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ن‌‌های‌پلی‌کلیه ‌کیستیک‌جنی 
‌چیست،‌به‌چه‌‌های‌پلی‌کلیه‌‌دانید‌کند‌تا‌ب‌این‌بروشور‌به‌شما‌کمک‌می ‌‌بررسیکیستیک‌جنینن نیاز‌دارید‌و‌تشخیص‌آن‌چه‌‌های 

‌برای‌شما،‌نوزادتان‌و‌خانواده ‌.تان‌خواهد‌داشت‌پیامدهای 

‌چیست؟‌های‌پلی‌کلیه  کیستیک‌جنینن

ن در رحم تأثیر بگذارد کیستیک یک ناهنجاری نادر است که می های پلی لیهک ن بزرگ  در این وضعیت ژنتیکی خاص، کلیه. تواند بر جنیر های جنیر

طبیعی است و به . رسند های کوچک پر از مایع، در سونوگرافن بسیار روشن به نظر می شده و به دلیل وجود کیست  غیر
ً
عملکرد کلیه معمولا

وع میتدری    ج اخ  هر دو کلیه تحت تأثیر قرار می. شود تلال در عملکرد کلیه شر
ً
ند، بنابراین پیش معمولا  .آگهی نامشخص است گیر

وع بیماری اشکال مختلفن وجود دارد که عبارتند . دو نوع بیماری با حالت های مختلف ارثی وجود دارد، نوع غالب و مغلوب بر اساس زمان شر

 ، ، نوزادیقبل از تولد از 
 

خوارگ  .و نوجواثن  شیر

‌افتد؟‌کلیه‌پلی‌کیستیک‌چگونه‌اتفاق‌می

نوزاد  1222در  1نوزاد اتفاق می افتد، در حالی که نوع مغلوب این بیماری در حدود  02222از هر  1نوع غالب کلیه پلی کیستیک در حدود 

 ANDهر پیام . ردها خطاثی وجود دا در سلول ANDر پیام این بدان معنن است که د. است( ژن معیوب)علت آن یک ناهنجاری ژنتیکی . است

ظاهر، دهند که بر  هاثی را به بدن ما می آنها دستورالعمل. ایم ود را از والدین خود به ارث بردههر کدام از ما ژن های خ. شود یک ژن نامیده می

 .یک نسخه از مادر و دیگری از پدر به ارث می رسد. ژن است به طور کلی، هر فرد دارای دو نسخه از هر . گذارد سلامت و رفتار ما تأثیر می

ن یا این ژن مسئول تولید پرو . شود ایجاد می DHKA 1در ژن( به نام جهش)کلیه های پلی کیستیک به دلیل یک اشتباه  وسیستیر تئینن به نام فییر

ن است که اعتقاد بر این است که در تشکیل و نگهداری ساختارهای لوله ا پلی در نوع غالب، یک نسخه . ی در مجاری کلیه نقش داردداکتیر

والدین باید ناقل یک نسخه معیوب از ژن باشند و زماثن که  یک از معیوب از ژن برای تظاهر بیماری کافن است، در حالی که در نوع مغلوب هر 

 .و به بیماری مبتلا شودوجود دارد که نوزاد هر دو ژن معیوب را به ارث برده  4از  1افتد، احتمال  اتفاق می اریبارد

ی‌انجام‌دهم؟‌های‌بررسیآیا‌باید‌ ‌بیشیر

ن شده از  گرفته  ANDبا آزمایش توان قبل از تولد  های پلی کیستیک را می کلیه این را می توان با یک روش تهاجمی به نام . تشخیص داد جنیر

ن پس از هفته پانزدهم بارداری  ن هفته یازدهم و چهاردهم بارداری SVC - یا نمونه برداری از پرزهای کوریوثن )آمنیوسنی  با . به دست آورد( بیر

این . کنیم ها را بررسی می آنداخل  ANDکنیم و  آوری می ها را از مایع آمنیوتیک اطراف نوزاد یا جفت جمع ها، سلول استفاده از این روش

ن فرزند مبتلا ها برای بارداری های پرخطر، مانند  روش ن انجام . شود تفاده می، اسسابقه داشی  در این ( آزمایش خون)آزمایش ژنتیک همچنیر

 . اجباری است والدین در زمینه 

‌را‌باید‌رعایت‌کرد؟ ‌در‌دوران‌بارداری‌چه‌نکایر

ن   . تیک مشکوک شدهای پلی کیس توان به کلیه از طریق سونوگرافن در بارداری میهمچنیر
 

های سونوگرافن همیشه واضح  با این حال، ویژگ

با غیر طبیعی شدن عملکرد کلیه، مایع اطراف نوزاد که . یا ارزیاثر پس از تولد تأیید شود AND بررسییص باید از طریق نیست، بنابراین، تشخ

ن است، به تدری    ج کاهش مینمایانگر ا ن با سونوگرافن قابل مشاهده نیست درار جنیر الیگوهیدرآمنیوس نامیده  حالتاین . یابد و مثانه جنیر

 در نو  می
ً
 .شود ع مغلوب بیماری دیده میشود و عمدتا

  پیش
ً
 دارد و الیگوهیدرآمنیوس شدید به دلیل  آگهی کوتاه مدت عمدتا

 
ریه ها و نارساثی کلیه، پیش  عدم نمو به حجم مایع آمنیوتیک بستکی

 قبل از بزرگسالی، به بی. آگهی بسیار بدی دارد
ً
، معمولا

ً
. شوند ماری کلیوی تبدیل میمواردی که حجم مایع آمنیوتیک طبیعی دارند، بعدا

د ن ممکن است نوزاد در رحم و قبل از تولد بمیر  .تر است نوع غالب بیماری پیش آگهی مطلوب در . همچنیر
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‌دارد؟  بعد‌از‌به‌دنیا‌آمدن‌کودک‌من‌چه‌معنای 

 به حجم
ً
 دارد پیش آگهی کوتاه مدت عمدتا

 
ن . مایع آمنیوتیک بستکی تولد همراه با کمبود شدید مایع های مبتلا به نوع مغلوب قبل از  جنیر

مواردی که حجم مایع آمنیوتیک طبیعی . آگهی بسیار بدی دارند ها و نارساثی کلیه، پیش ریه عدم نمو به دلیل ( الیگوهیدرآمنیوس)آمنیوتیک 

 به مر 
ً
 قبل از بزرگسالی نیاز به پیون و شوند  حله نهاثی بیماری کلیوی تبدیل میدارند، بعدا

ً
ن ممکن است عوارض . د کلیه دارندمعمولا آنها همچنیر

وز کبد را نشان دهند و به پیوند کبد و کلیه نیاز داشته باشند  .مربوط به فییر

، هیچ درمان پیش از تولد تر  آگهی مطلوب با توجه به نوع غالب بیماری، پیش. وجود ندارد و ختم بارداری یک گزینه است یدر حال حاضن

 بزرگسالی خود به درمان  عوارض دوران کودگ. است
 

ن در ادرار است و بیماران ممکن است در دوره ای از زندگ شامل فشار خون بالا و پروتئیر

ن )جایگزین کلیه  وع نارساثی کلیوی و عوارض مربوط به  تشخیص زودهنگام و درمان با درمان. نیاز داشته باشند( دیالیر
های جدید ممکن است شر

 .زدفشار خون را به تاخیر بیندا

‌آیا‌دوباره‌اتفاق‌خواهد‌افتاد؟

در نوع (. مورد 4مورد از  1)درصدی وجود دارد  02در نوع مغلوب، از آنجاثی که علت زمینه ای یک ژن معیوب مغلوب است، خطر عود 

توان در اوایل  این را می(. مورد 0مورد از  1)وجود دارد % 22غالب، از آنجاثی که علت زمینه ای یک ژن معیوب غالب است، خطر عود 

 .بارداری بعدی با یک روش تهاجمی تشخیص داد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 0200 نوامیر : آخرین به روز رساثن 

توصیه های پزشکی  این مطالب به عنوان . فقط برای اطلاعات عمومی ارائه شده است[ وب سایت ما/ این جزوه]محتوای  :سلب‌مسئولیت 

/ این بروشور]اساس محتوای شما باید قبل از انجام یا خودداری از هرگونه اقدامی بر . در نظر گرفته نشده استکه باید به آن تکیه کنید، 

های معقولی برای  اگرچه تلاش. ای یا تخصصی را در رابطه با موقعیت فردی خود دریافت کنید های پزشکی حرفه ، توصیه[سایت ما وب

، ضمانت یا شود  انجام می[ سایت ما وب/ بروشورها]روزرساثن اطلاعات  به ن ، دربقولی، اما هیچ گونه تضمیر اره دقیق،  ، خواه ضی    ح یا ضمنن

 .دهیم نمی[ سایت ما وب/بروشور]روز بودن محتوای  کامل یا به

 

 

سم؟ ‌چه‌سوالات‌دیگری‌باید‌بیر

 آیا این یک مورد شدید کلیه پلی کیستیک به نظر می رسد؟ 

 های آسیب دیده وجود دارد؟ به غیر از کلیه دیگریم آیا علائ 

 آیا راهی برای اطمینان از تشخیص وجود دارد؟ 

 ی شود؟بارداری چگونه باید پیگ  یر

 آیا درماثن در دوران بارداری وجود دارد؟ 

  ؟زایمان کنمکجا و گ 

 کند؟ هاثی را دریافت می نوزاد پس از تولد چه مراقبت 

 آیا می توانم با متخصص ژنتیک ملاقات کنم؟ 

 آیا می توانم با متخصص کلیه ملاقات کنم؟ 

 ن در هنگام تولد کمک خواهند کرد؟آیا می توانم از قبل با تیم پزشکاثن ملاقات کنم که به نوزاد م 
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‌ ن جمی  ‌:‌میر

‌:‌هماهنگ‌کننده‌و‌ویراستار‌

ی ‌سولماز‌پی 
 پریناتولوژیست ، سفیر ایزوگ در خاورمیانه و شمال افریقا :  دکیر

‌و‌ویراستار‌ ن جمی  ‌:سرپرست‌و‌همکار‌گروه‌میر

‌ ‌نجمیه‌سعادیر ن ،  پریناتولوژیست ، دانشیار گروه زنان دانشگاه جندی:  دکیر شاپور اهواز ، مرکز تحقیقات باروری و ناباروری و سلامت جنیر

 اهواز  شاپور  جندیدانشگاه علوم پزشکی 

‌ ن جمی  ‌:‌سایر‌میر

‌نیلوفر‌پورسعادت  متخصص زنان و زایمان از دانشگاه علوم پزشکی تهران :  دکیر

 


