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  چكيده
 فراواني در مورد فشار خون در هاي اگرچه مقاله. استفشار خون در کودکان و نوجوانان کمياب افزايش  :مقدمه

 به اين بيماري در اما ، آلدوسترون نگاشته شدهي رهاي زايندهوبه فئوکروموسيتوما و تومکودکان و نوجوانان مبتلا 
تعداد . کافي نشده است توجه ،نمايندها را ترشح مي اي از هورمونرهايي که مجموعهوتومورهاي آندروژن ساز يا توم

 پژوهشهدف اين . باشدتشخيصي آن بودن بيماري و مشکلات  کمياب به علت در اين زمينه ممکن است ها اندک مقاله
مشخص نمودن شيوع فشار خون و تبعات آن در کودکان و نوجواناني است که از تومورهاي مترشحه آدرنال رنج 

 سالگي بودند مورد بررسي قرار ۱۶ تا ۲ پسر که بين سنين ۴ دختر و ۵ بيمار، شامل ۹ تعداد :ها مواد و روش .برند مي
 راهيا از ) م ق.ا.ع( مطب يکي از نويسندگان مقاله راه از ۱۳۸۸ تا ۱۳۶۴هاي   زماني سالي فاصلهاين بيماران در . گرفتند

به هاي تجارتي و   بيوشيميايي از کيتهاي براي بررسي. اند بخش غدد بيمارستان طالقاني مورد بررسي و درمان قرار گرفته
 در شناسي بافتي آسيبهاي  بررسي. هران استفاده شداسکن در سطح شهر ت تي هاي سي  از دستگاه، تصوير برداريمنظور

 بيمار ۳در . جز يک نفر مبتلا به فشار خون بودند تمام بيماران به: ها يافته .بخش پاتولوژي بيمارستان طالقاني انجام شد
 .در يکي از بيماران به علت شدت فشار خون هيپرتروفي بطن چپ مشاهده گرديد. فشار خون شديد مشاهده شد

اين نخستين پژوهشي است که در ايران به بررسي فشار خون در کودکان و نوجوانان مبتلا به تومورهاي : گيري يجهنت
 ۹ کمياب در بيماريهاي باليني و آزمايشگاهي اين  ترشحي آدرنال پرداخته و سازوکار ايجاد اين بيماري به همراه نشانه

  .گرفته استبيمار ايراني مورد بحث قرار 
  
  

  رهاي آدرنال، فشار خون، مردزايي، سندرم کوشينگوکودکان، توم : كليديواژگان

  ۳/۱۲/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۳۰/۱۱/۸۹:ـ دريافت اصلاحيه ۶/۱۱/۸۹ :دريافت مقاله
  

  مقدمه

هاي مهم در  فشارخون به عنوان يکي از نشانهافزايش 

يسم نبزرگسالان مبتلا به فئوکروموسيتوما، هيپرآلدوسترو

 شناخته شده و ،م کوشينگ وابسته به هيپوفيزاوليه و سندر

ولي . نه به چاپ رسيده استاين زمي هاي فراواني در پژوهش

 اندکي در مورد فراواني و عواقب اين بيماري در  دانش

هاي آدرنال  کودکان و نوجوانان مبتلا به انواع ديگر بيماري

رهايي با و آندروژن يا تومي رهاي ترشح کنندهو توممانند

 موجود بوده و پژوهش انجام .iهاي متعدد  هورمونترشح

 علمي هاي کمبود مقاله. دباششده در سطح جهان نيز اندک مي

                                                           
i - Mixed hormone secretor 
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 همكارانو اكبر توسلي  دكتر علي  عوارض قلبي عروقي در مبتلايان به هيپرپلاري و آدرنال ۱۰۷

 

 ناشي از به طور كليفشارخون اين بيماران افزايش در مورد 

کمياب بودن اين تومورها و توجه نداشتن به احتمال وجود 

بالا . باشد فشارخون در کودکان و نوجوانان ميافزياش 

 تنها ممکن است به علت  فشار خون در اين بيماران نهبودن 

 بلکه ،افزايش ناگهاني به انسفالوپاتي هيپرتانسيو بيانجامد

نيز  عروقي آن به صورت هيپرتروفي بطن چپ ـاثرات قلبي 

 بيماري هاي مانندهايي  ممکن است در بزرگسالي به آسيب

۱،۲.ايسکميک قلب منجر شود
 

يص داده شده ها بسيار دير تشخ مارينظر به اينکه اين بي

 به عنوان هيپرپلازي به طور اشتباهها و در برخي موارد سال

اند، که  د درمان شدهيمادرزادي آدرنال با کورتيکواستروئ

 آشنايي با ، بنابراينانجامد خود به تشديد بيماري مي

. باشد تظاهرات باليني و آزمايشگاهي اين بيماران سودمند مي

 نويسندگان اين متن، گزارش حاضر هاي فتهيا براساس

 خون درافزايش فشاراي است که در مورد  نخستين مقاله

مبتلايان به تومورهاي ترشحي غدد فوق کليه در سنين 

  . پردازد کودکي و نوجواني مي

هاي  فشارخون و آسيبافزايش در اين پژوهش فراواني 

لا به  سال که مبت۲-۱۶ بيمار ايراني ۹ عروقي در  ـقلبي

 مورد ،اندرهاي ترشحي يا هيپرپلازي آدرنال بودهوتوم

  . گرفت قرار بررسي

  ها مواد و روش

 به مطب ۱۳۶۴-۱۳۸۸هاي   بيمار که بين سال۹تعداد 

خصوصي نويسندگان مقاله يا به بخش غدد بيمارستان 

.  مورد بررسي قرار گرفتند،طالقاني مراجعه نموده بودند

به هاي دارويي  يا پس از درمانبيماران پس از عمل جراحي 

 براي درمان به مطب يکي از نويسندگان مقاله ي  ادامهمنظور

 حالت  درهاي هورموني آزمايش. اندپيگيري مراجعه نموده

 پروتکل کلاسيک ي تازون بر پايهپايه و پس از مهار با دگزام

 به منظور.  در بخش غدد بيمارستان طالقاني انجام شدليدل

  . گرديدهاي تجاري استفاده   از کيتها شآزمايانجام 

  ها يافته

نشان داده  ۱هاي باليني بيماران در جدول  ترين نشانه مهم

  .شده است

   بيمار مبتلا به تومور و هيپرپلازي آدرنال۹ باليني در هاي نشانه -۱جدول 

زمان 

 پيگيري
 وزن تومور

سن 

 استخوان
 فشار خون

مدت 

 بيماري

 سال گرم سال
سيستول /دياستول

 متر جيوه ميلي
 ماه

 رديف )سال(سن جنس علت مراجعه

 F ۲ ۱ ويريليزاسيون ۸ ۵۰/۸۰ ۷ ۶۹ ۸

 M ۲ ۲ ويريليزاسيون ۱۲ ۶۰/۹۵ ۷ ۷۹ ۱۶

۱ ۱۰۳ - ۱۰۰/۱۵۰ ۱۲ 
سندرم کوشينگ، 

 سايکوز
M ۱۴ ۳ 

 F ۱۴ ۴ ويريليزاسيون ۶۰ ۹۰/۱۹۰ ۱۷ ۵۴ ۲

 F ۴ ۵ ويريليزاسيون ۹ ۸۵/۱۵۰ ۸ ۳۶ ۲

 F ۱۶ ۶ سندرم کوشينگ ۴ ۱۰۰/۱۶۰ - ۴۰ ۱

 F ۵/۵ ۷ ويريليزاسيون ۶ ۱۲۰/۱۹۰ ۱۳ ۵۸ ۱۰

 M ۱۵ ۸ سندرم کوشينگ ۳ ۹۰/۱۳۵ - ۱۹ ۵

۱ 
هيپرپلازي 

 مادرزادي
- ۱۲۰/۲۰۰ ۱۳ 

ويريليزاسيون، بلوغ 

 زودرس
M ۱۵ ۹ 

  

 هورموني بيماران در حالت پايه و هاي هاي آزمايش يافته 

 نشان داده شده ۲در جدول پس از مصرف دگزامتازون 

 ۵.  ساله بودند۱۶ تا ۲ پسر ۴ دختر و ۵بيماران شامل .  است

 نفر مبتلا به ۲ر ويريليزانت، ونفر از بيماران مبتلا به توم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

18
 ]

 

                               2 / 6

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1093-fa.html


 ۱۰۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰ارديبشهت ، ۱ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 بيمار مبتلا به ۱رتيزول و آندروژن، و کي ر ترشح کنندهوتوم

 هيپرپلازي ندولار پيگمانته
i نفر مبتلا به هيپرپلازي ۱و 

 adrenal restو هيدروكسيلاز C11  نوع کمبود آدرنال در

tumorبود  .  

   بيمار مبتلا به تومور و هيپرپلازي آدرنال۹ آزمايشگاهي هاي ويژگي -۲ جدول

  کورتيزول ادرار

  ساعته۲۴ 

  کورتيزول

  سرم

پس از 

مصرف 

 دگزامتازون

 پايه

پس از 

مصرف 

 دگزامتازون

 پايه

   ساعت۲۴ميكروگرم در 
ميكروگرم در (

 )ليتر دسي

17-OH 

  پروژسترون

نانوگرم در (

 )ليتر دسي

  استراديول

پيكوگرم (

در 

 )ليتر دسي

DHEA-S  
ميكروگرم (

در 

  )ليتر دسي

  تستوسترون

نانوگرم در (

 )ليتر دسي

 تظاهرات باليني

  

  

  

سن 

 )سال(

 رديف جنس

 F ۱ ۲ ويريليزاسيون ۳۴۰ ۸۶۰ ۶۴ ۷/۵ ۱۸ ۱۳ ۴۶ ۳۱

 M ۲ ۲ ويريليزاسيون ۲۷۸ ۱۷۹۰ - - ۷/۲ - - -

۱۰۹۹ ۴۰۶ ۹/۳۴ ۷/۲۹ ۶/۰ ۲۶۲ ۱۳۸ ۴/۲۱ 

سندرم 

کوشينگ، 

 سايکوز

۱۴ M ۳ 

 F ۴ ۱۴ ويريليزاسيون ۶۰۰ ۲۵۶ ۴۲ ۹/۴ ۵/۱۶ ۶/۳ ۵۸ ۱۲

 F ۵ ۴ ويريليزاسيون ۵۴۰ ۱۴۷۰ ۲۷ ۱۲ - ۷ - ۶۱

۵۶۳ ۴۴۸ ۲۱ ۲۴ ۴/۸ ۲۵۲ ۲۴ ۱۹۰ 
سندرم 

 کوشينگ
۱۶ F ۶ 

 F ۷ ۵/۵ ويريليزاسيون ۶۹۵ ۵۸۸ ۳ ۸/۶ ۵/۱۷ ۱/۱۹ ۲۲۶ ۱۵۴

۴۴۷ ۱۳۵۰ ۲۴ ۳۸ - - ۱۸۶ ۱۳۰ 
سندرم 

 کوشينگ
۱۶ M ۸ 

- - - ۱۴ ۲/۱۹ - ۱۰۰۰ ۲۰۵۰ 
ويريليزاسيون، 

 بلوغ زودرس
۱۵ M ۹ 

<۱۰ ۴/۱-۱۸ <۵ ۸-۲۵ ۴/۰-۱/۱ <۱۰ <۲۰ <۱۲  ۵-۱ 

<۱۰ <۱۰۰ <۵ ۸-۲۵ ۵/۱-۴/۲ <۴۰ ۱۳۰-۴۰۰ ۳۰۰-۱۲۰۰  ۱۵ 
M 

           

<۱۰ ۴/۱-۱۸ <۵ ۸-۲۶ ۴/۰-۱/۱ <۱۰ <۲۰ <۱۲  ۵-۱ 

<۱۰ ۱/۲-۳۸ <۵ ۸-۲۵ ۲/۲-۴/۴ ۲۵-۴۱۰ ۲۰-۵۳۵ ۱۰-۴۰  
۱۶-

۱۲ 

F 

 ي محدوده

 طبيعي

  

 ۵ ماه تا ۳مدت زمان بين آغاز بيماري و تشخيص آن 

 ۵در . باشد  سال مي۱/۵سال بوده و ميانگين پيگيري آن 

 راديوگرافي مچ اهرمورد از بيماران که سن استخواني از 

 سال در ۳-۸ افزايش سن استخواني ،دست بررسي شد

جز ه تمام بيماران ب. مقايسه با سن تقويمي مشاهده گرديد

فشار خون بودند که در افزايش  يک مبتلا به ي بيمار شماره

در بيمار . شديدتر بوداين افزايش  ۹ و ۷، ۴ ي بيماران شماره

 چپ در راديوگرافي ريه  بزرگي بطن م واضحي علا۹ ي شماره

 و  ۱،۲هاي   شماره(در سه نفر از بيماران .  ديده شدEKGو 

تشخيص هيپرپلازي مادرزادي آدرنال مطرح به اشتباه ) ۵

  ماه قبل از جراحي مورد۹ الي ۲ه مدت شده و  بيماران ب

  . اندتروئيد بودهاس کورتيکوي درمان با دوزهاي بالارونده

  بحث

درنال در کودکان و نوجوانان رتکس آورهاي کوتوم

المللي داراي  برآوردهاي بينبراساسبسيار کمياب است و 

 از کل %۲ در هر ميليون نفر بوده و حدود ۳/۰فراواني 

 و همکاران با نبلت. دهندرهاي کودکان را تشکيل ميوتوم

-۱۹۸۶هاي   منابع انگليسي زبان بين سال در بينپژوهشي

i- Primary Pigmented Nodular Adrenocritical Disease 
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 همكارانو اكبر توسلي  دكتر علي  عوارض قلبي عروقي در مبتلايان به هيپرپلاري و آدرنال ۱۰۹

 

 مورد از بيماري در کودکان ۲۰۹ موفق به يافتن تعداد ۱۹۵۶

  .  سال شد۱۶زير 

رتکس ورهاي کوهاي وابسته به مرکز ثبت توم در گزارش

 بيمار ۲۵۴ مربوط به هاي دادهآدرنال کودکان در آمريکا 

هاي اين  بررسيبراساس. استمورد بررسي قرار گرفته 

 ،رتکس آدرنال در کودکانورهاي کوتوم% ۹۰، بيش از مرکز

 ي رهاي ترشح کنندهوت ترشحي است و تومداراي فعالي

رتيزول و آندروژن و کي رهاي ترشح کنندهوآندروژن و توم

   ۳،۴.باشندرها ميوفراوان ترين انواع توم

فشار افزايش  ايجاد زايي بيماري و سازوكارچگونگي 

هاي مادرزادي و اکتسابي رها يا هيپرپلازيوخون در توم

- رهاي ترشحومبتلا به تومدر بيماران . آدرنال گوناگون است

 C11   آلدوسترون و در بيماران مبتلا به کمبودي کننده

 DOCA   ،i فراوان آلدوسترون يابه علت توليدهيدروكسيلاز 

 بيماران بوده ويسم اوليه ن مانند هيپرآلدستروزايي بيماري

م باليني ي و يا گرفتار علاشدهگاهي مبتلا به فشار خون شديد 

   ۵- ۹. مي شوندکمبود پتاسيم سرم

که   فشار خون در بيمارانيافزايش  احتمالي زايي بيماري

- رتيزول ترشح ميوي هستند که فقط کيرهاومبتلا به توم

اثرات : ترين آنها عبارتند از  گوناگون است و مهم،نمايند

رتيزول، فعال شدن سيستم رنين و و کمينرالوكورتيكوئيدي

ثر بر عروق ومواد مآنژيوتانسين، افزايش مقدار و اثربخشي 

(vasoactive substances) و کاهش يافتن موادي که در اتساع 

از طرف ديگر اين احتمال وجود دارد . باشندثر ميوعروق م

 ي  رندهـــي بر گيــزون با اثربخشـــرتيوکه هيدروک

 از راه CNSيدي و مينرالوکورتيکوئيد در يرتيکووگلوکوک

بي موجب افزايش فشار ايجاد اختلال در کنترل سيستم قل

به صورت رهايي که وافزايش فشار خون، در توم. خون شود

نمايند به افزايش حجم در  آندروژن ترشح ميانحصاري

در .  ارتباط داده شده است(volume hypertension)گردش 

 روي بيماران مبتلا به هيپرپلازي مادرزادي آدرنال پژوهشي

بيماراني که بدون نيز که هيدروكسيلاز  C21نوع کمبود 

هاي  اند و فقط با نشانه فشار خون بودهافزايش 

اند نشان داده شده که اين  هيپرآندروژنيسم مراجعه نموده

افراد در سنين بالاتر بيش از افراد معمولي اجتماع مبتلا به 

 اين مطلب ،شوند عروقي مي ـفشار خون و عوارض قلبي

   ۱۰،۱۱.ره داردخود به اهميت در تشخيص سريع بيماري اشا

رهاي وفشار خون در بيماران مبتلا به تومافزايش درمان 

 قبل از عمل. باشد آدرنال ميي آدرنالي، عمل جراحي توده

هاي کانال کنندهتوان با استفاده از بتابلوکرها يا بلوکمي

 موارد پس از بيشتردر . کلسيم فشار خون را کنترل نمود

ر وپيش آگهي توم. يابدي خون بهبود ميفشارپرعمل جراحي 

ر و وزن تومو اندازه  باآدرنال در کودکان ارتباط مستقيمي

 سانتي متر و وزن کمتر از ۶رهاي کمتر از ودر توم. دارد

که در  طور همان.  گرم پيش آگهي بسيار خوب است۲۰۰

رها و نشان داده شده در تمامي بيماران وزن توم۱جدول 

ري دراز مدت بيماران  گرم بوده و در پيگي۲۰۰کمتر از 

در . است  ديده نشده،مي که گوياي برگشت بيماري باشديعلا

م ي نيز پس از عمل جراحي يک طرفه علاPPNDبيمار مبتلا به 

  .  خون برطرف گرديديفشارپرباليني سندرم کوشينگ و 

در مبتلايان به هيپرپلازي مادرزادي آدرنال نوع کمبود 

C11  ر ا است از مصرف مقددرمان عبارت هيدروكسيلاز

 در نتيجه ،ACTHمنظور مهار   مناسب گلوکوکورتيکوئيد به

 بيماران به بيشتر ، توليد آندروژنسازوكارخاموش کردن 

 در موارد اما ،دهندرتيکواستروئيدي پاسخ ميودرمان ک

 بيماري که هيپرپلازي آدرنال شکل ندولار به خود ي پيشرفته

 ۱۲،۱۳. دو طرفه شده است توصيه به آدرنالکتومي،گيردمي

رها و وفشار خون در تومافزايش توان نتيجه گرفت كه  مي

 فوق کليه شايع ي هاي مادرزادي و اکتسابي غده هيپرپلازي

. گيرد مورد توجه کافي قرار نمي، مواردبيشتربوده و در 

رتيزوليسم و هايپرآندروژنيسم در بهبود فشار ودرمان هيپرک

ورت درمان ناکافي و نادرست در ص. باشدخون مؤثر مي

 عروقي  ـهيپرکرتيزوليسم و هيپرآندروژنيسم، عوارض قلبي

 شده که به مرگ زودرس و  ايجادين و ميانسالييدر سنين پا

  . انجامدکاهش کارايي بيماران مي
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Abstract 
Introduction: Hypertension in children and adolescents is rare. Although there are many 

publications about hypertension in children suffering from pheochromocytoma or aldosterone 
producing tumors, there is limited data on hypertension in androgen or mixed hormone producing 
tumors of adrenal glands in pediatric groups. Paucity of data on this topic may be in part due to 
rarity of these tumors. The objective of this study was to shed more light on the prevalence of 
hypertension and its outcome in children and adolescents suffering from functional adrenal 
tumors. Materials and Methods: Nine patients, 5 girls and 4 boys, aged 2-16 years who were 
referred to the private office of one of the authors (A.A MG), or the department of endocrinology at 
Taleghani general hospital between 1985-2009 were studied. Imaging, and biochemical tests, using 
commercial kits, and histopathologic evaluation were done at the Taleghani hospital. Result: All 
patients except one had hypertension. In three patients hypertension was severe and in one patient 
it had caused left ventricular hypertrophy. Conclusion: This is the first study dealing with the 
problem of hypertension in secreting adrenal tumors among pediatric and adolescents groups in 
Iran. Importance, clinical presentation and pathogenesis of hypertension in this unusual disease 
are discussed. 
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