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علـت ترومـا آسـيب جراحـي و ضـايعات             عارضه شناخته شده است كه بـه       كتسابي ديافراگم ي  كفلج ا : زمينه و هدف  
اي و  هـاي تهويـه   رد ديافراگم منجر به اخـتلال در تـست  كدهد و با اختلال در عمل    تومورال يا گاهي بدون دليل رخ مي      

طرفـه غيربـدخيم     تسابي يك كهدف اين مطالعه بررسي نتايج پليكاسيون ديافراگم در فلج ا         . گردد  در بيمار مي   نفس تنگي
  .باشد ديافراگم مي

 1390 تـا  1370در فاصـله زمـان   و  شـدند انديد جراحي كتسابي كطرفه بدخيم ا ك با فلج يبيست بيمار: روش بررسي 
 ـلابيماران از نظر سـن، جـنس، ع  . وارد مطالعه شدند و علـت بـروز عارضـه، روش،     Dyspnea Score (DS)م بـاليني،  ي

 ماه بعد از ششتشخيص اندكس توده بدن، وضعيت تست تنفسي و عوارض جراحي مورد بررسي قرار گرفته و سپس   
  . ارزيابي شدندبار ديگرجراحي 

  متوسـط زمـان   ،  =M/F 6/14 ، سـال  607/1181/45 متوسـط سـني    كـه  بيمـار وارد مطالعـه شـدند         20تعداد   :ها  يافته
  سـمت چـپ    تـر در     و بـيش   ) بيمـار  11(بـود    ترومـا    تـرين دليـل،     شـايع . بـود  ماه   91/1040/34 جراحي تا   تشخيص

 بــود و  FEV1 6±4/52%و  %4/41±7 از عمــل قبــل Forced Vital Capacity (FVC)متوســط . ديــده شــد)  بيمــار15(
 Forced Expiratory Volumeافـزايش  متوسط بنابراين  .بود FEV1 1±4/74%و  %4/80±6/8  بعد از عملFVCمتوسط 

(FEV) و FVC ح ـجر بــه بهبــود واضـــجراحــي منــ. بــود %1/60±8/7 و %4/63±4 ترتيــب بــهDS 001/0 (دـشــP< ،
001/0P<(.  
ه بـه افـزايش     طرفه غيربدخيم ديافراگم، پليكاسيون ديافراگم بـا توج ـ        كتسابي ي كدر بيماران مبتلا به فلج ا     : گيري  نتيجه

  .گردد  بعد از عمل توصيه ميDSهاي تنفسي و بهبود  ميزان تست

  .پنه ديس ، پليكاسيون ديافراگم، اوانتراسيون ديافراگم:ليديك لماتك

 
  

 انقباضات فقدان با كه استي ا عارضه افراگميدي تسابكا فلج
 و رونده شيپي عضلاني آتروف به منجر و شود يم مشخصي عضلان

 ونياوانتراس با دينبا عارضه نيا 1.شد خواهد افراگميد رفتن بالا
 جهينت در وي عضلان قسمت املكت دري مادرزادي نقص كه افراگميد

  ي اكتساب جـفل قـيدق دانسـيانس 2.رددـگ اشتباه است، افراگمـيد صعود

  
 عارضه نيا 2.باشد يم عيناشا تبنس به نيبالغ در و نامشخص افراگميد

 در آن بروز كه شود يم افراگميد دوطرفه يا طرفه كي يريدرگ باعث
 به نسبت مردان در آن وعيش نيچن هم. است تر ملتمح چپ سمت
  3و4.است تر شيب زنان

 افراگميد متناقض اتكحر به منجر است نكمم افراگميد فلج
 نيا كه شود سمت يك به استنيمد فتيش وي آتلكتاز و مبتلا
 مارانيب 1.شد خواهد رونده شيپ و مزمن نفس يتنگ به منجر تراييتغ

 مقدمه

 

  583 تا 577هاي ، صفحه9 شماره،71دوره،1392آذري تهران،ك علوم پزشي، دانشگاهكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    10/08/1392: آنلاين       02/06/1392:  پذيرش      11/04/1392: دريافت                     چكيده
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 كه چند هر نند،ك يم مراجعهي تيفعال نفس يتنگ با معمولطور  به
 رييتغ يا جلو به شدن خم هنگام در رونده شيپ و ديشد نفس يتنگ

ي برا تر نندهك ناتواني حت اغلب پشت به دهيخواب حالت به تيوضع
 در دنيخواب به مجبور مارانيب انجامسر. استي صيتشخي ماريب نيا

  2.شوند يم تيفعال توقف و نشسته تيوضع
 ،يويري ها حجم رونده شيپ اهشك ،يتنفس ميعلا ديتشد علت

ي مبازد حجم و (Vital Capacity, VC)ي اتيح تيظرف مثال عنوان هب
 ,Forced Expiratory Volume in 1 second) اول هيثان در فشار با

FEV1) 5.باشد يم  
 هنگام دري تنفس ميعلا ديتشد مارانيب نيا در نيچن هم
اين . باشد مي ميكعلت افزايش فشار داخل ش هاي ورزشي به فعاليت

  2.شود Cor-pulmnale به منجرتواند  مدت مي عارضه در طولاني
 ها، تيواسكول مثلي ليدلا به توان يمي تسابكا عارضه نيا علل از

 تروما ،)سياسكلروز لترال كيتروفويآم(ي عضلان -يعصبي ها يماريب
 علت به CABG عمل نيح در كهي حرارتي تروما خصوص هب(

 تومورالي ريدرگ ،)گردد يم جاديا كيفرن عصب مجاوري جراح
  6و7.برد نام راي جراح نيح كيفرن بيآس اي كيفرن عصب

 تيرو قابل نهيس قفسهي وگرافيراد كي دري راحت به افراگميد فلج
 در افراگميد متناقض اتكحر توسط را آن توان يم كه است

 حال نيا با 8.نمود دييتاي سونوگراف ا يSniff مانور باي فلوروسكوپ
 ريتاث و مارانيب دري جراح ضرورت مورد در زياديي ها بحث هنوز
  .باشد يم مطرح مارانيب كيولوژيزيف ردكعملي رو بري جراح

 ـد ونياسكيپلي  درمان جينتاي  ابيارز مطالعه نيا از ما هدف  افراگمي
 ـدي  تـساب كا طرفه كي فلج با مارانيب در  ـ افراگمي ي هـا  تـست  لهيوس ـ هب

  .دوبي جراح از بعد ماه شش ،Dyspnea Score (DS) وي تنفس

  

  
- مراجعه مارانيب هيلك، Case seriesنگر و  گذشته مطالعه نيا در

 1390 انيپا تا 1370ي ها لسا فاصله در كه قائم، مارستانيب به نندهك
 ونيكاسيپلي جراح عمل تحت افراگميدي اكتساب طرفه يك فلج علت به
  . نفر بودند20بررسي شدند كه در كل  بودند گرفته قرار افراگميد

 انجام، طرفه كي ياكتساب فلجشامل  مطالعهبه  ورودي ارهايمع
 يها تست وي تنفسي ابيارزي بررس، افراگميد ونيكاسيپلي جراح
 مطالعهاز  خروجي ارهايمع بود و عمل از بعد ماه شش و قبلي تنفس

 فلج تومورال علت، افراگميد دوطرفهي اكتساب اي يمادرزاد فلجشامل 
 Scale وي تنفسي ها تست انجام عدم، افراگميدي اكتساب طرفه يك
 علت بهي جراح انجام عدم  وعمل از بعد ماه شش و قبلي تنفس
 ميعلا جنس، سن، نظر از مارانيب ابتدا . بودماريبي طب نامساعد طيشرا
 اندكس ص،يتشخ روش عارضه، بروز علت ،(Dyspnea score)ي نيبال

 موردي جراح عوارض وي تنفسي ها تست تيوضع ،(BMI) بدن توده
ي ها تست نظر از عمل از بعد ماه ششبار ديگر  .گرفتند قراري بررس
 تيوضعي ابيارز جهت. دنديگردي ابيارزي نيبال ميعلا وي تنفس
ي ابيارزمنظور  معتبر به اريمع كي كه Dyspnea score از نفس يتنگ
 هيارا Medical Research Council (MRC) توسط و است نفس يتنگ

 به مارانيب نيا دري جراح كيتكن )1 جدول( 9.ديگرد استفاده شده،
ي ا دنده نيبي فضا در محدودي توراكوتوم كيتكناين صورت بود كه 

 در لكيس ياي لونينا نخ از مجزاي ها هيبخ كمك به و استفاده شته
 انجام افراگميد ونيكاسيپلي خلف -يقدام ريمس از فيرد شش تا پنج

ي برا وي آمار جداول و نمودارها از ها داده فيتوصي برا .گرديد
   معادل اي يجزو t يها آزمون ازي جراحبعد از   وقبل تورهاكفا ليتحل

  Dyspnea scoreنفس با معيار  رزيابي تنگيروش ا :1 جدول
 نفس تنها با فعاليت ايجاد تنگي 0درجه 

 نفس هنگام بالا رفتن از سر بالايي در سطح بدون شيب ايجاد تنگي 1درجه 

 ح بدون شيبنفس يا مجبور به توقف براي نفس حين راه رفتن معمولي در سط علت تنگي تر راه رفتن نسبت به افراد همسن به آهسته 2درجه 

 وتاه در سطح بدون شيبك بار قدم زدن يا بعد از چند دقيقه 100شيدن بعد از كتوقف براي نفس  3درجه 

 خانهبدون امكان خروج از نفس شديد  تنگي 4درجه 
  

  بررسيروش
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 SPSS اسـتفاده  مـورد  افـزار  نـرم . شـد  اسـتفاده  آني  ناپارامتر معادل اي
 .گرفته شددر نظر  دارامعن >05/0P و بود 5/11ويراست 

  

  
 ـم با زن شش  و مرد 14 در اين مطالعه،    كـه  سـال  58 سـن  نيانگي

ي رهـا يمتغ. نـد گرفت قـرار ي  بررس ـ مـورد  داشـتند ي  جراح ونيكاسياند
 ـم. اسـت  شـده  آورده 2 جـدول  دري  نيبال و كيدموگراف  زمـان  نيانگي
ي ولـوژ يات. دبـو  مـاه ) 58-21 (3/38ي  جراح تا ماريب شدن دار علامت

 عمـل  از بعـد  ،)مـار يب 11 (ي قبلـي  ترومـا  سـابقه  شاملديافراگم   فلج
ــنج (قلــبي جراحــ ــا ،)مــاريب پ ــود) مــاريب ســه (كيوپاتيدي  فلــج. ب

ــافراگماتيد ــنج( راســت ســمت در كي ــاريب پ         چــپ ســمت در و) م
 ـم .شد گزارش) ماريب 15(  .بـود  2kg/m 8/1±28 مـاران يب BMI نيانگي
 ـد نيچ ـ از بعـد  و قبل DS اساس بري  بهبود زانيم ارايـه شـد     افراگمي
 از قبـل  FVC متوسـط  كـه  داد نـشان عملكرد ريوي    تست). 3 جدول(

 ـترت به زين FEV1 و 4/74±4 عمل از بعد و 4/52±6 عمل  4/61±7 بي
  آزمـون تـي زوجـي نـشان داد،         يآمـار  نظـر  از كـه  بود 1/80±6/8 و
ــد ونيكاســيپل ــه منجــر افراگمي ــود ب ــود  عمــل از بعــدي بهب شــده ب
)001/0P<) (كه شد دهيد ماريب دو در تنهاي  جراح عارضه). 4 جدول 
ي طب درمان با كه داشت زخم عفونت ماريب كي وي  آتلكتاز ماريب كي
  .نداشت وجود عمل از قبل ريوم مرگ و شد نترلك

  
  افراگميدي تسابكا فلج با مارانيب كيدموگراف جينتا :2جدول 

 متغير نتيجه

 نس  سال58)30- 65(

  زن /مرد 14/6
 تا جراحيشدن دار  زمان علامت  ماه3/38)21- 58(

 اتيولوژي 

 سابقه تروما        11

 بعد از عمل جراحي        5

 ايديوپاتيك        3

 سمت دچار فلج 

 راست        5

 چپ        15

  
 شـدت  بـه  اما ع،يناشا نيبالغ در افراگميد طرفه كي دار علامت فلج
 نيا در افراگميد پارادوكس اتكحر علت به واقع در. است كننده ناتوان

 مارانيب نفس يتنگ ،يا هيتهو تيوضع شدن محدود با جيتدر به مارانيب
 ديتـشد  وي  تيفعـال  نفـس  يتنگ دچار اغلب مارانيب نيا. ابدي يم شدت
ــا نفــس يتنگــ ــا دنيش كــدراز ب  شــدن ور غوطــه و شــنا هنگــام در ي

  6و10.باشد يم
 ـ تواند يم عارضه نيا  ـ دنبـال  هب  بـه ي  عـصب  محـور  كـه ي  اختلالات
 ـ نخـاع  طنـاب  نيبي  عضلان  ـد وي  گردن  قـرار  ريتـأث  تحـت  را افراگمي

 تومـورال ي  ريدرگ ن،يبالغ در علل نيتر عيشا كه شود يم جاديا دهد يم
 و قلــبي جراحــ دنبــال هبــ كيــفرن عــصب بيآســ ك،يــفرن عــصب

ي هـا  روش به ازين وبيش  كمي  ماريب نيا صيتشخ 11.است كيوپاتيديا
 داده صيتشخي  خوب به سادهي  وگرافيراد كي كمك  به و نداشته دهيچيپ
 ـ فلورسـكوپ  با توان يم اغلبي  ول شود يم  مـانور  بـا ي  سـونوگراف  اي ي

Sniff گـر يدي  ها روش از ها، صيتشخ ريسا ردي  برا 6.نمود دييتا را آن 
 ـن  عنـوا   بـه  جـست  بهره توان يمي  صيتشخ  بـه  كش ـ مـوارد در   ،لامث
ــدخ ــا يميب ــسهي ه ــ قف ــ ،نهيس ــوان يم ــ CT از ت ــپ نكاس ــا و رالياس  ي

 بـرونش  داخـل ي  بررس ـ جهت .ردك استفاده اپتيكبريفي  برونكوسكوپ
  5.بود خواهد ديمفي پاتولوژ

 ـا نفـس  يتنگ ـ وي  تنفـس  تيوضـع ي  ابيارز جهت  در مـاران يب ني
 Medical Research مثـل ي متعددي ها نامه از پرسشي زندگ ردكعمل

Council (MRC) اكـيمرآ سكوراـت راحانـجي ادمكآ ديـيتا مورد هك  

  
 ـد ونيكاس ـيپلي  جراح ـاز    قبل و پس   نفس يتنگ توزيع نمره : 3جدول    در افراگمي

  ياكتساب فلج با مارانيب
  ديافراگم پليكاسيونبعد از 

 )تعداد(

  ديافراگم پليكاسيون از قبل
 )تعداد(

 نفس تنگينمره 

0 10 4 

0  7  3  
1 3 2 

11 0 1 

8  0  0  
  باشد  مي=1Pتي زوجي و : آزمون آماري مورد استفاده

 بحث

 هايافته
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  افراگميدي تسابكا فلج با مارانيب در افراگميد ونيكاسيپل عمل از بعد و قبلي تنفسي ها تست جينتا: 4جدول 
    تعداد بيمار

FVC (%)    

FEV1 (%)  
 بعد از پليكاسيون ديافراگم از پليكاسيون ديافراگم قبل اگمبعد از پليكاسيون ديافر از پليكاسيون ديافراگم قبل 

1 0/51 3/58 3/42 0/78 

2 0/56 5/83 0/40 0/82 

3 8/58 5/80 8/43 0/75 

4 0/59 0/101 0/41 0/85 

5 0/73 0/94 0/40 0/80 

6 0/79 0/73 2/42 0/73 

7 8/50 5/71 0/46 0/87 

8 0/47 7/63 0/45 0/79 

9 0/43 4/75 0/50 0/81 

10 0/60 0/86 2/49 0/76 

11 2/60 0/81 0/44 0/84 

12 0/42 0/79 0/41 0/80 

13 46 5/67 0/38 0/75 

14 43 0/65 0/35 0/83 

15 49 0/71 0/41 0/82 

16 48 0/63 0/36 0/78 

17 44 0/67 0/40 0/78 

18 41 5/67 0/38 0/75 

19 47 65 0/36 0/87 

20 46 70 0/40 0/85 

 1/80±6/8 4/41±7 4/74±4 4/52±6 وعمجم

  
 Baseline Dyspnea و Transition Dyspnea Index (TDI) يا باشد يم

Index (BDI) 11.است شده استفاده   
Higgs از كه بودي شخص نياول DS خود مارانيبي ابيارزي برا 

 American Thoracic Society و MRC يها تست از او. ردك استفاده

(ATS) از خود مطالعه در زين ما 16.جست بهره منظور نياي برا 
ي وير ردكعملي ها تست .)1 جدول( ميردك استفاده MRC نامه پرسش

 از. باشند يم ديمف افراگميد فلج دار علامت مارانيبي ابيارز در
 وارهيد انسيكمپل اهشك به منجر افراگميد عملكرد اختلال كه ييآنجا
 يديتحد هايالگو ها تست نيا رد معمولطور  به ،شود يم نهيس قفسه

(Restrictive patterns) 12.شود يم دهيد   
 پشت به دهيخواب و نشسته تيوضع دري وير ردكعملي ابيارز

 دهيخواب تيوضع دري ويري ها حجم است نكمم چون باشد يم ديمف

 نشان افراگميد فلج با مارانيب در را كاهش% 20-50 پشت به
 كيتوراكوسكوپ يا باز متد با چه مافراگيد ونيكاسيپل 13و14.دهد

 تنفس عملكرد در اختلال با مارانيبي برا مناسبي درمان عنوان هب
  7و15.است شده انيب طرف كي يتسابكا فلج علت به

 دنبال هب مارانيب در نفس يتنگ بهبود افراگميد ونيكاسيپل از هدف
 نيا رو نيا از. است تنفس طول در افراگميدي تكحر اختلالات اهشك

ي ها ونيكاسيكنتراند 6.است دار علامت مارانيب مختص فقطي جراح
 اختلالات و ديشدي چاق با مارانيب در افراگميد ونيكاسيپلي براي نسب

  .است خاص نوروماسكولار
 اهشك جهتي طبي ها درمان از استفاده ديشدي چاق با مارانيب در
 هشاك با است نكمم كه چرا شود يم شنهاديپي جراح از قبل وزن
 ونيكاسيپلي جراح بهي ازين گريد و يافته بهبود ماريب ميعلا وزن
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 Amyotrophic مثل  عضلاني-عصبي اختلالات با مارانيب در 6.نباشد

Lateral Sclerosis (ALS) نيا از ها آن چون ردك عمل اطياحت با ديبا 
 مارانيب نيا در آن عوارض نيچن هم و برند ينمي اديز سودي جراح

   6.است اريبس
 فلج با مارانيب در راي جراح درمان جينتاي متعدد مطالعات

 8.دانند يم موثري تنفس ردكعمل بهبودي رو بر افراگم،يدي تسابكا
براساس بروز علايم صورت گرفته ي جراح جهت مارانيبانتخاب 

 در .شته استندا وجودي تنفس Score اساس بري قيدق اريمع. است
ي درمان جينتا است، شده هياار Sezia celik توسط كهي ا مطالعه

در اين مطالعه  افراگم،يد طرفه كي فلج به مبتلا ماريب 13 در ونيكاسيپل
 .بود شده جاديا تروما دنبال هب ماريب 9 درفلج . گزارش شده است

 ،Dyspnea score MRC/American Thoracic Society (ATC) توسط
 بعد سال MRI) 7-4 ا يCT scan و CXR ،يوير ردكعملي ها تست

 در كهي آتلكتاز مارانيب نيا از نفر 9 در. شدي بررس) ونيكاسيپل از
 برطرف املكطور  بهي جراح دنبال هب بود، شده جادياي تحتان لوب
 مدت يطولاني ريگ يپ در FVC و FEV1 زانيم نيچن هم و بود شده
ي بررس. داد نشان را ونياسكيپل از قبل به نسبتي ا ملاحظه قابل بهبود

Dyspnea score MRC/ATS تمام در راي ا توجه قابل شرفتيپ 
 ارك به توانستندي جراح از پس ماه سه مارانيب ثركا و داد نشان مارانيب

  14.گردند باز خودي قبل
 ونيكاسيپلي جراح تحت كه ماريب Freeman، 41 مطالعه در

 Video-Assisted Thoracoscopic Surgery قيطر از افراگميد

(VATS) مارانيب نيا. شدند مطالعه وارد گرفته، قراري توراكوتوم يا 
 باي رومترياسپ ،MRI توسط سالانه آن از بعد و عمل از بعد ماه شش

 قراري بررس مورد CXR و روزانه ردكعمل به مربوطي ها نامه پرسش
 شد گزارش FEV1 و FVC در بهبود مارانيب نياي تمام در كه گرفتند

 و MRI در ،يرومترياسپ در بهبود رغم يعل ماريب چهار در فقط و
 چهار نيا از كه نشد حاصلي چندان رييتغ مارانيب روزانه ردكعمل

 توسط كهي گريد مطالعه در 5.داشتند <35BMI ماريب دو مار،يب
Richard K.Freeman با ونيكاسيپل جينتا شد، گزارش VAST در را 

 همراه كاند عوارض با را آن و دانسته مناسب اريبس دار علامت مارانيب
  5.است نستهدا

Versteegh  ي بررس قيطر ازنيزBMI از قبلي رومترياسپ و 
 و افراگميد طرفهدو يا طرفه كي فلج با ماريب 22ي رو بر ونيكاسيپل

 حداقل DS وي رومترياسپ لهيوس به مارانيب نيا مجددي ابيارز سپس
ي راحج جينتا ،)سال 9/4 نيانگيم طور به (عمل از بعد سال كي
 شناخته علت مارانيب نيا تر شيب در 2.دانستند مناسب را ونيكاسيپل

 نيانگيم و BMI، 2/28 نيانگيم و نشد دايپ افراگميد فلجي براي ا شده
  .شد گزارش مارانيب نيا در سال 62 سن

 پشت و دهيخواب تيوضع دو هر در FEV1 و VC مطالعه نيا در
 و داشتي معنادار شيافزا يجراح عمل از قبل با سهيمقا در نشسته و

 نشسته حالت از تيوضع رييتغ با ريمتغ دو نيا اهشك زانيم نيچن هم
 اهشك واضحطور  به ونيكاسيپل از قبل به نسبت دهيخواب حالت به

 .داد نشاني جراح دنبال هب راي ا ملاحظه قابل بهبود زين DS. داشت
Higgs  مارانيبي تنفس ردكعمل بهبود مورد دري مشابه جينتانيز 

   16.نمود گزارش ونيكاسيپل دنبال هب
 كه افراگميد ميربدخيغ طرفه كي فلج با ماريب 19 مطالعه نيا در
      متوسط طور به و هفته شش بودند، گرفته قرار ونيكاسيپل تحت

  ردكعملي ها تستي بررس توسطي جراح عمل از بعد سال 10
    مارانيب اب مصاحبه و MRC/ATS نهيس قفسهي وگرافيراد ،يوير

 مارانيب نيا تر شيب در افراگميد فلج. گرفتند قراري ريگ يپ مورد
ي كشاي تيفعال نفس يتنگ از ها آن تمام يبيتقرطور  به و كيوتاپيدياپ

  .بودند
 ,TLC, FRC) يويري ها تيظرف و ها حجم تمام مارانيب نيا در

FEV1, FVC) دبهبو ده،يخواب و نشستهي ها تيوضع دري بررس مورد 
 نيا تيثركا در DS نيچن هم و داشتند عمل از قبل به نسبتي معنادار

 نيا دري ول ،داد يم نشان را بهبود مدت يطولاني ريگ يپ در مارانيب
 تيوضع ازي وير ردكعملي ها تست دري تيوضع راتييتغ مطالعه
  .نبود معنادار ده،يخواب به نشسته
 در افراگم،يد نوياسكيپلي جراح درمان مناسب جينتا به توجه با
 دري جراح نيا. است همراه عارضه حداقل با افراگميدي تسابكا فلج

  .گردد يم هيتوص افراگميدي تسابكا فلج باي انتخاب مارانيب
 ـا :سپاسگزاري  ـپا  حاصـل  مقالـه  ني ي تـرا كدي  دانـشجو  نامـه  اني

 ونيكاس ـيپلي  درمـان  جينتاي  بررس" موضوع باي  لياسماع ميمري  ا حرفه
 ـد ميربـدخ يغ طرفـه  كي ي تسابكا لجف در افراگميد  اسـتخراج  "افراگمي

ي كپزش ـ علوم دانشگاهي  پژوهش معاونت از لهيوس نيبد. است دهيگرد
 مانهيصم اند، نمودهي  اري را مقاله سندگانينو پژوهش نيا در كه مشهد

  .شود يم ركتش
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Background: Acquired paralysis of the diaphragm is a condition caused by trauma, 

surgical injuries, (lung cancer surgery, esophageal surgery, cardiac surgery, thoracic 

surgery), and is sometimes of an unknown etiology. It can lead to dyspnea and can af-

fect ventilatory function and patients activity. Diaphragmatic plication is a treatment 

method which decreases inconsistent function of diaphragm. The aim of this study is to 

evaluate the outcome of diaphragmatic plication in patients with acquired unilateral 

non-malignant diaphragmatic paralysis. 

Methods: From 1991 to 2011, 20 patients with acquired unilateral diaphragmatic pa-

ralysis who underwent surgery enrolled in our study in Ghaem Hospital Mashhad Uni-

versity of Medical Science. Patients were evaluated in terms of age, sex, BMI, clinical 

symptoms, dyspnea score (DS), etiology of paralysis, diagnostic methods, respiratory 

function tests and complication of surgery. Some tests including dyspnea score were 

carried out again six months after surgery. We evaluated patients with SPSS version 

11.5 and Paired t-test or nonparametric equivalent. 

Results: Twenty patients enrolled in our study. 14 were male and 6 were female. The 

mean age was 58 years and the average time interval between diagnosis to surgical 

treatment was 38.3 months. Acquired diaphragmatic paralysis was mostly caused by 

trauma (in 11 patients) and almost occurred on the left side (in 15 patients). Diagnostic 

methods included chest x-ray, CT scan, ultrasonography and sniff. Test prior to surgery 

the average FVC was 41.4±7 percent and the average FEV1 was 52.4±6 percent and af-

ter surgery they were 80.1±8.6 percent and 74.4±1 percent respectively. The average 

increase in FEV1 and FVC 63.4±4, 61.1±7.8. Performing surgery also leads to a notice-

able improvement in dyspnea score in our study. 

Conclusion: In patients with acquired unilateral non-malignant diaphragm paralysis 

diaphragmatic plication is highly recommended due to the remarkable improvement in 

respiratory function tests and dyspnea score without mortality and acceptable morbid-

ity. 

 
Keywords: diaphragmatic eventration, dyspnea score, treatment outcome. 
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