
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ت  س ش ی  ن ر ب ی  خ ا ر ه  ب ئ ا ر م  ا ا ی ی  پ ش ه و ژ  پ

 

ی  ن ی ل ا ب ت  ح ت گ  ن ی ش و ک م  ر د ن س ا  ب ه  ا ر م ه ت  لا لا ت خ ا د  م ا ی پ ی  ه  س ی ا ق  م

ه    ن ا ر ا ک ه  ظ ف ا ح م ن  ا م ر د و  ی  ح ا ر ج ش  و ر و  د ن  ی ب  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی  ن ا ث ن  ا م ژ پ ز  ا ن ه م ر  ت ک د : ی  ل ص ا ی  ر ج  م

د                          ح ا ل   و ح ت   م م د ی  : خ ت ع ی ر ش ر  ت ک د ن  ا ت س ر ا م ی  ب

ن                          ا ر ه ت ی  ک ش ز پ م  و ل ع ه  ا گ ش ن ا د م  س ی ل و ب ا ت م و  د  د غ ت  ا ق ی ق ح ت ز  ک ر  م

 

 

 

 

 

 نشست خبری برای ارائه پیام پژوهشی 

و   د ن  ی ب ی  ن ی ل ا ب ت  ح ت گ  ن ی ش و ک م  ر د ن س ا  ب ه  ا ر م ه ت  لا لا ت خ ا د  م ا ی پ ی  ه  س ی ا ق م

ه  ن ا ر ا ک ه  ظ ف ا ح م ن  ا م ر د و  ی  ح ا ر ج ش  و  ر
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ن   ا و ن ع ا  ب ی  ت ا ق ی ق ح ت ح  ر ش  ط و ر و  د ن  ی ب ی  ن ی ل ا ب ت  ح ت گ  ن ی ش و ک م  ر د ن س ا  ب ه  ا ر م ه ت  لا لا ت خ ا د  م ا ی پ ی  ه  س ی ا ق م :

ز   ی ل ا ن ا ا ت م و  ک  ی ت ا م ت س ی س ر  و ر م ک  ی : ه ن ا ر ا ک ه  ظ ف ا ح م ن  ا م ر د و  ی  ح ا ر ی  ج ا ق آ ط  س و ر   /ت ت ک د م  ن ا ن  خ ا م ژ پ ز  ا ن ه م

ی  ن ا و ث ض ت   ع ا ی ی   ه م ل ه   ع ا گ ش ن ا م   د و ل ی   ع ک ش ز ه   پ ب ن  ا ر ه ن   ت ا و ن ی   ع ر ج ی   م ل ص ه   ا د ش ا  ر ج ر    ا د و 

ل  ا ١س ٤ ٠ ١/ ٤ ٤ ٠ ت    ٣ م لا س و  ش  ن ا د ح  ط س ی  ا ق ت ر ا ه  ب ت  س ا ه  ت س ن ا و ت د  ن م ش ز ر ا ش  ه و ژ پ ن  ی ا  . ت س ا ه  ت ف ا ی ه  م ت ا خ

ن   آ د  ر ب ر ا ک و  ش  ه و ژ پ م  ا ی پ ز  ا ی  ا ه  ص لا خ ه  م ا د ا ر  د  . د ی ا م ن ک  م ک م  س ی ل و ب ا ت م و  د  د غ ی  ا ه ی  ر ا م ی ب ه  ز و ح ر  د

ه  ت ش ا ذ گ ک  ا ر ت ش ا ه  ب م  ر ت ح م ی  ر ج م ط  س و ت ن  ا ع ف ن ی ذ ز  ا ه  د ا ف ت س ا ی  ا ر ب ه  ع م ا ج ت  م لا س ی  ا ق ت ر ا ی  ا ت س ا ر ر    د

 . د ش ا ب ا  ه ش  ه و ژ پ ج  ی ا ت ن ن  د ش ی  د ر ب ر ا ک و  ه  ع س و ت ی  ا ش گ ه ا ر د  ن ا و ت ب د  ر و ا ت س د ن  ی ا ت  س ا د  ی م ا  . ت س ا ه  د  ش

 

 
 

 

   د و ا   خ ی   ر ف ر ع ه   م د ر ق   و   ک ب ا و ی   س م ل ی   و   ع ی ا ر ج ط   ا ب ت ر ا   م ح   ب ر ر   ط ض ا ا   ح ر   ر ص ت خ ن    م ا ی ب

د  ی ن    .ک

مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم دانشگاه - دکتر مهناز پژمان ثانی هستم دانشیار غدد و متابولیسم بیمارستان دکتر شریعتی 

چالش هایی که در    وجود   با توجه به حیطه تخصصی اینجانب در مورد بیماری های غدد و متابولیسم و   . ران ه علوم پزشکی ت 

وجود داشت تصمیم به انجام پژوهش به    )بیماری کوشینگ تحت بالینی ( تشخیص و درمان با بیماری های غده فوق کلیوی 

 صورت مرور نظامند در این حیطه گرفته شد با هدف برطرف کردن یکی از چالش های سلامت 

 

   م ی ن   ت ا ی ر ج ن   و   م ا ر ا ک م ح   ه ر ا   ط ه   ر ا ر م ا   ه ی   ب گ ت س ب ا ی   و ن ا م ز ا ا   س ه ن ی   آ ف ر ع د   م ی ی ا م ر  .ف

 

دکتر مهناز پژمان ثانی ، دکتر شهرزاد محسنی ، دکتر محمد مهدی خادم بشیری ، دکتر رشا اطلسی ، دکتر محمد رضا  

 مهاجری تهرانی ، دکتر باقر لاریجانی    

 مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم، پژوهشکاه علوم بالینی غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
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   ن ا ب ط ا خ ج   م ی ا ت م   و   ن ا ی ل   پ ص ا ز   ح ح   ا ر ی   ط ش ه و ژ ا   پ م ه   ش د   چ ا ر ف ه /ا و ر ی   گ ی ا ؟   ه د ن ت س  ه

مخاطبان نتایج پزشکان و مراقبین سلامت می باشند برای تصمیم گیری مفیدتر برای بیماران مبتلا به کوشینگ تحت        

 بالینی

 

   ک ن   ی ا و ن ه   ع ا ت و ب   ،   ک ا ذ ل   و   ج ب ا م   ق ه ی   ف ا ر ن   ب ا ب ط ا خ ه   م ر   ک گ ن ا ی ا م م   ن ا ی ی   پ ل ص ش   ا ه و ژ د   پ ی ن ک ن  ا ی ب  ، د ش ا ب ا  م  .  ش

 مقایسه ی پیامد اختلالات همراه با سندرم کوشینگ تحت بالینی بین دو روش جراحی و درمان محافظه  

 

   م ا ی ی   پ د ی ل ش   ک ه و ژ ا   پ م ؟   ش ت س ی    چ

که ترشح خودکار کورتیزول از آدرنال با احتمال بالا برای بیماری های همزمان از جمله فشار خون بالا    اد این مطالعه نشان د 

این مطالعه مزیت آدرنالکتومی نسبت به درمان محافظه کارانه برای بیماری های    و کاهش تراکم استخوان مرتبط است. 

کتومی قرار گرفتند بهبود کلی در عوامل خطر قلبی عروقی  همراه نشان داد.علاوه بر این ،بیمارانی که تحت عمل آدرنال 

نسبت به درمان محافظه کارانه دیده شد.تحقیقات بیشتر و دقیق تر به ویژه از نظر مدت زمان پیگیری و حجم نمونه برای  

 تصمیم گیری دقیق مورد نیاز است
 

   م ا ی ی   پ ش ه و ژ د   پ و ا   خ ر   ر ب   د ل ا ر   ق ی ط   ز س د   ب ی ه ن   و   د ا ی د   ب ی ن ه   ک ه "  ک ی   چ س ه "  ، "ک ی   چ ز ی ا "  ، "چ ر  و   "چ

ا " ج ز   "ک ج   ا ی ا ت ش   ن ه و ژ ا   پ م ه   ش د ا ف ت س ی   ا د   م ن  .ک

ت    • ی م ه ی   و   ا ر و آ و ع   ن و ض و    م

با توجه به اینکه یکی از چالش های پزشکان فوق تخصص غدد در مورد بهترین روش درمانی برای بیماران مبتلا به ترشح  

خودکار کورتیزول از غده فوق کلیه بود این مطاله انجام شد و نتیجه پژوهش به پزشکان غدد و متابولیسم و جراحان غدد  

 یماران مبتلا به بیماران کوشینگ تحت بالینی انجام شود درون ریز کمک می کند که بهترین درمان برای ب 

ن    • ی ر ت م ه ج   م ی ا ت ح   ن ر ه   ط ن   ب ا ب ر   ز ی ی   غ ص ص خ    ت

که ترشح خودکار کورتیزول از آدرنال با احتمال بالا برای بیماری های همزمان از جمله فشار خون بالا  داد این مطالعه نشان 

ی نسبت به درمان محافظه کارانه  جراحی غده فوق کلیو و کاهش تراکم استخوان مرتبط است.علاوه بر این ،این مطالعه مزیت  

برای بیماری های همراه نشان داد.علاوه بر این ،بیمارانی که تحت عمل غده فوق کلیه قرار گرفتند بهبود کلی در عوامل خطر  

قلبی عروقی نسبت به درمان محافظه کارانه دیده شد.تحقیقات بیشتر و دقیق تر به ویژه از نظر مدت زمان پیگیری و حجم  

 برای تصمیم گیری دقیق مورد نیاز است   نمونه 

با توجه به اینکه یکی از چالش های پزشکان فوق تخصص غدد در مورد بهترین روش درمانی برای بیماران مبتلا به ترشح خودکار  

کورتیزول از غده فوق کلیه بود این مطاله انجام شد و نتیجه پژوهش به پزشکان غدد و متابولیسم و جراحان غدد درون ریز کمک  

به  یماران مبتلا به بیماران کوشینگ تحت بالینی انجام شود. جراحی غده فوق کلیوی نسبت  می کند که بهترین درمان برای ب 

 همراه بوده است   بهبودی در عوامل خطر قلبی عروقی از جمله فشارخون   با  درمان محافظه کارانه ، 
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   و ر   د ی ث أ ا   و   ت د   ی ر ب ر ا ی   ک ل ص ش   ا ه و ژ ا   پ م ؟   ش ت س ی    چ

ل  و ا ر  ی ث ا ی   .:ت ن ی ل ا ب ت  ح ت گ  ن ی ش و ک ه  ب لا  ت ب م ن  ا ر ا م ی ب ی  ا ر ب ی  ن ا م ر د ش  و ر ن  ی ر ت ه ب ب  ا خ ت ن  ا

ر  ی ث ا م   ت و ی   :د ق و ر ع و ی  ب ل ق ی  ا ه ر و ت ک ا ف ک  س ی ر ش  ه ا ک ت  ه ج ی  ح ا ر ج ن  ا م ر د ی  ا ی ا ز  م

 

   ی ا ه ت ی د و د ح د   م ه ا و ج   و   ش ی ا ت ه   ن ت   ب س ه   د د م ر   آ ح   د ر ا   ط م ه   ش ه   چ د و ؟   ب ت س  ا

 

در هر دو روش جراحی و درمان محافظه کارانه مشخص نشده که کافی بوده است یا خیر بیماران  مدت زمان پیگیری    

 

   م ا ج ن ه   ا ش   چ ه و ژ ی   پ ی ا ا   ه ر   ر ه   د م ا د ق   ا ی ق ح د   ت و د   خ ا ه ن ش ی ی   پ د   م ی ه ه   د ی   ک د   م ن ا و ر   ت ج ن ه   م ی   ب د ر ب ر ا ر   ک و    ت ج  ی ا ت ن ن  د ش

؟  د و ش ا  م ش ی  ا ه ه  ت ف ا ی ر  ت ش ی ب ر  ی ث ا  ت

طراحی و اجرای مطالعات با کیفیت بالا که مدت زمان پیگیری بیماران دو گروه ) تحت جراحی آدرنالکتومی / درمان  

هم در نظر قرار گیرد   را محافظه کارانه (    

 

   ه م ا د ر   ا ی س ی   م د ر ب ر ا ن   ک د ر ا   ک ی   ی ا ر ج ش   ا ه و ژ ی   پ ا ،   ه ی ت ه   آ ه   ب ت   چ ی ا م ی   ح ی ا ز   ه ت   ا م ن   س ی ل و و س ی    و   م ا ه د ا ه ن

؟  د ر ا د ز  ا ی ن ط  ب ت ر  م

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 
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   ا ی ج   آ ی ا ت ح   ن ر ا   ط م ر   ش ج ن ه   م ی   ب ر ی ی غ ر   ت د   د ا ع ب ،   ا ی ع ا م ت ج ،   ا ی س ا ی ،   س ی گ ن ه ر ،   ف ی ت ش ا د ه ،   ب ی ش ز و م ش   آ ز ر  ا

ی  ا ی   ه ن ی ا   د ن   ی ی ن ا و ن   ق ا م ز ا ا   س ذ و   و   غ ر ا ه   د د ؟   ش ت س    ا

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

 

   ر ی   د ت ر و ه   ص ن   ک ی ح   ا ر ج   ط ت ن ه   م ه   ب ل ا ق ه   م د ت   ش س ک   ا ن ی ه   ل ل ا ق ا (  م ا   )ه م   ر لا ع د   ا ی ن    .ک
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   ر گ ن   ا ا ب ط ا خ ا   م ر   ی ی ا ن   س ا ر گ ش ه و ژ د   پ ن ه ا و خ ا   ب ا   ب م ط   ش ا ب ت ر ر   ا ا ر ق ر ،   ب د ن ن ر   ک ی س ی   م ط ا ب ت ر ا   ا م ؟   ش ت س ی  چ
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   ر ،   د ه م ت ا ر   خ گ ح   ا ی ض و ا   ت ه   ی ت ک ی   ن ر گ ی ی   د ق ا ،   ب ه د ن ا ن   م ا ی د   ب ی ن  .ک
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