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چكيد�

ــد. عو�!r متعد�0 �! �ثر �ير تشخيص ����، �ستكا!0 غير حرفه �0  ــم خا!جي مر0 يكي �% علل مر�جعه ��!ژ�نس ها مي باش �مينه � هدf: جس
 � X!ــم خا!جي �! �يو�!� مر0 � �يجا� خونريز0، صدمه مخاطي، پا!گي مر0، پا!گي ,ئو ــط خو� بيما! يا �ير مر�جعه كر�� � فر� !فتن جس توس

�يجا� فيستو` ,ئو!تو�%�فاژيا` � مرگ بيما!�� گز�!. شد� �ست. 
ــي شامل سن، جنس، شغل  ــما!0 با مر�! پر�ند� بو�. متغيرها0 مو!� بر!س "�S بر"سـي: �ين تحقيق �% نوx توصيفي-مقطعي � به صو!X سرش
ــتا�، نوx عامل خا!جي، �قد�ماX قبلي �نجا� شد� �! ساير مر�كز � قبل �% حضو! بيما! �! �ين  ــم تا �!�� بيما! به بيما!س بيما!، مدX %ما� بلع جس
مركز، شكايت �صلي � ساير شكاياX، نوx �قد�ماX تشخيصي، �قد�� منجر به تشخيص، �قد�ماX �!ماني �نجا� شد�، نتيجه �قد�ماX، عو�!r �حتمالي، 
نوx بيهوشي (�! صو!X �ستفا�� �% بيهوشي)، تعد�� جسم خا!جي �! هر بيما!، �فعاX �!�� جسم خا!جي، مدX �قامت � �ضعيت هنگا� ترخيص 

مي باشند. ,ناليز ���� ها با نر� �فز�! SPSS � !�. ها0 ,ما!0 توصيفي �نجا� شد.
يافته ها: نتايج بر!سي 181 پر�ند� نشا� ��� ميانگين سن، مدX �قامت، � فاصله %ماني بلع جسم خا!جي تا �!�� به بيما!ستا� به ترتيب40±22 
ــاعت بو�. بيشترين بيما!0 همزما� �ختلالاX !��ني �! 5 نفر (4/ 29٪) بو�. بيشترين جسم خا!جي بلعيد� شد�  ــا`، 1/6±1/8 !�% � 20± 16س س
ــد� �! 156 بيما! (2/ 86٪) يك  ــد. فر���ني تعد�� جسم بلعيد� ش ــپس مو�� غذ�يي 27 مو!� (9/ 14٪) مي باش ــتخو�� � س 119 مو!� (8/ 65٪) �س
ــكايت �صلي بيما!�� �حساG جسم خا!جي �! 66 نفر (5/ 36٪) �ظها! شد� �ست.  ــم � فقط �! 4 نفر(2/ 2٪) به تعد�� 2 عد� بو�. مهم ترين ش جس
مهم ترين �قد�� منجر به تشخيص �% �فاگوسكوپي بو�� كه بر�0 84 بيما! (4/ 46٪) �نجا� شد� �ست. نتايج نشا� ��� مهم ترين عا!ضه ناشي �% جسم 

خا!جي %خم �يو�!� مر0 فوقاني بو�� � �! 6 بيما! (3/ 3٪) مشاهد� شد� كه با �!ما� ��!�يي بهبو� يافته �ند. 
ــي  ــرk حا` به منظو! بر!س ــا توجه به �ينكه �غلب بيما!�� با تأخير مر�جعه كر�� �ند، بنابر�ين توجه به علايم باليني ��ليه � �خذ ش نتيجه گيـر�: ب
ــم خا!جي بر!سي �% نظر تعد� �جسا� مو!� توجه قر�! مي گير�. بلع جسم خا!جي  ــد. �! صو!X �حر�% �!�� جس �قيق ��!�0 �هميت فر���ني مي باش
�! كو�كا� همچنا� �% شيوx بالايي برخو!��! �ست، ,مو%. نكاX پيشگير0 �% �!�� جسم خا!جي �! كو�كا� به خانو��� ها توصيه مي گر��. جسم 

خا!جي مر0 ناشي �% عا�X خو!�� ماهي شيوx بالايي ند�شت.
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مقدمه

ــم خا!جي مر0 � عو�!r مربو� به ,� يكي �% مسايلي �ست  جس
ــؤ�لين بخش ��!ژ�نس به فر���ني با ,� مو�جه مي شوند � يكي �%  كه مس
ــكلاX جر�حي �ست، به خصوv �! مو�!�0 كه جسم خا!جي نو�  مش
تيز يا به علت حاجب نبو�� �! !��يوگر�في سا�� با تأخير � �يجا� عا!ضه 
تشخيص ���� مي شو� (1). �!�� جسم خا!جي �! مر0 به عنو�� يكي 
�% عو�مل بالقو� مرگ �! گر�� ها0 مختلف گز�!. شد� �ست (2). �فر�� 
ــو�كا� � �فر��0 كه ��!�0  ــن، فاقد �ند��، عقب ماندگا� aهني، ك مس
ــتند، مستعد �!�� جسم خا!جي �! مر0  �ختلا` مكانيكي �! مر0 هس
مي باشند (3). بلع سكه، �كمه، سو%� ته گر� � سنجا5 قفلي، �ستخو��، 
ــايع گز�!. شد�  �ند�� مصنوعي، � ... عمدتاً به عنو�� عامل خا!جي ش
ــم خا!جي، �بتد� �! مر0  ــايع ترين محل گير كر�� جس ــت (1). ش �س
ــيك �!  ــپس �! مر0 تو!�س گر�ني �! محل عضله كريكوفا!نژيا` � س
ــت (4). بر!سي جسم خا!جي �! مر0 عمدتاً  محاX�a قوG ,ئو!X �س
�! حو` سه محو! شامل علايم ��ليه باليني مانند �ستفر��، ���ينوفاژ0، 
�يسفاژ0، � حالت خفگي (Chocking) � علايم ثانويه كه ممكن �ست 
ــد � همچنين عو�!r ,� مي باشد  �% چند ثانيه تا چند هفته طو` بكش
ــاG شرk حالي  ــم خا!جي �! �!جه ��` بر �س ــك به بلع جس (5). ش
�ست كه بيما! يا �طر�فيا� �0 بيا� مي كنند � �! مرحله بعد0 بر!سي 
ــتفر��، �يسفاژ0، ��ينوفاژ0 يا �فز�يش بز�5 �هاني؛ �!  علايمي نظير �س
ــابه كر�پ، عفونت يا �يسترG تنفسي مو!� توجه  كو�كا� علايمي مش
ــد !��يوگر�في نيمر�  ــي ها0 پا!�كلينيكي مانن قر�! مي گير� (3). بر!س
ــه سينه، مطالعه با با!يم � يا گاستر�گر�فين  گر��، قد�مي- خلفي قفس
ــكن �! مو�!� شك به سو!�� شدگي يا ,بسه  � همچنين �نجا� CT  �س
ــم خا!جي �! مر0 با عو�!r جد0 �!  ــت (6). �!�� جس ــو�مند �س س
ــاييدگي، عفونت بافت نر�  ــتگا� گو�!. فوقاني �% جمله پا!گي، س �س
 Xــتو` به �حشا0 مجا�!، ضايعا ــتنيت، ,بسه، �يجا� فيس �طر�h، مدياس
 ،r!يا عر�5 !يو0، � پريتونيت همر�� مي باشد (6). برخي �% عو� X!ئو,
ــي �% حركت جسم خا!جي �! مر0 � برخي �يگر مرتبط با ماهيت  ناش
ــد. به عنو�� مثا` بلع باطر0 ها0 �يسكي شكل  ــم خا!جي مي باش جس
ــديم ,� �!�ثر !طوبت، منجر به  ــت هيد!�كسيد پتاسيم يا س بعلت نش
ــتو` مر0 به  ــو� (7). پا!گي ,ئو!X � فيس ــو!�� �! مر0 مي ش �يجا� س
 �, G!ــي � عا!ضه �ير ــم خا!ج ــش �% عو�!r خطرنا� بلع جس بر�ن
ــد��  ــت كه باعث �نس ــر�% � تنگي مر0 به �نبا` صدمه مخاطي �س فيب
مر0 مي شو� (4). برخي �% �ين عو�!r !� مي تو�� با �قد�ماX نگهد�!ند� 
�!ما� كر�. هر چند گاهي �نجا� جر�حي فو!0، ضر�!0 �ست. تأخير يا 

عد� تشخيص منجر به تأخير �! �!ما� يا �يجا� عو�!r مي شو�. 
ــريع � ضر�!X �عما` تد�بير �!ماني  ــخيص س به �ليل �هميت تش
 hــن مطالعه با هد ــي مر0، �ي ــم خا!ج ــاختن جس لا%� بر�0 خا!} س
ــتفا�� �%  ــم خا!جي مر0 � عو�!r ,� با �س ــيوx �نو�x جس ــي ش بر!س
ــخيص جسم  ــد� با تش ــتر0 ش ���� ها0 موجو� �! پر�ند� بيما!�� بس

خا!جي مر0 �! مر�كز ,مو%شي �!ماني �ما� � بوعلي سا!0، �نجا� شد. 
ــج �ين طرk مي تو�ند �بز�! مفيد0 جهت ,مو%. خانو��� ها خصوصاً  نتاي
ــد. همچنين  ــن باش ــو!� كو�كا�، حمايت �% �فر�� ناتو�� � يا مس �! م
 Xــي �% عا�� ــم خا!جي ناش ــيوx بلع جس مي تو�� �!%يابي بهتر0 �% ش

غذ�يي ��شت.

��/ بر�سي

ــما!0  ــت. به !�. سرش ــن تحقيق �% نوx توصيفي مقطعي �س �ي
پر�ند� كليه بيما!�� مر�جعه كنند� طي سا` ها0 1385-1380، كه �! 
مر�كز ,مو%شي �!ماني �ما� � بوعلي سا!0 به علت جسم خا!جي مر0، 
ــد. متغيرها0 مو!� بر!سي شامل سن،  ــتر0 شد� بو�ند، بر!سي ش بس
ــغل بيما!، مدX %ما� بلع جسم تا �!�� بيما! به بيما!ستا�،  جنس، ش
ــاير مر�كز � قبل  ــد� �! س ــل خا!جي، �قد�ماX قبلي �نجا� ش ــوx عام ن
ــكاياX (علايم  ــاير ش ــكايت �صلي � س �% حضو! بيما! �! �ين مركز، ش
 Xــخيص، �قد�ما ــخيصي، �قد�� منجر به تش ــي)، نوx �قد�ماX تش بالين
ــي  ــه �قد�ماX، عو�!r �حتمالي، نوx بيهوش ــد�، نتيج �!ماني �نجا� ش
ــم خا!جي �! هر بيما!،  ــي)، تعد�� جس ــتفا�� �% بيهوش (�! صو!X �س
�فعاX �!�� جسم خا!جي، مدX �قامت بيما! �! بيما!ستا� � �ضعيت 
بيما! هنگا� ترخيص بو�ند. �سته بند0 نوx عا!ضه � شرk �قد�� �نجا� 
شد� �% كتا7 ها0 طبقه بند0 بين �لمللي بيما!0 ها �ير�يش نهم � �هم 
ــد (9، 8). بر�0 تجزيه � تحليل ,ما!0 ���� ها �% نر� �فز�!  ــتخر�} ش �س

SPSS � !�. ها0 ,ما! توصيفي �ستفا�� گر�يد.

يافته ها

ــفند  ــا` 80 تا �س ــا� ��� كه �% فر�!�ين س نتايج �ين مطالعه نش
ــا!0 183 بيما! به  ــو%. �!ماني بو علي � �ما� س ــز ,م 85 �! �� مرك
ــتر0 شد� �ند كه 181 پر�ند� بر!سي شد.  علت جسم خا!جي مر0 بس
ــد� بو�  ــا` ش بقيه مو�!� به �ليل �ينكه كل پر�ند� به حو%� قضايي �!س
�مكا� بر!سي �جو� ند�شت. نتايج �ين مطالعه نشا� ��� كه 174 بيما! 
(1/ 96٪) �! بيما!ستا� بوعلي � بقيه �! بيما!ستا� �ما� بستر0 شد�-

�ند كه �% نظر جنس 92 نفر (8/ 50٪) %�، 89 نفر (2/ 49٪) مر� بو�ند. 
ــو�� 7 ماهه تا 84  ــني �% ك ــا` � ��منه س ــن 22±40 س ميانگين س
ــت 1/6±1/8 !�% � ��منه ,� �% 1  ــا` متغير بو�. ميانگين مدX �قام س
ــم خا!جي تا �!�� به  تا 15 !�% متغير بو�. ميانگين مدX %ما� بلع جس
ــاعت بو�. تو%يع  فر���ني شغل بيما! بر حسب  مركز �!ماني20 ±16 س
ــت. نتايج نشا� ��� كه  ــم خا!جي �! جد�` 1 ,�!�� شد� �س نوx جس
ــتخو�� � �!  ــر��� 22 نفر (7/ 24٪) � �! %نا� 35 نفر ( 38٪) �س �! م
ــه ترتيب 12 مو!�  ــكه) � باطر0 ب ــامل س كو�كا� نيز قطعه فلز0 (ش
ــت.  ــترين عامل خا!جي مر0 بو�� �س (7/ 38٪) � 2 مو!� (1/ 1٪) بيش
ــا0 همزما� �! جامعه مو!� مطالعه �! جد�`  �ضعيت �جو� بيما!0 ه

شيوd بلع جسم خا"جي مر� � عو�"c 7< �" بيما"�< بستر� مر�كز 7مو�شي �"ماني �ما� � بوعلي سا"�، يك بر"سي 6 ساله
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2  ,�!�� شد� �ست. 
ــد� �! 156 نفر (2/ 86٪) يك عد�، تعد��  ــا� خا!} ش تعد�� �جس
ــخص بو�. سابقه  4 نفر (2/ 2٪) �� عد� � تعد�� 21 نفر (6/ 11٪) نامش
ــم خا!جي �! بيما!�� مو!� مطالعه �! 2 بيما! (1/ 1٪) مثبت  �!�� جس
ــخص بو�. نتايج  ــر (7/ 59٪) منفي � 71 نفر (39/2  ٪) نامش � 108 نف
ــا� ��� كه 179 نفر (98/9  ٪) قبل �% �!�� به بيما!ستا� ها0 مو!�  نش
ــد� بو�، بر�0 2 نفر  ــا� �قد�مي �نجا� نش مطالعه �! مركز �يگر0 بر�يش
ــكوپي  ــكوپي � نفر �يگر �%�فاگوس (2/ 1٪) �يگر، 1نفر (6/ ٪) گاستر�س
ــا� ��� كه شكايت �صلي 37 نفر  ــد� بو�. نتايج �ين مطالعه نش �نجا� ش
(4/ 20٪) �% بيما!�� �يسفاژ0، 31 نفر (1/ 17٪) �ستفر�� بو� � 66 نفر 
ــيت به جسم خا!جي شكايت ��شته � �! بقيه  (36/5  ٪) نيز �% حساس
مو�!� ��ينوفاژ0 � خشونت صد� شكايت �صلي بو�� �ست. �% 181 بيما! 
ــي، 43 نفر (23/8  ٪) �% �!� � سو%. گلو، 15 نفر (3/ ٪8)  مو!� بر!س

ــكاياX نا�  ــاير ش ــرفه به عنو�� س �% تنگي نفس � 13 نفر (2/ 7٪) �% س
ــكاياتي مانند ,بريز. �% �ها�، �!� �پي گاستر �  بر�� �ند. بقيه مو�!� ش
ــخيصي �نجا�  ــتند. �! بخش �قد�ماX تش خو� !يز0 �ها� !� �بر�% ��ش
ــترين �قد�� ها0 �نجا� شد� به  ــد� جهت بر!سي جسم خا!جي، بيش ش
ــكوپي 72 مو!� (8/ 39٪)، گر�في  ــكوپي � گاستر�س ترتيب �%� فاگوس
ــو!� (4/ ٪20) �  ــكوپي 37 م ــكوپي � لا!نگوس لتر�` گر��، �%�فا گوس
ــكوپي 18 مو!� (9/ 9٪) بو�� كه بقيه مو�!� شامل تركيبي �%  �%�فاگوس
!�. ها0 فو5 � يا همچنين گر�في !يه � گاستر�سكوپي به تنهايي بو�� 
�ست. نتايج �ين مطالعه نشا� ��� كه �قد�� �ساسي كه منجر به تشخيص 
شد� �ست �%�فاگوسكوپي 84 مو!� (4/ 46٪)، سپس لا!نگوسكوپي 74 
ــت.  ــر�� 11 مو!� (1/ 6٪) بو�� �س ــو!� (9/ 40٪) � گر�في لتر�` گ م
ــد گر�في !يه يا  ــخيصي مانن ــاير !�. ها0 تش بقيه مو�!� متعلق به س
ــو!� (2/ 1٪) تو!�كوتومي  ــكوپي بو�. �قد�ماX جر�حي �! 2 م گاستر�س
ــت. نتايج نشا� ��� كه 173  ــتا� �ما� �نجا� شد� �س بو� كه �! بيما!س
ــم خا!جي بيهوشي عمومي  ــي خر�} جس بيما! (95/5  ٪) جهت بر!س
�!يافت كر�� �ند � بقيه نيا% به بيهوشي ند�شتند. نتايج �ين مطالعه نشا� 
ــم خا!جي  ��� كه 175 نفر (98/9  ٪) عا!ضه خاصي پس �% خر�} جس
ند�شته �ند � بقيه بيما!�� �چا! %خم ناحيه �يو�!� مر0 فوقاني شد� �ند. 
ــتفا��  ــه �! 2 بيما! (2/ 1٪) �% �!ما� ��!�يي �س ــت بهبو�0 عا!ض جه
شد� �ست. جد�` تو�فقي بين نوx جسم خا!جي با عو�!r بوجو� ,مد� 
نشا� ��� كه %خم �يو�!� مر0 3 مو!� ( 50٪) �! �ثر �ستخو��، 1 مو!� 
ــر �ند�� مصنوعي � 1  ــد � 1 مو!� (7/ 16٪) �! �ث ــر قن (7/ 16٪) �! �ث
ــا� ��� كه 156 بيما!  ــت. نتايج نش مو!� (7/ 16٪) �! �ثر نا� بو�� �س
(2/ 86٪) با �ضعيت بهبو�0 نسبي، 12 بيما! (6/6  ٪) بهبو�0 كامل � 
بقيه با ساير �ضعيت ها ترخيص شد� �ند. بيما! فوX شد� �! �ين مطالعه 
ــب نوx جسم  ــن بر حس ــت. جد�` تو�فقي بين طبقاX س �جو� ند�ش

جد�2 1 - تو%يع  فر���ني شغل بيما��C بر حسب نو! جسم خا�جي �� بيما�ستاC ها? �ماT � بوعلي سا�?، سا2 1386 

نوL شغل
فر�G�ني نوL عامل خا�جي(��صد)

 ،m(ماهي، مر ��ستخو�
گوسفند)

مو�� غذ�يي (قطعه نا�، 
گوشت)

 nجسم فلز� (سنجا
سر، سكه)

�ند�� (مصنوعي، 
�جساf پلاستيكي(توپ، �كمه، قطعه (باطر�)شكسته)

پلاستيكي)
��G4(8/ 14)10(4/ 8)كشا----
----4(8/ 14)7(9/ 5)كا�مند
���----7(8/ 25)60(4/ 50)خانه 

���c(21 /8)26(11 /2)3(5/5)1(72 /8)8--
2(50)-3(2/ 27)2 (2/ 11)-13(9/ 10)بيكا�
p�15(3/ 83)9 (4/ 33)3(6/ 2)كو  -(100)2(50)2
4(100)2(100)11(100)18(100)27(100) 119(100)جمع

ــي بيما�? ها? همزماC �� بيما��C مر�جعه  جد�2 2 - فر���ن
 � Tها? �ما Cــتا كنندA با جســم خا�جي �� بيما�س

بوعلي سا�?، سا2 1386 
��صد)بيما�� همزما�) �تعد�

تيرGييد
�G�ني
تشنج

تنگي مر�
سابقه cتر�� مر�

كانسر مر�
كانسر حنجر!

(11 /8)2
(29 /4)5
(17 /7)3
(11 /8)2
(5 /8)1
(17 /7)3
(5 /8)1

17(100)جمع
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خا!جي �! جد�` 3 � فر���ني ميانگين فاصله %ماني بلع جسم خا!جي 
تا �!�� به بيما!ستا� با شكايت �صلي �! جد�` 4 ,�!�� شد� �ست.

ــم خا!جي نشا� ��� كه بلع  ــغل بيما! � نوx جس جد�` تو�فقي ش
باطر0 � �جسا� فلز0 (شامل سكه) �! كو�كا� به ترتيب 2 نفر (5/ ٪6) 
ــا� خا!جي شامل  ــد� � بلع ساير �جس ــاهد� ش � 15 نفر (3/ 83٪) مش
�ستخو��، قطعاX گوشت � .... �! تما� مشاغل يكسا� بو�� �ست. جد�` 
ــغل � ميانگين مدX %ما� بلع جسم خا!جي تا �!��  تو�فقي بين نوx ش
 hبه بيما!ستا� نشا� ��� كه �! تما� !�� ها0 شغلي 7 نفر (9/ 3٪) ظر
ــه كر�� �ند. جد�` تو�فقي بين �قد��  ــاعت به مركز �!ماني مر�جع نيم س
تشخيصي �نجا� شد� � �ضعيت ترخيص نشا� ��� كه �! بيما!�ني كه �% 
�قد�� گر�في تشخيصي لتر�` گر�ني � �%�فاگوسكوپي �ستفا�� شد� �ست 
ــبي ترخيص شد� �ند. تعد�� 62  18 نفر (9/ 9٪) با �ضعيت بهبو�0 نس
ــكوپي � لا!نگوسكوپي �ستفا�� شد�  نفر (2/ 34٪) كه �% �قد�� �%�فاگوس
بو� با بهبو�0 نسبي ترخيص شد� � به طو! كلي 156 نفر (2/ 86٪) با 

ــخيصي با �ضعيت بهبو�0 نسبي ترخيص شد� �ند.  تما� !�. ها0 تش
ــاG جد�` تو�فقي بين �قد�� �ساسي منجر به تشخيص � �ضعيت  بر�س
ــبي ترخيص  ترخيص، �% 156 نفر (2/ 86٪) كه با �ضعيت بهبو�0 نس
ــد� �ند بر�0 73 نفر (8/ 46٪) ,نا� �قد�� �%�فاگوسكوپي �نجا� شد� �  ش
بقيه بيما!�� با �قد�ماX متعد� � �ضعيت ها0 ترخيص متفا�X ترخيص 

شد� �ند.

بحث

ــا� ��� كه ميز�� بلع جسم خا!جي �! مر0  نتايج �ين مطالعه نش
ــا مطالعه پير%���  ــته، كه ب ــن مر��� � %نا� تفا�X چند�ني ند�ش �! بي
ــت �لي با تحقيق صحت، بافند�، هاشمي، كريمانه � فرهمند  مشابه �س
ــت. �! مطالعه صحت  63٪، �! مطالعه بافند� 4/ ٪57،  هم خو�ني ند�ش
هاشمي 2/ 58٪، كريمانه 55/5  ٪ � فرهمند 62/5  ٪ �فر�� مذكر بو��-

ــبت به  ــتر جنس مذكر نس ــايد يكي �% �لايل ,� تحر� بيش �ند، كه ش
ــن  ــد (10، 6، 4-2). همچنين س جنس مؤنث خصوصاً �! كو�كا� باش
ــا` !� �گر طفل فرr كنيم تعد�� 31 نفر �! گر�� سني  كمتر �% 15 س
�طفا` قر�! گرفتند كه يافته ها0 �ين تحقيق با مطالعه هاشمي مطابقت 
ــا!� شد� �ست كه سن شايع جسم  ند�!� (4). �ما �! مطالعه كريمانه �ش
ــت (3). �! �غلب مطالعاX �نيا تعد��  ــا` بو�� �س خا!جي بين 6-2 س
�طفا` بيشتر �% بز!گسالا� �ست كه با نتايج �ين مطالعه مطابقت ند�!�. 
ــايد بستگي به نوx بيما!ستا� نيز ��شته باشد. بيما!ستا�- �ين مو!� ش

ــتند. شايد �گر  ــي �! �ين تحقيق، تخصصي �طفا` نيس ها0 مو!� بر!س
ــتر بو�. �!  ــر�0 مر�جعه به ,نها بيش ــد تمايل بيما!�� ب ــي بو�ن تخصص
ــمي �شا!� شد� كه �!تبا� بين جنس � بلع جسم خا!جي،  مطالعه هاش
ــد� �!تبا� نيز  ــا��! نبو�� كه �ين ع ــتفا�� �% ,%مو� كا0 �� معن ــا �س ب

منطقي به نظر مي !سد (4). 
ــم خا!جي بيشترين ميز��  ــي �ضعيت شغلي � بلع جس �! بر!س

جد�2 4 - فر���ني ميانگين فاصله %ماني بلع جســم خا�جي 
ــتاC برحســب شكايت �صلي ��  تا ���� به بيما�س
ــتاC ها? بوعلي � �ماT سا�?، سا2  بيما��C بيما�س

1386
��صد)ميانگين �ما� به ساعتشكايت �صلي) �تعد�

�يسفاژ�
�ينوفاژ��

خشونت صد�
m�ستفر�

�حسا] جسم خا�جي
چندين علامت با هم

24
16
24
38
15
65

(20/4)37
(6/1)11
(1/1)2

(17/1)13
(36/5)66
(18/2)33

181(100 ٪)-جمع

 جد�2 3 - جد�2 تو�فقي بين طبقا5 سن � نو! جسم خا�جي �� بيما��C بيما�ستاC ها? �ماT � بوعلي سا�?، سا2 1386
جسم پلاستيكيباطر��ند��جسم فلز�مو�� غذ�يي�ستخو��طبقاR سن

2(50)2(100)15(83/5)9(33/3)2 (1/6)كمتر �� 15 سا,
 16-25(12/6)151(5/5)(27/3)3(25)1
26-35(16/8)20(5/5)1(27/3)3

 36-45(15/2)18(18/6)5(27/3)3(25)1
 46-55(21)25(25/9)7(9)1

1(9)1(5/5)6(22/3)39(32/8) 56سا, G بالاتر
4(100)2(100)11(100)18(100)(100)11927(100)جمع

شيوd بلع جسم خا"جي مر� � عو�"c 7< �" بيما"�< بستر� مر�كز 7مو�شي �"ماني �ما� � بوعلي سا"�، يك بر"سي 6 ساله
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ــت.  ــد� �س ــاهد� ش ــپس �! كو�كا� مش ( 37٪) �! �فر�� خانه ��! � س
ــم خا!جي مو�� غذ�يي (لقمه  همچنين �! �غلب �فر�� خانه ��! نوx جس
ــيوx بالا0 بلع مو��  ــته ميو�) بو�� �ست. شايد ش ــتخو�� � هس غذ�، �س
ــا� يعني طبخ غذ�  ــب �ظيفه ,ن ــي �! خانه ��!ها !� بتو�� بر حس غذ�ي

نسبت ���.
ــم  ــا� ��� كه ميانگين مدX %ما� بلع جس ــج �ين مطالعه نش نتاي
 Xــو�� كه �! مطالعا ــاعت ب ــتا� 20±16 س خا!جي تا �!�� به بيما!س
مختلف بسته به شدX علايم � عو�!r !� ���� �ين %ما� متفا�X بو�� 
�ست. �! مطالعه موسو0 بيما! 4 !�% پس �% بلع جسم خا!جي مر�جعه 
ــا!� شد�، �! صو!تي كه فاصله %ماني بين  كر�� � �! مطالعه صحت �ش
ــي � پذير. بيما! طولاني باشد  ــم خا!جي به �ستگا� تنفس �!�� جس
ــكتا%0 � گاهي  ــي، عفونت، بر�نش ــترG تنفس معمولاً بدنبا` ,� �يس
ــو� (2،16). به نظر مي !سد كه تفا�X فاصله %ماني  پنوموني �يد� مي ش
ــدX علايم � يا عو�!ضي كه �! بيما! بوجو� مي ,يد بستگي  مذكو! به ش
ــا� بو�� فاصله  ــم خا!جي � كوت ــر حا` �! صو!X بلع جس ــه ه ��!�. ب
مذكو! به نظر مي !سد كه �! يافتن جسم خا!جي نيز موفقيت بيشتر0 
ــت �! صو!X تأخير �! مر�جعه بيما!  حاصل گر��. به علا�� ممكن �س
ــاير �ضعيت ها مانند جسم خا!جي مجا!0 تنفسي يا  علايم باليني با س
,سم � �! بلع جسم خا!جي مر0 با بيما!0 ها0 �ستگا� گو�!. �شتبا� 
 r!ــوند (4). �! مطالعه هاشمي نتايج نشا� ���� �ست كه ميز�� عو� ش
ــي مر�جعه كر�� �ند  ــم خا!ج ــاني كه �! كمتر �% 1 !�% �% بلع جس كس
ــبت به كساني كه بعد �% يك !�% مر�جعه ��شته �ند تفا�X معنا��!0  نس

 .(4) (P<0/001) يافت شد� �ست
ــم خا!جي،  ــكايت �صلي بيما!�� با بلع جس ــه حاضر ش �! مطالع
ــيت به جسم خا!جي، �يسفاژ0 � �ستفر�� بو�� �ست، كه  حالت حساس
ــابه هم خو�ني ��!� (3،5،11،4). �لبته شدX علايم  با نتايج مطالعاX مش
ــم خا!جي، %ما� مر�جعه بيما! � نوx عو�!r �يجا� شد� نيز  به نوx جس
ــا!� شد� �ست كه �! مو!� �جسا�  ــتگي ��!ند. �! برخي �% منابع �ش بس
ــايع ترين علامت بو�� �  ــي �% ,� �ستفر�� خوني ش تيز � خونريز0 ناش
ــي �%  ــتو` � يا پا!گي، علايم ناش ــو!X �يجا� عو�!ضي مانند فيس �! ص
ــد (1). �لبته برخي �% �جسا� با سطح مد�! �  پا!گي نيز �ضافه خو�هد ش
يا نر� �غلب �!� كمتر0 ��!ند (مانند سكه) �لي به علايم �يگر0 مانند 

�فز�يش بز�5 � يا ساير علايم بايد توجه نمو�.
ــا!�� �ين مطالعه  ــه �! 14 نفر (7/ 7٪) �% بيم ــا� ��� ك نتايج نش
برخي �% بيما!0 ها0 %مينه �0 ما نند بز!گي تير�ييد،كانسر مر0، كانسر 
ــكل مو�جه  ــع !� بر�0 بيما! با مش ــر�يط بل ــته كه ش حنجر� �جو� ��ش
ــت. �! مطالعه بافند� نيز �! 7 بيما! ( 13٪) تنگي تومو!�`  ــاخته �س س
ــا` پرتو �!ماني � تنگي فيبر�تيك  ــر0، تنگي فيبر�تيك مر0 به �نب م
ــت  ــت. �! تمامي مو�!� فو5 مو�� غذ�يي �! پش ــد� �س بولب گز�!. ش
ــمي نيز �! 4 مو!� �% بيما!��  تنگي گير كر�� بو� (6). �! مطالعه هاش
ــند!� ���� به  عقب ماندگي aهني، �! 2 بيما! صرx � �! يك بيما! س
ــت (4). �! مطالعه نيك �خلا5  ــد� �س ــو�� عو�مل همر�� گز�!. ش عن

ــابقه تنگي مر0  ــي 4 بيما! س ــد� كه �% 223 مو!� بر!س نيز گز�!. ش
ــكل بيما!�� !� با  ــته �ند (7). �! برخي �% مو�!� مي تو�� مش !� بيا� ��ش
ــاختن جسم يا هد�يت ,� تا معد�، حل نمو�. �لبته �! صو!تي  خا!} س
ــم نو� تيز باشد بايد ضمن !عايت نكاX لا%� جهت عد� �يجا�  كه جس
عا!ضه كم خطرترين !�. !� بر�0 خا!} ساختن جسم �نتخا7 نمو�. 

ــا� ��� كه �قد�� �ساسي منجر به تشخيص �!  نتايج مطالعه ما نش
ــكوپي (4/ 46٪) بو�� �ست. لا!نگوسكوپي  بيما!�� �ين مطالعه �%�فاگوس
� گر�في لتر�` گر�� نيز به ترتيب ��مين � سومين !�. مو!� �ستفا�� 
ــا!�� گر�في لتر�` گر�� گرفته  ــمي بر�0 همه بيم بو�. �! مطالعه هاش
ــد� �ست � بر�0 كليه بيما!�ني كه شرk حا` � علايم باليني � يافته- ش

ــم خا!جي ��شته �ند گاستر�سكوپي �نجا�  ها0 !��يولوژيك به نفع جس
ــد� كه �! 123 نفر �! گر�في  ــت. �! همين مطالعه �شا!� ش ــد� �س ش
ــد� �ست � �! 8 نفر جسم خا!جي  ــم خا!جي �يد� ش لتر�` گر�� جس
فقط توسط ,ند�سكوپ يافت گر�يد� �ست (4). �! مطالعه كريمانه نيز 
ــر�� � �! مو�!� لز��  ــد� عمدتاً لتر�` گ ــه !��يولوژيكي �نجا� ش مطالع
ــم خا!جي  ــو!� �! !��يوگر�في !يه جس ــينه بو�� � �! 32 م گر�في س
مشاهد� نشد� بو�. �!  84٪ مو�!� �جسا� خا!جي با عكس گر�في گر�� 
ــت � !�. �نتخابي بر�0 خا!}  ــخيص ���� شد� �س ــه سينه تش � قفس

كر�� جسم خا!جي �% �فاگوسكوپي !يژيد بو� (3).
نتايج �ين مطالعه نشا� ��� كه بر�0 �غلب بيما!�� (5/ 95٪) جهت 
ــتفا�� شد� �ست. �ما �!  ــي � خر�} جسم خا!جي �% بيهوشي �س بر!س
مطالعه بافند� گز�!. شد� كه �% 54 بيما! مو!� بر!سي بر�0 52 نفر �% 
ــي عمومي �قد�� به  بيما!�� با تز!يق ,!�مبخش � 2 نفر كو�� با بيهوش
خا!} كر�� جسم خا!جي شد� �ست � �! مطالعه فرهمند �% ميد�%�لا� 
ــد� به صو!X تز!يق  ــر� بر�0 هر كيلوگر� �%� ب ــا ��% 0/15 ميلي گ ب
�!يد0 به عنو�� ,!�� بخش بر�0 كليه بيما!�� �ستفا�� شد� �ست (10، 
ــتر منابع مو!� بر!سي نيز كه بيما! �چا! بلع � �ثر�X %يانبا!  6). �! بيش
ــي كاملاً بديهي  ــد� � نيا% به عمل جر�حي بو��، ضر�!X بيهوش ,� ش

مي باشد (تما� منابع).
ــا� بلع شد� �! سنين  ــا� ��� كه تنوx �جس نتايج �ين مطالعه نش
ــابه ساير مطالعاX گز�!. شد� مي باشد (11، 9، 4، 3). به  مختلف مش
ــم پلاستيكي، �نگشتر،  ــنين پايين، باطر0، سكه، جس طو!0 كه �! س
ــتا� مو!�  ــد� بو�. به �ليل �ينكه هر�� بيما!س �كمه � نخو� بلعيد� ش
ــتخو�� ماهي،  ــد� �ند �نتظا! مي !فت �س ــا! �!يا ��قع ش ــي �! كن بر!س
ــا� ��� كه  ــد� باشد �لي نتايج نش ــتخو�� بلعيد� ش ــترين نوx �س بيش
�ستخو�� ماهي فقط �! 8/ 8٪ مو�!� مشاهد� شد� �ست. �! ميا� �جسا� 
بلعيد� شد� � همچنين �! بين �ستخو�� ها0 بلعيد� شد� �ستخو�� مر� 
ــت، كه  ــر�� بالاترين فر���ني !� به خو� �ختصاv ���� �س �! 5/ 31٪ �ف
ــمي مطابقت ��!� (4، 3). شايد يكي �% �لايل  با تحقيق كريمانه � هاش
ــبد  ــت � تغيير �! س ــه با هزينه گوش ,� هزينه مصرh مر� �! مقايس
ــيوx بلع �ستخو��، نحو�  ــد. يكي �يگر �% �لايل ش تغذيه خانو��� ها باش
ــتي حا�0 �ستخو�� مي باشد. به طو!0 كه �! كشو!  طبخ غذ�ها0 گوش
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ــتخو�� طبخ شد� � �ين  ــتي �غلب مو�!� همر�� با �س �ير�� غذ�ها0 گوش
ــت كه �! برخي �% نقا� جها� گوشت �% �ستخو�� جد� � با  �! حالي �س
!�. ها0 متفا�تي طبخ مي گر�ند. �! كو�كا� علي !غم هشد�!هايي كه 
خصوصاً بر !�0 �سبا7 با%0 ها قيد شد� �ست � به �ليل �ينكه �! سنين 
شناسايي �هاني، تما� �جسا� !� به طرh �ها� مي برند �مكا� بلع �جو� 
ــد� !�  ��!� كه �ين مو!� �! مطالعه حاضر 1/ 1٪ �% كل مو�!� بلعيد� ش

به خو� �ختصاv ���� �ست.
ــو�!� (2/ 86٪) �% بيما!��  ــا� ��� كه �! �غلب م نتايج مطالعه نش
ــم خا!جي 1 عد� � �! 2/ 2٪ مو�!� تعد�� بيشتر �% يك عد�  تعد�� جس
بو�� �ست. �! مطالعه موسو0 �% يك بيما! پس �% بر!سي تعد�� 10 عد� 
ــكم خا!} گر�يد (16). �! مطالعه كريمانه  ــم خا!جي �% فضا0 ش جس
ــا!� شد� �ست كه يكي �% نكاX مهم �! بر!سي جسم خا!جي توجه  �ش
ــي بيما! نبايد  ــد� �ست كه �! بر!س ــم خا!جي بلعيد� ش به تعد�� جس
 ���! Xمو!� غفلت قر�! گير� (3). �ين حالت �غلب �! بيما!�� با مشكلا
ــايع تر �ست كه بايد توصيه ها0 لا%� بر�0 بر!سي  پزشكي � كو�كا� ش

بيشتر بيما! � پيگير0 به خانو��� ها مطرk گر��. 
ــا� ��� كه عو�!r جسم خا!جي �! 9/ ٪98  نتايج �ين مطالعه نش
ــاهد� نشد� �ست � �! بقيه مو�!� عا!ضه شامل %خم �يو�!�  بيما!�� مش
مر0 بو�� �ست. �! مطالعه بافند� � صحت هيچگونه عا!ضه �0 مشاهد� 
ــا� ���� �ست كه �%  ــت (6 ، 2). �! مطالعه فرهمند نتايج نش ــد� �س نش
ــكل � �لسر � �!�%يو� مر0  8 بيما! (6/ 6٪) عا!ضه ��! �! 3 مو!� به ش
ــطحي �! معد� !�يت شد� كه عمدتاً �! �ثر بلع  ــر س � �! 5 مو!� ��لس
ــد� بو� � با �!ما� طبي بهبو� يافته �ند (10).  ــكي �يجا� ش باطر0 �يس
�! مطالعه هاشمي تعد�� 37 نفر �% بيما!�� �چا! عا!ضه شد� بو�ند كه 
ــا!0 مر0 فوقاني، يك نفر ,بسه !تر�فا%نژيا`، �� نفر  يك نفر نكر�% فش
ــك � 33 نفر �يگر %خم ناحيه  ــكوپي، %خم �ياتر�ژني به �نبا` �%�فاگوس
ــم 9 نفر قابل توجه � منجر  ــتندكه فقط %خ مر0 يا هايپوفا!نكس ��ش
ــطحي �  ــد� بو� � �! بقيه بيما!�� %خم س ــتر0 ش به �فز�يش مدX بس
ــاعت بهبو�0 مشاهد� شد� بو� (4). �! مطالعه كريمانه �!  ظرh 24 س
ــاهد� نشد� �ست � �!  12٪ عو�!r مشاهد�   88٪ مو�!� عا!ضه �0 مش
شد�، پا!گي مخا� مر0 �! 17 مو!� � خونريز0 6 مو!� � 1 مو!� نيز 
ــت (3). �! مطالعه Lai � همكا!�� �شا!�  ــتنيت گز�!. شد� �س مدياس

ــت كه علايم تأخير0 بيش �% 2 !�%، يافته مثبت !�0 گر�في  ــد� �س ش
ــمت  ــم خا!جي �! !�0 عضله كريكوفا!نژيا` يا قس گر��، �جو� جس
فوقاني مر0 �% مهم ترين عو�مل مؤثر � مستقل � مرتبط با عو�!r ناشي 

�% بلع جسم خا!جي �ست (15). 
ــد� �جو� ند�شت � �غلب بيما!��  �! �ين مطالعه كه مو!� فوX ش
ــه نتايج تحقيق  ــد� �ند. �ين يافت ــبي ترخيص ش با �ضعيت بهبو�0 نس
 Xــمي، فرهمند � كريمانه مطابقت ��!� (3،4،10). �لبته مو�!� فو هاش
 Xــد� ناشي �% جسم خا!جي مر0 �غلب مو�!� به علت صدما گز�!. ش
ــيع مر0 كه منجر به پا!گي ,ئو!X، پريتونيت � خونريز0  ــديد � �س ش
ها0 ماسيو مي شو�، مي باشد (14-12). شايد يكي �% �لايل عد� �جو� 
ــتاني محاسبه نشد� �  ــد كه �! ,ما! بيما!س ــريع باش فوX، فوX ها0 س
ــتم قضايي �!جاx مي شوند (يعني بيما!  جهت صد�! گو�هي نيز به سيس

قبل �% !سيد� به بيما!ستا� فوX شد� �ست). 

نتيجه گير2

ــم خا!جي ��!� بر!سي ها0  ــابقه بلع جس �! صو!تي كه بيما! س
بيشتر0 بر�0 بر طرh نمو�� عو�مل %مينه �0 توصيه مي گر��. به طو! 
ــابقه بلع جسم خا!جي ��شته � �چا! �ضعيت- مثا` �! بيما!�ني كه س

ــتند ، بايد توصيه ها0 لا%� جهت �عز�� بيما! به  ها0 سايكولوژيك هس
منظو! مشا�!� !��نپزشكي �نجا� گر��. همچنين �فز�يش ,گاهي خانو��� 
ــه مر�كز �!ماني  ــم خا!جي � لز�� مر�جعه ب ــا �% خطر�X بالقو� جس ه
ــو�كا� !� نيز بر عهد� ��!ند  ــؤ�ليت تغذيه ك خصوصاً به ما�!�� كه مس
ــي �قيق بيما!��  ــو!� توجه قر�! گير�. �! يك جمع بند0 كلي بر!س م
ــي �% �هميت �يژ� �0  ــم خا!ج ــم خا!جي �% نظر تعد�� جس ــا بلع جس ب

برخو!��! �ست.

تقدير % تشكر
ــما!� 1-87 ثبت � با حمايت مالي ��نشگا� علو�  �ين تحقيق با ش
 dپزشكي ما%ند!�� �نجا� شد. �% ��نشگا� علو� پزشكي ما%ند!�� به لحا

حمايت �% �ين مطالعه قد!��ني مي گر��.
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