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Abstract 

Background and Objective: The presence of foreign bodies in the 

genitourinary system can be caused by self -insertion, cases of sexual 

assault, or trauma.  

Materials and Methods: In this article, we present the details of the 

case of an 18-year-old unmarried woman who was referred to the 

urology clinic due to complaints of suprapubic pain, dysuria, and 

hematuria.  

Results: In the physical examination, a remarkable finding was the 

observation of a pencil tip inside the urethra. On ultrasound, a 

posterior shadow related to a foreign body was detected in the 

bladder, which extended towards the urethra. The patient underwent 

surgery and after opening the bladder, a 10-cm long pencil was 

observed with a stone of about 5 cm around it. Successful removal of 

this foreign body relieved the patient's symptoms.  

Conclusion: In general, this case highlights the importance of early 

detection and intervention in cases of foreign bodies in the 

genitourinary tract. The early detection of foreign bodies in the 

bladder can make it possible to prevent further damage due to 

infection or the formation of stones around it  . 
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 ساله 18ادراری خانم  گزارش یک مورد وجود جسم خارجی در مجرای  

 *1، سید علی حجتی1، ایوب صالحی1، امیر حسین اسلامی1، رضا نیک نما  1جعفریدآناهیتا انصاری  

 ایران  ،تهران  ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،ی پزشکیدانشکده ،دپارتمان اورولوژی .1

 

 1402/ 12/ 21 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 03/ 09: مقاله تاریخ ویرایش

 1403/ 03/ 09 تاریخ پذیرش مقاله:

 

  چکیده 

تواند ناشی از وارد کردن جسم خارجی توسط  وجود اجسام خارجی در دستگاه ادراری تناسلی می  سابقه و هدف: 

 دنبال تروما باشد.  خود فرد، موارد تجاوز جنسی یا به

دلیل شکایت  پردازیم که بهساله مجردی می1۸ی خانم  ی جزئیات پروندهدر این مقاله به ارائه  ها: مواد و روش 

 از درد سوپراپوبیک، سوزش ادرار و هماچوری به کلینیک اورولوژی مراجعه کرده است.  

بود. در سونوگرافی، سایهدر معاینه  ها: یافته  ی  ی فیزیکی، مشاهده شد که نوک مداد در داخل مجرای ادرار 

یافت. بیمار تحت جراحی  سمت مجرای ادرار امتداد میخلفی مربوط به جسم خارجی در مثانه رؤیت شد که به

ابعاد حدود  سانتی10قرار گرفت و پس از باز کردن مثانه، یک مداد   متر در  سانتی  ۵متری به همراه سنگی به 

 آمیز این جسم خارجی علائم بیمار را تسکین داد.  اطراف آن رؤیت شد. برداشتن موفقیت

ی زودهنگام را در مواردی که اجسام خارجی در  طور کلی، این مورد اهمیت تشخیص و مداخلهبه  گیری: نتیجه 

توان از  کند. با تشخیص زودهنگام اجسام خارجی در مثانه، میدستگاه ادراری تناسلی وجود دارد برجسته می

 تشکیل سنگ اطراف آن جلوگیری کرد.دنبال ایجاد عفونت یا های بیشتر بهآسیب

 

 جسم خارجی، مثانه، مجرای ادراری   واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 
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گزارش یک مورد وجود جسم خارجی در مجرای ادراری خانم  .  ایوب؛ حجتی، سید علی ،  صالحی ؛  امیر ،  حسین اسلامی ؛  رضا ،  نیک نما ؛  ا ت آناهی ،  جعفری د انصاری    ستناد: ا 

 ۵4- ۵7(:  1)7؛ 1402بهار و تابستان    ،  ارولوژی تحقیقات در  مجله  .  ساله 1۸

مقدمه
از    ی از اجسام خارج   ی ع یوس   ف ی ط در مطالعات گذشته وجود  

پ  دانه   چ، ی جمله  کابل،  مهره،  برق،   د، ی کل   تون، ی ز   ی قلم،  کابل 

 گزارش  ی تناسل ادراری  دستگاه    در   م ی کن، دماسنج و س پاکگوش

  ی. مشخص شده است که قرار دادن اجسام خارج ]1[شده است  

  یپارگ  د مانن  ی مدت یبه عوارض طولان   ی تحتان   ی در دستگاه ادرار

ادرار عفونت  دردناک،  ی هماچور  ، ی مخاط،  ادرار  ادرار،  تکرر   ،

. علاوه بر  ]2[  شود ی م و درد منجر    ادرار   ی مجرا  ی تنگ ،  ستول ی ف 

  ب ی التهاب و آس  ک، ی تحر  جاد ی ا  ل ی پتانس  ی اجسام خارج   ن ی ا   ن، ی ا 

از قرار دادن اجسام    ی نادر. موارد  ]3[را دارند    مثانه   ی وارهی به د 

ادرار   ی خارج  دستگاه  گزارش    را   ی در  فرد  است.   کرده خود 

شده است.   گزارش امر  ن ی ا علت  ن یتر ع یشا  ی پزشک اختلالات روان

الکل،    ا ی از موادمخدر    استفاده   تواند یم موارد    ن ی در ا   گر ی عوامل د 

تأث   ی شهوان   کات یتحر   ی جووجست    یهاشبکه  ی منف   رات ی و 

و    یی شناسا   ی برا   ی ربرداری تصو   ی هاک یتکن   . ]4[  باشد   ی اجتماع 

در بدن،   ی خارج   جسم   یر ی مانند محل قرارگ  یی ها ی ژگ یو   ن یی تع 

گزارش بیمار    ، این مقاله. در  ]۵[  است   ی ضرور  آن   ی شکل و اندازه 

https://orcid.org/0000-0001-6392-1323
https://orcid.org/0000-0002-3403-612X


 ی ادرار یمجرا در یخارج جسم                                  
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ادرار خود قرار    ی را در مجرا  ی که مداد  م ی کن را ارائه می   خانمی 

او    ی مانند بزرگ در مثانه ساختار سنگ   ک ی   جاد ی که به ا   بود   ه داد 

 .شد  منجر   ی همراه با عفونت دستگاه ادرار 

 

 معرفی بیمار 
از جمله درد    یکه با علائم متعدداست  ای  ساله 1۸خانم    بیمار

و سوزش    تکرر ادرارادرار،    یاز مجرا   ی، ترشحات چرکسوپراپوبیک

مراجعه کرده    شیتجر  یشهدا   مارستانیب  یاورولوژ  کینیکل  بهادرار  

از مورگانلا    یناشی  وجود عفونت ادرار   در آزمایش کشت ادرار.  است

در  خلفی جسم خارجی را    ی. سونوگرافی سایه شد  دأییتی  مورگان

سپسمثانه   و  داد  جسم    ،نشان  وجود  از  حاکی  بیشتر  معاینات 

امتداد    ه آمتر در داخل مثانه بود که تا مسانتی   10خارجی به طول  

خارج کردن مداد از    یدر اتاق عمل برا   هیهای اولتلاش   یافته بود.

 (.1)شکل    نبود  زیآم  تیکار موفق  نیادرار انجام شد، اما ا  یمجرا 

 

 
 شده از مجرای ادرار مداد خارج :1شکل 

 

  از  یجسم خارج برای خارج کردنباز  یستوتومیس ، جهیدر نت  

مشخص شد    ،یعمل جراح  ی. در طشدادرار و مثانه انجام    یمجرا 

ادرار    یمجرا  تاشده و    جادیدر اطراف مداد ا  یبزرگ  یکه سنگ مثانه

از مثانه خارج شد    تیمداد با موفق. سنگ و  امتداد یافته است   ماریب

 . (2)شکل    انجام شد  هیدر دو لا  ورافیست یس  ،و سپس

 

 
 شده در اطراف آن شده از مثانه همراه با سنگ تشکیلمداد خارج  :2شکل  

 

  4حدود او، مشخص شد که او   یپزشک یسابقه  یاز بررس پس

ادرار خود فروکرده است که به    یرا در مجرا  یعمداً مداد ماه قبل  

در خصوص سوءظن    ،نیسنگ مثانه منجر شده است. همچن  لیتشک

کودک  ارز  ای  یآزاربه  تکمی ابیتجاوز،  مشاوره   یلیهای  ی  و 

 کی.  در بررسی، احتمال وقوع آن رد شدانجام شد که  پزشکی  روان 

در داخل واژن    12ساعت  موقعیت   در  یمتری سانت2  یمیقد  یپارگ

ه  نبود  الاستیکی  و  هبود   بیمار حلقویبکارت    یپرده   یافت شد.  او

یافت    ری اخ  ترومای  ای  جنسی  دال بر تجاوز   گونه شواهدیچیهاست.  

 . نشد

  ج یهای مناسب بر اساس نتاک یوتیبی، آنتانجام جراحیاز    پس

  ی مشاوره   ن،یشد. علاوه بر ا  ز یتجو  یکشت ادرار در بخش اورولوژ 

که    یاحتمال  یشناختو روان  یدر مورد اختلالات خلق  یپزشکروان 

.  انجام شد به خود منجر شود،  رسانبیرفتار آس نیبه ا توانستیم

احتمالاً از اختلال استرس    ماریب  نی، ای پزشکروان  هایطبق بررسی 

با    تحت درمان  او  جه،یبرد. در نت( رنج میPTSDپس از سانحه )

قرار گرفت و بررسی تأثیر    نیپاروکستگرم  یلیم  10  یدوز روزانه 

  ی ر یگیپ  ی بعد توصیه شد. دری روند درمان در دو هفتهدارو و ادامه 

بعد بیمار شکایت خاصی گزارش نشد و علائم ادراری بیمار  ماه    2

 . طور کامل برطرف شدبه

 

 بحث 
  تر ع ی تر شا در زنان جوان   ی دستگاه تناسلدر    ی اجسام خارج وجود  



و دیگران انصاری جعفری    
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  ادرار   ی و مجرا   ی آلت تناسل در    ی اجسام خارج وجود  . در مقابل،  است 

مشاهده    ن، ی . علاوه بر ا شود ی م   ده ی تر ددر مردان مسن   شتر ی مثانه ب و  

  ی مجرا   ی مرد با اجسام خارج   مارانی سوم ب ک ی از    شی شده است که ب 

.  ]6  [هستند    ی توجه   درخور   ی اختلالات سلامت روان   ی ادرار/مثانه دارا 

  ی ادرار دستگاه    داخل به    ی در وارد کردن اجسام خارج   یاصل   ی زه ی انگ 

  ی مختلف  ی . رفتارها ]7[  است   کی اروت   ای   یاغلب مسائل جنس   یتناسل 

ها  آن   ن ی بشده است که از    ییشناسا   ده ی پد   ن ی ا   ی عنوان علل بالقوه به 

اختلالات    ، ی ش ی پر روان   ت، ی مسموم   خود،   یجنس   کی توان به تحر ی م 

  ق ی سوءمصرف و قاچاق موادمخدر از طر  ،ی اختلالات شناخت   ، ی خلق 

تقر   و ادرار    ی مجرا  اشاره کرد.  که    ی مرد   مارانی ب   م سو ک ی   باًیمثانه 

اختلالات    ی اند، سابقه ادرار/مثانه را تجربه کرده   ی مجرا   ی اجسام خارج 

 .]4[  شتند عمده دا   ی روان 

برنامه   حیصح  صیاز تشخ  نانیاطم  یبرا    اخذ   ،یدرمان  یزیرو 

معا و  کامل  حال    ی هاافتهیاست.    یضرور  یکیزیف  ناتیشرح 

تواند  ی م  زی لگن ن  از  کسیا  یبا اشعه  یبردارمانند عکس   کینیپاراکل

  ی اورتروگرام، سونوگرافتر، ممکن است  ده یچیباشد. در موارد پ  دیمف

ل  اسکنیتیس  ای و  برا ]۸[باشد    لازم  گنشکم  مناسب  روش    ی . 

  زان ی مانند اندازه و م  یادرار به عوامل  یمجرا   یبرداشتن جسم خارج

در دستگاه   آن  تناسل  یادرارتحرک  در صورت   یبستگ  یو  دارد. 

روش  اولو  دیبا  یتهاجمکم  ای  یآندوسکوپ  یهاامکان،  قرار    تیدر 

ممکن    یبا جراح  یجسم خارج  یساز خارج حال،  ن ی. باا]9[  رندیگ

همراه    دیشد  یواکنش التهاب  کی که    یهنگام  ژهیوباشد، به   لازماست  

  یمارانیتواند در بیمثانه م  یواره ی. سوراخ شدن د]۸[وجود دارد  

خارج اجسام  چن  یتربزرگ   یکه  در  دهد.  رخ    ، یموارد   نیدارند 

از عمل سوراخ شدن د  صیتشخ درصد   60مثانه در    یواره یقبل 

  ی کرد یرو  تیممکن است در نها  جه،ی. در نتدیآی موارد به دست م

ادرار    یدر مجرا  ی. وجود اجسام خارج]10[باشد    یضرور   یتهاجم

ادرار، سنگ مثانه و انسداد    یمجرا  یمانند تنگ  یتواند به عوارضیم

. کند جادیا ه یکل ییمثانه منجر شود که ممکن است نارسا یخروج

ثر  ؤم  تیری کنترل و مد  یاز مثانه برا  یحذف جسم خارج  ن،یبنابرا

 . ]3[است    یعوارض ضرور   نیا

 

 گیری نتیجه
ا به  توجه  مد  نیبا  بالقوه،  خارج  یکل  تیر یعوارض    ی اجسام 

هایی ک یتکن  قیاز طر  یجراح  یادرار/مثانه شامل مداخله   یمجرا 

آندوسکوپ آنت  یجراح  ای  یمانند  است.    ی، درمان  کیوتیبی باز 

کزاز  یر یشگیپ پ  یپزشکروان   یمشاوره   ،از  بیمارر یگیو  ی  برا   ی 

 ر در آینده ضروری است. ادرا  یمجرا  یتنگ  بررسی احتمال

 

 قدردانی و تشکر

از پرسنل اتاق عمل بیمارستان شهدای تجریش و پرسنل بخش  

 .شهدای تجریش کمال تشکر را داریماورولوژی بیمارستان  

REFERENCES
1. Saputra HM, Kloping YP, Renaldo J, Hakim L. An 

earphone wire inside the urinary bladder: A case report 
and comprehensive literature review of genitourinary 
polyembolokoilamania. J Radiol Case Rep. 
2022;17(5):1457-63. DOI: 10.1016/j.radcr.2022.01.080  
PMID: 35265240 

2. Ahmed MM, Ahmed NA, Sharma V, Ahmed Jr NA. A Self 
Inserted Unusual Foreign Body “An Entire Pencil” in a 
Male Urethra and Bladder: A Case Report. Cureus. 
2022;14(5). DOI: 10.1177/03915603231189026 

3. Guerrero DM, Sharma A. Chronic infectious 
complications of recreational urethral sounding with 
retained foreign body. Cureus. 2020;12(8). DOI: 
10.7759/cureus.9750 

4. Rahman NU, Elliott SP, McAninch JW. Self‐inflicted male 
urethral foreign body insertion: Endoscopic management 
and complications. BJU Int. 2004;94(7):1051-3. DOI: 
10.1111/j.1464-410X.2004.05103.x PMID: 15541127 

5. Yokoyama M, Suzuki I, Kijima T, Yuki H, Kamai T. A case 
of self-inserted foreign body in the urinary bladder: 
Usefulness of three-dimensional reconstruction 
computed tomography for surgery planning. Urol Case 

Rep. 2022;44:102161. DOI: 10.1016/j.eucr.2022.102161 
PMID: 35855944 

6. Rodríguez D, Thirumavalavan N, Pan S, et al. 
Epidemiology of genitourinary foreign bodies in the united 
states emergency room setting and its association with 
mental health disorders. Int J Impot Res. 2020;32(4):426-
33. DOI: 10.1038/s41443-019-0194-z PMID: 31506609 

7. Bantis A, Sountoulides P, Kalaitzis C, et al. Perforation of 
the urinary bladder caused by transurethral insertion of a 
pencil for the purpose of masturbation in a 29-year-old 
female. Clin Med Case Rep. 2010;2010:460385. DOI: 
10.1155/2010/460385 PMID: 20862362 

8. Bonatsos V, Batura D. PENs in the PENis: a case report 
and brief review of the literature. Afr J Urol. 2021;27(1):1-
6. DOI: 10.1186/s12301-021-00180-8 

9. Öztekin Ü, Sercan S, Selmi V, Gürel A. Endoscopic 
management of a foreign body inserted through the 
urethra into the bladder in a male patient: a case report. 
Eur J Res. 2019;5(2):403-6. DOI: 10.18621/eurj.416541 

10. Eckford S, Persad R, Brewster S, Gingell J. Intravesical 
foreign bodies: five‐year review. Br J Urol. 1992;69(1):41-
5. DOI: 10.1111/j.1464-410x.1992.tb15456.x  PMID: 
1737252.

 

https://doi.org/10.1016/j.radcr.2022.01.080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35265240/
https://doi.org/10.1177/03915603231189026
https://assets.cureus.com/uploads/case_report/pdf/35429/1612430626-1612430621-20210204-30437-5cpak1.pdf
https://assets.cureus.com/uploads/case_report/pdf/35429/1612430626-1612430621-20210204-30437-5cpak1.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15541127/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15541127/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15541127/
https://doi.org/10.1016/j.eucr.2022.102161
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35855944/
https://doi.org/10.1038/s41443-019-0194-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31506609/
https://doi.org/10.1155/2010/460385
https://doi.org/10.1155/2010/460385
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20862362/
https://link.springer.com/article/10.1186/s12301-021-00180-8
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/489953
https://doi.org/10.1111/j.1464-410x.1992.tb15456.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1737252/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1737252/

