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گزارش یک مورد هرنی دیافراگماتیک مادرزادي با تظاهرات تأخیري
ساله ایرانی68یک زن در 

**، علیرضا سرگزي*علیرضا ملک زادگاندکتر

هرنی دیافراگماتیک مادرزادي راست، هرنی بوخدالک، توراکوتومی:هاي کلیدياژهو

و هدفهزمین
ل عدم تشکیل هرنی دیافراگماتیک مادرزادي به دلی

میزان دهد. هاي عضلانی دیافراگم رخ مینرمال قسمت
5000یک تولد در هر وقوع هرنی دیافراگماتیک مادرزادي 

خون ریوي با هایپوپلازي ریوي و فشارواستتولد زنده 

افزایش میزان مرگ و میر و بیماري 
میزان شیوع هرنی دیافراگماتیک 2و1.باشدمرتبط می

در میان 3تولد برآورد شده است.000/10در هر4/2مادرزادي 
ک ـزارش شده با هرنی دیافراگماتیـه بیماران گـهم

چکیده:

میزان وقوع هرنی دهد. هاي عضلانی دیافراگم رخ میعدم تشکیل نرمال قسمتهرنی دیافراگماتیک مادرزادي به دلیل
خون ریوي از عوامل مرتبط در هایپوپلازي ریوي و فشاروزنده استتولد5000تولد در هر یکاتیک مادرزادي ـدیافراگم

و تندرنس ناحیه یک چهارم فوقانی سمت راست اي را با درد ساله68ما خانم زایش میزان ابتلا و مرگ و میر این بیماري هستند.ـاف
م به دلیل هرنی دیافراگماتیک مادرزادي گزارش کردیم. این هرنی ابتدا با استفاده عکس رادیوگرافی ـشک

خوراکی تشخیص -تی اسکن با کنتراست و بدون کنتراست وریديرافی قفسه سینه و شکم و سیـقفسه سینه و سپس با کمک سونوگ
دیافراگم راست به همراه هرنی امنتوم و کولون عرضی به درون آن طرفی-تصاویر یک ضایعه در قسمت خلفیداده شد. در

تی اسکن و عکس رادیوگرافی قفسه طرفی راست جهت ترمیم ضایعه استفاده شد. سی-مشاهده گردید و از روش توراکوتومی خلفی
با این حال تشخیص قطعی هرنی .کننده بودبیمار بسیارکمکسینه براي تشخیص هرنی دیافراگماتیک مادرزادي در این

همچنین در جهت بهبود کیفیت .دیافراگماتیک مادرزادي قبل از عمل به دلیل موارد نادر و تظاهرات مختلف آن دشوار است
ان و گزارش بیماران بیشتر پیگیري دراز مدت بیمارمادرزاديدیافراگماتیکهاي درمانی در بیماران بزرگسال مبتلا به هرنیمراقبت

شود.توصیه می
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درصد 20ت چپ و ـدرصد از آنها در سم80مادرزادي حدود 
طرف دیافراگم ري دوـد، درگیـافتندر سمت راست اتفاق می

درصد برآورد 67میزان بقاي این بیماران نیز 4و3و1.نادر است
3و2.تشده اس

یافراگماتیک مادرزادي شامل هرنی هاي دهرنی
جانبی، هرنی مورگانی -) در ناحیه خلفی%85وخدالک (ب
5و2.مرکزي دیافراگم هستند- درصد) در ناحیه قدامی6-2(

در )Bochdalek(کـوع زیاد هرنی بوخدالـود شیـبا وج
الی بسیار نادر ـاري در بزرگسـرخوارگی، این بیمـدوران شی

خیري هرنی أرات تـ. به دلیل خفیف بودن تظاهاست
ص هرنی بوخدالک در ـاتیک مادرزادي تشخیـدیافراگم

ر بیماران تشخیص ـت است و اکثـبزرگسالان بسیار سخ
راگماتیک ـبیماران مبتلا به هرنی دیاف.شوندداده نمی

ري نسبت به بیماران با تظاهراتـخیأمادرزادي با تظاهرات ت
روده باریک در این بیماران ري دارند. ـهتبپیش آگهی،سریع

قفسه سینهر به درون ـم بیشتـت به سایر احشاي شکـنسب
6.کندرنی پیدا میـه

رس تنفسی ـشایعترین تظاهر بالینی در نوزادان، دیست
الان علائم خفیف تنفسی ـت در حالی که در بزرگسـاس

%25ن ـهمچنیند،وارشی از شیوع بیشتري برخوردارـو گ
در هرنی 7.باشندمیعلامت فاقد هر گونهها هم ن هرنیای

رنی چپ ـدر حالی که ه،راست علائم تنفسی قالب است
دهد. همچنین نشان میگوارشیر خود را با علائم ـبیشت

راگماتیک ـریوي کوتاه مدت بیماران هرنی دیافجنتای
راگماتیک ـمادرزادي راست نسبت به بیماران هرنی دیاف

ورد، ـزارش مـما در این گ1.باشدپ بدتر نمیادرزادي چـم
ماتیک مادرزادي ـیک بیمار سالمند با تشخیص هرنی دیافراگ

وارشی را گزارش ـخیري گأرات بالینی تـراست با تظاه
کردیم.

معرفی بیمار
روز قبل با سابقه 2اي است که از ساله68بیمار خانم 

انس درد ثابت و تیز در سمت راست شکم به واحد اورژ
مراجعه کرده است، که این درد با غذا خوردن بدتر و با دراز 

شد. عادات دفعی وي نرمال است. کشیدن بهتر می
ونه علائم تنفسی وجود ندارد و معاینه قلبی تنفسی ـهیچگ

وي عادي بود. در معاینه شکم وي تندرنس در ناحیه یک 
ه اي وجود دارد. معاینچهارم فوقانی راست در زیر خط دنده

قفسه سینه وي نرمال بود و در رادیوگرافی قفسه سینه وي 

اي هایپولوسنت در قسمت تحتانی ریه راست مشاهده ناحیه
). 1(تصویر گردید

ن ـم و لگـرافی شکـر سونوگـبراي بررسی بیشت
94×67اي توپر با ابعاد ت شد که در آن تودهـدرخواس

). 2(تصویر متر در لوب تحتانی ریه راست مشاهده شدمیلی
تی اسکن قفسه سپس براي تشخیص دقیق محل ضایعه سی

سینه با مقطع آگزیال با کنتراست و بدون کنتراست 
خوراکی براي وي انجام شد که در آن یک زائده در -وریدي

قسمت خلفی جانبی دیافراگم راست به همراه هرنی امنتوم 
تشخیص ). بیمار با4و3ویر ا(تصبه درون آن مشاهده گردید

هرنی دیافراگماتیک راست به واحد جراحی توراکس انتقال 
داده شد.

جانبی - براي این بیمار از روش توراکوتومی خلفی
راست جهت ترمیم هرنی استفاده شد. عضلات لاتیسموس 
دورسی و سراتوس قطع شدند. در زاویه کوستوفرنیک روده 

ل قفسه جانبی به داخ-بزرگ و امنتوم از طریق هرنی خلفی
6×4سینه وارد شده بودند. نقص دیافراگمی در حدود 

و شدم جداـهرنی از دیافراگکیسهوجود داشت. سانتیمتر
شکم هدایت حفره به داخل آنم باز و محتویاتـدیافراگ
با مش پرولین محل ضایعه م دوخته وـ، سپس دیافراگگردید

ساعته در بخش24هاي پس از مراقبت، بیمار شدترمیم 
ان به بخش جراحی منتقل گردید. ـهاي ویژه بیمارستمراقبت
رافی قفسه سینه بیمار را بعد از ـعکس رادیوگ،5تصویر

دهد، بهبودي کامل به دست آمد و سپسعمل وي نشان می
مرخص شد.بیمار

دهنده هرنی رادیوگرافی ساده قفسه سینه، نشان- 1تصویر
دیافراگماتیک راست است
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رافی قفسه سینهسونوگ-2تصویر

يتی اسکن قفسه سینه با کنتراست وریدسی-3تصویر

تی اسکن بدون کنتراست سی- 4تصویر 
خوراکی–وریدي

دیوگرافی قفسه سینه بعد از عمل عکس ساده را-5تصویر 
توراکوتومی

بحث
هرنی 1834اولین بار فردي به نام بوخدالک در سال 

طرفی - نقص مادرزادي ناحیه خلفیبوخدالک را با ویژگی
به دلیل پیچیدگی دیافراگم بدون کیسه هرنی توصیف کرد.

ثر در ؤبیماري هرنی دیافراگماتیک مادرزادي، فاکتورهاي م
ایجاد هرنی بوخدالک ناشناخته است، اما در حال حاضر علت 
آن را عدم بسته شدن کانال پلور و پریتوئن به علت اختلال 

در طول هفته نهماندام زائیمولکولی در حین در پیام رسانی
هرنی بوخدالک با 9-7کنند.تا دهم بارداري بیان می

و سایر نواقص درصد)25-10(هاي کروموزومیبیماري
مشاهده هرنی 7ارتباط دارد.)درصد25-57(مادرزادي

درصد 30تا 5دیافراگماتیک در وراي دوران نوزادي از 
ین بزرگسالی به غیر از هرنی در سن10.متفاوت است

دیافراگماتیک مادرزادي دلایل مختلفی همچون تروما، فلج 
عصب فرنیک و تشخیص دیر هرنی هیاتوس براي ایجاد هرنی 

11.دیافراگماتیک وجود دارد

ه اي گسترده بر روي بیماران مبتلا ببراساس نتایج مطالعه
یماران باهرنی دیافراگماتیک مادرزادي تعداد بسیار کمی از ب

در سنین بالا تشخیص داده )8به 1(نسبت ابتلا مرد به زن
شوند که با توجه به این مطالعه، موردي همچون بیمار ما،می

12سال سن بسیار نادر است.68خانمی با 

ابزارهاي رایجترینعکس ساده رادیولوژي یکی از
تصویرداري براي بررسی دیافراگم و حفره قلب است. وقتی 

به ترتیبویر رادیوگرافی قفسه سینه تشخیصی نباشد،تصا
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هاي بعدي ما جهت تی اسکن اسپیرال و ام آر آي انتخابسی
کسب اطلاعات بیشتر در مورد بیماري است. در بیماران با 
هرنی بوخدالک دیافراگم قطع شده و یک نقص در آن وجود 

روده باریک نسبت به سایر احشاي شکم بیشتر به 13دارد.
براي پیشگیري از 6کند.هرنی پیدا میقفسه سینهرون د

دي هرنی دیافراگماتیک مادرزادي باید از ـعوارض ج
رین ـراحی استفاده شود. انتخاب بهتـهاي ترمیمی جروش

روش درمان بیماران مبتلا به هرنی دیافراگماتیک مادرزادي 
دیل شده است. یک سري از ـبه چالشی در میان جراحان تب

یدن قفسه سینه به کیسه هرنی از بال چسـه دلیل احتمآنها ب
رین انتخاب درمانی حمایت ـوان بهتـتوراکوتومی به عن

در حالی که یک سري از افراد به دلیل مقابله با13،کنندمی
رخش نابهنجار، انسداد، ـوارض احتمالی همچون چـع

دند که ـی معتقـشکمءاق و سوراخ شدن احشاـاختن
همچنین در 14بت به توراکوتومی بهتر است.لاپاراتومی نس

هاي جراحی، با کمترین میزان تهاجم واردي از تکنیکـم
کوپیک و لاپاراسکوپیک براي ترمیم هرنی ـنظیر توراکوس

15.دالک استفاده شده استـبوخ

خیري و أما در این بیمار به دلیل تظاهرات بالینی ت
دیافراگم در احتمال چسپندگی به داخل قفسه سینه و ترمیم 

طرف راست تصمیم گرفتیم از روش توراکوتومی استفاده 
و کمترین عوارض را براي بیمار ءکنیم که بیشترین شانس بقا

به دنبال داشته باشد.

گیرينتیجه
براي سینهقفسهرادیوگرافیعکسواسکنتیسی

کننده بود با تشخیص هرنی دیافراگماتیک مادرزادي کمک
این حال تشخیص قطعی این هرنی قبل از عمل به دلیل موارد 
نادر و تظاهرات مختلف آن دشوار است، این موضوع، 
مشکلات تشخیصی پزشکان را در مواجهه با نوع دیررس 

کند. در نتیجه هرنی دیافراگماتیک مادرزادي روشن می
هاي یصپزشکان باید این هرنی نادر را به عنوان یکی از تشخ

مهم همیشه در ذهن خود داشته باشند. جهت بهبود کیفیت 
به هرنی هاي درمانی در بیماران بزرگسال مبتلامراقبت

پیگیري دراز مدت بیماران و گزارش ،دیافراگماتیک مادرزادي
شود.توصیه میموارد بیشتر
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Abstract:

A Case Report of Congenital Diaphragmatic Hernia in

68-year-Old Iranian Woman with Delayed Presentation

Malekzadegan A. R. MD*, Sargazi A. R.**

(Received: 28 June 2016 Accepted: 20 Dec 2016)

Congenital diaphragmatic hernia is caused because of abnormal formation of muscular parts of
diaphragm. The incidence of CDH in common births is ranged from 1:2000 to 1:5000. Pulmonary
hypoplasia and pulmonary hypertension are factors that increase mortality and morbidity of CDH. We
reported a 68 years Old Iranian woman with pain and tenderness in right upper quadrant area because of
CDH. This hernia first diagnosed with CXR and then chest and abdomen sonography and high resolution
CT scan and venous-oral CT scan without contrast. In images we observed a defect in posterolateral right
diaphragm with Omentum hernia and transverse colon inside it, and we used right posterolateral
thoracotomy to cure this defect. In this case CT and CXR was very useful for diagnosing CDH, in spite of
all that CDH diagnosis before operation is too difficult because of rare cases and different types of CDH.
Also In Order To Improve Clinical Cares in Adult CDH patients, it is recommended to investigate more
cases and following them in long term periods.

Key Words: Congenital Diaphragmatic Hernia, Bochdalek Hernia, Thoracotomy
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