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  )گوسيپيبوما(گزارش يك مورد جسم خارجي باقي مانده در حفره شكم 
  
  

  11/10/90 :پذيرش تاريخ؛   7/5/90 :مقاله دريافت تاريخ

  
كـه از   باشـد  گوسيپيبوما به معناي باقي ماندن جسم خارجي مثل گاز در شكم به دنبال عمـل جراحـي مـي    :مقدمه و هدف
 منجر به ايجاد توده، فيستول، آبسه و انسداد بعد از عمـل جراحـي   باقي ماندن جسم خارجي.باشد مي جراحيعوارض نادر 

در بيماراني كه با درد شكم و تظاهرات غيـر  .باشد مي يك روش بسيار ارزشمند در شناسايي گوسيپيبوما CT scan. شود مي
  .ما را مد نظر قرار دادكنند بايد گوسيپيبو مي قابل توجيه پس از عمل جراحي مراجعه

مراجعه درماني -مراكز آموزشييكي از  اورژانسبخش  به 1390كه در سال  باشد مي ساله 25بيمار يك خانم  :معرفي بيمار
شـكم   چپدر بدو مراجعه، درد شكم و تندرنس مختصر در ناحيه فوقاني  بيمار. نمود و تحت عمل لاپاراتومي قرار گرفت

پيش از مراجعه ي فعلي، به علت مالتيپل تروما دو ماه بيمار فوق . محل سوچور زخم قبلي داشتبه همراه ترشح چركي از 
در كه  بيمار تروماي نافذ ناحيه فلانك نيز داشته روز در بيمارستان بستري بوده است 25و كاهش سطح هوشياري به مدت 
مار روزانه تعويض پانسمان و در نهايت سوچور شده ن وجود نداشته و بيان و رتروپريتوابررسي اوليهي زخم، نفوذ به پريتو

يك تـوده ي گـرد كيسـتيك     CT scanدر گرافي شكمي بيمار يك توده راديو اوپك در ناحيه لترال راست شكم و در  .بود
 3پـس از   سه عدد لنگازاز شكم بيمارخارج شد وبيمـار بيمار به اتاق عمل منتقل و تحت لاپاروتومي قرار گرفت و.ديده شد

  .وز با حال عمومي خوب از بيمارستان مرخص شدر
كنند، جسم خارجي باقي مانده بايد  مي در بيماران با سابقه ي عمل جراحي كه با درد و يا توده شكمي مراجعه :گيري نتيجه

  . افتراقي قرار گيردهاي  در ليست تشخيص
  

  گوسيپيبوما، جسم خارجي، توده ي كيستيك: كلمات كليدي
  
 

  قدمهم
يك كلمه لاتين به معناي پنهان شدن پنبه يا پارچـه   "پيبوماگوسي"
اي به  و دلالت بر وجود يك توده ي پنبه اي يا پارچه 2و1باشد مي نخي

باعث مشكلات طبي فـراوان بـراي   تواند  مي كند كه مي دنبال جراحي
  2.ت قانوني براي جراح شودمشكلابيمار و 

توسعه يافتـه اسـت و    هاي گوسيپيبوما اتفاقي بسيار نادر در كشور
به طور مشخص گزارش نمي شود و يك خطاي قابل اجتنـاب بـراي   

حفره شكمي شايع ترين مكان براي به جـا گذاشـتن    1.باشد جراح مي
  3.باشد مي پنبه و گاز استريل

ــروز ايــن خطــا  ــا  1000در هــر  1ميــزان ب ــاروتومي 1500ت  لاپ
تلف نامشـخص  هرچند كه اين آمار در كشورها و مناطق مخ 4باشد مي

ميـزان پيشـرفت    است و وابسته بـه شـرايط اقتصـادي و اجتمـاعي و    
  .باشد مي سيستم بهداشتي

: شـود  مـي  گوسيپيبوما در حفره شكمي منجر به ايجـاد دو پاسـخ  
و نوع دوم پاسخ به  5شود مي پاسخ اگزوداتيو كه منجر به تشكيل آبسه

ايجـاد  باشد كه همـراه بـا ايجـاد چسـبندگي و      مي صورت غيرسپتيك
بـاقي  ها  اطراف جسم خارجي است و ممكن است تا سال در كپسول
و توانـد منجـر بـه عـوارض جـدي       مـي  نتـايج گوسـيپيبوما   7و6.بماند

پيشگيري تنها راه جلوگيري از بروز اين . مورتاليتي و موربيديتي شود
درمان جسم خارجي باقي مانده، خارج كردن آن است  8.عواقب است

اندوسـكوپيك  هـاي   ومي يا لاپاروسكوپي و روشكه از طريق لاپاروت
  9.پذير است امكان

چكيده
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گاز باقي مانـده  لنعدد  3هدف از اين مطالعه گزارش يك مورد با 
  .ظاهرات سيستميك استتدر شكم با 

  
  معرفي بيمار

با شكايت درد شكم  1390 ساله بود كه در سال 25بيمار خانمي 
. مراجعه كرده بـود  انساورژ روز قبل، به 30 ازچپ ناحيه فوقاني  در

و درجـه   90و ضربان قلب  70/100بيمار در بدو مراجعه فشار خون 
از حالت تهـوع شـاكي   . گراد داشت سانتيدرجه  38.1حرارت دهاني 

در طي اين مدت كاهش وزن نداشته ولـي  . بوده ولي استفراغ نداشت
در  .كـرد  مـي  ر خوني و تـب مختصـر را ذكـر   گاهي اوقات اسهال غي

وجود داشته ولي شـكم   LLQو LUQشكم، تندرنس در ناحيه معاينه 
و به دنبـال آن كـاهش    بيمار سابقه مالتيپل تروما. ديستانسيون نداشت

روز در  25كرد كه بـه مـدت    مي روز گذشته ذكر 60را در  هوشياري
 چپ بيمار تروماي فلانك. بستري بوده است ICU بخش وبيمارستان 

مركز ديگري بررسي و پانسمان شده و  كه در با جسم برنده تيز داشته
پايـدار بـودن وضـعيت    نابسـتري قبلـي بـه علـت     در . اعزام شده بود

 ،قـرار نگرفتـه   شكم و لگن CT scanتحت اوليه هاي  در روز عمومي
ن نداشـته، بـدين   ان و رتروپريتـو اپريتـو  نفوذ به در بررسي اوليه زخم

بيمـار طـي    خـم ز. شده است مي ترتيب بيمار روزانه تعويض پانسمان
بدون بررسـي   بخيه شده و پس از بهبود حال عمومي ICUبستري در 

  .از بيمارستان ترخيص شده استتكميلي 
شـاكي بـوده    فلانك چـپ د روز پس از ترخيص از در 5بيمار از 

  .كرده است مي آنالژزيك دريافت است و بدين منظور

ه روز قبل از مراجعـه فعلـي، ترشـح چركـي از ناحي ـ     10بيمار از 
 كنـد  مـي  كند و با اين شكايت به اورژانس مراجعه مي ترميم زخم پيدا

  ).1شكل(
در آزمايشاتي كه در بدو ورود از بيمار به عمل آمد، در شـمارش  

هاي  و سرعت رسوب گلبول 15000، لكوسيت  Hb:10.5كامل خون 
ادرار،  ها شـامل تجزيـه   بقيه آزمايش. متر در ساعت بود ميلي 30قرمز 

  .طبيعي بودندها  لكرد كليه و كبد و الكتروليتآزمايش عم
در گرافي شكمي كه از بيمار به عمل آمد، يك جسم خـارجي در  

  ).2شكل( ناحيه لترال چپ شكم رويت شد
بدون كنتراست قرارگرفـت كـه يـك تـوده      CT scan بيمار تحت

نواحي راديو اپاك در مركز كه اطراف آن  متربا سانتي 4×8 ابعاد گرد به
كمي فراگرفته و به صورت كيستيك درآمده بـود رويـت شـد     عرا ماي

  ).3شكل(

  
  زخم ناحيه فلانك و ترشح از محل زخم. 1 شكل

  

  
  دهد گرافي ساده شكم وجود جسم خارجي را نشان مي .2 شكل
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  .باشد مي ناوتدهنده جسم خارجي حاجب در يك فضاي كيستيك داخل پري اسكن بيمار نشان تي سي .3 شكل

  
  
ار به اتاق عمل منتقل و لاپاروتومي شد و تعداد سه عدد لنگاز بيم

و شست  همراه با ترشحات فراوان از سمت راست لترال شكم خارج
تـوده فـوق بـه احشـا شـكمي چسـبندگي        .و شوي فراوان انجام شد

  .نداشت
 روز بــا حــال عمــومي خــوب و بــدون تــب و 3 بيمــار پــس از

  .دلكوسيتوز از بيمارستان ترخيص ش
  
  بحث

ترين جسم خارجي باقي مانده در بدن به دنبـال   گوسيپيبوما شايع
درد هـاي   باشد و بايستي در ليست تشخيص افتراقي مي اتمام جراحي

  .و عفونت پس از عمل جراحي قرار بگيرد شكم
 باشـد كـه   مـي  ميزان گوسيپيبوما در كشورهاي توسعه يافته پـايين 

راديولـوژي پيشـرفته   ي هـا  و تكنيـك هـا   تواند به علت اتاق عمـل  مي
  11و10.باشد

قـرار   CT scanبايـد تحـت    بيماران با شك به گوسيپيبوما حتمـاً 
باشد كه براي اين بيمـاران لازم   مي گاهي اوقات تنها كاري بگيرند كه

  12.است
شـود حتمـا بايـد خـارج      مي زماني كه گوسيپيبوما تنشخيص داده
پركوتـانئوس  راديولوژيك هاي  شود گرچه گاهي اوقات بعضي روش

اغلب ناموفق بـوده و  ها  هم بايد مد نظر قرار بگيرد كه البته اين روش
نخـي  هـاي   بايستي تمام لنگازها و پارچه 13.يا عواقبي را به دنبال دارد

ر ابتدا و انتهـاي جراحـي   گيرند د مي احي مورد استفاده قراركه در جر
  7.مورد ارزيابي دقيق تحت نظارت مستقيم جراح قرار بگيرند

 11گزارش شد يك لنگاز،  14در موردي كه توسط ويلون و پارك
ماه پس از لاپاراتومي در شكم بيمار يافت شد كه منجر بـه دو مرتبـه   

  .جراحي اوليه گرديد لاپاراتومي بيمار پس از
 ـدر موردي كه بـه وسـيله را    2006در سـال   7و و همكـارانش جب

ي كلـه  اح ـمـاه قبـل تحـت جر    2كـه  سـاله اي   26عنوان شـد خـانم   
سيستكتومي قرار گرفته بود پس از جراحـي مشـخص شـد كـه گـاز      

  .جراحي به داخل دئودنوم نفوذ كرده است
ــده و همكــارانش ــالگري  10گاوان ــد كــه يــك غرب  پيشــنهاد كردن

راديوگرافيك به صورت روتين در بيماران با ريسك بالا پيش از ترك 
  .اتاق عمل انجام شود

خارجي در بدن پـس از عمـل    ترين علت باقي ماندن جسم شايع
جراحي، تغييرات برنامه ريزي نشده در مداخلات اورژانسي جراحـي  

  2.باشد مي و جراحي بر روي بيماران چاق با چربي زياد
اهميت مورد گزارش شده در اين مطلب است كه گـاهي اوقـات   

تواند به صورت خـاموش بـاقي بمانـد و بـه صـورت       مي گوسيپيبوما
پـيش گيـري از اتفـاق افتـادن      .د را بـروز دهـد  ناگهاني تظاهرات خو

  15.باشد مي تر از درمان آن مهم گوسيپيبوما
هدف از معرفي اين مورد، بيان اهميت اين مطلـب اسـت كـه در    

 كننـد  بل توجيه مراجعه ميي كه پس از جراحي با علائم غير قابيماران
  .بايد مدنظر باشد گوسيپيبوما
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