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Introduction: A needle in the chest could be asymptomatic or with symptoms of life-threatening. 

Case: A 32 years old man with respiratory distress was hospitalized in the emergency 

department. Examination of the chest wall on the outer part of the left lung emphysema was 

palpable. Patient's chest x ray anterior and lateral were taken where a foreign body length of 

approximately 4 cm was observed. Surgery of the upper lobe of the lower part of the left lung 

was removed and given to the family. After 50 days, patient with the burning feeling in the chest, 

shortness of breath, went to another hospital and was hospitalized with the diagnosis of foreign 

body in the left lung and during surgery, other foreign object (a needle) was removed. 

Discussion: Needle presence in the lung is very rare, but in these patients it is important that to 

note their mental status be considered to better judge in similar cases. 
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 . تواند بدون علامت بوده و یا همراه با علائم تهدید كننده حیات شخص باشد وجود سوزن در قفسه سینه مي :مقدمه

در معاینه آمفیزم جدار قفسه سینه . ساله با دیسترس تنفسي به بخش اورژانس مراجعه و بستری گردید 12بیمار آقای  :گزارش مورد

فاس و لترال به عمل آمد كه در آن یك جسم خارجي به طول تقریبي  Chest X.Rاز بیمار . در قسمت خارجي ریه چپ قابل لمس بود

روز  03پس از . ز قسمت تحتاني لوب فوقاني بافت ریه چپ خارج و به خانواده تحویل شدكه با عمل جراحي ا. متر دیده شد سانتي 2

بیمار با احساس سوزش در قفسه سینه و تنگي نفس، به مركز درماني دیگری مراجعه و با تشخیص جسم خارجي در ریه چپ بستری و 

 . استتحت عمل جراحي جسم خارجي دیگری كه در حقیقت یك سرسوزن بوده خارج شده 

ورود سوزن به داخل ریه خیلي نادر بوده ولي در موارد برخورد با این بیماران توجه خاصي در بررسي وضعیت روحي  :نتيجه گيری

 .ها نیز مورد نیاز است تا در مواردی مشابه بهتر بتوان قضاوت نمودو رواني آن

 جسم خارجي، سوزن، قفسه سینه : کليد واژه ها

 

 خراسان پزشكي علوم دانشگاه شيروان، پرستاري دانشكده پرستاري، گروه علمي هيأت عضو ي،پرستار ارشد كارشناس .1

 ايران بجنورد، شمالي،

 ايران مشهد، مشهد، پزشكي علوم دانشگاه پرستاري، كارشناس مسئول، نويسنده* .2

 ايران مشهد، مشهد، پزشكي علوم دانشگاه عمومي، جراحي متخصص     .3
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 :مقدمه

تواند بدون علامت بوده  وجود سوزن در قفسه سینه مي      

و یا همـراه بـا علائـم تهدیـد كننـده حیـات شـخص باشـد         

ــت    . (3،2) ــر عل ــته نگ ــه گ ش ــك ملالع ــد3در ی از  درص

های ثانویه ورود سوزن به قفسـه سـینه بـوده     پنوموتوراكس

یكي از موارد نادر باز كردن قفسـه سـینه خـارج    . (1)است 

. ز وارد شـده بـه قفسـه سـینه اسـت     كردن اجسـام نـوت تی ـ  

خارج كردن اجسام خـارجي تحـت اعمـال جراحـي قابـل      

مستقیم قابل دید نظیر توراكوتومي یا اسـترنوتومي پیشـنهاد   

، 2) گردد حتي اگر علامت بالیني وجـود نداشـته باشـد    مي

هــای معتبــر طبــج جســتیوهای انیــام شــده در ســایت  .(0

رنگ بـه داخـل   س ـسوزن قسمتي از سرورود علمي تاكنون 

ریه گزارش نشده است و گزارش زیر مورد خاصـي اسـت   

هـایش   كه در یك فاصله كوتاه دوبار ورود سوزت به ریـه 

 .را داشته است

 :گزارش مورد

ساله شغل مصالح فـروش بـا دیسـترس     12بیمار آقای        

تنفسي بدون همراهي با شكایت از تنگي نفس سابقه آسـم  

قوچـان  ( ع)به بخش اورژانس بیمارستان موسي بـن جعفـر   

ــد  ــتری گردی ــه و بس ــان  . مراجع ــاتي وی در زم ــم حی علائ

ــ یرش  BP ،03 =HR  ،21 =RR  ،0C=  333003 پـــــــ

10=T مفیزم جدار قفسه سینه در قسـمت  در معاینه آ. بودند

از بیمـار رادیـوگرافي   . خارجي ریه چـپ قابـل لمـس بـود    

فاس و لترال قفسه سینه به عمل آمد كه در آن وجود یـك  

بـرای  . متر دیده شـد  سانتي 2جسم خارجي به طول تقریبي 

بررسي آسیب احتمالي قلب از وی نوار قلب گرفته شد كه 

مــایش همــاتولوژی، در آز. مشــكلي نداشــت و نرمــال بــود

= 33%و  WBC= 33033)ها لكوسیتوز با افزایش نوتروفیل

Neut )  ســایر آزمایشــات از جملــه     .وجــود  داشــت

هــا فقــ   در ســابقه فبلــي بیمــاری. بیوشــیمي نرمــال بودنــد

مصرف داروهای آرامبخش به صورت نـامنظم توسـ  وی   

بیمار با تشخیص جسـم نفـوذی در ریـه از بخـش     . بیان شد

 .به بخش جراحي منتقل گردیداورژانس 

بعد از آماده سازی بیمار به اتاق عمل منتقـل گردیـد و         

با بیهوشي عمومي تحت عمل جراحي توراكوتـومي چـپ   

و رزكسیون جسم خـارجي قـرار گرفـت و جهـت خـروج      

در ایـن عمـل   . گ اشته شد چست تیوب ترشحات دو عدد

ا ورود متر ب ـ سانتي 2مشاهده شد كه سوزن خیاطي به طول 

تحتاني ( زون)ای چپ، در قسمت  از فضای پنیم بین دنده

لوب فوقاني بافـت ریـه چـپ وارد شـده اسـت كـه بعـد از        

 . اش تحویل شد خارج شدن به خانواده

های ناف ، جهـت اتسـاع    برای اكثر بیماران دارای زخم      

ها، سوند قفسه سینه داخل فضـای جنـب    میدد و سریع ریه

ی هـوا و   سوند قفسه سـینه موجـب تخلیـه   . شود گ اشته مي

هـای   شود، همچنین در شناسایي سـریع خـونریزی   خون مي

مداوم داخل قفسه سینه كه نیازمنـد جراحـي وسـیع اسـت،     

 .(0)د كن كمك مي

( فـاس و لتـرال  )بعد از جراحي رادیوگرافي قفسه سینه       

بـه عمـل   ( روز دوم و چهـارم بسـتری  )كنترل در دو نوبـت  

در روز  چسـت تیـوب  آمد و بیمار پس از كشـیدن هـر دو   

 .پنیم با حال عمومي خوب مرخص شد

روز بیمار با احساس سوزش در قفسـه سـینه    03پس از       

ــه مرك ــ ــا  و تنگــي نفــس، ب ز درمــاني دیگــری مراجعــه و ب

بـا  . تشخیص جسم خارجي در ریه چـپ بسـتری مـي شـود    

ــومي و     ــي توراكوت ــل جراح ــومي تحــت عم ــي عم بیهوش

پلوركتومي قرار گرفتـه و جسـم خـارجي كـه در حقیقـت      

یك سرسـوزن بـود از حـد فاصـل جـدار لـوب        قسمتي از 

 چسـت تیـوب  لینگولار از داخل نسـ  ریـه خـارج شـده و     
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و چنـد  ( زون تحتـاني همـي تـوراكس چـپ    )گ اشته شده 

 . گردد روز بعد، با حال عمومي خوب مرخص مي

بیمار پس از ترخیص بـا طـرش شـكایتي از جـراش اول           

جي حین عمل جراحـي ادعـای   مبني بر جاماندن جسم خار

دعوی نامبرده در نظام پزشكي شهرسـتان  . كندخسارت مي

رد ادعـای  مورد رسیدگي و حكـم بـه تبرئـه جـراش اول و     

 . شود بیمار صادر شده و پرونده ختم مي

 :و نتيجه گيری بحث    

تواند بدون علامت بوده  وجود سوزن در قفسه سینه مي      

و یا همـراه بـا علائـم تهدیـد كننـده حیـات شـخص باشـد         

ــت    . (3،2) ــر عل ــته نگ ــه گ ش ــك ملالع ــد از 3در ی درص

های ثانویه ورود سوزن به قفسـه سـینه بـوده    پنوموتوراكس

یكي از موارد نادر باز كردن قفسـه سـینه خـارج    . (1)است 

. كردن اجسـام نـوت تیـز وارد شـده بـه قفسـه سـینه اسـت        

خارج كردن اجسام خـارجي تحـت اعمـال جراحـي قابـل      

كوتومي یا اسـترنوتومي پیشـنهاد   مستقیم قابل دید نظیر تورا

، 2)الیني وجـود نداشـته باشـد    گردد حتي اگر علامت بمي

0). 

متـر   سـانتي  2در این مورد ابتدا سوزن خیاطي بـه طـول         

( زون)ای چپ، در قسمت  با ورود از فضای پنیم بین دنده

تحتاني لوب فوقاني بافـت ریـه چـپ وارد شـده بـود و بـه       

علت پارگي پرده جنب دچـار هموتـوراكس و بـدنبال آن    

و بـار دوم نیـدل یـك سـر     دچار دیسترس تنفسي شده بود 

 .سوزن بود

در تایوان یك مورد ( 2333)و همكاران 3چن گزارش       

سـاله گـزارش كـرده انـد      23ورود سوزن را در یك خانم 

سال قبل از گزارش بـرای بیمـار اتفـاق افتـاده      3كه حدود 

                                                           
1
 Chen 

بود و به دلیل نداشتن علائم حـاد، پیگیـری جـدی نداشـته     

 .  (0)است

توانـد   ارجي بـرای بـار دوم در ریـه مـي    وجود جسم خ      

 :  چند علت داشته باشد

ر جهــت دریافــت   ورود عمــدی توســ  خــود بیمــا     -3

ــه  ــران هزین ــارت، جب ــي،   خس ــكل روان ــاني، مش ــای درم ه

تحریك دیگران به دلیل انتقام گیـری، اسـتفاده از مزایـای    

بعد از عمل همچون مرخصي استعلاجي و از كار افتـادگي  

 .وجه اطرافیانو یا جلب محبت و ت

ورود سهوی توس  خود بیمار بلور خود بـه خـودی و    -2

 .اتفاقي مثلاً جاماندن سر سوزن  داخل لباس بیمار در منزل

جاماندن سر سوزن حین اقدام پزشـكي  : خلای پزشكي -1

 .جراحي

عدم رعایت اصول ایمنـي در ارتبـا    : خلای پرستاری -2

با بیمار مثلاً جاگ اشتن سر سوزن هنگام تزریـج وریـدی و   

 .  فرو رفتن سوزن داخل بدن بیمار

ه به سابقه مـورد اول و نیـز وجـود فقـ      ته با توجكه الب      

قسمتي از سرسوزن در مورد دوم، احتمال خلـای پزشـكي   

تـر بـه نظـر     عمدی بـودن پررنـگ  به حداقل رسیده و بحث 

 .آید مي

ورود سوزن بـه داخـل ریـه خیلـي نـادر بـوده ولـي در              

موارد برخـورد بـا ایـن بیمـاران توجـه خاصـي در بررسـي        

ها نیـز مـورد نیـاز اسـت تـا در      وضعیت روحي و رواني آن

.مـــــواردی مشـــــابه بهتـــــر بتـــــوان قضـــــاوت نمـــــود
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