
   ادر فقدان مادرزادينگزارش يك مورد 

همراه  يك طرفه كليه  در كليه نعل  اسبي 

  هاي متعدد ديگر  با ناهنجاري
  :چكيده

  

. به نسبت يك مورد در هر چهارصد تولد زنده ديده مي شود كليه نعل اسبي : مقدمه و هدف

ناهنجاريهـاي   بـا بسـياري از  همراهـي   در جنس مذكر شايع تر است و بـه دليـل  اين بيماري 

در كه ايـن مـورد   انتظار مي رود  .مادرزادي كه بعضي از آنها با حيات طولاني منافات دارند

در حدود يك سوم موارد مبتلايان به كليه نعل اسبي حداقل  .تر باشد گروه سني اطفال شايع

بسـياري از نـوزاداني كـه ناهنجـاري هـاي متعـدد       . يك ناهنجاري مادرزادي ديگر هم دارنـد 

م ــــ ـادرزادي  دارند، كليه هـاي نعـل اسـبي هـم دارنـد و ناهنجاريهـاي مـادرزادي سيست       م

درصـد مـوارد در آنهـا دو تـايي شـدن       10در . شايع تر است  تناسلي نيز در آنها ـادراري  

 50در بـيش از  .  وسـل نابجـا همـراه اسـت    يورترالب ديده مي شود و در بعضي موارد با ح

در اين گزارش به بررسي . ه به طرف كليه همراه است ثاناز م ا برگشت ادراربدرصد موارد 

بـا آن دچـار    هسـت مـي باشـد و همـرا    اكليـه ر آژنـزي   يك مورد كليه نعل اسـبي كـه دچـار   

  . ناهنجاريهاي متعدد ديگري است پرداخته شده است 

 ربع  تحتاني و راست شـكم در ساله اي  است كه  به علت درد  25بيمار مرد  : معرفي بيمار

در معاينه در همين نقطه در لمـس   .مراجعه كرد 1382در سال  به كلينيك شهيد مفتح ياسوج 

فقـدان كليـه راسـت را     ،سـونوگرافي . روتين همه طبيعي بودنـد  هاي  آزمايش وحساس بود 

پرتـو نگـاري بـا مـاده     . همراه يك ضايعه كيستيك در خلف  و سمت راست مثانه نشـان داد  

رد كليه راست، اختلال در چرخش كليه چپ و نقـص پرشـدگي در   حاجب وريدي فقدان عملك

فقـدان كليـه راسـت و    اسكن كامپيوتري با ماده حاجب وريدي . مت راست مثانه نشان داد س

تجسـس جراحـي   . هانسفيلد مايع در سمت راست و خلف مثانه نشان داد  وجود يك توده با

ب راسـت بـه   ل ـتغييـر مسـير حا   ،ابطوجود بافت ر ،كليه نعل اسبي با فقدان كليه طرف راست

ب نابجايي را كه به جـاي  لو حانحوي كه از روي ستون فقرات به سمت مقابل عبور مي كرد 

ورود به مثانه به داخل مجاري انزالي باز شده بـود و منجـر بـه تـوده كيسـتيك شـده بـود         

  . علاوه بيمار دچار آنوريسم مغزي نيز بوده است ه ب. نشان داد 

دركليه نعل اسبي بر خلاف انتظار ممكن است يـك كليـه دچـار آژنـزي يـا بـه       : يريجه گينت

صورت ابتدايي تظاهر پيدا كرده و حالب آن طرف نيز به صورت طبيعي وارد مثانه شـود و  

يا اكتوپيك بوده و به صورت غير طبيعي در جايي از جملـه در مجـاري انزالـي بـاز شـده و      

ثانه گـردد و در داخـل مثانـه ايجـاد اثـر تـوده فشـار        باعث توده كيستيك در خلف و لترال م
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  مقدمه

كليه نعل اسـبي شـايع تـرين آنومـالي فيـوژن      

در اين آنومالي دو كليه در طرفين ستون فقرات . است 

لهـاي تحتـاني بـه وسـيله يـك پـل       و عمدتاً از طريـق پ 

ــم متصــل     ــه ه ــيمي ب ــا پارانش ــدي و ي ــاطي همبن         ارتب

    تقريبـاً همـه بيمـاري هـاي كليـه ، در كليـه       . مي شـوند 

نعل اسبي هم گزارش شده است و در مردان دو برابـر  

  ] . 1[زنان ديده مي شود 

در تمامي گروههاي سـني از دوران جنينـي تـا    

اما در گـروه سـني اطفـال     ،ت سالگي ديده شده اس 80

زيرا بعضي از نوزاداني كه مبتلا به اين  ،تر است شايع

ناهنجاري مادرزادي هسـتند ممكـن اسـت آنوماليهـاي     

د كه با حيات طولاني منافـات  نهمراه ديگري داشته باش

از نظر جنيني در هفته چهـارم و ششـم   . داشته باشند 

ن بـه هـم   زندگي جنيني اين ناهنجاري رخ مي دهد و اي

چسبيدن قبل از چرخش طبيعي كليه ها رخ مـي دهـد ،   

بنــابراين محــل قــرار گــرفتن لگنچــه و حالــب در آنهــا 

ــولاً ــو اســت  غيرطبيعــي و معم ــه جل ــه عــلاوه  .رو ب ب

       مهــاجرت كليــه هــا نيــز بــه صــورت نــاقص صــورت  

لذا كليه ها پايين تر از محل طبيعـي در شـكم    ،مي گيرد

نعـل اسـبي بـه طـور شـايعي بـا       كليه . قرار مي گيرند 

ناهنجاري هاي مادرزادي ديگر همراه اسـت و تنهـا در   

. يك سوم موارد ممكن است بدون علامـت بـاقي بمانـد   

وقتي كه علامـت داشـته باشـند معمـولاً در ارتبـاط بـا       

هيدرونفروز ، عفونت و يا تشـكيل شـدن سـنگ    وجود 

 هدف از ارائه اين مورد گزارش آنومالي]. 2[خواهد بود

شـايد اولـين   (بسيار نادر فقـدان مـادرزادي يـك كليـه     

ــزارش  ــورد گ ــا   ) م ــه ب ــل اســبي اســت ك ــه نع در كلي

آنوماليهاي ديگر در سيستم ادراري ـ تناسلي و نيز در  

  . مغز ، همراه بوده است 

  

  معرفي بيمار 

ساله اي اسـت كـه بـه علـت درد      25بيمار مرد 

ز مـاه قبـل ا   دوراسـت شـكم از حـدود    و ربع تحتـاني  

وي دچـار كـاهش   . بستري شدن مراجعـه كـرده بـود    

. بينايي چشم راست به صورت مادرزادي بوده اسـت  

در معاينه فيزيكي در لمس عميق شكم در ربع تحتـاني  

روتـين طبيعـي    هـاي  همه آزمايش. راست حساس بود

 و  نوگرافي كليه چپ طبيعي گزارش شد ودر س. بودند 

كيسـتيك در   كليه راست رؤيت نشـد، امـا يـك ضـايعه    

ري بـا  ادر پرتو نگ ـ. طرف راست خلف مثانه ديده شد 

 )1(ماده حاجب وريدي ، كليه چپ چـرخش غيـر طبيعـي   

نقـش   ،كليه راست ديده نشد و در مثانـه پـر   ،نشان داد

در اسـكن  .  )2و  1 تصـوير . (پرشدگي مثانه ديده شـد 

كامپيوتري با ماده حاجب ، فقدان كليه راست و وجـود  

لف و سمت راست مثانه بـا هانسـفيلد   يك ضايعه در خ

   . ) .3 تصوير(مايع ديده شد 

  

                                           
1- Malrotation  
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  چرخش در محور كليه چپ و عدم رؤيت كليه راست: 1تصوير

  

  

نقص پرشدگي در مثانه در سمت چپ ناشي از اثر : 2تصوير

  فشاري توده از پشت مثانه 

  

  

                  وجود توده با دانسيته مايع در خلف و :  3 تصوير

  سمت راست مثانه

 در سيستوســـكوپي كـــه بـــه منظـــور انجـــام

ترايگـون   شـد ، همـي   انجام )1(يورتروگرافي رتروگراد

از سـمت راسـت و از    )2( ديده شـد و يـك اثـر فشـاري    

خلف ، مثانه را به طرف فضاي داخلي آن تحـت فشـار   

قرار مي داد و سوراخ ورودي حالب در سـمت راسـت   

   . .ديده نشد 

از سمت راسـت شـكم    رامديانپا بيمار با برش

و از خلف صفاق تحت عمل جراحي قرار گرفت و پـس  

از ديدن حالب به سمت بـالا جسـتجو ادامـه يافـت كـه      

ب به صورت مورب بـه طـرف چـپ طـي     لنشان داد حا

  مسير مي نمايد و به وسـيله بانـدهاي فيبروواسـكولار    

در خط وسط و روي ستون فقرات متصـل  با يك رابط 

اسكولار بـه يـك   ووسيله باندهاي فيبرو مي گردد و به

   در خط وسـط و روي سـتون فقـرات متصـل      )3( رابط

ب تحتاني كليـه چـپ مـرتبط    طاين رابط به ق.  مي گردد

بانـدهاي فيبروواسـكولاررا قطـع كـرده و     . بوده اسـت 

ــاييني    ــاي پ ــرف انته ــه ط ــب را ب ــرده و آحال ن آزاد ك

مثانـه  مشاهده گرديد كه حالب در عمق لگن و از خلف 

    در سمت راست بـه داخـل يـك ضـايعه كيسـتيك وارد      

مي شود كه همراه با قسمتي از مثانه بـا هـم برداشـته    

ستيك مايع شـيري رنگـي   يدر درون اين ضايعه ك. شد

سيب شناسي ايـن ضـايعه كيسـتيك را    آ. وجود داشت

. اسپرماتوسل خوانـد كـه البتـه دور از واقعيـت اسـت      

بـدون علامـت مـرخص    بيمار با حال عمومي خـوب و  

اما دو ماه بعد بـه علـت سـردرد شـديد در بخـش       ،شد

                                           
1- Retrograde ureterography   

2- Mass effect 

3-Isthmus 
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بستري و به دليل وجـود آنوريسـم در    و اعصاب مغز

  . حلقه ويليس تحت عمل كرانيوتومي قرار گرفت 

  

  بحث و نتيجه گيري  

يك ناهنجاري مادرزادي است كليه نعل اسبي   

كه در نتيجـه جـدا نشـدن برجسـتگيهاي متانفريـك در      

ايـن كليـه هـا عمـدتاً از     . ن جنيني ايجاد مي شـود دورا

        قطــب تحتــاني بــه وســيله يــك رابــط بــه هــم متصــل  

مي شوند و از همين دو قطـب بـه سـمت داخـل تغييـر      

رابط بين دو كليـه ممكـن اسـت از     ].3[محور مي دهند 

بافت همبندي يا از بافت پارانشيمي كليه تشـكيل شـده   

كــن اســت قطبهــاي باشــد و در مــوارد نــادري هــم مم

رابـط مـانع    ]. 4[متصـل نمايـد  هم فوقاني كليه ها را به 

چرخش كليه ها مي شود به نحوي كه محور كليه ها به 

صورت غير طبيعي قرار گرفته اند و لگنچه كليه ها بـه  

به علاوه رابط مانع مهاجرت . سمت جلو واقع مي گردد

كليه ها هم مي گردد و كليـه هـا قـادر    ) صعود(طبيعي 

د بود به محلي بالاتر از حدود شريان مزانتريك نخواهن

بنـابراين كليـه نعـل اسـبي عبـارت از      . تحتاني برسـند  

اخـتلال در چـرخش و نابجـايي     ،ناهنجاري در فيـوژن 

  ]. 3[است 

به علت فقدان مادرزادي كليه  بيماراين  درالبته 

راست ، مزاحمتي بـراي تغييـر محـور كليـه و نيـز بـه       

خصوص براي صعود كليه ديگر وجود نداشـته و لـذا   

صعود به صورت نسبتاً طبيعي صورت گرفته و تغيير 

  . محور نيز مختصر بوده است 

هرچند كه بسـياري از مبتلايـان بـه كليـه نعـل      

ي از موارد مهمي كـه  اما يك ،اسبي بدون علامت هستند

در اين ناهنجاري ديده مي شود تومور ويلمز است كـه  

به علاوه كليه نعل اسبي بـا  ]. 3[از رابط منشأ مي گيرد 

، آنوركتـال ،   يناهنجاريهـاي دسـتگاه ادراري ـ تناسـل    

قلبي ـ عروقي ، عضلاني ـ استخواني و سيستم عصبي   

 مبتلابنابراين بيماران  .مركزي ممكن است همراه باشد

كـه ممكـن اسـت در     ايـن نعل اسبي علـي رغـم   كليه به 

بعضي موارد بدون علامت باشند ، اما ممكن اسـت بـه   

    بـه علـت ناهنجاريهـاي دسـتگاه      ؛علل مختلف از جملـه 

عفونت و يـا بـا ديگـر اخـتلالات      ،يــــتناسل  ـ ادراري

در اين بيمـار نيـز علـت     ]. 5[مادرزادي مراجعه نمايند 

اي راست بوده است كـه بـه جـاي    ـنابج مراجعه حالب

كه به صورت طبيعي در ناحيه تريگـون مثانـه بـاز     اين

شود، در مجاري انزالي همان طرف باز شـده و منجـر   

يسـتيك بزرگـي گرديـد كـه محتـوي      كبه توليد ضايعه 

مقادير فراوان ماده شيري رنگ بوده است و با اعمـال  

عـه  فشار روي احشاء لگنـي باعـث بـروز علايـم مراج    

ــي       ــادير فراوان ــود مق ــت وج ــه عل ــود و ب ــده ب گردي

ــن ضــايعه ئاســپرماتوز ــل اي پاتولوژيســت  ،يد در داخ

  . تشخيص اسپرماتوسل را مطرح كرد 

الب عضوي است كه ادرار را از كليه با فشار ح

اگر جوانه حالبي . به داخل مثانه تخليه مي نمايد پاييني 

فروز نتواند از مزونفريك داكت برخاسـته شـود ، متـان   

گاهي اوقات . ه اي تشكيل نخواهد شد ـالقاء نشده و كلي

در جنس مذكر مزونفريك داكت تشكيل نمي شـود ، در  

چنــين مــواردي كليــه ،واز و اپيديــدم در همــان طــرف 

تشكيل نخواهد شد ، هر چند كه ممكن است بيضـه بـه   

طور طبيعي تشكيل شـده و در محـل طبيعـي خـود در     

اگر جوانـه حـالبي از محلـي    . اسكروتوم هم قرار گيرد 

غير طبيعي در مزونفريك داكـت منشـأ بگيـرد ، ممكـن     

است فقط بتواند يك كليه ديسپلاستيك توليد نمايـد كـه   
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تواند ادرار توليد كند ، اما باين كليه هر چند ممكن است 

  ]. 6[عملكرد آن طبيعي نخواهد بود 

جوانه حالبي ممكـن اسـت در جـايي دورتـر از     

ال منشأ بگيرد ، ايـن  تيناز سينوس اوروژآنچه كه بايد 

امـا  . لازي كليه شود پامر نيز ممكن است منجر به ديس

حالب به صورت داخلي تر و دورتـر نسـبت بـه محـل     

طبيعي در مثانه قرار خواهد گرفت و اگر جوانـه حالـب   

باز هم دورتر در مزونفريك داكت منشأ بگيرد ، حالـب  

ابراه يـا در واژن  ممكن است در گردن مثانه يا در پيش

در اين بيمار نيـز حالـب   ]. 7[دفران باز شود ويا در واز

نابجا با همين توجيه امبريولوژيـك در مجـاري انزالـي    

اما در مورد فقـدان كليـه راسـت در ايـن      ،باز شده بود

مار مبتلا به كليه نعل اسبي تا كنون در منابع مختلف يب

ت و بـه همـين عل ـ   نشـده اسـت   ديده گزارش مشابهي 

اين اولين موردي است كه گزارش مـي   شودمان مي گ

  . شود تا خلاف آن ثابت شود 

در رابطه با وجـود آنوريسـم مغـزي در حلقـه     

ويليس در اين بيمار ، با توجه به فراواني ناهنجاريهاي 

ــبي     ــتم عص ــاي سيس ــه ناهنجاريه ــادرزادي از جمل م

  . مركزي در اين سندرم قابل توجيه است 

ان اين گونه نتيجه گرفت كه به طور كلي مي تو

كليه نعل اسبي بر خلاف انتظار ممكن است يك كليه  در

دچار آژنزي يا به صورت ابتدايي تظاهر پيـدا كـرده و   

حالب آن طرف نيز به صورت طبيعي وارد مثانه شـود  

و يا اكتوپيك بوده و به صورت غير طبيعـي در جـايي   

ه از جملــه در مجــاري انزالــي بــاز شــده و باعــث تــود

كيستيك در خلف و لترال مثانه گردد و در داخل مثانـه  

  . ايجاد اثر توده فشار دهنده  نمايد
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ABSTRACT: 
Introduction & Objective: Horseshoe kidney is seen in about 1 in 400 
persons. It is found more commonly in males by 2: 1 margin . It can be 
seen in all age groups but in autopsy series. It is more prevalent in 
children, that is related to the high incidence of multiple congenital 
anomalies associated with the horseshoe kidney, some of which are 
incompatible with long- term survival.     
Case: The patient was a 25 years old man who presented with RLQ pain 
from 2 months before admission. In physical Examination, there was 
tenderness in this area. All routine lab data were in normal range. 
Sonography showed normal left kidney , absence right kidney and a large 
cystic structure occupying the left  and posterior aspect of the bladder. 
IVP showed non visualization of right kidney , malrotation of left kidney 
and a filling defect in the right side of the bladder. C.T. Scan with and 
without IV contrast confirmed above data. Cystoscopy revealed 
hemitrigone  with a mass effect . Surgical exploration showed, ectopic 
right ureter within ejaculatory ducts. All its abnormal course, deviating to 
left side and ending in a fibro vascular structure attached to an isthmus 
on vertebral column.  2 months later the patient were admitted in 
neurosurgical  ward and underwent craniotomy due to brain aneurysm.       
 
Conclusion: Horseshoe kidney may present with unilateral renal 
agenesis or only with a rudimentary kidney with ectopic ureter.    
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