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مقدمه
ترین عضـله در سیسـتم تنفسـی    اصلیدیافراگم 

قفسه سینهانبساط عضله دیافراگم و انقباضاست.
)Chest expansion(، جهــت ایجــاد فشــار منفــی

انجــام عمــل دم در نهایــتداخــل قفســه ســینه و 
ناشی از پـارگی دیـافراگم و   عوارضضروري است.

ضاي قفسه سینه به ورود احشاي داخل شکمی به ف
دیـافراگمی موربیـدیتی و مورتالیتـه    هايفتقعلت 

دیـافراگمی را  فتـق فراوانی به همراه داشته اسـت. 
، فتـق مـادرزادي  به دو دسته تقسیم نمود:توانمی

هاينقصمادرزادي به علت هايفتق.فتق اکتسابی
اکتسابی بـه علـت انـواع ترومـا     هايفتقجنینی و 

% بیماران ترومـایی داراي  5-3. )1(شوندمیایجاد 
1:4شیوع مرد به زن .باشندمیفتق دیافراگماتیک 

.)2(دهدمیدر دهه سوم زندگی رخ معمولاًبوده و 
% از بیمـــاران ترومـــاي بلانـــت 6/1-8/0حـــدوداً

% 75کـه  باشـند مـی مشکوك به پارگی دیـافراگم  
%5/68تقریباً.باشندمیداراي پارگی دیافراگم هاآن

% در سـمت راسـت و   2/24در سمت چپ وهافتق
.)3(باشدمیدوطرفه% 5/1

پارگی دیافراگم یک اتفاق نادر بالینی اسـت کـه   
، در مانـد مـی اغلب مخفی مانده و از تشخیص دور 

نتیجــه بــا عــوارض جــدي و مــرگ و میــر بــالایی 
روبروست، بنابراین داشتن شـک بـالینی قـوي بـه     

ئز پارگی دیافراگم در بیماران بـا سـابقه ترومـا حـا    
.)4(اهمیت است

پـارگی ازمـوردي معرفـی بـه مطالعـه ایـن در
سابقهکهپردازیممیساله53د مریکدردیافراگم
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چکیده
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.استداشته
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تشـخیص بـا ودهدمیگذشتهسال5درتروما را
سـینه قفسـه حفـره داخلبهاینکارسره روده فتق

.استگرفتهقرارجراحیعملتحت

معرفی بیمار
ساله اهل گرگـان و سـاکن شـهر    53بیمار آقاي 

ــلري، ــد و متأه ــه فرزن ــغل و داراي س داراي ش
بـا  95بیمار در مرداد ماه سال کارگري بوده است.

ــس    ــه اورژان ــی نفــس ب شــکایت درد شــکم و تنگ
درد بیمارستان فیروزآبـادي مراجعـه کـرده اسـت.    

شــکم بیمــار از دو روز قبــل از مراجعــه در ناحیــه 
گاستر و پري امبلیکال آغاز شـده و بـه تـدریج    اپی

مــداوم بــوده و بــا وي ددرده اســت.جنرالیــزه شــ
از ، همچنینگذشت زمان بر شدت آن افزوده شده

استشکایت داشته نیز اشتهاییبیاسهال و ،تهوع
اسـت.  روز قبل آغاز شده20از وياشتهاییبیکه 

در طـی  را کیلـوگرم  10ضعف و کاهش وزن بیمار 
است.کردهمیماه اخیر بیان 2

روز قبـل از مراجعـه   20ز انیزتنگی نفس بیمار
همراه با سرفه و خلط غلیظ سفید رنگ آغاز شده و 

در را بیمار سابقه تروما به قفسه سـینه  است.بوده 
کرده که به دنبـال ترومـا   عنوانسال قبل 5حدود 

و پیرو آن دچار دنده سمت چپ3ی گدچار شکست
مکرراًسال 5طی این بیمارتنگی نفس شده است.

مراجعه متعددهايپزشکنگی نفس به با شکایت ت
درمان دارویـی جهـت تنگـی نفـس     صرفاًو نموده

است.کردهمیدریافت 
حیـاتی، بـوده اسـت، علائـم   illماریب: معاینهدر

سـمع درونرمـال بـوده  قلبوگردنوسرمعاینه
ریه چپتحتانینیمهصداهايکاهشسینهقفسه

الیـزه بـا   و در لمس شکم تندرنس جنربودمشهود
ارجحیــت ناحیــه پــري امبلیکــال داشــته و ریبانــد 

تندرنس نیز مثبت بوده است.
هــايســلولشــمارش: آزمایشــگاهیبررســیدر

داد،نشانراخونسفیدهايگلبولخونی، افزایش
ESR ،نرمـال خونیهايتستسایر کهدرحالیبالا
.بودند

در گرافی ساده قفسه سینه: ورود لوپ کولون به 
سه سینه و بالا رفتن همی دیـافراگم  فقسمت چپ 

).1ریتصو(چپ مشهود است 
، و آزمایشات و معاینـه هاگرافیبا توجه به نتایج 

کـه  هسی تی اسکن نیز براي بیمار درخواست شـد 
پارگی دیـافراگم و ورود کولـون بـه فضـاي همـی      

ریتصو(تشخیص نهایی را قطعی کردتوراکس چپ 

رادیوگرافی ساده قفسه سینهنما ي ورود لوپ روده به حفره قفسه سینه چپ در-1تصویر 
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فراگماتیـک سـمت   بیمار با تشخیص هرنـی دیا ).2
ــاق عمــل منتقــل شــده   ــه ات ــال چــپ ب ــه دنب و ب

اینکارسریشـن کولـون بـه داخـل     لاپاراتومی شکم، 
از داخل دیافراگم کولوندیافراگم رویت شده است.

خارج شده و براي بیمـار کولسـتومی تعبیـه شـده     
دنبــال بــاقی مانــدن امنتــوم در ســوراخ بــهاسـت. 

مـار  دیافراگم جراح توراکس در طی همان عمـل بی 
و سپس اقدام به هرنیورافی بـه  کردهمیرا توراکوتو

).3ریتصو(وسیله مش نموه است
نظـر تحتیوسیآيبخشدرساعت72بیمار

حـال بـا وشـده منتقلبخشبهآنازو پسبوده
و تحمــلStableیاتیــحو علائــم خــوبعمــومی

و بدون مشاهده همـاتوم در محـل جراحـی    غذایی
قفسـه  سـاده رادیـوگرافی . گردیـده اسـت  ترخیص

قابـل  )4ریتصو(دريبعدپیگیريدربیمارسینه
.رویت است

گیريبحث و نتیجه
ترین عضـله در سیسـتم تنفسـی    دیافراگم اصلی

د سال ها توانمیدیافراگم تروماتیک هرنی ، باشدمی
بعد از رخ دادن تروما خـود را نشـان داده و بـدون    

دلیل تشخیص هرنی علامت باقی بماند و به همین
و تبحـر خـاص   دیافراگماتیک نیازمنـد حساسـیت  

اکثر علائم آن نیز ناشی از فتق احشاء بـه  .باشدمی
.دباشمیدرون توراکس 

دیافراگمی نیاز بـه حساسـیت   هايفتقاز این رو 
% بیماران بـا فتـق   53بالایی جهت تشخیص دارند.

ــت و     ــاي بلان ــی از تروم ــک ناش % 44دیافراگماتی
ن با فتق دیافراگماتیک ناشی از تروماي نافـذ  بیمارا

ي هـا گرافـی ند بدون علامت بـاقی بماننـد.  توانمی
ناشـی از  هـاي فتق% از 33روتین قفسه سینه تنها 

.)3(اندتروما را نشان داده
نفوذ تـدریجی را میتوان علت تأخیر در تشخیص 

و محتویات شکمی بـه داخـل قفسـه سـینه اسـت     
.)5(ظهور علائم به مرور زمان عنوان کرد

ها، پارگی دیافراگم در سـمت چـپ   طبق بررسی
که از علل آن میتوان به رویت شیوع بیشتري دارد

بهتر پـارگی سـمت چـپ از طریـق لاپاراسـکوپی،      
ویت بهتر پـارگی سـمت چـپ طـی رادیـوگرافی      ر

قفســـه ســـینه، محافظـــت دیـــافراگم راســـت از 
هاي غیر نفـوذي، ضـعف مـادرزادي قسـمت     آسیب
.)2،6(طرفی آن اشاره نمود-خلفی

از آنجایی که گاهی حتی با دقـت در لاپـاراتومی   
لـذا  هم ممکن است تشخیص با تاخیر داده شـود، 
هـاي  آگاهی از مکانیسـم ترومـا و اسـتفاده از روش   

درمانی مناسب و بـه موقـع مـی توانـد     -تشخیصی
موجب برانگیختن شک بالینی و تشخیص سریع تر 

سی تی اسکن: ورود لوپ کولون به قفسه سینه چپ-2تصویر 

حفره نیمه چپ  رود کولون بهحین عمل پارگی دیافراگم و و-3تصویر 
قفسه چپ

گرافی قفسه سینه بیمار، پس از ترخیص- 4تصویر
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ــاتوان   ــوگیري از عــوارض ن ــافراگم و جل ــارگی دی پ
.)7،8(کننده و مرگ و میر آن گردد

اولین اقدام تشخیصـی در شـک بـه    گرافی ساده 
که میتوان بـالا رفـتن همـی    پارگی دیافراگم است

ــافراگم ــودش،  دی ــل خ ــده در مح ــاز مع ــود گ ، نب
و وجود گاز معده و لـوپ کولـون در   پنوموتوراکس

روشـی ارجـح   اسکنCTتوراکس را شاهد بود، اما 
کـه  باشدمیبا حساسیت و ویژگی بالا در تشخیص 

و ورود احتمالی احشاء بـه  گمپارگی دیافراتوانمی
.)9(توراکس را مشاهده نمود

لاپاراتومی مید لاین، روش درمانی اصلی در ایـن  
ت و سایر روش ها ماننـد هرنیـورافی بـا    بیماران اس

مش به کمک لاپاراسکوپی نیـز در کنـار آن حـاثز    
اهمیت است.

ازجلـوگیري پیشنهاد می گردد جهـت پایاندر
، درتشخیص و عوارض و مرگ ومیـر آن درتأخیر

-شـکمی ناحیهبیماران با سابقه ترومايبامواجهه
راندیـافراگم و پـارگی آ  آسیباحتمالاي،سینه

درمانی بـه –تشخیصیبا اقداماتوگرفتهنظردر
میـر وایجاد عوارض ناتوان کننده و مـرگ ازموقع

معاینه و گرفتن شرح حال دقیـق،  . جلوگیري نمود
ســریال بــه موقــع و دقــت در هــايگرافــیانجــام

توانــدمــیلاپــاراتومیحــیندراکسپلورشــکم
.دیرهنگام پارگی دیافراگم بکاهدازتشخیص

ر نتیجه توجه به این نکتـه کـه علائـم بیمـار و     د
د توان ـمـی یافته هاي رادیوگرافی در مراحل ابتدایی 
هـا ماننـد   غیر اختصاصی بوده و علائم سایر بیماري

هاي ، ریفلاکس، بیماري، علائم تنفسیزخم پپتیک
؛ ، حـائز اهمیـت اسـت   کیسه صـفرا را تقلیـد کنـد   

ه به سـابقه  بنابراین داشتن شک بالینی قوي با توج
هـاي شتر به کمـک روش یهاي ببیمار لزوم بررسی

تشخیصی با حساسیت و ویژگی بالا مانند سی تـی  
ــکن و روش ــی اس ــاي تشخیص ــد -ه ــانی مانن درم

لاپاراســـکوپی (تـــرمیم بـــا مـــش)، لاپـــاراتومی، 
.)13-10(توراکوتومی را می طلبد

شــواهد حــاکی از آن اســت کــه اســتفاده از     
ریوي بیمـار  -هایی متناسب با وضعیت قلبیورزش

به بهبود هرچه بهتـر وضـعیت تـنفس وي پـس از     
جراحی و بازگشت به عملکـرد قبلـی روزانـه خـود     

.)14(کمک خواهد کرد
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A case report of missed traumatic rupture of diaphragm
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Abstract
Background: The diaphragm is the main respiratory muscle; the diaphragm can rupture in
the field of blunt trauma, penetrating trauma or occur following medical procedures.
Approximately 0.8 to 1.6% of patients with blunt trauma are suspected to have a rupture of
the diaphragm. As diaphragmatic rupture is a rare clinical condition, so it may be
undiagnosed and associated with complications and high mortality and morbidity.
Case report: In this study we report a 53-year-old man, with history of blunt trauma five
years ago, but during this period, remained undiagnosed. For shortness of breath, he visits
physicians frequently and just receives medical treatment during these years. Finally,
requested abdominal X-ray showed diaphragmatic rupture and herniation of the left side of
the colon into the thoracic area.
Conclusion: Having a strong clinical suspicion, taking a thorough history of the patient,
performing an accurate physical examination and doing an essential diagnostic procedures
should all be considered to help confirm the diagnosis.

Keywords: Rupture of diaphragm, Blunt trauma, Diaphragmatic trauma, Hernia
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