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Abstract 
 

Background and purpose: Although foreign body aspiration in children is uncommon but it is 

life-threatening in children under 3 years old. The aim of this study is to review the data records on 

nature, location and symptoms of foreign body aspiration, diagnostic method, and prediction for 

improving the health care knowledge and its prevention. 

Materials and methods: Children with suspected foreign body aspiration were studies 

retrospectively from 2001 to 2009. Relevant clinical data including age, gender, place of residence, 

foreign materials and their location were retrieved. 

Results: Eighty data records of 57 males and 23 females, ages 8 to 180 months were analysed. The 

most common age was under 3 years old (8 months to 3 years).Thirty eight cases lived in urban areas and 

42 cases in rural areas. The most common symptom was cough. Fifteen percent of the subjects had 

normal clinical examination. The most common foreign bodies were nuts.  

Conclusion: Foreign body aspiration is an uncommon but life threatening event which occurs 

mainly involves under 3 years old children. The most common cause is nuts. Close supervision of young 

children is essential as a preventive measure. 
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  پژوهشی          

  
  
  ـــــدرانــازنــکــــــی مـــــــوم پـزشـــلـشـــــگاه عـــه دانــــلــمج

  )17-22   (1389 سال   فروردین و اردیبهشت   75شماره   بیستم دوره 
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   خارجی ریوی در کودکان مراجعه کننده بهبررسی وضعیت اجسام
  1380-1388و عوامل مرتبط با آن طی سال ساری  بیمارستان بوعلی سینا

 
  محمد جعفر صفار        سید عبداالله موسوی        علیرضا علم صاحب پور       جواد غفاری

  

  چکیده
آسپیراسیون جسم خارجی ریـوی در کودکـان از علـل غیرشـایع ولـی تهدیدکننـده زنـدگی در آنهـا                     :سابقه و هدف    

 جـسم خـارجی   علائـم محـل و  هدف از مطالعه بررسـی انـواع،   . افتد  سال اتفاق می3باشد و اغلب موارد در کودکان زیر       می
  .مبتلا بودریوی و شیوع سنی کودکان 

 پرونده کلیه کودکانی که با تشخیص اولیه جسم خـارجی           با بررسی  مطالعه توصیفی گذشته نگر      این :مواد و روش ها     
 جـنس، محـل   علائـم بـالینی بـه همـراه سـن،     . انجام شد ،اند  بستری شده88 تا 80های  در بیمارستان بوعلی سینا ساری از سال   

  .زندگی، معاینات بالینی، نوع جسم و محل جسم خارجی استخراج و مورد ارزیابی قرار گرفت
 مـاه   180 مـاه تـا      8 نفر مونث و سن آنها از        23 نفر مذکر و     57 پرونده مورد ارزیابی قرار گرفت که        80تعداد   :یافته ها   

 مورد شـهر   38محل زندگی    .بوده است )  سال 3 ماه تا    8ن  بی(  سالگی 3سپیراسیون جسم خارجی زیر     آسن شایع   . متفاوت بود 
شایعترین اجسام تخمه و . داشتند درصد نیز معاینه بالینی نرمال     15سرفه شایعترین علامت بود و حدود        . مورد روستا بود   42و  

  . بادام بودند
تـر    سـالگی شـایع  3زیـر   مورد در سال است که در سـنین        12در این مرکز بطور متوسط      ریوی  جسم خارجی    :استنتاج  

نظارت درسـت مـراقبین و      . دهد باشد و اغلب آن ناشی از تنقلاتی مثل تخمه و بادام روی می             است و تهدیدکننده زندگی می    
  .تواند در کاهش آنها موثر باشند ها و درست مصرف کردن آنها در سنین مناسب می خانواده

  

  برونکوسکوپی ،ان کودک، ریه،آسپیراسیون جسم خارجی :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
ــارجی  ــسم خ ــاقی ج ــسم  (ورود اتف ــیون ج آسپیراس

دلایـل ناشـایع ولـی خطـر          به دستگاه تنفـسی از     )خارجی
سپیراسـیون  آ. باشـد  ناک مراجعه به اورژانس پزشکی می     

 درصـد مـوارد     7تـا    6ی مـسئول    یجسم خـارجی راه هـوا     
باشد و   ی می یمریکاآکودکان   مرگ ناشی از حوادث در    

 سال و   3د عارضه فوق درکودکان کوچکتر از     عمده موار 

انواع مختلف   اگر چه . )1-3(افتد پسران اتفاق می   اکثرا در 
  نقش توانند ی می یغذا مواد های یا تکه  و   یـاجسام خارج 
 ولــی مــوارد عمــده آسپیراســیون ناشــی از ،داشــته باشــند

. )4(باشند ها می  تنقلات و یا قطعاتی از مواد غذائی یا میوه        
 بالینی پس از آسپیراسیون بسیار متنوع و متغییـر          های نشانه

  رارـل قـ مح،دهـی وارد شـدازه جسم خارجـوده و به انـب

 
  :javadneg@yahoo.com E-mail             بوعلی سینابلوار پاسداران، مرکز آموزشی درمانی: ساری - جواد غفاری:مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانروه اطفال، دانشکده پزشکی،گ

  1/2/89:             تاریخ تصویب17/5/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           31/4/88: ریافت تاریخ د
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  اجسام خارجی ریوی در کودکان
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 درجــه انــسداد ایجــاد شــده و مــواد تــشکیل ،گــرفتن آن
مهمتـرین اصــل در   .دهنـده جــسم خـارجی بــستگی دارد  

. باشـد  رجی ریه شـرح حـال دقیـق مـی         تشخیص جسم خا  
معمولا پس از ورود جسم خارجی بـه ریـه و تـا اسـتقرار               

های تنگی نفس     بیمار گرفتار خفگی ناگهانی و نشانه      ،آن
. گـردد  های شدید و کبودی یا سـیانوز مـی         و سپس سرفه  

پس از این مرحله ممکن اسـت بیمـار وارد فـاز خـاموش              
کـاملا  توانـد    مـی شود که علائـم بـالینی و رادیولـوژیکی          

همین نکته سـبب تـاخیر در ارجـاع بیمـار بـه             . باشدنرمال  
پزشک توسط اطرافیان و یا عدم توجه و تشخیص توسط          

در . )5(گـردد  پزشک و در نهایت عدم درمان مناسب مـی    
صورت عدم درمان مناسب و پس از مرحلـه خـاموش در    
گذر زمان بدلیل عوارض گونـاگون ممکـن اسـت بیمـار           

هــای بــالینی و رادیولــوژیکی متفــاوتی   نــشانهبــا علائــم و
 .)6(هـای متفـاوتی دریافـت دارد       مراجعه نمایـد و درمـان     

و ) Chocking(ای از بروز خفگـی ناگهـانی         وجود سابقه 
های شدید متعاقب آن در یـک کـودک در هنگـام             سرفه

خوردن مواد غذائی و تنقلات و یا هنگام بازی کـردن بـا             
تـصاصی و بـسیار بـا اهمیـت         ها یک نشانه اخ    اسباب بازی 

برای احتمال آسپیراسیون جسم خارجی در یک کودک        
های فوق از چشم مراقبین کودک بدور مانده       نشانه. است
کن است به عمد و یا غیر عمد مـورد توجـه قـرار              مو یا م  

نگرفته و بیان نشود و همین امر سبب تـاخیر در تـشخیص      
. )7(ددگـر  و افزایش احتمال عوارض دراز مدت آنها مـی        

توانـد   عدم تشخیص به موقـع جـسم خـارجی ریـوی مـی            
 منجر به عوارض دراز مدتی مثل پنومونی راجعه، حمـلات         

میـزان  . )2( آبسه ریوی و برونشکتازی گـردد      ،تنگی نفس 
 تـا   500 بیندر آمریکا   مرگ و میر ناشی از اجسام ریوی        

هــدف از ایــن مطالعــه  .)8(باشــد  نفــر در ســال مــی2000
بــا تــشخیص احتمــالی  کــه بــودیمــارانی بررســی پرونــده ب

   در بیمارســتان آسپیراســیون جــسم خــارجی راه هــوایی   
ــستری و مــورد مطالعــه تشخیــصی   بــوعلی ســینا ســاری ب

  .ه بودندبرونکوسکوپی قرار گرفت

  مواد و روش ها
 مرور پرونـده بیمـارانی کـه بـا          با مطالعه توصیفی    این
  برابـر بـا    ICD کـد ( ورود جسم خارجی بـه ریـه         هشک ب 

T17.2.5 (    در  1388 لغایت خردادماه    1380از خرداد ماه 
بیمارستان بـوعلی سـینا سـاری مراجعـه و بـستری شـده و             
مورد ارزیابی تشخیصی برونکوسکوپی قرار گرفته بودند       

اند کـه پرونـده       بوده مواردیمعیارهای خروج    .انجام شد 
از هر نظر ناقص بود مثل عـدم وجـود شـرح حـال و               آنها  

 در این بررسـی اطلاعـات       . برونکوسکوپی رادیوگرافی و 
مربوط به سن، جنس، علائم و نشانه های هنگام مراجعه،          

 Chocking orنوع و محل و تعداد جسم خارجی، سابقه 

gagging    ای، فاصـله    های حملـه   ، سیانوز یا کبودی، سرفه
هـای بـالینی     زمانی پیدایش عارضه تا هنگام مراجعه، یافته      

در سـیر بیمـاری از      م مراجعـه و     و رادیولوژیکی در هنگـا    
 سـاکن   مورد بررسی بیماران   . ثبت گردیدند  پرونده بیمار 

ــدران      ــتان مازن ــتائی اس ــهری و روس ــف ش ــاطق مختل من
آوری شده در نهایـت بـا اسـتفاده          اطلاعات جمع  .اند بوده

  .  قرار گرفتندآنالیز مورد توصیفی از آمارهای
  

  یافته ها
مـشکوک   بیمـاران  پرونده مربوط به     96 تعداد   جمعاً

از  T17.2.5به آسپیراسیون جسم خارجی ریـوی بـا کـد           
بایگانی بیمارستان بوعلی سینا اسـتخراج و مـورد بررسـی           

 و فیبرواپتیـک   (Rigid)در برونکوسکوپی رژید  . قرارگرفت
یک ) درصد 83( مورد   80بعمل آمده از بیماران فوق در       
ی آنــان خــارج یهــای هــوا یــا چنــد جــسم خــارجی از راه

از . شـد انجام  این بیماران   آنالیز نهایی بر روی     ید که   گرد
پــسر )  درصــد71( نفـر 57 بیمـار مــورد مطالعـه تعــداد   80

 مـاه متغیـر   180 مـاه تـا     8محدوده سنی بیمـاران از      . بودند
 8 درصد در کودکان سـنین  78بوده و بیشترین فراوانی با   

و بقیه مـوارد     ) درصد 5/12( ماه   72 تا   36 ماه و بعد     36تا  
ترین نـوع     شایع.  سالگی مشاهده شد   6بعد از   ) درصد5/9(

 موارد از انواع آجیل  درصد50جسم خارج شده با بیش از 
  مـورد  18پس از آن دانه میوه و یا قطعات میـوه بـا              و   بود
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  ان و همکارجواد غفاری                              هشی    پژو  
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نـوع جـسم خـارجی از تنـوع          .قرار داشت ) درصد5/22(
بالایی برخـوردار بـوده اسـت، کـه انـواع آن در جـدول               

  .اند ه درج شد1شماره 
 ) درصد 5/47( مورد شهر    38محل زندگی بیماران در     

  .در روستا بود)  درصد5/52( مورد 42و در 
برای  ) درصد 5/62(  مورد 50از نظر روزهای بستری     

 13 روز و 4-6بــرای )  درصــد22( مــورد17 روز، 3 تــا 1
  . روز بستری بودند6برای بیش از )  درصد62/15(مورد 

ــرار داشــتن جــسم خــا  ی یرجی در راه هــوااز نظــر ق
  مــورد35ای بـین نـایژه راســت بـا     تفـاوت قابـل ملاحظــه  

وجـود  )  درصد 41(  مورد   33و نایژه چپ با     ) درصد44(
جسم خارجی در   ) درصد11( مورد 9نداشته است ولی در   

) درصـد 4( مورد   3و در   ) زیر حنجره و ناحیه کارینا    (نای  
  .های مواد غذائی در هر دو طرف وجود داشت نیز تکه
) درصـد 60( بیمار 48 اساس شرح حال دقیق تعداد       بر
 (Chocking and gagging)ای از خفگی ناگهـانی   سابقه

 38ند کـه از ایـن تعـداد    ردک را در سابقه خویش ذکر می   
کـه  طی هفته اول پس از علائم مراجعـه         ) درصد 79(نفر  

 10 و   )درصـد  60(اغلب آنها در دو روز اول بوده اسـت          
  .از یک هفته مراجعه داشتندنیز پس ) درصد 21( نفر

ــالینی بیمــاران ســرفه  شــایع  20/80( تــرین شــکایت ب
بـوده و در مرتبـه بعـدی کبـودی یـا سـیانوز بـود         ) درصد

  ).2جدول شماره (
های متفاوتی دیـده شـد،       در معاینات بیماران نیز یافته    

در اغلب موارد کاهش صدای ریوی موضعی یا لوکالیزه         
ــ)  درصــد80( یافــت شــد ه بعــدی ویــز منتــشر و در مرتب

ای از ایـن     درصد قابل ملاحظه  . وجود داشت ) درصد22(
بیماران در معاینـه بـالینی نکتـه خاصـی نداشـتند و نرمـال            

  ).3جدول شماره ) ( درصد15( بودند
های رادیولوژیکی مختلفی گزارش شده      اگرچه یافته 

درصـد و  44ی موضعی بـا     یترین یافته پرهوا   بود ولی شایع  
 درصـد   29در  .  درصـد مـوارد بـود      16ا  تلکتـازی ب ـ  آبعد  

مـوارد یافتــه غیــر طبیعــی گـزارش نــشده و نرمــال بودنــد   
  .)4جدول شماره (

 80توزیــع انــواع اجــسام خــارجی در راه هــوائی   :1جــدول شــماره 
  1380-1388کودک مورد مطالعه در طی سالهای 

  

  درصد  تعداد  نوع  درصد  تعداد  نوع
  گردو
  بادام
  تخمه
  پسته

  تکه پلاستیکی
  لوه

  ته خودکار
  استخوان مرغ
  خوشه گندم

  فندوق
  تکه های گوشت

  نخود
  هویج

1  
14  
19  
4  
3  
1  
4  
1  
1  
3  
2  
1  
1  

25/1  
5/17  
75/23  

5  
75/3  
25/1  
5  
25/1  
25/1  
75/3  
5/2  
25/1  
25/1  

  تخم هندوانه
  ذرات یونولیت

  سیب
  هسته خرما
  سوزن خیاطی
  تکه فویل
  قرص آهن
  ذرات خیار

  لوبیا
  دانه انار
  پیچ فلزی

  ت غذا نامشخصذرا

6  
1  
3  
2  
1  
1  
1  
2  
1  
1  
1  
5  

5/7  
25/1  
75/3  
5/2  

25/1  
25/1  
25/1  
5/2  

25/1  
25/1  
25/1  
25/6  

  
 دارای جـسم     بیمـار  80در   نشانه های بـالینی      توزیع  :2 جدول شماره 

  )بر مبنای شرح حال(خارجی ریوی 
  

  درصد  تعداد  علامت
  سرفه

  سیانوز یا کبودی 
   دنده ایدیسترس تنفسی با رتراکسیون بین

  تنفس تند یا تاکی پنه
  خس خس سینه

  تب

64  
33  
28  
28  
13  
4  

80  
42  
35  
35  
17  
5  

  
 بیمـار دارای جـسم      80توزیع یافته های بـالینی در        : 3 ه جدول شمار 

  )در زمان بستری(خارجی ریوی 
  

  درصد  تعداد  علامت
  کا هش صدای ریوی

  رتراکسیون بین دنده ای
  )کراکل( خشونت صدا

  رال
  یزهلوکال ویز

  ویز منتشر
  استریدور دمی

  تاکی پنه
  نرمال

64  
10  
13  
8  

17  
7  
5  
6  

12  

80  
5/12  

17  
10  
22  
9  
6  
7  

15  

  
 80توزیـع یافتـه هـای رادیـوگرافی قفـسه سـینه در              : 4 جدول شماره 

  بیمار با جسم خارجی ریوی
  

  درصد  تعداد  مشاهدات
  پرهوایی  موضعی
  پرهوایی ژنرالیزه

  تلکتازیآ
  ارتشاح ریوی

  نرمال

35  
4  

13  
5  

23  

44  
5  

16  
6  

29  
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  بحث
 کانـال تنفـسی تحتـانی       داخلورود جسم خارجی به     

در کودکان یکی از علل خطرناک مـشکلات تنفـسی بـا            
خطــر مـــرگ و میــر و یکـــی از دلایــل شـــایع مـــوارد    

عمــده مــوارد . باشــد هــای پزشــکی در آنهــا مــی فوریــت
 سـال عـارض شـده       3آسپیراسیون در پسران کـوچکتر از       

. نماینـد  های بالینی مراجعه می     وسیعی از نشانه   که با طیف  
برای تشخیص صحیح و به هنگام، توجه کـافی بـه شـرح             

  .حال و معاینه بالینی دقیق ضروری است
  درصـد  78 درصد کودکان پسر و      71در مطالعه حاضر    

 72 درصد کمتر از     90 ماه و بیش از      36آنان کوچکتر از    
ســایر  بــا امــلکانــد، نتــایج فــوق در همــاهنگی  مــاه بــوده

گوشـی   بـازی . )9-11(باشـد   گزارشات از ایران و جهـان مـی       
  .)11(باشد احتمالی شیوع بیشتر درپسران می بیشتر پسران دلیل

 کوچکتر، بردن جسم خارجی در دهان توسط کودکان      
کـردن در    کردن، خندیـدن، گریـه کـردن یـا سـرفه           بازی

هنگام وجود غذا در دهان، عدم تکمیل شدن دندان برای 
ویدن کافی و وضعیت آناتومی مناسب آسپیراسـیون از         ج

ــه در      ــروز عارض ــوارد ب ــزایش م ــالی در اف ــل احتم دلای
  .)11(باشد تر می با سن کمکودکان 

نوع جسم خارجی آسپیره شده بـه شـرایط فرهنگـی،     
ولـی در اکثـر     . بستگی دارد ) بومی( ای محصولات منطقه 

رین مـواد   ت ـ هـا از شـایع     مطالعات انواع بـادام و دانـه میـوه        
 ، فنـدق  ، بـادام  ،پـسته ( در مطالعه حاضر تنقلات   . باشند می

شـد و     درصـد را شـامل مـی       54 بـیش از     )گردو و تخمـه   
 علـت جـسم خـارجی        درصـد  22 هسته یا اجزاء میـوه در     

ــد  ــ. بودن ــا مطالع ــه ب ــد ک ــام ش ــر انج ــران ات دیگ ه در ای
  .)12،13(همخوانی دارد

هـای   پس از آسپیراسیون جسم خارجی طیـف نـشانه        
بطور معمـول پـس از      . باشد بالینی بسیار متنوع و متغیر می     

در . افتـد  آسپیراسیون سه فـاز بـالینی مـشخص اتفـاق مـی           
رخ مرحله حاد اولیـه کـه بلافاصـله پـس از آسپیراسـیون              

های پـشت سـر هـم و خفگـی،          بیمار دچار سرفه   دهد، می
استریدور و خس خس سینه و گـاهی کبـودی و سـیانوز             

. شود جاع فوری بیمار به پزشک می     گردد که سبب ار    می
در این موارد مشکل تشخیص جدی وجود ندارد و بیمار          

 پس ازمرحله حاد، مرحله   . گیرد  تحت درمان مناسب قرارمی   
رسد که در ایـن مرحلـه ممکـن          سکون و خاموش فرا می    

بر اساس محـل    . است از چند دقیقه تا ماهها بطول انجامد       
 قرارگرفتن جسم خارجی درکانال تنفسی و یا جابجایی آن،       

هـای   شدت پاسخ التهابی به حضور جسم خارجی، نـشانه        
بالینی بسیار متغیر و از موارد بدون علامت تـا تقلیـدی از             

  .باشد های گوناگون متفاوت می های بالینی بیماری نشانه
هـای مرحلـه     در صورت عدم توجه به علائم و نـشانه        

 عدم ارجاع کودک به پزشک توسـط والـدین          اول چه با  
و یا عدم تشخیص توسط پزشـکان، مرحلـه سـوم کـه بـا               
عــوارض وابــسته بــه جــسم خــارجی و تقلیــدی از انــواع  

های پنومونی   های دستگاه تنفسی تحتانی بصورت     بیماری
مکرر، آبسه ریـه، برونـشکتازی، حمـلات مـشابه آسـم و       

نی بیماران در هنگـام  های بالی یافته. نمایند غیره مراجعه می  
مراجعه بر اساس مرحله بالینی آسپیراسیون، محل، نـوع و          
اندازه جسم خارجی، طول زمانی دوره جسم خارجی در         
محل، شدت واکـنش بـدن بـه حـضور جـسم خـارجی و           

های بـالینی بـسیار      عوارض احتمالی حاصله همچون نشانه    
  .)14،15(باشند متفاوت و متغیر می

رصـد بیمـاران سـابقه سـرفه و          د 60در مطالعه حاضر    
 را داشته اند که از بین آنهـا         (chocking)خفگی ناگهانی   

ر همان روزهای اول مراجعه و تحت درمـان         د درصد   79
 درصد باقیمانده پس از یک هفتـه و بـا           21  و قرار گرفتند 

عــوارض بیمــاری مراجعــه داشــتندکه در تمــام مــوارد بــه 
صـد بیمـاران     در 54بطور کلی   . شکل پنومونی بوده است   

.  روز پس از بروز عارضـه مراجعـه داشـتند          3کمتر از    در
کـل بیمـاران پـس از دو هفتـه            درصد از  12 که یحالدر  

ترین دلیل در تاخیر     مهم. اند مراجعه و تشخیص داده شده    
 دن علائـم بیمـاران در مرحلـه       شکنندگان، بر طرف      مراجعه

 و معاینـه بـالینی طبیعـی بـه        ) مرحلـه سـکون    (حاد عارضه 
  .همراه رادیوگرافی طبیعی قفسه سینه بوده است
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 بـالینی بیمـاران در هنگـام مراجعـه     علامتترین   شایع
 سابقه کبود شدن در     ،ترین نشانه   درصد و مهم   80سرفه با   

.  درصد موارد بوده اسـت     32  درصد و تنگی نفس در     42
ــا    ــسی ب  درصــد و 80در صــورتیکه کــاهش صــدای تنف

  .اند ن یافته بالینی بودهتری  درصد مهم35پنه با  تاکی
های رادیوگرافی در آسپیراسیون جسم خـارجی        یافته

-های بالینی متفاوت و از نرمال تـا آتلکتـازی           چون نشانه   هم
متغیـر  ... آمفیزم منتـشر یکطرفـه تـا موضـعی، پنومـونی و           

 ) درصـد  90بـیش از     (اکثر اجسام آسپیره شـدن     .باشد می
 29و در   ) نیستنددر گرافی ساده قابل رویت      (رایولوسنت  

 میزان حساسیت . درصد موارد گرافی سینه نرمال بوده است      
و ویژگی رادیوگرافی قفسه صدری در مطالعات مختلف        

 تـا   45  و  درصـد  73 تـا    68متفاوت است و به ترتیب بـین        
  .)16،17( بوده است درصد67

 ،گزارش شده آتلکتازی   شایعترین یافته رادیولوژیک  
. )1(باشـد  وا در کودکـان مـی     بدلیل قطر کوچکتر کانال ه    

 بعضی مطالعات دیگر آمفیزیم عارضه شـایعتری       چه در  اگر
  .)18(بوده است

  درصد بیمـاران گرافـی      29اگر چه در مطالعه حاضر      
 

 طبیعی قفسه سینه داشتند ولی شایعترین یافتـه رادیولوژیـک         
 درصـد   16وآتلکتازی با   )  درصد 44(غیرطبیعی آمفیزیم   

  .اند بوده
هــای مطالعــه حاضــر و مــروری بــر   یافتــهبــا توجــه بــه

 ترین اصل درتشخیص جسم خارجی مطالعات دیگران، مهم
ــابقه  ــانی س ــسی تحت ــتگاه تنف ــانی و  دس ای از خفگــی ناگه

  سال بظاهر  5کوچکتر از    های پشت سر هم درکودکان      سرفه
سالم در طی بازی با اسباب بازی و یا خوردن میوه، غـذا و              

ساسی بـه ایـن نکتـه کـه پـس از      توجه ا. باشد یا تنقلات می 
ــشانه   ــم و ن ــه حــاد عارضــه ممکــن اســت علائ  هــای  مرحل

بالینی و یا رادیوگرافی از قفسه صدری کـاملا نرمـال بنظـر             
دار و ازمـان یافتـه، تکـرار حمـلات            در موارد عارضه  . آیند

پنومونی در یـک منطقـه آناتومیـک، آبـسه ریـه، حمـلات            
ــمی ــته ب    آس ــی داش ــانوادگی منف ــابقه خ ــه س ــه  ک ــد و ب اش
هـای   هـای مرسـوم جـواب مـساعد نـداده و یـا یافتـه            درمان

فکـر آسپیراسـیون   ه های بالینی ریـوی بایـد ب ـ       نامتقارن نشانه 
صـورت بـا شـک بـه جـسم           جسم خارجی بـوده و در هـر       

خارجی ریوی از برونکوسکوپی برای تـشخیص و درمـان          
  .عارضه بهره گرفت
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