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Abstract 

Background and Objective: Congenital renal anomalies cover a 

significant portion of abnormalities, which may be due to variations in 

number, position, shape, and size of the kidney(s). Most studies are based 

on structural, local, and vascular abnormalities, while few of them, to the 

best of our knowledge, were conducted on abnormal renal rotation (renal 

malrotation). 

Case Presentation: The patient was a 25-year-old woman who presented 

with right kidney pain with a history of pain in the same area. 

Examinations and tests were normal. The patient underwent retrograde 

pyelography. The right and the left kidneys were observed with excessive 

rotation and below the normal location, and severe hydronephrosis, 

respectively. 

Conclusion: Ectopic kidneys are accidentally diagnosed and are prone to 

complications such as hydronephrosis, kidney stones, Urinary Tract 

Infections (UTI), and urologic problems. 
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  چکیده

. دهد های مادرزادی را تشکیل می های کلیه قسمت قابل توجهی از ناهنجاری ناهنجاری : :سابقه و هدف

ها به  اغلب گزارش. ممکن است ناهنجاری در تعداد، موقعیت، شکل، اندازه و چرخش کلیه باشد

ندرت اشاره  های چرخشی به  ساختاری، موضعی و عروقی اختصاص دارد، لیکن به ناهنجاریهای  ناهنجاری

 .شده است

در . ای بود که با شکایت از درد پهلوی سمت راست مراجعه کرده بود ساله 20بیمار زن  :معرفی بیمار

ها طبیعی  معاینات و آزمایش. کرد های مشابه درد در همان محل را ذکر می بررسی سابقه پزشکی او، اپیزود

صورت  هانجام شد که در آن کلیه سمت راست با هیدرونفروز ببرای بیمار رتروگرید پیلوگرافی . بود

excessive rotation تر از محل نرمال و کلیه سمت چپ با هیدرونفروز شدید دیده شد و پایین. 

شوند و در برخی موارد  طور تصادفی تشخیص داده می های اکتوپیک و مالروتیت معمولاً به کلیه :گیری نتیجه

و مشکلات ارولوژیک ( UTI)های مجاری ادراری  ی همچون هیدرونفروز، سنگ کلیه، عفونتمستعد عوارض

 .هستند

 

 ، هیدرونفروزیتکلیه اکتوپیک، کلیه مالروت :واژگان کلیدی

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
هستند که  شکل یصفاقو خلف  ییایلوب ییها اندام ها هیکل

 Renal fossaدر  T11-L3 یها مهره حد در یعیطب طور به

آغاز  هفتمهفته  از ها هیکل تکامل ینیجن دوران در. قرار دارند

ند نک یلگن شروع به رشد م هیطور معمول از ناح به و شود می

شکم  یخود در بالا یعیطب یکیآناتوم تیسپس به موقعو 

به  نیجن( Caudal Growth) یرشد دم. کنند یمهاجرت م

به  یحاملگ نهمدر هفته  تاکند  یها کمک م هیمهاجرت کل

( Renal Fossa) تونئالیرتروپر هیخود در ناح یینها تیموقع

رشد بروز  یها ینابجا به علت ناهنجار یها هیکل[. 1]رسند  یم

 یماریب و ی، جوانه حالبیکیها، عوامل ژنت تراتوژن .ابندی یم

از ( Metanephric Maternal Disease) یمادر کیمتابول

ها  هیکل یعیرطبیهستند که موجب مهاجرت غ یعوامل

و ( یسونوگراف) یربرداریتصو باآن  صیتشخ و شوند یم

 نابجا یها هیکل[. 1،2] دشو یانجام م یشگاهیآزما یها تست

 ییها هیاما نسبت به کل ،دارند نرمال عملکردموارد  شتریب در

 . ندهست رتریپذ بیآس ،دارند یعیطب تیموقع که

 

 فی بیمارمعر

 پهلودر  دیشداز درد  تیبود که با شکا یا ساله 20 زن ماریب

 مشابه یها زودیاپ ،او یسابقه پزشک یدر بررس. مراجعه کرده بود

 جز هب ماریب. کرد می ذکرشدت کمتر  بادرد در همان محل را 

علائم  ریاز مراجعه سا شیروز پ کیاز  ،ادرار دفع هنگامدرد 

مانند تهوع، استفراغ، سوزش ادرار،  یادرار ستمیساختلال در 

 یتروما ای یسابقه جراح ماریب.  کرد ینم ذکررا  یتب و هماچور

 نهیمعا در. کرد ینمرا ذکر  یادرار ستمیدر س بیمنجر به آس

 هیناح نهیمعا. توده قابل لمس و تندرنس وجود نداشت ،شکم

 کیرارولوژیغ یها یبه نفع ناهنجار یشواهد. نرمال بود ایتالیژن

 گرفته صورت یها یبررس در. نداشت وجود یماریب به مرتبط

کبد و  ییایمیوشیب ،یخون یها سلول شمارش های شیآزما

 ،ییایمیوشیب های شیآزما. خون نرمال بودند ییایمیوشیب

 یسونوگراف ماریب یبرا. بودو کشت ادرار نرمال  یکروسکوپیم

 . انجام شد یادرار ستمیس و ها هیکل شکم،

در  کیاکتوپ هیبه نفع وجود کل کیسونوگراف یها افتهی

 برای ن،یبنابرا بود؛چپ  هیدر کل درونفروزیه وسمت راست 
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  کلیه مالروتیت اکتوپیک                                 

 

 یلوگرافیپ دیرتروگر، هیکل عملکرد یبررس و صیتشخ اثبات

 هیکل ماریب یلوگرافیپ ریدر تصاو(. 1 شکل) انجام شد ماریب یبرا

 صورت بهسمت راست  هیکل اما ی،عیطب محل در چپ سمت

excessive rotation ( 03 از شیب با لگنچه مشاهده علتبه 

 نرمال محل از تر نییپا ،یعیرطبیدر محل غ و( چرخش درجه

به علت  هیدر هر دو کل دیشد درونفروزیه نیهمچن .شد مشاهده

داده  صیتشخ ماریب یدر محل اتصال لگنچه به حالب برا یتنگ

و  کیاکتوپ هیکل جهیدرنت. کرد دأییرا ت یسونوگراف افتهیشد که 

 دونفروزیهبا توجه به . داده شد صیتشخ ماریب یبرا تیمالروت

درخواست  ماریب یبرا ودر هر دو حالب کاتتر گذاشته  ،دیشد

 ینوبلاستیوری یجراح عمل تحت ماریب. شد ستیاورولوژمشاوره 

 به. شد صیترخ مارستانیب از روز چند از پس و گرفت قرار

منظم تحت  کننده یریگیپانجام اقدامات  تیاهم بارهدر ماریب

 از حفاظت بارهدر نیهمچن. شد داده حیتوضنظر متخصص 

 هیکل به تروما احتمال آن در که یضربات و ها ورزش، ها تیفعال

 .شد یادآوری ماریب به ینکات، باشد هنابجا وجود داشت
 

 
 ماریب لوگرامیپ دیرتروگر :1 شکل

 

 بحث
 یاست که گاه یعیشا نسبتاً یمادرزاد یماریب یلگن هیکل

. استو قلب و عروق  یعصب ستمیسهمراه با اختلال در 

حفره شکم به شکل  در ها هیکل ی،کیآناتوم نظراز  یطورکل به

-یقدام سطح شامل که دارند سطح دو و اند گرفتهمورب قرار 

حد  یعیدر حالت طب. است یداخل-یو سطح خلف یخارج

 که یحالدر ،ابدی یگسترش م T11چپ تا مهره  هیکل یفوقان

 T11-T12 یا دنده نیب یفضا به راست هیکل یفوقان قسمت

 غیست از بالاتر متر یسانت 0تا  0چپ  هیکل یحد تحتان. رسد یم

 3تا  0/2راست  هیکل یو حد تحتان( Iliac Crest) اکیلیا

 . است L2-L3 یها مهره محاذات در و تر نییپا متر یسانت

کنند  یلگن شروع به رشد م هیها از ناح هیطور معمول کل به

شکم  یخود در بالا یعیطب یکیآناتوم تیو سپس به موقع

رشد در  یها ینابجا به علت ناهنجار یها هیکل. کنند یمهاجرت م

رشد  جهیدرنت است ممکن که ندیآ یم وجوده ب ینیجن دوران

 ماًیکه مستق) هیوجود اختلال در بافت کل ،یویکل جوانه فیضع

 ،یکیژنت اختلالات ،(گذارد یاثر م ردیگ یم قرار هیکه کل یبر محل

 صعود. دیآ وجوده ب ییایمیهر واکنش ش ای دارو عفونت، ،یماریب

به  یرشد دم. است نیجن یدم-یسر رشد جهینت ها هیکل

به  یحاملگ نهمدر هفته  تاکند  یها کمک م هیمهاجرت کل

[. 1]رسند  یم تونئالیرتروپر هیخود در ناح یینها تیموقع

 کیمتابول یماری، بی، جوانه حالبیکیها، عوامل ژنت تراتوژن

 یاز عوامل... و ( Metanephric Maternal Disease) یمادر

 باًیتقر. شوند یها م هیکل یعیرطبیهستند که موجب مهاجرت غ

 کیاکتوپ یها هیکل. دارد جاناب هینفر کل 1 ،نفر هزاراز هر 

 ندهست تر عیشانسبت به دوطرفه ( Unilateral)  طرفه کی

 از تر عیشاراست  یلگن هیکلهمچنین  .(تولد 1:1333 تا 1:333)

 . است چپ یلگن هیکل
از  هیکل هر ،ینیجن دوران در ها هیکل بالارفتن با زمان هم

 ابتدا در. کند یم افتیدر را یا شاخهرگ مجاور خود  نیتر کینزد

 و یتحتان کیمزانتر و مشترک اکیلیا سپس ،یانیم ساکرال

 ها هیکل کننده مشروب یها انیشر یشکم آئورت تیدرنها

 افتیو در دیجد تیموقع در هیکل قرارگرفتن با زمان هم. هستند

 هرگونه. شود یم دژنره هیاول یتحتان عروق د،یجد یها شاخه

 یفرع عروق لیتشک باعث یمیقد عروق ونیدژنراس در اختلال

 و هیکل صعود در ریخأت ساز نهیزم ممکن است که شود یم متعدد

 هیکل ناف ه،یکل صعود هنگام. شود کیاکتوپ هیکل وجودآمدن هب

(Hilum )یشکم تیموقع در (Ventral )که یزمان. دارد قرار 

 درجه 03 رسد، یم فوسا رنال در خود یدائم تیموقع به هیکل

 Medial) کند یم گردش داخل سمت به خود یطول محور حول

Rotation)، به سمت داخل  هیکه ناف کل یبه شکل(Medial )

 [.3،0] ردیگ یم قرار

 گزارش عیشا طور بهنابجا  هیو کل یساختار یها یناهنجار

. شود یم دهید نادر زانیم به یچرخش یها یاما آنومال ،شود یم

 ؛است شده ییشناسا یچرخش یها یآنومال از حالت 0 تاکنون

و  است دهینچرخ اصلاً هیکل ،(Non-Rotation) اول حالت در

در حالت دوم . قرار دارد یدر سطح شکم یویلگنچه کل

(Incomplete Rotation) ،سمت به درجه 03 از کمتر هیکل 

 Ventromedial صورت به یویلکو لگنچه  چرخد یم داخل

در  هیکل ،(Reverse Rotation) سوم حالت در. ردیگ یقرار م

ممکن  چرخش نیا. چرخد یجهت و به سمت خارج مخلاف 

 که یصورت در. باشد آن از شیب ایدرجه  03کمتر از  است

 دیشد چرخش، باشد درجه 03 از شیب یخارج چرخش

(Rotation Excessive )ماریب[. 0] داشت میخواه را 

 کیسمت راست خود  هیدر کل زین شده در این پژوهش یبررس

Malrotation  از نوعExcessive Rotation داشت. 

 زانیم ن،یبنابرا ؛دارند یادیز یبریبافت ف ،یلگن یها هیکل

تر  کوچک واست  یعیطب یها هیکمتر از کل معمولاً ها آن اییکار
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 انو همکار صالحی
 

 یلگن هیکل.تر است  ا کوتاهه حالب آن نیهمچن .هستند ها آناز  بیگ 

(Pelvic Kidney )کند  ینم جادیا یخود علامت یخود همعمولاً ب

 اما. ندارند یعلائم چیه کیاکتوپ هیافراد مبتلا به کل شتریو ب

، هیکل سنگ ،[0] درونفروزیهمچون ه یمستعد عوارض هکازآنجا

 هستند کیارولوژ مشکلات و( UTI)  یادرار یمجار یها عفونت

شکم  هیناحدرد در  همچون یعلائم بروزعوارض سبب  نیا ،[6]

 یها سنگ ،فشار خون بالا ،تب ،تکرر و سوزش ادرار کمر، ای

 ی، عفونت مجار(VUT) ورترالیکویوز یادرار فلاکسی، رهیکل

با توجه به  غالباً که[ 7]شوند  یم یو هماچور( UTI) یادرار

افراد  نیا در. خواهند بود یعیطبریغ ،ها هیکل ینابجا یریقرارگ

مثل  یها دچار عوارض هیکل نیحداکثر تلاش را کرد که ا دیبا

به  بیبه علت خطر آس آن یجراح چراکه ؛نشوند هیسنگ کل

 [.8]مشکل است  مجاور احشا و اعصاب نابجا،عروق 

 یبا تومورها یلگن هیاست کل ممکنی، نیبال ناتیمعا در

 یها نشانه نبود لیبه دل نیهمچن. لگن اشتباه گرفته شود

 و کشف رمرتبطیغ یها یبه دنبال بررس معمولاً ،کیستیکارکتر

 یربرداریتصو باآن  صیتشخ[. 0] شوند یم ییشناسا

، ( IVP)  یدیداخل ور یلوگرافیپ، (MRIو  یسونوگراف)

انجام  یشگاهیآزما یها و تست یا هیتخل یورتروگرافیستویس

 هیدو کل و هر ندارد یموارد فرد مشکل اغلب در[. 1،2] دشو یم

 هیکه کل یدر صورت نیهمچن .کنند یم تیفعال یعیطور طب به

 ؛دیآ یوجود نمه فرد ب یبرا یمشکل زینابجا فاقد عملکرد باشد ن

موارد  یاما در برخ .کند یکار م یعیطور طب به گرید هیچراکه کل

از بدن  یجراح از طریق دیفاقد عملکرد با ینابجا هینادر کل

 [.13،11] شودخارج 
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