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كند  ي م جادي ا ماري ب ي كه برا  ي بوده و علاوه بر اضطراب     ي اورژانس يها تي از وضع  ي در مر  يجسم خارج : زمينه و هدف  
 ـ و پره  ي از مـر   ي خـارج   اورژانس در خروج جـسم     تيري مد  به توجه  با .گردد يباعث عوارض بالقوه خطرناك م      از  زي

 ـ و راد  ي سونوگراف يخوان  هم ي مطالعه به بررس   ني ا ،عواقب ناگوار آن    ي در مـر   ي جـسم خـارج    صي در تـشخ   يوگرافي
  .پردازد يم

كننده مـشكوك     مراجعه ماري ب 60 به روش آسان، از      يريگ نمونه.  شد ي طراح ي مطالعه به شكل مقطع    نيا: روش بررسي 
.  انجـام شـد  89 تـا اسـفند   نياعلم از فروردري اممارستاني در بخش اورژانس بي مر ين در قسمت فوقا   يبه جسم خارج  

  .بررسي شد ي و سونوگرافيگرافوي رادجي نتاارتباط
 ـج راد ينتـا  .ص داده شـد   ي تشخ ي گراف يها  در دستگاه  يماران جسم خارج  يب%) 2/48( مورد   28در   :ها  يافته  در  يوگرافي

 27 در   يج سـونوگراف  ينتـا .  بـود  يمنف ـ%) 1/7(مار  ي ب دومثبت و در    %) 9/92 (رماي ب 26 در   ي جسم خارج  يماران دارا يب
 ـج راد ي نتا يب همراه يضر.  گزارش شد  يمنف%) 6/3(مار  يك ب يمثبت و در    %) 4/96(مار  يب  در  ي بـا سـونوگراف    يوگرافي
) =896/0kappa و   =01/0P (يب توافـق خـوب    ي و از ضـر    )=001/0P(دار بود    ي معن يت از جسم خارج   يماران با شكا  يب

  .برخوردار بود
 ـدهـد كـه ا     ي نـشان م ـ   يوگرافي و راد  ي سونوگراف جي نتا ني ب ي همراه ي بالا بيوجود ضر : گيري  نتيجه  ـ س ني  يهـا  ستمي
  .كار برده شوند ه هم بيتوانند به جا ي مماري و شرح حال بماريط بيتوجه به شرا  بايبردارريتصو

  .يمر، يرافوگيراد ،يسونوگرافاولترا ،يجسم خارج :كليدي كلمات

 

  
 حلق و گوشي  ها اورژانس به مراجعه علت نيدومي  خارج جسم

 ـ 28 1و2.است% 7/18 وعيش باي  نيب و ي خـارج  اجـسام  درصـد  68ي  ال
  3.دنشو يم افتي يمر در گوارش ستميس با ارتباط در شده دهيبلع

 ـز دري  خارج اجسام% 95 از شيب  ـكوفارنژيكر عـضله  ري  ـگ لاي  ري
 ـا 4.باشـد  يم سخت ها  آني  انقباضي  روين بر غلبه و كرده  از مـسئله  ني

 جـاد يا مـار يبي  بـرا  كـه ي  اضـطراب  بـر  علاوه و بودهي  اورژانس شرايط
  ي سنتي ها روش. رددـگ يم اكـخطرن وهـبالق وارضـع ثـباع كند يـم

  
 Opaque اجـسام  افتني ي برا سادهي  گراف ،ينيبال نهيمعاشامل   تيريمد

  . باشند مي حاجب ماده باي بررس و Xاشعه 
 ـرادي  منف ـ گزارش% 86ي  قبل مطالعات در  بـا  ارتبـاط  دري  وگرافي
ي قبل ـ گزارشـات  5.اسـت  مـده آ دست هب يچوبي  خارج اجسام حضور
 ـغ اجسامي  براي  وگرافيراد كه دهند يم نشان  اسـتفاده  قابـل  اوپـك  ري

 اجـسام  در را اولتراسـوند ي  هـا  وهيش باي  ابيارز رياخ مطالعات 4.ستين
 ـكن يم ـ هيتوص ـ كيپلاسـت  شه،يش چوب، مانند راوپكيغ  دقـت  و 6و7دن

 ـا انـدازه  و مكاني  ابيارز در را اولتراسوندي  ها وهيشي  بالا  اجـسام  ني
 تيريمـد  دري  خارج جسم حيصح مكان صيتشخ 8.دنده يم گزارش

 مقدمه

 

  229 تا 224هاي ، صفحه4 شماره،71دوره،1392تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    21/12/1391:  تاريخ پذيرش   01/05/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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 225        ي در مري جسم خارجيي در شناسايوگرافي با رادي سونوگرافجي نتاسهيمقا              

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 July;71(4):224-9 

ي خـارج  جـسم  آوردن در تكـرار  كه چرا. است مهم اريبس آن يدرمان
 مطالعـه  وي  بررسبنابراين   9.گردد يم التهاب و نتعفو ،يآلرژ به منجر

 .باشد يمي  ضرور تر قيدق و تر مناسب تر، امن تر، دسترس دري  ها وهيش
ي خـوان  هـم ميـزان    نـه يزم دري  مطالعات تاكنون موجود منابع به توجه با

 دري  خـارج  جـسم  صيتـشخ  بـا  ارتباط دري  وگرافيراد وي  سونوگراف
ي بررس ـبـا هـدف       حاضـر  مطالعه نيابنابر .است نگرفته صورت رانيا

 دري  خـارج  اجـسام  صيتشخ در يوگرافيراد وي  سونوگرافي  خوان هم
   .انجام شدي مر

  

  
 ـگ نمونـه . شـد ي  طراحي  مقطع شكل به مطالعه نيا  روش بـه ي  ري
 قـسمت  دري  خارج جسم به مشكوك كننده مراجعه ماريب 60 از آسان،
 ـام مارسـتان يب اورژانس شبخ دري  مري  فوقان  تـا  نيفـرورد  از راعلمي
 لازم ونيكاس ـياند داشـتن  مطالعـه  به ورود اريمع .شد انجام 89 اسفند

 ـد. بودي  مر دري  خارج جسم به شكي  برا  جـسم  احـساس  ،يسفاژي
 ـا از تينياسـت يمد وي  خارج  ـعلا ني  لهيبوس ـ ابتـدا  مـاران يب. بودنـد  مي

 ـا در. شدند  نهيمعا نساورژا درمانگاه در ميرمستقيغي  لارنگوسكوپ  ني
 بـه  شـده  ارجـاع  مارانيب ،گردن لترالي  وگرافيراد انجام از قبل قيتحق

 ـا. شدند ي  سونوگرافي  ولوژيراد بخش  ـي  مـر ي  سـونوگراف  ني ي گردن
 (Esaote, MyLab™50 XVision)ي سـونوگراف  دسـتگاه  يك لهيوس هب
 ادهس ـي گراف با جينتا  سپس.شد انجام MHZ 10-7.5 پروب ويي ايتاليا

 ـمقا لترال  ـ سهي  ـكل. دگردي  ـ هـا  يسـونوگراف  هي  پراتـور ا يـك  لهيوس ـ هب
 از كـه  شد انجام گردن و سري  سونوگراف نهيزم در ماهر ستيولوژيراد
 دسـتگاه  وي  سـونوگراف  انجام محل .نبود گاهآ گرفته شده    ي گراف جهينت

 موفق مختلف ليدلا هب كه يكسان. بود يكسان مارانيب همهي  برا مربوطه
. شـدند  حـذف  مطالعه از نشدند زمان  همي  وگرافيراد وي  گرافسونو به
 حـال  علـت  بـه  كاليسـرو ي  مـر ي  سـونوگراف ي  بررس كهي  مارانيب در

 ريپـذ    امكـان  شـده  دار عارضـه ي  خارج جسم وجود يا و ماريبي  عموم
 مـاران يبي  بـرا  مربوطه اتيعملي  تمام. شدند حذف مطالعه از زين نبود
   .نشد ليتحم مارانيبي برا ياضاف نهيهز و شده داده حيتوض

 وي  سـونوگراف  جينتـا  ، جـنس،  سـن  شـامل  كـه  مارانيب اطلاعات
 جهـت  از عمل اتاق جينتا اساس بر(ي  خارج جسم نوع وي  وگرافيراد

 جينتـا ي  خـوان  هـم  و رابطهي  بررسي  برا. شد ثبت بود،) بودن كيارگان

 اسـت وير SPSS افزار نرم دري  آمار زيآنال از راديوگرافي و سونوگرافي  
 توافق بيرض و رسونيپ رمن،ياسپي  همراهي  ها آزمون .شد استفاده 18

kappa 05/0 سطح. ندشد كار گرفته   به رهايمتغ درP< ـ   سـطح  عنـوان  هب
  .شد گرفته نظر دري دار يمعن

  

  
ــاران در  جـــسم خـــارجي در %) 2/48( مـــورد 28از كـــل بيمـ

جـسم  %) 8/51( بيمـار    30شد و در    هاي گرافي تشخيص داده       دستگاه
جـسم  %) 6/78( مـورد    22. هاي گرافي ثبـت نـشد       خارجي در دستگاه  

ر ارگانيك در بيماران وجـود      يجسم غ %) 4/21(ارگانيك و شش مورد     
) با و بـدون جـسم خـارجي       (نتايج راديوگرافي در كل بيماران      . داشت

%) 8/44( مـورد    26داراي شكايت از جـسم خـارجي در راديـوگرافي           
 مـورد   27 در سـونوگرافي     لـي وبـود    مورد منفـي     32%)551(مثبت و   

 .منفي بود%) 4/53( مورد 31مثبت و %) 6/46(

 بيمـار   26راي جـسم خـارجي در       نتايج راديوگرافي در بيماران دا    
ايج سـونوگرافي در    نت. منفي بود %) 1/7( بيمار   دومثبت و در    %) 9/92(

. منفـي گـزارش شـد     ) %6/3(مثبت و در يك بيمار      %) 4/96( بيمار   27
ضريب همراهي نتايج راديوگرافي با سونوگرافي در بيماران با شكايت          

 ضـريب توافـق     چنـين   هم. )=001/0P(دار بود    ياز جسم خارجي معن   
  ).1جدول ( )=896/0kappa و =01/0P( حاصل شد بالايي

در مقايــسه فراوانــي نتــايج راديــوگرافي بــا ســونوگرافي در كــل 
 27زارش مثبت سونوگرافي از جسم خـارجي        جمعيت مورد مطالعه گ   

نتـايج مثبـت   %) 2/92( مـورد  25 مورد تعـداد  27مورد بود كه در اين      
نتـايج منفـي راديولـوژي را بـه همـراه           %) 4/7( مورد   دوراديولوژي و   

 31كه از اين     مورد مثبت شد     31گزارش منفي سونوگرافي در     . داشت
ايج منفـي در ارتبـاط بـا        نيز در راديوگرافي نت   %) 8/96( مورد   30مورد  

كه سونوگرافي نتيجه   %) 2/3( مورد   يكجسم خارجي گزارش شد اما      
همبـستگي   تـست آمـاري      .منفي بود در راديوگرافي نتيجه مثبت شـد       

ــايج   ــنت ــونوگرافي را معن ــوگرافي و س ــشان داد يرادي ــريب ( دار ن ض
 و راديـــوگرافي نتـــايج). =001/0P، 896/0= همبـــستگي اســـپيرمن

 بـا ). =89/0kappa( نـد افق خيلـي خـوبي را نـشان داد        سونوگرافي تو 
 بيمـار و گـزارش منفـي در         30جسم خارجي در     توجه به عدم وجود   

  سونوگرافي و  جـه نتايـي مقايسـي به ارزيابـي و سونوگرافـراديوگراف

 هايافته

  بررسيروش
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   229 تا 224، 4، شماره 71، دوره 1392 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

   شكايت جسم خارجيباج راديوگرافي در بيماران هاي اتاق عمل در مري سرويكال و مقايسه با نتاي اساس يافته فراواني نتايج سونوگرافي بر: 1جدول 
    گرافيونتايج رادي

 منفي مثبت

 مجموع

  27  2  25 تعداد
  %0/100  %4/7  %6/92 نتايج سونوگرافي% 

  مثبت

  %6/46  %3/6  %2/96 نتايج راديوگرافي% 
  31  30  1 تعداد

  %0/100  %8/96  %2/3 نتايج سونوگرافي% 

    نتايج سونوگرافي 

 منفي

  %4/53  %8/93  %8/3 نتايج راديوگرافي% 
  58  32  26 تعداد

  %0/100  %2/55  %8/44 نتايج سونوگرافي% 
 مجموع

  %0/100  %0/100  %0/100 نتايج راديوگرافي %

  
هاي اتاق   يافتهارگانيك بر اساس    ديوگرافي در اجسام ارگانيك و غير     را

 مثبت و منفي راديـوگرافي      هاي ها را با يافته    عمل پرداختيم و اين يافته    
 مورد جسم خارجي يافـت شـده        28از  . و سونوگرافي مقايسه نموديم   
 مــورد مثبــت 27  در ســونوگرافينتيجــه ،در اتــاق عمــل در بيمــاران

 مـورد جـسم     28و از ايـن     بـود   %) 6/3(و يك مـورد منفـي       %) 4/95(
و دو مـورد منفـي      %) 7/92( مـورد مثبـت      26ر راديوگرافي   خارجي د 

  . دش%) 1/7(
ــورد اخــتلاف داشــتند   ــا در يــك م ــا تنه ــابراين گزارشــات م . بن

)717/0=P(      در ارتباط با جسم خارجي ارگانيك ) در مقايسه  ) مورد 22 
در هاي سونوگرافي    يافته .دست آمد  ههاي اتاق عمل نتايج زير ب      با يافته 

مثبـت   %) 5/95( مـورد    21 در راديوگرافي    ليد و مثبت بو تمام بيماران   
 .بودمنفي %) 5/4(و يك مورد 

  
ي سـونوگراف  وي  وگرافيرادي  ها يافته ارتباطي  مقطع مطالعه نيا در

 وجود. ميكردي  بررسي  مر دري  خارج جسم به مشكوك مارانيب در را
 وي  سـونوگراف  جينتـا  نيب )=001/0P (دار يمعني  همراهي  بالا بيضر
 به توجه باي  ربرداريتصو يها مستيس نيا كه دهد يم نشاني  وگرافيراد
 ـ هـم ي  جـا  بـه  توانند يم ماريب حال شرح و ماريب طيشرا  بـرده  كـار  هب

 تري   دقيق مطالعات آن ميتعم وي  اثربخش زانيم نييتعي  برا البته. شوند
 بـا  راي  سـونوگراف  جينتـا  كـه ي  گـر يدي  هـا  پـژوهش  .اسـت ي  ضرور

ي هـا  مونـه ن دري  مر دري  خارج جسم وجود با ارتباط دري  وگرافيراد
 هـا  پژوهش ساير. نشد يافت دسترس در منابع با ندينماي  بررسي  انسان
ي پـا  بـر ي وانيح هاي  بر روي نمونه   شگاهيآزما طيمح درون صورت به

 ارزشي  بررس ـ بـه  كـه ي  مطالعات 3و4.اند  شده انجام خوكي  پا و جوجه
 پرداختـه ي  خارج جسم يصيتشخ در كيولوژيرادي  ها وهيش صيتشخ

 ـراد مثبـت ي  خبـار ا ارزش بودند، ي اخبـار  ارزش و% 100 راي  وگرافي
  . بود كرده گزارش% 95 راي سونوگراف مثبت

 ـراد دري  منف ـ ياخبار ارزش اما  بـا  ارتبـاط  در و% 7/53ي  وگرافي
 مـورد  يـك  تنهـا  مـا  مطالعـه  در. بود شده گزارش% 7/73ي  سونوگراف

 ـارگان جسم  عمـل،  اتـاق  جينتـا  بـه  توجـه  بـا  كـه  داشـت  وجـود  كي
  .بود داده نشان را مثبت جينتاي سونوگرافي ولي منف جينتاي فوگرايراد

 دري  منف ـ جـواب  وجـود  صـورت  در كه رسد يم نظر به نيبنابرا
 با تر ييجزي  ها يابيارز. نمودي  تر شيب دقتي  ستيباي  ولوژيراد ميعلا

ي خـارج  جـسم  بـودن  راوپـك يغ احتمال اگر خصوص هبي  سونوگراف
 Ober و Crowford طالعـات م. شـود  يم ـ هيتوص ـ باشـد  داشـته  وجود
 با 11و12.دنكن يم عنوان% 95ي  خارج جسم در راي  سونوگراف تيحساس
 بـا  پراكويهاي  نما لهيوس هب ركوچكيغ اجسام كه موضوع نيا به توجه
 در را هــا آن تــوان يمــ 13،شــوند يمــ مــشخص كياكوســت يهــا هالــه

 دنباش ـي  يجز يا كامل ندنتوا يم ها هاله نيا. نمود مشخصي  سونوگراف
ي خـارج  جـسم  دهنـده  ليتشك ماده نوع وي  ريقرارگ هيزاو به بسته و

 كنـد   يم احاطه راي  خارج جسم كه پراكويها هاله ك ي 5.دنباش متفاوت

 بحث
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 ما مطالعه 14.باشد يم آبسه يا و اتوادم گرانوله بافت دهنده نشان معمولا
 ـراد كه مورد يك در و بودهي  وگرافيراد جينتا با هماهنگ زين ي وگرافي
 ـارگان جـسم ي  سـونوگراف  نبود، صيتشخ به ادرق  در. نـشان داد   را كي

 ـراد كـه  اسـت  شده عنوان Donaldson مطالعه  اجـسام ي  بـرا ي  وگرافي
 اجــسام امــا بــوده اســت يصيــتشخ% 80  دراوپــك ويــرادي خــارج

 ـا از كـه  اتيتجرب نيبنابرا 15.بودند صيتشخ رقابليغ ولوسنتيراد  ني
 و 5دسـت ي  رو بـر  Anderson جينتـا  بـا  هماهنگ آمد دست هب مطالعه
Little و Peterson14ي سـونوگراف  اساس بر نرم بافت  صيتشخ در 13و

ي سونوگراف در كياكوستي  نما كه دارد اعتقاد زين Crowford. باشد يم
 گازهـا  و اسكارها ازي  خارج جسم كيتفك باعث و 11بوده مهم اريبس
  .گردد يم

Crowford و Little ي شـما  كـه  ردنـد ك عنوان خود گزارشات در
  11و14.باشد يم مهمي سونوگراف در زيسا و عمق ك،يآناتوم

Folm تيحـساس  كـه  سدينو يم خود گزارش در CT  15 تـا  پـنج 
 ولـيكن  اسـت ي  خارج جسم صيتشخ در كسيا اشعه از تر شيب برابر
 جـسم  صيتـشخ  16.نـدارد  تيحـساس  MRI وي  سـونوگراف  انـدازه  به

 يـا  آبـسه  با همراه د و يا باش كوچكدر شرايطي كه    MRI دري  خارج
 در 2000  سـال  در Orlinsky 13.اسـت  شـده  عنوان مشكل نباشد عيما

 پزشكان توسط اولتراسوند دستگاه از استفاده كه كرد عنوان خود مقاله
 جـسم  محل صيتشخ در اورژانس دري  ا رحرفهيغ و دهيد رآموزشيغ

 بـه  وجهت 17.است زيآم تيموفقي  ا حرفهي  ها نيتكنس اندازه بهي  خارج
 ـاهم اورژانس طب در مسئله نيا  نگـر  نـده يآ قـات يتحق بـا  و دارد تي

 ـگ قـرار ي  درماني  ها پروتكل در احتمالاً تواند يمي  ليتكم  ـاهم. ردي  تي
ي نيبـال ي  امـدها يپ دري  سـونوگراف  جينتـا  باي  وگرافيراد جينتاي  همراه

 هـاي   مداخلـه  انجـام  امكـان  بـه  تـوان  يم جمله آن از. است اديز ماريب
  .نمود اشارهي خارج جسم خروج در تر قيدق و تر عيسري درمان

Dean توسـط  صيتـشخ ي  يتوانـا  شيافـزا ي  بـرا  راي  خاص روش 
 هـا  آن 18.داد نـشان ي  خـارج  جـسم  صيتـشخ  دري  سونوگراف دستگاه
ي رو بـر  كياكوست پنجره يك عنوان به را آب از پر لاتكس از استفاده
 حاضر پژوهش در روش نيا از استفاده. كنند يم هيتوص دستگاه پروب

 ـي  مري  بررس كيآناتوم طيشرا به توجه با  سـطح ي  نـاهموار  وي  گردن
 تـا  شـود  يم ـ هيتوص ستيولوژيرادي  براي  سونوگراف هنگام دري  بررس
 ـتا در .بـرود  بـالاتر  صيتشخ دقت ي بـرا ي  سـونوگراف  از اسـتفاده  ديي
  ز درماني تاكنون ـ در مراكيـخارج مـجس ردنـارج كـ و خصـيتشخ

   19و20.اند ي منتشر شدهگزارشات
 سـال  در Schlager توسـط  ابتـدا  اولتراسوند كيتكن دقتي  ابيارز
 قـرار ي  بررس ـ مـورد  مختلف افراد توسط تاكنون و 21شد مطرح 1991
 جينتــاي خــوان هــم بــه توجــه بــا حاضــر پــژوهش 22و23.اســت گرفتــه

ــراد ــن راي ســونوگراف از اســتفاده ،يســونوگراف و يوگرافي  هيتوصــ زي
 ماننـد  اجسام با ارتباط دري  قبل هاي  گزارش توجه با علاوه هب .دينما يم

 از و بـوده  گشا راهي  سونوگراف ،ستندين واوپكيراد كه كيلاست و چوب
 نيا 28.است برخورداري  خارج جسم ونيزاسيلوكال و صيتشخ قدرت
 در. باشـد  يم ـ ديمفي  جراحي  ها تهاجم رساندن حداقل بهي  برا مسئله
 ـز نكـات  بـه  توجهي  مر دري  خارج جسمي  سونوگرافي  ها يبررس  ري
  :استي ضرور

ي بعـض  در هـستند  پراكويهـا ي  سونوگراف دري  خارج اجسام تمام
 ـاكوژن تر كم شكل  به يچوب اجسام كه است شده عنوان ها  گزارش  كي
 ادم گرانولـه،  بافت توسط نرم بافت دري  خارج جسم وضوح 9.هستند

 24.شود يم تيرو ترهب آن اطراف پراكويها يها هاله باي زير خون يا

 ،يمـر  در پراكـو يه متعـدد ي  ها هيلا به توجه بارسد كه     به نظر مي  
 نيا امتداد باي  مواز اگر كاغذ سنجاق مثل بلند و نازكي  خارج اجسام
 در كـه  باشـد  مشكل صيتشخ است ممكن رديگ قرار پراكويه خطوط

 ـاگز ريتـصاو  موارد نيا  ـا .هـستند ي  تـر  مناسـب  روش الي  اجـسام  ني
 ـ دنبرس ـ نظر به قطعه قطعه است ممكن نيچن هم  چنـد  صـورت  بـه  ا ي

 مقـالات  دري  عرض ـ وي  طـول  اسـكن  .دنشو دهيد مجزا كوچك جسم
   25.است شده هيتوص زين گريد

Conners منطقـه  در خـصوص  بهي  وگرافيراد در را تاليساژي  نما 
 ـبلع بـا  ارتباط در تراشه شكل –C حلقه وي  صوتي  ها طناب  شـدن  دهي
 نيبنـابرا  26.كنـد  يم ـ هيتوص ـ گـوارش  ستميس در نكودكا توسط سكه
 ـي  براي  قبل گزارشات در شده هيتوصي  نماها به توجه  آوردن دسـت  هب
 خـروج  حاضـر  مطالعهي  ها تيمحدود از .باشد يم لازم ريتصو نيبهتر

ي كيتكن موجود اشكالات علت به. بود مطالعه در سال 10 ريز كودكان
 گـرفتن  بـودن  مـشكل  و كودكـان  در گردنـي ي  مـر  كم طول جمله از

 و مارسـتان يب بـه  مراجعـه  هنگام كودكان دنيترس زين وي  طول ريتصاو
 ـز گاز تجمع زيون اديز حركات و هيگر وي  درمان عوامل با مواجهه  ادي

 اسـت  اطفـال ي  مـر  دري  خـارج  جـسم  نيتر عيشا كه سكه اطراف در
 سـال 10 ريز كودكاني بررس و در عمل  شد ي  صيتشخ تمشكلا باعث
 توجـه  با .ميشد مطالعه از گروه نيا حذف به مجبور و ديردنگ مقدور
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   229 تا 224، 4، شماره 71، دوره 1392 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 صيتـشخ  زمـان  بـه ،  يمر دري  خارج جسم خروجي  فور تيريمد به
 بـه  توجـه  با .كرد توجهي  ستيبا آن بودن دسترس در وي  خارج جسم
 كـه  رسـد  يم ـ نظـر  بـه   قبلي، جينتا ريسا باي  هماهنگ و حاضر مطالعه
 ـني  سـونوگراف  از استفاده  ـا در زي  ـم ني  باشـد  ارزشـمند  توانـد  يم ـ ناي

 ـراد بـا  حاضـر  پـژوهش  طبـق  آني  هـا  يافتـه  كه خصوص هب ي وگرافي
  .است هماهنگ

نامه تحـت عنـوان      انيپا ) از يبخش( مقاله حاصل    نيا :سپاسگزاري
 ـراد  بـا  ي سـونوگراف  يصي تشخ يي توانا سهيمقا"  سـاده لتـرال     يوگرافي

 مـاران ي در ب  كالي سـرو  يمـر   در ي كـشف جـسم خـارج      يگردن بـرا  
كننده به اورژانس     مراجعه كالي سرو ي در مر  يشكوك به جسم خارج   م
باشد كه با حمايت     مي 1389 تا اسفند    ني از فرورد  "راعلمي ام مارستانيب

  .ه استدانشگاه علوم پزشكي تهران اجرا شد
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Background: Detection of retained foreign bodies remains a significant problem in the 

emergency department. Foreign bodies can go undetected causing infectious 

complications ultrasonography is too inaccessible and expensive. The purpose of this 

study is comparison of ultrasonography with radiography for the detection of cervical 

esophageal foreign bodies 
Methods: This cross-sectional study evaluated 58 patients referred with suspected upper 

esophageal foreign body in the Emergency Department, Amir Alam. Patients were 

evaluated with ultrasonography and x-ray. After surgical exploration, different type of 

foreign bodies were recorded. The SPSS statistical software was used for analysis. For 

applicable efficacy outcome measures, a Spearman correlation was used. Differences 

were significant when P<0.05. All values were expressed as the frequency and present. 
Results: Fifty eight patients were studied. 25 patients (43.4%) were male and 31 patients 

(56.9%) were female, in 28 (48.2%) patients foreign bodies were detected in radiography. 

30 patients (51.8%) were not recorded in techniqe. It was found in patients 22 (78.6%) 

organic body, and six cases (21.4%) non-organic body. radiographic outcomes in 

patients with foreign bodies were positive in 26 patients (92.9%) and in two patients 

(7.1%) were negative. Ultrasound results were positive in 27 patients (96.4%) and in one 

patient (3.6%) were negative. Association of ultrasound and radiography results were 

significant in patients with foreign body (Spearman correlation=0.896, P=0.001 

Kappa=0.890). 
Conclusion: These reports suggest that result of ultrasound with radiography for the 

detection foreign bodies in cervical esophagus have good agreement. The use of 

ultrasonography in the emergency department to detect and eventually remove foreign 

bodies by emergency physicians is an important issue because there is not always an 

ultrasound technologist or radiologist available. 
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