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عنوان پیام پژوهشی: 
[bookmark: _Hlk217906293]گزارش یک مورد هیپوگنادیسم هیپوگنادوتروپیک در سندرم سلای خالی
پیام کلیدی : 
در بیماران با هیپوگنادیسم هیپوگنادوتروپیک ناشی از سندرم سلای خالی بیماران با چالش متعددی در زمینه تشخیص و درمان روبه رو هستند که نیازمند قضاوت بالینی صحیح پزشکان است.
متن پیام پژوهشی:
هیپوگنادیسم هیپوگنادوتروپیک به حالتی اطلاق می‌شود که در آن غده هیپوفیز نتواند هورمون لوتئینیزه کننده (LH) و هورمون محرک فولیکول (FSH)  را به مقدار کافی سنتز کند. در این حالت علیرغم اینکه پارانشیم بیضه طبیعی است، اما تولید تستوسترون از بیضه‌ها کاهش مییابد و در نهایت باعث ایجاد علائم در فرد می‌شود. یک علت غیرمعمول برای ترشح ناکافی LH وFSH، سندرم سلای خالی (ESS) است. این وضعیت زمانی ایجاد می‌شود که مایع مغزی نخاعی به دلایل مختلف در سلا تورسیکا تجمع می‌یابد و منجر به مسطح و پهن شدن غده هیپوفیز می‌شود.
در این گزارش موردی یک آقای ۲۴ ساله معرفی می‌گردد که از علائم مرتبط با برخی از ویژگی‌های ثانویه جنسی در مقایسه با همسالان خود، مثل کاهش میل جنسی، شکایت داشت. بررسی‌ها شامل MRI مغز و آزمایشات هورمونی بود که سلای خالی و همچنین کاهش سطوح تستوسترون، LH و FSH را نشان داد. پس از تشخیص قطعی ESS، درمان با گنادوتروپین جفتی انسان (hCG) برای بیمار آغاز شد. با این حال، پس از مدتی بیمار در درمان خود با چالش‌هایی روبرو شد و از ادامه درمان منصرف شد.

تأثیرات و کاربردها: 
ارایه راهکارهای مختلف برای برخورد صحیح با بیماران مشابه- بحث در رابطه با انواع روش های درمانی مناسب و هدفمند

محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
عدم دسترسی کافی به داده های بالینی

مخاطبان طرح پژوهشی:
پزشکان و دانشجویان علوم پزشکی
آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ 
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