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توراكوتومي، برونكوتومي، راه هوائي :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 ـ عليرغم پيشرفت ح در مـديريت راه هـوايي در   ـهاي واض

، اجسام خارجي  وپيكـهاي آندوسك و تكنيكوارد اورژانسي ـم
وارض مهمي شده و در ـتوانند باعث بروز ع وايي هنوز ميـراه ه

و ميـر محسـوب     اطفال يكي از علـل مهـم مـرگ     روه سنيـگ
   1.شود مي

هـاي   ، خارج نمودن جسم خارجي با كمـك روش  زماني كه
در ايـن مـوارد نيـاز بـه عمـل       ،باشد آندوسكوپيك ميسر نمي

حاضر ما يك گزارش موردي از يك  ةدر مطالع 2.شود ي ميجراح
نماييم كه در آن هم  بيمار با آسپيراسيون سوزن خياطي ارائه مي

  . برونكوسكوپي و هم برونكوتومي نرمال بوده است

  گزارش موردي 
عمل جراحـي بـراي اوتيـت     ةساله با سابق 9يك پسر بچه 

گهـاني دچـار   دنبال بازي بـا سـوزن خيـاطي بطـور نا    ه مياني ب

شود و به همـين دليـل بـه يـك مركـز       آسپيراسيون سوزن مي
شـود   صدري گرفته مـي  ةپزشكي مراجعه و در آنجا گرافي قفس

 تصوير(شود  توراكس چپ مشاهده مي سوزن در همي ،كه در آن
تنها علامت بيمار سرفه خشك بوده و سـاير علائـم بـاليني    ). 1

ارجـاع   ءپزشـكي الزهـرا  بيمار به مركز . بيمار طبيعي بوده است
و علائمي از ديسـترس   در بدو ورود بيمار هوشيار بوده. شود مي

تراشه در خط وسط بود و در سمع ريه صداهاي . تنفسي نداشت
بيمار مجـدداً  گرافي از قفسة سينه . ريوي قرينه و طبيعي بودند

تكرار شد كه به علت وجـود سـوزن در عكـس، بيمـار جهـت      
پس از بيهوشي عمـومي  . مل منتقل شدبرونكوسكوپي به اتاق ع

ها بررسي  مسير تراشه و برونش 6با برونكوسكوپي رژيد شماره 
هيچگونـه  . شد كه در تمام مسير جسـم خـارجي ديـده نشـد    

جهـت رويـت   . التهابي نيز در مسير راه هوايي وجـود نداشـت  
هاي ديستال از برونكوسكوپي فيبروپتيك استفاده شـد   قسمت

 :هچكيد

بيمار علائم باليني . گردد ساله كه به علت آسپيراسيون سوزن خياطي در حين بازي به اورژانس آورده شده بود، معرفي مي ۹، يك كودك گزارشدر اين 

در برونكوسكوپي فيبروپتيك و . شد در گرافي ساده قفسة صدري، سوزن در مسير راه هوايي سمت چپ مشاهده مي. شامل سرفه خشك بدون علامت ديگر بود

محل سوزن در  C- armگاه در نهايت با استفاده از دست. ليكن سوزن مشاهده نشد ،رژيد، سوزن مشاهده نشد و به همين دليل توراكوتومي و برونكوتومي انجام شد

  .پارانشيم ريه مشخص و خارج گرديد
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ي مجدد در اتاق عمـل در حـين بيهوشـي از    گراف. كه نرمال بود
به همين جهت . بيمار گرفته شد كه محل سوزن جابجا نشده بود

در وضـعيت لتـرال دكوبيتـوس،    . بيمار كانديد توراكوتومي شد
 ـ  . صدري سمت چپ باز شد ةجدار قفس  ةپـس از ورود بـه قفس

صدري و كلاپس ريه چپ توسط متخصص بيهوشي، ريـه لمـس   
برونش لوب تحتـاني  . شد در آن لمس نمي گرديد، جسم خارجي
هاي اطراف آزاد شـد و در نزديكـي بـرونش     سمت چپ از بافت

اصلي برونكوتومي انجام شد ليكن سوزن در اين محل نيز يافت 
كمك گرفته شد بـدين   C armبه همين جهت از دستگاه . نشد

ترتيب ماركرهاي فلزي روي لوب تحتاني ريه چپ گذاشته شد و 
كوپي حين عمل محل سوزن بـا اسـتفاده از ماركرهـا    با فلوروس

دادن بافت ريه در محل مزبور سوزن از  مشخص و به طريق فشار
  . بافت ريه خارج گرديد

  بيمار گرافي قفسة سينه  ـ١تصوير 

  

در فضـاي   32صدري شماره  ةلوله قفس .برونش ترميم شد
عمـل  در روز دوم پس از . پلور گذاشته شد و جدار ترميم گرديد

به علت ترشحات غليظ مسير هـوايي برونكوسـكوپي انجـام و    
صدري خارج  ةروز پس از عمل لوله قفس 7. ترشحات تخليه شد

  . و بيمار با حال عمومي خوب مرخص شد

   گيري و نتيجه بحث
هر چند آسپيراسيون جسم خارجي در بالغين نـادر اسـت   

 ـ  و مي 7-3ولي در كودكان يافته شايعي است ل مهـم  توانـد از عل
علائم آسپيراسيون بـه  . سال باشد 5مرگ و مير در كودكان زير 

تواند ساير  ماهيت جسم، محل و شدت انسداد مربوط است و مي
بـر اسـاس مـرور     8.ها مانند آسم يا كروپ را تقليد كند بيماري

گـزارش   1994منابع گزارش موردي مشابه اين مطالعه تا سـال  
يك پسر  9،شو همكاران Fragaاي توسط  در مطالعه .نشده است

ساله كه به علت جسم خارجي بـزرگ بـه بيمارسـتان آورده     8
  . شده بود با كمك تراكئوتومي جسم خارج شده بود

علائم كلاسيك سرفه و خفگي و ويزينـگ يـك طرفـه بـه     
درصـد   57همراه كاهش صداهاي ريوي به صورت يك طرفه در 

ته است ولي در وجود داش شو همكاران Tan1بيماران در مطالعه 
در مجموع گـزارش حاضـر   . اند ها نرمال بوده ما اين يافته ةمطالع

دهد كه در صورتي كه يك جـراح تصـميم بـه خـارج      نشان مي
نمودن جسم خارجي راه هوايي گرفتـه باشـد و برونكوسـكوپي    

آميز نباشد بهتر است قبل از انجام  تيپتيك موفقوريجيد و فيبر
جهت لوكاليزه كردن محل جسم  C armبرونكوتومي از دستگاه 

خارجي استفاده شود تا عوارض و موربيـديتي بيمـاري كـاهش    
 .يابد

  



  ۱۳۸۷، سال ۱، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

Abstract: 
 

 
Report of a Difficult Case of Displaced Airway Foreign Body 

Rafiei M.R. MD*, Hoseinpour M. MD**, Sehhat S. MD. FACS*** 

A case of a 9 years old boy who was afflicted with needle aspiration following playing is described. The 
patient present with sporadic dry cough, but no other symptom. Rigid and fibroptic bronchoscopy, did not 
show any foein body. Thoracotomy and broncheotomy was performed and Needle was not found. Finally, 
with C. arm X. ray device, its location in lung paranchyme was found, and it was removed, by lung squeezing. 
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