
 

 

Journal of North Khorasan 

University of Medical Sciences 

No 65, Volume 17, Issue 1 

Ali Moradi
1

, Karim Aqerkakli
2

, Ali Akbari
3

, Akram Sanagoo
4

, Maryam 

Abolghazi
5*  

 

1 
Student of Nursing, Student Research and Technology Committee, Golestan University of Medical 

Sciences, Golestan, Gorgan, Iran 

2 
Radiologist, Golestan University of Medical Sciences, Golestan, Gorgan, Iran 

3 
Master's Student in Medical-Surgical Nursing, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

4 
Associate Professor, Faculty of Nursing and Midwifery, Golestan University of Medical Sciences, Islamic 

Azad University, Golestan, Gorgan, Iran 

5 
MSc of Anatomy, Amir-al-Momenin Hospital, Golestan, Kordkoi, Iran 

 

 

*Corresponding author: Maryam Abolghazi, Amir-al-Momenin Hospital, Kordkoi, Golestan, Iran.  

E-mail: maryamabolqazi2@gmail.com. 

10.32592/nkums.17.1.25

How to Cite this Article: 

Moradi A, Aqerkakli K, Akbari A, Sanagoo A, Abolghazi M. A Rare Ureteral Urinoma Resulting from Ureteral 

Rupture: A Case Report. J North Khorasan Univ Med Sci. 2024;17(1).25-29 DOI: 10.32592/nkums.17.1.25

Received: 21 Jul 2024 

Accepted: 18 Aug 2024 
Abstract 

Introduction: Urinomas are rare and uncommon lesions that occur in the ureter or 

around the kidney. The aim of this study was to report a case of a rare ureteral urinoma. 

Case Presentation: The patient was a 69-year-old woman who referred to a medical 

center complaining of left-side pain. The results of the patient's tests showed low 

creatinine and higher than normal urea. According to the abdominal and pelvic 

ultrasound findings, ureteral urinoma was diagnosed. The patient was discharged from 

the hospital after taking the prescribed medicines on November 26, 2022. 

Conclusion: The findings of this study can help the treatment staff to consider the 

possibility of diagnosing urinoma in patients who present with symptoms of fatigue and 

flank pain. Therefore, being aware of the symptoms of this disease will help diagnose 

these patients faster and prevent the disease from worsening.
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 چکیده

  نادر   مورد   یک  شوند. هدف از این پژوهش گزارش هایی نادر و کمیابی هستند که در حالب یا اطراف کلیه ایجاد می یورینوماها ضایعه :  مقدمه

 حالب است.  پارگی   از   ناشی   یورینومای 

های بیمار کراتینین  ساله که با شکایت درد پهلوی چپ به یکی از مراکز درمانی مراجعه کرده بود. نتایج آزمایش   69بیمار خانمی    : گزارش مورد

های سونوگرافی شکم و لگن، یورینومای حالب تشخیص داده شد. بیمار  پایین و اوره بالاتر از حد طبیعی را نشان داده است. با توجه به یافته 

 با حال مناسب از بیمارستان مرخص شد.  1401آبان    26بعد از مصرف داروهای تجویزشده در تاریخ  

کند که احتمال تشخیص یورینوما را در بیمارانی که با علائم کسالت و درد پهلو  های این مطالعه به کادر درمان کمک می یافته  :گیری نتیجه 

 شود.تر و جلوگیری از بدتر شدن بیماری می کنند، در نظر بگیرند؛ بنابراین، آگاهی به علائم این بیماری موجب تشخیص سریع مراجعه می 

کلیدی واژگان

 گزارش مورد 

 بیماری نادر 

 یورینوما 

 حالب 

 

مقدمه

که اغلب در اثر ضربه به   و نسبتا کمیاب هستند   نادر   تی اختلالا   اها نوم ی ور ی 

خارج در  ادرار    به تجمع   . ]1[  د ن شو می   جادیدر بزرگسالان ا  ی دستگاه ادرار 

مس  مثانه    ه، یکل   یع ی طب   ر ی از  یادرار   اری مج   ا یحالب،  گفته   نوما ی وری، 

شود استفاده می   اختلال  نیا  ی برا ی گری د  یها نام . همچنین، ]2[شود  می 

در   . است   نفروز ی دروپری و ه   ک ی پارانفر  ست ی ک   ، کاذب   درونفروز ی ه که شامل  

ای از ادرار که ( و همکاران، یورینوما توده McInerneyمک اینرنی )   مطالعه 

شود، تعریف از مسیر طبیعی خارج شده و منجر به تشکیل کپسول می 

شده است و ممکن است به دنبال آسیب کلیوی بسته، عمل جراحی یا به 

. در مطالعه مومولی ]3[صورت خود به خود در حضور انسداد ایجاد شود  

 (Mumoli و همکاران یورینوما به صورت نشت ادرار فرد از مسیر طبیعی )

شامل کلیه، حالب، مثانه یا مجرای ادراری تعریف شده است و ممکن است 

یافته و یا به صورت مایع آزاد به صورت مایع درون کپسولی، مایع تجمع 

 . ]4[آشکار شود 

به دو دسته انسدادی و غیر انسدادی تقسیم کرد.   توانی م یورینوما را  علل  

می انسداد علل   شاملی  شدن   بزرگ   ،ی لگن   یها توده   ،ی باردار   تواند 

اسکار پس از تابش،   ، ی شدن غدد لنفاو   حالب، بزرگ   ی ها پروستات، سنگ 

در  ی مادرزاد  ی ها ی ناهنجار   ،رتروپریتونئال   بروزی ف   یخلف   یها چه ی و 

باشد.  ادرا  یمجرا  سا  یادرار   یهاسنگ   ،اگرچهر   یانسداد  طی شرا  ری و 

به  ی م  منجر  کمتر   نومای وریتوانند  احتمال  اما  علت   یشوند،  که  دارد 

 یها ی از جراح   ی شامل صدمات ناشی  انسداد  ر ی آن باشند. علل غ   م ی مستق 

ژنیکولوژیک جراحی   ا یلگن    ، رتروپریتونئال  ، ی تناسل   -ی  ادرار  و   های 

. علائم بالینی شامل کسالت، درد ]1[شود  ی می و ی کل   یها ب یآس   نی همچن 

 . ]3[مبهم شکمی، کاهش وزن و توده قابل لمس است 

 ،آبسه   ل ی شامل تشک   تواندیورینوما در صورت درمان نشدن می عوارض  

نداشتن تعادل    واطراف حالب    بروز ی ف   ،پارالیتیک   لئوسی ا  ،ی ادرار   تی تون ی پر 

و مرگ   س ی منجر به سپس تواند  می   ت ینها   در   نوما ی ور. ی]5[باشد    ت ی الکترول 

برای درمان موفقیت   .]6[  شود زودهنگام  . ]3[آمیز مهم است  تشخیص 

ها نقش مهم و اساسی در تشخیص یورینوما و تعیین علت و رادیولوژیست 

ا ـب ب  ـاجـاده ح ـا م ـ( ب CTامپیوتری ) ـرافی ک  ـوگ ـوم ـد. ت  ـزان آن دارن  ـی  ـم 

اورت  ـراف ـسیستوگ   CTاخیری،   ـربرداری تـصوی  ـت  روگرافی رتروگراد، ـی و 

هستند.   انتخابی  تشخیصی  تصویربرداری    یورینوما  CT/MRIمطالعات 

ساختارها  با  آن  ارتباط  و  محل(  م  ی)اندازه،  نشان  را   دهد.ی اطراف 

نشان   یر ی خ ات   ی هااسکن   همچنین،  دق   به  محل  ب   ق یدادن   نیتداوم 

س   نومای ور ی  م   ی آور جمع   ستمی و  کمک  مانند   کند. ی ادرار  مطالعاتی 

 ی گزارش مورد 
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 و همکاران  مرادی

گراد و رتروگراد، سینتی گرافی پیلوگرافی داخل وریدی، پیلوگرافی آنته 

های کلیه و آسپیراسیون سوزنی با هدایت تصویربرداری ممکن است نقش 

 .]7,  5[تشخیصی مکمل را نیز ایفا کنند  

شود، که کارانه و جراحی تقسیم می درمان یورینوما به دو رویکرد محافظه 

شود. بیمارانی ها بر اساس چندین معیار مشخص انجام می انتخاب بین آن 

های که دارای نشت ادرار بدون عارضه، پارگی مثانه خارج صفاقی، یا آسیب 

خفیف مجاری ادراری هستند، معمولا بدون نیاز به جراحی و با استفاده 

شوند. اگر نشت ادرار محدود و بدون علائم از کاتترهای ادراری مدیریت می 

محافظه  رویکرد  باشد،  عوارض  یا  است سیستمیک  کافی  در   ؛کارانه  اما 

عفونت، آبسه، یا فشار بر ساختارهای مجاور، یا مانند  صورت بروز عوارضی  

مم  باشد،  حیاتی  ساختارهای  به  نزدیک  و  بزرگ  یورینوما  است اگر  کن 

مداخله جراحی ضرورت یابد. وضعیت عمومی بیمار، پاسخ به درمان اولیه 

گیری برای نوع درمان نقش اساسی و محل و اندازه یورینوما نیز در تصمیم 

 . ]5,  2[  دارند

تر با هدایت تصویربرداری تر و وسیع نشت ادراری که نیاز به درمان گسترده 

های مجاور(، دارد )در موارد عفونت و دردهای شدید و فشار بر ساختمان 

تواند به طور ایمن و موثر با ترکیبی از کاتترهای تخلیه ادراری معمولا می 

راه پوست، استنت  از  نفروستومی  پوست، کاتترهای  راه  و از  های حالب 

های تخلیه مثانه مدیریت شود. در شرایط مناسب، استفاده از این گزینه 

به  نیاز  را کاهش دهند و  ادرار  به  مدیریتی ممکن است عوارض مربوط 

به آن را از بین ببرند   نیاز  ؛ ]7,  2[جراحی اورولوژی را محدود یا کاملا 

 از  ناشی   یورینومای   نادر  مورد   یک  پژوهش گزارشهدف از این  بنابراین،  

 حالب است.  پارگی 

 گزارش مورد

شکا   69  ی خانم   مار ی ب  با  ناح   ت ی ساله  در  درد  شکم،    ه ی کسالت،  چپ 

از جمله تکرر ادرار،    ی ادرار   ی و انسداد   ی ک ی ادرار و علائم تحر   ی ار ی اخت ی ب 

  1401آبان    9  خ ی ناقص مثانه، در تار   ه ی در دفع ادرار و احساس تخل   ت ی فور 

  . ه بود شد   ی تر مراجعه کرده و در بخش زنان بس   ی از مراکز درمان   ی ک ی به  

 و   T:37 ،  120/80 :BP  ،RR:14علائم حیاتی بدو ورود بیمار به بیمارستان،  

P:74    ،بستری سابقه  اما  داشت؛  هایپرلیپیدمی  و  دیابت  سابقه  بیمار  بود. 

 Left lowerربع تحتانی چپ )   جراحی و ترومای قبلی نداشت. درد در ناحیه 

Quadrant  بیمار محدودیت حرکت و حرکت دردناک در بود.  بیمار  ( بدن 

 اندام تحتانی چپ داشت. 

 :Ureaدهنده آن بود که اوره ) نشان هایی گرفته شد و نتایج  از بیمار آزمایش 

( بالاتر  W.B.C: 13.3( و گلبول سفید ) PLT: 506(، تعداد پلاکت بیمار ) 47

همچنین  است.  بوده  طبیعی  حد  )   ، از  تعداد  Creatinine: 0.6کراتینین   ،)

 ( قرمز  ) R.B.C: 4.14گلبول  هموگلوبین   ،)Hb:12.1 ( هماتوکریت   ،)Hct: 

تر از  ( پایین K: 3.4( و پتاسیم ) Na: 132(، سدیم ) Alb:3.2(، آلبومین ) 36.7

  ی نشان داد که عفونت ادرار   مار ی ادرار ب   ز ی کشت و آنال   ج ی نتا حد نرمال بود.  

ادرار، علائم التهاب    ز ی ، در آنال ن ی بود. همچن  ی وجود ندارد و کشت ادرار منف 

مشاهده نشد.    ها ت ی تر ی و ن   د ی سف   ی ها گلبول   ها، ی عفونت مانند وجود باکتر   ا ی 

گر از  ی به علت مشکلات د   شتر ی ب   مار ی که علائم ب   دهد ی نشان م   ج ی نتا   ن ی ا 

   عامل آن نبوده است.   ی بوده و عفونت ادرار   نوما ی ور ی جمله  

انجام مراقبت  مناسب )پوزیشن  های  پوزیشن  دادن  بیمار شامل  برای  شده 

نشسته(، تغییر پوزیشن برای پیشگیری از زخم بستر و کنترل  سوپاین و نیمه 

بیمار  I/Oجذب و دفع )  برای  معالج  بود. پزشک  فولی  ( و گذاشتن سوند 

رادیولوژیست  گزارش  طبق  بر  کرد.  لگن  و  شکم  سونوگرافی    ، درخواست 

کامل   و  چپ  سمت  در  خفیف  راست    (fullness)هیدرونفروز  سمت  در 

نفریک چپ دیده شد. تجمع مایع  مشاهده شد و مایع جزئی در فضای پری 

ابعاد   در  مشخص  نسبتا  حدود  فضای  میلی   78× 87× 145با  در  متر 

یافته بود که از مجاورت پل تحتانی کلیه چپ شروع  رتروپریتوئن چپ تجمع 

کرده بود و تا  و در مجاورت حالب و عضله پسواس به سمت پایین حرکت 

شدید   افزایش  اشاره  قابل  نکته  داشت.  ادامه  در سمت چپ  لگن  ورودی 

ضخامت جدار مثانه و همچنین اتساع نسبی ابتدای حالب چپ بود که در  

هایی از جدار حالب  ادامه از نیمه حالب به پایین کلاپس بوده و در بخش 

ارد.  رسد با تجمع مایع ارتباط د هایی بود که به نظر می نامنظم و دارای نقص 

کننده یورینومای فضای رتروپریتوئن چپ ثانویه  ها در درجه اول مطرح یافته 

شده در تصاویر تاخیری  های بیان به پارگی قسمت میانی حالب بود. یافته 

 (. 1تی اسکن( در فاز ترشحی تایید شد )شکل  )سی 
 

 
 دهنده نقص دیواره مرتبط با تجمع مایع خلفی صفاقی است که مربوط به ادراری است( دهد که نشان تصاویر محوری و کرونال شکم )تصاویر محوری و تاجی شکم یک حالب گشادشده را نشان می   . ۱شکل  

 

برا ز ی تجو   ی ا  ـداروه  دل   مار ی ب   ی شده  و    از ی ن  ل ی به  جامع  درمان  ک   ـیوتی  ـب ی  ـت  ـد. از آن  ـان ه د  ـاب ش  ـتنوع انتخ  ـم  ، شکلات  ـم  ت ی ر ی د  ـم به 
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 ۱404بهار ، ۱، شماره ۱7مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

و  وسیع  ادرار  به کشت  توجه  با  است.  استفاده شده  مروپنم  الطیف 

آنتی  سال مقاومت  طی  آنتی بیوتیکی  با  درمان  اخیر  بیوتیک  های 

دلیل آفت داخل دهان برای بیمار از    الطیف منطقی است. به وسیع 

بودن  به دلیل پایین    ، همچنین .  استفاده شده است   ن ی ستات ی ن داروی  

بیمار پتاسیم کلراید )  برای  از  KClپتاسم خون  ( شروع شده است. 

منظور    ن ی تامسولوس  به  ادرار نیز  انسداد  علائم  تسه   ی بهبود    ل ی و 

  ی را  ـب   ی طور کل   ه  ـا ب  ـداروه   ن  ـی . ا استفاده شده است ادرار    ان ی ر  ـج 

پ ی وضع   ت ی ر ی مد  پ   مار ی ب   ده ی چ ی ت  جد   ی ر ی شگ ی و  عوارض    تر ی از 

شد  تاریخ    ند. ا ه استفاده  در  مصرف    1401آبان    26بیمار  از  بعد 

 داروهای تجویزشده با حال مناسب از بیمارستان ترخیص شده است.  

 بحث

بیماری نادر یورینومای حالب بررسی شده است.    ، در مطالعه حاضر 

ساله که با شکایت درد پهلوی چپ به بیمارستان مراجعه    69خانمی  

گرفت  قرار  مطالعه  مورد  بود،  بیمار،    . کرده  سونوگرافی  نتایج 

بیمار بعد از مصرف دارو بهبود  یورینومای حالب را نشان داده است. 

   پیدا کرده و با حال عمومی خوب از بیمارستان مرخص شده است. 

اند. بر  اختیاری در دفع ادرار بوده علائم بیمار درد پهلوی چپ و بی 

علائم بالینی یورینوما کسالت، درد شکمی،  های مشابه،  پژوهش طبق  

است   بیمار  در  لمس  قابل  توده  و  وزن  آن،  ]3[کاهش  بر  علاوه   .

یورینوما  عوارض   تشک دیگر    ، ی ادرار   ت ی تون ی پر   ، آبسه   ل ی شامل 

حالب    بروز ی ف   ، پارالیتیک   لئوس ی ا  اطراف  تعادل در    نداشتن   و 

نشدن ]5[است    ت ی الکترول  درمان  صورت  در  به    نوما ی ور ی   ، .  منجر 

به    ت ی نها در  و    س ی سپس  یورینوما    . ]6[شود  می مرگ  منجر  علت 

  ، ی لگن   ی ها توده  ، ی باردار   تواند انسدادی و یا غیر انسدادی باشد. می 

  ، ی شدن غدد لنفاو   بزرگ   حالب،   ی ها شدن پروستات، سنگ   بزرگ 

  ی مادرزاد  ی ها ی ناهنجار   ، رتروپریتونئال   بروز ی اسکار پس از تابش، ف 

در  علل  ادرا   ی مجرا   ی خلف   ی ها چه ی و  هستند.  انسداد ر  یورینوما  ی 

لگن    ، رتروپریتونئال   ، ی تناسل   - ی  ادرار   ی ها ی از جراح   ی صدمات ناش 

  ر ی غ   ل عل ی  و ی کل   ی ها ب ی آس   ن ی و همچن   های ژنیکولوژیک جراحی   ا ی 

 . ]1[ی آن هستند  انسداد 

تشخیص     لگن،  و  شکم  سونوگرافی  کمک  بیمار  به  برای  یورینوما 

شد  سی داده  از  و  .  سیستوگرافی  حاجب،  ماده  کمک  به  اسکن  تی 

 شود.  اورتروگرافی رتروگراد، برای تشخیص استفاده می 

نهایت  بیمار    ، در  بیمار صورت گرفت. داروهای  برای  درمان دارویی 

آنتی  داروی شامل  مروپنم،  نیستاتین   ضد   بیوتیک  پتاسیم    قارچ  و 

   اند. بوده   کننده ادرار تامسولوسین کلراید و تسهیل 

محافظه  صورت  به  بیماران  نشت  درمان  است.  جراحی  با  یا  کارانه 

های  ادرار بدون عارضه کلیوی، پارگی مثانه خارج صفاقی و آسیب 

 ( نوع  ادرار  محافظه 1مجرای  صورت  به  معمولا  مدیریت  (  کارانه 

گسترده می  درمان  به  نیاز  که  ادراری  نشت  وسیع شوند.  و  با  تر  تر 

هدایت تصویربرداری دارد )در موارد عفونت و دردهای شدید و فشار  

ساختمان  می بر  معمولا  مجاور(،  با  های  موثر  و  ایمن  طور  به  تواند 

کاتترهای   پوست،  راه  از  ادراری  تخلیه  کاتترهای  از  ترکیبی 

های حالب و تخلیه مثانه مدیریت  نفروستومی از راه پوست، استنت 

مدیریتی ممکن  های  شود. در شرایط مناسب، استفاده از این گزینه 

جراحی   به  نیاز  و  دهند  کاهش  را  ادرار  به  مربوط  عوارض  است 

 . ]7,  2[اورولوژی را محدود یا کاملا نیاز به آن را از بین ببرند  

 گیری نتیجه 

ه  انجام شد این مطالعه با هدف گزارش مورد نادر یورینومای حالب  

های  بیمار بعد از تشخیص بیماری با سونوگرافی تحت مراقبت . است 

بر   بیمارستان مرخص شد.  از  با حال مناسب  و  قرار گرفت  دارویی 

بیماری عود  های انجام طبق پیگیری  بهبود پیدا کرده و  بیمار  شده 

های این مطالعه  نداشته است. با توجه به نادر بودن این بیماری یافته 

می  کمک  درمان  کادر  در  به  را  یورینوما  تشخیص  احتمال  تا  کند 

با علائم کسالت و درد پهلو مراجعه می  کنند، در نظر  بیمارانی که 

بنابراین  قرار    ، بگیرند؛  نظر  بیماری موجب مد  این  به علائم  آگاهی 

شود  شود. پیشنهاد می ی می دادن و جلوگیری از شدیدتر شدن بیمار 

 تر در ایران انجام شود. تر با جامعه هدف بزرگ مطالعاتی گسترده 

 سپاسگزاری 

گ  ـای  ت  ـم   ، زارش  ـن  ت  ـک   صویب  ـورد  ف   ات  ـحقیق  ـمیته  اوری   ـن  ـو 

ع  ـشجوی  ـدان  دانشگاه  پ  ـل  ـی  گ  ـوم  ب  ـزشکی  ک  ـلستان  اخ  ـا   لاق  ـد 

IR.GOUMS.REC.1402.259   گرفته و  مراتب  است.    قرار  قدردانی 

خ  ـت  ای  ـشکر  محترم  خانواده  و  محترم  بیمار  از  را  ک  ـود  ب  ـشان  ا   ـه 

آگ  ـای  ـرض  اج  ـت  اطلاع  ـاهانه  از  استفاده  خ  ـازه  ب  ـات  را  م  ـود  ا   ـه 

 کنیم. د، اعلام می  ـان داده 

 تعارض منافع 

 تعارض منافعی وجود ندارد. 
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 و همکاران  مرادی
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