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ترين زمان   در سريع بايد  درمان   درتأخير  مربوط به   علت بروز عوارض     هاجسام خارجي بلع شده در مري ب       :زمينه و هدف  

 منجر بـه بـروز عوارضـي مثـل     تواند مي به خوبي با آندوسكپي قابل انجام است، زيرا تأخير اين امر ممكن خارج گردند    
 از  يك هفتـه قبـل     از ساله بعلت بلع پروتز دنداني       34خانمي  : معرفي بيمار  .گردد خونريزي، پرفوراسيون يا بروز فيستول    

مجـدداً   بيمـار    .ديبا جراحي از مري خارج گرد     جسم خارجي   وي خونريزي حاد گوارشي مراجعه نمود كه         با تابل  مراجعه
كـسپلوراسيون   از انجام آندوسكپي تشخيصي و آنژيوگرافي، در نهايت تحت ا          پس دچار علائم خونريزي گوارشي شد كه     

و مري بود كـه اقـدام مناسـب درمـاني           يدال  ي فيستول بين عروق تيرو    تشكيل ، و عامل خونريزي   مجدد گردن قرار گرفت   
مشكل خاصي نداشـته    )  ماه بعد از جراحي    شش(مان حال    بيمار با حال عمومي خوب ترخيص شد و تا ز          و گرديدانجام  
 . سريعاً از مري خارج گردنداين اجسام بايد با توجه به بروز عوارض تأخيري اجسام خارجي در مري  :گيري نتيجه. است

  تيروئيدال  -ارجي مري، خونريزي گوارشي ، فيستول عروقي ازوفاگوخ جسم :كليدي كلمات

  

 
  

 استبلع اجسام خارجي در دستگاه گوارش فوقاني پديده شايعي          
 سـكه، اسـباب بـازي، اشـياء     اغلب كه دهد ها رخ مي  اغلب در بچه   كه

در بزرگسالان اغلب در    . دباش هاي استخوان مي   نوك تيز، باطري يا تكه    
جـسم  در افراد سـالم       ولي گاهي   مي دهد  كلات رواني رخ  افراد با مش  

د كـه اغلـب   دگر  در هنگام صرف غذا بلع مي وور اتفاقي طبه  خارجي  
. باشـد  تر پروتزهاي دنداني مـي     استخوان ماهي يا مرغ و در افراد مسن       

برخورد درماني با بلع جسم خارجي دستگاه گوارش فوقاني بر اساس           
باشـد   و سن بيمار متغير مي    خارجي  حضور جسم   ماده بلع شده، محل     

وز عـوارض   م خارجي بلع شده داخل مري اغلب به علـت بـر           اجساو  
، خونريزي يا بروز فيستول نياز بـه مداخلـه           مانند پارگي مري   ديررس
اين مطالعه گزارش يك مورد نادر بلع جسم خارجي         در   1.ارندسريع د 

  . است آمدهشديد گوارشيي با خروج تأخيري و بروز خونريزي مر

  
  

به پزشك مراجعه علت ديسفاژي در شهرستان  اي به  ساله34خانم
دارد كه يك هفته قبل هنگام بلع غذا متوجه بلع   اظهار ميونموده 

 راديوگرافي لاترال گردن در. اتفاقي پروتز دنداني خود شده است
 وجسم خارجي قابل رؤيت نبود ) 2 شكل( بلع باريم باو ) 1 شكل(

اطراف مري   علائم مشكوك نشت ماده حاجب درنامنظمي مري و
 ،شدقابل انعطاف فوقاني گوارش انجام آندوسكپي . ديده شدگردني 

 زير اسفنكتر فوقاني مشهود علائم مشكوك از وجود جسم خارجي در
به بيمارستان بيمار  لذا ه نبودخارج كردن جسم خارجي قابل بود و

 دچار ناگهان بيمارستان روز اول در بيمار. قائم مشهد اعزام گرديد
گلبول قرمز  واحد سه كه نياز به ترانسفوزيون شدهماتمز شديد 

 علائم حياتي دو نوبت آندوسكپي ثباتاز  و پس كردپيدا فشرده 
، محل واضح با وجود شواهد وجود جسم خارجي .شدانجام 

 در ازوفاگوسكوپي. عشر رؤيت نشد خونريزي در مري، معده و اثني
محل وجود جسم خارجي در زير اسفنكتر وشي عمومي هيببا ريجيد 

روز از بلع و  10ولي به علت گذشت حدود فوقاني قابل رؤيت بود 
رؤيت  نسوج گرانولاسيون بر روي آن به صورت واضح قابل تشكيل

ردن و با باز ـلذا در همان نوبت با برش سمت چپ گ. و خروج نبود
ي ـفوقان رـفنكتكردن طولي مري گردني جسم خارجي در زير اس

   نشت يا د محلي دال برـارج شـخ) ارـل بيمـي پارسيـدانـز دنـپروت(
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 راديوگرافي لاترال گردن بيمار: 1 -شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  تصوير پروتز دنداني بيمار خارج شده از مري: 3 -شكل

  

خونريزي رؤيت نشد لذا مري در دو لايه ترميم و در گردن درن 
ي پروتز دنداني بيمار را  نما3 شكل. ردن ترميم شدگذاشته شده و گ

انجام بلع باريوم و  از پسحدود يك هفته بعد از عمل . دهد نشان مي
 24 از محل ترميم جهت بيمار رژيم شروع شد كه نشتعدم رؤيت 

خونريزي شديد گوارشي   دچارًيم مجدداساعت بعد از شروع رژ
كپي قابل انعطاف انجام فوقاني شد كه بعد از پايداري مجدد آندوس

آثاري از خونريزي معده مملو از  ترميم بدون مري و محلدر شد 
پيست نتوانست محل وآندوسكولي  گرديدخون و لخته گزارش 

حال با درمان كنسرواتيو خونريزي  با اين. خونريزي را مشخص كند
متوقف شد ولي با عود خونريزي با توجه به معضل تشخيصي و 

  مطرحو همكاران داخلي در جلسات متعدد جراحيدرماني مجدداً 
 شد و توصيه به انجام آندوسكپي مجدد شد كه در آندوسكپي مجدد

  ارانـجهت بيمار بنا به توصيه همك. محل خونريزي مشخص نشدنيز 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 نامنظمي مري گردني مشكوك به نشت ماده حاجب با بلع باريم : 2 -شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ژيوگرافي قوس آئورت و عروق كاروتيد نماي آن: 4 -شكل

  

جهت رد فيستول بين عروق گردني و توراسيك و مري آنژيوگرافي از            
محـل  بـاز هـم     قوس آئورت و عروق كاروتيد در گردن انجام شد كه           

 .دهـد   آنژيوگرافي بيمار را نشان مـي      4 شكل.  نشد مشخصخونريزي  
شديد گوارشـي   مجدداً در بخش دچار خونريزي      بيمار  در ادامه درمان    

پيـست  ودر اين نوبت بر خلاف دفعات قبلي از همكاران آندوسك         . شد
خونريزي آندوسكپي در اتاق عمل و تحـت        تقاضا شد كه در فاز حاد       

بيهوشي عمومي انجام شود كه در اين نوبت انجـام آندوسـكپي محـل              
 ـ          خونريزي از مري گردنـي     صـورت   هدر زاويـه مقابـل محـل تـرميم ب

ؤيت شد كه بلافاصله بيمار تحت اكسپلوراسيون       خونريزي نبض دار ر   
قبلـي   گرفت و مري از محـل ازوفـاگوتومي        گردن از سمت چپ قرار    

  قابـل   از اسفنكتر فوقاني مري    cm4باز شد، محل خونريزي در حدود       
 رتسـپس در ارزيـابي بيـش      . رؤيت بود كه خونريزي نبض دار داشـت       

  ئيدي به مريمشخص شد كه محل خونريزي از انشعابات شريان تيرو
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  مري  مخاطت ضايعه اندوتليوم عروقي در مجاور: 5 -شكل
  

 شـد   ليگاتورلذا كليه اتصالات عروق مري در مجاور تيروئيد         . باشد  مي
 و  خـارج  mm2 هـحاشيري با   ــدار از داخل م    و محل خونريزي نبض   

بيمـار بـه خـوبي      .  و درن گذاشته شد    گرديدترميم   هـدو لاي  ري در ـم
شـش   و با گذشت تاكنون  از زمان ترخيص ونموددرماني را طي    سير  
در گزارش پـاتولوژي از محـل ضـايعه نيـز           . مشكل خاصي ندارد   ،ماه

  .)5 شكل(باشد  كانال عروق در نسوج مجاور مري قابل رؤيت مي
  
  

  
در   بـوده و   بلع اجسام خارجي در دستگاه گوارش فوقـاني شـايع         

 ،شـود   مورد گزارش مـي    000/10طور متوسط سالانه بيش از       هكا ب امري
ها يـا بـالغين      بچه: شوند  دسته تقسيم مي   چهاراجسام خارجي مري به     

كردن رـگي ـ ، بلع اتفاقي جسم خارجي هنگـام بلـع        ،با مشكلات رواني  
 Steak house  و بالاخرهاي اري زمينهــم خارجي در مري با بيمـجس

syndrome بلـع ناگهـاني و سـريع مقـدار زيـادي گوشـت       دنبال هه ب ك 
اجـسام  . دهـد   اغلب در ديستال مري رخ مـي       وشود   نجويده ايجاد مي  

خارجي داخل مري به علت بروز عـوارض خطرنـاك از جملـه بـروز        
خونريزي يا پرفوراسيون يا فيستول به احـشاء مجـاور نيـاز بـه اقـدام                

جي مري بـروز     از جمله عوارض بلع اجسام خار      1.درماني سريع دارند  
باشـد كـه     خونريزي سيستم گوارشي فوقاني بـا تـابلوي همـاتمز مـي           

 اين مقاله يك مورد نـادر از        در 2.تواند مربوط به مري يا معده باشد       مي
عارضه تأخير در خروج جـسم خـارجي بـا تـابلوي خـونريزي حـاد                

. منشأ خونريزي از مري بسيار متغيـر اسـت        . شود  گزارش مي گوارشي  
Pang و دنبـال بلـع جـسم خـارجي          هاند كه ب   را گزارش نموده  ي  يمار ب

نفوذ به شريان كاروتيد مشترك و بروز فيستول بـين مـري و كاروتيـد               
 بيمـار را    17 نيز   Lis 3.دچار علائم خونريزي شديد گوارشي شده بود      

اغلب ( كه بعد از بلع جسم خارجي و گير كردن در مري             همطرح نمود 
و يزي شديد گوارشي شـده بودنـد        دچار خونر ) استخوان ماهي و مرغ   

 گـزارش مـشابهي از      4.بـود عامل خونريزي فيـستول مـري و آئـورت          
فيــستول بــين مــري و آئــورت و بــروز خــونريزي شــديد گوارشــي  

  اغلـب ، بروز فيستول بين مري و آئـورت 5.باشد مي  Cucinottaتوسط
  Lam.باشـد  مـي موضـعي   تجمـع ثانويه به پرفوراسيون مري و ايجـاد  

 از خروج از     استخوان ماهي مستقيماً بعد    اند كه  ا مطرح نموده  يماري ر ب
 اسـتخوان پيك  ومري وارد آئورت شده بيمار بعد از خـروج آندوسـك          

 گزارش مشابهي نيز بروز هماتوم حجـيم در جـدار           6.بهبود يافته است  
ط خلفي فارنكس و مري بعد از جسم خارجي با منـشأ نـامعلوم توس ـ             

Huang فيـستول  ، ايجاد بروز هماتمز ديگريل از دلا7.كر شده است ذ 
باشد كه   بين شريان ساب كلاوين و مري بعد از بلع جسم خارجي مي           

بعد از بلع  بيمار ما  در البته8.زارش شده است گ Lonبيمار توسطيك 
 رخ داده بـود كـه       فيستول بين شريان تيروئيدال و مري      ،م خارجي جس

 ـ   در بررسي   مـشابهي يافـت     عمـل آمـده گـزارش مـورد        ههاي متعدد ب
يكي ديگر از عوارض بلع جسم خـارجي پرفوراسـيون مـري             .نگرديد

باشـد و تـشخيص و درمـان سـريع را            است كه عارضه خطرناكي مـي     
تـوان بـه     از جمله عوارض ديگر بلع اجسام خارجي مري مي        . طلبد مي

، بافـت   يروئيـد درگيري ساير اعضاء مجاور در گردن و مدياستن مثل ت         
اقـدامات تشخيـصي متفـاوتي در        9. اشـاره نمـود    نرم گـردن و تراشـه     

 انجام مي پذيرد  تشخيص اجسام خارجي بلع شده يا بروز عوارض آن          
ترين آن آندوسكوپي است كه اقدام تشخيصي و هـم درمـاني             كه شايع 

كه جسم خـارجي اوپـاك باشـد گرافـي سـاده              در مواردي  10.باشد مي
 ـ كننده باشد  تواند كمك   گردني يا قفسه سينه مي     حـال بررسـي     ا ايـن   ب

سيستم فوقاني دستگاه گوارش با باريم يـا گاسـتروگرافين نيـز گـاهي              
يون مـري خطـر     كننده است ولي در مـوارد همـراه بـا پرفوراس ـ           كمك

در  Helical CT Scanامروزه جايگـاه  . باشد كننده مي آسپيراسيون نگران
 Marco Deدر مطالعه . ارتقا يافته است تشخيص جسم خارجي مري

Lucas E و حتـي روش  شـده   ذكر% 100 دقت تشخيص با حساسيت
تشخيصي انتخابي در موارد بلع جـسم خـارجي و گيـر كـردن جـسم              

 ـ 11.اند اعلام نموده خارجي در مري گردني      كـه   رت در مـواردي   نـد   هب
شـود و سـاير      از بلـع جـسم خـارجي دچـار همـاتمز مـي            بيمار بعـد    

كننـده نباشـند آنژيـوگرافي قـوس آئـورت           ي تشخيصي كمك  ها  روش
باشد و گاهي حتـي    دقت تشخيصي آن پايين مي     ليكننده است و   كمك

بحث
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در صورت بروز فيـستول بـين مـري و آئـورت از دسـت دادن زمـان                  
شخيصي منجر به حوادث غير قابل جبراني در بيمـار          تجهت اقدامات   

بـاريم و   در بيمار مـا نيـز راديـوگرافي لاتـرال گـردن، بلـع                4.گردد مي
كننـده   بود و حتي جهت تشخيص همـاتمز عود        آندوسكپي انجام شده  

كننده  بعد از خروج جسم خارجي آنژيوگرافي انجام شده بود كه كمك          
  آن از طريـق    سـازي    خـارج  درمان جسم خارجي در مري اغلـب      . نبود

جـسام خـارجي سيـستم     ا Chavesدر مطالعـه . باشـد  پ مـي وآندوسك
 درصد موفقيت بالا به كمك آندوسـكپي        گوارش فوقاني به خوبي و با     

ولي اگر بيش از بيست و چهـار        بودند   خارج سازي قابل انعطاف قابل    
به گذشته باشد احتمال عوارض     جسم خارجي   ساعت از زمان استقرار     

اجـسام  % 80ند كـه  ا هكر نمود ذ Han 12.يابد  افزايش ميصورت بارزي
انعطـاف خـارج    تـوان بـا آندوسـكپي قابـل          خارجي داخل مري را مي    

عامـل مهـم در     . لازم اسـت  جراحي  در صورت عدم موفقيت     نموده و   
 و سـايز جـسم خـارجي        محل حضور  ،موفقيت خروج جسم خارجي   

 ـ البته اكثر مطالعات به ايـن نكتـه اذعـان دار           13.باشد مي  كـه جهـت     دن
 تحــتيــد يجپي روهــا ازوفاگوسـك  خـروج اجــسام خـارجي در بچــه  

پي قابل انعطاف   وداخله ازوفاگوسك  زيرا م  بهتر است هوشي عمومي    بي
 البتـه اكثـر     14.توانـد همـراه باشـد      گاهي با خطرات بالقوه شـديد مـي       

مطالعات بر اين نكته تأكيد دارنـد كـه جـسم خـارجي بلـع شـده در                  
علت احتمال بـروز عارضـه       ه ب  كه باشد  باطري الكالن مي   ها، اغلب  بچه

 خـروج جراحـي   هـاي   انديكاسيون 15.تر خارج گردد   هر چه سريع  بايد  
اجسام خارجي داخل مري بسيار محدود اسـت و بيـشتر در بيمـاراني              

پيك ناموفق بوده يـا عـوارض رخ        وباشد كه خروج آندوسك    مدنظر مي 
دهـد كـه     گونه عوارض نيز بيشتر در مواردي رخ مي        داده باشد كه اين   

از جملـه   . مانـده باشـد     ساعت بـاقي   48 تا   24جسم خارجي بيشتر از     
 بروز هماتمز و خونريزي گوارشي،       دارند، ياز به جراحي  عوارضي كه ن  

پرفوراسـيون مـري يـا مهـاجرت جـسم خـارجي بـه اعـضاء مجــاور         
مانده در مري    كه اغلب اجسام خارجي باقي      با توجه به اين    16.باشد مي
 ساعت اول بعد از بلع به راحتي با آندوسـكپي قابـل در آوردن               24در  
 اين فاصله نيز بايـد مـدنظر باشـد و           تر درماني در   باشد اقدام سريع   مي

 ساعت از زمـان    24دهد كه بيش از      ميعوارض اغلب در بيماراني رخ      
در مواردي كه بيمـار بـا تـابلوي         . جسم خارجي در مري گذشته است     

كنـد عامـل     بقه بلـع جـسم خـارجي مـري مراجعـه مـي            هماتمز و سا  
 بـه  بـا توجـه      تواند معطوف به مري يا معده باشـد ولـي          خونريزي مي 

 انجـام اقـدامات تشخيـصي در        ،مورد گـزارش  بيمار  معضل تشخيصي   
مثـل آندوسـكپي يـا حتـي        (زماني كه بيمـار خـونريزي فعـال نـدارد           

كننـده   د كمك نتوان باشد و زماني مي    كننده مي  اغلب گمراه ) آنژيوگرافي
 ـ. دنفعال انجام شـو     و حادد كه در فاز خونريزي      نباش  ن موضـوع از   اي
باشد كه اغلب انجام آندوسكپي يا آنژيـوگرافي         ينظر قابل تعمق م    اين

.افتـد  تا زماني كـه بيمـار بـه وضـعيت پايـدار نرسـد بـه تعويـق مـي                   
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Background: Immediate treatment when an esophageal foreign body is suspected is 
critical because of the possibility of serious complications. The presence of foreign 
bodies in the esophagus usually occurs accidentally in children and mentally retarded 
adults. A greater risk of perforation of the esophagus, development of a mediastinal, as 
well as airway compromise is present when a foreign body is lodged longer than 24 
hours. Furthermore, this condition results in complications, such as hemorrhage or 
esophageal fistula, when treatment is delayed. We herein report a case of esophageo-
thyroidal artery fistula, a rare complication resulting from the delayed removal of an 
esophageal foreign body.  
Patient presentation: A 34 year-old female who had swallowed her dental prosthesis one 
week previously was referred for severe gastrointestinal bleeding. Surgery to remove the 
foreign body was performed. To determine the cause of continued bleeding after the 
endoscopy and angiography, we performed a neck exploration, which revealed 
hemorrhage from a fistula between thyroid vessels and the esophagus. After surgical 
resection of the fistula, the patient was discharged from the hospital in good condition 
and has had no related problems for six months. 
Conclusions: Considering the complications resulting from the delay of the removal of 
foreign bodies from the esophagus, these objects should be removed as soon as possible.  
 
Keywords: Esophageal foreign body, gastrointestinal bleeding, esophageo-thyroidal 
artery fistula  
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