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بیماری پلی کیستیک کلیه

بیماری اتوزومال غالب پلی کیستیک کلیوی )ADPKD( شایعترین اختلال ژنتیک و ارثی کلیوی 
است که در آن به تدریج کیست‌های متعدد در کلیه‌ها تولید می‌شود. این بیماری چهارمین علت 
نارسایی کلیه در دنیا به شمار می‌رود. علاوه بر کلیه‌ها کیست‌ها ممکن است در سایر ارگان‌ها مثل 

کبد، مغز، روده‌ها، پانکراس، تخمدان‌ها و طحال نیز بوجود بیایند. 

شدت بروز بیماری کلیه پلی کیستیک چه میزان است؟
شـدت بـروز بیمـاری کلیـه پلـی کیسـتیک در نژادهـای مختلف یکسـان اسـت، درصد مشـابهی 
در مـردان و زنـان اتفـاق می‌افتـد و از هـر 1000 نفـر یـک نفـر به آن مبتال می‌شـود. در حدود 
3% از بیمـاران دچـار نارسـایی کلیـوی نیازمنـد دیالیـز، مبتال به کلیه پلی کیسـتیک هسـتند.
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کلیه‌ها در بیماری کلیه پلی کیستیک چطور درگیر می‌شوند؟
• در این بیماری تعداد زیادی کیست حاوی مایع در کلیه‌ها تشکیل می‌شود.	

• سایز کیست‌ها متفاوت بوده و می‌تواند به بزرگی 10 میلی متر و یا بیشتر باشند.	

• بـا گذشـت زمـان کیسـت‌ها بزرگتر شـده و با ایجاد فشـار برروی قسـمت‌های سـالم و ایجاد 	
آسـیب، عملکـرد آن را دچار اختالل می‌کنند.

• ایـن آسـیب می‌توانـد منجـر بـه افزایش فشـارخون، دفـع پروتئیـن از ادرار، کاهـش عملکرد 	
کلیـه و در نهایـت بیمـاری مزمن کلیوی شـود.

• کلیه 	 نارسایی  به  منجر  و  کرده  پیشرفت  کلیوی  مزمن  بیماری  )سال‌ها(  مدت  طولانی  در 
معمولا در دهه پنجم و یا ششم شده و بیمار به دیالیز و یا پیوند کلیه نیاز پیدا می‌کند. 

• برداشتن کیست‌ها منجر به بهبود عملکرد کلیه‌ها نمی‌شود.	

علائم بیماری کلیه پلی کیستیک
بسـیاری از مبتلایـان بـرای سـال‌ها علـی رغـم ابتال بـه بیمـاری بـدون علائـم هسـتند. بیشـتر 

مبتلایـان بعـد از دهـه چهـارم علامتـدار می‌شـوند. علائـم شـایع عبارتنـد از:

• فشارخون بالا	
• درد پشت و پهلو در یک یا هردوطرف و تورم شکم	
• احساس وجود توده در شکم	
• دفع خون یا پروتئین از طریق ادرار	
• عفونت‌های راجعه کلیوی و یا سنگ کلیه	
• علائم بیماری مزمن کلیوی	
• علائم وجود کیست در سایر ارگان‌های بدن مثل مغز،کبد،روده	

آیا هر فرد مبتلا به بیماری کلیه پلی کیستیک دچار نارسایی کلیه خواهد شد؟
خیر. نارسایی کلیه در همه مبتلایان اتفاق نمی‌افتد.در حدود 50% از مبتلایان تا سن 60 سالگی و %60 
تا سن 70 سالگی دچار نارسایی کلیه می‌شوند. فاکتورهای خطر بروز نارسایی کلیوی در مبتلایان شامل 
سایز بزرگ کلیه‌ها، سن پایین در زمان تشخیص، فشارخون بالا )خصوصا زمانیکه سن بیمار کمتر از 35 
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سال باشد.(، دفع پروتیئن از طریق ادرار )بیش از 300 میلی گرم در روز(، جنس مذکر، حاملگی‌های 
مکرر، مصرف سیگار، نوع جهش‌های ژنتیکی و نیز مصررف تنباکو می‌باشد.

تشخیص بیماری کلیه پلی کیستیک
تست‌های تشخیصی در این بیماران شامل موارد زیر هستند:

• سـونوگرافی کلیه‌ها: شـایعترین روش برای تشـخیص بیماری اسـت چراکه این روش آسان، 	
ایمـن، قابـل اعتماد و ارزان و دردسـترس بوده و به راحتی کیسـت‌ها را تشـخیص می‌دهد.

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

• می‌توان حتی 	 روش‌ها  این  با  گران هستند.  اما  بوده  دقیقتر  تست‌ها  این   :MRI یا  و   CT
کیست‌های کوچک را که سونوگرافی قادر به تشخیص آنها نیستند را شناسایی نماید.

• غربالگـری افـراد خانـواده: بیمـاری کلیـه پلی کیسـتیک یـک بیمـاری ارثی بـوده و  هر 	
فرزنـد فـرد مبتال 50% احتمـال ابتال دارد. بنابرایـن غربالگـری افـراد خانواده فـرد مبتلا به 

تشـخیص زودتـر بیمـاری در ایـن افـراد کمـک می‌نماید.

• آزمایش‌هایـی برای بررسـی اثرات بیماری بـرروی کلیه: آزمایـش ادرار برای بررسـی 	
دفـع پروتئیـن و یـا خون در ادرار انجام می‌شـود. آزمایـش خون برای اندازه گیـری کراتینین 

جهـت بررسـی و پیگیری عملکـرد کلیه‌ها صـورت می‌گیرد.

درد شکم و پهلوها و وجود خون در ادرار تا سن 40 سالگی شایعترین تظاهر 
بیماری در مبتلایان به بیماری کلیه پلی‌کیستیک است.
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• بررسـی ژنتیکـی: یـک آزمایـش خـون بسـیار اختصاصـی اسـت کـه بـرای تشـخیص افـراد 	
خانـواده کـه حامـل ژن  می‌باشـند، بـه کار می‌رود. این تسـت تنها زمانی باید انجام شـود که 
آزمون‌هـای تصویربـرداری از همـه لحـاظ منفـی باشـند. این تسـت در مراکز محـدودی قابل 
دسـترس بـوده و پرهزینـه می‌باشـد و در موارد نادری برای اهداف تشـخیصی بـه کار می‌رود.

کدامیک از افراد خانواده بیمار مبتلا به کلیه پلی کیستیک باید غربالگری شوند؟
بـرادر، خواهـر و فرزنـدان بیمـاران مبتال به کلیـه پلی کیسـتیک  بایـد از جهت ابتال غربالگری 
شـوند. بـه عالوه بـرادر و خواهرهـای والدیـن که امـکان به ارث رسـیدن بیمـاری از آنـان وجود 

دارد نیـز بایـد غربالگری شـوند.

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

غالب  اتوزومال  پلی کیستیک  کلیه  نظر  از  مادر  یا  پدر  اگر  که  است  ارثی  بیماری  این یک  نه. 
باشند)یعنی دارای ژن غالب باشند(، احتمال ابتلا فرزندان به این بیماری 50 % خواهد بود.
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پیشگیری از کلیه پلی کیستیک
در حـال حاضـر هیچگونـه درمـان قطعـی کـه بتوانـد از تشـکیل کیسـت‌ها جلوگیری کـرده و یا 

باعـث کاهش سـرعت رشـد کیسـت‌ها شـود وجود نـدارد.

غربالگـری افـراد خانـواده و تشـخیص زودهنـگام بیمـاری قبـل از اسـتقرار آن از چندیـن نظـر 
سـودمند می‌باشـد. تشـخیص زودهنـگام فرصتـی را فراهـم می‌کنـد کـه درمـان کلیـه پلـی 
کیسـتیک بـا روش بهتـری صـورت گیـرد. ضمنـا تشـخیص و درمـان زود هنـگام فشـارخون بالا 
از پیشـرفت و بدتـر شـدن نارسـایی کلیـه در بیمـاران کلیـه پلـی کیسـتیک پیشـگیری می‌کند. 
تعدیـل سـبک زندگـی و رژیـم غذایی در بیمـاران کلیه پلی کیسـتیک باعث محافظـت از کلیه‌ها 
هماننـد سیسـتم قلبی خواهد شـد. بزرگترین اشـکال غربالگـری ایجاد اضطراب شـدید در فردی 

اسـت کـه از نظـر مرحلـه بیمـاری هنـوز علامـت دار نبـوده  و نیـاز به هیـچ درمانـی ندارد.

چرا امکان کاهش بروز کلیه پلی کیستیک وجود ندارد؟
معمـولا کلیـه پلـی کیسـتیک در سـن 40 سـالگی و بالاتر تشـخیص داده می‌شـود. بیشـتر افراد 
مبتال در ایـن سـن دارای فرزنـد می‌باشـند و بنابرایـن امـکان پیشـگیری 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 کلیه‌هـا و بـه تاخیـر انداختن پیشـرفت بیماری مزمن کلیه‌‌ها به سـمت نارسـایی 	
کامـل و بنابرایـن افزایش طـول عمر بیمار

• کنترل علایم و جلوگیری از عوارض آن	

معیارهای مهم در درمان کلیه پلی کیستیک:

• بیمار سالها پس از تشخیص ابتدایی همچنان بی علامت بوده و به هیچ درمانی نیاز نخواهند 	
داشت. چنین بیمارانی نیازمند چک آپ دوره ای بوده و باید تحت نظر قرار گیرند.

• کنترل دقیق فشار خون بالا سرعت پیشرفت نارسایی کلیه را کاهش خواهد داد.	

• کنترل درد با داروهایی که برای کلیه خطرناک نباشند )مانند آسپیرین یا استامینوفن(. عود 	
و یا مزمن شدن درد در بیماران  کلیه پلی کیستیک بعلت بزرگ شدن کیست‌ها می‌باشد.

• درمان فوری و کافی عفونت‌های مجاری ادراری با آنتی بیوتیک‌های مناسب	

• درمان زودهنگام سنگ‌های کلیه	
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هدف از درمان به تاخیر انداختن پیشرفت نارسایی و درمان عفونت‌های کلیه، 
سنگ و درد شکم می‌باشد.

• مصـرف مایعـات فـراوان در بیمـاری کـه ورم نـدارد بـه پیشـگیری از عفونت‌هـای مجـاری 	
ادراری و سـنگ‌های کلیـوی کمـک می‌کنـد. مصـرف مایعـات مخصوصـا آب، بطـوری کـه 
حـدود 3 لیتـر در روز ادرار تولیـد شـود از راه‌هـای درمانی موثر اسـت که هرچـه زودتر انجام 
شـود بهتـر میتوانـد عالوه بـر پیشـگیری از عـوارض بیمـاری مثـل سـنگ کلیوی، سـرعت 

بزرگتـر شـدن کیسـت‌های کلیـه را کـم کـرده و نارسـایی کلیـوی را بـه تاخیـر بی‌انـدازد.

• اگرچـه تخلیـه کیسـت‌ها بـه بهبـود بیمـاری کمکـی نمی‌کننـد ولـی در تعـدادی کمـی از 	
بیمـاران تخلیـه کیسـت‌ها به روش جراحـی یا رادیولوژیک بـه خاطـر درد، خونریزی، عفونت 

ویـا انسـداد ممکن اسـت صـورت گیرد.
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چه زمانی بیماران مبتلا به کلیه پلی کیستیک باید به پزشک مراجعه کنند؟
بیماران مبتلا به  کلیه پلی کیستیک  در موارد زیر باید فورا به پزشک مراجعه نمایند:

• تب، درد ناگهانی شکم یا ادرار خونی	

• سردردهای شدید یا عود کننده	

• آسیب‌های تصادفی به کلیه‌های بزرگ شده	

• درد قفسـه سـینه، کاهـش شـدید اشـتها، اسـتفراغ شـدید، ضعـف عضلانـی شـدید، گیجی، 	
خـواب آلودگـی، بیهوشـی یا تشـنج

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


