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 ،1کتَض آهٌِ هٌصَضٕز :مترجمان

  2هحوسضف٘غ فعلٖ کتَضز

 3کتَض کثطا ضحواًٖز ٍ

 

 چکیده
 congenital diaphragmatic  افطاگنٗز ٍلازٕ فتك ن٘تطه ٕتطا ٖخطاحٕ ػ٘تطاتؾا

hernia(CDH)  خرطا   ح٘تطخ ٍ آهَظـ تِ ػوستاً ،اٗي اؾتطات٘ػٕ ؾت. ا تحث هَضز چٌاىّن 
 پرؽ  ،ٖ گر ُ ظًس اٍل ؾال زض ٖخطاح هدسز ٔهساذل ت٘هاّ ٍ ٍلَع ٖاتٗاضظ ها ّسف  .زاضز ٖگِ تؿت
 تاقس. هٖ لاپطاتَهٖ تا ؿِٗهما زض ٖتَضاکَتَه كٗؼط اظ ن٘تطه اظ

ِ  کٗ ،تحم٘ك يٗا ِ  قرل  ِ تر  ،هطکرع  ض زٍز cohort هؽالؼر ِ  ،ترَزُ  ًگرط  گصقرت  آىزض کر
فترك   ن٘تطه ٕتطا( ًفط 62) تحت اظلاع لاپطاتَهٖ همات  زض( ًفط 55) ٖخاًث-ٖذلف ٖتَضاکَتَه

 زاى تا فتك ٍلازٕ زٗافطاگن ؼطف چپ ًٍَظا ،ٗي تحم٘كا . زضقسُ اؾت ؿِٗهماٍلازٕ زٗافطاگن 

 ٍ زاقرتٌس  لرطاض  ٖخطاحر  ػول٘را   تحت 2017 ٍ 2000 ّٕاؾال ي٘ت کِ Bochdalekاظ ًَع 
ِ  ٖواضاً٘ت تاقس. قاه  هٖ تَزًس لطاضگطفتِ ٕط٘گٖ پتحت  ؾال 1 حسال   تحرت  ،تَلرس  اظ لثر   کر

                                                                                    
 وی غالبِ هرات طب معالجهپىهنځی کادر علمی  1
 وی غالبِ هرات معالجهطب هنځی کادر علمی پى  2
 وی غالبِ هرات طب معالجهپىهنځی دکتىر ستاژر  3

1399/  09/  05تاضٗدِ زضٗافت:  غالب  
1399/  10/ 22تاضٗد پصٗطـ ًْاٖٗ:   
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 اظ زاقرتٌس،  extra-corporeal membrane oxygenation اٗر  ٍ ِگطفت لطاض زضهاى
 .  قسًس حصف هؽالؼِ

ِ   زض ٗک حالت تمطٗثاً ،ذؽط اظ ًظط قس ِ ،گطٍُ زٍ ّط  ٖکلر  عاى٘ر ه ؛اًرس  هؿإٍ لرطاض زاقرت

 = 0.001 ؛6.5% همات  زض 29.1%) تَز تطف٘ت ٖتَضاکَتَه گطٍُ زض ٖگِ ؾال ٗک تاخطاحٖ هدسز 

P .) ٖاصل  ٘زل    ٖ   ؛%3.2 هماتر   زض %18.1) آى قَ٘ع تلٌس اذتلاؼا  حاز هؼراٖٗ ً٘اظهٌرس خطاحر

0.012=  P  )ػرَز  ًظرط  اظ ّرا  گرطٍُ  گ٘طٕ پٖ ؾال  ٗک  ؼٖ زض  تسٍض تَز. ٍ اًؿساز ،تثمة هاًٌس 

ِ  هطتَغ ٖخطاح هساذلا  ،(P = 0.341 ؛%1.6 همات  زض 5.5%)  - هؼرسُ  لرؽ فلٗض ٕوراض ٘ت تر

 ٪6.6 هماتر   زض ٪5.5) هكاتِ تمطٗثاً ط٘هٍ  هطگ ٍ( P = 0.600 ؛%1.6 همات  زض %3.6) ٕهط

p = 1.000. )تَزًس  . 

خطاحرٖ  تلٌرستط   عاى٘ر ه تا ٖتَضاکَتَه كٗؼط اظ تَلس اظ پؽ، ٕهازضظاز افطاگنٗز فتك ن٘تطه
 ًظط تِ ُ اؾت.تَز ضاُّن ٖٗ هؼاُٖٗ اذتلاؼا  هؼس ٕتطا ػٍُٗ تِ ،ٖگُ ظًس اٍل ؾالؼٖ  زض هدسز

 .ًساضز ٍخَز ط٘هٍ  هطگ عاى٘ه ٍ ػَز زض ٖتفاٍت چّ٘ کِ ضؾسٖ ه

 .اذتلاغ ٍ لاپطاتَهٖ، هٖتَضاکَتَ، تاظ طه٘نت ،ٕ هازضظاز افطاگنٗز فتك :گانِ کلیدی واژه

 

 مقدمه
هطٗعرٖ   کٗر  CDH)  )Congenital diaphragmatic hernia افطاگنٗر ز ٍلازٕ فتك
فترك ٍلازٕ زٗرافطاگن ترِ    . (تَلرس  10،000 زض ّط 2.62 قَ٘ع) ح٘ا  اؾت ٓکٌٌس کِ تْسٗس ،ًازض تَزُ

 ٖگِ حاهل 12 تا 8ّإ  ّفتِزض غكإ هؿتؼطض پطٗتَاى ٍّإ پلَضا،  چ٘ي قسى ػلت ًاتَاًٖ زض تؿتِ
( ٪90) ّا فتك تطف٘ت  .>1= گطزز هٖ افطاگنٗز زض ًمص تِ هٌدط ،ّا قسى آى کِ ػسم تؿتِ ،ٍخَز آهسُِ ت

زض  هؼورَلاً  ّا . اٗي فتكقًَسٖ ه افطاگنٗزخٌثٖ  - ٖذلف ًٔ٘اح قاه  کِ ،تَزُ Bochdalek ًَع اظ

 زض ٍ کطزُ تساذ  ،ِٗض ٖؼ٘ؼث ضقس تا ٌِ٘ؾ ٔلفؿ تِ احكإ تؽٌٖ تكتف. >2= ّؿتٌس( ٪85) چپ ؼطف
ِ  هٌدرط  حالت يٗا تَلس، تسٍ زض  .سًقَٖ ه ضِٗ ػطٍق ٍ ن٘پاضاًك ٕپَپلاظّ٘ تِ هٌدط تًْٗا  زضخرا   تر
 ،ٖترصص هطاکع زض ًَظازاى ٍٓٗػ هطالثت ضغنٖ ػل  .قَزٖ ه ٍِٕ ٗض ذَى فكاض ٍ ٖتٌفؿ ًٖٗاضؾا ط٘هتغ
ِ ت تَاًسٖ ه افطاگنٗز ،فتك ٖخطاح ن٘تطه ٕاح٘ا اظ پؽ ؛>3= قسُ اؾت گعاضـ ٪30 تا ط٘هٍ  هطگ عاى٘ه

 اًدام قَز.  (ٍصلِ) patchقل  اٍلِ٘ تا اؾتفازُ اظ 

 تٗر اکثط اهطٍظُاها  ؛قَز هٖ اًدام ٖتَضاکَتَه كٗؼط اظ تطف٘ت تاظ ٖخطاح ن٘تطه ،ٖرٗتاض ًظط اظ
ٖ  كٗر ؼط اظ ،ّإ ٍلازٕ زٗافطاگن فتك  ّٕرا ضٍـ اظ ، طاً٘ر اذ .>6= ، >5= گرطزز ٖ هر  اًدرام ( ٪95) لاپطاترَه

 هرا  ،ٗري تحم٘رك  ا زض .>7= قرَز  هٖ اؾتفازُ ٌِ٘ؾ ٔلفؿ اظ ٖضؾزؾت تا CDH ن٘تطه ٕتطا ٖتْاخو کن
 ي٘ر٘ تؼ ٖتَضاکَتَه تا لاپطاتَهٖ تحت ت٘خوؼ کٗ زض ضا اذتلاؼا  ت٘هاّ ٍ ٍلَع عاى٘ه ن٘ذَاّٖ ه
اذتلاؼا  تِ ػلت هحر  هتفراٍ  قرك، زٗرس هتفراٍ        زض تفاٍ  اؾت هولي ،َٕض٘ت لحاؾ اظ . ن٘کٌ

 .>8= اضظٗاتٖ احكإ لث  اظ اضخاع هَخَز تاقس ظاٗؼِ ٍ
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ّرإ   ک٘ر تلٌ ٖؾرٌت  ؼَض تِ هطاکع تطف٘ت طاٗظ ؛تاقس زقَاض اض٘تؿ اؾت هولي ٖٗ،ؿِٗهما ي٘چٌ
ِ کٌٌس.  ّإ هكرص هطٗعاى اًتراب هٖ گٖ زاقت ٍٗػُ هتفاٍتٖ ضا تا زضًظط ِ  حرصف  هٌظرَض  تر  ّطچر

 هطکع ًگط زض زٍ گصقتِ ٔؾال زض ٗک هؽالؼٗک هس  ِ اذتلاؼا  ضا ت ٔها هماٗؿّا،  اٗي تفاٍ  تطف٘ت

 زض  .>9= ٗرن اُ اًدرام زاز  ERNICAصرسضٕ   ّٔإ اضثٖ ٍ ٍلازٕ لفؿر  ضٗفطًؽ اضٍپا زض اًَهالٖ ٔقثل
 ِ٘ر اٍل ن٘ترطه  ٕتطا تحت اظلاع لاپطاتَهٖ اٗ ٖذلف ٖتَضاکَتَه اظ قك هطاکع يٗا ،هؽالؼِ ٓزٍض ؼَل
 اؾتفازُ قسُ اؾت.  ًَظازاى زض فتك

 

 تحقیق روش و مواد

 ،ٗي تحم٘رك ا زض تَزُ اؾت. زض زٍ هطکع ًگط گصقتِ ٍ cohort ٔهؽالؼ کٗ قل ِ تحم٘ك ت يٗا

ِ  زض) خٌثٖ - ٖذلف ٖتَضاکَتَهتطه٘ن تِ زٍ ضٍـ  ٖ  ٍ (Leuvenتسضٗؿرٖ   ّٕرا  قرفاذاً  لاپطاترَه

 گطزز. هٖ( هماٗؿِ GOSH لٌسىًس اٍضهَ تعضگ ذ٘اتاى ٔقفاذاً زض) تحت اظلاع
 تاقٌس: ت٘واضاى شٗ  هٖ ،اٗي تحم٘ك قاهلاى

 ِتِ هثتلا هطٗعاى ّو CDH ًَع Bochdalek اظ  تؼرس  ضٍظ 28ترط اظ   کن کِ ،چپ ؼطف
 ؛اًس ٍلاز  ػول٘ا  قسُ

 ؛اًس لطاض گطفتِ ػو  تحت تؼس تِ 2000  ؾال اظ ؾال 16 ٖؼ زض 

  اًس. تَزُگ٘طٕ  پؽ اظ ػول٘ا  تحت پٖ ٖگِ ؾال ٗک تا حسال 

 ، eventration فترك  ، ؼطفِ زٍ، فتك ضاؾت ؼطف فتك ،Morgagniفتك  تِ هثتلا هطٗعاى
ٖ  هطٗعاى ٍ تْاخن حسال  خطاحٖ تا ترعضگ ؾراذتواًٖ ٍ خٌت٘رک اظ تحم٘رك ت٘رطٍى      ّرإ   تا اًَهرال

 Ventricular septal defect ،Atrial Septal defectsچٌاى هطٗعاى تا  ّن ؛اًس گطزٗسُ

، Patent ductus arterioususًتَلرس  اظ لثر   تَ٘ب اًسٍلَهٌ٘  اًؿساز تحت کِٖ ، هطٗعا ٍ 

 .>12= [11],سقسً ذاضج هؽالؼِ اظ ،گطفتٌس لطاض تسى اظ ذاضج ٖٗغكا دٌكي٘ؿاک اظ اؾتفازُ ّطگًَِ

 افطاگنٗر زفترك   وراضاى ٘ت ،زض هطاکرع هتؼرسز   ز هؽالؼِهَض هاّ٘ت ٍالؼا  ،ًگط گصقتِ ٖاتٗاضظ ٕتطا
فترك ٍلازٕ زٗرافطاگن    ٔهؽالؼر  گرطٍُ  تَؾرػ  قرسُ  سٗ٘ر تأ هؼتثرط  ّٕرا قراذص  تِ تَخِ تا ٕهازضظاز

Congenital diaphragmatic hernia study) group) ?CDHSG> ِسقسً ٕتٌس ؼثم 

 فكراض فرطغ   ٍخَز ، تَلس ٌّگام ٍظى مِ،٘زل 5 زض APGAR ًٓوط اظ ٖث٘تطک،  DHSGًٓوط .[14] ، [13]
 ، آهسُ زؾتِ ًوطا  ت (.1 قل ) اؾت ٖکطٍهَظٍه اٗ ٖللث ٓػوس اًَهالٖ ّطت٘ي  اضتثاغ ٍ ٍِٕ ٗض ذَى

 ~) هتَؾػ ، (10>) کن ط٘هٍ  هطگ ذؽط تاگطٍُ  :سٌکٌٖ ه ن٘تمؿ گطٍُ ؾِ زضاظ ًظط قس   ضا هطٗعاى
 (.50 ~) ازٗظٍ ( 20
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￼ 
ُ : ًورطُ   >13=  کراضاى ّرن  ٍ Brindle تَؾػ  CDHSG ًٓوط ٔهحاؾث. 1 قل   کرن  گرطٍ

 .پطذؽط گطٍُ: 3 <ًوطُ، هتَؾػ ذؽطتا  گطٍُ: 2-1 ًوطُ ذؽط،

زض  (EuroCDH) ّرإ ٍلازٕ زٗرافطاگن اضٍپرا    فترك  consortiumّإ  ًوَز ضُ زض کِٕ ؼَض
 ػور   تحرت  ،تؼساظ اح٘را  ًَظازاى ، اؾت قسُ فٗتؼطضز هطٗعاى فتك ٍلازٕ زٗافطاگن اًساؾتاهٌدوٌت 

تَؾػ ؾِ خطا  صرسضٕ اؼفرال ٍ اظ    ،ؼطٗك تَضاکتَهٖ تطه٘ن اظ ٔهؽالؼ ٓزٍض ؼَل زض  .گ٘طًس هٖ لطاض

 ٖتَضاکَترَه  كٗر ؼط اظ ن٘تطه ، Leuven زضؼطٗك تؽٌٖ تَؾػ قف خطا  اؼفال اًدام قسُ اؾت. 
پؽ اظ اضخاع احكرإ تؽٌرٖ،   ؛ ُ اؾتقس ًداما ًْن اٗ ّكتن ظلغ قك زض ػلَٕ تا چپ ؾوت ٖذلف

 ، 4/0 پرطٍلي ) خرصب  طلاتر  ٘غ ٖٗضقتِ تک لي٘پطٍپ ٖپل ٔ٘تر تسٍى کكف تَؾػ  ضٍـزٗافطاگن تِ 

ترطه٘ن گطزٗرسُ اؾرت. ًرعز      polytetrafluoroethylene (PTFE) ٗا هف ٍ(  ظاًٍتن ، لَى٘ات
 كٗر ؼط اظ ن٘ترطه  ، لٌرسى  زضتؼساظ ػول٘ا  تؽث٘رك قرسُ اؾرت.     12توام ت٘واضاى تَ٘ب صسضٕ قواضُ 

 فَق اًدام قسُ اؾت.  پطٍتَکَل هؽاتك ؼطفِ اًدام قسُ ٍ تطه٘ن لدلسٕ ٗکا تحت لاپطاتَهٖ

هَاضز  قاه اٗي اؼلاػا    .قس ٕآٍض خوغػول٘اتٖ  ّإ هطٗعاى ٍ پطٍؾ٘دطّإ زٍؾِ٘ اظ اؼلاػا 
 شٗ  تَزُ اؾت:

  ؛تَلس اظ لث  ص٘تكرقاه   تَلس اظ لث اؼلاػا    .1

 هَخَزٗت ، مِ٘زل 5 زض APGAR ًٓوط ، تَلس ٌّگام ٍظى، ؾي ، قاه  خٌؽ: ًَظازاىاؼلاػا   .2

ضاؾت تِ چپ  ٔؼطف ٌت ٗکهَخَزٗت ق گٖ ٍُ اٍل ظًس ؾاػت 24 زض ٍِٕ ٗض سٗقس فكاض فطغ
 ؛>16=  للثٖ زض ؾًََگطافٖ

، patch اظ اؾرتفازُ  ،>CDHSG =17گرطٍُ   ؼثرك  فتك ترط  ًَع ، ن٘تطه ؾي: ٖخطاح اؼلاػا  .3

 زض الاهرت  ؼرَل  زض ٖخطاحر  اذتلاؼرا   ٍلرَع  ٍ ت٘هاّ ،pericostalٕ ّاِ ٘تر اظ اؾتفازُ

neonatal Intensive Care Unit (NICU)؛ 

 هرطگ  ٍ ٖخطاحر  هدسز ٔقَ٘ع هساذل ٍ ؼت٘ؼث  ،ٕ ط٘گٖ پ هس  ظهاى: تؼساظ ضذصتٖ ٕط٘گٖ پ .4
 .ٖگُ ظًس ؾال   ٗک ٍ ِ٘اٍل ن٘تطه ي٘ت
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ِ  ّط ٕتطا ،ٖگُ ظًس اٍل ؾال زض هدسز ٖخطاح تِ اظً٘قاه   ِ٘اٍل ٔدً٘ت ٖ ػاضظر ِ  ٗر ِ  هٌدرط  کر  تر

 ٖگر ُ ظًرس  ٓکٌٌرس  سٗر تْس  ، (Clavien-Dindo IIIb) قرَز  ٖػورَه  َّٖقر ٖ ت تحت هدسز ٖخطاح

 (Clavien-Dindo IV) ٗهطگ تاػث ا (Dindo V (Clavien  ٖػٌرَاى ِ تر  ّرا آى . >18= تاقس ه 
 ، (هحر   ٍ ت٘ر هاّ گرطفتي  ًظرط  زض ترسٍى ) اهؼا اًؿساز ،تثمة اهؼا ٍلٍَلَؼ، هاًٌس ،هؼاٖٗ حاز ػَاضض
 ٔاًس. ًت٘در ُ قس ٕتٌس ؼثمِ ٕهط ٍ هؼسُ لؽفلٗض ٕواض٘ت ٕتطا ٖخطاح هساذلا  اٗ ػَز ،قك ػَاضض

 ٍه٘ط ؼٖ ٗک ؾال تَزُ اؾت.  ثإًَ قاه  هطگ

 ِٗر تدع Chi-square ،Fisher’s exact  ٍMann-Whitney U testاؼلاػا  تَؾػ 
  قسُ اؾت.   ٘تحل ٍ

 

 جینتا

ٗري  ا چٌاى زض ّن ؛زّسٖ ه ًكاى هؽالؼِ ٓزٍض ؼَل زض هطکع زٍ ّط زض ٕ ضاواض٘تتؼساز ٍ ًَع  ،2 قل 
ؼٖ  زض ٕط٘گٖ پگًَِ  چّ٘ ؛قَز زٗسُ هٖ ،اًس گ٘طٕ ذاضج قسُ پٖ کِ اظ تؼم٘ة ٍ ٖهطٗعاً سازتؼ ،قل 
 ٕتطا ه٘عاى ذطٍج  .قسًس ذاضج هؽالؼِ اظ ّاآى ،ضٍ يٗا اظ اؾت؛ هطٗط صَض  ًگطفتِ 22ًعز  ؾال ٗک

  P=0.104 ). ؛ 78/16 همات  زض 61/6) تَز ؿِٗهما لات  هطکع زٍ ّط
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 قاه  تحم٘ك زٗاگطام ت٘واضاى. 2 قل 

 
ِ  ٖوراضاً ٘ت. زّرس ٖ ه ًكاى ضا زٗوَگطاف٘ک هطٗعاى هكرصا  ،1 خسٍل تَضاکترَهٖ   گرطٍُ  زض کر

ٖ  گطٍُ زض واضاى٘ت اظ تطف٘ت ،تَلس اظ لث  ص٘تكر ،اًس قسُ ٘ا ػول  زٍ ّرط  زض  .ُ اؾرت ترَز  لاپطاترَه

ِ  واىٗظا ٌّگام ٖگِ حاهل ؾي ٍ ٍظى ، هطکع ِ ٘زل 5 زض APGAR ًٓورط  اهرا  ؛ُترَز  هكرات  گرطٍُ  زض مر

 اؾرت  قسُ ثثت ٪59.7 زض تٌْا لاپطاتَهٖ گطٍُ زض مِ٘زل 5 زض APGAR ٓ ًوط  .تَز تطکن تَضاکتَهٖ

  اظا ٘ر اهت ٖفطاٍاً غٗتَظ ، ّا تفاٍ  يٗا ٍخَز تا ؛(p;  0001/0 ؛ تَضاکتَهٖ گطٍُ زض ٪92.7 همات  زض)

CDHSG  زتَ ؿِٗهما لات  ّا گطٍُ ي٘ت χ2 = 1.445, p = 0.486) )واضاى٘ت ،‌هتَؾػ ؼَض تِ ؛ 

  5 هماتر  زضضٍظ 3 ) گطفتٌس لطاض ٖخطاح ػو  تحت لاپطاتَهٖ گطٍُ اظ ظٍزتط ضٍظ زٍ ،تَضاکتَهٖ گطٍُ

 (. P;0.001 ؛ضٍظ
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  زٗوَگطاف٘ک هطٗعاى هكرصا  ،1 خسٍل

 
ٖ   زض ضا قرسُ ٕ تٌس ؼثمِفتك  چّ٘، واض٘ت ؾِ،  تَضاکتَهٖ گطٍُ زض   ـ پطٍؾر٘دطّإ ػول٘رات  گرعاض

ٖ  گطٍُ زض B عفتك ًَ کِ تفاٍ  يٗا تا ؛تَز هكاتِّا  اًَاع فتك  زُ اؾت.ًلط  ترَز  ترط ف٘تر   تَضاکترَه

ْ  لات  ؼَض تِ  ؛(P=0.037 ؛%30.6همات  زض 53.8%)  زض ترط ف٘تر  patch اؾرتفازُ اظ  ٖترَخ

ترطإ   patch کراضتطز (.  p = 0.005 ؛%40.3 همات  زض ٪67.3) ُ اؾتقس اًدام  تَضاکتَهٖ گطٍُ

 

Thoracotomy 

(n = 55) 
Laparotomy (n = 62) p-Value 

Prenatal data 
   

Prenatal diagnosis 80.0% (44/55) 53.2% (33/62) 0.003 

Neonatal data 
   

Male gender 61.8% (34/55) 66.1% (41/62) 0.701 

GA at birth 

(weeks, median, Q1-Q3) 
37.5 (34.0–38.0) 38.5 (37.0–40.0) 0.949 

Birth weight (g, median, 

Q1-Q3)
⁎

 
2830 (2250–3260) 3000 (2700–3360) 0.215 

Low birth weight 

(< 1500 g) 
1.8% (1/55) 3.2% (2/59) 1.000 

APGAR score at 5 min 

(mean, SD)
⁎⁎

 
6.3 (1.7) 8.6 (1.2) 0.0001 

Low APGAR score at 

5 min (< 7) 
41.2% (21/51) 5.4% (2/37) 0.0001 

Severe pulmonary 

hypertension at 24 h 
34.5% (19/55) 45.2% (28/62) 0.263 

CDHSG-score risk 

groups:    

Low risk (score 0) 47.3% (26/55) 39.0% (23/59) 0.450 

Intermediate risk 

(score1–2) 
25.5% (14/55) 35.6% (21/59) 0.310 

High risk (score 3–4) 27.3% (15/55) 25.4% (15/59) 0.835 

Surgical data 
   

Age at surgical repair 

(days, median, Q1-Q3) 
3 (2–5) 5 (2–8) 0.001 

CDHSG – defect 

classification
§

    

Type A 23.1% (12/52) 35.5% (22/62) 0.158 

Type B 53.8% (28/52) 30.6% (19/62) 0.037 

Type C 17.3% (9/52) 27.4% (17/62) 0.264 

Type D 5.8% (3/52) 6.4% (4/62) 1.000 

Patch use 67.3% (37/55) 40.3% (25 /62) 0.005 

Pericostal suture 56.4% (31/55) 41.9% (26/62) 0.140 



     202 

 

ناهة علوی ـ پژوهشی پوهنتوى غالبفصل غالب  
خورشیدی1399. تابستاى و خزاى 3و  2اُم. شوارة و سی نُهوسال نهُن نشراتی. سلسلة بیست  

تط تَؾرػ ٍصرلِ زض گرطٍُ تَضاکترَهٖ      ت٘ف B ًَعُ ّطچٌس فتك تَز هكاتِ A ،C  ٍD ّإ ًَع فتك

 .(vs 36.8%; P=0.006 %78.6)اؾتفازُ قسُ اؾت 

 
Defect type: Thoracotomy (n = 55) Laparotomy (n = 62) p-Value 

A 0.0% (0/12) 0.0% (0/22) 1.000 

B 78.6% (22/28) 36.8% (7/19) 0.006 

C 100.0% (9/9) 82.4% (14/17) 0.529 

D 100.0% (3/3) 100.0% (4/4) 1.000 

 CDHّإ  تطإ اًَاع فتك patch اظ اؾتفازُ. 2 خسٍل

ٖ  گرطٍُ  زض ٖگر ُ ظًرس  اٍل ؾرال  ٖؼر  زض ٖخطاح هدسز ٍٔلَػا  هساذل ترَز   ترط ف٘تر   تَضاکترَه

 (. P = 0.001، %6.5همات   زض 29.1%)
 :اؾت قسُ زازُ ًكاى 3 خسٍل زض اذتلاؼا  يٗا ت٘هاّ  

 

Thoracotomy (n = 55) Laparotomy (n = 62) p-
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 ٖ گُ ظًس اٍل ؾال ؼَل زض ٖخطاح تِهٌس اظً٘ اذتلاؼا  هكرصا . 3 خسٍل

 
GERD = Gastro-esophageal reflux disease, POD = postoperative 
day, NA = not available, Resp.fail = respiratory failure. Small bowel 
obstruction, Roux-en-Y jejunostomy.  

ٖ  -ٖٗ ُ اذتلاؼا  حاز هؼس  ٘زل تِ هدسز هساذلا  اظ ٖوً٘ اظ ف٘ت  Clavien-Dindo هؼراٗ

IIIb & IV)  )؛ ٪3.2 همات  زض ٪18.1) َزقٖ ه سُٗز ٖتَضاکَتَه ن٘تطه اظ پؽ تطف٘ت کِ ،ُتَز P 

کِ تكر٘ص لث  اظ ػول٘ا  قراى ترسٍض ترسٍى ػلرت      ًٖعز هطٗعاً ،تَضاکتَهٖ گطٍُ(. زض0.012 =

 تؼسضٍظ  3 >) ِ٘اٍل هَضز زٍ زضُ اؾت. قس اًدام ٖخطاح  هساذلِ هدسز تاض ؾِ ،ٍٕ هَخَز تَزِ ظو٘و
 ،ِ ٘ر اٍل ن٘ترطه  اظ پرؽ  ضٍظ 147 ، ؾرَم  هرَضز  زض . اهؼا، اهؼرا ضٗرعکف قرسُ اؾرت     ٍلٍَلَؼ( ػو  اظ

 .  ًساز ضخ لاپطاتَهٖ گطٍُ زض حالت يٗا  .قس اًدام اضخاع تسٍض تاظ ٍ ّٕاٖ گُ ٌسچؿپ
ٖ  گرطٍُ  زض هرَضز  زٍ ،ِزاقرت  ٍخَز تثمة ؾِ هدوَع زض ،ٖخطاح اظ پؽ ضٍظ 9 ٖؼ زض  تَضاکترَه

 .ػكط( اثٌا زض ) هَضز ؾَم زض لاپطاتَهٖ ٍ (کَلَى زض ٖلٗ ٍ  غغًَم زض ٖلٗ)

 30 ضٍظّإ ي٘ت اًؿساز گطفتٌس، لطاض ٖخطاح ػو  تحت (adhesive) اًؿساز ٕتطا واض٘ت قف

هطٗط اًؿسازٕ  پٌح   ضخ زازُ اؾت. ،اًسُ قس ن٘تطه patchکِ تا ٖ هطٗعاً ٍ زض ػو  اظ تؼس 209  تا
، اهؼإ ضل٘مِ هؼسُ ؾؽح زضّا  گٖ ٌسُچؿپ ًفط ؾِ زض تؼساز يٗا اظ کِ ،تَضاکتَهٖ ضٍزُ گطٍُ تِ ٍاتؿتِ

 ٔکرِ زض آى اًؿرساز زض ؾرَٗ    ،ٗي ت٘واضاى زض گرطٍُ لاپطاترَهٖ ترَزُ   ا ٗلٖ اظکَلَى ضخ زازُ اؾت.  ٍ

 ٍ قرس  اًدرام  Adhesiolysis ًعز اٗي ت٘واضاى ٍخَز آهسُ اؾت.ِ ت patchاثٌاػكط تسٍى زضگ٘طٕ 

 ٍ 45زض ضٍظ  ُ ،هؼرس  ٖذطٍخر  ؾرٌسضم  ٕتطا Roux-en-Y ٖغغًٍَؾتَه ٖخطاح ػو  واض٘ت کٗتٌْا 
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زض ٗک هطٗط زٗگط گاظ تالٖ هاًسُ زض اًدام گطزٗسُ اؾت.  363زض ضٍظ  fundoplication هتؼالثاً
 اظ ػول٘ا  تطزاقتِ قس. ضٍظ قكن تؼس

 (. P = 0.341% لاپطاتَهٖ 1.6تَضاکتَهٖ زض همات   % زض5.5)  زاقت ٍخَز ػَز ٍٔالؼ چْاض

قرل  اٍل٘رِ   ِ فترك تر   ِ تَز ٍگطفت لطاض لاپطاتَهٖ ٖخطاح ػو  تحت کِ ،Aفتك ًَع  واض٘ت کٗ
هرَضز آى   2کرِ   ،هَضز ػَز زٗگط زض گطٍُ تَضاکتَهٖ ترَزُ  ؾِ. کطز ػَز 179 ضٍظزض  ،تطه٘ن قسُ تَز

ترطه٘ن   85زٗگرطٕ زض ضٍظ   ٍ 6ٗري هرَاضز زض ضٍظ   ا ٗلٖ اظاًس،  تطه٘ن قسُ patchکِ تا  ،Bفتك ًَع 

ًورَزُ  ػرَز   124زض ضٍظ ٍلرٖ   ؛قل  اٍلِ٘ تطه٘ن قرسُ ِ کِ ت ،Aاظ فتك ًَع  هَضز ؾَمهدسز قسًس. 
 تطه٘ن قس.  اًهدسز

س. قرسً  ٖخطاح زٍتاضُ ،ٕهط ٍ هؼسُ لؽفلٗض سٗقس هكللا  ٕتطا ٖگُ ظًس اٍل ؾال زض واض٘ت ؾِ
ًعز قاى  130زض ضٍظ  لاپطاتَهٖزٗگطٕ زض گطٍُ  ٍ 44ٍ  37تَضاکتَهٖ زض ضٍظّإ هطٗط زض گطٍُ  2

fundoplication  .اًدام قس 

 ٍِٕ تِ ػل  فطغ فكاض ضٗر  ٍ  ٪6 ٖ گُ ظًس اٍل ؾال ؼَل زض (Clavien-Dindo V)  ط٘هٍ  هطگ
 ٍٕ تَزُ اؾت.ِ ّإ کتل ضٗعٕ ًاضؾاٖٗ تٌفؿٖ ٍ ذَىٍ 

  

 مناقشه

کرِ ترا قرك     ضا ٖزٍ گرطٍُ هطٗعراً   زض ٖگر ُ ظًرس  ؾرال   ٗک ٖ ؼ ٖخطاح هدسز ٔهساذل عاى٘ه ها
ِ ٗهمااًرس  ِ خساگاًِ لطاض گطفت هطکع زٍ زض ٘ا ػول تحت لاپطاتَهٖتَضاکتَهٖ ٍ ٗا  ٗري  ا زض . نٗکرطز  ؿر

تط هؿرتؼس ترِ    ت٘ف ،گ٘طًس هٖ لطاض ػو  تحت تَضاکَتَهٖ ؼطٗك اظ کِ ًَظازاًٖ کِ ،زضٗافت٘نتحم٘ك 
 هؼاٖٗ -ٖ ُٗ تِ ػلت اذتلاؼا  حاز هؼس هرصَصاً ،گٖ ذَزُ خطاحٖ ؼٖ ؾال اٍل ظًس ٓزٍتاض ٔهساذل
 ّؿتٌس.

 ن٘ترطه  ٖتَضاکَتَه كٗؼط اظ ضا چپ ؼطف CDH ،اؼفال خطاحاى اظ ٪5-1 فمػ تطهثٌإ ل٘تطاتَض
 ن٘ترطه  ٕترطا  ٖتْراخو  کرن  ّٕرا  ک٘تلٌ ظَْض تاضؾٖ صسضٕ  ، زؾتحال يٗا تا؛  >21= ،> 8= ،> 6= کٌٌسٖ ه

CDH ٌُِ٘ؾر  ٔلفؿ ٍؼطٗك تؽي  اظ ٖضؾزؾت ،َٕض٘ت ًظط اظ . >6= اؾت گطفتِ لطاض تَخِ هَضز زٍتاض 
ٕ   زاضاىؼرطف  . زاضز ضا ذرَز  ةٗر هؼا ٍ اٗر هعا ّطکرسام  ،تطإ تطه٘ن فتك ٍلازٕ زٗافطاگن  ،قرك صرسض

ِ   ضا  ّاٗپَپلاؾرت٘ک ٔ ٗر ضتط  ضؾٖ ؾازُ زؾت ،اًس کِ خساض صسض هسػٖ  pericostalّرإ   ترطإ تر٘ر
ٖ    ٔکِ تاػث تمَٗر  ،اًس فطاّن ًوَزُ  ٖػعرلاً  ٖاؾرللت  ّٕرا ٕ ًاٌّدراض .  >8= گرطزز  ترطه٘ن ٍصرلِ هر

(scoliosis pectus excavatum ٍ carinatum )ٖتاقرٌس  تا قك تَضاکتَهٖ لات  تطه٘ن ه 
 ؛ع قرسُ قرل  کَضکَضاًرِ اضخرا   ِ احكرإ تؽٌرٖ تر    کِ اؾتاٗي  ،ضٍـ يٗا ٖاصل ةٗهؼا.  >26= ،> 25=

 ،اؾت يٗا ضؾٖ تؽٌٖ زؾت ٕاٗهعا اظهؼاٖٗ ظٗاز هَخَز اؾت.  -ٖ ُٗ اهلاى اذتلاؼا  هؼسکِ  ؼَضٕ
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 ةٗر هؼا اظ  زضؾت اضخاع ًورَز.  آًاتَه٘لٖ ٍ صَض ِ ت ،هؿتم٘ن سٗز تحت ضا احكإ تؽٌٖ تَاىٖ ه کِ

 ،> 27= اؾرت  ٖگر ُ ٌسچؿپ اثط زض تؽي اًؿساز ٍ incisional فتك هس ٖ ؼَلاً ذؽط ،ٖ تؽٌ ضؾٖ زؾت

=28<. 

 ٍ ٖگر ُ ٌسچؿپ تَؾػ اًؿساز ، تسٍض ،هؼاٖٗ -ٖ ُٗ زض اذتلاؼا  هؼس خطاحٖ زٍتاضُػلت  يٗتطغٗقا
 گرطٍُ  زض ت٘واضٕ چّ٘ کِ ٖحال زض ؛زازُ ضختَضاکتَهٖ  گطٍُ زض واض٘ت ؾِ زض لَؼٍلَ. اؾت تثمة اهؼا

 زًثرال  تِ ضا ٍٍلَلَؼ هَضز کاضاى ٗک ّن ٍ Jancelewicz هصاب ٍلَلَؼ ًكسُ اؾت.  لاپطاتَهٖ
 ترا  ن٘ترطه  اظ تؼرس  ،هَضزٕ اظ ٍلَلرَؼ  چّ٘ کِ ٖحال زض ؛ُکطز ف٘تَص( ًفط 28) ٖتَضاکَؾلَپ ن٘تطه

ِ  زٍ ّط اها ؛اؾت کن ّاآى تؼساز اگطچِ؛ >25= ًفط( زضٗافت ًكسُ اؾت 129) لاپطاتَهٖ  اظ ٖحراک  تدطتر
 .قَزٖ ه سُٗز تطف٘ت ٌِ٘ؾ ٔلفؿ ضؾٖ زؾت اظ پؽ ،لَلَؼٍ کِ اؾت آى

adhesiolysis ّٔور  . قس اًدام واض٘ت قف زض اهؼإ غل٘ظِ ٍ اهؼإ ضل٘مِ ، هؼسُ اًؿساز ٕتطا 

گرطٍُ   زض( ٪9.1) ًفرط  پٌح.  ِ تَزًسگطفت لطاض patchتحت تطه٘ن  B  ٍC ًَع زض فتك  ٘زل تِ ّاآى
 ٍصلِ تِ اهؼا ،گطٍُ تَضاکتَهٖ ت٘واض پٌح زض. تَزُ اًس (1.6)%لاپطاتَهٖ  گطٍُ زض ًفط کٗ ٍتَضاکتَهٖ 

PTFE  گطٍُکِ زض زضحالٖ ؛ُتَز سُ٘پچؿ  ِ ُ  patch Dacron اظ لاپطاتَهٖ کر قرسُ ترَز    اؾرتفاز
هكراتِ   تمطٗثراً  ،قسُ گعاضـ ل٘تطاتَض زض چِآى تا هدوَػِ يٗا زض ضٍزُ اًؿساز عاى٘ه  چٌ٘ي زٗسُ ًكس.

 18.8ترا   1تط تَزُ اؾت ) زض اٗي هؽالؼا  ؼَلاًٖگ٘طٕ  پّٖطچٌس ظهاى  ؛%(17.6% تا 2.9ت٘ي )  اؾت
 ترط ف٘تر  ،قسُ هٌتكط هؽالؼا  زض ٕط٘گٖ پ ظهاى هس  ،حال يٗا تا ؛>32= ،> 31= ،> 30= ،> 29= ،> 28= ،> 22=ؾال( 

ِ  ،کراضاى زضٗافتٌرس   ّرن  Jancelewxiczٍ  .اؾرت  هتفاٍ  هَضز ٍ ؛(ؾال 18.8 تا 1.0 ٔزاهٌ) تَز  کر

ّرا   ىآّطچٌرس   .>31= کِ زض تحم٘ك ها ً٘ع زضٗافت گطزٗس چ٘عٕ ،ؾاظ اًؿساز تَزُ ظهٌِ٘ patch تا ن٘تطه
ًسٗرسُ تَزًرس.    ،گٖ تِ ٍصلِ ضا چ٘عٕ کِ ها زض گطٍُ تَضاکتَهٖ زضٗافت٘ن ٌسُچؿپزض تحم٘ما  ذَٗف 

ِ  اظ اؾرتفازُ  . تگرصاضز  ط٘ترأث  عً٘ ػو  اظ تؼس ،ضٍزُ اًؿساز عاى٘ه تط اؾت هولي ،ٍصلِ ًَع  ّٕرا  ٍصرل
 ضاُّرن  کَچرک  ضٍزُ اًؿرساز  ذؽرط  فٗافرعا  ترا  خصب لات  ٕهَاضز فمػ اؾت، قسُ گعاضـ هرتلف
 .  >31=اؾت

 گرطٍُ  زض ًفرط  کٗر  ٍ(%3.6)  ُ تَضاکتَهٖگطٍ زض ًفط زٍ ، قس هكاّسُ واض٘ت ؾِ زض ،تثمة اهؼا

 تالاتطتثمة ضا  عاى٘ه کاضاىّن ٍ Choضٍظ اتفاق افتازُ اؾت.  9کِ ّوِ زض ؼٖ  (%1.6) لاپطاتَهٖ

 . [29]ت٘واض(  29اظ تَضاکتَهٖ ) هَضز تؼس 2ت٘واض( ٍ  28)لاپطاتَهٖ  اظ تؼس هَضز زٍ ٖؼٌٗ ؛زًسکط گعاضـ

ٖ  ٍ ٖتَضاکَترَه  كٗر ؼط اظ ن٘تطه اظ پؽکِ  ؼَضٕ ؛زُافتا اتفاق واض٘ت چْاض زض ػَز  %5.5) لاپطاترَه

 پؽ ػَز زٍ  .آهسًس ا٘زً تِ گِٖ ّفت 40–37 زض ط٘زضگ ًَظاز چْاض ّط ،(P = 0.341: %1.6زضهمات  

 ٕترطا  هدسز خطاحٖ عاى٘ه . فتك ضخ زازُ اؾت ،ِ٘اٍل يتؿت اظ پؽ گطٗز هَضز زٍٍ   patch ن٘تطه اظ
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GERD   زض ّرا ضٍـ يٗا ٕاضّا٘هؼ اٗآ کِيٗا ي٘٘تؼ اؾت هولي اگطچِ ؛ُتَز هكاتِ ضٍـ زٍ ّطزض 
 . تاقس زقَاض اؾت هكاتِ هطکع زٍ ّط

؛ زض زٍ هطکع اًدام قسُ اؾت تَزُ ٖخطاح ضٍـ زٍ ٔؿٗهما تا ًگط گصقتِ ٔهؽالؼ کٗ ،تحم٘ك يٗا

ٖ ئر ّإ خع اها هولي تفاٍ  ؛اًس زاقتِ CDHSGهطکع ًتاٗح لات  هماٗؿِ  زض ّط زٍّطچٌس هطٗعاى 
ِ  ٍخرَز  هطکرع  تا هطتثػ فاکتَض يٗچٌس اؾت هولي. >14= ،>13= زض ًتاٗح ضخ زازُ تاقس ِ  ،تاقرس  زاقرت  کر

-non فتك،  واضاى٘ت ٕؾاظ ىَگّن ٕتطا تلاـذاؼط ِ ت ها اٍل  .تگصاضز ط٘تأث حًٗتا تفاٍ  تط تَاًسٖ ه

Bochdalek ٍ هرَاضز  ي٘چٌر ّن ٍ ضاؾت ؾوتECMO  ٍ FETO ؾرَم  کٗر . نٗکرطز  حرصف  ضا 

ِ  ٍ ترَزُ  طذؽطپُ ًٔٗوا ٕزاضا اًس، قسُ ذاضج هؽالؼِ اظ کِ، تَضاکتَهٖ واضاى٘ت  ٍ  FETOوراضاى ٘ت ّور

 ٪5 فمرػ  ٍ ترَز  ECMO ٕترطا  اؾرتثٌا  هرَاضز  توام ،لاپطاتَهٖ گطٍُ زض . زاقتٌس ECMOواض٘ت کٗ
 .زاقتٌس ٕپطذؽط هكرصا 

 

 یریگ جهینت

فترك   ن٘ترطه  اظ پرؽ  ،ٖگُ ظًس اٍل ؾال زض ٖخطاح هدسز ٔهساذل ت٘هاّ ٍ ٍلَع ٖاتٗاضظ ها ّسف
 تَزُ اؾت. هطکع زٍ زض اؾتفازُ هَضز ِ٘اٍل ضٍـ ػٌَاى تِ ،لاپطاتَهٖ اٗ ٖتَضاکَتَه كٗؼط اظ افطاگنٗز

ٍ  زض هَاضز اذ زض تطه٘ن تَضاکتَهٖ هرصَصاً تط هدسز ت٘فخطاحٖ   -ٖ ٗر ُ قرسٗس هؼرس   تلاؼرا  حراز 
گٖ ضخ زازُ اؾت. ػَز، تسإٍ خطاحٖ ضفللؽ هطٕ  ٌسُچؿپتسٍض، تثمة ٍ اًؿساز ًاقٖ اظ  هاًٌس هؼاٖٗ

  زٍ ضٍـ ذ٘لٖ هتفاٍ  ًثَزُ اؾت.  ٍه٘ط زض ّط ه٘عاى هطگ تِ هؼسُ ٍ
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