
 کلیه پلی کیستیک چیست ؟

بیماری ارثی است که  هر دو کلیه را درگیر می نمایدو عاابا ات    

منجر به نارسایی مزمن کلیه خواهد شد . در این بیماری، کلایاه    

معمولاً بزرگتر شده و پر از کیست می شود . کلیه پلی کیستیا    

به دو نوع نوزادی و بالغین تقسیم می شوند . کلیه پلی کیستی   

نوع بزرگسالان ، به صورت اتوزومال )ژنتیکی ( غالب باه ار          

می رسد و علائم آن معمولاً در دهه سوم و چهارم زندگی باروز  

سال و یا بیشتر ، بعد از شروع علائم ،  51-51می کند . معمولاً  

می رسد . این بیماری مساواول       ESRD(1)بیماری به مرحله  

 % موارد پیوند کلیه می باشد. 51

 کیست ها چگونه باعث نارسایی کلیه ها می شوند؟ 

موبعی که بیماری پیشرفت می کند ، کیست های کلیاه بازر      

شده و پاره می شوند . کیست های پاره شده باعث بافت اساکاار    

)جای زخم( می شود . وبتی که بافت اسکار ایجاد شد ، تاعاداد          

نفرول ) سلول های کلیوی( فعال کاهش مای یااباد . انادازه                   

کیست ها به تدریج افزایش یافته و باعث فشار بار روی ساایار        

اعضای مجاور می شود وعلائم گوارشی و سنگ کلایاه ایاجااد           

می  شود . نتیجه نهایی این بیماری نارسایی کلیه و افزایش اوره    

می باشد .شایع ترین علامت آن ، درد پهلو یا کمر می باشد . در     

موارد زیادی وجود خون در ادرار و افزایش فشار خون ، تاوده ای    

بابل لمس در کلیه وجود دارد . این بیماری غال اً  باا عافاونات          

 سیستم ادراری دفع پروتوین و چرک در ادرار همراه است . 

 راههای تشخیص کیست های کلیه چیست ؟

، سونوگرافی و سای تای اساکان             IVP(2)   ،KUB(3)توسط 

 تشخیص داده می شود .

 مراقبت های بعد از تشخیص :

هیچ درمان مشخصی برای توبف پیشرفت کیست های تاخاریاب      

کننده وجود ندارد ، لذا درمان ط ی محافظه کارانه بوده و ماتاوجاه    

عملکرد کلیوی است . عفونت سیستم ادراری شایع ترین عاارهاه      

است ، لذا پیشگیری و درمان آن اهمیت دارد ، کاناتارل جادی           

هیپرتانسیون ) افزایش فشار خون ( هروری است . در صورت درد      

پهلو ، مسکن داده می شود . در صورت وجاود خاون در ادرار و            

خونریزی از سیستم ادراری ناشی از پارگی کیست ، بیمار باایاد در     

بستر استراحت کند . از ورزش ها و مشاغلی که با خطار تاروماای                 

 ) هربه ( کلیه همراه هستند ، جداً خودداری کند . در موارد نارسایی
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کلیه ، دیالیز و یا پیوند کلیه هرورت می یابد . به علت ماهیات   

ارثی بودن بیماری ، مشاوره ژنتیکی توصیه می شود . بیامااری    

کلیه پلی کیستی  ، با بیماری های کیستی  سایر ارگان هاای  

بدن )ک د ، پانکراس ، طحال( و آنوریسم های شرایین ماغازی     

 توام می باشد .  

5- ESRD : end stage renal disease 

 مرحله انتهایی نارسایی کلیه  

2- IVP : intra venous Polygram 

 تزریق داخل وریدی 

3- KUB :  kidney and urethra and bladder .  

 ماده حاجب ) عکس رنگی از کلیه و مثانه ( 
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