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ّاي ريَي تيوارستاى دكتر  ّاي ريَي، هركس آهَزضي، پژٍّطي ٍ درهاًي سل ٍ تيواري هركس تحقيقات پيًَذ ريِ، پژٍّطكذُ سل ٍ تيواري (1

 ، تْراى، ايراىدرهاًي ضْيذ تْطتي هسيح داًطَري، داًطگاُ علَم پسضكي ٍ خذهات تْذاضتي

ّاي ريَي تيوارستاى  ّاي ريَي، هركس آهَزضي، پژٍّطي ٍ درهاًي سل ٍ تيواري پژٍّطكذُ سل ٍ تيواريّاي ًاي،  هركس تحقيقات تيواري (2

 ، تْراى، ايراىدكتر هسيح داًطَري، داًطگاُ علَم پسضكي ٍ خذهات تْذاضتي درهاًي ضْيذ تْطتي

 

 چكیده:
 ّاي يافتِتر هثٌاي ٍ ًفر  7222 تا 2222 در ّر 1 تييضكافي  كالثذ هطالعات اساس تر علاهت تذٍى ذالکتَخ فتق ترٍز

CT scan ضَد هوكي است سثة  دار هي كِ ايي اختلال علاهت زهاًي .است ضذُ زدُ تخويي تسرگسال جوعيت ٪6 تا

ي هادرزادي كِ تا وايحاد تظاّرات ضكوي يا تٌفسي يا ّر دٍ هَرد گردد. در ايي گسارش تظاّرات ديررس فتق ديافراگ

 ارايِ ضذُ است. گرديذ،ن ضكن حاد ٍ تٌگي ًفس در تيوار علاي سثة ايجادپارگي تَل ريَي 

 ٍ سپس در ًاحيِ عارضتِ صَرت ًاگْاًي رد ضكن د .تَدتَراكس چپ ٍ ضكن  سالِ تا درد ّوي 22تيوار آقاي 

ذاضت. درد ً تةپيذا كرد. تيوار در زهاى هراجعِ تِ تذريج تٌگي ًفس  ضذُ تَد. ّوچٌيي تيوار احساس تَراكس چپ ّوي

 . سرفِ ٍ خلط ًذاضتن تٌفسي از قثيل ّوَپتيسي، يتَد ٍ ّوچٌيي علا تَْع ٍ استفراغ ضكن تذٍى

  پٌَهَپريتَئي ٍ َّاي آزاد زير ديافراگن هطَْد تَد. تراي تيوار لَلِ ،در گرافي سادُ سيٌِ ٍ ضكن پٌَهَتَراكس ريِ چپ

يذ عول جراحي ضذ. پس از تَراكَتَهي، ريِ كَلاپس ضذُ تا يک سيٌِ تعثيِ ٍ تا ضک تِ پارگي احطاي ضكوي تيوار كاًذ

اتتذا  تٌاتراييّا در فضاي تَراكس قرار داضتٌذ.  گرديذ. ايي در حالي تَد كِ احطاي ضكن ضاهل هعذُ ٍ رٍدُتَل هطاّذُ 

فت. احطاي ضكوي ٍ تَلكتَهي ضذ ٍ سپس پلَركتَهي پلَر جذاري اًجام گراي لَب تحتاًي  رزكسيَى گَُاقذام تِ اًجام 

 تِ هحل اصلي هٌتقل ٍ ديافراگن تا هص دٍال ترهين ضذ.   

 سميآهف ،يَيفتق تَخذالک، درد ضكن، پٌَهَتَراكس، تَل ر واشگبن کلیذی:
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  مقدمه:

اػت وٝ ٔٙدش ثٝ  ؿٙبختی آػیتیه ٚضؼیت  1آٔفیضْ

ٞٛایی دیؼتبَ سیٝ ٚ ثضسي  ٞبی فضبٞبی تخشیت دیٛاسٜ

ؿٛد. فضبٞبی ٞٛایی   ٔیٚ غیشعجیؼی آٖ    ٕیؿذٖ دائ

ثٝ  ؿٛ٘ذ  ٔیسیٝ ایدبد  2وٝ دس پبسا٘ـیٓی ٔب٘ٙذیؼت و

ثٝ دِیُ اص دػت . ثٛلاٞب ؿٛ٘ذ  ٔیؿٙبختٝ  3ػٙٛاٖ ثٛلا

سفتٗ ثبفت سیٝ ٚ ٔتؼبلت آٖ اص ثیٗ سفتٗ خبكیت 

وٝ پـتیجب٘ی ػبختبسی اص فضبٞبی ٞٛایی )الاػتیه سیٝ 

آٔفیضْ دس  ٔؼَٕٛثغٛس [. 1] ٌشد٘ذ  ٔیتـىیُ  (داسد

ٚخٛد داسد.  ٔتٛػظ یب ؿذیذ خشیبٖ ٞٛا ثیٕبساٖ ثب ا٘ؼذاد

ػیٍبس ٚ ٞٓ  وٙٛ٘یٞٓ ثیٕبساٖ ثب ؿشح حبَ ٔلشف 

فبلذ ؿٛاٞذ  ِیافشادی وٝ ػبثمٝ ٔلشف ػیٍبس داس٘ذ ٚ

ٞؼتٙذ، ٕٔىٗ اػت   اػپیشٚٔتشی اص ا٘ؼذاد خشیبٖ ٞٛا 

وٝ )داسای یه ػلأت تٙفؼی لبثُ تٛخٝ ٚ آٔفیضْ ثِٛٛع 

ایٗ  ثبؿٙذ. ثب ایٗ حبَ (ؿٛد  ٔیسادیٌٛشافی وـف دس 

تٛا٘ذ ثٝ كٛست وبٔلا تلبدفی، دس افشاد ثذٖٚ   ٔییبفتٝ 

ػلأت ٚ ثذٖٚ ٞیچ ٘ـب٘ٝ ای اص ا٘ؼذاد خشیبٖ ٞٛا 

ثٝ فضبی پش اص ٞٛا ثب ثٛلا عٛس وّی   ثٝ .[2] ٔـبٞذٜ ؿٛد

ٔتش دس داخُ سیٝ وٝ ثٝ دِیُ  ػب٘تی 1لغش ثیؾ اص 

ٌفتٝ  ٌشدد، ایدبد ٔی آٔفیضْ٘بؿی اص  پبسا٘ـیٓ سیٝتخشیت 

. ٞـتبد دسكذ ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ ثٛلا ثٝ [3]ؿٛد   ٔی

ثٙبثشایٗ اص ایٗ ٔٛخٛدیت ثٝ  ،آٔفیضْ سیٛی ٔشتجظ ٞؼتٙذ

ٞبی آٔفیضٔبتٛ دس  ؿٛد. ثَٛ  ٔیػٙٛاٖ آٔفیضْ ثِٛٛص یبد 

ػلأت اغّت ایدبد اختلاَ دس اوؼیظ٘بػیٖٛ  ٔٛاسد ثی

ِٚی دس ٔٛاسدی ثٝ ػّت ػفٛ٘ت ٚ پبسٌی ثب ایدبد  وٙٙذ ٕی٘

ؿٛ٘ذ.    ٔی، ػجت دسد ػیٙٝ ٚ تٍٙی ٘فغ 4پٙٛٔٛتٛساوغ

ؾ اص پٙح دسكذ اص خٕؼیت سا تحت آٔفیضْ ثِٛٛع ثی

 %12 ؿیٛع آٖ دس ػشاػش خٟبٖ تمشیجب .دٞذ  ٔیثیش لشاس بت

 [.  1] ػبَ اػت 33دس ثضسٌؼبلاٖ ثبلای 

، 5تٛػظ غـبی فش٘ٛاصٚفبطاص ػٛیی، ا٘تٟبی دیؼتبَ ٔشی 

ٚ  6ٕٔضٚج ؿذٖ فبؿیبی ا٘ذٚتٛساػیه وٝ اص

 8ؿٛد، ثٝ ٞیبتٛع  ٔیثٝ دیبفشآٌ ایدبد  7ٙبَیٔا٘ذٚاثذٚ

                                                           
1 Emphysema  
2 Parenchyma  
3 Bullae 
4 Pneumothorax  
5 Phrenoesophageal membrane 
6 Endothoracic fascia 
7 Endoabdominal fascia 

ؿٛد وٝ پتب٘ؼیُ صیبدی ثشای ایدبد فتك   ٔیدیبفشآٌ ٚاسد 

٘مق ٔبدسصادی دس دیبفشآٌ  ،داسد. فتك دیبفشآٌ ٔبدسصادی

اػت وٝ ٘بؿی اص ثؼتٝ ؿذٖ ٘بوبفی ٔحُ وب٘بَ 

اص  %83دس عی سؿذ خٙیٙی اػت. حذٚد  9پّٛسٚپشیتٛ٘ئبَ

ٞب دس خّفی ػٕت چپ لشاس داسد ٚ ثٙبثشایٗ  ایٗ ٘بٞٙدبسی

 1848ؿٛ٘ذ ٚ اِٚیٗ ثبس دس ػبَ   ٔیذٜ ٔیفتك ثٛخذاِه ٘ب

 [. 4]ٔؼشفی ؿذ  Bochdalekتٛػظ 

دس  1ثٝ عٛس وّی ثشٚص فتك دیبفشآٌ ٔبدسصادی تمشیجبً 

تِٛذ اػت وٝ اص ایٗ تؼذاد ، تمشیجب  3333دس  1تب  2333

ٚ ثٙبثشایٗ ثٝ  [4،5]دسكذ ٘مق خّفی ٞؼتٙذ  75تب  73

ثیـتش ثیٕبساٖ  .ؿٛ٘ذ  ٔیذاِه ٔـخق خػٙٛاٖ فتك ثٛ

 پغ اص ثلافبكّٝ یب ٔجتلا ثٝ فتك دیبفشآٌ ٔبدسصادی، لجُ

ؿٛ٘ذ. ٕٞشاٞی ایٗ دٚیبفتٝ )پبسٌی   ٔیذ تـخیق دادٜ تِٛ

آٔفیضْ ثِٛٛع ثب فتك دیبفشآٌ( یبفتٝ ٘بدسی اػت وٝ دس 

 ایٓ.  ایٗ ٌضاسؽ ٔٛسدی ثٝ آٖ پشداختٝ

ٞبی آٔفیضٔبتٛ ػلاٜٚ ثش ایدبد اؿىبلاتی دس  پبسٌی ثَٛ

لفؼٝ ػیٙٝ، ٕٔىٗ اػت دس داخُ ؿىٓ ٘یض ایدبد 

ٔب دس ایٗ ٔغبِؼٝ ثٝ اسایٝ  .٘بساحتی ثشای ثیٕبس وٙذ

ظبٞشات تبخیشی فتك تپشداصیٓ وٝ ثب   ٔیٚضؼیت ثیٕبسی 

ثٛخذاِه ٕٞضٔبٖ ثب پٙٛٔٛتٛساوغ ٘بؿی اص پبسٌی ثَٛ 

 ٔفیضٔبتٛص ٔٛاخٝ ثٛد. آ

  معرفی بیمار:
تٛساوغ چپ   ٕیثب دسد ٞ ای اػت وٝ ػبِٝ 22 ییثیٕبس آلب

ٝ ٕ٘ٛدٜ ٚ ؿىٓ ثٝ ثیٕبسػتبٖ دوتش ٔؼیح دا٘ـٛسی ٔشاخؼ

 5اص وٝ  ٌشدیذثٛد. دس ؿشح حبَ اخز ؿذٜ ٔـخق 

ثٝ كٛست ٘بٌٟب٘ی دسد ؿىٓ ٚ  ،ػبػت لجُ اص ٔشاخؼٝ

ؿشٚع ؿذٜ تٛساوغ چپ ثیٕبس   ٕیػپغ دسد ٘بحیٝ ٞ

ػبسم ثیٕبس دس اػت. ٕٞچٙیٗ ثٝ تذسیح تٍٙی ٘فغ 

. ثیٕبس دس صٔبٖ ٔشاخؼٝ تت ٘ذاؿت. دسد ٜ اػتٌشدیذ

ٓ تٙفؼی یثٛد ٚ ٕٞچٙیٗ ػلاؿىٓ ثذٖٚ تٟٛع ٚ اػتفشاؽ 

 اص لجیُ ٕٞٛپتیضی، ػشفٝ ٚ خّظ ٘ذاؿتٝ اػت. 

اثتلا ثٝ  یب ٚ خبفپضؿىی ثیٕبس، ٔلشف داسٚی   دس ػبثمٝ

اسؽ ٘ـذ. دس ٔؼبیٙٝ ٔـخق ؿذ ٌض ٔـخلیثیٕبسی 

 داسد.  وجٛتشی  ػیٙٝ ثیٕبس حبِت ػیٙٝ لفؼٝ

                                                                                   
8 Hiatus  
9 Pleuroperitoneal 
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ػٕغ سیٝ  ٚ: وبٞؾ كذای سیٝ چپ ٔـٟٛد َا معایىٍ ریٍ 

تٙذس٘غ ٔؼبیٙٝ ؿىٓ دس ػٕت ساػت وبٔلا عجیؼی ثٛد. 

خفیف ط٘شاِیضٜ ثذٖٚ سیجب٘ذ ٚ ٌبسدیًٙ دس ٔؼبیٙٝ ٌضاسؽ 

ضاٖ ضشثبٖ لّت یٔدسكذ،  85ؿذ. اوؼیظٖ خٖٛ ؿشیب٘ی 

 ثبس دس دلیمٝ ثٛد. 22ٚ تؼذاد تٙفغ،  دس دلیمٝ ضشثٝ 135

چپ ٚ   ػیٙٝ ٚ ؿىٓ پٙٛٔٛتٛساوغ سیٝ  دس ٌشافی ػبدٜ

ٚ ٞٛای آصاد صیش دیبفشآٌ ٔـٟٛد ثٛد  1پٙٛٔٛپشیتٛئٗ

ٚ ثب  ٌشدیذ (.  ثشای ثیٕبس ِِٛٝ ػیٙٝ تؼجی2ٝٚ  1)ؿىُ

ثیٕبس وب٘ذیذ ػُٕ خشاحی   ، ٕیؿه ثٝ پبسٌی احـبی ؿى

تحت ثیٟٛؿی ثب  ،ثٝ اتبق ػُٕپغ اص ا٘تمبَ ثیٕبس  ؿذ.

دس ٚضؼیت ِتشاَ لشاس  double lumenاػتفبدٜ اص 

 2پٛػتشِٚتشاَ   ٔیثب ثشؽ فضبی ٞفتٓ تٛساوٛتٌٛشفت ٚ 

 چپ ا٘دبْ ؿذ. 

  سیٝؿبُٔ  خشاحیٔـبٞذات حیٗ  ، ٔیپغ اص تٛساوٛتٛ

ی  احـب ٕٞچٙیٗ .وٛلاپغ ؿذٜ ثب یه ثَٛ ثضسي ثٛد

 ٞب دس فضبی تٛساوغ لشاس داؿتٙذ ؿىٓ ؿبُٔ ٔؼذٜ ٚ سٚدٜ

 ٕیٞش٘ی ؿى٘ـبٍ٘ش  وٝ (3ذٌبتٔی)ٔبِشٚتبػیٖٛ 

ِزا اثتذا  .(3)ؿىُ ثٛد  )ثٛخذاِه( ثیٕبسی ٔبدسصاد

ٚ    ا٘دبْ ٌشفت ٔیای ِٛة تحتب٘ی ٚ ثِٛىتٛ سصوؼیٖٛ ٌٜٛ

. احـبی كٛست پزیشفت پّٛس خذاسی   4ٔیػپغ پّٛسوتٛ

ثٝ ٔحُ اكّی ٔٙتمُ ٚ دیبفشآٌ ثب ٔؾ دٚاَ    ٕیؿى

 .   ٌشدیذٓ ٔیتش

                                                           
1 Pneumoperitoneum 
2 Posterolateral thoracotomy 
3 Midgut malrotation 
4 Pleurectomy 

 بحث:
ٌضاسؽ تظبٞشات دیشسع فتك دیبفشاٌی ٔبدسصادی  دس ایٗ

ٓ ؿىٓ حبد ٚ یوٝ ثب پبسٌی ثَٛ سیٛی ػجت ایدبد ػلا

اسایٝ ؿذٜ اػت. ثٝ عٛس وّی،  ٌشدیذ،تٍٙی ٘فغ دس ثیٕبس 

ذاِه خُ ٔحیغی ٚ ط٘تیىی دس ثشٚص فتك ثٛٞش دٚ ػبٔ

ٞبی  اص فتك %33ؿٛد وٝ   ٔیٗ صدٜ یٕ٘مؾ داس٘ذ. تخ

ٞبی  ثٝ ػُّ ط٘تیىی اص خّٕٝ ٘بٞٙدبسیدیبفشآٌ ٔبدسصادی 

ٞب ٚ ا٘ٛاع تٛاِی ٔشثٛط ثٝ ٖ آؿبُٔ تؼذاد    ،ٔیوشٚٔٛصٚ

ب داسای اثشات ٞ آٖیـتش سػذ ث  ٔیثبؿذ. ثٝ ٘ظش ، ٞب طٖ

ٚ ٘فٛر ٔتغیش ٞؼتٙذ وٝ ثبػث ایدبد عیف  5پّیٛتشٚپیه

تٛاٖ   ٔیعٛس وٝ  ؿٛد. ٕٞبٖ  ٔیٞب  ٚػیؼی اص فٙٛتیپ

ا٘تظبس داؿت، ٘بٞٙدبسی سؿذ دس یه ا٘ذاْ اغّت ثب 

ٞبی سؿذ دس خبٞبی دیٍش استجبط داسد ٚ فتك  ٘بٞٙدبسی

 .[6ذاِه ٘یض اص ایٗ لبػذٜ ٔؼتثٙی ٘یؼت ]خثٛ

ٝ فتك ثٛخذاِه دس كٛست داؿتٗ وٛدوبٖ ٔجتلا ث

اص  پغػلأت ثبؿٙذ. ٞبی وٛچه ٕٔىٗ اػت ثذٖٚ  ٘مق

وٝ فـبس داخُ  ٔیدس عَٛ ص٘ذٌی، ٍٞٙبٞب تِٛذ ٚ ثؼذ

ایٗ فـبس ثبػث فتك  ٞش اص ٌبٞی،  یبثذ  ٔیافضایؾ    ٕیؿى

ؿٛد. فتك ٔبدسصادی   ٔیػیٙٝ   ٞب ثٝ داخُ  لفؼٝ ا٘ذاْ

لشاس    ٕیٞبی ؿى دس تـخیق افتشافی دسددیبفشآٌ ثبیذ 

 [. 7] ٌیشد

 ٞبی ػٙی وٛدوبٖ ٚ ثضسٌؼبلاٖ ثٝ ذاِه دس ٌشٜٚخفتك ثٛ

ؿٛد. دس ٌشٜٚ ػٙی وٛدوبٖ، ایٗ   ٔیعٛس ٔتفبٚتی ظبٞش  

                                                           
5 Pleiotrop ic 

 
  ؛با تعبیٍ لًلٍ سیىٍ برای بیمار  سیىٍفی اتصًیر پىًمًتًراکس ریٍ چپ در گر  A) – 1 شكل

(B پىًمًپریتًئه ي ًَای آزاد زیر دیافراگم در گرافی شكم ي لگه 
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 (  ومای بًل ریًی : وًک پیكان بٍ بًل ریٍ اشارٌ دارد؛ A  - 2شكل 

B ومای ریٍ در شرایط آتلكتازی شذٌ در گرافی سادٌ سیىٍ، وًک پیكان بٍ بًل ریٍ اشارٌ دارد؛ ) 

C يريد احشای شكمی بٍ داخل قفسٍ سیىٍ بیمار پس از پارگی دیافراگم؛ ) 

Dپىًمًپریتًئه يسیع ) 

 

سیٝ  1ٓ تٙفؼی ٘بؿی اص ٞیپٛپلاصییتظبٞشات اغّت ثب ػلا

ػبصی ٔىب٘یىی دس حبَ سؿذ پبسا٘ـیٓ سیٝ  پغ اص فـشدٜ

ذاِه دس ثضسٌؼبلاٖ خاػت. دس ٔمبثُ، فتك ثٛدس سحٓ 

عٛس اتفبلی ٔـبٞذٜ   ثذٖٚ ػلأت ثٛدٜ ٚ ثٝ ٔؼٕٛلا

ٓ دس ثضسٌؼبلاٖ اغّت ثٝ كٛست ؿىبیت یؿٛد. ػلا  ٔی

 ؿٛد.  ٔیٔجٟٓ یب غیش اختلبكی اص دػتٍبٜ ٌٛاسؽ ظبٞش 

تٛا٘ذ ؿبُٔ ػٕغ كذاٞبی   ٔیٞب  دس ٔؼبیٙٝ فیضیىی، یبفتٝ

تٛا٘ذ ؿىٓ   ٔیبؿذ. ٔٛاسد ؿذیذتش سٚدٜ دس لفؼٝ ػیٙٝ ث

سا ٘ـبٖ دٞذ، صیشا ٔحتٛیبت سٚدٜ ثٝ ػیٙٝ  2اػىبفٛئیذ

 .[8] ؿٛ٘ذ  ٔیٔٙتمُ 

ٚ  Maren Friederike Balks، 2318دس ػبَ 

وٝ  سا ذاِهخٕٞىبسا٘ؾ یه ٔٛسد وٛدن ٔجتلا ثٝ فتك ثٛ

ثٝ دِیُ پٙٛٔٛتٛساوغ تٙـی دچبس ػلایٓ تٙفؼی ؿذٜ ثٛد 

[. دس اغّت ٔٛاسد تـخیق فتك 9ٌضاسؽ وشد٘ذ ]

ؿٛد ِٚی ثٝ   ٔیثٛخذاِه دس اثتذای وٛدوی تـخیق دادٜ 

دس ا٘ذ  كٛست ٘بدس ٔٛاسدی وٝ تـخیق دیشسع ٞٓ داؿتٝ

ٌضاسؿی اص  تظبٞشات سیٛی  ثٝ تبصٌی. ا٘ذ ٔغشح ؿذٜٔٙبثغ 

 فتك ثٛخذاِه اسایٝ ؿذٜ اػت وٝ ثیٕبس ثب تـخیق ػُ

                                                           
1 Hypoplasia  
2 Scaphoid  

سیٛی ثٝ دِیُ تت ٚ ػشفٝ ٚ تٍٙی تفغ ٚ وبٞؾ ٚصٖ 

ٞبی ثؼذی  دس پیٍیشی ِیتحت دسٔبٖ لشاس ٌشفتٝ اػت ٚ

تٕبْ ػلایٓ ثیٕبس ٔشثٛط ثٝ فتك ٔبدسصادی  سٚؿٗ ٌشدیذ

 دیبفشآٌ )٘ٛع ثٛخذاِه( ثٛدٜ اػت. 

، دس ؿٟش ٌشٌبٖ اص وـٛس 2315ػبَ دس ٌضاسؿی وٝ  دس 

وٛدن ٔجتلا ثٝ ٞش٘ی ثٛخذاِه  9 ،ایشاٖ اسایٝ ؿذٜ اػت

ثب تظبٞشات تبخیشی وٝ ػٕذتب پٙٛٔٛتٛساوغ ثٛدٜ اػت 

 .[13ا٘ذ ] تـخیق دادٜ ؿذٜ

ثش اػبع دا٘ؾ ٔب تبوٖٙٛ ٌضاسؿی اص ٕٞشاٞی فتك 

ـذٜ اػت ٚ ایٗ اِٚیٗ ٘ٝ ئاساثب ثَٛ آٔفیضٔبتٛ    ٕیدیبفشاٌ

ٌضاسؽ اص ٕٞشاٞی ایٗ دٚ ثیٕبسی اػت. اص آ٘دب وٝ ثشٚص 

 1ذاِه ثذٖٚ ػلأت دس خٕؼیت ثضسٌؼبَ ثیٗ خفتك ثٛ

ثش اػبع ٔغبِؼبت ٘فش ) 7333تب  2333دس ٞش 

ٗ صدٜ ؿذٜ ٕیتخ CTٞبی  دس یبفتٝ %6تب ٚ  (وبِجذؿىبفی

ٞبی حبد ؿىٓ،  دس تـخیق افتشافی ثیٕبسی ،[11]اػت 

ٞبی  فتكثبیذ ػیٙٝ ٚ حتی یجٛػت ٔضٔٗ   لفؼٝ

 دس ٘ظش ٌشفت. ٘یض سا    ٕیدیبفشاٌ

 تشكر ي قذرداوی: 

دس اسایٝ ایٗ ٌضاسؽ اص صحٕبت تیٓ خشاحی ٚ ثیٟٛؿی اتبق 

 ٌشدد. ٔیػُٕ ثیٕبسػتبٖ دوتش ٔؼیح دا٘ـٛسی لذسدا٘ی 
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 اوذ. شذٌ تًراکس چپ ومای ياضح بًل ریٍ در شرایطی کٍ دیافراگم يجًد وذارد ي احشا يارد َمی - 3شكل 
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Abstract: 

The incidence of asymptomatic Bochdalek herniation in the adult population is estimated 

to be between 1 in 2,000-7,000 - based on autopsy studies - and up to 6% in CT scan 

findings. In case of symptomatic presentation, it may cause either abdominal or respiratory 

manifestations. This report presents the late manifestations of a congenital diaphragmatic 

hernia that has caused acute abdominal symptoms and shortness of breath in a patient with 

a ruptured pulmonary bulla. 

The patient was a 22 years old man who suddenly developed abdominal and left 

hemithorax pain. He also gradually developed shortness of breath, while had no fever at 

the referral time. Abdominal pain was without nausea and vomiting and also had no 

respiratory symptoms such as hemoptysis, cough and sputum. 

A plain X-ray of the chest and abdomen showed left lung pneumothorax, 

pneumoperitoneum, and free air under the diaphragm. A chest tube was inserted for the 

patient and he was candidated for surgery on suspicion of rupture of the patient's 

abdominal organs. After the thoracotomy, the collapsed lung was observed with a ruptured 

pulmonary bulla, while the abdominal organs, including the stomach and intestines, were 

placed in the thoracic space. Therefore, lower lobe wedge resection and bolectomy were 

performed, followed by pleural pleurectomy. The abdominal organs were moved to the 

original site and the diaphragm was repaired with a double mesh. 

Keywords: Bochdalek , Abdominal Pain, Pneumothorax, Pulmonary Bulla, Emphysema 
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