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 HIV/AIDSبيماري هاي غدد درون ريز در مبتلا يان به 
 
  كتر مهرعلي رحيميد
 
  روه آموزشي بيماريهاي داخلي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهگ
 
  قدمهم

چار شكايات مبهمي نظيرخستگي يا كاهش وزن يا اختلالات           د HIV سياري از بيماران مبتلا به عفونت     ب 
ايشگاهي غيراختصاصي نظير هيپوناترمي يا هيپوكلسمي هستند كه ظنّ وجود بيماري غدد درون ريز را افزايش                  آزم

اختلالات غدد درون ريز ممكن است در طول           . مي دهد هرچند كه بيماري غدد درون ريز واقعي ناشايع است             
 : خ دهدكه علل آن شامل رHIV رحله اي از عفونت با مبيماري يا هر

 
  مستقيم بافت توسط ويروس بتخري •
  آشفتگي هاي مربوط به واسطه هاي التهابي توسط پاسخ ميزبان •
 ارتشاح پارانشيم توسط عفونت هاي فرصت طلب يا نئوپلاسم ها •
  عوارض جانبي داروهاي مصرفي  •
  رخدادهاي غيراختصاصي ناخوشي مزمن •
 
در باره تشخيص و درمان اين حالات        يزن ين مبحث به بررسي تغييرات و بيماري هاي غدد درون ريز خاص و            ا

 .ي پردازد  مHIV در بيماران مبتلا به عفونت
 
   HIV غييرات غدد درون ريز در بيماران مبتلا به عفونتت

 : عملكرد غدد فوق كليوي
قــادير  م CD٤  حتي بعداز شروع كاهش تعدادسلول هــاي         ،  HIV ر اكثر بيماران مبتلا به عفونت       د

ا مختصري افزايش يافته است هر چند ذخيره هيپوفيز ـ  آدرنال اغلب تا                 ي رم پايه طبيعي   س ACTH كورتيزول و 
حدودي مختل شده است با پيشرفت بيماري كورتيزول سرم معمولا افزايش مي يابد كه تقريبا مشابه ساير بيماران                     

با تحريك آزاد   ر سيستم عصبي مركزي ممكن است          د HIV علاوه بر استرس، عفونت    . به شدت بدحال است    
در اكثر بيماران ترشح آلدوسترون نرمال      . ر مغز محور هيپوفيز ـ  آدرنال را فعال كند          د) IL١  (١سازي انيترلوكين   

 .است
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   HIV/AIDSختلالات شايع غدد درون ريز در بيماران مبتلا به ا ـ ١ دولج
 

ريز دد درونغ اختلالات غدد درون ريز
،   HIV پوتالاموس ـ  هيپوفيز ناشي از شدت بيماري يا اثرمستقيم             ل عملكرد غيراختصاصي هي    لا اخت
ختلال رشد در كودكان، مقاومت به هورمون          ا ،)SIADH (ندرم ترشح نامتناسب هورمون وازوپرين     س

   AIDS  Wasting (AWS) رشد در سندرم

يپوتالاموس ـ  ه
 هيپوفيز

،  مقاومت به گلوكوكورتيكوئيدها  /  كليوي      اختلال غدد فوق كليوي ناشي از دارو، نارسائي غدد فوق             
  آدرناليت سيتومگال ويروس، كاهش سطوح آندروژن هاي فوق كليوي

 وق كليهف

 با عفونت پيشرفته و       T٤ و    TBG   ،   T٣  افزايش   ،   r T٣   هيپوتيروئيد تحت باليني، عدم افزايش      
  ستيس كارينيييديت پنوموسيروئ ت،  كاهش يافته و يا در حد طبيعي باقي مي ماندHIVعارضه دار 

 يروئيدت

 نادهاگ    هيپوگناديسم هيپوگنادوتروپيك

  افزايش حساسيت وكليرانس انسولين، اختلات ناشي از دارو كه به صورت افزايش ياكاهش قندخون                 
  تظاهر مي كند و مقاومت به انسولين

 انكراسپ

 اراتيروئيدپ    هيپوپاراتيدوئيديسم نسبي

 لكتروليت هاا  هيپوكالمي، هيپوكلسمي ناشي از دارو٠٠٠شايعترين(يپوتونيك   هيپوناترمي ه

 
 : عملكرد گنادي

مدتا در مردان مطالعه شده است در اوايل بيماري سطح سرمي تستوسترون معمولا طبيعي  است اما با                     ع
عي است كه به      سرمي تستوسترون پاييني و گنادتروپن هاي سرم طبي           رپيشرفت بيماري در اكثر مردان مقادي        

يا به   HIV هيپوگناديسمِ هيپوگناد و تروپيك موسوم است اما مشخص نيست كه اين حالت ناشي از عفونت با                   
 .علت ناتواني عمومي است

 
زنان % ٥٠ـ٩٥ر زنان معمولا عملكرد محور هيپوفيز، تخمدان و قاعدگي تحت تاثير قرار نمي گيرد اما در                 د

توسترون كل و آزاد كمتر از ميانگين موجود در زنان قبل از يائسگي طبيعي               طح سرمي تس   س HIV مبتلا به عفونت  
 .است

 
سبت عكس و باتوده عضلاني نسبت مستقيم        ن HIV Copy number لطت سرمي تستوسترون آزاد با    غ

 .دارد
 
 : ملكرد تيروئيدع

 ماري سطح سرمي  بيمار شديدا بدحال نشده عملكرد تيروئيد طبيعي است با پيشرفت بي            داقل تا زمانيكه  ح
TBG )افزايش مي يابد و سطح سرمي    ) لوبولين متصل شوند به تيروكسين    گ Tل، بالا مي رود اما سطح سرمي      ك ٤  
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Tسطح سرمي. زاد طبيعي است  آ٤ Tگر در موارد شديد بيماري معمولا طبيعي است م٣. 
 

د و مي توانند الگوئي شبيه      يتوكين هاي التهابي، متابوليسم هورمون تيروئيد را تحت تاثير قرار مي دهن            س
 .يجاد نمايند  اeuthyroid sick (SES) سندرم

 
 تست هاي عملكرد تيروئيد ممكن است ارزش پيش          AIDSHIV/ دس مي زنند كه در افراد مبتلا به        ح

ي باشد و با    م AIDS عوارض شديد مربوط  به      ماهنگ با  ه T٣ و   T٤ اشته باشد و كاهش سطح سرمي      دگوئي  
 ر بيماران مبتلا    د  +CD٤ ا شمارش  ب TBG نشان داده شده كه سطح سرمي     . ر در ارتباط است   افزايش مرگ و مي   

 .سبت عكس دارد نHIV به
 

 : عملكرد ساير غدد
 HIV رشح پرولاكتين، هورمون رشد از هيپوفيز و ترشح انسولين از پانكراس در بيماران مبتلا به عفونت                ت

لا طبيعي بوده اما ممكن است در بيماراني كه دچار سوءتغذيه             عمو م IGF١ مقاديـر سرمي . عمولا طبيعـي اسـت  م
شده اند مشابه ساير بيماران، پايين باشد كه اين وضعيت مي تواند موجب اختلال رشد در بعضي كودكان مبتلا به                      

 .ردد گHIV عفونت
 

ار شود  دون اينكه از نظر باليني موجب هيپوكلسمي علامت د         ب) PTH (خفيف هورمون پاراتيروئيد   اهشك
 .در بيماراني كه به طرف ايدز پيشرفت مي كنند ديده مي شود

 
   HIV يماريهاي غدد درون ريز در بيماران مبتلا به عفونتب

ه به دليل ساير عفونت ها      ك HIV واهد پاتولوژيك درگيري غدد درون ريز در بيماران مبتلا به عفونت            ش
به ظرفيت ذخيره بالاي اكثر غدد درون ريز اختلال عملكرد           جان خود را از دست مي دهند شايع است اما با توجه              

باليني معمول، نيست و نيازي به بررسي روتين اين بيماران از نظر اختلالات غدد درون ريز نمي باشد مگر اينكه                       
 .ه اين بيماري ها وجود داشته باشدداختلالات باليني يا آزمايشگاهي مطرح كنن

 
  :اختلال عملكرد آدرنوكورتيكال

بيماراني كه به دليل ايدز تلف مي شوند، شواهدي از عفونت ناشي از ويروس                  % ٥٠دود   ح در اتوپسي 
در حاليكه نارسائي واضح غدد     . سيتومگال يا ساير عفونت هاي فرصت طلب در غدد فوق كليوي مشاهده شده است             

 كه اكثرا به علت عفونت هاي       .خ ميدهد  ر HIV بيماران درمان نشده با عفونت پيشرفته      % ١٠ تا   ٥فوق كليوي در    
ا متاستازها يا خونريزي     ي HIVفرصت طلب مثل سيتومگالوويروس و مايكوباكتريوم مي باشد و بقيه به علت خود               

هپيوتالاموس يا هيپوفيز با همان      از غدد فوق كليوي است به ندرت نارسائي ثانويه فوق كليوي ناشي از درگيري                
گاهي بعضي از بيماران علائم باليني نارسائي فوق          . اركوم كاپوزي رخ مي دهد   عوامل عفوني يا ارتشاح لنفوم ياس      

كليوي دارند اما سطح سرمي كورتيزول پايه طبيعي يا افزايش يافته است كه اين ممكن است بدليل مقاومت به                        
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 .ه كورتيزول باشد بII كاهش تمايل رسپتورهاي نوعازعمل گلوكورتيكوئيدها ناشي 
 

داروهائي نظير  . مبود مينرالوكورتيكوئيدها نادر است و بدون كمبودكورتيزول، معمول نيست        ز نظر باليني ك   ا
كتوكونازول و ريفامپين به ترتيب موجب مهار سنتز كورتيزول و افزايش متابوليسم كورتيزول مي شوند ومي توانند                   

 .حت باليني فوق كليوي را علامت دار نمايند تنارسائي
 

يشرفته، عفونت هاي وسيع عوامل فرصت طلب يا         پ HIV/AIDSر مبتلايان به     ارسائي آدرنال بايد د    ن
مثل تـهوع غيــرقابل توجيــه، دردشكمي، كاهش وزن خستگي،          (تصويـر بالينــي مطابق بــا نارسائي آدرنال         

هيپرپيگمانتاسيون يا اسيدوز متابوليك، كاهش فشارخون، كاهش سديم خون افزايش پتاسيم خون، كاهش قند                   
بايد در هر بيمار     )  ساعت ٨ر   ه  ميلي گرم ١٠٠( دوز استرس هيدروكورتيزون         و بايد مورد توجه قرار گيرد     ) ونخ

 .فوق كليوي در حاليكه منتظر تائيد تشخيص هستيم تجويز شود) كريز(مشكوك به حمله 
 

ائي ر هنگام صبح براي شك به وجود نارس          د (٢٨٠nmol/Lit) ١٠µg/dl جود كورتيزول سرم كمتر از     و
 ACTH تست تحريكي . ن را رد مي كند    آ ٢٠µg/dlآدرنال كفايت مي كند و كورتيزول سرم صبحگاهي بيشتر از            

بايد درمواردي كه كورتيزول پايه سرم كم است يا شك قوي باليني نارسائي آدرنال وجود دارد انجام                  ) وزينتروپينك(
الا  ب ACTH در صورتيكه سطح سرمي   . انجام شود همچنين بررسي محور هيپوتالاموس ـ  هيپوفيز نيز بايد           . شود

هيدروكورتيزون (باشد نارسائي اوليه آدرنال مطرح است و بايد تحت درمان با گلوكوكورتيكوئيد و مينرالوكورتيكوئيد                
 .قرار گيرند) و فلودرو كورتيزون

 
  : HIV گلوكوكورتيكوئيدها در بيماران مبتلا به نديكاسيون هاي ديگر تجويزا

•  PCP  توسط تا شديدم  )POميلي متر جيوه٧٠ <رياني  ش٢    ( Poميلي متر جيوه< ٧٠ شرياني ٢  
• ITP  )ترومبوسيتوپنيك ايديوپاتيك ورپوراپ ( 
 آفت هاي اولسراتيو  •
 ) مثل توده(يستم عصبي مركزي س) CNS  (ادم مغزي ناشي از ضايعات •
 پنومونيت هاي لنفوئيد بافت بينابيني •
 ) يدگرفتاري كل(نفروپاتي  •

 
 : اختلال عملكرد تيروئيد

 ١٢در يك مطالعه از ميان       . گرچه  نادراست اما كم كاري تيروئيد ممكن است در اين بيماران رخ دهد                
موارد بالا بوده كه مطرح كننده كم كاري اوليه تيروئيد             % ٥٠ ر د TSH بيمار مبتلا به ايدز شديدا بدحال ميزان        

عملكرد تيروئيد عفونت مستقيم تيروئيد است مثلا تيروئيديت ناشي از              يك مكانيسم احتمالي اختلال      . مي باشد
ست كه علائم تيپيك آن شامل تيروئيد بزرگ         ا HIV پنوموسيستيس كاريني، شايعترين عفونت تيروئيد در بيماران      
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 .و دردناك مي باشد درمان آن شامل داروهاي ضد پنوموسيستيس و اقدامات محافظه كارانه مي باشد
 

يگر مثل مايكوباكتريوم آويوم و توبركولوزيس، مي توانند موجب عفونت هاي تحت حاد تيروئيد                وامل د ع
روئيدي يبهرحال هيپوتيروئيدي و هيپرت   . همچنين متاستاز تيروئيد توسط ساركوم كاپوزي گزارش شده است         . شوند

 .ادر است نHIV واضح در بيماران مبتلا به
 

 امپين كه در اين بيماران مصرف مي شود موجب تسريع متابوليسم           يادآور مي شود كه داروهائي نظير ريف      
Tي گردد و در صورتيكه بيمار لوتيروكين مصرف مي كند بايد دوزاژ اين دارو را افزايش دهيم م٤. 
 
 : يپوگناديسم مردانه

% ٦٧و  % ٣٣ايع است در يك مطالعه        ش HIV اهش توانائي و ميل جنسي در مردان مبتلا به عفونت           ك
بيماران كاهش تستوسترون   % ٥٧ن به ترتيب كاهش توانائي جنسي و ميل جنسي داشتند در يك گزارش نيز                بيمارا

  GNRH  سرمي داشتند كه الگوي هيپوگناديسم هيپوگنادوتروپيك شايع است پاسخ سرمي گنادوتروپين ها به                
ي سطح كنادوتروپين ها   گاه. يپوتالاموس مي باشد  ه GNRH عمولا طبيعي است و اين نشان دهنده كاهش ترشح         م

 .بالاست كه اين امر با گزارش هاي مربوط به عفونت و آتروفي بيضه ها در اين بيماران هماهنگي دارد
 

رم هنگام صبح    س LH و   FSH مبو آندروژن ها به راحتي با اندازه گيري سطح تستوسترون، پرولاكتين،          ك
مان جايگزيني تستوسترون درمان شود زيرا اين درمان         و هيپوگناديسم تائيد شده بايد با در       . تشخيص داده مي شود  

مخصوصا در بيماران علامت دار و بويژه در آناني كه كاهش وزن دارند باعث بهبودي عملكرد جنسي و ميل                          
رچه در بعضي از بيماران با طبيعي شدن سطح تستوسترون سرم اين             گ. جنسي، اشتها، خلق و كيفيت زندگي ميشود      

 .د دراين افراد شاخص بهتر براي بررسي فعاليت آندروژن ممكن است تستوسترون آزاد باشدبهبودي حاصل نمي شو
 

اروهاي متعددي كه در درمان اين بيماران استفاده مي شود مي توانند موجب كاهش سطح سرمي                      د
  گان سيكلوير  وMegestrol  تستوسترون شوند اين داروها عبارتند ازكتوكونازول،

 
 ) :كم كاري پاراتيروئيديسم(م هيپوپاراتيروئيديس

تواند  عفونت مي . باشد كاري واضح پاراتيروئيد علت نادر كاهش كلسيم سرم در اين بيماران مي                مك
 .كاري نسبي پاراتيروئيدگردد موجب كم

 
 : كم كاري هيپوفيز

اي  مورد كاهش تمام هورمون ه     ٢در گزارشات   . ادر است  ن HIV ت در بيماران مبتلا به عفونت      لين حا ا
عفونت هيپوتالاموس با سيتومكالوويروس و ديگري به علت                يكي ناشي از    ) پان پيتوتريسم  (هيپوفيزي   

 .توكسوپلاسموز مغزي گزارش شده است



 دكتر مهرعلي رحيمي/ گفتار نهم 
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 : اختلالات ترشح وازپرسين
ايع مي باشد كه ممكن است     ش) SIADH (يابت بيمزه، نادر است ولي سندرم ترشح نامتناسب وازپروسين        د

 .ريوي، سرطان يا عفونت هاي سيستم اعصاب مركزي باشدناشي از عفونت هاي 
 
 : تابوليسم چربي هام

فزايش مي يابد كه به علت هم كاهش كليرانس و          ا HIV طوح سرمي تري كلسيريد با پيشرفت عفونت      س
ر د) LPL (كاهش فعاليت ليپوپروتيني ليپاز   . مي باشد) يپوپروتيني با تراكم خيلي كم     ل( VLDL هم افزايش توليد  

 .يماران مبتلا به ايدز نشان داده شده است اختلال متابوليسم چربي ها احتمالا ناشي از  اثر سيتوكين ها مي باشدب
 

  اهش مي يابد كHIV ر بيماران مبتلا به دLDL و HDL طوح سرمي كلسترول،سلازم به ذكر است كه 
 
 :تابوليسم الكتروليتهام

  : هيپوناترمى
اختلالات الكتروليتي دارند يكي از شايع ترين اين اختلالات كمبود سديم             غلب   ا HIV يماران مبتلا به  ب

دلايل عمده اين   . بيماران سرپائي مشاهده مي شود    % ٢٠بيماران بستري و     % ٥٠است كه در     ) هيپوناترمي(خون  
 كليه  فقط تعداد كمي نارسائي فوق    .  كاهش حجم   و  ترشح نامتناسب هورمون وازوپرسين    مسندر: اختلال عبارتند از  

و اسيدوزمتابوليك بايد   ) هيپركالمي( در صورت همراه بودن با افزايش پتاسيم سرم          ودارند كه بايد كنار گذاشته شود       
 .قويا به آن شك كرد

 
 ) :افزايش پتاشيم خون(يپرکالمى ه

ه، نارسائي كلي : يوع كمتري دارد و مطرح كننده نارسائي فوق كليوي مي باشد علل شايعتر آن عبارتند از                ش
 .مصرف داروهائي نظير تريمتوپريم يا پنتاميدين و هيپوآلدوسترونيسم هيپورنينميك

 
 ) :کاهش پتاسيم خون(يپوکالمى ه

  B و آمفوتريسين  Foscarnetعمولا به علت ازدست دادن مايعات از طريق گوارش يا ادراري و تجويز                م
 .يجاد مي شودا

 
 ) :کاهش کليسم خون(يپوکلسمى ه

ه علت سوءتغذيه يا سوءجذب، عفونت،       ب Dن شايع است كه علت آن مي تواند كمبود ويتامين        ر اين بيمارا  د
فونت ع .پنتاميدين نيز مي تواند موجب كاهش منيزيوم و كليسم سرم شود         . نارسائي كليه و درمان با فوسكارنت باشد      

 .شديد گاهي با هيپوكلسمي علامت دار همراه است
 

درصورتيكه شواهد باليني كمبود كلسيم      . ممكن است وجود داشته باشد     اهي هيپوپاراتيروئيديسم نسبي    گ
 خون مشاهده شود درمان هيپوكليسمي بايد انجام داد
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 ) :افزايش کليسم خون(يپرکلسمى ه
بيماران ديده مي شود و اغلب موارد ناشي از فرايندهاي عفوني، نئوپلاستيك             متر از هيپوكلسمي در اين    ك

نه اختلال  (تمركز شود    م D  و بنابراين ارزيابي چنين بيماراني بايد براساس وضعيت ويتامين          يا گرانولوماتوز مي باشد  
 .) عملكرد پاراتيروئيد

 
ه طور خلاصه يافته هاي موجود بسياري از اختلالات غدد درون ريز نسبتا غير اختصاصي است در نتيجه                  ب

ل عملكرد غدد درون ريز متعددي وجود داشته باشد         غلب انتظار مي رود كه اختلا     ا HIV در بيماران مبتلا به عفونت    
از طرفي گاهي افتراق بين ناخوشي جدّي و اختلال عملكرد واقعي غدد درون ريز به عنوان علل اختلالات                           

 .تي غيرممكن باشد حآزمايشگاهي مي تواند مشكل يا
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