
  كاران و هم حسني…ا وليدكتر                                                                                                                     احيه پارافارنكسجسم خارجي ن

295مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                1384تابستان / 46شماره / ازدهم دودوره

  

   ) مورد1گزارش (جسم خارجي ناحيه پارافارنكس
  

    
 
 
  I  حسني…ا  وليدكتر  
   II شباهنگ محمديدكتر   
  III دكتر رضا طاهري*

  IV   دكتر فرهاد احمدي
  
   

     
  

  
  

  مقدمه
و هوايي از مشكلات تشخيـصي        اجسام خارجي مري و راه        

مار درماني در حوزه جراحـان گـوش و حلـق و بينـي بـه ش ـ               
 3000ر حدود   هاي موجود هنوز د     رفت  با وجود پيش  . روند  مي

سام خــارجي راه مــرگ در ســال در اثــر خفگــي ناشــي از اجــ
طـور معمـول قبـل از        و مـرگ بـه       )1(شـود   هوايي گزارش مـي   
در اغلــب مــوارد . دهــد ي بيمارســتان رخ مــرســاندن فــرد بــه

 15ي در كودكـان زيـر      اه هواي ي ر ـآسپيراسيون اجسام خارج  
ن بـروز آن محـدوده سـني        ـن س ـتري  عدهد و شاي    سال رخ مي  

كل اين موارد مربوط بـه      % 25به طوري كه     )2(. سال است  3-1
ترين محل توقـف جـسم         شايع )3(.باشد   سال مي  1ير  كودكان ز 

ه بـه   وايي برونش است زيرا حنجره و تراش ـ      ارجي در راه ه   خ
ه عبـور   علت اندازه و شكل مخصوص به جسم خارجي اجـاز         

   وس ـر در برونكـت ي بيشـدر افراد بالغ اجسام خارج. دهند مي
  

  
پ برابـر   ت و چ ـ  ان در راس ـ  د اما در كودك ـ   ـافتن  ر مي  گي  راست
ترين محـل مـري       ارجي مري شايع   در مورد اجسام خ    )4(.است

 علائم وجـود جـسم خـارجي در         )5(.ست عضله ا  گردني و زير  
ــد از  ــري عبارتنـ ــسفاژي و  : مـ ــاژي، ديـ ــتفراغ، اودينوفـ اسـ

علائم آسپيراسيون جسم خارجي شامل     ). drooling(پتياليسم
ــا3 ــه ) 6(ليني اســـت مرحلـــه بـ ــه اول كـــه در لحظـ در مرحلـ

، حمـلات   )Chocking(دهد حالـت خفگـي      آسپيراسيون رخ مي  
در . دهـد  نشي رخ مـي و تحريك واكسرفه يا انسداد راه هوايي   

كن است چند سـاعت تـا چنـد         كه مم ) بدون علامت (مرحله دوم 
در مرحله سوم   . اصي وجود ندارد  هفته طول بكشد، علامت خ    

ــ ــا   وع ــسداد ي ــر ان ــارجي در اث ــسم خ ــيزارض ج ــدن خم  ش
)erosion(كنــد كــه علائــم آن شــامل آبــسه، تــب،   بــروز مــي

  . ني و آتلكتازي استپنومو
  

 چكيده
ط به گـروه  ترين ميزان بروز مربو دهد و بيش   سال رخ مي   15ر  آسپيراسيون اجسام خارجي راه هوايي در كودكان زي           

توان جسم خارجي را در اتـاق عمـل           بخشي مي    بيهوشي عمومي يا روش آرام    وش  با استفاده از ر   .  سال است  3 تا   1سني  
يـه   كه طـي عمـل تانـسيلكتومي و آدنوييـدكتومي سـوزن بخ             اي بود    ساله 4شود كودك     بيماري كه معرفي مي   . ردخارج ك 

بـا  . اهده بـود  ابـل مـش   در راديوگرافي انجام شده سوزن در اين ناحيه ق        . شكسته شد و در ناحيه پارافارنژيال قرار گرفت       
 شده از ناحيـه پارافارنژيـال        ساعت سوزن شكسته   5/4ي و توسط فلوروسكوپي پس از       استفاده از روش بيهوشي عموم    

  . خارج گرديد

            
   سوزن بخيه – 3     پارافارنژيال  – 2     جسم خارجي – 1:    ها كليدواژه

 

I(ات بهداشتي ـ درماني ايرانستاد گروه بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدما. 
II (ات بهداشتي ـ درماني ايرانو خدم  پزشكياستاديار جراحي گوش و حلق و بيني، دانشگاه علوم.  

III (بيمارستان حضرت رسول اكرمدستيار بيهوشي ،)مولف مسئول*(.ات بهداشتي ـ درماني ايرانو خدم  پزشكيانشگاه علومدخيابان ستارخان، نيايش، ، )ص(  
IV (دستيار بيهوشي  

  26/5/83: تاريخ پذيرش ،25/1/83: تاريخ دريافت
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هـــا، قاعـــده زبـــان،  در لـــوزهم خـــارجي كوچـــك جـــساا    
گلـوت بـه طـور        ح لارنژيـال اپـي    هـاي پريفـورم، سـط       سينوس

ط هموسـتات مـستقيم يـا انحنـا دار          ـمعمول در مطب و توس ـ    
آميـز نبـودن      ورت موفقيـت  ــ ـدر ص . دــتنن هس ــقابل برداشت 

ي يـــا روش ـــــفاده از بيهوشـــي عمومايـــن روش بـــا اســـت
ي را در اتـاق عمـل خـارج         ــ ـ جسم خارج  توان  بخشي مي   آرام
  . كرد
 ده شــده در كودكــاني مــشاه اجــسام خــارجتــرين شــايع    

ي زوايـد   ـو گاه ـ ) يـه يـا ماه ـ   ــ ـجوج(هـاي كوچـك    استخوان
در اغلب كودكان بـراي خـارج كـردن         . ك هستند كوچك مسوا 

ــال اجــسام  ــه پارافارنژي اســتفاده از روش . خــارجي در ناحي
ــومي ضــرورت د   رامآ ــا بيهوشــي عم ــشي ي ــورد ) 1(.اردبخ م

 طي عمل   اي بود كه     ساله 4گزارش شده در اين مطالعه كودك       
شكـسته شـد و     تانسيلكتومي و آدنوييـدكتومي سـوزن بخيـه         

  . وارد ناحيه پارافارنژيال گرديد
  

  معرفي بيمار
كن يكـي از     كيلوگرم و سا   20 ساله با وزن     4    بيمار دختري   

سـوزن  ته شـدن    شهرهاي شمال ايران بود كه به علـت شكـس         
 مانـدن آن در ناحيـه      بخيه در حين عمل برداشتن لـوزه و جـا         

م خـارجي بـه بيمارسـتان       لوزه حلقي جهت خارج كردن جـس      
  . ودارجاع شده ب) ص(حضرت رسول

هــاي  ان در يكــي از بيمارســت22/10/82خ ــــبيمــار در تاري    
ــمال ا ــشـ  ــيـ ــت عمـ ـــران تحـ ــسيلكتومي و ـل جراحـ ي تانـ

 ه حــين عمــلــــود كــــتــه ب طرفــه قــرار گرف2آدنوييــدكتومي 
وزه حلقــي شكــسته شــده و ـه لــــــه در ناحيــــســوزن از نيم

خـارج  اوان سـوزن    هاي فـر    با وجود كوشش  . ناپديد شده بود  
  . نشد
وييــد و ط، تيرــــط وســــردن تراشــه در خــــدر معاينــه گ    
) PND(قـات پــشت حلـــود و ترشحــــــع ريــه طبيعــي بـسمــ

رخ از سـتون      ي رخ و نـيم    راديوگرافبراي بيمار   . شتاوجود ند 
 اسكن ناحيه گردن انجام شد كه تاييد        CTنيز  فقرات گردني و    

تـصوير  ( سوزن در ناحيـه پارافـارنكس چـپ بـود          كننده وجود 
   .)1شماره 

ــاريخ       ــار در تـ ــضرت  24/10/82بيمـ ــتان حـ  در بيمارسـ
عمل جراحي قرار   تحت  ت در آوردن سوزن،     ــجه) ص(ولرس
ـــگرف ـــ در ابت.تـ ـــروگ ميك50دا ـ ـــرم فنتانيـ ــوان  ـ ــه عن ل ب

ــيش ــا تزريــق  دا پ ــي150رو تجــويز شــد ســپس ب ـــگ  ميل رم ـ
گـرم ساكـسينيل كـولين القـاي بيهوشـي             ميلي 20ل و   اـتيوپنت
ر در  ليتــO2N 2، %1ت و هالوتــان بــا غلظــت ــــورت گرفصــ

. دـز ش ـ ــ ـ تجوي هــ ـدقيق ر در ــ ـ ليت 4زان  ــ ـ به مي  2Oدقيقه و   
ــ ــهـپ ـــگ س از لول ــه شم(ذاريـ ــلول ـــيمب) 5/4اره ــ ار تحــت ـ
 كـه بـا كمـك       هوشي عمومي با تـنفس كمكـي قـرار گرفـت            بي

سـوزن خـارج    وجـو      سـاعت جـست    5/4فلوروسكوپي پس از    
  . گرديد

ه ي برشي در ناحي ـ   ــكوپسوي فلور ــل با راهنماي  ن عم در اي     
مار قبلاً در اين ناحيه تحت عمل       د كه بي  ر چپ داده ش   رتروبولب
اي ه ـ  ردن بخيـه  س از باز ك   ـپ. ودــه ب رار گرفت وزه ق ن ل برداشت
وس ــ ـاورت هامول ــ ـوزن در مج   در اين ناحيه، س ـ    كــكرومي
  . دخارج گرديو شد ده ـمشاه

يكاوري بيـدار شـد     ت در ر  ــت مراقب  ساع 1س از   ــار پ ـبيم    
وب، بـه بخـش     ـــ ـومي خ ــ و حال عم   خودي و با تنفس خودبه   

گيـري از      پـيش  قل گرديد و براي   ي منت ــق و بين  ــوش و حل  ــگ
   . ر قرار گرفتــت نظــه تحــت هف2عفونت به مدت 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

رخ از ستون فقرات گردني  عكس راديوگرافي نيم -1تصوير شماره 
  اربيم
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  گيري  و نتيجهبحث
ضاهاي اطــراف     فــضاي پارافــارنكس مــشابه ســاير فـ ـ   

ل شـده  ارانژيال، فضايي است كه از بافت همبندي شل تـشكي         ف
سمت پايين به   ي شكل بوده و راس آن از        ن فضا هرم  اي. تاس

فـضاي  . شـود   ه مـي  وان هيوييد كشيد  ك استخ چطرف شاخ كو  
رامـوس مانـديبول و از      پارافارنژيال از سـمت خـارج توسـط         

حلـق ـ    تنگ كننـده فوقـاني   سمت داخل توسط كمپلكس عضله
ــازيلار  عــضلات پــره . محــدود شــده اســتفاســياي فارنگوب
 قـسمت پـشتي ايـن فـضا را تـشكيل      ورتبرال و ستون فقـرات    

 ايـن فـضا شـامل عـضلات پتريگوييـد،          بخـش اعظـم   . دهند  مي
هـاي مـاگزيلاري داخلـي و          نـرم، شـريان    عضله كـشنده كـام    

 IX  ،X  ،XI  ،XIIيد ژوگولار، و اعصاب كرانيـال       كاروتيد، ور 
  ) 7(.اشدب ژمينال مي هاي مانديبولر عصب تري شاخهو نيز 

با مشكل خـوردن   سال به ميزان زيادي      6 ماه تا    6كودكان      
براسـاس  . روبرو هستند ها    اجسام خارجي و آسپيراسيون آن    

 خوردن جسم خارجي National safety council’sگزارش 
 ناشـي از حـوادث در       و آسپراسيون آن سـومين علـت مـرگ        

 علت مرگ در ميـان كودكـان        هارمينچ سال و    1ر  كودكان زي 
ورد معرفي شده از آن جا كه عارضـه         م) 6(.باشد   سال مي  6-1

جراحي بوده و تاكنون نيز در مقالات و منـابع          ناخواسته عمل   
مـوارد  در اين   . اي به اين مورد نشده است، گزارش شد         رهاشا
عمـومي  حـسي موضـعي و بيهوشـي      روش بـي 2تـوان از     مي

ميـدازولام و   حسي موضعي تركيب      در روش بي  . كرداستفاده  
ــا دوز ( فنتانيــل گــرم بــه ازاي   ميلــي07/0-08/0ميــدازولام ب

 025/0 يـــا 5/0 فنتانيـــل در دوزهـــاي منقـــسم و) كيلـــوگرم
آتـروپين نيـز جهـت      . باشـد   في مـي  حسي كا   گرم براي بي    ميلي

در بيهوشـي عمـومي     . گـردد    تجويز مي  جلوگيري از ترشحات  
. شـوند   هايي يا همراه با آتراكوريوم مصرف مـي       نهالوتان به ت  

ه طور معمـول آتراكوريـوم يـا ساكـسينيل كـولين اسـتفاد            به  
جـويز  شـود، امـا بـه علـت افـزايش ميـزان ترشـحات در ت                 مي

آتـروپين  . شود  ساكسينيل كولين، آتراكوريوم ترجيح داده مي     
  ) 1(.گردد نيز براساس وزن تزريق مي

م كـودك   شده، با توجه به سن ك ـ     در رابطه با مورد گزارش          
ه و جهت اطمينـان     جايي سوزن بخي    و با توجه به احتمال جابه     

حركتي كامل در طول عمل،       بيهوايي مطمئن و      از برقراري راه  
  .  استفاده شداز روش بيهوشي عمومي
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Parapharyngeal Foreign Body: A Case Report 

 
 

                                              I                                            II                               III 
V. Hassani, MD      Sh. Mohammadi, MD      *R. Taheri, MD  

                                                                                 IV 
F. Ahmadi, MD 

                                                                                 
 
 
 

Abstract 
    Foreign body aspiration to airways occurs in children under the age of 15 and the maximum 
incidence is in the 1-3 age range. Using general anesthesia or sedation would enable us to remove 
the foreign body in the operation room. Here is a case report of a 4-year-old child in whom a 
retained broken suture needle was found by radiography in the parapharyngeal area after 
tonsillectomy and adenoeedectomy. Using general anesthesia, the needle was removed under 
fluoroscopy after 4.5 hours.  

 
  

 
 
 
Key Words:   1) Foreign Body     
 
                      2) Parapharyngeal    3) Suture Needle  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I) Professor of Anesthesiology Department. Iran University of Medical Sciences and Health Services. 
Tehran, Iran. 
II) Assistant Professor of ENT. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran. 
III) Resident of Anesthesiology. Hazrat Rasoul-e-Akram Hospital. Iran University of Medical Sciences 
and Health Services. Tehran, Iran.(Corresponding Author) 
IV) Resident of Anesthesiology. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
06

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-460-fa.html
http://www.tcpdf.org

