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  خلاصه
  مقدمه

بيماران با % 150-20 ديافراگم و احشاء شكمي همراه باشند و توانند با آسيب ابدومينال ميتوراكو هاي نافذ آسيب
كه در  هاي مخفي ديافراگم هستند  دچار آسيب،شرايط عمومي پايدار كه تحت درمانهاي نگهدارنده قرار مي گيرند

داقل عوارض جهت كشف  لذا شناخت يك روش تشخيصي با ح.شوند  مزمن ديافراگم ميفتق هاينهايت منجر به 
هاي  در اين مطالعه دقت تشخيصي توراكوسكوپي در تشخيص آسيب. هاي مخفي ديافراگم بسيار مهم است آسيب

  .اي نافذ توراكوابدومينال بررسي گرديدآسيب همخفي ديافراگم در 
  روش كار

و عدم ا علائم حياتي پايدار  بيمار دچار تروماي نافذ توراكوابدومينال ب30در اين مطالعه آينده نگر مداخله اي
ماه   تا مهر1384ه نياز به اكسپلوراسيون اورژانس نداشته و در فاصله زماني اسفند هاي ديگر ك وجود آسيب ارگان

تحت توراكوسكوپي جهت مشهد مراجعه كرده بودند، ) ع(، كامياب، امام رضا )عج(به بيمارستان قائم ، 1386
رميم به كمك توراكوسكوپي يا ت ، صورت وجود آسيب ديافراگمرد. رفتندبررسي آسيب مخفي ديافراگم قرار گ

  .  مزمن تحت سيتي اسكن قرار گرفتندفتق ماه بعد جهت تشخيص 6لاپاراتومي انجام شد و تمام بيماران 
  نتايج

مخفي آسيب در بررسي توراكوسكوپيك، .  بود1 به 5 سال و نسبت مرد به زن 2/26متوسط سن بيماران 
 مورد 2انجام گرفت و در %) 9/9( مورد 3وجود داشت كه ترميم توراكوسكوپيك در %) 7/16( نفر 5م در ديافراگ

رويت شد كه ترميم %) 6/6( بيمار 2آسيب همزمان ريوي در . اقدام به لاپاراتومي و ترميم ديافراگم شد%) 6/6(
يت شد كه ترميم با لاپاراتومي ؤر%) 3/3(آسيب همزمان داخل شكمي نيز در يك بيمار . توراكوسكوپيك انجام شد

شكم و سي تي اسكن هيچ عارضه اي مربوط به توراكوسكوپي گزارش نشد و در بررسي مجدد با . انجام شد
 ،ديافراگماتيك مشاهده نشدفتق  ماه صورت گرفت، در هيچ يك از بيماران شواهدي به نفع 6قفسةسينه كه پس از 

  .بوده است %100مطالعهاين  آسيب مخفي ديافراگم در لذا دقت تشخيصي توراكوسكوپي در كشف
  نتيجه گيري

با توجه به دقت تشخيصي بالا و حداقل تهاجم و قابليت تشخيصي و درماني انجام توراكوسكوپي در تمام بيماران 
  .شودبا آسيب نافذ توراكوابدمينال با شرايط پايدار توصيه مي 

  
   توراكوسكوپي، ديافراگم  آسيبينال،بدومهاي نافذ توراكوا آسيب: كلمات كليدي
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