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 تهیه کنندگان: گروه آموزش به بیمار مرکز

 با تایید اساتید گروه جراحی عروق بیمارستان شهدای تجریش

بازبینی مجدد سه سال بعد-1404بهار  بینی باز  

 

 

 MRIيا  CTscanبراي مشخص كردن محل توده از 

  . استفاده مي شود

 

 پیش آگهی و پیگیری

پس از جراحي موفقيت آميز، ميزان دفع كاتكولامينها 

هفته به  2طي حدود )دوپامين، اپي نفرين، نور اپي نفرين( 

از خروج كامل  حالت طبيعي برمي گردد  كه براي اطمينان

  .تومور بايد انها را اندازه گيري كرد

در  فشار خونخارج كردن كامل تومور سبب بهبود قطعي 

بيماران مي شود، در باقي بيماران مي توان با  بسياري از

داروهاي استاندارد ضد پرفشاري خون بخوبي آن را كنترل 

 كرد

 

 

  مراقبت ها

بيماري كه تحت عنوان عمل جراحي براي درمان 

فئوكروموسيتوم قرار مي گيرد دوره پراسترسي را در دوره 

قبل و بعد از جراحي طي مي كند و ممكن است به علت 

 ترس از تكرار حملات مضطرب باقي بماند .

تحت بيمار به مدت چندين روز در بخش مراقبت هاي ويژه  

، فشارهاي  نوار قلبنظر گرفته مي شود و دقيقا تغييرات 

خون  )قند(شرياني، تعادل آب و الكتروليت و سطح گلوكز

تحت پايش و كنترل قرار مي گيرد. براي تجويز مايعات و 

  . داروها چندين خط وريدي بايد براي بيمار گرفته شود

 

 

 بزرگسالان گروه هدف:

 

برونر و  جراحی -منبع: پرستاری داخلی 

2220 سودارث  



  

  عریفت

 

با سلولهاي كرومافين به  فوق كليه مركزفئوكروموسيتوما از 

 وجود مي آيند و كاتكولامين ترشح  مي كنند. 

وجود دارد، در  فشار خون بالااز افراد مبتلا به  1/0در حدود 

صورت تشخيص و درمان صحيح اين بيماري كاملا قابل 

 درمان است 

 

 

 

 

 

 تظاهرات بالینی

فئوكروموسيتوم در تمام سنين رخ مي دهد ولي شايعترين 

 . استسن بروز آن جواني يا ميانسالي 

  

  ری شامل علائم بیما

، سردرد، تعريق بيش از حد، تپش  فشار خون بحران هاي

  قلب، درد قفسه سينه ، تهوع و استفراغ، رنگ پريدگي است

  عدم تحمل کربوهیدرات 

بيش از نيمي از بيماران بدليل مهار انسولين و تحريك توليد 

ا مي در كبد،دچار اختلال تحمل كربوهيدراته )قند(گلوكز

شوند، كه ممكن است به درمان با انسولين نياز داشته باشند 

 .و مشكل با خارج كردن تومور برطرف مي شود

  تشخیص افتراقی

از آن جا كه تظاهرات فئوكروموسيتوم در زمانهاي مختلف 

متغير هستند، در بسياري از بيماران بايد بر اساس ويژگي 

  . اقدام نمودهاي باليني احتمالي به تشخيص يا رد آن 

  

 

و خصوصيات  از جمله بيماري هاي مشابه: فشار خون اوليه

هيپيرآدرنرژيك، نظير تاكيكاردي، تعريق و افزايش برون ده 

حملات اضطراب همراه با فشار  قلبي، بيماران مبتلا به 

دين و خون ، افزايش فشار خون ناشي از قطع مصرف كلوئي

 استيا استفاده از كوكائين 

  تشخیص

تشخيص اين بيماري با مشاهده افزايش توليد كاتكولامينها 

يا متابلوليتهاي آنها (اپي نفرينو  نوراپي نفرين،  دوپامين)

اثبات مي گردد . معمولا مي توان با بررسي يك نمونه ادرار 

ساعته به تشخيص بيماري دست يافت . البته در  24

افزايش فشار صورتي كه بيمار طي مدت نمونه گيري دچار 

 .شده و يا نشانه هاي بيماري را داشته باشد خون

 نرماد

، پس از تشخيص بيماري درمان اصلي جراحي است

روز قبل از عمل براي بيماري 10-14فنوكسي بنزامين را 

شروع مي كنند تا فشار خون كنترل شده و حملات بيماري 

 از ميان رود . 

  

 


