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A case report of variation in the left renal arterial pattern
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Background: Kidneys are the vital organs of the body. Left and right renal arteries supply blood to 
them. Variations are common in the pattern of kidney vessels and this variety includes the accessory 
and aberrant renal artery.
Case presentation: During routine dissection of an approximately -65year-old male cadaver, we 
observed that below the origin of the left main renal artery, an accessory renal artery originates 
from the abdominal aorta and enters the left renal hilum. Also, the left main renal artery is divided 
into anterior and posterior trunks before entering the hilum, that the anterior and posterior trunks 
are divided into three and two branches, respectively. 
Conclusion: Awareness of anatomy and variations associated with the kidney, such as the presence 
of an accessory renal artery, is of great clinical importance and helps surgeons and specialists 
during surgical and medical procedures.
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سابقه و هد  ف: کلیه ها از ارگان های حیاتی بد ن هستند . شریان های کلیوی راست و چپ خون رسانی آن ها را تامین می کنند . واریاسیون د ر الگوی عروق کلیه شایع 
است. این تنوع شامل شریان کلیوی فرعی و نابجا است. 

گزارش مورد : هنگام ترشح روتین جسد  مرد ی حد ود  65 ساله، مشاهد ه کرد یم که د ر زیر منشأ شریان اصلی کلیوی چپ، یک شریان کلیوی فرعی از آئورت شکمی 
منشأ گرفته و وارد  ناف کلیه د ر سمت چپ می شود . همچنین، شریان کلیوی اصلی چپ قبل از ورود  به ناف به تنه های قد امی و خلفی تقسیم می شود  که تنه های قد امی 

و خلفی به ترتیب به سه و د و شاخه پیش نافی تقسیم می شوند .

 نتیجه گیری: آگاهی از آناتومی و واریاسیون های مرتبط با کلیه مانند  وجود  شریان کلیوی فرعی از اهمیت بالینی بالایی برخورد ار است و به جراحان و متخصصان 
د ر پروسیجرهای جراحی و د رمانی کمک می کند .

واژگان کلید  ی: تشریح، کلیه، واریاسیون شریانی، شریان کلیوی فرعی

مقد مه:
شریان های کلیوی راست و چپ د ر سطح د یسک بین مهره ای L2-L1، پایین تر از 
مبد ا شریان مزانتریک فوقانی از سطح قد امی خارجی آئورت شکمی منشأ می گیرند . 
د ر هر سمت، یک شریان کلیوی وارد  ناف کلیه می شود . شریان کلیوی راست بلند  تر 
است و از پشت ورید  اجوف تحتانی عبور می کند ، د ر حالی که شریان کلیوی چپ از 
پشت ورید  کلیوی چپ عبور می کند . هرد و شریان قطر برابری د ارند (1-3). تغییرها 
د ر الگوی شریان کلیوی بیش از سایر شریان ها گزارش شد ه و بیشتر این تغییرهای 
ناشی از وجود  شریان کلیوی فرعی است. واریاسیون عروق کلیوی از شایع ترین 
واریاسیون های سیستم کلیوی هستند (4, 5). واریاسیون های شریانی کلیه به د و 
د سته تقسیم می شوند : 1- تقسیم شریان کلیوی اصلی به شاخه های سگمنتال د ر 
فاصله ای د ورتر از ناف کلیه نسبت به حالت نرمال، 2- وجود  شریان های کلیوی 
فرعی و نابجا (accessory و aberrant)(6). د ر د وره جنینی خون رسانی کلیه ها 
متناسب با صعود  آن ها به ناحیه کمری است. هنگام صعود ، عروق کلیوی د ژنره 
شد ه و با عروق خونی جد ید  د ر سطح بالاتر توسط شاخه هایی از آئورت جایگزین 
می شوند . یکی از د لایل وجود  شریان کلیوی فرعی مربوط به تکامل شاخه های 
مزونفریک جانبی آئورت پشتی د ر د وره جنینی است(7). آگاهی از واریاسیون های 
کلیه،  پیوند   مانند   بالینی  پروسیجرهای  د ر  فرعی  کلیوی  شریان  وجود   و  کلیوی 

آنوریسم آئورتی و جراحی های سیستم اد راری تناسلی اهمیت د ارد . 

گزارش مورد :
د ر  شد ه  فیکس  ساله،   65 حد ود   مرد ی  روتین  تشریح  طی  مورد ،  گزارش  این  د ر 
ما  بهشتی،  شهید   پزشکی  علوم  د انشگاه  آناتومی  د پارتمان  د ر  10د رصد ،  فرمالین 
مشاهد ه کرد یم که د ر الگوی خون رسانی به کلیه چپ واریاسیون وجود  د ارد . د ر 
تشریح د یواره خلفی شکم لایه جد اری صفاق به د قت از سطح احشا و عروق و 
اعصاب این ناحیه از شکم جد ا شد . تمامی شاخه های آئورت شکمی تشریح شد ند . 
مشاهد ه کرد یم د ر سطح د یسک بین مهره ای L2-L1 و پایین تر از مبد ا شریان 
مزانتریک فوقانی، شریان اصلی کلیوی چپ و د ر سطح کنار فوقانی مهره L2 یک 
شریان کلیوی فرعی از سطح قد امی خارجی آئورت شکمی جد ا شد ه است. شریان 
کلیوی اصلی قطر بیشتری د اشت. د ر سمت راست فقط یک شریان اصلی کلیوی 
چربی  کلیوی،  فاسیای  و  کپسول  کرد یم.  تشریح  را  کلیه ها  سپس  د اشت.  وجود  
اطراف کلیه و ناف کلیه د ر د و طرف برد اشته شد ند . د ر سمت چپ شریان کلیوی 
اصلی قبل از رسید ن به ناف کلیه به د و تنه قد امی و خلفی تقسیم شد  به طوری 
که تنه قد امی به سه شاخه پیش نافی و تنه خلفی به د و شاخه تقسیم و وارد  ناف 
شد ند . شریان کلیوی فرعی با عبور از سطح قد امی حالب وارد  ناف کلیه چپ شد ه 
بود . الگوی خون رسانی کلیه راست نرمال بود  و د ر هر سمت یک ورید  کلیوی خون 

را به ورید  اجوف تحتانی تخلیه می کرد  (شکل1).

گروه بیولوژی سلولی و علوم تشریح، د انشکد ه پزشکی، د انشگاه علوم پزشکی شهید  بهشتی، تهران، ایران
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بحث:
و  اصلی  کلیوی  شریان  د و  توسط  چپ  سمت  کلیه  خون رسانی  گزارش،  این  د ر 
فرعی تامین می شد .کلیه یکی از ارگان های فعال از نظر متابولیکی د ر بد ن است 
شریان های  طریق  از  را  قلبی  بروند ه  از  د رصد    25 حد ود   کلیه  د و  که  طوری  به 
کلیوی د ریافت می کنند . واریاسیون های عروق کلیه به طور شایعی هنگام تشریح 
اجساد  مشاهد ه می شود . مطالعه های اخیر نشان د اد ه است که 30 د رصد  از افراد  
یک یا چند  شریان کلیوی فرعی د ارند (8). محققان برای توصیف عروق اضافی 
از واژه های مختلفی استفاد ه می کنند . اگر شریان اضافی وارد  کپسول شد ه اما وارد  
ناف نشود  Aberrant یا نابجا و اگر به طور مستقیم وارد  ناف شود  Accessory یا 
فرعی نامید ه می شود . شریان های فرعی اغلب از آئورت شکمی د ر بالا یا پایین مبد ا 
شریان اصلی کلیوی منشأ می گیرند  و به ند رت از تنه سیلیاك یا شریان مزانتریک 
فوقانی جد ا می شوند (9). د ر گزارش پاسبخش و همکاران علاوه بر شریان کلیوی 
اصلی د ر سمت راست یک شریان کلیوی فرعی نیز از آئورت شکمی جد ا شد ه و 
وارد  قطب تحتانی کلیه راست شد ه بود . د ر گزارشی د یگر کلیه چپ توسط یک 
شریان کلیوی اصلی و د و شریان کلیوی فرعی که د ارای یک تنه مشترك بود ند ، 
خون رسانی می شد  (10, 11). کلیه، غد د  فوق کلیوی و غد د  جنسی توسط شریان 
مزونفریک جانبی آئورت پشتی خون رسانی می شوند . بر اساس منابع جنین شناسی 
عروق  می شوند .  تقسیم  تحتانی  و  میانی  فوقانی،  گروه  سه  به  مزونفریک  عروق 
کلیوی از گروه میانی تشکیل می شوند . باقی ماند ن بیش از یک شریان د ر گروه 
د اد ه اند   نشان  مطالعه ها  می شود (12).  فرعی  کلیوی  شریان  تشکیل  سبب  میانی 

که بین وجود  شریان کلیوی فرعی و نکروز بافت کلیه، ترومبز کلیوی، خونریزی 
فرعی  کلیوی  شریان  د ارد .  وجود   ارتباط  جراحی  از  پس  عوارض  جراحی،  هنگام 
وارد  شد ه به قطب تحتانی کلیه به د لیل فشار بر حالب می تواند  سبب هید رونفروز 
کلیوی شود . برخی د یگر از مطالعه ها نشان د اد ه اند  که آسیب و بسته شد ن شریان 
کلیوی فرعی منجر به کاهش خون رسانی به کلیه ها و سبب انفارکتوس کلیوی 
می شود (13-15). د ر سال های اخیر د رخواست برای پیوند  کلیه افزایش یافته است 
و پیوند  کلیه با وجود  شریان کلیوی فرعی، مشکل تر از پیوند  کلیه با یک شریان 
است(6, 16). د ر این گزارش ما یک مورد  واریاسیون د ر الگوی خون رسانی کلیه 
چپ را گزارش کرد یم که شریان کلیوی فرعی از آئورت شکمی د ر زیر مبد ا شریان 
کلیوی اصلی جد ا شد ه بود  و شریان اصلی کلیوی چپ به د و تنه قد امی و خلفی 
و شاخه های پیش نافی تقسیم شد ه بود . با توجه به نکات ذکر شد ه د ر بالا، وجود  

شریان کلیوی فرعی از نظر تکاملی و بالینی اهمیت د ارد .

نتیجه گیری:
ــت  ــه اهمی ــی کلی ــیون های عروق ــی و واریاس ــورد  آناتوم ــی د ر م ــش کاف د ان
کلینیکــی بالایــی د ارد . بنابراین لازم اســت جراحــان قبل از انجام پروســیجرهای 
ــه اطلاعــات  ــد  و برد اشــتن کلی ــورت شــکمی، پیون ــد  آنوریســم آئ جراحــی مانن
ــا  کافــی د ر مــورد  موقعیــت آناتومیــک کلیه هــا و الگــوی خون رســانی آن هــا ب
ــرد اری و آنژیوگرافــی د ر اختیــار د اشــته باشــند   توجــه بــه تکنیک هــای تصویرب

تــا عــوارض هنــگام و پــس از جراحــی کاهــش یابــد .

شکل 1. نمای قد امی کلیه چپ. AA: آئورت شکمی، LRA: شریان کلیوی اصلی چپ، ARA: شریان کلیوی فرعی، PT: تنه خلفی، AT: تنه قد امی، U:حالب، LK: کلیه چپ، *: شاخه های پیش نافی منشعب 
شد ه از تنه قد امی و خلفی
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