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فیبرزوزیس، موردی نادر استت کته لحتان آن در لا به کیستیک  بتمن  فیستول آپاندیس به مثانه در بیمارا  :زمينه و هدف

 تیکستیباشد. این مورد سومین گتزار  از ایتن نتور در بیمتاران کهای افتراقی درد شکم این بیماران مهم میتشخیص

 .باشدفیبروزیس می

با تشتخیص  ،1399ه سال ام ید  فیبروزیس که در  تیکسیکساله ایرانی مبتلا به    نهدر این مقاله یک دختر    :معرفی بيمار

شتود. در دانشگاه علوم تهران، تحت عمل جراحی قرار گرفت، گتزار  می  بیمارستان مرکز طبی کودکان  توده مثانه در

صتور  تتوده حین جراحی مشخص گردید که این توده در واقع آپاندیس بیمار با تهاجم به دیواره مثانه استت، کته به

 مثانه تظاهر کرده است.

باشتد، توجته بته های شکمی یک عارضه نسبتا شایع در بیماران کیستیک فیبتروزیس میکه دردایننظر به    ي:يرگه نتيج

 باشد.های معمول لازم میتر نیز در این بیماران، در صور  عدم پاسخ به درمانعلل نسبتا ناشایع

 کسیتیک فیبروزیس، فیستول.  ،مثانه  مورتوآپاندیس،    :ليديك لماتك

 

 
آپاندیس   با  ارتباط  در  نادر  عارضه  یک  مثانه،  به  آپاندیس  فیستول 

  حمایتی، باشد که اکثرا در بیمار مبتلا به آپاندیسیت که با درمان دارویی  می 

   شود. ایجاد می است،    علایم حاد آن برطرف شده و بهبودی نسبی پیدا کرده 

 

 

 

 
تاکنون پزشکی،  متون  بررسی  ا  116  کلدر   در    تول فیسز  مورد 

تنها   و  مختلف  افراد  در  مثانه  به  با    سهآپاندیس  بیماران  در  مورد 

علایم شایع   .( 1جدول  )  3و2و1.گزار  شده است  کیستیک فیبروزیس

  های ادراری مکرر، پنوماتوری صور  عفونتدر این بیماران، اکثرا به 

(Pneumaturia)فیکالوری ،  (Fecaluria)،  د. باشو ادرار کدر می 

 

 مقدمه 
 

 

 

 69تا  65های ، صفحه 1 شماره ،80ره دو، 1401 فروردین تهران، یكی، دانشگاه علوم پزش كزش ده پكشمجله دان  گزارش موردی 
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 كسيتيک فيبروزیس  هبتلا  مباریک بيم ثانه دره میس باندپآيستول ف ده گزارش ش پيشين اردوم: 1جدول 

 عنوان مجله سال انتشار نویسندگان 

MA akmakC 1997 2انهمكار و  

ت بررسی قرار گرفته است.  دنبال عفونت ادراری مکرر، تحساله که به 16یک دختر 

با ترشحا  چرکی در نوک آن در مثانه رویت   cmه س ودهصور  یک تفیستول به

 شده است که تحت عمل جراحی برداشتن آپاندیس و ترمیم مثانه قرار گرفته است.

Viparo Z 1998 3و همكاران Journal of 

Pediatric Surgery 

دنبال  مارکیستیک فیبروزیس که بهدر این مقاله فیستول آپاندیس به مثانه در یک بی

ه است و دچاراین فیستول شده است را گزار   پلیکه شداد کمح سیتدرمان آپاندی

 اند. کرده

 

 
)تصویر   cm  2*2  مثانه به ابعاد حدود  ا یک تودهب  ساله  نهدختر  

انجام سونوگرافی شکمی  (1 لگنی مشاهده شده بود، به  -که در حین 

در    تهران،  یپزشک  علومدانشگاه    کلینیک ارولوژی مرکز طبی کودکان 

 ارجار داده شد.  2021سال 

مان وزیس و تحت درفیبربیمار یک مورد شناخته شده کیستیک  

ای از ، بیمار سابقهباشد. در شرح حال ان ریه اطفال می حمایتی همکار

تنها سابقه  بیمار  انسدادی( نداشت.  یا  ادراری ) تحریکی  از  علایم  ای 

طور ه درمان دارویی ب  که با  داشتهای شکمی در سال گذشته را  درد

 نسبی کنترل شده بودند. 

ر  ها دال بود. ریه ی کمتر از نرموزن-در معاینه عمومی، رشد قدی 

کراکل دارای  حسایت    و  سمع  یا  لمس  قابل  توده  فاقد  و  نرم  شکم 

ای بود. آزمایشا  اولیه بیمار، بجز آنمی در زمینه بیماری مزمن،  نقطه

 در محدوده نرمال بودند. 

تی اسکن با کانتراست خوراکی و وریدی درخواست  سی   ر ا بیم   ی برا 

کوم با منشا  وجود رابدومیوسار ن، احتمال  اسک تی  های سی شد. در کلیشه 

با پیشنهاد    بنابراین، واژن( قابل رد کردن نبود.  -رحم اندام تناسلی داخلی ) 

بیمار   برای  گادولونیوم    MRIرادیولوژیست،  بدون  و  با  لگن  و  شکم 

د   واست درخ  بررسی  شد.  بدون  2)تصویر    MRIر  مثانه،  توده  وجود   )

داخ  تناسلی  اندام  و درگیری  گوا   لی  سیستم  همکارا یا  توسط  ن  رشی، 

انتخاب    گزار  گردید.   رادیولوژیست  و  مثانه  توده  بررسی  بیمار جهت 

رو  درمانی مناسب، کاندید انجام سیستوسکوپی و واژینوسکوپی شد.  

واژ  و مخا   ینوسکوپی، در  بدون    های ه ر دیوا   ط  سرویکس  و  نرمال  واژن 

 ضایعه پاتولوژیک رویت شد. 

 
 

 
 : نماي سونوگرافيک توده مثانه 1تصویر 

 

 
 

توده مثانه. توده با   MRI: نماي 2 تصویر . مشخص شده است

 معرفی بيمار 
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در بررسی اندوسکوپیک مثانه، ضایعه پولیپویید در دیواره پشتی  

  cm  دو   تقریبی  ندازها  با  در محل اتصال دیواره خلفی و فوقانی،   مثانه

این در  مثانه،  مخاطی  تومورهای  سایر  برخلاف  شد.  مورد    مشاهده 

 دهنده نداشت. یا خونریزی پیلر وی پانما ظاهر توده

به رو    آن  برداشتن  امکان  توده،  موقعیت  به حجم و  توجه  با 

بودن   کوچک  و  کوتاه  به  توجه  )با    ک رزکتوسکوپاندوسکوپیک 

(Resectoscope)    )بیمار با تشخیص اولیه    بنابراین،.  ودنب  وردمق اطفال

پ با هدف سیستکتومی  و  مثانه  قرار  تحت عمل جراح   ارشیل،توده  ی 

 گرفت. 

از مخاط و جدار نرمال    cm  یک  محیط توده با حاشیه   در حین عمل، 

مثانه آزاد گردید. اما پایه توده تا خارج مثانه و متصل به قسمتی از روده  

چسبندگی در ناحیه ایلیوم و سکوم و    شد.   ت وی ر (  بیمار )ناحیه ایلیوسکال 

همراه  و ضخیم به ه سکوم ملتهب دیوار   ابتدای کولون صعودی آزاد گردید. 

 وی متعدد و بزرگ در مزوی آن، یافت شد. غدد لنفا 

بیمار  رویت   آپاندیس  و  تشخیص  قابل  آن  آناتومیک  محل  در  نیز 

یافته  به  ال نیز  ف ط ح ا ا ر ج   م تر های حین عمل، از همکار مح نبود. با توجه 

و  م جهت  جراحی،  روند  ادامه  مورد  در  نظر  ارایه  و  بیمار  شور   یزیت 

از    cmیه توده با حاشیه یک  کمک همکار جراح اطفال، پا واسته شد. با  خ 

 ارسال گردید.   Frozen Sectionسکوم بیمار آزاد شد و جهت  

جهت نمونه  نیز  بیمار  مزوی  لنفاوی  غدد     Frozen Sectionاز 

ن  .یددگرارسال   پولیپ  احیهدر  بیمار  نیز سکوم  متعدد  مخاطی  های 

از   که  گردید  ا تعدا رویت  نمون آن ز  دی  هم  جهت  ه ها  و  شد  برداری 

 ژی ارسال گردید. پاتولو 

کاندید   بیمار  مثانه،  به  گستر   با  سکوم  توده  وجود  احتمال  با 

راست همی  پاسخ  کولکتومی  در  اما  حین     Frozen Sectionبود،  در 

شواه  همچنین  خیمی  دب بر    لدا   دیعمل،  و  آن  پایه  مثانه،  توده  در 

لپولیپ  یا غدد  پاتولوژ  نفاوی،های روده و  یست گزار  نشد.  توسط 

برداشتن پایه تومور در ناحیه سکوم، در دو  بنابراین لایه ترمیم    محل 

از یک روز بستری در   بیمار پس  بیمار نیز ترمیم گردید و  مثانه  شد. 

ICU  در بستری  روز  پنج  ا  ش،خب  و  و  زپس  مواد    شرور  تحمل 

از عم با حال عمومی خوب، در روز ششم پس  وند  با س  ل خوراکی، 

 د. بیمارستان ترخیص ش دراری از ا

ود گردید  خارج  ادراری  سوند  بیمار،  فالوآپ  ویزیت  در    ر 

همراه  ، قسمتی از مخاط نرمال کولون به Permanentگزار  پاتولوژی  

پولیپ  به قسمالتهاب و  به مثان  مخاط  از  تی ، چسبیده  تغییرا   ه  همراه 

Cystic Glandularis  .گزار  گردید 

 

 
یک   فیبروزیس  در  کیستیک  اختلال  با  همراه  ارثی  بیماری 

های مزمن ریوی و  ریز است که منجر به عفونت ترشحا  غدد برون 

 شود. گوارشی می -اختلالا  جذبی 

با آپاندیس    در در ارتباطانضه  راع  کی   فیستول آپاندیس به مثانه،

دارویی    د که با درمانسیت حاباشد که اکثرا در یک بیمار با آپاندی می

حاد آن برطرف شده و بهبودی نسبی پیدا کرده است،  حمایتی، علایم  

می سال ایجاد  معمولا  افراد  این  آنها  شود.  از  ادراری،    پس  علایم  با 

 نمایند.مراجعه می 

متون بررسی  کل   نونکتا  ،یشکزپ   در  فیستول    116در  از  مورد 

گز مختلف  افراد  در  مثانه  به  شدآپاندیس  استار   بی  1.ه  مدر  ا،  مار 

یس در حین جراحی، در کنار عدم سابقه جراحی بر  عدم رویت آپاند

روی آپاندیس و یافتن فیستول در محل آناتومیک آپاندیس )سکوم(،  

مار  بوده است. بی  دیسناآپ  ار باشد که منشا فیستول بیمحاکی از این می 

با فی بیمار کسیتیک فیبروزیس  آما سومین مورد از یک  پاندیس  ستول 

 3و2.باشدنه میبه مثا

ش  به علایم  اکثرا  بیماران،  این  در  عفونت ایع  های  صور  

می  کدر  ادرار  و  فیکالوری  پنوماتوری،  مکرر،  مورد  ادراری  باشد. 

که   بود  نکته  این  ما  بیمار  توجه در  ک د و وج   با جالب  آپاندیس    ه ی 

س  فضای  اما  بود  شده  مثانه  گوارشی وارد  ب -یستم  م  ه ادراری 

بو تباطی  ار  نکرده  بیم پیدا  علت،  همین  به  و  علایم  دند  فاقد  ما  ار 

دوره  دردهای  از  صرفا  بیمار  بود.  مراجعه  هنگام  در  شده  ای  ذکر 

دوره  دردهای  این  که  داشت  شکایت  به شکم  زمینه  ای،  در  جز 

ب  در  که  وج ی ت کسی   ن را ا یم یبوست  فیبروزیس  این  ک  در  دارد،  ود 

ثانه نیز  آپاندیس به م   تهاجم   مورد خاص، احتمالا پروسه التهابی و 

 دردها موثر بوده است. در ایجاد این  

تشخیص این فیستول مشکل و اغلب در حین عمل جراحی داده  

فیستول   شود.می این  بیمار،  چندین  بررسیدر  در  به ها  دنبال  ها 

به  مقاو  یر ارادهای  عفونت از  م  پس  بیمار  یک  در  وحتی    20درمان 

 4.انددهکل رسیسال، به تشخیص نهایی این مش 

 بحث
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ا  فیستو کثر  در  این  دیده  بیماران،  آپاندیسیت  سابقه  با  ل 

پزشکی  می  متون  در  که  دیگری  موارد  آپاندیسیت،  بجز  شود. 

زمینه به  علل  ذکر  عنوان  مراجعه  حین  در  بالینی  تصویر  یا  و  ای 

: بیمار با هیرشپرونگ، بیمار با علایم متابولیک و  د از تن ار عب   د ن ا شده 

هیپوکا  ه اسیدوز  سابقه یپرکلرمیک شدیلمیک  با  بیمار  کسیون  رز   د، 

مثانه  داخل  درمان  و  مثانه  توده  میتومایسین  اندوسکوپیک  ،  Cای 

همی  به  منجر  که  ادراری  علایم  و  لگنی  آبسه  با  کولکتومی  بیمار 

م  در  و  است  شده  به   بتا نس د  وار راست  تومورهای  نادری  دنبال 

یا آپاندیس به  یس،  ارسینوم آپاند آدنوک   ویژه کارسینویید آپاندیس و 

آدنوم  کرون،  زمینه    بیماری  در  اکتینومایکوز    HPVآپاندیس  و 

 6و 5و 4و 1. ( ileocecal actinomycosis)   ایلیوسکال 

مواردی تشخیص    در  درمان    پیشکه  است،  شده  داده  عمل  از 

  Robotic Assisted Laparoscopicخورد درمانی ا برو ی   پیکلاپاراسکو

 7.اند   بوده آمیزیهمراه با نتایج موفقیت

درد   گیری: یجه ت ن  اینکه  به  ن نظر  عارضه  یک  شکمی  سبتا  های 

فیبروزیس می  بیماران کیستیک  نسبتا  شایع در  باشد، توجه به علل 

د ناشایع  نیز  به در تر  پاسخ  در صور  عدم  بیماران،  این    های مان ر 

از    باشد و باشد. کیس مورد نظر یک مورد نادر می ول لازم می معم 

ک آن  تع جا  دسته ه  این  بیماران   داد  کم    literatureدر    از  بسیار 

آشنایی با سیر بیماری، توجه به مسیر درمانی و    بنابراین باشند،  می 

موار  چنین  وقور  احتمال  کردن  بیماران  لحان  با  برخورد  در  دی 

 .  باشد می   لازم یس  کیستیک فیبروز 
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Background: Appendicovesical fistula in patients suffering from cystic fibrosis is a 

rare condition. Although this situation is so rare it should be considered in the 

differential diagnosis, dealing with a patient with cystic fibrosis and chronic abdominal 

pain with no response to primary management. To the best of our knowledge, this is the 

third case of appendicovesical fistula in a patient with cystic fibrosis. 

Case presentation: In this paper, we are reporting a bladder lesion of a nine-year-old 

Iranian girl, a known case of cystic fibrosis, who was referred to pediatric urology 

clinic, Children’s Medical Center, Tehran University of Medical Sciences. The girl is a 

known case of cystic fibrosis on regular follow-up who had chronic abdominal pain for 

about one year. While primary management had been failed for her, further workups 

were done by her pediatric pulmonologist. In her pelvic sonography, the radiologist 

reported a bladder lesion so she was referred to our clinic. Cystoscopy was done for 

her, but transurethral biopsy/resection was impossible according to the lesion location. 

The non-papillary nature of the lesion raised our concern about the possibility of genital 

rhabdomyosarcoma with bladder invasion. So, an Abdominopelvic CT scan and a 

pelvic MRI were also done for her. Intact uterus and vagina with an enhancing lesion at 

the dome of the bladder with some degree of inflammation/attachment around the 

adjacent GI tract were detected on her images. The urachal inflammatory/tumoral 

process could not be ruled out. So open surgical exploration was planned. During the 

attempt for surgical exploration and partial cystectomy, at the Children’s Medical 

Center in December 2021, we found that the mass, is actually her appendix which has 

invaded the urinary bladder, and presented as a bladder lesion. 

Conclusion: Abdominal pain is a relatively common complaint of patients with cystic 

fibrosis. Every caregiver or physician should consider rare conditions, dealing with a 

cystic fibrosis patient whose abdominal pain does not respond to common management. 
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