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  چکیده
آسپیراسیون جسم خارجی در برونش، یکی از موارد اورژانس بوده که براي  :زمینه و هدف

این عارضه غالباً در کودکان و دهه ششم . خارج کردن آن، انجام اقدامات فوري ضروري است
افتد و بیماران با شرح حال احساس خفگی ناگهانی و سرفه  اي اتفاق می زندگی با بیماري زمینه

  . کنند درپی بلع مراجعه می
سال پیش  13با عدم وجود سابقه بیماري، از  اي است که ساله 38بیمار آقاي  :معرفی مورد

درپی بلع زیپ فلزي بدون وجود علائم خاصی در زمان آسپیراسیون، بعد از چندین نوبت بستري 
هاي فراوان، با تشخیص پنومونی، برونشکتازي و عدم پاسخ مناسب به  بیوتیک و دریافت آنتی

پذیر در دو نوبت بعد از  وسیله برونکوسکوپ انعطاف وجود جسم خارجی مشکوك و به درمان؛ به
  . متري از برونش راست وي خارج گردید بیهوش شدن، جسم فلزي حدود نیم

  .پیجسم خارجی؛ برونش؛ برونکوسکو :ها کلید واژه
  

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
  92 اسفند ـ بهمن، ششمدوره هفتم، شماره 
  75الی  71صفحه 

 
  گزارش موردگزارش موردمقاله مقاله 

(Case Report Article) 
 

  :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Mozaffari A. A Rare Case of the Long Time Presence of a Half Meter  

Wire in Bronchus of a 38-Year-Old Patient.  
[Full Text in Persian] .75-71Univ Med Sci J 2013;7(6): Qom 
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  مقدمه 
هاي طب داخلی، گوش و  آسپیراسیون جسم خارجی از اورژانس

تعدادي از موارد ایست تنفسی و درپی آن . حلق و بینی است
ایست قلبی ناشی از انسداد مجراي تنفسی به دنبال آسپیراسیون غذا 

آسپیراسیون جسم خارجی بیشتر در ). 1(باشد  یا جسم خارجی می
افتد و در بالغین در سنین کهولت و وجود  کودکان اتفاق می

هاي نورولوژیک،  ریسک فاکتورهایی نظیر سکته مغزي و بیماري
). 2(دهد  آور رخ می اشکال در بلع و مصرف مواد مخدر و خواب

افتد و وجود جسم  غالباً در برونش راست اتفاق می  آسپیراسیون
). 3(د شو خارجی در برونش چپ، حنجره و تراشه، کمتر دیده می

وجود جسم  در غیاب ریسک فاکتورهاي آسپیراسیون، زمانی به
شود، که شرح حال قوي به نفع  خارجی در ریه فرد بالغ شک می

شده فلزي و یا چگالی بالا بوده و در  آسپیراسیون، یا جسم بلع
  .رؤیت باشد عکس ساده یا سی تی اسکن نیز قابل

  

  شرح مورد
اهل شهرستان هشترود استان ساله، کشاورز،  38بیمار آقاي 

بیمار بدون هیچ پیشینه مشکل جسمی و . آذربایجان شرقی است
سال پیش با شرح حال سرفه، خلط و تب  13بیماري ریوي، حدود 

و لرز، چند روز بعد از آسپیراسیون جسم فلزي، به بیمارستان 
مراجعه کرده که البته بدون دادن شرح حالی از آسپیراسیون، فقط 

در آن . خارج کردن جسم خارجی به آن اشاره کرده استبعد از 
زمان، بعد از انجام رادیوگرافی قفسه صدري، با تشخیص پنومونی 

همین  بستري شده که بیمار اظهار داشته از آن پس، چندین نوبت به
در طی . دلیل در بیمارستان با تشخیص پنومونی بستري شده است

مبتلا به خس خس،  خصوص در فصل سرما این مدت بیمار، به
گاه خلط خونی بوده که تحت درمان با  نفس و سرفه و گاه تنگی

  . اسپري استروئیدي و سالبوتامول قرار داشته است
در شرح حال گذشته بیمار قبل از آسپیراسیون جسم خارجی، 

هاي مکرر تنفسی مشاهده نشد و  حساسیت فصلی و سابقه عفونت
سابقه اعتیاد به سیگار، مواد . بودواکسیناسیون را کامل انجام داده 

سابقه فامیلی از نظر آسم و آلرژي . مخدر و الکل را نیز ذکر نکرد
در مجموع، هیچ ریسک . هاي مادرزادي ریوي منفی بود و بیماري
  . به نفع آسپیراسیون ذکر نکردرا فاکتوري 

  

سال پیش درپی پیشرفت علائم و عدم  6بیمار اظهار داشت که 
پاسخ به درمان، به شهر قم مراجعه و توسط یکی از همکاران 
ویزیت و بستري گردید، که بعد از انجام سی تی اسکن ریه، 
. تشخیص برونشکتازي لب تحتانی ریه راست براي وي داده شد

بیوتیک و بهبودي نسبی، تحت  بیمار بعد از دریافت آنتی
پزشک معالج در برونکوسکوپی . برونکوسکوپی قرار گرفت

وجود جسم خارجی شد، که به دلیل نبود پنس  مشکوك به
برونکوسکوپ، توصیه به پیگیري در مرکز مجهزتري شد، ولی 
بیمار هیچ اقدامی در جهت درمان انجام نداد تا اینکه مجدداً بعد از 

بیوتیکی،  هاي متوالی درمان آنتی ري و نوبتچند سال تحمل بیما
  . به قم مراجعه کرد
تب، سیانوز و کلابینگ . علائم حیاتی نرمال بود ،در معاینه از بیمار

نداشت و افزایش صداهاي تنفسی و صداي کراکل کورس در 
سایر معاینات طبیعی بود و آزمایشهاي . ریه راست شنیده شد

همچنین در عکس قفسه . روتین خون نکته غیرطبیعی نداشت
تی اسکن ریه؛ برونشکتازي و انفیتراسیون قواعد ریه  صدري و سی 

لین و یس یبیمار تحت درمان با کوآموکس. شد راست مشاهده
سیپروفلوکساسین و اسپري آترونت قرار گرفت و روز بعد در 
بیمارستان شهید بهشتی قم بعد از بیهوش کردن بیمار با میدازولام 

هاي صوتی،  طناب. پروپافول، برونکوسکوپی صورت گرفتو 
. تراشه و کارینا نرمال بود و التهاب و ضایعه فضاگیر مشاهده نشد

در ادامه، ابتدا با ورود به برونش چپ مشاهده گردید که نرمال 
است، سپس وارد برونش راست شده و در آنجا کلافی از سیم 

ر برونش ایترمدیوس ریه فلزي بعد از عبور از برونش لب فوقانی د
  . راست رؤیت شد

شد که مانع دید  ترشحات چرکی فراوانی از ریه راست خارج 
سرم نرمال سالین و  cc500بعد از شستشو با حدود . مناسب بود

تزریق لیدوکایین براي کاهش سرفه بیمار، با پنس جسم خارجی، 
عمل خروج این جسم . متري خارج شد 5/0در دو نوبت سیم 

دقیقه به طول انجامید و چندین نوبت بیمار  40ی حدود خارج
دچار افت اشباع اکسیژن شد، که به اجبار عمل برونکوسکوپی 

  .طور موقت متوقف گردید به
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  سی تی اسکن بیمار: 1شکل شماره

  

  
  جسم خارجی در برونش: 2شکل شماره 

 

  
  برونش بعد از خارج کردن جسم خارجی: 3شکل شماره 

  

  
  سیم فلزي بعد از خارج کردن از ریه بیمار: 4شماره شکل 

  
 تصویري از جسم خارجی و بیمار: 5شکل شماره 

  
  بحث

. آسپیراسیون جسم خارجی یکی از علل مهم مرگ و میر است
هاي  علائم آن شامل احساس خفگی ناگهانی و سرفه

توان  هاي دیگر می از نشانه. باشد کنترل با یا بدون تهوع می غیرقابل
هاي مکرر ریوي و  به تب، خس خس و تنگی نفس، عفونت

در این بیمار، علت تأخیر ). 4(برونشکتازي و آتلکتازي اشاره نمود 
بیمار . در تشخیص، عدم وجود علائم بارز براي آسپیراسیون بود

آورد و بعداً با  زمان وقوع آسپیراسیون و علائم آن را بیاد نمی
. کتازي ثانویه مراجعه کرده بودهاي مکرر و برونش علائم پنومونی

ترین سن آسپیراسیون سنین کودکی  در مطالعات مختلف شایع
این موارد در بزرگسالان و عموماً در % 20ذکر شده است و فقط 

سال که ریسک فاکتوري براي آسپیراسیون وجود  60سنین بالاي 
هیچ  ذکرشده در این مقاله مورد). 5-7(دارد، رخ داده است 

ریسک فاکتوري مانند مصرف مواد مخدر، الکل و داروهاي 
  . آور و سابقه بیهوشی نداشت خواب

بازي در کودکان  هاي وسایل اسباب هاي گیاهی و تکه هسته و دانه
هاي دارت در  سنجاق و تکهسال و خلال دندان، سوزن،  3زیر 

باشد  شده می سال و سنین مدرسه از وسایل آسپیره 7کودکان زیر 
هاي غذا  ترین جسم خارجی تکه در سن بالغین، شایع). 12-8(

شده  از موارد نادر گزارش. مانند استخوان مرغ و ماهی است
توان به آسپیراسیون دارت، تکه سنگ، پروتز دندان و نخ  می

ترین یافته در  شایع). 13-15(تی اشاره کرد سان 2ریسمان 
رادیولوژي قفسه صدري نیز آتلکتازي، آمفیزیم موضعی و 

مدت برونشکتازي بوده است  طرفه و در طولانی انفیتراسیون یک
)16،17 .(  
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تی اسکن، انفیتراسیون  در این بیمار در عکس قفسه صدري و سی 
آسپیراسیون . و برونشکتازي در قاعده ریه راست مشاهده گردید

و عدم وجود علائم خاصی مانند  m5/0جسم فلزي با سایز حدود 
احساس خفگی و سیانوز، در زمان وقوع و وجود جسم خارجی 

در گرفتن . باشد سال در ریه، از موارد بسیار نادر می 13به مدت 
هاي  که با عفونت خصوص درافرادي از بیماران، بهشرح حال دقیق 

  دت و ـم یـولانـون طـراسیـود انفیتـد، وجـنـکن یـه مـراجعـرر مـمک
  
  
  

طرفه از مواردي است که هنگام مواجهه با آن  برونشکتازي یک
  . بایستی حتماً به آسپیراسیون جسم خارجی مشکوك شد

 

  قدردانی و تشکر
آندوسکوپی بیمارستان شهید بهشتی قم، از تمامی کارکنان بخش 

خصوصاً خانم معصومه عباسی و خانم طاهره امیرآبادي و آقاي 
علی آذریان که در انجام برونکوسکوپی ما را یاري نمودند، کمال 

  .تشکر را داریم
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