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 1402تیر  دوم ی /هفته718 ی/شوارهچهل و یکنسال  دانشکده پزشکی اصفهاىهجله 
 14/4/1402تاریخ چاپ:  31/2/1402تاریخ پذیزش:  2/1/1402تاریخ دریافت: 

  
 ساله به دنبال پرولاپس محل وزیکوستومی 2ی کودک  گسارش مورد بالینی نفروشنیک آدنوما در مثانه

 
2، فرزانه شریفی اقدس1نرجس صابری

 

 
 

‌چکیده

جراحی قبلی یا تحریک هسهي هجاری ادراری رخ  ی خین ًادری ّستٌذ کِ اغلب در بیواراى با سابقِ هشابِ بسرگسالاى، ضایعات خَشکَدکاى  ًفرٍشًیک در ّای آدًَم مقدمه:

لَیپَیذ یا پاپیلاری در سیستَسکَپی تظاّر پیذا هی شًَذ ایي ضایعات اغلب با ّواچَری ظاّر هی دٌّذ. هی ات بذخین تشخیص کٌٌذ ٍ هوکي است با ضایع ٍ یا بِ صَرت ضایعات پ
، عفًَت ادراری هکرر ٍ سٌگ افتراقی داشتِ باشٌذ. تاکٌَى هَردی از ًفرٍشًیک آدًَها بِ دًبال پرٍلاپس هحل  ّای ادراری را دارًذ. اکثر بیواراى شرح حال اگوٌتاسیَى هثاًِ

 .ٍزیکَستَهی در اطفال گسارش ًشذُ است

ها را در هثاًِ :گشارش مورد کٌین.  ی ٍزیکَستَهی ٍ پرٍلاپس ٍزیکَستَهی ٍ جراحی هکرر رٍی هثاًِ گسارش هی سالِ ٍ با سابقِ 2ی پسر  یک هَرد ًفرٍشًیک آدًَ

بت جراحی اصلاح هحل ٍزیکَستَهی، ٍزیکَستَهی در سي  ٍزیکَستَهی بِ علت ریفلاکس ٍزیکَیَرترال دٍ طرفِ ٍ دریچِ د. پس از اًجام دٍ ًَ ی هجرای خلفی اًجام شذُ بَ
اٍلَ هجرای خلفی بستِ هی هاّگی بِ 11 ی خلفی هثاًِ دیذُ شذ ٍ در گسارش  هتری در دیَارُ ساًتی 2ی  سالگی، تَدُ 2شَد ٍ در سًََگرافی پیگیری در سي  دًبال رزکشي 

شی، تَدُ ها گسارش گردیذ پاتَلَ  .ی رزکت شذُ ًفرٍشًیک آدًَ

اًَذ زهیٌِ علت آى هیپرٍلاپس ٍزیکَستَهی ٍ تحریک هذاٍم هخاط هثاًِ بِ  گیزی: نتیجه ها در هثاًِ کَدک باشذ ت  .ساز برٍز ًفرٍشًیک آدًَ

؛ ٍزیکَستَهی واصگان کلیدی: ها؛ اطفال؛ تَهَرّای هثاًِ  ًفرٍشًیک آدًَ

 
. وسیکوستومیساله به دنبال پزولاپس محل  2ی کودک  گشارش مورد بالینی نفزوصنیک آدنوما در مثانه .صابری ًرجس، شریفی اقذس فرزاًِ ارجاع:
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 مقدمه

‌ثزرگسبلاى،‌ضابعؼب ‌واَ ‌‌‌در‌،ًكرٍژًیىّبی‌‌آدًَم واین‌‌‌يَديبى‌هشبثِ

‌‌ِ جراحا ‌نجلا ‌عاب‌یکرعاى‌‌‌‌‌‌ی‌ًبدری‌ّستٌد‌يِ‌اغلت‌در‌ثیوبراى‌ثاب‌اابثه

اعي‌ضبعؼب ‌اغلت‌ثب‌ّوبچَری‌ظابّر‌‌‌دٌّد.‌هزهي‌هجبری‌ادراری‌رخ‌ه 

لَیپَعد‌عاب‌پابپییری‌در‌ایستَااًَپ ‌‌‌‌‌شًَد‌ه  ‌صَر ‌ضبعؼب ‌پ ٍ‌عب‌ثِ

يٌٌد‌ٍ‌هوًي‌اات‌ثاب‌ضابعؼب ‌ثادوین‌یشاایت‌اقترانا ‌‌‌‌‌‌‌یظبّر‌پیدا‌ه 

ايثر‌ثیوابراى‌شارح‌حابگ‌اگوٌتباایَى‌هثبًاِ،‌ػكًَات‌ادراری‌‌‌‌‌‌‌‌داشتِ‌ثبشٌد.

‌.(3-1)‌ّبی‌ادراری‌را‌دارًد‌هًرر‌ٍ‌اٌگ

اًاد‌ا ‌‌یَ‌وین‌اات‌يِ‌ها ‌‌ی‌وَ ‌ًكرٍژًیى‌آدًَهب،‌عى‌ضبعؼِ

لکبظ‌ایستَاًَپیى‌عب‌هیًرٍااًَپیى‌ثاب‌اار بى‌هثبًاِ‌هشابثْت‌‌‌‌‌‌

‌‌‌‌ِ ی‌نجلا ‌‌‌داشتِ‌ثبشد‌ٍ‌ثبعد‌در‌یشایت‌اقترانا ‌ثیوابراً ‌ياِ‌اابثه

جراح ‌ثر‌رٍی‌هثبًِ‌ٍ‌عب‌التْبة‌عب‌یکرعى‌هزهي‌در‌هثبًِ‌دارًاد،‌در‌‌

.‌یابيٌَى‌هاَردی‌ا ‌ثارٍ ‌ًكرٍژًیاى‌آدًَهاب‌در‌‌‌‌‌‌(4)ًظر‌گرقتِ‌شاَد‌‌

‌.ی‌پرٍلاپس‌هکل‌ٍ عًَاتَه ‌در‌ا كبگ‌گزار ‌ًشدُ‌اات‌ هیٌِ

‌

 گزارش مورد

ثیوبر،‌پسر‌ثچاِ‌دٍ‌اابلِ‌ااات‌ياِ‌در‌ااي‌عاى‌هابّل ‌ثاِ‌ػلات‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

ثبلای‌دٍ رقِ‌ٍ‌یشایت‌احتوبل ‌رعكیيس‌ٍ عًَعَریراگ‌ٍ‌ثب‌گرعد‌

ٍالَ‌هجرای‌ولك ‌ٍ‌ثرای‌يبّش‌آایت‌ایستن‌ادراری‌قَنبً ‌یکات‌‌

ٍ عًَاتَه ‌نرار‌گرقت.‌دٍ‌ّكتِ‌پس‌ا ‌جراح ‌ٍ‌ثِ‌ػلات‌اشاًبگ‌‌‌

شَد.‌پاس‌‌‌یًٌیًبگ‌در‌جراح ‌دچبر‌پرٍلاپس‌هکل‌ٍ عًَاتَه ‌ه 

ا ‌آى‌دٍ‌ًَثت‌یکت‌ػول‌جراح ‌اصایح‌هکال‌ٍ عًَااتَه ‌)در‌‌‌‌

هاابّل (‌ناارار‌گرقاات.‌در‌ًْبعاات‌ثااِ‌دًجاابگ‌ر يشااي‌‌‌‌4‌‌ٍ9اااي‌

هاابّل ‌‌18اًدٍاااًَپیى‌ٍالااَ‌ٍ‌ياابّش‌گرعااد‌رعكیيااس‌در‌اااي‌

شَد‌ٍ‌ثب‌درهابى‌دارٍعا ‌ٍ‌اًجابم‌ااًََگراق ‌‌‌‌‌‌ٍ عًَاتَه ‌ثستِ‌ه 

گیرد.‌ا ‌ هبى‌اًجبم‌ٍ عًَاتَه ‌در‌ااي‌عاى‌‌‌‌یکت‌پیلیری‌نرار‌ه 

 گسارش مورد
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ت‌ عابدی‌ا ‌هااب ‌‌‌هبّل ‌نسو‌18هبّل ‌یب‌ هبى‌ثستي‌آى‌در‌اي‌

هثبًِ‌ثِ‌ػلت‌پرٍلاپس‌هکل‌ٍ عًَاتَه ‌در‌یوبس‌ثب‌هکیط‌ثیرٍى‌ٍ‌

پَشى‌ثَدُ‌اات‌ٍ‌در‌اعي‌هد ‌دٍ‌ًَثت‌جراح ‌ثرای‌اصیح‌هکل‌

ٍ عًَاتَه ‌اًجبم‌شدُ‌ثَد.‌در‌آورعي‌اًََگراق ‌يِ‌ثرای‌پیلیاری‌‌

ی‌پَلیپَئیاد‌‌‌شَد،‌ّیدرًٍكرٍ ‌وكیف‌دٍ‌ رقِ‌ٍ‌یاَدُ‌‌ثیوبر‌اًجبم‌ه 

هتااری‌در‌دعااَارُ‌پَاااترعَر‌هثبًااِ‌ٍ‌در‌آًاابلیز‌ادرار‌‌ااابًت ‌2دٍد‌حاا

‌(.‌1شَد‌)شًل‌‌ّوبچَری‌هیًرٍاًَپ ‌گزار ‌ه 

‌

‌
ی  ها و مثانه: هیدرونفروز خفیف دو طرفه و توده سونوگرافی کلیه .1شکل 

 ی خلفی مثانه  سانتی در دیواره 2پولیپوئید 

‌

ٍ‌در‌‌شاَد‌‌در‌شرح‌حبگ‌يَدو،‌ّوابچَری‌گارٍس‌ريار‌ًوا ‌‌‌‌

ّابی‌هًارر‌ثار‌رٍی‌هکال‌‌‌‌‌‌ی‌شاًن‌ياَدو،‌اااًبر‌جراحا ‌‌‌‌‌هؼبعٌِ

(.‌جْت‌یشایت‌نطؼ ‌ثارای‌‌2شَد‌)شًل‌‌ٍ عًَاتَه ‌هشبّدُ‌ه 

ی‌‌شااَد.‌در‌ایستَاااًَپ ،‌یااَدُ‌ياَدو،‌ایستَاااًَپ ‌اًجاابم‌هاا ‌

ی‌پَااترعَر‌هثبًاِ‌رتعات‌شاد‌ٍ‌‌‌‌‌‌ابًت ‌در‌دعَار2‌ُپَلیپَئید‌حدٍد‌

ر يشي‌یراًس‌عَریراگ‌یب‌حاد‌اهًابى‌اًجابم‌گردعاد‌ٍ‌ًوًَاِ‌ثارای‌‌‌‌‌‌‌

‌(.‌3پبیَلَژی‌ارابگ‌شد‌)شًل‌

‌

‌
 تحت چندین نوبت جراحی . اسکار محل وزیکوستومی2شکل 

‌

در‌گاازار ‌پاابیَلَژی،‌یاییااارا ‌هتبپیاااتیى‌در‌هثبًااِ‌ثاااب‌‌‌‌‌

بل ‌يَچاى‌شاجیِ‌ثاِ‌‌‌‌ّبی‌یَوا‌‌ابوتبرّبی‌پبپیلری‌ٍ‌هتشًل‌ا ‌لَلِ

ّابی‌‌‌ّبی‌هزًٍكرعى‌گزار ‌گردعد‌يِ‌یَاط‌عى‌لاعاِ‌ا ‌االَگ‌‌‌لَلِ

اًاد‌‌‌يَثَئید‌شًل‌پَشیدُ‌ٍ‌یَاط‌یرشکب ‌ائَ عٌَقیلیى‌احب ِ‌شدُ

‌(.‌4ی‌ًكرٍژًیى‌آدًَهب‌ثَدُ‌اات‌)شًل‌‌يٌٌدُ‌ٍ‌هطرح

‌

‌
 نمای توده در سیستوسکوپی .3شکل 

‌
ر يشاي‌اٍلیاِ‌اًجابم‌‌‌‌‌هبُ‌ثؼاد‌ا ‌‌3در‌ایستَاًَپ ‌قبلَآح‌يِ‌

شد،‌ػَد‌هجدد‌یَدُ‌در‌هکال‌نجلا ‌رتعات‌گردعاد‌ٍ‌هجادد‌یکات‌‌‌‌‌‌‌

ر يشي‌نرار‌گرقت‌ٍ‌پبیَلَژی‌هجدد‌ًكرٍژًیى‌آدًَهب‌گزار ‌شاد.‌‌

هبُ‌ا ‌ر يشاي‌اٍلیاِ‌اًجابم‌شاد،‌‌‌‌‌‌6در‌آورعي‌اًََگراق ‌يِ‌حدٍد‌

ی‌ٍاضااد‌در‌هثبًااِ‌رتعاات‌ًشااد‌ٍ‌ثیواابر‌يبًدعااد‌پیلیااری‌ثااب‌‌‌یااَدُ

‌.هبعش‌ادرار‌ثِ‌صَر ‌ارعبگ‌شداًََگراق ‌ٍ‌آ 

‌

‌‌
های توخالی  . لام پاتولوشی بیمار: ساختارهای پاپیلری و متشکل از لوله4شکل 

های کوبوئید  های مسونفریک که توسط یک لایه از سلول کوچک شبیه به لوله

 اند. شکل پوشیده و توسط ترشحات ائوزینوفیلیک احاطه شده

‌

 بحث

يبرایٌَم‌هثبًِ‌در‌يَديبى‌ًبدر‌اات‌ٍ‌ثِ‌ َر‌يل ‌شیَع‌یَهَرّابی‌‌

ػایٍُ‌ثار‌اعاي،‌‌‌‌‌.ااات‌هثبًِ‌در‌يَديبى‌ثسایبر‌يوتار‌ا ‌ثزرگسابلاى‌‌‌‌

وین‌ّساتٌد‌‌‌ّبی‌وَ ‌ثسیبری‌ا ‌ضبعؼب ‌هثبًِ‌در‌يَديبى‌ًئَپیان

اعي‌ضبعؼب ‌هوًي‌اات‌نجل‌ا ‌ثیَپسا ‌عاب‌‌‌‌.عب‌هبّیت‌ٍايٌش ‌دارًد

هشاابثِ‌‌یظاابّرای ‌یَاًااد‌ّااب‌هاا ‌ثبشااٌد‌ عاارا‌آى‌ر يساایَى‌ًبشااٌبوتِ
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ِ‌داشتِ‌ثبشٌد.‌یَهَرّبی‌ثدوین‌ ّابی‌‌‌ياِ‌یاَدُ‌‌‌ّاب‌ثار‌آى‌ییيیاد‌دارد‌‌‌‌عبقتا

‌ثزرگسابلاى‌هتوابعز‌‌‌‌ی‌یشایت‌دادُ‌شدُ‌در‌هثبًِ يَديبى‌ا ‌ضبعؼب ‌هثبًِ

‌‌‌.(5،‌6)‌ای‌ا ‌ضبعؼب ‌هوًي‌اات‌دعدُ‌شَد‌اات،‌اگرچِ‌ یف‌گستردُ

65‌‌ِثر‌رٍی‌يِ‌در‌عى‌هطبلؼِ‌ ‌اًجابم‌شاد،‌‌‌يَدو‌ثب‌یَهَر‌هثبًا

هَرد(‌ًكرٍژًیى‌آدًَهب‌ثَدُ‌ااات‌ٍ‌در‌‌‌3)‌ّب‌درصد‌پبیَلَژی‌1یٌْب‌

يٌٌدُ‌هبًٌاد‌ااٌگ‌‌‌‌ّب‌در‌شرح‌حبگ‌ثبلیٌ ‌قبيتَرّبی‌هستؼد‌آى‌ی‌ّوِ

‌‌.(5،‌7)‌جراح ‌ايسترٍق ‌هثبًِ‌ٍجَد‌داشت‌ی‌هثبًِ‌ٍ‌ابثهِ

ٍ‌ّوًابراى‌اًجابم‌شاد،‌هیازاى‌‌‌‌‌‌Frankeای‌يِ‌یَااط‌‌‌در‌هطبلؼِ

‌ِ ِ‌‌‌‌ثرٍ ‌آدًَم‌ًكرٍژًیى‌در‌هثبًا ‌‌ایستَپیاات ،‌‌ی‌ی‌ا كابگ‌ثاب‌اابثه

یار‌‌‌ًكرٍژًیاى‌در‌ثزرگسابلاى‌شابعغ‌‌‌.‌آدًاَم‌‌(8)درصد‌گزار ‌شد‌‌3

ّاب،‌يَديابى‌را‌یکات‌‌‌‌‌درصد‌ا ‌ًكرٍژًیى‌آدًاَم‌‌11اات،‌اهب‌حدٍد‌

‌.(9)دّد‌‌ییثیر‌نرار‌ه 

ػلال‌هطارح‌‌‌پبیَژًز‌دنیم‌ًكرٍژًیى‌آدًَهب‌ًبشٌبوتِ‌اات.‌عً ‌ا ‌

‌یاییرا ‌هتبپیاتیى‌ارٍیلیَم‌در‌پباخ‌ثِ‌یکرعًب ‌هازهي‌ااات.‌‌‌شدُ،

ّاب‌ا ‌‌‌ای‌ٍجَد‌دارد‌ياِ‌ًكرٍژًیاى‌آدًاَم‌‌‌‌يٌٌدُ‌شَاّد‌نبًغ‌اًاگرچِ‌اویر

شًَد‌يِ‌ثِ‌دًجبگ‌رعاز ،‌هْابجر ‌‌‌‌ّبی‌یَثَلار‌يلیَی‌هشتم‌ه ‌الَگ

.‌هیازاى‌ػاَد‌‌‌(4)‌شاًَد‌‌داول‌هاب ‌ادراری‌یًثیر‌ها ‌‌ٍ‌يبشت‌دٍثبرُ،

درصاد‌گازار ‌شاد81‌‌‌‌‌ُیب‌ثیش‌ا ‌‌51در‌ًكرٍژًیى‌آدًَهب‌در‌يَديبى‌

يٌتارگ‌ایستَااًَپ ‌ثارای‌یشاایت‌ ٍدٌّلابم‌ػاَد‌یَصایِ‌‌‌‌‌‌‌‌‌اات.

انداهب ‌یشایص ‌یْبجو ‌هًرر‌هوًي‌ااات‌هکريا ‌‌‌‌.(4،‌5)‌شَد‌ه 

ِ‌‌‌‌.ثبشد‌يِ‌ثبػث‌یاییرا ‌هتبپیاتیى‌شاَد‌ ‌ی‌در‌صاَر ‌یاداٍم‌ضابعؼ

ا ‌ رعام‌هجارای‌ادراری‌‌‌‌ىدرهبى‌اًتاابث ،‌قَللَرااایَى‌آًدٍااًَپی‌‌‌

اًاد‌ياِ‌‌‌‌عیاد‌ياردُ‌‌یايثر‌نرعت‌ثِ‌ایكبل‌هطبلؼب ‌ی‌.(3،‌4،‌6،‌7)ثبشد‌‌ه 

وین‌ااات.‌ًكرٍژًیاى‌آدًَهاب‌ثاب‌‌‌‌‌‌وَ ‌ی‌ًكرٍژًیى‌آدًَهب‌عى‌ضبعؼِ

ثاِ‌‌‌ٍ‌یْبجن‌ػویم،‌قؼبلیت‌هیتَ ی،‌آییپ ‌ًَع‌ًئَپیاتیى‌ّوراُ‌ًیسات‌

ای‌ا ‌ّرگًَِ‌یجدعل‌‌يٌد،‌ٍ‌شَاّد‌نبًغ‌يٌٌدُ‌ َر‌يل ‌ثِ‌يٌدی‌رشد‌ه 

‌‌‌.(6)‌ثِ‌ثدویو ‌ٍجَد‌ًداشتِ‌اات

در‌ثیوبر‌هب،‌یکرعى‌هزهي‌هاب ‌هثبًِ‌ثب‌هکیط‌ثیارٍى‌ٍ‌پَشاى‌‌‌

ثاِ‌ػلاات‌پاارٍلاپس‌هثبًااِ‌ا ‌هکال‌ٍ عًَاااتَه ‌ٍ‌ا ‌ اار ‌دعلاار‌‌‌

اب ‌‌یَاًد‌ هیٌِ‌ّبی‌هًرر‌ثرای‌اصیح‌هکل‌ٍ عًَاتَه ،‌ه ‌جراح 

‌.ی‌يَدو‌ثبشد‌ثرٍ ‌اعي‌پبیَلَژی‌در‌هثبًِ

‌

 گیری نتیجه

‌ػلت‌آى‌ها ‌پرٍلاپس‌ ‌ثِ م‌هاب ‌هثبًِ اد‌‌‌ٍ عًَاتَه ‌ٍ‌یکرعى‌هداٍ اًَ ی

‌.ی‌يَديبى‌ثبشد‌اب ‌ثرٍ ‌ًكرٍژًیى‌آدًَهب‌در‌هثبًِ‌ا ‌ػلل‌ هیٌِ

‌

 تشکر و قدردانی

ثبشاد‌ياِ‌در‌‌‌‌ه ‌‌‌1411193ی‌اعي‌ههبلِ‌هٌتج‌ا ‌ رح‌یکهیهبی ‌ثِ‌شوبرُ

‌داًشالبُ‌ػلاَم‌پزشاً ‌اصاكْبى‌ٍ‌ثاادٍى‌حوبعات‌هابل ‌ثاِ‌یصااَعت‌‌‌‌‌‌‌‌
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Abstract 

Background: Nephrogenic adenomas in children, similar to adults, are rare benign lesions that often occur in 

patients with a history of previous surgery or chronic irritation of the urinary tract. These lesions commonly present 

with hematuria and appear as polypoid or papillary lesions on cystoscopy and may have a differential diagnosis 

with malignant lesions. Most patients have a history of bladder augmentation, recurrent urinary tract infections, and 

urinary stones. So far, no case of nephrogenic adenoma has been reported in children following prolapse at the 

vesicostomy site.  

Case Report: We present a case of nephrogenic adenoma in the bladder of a 2-year-old boy with a history of 

vesicostomy and vesicostomy prolapse and repeated bladder surgeries. The Vesicostomy was performed due to 

bilateral vesicoureteral reflux and posterior vesicoureteral valve. After two corrective surgeries at the 

vesicostomy site, the vesicostomy was closed at the age of 18 months following resection of the posterior 

urethral valve, and in the follow-up ultrasound at the age of 2 years, a 2 cm mass was seen in the posterior wall 

of the bladder, and in the pathology report of the resected mass Nephrogenic adenoma is reported. 

Conclusion: Prolapse of the vesicostomy and continuous irritation of the bladder mucosa can cause nephrogenic 

adenoma in a child's bladder. 
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