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Abstract 
 

Congenital anomalies of the kidneys and urinary tract account for about 30% of malformations 

diagnosed in children. These malformations may have derived from cellular and molecular deterioration. 

Some of these abnormalities, including accessory renal arteries, ureter duplication, and lobulated kidneys 

require early diagnosis before kidney transplantation and pelvic surgeries. During the routine dissection 

of an about 60-year-old man cadaver at Arak University of Medical Sciences, some congenital anomalies 

of the urinary system, including bilateral ureter on the left side and lobulated of both kidneys were 

observed. In this case, also an accessory renal artery was originated from the abdominal aorta and entered 

the lower pole of the left kidney hilum. Immediate identification of accessory renal arteries and 

duplicated ureters are necessary for kidney transplantation and prevention of vesicoureteral reflux. Early 

diagnosis of these problems through clinical symptoms and radiographic images before surgery is 

important as it reduces the possibility of errors or surgery compilations. 
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 گزارش مورد
 

  در یک  هاي مادرزادي کلیه و مجاري ادراريناهنجاري
 گزارش مورد :جسد تشریح شده
  

        1محمد حسن سخایی
        2مرضیه پولادي
        1سهیلا مددي

  1یوسف عباسی
  چکیده

هــاي تشــخیص داده شــده اطفــال را درصد مــوارد بدشــکلی 30هاي مادرزادي کلیه و دستگاه ادراري حدود ناهنجاري
شــامل  هــايناهنجــار نیــاز ا یبرخــ. باشــند یو مولکــول یاز زوال ســلول یممکــن اســت ناشــ هابدشکلی نیا وند.ششامل می

و  هیــکل ونــدیپ یدر طــ هــاآگــاهی از وجــود آن کــهباشــند، مــی لوبولــه يهاهیــو کلدوگانه  حالب ،یفرع يویکل يهاانیشر
در گزارش مورد حاضر، در خلال تشریح جسد یک مرد  دارند. زودهنگام صیبه تشخ ازین اهمیت داشته و لگن يهایجراح

هاي لوبوله و حالب دوگانــه در دانشگاه علوم پزشکی اراك، ناهنجاري مادرزادي مشاهده شده در سیستم ادراري شامل کلیه
 چنین در این جسد، یک شریان فرعی کلیوي از آئورت شکمی منشا گرفته و به بخش انتهايبود. هم طرفه درکلیه چپیک

گــردد یاســت وباعــث مــ ییبــالا تیارزش و اهم يها داراينوع ناهنجار نیگزارش اتحتانی ناف کلیه چپ وارد شده بود. 
 صیتشــخدر واقــع  د.نتوجــه داشــته باشــهــا و مجــاري ادراري در کلیــهها ينوع ناهنجار نیبروز ا يبه احتمال بالاان، جراح

و  یاحتمــال يخطاهــا و دارد تیــاهم یقبــل از جراحــ یوگرافیــادر و یکــینیعلائــم کل قیــمشــکلات از طر نیــزودهنگام ا
  .شودمی لیتسه بیمار و روند بهبود دهدمیکاهش را  یجراح يهابیآس

  

  کلیه لوبوله، عروق فرعی کلیه حالب دوگانه، واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
باشــند ها ساختار لوبیایی شکل پشت صفاقی میکلیه

دوازده تا سومین مهره  که در جدارعقبی شکم، بین دنده
ایــنچ  4-5ها داراي طولی در حدود کمر قرار دارند.کلیه

باشند و عملکرد فیلتر کردن خون و تولید ادرار را بــر می
عهده دارند. ادرار از بخش قیفی شکل لگنچه کلیوي بــه 

 هــاحالــب. )1(گرددها و سپس به مثانه تخلیه میداخل حالب
متر دارنــد و داراي بخــش سانتی 25- 30طولی در حدود 

 باشند. بخش لگنی حالب از تنگه فوقــانیشکمی و لگنی می
لگــن ودر جلــوي محــل دوشــاخه شــدن شــریان ایلیــاك 

 .)2(شــودمشــترك عبــور کــرده و ســپس وارد مثانــه مــی
هــاي مــادرزادي در سیســتم ادراري در حــدود ناهنجاري

 هايگردد و شامل شریاندرصد افراد مشاهده می 30-20
 باشــد.هــا مــیفرعی، لوبوله شدن کلیه و دوگانگی حالب

خونرسانی هرکلیه از طریق یــک شــریان کلیــوي کــه از 
گردد. این شریان آئورت شکمی منشعب شده، تامین می

 هــاي ســگمنتالدر ناف کلیه به شــاخهوارد ناف کلیه شده و 
کلیــه  هــاي فرعــیگــردد. شــریانقدامی و خلفی تقسیم می

  ها معمولا کنند. این شریانخون مازاد کلیه را تامین می
  

 E-mail: yusef6542@gmail.com  دانشکده پزشکی اعظم (ص)، امبریپ یمجتمع دانشگاه، جیبس دانیم ،سردشت :اراك - یوسف عباسی مولف مسئول:
  ایراناراك، ، اراكدانشگاه علوم پزشکی  ،دانشکده پزشکی تشریحی گروه علوم ،استادیار. 1
  ، ایراناصفهان، اصفهانگروه علوم تشریحی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  ،راستادیا .2
 : 28/3/1402 تاریخ تصویب :           17/2/1402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            10/2/1402 تاریخ دریافت  
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  و همکارانیی محمد حسن سخا     
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  گزارش مورد
 

لوبوله شــدن  .)3(شونددرصد افراد مشاهده می 26-30در 
کلیه در دوران جنینی ایجاد شــده و در ســال اول بعــد از 

  گردد.تولد ناپدید می
باقیماندن ساختار لوبوله کلیــه ممکــن اســت بعنــوان 
یک ناهنجاري با درجات متفاوتی در افراد بــالغ مشــاهده 

هاي دیگــر سیســتم ادراري، حالــب از ناهنجاري .)1(شود
دوگانه است که حاصل اختلال در تقســیم شــدن جوانــه 

 .)2(اســتدرصــدي  20-30حالــب بــوده و داراي شــیوع 
 دوگانگی حالب ممکن است کامل یــا نــاقص باشــد کــه

هــاي در طــی جراحــی .)4(باشدتر مینوع ناقص آن شایع
لاپاروسکوپی شکم احتمــال آســیب بــه حالــب دوگانــه، 

 .)5(تر وجود دارد که نیازمند تشخیص به موقع استبیش
دین ویژگــی مهــم مطالعــه حاضــر وجــود و مشــاهده چنــ
ــه هــاي ناهنجــاري مــادرزادي سیســتم ادراري شــامل کلی

هاي فرعی کلیه به لوبوله، حالب دوگانه یکطرفه و شریان
  باشد.صورت یکطرفه در یک جسد تشریح شده می

  

  شرح مورد
ســاله در تــالار تشــریح  60جسد یــک مــرد حــدودا 

 دانشگاه علوم پزشکی اراك تشریح شد. بعــد از بــاز کــردن
کم وبرداشتن صــفاق جــداري، احشــاي دیواره قدامی ش

هــاي راســت و شکم کنار زده شد و مشاهده شد که کلیه
  ).1چپ نماي کاملا لوبوله دارند(تصویر شماره 

  

  
  

  (LK)) و چپ(RKساختار لوبوله کلیه هاي راست :1تصویر شماره 

چنین از محل آئورت شکمی عــلاوه بــر شــریان هم
د، یــک شــریان هاي سگمنتال متعدکلیوي اصلی با شاخه

کلیوي فرعی نیز وارد  بخش تحتانی ناف کلیه چپ شده 
تــر و تعــدد عروقــی بود. در ضمن ناف کلیه گستره وسیع

(تصویر  تري نسبت به شکل طبیعی ناف کلیه داشتبیش
هاي دوگانه ناقص در کلیه سمت چــپ، ). حالب2شماره 

رنگ آمیزي و مطالعه شد. هر دو حالب به موازت هم از 
و پایین ناف کلیه چپ بــه ســمت پــایین امتــداد پیــدا بالا 

  ).3 شماره (تصویر کرده بودند
  

  

منشــعب از  (ARA)شریان فرعی کلیه ســمت چــپ  :2تصویر شماره 
 (ARA) آئورت شکمی مجاور محل انشعاب شریان کلیــوي اصــلی

  (RV) ورید کلیوي
  

  
از  (DU)کلیه چپ و محل انشــعاب حالــب دوگانــه :3تصویر شماره 

) سطح خلفی کلیه B)سطح قدامی، (Aلا و پایین ناف کلیه چپ. (با
  چپ
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  شده حیجسد تشر کیدر  هیکل يمادرزاد يها ¬يناهنجار
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 بحث
مطالعــه حاضــر بــه بررســی ناهنجــاري هــاي سیســتم 
ادراري در یک جسد تشریح شده در تــالار تشــریح مــی 
پردازد. در طول دوران تکامل جنینی سه قسمت تشــکیل 
دهنده سیستم کلیوي به ترتیب از ناحیه سر بــه دم شــامل 

 باشــند. پرونفــروسزونفروس و متانفروس مــیپرونفروس، م
فاقد عملکرد بوده ودر پایان هفته چهــارم جنینــی از بــین 

رود. مزونفروس داراي ساختار نفرونــی کامــل اســت می
گــردد. که به داخل مجاري مزونفروس(ولفی) تخلیه مــی

 مجاري ولفی در جهت دمی رشد کرده و به دیواره عقبی
شــوند. تــا هفتــه چهــارم یتناسلی وارد م-سینوس ادراري

جنینی یک جفت جوانه حالب از بخش انتهایی مجــاري 
 هاي حالب طویل شــدهجوانه .)6(گردندمی مزونفریک مشتق

هــا کنــد. ایــن جوانــهو به داخل بافت متانفریک نفوذ می
 دهد کــه بــهمتسع شده و تشکیل لگنچه کلیوي را می متعاقبا

 هــر. )2(شــوندهاي کوچک و بزرگ تقســیم مــیکالیس
 کننــده و واحــدهاي دفعــیکلیــه شــامل دو بخــش جمــع

انــه حالــب و باشد، که به ترتیب توسط جوها) می(نفرون
 هــاي سیســتمناهنجــاري .)7(گــرددبافت متانفریک ایجاد می

شود و میزان شیوع کلــی ادراري از ابتداي تولد ظاهر می
 .)8(درصد گزارش شده اســت 30تا  10آن متفاوت و از 

 ها بــه دلیــل فاکتورهــاي ژنتیکــیبخشی از این ناهنجاري
)، فاکتورهــاي درصــد 8-12( درصــد)، محیطــی 20-15(

 40-60( درصــد) و علــل ناشــناخته 25( وراثتی چندگانــه
 18هــا در لوبوله شدن کلیه .)9،10(شونددرصد) ایجاد می

 5تــا  3گردد و تا سن هفتگی از دوران جنینی آشکار می
ســالگی ظــاهر  5تــا  3مانــد. بعــد از ســن سالگی باقی می

درصــد  4تا  5/0رود. در حدود لوبوله قشرکلیه از بین می
در  .)7،11(در افراد بالغ قابل رویت است هلوبولاسیون کلی

در تالار تشریح دانشگاه علــوم شده  حیجسد تشر یبررس
 .دشــها مشاهده هیه کللوبوله شدن دوطرفپزشکی اراك، 

بهم جــوش خــوردن نــامتوازن لوبوله شدن کلیه در نتیجه 
 گردد. در تصاویر توموگرافی کامپیوتري،ها ایجاد میلوبول

هــاي کلیــوي وجــود معمولا لوبوله شدن حد فاصل هــرم

هــاي کلیــوي قابــل دارد ولی اسکار جراحی بر روي هرم
تغییــر هاي صاف مــنظم، بــدون فرورفتگی .مشاهده است

هــا در کلیــه در ضــخامت پارانشــیم یــا بدشــکلی کــالیس
  .گرددشده مشاهده میلوبوله 

More همکارانش میزان لوبولــه شــدن کلیــه را در  و
 درصــد گــزارش 10درصد و در کلیه چــپ  5سمت راست 

پایــدار مانــدن  لوبولاســیون کلیــوي هماننــد  .)12(کردنــد
 دوران جنینی ممکن است سبب بروز اشتباهات تشخیصی

چون تومورها در تصویربرداري گردیده و با ضایعاتی هم
  .)13(هاي کلیوي اشتباه گرفته شودو یا کیست

هاي فرعی کلیه هاي دیگر کلیه، شریاناز ناهنجاري
هاي کلینیکی، یافتن شریان هاياست. در برخی از روش

 هــايفرعی کلیه براي تنظیم فشارخون، پیونــد کلیــه و روش
 ونیزاسیآمبولو  درون عروقی مانند آنژیوپلاستیمداخلات 

 کیــپاتولوژ طیشــرا .)14،15(ی، مهم و حیاتی استدرمان
ممکن است منجر به اخــتلال در عملکــرد  يویعروق کل

باعــث عــوارض و مــرگ و  جــهیو در نت دهش هیکل یعیطب
در گزارش مــورد حاضــر، شــریان  شود. یقابل توجه ریم

 کلیوي فرعی از محل انشــعاب شــریان کلیــوي اصــلی از
آئورت منشعب شده و به قسمت تحتانی ناف کلیه چــپ 

هــاي فرعــی وهمکــارانش شــریان Özkanوارد شده بود. 
درصد افراد مشــاهده کردنــد. در  24متعدد کلیوي را در 

درصــد در  16ها شریان فرعی کلیوي به میزان مطالعه آن
 درصــد در هــر 5درصد در ســمت چــپ و  13سمت راست،

در تکامــل سیســتم نفرونــی  .)16(دو سمت وجود داشــت
یــک شــبکه  rete arteriosum urogenitaleکلیه، بخش 

اي احشــایی هــاي قطعــهباشد که شریانعروقی جنینی می
منشعب از آئورت شکمی به ســمت قســمت فوقــانی ایــن 

گردند. پایداري و بقاء ایــن عــروق منجــر شبکه وارد می
چنــدین  .)15(گــرددهــاي کلیــوي مــیبه تنوع در شــریان

دهنــده آن اســت کــه بــین گزارش وجود دارد کــه نشــان
 لوبوله شدن کلیه و ناهنجاري عروقی ارتباطی آشکار وجــود

دارد. مکانیسم دقیق این امر مشخص نیست اما با تغییرات 
همودینامیک کلیه مرتبط است. این تغییرات معمــولا در 
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از  .)17،18(تــر مشــهود اســتشــرایط پــاتولوژیکی، بــیش
هاي سیستم ادراري تقسیم زودهنگــام موارد دیگر ناهنجاري

جوانه حالب است که منجر به ایجــاد حالــب دوگانــه بــه 
براســاس گــزارش  .)19(گــرددصورت ناقص یا کامل می

Kulkarni  و همکاران میزان بروز حالب دوگانه در نــژاد
برابر مــردان  2-5درصد است و در زنان  3تا  5/0قفقازي 

 در گزارش مورد حاضر، دو حالب از بخش .)15(باشدمی
ازات فوقانی و تحتانی ناف کلیه چپ منشا گرفته و به مو

اند. در موارد نادر یکی هم به سمت مثانه طی مسیر کرده
ها به داخل مثانه و حالب دیگر ممکن اســت بــه از حالب

داخل واژن، پیشابراه و دهلیز واژن وارد گردد. دو جوانه 
گیرد حالب(سري و دمی) از مجراي مزونفریک منشا می

شــود. القــاء ســیگنال و به داخل بافت متانفریک وارد می
جوانه حالب منجر به تشکیل قطب فوقانی و تحتانی کلیه 

 .)19(گــرددهمراه با لگنچه و حالب مختص به خــود مــی
ناقص در فواصل مختلفــی از کلیــه ممکــن  حالب دوگانه

است به هــم متصــل شــده و فقــط یــک ورودي بــه مثانــه 
 4طرفه به میــزان هاي دوگانه یکحالب .)20(داشته باشند

 مطــابق .)19(هاي دوگانه دوطرفه استتر از حالببرابر، بیش
با مطالعه حاضــر، دوگــانگی نــاقص حالــب داراي شــیوع 

نگی کامــل حالــب منجــر بــه دوگــا .)2(باشــدبالاتري می
مشکلات مختلفی از قبیل انسداد در محل اتصال حــالبی 

اي در قطب تحتانی کلیه، محــل بازشــدن نابجــاي لگنچه
 .)19(گــرددمــیمثانه بــه حالــب  برگشت ادرار از حالب و

حالب دوگانه ممکن است فاقــد علامــت و یــا همــراه بــا 

خون ادراري، دردهاي شکم و پهلو در بــالغین باشــد کــه 
سبب ایجاد زمینه مساعد بــراي انســداد حالــب، برگشــت 

ــه حالــب و عفونــت هــاي سیســتم ادراري ادرار ازمثانــه ب
جاري حالب دوگانه احتمال آســیب بــه گردد. وجود ناهن

علاوه بر  .)2(دهدحالب در هنگام جراحی را افزایش می
گذاري نابجاي کاتترهاي ادراري این موارد احتمال جاي

ــد ا ســتفاده از در حالــب دوگانــه وجــود دارد، کــه نیازمن
 گزارش .)21(باشداسکن و سونوگرافی میتیهاي سیروش

اســت  ییبالا تیارزش و اهم يداراها ينوع ناهنجار نیا
نوع  نیبروز ا يگردد جراح به احتمالات بالایباعث م و

  ها توجه داشته باشد.يناهنجار
هــاي مــادرزادي سیســتم ادراري (لوبولــه ناهنجــاري

هاي فرعی کلیه) بعد از شدن کلیه، حالب دوگانه، شریان
حتی در سنین بالا ممکن است بدون علائم یــا بــا  تولد و

 ئم خون ادراري یا انسداد حالب تشخیص داده شــود.علا
 کلیه و حالب در مــواردهاي آناتومیکیآگاهی از واریاسیون

چنــین پیونــد هاي کلیــه و مجــاري ادراري و هــمجراحی
کلیه از اهمیــت بــالایی برخــوردار اســت. تشــخیص زود 

هــا، خطاهــاي احتمــالی و هنگــام ایــن گونــه واریاســیون
ــود را هــاي جراحــی را کــآســیب ــد بهب اهش داده و رون

  نمایند.تسهیل می
  

  سپاسگزاري
این مطالعه در دانشگاه علوم پزشــکی اراك بــا کــد 

  .گردیده استثبت IR.ARAKMU.REC.1401.349اخلاق 
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