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  آسپيراسيون جسم خارجي همراه با كلابينگ

  

*دكتر مژگان صفري
  2 دكتر ابوالفضل پورحسين؛ 1

  

  چكيده 
نكس انگشـت همـراه بـا از دسـت      كلابينگ يك اصطلاح توصيفي باليني است كه به تورم بافت نرم قسمت انتهايي فالا              :مقدمه

هاي اي مختلف ازجمله بيماري   هاي زمينه مت فيزيكي با بيماري   اين علا . دادن زاويه نرمال بين صفحه ناخن و بستر آن اشاره دارد          

كلابينـگ  .و انـدوكرين همراهـي دارد     گوارشـي، مدياسـتينال    كبـدي و صـفراوي،     عفـوني،  نئوپلاستيك، قلبي و عروقي،   ريوي،

  .عنوان يك حالت ايديو پاتيك اتفاق بيفتدهاي بانگشت ممكن است بدون وجود بيماري زمينه

معرفـي  به كلنيك ارجاع شـده بـود   علت آسپيراسيون جسم خارجي اي را كه بهساله پسر هفتحاضر، در گزارش  :معرفي بيمار 

در . اي از بيماري قبلي نداشـت    ونه تاريخچه گرشد و نمو بيمار طبيعي بود و هيچ        . ماه قبل دچار ديسپنه شده بود      8 كه از    گرددمي

در ضمن نامبرده تاريخچه درمان بيمـاري  . ها طبيعي بودن را داشت و ساير ارگانتاشمعاينه فيزيكي بيمار ويزينگ و كلابينگ انگ 

 خـارج  تنهاي ـدر شده بـراي بيمـار جسـم خـارجي ديـده شـد و       در برنكوسكوپي انجام. دادها قبل ميآسم و پنوموني را از مدت  

  .گرديد

سوي هتواند ما را بمشاهده كلابينگ مي  . رجي بود يل آسپيراسيون جسم خا   دلهب اين بيمار يك مورد نادر كلابينگ        :گيرينتيجه

  .  كلابينگ شودموجبتواند هر حال آسپيراسون جسم خارجي ميهاما ب. هاي ارگانيك منحرف كندبيماري

   كلابينگ، َآسپيراسيون، جسم خارجي:ها كليدواژه

  

  

  

  »25/4/1387 :  پذيرش23/5/1386: دريافت«  

  

  

  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي همدانأي و آلرژي، عضو هيتخصص ايمونولوژي بالين فوق. 1

  همدان بعثتبيمارستان   كودكانمتخصص. 2

  0811-2640064 :فاكس، بيمارستان بعثت، بخش كودكان، تل همدان:دار مكاتبات عهده *

Email: mo_sfr@yahoo.com www.SID.ir
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  مقدمه

ك اصطلاح توصيفي باليني اسـت       ي (clubbing)كلابينگ  

كه به تورم بافت نرم قسمت انتهـايي فـالانكس انگشـت            

همراه با از دست دادن نسبي زاويـه نرمـال بـين صـفحه              

 كلابينگ ممكن است دو ).1 (ناخن و بستر آن اشاره دارد    

طرفه باشد و يا فقط يك انگشت را        طرفه و قرينه و يا يك     

ين قسمت پروگزيمال   در حالت طبيعي زاويه ب    . درگير كند 

 160تـر از   كم) Lovibondزاويه (صفحه ناخن و بستر آن     

شـود و در      در كلابينگ اين زاويه مسطح مي      .درجه است 

زاويـه  . رسـد  درجـه مـي    180كلابينگ شديد به بيش از      

 در افتراق كلابينـگ واقعـي از سـاير     درجه 180شتر ازبي

برد وضعيت ها مثل پارونيشيا وخميدگي ساده ناخن كـار        

 درجه  160دارد چرا كه در اين وضعيت ها، زاويه حدود          

  ).2( مي ماند

اي مختلف از    هاي زمينه اين علامت فيزيكي با بيماري    

عروقـي، نئوپلاسـتيك،     هـاي ريـوي، قلبـي     جمله بيماري 

ريوي اوليـه،    عفوني، كبدي صفراوي، مدياستينال، فيبروز    

، كوليت  هاي سيانوتيك قلبي مادرزادي   ريه، بيماري  كانسر

 تيروئيدطان  اولسرو، بيماري كرون، بيماري هوجكين، سر     

  ).3(شودتيموس ديده ميسرطان  و

در پرداخته است كـه     به معرفي بيماري    مطالعه حاضر   

زمينه آسپيراسيون جسم خارجي در ريـه كلابينـگ پيـدا           

  .كرده است

 

 معرفي بيمار

 مـاه پـيش دچـار       8اي بود كـه از        ساله 5 بيمار پسربچه   

گونه بيماري قبلي    سابقه هيچ  .نفس و سرفه شده بود     يتنگ

كلابينـگ  ،  در معاينـه   . بود طبيعي ،رشد و تكامل   .نداشت

 .صورت قرينه بود   انگشتان داشت كه در هر دو دست و به        

. شد و رال در قواعد سمع مي      در معاينه ريه ويزينگ منتشر    

 ـدر آزمـايش  . بـود طبيعيساير معاينات   ا لكوسـيتوز بـا   ه

هـاي قرمـز     به چپ داشت و سديمانتاسيون گلبـول      شيفت  

، =13900WBC= ،73%Granulocytes( افــزايش داشــت 

29%Lymphocytes= ،35ESR=.(PPD ــود ــي بـ در .  منفـ

گرافي قفسه صدري، انفيلتراسيون در قسـمت ميـاني ريـه        

هاي گذشـته بيمـار از نظـر        در طي ماه  . راست مشهود بود  

قـرار گرفتـه و     هاي قلبي و ريوي مـورد بررسـي          بيماري

چندين نوبت با تشخيص آسم يا پنومـوني تحـت درمـان            

بيمار به دليل عدم پاسخ مناسب به درمـان   .قرار گرفته بود  

 بـا توجـه بـه شـرح حـال          .به كلينيك ارجـاع داده شـد      

chocking    دست آمد، برونكوسكوپي انجـام      ه كه از بيمار ب

شده پس از ساكشن ترشحات  در برونكوسكوپي انجام  . شد

كه بـه   ) پوست تخمه (ركي برونش چپ، جسم خارجي      چ

 در اطـراف آن     ) مـاه  5حـدود   (مدت   علت ماندن طولاني  

در ريـه    .بافت گرانولاسيون تشكيل شده بود خارج گرديد      

دنبال دريافت   بيمار به . راست مشكل خاصي وجود نداشت    

در . بيوتيك بـا حـال عمـومي خـوب مـرخص شـد             آنتي

  .ي كلابينگ مشاهده شدبعدي بهبودي تدريجهاي  معاينه

  

   بحث
ويـژه در سـنين    آسپيراسيون جسم خارجي در كودكان بـه      

و در اغلب موارد بـا يـك   ) 4 (سال شايع است 3تر از   كم

م تنفسي ياوليه و به دنبال آن علا choking اپيزود از حالت

www.SID.ir ويزينـگ،  صورت سـرفه،   يابد كه ممكن است به      تظاهر مي 
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يرطبيعي شدن صـداهاي    استريدور همراه با كاهش و يا غ      

با وجود اين در بسياري از مـوارد         .ريوي در معاينه باشد   

شـده    در مطالعـه انجـام    ).4 (تشخيص آن مشـكل اسـت     

كـودك   3  و همكاران كه درآن به معرفي       هيليارد وسيله هب

ــارجي    ــم خ ــيون جس ــأخيري آسيپراس ــخيص ت ــا تش ب

پنومـوني   عفونت دستگاه تنفس فوقاني،    آسم، اند، پرداخته

هاي اشـتباه در مـوارد وجـود     عنوان تشخيص هكروپ بو  

  ).5( اند جسم خارجي در ريه مطرح شده

تواند بـراي اثبـات وجـود        مطالعات راديولوژيك مي  

 بودن گرافـي    طبيعيكننده باشد ولي     جسم خارجي كمك  

ممكن اسـت  . كند عدم وجود جسم خارجي را اثبات نمي  

د و اين سابقه    حال و سابقه بيمار نكته مثبتي نباش       در شرح 

حالـت   .توانـد سـبب تشـخيص اشـتباه شـود          مـي  منفي

choking، هــاي مكــرر همــراه بــا ســمع ويزينــگ  ســرفه

كنـد و بـر اسـاس        تشخيص جسم خارجي را مطرح مـي      

سابقه و معاينه فيزيكي انديكاسيون انجام برونكوسـكوپي        

  ).6 (گردد مشخص مي

هـاي متفـاوتي از وجـود جسـم          تا كنون پرزانتاسيون  

 يـك   آليسـون ). 7 و   5( ي در ريه مطرح شده است     خارج

اي را معرفي كرده است كه به دليل وجـود            ساله 29خانم  

جسم خارجي در ريه دچار كلابينگ و كاهش صـداهاي          

تفاوت ايـن    .تنفسي در سمت چپ قفسه سينه بوده است       

زمان وجـود     مدت طالعه حاضر بيمار با بيمار مورد بحث م     

 جسم خـارجي در خـانم       .باشد جسم خارجي در ريه مي    

 سال خارج شده است كـه منجـر بـه    12 ساله پس از    29

ايجاد تغييـرات التهـابي مـزمن و برونشـكتازي در ريـه             

 لعـه حاضـر،   اطباتوجه به بهبود كامل بيمار م      .گرديده بود 

پس از خروج جسم خـارجي و از بـين رفـتن كلابينـگ،        

  .)8( باشد برونشكتازي مطرح نمي

هاي  اي به نفع ديگر بيماري     يافتهباتوجه به عدم وجود     

معاينه فيزيكي   حال، گوارشي و غيره در شرح     قلبي، ريوي،

رسد آسپيراسـيون جسـم      نظر مي  به و اقدامات پاراكلينيك،  

  . خارجي عامل ايجاد كلابينگ باشد

كـه   كلابينگ اوليه يا ايديوپاتيك نادر اسـت در حـالي   

 .اي دارد  ه بستگي بـه بيمـاري زمينـه       يوقوع كلابينگ ثانو  

  درصـد  29 ريـوي،   بيماران فيبروز   درصد 65 كلابينگ در 

  درصد 15 بيماران كرون و   درصد   38 ريه،سرطان  بيماران  

  ).9 (شود بيماران كوليت اولسرو ديده مي

مكانيسم پاتوفيزيولوژيك اختصاصي كلابينگ انگشتان     

هاي بسياري پيشنهاد شده     تئوري.ناشناخته باقي مانده است   

كدام توصـيف كـاملي بـراي ايـن          كنون هيچ است ولي تا  

  .پديده نبوده است

در مطالعات بسياري افزايش جريان خـون در قسـمت         

بيشـتر محققـين     .داده شده است   شده انگشت نشان   چماقي

علت اين امر را افزايش گشادي عروق در قسمت ديسـتال     

كه اين گشادي عـروق در       دانند ولي بر سر اين     انگشت مي 

يا ناشي از مكانيسـم      موضعي و  وديلاتورنتيجه عوامل واز  

عصبي و يا پاسخي به هيپوكسي يـا عوامـل ژنتيـك و يـا      

  .)10 (تركيبي از اين عوامل باشد اتفاق نظر وجود ندارد

هـاي قلبـي سـيانوتيك       در كلابينگ ناشي از بيمـاري     

ــك     ــود ي ــاكي از وج ــود ح ــدارك موج ــادرزادي م م

بسياري از اين وازوديلاتورها    . وازوديلاتور موضعي است  

معمول در اثر عبـور از جريـان خـون ريـوي            به طور   كه  

شوند در بيماران داراي شنت راست به چـپ          غيرفعال مي  www.SID.ir
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شوند  كنند و غيرفعال نمي   از گردش خون ريوي عبور نمي     

 بدون غيرفعـال     از جريان خون ريوي     زياد احتماله  بو يا   

  ).10 و 1 (كند شدن عبور مي

 گشـادكننده عروقـي پيشنهادشـده       عوامـل تـرين    مهم

برادي كينين آدنين نوكلئوتيدها     ها، پروستاگلاندين فريتين،

  ).10 و 2 (باشند هيدروكسي تريپتامين مي-5 و

مكانسيم عصبي همراه با درگيري عصب واگ توضيح        

كلابينـگ در همراهـي      .گري براي علت كلابينگ است    دي

هاي درگيركننده عصب واگ از جملـه        بسياري از بيماري  

علاوه بر   .در استئوآرتروپاتي هيپرتروفيك ديده شده است     

اين به دنبال واگوتومي پسرفت در كلابينگ گزارش شده         

 بـراي علـت     يشده ديگـر   هيپوكسي تئوري مطرح   .است

هـاي   ي سيانوتيك قلبـي و بيمـاري  ها كلابينگ در بيماري 

هيپوكسي ممكن است باعث فعـال شـدن         .باشد ريوي مي 

وازوديلاتورهاي موضعي و افزايش جريان خون به بخش        

هـاي   گرچه در بسـياري از بيمـاري   ،  ديستال انگشتان شود  

توارث ژنتيكي   .شود همراه با هيپوكسي كلابينگ ديده نمي     

 نقش داشته باشـد   ممكن است در ايجاد كلابينگ انگشتان       

 رشد پلاكتـي آزادشـده از لختـه         عواملاخيراً   .)10 و   2(

كلابينـگ   عنوان مكانيسم ايجاد   پلاكتي يا مگاكاريوسيت به   

 داراي فعاليــت عوامــلايــن  .مطــرح شــده اســت  

پـذيري    افزايش نفوذ  موجبكنندگي رشد است و      تحريك

     ).11 (شود مويرگي و هيپرتروفي بافت همبند مي

توانـد   مراه با جسـم خـارجي در ريـه مـي          كلابينگ ه 

عاملي در منحـرف كـردن تشـخيص بـه سـمت وجـود              

 ايجـاد   موجـب اي قلبي و ريوي بـوده،        هاي زمينه  بيماري

جسم  لذا در هر مورد كلابينگ،     ؛خير در تشخيص گردد   أت

ها قـرار    خارجي ريه نيز بايد در فهرست تشخيص افتراقي       

 .ود هر چند در انتهاي فهرست خواهد ب،گيرد

  

www.SID.ir
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Abstract:  

Coexistence of Foreign Body Aspiration with Clubbing 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Safari, M.
 1
; Pourhossein, A.

 1
 

1. Assistant Professor, Subspecialist in Clinical Immunology and Allergy, Hamedan University of Medical 

Sciences, Hamedan, Iran 

2. MD, Pediatrician, Hamedan University of Medical Sciences, Hamedan, Iran  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Digital clubbing is a clinically descriptive term, referring to bulbous uniform swelling of 

the soft tissue of the terminal phalanx of a digit with subsequent loss of the normal angle between the 

nail and the nail bed. It is associated with various underlying pulmonary, cardiovascular, neoplastic, 

infectious, hepatobiliary, mediastinal, endocrine, and gastrointestinal diseases. Finger clubbing also 

may occur without evident underlying disease, as an idiopathic form. 

Case presentation: We present a case of clubbing due to foreign body aspiration. A 7 year-old boy 

referred to our clinic for evaluation of causes of dyspnea from 8 months ago. Growth and development 

were normal. Past history was negative for other diseases. Physical examination revealed wheezing and 

clubbing of nails. Other organs were normal. He had treatments for asthma and pneumonia for along 

time. Bronchoscopy was done and foreign body was found and removed. 

Conclusion: This was a rare case of clubbing due to foreign body aspiration. Observation of clubbing 

might mislead us toward organic diseases. However,  foreign body aspiration can cause clubbing as 

well. 

Key words: Clubbing, Aspiration, Foreign body. 

www.SID.ir
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