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  خلاصه 
باشد و در طرف چپ  هاي مادرزادي نادر حجاب حاجز است و اين ناهنجاري در طرف راست شايع مي  فتق مورگاني از فتق:سابقه و هدف
ه كه در بخش اطفال بيمارستان شهيد ه ما15ه به معرفي يك مورد نادر فتق مورگاني طرف چپ در يك دختر  در اين مقال.بسيار نادر است

  .اقدام گرديده است  با همين مشكل بستري و درمان شد1382بهشتي دانشگاه علوم پزشكي كاشان در سال 
 مري و تصوير قفسه صدري و تصويرراجعه نموده و در تب و استفراغ خوني م اي است كه با ماهه 15بيمار شيرخوار دختر  :معرفي مورد 

 معده در شكم وجود نداشت كه در ، در سليوتومي.بيمار تحت عمل جراحي قرار گرفت . تشخيص داده شد بيماري وي،حاجب هباماد معده
تغيير رنگ و به علت اختناق خوردگي شده  بررسي معده از نقص قدام ديافراگم از پشت جناغ سينه وارد قفسه صدري سمت چپ و دچار پيچ

 معده به داخل شكم برگردانده شد و در وضعيت آناتومي طبيعي قرار گرفت ،اي، قفسه صدري چپ باز شد  با برش شكمي سينه.پيدا نموده بود
  . و حجاب حاجز ترميم شد و كودك با بهبودي كامل مرخص گرديد

تشخيص  كند و پزشك را در هاي مكرر ريوي، سرفه و استفراغ تظاهر مي  عفونتميبا توجه به اينكه اين فتق با علا :گيري نتيجهبحث و 
 لذا اقدام تشخيصي به ،شود  شكمي و نكروز آنها باعث مرگ و مير مييسازد و همچنين به علت گير كردن احشا صحيح با مشكل مواجه مي

 ساده قفسه صدري در زاويه تصويرشود در مواردي كه  صيه ميتو. تواند بيمار را از عوارض وخيم و مرگ نجات دهد موقع و درمان سريع مي
دهد پيگيري براي تشخيص با تصويربرداري با ماده حاجب نقش  م گوارشي در كودكان نشان ميي جناقي سايه كدري همراه با علاـي ا دنده
  . شود كننده داشته و مانع از بروز عوارض و مرگ و مير به علت درمان ديررس مي تعيين
  ، ترميم جراحي ن فتق مورگاني، شيرخوارا:گان كليديواژ
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  مقدمه
 ناقيــاي ج دهــردنــز زيــجاب حاجــ ح:قــتـف

)subcostosternal( غير شايع از فتق حجاب حاجز يك شكل 
 مورگاني براي اولين بار فتق زير جناقي 1769در سال .است

اساس مشاهدات   قفسه سينه را برهمحتويات شكم به داخل حفر
 1828در سال ]. 1 [هاي اتوپسي شرح داد بررسيخود در خلال 

Larrey پريكارد از طريق هيك روش جراحي دسترسي به حفر 
 نقص .]2[اب حاجز را تشريح كرد نقص قسمت قدامي حج

 يك Larreyحجاب حاجز شرح داده شده توسط مورگاني و 
 هديفضاي مثلثي بين الياف عضلاني حجاب حاجز است كه از زا

 گرفته و به تاندون مركزي ااي منش  دندههگزيفوئيد جناق و حاشي
اين فضاي  ،شوند متصل مي) central tendon(حجاب حاجز 
يـــا فضــــاي ) morgagni(وراخ مورگاني بالقوه به نام س

Larrey هاي مورگاني در  اكثر فتق. ]4 ،3[شود  شناخته مـــي
سمت راست هستند و تنها در موارد نادري در طرف چپ رخ 

 pericardial( پريكارد پرده دهند كه اين به علت محافظت مي

sac (هاي سوراخ مورگاني در جمعيت عمومي  فتق. ]5[باشد  مي
بنابراين تنها تعداد اندكي مطالعه باليني بر روي اين موارد و ادرند ن

ها بيــن   اغلب گزارش.اند در مقالات پزشكي گزارش شده
طي بررسي مقالات . ]7، 6[اند   انتشار يافته1980 تا 1950هاي  سال


