
  

توانیم مانع از وقوع مجدد این شیی    می  ما  چطور

 شویم؟

بهترین پیشگیری در کودکان کم سن و سال اجتناب از 

غذاهایی است که می تواند به آسانی در گلو گیر کننند  

این ها شامل دانه ها، مغز ها، پاپ کورن، هات داگ های 

بدون پوشش و دیگر تکه های بزرگ گوشت است  عجله 

در غذا دادن به کودک و جلوگیری از بستن راه هنواینی 

 .توسط کودکان مهم ترین مسئله است

 پیشگیری از آسپیراسیون

  در دادن غذا به شیرخواران نباید افراط کرد  چنون

 باعث بزرگی و افزایش حجم معده می شود 

  در کودکان در وضعیت خوابیده غذا و شنینر داده

 نشود 

  در کودکانی که به خاطر حساسیت و ینا عنننوننت

دارای تننس های تند و سرفه های زیاد هسنتننند 

،تغذیه تا آرام شدن تننس انجام نشود و با احتیناط 

 صورت گیرد 

  هنگامی که کودک در حال صحبنت کنردن و ینا

 تحرکات ورزشی است، دهانش را با غذا پر نکنید 

  شیرخوار مستعد به استنراغ باید در وضعینت دمنر

باشد، یعنی به روی شکم و سر پائین تر از تنه باشد 

 ) به منظور سهولت در خروج ترشحات از راه دهان(

  از قرار دادن اجسام ریز که امکان بلع آن هنا بنرای

شیرخوار وجنود دارد در اطنران ننوزاد 

 جلوگیری شود 

نشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی لرستان دا  

 بیمارستان آموزشی درمانی شهید رحیمی

آسپیراسیون جسم خارجی در  

 کودکان

  از دادن مواد غذایی جامد به شیرخوار جدا خودداری

 نمایید 

  در کودک نوپا باید آموزش داده شود که از صحبنت

 کردن در حین صرن غذا خودداری نماید 

 

 اقدامات درمانی بعد از آسپیراسیون 

  بلافاصله شیرخوار را روی دست مقابل بنه صنورت

دمر روی شکم قرار داده و با دست دیگر آهسته بنه 

 پشت او بزنید 

  هرگز سعی نکنید جسم خارجی را با کمک انگشتان

 از حلق شیرخوار یا نوزاد خارج نمایید 

  و یا اورژانس 111تماس با 

  کودک را به سرفه کردن تشویق نمایید 

  اگر ایست تننسی رخ داد، در صورت آشننناینی بنا

 کمک های اولیه، سریعا شروع به احیاء ریوی نمایید 

  درمان ضروری شامل:  آسپیراسیونبعد از وقوع

کشیدن ترشحات راه هوایی و تامین اکسیژن می 

 باشد 

 منبع: 

 پرستاری کودکان نلسون 
 ( 3102کودک بیمار ) ویلی ونگ 

 

 8-66663333شماره تلفن بیمارستان :

   66668333آموزش همگانی:

 3322داخلی اطفال: 

 rahimi.Lums.ac.irوب سایت :  
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 شناسنامه ی بروشور آموزشی

 عنوان آسپیراسیون جسم خارجی در کودکان

 تهیه و تنظیم لیلا بیرانوند یگانه

 سمت کارشناس  پرستاری

 تایید کننده و نظارت کارگروه آموزش به بیمار   

 سال بازنگری 1041

 ناظر کیفی 

دکتر حمیدرضا شرکت  

 العباسیه

 واحد آموزش به بیمار  و ارتقاء سلامت همگانی



 

 آسپیراسیون جسم خارجی در کودکان

 این اختلال چه مشکلاتی می دهد؟
 

گیر کردن اشیای خارجی در راه هوایی می تواند زندگی 

را به خطر بیندازد و آسیب ریوی شدیدی ایجناد کنند  

بند آمدن تننس می تواند همراه با سرفه ناگهنانی، اوغ 

استنراغ، سیانوز شندن )آبنی   زدن، خس خس کردن،

باشد  اگر شنی کوچنک  (شدن( و آپنه )ننس نکشیدن

باشد و باعث انسداد نشود، این واکنش ها ممکن اسنت 

کمتر چشم گیر باشد  بیماران می توانند سرفه و عطسه 

آزار دهنده با ناراحتی تننسی داشته باشند  شی ممکنن 

است تنها بخشی از ریه را مسدود کنند و باعنث بنسط 

بیش از حد یا کمتر از حد با آتلکتازی )روی هم افتادن 

 نسبی ریه( شود  

بعضی اشیای خارجی مثل دانه ها و مغز ها حاوی روغن 

هستند که می تواند برای راه هوایی بنسیار آزاردهننده 

باشد در حالیکه تکه های پلاستیک کوچک کمتر اذیت 

 .کننده است و واکنش ها ممکن است جزئی تر باشد

 

 آسپیراسیون جسم خارجی                       
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 چقدر این مسئله خطرناک است؟
بسته به درجه انسداد و تیزی شی، ممکن است آسنینب 

 .قابل توجهی برای کودک وجود داشته باشد

 

چطور باید شی خارجی را خارج کنیم و آییا 

 ضرورتی برای انجام آن وجود دارد؟
تصویر برداری با اشعه ی ایکس از قنسه سینه و سی تنی 

اسکن اغلب برای تشخیص منید نیستند، زیرا گیر کنردن 

 .شی خارجی در راه تننسی را مشخص نمی کنند

اشیای خارجی در راه هوایی کودک به بهترین شکنل بنا 

برونکوسکوپی )معمولا با برونکوسکوپ غیر انعطان پنذینر 

شود    انجام می شود( تحت بی حسی عمومی برداشته می

 برونکوسکوپ مدرن اندازه های متنوعی دارد  

این حالت می تواند راهی برای وارد کردن فنورسنپنس  

خاص برای دستکاری و بیرون کشیدن شنی خنارجنی 

  باشد  

اگر مطمئن باشید که شی خارجی در راه هواینی وجنود 

دارد، برونکوسکوپ انعطان پذیر ممکن است در ابنتندا 

 .استناده شود

 

آیا خطراتی در تلاش برای بیرون کشیدن شی 

 خارجی وجود دارد؟
مشکلات گزارش شده معمول آسیب به لب ها، دندان 

ها و لثه ها است  آسیب به دیواره راه هنواینی کنه 

ممکن است منجر به خونریزی، عننوننت نناشنی از 

 .پنوموتوراکس شود هم ممکن است اتناق بینتد

 

آیا ما باید با متخصص مشورت کنیم و اگر این 

 طور است چه موقع؟
ینا  (ENT) باید با جراح کودکان، اتولارینگولوژیسنت

متخصص ریه کودکان هر زمان که شنی خنارجنی 

 راه هوایی وجود دارد، مشورت شود  در 

 

آیا آسیب دائمی در نتیجه شی خارجی اتفاق 

 افتاده است؟

در کل، زمانی که شی برای مدت طنولاننی در راه 

هوایی نباشد یا حرکت نکرده باشد، هنینآ آسنینب 

دائمی به ریه ها وارد نمی شود  شی خارجی هر چنه 

بیشتر در راه هوایی بماند یا هر چه بینشنتنر اذینت 

کننده باشد، بیشتر احتمال نوعی اسکار در دیواره راه 

 هوایی وجود دارد 


