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Abstract 
The use of Surgicel is one of the methods used to stop bleeding during various surgical operations, especially 

neurosurgery. The use of Surgicel may cause complications such as inflammation, delayed tissue repair, and 

necrosis. This case is a 60-year-old woman with a history of craniotomy and reaction to Surgicel who presented to 

the hospital with symptoms of seizures. The patient underwent craniotomy after a mass diagnosis in the parasagittal 

region. After reviewing this case, we concluded that the use of Surgicel can have complications for patients, 

Therefore, it is recommended to use Surgicel in the patient's body so that it is not treated as a mass, abscess, or 

hematoma in the postoperative period. 
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 چکیده
. است جراحی مغز و اعصاب به خصوصیزی حین اعمال جراحی مختلف های مورد استفاده جهت بند آوردن خونر استفاده از سرجی سل یکی از روش

حساسیت  ساله با سابقه عمل کرانیاتومی و 06 اخیر در ترمیم بافت و نکروز شود. بیمار خانمالتهاب، تاستفاده از سرجی سل ممکن است باعث عوارضی مانند 
عمل جراحی کرانیاتومی قرار  تحت تشخیص توده در ناحیه پاراساژیتال این بیمار پس ازبود.  کردهنج به بیمارستان مراجعه با علایم تش به سرجی سل که

شود استفاده  از این رو توصیه می ا عوارضی برای بیماران همراه شود،تواند ب به این نتیجه رسیدیم که استفاده از سرجی سل میپس از بررسی این مورد . گرفت
 شود تا در دوره پس از عمل به عنوان توده، آبسه و یا هماتوم تلقی نشود. بدن بیمار حتما گزارشاز سرجی سل در 
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 مقدمه
ی جهت یی، مکانیکی و گرمایهای مختلف شیمیا از روش

سرجی  .شود بندآوردن خونریزی حین عمل جراحی استفاده می
یا سلولوز اکسید شده یکی از  (oxygel) ژلاکسی  ،(surgical) سل

اغلب پروسیجرهای ی است که در یهای هموستاز شیمیا روش
. سرجی سل برای اولین بار در سال (9-9) رود به کار می جراحی
سل  . سرجی(2) معرفی شد یک عامل هموستاتیک به عنوان 9121
به کار  گردای یا  و ممکن است به شکل ورقهت ای شکل اس ورقه

وزن برابر افزایش  96تا  سرجی سل با خون مواجهه برود، پس از
آید که در حقیقت یک لخته  ای در می و به رنگ قهوه دادهحجم  و

کاذب بوده و با ایجاد فشار ناشی از افزایش حجم از بروز 
سرجی سل بیشتر در جلوگیری . (6،0) کند خونریزی ممانعت می

 .(1) شود ریزی های مویرگی و وریدی استفاده میاز خون
ی یهای دیگر کنترل خونریزی مزایا روشبه سرجی سل نسبت 

. استفاده از سرجی سل باعث (8) داردمانند راحت و ارزان بودن 
و مدت زمان  شدهخونریزی و عوارض پس از عمل  اهشک

کند و با کاهش مدت زمان بستری  بستری در بیمارستان را کمتر می
اما در  .(96 ،1) در بیمارستان از نظر اقتصادی کاملا به صرفه است

مواردی سرجی سل عوارضی مانند سوزش و واکنش جسم 
 .(1) خارجی داشته است

شود  سرجی سل به طور معمول پس از شش هفته جذب می
اما ممکن است جذب تاخیری سرجی سل باعث بروز عوارضی 

. همچنین استفاده کردن از سرجی سل (99 ،4) مانند آبسه شود
 ممکن است باعث التهاب و تاخیر در ترمیم بافت و حتی نکروز

گزارش شود  حتما بایدسرجی سل حین عمل  استفاده از. (9) شود
چون ممکن است در دوره بعد از عمل بیمار تحت سونوگرافی، 

CT  یاMRI مانده در محل عمل به  قرار بگیرد و سرجی سل باز
  .(94 ،4) شکل آبسه، هماتوم و یا توده ظاهر شود

جی شناخت و آگاهی از اندیکاسیون ها و عوارض سر اینبنابر
ن مقاله ضمن گزارش یک . ایدارداهمیت  بوده وسل قابل توجه 

 اعصابل جراحی مغز و سرجی سل پس از عم مورد عارضه
فواید و نکاتی در مورد اندیکاسیون ها، مکانیسم هموستاز، 

 .داردمشکلات سرجی سل 
 
 زارش موردگ

ساله با  06مورد خانم  های مورد استفاده: تشخیص و روش
با ف سیگار و مشروبات الکلی است که سابقه فشارخون، مصر

تان مهر شهر مشهد به بیمارس 9911 علامت تشنج در خرداد
بیمار سه سال قبل و پس از تصادف دچار . کرده استمراجعه 

ست شده است و خونریزی ساب دورال و شکستگی ساق پای را
کنترل خونریزی حین  برای شده ومل جراحی ع برای درمان آنها

 جراحی هماتوم ساب دورال از سرجی سل استفاده شده است.

 نکات کاربردی 
های  رغم موثر و مفید بودن سرجی سل در جراحی علی

تواند باعث بروز  مختلف برای بندآوردن خونریزی، این ماده می
شود  مشکلاتی هر چند نادر برای بیماران شود. از این رو توصیه می

کارگذاشتن سرجی سل در بدن بیمار فقط در موارد لزوم صورت 
ز عمل به عنوان توده، گرفته و حتما گزارش شود تا در دوره پس ا

 یادآبسه و یا هماتوم تلقی نشود. همچنین با توجه به مشکلات 
شده توجه به سوابق جراحی بیماران در مرحله قبل از عمل لازم و 

 ضروری است.
 
خون داروی خاص دیگری غیر از داروهای کنترل کننده فشاربیمار 

شد و  را مصرف نکرده است. در مورد سابقه فامیلی بیمار سوال
های مختلف  سیستم .کردای خاصی را ذکر ن ابتلا به بیماری زمینه

های قبلی  بدن به طور کامل بررسی شد و غیر از اسکار جراحی
شگاهی های آزمای . پس از بررسیمورد دیگری وجود نداشت

 94) های سفید بالاتر از حد نرمال میزان گلبول مشخص شد که
( و 0/94) ار هموگلوبینهزار در هر میکرولیتر خون( و مقد

تصویر برداری های تشخیصی  روش با( بود. 9/91) هماتوکریت
(CT  وMRI تومور در ناحیه پاراساژیتال تشخیص داده شد )
های افتراقی شامل هماتوم کلسیفیه،  تشخیص (.4 و 9 تصویر)
های  . بعد از انجام روشهستندننژیوم و تومورهایی با رشد کند م

روز بعد از مراجعه به بیمارستان، بیمار به  1تشخیصی مختلف و 
پس از انجام اقدامات و  شرح عمل جراحی: اتاق عمل منتقل شد.

روی تخت جراحی قرار  های لازم بیمار جهت انجام عمل مراقبت
گرفت. بیهوشی عمومی برای بیمار اعمال شده و پس از  انجام 

تال سمت پرپ و درپ جراحی، انسزیون هلالی در ناحیه پاراساژی
د. بعد از اقدامات سپس خونگیری به انجام رسی ،راست زده شد

باز شده و تخلیه تومور خط وسط با  شامه سختانجام شده 
با  شامه سختجام شد. هموستاز انجام شده و میکروسکوپ ان

و برای  گرافت پری کرانیوم ترمیم شد. فلپ استخوان فیکس شده
وست ترمیم شد. بعد از و در نهایت پ مریض درن هموواگ تعبیه

عمل جراحی بیمار تحت مراقبت بوده و در دوره بعد از عمل 
بعد  های پاتولوژیک: بررسی سرگیجه و درد در سمت عمل دارد.

های لازم به انجام رسید، در عکس  از خارج کردن توده بررسی
ماکروسکوپی توده کروی شکل با حاشیه ضخیم از بافت فیبروتیک 

مرکز با نمای ظریف پرزی کرم رنگ دیده شد  ای رنگ و در قهوه
 (.9)تصویر 

در نمای میکروسکوپی بافت پرزی و مرکز توده شامل الیاف 
جسم خارجی درهم رونده در جهات مختلف و بنفش رنگ 

های انجام شده  در بررسی (.2تصویر شود ) بازوفیل مشاهده می
مغزی اطراف بوده و بدون  توده دارای حد مشخص از بافت

  است.اکنش و
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 دهد تصاویر نماهای مختلف وجود توده هتروژن در ناحیه پاراساژیتال را نشان می :1تصویر 

 
 

  
 های مرکزی آن در تصاویر مشخص است توده و نکروز قسمت :2 تصویر

 
 

 
 عکس ماکروسکوپی توده خارج شده :3 تصویر

 
 

 
 میکروسکوپی مرکز تودهنمای  :4 تصویر
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 بحث
های کاهش خونریزی و حفظ ثبات همودینامیک در  روش

های اخیر استفاده از  در سال (.99دارد )حین جراحی اهمیت بالایی 
مواد هموستاتیک قابل جذب افزایش یافته زیرا سازگاری بیشتری 

ساختارهای مجاور های بدن داشته و باعث آسیب به   با بافت
توان به کلاژن،  از مواد هموستاتیک قابل جذب می .شوند نمی

و  لین(. در این بین 91-92ژلاتین و سرجی سل اشاره کرد )
های هموستاتیک قابل  همکاران سرجی سل را برتر از دیگر روش

 .(92)دانند زیرا سازگاری بافتی بهتری دارد  جذب می
های ستون فقرات  سرجی سل قابل جذب بوده و در جراحی

و ژنیکولوژی  (91) ، توراکس(8)ید ی، آدنو(1)، کولورکتال (98)
های مغز و اعصاب به عنوان روشی  کاربرد داشته و در جراحی (1)

 42. جذب سرجی سل از (92،46) شود میاستاندارد استفاده 
. (49)کشد  ها طول می ساعت پس از عمل شروع شده و هفته

های  بافت PHو با کاهش  داشتهسرجی سل خاصیت اسیدی 
و به عنوان یک عامل  (9) کند اعمال میبیوتیکی  اطراف اثر آنتی

هوازی مطرح است  های هوازی و بی ی علیه باکترییضد باکتریا
و همکاران استفاده از سرجی سل و  چوی. در گزارش (44)

پس از  CSFفیبرین چسب درمان موثری برای جلوگیری از نشت 
و همکاران معتقدند الانوار . (98)عمل فوارمینوتومی قدامی است 

یدکتومی از بروز یاستفاده از سرجی سل پس از عمل جراحی آدنو
های ویژه را  خونریزی جلوگیری و نیاز به بستری در بخش مراقبت

 . (8)کند  کمتر می
، در مواردی سرجی سل استفاده شده با بالابرخلاف مطالعات 

توده و یا آبسه اشتباه گرفته شده و تشخیص آن با مشکل مواجه 
ساله و یک  66اسکن یک بیمار  تی . در سی(92،49)بوده است 

سال پس از عمل جراحی آدنوکارسینوما ریه یک غده لنفاوی 
پاراتراکئال مشاهده شد. جهت تشخیص عود مجدد تومور 
آسپیراسیون ترانس تراکئال انجام و مشخص شد که یک واکنش 
گرانولوماتوز غیر نکروتیک ثانویه به سرجی سل اتفاق افتاده است. 

تواند به عنوان توده عود کرده تلقی شود و  جی سل میسربنابراین 
. (91) نیاز استجهت افتراق این دو اقدامات تشخیصی بیشتری 

و همکاران اقدامات تشخیصی یک ضایعه را در  براتفیندر مطالعه 
نشان دادند. تمپورال کرانیوتومی  مغزمیانیسمت راست تالاموس و 

در سمت راست جهت خارج کردن توده انجام و قطعات کوچک 
سرجی سل برداشته شد. بعد از برداشتن سرجی سل بیمار به 

هیچگونه ضایعه و ادمی را  MRIو  CT حالت عادی برگشت و
رجی سل به کار و همکاران س کورمیو. در مطالعه (46)نشان ندادند 

رفته باعث بروز واکنش جسم خارجی شده و با تشخیص توده 
و همکاران استفاده از  لین. در مطالعه (1) شد عمل جراحی دوباره

سرجی سل در بستر جراحی باعث بروز عوارض و تشکیل بافت 
ی ی. علاوه براین در مطالعاتی افزایش جز(92)گرانولوم شده است 

 .میزان عفونت هنگام استفاده از سرجی سل ذکر شده است
همچنین در مواردی نادر افزایش حجم و فشار سرجی سل بر 

شود  لذا توصیه می ،ارگان های مجاور باعث مشکلاتی شده است
 .(96)ر کافی و لازم از این ماده استفاده شود به مقدا

. 
 

 گیری نتیجه
با انجام این مطالعه و مرور متون به این نتیجه رسیدیم که 

های مختلف  یدر جراح رغم موثر و مفید بودن سرجی سل علی
د باعث بروز مشکلاتی توان می برای بندآوردن خونریزی، این ماده

شود  نادر برای بیماران شود. از این رو توصیه می هر چند
ل در بدن بیمار فقط در موارد لزوم صورت گذاشتن سرجی سکار

شود تا در دوره پس از عمل به عنوان توده،  گرفته و حتما گزارش
 یادهمچنین با توجه به مشکلات آبسه و یا هماتوم تلقی نشود. 

لازم و شده توجه به سوابق جراحی بیماران در مرحله قبل از عمل 
 ضروری است.

 
 قدردانی

طی انجام مطالعه  بیمار و خانواده محترم وی کهز ا
 از شود. همچنین های لازم را داشتند تقدیر و تشکر می همکاری

 .کنیم قدردانی میل محترم بیمارستان مهر مشهد زحمات پرسن
 

 ملاحظات اخلاقی
رمانگی اطلاعات بیمار تمامی اصول اخلاقی و حفظ مح

 .شدرعایت 
 
 منابع مالی 

 نداردمنابع مالی 
 
 منافع متقابل 

انتشار این ند که منافع متقابلی از تالیف و دار اظهار می انلفوم 
 مقاله ندارد. 

 
 مشارکت مؤلفان

طراحی و اجرای مطالعه را بر عهده م ا، م ص نویسندگان 
داشتند. س. ر و ب، غ، در تهیه متن مقاله و تجزیه و تحلیل نتایج 

  در طرح  همکار   عنوان به  مطالعه مشارکت داشتند. ب، غ و م، ا، 
نوشته و تحلیل نتایج  و تهیه دست  پروتکل  طراحی  موضوع،  انتخاب

مطالعه را بر عهده داشتند. همچنین تمامی نویسندگان حاضر مقاله را 
 .تالیف نموده اند و نسخه نهایی آن را خوانده و تایید کرده اند
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