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ABSTRACT 
A case report of an external object in the trachea 
Seyed Mohamad Zolhavarieh,  MD 
Ronak Hamzehei, MSc 

 
A 38 years old man with ASA class1, weight 65 Kg, height 170 cm that admit for inguinal 
herniation elective surgery in Hamadan Shahid Beheshti Hospital. In preop. Visit he had no history 
of diseases and drug and he was stable. He was in mallampati class 2. He disagrees with spinal 
anesthesia and we decided to general anesthesia. He had unexpected difficult tracheal intubation 
and Therefor we used a metal guide instrument for intubation in the first effort. After secure 
endotracheal tube the operation was beginning and last for 1 hour. At the recovery patient had 
sever cough and bloody secretion, of course level of consciousness was good. At that time and 
during coughing, suddenly one pieces shot out from mouth and as soon as respiratory symptom 
diminished. After study of that material we notice that it is a part of metal guide that separate from 
it. It is an important experiment that must to use only standard material. Fortunately the patient 
without any sequel and in good condition discharge from hospital.        

 
  چكيده

متر جهت جراحي سانتي 170كيلوگرم و قدي معادل حدود  65با وزن حدود  1كلاس  ASAساله با  38قايي آ
يه سابقه ي اولدر بررس .شهيد بهشتي همدان مراجعه كرد بيمارستانالكتيو ترميم هرني ناحيه اينگوينال به 

ي بدن عموم ب و ريه نرمال و وضعيتاز نظر معاينه بدني سمع قل ؛بيماري يا مصرف داروي خاصي را نداشت
حسي نخاعي و عدم دليل ترس و حساسيت بيمار از انجام بيه ب بود. 2فقط در كلاس مالامپاتي  و مناسب

 دموفق نبو اسيون. تلاش اوليه براي انتوبكه بيهوشي عمومي اجرا گرددشد موافقت با اين موضوع تصميم گرفته
ه لوله ادن بد در اتاق عمل كه از جنس مواد فلزي بود جهت حالت داز سيم گايد سنتتيك موجو بنابراين و

ساعت  1دود ه عمل در زماني حخوشبختان .شدگذاري انجام لوله و با كوشش اول تراشه گذاريلولهتراشه و 
در آن  .ب بودوبيمار خالبته سطح آگاهي  .آلود داشتبيمار سرفه شديد و ترشحات خون در ريكاوريانجام شد. 

يمار بيم ريوي علااز شدت  بيمار يكباره جسم خارجي از دهان بيمار خارج شد و سريعاًزدن با سرفه و ن زما
ين اه بود. ، كه از گايد جدا شداستاي از جنس مواد فلزي قطعه اين جسم خارجي مشخص گرديد كاسته شد و

 با وضعيت گونه علائم وبدون هيچ اربيم خوشبختانهاستاندارد بودن وسايل مورد استفاده است. مهم از اي تجربه
  خوب از بيمارستان مرخص گرديد.

  
                                                            

  dsmbszolhavarieh@gmail.com. نويسندة مسؤول:  1
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  مقدمه
علل آسپيراسيون اجسام خارجي بر اساس سن افراد 

 استسال بلع  4از جمله در سنين زير  ،متفاوت است
زيرا كودك با دهان بسياري مواد اطراف خود را تست 

و  افتدموارد در تراشه اتفاق مي %90و در  )1(كندمي
بلعيده شده  مواد  .نش راستوسپس بيشتر در بر

 ..و ناخن و دكمه و سكه و.د شامل آجيل نتوانمي
پنه ن حملات سرفه و ديسآو علامت اصلي  دنباش

و درد و گرفتگي متناوب صدا   متناوب و سيانوز
ترين عارضه آن انسداد كامل راه جدي. )2(است

تواند سپيراسيون اجسام خارجي مي. آ)1(هوايي است
و افزايش  احتباس هواراه هوايي و  باعث انسداد

. )3(شود وسنسي ريه بخصوص در عكس بازدميل
ر راه هوايي و هم هم د اسپيراسيون اجسام خارجي

اسپيراسيون كه در  )3(تواند اتفاق بيفتددر مري مي
: كريكو محل كه شامل 3در مري بيشتر در   اجسام

قع امعده و - فارنژه / قوس آئورت / اتصال مري
. درمان )3(ممكن است پيش بيايد شودمي

سپيراسيون ريوي شامل رژيد برونكوسكوپي و در ا
صورت ادامه وجود جسم خارجي و ايجاد عفونت  در 

. در )3(يون ناقص يا كامل لوب ريوي استسريه رزك
آسپيراسيون اجسام خارجي به مري و در مواردي كه 

تواند باعث زخم و شود ميمنجر به انسداد مي
دگي مري گردد و در انسداد ايسكمي و سوراخ ش

  )4(شودهم ديده ميكامل سيالوره 
  

  معرفي بيمار
 65با وزن حدود  1كلاس  ASA با ساله 38قايي آ

غل شو  مترسانتي 170كيلوگرم و قدي معادل حدود 
ناحيه ترميم هرني  الكتيو كه جهت جراحيوكالت 

مركز شهيد بهشتي به  1396اينگوينال در بهار سال 
همدان مراجعه كرده بود و در بررسي اوليه سابقه 

از نظر  .بيماري يا مصرف داروي خاصي را نداشت
معاينه بدني سمع قلب و ريه نرمال و وضعيت 

بود.  2پاتي كلاس مالامفقط در  و پايدارعمومي بدن 
از نظر  .گردن كوتاهي داشت ولي عضلاني نبودبيمار 

 وبود در حد نرمال  هازمايشآطبيعي و وضعيت فك 
 .گرافي ساده سينه مشكل خاصي نداشت نوار قلبي و

 ي قبلاًه گرافي توسط سرويس جراحي اورولوژالبت
درخواست شده بود و درخواست سرويس بيهوشي 

  نبود. 
بيمار و  ASA 1كلاس  وبا توجه به معاينه اوليه 

تصميم بر انجام و نوع جراحي،  2مالامپاتي نيز 
دليل ترس و حساسيت بيمار از ه اسپاينال بود ولي ب

موافقت با اين موضوع حسي نخاعي و عدم انجام بي
  شد كه بيهوشي عمومي اجرا گردد.  تصميم گرفته

رينگر قبل  سي سي / كيلوگرم 10بيمار با حدود 
سپس با داشتن رگ از شروع پروسيجر مايع گرفت و 

كه  و در حالي) 18ژيوكت شماره محيطي مناسب ( ان
قلبي  پايشمتر و مل پالس اكسيشاپايش وسايل 

 صورت كلاسيك ابتداه شده بود ببراي بيمار برقرار 
 / گرمميكرو 1با مقدار  و سپس اكسيژنهبيمار پره

گرم/ كيلوگرم ميلي 1 و سپسكيلوگرم فنتانيل 
كيلوگرم  / گرمميلي 4ليدوكايين وريدي و سپس 

ه بعد ساكسينيل كولين ب ثانيه 30نسدونال و حدود 
پس  .كيلوگرم وريدي تجويز شد گرم/ميلي 1مقدار 

از تهويه لازم و شلي عضلاني ايجاد شده با استفاده از 
اقدام به  4شماره مكينتاش لارنگوسكوپ و تيغه 

گرديد ليكن در كمال  7,5وله تراشه شماره تعبيه ل
رغم معاينه اوليه كه احتمال تعجب و علي

تلاش اوليه براي  ،شدلارنگوسكپي سخت داده نمي
اين تلاش چند مرتبه تكرار  .موفق نبود گذاريلوله

 3و لارنگوسكوپي گريد شد ولي موفقيتي نداشت 
ثانيه  15و پس از حدود براي بيمار تعيين شد 
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 بيمار تحت تهويه با ماسك قرار گرفت مجدداً ،تلاش
ساير جهت اينكه در چنين مواقعي بايد از ه و ب

سين يوسايل كمك گرفت و ضمن همراهي تكن
سنتتيك موجود در گايد سيم بيهوشي به استفاده از 

 شد. اقدام جنس مواد فلزي بوداز  اتاق عمل كه
ه تراش گذاريلولهجهت حالت دادن به لوله تراشه و 

خوشبختانه در همان بار شد كه  ز اين گايد استفادها
 گذاريلولهتراشه بيمار  ،مانور سليك با انجام و اول

طبق روال موجود اقدام به  گذاريلولهشد. پس از 
گرديد و پس مع هر دو ريه و بررسي حركات ريه س

محل درست لوله تراشه در محل بالاتر از اطمينان از 
و له تراشه و كنترل مجدد بيمار از كارينا و تثبيت لو

به تيم جراحي اجازه متري استفاده از پالس اكسي
سفانه دستگاه أالبته در اين زمان متعمل داده شد. 

سپس بر كاپنوگراف جهت تعمير در دسترس نبود، 
حسب ضرورت و در طول عمل از شل كننده غير 

گرم ميلي 8مقدار مناسب و ه تراكوريوم بآدپلاريزان 
متازون تك دوز به جهت كمك در رفع تحريك دگزا

صورت ه و التهاب ناشي از دستكاري راه هوايي ب
وريدي تجويز شد. خوشبختانه عمل در زماني حدود 

آموزشي ساعت و با توجه به اينكه سرويس جراحي  1
سپس در خاتمه پس از  ورزيدنتي بود انجام شد 
كه برگشت قابل  و در حاليپانسمان محل جراحي 

 ار وجود داشت و البته داروي ريورستنفس بيم ولقب
شل كننده هم تزريق شده بود اقدام به خارج كردن 
لوله تراشه گرديد. در هنگام خروج لوله تراشه كمي 

ود بود كه تشخيص اوليه آلنوك لوله تراشه خون
مشكل و عوارض تحريكي آن  گذاريلولهناشي از 

قابل قبول كه تنفس بيمار  مطرح گرديد و در حالي
به ريكاوري منتقل شد و تحت  بيمار ،بود و با حمايت

قرار گرفت. اشباع اكسيژن  پايشكمكي و ن اكسيژ
و همراه با مصرف اكسيژن با ماسك  %90در حدود 

رغم ليتر در دقيقه داشت. علي 5 مقداره صورتي ب
و همراه صدادار  ويهاي ثبات قابل قبول بيمار تنفس

بود ولي در سمع ويزينگ آلود خون با ترشحات بعضاً
براي بيمار بخور اكسيژن گذاشته شد تا  .نداشت

پس از حدود چند  .التهاب راه هوايي كمتر شود
محكمي  هاي مكرر و نسبتاًسرفهدچار دقيقه بيمار 

رشحات ريوي بيمار كه كه مرتب ت طوريه شد ب
حالت خونابه مانند بود به بيرون پرتاب  همراه با

ب با گاز و توسط تكنسين بيهوشي شد و مرتمي
گزارش موردي  . پژوهشگرشدريكاوري تميز مي

بالين بيمار حاضر شده و ضمن  رچند مرتبه بحاضر 
 وجه بهبود سطح هوشياري بيمار شدمعاينه بيمار مت

هاي شديد و مكرر و همراه خونابه بيمار ولي سرفه
مشكل تراشه  گذاريلوله در كه يكمي با حالات قبل

با  فوري ضمن مشورت .كردفرق ميشود ه ميديد
همكار متخصص داخلي بيمارستان پيشنهاد گرافي 

CHEST  تا از تروماي راه هوايي و پرتابل داده شد
 .هاي هوايي مطمئن شويمگي مسير راهاحتمال پاره

هاي مكرر و گهان با سرفهادر همين دقايق بود كه ن
ارجي از باره جسم خيك ،مراتب شديدتر بيماره ب

هاي از شدت سرفه دهان بيمار خارج شد و سريعاً
بلافاصله جسم مورد نظر پيدا شد و بيمار كاسته شد 
است. اي از جنس مواد فلزي قطعه دو مشخص گردي

براي اطمينان از صحت اين حدس گايد مورد نظر كه 
د از اتاق تحت شدر اتاق عمل نگهداري مي معمولاً

 ي ديده شد كه دقيقاًعمل آورده شده و در بررس
مقطع متر با سطح سانتي 2حدود جدا شده اي قطعه

از آنجا كه استفاده از . استشكسته شده از گايد 
تواند با چنين مي گذاريلولهوسايلي مانند گايد 
انگيزي همراه باشد بنابراين اتفاقات نادر و تعجب

وسايل مورد استفاده بايد و  لاًاي شد كه اوتجربه
ر از چند گاهي تر آنكه هاستاندارد باشند و مهم ماًحت
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انواع جديد و  كه مقدور باشد با ياين وسايل در صورت
اينكه قسمتي از اين گايد  دليل نو تعويض شوند.

 2قديمي بودن آن بود (بيش از  جنس و ،بودشكسته 
  .سال) 

كه  خوشبختانه و حسب اتفاق و در حالي
با  ،بود شده هاي ديگري براي بيمار مطرحتشخيص
البته مسجل گشت كه  تشخيص كاملاً  اتفاق بروز اين

هر  .عارضه خطرناكي براي بيمار به همراه نداشت
و شد روز در بخش بستري  2مدت ه چند بيمار ب

اطمينان كامل  رايرغم بهبود شرايط عمومي و بعلي
مسير راه هوايي تحت بررسي عدم وجود عارضه در از 

سرويس تخصصي ريه هم قرار يكي و ويزيت ژوراديول
و در نهايت با حال عمومي نرمال بود  كه كاملاًگرفت 

هاي لازم و توصيه .خوب از بيمارستان مرخص شد

كه در صورت بروز هر گونه اختلال تنفسي يا ناي
به مركز مراجعه نمايد به بيمار  ناراحتي ريوي سريعاً

  نيز داده شد.
  
  گيرينتيجه

بيهوشي "استانداردهاي با توجه به لزوم رعايت 
كيد بر استفاده از وسايل تخصصي أكه ت "ايمن

 استاندارد دارد، لذا با نظر به اين تجربه و احتمالاً 
گردد تا زماني كه تجربيات مشابه توصيه اكيد مي

وسايل استاندارد و ايمن در دسترس نيست از انجام 
هرگونه پروسيجر بخصوص در شرايط غير اورژانس 

تا شاهد بروز حوادث خطرناك براي  اجتناب شود
  بيماران نباشيم.
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