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مقدمه

ناهنجاري هاي كليوي درصد زيادي را در ميان تمام ناهنجاري هاي مادرزادي نشان مي دهد كه احتمالاّ در نتيجه اختلال هايي است كه در مراحل مخـتلـف تكامل كلـيه صـورت مي پذيرد. حدود 10% كل نوزادان تازه تولد يافته داراي ناهنجاري هاي تكاملي در دستگاه ادراري مي باشند كه اغلب آنها با مشـكلات باليني همراه نيستند. حدود 45% موارد نارسايي كليـوي دوران كودكي ناشي از نقص تكاملي در جوانه حالبي، متانفروز و يا هر دو مي باشد(1).
مطالعات اخير راسل1 در سال 2000 بطور متوسط تنها 
3% دوگانگي حالب را گزارش كرده است و البته حضور حالب دو گانه كه اغلب با هيدرو نفروزيس مادرزادي همراه است. به وسيله آنگولو2 هم در سال 1991 گزارش شده و حتي در سال 1997 يك حالب چهار شاخه توسط بهاندارل3 نيز مورد مطالعه قرار گرفته است(2).

معرفي مورد

جسد تشريح شده، جسد يك فرد مـذكر با سن تقريبي 65-60 ساله بود كه در سال 1376 تحويل سالن تشريح شده بود. بعد از طي مراحل قـانوني و انجام اعمال شرعي، عمل فيكس كردن انجام شد و در ترم اول سال تحصيلي80-79 مورد استفاده قرار گرفت.

در تشريح حفره شكم، كـبـد و طـحـال اين جسد بزرگتر ازحد نرمال بود. بزرگ سياهرگ زيرين، وريدهاي كليوي،آئورت شكمي و شاخه هاي آن قطر نسبتاً زيادي داشتند كه نشان دهنده ابتلا به آنوريسم بود. در انشعابات عروق مزانتـريك فوقاني Variation وجود داشت، به طوري كه شريان Middle colic و Right colic تنه مشترك داشتند. وريد همي آزيگوس به وريد كليوي چپ و وريد آزيگوس به بزرگ سياهرگ زيرين متصل بود. 

بعداز جابجا كردن احشاء شكم و مشاهده ديواره خلفي شكم، بزرگ بودن هر دو كليه جلب توجه نمود. با توجه به اين كه كليه ها و حالب ها درخلف صفاق قرار دارند، لايه صفاقي از سطح قدامي برداشته شد، بعداز دقت بيشتر وتميز نمودن ناحيه مورد نظر، مشاهده شد كه كليه ها بزرگ و حالب دو شاخه است. حالب كليه سمت چـپ تا لبة لگن حقيقي دو شاخه بود و سپس به هم پيوسته و يك حالب به مثانه متصل بود. دركليه سمت راست، فقط لگنچه دوشاخه بود، حالب از قطب تحتاني كليه به پايين مسير طبيعي خود را پيموده بود. با همكاري واحد سمعي و بصري دانـشكده پزشـكي عكس برداري بعمل آمد (شكل 1 و شكل 2). 1
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شكل شماره 1ـ سطح قدامي كليه راست با لگنچه دو شاخه
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شكل شماره 2ـ سطح قدامي كليه چپ با حالب دو شاخه 

سطح قدامي كليه راست با لگنچه دو شاخه 
سپس براي مطالعه بيشتركليه ها را همراه با حالب از جسد جدا نموده و به وسيله خط كش مدرج ابعاد كليه ها اندازه گيري شد. در كليه راست، طـــول 5/11، عرض 7، قطر قدامي خلفي2/5 و در كليه چپ طول 5/12 عرض 8 و قطر قـدامي خلفي 5/5 سانتيمتر بود. بعداز بررسي ظاهري، با ابزارتشريح كليه ها را تشريح نموديم. در تشريح كليه راست و چپ، درون سينوس كليه كاليس هاي كوچك مشخص بودند. كاليس هاي كوچك دو كاليس بزرگ را ايجاد نموده بودند كه كاليس هاي بزرگ به يكديگرمتصل نشده بودند. درنتيجه در سمت راست لگنچه به حالت دو شاخه بود و 4 سانتي متر پايين تر از ناف كليه بهم متصل و حالب را ايجاد نموده بودند؛ ولي در سمت چپ دو شاخه بودن حالب تا لبة لگن حقيقي ادامـه داشته و به فاصله 19 سانتي متر از قطب تحتاني كليه، به هم متصل شده بودند. در بررسي ساختمان داخلي كليه ها ساير موقعيت هاي آناتوميكي طبيعي بود.
بحث 

سيستم ادراري در دوران زندگي جنيني به توالي از سه دستگاه كليوي، مزونفروز1، متانفروز2 و پرونفروز3 ايجاد 
مي گردد (3،1).

پرونفروز: پرونفروز حالت ابتدائي داشته، فاقد هر نوع عملكردي مي باشد و در هفته چهارم زندگي جنيني از بين مي رود.

مزونفروز: مزونفروز به صورت لوله هاي كوچكي به سرعت رشد كرده، در يك انتها كپسول بومن را مي سازد و در انتهاي ديگر، لوله هاي كوچك بهم پيوسته و مجراي مزونفريك را به وجود مي آورد. مجراي مزونفريك در انتهاي Cavdal، به داخل كـلوآك باز مي شود. مزونفروز در اوائل زندگي جنيني عمل كرد كوتاهي دارد اما، به زودي دچار تغيـيرات دژنراتيو شده، در انتهاي ماه دوم زندگي جنيني، اكثريت مجراي مزونفريك در جنس مؤنث از بين رفته؛ ولي در جنس مـذكر همچنان باقي مي ماند (1، 3).
متانفروز: كه به كليه دائمي نيز مشهور است درپنجمين هفته زندگي درون رحمي پديدار مي گردد كه واحدهاي درون ريز را به وجود خواهد آورد. از محل اتصال مجراي مزونفريك به داخل كلوآك، در هفته پنجم (حدود روز 32) جوانه حالبي(Uretric bud) رشد كرده و به داخل بافت متانفروز نفوذ مي كند. جوانه حالبي متسع شده، لگنچه اوليه(Primitive renal pelvis) را ايجاد مي نمايد. جوانه حالبي دوشاخه شده و كاليس هاي بزرگ آينده را مي سازد. از كاليس هاي بزرگ، كاليس هاي كوچك ايجاد مي شود كه حدود 12 عدد است. در حالي كه انشعابات جوانه حالبي به داخل بافت متانفروز نفوذ مي نمايد، بيشتر و بيشتر تقسيم يافته، بيش از دو تا سه ميليون لوله هاي جمع كننده ادرار ايجاد مي شود. لوله هاي جمع كننده ادرار در هرم هاي كليوي قرار دارند و رأس هرهرم به داخل يك كاليس كوچك برجسته شده است.

بافت متانفروز تحت تاثير لوله هاي جمع كننده ادراري، حبابهاي كليوي و نهايتاً كلافه هاي مويرگي گلومرولها را ايجاد مي كند كه نفرون ها يا واحدهاي برون ريز را به وجود مي آورند.در زمان تولد، كليه ها نماي لبوله دارند، درطي دوران شيرخوارگي نفرون ها بيشتر رشد كرده و حالت لبوله از بين مي رود؛ ولي تعداد نفرون ها افزايش نمي يابد (1، 3). 1
جوانه حالبي دستگاه جمع كننده ادراي را ايجاد مي كند و بافت مـتانفروز كه تشكيل دهنده واحـد برون ريز است، بر روي هم اثر متقابل دارند. اگر جوانه حالبي و بافت مـتانفروز با هم تماس نيابند، يا بافت متانفروز دو قسمت شود، يا جوانه حالبي دو شاخه شود، حالت هاي مختلف غير طبيعي در كليه، لگنچه و ميزناي را ايجاد مي كندكه تحت عنوان Bifid ناميده مي شود (4، 5، 6). ممكن است در يك سمت يا در هردوسمت جوانه حالبي دوشاخه شده،حالب دو شاخة كامل يا ناكامل ايجاد گردد. ممكن است لگنچه دوشاخه شود، ممكن است يك حالب به داخل مثانه و ديگري به داخل پيشابراه يا واژن باز شود (2، 4). مقاله منتشره از دانشگاه مـيلانو ايتاليا يك مورد ناهنجاري دستگاه ادراري را با رحم يك شاخه گزارش نموده است (7).

 تكامل جوانه حـالبي و بافت متانفروز نيازمند فعال شدن ژني به نام WT1 است كهZinc finger transcription factor خوانده مي شود. ژن WT1 درست قبل از تشكيل جـوانه حـالب در بافت متـانفروز فعال مي شود. اين ژن براي ساختن جوانه حالبي نيز ضرورت دارد. نتيجه جهش در 
ژنWT1 مي تواند ناهنجاري هاي كليوي و دستگاه تناسلي باشد. سرطان هاي كليوي را نيز به جهش اين ژن نسبت 
مي دهند (1). 

حالب هاي غيرطبيعي مي تواند به دليل اثرات القائي غيرطبيعي جوانه حالبي باشد. امكان القاء يك جوانه حالب اضافي در انسان وجود دارد كه نتيجه آن تكامل يك حالب نابجا است.درجنس مذكر حالب نابجا ممكن است به پيشابراه پروستاتيك، مجراي انزالي و مجراي دفران يا كيسه مني بريزد. در جنس مؤنث حالب هاي نابجا ممكن است به دهليز واژن يا رحم ارتباط يابد(1، 3، 6).

آزمايشات بر روي حيوانات نشان داده است كه رشـد عادي و شاخه شاخه شدن جوانه حالبي به فعال شدن گيرنده هاي بروتوآنكوژن(تيروسين كينازC- net) بستگي دارد (1).

مطالعات اخير روي تصاوير Urogram فقط 3% حالب دو شاخه گزارش كرده است (2).

كتاب مرجعGrant’s دوشاخه شدن حالب و لگنچه را در 5 صدم درصدگزارش نموده كه از موارد بسيار نادر از وارياسيون ها مي باشد(5). در مورد جسدي كه تشريح شد ناهنجاري آشكاري مشاهده نشد؛ درحاليكه دربيماريهايي مانند سندرم گلتز1 دوشاخه بودن حالب همراه با سايرناهنجاري ها گزارش شده است.در زنان دو برابر مردان و در سمت راست گزارش شده است(2). تاكاگي2 (8) گزارش داد كه بيماري در قسمت لگنچة دوشاخه، تومري بدخيم داشت و حالب وي نيز دوشاخه بود. ابعاد كليه هاي تشريح شده كه با دو شاخه بودن حالب همراه بود، از كليه هاي نرمال بيشتر بود
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چكيده


مقدمه: حالب دوگانه يكي از ناهنجاريهاي مجاري ادراري است كه ممكن است بصورت كامل يا ناكامل پديدار گردد. حالب دو شاخه ناكامل تحت عنوان حالبBifid معروف است. اين ناهنجاري به علت اختلال در تكامل جوانه حالبي كه برخاسته از مجراي مزونفريك است، در حدود هفته پنجم زندگي داخل رحمي ايجاد مي گردد؛ به طوريكه جوانه حالبي (Uretric Bud) بداخل بافت متانفروز نفوذ مي كند؛ اما اين جوانه حالبي اگر قبل از نفوذ به درون بافت متانفريك به علت اختلال تقسيم شود حالب دوگانه را ايجاد مي نمايد كه داراي يك دهانه خروجي به درون مثانه مي باشد. 


حالب دو شاخه كه در گذشته هم ديده شده با ديگر ناهنجاريهاي مادرزادي از جمله سندروم Goltz همراه بوده است. مطالعات اخير در سال 2000 روي تصاوير Urogram فقط 3% حالب دو شاخه را گزارش كرده است و در كتاب مرجع Grant's دو شاخه شدن حالب و لگنچه به ميزان 5 صدم درصد گزارش شده است. �
�
معرفي مورد: گزارش حاضر مربوط به جسد مرد 65 ساله اي است كه در گروه آناتومي دانشكده پزشكي براي دانشجويان پزشكي مورد تشريح قرار گرفت. پس از تشريح حفره شكم، مشاهده شد كه علاوه بر بزرگ بودن كبد و طحال و قطور بودن وريدهاي كليوي و بزرگ سياهرگ زيرين، هر دو كليه هم بطور غير طبيعي بزرگ و حالب سمت چپ تا لبه لگن حقيقي دو شاخه شده و بعد از آن بهم پيوسته اند؛ اما در كليه سمت راست فقط لگنچه دو شاخه شده وحالب از قطب تحتاني كليه به پايين مسير طبيعي خود را پيموده است. �
�
نتيجه گيري: با توجه به اكثر تحقيقات بعمل آمده اين گونه موارد همراه با ناهنجاري بوده اند؛ ولي گزارش حاضر با ديگر ناهنجاريهاي مادرزادي همراه نبوده است. البته علل رويان شناسي اين امر و تشكيل حالب دو شاخه مورد بحث قرار گرفته است.�
�
واژه هاي كليدي: حالب، لگنچه دوشاخه، گزارش مورد، مجاري ادراري�
�
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