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Abstract 

The single ectopic ureter is relatively uncommon and most often is manifested by symptoms. A case of 

ectopic urethral ureter in a 11 year old girl is reported with post void wetting and incontinent dribbling but 

continent in other positions. IVU ( intravenous excretory urography) showed compensatory hypertrophy of 

right kidney and nonvisualized left kidney. Cystoscopy demonstrated a left ureteral orifice in the distal 

urethra. Nephroureterectomy was performed and in 6 months follow up period, she didn’t have any problem. 

Because of rarity of case, the literature has been discussed. 
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  چكيده 
 ساله با تاريخچـة دفـع بـي اختيـار ادرار            11بيمار دختري   . همراه است يمي  علااي نادر بوده و اغلب با        طرفه عارضه  حالب نابجاي يك  

 مختلف نشان داد كـه  هاي آزمايش. صورت قطره قطره پس از تخلية كامل مثانه بوده كه در ساير مواقع كنترل كامل در دفع ادرار دارد            هب
بـا انجـام   . اسـت شـده  براني بـزرگ و هيپرتروفيـك   صورت ج هبوده و كلية راست ب) آتروفيك(كلية چپ بسيار كوچك و تحليل رفته        

قطـع بخـش    (عمـل نفرواورتركتـومي     . طور نابجا در بخش انتهايي پيشابراه قـرار دارد         هسيستوسكوپي مشخص شد كه سوراخ حالب ب      
  .مشكل خاصي مشاهده نشدبيمار،   ماه ارزيابي و معاينه6طي . انجام شد) فوقاني حالب

  
  كليه، نفرواورتركتوميحالب نابجا،  :ها كليد واژه

  
  شرح گزارش

ــري   ــار دخت ــح ادرار    11بيم ــكايت از ترش ــا ش ــه ب ــاله ك   س
طور غيرارادي و بعد از تخلية مثانه، به كلينيك مراجعه كرده            هب

ــود ــع ادرار    . ب ــل روي دف ــرل كام ــع كنت ــاير مواق   وي در س
تنها يافتـة مثبـت در تاريخچـة بيمـار عفونـت راجعـة              . داشت

 (Recurrent Urinary Tract Infection –UTI) مجاري ادراري
 همگي طبيعـي بـوده و كـشت ادرار در زمـان             ها  آزمايش. بود 

  در ســونوگرافي، كليــة راســت . شــدمراجعــه منفــي گــزارش 
و كليـة چـپ     ) هيپرتروفي جبرانـي  (بزرگتر از حد طبيعي بود      

  .مشاهده نشد
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 DMSAدر اســـــكن ايزوتوپيـــــك كليـــــه توســــــط    
(Dimercaptosuccinic acid)    كلية راست وضـعيت طبيعـي ،

 انجـام ). 1شـكل   (داشت ولي كلية چپ قابـل مـشاهده نبـود           
دهندة يك مثانة طبيعي بود ولـي         نشانسيستوگرافي با مثانة پر،     

  درون حالـــــب در فـــــاز تخليـــــه، برگـــــشت ادرار بـــــه
 (Vesicouretral reflux)   با درجةII در كليه و حالب چپ ديده 

شد، كلية چپ بسيار كوچك و آتروفيك بوده و سـوراخ حالـب             
در ). 2شـكل   (درون بخش انتهايي پيشابراه ختم شده بود          چپ به 
VCUG (Voiding Cystourethrography))  تشخيص شكل مثانه

و پيشابراه از طريق تزريق مـادة حاجـب و دفـع ادرار در هنگـام                
  ).3شكل (نيز همين وضعيت مشاهده شد ) عكسبرداري
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، كلية راست طبيعـي بـوده       DMSAاسكن ايزوتوپيك كليه توسط     . 1شكل  

  .ولي كلية چپ قابل تشخيص نيست
  

 بـوده   (Hemitrigone)رفه  ط  در سيستوسكوپي، مثلث مثانه يك    
 و تنها سوراخ حالب راست در جاي طبيعي خود ديده شـد در            

   ابتــدايي و 3/2كــه ســوراخ حالــب چــپ در پيوســتگاه  حــالي
  .  قرار داشت11 انتهايي پيشابراه در ساعت 3/1
  

  
نـوك پيكـان نـشان دهنـدة كليـة چـپ            . سيستوگرافي با مثانة پر   . 2شكل  

  .آتروفيك است
  

مشخص شد كـه بـي اختيـاري و دفـع           ها    آزمايش با انجام اين  
ادرار بعد از تخلية مثانه ناشي از برگشت ادرار به درون حالب            
چپ در حين دفع ادرار بوده و پس از پايان عمل تخليـه، ايـن            

ادرار برگشتي مجدداً از طريق سوراخ نابجـاي حالـب كـه در             
  . شود پيشابراه قرار دارد، قطره قطره دفع مي

 )Nephroureterectomy(يمار تحـت عمـل نفرواورتركتـومي      ب
 ماه تحـت نظـر و معاينـه قـرار گرفـت ولـي               6قرار گرفت و    

گونه عارضه و شكايتي مبني بر دفـع ادرار پـس از تخليـة               هيچ
  . مثانه، مشاهده نشد

  

  
جا نيز كلية چپ      در اين .  از دستگاه ادراري بيمار    VCUG ه كليش .3شكل  

  .آتروفيك مشخص است
  

  بحث
مـادرزادي ناشـي از قـرار گـرفتن         ناهنجاري  حالب نابجا يك    

تر از محل طبيعي خود در مثانه،        سوراخ حالب در نواحي پايين    
علاوه، كلية سمت مبتلا نيز معمولاً تحليل يافته و          هب]. 1[ است

اي نـادر بـوده و       حالب نابجـا عارضـه    ]. 2[ ديسپلاستيك است 
ميـزان  ]. 4و 3[ شيوعش در جوامـع مختلـف، متفـاوت اسـت         

 بار بيـشتر از آقايـان       12 الي   2ها   در خانم ناهنجاري  شيوع اين   
در افراد مؤنث سوراخ حالب نابجا اكثراً بـه پيـشابراه و            . است

  ]. 1[ دهليز باز مي شود
حالب نابجا در دختران همراه با بي اختياري ادرار و مرطـوب            

ار را حتي در سنيني كـه بچـه كنتـرل ادر    ،بودن هميشگي بيمار    
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 گرچه تعداد دفعات تخلية ادرار طبيعـي        ؛ است ،دست آورده  هب
  ]. 5[ است

  تشخيص كلية غير فعـال و      براي   روش مناسبي    DMSAاسكن  
هرگاه هنگام تخلية ادرار برگشت ادرار      ]. 6[حالب نابجا است    

به درون حالب نابجا مشاهده شد بايد وجود سوراخ حالب در           
نظر ميرسد دفع بـي اختيـار ادرار         هب. پيشابراه را مد نظر داشت    

مهم در  علايم  صورت قطره قطره بعد از تخلية مثانه، يكي از           هب
  . مادرزادي باشدناهنجاري تشخيص اين 
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