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  معرفي يك مورد فتق مورگاني

  
  
  

  Iدكتر مجيد مشكگو*
 IIدكتر امين شمس اختري  

  

  چكيده
نقـص   . شـود    هرني از خلال قسمت ساب كوستواسترنال ديـافراگم بـه نـام هرنـي مورگـاني شـناخته مـي                    :زمينه

  .شود الان ديده مياين فتق يافتة نادري است و بيشتر در بزرگس. دهد مورگاني اغلب در سمت راست روي مي
. هاي لوبار مكرر به مطب ارجـاع داده شـده بـود    نومونيپ با شكايت اي است كه   ساله 4 بيمار كودك    :معرفي بيمار 

كـه   عمـل آمـد    بـه CT scanاز بيمـار  . هاي مكرر بـوده اسـت   بيمار از دو سالگي تحت درمان دارويي براي پنوموني
  . هواي رترواسترنال در همي توراكس راست مشهود بود-هاي كولون عرضي همراه با سطوح مايع سگمان

در .  توراكوتـومي راسـت بـراي بيمـار انجـام شـد          . بيمار با تشخيص هرني مورگاني آماده عمل شـد         :گيري  نتيجه
 ساك فتق از خلال يك نقص       . سگمان كولوني از وراي نقص موجود در ديافراگم به توراكس رانده شده بود             ،مشاهده

كولون بـه سـمت شـكم جـا انداختـه شـد و نقـص موجـود در         . متري واقع در قدام ديافراگم آزاد شد      سانتي 5/2 × 5/2
 يـك سـال و نـيم       پس از جراحي، حال عمومي بيمار خوب بـوده و در طـي            .  ترميم شد  1-0ديافراگم با سوچورهاي نايلون     

  .پيگيري، بيمار بدون علامت بوده و مشكل خاصي ندارد
  

   توراكوتوميـ3       نوموني مكررپ ـ2     رگانيفتق مو ـ1 :ها ژهكليدوا
  

  مقدمه
 از خـلال قـسمت سـاب كوستواسـترنال          )فتـق  (هرني

ديافراگم بـراي اولـين بـار توسـط آناتوميـست ايتاليـايي             
Giovanni Morgagni گزارش شـد كـه در   1761 در سال 

 در  )1(.اولين مورد آن ساك فتق حاوي امنتوم و روده بود         
 يك رويكرد جراحي جهت دسترسـي       ،Larrey ،1828سال  

به حفرة پريكارد از طريق نقص موجود در ديوارة قـدامي         
 اين نقص گزارش شده توسـط       )2(.ديافراگم را توضيح داد   

Morgagni   وLarrey           يك فـضاي سـه گـوش موجـود در
بين فيبرهاي عضلاني ديـافراگم اسـت كـه از گزيفوئيـد و        

 ركزي ديافراگمحاشية كوستال شروع شده و به تاندون م
(Central Tendon)ايــن فــضاي ســه . شــوند  وصــل مــي

 .شـود   نام فضاي مورگاني يا لاري شناخته مـي       ه  گوش، ب 
اين نقص فيبروتاندوني رابط دو حفرة قفسة سينه و شكم          

 دهـد  نقص مورگاني اغلب در سمت راست روي مي       . است
 .كه علت آن اثر محافظتي ساك پريكارد سمت چـپ اسـت           

  ه تبع آن فتق مورگاني يافتة نادري است كـه         اين نقص و ب   
  

  
ــك در    ــا ي ــزار ت ــك درصــد ه ــه آن از ي ــوط ب ــار مرب   آم

  )3(.چهارصد هزار نفر متفاوت است
هاي مورگاني بـدون علامتنـد و معمـولاً           اغلب موارد فتق  

طـور   ههاي تشخيصي بيمـار بـه دلايـل ديگـر ب ـ         طي بررسي 
 عـوارض   دليل   در موارد نادري، به    .شوند  تصادفي كشف مي  

اين . شوند فتق مثل انسداد و يا تنگي نفس، تشخيص داده مي        
 زنـدگي خـود را نـشان        5 و   4هـاي     عوارض معمولاً در دهه   

در ايـن  .  اين فتق در كودكـان بـسيار نـادر اسـت        )4(.دهند  مي
 ساله مبتلا به فتق مورگاني معرفـي     4مقاله يك مورد كودك     

 فتـق   گـردد تـا ضـمن توضـيح بيمـار و بحـث پيرامـون                مي
گيـري    اي براي چگونگي تشخيص و تصميم        نتيجه ،مورگاني

  .در اين موارد و نحوه رويكرد به بيمار حاصل شود
  معرفي بيمار

 كـــه بـــا شـــكايت اي اســـت  ســـاله4بيمـــار كـــودك 
 .ر مكرر به مطب ارجـاع داده شـده بـود          اهاي لوب   نومونيپ

ــراي   ــي بـ ــان دارويـ ــت درمـ ــالگي تحـ ــار از دو سـ   بيمـ
  

 (I  و خدمات  آفرين، دانشگاه علوم پزشكي       ميدان وليعصر، خيابان به   بيمارستان فيروزگر،   جراحي عمومي و فوق تخصص جراحي توراكس،        تخصص  و م استاديار
  )ولؤمؤلف مس*(ايران، تهران، ايران  درماني -بهداشتي

(II طب اورژانس، بيمارستان امام خميني، تهران، ايراندستيار   
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در معاينـه كـودك پـسر چهـار     . هاي مكرر بوده اسـت     پنوموني
   بــود كــه در صــدك رشــدcm 94 و قــد kg 12ســاله بــا وزن 

كـودك هوشـيار بـوده، حـال عمـومي          .  درصد قرار داشت     80
 ، ديسترس تنفسي نداشـته    . و توكسيك نبوده   illخوبي داشته و    

c°Oral temp:37، PR: 100/min، RR: 28/minو   
 BP: 90/65 mmHgنكتـة  ،گـردن  و  در معاينـه سـر  . بود 

 تراشـه   . و ايكتريـك نبـوده     paleخاصي نداشته و ملتحمه     
  .در ميدلاين بود

 طبيعي بوده و سوفل و صداي       S1 و   S2 ،در سمع قلب  
 ، بودclearدر سمع ريه، ريه سمت چپ . اضافي سمع نشد  

ولي در سمع ريه سمت راست رونكاي در لوب مياني ريه           
در لوب تحتاني ريه راست     راست و كاهش صداي واضح      

ه شكم نـرم، بـدون تنـدرنس و گاردينـگ           ن در معاي  .داشت
ــود ــو. ب   د و كــودك اجابــت مــزاجصــداي روده نرمــال ب

  .طبيعي داشت
عمل آمده بود كه كدورت       هاي متعدد به   CXRاز بيمار   

.  مـشهود بـود    ها  آنمنتشر در نيمه تحتاني ريه راست در        
 مجـدد   CXR،  هـا   آنباتوجه به گذشت دو مـاه از آخـرين          

 در لـوب تحتـاني      patchyهـاي     گرفته شد كه انفيلتراسيون   
شد ساية يك لوپ كولون هم در نيمـة           ريه راست ديده مي   

بـاز   جنبـي  هـر دو زاويـه  . تحتاني ريه راست مشهود بود
 عمـل ه  ب ـ هاي روتين   از بيمار آزمايش  ). 1 شماره   شكل(بود  

و جهـت افتـراق ضـايعات ريـوي         . آمد كه موردي نداشت   
ــشخيص ــد ت ــار ،تأيي ــهCT scan از بيم ــد  ب ــل آم ــه  عم ك

 هـواي   -هاي كولون عرضي همراه با سطوح مـايع        سگمان
شـكل  (رترواسترنال در همي توراكس راست مشهود بود        

رسيد از خـلال نقـص موجـود در           نظر مي  هبكه  ) 2شماره  
  . هرني شده بود،ديافراگم

. بيمـار بــا تــشخيص هرنــي مورگـاني آمــاده عمــل شــد  
 ،در مـشاهده  . كوتومي راسـت بـراي بيمـار انجـام شـد          تورا

ســگمان كولــوني از وراي نقــص موجــود در ديــافراگم بــه  
  سـاك فتـق از خـلال يـك نقـص          . توراكس رانده شـده بـود     

. متـري واقـع در قـدام ديـافراگم آزاد شـد              سانتي 5/2 × 5/2

كولون به سمت شكم جا انداختـه شـد و نقـص موجـود در               
پـس از   .  تـرميم شـد    1-0يلون  ديافراگم بـا سـوچورهاي نـا      

جراحي حال عمومي بيمار خوب بوده و در طي يك سـال و             
  .ن علامت بوده و مشكل خاصي نداردنيم پيگيري، بيمار بدو

  

  
هـاي كولـون در حاشـيه     عكس قبل از عمل كه لوپ   -1شكل شماره   

 .شود راست قلب ديده مي

  

  
دهنـده   اسكن بيمـار قبـل از عمـل كـه نـشان            تي سي -2شكل شماره   
 .درون توراكس استه هرني كولون ب

  
  بحث

فورامن فتق مورگاني در اطفال معمولاً حـاوي امنتـوم          
 با گذشت زمان ممكن است ساك فتق حاوي احشاء          .است

بيمار بـا مـوارد     اين   كه اين مورد، مورد تمايز       )5(نيز باشد 
رغـم سـن     در مورد بيمار حاضر علـي     .  شده است  گزارش

ظر وقـوع فتـق مورگـاني، سـاك فتـق        بسيار كم بيمار از ن    
با وجود مـادرزادي بـودن      . حاوي كولون عرضي نيز بود    

 معمولاً اين نقص در دوران كودكي ،اين نقص در ديافراگم
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  و نوجــواني بــدون علامــت اســت و در دوران بلــوغ و در
 در مـورد بيمـار   )4(.شود دار مي  معمولاً عارضه5 و  4دهه  

بيمار از دو سالگي دچـار       متفاوت بوده و     اين مقاله مطلب  
  .هاي مكرر بوده است نومونيپ

ــدون علامــت 30% ــلاً ب ــاران ك ــست بيم ند و در طــي  ه
 )6(.شود  فتق مورگاني تصادفي كشف مي     ،مطالعات روتين 

   علايـم در اطفـال     ،زماني كه قطر ساك فتـق بـزرگ اسـت         
صـورت درد   ه  صورت تنگي نفس و در بزرگـسالان ب ـ       ه  ب
اي كه     در مطالعه  )6(.كند  ز مي سة سينه رترواسترنال برو   قف

 و همكارانش انجام شد بيماران برمبنـاي        Sirmalliتوسط  
 :سايز نقص موجود در ديواره به سه گروه تقسيم شـدند          

بيماران گـروه يـك، نقـص كـوچكي در ديـواره ديـافراگم              
 بيماران گـروه دو  درحاليكه؛ داشتند و بدون علامت بودند 

د و نيـز درگيـري      دليل بزرگ بودن نقـص موجـو       هو سه ب  
 هـا   آن. دار بودنـد    علامـت  ،احشاء از خلال نقـص موجـود      

گيــري كردنــد كــه بــين ســايز نقــص ديــافراگمي و   نتيجــه
دار شدن فتق رابطة مـستقيم       درگيري احشاء و نيز علامت    

علائم شكمي فتق در مواردي كـه بـا اختنـاق           . وجود دارد 
صـورت حـاد بـروز    ه  اغلـب ب ـ ،احشاء شكمي همراه است 

ولولــوس متنـاوب و انــسداد رودة باريـك جــزء   . نـد ك مـي 
در مواردي علايم قلبي . تظاهرات بسيار نادر بيماري است

ورزش و حركـات    . مثل طپش قلب نيز گزارش شده اسـت       
  .لايم در مواردي همراه بوده استكششي با تشديد ع

با وجود آنكـه نقـص موجـود در ديـافراگم يـك نقـص               
عوامـل ديگـري مثـل      رسد     به نظر مي   ، نموي است  -رشدي

در ايجـاد فتـق مـؤثر       )  ترومـا  ،چـاقي (افزايش فشار شكمي    
ــند  و همكـــارانش، بيمـــاران  Sirmalliدر مطالعـــه . باشـ

ــافراگم   ــوارة دي ــص دي ــاق داراي نق ــسال چ ــي ،بزرگ  همگ
 در بيمـاران نرمـال، تنهـا        درحاليكـه . دار شده بودند    علامت

لايـم  ع. دار بودنـد     مبتلايان به فتق مورگاني علامـت      5/54%
 درحاليكهشكمي در بيماران چاق تابلوي باليني غالب است؛         

. تـرين علامـت تنگـي نفـس اسـت           شـايع  ،در بيماران نرمال  
علاوه بر اين در بيماران چاق به دليل افزايش فشار شكمي،           

بازگرداندن كامل امنتوم به داخل حفرة شكم مشكل بوده و          
 در مطالعة   همچنين. در اغلب موارد نيازمند امنتكتومي است     

 سـاك فتـق حـاوي كولـون         هـا   آنمذكور بيمـاراني كـه در       
چــاق بودنــد كــه % 6/86 در ،عرضــي و رودة باريــك بــود

  )7(.دهد ريسك اختناق و گير افتادن فتق را افزايش مي
با وجود اينكه جراحان معدودي معتقدند كه نيازي بـه          

 )8(،ارد بدون علامـت فتـق مورگـاني نيـست         جراحي در مو  
ايـن باورنـد كـه بعـد از قطعـي شـدن              ان بـر  اغلب جراح ـ 

تشخيص فتق مورگـاني عمـل جراحـي در اولـين فرصـت             
 اختنـاق و گيـر افتـادن         چون ريسك  ؛ممكن صورت بگيرد  

 در بيمـاراني كـه بـدون علامـت هـستند و             )4(.فتق بالاست 
اي   درگيري احشاء در فتق وجود ندارد ولي بيمـار سـابقه          

 ،اي را دارد مينــهاز ترومــا و چــاقي و يــا ســاير عوامــل ز
دنبـال ورود    ههـا و احـشاء ب ـ      احتمال اختناق سريع ارگـان    
 به محـض    ، بنابراين جراحي  .ناگهاني به ساك فتق بالاست    

  .تشخيص فتق مورگاني ضروري است
ترميم فتق فورامن مورگاني هم بـا لاپـاراتومي و هـم            

ــت  ــن اس ــومي ممك ــدومينال در  )6و 4(.توراكوت ــرد اب  رويك
طرفـه دارنـد و يـا سـاك فتـق دچـار               دوبيماراني كه فتـق     

 يـك رويكـرد     )8و 6،  5(.باشـد   مـي  ارجـح    ،عارضه شده است  
 ارائـه   Moghissi مدياستينال اولين بار توسـط       -ابدومينو

شــد، كــه شــامل يــك لاپــاراتومي فوقــاني شــكم در خــط  
ميدلاين و در امتداد آن يـك اسـترنوتومي ميـاني تحتـاني        

 هـر دو طـرف      است و بيشتر در مواردي كـه سـاك فتـق          
 )9(.شـود    استفاده مي  ،مدياستن قدامي را دربر گرفته است     

يكي از مشكلات ترميم تـرانس ابـدومينال ايـن اسـت كـه               
كــشش موجــود بــرروي كبــد و نيــز آزادســازي پلــور و  

. سـاز باشـد     ها، ممكن اسـت مـشكل       پريكارد از چسبندگي  
 احتمال ايجاد فتق انـسيزيونال در بيمـاراني         ،علاوه بر اين  

  )5(.گيرند، وجود دارد تحت لاپاراتومي قرار ميكه 
كه در فتق مورگاني احشاء شكمي به سمت         از آنجايي 

شوند، بـا اسـتفاده از رويكـرد تـرانس            توراكس هرني مي  
 برداشتن ساك فتق، جا انـداختن احـشاء درون          ،توراسيك
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تـر   ساك به شكم و ترميم نقص موجود در ديافراگم ساده 
بر اين نويسندگان اين مقاله و اغلب       علاوه  . تر است   و ايمن 

جراحان توراكس ضمن سوچور اوليه نقص، از يـك متـد           
كنند كه از مجاور جدار قفسة        سوچور تقويتي استفاده مي   

يابد  سينه شروع شده و به سمت نقص ديافراگم امتداد مي       

كنند كه بـه تجربـه        و نقص ديافراگم را مجدد سوچور مي      
 عــود فتــق جلــوگيري ديــده شــده اســت كــه ايــن عمــل از

ــي ــد مـ ــكوپيك و   )1(.كنـ ــان لاپاروسـ ــواردي از درمـ  مـ
توراكوسكوپيك فتق مورگاني هم گزارش شده اسـت كـه          

  )10(.تجربه كافي در اين مورد هنوز وجود ندارد
  

 فهرست منابع
  

1- Comer TP, Clagett OT.Surgical treatment of 
hernia of the foramen of the Morgagni. J Thorac 
Cardiovasc Surg 1996; 52: 461-468. 

 
2- Minneci PC, Deans KJ, Kim P, Mathisen DJ. 

Foramen of Morgagni hernia: changes in diagnosis and 
treatment. Ann Thorac Surg 2004; 77: 1956-59. 

 
3- Kilic D, Nadir A, Doner E, Kavukgu S, Akal M, 

Ozdemir N, et al. Transthoracic approach in surgical 
management of Morgagni hernia.Eur J Cardiothorac 
Surg 2001; 20: 1016-1019. 

 
4- Fedrico JA, Ponn RB. Foramen of Morgagni 

hernia. In: Sheilds TW, LoCicero J III, Ponn RB, 
editors. General thoracic surgery. Edition no 1. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2005. P. 
647-659. 

 
5- Christopher S, Yuvansen J, Estephan B, An over 

review of Morgagni hernia. Ann Thorac Surg 2005: 
189L: 17-21. 

 
6- Yuving C, Oheiho G, Lienzhin A. Morgagni 

hernia presentation in childhood, J Pedia Surg 2003; 
423: 167-170. 

 
7- Sirmalli, Yildirim A, Yagmur C. Clinical and 

radiologic evaluation of foramen Morgagni Hernia. 
Worl J Surg 2005; 29: 1520-24. 

 
8- Reynolds L, Strings D, Brayan M. Congenital 

posterolateral diapheragmatic hernia and other less 
common hernias of diapheragm in infants and children . 
Eur J Pedia Surg 2001; 198: 1345-347. 

 
9- Moghissi K, Kouhon R, Ishio L. Operation for 

repair of obstructed substerocostal (Morgagni) 
hernia.Thorax 1981; 36: 392-394. 

 
10- Hussong RL Jr, Landerneau RJ, Cole FH Jr. 

Diagnosis and repair of Morgagni hernia with video-
assisted thoracoscopic surgery. Ann Thorac Surg 2000; 
197: 1474-75. 

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
05

 ]
 

                               4 / 5

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1181-en.html


 دكتر امين شمس اختريو دكتر مجيد مشكگو   معرفي يك مورد فتق مورگاني     

 177مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران     1388 بهار  /  62شماره /  انزدهم  شدورة 

 

Case Report of Morgagni Hernia 

  
  

*M. Moshkgoo, MDI        A. Shams Akhtary, MDII 
  
  
  
 

Abstract 
Intoduction: Morgagni hernia is a herniation through the costosternal portion of diaphragm. 

Morgagni's defect usually occurs on the right side. Morgagni hernia is a rare hernia and occurs more 
commonly in adults. 

Case report: A 4 years old child was referred to office for recurrent pneumonias. The patient was 
under treatment for his pneumonias since 2 years ago. On chest CT scan, transverse colonic segment and 
air fluid level was seen in the right hemi thorax. 

Conclusion: With the diagnosis of Morgagni hernia, the patient was prepared for operation. Surgical 
approach was right thoracotomy. Herniated colon through morgagni defect was observed. The hernial sac 
was set free from a 2.5x2.5 cm defect in the anterior part of diaphragm. The colon was moved in to 
abdomen. The defect was repaired by 1-0 nylon sutures. After operation and often 1.5 years follow up, 
the patient is well with no complications. 

 
Key Words: 1) Morgagni hernia         2) Recurrent pneumonia         3) Thoracotomy 
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