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  Abstract 

 Background & Aim: Cogan's syndrome (CS) is a rare autoimmune and chronic inflammatory 
disorder with an unknown pathogenesis, primarily observed in young adults. The two main 
features of this disease include bilateral interstitial keratitis and auditory–vestibular disorders. 
Moreover, an association between CS, systemic vasculitis, and aortitis has been reported. 
Diagnosis of this disease is typically based on the presence of uveitis and auditory–vestibular 
symptoms. 

Case Presentation: This report describes a rare case of Cogan's syndrome in a 27-year-old 
woman who was referred to 9th Dey Hospital in Torbat-e Heydarieh in 2023. Eight months 
before admission, the patient suddenly developed a severe headache, imbalance, visual 
impairment, and bilateral hearing loss. Non-syphilitic keratitis with auditory–vestibular 
symptoms was diagnosed. The unique feature of this case was the occurrence of unilateral 
keratitis in the context of Cogan's syndrome, whereas most previous reports have described 
bilateral corneal involvement. Diagnosing this disease in rural areas is challenging due to the 
lack of access to advanced genetic and immunological tests, requiring clinical judgment and 
teamwork among healthcare providers for appropriate referrals. This aspect adds another 
distinctive dimension to the case. 

Conclusion: Cogan's syndrome is a rare disease with an unknown etiology. Since there is no 
specific diagnostic test, diagnosis is primarily based on the exclusion of other differential 
diagnoses. Sensorineural hearing loss (SNHL) is the most common and severe complication of 
this disease. If not treated in a timely manner, it can profoundly affect patients’ quality of life. 
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 کیدهچ 
مزمن با پاتوژنز نامشخص است که  یو اختلال التهاب یمنیخودا يماریب کی) CSسندرم کوگان ( و هدف: زمینه

دوطرفه و اختلالات  ینینابیب تیشامل کرات يماریب نیا یاصل یژگی. دو وشودیعمدتاً در بزرگسالان جوان مشاهده م
 صیگزارش شده است. تشخ تیو آئورت کیستمیس تیکول، واسCS انیم یارتباط نیاست. همچن يزیـ دهل ییشنوا

 .شودیانجام م يزیـ دهل ییو اختلالات شنوا تیووئیمعمولاً بر اساس وجود  يماریب نیا

به  1402کند که در سال ساله معرفی می 27این گزارش، یک مورد نادر از سندرم کوگان را در یک زن  ها:روش
طور ناگهانی ان مراجعه کرده بود. این بیمار حدود هشت ماه پیش از مراجعه، بهحیدریه، ایردي تربتنهم بیمارستان 

ها، کراتیت غیرسیفلیسی قراري، اختلالات بینایی و کاهش شنوایی دوطرفه شده بود. در بررسیدچار سردرد شدید، بی
طرفه کراتیت مورد، بروز یک فرد اینهمراه با علائم دهلیزي ـ شنوایی در او تشخیص داده شد. نکته ویژه و منحصربه

صورت دوطرفه گزارش شده هاي پیشین، درگیري قرنیه بهکه در اغلب گزارشدر زمینه سندرم کوگان است؛ درحالی
 هاي پیشرفته ژنتیکی و ایمونولوژیکعدم دسترسی به تستاطق شهرستانی به علت است. تشخیص این بیماري در من

 ابعاد متمایز این گزارش به دیگربالینی تیم درمان براي ارجاعات هدفمند است و از  گیريدشوار بوده که نیازمند تصمیم
 .رودشمار می

مانده است. ازآنجاکه  یآن همچنان ناشناخته باق یشناسنادر است که علت يماریب کیسندرم کوگان  گیري:نتیجه
 يهاصیتشخ ری بر اساس رد ساآن عمدتاً  صیوجود ندارد، تشخ يماریب نیا يبرا یاختصاص یصیتشخ شیآزما

 يماریب نین عارضه ایترو مخرب نیترعیشا زی) نSNHL( یـ عصب یحس یی. کاهش شنواردیگیصورت م یافتراق
 .دهدیقرار م ریشدت تحت تأثرا به مارانیب یزندگ تیفیکه در صورت عدم درمان مناسب، ک شودیمحسوب م

 

 

 

 

 :هادواژهیکل
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ــــان غکو ــــول،یگ  رمعم
ــــکرات ــــتلالات  ت،ی اخ
 يگزارش مورد ،ییشنوا

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک
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 1404 تابستان .2شماره  .13دوره             یدریهجله دانشگاه علوم پزشکی تربت حم

 و همکاران میري                                  طرفه در بیماري سندرم کوگان کراتیت یک

 مقدمه

ــان ــندرم کوگ ــاري  (Cogan syndrome, CS) س ــک بیم ی

) HL(خودایمنی نادر است که عمدتاً با یووئیت و کاهش شنوایی

سیسـتمیک بـر بـدن بیمـار طور تواند بـهشود و میمشخص می

در این زمینـه، مورگـان و بامگـارتنر در سـال  .)1تأثیر بگذارد (

بار این اخـتلال التهـابی مـزمن را بـا علائـم براي نخستین 1934

کراتیــت بینــابینی غیرسیفیلیســی و اخــتلال شــنوایی ـ دهلیــزي 

ایـن سـندرم  1945معرفی کردند. همچنین، دکتر کوگان در سال 

تاکنون  .)3, 2ک ناهنجاري بالینی مجزا تعریف کرد (عنوان یرا به

مـورد از ایـن بیمـاري در مطالعـات گـزارش شـده  250کمتر از 

 .)4( است

CS تواند در هر گروه سنی رخ دهد، امـا شـیوع آن در افـراد می

سال بیشتر است. نرخ بـروز ایـن بیمـاري در زنـان و  40تا  30

رات غیرمعمـول مردان یکسان گزارش شده است، هرچنـد تظـاه

 CS علت دقیق .)6, 5( آن ممکن است در مردان بیشتر دیده شود

عنوان یک اختلال حال، این بیماري بههنوز مشخص نیست؛ بااین

شود که احتمالاً بـه دلیـل وجـود التهابی مزمن در نظر گرفته می

هاي قرنیه، همـراه ژنهایی علیه گوش داخلی و آنتیبادياتوآنتی

 شـودهاي ایمنی، ایجـاد میکنندهدرمانی به سرکوبهاي با پاسخ

عوارض این بیماري در صـورت عـدم تشـخیص و درمـان  .)7(

تواند شـامل آسـیب دائمـی شـنوایی، کـاهش بینـایی، موقع میبه

عروقـی (ماننــد واسـکولیت سیسـتمیک، آرتریـت، تظـاهرات قلبی

 .)8, 7آئورتیت)، علائم گوارشی، پوستی و عصبی باشد (

ا که هـیچ روش تشخیصـی اسـتاندارد طلایـی بـراي ایـن از آنج

بیماري وجود نـدارد، تشـخیص آن بـر اسـاس شـواهد بـالینی، 

تشـخیص  .گیردها صورت میسابقه پزشکی و رد سایر بیماري

ــامل بیماري ــی آن ش ــکولیت افتراق ــیفلیس، واس ــر س ــایی نظی ه

آسـا، سیستمیک (از جمله بیمـاري بهجـت، آرتریـت سـلول غول

–Vogt–Koyanagi یتمــاتوز سیســتمیک)، ســندرملوپــوس ار

Harada  9, 8( شودو بیماري منییر می(. 

CS کـه فاصـله شود: فـرم معمـولی، زمانیبه دو نوع تقسیم می

بین بروز علائم چشمی و نوریت دهلیزي کمتر از دو سال باشد؛ 

 که این فاصله بـیش از دو سـال باشـدو فرم غیرمعمول، زمانی

نشـان داد  CS بیمار مبتلا بـه 62مگروهی روي اي همطالعه .)8(

مـاه بـوده  12میانگین زمان تشـخیص از شـروع علائـم، حـدود 

 ـ شــنوایی علائــم داراي بیمــاران ٪98اســت. در ایــن مطالعــه، 

 زمان در سیستمیک تظاهرات ٪68 و چشمی علائم ٪92 دهلیزي،

 .)4( داشتند تشخیص

ارض و اهمیت افتراق با توجه به نادر بودن این بیماري، تعدد عو

هاي مشابه، و همچنین ضرورت تشخیص و آن از سایر بیماري

 CS درمان سریع، مطالعه حاضر به گزارش یک مورد مبتلا بـه

 .پردازدمی

 گزارش مورد
 27زن  کیدر  (CS) سندرم کوگان یگزارش، فرم معمول نیدر ا

 ه،یـدریتربـت ح ،يد 9 مارسـتانیبـه ب 1402ساله کـه در سـال 

از  یآگاهانـه کتبـ تیرضـا .شد یمراجعه کرده بود، معرف نرایا

و انتشـار  ینیجهت استفاده از اطلاعات بـال شانیو همراه ا ماریب

 .دیگزارش اخذ گرد نیا يهاافتهیناشناس 

 دیحدود هشـت مـاه قبـل از مراجعـه، دچـار سـردرد شـد ماریب

دوطرفـه  ییو کـاهش شـنوا یینـایاخـتلال ب ،يقـراریب ،یناگهان

شـده  یاسکلت-یعضلان يعدم تعادل و دردها جه،یه با سرگهمرا

 .بود

و  (AVI) آئـورت چـهیدر یینارسـا مـار،یب یسـوابق پزشـک در

 گونهچیه ماریوجود داشت. ب شینفس از هفت سال پ یسابقه تنگ

 يمـاریفشـار خـون، ب ابـت،یاز جملـه د يانـهیزم يماریسابقه ب

 .نداشت یمسیو رومات یمنیخودا يهايماریب ای د،یروئیت

 :روز اول مراجعه در

 82 (HR) ضربان قلب وه،یج متریلیم 130/80 (BP) خون فشار

 يو دمـا قـه،یتـنفس در دق 18 (RR) نرخ تـنفس قه،یضربه در دق

 .بود گرادیدرجه سانت 36,8بدن 

در  یینـایو کـاهش حـدت ب ینینابیب تی: کراتیپزشکچشم نهیمعا

 د.ثبت ش 7/10 و در چشم راست 3/10 زانیچشم چپ به م
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 و همکاران میري                                       طرفه در بیماري سندرم کوگانکراتیت یک

 1404 تابستان .2شماره  .13دوره            جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

متـر  1بیمار فقط قادر به شنیدن صداي بلند از فاصـله کمتـر از 

سنجی روز اول در گـوش بود. آستانه شنوایی در تست شنوایی

ــپ  ــی 70چ ــت دس ــوش راس ــی 50بل و در گ ــه دس ــود ک بل ب

هـا را تأییـد در تمـام فرکانس (SNHL) عصـبیشنوایی حسیکم

شنوایی شدید، در ابتدا با توجه به وجود سرگیجه و کاهش  .کرد

هاي افتراقی مطـرح شـد. عنوان یکی از تشخیصبیماري منییر به

در  :ها در رد ایـن تشـخیص مـؤثر بـودحال، برخـی یافتـهبا این

هـاي عصـبی در فرکانسشنوایی حسیبیماري منییر، معمولاً کم

در تمامی  SNHL که در این بیمارتر بارزتر است، در حالیپایین

بیماري منییـر اغلـب بـا احسـاس پـري  .وجود داشت هافرکانس

گوش و وزوز همراه اسـت، کـه در ایـن بیمـار گزارشـی از ایـن 

براین، وجود همزمان علائـم چشـمی علاوه .علائم وجود نداشت

(کراتیت بینابینی) و سایر علائم سیسـتمیک، کـه در منییـر دیـده 

خ در نهایـت، پاسـ .شود، مؤید تشخیص سندرم کوگان بـودنمی

بالینی بیمار به کورتیکواستروئیدها که در بیماري منییر معمـولاً 

 .توجه بوداثر است، در این بیمار قابلمحدود و کم

رفتن دچار عدم تعادل و لنگش متناوب در تست راه ماری: بتعادل

 .دوطرفه داشت یدر اندام تحتان يپارستز .بود

، CBC ،FBS ،Na ،K ،Ca ،P ،Cr هاي روتین بیمار شاملآزمایش

هاي تیروئیـدي در محـدوده طبیعـی هاي کبدي و هورمونآنزیم

هاي افتراقـــی، منظور بررســـی تشـــخیصبـــود. همچنـــین بـــه

، ANA) هاي روماتیسـمیهاي اختصاصی براي بیماريآزمایش

RF ،Anti-CCP)هــا، عفونت (HIV, CMV, Herpes, HCV, 

HBV, Brucella, Toxoplasma) هـاي التهـابیو بیماري (RA, 

SLE, Whipple disease, IBD)  .انجام شد که همگی منفی بودند

ــت  ــا ســیفلیس (اتوســیفلیس / یووئی در راســتاي افتــراق مهــم ب

منفی بود؛ اما با توجه به احتمـال  VDRL سیفیلیسی)، ابتدا تست

-FTA منفی کاذب این تست در برخی موارد، تسـت اختصاصـی

ABS جهـت بررسـی نیز انجام شـد کـه منفـی گـزارش گردیـد .

ــزیم در محــدوده طبیعــی بــود،  ACE ســارکوئیدوز، ســطح آن

رادیوگرافی قفسه سینه شواهدي از لنفادنوپاتی ناف یا میدیستن 

ــز فاقــد  ــات چشــمی نی ــداد و معاین ــابینی نشــان ن و ارتشــاح بین

ـــه ـــراي رد ســـندرم شـــوگرن، یافت ـــود. ب هاي اختصاصـــی ب

منفـی و  Anti-SSA (Ro) ،Anti-SSB (La) و ANA هايآزمایش

بیمار فاقد علائم خشکی چشم و دهان بود؛ همچنین معاینه غـدد 

-Vogt بزاقـی و چشـم طبیعـی گـزارش شـد. در مـورد سـندرم

Koyanagi-Harada (VKH) تواند همراه یووئیـت، اخـتلال که می

شنوایی و تظاهرات سیستمیک باشد، علائـم پوسـتی (ویتیلیگـو، 

(سـردرد، مننژیـت، وزوز پولیوز، آلوپسی) و علائم نورولوژیک 

مغـز و  MRI .گـوش، اخـتلال تعـادل) در بیمـار وجـود نداشـت

پونکسیون کمري طبیعی، و در معاینات چشمی اگزوداي سـروز 

 VKH اي شبکیه کـه درتلیوم رنگدانهزیر شبکیه یا دپلینینگ اپی

شـود، مشـاهده نگردیـد. لـذا بـا توجـه بـه عـدم وجـود دیده می

ــهتظــاهرات پوســتی و نورولو ــک، یافت ــایج ژی هاي چشــمی و نت

در ایـن بیمـار منتفـی شـد. در  VKH تصویربرداري، تشـخیص

اسـکن آئـورت،  CTمغـز،  MRIهـا، ادامه، جهـت تکمیـل ارزیابی

کاروتید، شکم و لگن، سـونوگرافی شـکم و کولونوسـکوپی نیـز 

گونـه انجام که همگی در محدوده طبیعـی گـزارش شـدند و هیچ

اي یا درگیري سیستمیک دیگـر هاي زمینهاي به نفع بیماريیافته

 .دیده نشد

 .بود داریهمچنان پا ییو شنوا یینایروز سوم، کاهش حدت ب در

روز آغـاز  3گرم روزانه بـه مـدت  1 زولونیپردنلیبا مت درمان

 .دیگرد زیگرم تجو 1شد. در روز سوم اندوکسان 

 :روز چهارم به بعد از

 .دیرس 8/10است به و چشم ر 5/10چشم چپ به  یینایب حدت

و در گوش راسـت  بلیدس 55در گوش چپ به  ییشنوا آستانه

 .افتیکاهش  بلیدس 35به 

قـادر بـه  مـاریکـرد و ب دایـبهبـود پ یو مشکلات تعادل جهیسرگ

 .رفتن بدون کمک شدراه

مشـاهده شـده بـود بـا  هیاول نهیکه در معا یدهان یآفت يهازخم

 .کنترل شد نیستاتیفلوکونازول و ن

ثبـت شـد و  گرید يبدون ناهنجار EF 55٪ ،یوگرافیاکوکارد در

 .نشد دهیدر سمع قلب شن یعیرطبیغ يصدا

 (CS) سندرم کوگان یینها صیتشخ
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، SNHL ،ینینـابیب تیـکرات) کیتوجه بـه وجـود علائـم کلاسـ با

 قیـاز طر یافتراقـ يهاصیتشـخ ریو رد سـا (آئـورت یینارسا

ـــاتیآزما ـــون ش ـــو ،یخ ـــت ،يربرداریتص ـــون يهاتس و  یعف

سـندرم  یصیتشخ يارهایبر اساس مع یسمیرومات يهايماریب

 .کوگان داده شد

ماه ادامه  6هفته) به مدت  4گرم هر  1( دیکلوفسفامیس ت،ینها در

و  9/10در هـر دو چشـم  یینـایدرمـان، حـدت ب انی. در پاافتی

در  بلیدسـ 30در گـوش چـپ و  بلیدس 40به  ییآستانه شنوا

 جهیو ســرگ یبــدون مشـکل تعــادل مــاری. بدیگـوش راســت رسـ

 منظم ماهانه را ادامه داد.   يریگیو پ صیترخ

 مبتلا به سندرم کوگان ماریب یکینیو پاراکل ینیبال يهاافتهیخلاصه . 1جدول 

 هایافته بنديدسته

 علائم بالینی اولیه
گیجه، عدم تعادل، درد قراري، اختلال بینایی، کاهش شنوایی دوطرفه، سرسردرد ناگهانی شدید، بی

 اسکلتی-عضلانی

 سال پیش 7، تنگی نفس از (AVI) نارسایی دریچه آئورت سابقه پزشکی

 کراتیت بینابینی، کاهش حدت بینایی در چشم چپ، کاهش خفیف در چشم راست علائم چشمی

 در هر دو گوش (تایید در ادیومتري) SNHLوزوز گوش، هیدروپس آندولنفاتیک،  علائم شنوایی

 BP: 130/80 mmHg ،HR: 82 bpm ،RR: 18 bpm ،T: 36.8°C معاینات عمومی

 هاي تحتانی، لنگش متناوبپارستزي در اندام هاي عصبییافته

 ، بدون مورمورEF: 55%سمع طبیعی،  معاینات قلبی

 وستی مشکوك به واسکولیتهاي آفتی دهانی، بدون ضایعه پزخم ضایعات دهانی و پوستی

 هاي روماتولوژیک، عفونی و بافت همبند: طبیعیهاي بیماريها و تست، بیوشیمی، هورمونCBC هاي خونی و سرمیآزمایش

 ، کولونوسکوپی: طبیعیGI آئورت و شکم، سونوگرافی شکم، رادیوگرافی CTمغز،  MRI تصویربرداري

 گرم در روز سوم 1روز، اندوکسان  3× انه گرم روز 1پردنیزولون متیل درمان اولیه

 ماه 6مدت گرم در روز چهارم و سپس به 1سیکلوفسفامید  درمان نگهدارنده

 بهبود نسبی علائم بینایی و شنوایی پاسخ به درمان

 بحث

 CS سـال  22یک بیماري نادر است که میانگین سـن شـروع آن

)، 9ده است (ساله مشاهده ش 63تا  5گزارش شده و در بیماران 

گزارش. تاکنون ارتبـاطی میـان شده در این مشابه مورد معرفی

جنسیت و خطر ابتلا به این بیماري یافت نشده است. شایان ذکر 

است که هیچ آزمایش تشخیصی اختصاصی براي ایـن بیمـاري 

وجود ندارد و تشخیص آن عمدتاً بر اساس شـک بـالینی بـالا و 

). بر اسـاس 10گیرد (ت میهاي افتراقی صوررد سایر تشخیص

شـود: نوع درگیري چشمی، این بیماري بـه دو شـکل تقسـیم می

نوع معمولی که شامل کراتیت بینابینی است و نوع غیرمعمول که 

شـده در ). بیمار معرفی11کند (هاي چشم را درگیر میسایر لایه

 .بود CS این مطالعه مبتلا به نوع معمولی

همچنان ناشناخته است، اما اعتقاد بر پاتوفیزیولوژي این بیماري 

هاي قرنیه واکنش نشان این است که سیستم ایمنی بدن به سلول

ابتـدا  CS . )12( شـودداده و منجر بـه بـروز علائـم چشـمی می

دهـد. ها و سپس سیستم شـنوایی را تحـت تـأثیر قـرار میچشم

علائــم چشــمی شــامل کراتیــت بینــابینی، التهــاب ملتحمــه، درد، 

بیا، دوبینی و احسـاس وجـود جسـم خـارجی در چشـم فوتوفو

 عصــبیشــنوایی حسیاســت. ســپس علائــم شــنوایی ماننــد کم
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(SNHL)توانـد شـود کـه می، وزوز گوش و سرگیجه ظـاهر می

 ).14, 13( منجر به استفراغ، نیستاگموس و آتاکسی گردد

بیمار مورد گزارش، دچار کراتیت بینابینی، کاهش حـدت بینـایی 

ــه همــراه در چشــم چــپ  و کــاهش خفیــف در چشــم راســت، ب

شنوایی در گوش چپ، وزوز گوش و هیدروپس انـدولنفاتیک کم

بود که با سایر مطالعات همخوانی دارد. علاوه بر علائم چشـمی 

تواند تظاهرات سیسـتمیک ماننـد تـب، و شنوایی، این بیماري می

ضعف و میـالژي ایجـاد کنـد کـه در ایـن بیمـار، تـب و میـالژي 

 .شد گزارش

هـاي بیولوژیـک و ایمونولوژیـک، در مورد بیمار، انجام آزمایش

هاي بـالینی نتایج طبیعی داشت و تشخیص نهایی با تکیه بر یافته

هاي افتراقـی و تصویربرداري تخصصی و رد سـایر تشـخیص

انجام شد. درمـان بیمـار بـا کورتیکواسـتروئیدهاي موضـعی و 

ی و شنوایی شد کـه سیستمیک منجر به بهبود نسبی علائم چشم

موقع و شروع سـریع درمـان در دهنده اهمیت تشخیص بهنشان

 .کنترل عوارض این بیماري نادر است

 گیرينتیجه

توان نتیجه گرفت که هاي این گزارش مورد، میبر اساس یافته

در بیماران جوانی که با علائم چشمی غیرمعمول (کراتیت 

راه با علائم شنوایی نظیر هاي رایج) همبینابینی مقاوم به درمان

کنند، باید عصبی و وزوز گوش مراجعه میشنوایی حسیکم

  .احتمال سندرم کوگان در نظر گرفته شود

تواند در تشخیص سریع و شروع درمان کورتیکواستروئیدي می

هاي دائمی به سیستم شنوایی کنترل علائم و پیشگیري از آسیب

ها، کز درمانی شهرستانو بینایی مؤثر باشد. همچنین در مرا

ویژه در زنان آشنایی پزشکان با علائم این بیماري نادر، به

اي در ارتقاي کیفیت مراقبت و پیشگیري از جوان، اهمیت ویژه

شود در موارد مشابه، با پیشنهاد می .پیشرفت عوارض دارد

هاي دقیق، هاي تخصصی و تصویربرداريانجام مشاوره

ژه در صورت بروز همزمان درگیري ویبه CS تشخیص افتراقی

 .چشمی و شنوایی مدنظر قرار گیرد

 و قدردانی تشکر
این پژوهش از حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی تربت حیدریه با کد اخلاق 

IR.THUMS.REC.1401.039   برخوردار بوده است. از تمامی

 حیدریه که در تشخیص ودي تربت 9کارکنان بیمارستان 

ویژه از کادر بخش داخلی درمان این بیمار مشارکت داشتند، به

شود. همچنین، از بیمار و پزشکی، صمیمانه قدردانی میو چشم

خانواده ایشان به خاطر همکاري صمیمانه و رضایت آگاهانه 

براي انتشار این گزارش که به افزایش دانش پزشکی در مورد 

CS  کند، سپاسگزاریمکمک می. 

 افعتضاد من
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : همه نویسندگانهاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان :نهاندندیشما

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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