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 چكيده
بنـدي عوامـل    بررسـي و دسـته   نيازمنـد كودكـان،   هـاي طبـي   يافته فوريت توصيف ساختار: زمينه و هدف

د جسم خارجي به گوش، بلع و ساز ورو عوامل زمينهفراواني  تعيينهدف مطالعه حاضر . استساز  زمينه
 .بوده است آسپيراسيون آن در كودكان زير پنج سال شهر تبريز

هـاي   در بخش، 1398تا تير  1397اسفند مطالعه حاضر از نوع توصيفي مقطعي است كه از  :روش بررسي
به (سترس گيري در د با روش نمونه ،حلق و بيني، اورژانس و درمانگاه بيمارستان كودكان تبريز و گوش
فـرم مشخصـات و پرسشـنامه عوامـل     هـا  ابـزار گـردآوري داده   .انجـام گرفتـه اسـت   ) كودك 245تعداد 
و با اسـتفاده از آمـار توصـيفي     21نسخه  SPSS افزار نرم ها درتحليل داده. بودمحقق ساخته ساز  زمينه

  .انجام گرفت
. تـر در بينـي بـود    و بـيش ) قاني و تحتـاني فو( هاي هوايي آسپيراسيون به راه) %9/55(مورد  137: ها يافته

م ي ـ، بـدون علا )%2/50(تظاهرات باليني به ترتيـب درد  . بود %2/19 و معده %6/19 جسم خارجي در گوش
ريزي و درد، سرفه، تنگي نفـس، خفگـي، خـس خـس سـينه و تهـوع و        ، و بقيه موارد خون)%4/29(باليني 

انـواع اشـيا، مـواد    . تـر در عصـر و شـب بـود     و بـيش ) مناتاق نشـي ( وقوع حادثه در خانه .استفراغ بودند
بـازي دخيـل در حادثـه گـزارش شـد كـه        هاي اسباب ها و تكه خوراكي و تنقلات و آجيل، حبوبات و هسته

  .بازي، آجيل، دكمه پيراهن و دانه تسبيح بودند تر تخمه، تكه اسباب بيش
بنـابراين  . در بروز حادثه گـزارش گرديـد   عوامل والديني، مربوط به كودك و عوامل محيطي: گيري نتيجه

رسـاني و   براي تعيـين دقيـق و سـهم هـر دسـته و اقـدامات آموزشـي، اطـلاع         يمطالعاتشود  پيشنهاد مي
  .اي لازم در هر سه حيطه طراحي شوند مداخله

  
 بلع خارجي، كودكان زير پنج سال، آسپيراسيون، گوش،جسم :هاي كليدي واژه

  20/6/1400 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1400ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1399ماه  داسفن: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ه دليــل كنجكــاوي و برداشــتن كودكــان بــ

هـا مسـتعد    گونه اشيا و مواد و دستكاري آنهر
 ،عـوارض فوريـت و  با توجه به . هستندحوادث 
گوش، دهـان و حلـق،   در  يجسم خارجحوادث 

ــي و  ــوا بين ــاري ه ــوان  مج ــه عن از  يكــييي ب
مباحـث  اي و هـاي مداخلـه  اورژانـس تـرين   مهـم

                                                           
  گروه آموزشي پرستاري كودكان، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران - 1
كي زنجـان، زنجـان، ايـران؛ مركـز     گروه آموزشي آمار و اپيدميولوژي، دانشكده پزشـكي، دانشـگاه علـوم پزش ـ    -2

  اي معارف اسلامي و علوم سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران هاي بين رشته توسعه پژوهش

ه ب ـ. دنشـو در كودكان محسـوب مـي   يصيتشخ
هنوز  فناوريبا وجود پيشرفت علم و  كه طوري

ترين دلايل مرگ و ميـر كودكـان    هم يكي از مهم
ــر     ــوايي در اث ــداد راه ه ــال، انس ــنج س ــر پ  زي

  .)1( استآسپيراسيون جسم خارجي 
هـاي   ايـن حـوادث ويژگـي    يكي از عوامـل 

ــردن جســم   يعنــي ،كودكــانخــود  ــه ب تمايــل ب
ه خــارجي در دهــان، عــدم همــاهنگي حركــات بــ

 يهـا تي ـانجام فعالو  دن نامناسب غذايويژه جو

 221- 232 ،1400، تابستان 2شماره  ،27دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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را  هـا  اسـت كـه آن  مختلف در حين غذا خوردن 
ــرض  ــع و آسپ در مع ــر بل ــيخط ــرار ون يراس ق

دلايل قرار دادن اجسام خـارجي در  ). 2(دهد  مي
ايي ماننــد گــوش و بينــي در كودكــان هــ هروزنــ

حوصـلگي،   شامل كشـف، كنجكـاوي، تقليـد، بـي    
ماندگي ذهني و اختلال نقص توجه و بـيش   عقب

 ا سـالانه يكالات متحده آمريدر ا ).3(است فعالي 
بلـــع و  ســـال بـــه علـــت 5ريـــز كودكـــ 2000
ــيآسپ ــميراس ــارج ون جس ــتان  يخ در بيمارس

ــيبســتري  ون جســم يراســيآسپو )4(شــوند  م
سـال   4ري ـان زك ـودك %7علت مرگ در  يرجخا
 %84در كودكـان زيـر پـنج سـال      ).5(باشـد  يم

ــم    ــيون جس ــي ناشــي از آسپيراس ــوارد خفگ م
بـه كودكـان    %73 ميـزان خارجي بوده و از اين 

  ).6(زير سه سال تعلق دارد 
اجسام نوك  مخصوصاًبلع جسم خارجي 

ســال رخ  5تــر در كودكــان زيــر  تيــز كــه بــيش
ه بـه عـوارض و مشـكلاتي كـه     دهد، با توج ـ مي

هـاي  تـرين اورژانـس   يكي از مهـم  ،كندايجاد مي
 عـلاوه بـر بلـع،    ).2( شـود جراحي محسوب مي

در نيـز  ورود جسم خـارجي بـه گـوش و بينـي     
به دليل كنجكـاوي و بازيگوشـي    كودكان عمدتاً
افتد كه  ميصورت تصادفي اتفاق ه كودك و يا ب

يب توانـد آس ـ در صورت مديريت نادرسـت مـي  
  ).7( جدي به گوش و بيني وارد آورد

ــاس  ــترس  براسـ ــواد در دسـ ــي مـ ويژگـ
خـوراكي ريـز و   يرمـواد خـوراكي و غ  كودكان، 
توانند وارد گوش شـده، بلعيـده و يـا    كوچك مي
انـدازه، شـكل   . هاي هوايي كودك شوند وارد راه

و قوام مواد يا هر جسم خارجي ديگـر كـه وارد   
رين تـــ از مهـــم ،شـــوندهـــاي هـــوايي مـــي راه

عـوارض  بروز و يا مرگ و مير  ايه هكنند تعيين

جســم  .)8(اســت ناشــي از انســداد راه هــوايي 
خارجي وارد شده در بيني نيز ممكن است براي 

م آن كـه علاي ـ  مدت طولاني در بيني باقي بمانـد 
طرفه بيني، رينيت يا سينوزيت  شامل انسداد يك

چركي مزمن و تشديد شونده، ترشحات بـدبو و  
و دستكاري بيني توسـط كـودك مـي    طرفه يك

بنابراين نوع ماده و محـل آن يكـي از    .)9( باشد
ــل ــا    عوامـ ــد ورود يـ ــين پيامـ ــل در تعيـ دخيـ

توانـد  آسپيراسيون جسم خارجي است كـه مـي  
وابسته به عوامل محيطي نظير محيط زنـدگي و  
. بازي كودك، وسايل در دسترس و غيره باشـد 

كـودك  هاي شـناختي و تكـاملي   همچنين ويژگي
. باشـد مـي مطـرح  كننده  نيز يكي از عوامل تعيين

عــلاوه بــر آن والــدين، نقــش بســيار مهمــي در 
محافظت و مراقبت از كودكان دارنـد، لـذا نقـش    

يا جلوگيري از چنـين حـوادثي   ها در بروز و آن
ــدين و    انكار ــواد وال ــطح س ــت و س ــذير اس ناپ

توانــد بــر آن صــادي خــانواده مــيوضــعيت اقت
بر ايـن اسـاس طيـف وسـيعي از     . گذار باشداثر

عوامــل در حــوادث مــرتبط بــا ورود، بلــع و     
لـذا در  . اسـت آسپيراسيون جسم خارجي دخيل 

بررســي ايــن مشــكلات در كودكــان بايــد همــه  
بــه جهــت . اي را در نظــر گرفــتعوامــل زمينــه

هـا در  بررسـي آن  ،گسترده بـودن ايـن عوامـل   
توانـد بـه شناسـايي بهتـر     هـايي مـي  قالب دسته

 انجــام كمــك كــرده و مســير را بــراي عوامــل
ولــي  )11و10( تــر ســازداقــدامات آتــي شــفاف

جـا و   ابزاري كه بتواند تمام اين عوامـل را يـك  
بنــدي شــده بررســي نمايــد در دســترس  دســته
 .نيست

غرب كشـور   ترين شهر شمال تبريز بزرگ
بــوده و مركـــز آموزشــي درمـــاني كودكـــان   
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ن كودكامركز فوق تخصصي  ترين و تنها بزرگ
ــرب  شــمالدر  ــران غ ــاي ــامي  اس ــه تم ــه ب ت ك
بـه دليـل   . كنـد ه خدمت مـي هاي اطراف ارايشهر

و مراجعات بالاي كودكان  جامع كمبود مطالعات
به اين مركز و اهميت حفظ سلامت كودكان زير 

بـه   پنج سال، بررسـي عوامـل مـرتبط بـا ورود    
بـه  آسپيراسيون جسـم خـارجي   يا ، بلع و گوش

توانـد وضـعيت   ان، مـي در كودكاي هوايي ه هرا
مشــكلات موجــود را مشــخص كنــد تــا  فعلــي و

ــگيرانه   بر ــي و پيش ــدامات مقتض ــاس آن، اق اس
  .انجام شود

فراوانـي  تعيـين  با هدف  حاضر لذا مطالعه
ورود جسم خارجي به گوش،  ساز زمينهعوامل 

در كودكان زير پنج سال  آن بلع و آسپيراسيون
 .ر تبريز انجام گرفته استشه

  
  يبررسروش 
توصـيفي مقطعـي    حاضـر از نـوع   مطالعه

ــت ــه  اس ــفنداز ك ــر   1397 اس ــا تي در ، 1398ت
اورژانـس و  ، حلـق و بينـي   و گـوش  هـاي  بخش

بـا روش   ،درمانگاه بيمارسـتان كودكـان تبريـز   
  .گرفته استيري در دسترس انجام گ هنمون

ضــريب حجــم نمونــه بــا در نظــر گــرفتن 
ــان  ســه دســته  متغيرهــاي اصــلي و %95اطمين

مورد از  30براساس اطلاعات  ساز زمينهامل عو
 ،يك مطالعـه مقـدماتي  در كودكان واجد شرايط 

بـا توجـه بـه طـرح      .شـد تعيـين  نفـر   245تعداد 
توصيفي مطالعـه، بـراي تعيـين حجـم نمونـه از      

فرمول 
2

2

2
1

)1(

d

PPZ

n







كـه  استفاده شـد   

2/0=p  05/0و=d بود.  

ر معيارهاي ورود به مطالعه شامل سن زي
پــنج ســال، تشــخيص ورود جســم خــارجي بــه 
گــوش، بلــع جســم خــارجي و يــا آسپيراســيون 

اي هــوايي، تمايــل والــدين بــه شــركت در هــ هرا
مطالعه و همـراه بـودن حـداقل يكـي از والـدين      

. بـود ) پرسشـنامه  بـه  دهـي  جهت پاسـخ (كودك 
معيار خروج عدم پاسخ يا نقص در اطلاعات بـه  

. امه بـود سـؤالات پرسشـن   %10ميـزان بـيش از   
معيار عدم ورود ابتلاي هر دو والد بـه بيمـاري   

براساس پرسـش از والـدين و بررسـي    (رواني 
  .بود) پرونده كودك

هـــا، پرسشـــنامه آوري دادهابـــزار جمـــع
و خـانواده   ،كـودك (مشتمل بر مشخصات پايـه  

ــر  ــخيص حاض ــل  )تش ــديني، عوام ــل وال ، عوام
كودكي و عوامل محيطي مرتبط با ورود، بلـع و  

يراسيون جسم خارجي بود كه بـا اسـتفاده   آسپ
طراحـي   شـامل مقـالات و كتـب    از متون مرتبط

قسمت مربوط به عوامل والـديني شـامل   . گرديد
مراقبـــت وليت ؤمســـالاتي در خصـــوص ؤســـ

مستقيم از فرزند، زمـان اطـلاع والـد از حادثـه،     
كودك حين حادثه، مبتلا بودن والدين به تنهايي 

به عوامل كودكي قسمت مربوط  ؛بيماري جسمي
الات مربوط بـه سـن كـودك، جـنس،     ؤشامل س

قسمت مربوط به . فعاليت حين آسپيراسيون بود
الات مربـوط بـه   ؤعوامل محيطي نيز شـامل س ـ 

، نـوع  وقـوع حادثـه  و زمان محل سكونت، محل 
 .ماده آسپيره شده بود

وســيله روش ه اعتبــار علمــي پرسشــنامه بــ
ن اتخصص ـو با استفاده از پانل مصوري محتوا و 

بــدين صــورت كــه يــك نســخه از  . ســنجيده شــد
پرسشنامه و اهداف و روش اجـراي تحقيـق بـه ده    

 انو متخصصپرستاري  اعضاي هيأت علمينفر از 
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جهت اعلام نظرات گوش و حلق و بيني و اورژانس 
و  Lawshe ، Waltzفرمت طبق داده شد و تحويل 

Bausell  گرديـد ارزيـابي  مرور و از لحاظ روايي .
نظر مقـدار قابـل    متون، به ازاي ده نفر صاحب طبق

و از  62/0قبول نسبت روايي محتـوايي بـه ميـزان    
 8/0اي جديد حـداقل  ه هبراي پرسشنام CVIلحاظ 
روايـي محتـوايي ابـزار بـه      در .)12- 14(باشـد   مي

تــر از  هــا بــيش همــه آيــتم Lawshe  ،CVRروش 
 Waltz و Lawsheبــــــــه روش  CVI و،  65/0
جهت محاسبه پايايي . بودند 8/0تر از  ها بزرگ آيتم

تكميـل  توسـط والـدين    پرسشـنامه  مورد 20تعداد 
و ضـريب   جزو نمونه قـرار نگرفتنـد   كه بعداً گرديد

 .محاسبه شد 77/0 كل ابزار آلفاي كرونباخ

ها، نويسنده روزانـه  آوري داده جهت جمع
اطلاعـات كلينيكـي و   . نمـود  ميبه مركز مراجعه 
ك از پرونده بيمار استخراج ميپاراكلينيكي كود
ــيش ــر داده شــد و ب ــه عوامــل  ت ــوط ب هــاي مرب

والديني، كودك و محيطي و بـا انجـام مصـاحبه    
  .گرديدانفرادي با والدين كودكان تكميل مي

ــه اخــلاق در   ــه از كميت جهــت انجــام مطالع
پژوهش دانشگاه علوم پزشكي تبريز مجوز گرفته 

ــد  ). IR.TBZMED.REC.1397.1061(شــــــ
نامـه   ، رضـايت كودكاناز والدين در ابتدا نين همچ

ا جهت محرمانه ه نو به آگرديد كتبي اخذ آگاهانه 
دي براي خـروج از مطالعـه   و آزاماندن اطلاعات، 

ثيرگــذاري بــر رونــد أه دليــل و عــدم تبــدون ارايــ
پرســش از . اطمينــان داده شــددرمــان و مراقبــت 

بررسي ايي كه فراغت داشتند و ه نوالدين در زما
درماني  - مراقبتي اي اموره نا پس از زماه هپروند

  .انجام گرفتو آموزشي 
 SPSSافــزار  نــرم توســطهــا تحليــل داده

 آمـار و نتايج بـه صـورت    يافتانجام  21نسخه 

فراواني، درصـد، ميـانگين و انحـراف    (توصيفي 
 .دشگزارش ) معيار

 

  هايافته
 193 ،كودك زيـر پـنج سـال    245تعداد از 

كـودك   34به بخش اورژانس و ) %8/78(كودك 
بـــه درمانگـــاه ســـرپايي بيمارســـتان  )9/13%(

 هاي بخشدر ) %3/7(كودك  18مراجعه كرده و 
نفـر   132 .بستري شده بودند گوش حلق و بيني

) %1/46(نفــر  113از كودكــان پســر و ) 9/53%(
ميـانگين و انحـراف معيـار سـني      .دختر بودنـد 

ــه  ــود 40/35±87/0نمون ــاه ب ــ. م ــر كودك  اناكث
  .فرزند اول بودند) 6/57%(

ميانگين سن پدر و مادر كودكان به ترتيب 
از نظـر  . سال بود 97/30±38/0و  42/0±33/37

 94(تحصيلات و شغل، اكثر مادران ديپلم سطح 
. بودند) %3/96: نفر 236(دار  و خانه) %4/38 :نفر

و داراي ) %2/48: نفر 118(اكثر پدران نيز ديپلم 
ــ 173(شــغل آزاد  ــد) %6/70: رنف ــر . بودن در اكث

ــوارد ــانواده 132( م ــد  ) %9/53: خ ــزان درآم مي
. دشصورت دخل برابر خرج گزارش ه خانوار ب
 بـا  )%2/99 :كـودك  243(اكثر كودكـان   همچنين

  .كردندهر دو والد خود زندگي مي
بـه ترتيـب درد    كودكـان  تظاهرات بـاليني 

ــر  123 ــر  20 ريــزي و درد ، خــون)%2/50(نف نف
 نفر 11، تنگي نفس )%9/4( نفر 12 سرفه، )2/8%(
 2 ، خـس خـس سـينه   )%2( نفر 5 ، خفگي)5/4%(

 تهوع و اسـتفراغ علايم نظير و ساير ) %8/0( نفر
 .بودند) %4/29(نفر  72 باليني مبدون علايو 

نشــان  1 شــماره جــدولگونــه كــه همــان
ترين محل آناتوميك جسم خارجي  بيش، دهد مي

ــي   ــه بين ــوط ب ــب مرب ــه ترتي ــوش )%8/47( ب ، گ
 .بود) %2/19(و معده ) 6/19%(
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ــدين در مطالعــه عوامــل در خصــوص  وال
د كـه در  كردنبيان والدين  )%6/99(اكثر  ،حاضر
اولين اقـدام آنـان مراجعـه بـه يـك       حادثهزمان 

تـر   بيش .ه استدبومركز پزشكي يا بيمارستان 
والدين منابع اطلاعـاتي خـود در مـورد عوامـل     

شــبكه را  رجيورود جســم خــا  ســاز زمينــه
تلويزيـون  ، )نفـر  56(، اينترنت )نفر 58(اجتماعي 

 ، والدين خود)نفر 34(تجربه شخصي ، )نفر 35(
 %)8/98(در اكثـر مـوارد   . ذكـر كردنـد  ) نفر 30(

. مراقبت مستقيم از فرزنـد بـر عهـده مـادر بـود     
حبوبــات را دور از  %)5/66(تــر مــوارد   بــيش

را و كـودك   كردنـد  ميداري  دسترس كودك نگه
والدين اعلام %) 6/59(تر  بيش .نمودند مينظارت 

هـاي  بـازي  ورزنـد تـا اسـباب    مينمودند اهتمام 
 جـدول . هاي كوچك نداشته باشدكودكشان تكه

عوامـل  نسـبي  توزيع فراواني مطلق و  ،2 شماره
  .دهدوالديني را نشان مي

در %) 7/74(اكثـر   ،عوامل كودكيدر مورد 
 %)8/20( وردنيـا حـين غـذا خ ـ   ، و بـازي هنگام 

كودكـان دچـار   %) 3/47(تـر   اتفاق افتاده و بـيش 
شان  اي كوچك مورد علاقهه يباز حادثه، اسباب

، توزيـع فراوانـي   3 شـماره  دولج ـ .بوده اسـت 
عوامل كـودكي مـرتبط را نشـان     نسبيمطلق و 

  .دهدمي
در خصــوص عوامــل محيطــي نيــز اكثــر 

ماده بودند و نوع ) %9/84(كودكان ساكن شهر 
فراواني حسب ارجي دخيل در حادثه برجسم خ

، مــواد خــوراكي و تــنقلات و اشــيابــه ترتيــب، 
اي هـــ ها، و تكـــهـــ هآجيـــل، حبوبـــات و هســـت

فراوانـي   ،4 شماره جدول. اند هبازي بود اسباب
در دسترس كه حادثـه  جسم خارجي ماده نوع 

 در. دهـد نشـان مـي   ،وجـود آورده اسـت  ه برا 
ي مرتبط نيز بقيه عوامل محيط 5 شماره جدول
موارد، محل و مكان  %5/93در  ه شده استاراي

 %)3/74(اكثـر  . خانـه بـوده اسـت    ،وقوع حادثه
تـر مـوارد    بـيش و  ،اين حوادث در اتاق نشيمن

شب اتفاق افتـاده   %2/39عصر و هنگام  %)42(
  .بود

  
در يـك محـل آنـاتوميكي    بـه تفك ورود جسم خارجي به گوش، بلـع و آسپيراسـيون   توزيع فراواني مطلق و نسبي  -1جدول 

  1397-98در سال  پنج سال شهر تبريز كودكان زير
  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  محل آناتوميكي جسم خارجي  فراواني  جمع

  ورود جسم خارجي به گوش  مجراي گوش  48)6/19(  48)6/19(

)5/24(60  
  مري  3)2/1(

  معده  47)2/19(  بلع جسم خارجي
  روده  10)1/4(

)9/55(137  

  بيني  117)8/47(

  حلق  11)5/4(  تحتاني /آسپيراسيون به راه هوايي فوقاني
  ناي  0

  ريه  9)7/3(
  كل موارد جسم خارجي  -  -  245)100(
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ورود جسـم خـارجي بـه گـوش، بلـع و آسپيراسـيون در       مرتبط بـا   توزيع فراواني مطلق و نسبي عوامل والديني -2جدول 
 1397-98در سال  پنج سال شهر تبريز كودكان زير

  سؤالات عوامل والديني  هاپاسخ  تعداد)درصد(
  بلافاصله 226)3/92(

  چند ساعت بعد 13)3/5(  چه مدت پس از وقوع، شما از حادثه مطلع شديد؟
  )چند هفته چند روز،( ساير 6)4/2(

  مادر 242)8/98(
در اكثر مواقع، مراقبت مستقيم از فرزند بر عهده چه 

  پدر 1)4/0(  كسي است؟
  مادر بزرگ 2)8/0(

  والدين  243)2/99(
  پدر  1)4/0(  كند؟ ميكودك شما با چه كسي زندگي 

  مادر  1)4/0(
  دهمحبوبات را دور از دسترس كودك قرار مي  8)3/3(

جسم خارجي به گوش، بلع  براي پيشگيري از ورود
اي هوايي چه ه هجسم خارجي و آسپيراسيون آن به را

  دهيد؟ياقدامي انجام م

  كنم ميكودك را نظارت   8)3/3(
  دهماشياي كوچك را به او نمي  5)2(
  دهمكار خاصي را انجام نمي  3)2/1(

  موارد يك و دو  163)5/66(
  موارد يك و سه  1)4/0(
  موارد دو و سه  57)3/23(
  .كنمبه يك مركز پزشكي يا بيمارستان مراجعه مي  244)6/99(

و بلع گوش،  به ارجيجسم خ در زمان ورود
  .به درمان نيازي نيست  0)0(  آسپيراسيون آن چه اقدامي بايد صورت گيرد؟

  دانم مين  1)4/0(
  تلويزيون  35)3/14(

  اين اطلاعات را از كجا دريافت كرديد؟

  روزنامه  3)2/1(
  پزشك  8)3/3(

)2/81(199  
 ، تجربه)نفر 56(، اينترنت )نفر 58(شبكه اجتماعي : ساير

) نفر 11(، كتاب )نفر 30(، والدين خود )نفر 34(شخصي 
  )نفر 10(و دوره آموزشي در هلال احمر

  .شدني نداشته باشد هاي جداتكه  23)4/9(
بازي كودكتان كدام ويژگي را در  براي انتخاب اسباب

  گيريد؟نظر مي
  .هاي كوچك نداشته باشدتكه  146)6/59(
  .گيرممينظر نمورد خاصي را مد  31)7/12(
  موارد يك و دو  45)3/18(

اي ه همحل بازي كودك من عاري از وسايل كوچك و تك  هميشه  7)9/2(
ورود به گوش، بلع به مري و آسپيره به راه هوايي  قابل

  .باشد مي
  اغلب  223)91(
  كنمتوجهي نمي  15)1/6(
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رود جسـم خـارجي بـه گـوش، بلـع و آسپيراسـيون در       ومـرتبط بـا    توزيع فراواني مطلق و نسبي عوامل كودكي -3جدول 
 1397-98در سال  پنج سال شهر تبريز كودكان زير

  سؤالات عوامل كودكي هاپاسخ تعداد)درصد(
 مشغول بازي 183)7/74(

ورود جسم خارجي به گوش، بلع و فعاليت كودك حين 
  خوردن غذا  51)8/20(  اي هواييه هآسپيراسيون را

  ه و تنقلاتميوخوردن   11)5/4(
  اي كوچكه يباز اسباب  116)3/47(

هاي متداول و مورد علاقه بازي نوع بازي و اسباب
  كودك

  شدني بازي با قطعات كوچك جدا اسباب  15)1/6(
  پشمي/ اي هعروسك پارچ  15)1/6(
  لگو  39)9/15(
  )فوتبال، موبايل، چوب بازي و كتاب(ساير   60)6/24(

  
ورود جسـم خـارجي بـه گـوش، بلـع و      مـرتبط بـا    )نـوع مـاده  (عوامـل محيطـي    نسـبي ي مطلـق و  توزيع فراوان ـ -4جدول 

  1397-98در سال  پنج سال شهر تبريز آسپيراسيون در كودكان زير
نوع ماده در دسترس وارد شده به گوش، بلعيده شده به گوارش يا آسپيره شده به   فراواني جمع

  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  اي هوايي كودك چيست؟ه هرا

)3/18(45  

  آجيل  18)3/7(
مواد خوراكي، تنقلات 

  و آجيل
  قطعات استخواني  2)8/0(
  تخمه  20)2/8(

  )دانه كشمش، پفك( مواد ساير  5)2(

)7/12(31 

  نخود  10)1/4(

  لپه  8)3/3(  اه هو هستحبوبات 
  هسته آلبالو  12)9/4(
  هسته ليمو ترش  1)4/0(

)2/61(150  

  دكمه پيراهن  15)1/6(

  اشيا

  دانه تسبيح  15)1/6(
  دستمال كاغذي  15)1/6(
  سنگ ريزه  14)7/5(
  گوش پاك كن  13)3/5(
  )پاك كن، مداد تراش( لوازم تحرير  12)9/4(
  ريزه تزئيني لباس سنگ  10)1/4(
  تكه نايلون فريزر  8)3/3(

  چوب كبريت  5)2(
  مرواريد كوچك  5)2(
  انواع باتري كوچك  7)9/2(

)7/12(31  

ساچمه كوچك،  ،گوشواره سنجاق، سكه،پنبه، (اشيا  ساير
فون، آهن رباي كوچك، قسمت پلاستيكي هدكليپس روسري، 

لنز دوربين، برگ گل، تكه ترمومتر، تكه استكان شكسته، سر 
 از ماشين حساب، تكه از دسته ايپلاستيكي قليان، تكه

  )كابينت اسكوتر و تكه كوچك
  بازي اسباب  بازي كودك اسبابهاي تكه  19)8/7(  19)8/7(
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ورود جسـم خـارجي بـه گـوش، بلـع و      مـرتبط بـا    )مكـان و زمـان  (عوامل محيطي  نسبيتوزيع فراواني مطلق و  -5جدول 
 1397-98در سال  پنج سال شهر تبريز آسپيراسيون در كودكان زير

  الات عوامل محيطيؤس  هاپاسخ تعداد)درصد(
  خانه  229)5/93(

  كودكمهد  1)4/0(  مكان وقوع حادثه كجا بوده است؟ /محل
  خانه فاميل  6)4/2(
  )كوچه محيط بيرون،( ساير  9)7/3(
  آشپزخانه  21)6/8(

علامت  ؟محل وقوع حادثه در خانه كدام قسمت خانه بود
  .بزنيد

  اتاق كودك  14)7/5(
  اتاق نشيمن  182)3/74(
  )ياط، بالكنح( ساير  28)4/11(
  صبح  46)8/18(

  عصر  103)42(  زمان وقوع حادثه چه موقع بوده است؟
  شب  96)2/39(

 

  گيري و نتيجه بحث
 تعيـين بـا هـدف   حاضـر  توصيفي  مطالعه

سـم خـارجي   ورود ج ساز زمينهعوامل فراواني 
در كودكـان   آنو آسپيراسـيون   به گـوش، بلـع  

 1397-98تبريـز در سـال    زير پنج سـال شـهر  
  .نجام گرفتا

 193كودك زيـر پـنج سـال،     245از تعداد 
كـودك   34بخش اورژانس و  به) %8/78(كودك 

بـــه درمانگـــاه ســـرپايي بيمارســـتان ) 9/13%(
ــرده و  ــه ك ــودك  18مراجع در بخــش ) %3/7(ك

بيشترين . گوش حلق و بيني بستري شده بودند
، %)8/47( محل آناتوميك جسم خارجي، در بيني

و  ه اســتبـود  %)2/19( و معـده  %)6/19( گـوش 
آسپيراسـيون جسـم   ) %9/55(مـورد   137تعداد 

) فوقـاني و تحتـاني  ( هـاي هـوايي   خارجي به راه
در ايـن   يافتـه نتايج مطالعات انجـام  . ه استبود

دهـــد كـــه ميـــزان بـــروز  مـــيزمينـــه نشـــان 
هـاي هـوايي    آسپيراسيون جسم خارجي بـه راه 

در كودكان زير پنج سـال نسـبتاً بالاسـت و بـا     
دليـل طبيعـت   ه ب. يج مطالعه ما همخواني داردنتا

كنجكاو و فعاليت و تحرك بيش از حد كودكـان  
هـا بـه    در اين سن و همچنين عـادت داشـتن آن  

سـفانه  أا بـه دهـان، مت  ه ـ يبردن اشيا و خـوراك 
مــوارد خفگــي و آسپيراســيون جســم خــارجي  

  ).16و15(مكرر گزارش شده است 
ر ميانگين و انحراف معيار سن كودكـان د 

در ايـن  . مـاه بـود   40/35±87/0مطالعه حاضـر  
ــتا نتــايج مطالعــه   و  و همكــاران غفــاري راس

Ozdemir  كــــه  نــــدنشــــان دادو همكــــاران
آسپيراسيون جسم خـارجي در ميـان كودكـان    

  ).18و17( استزير سه سال شايع 
ل نداشـتن  يبه دل انكبراساس شواهد، كود

دن نامناسـب  ي ـجـه جو يا و در نتيآس ـ يها دندان
مختلـف از   يهـا  تي ـانجـام فعال  ياز طرف ـ غذا و

دور خــود  يدن و حتــيــجملــه حــرف زدن، خند
تـر در خطـر    شين غـذا خـوردن، ب ـ  يدن حيچرخ
ــيآسپ ــتنديراس ــس   . ون هس ــن ح ــر اي ــلاوه ب ع
تا  يك ياه هدر بچ يو وجود فاز دهان ياوكنجك

نـد  ك ميتر  شيرا ببالا سه ساله، احتمال عارضه 
رود جسـم  طبق آمارهاي موجود، شـيوع و ). 2(
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در  آنخارجي بـه گـوش، بلـع و آسپيراسـيون     
كودكان زير سه سال در بالاترين ميزان بوده و 

. )20و19 ،11،16( تـر اسـت  ا بيشه هدر پسر بچ
 3در مطالعه حاضر ميانگين سني كودكان زيـر  

تـر از   سال بـود و درصـد پسـران انـدكي بـيش     
اكثر كودكان مبتلا  همچنين. دخترها گزارش شد

 نسبت بهو اين كودكان د شتنكونت دادر شهر س
تـري بـراي   روستا، امكانات بيش كودكان ساكن

اي مختلـف  ه ـ يبازي بـا اجسـام و اسـباب بـاز    
ها  تري در اين زمينه آن دارند و لذا خطرات بيش

نتايج برخي از مطالعـات انجـام   . كند ميرا تهديد 
  ).21و17( مطالعه حاضر استمشابه  يافته

تر والـدين   اد كه بيشنتايج مطالعه نشان د
بلافاصله بعـد از ورود جسـم خـارجي متوجـه     
شده و اقدام سريع انجام داده بودند و به همراه 
كـودك بــه يــك مركــز درمــاني مراجعــه نمــوده  

در بع كسب اطلاعات والدين امنين تر بيش. بودند
، شبكه اجتمـاعي  ،صورت مواجهه با اين حوادث

ــود   ــه شخصــي ب ــون و تجرب ــت، تلويزي . اينترن
ايـن موضـوع در   دار بودند،  تر مادران خانه بيش

هــاي تكامــل كنــار ســاير عوامــل نظيــر ويژگــي
تواند در ارتباط شناختي و كنجكاوي كودك، مي

با مشـغله كـاري مـادر در منـزل و اطمينـان از      
 .اشدايش به يباز سرگرم شدن كودك با اسباب

در ايـن زمينـه    يافتـه نتايج مطالعات انجام 
اي فـردي اجتمـاعي   ه ـ يه ويژگ ـدهد ك مينشان 

كودكـان   ...)تك فرزندي و  عدم نظارت،(والدين 
در ميـزان   اي هكننـد  زير پنج سـال، نقـش تعيـين   

حــوادث از جملــه آسپيراســيون جســم خــارجي 
در ساير مطالعات نيـز نقـش    .)21و15،17( دارد

والدين براي جلوگيري از بروز حوادثي همچون 
ورود جســـم خـــارجي بـــه گـــوش، بلـــع و     

ناپـذير  انكارهاي هـوايي   سپيراسيون آن به راهآ
و سطح سلامت كودكان نوپا تحـت  ) 3و2(است 
ــدين،   تــأثير عــواملي نظيــر دانــش و آگــاهي وال

جمعيت خانواده، جنس كودك، سـطح اقتصـادي   
  ).21و10،3( و فرهنگ شهرنشيني قرار دارد

براساس نتايج مطالعـه محـل وقـوع حادثـه     
تـر در   وده و بـيش تر در اتاق نشيمن خانه ب ـ بيش

تر  افتاده و جسم خارجي نيز بيشطول شب اتفاق 
هـاي  يافته. بازي كوچك بوده است آجيل و اسباب

 استو همكاران بيانگر آن  Mohammad مطالعه
ترين نـوع جسـم خـارجي آسـپيره شـده       كه بيش

در ). 22( ه اسـت شامل آجيل و خوراكي ريز بـود 
يـك   ل وقـوع حادثـه فقـط در   محياد شده مطالعه 

نيز ديگر اساس مطالعات بر. كودك بودكودك مهد
شـوند   مـي داري  كودك نگـه ايي كـه در مهـد  ه هبچ

ورود جسم خـارجي بـه گـوش،    تر دچار  خيلي كم
 شوند مي هاي هوايي به راه آن بلع و آسپيراسيون
دليل نظارت مستمر مربيـان  ه ب كه اين امر احتمالاً

اسـتا  در اين ر. ها در اين مورد است و آموزش آن
دهـد كـه شـرايط     مـي نتايج مطالعات مشابه نشان 

محيطي و فرهنگي محل سكونت كودك نوپا، نقش 
مهمي در بروز حـوادث و سـطح سـلامت كـودك     

 ).21و18( دارد

 هـاي داده ي مطالعـه، ها يتداز جمله محدو
 تا تيـر  97 اسفند(اين مطالعه در مقطعي از سال 

ت ممكن است اين اطلاعاكه آوري شده  جمع) 98
همچنــين در  .ا باشــدهــ نمتفــاوت از ديگــر زمــا

جسـم   مطالعه حاضـر عوامـل مـرتبط بـا ورود    
بـه   آن ، بلـع و آسپيراسـيون  خارجي بـه گـوش  

مطالعات ديگـري  لذا . شكل توصيفي بيان گرديد
در خصوص تعيين دقيق سهم هر كـدام از ايـن   

 .گرددپيشنهاد مي عوامل
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در ايـن مطالعـه شناسـايي و    كلي به طور 
عوامل مرتبط با ورود جسـم خـارجي    توصيف
ه شـده و  اراي ـبلع و آسپيراسـيون آن   ،به گوش

اين عوامل در سه دسته عوامل والديني، كودكي 
اسـاس  بر. بنـدي و گـزارش شـد    و محيطي طبقه

توانـد در  نتايج حاصل، اقـدامات پيشـگيرانه مـي   
هـاي خـود    ويژگـي سه حوزه مربوط به والدين، 

گـردد و زمينـه   محيطي طراحي كودك و عوامل 
و كـافي همـه   هـاي لازم  را براي انجام آمـوزش 

 .فراهم كندجانبه و كاهش موارد حوادث 

  

  و قدرداني تشكر
وسيله پژوهشگران مراتب قـدرداني   بدين

خود را از معاونت محترم تحقيقات و فنـاوري  
ــكده     ــز و دانش ــكي تبري ــوم پزش ــگاه عل دانش

ــايي پرســتاري ــ و مام پشــتيباني و خــاطر ه ب
مـــديران و از و همچنـــين  ،مـــالي حمايـــت

ــ ــز و  ؤمسـ ــان تبريـ ــتان كودكـ ولان بيمارسـ
خـاطر همكـاري   ه پرستاران و والدين گرامي ب

ــال آن   ــاركت فع ــميمانه و مش ــا  ص ــن ه در اي
  .نمايند ميمطالعه، اعلام 
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Abstract 
Background & Aim: Structured description of pediatric medical emergencies 
requires the assessment and classification of underlying factors. The aim of 
study was to investigate frequency of predisposing factors for the entry of 
foreign bodies (FB) in the ear, ingestion and aspiration in children under five 
years in Tabriz. 
Methods & Materials: This is a descriptive, cross-sectional study conducted 
through convenience sampling (n=245) in the ENT and emergency 
departments and the clinic of children's hospital in Tabriz, from March 2019 
to June 2019. A researcher-made tool including the demographic 
characteristics form and questionnaire on predisposing factors was used to 
collect the data. Data was analyzed using the SPSS software version 21 
through descriptive statistics. 
Results: There were 137 (55.9%) cases of  FB aspiration into the airways (upper 
and lower), and the highest was related to nose. FB in ear was 19.6% and in 
stomach was 19.2%. Clinical manifestations were pain (50.2%), no clinical 
signs (29.4%), and the rest were bleeding with pain, cough, shortness of breath, 
suffocation, wheezing, nausea, and vomiting. The place of event was at home 
(in living room) and in the evening and night time. FB types included objects, 
food stuff/snacks/nuts, beans and fruit cores, and toy pieces, and it is most likely 
to be seed, toy pieces, nuts, shirt buttons, and rosary beads. 
Conclusion: Parental, child-related, and environmental predisposing factors 
were reported. Therefore, future studies are suggested to evaluate the 
contribution of each of three factors and to implement necessary educational, 
notification, and interventional measures. 
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