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 دنبال  به multiloculatedبزرگ  ستیمورد ک کیگزارش 
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های جراحی یا گازهایی است که پس از یک عمل جراحی در بدن برای توصیف اسفنجGossypiboma  اصطلاحمقدمه: 

دنبال جا ماندن لانگ گاز در عمل  هب multiloculateمطالعه حاضر یک مورد کیست بزرگ در مانند. بیمار باقی می

 .شود میجراحی سزارین گزارش 

تحت دنبال پارگی کیسه آب،  هب و علت دردهای زایمانی بههفته  38سن حاملگی در ساله  37بیمار خانمی  :ماریب یمعرف

ماه بعد  5ای ترخیص شد. بیمار حدوداً  گونه عارضه نوزاد زایمان شد و بیمار بدون هیچ قرار گرفت وسزارین  عمل جراحی

در لگن و کمی بالاتر  multiloculateدر سونوگرافی در طرف راست کیست بزرگ  .علت درد پهلوی راست مراجعه کرد به

جواب مبنی بر توده کیست ماننده در طرف  که را داده بود تی اسکن سیاز آن گزارش شده بود. جراح عمومی درخواست 

-Xهای مختلف، تصویر  ربرداریها انتظار برای انجام تصوی گاز بود. در نهایت پس از ماه راست حفره شکمی با تجمع مایع و

ray ، که از این جهت بیمار، بستری و تحت عمل جراحی قرار  شد ماه تشخیص داده 11جسم خارجی لانگ گاز را بعد از

یک هفته آزاد و خارج شد.  ،منتوم در اطراف آن بودآگرفت و سپس کیست که متشکل از لانگ گاز و دیواره ضخیمی از 

 می بدون مشکل بود.بیمار دارای حال عمو بعد

یکی از موارد بسیار مهمی است که سبب بروز عوارض بسیار ، Gossypibomaعدم پیشگیری از بروز گیری: نتیجه

شود. بنابراین تمام پرسنل اسکراب و سیرکولار اتاق عمل باید تمام دقت خود  های بزرگ در بیماران میجدی مانند کیست

 جراحی بکار برند. در شمارش ابزار مورد استفاده دررا 
 

 

 لانگ گاز اورژانس، سزارین، کیست،کلمات کلیدی: 
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  مقدمه
جاماندن ناخواسته یک جسم خارجی پس از جراحی، 

مواردی هستند که در طول جراحی )از جمله ابزار، 

شوند و  ها( در بدن بیمار استفاده می ها و اسفنج دستگاه

مانند و پس از جراحی یا  به اشتباه در بدن بیمار باقی می

تواند روزها،  شوند که می کشف می مدتی پس از جراحی

ها طول بکشد. بروز موارد جاماندن  ها یا حتی دهه ماه

در هر  1حدود  ،حین جراحیدر استه جسم خارجی وناخ

لاپاراتومی است که بستگی به نوع  1500تا  10000

 (. اصطلاح1-4) جراحی، انتخابی یا اورژانسی دارد

Gossypiboma ی یا های جراحبرای توصیف اسفنج

گازهایی که پس از یک عمل جراحی در بدن بیمار باقی 

(. بدن بیمار با یک 5-8) شوداستفاده می ،مانند می

واکنش فیبروتیک التهابی یا آسپتیک اگزوداتیو به جسم 

دهد تا جسم خارجی  مانده واکنش نشان می خارجی باقی

وارد شده به بدن را محصور کند، که منجر به تشکیل 

 (. تظاهرات بالینی8 ،5) شود خل شکمی مییک توده دا

Gossypiboma  متغیر است و به محل گاز جامانده و

زمان سپری شده بین عمل و تشخیص بستگی دارد. 

علائم ممکن است در دوره پس از عمل یا حتی پس از 

های علائم و نشانه ها ظاهر شوند.ها یا سالها، ماه هفته

ه قابل لمس، شامل درد، تود Gossypibomaشایع 

در این (. 10 ،9) تشکیل آبسه و تشکیل فیستول است

 muliloculatedمطالعه یک مورد کیست بزرگ 

دنبال جا ماندن لانگ گاز در عمل جراحی سزارین  هب

 . شود میگزارش 
 

 ماریب یمعرف
زایمان طبیعی  4ساله شکم پنجم با  37بیمار خانمی 

سابقه یک مرگ که بود قبلی همراه با دو فرزند زنده 

علت مشکل قلبی و آسیت شکمی )بنا  داخل رحمی به

ماهگی و مرگ نوزاد در شکم دوم  6به گفته بیمار( در 

که در سن  داشتعلت نامعلوم  روز بعد از تولد نوزاد به 2

هفته  39اساس تاریخ قاعدگی و  برهفته  38حاملگی 

علت دردهای زایمانی مراجعه  اساس سونوگرافی به بر

بیمار اتساع  معاینه اولیهدر  .بستری شد وکرده بود 

% 70همراه با متر  سانتی 3-4دهانه رحمی به اندازه 

دقیقه بستری و  11:50. بیمار در ساعت داشتافاسمان 

دارای پارگی کیسه آب شد که مکونیوم  12در ساعت 

ین بار تا چند FHTدنبال آن دارای افت  غلیظ بود و به

شد که از این جهت، جهت سزارین آماده شد. شکم  90

نوزاد و بیمار از راه برش عرض روی شکم و رحم باز 

علت  . بهمتولد شد 10/9آغشته به مکونیوم با آپگار 

شلوغ بودن اتاق عمل و سه عمل اورژانس همزمان در 

آن روز، بعد از تولد نوزاد و دوختن رحم، شمارش 

 گردیدکولار و اسکراب صحیح اعلام توسط پرسنل سیر

گونه  و شکم لایه به لایه دوخته شد و بیمار بدون هیچ

ساعت  48صورت روتین، بعد از  ای بعد از عمل به عارضه

  ترخیص شد.

 5بیمار جهت کشیدن بخیه مراجعه نکرده بود و حدوداً 

علت درد پهلوی راست  ( به25/11/1401ماه بعد )تاریخ 

در طی این مدت از تب یا مشکل خاص مراجعه کرد که 

درخواست . برای بیمار دیگری غیر از کمردرد شاکی نبود

آزمایش ادرار و سونوگرافی از کلیه و شکم داده شد که 

ولی سونوگرافی که در  ،آزمایش ادرار بیمار نرمال بود

انجام شده بود، در طرف راست  30/11/1401تاریخ 

و کمی بالاتر از  در لگن multiloculateکیست بزرگ 

ها و رحم، کاملاً نرمال آن گزارش شده بود. تخمدان

گزارش شده بود و به پیشنهاد رادیولوژیست، جهت بیمار، 

از لگن با و بدون کانتراست داده شد  MRIدرخواست 

 27/12/1401که با تأخیر انجام شده و بیمار در تاریخ 

MRI  .ماه بعد  2تا  5/1گزارش آن که در انجام داده بود

رحم و اعضای لگن  ،توسط بیمار آورده شده بود، تخمدان

نرمال گزارش شده بود و با شک به اینکه ممکن است 

کیست گزارش شده در سونوگرافی خارج از لگن بوده 

تی  سیدرخواست  ،باشد، بنا به پیشنهاد رادیولوژیست

علت اینکه  از لگن و شکم داده شده بود که به اسکن

بیمار به جراح عمومی ارجاع  ،لگن بود کیست خارج از

را  تی اسکن سیداده شده و جراح عمومی درخواست 

تی اسکن  سی از بیمار 16/03/1402در تاریخ  .داده بود

علت اینکه مدعی  انجام شده بود که در آن زمان بیمار به

بود که کل مشکلاتش کاملاً رفع شده و مشکلی نداشته 

را پیگیری نکرده بود و  تی اسکن سیاست، دیگر جواب 

با جواب مبنی بر توده کیست  06/1402حدوداً در 
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در طرف راست متر  میلی 10312794ماننده با سایز 

حفره شکمی با تجمع مایع و چندین فوکوس هوا، همراه 

با ساختمان خطی به هم پیچیده، هیپردنس، با احتمال 

دنبال آن توسط  جسم خارجی گزارش شده بود که به

-Xداده شد بود که  X-Rayحی عمومی درخواست جرا

Ray  ماه  11آن وجود جسم خارجی لانگ گاز را بعد از

، که از این جهت بیمار بستری و تحت بود تشخیص داده

عمل جراحی قرار گرفت که توده بزرگ با سایز قبلی 

منتوم کاملاً محدود شده بود و آشد که توسط  مشاهده

های شکم، و سایر قسمتدارای یک دیواره ضخیم بوده 

در ابتدا سوراخ  .درگیری یا چسبندگی وجود نداشت

کوچکی در داخل کیست ایجاد شد و ترشحات چرکی 

خارج و سپس کیست که متشکل از لانگ گاز و دیواره 

آزاد و خارج شد. در  ،منتوم در اطراف آن بودآضخیمی از 

بیمار ESR و   CRPطی این مدت در حین بستری تنها

بیوتیک وریدی  روز، آنتی 3-4مدت  بود و بیمار بهبالا 

گونه تب یا مشکل خاصی نیز گزارش  دریافت کرد. هیچ

با داروی  ،بیمارESR و   CRPعلت کمتر شدن نشد و به

خوراکی ترخیص شد و در طی یک هفته که بیمار 

کاهش یافته و ESR و   CRP،مراجعه مجدد داشت

شد و  کشیدهها سپس به رنج نرمال برگشته بود. بخیه

 بیمار دارای حال عمومی بدون مشکل بود.
 

 بحث

یک خطای پزشکی  ،و ابزارهای جراحی گازهاماندن  جا

شناخته شده است که ممکن است پس از انواع جراحی 

باری بر بیمار،  تأثیر فاجعهکه این رویداد  .رخ دهد

 ،های بهداشتی و نهادهای بهداشتی داردکارکنان مراقبت

 یتوسط انجمن مل "هرگز" دادیرو 27از  یکین عنوابه

به این  ؛گذاری شده است نام متحده الاتیا در تیفیک

رود هرگز چنین اتفاقی در  معنی که انتظار می

و همچنین در راهنمای صادر شده ها رخ ندهد  بیمارستان

 ،10) توسط وزارت بهداشت بریتانیا گنجانده شده است

(. مطالعه حاضر به گزارش یک مورد کیست بزرگ 11

multiloculate ماندن لانگ گاز در عمل  دنبال جا هب

ماندن  جراحی سزارین پرداخته است. بیشتر موارد جا

های بزرگ بدن دنبال جراحی در حفره هاجسام خارجی ب

-اند، اما می مانند شکم، قفسه سینه و لگن گزارش شده

 شوند مشاهدهها نیز سینه و اندامتوانند در سر، گردن، 

-(. در مطالعه حاضر لانگ گاز جامانده پس از بررسی12)

های لازم در حفره شکم تشخیص داده شد. عوامل خطر 

: جراحی اورژانسی، تغییر شامل Gossypiboma برای

غیرمنتظره در روش عمل، تغییر در تیم جراحی / پرسنل 

ش ابزار بالا، از پرستاری، شاخص توده بدنی بالا، شمار

(. 3) دست دادن خون با حجم زیاد و جنسیت زن است

گزارش مورد حاضر نیز در یک عمل زنان صورت پذیرفته 

ماندن ابزار جراحی در  عنوان عوامل خطر جا که به بود

 مطالعات مختلف گزارش شده است. تشخیص

Gossypiboma زیرا علائم بالینی  ،دشوار است

های تصویربرداری عمدتاً  غیراختصاصی هستند و یافته

(. تظاهرات بالینی بسته به محل 13) غیرقطعی هستند

های جراحی متفاوت جراحی، روش جراحی و اندیکاسیون

مانده داخل شکمی باعث  های جراحی باقیاست. اسفنج

داً شوند که ممکن است بعایجاد پاسخ بافت اگزوداتیو می

اشتهایی، تهوع،  بیماران درد شکمی، تب، بی .عفونی شوند

ممکن است اتساع شکم و انسداد روده گاهاً استفراغ و 

علاوه بر تظاهرات بالینی مختلف، این امر . داشته باشند

باعث ناراحتی عاطفی عمده برای بیمار، خانواده و 

(. 14 ،10) شودهای بهداشتی میدهندگان مراقبت ارائه

راست  یعلت درد پهلو گزارش مورد حاضر بیمار بهدر 

مراجعه کرد که در طی این مدت از تب یا مشکل خاص 

 ،دیگری غیر از کمردرد شاکی نبود که این مورد

را نشان  Gossypibomaم ئغیراختصاصی بودن علا

دهد. در دوره بلافاصله پس از عمل، رادیوگرافی ساده  می

ها را د در اسفنجممکن است خط رادیویی اوپک موجو

حال، رادیو اوپک ممکن است در  (. با این2) نشان دهد

یید تشخیص، أ% موارد قابل مشاهده نباشد. برای ت10

سی تی اسکن  تحقیقات بیشتری مانند سونوگرافی، در

 و تصویربرداری تشدید مغناطیسی همراه با تزریق

(MRI) صورت  در سونوگرافی، آنها به. مورد نیاز است

 (.2) شوندده اکوژنیک با سایه آکوستیک ظاهر مییک تو

را   Gossypibomaسی تی اسکن همراه با تزریق،  در

عنوان یک توده ناهمگن حاوی ساختارهای  توان بهمی

های تقویت کننده رادیو اوپک احاطه شده توسط کپسول
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توان های هوا را میمشاهده کرد. در برخی موارد، کانون

(. در گزارش 15) مشاهده کرد CT در داخل ضایعه در

جواب مبنی بر توده  ،مورد حاضر در سی تی اسکن بیمار

در طرف متر  میلی 10312794کیست ماننده با سایز 

راست حفره شکمی با تجمع مایع و چندین فوکوس هوا، 

همراه با ساختمان خطی به هم پیچیده، هیپردنس، با 

دنبال آن  احتمال جسم خارجی گزارش شده بود که به

داده شد که  X-Rayتوسط جراح عمومی درخواست 

X-Ray ، ماه  11وجود جسم خارجی لانگ گاز را بعد از

تشخیص داد. دو نوع واکنش جسم خارجی در بیمارانی 

دهد. نوع رخ می ،که اسفنج در داخل شکم جا مانده است

یک واکنش التهابی با تشکیل آبسه است که معمولاً  ؛اول

واکنش  ،شود. نوع دومیص زودهنگام میمنجر به تشخ

تواند آسپتیک به مواد پنبه و ایجاد گرانولوم است که می

(. در 16) های طولانی بدون علامت شودمنجر به دوره

خود را  ،مطالعه حاضر این واکنش ناشی از جسم خارجی

بنابراین با توجه به موارد  بود،صورت کیست نشان داده  به

به بروز عوارض ناشی از جاماندن ذکر شده و با توجه 

تیم جراحی با بررسی دقیق محل جراحی با  ،لانگ گاز

ها و تکنولوژی موجود، وظیفه استفاده از تمامی روش

اگرچه  .دنپیشگیری از این اتفاق را بر عهده دار

طور دقیق از  اما به ،دهدایمنی را افزایش می ،تکنولوژی

مه عوامل انسانی و بنابراین ه؛ کند حوادث جلوگیری نمی

(. از 17 ،14) فنی باید با دقت مورد توجه قرار گیرند

آنجایی که خطاهای شمارش قابل پیشگیری هستند، 

هایی برای توسعه های آموزشی پرستاران و طرحدوره

های های شمارش مشارکتی برای بهبود شیوهسیاست

عنوان  به ؛این (. علاوه بر18-20) شمارش اجرا شده است

های خودکار با استفاده ی به شمارش دستی، سیستمکمک

های ها با موفقیتاز کدگذاری نواری یا سایر فناوری

(. بنابراین توجه به این 26-21) اند مختلفی آزمایش شده

تواند میزان بروز خطای مربوط به جاماندن ابزار  موارد می

 جراحی را کاهش دهد. 
 

 یریگجهینت
عدم پیشگیری از بروز  ،حاضراساس نتایج مطالعه  بر

Gossypiboma ، یکی از موارد بسیار مهمی است که

های بزرگ سبب بروز عوارض بسیار جدی مانند کیست

شود. بنابراین تمام پرسنل اسکراب و  در بیماران می

سیرکولار اتاق عمل باید تمام دقت خودت را در زمان 

رت شک کار ببرند و در صو های ابزار خود بهانجام کانت

درخواست  فوراً ،نآماندن ابزار یا کم بودن  جا به

تصویربرداری سریع رادیولوژیک را بدهند تا با تشخیص و 

میر را و میزان بروز عوارض و مرگ ،مداخله زودهنگام

 کاهش دهند. 
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Introduction: The term gossypiboma is used to describe surgical sponges or gauzes 

that remain in the patient's body after a surgery. The present study reports a case of a 

large multiloculated cyst following the retention of a long gas in an emergency 

cesarean section. 

Case Presentation: A 37-year-old female patient underwent a cesarean section at a 

gestational age of 38 weeks due to labor pains and rupture of the membranes, and the 

baby was delivered and the patient was discharged without any complications. About 5 

months later, the patient referred because of right flank pain. In the ultrasound, a large 

multiloculate cyst was reported on the right side of the pelvis and slightly above it. The 

general surgeon requested a CT scan, which revealed a cyst-like mass on the right side 

of the abdominal cavity with fluid and gas accumulation. Finally, after months of 

waiting for various imaging, the X-ray image diagnosed the foreign body of long 

gauze after 11 months. For this reason, the patient was hospitalized and underwent 

surgery, and then the cyst, which consisted of long gas and a thick wall of ammentum 

around it, was released and removed. A week later, the patient had a general condition 

without problems. 

Conclusion: Failure to prevent the occurrence of Gossypiboma is one of the most 

important issues that causes serious complications such as large cysts in patients. 

Therefore, all scrub and circular personnel in the operating room should use all their 

attention when performing instrument counts. 
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