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Abstract 
 

Ingestion of dental appliances is a rare situation in dentistry, making up 6.6 percent of all ingested 

objects, but it can lead to severe complications, especially among adults, elderly patients, and people with 

mental disabilities. Devices such as flipper prostheses, prostheses, and restorations may become dislodged 

and result in foreign body impingement. Clinical examinations, including laryngo-pharyngoscopy, 

esophagoscopy, and radiography may be required in such cases. Swallowed prostheses may also be found 

using computed tomography. However, prosthetic elements may not be detected on CT scan. It is 

estimated that approximately 92% of these swallowed objects go through the gastrointestinal tract, and 60% of 

them reach the stomach. However, those that remain in the oropharynx can cause edema, esophageal erosions, 

perforation, airway obstruction, and even death. In addition, clips attached to the denture increase the risk of 

the perforation of the esophagus or intestine. Swallowing dentures may occur in adults as the sensitivity 

of the oral cavity and laryngopharynx decreases by using dentures for a long time. 

The current paper presents a case report about ingesting a removable flipper prosthesis in a 48-

year-old woman without any severe problems. The woman with epigastric pain was referred to the 

emergency department due to swallowing her flipper prosthesis. She mentioned that she was eating dinner 

and after swallowing, she suddenly noticed that her flipper prosthesis was missing from her upper jaw. 

The arc was observed in her esophagus and removed using Esophagogastroduodenoscopy (EGD). 

This paper emphasizes designing a removable flipper prosthesis with enough retention and 

stability to prevent them from being swallowed. Furthermore, patients should be recommended not to use 

these objects while sleeping. 
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 گزارش مورد

 

 مورد گزارش: شده دهیبلع یتصادف پریپروتز فل تیریمد
 

 1ثابت یجواد مهران

 2یزهره بار

 3ینرگس توحد

 3یدالهیبهراد 

 3مولاییکا لیم

 چکیده
درصد از کل اشیاء بلعیدد  شدد  را کیدکیل  6/6بلعیدن وسایل دندانپزشکی یک وضعیت نادر در دندانپزشکی است و 

کواند منجر به عوارض شدید، به ویژ  در میان بزرگسالان، بیماران مسن، و افراد دارای نداکوانی ههندی شدود  دهد، اما میمی
مصنوعی و کرمیم ممکن است از جای خود خارج شوند و منجر به نهفتگدی جسدم وسایلی مانند پروکزهای فلیپر، پروکزهای 

معاینات بالینی، از جمله لارنگوفارنگوسکوپی، ازوفاگوسکوپی و رادیوگرافی ممکن است در چنین مدواردی  .خارجی شود
با استفاد  از کوموگرافی کامپیوکری پیدا شدوند  بدا ایدن ،دان، عناصدر  مورد نیاز باشد  پروکزهای بلعید  شد  نیز ممکن است

از این اجسام بلعید  شد   درصد 29شود که کقریباً کی اسکن کیخیص داد  نیوند  کخمین زد  میپروکز ممکن است در سی
کده در اوروفدارنک  هداییرسند  با این وجدود، آنها به معد  میاز آندرصد  66کنند و از طریق دستگا  گوارش عبور می

کوانند باعث ادم، فرسایش مری، سوراخ شددن، انسدداد را  هدوایی و ،تدی مدرد شدوند  عداو  بدر ایدن، می ،مانندباقی می
 ،بلع دنچر ممکن است در بزرگسالان رخ دهد دهد های متصل به دنچر، خطر سوراخ شدن مری یا رود  را افزایش میگیر 

 یابد و ،نجر  با استفاد  طولانی مدت از دنچر کاهش میزیرا ،ساسیت ،فر  دهان 
ساله بدون هیچ میکل شددیدی را  84مقاله ،اضر گزارش موردی را در مورد بلعیدن پروکز فلیپر متحرک در یک زن 

  شد، از دهد  این زن با درد اپی گاستر به دلیل بلعیدن پروکز فلیپر به اورژان  ارجاع شد  قوس در مری وی میاهدارائه می
 برداشته شد   Esophagogastroduodenoscopy(EGD)نامه آگاهانه گرفته شد و قوس مری با استفاد  از بیمار رضایت

هدا کاکیدد  این مقاله بر طرا،ی یک پروکز فلیپر متحرک با ،فظ و پایداری کافی بدرای جلدوگیری از بلعیدد  شددن آن
 از این اشیاء در هنگام خواب استفاد  نکنند  دارد  عاو  بر این، به بیماران کوصیه شود که

 

 (EGDدندان مصنوعی، پروکز فلیپر، جسم خارجی، مری، ازوفاگوگاسترودئودنوسکوپی ) واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
با افزایش سن جمعیدت، فراواندی بیمداران نیمده بدی 

 پروکزهددای متحددرک فلیپددر  (1)یابددددندددانی افددزایش مددی
(RFPs) ه صرفه برای جایگزینی دندان ای مقرون بگزینه

  بدا ایدن وجدود، (9)شدونددر این موارد در نظر گرفته می

ها در بیماران، عوارضی مانندد RFP رغم اثرات مفیدعلی
  (3)بلع ناآگاهانه گزارش شد  است

بلع یا آسپیراسیون اجسام خارجی یک ،ادثده ندادر 
 د از کل اجسامددرص 6/6ی است که کنها ددر دندانپزشک

 
 E-mail:dr.j.mehrani.s@gmail.com                    یدانیکد  دندانپزشک مازندران، یپزشک علوم دانیگا  :ساری -جواد مهرانی ثابت مولف مسئول:

 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانیگا  ،ی، دانیکد  دندانپزشکک یودانتیگرو  پر ار،یاستاد  1

 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانیگا  کبد، و رشگوا قاتیکحق مرکز ار،یاستاد  9

 رانیا ،یمازندران، سار یدانیگا  علوم پزشک ،یدانیکد  دندانپزشک ،ییدانیجو قاتیکحق تهیکم ،یدندانپزشک یدانیجو  3

 : 92/1/1863 : کاریخ کصویب             19/19/1869 کاریخ ارجاع جهت اصا،ات :           96/3/1869 کاریخ دریافت 
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کواندد   با این ،ان، می(8،2)دهدبلعید  شد  را کیکیل می

ویدژ  در میددان کنندد ، بدهیدک وضدعیت پزشدکی نگددران

بزرگسالان، بیماران مسن، و افدراد دارای نداکوانی ههندی 

  وسددایلی ماننددد پروکزهددای فلیپددر، پروکزهددای (6،7)باشددد

 مصددنوعی و کددرمیم ممکددن اسددت از جددای خددود خددارج 

  (4)وند و منجددر بدده نهفتگددی جسددم خددارجی شددودشدد

دهند  نهفتگی جسم  های مختلفی ممکن است نیاننیانه

خارجی، از جملده درد رکرواسدترنان، دیسدفاژی، کرشد  

، بددیش از ،ددد بددزاح، و ا،سدداس درد در گلددو و گددردن

  معاینات بالینی، از جمله لارنگوفارنگوسدکوپی، (2)باشد

مکددن اسددت در چنددین ازوفاگوسددکوپی و رادیددوگرافی م

مواردی مورد نیاز باشد  پروکزهای بلعید  شد  نیز ممکن 

است با استفاد  از کوموگرافی کامپیوکری پیددا شدوند  بدا 

اسدکن کدیاین ،ان، عناصر پروکز ممکدن اسدت در سدی

 ( 7)کیخیص داد  نیوند

از ایدن درصدد  29شدود کده کقریبداً کخمین زد  مدی

گا  گددوارش عبددور اجسددام بلعیددد  شددد  از طریددق دسددت

 کدربیش  (3)رسندها به معد  میاز آندرصد  66کنند و می

گوارش این پروکزهای بلعید  شد  بدون ،ادثه به مجرای 

 که در اوروفارنک  باقیهاییبا این وجود، آن ،روندمی

کوانندد باعدث ادم، فرسدایش مدری، سدوراخ می ،مانندمی

  عداو  (16)شدن، انسداد را  هوایی و ،تی مرد شدوند

های متصل به دنچر، خطر سوراخ شدن مری بر این، گیر 

 با هدف گزارش مورد این  (6)دهدیا رود  را افزایش می

نیان دادن وضعیت بیمار، بلعیدن پروکز فلیپر متحرک او 

هددای بددالینی، کصددویربرداری و و بحددث در مددورد جنبدده

  ، انجام پذیرفتآزماییگاهی مورد نیاز

 

 ماریب یمعرف
در مطالعددده ،اضدددر، بدددا کدددد اخددداح بددده شدددمار  

IR.MAZUMS.REC.1402.523 ای بده سداله 84، خانم

دلیل بلع دنچر خود به اورژان  مراجعده کدرد  او اشدار  

کرد که در ،ان خوردن شام بود و پ  از قدورت دادن، 

ناگهان متوجه عدم وجود دندان مصنوعی پارسدیل خدود 

ز درد اپدی گاسدتر او هیچ عامتی به جد در فک بالا شد 

 گزارش نکرد  عائم ،یاکی ثابت بود  صدداهای ریده دقیدق

نامده از بیمار رضدایت بود و معاینه شکم قابل کوجه نبود 

آگاهاندده گرفتدده شددد و ازوفاگوگاسترودئودنوسددکوپی 

(EGDانجام شد  پارگی )عمق در یک  های مخاطی کم

سوم فوقانی و میانی مری و یک قدوس دنددان مصدنوعی 

( نیدان داد  شدد LESبالای اسدفنکتر کحتدانی مدری ) در

 ( 1شمار   کصویر)

 

 
 

 ینییپدا سدوم کیدکده در  یمصنوع یهاقوس دندان :1شماره  تصویر

 اند گرفته قرار یمر

 
که فضای مری محدود بود و شکل کلی جاییاز آن

های جسدم خدارجی میدخص نبدود، فیدار مایمدی و لبه

سمت معد  اعمان شد  برای فیار دادن جسم خارجی به 

عبدور  LESشد آن را به آرامی از طریدق خوشبختانه، می

متدر سانتی 2(  ابعاد دندان مصنوعی 9شمار   کصویرداد )

کرکیب در طدون و عدرض بدود  سدپ  متر بهسانتی 2/9و 

اسکوپ بیرون کیید  شد و یک اورکیدوب روی ندوک 

در  کرآندوسکوپ قرار داد  شد کا مری را از پارگی بیش

و از هیپوفارنک  در  ،فظ ،ین استخراج جسم خارجی

 برابددر آسپیراسددیون محافظددت کنددد  پدد  از آن، مجدددداً

EGD   انجام شد و جسم خارجی با فورسدپrat-tooth و 

 خوشبختانه  (3شمار   کصویر) اورکیوب از معد  گرفته شد

 ای رخ نداد هیچ عارضه
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 معد  طرفبه شدن داد  هل زا پ  ،یمصنوع یهادندان :2شماره  تصویر

 

 
 

 زیدآمتیپ  از برداشتن موفق یمصنوع یهاقوس دندان :3شماره  تصویر

 یبه روش آندوسکوپ
 

 بحث
دندان مصنوعی سومین شدیء نهفتده شدایع در مدری 

درصدد(  1/76های گوشتی )بزرگسالان پ  از استخوان

درصدد از  8/9درصد( اسدت کده مسد ون  6/3ها )و سکه

 لعید  شد  هستند  پ  از بلع دندان مصنوعی،کل اجسام ب

  بلع اجسدام خدارجی (11)مدیریت مناسب ضروری است

افتد  با این هم در بزرگسالان و هم در کودکان اکفاح می

کر است زیدرا اسدتفاد  طدولانی ،ان، در بزرگسالان شایع

مدت از دندان مصنوعی می کواند ،ساسیت ،فر  دهدان 

  گانش و همکاران دریافتند (19)و ،نجر  را کاهش دهد

 انددکه میانگین سنی بیمارانی که دنددان مصدنوعی را بلعیدد 

سان بود  است  افراد مسن به دلیدل کداهش ا،سداس  66

کدر ا،تمدان دهان و عملکرد ،رکتی ،نجر  ،لدق، بدیش

اجسدام بلعیدد  شدد    (13)دارد دندان مصنوعی را ببلعندد

جملده مدری کده  های مختلف بدن ازکوانند بر قسمتمی

  (11)( کدثثیر بگذارندددرصدد 4/86دومین نا،یه شایع است )

عاو  بر این، بعید است که جسدم خدارجی بدرای مددت 

کدده میددکلی ایجدداد طددولانی در مددری بمانددد بدددون ایددن

در یک بررسی سیستماکیک انجام شد  کوسد    (19)کند

Sonwane  و همکدداران، کددثثیر بلددع لددوازم ارکودنسددی بددر

هدا ارش مورد ارزیابی قرار گرفدت  نتدایآ آندستگا  گو

درصددد از ایددن ابزارهددا بدددون هددیچ  46نیددان داد کدده 

مخدا  را دچدار  درصدد 96-16شدوند، ای دفع می،ادثه

شدوند  کنهدا یدک کنند و باعث خونریزی مدیپارگی می

دهند  نرخ بالای عدوارض هسدتند و ها نیاندرصد از آن

 گوندهاکثر ایدن اشدیاء هدیچچه راگ  (18)نیاز به جرا،ی دارند

کنندد، امدا ایدن بیمداران عارضه قابل کوجهی ایجداد نمدی

  (12)گیرندکحت نظارت پزشکی قرار می

 کرین عامت بعد از بلع دندان مصدنوعیدیسفاژی شایع

اند نیز ممکدن است  بیمارانی که اجسام خارجی را بلعید 

است از کرش  بدیش از ،دد بدزاح، پدری رکرواسدترنان و 

گاسدتر   با این ،دان، درد اپدی(16)رسایی غذا رنآ ببرندنا

اشعه ایکد   کنها عامت گزارش شد  در این مورد بود 

کواند به را،تی دنددان مصدنوعی را بدا قطعدات فلدزی می

نیان دهد  هنگامی که مری کوسد  پروکدز صددمه دیدد  

است، افزایش بافت نرم پری ورکبران و گیدر افتدادن هدوا 

کوان   اجسام را می(11)ابل میاهد  استدر اشعه ایک  ق

با آندوسدکوپی یدا جرا،دی خدارج کدرد  بدا ایدن ،دان، 

های سیم آندوسکوپی ممکن است منجر به سوراخ قاب

های پروکز، انداز  پروکدز،   لبه(17)شدن دیوار  مری شود

سفتی و سط  پری ازوفاژیت در نا،یه، برخی از عوامدل 

  (14)ل هستندمرکب  با سوراخ شدن در طون عم

بلعیدن وسدایل دندانپزشدکی مخداطرات اسدتفاد  از 

ویدژ  در بیمداران مسدن و نداکوان ههندی این ابزارها را بده

  هنگدام مواجهده بدا ایدن بیمداران (12)برجسته کرد  است

جو کرد  از وباید در مورد استفاد  از جسم خارجی پرس

د کوان با سایر موارجایی که سوراخ شدن شکم را میآن

 اورژانسی مانندد آپاندیسدیت اشدتبا  گرفدت، پزشدک بده
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سط  قابل کوجهی از کوجه برای کیدخیص صدحی  نیداز 

خدددارجی یدددک اکفددداح ندددادر در بلدددع اجسدددام  (96)دارد

دید دکواند منجر به میکات شداست اما می دندانپزشکی

ود  در پی چنین ،دوادثی مددیریت صدحی  ضدروری دش

مری را کحت کدثثیر قدرار است  اشیاء بلعید  شد  معمولاً 

کدوان آن را دهند که بدا اسدتفاد  از اشدعه ایکد  مدیمی

طور معمون، بیماران پد  از بلدع دنددان کیخیص داد  به

مصددنوعی عائمددی ماننددد دیسددفاژی دارنددد  پروکزهددای 

کوان با آندوسدکوپی گیرکرد  در دستگا  گوارش را می

اصولی  رشود این پروکزها مبتنی بخارج کرد  پیینهاد می

های ایمن طرا،دی از قبیل پایداری، گیر کافی و پروککل

شوند کا از هدر گونده آسدیب بده کاربرانیدان جلدوگیری 

ه از دود کددشود  عاو  بر این، باید به بیماران کوصدیه شد

ای خود در هنگدام خدواب اسدتفاد  نکنندد  ایدن دپروکزه

مقالددددددده دارای کدددددددد اخددددددداح بددددددده شدددددددمار  
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