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 ای احتباس ادراری و کلیه خاموش به علت هرنی مثانه
 و گزارش یک مورد از آن

 1دکتر حمیدرضا تجری

 چکیده
در اکثر موارد   . شود هرنی اینگوینال در سنین میانسالی و بالاتر شایع است که به دو صورت مستقیم و غیرمستقیم دیده می                 

در بیمار معرفی شـده،     .  ولی هرنی حاوی مثانه هم وجود دارد که نادر است          .باشد ها و یا اُمنتوم می     ساک هرنی محتوی روده   
دهندۀ سیر مـزمن     علاوه بر هرنی اینگوینال وسیع حاوی مثانه و احتباس ادراری ، کلیه همان سمت هم خاموش بود که نشان                  

ست کـه در سیسـتوگرافی مـاده    تشخیص هرنی مثانه و اثبات آن با انجام سونوگرافی و سیتوگرافی رتروگراد ا          . بیماری است 
در بیمـار مـا تشـخیص قبـل از عمـل بـا        . شود شود و ارتباط آن با مثانه نشان داده می         حاجب در داخل اسکروتوم دیده می     

سیستوگرافی رتروگراد اثبات شد و بعد از عمل بیمار به راحتی قادر به ادرار کردن بود و تورم اسکروتوم هم برطرف شـده                       
 سال که هرنی وسیع اینگوینواکسترنال دارند علائم پروستاتیسـم هـم وجـود              50 که در بیماران بالاتر از       شود توصیه می . بود

دارد سیستوگرافی انجام شود تا تشخیص قبل از عمل داده شود تا از احتمال آسیب حالب و مثانه در طی عمـل جلـوگیری                        
 .شود
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 مقدمه
باشد که   نی اینگوینال در سنین میانسالی و بالاتر شایع می        هر

در اکثـر مـوارد   . باشـد  به دو صورت مسـتقیم و غیرمسـتقیم مـی      
در موارد نـادر  . باشد محتوی ساک هرنی ، روده ها یا امنتوم می        

. اعضای دیگر مثل مثانه ممکن است در داخل ساک دیده شود          
 اسـت احتبـاس     وقتی حجم زیادی از مثانـه هرنیـه شـود ممکـن           

ادراری نیز به وجود آید که در ایـن مـوارد بـا گذاشـتن کـاتتر                 
. شــود ادراری مثانــه تخلیــه شــده و حجــم هرنــی کوچــک مــی

تشخیص قطعی بـا انجـام سیسـتو گرافـی رتروگـراد و مشـاهده               
 ).1(باشد  قسمتی از مثانه در داخل اسکروتوم می

هــای  هــدف از گــزارش ایــن مــورد ایــن اســت کــه در فتــق
گوینــال بــزرگ و بــه خصــوص در افــراد مســن کــه احتمــال این

انسداد اینفراوزیکال وجود دارد ، احتمال وجود مثانه در داخل          
ساک هرنی را مدنظر داشته باشیم و اقدامات تشخیصی را قبـل            

 .از عمل جراحی انجام دهیم
 معرفی بیمار

خ نقـاش سـاختمان کـه بـه         -ای به نـام ف      ساله 45بیمار مرد   
 آذر مراجعــه 5ادراری بـه اورژانــس بیمارسـتان   علـت احتبــاس  

 175قـد بیمـار     . در معاینه بیمار چاق و شکم برجسته بـود        . کرد
بیمـار از درد ناحیـه      .  کیلـوگرم بـود    90متـر و وزن بیمـار        سانتی

ــود     ــاکی ب ــپ ش ــکروتوم چ ــوپراپوبیک و اس ــال و س . اینگوین
 .اسکروتوم در معاینه کاملا متورم بود

شـد کـه بـه      از چند سال قبل ذکر مـی    سابقه تورم اسکروتوم  
قبــل از احتبــاس ادراری علایــم بــه . تــدریج بزرگتــر شــده بــود

. صورت دیزوری ، تکرر ادرار و علایم انسدادی وجود داشـت          
در اولین  . در معاینه اسکروتوم متورم بود ، پروستات طبیعی بود        

اقدام برای بیمار کاتتر فولی گذاشته شـد کـه بـه راحتـی عبـور                
دود یک لیتر ادرار روشن خارج شد وتا حدود زیادی          کرد وح 

 .از تورم اسکروتوم کاسته شد و درد بیمار نیز کاهش یافت

 
 
 
 
 
 
 

  fillingسیستوگرافی رتروگراد ، فاز  : 1تصویر 
 .بیشتر حجم مثانه در داخل اسکروتوم قرار دارد

 
 
 
 
 
 
 

 Post voidingسیستوگرافی رتروگراد ، فاز  : 2تصویر 
 یمانده ادراری به میزان زیادباق

در سونوگرافی انجام شـده هیـدرونفروز شـدید کلیـه چـپ             
 میلـی متــر دیـده شــد،   7همـراه بـا کــاهش قطـر کــورتکس بـه     

همچنین بیشتر حجم مثانه در داخل اسکروتوم دیده شد که این           
تصـاویر  (وضعیت در سیستوگرافی انجام شده نیز تایید گردیـد          

 ).2و1
کسیون کلیه چـپ اروگرافـی ترشـحی        به منظور بررسی فون   

 ساعت بعـد نیـز   48های تاخیری تا  انجام شد که حتی در کلیشه    
کلیه راسـت طبیعـی   ). 3تصویر (ترشحی در این کلیه دیده نشد      

هـای انجـام شـده بـه جزعفونـت ادراری نکتـه        در آزمایش . بود
 .دیگری وجود نداشت
تـوپ  تر فونکسیون کلیه اسکن رادیو ایزو      برای بررسی دقیق  
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گونـه جـذب و ترشـح مـاده           انجام شد که هیچ    DTPA-tc99با  
ــد   ــاهده نش ــه چــپ مش ــو در کلی ــام  . رادیواکتی ــه انج ــیه ب توص

 .نفرکتومی شد ولی بیمار قبول نکرد
در سیستوسکوپی انجام شده سوراخ حالـب  : اعمال جراحی  

 سـانتی متـر عبـور       2چپ رویت شد ولی کاتتر حالبی بیشـتر از          
 .نکرد

مثانه در داخل ساک هرنـی وجـود داشـت کـه            : هرنیورافی  
سپس هرنیـورافی   . بعد از جاانداختن آن ساک هرنی ترمیم شد       

 .به روش باسینی انجام شد و کاتتر فولی گذاشته شد
روز بعد از عمل کاتتر فولی خارج شد که بیمـار بـه راحتـی               
ــز وجــود    ــود و تــورم در اســکروتوم نی ــه ادرار کــردن ب قــادر ب

 .نداشت
 
 
 
 
 
 
 

  ، عدم فونکسیون کلیه چپIVP : 3ویر تص

 بحث
شیوع آن در سـنین بـالاتر از        . ای خیلی نادر است    هرنی مثانه 

 درصد موارد هرنـی  2-3شیوع کلی آن . باشد  سال بیشتر می 50
مـوارد بـزرگ و ماسـیو بسـیار نـادرتر اسـت و              . اینگوینال است 

و همراهی آن بـا   ) 3و2(مورد در مقالات گزارش شده است       75
همراهـی بـا هیـدرونفروز      ). 4  (باشـد    رونفروز بسیار نادر می   هید

 مـورد در مقـالات      7دوطرفه خیلی خیلی نادر اسـت و تـاکنون          
های بزرگ اینگوینـو اسـکروتال       هرنی). 4(گزارش شده است    

 ).5(شود  اصطلاحاً سیستوسل اسکروتال گفته می

ای به علت انسـداد اینفراوزیکـال        در اغلب موارد هرنی مثانه    
باشد ، دیـده      می BPH سالگی به علت     50که معمولاً در بعد از      

 ).5(شود  می
ــاختمان    ــا ضــعف س ــه ی ــیته مثان ــای  از دســت دادن تونیس ه

نگهدارنــده ، دیاســتازتروماتیک ســمفیز پــوبیس و چــاقی از     
 ).7و6(باشند  فاکتورهای مستعد کننده می

در بعضی از موارد دیورتیکول مثانه ممکن است هرنیه شـده     
 .وارد اسکروتوم شودو 

علـت   در موارد شـدید و نـادر ممکـن اسـت هرنـی مثانـه بـه                
اثرات فشاری بر حالب باعث ایجاد علایم نارسـایی کلیـه شـود             

)8.( 

هـای   های کوچـک اغلـب بـدون علامـت ولـی هرنـی           هرنی
 ).2(بزرگ معمولا علامت دار هستند 

علایم غیراختصاصی بـه صـورت فرکوئنسـی ، نوکتـوری ،            
باشــد کـه ممکــن اســت بــه انســداد    همــاچوری مــیدیـزوری و 

 ).7و5(خروجی مثانه و یا عفونت نسبت داده شود 
ای است که مرحلـه      ترین علامت ادرار کردن دو مرحله      مهم

خودی و مرحله دوم با فشـار دسـت بـر روی سـاک               اول خودبه 
. در بیمار ما این علامت وجود نداشت      ). 7و2و1(باشد   هرنی می 

تـر   د از ادرار کردن یک یافته اختصاصی      کاهش حجم هرنی بع   
 .که این علامت دربیمار ما وجود داشت) 7و1(باشد  می

تشخیص قبل از عمل مهم است چـون باعـث جلـوگیری از             
 ).8(شود تروما به مثانه یا حالب در طی عمل جراحی می

ــه  ــی مثان ــوارض هرن ــه،    ع ــارگی مثان ــاق ، پ ــامل اختن ای ش
 ).8و2(باشد  یهیدرونفروز ، کارسینوم و سنگ م

 علایم رادیولوژیک 
 دیستال حالب،   3/1جابجایی لاترال   :  اروگرافی ترشحی    -1

 ).1(باشد  مثانه کوچک اسیمتریک و ارتباط مثانه با هرنی می
وجود قسمتی از مثانه در داخل      :  سیستوگرافی رتروگراد    -2
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 ).7و6و4و2و1(اسکروتوم 
باشـد و     مـی  ای ترین راه تشخیص هرنی مثانه     این روش دقیق  

 سـال   50برای هر مـرد بـا هرنـی اینگوینـال وسـیع در بـالاتر از                 
 ).8و6و1(شود  توصیه می

ــونوگرافی -3 ــوده    :  س ــه و ت ــین مثان ــوری ب ــیر عب ــک مس ی
این یافته باید از آبسـه  . دهد سیستیک در داخل مثانه را نشان می    

اسکروتال و ضایعات کیستیک اسـکروتوم مثـل هیدروسـل یـا            
 ).1(ید افتراق داده شود اسپرماتوسل با

شـود   ترمیم جراحی از طریق انسزیون اینگوینـال انجـام مـی           
انسزیون فان اشتیل مدیفیـه هـم بـرای اپـروچ بهتـر ممکـن               ). 7(

تشخیص قبل از عمل ممکن اسـت اپـروچ         ). 7(است داده شود    
 .جراحی را تحت تاثیر قرار دهد

مـردان  بنابراین ارزیابی رادیولوژیک روتین قبل از عمل در         
 سال که علایم پروستاتیسم همراه هرنـی فمـورال و           50بالاتر از   

تشخیص قبل از عمل برای اجتنـاب       . اینگوینال دارند لازم است   
 .از آسیب مثانه و حالب در طی ترمیم هرنی مهم است
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