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 Abstract 

     Vaginal foreign bodies in children are uncommon, with curiosity being the most 

frequently reported cause. The study reports the case of a 5-year-old girl who 

presented to Al-Zahra Hospital with abdominal pain and vaginal discharge. 

Radiography confirmed the presence of a metallic bead within the vagina. Then, the 

foreign body was successfully and gently removed under anesthesia in the operating 

room. While rare, vaginal foreign bodies in children can be diagnostically challenging. 

Only 10% of patients present with a direct complaint; the remainder exhibit non-

specific symptoms such as malodorous discharge, vaginal bleeding, or pelvic pain. 

The peak age for presentation is around 6 years, linked to exploratory behaviors. A 

bimodal age distribution (6-7 years and 21-22 years) has also been noted. The most 

commonly found objects include tissue paper, batteries (the most dangerous due to 

their potential to cause chemical burns), coins, hairpins, and beads. Diagnostic 

modalities include ultrasound, radiography, or vaginoscopy, which is considered the 

gold standard. Standard treatment involves the removal of the foreign body under 

anesthesia in an operating room setting. Importantly, the possibility of sexual abuse 

should always be investigated. 

Practical Implications. In prepubertal girls presenting with non-specific symptoms 

such as foul-smelling vaginal discharge, vaginal bleeding, or pelvic/abdominal pain, a 

vaginal foreign body should be considered an important differential diagnosis, and a 

structured assessment for possible sexual abuse should be undertaken systematically. 
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Extended Abstract 

Background 

The presence of a vaginal foreign body is one of 

the diagnostic and clinical challenges encountered 

in pediatric patients. Insertion of a foreign body into 

the vagina in children is uncommon and is most 

often seen in younger children or those with 

intellectual disability. Owing to their natural 

curiosity, children may insert a variety of objects 

into the vagina, such as pencils, toys, or toilet paper. 

Vaginal foreign bodies are considered potential 

indicators of abuse; however, because of their non-

specific manifestations, diagnosis is often delayed. 

These cases should be carefully evaluated from both 

forensic and child sexual abuse perspectives. 

Despite the clinical importance of this issue, 

comprehensive large-scale studies are lacking. In 

this study, we present the case of a 5-year-old child 

with a vaginal foreign body. 
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Case Presentation and Results  

A 5-year-old girl was brought by her parents to 

Al-Zahra Educational, Research, and Therapeutic 

Center in Tabriz with a history of abdominal pain 

and vaginal discharge for several days. She had no 

previous history of systemic disease. The parents 

denied any history of trauma or sexual abuse. On 

examination, the patient’s vital signs were normal, 

and she was afebrile. The abdomen was soft, with 

voluntary guarding but without tenderness or 

rebound tenderness. An upright anteroposterior 

abdominal radiograph was obtained, and a bead was 

identified deep in the pelvis, located in the posterior 

vaginal fornix. The patient was admitted to the 

hospital. After obtaining informed consent, the child 

was transferred to the operating room. Following 

appropriate sedation, preparation and draping were 

performed in the lithotomy position. The vagina 

was irrigated with povidone-iodine using a syringe, 

and an examination under anesthesia was carried 

out. The hymen was annular and dilated but 

remained intact. No evidence of trauma was 

observed in the other perineal or anogenital regions. 

A pair of long straight hemostatic forceps was 

gently passed through the hymenal opening into the 

vagina. Then, contact with the metallic object was 

established, and the foreign body was safely and 

carefully removed. The object was a metallic bead. 

The hymen remained completely intact. The child 

was discharged from the hospital later the same day 

in good general condition. The most common age 

for vaginal foreign body is the prepubertal period, 

around 6 years of age, which is associated with 

exploratory childhood behavior. In the study by 

Lehembre-Shiah and Gomez-Lobo, the age 

distribution was typically bimodal: with one peak in 

prepubertal children (approximately 6–7 years) and 

another peak in late adolescence (approximately 

21–22 years). The most common clinical 

manifestations include vaginal bleeding and vaginal 

discharge, while only a small proportion of patients 

present with a direct complaint of foreign body 

insertion. In one study, the most common 

presentation was vaginal bleeding or blood-stained 

discharge, accounting for approximately 49% of 

cases, whereas the second most common symptom 

was chronic foul-smelling vaginal discharge, 

reported in about 25.8% of cases. Other reported 

manifestations include persistent malodorous 

discharge refractory to treatment, vaginal bleeding, 

pelvic pain, and dysuria. The most commonly 

reported vaginal foreign bodies include cylindrical 

and disc batteries, hair clips, toilet paper, beads, 

small toy parts, paintbrush caps, crayons, elastic 

hair bands, pen or bottle caps, safety pins, and 

coins. In older age groups, vibrators, spray caps, 

and masturbation devices have also been reported. 

Among these foreign bodies, tissue paper is the 

most common foreign body, whereas batteries are 

considered the most dangerous because they can 

cause chemical burns to the vaginal mucosa. In the 

study by Kayhan et.al, ultrasonography was 

reported to be useful for the initial evaluation; 

however, vaginoscopy was considered the gold 

standard for diagnosis. It is also emphasized that the 

possibility of sexual abuse must always be assessed 

and that appropriate medico-legal documentation 

should be completed. Delayed diagnosis may even 

result in allegations of medical negligence against 

healthcare providers. In the study conducted by 

Yang X et al, because of the echogenic patterns and 

superficial location of most foreign bodies, 

combined ultrasonography (transabdominal 

ultrasonography with a full bladder plus 

transperineal ultrasonography) using 3- and 5/7-

MHz probes was proposed as an appropriate, 

noninvasive, inexpensive, and radiation-free 

screening tool for the initial evaluation of vaginal 

foreign bodies in girls. This method was reported to 

have excellent diagnostic accuracy (100%) for 

objects larger than 5 mm. In one study, examination 

under general anesthesia in the operating room and 

the use of a 6-mm hysteroscope resulted in 

complete removal of the foreign bodies without 

complications. In another study, management 

included antibiotic therapy, examination under 

anesthesia, use of a speculum for the removal of the 

foreign body, and fluoroscopy (C-arm) to confirm 

the absence of any additional retained object. In 

some cases, when tolerated by the patient, removal 

of the object was successfully performed in the 

outpatient clinic without any complications. 
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However, most studies recommend examination 

under anesthesia and removal of the foreign body in 

the operating room. In our patient, consistent with 

the above-mentioned studies, the child was younger 

than 6 years of age and presented with vaginal 

discharge and abdominal pain. The vaginal foreign 

body was a metallic bead. Because the object was 

metallic, the diagnosis was readily established by 

upright abdominal radiography, which is a low-cost 

imaging modality. Finally, the foreign body was 

removed under anesthesia in the operating room 

with minimal trauma to the child. 

 

Conclusion 

In young girls presenting with vaginal bleeding, 

vaginal discharge, or lower abdominal pain, the 

presence of a vaginal foreign body should be 

considered among the important differential 

diagnoses, particularly when the hymen is intact. In 

this context, ultrasonography and pelvic 

radiography serve as useful and low cost diagnostic 

tools, while vaginoscopy remains the gold standard 

for initial evaluation. Simultaneous removal of the 

foreign body during examination under anesthesia is 

the standard therapeutic approach, allowing not 

only definitive treatment but also thorough 

assessment to exclude other concerns such as sexual 

abuse. 
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 مقدمه

و  یصیتشخ یها از چالش یک یدر واژن  یوجود جسم خارج
واژن کودکان در  یجسم خارجقرار دادن  1.کودکان است  ر د ینیبال

 یذهن یماندگ  عقب یدارا ایسن  نادر است و اغلب در کودکان کم
)مانند مداد،  یمتنوع  ایاش ،یکنجکاو  لیدل . کودکان بهشود یم دهید

 عیشا علایم. کنند یدستمال توالت( را وارد واژن م ،یباز  اسباب
درد لگن و سوزش ادرار است.   ،یز یخونر  ،یشامل ترشح چرک 

جسم  ارد کردنو رایاغلب دشوار است ز  قیدق خچهیتار  رفتنگ
قرار دادن جسم  2.شود یمعمولاً توسط بزرگسال مشاهده نم

 یاز کنجکاو یبخش ایود کودک، اغلب در واژن توسط خ یخارج
 یاط یاحت یب جهینت ایکشف بدن خود است،   یکودک برا  یعیطب

از  یار یدر بس. شود یمحسوب م یتناسل هیکردن ناح  ز یهنگام تم
و مراجعه به  دیگو یخود م نیعمل را به والد نیموارد، کودک ا
در  یمدت طولان یبرا یجسم خارج ی. اما گاهشود یموقع انجام م

 تواند یم یجسم خارج مدت یطولان وجود .ماند یم یواژن باق
 یادیمدت ز  یبرا یشود. اگر جسم خارج ینیب لکه ایمنجر به ترشح 

 یکرده و حت  جادیآزاردهنده ا علایمبماند، ممکن است  یباق
 نیب یعیرطبی)سوراخ شدن غ ستولیمانند زخم، ف یعوارض جد
( به یدر مورد باتر  ژهیو )به یسوختگ  ایمجاور(  یها واژن و اندام

اجسام  یواقع وعیدرباره ش یقیدق یها داده 3همراه داشته باشد.
مطالعه  کیواژن در کودکان و نوجوانان وجود ندارد.  یخارج

 ودرصد  4سال حدود  13 ریمشکل را در دختران ز  نیا وعیش
ساله  10بازه یک نشان داد که در  2021در سال  یدتر یمطالعه جد

 یناش بیآس لیبه اورژانس به دلمورد مراجعه  8۶1سالانه حدود 
ثبت شده  کایسال در آمر  25تا  0واژن در زنان  یاز جسم خارج

  دهیناد یواژن ممکن است گاه یجسم خارج صیتشخ 3است.
به آن  ایعمل را فراموش کرده  نیکودکان اغلب ا  رایگرفته شود، ز 
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 چکیده 
کودک رخ   یو کنجکاو یاکتشاف  یرفتارها جهیاغلب در نت کهنادر است   یا جسم خارجی واژن در کودکان عارضه     
، گزارش یک این مقالهدر  .دارد یادیز  تیآن اهم یراختصاصیغ علایم لیبه دل تیوضع نیموقع ا به صی. تشخدهد یم

 گرافیرادیو . ه بودمراجعه کردتبریز  به بیمارستان الزهرا درد شکم و ترشح واژینال شکایت با که  شود ساله ارائه می 5دختر 
، بدون بروز عمومیبیهوشی  تحتدر واژن نشان داد. جسم خارجی در اتاق عمل و  را مهره فلزییک وجود  شکم ستادهیا

شکایت مستقیم  با بیماران درصد10برانگیزند. تنها  اجسام خارجی واژن در کودکان نادر اما چالش. عارضه، خارج شد
سالگی  ۶ترین سن حدود  شایع غیراختصاصی مانند ترشح بدبو، خونریزی یا درد لگن دارند. علایمکنند؛ بقیه  مراجعه می

شایع شامل دستمال کاغذی، باتری  اشیاسال( است.  22-21سال و  ۷-۶ای ) دو قله)رفتار اکتشافی( و الگوی سنی 
 واژینوسکوپی یا  ، رادیوگرافیسونوگرافیبا  ترین به دلیل سوختگی(، سکه، گیره مو و مهره هستند. تشخیص )خطرناک

زیر بیهوشی در اتاق عمل است.  خارجی درمان معمول شامل خارج کردن جسمپذیرد. صورت می (استاندارد طلایی)
 قرار گیرد.بررسی مورد که احتمال سوءاستفاده جنسی باید   می شود تأکید

 باید شکم،/لگن درد یا واژینال خونریزی بدبو، ترشح مانند غیراختصاصی علایم با خردسال دختران در .پیامدهای عملی
 جنسی سوءاستفاده احتمال بررسی و شود گرفته نظر در ردیابی  قابل و مهم تشخیص یک عنوان به واژن خارجی جسم

 .گیرد انجام مند نظام صورت به
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 تصویربرداریو  ینیبال یها افتهی نیو همچن کنند یاعتراف نم
 کی تواند یواژن م یاگرچه جسم خارج 4.ستندین یقطع شهیهم

با علامت ترشح  ژهیدر بخش کودکان باشد )به و نیمشکل روت
 دیکه نبا  ندنکمی تأکیدگزارش شده (، مجموعه موارد  نالیواژ 

داخل  یاجسام خارج 5گرفت.  دهیرا ناد یاحتمال سوءاستفاده جنس
 علایم لیسوءاستفاده هستند، اما به دل یاحتمال یها واژن از نشانه

موارد  نی. اشوند یداده م صیتشخ تأخیر اغلب با  ،یراختصاصیغ
مورد به دقت  یو سوءاستفاده جنس یقانون یاز نظر پزشک  دیبا

مشکل، مطالعات جامع و  نیا اهمیت با وجود ۶.قرار گیرند یبررس
  کی ی، گزارش موردمقاله نیدر ا. وجود ندارد نهیزم نیدر ا یبزرگ 

 شود.ساله با جسم خارجی در واژن ارائه می 5کودک 
 

 گزارش مورد

به علت درد شکم و بود که  ایساله 5 خردسالدختر  مار یب
خود به مرکز  نیاز چند روز قبل توسط والد نالیترشح واژ 

کودک   تبریز مراجعه کرده بود.الزهرا  یدرمان ی وپژوهشی، آموزش
نداشت. در حین معاینه،   کیستمیس یمار یب چیدر سابقه خود ه

کودک دچار اضطراب شدید و گریه بود و والدین نیز با حالتی از 
اضطراب و درماندگی مشاهده شدند. برای کاهش اثرات روانی 
پروسه معاینه، تلاش شد محیط معاینه تا حد امکان آرام و برای  

 sexual abuse ایکودک هرگونه تروما   نیوالد .کودک صمیمی باشد
بود و  طبیعی یاتیح علایم نهیدر معا .کردند یبا کودک را انکار م
وجود داشت  یاراد نگیشکم نرم بوده و گارد تب وجود نداشت.

تندرنس بود. جهت بررسی احتمال  باندیفاقد تندرنس و ر  یول
های عمدی، پس از معاینه فیزیکی، موضوع به  سوءرفتار یا آسیب

های  پزشکی[ ارجاع داده شد و پس از بررسی بخش ]مددکاری/روان
هایی از آسیب فیزیکی یا رفتاری ناشی از  لازم و عدم مشاهده نشانه

 ستادهیا یگراف رادیو پس از انجام . سوءرفتار، این مورد رد گردید
 کسیدر عمق لگن در فورن یامهره ،یخلف یشکم به صورت قدام

  د،یگرد  یبستر  مار یب. (1 شکل) ه بودواژن قابل مشاهد یخلف
ت انتقال کودک به اتاق عمل جهت خارج کردن جسم یگرفتن رضا

 بیبه علت آس تیاز دادن رضا نینبود. والد یکار آسان  یخارج
 یخروج جسم خارج نیبه پرده بکارت کودک در ح یاحتمال

آگاهانه،   تیو اخذ رضا یبخشنانیکردند. پس از اطمیاجتناب م
و  پمناسب، پر  sedationپس از کودک به اتاق عمل منتقل شد. 

انجام شد، داخل واژن با سرنگ پر  یتوتومیل شنیدرپ تحت پوز 
انجام شد   یهوشیب ر یز  نهیشستشو داده شد و معا نیشده از بتاد

بود. آثار تروما در  intact یول لاتهیو د یبه فرم حلقو منیکه ها
مشاهده نشد. با پنس هموستات  تالیو آنوژن نهیپر  ینواح ر یسا

وارد واژن شده سپس با  منیها وراخ)بنگولار( از س صاف بلند
به طور  یمهره فلز  کی ،خارجیتماس پنس هموستات با جسم 

safe چیکودک ه  منیهاپرده   .(2 شکل)  خارج شد یو به آرام 
خوب مرخص  یعصر همان روز کودک با حال عموم و دیند یبیآس
 .شد

 
 جسم خارجی در فورنیکس خلفی واژن کودک پنج ساله شکل .1 شکل

 

 
 ساله 5جسم خارجی )مهره فلزی( خارج شده از واژن دختر  .2 شکل

 

 بحث

 یصیاز نظر تشخ ، امانادر یواژن در دوران کودک  خارجی اجسام
 تیبا شکا مارانبی از درصد10 حدود تنها هستند. ز یبرانگ  چالش
 مارانیب شتر یو ب کنند یمراجعه م یاز وجود جسم خارج میمستق

هر  ای نالیواژ  یز یمانند ترشح مزمن، خونر  یراختصاصیغ علایمبا 
 شیدوره پاین مشکل در  سن بروز  نیتر  عیشا .کنند یدو مراجعه م

  یاکتشاف  یکه معمولاً با رفتارها  ی استسالگ  ۶حدود  و از بلوغ
شامل  عیشا اشیا به بدن خود ارتباط دارد. نسبتکودک 
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مو  رهیسکه، گ ،یدستمال توالت(، باتر  ژهیو )به یمحصولات کاغذ
 وعیدرباره ش یقیدق یها داده 1هستند. کوچک  یها یباز  و اسباب

واژن در کودکان و نوجوانان وجود ندارد. تنها  یاجسام خارج یواقع
( انجام شده، 1۹85) شیسال پ 35از  شیمطالعه معتبر که ب کی

 ریمشکل را در دختران ز  نیا وعیش یآمار  یها با استفاده از روش
 1۹2 یمطالعه رو نیا 2درصد برآورد کرده است. 4سال حدود  13

انجام شده  ایلادلفیدر ف ییسرپا کینیکل  کیکننده به  دختر مراجعه
ساله  10نشان داد که در بازه  2021در سال  یدتر یبود. مطالعه جد

مورد مراجعه به اورژانس به  8۶1سالانه حدود  201۷تا  2008
سال در  25تا  0واژن در زنان  یاز جسم خارج یناش بیآس لیدل
و  یز یخونر  بالینی شامل علایم نیتر  عیشا 3ثبت شده است. کایآمر 

 میمستق تیبا شکا مارانبی تعداد کمی از. است نالیواژ  اتترشح
 مطالعات، از یکی در ۹،1.کنندمیمراجعه  یاز وجود جسم خارج

 موارد درصد 4۹ حدود در خونی ترشح یا واژینال خونریزی
  25/8 فراوانی با واژینال مزمن بدبوی ترشح و علامت ترین شایع
 ز ین گر یدر مطالعات د ۶, 3شد. گزارش شایع علامت دومین درصد

درد لگن و  نال،یواژ  یز یمقاوم به درمان، خونر  یترشح بدبو
 یر صورت باقد 5.اند ذکر شده عیشا علایمسوزش ادرار از جمله 

 ی، احتمال بروز عوارضیمدت طولان یبرا یماندن جسم خارج
 ژهیو به ،ییایمیش یو سوختگ  ستولیزخم مخاط، عفونت، ف مانند

و همکاران  کایهاندر مطالعه  3.ابدی یم شیافزا ،یدر اثر باتر 
)مرتبط  یسالگ  ۶از بلوغ، حدود  شیدوره پ ،سن بروز نیتر  عشای

ای.  و در مطالعه 1( ذکر شده استکودک  یاکتشاف  یبا رفتارها
 یا قله معمولاً دو صورتی بهسن یالگو لوبو-و. گومزو  شیا-لهِِمبر

(bimodal ) است:گزارش شده 
 .یسالگ  ۷تا  ۶از بلوغ، حدود  شیاول: در کودکان پقله  •
 .یسالگ  22تا  21حدود  ،یقله دوم: در اواخر نوجوان •
 یدر گروه سن .دارد یالگو با مراحل رشد کودک همخوان نیاکه 

 نیدر ح ایکشف بدن   یبرا یعیطب یکنجکاو  لیاول، اغلب به دل
و در   دهد یرخ م پس از اجابت مزاج یتناسل هیکردن ناح  ز یتم

است. مطالعات  یو با اهداف جنس یدوم، معمولاً عمد یگروه سن
مبتلا گزارش   دکانکو  یسال را برا 10تا  2 یمختلف محدوده سن

 3سال ذکر شده است. ۷تا  ۶حدود  یسن نیانگیاند و م کرده
ای و دیسکی، گیره ترین اجسام استفاده شده، باتری استوانهشایع
درپوش ی، باز  قطعات کوچک اسباب، مهره، دستمال توالتمو، 
یا بطری،  درپوش خودکار ی مو، ک یکش لاستی،مداد شمع، مو قلم

درپوش ، براتورهایبالاتر، و یدر گروه سنی، سکه، قفل سنجاق
باشند که دستمال کاغذی یی میخودارضا لیوساو  ها یاسپر 
دلیل ایجاد سوختگی شیمیایی در مخاط واژن ترین و باتری بهشایع

و همکاران، ذکر  کایهاندر مطالعه   ۹-1هستند. اشیاخطرناکترین 
برای ارزیابی اولیه مفید است،  سونوگرافیشده است که 

باشد. همچنین، میاستاندارد طلایی تشخیص  واژینوسکوپی اما
باید حتماً بررسی  سوءاستفاده جنسی احتمالشده است که  تأکید

تواند منجر  می در تشخیص تأخیر  ۶.و مستندات قانونی ثبت شود
در مطالعه  1.گرددعلیه کادر درمان   طرح دعوای قصور پزشکی به

الگوهای اکو و موقعیت سطحی به علت  و همکارانیکس ا یانگ
پر ابدومینال با مثانه  انجام سونوگرافی ترکیبی )ترانس اکثر اجسام
یک  عنوانبه مگاهرتز  5/۷و  3های  ( با پروبینئالپر  + ترانس

غربالگری غیرتهاجمی، ارزان و بدون اشعه برای ارزیابی مناسب ابزار 
اجسام بزرگتر  ویژه برای بهکه   اولیه اجسام خارجی واژن در دختران

دارد، مطرح شده  صد در صددقت تشخیصی عالی  متر میلی 5از 
حساسیت به دلیل رادیوگرافی  ره شده کهاست. همچنین، اشا

واژینوسکوپی و  تنهایی برای رد تشخیص کافی نیست پایین به
محسوب  همچنان استاندارد طلایی تشخیص و درمان قطعی

نیز به مزایای واژینوسکوپی  تی ملجن ویدر مطالعه  4.شود می
در این زمینه  تهاجمی، ایمن و بسیار مؤثر تر  یک روش کمعنوان  به

پرده بکارت )روش  تیحفظ تماماشاره شده است، که شامل: 
 ، امکانبالا تیفکی با واژن حفره ، مشاهده کامل(کیرتروماتیغ

 یر پذی ، انعطافدر همان جلسه یو خروج جسم خارج برداری نمونه
، (ستوسکوپیس ای ستروسکوپیدر انتخاب ابزار )قابل انجام با ه

 ۶باشد.ی میو قانون یاهداف پزشک  یبرا یشکل مستندسازی امکان
یک ابزار مفید در  عنوانرا بهلگن رادیوگرافی ساده اول  یریوسک

معرفی کرده بررسی اولیه موارد مشکوک به جسم خارجی واژن 
ساده لگن اگرچه اجسام غیرفلزی را نشان  یوگراف یرادت. اس
دهد، اما در مواردی که جسم خارجی فلزی و رادیواپک )مثل   نمی

تواند با نمایش شکل، اندازه و هویت  کلید( باشد، به راحتی می
 ای معاینه زیر در مطالعه 2.جسم، به تشخیص زودهنگام کمک کند

 ۶کوپ هیستروس در اتاق عمل و استفاده از  بیهوشی عمومی
خروج کامل اجسام بدون عنوان اقدام درمانی برای بهمتری  میلی
در مطالعه دیگری اقدام به تجویز  ۶.معرفی شده است عارضه
بیوتیک، معاینه زیر بیهوشی و استفاده از اسپکولوم برای  آنتی
برای  (C-arm) کردن جسم خارجی و استفاده از فلوروسکوپی  خارج

 یدر برخ 5.توصیه شده است دیگر  تأیید عدم وجود جسم
خارج کردن جسم  مار،یو تحمل ب یمطالعات، در صورت همکار 

 نیبا ا 3.در مطب و بدون بروز عارضه انجام شده است یخارج
و  یعموم یهوشیتحت ب نهیحال، در اغلب مطالعات، انجام معا

به  بیمنظور کاهش آس در اتاق عمل به یخارج کردن جسم خارج
یه شده توص یاه تناسلکامل دستگ  یابیواژن و امکان ارز  یها بافت
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 ن،یشیمطالعات پ یها افتهیمشابه  ز،یحاضر ن مار یر بد ۹-4, 2, 1است.
و درد  نالیترشح واژ  تیبا شکا یسال بود و و ۶کمتر از   مار یسن ب

 لیبود که به دل یمهره فلز  کی ،یشکم مراجعه کرد. جسم خارج
 کیعنوان  ساده شکم، به یوگراف یبا راد یراحت بودن، به واپُکیراد

شد. سپس  ییشناسا رس،و در دست متیق ارزان یصیروش تشخ
و در اتاق عمل، با حداقل  یعموم یهوشیتحت ب یجسم خارج

 ص،یاز ترخ شیپ اطراف، خارج شد. یها به بافت بیآس
 علایم شیارائه شد که شامل پا نیلازم به والد یها آموزش

بهداشت  تیتب، رعا ایدرد  ،یز یهشداردهنده مانند ترشح، خونر 
بدن »سن کودک درباره مفهوم  آموزش متناسب با ،یتناسل هیناح

باز و  یارتباط  یبه برقرار  نیوالد قیتشو ،«یخصوص یها من و اندام
 یبر مراجعه فور  تأکیدو  ها ینگران انیب یبرا دکبا کو تگرانهیحما

 نیبه والد نیبود. همچن یعیرطبیدر صورت بروز هرگونه علامت غ
اضطراب  ایاحساس شرم  جادیو بدون ا منیا یط یشد مح هیتوص
را تحت نظر داشته  یو یبعد یکودک فراهم کنند و رفتارها  یبرا

هفته پس  کی ال،مث ی)برا یر یگیپ تیز یو کی مار،یب یباشند. برا
 یو روان یجسم یروند بهبود یابیمنظور ارز  ( بهصیاز ترخ
 .شد یز یر  برنامه

 
 گیری تیجهن

 ای نالیترشح واژ  نال،یواژ  یز یدر دختران خردسال که با خونر 
در صورت سالم بودن پرده  ژهیو به کنند، یشکم مراجعه م ر یدرد ز 

از  یک یعنوان  به دیواژن با یبکارت، وجود جسم خارج
و  ی. سونوگراف ردیمهم مدنظر قرار گ یافتراق یها صیتشخ
و   دسترسدر  د،یمف یصیتشخ یها لگن از روش یوگراف یراد
همچنان استاندارد  ینوسکوپیکه واژ   یهستند، در حال نهیهز  کم
. شود یمحسوب م مارانیب نیا یابیو ارز  صیتشخ یبرا ییطلا

و  یعموم یهوشیمعمولاً تحت ب یخارج کردن جسم خارج
تا ضمن  شود یانجام م یکامل دستگاه تناسل  نهیزمان با معا هم

طور  به ز ین یجنس استفادهسوء ایهمراه  یها بیدرمان، احتمال آس
 توانند یحوادث در کودکان خردسال م گونه نیا .شود یابیارز  قیدق
 ای یپزشک  ناتیاز جمله ترس از معا ،یشناخت روان یامدهایبا پ

کودک   یروان تیتوجه به حما ن،یاضطراب، همراه باشند؛ بنابرا
درباره نظارت مناسب  نیاست. آموزش والد یپس از درمان ضرور 

 ،یلاستن هیبهداشت ناح حیاصول صح تیبر رفتار کودک، رعا
متناسب  یا وهیبدن به ش یخصوص میمرتبط با حر  میآموزش مفاه

 ای یاکتشاف  یبا رفتارها حیبا سن، و نحوه برخورد صح
 یحوادث و ارتقا نیاز تکرار ا یر یشگیدر پ تواند یم ،یک یخودتحر 

 .داشته باشد یکودک نقش مؤثر   یو روان یسلامت جسم
 

  قدردانی
مرکز آموزشی پژوهشی و  دانند از نویسندگان بر خود لازم می

درمانی الزهرا، گروه آموزشی زنان و مامایی، واحد توسعه تحقیقات 
بالینی الزهرا و معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه تشکر و 

 .عمل آوردند قدردانی خود را به
 

 مشارکت پدیدآوران
آوری، تحلیل یا  پردازی، طراحی اثر، جمع ایده :واعظی مریم

تحلیل یا : عزیزی حسین ؛ها، نوشتن نسخه اولیه مقاله تفسیر داده
نویس اولیه و نقد و بررسی آن، و تهیه ها، تهیه پیش تفسیر داده

 .خلاصه انگلیسی مبسوط
 

 منابع مالی
 .این مطالعه منبع مالی نداشت

 
 ها پذیری داده دسترس
در مطالعه حاضر در صورت درخواست  شده جادیا یها داده

 .گردد یه میل اراؤومس سندهیمعقول از نو

 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه با دریافت و تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

( انجام شده IR.TBZMED.REC.1405.045پزشکی تبریز به شماره )
است. موافق و رضایت کتبی آگاهانه و اثر انگشت بیمار قبل از 

 .تدوین مقاله اخذ شده است
 

 منافع تعارض 
 .نویسندگان هیچ گونه تضاد منافع برای گزارش ندارند

 

References 
1. Umans E, Boogaerts M, Vergauwe B, Verest A, Van 

Calenbergh S. Vaginal foreign body in the pediatric 

patient: A systematic review. Eur J Obstet Gynecol 

Reprod Biol. 2024;297:153-8. doi: 

10.1016/j.ejogrb.2024.04.019.  

2. Bineshfar N, Mirahmadi A, Karbasian F, Hosseini 

A, Mohajerzadeh L, Vaghefi S. Vaginal foreign 

body in a 4 year old girl: a case report. Stud. Rese. 

Transl. Med. [Internet]. 2020;2(2):21-2. doi: 

10.22037/smsj.v2i2.29981  

https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2024.04.019
https://doi.org/10.22037/smsj.v2i2.29981
https://doi.org/10.22037/smsj.v2i2.29981


 .یزیعز ی و واعظ 

 3 شماره 48دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  |

3. Lehembre-Shiah E, Gomez-Lobo V. Vaginal 

Foreign Bodies in the Pediatric and Adolescent Age 

Group: A Review of Current Literature and 

Discussion of Best Practices in Diagnosis and 

Management. J Pediatr Adolesc Gynecol. 

2024;37(2):121-5. doi: 10.1016/j.jpag.2023.11.010. 

4. Kyrgios I, Emmanouilidou E, Theodoridis T, Galli-

Tsinopoulou A. An unexpected cause of vaginal 

bleeding: the role of pelvic radiography. BMJ Case 

Rep. 2014;2014:bcr2013202958. doi: 10.1136/bcr-

2013-202958 

5. Vadysinghe AN, Ekanayake KB, Kulathunga N. 

Child sexual abuse unmasked due to vaginal foreign 

body: case review. Forensic Sci Med Pathol. 

2023;19(2):202-6. doi: 10.1007/s12024-022-00574-

2. 

6. Kayhan U, Liman Z, Izci A. Presence of intravaginal 

foreign bodies in children evaluated for forensic 

medicine examination: Two case reports. Eur J 

Obstet Gynecol Reprod Biol. 2025;314:114725. doi: 

10.1016/j.ejogrb.2025.114725.  

7. Yang X, Sun L, Ye J, Li X, Tao R. Ultrasonography 

in Detection of Vaginal Foreign Bodies in Girls: A 

Retrospective Study. J Pediatr Adolesc Gynecol. 

2017;30(6):620-5. doi: 10.1016/j.jpag.2017.06.008. 

8. Meljen VT, Al-Shibli N, Fridman D. Diagnosis and 

management of vaginal foreign body in the pediatric 

patient using vaginoscopy: A case report. Journal of 

Minimally Invasive Gynecology. 2020;27:S116-S7. 

doi: 10.1016/j.jmig.2020.08.189.  

9. Ma W, Sun YF, Liu JH, He DW, Lin T, Wei GH. 

Vaginal foreign bodies in children: a single-center 

retrospective 10-year analysis. Pediatr Surg Int. 

2022;38(4):637-41. doi: 10.1007/s00383-022-05075-

5. 

 

 

 

https://doi.org/10.1016/j.jpag.2023.11.010
https://doi.org/10.1136/bcr-2013-202958
https://doi.org/10.1136/bcr-2013-202958
https://doi.org/10.1007/s12024-022-00574-2
https://doi.org/10.1007/s12024-022-00574-2
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2025.114725
https://doi.org/10.1016/j.jpag.2017.06.008
https://doi.org/10.1016/j.jmig.2020.08.189
https://doi.org/10.1007/s00383-022-05075-5
https://doi.org/10.1007/s00383-022-05075-5

