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  )ولوولوس معده(همراه انسداد حاد معده گزارش يك مورد نادر فتق مورگاني 
  

  2، مرضيه نقوي راوندي*1محمد جوانمردي
  

  خلاصه 
باشد و در طرف چپ  هاي مادرزادي نادر حجاب حاجز است و اين ناهنجاري در طرف راست شايع مي  فتق مورگاني از فتق:سابقه و هدف
ه كه در بخش اطفال بيمارستان شهيد ه ما15ه به معرفي يك مورد نادر فتق مورگاني طرف چپ در يك دختر  در اين مقال.بسيار نادر است

  .اقدام گرديده است  با همين مشكل بستري و درمان شد1382بهشتي دانشگاه علوم پزشكي كاشان در سال 
 مري و تصوير قفسه صدري و تصويرراجعه نموده و در تب و استفراغ خوني م اي است كه با ماهه 15بيمار شيرخوار دختر  :معرفي مورد 

 معده در شكم وجود نداشت كه در ، در سليوتومي.بيمار تحت عمل جراحي قرار گرفت . تشخيص داده شد بيماري وي،حاجب هباماد معده
تغيير رنگ و به علت اختناق خوردگي شده  بررسي معده از نقص قدام ديافراگم از پشت جناغ سينه وارد قفسه صدري سمت چپ و دچار پيچ

 معده به داخل شكم برگردانده شد و در وضعيت آناتومي طبيعي قرار گرفت ،اي، قفسه صدري چپ باز شد  با برش شكمي سينه.پيدا نموده بود
  . و حجاب حاجز ترميم شد و كودك با بهبودي كامل مرخص گرديد

تشخيص  كند و پزشك را در هاي مكرر ريوي، سرفه و استفراغ تظاهر مي  عفونتميبا توجه به اينكه اين فتق با علا :گيري نتيجهبحث و 
 لذا اقدام تشخيصي به ،شود  شكمي و نكروز آنها باعث مرگ و مير مييسازد و همچنين به علت گير كردن احشا صحيح با مشكل مواجه مي

 ساده قفسه صدري در زاويه تصويرشود در مواردي كه  صيه ميتو. تواند بيمار را از عوارض وخيم و مرگ نجات دهد موقع و درمان سريع مي
دهد پيگيري براي تشخيص با تصويربرداري با ماده حاجب نقش  م گوارشي در كودكان نشان ميي جناقي سايه كدري همراه با علاـي ا دنده
  . شود كننده داشته و مانع از بروز عوارض و مرگ و مير به علت درمان ديررس مي تعيين
  ، ترميم جراحي ن فتق مورگاني، شيرخوارا:گان كليديواژ

  
  .ه علوم پزشكي كاشاندانشگادانشكده پزشكي استاديار گروه جراحي  -1
          .دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي  گروه جراحيدستيار  -2

              .محمد جوانمردي:  نويسنده مسوول*

  .بيمارستان شهيد بهشتي، بخش جراحي،  بلوار قطب راوندي5كيلومتر  كاشان،: آدرس
  gavanmardi_M@GaU.ac.ir: پست الكترونيك

 10/12/84: تاريخ دريافت               0913 161 7347 :تلفن

  25/8/85: تاريخ پذيرش نهايي              021 88367231 :دورنويس
  

  مقدمه
 ناقيــاي ج دهــردنــز زيــجاب حاجــ ح:قــتـف

)subcostosternal( غير شايع از فتق حجاب حاجز يك شكل 
 مورگاني براي اولين بار فتق زير جناقي 1769در سال .است

اساس مشاهدات   قفسه سينه را برهمحتويات شكم به داخل حفر
 1828در سال ]. 1 [هاي اتوپسي شرح داد بررسيخود در خلال 

Larrey پريكارد از طريق هيك روش جراحي دسترسي به حفر 
 نقص .]2[اب حاجز را تشريح كرد نقص قسمت قدامي حج

 يك Larreyحجاب حاجز شرح داده شده توسط مورگاني و 
 هديفضاي مثلثي بين الياف عضلاني حجاب حاجز است كه از زا

 گرفته و به تاندون مركزي ااي منش  دندههگزيفوئيد جناق و حاشي
اين فضاي  ،شوند متصل مي) central tendon(حجاب حاجز 
يـــا فضــــاي ) morgagni(وراخ مورگاني بالقوه به نام س

Larrey هاي مورگاني در  اكثر فتق. ]4 ،3[شود  شناخته مـــي
سمت راست هستند و تنها در موارد نادري در طرف چپ رخ 

 pericardial( پريكارد پرده دهند كه اين به علت محافظت مي

sac (هاي سوراخ مورگاني در جمعيت عمومي  فتق. ]5[باشد  مي
بنابراين تنها تعداد اندكي مطالعه باليني بر روي اين موارد و ادرند ن

ها بيــن   اغلب گزارش.اند در مقالات پزشكي گزارش شده
طي بررسي مقالات . ]7، 6[اند   انتشار يافته1980 تا 1950هاي  سال
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ي حجاب حاجر ها مقاله در مورد فتق867كنون   تا1965از سال 
بيمار مبتلا  17 مورد از مقالات به معرفي 9ه شده كه يدر اطفال ارا

 معده) خوردگي پيچ( ولوولوس  كه منجر بهحاجزبه فتق حجاب 
پرداخته و موردي از فتق مورگاني طرف چپ همراه انسداد اند  شده

با عنايت به اين مطلب كه شيرخوار . ]8 [هحاد معده گزارش نشد
گي معده و خورد معرفي شده دچار عارضه فتق مورگاني يعني پيچ

 ،خوردگي شده بود عده بر اثر پيچاستفراغ همراه با خونريزي از م
 تصوير به طوري كه ،كننده بود گمراهم باليني شيرخوار يلذا علا

 داخلي هقفسه صدري بيمار به جز يك منطقه كدورت در زاوي
جنبي، تصوير معمول بيماري را نشان نداد و حتي در آندوسكوپي 

 با توجه . از فتق حجاب حاجز وجود نداشتكه انجام شد گزارشي
كننده و اين  به روند باليني غيرمعمول و مشاهدات پاراكلينيك گمراه

 و ما ]7[مطلب كه فتق مورگاني در طرف چپ بسيار نادر است 
كننده به بيمارستان شهيد بهشتي كاشان در  شاهد يك مورد مراجعه

اي براي  تا نتيجهه به معرفي آن اقدام نمودكه  ، بوده1382سال 
ين بيماري در موارد مشابه گيري در ا چگونگي تشخيص و تصميم

  . باشد
  

  معرفي مورد
ماهه كه در تاريخ  15 شيرخوار دختر :شرح حال

 به علت تب و استفراغ به بخش اطفال بيمارستان شهيد 10/12/82
 شيرخوار به دنبال خوردن هر مادة .بهشتي كاشان مراجعه كرد

شده و به تدريج استفراغ خوني پيدا  استفراغ ميغذايي دچار 
 بيمار از شب قبل از .حال بود  در معاينه شيرخوار بي. استكرده مي

 گاز نداشته در روز اول بستري بيمار تحت مراجعه دفع مدفوع و
براي بيمار گذاشته  NGلوله  .درمان با سفترياكسون قرار گرفته بود

هاي دانه  مكررا دچار استفراغ بيمار .شو داده شده بود و شست و
بيمار وزن تولد اين  .اي شد كه تحت درمان طبي قرار گرفت قهوه

به دليل دفع ) C/S(حاصل سزارين كه فرزند اول خانواده و دختر 
، 8500 =وزن موقع مراجعه . استبودهگرم  2500 ،مكونيوم بود

   .46=  دور سرسانتيمتر،  74  =قد  گرم
، 38 =، درجه حرارت9نبض=فشار خون :م حياتييعلا

   40 =، تعداد تنفس170 =نبض  تعداد
  

  هاي آزمايشگاهي يافته
WBC=16400, PLT=365000, HB=12.8, 

PMN=%80  نوبت اول كشت خون پسودوموناس گزارش شد
در آندوسكوپي كه از . هاي بعدي كشت خون منفي بودبتولي نو

 ، واريس نداشتدوبرمال مخاط مري ن: شيرخوار به عمل آمد

يك  Body در معده در قسمت ،رفلاكس معده به مري مشهود نبود
قرمزي و ادم خفيف در آنتروم مشهود  ،وجود داشتعروق پر هناحي

نمونه از آنتروم جهت . مخاط زخمي ديده شد 7بود در ساعت 
اي   قفسه صدري نكتهه سادتصويردر . هليكوباكترپيلوري ارسال شد

 مگر سايه مشكوكي بين قلب و ، حجاب حاجز پيدا نشدبه نفع فتق
   .)1  شمارهشكل(مدياستن 

 

  
   قفسه صدريتصوير - 1شكل 

  
 معده پر از ترشحات در قفسه سينه ديده ،در سونوگرافي

 مري و معده تصوير .خوردگي معده مطرح گرديد شد و احتمال پيچ
شد كه  باريم تحت فلوروسكوپي تزريق . حاجب انجام شدهبا ماد

مري به صورت آشالازي كاذب گشاد بود و باريم از انتهاي مري 
قطع گرديده بود ، مري ه حاجب در انتهاي گشاد شدهرد نشد و ماد

 )2 شماره شكل( .و معده ديده نشد

 

  
  مري با ماده حاجبتصوير -2شكل 
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خوردگي معده و   كه تشخيص پيچتصوير اين هبا توجه ب
كرد شيرخوار به سرويس جراحي  فتق حجاب حاجز را مطرح مي

  .منتقل شد
 

  
   ساده قفسه صدري با شيفت مدياستنتصوير ـ3شكل 

  
 ساده قفسه صدري كه قبل از عمل تصويردر آخرين 

جراحي گرفته شد تغيير محل مدياستن به طرف راست كه همراه 
 موقع .)3  شمارهشكل( تنگي نفس و سيانوز بود مشاهده گرديد با

 عمل وزن شيرخوار نسبت به زمان مراجعه كاهش قانتقال به اتا
ريه هاي بيمار سيانوزه و بيمار ديسترس تنفسي داشت و   لب.داشت
كودك با بيهوشي عمومي و گذاشتن .كافي نداشتتهويه بيمار چپ 
كه ابتدا برش ، تراشه تحت عمل جراحي قرار گرفتهلول

فاق باز شد ص .لاپاراتومي از زير جناغ سينه تا بالاي ناف داده شد
 داخل شكم مايع و ترشح وجود نداشت و شكم بررسي شد كه ،

 .نكته غير طبيعي به جز نبودن معده در شكم ديده نشد
Malrotation معده .ها، كبد، طحال نرمال بودند  روده.ديده نشد 

در شكم وجود نداشت كه در بررسي از نقص قدام حجاب حاجز 
ده بود كه با آزادسازي از پشت جناغ سينه وارد قفسه صدري ش

 معده به علت .دن معده وجود نداشتناطراف آن امكان بازگردا
 لذا با ، داشتخوردگي تغيير رنگ داشت و خطر سوراخ شدن پيچ

 قفسه صدري چپ باز ،اي  سينه ـرش شكمي و بTبرش به شكل 
خورده متسع و همراه با تغيير رنگ و  شد معده به صورت پيچ

ها آزاد شد و معده   چسبندگي.چسبندگي شديد در قفسه سينه بود
 200 فتق برداشته شد حدود كيسهبه داخل شكم برگردانده و 

داخل قفسه سينه بود تخليه شد و شست كه سي ترشح خوني  سي
 گرم انجام گرفت كه پس از ترميم نقص محلول نمكيو شو با 
 قفسه سينه گذاشته شد و به بخش هاجز براي بيمار لولحجاب ح
د و بيماري همراه وج،شيرخواراين  در. هاي ويژه منتقل شد مراقبت

 پس از عمل سوم و روز هانجام شدساعت   6هر  ،ABG .نداشت
لوله معده خارج و در روز چهارم  . قفسه سينه خارج شدهلول

مار با حال عمومي  پس از عمل بي7تغذيه با مايعات شروع و روز 
 بيمار مشكل ،رييدر پيگ.  ريه مرخص شدتصويرخوب و كنترل 

بيمار .  رفلكس وجود نداشتوخاصي نداشت و علايمي از عود 
سال پس  2 يعني حدود 10/9/84 و تا تاريخ گرديدههر ماه ويزيت 

 از عمل جراحي كنترل عملكرد قفسه سينه پيگيري گرديد كه هيچ
 قفسه صدري بيمار در تصوير 4  شمارهكلش. گونه مشكلي نداشت

  .دهد آخرين مراجعه را نشان مي
 

  
  

   قفسه صدري تصوير-4شكل 
  

  بحث
به دو فرم هستند ) retro  sternal(هاي پشت جناقي  فتق

 تا 4كه مهمترين آنها فتق مورگاني يا فتق پارااسترنال است كه 
 .دهند هاي مادرزادي حجاب حاجز را تشكيل مي درصد از نقص  6

موارد فقط در % 90طرفه باشد كه  2 يا 1فتق مورگاني ممكن است 
 فتق پشت جناقي اغلب ،باشد دوطرفه مي% 7طرف راست است و 

به صورت يك نقص در خط وسط در برش لاپاراتومي ظاهر 
شود اكثر اين ضايعات   فتق ديده ميكيسهشود كه به خوبي  مي
هايي كه  با راديوگرافيعلامت هستند و در بيماران بزرگسال  بي

 فتق .شوند شود كشف مي براي مشكلات ريوي درخواست مي
 كه شامل ،تواند همراه با بيماريهاي مادرزادي مورگاني مي

 در يك مطالعه .باشد  است 21اي مادرزادي قلبي و تريزومي ه نقص
 بيماريهاي .اشتند سندرم داون د،كودك با فتق مورگاني 22از % 14
كودكان با فتق مورگاني ممكن % 58 در بيش از زادي قلبرماد

 تامپوناد قلبي تظاهر بسيار نادر فتق مورگاني .است ظاهر شوند
م بيشتري نسبت به بزرگسالان ي علا، كودكان با فتق مورگاني.است

سرفه،  هاي مكرر تنفسي، مي مثل عفونتيدارند و اغلب با علا
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مورگاني انسداد روده  در فتق .ندنك تهوع يا ديسترس تظاهر پيدا مي
 ي اعضا،]8[و ايسكمي روده با نكروز ممكن است ايجاد شود 

 هرنيه شده در اين فتق اغلب شامل كولون عرضي، امنتوم، كبد،
اي   روده ـ معدييم علا.]9[معده يا طحال است  روده باريك،

ممكن است به صورت متناوب باشند زيرا فتق مورگاني يك عامل 
 اين نقص بايد به محض .ن فتق و اختناق استخطر براي گيرافتاد

 راديوگرافي قفسه صدري . ترميم شود،اين كه تشخيص داده شد
در نوزادان با فتق مورگاني اغلب به خوبي سطح مايع هوايي را كه 

اند را مشخص  هايي كه پشت جناق قرار گرفته  ساختمانهدهند نشان
د محل فضاي توان رخ مي  راديوگرافي قفسه صدري نيم.كند مي

 مطالعات .پشت جناق را كه با اعضاي شكمي پر شده مشخص كند
رود  اي به كار مي رودهـ م معدي ي حاجب براي ارزيابي علاهبا ماد

 كولون و به ويژه معده درون حفره قفسه صدري ،كه روده كوچك
تواند ترجيحا از طريق  ترميم جراحي مي. ]9، 3[دهد  نشان ميرا 

هاي موردي از ترميم توراكوسكوپيك   گزارش.]1[شكم انجام شود 

هاي سوراخ مورگاني با   و لاپاراسكوپيك بيماران با فتق]10[
، Primary closure (]11 ،12(هاي بستن اوليه  شيوهاستفاده از 

در مورد  .اند ه شدهي نيز ارا]14 ،15 ،16[ patch و ترميم با ]13
ده بود چون شيرخوار كنن م باليني شيرخوار گمراهيگزارش شده علا

م يخوردگي معده بود و با علا  چدچار عارضه فتق مورگاني يعني پي
 قفسه صدري تصوير در ،به علاوهبود استفراغ خوني مراجعه كرده 

فقط يك منطقه كدورت در زاويه داخلي جنبي ديده شد و شكل 
  .كلاسيك بيماري را نشان نداد

  
  نتيجه گيري

م غير يواند با علات  فتق مورگاني مي، در كودكان
، لذا كننده همراه باشد اختصاصي و مشاهدات پاراكلينيك گمراه

را از  تواند بيمارمياقدام تشخيصي به موقع و درمان سريع 
  .عوارض وخيم و مرگ نجات دهد
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