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  برونش منجر به  آبسه ريهبرونش منجر به  آبسه ريه  گزارش يک مورد جسم خارجي فراموش شده درگزارش يک مورد جسم خارجي فراموش شده در
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*۱۱۱۱
پورپورپورپور    يييياعظم فضلاعظم فضلاعظم فضلاعظم فضل    ، ، ، ، 

**

  

  
  چکيده

)FBA( يون جسم خارجيراسيآسپ
بـالاتر   يسـن  يان کودکان و در گروههايات در ميد کننده حيع و گاه تهدياز مشکلات شا ۱

ن يعتريشـا . باشـد  يدر بزرگسالان م ـ يدر کودکان و دهه ششم زندگسال دوم  يدر ط )FBA(زان بروز ين ميشتريب. باشد يم
. انوز باشـد يا سي سرفه و ،يتواند به صورت خفگ يون ميراسياز آسپ يعلائم ناش. ل استيره شده توسط کودکان آجيجسم آسپ

 ينيبدون علائم بال يق و مثبت حتيشرح حال دق ي، ولنداشته باشند يچگونه علامتيماران هيممکن است  ب ياگر چه در موارد
اسـت امـا بـه     يع ـيمواقـع طب  يگرچه در بعض يولوژيمداخله راد .ديمشکوک نما يون جسم خارجيراسيد پزشک را به آسپيبا

است  يق اندوسکوپياز طر FBA يص قطعيتشخ. انجام گردد FBAد در تمام موارد مشکوک به يص کمک نموده و بايتشخ
شـتر  يب. اسـت  يو ضـرور  ياتيح يامر يخارج کردن به هنگام جسم خارج ر،يگ ومانا مرياز عوارض و اح يريجلوگ يو برا

 FBAعوارض بالقوه . همراه است يص زودرس با عوارض کمتريص و درمان است و تشخير در تشخياز تاخ يعوارض ناش
 ـاکثـر ا  .باشـد  يعود کننده م يپنومون ه ويآبسه ر ،يبرونشکتاز ،ياتلکتاز پنوموتوراکس، استن،يشامل پنومومد ن عـوارض در  ي

ک و کـاربرد  ياندوسـکوپ  يشرفت تکنولـوژ يپ .باشد ير قابل برگشت ميغ ص داده شده است،ير تشخيکه مشکل آنها د يکسان
ق يطر از يبرداشتن جسم خارج. خارج شوند يجاد عارضه از دستگاه تنفسيبدون ا يآن سبب شده که اکثر اجسام خارج ينيبال

 ـمان است، اما در موارد خاص ممکن است ند روش ارجح دريرژ ياندوسکوپ وردن جسـم  آ جهـت در  ياز بـه اقـدام جراح ـ  ي
 ـکـه عل  ص داده نشـده يون استخوان مرغ تشخيراسيساله با آسپ ۱۲ک دختر ين گزارش به مطالعه يدر ا. باشد يخارج رغم دارا ي

  .شود ي، پرداخته مه شده بوديپاسخ به درمان نداده و دچار آبسه ر ،يون جسم خارجيراسيبودن علائم آسپ
  ۵۳۹-۵۳۴) : ۴( ۷  ؛ ۱۳۸۷م ع پ  
  
 ونيراسيآسپ ،يجسم خارج برونش، :گان د واژهيکل
  

 مقدمه 

از مشکلات  )FBA( يون جسم خارجيراسيآسپ

 ،باشـد  يان کودکان م ـيات در ميد کننده حيع وگاه تهديشا

 ۱،۲(ز رخ دهديبالاتر ن يسن يتواند در گروهها ياگر چه م

 ،يدا نکردهپ يدار ير معنييچ تغيهFBA بروز زان يم ).۳،۴

 .همراه شـده اسـت   يشتريب يمنياما خارج ساختن آن با ا

  . افتد يسال اتفاق م ۱۵ر يدر کودکان ز FBAاغلب موارد 

بوده  سال ۱-۳يزان بروز در گروه سنين ميشتريب

 ).۵(سال سـن دارنـد   ۱ر ين افراد زيادرصد  ۲۵ ش ازيو ب

FBA و  ييتواند سبب انسداد راه هوا يم اليکئوبرونکترا

 يمنجـر بـه عوارض ـ   ا ممکن اسـت يشده و  يمرگ ناگهان

ــون برونشـ ـ ــو پنومون تيچ ــرر و  ياي ــمک ــي  يا دائم

  ).۷،۸،۴(گردد

  

1- Foreign Body Aspiration 

  استاديارگروه گوش و گلو و بيني دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز*

  اه علوم پزشکي جندي شاپور اهوازرزيدنت گوش و گلو و بيني دانشگ**

   Email:abshirini_h2003@yahoo.com:نويسنده مسؤل - ۱

  

  ۶/۱۲/١٣٨۶ :اعلام قبولي  ۲۶/۱۰/١٣٨۶: دريافت مقاله اصلاح شده  ۳۰/۵/١٣٨۶: دريافت مقاله
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ــرا ــوگ يب ــرگ  يريجل ــوارض و م ــو ماز ع  ،ري

و خـارج سـاختن بـه هنگـام جسـم       بـه موقـع    صيتشخ

و شک پزشک به وجود جسـم   ياتيح است يامر يخارج

ن قدم يمهمتر ينيم باليشرح حال و علا با توجه به يخارج

 يص جسـم خـارج  يعدم تشخ )۴،۲(تاس صيتشخ يبرا

 ينينـات بـال  يمعا ،به علت عدم دقت در گرفتن شرح حال

 ريتاختواند سبب  يگمراه کننده م يو گرافيا راديناکامل و 

روشـها   ).۲,۱(زان عوارض گردديش ميص و افزايدر تشخ

 ـدرمـان ا  ص ويتشـخ  يبـرا  يل مختلفيو وسا ن مشـکل  ي

ي روش ک جسـم خـارج  يبرداشتن اندوسکوپ. دارد وجود

 ـموفق .ارجح درمـان اسـت   ت در خـارج سـاختن جسـم    ي

 يمهارت فرد انجام دهنده برونکوسکوپ ي بهبستگ يخارج

رون آوردن يداشتن تبحر در ب. آن دارد يهوشيو متخصص ب

  برخوردار اسـت چـرا کـه    ياديت زياز اهم يجسم خارج

 ـين بيا  ـ. دارنـد  يماران مشکلات فراوان  ـبا يم پزشـک يت د ي

 ـمـاده عـوارض غ  آشه يهم  ـ ي  ).۴(باشـد  ين ـيش بير قابـل پ

 ،FBAک ين عوارض پس از درمان برونکوسـکوپ يعتريشا

 ــ ــت تنفس ــدتر شــدن عفون ــوراکس، ،يب ــون پنموت ، يپنوم

 ـدرخت تراکئوبرونک يد، پارگيشد يزيخونر سـت  يال و اي

 ـزان مرگ و ميم. باشد يم يتنفس - يقلب ر گـزارش شـده   ي

ــکوپ ــس از برونکوس ــادرصــد ۸/۰از يپ ــوده درصــد ۱ت ب

  ).۴(است

  ماريب يمعرف

روز قبـل از   ۵۰از حـدود   ،ساله ۱۲مار دختر يب

 ،يهمــوپتز ،ي خلــط دارســرفه هــا ،مراجعــه دچــار تــب

در سـمع   .وزن شده بـود   و کاهش کاهش اشتها استفراغ،

 ـژه در قاعـده ر يه راست بويواضح ر ياه کاهش صدير ه ي

 ياز آسـم را ذکـر م ـ   يمار سابقه مشکوکيب. راست داشت

گرفتـه   يتحت درمان قرار م يکرد که گاها و به طور مقطع

از  يچگونـه شـرح حـال   يمـار ه ينکـه ب يتوجه به ا با. است

ه يمراجعات اول يدر ط داد، ينم يون جسم خارجيراسيآسپ

 ـ مار تح ـيبه پزشکان مختلف ب  ـب يت درمـان آنت  و يکيوتي

بعلـت عـدم پاسـخ بـه      .ردي ـگ يضد آسم قرار م يداروها

اطفـال شـهر اهـواز     يمارسـتان تخصص ـ يبه ب ماري، بدرمان

شـتر  يب يهايشود و در آن مرکز تحت بررس ـ يارجاع داده م

  .رديگ يقرار م

 زيبا شک به توبرکلـوز  ه ويبا توجه به علائم اول

کـه در   ردي ـگ يم ـ مختلف قرار يصيشات تشخيتحت آزما

در عکس ساده قفسه  .گردد يم يشات منفيه آزمايت کلينها

ــ ــايس ــورال اف يينه نم ــاز پل ــدن زاوي ــته ش ــوژن و بس ه ي

 مشـاهده  شـد   يک راست بـه همـراه اتلکتـاز   يکوستوفرن

  ). ۱شكل(

  
  پلورال فيوژن و بسته شدن زاويه كوستوفرنيك راست: ۱شکل
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 ـاسکن انجام شده اف CTدر   ،تيـه راس ـ وژن ري

 ـو م يون لوب تحتانيداسيکانسال  ـر ياني  ـ ه راسـت و ي ک ي

 ـيم ۱۰*۸دنس به ابعاد يپرعه هايضا متـر در برونکـوس    يل

  ).۳و۲شكل(ديه راست گزارش گرديوس رينتر مديا

ک قرار گرفت يبراپتيف يمار تحت برونکوسکوپيب

فراوان و جسـم   يه راست ترشحات چرکيکه در برونش ر

 يافتـه هـا  يبا توجه بـه   .مشاهده شد يد رنگيسف يخارج

بـرونش،   يفوق و با شک فراوان به وجـود جسـم خـارج   

 ـرژ يمار جهت انجـام برونکوسـکوپ  يب رون آوردن ي ـد و بي

مارستان امام يب ينيب به مرکز گوش و حلق و يجسم خارج

  .اهواز ارجاع داده شد ينيخم

  

  يروش بررس

 ريز يون جسم خارجيراسيص آسپيمار با تشخيب

قرار  يصيتشخ ديرژ يبرونکوسکوپ تحت يعموم يهوشيب

نا و يز مناسب تراشه، کاريابتدا با برونکوسکوپ سا .گرفت

ترشـحات فـراوان   . مار اکسپوز شديسپس برونش راست ب

ه ي ـوس رينترمـد يدربرونکوس ا.ساکشن شد راست برونش

توسـط  مشـاهده و  )استخوان مـرغ ( يجسم خارج  راست

  ).۴شكل(ديخارج گرد فورسپس

 و ه شديآبسه تخل ،يجسم خارجه دنبال خروج ب

و  ياز محل خروج جسم خـارج  يفراوان يترشحات چرک

کـه ساکشـن انجـام و     خـارج شـد   راسـت  يبرونش اصل

مـار تحـت   يب. ن شستشـو داده شـد  يبرونش مذکور با سـال 

 ـليسـه م  ين ج ـيليسيبا پن يديور يکيوتيب يدرمان آنت ون ي

 ۱۲گرم هـر   يليم ۷۵۰اکسون يساعت و سفتر ۴واحد هر 

مار يب يتب و سرفه ها يبستر يدر ط. اعت قرار گرفتس

 مار به وضوح کمتر شديه راست بير يقطع و کاهش صدا

ــپــس از  و ــان داروي ــمــرخص گرد يــيک هفتــه درم .  دي

  

  
  افيوژن ريه سمت راست :۲شکل

  

  
  برونكوس راست نسضايعه هايپرد:۳شکل

  )استخوان مرغ(جسم خارجي : ۴شكل
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  ثـحـب

پـس از عبـور از حفـرات     شده استنشاق  يهوا

تراشـه در   .شـود  يفارنکس ولارنکس وارد تراشه م ـ ،ينيب

د حنجـره در سـطح تنـه    ي ـکوئير غضـروف کر يگردن از ز

نه يسپس در قفسـه س ـ  .شود يآغاز م ين مهره گردنيششم

م شـدن بـه دو برونکـوس    يه استرنال با تقسيدر سطح زاو

 يبرونکـوس اصـل   .ابـد ي يراست و چپ خاتمه م ـ ياصل

 يتر از برونکوس اصـل  يراست قطور تر،کوتاه تر و عمود

سگمنتال  يبه شاخه ها يهر برونکوس لوب .باشد يچپ م

م شده تا يز به طور مکرر تقسين شاخه ها نيم شده و ايتقس

  .  )۹(گردد يل به آلوئولها ميت تبديانهدر

در برونشها قـرار   ييراه هوا ياکثر اجسام خارج

ن اجسام بوده که سـبب  يشکل از و يعلت آن سا. رنديگيم

 ـا .شود يآنها از تراشه و حنجره م ل عبوريتسه ن اجسـام  ي

رند که به نظر يگ يراست قرار م ياغلب در برونکوس اصل

ه تقعـر آن نسـبت بـه    ي ـرسد بعلت کوچکتر بودن زاو يم

 يو شاخه ها ياصل يتراشه و برونشها). ۵(باشد يتراشه م

باشـد و بـه    يم ـ يخلف ـ ييک منطقه غشايگر آن شامل يد

از  يواره قـدام ي ـشـکل در د  ينعل اسب يله غضروفهايوس

اغلب   FBA ).۱۰(کنند يم  يريجلوگ ييکلاپس راه هوا

 نشان گزارشات افتد و ياتفاق م رخواران و کودکانيدر ش

 يسـال م ـ  ۵ر يکودکان ز ،رين گروه درگيشتريکه ب دهنديم

 يدر ط ـ FBAزان بـروز  ي ـن ميشتريب). ۴،۷،۱۱،۱۲( باشند

 باشـد  يسال دوم در کودکان و دهه ششم در بزرگسالان م

از  درصـد ۵۵،يمارب ۱۴۰ يدر مطالعه انجام شده بر رو .)۲(

 ـ،کودکان ز  FBAموارد  کودکـان  ). ۴(سـال بودنـد    ۶ر ي

ط اطراف دارند و بردن يل به شناخت محين تماين سنيدرا

و عـدم   يخلف ـ ياجسام به دهان و عـدم تکامـل دنـدانها   

بلـع و محافظـت    ي،عضـلان  يعصـب  يسـمها يتکامل مکان

 يم ـ يون جسـم خـارج  يراس ـيمنجر به آسپ ييهوا يراهها

  ). ۲،۱۸،۱۹(گردد

امـا   تظاهر علائم در هر دو گروه مشـابه اسـت،  

در بزرگسالان نسبت به  يدار يص به طور معنيزمان تشخ

در بزرگسالان و  يبه هر حال اتلکتاز .رتر استيکودکان د

air trapping )ع تر است يدر کودکان شا) تادن هوار افيگ

)۲.(  

 ـره شده در کودکان آجيجسم آسپ نيع تريشا ل ي

بزرگسالان ممکن است در زمان مصـرف الکـل    .باشد يم

 يا ضربه به سر که قضـاوت آنهـا را مختـل م ـ   يوها ي،سدات

 ـنورولوژ يهايماريال و بيلوفاشيماگز يد، تروماينما ک و ي

 ـمثل اختلال حس  يکيزيط فيا شراي  کنتـرل لقمـه غـذا،    اي

 ـکودکان  .ون گردنديراسيدچار آسپ مـار ممکـن   يا افـراد ب ي

  ).۶(ا گزارش حادثه نباشنديو   ياد آورياست قادر به 

تواند به صـورت   يون ميراسياز آسپ يعلائم ناش

 ياگر چه در مـوارد .انوز باشديا سيسرفه و  ،يحالت خفگ

 ـبسته به موقع ،ندارند يچگونه علائميماران هيب سـم  ت جي

در برونش باشد  FBاگر  .علائم آن متفاوت است يخارج

 يجسم خارج -۱:گردد يان ميعلائم آن به سه صورت نما

-Checkسـبب   د،ينما يجاد انسداد ميکه فقط در بازدم ا

valve يکه جسم خارج يه اين حالت در ريشده و در ا 

اسـتن بـه سـمت مقابـل     يجاد شده و مديا ييپر هوا دارد،

در  -۲.اسـت  يافتـه زودرس ـ يکه معمـولا  دينما يفت ميش

 ـر  Ball-valveسـم  يمکان  ـه درگي ر در زمـان دم دچـار   ي

 ـدر ا .شـود ي انسداد شـده و در بـازدم بـاز م ـ    ن حالـت  ي

استن بـه همـان   يجاد شده و مديدر سمت مبتلا ا ياتلکتاز

 -۳.ررس استيافته معمولا دين يا .دينما يفت ميسمت ش

ونش را بطور کامل بر يکه جسم خارج يت، هنگاميدر نها

 ـنمايمسدود م اتفـاق افتـاده و منجـر بـه      Stop-valveد،ي

 ).۵(گردد ير ميون لوب درگيداسيکانسال

مـاران  ين بيشرح حال ارائـه شـده توسـط والـد    

 ـمعمولا با ا :باشد يدر کودکان م FBA يايمعمولا گو ن ي

د و يشـد  يدچار حالـت خفگ ـ  ،يحال بازان که کودک يب

قطـع   يمدت کوتاه يسش براا نفيصورت  شد و  يکبود

شـتر  يب. بازگشـت  يقه به حالت عاديشد و پس از چند دق

حسـاس   ين باورند که شرح حـال خفگ ـ يسندگان بر اينو

 يم ـص يت تشـخ ن علامـت جه ـ يتـر  ين و اختصاصيتر

 ييبه هر حال اگر کودک در هنگـام تنهـا  ). ۴،۱۲،۱۴(باشد
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د ي ـچگونـه کل يممکـن اسـت ه   شـده باشـد،   FBAار چد

 ـکودکان  ).۴(د نداشته باشدوجو يصيتشخ مـار  يا افـراد ب ي

 ـممکـن اســت قـادر بــه    ا گـزارش حادثــه  يــو   ياد آوري

ع ينفس شـا  يسرفه و تنگ گر،يد يدر مطالعه ا). ۶(نباشند

 ـلارنژ. ن علائم قابل مشـاهده بودنـد  يتر در  يروس ـيت وي

در . دينما يد ميرا تقل  FBAع است و علائم يکودکان شا

دور يا بـدون اسـتر  يبا  صدا و يبا گرفتگ يکه کودکيصورت

 FBAاز ياما شرح حال د،يدوره چند روزه مراجعه نما يط

ت و آسـم  ي ـد تحت درمان مناسب لارنژيبا نداشته باشد، 

و علائـم   به درمان پاسخ نداد که يرد و در صورتيقرار بگ

 ديــبا ،مثبــت همچنــان  وجــود داشــته باشــد يکينيپــاراکل

  ).۴(رديانجام گ يصيتشخ يبرونکوسکوپ

ص کمـک نمـوده و   يبه تشخ يولوژيمداخله راد

 ).۴،۱۲(انجام گـردد  FBAد در تمام موارد مشکوک به يبا

 ـاوپک باشـد د   FBکه يدرصورت قابـل مشـاهده    ير گراف

اتفاق    Bypass-valveسم يکه مکان يدر صورتاست و 

 ـ   يافتاده باشد و جسم خارج  يقابل مشـاهده نباشـد گراف

جـاد شـده در اطـراف    يادم ا گاهـا ). ۶(خواهد بـود  يعيطب

نموده و در  يرياز ورود و خروج هوا جلوگ يجسم خارج

 يکلاپـس اتفـاق م ـ   يستال به جسم خـارج ين حالت ديا

 ـنبـوده و   يکه قادر بـه همکـار  يمارانيدر ب ).۱۳(افتد ا در ي

   .ممکن است ندارند، يمشخص يافته هايکه  يکسان

 يا فلوروسکوپيو  يتوس جانبيدکوب يوگرافيراد

ر در ياز نظـر تـاخ   يچ تفـاوت يه ـ ).۶(د باشديمف يياه هوار

 ـر راديو تصاو FBمحل  ص،يتشخ در کودکـان و   يوگرافي

 ـبزرگسالان وجود نداردو شدت تغ بـا طـول    يوي ـرات ريي

مــدت  يبــرا FBاگــر ).۲(دارد يمــدت علائــم همبســتگ

جــاد يدر مــورد ا يمانــده و نگرانــ يه بــاقيــدر ر يطــولان

وجود داشـته    يا برونشکتازيو ه مثل آبسه يرات در رييتغ

 ـنه مورد نياسکن قفسه س CTباشد  بـه هـر   ). ۴(از اسـت ي

 ـحال در صورت جود علائـم ر   ـمـزمن  و ع  يوي ر قابـل  ي

نه يقفسه س ـ يو گرافيو راد يرغم شرح حال منفيه عليتوج

 ـنرمال با انجـام   يشـتر يمـداخلات ب   FBAد جهـت رد  ي

درمان  ص وير در تشخياز تاخ يشتر عوارض ناشيب )۲(داد

ــخ. اســت ــر يتش ــوارض کمت ــا ع ــراه  يص زودرس ب هم

 يون اجسـام خـارج  يراس ـيموارد آسپ درصد۴۵ .)۳،۴(است

 درصـد ۶۷همراهنـد و   يلارنگوتراکئال با عوارض عمده ا

ساعت طـول   ۲۴ش از يص بياست که تشخ يمعمولا زمان

آن  ينيک و کاربرد بالياندوسکوپ يشرفت تکنولوزيپ.بکشد

جـاد عارضـه از   يبدون ا يخارج سبب شده که اکثر اجسام

جسم  يبرداشتن اندوسکوپ. و خارج شوند يدستگاه تنفس

روش ارجح درمان اسـت، امـا در مـوارد خـاص      يخارج

جهـت برداشـتن جسـم     ياز به اقدام جراحيممکن است ن

بـر  يف يضـمنااگر چـه برونکوسـکوپ   ). ۲،۶(باشـد  يخارج

 ـتواند به طور موفق يک مياپت  FBدر درآوردن  يزي ـت آمي

 يشـتر مـوارد از برونکوسـکوپ   يبه کار گرفته شود، اما در ب

   عوارض بالقوه). ۶(شود يژه در کودکان استفاده ميد بويژر

FBAــوراکس، اســتن،يشــامل پنمــو مد ــاز پنموت  ،ياتلکت

 يب غضـروفها ي ـعود کننده و تخر يايپنمون ،يبرونشکتاز

 يص م ـير در تشـخ يتـاخ  .)۱۷،۱۶،۱۵(باشـد  يال ميبرونک

گرانولومـا   ه،يآبسه ر ،يا ،اسفکسيپوکسميبه ها تواند منجر

از بافت  يتواند ناش يم يزيخونر ).۶(پ گردديجاد پوليو ا

. بـزرگ باشـد   يدر رگهـا  يون بـافت يا اروزيون يگرانولاس

توانـد بـه دنبـال پـاره      ياستن ميپنوموتوراکس و پنومومد

  )۲(باشد ييشدن راه هوا

  

  يريجه گينت

مثبـت بـه نفـع    شـرح حـال    يکـه دارا  يمارانيب

FBA يوگرافيداشتن راد و ينيبدون علائم بال يحت دارند 

شک نمـود   يد به وجود جسم خارجيبا يعينه طبيقفسه س

 ـ .تا خلاف آن ثابت گـردد  کـه شـرح    ين در افـراد يهمچن

ازمان  ير سرفه هاينظ يما  علائمنداشته، ا  FBAاز  يحال

 ـ يهفته که ه ۴ش از يافته بي  ـيآن  يبـرا  يچگونـه علت ت اف

عدم پاسخ بـه درمـان    ده ويطول کش ينشده است، پنومون

 ـو ن دارند يمناسب و کاف يکيوتيب يآنت کـه   يز در افـراد ي

در  يشـک قـو   ،يوگرافيراد يافته هايبودن  يرغم منفيعل

ــا انجــام يــو عــوارض آن وجــود دارد،با FBAمــورد  د ب

بـر  يف يبرونکوسکوپ ،اسکن CTاقدامات مناسب از جمله،

ه يــبــه صــورت اول  يو درمــوارد ،يصــيک تشخيــاپت
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انجام داد،چرا که عوارض  يصيد تشخيرژ  يبرونکوسکوپ

 ـار زيدر موارد بس FBAاز   يناش يوير ر قابـل  ي ـغ يادي

بـه   .گـردد  يمـارم يمنجر به مـرگ ب  يو حت  برگشت بوده

ه بـه  ير توصيط زيل نگارنده مقاله حداقل در شراين دليهم

که دچـار   ينکودکا -۱:دينما يم يصيتشخ يبرونکوسکوپ

هفته طول  ۴ش از يآنان ب يسرفه مزمن هستند و سرفه ها

 ـيه ـ يابي ـده و در ارزيکش افـت نشـده   يآن  يبـرا  يچ علت

 يراجعه م يکه بطور مکرر دچار پنومون يکودکان -۲.باشد

 علائـم آن فـروکش   ييو بطور موقت با درمان دارو شوند

ا کردن ب ين بازيح يکه بطور ناگهان يکودکان-۳.دينما يم

 ياز عفونـت تنفس ـ  يچگونه سابقه ايبدون ه ياسباب باز

  .نفس شده باشند يو تنگ يويار کلاپس رچد

ن نسـبت بـه   يژه والـد يآگاه نمودن جامعـه بـو    

 يينقش به سزا FBAعوارض  ، علائم ويريشگيپ يراهها

 ـکاهش ادر و  يتيدي ـن مشـکل داشـته و بـه تبـع آن مورب    ي

بـه هـر    .ديواهد رسز به حداقل خياز آن ن يناش يتيمورتال

ف عـوارض  ين مقاله اشاره و توصيحال هدف از نگارش ا

 ـد بـر ا يه نبوده، بلکه تاکير يشناخته شده جسم خارج ن ي

بـه گـرفتن  شـرح حـال      يتوجه ينکته است که جگونه ب

ص، يبدون تشـخ  يک جسم خارجي  ينينه باليق و معايدق

بل ر قايا عوارض غيه و ياز جمله آبسه ر يتواند عواقب يم

لـذا در   .ديجاد نمايفراوان ا ينه درمانيبا هز يگريجبران د

 يک ـيزينـه ف يق و انجـام معا ي ـگرفتن شرح حال دق يابيارز

ون جســم يراســيص آسپين گــام در تشــخيمناســب مهمتــر

   .باشد يم يخارج
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Case report: a case with neglected foreign body aspiration in a 
bronchus leading to lung abscess 
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Abstract 

Foreign body aspiration (FBA) can be a life-threatening emergency requiring immediate 
intervention. Foreign body aspiration is one of the most common and sometimes even life 
threatening conditions in children and other age groups. The peak incidence of foreign body 
aspiration occurred during the second year of life in the child and during the sixth decade in 
the adult group. Nuts are the most common foreign body aspirated by children. Symptoms of 
aspiration can be chocking, cough and/or cyanosis, though most of the patients do not have 
any complains. A precise history in favour of FBA should put the physician in doubt. Even 
though the radiological intervention can be negative in some cases, it should be performed for 
all patients suspected of FBA. Definite diagnosis is made with endoscopy and it is necessary   
to removing the foreign body for preventing consequent complications which includes: 
pneumothorax, pneumomediastinum, athelectasis, bronchectasis, lung abscess and recurrent 
pneumonia. Rigid endoscopy is choice for FBA removing, but in special cases surgical 
management may be necessary. In this case report, a 12-year girl with respiratory signs and    
undiagnosed FBA due to chicken bone which lead to lung abscess and no response to 
medicine therapy is reported.  
 
Keyword: Foreign body, aspiration, Bronchus, Lung abscess 
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