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  سال 23پس از  مورد جسم خارجی باقیمانده در شکم یک گزارش
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توده شکم ،گاسیپیبوما، جسم خارجی باقیمانده :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
داخلات جراحی باقی ماندن اجسام خارجی در طول م

داخل حفره اي به خصوص داخل شکم یکی از عوارضی است 
دلیل مسائل قانونی ناشی از ه که گرچه بسیاري از آنها ب

شوند ولی موارد متعددي از آنها وجود قصور، گزارش نمی
  . دارد

بیشترین گزارش اجسام خارجی باقی مانده مربوط 
، فسه سینهقهاي حفره شکم است و البته مواردي در جراحی

  .پریکارد و فضاي پاراسپاینال وجود دارد
اي است که براي باقی واژه )Gossypiboma( گاسیپیبوما

رود اي از بافت نخی پس از انجام جراحی بکار میماندن قطعه

به  Bomaبه معنی پنبه و  Gossypiumاي و این خود از ریشه
  1.معنی مخفی شدن است

در ابتدا ایجاد  بوماگاسیپی فرایند پاتولوژیک ناشی
له أواکنش گرانولوماتوز در اطراف آن اسپونج است که این مس

گیري آبسه و فلگمون و در نهایت باعث ایجاد اگزودا و شکل
بدون  بسیاري از این بیماران در ابتدا کاملاً. شودفیبروز می

دار شدن از چند روز تا علامت بوده و ممکن است علامت
له بطور دقیق أبروز جهانی این مس. سال طول بکشد 28حتی 

تا  1000در  1باشد ولی در مطالعات محدود از مشخص نمی
جراحی عنوان شده است که با توجه به گسترش  1500

  :چکیده
باشد که حتی ممکن است با مرگ هاي داخل شکمی میها به خصوص جراحیاجسام خارجی باقی مانده یکی از عوارض جراحی

و  تواند بروزرود که با فرایندهاي پاتولوژیک متفاوتی میبکار می Gossypibomaبراي باقی ماندن اجسام نخی واژه . و میر همراه باشد
درد و توده شکم بستري و تحت لاپاراتومی قرار گرفت که مشخص  ه دلیلاست که ب يا ساله 74 خانم شدهرح ـمط ماریب. دار شودعلامت

در اثر باقی گذاشتن لنگاز از عمل جراحی قبلی در آمده  -گردید بخشی از ایلئوم ترمینال و سکوم بصورت یک توده غیر قابل افتراق 
  .رزکسیون ایلئوسکال و آناستوموز ایلئوکولیک شدبود که اقدام به 
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هاي کم تهاجمی و همچنین استفاده از پدهاي جراحی
هاي حوالی عمل شامل بازشماري رادیواپک و بهبود پروتکل

وارد مشکوك، این آمار رو در م X-RAYگازها و استفاده از 
  2.به کاهش است

  معرفی بیمار
اي است که بدلیل درد و توده شکم ساله 74بیمار خانم 

در سرویس جراحی با علائم حیاتی پایدار جهت بررسی 
ماه قبل از بستري  7درد شکم از حدود . گردیدبستري 

ماهیت متناوب، افزایش یابنده و شروع و بصورت تدریجی 
درد بدون عامل تشدید یا تخفیف یابنده بود و  .داشت منتشر

  .ارتباطی با وضعیت بیمار نداشت
هاي تحت درمانبیمار به دنبال اپیزودهاي تشدید درد 

. و با بهبودي نسبی نیز همراه بود گرفتسرپایی قرار می
اي و تهوع استفراغ هاي رودهعلائم انسدادي، تغییر در عادت

ل از بستري بیمار متوجه توده در ماه قب 1از حدود . ذکر نشد
همین دلیل براي وي مراه تشدید درد گردیده بود و شکم به ه

  .اقدامات تشخیصی انجام و به سرویس جراحی ارجاع شد
سابقه جراحی ادامه شرح حال گرفته شده، در 
 گواووفورکتومیـومی کامل شکمی و سالپنـهسیترکت

)TAH-BSO( 23 بدخیم را  دلیل بیماري غیره ب قبل سال
که پس از آن درمان تکمیلی و یا مشکل خاصی  نمودذکر می

  .نداشته است
 75علایم حیاتی بیمار در بدو بستري شامل ضربان قلب 

در دقیقه و  14، تعداد تنفس 85/125در دقیقه، فشار خون 
  .بوددرجه سانتی گراد  1/37درجه حرارت دهانی 

نوادگی را هاي بدخیم گوارشی خااي از بیماريسابقه
اي از کاهش وزن، ایکتر، خارش، کم سابقه. وجود نداشت

هاي گوارشی نداشته خونی، پانکراتیت و سایر علائم و نشانه
  .است

شد و هرنی اسکار خط وسط زیر ناف دیده میدر شکم 
در . اي نرمال بوددر سمع صداهاي روده. جدار وجود نداشت

م در سطح سمت راست شکدود مشخص ـبا حاي توده لمس
نرم، آن سانتی وجود داشت که قوام  10ناف به شعاع تقریبی 

 اءمنش .روي آن تندرنس خفیف وجود داشترك و ـغیر متح
هاي سایر قسمت. توده بر اساس معاینه داخل پریتوئن بود

کانال آنال . د تندرنس، ریباند و گاردینگ بودـفاق م نرم،ـشک
و حاوي مدفوع  وم در معاینه انگشتی فاقد تودهـو رکت

  .معمولی بود

مخاطات بیمار خشک نبود و سایر معاینات وي در حد 
  .نرمال بود

 وي و براي شده NPO، بیمار شرایط فوق توجه به با
 پارامترهاي سایر ها،الکترولیت خونی، هايسلول شمارش
 حد لکوسیتوز در بیمار که شد درد شکم انجام به مربوط
  .داشت مثبتCRP  و %80 همراه نوتروفیلی به 23900

  :سایر پارامترهاي آزمایشگاهی عبارت بودند از
Na:136, Hb:12.4 K:3.7, BUN:8, Cr:0.8  

در  مترمیلی 144 × 102 به ابعاد در سونوگرافی توده
فضاي پریتوئن و اینترلوپ گزارش گردید که تشخیص 

سی تی  وافتراقی آبسه و با باند هاي چسبندگی مطرح شد 
  .ررسی بیشتر پیشنهاد شداسکن جهت ب

در سی تی اسکن با ماده حاجب خوراکی و وریدي توده 
 بافت نرم به همراه حباب هاي متعدد هواي داخل آن به ابعاد

در سمت راست فضاي اینترلوپ  مترمیلی 184 × 142 × 141
به همراه کالکشن گزارش گردید که آسپیراسیون از کالکشن 

  . ولوژیک دیگري گزارش نشدنکته پات .)1تصویر ( منفی بود

  
  سی تی اسکن بیمار -1تصویر 

با بر اساس نظر سرویس گوارش انجام کولونوسکوپی 
در سیر بستري با . به تندرنس روي توده انجام نگرفتتوجه 

تصمیم به انجام عمل جراحی  علائم دیتداوم و تشدتوجه به 
شکم به اتاق عمل  ونیوراسـجهت اکسپل ماریبگرفته و 

پس از لاپاراتـومی و انترولیز باند هاي ناشی از  .شد منتقل
با  گلوبولار ايفضـاي پریتوئن تودهدر بررسی  عمل قبلی،
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چسبندگی غیرقابل جدا سازي به ترمینال  حدود مشخص با
وجود داشت که البته امنتوم  ایلئوم، سکوم، کولون صعودي و

عمل ماهیت توده در حین . وضعیت انسدادي ایجاد نکرده بود
هاي شکم نرمال و فاقد هرگونه سایر ارگان. مشخص نبود
 ودر ادامه اقدام به همی کولکتومی راست  .پاتولوژي بود

و آناستوموز  ه با مارژین مناسب شدهتودرزکسیون 
  .)2تصویر (ایلئوکولیک  انجام شد 

و در  منتقل گردید بخش به بیمار عمل پایان از پس
 مرخص سرویس جراحی از خـوب حال عمـومی نهایت با
  .گردید

ناشی از باقی  گاسیپیبوما توده،در بررسی پاتولوژي 
بدون شواهدي از بدخیمی گزارش ماندن لنگاز از عمل قبلی 

  .)3تصویر ( شد

  

اي از ایلئوم و توده داخل شکم که مجموعه -2تصویر 
  سکوم غیر قابل افتراق است

  

  لنگاز داخل توده -3تصویر 

  بحث
اقی مانده را در تمام بیمارانی که در محل جسم خارجی ب

عفونت و یا  عمل قبلی دچار علائمی مانند درد، توده،
بایست مد نظر باشد که براي تشخیص فیستول هستند می

چنانچه اجسام  .توان از اقدامات رادیولوژیک استفاده نمودمی
توان به اده نیز میسخارجی رادیواپک باشند حتی در گرافی 

اجسام خارجی نخی مانند حوله و یا . ا پی بردوجود آنه
اسپونج در سی تی اسکن به فرم توده گرد به همراه دانسیته 

شود و سایر خصوصیات یک مرکزي و جدار حاجب دیده می
هاي هواي داخل به همراه حباب Whorl-likeاسپونج شامل 

  3.هاي سیستیک استآن و یا توده

چرا که  ،نیستمشخص  گاسیپیبوما گرچه بروز دقیق
اي و یا قانونی بسیاري از موارد آن بخاطر مسائل حرفه

تعیین شده درصد  3/0تا  01/0 ولی در کل، شوندگزارش نمی
فاکتورهاي خطر  شو همکاران Gawandeدر مطالعه  4.است

: اند ازمورد عنوان شده و عبارت 8جسم خارجی باقی مانده 
نی شده در عمل، عمل جراحی اورژانس، تغییرات غیرپیش بی

بیش از یک تیم جراحی، تغییر پرستار سیرکولر در طول 
. عمل، وزن بالا، حجم خونریزي، جنس زن و شمارش جراحی

فاکتور شامل جراحی اورژانس، تغییر غیر قابل  3از این میان 
پیش بینی و وزن بالا ارتباط بیشتري با باقی ماندن جسم 

   5.خارجی دارد
اي باعث آسیب بیمار بصورت بصورت بالقوهگاسیپیبوما 

باقی ماندن یک جسم  .موربیدیته و یا حتی مورتالیتی گردد
در بعضی موارد . خارجی نخی چند سرنوشت خواهد داشت

گیري آبسه و یا واکنش واکنش اگزوداتیو که منجر به شکل
پدیده . شودفیبروتیک باعث چسبندگی و توده و فلگون می

ل لومنی اسپونج است که این پدیده بدون دیگر مهاجرت داخ
در داخل لومن به جلو رانده . گیردپرفوره شده جدار شکل می

شود و شده و چنانچه از دریچه ایلئوسکال عبور کند دفع می
در غیر این صورت عوارضی مانند انسداد، سوء جذب و 

دلیل التهاب ه وجود جسم خارجی ب 6.دهدخونریزي روي می
گیري یک فیستول مقاوم به اند باعث شکلتوپایدار می

  .درمان نیز شود
  در مورد مطرح شده وجود جسم خارجی باعث 

گیري توده و آبسه شده بود ولی علیرغم درگیري شدید شکل
در  .ایلئوم ترمینال و سکوم، علائم انسدادي وجود نداشت

با توجه به استفاده از تصویربرداري  شو همکاران Rayگزارش 
در حالی که در مورد  7بل از عمل گذاشته شده بودتشخیص ق
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. مطرح شده تشخیص پس از ارزیابی پاتولوژي گذاشته شد
  اي از عمل جراحی قبلی بنابراین در بیمارانی که سابقه

اند عوارض ناشی از جسم خارجی باقی گذاشته در داشته
  .بایست مد نظر باشدشکم می

راسیون جراحی اکسپلو گاسیپیبوما بهترین درمان براي
گرچه در موارد . باشدبصورت باز و یا لاپاراسکوپیک می

محدودي مانند پدیده مهاجرت که منجر به دفع فیزیولوژیک 
شود حتی نیاز به هیچ  مداخله جراحی نیز جسم خارجی می

  .باشدنمی
پرکوتانه براي اجسام  فرایند در موارد محدودي انجام

ستفاده شده است که این خارجی باقی مانده در دسترس هم ا

  در مورد اجسام خارجی داخل شکمی توصیه 
   7.شودنمی

  گیري نتیجه
تواند با عوارض و حتی اي است که میپدیدهگاسیپیبوما 

بنابر این . مرگ و میر و مسائل قانونی ناشی از آن همراه باشد
پیشگیري از بروز آن با اطمینان از صحت شمارش قبل از 

هاي آناتومیک، تمه و قبل از بستن لایهشروع عمل و در خا
مرتبه و  2بهتر است هر بار شمارش در . باشدامري لازم می

  و از گازهاي  فرد متفاوت انجام شود 2توسط 
  8.رادیو اپک استفاده شود
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Abstract: 

A Case Report of Retained Foreign Body Following Abdominal 
Surgery after 23 Years 

Farnoosh N. MD*, Alijanpour A. MD*, Kalbasi M. MD**, Kafshgari R. MD** 

(Received: 12 May 2018 Accepted: 5 Sep 2018) 

 
Retained surgical sponges are one of the complications of surgery, especially intra-abdominal surgery. 

The term gossypiboma denotes a piece of cotton material such as cotton pads, towels and sponges forgotten 
in a body cavity after operation. The patient was a 74-year-old woman hospitalized for abdominal pain and 
lump, which revealed that part of the terminal ileum and cecum was an indistinguishable mass, due to 
fibrotic reaction of the previous gynecologic surgery. Ileocecal resection and ileocolic anastomosis and 
abdominal lavage were performed and the patient was discharged a few days later. Hence to gossypiboma 
and its complications are one of the legal matter in medicine, consideration to prevention is important. 

Key Words: Retained Foreign Body, Gossypiboma, Abdominal Mass 
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