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 Multislice Computed Tomography Angiographyهای فرعی رنال در  تنوع آناتومیک شریان

 
 2بروجنی ، کیارش سلیمی2رامین آرشید، 1آتوسا ادیبی

 
 

‌چکیده

های کلیوی در نژادهای  شود. با توجه به این که تنوع آناتومیک شریان اطلاع داشتن از آناتومی شریان رنال قبل از عمل باعث جلوگیری از عوارض جراحی می مقدمه:

 .اصفهان بودشهر های رنال در  مختلف، متفاوت گزارش شده است، هدف از انجام این مطالعه، تعیین تنوع آناتومیک شریان

 Multislice computed tomography angiographyبیمار مراجعه کننده به بیمارستان الزهرا )س( جهت انجام  123ی مقطعی بر روی  طی مطالعه ها: روش

ها بر  یانهای دو طرف مورد بررسی قرار گرفت و تعداد شر ، با بررسی تصاویر به دست آمده از شریان کلیوی، خصوصیات شریانی کلیه1934-35های  کلیه در سال
 .های زودرس کلیوی و جنس بیمار مورد بررسی قرار گرفت سازی بافت کلیه، تعداد شریان حسب سمت و محل مشروب

  در چپ یویکل یفرع انیشر قطر .دیده شد مطالعه مورد چپ یها هیکل در درصد 1/11 و راست یها هیکل درصد5/15 در یاضاف انیشر کی حداقل ها: یافته

بین  .ندبود یاصل انیشر از تر کوچک( درصد 111) راست سمت یفرع یها انیشر یتمام .بود تر کوچک موارد 1/55 در و یاصل انیشر ی اندازه هم موارد درصد 9/14
 .داری وجود نداشت های اصلی و فرعی دو سمت راست و چپ تفاوت معنی تعداد کل شریان

شود  بایست پرداخت. توصیه می و برای جلوگیری از عوارض جراحی به بررسی بیشتر این شریان می شریان رنال دارای تنوع آناتومیک فراوان است گیری: نتیجه

 .ای با تعداد افراد بیشتر به بررسی تفاوت تنوع آناتومیک شریان رنال سمت چپ و راست در جمعیت ایرانی انجام شود مطالعه

 تنوع آناتومیک ،Computed tomography angiography ،های رنال شریان واژگان کلیدی:

 
 Multislice Computed Tomographyهای فرعی رنال در  تنوع آناتومیک شریان .کیارشبروجنی ادیبی آتوسا، آرشید رامین، سلیمی  ارجاع:

Angiography . 31-35(: 411) 91؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

. (1)باشد  کلیه، یکی از اعضای حیاتی و دارای عملکردهای فراوان می

ها در داخل لگن هستند و سپس به سمم  بما     در دوران جنینی، کلیه

های  کنند. به همین دلیل، در طی دوران جنینی، توسط شریان صعود می

هما در لگمن    (. در ابتمدا کمه کلیمه   2-3شموند )  رسانی می مختلفی خون

کنند، زمانی کمه بما تر    گیری می هستند، از شریان ایلیاک مشترک خون

ها توسط انتهای تحتمانی شمریان آرمورن ان ما        رسانی آن آمدند، خون

شود و در نهای ، زمانی که به محل نهمایی خمود رسمیدند، توسمط      می

ها شریان رنال  شوند که به آن هایی از آرورن شکمی مشروب می شاخه

 .(2-3)شود  می  گفته

ی بزرگ از آرورن شکمی هسمتند کمه    ههای رنال، دو شاخ شریان

زیمر شمریان مزانتریمو فویمانی از آن      3و  1های لومبار  در سطح مهره

. به همین دلیمل، تفماون در تعمداد شمریان رنمال و      (1)گردند  جدا می

ها از نظر آناتومیو بسیار شایع اس  و به نسمب    ی یرارگیری آن نحوه

. در میمان انموا    (4)شمود   ی بزرگ بدن بیشتر دیده ممی ها سایر شریان

شمود، تنمو     های رنال مشاهده می اختلاف مورفولوژیکی که در شریان

موارد شیو  بیشتری دارد و در این بین، دوتایی بودن  در تعداد از سایر

 .(5)تر اس   شریان رنال از سایر موارد متداول

همای انسمان،    سازی کلیه اتومیو در مشروبیکی از موارد تنو  آن

های رنال فرعمی   باشد. شریان های رنال فرعی در افراد می وجود شریان

شوند. هر چنمد، بمه نمدرن     در اغلب موارد از آرورن شکمی جدا می

ها ایلیاک مشترک، مزانتریو فویانی یا مزانتریمو   ممکن اس  منشأ آن

 . (6)تحتانی باشد 

های فرعی کلیوی از چندین جه  از لحاظ بالینی اهمیم    شریان

 مقاله پژوهشی
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 شوند. دارند که در ادامه شرح داده می

همای انتهمایی هسمتند. بنمابراین،      های فرعی کلیه، شریان ( شریان1

رسمانی   ها خمون  هایی از کلیه که با این شریان اگر آسیب ببینند، یسم 

ی خود تبعان جمدی بمه    شوند که به نوبه گردند، دچار ایسکمی می می

 .(7-8)همراه دارد 

هایی که تنهما   ( طبق مطالعان صورن گرفته، عمل پیوند در کلیه2

همایی کمه بمیز از     شوند، در مقایسه با کلیه از یو شریان مشروب می

تر اس  و عوارض پس از پیوند کمتمر   اند بسیار آسان یو شریان داشته

ی پیونمدی در   س . همچنین، خطر از دس  رفتن کلیمه گزارش شده ا

(. از نظر بالینی، ایمن موومو  تما    8موارد تو شریان کمتر بوده اس  )

تر بودن فراینمد   حدی اهمی  دارد که به دلیل با  بودن عوارض و پیچیده

های نسمبی جهم     سال یبل، یکی از کنترا اندیکاسیون 11پیوند تا حدود 

 .(9)شریان رنال چندگانه بوده اس   عمل پیوند کلیه، وجود

های فرعی رنال، ممکن اس  با تغییمران سمایر عمرو      شریان( 3

ای، سموپرارنال و فرنیمو فرعمی هممراه باشمند.       های بیضه نظیر شریان

همچنین، تنو  در عمرو  کلیموی ممکمن اسم  بما آترواسمکلروزیس       

(Atherosclerosis        (، فشار خمون بما ی عمرو  کلیموی )کمه باعم

رض عرویمی نظیمر   شموند(، عموا   های اورولوژی ممی  عوارض جراحی

ترومبوز شریانی، تنگی شریان رنال، نکروز پارانشیمی و خونریزی بمه  

 .(11-11)دنبال پیوند مرتبط باشد 

Satyapal همای رنمال اومافی را     و همکاران، شیو  وجود شریان

دانمد. همچنمین، شمیو  شمریان کلیموی       وابسته به نژادهای مختلف می

درصد بیان کمرده اسم . در    2/21و در زنان  1/32متعدد در مردان را 

ی آنان، شمیو  یمو و دو شمریان اومافی بمه ترتیمب در نمژاد         مطالعه

درصمد، در   5/4و  5/13صد، در نمژاد هنمدی   در 4/5و  1/31آفریقایی 

و صفر درصد  5/18درصد و در سایر نژادها  4/4و  9/31سفیدپوستان 

 گزارش شده اس . همچنین، احتمال شمریان فرعمی در سمم  چم     

 (.12بیشتر از سم  راس  بوده اس  )

Kadir  هممای زودرش شممریان کلیمموی را حممدود    بممروز شمماخه 

همچنین، شیو  شمریان فرعمی رنمال در سمم       درصد بیان نمود. 15

چ  و راس  را برابر دانس  و شیو  شریان رنال فرعمی دو طرفمه را   

 .(13)درصد در جمعی  عمومی بیان نمود  12

های سگمان فویمانی کلیمه، بیشمترین      ز  به ذکر اس  که شریان

ی خون دهی دارند، تا جایی کمه   تنو  را از لحاظ منشأ، تعداد و منطقه

توانمد دریافم     عدد شریان سگمنتال ممی  2-5یطب فویانی کلیه، بین 

تر اسم  و بمر دیگمری غلبمه      ها بزرگ کند. به طور معمول، یکی از آن

یی دارد؛ چمرا کمه   های یطب فویمانی، خطمر بما     دارد. جراحی شریان

گیرد و جراح آن را بمه اشمتباه جمزا بافم  همبنمد       اغلب خیلی با  یرار می

ی آن در حین عمل جراحی، باعم    گیرد و یطع ناآگاهانه م اور در نظر می

 .(14)گردد  شود که اغلب باع  مرگ بیمار می خونریزی شدیدی می

با توجه به مواردی که گفته شد، دانستن تنمو  آنماتومیکی عمرو     

شناسی، تشخیصی و درممانی دارد. آگماهی از تنمو      رنال اهمی  سبب

های عرو  که به دلیل تنگی شریان  شریان کلیه در پیوند کلیه، جراحی

شوند و از لحاظ تروما به کلیه و فرایندهای اورولوژی و  رنال ان ا  می

رادیولوژی، اهمی  زیادی دارد؛ چرا که آگاهی از آناتومی شریان رنال 

همای جراحمی    یبل از عمل باع  جلوگیری از عوارض در طول فرایند

ریمزی بمرای یمو فراینمد جراحمی       . بنابراین، برای برنامه(15) شود می

ید برای هر ممورد  ی عرویی، با مناسب و جلوگیری از هر گونه عاروه

 Multiple detector computed tomographyنفرکتممممومی، 

(MDCT آنژیوگرافی و آرتریوگرافی ان ا  شود ،)(16-17). 

های کلیموی در نژادهمای    با توجه به این که تنو  آناتومیو شریان

ن گزارش شده اس ، هدف از ان ا  این مطالعه، تعیین مختلف، متفاو

های کلیوی در جمعی  مراجعه کننمده بمه    شیو  تنو  آناتومیو شریان

ی  ی جامعمه  بیمارستان الزهرا )ش(، به عنوان نماینمده  CT scanواحد 

 .شهر اصفهان بود

 

 ها روش

بیمار مراجعه کننمده بمه بیمارسمتان     129ی مقطعی بر روی  طی مطالعه

 MDCT scanالزهرا )ش( جه  ان ا  آنژیوگرافی کلیه و یا شکم بما  

 ، بمممممما بررسممممممی تصمممممماویر  1394-95هممممممای  در سممممممال

Multislice computed tomography angiography  شمممریان

رار همای دو طمرف ممورد بررسمی یم      کلیوی، خصوصیان شریانی کلیه

سازی بافم    ها بر حسب سم  و محل مشروب گرف  و تعداد شریان

های زودرش کلیوی و جنس بیمار، بررسمی شمد و    کلیه، تعداد شریان

گیری در  آوری گردید. روش نمونه اطلاعان در یو چو لیس  جمع

 ی سرشماری ان ا  شد. این مطالعه به شیوه

ران مراجعه کننده بمه  ی بیما معیار ورود افراد به مطالعه، شامل کلیه

بیمارستان الزهرا )ش( جه  ان ا  آنژیموگرافی   MDCT scanبخز 

شکم و معیارهای خروج شامل کیفی  پایین تصمویر پمس از بررسمی    

 های شدید اسکلتی بودند. تصاویر، جراحی یبلی کلیه و آنومالی

 21ی  نسمخه  SPSSافزار  آوری، وارد نر  های مطالعه پس از جمع داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY  شد و با اسمتفاده )

2همای   از آزمون
χ ،t ،One-way ANOVA ،Wilcoxon ،McNemar ،

Mann-Whitney  وFisher's exact  آماری شدت زیه و تحلیل. 

 

 ها افتهی

این مطالعمه بمه منظمور بررسمی تنمو  آنماتومیکی شمریان کلیموی در         

MDCT    آنژیوگرافی شکم بیماران مراجعه کننده به بیمارسمتان الزهمرا
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بیمار بمه روش   129ان ا  شد. در طی این مدن،  1395)ش( در سال 

نفمر   68سرشماری وارد مطالعه شدند و تح  بررسی یرار گرفتند کمه  

درصد( خمانم بودنمد. ایمن     3/47نفر ) 61درصد( آیا و  7/52ها ) از آن

 سال بودند. 3/53 ± 1/19ن سنی بیماران دارای میانگی

نشان داد که توزیع فراوانی تعمداد کمل    Mann-Whitneyآزمون 

و همم در  ( P=  48/1)های اصلی و فرعی هم در سم  راس   شریان

داری  هما تفماون معنمی    بمین آیایمان و خمانم    (P=  29/1)سم  چ  

نشمان داد کمه توزیمع فراوانمی      Wilcoxonنداش . همچنین، آزممون  

های اصلی و فرعمی بمین دو سمم  راسم  و چم        کل شریانتعداد 

 .(1)جدول  (P=  43/1)داری نداش   تفاون معنی
 

های اصلی و فرعی در دو سمت  . توزیع فراوانی تعداد کل شریان1جدول 

 راست و چپ به تفکیک جنس بیماران

 سمت
تعداد 

 شریان

 کل زن مرد
مقدار 

P* 
تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 42/0 109( 6/24) 63( 9/26) 66( 4/22) 1 راست

2 (6/17 )12 (1/13 )2 (6/16 )20 

3 (0 )0 (0 )0 (0 )0 

 29/0 107( 9/22) 63( 9/26) 64( 4/79) 1 چپ

2 (1/19 )13 6 (2/9 )6 (2/14 )19 

3 (6/1 )1 2 (3/3 )2 (3/3 )3 

  P**  - - 43/0مقدار 
 Wilcoxonآزمون  **؛ Mann-Whitneyآزمون  *

 

2آزمون 
χ    نشان داد که فراوانی شریان فرعی هم در سم  راسم

(48/1  =P )  و هم در سم  چ(26/1  =P)   هما   بین آیایمان و خمانم

نشمان داد کمه    McNemarدار نداش . همچنین، آزممون   تفاون معنی

داری  فراوانی شریان فرعی بین دو سم  راس  و چ  تفماون معنمی  

 (.2 )جدول (P=  86/1)نداش  
 

. توزیع فراوانی وجود شریان فرعی در دو سمت راست و چپ به 2جدول 

 تفکیک جنس بیماران

 سمت

وجود 

شریان 

 فرعی

 کل زن مرد
مقدار 

P* 
تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 42/0 20( 6/16) 2( 1/13) 12( 6/17) بله راست

 109( 6/24) 63( 9/26) 66( 4/22) خیر

 26/0 22( 1/17) 2( 1/13) 14( 6/20) بله چپ

 107( 9/22) 63( 9/26) 64( 4/79) خیر

  P**  - - 26/0مقدار 
 McNemarآزمون  **؛ 2χآزمون  *

 مشمممهود اسممم ، آزممممون   3طمممور کمممه در جمممدول   هممممان

Mann-Whitney ی شمریان فرعمی    نشان داد که توزیع فراوانی اندازه

( و هم در سمم   P > 99/1در مقایسه با اصلی هم در سم  راس  )

 داری نداش .   ها تفاون معنی ( بین آیایان و خانمP=  62/1چ  )

 

ی شریان فرعی در مقایسه با اصلی در  . توزیع فراوانی اندازه3جدول 

 به تفکیک جنس بیماراندو سمت راست و چپ 

 سمت
ی  اندازه

 شریان

 کل زن مرد
مقدار 

P 
تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 تعداد )درصد(

 > 99/0 20( 100) 2( 100) 12( 100) تر کوچک راست

 0( 0) 0( 0) 0( 0) اندازه هم

 62/0 20( 9/90)  2( 100)  12( 7/26) تر کوچک چپ

 2( 1/9) 2 0( 0) 2( 3/14) اندازه هم

 

نشان داد که توزیمع فراوانمی مویعیم      Mann-Whitneyآزمون 

و ( = P 62/1)شریان فرعی در مقایسه با اصلی هم در سمم  راسم    

همما تفمماون  ( بممین آیایممان و خممانمP > 99/1هممم در سممم  چمم  )

نشمان داد کمه توزیمع فراوانمی      Wilcoxonداری نداش . آزمون  معنی

مکان شریان فرعی در مقایسه با اصلی بین دو سمم  راسم  و چم     

 (.4( )جدول P=  32/1)داری نداش   تفاون معنی

 

. توزیع فراوانی موقعیت شریان فرعی در مقایسه با اصلی در دو 4جدول 

 سمت راست و چپ به تفکیک جنس بیماران

 سمت
موقعیت 

 شریان

 کل زن مرد
مقدار 

P 
تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 62/0 6( 0/30) 1( 6/12) 6( 7/41) تر پایین راست

 2( 0/10) 2( 0/26) 0( 0) سطح هم

 12( 0/60) 6( 6/62) 7( 3/62) بالاتر

 99/0 11( 0/60) 4( 0/60) 7( 0/60) تر پایین چپ

 11( 0/60) 4( 0/60) 7( 0/60) سطح هم >

 0( 0) 0( 0) 0( 0) بالاتر

  P  - - 32/0مقدار 

 

نشمان داد کمه توزیمع فراوانمی مشمروب       Mann-Whitneyآزمون 

و همم در سمم  چم     ( P=  79/1)شدن پل کلیه هم در سم  راس  

(74/1  =P) داری نداشم . آزممون    هما تفماون معنمی    بین آیایان و خانم

Wilcoxon ی کلیه بمین دو   نشان داد که توزیع فراوانی پل مشروب شده

 (.5جدول ) (P=  99/1)داری نداش   سم  راس  و چ  تفاون معنی
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. توزیع فراوانی مشروب شدن پل کلیه در دو سمت راست و 5جدول 

 چپ به تفکیک جنس بیماران

 
همای زودرش همم    نشان داد که فراوانی شاخه Fisher's exactآزمون 

 بین آیایان (P=  44/1)و هم در سم  چ  ( P=  14/1)در سم  راس  

 نشمان  McNemarداری نداش . همچنمین، آزممون    ها تفاون معنی و خانم

همای زودرش بمین دو سمم  راسم  و چم        داد که توزیع فراوانی شاخه

 (.6( )جدول P=  19/1)داری نداش   تفاون معنی
 

های زودرس در دو سمت راست و  . توزیع فراوانی وجود شاخه6جدول 

 چپ به تفکیک جنس بیماران

 

 بحث

 کلیمه  های شریان آناتومیکی گوناگونی تعیین منظور به حاور ی مطالعه

 جینتما  بیماران مراجعه کننده به بیمارستان الزهرا )ش( ان ا  گرف . در

  در یاومماف انیشممر ویمم حممدایل وجممود از یحمماک ،بررسممی حاوممر

 ممورد  چم   یهما  هیکل در درصد 1/17 و راس  یها هیکل درصد 5/15

 .  بود مطالعه

 وجمود  و دیمالیز  بمه  نسمب   کلیمه  پیونمد  همای  مزیم   با توجه به

 افمزایز  به رو پیوند کلیه ان ا  موارد ایمنی، سرکوبگر جدید داروهای

 و کلیمه  آنماتومی  نظمر  از هما  کلیه ووعی  بررسیدر این راستا،  اس .

پیوند  عمل ان ا  از یبل عضو، در اهدا کنندگان این ویژه به آن، عرو 

 شمریان  شمدن  جدا محل نظر از کلیه آناتومی دانستن و اس  وروری

نظیمر   جراحمی  همای  عممل  در آن شمدن  جدا ی زاویه و آرورن از کلیه

 کماربرد  مموارد  از یکمی  ممورد،  ایمن  کمه  اسم   مهم بسیار کلیه، پیوند

 .(12، 18)دهد  می تشکیل را کلیه عرو  اختصاصی آنژیوگرافی

MDCT، یویم کل عمرو   یابیم ارز در را یمهمم  رشد به رو نقز 

 عنموان  بمه  همچنمان ( یمییمد ) مرسو  یوگرافیآنژ چه اگر. (19) دارد

 شمود،  یمم  گرفتمه  نظر در یویکل عرو  یربرداریتصو در ییطلا اریمع

MDCTA کمتر ؛ چرا کهردیگ یم یرار استفاده مورد یا ندهیفزا طور به 

 MDCT. اسم   دسمترش  در و شود یم اجرا تر راح  رساند، یم ورر

 از منطقمه  چنمد  ریمتغ و یعاد یآناتوم قیدی ت سم امکان ی،وگرافیآنژ

 .(21-21) کند یم فراهم را یویکل عرو  جمله

 کلیمه،  عمرو   آنژیموگرافی  MDCT در اهمی  حایز های نکته از

 های اصلی و فرعمی و  شریانکلیه،  های شریان تعداد بررسی به توان می

 کرد. اشاره کلیه شریانی احتمالی بیماری

 عیشا و یعیطب یگوناگون وی ی،ویکل یاواف های سرخرگ وجود

 یبررسم  یابل یراحت به یویکل عرو  یوگرافیآنژ با که اس  انسان در

  یویممکل یوگرافیممآنژ بمماو همکمماران،  Satyapal. (18، 22) اسمم 

 و یشم  کمه  نمد داد نشمان  جسمد  74 یبررسم  و هیکل ی کننده اهدا 131

 و یشم  نیا که اس  درصد 7/27 متوسط طور به یویکل یاواف انیشر

 در و درصمد  6/27 چم   سمم   در و درصمد  6/18 راس  سم  در

 .(12) بود زنان از شتریب مردها

Meyers  را همما هیممکل یفرعمم انیشممر و یشمم زانیمممو همکمماران  

 ،و همکماران  Singh ی مطالعمه  در. (22) انمد  کمرده  نییتع درصد 3/29

 اسم   شمده  گمزارش  درصمد  31-35 کل در هیکل یفرع انیشر و یش

 کمم  دیشما  ،انمطالع ریسا با حاور ی همطالع جینتا تفاون عل . (23)

. باشمد  یرانم یا نژاد در یدگرگون نیا بودن کم ای و ها نمونه تعداد بودن

 یدار یمعن یآمار تفاون گرید انمطالع خلاف بر ،حاور ی همطالع در

همای   سمرخرگ  زانیم م هبا وجود این ک و نداش  وجود مرد و زن نیب

 چنمد  بمروز  در یخطمر  عامل مرد  یجنس بود، شتریب مردها در یاواف

 .شد ینم محسوب هیکل بودن یانیشر

 در یویم کل یفرعم  انیشمر  یطمر  ،کمه  نیا گرید توجه یابل ی نکته

 در و بمود  یاصل انیشر ی اندازه هم موارد درصد 3/14 در چ  سم 

 یتممام  کمه  یحمال  در ؛بمود  یاصمل  انیشمر  از تمر  کوچمو  موارد 7/85

 تمر  کوچو( درصد 111)ی بررس مورد راس  سم  یفرع یها انیشر

 مراجمع  در شده هیارا یارهایمع که ییجا آن از. ندبود یاصل انیشر از

 دارد احتممال  اسم ،  جواممع  گمر ید انمطالعم  حاصل شتریب ها مقاله و

 در ینمژاد  یگونماگون  ینموع  وجود از یناش شده مشاهده یها تفاون

 انمطالعم  جینتما  یآور جممع  و شمتر یب یها یبررس که باشد مطالعه نیا

 .بود خواهد گشا راه نهیزم نیا در مشابه

 سمت
 کل زن مرد

تعداد  P مقدار

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

     راست

 79/0 1( 0/6) 0( 0) 1( 3/2) تحتانی

 17( 0/26) 2( 100) 9( 0/76) میانی

 2( 0/10) 0( 0) 2( 7/16) فوقانی

     چپ

 74/0 6( 2/23) 1( 3/14) 4( 6/22) تحتانی

 10( 6/47) 4( 1/67) 6( 2/42) میانی

 6( 6/22) 2( 6/22) 4( 6/22) فوقانی

  P - - 99/0مقدار 

 سمت

وجود 

های  شاخه

 زودرس

 کل زن مرد
مقدار 

P 
تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 14/0 3 (6/16) 0( 0) 3( 4/4) بله راست

 126( 6/24) 61( 100) 66( 6/96) خیر

 44/0 10( 2/7) 4( 6/6) 6( 2/2) بله چپ

 119( 2/92) 67( 4/93) 62( 2/91) خیر

  P  - - 09/0مقدار 
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 تشکر و قدردانی

ای اسم  کمه بما     ی دکترای حرفمه  ی دوره این مطالعه حاصل پایان نامه

ی پزشمکی   ی معاونم  پژوهشمی دانشمکده    در حموزه  395961شماره 

های این معاونم    تصویب و با حمای دانشگاه علو  پزشکی اصفهان 

 بمممه ان ممما  رسمممید. نویسمممندگان مقالمممه از زحممممان ایشمممان      

 .نمایند سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: To prevent complications during surgical procedures, having knowledge about the anatomical 

variation of renal arteries in different races is important. This study aimed to determine the frequency of 

anatomical polymorphism of renal artery in Isfahan City, Iran.  

Methods: Throughout a cross-sectional study on 129 patients referring to Alzahra hospital for kidney or 

abdominal multislice computed tomography angiography with multiple detector computed tomography (MDCT) 

in years 2015-2016, the arterial properties of kidneys on both sides were examined. The number of arteries was 

evaluated in terms of their laterality, location of the vasculation in kidney tissue, the number of accessory kidney 

arteries, and the patient's gender. 

Findings: At least one additional artery was found in 15.5% of the right kidneys, and 17.1% of the left kidneys. 

Besides, the diameter of the accessory renal artery to the left in 14.3% of cases was the same as the major artery 

size, and in 85.7% smaller than the main artery; while all the right arteries (100%) were smaller than the main 

artery. There was no significant difference between the number of main and accessory renal arteries on the right 

or left sides between men and women. There was no significant difference between the number of main and 

secondary arteries between the two left and right sides. 

Conclusion: Renal artery has anatomical variations and should be further investigated to prevent surgical 

complications. We recommend that a study with larger sample size be designed to compare anatomical 

variations between left and right accessory renal arteries in the Iranian population. 
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