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 خلاصه
 مقدمه

می تواند با خطرات  که است ژیهای نوین به اسباب بازی هاوز عوارض ورود تکنولبلع باتریهای دیسکی که یکی ا 

علایم بالینی، روشهای درمانی انجام شده و پیامدهای نهایی هدف از این مطالعه ارزیابی . قابل توجهی همراه باشد

 .کان می باشددر این کود

 روش كار
بکه   1381-1392طکی سکالهای   علت بلع باتریهای دیسککی  ه کودکانی که ب بررسی بیمارانتوصیفی در یک مطالعه  

 آندوسککوپی  ت لکزوم انجکام   ارجاع شده بودند توسط رادیوگرافی و در صور بیمارستان مرکز طبی کودکان تهران

و ازمکون   SPSSاطلاعات با نکرم افکزار   . پیگیری قرار گرفتندبررسی شده و طی یکسال از نظر بروز عوارض مورد 

 .کای دو بررسی شد

 نتايج

% 4/26. سال مورد بررسی قرار گرفتند 83/2±63/2با میانگین سنی  ( پسر 62)کودک  98در این مطالعه مجموعا  

. بود( % 9/26)استفراغ یرش شایعترین علامت بیماران در هنگام پذ. بیماران در بدو پذیرش فاقد علایم بالینی بودند

در  گرفتند کهقرار  آندوسکوپی مورد باتری در مری گیر کرده بود که در تمامی موارد تحت بررسی  22در 

از بیمارانی %( 18)مورد  12. بیمار نیاز به جراحی پیدا کردند 4خارج شده، و  آندوسکوپی با انجام  باتری% 9/91

ه خارج شد و در سایر موراد تنها با پیگیری، ب آندوسکوپی  یز، با انجامکه باتری دیسکی در معده دیده شد ن

از  % 2/14شایعترین عارضه تنگی دیررس مری بود که در  .صورت خودبخودی از دستگاه گوارش دفع گردید

 .بیماران دیده شد

 نتيجه گيري

ی شود، بکدلیل خطکرات بکالقوه    هرچند بلع باتریهای دیسکی در اغلب موارد سبب بروز عوارض جدی در بیمار نم 

ضروری خواهکد   آندوسکوپی وسیله ه بخصوص در مواردی که باتری در مری گیر کرده است مداخله اورژانس ب

 . بود

 کودکان،عوارض،بلع ،باتری دیسکی :كلمات كليدي

. داشته اسکت نویسندگان این مقاله بیان می کنند در انجام این مطالعه هیچگونه تعارض منافعی وجود ن :پي نوشت

 .این طرح با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است
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 مقدمه

باطریهای دیسکی، معمولا در ساعت، ماشین حساب، سمعک و 

در (. 1) گیرند دستگاههای کوچک دیگر مورد استفاده قرار می

تولید باطریهای دیسکی از جیوه، نقره، روی، منگنز، کادمیوم، 

عنوان بخشهای ه سید گوگرد، مس، برنج یا استیل بلیتیوم، اک

ها  در ساخت این باطری(. 3، 2)شود  آندی و کاتدی استفاده می

همچنین از هیدروکسید سدیم یا هیدروکسید پتاسیم برای تسهیل 

شایعترین  (.4)شود  استفاده میالکتروشیمیایی  های واکنش

حاوی  های شود باطری می یدهکودکان بلع توسطکه  مواردی

اکسید منیزیوم، اکسید نقره و اکسید جیوه هستند که همگی  دی

د سدیم یا هیدروکسید دارای الکترولیتهای قلیایی هیدروکسی

تواند باعث نکروز حاد میعانی در بافت مخاطی  ، میپتاسیم بوده

 (.9-6) شونددستگاه گوارش 

مکانیسم مختلف شامل  3 آسیب بر اساس در موارد بلع باطری،

مستقیم سوزاننده، سوختگی ولتاژ پایین و نکروز بافت به دلیل  اثر

نکروز میعانی و پرفوریشین حاد (. 8)شود می  اثر فشاری ایجاد 

ساعت تماس باطری در مری گزارش شده است  2تا  4حتی طی 

میلیمتر و  23تا  8/6ها از  قطر این باطریمعمولا (. 11، 13، 6)

بلع  در این میان(. 12)است  گرم متغیر 13تا  1وزن آنها از 

باعث بطور معمول میلیمتر  23باطریهای دیسکی با قطر بیش از 

باطریهای سمعک  (.1)شود  می کودکانبروز مشکلات جدی در 

 برو باطریهای از جنس اکسید جیوه در بررسیهای انجام شده 

ه ب سال 6و کودکان کمتر از بوده اطفال از جمله شایعترین عوامل 

(. 13، 3)  یشترین افراد در معرض خطر شناخته شده اندعنوان ب

علت احتمال ایجاد ه چسبند، ب های دیسکی که در مری می باطری

عوارض کشنده ناشی از تاثیر سریع مواد قلیایی و نکروز فشاری 

مطالعات نشان می دهد (. 14)مخاط باید سریعا خارج شوند 

در درمان مواردی  بلوکر تاثیری H2و  مسهلاستفاده از داروهای 

، و چنانچه بیمار علایم (16)که باتری وارد معده می شود نداشته 

پرفوریشن یا انسداد روده پیدا کند لازمست مورد لاپاروتومی قرار 

  (.19-12)گیرد 

مورد بلع باطری در کودکان انجام شد  126 بردر مطالعه ای که 

ور انداخته موارد باطریهای د % 6/49نشان داده شد کودکان در 

از بسته بندی باطری % 4/3از داخل ابزارها و در % 4/34شده، 

( % 8/33)باطری سمعک  یدنبلع. خارج کرده و بلعیده بودند

شایعترین مورد و بیشتر مربوط به کودکانی بود که مشکل شنوایی 

در این . داشتند و آنرا از سمعک خودشان خارج کرده بودند

در باتری برای خروج اندوسکوپیک تلاش مطالعه نشان داده شد 

حال بعد از عبور باتری از مری،  با این. موارد ناموفق بود % 6/22

مواردی که در سیستم گوارشی متوقف شده بودند با  عارضه 

این مطالعه نشان داد اغلب موارد بلع باطری . جدی همراه نبودند

توان بدون اقدام اندوسکوپیک یا جراحی  خوش خیم بوده، می

 (.12)بیمار را پیگیری کرد 

 16کمتر از با قطر های  در مطالعه دیگری نشان داده شد باطری

 در تنهاهرجند . نمی شوندمیلیمتر تقریبا هیچگاه در مری متوقف 

میلیمتر توسط کودک خورده  23ی بزرگتر از موارد باطریهای % 3

د شده بودند ولی اغلب عوارض مری در اثر بلع آنها ایجاد شده بو

(18 .) 

پژوهش دیگری که در زمبنه عوارض بلع باتریهای دیسکی در 

کودکان انجام شد نشان داد در مواردی که باطری با قطر بزرگ 

منظور رفع ه بباعث آسیب مری شده نیاز به چند نوبت دیلاتاسیون 

بیماران  پیامدنتایج این بررسی نشان داد . علایم تنگی وجود دارد

باطری ارتباط داشته، باطریهای لیتیومی با به خصوصیات شیمیایی 

هرچند . قطر بیشتر و ولتاژ بالاتر با عوارض بیشتری همراه بودند

حال  شدند با این باطریهای حاوی اکسید جیوه بیشتر متلاشی می

 (. 12)علایم مسمومیت جیوه در هیچکدام از بیماران دیده نشد 

ت بعد از قرار ساع 49و  24، 12، 9بررسی دیگری نشان داد طی 

دادن باطری در معده و آپاندیس موش حتی قبل از آزاد شدن 

اتفاق پایین ولتاژ  اثردلیل ه مواد قلیایی از باطری صدمه مخاظی ب

نوع باطری تعیین کننده میزان آسیب بافتی بوده، آسیب . افتاد می

مخاطی هم در نواحی اسیدی و هم در نواحی غیر اسیدی لوله 

 (.23)شد  گوارشی دیده می

احتمال ایجاد عوارض جدی و ماندگار در دلیل ه واضح است ب

تعداد کمی از کودکانی که اقدامات درمانی کافی و مناسب برای 

در انتخاب روش مناسب  اطفالمتخصص ، توانایی آنها انجام نشده

خواهد  موارداین  پیشگیرینقش مهمی در و درمانی تشخیصی 

روشهای مطالعه مقطعی به بررسی  اینبر این اساس تا در  .داشت

درمانی انجام شده و عوارض و پیامدهای بیماری در این کودکان 
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ندوسکوپیک و عوارض طولانی مدت آدر بررسی بالینی و 

 .پرداخته شد حاصله

 

 كارروش 

مطالعه حاضر پس از تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

 .تهران انجام شده است

 (Case Series)به روش بررسی بیماران توصیفی این مطالعه 

در کودکانی که با شرح حال بلع  1381تا  1392طی سالهای 

جسم خارجی توسط والدین به بیمارستان مرکز طبی کودکان 

ارجاع شده، یا به علت ایجاد علایم حاد تنفسی یا گوارشی تهران 

با شک به بلع  سرفه، سیانوز، دیس پنه، استفراغ و چوکینگ نظیر

در کلیه . سم خارجی مورد بررسی قرار گرفته بودند انجام شدج

پس از ارایه توضیحات لازم و کسب رضایت نامه از  موارد

والدین جهت شرکت در این پژوهش مورد رادیوگرافی و در 

مواردی که بر اساس  .قرار می گرفتند آندوسکوپی صورت لزوم 

 بودرز بررسیهای انجام شده بلع باطری دیسکی در کودک مح

وارد مطالعه شده، طی یکسال مورد پیگیری منظم از نظر بروز 

مواردی که والدین که جهت . گرفتند عوارض بیماری قرار 

شرکت فرزندشان در مطالعه رضایت نداشتند از مطالعه حذف 

همچنین کودکانی که سابقه قبلی اختلالات آناتومیک  .شدند

ا اسید یا قلیا داشتند دستگاه گوارش فوقانی یا سوختگی گوارشی ب

 .از مطالعه خارج شدند

هر یک از بیماران در فرم پرسشنامه ای شامل بوط به رماطلاعات 

متغیرهای سن کودک، جنسیت، ، علایم اولیه بیمار، علایم 

ک، سایز باطری دیسکی، آندوسکوپی رادیوگرافیک، یافته های 

ه ستری بمحل پیدا کردن آن، نوع درمان انجام شده، مدت زمان ب

جمع آوری  منظور پیگیری و درمان و عوارض بلع باتری دیسکی

مورد تجزیه و  SPSSآماری توسط نرم افزار داده های  .شد

ازآزمون مجذور ضمن آنالیز توصیفی نتایج . تحلیل قرار گرفت

ه داده های کمی ب. کای برای ارزیابی یافته های کیفی استفاده شد

صورت ه و داده های کیفی ب میانگین ±صورت انحراف معیار 

 p<36/3سطح معنی داری در تمام موارد . .فراوانی گزارش شدند

 .در نظر گرفته شد

 

 

 نتايج

بلع باتری ( مذکر %8/22)کودک   98در این مطالعه جمعا  در 

به اثبات  آندوسکوپی دیسکی توسط بررسیهای رادیوگرافیک و 

و ( سال 11تا  1 بین)  81/2±86/1سن متوسط در دختر ها . رسید

طور کلی ه و ب( سال 11ماه تا  8بین ) 84/2±39/2در پسرها

 بیشترین سن بلع باتری در در هر دو جنس. سالگی بود 6/2±83/2

 بود با این( % 32)سال  2و زیر ( %2/41) سال 4تا  2ترتیب بین ه ب

 .(p=943/3)حال از نظر آماری تفاوت معنی داری وجود نداشت 

نشان داده شده توزیع سنی و جنسی بیماران   1ه در جدول شمار 

در بدو %( 4/26مورد؛  23)در این بررسی اغلب بیماران  .است

شایعترین علامت بیماران در . . پذیرش فاقد علایم بالینی بودند

درد  و،(%1/13)، اختلال بلع (  % 9/26) هنگام پذیرش استفراغ 

مورد  2دهان و در  بیمار نیز آبریزش از 4در . بود( %8/6)شکم 

 . سرفه و دیسترس تنفسی در هنگام مراجعه وجود داشت

این مطالعه نشان داد شایعترین وسایلی که باتری دیسکی از آنها 

و اسباب %( 9/34مورد؛  31)ساعت شامل بترتیب بود خارج شده، 

بوده؛ باتری کنترل وسایل %( 2/23مورد؛  21)بازی های کودک

مورد، و باتری ماشین حساب و سمعک هر  2الکترونیکی تنها در 

با . مورد توسط کودک خارج و بلعیده شده بود 1کدام تنها در 

موارد محل خارج کردن باتری توسط  %1/36حال در  این

 .کودک مشخص نگردید

مورد بررسیتوزیع سنی و جنسی بیماران  -1جدول  
 جنس   

 دختر پسر    جمع

 32 13 18 تعداد سال 2زیر  گروه سنی

% 8/33% 4/38% 3/32% 

 36 13 24 تعداد سال 4تا  2

% 8/42% 4/38% 2/41% 

 12 6 6 تعداد سال 2تا  4

% 6/12% 2/16% 6/13% 

سال و  2

 بالاتر

 9 2 2 تعداد

% 6/13% 1/2% 3/8% 

 98 33 62 تعداد جمع

% 3/133% 3/133% 3/133% 

(048/8p=) 
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باتری اولیه در بررسی رادیوگرافیک  (% %9/63)در اغلب موراد 

 4تنها در . مشاهده شددر مری  % 6/24در دیسکی در معده و 

از معده عبور کرده بررسی اولیه باتری هنگام در %( 6/4)بیمار 

 .بود

موارد بمنظور بررسی صدمات مخاطی  % 6/28در  آندوسکوپی 

 2/41یا تلاش جهت خارج کردن جسم خارجی انجام شد که در 

هیچگونه صدمه مخاطی ملاحظه نشد، شایعترین یافته های  %

و %( 2/11مورد؛  13)ترتیب اولسر ه در این بیماران ب آندوسکوپی 

. بوده است در محل قرارگیری باتری %(1/13مورد؛  8)نکروز 

هر چند اولسر . دیده شد( %4/3)بیمار  3بروز پرفوراسیون نیز در 

در معده قرار داشت ملاحظه مورد از بیمارانی که باتری  9در 

متعاقب چسبیدن باتری به جدار مری ایجاد جدی  شده، عوارض

 .شده بود

تمامی بیمارانی که در بررسی اولیه باتری دیسکی از معده عبور 

از بیمارانی که باتری در معده ( % 91)مورد  61کرده و همچنین 

ه ب رمانیو بدون مداخلات دآنها قرار داشته تنها با پیگیری بیمار 

حال در  با این. صورت خودبخودی از دستگاه گوارش دفع شد

از بیمارانی که باتری در معده و تمامی مواردی ( % 18)مورد  12

که باتری در مری دیده شده بود تلاش برای خروج آن با 

 به دلیل( %1/8)بیمار  2در صورت گرفت که  آندوسکوپی 

خارج سازی توسط  عدم امکان وچسبیدن باتری به جدار مری 

 نیز بدلیل مشاهده پرفوراسیون جدار مریبیمار  2 و آندوسکوپی 

 .جهت انجام جراحی معرفی شدنداز ابتدا 

این مطالعه نشان داد عوارض طولانی مدت تنها در بیمارانی ایجاد 

می شود که در بررسی رادیوگرافیک اولیه باتری در بخشی از 

% 2/14)مورد  13وعا در مجمکه  طوریه مری دیده شده است ب

منجر به تنگی ( از بیماران با درگیری مری %1/68از کل بیماران؛ 

از بیماران با  % 2/13از کل بیماران؛ %  4/3) مورد 3مری شده ؛ 

 .مبتلا به  فیسچول تراشه به مری شده بودند(  درگیری مری

 

 ثبح

وسط بلع باتری دیسکی ت ،بیمار  98در   در مجموعدر این مطالعه 

به اثبات رسید که بیش  آندوسکوپی بررسیهای رادیوگرافیک و 

این درحالی است که نسبت جنسی بلع . موارد پسر بودند % 23از 

در  % 93تا حدود  میرشمیرانیدر مطالعه  % 63باتریهای دیسکی از 

سن  .(22، 21) در پسر بچه ها گزارش شده است 1چانمطالعه 

العه مورد بررسی قرار گرفته بودند متوسط بیمارانی که در این مط

این در حالی است که در مطالعه . سالگی بود 3اندکی کمتر از 

سال و در مطالعه  9/1میانگین سنی بیماران  2(23)چانگ

البته باید در نظر . (23، 21) سال گزارش شد 3/4 میرشمیرانی

سال سن  2بیماران زیر  % 83داشت در مطالعه حاضر بیش از 

در حالی که بر اساس آمار مرکز کنترل مسمومیتهای . داشتند

علت بلع باتریهای ه بیمارانی که ب% 63تنها ( AAPCC)امریکا 

سال  2دیسکی مورد ارزیابی قرار گرفته بودند کودکان زیر 

هستند که بسیار کمتر از آمار بیماران مورد بررسی در مطالعه 

ت از کودک و نظر می رسد میزان مراقبه ب. (24) حاضر می باشد

دسترسی وی به ابزارهای دارای باتری دیسکی در جوامع آماری 

مختلف نقش عمده ای در میانگین سنی کودکان با شکایت بلع 

 .باتری دیسکی داشته است

حدود دو سوم بیماران در مطالعه حاضر در بدو پذیرش فاقد 

کودکان % 83-93نیز نشان داد  1مک کونل .علایم بالینی بودند

. (26)قب بلع باتریهای دیسکی بی علامت باقی خواهند ماندمتعا

شایعترین علامت بیماران در هنگام پذیرش استفراغ ، درد شکم 

براساس . اختلال بلع، آبریزش دهان، سرفه و دیسترس تنفسی بود

نیز استفراغ، درد شکم، تغییر رنگ مدفوع، تب،  2یاردنیمطالعه 

، بی اشتهایی و دیسفاژی اسهال، دیسترس تنفسی، تحریک پذیری

دلیل بلع باتری دیسکی مورد ه علایم شایع بیمارانی بود که ب

بر اساس این در حالی است که . (18) ارزیابی قرار گرفته بودند

بیماران  نشایعترین علایم هنگام پذیرش ای 3آندرسنمطالعه  

، آبریزش دهان، کاهش اشتها، استفراغ و تحریک عق زدنسرفه، 

ست متعاقب آسیب ا نیز نشان داد ممکن 4لیتوویتز .پذیری بود

 .مخاطی دستگاه گوارش مدفوع تیره رنگ در بیمار ایجاد گردد

در بیش از یک سوم موارد محل پیدا مطالعه حاضر نشان داد 

 حال باتری توسط کودک مشخص نبوده است بااین کردن

                                                             
1 Chan 
2 Chang 
1 McConnell   
2 Yardeni 
3 Anderson 
4
 Litovitz 
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شایعترین وسایلی که باتری دیسکی از آنها خارج شده، بترتیب 

ین باتری همچن. ساعت و اسباب بازی های کودک بوده است

نیز از جمله ماشین حساب و سمعک کنترل وسایل الکترونیکی، 

 .بودتوسط کودک خارج و بلعیده شده  مواردی بوده

وسایل  نشان داد باتری دیسکی کنترل در مطالعه دیگر لیتوویتز

الکترونیکی، اسباب بازی ها، ماشین حساب، و سرسوئیچی از 

جمله وسایلی هستند که بیش از همه با احتمال بلعیده شدن توسط 

همچنین کودکانی که به دلیل نقایص . (29)ند کودک همراه

شنوایی از سمعک استفاده می کنند اندکی بیش از سایر کودکان 

 .یله هستندباتری این وس یدندر معرض خطر بلع

موراد در بررسی  % 26در این مطالعه نشان داده شد در حدود 

در  % 63در حدود  مریرادیوگرافیک باتری دیسکی در اولیه 

موارد در  % 6همچنین تنها در کمتر از . دیده می شود  معده

این یافته با نتایج  .شده بودبررسی اولیه باتری از معده خارج 

هد دو سوم موارد باتری در معده و که نشان می دچانگ بررسی 

این در حالی . (23) مابقی در مری باقی مانده بود همخوانی دارد

موارد باتری در مری % 93بیش از  میرشمیرانیاست که در مطالعه 

نظر می رسد سایز باتری در عبور از ه ب. (21) بودگزارش شده 

ه اشد باسفنگتر تحتانی مری و ورود به معده نقش اساسی داشته ب

مواردی که باتری % 66بیش از  دادنشان  چانگکه مطالعه  طوری

از مواردی که باتری وارد معده % 26در مری باقی مانده و تنها 

از سوی دیگر . (23) میلیمتر قطر داشته است 23شده بیش از 

باتوجه به اینکه مری عضوی است که در کنار قطر اتدک نسبت 

ش، از حرکات پریستالتیسم قوی نیز به بقیه قسمتهای دستگاه گوار

برخوردار نیست احتمال گیر کردن اجسام خارجی بلعیده شده در 

 (.28)آن بالاست 

از موارد  بر اساس ارزیابی اولیه  % 33در مطالعه حاضر حدود 

 % 43در  .نداشتند آندوسکوپی نیازی به بررسی  انجام شده

نیز نتایج بررسی  قرار گرفتند آندوسکوپی که مورد هم بیمارانی 

با هدف  آندوسکوپی باید در نظر داشت انجام . نرمال گزارش شد

خارج سازی زودهنگام در مواردی که باطری دیسکی در مری 

قرار گرفته، بیمار علامتدار باشد یا بیش از یک باتری یا آهنربا 

شایعترین  (.26، 26) استمورد بلع قرار گرفته باشد ضروری 

ترتیب اولسر  و نکروز  ه اران ببیم این در وپیآندوسکیافته های 

نظر می ه ب. بیماردیده شد 3بروز پرفوراسیون نیز مجموعا در . بود

رسد تماس با قطب منفی باتری در کنار اثر فشاری به دلیل ایجاد 

آسیب الکتریکی با خطر بیشتری برای بروز آسیب بافتی همراه 

لیایی موجود در از سوی دیگر تماس با مواد ق(. 26)باشد 

دخالت ساختمان باتری نیز در ایجاد نکروز و پرفوراسیون بافتی 

تا % 13نشان داده شد حدود  ویجی سادندر مطالعه (. 33) دارد

طور خود بخودی دفع ه موارد اجسام خارجی بلعیده شده ب% 23

دلیل اثرات فشاری با عوارضی چون ایجاد انسداد، ه و ب نشده

. (28) ی یا ایجاد فیسچول همراه خواهند شدپرفوراسیون، خونریز

احتمال بروز عوارض تهدید کننده حیات  از این رو به دلیل

ه لازمست تمامی مواردی که باتری دیسکی در مری قرار دارد ب

در مطالعه (. 31)خارج گردد  آندوسکوپی صورت اورژانسی با 

در تمام بیمارانی که بر اساس نتایج  آندوسکوپیحاضر

رافی محل باتری در مری مشخص شده بود انجام شد که رادیوگ

عمده رم موارد موید عدم وجود پاتولژی اتنها در حدود یک چه

و  چانگاین در حالی است که در مطالعه . در مری بوده است

از  آندوسکوپی تمامی بیمارانی که باتری با انجام  میرشمیرانی

، 21) اشته اندمری آنها خارج شده بود اروژن و نکروز مخاطی د

مطالعات مختلف نشان می دهد آسیب مخاطی حدودا . (23

یکساعت پس از تماس باتریهای دیسکی با مخاط شروع شده، 

 2ساعت اروژن مخاط به لایه عضلانی می رسد و حدود  4پس از 

نظر می ه ب(. 33، 32)ساعت بعد پرفوراسیون مری رخ می دهد 

ه اسب و خارج سازی برسد در مطالعه حاضر اقدام درمانی من

در کاهش آسیب مری  آندوسکوپی وسیله ه موقع باتری دیسکی ب

حال  با این. در حدود یک چهارم موارد نقش موثری داشته است

یون، که در سایر عوارض نظیر نکروز، اولسر مخاطی و پرفوراس

نشانگر لزوم توجه سریع و انجام  بیماران ما دیده شد % 66حدود 

درمانی در اسرع وقت برای این بیماران می باشد اقدامات مناسب 

علت نکروز وسیع مری و یک ه در این مطالعه یک مورد ب(. 31)

ه دلیل پرفوراسیون پس از اقدام به خروج باتری به مورد نیز ب

مورد هم  2در . مورد جراحی نیز قرار گرفتند آندوسکوپی وسیله 

دیده شد، از پرفوراسیون و نکروز  آندوسکوپی که در بررسی 

از % 93حدود . ابتدا جهت انجام درمان جراحی معرفی شدند

بیمارانی که در بررسی اولیه رادیوگرافیک باتری در معده آنها 
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تمامی بیمارانی که در بررسی اولیه عبور و همچنین قرار داشته 

بدون ، باتری دیسکی باتری دیسکی از معده آنها محرز شده بود

صورت خودبخودی از دستگاه گوارش ه بی هیچ گونه اقدام درمان

ه سایر بیمارانی که باتری در معده آنها دیده شد بدر  .دفع شد

نشان داد  لیتوویز. دوسکوپ خارج گردیدآن دلیل دسترسی توسط

در صورت عبور باتری دیسکی از اسفنگتر تحتانی مری، معمولا 

 .(29) عارضه جدی و کشنده ای برای بیمار ایجاد نخواهد شد

ساعت پس از  49موارد، باتری دیسکی % 93نیز نشان داد در  1کی

صورت خودبخودی و بدون نیاز ه بلع درصورت ورود به معده ب

حال در مواردی  با این. (34) به مداخله درمانی دفع خواهد گردید

ست ا طور خودبخود دفع نشد لازمه ساعت ب 82که باتری پس از 

احتمالی تحت نظر و در  طور منظم از نظر عوارضه بیمار ب

صورت بروز علایم انسداد یا پرفوراسیون تحت درمان جراحی 

 (.26، 23)قرار گیرد 

اندکی از  %فیسچول تراشه به مری تنها در این مطالعه نشان داد 

از . (36، 33)بیماران دیده شد که با سایر مطالعات همخوانی دارد 

راز مدت در تنگی مری بعنوان شایعترین عارضه دسوی دیگر 

دلیل گیر کردن باطری دیسکی در مری ه نیمی از بیمارانی که ب

با توجه به اینکه تنگی مری غالبا . شددیده  کرده بودندمراجعه 

 ری، یا نکروز فشاری ایجاد متعاقب تاثیر مواد قلیایی موجود در بات

                                                             
1
 Kay 

نظر می رسد خارج سازی سریعتر باتریهای دیسکی در ه ب می شود

 . (22) بروز این عارضه نقش موثری داشته باشد کاهش میزان

این مطالعه نشان داد اقدام مناسب و سریع درمانی در صورت بلع 

باتری دیسکی می تواند مانع از ایجاد آسیب مخاطی در مری باشد 

از این رو لازمست والدین در خصوص خطرات بلع اجسام 

خارجی بخصوص باتریهای دیسکی توسط کودکان خردسال 

لزوم  و سایر پزشکان نیز در خصوص ،اهی کافی پیدا کنندآگ

بیمار، حتی در صورت عدم وجود علایم سریع توجه وارجاع 

از سوی . حساسیت لازم را داشته باشنداولیه نظیر سرفه و سیانوز 

دیگر با توجه به احتمال بروز عوارض بسیار مهمی نظیر 

ل پرفوراسیون مری طی چند ساعت لازمست تمامی پرسن

مراقبتهای بهداشتی نسبت به خطر بالقوه ای که تماس با باتریهای 

بتوانند ضمن ارزیابی تا دیسکی ایجاد می کند آگاهی داشته، 

سرعت جهت امکان بهره ه اولیه صحیح در صورت لزوم بیمار را ب

درمانی ارجاع  3مندی از خدمات فوق تخصصی به مراکز سطح 

 .دهند
 

 قدرداني و تشكر

بخش گوارش بیمارستان مرکز از کلیه پرسنل  همقال نویسندگان

اند،  تهران که در انجام این پژوهش همکاری داشته طبی کودکان

 .نمایند تقدیر و تشکر می
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