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 مقدمه 

ته بعد از تولد به علت علائم شناخ ايقبل از تولد کشف شوند و  یمثانه در سونوگراف هایآنومالیممکن است 

ند، صحبت نباش گريد هایسندرماز  یو با جزئ ستاليکه به علت انسداد د ایمثانه هایآنومالیفصل در مورد  نيشوند در ا

 .کنيممی

 اوراک یآنومال

دام مثانه است و نوک آن به ناف  یآن رو هيشکل قرار دارد که پا یهرم يیدر فضا توئنيدر قدام پر اوراکوس

 اوراکال شود. هایآنومالینجر به ناقص باز بماند و م اي کامل طوربهاکوس ممکن است پاور  شودمیمتصل 

 :در نوزادان یتوده ناف یافتراق صيتشخ طورکلیبه

پانکراس  ،ندرتبهو  یناف داليلونيپ ،تيمفالآ(، نيتلي)و کيبازمانده آمفالومزانتر یاور اکوس، مجرا مشتقات

 .و بافت کبد است کياکتوپ

 کرد: ميتقس یبه دو گروه کل توانمیرا  یفنا هایآنومالی

 .افتندمیبسته شدن ناکامل اور اکوس اتفاق  ليکه به دل هاآن .1

 .افتندمیاتفاق  نيتليو یبسته شدن ناکامل مجرا ليکه به دل هاآن .2

برابر  2هزار تولد زنده دارند و در جنس مذکر  5-7در  1در حدود  یوعيهستند و ش عياوراکال ناشا هایآنومالی

 را داشته باشند. یتيآبنورمال نيممکن است ا یعيرطبيغناف با ظاهر  نوزادان با استامپ بند .هستند ترشايع

وس اکاور کوليورتياکاس باز و داور کوس،ااور نوسياکوس، ساور ستيشامل ک :کالاور کيپيت هایآنومالی

 است.

م علائ شوندمیداده  صيتشخ ستيدر صورت عفونت ک یبدون علامت است ول معمولا اور اکوس،  ستيک

 خودخودبه یپارگ یگاه .است لوکوکياستاف ،مسئول عفونت ارگانيسم نيترشايعو درد اطراف ناف است.  تب مارانيب

 وارهيبا د ستيبا ک یدر سونوگراف کهباشد  کالياوزنترياوراکال ممکن است ا ستيک. شودمی تيتونيباعث پر یعفون ستيک

 .شودمیمثانه مشخص  نيدليو م یفوقان ینازک در قسمت قدام
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ن و ممک شودمیاست و به ناف باز  زو با هتلاياوراکوس د یکه انتها شودمیاطلاق  یاکوس وقتاور سنويس

 تظاهر کند. یعفونت ادرار ايشفاف و  اي یاست با درناژ عفون

 .شودمیادرار از ناف مشخص  کياکوس باز با لاور

که  دهشعنوانمطالعات  یر برخد اگرچه. شودمیکشف  یاور اکوس اغلب بدون علامت است و اتفاق کوليورتيد

 شدهزارشگاوراکال با پرولپس مثانه  یآنومال یاز همراه یموارد زياست و ن شترياوراکال ب هایآنومالیدر  فلاکسير وعيش

 هاالیآنوم ريوجود سا ازنظر مارانيب نيا ینادر است و بررس هاآنومالی رياوراکال با سا یآنومال یهمراه طورکلیبه یول

 ندارد. یوملز

 تشخيص 

 است. یکيزيف نهيکامل و معا حالشرح با

 UTI( و %25لمس ) قابل (، توده%28(، درد شکم )%43ترشح از ناف ) یاهدر مطالع یربرداريتصو ونيکاسياند

 بوده است.( 7%)

 اي VCUG CT ،با کنتراست نوگراميموارد با س ريهستند سا صيتشخقابل مارانيب نيا %92تا  یسونوگراف با

MRI شوندمیداده  صيتشخ. 

 درمان 

 نظر متفاوت وجود دارد. 3اطفال،  یاکال آنومالبه درمان اور راجع

 ،اندماندهباقی یماهگ 6بعد از  یربرداريکه در تصو یاوراکال هایآنومالیبه برداشتن تمام  هيتوص یبرخ .1

احتمال بهبود  یماهگ 6 تا)شود  یريجلوگ (یميبه بدخ شدنتبديل سکي)ر یتا از عواقب بعد کنندمی

 .(وجود دارد یخودخودبه

 هيوصت (،باشند یعفون ستيکه ک هاآن) هادارعلامتاز  یبرخ یبدون علامت و حت عاتيدر ضا گر،يد یبرخ .2

 .کنندمی یجراح ريبه درمان غ

 .کنندمیهستند  دارعلامتکه  یعاتيبه برداشتن ضا هيفقط توص گريد یبرخ .3
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 :است ترمنطقی (شودمیاشاره  هاآنبه  ليکه در ذ یليبه دل)که نظر آخر  رسدمیبه نظر 

 نيدر ا شدهشناخته یتومورها ريهمراه است. سا نيمثانه در بالغ نوميآدنوکارس سکير شياور اکال با افزا ینومالآ

ر مو( و توومايوميل دي)دسموئ ماليتومور مزانش ،تراتوم ،نئوپلاسم نوسيسل، موس شناليکانسر ترانز یآنومال

 .اندبودهسال  55 ≤و سن  یوجود هماچور یميبدخ یهاRF ترينقویاست.  کيبروبلاستيوفيم

-31مثانه و  هایبدخيمی %111-113هزار نفر سالنه است که  111از هر  1118اوراکال  نوميآدنوکارس وعيش

بدون  یاکال حتاور عاتيتمام ضا به برداشتن هيتوص یبرخ اگرچها ذ. لشودمیمثانه را شامل  یها نوميهمه آدنوکارس 21%

دارد؛ چون ن یاديز یريشگيبدون علامت، ارزش پ عاتيرزکشن ضا هاآن یميکم بدخ وعيبا توجه به ش کنندمی هاعلامت

در  ديه باک ،کيلاکتيپروف یماستکتوم مثلاابا  سهيدر مقا)شود  یرينسر جلوگاک 1مورد رزکت شود تا از بروز  5721 ديبا

 یمبه ماستکتو ایيهتوص ،فاکتور سکيبدون ر حالبااين یشود ول یريکانسر جلوگ سيک 1تا از نفر انجام شود  8

 (.شودمیدر همه ن کيلاکتيپروف

 اتعيگرفت و در ضا ميبر اساس مورد تصم دياگرچه با ،خواهندنمیساده و بدون علامت درمان  عاتيپس ضا

 گرفته شود. عهيضا به برداشتن ميمشکوک بدون علامت ممکن است تصم ايبزرگ 

در مطالعات عوارض  یکرده است ول دارعلامت عاتيدر ضا یحت یجراح ريبه درمان غ هيدوم توص هينظر اگرچه

 یاز جراح مارانيب نيا رسدمیبعد از عمل رفع شده و به نظر  هاآنگزارش نشده و همه علائم  مارانيب نيدر ا یجراح

 .برندمی سود

 یدرمان جراح 

 با مثانه شده است. عهيرد ارتباط ضا جهت هيتوص ،یاز جراح قبل

 سکتيدا ،الئونتيپراکسترا صورتبه یسپس اوراکال آنومال ،شودمیداده  کاليآمبل نفرايا نيدليم اي یعرض برش

. در شودمیو همراه با کاف مثانه برداشته  ،دهيکه از پشت به آن چسب یهمراه با آمنتوم مثانه کسآپو از ناف تا  شودمی

 است. شتري( بیستکتوميس کاليراد اي لي)پارش تروسيع یاحتمال جراح نيالغب

 مانده اوراکال انجام شود. یباق ويو درناژ و سپس رزکشن الکت هيدر صورت عفونت حاد بهتر است برش اول
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 یبودان بهزم ازنظر یخوب جيکرده و نتا یتوسط روبات را بررس نيو همچن یپلپاراسکو ميترم یمطالعات متعدد

 .اندکردهگزارش  یو بستر

 نيتليو یاکال، بسته شدن ناکامل مجرااور یآنومال یافتراق هایتشخيصشد از  تهگف قبلااکه  طورهمان

ای، پوليپ نافی کيست نافی، سينوس نافی، فيستول نافی رودهمثل  یفنا هایآنومالی تواندمیاست که  (کي)آمفالومزانتر

 و ديورتيکول نافی بشود.

 .شودمیای: با دفع گاز، مدفوع، صفرا ... از ناف مشخص ول نافی رودهفيست

 ريزی و ترشح مختصر است.پوليپ نافی: تومور قرمز ناف با خون

 دارد. ازين یسره شدن همراه باشد و اقدام فور کار نيابا  تواندمیهرنی ديورتيکول مکل، 

 است. ی، رزکشن جراحهاآنو درمان  است CTو  ستولوگراميف یبا سونوگراف مارانيب نيا یابيارز

 مثانه ديورتيکول

 .است %117آن  وعيباشد و ش هانويث اي هياول تواندمیمثانه  کوليورتيد

 رنتيجهدمتعدد است و  معمولا هيثانو کوليورتيد کهدرحالیمنفرد است  معمولا است و  یمادرزاد ه،ياول کوليورتيد

 است. کيروژنتايا ندرتبه ايمثانه  یانسداد خروج

عضلات دتروسور،  یثحالب است. علت آن ضعف ار وستايو ه گونيدر لترال تر معمولا یمادرزاد کوليورتيد

، دانلوساهلر ،یاست مثل پرون بل ترشايعاست و در کودکان با اختلال بافت همبند و عضلات  ريوالد فغلا خصوصبه

 .کوتيس لکسا

 باشد. اتاليه یال و پرتايکه در ه شودمیگفته  ایمثانه یمادرزاد ولکيورتيبه د ورتراليپارا ياهاچ  کوليورتيد

 .ستندين UVJمثانه، در ارتباط با  هياول یهاکوليورتياز د %11حدود  تنها
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لال ادرار و اخت یمثانه، انسداد حالب و عفونت ادرار یانسداد خروج فلاکسيمنجر به ر تواندمی مثانه کوليورتيد

وراخ حالب، س ست. ممکن اشودمیآن بزرگ  زيسا یاست که وقت نيا کوليورتيدر د فلاکسير ادجيا سميکردن شود. مکان

 شود. فلاکسيمحل اتصال حالب به مثانه و ر تيکفاعدمشود و منجر به  کوليورتيد وارهيجزو د

 کوليورتيد نيندارد. همچن یقدرت انقباض کوليورتيد هياست که ل نياحتباس ادرار و اختلال ادرار کردن ا علت

 داشته باشد. یاثر فشار لبحا يا مثانهگردن  یبزرگ ممکن است رو

 تيتوني، پرانسداد روده ،سيورزنا ،سنگ ،یتحتان یهااندام انوزيس ،هيکل يینارسا، کوليورتيتظاهرات نادر د گريد

تر از حد د مثانه کمخو تيبزرگ ممکن است ظرف کوليورتيدر د نياست. همچن (کوليورتيد یخودخودبه یبه علت پارگ)

 رنتيجهدتا به سمت گردن مثانه  شودمی تيهدا کوليورتيد لبه داخ ترراحتانتظار باشد. چون با انقباض دتروسور ادرار 

 ولکيورتيدر حضور د ،کيناميورودياست که در  ليدل ني. او به همشودمیحجم آن  شيمانع بزرگ شدن مثانه و افزا

متر از فشار فشار مثانه ک کول،يورتيچون با ورود ادرار به د ديآیمثانه به دست م یتيليکترکانتپويها مشابه ینما ،مثانه

 .شودمیدتروسور نشان داده  یواقع

 صيتشخ 

 یهادر بچه خصوصبه) یفول در حضور سوند ايکوچک باشد  کوليورتياگر د یاست ول کنندهکمک ،یسونوگراف

 نباشد. یصيممکن است تشخ (کم سن

 درخواست شود. ديلترال هم با یاست که نما VCUG یانتخاب یربرداريتصو

رتباط ا کوليورتيد زيسا یبررس یو برا شودمیانجام  یاست و فقط قبل از جراح یتهاجم یستوسکوپيس

 ،یمادرزاد کوليورتيدر د معمولا است.  ديمف (یميو بدخ سنگ) کوليورتيداخل د یبا سوراخ حلب و پاتولوژ کوليورتيد

 ليفلکس یستوسکوپيس ،باشد کيبار کوليورتيکه گردن د یاست. در موارد شنيثانه منظم و بدون ترابکولم وارهيد

 است. کنندهکمک

روچ مهم است. چون اپ فلاکسيهمراه با ر ورتروسلياز اورژن  ،فلاکسيهمراه با ر ورتراليپارا کوليورتيد افتراق

 با هم متفاوت است. هاآن یجراح
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  همراه با آن،  یبه داخل حالب خودش است که وقت ورتروسليساسپشن ونتيا ورتروسل،ياورژن

 هانآ یو نما شودمیوارد  کوليورتيد به داخل بکه حال رسدمیوجود داشته باشد به نظر  فلاکسير

 .شودمیمشابه هم  VCNGدر 

 نيح ديته نباالب)افتراق داد  ورتروسليورترال را از اورژن يپارا کوليورتيد توانمی یستوسکوپيدر س یول 

و اشتباه  ولکيورتيممکن است باعث اورژن د بال، باشد چون فشار اديز یليفشار آب خ یپستوسکويس

 .(شود یصيتشخ

 است. یصيتشخ معمولا دو  نيدر افتراق ا زيپر ن مهيبا مثانه ن یالبته سونوگراف 

 درمان 

 در بهبود  کوليورتينجام داد. وجود دا کارانهمحافظهدرمان  توانمیکوچک بدون علامت  کوليورتيدر مورد د

 طول بکشد. تریطولنیندارد، فقط ممکن است زمان  تأثيری فلاکسير یخودخودبه

 کوليورتيد یمطلق جراح یهاونيکاسياند ( مطالعات  یدر برخ اي مثانه زياز و سا تربزرگبزرگ> cm3 ) عفونت

داخل  یماريمقاوم وجود ب فلاکسير ،یحالب انسداد، یوجمثانه انسداد خر هيمقاوم، اختلال در تخل ايمکرر  یادرار

 است. کوليورتيد خودخودبه یو پارگ ()تومور، سنگ کوليورتيد

 به کمک روبات انجام شود. ايو  کيلپاراسکوپ ورترال،يترانس  ،به روش باز تواندمی یکولکتوميورتيد 

 ودشمیبرش داده  کوليورتيآن گردن دآل است که در  دهيورترال اينس اکوچک روش تر یها کوليورتيدر د 

 .شودمیمخاط آن فولگوره  ايو 

 یبرا کاليراوزباشد که روش اکست یبيترک اي کالينس وزاتر کال،ياکستر اوز تواندمی ،یکولکتوميورتيروش باز د 

 مناسب است. ترکوچک یها کوليورتيدر د کالياوزنتريو روش ا تربزرگ کوليورتيد

 گردن مثانه امکان برش در گردن مثانه وجود  یپرتروفيرا دارد که در صورت ها تيزم نيا کاليروش ترانس وز

 بيآس سکير اديز یدر صورت چسبندگ یهست ول کالياوزنتريا هایپاتولوژیامکان درمان  نيدارد و همچن

 اطراف وجود دارد. توئنيو پر یگلن یساختارها

  شود. ميترم قيدق طوربه یباشد و نقص عضلان کوليرتويکنار جدار د ديبا سکشنيدا ،کالياکستراوز اپروچدر 

 خوب است. کالياوزو اکستر کالياوزنتريهر دو روش ا جينتا 
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 شودمی هيتوص یبيمشکل باشد. روش ترک کالياوزبه روش اکستر یجداساز اگر. 

 (هم وجود دارد فلاکسيچون اغلب ر)است  ازيحالب هم ن مپلنتيا یر معمولا. 

 سينان د به روش توانمیحالب را  مپلنتيا ی. رستيبه برداشتن آن ن یازيک است و نکوچ کوليورتيد یوقت 

با )رد ممب سيباشد. روش د کوليورتيبه برداشتن د ازيو اگر ن از مثانه( انجام داد بممبرد )بدون جدا کردن حال

 قابل انجام است. (جدا کردن حالب از مثانه

 و تا آن )انداخت  قيبه تعو یسالگ 1را تا  یاصلاح قطع توانمیرگ بز کوليورتيبا د رخوارانيدر نوزادان و ش

 .(کمک گرفت CICمثل  هايیروشزمان از 

 14ست. )ا شدهمطرحخوب  جيو به کمک روبات با نتا کيه به روش لپاراسکوپنمثا کوليورتيبرداشتن د اخيراا ،

15 ،16). 

 مثانه دوپليکاسيون

است. علت  شدهگزارشمورد از آن  51در حدود  حالتابهکه  نادر است یآنومال کيمثانه  ونيکاسيپلدو

در بلوغ،  یتصادف تا کشف یدر کودک هيکل يیاز نارسا یفياست. تظاهرات آن ط نشدهشناخته یدرستبهمثانه  ونيکاسيدوپل

 .(است بودههم  یسالگ 52آن در  یاز کشف تصادف یگزارش یحت)است.  ريمتغ

 .شودمی ميبه دو دسته کامل و ناکامل تقس یتسن طوربهمثانه  ونيکاسيدوپل

  مجزا دارند. به هر مثانه حالب  ینهم جدا هستند و مخاط و جدار عضلااز  کاملاا در نوع کامل دو مثانه

 جداگانه دارند. یو مجرا شودمیهمان سمت متصل 

  مجرا دارند. 1هستند و هر دو فقط در نوع ناکامل، دو قسمت مثانه به هم مرتبط 

 ريمثال ز یکند. برا فيتوص یخوببهآن را  یهاونياسيوار تواندنمی مثانهساده  بندیدسته نيا البته 

 ونيکاسيپلمثانه با دو ی( تحت عنوان اکستروفاسيسپادياپ یکمپلکس اکستروف) EECاز  یگروه

م کش یدر جدار قدام یقدام مثانهاست و مخاط  یخلف یمثانه قدام ونيکاسيپلکه در آن دو شدهمطرح

 .ريزندمیبه آن  هابدر لگن است و حال یاست و مثانه خلف
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از کرونال  ترشايع التيساژ ونيکاسيپل. دوفتنديکرونال، اتفاق ب اي تاليدر پلن ساژ تواندمی ،مثانه ونيکاسيلپود

 است. ترشايع تاليژسا ونيکاسيپلدو زين مؤنثبرابر( در جنس  215)است 

از  ليما ورتصبهکه  بروماسکولر،يف تومپس کياست و با  یگريدر قدام د همثان کيکرونال  ونيکاسيپلدر دو

 .شوندمیشده از هم جدا  دهيکش یتحتان یبه قدام یفوقان یخلف

 بهانه و هر مث شوندمیاز هم جدا  یعضلان وارهيد کيدو مثانه کنار هم قرار دارند و با  تاليساژ ونيکاسيلپدر دو

 ،یخارج یايتاليژن ونيکاسيلپاز دو اندعبارتمثانه  ونيکاسيپلهمراه دو هایآنومالی. ريزدمیحالب سمت خودش 

ن و مجرا ژتوم، وارک نيب ستوليو ف یتحتان یگوارش ستميس ونيکاسيدوپل مجرا،رحم و  ،کسيسرو ،واژن ونيکاسيپلدو

 (.شودمی لاقاط «کشنيلپسندرم کودال دو»، تحت عنوان هاآنومالی ني)گاه کمپلکس ا

 صتشخي 

 کيستيس یساختارها یافتراق هایتشخيص. البته ميال به آن مشکوک شوناتپره یاست در سونوگراف ممکن

 ،مثانه کوليورتيد ،مدانتخ ستيس ،لوکوله یمثانه مولت ،مثانه ونيکاسيال: دوپلتناپره یشکم در سونوگراف نييسپتادار در پا

 ت.اس یخلف یمجرا چهيو در ینگل هيدرونفروز کليو ه تروريدرويه ،پروستات کوليتراو لاته،يورتروسل، روده دي

 MRIمجرد از  یآناتوم صيتشخ یو برا VCUGاسکن،  CT یاز سونوگراف ديبعد از تول یقطع صيتشخ یبرا

مثانه  ونيکاسيلپافتراق دو یممکن است لزم باشد. گاه یدرمان پلن نييتع یبرا زين یپستوسکويکمک گرفت. س توانمی

ادرار است البته در  کينامياست و هدف بهبود د کيهر دو به هم نزد یدرمان یهاالبته راه ستمشکل ا کوليورتياز د

 .است مسجل ونيکاسيدوپل صيهمراه تشخ یهاونيکاسيپلدو باوجودمستقل،  یصورت وجود مجرا

 درمان 

 وجود ندارد و یواحد یرمان، پلن دهاآنومالی ريبا سا یمتفاوت و همراه ونيعلت کم بودن موردها و پرزنتاس به

 شود. یريگميتصمهمراه  هایآنومالیو  ینيبال تيبا توجه به وضع ماريدر هر ب ديبا

 ميرمت ی. در مرحله بعداست با رفع انسداد()از عفونت  یريو جلوگ هيهدف درمان در مرحله اول حفظ عملکرد کل

 است. اختياریبیو کنترل  یو خارج یداخل یايتاليژن



 زادی مثانههای مادرآنومالی -68فصل 

9 

 

رد شوند و عملک هيتخل یخوببهکامل که هر دو مثانه  ونيکاسياز دوپل یموارد ايناکامل  ونيکاسيلپدر دو

 شدهمطرح ایهدرمانناکامل از  ونيکاسيلپنباشد. در دو ازين یداشته باشند، ممکن است جراح یقابل قبول کيناميورودي

 وپلار است.رزکت آن با کوترمون ايدو مثله و  نيسپتوم ب انسزيونو  یپستوسکويس

ا بست گردن مثانه ر توانمیاست  اختياربیمجرا  کيکرد. اگر  یکيدو مثانه را  توانمیکامل  ونيکاسيدر دوپل

 ،یيبايز یبرا توانمیدارند  اريدو مجرا اخت هررا به هم مرتبط کرد. اگر  ماليپروگز یدو مجرا ايرا قطع کرد  شيو مجرا

 .را به هم مرتبط کرد ستاليد یدو مجرا

 اريجهت حفظ اخت ماليپروگز یدر گردن مثانه و مجرا Bulking gent قيتزر شدهمطرح هایدرمان گريد از

 یستوپلاستيس ونيطرفه و اگمانتاس کي یستکتوميس ،یدر مطالعات نيبه همراه داشته است. همچن یخوب جهيبوده که نت

 دخوب وجود دار جيمثانه و مجرا با نتا ونيکاسيپلون داز استفاده از روبات در درما یگزارشات .است شدهمطرحدر درمان 

 کيآدنوم نفروژن

شباهت  ریگذانام نياست. علت ا یمتاپلاز رييتغ درواقعاست و  عيناشا خيمخوش عهيضا کيآدنوما،  کينژنفرو

تومور  ،کيننفروژ یمتاپلاز ،کيمزونفر یمتاپلاز ايوم دنآن آ گريد یاست. اسام هيکل یهاآن به توبول کيستولوژيه

 است. ديماتوئدنوا یو متاپلاز ديآدنوماتوئ

 شدهرشگزافقط در مثانه  حالتابهدر اطفال،  یمحتمل است ول یادرار ستميدر تمام س نيالغاقوم ب کينفروژن

 ندرتبهو  هيموارد در مجرا، حالب لگنچه کل رياست. سا شدهگزارشموارد آن، در مثانه  ٪68-81 زين نياست در بالغ

1در ،شود دهيد زنان یدر مجرا ی. وقتتبرابر زنان اس 2-316آدنوما در مردان  کينفروژن وعيروستات بوده است. شپ

4
موارد  

 مجرا بوده است. کوليورتيهمراه با د

)متوسط  شدهگزارش یسالگ 4-96موارد در کودکان است و در سن  %11و فقط  شودمی دهيد نيدر بالغ شتريب

 سال( است. 66سن 

 ،یقبل یجراح یاست: التهاب مزمن، تروما شدهمطرح آدنوما کيبروز نفروژن یبرا یمتعدد یفاکتورها سکير

 کول،يورتيد مثانه،داخل  تيوتپای ،نيسيدوکسوروب ،یتراپ BCG ک،يآناتوم یآنومان ،لگنی ونياسيمزمن، رادسونداژ ، سنگ

مرتبط  کينژروبا آدنوم نف یهمگ ،یادرار هایدستگاهل و س یکوپلاکمال ،هيکل ونديپ ،ینينابيب تيستيس ،یاکستروف
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وجود  زينوما ندآ کينژبا نفرو روسيماوويمسکن و عفونت پول ینولبر ارتباط مصرف ط یمبن یگزارشات ني. همچناندبوده

 دارد.

 ینيبال تظاهر 

 ستميو علائم س( %41) یملائم هماچور نيترشايعبدون علامت هستند.  هيو بق دارعلامت مارانيب نيا 72%

 کمر است. ايو درد لگن  درونفروزيه ،اختياریبیعلائم  ري( هستند. سا%28) تحتانی یادرار

 صيتشخ 

در  هعيضا نياست. ا یبا پاتولوژ یقطع صيندارد و تشخ یاختصاص ینما ،یپندوسکوآو  ینيبال ازنظر

 هيبدون پا %35 ،یلاريپاپ %55 یپروسکوماک ی. در نماشودمی دهيمخاط د یمخمل ینما صورتبه یگاه یستوسکوپيس

 متعدد باشد.، موارد %21است. ممکن است در پوئيد یپل %11و مسطح و 

 یتپروستا نوميآدنوکارس، یبلريپا اليوروتلي نوميکارس ،سلول شفاف نوميدنوکارسآشامل  یافتراق هایتشخيص

 است. اليوروتلي نوميکارس ایلنه انيمثانه و وار

 درمان 

ل حذف عام اياست  ایزمينهدر موارد عفونت و حذف عامل  یتراپ بيوتيکآنتیو  عهيامل رزکشن ضاش درمان

 کي یفولگوره کردن است ول ايرزکشن  ،کيآنوم نفروژن یوجود دارد. اگرچه درمان اصل عهياحتمال پسرفت ضا ایزمينه

ب مناس یجراح یکه برا یدر کسان تواندمیدرمان  نياست لذا ا شدهگزارشدرمان شده  الوروناتيه سديممورد که با 

 ني( همچن%37-88هست. احتمال عود بعد از رزکشن بالست ) یشتريبه مطالعات ب ازيباشد البته ن یخوب نيگزيجا ستندين

 یميدخآن به ب شدنتبديلاز  یتگزارشا اخيراا  یدارد ول خيمخوشرفتار  شهيهم عهيضا نيبود که ا نيتصور بر ا قبلاا

 مالاحتبه(. پس با توجه یمنيبا نقص ا مارانيدر ب خصوصبه) ،( وجود داردمثانه TCC، SCC ،سلول شفاف نوميسدنوکار)آ

 .شودمی هيتوص سيستوسکوپیو  یسونوگراف ،یتولوژيبا س مدتطولنی یريگيپ ،یميعود و بدخ
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 مثانه وميهمانژ

 مثانه خيمخوشتومور  نيترشايعتومور  ني. اشودمیمثانه را شامل  یتومورها %116مثانه  وميهمانژ 

 اطفال است.

  تواندمی مترسانتی 11 تا مترميلیآن از چند  زيموارد متعدد است. سا هيموارد منفرد و در بق %66در 

 باشد. ريمتغ

 است. گونيو تر یخلف وارهيدر دام مثانه، د شتريمحل ب ازنظر 

 یربافت پ یحت اي ینعضلا هيسترش به لگ اگرچهمخاط محدود باشد؛  ريبه ز تواندمیعمق  ازنظر 

 .است عيشا کاليوز

 کيپوولمياز شوک ها یموارد یگروس مکرر بدون درد است. ول یبا هماچور معمولا آن  ینيبال تظاهر 

 است. شدهگزارش زين ديشد یزيدر خونر

 ل:مث هايیسندرماز  یجزئ عنوانبه ايو  کياسپوراد طوربه تواندمیتومور  نيا dipple trenaunay-

webersturge-weber باشد. یتلانژکتاز کيو سندرم هموراژ کيستميس وماتوزيوميآنژ 

 بدن همراه هستند. گريدر نقاط د وميمثانه با همانژ یهاوميهمانژ %31 باايتقر 

 صيتشخ 

مشخص  نيمارژ با ،ديپوئ یباشد و اغلب به شکل توده پل زواکويا اي پويها ،پريها تواندمی یتومور در سونوگراف نيا

 ترونفروزوريدرويه، ست به علت انسداد حالب توسط توده. ممکن اشودمی در کالرداپلر مشخص یتيواسکولر شيو افزا

 هيتوص هاسندرم ريتومور با سا نيا ی. به علت همراهشودمی یقطع صيتشخ ،یپستوسکويس نيح یسپويبا ب ميداشته باش

 م شود.انجا صيپس از تشخ ک،يستميس یبررس شودمی

 بروماتوز،ينوروف ،ومايوميل التهابی،سودو تومور  وسارکوم،يآن عبارت است از: رابدوم یافتراق صيتشخ

 سودو تومورال است. ستيسل و س شناليترانز نوميکارس ،لومايپاپ ،توميفئوکروموس
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 درمان 

 هارمانداست.  ريان متغزم یتومور ط راتيينفوذ آن و تغ زانيتومور و م زيسا بر اساساست و  یاورسدرمان کنتر

ماده  قيتزر ،کيستميس دياستروئ ،ونياسيراد ،شنيگولآالکتروکو ،مجرا قيرزکشن از طر و،يتنزروااشامل درمان ک

از  یتکامل است. گزارشا اي ليپارش یستکتوميس ق،يبزرگ با عم عاتي( و در ضاوميو هولم Nd:YAG) زريل ،اسکلروزان

نوع  نيدر ا ررسيمکرر د ريزیخوناحتمال  یوجود دارد. ول قبولقابل جيزرگ با نتاب یدر تومورها اليسر یدرمان زريل

 .شودمی هيمکرر، توص کيآندوسکوپ یو بررس مدتطولنی یريگيباز است. لذا پ یاز مداخلات جراح شتريدرمان، ب

 مثانه یهرن

مثانه به اسکروتوم  ی. هرنافتدمیاق اتف نالينگوئيا یها ینهر %1-4است و در  عيناشا نالينگوئيمثانه به ا یهرن

 است. ترشايعهستند و در سمت راست  ميمستق یکه اکثرا هرن شودمی اسکروتال هم خوانده ستوسليتحت عنوان س

 شتريآن ب وعين، شس شيبا افزا درنتيجهاست؛  یال اکتسابئنتوينقص پر نالينگوئيمثانه به ا یعلت هرن 

 .شودمی

 شودمیکشف  یوراقيندر زمان هر اي یردارربيدر تصو یاتفاق معمولا. 

  کار نيا یباشد. ول یعفونت ادرار ايآدم متناوب کشاله ران  صورتبهآن ممکن است  بالينیتظاهر 

 در دو مرحله ادرار ماريب یممکن است. گاه زيو اسکروتوم ن نالينگوئيسره شدن مثانه به کانال ا

 .کندمیسکروتوم ادرار را کامل و سپس با فشردن ا یعيطب طوربه، اول کنندمی

 یميو بدخ یعفونت ادرار ت،يميديديانفارکت مثانه، اپ ،یانسداد اوروپاتی ،ینوع هرن نياز عوارض ا 

 است.

 تشخيص 

 کيمثل ل یبه علت عوارض ،موارد بعد از عمل %16 ،شوندمیداده  صيتشخ یورافينموارد قبل از هر %7کمتر از 

 .شوندمیعمل مشخص  نيح ،موارد هيو بق شوندمیداده  صيتشخ ،مادرار از زخ
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 درمان 

داد و  صيمثانه را تشخ ديعمل با نياست و ح نالينگويا یهایهرن ريمثل سا ،نالينگويمثانه به ا یهرن درمان

 بازگرداند. یبه محل اصل

  اصطلاح«Bladder ear » اطلاق  ،نالينگويبه کانال ا یداخل نگياز ر ،ثانهمبه پروتروژن لترال

 .شودمی

 جود است و احتمال و ترنزديک یداخل نگيبه ر درنتيجهدارد،  یتریشکم تيمثانه موقع رخواران،يدر ش

 تيقعو مثانه مو شودمی تربزرگسن لگن  شيبا افزا یاست. ول شتريب یداخل نگيگوش مثانه در ر

 .شودمی دهيد نيدر بالغ ندرتبهاختلال  نيا درنتيجه. کندمی دايپ تریلگنی

 Bladder ear  درVCUG اي IVP شودمی دهيد. 

 یومستکتيساب توتال س اي لياز پارش ی، مواردحالتابهدارد که  تياهم جهتازآناختلال  نياطلاع از ا 

بهتر  رسدمیاست و به نظر  شدهگزارشاطفال  یفوراينهر نيمثانه ساک فتق است در ح نکهيبا فرض ا

 ود.ش هيمثانه با سوند نلاتون تخل رخواران،يش خصوصبه در اطفال، یفوراينهر یاست قبل از جراح

 Bladder ear کندمی دايپ یخودخودبهزمان بهبود  باگذشتندارد چون اکثرا  یبه جراح ازين. 

 یلينوفيائوز تيستيس

. ستين شدهاختهشن یدرستبهآن هنوز  یوپاتولوژيزينادر است که منشأ و ف یماريب کي یلينوفيائوز تيستيس

 یو در نما شودمی دهيجدار مثانه د یهاهيفراوان در تمام ل لينوفيوزئو ا یالتهاب هایسلول یستولوژيه ازنظر

 .شودمیظاهر  ربه شکل مسطح و منتش یتومور و گاهبه فرم سودو یگاه یماکروسکوپ

در  یگريبه شکل مسطح و منتشر است و د شتريها و زنان جوان که بدر بچه یکيدارد،  یاصل ونيدو پرزنتاس

 BCGبا  نيسيتومايم ،TCC، UTI، BPH از قبل موجود مثل یتاپوروي نهيزم کي یبر رو معمولاکه  سالميانمردان 

 .شودمی دهيتومور دبه شکل سودو شتريگروه ب نيو در ا شودمی جاديمجرا ا یداخل مثانه و تنگ
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ست علائم ا ديشد معمولا علائم  است. شروع یصيتشخ ريو غ یراختصاصيغآن  یولوژيو ظاهر راد ینيعلائم بال

است.  یو احتباس ادرار یزوريبه شکل د ايو  یدرد لگن هماچور ديشد یادرار یبه شکل فرکوئنس یکياغلب علائم تحر

 است. شدهگزارش حالتابه زيمثانه ن خودخودبه یمورد پارگ کي

 صيتشخ 

 است. کيستولوژيه یماريب نيا صيتشخ

 ديپوئ یبه شکل پل یو گاه شودمی دهيد یو زخم کينکروت ايادماتو  ،یبمخاط التها یستوسکوپيدر س 

 .شودمی دهيتوده د اي

 31% یخون هم دارند. گاه یلينوفيموارد ائوز IgE  وIgA است. افتهيشيافزا زين 

 ايمجاور، عود  یساختارها یريبه همه مثانه درگ عاتيممکن است با گسترش ضا یماريب شرفتيپ 

 اشد.مزمن شدن ب

 در  یول .دارد وجود یخودخودبهدر اطفال( احتمال بهبود  خصوصبه)موارد منتشر و مسطح  یدر برخ

 .افتدمیاتفاق ن یخودخودبهبهبود  ،تومورموارد سودو

 درمان 

 نيوپريآزات اي هيستامينآنتیبا  یبيترک صورتبهاست،  NSAID ايکورتون  ،یلينوفيائوز تيستياساس درمان س

ها کلپروت ري، لذا سادهدنمی یپاسخ خوب هادرمان نيتومور به افرم سودو. جود(ژن )در صورت و یع محرک آنتو البته قط

 هستند. DMSO قيو تزر نيوپري، آزاتD نيسينوماياکت د،يکلوفسفامايس موکسازول،يکه شامل کوتر اندپيشنهادشده

 ناپذيراجتناب ینسداد حالب شده باشند، جراحمثل ا یتباعث اثرا ايپاسخ ندهند و  یبه درمان طب عاتيضا اگر

 است.

پاسخ ندهد که در  زين TURممکن است به  درتنبه. دارد یخوب جينتا معمولا عاتيضا کيرزکشن آندوسکوپ

 .شودمی( انجام یستکتوميتوتال س اي ليباز )پارش یآن صورت جراح
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 تيستياسگم

آن در هفته  وعيباشد. ش مترميلی 6-8از  شتريب ،یطول مترايدر د نيکه مثانه جن شودمیگفته  یوقت تيستيمگاس

 .است یباردار 1611در هر  1 یباردار 14-11

 یزآنر یقدام یمجرا چهيدر یخلف یمجرا چهيآن در یافتراق صيشود تشخ دهيد ناتالرهپ یدر سونوگراف یوقت

 MMIHS (Megacystitis Microcolon Intestinalبا  یدر همراه نيهمچن .است یمجرا و پرون بل

Hypopristaltism Syndrom) 4512در  ،تيستيسامگ یامطالعهاست در  شدهگزارشورکتال نآ یهاونيمالفورماس و% 

 گريد یمادرزاد هایآنومالیهمراه با  %3811در  ،فلاکسيموارد همراه با ر %1117در  ،ثانهم خروجی نسدادا با همراه موارد

 بوده است. یگريد ومالینآرمال و بدون ن ثانهمموارد  %6و فقط در 

که  یرگذانام( ICM) «زولهيا یمادرزاد تيستيمگاس»همراه باشد تحت عنوان  طيبدون شرا تيستياسگم یوقت

 زولهيا تيستياست. چون مگاس MMIHSاز  یفيو فرم خف سراليو یتاپويعلت آن م احتمالاکم است و  یليآن خ وعيش

(ICMخ )و  یپرون بل مثل ترشايع یهایپاتولوژ ريابتدا سا شودمیمتولد  تيستيبا مگاس ینوزاد ینادر است وقت یلي

 دياانسداد روده ب هرگونه ازنظر یگوارش یو بررس کيکامل نورولوژ نهيمعا نيرد شود. همچن ديمثانه با یانسداد خروج

 یگريد ینومال، آهایبررس در یمثانه وجود داشته باشد. وقت یتيليپوکانترکتيها ممکن است ،کيناميوروديانجام شود. در 

 .شودمیمسجل  ICM صينداشته باشد، تشخ

 درمان 

 بيوتيکآنتیبا  معمولا است و  یبال و عفونت ادرار PVR ،برحسب وجود احتباس مارانيب نيا درمان

ت ممکن اس ندرتبهدارند  یخودخودبهبهبود  مارانيو اکثر ب شودمیانجام  مدتطولنی یريگيو پ CICو  یلاکسيپروف

 (52باشد. ) یستوپلاستيبه س ازين

ت اتساع عل شودمی فيتعر ديشد فلاکسياتساع مثانه همراه با ر عنوانبه یورتر مادرزاديمگا ـت يستيمگاس

 یجيتدر شيافزا تينهاها و درحالب یجيساع تدرتها در موقع ادرار کردن و اادرار به حالب فلاکسيمثانه، ر یجيتدر

 عينرمال ما با حجم نسدادمثانه بزرگ با جدار صاف و نازک بدون ا مارانيب نيناتال اپره یفمثانه است. در سونوگرا تيظرف

 .شودمی دهيد کيوتيآمن
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بافت  هایبيماری اليمثل عفونت باکتر یطيشرا کنندمین دايپ تيستيمگاس فلاکسيبا ر مارانياز آنجا که همه ب

 نقش داشته باشد. تيستيمگاس جاديدر ا تواندمیبدو تولد  ميپوکسيهمبند و ها

است که با  یماهگ 6در  فلاکسير یدرمان جراح نيدر بدو تولد و همچن یلاکسيپروف وتيکبيآنتی زيدرمان ن

 .شودمی ازين یستوپلاستيس ندرتبهو  يابدمیبهبود  زين تيستيمگاس فلاکسيبهبود ر

 ایکشندهنادر و  یماريکه ب همراه باشد. MMIHSممکن است با سندرم  تيستيکه ذکر شد مگاس طورهمان

وده است و به ر سميستالتيپوپريو ها کروکلونيم ،یانسداد ريساع شکم به علت مثانه بزرگ غتآن ا اتياست. از خصوص

 ندارد. یپروگنوز خوب ،علت انسداد روده

 مثانه یآژنز

 .اندبودهدختر  شدهگزارشموارد  %91نادر است.  اريمثانه بس ینزژآ

 .شوندمی ميمثانه به دو گروه تقس یبا آژنز رانمايب طورکلیبه

 ختر اکثرا د مارانيب نيو ا مانندمیادرار برقرار است و زنده  ژنادر ینيکه در زمان جن یمارانيگروه اول ب

 ني. در پسران، تنها راه درناژ ادرار اريزندمی بوليوست ايواژن و  یقدام واريها به رحم دالبحهستند و 

 شوند. هياکوس تخلاور ايبه رکتوم  هابحال ايداشته باشند  Persistent cloacaاست که 

 ايند ترم هست پره مناسب ندارند و هياکثرا پسر هستند درناژ ادرار و لذا عملکرد کل مارانيدوم ب گروه 

 .ميرندمیدر سن کم  ايو  آيندمی ايمرده به دن

 معمولا  مارانيب نيا صي. تشخفتنديب قيبه تعوبلوغ  تا یممکن است حت صيتشخ هيدر صورت حفظ عملکرد کل

همراه داشته باشند، مثل  هایآنومالیممکن است  شودمیمشخص  یعفونت ادرار ايادرار و  اختياریبی یبررس نيح

آنورکتال و ساکرال  ینومالآ ،هيکل کي ینزژآ ،کيستيس هيکل ،پنواسکروتال شنيترانس پوز ،سيپن ینزژآ ،ايتاليژن گوسيمبآ

 ايو  روزدرونفيه ليبه دل معمولامتعدد دارند و  یو ارتوپد کينورولوژ یتيآبنورمال ماران،يب نياکثر ا نيهمچن یلآنوما

 اختلال دارد. مارانيب نيا هيعملکرد کل (مکرر یادرار نتعفو اي یبه علت انسداد نسب) هيکل یپلازسيد
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 درمان 

 انجام داد که توانمیمثانه  نزیژآبا  مارانيب یبرا یمتعدد هایجراحیاست  هياز درمان، حفظ کارکرد کل هدف

ون است. به و رزرور از کل تروفانوفيبا م اللئيرزرور از ا ت،يکاندوئ الئليا ،(یورتروستومي) اختياربی یادرار ورژنيدا :شامل

 .ستي، خوب نمدتطولنیپروگنوز  معمولا همراه  هایآنومالی ليدل


