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‌کلیه‌های‌نابجا
‌‌بررسیای‌نابجا‌چیست،‌به‌چه‌ه‌کند‌تا‌بفهمید‌کلیه‌این‌جزوه‌به‌شما‌کمک‌می تشخیص‌برای‌شما،‌کودک‌این‌نیاز‌دارید‌و‌پیامدهای‌‌های 

‌.تان‌چیست‌و‌خانواده

 های‌نابجا‌چیست؟‌کلیه

تواند در جاهای دیگر  می قرار نداشته باشد، اما میه شکنامیم که در محل معمول خود یعن  قسمت پشنی فوقان  حفر  می نابجا  کلیه را زمان  

 در . "(کلیه لگن  )"شوند جا در لگن یافت میهای ناب اکثر کلیه. ر قفسه سینه دیده شودشکم مانند لگن یا به ندرت د
ً
محل کلیه دیگر معمولا

 .قرار دارد درست

  مت شکم قرار میافتد که هر دو کلیه در یک س نوع دیگری از کلیه نابجا زمان  اتفاق می
ً
ند، معمولا پایین   قسمت  پایین  با کلیه  بالان   قسمت گثر

 این . گویند می" اکتونی متقاطع کلیه"ین حالت به ا. اند به هم چسبیدهکلیه بالان  
ً
یک کلیه  صورتبه  حیر  بارداریدر سونوگراف  حالت معمولا

 .شود هده میمشا مشاهده کلیه دیگربزرگ با شکل غثر طبیعی همراه با عدم 

 کلیهترین نوع ناهنجاری فیوژن  شایع
ی
خود را به ها  کلیههای پایین    افتد که قطب این زمان  اتفاق می. است" کلیه نعل اسن  "ها  یا به هم چسبیدگ

ها را به مثانه  هکلیکه    دارند دو حالب مجزا ها  در این حالت کلیه. شوند خود را از دست داده و شبیه نعل اسب می« لوبیا»هم چسبانده، شکل 

 .کند آن جریان دارد متصل می بهادرار  هان  هستند که کلیه را به مثانه کهرامجها  حالب. کند متصل می

 شوند؟‌های‌نابجا‌چگونه‌ایجاد‌می‌کلیه

کلیه از   کوچکهای   نهاافتد، زمان  که جو  ته پنجم تا نهم بارداری اتفاق میتشکیل کلیه در هف. دهد رخ مینابجا کلیه  مشخص نیست که چرا 

 جنیر  مهاجرت میپای
ی که بر این فرآیند مهاجرت . رسند های کمری می به جایگاه نهان  خود در سطح دندهآنها . کنند یر  به قسمت میان  هر چثر 

ی کند، جلوگبه هم چسبیده یا مجزا های نابجا، چه  ها به محل قطعی خود، یعن  کلیه تواند از رسیدن کلیه تأثثر بگذارد، می  .ثر

د نوزاد هنوز با این حال، تشخیص قبل از تول. شود نفر توصیف می 1111از  1صادف  در کلیه های نابجا نادر نیستند، به عنوان یک یافته ت

 .تشخیص داده نشوند دوران بارداریسونوگراف   روند توانند در  های نابجا به راحنی می نادر است زیرا کلیه

 ه‌های‌نابجا‌مرتبط‌هستند؟کروموزوم‌ها‌چگونه‌به‌کلی

 تشکیل بدن و عملکرد های ما هستند که حاوی اطلاعات ژنتیکی در مورد چگو  در سلول ANDهان  از  ها تکه ژن
ی

برای . ما هستند های دستگاهنکی

ح داده شده( ها و مجاری ادراری های مادرزادی کلیه ناهنجاری) TDKACهای مرتبط با  مثال، گروهی از ژن به  منفرد این حال، یک ژن با . اند شر

این بدان معن  است که وقنی یک بیماری کلیوی در خانواده وجود دارد، یافیی  ژن های مرتبط با آن آسان تر . های نابجا مرتبط نیست کلیه

تر  افتد، ممکن صورت جداگانه و پراکنده اتفاق میدر غثر این صورت، یافیی  یک ژن مرتبط با این بیماری زمان  که به . است است چالش برانگثر 

 .باشد

به عنوان مثال، کلیه . نامیم افتد، آن را سندرم ژنتیکی می اتفاق مییک یا چند ناهنجاری به طور همزمان لیل یک ناهنجاری ژنتیکی به دهنگامی که 

 .نعل اسن  ممکن است بخشر از یک سندرم باشد

ی‌انجام‌دهم؟ ‌آیا‌باید‌آزمایشات‌بیشیر

اگر هیچ ناهنجاری آناتومیک . تونی کلیه، سونوگراف  آناتومی دقیق باید توسط متخصص طب جنیر  انجام شوددر صورت مشکوک به اک

ی لازم نیست ، تنها در صورت (مشاوره با متخصص ژنتیک)تشخیص تهاجمی پس از مشاوره ژنتیک . دیگری شناسان  نشود، بررسی بیشثی

 .مشکوک بودن به سندرم ژنتیکی توصیه می شود
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‌را‌باید‌رعایت‌کرد؟در‌  دوران‌بارداری‌چه‌نکایر

ی جدی نیستعوارض بروز معرض خطر نوزادان مبتلا به کلیه نابجا در  در برخ  موارد، . دوران بارداری د نیستند، بنابراین نیازی به پیگثر

در این موارد اسکن . وجود داشته باشد (یابد میآن جریان  بهکه ادرار    مجرای اتصال کلیه به مثانه)حالب ممکن است اتساع لگن کلیه یا 

 .ماهیانه توصیه می شود

‌دارد؟ ‌بعد‌از‌به‌دنیا‌آمدن‌کودک‌من‌چه‌معنای 

ی را مشخص میپس از تولد نوزاد، مشاوره با اورولوژیست یا نفرولوژیست   س. کند اطفال نیاز به پیگثر
ً
 برای ارزیان  مجدد  معمولا

ونوگراف 

  ها، حالب کلیه
ی
مشکلات اضاف  در حالب یا وجود کند و  این اسکن تشخیص را تایید می. شود انجام مینوزاد ها و مثانه در روزهای اول زندگ

 .کند ها و کلیه ها را بررسی می حالب اتساعمثانه مانند 

ادرار از مسثر جریان ین معن  است که رفلاکس به ا.ادرار از مثانه به حالب است( برگشت )شود، رفلاکس ای که مشاهده می ترین عارضه شایع

تواند  شدت رفلاکس می. ت کلیه ها برگرددسم و سپسها  تواند به سمت حالب می ادرار ، اما مقدار کمی از دارد ها به سمت مثانه جریان  حالب

ی شدت آن راهنمان  برای نحوه متفاوت باشد و   . وضعیت موجود استمدیریت و پیگثر
ً
ی از عفونت  در چنیر  مواردی معمولا برای جلوگثر

 .در نهایت پس از ماه اول تولد، آزمایشات تکمیلی برای بررسی عملکرد کلیه نابجا انجام خواهد شد. شود ری به نوزاد آننی بیوتیک داده میادرا

ان می ی برای قپسران باید . شوند بررسیهای رحم یا واژن داشته باشند و باید از نظر آنها  توانند ناهنجاری دخثی ها در محل صحیح  بیضهرار گثر

ناهنجاری دیگری مشاهده نشود، اگر هیچ . بررسی کنند و از نظر هرگونه مشکل آناتومیک در آلت تناسلی و مجرای ادرار معاینه شوندخود 

 .آگهی اکتونی کلیه عالی است پیش

 آیا‌دوباره‌اتفاق‌خواهد‌افتاد؟

 اگر ناهنجاری. رخ دهندانند در خانواده تو  های نابجا و به خصوص کلیه نعل اسن  می کلیه
ً
های کلیوی در بستگان درجه یک مشاهده  عمدتا

اری کلیوی غربالگری مادر، پدر و خواهر و برادر از نظر بیمعمومی است،  احتمال وقوع مجدد این اتفاق بیشثی از جمعیت در اینصورت  ،شود 

 .احتمال عود حداقل است( ی رایج استکه سناریو )در بقیه موارد . شود با سونوگراف  توصیه می

ی‌کنم؟  چگونه‌می‌توانم‌از‌این‌امر‌جلوگی 

ی کند یل بارداری می تواند از ناهنجاریمصرف اسید فولیک قبل و در اوا میلی گرم در روز است که  1دوز توصیه شده . های کلیوی جلوگثر

وع می 3حداقل   .شود ماه قبل از لقاح شر

 

 

 

 

 

 

 

 2122می : ن  آخرین به روز رسا

‌  سم؟چه‌سوالات‌دیگری‌باید‌بیر

 کنند؟ های دوران بارداری به او کمک می ر هنگام تولد نوزاد من در مراقبتتوانم با تیم پزشکان  ملاقات کنم که د آیا می 

 افتد؟ ا به خون  کار نکند چه اتفافی میاگر کلیه نابج 

 افتد؟ ری ژنتیکی پیدا شود چه اتفافی میاگر یک بیما 

 آیا کودک من نیاز به جراخ دارد؟ 
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توصیه های پزشکی  این مطالب به عنوان . فقط برای اطلاعات عمومی ارائه شده است[ وب سایت ما/ این جزوه]محتوای  :سلب‌مسئولیت 

/ این بروشور]شما باید قبل از انجام یا خودداری از هرگونه اقدامی بر اساس محتوای . در نظر گرفته نشده استکه باید به آن تکیه کنید، 

های معقولی برای  اگرچه تلاش. ای یا تخصصی را در رابطه با موقعیت فردی خود دریافت کنید های پزشکی حرفه ، توصیه[سایت ما بو 

، ضمانت یا شود  انجام می[ سایت ما وب/ بروشورها]روزرسان  اطلاعات  به ، درباره دقیق،  قولی، اما هیچ گونه تضمیر  ، خواه صری    ح یا ضمن 

 .دهیم نمی[ سایت ما وب/بروشور]ودن محتوای روز ب کامل یا به

‌ ز جمی  ‌:‌میر

‌:‌هماهنگ‌کننده‌و‌ویراستار‌

ی ‌سولماز‌پی 
 پریناتولوژیست ، سفثر ایزوگ در خاورمیانه و شمال افریقا :  دکیر

‌و‌ویراستار‌ ز جمی  ‌:سرپرست‌و‌همکار‌گروه‌میر

‌ ‌نجمیه‌سعادیر شاپور اهواز ، مرکز تحقیقات باروری و ناباروری و سلامت جنیر  ،  جندیپریناتولوژیست ، دانشیار گروه زنان دانشگاه :  دکیر

  شاپور اهواز جندیدانشگاه علوم پزشکی 

‌ ز جمی  ‌:‌سایر‌میر

‌نیلوفر‌پورسعادت  متخصص زنان و زایمان از دانشگاه علوم پزشکی تهران :  دکیر

 


