
 
 

       
  

دستگاه جسم خارجي  بلع هايعلائم كلينيكي و پيامداجسام، فراواني 
  گوارش فوقاني

  دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشيار گروه كودكان، ، كودكان فوق تخصص گوارش ؛*دكتر فاطمه فرهمند
   تهران دانشگاه علوم پزشكيدانشيار گروه كودكان، ، كودكان فوق تخصص گوارش ؛دكتر غلامحسين فلاحي
  دانشگاه علوم پزشكي تهرانپزشك عمومي،  ؛دكتر فاطمه يوردخاني

   خلاصه
موارد نياز به مداخله آندوسـكوپي يـا جراحـي    % 20و حدود  لع جسم خارجي در كودكان شايع استب   :هدف

خوردن جسم خارجي نوك تيز با خطر جدي همراه است و نياز به اقـدامات درمـاني   . جهت برداشتن آن دارد
هدف از اين مطالعه آناليز علائم كلينيكي بلع جسم خارجي اتفاقي در كودكـان و ارزيـابي   . طور اورژانس داردب

  .تاثير آندوسكوپي فيبرواپتيك جهت درآوردن آن است
كليه بيماران با سابقه بلع جسم خارجي كه به بيمارستان مركز طبي كودكـان مراجعـه كـرده     :روش مطالعه

م راديوگرافي ساده گردن و شكم برحسب نوع جسم خـورده شـده، محـل آن، وجـود علائـم      بودند بعد از انجا
  .گرفتندهمراه، تحت آندوسكوپي اورژانس يا غيراورژانس قرار مي

سال  4ميانگين سني . مونث بودند%) 5/37(بيمار  45مذكر و %) 5/62(بيمار  75مورد،  120از كل  :هايافته
اغلب بيماران بـدون  . از بلع جسم خارجي خورده شده توسط كودك مطلع بودندموارد والدين % 3/93در . بود

بيمار كه مدت زمان بيش از يك هفته از خوردن جسم خارجي گذشته  5در . علامت كلينيكيي واضحي بودند
محل شايع اجسام خارجي به ترتيـب  . بود علائمي چون سيالوره، استفراغ، ديسفاژي و ادينوفاژي وجود داشت

تـرين  شـايع . موارد در دومين قسمت دئودنـوم بـود  % 5/2موارد در مري و در % 25موارد معده، در % 6/66در 
سوزن، ميخ، سنجاق قفلي (و اجسام نوك تيز،  بود%) 5/12(باطري ديسكي  و%) 30(اجسام خورده شده سكه 

تنهـا  ) مـوارد % 3/93(ند ساعت اول مراجعه كرده بود 24اغلب بيماران در . مشاهده شدرد امو% 10در ) سرباز
مـورد نيـز    5مورد آن به صورت اولسر و اروزيـون در مـري و    3عارضه ايجاده شده بود كه %) 6.6(بيمار  8در 

  .با درمان طبي بهبود يافتند كهاولسر سطحي در معده رويت شد 
اطري ديسكي و پس از آن بسكه  كودكان در اين مطالعهترين جسم خارجي بلع شده در شايع :يگيرنتيجه 

به موقع آن به  مطالعه حاضر با استفاده از آندوسكوپي فيبرواپتيك و مداخلهعوارض بلع جسم خارجي در  .بود
آندوسكوپ فيبرواپتيك يك روش موثر و ايمن در برداشت اجسام خـارجي از قسـمت فوقـاني    . بودخيلي كم 

  .مجراي گوارش است

  مري، معده، جسم خارجي، كودكان، پارگيآندوسكوپي،  :هاي كليديه ژوا                                    

  مقدمه
و موجب ترس و . بلع جسم خارجي در كودكان بسيار شايع است

تواند داشته وحشت والدين شده، به علت عوارض متعددي كه مي
حداكثر . شودهاي طب اطفال محسوب ميباشد يكي از اورژانس

در كودكان سنين ولي  باشدسال مي 3ماه تا  6آن  عيشا سن
چون عقب ماندگي عوامل خطري همدر حضور ) سال 10(بالاتر 

از لحاظ  .شودهاي عصبي نيز ديده ميذهني و تشنج و بيماري
شايعترين . ]1[شودديده ميدر جنس مذكر بيشتر جنسي، شيوع 

ساير  ؛شود سكه استجسم خارجي كه توسط كودكان بليعده مي

موارد % 40 حدود در. ]4، 3[وزن، باطري و پيچاجسام عبارتند از س
والدين اطلاعي از بلع جسم خارجي توسط كودك نداشته و در 

اجسام . ]3، 2[بسياري از موارد كودك بدون علائم باليني است
خارجي نوك تيز ممكن است باعث پارگي ديواره دستگاه گوارش 

عبور جسم خارجي كه از مري . شوند و عوارضي را ايجاد نمايند
  .]3[هاي دستگاه گوارش نيز عبور خواهد كردكند، از ساير قسمت

در مواردي كه جسم خارجي در مري گير كرده باشد، ممكن      
خس، آبريزش از دهان است علائمي نظير استفراغ، سرفه، خس

)Drooling( در . ايجاد نمايد... ، درد ناحيه گردن، استريدور و
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ماند طولاني در مري باقي مي مواردي كه جسم خارجي به مدت
نوموني و پ )FTT(علائمي نظير تاخير رشد ممكن است 

اگر پارگي مري ايجاد شود ممكن . شودآسپيراتيو مكرر ايجاد مي
است منجر به تورم گردن، كريپيتاسيون زير جلدي و 

 در موارد پارگي معده يا روده، تب و درد. پنومومدياستن شود
مناطق شايع انسداد . شودمياد شكمي و تندرنس شكم ايج

توسط جسم خارجي در مري عبارتند از ناحيه كريكوفارنژيال، 
و  معدهپيلور فوقاني مري، اسفنكتر تحتاني مري،   يك سوم

  . ]4، 2، 1[باشدميدريچه ايلئوسكال روده كوچك 
به طور معمول راديوگرافي به عنوان اولين روش بررسي به      

م خارجي در بيماران مشكوك به بلع منظور تعيين محل جس
- روش   هايي كه در شود با پيشرفتجسم خارجي درخواست مي

هاي آندوسكوپي صورت گرفته اغلب اجسام خارجي بدون 
-اي به كمك آندوسكوپ فيبرواپتيك خارج ميهيچگونه عارضه

هدف از اين مطالعه بررسي فراواني، علائم باليني و نحوة . شوند
   .باشدن كودكان با بلع جسم خارجي ميبرخورد و درما

  هاروشمواد و 

ماه  6كليه كودكان سنين . دونگر بين مطالعه يك مطالعه گذشتها
با شكايت بلع جسم خارجي به مركز طبي كودكان  كهسال  13تا 

ــدت  ــال  2طــي م ــرده ) 1384و  1383(س ــه ك و تحــت مراجع
تمام بيماران  در. وارد مطالعه شدندآندوسكوپي قرار گرفته بودند 

معاينه باليني راديوگرافي ساده گـردن،   و بعد از گرفتن شرح حال
برحسب شدت علائم باليني و يا نوع  ه بود وشدانجام ريه و شكم 

جسم خارجي خورده شده آندوسكوپي اورژانـس يـا غيـراورژانس    
  . انجام شده بود

رم ميليگ 15/0براي در آوردن جسم خارجي ميدازولام با دوز      
وريـدي، بـه عنـوان آرام    براي هر كيلو وزن بدن به صورت تزريق 

ــتفاده   ــش اس ــو بخ ــده ب ــتفاده،    .دگردي ــورد اس ــكوپ م آندوس
ــك   ــكوپ فيبرواپتيـ ــا  pentax=EG2430گاستروويدئوسـ يـ

Olympus=type230  2ميليمتــر و كانــال كــار  8/7بــا قطــر 
جهت خارج كردن اجسام خارجي برحسب نـوع آن از   .ميلمتر بود

استفاده  Basketيا ) Rat tooth(س جسم خارجي خرگوشي پن
سه بيمار كه سكه در ناحيه كريكوفارنژيـال گيركـرده بـود و    . شد

شده بـود از مطالعـه    خارج متخصص گوش و حلق و بينيتوسط 
  .حذف شدند

مواردي كه در راديوگرافي ساده شكم، جسم خارجي در      
 ه بودشدوالدين توصيه  به ه بودشدنواحي كولون يا ركتوم رويت 

و از مطالعه  گيري كنندكه با نگاه كردن به مدفوع بيمار را پي
در مواردي كه امكان دسترسي با آندوسكوپي . كنار گذاشته شدند

ميسر نبود و به نظر جسم خارجي در قسمتهايي ) گاسترسكوپي(

بيمار، بطور  موميبرحسب حال ع نيز از ژژونوم يا ايلئوم بود
   .و از مطالعه كنار گذاشته شدند نده بودشدگيري پيسرپايي 

و تخمين  و سن كودكاجسام خارجي معده برحسب سايز      
و تنها مواردي كه عبور آن غير محتمل بود احتمال عبور از پيلور 

هفته در معده ثابت مانده بود تحت  3يا سكه كه مدت بيش از 
  .نده بودگرفتآندوسكوپي قرار

  هايافته
آندوسكوپي  شده به دليل بلع جسم بيمار  120 جموعماز 

بيمار  45و %) 5/62(بيمار مذكر  75خارجي در مدت مطالعه 
سال و محدوده  4ميانگين سني بيماران . بودند%) 5/37(مونث 

اطلاع والدين از بلع جسم خارجي . سال بود 13ماه تا  6آن 
ر بيما 8و  مثبت بود%) 3/93(بيمار  112توسط كودك در 

والدين اطلاعي از بلع جسم خارجي توسط فرزندشان %) 6/6(
نداشتند و بعد از انجام اقدامات تشخيصي جهت بررسي علت 

اغلب . استفراغ و ديسفاژي وجود جسم خارجي مشخص شده بود
ساعت اول بعد از خوردن جسم خارجي مراجعه  24بيماران طي 
  . كرده بودند

سـكه  : شده عبارت بودنـد از خارجي خورده  شايعترين اجسام     
اجسـام تيـز   %). 5/12(مورد  15، باطري ديسكي %)30(مورد  36

، در %)10(مـورد   12مثل سوزن، ميخ و سنجاق قفلي سرباز، مته 
سـر، لگـوي اسـباب بـازي، چـوب      بقيه موارد اجسامي نظير گيره
در . )1نمـودار  ( تكه گوشت بودند. بستني، انگشتر، استخوان مرغ

كه جسم خارجي در مري گير كـرده بـود علائـم    %) 6/6(بيمار  8
باليني چون سيالوره، ديسفاژي، استفراغ و ادينوفاژي و درد قفسه 

هاي مكـرر از  ساله با استفراغ 5/2در يك بيمار. سينه وجود داشت
يك ماه قبل، عليرغم مصرف انواع داروها بهبودي نداشـته سـپس   

  . ياني مري رويت شدبلع باريم درخواست شده بود، سكه در ثلث م
كودكان با بلع جسم خـارجي در معـده بـدون علائـم بـاليني           
كه سكه بيش از دو هفته در معـده مانـده   %) 5(مورد  6در . بودند

مورد هيچيك از بيماران . بود از دردشكم متناوب شكايت داشتند
) پريتونيـت (دچار پارگي روده و علائم باليني ناشـي از آن  مطالعه 
  .دندنشده بو

 15جسم خارجي در مري بود كه در %) 25(كودك  30در      
نفر در ثلث مياني  10در ثلث فوقاني مري و در%) 5/12(نفر 

نفر  80در . در ثلث تحتاني مري بود%) 1/4(نفر  5و %) 3/8(
آنها در % 90جسم خارجي در معده بود، كه بيش از %) 6/66(

در  .ا كاردياي معده بودآنها در ناحيه آنتروم و ي% 10فوندوس و 
. جسم خارجي در دومين قسمت دئودنوم بودنيز %) 5/2(سه نفر 

عليرغم وجود جسم خارجي در محدودة معده و %) 8/5(نفر  7در 
، در آندوسكوپي )در راديوگرافي ساده شكمي(رودة كوچك 

  . ه بودچيزي مشاهده نشد
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موارد مختلف  
 (%47/5 ) سكه  (%30) 

باطري ديسكي  
 (%12/5 )

اجسام تيز (%10) 

  
  .فراواني اجسام بلعيده شده در كودكان مورد مطالعه كه با استفاده از آندوسكوپي فيبرواپتيك خارج شده بودند -1دارنمو

سكه كه  به ويژهضايعات ايجاد شده ناشي از اجسام خارجي      
 ساعت 6بيش از دو هفته و يا باطري ديسكي به مدت بيش از 

حل تماس آنها شده مانده بود موجب اروژن و اولسر سطحي در م
 8در مجموع . گرديده بودبود كه در حين آندوسكوپي مشخص 

%) 5/2(بيمار  3در دچار عارضه شده بودند كه %) 6/6(بيمار 
اولسر سطحي همراه با اروژن خطي در مري ناشي از باطري 

گزارش شده اولسر سطحي در معده %) 1/4(بيمار  5ديسكي و در 
  . بود

عد از انجام آندوسكوپي با حال عمومي خوب تمامي بيماران ب     
در مواردي كه اولسر يا اروژن در مري يا . نده بودمرخص شد

تجويز معده داشتند، رانيتيدين يا سايمتيدين به مدت دو هفته 
در يك بيمار سكه به . در پيگيري بعدي خوب بودند شده بود كه

رده مدت يك ماه در مري گير كرده بود و با آندوسكوپي درآو
اي بجا كه عارضهه در پيگيري بعدي بلع باريم انجام شد. ه بودشد

 .نگذاشته بود

  بحث
و در دارد بلع جسم خارجي در كودكان، اغلب نياز به مداخله 

آن با خارج نمودن صورت اورژانس اقدام به ه ببايد موارد خاص 
هرچند گاهي ممكنست جسم . دنموآندوسكوپ فيبرواپتيك 

اي عبور كند جراي گوارش بدون هيچ عارضهخارجي از تمام م

ولي برحسب سن كودك و اندازه و نوع جسم خارجي و محل آن 
بطور مثال اجسام با قطر . گيري متفاوتي انجام دادبايد تصميم

در سنين زير سه سال و يا سانتيمتر  4و طول بيش از  2بيش از 
، 5، 4[داجسام تيز و برنده، باطري ديسكي بايد فوري درآورده شو

6[ .  
ندرت ممكنست در مري بماند و بيمار بدون به جسم خارجي      

معمول علائمي چون، استفراغ، سيالوره، درد به طور . علامت باشد
دو بيمار در اين مطالعه . شودقفسه سينه، ديسفاژي  ايجاد مي

ساله كه با سابقه بلع سكه در يك ماه گذشته كه  5/2دختر  ييك
ساله كه سر مداد  5دختر ديگري نده بود و ماباقي مري در 

كه با  آرايش به مدت بيش از سه روز در مري گير كرده بود
در يك مطالعه . شكايت استفراغ مراجعه نموده بودند مشاهده شد

مورد جسم خارجي مري بررسي شد كه از ميان  522مريكا، آدر 
 مورد بيش از يك هفته در مري باقيمانده بودند كه 41آنها 

سرفه، (شايعترين آنها سكه بوده و اغلب نيز با علائم تنفسي 
مورد آنها نيز دچار  18. مراجعه كرده بودند) علائم شبه آسم

مورد حين آندوسكوپي، مري  17پارگي مري شده بودند كه در 
سوراخ شده بود و در يك مورد نيز مري خودبخود پاره شده 

اده شده كه ، نشان دKhanر يك مطالعه توسط د. ]9[بود
ترين علائم باليني بلع جسم ديسفاژي و درد قفسه سينه شايع

ترين محل گير كردن جسم خارجي خارجي مري هستند و شايع
 بيماران عارضه% 18در بوده است و بعداز كريكوئيد نيز ناحيه 
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. ]10[ مهمترين عارضه نيز پنومومدياستن بوده استكه ايجاد شده 
اجسام نوك تيز اگر زود خارج نشوند موجب عوارضي چون 

در  .دنشوگي آئورت و مرگ ميندرت پاربه پرفوراسيون، آبسه و 
منجر به ايجاد %) 8/3(يك مطالعه ديگر، بلع جسم نوك تيز 

و  نياز به مداخله جراحي  پرفوراسيون يا آبسه در مري شده
بوس شدن جسم در مطالعه ما عوارض خطير مح. ]11[داشته است

  .خارجي در مري مانند پارگي مشاهده نشد
و ترين جسم خارجي بلع شده سكه شايعحاضر در مطالعه      

بوده است كه با مطالعات ديگر مطابقت پس از آن باطري ديسكي 
شايعترين جسم خورده شده ابتدا  Khanدر مطالعه  .]10، 9[دارد

   .]10[هاي مواد غذايي بوده سكه و سپس تكه
روش استفاده از سوند فولي جهت درآوردن اجسام خارجي      

شد ولي امروزه با وجود موجود در مري قبلاً استفاده مي
- نمي  آندوسكوپ فيبرواپتيك مناسب اطفال اين روش استفاده

آندوسكوپ با استفاده از  هاي اخيردر سال .]12، 5، 2[شود
ام خارجي مري امكان خارج كردن اجس، )flexible(فيبرواپتيك 

وجود اي بدون هيچگونه عارضهموارد  درصد 5/98تا  76در 
عدم وجود عارضه در خارج كردن اجسام خارجي مري . ]13[دارد

تواند تعداد موارد كم و استفاده از آندوسكوپ در مطالعه حاضر مي
  .فيبرواپتيك باشد

در مطالعه اخير اطلاع والدين از بلع جسم خارجي توسط      
شايد بدليل شاغل كه نسبت به ساير مطالعات، بيشتر بوده  كودك

هيچكدام از بيماران ما . نبودن مادر نسبت به ساير كشورها باشد
در . نده بوددر حين آندوسكوپي و بعد از آن دچار عارضه نشد

مواردي كه تكه گوشت بزرگ در مري مانده بود با پنس جسم 
شد و به سيم ميخارجي در حين آندوسكوپي به چند قطعه تق

  . شد تا بعداً دفع شودمعده فرستاده مي
ميزان عوارض ناشي از بلع جسم خارجي در اطفال در مقايسه      

تواند بدليل نوع جسم خارجي خورده با بالغين كمتر است كه مي
موارد % 92/1در يك مطالعه ديگر آبسه رتروفانژيال در . شده باشد

عارضه مشاهده % 6/6حاضر تنها  در مطالعه. ]14[ايجاد شده بود
شد كه اولسر سطحي مري يا معده بود كه عمدتا ناشي از بلع 

در مورد اجسام خارجي چون باطري ديسكي . باطري ديسكي بود
و يا اجسام تيز مثل سوزن، سنجاق قفلي سرباز يا تيغ، بهتر است 

هرچند كه معتقدند باطري ديسكي . بطور اورژانس درآورده شود
اي ايجاد ساعت در معده بماند و عارضه 48ـ  72تا  ممكنست

ساعت از  6ماهه كه  9نكند ولي در مطالعه ما در يك كودك 
خوردن باطري ديسكي گذشته بود، عليرغم اينكه در معده بود 
اروژن و اولسر سطحي در محل تماس باطري با مخاط معده 

  . ه بودشدايجاد 
 انندم غير نوك تيزه رد اجسام بلع شداموگذشته در در      

د ولي امروزه شپلاستيك، پشم، تكه گوشت، بلع باريم توصيه مي
آندوسكوپي ترجيح دارد زيرا خطر آسپيراسيون مادة حاجب در 

آي نيز به ندرت نياز .آر.اماسكن يا تيسي انجام. ريه وجود دارد

استفاده از گلوكاگن وريدي از ديگر اقدامات درماني . ]12، 5، 1[است
راندن جسم خارجي  جهت جلواست كه  ميليگرم 1تا  5/0ا دوز ب

در مطالعة اخير  .شده استتوصيه  منابعبه معده در بعضي از 
  . نشدگلوكاگن نياز استفاده از 

به (سانتي متر  2و  5اجسام خارجي با طول و عرض كمتر از      
داخل معده راند و منتظر دفع آن بود ولي ه بتوان يرا م) ترتيب

در سنين كمتر از دو سال، امكان عبور آن از كادر دئودنوم وجود 
بايد با آندوسكوپي احتمال پارگي روده وجود داردبنابراين ندارد و 

كه در مورد خوردن كيسة پلاستيك حاوي موادي . درآورده شود
 مانند مواد مخدر و(پخش شدن آن براي بدن خطر آفرين است 

كه كيسة آن  خارج شوند )Basket(سبد بهتر است با  )هروئين
   .]15، 5[پاره نشود

باطري ديسكي كه از معده  به ويژهدر مورد اجسام خارجي      
روز از  5تا  3چه بيش از نعبور كرده و در روده مانده است چنا

. ]6، 5، 1[انجام شوديك محل تكان نخورد بايد مشاوره جراحي 
ب، دل درد، هر كودك با بلع جسم خارجي كه دچار تهمچنين 

  . استفراغ است بايد بطور اورژانس توسط جراح ويزيت شود
آندوسكوپي جهت خارج ساختن اجسام خارجي از حال با اين     

 به ويژه. باشددستگاه گوارش فوقاني روشي موثر و مطمئن مي
تر توسط آساناگر مدت زيادي از بلع آنها نگذشته باشد 

  . ]16[شوندآندوسكوپ خارج مي
هاي قبلي در اين مطالعه ميانگين سني بيماران از گزارش     

بيشتر بود ولي فراواني جنسي بلع جسم خارجي مانند مطالعات 
  .]1[ديگر در پسران بيشتر بود

  نتيجه گيري
سكه  كودكان در اين مطالعهترين جسم خارجي بلع شده در شايع

عـوارض بلـع جسـم خـارجي در      .و پس از آن باطري ديسكي بود
بـه   طالعه حاضر با استفاده از آندوسكوپي فيبرواپتيك و مداخلـه م

آندوسكوپ فيبرواپتيك يك روش موثر . بودموقع آن به خيلي كم 
در برداشـت اجسـام خـارجي از قسـمت فوقـاني مجـراي       ايمن و 

  . گوارش است

   سپاسگزاري
خانم سارا زاهدي فر و آقاي رضا زاهد عزيز محترم از دانشجويان 

و پرسنل محترم همكاري نمودند آوري اطلاعات در جمعكه 
 و ميرخائف، خانم معصومه مددي صومعهآندوسكوپي خانم ميترا 

اجسام خارجي از  خارج نمودنخانم شهلا دباغ تفرشي كه جهت 
  .نماييممي سپاسگزاري داشتند ري كاهممجراي گوارش بيماران 
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Abstract  
Background: Foreign body ingestion is a potentially serious problem in 
children. Most of ingested foreign bodies pass through the 
gastrointestinal tract spontaneously, but some of them (20%) need 
endoscopic or surgical removal. Sharp foreign object may cause serious 
complications and need an emergency intervention. The aim of this 
study was to characterize the clinical features associated with foreign 
bodies in the upper gastrointestinal tract and to determine the clinical 
factors for their successful removal by endoscopic techniques. 
Methods: We analyzed retrospectively 120 cases of foreign bodies in the 
upper gastrointestinal tract at Children’s Medical Center, Tehran.  
Depending on the type of the swallowed foreign body and its site 
obtained by routine neck and chest x-ray as well as existing symptoms, 
we decided to fulfill an emergency endoscopy or to wait. 
Findings: Of 120 patients with a mean age of 4 years, 75 (62.5%) were 
males and 45 (37.5%) females. There was a history of parents' presence 
as a witness in 93.3% of cases. Common sites of foreign bodies were 
stomach (66.6%), esophagus (25%), and duodenum (2.5%); a coin was 
the most common foreign body (30%). Other foreign bodies were disc 
battery (12.5%), and sharp foreign bodies (10%). Most of patients were 
brought in the first 24 hours after ingestion of the foreign body. In only 8 
patients, complications occurred. 
Conclusion: Foreign body ingestion in children is a serious problem 
which may need an emergency procedure. Still the best way is its 
prevention; children should not be allowed to play with coins, metallic 
objects, safety pins etc. 

 

Key Words: Children, Endoscopy, Esophagus, Foreign body, 
Perforation, Stomach 
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