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چكيده

ــرس تنفسي به دليل آسپيراسيون جسم خارجي در بچه ها مشكل شايعي است كه با مشكلات تشخيصي همراه است. بيان  ــه: سرفه و ديست مقدم
اين مورد براي تاكيد بر علايم و نشانه ها، يافته هاي تشخيصي و اقدامات لازم براي جلوگيري از تشخيص اشتباه يا عدم تشخيص اين موارد است 

تا در جهت حفظ جان اين بيماران دقت بيشتري صورت گيرد.
ــه به پزشك پس انجام كليشه  ــرح حال علايم تنفسي به دنبال بلع خرما و مراجع ــد متعلق به يك كودك 2 ساله بود كه با ش ــورد: جس ــي م معرف
ــر از 12 ساعت بعد با تشديد علايم تنفسي فوت  شده بود. در اتوپسي هسته خرما در محل  ــان ترخيص شده بود، اما كمت ــي از بيمارست راديوگراف

دو شاخه شدن تراشه و انسداد تراشه يافت شد. 
ــر گرفتن اين گونه موارد و اقدامات  ــي و در نظر گرفتن احتمال عدم وجود يافته هاي راديولوژيك و تحت نظ ــه به علايم بالين ــري: توج نتيجه گي

تشخيصي بيشتر مي تواند از بروز اشتباه يا ناديده گرفتن تشخيص صحيح جلوگيري كرده و در حفظ جان اين بيماران كمك كننده باشد.
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مقدمه 

ــكلات مهم و مخاطره آميز  آسپيراسيون جسم خارجي يكي از مش
ــكل  ــرفت هاي پزشكي همچنان مش در كودكان است كه عليرغم پيش
ــي از آن در كودكان زير 3 سال رخ  ــداري است و درصد قابل توجه پاي

مي دهد و همراه با موربيديتي و مورتاليتي است (1-3).
مورتاليتي ناشي از آسپيراسيون جسم خارجي در مطالعات مختلف 
ــر و همكاران در پاكستان در سال 1997  ــاوت ذكر شده است، اخت متف
ــا آسپيراسيون جسم خارجي  ــش از 8٪ مورتاليتي بين 35 كودك ب بي
ــه انجام شده در چين در  ــزارش كردند (4) در حالي كه در مطالع را گ
سال 2012 ميزان مورتاليتي 0/19٪ بود (2 مورد از 1024 مورد) (5).  

ــي (Chocking) و به دنبال آن  ــرح حال از حمله ناگهاني خفگ ش
ــس ريوي يا آمفيزم در  ــه، ديسترس تنفسي، ويز لوكاليزه و كولاپ سرف
راديوگرافي تشخيص را آسان مي سازد (6)، اما هنوز موارد زيادي وجود 
ــده يا  ــاهده نش ــه بروز اوليه يا جزيي بوده يا توسط والدين مش دارد ك
فراموش شده يا بدليل اندكس هاي پايين شك كلينيكي، توسط مراقبت 
ــاران ممكن است براي مدت  ــخص باقيمانده اند. اين بيم پزشكي نامش

طولاني به عنوان پنوموني راجعه تحت درمان قرار گيرند (8، 7).
در موارد آسپيراسيون، شايع ترين جسم خارجي مشاهده شده در 
راه هوايي، آجيل بوده است و شايع ترين مكان براي آسپيراسيون جسم 
ــد از آن شاخه اصلي برونش  ــي برونش راست و بع ــي شاخه اصل خارج

چپ است (5).
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ــك در آسپيراسيون جسم خارجي بستگي به  يافته هاي راديولوژي
ــه جسم آسپيره شده دارد. در صورت راديواوپك يا راديولوسنت  دانسيت
ــودن جسم در گرافي ديده مي شود (7٪). به همين اندازه ممكن است  ب
هيچ يافته راديولوژيكي در آسپيراسيون وجود نداشته باشد (9). آمفيزم 
ــه عنوان علامت راديولوژيك غيرمستقيم در دو سوم موارد ديده شده  ب
است (6). آتلكتازي پس از تنگي (Post-Stenotic)، پنوموني در ٪10 ، 
ــيت در 9٪ و پونوموتوراكس در 2٪ موارد ديده شد. نماي جانبي  برونش
و فرونتال گردن و قفسه سينه در تشخيص آسپيراسيون جسم خارجي 
ــي، گرافي جانبي بافت نرم  ــده هستند. در صورت شك بالين كمك كنن
گردن مي تواند به تشخيص درگيري راه هوايي بالاتر كمك كند (10).

ــوارد ديده مي شود  ــه ي نرمال در 30-25٪ م ــي قفسه سين گراف
ــم خارجي و طول  ــي بر اساس دنسيتي جس ــاي گراف (11، 9). يافته ه
 low dose multi detector ــان ــت. در كودك ــاوت اس ــدت علايم متف م
ــت  ــي Virtual (VB) حساسي ــن و برونكوسكوپ CT  (MDCT)، اسك

ــا 100٪ و ويژگي (Specificity) 80 تا 85٪ دارد  (Sensitivity)  92 ت
كه مي تواند قبل از برونكوسكوپي انجام شود (12، 11، 6).

ــه آسپيراسيون جسم خارجي براساس  ــار بد حال با شك ب در بيم
شرح حال و معاينه باليني، راديوگرافي قفسه سينه لازم نيست. در اين 

موارد كنترل راه هوايي و  برونكوسكوپي سخت لازم است (11).
در هر حال علايم كلينيكي و يافته هاي گرافي هاي ساده رايولوژيك 
ــرح حال آسپيراسيون جسم  ــخيصي پاييني در كودكان با ش ارزش تش
خارجي دارد (13) و انجام اقدامات تشخيصي و درماني بيشتر در موارد 

با شرح حال قطعي و علايم مشكوك بسيار ضروري است.
بيان اين مورد براي تاكيد بر علايم و نشانه ها، يافته هاي تشخيصي 
و اقدامات لازم براي جلوگيري از تشخيص اشتباه يا عدم تشخيص اين 

ــتري صورت  ــوارد است تا در جهت حفظ جان اين بيماران دقت بيش م
گيرد.
 

معرفي مورد
 

بيمار پسر بچه دو ساله اي بود كه بعد از ظهر روز جمعه بعد از بلع 
خرما دچار مشكل تنفسي شده و به يكي از مراكز درماني برده مي شود، 
پزشك پس از تهيه راديوگرافي از قفسه سينه در دو نماي رخ و نيمرخ 
ــخيص بلع  (تصوير 1)، به دليل عدم رويت نكته خاصي در گرافي ها، تش
خرما و وارد شدن به دستگاه گوارش و احتمال دفع آن را مطرح نموده 
و بدون توصيه خاصي كودك را ترخيص مي نمايد. نكته بسيار مهم اين 
ــد بار سوال پرسيدن،  ــادر كودك عليرغم تاكيد مكرر و چن است كه م
ــرح حالي از سمع ريه توسط پزشك را نمي داد. كودك به منزل برده  ش
ــكلات تنفسي به تدريج پيشرفت كرد و مادر كودك با  مي شود، اما مش
توجه به اطميناني كه پزشك در مورد ورود هسته خرما به معده كودك 
ــودك نمي نمايد. كودك در  ــه وضعيت تنفسي ك ــت، توجهي ب داده اس
ــت 4:50 صبح روز شنبه (12 ساعت پس از ترخيص اوليه) پس از  ساع
آپنه، بدون علايم حياتي به مركز درماني ديگري برده مي شود، كه علي 
رغم اقدامات احياي قلبي ريوي كودك در صبح روز شنبه فوت مي شود 

و جسد جهت كالبدگشايي به سالن تشريح ارجاع مي گردد.
ــد 90 سانتيمتر  ــر بچه دو ساله با ق ــايي، جسد پس در كالبد گش
ــه خرما) در قسمت  ــود كه جسم خارجي (هست ــرم ب و وزن 12 كيلوگ
ــاهده گرديد، التهاب و  ــي تراشه در محل دو شاخه شدن آن مش انتهاي
خونمردگي در تراشه زير جسم خارجي مشهود بود و ترشحات چركي و 
اگزوداتيو در برونش اصلي راست نيز ديده شد. ريه ها در لمس كم هوا 

تصوير 1- گرافي رخ و نيمرخ قفسه سينه به عمل آمده در مراجعه اوليه

گزارش يك مورد آسپيراسيون جسم خارجي منجر به مرگ در يك كودك 2 ساله
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و در برش محتقن و مختصري خيزدار بود (تصوير 2).
ــه بافت ريه، هر يك در  ــه ارسالي به پاتولوژي، چهار قطع در نمون
ــاف خاكستري رنگ،  ــور با سطح صاف، شف ــاي پوشيده از پل قسمت ه
ــور يكنواخت در سراسر  ــر، تقريبا به ط ــي و تراكم نسبي منتش پرخون

سطوح برش هرچهار قطعه گزارش شد.
در تشخيص ميكروسكوپي پرخوني وسيع و منتشر بينابيني ريوي 
ــزي درون آلوئول ها، كانون هايي از  ــا حضور كانون هاي پراكنده خونري ب
ــي پيرامون آن ها ديده شد. علت  ــس حبابچه ها و تغييرات آمفيزم كلاپ

فوت نارسايي تنفسي متعاقب بلع جسم خارجي تعيين گرديد.

بحث 

ــكل شايعي در كودكان است و با  آسپيراسيون جسم خارجي مش
مشكلات تشخيصي مواجه مي باشد (15-13). اغلب موارد مشكوك به 
ــه بوده (13، 1-3)  ــون جسم خارجي پسران يك تا سه سال آسپيراسي
ــن مكان آن شاخه اصلي  ــن جسم خارجي آجيل و شايع تري و شايع تري

برونش راست گزارش شده است (3، 2).
ــون جسم خارجي، خفگي  ــرح حال قطعي آسپيراسي در غياب ش
ــا حمله ناگهاني سرفه و ديسترس تنفسي كريپتاسيون  (Chocking)، ي
ــخيص آسپيراسيون جسم  يا رونكاي شاخص هاي ارزشمندي براي تش

خارجي هستند (16).
ــه سينه ممكن است در يك چهارم تا يك سوم موارد  گرافي قفس
ــه زماني كوتاه  ــي در فاصل ــام برونكوسكوپ ــد (11، 9). انج ــال باش نرم
ــه در مورد ما نيز  ــر مي رسد (9). همچنان ك ــه ي مفيدي به نظ مداخل
ــكوكي  ــاهده مي گردد در گرافي رخ و نيمرخ قفسه سينه نكته مش مش

ــخصي  ديده نمي  شود. لذا به نظر مي رسد در مواردي كه شرح حال مش
ــود، اكتفا نمودن به  ــم تنفسي ارايه مي ش ــع جسم خارجي و علاي از بل
ــه سينه مي تواند نتيجه مرگباري را به همراه  طبيعي بودن گرافي قفس
ــه در صورت صحيح بودن شرح حال ارايه  ــه باشد. نكته ديگري ك داشت
ــه باشد ذكر عدم سمع  ــودك، مي تواند مورد توج ــده توسط مادر ك ش
ــه توسط پزشك در مراجعه اوليه توسط مادر مي باشد. همچنان كه  ري
ــود شرح حال قطعي  ــاره گرديد حتي در موارد عدم وج ــالا نيز اش در ب
ــه نكات مثبت  ــي، ممكن است در سمع ري ــون جسم خارج آسپيراسي
ــي مطالعات  ــه باشيم (16)، برخ ــده آسپيراسيون داشت ــرح كنن و مط
حساسيت و ويژگي 70/5٪ و 63٪ را براي معاينه فيزيكي ذكر كرده اند 
(17). لذا انجام چنين اشتباهي توسط پزشك معالج، مي تواند خطايي 

نابخشودني و جبران ناپذير باشد.     
ــرر (راه هاي  ــه عفونت هاي تنفسي مك ــان داده اند ك مطالعات نش
ــي جسم خارجي  ــه ارزيابي مجدد جهت بررس ــي) نياز ب ــي تحتان هواي
ــرس تنفسي و  ــگ و ديست ــرر ويزين ــاي مك ــن اپيزوده دارد. همچني
ــخيص  شواهد كلينيكي يا راديولوژيك انسداد لوكاليزه ي راه هوايي تش

آسپيراسيون جسم خارجي را مطرح مي كند.
در كل با اخذ شرح حال دقيق و معاينه و انجام اقدامات تشخيصي 
ــب، از عوارض بعدي نيازمند روش هاي جراحي پيچيده و يا مرگ  مناس
ــم در نظر گرفتن اقدامات  ــي جلوگيري مي گردد. اگرچه علي رغ احتمال
ــون جسم خارجي همچنان با  ــخيصي و درماني به موقع، آسپيراسي تش
ــورت فوت 500 تا 3000 بچه در سال  ــي و مورتاليتي بالا بص موربيديت
به علت آسپيراسيون جسم خارجي در ايالات متحده همراه است (18).

ــاي بازآموزي در زمينه بلع جسم  به نظر مي رسد برگزاري دوره ه
خارجي و اقدامت تشخيصي و درماني آن، خصوصا براي پزشكان شاغل 

تصوير 2- خارج سازي حلق و حنجره و ريه به صورت بلوك. وجود جسم خارجي هسته خرما در محل دو شاخه شدن برونش 
با ورود به برونش اصلي راست

دكتر جابر قره داغي و همكاران
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ــي امري بسيار ضروري و  ــاي بيمارستان ها و مراكز درمان در اورژانس ه
ــي در زمينه بلع جسم  ــد. همچنين ارايه برنامه هاي آموزش حياتي باش
ــح جامعه بسيار  ــراي والدين و در سط ــات اوليه آن ب ــي و اقدام خارج

ضروري است.  
 

نتيجه گيري 

ــرح حال، علايم  ــرح شده، بي توجهي به ش ــا توجه به مورد مط ب
ــي و عدم معاينه فيزيكي دقيق و ترخيص زودهنگام كودك و عدم  بالين
ــخيصي بيشتر باعث عدم تشخيص به موقع و صحيح  انجام اقدامات تش

آسپيراسيون جسم خارجي شده و منجر به فوت بيمار گرديده است.
ــخيصي و درماني به  ــم در نظرگرفتن اقدامات تش ــه علي رغ اگرچ

ــم خارجي همچنان با موربيديتي و مورتاليتي  موقع، آسپيراسيون جس
بالا همراه است، اما توجه به شرح حال و علايم باليني و در نظر گرفتن 
ــر قرار دادن  ــاي راديولوژيك و تحت نظ ــود يافته ه ــال عدم وج احتم
ــتر، مي تواند از بروز اشتباه يا  ــخيصي بيش اينگونه موارد و اقدامات تش
ــري نمايد و در حفظ جان اين  ــخيص صحيح جلوگي ناديده گرفتن تش

بيماران كمك كننده باشد.

تشكر و قدرداني  
ــكر و قدرداني خود را نسبت به دكتر  نويسندگان مقاله مراتب تش
محمد رشيد شيخ اسماعيلي كه تفسير مجدد گرافي ها را انجام دادند و 
ــريح كهريزك،  همچنين سركار خانم مهابادي پرسنل محترم سالن تش

ابراز مي دارند. 

گزارش يك مورد آسپيراسيون جسم خارجي منجر به مرگ در يك كودك 2 ساله
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دكتر جابر قره داغي و همكاران
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