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 1383-1386هاي سال
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 خلاصه

گي ديافراگم به عنوان يكي از      با پار  وجود ضايعات همراه  . باشدفذ نسبتا شايع مي   ا و ن  غيرنافذهاي  آسيبدنبال  ه  فتق ديافراگم ب  : سابقه و هدف  
 در بيمـاران    هاي ديـافراگم  پارگي مرگ و مير  ،   درمان ،تشخيصتعيين  هدف از اين بررسي     . باشدبيماران مي   در اين  مرگ و مير  ترين علل   شايع

   . اصفهان بودي در بيمارستان الزهرا1386 تا 1383 از سال مبتلا به اين بيماري
فتق با تشخيص   بيمار كه34 هايه پروند. بودبيمار ترومايي پرونده 5000 بررسيهاي موجود و تفاده از داده روش مطالعه اس  :هـا مواد و روش  

-اطلاعات جمـع   .انجام شد ،  درمان و پيگيري قرار گرفتند      در بيمارستان الزهرا در اصفهان تحت      1386 تا   1383 از سال    در اثر آسيب  ديافراگم  

 جهت بررسي   . بود )مرگ يا ترخيص  ( پيامد، عوارض و    زمان تشخيص نوع عامل تروما و نوع آسيب،        س،آوري شده از هر بيمار شامل سن، جن       
  .ها از آمار توصيفي استفاده گرديدداده

 بيمـار مـرد     28 ، بيمـار  34از   در ايـن مطالعـه     .داراي پـارگي ديـافراگم بودنـد      )  درصـد  07/0 (ديـده آسـيب  بيمار   5000 مورد از    34 :نتايج
 پارگي ديـافراگم سـمت چـپ در         . سال بود  68 تا   1 ي با دامنه   سال 2/32±1/9 ميانگين سني . بودندزن  )  درصد 6/17( نفر   6و   )درصد 4/82(

در   غيرنافـذ ترومـاي .  بـود ) درصـد 9/2(و پارگي دوطرفه در يك بيمـار  )  درصد4/32( مورد 11و سمت راست در   )  درصد 7/64(بيمار   22
 و در ساير مـوارد بـه   اختياريعمل جراحي به صورت  ) درصد6/20(  بيمار7در . ت پارگي ديافراگم بود به عنوان عل) درصد7/64(بيمار  22

 صورت گرفت   ) درصد 2/38( بيمار   13 و تشخيص حين عمل در       ) درصد 1/44( بيمار   15در   قبل از عمل   تشخيص . انجام شد  فوريتيصورت  
و آسـيب   بيشـترين زمـان بـين       . داده نشـد    انجام شده آسيب ديافراگم تشخيص     در اولين عمل جراحي    از بيماران  ) درصد 7/17( مورد   6در   و

 متوسط زمـان بسـتري در ايـن بيمـاران حـدود     . هاي متعدد همراه وجود داشت   آسيب ) درصد 7/66( بيمار   22در   . سال بود  3 تشخيص حدود 
 . بود) درصد7/14 ( بيمار5 لي بيماران كمرگ و ميرايجاد شد و )  درصد5/26 ( بيمار9 عوارض بعد از عمل در .روز بود 3/12

در درصد قابل توجهي از بيماران در عمل اول آسيب ديافراگم تشخيص داده نشده است و                دهد كه   هاي اين تحقيق نشان مي     يافته :گيرينتيجه
 .باشد ضروري ميآسيببدين ترتيب توجه به اين ناحيه آناتوميك در حين اعمال جراحي براي 

 شناسيي گيرهمه،  لاپاراتومي،آسيب ،آسيب ديافراگم :واژگان كليدي
 
 انشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده پزشكي داستاديار گروه جراحي عمومي -1
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دانشكده پزشكي دستيار گروه جراحي عمومي -2
 مركز تحقيقات ترما،  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان استاديار گروه جراحي عمومي -3
 مهرداد حسين پور :نويسنده مسوول *

  بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي، گروه جراحي عمومي5، كيلومتر كاشان: آدرس
 hosseinpour_m@kaums.ac.ir: پست الكترونيك

 16/10/86: تاريخ دريافت        0361 5550026 :تلفن
 14/2/87: ذيرش نهاييتاريخ پ       0361 5558900 :دورنويس

 
 مقدمه 

 شكمي  يزدگي احشا بيرونفتق ديافراگم عبارت است از      
تواند به دنبـال    اين فتق مي   . نسبتا بزرگ در ديافراگم    كاستياز يك   

 پـارگي  .]1 [يا تروما ديده شود    و) فتق بوخدالك ( بيماري مادرزاي 

نـوان  بـه ع  غيرنافذ   هاي نافذ و  آسيب بعد از     در اثر آسيب   ديافراگم
در اثر آسيب بروز پارگي ديافراگم . باشديك عارضه نسبتا شايع مي

 ذكر   درصد 5ها در حدود     شكم در اتوپسي   غيرنافذ آسيب دنباله  ب
 ـ   ينافـذ قفسـه    آسـيب دنبـال   ه  اين عارضه ب  . شده است  ه  سـينه ب
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 1386 مركز تحقيقات تروما، زمستان 1نامه شماره ويژهيازدهم،      دوره        فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )24(

حدود   تا ،پستان در زير    در اثر آسيب  هاي  خصوص در موارد زخم   
علايـم    بـوديچ  1853در سـال    . ]1-6[اسـت    ذكر شده   درصد 30

 شـيفت   ،وجـود ماتيتـه در دق     ( فتـق ديـافراگم را       باليني بيمـاري  
شناسايي كـرد   )  سينه يقفسه  شنيدن صداهاي تنفسي در    ،مدياستن

 ـ د هـاي آسـيب  ميزان   ،در درمان كنزرواتيو بيماران    .]1[ افراگم در  ي
گزارش شده است كه ممكن است در حين         درصد   66 تا   12حدود  
ه و شديد ب   وجود عوارض احتمالي   .]8،  7[. اتومي كشف شود  لاپار

هـا  گونه آسيب  سينه اهميت يافتن اين    يدنبال تروماي شكم و قفسه    
در مـوارد   . حين عمل جراحي باعـث شـده اسـت         را قبل و يا در    

 ،در ديـافراگم    نافذ با توجه به نقص كوچـك ايجـاد شـده           آسيب
رف ديگر اين آسـيب     از ط  .]9[كند  تشخيص را با مشكل مواجه مي     

گردند در صورت تشخيص به موقع از طريق لاپاروتومي درمان مي         
ليكن در موارد تشخيص با تـاخير روش عمـل بيمـاران از طريـق               

 لذا  ، بيشتري خواهد داشت   مرگ و مير  توراكس بوده كه عوارض و      
عارضه لازم است كه هميشه بـه فكـر       جهت تشخيص به موقع اين    

مرگ و مير    ، درمان ،تشخيصتعيين  بررسي  هدف از اين    . آن باشيم 
  در بيمـاران مبـتلا بـه آسـيب       دنبال ترومـا  ه  هاي ديافراگم ب  پارگي

-1383 اصفهان در سـال      ي ديافراگم در بيمارستان الزهرا    مربوط به 
 .باشد مي1386

 
 هامواد و روش

 بـا   .هاي موجود انجـام شـد     با استفاده از داده    اين مطالعه 
بـا    بيمار كه  34 هاي پرونده ،ديدهآسيبار  بيم پرونده   5000 بررسي

 در  1386 تـا    1383 از سـال     در اثر آسـيب   ديافراگم   فتقتشخيص  
 ،درمان و پيگيري قـرار گرفتنـد       بيمارستان الزهرا در اصفهان تحت    

 هـاي راديولوژيـك   بـر اسـاس يافتـه      پارگي ديـافراگم     .انجام شد 
حـين عمـل    هـاي    يافتـه   و )ها در بالاي ديافراگم   رودهي  مشاهده(

 ) محل آسـيب در حـين اكسپلوراسـيون شـكم          يمشاهده( جراحي
زمـان  از هر پرونده اطلاعات لازم شـامل        . تشخيص داده شده بود   

 بـر اسـاس     مـرگ   ، بر اساس شرح حال    انيسم آسيب مك،  تشخيص
بر  مرگ و ميرو هاي باليني و راديولوژيك و شواهد حين عمل يافته

ارزيـابي قـرار     موردبيماران   ياساس گزارش ثبت شده در پرونده     
 ـآوري شده به صورت آمـار توصـيفي ارا        اطلاعات جمع  .گرفت ه ي
 .گرديد

 
 جينتا

  بيمار مبتلا به آسيب ديافراگم     34 يدر اين مطالعه پرونده   
مـورد بررسـي     ) درصـد  07/0 (آسيب بيمار مبتلا به     5 000از بين   

 بيمـار   6مـرد و    )  درصد 4/82( بيمار   28تعداد   از اين  .قرار گرفت 

و  2/32±1/9  بيمـاران  سـني  ميـانگين  . بودنـد  .) درصد 6/17(زن  
 پارگي ديـافراگم در سـمت چـپ       واردم.  سال بود  68 تا   1 يدامنه

ــورد  22 ــورد  11 و در ســـمت راســـت ) درصـــد7/64(مـ مـ
 علـل  . بـود ) درصـد 9/2( و دوطرفه در يك مـورد       )درصد 4/32(

  .ه است يك نشان داده شدي در جدول شمارهآسيب ديافراگم
 

  سمت درگيرحسب  برهاي ديافراگم علل آسيب-1جدول 

 علل آسيب
تعداد 
 نبيمارا

 آسيب
مت س

 چپ

آسيب 
سمت 
 راست

آسيب 
 دو طرفه

تصادفات 
 ايجاده

)47(16 )8/68(11 )2/31 (5 0 

هاي در زخم
 اثر چاقو

)5/23(8 )5/62(5 )25(2 )5/12(1 

 0 4)100( 0 4)8/11( هاي گلولهزخم
ز افتادن ا
 ارتفاع

)9/5(2 )100(2 0 0 

ساير علل 
 آسيب غيرنافذ

)8/1(4 )100(4 0 0 

 1) 9/2( 11)4/32( 22)7/64( 34 جمع كل

 
   مبتلا به آسيب ديافراگم بيمار22در هاي همراه  آسيب-2جدول 

 درصد تعداد آسيب

 2/38 13 طحال
 4/29 10 هاهاي اندامشكستگي

 4/29 10 موتوراكسه
 5/26 9 كبد

 6/23 8 شكستگي دنده
 6/17 6 پنوموتوراكس

 6/17 6 جمجمه
 8/11 4 آسيب ريه
 8/11 4 اختناق احشا
 8/11 4 شكستگي لگن
 9/2 1 آسيب پريكارد
 9/2 1 آسيب روده

 9/2 1 پارگي معده
 9/2 1 آسيب برونش

 
هـا  آسـيب علت   ترين شايع ) درصد 7/64( غيرنافذ آسيب

شـده   بال تصـادفات راننـدگي ايجـاد      ه دن ديافراگم بوده كه اكثرا ب    
يك مورد آسيب دوطرفه ديافراگم ايجاد شده در اثر اصابت           .است

 تشخيص آسيب ديافراگم    .سينه ايجاد شد   يطرف قفسه  چاقو به دو  
 . ) درصد3/35( بيمار داده شد 12 ساعت در 24در كمتر از 
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 بيگي و همكاران                             ...درهاي تروماتيك ديافراگم آسيبگيرشناسي همهررسي  ب

 )25(
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 1386-1383هاي  اصفهان در سالي آسيب ديافراگم بستري در بيمارستان الزهرا بيمار مبتلا به34هاي همراه در  توزيع آسيب-1نمودار 

 .)موارد آسيب پريكارد، روده، معده و برونش هر كدام يك مورد بودند(       
 

 1 تشخيص با تـاخير از       ) درصد 7/64(ر  ديگ بيمار 22در  
فتق ديافراگم در يك بيمار بـا تظـاهر          تشخيص . روز داده شد   7تا  

بيمار با تظاهر علايـم   3 ، نفوذي آسيب سال از    3فس بعد از    تنگي ن 
 مبهم شكمي بعد از يك سال و در يك بيمار با تنگي نفس بعـد از               

در .  داده شـد    چپ توراكس معده به داخل همي    فتق دليله  سال ب  9
 بيمـار  13در  و عمـل   تشـخيص قبـل از  )درصد 1/44( بيمار 15

 بيمـار   6تاسفانه در    م .داده شد  ) درصد 2/38(تشخيص حين عمل    
 در اولين عمل جراحي تشخيص آسـيب ديـافراگم          ) درصد 7/17(

 نمـودار  .در اكثر موارد به دليل پـارگي طحـال بـود           داده نشد كه  
نشـان    را) درصـد 7/66(بيمار  22هاي همراه در  آسيب1 يشماره

 آسيب بود كه در يك بيمار ديـده         5 ، حداكثر تعداد آسيب   .دهدمي
 مورد  2شامل    بيمار وجود داشت كه    4اق احشا در    اختنهمراه   .شد

 متوسـط   .اختناق معده و يك مورد كولون و يك مورد امنتوم بـود           
ترميم ديـافراگم بـا     .  روز بود  3/12 زمان بستري در بيماران حدود    

 يـا   ) مـورد  5(  غيرقابل جذب بـه صـورت پيوسـته        يهاي بخيه نخ
 بيمـار   22عمـل جراحـي در      .  انجـام شـد    ) مـورد  29( غيرپيوسته

 بيمــار بــا توراكوتــومي   7 ،لاپــاراتومي بــا) درصــد 7/64(
ــد 6/20( ــومي در  ،)درصـ ــاراتومي و توراكوتـ ــار5 لاپـ   بيمـ
هاي انتخاب روش جراحي بر اساس يافته  . انجام شد ) درصد 7/14(

در . هاي همراه انجام گرفـت    و آسيب  باليني و راديولوژيك بيماران   
ديافراگم شـده    آسيب دچار گلوله   آسيببيمار كه همگي در اثر       3

در يك مـورد    .  ترميم با استفاده از مش پروستتيك انجام شد        ،بودند
 تنفسـي   زجـر  نافـذ بـا تظـاهر        آسيب سال از    3بيماران بعد از     از

 ـ]10[نـادر  ي عنـوان يـك عارضـه    فكوپنوموتوراكس به دليـل  ه  ب
 توراكس سـمت چـپ  اينكارسراسيون خم طحالي كولون در همي

 ايجـاد   ) درصـد  5/26(بيمار   9ض بعد از عمل در      عوار. ايجاد شد 

 ،ايلئوس پاراليتيـك در دو بيمـار  ، شد كه شامل آمپيم در يك بيمار   
عفونـت محـل   ،   مـورد  2 پنوموني در    ،بيمار 2ايلئوس مكانيكي در    

 فـوت   ) درصـد  7/14( بيمـار    5طور كلي   ه  ب.  مورد بود  2عمل در   
 ـ         راژيـك  دليـل شـوك همو    ه  كردند كه يك مورد در اتاق عمـل ب

 ـ   4غيرقابل كنترل و      سـندرم زجـر تنفسـي حـاد        دليـل ه   مـورد ب
)ARDS (در ICU بود  . 

 
 بحث

آسـيب   آسيب ديافراگم در مـوارد       فراوانيدر اين مطالعه    
اين در حالي است كه      . بود  درصد 07/0 بدن حدود  غيرنافذنافذ و   

 ]8،  7[  درصـد  66 تا   12شيوع اين نوع آسيب در ساير مطالعات از         
در رابطه بـا ايـن       .بوده و با نتايج اين مطالعه تفاوت دارند       متفاوت  

 در مقايسه   آسيبرسد كه در بيماران ما يا شدت        تفاوت به نظر مي   
 در ساير جوامع تفاوت وجود داشته باشد و يا اينكه آسيببا شدت 

 .انـد هاي ديافراگم در بيماران ناشناخته باقي مانده      تعدادي از آسيب  
از ايـن ميـان       بـود كـه    غيرنافـذ  آسيب ،هاعلت اصلي اين آسيب   

اي بيشترين ميزان را به خـود اختصـاص داده بـود            جاده تصادفات
انجام شده بروز ضايعات     اگرچه در مطالعات اتوپسي   ).  درصد 47(

سمت چپ و راست ديافراگم يكسان گزارش شده اسـت ولـي در          
باليني انجام شده اين ميزان در سمت چپ بيشتر گـزارش       مطالعات

محافظتي كبـد در سـمت راسـت         شايد به دليل اثر    شده است كه  
 تـا  1باشـد كـه در حـدود       دوطرفه نسبتا نادر مي    هايآسيب. باشد

 پـارگي   ،در اين مطالعـه   . ]1[درصد در مطالعات بيان شده است        2
.  ايجاد شـده بـود     )درصد 7/64(مورد   22سمت چپ ديافراگم در     

ه  ب و ) درصد 9/2(بيماران  پارگي دوطرفه ديافراگم در يك مورد از        
دنبال پارگي ه مير ب  چاقو ايجاد شده بود ميزان مرگ ويدليل ضربه
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ديافراگم به طور قابل توجهي در مطالعات پايين بيان شده           يايزوله
 مركـز  6در  Bergeron سـاله  15است به طوري كـه در مطالعـه     

تنها ديافراگم  ي مورد آسيب ايزوله160از ميان Quebec  تروما در
در . ]11[ اين آسيب باعث مرگ بيماران شده بود          درصد 5كمتر از   
گونه مرگي هيچ Detroit  ديگري در بيمارستانيگسترده يمطالعه

در نتيجـه   . ]12[نشده بود     ديافراگم گزارش  يدليل آسيب ايزوله  ه  ب
اين ، باشداين عارضه به عنوان علت ناشايعي براي مرگ بيماران مي

هاي همراه تاثير قابل توجهي در پروگنوز       كه آسيب در حالي است    
هـاي   بيمـاران بـا آسـيب      مرگ و مير  . داشته باشد  تواندبيماران مي 
 احتمـال )  درصد 7/22 (يابدافزايش مي   سينه و شكم   يهمراه قفسه 

اند بيشـتر    در بيماراني كه نياز به توراكوتومي پيدا كرده        رمي مرگ و 
 . ]13-17 [انـد پاراتومي قرار گرفته  باشد كه تحت لا   بيماراني مي  از

 بيمـاران توجـه     ياغلب در بررسي اوليـه      ديافراگم غيرنافذ آسيب
عمـل   شـود و در بسـياري از مـوارد ايـن عارضـه در حـين               نمي

-21[شـود   كشف مي،هاي منفي رغم تصويربرداري يلاپاراتومي عل 
  پارگي ديـافراگم در ) درصد7/17( بيمار 6در  در اين مطالعه. ]18

 و اين درصـد بـراي       حين لاپاراتومي اول تشخيص داده نشده بود      
 گـردد زيـرا هرچنـد       قلمـداد  بايد به عنوان هشدار      آسيبجراحان  
 مي درمـان  وتوان از طريق لاپـاروت    هاي اوليه ديافراگم را مي    آسيب

ها نيازمنـد   نمود ليكن در موارد تشخيص با تاخير درمان اين آسيب         
آسـيب ديـافراگم بـه      . بيشتري دارد توراكوتومي بوده كه عوارض     

باشـد بـه    تنهايي علت ناشايعي براي ناپايداري هموديناميـك مـي        

 فوريبه دليل اين ناپايداري بيمار تحت عمل لاپاراتومي  طوري كه
 ـ يك   به عنوان     در اثر آسيب   پارگي ديافراگم  .قرار بگيرد  ه عارضه ب

، 1[باشـد  سينه و شكم مـي   ي قفسه غيرنافذهاي نافذ و    آسيبدنبال  
بـه صـورت      موارد آسيب ديـافراگم     درصد 50 تا   30 در   ].23،  22

 ـ كـه علا   مشـكوك  در ساير موارد  . شودميباليني تشخيص داده     م ي
 باليني و معاينات فيزيكي واضح نباشد تشخيص با راديـوگرافي در          

 درصد از بيماران    7 تا   1 ديافراگم در    هاآسيب. ]2،  1[ شودداده مي 
هـاي نافـذ    آسيب درصد از    30 تا   15 و در    غيرنافذ شديد    آسيب با

باشد واقعي آسيب ديافراگم ناشناخته مي بروز. ]2-4[شود ايجاد مي
- شديد داده نميآسيب درصد از قربانيان 66 تا 7زيرا تشخيص در 

 سـمت   هـاي آسـيب خصوص در موارد    ه  كه اين ب  ]. 25،  24[شود  
 . ]25، 24[افتد راست ديافراگم اتفاق مي

 
 گيريتيجهن

 درصـد قابـل     دهـد  حاضر نشان مـي    يدر مجموع مطالعه  
آسيب ديافراگم به صـورت تـاخيري و در حـين            توجهي از موارد  

 كـه   شوداند و بدين ترتيب توصيه مي      داده شده  عمل دوم تشخيص  
 و   غيرنافـذ  هاي احتمالي ديافراگم در تمام بيماران با تروماي       آسيب

 توجه قرار گيرد و قبل از اتمـام         بايد مورد  نافذ قفسه سينه و شكم    
هـا   آسـيب  يگونـه  ،ديدهآسيب در بيماران    كتشافيعمل جراحي ا  
 .حتما رد شود
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