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  معرفي يك مورد فتق مورگاني

  
  
  

  Iدكتر مجيد مشكگو*
 IIدكتر امين شمس اختري  

  

  چكيده
نقـص   . شـود    هرني از خلال قسمت ساب كوستواسترنال ديـافراگم بـه نـام هرنـي مورگـاني شـناخته مـي                    :زمينه

  .شود الان ديده مياين فتق يافتة نادري است و بيشتر در بزرگس. دهد مورگاني اغلب در سمت راست روي مي
. هاي لوبار مكرر به مطب ارجـاع داده شـده بـود    نومونيپ با شكايت اي است كه   ساله 4 بيمار كودك    :معرفي بيمار 

كـه   عمـل آمـد    بـه CT scanاز بيمـار  . هاي مكرر بـوده اسـت   بيمار از دو سالگي تحت درمان دارويي براي پنوموني
  . هواي رترواسترنال در همي توراكس راست مشهود بود-هاي كولون عرضي همراه با سطوح مايع سگمان

در .  توراكوتـومي راسـت بـراي بيمـار انجـام شـد          . بيمار با تشخيص هرني مورگاني آماده عمل شـد         :گيري  نتيجه
 ساك فتق از خلال يك نقص       . سگمان كولوني از وراي نقص موجود در ديافراگم به توراكس رانده شده بود             ،مشاهده

كولون بـه سـمت شـكم جـا انداختـه شـد و نقـص موجـود در         . متري واقع در قدام ديافراگم آزاد شد      سانتي 5/2 × 5/2
 يـك سـال و نـيم       پس از جراحي، حال عمومي بيمار خوب بـوده و در طـي            .  ترميم شد  1-0ديافراگم با سوچورهاي نايلون     

  .پيگيري، بيمار بدون علامت بوده و مشكل خاصي ندارد
  

   توراكوتوميـ3       نوموني مكررپ ـ2     رگانيفتق مو ـ1 :ها ژهكليدوا
  

  مقدمه
 از خـلال قـسمت سـاب كوستواسـترنال          )فتـق  (هرني

ديافراگم بـراي اولـين بـار توسـط آناتوميـست ايتاليـايي             
Giovanni Morgagni گزارش شـد كـه در   1761 در سال 

 در  )1(.اولين مورد آن ساك فتق حاوي امنتوم و روده بود         
 يك رويكرد جراحي جهت دسترسـي       ،Larrey ،1828سال  

به حفرة پريكارد از طريق نقص موجود در ديوارة قـدامي         
 اين نقص گزارش شده توسـط       )2(.ديافراگم را توضيح داد   

Morgagni   وLarrey           يك فـضاي سـه گـوش موجـود در
بين فيبرهاي عضلاني ديـافراگم اسـت كـه از گزيفوئيـد و        

 ركزي ديافراگمحاشية كوستال شروع شده و به تاندون م
(Central Tendon)ايــن فــضاي ســه . شــوند  وصــل مــي

 .شـود   نام فضاي مورگاني يا لاري شناخته مـي       ه  گوش، ب 
اين نقص فيبروتاندوني رابط دو حفرة قفسة سينه و شكم          

 دهـد  نقص مورگاني اغلب در سمت راست روي مي       . است
 .كه علت آن اثر محافظتي ساك پريكارد سمت چـپ اسـت           

  ه تبع آن فتق مورگاني يافتة نادري است كـه         اين نقص و ب   
  

  
ــك در    ــا ي ــزار ت ــك درصــد ه ــه آن از ي ــوط ب ــار مرب   آم

  )3(.چهارصد هزار نفر متفاوت است
هاي مورگاني بـدون علامتنـد و معمـولاً           اغلب موارد فتق  

طـور   ههاي تشخيصي بيمـار بـه دلايـل ديگـر ب ـ         طي بررسي 
 عـوارض   دليل   در موارد نادري، به    .شوند  تصادفي كشف مي  

اين . شوند فتق مثل انسداد و يا تنگي نفس، تشخيص داده مي        
 زنـدگي خـود را نـشان        5 و   4هـاي     عوارض معمولاً در دهه   

در ايـن  .  اين فتق در كودكـان بـسيار نـادر اسـت        )4(.دهند  مي
 ساله مبتلا به فتق مورگاني معرفـي     4مقاله يك مورد كودك     

 فتـق   گـردد تـا ضـمن توضـيح بيمـار و بحـث پيرامـون                مي
گيـري    اي براي چگونگي تشخيص و تصميم        نتيجه ،مورگاني

  .در اين موارد و نحوه رويكرد به بيمار حاصل شود
  معرفي بيمار

 كـــه بـــا شـــكايت اي اســـت  ســـاله4بيمـــار كـــودك 
 .ر مكرر به مطب ارجـاع داده شـده بـود          اهاي لوب   نومونيپ

ــراي   ــي بـ ــان دارويـ ــت درمـ ــالگي تحـ ــار از دو سـ   بيمـ
  

 (I  و خدمات  آفرين، دانشگاه علوم پزشكي       ميدان وليعصر، خيابان به   بيمارستان فيروزگر،   جراحي عمومي و فوق تخصص جراحي توراكس،        تخصص  و م استاديار
  )ولؤمؤلف مس*(ايران، تهران، ايران  درماني -بهداشتي

(II طب اورژانس، بيمارستان امام خميني، تهران، ايراندستيار   
  




