
 

Journal of Veterinary Research  
55 

J Vet Res, Volume 80, Number 1, 2025, 55-60 
 

Congenital Mesoblastic Nephroma (Leiomyomatous Hamartoma)  

in a Kitten: Case Report 
 

  

Fatemeh Rajabinaraki1, Majid Masoodifard2, Mirsepehr Pedram2, Mohammad Javad Gharagozlou3,  

Reyhaneh Soflaei1 

 

1 Graduated from the Faculty of Veterinary Medicine, University of Tehran, Tehran, Iran 
2 Department of Surgery and Radiology, Faculty of Veterinary Medicine, University of Tehran, Tehran, Iran 
3 Department of Pathology, Faculty of Veterinary Medicine, University of Tehran, Tehran, Iran 
 

Received: 28 October 2024, Accepted: 2 December 2024 

 

 

Abstract 
Congenital Mesoblastic Nephroma (CMN), a rare type of neonatal stromal neoplasm also referred to as cystic or 

leiomyomatous hamartoma, typically develops in the area surrounding the renal hilum, where the blood vessels enter 

and exit the kidney. Although this disease is uncommon, timely detection and careful observation are crucial for 

ensuring appropriate treatment and management for affected cases. 

The two-month-old kitten presented with unrelated clinical symptoms of trauma and lethargy; however, diagnostic 

imaging led to its diagnosis.  

Initially, plain radiographs were taken in orthogonal views from the abdominal area and both hind limbs. In addition 

to the fractures of both femur, an abnormal space-occupying structure with soft tissue opacity was observed in the 

middle part of the abdominal area, toward the caudal aspect. Serial radiographic examinations of the kidneys and 

urinary tract (IVP) revealed a massive soft tissue structure displacing left kidney medially. On sonographic 

examination, a capsulated occupying mass was found attached to the caudal border of the left kidney, containing 

corpuscular fluids and having common borders with the craniodorsal part of the urinary bladder. Centesis of the 

capsulated fluid was performed under ultrasonographic guidance, and the presence of blood and urine was confirmed 

by laboratory analysis. An exploratory laparotomy was performed, and after nephrectomy, the required sample was 

taken for pathology. 

Upon examining the pathology of the mass, CMN was confirmed. After surgery, the cat was asymptomatic and did not 

experience vomiting, diarrhea, abdominal pain, or weight loss during the two-week follow-up. 
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Figure Legends and Table Captions 

Figure 1. Ultrasound of the left kidney (sagittal plane) showing the presence of an encapsulated occupying mass attached to the caudodorsal aspect 

of the left kidney, containing echogenic contents. Acoustic enhancement is observed under the cystic area. The corticomedullary demarcation of the 

kidney is reduced, and pyelectasis is observed. The left side of the image is oriented toward the cranial aspect, while the right side is oriented toward 
the caudal aspect of the animal.  

Figure 2. A. IVP X-ray of the abdomen and pelvis (20 minutes after contrast medium injection): lateral view. The occupying mass in the left 

retroperitoneal space causes severe displacement of the left kidney to the ventral side. The pyelogram phase is visible even 20 minutes after the 
contrast medium injection due to the partial obstruction created by the mass tissue (the upper part of the left ureter) or adhesions in the area. Filling 

can also be seen at the craniodorsal border of the urinary bladder. The small intestines are displaced to the right and ventral abdomen due to the 

mass effect. B. IVP X-ray of the abdomen and pelvis (20 minutes after contrast medium injection): ventrodorsal view. 
Figure 3. Uterus after ovariohysterectomy. The right horn is not developed like the opposite side. The right ovary is connected to the dorsal wall of 

the abdomen by weak connections of connective tissue (suspensory ligament).   
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 گربه: گزارش مورد بچه یک( در یومیوماتوزل یوی)هامارتوم کل یمادرزاد یکمزوبلاست ینفروما
 

  1ییسفلا یحانه، ر3قراگزلو، محمدجواد ۲پدرام یرسپهرم ،۲فردیمسعود یدمج، 1نارکییفاطمه رجب

 یراندانشگاه تهران، تهران، ا ی،آموخته، دانشکده دامپزشکدانش 1
 یراندانشگاه تهران، تهران، ا ی،دانشکده دامپزشک یولوژی،و راد یگروه جراح ۲
 یراندانشگاه تهران، تهران، ا ی،دانشکده دامپزشک ی،گروه پاتولوژ 3

 

 1043آذر ماه  1۲ :تاریخ پذیرش، 1043مهرماه  7تاریخ دریافت:  
 

                                                                                                                 چکیده

 

تومور  نیشود. ایشناخته م وماتوزیومیل ای کیستیبه نام هامارتوم ک است که معمولاً ینوزاد ییاز نئوپلاسم استروما ینوع نادرنفرومای مزوبلاستیک مادرزادی 

 ،باشدمیمعمول ریغنسبتاً  یماریب کی نکهیا رغمیشوند. علیوارد و خارج م یخون یهاکه رگ ییجا؛ شودیم جادیا هیکل نافاطراف  هیطور معمول در ناحبه

 مهم است. اریمبتلا بسحیوانات  یمناسب برا یتیریمد یهانهیاز درمان و گز نانیمنظور اطمبهاین بیماری زودهنگام  صیو تشخ قینظارت دق

 حالی پیدا شده است.ضربه و علائم بیسابقه ه با ک باشدخیابانی می ماهه ۲ بچه گربهدر یک  نفرومای مزوبلاستیک مادرزادیمورد  یکگزارش  حاضر مطالعه

بر های رادیوگرافی ساده، علاوهاساس یافتهشد. برهای حرکتی خلفی گرفته هم از ناحیه شکمی و اندامنمای عمود بر ۲های ساده در در ابتدا رادیوگرافی

های وگرافیدر رادیساختار غیرطبیعی فضاگیر با اپسیته بافت نرم در قسمت میانی به سمت خلف محوطه شکمی مشاهده شد. ، رانهای هر دو استخوان شکستگی

، یسونوگراف ردجا شده بود. شکم جابه اگیری از جنس بافت نرم به سمت میانهچپ توسط ساختار فض ها و مجاری ادراری، کلیهحاجب از کلیه متوالی با ماده

ا بساختاری فضاگیر و کپسوله در بخش خلفی کلیه چپ مشاهده شد که حاوی محتویات اکوژن بود و با بخش قدامی ـ پشتی مثانه مرز مشترکی داشت. 

ی، حضور خون و ادرار توسط آزمایشگاه تأیید شد. لاپاراتومی اکتشافی پس از عمل نفرکتومی گیری از مایعات این ساختار کپسوله تحت هدایت سونوگرافنمونه

 شناسی اخذ شد.سمت چپ انجام و نمونه لازم برای آسیب

استفراغ، اسهال، درد  ،هفته ۲مدت ی بهریگینداشت و در طول پ یعلائمی، گربه پس از جراحیه تأیید شد. کل وماتوزیومیهامارتوم لدر بررسی پاتولوژی توده، 

 کاهش وزن را تجربه نکرد. ایشکم 

  هامارتوم لیومیوماتوز بچه گربه، تصویربرداری تشخیصی، کلیه، مداخله جراحی، :کلیدی کلمات

 .دانشگاه تهرانناشر: مؤسسه انتشارات                                            نویسندگان. © تیرایکپ

 یراندانشگاه تهران، تهران، ا ی،دانشکده دامپزشک یولوژی،و راد یگروه جراح ،فردیمسعود یدمج: مسئول سندهینو

 

 سابقه

( درصد 56تومورها )حدود  نیا شتریدهد. بیم لیرا تشک از تومورهادرصد  1تنها نادر است و  هاو گربه هادر سگ هیکل هیاول یهابروز نئوپلاسم

ها بروسارکومیفها و وسارکومیو همانژ نادرتر یحت هیکل یمیمزانش یدارند. تومورها یفیضع یآگهشیو پی میبه بدخ لیتما لی،ایتلاپی منشأبا 

 شده دردهینوع د نیترعیشا ومیهمانژکه از این بین،  باشندمینادر  زین میخخوش یمیمزانش ی. تومورهاباشندمیشده انواع گزارش نیترعیشا

 .(0-1)باشد میها و گربه هاسگ میان

ا، هها و جوجه. در خوکباشندمیها نیدر جن یجوان و گاه واناتیدر ح یویکل هیاول یهانئوپلاسم نیترعیشا نفروماهای مزوبلاستیک 

 کیمتاستات حالتاز  یطرفه بدون شواهدکی یویکل یتومورها یبرا یدرمان انتخاب ینفرکتوم. شوندمحسوب می هیکل هینوع تومور اول نیترعیشا

نشده سگ تحت درمان و درمان 5۲شامل  که مطالعه کی .باشدمی ریماه متغ 1۲تا  5کوتاه و از  یکلطورزمان بقا به ،یبا جراح یاست، اما حت

 یتومورها یآگهشیگزارش کرد. پ نفرومای مزوبلاستیک یبرارا ماه  5سارکوم و  یبرا را ماه 9 نوم،یکارس یماه را برا 15 یزمان بقا نیانگیمبود، 

 .(7-6) گزارش شده است یاست، اما موارد کم یعال اریبس یجزئ یپس از نفرکتوم میخخوش
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 یخونتوده، فشار خون بالا، خون در ادرار، کم ایشامل تورم شکم  نفرومای مزوبلاستیک مادرزادی، مرتبط با یصیتشخ یهاعلائم و روش

 صیتوانند به تشخیم اسکنیتیس ی وآآرامرادیوگرافی، سونوگرافی، مانند  ی،ربرداریتصو یهاکیوزن طبق انتظار است. تکن شیو عدم افزا

خون  شیند. آزماک دأییرا ت صیتواند تشخیم نهیمعا یاز بافت تومور برا یکوچک نمونهشامل گرفتن  ی،وپسیکمک کنند. ب هیکل یوجود توده رو

 .(11-5)نشان دهد  شوند،که توسط تومورهای کلیه تولید میرا  نیتیتروپویار بالایی از برخی از فاکتورهای خونی نظیرممکن است سطوح 

 های بالینییافته

 هرانت گاهدانش دامپزشکی دانشکده کوچک دام تخصصی بیمارستان حالی دربا سابقه ضربه و بی DSHخیابانی با نژاد  ماهه ۲یک گربه 

 معاینه بالینی شد. بیمار مشکلی در دفع ادرار و مدفوع نداشت.

 آزمایشات تشخیصی

های حرکتی خلفی گرفته شد. نمای عمود بر هم از ناحیه شکمی و اندام ۲های ساده در های بیشتر، رادیوگرافیبرای بررسیرادیولوژی: 

رتروپریتوئن و پریتوئن کاهش  جزئیات سروزی در ناحیه استخوان ران دیده شد وهای هر دو ی ساده، شکستگیوگرافیراد یهاافتهیبراساس 

ای را به روده هاییافته بود. ساختار غیرطبیعی فضاگیر با اپسیته بافت نرم در قسمت میانی به سمت خلف محوطه شکمی مشاهده شد که لوپ

ای از حضور مایع آزاد دیده ه، جدار مثانه و میزراه کاملاً سالم بود و نشانهآمدعملسمت راست و پایین شکم هدایت کرده بود. در سونوگرافی به

چپ مشاهده شد که حاوی محتویات اکوژن بود و با بخش قدامی ـ پشتی  مشخص و فضاگیر در بخش خلفی ـ پشتی کلیه نشد. ساختار کپسوله

مقابل  چپ نسبت به سمت تر بود. بخش قشری و مرکزی کلیهبزرگکلیه چپ نسبت به سمت مقابل  ن،یابرعلاوهمثانه مرز مشترکی داشت. 

مشاهده شد.  چپ در کلیه (هیکل لگنچهطرفه )تجمع ادرار در کی یلکتازیپ هایپراکو شده و تمایز بین قسمت قشری و مرکزی کاهش یافته بود.

نبود.  پذیرفضاگیر امکان واسطه حضور تودهیر آن بههمچنین بخش بالایی میزنای سمت چپ کمی متسع شده بود، اما دنبال کردن ادامه مس

از  (.1صویر ت)های مزانتریک هایپراکو شده و غدد لنفاوی مزانتریک هم بزرگ شده بودند نظر اندازه و اکوژنیسیته نرمال بود. چربیراست از کلیه

 ی و جهت بررسی ماهیت این مایع به آزمایشگاه فرستاده شد.گیرمایعات ساختار کپسوله تحت هدایت سونوگرافی نمونه

 ;IVPها و مجاری ادراری انجام شد )حاجب از کلیه برای بررسی ارتباط احتمالی توده با مسیر ادراری، رادیوگرافی با ماده

IntraVenousPyelography.)  ول در آب آیوهگزول )با نام تجاری آمنیپک یونی محلماده حاجب یددار غیراز برای انجام رادیوگرافی با این روش

دقیقه  ۲4و  7، 3، 1های های سریالی در زمانگرم ید به ازای هر کیلوگرم استفاده شد. رادیوگرافیمیلی 1۲44لیتر( با دزُ گرم بر میلیمیلی 344

 بعد از تزریق سریع وریدی ماده حاجب گرفته شد.

 موقع بود و مسیر حرکت مادهراست به دقیقه بعد از تزریق مشاهده شد. فاز پیولوگرام برای کلیه 1فاز نفروگرام برای هر دو کلیه حدود 

حاجب از میزنای سمت راست به سمت مثانه هیچ انحراف یا انقطاعی نداشت. این مشاهدات در حالی بود که ماده حاجب در لگنچه سمت چپ 

رتروپریتوئن  بافت نرم در ناحیه کتازی خفیف و هیدرویورتر موضعی دیده شد. حضور تودهو بخش قدامی میزنای مربوطه محبوس شده و علائم پیل

 فضاگیر در چپ موجب فشار به میزنای همان سمت و باعث ایجاد نقص در پر شدن مثانه در مرز قدامی ـ پشتی شده بود. همچنین این توده

سمت چپ ادامه  دقیقه بعد از تزریق هم برای کلیه ۲4بود. فاز پیلوگرام حتی تا جا کرده سمت چپ را به سمت پایین جابه نمای جانبی، کلیه

 (.۲تصویر داشت )

تر میکرولیتر( پایین 314 × 1۲6) PLTو  لیتر( بالاترگرم بر دسیمیلی 5۲) Ureaدرصد( و  54/15) RDWدر آزمایش خون، فاکتورهای  

روز بعد، اوره با مقدار  7کامل در ادرار مشاهده شد. در آزمایش مجدد در  RBCدژنره شده و  PMNین تعداد زیادی از دامنه طبیعی بود. همچن

لیتر نرمال بود. آنالیز مایع اخذشده تحت هدایت گرم بر دسیمیلی 14/1طبیعی و کراتینین با مقدار  لیتر بالاتر از دامنهگرم بر دسیمیلی 57

 بود. RBCایع ترکیبی حاوی ادرار و سونوگرافی، مشخص شد م
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د چپ که حاوی محتویات اکوژن است دیده ش فضاگیر چسبیده به بخش خلفی ـ پشتی کلیه سونوگرافی در نمای طولی کلیه چپ. حضور بافت کپسوله .1تصویر 

ه سمت شود. سمت چپ تصویر بمشاهده می یلکتازیپو  شود(. تمایز بین قسمت قشری و مرکزی کلیه کاهش یافته)تقویت صوتی زیر ناحیه کسیتیک دیده می

 باشد.قدام و سمت راست تصویر به سمت خلف حیوان می

 

 
 رتروپریتوئن چپ دقیقه بعد از تزریق(: در نمای جانبی. توده فضاگیر در ناحیه ۲4شکمی و لگن ) از ناحیه IVPحاجب به روش  رادیوگرافی با ماده  A..۲تصویر 

دلیل انسداد نسبی که توده در مسیر خروجی )بخش بالایی میزنای سمت چپ( ایجاد به یلوگرامپجایی شدید کلیه چپ به سمت پایین شده است. فاز موجب جابه

 ـپشتی نیز قابل شود. نقص در پر شدن مثانه در مرزبعد از تزریق همچنان دیده می دقیقه ۲4های موجود در ناحیه، حتی تا کرده است و یا چسبندگی ه مشاهدقدامی 

شکمی و لگن  از ناحیه IVPحاجب به روش  رادیوگرافی با ماده B. اند.جا شدهدلیل فضاگیر بودن توده جابههای کوچک به سمت راست و پایین شکم بهاست. روده

 دقیقه بعد از تزریق(: در نمای شکمی ـ پشتی. ۲4)

 

ود، چپ که مملو از ادرار ب های ضخیم چسبیده به بخش خلفی کلیهبافت کپسوله با دیوارهدر زمان جراحی لاپاراتومی اکتشافی: 

های شدید در ساختارهای ناحیه رتروپریتوئن چپ )شاخ رحم و تخمدان، آدرنال، کلیه، میزنای، شریان و ورید چسبندگی .مشاهده شد

سداد به دنبال ان یئالرتروپرنای در فضای ایجاد ساختارهای ژله هایی از امنتوم به کلیه چپ باعثکلیوی( و همچنین چسبندگی بخش

سازی هم انجام شد. جالب هایی از پریتونئوم برداشته شد. همچنین عمل عقیممیزنای شده بود. کلیه و میزنای سمت چپ همراه با بخش

پس از  (.3تصویر یافته نبود )سمت مقابل تکامل تر بود و مانندها مشاهده شدند؛ شاخ سمت راست کوتاهاینکه شاخ چپ و هر دو تخمدان

 1گرم در میلی 64روز و ترامادول  3مدت گرم بر کیلوگرم بهمیلی ۲۲گرم )شرکت داروسازی دانا( با دُز  1جراحی، داروهای سفازولین 

 روز برای بیمار تجویز شد. ۲مدت به گرم بر کیلوگرممیلی 3لیتر )شرکت داروسازی کاسپین تأمین( با دُز میلی

و تشخیص  تهران دانشگاه دامپزشکی دانشکده شناسیآسیب طبق بیوپسی بافت کلیه و توده کیستیک و ارسال به بخشپاتولوژی: 

و حضور  رومبیبافت همبند ف یکه با کاهش استروما یتیوضعیه تأیید شد؛ کل وماتوزیومیهامارتوم لعنوان میکروسکوپی، این عارضه به

 شود.یاند مشخص ممخلوط شده با بافت همبندصاف که  یعضلان یبرهایتوجه فقابل
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تخمدان سمت راست نیز توسط اتصالات ضعیفی از بافت یافته نیست. سازی. شاخ سمت راست مانند سمت مقابل تکاملتصویر رحم بعد از عمل عقیم .3تصویر 

 شکم اتصال دارد.همبند )لیگامنت معلق( به دیواره پشتی 

 

 ارزیابی نهایی

مانند فشار خون  یعلائم تواندیاما م شود،یم دهیدر شکم دعلامت بدون  یاصورت تودهمعمولاً به کیدر نوزادان، نفروم مزوبلاست

علائم  نیاز ا کیچیه ،کیمزوبلاست یمبتلا به نفروما گربه مورد نیدر ا؛ (9)وجود داشته باشد بالا و خون در ادرار  میبالا، سطح کلس

کاهش وزن را  ایاستفراغ، اسهال، درد شکم  ،هفته ۲مدت ی بهریگینداشت و در طول پ یعلائم گریدی، گربه نشد. پس از جراح دهمشاه

 تجربه نکرد.

م استفراغ، اسهال و افسردگی مراجعه کرد ئماهه با علا15هوند نر ، یک سگ باست۲41۲و همکاران در سال   Soldatiمطالعهدر 

شکل دوکی هاینوگرافی، تجمع سلولبرداری با هدایت سوای در کلیه چپ تشخیص داده شد و بعد از نمونهتوده ،که بعد از سونوگرافی شکم

ی ابعاد ئدر سونوگرافی افزایش جز ،جراحیاز ماهه انجام شد و بعد  5یک دوره  از اما تشخیص قطعی داده نشد. نفرکتومی بعد ،دیده شد

های لقهها و حندلها، باشکل نئوپلاستیک تشکیل شده بود که فاسیکلهای دوکیتوده از سلول ،شناسینظر بافتتوده مشاهده شد. از

تیک ها تومور نفروم مزوبلاساساس یافتهدادند. برپیوسته را در داخل یک میکسوئید شل تا استرومای کلاژنی متراکم تشکیل میهمهب

د رنظر بالینی سالم بود. طبق نظر نویسندگان، این گزارش اولین موسال و نیم پیگیری، سگ از ۲مادرزادی تشخیص داده شد. بعد از 

 .(۲)جراحی و پیگیری پس از آن درمان شد  طریقکه با موفقیت از استبوده نفروم مزوبلاستیک مادرزادی سگ

نظر ماهه، تومور مادرزادی در کلیه راست داشت. از 14، سگ بیگل نر 1995و همکاران در سال  Yoshizawaدر مطالعه 

بیعی را ای طزند و اغلب ساختار گلومرول لولهمانندی که به بافت نرمال مجاور بیرون میهای انگشتهیستوپاتولوژی، تومور با برآمدگی

های کلاژن مرتب آمیخته با برخی رشتههمای دوکی که در یک الگوی فاسیکولار درهشود. تومور از سلولاندازد، مشخص میبه دام می

تشخیص داده  عنوان نفروم مزوبلاستیک مادرزادیها و همچنین سن جوان سگ، این تومور بهشده بودند، تشکیل شده بود. براساس یافته

 .(1۲)شد 

ربه بچه گ کیدر  یوی مادرزادینوع نادر تومور کلاز یک گزارش  نیاول نیا ،نویسندگان دانش طبقدر مطالعه حاضر  طور خلاصهبه

بچه که  یکامل را نشان داد. در موارد یبهبود های بعدییریگیپآمده از دستبه یهاقرار گرفت و داده ی. تومور تحت عمل جراحاست

 یمادرزاد کیمزوبلاست ینفرومادر نظر گرفتن ، باشندمی یویکل به بافتعادی متصل ای، کیستیک و غیرتودهساختارهای  یدارا هاگربه

اراتومی لاپ وسیلههای احتمالی بهی و جداسازی چسبندگینفرکتوم باشد.های تشخیصی حائز اهمیت میعنوان یکی از اولین گزینهبه

 ت.اس ازیتومور ن نیا یکیولوژیدرک بهتر رفتار ب یبرا ینیبال هاییریگیبا پ یشتریب مطالعاتباشد. می یدرمان نهیگز نیبهتر اکتشافی،
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 سپاسگزاری

بدین وسیله نویسندگان از بخش رادیولوژی و جراحی دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران به دلیل همکاری در انجام مطالعه حاضر 

 آورند.تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع

 .مطالعه وجود ندارد یندر ارتباط با ا یگونه تعارض منافع یچه
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