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مقدمه
دریپزشـک يهـا اورژانـس نیتـر عیشاازیکییخارججسمبلع
شـود جـاد یایاتفاقایيعمدصورتبهتواندیمکهاست ایدنسراسر

دریولد؛ینماریدرگرانیسنیتمامتواندیمی. بلع جسم خارج)1(
بـدون خصـوص در افـراد   ز در سـالمندان بـه  ینوسال5ریزکودکان

ويمـر یتنگ ـچـون ییهـا يمـار یب).3و2(شودیمدهیدشتریبدندان
کننـده مستعدعواملعنوانبه،یکیمکانویعضلانیبعصمشکلات

وعن ـ. )4(رونـد یم ـشـمار بـه بزرگسالاندریخارججسمکردنریگ
ويفلـز اجسـام ازوداردیعیوس ـفی ـطشـده دهی ـبلعیخارججسم

تـا یمـاه اسـتخوان ویقفل ـسـنجاق وشهیشمثلزیتنوك،يفلزریغ
اسـت ری ـمتغکودکـان دريبازاسبابانواعوسکهمانندگرداجسام

سـن براسـاس خـارجی اجسامگیرکردنهايمحلترینشایع. )6و5(

مشـابه سـال، 5بـالاي افـراد بـالینی تظاهراتکلدرواستمتفاوت
خـارجی جسـم بلـع خـاطر  ن به اورژانـس بـه  یمراجع.)7(استبالغین
اجسـام بلـع مـوارد درحتـی کهطوريبهد.هستنعلامتبدوناغلب
جسـم کهيواردمدر).8ندارند (یمتعلاهیچز یندرصد50تافلزي
سـرفه، ری ـنظیم ـیعلااستممکن؛باشدکردهریگيمردریخارج

وگـردن هی ـناحدردرددهـان، اززشیآبرنه،یسخسخساستفراغ،
رافتـادن یگمحـل بـه بسـته شـده جـاد یامیعلاگردد. جادیادوریاستر

زمـان مـدت ویخـارج جسماندازهونوعنیهمچنویخارججسم
از، يعبـور کـرده از مـر   یخارججسم. )9(استمتفاوترافتادنیگ

یخـارج اجسـام د.ی ـنمایم ـعبـور گـوارش دستگاهيهاقسمتریسا
از یناش ـعوارضجادیو اگوارشدستگاهیپارگباعثاستممکن

علـت بـه عمـده طـور بـه بزرگسـالان درعـوارض ).9شـوند ( یپارگ
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.)4(شودیمجادیايانهیزميماریب
يمــرازمنطقــههــردررافتــادهیگیخــارجاجســامنــوعشــناخت

کننـده کمـک آنيسـاز خـارج مناسـب روشانتخـاب درتواندیم
حـاد می ـعلابـا مـار  یکـه ب يموارددرخصوصهب).10-12و6(باشد

ست ینکینیپاراکلاقدامات انجاميبرایچندانزمانونمودهمراجعه
ازایــو بــودهکــودكمــاریبکــهيمــواردردنیهمچنــ).13و11و5(

درياعتمـاد قابـل حـال شـرح باشد؛برخوردارینییپایهوشبیضر
شـدت تظـاهر وانی ـبزانی ـموسـت  یدر دسـت ن یخارججسممورد

ازاطــلاعمواقــع،نیــادرلــذا)؛ 14ســت (یناعتمــادقابــلزیــنمیــعلا
کننـده جـاد یامـت علانوعوآنهاتیماهویخارجاجسامنیترعیشا
در یافت نشدن جسم خارجیدر مواقع ).15-18(است تیاهمزیحا

صـورت نی ـادروباشـد کـرده عبـور يمرازتواندیم،یاندوسکوپ
برخـوردار ییبـالا تی ـاهمزایخـارج جسـم نی ـاسرنوشـت دانستن
مـاران یبودادهنشانراامرنیاخلافمطالعات ازیبرخکنیلاست.

این مطالعـه بـه منظـور    ).19است (کردهجعهمرامعمولریغيتابلوبا
مــاران یدر بو عــوارض آنيمــردر یجســم خــارجتعیــین فراوانــی 

.انجام شدپنجم آذر گرگانیدرمانیدر مرکز آموزشيبستر
بررسیروش

نگـر بـا اسـتفاده از اطلاعـات پرونـده      این مطالعه توصیفی گذشته
م خـارجی  بـا تشـخیص بلـع جس ـ   مونـث) 84،مـذکر 61(بیمـار 145

هـاي  پنجم آذر گرگـان طـی سـال   یدرمانیبستري در مرکز آموزش
.انجام گردید1393لغایت 1383
ص بلـع  یبا تشخيماران بستریبیار ورود به مطالعه شامل تمامیمع

، يار عدم ورود بـه مطالعـه شـامل عـدم بسـتر     یبود. معیجسم خارج
مار بود.یت بیپرونده ناقص و عدم رضا

تیشـکا ،یخـارج جسـم نـوع جـنس، سـن، هبمربوطاطلاعات
يهـا افتهی،یخارججسمرکردنیگمحل،یصیتشخاقدامات،یاصل

ــکوپ ــوژیرادویآندوس ــدامات،يول ــاناق ــوارضیدرم ــالع یاحتم
ماریبازاطلاعات،لیتکمبه ازینصورتدرد.یگردثبتواستخراج

ازمـار  یت بید. در صورت لزوم و رضایپرسش گردیتلفنصورتبه
آمد.عملبهدعوتيحضورناتیمعاانجامينان براآ

ل ی ـه و تحلی ـتجزSPSS-18يافـزار آمـار  نرمها با استفاده از داده
اری ـمعانحـراف ونیانگی ـمدرصـد، ،یفراوانازبا استفادههادهشد. دا

ف شدند.یتوص
هایافته
.ندسال سن داشت88مار ین بیترمسنترین بیمار یک سال و جوان

ک).یسال بودند (جدول 35تا 15یماران در محدوده سنیاغلب ب
نیشـتر یبروز بود. 3/2±02/0مارستانیبدري بسترمدتنیانگیم

بود.روزکیوروز21ب یي به ترتبسترمدتن یو کمتر
ر یسـا بـود. درصـد) 75/42(يسـفاژ یدیاصلتیشکان یع تریشا

، و عوارضمیعلابه تفکیک گروه سنی،: توزیع فراوانی نوع جسم خارجی 1جدول 
1383-93يهاسالیپنجم آذر گرگان طیدرمانیدر مرکز آموزشيبستردر بیماران
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41/12(اســتفراغ درصــد)، 17/15بــدون علامــت (ات شــامل یشــکا
، درصـد) 27/8(نفسی، تنگدرصد)72/11(نه یس، درد قفسهدرصد)

(جـدول  بـود درصـد)  13/4(و سـرفه  درصـد  51/5(زش دهـان  یآبر
م فروکش کرده بود.یدرصد موارد علا2/15در .ک)ی

ــرعــلاوهاســتفادهمــوردیصــیتشخيهــاروش درحــالشــرحب
در.بـود صیتشـخ دکننـده ییتایوگرافی ـراد)مورد60درصد (4/41
کی ـدرتنهـا وگرفتقرارصیتشخمکملیآندوسکوپمواردهیبق

انجام شد.میباربلعیوگرافیرادمورد
یسنگروهدرسکهوسال50يبالایسنگروهردمرغاستخوان

ک).ین شد (جدول ییتعیخارججسمنیترعیشاسال15ریز
نرکـرد یمثبـت، محـل گ  یجـه اندوسـکوپ  یمورد نت91از مجموع 

سـوم  ، یـک مـورد) 21(ب در کریکوفـارنکس ی ـبه ترتیجسم خارج
سـوم تحتـانی  و یـک مـورد) 10(سوم میـانی ، یکمورد)57(فوقانی

،درصــد63/62، درصــد07/23زان یــب بــه میــبــه ترتمــورد)3(
د.ین گردییتعدرصد29/3و درصد98/10

و جسـم  بـود یمنف ـدرصـد) 24/37(مـار یب54یجه اندوسکوپینت
انی ـمنی ـاازکـه بـود کـرده عبـور يمـر ازوشـاهده نشـد   میخارج

نمودند ومراجعهرکتاليزیخونرودردازتیشکابادوبارهمورد7
کی ـدر شـد. یقطع ـرکتـوم دریخـارج جسـم رکردنیگصیتشخ

خوردهشهیشخردهو)یاطیخسوزنعدد(چندزیتنوكجسممورد
پـانکراس بـه  بیآس ـومعدهیپارگده شده بود که سبب یبه عمد بلع

آندوسکوپتوسطیخارججسممشاهدهبامارانیبهمهدرد. یگرد
انجـام  مـوارد درصـد  5/5دریجراح ـمداخلـه وشدندخارجدیژیر

درصــد)4/53(مــاریب76دریآندوســکوپيهــاافتــهیطبــقد.یــگرد
یآندوسـکوپ ای ـیخـارج جسـم ازیناش ـیمخاطبیآسازیدرجات

عــوارضبــاهمــراهمــوردکیــويمــریپــارگمــورد5.شــددهیــد
یمـاه غی ـتازیناش ـمرگموردک یدر .ک)ی(جدول بوداستنیمد
تی ـنهادروآئـورت بـه يمـر سـتول یفجـاد یا،يمـر یپـارگ ل یدلبه

فـوت مـار  ی، بیجراح ـبـار دورغمیعلورخ داد آئورتازيزیخونر
نمود.

بحث
ل بـود  سـا 35تـا  15ری ـدرگیسنگروهنیشتریدر مطالعه حاضر ب

ر ده سال گزارش شده یزیگر که محدوده سنیافته مطالعات دیکه با 
مـاران یبسـن بـودن بالاترعلتدیشا)؛ تفاوت داشت.20-22است (

استانمرکزدرکودکانیجراحیتخصصبخشوجودمامطالعهدر
نموده باشند.مراجعهمرکزآنبهترکمسنبامارانیبکهباشد
شاملاتیشکاریساطالعه حاضر بود و میت اصلیشکايسفاژید

اسـتفراغ ونفـس یتنگ ـدهـان، اززشیآبرنه،یسقفسهدرد،يوفاژیاد
مـورد درکـه ند نداشتياعمدهتیشکامارانیبمواردیبرخدربود. 
مطالعـات  یبـا برخ ـ حاضر مطالعهجینتا.بودترعیشاامرنیاسکهبلع 

یخـارج اجسـام یخ ـبرمـورد درنیهمچندارد.ی) همخوان25-23(

).26(استبودهعلامتیبمراجعهزماندرباًیتقرماریبسکه،مانند
درصـد  4/41درحـال شـرح بـر علاوهیصیتشخروشمورددر
بـا مـوارد هی ـبقوشددادهیقطعصیتشخسادهیوگرافیرادبادرصد
بلـع ازمـورد کیدرتنهاوندشددادهصیتشخیآندوسکوپکمک

درصـد مـوارد   84در ینجفومانهیکرمطالعهدرشد.استفادهومیبار
یبرخ ـدرومیبـار ازاسـتفاده ).25(بودیگرافویرادصیتشخروش

ه یاسـکن توص ـ یت ـیو استفاده از س ـنشدهذکردیمفچندانمطالعات
).27شده است (

یســنگــروهدریخــارججســمنــوعنیشــتریبمطالعـه حاضــر در
یبرخــبــود کــه بــا ســکهکــان کوددروغمــراســتخوانبزرگســالان

یخـارج جسـم گـر یدمطالعـات در.)25و9(داردمطابقـت مطالعات 
غی ـتگسـالان ربزدرو)29و28و24(خیم ـوسـکه کودکـان درعیشا

impactedویماه meat30(استشدهذکر(.
ی خــارججســمرافتــادنیگمحــلنیتــرعیشــادر مطالعــه حاضــر 

ز در یرزاده و همکاران نیه پدر مطالعن شد.ییي تعمری فوقانسومکی
یفوقـان سـوم کی ـیخارججسمرکردنیگمحلدرصد موارد 1/66

ــزارش ــدهگ ــتش ــدر ).9(اس ــات یبرخ ــامطالع ــرعیش ــلیت ن مح
گـزارش  يمـر وحلـق اسـفنگتر فاصلحدیخارججسمرکردنیگ

بخـش  نی ـادريقوعضلاتوجودامرنیاعلت). 31و3شده است (
است.يمراز

انجام شد و در دیرژی آندوسکوپضر درمان توسط در مطالعه حا
زی ـنینجف ـومانهیکردر مطالعه از بود. ینیدرصد به انجام جراح5/5

زی ـنگـر یدمطالعـات در ).25د (ی ـگرداستفادهدیرژیازوفاگوسکوپ
شـده ادی ـیدرمـان روشعنـوان بـه دی ـرژازوفاگوسکوپازاستفاده

flexibleازوفاگوسـکوپ ز ینمطالعاتیبرخ). در32و24و21(است

جسـم انـواع ازیبرخ ـکـردن خارجيبرایقبولقابلروشعنوانبه
).33و29و23و20ه شده است (یارایخارج

ن یـی ک مـورد فـوت تع  ی ـو يمریمورد پارگ5در مطالعه حاضر 
مـرگ  بـدون ودرصـد 12عـوارض ینجفومانهیکرمطالعهدرشد.

ریسـا درما کمتر است. مطالعه بهنسبتکه)25(استشدهگزارش
شـامل کـه درصد ذکـر شـده اسـت    13صفر تا راعوارضمطالعات

ستولیفت،ینیاستیمدازیناشمرگدهان،ازيزیخونر،يمریپارگ
ازک ی ـچیه ـدرو بـود تـوراکس میآمپودیکاروتایآئورتبهيمر

).34-36و32و28و21د (ینگردذکررکتالعوارضمطالعاتآن 
گـر مطالعـات   یج مطالعـه حاضـر بـا د   ینتـا درتفـاوت علـت دیشا

نیکمتریحتکهباشدعوارضازآمدهعملبهفیتعرويبندمیتقس
م.یدر نظر گرفتعارضهعنوانبهرايمربیآسایاروزیون

ی بهداشتمعضلکیعنوانبههنوزي مردر ی خارججسموجود 
آنزاي ریجلـوگ ي بـرا لازمي هاآموزشه یاراوبودهمطرح یدرمان

آنی احتمـال عـوارض بـه ی کـاف توجـه حـال نیعدراست. يضرور
رد.یقرار گمدنظریستیباهمواره
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گیرينتیجه
ت و ین شـکا یتـر دیسـفاژي شـایع  ن مطالعه نشـان داد کـه  یج اینتا

ترین جسم خارجی در مري کودکان بود. اروزیون و زخم سکه شایع
تـرین محـل   عسـوم فوقـانی مـري شـای    ترین عارضه و ناحیه یـک شایع

ن شد.ییتعگیرافتادن جسم خارجی مري 

قدردانیوتشکر
يبـرا یشـرف یعليآقا)632(شمارهنامهانیپاحاصلمقالهنیا
یدانشـکده پزشـک  ازیپزشـک رشـته دریعمـوم يدکتردرجهاخذ

مـا کـه یکسانهمهازلهیوسنیبدبود.گلستانیپزشکعلومدانشگاه
گردد.یميسپاسگزارنمودند؛ياریمطالعهنیاانجامدررا
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Foreign body ingestion is one of the most common problems in
otolarygyology in the world. Many kind of foreign body is lodged in esophagus and cause symptoms
and complication. Information about patient age and type of foreign bodies and symptoms can help
in management and treatment of patients. This study was done to determine the Prevalence of
esophageal foreign body and its complications in Gorgan, northern Iran.

Methods: This descriptive retrospective study was done on 145 patients (61 males and 84 females)
with foreign body ingestion whom admitted in 5thAzar hospital in Gorgan, northern Iran during
2004-14. Age and type of foreign body and symptoms was recorded for each patient. X-Ray in
41.4% of patients detected foreign body and esophagoscopy in others were used for definitive
diagnosis.

Results: Most common chief complaint was dysphagia (42.8%). The most common foreign body
was chikenbone (25.5%). Under 15 year’s old patients, coine was the most common. Most common
site of lodged was 1/3 upper esophagus (62.63%). In all causes rigid esophaguscopy was used for
removal of foreign body. In 56 causes foreign body in esophagus had not any
complication.Complications due to foreign bodies were erision (24.82%), ulcer (21.37%), rapture of
mucosal layer (6.2%), recurrent refer (4.82%), perforation of esophagus (5 cases, 3.44%) and obsess
esophagus(0.68%). Mortality was seen in one patient due to fish bone ingestion.

Conclusion: Dysphagia was the most common chief complaint and coine was the most common
foreign body in children. Also, erision and ulcer were the most common complications and upper
one third of upper esophagus was the most common site of lodged foreign bodies.

Keywords: Esophagus, Foreign body, Dysphagia, Erision, Ulcer
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