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Background and Objective: Bladder hernias occur in 1% to 4% of cases in the inguinal area. The hernial 

sac may contain any part of the bladder, such as the bladder diverticulum, all or part of the bladder and 

ureter. Most of these hernias are diagnosed during surgery. Delay in diagnosis can lead to serious 

complications and even death. The aim of this case report is to introduce a patient with a rare hernia of the 

bladder diverticulum in the inguinal region. 

Case Report: The patient is a 58-year-old man who referred to Namazi Hospital in Shiraz with a bulge in 

the right inguinal region with symptoms of incarcerated hernia. The patient complained of pain and 

swelling in the right inguinal region and did not show any signs or symptoms of urinary tract involvement. 

During laparotomy, the mass was found to be connected to the bladder and the patient underwent inguinal 

hernia repair. The patient was discharged from the hospital one day after the operation without any 

problems. No complications were reported in follow-up two months after surgery. 

Conclusion: According to our report, hernia of the urinary bladder diverticulum in the inguinal region 

may be asymptomatic. Therefore, accurate reporting of the patient's history and previous problems and 

diseases is required for careful surgical planning to prevent severe complications, including bladder injury 

in these people. 
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 پذیرش:

28/4/1411 

ایجاد می شود. کیسه فتق ممکن است حاوی هر بخشی از مثانه مانند  اینگوئینالموارد در ناحیه  %4تا  %1فتق مثانه در  :هدف و سابقه

ی تواند . تاخیر در تشخیص مدیورتیکول مثانه، همه یا قسمتی از مثانه و حالب باشد. بیشتر این فتق ها در حین عمل تشخیص داده می شوند

 .ستا اینگوئینالا هرنی نادر دیورتیکول مثانه در ناحیه هدف از گزارش این مورد معرفی یک بیمار بمنجر به عوارض جدی و حتی مرگ شود. 
 که با یک برآمدگی در ناحیه اینگویئنال راست با علائم هرنی اینگوئینال اینکانسره می باشدساله  55بیمار مردی  :گزارش مورد

(Incarceration )حیه اینگوئینال راست شاکی بوده و علائم و . بیمار از درد و تورم در نابه بیمارستان نمازی شهر شیراز مراجعه کرده بود

ینال و بیمار تحت عمل ترمیم هرنی اینگوئ ههای درگیری سیستم ادراری را بیان نمی کرد. طی لاپاراتومی متوجه ارتباط توده با مثانه شدنشانه

 از پس هما دو پیگیری در. شد ترخیص بیمارستان از عمل از بعد روز یک خاصی مشکل بدون بیمار بهبودی دوره شدن طی از پس .گرفتقرار 

 .نشد گزارش ای عارضه هیچ عمل
نابراین گرفتن گزارش ب .با توجه به گزارش ما فتق دیورتیکول مثانه در ناحیه اینگوئینال ممکن است بدون علامت اختصاصی باشد گیری:نتیجه

دقیق از شرح حال بیمار و مشکلات و بیماری های قبلی، برای برنامه ریزی دقیق جراحی جهت جلوگیری از عوارض شدید از جمله آسیب به 

  .مثانه در این افراد مورد نیاز است
 .دیورتیکول مثانه، دیورتیکولوم، هرنی اینگوئینال، هرنی های کلیدی:واژه

. نگوئینالای ناحیه در مثانه دیورتیکول نادر هرنی مورد یک گزارش .ابراهیمی عابد ،پور کلشی فرید، قیصری سمیه، شاهی حسن مهدی، بزرگی ده محمد، نیاکان هادی محمد: استناد

 . 66-52 (:1)24 ؛1441 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله 
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 مقدمه

 نه از ادیورتیکول مثانه نسبتاً نادر است و معمولاً در اثر ضعیف شدن فیبرهای عضلانی مثانه و افزایش فشار داخل حفره ای منجر به فتق مخاط مث

 در این  . این ضایعات ممکن است به صورت مادرزادی وجود داشه باشند و در دوران کودکی ایجاد علایم نمایند که معمولاً(1)طریق دیواره مثانه می شود 

اشند هیپرتروفی پروستات( ب دوران تشخیص داده می شوند، یا ممکن است به طور اکتسابی ایجاد شده و حاصل تنگی های مسیر خروجی ادرار از مثانه )مثلاً 

  گردن. این مسئله موجب می شود که یک ساختمان با سایز متفاوت، دیواره نازک و پر از ادرار در مجاورت مثانه ایجاد شود که توسط یک منفذ یا (2و3)

ر و قادر به تخلیه ادرار از دیورتیکول د باریک به مثانه متصل است. در دیوراه دیورتیکول، عضلات صاف به صورت پراکنده و غیر فعال و غیر هماهنگ بوده

  .(4). اختصاصی نبودن علائم آن می تواند تشخیص و درمان را به تأخیر بیندازد و منجر به عوارض جدی یا حتی مرگ شود (2)هنگام دفع ادرار نیستند 

 Voiding Cystouetrographyسونوگرافی، سی تی اسکن و ام آر آی درخواست می شود، ولی بهترین روش تشخیصی برای تشخیص این بیماری 

(VCUG)  (2)است. 

ه طور عضوی خارج صفاقی ب ویک پاتولوژی رایج جراحی است که معمولاً شامل احشای داخل شکمی است که توسط صفاق احاطه شده  اینگوئینالفتق 

 اندام های خارج صفاقی می توانند توسط خود کیسه کشیده شده و  معمول در کیسه فتق یافت نمی شود. با این حال، در برخی موارد نادر، دیورتیکول مثانه

 توضیح داده شد، علی رغم نزدیکی  1551سال در  Levineبرای اولین بار توسط  اینگوئینال. فتق مثانه در ناحیه (1)و به یکی از اجزای فتق تبدیل شوند 

  ایجاد می شود، اگرچه در مردان چاق بالای اینگوئینالموارد در ناحیه  %4تا  %1. فتق مثانه در (5)این نوع فتق بسیار نادر است  اینگوئینالمثانه به کانال 

. (6). کیسه فتق ممکن است حاوی هر بخشی از مثانه مانند دیورتیکول مثانه، همه یا قسمتی از مثانه و حالب باشد (6)موارد ایجاد می شود  %14سال در  54

از فتق های  %6. نکته قابل توجه این است که تنها (5)اکتور ها شامل جنسیت مرد، سن بالا، انسداد مزمن ادرار، ضعف عضلات لگن و چاقی است ریسک ف

نیز بعد از عمل به دلیل عوارضی  %16قبل از عمل تشخیص داده می شود، بیشتر این فتق ها در حین عمل تشخیص داده می شوند و  اینگوئینالمثانه در ناحیه 

 .(5)ادرار تشخیص داده می شود  مانند آسیب مثانه و نشت

ممکن است چالش برانگیز باشد، زیرا اکثر بیماران بدون علامت هستند، در این صورت تشخیص قبل از عمل  اینگوئینالتشخیص فتق مثانه در ناحیه 

وریا، ، دیساینگوئینالبیمارانی که علامت دار هستند اغلب دارای علائم غیر اختصاصی مانند تورم ناحیه  .(14)بستگی به یافته های اتفاقی در رادیوگرافی دارد 

. عوارض شدید اورولوژیک شامل عفونت ادراری، انسداد ادراری و حتی نکروز مثانه است که به ساب توتال سیستکتومی نیاز هستندادرار هماچوری و فوریت در 

. ترمیم (5)می باشد  ومیو آبسه های اسکروت هیدرونفروز، برگشت ادرار از مثانه به حالب، . پاتولوژی های مرتبط شامل بزرگی خوش خیم پروستات(11)دارد 

 .(12)صورت انجام جراحی باز ترجیح داده می شود  این فتق به

. در صورت تشخیص (13)می باشد  برگرداندن مثانه به جای خود یا برداشتن قسمتی از مثانه و به دنبال آن هرنیورافیروش درمانی استاندارد این فتق شامل 

 و تصویربرداری مناسب قبل از عمل  اینگوئینال. تشخیص سریع فتق مثانه در ناحیه (12)این بیماری گذاشتن سوند ادراری قبل از عمل توصیه می گردد 

در مطالعه ای فتق دیورتیکول مثانه به درون کانال  .(11)می تواند در برنامه ریزی برای یک روش جراحی اصلاح شده و کاهش عوارض بعد از عمل کمک کند 

ساله طی سی تی اسکن کشف و گزارش  54در یک مرد  اینگوئینال. در مطالعه ای دیگر نیز فتق دیورتیکول مثانه در ناحیه (1)ش شده است فمورال راست گزار

ش ما نیز مربوط . گزار(15)توسط روش اوروگرافی داخلی وریدی تشخیص داده شد  اینگوئینال. در مطالعه ای دیگر نیز فتق دیورتیکول مثانه در ناحیه (14)شد 

  د. ش پس از جراحی تشخیص داده اینگوئینالساله می باشد که بدون هیچ گونه علامت اختصاصی فتق دیورتیکول مثانه در ناحیه  55به یک مرد 

 گزارش مورد

 ساله  55مردی  بیمار .تأیید شد IR.SUMS.NUMIMG.REC.1400.069شیراز با کد کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  دراین مطالعه 

به بیمارستان نمازی شهر شیراز مراجعه کرده ( Incarceration) اینکانسره اینگوئینالکه با یک برآمدگی در ناحیه اینگویئنال راست با علائم هرنی  می باشد

 ر گرفت، در معاینه درد در لمس داشت. بیمار بستریراست را گزارش کرد. بیمار مورد معاینه قرا اینگوئینالمی چون تهوع، استفراغ، درد و تورم در ناحیه ئعلاو 

ده قبل در هیستوری گرفته ش گردید و تحت سدیشن اقدام به جا اندازی هرنی شد که جااندازی ناموفق بود. بنابراین بیمار تحت عمل جراحی قرار گرفت، ضمناً

نداشته است؛ و وجود مشکلات سیستم ادراری را نیز بیان نکرده است. بیمار قبل از عمل  اینگوئینالاز عمل بیمار هیچ گونه سابقه انجام عمل جراحی در ناحیه 

 راست برش داده شد، چسپندگی ها آزاد شد و محتویات هرنی مشخص  اینگوئینالتحت بیهوشی عمومی قرار گرفت. ناحیه  و هگرم سفازولین دریافت کرد 2

 خلیه شد، ادرار بیمار توسط سوند فولی تاینکه بسیار بزرگ بود برای بیمار سوند فولی قرار داده شد، بعد از  اینگوئینال(. از آنجایی که کف کانال 1شد )شکل 
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داده شد.  لاینگوئیناجمع )کلاپس( شد، با مشاوره از متخصصین اورولوژی در حین جراحی، تشخیص ورود قسمتی از مثانه به ناحیه  اینگوئینالکف کانال 

 و مثانه بود که با توجه به شواهد، وجود مثانه در محل هرنی د، سکوم، روده کوچک، مزانتر، امنتومئیامل وجود قسمتی از کولون سیگموتشخیص های افتراقی ش

 تشخیص داده شد. بنابراین بدون آسیب زدن، محتویات هرنی به محل اصلی خود برگردانده شد و هرنی ترمیم شد.

 م اینگوئینال بسیار بزرگ داشت کف کانال اینگوئینال نیاز به بازسازی داشت که از طریق روش مک ویبا توجه به اینکه بیمار یک هرنی مستقی

(McVeigh Method )کف کانال تقویت شد، سپس به علت ضعیف بودن دیواره شکم مش پرولن به روش لیختن اشتاین (Liechtenstein method )

صفر به روش  3صفر سوچر زده شد و پوست با استفاده از نایلون  2فاشیا و زیر جلد توسط نخ پی دی اس گذاشته شد و دیواره شکم ترمیم گردید. در نهایت 

ان کرد که ار بیساب کوتیکولار بخیه گردید. در نهایت ناحیه مورد نظر پانسمان شد. پس از عمل و بعد از به هوش آمدن بیمار مجدد شرح حال گرفته شد، بیم

سال قبل تحت سیستوسکوپی قرار گرفته و تشخیص دیورتیکول مثانه داده شده بود، که این موضوع را قبل از  1ت، بدین صورت که دیورتیکول مثانه داشته اس

ماه از انجام فعالیت بدنی فشرده و بلند کردن اجسام سنگین خودداری کند. پس از طی شدن دوره  2عمل بیان نکرده بود. بنابراین به بیمار توصیه شد به مدت 

 دو ماه پس از عمل هیچ عارضه ای گزارش نشد. پیگیریهبودی بیمار بدون مشکل خاصی یک روز بعد از عمل از بیمارستان ترخیص شد. در ب

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 راست و ساک هرنی اینگوئینال. تصویر ناحیه 1 شکل

 بحث و نتیجه گیری

دیورتیکول مثانه به صورت توده ای در ناحیه اینگوئینال سمت راست به همراه درد و تورم در ناحیه  تظاهر کرده و قبل از عمل  شدهمورد گزارش در این 

خیص داده شد تش جراحی تشخیص داده نشد. از طرفی بیمار علائم و نشانه های درگیری سیستم ادراری نداشته است. تنها طی لاپاراتومی ارتباط توده با مثانه

 .(6و11و16و16) عمل ترمیم هرنی اینگوئینال قرار گرفت. این مورد در برخی از مطالعات گزارش شده استو بیمار تحت 

( و %36/4بیمار ) 6، فتق مثانه در اینگوئینالبیمار مبتلا به فتق  1514فتق اینگوئینال اجزای سیستم ادراری یافته ای نادر است. یک مطالعه گذشته نگر از 

. در جراحی های فتق دیورتیکول مثانه به درون کانال اینگوئینال می توان از روش های خارج (15)( نشان داد %45/4ل مثانه را فقط در یک بیمار )دیورتیکو

از روش باز به عنوان روش ارجح یاد کرده اند اگرچه مواردی از  محققانبرخی از  .. ما روش جراحی باز را انتخاب کردیم(1)صفاقی و داخل صفاقی استفاده کرد 

سیار مهم ب ،. کتتریزاسیون فولی قبل از عمل توصیه می شود. شناسایی مناسب فتق و تفکیک اجزای فتق از هم(6و15)ترمیم لاپاراسکوپی گزارش شده است 

 ر حجم لیه ادراخفولی نمودیم و مشاهده کردیم که پس از ت سوندنال اقدام به گذاشتن ئی. با این وجود ما در حین عمل و پس از برش ناحیه اینگو(15)است 

 شامل کشیده شدن مثانه به همراه پریتوئن از طریق یک نقطه ضعیف در فاشیای اینگوئینالتوده کاهش پیدا کرد. پاتوفیزیولوژی فتق مثانه به داخل ناحیه 

 ممکن است قسمتی از مثانه به اسکروتوم وارد شود، در این شرایط ممکن است بیمار ادرار  اینگوئینال. در موارد نادر از فتق مثانه به ناحیه (15)شکمی است 

. موارد نادر دیگر نیز در ارتباط (11)که در این شرایط در بیماران احساس نیاز به فشردن اسکروتوم به منظور ادرار کردن وجود دارد دو مرحله ای را تجربه نماید 

، ینگوئینالااین فتق باعث نارسایی حاد کلیوی، هیدرونفروز دو طرفه، فتق پنهان مثانه در ناحیه که  اینگزارش شده است از جمله  اینگوئینالبا فتق مثانه به ناحیه 
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ما هیچ کدام یک از این علائم را نداشت. تاریخچه دقیق و معاینه فیزیکی  . بیمار(5و24-22) ایسکمی روده و انسداد حالب سال ها پس از پیوند کلیه می شود

برای تایید تشخیص استفاده  CT . از سونوگرافی، سیستوگرافی و(5). با این حال ممکن است بیمار بدون علامت باشد (11)جهت تشخیص اولیه مهم است 

نکه تشخیص فتق مثانه قبل از عمل بسیار کم است، پزشک باید در جمعیت های مسن، چاق و مردان که در آنها شیوع این فتق . با توجه به ای(11)شده است 

 .(6)است احتمال این نوع فتق را در نظر بگیرد  %14به میزان 

مثانه به محل خود و یا در موارد نادر برداشتن قسمتی از مثانه و به دنبال آن ترمیم  ن، شامل برگردانداینگوئینالدرمان استاندارد ترمیم فتق مثانه در ناحیه 

انجام می شود  باز یا روش لاپاراسکوپی ترمیم اینگوئینالبا برش  لا از روش میدلاین لاپاراتومی جهت ترمیم فتق استفاده می شد، اخیراً فتق ناحیه می باشد. قب

ز دیواره مثانه، فتق دیورتیکول مثانه، تنگی گردن فتق و تومور مثانه ای که دچار فتق شده باشد توصیه می شود . در حال حاضر رزکشن مثانه در موارد نکرو(23)

ما از برش  گزارش شده. در مورد (5)می توان جهت درمان محافظه کارانه از کتتریزاسیون مثانه بهره برد که باعث کاهش فشار مثانه می شود  . همچنین(11)

 استفاده شد مثانه به همراه دیورتیکول به محل خود بازگشتند و ناحیه توسط مش پرولن ترمیم شد و بیمار بدون عارضه بهبود یافت. اینگوئینالباز ناحیه 

 نادر است که به سختی قبل از عمل تشخیص داده می شود. در  یک بیماری اینگوئینالبا توجه به نتایج حاصل از این گزارش، فتق مثانه در ناحیه 

 ت. با توجه راست بوده اس اینگوئینالرا گزارش کردیم که بیمار دچار درد و تورم در ناحیه  اینگوئینالاین گزارش ما یک مورد فتق دیورتیکول مثانه در ناحیه 

علامت اختصاصی باشد همچنین ممکن است بیمار به علت های مختلفی از بیان شرح حال به گزارش ما فتق مثانه در ناحیه اینگوئینال ممکن است بدون 

راحی جهت جبیماری های قبلی خود اجتانب کند. بنابراین گرفتن گزارش دقیق از شرح حال بیمار و مشکلات و بیماری های قبلی، برای برنامه ریزی دقیق 

 .رد نیاز استجلوگیری از عوارض شدید از جمله آسیب به مثانه مو

 تقدیر و تشکر 

ند، داز معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز و ریاست بیمارستان نمازی که مجوز های لازم جهت گزارش این مورد را در اختیار ما قرار دابدینوسیله 

که در تمامی مراحل انجام مطالعه اطلاعات لازم را در اختیار گذاشتند و از پرسنل بیمارستان نمازی شیراز که در اجرای  ،همچنین از بیمار و خانواده محترم آن

  .قدردانی می گردد ،این مطالعه مار را یاری نمودند
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