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چکیده
زمینه: اونتریاسیون دیافراگم، یک ناهنجارى در همه یا بخشى از ماهیچه ى دیافراگم است که به وسیله 
ى بافت فیبرولاستیک جایگزین مى شود. علل شیوع اونتریاسیون، نامعلوم است. هدف از این مقاله، 

معرفى یک مورد نوزاد مبتلا به اونتراسیون دیافراگم به همراه ناهنجارى هاى متعدد است.

معرفى مورد: نوزاد پسر نارسى دیسمورفیک با وزن 2 کیلوگرم است که به دلیل دیسترس شدید 
تنفسى بلافاصله بعد از تولد در بخش مراقبت هاى ویژه بسترى مى شود و با تشخیص هاى افتراقى؛ 
فتق دیافراگماتیک، آترزى مرى، اونتراسیون دیافراگم و سپسیس، تحت مراقبت قرار مى گیرد. با توجه 
به عدم تخفیف دیسترس تنفسى، بعد از گذشت پنج روز توراکتومى و به جهت تشخیص قطعى در 
روز ششم تولد، عمل جراحى صورت مى گیرد. در روز سى ام بسترى، به دلیل نارسایى تنفسى و 

عفونت وسیع ریوى، نوزاد دچار ایست قلبى تنفسى شده و فوت مى شود.

نتیجه گیرى: آموزش به والدین جهت ضرورت مشاوره ى ژنتیک، به ویژه براى تصمیم گیرى براى 
حاملگى هاى بعدى از وظایف مراقبین بهداشتى است. گرانى و نبودن امکانات در شهرستان ها، مى 

تواند علت اجتناب والدین از انجام تست ژنتیک باشد.
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مقدمه 
از  بخشى  یا  همه  در  ناهنجارى  یک  دیافراگم،  اونتریاسیون 
ماهیچه ى دیافراگم است که با بافت فیبرولاستیک جایگزین مى 
شود. دیافراگم، اتصال و وابستگى اش را به لبه ى دنده ها حفظ 
مى کند. دیافراگم ضعیف در قفسه ى سینه جایگزین مى شود 
که مى تواند براى تنفس، خطرناك باشد. علت شیوع اونتراسیون 
در  مورد  در 1400  یک گزارش، 1  در  اگرچه  است؛  نامعلوم 
رادیوگرافى قفسه ى سینه تشخیص داده شده است. این عارضه 
در مردان بیشتر از زنان اتفاق مى افتد. اونتریاسیون مادرزادى 
مى تواند به تنهایى و یا با عیوب پیشرفته ى دیگر مثل شکاف 
کام، بیمارى مادرزادى قلبى، جابه جایى احشا و عدم نزول بیضه 
همراه باشد. اونتریاسیون دیافراگم به دو صورت مادرزادى یا 
اکتسابى دیده مى شود. اونتریاسیون مادرزادى به دلیل پیشرفت 
دلیل  بیشترین  است.  فرنیک  عصب  نبود  یا  ماهیچه  ناکافى 
اونتریاسیون اکتسابى، آسیب عصب فرنیک است. دلایل دیگر 
تروما حین تولد یا جراحى قفسه ى سینه براى بیمارى قلبى 
مادرزادى مى باشد. عیب در اونتریاسیون مادرزادى مى تواند 
بود.  لوکالیزه  عمدتاً  عیب  گذشته  باشد. در  وسیع  یا  موضعى 
65عیب موضعى در 65 درصد موارد رخ مى دهد. عیب منشره یک 
طرفه است اما بیشتر در سمت چپ اتفاق مى افتد (1). هدف از 

این مقاله یک مورد ناهنجارى مادرزادى است.

معرفى مورد
33بیمار نوزاد پسر نارس؛ 33 هفته و فرزند اول خانواده است که 
با آپگار 5 و با وزن 2 کیلوگرم از طریق سزارین در یک مرکز 
آموزشى درمانى در شهر گرگان در سال 1389 متولد مى شود. 
علت سزارین، کاهش حجم مایع آمنیوتیک بوده است. در بدو 
تولد به دلیل دیسترس شدید تنفسى، بلافاصله به بخش مراقبت 
فتق  افتراقى؛  هاى  تشخیص  با  و  شود  مى  منتقل  ویژه  هاى 
دیافراگم، آترزى مرى، اونتراسیون دیافراگم و سپسیس، تحت 
مراقبت قرار مى گیرد. با توجه به دیسترس تنفسى، نوزاد انتوبه 
و به دستگاه کمک تنفسى وصل مى شود. در کسب تاریخچه از 
والدین و بررسى پرونده ى نوزاد مشخص شد که مراقبت هاى 
دوره ى پره ناتال مادر کامل بوده و مادر به علت پارگى کیسه 
ى آب در ماه هشتم حاملگى در بیمارستان بسترى مى گردد که 

بعد از شش روز، به علت کاهش شدید حجم مایع آمنیوتیک و 
دیسترس جنینى سزارین مى شود.

 پدر و مادر منسوب نبودند و سابقه ى بیمارى خاصى نیز در 
پنه و  بررسى هیپوتونى، تاکى  است. در  خانواده مطرح نبوده 

رترکسیون بارز بوده است.
اقدامات  بیمارى،  دقیق  تشخیص  جهت  بسترى  حین  در 
قفسه ى سینه انجام و  لازم صورت گرفته است. ابتدا گرافى 
تشخیص  بیمارى هیالن ریه رد شد. با شک به آترزى مرى و 
احتمال اونتراسیون دیافراگم مشاوره ى جراحى صورت گرفت. 
طبق نظر جراح باریم میل و سونوگرافى از شکم و قفسه ى 
کرد.  رد  را  مرى  آترزى  میل،  باریم  نتایج  که  شد  انجام  سینه 
در نتایج سونوگرافى قفسه ى سینه اونتراسیون دیافراگم مطرح 
شد. با توجه به عدم تخفیف دیسترس تنفسى، بعد از گذشت 
پنج روز توراکتومى براى نوزاد نیز صورت گرفت. با توجه به 
از نظر  خون  مثبت  کشت  مؤید  که  آزمایش هاى خون  نتایج 
استافیلوکوك، CRP سه پلاس، لکوسیتوز 12200 و آنمى با 
هموگلوبین 5 بوده است. متناسب با آنتى بیوگرام، آنتى بیوتیک 
همچنان  نوزاد  شد.  تجویز  آنمى  درمان  براى  فشرده  خون  و 
براى تشخیص قطعى روز  تحت مراقبت بوده است که نهایتاً 
ششم تولد تحت عمل جراحى قرار مى گیرد. تشخیص قطعى، 
اونتراسیون سمت راست دیافراگم گزارش مى شود. نوزاد بعد 
از عمل جراحى در بخش ویژه، تحت مراقبت قرار مى گیرد، 
اما پیشرفتى در سیر بیمارى حاصل نمى گردد. در روز سى ام 
بسترى، نوزاد به دلیل نارسایى تنفسى و عفونت وسیع ریوى، 
دچار ایست قلبى تنفسى شده و على رغم اقدامات احیاء فوت 

مى نماید.

بحث
اونتراسیون دیافراگم، ناهنجارى دیافراگم به صورت بالا آمدن 
با  حتمى  طور  به  اغلب  عارضه،  این  وجود  است.  دیافراگم 
رادیوگرافى قفسه ى سینه و علایم ضرورى تشخیص داده مى 
شود و مى تواند با سندرم ها و ناهنجارى هاى مادرزادى دیگر 
همراه باشد. اگرچه اونتریشن دیافراگم اغلب به تنهایى اتفاق 
مى افتد، در نوزاد مورد بررسى سندرم شناخته شده اى مطرح 
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نگردید، اما چهره¬ى نوزاد دیسمورفیک بوده است. اجتناب 
بیشتر  هاى  ارزیابى  مانع  ژنتیکى  هاى  تست  انجام  از  والدین 

بوده است.
نتیجه گیرى

آموزش به والدین جهت ضرورت مشاوره ى ژنتیک به ویژه 
وظایف  از  بعدى  هاى  حاملگى  جهت  گیرى  تصمیم  براى 
مراقبین بهداشتى است. گرانى و نبودن امکانات در شهرستان 
ها مى تواند یکى از علت هاى اجتناب والدین از انجام تست 

ژنتیک باشد.
زوج هایى با سابقه ى ناهنجارى هاى مادرزادى مى بایست در 
اولویت آموزش، مشاوره ى ژنتیک و حمایت هاى لازم قرار 

گیرند.

تقدیر و تشکر
و  نمودند  مشارکت  مطالعه  این  در  که  نوزاد  ى  خانواده  از 

اطلاعات لازم را در اختیار قرار دادند، قدردانى مى گردد.
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