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بيماران بستري در  در سپيراسيون جسم خارجي ريهآبررسي فراواني 
 در شهر سنندج82 تا 75بخش گوش، حلق و بيني از سال 

2 دكتر هادي ياراحمدي، 1ميرزائي... ادكتر نعمت

 Mirzaie85N@yahoo.com) مسئولمؤلف( علوم پزشكي كردستان، بيمارستان توحيد سنندج دانشگاهENTبيني، استاديار، گروه متخصص گوش و حلق و -1
 پزشك عمومي-2

چكيده
با وجود پيشرفتهايي كه . باشدوليه زندگي ميااز علل مهم  مرگ و مير و ابتلا در سنين  آسپيراسيون جسم خارجي:زمينه و هدف

 به ازاي هر يكصد هزار در رابطه با خارج ساختن جسم خارجي انجام گرفته ولي هنوز براساس آمارهاي انجمن سلامت ملي آمريكا

. افتدمرگ در سال بر اثر آسپيراسيون جسم خارجي اتفاق مي نفر 2/1نفر 

 از سال  بيمارستان توحيدENTهاي موجود در بايگاني بخش  در اين مطالعه توصيفي با مراجعه به تمامي پرونده:بررسيروش 

هاي موردنياز مانند  برونكوسكوپي شده بودند داده، عمومي مورد بود و همگي تحت بيهوشي104 كه تعداد آنها 1382 تا 1375

.استخراج و جدول توزيع فراواني از آنها تهيه گرديد... ده و ه ش نوع ماده آسپير، جنس،سن

 ماه9محدوده سني بيماران . دادند تشكيل ميدختران درصد را 5/37 درصد را پسران و 5/62افراد بستري شده  نفر 104 از :هايافته

و سپس % 2/20بيشترين ماده آسپيره شده تخم آفتابگردان با . بودند سال 5 كودكان زير ، درصد از كل آنها8/78 سال و 15تا 

.بود% 4/39بيشترين عارضه اتفاق افتاده پنوموني با . قرار داشتند% 2/19حبوبات با 

ورتاليتي تواند ميزان بالائي از مافتد كه ميل اتفاق مي سا5 بيشترين فراواني آسپيراسيون در كودكان و بخصوص زير :گيرينتيجه

ها و همچنين تهيه امكانات لازم براي خارج ساختن اجسام خارجي و آموزش و موربيدتي را ايجاد كند لذا آموزش به خانواده

.رسدپرسنل ضروري بنظر مي

آسپيراسيون، جسم خارجي، برونكوسكوپي:هاواژهكليد 

15/5/85:      پذيرش مقاله30/4/85:       اصلاح نهايي6/11/84: وصول مقاله

مقدمه
آسپيراسيون جسم خارجي به داخل مجاري هوايي 

ترين علت مرگ و مير ناشي از انسداد مجاري شايع

تر از آن است كه گزارش هوايي بوده و معمولاً شايع

هاي سنين پائين هاكثريت بيماران را بچ. شودمي

 با وجود ).1(دهندسال تشكيل مي5بخصوص كمتر از 

ام ـاختن اجسـارج سـبا خپيشرفتهايي كه در رابطه

ار مرگ و مير ـآموز ـ هنه اماـورت گرفتـخارجي ص

د ـ درص7 عامل ،ايدر مطالعه.دـباشي از آن بالا ميـاشـن

 سال را آسپيراسيون جسم خارجي 4مرگهاي زير 

در آمريكا روزانه  براساس تحقيقي ).2(اندگزارش كرده

 مورد ناشي از آسپيراسيون جسم خارجي گزارش 8

 سال 3زير % 73 سال و 5موارد زير % 84شود كه مي

رمتفاوت بشرايط اقليمي و عادتهاي غذائي ).3(دارند

نوع جسم خارجي آسپيره شده و شيوع علائم موجود در 

به طوري ثير خواهند گذاشت أپرتونگاري قفسه صدري ت

در اصفهان شايعترين علامت در ك مطالعه كه در ي
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 درصد و شايعترين جسم 78 سرفه ناگهاني با ،مراجعه

).4(خارجي تخم هندوانه بوده است

تحقيقات متعددي در رابطه با آسپيراسيون اجسام خارجي 

 تحقيقي در دهلي نو در سال  براساس ،انجام شده است

ه اتفاق  سال1-3 بيشترين آسپيراسيون در كودكان 2000

ينگافتاده و علائم معمول در آنها ديسترس تنفسي، ويز

درمواردي كه علايم اوليه . هاي مكرر بوده استو سرفه

هاي راجعه، را نداشتند با عوارضي مانند پنوموني

برونشكتازي، اتلكتازي مراجعه كرده بودند و در 

ارجي هاي انجام شده وجود جسم خبرونكوسكوپي

.)5(تشخيص داده شد

 در دياربكر 2003اي در سال در بررسي مشابه

 سال انجام شد 15 كودك زير 1160تركيه كه بر روي 

جسم خارجي با برونكوسكوپ خارج شده در % 92

تحت % 8/1،جسم خارجي هسته هندوانه بود% 7/38

 مورد در حين 4. عمل جراحي باز قرار گرفتند

رد  مو2برونكوسكوپي دچار پارگي برونش شده كه در 

). 6(مرگ اتفاق افتاد 

 سال سن 1- 3اكثر بيماران  در امريكا ايدر مطالعه

اند و شايعترين علائم در حين داشته و بيشتر پسر بوده

50 همچنين ،ديسترس تنفسي و سرفه بوده استمراجعه 

.)7(اند درصد دچار آمفيزم بوده

نظر گرفتن اين مسئله كه يكي از مشكلات با در 

در اسيون جسم خارجي بخصوص آسپيرپزشكي 

نظر دارد تحقيق دراين .باشدكودكان در سنين پائين مي

استان در يهتا فراواني آسپيراسيون جسم خارجي ر

كردستان را براساس سن، جنس، نوع ماده آسپيره و 

حيدكننده به بيمارستان توعوارض آن در بيمارن مراجعه

. دهدمورد مطالعه قرار سنندج 

يبررسروش 
در اين مطالعه توصيفي جامعه آماري شامل كليه 

 بستري در ،بيماران با آسپيراسيون جسم خارجي در ريه

 با توجه به وجود . بود بيمارستان توحيدENTبخش 

 با ،82 تا آخر خرداد سال 75 از اول سال هاپرونده

هاي  مورد بود داده104مراجعه به پرونده آنها كه كلاً 

.....  جنس، نوع ماده آسپيره شده و موردنياز شامل سن،

 به SPSS.winپس از وارد شدن به نرم افزار استخراج و

.جداول توزيع فراواني تبديل گرديد

هايافته
را جنس مذكر %) 5/62( نفر 65 بيمار تعداد 104از 

. دادندرا افراد مؤنث تشكيل مي%) 5/37( نفر 39و 

 نفر 82سال بود كه 15 ماه تا 9ي بيماران از ـدوده سنـمح

جدول  (.دادند سال تشكيل مي5را افراد زير %) 8/78(

، و بيشترين ماده آسپيره شده تخمه آفتابگردان و پس )1

).2جدول (از آن حبوبات بوده است 

توزيع فراواني بيماران بستري مبتلا به آسپيراسيون : 1جدول 
 برحسب گروه سني ريهجسم خارجي

ددرصفراوانيگروه سني

443/42 سال3زير 

385/36 سال5-3

164/15 سال10-6

68/5سال10بالاتر از 

1040/100كل 
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توزيع فراواني ماده آسپيره شده در : 2جدول 
ENTبيماران بستري در بخش 

درصدفراوانينوع ماده

216/23تخم آفتابگردان

205/22حبوبات

147/15مواد پلاستيكي

114/12سته ميوهه

79/7اجسام فلزي

79/7بادام زميني 

67/6مواد غذايي نامشخص

22/2دندان

11/1دكمه لباس

890/100جمع

. مورد برنكوسكوپي منفي بود15در 

%) 3/74( نفر 77از نظر علايم باليني نيز سرفه در 

داداليني را تشكيل ميـت بـلامـرين عـارد بيشتوـم

.)3ول جد(

علايم باليني در بيماران بستري با توزيع فراواني : 3جدول 
 ريهآسپيراسيون جسم خارجي

درصدفراوانيلامت بالينيع

773/74سرفه

462/44اوغ زدن

418/39صداي ريهكري 

418/39تب

346/32ويزينگ

318/29سيانوز

356/33ديسترس تنفسي

96/8علائم خارجي ريوي

از نظر محل قرارگيري جسم خارجي برونش اصلي 

18و برونش اصلي چپ در %) 7/65( مورد 71راست در 

هاي قرارگيري جسم خارجي محل) درصد3/17(مورد 

7دچار پنوموني، %) 4/39( نفر 41از نظر عوارض . بودند

 مورد 5،عفونت برونش و نسجدچار %) 7/6(مورد 

دچار هموپتيزي %) 1( مورد 1تازي و كدچار آتل%) 8/4(

در اين مدت مرگي ناشي از آسپيراسيون جسم . شدند

.خارجي اتفاق نيفتاده بود

بحث 
بيماران را جنس % 5/62به نتايج بدست آمده بنا

دهند كه برابر را جنس مؤنث تشكيل مي% 5/37مذكر و 

در تبريز آسپيراسيون جسم خارجي . باشد مي1به 7/1با 

و در )8(ها بوده رتر از دختشايع برابر7/1در پسرها 

 بوده 1 به 7/1و در شيراز نيز )9( بوده 1 به 5/1كاشان نيز 

)7(اندر بيماران پسر بودهت در امريكا نيز بيش).10(است

و در آنكارا )12( درصد بيماران پسر 1/63در برزيل 

اين .)13(اندداده درصد را پسران تشكيل مي6/60تركيه 

 شايد به اين دليل باشد كه دختران معمولاًتفاوت جنسي

.بيشتر در خانه به سر برده و نظارت بر آنها بيشتر است

ترند و هم وقت بيشتري را دور پسران بازيگوشهمچنين 

بيماران بستري را % 3/42.برنداز دسترس والدين به سر مي

 سال تشكيل 5را زير % 8/78 سال و 3كودكان زير 

 سال 3موارد زير % 9/61اي در ايتالياهدادند در مطالعمي

 در تونس )12( سال 3 درصد زير 5/69برزيل در ) 11(

663و ميانگين سن بيماران در تركيه در ) 14( درصد26

 از علل اين )13( سال بوده است1/3مورد مطالعه شده 

توان تمايل زياد كودكان در سنين پائين براي فرو امر مي

بردن اشياء به دهان، تشكيل نشدن دندانهاي خلفي، نارس 

كردن و گريهبودن سيستم نوروماسكولار، دويدن، 

.كردن در حين غذا خوردن را ذكر نمودصحبت

بيشترين ماده آسپيره شده شامل تخم آفتابگردان با 

و سپس مواد %) 5/22(و بعد از آن حبوبات %) 6/23(

معمولاً نوع ماده آسپيره شده . بودند%) 4/15(پلاستيكي 

به عادات و رژيم غذايي جامعه بستگي دارد و با توجه به 

كشت و مصرف تخم اينكه در استان كردستان ميزان 
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آفتابگردان زياد است بنابراين بيشتر در دسترس كودكان 

آن ميزان آسپيراسيون نيز بيشتر خواهد قرار دارد و به تبع 

همچنين در رژيم غذايي مردم حبوبات نقش اساسي . بود

.كان آسپيراسيون آنها هم بيشتر خواهد بودمداشته و لذا ا

درصد مواد آسپيره شده مواد نباتي بوده5/82در تبريز 

 درصد مواد آسپيره شده تخم 72و در كاشان ) 9(

 درصد 88 آمريكا ر كشور د).10(هندوانه بوده است

و در تركيه تخم ) 3 (مواد غير خوراكي بوده است

 در يك )6(بوده است بيشترين ماده آسپيره شده هندوانه

 درصد آنها را 5/20 مواد ارگانيك كه %4/63بررسي 

و در تونس نيز مواد )12(بادام زميني تشكيل داده

م  درصد موارد عامل ابتلا بوده كه سه55ارگانيك در 

).14( درصد بوده است19تخم آفتابگردان در اين ميان 

در اين بررسي موردي از مرگ و مير ديده نشد كه شايد 

به علت عدم مراجعه كساني باشد كه قبل از رسيدن به 

و يا مراجعه يكسري از افراد با اند بيمارستان فوت شده

وجود وخامت  بيماري به ساير استانهاي همجوار باشد 

اي ميزان كلي مرگ و مير بعلت در مطالعههر چند 

 درصد بوده است7/0آسپيراسيون جسم خارجي فقط 

)12(.

 يا اوغ زدن Chocking، %3/74هاي مكرر در سرفه

و % 8/29، سيانوز در %6/33و ويزينگ در % 2/44در 

در . به ترتيب علائم بارز بودند% 2/18ديسترس تنفسي با 

افراد وجود % 5/69ينگ در و ويز% 9/73ايتاليا سرفه در 

باشد ولي كه ميزان سرفه مشابه تحقيق ما مي) 11(داشته 

ويزينگ تفاوت زيادي با مطالعه ما دارد و در مطالعه 

هاي اول و دوم قرار در رده ديسترس تنفسي ديگري

كه تقريباً با نتايج بدست آمده از اين مطالعه ) 7(داشتند 

7/6چار پنوموني و بيماران د% 4/39. باشدهماهنگ مي

اتلكتازي و يك مورد هموپتيزي % 8/4گرانولاسيون، 

و آمفيزم در % 9/11اي اتلكتازي در در مطالعه. اتفاق افتاد

 ديگري هدر مطالع) 11(موارد گزارش شده است % 5/19

 درصد و پنوموني غير 32ميزان بروز آتلكتازي

در اين ).14( درصد موارد يافت شد19اختصاصي در 

مينه ميزان پنوموني تقريباً مشابه با ساير تحقيقات است ز

ولي در ساير موارد درصدهاي ذكر شده در اين مطالعه 

احتمالاً ناشي از اين باشد كه كمتر از ساير تحقيقات مي

ها و شرح حال  در بسياري از شرح عملمورد است كه

ها به عوارضي مانند اتلكتازي، موجود در پرونده

.اي نشده استاشاره..... هموپتيزي و 

با توجه به اينكه تخم آفتابگردان و حبوبات بيشترين 

اند لزوم آموزش دادهمواد آسپيره شده را تشكيل مي

بيشتر اعضاي خانواده در زمينه پيشگيري به چشم 

.خوردمي

گيرينتيجه
ــه در    ــن مطالع ــيون در اي ــي آسپيراس ــشترين فراوان بي

 سـال اتفـاق افتـاده كـه        5كودكان و بخصوص اطفال زير    

هـا و  لذا آمـوزش بـه خـانواده    . آميز باشد تواند مخاطره مي

تجهيز مراكز درماني به امكانات مورد نياز جهـت خـارج            

.باشدنمودن اجسام خارجي ضروري مي
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