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؟میکندزیادترراکولونسرطاناحتمالهیپوفیزیاختلالاتازکدامیک

پرولاکتینوما(الف

آکرومگالی(ب

مرکزیکوشینگ(ج

FSHتومورهای(د
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لووتیروکسیندریافتحالدرشیهانسندرمموردساله35خانم

.تاسآمدهبهدستزیرآزمایشات.میباشداستروژنهورمونوهیدروکورتیزول

است؟درستعبارتکدام

TSH=0/1 (0/5-4/5), FT4=60μgr (50-1140), ACTH=3 (16-25)

لووتیروکسیندوزبردنبالا(الف

لووتیروکسینکردنکم(ب

هیدروکورتیزولدوزکردنزیاد(ج

فعلیدرمانادامه(د
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؟استکدامهیپوفیزمترشحهماکروآدنومعلتشایعترین

پرولاکتینومادوزبردنبالا(الف

TSH(ب

FSH(ج

GH(د
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؟استغلطآدرنالثانویهازاولیهنارساییاختلافمورددرعبارتکدام

.داردوجوددوهردراسیدوزوپیگمانتاسیون(الف

.داردوجوددوهردرهیپوناترمی(ب

.استزیادترثانویهفرمدرهیپوتیروئیدیوجوداحتمال(ج

.نداردوجودهیپرکالمیثانویهفرمدر(د
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؟استکدامآدرنالاولیهنارساییدرمینرالوکورتیکوئیددوزکفایتمعیاربهترین

فشارخونمقدار(الف

پتاسیممقدار(ب

PHمقدار(ج

PRAمقدار(د
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؟زبهجهستندهمراهپیشآگهیبازیرفاکتورهایتمامچاقیپاتوژنزمورددر

adiponectin(الف

TNF-α(ب

IL6(ج

Resistin(د
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؟بهجزمیشودزیرسرطانهایتمامافزایشسببچاقی

اندومتر(الف

پستان(ب

کولون(ج

معده(د
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