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حـال مـوارد     بـا ايـن    هـاي متعـددي وجـود دارد       براي درآوردن جسم خارجي از تراشه و بـرونش روش          :زمينه و هدف  

هـا و تجربيـات گونـاگون بـه پزشـك امكـان             ايي بـا روش   آشـن . انجامـد  غيرممكن نيز دارد كه به يك جراحي بزرگ مـي         

 ماهه با سابقه آسپيراسيون جـسم خـارجي و عفونـت ريـوي طـولاني                17كودك   :معرفي بيمار  .دهد گيري بهتر مي   تصميم

 ـ      سفتي داشت كه با روش     مدت كه در برونكوسكپي جسم گرد و       وسـيله كـاتتر فوگـارتي در        ههاي متداول خارج نشد و ب

هاي استاندارد قابل خارج كردن      استفاده از كاتتر فوگارتي براي اجسام گرد و سفت كه با فورسپس           : گيري تيجهن .آورده شد 

  .كننده باشد تواند كمك نيستند، مي

  جسم خارجي تراشه و برونش، كاتتر فوگارتي :كليدي كلمات

  

 

  

يكـي از   (foreign body aspiration)آسپيراسيون جـسم خـارجي   

باشد كه طيف    هاي شايع شيرخواران و اطفال مي      ورژانسمشكلات و ا  

درمـان فـوري    . 1سرفه و اسپاسم شديد تا خفگـي متنـوع اسـت           آن از 

شود ولي درمان عوارض     هاي استاندارد خود را شامل مي      خفگي روش 

پ ورغم وجود انواع برونكوسك    علي.باشد   غير حاد آن بسيار متنوع مي     

خـارج كـردن    ،Hopkinsپ  جسم خارجي و برونكوسكو و فورسپس

آيـد   اجسام كروي و گرد از معضلات درمان اين بيمارن به حساب مي           

آشنايي . گذارد اي جز توراكوتومي باقي نمي     كه در بسياري موارد چاره    

شـود پزشـك در شـرايط     هاي كمياب موجب مـي   با تجربيات و روش   

در . 2گيري بپـردازد   تر به ارزيابي و تصميم     حاد بتواند سريعتر و صحيح    

ست تا استفاده از كاتتر فوگارتي براي خارج         ا اين گزارش سعي بر آن    

هـاي معمـولي     اي خارجي گرد و سفت كه با فورسپس       ه نمودن جسم 

  .به عوارض احتمالي نيز اشاره شود پذير نيست شرح داده شود و امكان

  

  

 ـ     شـش  كـه    بـود  اي  ماهـه  17بيمار پـسر بچـه       دليـل   ه مـاه قبـل ب

هـاي   رجي مراجعه پزشكي داشته كه در بررسـي       آسپيراسيون جسم خا  

عمل آمده بر اساس گرافي قفسه صدري با تشخيص پنوموني تحت            هب

از مـاه قبـل      از يـك  . بـود درمان قرار گرفت ولي برونكوسكپي نشده       

هـاي   تنگي نفس توام با سرفه     خس سينه و    دچار خس  ˝مجددامراجعه  

در سـمع ريـه     . شديد شد كه گهگاه با كبودي نيز همـراه بـوده اسـت            

 و در قـسمت     شتدو سمت دا   خشونت صداي دو طرفه منتشر در هر      

در گرافي ريه كنـاره چـپ قلـب         . شد مياني راست ويزينگ شنيده مي    

  و پارا هيلر راست گزارش شده بود       محو بوده و پنوموني لوب لينگولا     

بيمار با تـشخيص پنومـوني ناشـي از آسپيراسـيون جـسم             ). 1شكل  (

پـس از القـا بيهوشـي بـه روش           .پي شـد  ونكوسكخارجي كانديد برو  

 ـ واستنشاقي و رسيدن بيمار به عمق كـافي بيهوشـي برونكوسـك            ه پي ب

بـه طـول     Storz (Storz Medical GmbH)پ ووسيله يك برونكوسك

در انتهاي برونكوس   .  ميليمتر انجام گرديد   چهار سانتيمتر و به قطر      30

شـد كـه در      ه مي راست جسم خارجي گرد و براق به رنگ روشن ديد         

وسط آن يك سوراخ وجود داشت كه با توجه به شكل ظاهري ماننـد              

براي خـارج كـردن آن از انـواع         . يك دانه تسبيح يايك دانه زينتي بود      

رغـم   هاي جسم خارجي استاندارد اسـتفاده شـد ولـي علـي            فورسپس

ساكـشن جـسم    . ر نبود ـپذي ن آن امكان  ـهاي مكرر به دام انداخت     تلاش

ريده شده بود نيز    ـاي آن ب  ـه انته ـوني ك ـلاتـن اده از ـا استف ـارجي ب ـخ

   ه وجود مجراي مركزي درون جسمـه بـتوجبـا . آميـز نبـود تـموفقي
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  نماي راديوگرافي قفسه صدري بيمار: 1-شكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

نحوه قرارگيـري جـسم خـارجي بـين بـالن كـاتتر فوگـارتي و سـر                  : 2 -شكل

  برونكوسكپ
  

 سـبز   French  سـه   انـدازه  Fogarty ارجي براي خروج آن از كاتتر     خ

 ابتدا بـا  . استفاده شدPerouse (Perouse Laboratory)رنگ از شركت 

عبور كاتتر فوگارتي از كنار جسم خارجي و باد كردن بـالن آن جـسم        

خارجي به داخل تراشه آورده شد سپس با چنـد تـلاش ديگـر كـاتتر                

تـر آب   يل  ميلـي  1/0 عبور داده شد بالن آن با        فوگارتي از سوراخ مياني   

طـور واحـد بـه       همقطر پر شد و سپس كاتتر و برونكوسكپ همزمان ب         

شـبيه بـه    ( عقب كشيده شدند و جسم خارجي كه يك دانه زينتي بود          

 ميليمتر و 10ه طول  ب Elliptical بيضوييا دانه تسبيح يك مرواريد و

وسكپ و بالن كاتتر فوگارتي     بين نوك برونك  ) متر  ميلي 5حداكثر قطر   

پي و برونكوسـك  تحت ˝مجددابيمار  ). 2شكل  (گير كرده و بيرون آمد      

 جسم خـارجي ديگـر اعتمـاد     تا از عدم وجود باقيمانده يا  قرار گرفت 

بيمار يك شب در بخش مراقبت ويژه اطفال تحت نظـر           . دحاصل گرد 

ي قرار گرفت و پس از رفع علائم عفونت ريوي و گرافي قفسه صدر            

  .كنترل با حال عمومي رضايتبخش از بيمارستان مرخص گرديد

 

  

در اين گزارش يك مورد موفق استفاده از كـاتتر فوگـارتي بـراي              

تـرين بيمـاري كـه       خارج كردن جسم خارجي برونكيال در خردسـال       

آسپيراسـيون جـسم     .شـود  تاكنون مورد انجام گرفته است معرفي مـي       

جي از علــل مهــم مــرگ و عــوارض در دوران شــيرخوارگي و  خــار

علائم اوليـه جـسم خـارجي در تراشـه و            .رود خردسالي به شمار مي   

حـال در بـسياري از       با اين  و صدا باشد   سر تواند بسيار پر   برونش مي 

آسپيراسيون فـورا موجـب سـرفه و        . شود موارد به فراموشي سپرده مي    

ي آنقـدر كوچـك باشـد كـه         شود اگر جسم خـارج     اسپاسم شديد مي  

و در لحظات اوليه بـه    هاي هوايي اصلي نشود    موجب انسداد كامل راه   

سيانوز و مرگ نيانجامد و رسپتورهاي راه هوايي به سرعت به وجـود             

و پـس از آن علائـم ثانويـه بـروز           . كننـد  اين جسم خارجي عادت مي    

از مـواد آلـي باشـند در مـدت كوتـاهي باعـث بـروز                 كنند كه اگر   مي

شود و چنانچه پلاستيكي يا فلزي باشند حتي ممكن است           پنوموني مي 

 بيمار مورد  1-3.طرفه بمانند  تا سالها بدون علائم و فقط با يك ويز يك         

بحث يك دانه تزييني شبيه به مرواريد را آسپيره كرده بود كـه اگرچـه            

دليل رفع علائم پنوموني اوليه      هآوردند ولي ب   والدين آن را به خاطر مي     

 .حتي پزشكان معالج نيز بر انجام برونكوسكپي اصـرار نكـرده بودنـد            

دليل داشتن مجرا داخلي موجـب انـسداد         هجسم خارجي مورد بحث ب    

رغم وجـود پنومـوني،    كامل را هوايي ديستال به خود نشده بود و علي 

 سـالگي زاويـه     15گر چه در كودكان تـا       ا. موجب آتلكتازي نشده بود   

و چپ مساوي است و شـانس ورود جـسم          هاي اصلي راست     برونش

دو طرف مساوي است ولـي تـا          سالگي براي هر   ششخارجي تا سن    

طـور قابـل تـوجهي از        ه سالگي قطر برونش اصلي راست ب      چهارسن  

رسد در مورد بيمار مـورد بحـث        به نظر مي   4و5استسمت چپ بيشتر    

موجب شده است كه دانـه زينتـي بـه          ) اندازه دانه زينتي  ( همين عامل 

صورت طولي در آن قرار گيـرد و         هسمت برونش اصلي راست برود ب     

احتمـالا   و مجراي مركزي آن در امتداد با مجراي برونش قـرار گيـرد           

هاي مختلف ريـه     حتي در آن جابجا شود و علائم متغيري را در لوب          

و اندازه  بيضوي  شكل   6.در هر دو ريه پنوموني ايجاد كند       ايجاد كند و  
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هاي اسـتاندارد    هاي اوليه با فورسپس    جب شد تلاش  اين دانه زينتي مو   

باشـد نـاموفق     متـر مـي     ميلـي  پنجكه طول بازوهاي گيرنده آنها حدود       

 كـه   Hopkinsهـاي  ين مواردي حتي استفاده از فورسـپس بماند در چن

كننـده   آورد تـضمين    مـي  را نيز فـراهم      امكان ديد مستقيم و بزرگنمايي    

 ـ        استفاده از نلا   .باشد موفقيت نمي  دليـل   هتون متصل بـه ساكـشن نيـز ب

وجود مجراي مركزي مانع از چسبيدن كامل نوك نلاتون به بدنه دانـه             

از كاتتر فوگارتي بـراي  . شد ميشده و مانع از جابجا شدن دانه تزييني        

موارد بسيار كمـي     تاكنون در  و 7استفاده شده  1968اولين بار در سال     

تـرين   سـن   ل از بيمار مـا كـم      قب مورد استفاده موفق قرار گرفته است و      

اي   سـاله  12بيماري كه با اين روش مورد معالجه قرار گرفتـه كـودك             

بوده است كه جسم خارجي او با روش مذكور ابتدا ثابـت نگهداشـته              

مـا   بنابراين بيمار . شد سپس با انجام توراكوتومي بيرون آورده         و 8هشد 

د درمـان قـرار     ترين بيماري است كه تاكنون به اين روش مـور          سن كم

گرفته است ضمن آن كه بدون اقدام به توراكوتومي جسم خارجي بـه             

در بيماران قبلي دو نكته      .برونش و تراشه هدايت شده است      خارج از 

كه  تر روي بياورند اول آن     هاي تهاجمي  موجب شده پزشكان به روش    

توانست بـا انـسداد كامـل تراشـه و           انتقال جسم خارجي به تراشه مي     

توانـد بـه      از تهويه كافي همراه باشد كه در صورت بروز مـي           ممانعت

مشكل بعدي آنست كـه     . هيپوكسي بيمار و عوارض مغزي منجر شود      

هـاي   دليل لارنگوسـكپي و برونكوسـكپي راه هـوايي شـامل طنـاب             هب

توانند دچار ادم شوند و امكان عبور جـسم          صوتي و مدخل گلوت مي    

وشـبختانه مـا در ابتـدا توانـستيم         خ .خارجي از ميان آنها مقدور نباشد     

جسم خارجي مذكور را به سمت تراشه بـه بـالاتر از كارينـا هـدايت                

  صورت طولي قرار گرفت و  هكنيم در داخل تراشه نيز جسم خارجي ب

امكان تهويه كافي از اطـراف و همچنـين مجـراي ميـاني وجـود               

 طوري كه در طي انجام اين اقـدامات هيچگـاه بيمـار دچـار              هداشت ب 

كاهش در اشباع اكسيژن شرياني نشد و در صورت بروز چنين اتفاقي            

شود جسم خارجي مجدد به عقب و به داخل يكـي            معمولا توصيه مي  

در هنگام عبور از تارهاي صـوتي نيـز بـا            9-12.ها رانده شود   از برونش 

توانـد تجـويز پـيش داروي        مشكلي مواجه نـشديم كـه علـت آن مـي          

ادم ناشــي از دســتكاري مكــرر مناســب جهــت كــاهش ترشــحات و 

شـود بـا تجـويز        در صورت بروز اين مـشكل توصـيه مـي          13و14،باشد

كننده عضلاني كوتاه اثـر شـرايط مناسـبي ايجـاد شـود تـا جـسم                  شل

اقـدام بـه     رسد به نظر مي   .هاي صوتي عبور كند    خارجي از ميان طناب   

راي آن  توراكوتومي بايد براي مواردي انجام شود كه استفاده از كاتتر ب          

رس و عفونت طولاني مدت ريه دليل تشخيص دير هميسر نيست و يا ب

 مهم ديگر استفاده از كاتتر      نكته 15-18.منجر به ايجاد فيستول شده باشد     

 سال كاتتر شـماره     4با اندازه مناسب ميباشد كه براي كودكان كمتر از          

 ـ    چهار و براي سنين بيشتر از كاتتر شماره         سه دازه  استفاده شود زيرا ان

تواند عاملي بـراي گيـر كـردن در داخـل            بالن كاتتر فوگارتي خود مي    

هـاي    يا عدم امكان عبـور از ميـان طنـاب          برونش، انسداد كامل تراشه   

ضمن آنكه پزشك معالج بايد از حداكثر حجم مايع كـه           . صوتي باشد 

ليتر بـراي     ميلي 2/0( مجاز است به داخل كاتتر تزريق كند مطلع باشد        

آسيب به بـرونش و يـا پـاره          دي از ارمو) 4 براي كاتتر    3/0 و   3كاتتر  

اورولـوژي    Basketبـا اين عمل  19.استه شده بالن كاتتر گزارش شد

انجـام شـده     نيـز    گيـرد  كه براي درآوردن سنگ مورد استفاده قرار مي       

 تغيير وضعيت بيمار جهت جلـوگيري از تغييـر محـل جـسم              20.است

  19و18.ار گرفته استخارجي در مواردي مورد استفاده قر

  

  

method Year نويسنده 

 Hunsicker7 1977   ساله خارج شده است50اي بوده از برونش بيمار  گارتي جسم خارجي كه يك تيله شيشهبا استفاده از فو

 Good 1998  است ساله نگهداشته شده و سپس با توراكوتومي خارج شده12با استفاده از فوگارتي جسم خارجي در برونش بيمار 
8 

 Saylam9 1976   .  ساله خارج شده است24با استفاده از فوگارتي جسم خارجي كه يك دانه تسبيح بوده از برونش بيمار 

 Kosloske AM10- 1982 با استفاده از فوگارتي جسم خارجي كه دانه گرد و سفت بوده خارج شده است

در حين استفاده از فوگارتي براي در آوردن جسم خارجي كاتتر فوگارتي پاره شده و خود مانند جسم خارجي طي عملياتي 

  خارج شده است

1981  Carpenter RJ11 

 Dilip  2000   استي براي در آوردن جسم خارجي، جسم خارجي داخل تراشه رها شدهدر حين استفاده از فوگارت
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Fogarty catheter for a difficult bronchial foreign body removal:. 
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Background: There are many methods for removal of tracheobronchial foreign bodies 
but there are many situations where removal of a foreign body seems impossible and 
may require a major surgical procedure. Familiarity with each method improves 
physician decision making. 
Case: A 17 months old baby with a history of foreign body aspiration suffered from long 
term pneumonia. There was a round shape foreign body in bronchoscopic view that 
could not be removed with standard methods, but was removed by application of Fogarty 
catheter 
Conclusion: Removal of round, spherical foreign bodies may be performed by Fogarty 
Catheter preventing surgical intervention. 

Key words: Endobronchial, foreign bodies, fogarty catheter, 
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