	نکات مهم:
-داروهایتان را طبق دستور پزشک و به طور
منظم مصرف نمایید.
-تاریخ مراجعه بعدی که برایتان تعیین
می شود را به یاد داشته باشید و پیگیری انجام
آزمایشات بعدی را فراموش نکنید.
-مصرف مایعات به میزان الزم در حد سفید
شدن رنگ ادرار
-در صورت وجود خون درادرار، کاهش
برون ده ادراری،  افزایش قطر شکم حتما به
پزشک مراجعه کنید.
- فعالیت های روزمره و رژیم غذایی معمولی
را بدون نگرانی ادامه دهید.
منبع:
 درسنامه پرستاری داخلی و جراحی ( بیماریهای کلیه و مجاری ادراری) برونر و سودارث2016
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موضوع:
کلیه پلی کیستیک

[image: C:\Users\w10\Desktop\download (2).jfif]

تهیه و تنظیم :
[bookmark: _GoBack]واحد آموزش و ارتقاء سلامت 
مرکز آموزشی درمانی امام خمینی (ره) 
پاییز 1404

اگر مایع خونی باشد باید اقدام به جراحی کرد.اما
اگر کیست کلیه بزرگ یا دارای رسوبات
کلسیم باشدیا درون آنها به جای مایع از
بافت سفت پر شده باشد آن وقت به بررسی
دقیق تر و احتماال درمان جدی تر نیاز می باشد.
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	مدد جوی عزیز:
این کاتولوگ آموزشی جهت بالا بردن آگاهی شما نسبت به بیماریتان است امیدوارم با دقت مورد استفاده قرار گیرد.
کلیه پلی کیستیک
کلیه پلی کیستیک یک اختلالل کلیوی ارثی که در آن کیست هایی در کلیه ها تشکیل می شود.این اختلال سرطانی نیست.بیشتربیماران دچار این اختلال تا بزرگسالی بی علامت هستند.در بزرگسالان این عارضه دارای شروعی تدریجی و بی صدا بوده وعلایم بین سنین 30 تا 50 سالگی ظاهر شده و  بیماری به آهستگی تا نارسایی کلیوی پیشرفت میکند.
علایم شایع در مراحل اولیه
-وجود خون در ادار که ممکن است فقط با
بررسی میکروسکوپی قابل شناسایی باشد .
-عفونت های مکرر کلیه
-احساس وجود یا لمس تودهایی در شکم
-پرفشاری خون

علل:
این اختلال ارثی بوده و علت آن ناشناخته
است.
عوامل افزایش دهنده خطر:
سابقه خانوادگی بیماری پلی کیستیک

شناسایی کیست و درمان:
فقط ممکن است پزشک صلاح بداند 6 تا
12ماه بعد با سونوگرافی یا سی تی اسکن
اندازه یا احتمال رشد کیست راپیگیری
نماید.
اگر نتوان به تشخیص دقیق کیست رسید
ممکن است نیاز به آنژیوگرافی کلیوی یا
آسپیراسیون شفاف باشد

علایم در مراحل بعد:
· درد و نفخ شکم
· درد کمر
· افزایش دور شکم
· خون در ادرار
· کلیه قابل لمس
· دفع پرو تئین از ادرار
· کاهش برون ده ادرار

عوارض:
· ایجاد خونریزی و عفونت در اثر پاره شدن
کیست ها
· آبسه
· انسداد حالب در اثر لخته های خون
· نارسایی کلیه
· شوک عفونی
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