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  چكيده
ن يد. ايآ يوجود م هب يا نفوذيبلانت  يعلت تروما هو اغلب بع بوده يات است كه نسبتاً ناشايدكننده حيك حالت تهديافراگم يد يپارگ

نگر، اطلاعات  صورت گذشته هن مطالعه بي. اتشخيص آن داده شودر يتأخنگرفته و با ه مورد توجه قرار يحالت ممكن است در مراحل اول
سال  63تا  13 نيب زن)، 1 مرد و 4( مارانين بيسن ا .افراگم شده بودنديد يدچار پارگ 1390تا  1375 يها سال ياست كه ط يماريپنج ب
 4در  يماريص بيبلانت بود. تشخ يمورد آنها تروما 4علت و سمت چپ  افراگم دريد يهمه موارد پارگ .) بودسال 37 ين سنيانگي(م

با وجود انجام  يحت .شدمورد منجر به مرگ  1و  يناتوانمار دچار يب 3ر ين تأخيعلت ا هبو سال بوده  4روز تا  3 ريمورد با تأخ
 يمارين بياص يافراگم تشخيد يپارگع بودن ين با وجود ناشايبنابرا. دشده ر دايتأخبا ص يتشخ )مورد 2( گريدر مراكز د يلاپاراتوم
 ينيشود، لذا داشتن شك بالر داده يخبا تأص يز ممكن است تشخين ين لاپاراتوميدر صورت عدم دقت در ح يباشد و حت يمشكل م

ص يتواند به تشخ يم ين لاپاراتوميافراگم در حيهر دو دژه يو ه، دقت در اكسپلور كامل شكم و بموقعال و به يسر يها يگراف انجام ،يقو
منظور جلب توجه  هدف از ارائه اين مقاله گزارشي از پارگي ديافراگم و ايرادات تشخيصي آن، به كمك كند. يمارين بياهنگام  هب

  باشد. موقع اين بيماران مي درمان به تر و پزشكان براي تشخيص سريع
   صير در تشخيتأخبلانت،  يتروما، ينفوذ يافراگم، ترومايد يپارگ :واژگان كليدي
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  مقدمه
تمام جوامع  ياز مشكلات اساس يكيعنوان  تروما به

ن يع مرگ در تمام سنين علت شايو سوم يبشر
درصد از آسيب  3). آسيب به ديافراگم در 1( باشد يم

بار در ن ينخست) 2دهد ( ن ناشي از تروما رخ ميديدگا
 يپارگ سنرتوس يآقاتوسط  يلاديم 1541سال 

   .)3( ف شديافراگم توصيد
اثر تصادفات  افراگم معمولاً دريد يرنفوذيغ يها بيآس
 ياحتمالاً ناش ينفوذ يها بياز سرعت بالا و آس يناش
باشد. در  ياز چاقو م ياصابت گلوله و ضربه ناش از

افراگم با يد يها بيدرصد از آس 100تا 80وع مجم
 افراگم دريد يپارگ .ر اعضا همراه استيب سايآس

 افراگم دريب دو طرفه ديآس تر است. عيسمت چپ شا
ماران ممكن است با يدهد. ب يموارد رخ م درصد 2

ك مانند درد شكم يا توراسي يشكم يها علائم و نشانه
علائم  يثبات يا بينفس و ارتوپنه و ينه، تنگيا قفسه سي
يك يا چند عضو داخل  .)2ند (يمراجعه نما ياتيح

ص داده يافراگم تشخيب ديكه آس يشرط هب شكمي
نفوذ كرده و  يداخل قفسه صدر هج بيتدر هب ،نشود

ن يشود در ا يمر يمرگ و مو احتمالاً  يناتوانمنجر به 
عشر،  يه زخم اثنيماران شبيموارد ممكن است علائم ب

 يماريا بيروده و  يسه صفرا، انسداد نسبيك يماريب
ماران ممكن است يعلائم ب .باشد يويمزمن ر يانسداد

صورت انسداد متناوب روده باشد كه با خوردن و  هب
د و با آروغ يچپ تشد يدن به پهلويدن و با خوابيآشام

  ).4ابد (ياستفراغ بهبود  زدن و
 50ه نرمال و در يها اول يموارد گراف درصد 50در 

ا هموتوراكس را يگر پنوموتوراكس يدرصد موارد د
افراگم يد يپارگ يكيوگرافيدهد. علائم راد ينشان م

افراگم و وجود يه ديا محو شدن سايشامل بالا رفتن و 
 باشد. ينه ميقفسه س نفوذ كرده در يه احشاء شكميسا

توراكس  يك حلقه شده در هميت لوله نازوگاستريرؤ
 يك پارگيپاتوگنومون يولشود  يده ميدبه ندرت چپ 

اسكن ممكن است احشاء نفوذ  . CTافراگم استيد
همراه را نشان  يها بيا آسينه و يكرده داخل قفسه س

را در  يبالائ يكارائ يو لاپاراسكوپ VATS(1(دهد. 
  ).2( اند افراگم از خود نشان دادهيد يص پارگيتشخ

م يخود ترم هافراگم خودبيد يكه پارگ ياز آنجائ
 م نموديز ترميكوچك را ن يها يپارگ يستيود باش ينم
مزمن  يها بيافراگم راست و آسيد يها بيآس. )5(
حاد  يها بيو آس يقه توراكوتوميافراگم چپ از طريد
م يترم يقه لاپاراتوميافراگم چپ معمولاً از طريد
  ).4( شوند يم
  

  ماريب يمعرف
مان يك زايساله، سه روز پس از  22خانم  مار اول:يب

 يعلت تنگ هدر منزل، ب يمحل يمك ماماك ت بهسخ
كند كه در بدو  يمارستان مراجعه مينفس به اورژانس ب

پس از  شود. يمسنكوپ ورود به اورژانس دچار 
مار ينه بيشود، در معا ينه ميمار معايه، بياقدامات اول
سمت چپ توراكس  همي در يتنفس يكاهش صدا
 رت پرتابل درصو هكه ب يا نهيقفسه س يدارد، در گراف

افراگم سمت چپ محو يد شود، ياورژانس گرفته م
توراكس چپ  يع در هميما - بوده و سطوح متعدد هوا

 عمل برده شده واتاق عاً به يمار سريگردد. ب يت ميرؤ
كولون  يكل معده و خم طحال شود. يم يلاپاراتوم

م يافراگم ترميد داخل حفره شكم آورده شده و هب
خوب از  يحال عموم مار بايد بك هفته بعي شود. يم
  گردد. يمارستان مرخص ميب
علت اصابت جسم  هساله، ب 13پسر بچه  مار دوم:يب

                                                 
1 Video Assisted Thoracic Surgery 
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 يفضا توراكس چپ در يهم يجانبه يدر ناح زينوك ت
شود،  يمارستان آورده ميهفتم به اورژانس ب يا هن دنديب

درصد پنوموتوراكس در  20نه يقفسه س يدر گراف
همان  2يوب توراكوستوميمار تيسمت چپ دارد، ب

 ه باز، حركت آب دريك هفته بعد ريشود.  يسمت م
 يعيطبنه ظاهراً يقفسه س يگراف نه مختصر ويلوله س
تحمل  يخوب هم را بيمار كه تا روز قبل رژيب يول است،

 استفراغ شده بود، آن روز دچار تهوع و كرد در يم
 اسكنCT مار يجهت ب نيبنابرا نه شكم نرمال بوديمعا

 يانجام شد كه قسمتنه يقفسه س يو قسمت تحتان شكم
مار به يت شد. بيتوراكس چپ رؤ ياز معده داخل هم

از معده  يقسمت شود. يم يلاپاراتوم اق عمل منتقل وتا
داخل حفره شكم  هنه بود كه بيداخل حفره قفسه س

مار يروز بعد ب 5د. يم گرديافراگم ترميد آورده شده و
   مارستان مرخص شد.يبخوب از  يحال عموم با
علت سرفه  هب ،يگاريساله س 47 يآقا مار سوم:يب

 يمراجعه و پس از انجام گرافپزشك مزمن به 
افراگم چپ يه ديعلت محو شدن سا هب نه،يقفسه س

نه يسه سفه قيع در ناحيما - ك سطح هوايو وجود 
مار يجهت ب شود. يمارستان ارجاع ميبه ب چپ،

ص يگردد و تشخ يم افراگم انجاميد يفلوروسكوپ
مار يب ين گرافيآخر شود. يافراگم مطرح ميد يپارگ

گردو بوده  يمتر 4ك درخت يكه پس از سقوط از 
شود كه نرمال بوده است. در آن حادثه  يمرور م

ص يساعت تحت نظر بوده و بدون تشخ 48مار يب
مار يرحال به به مرخص شده بود. مشكل خاص،

چپ  يوتومتوراك يانتخابصورت  و به يبستر
داخل  از معده كه در يقسمت شود و طحال و يم

داخل  ،يداشت آزادساز ينه چسبندگيقفسه س
مار يروز بعد ب 10م شد. يافراگم ترميد شكم شده و

                                                 
2 Tube thoracostomy 

مارستان مرخص يخوب از ب يحال عموم با
  .)1 شكل( گردد يم

  
  

  هوا در سمت چپ مربوط به معده  - ) گرافي قفسه صدري، وجود سطح مايع 1شكل
  در بالاي سطح ديافراگم

  

 3علت سقوط از ارتفاع  هساله ب 40 يآقا مار چهارم:يب
سمت چپ و به  5 و 4 يها دنده يدچار شكستگ يمتر

شود در آن مركز پس  يبرده م يحالت شوك به مركز
 ع آزاد دريشكم و محرز شدن ما ياز انجام سونوگراف

  شود. يم يچپ و لاپاراتوم يوب توراكوستوميشكم، ت
 5. شود يهموستاز م م ويكبد ترم يپارگ ير لاپاراتومد

ه و جهت انجام يعلت باز نشدن ر هروز بعد ب
 شود، يمار به مركز ما ارجاع ميد بيژير ينكوسكوپوبر

اسكن شكم و قفسه CT  نه ويمار معايدر مركز ما ب
 ها وجود احشاء در يدر گراف شود. ينه انجام ميس
مار يمجدداً ب شود و يتوراكس چپ محرز م - يهم
كل معده،  يلاپاراتوم شود. در يم يد لاپاراتوميكاند
توراكس  يطحال داخل هم و ياز كولون عرض يقسمت

گانگرن شده  يستال مريقسمت د كل معده و چپ و
ستال يد و يمار توتال گاستركتوميجهت بن يبنابرابود. 

 R&Yصورت  هانجام و آناستوموز ب يازوفاژكتوم
 3نشتروز بعد آناستوموز  5شد.  يازوفاگوژوژنوستوم

روز بعد  2 يدر ابتدا درمان محافظه كارانه شد ول كرد.
مار يب ت،ينياستيعلائم مد مار ويعلت بدحال شدن ب هب

                                                 
3 Leak 
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و  ياق عمل منتقل و ازوفاژكتومتمجدداً به ا
م شده و يانجام و ژوژنوم ترم يگردن يازوفاگوستوم

ه ماه بعد وب گذاشته شد. سيت يمار ژوژنوستوميجهت ب
اق عمل برده شد و تمار به ايه بياول يها يپس از آمادگ

روز پس از  10پس انجام شد  يمار كولون بايجهت ب
  فوت شد. يسم يسپته ويعلت سوءتغذ هب ماريآن ب

  

  
  

  داخل قفسه صدري در سمت چپ هاي روده به ) گرافي شكم، ورود لوپ2شكل 
  

دچار  يقلب يرمايساله با سابقه ب 63 يآقا مار پنجم:يب
در مركز  گردد، يل ميعلت تصادف اتومب همتعدد ب يتروما

مار يافت فشار خون ب ت شكم ويعلت حساس ه، بيگريد
كبد و مزانتر  از يزيو هموستاز خونر يتحت لاپاروتوم

 لگن يعلت شكستگ هسپس ب رد.يگ يك قرار ميروده بار
 6شود.  يمار به مركز ما ارجاع ميبت ارتوپد يزيجهت و
مار در يشود، ب ينفس مختصر م يمار دچار تنگيروز بعد ب
ژن نازال داده يمه نشسته قرار گرفته و اكسيحالت ن

 شود. يمار بهتر مينفس ب يتنگ و يشود حال عموم يم
 يمار بد و تنگيب يدن حال عموميهمان شب پس از خواب

 يگراف ه انجام ويكند اقدامات اول يدا ميپ يدينفس شد
 يبالا روده در يها كه لوپ شود يته منه گرفيقفسه س

اق تعاً به ايمار سريب گردد. يت ميافراگم چپ رؤيه ديسا
در  شود. يواقع م يتحت لاپاراتوم عمل منتقل و

از  ياز كولون عرض يكل معده، قسمت يلاپاراتوم

افراگم يد داخل شكم آورده شده و هتوراكس چپ ب يهم
خوب  يال عمومبا ح ماريك ماه بعد بي گردد. يم ميترم
  .)3 و 2(شكل  گردد يمارستان مرخص ميز با
  

  
  

  نهيروده در سمت چپ قفسه س يها ، وجود لوپياسكن قفسه صدر CT )3شكل
  

  

  بحث
افراگم در سمت يد يپارگ شده يبررس مارانيهمه ب در

تواند در هر دو طرف  يم يمارين بيا يچپ بود ول
  .)2( ديآ وجود هب

 ير نفوذيغ يعلت تروما هاگم بافريد يمعمولاً اگر پارگ
اول  :تر است عيسمت چپ شا ل دريباشد به چند دل

ن در ين راست دست بوده بنابرايمصدوم نكه اكثريا
سمت راست بدن محافظت  يزمان تروما از اعضا

ب يآس يبرا يعمل آمده و احتمال بالاتر هب يشتريب
 ،كبد دوم احتمالاً سمت چپ وجود دارد. ياعضا

 يها بيمقابل آس در يت راست را تا حدافراگم سميد
كه  يينجاآنكه از يكند و سوم ا يمحافظت م ير نفوذيغ

 يقفسه صدر يافراگم سمت چپ در گرافيد يپارگ
سمت  يها بيشود احتمالاً آس يص داده ميبهتر تشخ
علت  ن بهيهمچن .)2( شوند يشتر گزارش ميچپ ب

 يكوپقه لاپاراسيافراگم چپ از طريد يها ينكه پارگيا
سمت  يها بيشوند ممكن است آس يت ميبهتر رو
  .)6( شتر گزارش شونديچپ ب

 يدرصد موارد پارگ 80ماران ما مذكر ويدرصد ب 80
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شه  بود. در مطالعه ير نفوذيغ يعلت تروما هافراگم بيد
)Shah (و همكاران )افراگم در جنس يب ديآس )7

درصد  75 نث وؤجنس م تر از عيمذكر چهار برابر شا
طور  هبود. ب ير نفوذيغ يعلت تروما هب بيآس اردمو
علت  هبافراگم احتمالاً يد ياز جمله تروما تروما و يكل

داشتن  و ياجتماع يها تيشتر در فعاليحضور ب
 تر است. عيشتر در جنس مذكر شايبخطر با  يها شغل

ن يب يان فشاريش گراديبلانت باعث افزا يتروماها
ن امر باعث يد كه اشون ينه ميحفره شكم و قفسه س

ده يافراگم در حال كشش گرديد يقسمت غشائ يپارگ
آن  يهايافراگم از محل چسبندگيو باعث كنده شدن د

  .)9و  8( شود يم
ختن يتواند موجب برانگ يسم تروما مياز مكان يآگاه

افراگم شود. يد يتر پارگ عيص سريتشخ و ينيشك بال
ان توسط مياز نحوه انجام زا يمار اول، آگاهيدر ب
و  يد ناگهانيشد يو اعمال فشارها يمحل يماماها

موقع  ه شكم خانم حامله توسط آنها دريمكرر به ناح
موقع  هع و درمان بيص سريمان، توانست در تشخيزا

ن نكته كه سقوط يبه ما كمك كند و در نظر نگرفتن ا
طور بالقوه  هتواند ب يم ياز ارتفاع، كه با توقف ناگهان

ر يافراگم شود در دو مورد باعث تأخيد يباعث پارگ
 يمارانيمار شد. در بيك بيمرگ  يص و حتيتشخ در

قدام  ر دنده چهارم دريبه ز ينفوذ يعلت تروما هكه ب
دنده هشتم  نه،يلترال قفسه س دنده ششم در نه،يقفسه س

به  يستيند، باينما ينه مراجعه ميدر خلف قفسه س
ن يوجه به اعدم ت. )2( افراگم مشكوك شديد يپارگ

د يص گرديتشخ ر دريمار دوم باعث تأخيموضوع در ب
وجود  همار بيب يبرا يمشكل جد رين تأخيو اگر چه ا

 )Grimes( مسيرگ ته شد.يديباعث مورب ياورد ولين
 در افراگم رايد يپارگ 1974در سال  )10(و همكاران 
افراگم يب ديفاز حاد در زمان آس ف كرد.يسه فاز توص

كه بانفوذ كردن موقت احشاء  يريتأخ فاز باشد. يم
ر يا علائم غي شود بدون علامت بوده و يشناخته م
  متناوب دارد.  و ياختصاص

مدت  يماندن طولان يدر فاز انسداد عوارض باق
 ينه شامل انسداد، اختناق و پارگياحشاء در قفسه س

  .كند ياحشاء بروز م
 يص پارگير در تشخياز تأخ يگوناگون يها گزارش

مقالات موجود است. مطالعات منتشر شده  افراگم دريد
درصد  69درصد تا  12ن زدند كه يتخم 1996تا سال 

ص يتشخ يافراگم قبل از عمل جراحيد يها يپارگ
  .)12و  11شوند ( يداده نم

ن يشناخت ا و يصيبا توجه بهبود امكانات تشخ
گزارش  )13( 2007) در سال Pappas(پاپاس  ،يماريب

ص ير تشخيافراگم با تأخيد يها يپارگ درصد 30 كرد
ص متعدد است. يتشخ ر دريعلل تأخ. شوند يداده م

 يجيص در اغلب موارد نفوذ تدريتشخ ر دريعلت تأخ
  .)14( نه استيداخل قفسه س هب يات شكميمحتو
ب يشود ممكن است آس يب ميافراگم دچار آسيد يوقت

ئم ز وجود داشته باشد كه علاير اعضا نيسا همزمان به
 يتواند علائم پارگ يم ن اعضا،يا يحاصل از تروما

 يپارگ يوقت ياز طرف كند. يپوشان افراگم را هميد
ه نفوذ كردن رخ يدر مراحل اول دهد يافراگم رخ ميد
بوده و با نفوذ  يجين پروسه تدريبلكه ا ،دهد ينم

ظاهر شده و  يمارياعضاء، علائم ب يجيكردن تدر
ن نفوذ كردن ارتباط يا ،شود يص ميمنجر به تشخ

نه نسبت فشار يبا نسبت فشار داخل قفسه س يتنگاتنگ
ماران دچار يب يطور مثال وقت هداخل شكم دارد. ب

لاتور با فشار مثبت هستند يافراگم تحت ونتيد يپارگ
جدا  محض هب ينداشته باشند ول يممكن است علامت

شدن فشار داخل  يمار از دستگاه و منفيشدن ب شدن
نه نفوذ يداخل قفسه س هات شكم بيمحتو ه،نيقفسه س
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 يماريب ي) وقت2( ظاهر شود يماريعلائم ب كرده و
ص داده نشد و به يافراگم در فاز حاد تشخيد يپارگ

 يماريد علائم بيرس يا انسدادي يريفاز تأخ
مانند  يعيشا يها يماريه بيشب بوده و يراختصاصيغ

صفرا، سه يك يماريفلاكس، بيت، ريگاستر ك،يزخم پپت
ن يان يبنابرا .باشد يه مير يمزمن انسداد يماريب
ه مشكل خود را يماران ممكن است در مراحل اوليب

مار سوم يدر ب ند.يمراجعه نما رينگرفته و با تأخ يجد
ص با توجه به نرمال بودن يتشخ ر دريما علت تأخ

ل ين دلينه در زمان تروما، احتمالاً بديقفسه س يگراف
ش فشار داخل شكم يافزا فراگم باايد يكه پارگ بود
جاد يا يراختصاصيعلائم غ تر شده و عيج وسيتدر هب

  مار شده است.ير در مراجعه بيشده موجب تأخ
با وجود  يمار ما دو مورد حتيدر مجموع از پنج ب

  ر افتاد. يبه تأخ يماريص بيتشخ يانجام لاپاراتوم
گونه اشتباهات در مقالات  نياز ا يگزارشات نادر

علت مشكلات  هب يود است كه ممكن است تا حدموج
ند. ينما ين موارد خودداريپزشكان از گزارش ا يقانون
ماران يب يدر هر حال لازم است در زمان لاپاراتوم يول

ك يماران بدحال از انجام يخصوص ب ه، بيترومائ
افراگم غفلت يخصوص هر دو د هاكسپلور كامل شكم ب

و همكاران ) Rossetti( ياساس گزارش روزت نشود. بر
 يا نهيس - يشكم يتروما افراگم دريد يپارگبروز  )15(

 15با وجود  يول .درصد بوده است 5تا  8/0 در حدود
رسد  ينظر م هب يماران متعدد ترومائيسال مراقبت از ب

افراگم كمتر از حدود يد يمار پارگيمواجه شدن با پنج ب
 يطو همكاران ) Adegboye( يبوگآدباشد  ينيتخم
 19افراگم يد يپارگ 116اعلام كرد از مجموع  يا مقاله

د ي. لذا شا)16( ص داده شدنديمار پس از مرگ تشخيب
كه بر  يمارانيخصوص، ب هب يماران ترومائيب يريگيپ

 يجهت پارگ يسم تروما احتمال بالاترياساس مكان
 يبررس يجه نهائياند لازم باشد. نت افراگم داشتهيد

ماران ين بود كه فرجام بيا) Athanassiadi( ياديآتاناس
ماران يب در ي) ول17نكرد ( يرييص تغير در تشخيبا تأخ

ك مورد منجر به مرگ يحجم نمونه كم  ما با توجه به
  مار شد.يب

ص ير در تشخياز تأخ يريجهت جلوگ انيپا در
-يه شكميناح يمواجهه با تروماها در شود يشنهاد ميپ
نظر گرفته و با  را درافراگم يب دياحتمال آس يا نهيس

و احتمالاً  يناتوانجاد يموقع از ا هب يصياقدامات تشخ
ال يسر يها يانجام گراف .گردد يريجلوگر يم مرگ و
جدا  خصوص پس از هماران و بين بينه در ايقفسه س

ق آن، اكسپلور يدق يلاتور و بررسيز دستگاه ونتا شدن
 در ريتواند از تأخ يم ين لاپاراتوميح ق شكم دريدق
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Abstract 
Traumatic diaphragmatic rupture (TDR) is a life-threatening condition that is quite uncommon and often 
results from either blunt or penetrating trauma. This entity may be diagnosed late. The purpose 
of study was to review experiences about diaphragmatic rupture and diagnostic defects that would be helpful 
in rapid diagnosis and treatment of these patients. A retrospective case note analysis was performed 
on the five patients treated for TDR between October 1997 and October 2011.Five patients (4 men and 1 
woman) between 13 and 63years of age (mean age 37) were included in the study. Total five cases had 
diaphragmatic rupture in left side. One patient had penetrating injuries and 4 patients had blunt injuries. The 
diagnosis was done preoperatively in 3 cases and postoperatively in 2 cases. As a consequence in 2cases 
TDR had not been diagnosed even by intraoperative exploration in others centers. In four cases, the 
diagnosis was delayed from three days to four years. TDR is a relative uncommon event and represents a 
diagnostic challenge and It also may be missed during operation. A high index of suspicion combined with 
repeated and selective radiologic evaluation, thorough examination of abdomen and both the 
hemi diaphragms during emergency laparotomy can help surgeons in accurate diagnosis. 
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