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  گزارش يك مورد كليه اكتوپيك همراه با فتق بوخدالك سمت راست 
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  چكيده
ايـن آنومـالي در  بـيش     .باشـد  فتق ديافراگماتيك از نوع بوخدالك نقص در تكامل در ناحيه خلفي جانبي ديـافراگم مـي   : زمينه

 هـاي روده كوچـك و   رشد ديافراگم موجب مهـاجرت لـوپ   عدم تكامل و .شود موارد در سمت چپ ديده مي درصد   80-90از

كليـه اكتوپيـك    .شود ساير احشاي شكمي به حفره توراكس شده كه اين امر منجر به هيپوپلازي ريه در سمت مبتلا مي          بزرگ و 

  .فسه سينه گزارش شده استموارد نادري ازآن در ق باشد و در بيشتر موارد در لگن مي

كرمانشـاه  )ع(دليل ديسترس تنفسي به بخـش جراحـي بيمارسـتان امـام رضـا        بودكه بهاي هماه 2 شيرخوار،بيمار: گزارش مورد 

سونوگرافي هرنـي بوخـدالك سـمت راسـت بـه همـراه كليـه         ،شده شامل عكس قفسه سينه هاي انجام در بررسي  .ارجاع شده بود  

در نهايـت بـا حـال عمـومي        بيمار تحت عمل جراحي قـرار گرفـت و         .راست تشخيص داده شده بود     توراكس اكتوپيك در همي  

  .بيمارستان ترخيص شد خوب از

تواند با بررسي قبل و حـين        خصوص همراه با هرني ديافراگم، مي      كليه اكتوپيك توراسيك با وجود نادر بودن، به        :گيري نتيجه

 در محل طبيعي خود   ، حين ترميم ديافراگم   ،اي لازم و موبيليزه كردن پديكول عروقي      عمل، تشخيص داده شود و با انجام مانوره       

  .قرار گيرد

  

  ليه اكتوپيك   ك،لازي ريهپهيپو ،ديسترس تنفسي ،هرني بوخدالك :ها كليدواژه

  

  

  

  

  

 »26/3/1388 :پذيرش  29/10/1387 :دريافت«

  نشاهدانشگاه علوم پزشكي كرما دانشكده پزشكي، ،گروه جراحي .1 

  0831-4276310: ، گروه جراحي عمومي، تلفن)ع(كرمانشاه، بيمارستان امام رضا : دار مكاتبات  عهده*

Email: oamanollahi@yahoo.com  

رد
مو

ش 
ار

گز
  



 

 

  ...گزارش يك مورد كليه اكتوپيك همراه با فتق –اميد امان الهي 

 

)  180 ( 

  مقدمه
 جـا   يك سوراخ خلفي جـانبي بـه   ،تكامل ناقص ديافراگم  

دهد به قفسه سـينه       مي كه به احشا شكمي اجازه     گذارد مي

 فتـق   ،گوينـد  فتق بوخدالك مـي    اين نقص را   .وارد شوند 

 در اين   .)%80-90( تراست بوخدالك در سمت چپ شايع    

پس  نيافته بوده و   تكامل  كوچك و  ، حفره شكم  ،ناهنجاري

هر دو ريه دچار     . شكل اسكافوييد خواهد داشت    ،از تولد 

 كيـال و  هـاي برون   انشـعابات شـريان    هيپوپلازي هستند و  

  .)1(ها كاهش يافته است  آن ريوي در

 CDH)(نوزادان مبتلا به فتـق ديـافراگمي مـادرزادي          

 ربيشـت هـا در     كلـي آن   مير بسيار بدحال هستند و مرگ و     

اكثريت قريب به اتفاق     .استدرصد   60-70موارد حدود   

 بلافاصــله دچــار ديســترس تنفســي ،شــيرخواران مبــتلا

  .شوند مي

وجـود   جه نقص صعود كليـه بـه      كليه اكتوپيك در نتي   

 كليه اكتوپيـك در فضـاي لگـن         ،مواردبيشتر  در   .آيد مي

آن در قفسه سينه گزارش شده       موارد اندكي از   و باشد مي

  .است

به تشخيص فتق    خوبي قادر  سونوگرافي قبل از تولد به    

پـس   و   باشد بارداري مي  15 ديافراگمي مادرزادي از هفته   

 گماتيـك مـادرزادي بـا      تشـخيص فتـق ديافرا     ،زايمان از

CXR استفاده از
  .)2 (شود  داده مي1

درمان بيماران بعـد از پايـداركردن وضـعيت تنفسـي      

اصـلاح ديفكـت     راه شكم و   بيمار شامل عمل جراحي از    

  .باشد ديافراگم مي

  وجود يا عـدم   عمل بستگي به درجه هيپوپلازي ريه و   

  

   .)3 (سيون ريوي داردنوجود هيپرتا

  معرفي بيمار
اي بود كـه در بخـش اطفـال     دوماهه پسر ،ار شيرخوار بيم

و كرمانشـاه بسـتري شـده بـود          )ع( بيمارستان امام رضا  

  شكم اسكافوييد و   ،سيانوزه بودن  ،دليل ديسترس تنفسي   به

بـرداري   عكـس خلفي توراكس از وي     -افزايش قطرقدامي 

هـاي روده     لوپ ،شده انجام CXRبه عمل آمده بود كه در       

  .دشدن اكس راست مشاهده ميبزرگ تور كوچك و

تحت سونوگرافي قـرار گرفتـه بـود كـه در آن             بيمار

لوب راست كبد در توراكس راست       وجود كليه راست و   

 ،بعد از پايدار كـردن وضـعيت تنفسـي    .گزارش شده بود  

   شكم با انسزايون ساب    ، عمل جراحي شد   ايبيمار كانديد 

  داخـل شـكم    ،هـاي روده   لوپو  كوستال راست باز شد     

كليه راست نيز با پايـه       لوب راست كبد و    .فرستاده شدند 

 بـه زيـرچين     ،هـا در حـد امكـان آزاد شـدند          عروقي آن 

سـپس ديفكـت ديـافراگم      و  ديافراگماتيك منتقل شـدند     

  .ترميم شد

روز بســتري در  4 وICU  بســتري در روز  3 از بعــد

  ).   1تصوير( بيمار با حال عمومي خوب مرخص شد،بخش

  

 

 

 

 

 

   هرني ديافراگم راست همراه با كليه اكتوپيك-1تصوير 

1. Chest-X-Ray 
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  بحث
يكي وجود هرني    . مورد نادري بود   ،دو جهت  اين بيمار از  

 از مـوارد     درصد 10 ديافراگم در سمت راست كه حدوداً     

از طـرف ديگـر     و )6 (هـد د  هرني ديافراگم را تشكيل مي    

 وجود كليه اكتوپيك داخل توراكس كه در كتـب مرجـع          

حتي در بعضي    و )6 و   4 (است شده نهايت نادر گزارش   بي

از كتب مرجع ذكر شده كه در كليه توراسيك همـراه بـا             

باشد و كليه توراسيك را فقـط        هرني ديافراگم واقعي نمي   

 ، در حالي كـه     )5 (با اونتراسيون ديافراگم ذكر كرده است     

همـراه  ) دفكت واضـح ديـافراگم    (هرني ديافراگم    ،بيمار

  . وراسيك بوده استكليه ت

  

  گيري نتيجه
 خصـوص  ، به كليه اكتوپيك توراسيك با وجود نادر بودن      

قبـل و حـين      تواند با بررسي   مي،  ديافراگم همراه با هرني  

 بـا انجـام مانورهـاي لازم و         شود و  ه تشخيص داد  ،عمل

در  ،ترميم ديـافراگم   حين ،موبيليزه كردن پديكول عروقي   

  .طبيعي خود قرار گيردمحل 
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