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  چكيده
 از مصرف کاذب ها  پزشكي، گزارشي  گسترده و فراوان از گلوكوكورتيكوئيدها در حيطهي  استفادهبا وجود :مقدمه

)factitious (رم كوشينگ در معتاداني كه بدون آگاهي از  سندي  شيوع گسترده، در اين مطالعه.اند  نادر بوده،اين مواد
ها  موجود در بازارها نبايد از آن، )نام تجاري بوپرونورفين(هاي تمجزيك  وجود تركيبات گلوكوكورتيكوئيد در آمپول

 با بسيار ۱۹ ي و پرونده سوابق پزشكي: ها روشمواد و  .بررسي شدبراي كمك به ترك اعتيادشان استفاده كرده بودند، 
 يافتن گلوكوكورتيكوئيدهاي عمده روش كروماتوگرافي مايع ـ جرم براي.  نهايي كوشينگ اياتروژن مرور شدتشخيص
هر . ها وجود نداشت بوپرونورفين در ويال: ها يافته .رفت كاره  بmass spectrometry analysis (LC-Mass)سنجي 

ين و ئ، استيل كد)ينئهرو(مورفين  استيل ي از ديفسفات و نيز مخلوط سديم دگزامتازون ديگرم   ميلي۴/۰ ويال حاوي
كرده  ماه و تعداد آمپولي كه در هر روز استفاده ۵/۴)۱-۱۸(طول مدت مصرف تمجزيك توسط بيماران . فنيرامين بود

اي با موارد كوشينگ درونزاد   ما تفاوت عمدهي هاي فيزيكي بيماران در مطالعه يافته.  عدد بود۵/۶ )۲-۲۰(، بودند
 .ه بودند پنج نفر به مشكلات مهم دچار شد ويك نداشت اما سطح كورتيزول سرم و ادرار آنها سركوب شده بودكلاس
 استروئيدها ممكن است در معتادان هر جامعه بيشتر از ي سندرم كوشينگ در اثر مصرف پنهاني و ندانسته: گيري نتيجه

هرگاه در معتادان با ظاهري . موارد از كوشينگ برونزاد است تشخيص اين ي ، ظن قوي لازمهبه وجود بيايدافراد سالم آن 
بايد احتمال استفاده از داروهاي بازار سياه با محتويات كورتيكوستروئيدي را مد نظر قرار   ،شديميد مواجه ئكوشينگو

  .دهيم
  

  كوشينگ، گلوكوكورتيكوئيد، کاذب، دگزامتازون، اعتياد : واژگان كليدي

  ۱۶/۱۱/۸۶: ـ پذيرش مقاله۱۵/۱۱/۸۶:  ـ دريافت اصلاحيه۲۸/۷/۸۶: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

هاي  هنگامي كه كورتيزول يا ساير هورمون

 هيدروكورتيزون، پردنيزون، انندگلوكوكورتيكوئيدي م

دگزامتازون يا ساير گلوكوكورتيكوئيدهاي صناعي براي 

مدتي طولاني بيش از نياز روزانه مصرف شوند، سندرم 

 گسترده و ي  استفادهبا وجود ۲،۱.گردد ميكوشينگ ايجاد 

 ها  پزشكي، گزارشي فراوان از گلوكوكورتيكوئيدها در حيطه

  ۲-۷.اند  اين مواد نادر بودهiاز كاربرد کاذب و ساختگي

 كوشينگ اياتروژن، بيمار و پزشك هر دو  در سندرم

هاي ناشي   و در مورد كوشينگشوند متوجه علت بيماري مي

                                                           
i- Factitious 
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ارو، حداقل خود بيمار از مصرف کاذب د از مصرف

 ۸-۱۰.باخبر است  مقادير فراوان گلوكوكورتيكوئيدي آگاهانه

برخلاف اين دو حالت مشخص، در موارد نادري از كوشينگ 

از مصرف گلوكوكورتيكوئيد يا  ممكن است نه پزشك و بيمار 

  .  باشندنداشته آن آگاهي منشأ

ن متوجه  تهراشهر يكي از روانپزشكان ۱۳۸۴در پاييز 

بروز علايم سندرم كوشينگ در معتاداني شد كه براي ترك 

اين ( استفاده كرده بودند iاعتياد از دارويي به نام تمجزيك

از آنجا كه سطح كورتيزول ). دارو در بازار سياه موجود بود

 داشتن خارجي أ منشي  بيماران پايين بود، فرضيهاينسرم 

راي بررسي بيشتر به  بن بيمارابنابراين .كوشينگ مطرح شد

ريز دانشگاه علوم   علوم غدد دروني مركز ما در پژوهشكده

 ماه پس از اولين ۶مدت . پزشكي شهيد بهشتي ارجاع شدند

 در شهر تهران به متخصصان ،مورد، بيماران مشابه بسياري

 شيوع ،در اين مطالعه. مراجعه كردندريز  درونغدد 

 كه بدون تادي فرد مع۱۹ سندرم كوشينگ در ي گسترده

هاي  آگاهي از وجود تركيبات گلوكوكورتيكوئيد در آمپول

، براي كمك به ها  موجود در بازارهاي سياه از آنتمجزيك

  . بررسي شدندترك اعتيادشان استفاده كرده بودند، 

  

  ها مواد و روش

براي  نفر ۳۰ ، در مجموع۱۳۸۵ تا بهار ۱۳۸۴از پاييز 

در سرم ي كورتيزول زيادوجود مقادير بررسي احتمال 

در . در تهران ويزيت شدندريز  درونتوسط متخصصان غدد 

قطعي، كوشينگ ناشي از مصرف و  تشخيص نهايي بيمار ۱۹

اين دسته از  سوابق پزشكي زماني كه. کاذب دارو بود

 همه به غير از يك نفر، معتاد بودند ، مرور شد  كاملاًبيماران

 خلال چند ماه قبل از در و اغلب اعتياد تزريقي داشتند و

هاي  مراجعه، به اميد كمك به خلاصي از اعتياد، از آمپول

 فرد ۱۹تنها فرد غيرمعتاد بين . تمجزيك استفاده كرده بودند

كرد كه قبلاً ورزشكار بوده است و براي  مذكور ادعا مي

 تمجزيكافزايش انرژي و كسب قدرت بيشتر از داروي 

هاي روي   براساس نوشتهداروي مذكور. استفاده كرده است

نظر ه  ب.بود بايست فقط حاوي بوپرونورفين  برچسب آن، مي

رسد كه دارو پس از پرشدن در يكي از كشورهاي  مي

                                                           
i- Tamgesic 

 در بازار ه وشد همسايه به صورت غيرقانوني وارد كشور 

  .رسد سياه به فروش مي

كورتيزول سرم و هاي آزمايشگاهي،  در بررسي

 از ACTH، و RIAبه روش يمار  ب۱۹كورتيزول آزاد ادرار 

گيري شدند  اندازه) IRMA coated tube(طريق روش 
Immunotech, Beckman Coulter Company, Praha,) 

Czech( . حساسيت روش سنجش كورتيزول وACTH به 

 طبيعي ي دامنه.  بودpg/mL ۲/۱ و µg/dL۳۶/۰ ترتيب

 ACTH ساعته و ۲۴كورتيزول سرم، كورتيزول آزاد ادرار 

در  pg/mL ۲۵۰ و µg/dL۲۶-۴/۹، µg/24h۱۴۰-۳۰ به ترتيب

ضريب تغييرات درون آزموني در هر سه . نظر گرفته شدند

  .بود% ۱۰روش كمتر از 

ها با استفاده از روش كروماتوگرافي مايع ـ جرم  نمونه

 يافتن گلوكوكورتيكوئيدهاي عمده  براي ii(LC-Mass)سنجي

پردنيزون، بكلومتازون، شامل دگزامتازون، هيدروكورتيزون، 

ميكروليتر  ۲۰۰. بررسي شدند تريامسينولون و پردنيزولون

 )pH ،mM۲=۴/۲(فرمات  بافرميكروليتر  ۲۰۰از هر نمونه با 

.  آناليز به كار رفتبراي از اين مخلوط µL ۲مخلوط شد و 

 آن نيز iii بود و آشكارسازAgilent از نوع LC-Massدستگاه 

Agilent 1100 LC/MSD Trapدر روش كروماتوگرافي .  بود

و بافر فرمات ) ۲۵:۷۵(آمونياك /مايع، فاز متحرك استونيتريل

)۴/۲=pH ،mM۲ (سرعت حلال  .بودmL/min ۳۵/۰ي ، درجه 

 و سرعت جريان گاز ºC۳۵۰ ، دماي خشك C  º ۵۵حرارت

مقادير اوپينوئيدها نيز به روش .  بودL/min ۱۲خشك 

، ۱۲۰۰واريان (ي جرمي كروماتوگرافي گازي ـ جرم سنج

 و هليم به m۳۰ به طول HP1با ستون ) كاليفرنيا، آمريكا

  .گيري شد  اندازهmL/min ۱عنوان فاز متحرك با سرعت 

اند مگر  بيان شده) دامنه(ها به صورت ميانه  تمام داده

براي تجزيه و تحليل . شودكه صورت ديگري تصريح  آن

  . استفاده شدSPSSافزار   نرم۵/۱۱ ي آماري از نسخه

 علوم ي  اخلاق پزشكي پژوهشكدهي اين مطالعه در كميته

ريز بررسي و تصويب شد و مطابق با موارد  غدد درون

  .پيمان هلسينكي بود

 علوم غدد ي از سوي پژوهشكدهمطالعه هاي اين  هزينه

و خدمات بهداشتي ـ درماني ريز دانشگاه علوم پزشكي  درون

 مسئول به ي نويسنده). ۲۱۶كد  (شدشهيد بهشتي پرداخت 

                                                           
ii - Mass Spectrometry Analysis 
iii - Detector 



 همكارانو دكتر فريدون عزيزي   سندرم كوشينگ در معتادان ۳۸۳

 

 نهايي در ي ها دسترسي داشت و تصميم گيرنده تمام داده

  .بودمطالعه هاي  مورد چگونگي انتشار يافته

  

  ها يافته

سن ميانگين  بودند و مرد ، بيمار مورد بررسي۱۹ي  همه

طول مدت مصرف تمجزيك .  سال بود۳۰) ۲۱-۴۶(آنها 

 آمپولي كه در هر  ماه و تعداد۵/۴ )۱-۱۸(توسط بيماران 

ترين شكل  شايع.  عدد بود۵/۶ )۲-۲۰(كردند،  روز استفاده مي

مصرف دارو به صورت داخل وريدي بود اما برخي آن را 

تواتر استفاده از . كرده بودندداخل عضلاني نيز استفاده 

 ۱۷ هاي ويژگيبرخي از .  بار در روز گزارش شد۲-۶دارو، 

  .استرايه شده  ا۱ بيمار در جدول ۱۹نفر از كل 

  

  سندرم كوشينگ ساختگيبيمار با  ۱۷هاي  ويژگي برخي از -۱جدول 

 ي شماره

 بيمار
 سن

افزايش 

 وزن

ظاهر 

 يدئكوشينگو
 اياستر

كورتيزول 

سرم 

ميكروگرم (

  )در ليتر

كورتيزول 

آزاد ادرار 

ميكروگرم (

  ) ساعت۲۴در 

ACTH  
ميكروگرم (

در 

  )ليتر ميلي

 عوارض مهم

۱ ۴۶ + + + ۷۵/۰، ۹/۱ ۱۵ ۲/۵ - 

۲ ۲۹ + + + ۶/۵ - - - 

۳ ۲۵ + + + ۹/۰ ۲۱ - - 

۴ ۳۰ + + + ۴ - ۱۴ - 

۵ ۳۵ + + + ۶ - - - 

۶ ۲۱ + + + ۶/۰ ۱۴ - - 

  مغبنيي آبسه - ۲/۶ ۲/۷ + + + ۲۷ ۷

 سلوليت شكمي - ۶/۹، ۴ ۷/۰ + + + ۳۲ ۸

  ادراريي با منشاسپسيس - *۴۰، ۱۵ *۶/۲۱، ۵/۵ + + + ۲۲ ۹

 نارسايي فوق كليوي، پلي ي حمله ۲۵ ۱۸۰ ۲۴ + - - ۳۰ †۱۰

 آرتريت التهابي، آرتريت عفوني

پانكراتيت حاد، كانديدياز مري،  -  ۶/۱۲ ۶/۰ + + + ۳۴ ۱۱

لتي با   سهي ندوكارديت دريچها

ها،  هاي عفوني متعدد به ريه آمبولي

اي راست،  ترمبوز وريد تحت ترقوه

 آرتريت حاد غيرالتهابي

۱۲ ۲۴ + + + ND‡  ۹۵ - حاد نارسايي فوق كليوي، ي حمله 

سمي،   دنداني، سپتيي آبسه

هيدروسفالي شديد احتمالاً در اثر 

 مننژيت سلي

 كانديدياز دهاني ۳/۲ ۶/۹ ۷۵/۰ + + + ۲۴ ۱۳

۱۴ ۳۱ + + + ۵/۱ ۲/۳ - - 

۱۵ ۴۱ + + + ۱۰ ۳۰ - - 

۱۶ ۳۸ + + + ۵/۴ ۱/۸ - - 

۱۷ ۳۸ + + + ۵/۴ ۲۱ - - 

 ماه پس از عدم استفاده از ۶ اطلاعات مربوط به زمان اولين مراجه به مركز ما، تقريباً †؛ عفوني گرفته شدندبيماري  فعال ي ها در مرحله ونه نم*

  . انجام نشد:ND ‡،هاي سرمي نيز در اين زمان گرفته شدند  و نمونهاستتمجزيك 
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 استفاده از داروي مذكور تا زمان مراجعهبيمار،  ۱۸در 

به ما و بستري شدن ادامه داشت و فقط در يك مورد، داروي 

 نفري ۱۸در گروه .  ماه قبل از مراجعه قطع شده بود۶فوق 

كوشينگوئيد بود و علايم عمده در  مذكور، ظاهر بيماران كاملاً

 ضعف ،%)۱۰۰(افزايش وزن قابل توجه : آنها عبارت بودند از

عضلاني ، ضعف %)۸۹(پذيري زودرس  عمومي و خستگي

 سردرد، پرادراري و ،%)۴۵( كبودشدگي آسان ،%)۷۸(

يك بيمار دچار دردهاي مبهم و منتشر %). ۲۸(پرنوشي 

 .هيچ موردي از كاهش وزن ديده نشد. استخواني بود

 معتاد حاكي از وجود استرياهاي د فر۱۸بدني هاي  معاينه

  درراني مشخص شكمي و زيربغلي در تمام آنها و استريا

 چاقي شكمي، صورت گرد ي بيماران همه. آنها بوداز  نفر ۱۶

 چربي خلف ي توده.  بالاي ترقوه داشتندي و پري ناحيه

 ساير .گردني، ورم و تحليل پوستي بسيار شايع بودند

، %)۸۳(هاي مهم عبارت بودند از پرخوني صورت  يافته

هيچ %). ۵۰( و ژنيكوماستي%) ۵۵(، آكنه %)۶۱(پرفشاري خون 

 ديده ها معاينهها در  حساسيت موضعي استخوانموردي از 

 هايي اختلالا ندر ارزيابي روانپزشكي، اغلب بيمارا. نشد

. بودترين آنها  داشتند كه افسردگي و مشكلات رفتاري شايع

 هيچ موردي از جنون ديده  وكرد يك نفر به خودكشي فكر مي

  . نشد

جدول ( دچار شدند عوارض شديدبيماران به   ازيبرخ

اي بود كه در حالت   ساله۲۲ مرد ۹ ي بيمار شماره :)۱

. ها به مركز ما ارجاع شد  شديد ناشي از عفونت كليهسپسيس

آمپول تمجزيك استفاده كرده   ۲۰ ماه، روزي ۴وي به مدت 

 كه  اومقادير كورتيزول سرم و كورتيزول آزاد ادرار. بود

 و µg/dL ۶/۲۱ گرفته شدند به ترتيب سپسيسابتدا در حالت 

µg/24h ۴۰ها پس از رفع عفونت سريعاً به   بودند؛ اينµg/dL 

  . كاهش يافتندµg/24h ۱۵ و ۵/۵

اي بود كه تا قبل از ابتلا   ساله۳۰ مرد ۱۰ ي بيمار شماره

 ماه پس از ترك ۶ او. به مشكلات اخير، ورزشكار بود

 بررسي مشكلات مفصلي خود به ما برايمصرف تمجزيك، 

 متوجه شديم كه اين بيمار مدارك قبلي، بررسي. مراجعه كرد

 استعمال طور ناگهانيپس از سه ماه استفاده از تمجزيك، به 

نارسايي حاد فوق كليوي در به دليل قطع كرده و  آن را

دو ماه بعد ابتدا دچار تورم . بيمارستاني بستري شده بود

التهابي مچ هر دو پا شد سپس اين مشكل، زانوها را نيز 

 أ مفصل زانو بيانگر منشي  آسپيراسيون اوليه.درگير كرد

بيوتيك داخل وريدي  مدت آنتي  عفوني بود اما تجويز طولاني

 و تكرار MRIاسكن استخوان، . پاسخ رضايت بخشي نداشت

 يا آرتريت روماتوئيد iآسپيراسيون مفصل، آرتريت واكنشي

پاسخ سنجش تراكم . را به عنوان تشخيص مطرح كردند

  .ر حاكي از وجود استئوپني بوداستخوان بيما

اي بود كه با تزريق   ساله۳۴ مرد ،۱۱ ي بيمار شماره

 ماه، دچار ۵ آمپول تمجزيك در روز به مدت ۶داخل وريدي 

 شد؛ به اين معني كهعوارض بسيار خطرناك متعددي 

پانكراتيت حاد، كانديديازيس مري، ترومبوز وريد عمقي 

 ي ندوكارديت دريچهجام اي راست و سران  زير ترقوهي ناحيه

ها به ترتيب يكي  هاي عفوني متعدد به ريه لتي با آمبولي سه

در جراحي قلب باز، علاوه بر .  رخ دادنداوپس از ديگري در 

 ي كه روي لت قدامي دريچه) mm ۲۷×۲۰(وژتاسيون بزرگي 

هاي  لتي ديده شد، دو وژتاسيون كوچك ديگر نيز روي لت سه

شناسي آنها  ه يافت شدند كه پاسخ آسيباي اين دريچ ديواره

 بيوپسي باز از ي نتيجه. اگزوداي فيبرينولكوسيتي بود

. هاي ريوي، تغييرات التهابي مزمن و غيراختصاصي بود ندول

بيمار پس از جراحي دچار نارسايي سمت راست قلب همراه 

 Postبا افيوژن بسيار زياد پريكارد شد كه به عنوان سندرم 

pericardiotomyهاي طبي پاسخ خوبي   تلقي شد و به درمان

.  هفتم بودي اسكن استخوان بيانگر استئوميليت در دنده. داد

 دو ماه پس از جراحي قلب، دچار تورم حاد زانوي چپ بيمار

. شد كه آسپيراسيون مايع آن حاكي از روندي غيرالتهابي بود

 تثبيت شد و به بيمارسرانجام پس از چهار ماه، وضعيت 

 مصنوعي قلب از ي نوان كانديد آتي براي كارگذاري دريچهع

  .شدبيمارستان مرخص 

 با علايم كلاسيك مننژيت در   ساله۲۴، ۱۲ ي بيمار شماره

 بار از ۴و به مدت چهار ماه روزيا. بيمارستان بستري شد

كرد و يك بار در خلال مدت مذكور  تمجزيك استفاده مي

 نارسايي حاد ي ه حملهبو استفاده از دارو را قطع كرده 

و پس از آن مجدداً استعمال دچار شده بود كليوي  فوق

تمجزيك را تا هنگام ابتلاي اخير به مننژيت و مراجعه به ما 

  تي سييت هيدروسفالي منتشر در ؤبه دليل ر. ادامه داده بود

اسكن مغز بيمار، جراحان مغز و اعصاب مجبور شدند از 

مي تعبيه يي راست، شنت داطريق ونتريكولوستومي پيشان

و ) مثبت(هاي گرم  رشد كوكسيبا وجود . نمايند

استافيلوكوك اپيدرميس در كشت خون بيمار، رژيم كلاسيكي 

                                                           
i - Reactive 



 همكارانو دكتر فريدون عزيزي   سندرم كوشينگ در معتادان ۳۸۵

 

 مايع PCR iثر واقع نشد و اگرچه ؤ م،بيوتيك مناسب از آنتي

نخاعي بيمار نتوانست ميكروب سل را به عنوان ـ مغزي 

رمان ضد سل قرار ، بيمار تحت دكند مننژيت مشخص أمنش

  .خوبي به اين رژيم پاسخ داده گرفت و ب

بيمارها % ۷۸ لكوسيتوز در هاي آزمايشگاهي، در بررسي

سه بيمار به عنوان موارد ديابت جديد و دو نفر . ديده شد

آلكالوز . ديگر مبتلا به اختلال تحمل گلوكز شناخته شدند

هيچ . دمتابوليك در دو مورد و هيپوكالمي در يك نفر ديده ش

موردي از اريتروسيتوز، هيپركلسيوري يا هيپركلسمي ديده 

  .نشد

هيپوفيزـ فوق كليه،   براي بررسي محور هيپوتالاموس ـ

 ي  كه در مرحلهه شدنددر نظر گرفتهايي  آزمايشفقط پاسخ 

هاي  پاسخ(فعال و غيرعفوني كوشينگ انجام شده بودند 

 هاي يافتهنيز  و ۹ ي  عفوني ابتدايي بيمار شمارهي مرحله

 مقادير ي ميانه). منظور نشدند ۱۲ و ۱۰هاي شماره  بيمار

) ۶/۰-۱۰( كورتيزول سرم و كورتيزول آزاد ادرار به ترتيب

µg/dl ۹/۲ ۲/۳-۳۰( و (µg/24h ۶/۱۲بود  .ACTH ii فقط در 

گيري شد و به   فعال كوشينگ اندازهي سه نفر در مرحله

  . گزارش شدpg/mL ۱۴ و ۲/۵، ۳/۲ترتيب 

 بود cc۲حجم هر ويال تمجزيك مصرفي توسط بيماران 

، وجود دگزامتازون LC/MSو آناليز آن با استفاده از 

بررسي . ييد كردأ تmg/mL ۲/۰سديم فسفات را با غلظت  دي

، دال بر وجود GC/MSكيفي ساير محتويات با استفاده از 

، استيل كديين و )هرويين(استيل مورفين  مخلوطي از دي

  .ها وجود نداشت بوپرونورفين در ويال. ين بودفنيرام

  

  بحث

در اين مطالعه براي نخستين بار در منابع پزشكي، وجود 

هاي تمجزيك ـ كه براي كمك به  گلوكوكورتيكوئيد در آمپول

  .شده استرود ـ گزارش  ترك اعتياد بكار مي

هاي كوشينگ برونزاد كه به دليل مصرف  سندرم

، شوند ميكوئيد توسط بيمار ايجاد  گلوكوكورتيي خودآگاهانه

 را تشكيل iiiمانهاوزن بخش ناچيزي از موارد سندرم ون

سندرم مذكور نوعي بيمار مزمن و ساختگي است . دهند مي

كه در آن فرد بيمار با قصد قبلي و بدون وجود هرگونه 

                                                           
i - Polymerase Chain Reation  
ii   - Aderno Carticotropic Hormone 
iii - Von Munchausen`s 

هايي بدني يا روحي  محرك براي اين رفتار، علايم يا نشانه

 ۱۱.جلوه دهدبيمار خود را ن طريق نمايد تا از آ ايجاد مي

هاي   از مصرف پنهاني انسولين، هورمونهايي گزارش

ها وجود دارد كه به ترتيب منجر به  كولامين تيروئيد و كاته

هيپوگليسمي، تقليد پركاري تيروئيد و فئوكروموسيتوما 

دانيم تا امروز هيچ گزارشي   اما تا آنجا كه ما مي۱۲-۱۴.اند شده

 استفاده از تمجزيك يا ي شينگ در نتيجهاز سندرم كو

  .تركيبات مشابه آن در منابع وجود ندارد

 ي ايجاد سندرم كوشينگ در اثر مصرف پنهاني و ندانسته

استروئيدها ممكن است در معتادان هر جامعه بيشتر از افراد 

سالم آن باشد زيرا اين زير گروه اجتماعي، اغلب به دلايل 

ته و سوء استروئيدهاي قوي را  ناخواسهايتأثيرمختلف، 

 و چه بسا ناخودآگاه از آن براي سرپوش كنند كتمان مي

. هاي ظاهري اعتياد استفاده نمايند گذاشتن بر برخي از نشانه

با موارد سندرم كوشينگ خودساخته  چنين حالتي البته نبايد

  .اشتباه گرفته شود

د وانت ميهاي برونزاد  از آنجا كه تظاهرات باليني كوشينگ

هاي كوشينگ  متغير باشد، ممكن است تمايز آنها از سندرم

 و  ليزاهاي  در هر حال برخلاف يافته۱۵.باشد اي مشكل  دوره

 ما تفاوت ي هاي بدني بيماران در مطالعه همكاران، يافته

  ۲.اي با موارد كوشينگ درونزاد كلاسيك نداشت عمده

بالايي سندرم كوشينگ برونزاد با درگيري و مرگ و مير 

 پزشكي بيمار ي در اين موارد ممكن است سابقه. همراه است

بيمار به اين معني كه  تشخيصي مهمي باشد؛ هاي هحاوي نكت

 پزشكي باشد، علايم ي اي مرتبط با حرفه ممكن است به گونه

شديدي از بيماري با شروعي سريع و ناگهاني رخ دهند و نيز 

ي انجام بررسي صبرانه متقاض در اغلب موارد بيمار بي

 تشخيص كوشينگ ي ظن قوي لازمه. سريع پزشكي باشد

  .برونزاد است

اگر پزشك از وجود گلوكوكورتيكوئيد در محتويات هر 

د توان مي، شودنمايد آگاه  نوع دارويي كه بيمار مصرف مي

هاي اضافي به تشخيص  بدون اتلاف وقت و صرف هزينه

گروه پزشكي در صورت نقصان اطلاع پيشين، . صحيح برسد

حصول تشخيص قطعي براي بايد داروهاي جديد مصرفي را 

در هر حال آنچه در اين . مورد آزمايش و آناليز قرار دهند

هاي   تا ما به دنبال علتشد منحصر به فرد موجب ي  تجربه

 مشترك اعتياد در بيماران ي غيرمعمول باشيم، وجود سابقه

  . بودها آنو نيز شباهت روش ترك در 



 ۳۸۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره

 

 بسيار شديد در دفع ادراري هاي نوسانردي مثل موا

گلوكوكورتيكوئيدها، ناهماهنگي بين مقادير گلوكوكورتيكوئيد 

سرم و ادرار و نيز شواهد تحليل غدد فوق كليوي در 

تصويربرداري بايد ظن پزشك را براي تشخيص علت 

ترين آزمون براي يافتن   حساس۲.كوشينگ برانگيزد

عي بررسي ادرار با استفاده از گلوكوكورتيكوئيدهاي صنا

 به تازگي روشي با تلفيقي از ۱۶. استHPLC iروش 

 توانسته است (LC-MS/MS)كروماتوگرافي و اسپكترومتري 

همزمان استروئيدهاي صناعي گوناگون را در سرم، ادرار يا 

ي و دقيق ها به صورتي كم حتي در تركيبات قرص

 به چنين روش سفانه دسترسيأمت ۱۷.گيري نمايد اندازه

  .ارزشمندي براي ما مقدور نبود

 و كورتيزول كه به ACTH ي وجود مقادير سركوب شده

 ي  پاسخ ندهند، يافتهACTH و CRH ii ترتيب به تحريك با 

 برونزاد سندرم ايآزمايشگاهي مهمي براي طرح منش

در بيماراني كه هيدروكورتيزون يا كورتيزون . كوشينگ است

ه شباهت بيشتري به استروئيدهاي  ـ ككنند ميدريافت 

 ي درونزاد دارند ـ ممكن است در حضور سطح سركوب شده

ACTH مقادير مختلفي از كورتيزول در سرم و ادرار سرم ،

 ما سركوب سطح كورتيزول سرم و ادرار را در ۱۸.ديده شود

 كه مصرف تمجزيك را تا هنگام ارجاع به ما يبيمارانبيشتر 

به تازگي آن را كنار گذاشته بودند، ادامه داده بودند يا 

 ديناميكي براي آزموندر اين موارد هيچ . مشاهده كرديم

ـ فوق كليه به كار  ارزيابي محور هيپوتالاموس ـ هيپوفيز

: ي جالبي ديده شد نكته ۹ ي در بيمار شماره. گرفته نشد

 ابتدا  اين بيمارمقادير كورتزول سرم و كورتيزول آزاد ادرار

اما ) µg/24h۴۰ و µg/dL ۶/۲۱به ترتيب ( بيعي بودند  ط كاملاً

، به سرعت تا سپسيسبيوتيك و رفع  پس از درمان با آنتي

چنين نوساني ممكن . حد سطح سركوب شده كاهش يافتند

دشواري تشخيص نارسايي فوق « ألهاست از طريق مس

 كه طور  همان۱۹. توجيه گردد»كليوي در بيماران بسيار بدحال

اند، در برخي از بيماران مبتلا به  كاران نشان داده و همكوپر

 µg/dL۲۰ ممكن است نتوان كورتيزول سرم در حد سپسيس

را به عنوان حد مميز طبيعي بودن تلقي كرد و حتي شايد حد 

 با در نظر گرفتن اين ۲۰. باشدµg/dL ۳۵مميز واقعي در حدود 

ظر نه حقيقت در مورد سطوح كورتيزول سرم، دور از منطق ب

رسد كه لازم باشد مقادير مميز طبيعي بودن كورتيزول  نمي

                                                           
i - High Performance Liquid 
ii- Corticotropin Releasing Hormone 

 نيز بازبيني سپسيسآزاد ادرار در بيماران بدحال و مبتلا به 

 وضعيت ي كننده د توجيهتوان مياي  چنين فرضيه. شوند

  . نيز باشد۱۲ ي آزمايشگاهي بيمار شماره

نخست، از آنجا كه اين . هايي داشت  ما محدوديتي مطالعه

عه از پيش طراحي نشده بود، دستورالعمل و پروتكل مطال

 تمام ،دوم.  وجود نداشتها  ارزيابيبرايقطعي و واحدي 

 خارج از مركز ما انجام انها و درمان بعضي از بيمار ارزيابي

 نتوانستيم جزئيات بيشتري از شرح حال و بنابراينشده بود 

ر داشتيم  اگرچه ما در نظ،سوم. هاي آنها به دست آوريم يافته

 مشكوكي داشتند ي هايي را كه پاسخ اوليه برخي از آزمون

، به دليل بروز برخي موارد اورژانسي و كنيمتكرار و پيگيري 

براي رسيدگي به (انتقال بيمار به مراكز ديگر پزشكي 

 ي تري مثل جراحي مغز يا قلب در بيمار شماره مشكلات مهم

باليني  مناسب و كامل ، نتوانستيم در تمام بيماران پيگيري)۱۲

 به دليل همكاري ،سرانجام. آزمايشگاهي داشته باشيمو 

 ،ضعيف بيماران و مشكلات رواني و رفتاري معتادان

 را براي مدتي كافي پيگيري ها نتوانستيم بسياري از آن

در حال حاضر در مورد سير زماني برگشت بنابراين نماييم، 

ه به حالت طبيعي در محور هيپوتالاموس ـ هيپوفيزـ فوق كلي

در دست ناشناخته و نادر، اطلاع كاملي   اين سندرم كاملاً

رسد كه  نظر ميه  ب۱۰ ي  البته حداقل در بيمار شماره.نيست

  . ماه نبوده است۴اين زمان بيشتر از 

تمجزيک، هاي  ين در ويالئبا توجه به اثبات وجود هرو

ه اين  که در عمل در جامعه در حال پيشرفت بود بيروند

 که تصميم بر ي از معتادان استنشاقي که بسياراستصورت 

 که در ظاهر ـها   ويالاينگرفتند، با استفاده از   ميترک اعتياد

 نه تنها موفق به  ـ ترک اعتياد بودندبرايثر ؤ مواد ميحاو

 که به ندشد ي ميشدند بلکه دچار اعتياد تزريق ترک نمي

 ي جسمي وابستگه، بوديتر از حالت استنشاق مراتب خطرناک

 مصرف ي د و منجر به ادامهنک ي ايجاد مي شديدتريو روح

 حضور کورتن در اين .دوش ي مذکور ميروزافزون دارو

مدت موجب احساس  کوتاهبه طور دارو نيز در ظاهر و 

در طول زمان و  اما در واقع شد  مي معتادانيرضايت بدن

يد و پر شد که بسيار شد   از کوشينگيمنجر به موارد

، يتمام اين موارد در درازمدت بار انسان. عارضه بودند

  . دنک  مي به جامعه تحميلي زيادي و درمانياقتصاد

 وجود در اين مطالعه براي نخستين باربه طور خلاصه، 

گلوكوكورتيكوئيدها در دارويي كه معتادان براي ترك اعتياد 

ان با هرگاه در معتاد. شده استكنند، گزارش  استفاده مي



 همكارانو دكتر فريدون عزيزي   سندرم كوشينگ در معتادان ۳۸۷

 

بايد احتمال استفاده از   ،شديميد مواجه ئظاهري كوشينگو

داروهاي بازار سياه با محتويات كورتيكواستروئيدي را مد 

  .نظر قرار دهيم

  

سركار خانم روماتولوژيست محترم، نويسندگان از : سپاسگزاري

دكتر مژده ذبيحي يگانه، براي همكاري در ارزيابي و درمان 

ز بيماران و نيز سركار خانم حسني مشكلات مفصلي برخي ا

  .نمايند  قدرداني ميمسؤول تايپ پژوهش
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Abstract 
Introduction: Despite the widespread medical use of glucocorticoids, reports of factitious 

administration of these hormones have been uncommon. We herein report an unprecedented rise 
in outbreak of Cushing’s syndrome in Tehran among addicts using Tamgesic (a brand of 
Buprenorphine) to help them through the narcotic withdrawal stage, without knowledge of the 
glucocorticoid content of the black-market drug. Material and Methods: Case histories of 19 
patients with a final diagnosis of iatrogenic Cushing syndrome were reviewed. Liquid 
chromatography/mass spectrometry (LC-Mass) method was used to evaluate glucocorticoid 
existence in the brand. Results: No Buprenorphine was present in the vials. Each Tamgesic vial 
contained 0.4 mg of Dexamethasone disodium phosphate and some amount of heroin. The 
duration of injection abuse and the number of vials used per day was 4.5 (1-18) months and 6.5 (2-
20), respectively. Physical findings of the cases were not different from those of the classic 
endogenous Cushing’s syndrome but their serum cortisol and urinary free cortisol were 
suppressed. Severe life-threatening complications were demonstrated in five cases. Conclusion: 
Surreptitious use of steroids resulting in Cushing’s syndrome may be more common in opium 
addicts; a high degree of suspicion is needed to uncover this disorder. Whenever facing a 
Cushingoid appearance in addicts, the possibility of using black market drugs with corticosteroid 
contents should be kept in mind. 
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