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خبًن سُزا هحجی 

اُل ّ سبکي اردثیل 

  ْداًطج 

هجزد 



C.C :افشایص ّسى 

PI: هبٍ لجل ثَ تذریج دچبر  9سبلَ است کَ اس 26ثیوبر خبًن

علی رغن رژین غذایی ّ افشایص  kg 9افشایص ّسى در حذ

 فعبلیت فیشیکی   

چبلی عوذتب در ًبحیَ ضکن 

Hypomenorrhea  هبٍ لجل  9اس(duration:7day  

interval:28 day               spotting) 

 هبٍ لجل  7تْرم ّگزدی صْرت اس 

 

 

 

 

 



 هبٍ لجل  4-3اس: 

 ّ تزک ُبی ارغْاًی رًگ در ًبحیَ ضکن ّ ساًُْبaxilla 

  ظِْر ّ افشایص هُْبی سائذ در سیز چبًَ ّ ضکن 

 افشایص ضخبهت ّهیشاى هُْبی سبق پب ّسبعذ 

 ّ ضعف عضلات خصْصب اًذام تحتبًی ثب اختلال در ثلٌذ ضذى
 ثبلا رفتي  اس پلَ ثذّى اختلال در ضبًَ سدى  یب ثلٌذ کزدى اضیب

  تْرم دست ُب ّپبُب عوذتب تب هچ دست ّپب ثَ صْرت
positional 

تْرم اعزاف چطن ُب صجحگبُی 

 

 

 



 لجل هب2ٍاس: 

 َریشش هْی سز ژًزالیشٍ ثب ارجحیت در ًبحیtemporal 

تطذیذ ضعف عضلاًی 

َکجْدی ًمبط هختلف ثذى ثذّى تزّهبی لبثل تْج 

ثزّس آکٌَ در لفسَ سیٌَ ّ ثبسُّب 

Fullness در اپی گبستز ثَ دًجبل غذا خْردى 

 افشایص اضتِب ّ ًْضیذى آة ّ حجن ادرار 

سزفَ ُبی خلظ دار ّ احسبص پزی در هحل سیٌْص ُب 

 

 

 



  درد  اپی گبستز                 -استفزاغ               -تِْع-         

 -پْست چزة          -سزدرد                –تیزگی پْست     

         - musculoskeletal-                constipationدرد 
 – moodاختلال                    -اسِبل                        -استئبتْرٍ

 تحزیک پذیزی                  -اختلال خْاة- 

 

 حولات فطبر خْى ، سزدرد ، تپص للت ّ تعزیك- 

اختلال در ثِجْدی سخن- 

 

 هبٍ لجل ّ اًجبم اسهبیطبت ّارجبع جِت  2هزاجعَ ثَ پشضک  حذّد
 ثزرسی

 

 

 

 

 



PMH : 
DM -     HTN-                   HLP-   

 ضبیعبت جلذی هطبثَ ُوبًژیْم در کْدکی-  

 

 ًٍفزی ثذّى هطکل سهیٌَ ای ّ اختلالات سْء 5فزسًذ دّم خبًْاد
 جذة 

 

Menarche  : 12 سبلگی 

Irregular mense   رفع ثب هصزف ّocp   هبٍ 4-3ثزای 

 

 حبصلNVD  ثذّى هطکلات ثعذ اس تْلذ ّ اختلال رضذ 

 

 

 

 

 



 

DH:OCP   دّرٍ 1سبل لجل ّ ثزای  10هبٍ حذّد  3ثزای

 اخیزاً

 هصزف استزّئیذ- 

HH: آلزژی دارّیی ّغذایی      -الکل      -سیگبر- 

 

FH: سبثمَ ثیوبری ُبی اًذّکزیي– 

ٍسبثمَ ثیوبری ُبی پبًکزاص  ّ کلیَ ّ هعذ- 

 

 

 



ROS: 

 ثی اضتِبیی       -تعزیك ضجبًَ +     افشایص ّسى-       

  اختلال    -تت ّ لزسmood -   

 

 پْست: 

  چزثی پْست                  -تغییزرًگ پْست- 

+Typical  stria           ٌَآکٌَ در پْست سی+ 

hirsutism+ 

 

 

 

 

 



H&N : 

 تبری دیذ        -سز درد- 

صْرت پف آلْد ّ گزد  + 

chest: 

 سزفَ ُبیproductive  + 

GI: 

استفزاغ    - تِْع     -  درد ضکن  -      

  Constipation-                  steatorrhea- 

 

 

 

 



 

GU: 
  دیشّری-      frequency -             hematuria- + 

 

 Limbs : 

 ضعف عضلات اًذام فْلبًی ّتحتبًی ثب ارجحیت در اًذام

 +  تحتبًی

 ادم اًذام ُب ثب ارجحیت درdistal 



Ph.ex: 

BP:130/80         RR:   16           PR: 80         T:37 

BW:  67kg        height :160cm                 BMI:26 

 

94.5:دّر کوزcm                     دّرhip:96.5cm     

Waist/hip ratio:0.97             

      

 

 

 

 

 

 

 



پْست: 

 ًْاحیhyperpigmentation-  

پْست چزة-                 Loss of subcutaneous fat- 

Ecchymosis &purpura- 

Purple stria:breasts,abdomen,axilla,upper 
thighs,knee 

Acanthosis nigricans – 

F-G score :10 

 



H&N: 

 هُْب ًبسک ّریشش هْیtemporal 

Moon face+      plethora+   

ophthalmoscopy:red reflex +        papilledema- 

   

Tortuous & dilated vessels – 

Oral candidiasis -           buccal hyperpigmentation- 

 

 

 

 

 

 



Supraclavicular fullness+      

dorsocervical fat pad + 

          LNP – 

 گزم ثب لْام ًزهبل ّ ثذّى ًذّل20ّسى حذّد :تیزّئیذ 

 



chest: 
     آکٌَ ُبی هتعذد 

Axilla:stria 

S1 &S2                                 NL :  سوع ریَ ُب:clear 

Breast  :NL /stria 
 

Abdomen  : 
Purple stria+           

 ّ ًزمfatty 

Tenderness -                         organomegaly - 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Limbs: 

 

Purple stria :thigh ,knee 

Proximal muscle wasting- 

Symmetric  pulses&regular :NL 

 



Genitalia 

Clitoromegaly– 

 

Neurologic exam: 

Force:  4/5 lower limbs               5/5 upper limbs      

Gover’s sign + 

 

 



 Lab data 

  (OCPُوشهبى ثب هصزف )2/5

 17OHP :1.5 ng/ml 

 Testosterone : 0.5 ng/ml (0.06-0.8) 

 DHEA  SO4 : 617 μg/dL(95.8-511) 

 Over night  DST : 37.1 μg/dL 

 2/13 

 Low dose DST : 36.8 μg/dl 

 



 

 
 

 2/21 

 24hrs urine 

 Volume : 1550 ml/24h 

 Creatinine : 852 mg/24h 

 UFC: 806 μg/24h (36-137) 

                     



 

 

 

 2/23 

 24hrs urine 

 Volume : 1250 ml/24h 

 Creatinine : 937 mg/24h 

 UFC: 3437 μg/24h 

 Cortisol Am : 49.2 μg/dL (6.2-20) 

 ACTH : 62.7 Pg/ml 



 

 2/25(high dose DST) 

 24hrs urine 

 Volume : 1800 ml/24h 

 Creatinine : 846 mg/24h 

 UFC : 607 μg/24h 

 

 Cortisol Am : 30.9 μg/dL 



  آسهبیطبت هزکش عبلمبًی

 WBC:7900           Hb:11.9        Plt:217000 

 U/A:    SG:1020        RBC :2-4        

 Cr :0.8       Na :145        K:3.4/4.2/4.4       Uric acid :3.3 

 Ca :10        p :4.4      FBS :102,128,80     

 VBG :     PH:7.46          PCO2:38         HCO3:26.5 

 ESR :49            CRP:10 

 LFT :NL 

 LDH:792/878 



 3/6 

 MRI : NL dynamic MRI of pituitary gland with IV Gd 

 







 3/10  

 Whole body scan : octerotide avid tumor with 
cyst change near pancreas 

 No evidence of regional or distal MX 

 









 3/10 

 Chest CT scan with IV :NL 

 







Axial CT scan of abdomen & pelvic(3/10): 
 cysticand has multiple ,complex Pancreas is enlarged 

space occupying lesion in solid type and heterogeneous 
the head ,body and tail.largest :90mm   

 

head of pancreas : 

Multiple internal septae ,solid nodule and thick wall 

 

Adrenal: 

of the adrenal (L>R) without nodule thickeningMild  

Kidney:NL 

LNP-                                                  

 










