
1

بالینوآزمایشگاه

)کلیهسرطان غده فوق(آدرنال سرطان

قسمت اول

منشديمحسندکتر

منشديدکترطبیتشخیصآزمایشگاه

www.manshadilab.com

)کلیهغده فوق(سرطان آدرنال 

هر قسمتی از بدن در هاسلولتقریباً.کنندمیوقفهبیبه رشد شروع،هاسلولازگروهی کهآیدمیبوجود زمانی سرطان
.سرطانی شوند و به سایر نواحی بدن انتشار یابندتوانندمی

سرطان آدرنال چیست؟

عمقدرهاکلیهمحل استقرار . قرار دارندهاکلیهکوچکی هستند که در قسمت فوقانی هر یک از غددهاآدرنال:غدد آدرنال
.قسمت فوقانی شکم است
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رشد قسمتایندربیشتر تومورها وشودمیکورتکس یا بخش قشري نامیده کهبیرونیقسمتقسمت دارد؛دوآدرنالغده
داراي ساختمان هاهورمونتمام این .بخصوصی براي بدن استهايهورمونتولیدآدرنال، بخش کورتکسعملکرد.کنندمی

:موارد زیر هستندو شامل گویندمیاستروئید هاآنند و به شیمیایی مشابهی هست

کندمیکمکبه بدن هیجانات کنترلدراین تغییراتکه شودمیمتابولیسمدرباعث تغییراتی - کورتیزول.
کندمیکمک فشارخونها در تنظیم مقدار نمک در خون و تنظیم به کلیه-آلدوسترون.
و استروژن جنسی هايهورمونشایع بسیارهايشکلبهقادرندکهستندههاییهورمون- آدرنالهايآندروژن

آدرنالهايآندروژندیلتبازناشیکههاییهورمونمقدار.دیگر بدن تبدیل شوندهايقسمتسترون در وتست
تولیدکنندهعضو . ناچیز استشوندمیبدن ساخته هايقسمتسایردرکه هاییهورمونبا مقایسهدرهستند

.هستندهاتخمدان، هاخانمو در هابیضهدر آقایانها آندروژن
سیستمهايهورمون.قسمتی از سیستم عصبی استدر حقیقت -یا بخش مدولاغده آدرنالداخلیقسمت

و تومورها. شوندمیتولید مدولادر) گویندمیآدرنالین نیز به آنکه(نفرینواپینفریننوراپیمانندعصبی
و )استخیمخوشغالباًکه ("فئوکروموسیتوما"شامل شوندمیمدولاي آدرنال ایجاد قسمتدرکه هاییسرطان

.باشدمی"نوروبلاستوما"
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شود و شرح تومورهاي قسمت مدولاي هاي قسمت کورتکس آدرنال شرح داده میسرطانتومورها ومبحثدر این
.نوروبلاستوما در مبحث دیگري گفته خواهد شدآدرنال مانند 

تومورهاي کورتکس آدرنال

خیمخوشتومورهااینبیشتر. )سرطانی(و بدخیم ) طانیسرغیر(خیمخوش؛دارنددو نوع اصلیکورتکس آدرنالهايتومور
زیرهاسلولکهوقتیاوقاتگاهی . هستندنادر کورتکس آدرنالهايسرطان. شودمیگفته "آدنوم"هاآنهستند که به 

اغلب باتجربههايپاتولوژیستگرچه .هستندتفکیکقابلیکدیگرازسختیبهتومورنوعدواینشوندمیبررسی میکروسکپ
است که میسرزمانیتوموربودنسرطانیازحصول اطمینان راهتنهاگاهی امارا تشخیص دهند،هاآناوقات قادرند تفاوت 

آدنوم به زیرا ، آن تومور سرطانی است،منتشر شودبدن هايبافتو هاارگانبه غدد لنفاوي یا سایر ياگر تومور. یابدمیانتشار
.شودنمیخارج از غده آدرنال منتشر 

آدنوماي کورتکس آدرنال

این . شوندمینوم شناخته هستند که به نام آدخیمیخوشتومورهاي هاآن. کورتکس آدرنال سرطانی نیستندتومورهاياغلب
، ولی گاهی آیندمیآدرنال بوجود فقط در یکی از غددمعمولاً. دارند)سانتیمتر5(اینچ 2کوچک، عرضی کمتر از تومورهاي 
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آدرنال علائمی ندارند و نسبت به وجود تومور آدرنال خود ناآگاه آدنوماي اکثر مبتلایان به.کنندمیهر دو غده را گرفتار 
مرتبط، به دلیل یک مشکل غیر،شکمMRIاسکن یا CTدر ضمن انجامتصادفی طوربهبرخی از این آدنوماها.هستند

بسیاري.گرددمیمشاهدهغیرمنتظرهطوربهاسکن شکمی دارند تومور آدرنالCTکهدرصد کسانیپنجدر . شوندمیشناسایی 
نام مستعار با گاهیکهکنندنمیتولیدراآدرنالهايهورمونکه معنیاینبه،هستندعملکردفاقدهاآناز

Incidentalomasتصادفی طور بوآورندنمیوجودبلی را مشکزیرا این تومورها ،شوندمیشناخته رهاي اتفاقییا تومو
.شوندمیتشخیص داده 

تواندمیهورمون زیادمقدارگاهی اوقات این .کنندمیتولید رازیاديبسیار آدرنالاستروئیديهايهورمونآدنوماهابرخی از 
آدرنال دیده هاي )سرطان(که در کارسینومهستندهمانند علائمی،در آدنومیهورمونعلائمازبسیاري .دکنایجاد ی رامعلائ
احتمال تولیددر آدنوما، . گرفتدنقرار خواهموردبحث"آدرنالسرطانهاينشانهم و لائع"بخشدرلائماین ع.شوندمی

.استبسیار بیشتر از کارسینوما شود، فشارخونمنجر به افزایشتواندمیآلدوسترون کهزیادمقادیر

درمان

هورمونبهوابستههاي آدرنال که علائمبرخی از آدنوم.شودمیدرمان حاوي آدنومغده آدرنال با خارج کردن این بیماري، 
تواندمیاین روش . هستنددرمانقابل،کنندمیجلوگیري هاهورموناین عملکردتولید از کهداروهاییباکنندمیایجاد

تحمل اعمال جراحی بزرگ را وهستندمبتلا هم جدي دیگري هايبیماريبه باشد که کسانیبهترین انتخاب درمان براي 
. داردهورمونتولیدمیزان امکان افزایش و یا عدم افزایشوجود سرطان و احتمالبهبستگی ،اتفاقیدرمان تومورهاي .ندارند

تولید هاآنبه کمک تا گرددمیتوصیههاییآزمایشد، ه شوتشخیص داداتفاقیطوربهآدرنالتوموریکوقتیموارداغلبدر 
توصیه ، عمل جراحیباشدهورمون يتولیدکنندهدر اغلب موارد چنانچه . یا عدم تولید هورمون توسط تومور مشخص شود

بودن احتمال سرطانی. که احتمال سرطان وجود داشته باشدصورت پذیردزمانیفقطجراحی ممکن استچه اگر،شودمی
اسکنتیسیتوانمی. گیردنمیانجام یدرماناقدامات هاآنمشاهده بااغلبجهتهمینبهاستکمبسیارکوچکتومورهاي

دیده شد ممکن است نیاز به رشدياگر. گیردقراربررسیموردد تا رشد تومور کرماه تکرار 24تا 6در خلال را آيآرامیا
اگر خواهند گرفت و قرار بررسیموردهاهورمونمیزانآتی، هايسالطی،نباشدبا رشدهمراهتومورچنانچه. جراحی باشد

.داشتنیازي به درمان نخواهد ید نکند، ماند و هورمونی هم تولبتومور کوچک باقی 

.ها نداردو بحثی راجع به آدنومپردازدمیآدرنال هايسرطانبه تنهامهدر ادااین مبحث

سرطان بخش قشري آدرنال
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)کارسینوم(سرطان "آندیگرهاينام.گویندمی"آدرنالقشرکارسینوم"، شودمیایجاد آدرنالغدهقشرکه در سرطانیبه
در قسمت که شودمیبه سرطانی اطلاق اصطلاح سرطان آدرنالمبحثایندر.است"سرطان آدرنال"یا"آدرنوکورتیکال

.غده آدرنال ایجاد شده استقشري 

:کهشودمیزمانی شناسایی در اغلب موارد، سرطان این 

مشاهده گرددبررسی بیماري دیگري گرفته شده است، منظوربهرادیولوژي که اتفاقی در عکسطوربه.
افزایش هابچهاحتباس مایعات، بلوغ زودرس در وزن ومانند افزایشتغییراتیمنجر به بروزکند که تولیدهاییهورمون ،

.شوندهاخانمرشد موهاي زائد صورت یا بدن در 
شکمداخلهاياندامرسایبهبزرگتومورهاي .نمایدعلائمیبه ایجادشروعحدازبیشبزرگ شدندلیلبهتومور

از تربزرگبسیار،آدرنالهايسرطانطورکلیبه.شوندمیاحساس پري در شکم ودردایجادباعثوآورندمیفشار 
سرطانی محسوب ،)اینچ5/2تا 2در حدود (سانتیمتر 6یا 5از تربزرگنال آدریک تومور.هاي آدرنال هستندنوماآد

.شودمی

.برآورد شد)اینچ5یا (سانتیمتر 13حدود در،آدرنالتومورک مطالعه، اندازه متوسط یک یدر

انتشار از که پساندشدهآغازهابافتو هااندام، بلکه از سایر نبودهآدرنالاز، آدرنالدرشدهمشاهدههايسرطانبیشترمنشأ
در اغلب ،هاي پستانها و سرطانریه، ملانومهايسرطان؛ براي مثالانددادهمتاستاز آدرنالغددبه سمت،جریان خوندر 

ایجادآندرکه از نام مکانی، کنندمیرا درگیر این غدههاسرطانرسایوقتیحقیقتدر.دهندمیبه آدرنال متاستاز موارد
سرطانمثابهبههاآنبه واندشدههمان مکان ایجاد که دراستهاییسرطاندیگرمانند هاآندرمانو ارند ردبرخواندشده

.شرح داده شده استهاسرطاناین درمان هايروشمبحث ایندر. شودنمیتوجه آدرنال

آمار اصلی سرطان آدرنال چقدر است؟

دارداحتمالمشخص نشده است و متحدهایالاتشده در واقعی تشخیص دادهتعدادوهستند نادرآدرنال بسیارهايسرطان
افراد در بینکراتبهکه است) هانومآد(آدرنال خیمخوشتومورهاي ازکمترآن بسیار میزان . باشدمورد در سال 200حدود 

نفري که دهراز ه)هستندهاآدنومدستهازهاآنتر بیشکه(آدرنالتومورهايبطور تقریبی، . شودمیمیانسال و کهنسال دیده 
بیمارانسنیمیانگین. شده استدیده ، در یک نفراندداشتهغده آدرنال )آيآریا اماسکنتیسیمانند (تشخیصی برداريعکس

حتی در سنین طفولیت در هر سنیتواندمیسال است، ولی سرطان قسمت قشري آدرنال 46حدودآدرنالسرطانمبتلا به
.مشاهده شود

سرطان آدرنالفاکتورهاي ریسک

،مختلفهايسرطان. دهدتغییر میجمله سرطان رابه یک بیماري، ازت که شانس ابتلاعاملی اس،فاکتورریسک
فاکتورها سایر ریسک. استتغییرقابلفاکتورها، مانند سیگار کشیدنبرخی از این ریسک. لفی نیز دارندمختفاکتورهايریسک

توانندمیکه اندکردهکشف فاکتورریسککمیتعداددانشمندان.نیستندتغییرقابلخانوادگیانند سن اشخاص یا سابقه م
این مبتلا به تومور آدرنال، واجد یک یا تعدادي ازبیماراگرحقیقتدر؛دهندافزایشراآدرنالابتلا به تومورهاي غدهشانس
دخیل بوده است، تا چه اندازهایجاد سرطانفاکتور درکه آن ریسکاعلام شود اطمینان اینکه باامکانباشد، نفاکتورهاریسک

افرادازبسیاري . بودخواهد نبه بیماري شدن او مبتلابه معنی در شخص، فاکتور یک یا حتی چند ریسکوجوداما ؛وجود ندارد
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کمیداراي تعدادممکن استافراد مبتلاز ابرخی کهدرحالی،شوندنمیآدرنالسرطاندچارهرگز،فاکتورریسکواجد
.باشندهاآنیا فاقد و شده فاکتور شناختهریسک

ژنتیکیهايسندرم

15تا (هاآناما بعضی از ،)نیستارثی (است انفراديو پراکندهصورتبه،آدرنالکورتکسهايسرطاناز وسیعیتعدادابتلا به

.آدرنال اطفال بسیار شایع استهايسرطاناین موضوع در . آیندمییک نقص ژنتیکی بوجود اثردر) درصد

فرامنی–سندرم لی

،مسندراینمبتلا بهاشخاص. آیدمیوجودبهTP53در اثر نقص در ژنبیماري نادري است که اغلب"فرامنی–لی "سندرم
.شامل سرطان پستان، سرطان استخوان، سرطان مغز و سرطان کورتکس آدرنال هستند،هاسرطانانواعازبالاییریسکداراي

یدمنو–سندرم بک ویت

کلیه و کورتکس هايسرطانبراي ابتلا به ايفزایندهریسک و درشتيجثه،زبان بزرگداراي،بیمارياینص مبتلا بهاشخا
.ندهستآدرنال 

(MEN1)نئوپلازي مولتیپل اندوکرین

حدوددر.نکراسهیپوفیز، پاراتیروئید و پادارند؛ غدهسه تومورهايابتلا بهبراي بالاییبسیار ریسک، MEN1مبتلایان به
این امر . شوندمیغدد آدرنال نیز گرفتار بزرگیهاي آدرنال و یا به به آدنوم،بیمارياینبه مبتلایانازدومیکتا سومیک

سابقه خانوادگی دارايکهاشخاصی. آیدمیبوجودMEN1ژنی به نامدراین سندرم به علت نقص. بدون علامت استمعمولاً
MEN1 بایستی تحت مشاوره ژنتیکی قرار گیرند،غدد هیپوفیز، پاراتیروئید، پانکراس و یا آدرنال هستندهايسرطانو یا.

)FAP(پولیپ آدنوماتوز فامیلی 

کولون سرطانبههار کولون برداشته نشود، این پولیپاگ. پولیپ در روده بزرگ هستنددرگیر صدهاسندرماینمبتلایان به
را نیز آدرنالسرطانابتلا بهریسکاستممکنو دهدافزایشتواندمیرا هاسرطانسایرهبریسک ابتلاFAP.شوندمیمنتج 

این سندرم به علت نقص . هستندخیمخوشهاي آدنومFAPدر بیماران مبتلا به آدرنالاکثر تومورهاي وجوداینبا. بالا ببرد
.آیدمیبوجود APCدر ژنی به نام 

)HNPCC(پولیپی ارثیکولورکتال غیرسرطان 

براي ابتلا به سرطان بالاییریسک )گویندمیهم"لینچسندرم"آنبهکه(ارثیپولیپیغیرکولورکتالسرطانبهمبتلایان
سرطان کورتکس آدرنال ازجملههاسرطانریسک ابتلا به سایر همچنین . دارنددر زنان، سرطان اندومتر در مردان و کولورکتال
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نیز هاژناست، اما سایر MSH2یا ژنMLH1در ژن ارثی نقصازموارد این اختلال ناشی اکثردر.بالا استهاآندر 
.بوجود آورندرا HNPCCبیماريتوانندمی

سبک زندگی و عوامل محیطی

بر سزاییبتأثیرزاسرطاندر معرض مواد گرفتنقرارو تحرکیبیغذایی پرچرب، سیگار کشیدن، رژیممثلفاکتورهاییریسک
به فرد يابتلاریسکروي برمشخصیاثر،عواملاینازیکهیچبا اینکه . داردشخص در سرطانانواعابتلا بهوي ریسکر

.انددانستهمؤثرزمینه ایندرري فاکتوریسکعنوانبهرا سیگار کشیدن محققینازبرخی ،اندنداشتهسرطان آدرنال 

سرطان آدرنالایجادکنندهعوامل 

نحوهبهپی بردنباگذشته متخصصینسالیانطی.نیستمعلومبطور دقیقآدرنالکورتکستومورهايایجاداصلیعلت
. اندداشتهچشمگیريهايپیشرفتند، سرطانی کراغده آدرنالهايسلولتواندمیشخص که DNAدراساسیتغییرات

DNAوالدین کهآنجااز.باشدمیند،انجام دهما بایدهايسلولکارهایی که برايلازم، مولکولی است که واجد تمام دستورات
رسدمیبه نظربیش از آنچهDNAهرحالبه،والدینش خواهد بودشبیههر انسانیمعمولاًهستند، هاانسانDNAمنبع 
ازعضیب.کندمیسرطان را نیز تعیین انواعازجمله برخی بخصوصی ازهايبیماريهمچنین ریسک ابتلا به .استاثرگذار

انکوژن نام ،شوندمیسلولیتقسیمکه باعثهاییژن. کنندمیرا کنترل هاسلولتقسیمورشد ،)DNAاز هاییقسمت(هاژن
تومورکنندهسرکوبهايژن،شوندمیهاآنباعث مرگ یا کنندمیرا کند سرطانیهايسلولدیگري که تقسیمهايژن.دارند

ها یانانکوژشدنکه منجر به فعالDNAدر ) تغییرات(موتاسیون اثربرتوانندمیهاسرطانکهدانیممی.شوندمینامیده
یکی که ازاي هستندDNAدرجهش از مبتلایان به سرطان داراي بعضی . آیندوجودبه، شوندمیسرکوبگرهايژنخاموشی
هاسرطاندرکه DNAهاي موتاسیوناکثر.شودمیریسک ابتلا به بیماري افزایش که باعثاندبردهبه ارث خوداز والدین

در گرفتن قراربعلت ها ممکن است موتاسیوناین .افتندمیق اتفازندگی طولدر،موروثی باشنداینکهازبیش شوندمیدیده 
ها بدون دلیل مشخصی ایجاد موتاسیونایناکثرولی بوجود آیند،، )زاسرطانمواد شیمیایی (زاسرطانمعرض تشعشع یا مواد 

.شوندمی

، مشخص هستندبحثموردژنتیکیهايسندرمبه در افراد مبتلاتومورعامل بروزکهDNAهايموتاسیوندسته از آن
هايآزمایش، لازم استرطانساین نادر بودنبه دلیل شوند، اماموجب سرطان کورتکس آدرنال میندرتبهاینکهباواندشده

صورت ایندر،قرار گیردبررسی مورد هاسندرموجود یکی از این احتمال نظراز تابر روي شخص مبتلا انجام شودژنتیکی 
فرامنی–لیسندرم.داشته باشندهم هاسرطانریسک بالایی براي ابتلا به سایراست خود فرد و اعضاء خانواده اوممکن
ازن سندرم باعث ایجاد موارد کمی ای. کندمیفعال را غیرP53که ژن سرکوبگر تومور شودمیارثی ایجاد هايموتاسیونتوسط

درواقع،. استطان آدرنال در اطفال سرموارد، عاملاغلبدر، ولی شودمی) یک مورد از بیست مورد(بالغیندرآدرنال سرطان
آدرنال هايسرطانموارد بسیاري از . شودمیایجادفرامنی–در اثر سندرم لی،هابچهدرآدرنالسرطانمورد10مورد از 8

.اندبودهارثی غیراکتسابی و P53هايژنداراي 

آیا سرطان آدرنال قابل پیشگیري است؟
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از این پیشگیريدر حال حاضر این سرطان وجود ندارد،براي ايشدهپیشگیري شناختهقابلفاکتورهايریسککهآنجائیاز
در مورد سرطان و شاید استهاسرطانبسیاري از ابتلايراهی براي کاهش ریسکسیگار نکشیدن.نیستپذیرامکانبیماري 

.دق کندصکورتکس آدرنال نیز 

آیا سرطان آدرنال در مراحل اولیه قابل تشخیص است؟

هايکارسینوماغلب. اندکردهرشد کاملاًتشخیص در زمانغالباًاولیه سخت است و مراحلدرآدرنالهايکارسینومتشخیص
. هورمون بالاستترشحشیوع،اطفالآدرنالهايسرطاندر زیرا ،شوندمیزودتر از بالغین تشخیص داده ،اطفالدرآدرنال

علائم بلوغ ؛ براي مثالدهندمیاز خود بروز آشکاري راهاينشانه،هورمونموعدافزایش تولید پیش از قبالدرکودکان 
این تومورها . شودمیمشاهده هاآندر ، استآدرنالسرطانتوسطتولیدشدهجنسیهايهورمونترشحازناشیکهزودرس

.تشخیص داده شوند،هابیماريسایر براي بررسی اسکنتیسیانجام همزمان با،تصادفیطوربهممکن است در بالغین 

هايسرطانکهآنجااز.کندمیبیان سرطان انواعی ازهنگام براي تشخیص زودرسمیيتوصیهچند،آمریکاسرطانانجمن
توصیه در اشخاص فاقد علائم،روندمیبکارتشخیص برايکه روتینی را هايتستانجمن این بسیار نادر هستند، آدرنال 

.کندنمی

آدرنالهايسرطانهاينشانهعلائم و 

علائم،دیگرنیمدر.شودمیایجادتومورازاي مترشحه ههورموناثردرآدرنال، سرطانبهمبتلایانازنیمیحدوددرعلائم
چنانچه شخصی خودش یا .آیدمی، بوجود کندمیمجاور وارد هاياندامفشاري که به و غدهحدازبیشبزرگ شدنواسطهبه

ممکن هانشانهاین . بگذارندمیاندرفوت وقت باید با پزشک خود بدونباشندرا داشتههانشانهواز این علائم فرزندش هر یک 
چه هر. سب پزشکی تنها راه تشخیص استمناهايآزمایشانجام.یا چیزهاي دیگري بوجود آیندآدرنالتوموراست در اثر 

.شدخواهدانجام مؤثرتر، درمان زودتر و داده شودتشخیص درست زودتر 

در اثر تولید آندروژن و یا استروژنایجادشدههاينشانه
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. آیندمیبوجود شوند، یی که ممکن است از تومور ترشح)مردانههايهورمون(ها روژندآنواسطهبهاغلب،اطفالدرهانشانه
،مردانهجنسی هايهورمون.است)و زیر بغلیمانند نواحی شرمگاه(موهاي صورت و بدن ازحدبیششد ر،هانشانهترینشایع

هااستروژن، توموراگر.دنهمچنین ممکن است باعث بزرگ شدن آلت تناسلی در پسران و کلیتوریس در دختران شو
قاعدگی دورانو شروعهاپستاناین عامل باعث رشد . شوندمیرا ترشح کند، دختران دچار بلوغ زودرس ) زنانههايهورمون(

حاصل هاينشانه.بشوندنیز کن است باعث بزرگی پستان در پسرهااستروژن ممتولیدکنندهتومورهاي . شودمیزودتر از موعد 
را پشت سر گذاشته و رشد دوران بلوغ هاآنکه است چراتوجهقابلکمتر،بالغیندرجنسی هايهورمونفزاینده سطوحاز

تومورهاي دارايو مرداناستروژنتولیدکنندهتومورهايدارايزنان.اندکردهو الگوي موي بدن بالغین را پیدا هاپستان
ممکن است تا زمانی که همچنینوباشند، ندارند هاهورموناین ترشح از ناشیکهاينشانههیچمعمولاًآندروژن تولیدکننده

.از خود بروز ندهنداينشانهمجاور فشار وارد آورد، هیچ هايارگانکافی بزرگ شود و به اندازهبهتومور 

،گیردمیقرار موردتوجهراحتیبهآن هاينشانهمربوط به جنس مخالف است تولید کند، معمولاًهورمونی را که ،توموراگر
حساسی داشته وبزرگپستاناستممکنهستند)هورمون زنانه(استروژن تولیدکنندهبراي مثال مردانی که داراي تومورهاي 

دارايزنانی که . و کاهش میل جنسی مشاهده شود)ناتوانی جنسی(نعوظ اختلالقبیلازمشکلات جنسی همچنین .باشند
موهاي صورت و بدن، رویش درايفزایندهرشددچارممکن است هستند)مردانههايهورمون(آندروژن تولیدکنندهتومورهاي 

.شوندو کلفتی صدا، قاعدگی نامنظم )در پیشانی(پسروي خط رویش مو 

در اثر تولید کورتیزولایجادشدههاينشانه

را دارند، اما بسیاري هانشانهبعضی از اشخاص تمام این . کندمیبه نام سندرم کوشینگ ایجاد یکورتیزول بیماریمیزانافزایش
:عبارتند ازهانشانهاین علائم و . فقط یک یا دو نشانه را دارندبالا استهاآنکورتیزول از افرادي که میزان

بیشتر بالاي استخوان گردن و اطراف شکممعمولاً، چاقی
 هاشانهتراکم چربی پشت گردن و
ممتد ارغوانی روي شکمهايلکه
رشد فزاینده مو در صورت، قفسه سینه و پشت در زنان
قاعدگیهاينامنظمی



10

ضعف و کاهش توده عضلانی در پاها
کبودشدنآسانیبه
 حوصلگیبیافسردگی و یا
منجر به شکستن شودتواندمیکه )پوکی استخوان(ضعیف شده هاياستخوان
 ،انجامدمیبه دیابت غالباًقند خون بالا
بالافشارخون

ترشحزیاديمربوطههايهورمونو یا کورتیزولکهآدرنالآدنومیکیاآدرنالدر اثر سرطاندارداحتمالکوشینگسندرم
هورمون به نامرا هورمون مقادیر زیادي از سایر قادرندغده هیپوفیزخیمخوشتومورهاي .آید، بوجود کنندمی

بافت منظمطوربهACTHزیادمقادیراین.شودمیگفته کوشینگبیماريبه این. تولید کنند)ACTH(آدرنوکورتیکوتروپیک 
.شودمیمشابه علائم سندرم کوشینگو منتج به ایجاد علائمیکندمیبیشتري کورتیزولتولیدوادار بهراطبیعی غده آدرنال

ACTHایمنی سیستمنقصبرخی از مبتلایان به.و ایجاد چنین علائمی کندشود تولیدتواندمیتومورهاسایرتوسطندرتبه
دلایل بسیار زیادي کهآنجااز. شوندمیبا داروهاي شیمیایی وابسته به کورتیزول درمان مانند لنفوم، هاسرطانیا بعضی از 

،بیمارانبراي یافتن علت آن در رد، پزشکانوجود داشودبه سندرم کوشینگمنجر تواندمیزان کورتیزول که میبراي افزایش 
ار دچار تومور کورتکس آدرنال است که آیا بیممشخص شودهستند تا برداريعکسادرار و خون،هايآزمایشانجامبهمجبور

.دخیل هستندسندرم کوشینگایجادکنندهسایر عوامل یا 

در اثر تولید آلدوسترونایجادشدههاينشانه

:عبارتند ازشوندمیآلدوسترون ایجاد تولیدکنندهاصلی که در اثر تومورهاي هاينشانهعلائم و 

بالافشارخون
ضعف
گرفتگی عضلانی
کاهش سطح پتاسیم خون

.دهندمیاین کار را انجام ندرتبهآدرنال هايسرطانکهدرحالی، کنندمیهاي آدرنال اغلب تولید آلدوسترون آدنوم

مجاورهاياندامبزرگ شدن سرطان آدرنال برروي ناشی ازفشاراثردرایجادشدههاينشانه

،در اطراف توموردرد باعث ایجادتواندمیکه کندمیمجاور فشار وارد هاياندامو هابافتدر حین رشد، به آدرنالسرطان
.شودي زودرسسیربه دلیل نسبت به غذا،میلیبییا وشکمناحیهدراحساس پري 
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