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 خلاصه
ی هاارگان پزشکي ازوجود جسم خارجي در مثانه از موارد نادر است که معمولا قرارگیری آن توسط خود فرد و یا باقي ماندن قسمتي از سوند و مهاجرت لوازم  :هدف و سابقه

 مجاور و یا در اثر زخمي نافذ مي باشد. در اینجا یک مورد قرارگیری مداد داخل مثانه یک خانم با عقب افتادگي ذهني گزارش مي گردد.

سونوگرافي انجام شده جسم خارجي در مثانه ساله ای است که با علائم درد مبهم شکم و زیرشکم که به متخصص زنان مراجعه کرده و در  92بیمار دختر خانم  :گزارش مورد

ای مشاهده نشد. جهت تایید و تشخیص ماهیت و شکل جسم خارجي احتمالي و همچنین گزارش گردید. سپس به متخصص ارولوژی ارجاع شد. در گرافي انجام شده نکته

میلي متر مشاهده شد. سپس بیمار مورد سیستوسکوپي قرار گرفته و در نهایت  78که جسم مشکوک به طول  ،اسکن اسپیرال شکم و لگن انجام شدتيطرز قرار گیری آن سي

طولي خارج  ر گرفته و بشکلبا مشاهده جسم مذکور )که مداد بوده(  بوسیله سنگ شکن مکانیکال نوک مداد شکسته شده و از طریق سوراخ ایجاد شده در نوک مداد، با گرسپ

 در پیگیری انجام شده علائم رفع و بیمار شکایتي نداشت.با آنتي بیوتیک خوراکي مرخص گردید.  و

(، از یر اختصاصيبا توجه به مورد گزارش شده، لازم است در افراد با عقب ماندگي ذهني، در صورت وجود درد در ناحیه شکم و لگن و یا علائم ادراری )حتي غ نتیجه گیری:

 یرند.نظر وجود جسم خارجي در مثانه و لگن مورد بررسي قرار گ

 .مثانه، جسم خارجي، علایم سیستم ادراری تحتاني :های کلیدیواژه

 مقدمه 
آمار شییوع اجسیام خارجي در سییسیتم ادراری نسیبتا نادر مي باشد. هر  ند 

اما در  ،دقیقي از گزارش اجسییام خارجي در سیییسییتم ادراری تناسییلي وجود ندارد

درصد  2/19مطالعات عنوان شیده که شییوع در مردان و نژاد سفید بیشتر میباشد )

(. شایعترین محل جسم خارجي در سیستم 8درصد در نژاد سفید() 2/21در مردان و 

یماران با اختلالات رواني گزارش شده ادراری مثانه اسیت که بیشتر در کودکان یا ب

(. از علل جسییم خارجي مثانه مواردی  ون جاگذاری 8و1درصیید( ) 3/52اسییت )

توسط خود بیمار، باقي ماندن تکه های سوند ادراری و یا مهاجرت قسمتي از لوازم 

از رحم به مثانه(. همچنین  IUDپزشیییکي از ارگیانهای مجاور مي باشییید )مانند 

در خصوص اجسام  (.9مي تواند از علل ایجاد اجسیام خارجي باشد )تروماهای نافذ 

خارجي مثانه موارد متنوعي مانند سیینجاق قفلي، کلیپس، خلال دندان پلاسییتیکي، 

گوش پاک کن،  گلوله، تکه های باقي مانده از سیییوند فولي )بدلیل ترکیدن بالون 

(. بیشترین علایم 2و5سیوند(، ترمومتر و حتي زالو و ماهي نیز گزارش شیده است )

ی تحتاني به صیورت تکرر ادرار، سوزش ادرار، گزارش شیده علائم سییسیتم ادرار

وجود خون در ادرار بوده که گاهي باعث میشییود به اشییتباه تشییخیصییهایي مانند 

 سینگهای ادراری مطرح گردد. همچنین گاهي یافته ها غیر اختصیاصي بوده که در 
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این موارد بخصوص در زمینه بیماران با اختلالات ذهني باید اجسام خارجي مدنظر 

از اقدامات پاراکلینیکي کمک کننده، تصییویر برداریها مي باشیید. یک  (.5و2د )باشیی

رادیوگرافي سیاده شیکم در تشیخیص  اجسام اوپک بسیار ارزنده میباشد. همچنین 

مي تواند   IVPروشهای تصویربرداری دیگر از جمله سونوگرافي، سي تي اسکن و

(. در 7د استفاده قرار گیرند)در ارزیابي ماهیت، محل دقیق و نوع اجسام خارجي مور

اینجا یک مورد وجود جسیم خارجي در مثانه به دلیل شکل و اندازه )مداد تحریر به 

میلي متر( که جنس و طول آن باعث سییختي در تشییخیص و خروج آن  78طول 

 شد، گزارش مي گردد.

 

 

 گزارش مورد
هم مب ساله عقب مانده ذهني که با شکایت غیر اختصاصي درد 92دختر خانم 

شییرح حال و  در هآنجائیکاز ،شییکم و زیر شییکم به متخصییص زنان مراجعه کرد

لگن  سونوگرافي کامل شکم و ،معاینات یافته ای مبني بر تشیخیص خاصي نداشته

و  مشییاهدهمیلي متر  78انجام شیید و داخل مثانه ناحیه اکوژن خطي مایل به طول 
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ادامه به متخصییص ارولوژی در  (.8احتمال جسییم خارجي مطرح شییده بود )شییکل 

ای مشییاهده نشیید ارجاع شیید بعد از بسییتری گرافي لگن انجام شیید که هیه یافته

اسیکن اسپیرال شکم و لگن بدون تزریق و بدون تيبدنبال آن در سیي (.1)شیکل 

( و 9و2و5کنتراسیت خوراکي تصیویر جسیم خارجي در مثانه مسیجل شده )شکل 

 بیمار کاندید سیستوسکوپي شد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

متر مطرح کننده جسم میلي 78ناحیه اکوژن خطي مایل به طول  .8شکل 

 خارجي داخل مثانه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گرافي لگن .1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اسکن اسپیرال شکم و تيتصویر جسم خارجي دیده شده در سي .9شکل 

 بدون کنتراست تزریقي و خوراکي )نمای عرضي(لگن 

 

 

 

 

 

 

 

اسکن اسپیرال شکم و لگن تيتصویر جسم خارجي دیده شده در سي .5 و 2شکل 

 بدون کنتراست تزریقي و خوراکي )نمای ساژیتال و کرونال(

 

در سیستوسکوپي انجیام شیده ابتیدا نکتیه ای مشیاهده نشید ولیي در ادامیه 

بررسي جسم خارجي در سقف مثانیه بیا دقیت بیشیتر مشیاهده شید. از آنجیا کیه 

ي ممکین نبیود . ابتیدا بیا سینگ شیکن مکانیکیال نیوک امکان خیروج بیه راحتی

مداد را شکسته سپس بیا گرسیپر از سیوراخ نیوک میداد بطورطیولي بیدون ترومیا 

 (.2به مجرا خارج شد )شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عکس مداد خارج شده از مثانه .2شکل 

 
 بحث و نتیجه گیری

در این مورد گزارش شیده جسم خارجي در مثانه با طول و قطر زیاد مي باشد 

که بوسیییله سیینگ شییکن مکانیکال و گرسییپر خارج گردید. در مورد گزارش شییده 

و همکاران یک تکه شییشیه مسیتطیل شکل که از رکتوم وارد  Kamaliتوسیط 

برروی (. در مطالعه ای که 1فضیای شیکمي لگني شیده بود، گزارش شیده است )

در  1082تا  1081مورد جسیییم خارجي سییییسیییتم مذکور طي سیییالهای  8815

( و %2/19بیمارسیتانهای ایالات متحده انجام شده است بیشترین شیوع در مردان )

درصد و  3/52( گزارش شیده اسیت. همچنین بیماران ذهني با %2/21نژاد سیفید )

ا به خود اختصاص داده درصد رتبه های اول و دوم ر 8/88سیو  اسیتفاده ابزاری با 

(. دراین 8درصیید این افراد نیاز به مداخله جراحي پیدا کردند ) 3/22بودند. و در کل 

 مورد گزارش شده بیمار خانم بوده و جسم خارجي با جراحي خارج گردید. 

ممکن اسیییت نیدرتیا بدون علامت باقي بماند و یا علائم غیر از نظر بیالیني 

ا ر حتي تقلید از علایم عفونت حاد و مزمن مثانهاختصییاصییي و مبهم داشییته و یا 

(. در این مورد نیز بیمار با درد مبهم 3نشان داده و با سنگهای ادراری اشتباه شوند )

شیکم مراجعه کرده که با پیگیری و اقدامات تشخیصي مناسب وجود جسم خارجي 
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نه، مثامسیجل گردید. در کودکان جاگذاری اجسیام خارجي بیشتر در نواحي رکتوم، 

مجاری ادراری صیورت مي گیرد که بیشیتر به دلیل تمایلات جنسي یا سواستفاده 

در مورد فوق با توجه به سییابقه بیمارب به نظر عقب ماندگي  (.80جنسییي مي باشیید)

ذهني بیمار و جاگذاری توسیط خود بیمار منجر به اتفاق مذکور شده است )با هدف 

ایجاد عفونت، باعث تشییکیل سیینگ و  جنسییي(. اجسییام خارجي در مثانه علاوه بر

نسج گرانولوم شده و بصورت توده فصا گیر شبیه به تومور خودنمایي میکند و  بعضاً

در بررسي مقالات . (1حتي ممکن است باعث ایچاد فیستول به ارگان مجاور شود )

 ،شیینت، ترمومتر،  اپ شییده طیف وسیییعي از اجسییام حارجي از قبیل سیییم تلفن

ماهي به عنوان ، های قلمي گزارش شیده است و حتي در موردیسینجاق و باتری 

و همکاران  Kamaliمطالعه (. در 88جسیم خارجي در مثانه گزارش شیده است )

یک تکه شییشیه مسیتطیل شکل )با علت مسایل جنسي( که از رکتوم وارد فضای 

(. در یک مطالعه پنج ساله در پاکستان 1شیکمي لگني شده بود، گزارش شده است)

 مورد مربوط به مردان و 80مورد مرتبط گزارش شیده جسم خارجي در مثانه  82 زا

مورد  3(. در مطالعه ای دیگر در هندوسییتان از 2به زنان بوده اسییت)مربوط مورد  2

در تشخیص اجسام خارجي علاوه بر  مورد زن بودند. 9مورد مرد و  2جسم خارجي 

داری تصویر بر ، روشهایر باشدممکن اسیت از دقت کمي برخوردا علائم بالیني که

سي  سونوگرافي و، اروگرافي ترشحي، نمایند. رادیوگرافي سیادهنقش مهمي ایفا مي

(. اجسام خارجي اوپک و 81تي اسیکن روشهای رایج در ارزیابي این بیماران است)

رافي و سونوگ نیمه اوپک در رادیو گرافي سیاده به راحتي قابل تشیخیص میباشیند.

(. با توجه 89اجسام خارجي غیراوپک روشهای تکمیلي هستند) سیي تي اسیکن در

در صورت وجود علائم ادراری و حتي غیر ین مورد و دیگر مورد گزارش شیده، به ا

اختصیاصي بخصوص در کودکان و یا در بیماراني که د ار اختلالات رواني هستند 

رجي در تشیخیص افتراقي عفونت ها و سینگ های ادراری احتمال وجود جسم خا

 نیز باید همیشه مد نظر باشد.

 

 

 تقدیر و تشکر
 بهشییتي بابل،شییهید  بیمارسییتان اتاق عمل همکاران تمامي بدینوسیییله از

 تحقیقات توسیییعه واحد کارشیییناس آهنگر، کمالي سیییکینه خانم همچنین از

 .گردد مي قدرداني و تشکر بابل، بهشتي شهید بیمارستان
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The presence of foreign body in the bladder is a rare occurrence, which is often 

caused by the exposure of the individual him- or herself, or remaining part of the catheter, and the migration of medical 

equipment from adjacent organs or by a penetrating wound. Here is a case of a pencil in the bladder of a woman with 

mental retardation. 

CASE REPORT: The patient is a 34-year-old woman who referred to a gynecologist with vague symptoms of abdominal 

and lower abdominal pain and a foreign body was detected in ultrasound on bladder. The patient was then referred to a 

urologist. There was no noteworthy point in the radiography. Computed tomography (CT) of the abdomen and pelvis 

was performed to confirm the nature, shape and position of the probable foreign body, and a 71 mm long object was 

observed. The patient then underwent cystoscopy and finally, after observation of the foreign body (which was a pencil), 

the pencil tip was fractured by a mechanical crusher and through the hole created in the tip of the pencil, it was held by 

a grasper and was removed longitudinally. The patient was discharged with oral antibiotics.  The symptoms were resolved 

and the patient had no complaints in the follow-up.  

CONCLUSION: Considering the case reported here, it is necessary to examine abdominal and pelvic pain or urinary 

symptoms (even nonspecific ones) in people with mental retardation in terms of the presence of foreign body in the 

bladder and pelvis. 

KEYWORDS: Bladder, Foreign Body, Lower Urinary Tract Symptoms. 
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