
         کلیه پلي کیستیک

اين اختلال سرطاني .يک اختلال کلیوي ارثي است که درآن کیستھايي درکلیه ھا تشکیل میشود کلیه پلي کیستیک

فرم غالب ومغلوب داردکه درفرم غالب تابزرگسالي .(بیشتربیماران تابزرگسالي علايمي ندارندوقابل پیشگیري نمي باشد.نیست

 .)شودعلايمي ديده نمي 

  .سابقه خانوادگي بیماري ازعلايم خطر مي باشد

  اين بیماري چه علايمي دارد؟

  .        وجودخون درادرارکه ممکن است با بررسي ھاي آزمايشگاھي ديده شود:  درمراحل اولیه-

عفونتھاي مکررکلیه                                                     -

  احساس وجوديالمس توده اي درشکم                                    -

  افزايش فشارخون 

  .اغلب بیماران تاھنگامي که بیشتربافت طبیعي کلیه اشغال شده ودرنتیجه نارسايي کلیه بروز کند شکايتي ندارند

  :علايم نارسايي کلیه

ايند تنفس،تھوع،استفراغ يااسھال،احتباس مايعات بويژه بصورت تورم کمردرد،تکررادرار،خستگي وضعف پیشرونده،سردرد،بوي ناخوش

  .اطراف مچ پاوچشم،کوتاھي تنفس،دردسینه،خارش پوست

  اين بیماري چگونه تشخیص داده میشود؟

  .کراتي نین سرم،توانايي تغلیظ کلیه ھا،سي تي اسکن وسونوگرافي تشخیص داده مي شود:ازطريق يکسري آزمايشات مانند 

ان اين بیماري چه بدانیم؟از درم

پیوند کلیه دربرخي بیماران .درمان فوري ھرنوع عفونت مھم است.باھدف پیشگیري ازعوارض وحفظ عملکردکلیه صورت میگیرددرمان 

معاينات دوره اي پزشکي دوبار درسا ل به موازات پیشرفت بیماري .به ندرت بستري شدن جھت ديالیز لازم است.سودبخش است

  .شودبايدانجام 



درمواردلزوم از آنتي بیوتیکھا جھت کنترل عفونت وازداروھاي .دراين اختلال درغیاب علايم بیماري معمولا به دارو نیاز نیست:داروھا

  . بیشتر داروھا ازکلیه ھا دفع میشوند.درصورت مصرف آنتي بیوتیك به زمان مصرف آنھا توجه كنید.ضدفشارخون بالااستفاده میشود

  ذايي اين بیماران چگونه است؟فعالیت ورژيم غ

  .درنظر گرفتن دوره ھاي استراحت کوتاه ومکرردرطي روز مناسب است ولي فعالیت درحدتوان بلامانع است:فعالیت

كاھش يا حذف مصرف كافئین .لیوان مايعات بنوشید٨روزانه حداقل .از رژيم غذايي کم نمک وکم پروتئین استفاده نمايید:رژيم غذايي

بدلیل .منابع كافئین شامل قھوه، چاي پر رنگ ،كاكائو، برخي نوشابه ھاي كولاوشكلات است.ضروري است ازرژيم غذايي

  .محدوديتھاي تغذيه اي استفاده از مکمل ھاي آھن ومولتي ويتامین جھت پیشگیري از نرمي استخوان ممکن است توصیه شود

  :علايم ھشداردھنده بیماري وپیگیري

  .انواده تان داراي علايم کلیه پلي کیستیک باشید به پزشک مراجعه نمايیداگرشما يايکي از اعضاي خ-

  .اگر شما يايکي ار اعضاي خانواده تان داراي علايم نارسايي کلیه باشید به پزشک مراجعه نمايید-

.در صورت وجو تب باساير علايم عفونت ،کاھش میزان ادرار به پزشک مراجعه نمايید-
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کليه پلي کيستيک         

کليه پلي کيستيک  يک اختلال کليوي ارثي است که درآن کيستهايي درکليه ها تشکيل ميشود.اين اختلال سرطاني نيست.بيشتربيماران تابزرگسالي علايمي ندارندوقابل پيشگيري نمي باشد.(فرم غالب ومغلوب داردکه درفرم غالب تابزرگسالي علايمي ديده نمي شود.)

سابقه خانوادگي بيماري ازعلايم خطر مي باشد.

اين بيماري چه علايمي دارد؟

-درمراحل اوليه:  وجودخون درادرارکه ممکن است با بررسي هاي آزمايشگاهي ديده شود.        

-عفونتهاي مکررکليه                                                     

- احساس وجوديالمس توده اي درشکم                                   

افزايش فشارخون 

اغلب بيماران تاهنگامي که بيشتربافت طبيعي کليه اشغال شده ودرنتيجه نارسايي کليه بروز کند شکايتي ندارند.

علايم نارسايي کليه:

کمردرد،تکررادرار،خستگي وضعف پيشرونده،سردرد،بوي ناخوشايند تنفس،تهوع،استفراغ يااسهال،احتباس مايعات بويژه بصورت تورم اطراف مچ پاوچشم،کوتاهي تنفس،دردسينه،خارش پوست.

اين بيماري چگونه تشخيص داده ميشود؟

ازطريق يکسري آزمايشات مانند :کراتي نين سرم،توانايي تغليظ کليه ها،سي تي اسکن وسونوگرافي تشخيص داده مي شود.

از درمان اين بيماري چه بدانيم؟

درمان باهدف پيشگيري ازعوارض وحفظ عملکردکليه صورت ميگيرد.درمان فوري هرنوع عفونت مهم است.پيوند کليه دربرخي بيماران سودبخش است.به ندرت بستري شدن جهت دياليز لازم است.معاينات دوره اي پزشکي دوبار درسا ل به موازات پيشرفت بيماري بايدانجام شود.

داروها:دراين اختلال درغياب علايم بيماري معمولا به دارو نياز نيست.درمواردلزوم از آنتي بيوتيکها جهت کنترل عفونت وازداروهاي ضدفشارخون بالااستفاده ميشود.درصورت مصرف آنتي بيوتيك به زمان مصرف آنها توجه كنيد.بيشتر داروها ازکليه ها دفع ميشوند. 

فعاليت ورژيم غذايي اين بيماران چگونه است؟

فعاليت:درنظر گرفتن دوره هاي استراحت کوتاه ومکرردرطي روز مناسب است ولي فعاليت درحدتوان بلامانع است.

رژيم غذايي:از رژيم غذايي کم نمک وکم پروتئين استفاده نماييد.روزانه حداقل 8ليوان مايعات بنوشيد.كاهش يا حذف مصرف كافئين ازرژيم غذايي ضروري است.منابع كافئين شامل قهوه، چاي پر رنگ ،كاكائو، برخي نوشابه هاي كولاوشكلات است.بدليل محدوديتهاي تغذيه اي استفاده از مکمل هاي آهن ومولتي ويتامين جهت پيشگيري از نرمي استخوان ممکن است توصيه شود.

علايم هشداردهنده بيماري وپيگيري:

-اگرشما يايکي از اعضاي خانواده تان داراي علايم کليه پلي کيستيک باشيد به پزشک مراجعه نماييد.

-اگر شما يايکي ار اعضاي خانواده تان داراي علايم نارسايي کليه باشيد به پزشک مراجعه نماييد.

-در صورت وجو تب باساير علايم عفونت ،کاهش ميزان ادرار به پزشک مراجعه نماييد.
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