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بیماری پلی کیستیک کلیه

بيماری اتوزومال غالب پلی کيستيک کليوی )ADPKD( شايعترين اختلال ژنتيک و ارثی کليوی 
است که در آن به تدريج کيست های متعدد در کليه ها توليد می شود. اين بيماری چهارمين علت 
نارسايی کليه در دنيا به شمار می رود. علاوه بر کليه ها کيست ها ممکن است در ساير ارگان ها مثل 

کبد، مغز، روده ها، پانکراس، تخمدان ها و طحال نيز بوجود بيايند. 

شدت بروز بیماری کلیه پلی کیستیک چه میزان است؟
شـدت بـروز بيمـاری کليـه پلـی کيسـتيک در نژادهـای مختلف يکسـان اسـت، درصد مشـابهی 
در مـردان و زنـان اتفـاق می افتـد و از هـر 1000 نفـر يـک نفـر به آن مبتـلا می شـود. در حدود 
3% از بيمـاران دچـار نارسـايی کليـوی نيازمنـد دياليـز، مبتـلا به کليه پلی کيسـتيک هسـتند.
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کلیه ها در بیماری کلیه پلی کیستیک چطور درگیر می شوند؟
در اين بيماری تعداد زيادی کيست حاوی مايع در کليه ها تشکيل می شود.	 

سايز کيست ها متفاوت بوده و می تواند به بزرگی 10 ميلی متر و يا بيشتر باشند.	 

بـا گذشـت زمـان کيسـت ها بزرگتر شـده و با ايجاد فشـار برروی قسـمت های سـالم و ايجاد 	 
آسـيب، عملکـرد آن را دچار اختـلال می کنند.

ايـن آسـيب می توانـد منجـر بـه افزايش فشـارخون، دفـع پروتئيـن از ادرار، کاهـش عملکرد 	 
کليـه و در نهايـت بيمـاری مزمن کليوی شـود.

کليه 	  نارسايی  به  منجر  و  کرده  پيشرفت  کليوی  مزمن  بيماری  )سال ها(  مدت  طولانی  در 
معمولا در دهه پنجم و يا ششم شده و بيمار به دياليز و يا پيوند کليه نياز پيدا می کند. 

برداشتن کيست ها منجر به بهبود عملکرد کليه ها نمی شود.	 

علائم بیماری کلیه پلی کیستیک
بسـياری از مبتلايـان بـرای سـال ها علـی رغـم ابتـلا بـه بيمـاری بـدون علائـم هسـتند. بيشـتر 

مبتلايـان بعـد از دهـه چهـارم علامتـدار می شـوند. علائـم شـايع عبارتنـد از:

فشارخون بالا	 
درد پشت و پهلو در يک يا هردوطرف و تورم شکم	 
احساس وجود توده در شکم	 
دفع خون يا پروتئين از طريق ادرار	 
عفونت های راجعه کليوی و يا سنگ کليه	 
علائم بيماری مزمن کليوی	 
علائم وجود کيست در ساير ارگان های بدن مثل مغز،کبد،روده	 

آیا هر فرد مبتلا به بیماری کلیه پلی کیستیک دچار نارسایی کلیه خواهد شد؟
خير. نارسايی کليه در همه مبتلايان اتفاق نمی افتد.در حدود 50% از مبتلايان تا سن 60 سالگی و %60 
تا سن 70 سالگی دچار نارسايی کليه می شوند. فاکتورهای خطر بروز نارسايی کليوی در مبتلايان شامل 
سايز بزرگ کليه ها، سن پايين در زمان تشخيص، فشارخون بالا )خصوصا زمانيکه سن بيمار کمتر از 35 
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سال باشد.(، دفع پروتيئن از طريق ادرار )بيش از 300 ميلی گرم در روز(، جنس مذکر، حاملگی های 
مکرر، مصرف سيگار، نوع جهش های ژنتيکی و نيز مصررف تنباکو می باشد.

تشخیص بیماری کلیه پلی کیستیک
تست های تشخيصی در اين بيماران شامل موارد زير هستند:

سـونوگرافی کلیه ها: شـايعترين روش برای تشـخيص بيماری اسـت چراکه اين روش آسان، 	 
ايمـن، قابـل اعتماد و ارزان و دردسـترس بوده و به راحتی کيسـت ها را تشـخيص می دهد.

کلیه پلی کیستیک شایعترین بیماری ارثی کلیه و از علل شایع بیماری کلیوی 
مزمن می باشد.

می توان حتی 	  روش ها  اين  با  گران هستند.  اما  بوده  دقيقتر  تست ها  اين   :MRI یا  و   CT
کيست های کوچک را که سونوگرافی قادر به تشخيص آنها نيستند را شناسايی نمايد.

غربالگـری افـراد خانـواده: بيمـاری کليـه پلی کيسـتيک يـک بيمـاری ارثی بـوده و  هر 	 
فرزنـد فـرد مبتـلا 50% احتمـال ابتـلا دارد. بنابرايـن غربالگـری افـراد خانواده فـرد مبتلا به 

تشـخيص زودتـر بيمـاری در ايـن افـراد کمـک می نمايد.

آزمایش هایـی برای بررسـی اثرات بیماری بـرروی کلیه: آزمايـش ادرار برای بررسـی 	 
دفـع پروتئيـن و يـا خون در ادرار انجام می شـود. آزمايـش خون برای اندازه گيـری کراتينين 

جهـت بررسـی و پيگيری عملکـرد کليه ها صـورت می گيرد.

درد شکم و پهلوها و وجود خون در ادرار تا سن 40 سالگی شایعترین تظاهر 
بیماری در مبتلایان به بیماری کلیه پلی کیستیک است.
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بررسـی ژنتيکـی: يـک آزمايـش خـون بسـيار اختصاصـی اسـت کـه بـرای تشـخيص افـراد 	 
خانـواده کـه حامـل ژن  می باشـند، بـه کار می رود. اين تسـت تنها زمانی بايد انجام شـود که 
آزمون هـای تصويربـرداری از همـه لحـاظ منفـی باشـند. اين تسـت در مراکز محـدودی قابل 
دسـترس بـوده و پرهزينـه می باشـد و در موارد نادری برای اهداف تشـخيصی بـه کار می رود.

کدامیک از افراد خانواده بیمار مبتلا به کلیه پلی کیستیک باید غربالگری شوند؟
بـرادر، خواهـر و فرزنـدان بيمـاران مبتـلا به کليـه پلی کيسـتيک  بايـد از جهت ابتـلا غربالگری 
شـوند. بـه عـلاوه بـرادر و خواهرهـای والديـن که امـکان به ارث رسـيدن بيمـاری از آنـان وجود 

دارد نيـز بايـد غربالگری شـوند.

آیا همه فرزندان افراد مبتلا به  کلیه پلی کیستیک در ریسک ابتلا به چنین 
بیماری هستند؟

غالب  اتوزومال  پلی کيستيک  کليه  نظر  از  مادر  يا  پدر  اگر  که  است  ارثی  بيماری  اين يک  نه. 
باشند)يعنی دارای ژن غالب باشند(، احتمال ابتلا فرزندان به اين بيماری 50 % خواهد بود.
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پیشگیری از کلیه پلی کیستیک
در حـال حاضـر هيچگونـه درمـان قطعـی کـه بتوانـد از تشـکيل کيسـت ها جلوگيری کـرده و يا 

باعـث کاهش سـرعت رشـد کيسـت ها شـود وجود نـدارد.

غربالگـری افـراد خانـواده و تشـخيص زودهنـگام بيمـاری قبـل از اسـتقرار آن از چنديـن نظـر 
سـودمند می باشـد. تشـخيص زودهنـگام فرصتـی را فراهـم می کنـد کـه درمـان کليـه پلـی 
کيسـتيک بـا روش بهتـری صـورت گيـرد. ضمنـا تشـخيص و درمـان زود هنـگام فشـارخون بالا 
از پيشـرفت و بدتـر شـدن نارسـايی کليـه در بيمـاران کليـه پلـی کيسـتيک پيشـگيری می کند. 
تعديـل سـبک زندگـی و رژيـم غذايی در بيمـاران کليه پلی کيسـتيک باعث محافظـت از کليه ها 
هماننـد سيسـتم قلبی خواهد شـد. بزرگترين اشـکال غربالگـری ايجاد اضطراب شـديد در فردی 

اسـت کـه از نظـر مرحلـه بيمـاری هنـوز علامـت دار نبـوده  و نيـاز به هيـچ درمانـی ندارد.

چرا امکان کاهش بروز کلیه پلی کیستیک وجود ندارد؟
معمـولا کليـه پلـی کيسـتيک در سـن 40 سـالگی و بالاتر تشـخيص داده می شـود. بيشـتر افراد 
مبتـلا در ايـن سـن دارای فرزنـد می باشـند و بنابرايـن امـکان پيشـگيری از انتقـال آن به نسـل 

بعـدی وجـود ندارد.
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درمان کلیه پلی کیستیک
منظور از درمان در بیماران پلی کیستیک چیست؟

حفاظـت از کليه هـا و بـه تاخيـر انداختن پيشـرفت بيماری مزمن کليه  ها به سـمت نارسـايی 	 
کامـل و بنابرايـن افزايش طـول عمر بيمار

کنترل علايم و جلوگيری از عوارض آن	 

معیارهای مهم در درمان کلیه پلی کیستیک:

بيمار سالها پس از تشخيص ابتدايی همچنان بی علامت بوده و به هيچ درمانی نياز نخواهند 	 
داشت. چنين بيمارانی نيازمند چک آپ دوره ای بوده و بايد تحت نظر قرار گيرند.

کنترل دقيق فشار خون بالا سرعت پيشرفت نارسايی کليه را کاهش خواهد داد.	 

کنترل درد با داروهايی که برای کليه خطرناک نباشند )مانند آسپيرين يا استامينوفن(. عود 	 
و يا مزمن شدن درد در بيماران  کليه پلی کيستيک بعلت بزرگ شدن کيست ها می باشد.

درمان فوری و کافی عفونت های مجاری ادراری با آنتی بيوتيک های مناسب	 

درمان زودهنگام سنگ های کليه	 
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هدف از درمان به تاخیر انداختن پیشرفت نارسایی و درمان عفونت های کلیه، 
سنگ و درد شکم می باشد.

مصـرف مايعـات فـراوان در بيمـاری کـه ورم نـدارد بـه پيشـگيری از عفونت هـای مجـاری 	 
ادراری و سـنگ های کليـوی کمـک می کنـد. مصـرف مايعـات مخصوصـا آب، بطـوری کـه 
حـدود 3 ليتـر در روز ادرار توليـد شـود از راه هـای درمانی موثر اسـت که هرچـه زودتر انجام 
شـود بهتـر ميتوانـد عـلاوه بـر پيشـگيری از عـوارض بيمـاری مثـل سـنگ کليوی، سـرعت 

بزرگتـر شـدن کيسـت های کليـه را کـم کـرده و نارسـايی کليـوی را بـه تاخيـر بی انـدازد.

اگرچـه تخليـه کيسـت ها بـه بهبـود بيمـاری کمکـی نمی کننـد ولـی در تعـدادی کمـی از 	 
بيمـاران تخليـه کيسـت ها به روش جراحـی يا راديولوژيک بـه خاطـر درد، خونريزی، عفونت 

ويـا انسـداد ممکن اسـت صـورت گيرد.
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چه زمانی بیماران مبتلا به کلیه پلی کیستیک باید به پزشک مراجعه کنند؟
بيماران مبتلا به  کليه پلی کيستيک  در موارد زير بايد فورا به پزشک مراجعه نمايند:

تب، درد ناگهانی شکم يا ادرار خونی	 

سردردهای شديد يا عود کننده	 

آسيب های تصادفی به کليه های بزرگ شده	 

درد قفسـه سـينه، کاهـش شـديد اشـتها، اسـتفراغ شـديد، ضعـف عضلانـی شـديد، گيجی، 	 
خـواب آلودگـی، بيهوشـی يا تشـنج

افراد مبتلا به کلیه پلی کیستیک بدون علامت ممکن است در طی 
سال های اولیه به هیچ درمانی نیاز نداشته باشند.


