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کلیدي اژهو کلیه، سندرم :هاي  گانه، آژنزي  هرلین ورنر وندرلیش ناهنجاري مادرزادي، رحم دو

 و هدف هزمین
 هارحمی در برگیرنده بسیاري از بیماريهاي ناهنجاري

ک ـوپلاستیـدار یا هیپصورت رحم قوسه ست که اغلب با
کل جامعه زنان وجود دارد. اما  %10-7شود و در دیده می
هاي پیچیده مربوط به ناحیه واژینال بسیار نادر ناهنجاري

ن به شکل نادرست تشخیص، درمان و هستند و علاوه بر آ

شوند. در اغلب این بیماران عوامل ایجادکننده گزارش می
توان گفت منشاء آن در سه بیماري ناشناخته است، ولی می

 3.باشدماه اول بارداري و به دلایل متعدد ژنتیکی می
ولفین (مزونفریک) داکت و مولرین (پارامزونفریک) 

شناسی هستند که جنینداکت یک زوج از فرآیندهاي 

 چکیده:

باشد که هاي مربوط به ناحیه ژنیتال میاز جمله آنان، ناهنجاري. استها هاي رحمی در برگیرنده بسیاري از بیماريناهنجاري
نمایند. شوند و درمان نامناسب را دریافت میب این نوع اختلالات به شکل نادرست تشخیص داده میـبسیار پیچیده و نادر هستند. اغل

این گزارش مورد مربوط به نوزاد سه روزه با تشخیص توده شکمی بوده که، در معاینه اولیه تمامی علائم حیاتی طبیعی و ناحیه ژنیتال 
غیر متحرك در ناحیه هیپوگاستر تا ناف قابل لمس بود. آزمایشات  طبیعی داشت. در لمس شکم توده بزرگ با قوام سفت وظاهري 

تی اسکن براي بیمار انجام شد. بیمار با تشخیص واژن متسع با رحم دوگانه تحت درمان و سی سیستو یورتروگرام حین ادرارتشخیصی 
ام و یک هفته بعد بیمار با وضعیت مناسب مرخص گردید. تشخیص نهایی بیمار سندرم هرلین جراحی قرار گرفت. درناژ ترشحات انج

ولی در این مورد بخصوص تشخیص و  ،اندسالگی ذکر کرده 12-14اغلب مطالعات زمان بروز علایم را حدود  باشد.ورنر وندرلیش می
همکاري همه جانبه پزشکان متخصص اطفال، زنان، رادیولوژي و  ،درمان زودرس اتفاق افتاد. براي اینکه تشخیص زودرس اتفاق بیفتد

 رسد.جراح اطفال ضروري به نظر می
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هاي داخلی و مجراي تحتانی دستگاه ادراري ساختمان
هاي رحمی، رحم و دو سوم قسمت سازند. لولهتناسلی را می

هاي جانبی مجراي مولرین فوقانی واژن از تکامل قسمت
شوند. هر عاملی که سبب اختلال در این روند ساخته می

هاي متعدد در اريتواند باعث ایجاد ناهنجتکاملی شود، می
 1.رحم گردد

 7انجمن طب تولیدمثل آمریکا این گونه اختلالات را در 
بندي کرده است. در حالیکه آسین و همکارانش طبقه، تقسیم

طبقات متعددي را از اختلالات مربوط به ناحیه واژینال اعلام 
اند. درهر حال یک سوم قسمت تحتانی ناحیه واژن از کرده

ي مولرین و سینوس یوروژنیتال تکامل بهم پیوستن مجرا
 5.کندپیدا می

تواند شامل: ه واژن میـربوط به ناحیـاختلالات م
آپلازي، هیپوپلازي، تشکیل دیواره میانی در واژن و واژن 

تواند به تنهایی و یا به صورت این اختلالات می ،دوقلو باشد
دن چندتایی بروز کند. دوگانه بودن رحم و همراه با بسته بو

 سندرم هرلین ورنر وندرلیشواژن و آژنزي اپی لترال 
[Obstructed Hemivagina and Ipsilateral Renal 

Anomaly (OHVIRA)] شود. این واقعه به دنبال نامیده می
شناسی در هفته هشتم بارداري اتفاق توقف فرآیند جنین

افتد و علت دوتایی شدن رحم همراه با آژنزي کلیه است. می
ات نشان داده است که میزان شیوع این عارضه در ـقتحقی
و وجود دیواره کامل اضافی در واژن  %3/1-1/0ت کل ـجمعی

شود. اغلب بیماران در دوره زنان مبتلا دیده می %75در 
ه م شامل: درد بئشوند. این علادگی دچار علامت میـقاع

-ل واژن با تب و تشکیل آبسه میـع خون در داخـدنبال تجم

  3.دباش
سفانه تشخیص این عارضه در دوران ابتدایی زندگی أمت

باشد و تجربیات موفق گزارش شده در راحتی میسر نمیه ب
این زمینه اندك است. این مطالعه بنا دارد، گزارش یک مورد 

ف وتشخیص و درمان زودرس واژن متسع با رحم دوگانه معر
وزه را در یک نوزاد سه ر سندرم هرلین ورنر وندرلیشبه 

 گزارش دهد.

 معرفی بیمار
علت اتساع شکمی و ه اي بود که ببیمار نوزاد سه روزه

قراري به مرکز آموزشی درمانی طالقانی ارجاع شده بود. بی
در معاینه اولیه تمامی علائم بالینی بیمار در محدوده طبیعی 

اي و ناحیه ژنیتال ظاهري نرمال داشت. در لمس شکم توده

ا قوام سفت در ناحیه هیپوگاستر تا ناف بزرگ غیر متحرك ب
شد. اندام انتهایی بیمار مختصري دچار ادم بود. در لمس می

هاي روده به سمت بالا عکس ساده شکمی جابه جایی لوپ
مشهود و در سونوگرافی یک توده همراه با مگایورتر و 
هیدرونفروز کلیه راست با پارانشیم نازك گزارش گردید. 

سیستو یورتروگرام ر آزمایشات تشخیصی براي بررسی بیشت
و  [Voiding cystourethrogram (VCUG)] ن ادرارـحی

هاي تی اسکن براي بیمار انجام شد. با توجه به بررسیسی
ورد نظر با ـار مـدهم) بیم(روز ته ـام شده طی یک هفـانج

 ونـ(دوپلیکاسی ص واژن متسع با رحم دوگانهـتشخی
ل برده شد. شکم ـه اتاق عمواژن) ب وسـهیدرومتروکلپ

بیمار، با برش میدلاین باز و توده بزرگی بین رحم و مثانه 
مشاهده گردید که به نظر واژن متسع (هیدرومتروکلپوس) 

د، سوند ـوزاد دیده شـر در واژن نـذاشتن کاتتـبود. با گ
م ـف این واژن و رحـاي در خلداگانهـوارد واژن و رحم ج

 زس اـود. پـدود بـمس لاًـکام یـود و واژن قدامـشمی
م، سوندي درون واژن تعبیه ـات واژن و رحـاژ ترشحـدرن

شو بسته شد. بیمار یک هفته بعد ـم پس از شستـشد و شک
کاهش ر پس از یک ماه و ـر مرخص شد و کاتتـبا کاتت

در  ومی بیمار خوب بود.ـشده و حال عمده ـترشحات کشی
تحت معاینه وکنترل  ايار به صورت دورهـحال حاضر بیم
 شودل جراحی تکمیلی در سن بلوغ انجام میـقرار دارد و عم

 .)1(تصویر 

 

ن 1تصویر  هرلی ه  ه مبتلا ب د سه روز ل نوزا ن عم حی ـ تصویر 
م در ش سن درلی  ورنر ون
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 بحث
تاکنون ناشناخته  OHIVRAزایی شناسی و بیماريعلت

ن داکت است. اما عوامل مرتبط با اتفاقات مربوط به ولفیا
 ایجاد آن دارد و علت عمده مربوط بهنقش مهمی را در 

اختلالات تکامل است. در مطالعات متعددي از جمله تجربیات 
نیز این مطلب گزارش شده است.  شرون والد و همکارانـگ

ص این نوع اختلال در زمان بلوغ و بعد از بروز ـتشخی
د سیکل وع فرآینـد و دلیل آن هم وقـافتاق میـقاعدگی اتف

شود م میـقاعدگی است که سبب بروز درد در ناحیه زیر شک
ون در واژن به علت انسداد ـع خـو این درد ثانویه به تجم

باشد. وقوع چنین دردي تحت عنوان دیس منوره شناخته می
وره یکی از ـگیرد. دیس منشود و تحت درمان قرار میمی

اشد به همین بهاي شایع مراجعه بیماران در این سن میعلت
 دهد.دلیل این اشتباه در تشخیص رخ می

در تعداد معدودي از گزارشات اختلال در دوره پره ناتال 
نیز تشخیص داده شده است. گزارش ما نیز یکی از این موارد 

تواند از عوارض بعدي است. تشخیص زودرس بیماري می
توانیم از آن پیشگیري کند. از جمله این عوارض که می

رافی ـري کنیم، اندومتریوزیس و نازایی است. سونوگپیشگی
دو روش تشخیصی مناسب براي این اختلال  آرآيام و
ات لاپاراسکوپی به ـزارش شده است. ولی در اغلب مطالعـگ

رفته شده است. در این ـدارد طلایی در نظر گـعنوان استان
ی ـتی اسکن تا حدودي تشخیص را قطعزارش نیز سیـگ

م به عمل جراحی گرفته شد و پس از ـتصمی نموده بود که
قطعیت تشخیص درمان انجام شد. درمان انتخابی براي این 

واره میانی واژن و آزادسازي قسمت ـبیماران برداشتن دی
مسدود است. اسمیت و لوفر در مطالعه خود این نوع درمان را 

درمان این  ،نویسندران میـاند. این پژوهشگگزارش نموده
شود ولی بهتر است طی یک ام میـدر دو مرحله انجبیماران 

وپلاستی نیز صورت بگیرد تا بیمار نیاز به ـعمل جراحی واژین
بستري مجدد نداشته باشد. در بیمار مطالعه حاضر به علت 

رآیند به دو مرحله تبدیل شد و بعد از ـنوزاد بودن این ف
د بیمار در سن بالاتر این عمل انجام خواهد ـتکامل رش

 گرفت.

 گیرينتیجه
صی در دوران جنینی و ـهاي تشخیاء روشـارتق

هاي اولیه بدو تولد و پیگیري روند تکاملی بارداري بررسی
کننده باشد. تواند به تشخیص زودرس سندرم کمکمی

این  این بیماري بهبود روند تولیدمثلتشخیص زودرس 
دنبال خواهد داشت و اگر درمان ه آینده را ب بیماران در

درستی صورت گیرد در آینده این بیماران را در زمینه تولید 
مثل توانا خواهد کرد. مشارکت متخصصین اطفال، 
رادیولوژي، زنان و جراحی اطفال در روند تشخیص و درمان 

اران نقش بسزایی در بهبود فرآیند آتی ـزودرس این بیم
 د داشت.تولیدمثلی خواه
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Abstract: 

 
Case Report of Herlyn-Werner-Wanderlich Syndrome in Three  

Days Newborn Infant of Taleghani Educational Hospital 
(Gorgan) 2014 

Taneh H. B. MD*, Koochaki M. G.**, Bakhshi T.***, Chehregosha M.** 

(Received: 27 Oct 2015 Accepted: 6 March 2016) 

 
Uterine abnormalities including many disease and disorders of the genital area are very complex and 

rare. These diseases often incorrectly are diagnosed and receive inappropriate treatment. This case report 
related to three-days neonatal abdominal mass was detected in the initial examination, vital signs and 
natural appearance to the genital area was normal. Also in touch an abdominal mass was palpable in the 
hypogastria. VCUG and CTscan were performed and patient with vaginal hydrometrocolpus were taken to 
operating room and underwent treatment. The catheter was inserted in the vagina to drain but seen in other 
uterine so drainage was performed then a week later the patient discharged with a good condition. Many 
studies have noted the signs for about12-14 years, but in this case happened early diagnosis. For early 
detection cooperation pediatricians, obstetricians, radiologists and pediatric surgeon seem necessary. 

Key Words: Congenital Anomaly, Uterus Didelphys, Renal Agenesis, Obstructed Hemivagina and 
Ipsilateral Renal Anomaly 

*Assistant Professor of General Surgery, Gorgan Medical Faculty, Golestan University of Medical Sciences, 
Educational Center of Taleghani, Golestan, Iran 
**Instructor of Operating Department, Paramedical Faculty of Golestan University of medical Sciences, Golestan, 
Iran 
***Operating Room Student, Paramedical Faculty of Golestan University of Medical Sciences, Golestan, Iran 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 96 1395، سال 1، شماره 24نشریه جراحی ایران، دوره 

References: 
 

1. Pina-garcia A, Afrashtehfar C. Uterus didelphys, 
obstructed hemivagina and ipsilateral renal agenesis 
as a presentation of a case of the Herlynwerner-
wunderlich syndrome. literaturereview. Gincol 
Obestet Mex. 2013 Oct: 81(10); 616-20. 

2. Delvescovo R, Battistis S, Dipaola V, Piccolo GL, 
Cazzato RL, Sansoni L, Grasso RF, Zobel BB. 
Herlyn-werner-wunderlich syndrome; MRI findings 
radiological guide (two cases and literature review), 
and differential diagnosis. BMC Med imaging. 2012 
Mar 9; 12: 4 doi; 10.1186/1471-2342-12-4. 

3. Ilker inan Ankan, MugeHarma, Mehmet Ibrahim 
Harma, ulkabayar, aykutbarut. Herlyn-werner-
wunderlich syndrome (uterus didelphys, blind 
hemivagina and ipsilateral renal agenesis) -a case 
report. J Turkish-German Gyncol Assoc. 2010; 11: 
 

107-9. 
4. Orazi C, lucchetti MC, Schingo PM, Marchetti P, 

ferro F. Herlyn-Werner_wunderlich syndrome: 
Uterusdidelphys, blind hemivagina and ipsilateal 
renal agenesis. Sonographic and MR findings in 11 
cases. pediatr radiol. 2007; 3737: 675-65. 

5. Funda, Gungor ugurlucan, Ercambastu, Gokce 
Gulsen, meryam Kurek Ekan, Suleyman Engin 
Akhan. OHVIRA syndrome presenting with acute 
abdomen: a case report and review of the literature. 
Clinical Imaging 38. 2014: 557-359. 

6. Anita Mandava, Prabhakar, Smitha. OHVIRA 
syndrome (Obestructed hemivagina and ipsilateral 
renal anomaly) with uterus didelphys, an unusual 
presentation. Jpediatr Adolese Gynecol 25, 2012: 
e23-e25. 

 
 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir

