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 خلاصه

گي ديافراگم به عنوان يكي از      با پار  وجود ضايعات همراه  . باشدفذ نسبتا شايع مي   ا و ن  غيرنافذهاي  آسيبدنبال  ه  فتق ديافراگم ب  : سابقه و هدف  
 در بيمـاران    هاي ديـافراگم  پارگي مرگ و مير  ،   درمان ،تشخيصتعيين  هدف از اين بررسي     . باشدبيماران مي   در اين  مرگ و مير  ترين علل   شايع

   . اصفهان بودي در بيمارستان الزهرا1386 تا 1383 از سال مبتلا به اين بيماري
فتق با تشخيص   بيمار كه34 هايه پروند. بودبيمار ترومايي پرونده 5000 بررسيهاي موجود و تفاده از داده روش مطالعه اس  :هـا مواد و روش  

-اطلاعات جمـع   .انجام شد ،  درمان و پيگيري قرار گرفتند      در بيمارستان الزهرا در اصفهان تحت      1386 تا   1383 از سال    در اثر آسيب  ديافراگم  

 جهت بررسي   . بود )مرگ يا ترخيص  ( پيامد، عوارض و    زمان تشخيص نوع عامل تروما و نوع آسيب،        س،آوري شده از هر بيمار شامل سن، جن       
  .ها از آمار توصيفي استفاده گرديدداده
 بيمـار مـرد     28 ، بيمـار  34از   در ايـن مطالعـه     .داراي پـارگي ديـافراگم بودنـد      )  درصـد  07/0 (ديـده آسـيب  بيمار   5000 مورد از    34 :نتايج

 پارگي ديـافراگم سـمت چـپ در         . سال بود  68 تا   1 ي با دامنه   سال 2/32±1/9 ميانگين سني . بودندزن  )  درصد 6/17( نفر   6و   )درصد 4/82(
در   غيرنافـذ ترومـاي .  بـود ) درصـد 9/2(و پارگي دوطرفه در يك بيمـار  )  درصد4/32( مورد 11و سمت راست در   )  درصد 7/64(بيمار   22
 و در ساير مـوارد بـه   اختياريعمل جراحي به صورت  ) درصد6/20(  بيمار7در . ت پارگي ديافراگم بود به عنوان عل) درصد7/64(بيمار  22

 صورت گرفت   ) درصد 2/38( بيمار   13 و تشخيص حين عمل در       ) درصد 1/44( بيمار   15در   قبل از عمل   تشخيص . انجام شد  فوريتيصورت  
و آسـيب   بيشـترين زمـان بـين       . داده نشـد    انجام شده آسيب ديافراگم تشخيص     در اولين عمل جراحي    از بيماران  ) درصد 7/17( مورد   6در   و

 متوسط زمـان بسـتري در ايـن بيمـاران حـدود     . هاي متعدد همراه وجود داشت   آسيب ) درصد 7/66( بيمار   22در   . سال بود  3 تشخيص حدود 
 . بود) درصد7/14 ( بيمار5 لي بيماران كمرگ و ميرايجاد شد و )  درصد5/26 ( بيمار9 عوارض بعد از عمل در .روز بود 3/12

در درصد قابل توجهي از بيماران در عمل اول آسيب ديافراگم تشخيص داده نشده است و                دهد كه   هاي اين تحقيق نشان مي     يافته :گيرينتيجه
 .باشد ضروري ميآسيببدين ترتيب توجه به اين ناحيه آناتوميك در حين اعمال جراحي براي 
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 مقدمه 

 شكمي  يزدگي احشا بيرونفتق ديافراگم عبارت است از      
تواند به دنبـال    اين فتق مي   . نسبتا بزرگ در ديافراگم    كاستياز يك   

 پـارگي  .]1 [يا تروما ديده شود    و) فتق بوخدالك ( بيماري مادرزاي 

نـوان  بـه ع  غيرنافذ   هاي نافذ و  آسيب بعد از     در اثر آسيب   ديافراگم
در اثر آسيب بروز پارگي ديافراگم . باشديك عارضه نسبتا شايع مي

 ذكر   درصد 5ها در حدود     شكم در اتوپسي   غيرنافذ آسيب دنباله  ب
 ـ   ينافـذ قفسـه    آسـيب دنبـال   ه  اين عارضه ب  . شده است  ه  سـينه ب


