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کلیدي اژهو گی د :هاي  گم، فتقیتروماي بلانت، پار افرا

 و هدف هزمین
قفسه ست که حفره ا شکلی عضله قوسی ،دیافراگم

از  کند. ساختارهاییجدا می شکمیه را از حفره ـسین
م عضله اصلی ـ. دیافراگکنندهاي دیافراگم عبور میسوراخ

تنفس است. این عضو به شکل گنبد بوده و شامل یک بخش 
 أقفسه سینه منش هايدنده هايطی که از لبهـعضلانی محی

عضلات اء مبد. رکزي استـدون مـو یک تان گیردمی
تقسیم کرد: یک بخش  شتوان به سه بخیمدیافراگم را 

گیرند. می ءاـري منشـی که از سطح خلفی زائده خنجـجناغ

اي که از سطح عمقی شش دنده تحتانی و یک بخش دنده
گیرند و یک بخش میأ ـشاي آنها منهاي دندهروفـغض
 أنشهاي قوسی مهاي عمودي و رباطاي که از ستونرهـمه

 کنندگی دیافراگم را قطع میـوستیروحی پـگیرد. سه خمی
اي، ک در سطح دهمین مهره سینهـئورتیآوراخ ـسکه شامل 
اي و سوراخ ره سینهـح دهمین مهـري در سطـسوراخ م

 ايسینه مـره هشتـح مهـانی در سطـوف تحتتد اجـوری
 3-1.باشندمی

 چکیده:

تواند یافراگم مید یکند، پارگینه جدا میاست که حفره شکم را از قفسه س یشکل يگنبد و یاسکلت -ی افراگم ساختار عضلانید
ص به دور یو از تشخ یمخف معمولا ین پارگیفتد. ایاتفاق ب یپزشک يهاينه دستکاریا در زمینافذ و  يبلانت، تروما ينه ترومایدر زم

به داخل حفره قفسه  یشکم ياحشا ورودهنگام آن تنها در زمان  ریص دـیدرصد است. تشخ 5تا 16/0افراگم ید یوع پارگیماند. شیم
 یل پارگیم که به دلیپردازیساله م 35 ییآقا ین مقاله به معرفیدر اباشند. یم فتق احشاه به یآن ثانو ینیشود و علائم بالینه اثبات میس
ک سال قبل داشته است. با توجه به یتصادف را در  یبلانت ط يار سابقه تروماـمین بیا قرار گرفته، یت عمل جراحـافراگم تحید
 ورودبدون  یـکه پارگ یـبه خصوص زمانمار و ینه اول بیدر زمان معا یبلانت شکم يروماـبه دنبال ت ین پارگیص اـینکه تشخیا

ما  يص را برایک تشخـیوگرافیراد يهاافتهیو  ینیبا توجه به علائم بال يقو ینیظن بال .کل استـنه باشد، مشیره قفسه سـاحشاء به حف
 سازد.یمسجل م
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 ه معمولاًاست ک بالینی پارگی دیافراگم یک اتفاق نادر
به همین خاطر  ماند.مخفی مانده و از تشخیص پنهان می

شک به پارگی دیافراگم در بیماران با سابقه تروما اهمیت 
 5و1زیادي دارد.

. البته ا داراستدرصد ر 5تا  16/0 پارگی دیافراگم شیوع
این پارگی  ،در بیماران با سابقه تروماي بلانت ممکن است

 اي بلانت را شامل شود. درـتروم بااران ـ% کل بیم8بالاي 
و یا  نافذ ،راگم به علت تروماي بلانتـواقع پارگی دیاف

اي بلانت ـفتد که تروماق میهاي پزشکی اتفاکاريـدست
آن را % 20 تا 3/12 ذـروماي نافـها و ت% این پارگی70

د. بیشتر موارد تروماي بلانت در زمینه ندهل میـتشکی
% این تروماها را به خود 95تا  77 اي است کهتصادفات جاده

د. به همین خاطر یک غالبیت در مردان ندهاختصاص می
 1973تا  1950هاي که در طول سالاي در مطالعه 4جوان دارد.

بیمار جراحی شده براي پارگی دیافراگم که در  25روي 
دپارتمان جراحی قفسه سینه، در دانمارك انجام شده، 

افتادن از بلندي  ها بوده،ن پارگیمورد ای 17تصادفات علت 
مورد و پارگی در حین عمل جراحی تنها در یک بیمار  3در 

در زمان تروما  این آسیب معمولاً 5.گزارش شده است
شود و یک وقفه بین زمان آسیب و ظهور تشخیص داده نمی

تشخیص دیرهنگام فقط وقتی  1.آیداولین علائم به وجود می
 واردبه داخل قفسه سینه  شکمیي شود که احشاثابت می

تواند شامل درد زیر معده که به شانه . علائم معمول میشوند
اي داخل انتشار دارد، زجر تنفسی، وجود صداهاي روده
سیانوز و  قفسه سینه، علائم وازوواگال، درد سینه غیر قلبی

به داخل  ءاحشا ورودثانویه به  ،باشند. به طور تیپیک علائم
 6و4و3تند.قفسه سینه هس

از پارگی دیافراگم در به معرفی موردي در این مطالعه 
که سابقه تصادف در سال  پردازیممیساله  35یک مرد 

داشته و با تشخیص فتق معده به داخل حفره  را گذشته
 قفسه سینه تحت عمل جراحی قرار گرفته است.

 معرفی مورد
با  یک هفته قبل، اي است کهساله 35بیمار آقاي 

هاي ی و استفراغاکخور مواد عدم تحمل ت درد شکم،شکای
مکرر به خصوص بعد از غذا خوردن و سیري زودرس همراه با 

ر تشدید پیدا ـد ماه اخیـگاهی، که در چنـی نفس گهـتنگ
. در سابقه بیمار، تصادف با بود راجعه کردهـم ،نموده است

ذشته وجود دارد که بر اثر آن دچار ـاتومبیل در سال گ
هاي سمت دد دندهـهاي متعگیـال و شکستـگی طحپار

راحی و انتظاري قرار ـت درمان غیر جـده که تحـچپ ش
دا نموده است. بیمار یک سال ـودي کامل پیـرفته و بهبـگ

ون علائم سپري دخوب و ب اًـنسبتال عمومی ـبعد را با ح
 کرده است.

 در معاینه: علائم حیاتی، معاینه سر و گردن و قلب نرمال
کاهش صداهاي نیمه تحتانی ریه سمع قفسه سینه در ه و بود

 .بودچپ مشهود 
هاي خونی، در بررسی آزمایشگاهی: شمارش سلول

در حالی که سایر  را نشان داد،هاي سفید خون افزایش گلبول
 ند.هاي خونی نرمال بودتست

گنبد همی دیافراگم  ه،در رادیوگرافی ساده قفسه سین
  ).1 تصویر( چپ بالا رفته بود

 

ي -1تصویر  د نما در  ورو پ  چ ه  قفسه سین ه  حفر ه  ه ب د مع
قفسه سینه ه  د ی سا ف دیوگرا  را

کلاپس  ،در سی تی اسکن با کنتراست خوراکی و وریدي
مدیاستن به سمت نسبی کامل ریه سمت چپ با شیفت 

 مشهود بود، به حفره قفسه سینه چپ معده ورودراست و 
 ).2(تصویر 
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ي کلاپس کامـنم -2 ویرـتص در ـه سمـل ریـا پ  چ ت 
ی يس د ی و وری خوراک ت  ه با کنتراس قفسه سین ن  ی اسک  ت

بیمار تحت عمل جراحی لاپاراتومی قرار گرفت که طی 
آن معده به داخل حفره شکم برگردانده شد و دیافراگم 

هاي اي سمت چپ تعبیه گردید. یافتهترمیم شده و لوله سینه
 ت.مشهود اس 3عمل در تصویر حین 

 

ل  -3 تصویر ن عم فراگمحی دیا ی  ه پارگ د د مع ه  و ورو ب
د پ مشهو چ ه نیم سینه  ت حفر  .اس

ر بود، ـت نظـتح ساعت در بخش آي سی یو 48ار ـبیم
 وب وـومی خـش منتقل شد و با حال عمـبه بخ آن پس از
اده قفسه ـرافی سـ. رادیوگردیدـص گـترخیذایی ـغ تحمل

ان داده ـنش 4 تصویردي در ـري بعـسینه بیمار در پیگی
 شده است.

 

ه -4تصویر  ي ری درنما ه ها  قفسه سین ه  د ی سا ف دیوگرا د  را بع
ی ح جرا  از 

 بحث
ک دیافراگم ناشناخته باقی ـهاي تروماتیآسیب اًاخیر

که به علت عدم وجود استانداردهاي تشخیصی  مانندمی
رادیوگرافیک است. اما توسط مطالعات اتوپسی میزان بروز 

همی دیافراگم  7و6است.% گزارش شده 17تا  2 یناین آسیب ب
د در حالیکه شومی دیده موارد آسیب %88تا  50چپ در 

%  40تا  12افتد و حدود ر اتفاق میـت کمتـآسیب سمت راس
شود. گرچه تعدادي از هاي دیافراگم را شامل میپارگی

علت ه محققین معتقدند که آسیب همی دیافراگم راست ب
شود. بیشتر بودن شیوع  تشخیص داده نمیمرگ و میر بالا

پارگی دیافراگم سمت چپ، ارتباط نزدیکی با ضعف مادرزادي 
کمتر بودن شیوع پارگی  طرفی آن سمت و - قسمت خلفی

علاوه بر  است.آن به علت قدرتمند بون ذاتی  دیافراگم راست
ه این، کبد اثر محافظتی در سمت راست دارد که این کار را ب

 ورودو جلوگیري از  نقص دیافراگمدود نمودن مسوسیله 
پارگی  4و3.دهدنجام میاحشا به داخل حفره قفسه سینه ا

معده، روده کوچک، روده  وروددیافراگم ممکن است همراه با 
بزرگ، طحال، کبد یا امنتوم باشد. معده و روده بزرگ در 
سمت چپ و کبد در سمت راست بیشترین احشایی هستند 

در  Sennortus، آقاي 1541در سال  4و1.بندیاکه فتق می
نتیجه یک اتوپسی فتق معده به داخل قفسه سینه در نتیجه 

اولین تشخیص  1900یافراگم را گزارش کرد و در سال دپارگی 
شکمی  و ترمیم پارگی دیافراگم بعلت تروماي شدید بلانت

 4، گزارش شد. Walkerتوسط آقاي
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صی در ارزیابی گرافی ساده سینه، اولین روش تشخی
پارگی دیافراگم است که در بیماران مشکوك به آسیب در 

بنابراین آشنایی با  1گیرد.شکمی انجام می - ايناحیه سینه
% موارد، 50ها در گرافی سینه اهمیت دارد. البته در نشانه

 هايممکن است گرافی سینه پارگی را نشان ندهد. یافته
معده در محل نرمال  وجود گازهايگرافی ساده شامل عدم 

خود، بالا رفتن گنبد همی دیافراگم یا محو شدن سایه 
دیافراگم، عدم وضوح یک همی دیافراگم و حضور 

تی اسکن روش تشخیصی سی 4و3باشند.می پنوموتوراکس
 76و اختصاصیت  %61تا  14ارجح است که داراي حساسیت 

دم پیوستگی در دیافراگم ـاست که در بررسی آن، ع% 99تا 
ق احشاي شکمی به داخل قفسه سینه ممکن ـبا یا بدون فت

 راگم را مستقیماًـود. هرچند پارگی دیافـدیده ش ،است
ن شامل ـتی اسکم در سیـایر علائـدهد. سان نمیـنش

 علامت احشاي وابسته ،)Collar sign( ت یقهـعلام
)Depend viscera sign(.1، است 

ا ـه بـطـا در رابـهن سالـر ایـر اخیـتغییرین ـزرگتـب
روش اده ازـفـم، استـراگـافـت دیـلانـاي بـرومـان تـدرم

 وضوح بالا اي باکلیشه آنژیوگرافی چند سی تی تصویربرداري
استفاده از همچنین سینه است. قفسه شکم و  ناحیه از

به تشخیص تواند در بیماران با پارگی دیافراگم می اولتراسوند
در  7به خصوص اگر روي شکم متمرکز باشد. مک کند.ک

بیمارانی که رادیوگرافی قفسه سینه آنها مشکوك به پارگی 

روش  یک دیافراگم است، لاپاراتومی و توراکوتومی که
جهت درمان پارگی دیافراگم  ،تشخیصی و هم درمانی است

چون اجازه بررسی تمام  ،شودلاپاراتومی خط وسط توصیه می
جراحی معمول، ترمیم  4و3.سازدمی را مقدور میاحشاي شک

آسیب  اي درهرگونه آسیب دیافراگماتیک و تعبیه لوله سینه
 حفره قفسه سینه است.

 گیـري نتیجه
با توجه به اینکه تشخیص پارگی دیافراگم به دنبال 

با باشد، ظن بالینی قوي می مشکل میـاي بلانت شکـتروم
هاي رادیوگرافیک افتهعلائم بالینی و یدر نظر داشتن 

بایستی به  همچنین سازد.جل میـتشخیص را براي ما مس
هاي رادیوگرافیک اولیه بدون ود که یافتهـاین نکته توجه نم

ن است طبیعی باشند، ـسه سینه ممکـاحشاء به قف ورود
ت به ظهور علائم ـري را نیز با دقـبنابراین بررسی تأخی
جه ینت قرار داد. د نظرـاران باید مـبالینی جدید در بیم

به ونه شک بالینی ـت که هرگـحاصل از این مقاله این اس
م از نظر ـون بررسی دیافراگـپارگی دیافراگم اندیکاسی

باشد. توصیه ما این است تی اسکن را دارا میسیبا ی ـپارگ
که در موارد تروماي بلانت شکم که از نوع تروماي با انرژي 

ید احتمال پارگی دیافراگم را داده و د، جراح بانباشمیبالا 
خیر أچرا که ت ،ي تشخیصی و درمانی را انجام دهداهارزیابی

 برد.در درمان میزان مرگ و میر را بالا می
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Abstract: 

 
A Case Report of Missed Diaphragmatic Rapture following 

Abdominal Blunt Trauma 
 

Rezazadeh A. MD*, Shafaie Y. MD**, Feizi I. MD***‚ Mirzaei M.****, Kholghifard M.**** 

(Received: 22 April 2014 Accepted: 21 Jan 2015) 

 
Diaphragm is a skeletal-muscle dome-shaped structure which separates abdominal cavity from thoracic 

cavity. Diaphragmatic rupture may occur in blunt trauma, penetrating trauma or iatrogenic interventions. 
This rupture generally remains hidden and out of diagnosis. The prevalence of diaphragmatic rupture is 
0/16-5 percent. It's delayed diagnose only is proved when herniation of abdominal viscera into thoracic 
cavity is occurred and the symptoms following visceral herniation get’s hyalited. In this study we report the 
case of a 35 years-old man who has been operated with diaphragmatic rupture. This patient had a blunt 
trauma history in a car accident, one year ago. As the diagnose of this rupture following abdominal blunt 
trauma in the first patient’s examination is problematic, especially when the rupture of the diaphragm is by 
without herniaition into hemithorax, a good clinical suspicion, considering clinical symptoms and 
radiographic finding ,confirms the diagnosis. 

Key Words: Blunt Trauma, Diaphragmatic Rupture, Herniation 
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