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دكتر امين رضازاده ـ گزارش يک مورد پارگی فراموش شده ...


گزارش یک مورد پارگی فراموش شده دیافراگم به دنبال ترومای بلانت شکمی
دکتر امین رضازاده*، دکتر یوسف شفایی**، دکتر ایرج فیضی***، مینا میرزایی****، مینا خلقی فرد****

واژه‌هاي كليدي: ترومای بلانت، پارگی ديافراگم، فتق

زمينه و هدف
دیافراگم، عضله قوسی شکلی است که حفره قفسه سینـه را از حفره شکمی جدا می​کند. ساختارهایی از سوراخ​های دیافراگم عبور می​کنند. دیافراگـم عضله اصلی تنفس است. این عضو به شکل گنبد بوده و شامل یک بخش عضلانی محیـطی که از لبه​های دنده​های قفسه سینه منشأ می​گیرد و یک تانـدون مـرکزی است. مبداء عضلات دیافراگم را می​توان به سه بخش تقسیم کرد: یک بخش جناغـی که از سطح خلفی زائده خنجـری منشـاء می​گیرند. یک بخش دنده​ای که از سطح عمقی شش دنده تحتانی و غضـروف​های دنده​ای آنها منشـأ می​گیرند و یک بخش مهـره​ای که از ستون​های عمودی و رباط​های قوسی منشأ می​گیرد. سه خـروحی پیوستـگی دیافراگم را قطع می​کنند که شامل سـوراخ آئورتیـک در سطح دهمین مهره سینه​ای، سوراخ مـری در سطـح دهمین مهـره سینه​ای و سوراخ وریـد اجتوف تحتـانی در سطـح مهـره هشتـم سینه​ای می​باشند.1-3
پارگی دیافراگم یک اتفاق نادر بالینی است که معمولاً مخفی مانده و از تشخیص پنهان می​ماند. به همین خاطر شک به پارگی دیافراگم در بیماران با سابقه تروما اهمیت زیادی دارد.1و5
پارگی دیافراگم شیوع 16/0 تا 5 درصد را داراست. البته در بیماران با سابقه ترومای بلانت ممکن است، این پارگی بالای 8% کل بیمـاران با ترومـای بلانت را شامل شود. در واقع پارگی دیافـراگم به علت ترومای بلانت، نافذ و یا دستـکاری​های پزشکی اتفاق می​افتد که ترومـای بلانت 70% این پارگی​ها و تـرومای نافـذ 3/12 تا 20% آن را تشکیـل می​دهند. بیشتر موارد ترومای بلانت در زمینه تصادفات جاده​ای است که 77 تا 95% این تروماها را به خود اختصاص می​دهند. به همین خاطر یک غالبیت در مردان جوان دارد.4 در مطالعه​ای که در طول سال​های 1950 تا 1973 روی 25 بیمار جراحی شده برای پارگی دیافراگم که در دپارتمان جراحی قفسه سینه، در دانمارک انجام شده، تصادفات علت 17 مورد این پارگی​ها بوده، افتادن از بلندی در 3 مورد و پارگی در حین عمل جراحی تنها در یک بیمار گزارش شده است.5 این آسیب معمولاً در زمان تروما تشخیص داده نمی​شود و یک وقفه بین زمان آسیب و ظهور اولین علائم به وجود می​آید.1 تشخیص دیرهنگام فقط وقتی ثابت می​شود که احشای شکمی به داخل قفسه سینه وارد شوند. علائم معمول می​تواند شامل درد زیر معده که به شانه انتشار دارد، زجر تنفسی، وجود صداهای روده​ای داخل قفسه سینه، علائم وازوواگال، درد سینه غیر قلبی و سیانوز باشند. به طور تیپیک علائم، ثانویه به ورود احشاء به داخل قفسه سینه هستند.3و4و6
در این مطالعه به معرفی موردی از پارگی دیافراگم در یک مرد 35 ساله می​پردازیم که سابقه تصادف در سال گذشته را داشته و با تشخیص فتق معده به داخل حفره قفسه سینه تحت عمل جراحی قرار گرفته است.

معرفی مورد

بیمار آقای 35 ساله​ای است که یک هفته قبل، با شکایت درد شکم، عدم تحمل مواد خوراکی و استفراغ​های مکرر به خصوص بعد از غذا خوردن و سیری زودرس همراه با تنگـی نفس گهـگاهی، که در چنـد ماه اخیـر تشدید پیدا نموده است، مـراجعه کرده بود. در سابقه بیمار، تصادف با اتومبیل در سال گـذشته وجود دارد که بر اثر آن دچار پارگی طحـال و شکستـگی​های متعـدد دنده​های سمت چپ شـده که تحـت درمان غیر جـراحی و انتظاری قرار گـرفته و بهبـودی کامل پیـدا نموده است. بیمار یک سال بعد را با حـال عمومی نسبتـاً خوب و بدون علائم سپری کرده است.

در معاینه: علائم حیاتی، معاینه سر و گردن و قلب نرمال بوده و در سمع قفسه سینه کاهش صداهای نیمه تحتانی ریه چپ مشهود بود.

در بررسی آزمایشگاهی: شمارش سلول​های خونی، افزایش گلبول​های سفید خون را نشان داد، در حالی که سایر تست​های خونی نرمال بودند.
در رادیوگرافی ساده قفسه سینه، گنبد همی دیافراگم چپ بالا رفته بود (تصویر 1). 

[image: image1.jpg]



تصویر 1- نمای ورود معده به حفره قفسه سینه چپ در رادیوگرافی ساده قفسه سینه
در سی تی اسکن با کنتراست خوراکی و وریدی، کلاپس کامل ریه سمت چپ با شیفت نسبی مدیاستن به سمت راست و ورود معده، به حفره قفسه سینه چپ مشهود بود (تصویر 2).
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تصـویر 2- نمـای کلاپس کامـل ریـه سمـت چپ در سی​تی اسکن قفسه سینه با کنتراست خوراکی و وریدی
بیمار تحت عمل جراحی لاپاراتومی قرار گرفت که طی آن معده به داخل حفره شکم برگردانده شد و دیافراگم ترمیم شده و لوله سینه​ای سمت چپ تعبیه گردید. یافته​های حین عمل در تصویر 3 مشهود است.
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تصویر 3- حین عمل پارگی دیافراگم و ورود معده به حفره نیم سینه چپ مشهود است.
بیمـار 48 ساعت در بخش آی سی یو تحـت نظـر بود، پس از آن به بخـش منتقل شد و با حال عمـومی خـوب و تحمل غـذایی ترخیـص گـردید. رادیوگـرافی سـاده قفسه سینه بیمار در پیگیـری بعـدی در تصویر 4 نشـان داده شده است.
[image: image4.jpg]Parto Imaging Center Ardebil - Digital Radiology





تصویر 4- نمای ریه​ها در رادیوگرافی ساده قفسه سینه بعد از جراحی
بحث

اخیراً آسیب​های تروماتیـک دیافراگم ناشناخته باقی می​مانند که به علت عدم وجود استانداردهای تشخیصی رادیوگرافیک است. اما توسط مطالعات اتوپسی میزان بروز این آسیب بین 2 تا 17% گزارش شده است.6و7 همی دیافراگم چپ در 50 تا 88% موارد آسیب دیده می​شود در حالیکه آسیب سمت راسـت کمتـر اتفاق می​افتد و حدود 12 تا 40 % پارگی​های دیافراگم را شامل می​شود. گرچه تعدادی از محققین معتقدند که آسیب همی دیافراگم راست به علت مرگ و میر بالا تشخیص داده نمی​شود. بیشتر بودن شیوع پارگی دیافراگم سمت چپ، ارتباط نزدیکی با ضعف مادرزادی قسمت خلفی - طرفی آن سمت و کمتر بودن شیوع پارگی دیافراگم راست به علت قدرتمند بون ذاتی آن است. علاوه بر این، کبد اثر محافظتی در سمت راست دارد که این کار را به وسیله مسدود نمودن نقص دیافراگم و جلوگیری از ورود احشا به داخل حفره قفسه سینه انجام می​دهد.3و4 پارگی دیافراگم ممکن است همراه با ورود معده، روده کوچک، روده بزرگ، طحال، کبد یا امنتوم باشد. معده و روده بزرگ در سمت چپ و کبد در سمت راست بیشترین احشایی هستند که فتق می​یابند.1و4 در سال 1541، آقای Sennortus در نتیجه یک اتوپسی فتق معده به داخل قفسه سینه در نتیجه پارگی دیافراگم را گزارش کرد و در سال 1900 اولین تشخیص و ترمیم پارگی دیافراگم بعلت ترومای شدید بلانت شکمی توسط آقایWalker ، گزارش شد.4
گرافی ساده سینه، اولین روش تشخیصی در ارزیابی پارگی دیافراگم است که در بیماران مشکوک به آسیب در ناحیه سینه​ای - شکمی انجام می​گیرد.1 بنابراین آشنایی با نشانه​ها در گرافی سینه اهمیت دارد. البته در 50% موارد، ممکن است گرافی سینه پارگی را نشان ندهد. یافته​های گرافی ساده شامل عدم وجود گازهای معده در محل نرمال خود، بالا رفتن گنبد همی دیافراگم یا محو شدن سایه دیافراگم، عدم وضوح یک همی دیافراگم و حضور پنوموتوراکس می​باشند.3و4 سی​تی اسکن روش تشخیصی ارجح است که دارای حساسیت 14 تا 61% و اختصاصیت 76 تا 99% است که در بررسی آن، عـدم پیوستگی در دیافراگم با یا بدون فتـق احشای شکمی به داخل قفسه سینه ممکن است، دیده شـود. هرچند پارگی دیافـراگم را مستقیماً نشـان نمی​دهد. سـایر علائـم در سی​تی اسکـن شامل علامـت یقه (Collar sign)، علامت احشای وابسته (Depend viscera sign)، است.1
بـزرگتـرین تغییـر اخیـر ایـن سال​هـا در رابـطـه بـا درمـان تـرومـای بـلانـت دیـافـراگـم، استـفـاده ازروش تصویربرداری سی تی آنژیوگرافی چند کلیشه​ای با وضوح بالا از ناحیه شکم و قفسه سینه است. همچنین استفاده از اولتراسوند می​تواند در بیماران با پارگی دیافراگم به تشخیص کمک کند. به خصوص اگر روی شکم متمرکز باشد.7 در بیمارانی که رادیوگرافی قفسه سینه آنها مشکوک به پارگی دیافراگم است، لاپاراتومی و توراکوتومی که یک روش تشخیصی و هم درمانی است، جهت درمان پارگی دیافراگم لاپاراتومی خط وسط توصیه می​شود، چون اجازه بررسی تمام احشای شکمی را مقدور می​سازد.3و4 جراحی معمول، ترمیم هرگونه آسیب دیافراگماتیک و تعبیه لوله سینه​ای در آسیب حفره قفسه سینه است.

نتيجه‌گيـري
با توجه به اینکه تشخیص پارگی دیافراگم به دنبال ترومـای بلانت شکـمی مشکل می​باشد، ظن بالینی قوی با در نظر داشتن علائم بالینی و یافته​های رادیوگرافیک تشخیص را برای ما مسـجل می​سازد. همچنین بایستی به این نکته توجه نمـود که یافته​های رادیوگرافیک اولیه بدون ورود احشاء به قفـسه سینه ممکـن است طبیعی باشند، بنابراین بررسی تأخیـری را نیز با دقـت به ظهور علائم بالینی جدید در بیمـاران باید مـد نظر قرار داد. نتیجه حاصل از این مقاله این اسـت که هرگـونه شک بالینی به پارگی دیافراگم اندیکاسیـون بررسی دیافراگـم از نظر پارگـی با سی​تی اسکن را دارا می​باشد. توصیه ما این است که در موارد ترومای بلانت شکم که از نوع ترومای با انرژی بالا می​باشند، جراح باید احتمال پارگی دیافراگم را داده و ارزیابی​های تشخیصی و درمانی را انجام دهد، چرا که تأخیر در درمان میزان مرگ و میر را بالا می​برد.
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Diaphragm is a skeletal-muscle dome-shaped structure which separates abdominal cavity from thoracic cavity. Diaphragmatic rupture may occur in blunt trauma, penetrating trauma or iatrogenic interventions. This rupture generally remains hidden and out of diagnosis. The prevalence of diaphragmatic rupture is 0/16-5 percent. It's delayed diagnose only is proved when herniation of abdominal viscera into thoracic cavity is occurred and the symptoms following visceral herniation get’s hyalited. In this study we report the case of a 35 years-old man who has been operated with diaphragmatic rupture. This patient had a blunt trauma history in a car accident, one year ago. As the diagnose of this rupture following abdominal blunt trauma in the first patient’s examination is problematic, especially when the rupture of the diaphragm is by without herniaition into hemithorax, a good clinical suspicion, considering clinical symptoms and radiographic finding ,confirms the diagnosis.
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چكيده:


ديافراگم ساختار عضلاني - اسکلتي و گنبدي شکلي است که حفره شکم را از قفسه سينه جدا مي�کند، پارگي ديافراگم مي�تواند در زمينه تروماي بلانت، تروماي نافذ و يا در زمينه دستکاري�هاي پزشکي اتفاق بيفتد. اين پارگي معمولا مخفي و از تشخيص به دور مي�ماند. شيوع پارگي ديافراگم 16/0تا 5 درصد است. تشخيـص دير هنگام آن تنها در زمان ورود احشاي شکمي به داخل حفره قفسه سينه اثبات مي�شود و علائم باليني آن ثانويه به فتق احشا مي�باشند. در اين مقاله به معرفي آقايي 35 ساله مي�پردازيم که به دليل پارگي ديافراگم تحـت عمل جراحي قرار گرفته، اين بيمـار سابقه تروماي بلانت طي تصادف را در يک سال قبل داشته است. با توجه به اينکه تشخيـص اين پارگي به دنبال تـروماي بلانت شکمي در زمان معاينه اول بيمار و به خصوص زمانـي که پارگـي بدون ورود احشاء به حفـره قفسه سينه باشد، مشـکل است. ظن باليني قوي با توجه به علائم باليني و يافته�هاي راديوگرافيـک تشخيص را براي ما مسجل مي�سازد.
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