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 مقدمه
ادراری نسبتاً نادر بوده  ستمیدر ساجسام خارجی 

محل جسااام خارجی در ا ن  تر نشاااا  و مثانه 
در  ود ان  ا بیماران با  ا ثراًساایسااتم اساا   ه 

(. جاگذاری 1گردد )اختلالات روانی مشاااا مه می
لوازم پزشایی ماندم  باقی مانمنتوسا  خود بیمار  

تیه از سااونم لولی و  ا قساامتی از لوازم پزشاایی  
از رحم به  IUDمجاور ماندم   ایارگانمهاجرت از 

 ای نالذ از عوامل ا جاد مثانه و  ا در زمیده زخم
س  ) سام 2 ددمه ا (. در مرور مقالات مربوط به اج

شاامه توساا  خود لرد در مثانه  جاگذاریخارجی 
پلاساااتییی   دنمانزجم هفلالااجساااام مفت  ی 

  گ ولااه   نپااا     یپس  گوش ق  یسااادجااا 
یه نم لولی  ترمومتر و حتی زالو و ت  ا ی از ساااو

 (.3و4) ما ی نیز گزارش شمه اس 
شبیه ع ون  و   ای حادا ثر   بیماران با علائم 

تیرر  صااورتبه ا مزمن ساایسااتم ادراری تحتانی 
ادرار  ساااوزش ادرار و وجود خون در ادرار مراج ه 

اری  ای ادرنما دم و ب ضاً از نظر بالیدی با سدگمی
باه می نم )اشااات نات راد ولوژ ک 5شاااو حا (. امت

بفصوص راد وگرالی ساده شیم در اجسام خارجی 
ای را در اختیار  ای ارزنمهاپا  و نیمه اپا   مک

تصو ربرداری د گر   اید دم  روشپزشک قرار می
اسااین و اوروگرالی تیسااونوگرالی  ساای ازجم ه

تواندم در ارز ابی ما ی   محل دقیق و نوع آن می
 (.6گیرنم )مورد است اده قرار 

 
 معرفی بیمار

سر بچه  سوزش ادرار  تیرر  ایسالهدهپ با علائم 
 ای ادرار  از حمود ساااه ماه پیر برای بررسااای

راد ولوژی ارجاع شاامه بود. تصااو ربرداری به مر ز 
قه بیمار ع ون   ای ادراری و  ا بیماری در سااااب
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 چکیده

تواند در زمینه قرارگیری آن توسط خود بیمار و یا وجود جسم خارجی در مثانه از موارد نسبتاً نادر است. به طور کلی اجسام خارجی در مثانه می:وهدف زمینه

 های نافذ باشد.قسمتی از لوازم پزشکی و مهاجرت از ارگانهای مجاور و یا در اثر زخمباقیماندن 

پسر بچه ده ساله با علائم سوزش ادرار و تکرر ادرار از سه ماه پیش مشکوک به وجود سنگ در سیستم ادراری به مرکز تصویربرداری ارجاع  :معرفی بیمار

یرات روتین خون نرمال و در آنالیز ادرار تغی شاااتیآزما خفیف در ناحیه لگن، یافته غیر طبیعی وجود نداشاات. گردید. در معاینات بالینی به غیر از حساااساایت
اوروگرافی  نمربوط به عفونت خفیف گزارش شده بود. در رادیوگرافی ساده شکم، تصویر جسم خارجی نیمه اپاک پیچ در پیچ در لگن مشاهده گردید. در امتحا

سونوگرافی، کلیه صویر اکوژن پیچ و خمترشحی و  شتند، ت شکل و اندازه عادی دا شخیص جسم خارجی داها  ر متحرک در داخل مثانه رویت گردید. بیمار با ت
 تحت سیستوسکوپی قرار گرفت و جسم خارجی مربوط به نخ نایلون خارج و علایم بالینی بیمار به تدریج از بین رفت.

مایند. احتمال نن سیستم ادراری تحتانی مراجعه میجسم خارجی در مثانه نسبتاً نادر است در بیماران مذکر و در سنین کودکی که با علائم مزم :گیرینتیجه
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ش   در م ا ده دمادرزا ستم ادراری وجود نما سی ی 
بالیدی بیمار به غیر از حساااساای  خ ی  در ناحیه 

ای  لگن  الته غیرطبی ی گزارش نشمه اس .  الته
شگا ی   ماچوری مییروسیوپیک و  صورتبهآزما 

 به ع ون  ادراری بود. تغییرات مربوط
در راد وگرالی ساده از لگن تصو ر جسم خارجی 
سمتی از  نیمه اپا  پیچ در پیچ در مثانه و امتماد ق

شا مه  سیر حالب چپ م ص) گرددمیآن درم و ر ت
شمن مربوط به . (1 شحی  نقص پر در اوروگرالی تر

نخ نا  ونی در داخل حالب چپ مشاااا مه گرد م 
 .(2)تصو ر 

ا و   ای تیمی ی سونوگرالی از   یهیبرای بررس 
مثانه و اوروگرالی ترشاااحی انجام  جسااام خارجی 
ح   مار ت یل و بی پا  مساااج مه ا تاً دراز نی نساااب
ساایسااتوساایوپی قرار گرل   نخ از جدس نا  ون 
خارج و با  دترل ع ون  ناشاای از آن علائم بالیدی 

  املاً بهبود  ال .

 

 گیریبحث و نتیجه
اجسااام خارجی در ساایسااتم ادراری نساابتاً نادر 

محل ورود ساایسااتم ادراری از  تر نشااا  اساا   
سم خارجی طر ق مجرای ادراری به مثان س . ج ه ا

در مثانه  ا در اثر جاگذاری خود شااافص از طر ق 
به  نمنمجراو  ا مربوط  ما قسااامتی از لوازم  باقی 

ای  پزشیی ماندم سونم لولی و قسمتی از دستگاه
سیوپی(  ا در اثر مهاجرت از  ستو سی سیوپی ) آنمو

دم مهاجرت   ایارگان مان به  IUDمجاور  از رحم 
م الت ای نالذ ات ا  میمثانه و  ا در اثر تروما و زخم

(. از نظر بالیدی ممین اساا  نمرتاً بمون علام  7)
 ای حاد و مزمن علائم ع ون  ا ثراًباقی بمانم ولی 

 ای د دم ممین اساا  با ساادگمثانه را نشااان می
(.در  ود ان جاگذاری اجسام 5اداری اشتباه شونم )

نه  مجرای خارجی بیشااا ثا تر در نواحی ر توم  م
 (.2گیرد )ادراری صورت می

مورد گزارش شمه توس  ما با توجه به سن بیمار 
  دجیاوی احتمالاًو نبود مشاایلات روانی در بیمار  

جساام خارجی مذ ور شاامه اساا  و  جاگذاریباعث
علائم شاابیه به ع ون  مثانه را ا جاد  رده بود. در 

ی از  یمرون روز و گزارشااات مدتشاار شاامه موارد
حتی نارساااائی   یه در زمیده انساااماد ناشااای از 
تشییل سدگ در مثانه در اثر جسم خارجی گزارش 

(. اجسااام خارجی در مثانه علاوه بر 8شاامه اساا  )
ا جاد ع ون   باعث تشااییل ساادگ و ب ضاااً نساا  

شمه و  شبیه به  صورتبهگرانولومی  ضاگیر  توده ل
س  باعث  دم و حتی تومور خودنما ی می ممین ا
 (.2مجاور شود )  ایارگانا جاد لیستول به 

در بررساای مقالات چاش شاامه طی  وساای ی از 
سام خارجی از  شد    لیقباج سیم ت  ن  ترمومتر 
 ای ق می گزارش گرد مه اساا  ساادجا   باطری

به عدوان جسااام 9) ما ی  ( و حتی در موردی  
 (.10و11خارجی در مثانه گزارش شمه اس  )

گرلتاری مردان نساب  به زنان بیشاتر اسا . در 
مورد  16 ک مطال ه پد  سااااله در پا ساااتان از 

گزارش شااامه جسااام خارجی در مثانه  ده مورد 
مربوط به مردان و شااار مورد مربوط به زنان بود 

 
صویر  سم خارجی در مثانه و امتداد آن -1ت صویر نیمه اپاک مربوط به ج ت

 به حالب چپ در رادیوگرافی ساده از لگن

 
 نقص پرشدن مربوط به نخ نایلونی در داخل حالب چپ -2تصویر 
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مورد جسم  9(. در مطال ه د گر در  دموستان از 6)
مورد در زنان گزارش  3مورد در مردان و 6خارجی  

 (.3ه اس  )شم
خارجی علاوه بر علائم  در تشااافیص اجساااام 

 ای تصااو ربرداری نقر مهمی را ا  ا بالیدی  روش
نما دم. راد وگرالی ساااده  اوروگرالی ترشااحی  می

 ای را   در ارز ابی اسین روشتیسونوگرالی  سی
اجسام خارجی اپا  و نیمه  (.12) ا ن بیماری اس 

احتی قاااباال اپااا  در راد وگرالی ساااااده بااه ر
شفیص سیت سونوگرالی و  سین در اجسام تیانم.  ا

(. 13 ای تیمی ی اسااا  )خارجی غیر اپا  روش
مورد گزارش شاامه در ا ن مقاله از اجسااام خارجی 

اپا  بود  ه با راد وگرالی سااااده در مثانه با نیمه 
 امتماد آن به حالب چپ د مه شم.

با توجه به شااایوع نسااابتاً  م ع ون  مثانه در 
صورت وجود علائم لو   سب  به زنان  در  مردان ن
مفصاااوصااااً در  ود ان و  ا در بیمارانی  ه دچار 
دم در تشااافیص التراقی  اختلالات روانی  سااات

سدگع ون  سم  ا و   ای ادراری احتمال وجود ج
 خارجی نیز با م  میشه مم نظر باشم.
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A rare case of intravesical foreign body (Nylon thread): Case report 
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Abstract 
Background: Occuring foreign bodies inside urinary bladder are a relatively rare condition. 

Generally, introduction of foreign bodies into the bladder may be iatrogenic, a result of 

penetrating trauma, self-insertion or migration from adjacent organs. 

Case presentation: A 10 year-old boy presented to the imaging center with a 3 months history 

of dysuria, increased frequency. Abdominal X-Ray (KUB) demonstrated a semiopaque 

serpiginons material in the pelvis area. Intravenous urography and ultrasound revealed normal 

shape and size of both kidneys. Bladder sonography showed an echogenic tortuous glomerule 

object floating in the vesica. 

Conclusion: Foreign bodies in the bladder are uncommon. Detection of intravesical foreign 

bodies should be included in the differential diagnosis of patients with chronic lower urinary 

tract problems. Radiological evaluation is necessary to determine the location, exact size, 

number, and nature of them. 

 

Keywords: Bladder, Foreign body, Nylon thread, Medical imaging 
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