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پنومونی آسپيراسيون، آسپيراسيون سنبله گندم :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
ــون   ــه پنوم ــده ب ــرايط مســتعد كنن ــوارد ش ــر م ي در اكث

...)  و يعني تشنج، الكليسـم، بيهوشـي عمـومي   (آسپيراسيون 
 ـ 2و1.روشن و واضح است  ،ايجـاد پنومـوني آسپيراسـيون    ةلازم

اختلال در سيستم دفاعي كه به طـور معمـول مجـاري هـوايي     
شـامل انسـداد گلـوت، رفلكـس      كند و تحتاني را محافظت مي

مـواد  ورود نيـز  ديگر اسـت و   ةهاي پاك كنند سرفه يا مكانيزم
 ـ   ثير توكسـيك  أداراي اثر مخرب بر مجاري هـوايي از طريـق ت

مستقيم، عفونت باكتريايي در حدي كه ايجاد پروسـه التهـابي   
  .باشد كه ايجاد انسداد كند، مي كند و يا حجم كافي مواد

پنوموني آسپيراسيون بر اساس ماده وارد شده به ريه ايجاد 
  .ورده شده استآ 1كند كه در جدول  مي هاي مختلفي  سندرم

  ها واد و روشـم
روز قبـل از مراجعـه بـه     5اي است كه  ساله 15بيمار پسر 

گندم را دهانش گذاشته بوده، در  ةبيمارستان، در حالي كه سنبل

دچـار   كنـد و  آسـپيره مـي   حين خنديدن به طور ناگهاني آنـرا 
هـا   كه سرفه گردد هاي شديد و نزديك به حالت خفگي مي سرفه

شود كه در  ساعت دچار خلط خوني مي 8د و پس از ياب ادامه مي
 هاي خوني و ميزان آن كـم بـوده و تـدريجاً    ابتدا به صورت رگه

 ـ . يابد افزايش مي سـينه در   ةوي در هنگام مراجعـه از درد قفس
كـرد دو روز پـس از آسـپيره     سمت چپ شاكي بود كه ذكر مـي 

بين  9و  8هاي  دنده ةكردن درد شروع شده و محل آنرا در فاصل
روز  در(داد  نشان مـي خلفي  خط آگزيلاريو خط ميد آگزيلاري 

مراجعه به درمانگاه، پوست آن ناحيه در مشـاهده طبيعـي بـود    
روز بـه   5، وي در ايـن مـدت   )لمس تنـدرنس داشـت   ولي در
هاي مختلف دريافت  بيوتيك عه و آنتيجهاي مختلف مرا درمانگاه

از پمادهـاي   نيز داشت وثيري در بهبودي علائم نأكرده بود كه ت
گرافـي قفسـة   در . موضعي براي تسكين درد استفاده كرده بود

كه همراه داشت و درروز بعد از آسپيراسيون گرفته شـده   سينه
  .شد تحتاني ريه چپ ديده مي قسمت بود انفيلتراسيون در

 :هچكيد

بسـته بـه نـوع مـاده وارد شـده       .شـود  ده به مجاری هوايي تحتانی ايجـاد مـی  ـونی آسپيراسيون به دنبال ورود مايعات يا اجسام خارجی و يا محتويات معـپنوم

راسيون سنبله گندم ـوردی از آسپيـدر اين مقاله م .شود ايجاد می  ونت باکتريايیـعف مجاری هوايی و در ، انسداد مکانيکی های مختلفی مانند پنومونی شيميايی سندرم

  .شود ساله رخ داده و سير بالينی جالب آن گزارش می ۱۵پسری  که در
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 بندی پنومـونی آسپيـراسيون تقسيم ـ۱جدول 

  درمان  ينینمـای بال  عارضة ريوی  مادة وارد شده

نفس ناگهانی، تاکی پنه، تاکی  يتنگ  ونيت شيميـايیـموپن  ۳اسيد

کاردی، سيانوز، برونکواسپاسم، تب، خلط 

گرافي ساده قفسة  ، در)صورتی، کف آلود(

در يک يا هر دو لب تحتانی  سينه

 شود، هيپوکسمی مشاهده می سيونانفيلترا

Positive Pressure Breathing 

  تجويز مايعات وريدی

 ساکشن تراشه

معمولاً شروع آن تدريجی با تب و سرفه و   ونت باکتريايیـعف  های دهانی حلقی ريـباکت

 گرافي ساده قفسة سينه خلط چرکی است در

ها يا  راسيون با يا بدون کاويته در لبـانفيلت

  شود ده میـمشاهوابسته  های انـسگم

  بيوتيک ويزآنتيـتج

 انسداد ـانسداد مکانيکی   اتـمايع

  رای هوايیـرفلکسی مج

وز با يا بدون آپنه، ادم ـنفس حاد، سيان يتنگ

  ريوی

 ساکشن تراشه

Positive Pressure Breathing 

  با اکسيژن و برونکوديلاتورها

به درجه انسداد و وجود عفونت بستگی   انسداد مکانيکی  ها و ذرات جامد خرده

  ممکن است ايجاد عفونت راجعه کند -دارد

اد جامد، تجويز خارج کردن مو

  ها برای رفع عفونت بيوتيک آنتي

  
عصر روز پنجم بعد از آسپيراسيون وي بـه درمانگـاه ريـه    

ها  در آن زمان سرفه. شود كندكه بلافاصله بستري مي مراجعه مي
سـي در   سـي  150-100بسيار شديد و مكرر و هموپتيزي در حد 

ن بـه ايـن   بعد از آسپيراسيو 5و  4طي روزهاي  كه در(روز بود 
 ـ)ده بودـحد رسي  ــ، علائ درجـة   :اتي در زمـان بسـتري  ـم حي
 70بـر روي   110= درجة سانتيگراد؛ فشار خون  5/37= حرارت 
 85= ضربان قلب   در دقيقه؛ 20= داد تنفس ـ؛ تعتر جيوهم ميلي

 ـ در در دقيقه؛  ةدر فاصـل  سـمت چـپ،   سـينه در  ةمعاينه قفس
 خلفـي  آگـزيلاري خط  و آگزيلاريخط ميد  بين 9و  8هاي  دنده

لمـس   در و )2و  1تصوير ( ده كمي اريتماتو بودـپوست در مشاه
سمع صداهاي ريوي طبيعي  درنس نسبتاً شديدي داشت، درـتن
تحتاني  ناحيه انفيلتراسيون در گرافي ساده قفسة سينهدر . بود

 ةشب بستري اريتم و تندرنس قفس در .شد ريه چپ مشاهده مي
ان ـهم .شد ز ـو متورم ني فتيا ه افزايش سينه در محل ذكر شد

 ـ ام ميـريه انج اسكن تي سيشب جهت بيمار  زارش ـشود كه گ
 در لب تحتاني ريه چپ بود  Pleural Base Consolidationآن

الطيف شروع  بيوتيك وريدي وسيع ار آنتيـبيم براي .)2تصوير (
 ساعت پس از بستري برونكوسكوپي انجام شد 16 ةبه فاصل .شد 

 ـ ـكه در تمامي درخت تراكئوبرونك ود ـيال ترشحات خـوني وج
ب بود و در ـاني ريه چپ بسيار ملتهـلب تحت  B9اطـداشت مخ

شـد كـه در حـين     ده مـي ـجسمي زرد رنگ مشاه  B9دخلـم
 ـ.  شد تكه مي خارج كردن، تكه لاواژ انجـام شـد   آلوئولاروـبرونك

 ـ ونهـنم طـي   رد .رستاده شـد ـها جهت بررسي به آزمايشگاه ف
 ـ  ةورم و درد قفسـات بعدي تـساع زايش يافـت كـه   ـسـينه اف

 36حـدود  ( گرفـت جهت بررسي آن ناحيه، سونوگرافي انجـام  
كه گزارش آن تورم نسج نرم بود و مايعي ) ساعت پس از بستري

حدود ( همان شب .سينه وجود نداشت ةپلور و نيز جدار قفس در
 ـطي فشا) ساعت بعد پس از انجام سونوگرافي 12  ةر دادن ناحي

 سونوگرافي مجـدد،  در .شد گندم خارج  ةاي از سنبل متورم تكه
 ـ وا در جدار قفسـمايع و ه تجمع ده ـة سينه در سمت چـپ دي

وا و مـايع  ـرو و نيمرخ سطح ه هروب گرافي قفسة سينهشد و در 
 ـ  30حدود . ده شدـمشاه اول، تكـه   ةساعت پس از خـروج تك
سينه بـا فشـار دادن    ةقفسدار ـدم از جـري از سنبله گنـديگ

ورم با ادامـه  ـپس از آن درد و ت. )3تصوير ( آن ناحيه خارج شد
و رنگ پوسـت ناحيـه    فتيا بيوتيكي تدريجاً كاهش  درمان آنتي

طـي   بررسي سـونوگرافي فضـاي جنـب كـه در     شد در طبيعي 
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 ـانجـام شـد هرگـز اف    روزهاي بعدي بستري مكرراً وژن پلـور  ي
يون ريوي نيز برطرف شـد و بيمـار بـا    مشاهده نشد و انفيلتراس

  .حال عمومي خوب از بيمارستان مرخص شد

  

  )۱تصوير (

  

  دار قفسة سينهـرمزي در پوست جــ تورم و ق۲و  ۱تصوير 

  
زارش ــار و گــده در بيمــام شــن انجـاسك يـت يــ س۳وير ـتص

Pleural Base Consolidation در لوب تحتاني ريه چپ 

  

  خارج شد  دم كه متعاقب فشار در محل تورم،ـبلة گنـ سن۴تصوير 

  گيـري و نتيجه بحث
ي از پنوموني آسپيراسيون،  به دنبال انسداد مكـانيكي  نوع

مجاري هوايي ناشي از آسپيراسيون مايعات يا خرده هـا و ذرات  
جامدي كه بالقوه اثر توكسيك بر ريه ندارند اما سـبب انسـداد   

 ـ  شود يـا  مجراي هوايي مي سـبب انسـداد     ور رفلكسـي بـه ط
شـود   آسـپيره مـي    مايعاتي كه معمولاً. گردد ايجاد مي شوند، مي

هـا   شامل سالين، باريم، نوشيدني ولي اثر توكسيك بر ريه ندارد
 .دارد، هسـتند  5/2بيشتر از  PHمحتويات معده كه  ، شامل آب

شـود   ورود مقدار كم اين مايعات منجر به هيپوكسمي گذرا مـي 
بعضي از بيماران ايجاد ادم ريوي و هيپوكسمي شـديد و   ولي در

،  كند كه ناشي از انسداد رفلكسي است كاهش كمپليانس ريه مي
مقـادير زيـاد ايجـاد انسـداد مكـانيكي        آسپيراسيون مايع به

  . كند مي
 ةمورد آسپيراسيون مواد جامد شدت انسداد بـه انـداز   در

سـي تحتـاني   وارد شده و قطر مجـاري هـوايي تنف   ءنسبي شي
آسپيراسيون اجسام خـارجي بـه طـور شـايع در     . بستگي دارد

 مواد آسپيره شده معمـولاً  4.دهد هاي يك تا سه سال رخ مي بچه
شامل بادام زميني يا مواد گياهي ديگر، مـواد غيـر ارگانيـك و    

گرافي ساده باشد، مواد گياهي به دليل اينكه به وسيله  دندان مي
علائـم   .ساز هستند نيستند، مشكل دهـابل مشاهـق قفسة سينه

 اشـياء بـزرگ كـه در    5.كي به محل انسداد بستگي داردـكليني
گيـرد سـبب ديسـترس ناگهـاني      رار مـي ـلارنكس يا تراشه ق
شود كه اگر انسداد فـوراً برطـرف    وني ميـتنفسي، سيانوز و آف

 كه اين را گاهي به عنوان گردد رگ ميـر به مـمنج نشود سريعاً

Café Coronary Syndrome نامند چـون علائمـش ماننـد     مي
علائم سكته قلبي است و اغلب به دنبال آسپيراسـيون گوشـت   
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 Heimlichشـودكه درمـان انجـام مـانور      ديده مي در رستوران
  6.است

هـاي كـوچكتر    ميزان انسداد حاصله از آسپيراسيون تكـه 
 گرافيدارند و در   اين بيماران اغلب  سرفه تحريكي. كمتر است 

آتلكتازي يا آمفيزم انسدادي همراه بـا شـيفت    ساده قفسة سينه
وقتي انسداد كامـل   7.شود قلب و ديافراگم بالاآمده مشاهده مي

وقتـي  . ممكن است وجود داشته باشد طرفه نيز نباشد، ويز يك
انسداد كامل يا ناقص بيشتر از يك هفته طـول بكشـد عفونـت    

هـاي   هاي شايع، باكتري پاتوژن. باكتريايي به آن اضافه مي شود
فرم نـادر پنومـوني   ( باشند هوازي مجاري تنفسي فوقاني مي بي

وازي، آكتينومايكوزيز است كـه عامـل آن   ـه ون بيـآسپيراسي
Actinomyces Israelii  ـ  زو فلـور طبيعـي لثـه،    ـاست كـه ج

م اين پنوموني نكروزان بـه فضـاي   ـرش مستقيـگست .باشد مي
مطرح كننـده   است كه قوياً صيشاخسينه،  ةجنب و جدار قفس

درمـان اصـلي خـارج    ). باشد وزيز ميـومايكـص آكتينـتشخي
 رژيـد  وسكوپ فيبر اپتيـك يـا  ـارجي با برونكـم خـكردن جس

 بيوتيـك تجـويز   است و براي برطـرف نمـودن عفونـت، آنتـي    
   9و8.شود مي

گندم ايجاد انسداد  ةراسيون سنبلـوق آسپيـزارش فـگ در
ب اين است كه مـاده آسـپيره   ـجال ةو نكت ي كرده بودـمكانيك

اثـر حركـات تنفسـي و     وصياتي است كـه در ـشده داراي خص
وايي به جلـو رانـده   ـر مجاري هـمسي دا درـوا، ابتـريان هـج

ور كرده است اين ـسينه عب ةدار قفسـت جـشده و سپس از باف
ــ ــت ايج ــي را درـحرك ــ اد علائم ـــبيم ــهـار و ني ــاي  ز يافت ه

يـا  (ري ـت و تنها با جلوگيـود كه شرح آن رفـموژيك نـراديول
رفتن بيمار، ـت نظر گـو تح)راحل اوليه آنـم درمان عفونت در

ودي ـدار قفسه سينه بهبـارجي از جـم خـروج جسـپس از خ
  .حاصل شده است

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ...در گزارش يك مورد آسپيراسيون سنبله گندم شيرين ايزدي ـ دكتر 

Abstract: 
 

 
Report of Wheat Cluster Aspiration in 15 Years Old Boy and 

Review of Literature 

Izadi Sh. MD*, Bastar J. MD**, Mansory S.D. MD*** 

Aspiration pneumonia refers to the pulmonary consequences that follow abnormal entry of liquid, 
particulated substances, or endogenous secretions from the upper airways or gastric contents into the lower 
airways. Aspiration pneumonia consequently comprises several syndromes based on the inoculums such as 
chemical pneumonitis, bacterial infection, and airway obstruction. In this article we are going to report an 
interesting case of wheat cluster aspiration by a 15 year - old boy. 

Key Words: Aspiration Pneumonia, Wheat Cluster Aspiration 
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