
 

 

ماندن گاز كامل در  جا گزارش يك مورد

  مثانه به مدت طولاني

  
  :چكيده

 

مورد عمـل جراحـي روي شـكم و لگـن، در يـك       1500زنند در هر تخمين مي :مقدمه و هدف

در ايـن مقالـه يـك    . مسئله نادر استكلي اين به طور ولي  ،ماندباقي ميجسم خارجي مورد 

جا ماندن گاز جراحي در مثانه بيماري كه تحت عمل پروستاتكتومي بـاز قـرار   به مورد نادر 

  .گرفته بود، گزارش مي شود

  

ريكـي و  حت علايـم ادرار بدبو و است كه به علت  روستاييساله  60بيمار مرد  :معرفي بيمار

مراجعـه   1384علوم پزشكي ياسوج در سـال  دانشگاه شهيد مفتح نيك يبه كلمثانه،  يدادانس

در بررسـي  .باز قرار گرفتـه بـود  ماه قبل از مراجعه تحت عمل پروستاتكتومي  19وي . كرد

د طبيعـي  ـــدر حاختصاصي پروستات ژن آنتي ،شت منفيكادرار كدر با  ،هاي آزمايشگاهي

طبيعي گزارش گرديد و در سـونوگرافي دسـتگاه ادراري يافتـه     ،هعملكرد كليهاي و آزمايش

گـاز   بيمار تحت عمل جراحـي از روي بـرش قبلـي قـرار گرفـت،     . غيرطبيعي مشاهده نگرديد

  .م بيمار برطرف گرديدخارج گرديد و پس از عمل علاي

  

تحمـل   جاي ماندن گاز در مثانه ممكن است تا مدتهاي طولاني براي بيمار قابل :گيرينتيجه

ريكـي و  حت علايـم فقـط بـا    ،وجود جسم خـارجي در مثانـه   رغمممكن است علي ويباشد و 

پروستات بعد از عمل هم ممكن است ديده شود مبتلا به هيپرتروفي انسدادي كه در بيماران 

بلكه در موارد  ،بكنند اتيم جراحي نبايد فقط به شمارش گازها بعد از عمل اكتف. مراجعه نمايد

  .دام به عكس برداري نمايندقايد بامشكوك 
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  مقدمه

 1500زنند در هـر  تخمين مي هك نيابا وجود 

در يـك مـورد    ،و لگـن مورد عمل جراحـي روي شـكم   

 بـه طـور   اما  ،ماندجسم خارجي در بدن بيمار باقي مي

 درارغـم ن ـ با اين حـال علـي   .نادر استكلي اين مسئله 

اين رخداد بيش از كه رسد نظر ميه ب ،اين اتفاق بودن 

در مطالعات زيرا  ،افتدشود اتفاق ميكه گزارش مي آن

دو سـوم   گرديـد كـه در بـيش از    مشخص ،انجام شده

بعـد از عمـل بـه     ،موارد اجسـام خـارجي بـاقي مانـده    

 هدر بيماران فاقد علامت كشف گرديد صورت اتفاقي و

   هر چند كـه لازم اسـت ايـن اجسـام خـارجي از      .است

اما نبايـد خطـر خـارج كـردن      ،بدن بيرون آورده شود

آنهــا را در بعضــي مــوارد كــه ممكــن اســت عــوارض 

از  .از نظــر دور داشــت وخيمــي در بــر داشــته باشــد،

ــد و     ــتورالعمل واح ــه دس ــن زمين ــوز در اي ــي هن طرف

همچنين . ر منابع پزشكي عنوان نشده استمشخصي د

هاي عمـل مجـدد هـم از    در مورد تقبل مسئوليت هزينه

ــود     ــتندي وجـ ــه روش مسـ ــركتهاي بيمـ ــرف شـ طـ

 عوامـل تجربه نشان داده اسـت كـه مهمتـرين    ).1(ندارد

جا ماندن جسم خارجي در بيمـاراني  به خطر در مورد 

از  ؛كه تحت عمل جراحي شكم قرار مي گيرند عبارتنـد 

تغييـر عمـل جراحـي در     راحي در شرايط اورژانـس، ج

شــرايطي كــه قــبلاً پــيش بينــي نشــده باشــد و نيــز در 

جـا مانـدن اجسـام    بـه  بيماران با وزن بالا هم شـانس  

  ).2(خارجي در حين عمل جراحي بيشتر است

 جـا مانـدن  به يك مورد نادر از  مقالهدر اين 

گــاز جراحــي در مثانــه بيمـــاري كــه تحــت عمـــل      

  .شودمي باز قرار گرفته بود، گزارش وميپروستاتكت

  

  معرفي بيمار

ساله اي اسـت كـه در يكـي از     60بيمار مرد 

لـت ادرار  عه وي ب ـ. كنـد روستاهاي ياسوج زندگي مـي 

بـه كلينيـك    ،دادي مثانـه س ـنريكـي و ا حت علايمبدبو و 

در سـال   ياسـوج علـوم پزشـكي   دانشـگاه  شهيد مفتح 

مشخص بيمار از شرح حال  .ه استمراجعه كرد 1384

تحـت عمـل جراحـي     ،ماه قبل از مراجعـه  19كه  گرديد

پروستاتكتومي باز قرار گرفته بود و در معاينه فيزيكي 

ين شكم مؤيد اين عمل يوسط و پا دراه گنيز خط جوش

   .بوده است

ادرار كــدر،  ،هــاي آزمايشــگاهيدر بررســي

ژن اختصاصـي پروسـتات در   آنتـي  ،كشت ادرار منفي

عملكـرد كليـه نيـز طبيعـي      هـاي مـايش آزحد طبيعي و 

سونوگرافي نيز نشاني از بزرگي مجدد  .گزارش گرديد

   .پروستات و يا يافته غيرطبيعي ديگري را گزارش نكرد

ــه مــوارد ذكــر شــده  ــا  ،بــا توجــه ب بيمــار ب

مجرا يا گردن مثانه بـه عنـوان   تشخيص احتمالي تنگي 

ــعار  ــض ــي ب ــيش بين ــل پ ــي  ه ة قاب ــل جراح ــال عم دنب

 امـا   ،تحت عمل سيستوسكوپي قـرار گرفـت   ،پروستات

بيمـار از   .وح مشخص شـد وضمثانه به در وجود گاز 

طريق برش جراحي روي برش قبلي تحت عمل جراحي 

تغيير رنگ يافته و  ،تا شده ،قرار گرفت و يك گاز كامل
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اكنـون   همبيمار . بسيار بدبو از مثانه وي خارج گرديد

  . بدون علامت زندگي مي كند

  

  گيرينتيجه بحث و

 پـس سير طبيعي اجسام خارجي باقي مانـده  

و با توجـه بـه اسـتريل    از اعمال جراحي متفاوت است 

ممكـن اسـت    ،بودن اين اجسام از جملـه گـاز جراحـي   

  ).1(سالها بدون علامت باقي بمانند

امـا   ،اي نسبتاً خنثي استماده هرچند كه گاز

گـــاز ممكـــن اســـت واكنشـــهاي آماســـي يـــا  ةدتـــو

در محل خود توليد نمايد يا بـه صـورت    زماتولوگرانو

شده و توليد آبسه يا فيسـتول نمايـد يـا    ثانويه عفوني 

گـردد يـا بـه    بـدن  توخـالي   ءبتواند وارد يكي از احشـا 

كه بـه   طرف خارج گسترش يابد و سطحي شود يا اين

يك استخوان رفته و نهايتاً منجـر بـه شكسـتگي    سمت 

دنبال آسـيب  ه كه ب پاتولوژيك استخوان شود و يا اين

  ).3(باعث خونريزي خطرناك گردد  ،رساندن به عروق

از گازهاي جراحي براي برقراري هموسـتاز  

اما  ،شودخصوص در جراحي لگن زياد استفاده ميه ب

جا ماندن به  عشمارش گازها در پايان عمل جراحي مان

ي وجـود داشـته   لشـك مكـه   شود و در صورتيگاز مي

د در گازهـاي  وپك موجاُهاي راديوبا توجه به نخباشد، 

ت عمــل خــمــي تــوان از راديــوگرافي روي ت ،جراحــي

بـه وسـيله   ه ـــ ـكاي هـــ ـمطالعج ــ ـنتاي. استفاده كـرد 

در آمريكـا انجـام گرديـد    ) 1996( )1(ر و همكـاران يزكا

جـا  بـه  چهـل مـورد    ،در طـي هفـت سـال   نشان داد كه 

تـرين  شايعجراحي گزارش گرديده است كه ماندن گاز 

 ييبـه تنهـا  كـه  بوده است شمارش غلط گازها آن علت 

 .موارد اين خطاي جراحي بـوده اسـت  درصد  76عامل 

ه جـا مانـده ب ـ  بـه  گازهـاي  دو سوم   بيش از همچنين 

هاي تصادفي كه به علل ديگـري در  وسيله راديوگرافي

  ).4(كشف گرديدند  ،بيماران بدون علامت گرفته شدند

لقوه ناشـي  خطرات بـا گزارش شده  در بيمار

از طـرف   ،از جستجوي گاز در حين جراحي را نداشته

بيني ناشي از صـدمات بـه   غيرقابل پيشديگر عوارض 

ارگانهاي ديگر نيز كمتر و تشخيص محل گاز و درمان 

حال خطر بروز هره ولي ب، آسان تر بوده است ،آن نيز

بـه  تي سمي و تشكيل سنگ را پسعفونتهاي ادراري و 

ــا خــوطــور  ــالقوه ب كــه  در حــالي .كــردد حمــل مــيب

مثـل فضـاي لگـن كـه باعـث       يجستجوي گاز در محل ـ

بسيار  ،گردددنبال جراحي قبلي ميه فيبروز و سختي ب

سخت است و امكان آسيب به عروق، اعصاب و احشاء 

بــا توجــه بــه ايــن دلايــل  .بــه دنبــال خواهــد داشــترا 

كـه ممكـن اسـت     بسياري از بيماران با توجـه بـه ايـن   

براي در از انجام عمل جراحي  ،مت هم باشندبدون علا

  . ).4(نمايند خودداري مي ،آوردن اين گازها

 ،رغم به كارگيري همه مـوارد احتيـاطي   يعل

خسـتگي ناشـي از اعمـال     ،دليـل خـونريزي  ه باز هم ب

جراحي سنگين و طولاني و نيز بهاي بيش از حـد دادن  

در ميـدان عمـل    ممكن اسـت  ،به شمارش صرف گازها

مشخص گرديـد  كه  بعد از اين. گاز باقي بماند ،جراحي

                                                 
1-Kalser et al 
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منظـور اجتنـاب از   ه ب ـ دباي ـگاز باقي مانـده اسـت مـي   

جسم خارجي  ،آنعوارض بالقوه و غيرقابل پيش بيني 

شـود در مـواردي   توصيه مـي . را از بدن خارج ساخت

ــاتوميكي كــه    ــاط آن ــا در نق ــه لگــن ي كــه گــاز در ناحي

ي به صـورت  هميان بافتهاي جوشگاجستجوي گاز در 

دنبـال خواهـد   ه هـاي عروقـي را ب ـ  بالقوه خطر آسـيب 

عمـل  ه ب هقبل از عمل با جراحان عروق مشاور ،داشت

   .)4(آيد

جا ماندن گاز در مثانـه ممكـن   به در مجموع 

است تا مدتهاي طولاني براي بيمار قابل تحمل باشـد و  

انه، رغم وجود جسم خارجي در مثوي ممكن است علي

فقط با علايم تحريكي و انسدادي كه در بيمـاران مبـتلا   

به هيپرتروفي پروستات بعد از عمـل هـم ممكـن اسـت     

تـيم جراحـي نبايـد فقـط بـه      . ديده شود مراجعه نمايـد 

بكنند، بلكـه در مـوارد    اشمارش گازها بعد از عمل اكتف

  .برداري نمايندمشكوك بايد اقدام به عكس
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ABSTRACT: 
 
Introduction & Objective: It is estimated that in abdominal and 
pelvic surgery, foreign bodies remain in one in 1500 operations. 
Here we report a rare kind of retained surgical sponge in the 
bladder of a patient that underwent open prostatectomy. 
 
Case: The patient is a 60 years old rural man from Yasuj, which 
came with malodor urine with obstructive and irritative urinary 
symptoms. He had a history of open prostatectomy 19 months ago. 
Evaluation revealed, cloudy urine, negative urine culture, normal 
PSA and normal findings in genitourinary tract sonography. The 
patient underwent surgery and the bladder was opened through 
the previous incision. The retained sponge was removed and the 
patient became symptom free in post operation period. 
 
Conclusion: Retained bladder sponge may be tolerated by the 
patient even for a long period of time. In spite of being a foreign 
body the patient may only complaint for obstructive and irritative 
voiding symptoms, which may be common in postprostatectomic 
patients (bladder instability). 
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