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Abstract: 
 
Background: Foreign body aspiration (FBA), as a life-threatening emergency, is a common 
problem in children especially in 1-3 year old age group. FBA is one of the leading causes of 
death in the 7% of children under 4 years. The purpose of this study was to evaluate the 
clinical and radiographic findings of foreign body aspiration in children admitted to 17- 
Shahrivar hospital in Rash. 
Materials and Methods: In this study, the required data were collected from the medical 
records of all children with FBA hospitalized in 17- Shahrivar hospital (Rasht, Iran). 
Results: Fifty-one percent of the children were 1-3 years and the most common complaints 
of patients were cough (34%) and respiratory distress (34%). In patients' history records, 
initial suspicion to aspiration was 78%, respiratory distress, 65% and choking, 63%. 
Common physical examination findings were unilateral decreased pulmonary sound (65%) 
and rales (45%). The most common findings in CXR were consolidation (34%) and 
unilateral air trapping (32%).The most frequent foreign body was sunflower seed (34.5%). 
The ratio of foreign body in the right and left bronchi was equal in children under 1 year old 
(40%) and was more in right bronchi in older children.  
Conclusion: Considering the high prevalence of aspiration and choking, initial suspicion to 
them and history records can be helpful in diagnosis. 
 
Keywords: Aspiration, Foreign body, Chest x- ray, Children, Physical examination, History 
records 
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در كودكان بستري در جسم خارجي  راديوگرافي آسپيراسيونهاي كلينيكي و يافته
  1387تا  1375 هايسالطي بيمارستان هفده شهريور رشت 

  

زادهفرضي محمد
1*

هومان هاشميان، 
2
روشن زهرا عطركار ،

3
  

  

    مقدمه
 كودكان درصد 7علت مرگ در  آسپيراسيون جسم خارجي 

و ) ويژه آجيلهب(تر غذاها دكان كوچككو در. باشدميسال  4زير 
مانند سرخودكار، گيره كاغذ، (تر، مواد غيرغذايي دركودكان بزرگ

بدون علامت  هدر اغلب موارد، يك دور. تر استشايع...) سنجاق و 
به ( وجود دارد كه سبب تاخير در تشخيص) بعد از آسپيراسيون(

اين . گرددميكودكان  درصد 26تا  12در ) مدت بيش از يك هفته
ناشي از التهاب برونش، انسداد و عوارض تاخير سبب افزايش 

حملات خفگي حين تغذيه  .]1[ گرددپنوموني مقاوم به درمان مي
(Choking) خسيا حملات سرفه كه با خس(Wheezing)   همراه

  .هاي هوايي هستندكننده اجسام خارجي در راهباشند، بسيار مطرح
  

دانشگاه علوم پزشكي  ،ي، گروه راديولوژي، دانشكده پزشكيدستيار راديولوژ 1
  كرمانشاه

  دانشگاه علوم پزشكي گيلان ،استاديار، گروه اطفال، دانشكده پزشكي 2
  دانشگاه علوم پزشكي گيلان ،دانشكده پزشكي دكتري آمار حياتي، 3
  :نشاني نويسنده مسئول *

 كرمانشاه، بخش راديولوژي ) ع(بيمارستان امام رضا 

  0831 4276355 :دورنويس                              0831 4276309 :تلفن

 mohammadfarzizadeh@Yahoo.com :پست الكترونيك

  18/6/92: تاريخ پذيرش نهايي                           10/10/91 :تاريخ دريافت

هاست، ترين جسم خارجي در برونشكه آجيل شايعآنجايي از
اگر هرگونه شرح . ويژه درباره آن باشدهشك بايد بهاي پزپرسش

وجود حالي از بروز حمله سرفه يا خفگي حين خوردن آجيل 
سه  .]2[ گرددانجام  سرعتباشد، برونكوسكوپي بايد بهداشته 

ترتيب عبارتند هاي هوايي بهخارجي در راه هاي جسممرحله نشانه
شديد سرفه، حملات حاد و ): حادثه اوليه(مرحله نخست  :از

و احتمالا انسداد راه  (Gagging)خفگي حين تغذيه، اُغ زدن 
دهد؛ دنبال آسپيراسيون جسم خارجي رخ ميبلافاصله بهكه هوايي 

شود و جسم خارجي مستقر مي): مرحله بدون نشانه(مرحله دوم 
كننده  اين مرحله گمراه. كندهاي تحريكي فوري، فروكش مينشانه
مرحله (مرحله سوم  .گرددميص ديررس شخيمنجر به تو بوده 

شود كه ، انسداد يا عفونت ايجاد مي(Erosion)زخم ): عوارض
عوارض . گرددميتوجه دوباره به حضور جسم خارجي سبب 

 .]2[د نباششامل تب، سرفه، هموپتزي، پنوموني و آتلكتازي مي
راه  اجسام خارجي، انسداد كامل ترين عارضه آسپيراسيونجدي
كه (ورت ديسترس تنفسي ناگهاني ص ايي، در كودكان هوشيار بههو
و  هظاهر شد) دهد م توانايي در تكلم يا سرفه رخ ميدنبال آن عد به

اي ترين اجسام درگير عبارتند از غذاهاي سفت و لقمهشايع

  :خلاصه
بوده و يك  سال شايع 3تا  1هاي ويژه در بچههدر كودكان و ب (Foreign body aspiration)آسپيراسيون جسم خارجي  :سابقه و هدف

تعيين فراواني  اين پژوهشهدف از . باشدسال مي 4كودكان زير  درصد 7علت مرگ در  اين عارضه. فوريت تهديدكننده حيات است
تنفسي بستري در  يراسيون جسم خارجي مجاريعكس قفسه سينه در كودكان دچار آسپ حال، معاينه فيزيكي و شرح هاينسبي يافته
  . باشدشهريور رشت مي 17بيمارستان 

با تشخيص نهايي  1378تا  1375از سال  رشت شهريور 17هاي تمامي كودكان بستري شده در بيمارستان پرونده از :هاروشمواد و 
  . آوري گرديدنياز جمع هاي موردآسپيراسيون جسم خارجي، داده

 34(اشكال در تنفس  و) درصد 34(ترين شكايت اصلي بيماران سرفه و شايعبوده ساله  3تا  1كودكان مورد مطالعه  درصد 5/51 :نتايج
 و خفگي حين تغذيه) درصد 74(ديسترس تنفسي  ،)درصد 78( تاريخچه بيماري شك اوليه به آسپيراسيون جسم خارجي در. بود) درصد

 ترين يافته درشايع. بود) درصد 45(و رال ) درصد 56(طرفه فيزيكي، كاهش صداي يك معاينههاي ترين يافتهشايع. ودب) درصد 63(
 5/34(آفتابگردان  ترين جسم خارجي يافته شده، تخمشايع .بود) درصد 32(طرفه و پرهوايي يك) درصد 34(كدورت  عكس قفسه سينه،

برابر و در سنين ديگر در ) درصد 40(سال زير يك در كودكان بود و نسبت قرارداشتن اجسام خارجي در برونش راست و چپ) درصد
  . برونش راست بيشتر بود

به آسپيراسيون جسم خارجي و خفگي حين تغذيه با توجه به شيوع  ويژه شك اوليههاساس مطالعه حاضر، شرح حال و ب بر :گيرينتيجه
  .كننده باشد كمكدر تشخيص  توانند بالاي آنها مي

  آسپيراسيون، جسم خارجي، عكس قفسه سينه، كودكان، معاينه فيزيكي، شرح حال  :كليديواژگان
 495-500 ، صفحات1392 آذر و دي، 5پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                                     
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(Globular) با  .]2[نگور، آجيل، نبات و شيريني گ، امثل هات دا
خارجي مجاري تنفسي در توجه به عوارض و خطرات جسم 

كودكان و مبهم بودن علايم آن در بسياري از موارد كه سبب تاخير 
لذا در اين مطالعه به بررسي  ،گردددر تشخيص و درمان مي

آسپيراسيون جسم خارجي مجاري تنفسي  هاييافتهفراواني نسبي 
گر پزشكان در تشخيص ايج آن ياريتتا نشده در كودكان پرداخته 

  .دتر اين مشكل باشدهر چه زو
  

   ها مواد و روش
جامعه مورد پژوهش  ،توصيفي- مقطعيدر اين مطالعه 

جسم  نهايي كه با تشخيص سال  15مامي كودكان زير تشامل 
شهريور رشت از  17تان خارجي در مجاري تنفسي در بيمارس

 .شد، ميده بودندگرديبستري  1387لغايت خرداد  1375فروردين 
) عدم گزارش برونكوسكوپي(نقص پرونده  معيار حذف نمونه،

- پرونده از ،روش سرشماري انجام شددر اين پژوهش كه به. بود

-شامل يافته نياز هاي موردداده ،مورد مطالعههاي تمامي كودكان 

فرم  به كمك(هاي شرح حال، معاينه فيزيكي و عكس قفسه سينه 
عات اطلا گرديد آوريجمعتوسط يك نفر ) هاآوري دادهجمع

هاي موجود در پرونده توسط دستيار تخصصي ثبت شده و گزارش
ها داده ،سپس .راديولوژي توسط يك متخصص صورت گرفته بود

مراحل در طي  .آناليز شد 16ويرايش  SPSSافزار نرمكمك به 
و مشخصات نظر بوده  زشكي مدگوناگون پژوهش اصول اخلاق پ

  .بيماران محرمانه تلقي گرديد
  

   نتايج
كودك  62در مجموع  1387تا  1375هاي ر فاصله سالد

مجاري تنفسي در  آسپيراسيون جسم خارجي با تشخيص نهايي
 30 كه از اين تعداد ندشهريور رشت بستري شده بود 17بيمارستان 

-شايع .بودند) درصد 5/51(نفر دختر  32و ) درصد 5/48(نفر پسر 

 ترتيبماران بهبيشدن ترين فاصله زمان شروع علايم تا بستري 
تا  7، )درصد 29(روز  7تا  2، )درصد 39(روز  2كمتر از شامل 

ترين شايع .بود )درصد 11(روز  30بيش از  و) درصد 21(روز  30
 34( سرفهشامل  ترتيبحال بيماران به  اصلي در شرح شكايت
 .بود )درصد 5/17( تبو ، )درصد 34( ، اشكال در تنفس)درصد

 كايت اصلي در شرح حال بيماران در جدولهاي شتوزيع يافته
هاي تاريخچه  ترين يافتهشايع .نشان داده شده است 1 شماره

شك اوليه به  :ازبودند عبارت  ترتيبحال به بيماري در شرح
 74( ، ديسترس تنفسي)درصد 87( آسپيراسيون جسم خارجي

هاي تاريخچه  توزيع يافته. )درصد 65( سرفه مداومو ، )درصد

نشان داده شده  2 شماره ي در شرح حال بيماران در جدولبيمار
 ترتيببيماران به پروندهدر  معاينه فيزيكياصلي هاي  يافته .است

 45( ، رال)درصد 56( طرفهكاهش صداي ريوي يكشامل 
 و )درصد 23( ، ويز دوطرفه)درصد 24( طرفه، ويز يك)درصد

هاي گرافي افتهترين يشايعچنين، هم .بود )درصد 13( استريدور
 )Consolodation( كدورتشامل  ترتيببيماران بهسينه قفسه 

 شيفت مدياستنو ، )درصد 32( طرفه، پرهوايي يك)درصد 34(
 5/82(بيمار  51 مورد مطالعه، بيمار 62از بين  .بود )درصد 5/21(

گزارش گرافي سينه در پرونده داشتند كه آمار فوق براي ) درصد
 5/25(بيمار  13محاسبه شده است و  گزارش هاي دارايپرونده
هاي گرافي قفسه  توزيع يافته. نيز گرافي سينه نرمال داشتند) درصد

زمان  .نشان داده شده است 3 شماره سينه بيماران در جدول
: ودبزير ترتيب به بيمارانپس از بستري درخواست برونكوسكوپي 

 7تا  2و  )درصد 5/19(روز  2تا  1 ،)درصد 5/72(روز  1كمتر از 
مشاهده شده در ترين نوع جسم خارجي در شايع .)درصد 8(روز 

و ن، آجيل، آفتابگرداشامل  ترتيببرونكوسكوپي بيماران به
توزيع محل جسم خارجي در  .)4 شماره جدول( بود حبوبات

، )5/46( راست: عبارت بود از ترتيببرونكوسكوپي بيماران به
- ، ساب)درصد 5/4( ، تراشه)صددر 5/5( ، فارنكس)5/37( چپ

سال در يك بيمار زير يك .)درصد 3( كاريناو ، )درصد 3( گلوت
ساله ديگري  2جسم خارجي در تراشه و برونش چپ و در بيمار 
در  ،چنينهم .جسم خارجي در برونش راست و كارينا قرار داشت

ساله ديگري سيمان تمامي نواحي تا برونش راست و  13بيمار 
   .كرده بودچپ را پر
  

هاي شكايت اصلي در توزيع فراواني نسبي يافته - 1جدول شماره 
  شرح حال بيماران

 )درصد(تعداد   هاي شكايت اصلييافته

 )34(21  سرفه

 )34(21  اشكال در تنفس

  )5/17(11  تب
  )8(5  خس سينهخس

 )5(3  گريه و بيقراري

  )5/1(1  شيرنخوردن
 )100(62  مجموع

  
ناشي از جسم خارجي بيماران تا زمان تشخيص ترين عوارض شايع
ديسترس تنفسي ، )درصد 26( پنوموني: موارد زير بودشامل  ترتيببه
 5/6( ، تراكئوستومي)درصد 5/9( هاي ويژهبخش مراقبت نياز بهو 

 3( ، نارسايي تنفسي)درصد 5( ست قلبي و ريوي، اي)درصد
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 ،)درصد 3( ، پنوموتوراكس)درصد 3( ، آمفيزم زيرجلدي)درصد
، )درصد 3( ، برونشكتازي)درصد 3( ، آمپيم)درصد 3( افيوژن پلور

  . )درصد 5/1(تشنج  و )درصد 5/1(آبسه ريه 
  

  
  هاي تاريخچه بيماري در شرح حال بيمارانتوزيع فراواني نسبي يافته - 2 شماره جدول

                          
  هاي تاريخچه بيمارييافته

  حالت
  مجموع  موارد منفي  ثبتموارد م

 ) درصد(تعداد  ) درصد(تعداد  ) درصد(تعداد 

  )100(62 )13(8 )87(54 جسم خارجي شك اوليه به آسپيراسيون
 )100(62 )26(16 )74(46 )پنهديس(ديسترس تنفسي

 )100(62 )35(22 )65(40 سرفه مداوم

 )39)63( 23)37( 62)100 (Choking) خفگي حين تغذيه

 )100(62 )52(32 )48(30 تب

 )100(62  )53(33 )47(29 شروع ناگهاني سرفه

 )100(62 )61(38 )39(24 سيانوز

 )100(62 )81(50 )19(12 استفراغ

 )100(62 )87(54 )13(8 هاي راجعه يا مزمنپنوموني
    

  هاي قفسه سينه بيمارانتوزيع فراواني نسبي يافته - 3 شماره جدول

  CXRهاي يافته
  حالت

  مجموع  موارد منفي  د مثبتموار
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 )Consolidation( 17)34( 34)66( 51)100(كدورت 

  پرهوايي
 )100(51  )68(35 )32(16  طرفهيك

 )100(51  )5/86(44 )5/13(7  دوطرفه

 )100(51 )5/78(40 )5/21(11 شيفت مدياستن

  جسم خارجي قابل مشاهده
)Radio opaque( 

6)12( 45)88( 51)100( 

  آتلكتازي
 )100(51  )96(49  )4(2  طرفهيك

 )100(51  )100(62 0  دوطرفه
  

  ع جسم خارجي در برونكوسكوپي بيماراناتوزيع فراواني نسبي انو - 4 شماره جدول

  انواع جسم خارجي
  حالت

  مجموع  موارد منفي  موارد مثبت
 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

  )100( 64*  )5/65(42  )5/34(22  فتابگردانآ
  )100(64  )78(50  )22(14  آجيل
  )100(64  )5/81(52  )5/18(12  حبوبات

  )100(64  )5/90(58  )5/9(6  ديگر مواد غذايي
  )100(64  )5/84(54  )5/15(10  مواد غيرغذايي
  .جسم خارجي يافت شد 2زمان بيمار هم 2در *

  بحث 
هاي ويژه در بچههدكان و بآسپيراسيون جسم خارجي در كو

سال اتفاق افتاده و  3تا  1و اغلب در سنين  ]3[سال شايع بوده  3 زير
اين . ]3- 6[باشد همراه مي مرگ و مير و عوارض با بروز بالايي از

در مطالعه ما  .]7[باشد كننده حيات مي بيماري يك اورژانس تهديد

ال مشاهده شد كه س 3تا  1كودكان سنين  درصد موارد در 5/51نيز 
كودكان اين . ]3،8- 5[مطالعات قبلي بود  شابه با بيشترتقريبا م

- هكنند كه بشان ميمحدوده سني سعي در قرار دادن اشياء در دهان
. ]9[ پذير هستندهاي كافي و هماهنگي بلع آسيبعلت فقدان دندان
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در پسرها و دخترها آسپيراسيون جسم خارجي در مطالعه ما بروز 
 داشت خوانيهمعات انجام گرفته ن بود و اين با برخي مطاليكسا

م آسپيراسيون جس تحقيقات بروز كه در برخيدرحالي. ]10،5[
 گزارش شده بود ترعلت فعاليت بيشتر آنها بالاهب خارجي در پسرها

 5/1دريك مطالعه كه نسبت پسر به دختر در طوريهب ؛]13،12،11،8[
 موارد دير تشخيص داده شدهكليه  ،چنينهم .]9[بوده است  1به 

هنگام  گر تشخيص ديركه نشان بودندساله  3تا  1 ،)روز 30بيش از (
ترين شكايت اصلي در مطالعه ما شايع .باشدكودكان اين سنين مي

در  .بود) درصد 34(و اشكال در تنفس ) درصد 34(بيماران سرفه 
 جسم خارجيشك اوليه به آسپيراسيون  تاريخچه بيماري كودكان،

 65( سرفه مداومنيز و  ،)درصد 74(ديسترس تنفسي  ،)درصد 87(
آسپيراسيون جسم در مطالعه ما، از ترياد . مشاهده شد )درصد
ديسترس تنفسي و حمله خفگي حين  ،آنشك اوليه به ( خارجي
 )درصد 87( آسپيراسيون جسم خارجيشك اوليه به و  ،)تغذيه

تواند ما را در خوردار است و ميبالايي بر كه از شيوع مشاهده شد
ي در مطالعه .جهت تشخيص اوليه بيماري بيشتر ياري نمايد

Metrangelo  و همكاران، نه معاينه فيزيكي و نه راديولوژي از
تنها در شرح . كننده برخوردار نبودندارزش تشخيصي پيشگويي

و  96حال، وجود حملات خفگي حين تغذيه، داراي حساسيت 
-  بود و بنابراين شرح حال ارزش تشخيصي قابل رصدد 76ويژگي 

حساسيت و  2009در سال  Kiyanدر مطالعه  .]14[ توجهي داشت
هاي هاي تاريخچه باليني، علايم، معاينه فيزيكي و يافتهويژگي يافته

، درصد 4/7و  8/97، درصد 1/24و  5/90ترتيب راديولوژيك به
در مطالعه  .]15[بودند  درصد 1/74و  7/71، و درصد 3/46و  4/96

Lea ها و علايم باليني و نيز و همكاران ارزش تشخيصي نشانه
مطالعات راديولوژيك در تشخيص آسپيراسيون جسم خارجي 

، سرفه مداوم )درصد 8/76(خفگي  هاترين نشانهشايع. ارزيابي شد
 8/1(و پنوموني بهبود نيافته ) درصد 6/3(پنه ، ديس)درصد 3/14(

عاينه فيزيكي، گرافي سينه و هاي حاصل از ميافته. ندبود) درصد
موارد  درصد 9/46و  9/67، 4/80 ترتيب درسكوپي بهورفلو

هاي حاصله در نشانه .]11[آسپيراسيون جسم خارجي غيرطبيعي بود 
اجعه را آسم، تراكئوبرونشيت و پنوموني رممكن است معاينه باليني 

- ن كودكان تحت درمان با آنتياي دارد كهن امكنيز اتقليد نموده و 

بيوتيك و استروييد قرار بگيرند كه اين كار باعث مخفي ماندن علايم 
همين دليل در كودكان - به ؛و منجر به تاخير در تشخيص گرددشده 

آسپيراسيون جسم ، غيرمعمولهاي ريوي طول كشيده يا با نشانه
- شايع رديگ يمطالعهيك در  .]9[نظر باشد  بايد هميشه مدخارجي 

 53(آمفيزم انسدادي يا احتباس هوا ، گرافي سينههاي ترين يافته
 .گرافي قفسه سينه نرمال بودندافراد داراي  درصد 34بود و ) درصد

سينه متداول قفسه گرافي علت ميزان بالاي موارد منفي، ارزش هب
حساسيت پاييني در تشخيص  ،قدامي ـ خلفي و جانبي در حالت دم

 ماجسادر مطالعه ما  .]5[كودكان دارد  م خارجيآسپيراسيون جس
 حبوبات بودندو آجيل  ،تخم آفتابگردان شايع دست آمدهخارجي به

مواد  ،اكثر مطالعات در و كلا ،]10[ هبود Oguzكه مشابه مطالعات 
ترين جسم خارجي آسپيره شده شايع آجيل خصوصهو ب غذايي

داشتن اجسام  قراردر مطالعه ما نسبت  .]13،9،8،6،5،1[بودند 
 40(سال برابر خارجي در برونش راست و چپ در كودكان زير يك

 مطالعهيك در  .برونش راست بيشتر بوددر و در سنين ديگر ) درصد
و در برونش  )درصد 56(اصلي راست  اجسام خارجي در برونش

كه مشابه مطالعه  ]9[ بود) درصد 8( اشهو تر) درصد 36(اصلي چپ 
Srivastava  در مطالعه . ]6[بود و همكارانChiu  و همكاران

هنگام در برونش راست و  اجسام خارجي در گروه با تشخيص زود
در گروه با تشخيص ديرهنگام در برونش چپ بيشتر مشاهده شد و 

 اجسام خارجي در برونش كل افراد تحت بررسيدر نهايت در 
ي طالعهميك در بالاخره و  .]5[راست و چپ تقريبا مساوي بود 

صورت - هتقريبا ب) سال 10زير ( Aاجسام خارجي در گروه ديگر 
 10بالاي ( Bدر گروه و  كئوبرونشيالمساوي در مجاري لارنگوترا

قرار داشتند  )رخلاف اكثر مطالعاتب( بيشتر در برونش چپ) سال
پنوموني بود و از  ما مورد مطالعه ترين عوارض در بيمارانشايع .]13[

 ي،رجلديز زميآمف ي،ويو ر يقلبيست اتوان به مي عوارض ديگر
 ،هير آبسه ي،تنفس يينارسا ،ميآمپ ،وژن پلورياف ،پنوموتوراكس

و همكارانش در  Tokarدر مطالعه  .اشاره كرد تشنج ي وبرونشكتاز
هاي با هميلادي، پنوموني و آتلكتازي در گرو 2004سال 

- هم. يشتر بودهنگام بسيار ب برونكوسكوپي منفي و با تشخيص دير

واكنش بافتي قابل توجه همراه با التهاب در موارد با تشخيص  ،چنين
و  Shlizermanدر مطالعه علاوه، به .]16[تر بود هنگام شايع دير

ساعت اول تحت  24ميزان عوارض در بيماراني كه در همكاران 
ساعت  24از بيماراني كه بعد از  ،برونكوسكوپي قرار گرفته بودند

 اگر .]12[كمتر بود  ،پي قرار گرفته بودندنكوسكوروت باول تح
برونكوسكوپي  ،تشخيص آسپيراسيون جسم خارجي مورد شك باشد

مجاري برونشيال هاي انتهايي جهت ارزيابي قسمت (Flexible)نرم 
دن اجسام اما برونكوسكوپي نرم در خارج كر ،شودمياستفاده 
 (Rigid)سكوپي سخت برونكو ،لذا .]17[ باشدمناسب نميخارجي 

عنوان استاندارد طلايي جهت خارج كردن اجسام خارجي هب
در برخي  .رودكار ميهبتراكئوبرونشيال تحت بيهوشي عمومي 

مطالعات انديكاسيون برونكوسكوپي نرم براي آسپيراسيون جسم 
خارجي مشكوك و برونكوسكوپي سخت براي آسپيراسيون جسم 

جسم م آسپيراسيون وو سندر يواپكراد سي،كفيخارجي همراه با آس
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طرفه صداهاي ريه، ويز لوكاليزه، آمفيزم كاهش يك(خارجي 
و  Baiدر مطالعه . ]6،18[شده است  پيشنهاد) ا آتلكتازيانسدادي ي
خارج شده همه اجسام خارجي آسپيره شده  2010در سال همكاران 

تصاوير وسيله هتوسط برونكوسكوپي سخت تحت بيهوشي عمومي ب
   .]19[ شناسايي شده بودند اسكن مولتي دتكتور CTزسازي شده با
  

  گيرينتيجه
 هاي تشخيصي مدرن و با توجه به دررغم پيشرفتعلي

تشخيص زود هنگام  دسترس نبودن آنها در بسياري از موارد،
 ،شود آسپيراسيون جسم خارجي در كودكان هنوز به سختي انجام مي

با مشكلات تنفسي غيرقابل  اما اين تشخيص بايد در هر كودك
تشخيص دير هنگام آسپيراسيون جسم خارجي . نظر باشد توجيه مد

نقش اصلي را در  تشخيص زود هنگام آنو عوارض را افزايش داده 
  .باشددرمان موفق دارا مي

  
  تشكر و قدرداني 

از تمامي كساني كه براي انجام پژوهش سعي و تلاش 
تشكر و ناب آقاي دكتر فرشيد بزرگي بالاخص از ج ،فراوان نمودند

  .  آيدعمل ميبه قدرداني
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