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 آسیب دیافراگم ، لاپاروسکـوپی تشخیصی،توراکوابدومن نافذ، آسیب :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده

وپی روش مورد قبول براي بررسی ـلاپاراسک. دنتواند باعث پارگی دیافراگم شوبه ناحیه توراکوابدومن می نافذهاي آسیب
هاي آسیب بررسی خیصی به روش کلاسیک،وپی تشـدر لاپاروسک هابا توجه به محل قرارگیري پورت. باشددیافراگم میهاي آسیب

  ها با جا به جایی محل تعبیه پورت. به مهارت بالاتري دارد نیاز روش و اینباشد طحال وکبد دشوار می دیافراگم در سطح پشتی
فراگم با بیماران مشکوك به آسیب دیا در .طحال و کبد ارزیابی کرد یپشتسطح توان با دقت بالاتري دیافراگم را بخصوص در می

هاي یک طرفه به جاي پورت میدکلاویکولار سمت مقابل در آسیبشود اد میـوازم موجود پیشنهـتوجه به سمت آسیب دیده و ل
ذاري کلاسیک در صورتی که نماي ـهاي دو طرفه نیز با پورت گدر آسیب. آسیب از پورت در ناحیه ساب گزیفویید استفاده شود

 ،درجه 30ود لنز ـدم وجـدر صورت ع. شوداضافه کردن پورت ساب گزیفویید توصیه می ،ه نشودلازم از پشت طحال یا کبد دید
  م ـدرجه از دیافراگ صفرتواند نماي بهتري با لنز متر در ساب گزیفویید و انتقال لنز به این پورت میمیلی 10استفاده از پورت 

  .فراهم کند
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  و هدف هزمین
باشد که ناحیه هاي نافذ در ایران شایع میآسیب

هاي آسیب 1.باشدهاي شایع میتوراکوابدومن از جمله محل
توانند منجر به پارگی دیافراگم و نافذ توراکوابدومن می

ررس تشخیص دی 2.هاي داخل شکمی شودهمچنین ارگان
هاي جدي و مرگ بار تواند باعث آسیبپارگی دیافراگم می

هاي تشخیصی مختلفی براي یافتن پارگی دیافراگم راه 3.شود
از جمله گرافی ساده و سی تی اسکن تا لاپاراسکوپی 

از آنجایی که سی تی . تشخیصی و لاپاراتومی وجود دارد
ها حساسیت بالایی براي تشخیص اسکن و سایر مودالیتی

اخیرا در بیماران با تروماي نافذ به  ،پارگی دیافراگم ندارد
در  6-4.شودتوراکوابدومن لاپاراسکوپی تشخیصی انجام می

توان دیافراگم را زیر دید مستقیم لاپاراسکوپی تشخیصی می
 7.باشداما ابزار و مهارت جراح بسیار کلیدي می ،بررسی کرد

شود که م میلاپاراسکوپی تشخیصی براي بیمارانی انجا
در روش  8.هاي انجام لاپاراتومی را نداشته باشنداندیکاسیون

میلی متري به روش هاسون در زیر ناف  10کلاسیک پورت 
شود که دوربین از آن وارد شکم شده و پس از آن تعبیه می
متري در موازات ناف روي خط میدکلاویکرار میلی 5دو پورت 
در بسیاري مواقع نماهاي در روش کلاسیک  9و7.شودتعبیه می

راگم در خلف کبد و طحال ایجاد ـلازم جهت ارزیابی دیاف
هاي بنابراین لازم است محل گذاشتن پورت ،شودنمی

لاپاراسکوپ جهت ارزیابی دیافراگم در مصدومان مورد 
در این مطالعه با اضافه کردن پورت ساب . بازبینی قرار گیرد

پلور لاپاراسکوپیک هاي کلاسیک اکسگزیفویید به پورت
هاي مختلف قرار دادن پورت جهت دیدن تمام نقاط محل

گیري جهت دیافراگم با یکدیگر مقایسه شده و در انتها نتیجه
یافتن بهترین محل گذاشتن پورت با توجه به نوع لنز در 

  .دسترس بیان شده است

  معرفی بیمار
ساله که به دنبال نزاع دچار آسیب  23آقاي : 1مورد 

 8و7ايفضاي بین دنده ذي در سمت راست قفسه سینه درنفو

نه در فضاي بین ـت چپ قفسه سیـوذي سمـو آسیب نف
که در دو طرف به دنبال پنوموتوراکس چست  9و8ايدنده

  . )1تصویر ( تیوب تعبیه گردید
  
  
  

  

  

  ـ محل تعبیه پورت لاپاروسکوپی1تصویر 

مت وذ سـب نفـآسی ارـساله که دچ 28آقاي  :2مورد 
به دنبال  به همراه پنوموتوراکس 8و7ايچپ فضاي بین دنده

   نزاع خیابانی که در اورژانس چست تیوب تعبیه شد
  ).ب 2الف و  2تصاویر (

  

ـ نماي حین عمل لاپاروسکوپی جهت دیدن الف  2تصویر 
  آسیب احتمالی
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  ـ نماي حین عملب  2تصویر 

چپ  ساله که دچارآسیب نفوذي سمت 24آقاي : 3مورد 
  به همراه پنوموتوراکس پولاااسکزیر  7و6ايفضاي بین دنده

  

ـ فضاي ساب 1ها در انتهاي عمل؛ ـ محل پورت3تصویر 
ـ فضاي ساب کوستال راست 2متر میلی 10زایفویید پورت 

  متر براي دوربینمیلی 10ـ ناف پورت 3متر میلی 5پورت 

آسیب نفوذي سمت  ساله که دچار 38آقاي : 4مورد 
  به همراه هموپنوموتوراکس 8و7ايفضاي بین دنده چپ

  

  ـ محل آسیب تروماي نافذ به بیمار4تصویر 

  تکنیک جراحی
اران مورد بررسی همگی از لحاظ علایم حیاتی با ـبیم

ومی وجود ـهاي انجام لاپاراتونـات بوده و ایندیکاسیـثب
ب نفوذي مورد بررسی در فضایی بین دنده ـآسی. ندارد

ت بیهوشی ـبیماران تح. باشدده تحتانی میـمرز دنچهارم تا 
رفته ـده و از بیماران رضایت آگاهانه گـومی عمل شـعم

  . شده است
متري به میلی 10در بیمار اول به صورت کلاسیک پورت 

روش هاسون در زیر ناف تعبیه شد که دوربین صفر درجه از 
متري در میلی 5آن وارد شکم شد پس از آن دو پورت 

پس از . ازات ناف روي خط میدکلاویکرار تعبیه گردیدمو
انجام اکسپلوراسیون شکم و دیافراگم جهت بررسی بهتر 

میلی متري در فضاي ساب زایفوئید قرار داده شد و  10پورت 
دوربین اینبار از این پورت وارد شد که دید بسیار خوبی از 

  . دیافراگم بخصوص سمت چپ به وجود آورد
میلی متري در ناف و پورت  10دوم پورت  در مورد بیمار

میلی متري  5میلی متري در فضاي ساب زایفوئید و پورت  5
بعدي در خط میدکلاویکولار سمت راست ناف تعبیه شد ولی 

از لحاظ کار با ابزار و ایجاد . درجه استفاده شد 30از دوربین 
تر از روش اکسپوژر به کمک مانور با ابزار این شیوه راحت

درجه دید مناسبی از  30سیک بود و به کمک دوربین کلا
  . دیافراگم سمت چپ وجود داشت
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ها همانند بیمار دوم تعبیه شد ولی از در بیمار سوم پورت
درجه استفاده شد که دید از دیافراگم به خوبی  0دوربین 

میلی متري  5پس پورت  ،درجه نبود 30استفاده از دوربین 
. ویض شدـمتري تعمیلی 10رت فضاي ساب زایفویید با پو

ري از دیافراگم ـدوربین از این پورت وارد گردید که دید بهت
  . ود آمدـبه وج

ها تعبیه شد و در بیمار چهارم همانند بیمار سوم پورت
در . درجه دید مناسبی به وجود آمد 30به کمک دوربین 

هاي یک طرفه به جاي پورت میدکلاویکولار سمت آسیب
ویید استفاده ـاز پورت در ناحیه ساب گزیفمقابل آسیب 

   .شود

  گیري و نتیجه بحث
به  نافذهاي دیافراگم ناشی از تروماي تشخیص آسیب

دیر . باشددلیل کوچک بودن برخی از آنها سخت می
تواند منجر به گیر افتادن تشخیص دادن پارگی دیافراگم می

الایی هاي داخل شکمی شود که مرگ و میر بها و ارگانروده
ء ثباتی علایم حیاتی و بیرون زدگی احشادر صورت بی 10.دارد

 8.و پریتونیت بیماران باید تحت لاپاراتومی قرار بگیرند
تواند در ترمیم لاپاراسکوپی علاوه بر تشخیصی بودن می

پارگی دیافراگم نیز کمک کند که استفاده از آن افزایش یافته 
لاپاراسکوپی به صورت کلاسیک براي انجام  11.است

شود که در تکنیک ز سه پورت استفاده میاتشخیصی 
در این مطالعه هدف یافتن  .جراحی به آن اشاره شده است

روشی بوده است که در آن بتوان به راحتی از ابزار استفاده 
بیماران مورد بررسی  .کرد و دید بهتري از دیافراگم داشت

اشتند و قبل همگی آسیب نفوذي به محدوده توراکوابدومن د
گیري براي انجام لاپاراسکوپی گرافی ساده و سی از تصمیم

تمامی بیماران دچار . تی اسکن قفسه سینه انجام شده بود
براي تایید عدم پارگی . هموتوراکس و یا پنوموتوراکس بودند

. دیافراگم بیماران تحت لاپاراسکوپی تشخیصی قرار گرفتند
مکان  و پورت با سایزهاي مختلفی از تعبیه مقایسه روش

هاي یک در آسیب .متفاوت و لنز با زاویه متفاوت انجام شد
طرفه به جاي پورت میدکلاویکولار سمت مقابل آسیب از 

هاي در آسیب. پورت در ناحیه ساب گزیفویید استفاده شود
گذاري کلاسیک در صورتی که نماي لازم دو طرفه نیز با پورت

اضافه کردن پورت ساب  ،وداز پشت طحال یا کبد دیده نش

 30دم وجود لنز ـدر صورت ع. شودگزیفویید توصیه می
میلی متر در پورت ساب گزیفویید  10استفاده از پورت  ،درجه

 صفر لنزري با ـتواند نماي بهتو انتقال لنز به این پورت می
وپی ـاین روش لاپاروسک .م کندـم فراهـاز دیافراگ درجه

 14اي نافذ توراکوابدومن، بر روي هبراي آسیب تشخیصی را
ج حاصل براي ـوارد نتایـبیمار انجام دادیم و در تمامی م

م در نماي پشتی کبد و طحال ـهاي دیافراگتایید و رد آسیب
  .مطلوب بود

  ملاحظات
هاي فلزي استفاده شد که براي انجام طرح فوق از پورت

داشته به دلیل قابل استریل بودنشان براي بیماران هزینه ن
هاي فلزي به روش باز براي بیماران تعبیه شد تا پورت .باشد

  .هاي داخلی حداقل باشداحتمال آسیب به ارگان

  
  

  هاي فلزيـ طرح پورت5تصویر 
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Abstract: 

New Suggestion for Port insertion during Laparoscopy for 
Penetrating Thoracoabdominal Injuries 

Paydar Sh. MD*, Dehbozorgi M. MD**, Askari A. MD***, Rezaei H. MD**** 

Abdolrahimzadeh Fard H. MD***** 

(Received: 15 April 2023 Accepted: 18 Aug 2023) 

 
Penetrating trauma to thoracoabdominal area can cause diaphragmatic injury. Diagnostic Laparoscopy 

is an acceptable method for evaluating the diaphragmatic injuries. Due to insertion sites of ports in classic 
diagnostic laparoscopy, evaluation of diaphragm behind liver and spleen needs more experience. In patients 
with suspicious to diaphragmatic injury and according to available facilities in our centers, we suggest that 
in unilateral injuries instead of contralateral midclavicular 5mm port, insert a 5mm port in subxyphoid area. 
In bilateral injuries, if enough exposure doesn’t achieve, we can add a 5mm port in subxiphoid area. In 
bilateral injuries, if enough exposure doesn’t achieve, we can add a 5mm port in subxiphoid area. In 
absence of 30 degrees cameras, use of 10mm port in subxiphoid can give surgeons better exposure of 
diaphragm with zero-degree cameras. 

Key Words: Penetrating Trauma, Thoracoabdominal, Diagnostic Laparoscopy, Diaphragmatic Injury 
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