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  گزارش مورد

  شده گزارش یک مورد جسم خارجی فراموش
  متري در گونه بیمار سانتی 6 

  
  3مریم تولیت، 2ملیحه زنگویی ،1محمدرضا مفتح

  
  چکیده

وجود یک جسم  مقاله،این در  .گرددمنجر مشکلات تشخیصی و درمانی  تواند به میبیمار، و عدم معاینه دقیق  عدم توجه به شرح حال
  .گردد بیمار گزارش می ه در گونهشد خارجی فراموش

مداد در گونه  ،که یک مداد در دستش بوده و حین سقوط در حالی را متري است که سابقه سقوط از ارتفاع یک اي ساله9 دختر ،بیمار
با  و بیمار ددگر محل پارگی، بخیه می ،گرفتن رادیوگرافی و به اورژانس بیمار پس از مراجعه. کند ، ذکر میاستشکسته فرو رفته و  وي

به پزشک مراجعه نموده و از درد و ترشح محل زخم  طور مکرّر ، بیمار، بهبعد از ترخیص. گردد بیوتیک مرخص می دستور دارویی آنتی
تصویر یک  ،CT SCANدر  .ردیگ یماسپرال صورت  CT SCAN بیمار، هاي پارانازال صورت و سینوساز در نهایت  ؛کند شکایت می

 تحت عمل ،بعد از تشخیص و در نتیجه، بیمارد وش میمشاهده در محل گونه متر  میلی 60طول  رجی توبولار بهدانسیته جسم خا
  . گیرد قرار می جراحی

ند و نرسا مهمترین عواملی هستند که پزشک را به تشخیص صحیح می ،در برخورد با بیماران، شرح حال بیمار و معاینات فیزیکی اولیه
  .نمودخواهد  موارد نیا صیتشخکمک زیادي به  ،اسکن تی سیانجام  ،در صورت لزوم
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  مقدمه
 توان می آن، جنس به بسته ،خارجی جسم پیداکردن براي

 به حاجب اجسام براي. کرد استفاده مختلفی هاي روش از
 براي ولی؛ کرد استفاده معمولی رادیوگرافی از توان می ،اشعه

 تشخیصی مشکلات نیستند، حاجب اشعه به که اجسامی
 تواند می ،باقیمانده خارجی جسم تظاهرات. دارد وجود بیشتري

 و ترشحی ینوسس یا كمتحرّ غیر سفت هاي توده صورت به
 موقع به خارجی جسم که صورتی در .نماید تظاهر آبسه یا

 از ناشی مشکلات از زیادي میزان به ،شود داده تشخیص
 خواهد بیمار براي درمانی و تشخیصی ضروري غیر اقدامات
 بدن به خارجی جسمورود  سابقه که بیماري در .)2 ،1( کاست

 پزشک ذهن در دبای که اي نکته ترین مهم ،کند می ذکر را
 داخل ،خارجی جسم است ممکن که است این ،باشد معالج
 خارجی جسم مورد یک در این مقاله، وجود. باشد مانده بدن

  .گردد می گزارش بیمار گونه در شده فراموش متري سانتی6
  

  معرفی بیمار
است که سابقه سقوط  ساکن شهر و ساله9بیمار دختري  

که یک مداد در دستش بوده و   در حالی را متري از ارتفاع یک
 است، شکسته فرو رفته و ويمداد در گونه  ،سقوط در هنگام
 وي کهاز گونه  ،به اورژانسبیمار پس از مراجعه . کند ذکر می

 ه، رادیوگرافی به عمل آمدهبوددچار پارگی و زخم عمیق شده 

 وي که در این گرافی اثري از جسم خارجی در گونهاست 
 ،شستشو داده شده محل پارگی ،در نتیجه ؛ته اسمشاهده نشد

ویزیت شده  بیمار مجددسپس  گردیده است؛ و پانسمان بخیه 
بعد  ،بیمار. شده است بیوتیک مرخص و با دستور دارویی آنتی

به پزشک مراجعه نموده و از درد و  طور مکرّر به ،از ترخیص
بار نیز زخم  که یک طوري به ؛کند ترشح محل زخم شکایت می

مجدد بخیه  طور بهخارج و  آن باز شده و ترشحات یمار مجددب
کید همراهی بیمار که مداد در زیر پوست أبا ت .شده استزده 

د به پزشک دیگري مجدطور  به بیمار، ،بیمار قابل لمس است
اسکن اسپرال  تی سی وي براي پزشک،. است مراجعه کرده

ر دکه  کردهدرخواست  هاي پارانازال صورت و سینوس
یته جسم خارجی توبولار تصویر یک دانس ،اسکن تی سی

متر در مسیر نسج نرم تحتانی سینوس  میلی60طول  به
که به داخل سینوس  شود میماگزیلاري راست مشاهده 

ماگزیلاري و کاویته نازال راست تا محازات سپتوم نازال 
اگزودا در داخل سینوس  مایع. گسترش پیدا کرده است

 ،بعد از تشخیص .ه استنیز مشهود بودماگزیلاري راست 
تحت عمل جراحی کالدولاك راست قرار گرفته و مداد بیمار 

 .ه استخارج گردید ه،اي که در گونه بیمار قرار داشت شکسته
 ،قطعی انحه تا تشخیصس از زمان وقوعلازم به ذکر است که 

  .است بوده ماه طول کشیده حدود یک

  جعهتصویر ضایعه هنگام مرا - 1شکل 
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تصویر مداد در سینوس  )ب. آگزیلار برشتصویر مداد در فضاي بوکال در ) الف. اسکن  تی تصاویر مداد در پلان سی -2شکل 
 )د. کرونال برشدر  اتموئیدسینوس ماگزیلار و  شدن بهو واردشدن  سوراخ فضاي بوکال،تصویر مداد در  )ج. آگزیلار برشماگزیلار در 

  ساژیتالبرش در  و اتموئید ي بوکال و سینوس ماگزیلارتصویر مداد در فضا
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  تصویر مداد در گونه -3شکل شماره 
  

  
  تصویر مداد خارج شده از گونه -4شکل شماره 
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  بحث
شدگی و پارگی دست  سوراخ :تروما به بافت نرم شامل

وجود . شود ماندن جسم خارجی پیچیده می است که با باقی
تواند منجر به مشکلات  در بافت نرم گاهی می جسم خارجی

 ،با وجود جسم خارجی در محل ).1( تشخیصی و درمانی شود
بسته به محل آناتومیکی آن افزایش پیدا  ،خطر عفونت

ت در ت عدم دقّعلّ عدم تشخیص جسم خارجی به .کند می
، معاینات بالینی ناکامل و رادیوگرافی از بیمار حال گرفتن شرح

خیر در تشخیص و افزایش میزان أتواند سبب ت می ،ندهکن گمراه
  ).2، 1( عوارض شود

بسته به جنس آنها  ،براي پیداکردن اجسام خارجی
 ،رادیوگرافی ساده. هاي مختلف استفاده کرد توان از روش می

براي  که ترین روش در ارزیابی بیماران اورژانس است سریع
 و% 100فلز(کرد  استفاده آنتوان از  می ،سام حاجب اشعهجا

جسامی که به ولی براي ا ؛)قابل تشخیص است% 93شیشه 
مشکلات  ،چوب و پلاستیک :مثلاشعه حاجب نیستند، 

که با رادیوگرافی ساده  طوري به ؛تشخیصی بیشتري وجود دارد
). 4-1( اجسام خارجی چوبی قابل رؤیت هستند% 15فقط 

 CT SCANبا استفاده از سونوگرافی و  ،اجسام خارجی چوبی
  ).5( قابل تشخیص هستند

هایی  عنوان روش به ، CT SCANو MRI، سونوگرافی
 .اند هاي نرم بیان شده براي جستجوي اجسام خارجی در بافت

MRI و CT SCAN، از سونوگرافی  ،هر دو در این موارد
ها  رترین روشیکی از مؤثّ ،اولتراسوند. )7، 6-2(ترند  حساس

ت نرم در بخش اورژانس است در تشخیص اجسام خارجی باف
از اجسام خارجی  ،از این تکنولوژي معمولکه استفاده 

سونوگرافی . و عوارض آن پیشگیري خواهد کرد شده فراموش
ت حساسی. همه اجسام خارجی را نشان دهد قادر است تقریباً

. گزارش شده است% 98 تا 94همه اجسام خارجی آن به 
فی بهتر از رادیوگرافی چوب و پلاستیک هر دو با سونوگرا

اند که اجسام  مطالعات نشان داده. شوند رؤیت می ،معمولی
% 92متر در اولتراسوند در  میلی 5/2خارجی چوبی کمتر از 

راحتی توسط  متر به میلی10اشیاء کمتر از  ؛اند موارد دیده شده
، 8-1( یت هستندؤقابل ر CT SCAN و MRI سونوگرافی،

10( .Dumsrey  انجام سونوگرافی را در بیمارانی  ،نو همکارا
ت ت حساسیعلّ به ،هاي نفوذي با اجسام خارجی دارند که آسیب

  ).8( دانند بالاي آن اجباري می
هاي  با توجه به جواب مثبت کاذب و منفی کاذب روش

کردن فقط بر اساس گزارش رادیولوژي  تصویربرداري، اقدام
  ).2( مشکلاتی شودبروز تواند منجر به  می

MRI  و حتیMRI، ها  تواند در افتراق توده تزریق می با
ها که از نظر کلینیکی و  خصوص در بچه ها به در اندام

تشخیص جسم  در رد ،پاراکلینیکی نکات قابل توجهی ندارند
و یا  MRIولی حتی با استفاده از  ؛ر باشدخارجی مؤثّ

سونوگرافی، تشخیص صحیح ممکن است مشکل باشد و در 
تواند  تطبیق علائم بالینی و تجربه پزشک می ،رتاین صو

  .کننده باشد کمک
  

  گیري نتیجه
 ،در برخورد با بیماران، شرح حال بیمار و معاینات فیزیکی اولیه

مهمترین عواملی هستند که پزشک را به تشخیص صحیح 
اسکن کمک زیادي  تی انجام سی ،ند و در صورت لزومنرسا می

  .نمودد موارد خواه نیا صیبه  تشخ
  

  ر و تشکرتقدی
و  معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاهوسیله از  بدین
همکاري مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان  همچنین

  .گردد صمیمانه تشکر و قدردانی می رجندیب عصریول
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Abstract                                      Case Report 
 
 

A case report of a 6-cm-long missed foreign body in the 
cheek of a patient 

 
Mohammadreza Mofatteh1, Malihe Zangoue2, Maryam Tolyat3 

 

Lack of attention to a patient’s history and his/her accurate physical examination may lead to diagnostic and 
treatment problems. 
Thus, a case is reported in which a missed foreign body inside a patient’s cheek caused therapeutic problems 
The patient was a nine-year old girl who had a broken pencil lead inside one of her cheeks due to falling off 
a height  of one-meter, while she had been holding the pencil in her hand. She was referred to EMS; 
radiography was taken from the laceration, and it was sutured. She was discharged with antibiotic 
medication. After discharge, the patient repeatedly referred to physicians and complained of pain and 
secretion in the sutured area. At the end, spiral CT scan of paranasal sinuses was demanded which depicted a 
60 mm tubular foreign body. Thus, the patient had to undergo surgery.  

In visiting patients their primary histories and physical examinations are the most decisive factors which help 
physicians to make proper diagnoses.  
If necessary, CT scans can be of great tool for diagnosis. 
Key Words: Foreign body; Soft tissue; Radiography 
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