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مورگاني، تريزومي، يبوست مزمن فتق :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
پلوروپريتونئـال   ءاختلال در اتصال يا عضلاني شدن غشـا 

 ـ ـ اي ك مثلث دندهـاتوميـنآص ـه نقـر بـدامي منجـق اقي جن
)Costosternal Trigone(       شده كـه بـا نـام مجـراي مورگـاني

باشـد، هرنـي    نجا كه پريتـوئن سـالم مـي   آاز . شود شناخته مي
در بيشتر موارد، سـاك  . مورگاني داراي يك ساك حقيقي است

باشد،اما وجود كولون و بـه صـورت    هرني فقط شامل امنتوم مي
ايـن   در 1.كوچك و معده نيز گـزارش شـده اسـت    ةنادرتر رود

اي كـه بـا تظـاهرات غيـر      سـاله  18معرفي مـرد  مطالعه ضمن 
 ةاختصاصي و هرني مورگاني مراجعه كرده بـود بـه ارائـه نحـو    

تشخيص و برخورد درماني در كنار مرور سـاير گزارشـات ايـن    
  .بيماري نادر خواهيم پرداخت

  معرفي مورد
ساله مبتلا به سندرم داون كه در معاينات ماهانـه   18آقاي 

نه شـده و در  يس ةسمت چپ قفس ةمتوجه كاهش صدا در قاعد

مـايع  ـ  راي وي وجود توده با سطح هواـده بـام شـرافي انجـگ
گزارش گرديد، از مركز توانبخشي به كلينيك اين مركز مراجعه 

شـد و تنهـا از    بيماري يا بستري ذكر نمـي  ةبراي وي سابق .كرد
 ،كـرد  مصـرف مـي  برد كه داروهاي ملين  يبوست مزمن رنج مي

  .سرماخوردگي يا بيماري قلبي نداشت
در معاينات حال عمومي خوب بوده، تنگـي يـا ديسـترس    

 130علايم حيـاتي شـامل فشـار سيسـتوليك     . تنفسي نداشت
در دقيقـه بـوده،    16و تعداد تـنفس   78متر جيوه، ضربان  ميلي

صورت . دست آمده ب) دهاني(درجه سانتيگراد  5/36دماي بدن 
 ـ در. درم داون را داشتنماي سن  ـ ةمعاين سـينه كـاهش    ةقفس

سـاير معاينـات   . ريه چپ مشهود بـود  ةصداي مختصر در قاعد
  .باليني طبيعي بود

 WBC: 9500ml3  ،Hb: 14 gr/dlدر بررسي پاراكلينيـك  
 ـزان ســه و ميـداشت  ـ ــ  ــديم، پتاسـيم، قن ون، اوره و ـد خ

 ـي قـعـطبي ةدودــرم در محــن سـيراتينـك  ـرار دــ . تـاش

 :چكيده

مورگاني در سمت چپ  فتقدرصد موارد  ۲تنها  .د از بروز خيلي پاييني برخوردار استـده رنوکوستال روي ميـص در مثلث استـدنبال نقه مورگاني که ب فتق

ها دچار  دتـود که مـش رفي بيماري پرداخته ميـدر زير به مع. در سايرين نيز علائم غير اختصاصي است بوده ودرصد بدون علامت  ۳۰بيش از . دهد روي مي

  .مورگاني در وي تشخيص داده شده است فتقزمن بوده و به صورت تصادفي ـيبوست م
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ــ ـــدر گ ــه ـرافي ب ـــعم ــود ك ــده وج ــه ـل آم دورت در زاوي
تي اسكن وارد  ه با سيـود كـود بـپ مشهـرنيك چـارديوفـك
 ـ ـشكم ءدن احشاـش  ـ ةـي بـه قفس  ـأه تـسين  ــيي  رديدـد گ
  .)2و  1وير اتص(

  
ــ گرافــي ايســتاده قفســة ســينه کــه وجــود کــدورت در زاويــه   ۱تصــوير  ـ

  کوستوفرنيک چپ مشهود است

مورگاني كانديد جراحي گرديده بعـد   فتقتشخيص  بيمار با
مادگي لازم و انجام بيهوشي عمـومي بـا بـرش خـط وسـط      آ از

بزرگ از نقـص   ةبخشي از امنتوم و رود. هاي شكم بازگرديد لايه
رامي آبه . سينه شده بود ةواقع در همي ديافراگم چپ وارد قفس

شـكم   بزرگ به داخـل  ةها باز گرديده، امنتوم و رود چسبندگي
آزاد گرديده  فتقساك  ،بازگردانده شد، نماي كولون طبيعي بود

سپس نقص ديافراگم به علـت كوچـك بـودن و    . و خارج گرديد

امكان ترميم بدون ايجاد تنشن با نخ غير قابل جذب به صـورت  
  .جداگانه ترميم گرديد

بعد از جراحي بيمار مشكل خاصي نداشته و روز ششـم بـا   
ماهـه بيمـار    4در پيگيـري  . گرديـد حال عمومي خوب مرخص 

  .شكايتي نداشته و يبوست وي نيز بهبودي نسبي يافته بود

  بحث
آقاي مورگاني براي اولين بـار نقـص قـدامي     1769در سال 

م واقع در خلف اسـترنوم را در فـردي كـه بـه علـت      ـديافراگ
رنگوله شدن فوت كـرده بـود،   ـال استـولون به دنبـرن كـگانگ

  1.شرح داد
ر اتصال يا عضـلاني شـدن غشـاء پلوروپريتونئـال     نقص د

ستال به عنوان حفره مورگاني شناخته كوونرستاقدامي در مثلث 
شكمي بـه داخـل    ءشدن احشا فتقيتواند سبب  كه مي شود مي
مورگـاني شـيوع كمـي دارد و عليـرغم      فتق .سينه شود ةقفس

بـالغين يافـت    ها كمتـر از  اتيولوژي جنيني در بروز آن، در بچه
مورگـاني در ميـان كليـه نـواقص      فتـق بـروز كلـي   . شـود  مي

در سـمت راسـت روي    %90باشد كه  مي %4تا  3ديافراگماتيك 
در  .باشـد  محدود به سمت چـپ مـي   %2دو طرفه و % 85داده، 

به علـت   1.نث شايعتر و در افراد چاق بروز بالاتري داردؤجنس م
. يـد آ مي حقيقي به وجود فتقساك  سالم بودن پريتوئن معمولاً

باشـد، كولـون در    تنها شامل امنتـوم مـي   فتقدر بيشتر مواقع 
كوچك و يا معـده   ةبعدي شيوع قرار داشته و حضور رود ةمرحل

وجود نقص در سمت چپ ديافراگم كمتـر  . دهد به ندرت روي مي
شدن دارد چرا كـه توسـط پريكـارد ايـن محـل       فتقياحتمال 

علاوه بر اينكه مذكر و  در بيمار مورد گزارش ما 1.شود حمايت مي
  .در سمت چپ مشاهده گرديد فتقلاغر بوده 

  

  
 ـ قسمتي از رودة بزرگ که وارد حفره توراکس چپ شده است۲تصوير 
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نشان داده شده  ،انجام شده است هايي كه اخيراً در بررسي
هـاي كرومـوزوم رابطـه     كه وجود نقص ديافراگم بـا ناهنجـاري  

بررسـي   امورگـاني ر  فتقزده مورد شان Cigdem2آقاي  7-2.دارد
آنها داراي حداقل يك نقص مـادرزادي   %75كرد و نشان داد كه 

و  21همراهي تريزومـي  . بودند 21نفر مبتلا به تريزومي  5بوده و 
 7-2.مورگاني در مطالعات ديگري نيز نشان داده شده اسـت  فتق

هاي كروموزومي كه در بيمار مورد بحـث مـا نيـز     اين ناهنجاري
تواند با ايجاد اختلال در اتصال يا عضلاني شـدن   شهود بود ميم

غشاء پلوروپريتونئال منجر به وجود آمـدن نقـايص مـادرزادي    
  7.مورگاني گردد فتقمدن آديافراگم و پديد 

بيماران بدون علامت بوده و سايرين اغلـب بـا    %30بيش از 
مشكلات گوارشي مانند دردهاي كرامپي يا يبوسـت بـه علـت    

از پري خلف اسـترنوم   1.كنند اد متناوب كولون مراجعه ميانسد
يا اپيگاستر ابراز ناراحتي كرده و گاهي درد مبهمي را در فضـاي  

انسداد كامل، اينكارسره . كنند اي سمت راست بيان مي دنده زير
شدن يا استرانگولاسيون با نكروز احشا توخالي بـه نـدرت روي   

تنگي نفس يا طـپش قلـب    عروقي مانندـ   علائم قلبي. دهد مي
بيمار مورد بررسـي   .نسبت به علائم گوارشي شيوع كمتري دارد

ما هيچ شكايت واضحي نداشته و در سابقه تنها يبوست مـزمن  
  9و8و1.گرديد ذكر مي

 فتـق گيـرد در   تشخيص به كمك راديوگرافي صـورت مـي  
) Cane(سينه علامت نـي   ةقفس ةخيلي كوچك در گرافي ساد

نحني از چربي كه در امتداد خطوط چربي پره كه تجمع خطوط م
به صورت شايعتر يافتـه  . شود باشد، ديده مي پريتونئال شكم مي

غيرطبيعي شامل تـوده گـرد در زاويـه كارديوفرنيـك راسـت      
باشد كه در گرافي لترال محـدود بـه فضـاي رترواسـترنال      مي

باريك يا معده در ساك  ةدر مواقعي كه كولون، رود. قدامي است
 9و1.شـود  يت ميؤمايع نيز رـ   وجود داشته باشد، سطح هوا فتق

ها محدود به سمت چپ بوده و  در بيمار مورد بحث ما تمام يافته
سـاير  . يـت گرديـد  ؤمـايع ر ـ   به علت حضور كولون سطح هوا

هاي پريكارديـال،   هاي توده رترواسترنال شامل كيست تشخيص
كيال كارسينوما و يا چربي، برون ةپنوموتوراكس لوكوله شده، تود

كولون و دستگاه گوارش فوقاني  عةمطال 1.تومور مدياستنال باشد
تي اسـكن   از سي. ييد كندأتواند تشخيص را ت حاجب مي ةبا ماد

  8و1.توان كمك گرفت نيز مي MRIيا 
تمام افـراد دچـار    10و1.باشد مورگاني جراحي مي فتقدرمان 

مگـر افـراد    ،بگيرنـد بايست مورد ترميم قرار  مورگاني مي فتق
تنهـا امنتـوم حضـور داشـته و      فتقبدون علامتي كه در ساك 

افـزايش   اي هستند كه ريسـك جراحـي را   داراي بيماري زمينه
. بايست تحت نظر دقيـق قـرار بگيرنـد    اين گروه مي 10و1.دهد مي

يا پارامدين  اي ترميم از طريق شكم با برش خط وسط، زير دنده
به داخل  فتقها باز شده، محتويات  چسبندگي 1.گيرد صورت مي

كه  در صورتي 1.گردد خارج مي فتقشكم برگردانده شده، ساك 
در تـرميم  ) پروتـز (نقص ديافراگم بزرگ باشد مي توان از مـش  

استفاده كرد چرا كه ترميم مي بايسـت بـدون تنشـن صـورت     
در بيمار ما به دليل كوچك بودن نقص امكـان تـرميم    10و1.بگيرد

اسـتفاده از   اخيـراً . پـذير بـود   ن ايجاد تنشن امكـان اوليه بدو
مورگـاني، طرفـداران    فتـق هاي لاپاراسـكوپي در تـرميم    روش

هـاي   بـه طوريكـه در بررسـي بانـك     10بسياري پيدا كرده است
كودك يافـت   15فرد بالغ و  40بيمار شامل  55اطلاعات پزشكي 

  .شد كه به اين روش مورد درمان قرار گرفته بودند

  گيري نتيجه
 فتـق تجربيات اخير ما و ساير مطالعات نشـان داده اسـت،   

مورگــاني بايــد در تشــخيص افتراقــي دردهــاي شــكمي غيــر 
اختصاصي و حتي يبوست مزمن شروع شـده از دوران كـودكي   

رد به خصـوص در افـرادي كـه    ـرار بگيـاي ق بدون عامل زمينه
ايـن   ،باشـند  مي 21ها مادرزادي مانند تريزومي  دچار ناهنجاري

ميز بستگي آ درمان موفقيت. يابد ت بيشتري ميـوضوع اهميـم
 .به تشخيص صحيح قبل از عمل و جراحي راديكال دارد
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Abstract: 
 

 
Report of One Case of Morgani Hernia in Triosomy 21 

Peyvandi H. MD*, Mosavian S.A. MD** 

Morgagni hernia, which is due to a defect in costoesternal triangle, has a very low incidence rate. Only 2 
percent of morgagni hernia occurs in the left side. More than 30 percent of patients are asymptomatic and 
others have nonspecific symptoms. In this case report we present the case of a person with triosomy and 
chronic constipation that incidentally found to have morgagni hernia. 

Key Words: Morgagni Hernia, Triosomy, Choronic Conspitation 
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