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Abstract 

 

Complete duplication of the bladder and urethra is a very rare congenital anomaly which is 

diagnosed either shortly after birth or during early childhood. These rare malformations are usually seen 

by other concomitant anomalies, especially in the genital area, large intestine and skeletal system. 

Complete duplication often occurs in the coronal and sagittal planes and may emerge as complete or 

incomplete. We present a 6-year-old female patient who was admitted to Vasei Hospital in sabzevar, Iran 

(in 2015) with a urinary tract infectionin. Because of double urethra in the genital area, more diagnostic 

tests were conducted due to suspicion of congenital abnormalities of the urinary system. Sonography 

showed cystic mass on the left adjacent to the bladder. Computer scan with IV contrast showed 

duplication of the bladder connected to left ureter and the right ureter. To the best of our knowledge, so 

far, no female case is being reported with complete duplication of the bladder and urethra in Iran. The 

case of this patient is remarkable and unique both in terms of gender and complete bladder duplication. 
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 ـدرانــــازنـــــي مـكـــــزشــــوم پــــلــــگاه عـشــــه دانــــلــــمج

 (561-561)   5331سال     فروردین   531ششم   شماره  بيست ودوره 

 563      5331فروردین ،  531، شماره بيست و ششمدوره                                                                  نشگاه علوم پزشكي مازندران      مجله دا              

 گزارش مورد

 کامل گزارش یک مورد با دو مثانه و دو مجرای ادرار
 
       1لیلا علیخواه

       2نرجس حشمتی فر

       1مسلم منصوری

       3علی بسکابادی

 4آرش خامنه باقری

 چکیده
که در هنگاا  وودای  اا در اوا ار دورا   بسیار نادری استمادرزادی ، ناهنجاری وجود مثانه و مجرای ادرار دو قسمتی

 و بارر  روده وناسالی، و ژه در ناحیهها بهشود. ا ن ناهنجاری اغلب با ناهنجاری در سا ر ارگا دکی وشخیص داده میکو
صورت کامر هممکن است بدهی و مثانه دو قسمتی اغلب در سطح ساژ تال  ا کرونال رخ می .باشیاسکلتی همراه می سیستم

 د. ا ناکامر پی یار گرد
مراجعه کارده باود. در  3131ی بود که به علت عفونت ادراری به بیمارستا  واسعی سبروار در سال اساده 6بیمار دختر 

به علت وجود دو مجرای ادراری در ناحیه ژنیتال با شک به وجود ناهنجاری مادرزادی سیستم ادراری وحت معا نات  معا نه
را در مجاورت مثانه در سمت چپ نشا  داد کاه  یستیککای وری قرار گرفت. سونوگرافی انجا  شیه، وودهوشخیصی بیش

وجود مثانه دو قسمتی در وشخیص افتراقی بود. اسکن کامپیووری با ماده حاجب ور یی وجود مثانه دو قسامتی کاه حاداب 
چپ به مثانه سمت چپ و حادب راست به مثانه سمت راست اوصال داشت را نشا  داد. واکنو  هیچ بیمار ماونثی باا مثاناه و 

 دو قسامتی ای ادرار دو قسمتی در ا را  گرارش نشیه است و بیمار معرفی شیه هم از نظر جنسایت و هام از نظار مثاناهمجر
 باشی.کامر، قابر ووجه و منحصر به فرد می

 

 دو قسمتی مثانه، مجرای ادرار،کلیدی: واژه های 
 

 مقدمه
  متوداای شاایهکر نااوزادا  وااازه درصاای 31ود حاای

کااااملی در دساااتگاه ادراری هاااای ودارای ناهنجااااری
  و مجاارای ادرار قساامتی بااود  مثانااه دو. (3)یباشاانماای

(CDBU)Complete duplication of bladder and urethra 
ناهنجاری بسیار نادری است که اودین مورد آ  در ساال 

مورد گارارش  گرارش شیه است. Schatzووسط  3۷۸3
ای باود جنین مرده به دنیاا آمایه Schatzشیه در مطادعه 

، مثاناهبود   که با ناهنجاری متعید به صورت دو قسمتی

از آ  هماراه باود کاه  مقعی و رحم واژ ،ادرار،  یمجرا
 شیه گرارش CDBU مورد ۸1حیود ۵13۲زما  وا سال 

. اطلاعات جنین شناسی در مورد مثانه دو قسمتی (۵)است
 ثابت شایه نیسات اماا چنای فرمایه مطارا شایه اسات.

Abrahamson مثاناه  3363دین کسی بود کاه در ساال او
 بنیی نمود. او ا ن آنومادی مادرزادیدو قسمتی را وقسیم

کامار و  مثانه به دو نوعرا بر اساس وجود اروباط بین دو 
 وارهار  ک د اوع کامادر ن .(1)بنیی نمودناکامر وقسیم

 
   E-mail: nheshmatifar@yahoo.com                                                     لو  پرشکی سبرواردانشگاه ع سبروار: بعی از پلیس راه ، -نرجس حشمتی فر: مولف مسئول

 دانشگاه علو  پرشکی سبروار، سبروار، ا را دانشکیه پرستاری و ماما ی، دانشجو ی، دانشجوی کارشناسی ارشی پرستاری، کمیته وحقیقات . 3
  علو  پرشکی سبروار، سبروار، ا را شگاه دانپیراپرشکی،  ، دانشکیهریاواق عمر و هوشب گروه، مربی. ۵
 سبروار، ا را  ،جراا و متخصص بیمار های کلیه و مجاری ادرار، دانشگاه علو  پرشکی سبروار. 1
 پرشکی سبروار، سبروار، ا را  دانشگاه علو ، متخصص راد ودوژی. 4
 : ۵1/31/3134وار خ وصو ب :           ۵1/۷/3134 رجاع جهت اصلاحات :وار خ ا          ۵۸/۸/3134 وار خ در افت 
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عضلانی وما  ماخامت باین دو مثاناه وجاود دارد و هار 

شونی ودای کیا  از مثانه ها داخر  ک پیشابراه وخلیه می

در نوع ناکامر هر دو مثانه با هم اروباط دارنی و باه  اک 

 بنیی د گاردر وقسیم .(4)شونیپیشابراه مشترک منتهی می

ها نسبت به هم، با در نظر از نظر ومعیت قرارگیری مثانه

 Sagittalگرفتن محور سپتو ، مثانه دو قسمتی با دو نماای 

وار شا ع Sagittalوعر ف شیه است که نمای  coronalو 

 ها با مخاط و لا ه عضالانیمثانه Sagittalدر نمای  (.۲)است

انای. قرار گرفتاه(Side by side) نرمال در کنار  کی گر 

ها به کلیه هماا  طار  در ا ن ومعیت هر کیا  از مثانه

شونی. ادبته قابر ذکر است که مثاناه دو قسامتی وصر می

 (.6)ای قابر افتراق استاز د ورویکول و مثانه حفره

ور با دستگاه وناسلی خارجی  اا بیش Sagittalنمای 

قا ا  باه باشی که در آمجاری ژنیتال دوقسمتی همراه می

هاا )دو قسامتی و شاقاق بیضاه صورت آدات وناسالی دو

قسامتی شای  سار آدات  شاخه شی  کیساه بیضاه( و دو

قسامتی  ها به صورت واژ  و رحام دووناسلی و در خانم

دستگاه وناسالی داخلای دو قسامتی در حاال  (.6)باشیمی

 ۵درصی موارد بررسی شیه است و ونها در  31حامر در 

ساتگاه وناسالی خاارجی و داخلای دو مورد نادر هر دو د

هاای دساتگاه . ناهنجااری(۸)قسمتی گرارش شایه اسات

گوارش ماننی ونگی، انسیاد و بیارو  زدگای رکتاو  در 

 دهاای. در رخ ماای Sagittalدرصاای مااوارد در نمااای  41

درصاای مااوارد دو قساامتی بااود  سااتو  فقاارات و  31

 هاایمننگوسر در ا ن نما مشاهیه شیه است. ناهنجااری

 .(۷)باشیدر ا ن نوع نیر شا ع می اسکلتی سیستم

خلفی  -دو مثانه به صورت قیامی coronalدر نمای 

انی. در ا ن نما ناهنجاری دستگاه وناسالی کام قرار گرفته

ور ن ناهنجاری مربوط به سیساتم ادراری ور است و بیش

گارارش اخاتلالات کلیاوی  هاا معماولاًاست. ناهنجاری

د سااپلازی، هیپااوپلازی و فقاایا   ماننیکلیااه اکتوپیااک،

چنین ر فلاکس مثاناه باه حاداب باوده اسات. کلیه و هم

هاای هماراه درا ان دو علت وفاوت در وجود ناهنجاری

. وظاهرات باادینی باه وماعیت (1)نما هنوز ناشناخته است

آناوومیکی آنومادی ا ن بیماارا  بساتگی دارد. در برخای 

س  ظاااهر علائاام زودرس و در مااواردی علائاام د اارر

ها بیو  علامت باقی شود و ممکن است بیماری سالمی

شااامر عفوناات مجاارای  CDBUبماناای. علائاام زودرس 

ادراری، انسیاد مجاری فوقانی و وحتانی، بی اختیااری و 

هااای شااکمی، آنومااادی دسااتگاه اخااتلالات دفااع، وااوده

وناسلی خاارجی و ناهنجااری آنورکتاال اسات. علامات 

ا ان  (3-33)باشیو ناباروری مید ررس اختلالات جنسی 

گارارش باه بررسای  اک ماورد باا دو مثاناه مجارا و دو 

لاز  باه ذکار اسات کاه باه  مجرای ادرار پرداخته است.

منظور رعا ت اصول اخلاقی، در زما  بستری بیمار پاس 

ارائه وومیحات لاز  در زمینه انجا  کار وحقیقاوی رما ت از 

 ممیمه پرونیه گرد ی.آگاهانه از خانواده بیمار اخذ و 
 

 معرفی بیمار
بود که با شکا ت سوزش  ساده 6ای بیمار دختر بچه

و بوی بی ادرارکه از چنای روز قبار شاروع شایه باود و 

وشی ی  افته باود، باه اورژاناس بیمارساتا  واساعی  اخیراً

مراجعه کارده باود و باا وشاخیص  3131سبروار در سال 

ر معا ناات انجاا  اودیه عفونت ادراری بستری گرد ای. د

در  شیه هنگا  پذ رش، بیمار هوشیار بود و وب نیاشات.

ای از های قبلی، هیچ گونه سابقهبررسی وار خچه بیماری

عفونت ادراری قبلی بیا  نشی وونها در سال اول وودی باه 

علت واوده واژ ناال،کودک وحات عمار جراحای قارار 

 گرفته بود. میارک بیمار بررسای شای کاه در پااوودوژی

نمونه  ک ووده پودیپوئییی دارای بخش ووبودر به اقطاار 

در  ۲/1 سانتی متر متصر به ووده نیودر به اقطار ۸/1در  1

متر دارای سطح پرخو  با قوا  نار  د ایه شای سانتی ۲/4

اما با ووجه به طبیعای باود  دساتگاه وناسالی خاارجی از 

وجود ناهنجاری گرارشای نشایه باود. در معا ناه باادینی 

ت گرفته شکر دستگاه وناسلی خارجی طبیعی بودو صور

در هنگااا  دفااع ادرار، خااارا شاای  ادرار از دو مجاارا 

شی که با شک به فیستول بیمار مورد بررسای مشاهیه می

 .(3ور قرار گرفت )وصو ر شمارهدقیق
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 و همکاران لیلا علیخواه     
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 گزارش کوتاه

 
 

 
 

 در معا نه بادینی وجود دو مجرای ادرار : ۱تصویر شماره 

 

انااه و مجاااری ادراری ابتاایا سااونوگرافی کلیااه، مث

هاای دو درخواست شای. در گارارش ساونوگرافی کلیاه

طر  ابعاد و پارانشیم طبیعی داشتنی. ووده کیساتیک باه 

میلی متر در مجاورت مثانه در سمت چاپ  11* 61ابعاد 

( در وشاخیص Bipartiteد یه شی که مثاناه دو قسامتی )

 (.۵)وصو ر شماره  افتراقی آ  بوده است
 

 

 
 

سونوگرافی ورانس ابیومینال وجود مثانه دو قسمتی  : ۲شماره تصویر 

 دهی. کامر همراه با فیستول را نشا  می

 بااااارای وات یااااای وشاااااخیص، بیماااااار وحااااات 

(Voiding Cysto Urethro Graphy) VCUG  قاارار

بااا جاایار صااا  و باایو  ر فلاکااس  CDBUگرفاات. 

ادراری وات یی شی. هم چنین ماده حاجب ورر اق شایه از 

را دو مثانه را حاجب کرد که احتمال اروباط بین  ک مج

گیری پی CDBUدو مثانه مطرا شی. پس از قطعی شی  

بعیی برای وشخیص ا ان کاه مثاناه دوقسامتی کامار  اا 

ناکاماار اساات، انجااا  گرد اای کااه باارای انجااا  آ  از 

در  ( اساااتفاده گرد ااای.Cystoscopyسیستوساااکوپی )

 ق ماده حاجاب سیستوسکوپی انجا  شیه نیر پس از ورر

پیایا  به  ک مثانه ، ماده حاجب در مثاناه د گار اروشااا

کرد و با ا ن احتمال که دو مثاناه ناکامار هساتنیو باا می

وار  کی گر اروباط دارنی، کاودک وحات بررسای دقیاق

 قرار گرفت.

 (Computed tomography scan)سای وای اساکن 

(CT scan)  شکم و دگن با کنتراست خوراکی و ورر قی

ه عمر آمیکه در آ  کبی ، طحال، کیسه صفرا، مجاری ب

صفراوی و گوارشای نرماال بودنای. دانسایته پارانشایمال 

بافتی نرمال بود. هر دو کلیه سا ر و ورشح نرمال داشاتنی. 

 هییرونفروز مشاهیه نشی. دگنچه کلیه چپ اکسترارنال باود.

 CT scanدر میانی حادب چپ قیری د لاوه بود.  قسمت

مساجر  Sagittalباا نماای  CDBUیه وشاخیص انجا  ش

گرد ی. حادب چپ به مثانه چپ و حادب راست به مثاناه 

 راست اوصال داشت. وصو ر دو پیشابراه به صورت نواحی

حاوی گاز د یه شی. ماا ع آزاد در حفاره شاکم و دگان 

ای نرماال باود. باا ووجاه باه د یه نشی. پتار  دوباار روده

 ی، کامر بود ودی احتماالمثانه دوقسمت CT scanگرارش 

 (.1فیستول بین دو مثانه مطرا بود )وصو ر شماره 

که احتمال سا ر  با ووجه به موارد گرارش شیه قبلی

ها در ا ن بیمارا  گرارش شیه باود، در بیماار ناهنجاری

انجااا   MRIمطادعااه حاماار باارای بررساای ا اان مااوارد 

 جساام رحاام  مشاااهیه نشاای.  MRIگرد اای. در گاارارش 

رای اطمینا  بایش وار ساونوگرافی رحام و مامائم نیار ب

انجا  شی که در آ  واژ  مشاهیه شی ودای جسام رحام 
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ناهنجاااری د گااری ذکاار  MRIد اایه نشاای. در گاارارش 

 (.4)وصو ر شماره  نشیه بود

 

 
 

 
 

انجا  شیه وشخیص مثانه دو  CT scanدر : ۳تصویر شماره 

 قسمتی با نمای ساژ تال مسجر گرد ی.

 

 
 

 دهی. مثانه دوقسمتی را نشا  می MRI : ۴ویرشماره تص

 

در نها اات بیماااار باااا ووجاااه باااه علا ااام عفونااات 

ادراری،وحت درما  با آنتی بیوویک قرار گرفت و  اک 

هفته پس از درما  ب باا حاال عماومی خاوب مارخص 

گرد ی. لاز  به ذکر است که خانواده کاودک رماا ت 

باا ا ان وجاود  به انجا  عمر جراحی اصالاحی نیادنای.

وومیحات لاز  جهت ادامه درما  باه خاانواده کاودک 

 داده شی.

 

 بحث
مثانااه و مجاارای ادرار دوقساامتی ناهنجاااری بساایار 

از طر ق سونوگرافی قبر از وودی  اا بعای ی است که نادر

هاا، عفونات از وودی به ددیار ناهنجااری در ساا ر ارگاا 

خیص ادراری، ووده شکمی، خروا ادرار از دو مجرا وش

اغلاب بیماارا  باا مثاناه دوقسامتی (. 3۵-34)شاودداده می

هسااتنیکه  هماراه هااایناهنجاارهمیشاه بااا ساا ر  ″وقر باا

 ور ن ناهنجاری مربوط به سیستم گوارشی و بعای از آ بیش

 (.۷)باشایمربوط به وجود دو دستگاه وناسلی خارجی می

در جنس مؤنث از طر اق وجاود   CDBUبیش ور موارد

مورد وااکنو   1است و ونها  خیص داده شیهدو واژ  وش

با ناهنجااری در دساتگاه CDBU گرارش شیه است که 

واا زماا  گااهی . به همین ددیر وناسلی همراه نبوده است

 دورا ا ان ناهنجااری واا  صیوشاخبیماری،  علائم بروز

 (.۸)باشیپذ ر نمیامکا  یکودک

ماورد  41و همکاارا  روی  Kossowنتا ج بررسای 

CDBU ، درصی ماوارد باا ناهنجااری در 1۷نشا  داد که

دستگاه وناسلی خارجی به صورت کیسه بیضه شاکافته و 

قساامتی همااراه  آداات و  ااا ساار آداات دووااا ی و واژ  دو

نکته جادب در مطادعه حامر ا ن باود کاه در  (.3۲)هستنی

دساتگاه وناسالی خاارجی ، معا نه باادینی صاورت گرفتاه

هت درما  علائم ساوزش بیمار مورد نظر جطبیعی بود و 

کننایه اساتاز و عفونات و بوی بی ادرار که خاود مطارا

ادراری است، مراجعه نموده بود و واا قبار از آ  وجاود 

مثانه دوقسمتی وشخیص داده نشیه باود در صاوروی کاه 

های همراه  اا ماوارد در اکثر مطادعات به ددیر ناهنجاری

ناوزادی  انی و  ا در مراحرگرارش شیه مرده متودی شیه

 ناهنجاری قابر وشخیص بوده است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                               5 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7352-fa.html


   
 و همکاران لیلا علیخواه     

 561       5331فروردین ،  531، شماره ششم بيست ودوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                   

 گزارش کوتاه

و همکارا  هم چناین نشاا   Kossowنتا ج بررسی 

درصی موارد دستگاه وناسلی داخلای 31داد که وقر بات در 

هاای بسایار جاداب در از  افتاه .(3۲)دوقسمتی بوده است

ا ن باود کاه در ساونوگرافی انجاا  شایه  مطادعه حامرا

 Abrahamsonبنیی جسم رحم مشاهیه نشی. طبق وقسیم

مثانه دو قسمتی از نظر وجود سپتو  به دو صورت کامار 

و  (1)وار اساتباشی که نوع ناکامر آ  شا عو ناکامر می

مثاناه  CT scanباا ووجاه باه گارارش در مطادعه حامار 

که ا ن مورد نیر از موارد دوقسمتی کامر مسجر گرد ی 

 .باشینادر می

درصای  4۵د کاه همکارا  نشا  داو  Cokerمطادعه 

درصاای 3۲بااا اسااپینابیفییا و مننگوساار و  CDBUمااوارد 

طباق معا ناات  (.۵)موارد نیر با میلومننگوسر همراه اسات

وخصصی صورت گرفته کودک مورد گارارش باا هایچ 

های سیستم عصبی همراه نبوده است و  ک از ناهنجاری

سادم وشاخیص داده شای داذا  از نظر سیستم عصبی کاملاً

باشای. ر از ا ن جهات نیار حاائر اهمیات مایمطادعه حام

 و همکاارا  Lowentrittووسط نتا ج مطادعه صورت گرفته 

مورد  ۵مورد مطادعه ونها  CDBUنفر  13نشا  داد که از 

 33در جانس مؤناث و  coronalمثانه دو قسمتی با نمای 

در جانس ماذکر گارارش شایه  coronalمورد با نماای 

. در (36)باوده اسات Sagittalاست و مابقی موارد از نوع 

انجا  شیه وشخیص  CT scanمطادعه حامر نیر بر اساس 

 مسجر گرد ی. Sagittalمثانه دو قسمتی با نمای 

و  Kossowاز د گر موارد گرارش شیه در مطادعاه 

ناهنجاری دستگاه ادراری به صورت اکتوپی،  همکاران 

وکلیاه نعار  فقیا  مادرزادی کلیه و  ا هیپاوپلازی کلیاه

را  CDBUدرصی از موارد  16اسبی بود که به طور کلی 

درصوروی که در مطادعه حامر هر دو  (3۲)دادوشکیر می

کلیه سا ر و ورشح نرمال داشاتنی، هیایرونفروز مشااهیه 

نشیو دگنچه کلیه چپ اکسترارنال باود. مطادعاات قبلای 

را مربااوط بااه  CDBUواار ن ناهنجاااری همااراه بااا باایش

در  در حاادی کاه (۵)انایکارده گارارش سیستم گوارشی

شااکم و دگاان بااا  CT scanمطادعااه حاماار باار اساااس 

کنتراست خوراکی و ورر قی کبی، طحال، کیسه صافرا، 

بناابرا ن ا ان  مجاری صفراوی و گوارشی نرماال بودنای

 باشی.مطادعه از ا ن جهت نیر حائر اهمیت می

 

 سپاسگزاری
 علااو  دانشااگاه پژوهشاای معاوناات از وساایلهباای ن

 مرکار جراحای بخاش پرساتارا  کلیه و سبروار رشکیپ

 هام چناین سبروار و واسعی درمانی پژوهشی و آموزشی

 وحقیااق، ا اان در همکاااری جهاات خااانواده وی و بیمااار

 .گرددمی قیردانی و وشکر
 

References 

1. Mensah JE, Ampadu KN, Kyei MY, Edusie B. 

Bladder exstrophy associated with complete 

urethral duplication: Bladder can be augmented 

with dorsal urethral mucosa. African Journal 

of Urology 2013; 19(2): 99-101. 

2. Coker AM, Allshouse MJ, Koyle MA. 

Complete duplication of bladder and urethra 

in a sagittal plane in a male infant: case 

report and literature review. J Pediatr Urol 

2008; 4(4): 255-259. 

3. Karpathakis N, Vasileiou G, Fasoulakis K, 

Heretis I. First Case of Complete Bladder 

Duplication in the Coronal Plane with 

Concomitant Duplication of the Urethra in an 

Adult Male. Case reports in urology. 2013. 

4. Gearhart JP. Duplication, in Walsh PC, Retik 

AB, Vaughan ED Jr, et al, (eds). Campbell’s 

Urology, 8th ed. Philadelphia: WB Saunders; 

2002. p. 2188. 

5. Pirincci N, Gecit I, Gunes M, Tanik S, 

Ceylan K. Complete duplication of the 

bladder and urethra in the coronal plane: case 

report with review of the literature. Urol Int 

2013; 90(1): 118-120. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                               6 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7352-fa.html


 
 

 5331فروردین ،  531، شماره بيست و ششمدوره                                                                 پزشكي مازندران       مجله دانشگاه علوم        561

6. Goh DW, Davey RB, Dewan PA. Bladder, 

urethral, and vaginal duplication. J Pediatr 

Surg 1995; 30(1): 125-126. 

7. Vijayaghavan SB, Niramala AB. Complete 

duplication of urinary bladder and urethra: 

prenatal sonographic features. Ultrasound 

Obstet Gynecol 2004; 24(4): 464-466. 

8. Uzkurt p, Ozalevli SS, Alkan M, Kayaselcuk 

F, Hicsonmez A. Unusual case of bladder 

duplication: complete duplication in coronal 

plane with single urethra and no associated 

anomalies. Urology 2006; 68(5): 1121.e1-3. 

9. Abrahamson J. Double bladder and related 

anomalies: clinical and embryological aspects 

and a case report. Br J Urol 1961; 33: 195-214. 

10. Esham W, Holt HA. Complete duplication of 

bladder and urethra: a case report. J Urol 

1980; 123(5): 773-775. 

11. Sarin YK, Manchanda V, Sharma A, Singhal 

A. Triplication of colon with diphallus and 

complete duplication of bladder and urethra. 

J Pediatr Surg 2006; 41(11): 1924-1229. 

12. Bae KS1, Jeon SH, Lee SJ, Lee CH, Chang 

SG, Lim JW, et al. Complete duplication of 

bladder and urethra in coronal plane with no 

other anomalies: case report with review of 

the literature. Urology 2005; 65(2): 388. 

13. Cevik M. AN Unusal complete duplication of 

the hindgut and urogenital tract: case report 

and literature review. Jurnalul Pediatrului 

2012; 15: 59-60. 

14. Bouhafs A, Azzouzi D, Halim Y, Arifi M, 

Belkacem R, Barahioui M. Duplicate bladder 

exstrophy: a unique variant. J Pediatr Urol 

2006; 2(5): 483-485. 

15. Kossow JH, Morales PA. Duplication of 

bladder and urethra and associated anomalies. 

Urology 1973; 1(1): 71-73. 

16. Coker AM, Allshouse MJ, Koyle MA. 

Complete duplication of bladder and urethra 

in a sagittal plane in a male infant: Case 

report and literature review. J Pediatr Urol 

2008; 4(4): 255-259. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7352-fa.html
http://www.tcpdf.org

