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 سخن ناشر:

پایان است. اوست که بشر را سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با قلم خود و دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 به شایستگی عرضه کنم.، آموختم

کمک آموزشی پزشکی کشور به سبک نوین و مطابق با آخرین حامی و پیشرو در نظام ، یاررزیدنت

سال گذشته از منظر متخصصین  11های آموزشی در حیطه پزشکی با کادری مجرب و آشنا طی پیشرفت

 همواره بهترین محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبین خود قرار داده است.

 یو با استفاده از مفهومگردآوری شده  وژیورولااثر پیش رو با توجه به محتوی بسیار غنی در مبحث 

موسسه  تیفیتوسط مولف از منابع و رفرنس در روال گذر از گروه کنترل ک یسازنمودن مباحث و روان

است با مطالعه   دیرا به خود اختصاص داده است، ام Aرتبه  ینظارت علم ئتیه یبا نظر قطع یاررزیدنت

 .دیباش داریو پا روزیخداوند متعال پ یاریرو با  شیو روان پ یو کاملا مفهوم یغن اریمطالب بس
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 به نام خدا 

 مقدمه مولف

و  نانیقابل اطم یبه منبع علم یابیجهت دست زیعز ارانیکمک به دست ،رو شیکتاب پ فیهدف از تال

شده علاوه  یکتاب سع نیدر ا .دباشمی یجهت مطالعه کتاب اصل یزمان تیبا توجه به محدود یکاربرد

پرکاربرد موجود در کتاب مرجع جهت  یهاتمیجداول و الگور، ریاز تصاو ی،از متن اصل یداربر امانت

 نجانبیا ییابتدا هینبوده توص یکتاب مرجع امتحان نیکه ا نینظر به ا تر مباحث استفاده شود.درک آسان

 میشده ضمن حفظ مفاه یکتاب سع نیا فیدر تال .دباشرو می شیدر کنار کتاب پ یمطالعه کتب اصل

 زیفصول ن یدر انتها .ردیگ ارقر زیهمکاران عز اریمطالعه در اخت یروان برا یمتن ،مورد نظر متون مرجع

و در فصول  یبخشدرون یهابورد و آزمون ،ارتقا یهاتمام سوالات آزمونی، به بانک تست یدسترس یبرا

 قرار داده شده است. زین یفیتال یهاتست ،دیجد

مجموعه جهت  نیمحترم ا تیریبخصوص مد یاررزیدنتدر انتشارات  زیاز تمام همکاران عز ضمنا

 تشکر را دارم. تیمحترم نها ارانیدست یعلم یو کمک به ارتقا نجانبیا یهمکار طیفراهم کردن شرا

انتها  را دارم و در یسپاسگزار تیکرد نها یمرا همراه ریمس نیدر ا یکه با صبر و مهربان زمیهمسر عز از

 .کنمیاز مادر مهربانم که هر چه دارم از حضور اوست تشکر م

 یباغ یادکتر پو 

 یاورولوژمتخصص  
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 و حالب هیکل کیو اندوسکوپ کیولوژیراد ،یجراح یآناتوم

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 و حالب یهکل یکو اندوسکوپ یولوژیکراد ی،جراح یآناتومـ  ۸4فصل 

 

 هاکلیه

 سطوح آناتومی

 باشند.ای در رتروپریتوئن میهایی جفت، بیضی شکل با رنگ قرمز ـ قهوهها ارگانکلیه -

باشد به فقرات، روی عضله پسواس و محور طولی آن مایل می ها در اطراف ستونمحل قرارگیری آن -

 باشد.تر از پل تحتانی میتر و خلفیها، مدیالای که پل فوقانی آنگونه

تر از پل تر و قدامیبنابراین حین گرفتن اکسس پرکوتانئوس باید توجه داشت، پل تحتانی کلیه لترال -

 .استفوقانی 

  (84ـ1)شکل  درجه به سمت قدام چرخش دارد. 30ای حدوداً یز با زاویهها نضمناً وجه مدیال کلیه -

های آناتومیک متغیر ها در رتروپریتوئن با توجه به فاز تنفسی، وضعیت بدن و آنومالیپوزیشن کلیه -

 باشد.می

 cm 3ها تا حدود به عنوان مثال در فاز دم یا در حالت تغییر پوزیشن از حالت خوابیده به ایستاده کلیه -

 شوند.جا می)به اندازه بادی یک مهره( به سمت پایین جابه

 باشد.تر میاز کلیه چپ پایینمتر سانتی 2تا  1کلیه راست به علت اثر کبد، در حدود  -

 است: لبه فوقانی مهره اول کمری تا لبه تحتانی مهره سوم کمریمحل قرارگیری کلیه ر -

 کمر 3توراسیک تا مهره  12محل قرارگیری کلیه چپ: در محاذات مهره  -

 

و  یولوژیکراد ی،جراح یآناتوم

 و حالب یهکل یکاندوسکوپ

 84فصل 

Section 84 
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 3اورولوژی جلد 

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 

 
eFig. 84.1. Normal rotational axes of the kidneys. (A) Transverse view showing approximate 30-

degree anterior rotation of the left kidney from the coronal plane, relative positions of the anterior and 

posterior rows of calyces, and location of the relatively avascular plane separating the anterior and 

posterior renal circulations. (B) Coronal section demonstrating slight inward tilt of the upper poles of 

the kidneys. (C) Sagittal view showing anterior displacement of the lower pole of the right kidney. 

 طول 10ـcm 12ها: ابعاد کلیه -

cm 5/7عرض 5ـ 

cm 3ضخامت 5/2ـ 

 گرم 125ـ170ها: در بالغین وزن کلیه -

 باشد.کمتر از آقایان میگرم  10ـ15ها وزن هر کلیه در خانم -

 باشد.تر از کلیه چپ میتر و کوتاهبه دلیل اثر فشاری کبد، کلیه راست کمی پهن -
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 و حالب هیکل کیو اندوسکوپ کیولوژیراد ،یجراح یآناتوم

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 رود.باشد که طی سال اول زندگی لوبولاسیون از بین میتر میها در اطفال نسبتاً بزرگتر و لوبولهکلیه -

 ”dromedary hump“برجستگی شده که به آن ها، در ناحیه پارانشیمال دچار در بالغین لبه لترال کلیه -

 کند.باشد و پاتولوژی خاصی ایجاد نمیتر میگویند و معمولاً در سمت چپ شایعیا کوهان شتر می

 شود.ها ایجاد میاین کوهان به دلیل اثر فشاری کبد یا طحال به روی کلیه -

 (12و  11و در سمت چپ دنده  12نده ها )در سمت راست دها: دیافراگم و دندهمجاورت فوقانی کلیه -

 ها ممکن است رخ بدهد.ها حین تروما، آسیب لاسراسیون کلیهدر صورت شکستگی دنده نکته مهم: -

به علت مجاورت نزدیک پل فوقانی کلیه با دیافراگم و فضای پلور، امکان آسیب به پلور و پنوموتوراکس  -

 های بزرگ کلیه وجود دارد.حین رزکسیون توده

تواند منجر به آسیب پلور ( می10ای )فضای بین دنده 11اکسس پرکوتانئوس از بالای دنده  نکته مهم: -

 ها بشود.و حتی ریه

 (.12و  11)بین دنده  11ای ( یا فضای دنده12کوستال )زیر دنده ساب بهترین محل اکسس پرکوتانئوس  -

 عضله پسواس ماژور اینفریور کلیه  -

 عضله کوادراتوس لومبار ها مدیال کلیه -

 (84ـ2شکل ) آپونوروز عضله ترنسورس ابدومینیس ها لترال کلیه -
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 3اورولوژی جلد 

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت
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 و حالب هیکل کیو اندوسکوپ کیولوژیراد ،یجراح یآناتوم

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

کوستال و اعصاب ایلیوهیپوگاستریک و ایلیواینگوینال به صورت مایل از سطح سابعروق و اعصاب  -

 کنند.نزول می هاخلفی کلیه

 تر آدرنالکبد و در مدیال مجاورت قدامی و فوقانی کلیه راست  -

تر قسمت دوم روده کوچک و خم کبدی کولون و در مدیال مجاورت قدامی و تحتانی کلیه راست  -

 دئودنوم و سر پانکراس

بنابراین کشیدن بیش  شود پریتوئن پریتال در پل فوقانی کلیه راست باعث ایجاد لیگامان هپاتورنال می -

 گردد.از حد کلیه راست به سمت پایین موجب پارگی کپسول کبدی و خونریزی وسیع حین جراحی می

 معده و طحال در قسمت فوقانی کلیه چپ  -

 آدرنال قسمت فوقانی و مدیال آن  -

 ژژنوم و خم طحالی کولون و دم پانکراس به همراه عروق طحالی در قسمت قدامی تحتانی آن  -

در نزدیکی پل فوقانی کلیه چپ، پریتوئن پریتال منجر به تشکیل لیگامان اسپلنورنال شده و کشیده  -

شدن بیش از حد آن به سمت پایین طی جراحی منجر به پارگی کپسول طحال و خونریزی وسیع 

 (84ـ5شکل ) شود.عمل می حین



 

 
14 

 3اورولوژی جلد 

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 
eFig. 84.5. Anterior relationships of the kidneys and ureters. 
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 و حالب هیکل کیو اندوسکوپ کیولوژیراد ،یجراح یآناتوم

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

توان کلیه توسط یک بافت نرم و فیبروتیک به نام کپسول احاطه شده که در حالت طبیعی به راحتی می -

 آن را جدا نمود.

 شود.نفریک پوشیده میپریها توسط چربی ها و عروق آنکلیه -

 هیلوم کلیه ها شکاف ورتیکال کلیه -

 (84ـ6شکل ) سینوس کلیه فضای داخلی کلیه  -

 
eFig. 84.6. Schematic cross-sectional diagram demonstrating renal (Gerota) fascia. It shows the 

retroperitoneal position of the kidneys and their supportive tissues. 

نفریک احاطه شده و توسط فاشیای ژروتا که یک لایه پریها توسط چربی غدد آدرنال نیز مانند کلیه -

 شود.باشد پوشیده میممبرانوس می

 شود.ژروتا در قسمت مدیال ادامه پیدا کرده و با فاشیای ژروتای سمت مقابل یکی می -

 یورترال نام دارد.پریادامه داشته و فاشیای  این لایه فاشیا در قسمت اینفرومدیال در طول حالب شکمی -

ها و آدرنال در قسمت فوقانی و لترال مسدود بوده و به عنوان یک سد مانع ژروتای پوشاننده کلیه -

 شود.نفریک میپریها و تجمعات مایع گسترش بدخیمی
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 3اورولوژی جلد 

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

نفریک پریباشد، تجمعات مایع از آنجا که در قسمت تحتانی، ژروتا با فضای لگن در ارتباط می نکته مهم: -

 تواند به این فضا )لگن( منتقل شود.می

شود که بیشتر فاشیای ژروتا خود نیز با یک لایه چربی دیگر تحت عنوان چربی پارانفریک پوشیده می -

 ها حضور دارد.در قسمت خلفی و اطراف مهره

فاشیای ژروتا در سطح تحتانی دیافراگم با فاشیای دیافراگماتیک یکی شده و لایه قدامی و خلفی ژروتا  -

 شوند.به صورت ضعیف به همدیگر متصل می

ها توسط این شود به همین دلیل کلیههای کلاژنی به چربی پارانفریک نیز متصل میژروتا با باندل -

 شوند.چربی پارانفریک، در محل خود تا حدودی فیکس میهای کلاژنی فاشیای ژروتا و باندل

 ها، آدرنال و حالب حین جراحی فاشیای ژروتا باید باز شود.برای دسترسی به کلیه -

که کولون صعودی و  toldtها، کولون باید از طرق خط سفید یا برای دسترسی ترانس پریتونئال کلیه -

 شود.جدار شکم متصل کرده باز شده و موبیلیزه می نزولی را در خلف توسط پریتوئن پریتال به

جایی قسمت دوم دئودنوم و سر پانکراس به سمت مدیال برای رسیدن به هیلوم کلیه مانور کوخر: جابه -

 راست.

برای دسترسی به هیلوم کلیه چپ نیز دم پانکراس به همراه طحال و عروق طحالی باید به سمت مدیال  -

 موبیلیزه شود.

 ی گراس و میکروسکوپیآناتوم

 باشد:ها دو ناحیه مجزا از هم قابل تشخیص میدر برش مقطعی کلیه -

 مدولا (2کورتکس  (1

 پیرامید تشکیل شده است. 18تا  8ها از مدولای کلیه -

 کند.های مینور ارتباط پیدا میکلیه نام دارد که به کالیسیلا پاپآپکس این پیرامیدها،  -

 گیرد.بوده و قاعده پیرامیدها روی آن قرار می cm 1ها در حدود کلیهضخامت کورتکس  -

 دهند.های برتن را تشکیل میها گسترش یافته و ستوندر اطراف پیرامیدها کورتکس کلیه -

ها عبور کرده و هر چه ها به طرف کورتکس از طریق این ستونهای اینترالوبار از سینوس کلیهشریان -

 (84ـ7شکل ) یابد.ها کاهش میکنند قطر آنتر حرکت میبه سمت پریفرال
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 
eFig. 84.7. Internal structure of the right kidney. 

باید از طریق پیرامیدها باشد تا از آسیب به  کنندهاکسس پرکوتانئوس به سیستم جمع نکته مهم: -

 های برتن و عروق داخل آن جلوگیری شود.ستون

 دهند.های کلیه را تشکیل میهمراه آن، لوبپیرامید و کورتکس  -

باشند و ممکن است بعد از تولد ها در دوران جنینی قابل مشاهده میها در سطح خارجی کلیهاین لوب -

 نیز شواهدی از آن باقی بماند.

 ها نفرون نام دارد.واحد عملکردی کلیه -

 دارد. میلیون نفرون وجود 4/0ـ2/1در هر کلیه افراد بالغ حدود  -

تلیالی و کپسول اپیهای باشد که خود حاوی عروق احاطه شده توسط سلولها شامل گلومرول مینفرون -

 باشد.بومن نازک و فیبروزه می

 باشد.می ml/min 125ها یعنی ایندکس فعالیت کلیوی، میزان سرعت فیلتر شدن خون در گلومرول -
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به ترتیب از توبول پروگزیمال، قسمت نازک و ضخیم قوس بعد از فیلتر شدن، وارد فضای بومن شده و  -

 کند.هنله، ماکولا دنسا و توبول دیستال عبور می

 شود.می (Bellini)های بلینی و داکت کنندههای جمعدر نهایت وارد لوله -

 هکنندهای جمعشود و در نهایت ادرار باقی مانده از داکتحجم فیلتر شده بازجذب می %90در حدود  -

 شود.ها، لگنچه کلیوی، حالب و مثانه میوارد کالیس

 کند:سه لایه مجزا خون فیلتر شده را از فضای بومن جدا می -

 ( لایه اندوتلیال1

 ( غشای پایه گلومرول2

 های پدوسیت در سمت مقابل غشای پایه( سلول3

 ل کوبوئید تشکیل شده است.تلیااپیهای پروگزیمال، دیستال و هنله از یک لایه سلول توبول نکته: -

ای تبدیل شده که نسبت به های استوانهها از کوبوئید به سلول، این سلولکنندههای جمعدر توبول -

 (84ـ10شکل ) ترند.ها مقاومآسیب

 تلیال ترانزیشنال پوشیده شده است.اپیهای ها، لگنچه، حالب، مثانه و پیشابراه از سلولکالیس نکته مهم: -

 دستگاه ادراری یا یوروتلیال کارسینوما باشد. TCCتواند منشأ پوشش تحت عنوان یوروتلیوم می این -

 هاآناتومی رادیولوژیک پارانشیم کلیه

 ها را تشخیص داد.توان شکل، ابعاد، مارژین و محل کلیهبا پرپ مناسب می KUBدر یک گرافی  -

 صورت عدم رؤیت به افیوژن رتروپریتوئن باید شک نمود.های عضله پسواس نیز قابل افتراق بوده و در لبه -

ها نمای ایزو یا هایپراکو نسبت به کبد و طحال دارند در سونوگرافی نوزادان، کورتکس کلیه نکته مهم: -

ها در کورتکس نوزادان نسبت به بالغین های هنله و حجم بیشتر گلومرولکه علت آن حضور قوس

 باشد.می

باشند، با این حال معمولاً کورتکس و ها مشخص و نسبت به کبد ایزواکو میین کلیهدر بالغین، مارژ -

 باشند.ها نسبت به کبد، طحال و سینوس کلیوی هیپواکوتر میپیرامید کلیه

ها ارتباط قوی با شدت ها، ضخامت کورتیکال یا پارانشیمال، اکوژنیسیته کلیهدر مقایسه با سایز کلیه -

 ها مثل گلومرولواسکلروز دارند.نشیم کلیهپاتولوژی در پارا
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Fig. 84.10. Schematic diagram of the microanatomy of the kidneys. 
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 ضعیفی دارد. کنندهبینیبا این حال این ارتباط بین شدت بیماری و اکوژنیسیته کلیوی ارزش پیش -

ها، این قسمت نسبت به پارانشیم کلیهبه دلیل وجود عروق خونی و لنفاتیک و بافت آدیپوز در سینوس  -

 باشد.ها هایپراکوتر میکلیه

 (HU)هانسفیلد  60تا  30ها هموژن بوده و دانسیته بین اسکن بدون کنتراست، پارانشیم کلیه CTدر  -

 رسد.می HU 120تا  80دارد که بعد از تزریق ماده کنتراست به 

 ز تزریق ماده کنتراستثانیه بعد ا 30تا   20اسکن  CTفاز شریانی  -

 ثانیه بعد 70تا   30فاز کورتیکومدولاری  -

 های کلیوی(ثانیه بعد )بهترین فاز برای رؤیت نئوپلاسم 120تا   80فاز نفروگرافیک  -

 دقیقه بعد از تزریق برای رؤیت اوپاسیته سیستم پیلوکالیس، حالب و مثانه. 3بیش از  فاز ترشحی  -

- MRI  1با فازهایT 2 وT های انهنسمنت طور ویژگیها و همیننیز برای بررسی میزان چربی یا لیپید بافت

 گیرد.ها صورت میآن

، کورتکس اندکی اینتنسیته کمتر نسبت 2Tتر از مدولا بوده و در فاز ها روشن، کورتکس کلیه1Tدر فاز  -

 به مدولا دارد.

 اینتنسیته بیشتر دارد. 2Tو  1Tپلویس کلیه حاوی چربی در  -

 ثانیه بعد از تزریق ماده کنتراست 90تا   60فاز نفروگرافیک  -

 ثانیه بعد از تزریق MRI  120فاز ترشحی در  -

 شود.دیده می 2Tو  1Tبا فاز  MRIو یا  U/Sنرمال در  )CMD(افتراق کورتیکومدولاری  نکته مهم: -

ای در حدود ه کنتراست دارد زیرا هر دو قسمت دانسیتهاسکن نیاز به تزریق ماد CTدر  CMDرؤیت  -

HU 30 .دارند 

- CMD  مبتلا به  مارانیبدرCKD  یاAKI رود با این حال ارتباطی با سطح کاهش یافته یا از بین می

Cr .سرم ندارد 

 شود.مجدداً رؤیت می MRIدر  CMDها، با بهبود عملکرد کلیه نکته مهم: -

تصویربرداری سه بعدی منجر به توانایی محاسبه حجم پارانشیم کلیه و حجم عملکردی اخیراً استفاده از  -

 آن شده است.

افزارهای خاص مشاهده شده است که ارتباط قوی بین عملکرد کلیوی و حجم کورتیکال با استفاده از نرم -

 ها وجود دارد.کلیه
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 داشته تا طول کلیه.ها میزان فیلتراسیون گلومرولی ارتباط بهتری با حجم کلیه -

ها شامل شوند. این آنومالیها و حالب میهای مادرزادی، منجر به درگیری کلیهتمام آنومالی %30تا  20 -

 شود.تعداد، روتاسیون، صعود و یا فیوژن می

خوب برای  hallmarkهایی که در مدیال نسبت به پلویس کلیه قرار گرفته باشد یک کالیس نکته مهم: -

تواند با انسداد همراه های غیرطبیعی میباشد. این کالیسهای چرخشی کلیه مینومالیتشخیص آ

 باشد یا نباشد.

 باشد.ها )اکتوپی( معمولاً با مالروتاسیون نیز همراه میتوقف در صعود یا صعود بیش از حد کلیه -

اند منجر به افزایش ریسک تودر این موارد علاوه بر طول حالب، اختلال در درناژ و استاز ادراری می -

 عفونت یا تشکیل سنگ بشود.

 شود.های اکتوپیک نیز به صورت جانبی در عروق فرعی تأمین میهمچنین، خونرسانی به کلیه -

تواند از خط وسط عبور کرده و به کلیه سمت مقابل متصل شود )کراس اکتوپیک فیوژن(، در کلیه می -

 گردد.کند و از محل نرمال به مثانه متصل میوسط کراس می این موارد حالب کلیه اکتوپیک از خط

 باشند.ای به نام ایسموس به هم متصل میدر کلیه نعل اسبی، دو کلیه از پل تحتانی و منطقه -

های نعل اسبی معمولاً ها توسط ریشه شریان اینفریور مزانتریک، محل کلیهبه دلیل عدم صعود کلیه -

 قرار دارد. های تحتانی شکمدر قسمت

 ایسم ممکن است شامل یک باند فیبروتیک یا پارانشیم عملکردی کلیه باشد. -

 باشد.می UTI/ آنومالی عروقی، دوپلیکاسیون، سنگ و  UPJOهای همراه کلیه نعل اسبی شامل: سایر آنومالی -

 عروق کلیوی

 شود.د هیلوم کلیه میباشد که وارپدیکل کلیه به صورت کلاسیک شامل یک ورید، یک شریان می -

تر خارج شده، در سمت راست طولانی 2Lو  1Lای شریان کلیوی از آئورت و در سطح دیسک بین مهره -

 کند.عبور می IVCبوده و از پشت 

 کند.های شریان رنال به غده آدرنال، پلویس و حالب پروگزیمال خونرسانی میشاخه -

شود که شریان سگمنتال انتهایی تقسیم می 5، هر شریان به بعد از ورود شریان به هیلوم نکته مهم: -

تواند منجر به هیچ آناستوموز قابل توجهی با همدیگر ندارند. بنابراین آسیب یا انسداد هر شریان می

 اینفارکشن سگمنتال کلیوی شود.



 

 
22 

 3اورولوژی جلد 

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

ستقل طی تواند به صورت مشود میای از کلیه که توسط هر شریان خونرسانی میناحیه نکته مهم: -

 جراحی رزکت شود.

 شود.شریان رنال معمولاً به دو شاخه قدامی و خلفی تقسیم می -

2خونرسانی  شاخه قدامی  -
3
 هاقدامی کلیه 

1خونرسانی  شاخه خلفی  -
3
 هاخلفی کلیه 

 شود:شاخه دیگر تقسیم می 4شاخه قدامی خود به  -

 ( آپیکال1

 ( فوقانی2

 ( میانی3

 ( تحتانی4

 شود.خلفی معمولاً قبل از ورود به هیلوم کلیه، از شریان رنال جدا میشاخه  -

گیرد ولی در اغلب اوقات شریان آپیکال گاهی اوقات یک شریان کوچک آپیکال از شاخه خلفی منشأ می -

 باشد.از شاخه قدامی می

 وجود دارد. UPJOدر صورت عبور شاخه خلفی از قدام حالب امکان ایجاد  نکته مهم: -

های کلیوی ترین آن افزایش تعداد شریانها، واریاسیون عروقی وجود دارد که شایعکلیه %40تا  25در  -

 .....................................................................باشد )به خصوص در سمت چپ(.می

 



 

 

 


