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شـد.   يفتوص Durston توسط ١٦٧٠بار در سال  ينو اول دهد يمتولد رخ  ٢٥٠٠در  ١است که  يمادرزاد يونمالفورماس يک يمر يآترز :هدف و نهيزم شيپ
به  يداخل شکم ياحشا يتونئالپلوروپر يبسته شدن ناکامل غشا يلکه در آن به دل شود يمگفته  يکآناتوم يآنومال يکبه  (CDH) يمادرزاد يافراگماتيکفتق د

فتـق   يـا و  يمـر  يکـه بـا آتـرز    ينـوزادان  يعصب يو اختلالات تکامل يررشد، س يمطالعه جامع که به بررس يکنبود  يل. به دلشوند يموارد  ينهقفسه س لداخ
  .يممطالعه را به انجام برسان ينتا ا يمباشد بر آن شد پرداخته نديآ يم يابه دن يافراگماتيکد

قرار گرفتـه بودنـد    يافراگماتيکفتق د ايو  يمر يآترز يبرا يکه تحت عمل جراح يزکودکان تبر مارستانيدر ب شده يبسترکودکان  يان: از ممواد و روش کار
و نمـره   مانجـا  ASQ ينمـره ده ـ  يسـتم با س يتکامل عصب يابيمطالعه شدند. ارز ) وارديافراگماتيکد يمورد هرن ٣٠و  يمر يمورد آترز ٣٠(کودک  ٦٠تعداد 

 يدهگرد يينو درمان تع بهداشتکه توسط وزارت  يطهو با نقاط برش مربوط به هر ح يبند جمعجداگانه محاسبه و  طور به يو حرکت يمختلف شناخت يها طهيح
  .مشخص شدند يتوده بدن ي هينما ي محاسبهقد، وزن و دور سر و  يريگ اندازهشد. رشد کودکان با  يسهمقا

 ي) دارادرصـد  ٣٠( مـورد  ٩نرمال،  BMI يدارا )درصد ٦/٥٦مورد ( ١٧سال  ٣شده پس از  يگيريپ يمارب ٣٠ يناز ب يمر يبا آترز يمارانب ي: در بررسنتايج
BMI ي) دارادرصد ٣/١٣مورد ( ٤و  درصد ٥صدک  يرز BMI ي طـه يح پـنج در  يمـاران ب يتکامـل عصـب   يدر بررس ـ ينهمچن بودند. درصد ٩٥صدک  يبالا 

 ١٦سـال   ٣شده پس از  يگيريپ يمارب ٣٠ يناز ب يافراگماتيکبا فتق د يمارانب يبودند. در بررس يعيرطبيغ يتکامل عصب يدارا يمارب ٤ درمجموع موردمطالعه
 بودند. درصد ٩٥صدک  يبالا BMI ي) دارادرصد ٢٠مورد ( ششو  درصد ٥صدک  يرز BMI ي) دارادرصد ٢٦مورد ( ٨نرمال،  BMI ي) دارادرصد ٥٣مورد (
  .بودند يعيرطبيغ يتکامل عصب يدارا يمارب ٣ درمجموع موردمطالعه ي طهيح ٥در  يافراگماتيکمبتلا به فتق د يمارانب يتکامل عصب يدر بررس ينهمچن

کـه   انـد  کردهدارند. مقالات ذکر  يهرشد و تغذ يي،تکامل، شنوا ازنظر يژهبه مراقبت و يازن يمر يو آترز يافراگماتيکد يبا هرن يمارانب يطورکل به: يريگ جهينت
به مطالعات  يازامر ن ين. ااند داشته النرم يها تست ينوزاد ي دورهدر  باشند يم يدچار مشکلات تکلم يا ييدچار مشکلات شنوا يندهکه در آ يمارانب يناز ا يبرخ

  .کند يمگوشزد  يشتررا ب نگر ندهيآ
 يگيريپ ،يمادرزاد ،يمر يآترز ،يافراگمد ي: هرنكليدي كلمات
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  مقدمه
 يآنومال کي) به CDH( يمادرزاد کيافراگماتيفتق د

بسته شدن ناکامل  ليکه در آن به دل شود يمگفته  کيآناتوم
 نهيبه داخل قفسه س يداخل شکم ياحشا تونئاليپلوروپر يغشا

دوران  يدر ط نهيدر قفسه س يشکم اتي. وجود محتوشوند يموارد 
در  لالموجب اخت افراگمينقص د شدت بهبسته  ينيتکامل جن

از اختلالات همچون  يعيوس فيو بروز ط ها هيرتکامل نرمال 
  ).۱( شود يم يوير ونيپرتانسيو ه ها هير يپوپلازيه

تولد است که  ۵۰۰۰- ۲۰۰۰در  ۱ يمادرزاد يماريب نيا وعيش
 زانيم .کند يمگرفتار  کايکودک را در آمر ۱۱۱۴تعداد  انهيسال

گزارش شده بود  درصد ۶۰تا  ۴۰در دهه گذشته برابر  ريوم مرگ
صورت گرفته  مارانيب نيا يدرمان تيريکه در مد يراتييکه با تغ

تعداد  ۱۹۹۴سال  راست. د دهيرس درصد ۱۷مقدار به  نياست ا
گزارش شده  کايدر آمر ونيمالفورماس نيمرگ مربوط به ا ۴۳۴

  ).۲است (
که با فتق  يرخوارانيش يمارستانيداخل ب يبقا زانيم

گذشته در  يها سالدر  نديآ يم ايبه دن يمادرزاد کيافراگماتيد
که  ييها). فاکتور۵-۳است ( افتهي شيو اروپا افزا يشمال يکايآمر

مشخص شده  مارانيب نيا يبقا زانيم ييشگويدر پ ها آننقش 
و تعداد  CDHنوع  گار،نمره آپ ،ياست شامل وزن تولد، سن حاملگ

مشکلات  شدت بهبسته  هستند. يکيمکان لاسونيونت يروزها
 ايقرار گرفته و  ونيلاسيتحت ونت رخواريممکن است ش يتنفس
  ).۹-۶کنند ( افتيدر کينارکوت ايو  لاتوريوازود ،يليتکم ژنياکس

فتق  ميکه از ترم يمارانيکه ب اند دادهنشان  يقبل مطالعات
 ،يوير ،يممکن است مشکلات قلب مانند يمزنده  کيافراگماتيد

تجربه کنند  يسال اول زندگ ۳را در  بلندمدت يو عصب يا هيتغذ
 يمتعدد يبا فاکتورها زيبلندمدت ن يعصب بيآس ).۱۰،۱۱(

دارند  يهمراه کيناتومو آ کيولوژيزيشدت ف ينشانگرها عنوان به
 يرسان ژنياکسبه  ازيکبد، ن يداخل شکم تياز موقع اند عبارتکه 
به  مدت يطولان ازي)، نECMOخارج کورپورال ( ييغشا
از  صيترخ ک،يافراگماتيد ميبه ترم ازين ،يکيمکان ونيلاسيونت

 ام يسپس از روز  يکمک ژنيوابسته به اکس صورت به مارستانيب
  ).۱۲،۱۳( ودنب پوتونيو ه يزندگ

و درجه  يماريارتباط شدت ب هيمطالعات از فرض نيا نکهيباا 
 تيحما يتکمل عصب ريتأخبا  کيولوژيزيپاتوف يختگيدرهم گس

 رخوارانيش دهد يموجود دارد که نشان  يشواهد روزافزون ،کنند يم
مثل  کينوروپات يها بيآسدر معرض  شتريب CDHمبتلا به 
هستند.  رهيو غ يا جمجمهداخل  يزيخونر ،يدور بطن يلوکومالاس
هنوز  مارانيب نيدر ا يعصب بيآس سميو مکان يبند زمانهرچند 

  ).۱۴،۱۵شناخته نشده است ( يدرست به

 ونيمالفورماس کيگفت که  ديبا يمر يمورد آترز در
بار در  نيو اول دهد يمتولد رخ  ۲۵۰۰در  ۱است که  يمادرزاد
نوزادان مبتلا به  امديشد. پ فيتوص Durstonتوسط  ۱۶۷۰سال 
بار در  نياول يبرا Towsleyو  Haightکه  ياز زمان يمر يآترز

 يمادرزاد يماريب نيا يميترم يجراح هياول صورت به ۱۹۴۳سال 
است و در حدود  افتهيبهبود  يريگ چشمرا گزارش کردند به شکل 

). مطالعات مختلف وجود ۱۶است ( دهيرس درصد ۹۰تا  ۸۰
 اند بودهمبتلا  يمر يکه به آترز يمارانيرا در ب يمشکلات شناخت

  ).۱۷،۱۸( اند کرده دييتأ
و  ريرشد، س يمطالعه جامع که به بررس کينبود  ليبه دل

فتق  اي و يمر يکه با آترز ينوزادان يعصب ياختلالات تکامل
 نيتا ا ميپرداخته باشد بر آن شد نديآ يم ايبه دن کيافراگماتيد

  .ميمطالعه را به انجام برسان
 

  مواد و روش کار
کـه   زيکودکان تبر مارستانيبدر  شده يبسترکودکان  انياز م

قـرار   کي ـافراگماتيفتق د ايو  يمر يآترز يبرا يتحت عمل جراح
مـورد   ۳۰و  يمـر  يمورد آترز ۳۰(کودک  ۶۰ند تعداد بود گرفته

و در زمـان   بودکامل  ها آن يپرونده بسترکه ) کيافراگماتيد يهرن
مطالعـه   وارد ،بودنـد  شـتر يب اي ـ ساله سه ها آن يميمطالعه سن تقو

  .ندشد
از پرونـده بـر اسـاس فـرم      ازيموردن يها دادهپس از استخراج 

ند و بعـد از جلـب   دش ـ فراخـوان کودکان  نياطلاعات، ا يآور جمع
 نهيآگاهانه مورد معا تيو کسب رضا ها آن نيکودکان و والد تيرضا

 ينمـره ده ـ  سـتم يبـا س  يتکامل عصـب  يابي. ارزندفترکامل قرار گ
ASQ  طـور  بـه  يو حرکت يشناخت مختلف يها طهيحانجام و نمره 

 طـه يو با نقاط برش مربوط به هر ح يبند جمعجداگانه محاسبه و 
 يشد. برا سهيمقا دهيگرد نييو درمان تع بهداشتکه توسط وزارت 

ــدازه ــگ ان ــنج    يري ــد س ــرازو و ق ــد و وزن از ت ــرا SECAق  يو ب
رشـد   يها يمنحناده شد. از فاست ينواردور سر از متر  يريگ اندازه

  استفاده شد. يرشد يارهايعم يجهت بررس NCHSاستاندارد 
 ،يمـان يوزن تولـد و مشـکلات زا   ،يچون سن حاملگ ياطلاعات

در  يبسـتر  يتعـداد روزهـا   ،يا نهيس يها يآنومال ريمحل فتق، سا
ICU و  يکيمکــان  ونيلاســيونت يتعــداد روزهــا  مارســتان،يو ب
  استخراج شد. مارانياز پرونده ب شده انجام يها درمان

  :ها داده ليوتحل هيتجزروش 
درصد،  ،ي(فراوان يفيتوص يها روشاز  يآمار زيجهت انجام آنال

 يکا ياز آزمون آمار سهي) و جهت انجام مقااريمع انحراف±نيانگيم
 يزهـا يآنالاسـتفاده شـد. تمـام     نيانگي ـ) و آزمون تفاوت مX2دو (



 ۱۳۹۳ آذر، ۹، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
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 p>۰۵/۰صورت گرفت. مقـدار   SPSS 17 يآمار افزار نرمبا  يآمار
  د.يگرد يتلق دار يمعن اردمو يدر تمام
  

  ها افتهي
 يري ـگيمـار پ يب ۳۰ن ياز ب ـ يمـر  يماران با آترزيب يدر بررس
 ۹نرمال،  BMI يدارا )درصد ۶/۵۶مورد ( ۱۷سال  ۳شده پس از 

مــورد  ۴و  درصـد  ۵ر صــدک ي ـز BMI ي) دارادرصــد ۳۰( مـورد 
  بودند. درصد ۹۵صدک  يبالا BMI ي) دارادرصد ۳/۱۳(

 ي طـه يح ۵مـاران در  يب يتکامـل عصـب   ين در بررس ـيهمچن
نرمـال بودنـد.    يمـاران در شـناخت اجتمـاع   يب ي هيکل موردمطالعه

ن يبودند که از ا يعيرطبيغ يتکامل عصب يمار دارايب ۴ درمجموع
مورد  ۱ف، يمورد در حرکات ظر ۱مورد در حرکات درشت،  ۱ان يم

مشـکل   يمورد در حرکات درشت و ارتباط دارا ۱و  مسئلهدر حل 
  داشتند.

م شـدند و نقـش   يبه سـه گـروه تقس ـ   BMIماران بر اساس يب
، وزن تولد، قد زمان يدر زمان تولد، سن کنون يجنس، سن حاملگ

، مـدت  يم ـيماران هنگام عمل ترميتولد، دور سر زمان تولد، سن ب
زان رشد که بـا  يمدر  يکيون مکانيلاسيماران و مدت ونتيب يبستر

BMI از  کـدام  چيه ـده بود مورد آزمون قرار گرفـت.  يمشخص گرد
ش يا افـزا ي ـدر کاهش  يجراح يفاکتورهاهنگام تولد و  يفاکتورها

ن يسـاله نقـش نداشـتند. همچن ـ    ۳ يريگيماران در طول پيرشد ب
BMI هـا  آن يآزمون عصـب  ي جهينتدر  يريتأثر نرمال ينرمال و غ 

  نداشت.

  
  ر نرمالينرمال و غ BMIبا ي مر يمشخصات کودکان مبتلا به آترز ي سهيمقا ):۱جدول (

  
در  مدت يطولان يبر تکامل عصب مؤثر يفاکتورها يبررس يبرا

به دو گروه با تکامل نرمال و ماران ي، بيمر يماران مبتلا به آترزيب
 يفاکتورهـا از  کـدام  چيه ـ يز آماريم شدند. در آنالير نرمال تقسيغ

 يدر تکامـل عصـب   يدار يمعن ـنقـش   يميترم يزمان تولد و جراح
  ماران نداشت.يب مدت يطولان

  

  نرمال BMI  يمر يآترز

)n=17(  

BMI ۵ر يز%  

)n=9( 

p.value  

Normal vs. <5% 

BMI ۹۵ يبالا%  

)n=4(  
p.value  

Normal vs. 

>5% 

  جنس

  زن مرد

  

۷  

۱۰  

  

۳  

۶  

  

۶۹/۰  

  

۳  

۱  

  

۳۳/۰  

(Fisher’s exact)  
  ۸۱/۰  ۲۵/۳۵±۸۹/۱  ۷۵/۰  ۷۸/۳۵±۵۶/۱  ۵۳/۳۵±۰۹/۲  (هفته) يسن حاملگ

  ۷۳/۰  ۷۵/۴۸±۵۹/۳  ۷۸/۰  ۸۹/۴۶±۴۰/۸  ۸۲/۴۷±۹۰/۷  (ماه) يکنون سن

  ۹۴/۰  ۵/۲۷۸۷±۳/۵۵۴  ۸۴/۰  ۱/۲۸۹۱±۹/۷۶۹  ۷/۲۸۱۴±۳۷/۷۸۲  وزن تولد (گرم)

  ۵۲/۰  ۰۰/۴۸±۱۶/۲  ۶۵/۰  ۵۶/۴۸±۸۷/۱  ۰۶/۴۹±۰۷/۳  )متر يسانتقد تولد (

  ۵۶/۰  ۰۰/۳۵±۱۵/۱  ۹۷/۰  ۴۴/۳۴±۵۹/۱  ۴۷/۳۴±۷۰/۱  دور سر تولد

  ۲۳/۰  ۷۵/۱±۵۰/۰  ۱۹/۰  ۰۰/۲±۰۰/۱  ۸۲/۲±۷۰/۱  سن عمل (روز)

  ۳۶/۰  ۲۵/۱۳±۵۷/۴  ۷۵/۰  ۳۳/۱۶±۵۳/۷  ۴۱/۱۷±۶۴/۸  (روز) يمدت بستر

 ونيلاسيونت مدت

  (روز)

۶۰/۳±۲۹/۵  ۵۳/۳±۰۰/۵  ۸۴/۰  ۸۲/۲±۰۰/۳  ۲۵/۰  

ر يغ يآزمون عصب

  نرمال

۲  ۲  ۵۹/۰.  

(Fisher’s exact)  

۰  ≈۱  

(Fisher’s exact)  
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 ر نرمالينرمال و غ يتکامل يفاکتورهابا ي مر يمشخصات کودکان مبتلا به آترز ي سهيمقا): ۲(جدول 

  يتکامل نرمال عصب  يمر يآترز
)n=26(  

  ير نرمال عصبيغ تکامل
 )n=4(  

p.value 

  مرد جنس
  زن 

۱۱  
۱۵  

۲  
۲  

≈۱  
(Fisher’s exact) 

  ۸۳/۰  ۷۵/۳۵±۶۳/۲  ۵۴/۳۵±۷۹/۱  (هفته) يسن حاملگ
  ۹۰/۰  ۰/۲۸۷۵±۶/۱۲۴۴  ۶/۲۸۲۷±۷/۶۵۸  وزن تولد (گرم)

  ۸۵/۰  ۰۰/۴۹±۶۵/۳  ۷۳/۴۸±۵۰/۲  )متر يسانتقد تولد (
  ۷۰/۰  ۲۵/۳۴±۷۰/۱  ۵۸/۳۴±۵۷/۱  دور سر تولد

  ۳۲/۰  ۷۵/۱±۹۵/۰  ۵۴/۲±۵۰/۱  سن عمل (روز)
  ۵۴/۰  ۵۰/۲۳±۹۱/۵  ۴۶/۱۵±۵۹/۷  (روز) يمدت بستر

  ۱۹/۰  ۰۰/۷±۵۵/۳  ۵۸/۴±۴۰/۳  (روز) ونيلاسيونت مدت
 

مـار  يب ۳۰ن يک از ب ـي ـافراگماتيماران بـا فتـق د  يب يدر بررس
 BMI ي) دارادرصـد  ۵۳مـورد (  ۱۶سـال   ۳شده پس از  يريگيپ

 ۶و  درصـد  ۵ر صـدک  يز BMI ي) دارادرصد ۲۶مورد ( ۸نرمال، 
  بودند. درصد ۹۵صدک  يبالا BMI ي) دارادرصد ۲۰مورد (

مـاران مبـتلا بـه فتـق     يب يتکامـل عصـب   ين در بررسيهمچن
 يمـار دارا يب ۳ درمجموع موردمطالعه ي طهيح ۵ک در يافراگماتيد

مـورد در تمـام    ۱ان ي ـن ميبودند که از ا يعيرطبيغ يتکامل عصب
 ،مسـئله ف، حـل  ي ـشـامل حرکـات درشـت، حرکـات ظر    ( ها طهيح

مـار در حرکـات   يب ۱) مشکل داشـت.  يو شناخت اجتماع يارتباط
مورد در حرکات  ۱و  مسئلهمار در حل يب ۱ و مسئلهف و حل يظر

  مشکل بودند. يدارا مسئلهدرشت و حل 

بـه سـه گـروه     BMIک بـر اسـاس   يافراگماتيماران با فتق ديب
در زمـان تولـد، سـن     يم شدند و نقش جـنس، سـن حـاملگ   يتقس
مـاران  ي، وزن تولد، قد زمان تولد، دور سر زمان تولد، سـن ب يکنون

ون يلاس ـيونتمـاران و مـدت   يب ي، مدت بستريميهنگام عمل ترم
ده بـود مـورد   ي ـمشـخص گرد  BMIزان رشد که با يدر م يکيمکان

از  کـدام  چيه ـ) p=0.04قد هنگـام تولـد (   جز به آزمون قرار گرفت.
ش يا افـزا ي ـدر کاهش  يجراح يفاکتورهاهنگام تولد و  يفاکتورها

ن يسـاله نقـش نداشـتند. همچن ـ    ۳ يريگيماران در طول پيرشد ب
BMI هـا  آن يآزمون عصـب  ي جهيدر نت يريتأثر نرمال ينرمال و غ 

  نداشت.

  
 ر نرمالينرمال و غ BMIبا  افراگميمشخصات کودکان مبتلا به فتق د ي سهيمقا): ۳(جدول 

  نرمال BMI  افراگميفتق د
)n=16(  

BMI ۵ر يز%  
)n=8( 

p.value  
Normal 
vs. <5% 

BMI ۹۵ يبالا%  
)n=6(  

p.value 
Normal 

vs. >5% 
  جنس

  زن مرد
  

۱۲  
۴  

  
۵  
۳  

  
۶۴/۰  

  
۳  
۳  

  
۳۳/۰  

(Fisher’s 
exact)  

  ۴۷/۰  ۳۳/۳۶±۵۸/۲  ۸۰/۰  ۷۵/۳۵±۶۰/۲  ۵۰/۳۵±۳۱/۱  (هفته) يسن حاملگ
  ۰۸/۰  ۳۳/۵۲±۲۷/۴  ۸۷/۰  ۷۵/۴۶±۶۷/۶  ۲۵/۴۷±۵۴/۸  (ماه) يکنون سن

  ۲۷/۰  ۰/۳۳۵۰±۸/۹۲۶  ۸۶/۰  ۲/۲۸۸۱±۳/۷۹۶  ۵/۲۹۳۷±۳۳/۷۰۵  وزن تولد (گرم)
  ۰۴/۰  ۸۳/۴۹±۳۲/۱  ۹۹/۰  ۰۰/۴۸±۴۰/۴  ۰۰/۴۸±۸۶/۱  )متر يسانتقد تولد (

  ۱۵/۰  ۵۰/۳۵±۸۳/۰  ۸۸/۰  ۲۵/۳۴±۲۵/۲  ۳۸/۳۴±۷۴/۱  دور سر تولد
  ۳۰/۰  ۰۰/۷۳±۴۵/۱۲۰  ۱۷/۰  ۶۳/۵۸±۲۹/۱۲۵  ۴۴/۱۴۷±۶۲/۱۵۶  سن عمل (روز)

  ۱۸/۰  ۸۳/۸±۴۸/۳  ۹۰/۰  ۵۰/۱۹±۱۷/۱۵  ۳۸/۲۰±۳۳/۲۰  (روز) يمدت بستر
 ونيلاسيونت مدت

  (روز)
۵۷/۸±۳۸/۹  ۸۶/۱۰±۱۳/۸  ۷۶/۰  ۱۳/۲±۱۷/۳  ۰۹/۰  

ر يغ يآزمون عصب
  نرمال

۲  ۱  ≈۱(Fisher’s 
exact)  

۰  ≈۱  
(Fisher’s exact)  
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در  مدت يطولان يبر تکامل عصب مؤثر يفاکتورها يبررس يبرا
ماران به دو گروه بـا تکامـل   يک، بيافراگماتيماران مبتلا به فتق ديب

دور سـر   جـز  بـه  يز آمـار يم شدند. در آنالير نرمال تقسينرمال و غ

زمـان تولـد و    يفاکتورهـا از  کـدام  چيه ـ) p<0.006هنگام تولـد ( 
 مـدت  يطـولان  يدر تکامل عصـب  يدار يمعننقش  يميترم يجراح

  ماران نداشت.يب
  

 ر نرمالينرمال و غ يتکامل يفاکتورهابا  افراگميمشخصات کودکان مبتلا به فتق د ي سهيمقا ):۴جدول (
  يتکامل نرمال عصب  افراگميفتق د

)n=27(  
  ير نرمال عصبيغ تکامل

 )n=3(  
p.value 

  مرد جنس
  زن 

۱۸  
۹  

۲  
۱  

≈۱  
(Fisher’s exact) 

  ۹۵/۰  ۶۷/۳۵±۵۲/۱  ۷۴/۳۵±۰۱/۲  (هفته) يسن حاملگ
  ۶۶/۰  ۶/۲۸۱۶±۸/۷۵۸  ۹/۳۰۲۵±۴/۷۸۰  وزن تولد (گرم)

  ۴۹/۰  ۳۳/۴۷±۰۵/۳  ۴۸/۴۸±۷۰/۲  )متر يسانتقد تولد (
  ۰۰۶/۰  ۰۰/۳۲±۰۰/۲  ۵۸/۳۴±۵۳/۱  دور سر تولد

  ۶۲/۰  ۳۳/۱۴۸±۷۰/۱۸۸  ۴۸/۱۰۴±۱۹/۱۴۲  سن عمل (روز)
  ۴۵/۰  ۰۰/۳۹±۳۰/۴۴  ۴۸/۱۵±۸۶/۱۰  (روز) يمدت بستر

  ۲۱/۰  ۶۷/۱۳±۵۷/۱۴  ۱۵/۷±۷۹/۷  (روز) ونيلاسيونت مدت
  
  بحث

 نيزتريانگ بحثاز  يکيهمچنان  يک مادرزاديافراگماتيد يهرن
ــال ــا يآنوم ــدر  ه ــا يجراح ــال  يه ــاطف ــد يم ــوپلازي. هباش و  يپ

 درصـد  ۳۵ک بـه  يهمچنان مسئول نزد يويدار ريون پايپرتانسيه
ماران زنـده مانـده در   يب يو از طرف باشد يمموارد مرگ در نوزادان 

. با توجـه  باشند يم يو تنفس يا هيتغذ، يعوارض عصب يسک بالاير
 عـوارض فـراوان در بقـا و    ريتـأث برخورد با نوزادان  ي نحوهنکه يبه ا

 ي دههت نوزادان در طول دو يريمد ي نحوه دارد، ها آن مدت يطولان
 يم ـيترم يده است. جراح ـيرات فراوان گردييگذشته دستخوش تغ

ن ي ـو ا ردي ـگ ينم ـانجـام   اورژانس صورت بهگر يموارد د ياريدر بس
بـه   توانـد  يم ـدار گردنـد  يپا يتنفس ازنظرماران يب که يوقتعمل تا 

سـترس  ين مطلب بود کـه د يدن اير فهميين تغيافتد. علت ا ريتأخ
 يپـوپلاز ي، بلکـه بـه علـت ه   يهرن ـماران نه به علت ين بيا يتنفس

  ).۳( باشد يمدار متعاقب آن يپا يويون ريپرتانسيو ه يوير
ــرزيشــ ــ يمــر يوع کــم آت ــافراگماتيد يو هرن ک مطالعــات ي

محدود کرده  يمارين بيا مدت يطولانامد يرا در رابطه با پ نگر ندهيآ
در  يجراح ـ يفاکتورهـا و  يمختلـف نـوزاد   يفاکتورها ريتأثاست. 

ــو م يتکامــل عصــب ــزان وزن گي ــگيپمــاران در يب يري ــا يري  يه
قرار گرفته است.  موردتوجهماران کمتر يساله ب ۵تا  ۳ مدت يطولان
 يست ول ـيمشخص ن کاملاًون نوزادان هنوز يلاسين حالت ونتيبهتر

ب ياز آس ـ يريدارنـد جلـوگ   نظـر  اتفـاق آنچه اکثـر مقـالات در آن   
 .باشد يمماران يه در بيش فشار تهويافزا به دنبالک ياتروژنيا

 نـاً يعکـه   يا مقالـه موجـود   ياطلاعـات  يها بانکبا جستجو در 
رشـد   يفاکتور بررس عنوان به BMI يبه بررس حاضرق يمشابه تحق

ماران پرداختـه  يدر ب يفاکتور تکامل عصب عنوان به ASQ يو بررس
. لـذا در  باشـد  يمن نظر شاخص يق از اين تحقيافت نشد و ايباشد 

  .ميپرداز يممشابه  نسبتاًمقالات  يبرخ يادامه به بررس
از مقـالات ذکـر شـده     ياريماران در بسين بيکاهش رشد در ا
به  اختصاصاًماران ين بيا ين باور بودند که بقاياست. در گذشته بر ا

 يولوژيزيپاتوف ديآ يمبه نظر  ) اما۱۹( باشد يم يويعلت مشکلات ر
ال است کـه  يفاکتور يده و مولتيچين کودکان پيا يريعدم وزن گ
، مشـکلات  يک در هنگـام نـوزاد  يآن مشکلات کاتابول يعوامل اصل

دار ي ـبـه علـت مشـکلات پا    ياز کـالر يش نيو افزا يخوراک ي هيتغذ
 ياز علـل اصـل   يک ـيه ي ـسـو تغذ  ازآنجاکـه . باشـد  يم ـ هـا  آن يوير

دا يماران و پين بيق ايدق ي، بررسباشد يمماران ين بيدر ا ريوم مرگ
گـردد   ري ـوم مرگموجب کاهش  تواند يمسک يماران در ريکردن ب

)۵(.  
Lund  ي ماهـه  ۳۲ يري ـگيخـود در پ  ي مقالـه و همکاران در 

 درصـد  ۵ر صدک يزان کودکان زيک ميافراگماتيد يماران با هرنيب
 ۴۵را در  ين مشکلات عصـب يهمچن ذکر کردند. درصد ۳۹رشد را 

خود در  ي مقالهدر  Muratore .)۱۹( ماران گزارش کردنديب درصد
مـاران در طـول   يب درصـد  ۵۶ سدينو يمماران يب ي ساله ۱ يريگيپ

 .)۵( انـد  بـوده قـد و وزن   درصـد  ۲۵ر صـدک  ي ـز يسال اول زندگ
Davenport  باًيتقر سدينو يمماهه  ۵۶ يريگيخود در پ ي مقالهدر 

 درصـد  ۲۶ بـاً يتقرو  يقـد  درصد ۱۰ر صدک يماران زيب درصد ۴
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دور سـر   يدارا ها آن درصد ۱۳و  يوزن درصد ۱۰ر صدک يز ها آن
زان کـاهش دور  ي ـم ها آن ي مطالعهصدک بودند. در  درصد ۱۰ر يز

داشـته   دار يمعن ي ون رابطهيلاسيماران با مدت ونتيسر و وزن در ب
را  يينايو ب ييشنوا يفاکتورها يتکامل عصب يدر بررس ها آناست. 
نرمـال   يتکامـل عصـب   درصد ۸۲خود  يريگيکردند و در پ يبررس

ــتند ــهدر  .)۲۰( داش ــا  ي مقال ــد ۲۶م ــمبتلا درص ــق  ي ــه فت ان ب
. با در نظـر  اند بوده درصد ۵ر صدک يز BMI يک دارايافراگماتيد

 يري ـوزن گ يبررس ـ يشاخص مناسـب بـرا   عنوان به BMIگرفتن 
ج مراکـز  ين مرکـز مشـابه نتـا   يج در ايگفت که نتا توان يمماران يب
  .باشد يمگر يد

، يش کـار تنفس ـ يماران افـزا يب يريع کاهش وزن گيشا از علل
ژن، کــاهش قـدرت مکــش و  يمـاه بــه اکس ـ  ۴شــتر از يب يوابسـتگ 

فلاکـس  يان نقـش ر ي ـن مي ـ). در ا۱۹،۲۱بـود (  يفلاکس گوارشير
رفـع   بـاوجود  يحت سدينو يم Muratoreاست،  بحث قابل يگوارش
در  .)۵( مانـد  يم ـ يماران همچنان بـاق يآن، کاهش رشد در ب علائم

 يتکامـل عصـب   يمتعدد و طـولان  يها يپوکسيماران هاين بيمورد ا
  .دهد يمقرار  ريتأثماران را تحت يب

ز در مقـالات  ي ـ) نECMO( يخارج انـدام  يرسان ژنياکسنقش 
ذکـر   meurs اسـت.  موردبحثقرار گرفته است و  موردتوجهد يجد

تحـت   يک مـادرزاد يافراگماتيد يماران مبتلا به هرنيکه ب کند يم
ماران تحت درمان با آن درصد يگر بين روش نسبت به ديدرمان با ا

 تـوان  يم ـ درمجمـوع ). ۲۱داشـتند ( از نسبت وزن/قد را  يتر نييپا
ک ي ـافراگماتيمـاران بـا فتـق د   يدر ب يرسان ژنياکسزان يگفت که م

ن يشتريب ECMOان ين ميزان عوارض دارد و در اينقش مهم در م
  داشته است.نقش را در کاهش عوارض 

ــهدر  ــط   يا مطالع ــه توس ــاران Friedmanک ــر رو و همک  يب
انجـام در مـورد    يک مـادرزاد ي ـافراگماتيد يماران مبتلا به هرن ـيب
 ۱در سـن   افتهي نيتر عيشا يپوتونيه مارانيب نيا يعصب يها افتهي
 ينگ ـيرقريغ نيبـود. همچن ـ  ي) سـالگ درصد ۸۶( ۳) و درصد ۵۳(

 نيدر سـن  مـاران يب درصـد  ۲۰و  درصـد  ۳۱در  بيبه ترت يحرکت
  .)۱۲شد ( دهيمذکور د

کـه   و همکـاران  Tracyکه توسط  يگريدر مطالعه د نيهمچن
بـودن   پوتـون يانجـام شـد، ه   CDHمبـتلا بـه    مـار يب ۴۵ يبر رو

 درصـد  ۳۷شد ( دهيد ناتيمعا يبود که ط يعصب افتهي نيتر عيشا
 تي ـزيو يط ـ ي). مشکلات حرکتيسالگ سهدر  ۷۱و  يسالگ کيدر 

 ۷۱در  يسـالگ  ۳ تي ـزيو در و مـاران يب درصـد  ۴۶در  يسـالگ  کي
  .)۱۵شد ( دهيد مارانيب درصد

 يمادرزاد يها ونيمالفورماس نيتر عيشااز  يکيز ين يمر يآترز
 يها شرفتيپکه بدون درمان بالقوه کشنده است. امروزه با  باشد يم

ش داشـته اسـت.   يمـاران افـزا  ين بي ـا يزان بقـا يم يميترم يجراح
شناخته شده است  يخوب بهماران يدر ب يماريعوارض ب نکهيباوجودا

ار يماران بسين بيدر ا مدت يطولان يها يريگيپاما مقالات در مورد 
و  يد ماننـد تراکئوبرونکومالاس ـ يعوارض شـد  علاوه بهمحدود است. 

 ازجملـه  يمـداوم و مقـاوم تنفس ـ   يها عفونت، ييعدم ثبات راه هوا
  ).۲۴( باشد يمماران ين بيا يع در کودکيعوارض شا

و  Legrandز ي ـن يمـادرزاد  يمـر  يماران بـا آتـرز  يدر مورد ب
 درصـد  ۷۵ماران ذکر کردند که يب ي ساله ۱۰ يريگيهمکاران در پ

لاغر  درصد ۹چاق و  درصد ۱۶نرمال بودند.  يا هيتغذ ازنظرماران يب
خـود   ي سـاله  ۱۲تـا   ۶خـود   يري ـگيدر پ Cimador). ۲۲بودند (

ــکل ســدينو يمــ مــاران کــه تحــت عمــل قــرار گرفتنــد در  يب ي هي
ق ي ـ). در تحق۲۳رشـد بودنـد (   ۷۵تا  ۵۰ن صدک يب مدت يطولان
 ۳۰نرمـال،   BMI يافـراد دارا  درصـد  ۵۶,۶ در مرکز ما شده انجام

بـالا   BMI يدارا درصـد  ۱۳,۳و  درصد ۵ر صدک يز BMI درصد
ماهـه   ۱۲کودکـان   يو همکاران در بررس Aite ي مطالعهدر  بودند.

 درصـد  ۵ر صدک يز يوزن ازنظرکه  يکودکان يمر يمبتلا به آترز
 يکمتر يتکامل شناخت يگر کودکان دارايقرار داشتند نسبت به د

  .)۲۵بودند (
و  کي ـافراگماتيد يمـاران بـا هرن ـ  يب يطـورکل  بـه : يريگ جهينت

، رشـد و  ييتکامـل، شـنوا   ازنظـر ژه ي ـاز به مراقبت وين يمر يآترز
مـاران کـه در   ين بياز ا يکه برخ اند کردهه دارند. مقالات ذکر يتغذ

در  باشند يم يا دچار مشکلات تکلمي يينده دچار مشکلات شنوايآ
از به مطالعـات  ين امر ني. ااند داشتهنرمال  يها تست ينوزاد ي دوره

  .کند يمشتر گوشزد يرا ب نگر ندهيآ
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Abstract 
Background & Aims: Esophageal atresia (EA) is a congenital malformation first described by Durston 
in 1670 and occurs in 1/2500 births. Congenital diaphragmatic hernia (CDH) is an anatomic anomaly 
which causes herniation of the abdominal organs into the chest due to incomplete closure of 
pleuroperitoneal membrane. We preformed this research due to lack of a comprehensive study on 
growth and neurodevelopment of children with history of congenital esophageal atresia or 
diaphragmatic hernia. 
Materials & Methods: This study was conducted on 60 children who underwent surgery for EA (30 
patients) or CDH (30 patients) in Tabriz children hospital. Neurological development evaluated with 
ASQ scoring system and patients’ score in every field recorded and reported according to the national 
health ministry cut points. Children’s growth was reported according to weight, height, head 
circumference and BMI. 
Results: Evaluating patients with EA after 3 years, 17 cases (56.6%) had normal BMI, 9 cases (30%) 
had BMI less than 5% percentile and 4 cases had BMI above 95% percentile for age. Evaluating their 
neurological development, four children had abnormal results.  Evaluating patients with CDH after 3 
years, 16 cases (53%) had normal BMI, 8 cases (26%) had BMI under 5% percentile and 6 (20%) 
cases had BMI above 95% percentile for age. Also in evaluating neurological development, three 
children had abnormal results. 
Conclusion: Overall patients with CDH and EA need intensive care in development, hearing, growth 
and feeding. Articles mention some of these children with hearing or speech problems had normal 
neonatal test. More prospective studies are necessary to be conducted.  
Keywords: Diaphragmatic hernia, Esophageal atresia, Congenital, Follow up 
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