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SCM
و سایر آزمایشات روتین  CBC،creatinine،LFT. ساله مورد نارسایی آدرنال که با شکایت از آمنوره اولیه مراجعه نموده است۱۶بیمار خانم 

.  طبیعی است

اگر تشخیص زیر محتمل باشد و یافته زیر وجود داشته باشد، این یافته فرضیه تشخیصی را تا چه حد تایید و یا رد می کند؟

قویا تضعیف میکند:-2تضعیف میکند :-۱تاثیری ندارد : تایید میکند صفر+ :۱قویا تایید میشود + : 2

ا تا این یافته فرضیه تشخیصی ر
چه حد تأیید و یا رد میکند؟

و یافتة زیر وجود داشته باشد داگر تشخیص زیر محتمل باش

2     +۱       +0۱-2- Breastتکامل رشد ثانویه  بارداری الف

2     +۱       +0۱-2- یحضور به عنوان دونده ماراتون تیم مل آمنوره هایپوتالامیک ب

2     +۱       +0۱-2- سابقه بیماری گریوز نارسایی اولیه تخمدان ج





PUZZLE
لاعات این اط. در این سوال اطلاعات پرونده چهار بیمار داده شده که شامل شکایت اصلی و بیماری فعلی، معاینات و یافته های پاراکلینیک است

.بیماران به صورت در هم ریخته است شما باید با قرار دادن قطعات مرتب پرونده چهار بیمار را بازسازی کنید

۱آیتم 

تعریق و طپش قلب بوده است با ،Agitationساله که از چندین ماه قبل دچار افزایش اشتها همراه با کاهش وزن، ۳0بیمار خانم 
.تب و کاهش سطح هوشیاری به اورژانس آورده شده است

۱

شده است و در حال حاضر با  CKDساله با سابقه دیابت تحت درمان با انسولین که از دو ماه قبل دچار درجاتی از۷0بیمار خانم 
.کاهش سطح هوشیاری و تشنج به اورژانس آورده شده است

2

که از چندماه قبل دچار ضعف شدید، کاهش وزن، تهوع  و استفراغ شده است و از روز قبل دل درد HIVساله مورد 2۵بیمار آقای 
دارد، با کاهش سطح هوشیاری به اورژانس آورده شده است

۳

ف و بیحالی ساله سیگاری مورد شناخته شده کانسر ریه که از  مدتی قبل دچار پلی اوری و پلی دیپسی، استفراغ، ضع۷۵بیمار مرد 
.شده و اکنون با کاهش سطح هوشیاری به اورژانس آورده شده است

4

2آیتم 

.تعریق شدید دارد. پوست گرم و مرطوب است
Tem=40’c  وPR=130/min  وBP=170/80 mmHg . BMI=21 kg/m2

۱

.است و به شدت تعریق دارد stuporدر حالت
Tem=37’c  وPR=90/min  وBP=160/80 mmHg . BMI=32 kg/m2

2

.هیپرپیگمانتاسیون دارد و کاشکتیک است
Tem=38’c  وPR=100/min وmmHg BP=80/50 . BMI=17 kg/m2

۳

.  مخاط ها کاملا خشک و دهیدره می باشد
Tem=37’c  وPR=110/min وmmHg BP=130/80 ،BMI=18 kg/m2

4



۳آیتم 

BS= 115 mg/dl, Na=140 meq/dl, K=4 meq/dl, T4=20, TSH=0.05, Creatinine=1, Ca=10.5 ۱

BS=50 mg/dl, Na=142 meq/dl, K=5 meq/dl, T4=7, TSH=5.6, Cr=4, Ca=7.8 2

BS=70 mg/dl, Na=128 meq/dl, K=5.6, T4=6, TSH=8, Creatinine=2, Ca=10.2 ۳

BS= 80 mg/dl, Na=138 meq/dl, K=4.5 meq/dl, T4=8, TSH=0.4, Creatinine=1.8, Ca=13 4

4آیتم 

وکرنرمال سالین، پروپیل تیواوراسیل ، گلوکوکورتیکوئید، بتا بل ۱

و کاهش دوز داروهای قبلی%۵0تجویز دکستروز  2

empiricدکستروزسالین ، گلوکوکورتیکوئید، آنتی بیوتیک  ۳

نرمال سالین، کلسی تونین، پامیدرونات 4





KF
احیه و امپاگلیفلوزین می باشد با درد نن یمتفورمبیمار مرد دیابتی که در حال حاضر تحت درمان با داروهای 

. در معاینه شواهدی به نفع تندرنس ، ریباند و گاردینگ وجود نداشت. اپیگاستر مراجعه کرده است

:اولویت اول تشخیصی4

قطع دارو-2 ۱-ECG

4-CXR ۳-ABG

سونو صفرا، کبد و مجاری صفراوی-۶ چک لیپاز و آمیلاز-۵

8-CBC Panel اکو-۷

BSچک -9



CRP
مهمانی وی سابقه مصرف مواد در. ساله به علت سردرد شدید تعریق و کاهش سطح هوشیاری از مهمانی به بیمارستان آورده شده است40آقای 

و اسکار ۱۳0/80در حال حاضر فشار بیمار . بوده است2۱0/۱۳0ذکر می کنند که در مهمانی فشار بیمار EMSعوامل . داشته است

pupil : dilate. تیروئیدکتومی قبلی دیده می شود

(فقط یکی را انتخاب کنید)از مجموعه تشخیص های زیر کدام یک تابلوی بیمار را توجیه می کند؟ -۱

۳-SAH یهایپرتنسیوانسفالوپات-2 فئوکروموسایتوما-۱

۶-Myxedema coma ۵-hyperaldosteronism 4-Dissection of aorta

و یا اگر به )+( مورد را انتخاب نمایید و یافته ای را که به نفع تشخیص است ۵از بین یافته های بیمار که در مجموعه زیر گرد آمده اند -2

(مورد را انتخاب ننمایید در غیر این صورت نمره منفی به شما تعلق خواهد گرفت۵توجه کنید که بیش از ) بدهید ( -)ضرر آن است 

مصرف مواد در مهمانی-۳ تعریق-2 فشار بالا-۱

۶-Dilated pupil اسکار تیروئیدکتومی-۵ سردرد شدید-4

پایین آمدن سریع فشارخون-8 کاهش سطح هوشیاری-۷



یر فقط اگر ثابت شود تشخیص شما اشتباه است، تشخیص بعدی شما کدام است؟ از مجموعه تشخیص های ز-۳

.یک تشخیص را انتخاب کنید

۳-SAH پاتیهایپرتنسیوانسفالو-2 فئوکروموسایتوما-۱

۶-Myxedema coma ۵-hyperaldosteronism 4-Dissection of aorta

مورد را انتخاب نمایید و یافته ای را که به نفع ۵از بین یافته های بیمار که در مجموعه زیر گرد آمده اند -4

مورد را انتخاب ننمایید در ۵توجه کنید که بیش از ) بدهید ( -)و یا اگر به ضرر آن است )+( تشخیص است 

(غیر این صورت نمره منفی به شما تعلق خواهد گرفت

مصرف مواد در مهمانی-۳ تعریق-2 فشار بالا-۱

۶-Dilated pupil اسکار تیروئیدکتومی-۵ سردرد شدید-4

نپایین آمدن سریع فشارخو-8 کاهش سطح هوشیاری-۷



های سوالات دوره
پیش



PUZZLE
.  یک استدر این سوال اطلاعات پرونده چهار بیمار داده شده که شامل شکایت اصلی و بیماری فعلی، معاینات و یافته های پاراکلین

.اطلاعات این بیماران به صورت در هم ریخته است شما باید با قرار دادن قطعات مرتب پرونده چهار بیمار را بازسازی کنید

ستساله با بزرگی بدون درد و یکدست تیرویید و احساس گرمی و تعریق شدید کف د4۵خانم  ۱

ساله با بزرگی بدون درد تیرویید، احساس گیر کردن غذا در گلو و تغییر صدا۵2آقای  2

ساله با ریزش شدید مو، لرزش دستها و تعریق و لاغری24خانم  ۳

ساله با شکایت درد جلوی گردن از ده روز قبل که به گوش تیر میکشد۳8خانم  4

۱آیتم 

لوب راست تیرویید اندکی بزرگتر است ولی گرمی و تندرنس ندارد ۱

تیرویید دو برابر نرمال، سفت و بدون جابجایی عمودی در بلع 2

تیرویید سه برابر نرمال، با لمس تندر و گرم ۳

تیرویید در لمس قدری سفت و دردناک است اما فاقد گرمی است 4

2آیتم 



۳آیتم 

TSH=0.05 (0.5  - 5.4)
برداشت شدید ماده رادیواکتیو در یک ندول: اسکن

ESR=29

۱

TSH=0.1 (0.5  - 5.4)
برداشت یکدست ماده رادیواکتیو در هر دو لوب: اسکن هسته ای

ESR=35

2

TSH=2 (0.5  - 5.4)
کاهش برداشت ماده رادیواکتیو در لوب راست: اسکن

ESR=42

۳

TSH=0.1 (0.5  - 5.4)
عدم برداشت ماده رادیواکتیو در سراسر غده: اسکن هسته ای

ESR=100

4

4آیتم 

ید رادیواکتیو ۱

لوبکتومی تیرویید 2

(با یا بدون کورتون)آسپیرین  ۳

تیروییدکتومی توتال 4







CRP
حاملگی دوقلو با شکایت8موفق در هفته IVFسال سابقه ناباروری داشته است، در حال حاضر با 8است که ای ه سال29بیمار خانم 

سابقه کم . کیلو کاهش وزن داشته است2از ابتدای بارداری . از تپش قلب و تهوع شدید و استفرا مکرر به شما مراجعه نموده است

.  در خواهر بیمار وجود داردتیروئید کاری

(PR: 110/min) - (T: 37℃) – (BP: 110/60 mmHg) – (ESR=10)

TSH (TR Ab)آنتی بادی برعلیه گیرنده . اگزوفتالموس ندارد. معاینه بزرگی منتشر تیرویید دارد اما تندرنس و درد ندارددر 

در محدوده طبیعی، T3وTSH=0.05, T4=19در آزمایشات انجام شده . در سونوگرافی تیروئید هایپروسکولار است. مثبت است

Total cholesterol=130وTG=170 است.

.اب کنیدکدام تشخیص، تابلوی بالینی فعلی در بیمار را توجیه میکند؟ از مجموعه تشخیصهای زیر فقط یک تشخیص را انتخ-۱

یکگواتر مولتی ندولرتوکس-۳ مقاومت به هورمون تیرویید-2 بیماری گریوز-۱

تیروییدیت تحت حاد-۶ ۵-Hyperemesis gravidum مصرف لیوتیرونین-4



.خاب کنیداگر ثابت شود تشخیص شما اشتباه است، تشخیص بعدی شما کدام است؟ از مجموعه تشخیص های زیر فقط یک تشخیص را انت-۳

و یا اگر به ضرر )+( مورد را انتخاب نمایید و یافته ای را که به نفع تشخیص است ۵از بین یافته های بیمار که در مجموعه زیر گرد آمده اند -2

.مورد انتخاب ننماید در غیر این صورت نمره منفی به شما تعلق خواهد گرفت۵توجه کنید که بیش از . بدهید(  -)آن است 

ر و یا اگر به ضر)+( مورد را انتخاب نمایید و یافته ای را که به نفع تشخیص است ۵از بین یافته های بیمار که در مجموعه زیر گرد آمده اند -2

.مورد انتخاب ننماید در غیر این صورت نمره منفی به شما تعلق خواهد گرفت۵توجه کنید که بیش از . بدهید(  -)آن است 

۳-TG: 170 حاملگی8هفته -2 حاملگی دوقلو-۱

عدم درد و تندرنس تیرویید-۶ تهوع شدید و استفرا مکرر-۵ نداشتن اگزوفتالموس-4

9-ESR=10 سابقه کمکاری تیروئید در خواهر-8 معاینه بزرگی منتشر تیرویید-۷

۱2-T3در محدوده طبیعی لارسونوگرافی تیروئید هایپروسکو-۱۱ ۱0-(TR Ab)مثبت

گواتر مولتی ندولرتوکسیک-۳ مقاومت به هورمون تیرویید-2 بیماری گریوز-۱

تیروییدیت تحت حاد-۶ ۵-Hyperemesis gravidum مصرف لیوتیرونین-4

۳-TG: 170 حاملگی8هفته -2 حاملگی دوقلو-۱

عدم درد و تندرنس تیرویید-۶ تهوع شدید و استفرا مکرر-۵ نداشتن اگزوفتالموس-4

9-ESR=10 سابقه کمکاری تیروئید در خواهر-8 معاینه بزرگی منتشر تیرویید-۷

۱2-T3در محدوده طبیعی لارسونوگرافی تیروئید هایپروسکو-۱۱ ۱0-(TR Ab)مثبت





KF
ساله دیابت که متعاقب مردودی در کنکور با کاهش سطح هوشیاری به اورژانس آورده شده ۱0ساله با سابقه 20بیمار خانم 

.است

.  برای تشیخص بیماری کلیدی تری اطلاعات کدام است. است  ۳0mg/dlقند خون بیمار

مورد را انتخاب نمایید؟4از میان موارد زیر حداکثر 

سابقه تغییر نوع انسولین-2 سابقه حذف وعده غذایی-۱

سابقه پرکاری تیروئید-4 دهیدراتاسیون مخاط-۳

تغییر محل زندگی-۶ هیپرپیگمانتاسیون لب و مخاط-۵

8-c-peptide کمتر از طبیعی افزایش وزن اخیر-۷

6mg/dlکورتیزول -۱0 ماهه2سابقه قطع قاعدگی -9

سابقه مصرف فنی توئین-۱2 سابقه خانوادگی دیابت-۱۱

۱4-Anti TPOمثبت وجود کتون در ادرار-۱۳

ثبت نام در کلاس ورزش-۱۶ ۱۵-HbA1C = 11%





PUZZLE
.  یک استدر این سوال اطلاعات پرونده چهار بیمار داده شده که شامل شکایت اصلی و بیماری فعلی، معاینات و یافته های پاراکلین

.اطلاعات این بیماران به صورت در هم ریخته است شما باید با قرار دادن قطعات مرتب پرونده چهار بیمار را بازسازی کنید

۱آیتم 

.ساله با شکایت از افزایش وزن و ریزش مو و پلی اوری مراجعه کرده است۳0بیمار خانم  ۱

.ماه قبل دارد۵ساله با شکایت از افزایش وزن و خستگی مراجعه نموده است و سابقه زایمان 2۵بیمار خانم  2

.ساله که با شکایت از افزایش وزن ، پرمویی ، اختلال قاعدگی مراجعه نموده است۱8بیمار خانم  ۳

.سال اخیر مراجعه نموده است۱0ساله کارمند بانک با شکایت از افزایش تدریجی وزن در طول ۳8بیمار خانم  4

2آیتم 

=BMI.قدرت عضلانی طبیعی است. است Paleمخاط هاو داردمعاینه تیروئید طبیعی هیرسوتیزم BP=120/70 mmHgدر معاینه  38𝑚𝑔/𝑘𝑔2 ۱

=BMI.معاینه تیروئید و پوست طبیعی است قدرت عضلانی طبیعی است BP=120/70 mmHgدر معاینه  28𝑚𝑔/𝑘𝑔2 2

=BMI. و چاقی مرکزی و استریا دارد BP=160/100mmHgمعاینه تیروئیدطبیعی ،  32𝑚𝑔/𝑘𝑔2 ۳

BP=130/100mmhg در معاینه تیروئید قوام سفت و سایز بزرگتر از حد طبیعی و ضعف عضلات پروگزیمال دارد.BMI= 26𝑚𝑔/𝑘𝑔2 4



۳آیتم 

FBS=70 mg/dl, TSH=38 mIU/ml, T4=4 μg/dl
Testosterone کاهش یافته است وDHEASنرمال است.

۱

FBS=110 mg/dl, TSH=6 mIU/ml, T4=11 μg/dl
Testosterone حداکثر طبیعی وDHEASطبیعی است.

2

FBS=98 mg/dl, TSH=2 mIU /ml, T4= 11 μg/dl

Testosterone وDHEASطبیعی است.
۳

FBS=250 mg/dl, TSH=1 mIU/ml, T4=4 μg/dl
Testosterone وDHEASنرمال است.

4

4آیتم 

توصیه به تغییر روش زندگی، رژیم و ورزش ۱

سونوگرافی تخمدان، توصیه به کاهش وزن 2

شروع لووتیروکسین ۳

ساعته24اندازه گیری کورتیزول ادرار  4







مکریتون متشاز همراهی

راه ارتباطی
وم پزشکیکانال  مرکز المپییادهای عل

Channel: @Olympiad_Med
ID: @Olympiad_Med_admin
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