
 یویعملکرد غدد فوق کل یآدرنال؛ بررس یها هورمون شیآزماعنوان: 

 

 مقدمه

قرار دارند و نقش  هیهر کل یمهم هستند که در بالا اریبس یدو اندام کوچک ول ،یویفوق کل ایآدرنال  غدد

 نی. اکنند یم فایا یفشار خون و عملکرد جنس ،یتیپاسخ به استرس، تعادل الکترول سم،یمتابول میدر تنظ یاتیح

، هم در DHEA  و نینورآدرنال ن،یآلدوسترون، آدرنال زول،یها از جمله کورت از هورمون یغدد با ترشح انواع

ها  هورمون نیدر ترشح ا اختلال .کنند یم میعملکرد بدن را تنظ ها یماریو هم در پاسخ به ب یعیطب طیشرا

 تومایو فئوکروموس سمیپرآلدوسترونیه نگ،یسندرم کوش سون،یآد یماریمانند ب یجد یطیمنجر به شرا تواند یم

 ،یاختصاص یها شیآزما قیمرتبط از طر یها هورمون قیدق یعملکرد غدد آدرنال و بررس حیشود. درک صح

 .شود یاختلالات محسوب م نیو درمان ا صیدر تشخ یدیکل یگام

 و عملکرد غدد آدرنال یآناتوم

 :شده است لیتشک یغده آدرنال از دو بخش اصل هر

 :کند یم دیدارد و سه نوع هورمون تول هیغده که سه لا ی)قشر(: بخش خارج کورتکس .1

 گلومرولوزا: ترشح آلدوسترون زون 

 زولی: ترشح کورتکولاتایفاس زون 

 ها مانند : ترشح آندروژنسیکولاریرت زون  DHEA 

است، در  نیو نورآدرنال نیآدرنال یعنی ها نیآم غده که مسئول ترشح کاتکول ی)مغز(: بخش داخل مدولا .2

 .شود یفعال م کیاعصاب سمپات کیپاسخ به استرس و تحر

 مرتبط یها شیآدرنال و آزما یاصل یها هورمون

 زولیکورت .1

و پاسخ به استرس  یمنیا ستمیقند خون، سرکوب س میاست که در تنظ یدیکوئیهورمون گلوکوکورت زولیکورت

 .قرار دارد (HPA axis) آدرنال-زیپوفهی-پوتالاموسینقش دارد. ترشح آن تحت کنترل محور ه

 :مرتبط یها شیآزما

 شود یم یریگ ( اندازه۹تا  ۷ساعت  نی(: معمولاً صبح زود )بیسرم شیآزما) کورتیزول سرم. 



  یبررس یساعته؛ مناسب برا 24شده در ادرار  دفع زولیکورت یریگ اندازهساعته:  24کورتیزول آزاد ادرار 

 .نگیسندرم کوش

  :زیپوفیدر ه یمهار بازخورد منف یبررس یبراتست سرکوب با دگزامتازون. 

 تست تحریکACTH  :پاسخ آدرنال به هورمون محرک یابیارز یبرا ACTH سونیآد صیدر تشخ. 

 آلدوسترون .2

 .و فشار خون نقش دارد میپتاس م،یتعادل سد میمهم است که در تنظ دیکوئینرالوکورتیم کی آلدوسترون

 :مرتبط یها شیآزما

 غلظت آلدسترون پلاسما (PAC): سطح آلدوسترون در خون 

 فعالیت رنین پلاسما (PRA): آلدوسترون-نیوتانسیآنژ-نیرن ستمیعملکرد س یبررس 

 نسبت آلدوسترون به رنین (ARR): هیاول سمیپرآلدوسترونیه یابزار مهم در غربالگر 

 DHEA  و  DHEA-S 

DHEA  (و شکل آندروسترون یدرواپیده )سولفاته آن (DHEA-S)هستند که از زون  یفیضع یها ، آندروژن

 .نقش دارند هیثانو یو در رشد صفات جنس شوند یترشح م سیکولاریرت

 :مرتبط یها شیآزما

DHEA و DHEA-S:آدرنال یمادرزاد یپرپلازیآدرنال، ها یتومورها یبررس یبرا سرم (CAH) یبررس ای 

 آندروژن بالا در زنان

 (ها نیآم )کاتکول نیو نورآدرنال نیآدرنال .3

 .شوند ی( ترشح مزیگر ایبه استرس )جنگ  یو در پاسخ فور شوند یم دیآدرنال تول یها توسط مدولا هورمون نیا

 :مرتبط یها شیآزما

  :تومایفئوکروموس صیتشخ یتست برا نیتر قیدقمتانفرین آزاد پلاسما 

 نیآدرنال ن وی، نورآدرنال(VMA) دیاس کیمندل لیلیوان ها، نیمتانفر یبررسساعته:  24آمین ادرار  کاتکول

 یشگاهیآزما جینتا ریمهم غدد آدرنال و تفس اختلالات

 یو گاه زولیکورت دیغده آدرنال در تول یاز ناتوان یناش یماریب نیا(: هیآدرنال اول یکار )کم سونیآد یماری. بالف

 .آلدوسترون است



 شدن پوست رهیکاهش وزن، ت: ضعف، کاهش فشار خون، علائم

، کیدر تست تحر ACTH به فیضع پاسخ(، هیبالا )در نوع اول  ACTH،نییپا زولیکورت: یشگاهیآزما جینتا

 بالا میو پتاس نییپا آلدوسترون

(، تومور نگیکوش یماری)ب زیپوفیشامل تومور ه ها علت(: زولیکورت ازحد شیب شی)افزا نگی. سندرم کوشب

 .است یکورتون یمصرف داروها ایآدرنال 

 ابتیاستخوان، د یصورت گرد، خطوط بنفش، پوک ،یمرکز ی: چاقعلائم

صورت تومور  در مهار در تست دگزامتازون عدم(، ساعته 24بالا )در سرم، ادرار  زولیکورت: یشگاهیآزما جینتا

 بالا ACTH زیپوفیه

از  کیبدون تحر ابدی یم شیآلدوسترون افزا دیتول ،یماریب نیا در(: )سندروم کان هیاول سمیپرآلدوسترونی. هپ

 .نیرن یسو

 یضعف عضلان م،یخون مقاوم، کاهش پتاس ی: پرفشارعلائم

 افتهی شیافزا نیآلدوسترون به رن نسبت، نییپا نیبالا، رن آلدوسترون: جینتا

 ها نیآم طور متناوب کاتکول آدرنال است که به یمدولا در نادر و بالقوه خطرناک یتومور: تومای. فئوکروموست

 .کند یترشح م

 تپش قلب، اضطراب د،یشد قیتعر ،یفشار خون ناگهان شی: افزاعلائم

 (CT/MRI) یبردار ریبا تصو صیتشخ دییتا، ادرار بالا یها نیمتانفر، پلاسما بالا یها نیمتانفر: جینتا

 شیاز آزما شیپ طیو شرا یریگ نمونه تیاهم

 یدارد. برا جینتا ریدر دقت و تفس یمهم ارینقش بس یریگ نمونه طیآدرنال، زمان و شرا یها هورمون شیآزما در

 ۹تا  ۷مقدار آن در صبح زود )حدود ساعت  نیشترینوسانات روزانه است و ب یدارا زولیمثال، هورمون کورت

مشخص و استاندارد  یها در زمان دیبا یریگ نمونه نی. بنابراابدی یو در طول روز کاهش م شود یم دهیصبح( د

 دها،یکواستروئیمانند کورت یمصرف یداروها ،یروح یها استرس نیباشند. همچن سهیقابل مقا جیانجام شود تا نتا

 .باشند رگذاریها تأث هورمون زانیبر م توانند یم یا نهیزم یها یماریو ب یباردار



 یکند و داروها افتیدر یکاف عاتینمک و ما ماریب شود یم هیتوص ن،یآلدوسترون و رن قیدق یریگ اندازه یبرا

موارد  نیا تیکنترل شوند. عدم رعا شیقبل از آزما گذارند، یم ریآلدوسترون تأث-نیرن ستمیس یکه رو یخاص

 .نادرست گردد ریکاذب و تفس جیممکن است منجر به نتا

 درمان یریگیآدرنال در پ یها هورمون یها شیآزما کاربرد

حائز  اریبس زیپاسخ به درمان ن شیپا یبلکه برا ها یماریب صیتشخ یتنها برا آدرنال نه یها هورمون شیآزما

درمان  ای زیپوفیتومور ه یکه تحت جراح نگیمبتلا به سندرم کوش مارانیاست. به عنوان مثال، در ب تیاهم

. کند یدرمان کمک م تیموفق یابیبه ارز ،یادرار ای یسرم زولیمرتب کورت یریگ قرار دارند، اندازه ییدارو

 نیگزیجا یدوز داروها میو آلدوسترون به تنظ زولیکنترل سطح کورت سون،یمبتلا به آد مارانیدر ب نیهمچن

 شود. یریجلوگ یویغدد فوق کل یپرکار ای یکار از کم یتا از عوارض ناش کند یکمک م

 یریگ جهینت

 نیا قی. شناخت دقکنند یم فایدر هموستاز بدن ا یلیبد ینقش ب ،یاتیح ییها آدرنال با ترشح هورمون غدد

 صیتشخ یبرا یها، ابزار قدرتمند عملکرد آن یابیارز یبرا یتخصص یها شیها و استفاده از آزما هورمون

با در نظر گرفتن ساعت  شهیهم دیآدرنال با یشگاهیآزما جینتا ریتفس .زودهنگام و درمان اختلالات مرتبط است

پزشکان  یانجام شود. آگاه یربرداریمانند تصو یلیتکم یها انجام تست یو گاه ماریب ینیبال تیوضع ،یریگ نمونه

 تیریرا نجات دهد و در مد مارانیجان ب تواند یآدرنال، م یها هورمون شیآزما تیو کادر درمان از اهم

 .کند فایا یاتینقش ح دهیچیمزمن و پ یها یماریب
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