
: 2سوال شماره   

 طراح: خانم دکتر جمالیزاده

ماه قبل دچار افزایش وزن و هایپرتانسیون شده است. 7ساله ای است که از حدود  35تصویر زیر مربوط به خانم   

 

تشخیص بیمار چه می باشد؟ -الف  

چه موارد دیگری در شرح حال و معاینه اهمیت دارد؟ -ب  

ببرید؟م ایافته های عکس بیمار را ن -ج  

روش های غربالگری این بیماری را نام ببرید؟ -د  

 

 

 

 

 

 



:2پاسخ سوال شماره   

وده آدرنال کوشینگ. )اگر ناشی از آدنوم هیپوفیز باشد به آن بیماری کوشینگ و اگر ناشی از موارد دیگر مثل ت -الف

 یا مصرف اگزوژن کورتون باشد سندروم کوشینگ می گویند.(

،  easy bruisingن، نامنظمی قاعدگی یا آمنوره، ضعف عضلانی پروگزیمال، شرح حال مصرف کورتو -ب

 هیرسوتیسم، آکنه، پرخونی صورت، چاقی مرکزی و لاغری اندام ها، اکیموز، افسردگی، تحریک پذیری، سایکوز 

)گرد شدن صورت به صورتی که وقتی از روبرو به بیمار نگاه می کنیم گوش ها دیده نشوند و از  Moon face -ج

 پشت سر، گونه ها رویت شوند.(

Buffalo hump )وجود توده چربی پشت گردن ( 

Purple stretch marks  استریای ارغوانی پهن(<1 cm) 

 



 



 



 

 -شب 11چک کورتیزول صبحگاهی بعد از تزریق یک میلی گرم دگزامتازون در  –ساعته  24چک کورتیزول ادرار  -د

 چک کورتیزول پلاسمای نیمه شب یا کورتیزول بزاق نیمه شب

ساعته بالاتر از نرمال باشد و کورتیزول صبحگاهی بعد از تزریق دگزامتازون شبانه  24در صورتی که کورتیزول ادرار 

از  ACTHپلاسما اندازه گیری می شود که کوشینگ وابسته به  ACTH( نشود، nmd/lit 50ساپرس ) یعنی به کمتر از 

 افتراق داده شود.  ACTHغیر وابسته به 

 


