
 
 
 
 

ه 
قال

م
رد

مو
ش 

زار
گ

 

 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
  301-333 ، صفحه3192 شهریور، 5، شمارة پانزدهمدوره 

 

  ریه زارش مورد نادری از جسم خارجی دوطرفه درگ

(MD)حسن محمدیم
(MD)سهیل اوصیا، 1

(MD)، المیرا خدابخش1 *
2

 

 

  ، دانشگاه علوم پزشكي بابلامیرکلا واگیر کودکانهای غیرمرکز تحقیقات بیماری -3

 دانشگاه علوم پزشكي بابل -2

  

 11/12/91، پذيرش: 11/11/91، اصلاح: 22/8/91 دريافت:

 

 خلاصه
تری بلع جسم خارجي در یک فرد سالم با مكانیسم غیر ارادی عضلات و رفلكس بلع جلوگیری خواهد شد. در کودکان آسپیراسیون جسم خارجي شیوع بیش سابقه و هدف:

وسكوپي بیمار بسیار حائز اهمیت مي باشد. از این رو دارد و ممكن است تهدید کننده حیات باشد. تشخیص به موقع بیماری در مرحله بدون علامت و درمان اورژانسي برونك

  .گزارش مي گرددیک شیرخوار مبتلا به بلع جسم خارجي دو طرفه در برونكوس راست و چپ و برونكوسكوپي 

، که دو نده قبل را ذکر مي کردبه علت تنگي نفس و تب مراجعه کرده که شرح حالي مشكوک از بلع جسم خارجي حدود سه ماای ماهه 20پسر شیرخوار  مواد و روشها:

هوایي دو طرفه ریه داشته  بار به علت پنوموني در مراکز درماني درمان شد. در معاینه ویزینگ دو طرفه در سمع ریه و دیسترس شدید تنفسي داشته است. در عكس ریه پر

از برونكوس و مغز آن تخمه در برونكوس راست  ،جسم خارجيارج کردن وفق به خاست که با توجه به شرح حال و معاینه فیزیكي جهت بیمار برونكوسكوپي انجام شد که م

   چپ شدیم و سپس با حال عمومي خوب مرخص شد.

ریهایي بلع جسم خارجي ممكن است تظاهرات غیرمعمول به خصوص در سنین پایین داشته و به ندرت ممكن است هر دو برونكوس را درگیر نماید و با بیما نتیجه گیری:

 ظیر پنوموني و آسم اشتباه گردد، و اقدام سریع برونكوسكوپي اورژانسي، ضروری است.ن

 سم.آويزينگ،  آسپیراسیون، پنومونی، برونکوسکوپی، واژه های کلیدی:   

                                                        
 ئول مقاله:مس *

 e-mail:sohil.osia@yahoo.com                                0333-1292921 تلفن:مرکز تحقیقات بیماریهای غیرواگیر کودکان، کودکان امیرکلا، بابل، بیمارستان آدرس: 

 مقدمه 
استفاده از دهان خود به کاوش محیط پیرامون خود  پایان با شیرخواران و نو

 بانیان آسپیراسیون جسم خارجي را تشكیل ميپردازند و لذا بیشترین تعداد قر مي

 .(3) دهند % موارد را تشكیل مي11سال،  1تر از  . کودکان کوچک(3) دهند

علائم اولیه آسپیراسیون جسم خارجي بستگي به اندازه جسم و مكان گیرافتادن 

از علائم بالیني سرفه و خس خس سینه و تنگي  .(2و1) باشد جسم متفاوت مي

. بلع جسم خارجي یک وضعیت بسیار خطرناک و تهدید کننده (9) باشد نفس مي

سال اتفاق  35% مرگ و میر در گروه سني کمتر از 5باشد و در حدود  حیات مي

در یک  .(3)باشد  شرح حال مهمترین راه تشخیص بیماری مي .(3) افتد مي

بیمار که با تشخیص بلع جسم خارجي در راه هوایي ثبت شد  3921میان  ازمطالعه 

ای دیگر از در مطالعه  .(5)مورد جسم خارجي در هر دو برونكوس یافت شد  2تنها 

های برونوسكوپي نشان داد  کودک با شک به بلع جسم خارجي یافته 302میان 

 مورد در هر دو برونكوس جسم خارجي یافت شد که بسیار نادر  5که تنها در 

اعتقاد بر این مسئله دارند که جسم خارجي اغلب در محققین اغلب  .(2) باشد مي

% موارد( که این رخداد به 51افتد )برونش راست در  برونكوس راست به دام مي

 باشد؛ در حالیكه در  برونكوس راست مي دلیل کوتاهي و مستقیم و گشاد بودن

 

 .(3و1) استاثبات نشده  بعضي از مطالعات این برتری برونكوس راست به چپ،

ندوسكوپي سخت جهت آدرمان انتخابي برای اجسام خارجي راه هوایي، استفاده از 

از این رو بر آن  .(3)بیرون کشیدن جسم خارجي در همان روز تشخیص مي باشد 

شدیم تا یک بیمار با جسم خارجي دو طرفه در برونكوس راه هوایي با یک شرح 

حال غیرمعمول و تشخیص به موقع و برونكوسكوپي اورژانسي موفق را گزارش 

 نماییم. 

 

 

 گزارش مورد 
 5ه ای با شكایات خس خس سینه و تنگي نفس از ماه 20شیرخوار پسر 

روز قبل مراجعه کرده است که در مرکز درماني دیگری تحت درمان بوده است. 

سابقه مشكلات مشابه را از حدود سه ماه قبل ذکر و تب خفیف والدین شیرخوار 

سابقه مشكوک همچنین  د که تحت درمان آنتي بیوتیكي قرار گرفته است.نمي کن

ند که نو سیانوز را حدود سه ماه قبل بعد از مصرف آجیل را ذکر مي ک از سرفه

 .مي باشدتوسط خواهر بیمار خورانده شده است. رشد و تكامل بیمار نرمال 
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 در معاینه علائم حیاتي بیمار شامل: 

PR: 110      RR: 55     T: 36.8        BP: 100/65 

سي شدید، رتراکسیون ساب بوده است. در معاینه قفسه سینه دیسترس تنف

طرفه داشته است. در روز بستری  کوستال و اینترکوستال به همراه ویزینگ دو

هیدروکورتیزون قرار گرفت.  تحت درمان با آنتي بیوتیک و نبولایزر سالبوتامول و

( با توجه به 3ر هوایي دو طرفه مشهود بوده است. )شكلپدر عكس قفسه سینه 

جراحي اطفال انجام شد که با تشخیص اولیه بلع شرح حال مشكوک، مشاوره 

انجام شد که به دنبال آن تخمه از  Rigid Bronchoscopyجسم خارجي 

برونكوس راست و مغز آن از برونكوس چپ خارج شد و در روز پنجم، بعد از 

 (.3درمان کامل با حال عمومي خوب مرخص شد )شكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 . عکس ريه قبل از برونکوسکوپی1شکل 

 
 و نتیجه گیری بحث

تخمه از برونكوس راست و مغز آن از برونكوس چپ گزارش شده در بیمار 

در یک مطالعه نوع جسم خارجي در میان  خارج شد که یافته ای کمیاب مي باشد.

 91%( بادام زمیني و 32/11مورد ) 3299بیمار با تشخیص بلع جسم خارجي  3921

جسم . (5) %( بوده است؛11/2مورد ) 93د %( باقلا و سایر موارد حدو5/2مورد )

یني خارجي دو طرفه در برونش راست و چپ بسیار نادر بوده و یک تاریخچه بال

 .(1) دقیق و معاینه فیزیكي و عكس قفسه سینه راهگشای تشخیص مي باشد

آسپیراسیون در یک فرد سالم با مكانیسم غیرارادی عضلات و رفلكس بلع 

در حالي که در کودکان به دلیل ناهماهنگي در عضلات  (2)جلوگیری خواهد شد 

یادگیری راه رفتن و دویدن، نداشتن  ف در دهان وبلع و یا قراردادن اشیاء اطرا

دندان کافي، تحت مراقبت بودن با برادر و خواهر بزرگتر شیوع بلع جسم خارجي 

. در شیرخوار گزارش شده سن پایین و تغذیه ناصحیح احتمالي (3)بیشتر مي باشد 

مواد آسپیره شده را میوه های مغزدار، از  1/3 علت بلع جسم خارجي بوده است.

عات جمله بادام زمیني تشكیل مي دهد. از دیگر مواد آسپیره شده مي توان به قط

هویج خام، سیب، نخود، لوبیا خشک، ذرت، تخم هندوانه یا آفتاب گردان و تكه 

های اسباب بازی اشاره کرد. طبق برخي مطالعات بیشترین جسم خارجي بلع شده 

   (.1و9) بادام زمیني و در برونش راست مي باشد

مهم ترین روش تشخیص گرفتن شرح حال مي باشد که ممكن است به 

كلات مقدور نباشد. ممكن است رخداد در حضور شاهد عیني نباشد دلیل بعضي مش

و یا در حضور برادر یا خواهر بزرگتر بوده که به دلیل مداخله در واقعه انكار شود 

باشد و یا با عوارضي مراجعه کرده در مرحله بدون علامت ممكن است بیمار (. 30)

در بیشتر موارد، جسم  .(3) نظیر تب و پنوموني و آتكلتازی و هموپتیزی تظاهر کند

موارد درگیر مي شود(. این % 51خارجي در برونش گیر مي کند )برونش راست در 

 3921 ازدر یک مطالعه (. 3) % موارد دیده شده است35محل در حنجره و نای در 

بیمار که با تشخیص بلع جسم خارجي در راه هوایي ثبت شده است بر اساس 

%( در 22/59)بیمار  110، %( در تراشه25/5مورد ) 15مكان جسم خارجي 

در  %(2/09مورد ) 2 در برونكوس چپ و %(13/19)بیمار  521 برونكوس راست،

 در مطالعه دیگری محل درگیری راه هوایي در. (5) هر دو برونكوس بوده است

% در 2% در سمت چپ ، حدود 10% در برونكوس راست، 21جسم خارجي حدود 

 . (33) % در کارینا بوده است20-10هر دو برونش و 

کودک با  302در میان  3991-2001در یک مطالعه انجام شده از سال 

که جسم خارجي  شک به بلع جسم خارجي، یافته های برونكوسكوپي نشان داد

مورد در هر دو برونكوس،  5مورد در چپ،  29مورد در برونكوس راست،  95حدود 

 داشته استمورد یافته ای ن 5مورد در حنجره بوده است و  9مورد در تراشه، 39

. در حالي که در بیمار ما جسم خارجي در هر دو برونكوس راست و چپ بوده (2)

 است که به ندرت اتفاق مي افتد.

 علائم بالیني ممكن است در سه مرحله دیده شود:

مرحله اولیه، حمله شدید سرفه، خفگي، حالت اق زدن که ممكن است  -3

 . حدود (3)جسم خارجي ایجاد شودبلافاصه با انسداد راه هوایي، آسپیراسیون 

 شودمي درصد با تریاد سرفه، ویزینگ و کاهش صداهای ریوی مشخص  90-10

 که در بیمار ما ویزینگ علامت بارز بوده است. (3)

مرحله بدون علامت مي باشد. مرحله ای که بسیار خطرناک بوده و  -2

که در بیمار ما نیز این زمان سبب تاخیر در   (3)سبب تاخیر در تشخیص مي شود

 تشخیص شده بود.

مرحله سوم عوارض بیماری مي باشد که شامل تب و سرفه و هموپتیزی  -1

 . (3)و پنوموني و آتلكتازی مي باشد 

% با تظاهر 92کودک مشكوک به بلع جسم خارجي  91از در یک مطالعه 

در بیمار ما نیز تظاهرات بیماری  .(32)% با سرفه بوده اند 29% با پنوموني، 19تب، 

تب بوده است که ممكن است بدون در نظر گرفتن عامل زمینه  شامل پنوموني و

ای به وجود آورنده درمان مكرر شده و سبب گمراهي پزشک و تاخیر در تشخیص 

 شود.

قدامي مناسب حین بازدم مي -يیافته های رادیولوژی در یک عكس خلف

% موارد نرمال گزارش مي 35-10تواند بسیار کمک کننده باشد. در حالیكه در 

. در طي بازدم، جسم خارجي موجود در برونش مانع خروج هوا از ریه دچار (1)شود 

شدن ریه  انسداد شده و سبب آمفیزمای انسدادی، گیرافتادن هوا همراه با هوادار

د. در حالي که در بیمار انسداد یافته و شیفت مدیاستن به سمت مقابل مي گرد

گزارش شده یک پرهوایي دو طرفه وجود داشته و شواهد رادیولوژیكي پنوموني 

وجود نداشت. درمان انتخابي برای اجسام خارجي راه هوایي، در آوردن جسم 

خارجي از مسیر هوایي در همان روزی که تشخیص داده مي شود توسط 

به موقع و اقدام در بیمار ما با تشخیص . (31)برونكوسكوپي مي باشد 

سبب نجات و  ،اورژانسي در مرکز انجام شد به طورکه برونكوسكوپي موفق 

 بهبودی به موقع بیمار گشت.

شرح حال مثبت از واقعه هرگز نباید نادیده گرفته شود چه بسا شرح حال 

منفي نیز مي تواند گمراه کننده باشد. خفگي و یا سرفه به همراه خس خس قویاً 

ه میوه های مغزدار از شایع ترین علل ییكارجي مي باشد. از آنجابه نفع جسم خ

ال وانسداد برونش ها مي باشند، پزشک مخصوصاً از والدین کودک در این مورد س
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مي پرسد و چنان چه شرح حال مثبت از خوردن آن وجود داشته باشد، 

یمار برونكوسكوپي سریعاً مي بایست انجام گیرد. علائم بالیني ممكن است از ب

بدون علامت تا علائمي مثل سرفه، خس خس سینه، پنوموني، کاهش صداهای 

ریوی و ویزینگ باشد و در بیمار با پنوموني مكرر و عدم پاسخ به درمان آنتي 

بیوتیكي باید مورد شک قرار گیرد. شرح حال و معاینه بالیني و نه عكس 

کند. بلع جسم خارجي تعیین مي  رادیوگرافي، اندیكاسیون جهت برونكوسكوپي را

طرفه باشد  ممكن است تظاهرات غیرمعمول در سنین پایین داشته باشد و حتي دو

از این رو توجه  .(39)و یا با بیماری هایي نظیر آلرژی، آسم، پنوموني اشتباه گردد 

به این موضوع در شرح حال در جهت درمان به موقع و صحیح بیماری ضروری 

 است.

 

 

 تقدير و تشکر
و  بدینوسیله از واحد توسعه و تحقیقات بالیني بیمارستان کودکان امیرکلا

تشكر و قدرداني گزارش برای همكاری در تهیه این  رزاپورخانم دکتر محدثه می

  .مي گردد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Foreign body aspiration in a normal mechanism of voluntary muscles with 

swallowing reflex will be stopped. In children, foreign body aspiration is more common that threaten life. Early 

diagnosis of disease in the asymptomatic stage and emergency treatment of bronchoscopy is very important. In this 

study, bilateral foreign body aspiration in infant with right and left bronchus and bronchoscopy was reported.  

CASE: A 20-month-old infant presented with dyspnea and fever and with suspected history of foreign body aspiration 

about three months ago that was treated for pneumonia at hospitals twice. On physical examination, bilateral wheezing 

in lung auscultation and respiratory distress was found. According to patient's history, physical examination and chest 

x-ray, bronchoscopy was performed. Seed was found from left and right bronchus, and then the patient was discharged 

in a good condition. 

CONCLUSION: Foreign body aspiration is unusual, especially in the early childhood and rarely may involve both 

bronchus. Foreign body aspiration can be misdiagnosed as pneumonia and asthma. Thus emergency bronchoscopy is 

necessary. 

 

KEY WORDS: Aspiration, Pneumonia, Bronchoscopy, Wheezing, Asthma. 
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