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  مقدمه
است کـه   ار نادر با علت ناشناختهیبس اختلال کیکوگان  سندرم

ن بـار  یاول يبرا سندرمن یا). 1( کند یم ریجوان را درگ نیبالغ عمدتاً
د کوگان یویبه نام دپزشک  ک چشمیتوسط  يلادیم 1945در سال 

مـورد در منـابع    150و از آن زمان به بعـد حـدود   ) 2( شرح داده شد
 می ـعلا مـاران یاز ب یم ـیدر حـدود ن ). 3( مختلف گزارش شده است

 .گـزارش شـده اسـت   سردرد  کاهش وزن و ،به صورت تب یسرشت
). 4(اسـت   یچشم و گوش داخل ـ يریدرگ ،يماریب یدو تظاهر اصل

 و تدوطرفه اس ـ ینینابیب تیبه صورت کرات عمدتاً یچشم مشکلات
 ،تیچشـم بـه صـورت اسـکلر     يساختارها گریدر د یالتهاب راتییتغ
. شـود  یده م ـی ـز دی ـن تینیورتیو کور تیووئی ،تیریا ،تیاسکلر یاپ

است  ییو شنوا بولیگوش به صورت اختلال عملکرد وست مشکلات
 وزوز ،عـدم تعـادل   ،جهیسـرگ ( ری ـنیم هیشب يها دچار حمله ماریکه ب

). 5و4( شـود  یم یعصب-یحس ییو ناشنوا) ستفراغگوش و تهوع و ا
 کـال یپینـوع ت  در. دارد کـال یپیو آت کـال یپیسندرم کوگـان دو نـوع ت  

 کالیپیدر نوع آت یول ؛شود یم دهیدوطرفه د ینینابیب تیحملات کرات

سـندرم  . دچشـم وجـود دار   يسـاختارها  گـر یدر د یالتهـاب  يریدرگ
 ـ بـزرگ عـروق   يریبا درگ تیاسکولو جادیکوگان باعث ا  ژهی ـوه ب

علـت مـرگ در    نیتـر  عیشـا  .شـود  یگرانولـوم م ـ  جـاد یو ا تیآئورت
و  آئـورت  سـم یآنورمانند از آن  یو عوارض ناش تیآئورت ،انیمبتلا
وبراساس رد  ینیبال تماماً يماریب صیتشخ ).4(است  آئورت یینارسا
 يمـار ین بی ـمهـم ا  یفتراق ـا يهـا  صیتشـخ  .ها است یافتراق صیتشخ

، Vogt-Koyanagi-Haradaشامل سارکوییدوز، سـیفیلیس، سـندرم   
یماري ویپل، لوپـوس اریتمـاتوي سیسـتمیک،    بآرتریت روماتویید، 

آرتریت ندوزا، گرانولوماتوز وگنر، سندرم بهجت، سندرم آنتی  پلی
بادي، مولتیپل اسکلروزیس، لنفـوم یـا لـوکمی مغـز،      فسفولیپید آنتی

ن مقالـه  ی ـدر ا ).6(ی روده و سندرم شوگرن اسـت  هاي التهاب بیماري
  .ساله گزارش شده است 47ک خانم یک در یسندرم کوگان کلاس

 ماریب یمعرف
مـزمن از   یکیبا سـابقه کمـردرد مکـان    بود کهساله  47 یزنمار یب
در  لی ـاردب) ره( ین ـیامـام خم  یدرمـان -یمرکز آموزشبه  ها قبل سال

مـاه قبـل از مراجعـه دچـار      2 حـدود  بیمـار . مراجعه نمود 1391سال 
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هـا و   د چشـم ی ـاز دسـت دادن د  ،يقـرار  یب ی،د و ناگهانیسردردشد
 یعات تـاول یضـا  از مـار ین بیهمچن. شده بوددوطرفه  ییسپس ناشنوا

و درد  عـدم تعـادل   ،جهیسـرگ  ،موسکولو اسـکلتال  يدردها ی،پوست
  .کایت داشتز شیشکم ن

بـار   82ب ان قل ـضرب ، mmHg80/130 فشارخون ینینه بالیدر معا
درجـه   8/36 قه و درجه حرارتیدق در بار18 تعداد تنفس ،قهیدق در
  .داشتگراد  یسانت

ده یکاتاراکت دوطرفه د.وجود نداشت يقرمز ،ها نه چشمیدر معا
پزشـک در   يهـا  ت تکان دادن دسـت یها در حد رو د چشمیشد و د 

  .بود يمتر یسانت10فاصله 
و بلنـد بـود    يبا صداها يمتر یسانت 5فاصله  حد مار دریب ییشنوا
افت نشـد  یدر هر دو گوش  یعیرطبینکته غ ،نه با اوتوسکوپیدر معا

  .بود یعیطب و پرده تمپان کاملاً
لنگش متناوب بـا   .نداشت وجود یدهان زخم و آفت ،مالار راش

 يهـا  به شکل تاول یعات پوستیضا .داشتچند قدم راه رفتن وجود 
در ساق هر  يزیر مانته همراه با پوستهگیپرپیه يها پاره شده و ماکول

ده ی ـدز ی ـها ن ه باتوكید در ناحیدوئیویعات لیضا .شتدا دو پا وجود
ــد  ــه بیدر معا .ش ــار توســط چشــم ین ــکرات، پزشــک م ــابیت بی و  ینین

  .)کیشکل ( کاتاراکت دوطرفه وجود داشت
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  ت لامپیبا اسل ینینابیت بیکرات:  1شکل 

  
وگرام بـا تـون خـالص    ی ـبـه کمـک اود   ییشـنوا  يهـا  یبررس در

 هـا وجـود داشـت    فرکـانس  یدر تمام یعصب-یحس ییکاهش شنوا
مار انجام شـد کـه   براي بی )ABR( ساقه مغز ییاسخ شنواپ ).2شکل (

ظـاهر شـد و    یع ـیدر گوش چپ در محدوده طب ABRدر آن امواج 
ر نسبت بـه گـوش چـپ    یه تاخیثان 1/0 ز با حدودیدر گوش راست ن

 کیلوهرتز 4س در فرکان یعصب-یحس ییه با افت شنواظاهر شدند ک
-یحس ـ ییافت شـنوا  ،ماریب برايه بود و یدر گوش راست قابل توج

  ).3شکل ( دیدر هر دو گوش مطرح گرد یعصب
، یخـون  يهـا  شـمارش کامـل سـلول   (هاي روتین اولیـه   آزمایش
  م، فسفر، ین، کلسینیم، کراتیم، پتاسیگلوکز، سد یسطوح سرم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  سمت راست شوگرام گویاود:  2شکل 
(A  ، قبل از درمان(B بعد ازدرمان  

  
ــز ــا میآن ــد و ت  يه ــرد کب ــرویعملک ــود ) دیی ــی ب ــ .طبیع  یبررس

هـاي کـلاژن واسـکولار، آرتریـت      بیمـاري مربوط بـه   یشگاهیآزما
روماتویید، سیفیلیس، لوپوس اریتماتوي سیستمیک، بیماري ویپـل،  

نظیر هرپس، سایتومگال ویروس، (وایرال هاي  سارکوییدوز، بیماري
انجـام شـد    ، توکسوپلاسموز و بروسـلوز )HIVهاي وایرال و  هپاتیت
 يع مغـز یون مـا یمـار پونکس ـ یب براين یهمچن. بودند یمنف یکه همگ

فوق  يها يماریانجام شده از نظر ب يها یبررسهمه . انجام شدی نخاع
 یت ـ یس، مغز، MRIي، ربرداریتصو یدر بررس. ی گزارش شدندعیطب

عـروق   یداپلـر رنگ ـ  یشـکم و لگـن و سـونوگراف   ، نهیس اسکن قفسه
 یالتهـاب  يها يماریاز نظر ب یبررس براي. بودند یعیطب یهمگ یشکم
ــا بــار یوگرافیــراده، رود عمــل آمــد کــه  بــه یســکوپووم و کولونیب
از  یوپسیدر ب. ده شدیسکوم د د ویگموئیمتعدد در رکتوس يها آفت

از نظر  یبررس براي. گزارش شد یراختصاصیت غیعات کولین ضایا
بـه عمـل آمـد کـه      یفرع ـ یاز غـدد بزاق ـ  یوپس ـیب ن،سندرم شـوگر 

ر یمــار پــس از رد ســایب. ف گــزارش شــدیــت مــزمن خفیالوآدنیســ
ــا تشــخهــا،  يمــاریب ــالس  ص ســندرم کوگــان یب ــا پ تحــت درمــان ب
و سـپس   یبه مدت سه روز متوال) گرم روزانه کی(زولون یپردن لیمت

ن از یهمچن ـ. قرار گرفت) گرم روزانه یلیم 50( یزولون خوراکینپرد
) گرم در روز کی(د یکلوفسفامایانه سیروز چهارم درمان، پالس ماه

د قطع یکلوفسفامایانه سیسپس پالس ماه. ز شدیوماه تج ششبه مدت 
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) گرم در هفته یلیم 10(شد و تحت درمان نگهدارنده با متوترکسات 
 18مار بـه مـدت   یب. قرار گرفت) گرم در روز یلیم 10(زولون یو پردن

  .تداش ینسب يبهبود قرار گرفت و يریگیماه تحت پ
  بحث

در  يری ـاست که سن متوسط درگ ينادر يماریسندرم کوگان ب
ز گزارش ین یسالگ63تا  5ن یماران در سنیدر باست و  یسالگ22آن 

ص وجود ندارد و یتشخ يبرا یچ آزمون اختصاصیه). 4( شده است
 يهـا  صیر تشـخ یو رد سـا  ینیبال يبراساس ظن بالا ص عمدتاًیشخت

  ).6(است  یافتراق
 کی ـپیبـه دو نـوع ت   یچشم يریکوگان براساس نوع درگ سندرم

) چشـم  يهـا  هیر لایسا يریدرگ(ک یپیو آت) ینینابیت بیوجود کرات(
 32و همکـاران از   Graslandدر مطالعـه  ). 7( شـود  یم ـ يبنـد  میتقس

نشـان  را  يمـار یک بی ـپیمار فرم تیب 13 ،ندرم کوگانمار مبتلا به سیب
ز از یگزارش شده مطالعه حاضر نمار یبدر  کوگان سندرم ).4(دادند 
  .بودک یپیت نوع

 یافتـه اصـل  یدو براسـاس وجـود   سندرم کوگـان   یقطعص یتشخ
 یافتراق ـ يهـا  صیتشـخ  یتماممار و رد یدر ب یو گوش داخل یچشم

، هـرپس ر ی ـنظ یافتراق يها صیتشخ یز تمامیمار ما نیدر ب). 8(است 
ــموز ــلوز ،توکسوپلاس ــ ،بروس ــا ،سیلیفیس ــل و هپات ،دزی ــس ــا ی ت ب

 یبررس ـ يبـرا  .رد شـدند  ینخـاع -يع مغـز یو مـا  یسرم يها یبررس
با  یوگرافیراد ،)ویت اولسراتیکرون و کول( روده یالتهاب يها يماریب

ن ی ـبـه نفـع ا   یانجام شد که نکته اختصاص ـ یوم و کولونوسکوپیبار
 يهـا  يمـار یهـا و ب  تیواسکول یبررس يبرا. ها وجود نداشت يماریب

 یشات لازم درخواست شد که همگ ـیآزما یکلاژن واسکولار تمام
 یاز غـدد بزاق ـ  یوپس ـیب، سندرم شـوگرن  یبررس يبرا. بودند یعیطب
. به نفع شـوگرن وجـود نداشـت    یانجام شد که نکته اختصاص یفرع

عـدم  ، ها هیر يریبه عدم وجود درگز با توجه یدوز نیسارکوئ يماریب
ز یپل نیاسکلروز مولت يماریب .رد شد یمنف ACEو  یوجود لنفادنوپات

گوکلونـال  یو عدم وجود باند اول یعیمغز و نخاع طب MRI با توجه به
  .رد شد ینخاع-يع مغزیدر ما

ــدرمــان ا ــه وســعت درگی در  ).4( دارد یبســتگ يریــن ســندرم ب
و  یکورتــون موضــع  ،چشــم یقســمت قــدام  يریــصــورت درگ

 یقسـمت خلف ـ  يری ـدر صـورت درگ  .گـردد  تجویز مـی ک یاتیدریم
در . شـود  یز م ـیک تجـو یسـتم یکورتـون س  ،گوش يریچشم و درگ

ک همـراه بـا   یسـتم یت از کورتـون س یصورت وجود شواهد واسکول
 ).9(شود  یوها استفاده میمونوساپرسیا

 ).10( اسـت  ییناشـنوا  ،کوگـان  سـندرم  ين عارضه جدیتر عیشا
شـروع   يد از همـان ابتـدا  ی ـک بایستمید سییکواسترویدرمان با کورت

از به درمان یماران ممکن است نیب). 11و9( شروع گردد ییافت شنوا
ــولان ــا کورت یطـ ــدت بـ ــترویمـ ــندییکواسـ ــته باشـ ). 12و11( د داشـ

متوتروکسـات و مهـار    ،نیکلوسپوریس ،دیکلوفسفامایس ،نیوپریآزات
). 11و9( شوند یدرمان استفاده م يبراز ین یضدنکروز بافت يها کننده

زولون یپرن یو سپس خوراک یقیز تحت درمان با پالس تزریمار ما نیب
 ینسـب  يبهبود يبعد يها يریگید قرار گرفت و در پیکلوفسفامایو س

  .افتی
  گیري نتیجه
آن  يوپـاتولوژ یکه ات استنادر  ینیک حالت بالیکوگان  سندرم

ص وجـود  یتشـخ  يبـرا  یاختصاصچ آزمون یه .هنوز ناشناخته است
صـورت   یافتراق ـ يهـا  صیساس رد تشخابر ص عمدتاًیندارد و تشخ

ف نشـده اسـت و در   ی ـتعر یدرمان هنوز به خـوب  ياستراتژ. ردیگ یم
ــاخ ،رمعمــولیمــوارد غ یبرخــ ــه یر در تشــخیت ص و درمــان منجــر ب
  .شود یق دوطرفه میعم ییناشنوا

 
 
 
 

 ساقه مغز ییپاسخ شنوادر  دوطرفه یعصب یحس ییافت شنوا:  3شکل 



  139 /و همکاران  احد اعظمیر دکت  

  )49پی در پی ( 1شماره /  16دوره /  1393بهار /  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان  

References 
1. Cundiff J, Kansal S, Kumar A, Goldstein DA, Tessler HH. 
Cogan's syndrome: a cause of progressive hearing deafness. Am J 
Otolaryngol. 2006 Jan-Feb;27(1):68-70. 

2. Cogan DG. Syndrome of nonsyphilitic interstitial keratitis and 
vestibuloauditory symptoms. Arch Ophthalmol. 1945 Feb; 33(2): 
144-9. 

3. Gluth MB, Baratz KH, Matteson EL, Driscoll CL. Cogan 
syndrome: a retrospective review of 60 patients throughout a half 
century. Mayo Clin Proc. 2006 Apr;81(4):483-8. 

4. Grasland A, Pouchot J, Hachulla E, Blétry O, Papo T, 
Vinceneux P; et al. Typical and atypical Cogan's syndrome: 32 
cases and review of the literature. Rheumatology (Oxford). 2004 
Aug;43(8):1007-15. 

5. Gluth MB, Baratz KH, Matteson EL, Driscoll CL. Cogan 
syndrome: a retrospective review of 60 patients throughout a half 
century. Mayo Clin Proc. 2006 Apr;81(4):483-8. 

6. Selivanova O, Haxel BR, Mann WJ. - [Cogan's syndrome: a 
diagnostic challenge]. HNO. 2006 Aug;54(8):619-23. [Article in 
German] 

7. Orsoni JG, Zavota L, Pellistri I, Piazza F, Cimino L. Cogan 
syndrome. Cornea. 2002 May;21(4):356-9. 

8. Bonaguri C, Orsoni JG, Zavota L, Monica C, Russo A, Pellistri 
I, et al. Anti-68 kDa antibodies in autoimmune sensorineural 
hearing loss: are these autoantibodies really a diagnostic tool? 
Autoimmunity. 2007 Feb;40(1):73-8. 

9. Fricker M, Baumann A, Wermelinger F, Villiger PM, Helbling 
A. A novel therapeutic option in Cogan diseases? TNF-alpha 
blockers. Rheumatol Int. 2007 Mar;27(5):493-5. 

10. Lunardi C, Bason C, Leandri M, Navone R, Lestani M, Millo 
E, et al. Autoantibodies to inner ear and endothelial antigens in 
Cogan's syndrome. Lancet. 2002 Sep 21;360(9337):915-21. 

11 Mazlumzadeh M, Matteson EL. Cogan's syndrome: an 
audiovestibular, ocular and systemic autoimmune disease. Rheum 
Dis Clin North Am. 2007 Nov;33(4):855-74, vii-viii. 

12. Casselman JW, Majoor MH, Albers FW. MR of the inner ear 
in patients with Cogan syndrome. AJNR Am J Neuroradiol. 1994 
Jan;15(1):131-8. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Journal of Gorgan University of Medical Sciences / 140 
 Spring 2014 / vol 16 / no 1 

This paper should be cited as: Azami A, Maleki N, Tavosi Z. [Cogan’s syndrome: a case report]. J Gorgan Uni Med 
Sci. 2014; 16(1): 136-140. [Article in Persian] 

 
Case Report 

 
 

Cogan’s syndrome: a case report 
 

Azami A (M.D)1, Maleki N (M.D)*2, Tavosi Z (M.D)3 
 

1Assistant Professor، Department of Internal Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran. 2Resident 
of Internal Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran. 3Resident of Internal Medicine, Bushehr 

University of Medical Sciences, Bushehr, Iran. 

 _____________________________________________________________________________________________________________________________  
Abstract 
Cogan's syndrome is a chronic inflammatory disorder of unknown cause affecting mostly young adults. 
Two main observation of the disease are bilateral interstitial keratitis and vestibuloauditory dysfunction. 
Association between Cogan's syndrome and systemic vasculitis as well as aortitis are exist. The diagnosis 
of the disease is based upon the presence of inflammatory eye disease and vestibuloauditory dysfunction . 
In this article, the classic Cogan's syndrome has been reported in a 47-year-old woman. Two months prior 
to admission, the patient had been suffering from headache, vertigo, nausea, vomiting, right leg 
claudication, musculoskeletal pains, bilateral hearing loss and blindness. Ophthalmologic examination 
revealed that visual acuity was 0.1 bilaterally and on slit lamp examination, there was a conjunctival 
hyperemia, bilateral cataract and interstitial keratitis. Pure tone audiogram (PTA) and auditory brain stem 
response (ABR) showed bilateral sensorineural hearing loss. The patient was initially treated with pulse 
intravenous methylprednisolone and was followed by oral prednisolone and cyclophosphamide, which in 
follow-up showed partial improvement. 
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