی و گوارشی قبل از 

ها ـ تیروئید ـ پانکراس ـ شود، عبارتند از: پاراتیروئید ـ آدرنال و گنادها ـ تستیسغددی که بیشتر درگیر می

 یپوفیزه
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                Section 591 
 

 
 سمیدیروئیپرپاراتیهـ  591فصل  

 

 اتیولوژی:

 سالگی ۱0شروع علائم بعد از  خیم:آدنوم منفرد خوش .1

 موارد خانوادگی: .2
MEN-I 

MEN-II 

 هیپرپاراتیروئیدی شدید نوزادی: .3

 ـبینوزادانی که مدت کوتاهی بعد از تولد، دچار بی  ـلتارژی   ـقراری   ـیبوست   شوند.می FTTاشتهایی 

 شود.پریوستال استخوان، استئوپروز و شکستگی پاتولوژیک دیده میسابدر گرافی استخوانی، جذب 

 هیپرپارا گذرای نوزادی: .4

 شود.ن مبتلا به هیپوپارا یا سودوهیپوپارا دیده میدر مادرا

 یابد.ماهگی بهبود می 4ـ۷علائم به صورت درگیری استخوانی بوده که در 
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