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  گوش و گلو وبيني  متخصص  ،2دكتر احمد ميمنه

 مشهددانشگاه علوم پزشكي  ،كودكانگروه  .1
 مشهددانشگاه علوم پزشكي ، گروه گوش و حلق و بيني .2

 
  28/7/85: ؛  پذيرش17/2/85: ؛  بازنگري10/11/84 :دريافت

  خلاصه 
سالگي  3ماهگي تا  6يكي از علل شايع ديسترس تنفسي دركودكان بخصوص در سنين هاي هوائي ورود اجسام خارجي در راه :هدف
   .دهدتشخيص سريع و انجام اقدامات درماني به موقع از بروز عوارض جلوگيري نموده و مرگ و مير را كاهش مي. است

 هايسالطي  برونكوسكوپيكه با انجام  هاي هوائيوجود اجسام خارجي در راه بيمار با تشخيص قطعي 140 پرونده :روش مطالعه
  .مورد بررسي قرار گرفت تشخيص داده شده بودنددانشگاه علوم پزشكي مشهد ) ع(دربيمارستان امام رضا  1381 تا 1376

% 77در  )chocking(خفگي ي سابقه. سال بودند 6درسن زير %) 2/82(و بيشتر موارد پسر %) 62( 87بيمار  140از  :هايافته
، %20، سرفه به تنهايي%1/42، كاهش صداهاي ريوي %6/38خس خس  :هاي باليني عبارت بودند ازبيماران وجود داشت ساير يافته

 بيماران در% 3/42زمان مراجعه در . طبيعي بود ريهموارد راديوگرافي % 42در  .%6/6و استريدور% 4/15، تب %4/15ديسترس تنفسي 
ترين جسم خارجي شايع. روز بود 24پس از % 5/28روز و در  14تا  2بين % 3/29 درورود جسم خارجي  ساعت اول پس از 24

پنوموني  %1/17صورت پنوموني و در ه ب% 9/27 عوارض در. ترين محل آن برونكوس راست بودو شايع%) 7/40( آسپيره شده تخمه
روز و ميزان مرگ و  2متوسط زمان بستري در بيمارستان  .بود %7 و آبسه ريه در% 2تنفسي در  -ثابت و مقاوم به درمان، توقف قلبي

  .بود% 9/2مير 

سال حتي بدون وجود عوامل مساعد كننده ايجاد  6تواند در هر سني بخصوص در كودكان زير جسم خارجي مي بلع :يگيرنتيجه
شرح حال و سوء ظن قوي پزشك از . عاينات باليني طبيعي مثل سمع ريه و راديوگرافي طبيعي رد كننده تشخيص نيستم. شود

  .باشدجسم خارجي مي بلععوامل اساسي در تشخيص 

  تظاهرات باليني  ؛؛ كودكانراههاي هوائيجسم خارجي؛  :هاي كليديواژه    

   مقدمه

از علل شايع ديسترس  يكي راههاي هواييبه  جسم خارجيورود 
سالگي  3ماهگي تا  6تنفسي دركودكان بخصوص در سنين 

مرگ  عمده هاي هوائي يكي از عللجسم خارجي راه بلع ]1[.است
حوادث مربوط به % 12ويژه شير خواران بوده و هو مير كودكان ب
سال  5مرگ ناشي از حوادث در سنين كمتر از % 6اسباب بازي و 

  تـريكا علـدر آمقي ـدر تحقي ]2[.اص داده استـصود اختـرا به خ

ورود جسم خارجي درراههاي  سالكودكان زير چهار % 7مرگ 
علت اختصاصي ه همچنين در بعضي موارد ب ]3[.بوده است هوايي

تاخير درتشخيص منجر به بروز عوارض جدي از  ، نبودن علائم
راه هاي بيماري از اورژانس ]4[.شودجمله پنوموني مزمن مي

گردد و خارج نمودن جسم خارجي با هوايي محسوب مي

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  مقاله تحقيقي
  284-281صفحه : 1386 ، پائيز)2ويژه نامه ( 17 دوره
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-بخش بوده و به سرعت موجب بهبودي ميبرنكوسكوپ حيات
   .گردد

هدف از انجام اين مطالعه، بررسي توزيع سني، جنسي، علائم      
باليني، زمان تشخيص، نوع جسم خارجي آسپيره شده، محل 

افزايش سطح عوارض و ميزان مرگ و مير بيماري است تا با 
توان از بروز آن  ه دانش پزشكان و آگاهي دادن به والدين ب
موقع از عوارض و ه جلوگيري نموده و نيز با تشخيص و درمان ب

  .احياناً مرگ ومير آن پيشگيري نمود

  هاروشمواد و 

تحليلي گذشته نگر بوده كه بـر   -اين بررسي يك مطالعه توصيفي
قطعي و برنكوسكوپيك جسم بيمار با تشخيص  140روي پرونده 

هوائي در بخش كودكان و گـوش و گلـو و بينـي     هايراهخارجي 
 1381تـا   1376مشـهد در سـال هـاي    ) ع (بيمارستان امام رضا 
متغييرهـاي سـن، جـنس، علائـم      .انجام شـد بستري شده بودند 

زمان تشـخيص  ،  صيشختباليني، عوامل هدايت كننده به سمت 
ي آسـپيره شـده، روش خـارج    عوارض، نوع و محل جسـم خـارج  

-و فراواني مرگ و مير آن مورد بررسي قرار گرفته و يافتـه  كردن
هاي حاصل با استفاده از آمار توصـيفي و جـداول درصـد توزيـع     

  .فراواني پردازش شد

  هايافته

%) 62(نفر  87هاي هوائي مورد جسم خارجي راه 140از مجموع 
ماه و  48ن بيماران متوسط س. دختر بودند%) 38(نفر  53پسر و 

و كمترين آن %) 2/82( سال 6گروه سني زير  در هابيشترين آن
كه ترين عاملي شايع .بود%) 8/17(سال  17تا  7در گروه سني 

شرح حال گرفته شده  كرده است،پزشك را به تشخيص هدايت 
در  )chocking(خفگي  شرح حال%). 6/35(از والدين بود 

ويزينگ يك %) 6/38(بيمار  54در  .بيماران وجود داشت% 2/77
سرفه : تظاهرات باليني ديگر عبارت بودند از. يا دو طرفه سمع شد

، كاهش %20، سرفه به تنهائي %)99(همراه با ساير علائم 
 و% 4/15، تب %4/15، ديسترس تنفسي %1/42صداهاي تنفسي 

% 3/29ن در روز اول، ابيمار% 1/42طور كلي ه ب%. 6/6استريدور 
جسم خارجي  بلعبعد از دو هفته از % 5/28و  روز14 تا 2در 

داشتند خفگي را بيماري كه سابقه  108از . تشخيص داده شدند
روز بعد و  7تا  2%) 3/21(نفر  23در روز اول و  %)5/43(نفر  47
جسم  بلعروز بعد و بقيه يك ماه بعد از  30تا  8 %)3/21(نفر  23

  . ودندبخارجي مراجعه و تشخيص داده شده 

%) 7/40(تخمـه بـود    در آورده شدهترين جسم خارجي شايع     
در تمام مـوارد جسـم خـارجي     .آمده است 1ساير مواد در جدول 

 راديـوگرافي ريـه  . نكوسكوپ رژيد خـارج گرديـده بـود   وتوسط بر
تـرين محـل   شايع %).2/47(در نيمي از موارد طبيعي بود  "تقريبا

و بعـد بـه   %) 6/38( راسـت قرار گرفتن جسم خـارجي برونكـوس   
بقيـه  . بود%) 2/22(و برونكوس اصلي چپ %) 6/23(ترتيب كارينا 

بيمـاران دچـار   % 9/27 .جا و يا ثبت نشده بـود موارد بيش از يك
% 1/2 مبتلا به پنوموني پايدار و مقـاوم، % 1/17عارضه پنوموني و 
موارد آسپيراسيون منجر به % 7/0تنفسي و در  -دچار توقف قبلي

روز و ميـزان   2متوسـط روزهـاي بسـتري    . ه ريه گرديده بودآبس
  .بود% 9/2مرگ و مير بيماران 

  توزيع فراواني نوع جسم خارجي آسپيره شده - 1جدول 

 فراواني نوع جسم خارجي

 %)7/40( 57 تخمه

 %)1/7( 10 بادام

 %)7/5( 8 پسته

 %)7/5( 8 لوبيا

 %)3/4( 6 استخوان

 %)6/3( 5 نخود

 %)6/3( 5  گردو

 %)4/3( 5 هسته ميوه

 %)1/2( 3 ذرت

 %)7/0( 1 خيار

 %)7/10( 15 خوراكي نا مشخص

 %)7/5( 8 فلزي

 %)7/5( 8  پلاستيك

  بحث
يكي از علل ديسترس تنفسي در  راههاي هوائي  جسم خارجي

تاخير در  ]1[.باشدسال مي 3ماه تا  6كودكان بخصوص در سنين 
تواند هاي هوائي تحتاني ميبخصوص در راه آنتشخيص و درمان 

اين در  ]4[.منجر به بروز عوارضي چون پنوموني مزمن  شود
% 62از جنس مونث و به ترتيب مطالعه ابتلاي جنس مذكر بيش 

و نادرپور %) 40و% 60(بود كه با مطالعه بهارلو در بلژيك % 38و 
ي حاضر در مطالعه ]6 ،5[.مطابقت دارد%) 5/37و % 5/62(در تبريز 

بود و در %) 64(سال  3در گروه سني زير  بلعيشترين موارد ب
جسم  بلعمورد  200در  1962كه در سال   Holingerيمطالعه

و  ]7[سال 4تا  2گروه سني  خارجي انجام شد، بيشترين تعداد در
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% 65انجام شده  1998كه در سال  Spodary يدر مطالعه
در هنمچنين  ]1[.سال قرار داشتند 3ماه تا  6بيماران بين 

ترين در  هندوستان انجام گرفت شايع 1980تحقيقي كه در سال 
در  ]8[.سالگي بوده است 3تا  1جسم خارجي در  بلعسن بروز 

جود داشت بيماران و% 2/72در  خفگيتحقيق حاضر شرح حال 
روي بر  1996كه در سال و همكاران   Burton ولي در بررسي

و در  ]10[بيماران% 49بيمار صورت گرفت در  166پرونده 
. داشتندسابقه خفگي  ]5[بيماران% 43بهارلو در بلژيك ي مطالعه

جسم  ورودوز اول پس از ربيماران ما در از ) %42(كمتر از نيمي 
و   Reillyيخارجي تشخيص داده شدند ولي در مطالعه

موارد % 85بيمار انجام شده  1269 درهمكاران در آمريكا كه 
جسم خارجي بيماري  بلعپس از يك هفته از % 15بلافاصله و در 

  ]11[.ه بودتشخيص داده شد
ترين عامل هدايت كننده پزشك به ي حاضر شايعدر مطالعه     

شده شرح حالي بوده كه توسط والدين بيان مي%) 53(تشخيص 
يك طرفه يا دو طرفه سمع خس خس بيماران % 6/38در . است

شنيده  خس خسبيماران % 26ي بهارلو در شد كه در مطالعه
و   Silvaيمقايسه علائم باليني حاصل از مطالعه. شده است

ذكر شده  2ي حاضر در جدول و مطالعه ]12[ مريكاآهمكاران از 
كه در  بيماران راديوگرافي ريه طبيعي در حالي% 2/47در . است

در . بيماران راديوگرافي ريه طبيعي داشتند% 12ي بهارلو مطالعه
مواد آسپيره شده را مواد خوراكي تشكيل % 9/87ي حاضر مطالعه

 Swansonي درمطالعه. تخمه بود% 7/40داده كه از اين ميان 
% 3/51انجام شد  راههاي هوايي مورد جسم خارجي 76 رويكه 

 %9/3ساير مواد خوراكي،  %5/35تخمه، % 6/2بادام زميني، 
ده ش رد جسم فلزي گزارشامو %3/1اجسام پلاستيكي و 

علت اين اختلاف احتمالاً مربوط به عادات غذائي و نوع  ]13[.است
  . باشدتنقلات مصرفي منطقه مي

ترين محل قرار گرفتن جسم خارجي برونكوس راست و شايع     
و برونكوس اصلي چپ بود كه شبيه منابع  بعد به ترتيب كارينا
ت ترتيب شيوع برونكوس راس اتمطالعبرخي مرجع است البته در 

هيچكدام  تحقيق حاضر در ]7[.است بودهبعد چپ و سپس كارينا 
از بيماران ما مبتلا به اختلالات عصبي و يا ساير عوامل مستعد 

ماه  6بمدت  2002ي كه در سال كننده نبودند ولي درمطالعه
اسرائيل صورت  در راههاي هوائي  مورد جسم خارجي 328روي 

اين  ]9[.لالات عصبي بودندبيماران داراي اخت% 9/15گرفته است 
در جسم خارجي  وجود مسئله از اين نظر حائز اهميت است كه 

ر تشخيص افتراقي تظاهرات ريوي بيماران را بايد دراههاي هوائي 
ي حاضر ميزان مرگ و مير در مطالعه .با اختلالات عصبي قرار داد

  .بود 9/2%

  گيري نتيجه
يوع بيشتري داشـته و  سال ش 6زير جسم خارجي در كودكان  بلع

نبـودن  . توانـد ايجـاد شـود   ي مـي بدون هيچ عامل مساعد كننده
هـاي سـمعي و راديولوژيـك رد    و يافته انند خفگيعلائم باليني م

كننده تشخيص نبوده و ظن قوي پزشك و شرح حـال والـدين از   
خـارج نمـودن جسـم خـارجي     . باشندعوامل اساسي تشخيص مي

ارض كـم همـراه بـوده و موجـب     توسط متخصص با تجربه با عـو 
  .بهبودي سريع و پيشگيري از عوارض بعدي خواهد شد

  ريسپاسگزا
هـاي  همكاران بخـش  پوراز همكاري و مساعدت آقاي دكتر مختار

كودكان و گوش و گلو و بيني، مدارك پزشـكي، واحـد مشـاوره و    
و نيز سركار خانم طالـب خـواه   ) ع(تحقيقات بيمارستان امام رضا 

  .گرددمي در انجام اين تحقيق ياري كردند سپاسگزاريكه ما را 

  مقايسه توزيع درصد فراواني يافته هاي باليني در مطالعه حاضر با مطالعه مشابه - 2جدول 

  مطالعه حاضر و همكاران  Silvaمطالعه  علائم
  Chocking( 86%  2/77%(خفگي 

  %6/38  %7/81  ويزينگ 
  %1/42  %5/50 كاهش صداهاي تنفسي 

  %20  %42 رفه س
  %4/15  %2/18 ديسترس تنفسي 

  %4/15  %2/17 تب 
  %6/4  %15 پنوموني 

  %6/6  %5/7 استريدور 
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Foreign Body Aspiration in Children 
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Abstract 
Objective: Foreign body aspiration (FBA) is a common cause of respiratory distress in children between 6 
months and 3 years old. Early diagnosis and management will decrease complications and mortality. 

Material & Methods: A retrospective study was done on records of 140 patients with FBA between 1998- 
2003 at Imam Reza hospital a tertiary university hospital of Mashhad University of Medical Sciences. 

Findings: From 140 patients, 62% were male and 82.2% were under 6 years old. History of chocking was the 
most frequent clinical finding (77%), other clinical findings were wheezing (38.6%), decreased breathing 
sounds (42.1%), cough (20%), respiratory distress (15.4%), fever (15.4%) and stridor (6.6%).  Chest 
radiography was normal in 42.1%. The time of diagnosis was the first day in 42.3%. The most common 
aspirated foreign bodies were seeds (40.7%) and the most common site of FBA was right bronchus. 
Complications consisted of 27.9 % pneumonia, 17.1% persistent and resistant pneumonia, cardio–respiratory 
arrest in 2 % and lung abscess in 0.7%. Mean hospital stay was 2 days and mortality rate 2.9%. 

Conclusion: Foreign body aspiration can occur at any age especially in children under 6 years in the absence 
of predisposing factors. Normal auscultation and chest X-ray do not rule out the diagnosis of FBA; high 
suspicion is the important clue for diagnosis. 

Key Words: Aspiration; Clinical findings, Foreign body; Airways; Children 
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