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مورد در مرکز آموزشی  11فتق دیافراگماتیک مادرزادی با تشخیص دیرهنگام: گزارش 
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لال مادرزاديهرنيا، اخت بوخدالکفتق دیافراگماتيک،  :هاي كليدياژهو

 چكیده:

 كند،تولد بروز می 01111در  2-5های نادری است كه در حدود فتق ديافراگمی مادر زادی يكی از بیماری: زمینه و هدف

ص داده ـموارد تشخی %01و در اروپا حدود راحی شده است ـهای تشخیص مناسبی قبل از تولد طر روشـسال اخی 21در طول 

های اين مادران در مراكزی زايمان كنند كه بخش مراقبت ،شوددر صورت تشخیص داده شدن قبل از تولد پیشنهاد می شوند.می

گردد. در اين میهای بالینی مربوط به اين بیماری به اختلال در عملكرد قلب و ريه برويژه نوزادان داشته باشد. علائم جسمی و نشانه

كننده به مراكز آموزشی درمانی طالقانی با تشخیص نهايی فتق ديافراگمی مورد بررسی مطالعه يازده مورد از اين بیماران مراجعه

 .قرار گرفتند

 00نجام شده است. تعداد بیماران ا 0838تا  0835های اين پژوهش يک مطالعه توصیفی مقطعی كه طی سال: هامواد و روش

آوری گرديد،كلیه بیماران بودند اطلاعات بدست آمده براساس پرونده موجود در بیمارستان با چک لیست تدوين شده جمع نفر

از لیست  ،تشخیص افتراقی آنها مشابه بودند هايی كه مخدوش وپرونده تحت عمل جراحی فتق ديافراگمی قرار گرفته بودند.

 استفاده از آمار توصیفی انجام گرفت. ها باموجود حذف شدند. تجزيه و تحلیل داده

نفر  3و  (%2/03) مورد مؤنث 2روز بود و از نظر جنسیتی  03ماه و  28نفر بود، میانگین سنی بیماران  00تعداد بیماران  :هايافته

مت چپ فتق در س (%3/30مورد ) 3سمت راست فتق ديافراگمی داشتند و  ( از بیماران در%2/03) مورد 2بودند.  (%3/30) مذكر

میانگین وزن كودكان  سزارين بود.( %4/80مورد ) 4در  طبیعی و( %0/08مورد ) 7نوع زايمان مادران اين كودكان مبتلا در  داشتند.

علائم  (%5/54نفر ) 0، از بیماران در هنگام مراجعه علائم تنفسی داشتند( %5/45) نفر 5گرم بوده است.  372و  كیلو 2در هنگام تولد 

 .توأم داشتند و تنفسی را گوارشی

نتايج اين پژوهش نشان داد كه فتق ديافراگمی با تظاهر ديررس در سمت چپ بیشتر بوده و اغلب بیماران در : گیـرینتیجه

اند و در اند. علاوه بر اين، اكثر كودكان مبتلا با علايم تنفسی مراجعه كردهسال اول زندگی علائم بیماری خود را بروز داده

تواند با مرگ و میر بالايی همراه باشد. از سوی ی كه شیفت مدياستن در اثر فشار احشاء شكمی هرنیه شده به وجود آيد، میموارد

 های راديولوژيک با اختلالات ديگر زياد است.ديگر، احتمال بروز اشتباه تشخیصی به دلیل مشابهت يافته
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 و هدف هزمین
های نادری ق ديافراگمي مادر زادی يکي از بیماریـفت

در  كند،روز ميـد بـتول 51111در  4-1دود ـت كه در حـاس

ل ـي قبـص مناسبـهای تشخیر روشـال اخیسـ 41ول ـط

 درصد 41دود ـراحي شده است و در اروپا حـاز تولد ط

ص داده ـت تشخیدر صور شوند.وارد تشخیص داده ميـم

ادران در ـشود اين ماد ميـد پیشنهـدن قبل از تولـش

ژه ـهای ويراقبتـش مـد كه بخـان كننـراكزی زايمـم

 ادرزادیـاتیک مـق ديافراگمـفت 5وزادان داشته باشد.ـن

(CDH=Congenital Diaphragmatic Hernia به ورود )

شود. عدم احشاء شکمي به داخل قفسه سینه گفته مي

شود تا معده و کیل ديافراگم به طور كامل موجب ميتش

ها و احشاء شکمي ديگر مانند كبد وارد فضای قفسه روده

 5.ها را تحت فشار قرار دهندسینه شده و ريه

)اغلب سمت چپ( و  اين فتق ها به دو صورت بوخدالک

های شوند. ناهنجاری)اغلب سمت راست( ديده مي مورگاني

اران مبتلا رخ داده و شامل ضايعات بیم %41مادرزادی در 

سیستم عصبي مركزی، آترزی مری، امفالوسل، ضايعات قلبي 

و  45و51و59هایو اختلالات كرموزومي مثل تريزومي يو عروق

باشند. فتق مادرزادی از نوع بوخدالک به مي ترنر سندرم

باشد، در صورتي كه فرم مورگاني ندرت بدون علامت مي

 فتق ديافراگماتیک مادرزادی، 9مت است.همراه با علا اغلب

بايد در تشخیص افتراقي دردهای شکمي غیراختصاصي و 

حتي يبوست مزمن شروع شده از دوران كودكي بدون عامل 

قرار بگیرد، به خصوص در افرادی كه دچار  مد نظر ایزمینه

اين موضوع اهمیت  ،باشندهای مادرزادی ميناهنجاری

ای بوده كه بیماری اختلال پیچیده اين 2و9.يابدبیشتری مي

ها و مشکلات ديگر دربرگیرنده هیپوپلازی ريه، نارسايي ريه

باشد. اگرچه نوزادان مبتلا به فتق ديافراگماتیک مي

مادرزادی بسیار بدحال هستند و مرگ و میر كلي آنها حدود 

درصد است و اكثريت قريب به اتفاق شیرخواران  01-41

اما در حال  ،شوندار ديسترس تنفسي ميمبتلا، بلافاصله دچ

حاضر میزان مرگ و میر ناشي از آن كاهش يافته است و 

از سوی ديگر  .باشددرصد مي 11-31شانس بقا در كودكان 

باشد، به طوری درمان جراحي تنها قادر به رفع مشکل نمي

از شیرخواران مبتلا، به دلیل عوارض حاصله درصد  01كه 

 1.يک سال اول پس از تولد دارندنیاز به بستری در 

 

از  ص قبل از تولد اين عارضه معمولاًـبرای تشخی

شود يا بعد از تولد با استفاده از رافي استفاده ميـسونوگ

 وان به تشخیص رسید.ـتسه سینه ميـرافي قفـراديوگ

وط به اين بیماری به ـهای بالیني مربانهـي و نشـعلائم جسم

از جمله اين  ،رددـگو ريه برمي بـرد قلـاختلال در عملک

د. در دوره نوزادی علائم ـباشژن ميـعلائم نیاز به اكسی

)رشد( بروز  لـوارش و نارسايي در تکامـانسداد مجرای گ

 4نمايد.مي

با توجه به اهمیت تشخیص در زمان تولد و زود هنگام 

ساله  1فتق ديافراگمي مادرزادی، اين مطالعه با هدف بررسي 

شیرخواران با تظاهرات بالیني فتق ديافراگمي با پرونده 

كننده به مركز آموزشي درماني تشخیص دير هنگام مراجعه

صورت گرفته  5939-5911 هایطالقاني گرگان بین سال

 است.

 هاواد و روشـم
اين تحقیق، يک مطالعه توصیفي اين پژوهش يک 

 5939تا  5911های مطالعه توصیفي مقطعي كه طي سال

  .شده است نجاما

های پذيرش، خلاصه بر اساس اطلاعات مندرج در برگه

ها پرونده، شرح حال و آزمايشات، چک لیست گردآوری داده

تکمیل گرديد. چک لیست مورد بررسي شامل مشخصات 

)سن، جنس، نوع زايمان مادر، وزن نوزاد،  جمیعت شناختي

رات بالیني حین مراجعه، گزارش راديو ـت(، تظاهـقومی

های بالیني حین عمل جراحي سه سینه و يافتهـافي از قفگر

آوری شده با استفاده از نرم افزار های جمعت. دادهـبوده اس

SPSS های آمار توصیفي مورد تجزيه و تحلیل قرار ونـآزم و

 گرفت. 

 هايافته
های اين مطالعه نشان داد كه در مركز آموزشي يافته

تشخیص  مورد با 55سال،  1درماني طالقاني شهر گرگان طي 

 با تظاهر و تشخیص ديررس شناسايي شدند.  CDHيينها

روز بود و از  51ماه و  49كننده میانگین سني بیماران مراجعه

 (%1/15) نفر مذكر 3و  (%4/51) مورد مؤنث 4نظر جنسیتي 

 سمت راست فتق ( از موارد فوق در%4/51)مورد  4. بودند
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در سمت چپ فتق  (%1/15) مورد 3ديافراگمي داشتند و 

 مورد 0 نوع زايمان مادران اين كودكان مبتلا در داشتند.

 سزارين بود.درصد  2/94مورد  2 طبیعي و درصد 4/49

گرم بوده  304و  كیلو 4میانگین وزن كودكان در هنگام تولد 

با توجه به تنوع قومیتي در استان گلستان شمال ايران  است.

 2/94مورد  2ي قرار گرفت كه قومیت بیماران مورد بررس

باقیمانده درصد  4/49نفر  0از اين بیماران فارس و  نفر درصد

 دادند.را ساير اقوام تشکیل مي

های حین جراحي بیشترين آنومالي همراه بر اساس يافته

 ( درصد2/94) مورد 2 در بیماران شیفت قلب بود كه در

 4 پ و درقلب به سمت چ (%4/51) مورد 4 مشاهده گرديد در

ديگر قلب به سمت راست شیفت پیدا كرده  (%4/51)مورد 

( ديده ASD) نقص ديواره بین دو دهلیز (%4/51)مورد 4بود. 

اسلاژ كیسه صفرا، عدم  ( هیپوپلازی ريه،%3) مورد 5. شد

های روی ديواره بین دو بطن قلب داشتند. بسته شدن سوراخ

از  درصد 1/21 نفر 1در بقیه موارد نقصي مشاهده نشد. 

 1/12نفر  4بیماران در هنگام مراجعه علائم تنفسي داشتند 

 علائم گوارشي و تنفسي راتوأم داشتند. درصد

 بحث
های اين مطالعه نشان داد كه در  مركز آموزشي يافته

 با كودک مورد 55سال،  1درماني طالقاني شهر گرگان طي 

دير تشخیص داده  (CDH)فتق ديافراگميتشخیص نهايي 

 3با تظاهر ديررس شناسايي شدند كه از اين تعداد،  شده

 راستمورد فتق ديافراگماتیک  4مورد فتق سمت چپ و 

ترين شکايت عمده مذكر بودند. (%1/51)مورد  4 داشتند.

 نفر 4 بیماران در زمان بستری، تنگي نفس پیشرونده بود

های روده در فضای (. همچنین مشاهده لوپ9/11%)

ترين يافته راديولوژيک بیماران در راديوگرافي توراكس، شايع

قفسه سینه بود. اغلب بیماران با تشخیص اولیه 

نفر از بیماران نیز با تابلوی  4 .پنوموتوراكس بستری شدند

بالیني ديسترس تنفسي حاد به بیمارستان مراجعه كرده 

بودند و در راديوگرافي قفسه سینه، شیفت مدياستن 

 .داشتند

بیماران مبتلا به درصد  51-41لعات موجود، بر اساس مطا

فتق ديافراگماتیک مادرزادی، پس از دوره نوزادی تشخیص 

شوند و شايعترين سن بروز آن در سال اول زندگي داده مي

ماه  49سني بیماران  گیندر مطالعه حاضر نیز میان 54و55.است

بود. از سوی ديگر، بعضي از مطالعات، میزان بروز روز  51و 

لاتری از اين بیماری را با تظاهر ديررس درجنس مذكر با

گیری كلي پیرامون ارتباط اما هیچ نتیجه 44و45،اندگزارش كرده

بیماران مورد از  4جنسیتي وجود ندارد. در مطالعه حاضر نیز 

. در فتق ديافراگمي سمت راست داشتند (%1/51مذكر )

 51.بودند ذكرـبیماران مورد بررسي مدرصد  41مطالعه میديا 

ي علايم ـتواند با شروع حاد يا تدريجتظاهرات بالیني نیز مي

داد حاد ـتنفسي يا گوارشي همراه باشد، در حالي كه انس

در مطالعه حاضر  49.گوارشي يا ديسترس تنفسي نادر است

 )تهوع و وارشيـم انسدادی گـبیماران با علاي %0/54نیز 

راجعه كرده ـي مسـآنها با علايم تنف %9/19استفراغ( و 

اد، اولین ـوارد، ديسترس تنفسي حـمدرصد  41بودند كه در 

ت، در حالي كه در مطالعه میديا فقط ـاری بوده اسـتظاهر بیم

 51.رس تنفسي حاد مراجعه كرده بودندـاران با ديستـبیم 2%

راگماتیک مادرزادی بايد در تشخیص ـبه طور كلي، فتق دياف

ول تنفسي يا ـم غیرمعمر كودک با علايـراقي هـافت

 د نظرـمهای غیرطبیعي قفسه سینه ز يافتهـوارشي و نیـگ

 قرار گیرد.

گیری ناقص فتق ديافراگماتیک مادرزادی در نتیجه شکل

شود كه امکان و اتصال غشاهای پلوروپريتونئال ايجاد مي

ورود احشاء شکمي را به صورت فتق به داخل فضای توراكس 

سمت راست به دنبال  اً اين عارضه درآورد. ندرتراهم ميـف

ه شدن زودرس ورودی پلوروپريتونئال راست ايجاد ـبست

شود و به دلیل اثر محافظتي كبد به سمت سپتوم عرضي مي

توان به يابد. علت تظاهر ديررس اين نقص را ميگسترش مي

های های روده محافظت شده توسط لوبهرنیاسیون لوپ

ک ساک همراه با احشاء شکمي راست و چپ كبد يا توسط ي

به داخل فضای توراكس نسبت داد. اندازه فتق ديافراگماتیک 

هرنیاسیون  يابد ومادرزادی با رشد سوماتیک افزايش مي

دهنده فشار داخل ممکن است با عوامل مکانیکي افزايش

شکمي نظیر شنا كردن يا عطسه زدن بعد از ورزش تحريک 

 4شود.

رس  ر ديراتیک مادرزادی با تظاهپیامدهای فتق ديافراگم

ر به ـتواند منجين وجود ميابا  54.مطلوب است معمولاً

ده ـاری از عوارض گوارشي نظیر ولولوس معـبسی

 54.تورشن طحال شود روز روده وـپرفوراسیون معده نک

نیز در نتیجه شیفت مدياستن با  میر واردی از مرگ وـم

وقي توسط فشرده شدن وريد اجوف وكلاپس قلبي عر

در مطالعه  50.هرنیاسیون احشاء شکمي گزارش شده است

تابلو  حاضر نیز دو مورد از بیماران با شیفت مدياستن و
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 اما مرگ و، بالیني ديسترس تنفسي حاد مراجعه كرده بودند

در مطالعه میديا نیز يک مورد مرگ  میری مشاهده نگرديد.

  51.ده بوبیمار به علت توراكوسنتز نابجا گزارش شد

تواند فتق رافي قفسه سینه نرمال قبلي نميـراديوگ

ر ديررس را رد نمايد. ـراگماتیک مادرزادی با تظاهـدياف

كننده های راديولوژيک ممکن است بعضي مواقع گمراهيافته

باشد و با اختلالات ديگری نظیر پنوموتوراكس، پلورال 

عه حاضر همانطور كه در مطال 4.افیوژن و پنوموني اشتباه شود

بیماران با تشخیص اولیه پنوموتوراكس پذيرش  اكثريتنیز 

شدند. انجام يک راديوگرافي قفسه سینه پس از عبور دادن 

تواند به تشخیص كمک نمايد، چرا كه لوله نازوگاستريک مي

يک خطر بالقوه برای تعبیه نادرست لوله درناژ به داخل 

رشات موجود، احشاء هرنیه شده وجود دارد. در يکي از گزا

موارد فتق ديافراگماتیک مادرزادی به دنبال تعبیه درن  51%

تشخیص اين بیماری را  55.قفسه سینه تشخیص داده شدند

 ،توان با استفاده از راديوگرافي با ماده حاجب تأيید نمودمي

اما ممکن است گسترش هرنیاسیون با تحت فشار قرار 

ه دنبال فشار به خودی در وضعیت ايستاده ب گرفتن خود

رسد به نظر مي 51.بیني نباشدپیش قابل هیدروستاتیک باريوم،

تي اسکن و سینتي گرافي كبد و طحال، بهترين كه سي

 59.های تشخیصي در كودكان با فتق سمت راست باشندروش

 درصد 91از میان بیماران با فتق سمت چپ، در بیش از 

ه گرديدهرنیاسیون طحال به داخل قفسه سینه مشاهده 

در يکي از موارد گزارش شده با انفاركتوس طحالي،  54.است

ون ـهرنیاسی 53.وژن بوده استـتظاهر اولیه با پلورال افی

های توپر نظیر كبد و طحال به عنوان يک ريسک ارگان

فاكتور برای عدم تشخیص راديولوژيک فتق ديافراگماتیک 

است، مادرزادی با تظاهر ديررس در كودكان شناخته شده 

ای ممکن است مبهم چرا كه تظاهر تیپیک هرنیاسیون روده

 41.باشد و منجر به تشخیص بیماری ريوی به جای آن شود

حمايت تنفسي، مهمترين اقدام اورژانسي برای بیماران 

تواند منجر به مبتلا به اين بیماری است. اكسیژن درماني مي

از  ديستانسیون گاستريک يا شکمي و فشردگي ريه شود و

ن خودداری نمود. بیماران با ديسترس آاين رو بايد از انجام 

تنفسي شديد بايد فوراً انتوبه شوند و با فشار پايین پیک 

دمي برای جلوگیری از آسیب ريوی تهويه تنفسي گردند. 

يک لوله نازوگاستريک با اتصال به ساكشن پیوسته بايد برای 

ل تنفسي در برداشتن فشار محتويات شکمي و كاهش اختلا

معده كار گذاشته شود. اكسیژناسیون غشای 

ل نیز به طور كلي برای بیماراني كه به صورت نااكستراكورپور

پیوسته هیپوكسي و هیپركاپني مقاوم به ونتیلاسیون معمولي 

 4.روددارند، به كار مي

جراحي به صورت لاپاراتومي، روش درماني استاندارد 

ولاً در انتهای عمل ـعمه درن قفسه سینه مـاست. تعبی

دد ريه ـدن مجـش ک به بازـاژ و كمـراحي برای درنـج

شود. رويکرد درماني توراكوسکوپیک و درگیر انجام مي

وپیک برای ترمیم فتق با تظاهر ديررس، اخیراً ـلاپاروسک

ها برای ود، اين روشـده است. با اين وجـتوصیف ش

فتادگي حاد راـت مدياستن يا گیـودكان بدحال با شیفـك

تواند شود، چرا كه فشار گاز مورد استفاده ميتوصیه نمي

 45.خون و ايست قلبي گردد منجر به كلاپس گردش

ساله  2يک بیمار كودک  شو همکاران  Chanگزارشدر 

با شروع ناگهاني علايم سرگیجه، درد شکمي و استفراغ بعد 

سمت  CDHاز شنا معرفي گرديد. بررسي راديولوژيک يک 

چپ با شیفت مدياستن را نشان داد و ديسترس تنفسي بیمار 

بعد از بستری به تدريج تشديد يافت. عمل جراحي اورژانسي 

نشان داد كه محتويات فتق شامل معده، طحال، روده كوچک 

 4.ه استو بزرگ بود

مورد از بیماران با علايم تهوع و  4در مطالعه حاضر نیز 

د. در گزارش نقوی و جوانمردی بودن مراجعه كردهاستفراغ 

 51نیز يک مورد نادر فتق مورگاني سمت چپ در يک دختر 

ماهه معرفي شد كه با تب و استفراغ خوني مراجعه نموده و 

در تصوير قفسه سینه و تصوير مری و معده با ماده حاجب، 

در گزارش امان اللهي و  3.ص داده شدـبیماری وی تشخی

با ديسترس تنفسي  ماهه 4رخوار ـ، يک شیشهمکاران

 . ه بودمعرفي گرديد
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شده شامل عکس قفسه سینه و  های انجاميـدر بررس

راه كلیه ـک سمت راست به همـرني بوخدالـرافي، هـسونوگ

ص داده شده ـت تشخیـتوراكس راسيـاكتوپیک در هم

وده بت راست ـدر سم وردـدو مه حاضر، ـدر مطالع 0.بود

 است. 

بیماران، فتق سمت چپ  %34يا نیز در مطالعه مید

نیز در گزارش خود يک  شبهاردواج و همکاران 51.دـداشتن

ورد هرني ديافراگماتیک با تظاهر درد قفسه سینه به ـم

دگات را در حفره توراسیک چپ معرفي ـدنبال ولولوس می

 1.نمودند

 

 گیرینتیجه

با  فتق ديافراگماتیک نتايج اين پژوهش نشان داد كه

اغلب بیماران در  ديررس در سمت چپ بیشتر است وتظاهر 

. علاوه بر اين، انددادهسال اول زندگي بیماری خود را بروز 

و در كنند مراجعه مياكثر كودكان مبتلا با علايم تنفسي 

مواردی كه شیفت مدياستن در اثر فشار احشاء شکمي هرنیه 

يي تواند با مرگ و میر بالاشده به وجود آيد، بیماری مي

همراه باشد. از سوی ديگر، احتمال بروز اشتباه تشخیصي به 

های راديولوژيک با اختلالات ديگر زياد دلیل مشابهت يافته

 .است
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Congenital Diaphragmatic Hernia with Late Diagnosis: 11 Cases 
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Introduction & Objective: A diaphragmatic hernia is a rare disease that occurs in about 2-5 per 

10000 births over the last 20 years were designed prenatal diagnostic methods. In Europe 60% of cases 

were diagnosed before lab ours. For that mothers are recommended giving birth in birth centers that have 

neonatal intensive care unit. For prenatal diagnosis of this complication usually used ultrasound or after 

birth by using chest-X-ray can be reached diagnosis. Physical symptoms and clinical signs of disease are 

due to the heart and lung dysfunction. In this study 11 of the patients referred to Taleghani hospital 

examined. 

Materials & Methods: This study was retrospective study in 2006-2014. The data were collected 

from the files in the hospital by check list, the number of patients were 11, all patients had diaphragmatic 

hernia, other patients had similar diagnosis was deleted. 

Results: Mean age was 23 month and 18 days and gender 2 females (18.2%) and 9 males 

(81.8%d).Two of these were have in the right diaphragmatic hernia and 9(81.8%) on the left side. kind of 

mothers lab our of children was natural 7(63.6%) and 4(36.4%) caesarian section. mean weight of children 

at birth based on information in the files 2kg and 972gr. 45.5% of the patients had respiratory symptoms at 

presentation6(54.5%)had associated reparatory symptoms. 

Conclusions: The results showed that the incidence of diaphragmatic hernia in the left side and male 

patient more addition, the majority of children with respiratory symptoms are abdominal viscera displaced 

pressure is created and can be associated with high mortality. The possibility of misdiagnosis due to 

similarities with other disorders is high so consultation with other specialties will help. 

Key Words: Diaphragmatic Hernia, Bochdalek Hernia, Congenital 
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