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  قدمهم

هنــوز هــم يكــي از مباحــث مهــم  آسپيراســيون جــسم خـاـرجي     
تـرين    بـيش . شـود    براي پزشكان محسوب مـي     تشخيصي و درماني  

  . باشد  ساله مي3 تا 1شيوع آسپيراسيون جسم خارجي در كودكان 
هاي ناشي از اجـسام           ميزان مرگ و مير و همچنين بيماري      

 ي، و عدمـه دليل باريك بودن راه هوايـي بــي راه هوايـخارج
تــر  هــاي حفــاظتي، در كودكــان بــيش ل كــافي مكانيــسمـتكامــ
ـــاس ـــ سرف)1(.تـ ـــه، پريـ ــسـ ـــدن ج ــق،  ـم خارجـ ــه حل ي ب

ــاد خــس   ــاد و شــروع ح ــسي ح ــسترس تنف ــينه،  دي   خــس س
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

باشند كه با بـاقي   ترين علايم آسپيراسيون جسم خارجي مي  شايع
  )2(.يابند ماندن جسم خارجي، اين علايم به سرعت تخفيف مي

ي     آسپيراسيون جسم خارجي ممكن است منجر به مرگ ناش        
هـاي مكـرر،       همچـون پنومـوني    از خفگي و يـا عـوارض جـدي        

كتازي شـود كـه      تشكيل بافت گرانولاسيون و برونش     آتلكتازي،
ه بموقـع   ـص و مداخل ـ  ــبراي پيشگيري از اين عوارض، تـشخي      

 سـاعت در  24در صورتي كه جسم خارجي تا      ) 3-5(.حياتي است 
   )6(.آورده نشود، منجر به موربيديتي خواهد شد

  
  
  

 چكيده
شـرح حـال و     . كنـد   هاي كوچك را درگير مـي       آسپيراسيون اجسام خارجي بصورت خيلي شايعي بچه      : زمينه و هدف      

 سـاعت درآورده نـشود، منجـر بـه          24در صورتي كه جـسم خـارجي تـا          . اند منجر به تشخيص شود    تو  معاينه دقيق مي  
در اين مطالعه تلاش شده است تا علل تأخير تشخيص بيماران . عوارضي همچون پنوموني، آبسه و آتلكتازي خواهد شد

   .دچار آسپيراسيون جسم خارجي راه هوايي در بيمارستان كودكان تبريز بررسي شود
 در بيمارسـتان  1380-83 بيمار كه در سالهاي 155اين مطالعه به روش توصيفي ـ مقطعي و بر روي  : رسير  روش ب  

كودكان تبريز با احتمال جسم خارجي ريه، بستري شده و تحت برونكوسكوپي ريژيـد و خـارج سـازي جـسم خـارجي             
 سابقه پريدن جسم خارجي به حلق، فاصله زماني         براي بيماران، اطلاعات مربوط به    . قرار گرفته بودند، انجام شده است     

، مراجعه به پزشك قبل از بستري، تشخيص اوليه بيمـار           )مدت زمان تاخير در تشخيص    (از شروع علائم تا بستري شدن     
هـاي بدسـت آمـده از مطالعـه بوسـيله             داده. و نتايج برونكوسكوپي در چك ليستي كه از قبل تهيه شـده بـود، ثبـت شـد                 

   . مورد بررسي قرار گرفتندversion 11.0(Excel(افزار آماري توصيفي و با استفاده از نرمروشهاي آماري 
سرفه مزمن .  سال بودند3بيماران در گروه سني زير % 3/81.  ماه بود58/21±90/12ميانگين سني بيماران،   : ها  يافته    

متوسـط فاصـله زمـاني از آسپيراسـيون تـا           . تموارد وجود داش  % 5/73ترين علامت بود كه در         هفته، شايع  3تر از     بيش
علل تاخير  .  ساعت اول مراجعه نموده بودند     24از بيماران در    % 5/24 روز بود، تنها     71/24±96/8مراجعه به بيمارستان،    

   .تشخيص، عدم توجه والدين و عدم تشخيص صحيح توسط پزشك بودند
 ساعت مراجعه 24بتلا به آسپيراسيون جسم خارجي بعد از        كودكان م % 5/75در مركز پزشكي كودكان،     : گيري      نتيجه

عدم آگـاهي والـدين و      . باشد  تر از مطالعات مربوط به ساير مراكز مي         كنند و مدت زمان تأخير تشخيصي، خيلي بيش         مي
   .تواند منجر به تاخير در تشخيص اجسام خارجي راه هوايي و بروز عوارض جدي شود عدم آموزش كافي پزشكان مي

             
  تاخير تشخيصي – 3      راه هوائي– 2   آسپيراسيون جسم خارجي – 1:    ها كليدواژه

                 

 .دباش  عبدالهي فخيم ميناي از پايان نامه آقاي دكتر داوود بادبرين در مقطع پزشكي عمومي به راهنمايي خانم دكتر شهي اين مقاله خلاصه
I (   استاديار و متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، بيمارستان كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تبريز، تبريـز، ايـران)*  مؤلـف

  ).مسؤول
II (،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تبريز، تبريز، ايران دستيار جراحي عمومي.  

III ( گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تبريز، تبريز، ايراندستيار.   
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از آنجايي كـه آسپيراسـيون جـسم خـارجي ممكـن اسـت                  
تواند منجـر بـه       هاي ديگر را تقليد نمايد، اين مسأله مي         بيماري

عــدم . عــدم تــشخيص و بــروز عــوارض ناشــي از آن شــود 
تشخيص ممكن است ناشي از عدم ارائه تاريخچـه صـحيح از            

هــاي بــاليني و پرتوشناســي مــبهم  طــرف والــدين و يــا يافتــه
  )7(.باشد

لا بـه جـسم خـارجي طـول         ــ ـت بيمـاران مبت   ــن اس ــ   ممك 
ت گرانولاســيون در ــــكــشيده بــه علــت وجــود التهــاب و باف

ص پنوموني  ــاطراف جسم خارجي به مدت طولاني، با تشخي       
 در چنــين مــواردي تــشخيص و )8(.و يــا آســم درمــان شــوند

درمان اجسام خـارجي راه هـوايي بـسيار دشـوارتر خواهـد             
  )9(.بود
ش گوش و حلـق و بينـي بيمارسـتان كودكـان كـه              ـر بخ     د

رب كـشور بـراي بيمـاران       ــ ـه شـمال غ   ــمركز ارجاعي منطق  
رسـد كـه    ه نظـر مـي  ــ ـباشـد، ب  مبتلا به اجـسام خـارجي مـي      

بسياري از بيماران مبتلا به جـسم خـارجي بـا تـاخير ارجـاع             
شوند، لذا در اين مطالعه تلاش شده است كه علل مراجعـه              مي

ماران مبتلا به اجسام خـارجي راه هـوايي بررسـي      ديررس بي 
  .شوند

  
  روش بررسي

 155    اين مطالعه كه به روش توصيفي ـ مقطعي و بـر روي   
 تـا  1380 سـال از فـروردين سـال    3بيمار كه در طـول مـدت    

، در بخــش گــوش و حلــق و بينــي    1383فــروردين ســال  
ــت      ــده و تحـ ــستري شـ ــز، بـ ــان تبريـ ــتان كودكـ بيمارسـ

سازي جسم خارجي راه هوايي       ريژيد و خارج  برونكوسكوپي  
كليــه بيمــاران تحــت . قــرار گرفتــه بودنــد، انجــام شــده اســت

بيهوشي عمومي استنشاقي و خارج سازي جسم خـارجي بـا           
  .قرار گرفتند Storzبرونسكوپ ريژيد 

ها، سابقه پريـدن جـسم          مشخصات بيماران، علائم و نشانه    
ني از شـروع علائـم      ، فاصـله زمـا    )chocking(خارجي به حلق  

، )مـدت تـاخير   (تنفسي تا زمان بستري جهـت برونكوسـكوپي       
هـــاي راديـــوگرافي ســـينه، نتـــايج  تـــشخيص اوليـــه، يافتـــه

برونكوسكوپي و علل تاخير در تشخيص، مورد بررسي قرار         
 سـاعت اول بـه      24تشخيص و برونكوسكوپي بعد از      . گرفتند

هـاي   داده. شـود   عنوان، تشخيص ديررس در نظر گرفتـه مـي        

 روشـهاي آمـاري توصـيفي     بدست آمـده از مطالعـه بوسـيله         
و با استفاده از )  انحراف معيار±فراواني ـ درصد و ميانگين  (

مـورد بررسـي قـرار     version 11.0(Excel(افـزار آمـاري   نرم
  .گرفتند

  
  ها يافته

 مورد برونكوسكوپي ريژيد كـه همـراه        155    در اين مطالعه    
ودنـد مـورد بررسـي قـرار        سـازي جـسم خـارجي ب        با خـارج  
 مــاه بــود و 58/21±90/12ميــانگين ســني بيمــاران، . گرفتنــد

 126.  سـال بودنــد 6بيمـاران در محـدوده سـني يـك مـاه تـا       
%) 7/18( بيمـار  29 سال و    3در گروه سني زير     %) 3/81(بيمار

پـسر  %) 2/52( بيمار 81.  سال بودند  3در گروه سني بالاتر از      
  .ددختر بودن%) 7/47( بيمار74و 

 هفتـه طـول كـشيده بـود،         3تـر از          سرفه مزمن كه بيش   
وجـود  %) 5/73( بيمـار  114ترين علامت بـود كـه در          شايع
ساير علايم به ترتيب شيوع شامل شروع ناگهـاني         . داشت

ــرفه در  ــار108س ــس%)7/69( بيم ــينه در   ، خ ــس س  90خ
%) 6/13( بيمــار21و ديــسترس تنفــسي در %) 1/58(بيمــار

  .بود
، والدين سابقه مثبت پريدن جسم      %)9/21( بيمار 31    فقط در   

تـر   هاي بيش را ذكر كرده بودند ولي با پرسش     خارجي به گلو  
، والـدين شـروع    %)8/85( بيمـار  136و توضيح بـه والـدين در        

خس سينه را به ياد       ناگهاني سرفه، ديسترس تنفسي و يا خس      
  .آوردند

ــه،   ــان مراجعـ ــط زمـ ــود71/24±96/8    متوسـ  38.  روز بـ
پس %) 5/75( بيمار117 ساعت اول و 24در طي  %) 5/24(بيمار

در %) 4/37( بيمـار  58.  ساعت اول مراجعه نموده بودنـد      24از  
در فاصـله يـك     %) 1/37( بيمار 42فاصله يك روز تا يك هفته،       

تر از يك ماه      با تاخير بيش  %) 9/10( بيمار 17هفته تا يك ماه و      
  .)1نمودار شماره (مراجعه نموده بودند
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  زمان مراجعه بيماران -1 شماره نمودار

  
 ساعت اول مراجعه نموده بودنـد،       24 بيماري كه در     38    از  

%) 6/11( بيمـار  18از طريق ارجاع پزشك و      %) 9/12( بيمار 20
مستقيماً و بدون مراجعه قبلي به پزشك مراجعه نموده بودند          

.  بيمار وجـود داشـت     18ه اين   كه ديسترس تنفسي حاد در هم     
 ساعت اول مراجعه به پزشك داشتند       24در  %) 8/43( بيمار 68

ح مطـرح شـده   ـص صحي ــتشخي%) 9/12( بيمار20كه تنها در   
  . بود
 ساعت اول مراجعه    24س از   ــه پ ــاري ك ــ بيم 117در ميان       

عـدم توجـه والـدين و عـدم         %) 59( بيمـار  69د، در   ـنموده بودن ـ 
ترين عامل عدم مراجعه بموقع بود و در          شك، مهم مراجعه به پز  

 24رغـم مراجعـه بـه پزشـك در            ، علي %)41( بيمار باقيمانده  48
  .ح مطرح نشده بودــساعت اول، تشخيص صحي

در مراجعـه بـه پزشـك جـسم         %) 7/56( بيمار 88    در كل در    
ــود   ــشده بـ ــشخيص داده نـ ــوايي تـ ــارجي راه هـ  45در . خـ

%) 4/15( بيمـار  24به پزشـك، در     يكبار مراجعه   %) 1/29(بيمار
سـه مرتبـه    %) 9( بيمـار  14دو مرتبه مراجعـه بـه پزشـك، در          

چهار مرتبه مراجعه به    %) 2/3( بيمار 5مراجعه به پزشك و در      
 137در كــل . پزشــك بــدون تــشخيص صــحيح ذكــر گرديــد 

مراجعه به پزشك داشتند كـه در اولـين مرتبـه           %) 4/88(بيمار
تـشخيص صـحيح مطـرح      %) 4/26( بيمـار  41مراجعه، فقط در    

  . داده شده بود
ــ84در      ــ%) 2/54(ارـ بيم ــار22ي و در ـپنومون %) 2/14( بيم

نمـودار  (ودــ ـده بـه مطـرح ش ـ  ــ ـص اولي ــاسم به عنوان تشخي   
  .)2شماره 
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هاي اوليه پزشكان در اولين مراجعه  تشخيص -2نمودار شماره 
  ون جسم خارجيبيماران دچار آسپيراسي

  
 75    در بررســـي گرافـــي قفـــسه ســـينه، پنومـــوني در     

ــار ــه در  %) 4/48(بيمـ ــزم يكطرفـ ــار49و آمفيـ ، %)6/31( بيمـ
رويت %) 8/16( بيمار26آتلكتازي در . ها بودند ترين يافته شايع

 سـاعت   24شد كه همگي اين بيماران مراجعه ديررس بعـد از           
%) 2/14( بيمار 22جسم خارجي به شكل اپاك فقط در        . داشتند

 85در برونكوسـكوپي، بـرونش راسـت بـا          . قابل رويـت بـود    
، شــايعترين محــل وجــود جــسم خــارجي راه  %)8/54(مــورد

، %)3/39( مـورد  61هوايي بود و پـس از آن بـرونش چـپ بـا              
ساير %) 3/1( مورد2و سوپراگلوت با %) 5/4( مورد7تراشه با 

  . دادند موارد را تشكيل مي
تـرين     آمده است، شـايع    3نمودار شماره       همانطوري كه در    

جسم خارجي بدست آمده، دانه حبوبات و انواع تخمه و آجيل           
  .بودند
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  بحث
 سـاعت اول    24بيمـاران در    % 5/24    در بررسي حاضر تنها     

)  روز 7/24(داشتند و مـدت زمـان تـاخير تشخيـصي         مراجعه  
در . باشـد   تر از مطالعات مربوط به ساير مراكز مي         خيلي بيش 

هاي مختلف، متوسط زمان مراجعه با توجه به كشور           بررسي
و  Schmidtدر تحقيـــق . و ســـطح فرهنـــگ، متفـــاوت اســـت

 سـاعت اول مراجعـه نمـوده        24بيمـاران در    % 42همكارانش،  
ر تحقيقـي   د) 10(. روز بـود   4/5مان مراجعه،   بودند و متوسط ز   

و همكــارانش انجــام شــده  Khalidكــه در عربــستان توســط 
 )11(. ساعت اول مراجعه كرده بودند     24بيماران در   % 30است،  

 ساعت اول تـشخيص     24از بيماران در    % chiu  ،43در مطالعه   
   )12(. روز بود4/10داده شدند و متوسط تاخير در تشخيص 

سپيراسيون جسم خارجي در بيمـاراني كـه بـا              تشخيص آ 
كنند، امري دشـوار اسـت كـه نيازمنـد اخـذ              تاخير مراجعه مي  

 كودكـان  )9(.تاريخچه دقيق از والدين و شك باليني قوي اسـت   
ممكن است با عدم ارائه تاريخچه آسپيراسيون توسط والدين         

 در مــوارد )13-15(.و يــا علايــم غيراختــصاصي مراجعــه كننــد 
تـرين فاكتورهـا      جـه بـه سـن بيمـار يكـي از مهـم            مشكوك تو 

 3شود، چرا كه اكثر بيماران در گروه سني زيـر             محسوب مي 
در بررسي حاضـر غالـب بـودن گـروه          ) 16و  5(.سال قرار دارند  

تـرين علايـم و       شـايع %). 3/81( سال مـشهود بـود     3سني زير   
هاي آسپيراسيون جسم خارجي شـامل سـرفه، پريـدن            نشانه

خـس سـينه و كـاهش صـداهاي           لـو، خـس   جسم خارجي به گ   
باشند كه قابل اعتمادترين مـورد، مـشاهده پريـدن            تنفسي مي 

 )18و 17(.جسم خارجي به گلو توسط والدين يا افراد ديگر اسـت  
هاي روغني    اجسام خارجي طول كشيده بويژه حبوبات و دانه       

تواننــد موجــب التهــاب شــديد شــوند كــه در ايــن مــوارد   مــي
رمان و يا راجعه و نيز سـرفه مـزمن بـر            پنوموني مقاوم به د   

 بـا توجـه بـه فـراوان         )15و  5(.تابلوي بيماري افزوده خواهد شد    
توان بر  هاي قفسه سينه، نمي بودن نتايج منفي كاذب در گرافي    

پايه گرافي قفسه سينه طبيعي، جسم خارجي راه هوايي را رد           
% 2/14 در بررسي حاضر نيز جـسم خـارجي فقـط در       )5(.كرد

 Hyperinflation.  در گرافي قفسه سينه قابل رويت بود       موارد
ناشي از جسم خارجي علامت مشخصه  air trappingبه علت 

تواند هـم   غيرمستقيم وجود جسم خارجي در ريه است كه مي       
 در )1(.در مــوارد حــاد و هــم در مــوارد مــزمن رويــت شــود 

به علت   Hyperinflationو  % 4/48بررسي حاضر پنوموني با     

air trappingبــا ) آمفيــزم يكطرفــه( ناشــي از جــسم خــارجي
  .ترين علايم پرتوشناسي بودند ، شايع6/31%

    Tokar          37و همكارانش ميزان بروز پنوموني تـاخيري را %
بيان % 6/27و همكارانش اين ميزان را       Sersar )9(.اند  ذكر كرده 

بـود كــه  % 4/48ميــزان  در بررسـي حاضــر ايـن   )2(.انــد كـرده 
ميزان شـيوع آتلكتـازي در مـوارد      .  نتايج فوق است   تر از   بيش

 در بررسـي    )9و  2(.ذكر گرديده است  % 7/32تا  % 25تاخيري از   
از مـوارد مراجعـه ديـررس رويـت      % 21حاضر آتلكتـازي در     

  .شده بود
 بيمــاري كــه مراجعــه 117در بررســي علــل تــاخير در     

ــدين در   و عــدم % 9/58ديــررس داشــتند، عــدم توجــه وال
موارد منجر به تـاخير     % 1/41يح پزشك در    تشخيص صح 

در مراجعـات بيمـاران بـه پزشـك         . در تشخيص شده بود   
ــا در  ــك،    % 4/26تنه ــه پزش ــه ب ــه مراجع ــين مرتب در اول

، %6/73تـــــشخيص صـــــحيح داده شـــــده بـــــود و در 
  . هاي ديگر مطرح شده بودند تشخيص

    در اين مطالعه با پزشكاني كه بيماران را مورد معاينه قرار           
اده بودند، ارتباطي مـستقيم برقـرار نـشده بـود و براسـاس              د

ها و مدارك بيمار و شـرح حـال اخـذ شـده از                مشاهده نسخه 
از . والــدين بيمــار بــه تــشخيص پزشــك پــي بــرده شــد      

هاي ديگر، كم بودن تعداد بيماران و عدم دسترسي           محدوديت
به اطلاعات مربوط به موارد مرگ و مير بـه علـت عـدم ثبـت                

  . باشد مرگ ميصحيح علل 
  

  گيري نتيجه
    عدم آگاهي والدين و نيز عدم تـشخيص صـحيح از طـرف             
پزشــكان منجــر بــه تــشخيص ديــررس آسپيراســيون جــسم 

درصد بالاي تشخيص نادرست از . شود هوايي مي  خارجي راه 
عـدم دقـت بـه علايـم آسپيراسـيون جـسم             طرف پزشكان  و   

ــرفتن احت    ــر نگ ــز در نظ ــاد و ني ــل ح ــارجي در مراح ــال خ م
هـاي مقـاوم و       رجي در موارد پنوموني   خاآسپيراسيون جسم   

يا راجعه و يا آسم مقاوم به درمان و همچنـين تكيـه بـيش از                
سينه بـراي تـشخيص آسپيراسـيون       قفسه  گرافي  راديوحد به   

تـر    جسم خارجي توسـط پزشـكان، ضـرورت آمـوزش بـيش           
تر   جامعه پزشكي در زمينه اجسام خارجي راه هوايي را بيش         

  . كند  ميمطرح
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Study of the Causes of Delayed Diagnosis  in Patients with Foreign 
Body Aspiration  
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Abstract 
    Background & Aim: Foreign body aspiration commonly involves very young children and taking a precise 
history and doing a careful physical examination can lead to diagnosis. If  the extraction of the object is delayed 
beyond 24 hours, it will lead to complications such as pneumonia, abscess, and atelectasis. Therefore, the 
present study tries to investigate the duration and reasons of delayed diagnosis of airway foreign body 
aspiration in children admitted to pediatric Hospital in Tabriz. 
   Patients and Method: This cross-sectional descriptive study was done over a  period of 36 months, from 
2001 to 2004, in the ENT Department of Children’s Hospital in Tabriz. 155 cases who had been admitted for 
foreign body aspiration and had  undergone successful bronchoscopic removal were studied. The information 
such as the history of choking, the gap between initiation of symptoms and admission (duration of delayed 
diagnosis), outpatient visits, the first diagnosis, and the results of bronchoscopy was all recorded in the 
checklists. To analyze the data, descriptive  statistics, and Excell 11.0 were used. 
   Results: The mean age of the patients was 21.58 (±12.90) months. 81.3% were under 3 years of age and 
18.7% were above 3. Protracted cough lasting beyond 3 weeks was the most common symptom found in 73.5% 
of the cases. The average interval between aspiration and admission was 24.71 (± 8.96) days. Only 24.5% 
arrived in the first 24 hours. The main causes of delayed diagnosis were lack of notice on the part of parents 
and incorrect diagnoses made by physicians. 
    Conclusion: 75.5% of the cases with foreign body aspiration were referred after 24 hours and the duration of 
delayed diagnosis in the present study was longer than that mentioned in the reports of other centers. Parents' 
unawareness and physicians' insufficient training  can delay the diagnosis of airway foreign body aspiration and 
cause serious complications. Thus, providing proper education is necessary to prevent them. 
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