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  چكيده
 يو در ط يطور تصادفخاموش است و به  ينيفتق مثانه اغلب كوچك و از نظر بال. باشد مينادر  ينيبال يتوضع يكمثانه  ينگوينواسكروتالفتق ا :مقدمه

از فتق مثانه همراه با  يتا به حال موارد كم. يردمثانه انجام گ يونرزكس يدنكروز، با يادر صورت وجود تومور و . شود يداده م يصفتق تشخ يانتخاب يمترم
 .اند كشف شده يعمل جراح ينئوپلاسم گزارش شده است كه اغلب در ط

فتق درمان  معمول يمو ترم ينسب يستكتوميمثانه كه با س ينگوينواسكروتالسه مورد فتق ا ي ينهدر زمرا  خود ياتما تجرب جا يندر ا :مورد گزارش
  .ها سنگ مثانه داشت از آن يكيبالا و  ي درجه يسطح )Transitional cell carcinoma )TTC يماراناز ب يكي. يمكن گزارش مي ،اند شده

مثانه  ي يهبودن هر سه لا طبيعيشود، با وجود  تومور مشاهده مي يااسكروتال مثانه، سنگ ينگوينوا ميفتق حج يككه همراه با  زماني :گيري نتيجه
  .است) ينسب يستكتوميس( يورتيكولبا خارج كردن د ياكتساب يورتيكولمشابه د يدرمان منطق

  فتق يمترم ي،سبن يستكتوميسنگ مثانه، تومور مثانه، س ي،اسكروتوم يستوسلس ينگوينال،فتق ا :واژگان كليدي
 

  مقدمه
اسـت   يـر درگ ينگوينـال ا يها فتق درصد 1-4 مثانه در

 يـا  و يادرار يم تحتـان ي ـعلا ي مردان با سابقه). 2-1(
فتـق مثانـه    يبرا يا يافته يشفتق خطر افزا يقبل يمترم

 ينگوينـال ا يهـا  منفرد مثانه در فتق يريدرگ). 2(دارند 
به طور  يمارانب يندر ا يماريتظاهر ب). 3( باشد مينادر 

و گاه  ينگوينالا يامعمول به صورت تورم اسكروتوم و 
اسـت  ) Double( يا ادرار دو مرحله يككلاس يتشكا

 يماريب ينا يستوگرافيو س يوتريكامپ يتوموگراف). 4(
ــي را تشــخيص ــد م ــ ،دهن ــب   از آن يول ــه اغل ــا ك ج

بـه   يمنته ـ يبرداريربـدون تصـو   يجراح ـ يها مشاوره
 يــن، در عمــل بــه نــدرت ادگــرد مــي يعمــل جراحــ

در صورت وجود . شود ها به كار برده مي يبرداريرتصو
در ). 5(اسـت   ينكروز، برداشت مثانه الزام ياتومور و 

سه مـورد فتـق    ي ينهدر زمرا خود  ياتجا ما تجربين ا
و  ينسـب  يسـتكتومي مثانه كـه بـا س   ينگوينواسكروتالا

   .يمكن گزارش مي ،اند فتق درمان شده ينروت يمترم
  

  گزارش مورد
 ينگوينواسـكروتال، بـا تـورم ا   يا ساله 70مرد : 1مورد 
 4از  يا و ادرار دو مرحلـه  يتحتان يادرار يدم شديعلا

 ينگوينالفتق ا ينيبال ي ينهدر معا. سال قبل مراجعه كرد
ــدگ  ــزرگ ش ــق و ب ــد  يمختن ــاهده ش ــتات مش . پروس

محل فتق مثانه در اسـكروتوم را   يدرتروگر يستوگرافيس
 ي دهنـده   نشان يستوسكوپيس  ). 1شكل (شخص كرد م

  . پروستات بود يانسداد يبزرگ
فتـق بـه طـور     يمانجام گرفـت، تـرم   يعمل جراح

فتق مثانه از بافـت اطـراف    ي يهمعمول انجام شد و ناح
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 يكريلمثانه از محل برش با نخ و. دگرديآزاد و خارج 
  . شد يمترم يهدو صفر در دو لا

. انجـام گرفـت   يروستاتكتومپ يمارب يبرا ينهمچن
بـود كـه در    يلاريتومـور پـاپ   يشده حاو  بافت خارج

ــ ــاتولوژ يبررس  Transitional cell carcinoma يپ
)TTC( ينهمچن ـ. بـالا گـزارش شـد    ي درجه يسطح 

ــه ــا نمون ــ Frozen section يه ــه در ط ــل از  يك عم
  .بود يمنف ،برداشته شد يجراح ي يهحاش

  

 
   1در بيمار  ديتروگرر يستوگرافيسنماي  .1شكل 

  
م ي ـبـود كـه بـا علا    يا سـاله  63مرد  يمارب: 2مورد 

م ي ـعلا. مراجعـه كـرد   يدشـد  يادرار يتحتان يانسداد
 يـاد ادرار، زور زدن ز يفضع يانعبارت از جر يادرار
 ي يـه تخل يبه فشار دادن اسكروتوم با دست بـرا  يازو ن

بـزرگ شـدن    يزيكـي ف ي ينـه در معا. بود يكامل ادرار
مشـخص   ينگوينـال پروستات و فتـق ا  ي ملاحظه قابل
با بخـش   يفيهمثانه اپاس يدرتروگر يستوگرافيدر س. شد
 يدمشاهده گرد ينگوينالنازك در كانال راست ا يگردن

 يو حـاو بـود   يافتـه كه به اسكروتوم راست گسـترش  
در  يپرشـدگ  يصنقـا  ينا. متعدد بود يپرشدگ يصنقا

مثانـه در محـل    يها به عنوان سنگ يولوژيراد يبررس
  ). 2 شكل(د گرديفتق مثانه گزارش 

تـرانس   يزمان تحت پروستاتكتوم به طور هم يمارب
سـاك فتـق   . قرار گرفـت  ينسب يستكتوميو س يكالوز

و از محـل   Darren يـك فتـق بـا تكن   يمبسته شد و ترم
  .دگرديبرش انجام 

  

  
  2در بيمار  ديرتروگر يستوگرافيسنماي  .2شكل 

  
بـود كـه بـا تـورم      يا سـاله  62رد م ـ يمارب: 3مورد 

. اسكروتال راست از چند ماه قبل مراجعه كـرد ينگوينوا
 يمخــ خــوش يســال قبــل بــه علــت بزرگــ 10حــدود 

) BPHيا  Benign prostatic hypertrophy(پروستات 
 يكالترانس وز يپرستاتكتوم يتحت عمل جراح يمارب

م يــاز علا يمــاردر زمــان مراجعــه ب. قــرار گرفتــه بــود
ناكامـل مثانـه    ي يهاحساس تخل يژهبه و يادرار يادانسد

 PSAركتـــال و ســـطح  ي ينـــهمعا. داشـــت يتشـــكا
)Prostate-specific antigen (يورتروگرافي. بود طبيعي 

 ،مثانه نبود يناهنجار يا يتنگ ي دهنده  نشان يدرتروگر
را  ينگوينواسـكروتال وجـود فتـق ا   يسـتوگرافي س يول
انجام  يمارب يبر رو يحعمل جرا). 3 شكل(كرد  أييدت

. و بدون ساك فتق بود يتوئنيفتق از نوع خارج پر. شد
 يـر فتق با روش دارن و خارج كردن سگمان درگ يمترم

از  يـه مثانه در دو لا ي يهد و بقگرديمثانه در فتق انجام 
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  . محل برش بسته شد
 يسـتوگرافي بـا س  يبعد از عمل جراح يمارانتمام ب
شـكل و   يمـار كه در هر سه ب قرار گرفتند يمورد بررس

و  يزدگ ـ يرونگونه ب يچو بدون ه طبيعيمثانه  ي يهحاش
   .بود يوارهد يناهنجار

  

  
  3در بيمار  ديرتروگر يستوگرافيسنماي  .3شكل 

  
  بحث

ــه  يــريدرگ ،مطالعــات مختلــف  درصــد 1- 4در را مثان
 يوعمحققان ش يبرخ. اند گزارش كرده ينگوينالا يها فتق
كنند و انجام  برآورد مي درصد 10ردان تا در مرا امر  ينا
سال  50 يبالا يمارانب ي يهرا در كل معمول يستوگرافيس

مثانـه   يهـا  فتـق ). 2(د نماين ـ مي يهتوص ينگوينالبا فتق ا

و به طـور   هستندخاموش  ينياغلب كوچك و از نظر بال
فتـق   يمتـرم  يانتخـاب  يجراح ـ يهـا  عمل ينح يتصادف
   ).6(شوند  داده مي يصتشخ

تومـور گـزارش    يمثانه حـاو  يها از فتق يموارد كم
انـد   كشـف شـده   يعمل جراح يط اغلبكه  است  شده

 ينگوينواسكروتالا يمفتق حج يككه همراه با  يوقت). 7(
بـا وجـود    يشود، حت تومور مشاهده مي يامثانه، سنگ 

آن  يمثانـه، درمـان منطق ـ   ي يـه بودن هر سـه لا  طبيعي
 يورتيكـول با خارج كـردن د  ياكتساب يورتيكولمشابه د
  ).ينسب يستكتوميس( است

 يـا  بـا مثانه  ينگوينالا يمبا فتق حج يمارانب يردر سا
توان با خارج كـردن سـگمان    سنگ، مي يابدون تومور 

را  يمـار فتـق، ب  معمول يمترم ي در فتق به علاوه يردرگ
آن است  يروش درمان ينعلت استفاده از ا. درمان كرد
 باشـد  ميها اتساع مزمن مثانه  فتق ينا ي ينهكه اغلب زم
پروسـتات   ياز مـوارد همـراه بـا بزرگ ـ    ياريكه در بس

 يالتهــاب اطــراف مثانــه و چســبندگ يجــهدر نت. اســت
افتـد كـه    اطراف مثانه اتفاق مي يمثانه به چرب ي يوارهد

مثانه داخل ساك فتق و در  ي يوارهشدن د يدهباعث كش
 ينبنـابرا . شـود  شكم مي ي يوارهد يضعف عموم يجهنت
و با خارج كـردن آن   ردندا طبيعيسگمان عملكرد  ينا

  .ماند مي يباق طبيعي مثانه ي يهو حاش يآناتوم
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Partial Cystectomy for Massive Inguinoscrotal Bladder Hernia 

 
Mahmood Kabiri MD1, Afshin Mortazavi MD2, Hamed Zyia MD2, Amir Javid MD2 

 
Abstract 

Background: Inguinoscrotal hernia of the bladder is a rare clinical entity. Bladder herniation is 
commonly small, clinically silent, and incidentally detected during elective hernioplasty. 
Bladder resection is indicated if tumor or necrosis is detected. Few cases of bladder herniation 
containing neoplasia have been reported and usually discovered intraoperatively.  

Case Report: We herein reported our experience with 3 inguinoscrotal bladder hernias treated 
with partial cystectomy and routine herniorrhaphy. One patient had high grade superficial 
transitional cell carcinoma and one had bladder stone. 

Conclusion: Despite the 3 layers of the bladder being normal, it seems reasonable to manage 
cases of massive inguinoscrotal bladder hernia accompanied by stone or tumor like acquired 
diverticular disease by diverticular excision (partial cystectomy). 

Keywords: Inguinal hernia, Bladder hernia, Scrotal cystocele, Bladder stone, Bladder tumor, 
Partial cystectomy, Herniorrhaphy 
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