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Abstract 
Background and Objectives: One of the rare side effects of abdominal 

and pelvic surgery is retained surgical instruments or dressings in the 

site of surgery. Secondary infertility due to retained foreign body in the 

pelvis is also one of the rare cases. 
 

Case Report: The case was a 40 year old para 1 woman with vaginal 

delivery without history of infertility, who had undergone 

myomectomy due to uterine fibroids. After the surgery, she presented 

with secondary infertility to the imaging center for 

hysterosalpingography in order to examine the uterus and uterine tubes. 

In the hysterosalpingography examination, the uterus cavity had 

normal shape and size, and right fallopian tube was blocked at the 

distal end and the left fallopian tube was blocked at the proximal end. 

In addition to the above findings, a suspicious image of a foreign body, 

was observed in the pelvis. In pelvic CT scan, the presence of a 

surgical gauze in the pelvic cavity and fallopian tube obstruction, were 

was confirmed. 

Since there is always the possibility of remaining foreign body in the 

surgical site, the control of surgical instruments by surgery team is 

necessary. The radiologist should also consider this possibility in 

diagnosis process. 
 

Keywords: Hysterosalpingography; Foreign-Body Reaction; Infertility; 

Tomography, X-Ray Computed. 
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 چکیده
های شکم و لگن، باقیماندن لوازم جراحی در  یکی از عوارض نادر جراحی :زمینه و هدف

لگن نیز از موارد بسیار نادر ماندن جسم خارجی در  محل عمل است. نازایی ثانویه در زمینه باقی

 است.

دارای یک فرزند با زایمان طبیعی، بدون سابقه  ای است که ساله 40مورد خانم  :مورد معرفی

های رحمی تحت عمل میومکتومی قرار گرفته بود. بعد از عمل  علت وجود فیبروم نازایی بود و به

به مرکز تصویربرداری جهت های رحمی  جراحی با نازایی ثانویه برای بررسی رحم و لوله

هیستروسالپنگوگرافی معرفی گردید. در معاینات، حفره رحم، شکل و اندازه عادی داشت و لوله 

رحمی سمت راست از ناحیه دیستال و لوله سمت چپ از ناحیه پروگزیمال بسته بود. علاوه بر 

اسکن از  تی جام سیهای فوق، تصویر مشکوک به جسم خارجی در لگن مشاهده گردید. با ان یافته

 های رحمی ناشی از آن تأیید گردید. لگن، وجود گاز جراحی در لگن و بسته بودن لوله

ماندن جسم خارجی در محل جراحی وجود دارد؛ کنترل دقیق  که همواره احتمال باقی جایی از آن

مال را لوازم جراحی بعد از عمل توسط تیم جراحی ضروری است. رادیولوژیست نیز باید این احت

 در روند تشخیص در نظر داشته باشد.

 توموگرافی اسکنرهای نازائی؛ خارجی؛ جسم واکنش هیستروسالپنگوگرافی؛ ها: کلید واژه

 .ایکس اشعه با کامپیوتری

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 فروردین، اول، شماره دوازدهم  دوره

  103الی  99صفحه 

 
  گزارش موردگزارش مورد

(Case Report) 
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 و همکاران سیدمصطفی قوامی                                                                                گزارش یک مورد نازایی ثانویه در اثر باقیماندن گاز جراحی در لگن
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
های  تواند از منشأ لوله نازایی ثانویه علل متعددی دارد که می

یکی از  .(1) ها، حفره رحم و پریتوان باشد رحمی، تخمدان

گنی و های ل ترین عوامل نازایی ثانویه، عفونت ترین و شایع مهم

های رحمی در زمینه ضایعات التهابی و عفونی  های لوله چسبندگی

 %4/68شده بر روی زنان نابارور، در  است. در یک مطالعه انجام

(. از 2های رحمی گزارش شد ) موارد، علت نازایی انسداد لوله

های  های رحمی، دستکاری در زمینه جراحی علل دیگر انسداد لوله

ثانویه در زمینه وجود جسم خارجی در  باشد. نازایی لگنی می

لگن، یک یافته نادر بوده که موارد بسیار کمی از آن گزارش شده 

است. در بررسی علل نازایی ثانویه علاوه بر معاینه بالینی و 

حال بیمار، تصویربرداری نقش مهمی در تشخیص ایفا  شرح

آی و  آر  اسکن، ام تی کند. سونوگرافی، سی می

های مهم در تشخیص ضایعات  وگرافی از روشهیستروسالپنگ

(. باوجود پیشرفت 3های رحمی هستند ) ها و لوله رحم، تخمدان

ترین قدم  های جدید، اولین و مهم تکنولوژی و ابداع روش

تصویربرداری در بررسی علل نازایی مربوط به زنان، انجام روش 

عیت (. این روش در ارزیابی وض4باشد ) هیستروسالپنگوگرافی می

کند.  نقش مهمی ایفا می ،ها و حفره رحمی لوله

های  هیستروسالپنگوگرافی علاوه بر تشخیص بسته بودن لوله

ها دارد. بنابراین،  رحمی، نقش مؤثری نیز در بازشدن آن

هیستروسالپنگوگرافی علاوه بر اینکه یک روش تشخیصی است، 

گردد. در ضایعات فضاگیر   یک روش درمانی نیز محسوب می

آی، اندازه،  آر  اسکن و ام تی ها؛ سونوگرافی، سی رحم و تخمدان

 کند. محل دقیق و ماهیت ضایعه را مشخص می

ماندن لوازم  های شکم و لگن، باقی یکی از عوارض جراحی

توسط جراح و پرستار   وجود کنترل جراحی در محل عمل است. با

اجسام ماندن گاز جراحی یکی از موارد شایع این  مسئول، باقی

ماندن اجسام خارجی، بعضاً باعث واکنش حاد،  خارجی است. باقی

شود؛ ولی گاهی به دلیل  علائم موضعی و یا عمومی در بیمار می

ها بدون علامت در محل عمل  استریل بودن، ممکن است سال

ها و پریتونیت، از  (. ایجاد آبسه، چسبندگی5) جراحی باقی بماند

 عوارض اجسام خارجی است. 

 

 

علائم بالینی با توجه به محل جسم خارجی و نوع واکنش 

ایجادشده، متفاوت است. دردهای خفیف تا شدید لگن، تکرر 

 تواند در بیمار بروز کند. ادرار، تب و حساسیت محل نیز می

علت  ای است که بعد از جراحی لگن، به ساله 40مورد خانم 

ثانویه شده بود ماندن گاز جراحی در محل عمل، دچار نازایی  باقی

و در جریان هیستروسالپنگوگرافی تشخیص داده شد و با انجام 

گردید. با توجه به  اسکن وجود جسم خارجی تأیید تی سی

ماندن جسم خارجی در جریان  نادربودن نازایی ثانویه در زمینه باقی

های رحمی، باید  اعمال جراحی، در ارزیابی علل انسداد لوله

جی در تشخیص افتراقی در نظر گرفته احتمال وجود جسم خار

 شود.

 

 شرح مورد
 11ای بدون داشتن سابقه نازایی با داشتن یک فرزند  ساله 40خانم 

دنیا آمده بود؛ جهت انجام  ساله که با زایمان طبیعی به

هیستروسالپنگوگرافی به مرکز تصویربرداری مراجعه کرد. بیمار 

درشت و متعدد های  علت وجود فیبروم سال پیش به 5حدود 

رحمی تحت عمل میومکتومی قرار گرفته بود. در معاینات بالینی، 

به غیر از دردهای خفیف و مبهم لگنی، هیچ یافته غیرطبیعی وجود 

های آزمایشگاهی همسر و اسپرموگرام نیز نرمال  نداشت و بررسی

گزارش شد. همچنین سابقه بیماری عفونی در بیمار و همسرش 

قاعدگی منظم و در معاینات ژنیکولوژی،  وجود نداشت. سیکل

مورد خاصی گزارش نشده بود. در پی عدم موفقیت در حاملگی 

های رادیولوژیک  دوم، بیمار توسط متخصص زنان برای بررسی

 به مرکز تصویربرداری معرفی گردید.

در هیستروسالپنگوگرافی از بیمار، شکل و اندازه حفره رحم، 

ناحیه دیستال و لوله سمت چپ از عادی و لوله رحمی راست از 

وجود چندین بار تزریق با فشار،  ناحیه پروگزیمال بسته بود. با

های رحمی مشاهده نشد. در  علائمی از ورود ماده کنتراست به لوله

ها، تصویر رادیواپاک خطی با شکل نامنظم مشکوک  کنترل کلیشه

به جسم خارجی در خط وسط لگن در مجاورت ناحیه فوقانی 

(، که بدون تغییر در شکل و 1حم مشاهده گردید )شکل شماره ر

 شد. محل همچنان در تصاویر رادیوگرافیک دیده می
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 : تصویر رادیواپاک خطی مربوط به گاز جراحی در هیستروسالپنگوگرافی.1شکل شماره 

 آن  حفره رحم با شکل و اندازه طبیعی، اتساع نسبتاً شدید لوله رحمی سمت راست در اثر انسداد قسمت دیستال

 .شود و نیز انسداد لوله رحمی سمت دیگر در ناحیه پروگزیمال مشاهده می

جود جسم های فوق برای حصول اطمینان از و با توجه به یافته

اسکن از لگن بدون استفاده از ماده کنتراست  تی خارجی، سی

اسکن،  تی های سی خوراکی و تزریقی انجام شد. در بررسی برش

 (. 2وجود گاز جراحی در لگن تأیید گردید )شکل شماره 

آن، بیمار تحت عمل جراحی قرار گرفت و گاز جراحی از در پی 

ها باز شدند. در پیگیری پس از عمل جراحی،  لگن خارج و لوله

 شد.باردار نرمال صورت  بیمار پس از طی دو سیکل ماهانه به

 

 

  
 ش آگزیال.اپاک با نوار رادیواپاک داخل آن، مربوط به گاز جراحی در بر : تصویر جسم خارجی نیمه2شکل شماره 

 
 بحث
ماندن جسم  هایی در مورد نازایی ثانویه به دنبال باقی گزارش

رج از آن در ناحیه شکم و لگن و خا خارجی در داخل حفره رحم

ماندن  ثبت شده است. در سه مورد، نازایی ثانویه در اثر باقی

  های جنین، به دنبال سقط در داخل رحم گزارش شد استخوان

جایی  (. در یک مورد دیگر، نازایی ثانویه به دلیل جابه8-6)

  سوچور سیرکولاژ گردن رحم به داخل حفره رحم ایجاد شده

 (. 9بود )

 

صورت اتفاقی در بررسی خونریزی  دهه به 2این مورد پس از 

 واژینال غیرطبیعی با سونوگرافی ناحیه لگن یافت شد.

ماندن جسم خارجی  تعداد موارد مربوط به نازایی ثانویه در اثر باقی

های مربوط به جسم خارجی  در شکم و لگن کمتر از گزارش

ماندن جسم  حاضر، باقیداخل رحمی است. در مورد پژوهش 

خارجی خارج از رحم در ناحیه لگن موجب نازایی ثانویه شده 

ای با نازایی ثانویه برای  ساله 42بود. در یک مورد دیگر، خانم 

 بررسی علت نازایی به بخش رادیولوژی ارجاع داده شده بود.
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اولین فرزند این بیمار با زایمان طبیعی بود و بعد از زایمان )حدود 

علت پارگی حاملگی خارج رحمی تحت عمل  ( نیز بهسال قبل 14

جراحی اورژانس قرار گرفته بود. در سابقه بیمار هیچ یافته 

غیرطبیعی گزارش نشد و در هسیتروسالپنگوگرافی، با مشاهده 

تصویر رادیواپاک فلزی مربوط به یک کلامپ جراحی در لگن 

(. 10بیمار، عمل جراحی انجام و جسم خارجی مذکور خارج شد )

Doris  ای را  ساله 31و همکاران یک مورد مربوط به خانم

گذاری ابزار داخل رحمی برای  گزارش کردند که پس از جای

جایی آن به  جلوگیری از حاملگی، دچار نازایی ثانویه به دلیل جابه

سال بعد از  3ناحیه ایلیاک چپ شده بود. تشخیص جسم خارجی 

ناحیه لگن بیمار صورت  گذاری با انجام رادیوگرافی از جای

گرفت که پس از خارج کردن ابزار مذکور از طریق جراحی، 

 (.11حاملگی و زایمان واژینال بدون هیچ مشکلی انجام شد )

 Duhan ماندن نوک کوتر جراحی در حفره  و همکاران نیز باقی

ای را در حین انجام لاپاروسکوپی برای  ساله 28شکمی خانم 

ن گزارش کردند که منجر به نازایی خارج کردن کیست تخمدا

 (.12ثانویه شده بود )

توان نتیجه گرفت برای جلوگیری از  شده می با توجه به موارد ذکر

های لگن و شکم،  ماندن جسم خارجی در محل جراحی باقی

کنترل دقیق لوازم جراحی بعد از عمل توسط تیم جراحی ضروری 

ماندن جسم  اقیاست. همچنین رادیولوژیست بایستی احتمال ب

خارجی در جریان عمل جراحی را در روند تشخیص مدنظر قرار 

 دهد.
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