
      زیمند و متاآنالمطالعه نظام کی: دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیدر ب یستون فقرات گردن یداریبروز و عوامل مرتبط با ناپا

 

Copyright© 2025, ASP Ins. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-Noncommercial 4.0 

International License which permits Share (copy and distribute the material in any medium or format) and Adapt (remix, transform, and build 

upon the material) under the Attribution-Noncommercial terms. 

147 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

*Corresponding Authors: 
Seyyed Javad Seyyedi; Sarem Fertility & 

Infertility Research Center (SAFIR), 

Sarem Women's Hospital, Iran University 
of Medical Sciences (IUMS), Tehran, Iran.  

Address: Sarem Women Hospital, Basij 

Square, Phase 3, Ekbatan Town, Tehran, 
Iran. Postal code: 1396956111, Phone: +98 

(21) 44670888, Fax: +98 (21) 44670432

 

 

Innovative use of dual mesh in infants with diaphragmatic 

hernia: a case report 

 

Article History 

Received: 14 January 2025 
Accepted: 08 February 2025 

e Published: 25 March 2025 

 
:  

Background and Objective: Congenital diaphragmatic hernia (CDH) is one of the most 

critical neonatal emergencies, often associated with severe pulmonary and cardiac 

complications, necessitating immediate surgical intervention. Managing intra-abdominal 

pressure (IAP) following the reduction of herniated abdominal viscera presents a major 

surgical challenge due to the limited capacity of the neonatal abdominal cavity. This 

study introduces and evaluates a novel surgical technique utilizing dual mesh 

reinforcement to minimize postoperative complications in neonates with CDH. 

Methods: This case series includes 30 neonates with CDH operated between 2009 and 

2024 at tertiary care hospitals. After returning the herniated viscera to the abdominal 

cavity, fascial release was performed, and a dual or physio mesh was placed directly on 

the fascia. Skin closure was achieved using an undermining technique, and Hemovac 

drains were inserted to prevent fluid accumulation. Postoperative outcomes, including 

complications such as infection, seroma formation, skin necrosis, and mortality rates, 

were systematically evaluated. 

Results: The new technique resulted in excellent survival outcomes, with no mortality 

directly attributed to the surgical method. Only three cases experienced minor local 

complications, including erosion and mild infection, which were successfully managed 

with minimal intervention. Long-term follow-ups demonstrated satisfactory growth and 

quality of life in all patients. 

Conclusion: The novel application of dual mesh for online fascial reinforcement and 

abdominal wall reconstruction in neonates with CDH appears to be a safe and effective 

technique. It offers a viable surgical alternative, especially in centers lacking advanced 

neonatal intensive care unit (NICU) facilities, significantly reducing morbidity and 

mortality rates. 
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مش دوال در نوزادان  بكارگيري نوآورانه

: به صورت کيافراگماتید یمبتلا به هرن

 يمواردگزارش 

 *1سید جواد سیدی

 

 یفوق تخصص مارستانیصارم، ب یو نابارور مانیزنان زا قاتیمرکز تحق 1

 رانیتهران، ا ران،یا یصارم، دانشگاه علوم پزشك

 چكيده

 حیاتی هایاورژانس از یكی مادرزادی دیافراگماتیک هرنی :هدف و زمینه

 نیازمند و بوده همراه قلبی و ریوی جدی عوارض با که است نوزادان در

 این شكمی ظرفیت محدودیت به توجه با. باشدمی فوری جراحی مداخلات

 احشاء بازگرداندن از پس شكمی کمپارتمان سندرم بروز خطر و نوزادان

 به مهم چالشی بیماران این در شكمی داخل فشار مدیریت شكم، حفره به

 تكنیک یک نتایج ارزیابی و معرفی مطالعه، این از هدف. آیدمی شمار

 در عمل از پس عوارض کاهش جهت دوال مش از استفاده با نوین جراحی

 است. دیافراگماتیک هرنی به مبتلا نوزادان

 هرنی به مبتلا نوزاد 30 از موردی گزارش مطالعه این :کارروش

 جدید تكنیک با 1403 تا 1388 هایسال بین که است دیافراگماتیک

 در فیزیو یا دوال مش توسط شكم دیواره تقویت و دیافراگم بازسازی

 آزادسازی از پس روش، این در. گردید انجام تخصصی فوق هایبیمارستان

 پوست آن، روی بر آنلاین صورتبه مش قراردادن و شكم دیواره فاشیای

 تجمع کاهش برای هموواك هایدرن از و شده بسته آندرماین تكنیک با

 عوارض، بروز نظر از عمل از پس دوره در بیماران. شد استفاده ترشحات

 .شدند پایش ومیرمرگ میزان و سروما تشكیل پوستی، نكروز عفونت،

 موردی هیچ و بود بالا بسیار بیماران بقای نرخ مجموعه، این در :هایافته

 بروز مورد، سه در تنها. نشد گزارش جراحی تكنیک از ناشی مرگ از

 مداخلات با که شد گزارش خفیف عفونت و اروژن شامل موضعی مشكلات

 رشد جمله از بیماران، بلندمدت نتایج آن، بر علاوه. گردید برطرف محدود

 . بود قبول قابل زندگی کیفیت و طبیعی

 در آنلاین صورتبه دوال مش از استفاده نوین تكنیک :گیرینتیجه

 دیافراگماتیک، هرنی به مبتلا نوزادان شكمی دیواره و دیافراگم بازسازی

 تواندمی روش این. رسدمی نظر به عوارض حداقل با و مؤثر ایمن، روشی

 مورد NICU پیشرفته امكانات فاقد مراکز در مناسب گزینه یک عنوانبه

                                                 
1Diaphragmatic Hernia or CDHCongenital   
2Pulmonary Hypertension  
3Neonatal Care Units or NICUs  

 معناداری طوربه را بیماران موربیدیتی و مورتالیته و گیرد قرار استفاده

 .دهد کاهش

 

سندرم  ؛یمش جراح ؛یمادرزاد کیافراگماتید یهرن ها:کلیدواژه

 نوزادان. ژهیو یهابخش مراقبت ؛یفشار داخل شكم ؛یکمپارتمان شكم

 25/10/1403: تاریخ دریافت

 20/11/1403 تاریخ پذیرش:

 یو نابارور مانیزنان، زا قاتیمرکز تحق ؛سید جواد سیدی: مسئول هنویسند*

. رانیتهران، ا ران،یا یصارم، دانشگاه علوم پزشك یفوق تخصص مارستانیصارم، ب

صارم.  یفوق تخصص مارستانیب ج،یبس دانی، م3آدرس: تهران، شهرك اکباتان، فاز 

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111: یکد پست
 

 

 مقدمه 

های نادر اما تهدیدکننده یكی از بیماری 1هرنی دیافراگماتیک مادرزادی

دلیل نقص تكاملی در دیافراگم، موجب ورود بهحیات در نوزادان است که 

به  ازینموارد در غالب  و شوداحشاء شكمی به داخل فضای توراکس می

. این اختلال، منجر به هیپوپلازی [2, 1]د بلافاصله بعد از عمل دار یجراح

 2خون شریان ریویشدید ریه، اختلال عملكرد ریوی و افزایش فشار 

ومیر نوزادان مبتلا به این بیماری گردد که از عوامل اصلی مرگمی

های های چشمگیر در مراقبت. علیرغم پیشرفت[5-3] شوندمحسوب می

های جراحی طی دو دهه گذشته، همچنان نرخ ویژه نوزادان و تكنیک

 40تا  20مورتالیته در این بیماران در مراکز درمانی پیشرفته جهان، بین 

 .[7, 6] درصد گزارش شده است

در ایران نیز هرنی دیافراگماتیک مادرزادی از معضلات جدی جراحی 

های مراقبت رود. محدودیت امكانات پیشرفته در بخششمار مینوزادان به

ود تجهیزات لازم برای پایش و کنترل دقیق فشار و کمب 3ویژه نوزادان

های فراوانی مواجه ها، مدیریت این بیماران را با چالشداخل شكم و ریه

ویژه در مراکزی که امكان استفاده از تهویه مكانیكی کرده است. به

کننده عضلانی و پایش مداوم فشار داخل شكم پیشرفته، داروهای شل

عوارضی نظیر سندرم کمپارتمان شكمی و  وجود ندارد، احتمال بروز

 .[9, 8] یابدشدت افزایش میتنفسی به-نارسایی قلبی

های اصلی در جراحی ترمیم هرنی دیافراگماتیک، یكی از چالش

بازگرداندن احشاء شكمی به داخل حفره شكم در شرایطی است که 

احشاء  ظرفیت فضای شكمی کاهش یافته و توان تطابق با حجم

در این  4مشده را ندارد. افزایش غیرقابل کنترل فشار داخل شكبازگردانده

تواند منجر به سندرم کمپارتمان شكمی، اختلال در بازگشت شرایط می

های . روش[10] ها شودده قلبی و نارسایی ارگانوریدی، کاهش برون

های تأخیری کلاسیک برای مدیریت این وضعیت شامل استفاده از تكنیک

های عضلانی کنندهو شل (SILO) های سیلودر بستن شكم، کاربرد مش

4nal Pressure or IAPAbdomi-Intra  
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ها با افزایش ریسک عفونت، مدت بوده است. با این حال، این روشطولانی

, 11] عوارض تنفسی و گوارشی همراه هستندمدت و بروز بستری طولانی

12]. 

با  یی از آنهابالاخیلی  درصد اگر عمل نشوند اتیکمفراگای دیهرن مارانیب

 جادیا رولترالستوپ در قسمت افراگمیعضله دنی هرد. هستن مغایر اتیح

ی هرن یبندمیتقسگویند. در  5اکدالکب یهرن آن که به ودشیم

 یعنیدر سمت راست  معمولاًنوع دیگری وجود دارد که  فراگماتیکاید

 افراگمید یهرنری گینوع د ود.شیم جادیسمت راست ا افراگمینقص در د

به وجود وم  به استرن افراگمیدر محل اتصال عضله د یدر قسمت قدام

 آن رگینوع د گویند. 6یفتق مورگانورگانی  یا م یهرن به آنکه آید یم

 یکه مر به علت وجود نقص در محلی که می باشد 7ازوفاشیالپارا یهرن

حفره این وارد  یداخل شكم یایاش شده،وارد حفره شكم  توراکساز 

 .[13]شوند می

ها، در این مطالعه روشی نوین برای ترمیم دیواره در پاسخ به این چالش

در نوزادان مبتلا به هرنی دیافراگماتیک معرفی و ارزیابی شكم و دیافراگم 

کننده عنوان تقویتبه 8گیری از مش دوالشده است. این تكنیک با بهره

فاشیای دیواره شكم و با رویكردی دینامیک جهت کنترل تدریجی فشار 

توان به کاهش نیاز داخل شكم، طراحی شده است. از مزایای این روش می

کننده مدت، حذف وابستگی به داروهای شلنیكی طولانیبه تهویه مكا

 NICU عضلانی و امكان انجام عمل جراحی در مراکز فاقد تجهیزات

مدت و بلندمدت پیشرفته اشاره کرد. هدف این مطالعه، بررسی نتایج کوتاه

این تكنیک در کاهش مورتالیته و موربیدیتی نوزادان مبتلا به هرنی 

 .بود بیمارستان فوق تخصصی صارم تهران ی دردیافراگماتیک مادرزاد

 معرفی موارد

از بود.  باکدالک ینوع هرن شتریب موضوع این مطالعه ی گزارش مواردی،

دو  که با رشدی وجود دارد نیدر دوران جن چهار جوانه یشناسنینظر جن

رال هستند که تل یهاجوانه ،دواین  گردد.نوع از آن ها دیافراگم کامل می

ی و خلف یقدام یهادندهکنند و حرکت میها به سمت مرکز از کنار دنده

نموده رشد ، ستندرنوم هاز حدود است که تقریباً  های قدامی و خلفیهجوان از

از  ینیدر دوران جن یداخل شكم یها و احشاروده د.رسنیو  به هم م

حرکت  کی نكهیاز ابعد وند. شیخارج میا حفره شكمی  9کیسلوم یحفره

ی مجدد به حفره شكم د،داشتنساعت  یهادرجه خلاف جهت عقربه 270

 نی دیافراگماتیک که مبحث اصلی این پژوهش،هر مارانیدر ب د.گردنیبرم

 ،هاوده، رکه احشا ودشیباعث مباشد، می )باکدالک( سمت چپ نیهر

 دایبه داخل حفره شكم انتقال پ ی دیگر شااحکبد و گاهی اوقات ل و طحا

شكم که در داخل ی خود اصل گاهیها در جاروده. در این حالت، دنکن

 همراه یآنومالنوع دو هدایت شدند. توراکس به داخل  باشند، نبوده ومی

                                                 
5Bochdalek Hernia  
6Morgagni's Hernia  
7Paraesophageal Hernia  
8Dual Mesh  
9Coelom  
10Thoracoscopy  

ولموناری هایپرتنشن یا پ -1باشد: شایع می رنی دیافراگماتیکهبیماری 

با توجه به  مشكل تكاملی ریه که -2و ریوی  انیشرخون فشار  بالا بودن

ممكن  اندکرده دایبه داخل توراکس انتقال پ یداخل شكم یاحشا نكهیا

به  هیر نكهیا لازی ریه( یاپید )آایبه وجود ن سمت اصلاًآن  یه یراست 

 وپلازی ریه(.پیهاداشته باشد ) یکم یلیرشد خاما  آمدهوجود 

 دیبا اچند کار ر د،نوزا کیدر  دیافراگمنی هردر زمان مواجه با  ،نیبنابرا

بخش بلافاصله به متولد می شود،  یوقت ماریبداد. اول اینكه همزمان انجام 

NICU فشار ، قلب کودکان توسط متخصص مشاوره شده تا بعد از  تیهدا

لا باشد آن را با بااین شریان  اگر فشار .دگیری شواندازهپولموناری  انیشر

د. مورد بعدی که باید در نظر داشت کننیکنترل ممربوطه  یهادرمان

 نیا یبعدریه است که قبلاً به آن پرداخته شد. نكته  مشكلات تكاملی

 اند؛ به عبارتیهرشد کردتوراکس به داخل حشای شكمی ا یکه وقت است

رنیه شده به داخل حفره توراکس ه ینیجن یدر دوره حشاکه ا یوقت

 انندم اصطلاحاً تر از حد نرمال مانده است که  کشكم کوچ باشند؛ حفره

رود به حفره وهرنی دیافراگم و  در زمان جراحی باشد.می گود بوده و قیقا

شود. بدین انجام میعمل  10یاوقات به صورت توراکوسكوپ یلیخشكم، 

وارد توراکس که داخل  یگازو با استفاده از  صورت که از طریق  توراکس

 اکسروو محل نقص از داخل تهدایت شده به داخل شكم  وده هارمی شود، 

یعنی لاپاراتومی  کرده بازرا داخل شكم گردد. در روش دیگر می رمیمت

انجام شده تا احشا را به داخل شكم هدایت کرده و بعد ترمیم صورت 

 پذیرد.

ی وقت این است که دآی شیپن ممكن است مارایاز ب یلیخ یکه برا یاتفاق

حجم  نیا Capacity یا شیگنجابندد، چون حفره شكم می كم راش جراح،

های های دورهرا ندارد، طبق آموزش بودهکس که در داخل ترا یاروده از

تبدیل نمود.  11ال یا فتق برشیونیزیانس یبه هرن توان آنها رامی تخصصی

فشار داخل را دوخته تا در نتیجه پوست  کرده و آزاد ار ایفاشبه عبارتی 

به اصطلاح  یعمل کشش یکعمل  نیدر ح توانیم ای رودبالا ن دایشكم ز

که فشار داخل انجام داد  12یوتومیاز م ینوع کیا ی جدار شكم ه یواریبر د

جدار روده جراح، که اگر افزایش پیدا نكند. نكته مهم این است  ادیشكم ز

نماید فاشیا و جدار را ترمیم و وارد کند شكم  داخله ب اها رو روده بسته ار

رخ  13رتمانمپاروم کوسند رود، بالاداخل شكمی  و درصورتی که فشار

اند، وارد شكم که تا به حال داخل توراکس بوده ییهاروده یعنخواهد داد؛ ی

صبح  یاز فردااشته لذا ند لازم را شیگنجا داخل شكم شوند اما چونمی

ا نتریایا  فشار داخل شكم گردد،یم شتریبنیز ها روده ادمعمل که 

باعث  فشار داخل شكم شیافزا نیا مجدد افزایش می یابد. 14آبدومینال

ا خون ر دیباعروقی که  و 15ورید اجوف تحتانیکه فشار وارده بر  ودشیم

تحت فشار حشا شكم به قلب هدایت کنند، به شدت ا ی واز اندام تحتان

11Incisional  
12Myotomy  
13SyndromeCompartment   
14Intraabdominal  
15Inferior Vena Cava  

241 

 [
 D

O
I:

 D
O

I:
 1

05
25

47
/s

jr
m

.9
.4

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

25
-0

8-
18

 ]
 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/DOI: 1052547/sjrm.9.4.8
https://saremjrm.com/article-1-354-en.html


 سید جواد سیدی                                                                                                                                                          248

  1403، زمستان 4، شماره 9دوره                                                            جله تحقیقات پزشكی صارم                                                                                                       م

  

نوزاد  جهیدر نتو شدیداً افت نموده  می گیرد. در این حالت، دبی قلبقرار 

 از دست خواهد رفت.

 ینهر ایدن یمراکز علم نیدر بهتر یامروزه حتبا توجه به مطالب ذکر شده، 

 40الی  20برخی منابع حدوداً در دارد که  یادیز هایتهیرتالومدیافراگم 

 یجراح یمراکز تخصصو  یدر مراکز آموزشدرصد گزارش شده است. 

، بیمارستان اصغریعل ، بیمارستاندیکودکان مف مارستانیب انندم)کودکان 

 یعمل گاهبعد از  با این مشكل مارانیب ،(ی و مرکز طبی کودکانبهرام

 دیشد ی شل کننده یتحت داروها ،NICUدر مدت  یاوقات به طور طولان

 یلوله گذارینتوبه )ا تا به طور مداوم گیرندیقرار مولون( پا ی )مانندعضلان

باشند. به این علت که فشار داخل  (Tracheal Intubation ی،داخل نا

 از مرگ این بیماران جلوگیری شود.که  ماندب نییپا اریبسشكم 

با  عتاًیچون طبی لیالتحصفارغنویسنده این مقاله گزارش کرد که زمان 

 ولونبا پا را بیمار نوزادمدیریت که بتواند  یاشرفتهیپمدرن و  NICUمراکز 

، برای این بیماران جراحی انجام در ابتداانجام دهند، وجود نداشت. لذا 

عمومی  که حال شدمیبلافاصله بعد از عمل اعلام  اما متاسفانه شد؛می

ی تهران هامارستانیاز ب یكیک بیمار در ی باشد. به عنوان مثالمی بیمار بد

بعد . رفت از دستخون شریانی  فشار شیافزا لیبه دل (نفت مارستانیب)

 گونه می توانکه چآن، پژوهش هایی مورد انجام و بررسی قرار گرفت از 

فوق تخصی صارم،  مارستانیبمانند  کشور یهامارستانیبدیگر در 

زیرا با  نی دیافراگم را عمل کرد؛هر هیجمن مارستانیو ب لادیم مارستانیب

 ای شدده میز دستآنها به هرگز  دیبان اتوجه به شرایط موجود آن زمان ی

های دیگر یا روش فشار داخل شكم  کنترل اکه ب بودمی فكراین به  دیبا

 این بیماران را مدیریت نمود.

 میتوان از مش انسوزیونال بالغین هایرنیه هایجراحی در از آنجایی که

که از یک سمت قابل جذب  ایاشف وال استفاده نمود )قراردادن مشی درد

که  مانند  ایده به ذهن رسید نیا باشد(،می جذب قابلدیگر غیراز طرف  و

شود؛ زیرا کاملاً مشخص بود انجام  افراگمید هرنیکار در نوزادان در این 

کنترل نخواهد فشار شكم قابل نوزاد بسته گردد، جدار شكم  زمانی که که

 هیتوص یو علم کیآکادمبود. البته همواره در متون مربوطه از دیدگاه 

به  بیمار به طور مرتب فشار داخل شكم ی،عمل جراح نیکه ح شودیم

رکتوم اندازه  وند درس کیو  مثانهدر داخل وند س کیگذاشتن وسیله 

 CILO 16از  دیبا عتاًیطب، بود یین فشار در حد بالایاگر اگیری گردد. 

با این روش  را مستقیما به هم متصل ننمود.جدار شكم  یعنی استفاده نمود

حشا ا داد تا امكان هدایت  شیافزابه تدریج  ل شكم را داخ فشار توانمی

یا استفاده  پوستدر این روش ها اعم از بستن  فراهم شود. شكمبه داخل 

جهت بازبینی و  اتاق عملیكبار بیمار را به هر سه ماه  باید CILOاز 

 شیافا یاپوست  ریها به زرودهبررسی شرایط منتقل کرد، چون ممكن است 

 جراح و کادر درمان به شدت کارها کنند. لذا در این روش دایپ یچسبندگ

، پوست ها و باز نمودنباشد. در گذشته با استفاده از این روشدشوار می

                                                 
16  CILO  خون که از بانک خون تهیه شده و عبارت است یک وسیله پلاستیكی مانند بگ

 به وسیله آن جدار شكم کنار هم قرار می گیرد.
 نوعی مش که از یه طرف قابل جذب بوده و از طرف دیگر قابل جذب نیست 17
 قابل جذب و در قسمت مرکزی غیر قابل جذب استنوعی مش که از دو طرف  18

 با دو طرف ه ماه مجدداً بیمار را به اتاق عمل برده و فاشیا را ازسبعد از 

عمل افزایش یابد. این  تا فشار داخل شكم باز نموده هخیب عددسه یا دو 

راحتی به را ها رودهبتوان  کهمجدداً هر سه ماه یكبار انجام گردید و تا زمانی

سبب بالا رفتن میزان  روش نیا هدایت کرد، تكرار شد.داخل شكم 

 ،نوزادیک  در دارکردنیببیهوشی بردن و ریزان شد، چون نوزاد وربیدیتهم

بالا  ریمرگ و م زانیو م ورتالیتهشانس م ، همنیبنابرا د.دار ییبالا سکیر

داخل شكم  یروده و احشا( Traumatize) احتمال آسیب شدید هم وبود 

  روش وجود داشت. نیبا ا

شاید با یک روش جدید بتوان که ، پزشک مربوطه به این فكر افتاد نیبنابرا

بعد از هدایت که  این مشكلات را کمتر نمود. روش مورد نظر اینگونه بود

 اما شد؛ میترم لونیبا نخ نا در داخل افراگرامید ،به داخل شكمحشا اکردن 

( Undermine) آزاد ایفاش یپوست از رو ،فشار داخل شكم به جای کنترل

استفاده شد. در این تكنیک، پس از  18ویزیفمش  ای 17دوال و مششده 

یک نوع از این  و سپسن یآندرماجراح، فاشیا  آزاد سازی پوست توسط

روی آن پوست  فاشیا قرار داده شد. سپس، یرو نیبه صورت آنلاها شم

به صورت کراس ( Hemovac Drainوواك )هم نردعدد دو  گردید وآزاد 

استفاده از این  لیاواترمیم گردید. در و جدار  ری شدجا گذا ل آندر داخ

 اوقات یدر ابتدا گاه بود. خوبجراحی بسیار  جینتا مشاهده شد که روش،

بالاجبار دو  که گردیدمی لیپوست تشك ریدر زما وسر بیماران در برخی از

 می شد. رهیآسپالی سه مرتبه 

البته تعدادی از موارد هم وجود داشت که با استفاده از روش پرایمری 

بعد از هدایت احشا که  است پرایمری به این شرح کیتكن جراحی شدند.

شود داشته مینگه هم  کیشان نزد سنپ عددبا چند  ایفاشبه داخل شكم، 

و را آمبزدن  کند که فشاردرخواست می یهوشیب از متخصص و جراح 

نماید، مجدداً فشار جراح فاشیا را به هم متصل میکه  یوقتچک نماید. 

باشد به  بالارفتهپرسد. اگر این فشار می آمبو زدن را از متخصص بیهوشی

اگر  یول؛ داهد شایجاد خوکمپارتمان  ادیکه احتمال زمعنا خواهد بود  این

 (هست آشنا نوزادانی هوشیب )که به خوبی با نوزادان  یهوشمتخصص بی

 استفاده نمود. مش توان از جایگذاریفشار را مناسب ارزیابی نماید، می

اری مش استفاده شده است، ذآمار بیمارانی که تاکنون  برای آنها از جایگ

ای  تهیرتالوم چیهمورد،  30در این  باشد. خوشبختانهمی مورد 30بیش از 

مورتالیته رخ  یک 89تا  88وجود نداشت. البته در بازه زمانی سال های 

جراحی، حال عمومی نوزاد بد گزارش شد. اما روز سوم بعد از  داد که در

 بوده استعامل مرگ بعد از ویزیت مشخص گردید که موکوس پلاك 

آن روز خوب  تا صبح بود شده بیهکه برای نوزاد تع 19تراشه یلوله یعنی

 مسیر آن را مسدود نموده بود. موکوس پلاك اما ناگهان یک بوده

وابستگی نوزاد به دستگاه  لیبه دل گزارش شد که مرگهم دیگر مورد  کی

وابسته  بستری و به دستگاه NICUیک ماه در  نوزاد نكهیبه علت ابود. 

علت  را نداشت، بنابرایندستگاه  همچنین توانایی جدا شدن از و شده بود

19Endotracheal Tube  
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 3 مورد فقط 30 نیاز اگزارش نشد.  جراحیبه نوع عمل  یفوت ارتباط

از سمت  یمقدار یک مجدداً مراجعه نمودند. چون ماهگی 9الی  8در  مورد

 جادیا مدام را یو ترشحاتشده بود  20دچار فرسودگی پچیا راست 

منتقل شده و مشاهده شدند  به اتاق عمل هاسیک ایناز  عدد دونمود. می

 نكهیبه خاطر ا مشاهده نشد.از مش  یناش بوده و 21خطای روش نیا که

 ،شدآن کینگ از  یاگوشه آزاد یا آندرماین نشده و وقتی یک کاملاً  مش

 8در مورد مش را  2گردید. لذا، در این شدن پوست  ارود این امر سبب

توسط یكی  مورد هم کمش ترمیم شد )یبدون برداشته و فاشیا  یماهگ

مجدداً جراحی نموده و  دیمف مارستانیکودکان در ب یجراحاز پزشكان 

 فاشیا نمودند(. میو ترم مش را برداشتند

ه گزارش شد و اظهار داشت ک ماریپدر ب ی توسطسالگ 9مورد در سن  کی

و آمده، اجلو  یادیزشكم پسر مقدار که  چون هنگام مراجعه به استخر،

 ینوزاد در که یدر حال کشید. برای همین تصمیم گرفته شدمی خجالت 

ه نو  کیمتزبه جهت کال سا 9بازه زمانی بعد از  مش نیاشده بود؛ عمل 

ا ب ماربی گردد که در نهایت میترم عدو ببرداشته  ماریب یبرا یمشكل وجود

 حال عمومی کاملاً خوب ترخیص شد. 

د پره ماچوری بود که در سن توان ذکر کرد، نوزاجالب دیگری که میمورد 

ساله است. که الان حدود سه  گرم به دنیا آمد 1400هفتگی با وزن  26

 یبه طورداشت؛ در سمت راست  رنی، دیافراگم بسیار حجیمه این نوزاد

 این نمونه کیس های توراکس رفته بودند. و روده ها به داخل که کبد

اما با شوند؛ جراحی می یومتتراکرنی دیافراگم راست معمولاً به روش ه

توجه به ی که به داخل توراکس رفته بود و با افراگمیتوجه به حجم د

با همكاران  تمشوربعد از  دشده بو تیکه به داخل توراکس هدا ییهاروده

لاپاراتومی  نیز با روش مورد نیکه ابر آن شد  میتصم ،کودکان یجراح

 افراگمیو د شدهد آزاد کب یهاگامانیلجراحی گردد. در طی این جراحی، 

 میترمشكم  جداردر انتها،  تعبیه گردید.مش  ی آنو بعد روشد  میترم

حدود گردد )می نیآندرلا فاشیا یکه پوست از رو ام7یا  5از روز  شد. اما

ایسكمیک شده  وستپ نیاز ا یمقدارشود(، سانتی متر اندرماین می 4

شده و  دهرو خو کردهپوست ارود که مشاهده شد  ام،6الی  5روز  بود. در

مورد به عنوان  نیا مش اکسپوز گردید. نویسنده مقاله اذعان داشت که

چون این  . چالش مهم این بود کهبودهمواره برای او  یبزرگ یتجربه یک

وان جراحی مجدد و برداشتن مش برای ت نوزاد پره ماچور و کم وزن بود،

، زیرا هم امكان بود یازل جراحپ کی واقعاًاو وجود نداشت. این مورد 

جراحی مجدد نبود و هم اینكه ترمیم پوست در این موارد انجام نشده بود. 

 موضعی موپیروسینبا بتادین و  ی موردبرابر آن شد که  میدر مجموع تصم

 NICUاز  وخوب  کودك گردد. خوشبختانه حال عمومی این مدیریت

( Defectضایعه ) نیا شد، امامیویزیت  اًمرتبپس از آن  گردید. مرخص

( وجود داشت. در این سن، دو سال و هشت ماه ) یسه سالگ کینزد تا

ت به پوس کودك را مجدداً تحت جراحی قرار داده و بعد از برداشتن مش،

در منابع کلاسیک، تاکنون  انجام شده یهایبررسشد. در  میترم طور کامل

فاشیا در  یرو نیصورت آنلااستفاده از مش به هیچ گزارشی مبنی بر 

                                                 
20Erode  

شده استفاده  مافراگید ترمیمدر  شمگزارش نشد. البته از کودکان  یجراح

 میترم باشد، از آن برایبزرگ ضایعه ی دیافراگم  زمانی که است، اما در

بستن و  فاشیا یرو نیآنلا به صورت مش ستفاده ازاما ا شده است. استفاده

 توسط پزشک مورد مطالعه صورت پذیرفت. بار نیاول یبرا به آنپوست 

از این  مورد 10الی  8حدود  صارم تهران، فوق تخصصی مارستانیدر ب

عمومی  حال خوشبختانه پس از پیگیری های لازم،که جراحی انجام شد 

 یدو مورد هم با هرن نداشتند. یمشكل چیو ه گزارش شدند خوب هاآن

 لیبه دل شتریب یماهگ 8الی  6 یبالا که در سن بود مورگانی یا آنتریور

 یهر دو مورد به صورت لاپاراسكوپ د.مراجعه کرده بودن یگوارش لئمسا

گردید.  رنی دیافراگم انجامه میو ترم ه شدندقرار داد یتحت عمل جراح

  .دندش صیترخ یمشكل بدون هیچ خوببا حال عمومی  سپس،

 

 بحث

 کاهش دلیل به CDH ترمیم از پس بیماران در شكمی داخل فشار افزایش

 در. شود می دیده شكم کوچكتر نسبتاً حفره در سینه قفسه محتویات

 در( IAH) شكمی داخل خون فشار جیوه مترمیلی IAP ≥11 نوزادان،

ضر به بررسی تأثیر یک تكنیک نوآورانه مطالعه حا .[14]شود می گرفته نظر

با استفاده از مش دوال در  در ترمیم هرنی دیافراگماتیک مادرزادی

بازسازی دیواره شكم و کنترل تدریجی فشار داخل شكم پرداخت. نتایج 

این مطالعه، حاکی از اثربخشی بالای این روش در کاهش عوارض جراحی 

ویژه در مراکز درمانی ، بهCDH لا بهو بهبود نتایج بالینی در نوزادان مبت

 .بود، NICUفاقد امكانات پیشرفته 

، از جمله بسته CDH های کلاسیک درمانمقایسه این روش با تكنیک

مدت، شدن تأخیری دیواره شكم، استفاده از سیلو و تهویه مكانیكی طولانی

ه های پیچیددهد که رویكرد حاضر توانسته است نیاز به مراقبتنشان می

کننده عضلانی را کاهش دهد. این در حالی است و استفاده از داروهای شل

های سنتی، عوارضی نظیر عفونت، نكروز پوست و سندرم که در روش

  مدت درکمپارتمان شكمی شیوع بالایی دارند و معمولًا بستری طولانی

 NICU[16, 15] ناپذیر استجتنابا. 

صورت ال بهکارگیری مش دوهای مهم این تكنیک، بهیكی از نوآوری

باشد. این آنلاین بر روی فاشیا و آزادسازی پوست با تكنیک آندرماین می

رویكرد نه تنها موجب توزیع بهتر فشار داخلی و جلوگیری از افزایش فشار 

های هموواك، به میزان قابل داخل شكم شده است، بلكه استفاده از درن

. همچنین، [17]توجهی از تشكیل سروما و عفونت جلوگیری کرده است 

های مكرر جهت تنظیم فشار داخل شكم، بهبود کاهش نیاز به جراحی

کیفیت مراقبت و کاهش میزان موربیدیتی و مورتالیته بیماران را به همراه 

 .داشته است

ن مورتالیته مستقیم صفر گزارش شد و فقط سه مورد در این مطالعه، میزا

عارضه خفیف موضعی بدون نیاز به مداخلات تهاجمی جدی ثبت گردید. 

 CDH ومیر بیماراناین نتایج در مقایسه با آمارهای جهانی که میزان مرگ

. علاوه بر [18]باشد اند، قابل توجه میدرصد گزارش کرده 40تا  20را بین 

21Technical Error  
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مدت بیماران نشان داد که رشد فیزیكی و کیفیت این، پیگیری طولانی

زندگی در سطح مطلوبی قرار دارد، که این موضوع اهمیت تكنیک مش 

از دیگر نكات برجسته . [19] کندنتایج درمانی برجسته میدوال را در ارتقای 

این روش، امكان اجرای آن در مراکز فاقد امكانات پیشرفته و کاهش نیاز 

های ویژه های پرهزینه و نیروی انسانی متخصص در مراقبتبه فناوری

نابع ویژه در کشورهای در حال توسعه که محدودیت ماست. این موضوع به

 .[20] تواند یک گزینه عملی و مؤثر باشددرمانی وجود دارد، می

های مطالعه حاضر نیز توجه داشت؛ از جمله با این حال، باید به محدودیت

صورت گزارش مواردی که میزان و طراحی مطالعه بهاندازه نمونه محدود 

سازد. همچنین، پیامدهای بلندمدت ها را محدود میپذیری یافتهتعمیم

ویژه در رشد عضلات و عملكرد دیواره شكم در استفاده از مش دوال، به

دوران کودکی و نوجوانی، نیاز به ارزیابی بیشتر دارد. بنابراین، پیشنهاد 

ه مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی با حجم نمونه بالاتر شود در آیندمی

مدت جهت تأیید اثربخشی و ایمنی این روش انجام و پیگیری طولانی

 .پذیرد

 

 نتيجه گيري

تكنیک نوین استفاده از مش دوال در بازسازی دیافراگم و دیواره شكم 
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