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  طرفه معرفي يك مورد فئوكروماسيتوماي دو
  

  3دكتر اصغر خوشنود، 2زارع دكتر محمد ،1*دكتر محمد افخمي اردكاني

  چكيده
يـك   در. شـود كـي كـاردي مـشخص مـي        تا سردرد، تعريق و    هيپرتانسيون، علايم فئوكروماسيتوما يك تومور نادرآدرنال است كه با      

  .شود ارزيابي راديولوژيك شكم كشف ميدر طي و سوم بيماران به طور اتفاقي 
سردرد، تاري ديـد،    شكايت از   د كه با    بواي   ساله 16 بيمار پسر  .فئوكروموسيتوماي دوطرفه گزارش شده است     اين مقاله يك مورد     در

ده كوآركتاسـيون   هاي انجام ش  بررسي  در .متر جيوه بود   ميلي 120/200 در معاينه فشارخون بيمار      وطپش قلب مراجعه نموده      فلاشينگ و 
طرفه تشخيص داده    سونوگرافي شكم توده آدرنال دو     در. چندين نوبت بالا بود     ادراري در  VMA)(وانيل ماندليك اسيد  . آئورت رد شد  

 طرفـه تحـت لاپـاراتومي و        نـشان داد كـه بـا تـشخيص فئوكروماسـيتوماي دو             را آدرنالغده  دو   هر افزايش جذب در   MIBGاسكن. شد
فلـودرو   پس از آدرنالكتومي تحت درمـان بـا هيـدروكورتيزون و          .  نمود تأييد  پاتولوژي مورد فوق را    .گرفت رفه قرار ط آدرنالكتومي دو 

  .استكنترل تحت در حال حاضر فشار خون بيمار  .كورتيزون قرار گرفت
  

  هيپرتانسيون طرفه،  فئوكروماسيتوماي دو: كليديهايواژه
  

  مقدمه 
و افزايش فشار خون    رنال  ارتباط بين تومورهاي مدولاي آد    

تومورهـاي  .  شرح داده شـد    1886 توسط فرانكل در سال      راولين با 
هــاي كرومــالين مــدولاي  كــاتكول آمــين از ســلولهترشــح كننــد

رشـح  د تومورهـاي ت ن ـگير نمـي  منشا آدرنال و گانگلياي سمپاتيك   
 مـورد  8 تـا  2بروز سالانه آن بين   .ندستهكننده كاتكول آمين نادر     

 .)1(ون گزارش شده استدر يك ميلي

تـاري  از  سـاله كـه بـا شـكايت        16پـسر يك  بيمار   :معرفي بيمار 
  در  .  نموده بود ناحيه تمپورال مراجعه دار دردرد ضربان ديد، سر
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طــپش قلــب، شــب  شــبانه، فلاشــينگ،شــرح حــال، بيمــار تعريــق 
خــستگي  همچنــين ضــعف و ديپــسي وپلــي اوري و پلــي،ادراري
ــال و  در. داشـــت ــار نرمـ ــشم بيمـ ــه، چـ ــار معاينـ ــشارخون بيمـ    فـ

mmHg 120/200 اخـتلاف   دو انـدام فوقـاني مـشابه و    هـر  كه در
ــي ــاكي  معنـ ــت و تـ ــاني نداشـ ــدام تحتـ ــا انـ ــود داري بـ ــارد بـ كـ

)PR=120/min .(يوشيميايي بيمار مـشكل خاصـي      آزمايشات ب  در
اكوكـارديوگرافي   در .نرمـال بـود    آزمايش تيروئيد نيـز   . ديده نشد 

بررسـي از نظـر       بطن چـپ داشـت و      Concentric قلب هيپرتروفي 
ســونوگرافي شــكم تــوده  در. كوآركتاســيون آئــورت منفــي بــود

متـر   ميلـي  39×34چـپ    متر و  ميلي 20×29آدرنال راست به اندازه     
وانيــل مانــدليك ،  بــالينيعلايــمبــا توجــه بــه  .تــشخيص داده شــد

 آن نوبـت چـك شـد كـه مقـادير          ادراري در چهـار   ) VMA(اسيد
mg/dl 1/10 كـه  ) 5/2-5/6مقدار نرمـال    (  بود 1/8 و 7/4  و 1/7  و
در دو نوبــت كــورتيزول آزاد  . نوبــت آن افــزايش داشــتدر ســه
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