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Abstract 
 

Schmidt syndrome is a polyendocrinopathy characterized by multiple organ failures. Patients with 

two or more of the following characteristics are diagnosed with this syndrome: Graves' disease, adrenal 

insufficiency, autoimmune thyroiditis, and type I diabetes. The present case report concerns a Schmidt 

syndrome patient (polyglandular autoimmune syndrome type II). The patient is a 42-year-old woman with 

type I diabetes and complaints of imbalance, weakness and lethargy, weight loss, darkened skin, blood 

pressure drop, hypoglycemia, and hyperkalemia who visited the Hospital frequently and was discharged 

every time after intravenous potassium chloride and dextrose injections and orders to reduce insulin 

consumption at home. Her blood cortisol level was measured in her last visit with suspicion of adrenal 

insufficiency, which was revealed to be low (less than 0.5 μg/dL). A high ACTH, low aldosterone, and 

normal renin were also reported, indicating secondary adrenal insufficiency. Furthermore, T4 and TSH 

tests were performed, reporting a TSH lower than 0.2 in the initial TSH test, which was revealed to be 

normal after the test was repeated. Subclinical hyperthyroidism was indicated, given the high TRAb 

figure. The patient underwent treatment with fludrocortisone and prednisolone, which improved her 

condition. This report accentuates that diabetic patients with reduced insulin requirements must be 

checked for adrenal insufficiency immediately to prevent potential complications. 
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 گزارش مورد

 

 دو تایپ اتوایمیون گلندولار پلی سندرم دمور یک گزارش

 
 1ایلالی میرزائی نرگس

 2سماکوش عابدی محمد

 1شیدایی زینب

 3شیدایی سمیه

 چكیده
 در سوندرم ایو . دهودمی نشوا  را خوود متعددی هایاندام نارسایی با که است اندوکرینوپاتی یک پلی اشمیت، سندرم

 اتوایمیوو  و گریووز، تیروییودیت نارسوایی ددرنوا ، بیمواری: شودمی تعریف زیر موارد از مورد دو از بیشتر یا دو با بیمارا 
 معرفوی( دو نوو  اتوایمیوو  گلنودورر پلوی سوندرم)اشومیت  سوندرم بوا بیمواری مووردی، گزارش ای  در .تیپ یک دیابت

وز ،  کواه  تعواد ، عودم حوالی،بی و ضوعف شواایت بوا که یک نو  به دیابت مبتلا است ایساله24 خانم بیمار. شودمی
 تزریو  بوا نوبوت، هور و داشته بیمارستا  به مارر مراجعات هایپرکالمی، و هایپوگلایسمی با فشارخو  افت و پوست تیرگی

 در .اسوت شود می تورخی  منوز ، در انسوولی  مصور  کواه  دسوتور و بیمارستا  در وریدی پتاسیم کلراید و دکستروز
 بور میاروگورم 5/0 از تورکوم)پوایی   که شد بررسی خو  کورتیزو  سطح ددرنا ، ینارسای به شک با بستری نوبت دخری 

 را بورای ددرنوا  یثانویه نارسایی که شد گزارش نرما  رنی  و پایی  دلدوسترو  بار، ACTH عدد ،چنی هم. بود( لیتردسی
 از بعد و شد گزارش 4/0 از ترکم حد در TSHابتدایی،  دزمای  در و شد انجام T4 و TSHهای دزمای  .کرد مطرح بیمار

 بیموار بورای سوا  کلینیاوا  هوایپر تیروییودی ،TRAbبواری  عدد بهباتوجه .شد گزارش نرما  TSHدزمای ، سطح  تارار
 پزشواا  به گزارش ای  .یافت بهبود وضوحبه و گرفت قرار فلودروکورتیزو  و پردنیزولو  با درما  تحت بیمار. شد مطرح

 را بررسوی ددرنوا  نارسوایی وقوت، اسر  در شد، انسولی  به نیاز کاه  دچار دیابت به مبتلا بیمار که اگر کندمی یاددوری
 .شود کاسته د  از ناشی احتمالی عوارض از تا کنند

 

 هایپر تیروییدی دیابت، ددرنا ، نارسایی اشمیت، سندرم دو، نو  اتوایمیو  گلندورر پلی سندرم واژه های کلیدی:
 

 همقدم
 پلووی اتوایمیووو ، یووک انوودوکرینوپاتی پلووی سووندرم

 متعوددی هایانودام نارسوایی بوا کوه است اندوکرینوپاتی
 یوا دو بوا بیموارا  در سندرم ای . (1)دهدمی نشا  را خود
 نارسوایی: شود می تعریف زیر موارد از مورد دو از بیشتر
 گریوووز، بیموواری ،(ددیسووو  بیموواری) ددرنووا  یاولیووه

 تظواهرات سوایر. یوک نو  دیابت اتوایمیو ، تیروییدیت

 بیموواری: از انوودعبارت د  غیرانوودوکری  و انوودوکری 

 دنمووی گوراوی،، میاسوتنی ویتلیگووو، دلوپسوی، سولیا،،
 رم،فو هرپتوی درماتیوت سروزیت، پارکینسو ، پرنیشیوز،

IgA deficiency، (4)ترومبوسیتوپنی ،هیپوفیزیت. 

 بوزر  در غالبواً اتوایمیو  اندوکرینوپاتی پلی سندرم
 . دهدمی رخ زندگی چهارم و سوم دهه در و سالی

 

 E-mail: Zsheidaie@yahoo.com                                               بیمارستا  امام خمینی )ر (، مرکز تحقیقات دیابت :ساری -زینب شیدایی مولف مسئول:

   را یدرا ، امازن ،یمازندرا ، سار یدانشگا  علوم پزشا ابت،ید قاتی، مرکز تحقاریاستاد. 1

 ی پزشای، دانشگا  علوم پزشای مازندرا ، ساری، ایرا داخلی، دانشاد  . استادیار، گرو 4

 را یا ،یمازندرا ، سار یدانشگا  علوم پزشا ،یپزشا یدانشاد  ،پاتولوژیگرو   ار،یاستاد. 3

 : 6/2/1204 تاریخ تصویب :             2/6/1204 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :            42/5/1204 تاریخ دریافت 
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 و همکاران ایلالی میرزائی نرگس     

 903      1041آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سومدانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          مجله              

 ش موردگزار

 سوه دقایوا ، بوه نسوبت بیماری ای  به هاخانم ابتلای
 توخخیر بوه اغلب سندرم ای  تشخی  .(3)است بیشتر برابر

 هوابیمواری ایو  درموا  و تشوخی  در توخخیر و افتودموی
 و کنود ایجواد فورد در تووجهی درخور عوارض تواندمی

 غیرغوددی و غوددی هوایبیمواری انوا  به ابتلا به بعدها،
 مبوتلا بیموار یک معرفی به مطالعه، ای  در. (2) شود منجر

 کوه پوردازیمموی اتوایمیو  اندوکرینوپاتی پلی سندرم به
 هایپرتیروییودی و یک نو  دیابت ددیسو ، تظاهر سه هر
 .دارد هم با را

 

 معرفی بیمار
 44 یک از نو  دیابت یسابقه با ساله24 خانمی بیمار

شوته اسوت. قورار دا انسوولی  سا  قبل، که تحت درما  با
رونود ، عوودم پی  حوالیبی و ضوعف شواایت ایشوا  بوا

 کیلووگرم، 5 حود در وز  کاه  و اشتها تعاد ، کاه 
 بووه متعوودد مراجعووات ،4044 ژانویووه تووا 4041 مووار  از

 پوسوت تیرگی چنی ،هم .است کرد  مختلف هایبیمارستا 
 ها، طیدست و بازو صورت، در روند پی  صورتبه را

 بوووه متعوووددی و مراجعوووات کنووودمی ذکووور مووودت ایوو 
 داروهوا، مصور  اثور در ولوی کورد   پوست متخصصا 

 (.1تصویر شمار  )است  نگرفته پاسخی

 

 
 

 دست بیمار پشت پوست تیرگی :1تصویر شماره 

 

 متورمیلی 60/00 فشوارخو  بوالینی، یمعاینه ایشا  در

 سووطح و صووورت در پوسووتی هایپرپیگمانتاسوویو  جیووو ،

 نرموا  معاینوه در تیروییود. داشت دست رپالما و دورسا 

 هایبیمارسوتا  در بوار شو  بیموار مودت، ایو  طی .بود

 هووووای دزمای  در و بسووووتری شوووود  بووووود مختلووووف

گزارش شد   هایپوگلایسمی و هایپرکالمی، هایپوناترمی

 بسوتری، مدت طی .داشت منظم ماهیانه عادت بیمار. بود

 کلراید پتاسیم و دکستروز تزری  مثل علامتی هایدرما 

 سووطح شوود  نرمووا  از بعوود شوود ومی انجووام وریوودی

 مصور  کاه  دستور با بیمار قند خو ، و هاالاترولیت

 نوبووت دخووری  در .شوودمی توورخی  منووز ، در انسووولی 

 سوطح ددرنا ، نارسایی به شک با معالج پزشک بستری،

 سووطح د ، در کوورد کووه درخواسووت خووو  کووورتیزو 

 گوزارش لیتردسوی بر میاروگرم 5/0 از ترکم کورتیزو 

 .شود مسوجل ایشا  برای ددرنا  نارسایی تشخی  و شد

شوود  درخواسووت بیمووار بوورای نیووز تامیلووی هوایدزمای 

 .(1 شمار  جدو )
 

 بیمار هاینتایج دزمای  :1 جدول شماره
 

Normal range Result Unit Blood biochemistry & 

Immunology 

11 – 5/2 7/6 310* WBC 
 27/3 610* 

RBC 
16 - 7/11 2/0 g/dl Hb 
00 – 20 20 fl MCV 
35 - 47 42 pg MCH 
200 -130 410 310* PLT 
125 - 135 130 MEq/l Na 

5/5 – 5/3 7/6 MEq/l K 
3/10 - 1/2 2/7 Mg/dl Ca 
5/2 – 6/4 0/3 Mg/dl Ph 
1/27 – 5/12 402 Pg/ml PTH 

5/4 – 0/1 7/1 Mg/dl Mg 
100 – 31 13 Ng/ml 25(OH)VitD 
115 - 70 101 Mg/dl FBS 
< 35 12 U/L AST 
< 35 12 U/L ALT 
306 – 62 101 U/L ALP 

4/5 – 3/0 1/4 Miu/ml TSH 
14 - 2 1/2 µg/dl T4 

positive≥ 4 02/4 IU/L TRAb 
25/44 – 47/5 5/0 ˂ Mic/dl Cortisol 

Up to 46 706 Pg/ml ACTH 
60/2 – 06/0 5 Ng/ml/h Renin 

5/352 – 27/14 4/10 Pg/ml Aldosterone 

35 normal ˂ 40/444 IU/ml AntiTPO 
41 – 2/5 12/16 MIU/ml FSH 

77 -17 20/41 MIU/ml LH 
45 – 0/1 0/64 Ng/ml PRL 

 

 تعیی  منظوربه ،ددرنا  نارسایی شد  مسجل بهباتوجه

 و ACTH ،Reninهوووای دزمای  بیموووار بووورای علوووت،

Aldosterone عوودد شوود کووه درخواسووت ACTH ،بووار 

 به ای  نتایج شد. گزارش نرما  رنی  و پایی  دلدوسترو 

 بورای درموا  بیموار از .اسوتددرنا   یاولیه نارسایی نفع
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 بعود بیموار و شود استفاد  روکورتیزو فلود پردنیزولو  و

 .کوردمی ذکور وضوحبه را علایم بهبود دارو، دریافت از

 یناته ددرنا  پروتال با شام اسا تیسی و CXR در

 41 بوووادیدنتی بررسوووی .نشووود رؤیوووت پووواتولوژیای

 ها،دزمایشووگا  انجووام نشوود  در علووت بووه هیدروکسوویلاز

 T4 و TSHهووای دزمای  بیمووار بوورای. نشوود درخواسووت

 حوود در TSHابتوودایی،  دزمووای  در و شوود درخواسووت

 دو در دزموای  تاورار از بعد شد. گزارش 4/0 از کمتر

 نرمووا  TSHدارو، سووطح  دریافووت بوودو  بعوودی، نوبووت

، هوووایپر TRAbبووواری  عووودد بوووهباتوجه .شووود گوووزارش

 بیموار. شود مطورح بیموار بورای کلینیاا  سا  تیروییدی

 .بوود نرموا  چشم یمعاینه .نداشت قلب تپ  از شاایتی

 و داشوت نرموا  قووام و تیرویید، ای  غد  سایز معاینه در

 .نداشت ایناته نیز تیرویید سونوگرافی .نشد سمع برویی

 سوووطح شووود ،انجام هوووایدزمای  در بیموووار چنوووی ،هم

 یافتووهکاه  Dویتووامی   و منیووزیم کلسوویم، هموگلوووبی ،

 ،Dویتوامی   کمبوود و دنموی بهباتوجه بیمار برای داشت.

 و AntiTTGهوای بادیدنتی و شود انجام سلیا، بررسی

AntiEndomysial منفووی بووود و نتیجووه بررسووی شوودند .

 ایناتوه کوه شد انجام برای بیمار دندوساوپی چنی ،هم

 .نداشت سلیا، نفع به
 

 بحث
APS2 جنسوی و سو  هور در کوه است نادری سندرم 

 تورشوایع سوا  ا می زنا  در ولی شود  دید  است مما 

 10 تنهوا. (6)اسوت اشومیت سندرم د  دیگر نام. (5)است

 بیموواری سووه هوور اشوومیت سووندرم بووا بیمووارا  از درصوود

 اتوایمیوو  بیمواری و یوک نو  دیابت ددیسو ، بیماری)

 و یوک نوو  دیابوت همراهوی .(3)دارند هم با را( تیرویید

 در درما  به سندرم ای . است نادر سندرم ای  در گریوز

 موقوع، بوه نشود  درما  صورت در. دارد نیاز وقت اسر 

 .(2، 7)شود خواهود ناپوییری جبورا  عوارض دچار بیمار

 اولوی  از مووارد، درصود 50 در ددرنوا  نارسایی معمورً

 دومی  و اولی  بی  زمانی یفاصله. (10، 0)است تظاهرات

 ولوی است  متفاوت مختلف، افراد در سندرم ای  بیماری

 یک نو  دیابت بروز بی  زمانی یفاصله موارد، غالب در

 بیماری و ددیسو  بی  و زیاد تیرویید اتوایمیو  بیماری و

 بوود سوا  میوا  خوانمی موا بیمار .(11)است کمتر تیرویید

 داشوت را اشومیت سوندرم در بیمواری تظواهر سوه هر که

 اتفووا  ایو  سوندرم، ایو  موووارد درصود 10 در فقو  کوه

 بیمووار، ایوو  در شوود مشاهد  موووارد ازجملووه. افتوودمی

 ایوو . بووود هایپرتیروییوودی و یووک نووو  دیابووت همراهووی

 بیمواری. اسوت نوادر اشومیت سندرم در غالباً نیز همراهی

 بوود  شود  ظاهر ما بیمار در شتهگی سا  یک در ادیسو 

 موووارد، درصوود 50 در رودمووی احتمووا  کووهدرحووالی

 .باشد بیمار علایم اولی  از ددرنا  نارسایی تظاهرات

 بوورای توانوودمووی صووبح 2 سوواعت کووورتیزو  نمونووه

 سووطح. باشوود کننوود  کمووک ددرنووا  نارسووایی تشوخی 

 قویووووواًµg/dl 3 (nm/lit 20 ) از کمتووووور کوووووورتیزو 

 موا، بیموار در .(14)اسوت ددرنوا  نارسایی ی کنندمطرح

 اسوا ، ایو  بر و بود 5/0 از کمتر صبحگاهی کورتیزو 

 در انسوولی  به نیاز کاه  .شد داد  تشخی  بیماری ای 

 موا شوک باید است، دچار یک نو  دیابت به که بیماری

 ددرنووا  نارسووایی بووه بیمووار بووود  مبووتلا خصووو  در را

 ماووورر حمووولات علوووت بوووه موووا بیموووار .(13)برانگیوووزد

 هور. بوود شد  یبستر بیمارستا  در بارها هایپوگلایسمی،

 دوز کوه کردندمی توصیه هایپوگلایسمی، به باتوجه بار،

 ایناوه به توجه بدو  دهد، کاه  را اشمصرفی انسولی 

 فعالیوت بور نه بود، کرد  زیاد را اشمصرفی دوز نه بیمار

 بود  در انسوولی  بوه حساسویت افزای . بود افزود  خود

 بوهاتوجهب گلوکوکورتیاویید بود. کاه  علت به بیمار،

 هووایبیماری از ایمجموعووه اشوومیت سووندرم ایناووه

بیمواری،  ایو  بوه شوک صوورت در اسوت، اتوایمیو 

 افوراد ایو  خوو  در را هوابادیاز دنتی توا  برخیمی

 جلووگیری احتموالی هوایاورژان، ایجاد از و سنجید

 ایو  کورد، توجوه د  بوه بایود کوه مواردی از یای .کرد

 اتوایمیوو  بیمواری دو یوا یک بروز صورت در که است

 اتوایمیوو  بیمواری وجوود لحوا  بوه را وی باید فرد، در
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 و همکاران ایلالی میرزائی نرگس     

 903      1041آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سومدانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          مجله              

 ش موردگزار

 هوم دارعلاموت بیمار اگر خصو به کرد، بررسی دیگر

اگر نیاز به انسولی  در فردی که به دیابت نو  یک  .باشد

خصوو  دچار است، بدو  علتی خا ، کاه  یابد، به

باشد، در اسر  اگر به بیماری اتوایمیو  دیگری نیز مبتلا 

وقت باید نارسایی ددرنا  را بررسی کرد توا از عووارض 

 احتمالی ناشی از د  کاسته شود.

 سپاسگزاری
 کود بوا مازنودرا  پزشوای علووم دانشگا  را مقاله ای 

 از. کورد تخیید IR.MAZUMS.REC.1402.298 اخلا 

رضایت دگاهانه و دگاهی از محرمانوه  با که محترم بیمار

 از اسووتفاد  یت نووزد نویسووند ، اجوواز مانوود  اطلاعووا

 .سپاسگزاریم دادند، را خود اطلاعات
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