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Background and Objective: Children may insert foreign objects into their oral cavity, which can lead to 

hard and soft tissue injuries. These foreign bodies can act as a potential source of infection and later lead 

to painful conditions in the child. The purpose of this article is to report an unusual case of oral swelling 

due to an embedded foreign body. 

Case Report: The patient is a 13.5-month-old boy who referred with his parents complaining of a bright 

red swelling measuring about 1×1 cm in the area of the first molar on the right side of the mandible. This 

bump appeared suddenly, had a firm consistency and a smooth surface and was painless. In the periapical 

radiograph, the deciduous first molar tooth was seen growing and no abnormality was seen. Due to the 

strong adhesion of the lesion to the underlying mucosa, the attempt to isolate the lesion using a catheter 

was not successful. Due to the unusual appearance of the lesion and the child's non-cooperation, a 

conservative approach was adopted and follow-up for the lesion was considered. In the follow-up within 

two weeks, the foreign body was separated from the gingival tissue by itself, and the eruption of the lower 

tooth took place naturally two weeks later. 

Conclusion: The results of this study show that in clinical conditions with an unusual appearance and 

unknown etiology, foreign bodies should be considered as a differential diagnosis in children and early 

invasive treatments should be avoided as much as possible. 
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های بافت سخت و نرم گردد. تواند منجر به آسیبدهان خود کنند که می ممکن است اجسام خارجی را وارد حفره خردسالان :هدف و سابقه

عفونت عمل کنند و بعدها منجر به شرایط دردناک برای کودک گردند. هدف از این مقاله گزارش  توانند به عنوان منبع بالقوهاین اجسام خارجی می

 .باشدمیدر لثه جسم خارجی  فرو رفتنیک مورد غیر معمول تورم دهانی به علت 
 اول مولر ناحیه در مترسانتی 1×1 حدود ابعاد به روشن قرمز از وجود تورم است که والدین او با شکایت ماهه 5/11 پسری بیمار :گزارش مورد

 نمای ود. درب درد شده، قوام سفت و سطح صاف داشته و فاقد ایجاد ناگهانی طور به برجستگی این. پایین، مراجعه کردند فک راست سمت شیری

عادی دیده نشد. به علت چسبندگی شدید  هیچگونه مورد غیرگردید و  مشاهده رویش حال در شیری اول مولر دندان اپیکال،پری رادیوگرافی

ضایعه به مخاط زیرین، تلاش برای جداسازی ضایعه با استفاده از سوند، موفقیت آمیز نبود. به دلیل نمای غیر معمول ضایعه و عدم همکاری 

عد، جسم خارجی به صورت خود به خود از بافت لثه هفته ب 2کودک، تصمیم بر رویکرد محافظه کارانه و پیگیری ضایعه گرفته شد. در پیگیری 

 .هفته بعد از آن، به صورت طبیعی صورت گرفت 2جدا شد و رویش دندان زیرین با فاصله 
دهد که در شرایط بالینی با نمای غیر معمول و اتیولوژی نامشخص، جسم خارجی به عنوان یک تشخیص نتایج این مطالعه نشان می گیری:نتیجه

 . هنگام پرهیز گردد های تهاجمی زوددر خردسالان در نظر گرفته شود و تا حد ممکن از درمانافتراقی 
 .جسم خارجی، کیست، دندان شیری های کلیدی:واژه

دانشگاه علوم پزشکی علمی مجله . ماهه 5/11 کودک یک در پایین فک خلفی ناحیه لثه در فرو رفته خارجی جسم مورد یک گزارش .قاسمپور مریم، وحیدی بهناز، بهزادپور فائزه: استناد

 . 165-71 (:1)25 ؛1412 ،بابل
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 مقدمه

 در حفره دهان  فرو رفته. جسم خارجی (1) توانند در حفره دهان نوزادان و کودکان رخ دهندهای تکاملی و مورفولوژیک مینومالیآمحدوده وسیعی از 

اند و به راحتی توسط بیمار یا والدین یا اجسام خارجی به صورت سطحی در دهان قرار گرفته به ندرت در مطالعات مورد توجه قرار گرفته است زیرا معمولاً

ترین محل . شایع(1) ن است در هر یک از حفرات بدن از جمله بینی، گوش، گلو و راه هوایی گیر کنند. این اجسام خارجی ممک(1و2) گردنددندانپزشک خارج می

نشان  ه حضور جسم خارجی در بینیکودک با تاریخچ 215روی  و همکاران بر Francis. نتایج مطالعه (1) برای نهفته شدن اجسام خارجی حفره بینی است

و بدون نیاز به بیهوشی  موارد( %01) در بینی به صورت سرپایی فرو رفتهسال بیشترین میزان درگیری را داشته و اکثر اجسام خارجی  1-4داد که کودکان 

 .(4) عمومی خارج شدند

ره در حف فرو رفتهترین اجسام خارجی . شایع(1) های شایع دیگر در حفره دهان شامل زبان، کانال ریشه دندان، کام سخت، لوزه و اوروفارنکس استمحل

اند شده فرو رفته. اجسام خارجی ممکن است بر اساس نزدیکی به سطحی که (1و5) باشنددهان شامل استخوان ماهی، اجسام فلزی، قطعات شکسته دندان می

و پلاستیکی  باشند در حالیکه قطعات چوبیا استفاده از رادیوگرافی، قابل رویت باشند. اجسام فلزی در رادیوگرافی اپک مییا بر اساس رادیودنسیتی ذاتی خود ب

نوکی در دندان قدامی ماگزیلای  مداد سر فرو رفتگیو همکاران  Khandelwal .(1و6و7) باشنداپک نیستند و در رادیوگراقی قابل تشخیص نمی معمولاً

 .(0) ساله را گزارش کردند که منجر به درد و ناراحتی بیمار شده بود و در نمای رادیوگرافی به صورت رادیواپک نمایان بود 11دختر 

تواند باعث جسم خارجی می .(6) سال گزارش شد 5مورد بلعیدن جسم خارجی در کودکان زیر  66516در گزارش منتشر شده از مرکز کنترل سموم آمریکا، 

ریسک  دست بیانجامد. بعلاوه مبولاسیون دورآتواند به حتی به ندرت می .هموراژی شدید شود و بسه، سپتی سمی، التهاب مزمنآمشکلاتی مانند تشکیل 

 .(11) باشدسال می 4از مرگ تصادفی کودکان زیر  %7و  morbidityموارد  %11-21سپیراسیون جسم خارجی علت آ. (1) سپیراسیون در کودکان وجود داردآ

تظاهر بالینی مخاط دهانی که جسم  . (1) والدین گرددشکلی بافت و نگرانی  ، جسم خارجی ممکن است منجر به بدفرو رفتهبدون توجه به نوع جسم خارجی 

عات سفید تو تا ضایااست بسته به نوع جسم خارجی و محل درگیر متفاوت است و ممکن است از یک تغییر رنگ مخاطی مانند آمالگام ت فرو رفتهخارجی در آن 

شود تا تشکیل ندول یا ضایعات تومور مانند متفاوت باشد. ضایعه ممکن است جسم خارجی دیده می و قرمز با یا بدون الگوی لیکنوئید همانند آنچه در ژنژیویت

معمول که موجب نگرانی والدین کودک  در لثه با نمای بالینی غیر فرو رفتههدف از این گزارش، ارائه یک مورد جسم خارجی  .(11) دردناک یا بدون درد باشد

  . باشدشده بود، می

 گزارش مورد

والدین گردد. ارائه می IR.MUBABOL.HRI.REC.1402.029این مورد پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد 

گی قرمز شکایت تظاهر ناگهانی یک برجست با دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل ماهه به بخش تخصصی دندانپزشکی کودکان دانشکده 5/11پسری 

نه بیماری پزشکی، کودک فاقد هر گو تاریخچهاز نظر  .بود شده والدین زیاد نگرانی موجب ضایعه بالینی . نماینمودند مراجعهخلفی فک پایین  روشن در ناحیه

 یرش هنگام در کودک اما است بوده درد فاقد و شده ایجاد ناگهانی در شب قبل، در دهان کودک طور به برجستگی این مادر، اظهارات سیستمیک بود. طبق

های سانترال و لترال شیری ماگزیلا داخل دهانی، دندان در معاینهخارج دهانی، مورد غیرطبیعی مشاهده نشد.  کرد. در معاینهمی ناراحتی احساس کمی خوردن

مولر اول شیری  متر در ناحیهسانتی 1×1 حدود ابعاد و سانترال شیری مندیبل رویش یافته بودند. یک تورم با قوام سفت و سطح صاف به رنگ قرمر روشن به

اپیکال، دندان مولر اول شیری در حال رویش (. در نمای رادیوگرافی پری1م نرمال داشت )شکل اطراف ضایعه، رنگ و قوا سمت راست مندیبل مشاهده شد. لثه

 .(2مشاهده گردید )شکل 
، هماتوم رویشی بود ولی رنگ ضایعه با رنگ معمول هماتوم رویشی که قرمز با توجه به مشخصات بالینی و رادیوگرافیک و نیز سن بیمار، تشخیص اولیه

ای در خصوص جسم خارجی به یاد نداشت. در عین باشد، مطابقت نداشت. تشخیص افتراقی دوم، وجود جسم خارجی بود ولی مادر تاریخچهمیمایل به بنفش 

م وجود دحال تلاش شد با سوند، این نسج خارج شود ولی به دلیل چسبندگی شدید به مخاط زیرین و عدم همکاری کودک، موفقیت حاصل نشد. با توجه به ع

 .شدپیگیری در پیش گرفته  کارانه کودک، روند محافظه و اختلال در تغذیه درد

 معاینه گردید و تغییری در نمای کلینیکی مشاهده نشد ولی احساس ناراحتی کودک در هنگام شیر خوردن برطرف شده بود.  یک هفته بعد کودک مجدداً

 ای از ها به صورت تلفنی انجام شد. یک هفته بعد از پیگیری اول، مادر اظهار نمود که تکهبا توجه به عدم همکاری والدین جهت مراجعه حضوری، پیگیری

باشد که از کودکان می بازی مورد علاقه نوعی اسباب Pop It. (1شکل ) ( از دهان کودک خارج شد و لثه نمای نرمال پیدا کردPop It) اسباب بازی پاپیت
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هفته بعد از خارج شدن تکه اسباب بازی، دندان مولر اول شیری به صورت نرمال  2. (4گردد )شکل س کودک نیز میجنس سیلیکون بوده و موجب کاهش استر

 (.5)شکل  شش ماه بعد، نمای کلینیکی لثه نرمال بود و مشکل خاصی مشاهده نشد در معاینه رویش یافت.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نمای بالینی تورم قرمز روشن در ناحیه مولر اول .1شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نمای رادیوگرافیک ناحیه مولر اول .2شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 قطعه خارج شده از دهان کودک .3شکل 

 (5در معاینهی ش  ماه بعد، نمای کلینیکی ل ه نرمال بود  و م کل خاصی م اهده ن د.)شکل 

 

 : قطعه ی خارج شده از دهان کودک1شکل 
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 Pop Itاسباب بازی  .4شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ماه بعد 1نمای بالینی دهان کودک در پیگیری  .5شکل 

 گیریبحث و نتیجه 

 کودک فشرده گردیده بود به طوری که  گرفتن کودک روی اسباب بازی پاپیت، یک قطعه از آن جدا شده و روی لثه گزارش شده، به دلیل گاز مورددر 

 محدوده زمان رویشداد. با توجه به اینکه سن کودک در به راحتی قابل جدا کردن نبود و همین امر تشخیص وجود جسم خارجی را مورد شک و تردید قرار می

ود. شبه رنگ قرمز مایل به رنگ بنفش دیده می رفت اما هماتوم رویشی معمولاًدندان مولر اول مندیبل بود، احتمال وجود هماتوم رویشی در این ناحیه می

ن گونه مورد مشکوک بود. با توجه به طبیعی بودرادیوگرافی تهیه شده از ناحیه مورد نظر نیز، نشان دهنده تکامل نرمال دندان مولر اول شیری بدون وجود هیچ 

 حین غذا فرو رفتههفته جسم  2های شدیدا آزار دهنده، تصمیم بر پیگیری ضایعه به صورت هفتگی، گرفته شد. بعد از نمای رادیوگرافی و عدم وجود نشانه

 ه جدا شد.ثخوردن، از ل

تواند به صورت تصادفی در حفره دهان کاشته شود. این جسام خارجی در دهان خود دارند که میکودکان به ویژه در سنین پایین، اغلب عادت به قرار دادن ا

اجسام نیز  یناجسام ممکن است به صورت سطحی در دهان قرار گرفته و به راحتی توسط بیمار، والدین یا دندانپزشک خارج گردند. از طرفی احتمال بلعیدن ا

را روزه تحت بیهوشی عمومی  20از یک سوم فوقانی مری نوزاد  فرو رفته شدهو همکاران یک مورد خارج کردن گوشواره  Syahputra. (1و2) وجود دارد

و همکاران یک مورد برونکوپنومونی در  Goh. (1و2و7و11و14) . احتمال ورود اجسام خارجی به مسیر هوایی و ناراحتی شدید نیز وجود دارد(12)گزارش کردند 

و همکاران در یک  Nasir. (11) این جسم خارجی با برونکوسکوپی خارج گردید سال و هفت ماهه به دلیل آسپیراسیون یک عدد فندق گزارش کردند. 2دختر 
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ود. کودکان ( ب%11( و استریدور )%02ترین علامت بالینی، خفگی )سال رخ داده و شایع 1موارد آسپیراسیون در کودکان زیر  %75مقاله مروری بیان کردند که 

 .(15) ندتکوچکتر، طول مدت بستری بیشتری در بیمارستان داش

ومور مانند بسه، تورم و ظاهر تآتوانند باعث التهاب، اسکار، عفونت، تشکیل گرانولوم، درد، می ،شوند فرو رفتهاجسام خارجی که در بافت نرم لثه یا کام نرم 

ساله را گزارش کردند. ضایعه  51مرد  یی ماگزیلاو همکاران یک نمونه از تورم عود کننده و بدون درد در وستیبول قدام Shahrabi-Farahani. (14) شوند

ای از گلوله انفجاری وارد بافت لثه شده و منجر به تشکیل سال حضور داشت. بعد از خارج کردن ضایعه و ارزیابی هیستولوژی مشخص شد که تکه 2به مدت 

 15های سانترال مندیبل کودک وجود یک جسم خارجی حلقه مانند پلاستیکی در اطراف دندان Vegesna. (11)ندول شبه کیست در دهان بیمار شده بود 

رسد که خردسالان به دلیل طبق مطالعات پیشین به نظر می .(7) های درگیر شده بودریودنشیوم و لقی دندانماهه را گزارش کرد که منجر به التهاب شدید پ

 (.7و11و12و16و17) دارند ،فرو رفتهدادن اجسام خارجی در دهان، ریسک بیشتری برای تروماهای ناشی از اجسام خارجی  کنجکاوی و تمایل به قرار

ای گرفته های افتراقی مطرح بود، تصمیم به ارزیابی دورهیکی از تشخیصدر مطالعه حاضر با توجه به شرایط ذکر شده و اینکه هماتوم رویشی به عنوان 

معمول در ناحیه توبروزیته ماگزیلای  ای با نمای بالینی غیرو همکاران، ضایعه Tavargeriشد تا از درمان تهاجمی غیرضروری پیشگیری شود. در مطالعه 

و عدم همکاری کودک، بیهوشی عمومی جهت ارزیابی این ضایعه انجام شد و در نهایت  ماهه مشاهده شد. به علت مشکوک بودن به همانژیوما 6کودک 

ماهه مشاهده  6طبیعی در کام نوزاد  ای غیرضایعه Abramowsky. در مطالعه (16) )ماده پلاستیکی اسباب بازی( از ناحیه جدا شد شگفتی، جسم خارجی

. در (17) دشد که در ابتدا به اشتباه یک ضایعه شبه تومور تشخیص داده شد ولی در نهایت بعد از بررسی هیستولوژیک، تشخیص نهایی وجود جسم خارجی بو

. با توجه به نتایج این مطالعات، به نظر (10-21) در کام، به اشتباه تومور تشخیص داده شده بود فرو رفتههای مصنوعی و پوست پسته گزارشات متعدد، ناخن

 امعلوم، محافظه کارانه عمل نمود.رسد که در کودکان به ویژه در سنین پایین باید تا حد ممکن در درمان ضایعات با اتیولوژی نمی

دهد که در شرایط بالینی با نمای غیر معمول و اتیولوژی نامشخص، جسم خارجی به عنوان یک تشخیص افتراقی در خردسالان نتایج این مطالعه نشان می

ریز را تا حد امکان از دسترس کودکان خارج کنند و در هنگام پرهیز گردد. والدین باید اجسام  های تهاجمی زوددر نظر گرفته شود و تا حد امکان از درمان

 .تواند در خصوص پیشگیری از موارد اورژانس و مداخله به هنگام سودمند باشدنگرانه میانتخاب اسباب بازی دقت بیشتری نمایند. راهنمای پیش

 تقدیر و ت کر 

قدردانی  شانارزشمند هایهمشاور ارائه بابت بابل پزشکی علوم دانشگاه دندان و دهان شناسی آسیب و صورت و فک جراحی گروه همکاراناز بدینوسیله 
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