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  جسم خارجي در كودكان آسپيراسيونبررسي هزار مورد
 

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز،  استاديار گوش و حلق و بيني: دكتر مسعود نادرپور
 نويسنده رابط:  حلق و بيني دانشگاه علوم پزشكي تبريز  دستيار گوش و:دكتر نيكزاد شهيدي

 
 چكيده

 
.  كه  مي تواند تهديد كننده  زندگي  باشداست گوش  و حلق  و بيني  شاخه تخصصي يكي  از فوريت هاي  مهم  درجي    آسپيراسيون جسم خار    :زمينه و اهداف  

 مانند آسم  و    ي ديگري  بيماريها علايماجسام  خارجي  راه  هوايي  مي توانند       .  عوارض  ومرگ  مي شود    بروز  سبب  جلوگيري  از     مناسب تشخيص  بموقع  و درمان   
 .دن را تقليد كنپنوموني 

 از نظر    بيماران  و صورت گرفت ريز  ـودكان  تب ـان  ك ـارستــمطالعه  روي  هزار مورد آسپيراسيون  جسم  خارجي  در بخش  گوش  و حلق  و بيني  بيم              : روش بررسي 
 ، فاصله  زماني  بين  آسپيراسيون  و بستري، و         ، نحوه  ارجاع   ، يافته هاي  باليني  و راديوگرافيك، نوع  و محل  جسم  خارجي، مدت  زمان  ماندن  جسم  خارجي                  سن، جنس 

  .ندموارد منفي  برونكوسكوپي  بررسي  شد
 در. ترين  علامت  باليني  سرفه  بود      سال  و شايع   ١-٢ترين  گروه  سني      شايع.  برابر شايع تر از دخترها بود     ٧/١آسپيراسيون  جسم  خارجي  در پسرها      : ها يافته

ترين   شايع. ترين  يافته  راديوگرافيك  آمفيزم  انسدادي  بود        و شايع  موارد طبيعي % ٢/٥٤كس  سينه  در    ع. اي وجود نداشت   يافته   برونكوسكوپي د در  موار %٦/٢٤
 بيشترين  مراجعات  بين  يك  تا      و بيشترين  موارد ارجاع  توسط  والدين     . بود%) ٥/٨٢(ترين  نوع  جسم  خارجي  اجسام  نباتي         و شايع %) ٢/٤٤( محل  برونش  راست   

 %).٧/٢٩( بعد از آسپيراسيون  بوداول پنج  روز 
فقدان  علايم  باليني  و راديوگرافيك  نمي تواند آسپيراسيون  جسم  خارجي          . خير در تشخيص  و عدم  درمان  بموقع  سبب  بروز عوارض  مي شود          أت: نتيجه گيري 

آموزش  والدين  در پيشگيري  از آسپيراسيون       . ضرورت دارد ، برونكوسكوپي  جهت  تشخيص  قطعي       جسم خارجي سپيراسيون   آبه  در هر بيمار مشكوك      . را رد كند  
  .مهم  است

 
  ، آسپيراسيوناجسام  خارجي، راه  هوايي : واژه هاكليد

 
مقدمه 

 و در   طبي است وريت هاي  مهم    ــاجسام  خارجي  راه  هوايي  از ف      
وارضي  ـعبـروز  ب   ـوقع  مي تواند سب  ــشخيص  بم ــدم  ت ـورت  ع ـص

درمـــان آسپراسيون  . ودـان   ش ـاوم  به  درم   ـوموني  مق ـل  پن ـاز قبي 
هنوز هم با مشكل مواجه است، به نحوي          ENTجســم خارجي در  

 ).١(مير سالانه در ايالات  متحده  مي شود   مرگ  و٣٠٠٠ سبب    كه
ل  عدم  تشخيص  بموقع  و         بررسي  عل   ، مطالعه  هدف از اين   

 ، زايش  سطح  آگاهي  و آموزش  والدين        ــو اف بيمــاري  حيح   ــص
بررسي  اجسام   عام و     به طـور خصصين   ـومي  و مت   ـكان  عم ـپزش

 .به طور خاص بود    خارجي  راه  هوايي  در شيرخواران  و كودكان            
سم  خارجي،  ـــجو جنسي در آسپيراسيون        ررسي  توزيع  سني       ب
 ، محل  جسم  خارجي  از نظر       ، علايم  راديوگرافيك  رسي  علايم  باليني  بر
وارد منفي     ـ ، م   يـارجـم  خ   ـواع  جس   ـراواني  ان   ـ ، ف   وعــشي

 ، نحوه  ارجاع  و  فاصله  زماني  بين  آسپيراسيون  و انجام            برونكوسكوپي
 .اهداف اختصاصي اين مطالعه را تشكيل مي داد، برونكوسكوپي 
اپيدميولوژي  اكثر موارد آسپيراسيون جسم  خارجي  زير           از نظر   

 سال  رخ  مي دهد و بيشترين  بروز آن  بين  يك  تا سه   سالگي                    ١٥
آسپيراسيون  اجسام  خارجي  در تمامي  منابع  در پسرها             ). ١(است

  .شايع تر از دخترها ذكر شده  است

امل  مي شود و   ـاتي  ش ـواد نب ـي  را م  ـارجـسام  خ ـاج% ٧٠-٨٠حدود  
). ١(تشكيل مي دهد  مواد را   % ٥-١٥اجسام  خارجي  پلاستيكي  حدود      

اكثر اجسام  خارجي  در برونش ها جاي  مي گيرند و برونش  راست                 
كردن   گير  ، ميزان  در برخي  منابع    .دمحسوب مي شو   شايعترين  محل     

مساوي  ذكر   كودكان را      اجسام  خارجي  در برونش  راست  و چپ           
كه  تفاوتهاي    هر چه  سن  كودك  پايين تر باشد به  علت  اين          ). ١( اندكرده

 تمايل  به  برابري  بين  برونش  راست  و چپ            ،آناتوميك  كمتر بارز است    
 استريدور،  خس سينه،  خس ،  علايم  باليني  شامل  سرفه   ). ٢(بيشتر مي شود 
  يافته هاي. هستندونت  صدا، ايست  تنفسي            ـ خش  ،تنگي  نفس  

 ، صورت  آمفيزم  انسدادي  ه  راديوگرافيك  غيرطبيعي  در منابع  مختلف ب       
 مدياستن  ذكر    انحراف ،   علايم  پنوموني   ، ، تراكم  لوب  درگير    آتلكتازي
  . شده است

 انسداد حاد راه       عبـارت اند از   ي   ــام  خارج ــ عوارض  اجس 
  سپتي  ،سه  ريوي ــ ، آب  ، كولاپس  ريه   ، پنوموني رگ  ناگهاني ــهوايي  و م  

 تحت  بيهوشي     سختانجام  برونكوسكوپي     اين بيماري با        .سمي
بيمار درمان  مناسب   داراي اندازه   برونكوسكوپ   انتخاب  عمومي  يا   

تلاش  آندوسكوپيك    يگاه.  كه  جنبه  تشخيصي  قطعي  نيز دارد      شود مي
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زم مستلمواجه  مي شود كه      شكست    باخارجي     جسم جهت  خارج  كردن  
 ).٢(است توراكوتومي   دخالت به روش

 
 ها و روش دموا
 مورد جسم  ١٠٠٠صورت  غيرمداخله اي  توصيفي  بر روي  ه مطالعه  ب 

 حلق    و وش ــخارجي  راه  هوايي  از روي  پرونده هاي  موجود در بخش  گ         
 ١٣٦٨الهاي   ـــاز س  وزش  درماني  كودكان  تبريز    ـز آم ـركـي  م ــو بين 

 از  مورد نظر متغيرهاي  اختصاصي     .  انجام  گرفته  است    ١٣٨٠  غايتـــل
 .ند و تحت  بررسي  آماري  قرار گرفت ندج  شداخراستپرونده ها 

 
 يافته ها 

 بودند و    دختر% ٥/٣٧ و    پسر% ٥/٦٢از نظر نسبت   جنسي          
  بيشترين  گروه    ،از نظر توزيع  سني    .  بود ١ به    ٧/١ دختر به    پسرنسبت   
 ).١ جدول(تشكيل مي دادند  سال  ٢ تا ١ بين  كانرا كود

 
 خارجي  راه  هوايي  آسپيراسيون جسم توزيع  سني   : ١ جدول   

 گروه  سني  درصد
 زير يك  سال  ١/١١
 يك  تا دو سال  ١/٣١
 دو تا سه  سال  ١/١٧
 سه  تا چهار سال  ١/١١
 چهار تا پنج  سال  ٨/٧
 پنج  تا ده  سال  ٥/١٨
 بالاي  ده  سال  ٣/٣

 
موارد برونكوسكوپي  مثبت    % ٤/٧٥ ، در    از نظر موارد برونكوسكوپي   

 لايم  شايعترين  يافتهـــاز نظر ع. كوپي  منفي  بودـــبرونكوس% ٦/٢٤و در 
 ). ١نمودار(داد  تشكيل مي%) ٧٥( سرفه هاي  مكرر يا مزمن   را

 خارجي  آسپيراسيون جسم م  باليني  يعلا
موارد گرافي  قبل  از      % ٤/٤ يافته هاي  راديوگرافيك  در         از نظر 

در .  بود طبيعي سينه    عكس% ٢/٥٤در  . برونكوسكوپي  انجام  نگرفته  بود   
آتلكتازي  % ٦/٧ در     و پنوموني % ٥/١٣ ، در    آمفيزم  انسدادي % ٣/١٨

يت  شده  بود   ؤموارد جسم  خارجي  در گرافي  ر     % ٦/١در  . وجود داشت 
سم  ـحل  ج ـاز نظر م   . فيزيم  مدياستن  وجود داشت     آم% ٤/٠و در    

/٣ در    ،پــرونش  چ ـب% ١/٣٣ ، در برونش  راست % ٢/٤٤ي  در   ـارجـخ
نسبت  درگيري  برونش     (ر بود ـره  درگي ـنجـح% ٤/٢و در   ناي  % ٢٠

 اجسام  نباتي  در    خارجي  از نظر نوع  جسم    . )١ به ٣٣/١راست  به  چپ      
، اجسام  فلزي    %٣/٤، استخوان  در    %٦/٧ در   ، اجسام  پلاستيكي   % ٥/٨٢

% ٢/٣در  ...)  ، زرورق  دارويي  و    مانند دندان (و ساير اجسام      % ٤/٢در  
تخم   جسم   در بين  اجسام  خارجي  نباتي  شايعترين       . موارد وجود داشت  

از نظر فاصله  زماني         ). كل  اجسام  نباتي    % ٩/٤٤(آفتابگردان  بود     
به دست   روز ٥ تا   ١ ، بيشترين  مراجعات  بين       بستري  آسپيراسيون  تا زمان  

 ). ٢جدول  (آمد 
موارد بيمار توسط  والدين     % ٢/٤٢از نظر نحوه  ارجاع  بيماران  در       

 رد. آورده  شده  بودند   ENT مركز تخصصي       بخش فوريت هاي  به   
توسط  متخصص   % ٢/١٠ ، در    بيمار توسط  پزشك  عمومي     % ١/٣٨

توسط  % ٧/٢و در      ENTتوسط  متخصص      % ٦/٦ ، در     كودكان
يك  مورد عارضه  آمفيزم      . بودند ريه  ارجاع   شده     متخصص  داخلي  

خود ه   خودب محافظه كارانه    درمان باكه     داشت زيرجلدي  گردن  وجود  
  .بهبود يافت

 
 فاصله  زماني  از آسپيراسيون  تا مراجعه  جهت  بستري              : ٢جدول   

 خارجي    جسم آسپيراسيون رد                 
 زمان  درصد

 كمتر از دو ساعت  ٨/٥
  ساعت ٨ تا ٢ ٣/١٢
  ساعت ٢٤ تا ٨ ٨/١
  روز٥ تا ١ ٧/٢٩

  روز١٠ تا ٥ ١٢
  روز٣٠ تا ١٠ ٥/١٧

  ماه ٦ تا ١ ١٧
  ماه  تا يك  سال ٦ ٤/٢
 بيش  از يك  سال  ٥/١

 
 
 

A : سرفه 
B : تنگي نفس 
C : سيانور 
D : خس سينه خس 
E : استريدور 
F : خشونت صدا 
G : ايست تنفسي 
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 بحث 
 ٧/١ جسم  خارجي  راه  هوايي  در پسرها         آسپيراسيوننسبت  جنسي  

همخواني نابع    ساير م  يافته با برابر بيشتر از دخترها بوده  است  كه  اين            
 آسپيراسيون جسم خارجي  در منابع  بررسي  شده  نيز    به طوري كه    ، دارد

 . از دخترها اتفاق مي افتددر پسرها دوبرابر بيشتر 
نابع  و مقالات     ـ م  طـبق ت  كه  ـكته  لازم  اس   ـن  ن ـه  به  اي   ـوجـ ت
راين بناب بوده  است     نفركمتر از هزار    مورد مطالعه    ان تعداد بيمار  ،موجود

در مورد علت  شايع تر     . درسنظر مي  ه   دقيق تر و واقعي تر ب     ٧/١ رقم  
 است   نشده  جنس  مذكر علت  خاصي  در منابع  بيان         اين بيماري در  بودن   

بازي  جسم خارجي،    كننده  به  آسپيراسيون       مستعد عوامل  ولي  يكي  از   
 دخترها  ازپسرها بيشتر كه در    ستكردن  و دويدن  حين  خوردن  غذا         

 البته  فرضيه هايي  از قبيل  تمايل  بيشتر جنس  مذكر به  بردن            .اتفاق  مي افتد 
خيري  مكانيسم هاي   أمواد موجود در محيط  اطراف  به  دهان  يا تكامل  ت           

 آنها   كه   اثبات  يارد    ممكن است مطرح شوند    بلع  در جنس  مذكر نيز       
شناسي  و   روان ي در زمينه  ترو پيشرفته   وسيع تر   تحقيقاتمستلزم انجام   
 حاضر در تحقيق     سن شايع آسپيراسيون جسم خارجي     . اعصاب است 

 به نحوي ،  كه  با ساير منابع  مطابقت  دارد      به دست آمد   سال    ٢ تا   ١بين   
  و  ، تمايل  به  بردن  اجسام  به  دهان         مكانيسم هاي  بلع  قصكه  تكامل  نا  

موارد % ٦/٢٤در  . كنند  توجيه مي  اين يافته را  فقدان  دندانهاي  مولار     
 در يكي  از مقالات  اين  عدد        .  برونكوسكوپي  منفي  بوده  است      نتيجه

 اين  با توجه  به  ). ٤( است     گزارش شده % ٣٠ديگر  و در يك  مقاله      % ٤/٣
  انجام  جسم  خارجي  راه  هوايي  فقط  با          آسپيراسيونخيص   ـــ تش  كه

هيچ   پرتو نگاري فته هاي  باليني  يا      و يا  سجل مي شود  برونكوسكوپي  م 
 نتايج وجود     ،نيستندرد يا اثبات  كننده  قطعي  تشخيص                يك،   

  و است كنندهمعاينه    شك  باليني  قوي    و دقت  بالا  بيانگر  منفي ي يوكبرونكوس

كه  شود   معلوم مي  ،ها مثبت  باشد   ييوك برونكوس  نتايجدر صورتي  كه      
بدون تشخيص  م  خارجي    ــــ جس  آسپيراسيون دچارتعدادي  از بيماران     

برونكوسكوپي  نه  تنها مورد      نتيجه منفي  وجود   بنابراين، رها شده اند  
 دقت  باليني  و قدرت  ارزيابي  پزشك  را          آنانتظار است  بلكه  نبودن       

 .ال مي بردؤزير س
ت   شايع ترين  علام  ، از نظر علايم  باليني  موقع  مراجعه  در اين  تحقيق         
ميزان  . مطابقت دارد سرفه  مكرر بوده  است  كه  با ساير منابع  و مقالات               

 ، استريدور و   خس  سينه    ، خس  از قبيل  تنگي  نفس      ديگر شيوع  علايم  
به عوامل زير  خشونت  صدا در مقالات  و منابع  مختلف  متفاوت  است  كه            

 ، توانايي  ارايه     نحوه  و دقت  اخذ شرح  حال  توسط  پزشك         :بستگي دارد 
 .سطح فرهنگ و اضطراب آنانشرح  حال  دقيق  توسط  والدين  با توجه  به        

 ، و   خشونت  صدا علامت  اصلي  و بارز در جسم  خارجي  حنجره           ،در كل 
 . ندخس  سينه  و سرفه  علايم  اصلي  در جسم  خارجي  برونش  بود خس 

اين رقم  .  گزارش شد  طبيعي CXRموارد  % ٢/٥٤ در اين  تحقيق  در     
كه  در يكي  از منابع        طوري به،بسته به مطالعه انجام شده متفاوت است         

   است  طبيعي گزارش شده  % ١٣ يدر منبع  ديگر   و   )١% (٥٠اين  ميزان    
  در تحقيقات  مختلف  متفاوت       عكس برداري  زمان  مراجعه  بيمار و     ).٢(

 ، بيشتر  شود  كس برداري عر در مراجعه  و      ــخيأبوده  است  و هرچه  ت     
 ساعت  اول     ٢٤زيرا در      بودن  گرافي  كمتر خواهد شد       طبيعيميزان   

شايع ترين  يافته  غيرطبيعي    .  ح  رخ  نمي دهد  ــتغييرات  راديوگرافيك  واض  
دادي  بوده  است  كه  با      ــ آمفيزم  انس   ،راديوگرافيك  در تحقيق  انجام  شده     

 . وجود  مطابقت  داردابع  و مقالات مــام  منــتم

راديوگرافي  قبل  از برونكوسكوپي       موارد %٤/٤ در تحقيق   اين در
  نداشتنو  باز كردن آن     فوريت   ، احتمالاً به  دليل  ناپايداري  راه  هوايي     

از نظر محل  جسم  خارجي  در        .  است انجـام نشده  ،يـت  كاف ــفرص
سپس  برونش  چپ  بود كه      اين  تحقيق  شايع ترين  محل  برونش  راست        
رده هاي   حنجره  در   و  ناي. با منابع  و مقالات  ارايه  شده  مطابقت  دارد        

نسبت  . بعدي  شيوع  قرار داشتند كه  با منابع  موجود سازگار است             
 .  بود١ به  ٣٣/١درگيري  برونش  راست  به  برونش  چپ  در اين  تحقيق  

 بيمار ٥٨٨بر روي    » ١جكسون«وه   در تحقيق  انجام  شده  توسط  گر     

  اين  نسبت  » ٢اسونسون«مطالعه   در). ٢(به دست آمد   ١ به    ٨/١اين  نسبت    
 از برونش  چپ      بيشتردر كل  برونش  راست       ). ٢ ( بوده  است  ١ به    ٢/١

بسته به سن    ولي  نسبت  اين  برتري  در تحقيقات  مختلف          گرفتار مي شود  
سنين   در   اين  نسبت   همان گونه كه ذكر شد،       زيرا  ،متفاوت است بيمار  
كاهش  مي يابد ولي  همچنان  برونش  راست  شايع تر از برونش              پايين تر

 .چپ  باقي  مي ماند
  ند ، اجسام  نباتي  بود     در اين  تحقيق  شايع ترين  جسم  خارجي        

اجسام  .  منابع  و مقالات  موجود تطابق  دارد          نتايج كه  با %) ٥/٨٢(
در بين  اجسام  نباتي  در اين       . داشتندتيكي  در رده  دوم  شيوع  قرار       پلاس

  نوع است  كه  لازم  به  ذكر    . تحقيق  شايع ترين  نوع  تخم  آفتابگردان  بود     
عوامل  فرهنگي  و اجتماعي  و        به   شدهاجسام  نباتي  شايع  آسپيره         

 ، در مصر تخم     در آمريكا آجيل  . بستگي دارد اقتصادي  جامعه  و خانواده      
به شمار مي    شايع ترين  نوع  اجسام  نباتي       ،هندوانه  و در يونان  تخم  كدو     

 ). ٢(روند
در ايران شايع ترين جسم نباتي آسپيره شده تخم آفتابگردان است كه               

متداول بودن مصرف آن در ميهماني ها و مجالس و دسترسي              ،ارزان بودن   
 .مار مي روندآسان كودكان به آن از علل اصلي به ش

 ، در تحقيق     از نظر فاصله  زماني  بين  آسپيراسيون  و بستري  شدن         
 ، روز   ١-٥در عرض    %) ٧/٢٩(انجام  شده  حدود يك  سوم  بيماران         

 ساعت  اول  بعداز آسپيراسيون  مراجعه  كرده          ٢٤بيماران  در   % ٩/١٩
 اين   .دبو  منج تا پ  اولشايع ترين  زمان  مراجعه  بين  روزهاي         . بودند

يافته با نتايج حاصل از بررسي هاي انجام شده در كشورهاي پيشرفته            
اعت  اول   ـ س ٢٤در  ها   اغلب بيماران اين كشور    . مغايرت داشت    

 و   همگاني سطح  بالاي  آموزش        دلالت بر ه  كرده  بودند كه       ـراجعـم
اع  در  آگاهي  بيشتر پزشكان  و كاركنان  بهداشتي  سطوح  مختلف  ارج          

خير أت در عوامل  دخيل  ). ٢(كند   ميراسيون  جسم  خارجي     ـــمورد آسپي 
 سم  خارجي  عبارت  ـــدنبال  آسپيراسيون  ج  ه  در مراجعه  و بستري  ب     

 ، اهميت  ندادن  والدين  به  شكايات         مشكلات  اقليمي  منطقه   : ند از ا
جي  توسط   آسپيراسيون  جسم  خار  وقوع  اطلاع  والدين  از    عدم   ،  كودك

خير در ارجاع  بيماران  مشكوك  به        أ ، ت كودك  به  دليل  مراقبت  ناكافي     
به دليل عدم احاطه بر        پزشكي     كاركنانتوسط   جسم  آسپيراسيون   

وش  و حلق  و بيني  در      ـ از نظر نحوه  ارجاع  بيمار به  بخش  گ        .موضوع
 هاي  فـوريت  مـركز دين  به ـط  وال ـار مستقيماً توس  ـ بيم ،موارد% ٤/٤٢

پزشكان  عمومي   موارد  % ١/٣٨در. ند شده  بود   منتقل ENTتخصصي   
جا كه مسئوليت ارايه خدمات پزشكي       از آن .  بودند  ادهارجاع  د بيماران را   

نقش آنان  ، ها بر عهده پزشكان عمومي است      در مناطق محروم و روستا    
بيماران را  % ٦/٦. تر است  در ارجاع بيماران به مراكز بالاتر برجـــته         

چون اغلب بيماران به ويژه در        . معرفي كرده بودند   ENTمتخصصان  
قاعدتاً ميزان موارد   ، مناطق محروم به پزشكان متخصص دسترسي ندارند      

1. Jackson  
2. Svensson  
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درباره . نيز كمتر خواهند بود    ENTارجاع بيماران مشابه توسط متخصص      
 به  اي صورت نگرفته است، بنابراين      نحوه ارجاع بيماران تاكنون مطالعه     

 .منظور مقايسه اين متغير اطلاعات از پيش موجودي وجود ندارد
 

 
 پيشنهاد 

 جلوگيري  از آسپيراسيون  اجسام  خارجي  و         موارد زير به منظور    
 : مي شود پيشنهادتشخيص  و درمان  بموقع  آن  

ويژه  ه   كودكان  ب  دور كردن اجسام خارجي پرخطر از دسترس         -١ 
  .پرستاران آنانسط  والدين  يا گروه  سني  شيرخواران  تو

 را  كودك والدين  ،  ١نظير خفگي  در صورت  بروز علايم  آسپيراسيون           -٢ 
 . عوارض  جلوگيري  شودبروز تا ازبياورند پزشك  سريعاً نزد

 كارشناسان بهداشت و درمان به صـورت      آموزش  والدين  توسط      -٣ 
 ، شناساندن   لهأ مس   اهميت  بيـان  ،ونـپيراسيـلايم  آس ـاندن  ع ـشناس

 مراكز درماني     مشخص كردن   ، و تشخيصدر   خيرأاز ت   عوارض  ناشي 
 . جلوگيري  شوداختلال در امورمربوطه  تا از اتلاف  وقت  و بروز 

 ، از نظر    ، متناسب  با سن  و ميزان  آموزش  پذيري       آموزش  دادن  به  كودكان    -٤ 
 ،ن  يا دويدن  در حين  غذاخوردن       نحوه  صحيح  غذاخوردن  و عدم  بازي  كرد       

 . آسپيراسيون   وقوع ازبه منظور پيشگيري
وي  ـ آموزش  دادن  به  پزشكان  عمومي  از نظر داشتن  شك  باليني  ق           -٥ 

به  به آسـپيراسيون جسم خارجي     كوك   ـوارد مش ـوقع  م ـاع  بم ـو ارج 
 به صورت ارايه   و عدم  اتلاف  وقت         ENTخصصي   ــــراكز ت ــم

 .درمانهاي  دارويي  

 انسداد حاد راه  هوايي  در سطوح  مختلف          نحوه برخورد با   آموزش    -٦ 
 ، پيراپزشكان  و     درماني ـ ، كاركنان  مراكز بهداشتي         از قبيل  والدين   

 كه  متناسب  با ميزان          مدونيپزشكان  از طريق  برنامه هاي  آموزشي          
هدف  اين  است  كه  در مواقع        . معلومات  گروههاي  تحت  آموزش  باشد    

 بتوان  با اقدام  فوري  و مناسب  از بروز          ،بروز انسداد تهديد كننده  حيات    
 . كرد مرگ  و مير جلوگيري

  توليد اسباب  بازي    در صنعتي     داستانداربرآورده كردن ملاك هاي       -٧ 
  كودكان  براي

 دوبه  كودكان  زير    كه  نبايد     آموزش  دادن  به  والدين  از نظر اين        -٨ 
 .سال  اجازه  خوردن  آجيل بدهند

هميشه  بايد احتمال  وجود جسم          كودك هاي طبي  بررسي در    -٩ 
 بدون   خس سينه  بروز خس  در مواقع      ، مثلاً ؛خارجي  مدنظر باشد   

سابقه  آسم  يا مواقعي  كه  علايم  پنوموني  وجود دارد ولي  به  درمانهاي              
 ، بايد   حتي  در غياب  سابقه  آسپيراسيون      ،مي دهدطبي  مناسب  پاسخ  ن   

 .برونكوسكوپي  انجام شود
ان  كودكان  و     ــــكاري  نزديك  بين  متخصص      ــ ايجاد هم    -١٠ 

از نظر ارجاع  موارد پنوموني هاي  مقاوم  به  درمان  يا           ENTمتخصصان   
 براي  تشخيص  و     سفتكوپي   ــطول  كشيده  جهت  انجام  برونكوس     

  .ن  جسم  خارجي  احتمالي  در راه  هواييدرما
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