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% 15-20 . ديافراگم و احشاء شكمي همراه باشند توانند با آسيب  ميابدومينال-توراكو هاي نافذ آسيب :زمينه و هدف
 هاي مخفي ديافراگم هستند گيرند دچار آسيب هاي نگهدارنده قرار مي بيماران با شرايط عمومي پايدار كه تحت درمان

دقت تشخيصي توراكوسكوپي بررسي  اين مطالعه هدف از. شوند هاي مزمن ديافراگم مي ر نهايت منجر به هرنيكه د
 بيمار دچار 30 :روش بررسي .است ابدومينال-توراكوهاي مخفي ديافراگم در تروماي نافذ  در تشخيص آسيب

نياز به اكسپلوراسيون با هاي ديگر و  ارگان با علائم حياتي پايدار و عدم وجود آسيب ابدومينال-توراكوتروماي نافذ 
در صورت وجود آسيب ديافراگم . نداورژانس، تحت توراكوسكوپي جهت بررسي آسيب مخفي ديافراگم قرار گرفت

 ماه بعد جهت تشخيص هرني مزمن تحت ششكمك توراكوسكوپي يا لاپاراتومي انجام شد و تمام بيماران  رميم بهت
CT- در بررسي .  بوديك به پنج سال و نسبت مرد به زن 2/26متوسط سن بيماران  :ها افتهي .اسكن قرار گرفتند

 مورد سهوجود داشت كه ترميم توراكوسكوپيك در %) 7/16( نفر پنجتوراكوسكوپيك، تروماي مخفي ديافراگم در 
رويت %) 6/6( بيمار دور آسيب همزمان ريوي د. شدانجام  %)6/6( مورد دودر  و لاپاراتومي و ترميم ديافراگم%) 9/9(

رويت شد كه ترميم %) 3/3(آسيب همزمان داخل شكمي نيز در يك بيمار . شد كه ترميم توراكوسكوپيك انجام شد
 شكم و CT Scanاي مربوط به توراكوسكوپي گزارش نشد و در بررسي مجدد با   هيچ عارضه.با لاپاراتومي انجام شد

يك از بيماران شواهدي به نفع هرني ديافراگماتيك مشاهده  ، در هيچ ماه صورت گرفتششسينه كه پس از  قفسة
با توجه به دقت تشخيصي بالا و حداقل تهاجم و قابليت تشخيصي و درماني ما انجام : گيري  نتيجه.نشد

  .نيمك  با شرايط پايدار توصيه ميابدومينال-توراكو ا در تمام بيماران با آسيب نافذتوراكوسكوپي ر

  . درمان، تشخيص، توراكوسكوپي، نافذ ديافراگم آسيب :يلمات كليدك
 

  
 در تروماهاي نافذ (Diaphragmatic injury) خطر صدمه ديافراگم

 دهه چهارهاي تحتاني قفسه صدري و فوقاني شكم از حدود  قسمت
 با جراحت ˝ اين صدمات غالبا1.پيش مورد توجه جراحان واقع شد

هاي تروماتيك ديافراگماتيك  ير احشاي شكمي و نيز بروز هرنيسا
شود و تاخير در تشخيص تروماي ديافراگم منجر به  همراه مي

ضربه "گردد كه تحت عنوان   احشاء شكمي ميفتقعوارضي مانند 
مير آن   نام گرفته است و مرگ وDelayed action stab يا "تاخيري

مطالعات مختلف گزارش شده  در 2و3.گزارش شده است% 4/9- 1/48
   از بيماران با تروماي نافذ تحتاني قفسه سينه دچار% 15-20 كه

  ز درماني كهمين جهت در برخي مرا به 4.آسيب مخفي ديافراگم هستند

  

ل تحت طور معمو سينه به هاي تحتاني قفسه تروماهاي نافذ قسمت
ديافراگم  اما اگرچه تروماهاي 5.گيرند اكسپوراسيون جراحي قرار مي

هاي  گردند اما كسر بالايي از اكسپوراسيون در اين روش، كشف مي
شوند و از  انجام شده منفي بوده و گاه با عوارض جانبي همراه مي

گير  طرف ديگر در مراكز تروما با حجم بالاي بيماران اين اقدام وقت
هاي نگهدارنده قرار   بيماران تحت درمان˝بر است لذا غالبا و هزينه

ي ديافراگم خفهاي مختلفي براي رد تروماي م گيرند و از روش مي
توان به انجام راديوگرافي قفسه سينه،  از جمله مي. شود سود برده مي

مطالعات با ماده حاجب، لاواژ تشخيصي پريتوان و لاپاراسكوپي اشاره 
 اخيراً 6و7.اشدب ميهاي فوق اندك   دقت تشخيصي روشكهنموده 

وان يك اقدام با تهاجم اندك و با دقت بالا براي عن توراكوسكوپي به

مقدمه

 
  646-651،  1387 آذر، 9 ، شماره 66 پزشكي تهران، دوره  پزشكي، دانشگاه علوممجله دانشكده
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     و همكارانرضا باقري      

 

 
  1387، آذر 9 ، شماره 66 تهران، دوره يك دانشگاه علوم پزش،يكده پزشكمجله دانش

 8و9.بررسي و تشخيص و درمان تروماهاي ديافراگم معرفي شده است
هاي مخفي  نه تنها وسيله دقيقي در كشف آسيبتوراكوسكوپي 

باشد بلكه در بسياري موارد اقدامات درماني مثل تخليه  ديافراگم مي
راگم نيز با آن امكان پذير هموتوراكس يا ترميم جراحات ريه و دياف

تشخيصي توراكوسكوپي  مطالعه ارزيابي دقت ما در اين  هدف9و10.است
  . بوده استابدومينال-توراكودر بيماران دچار تروماي نافذ 

  

  
 (Stab wound)كه دچار تروماي نافذ  بيمارانيتوصيفي، در اين مطالعه

 فضاي بين نوك پستان تا ناف در قدام و خلف در (ابدومينال-توراكو
، )عج( آموزشي، بيمارستان قائم -مراكز درماني اند و به بوده) سينه قفسه

هاي  در فاصله سال مشهد) ع(بيمارستان شهيد كامياب و امام رضا 
، مورد بررسي قرار د مراجعه نمودن1386ماه   تا مهر1384 اسفند
- توراكووجود تروماي نافذ ما  همطالعبه معيارهاي ورود . گرفتند

 ثبات علائم حياتي و عدم نياز به اكسپلوراسيون اورژانس ،ابدومينال
 رضايت بيمار جهت انجام توراكوسكوپي ،جراحي به دلايل ديگر

 گيري بعد از عمل ت بيمار در برنامه پيكشر و تشخيصي و درماني
ون اورژانس معيارهاي خروج از مطالعه نيز نياز به اكسپلوراسي. بود

 عدم رضايت آگاهانه بيمار جهت انجام ،دلايل ديگر جراحي به
 شرايط نامساعد طبي كه انجام ،گيري بعد از عمل توراكوسكوپي و پي

 Gunshot Wound  وسازد ن ميكغير مم بيهوشي عمومي را در بيمار
اند در  ه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتهك ليه بيمارانيك .بود

تحت بيهوشي عمومي و توراكوسكوپي ) عج(  قائمبيمارستان
 در صورت ).Storzدستگاه توراكوسكوپ ( تشخيصي قرار گرفتند

وجود هرگونه آسيب مخفي ديافراگم در همان مرحله توسط 
توراكوسكوپي ترميم صورت گرفته ولي در صورتي كه حدس آسيب 

ني لاپاراتومي درما همزمان داخل شكمي زده شد در همان نوبت تحت
ترميم ديافراگم توام با اكسپلوراسيون ساير احشاء شكمي و درمان (

در صورتي كه آسيبي در ديافراگم رويت نشد . قرار گرفتند) مناسب
كمك توراكوسكوپي تخليه شده و لوله  كليه تجمعات خون و مايع به

جهت . كرده است شده و بيمار سير درماني را طي مي سينه گذاشته
ماه بعد از   توراكوسكوپي، تمامي بيماران ششتعيين دقت تشخيصي

قفسه سينه با   فوقاني شكم و اسكن-CTجراحي تحت انجام 
 مزمن ديافراگم با فتقكنتراست تزريقي و خوراكي قرار گرفتند تا 

خفي تشخيص داده نشده كه خود مويد آسيب م(احشاء داخل شكمي 
روش . دارزيابي گرد) باشد كمك توراكوسكوپي مي ديافراگم به

انجام  5/11ويراست  SPSS افزار  نرماآماري بگيري ساده و آناليز  نمونه
هاي تشخيص داده نشده   آسيب مخفي ديافراگم و فرمو ميزان شيوع

در تحليل  .بعد از انجام توراكوسكوپي را در بيماران محاسبه نموديم
 كه با شد  استفادهزمون دقيق فيشرو آ ها از جداول فراواني داده
  .در نظر گرفته شد >05/0p دار بودن سطح معني% 95ريب اطمينان ض
  

  
 نفر پنجمرد و %) 3/83( نفر 25 بيمار وارد مطالعه شدند، 30 در كل

 18دامنه (ل  سا2/26±82/6زن بوده و ميانگين سني معادل %) 7/16(
وما جسم نوك تيز در تمامي بيماران عامل تر و بوده است)  سال51تا 

 بيمار ساير پنج ،%)3/83( بيمار عامل تروما چاقو 25كه در است بوده 
در يك ( و حلب )%)3/13( بيمار چهاردر (مواد نوك تيز مثل شيشه 

در سمت %) 3/63( نفر 19محل تروما در .  بوده است))%2/3(بيمار 
در سمت چپ بوده و از نظر محل در %) 7/36( نفر 11راست و در 

 بيمار 11آسيب در خط ميدكلاويكولار و در %) 3/43( بيمار سه
 بيمار آسيب در زير ششآسيب در خط اگزيلاري و در %) 7/36(

يافته باليني اصلي شامل درد %) 20(اسكاپولار مثبت بيمار بوده است 
  بيمارپنج تنگي نفس در ، بوده است،%)3/83( بيمار 25قفسه سينه در 

. وجود داشت%) 6/16(  بيمارپنجوي در و كاهش صداي ري%) 6/16(
 بودعادي  سينه غير  بيمار راديوگرافي قفسه28در مطالعه ما در 

سينه نرمال  راديوگرافي قفسه%) 6/6( بيمار دوو تنها در %) 4/93(
سينه  عادي در راديوگرافي قفسه ترين يافته غير شايع. داشتند

جود داشت و در و%) 3/83( بيمار 25هموپنوموتوراكس بوده كه در 
در بررسي . نيز تنها پنوموتوراكس وجود داشت%) 9/9( بيمار سه

، تروماي ابدومينال-توراكوتوراكوسكوپيك بيماران با تروماي نافذ 
%) 3/83( نفر 25رويت شد و در %) 7/16( نفر پنجمخفي ديافراگم در 
اندازة تروماي وارده به ديافراگم در .  بودintactديافراگم سالم و 

 سانتيمتر بود و ترميم توراكوسكوپيك سه مورد كمتر از پنجتمامي 
 مورد دوانجام گرفت و در %) 9/9( مورد سهجراحت ديافراگم در 

هاي شكمي  با توجه به عمق ضايعه و شك به آسيب ارگان%) 6/6(
تصميم به انجام لاپاراتومي و ترميم ديافراگم از راه شكم و 

هاي همزمان  از نظر وجود آسيب. ماكسپلوراسيون احشاء شكمي شدي

 هايافته
  بررسيروش
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- ديده شد كه ترميم توراكو%) 6/6( بيمار دووجود جراحت ريوي در 
نيز آسيب %) 3/3(سكوپيك در اين بيماران انجام شد در يك بيمار 

صورت لاسراسيون كپسول طحالي ديده شد كه حين  همزمان طحال به
نيز انجام ) ترميم طحال( لاپاراتومي كشف شد، و درمان مناسب آن

 خون و مايع تجمعاتكمك توراكوسكوپي  در تمامي بيماران به. شد
تخليه و شستشوي همي توراكس انجام شد و لوله سينه جهت تمامي 

اي مربوط به توراكوسكوپي  در مجموع هيچ عارضه. بيماران تعبيه شد
 ششو اقدامات انجام شده درماني گزارش نشد و در نهايت پس از 

 ماده حاجبسينه با   شكم و قفسة اسكن-CTران تحت ماه كلية بيما
خوراكي و تزريق جهت رويت هرني مزمن ديافراگم قرار گرفتند كه 

  .نفع هرني ديافراگماتيك رويت نشد يك از بيماران شواهدي به در هيچ
  

  
 Gun يا Stab Woundدليل  هاي نفوذي ديافراگم معمولاً به آسيب

shot wound ناحيه (يا فوقاني شكم ) زير پستان( در پايين قفسه سينه
هاي  آسيب. شود در قدام و خلف قفسه سينه ديده مي) اپي گاستر

 اغلب كوچك بوده Stab woundوسيله  هديافراگم در صدمات نفوذي ب
علت وسعت اندك آسيب   احشاء شكمي بهفتقو معمولا در فاز حاد 

ت اختلاف فشار دائمي موجود بين حفره شكم عل  به11.شود ديده نمي
هاي بزرگ  هاي كوچك بعد از مدتي به زخم و قفسه سينه اغلب زخم
 احشاء شكمي و عوارض جدي ناشي از فتقتبديل شده كه منجر به 

اختلال عروقي و گانگرن احشاء تو خالي مثل كولون و  (فتقاين 
همراه بوده % 4/9ا  ت1/48مير بالا بين  منجر شده كه با مرگ و) معده
صورت قطعي بيانگر آسيب   در فاز حاد اغلب علائم باليني به3.است

هاي  باشند اگر چه وجود علائم مثبت شكمي در آسيب ديافراگم نمي
تواند بيانگر احتمال آسيب ديافراگم باشد  ناحيه تحتاني قفسه سينه مي

رين ت  شايعWeinceleدر مطالعه . باشد ولي اين موضوع قطعي نمي
سينه و   درد قفسهابدومينال-توراكوعلائم باليني در بيماران با آسيب 

نفس، كاهش صداهاي تنفسي و هموپتزي بوده  فوقاني شكم، تنگي
نفس  ترين علائم در بيماران درد، تنگي  در مطالعه ما نيز شايع12.است

بيماران % Miller، 43مطالعه  در. و كاهش صداهاي تنفسي بوده است
سينه نرمال   راديوگرافي قفسهابدومينال- توراكوهاي نافذ  با آسيب

. اند عادي داشته سينه غير بيماران راديوگرافي قفسه% 57داشته و 
موارد % 96عادي مثل هموتوراكس و پنوموتوراكس كه  هاي غير يافته

 احشاء داخل شكمي و پنوموپريتوان نيز تنها در فتقرا شامل شده و 
 بيمار راديوگرافي 28 در مطالعه ما در 13.استموارد وجود داشته % 2

%) 6/6( بيمار دوو تنها در %) 4/93(عادي وجود داشت  سينه غير قفسه
عادي در  غيرترين يافته  شايع. سينه نرمال داشتند راديوگرافي قفسه
 بيمار 25سينه هموپنوموتوراكس بوده كه در  راديوگرافي قفسه

نيز تنها پنوموتوراكس %) 9/9 ( بيمارسهوجود داشت و در %) 3/83(
- توراكوهاي نافذ  از نظر برخورد تشخيصي در آسيب. وجود داشت

در .  با احتمال آسيب ديافراگم اختلاف سليقه وجود داردابدومينال
 جراحي بررسي حدس آسيب ديافراگم  در صورتMillerمطالعه 

يماران اجباري و رويت ديافراگم بدون توجه به علائم باليني در كليه ب
زمان داخل بيماران آسيب هم% 13در اين مطالعه توصيه شده و 

 جراحي بررسي ولي اغلب مطالعات 13.اند شكمي را نيز ذكر نموده
 (Stab wound)راي تمامي بيماران با آسيب نافذ را ب) مثل لاپاراتومي(

 اجباري جراحي بررسيدانند و تنها  غير ضروري مي ابدومينال-توراكو
 14-16.ددانن  مي ضروريGun shot woundهاي ناشي از  برا در آسي

 انگشتي و بررسيتونئال، يهاي تشخيصي مثل انجام پر ساير روش
لاپارسكوپي نيز با دقت تشخيصي پايين در ساير مطالعات بررسي 

در مورد دقت تشخيصي و درماني توراكوسكوپي در  4.شده است
در . شده استآسيب مخفي ديافراگم مطالعات متعددي انجام 

- توراكو بيمار با آسيب نافذ 28 و همكاران براي Uribeاي كه  مطالعه
 كه تحت توراكوسكوپي قرار دارند، توراكوسكوپي را وسيله ابدومينال

هاي  آسيب تروماهاي مخفي ديافراگم در دقيق در تشخيص و درمان
  ديگري كهدر مطالعه وسيع 15.اند  ذكر نمودهابدومينال- توراكونافذ 

 انجام شده آنها توراكوسكوپي را 2004 در سال Saminationتوسط 
 اجباري در مقابل بررسي دقيق و حساس جايگزينعنوان يك  هب

 ذكر ابدومينال-توراكوهاي مخفي تروماهاي نافذ  جراحي در آسيب
هاي استفاده از توراكوسكوپي در تروما Ahmed در مطالعه 17.اند نموده
را  ده و آنشعنوان يك هنر در تروما ذكر   بهابدومينال-توراكونافذ 

 كه ابدومينال-توراكوهاي نافذ  روش استاندارد براي بيماران با آسيب
 بيمار با 55، در Nell در مطالعه 18.ذكر نموددارد دقت تشخيصي بالا 

كمك توراكوسكوپي ارزيابي   كه بهابدومينال- توراكوتروماي نافذ 
اگم رويت شد كه منجر به انجام  بيمار آسيب ديافر22شدند در 

، توراكوسكوپي را  و همكارانFreemon 19.ن شدالاپاراتومي در بيمار
هاي مخفي ديافراگم در تروماهاي نافذ  روش مناسب در آسيب

بحث

648 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               3 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-544-fa.html


  
     و همكارانرضا باقري      

 

 
  1387، آذر 9 ، شماره 66 تهران، دوره يك دانشگاه علوم پزش،يكده پزشكمجله دانش

آسيب سمت راست، در  و معتقدند كه ند ذكر نمودابدومينال-توراكو
رافي در راديوگكه  مواردينفوذ جسم برنده زير خط نوك سينه و 

. قفسه سينه اختلالي رويت شود، شانس آسيب ديافراگم بالاتر است
ولي توصيه به انجام توراكوسكوپي در تمامي بيماران با تروماي نافذ 

، استفاده از Szentkeresztyدر مطالعه  20.ند نمودابدومينال-توراكو
توراكوسكوپي در افراد با شرايط هموديناميك پايدار با آسيب نافذ 

عنوان يك استراتژي مناسب تشخيصي و  ه را بابدومينال-وتوراك
ها در تشخيص  تر از ساير روش درماني با نتايج خوب و بسيار دقيق

هاي مخفي ديافراگم يا پارانشيم ريه دانست و حساسيت و  آسيب
در  21.بوده است% 100 اين روش در اين مطالعه  بودناختصاصي

 نظر هموديناميك پايدار بوده و ، بيماراني را كه ازManluluمطالعه 
اند را توصيه به انجام   بودهابدومينال-توراكوهاي نافذ  دچار آسيب

توراكوسكوپي جهت تشخيص آسيب ديافراگم يا پارانشيم ريه 
- توراكو نيز در تروماهاي نافذ Voskresenskil در مطالعه 22.اند نموده

ب مخفي جهت تشخيص آسي توراكوسكوپياستفاده از  ابدومينال
، در صورت تشخيص آسيب ديافراگم درمان مفيد بوده استديافراگم 

 مطالعات 23.اند كار گرفته همناسب توراكوسكوپيك را جهت بيماران ب
پي  در مورد جايگاه توراكوسكوLasos و Lieberمشابهي نيز توسط 
 در بيماران با هموديناميك پايدار ابدومينال-توراكودر تروماهاي نافذ 

 حفظ 90ساعت اول بستري بالاي  يكخون سيستوليك طي فشار(
منشاء  ه جهت تشخيص محل آسيب ريوي، ديافراگم وك )شده باشد

كننده و در اكثر مواقع علاوه بر  خونريزي مخفي بسيار كمك
 30 بررسي در مطالعه ما نيز در 24و25.دارددرماني نيز نقش تشخيص، 

 آسيب )%7/16( بيمار پنج در ،ابدومينال-توراكو بيمار با تروماي نافذ
در مورد متد درماني در زمان تشخيص . مخفي ديافراگم رويت شد

در . آسيب ديافراگم با توراكوسكوپي نيز اختلاف سليقه وجود دارد
 در صورت رويت آسيب ديافراگم با توراكوسكوپي Nell مطالعه

علت شيوع بالاي آسيب همزمان داخل شكم روش ترجيحي درماني  به
 و Smith ولي ساير مطالعات كه توسط 19. لاپاراتومي ذكر نمودرا

Spann و Martinez انجام شد استفاده از توراكوسكوپي جهت ترميم 
پيك را توصيه وضايعه ديافراگم را روش مطمئن و ترميم توراكوسك

نموده و لاپاراتومي را در زمان حدس آسيب داخل شكمي با عدم 
 ما در مطالعه 9و26و27.دهند ح مييپيك ترجتوانايي در ترميم توراكوسكو

ترميم آسيب ديافراگم با توراكوسكوپي انجام %) 9/9( در سه بيمار يزن

علت احتمال آسيب داخل شكمي  به%) 6/6(  بيماردود و در ش
 لاپاراتومي انجام شد كه يكي از اين دو بيمار دچار آسيب همزمان

زمان پارانشيم ريه وجود نيز آسيب هم%) 6/6( در دو بيمار. طحال بود
اغلب مطالعات روش . پيك انجام شدوداشت كه ترميم توراكوسك

دنبال تروماهاي  ههاي مزمن ديافراگم ب استاندارد جهت تشخيص هرني
ت ساسكن با كنترا -CT تشخيص داده نشده را ابدومينال-توراكونافذ 

جام  و زمان مناسب اننموده ديافراگم ذكر MRIخوراكي و تزريقي يا 
CT -  در 8و17.دانند  ماه بعد از وقوع آسيب ميشش تا سهاسكن را نيز 

 ماه ششت تزريقي و خوراكي س اسكن با كنترا- CTمطالعه ما نيز از 
 احشايي از طريق ديافراگم سود برده فتقبعد از عمل جهت بررسي 
هاي مخفي تشخيص داده نشده ديافراگم با  شد كه خود مويد آسيب

اي وسيع كه جهت تعيين ارزش  در مطالعه. ده استتوراكوسكوپي بو
هاي مخفي ديافراگم، در  تشخيص توراكوسكوپي جهت آسيب

 انجام شد وي بعد از Nell توسط ابدومينال-توراكوتروماهاي نافذ 
استاندارد عنوان  هانجام توراكوسكوپي در تمامي بيماران لاپاراتومي را ب

 انجام داد كه حساسيت رمانيد  تشخيصي وGold Standardطلايي 
را براي % 94و دقت تشخيصي حدود % 90  بودن، اختصاصي100%

 بعد از انجام Martinezمطالعه در  19.اين روش ذكر نمود
 - CTتوراكوسكوپي جهت تشخيص و درمان آسيب ديافراگم از 

 كه ه شداسكن جهت تعيين دقت تشخيصي توراكوسكوپي سود برد
ما نيز جهت  21.بوده است% 96د دقت تشخيصي توراكوسكوپي حدو

 ماه بعد از عمل ششگيري  تعيين دقت تشخيصي توراكوسكوپي از پي
 اسكن سود برديم كه دقت تشخيصي توراكوسكوپي -CTو استفاده از 
آسيب مخفي وجود با توجه به احتمال  .بوده است% 100در مطالعه ما 

 ي مرگ و و عوارض جدابدومينال توراكوديافراگم در صدمات نافذ 
 مزمن احشايي ديافراگم و با توجه به فتقمير بالاي بيماران با عارضه 

دقت تشخيصي بالا توراكوسكوپي كه روشي با تهاجم كم بوده و 
قابليت درماني نيز دارد انجام توراكوسكوپي در تمامي بيماران با 

. يمماين توصيه مي را ايط پايدارر با شابدومينال-توراكوهاي نافذ  آسيب
ي مشهد كه از كاز معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزش :سپاسگزاري

 حمايت مالي 85312مطالعه فوق در قالب طرح پژوهشي به شماره 
ها و  اند تشكر نموده و از دكتر اسماعيلي كه در آناليز آماري داده نموده

اند نيز نهايت  دكتر رضا شجاعيان كه در نگارش مقاله همكاري نموده
  .آيد عمل مي هاني بتشكر و قدرد
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Background: Penetrating thoracoabdominal stab wounds may cause diaphragmatic and 
abdominal organ laceration. However, 15-20% of these cases who are stable and 
managed by conservative treatment might have hidden diaphragmatic injuries, which 
could ultimately lead to chronic diaphragmatic hernia. Therefore, a safe and exact 
diagnostic method for the detection of occult diaphragmatic injuries is very valuable. In 
this study we have assessed the diagnostic value of thoracoscopy in occult 
diaphragmatic injuries resulting from penetrating thoracoabdominal stab wounds. 
Methods: From March 2005 to October 2007, 30 hemodynamically stable patients with 
penetrating thoracoabdominal injuries, not requiring emergent exploration, were 
enrolled in this study. All subjects underwent thoracoscopy to evaluate probable 
diaphragmatic injury. Diaphragmatic injuries were repaired via thoracoscopy or 
laparatomy. All patients were evaluated for chronic diaphragmatic hernia by CT-scan 
six months later. 
Results: The mean patient age was 26.2 years, with a male/female ratio of 5:1. Using 
thoracoscopic exploration, we observed five (16.7%) hidden diaphragmatic injuries, 
three (9.9%) of which were repaired using the thoracoscopic approach and two (6.6%) 
by laparatomy. Lung parenchymal laceration was seen in two patients (6.6%), for whom 
the repair was performed using thoracoscopy. Intra-abdominal injury was seen in one 
patient (3.3%), which was repaired by laparatomy. After thoracoscopy, there were no 
complications or evidence of chronic diaphragmatic hernia in the chest and abdominal 
CT-scans performed six months later. Therefore, the diagnostic accuracy of 
thoracoscopy in occult diaphragmatic injuries in our study was 100%. 
Conclusion: With its high degree of diagnostic accuracy, low degree of invasiveness, 
as well as its utility in treatment, we recommend thoracoscopy for all clinically stable 
patients with penetrating thoracoabdominal stab wounds. 
 

Keywords: Pnetrating diaphragmatic trauma, thoracoscopy, diagnosis, treatment. 

Abstract 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-544-fa.html
http://www.tcpdf.org

