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چکیده

شود گزارش موارد بسیار کمی از آژنزي کلیه یک سمت همراه با حالب متسع و نابجاي همان سمت که وارد کیست بزرگ کیسه منوي می
فی می کنیم  که با شکایت از ساله را معر36ما یک مرد . سازدطبیعتاً نادر بودن این مشکل ، تشخیص را مشکل می. شده است

آمیزي تحت عمل جراحی مطالعات تصویربرداري تشخیص را مشخص کردندو بیمار به طور موفقیت. هماتواسپرمی مراجعه کرده بود
.لاپاراسکوپیک خارج کردن کامل حالب نابجا و کیست کیسه منوي قرار گرفت

کیست کیسه منوي-عدم تشکیل کلیه: واژه هاي کلیدي
همقدم

وجود کیست کیسه منوي مادرزادي نادر است، هر چند
با عدم تشکیل کلیه همان سمت و آن همراه بودن ولی 

حالب نابجاي همان سمت که وارد کیست حضور همزمان 
.]1[شود نادرتر است بزرگ کیسه منوي می

یا درمان اقدامات تشخیصیطیکهاین موارد تا زمانی
ور اتفاقی کشف نشوندبطضایعات دیگر در بزرگسالان 
.معمولا تشخیص داده نمی شوند

این اختلال را دردرمان و منشأ جنینی ،ما تشخیص
.بیمارمان گزارش می کنیم

گزارش مورد
هماتواسپرمی گاه گاهی از یک اي که با ساله36یک مرد 

لگنی که به طور و مبهمدرد مزمن سال قبل همراه با 
شده مراجعه میبیشتردر یک سال اخیر اي روندهپیش

.کرده بود
-همچنین نشانهبیمار.هیچ مشکل گوارشی نداشتبیمار

روري اب. ذکر می کردهاي خفیف دستگاه ادراري تحتانی را 
معاینه فیزیکی .و داراي دو فرزند می باشداو سالم بود

ک ضایعه که یتوم معاینه انگشتی رکبجز طبیعی بود 
بیوشیمی .می دادنشان کیستیک بزرگ بالاي پروستات را

.خون در محدوده نرمال بود
اولتراسونوگرافی یک توده هیپوژنیک نامنظمی که سمت 

کلیه همان سمت را بعلاوه فقدانچپ لگن را اشغال کرده 
.نشان داد

سانتی متر 7×6×4اولتراسونوگرافی ترانس رکتال یک توده 
.نشان دادرا مجاور کیسه منوي سمت چپ 

کلیه فقدانبیشتر با استفاده از سی تی اسکن هاي ارزیابی
.سمت چپ و کیست کیسه منوي همان سمت را نشان داد

MRI ضایعه کیستیک :نیز تشخیص را تأیید کردشکمی
بزرگ که از کیسه منوي سمت چپ نشأت گرفته است 

سیستوسکوپی برآمدگی مجراي انزالی سمت .)1و2شکل (
رویت بدون ولی سالمتریگونچپ در ورومونتاریوم و 

.سوراخ حالب چپ را نشان داد
لاپاراسکوپیک کاندید جراحیبیمار ،بعد از ارزیابی کامل

تحت .کیست شدبه منظور خارج کردن ترانس پریتونئال 
بنرگ ندلخوابیده و ترنوضعیتدر بیمار بیهوشی کامل،

گزارش مورد
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توده کیستیک با ساختمان لوله اي شکل سمینال وزیکل چپCoronal T2-weighted MRI image::1شکل 

رگتوده بزEnhanced sagittal T1-weighted MR image of pelvis::2شکل 
با حدود کاملا مشخص از سمینال وزیکل چپ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

19
 ]

 

                               2 / 6

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-387-fa.html


6685)3(؛ 1393پاییزمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                               

open accessبه روش .سوند فولی تعبیه شد.قرار گرفت

وارد حفره شکمی شد،نافاز طریق10mmیک تروکار 
تا CO2گاز،بداخل شکمامنپس از اطمینان از ورود 

یک تروکار سپس.وارد حفره شکمی شد15mmHgفشار 
5mm5یک تروکار و در پارارکتوس چپmm در

روده ها به سمت بالا .تعبیه شداراکتوس راستپ
.جابجا شدند) دیافراگم(

توده کیستیک بزرگ در لگنی،با یک برش در صفاق 
نیز متسعحالب .)3تصویر (لگن مشخص شد سمت چپ 

پروگزیمالکولون در جهت آزاد کردنشده و بعد از دیده
.وجود نداشتدر انتهاي آن کلیوي نسج.شداز اطراف آزاد

در مسیرش به سمت داخل مجراي دفران شناسایی شد و 
می شد از اطراف آزاد شده وکه وارد کیسه منوي در حالی

مایعی ،حین قطع واز .شدقطعسپس با کلیپس بسته و
.شد که کاملا ساکشن شدجشبیه شکلات از آن خار

و ساکشن محتویات آن،آزادکردن کامل کل نمونهبعد از 
در .شدخارجپورت نافی افزایش انسزیوننمونه با مختصر

در محل جراحی تعبیه شد 14پایان عمل درن همو واك 
زمان .و از یکی از پورت ها خارج و به پوست سوچور شد

عارضه خاصی از جمله خونریزي ودقیقه بود 115عمل 
بیمار روز بعد از عمل مرخص شد و هیچ .مشاهده نشد

.شکایتی در پیگیري بعدي نداشت

بحث
مورد کیست کیسه منوي گزارش 200تا به حال در حدود 

کیست منوي ممکن است مادرزادي یا نتیجه . شده است
هاي اکتسابی کیست. ]2[التهاب مزمن یا انسداد باشد 

سابقه التهاب بالا وهاي سنی اغلب دوطرفه بوده و در گروه
.شوندمزمن پروستات یا جراحی پروستات دیده می

با همراهکافی که ناتجمع ترشحات در غدد به دلیل تخلیه 
شدهکیسه منوي اتساعمجراي انزالی است باعث ترزيآ

.]3[منجر به تشکیل کیست می شود در نهایت که 
طرفه هستند بدون هاي مادرزادي معمولاً یککیست

.]4[خاصیسمت برتري در
بدون علامت ممکن است میلی متر 5هاي کمتر از کیست

معمولاً . شوندبمانند و معمولاً به صورت اتفاقی کشف می
با اما ممکن است . شوندمیکشفي سوم تا پنجم در دهه

زودتر MRIاسکن و CTتوجه به استفاده روزافزون از 
شکایت بیماران ممکن است با .]5[شوند تشخیص داده

مانند درد شکمی، درد پرنیه یا درد لگنی، دردهایی
انزالی، سوزش ادراري، تکرار ادرار، هماچوري، عفونت 

هایی از التهاب اپیدیدیم یا پروستات مجراي ادراري و نشانه
تواسپرمی و ندرتاً شب هما،نازایی.]5،3[مراجعه کنند

شکایت هاي کم شایع دیگري هستند که گزارش ادراري
.]6[شده اند

نماي لاپاروسکوپیک کیست سمینال وزیکل چپ بعد از باز کردن پریتوئن در لگن: 3شکل
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(مثانه بهکهبزرگ باشند حديها به ممکن است کیست
.فشرده شوندیا به گردن مثانه ،)بیمار ما مانند 

آسا متر غولسانتی12از کیست کیسه منوي بزرگتر 
اي ها معمولاً به دلیل اثر تودهکیستاین شود و نامیده می

به . ]5[کنند با علائم انسداد مثانه یا کولون مراجعه می
قبلپسران سنینطور ناشایعی کیست کیسه منوي در 

اپیدیدیمیت یا عفونت ادراري مزمن مورد از نظرکه بلوغ 
.]7[شوند گیرند کشف میقرار میبررسی

کیست کیسه منوي با عدم تشکیل کلیه همان همراهی
توسط زینر گزارش 1914سمت براي نخستین بار در سال 

. ]7[به عنوان سندرم زینر شناخته شد شد و متعاقباً
عدم تشکیل کلیه همان کیست کیسه منوي و همراهی 
تواند توجیه و میآنها منشأ جنینی مشترك مرور سمت با 

. توضیح داده شود
هاي کیسه منوي با عدم کیستموارد دوسوم درتقریباً

درصد از 27در . همراه هستندتشکیل کلیه همان سمت 
موارد باقی مانده جوانه حالبی ممکن است موجود باشد 

]4[.
ي جوانه حالبی و ه القاء بوسیلهتشکیل طبیعی کلیه ب

تصور می شود تشکیل .]8[مجراي مزونفریک بستگی دارد
زمانی که بعد از لقاح،7و 4جنینی این حالت در هفته 

روي جوانه حالبی از مجراي مزونفریک مشتق می شود،
.دهد

مرکز مجراي بداخلجوانه حالبی باید معمولاً
. ]8[ایجاد کندیه را تا کلرشد کندوبلاستومامتانفریک

،کامل مجراي مزونفریک باعث عدم تشکیل کلیهفقدان
. می شودهمان سمت همی تریگون و کیسه منوي ،حالب
وبلاستومابه متانفریکآن رسیدن نوجوانه حالبی فقدان
کلیه همان سمت می عدم تشکیل یا دیسپلازي باعث
ی مبه طور طبیعی ایجادبا این وجود کیسه منوي .شود
مجراي مزونفریک باعث غیر طبیعی دیستالتکامل. شود

یا ل یعدم تشکو بنابراینشودمی نبود جوانه حالبی 
واترزي مجراي انزالی بعلاوهکلیه همان سمت دیسپلازي 

حادث انسداد کیسه منوي و تشکیل کیستآن متعاقب
.]9[می شود

وشوند حالب هاي نابجایی که وارد کیست کیسه منوي می
با . ناشایع هستندهمان سمت باشند، با عدم تشکیل کلیه 

به دلیل ممکن است و نده ااین وجود گزارش شد
تشخیص . ]10[شوند یفلاکس یا انسداد دچار عارضه ر

- شامل کیستدر مردان افتراقی ضایعات کیستیک لگن 

.]6[می باشندو مجراي انزالی ینهاي مجراي مولر
هايکیستلگنی،نفروز کلیهاحتمالات دیگر شامل هیدرو

و اوتریکلو یا ینمجراي مولر،مجراي انزالی،پروستات
هاي مانیا ساختیپروستات، مجرايتومورهایی که از مثانه

.]9[، می باشندگیرندمنشأ میخلف صفاقی
چندین روش تصویربرداري در ارزیابی و افتراق ضایعات 

هاي یافته.اندکیستیک لگن مورد استفاده قرار گرفته
توانند ماهیت کیستیک توده هاي لگنی را سونوگرافی می

تأیید کنند و سایز و موقعیت آن را به طور نسبی تعیین 
.کنند
CTهاي کلیه و توانند ناهنجارياسکن به طور دقیقی می

توانایی چند . هاي آناتومی لگن را نشان دهندمشخصه
فتراق آناتومی شکم و لگن و ادر توضیحMRIسطحی 

به عنوان را MRI،یلگنکیستیک مالفورماسیون هاي
شود، آل که باعث تشخیص فوري میتصویربرداري ایده

اگر بیماري بدون علائم بود . ]3[معرفی کرده است
در . استقابل قبولیانتخاب ،بدون مداخله پیگیري

کیسه منوي و برداشت خارج کردندار علامتبیماران 
حالب نابجا و بافت کلیه زالی،مجراي انکامل کیست 
روش ترجیحی درمان است همان طرف دیسپلاستیک 

]10[.
نتیجه

کیست کیسه منوي با یا بدون عدم تشکیل کلیه همان 
، اما باید در بیماران هر چند بیماري نادري استسمت 

غیرمعمول ادراري یا نازایی مورد شکایت هايجوان با 
کیست به وجود ردنجراحی خارج ک. توجه قرار بگیرند

. اندازه و موقعیت کیست بستگی داردشکایت هاي بالینی،
سکوپیک ترانس پریتونئال نشان داده شده جراحی لاپارا

جراحی کیست کیسه منوي روشترین است که مناسب
و دسترسی با کمترین تهاجم مداخله مزایاي است چون 

و دید عالی را به همراه مستقیم به منطقه کیسه منوي 
.دارد
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Unilateral renal agenesis associated with ipsilateral ectopic dilated
ureter entering a large seminal vesicle cyst: a case report
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Abstract
There are few reports on unilateral renal agenesis with unilateral
dilated ectopic ipsilateral ureter entering a massive seminal
vesicle cyst. Naturally such rare case makes the diagnosis
difficult. Here we are presenting a 36 years old man with
hematospermia. The diagnosis was confirmed by imaging and
under laparoscopic surgery the ectopic ureter and seminal
vesicle cyst were removed.
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