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 تبریز قطبسؤالات و پاسخنامه ارتقاء 

 

 

 
 

 

 یورافیکه جهت بیوپسی باز توده رتروپریتونئال به شما ارجاع داده شده است. سابقه عمل جراحی هرن باشندیساله م 34بیمار آقای  -1

تپش قلب چند بار  بعد از آن هم به خاطر سردرد و .بستری شده ICUبه خاطر کریز فشار خون بعد از عمل فتق در  .کشاله ران را دارد

 اند.تحت درمان قرار گرفته ییبه پزشک مراجعه و به طور سرپا

ادرار  VMAر آزمایش در سی تی اسکن همراه توده پارا آئورت گزارش شده است. دو با .باشدیم BP: 140/80, PR: 82/minدر معاینه 

 ؟دیکنیکدام گزینه را برای ادامه درمان انتخاب م .نرمال گزارش شده است

 .دیکنیم یریگالف( متانفرین پلاسما را اندازه

 .دیکنیم یریگب( رنین و آلدوسترون پلاسما را اندازه

 .دیکنیم یریگساعته را اندازه 24ج( متانفرین و نورمتانفرین ادرار 

 .دیکنیم یریگخون را اندازه زولیدگزامتازون شبانه تزریق و صبح کورت گرمیلید( دو م

 پاسخ: گزینه الف

 آزمایشگاهی جهت تشخیص فئوکروموسیتوم:های تست

  .اختصاصی است. 8۶% حساس و ۱00-۹۶متانفرين پلاسما: تست اول است و منفی بودن آن رد کننده فئوکروموسیتوم است %

 )نکته سوال(

  ساعته: ۲4ادرار در 

 حساسیت کمتر دارداپی نفرين( -آمین )نوراپی نفرين کاته کول : 

 ترين است. کول آمین: متانفرين اختصاصی های کاتهمتابولیتVMA  حساسیت و اختصاصیت کمتر دارد و در موارد مصرف

 شود.می کافئین، میوه کال و مصرف متیل دوپا، مثبت کاذب

  از آزمون ادراری کمتر است.ها درصد دارد. دقت اين تست ۹5درصد و اختصاصیت  85پلاسما: حساسیت اپی نفرين و نوراپی نفرين 

  کروموگرانینAشود.می استفادهها : در کنار سنجش همزمان کاته کول آمین 

 ۱۶۹4-۱۶۹5صفحه  ۳8فصل  Schwartz Principles of Surgery / McGraw-Hill / ۲0۱۹منبع: 

 قطب تبریزارتقاء سؤالات و پاسخنامه  
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حت بررسی قرار به علت درد شکم ت ،در معاینه هوشیار بوده .دنبال تصادف با اتومبیل به اورژانس آورده شده استخانم جوان به  -2

شدید  در سی تی اسکن شکم و لگن قطب فوقانی طحال آسیب .باشدیدارد و علائم حیاتی پایدار م LUQتندرنس خفیف  .ردیگیم

 قدام بعدی چیست؟دیده است و مایع متوسط شکم و لگن وجود دارد. ا

 ترمیم طحال با مش قابل جذب و فیبرین گلو + الف( لاپاراتومی

 Non Operativeدرمان  (ب

 اسپلنکتومی پارشیل + ج( لاپاراتومی

 اسپلنکتومی + د( لاپاراتومی

 بپاسخ: گزینه 

 است. Non Operativeدرمان روش ارجح درمان ترومای طحال در افراد با همودينامیک پايدار، 

 ترومای طحال

  ،درمان روش ارجح درمان ترومای طحال در افراد با همودينامیک پايدارNon Operative  د درصد موار ۲0-۱5است ولی نهايتا

 کنند.نیاز به اسپلنکتومی پیدا می

  درمان شکستNon Operative .شاهدی بر انتخاب کیس اشتباه برای اين درمان است 

 درمان کتوری برای شکست اکستراوازيشن کنتراست، ريسک فاNon Operative  است؛ از همین رو هنگامی که مريض

 توان از آنژيوآمبولیزاسیون استفاده کرد.اکستراوازيشن کنتراست دارد، با دست باز می

 های مداخله در ترومای طحال عبارتند از:انديکاسیون 

o  ناپايداری همودينامیک 

o  بستریساعت اول  ۱۲نیاز به ترانسفیوژن خون در 

 ساعت اول،  48های کبد که اغلب طی برخلاف آسیبRebleeding ا چند تکنند؛ خونريزی تاخیری يا پارگی طحال پیدا می

 هفته بعد هم ممکن است رخ دهد.

 ۲۲۷)تروما(، صفحه  ۷، فصل ۲0۱۹شوارتز 

بدو ورود هوشیار  ورژانس آورده شده است. دردقیقه پیش به ا 30 حدود (عابر پیاده)تصادف با اتومبیل  لیبه دل یاساله 30 آقای -3

شاکی  از درد شدید لگن .دارد BP=80/40و  PR=130علائم حیاتی  .است paleتنگی نفس ندارد و کاملاً  ،کندیراحتی صحبت مبه است و 

 لیتر سرم داده 2 حدود IV بلافاصله بعد از گرفتن .است. در معاینه جز تندرنس قسمت تحتانی شکم و لگن مشکل دیگری ندارد

 متریلیم 40/70 فشار خون ،سل واحد پک 2 رغم دریافتبیمار منفی است ولی علی FAST .شودیبسته م sheathو لگن با  شودیم

 . اقدام بعدی کدام است؟شودیجیوه م

 و پلاکت به نسبت برابر FFPسل و پک واحد  5الف( ادامه احیا با 

 ولیزاسیونانتقال به اتاق آنژیوگرافی و آمب (ب

 REBOA (Resuscitative endovascular balloon occlusion of aorta)در شریان فمورال و  Sheath 7fج( تعبیه 

 د( انتقال به اتاق عمل و عمل جراحی فوری و پک لگن

 ج و دپاسخ: گزینه 
 


