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  گزارش موردی

  یتوپنیهان همراه با پان سیسندرم ش يگزارش مورد
  

  ٤اصل يفيفاطمه س، ٣اکبر مختارپور، ٢پرور رانيا منوچهر، ١*ين صمديحس يعل
 

  02/04/1396تاریخ پذیرش  01/02/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

د پس از يشد يزيبه خونر يا شوک ثانويد يون شديپوتانسيان هيکه در جر شوديمز گفته يپوفيعلت نکروز همان به يز پس از زايپوفيه يکارکمهان به يسندرم ش
  .شوديمده يد ندرتبه يتوپنياما پان س، داشته باشد يهان همراهيبا سندرم ش توانديمنرموکروم  يمثل آنم ي. اختلالات خونافتدميمان اتفاق يزا
  گزارش شده بود. يتوپنيپان س، شاتيز مختل بود که در آزمايپوفيکارکرد ه يهاتستآمنوره و ، يحاليبت ضعف و يساله با شکا ۳۰مار خانم يب

  .باشديمطرح م يتوپنيپان س درمانقابلک علت ي عنوانبههان يباشند. سندرم ش يتوپنيعلت پان س عنوانبهز يپوفيه ييد پزشکان به فکر نارسايشه بايهم
  زيپوفيه، يتوپنيپان س، هانيسندرم ش: هاکليدواژه

  
 ١٣٩٦ شهريور، ۳۸۱-۳۸۳ ص، ششم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۴۵-۳۳۵۲۲۲۴۷: تلفن، ۱۵۳پلاک ، ۴قدس  يروبرو، جام جم، لياردب: آدرس مکاتبه

Email: dr.ah.samadi@gmial.com 

  
  مقدمه

وز مان به علت نکريز پس از زايپوفيه يکارکمهان به يسندرم ش
وک ا شيد يون شديپوتانسيان هيکه در جر شوديمز گفته يپوفيه

. اختلالات افتدميمان اتفاق يد پس از زايشد يزيبه خونر يثانو
ته داش يهمراه، هانيبا سندرم ش توانديمنرموکروم  يمثل آنم يخون

 .شوديمده يد ندرتبه يتوپنيباشد. اما پان س
  
 هاافتهيمورد و  يمعرف
به همراه تهوع  يحاليبت ضعف و يساله با شکا ۳۰مار خانم يب

 ينيمارستان امام خميش به درمانگاه غدد بيو استفراغ از چند روز پ
 يبرا، بوده دهيپررنگمار يل مراجعه کرده بود. در بدو ورود بياردب

، هيشات اوليشد. در آزما يريگاندازه) ۶۵/۹۰ن (ييپا فشارخونمار يب
 گزارش يتوپنيتر) و پان سيمول /ل يليم ۱۲۸: ميسدهيپوناترمي (

 ;تريکرو لي/مWBC :۳۶۰۰ ;تريکرو لي/م۱۱۵۰۰۰: پلاکت(د يگرد
Hb :۱۰,۳ gr/dl; MCV :۸۲fl; MCH :۲۸pg(.  

سال  ۴(مان ين زايمار مشخص شد که در دوميب حالشرحدر 
مان دچار ياز زانال داشته است. پس يد واژيشد يزيخونر، )شيپ

                                                             
  (نويسنده مسئول) ، ايرانلياردب، لياردب ي، دانشگاه علوم پزشکيمتخصص داخل ١
  ، ايرانلياردب، لياردب يار، فوق تخصص غدد، دانشگاه علوم پزشکيدانش ٢
  ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشکار، متخصص پوست، ياستاد ٣
  ، ايرانلياردب، لياردب ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک عموم ٤

ق خون قرار يو تزر ييشده است که تحت درمان دارو يآمنوره و آنم
 يالحيبو  يزه و خستگيشه از ضعف جنراليمار هميگرفته است. ب

 يول ،نه پستان نرمال بودهيمعا، ينينات باليبوده است. در معا يشاک
جود س وير بغل و پوبيه زيناح يگمانته بود. مويآرئول پستان دپ

  نداشت.
 ياهسلولپوسلولر بوده و تعداد يه، مغز استخوان يوپسيدر ب

ها تيوسيگزارش شده و تعداد مگاکار درصد ۲۰کمتر از  سازخون
د. يردگزارش گ يپر از چرب يوپسيافته بوده و نمونه بيکاهش  شدتبه
ارکرد ک يهاتستمار يب يبرا، زيپوفيه هياول ييرد کردن نارسا يبرا
 LH: mlu/ml۴/۱(د يدرخواست شد که مختل گزارش گردز يپوفيه

mlu/ml: FSH;۸/۳; µg/l: PRL۴/۲TSH: ; lu/ml۲/۱ߤ; Free 

µlu/ml: 4T۸/۱ صبح ۸زول يو کورت :g/dlµ۸/۵(.  
ان را نش يخال ين ترکيز انجام شد که زيپوفيه MRIمار يب يبرا

 پان هان به همراهيمار سندرم شيب يبرا، شاتيداد. با توجه به آزما
قرص  کروگرميم ۱۰۰مار تحت درمان با يد و بيمطرح گرد يتوپنيس

قرص استروژن ، گرميليم ۷,۵زولون با دوز يقرص پردن، نيروکسيلوت
قرار  گرميليم ۱۰پروژسترون  يو قرص مدروکس ۶۲۵/۰کونژوگه 
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ار نرمال ميب يشات خونيآزما، ماريب يريگيهفته پ ششگرفت. بعد از 
: تر و پلاکتيکرو لي/مHb: gr/dl۵/۱۲; WBC :۵۶۰۰(د يگرد

 .)تريکرو لي/م۱۵۶۰۰۰
  

 يريگجهينتبحث و 
و  يکيزينه فيو معا حالشرح بر اساسهان يص سندرم شيتشخ

 در سندرم يتي. اختلالات الکترولشوديممطرح  يهورمون يهاتست
-۶۹( باشديم يپوناترميهها، آن ترينشايعع است که يشا، هانيش

زول و يکمبود کورت، يپوناترميه ي). علت اصل۱موارد)( درصد ۳۳
 ي. مشکلات خونباشديمعات بدن يو کاهش حجم ما يديروئيپوتيه

 يمآن، ياختلال خون ترينشايعهان کمتر توجه شده و يدر سندرم ش
ه علت ب توانديم ي. آنمشوديمده يز ديپوفيه ييکه در نارسا باشديم
اد جيا يگناد يهاهورمونآدرنال و کمبود  يينارسا، يديروئيپوتيه

  .)۲(شود
 ن گزارش شده استيتروپوئتين ارييسطوح پا، مارانين بيدر ا

پان  حالنيباا. کنديمت يهان حمايدر سندرم ش يکه از وجود آنم
 يتوپني. علت پان سباشديمار نادر يبس، هانيدر سندرم ش يتوپنيس

 يهاهورمونک يبه علت اثرات متابول توانديم يول باشدينممشخص 
 يهاهورمونکمبود  کهيطوربه، باشد يسازخونبر  يز قداميپوفيه
). درمان ۳شود (مغز استخوان  يباعث آپلاز توانديم يز قداميپوفيه

ر شده و د يسازخونن و کورتن باعث بهبود يروکسيبا هورمون لوت
مار يک بيهماتولوژش يآزما، هفته از ششهم بعد  ذکرشدهمار يب

  دا کرده بود.يبهبود پ
ن يهموگلوب، تريکرو ليدر م ۱۵۰۰ر يل زينوتروف( يتوپنيپان س

) تريکرو ليم در ۱۰۰۰۰۰ر يتر و پلاکت زيل يگرم بر دس ۱۰ر يز
ان گر پيمار علل دين بي. در اباشديم يتظاهر نادر اختلالات هورمون

حاد  يسملو، کيمگالوبلاست يآنم، يسپلازيلو ديم ازجمله يتوپنيس
د يو کنار گذاشته شد. پزشکان با شدهيبررس ييو دارو يعلل عفون و

ته و داش مدنظرز را يپوفيه يينارسا، يتوپنيشه در موارد پان سيهم
ساده با  ينيگزيک جايدرخواست کنند.  يشات هورمونيآزما

شده  يتوپنيباعث بهبود پان س، زوليو کورت يديروئيت يهاهورمون
ه فکر ب، يتوپنيد در زنان دچار پان سيبا هاستيهماتولوژن يو بنابرا

  هان باشند.يسندرم ش
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Case Report 
 

SHEEHAN’S SYNDROME WITH PANCYTOPENIA 
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Abstract 
Background & Aims: Sheehan’s syndrome is defined as anterior pituitary dysfunction due to postpartum 
ischemic necrosis of the pituitary gland after massive bleeding. Hematologic abnormalities such as 
normochromic anemia have been reported in these patients. However, pancytopenia is rarely observed. 
Case presentation: We describe the case of a 30-year-old woman with generalized weakness, pallor skin, 
amenorrhea and abnormal pituitary gland tests. The laboratory tests showed pancytopenia that was 
completely reserved after adequate hormone replacement. 
Conclusion: Clinicians should consider the possibility of hypopituitarism as a cause of pancytopenia. 
Sheehan’s syndrome is a treatable etiology of pancytopenia for women. 
Keywords: Sheehan’s syndrome, Pancytopenia, dysfunction 
 
Address: Internal Medicine Specialist, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran 
Tel: +989144527101 
Email: dr.ah.samadi@gmail.com 

 
SOURCE: URMIA MED J 2017: 28(6): 383 ISSN: 1027-3727 

                                                             
1 Internal Medicine Specialist, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran (Corresponding Author) 
2 Associate Professor, Internal Medicine Department, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran 
3 Assistant Professor, Dermatology Department, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
4 General Practitioner, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 u
m

j.u
m

su
.a

c.
ir 

at
 1

9:
59

 +
03

30
 o

n 
F

rid
ay

 S
ep

te
m

be
r 

25
th

 2
02

0

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3617-en.html

