
جراحی

خانم ۴۵ ساله با ديسفاژی پيشرونده که از حدود يک سال پيش شروع شده مراجعه کرده است. حملات Regurgitation غذا و سرفه را
نيز ذکر ميکند. کاهش وزن نداشته است. در سری بلع باريوم انجام شده ديلاتاسيون مری بدون امواج پريستالتيک و تنگی ديستال مري

با نمای مخاطی نرمال و هرنی هياتال متوسط گزارش شده است.

اقدامات مناسب کدام است؟  

)بدون نمره منفی(

PMP_مدت آزمون:5آزمون:05_جراحی عمومی

بازخوردگزینه
نمره

انتخاب
عدم

انتخاب
مرگ

انجام شداندوسکوپی
2.000.00

انجام شدمانومتری مری
4.000.00

انجام شدPH متری مری ۲۴ ساعته
1.000.00

کمکی نمی‌کنددرمان پروکينتيک و پنتوپرازول
0.000.00

توصیه مناسبی نیستتوصيه به کاهش وزن و پوشيدن لباس گشاد
0.000.00

کافی نیستپرهيز از مصرف قهوه و غذاهای چرب
0.000.00

انجام شدسی‌تی اسکن مدياستن، شکم و لگن
1.000.00

بيمار تحت آندوسکوپی قرار گرفته که داخل مری مواد غذايی فراوان دارد که تخليه می‌شود. مری
ديلاته و ديستال مری بسته است که با فشار اندوسکوپ باز می‌شود. ازوفاژيت منتشر ديده می‌شود.

در کارديا و معده ضايعه‌ای مشهود نيست. هرنی هياتال متوسط تاييد می‌شود.

در سی‌تی اسکن نيز ديلاتاسيون مری تاييد شده است.

در مانومتری فشار اسفنکتر تحتانی ۳۵ ميلی‌متر جيوه است و امواج پريستالتيک تنه مری وجود
ندارد. مناسب‌ترین اقدام در اين بيمار کدام است؟ 

)انتخاب گزینه غلط، نمره منفی دارد(

بازخوردگزینه
نمره

انتخاب
عدم

انتخاب
مرگ

انتخاب مناسبی نیستديلاتاسيون تنگی با بالن
4.00-0.00

درمان موقتی استتزريق بوتاکس داخل اسفنکتر تحتانی
1.000.00
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تصمیم خوبی است اما کافی نیستميوتومی هلر لاپاروسکوپيک
2.000.00

ميوتومی هلر لاپاروسکوپيک با عمل آنتی رفلاکس
DORR

تصمیم مناسبی است
4.000.00

عوارض قابل توجه داردميوتومی هلر لاپاروسکوپيک با عمل آنتی‌رفلاکس نيسن
2.00-0.00

TOUPET روش مناسبی نیستترميم هرنی و عمل آنتی رفلاکس
2.00-0.00
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