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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

  مفهومي  از  استفاده   با   و   شده   گردآوري  اورولوژيمبحث    در  غني  بسيار  محتوي  به  توجه  با   رو  پيش  اثر

  كنترل   گروه   از  گذر  روال   در  و   بوده   رفرنس   و  منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن

مطالعه    با   است  است، اميد  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   ياررزيدنت   كيفيت

 .باشيد پايدار و  پيروز  متعال  خداوند ياري با  رو  پيش مباحث تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                               

 » شهيبه نام علم و اند«

باشم.   ي اورولوژ اران يو دست  ن يكتاب در خدمت متخصص  ن يا ف يداد كه با تال  قي را شاكرم كه توف خداوند

  رات ييشده جهت منابع آزمون بورد و ارتقا امسال دچار تغ  ي رفرنس معرف  ديهمان طور كه مستحضر هست

بنده را بر آن داشت    رات ييتغ   ن يا  گذرديم  ل ياز فراغتم از تحص  ي زمان اندك  نكهي شده است لذا با ا  ياساس

  .كنم  يآماده ساز تيف يك  نيو با بهتر يمجموعه را در زمان كوتاه  نيكه ا

باشد كه همه ساله سوالات مهم و    يم  دياز كتاب كمپل جد  يرو شامل فصول مهم   شيپ  ي  مجموعه

  .شوديم يفصول در امتحانات بورد و ارتقا طراح  ن ياز ا  يفراوان

مطالب   تيآزمون بورد و ارتقا اكثر ي خود برا يجهت آماده ساز ديتوان يكتاب م  نيداشتن ا اريدر اخت با 

  .ديريزمان لازم فرا بگ ني مهم را در كمتر

 

  اوريهمراه و     يكه در مراحل مختلف زندگ  يكسان  يدانم از همسرم و پدر و مادرم و تمام  يخود م  بر

  .كنم   يبنده بوده اند تشكر و قدردان  يشگيهم 

 دارم  يارجمند اورولوژ ن يو متخصص اران يتمام دست ي برا يو سربلند  تيموفق يآرزو

 

ي نيحس دزاهديس دكتر  
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 : تومور هاي خوش خيم كليه ١٣٦فصل 

 ) شامل موارد زير هستند: Small Renal Massesهاي كوچك كليوي (  توده 
 هاي آناتوميك مختلف.  هاي كليوي با پيچيدگي  كيست •
 ). Papillary Adenomaآدنوم پاپي ( •
 ). Oncocytomaانكوسيتوم (  •
  )،Metanephric Adenomaمتانفريك ( ) [شامل آدنوم Metanephric Tumorsهاي متانفريك (   تومور •

 Metanephric)  )، تومور استرومايي متانفريكMetanephric Adenofibromaآدنوفيبروم متانفريك ( 

Stromal Tumor).[              

 ).Mixed Epithelial and Stromal Renal Tumorsهاي كليوي مختلط اپيتليالي و استرومايي (   تومور
(   تومور  • بالغ  كليوي  مزانشيمي  آنژيوميوليپوم  Adult Renal Mesenchymal Tumorsهاي  [شامل   (

)Angiomyolipoma [AML]) كليوي  همانژيوبلاستوم   ،(Renal Hemangioblastoma سلول تومور   ،(  
 Renomedullary))، و تومور سلول بينابيني رنومدولاري  Juxtaglomerular Cell Tumorژوگستاگلومرولار (

Interstitial Cell Tumor).[ 

افزايش دقت روش  • مانند  با وجود  فعلي،  تصويربرداري    تي اسكن   سي)،  Ultrasonography(   سونوگرافي هاي 

)CT  (   تصويربرداري تشديد مغناطيسي)، و به ويژهMRI  ،( خيم و بدخيم  بين تومورهاي خوش   تفكيك كامل

 . پذير نيست  امكانكليه 

جنسيت ،  اندازه كوچك توده : كنند عبارتند ازرا مطرح مي   خيم  هاي كليوي خوش   تومورهاي باليني كه    ويژگي

گرافيك به طور دقيق    برداري راديو  توان با تصوير خيم را نمي  با اين حال، همه ضايعات خوش. سن بالاترو    زن

 .مورد نياز است  برداشت جراحيتشخيص داد؛ بنابراين، گاهي اوقات براي رسيدن به تشخيص نهايي، 
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 ) RENAL CYSTSهاي كليوي ( كيست
 اپيدميولوژي، پاتوفيزيولوژي، و تاريخچه طبيعي 

از تودههاي كليوي زيرمجموعهكيست  شوند. اين  شناخته مي   پر بودن از مايعهاي كليوي هستند كه با ويژگي  اي 
 شوند.هاي كوچك كليوي كشف ميها معمولاً بدون علامت هستند و به طور تصادفي به عنوان توده كيست 

 شود. بيشتر مي  افزايش سنها با ، و شيوع آن مردان هاي كليوي شايع هستند، به ويژه در   كيست  شيوع:  •

به عنوان يك عامل خطر شناخته شده    اختلال عملكرد كليهجداي از افزايش سن و جنسيت مرد،    عوامل خطر: •

 است.

هماچوري  يا  توده شكمي قابل لمس، درد پهلو يا شكم تر با هاي كليوي بزرگ تنها در موارد نادر، كيست  علائم: •

 دهند. خود را نشان مي  (وجود خون در ادرار)

خيم هستند، كه اغلب به  دارند و خوش گير) اسپوراديك (تكهاي كليوي ماهيت بيشتر كيست تاريخچه طبيعي: •

 دهند. به رشد خود ادامه مي متر در سال ميلي  ٢تا  ١طور آهسته با ميانگين 

تودهخيم  هاي ساده و خوشكيست اندازه ،  هر  با  داراي  هايي  كه  هستند  يا    كاهش دانسيته همگناي  (كمتر 

  تصوير ها، معمولاً  باشند؛ براي اين كيست دهنده چگالي مايع است) مي ] كه نشان HUواحد هانسفيلد [   ٢٠مساوي  

 . برداري اضافي نياز نيست 

 هاي پيچيده و سيستم بوسنياك  كيست
واحد   ٢٠بيشتر از  اي    به نظر برسد (مانند ظاهري ناهمگون، دانسيته   ساده  غيراگر يك توده با ظاهر كيستيك،  

)  mural nodulesاي (هاي ديواره  ها)، ضخيم شدن ديواره، گره  ها (ديواره  سپتوم ، يا شواهدي از  هانسفيلد

 وجود دارد.  بدخيميهايي در مورد احتمال   )، نگرانييا كلسيفيكاسيون 

نياز به  "مخفف    "F"نيز در آن گنجانده شود، كه در آن    IIFسيستم بوسنياك متعاقباً بيشتر اصلاح شد تا دسته  

 است.  ") need for follow-upپيگيري (

 ) Bosniak Classification Systemبندي بوسنياك (  سيستم طبقه
 است:هاي مختلف بوسنياك به شرح زير هاي تجمعي بدخيمي براي دسته نرخ

   ٩١% : IVبوسنياك    ٥٥% :IIIبوسنياك  ٧% : IIFبوسنياك    ٦% :IIبوسنياك    ٣% : Iبوسنياك  •



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز
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 ) Bosniak v.2019نسخه به روز شده بوسنياك (
به روزرساني شده است تا  اخيراً، سيستم طبقه  اين به روزرساني به طور    MRIبندي بوسنياك  را نيز شامل شود. 

كه تحت برداشت جراحي    IIIبوسنياك  در ميان ضايعات    خيمخوش هاي  خاص براي رسيدگي به شيوع بالاي يافته 

 گيرند (علاوه بر ساير مسائل) انجام شد. قرار مي 
در جدول    )Bosniak v.2019(  ٢٠١٩بوسنياك نسخه  كننده هر دسته بوسنياك بر اساس  هاي تعريفويژگي

١٣٦.١  )Table 136.1 ( .خلاصه شده است 

 
 توضيحات جدول : 

 (Bosniak I)  هاي كيست ساده كليهويژگي  
كيست  ضايعات خوش اين  تصويربرداريها،  اساس  بر  كه  هستند  زير   MRI) يا  (CT خيمي  خصوصيات  داراي   ،

 :باشندمي

 .است  صافمتر و كمتر) و   ميلي   ٢(  كاملاً مشخص، نازكديواره   : ديواره •

 .است (بدون وجود لخته، مواد جامد يا پروتئين بالا) مايع همگن ساده محتواي داخلي آن  : محتويات •

 .باشدمي   سازي) كلسيفيكاسيون (كلسيم يا  فاقد هرگونه تيغه (سپتوم) : سپتوم و كلسيفيكاسيون •
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نيز ديده   Bosniak II نشان دهد (البته اين مورد در (Enhancement) يواره كيست ممكن است كمي كنتراستد

 .) افزايش دانسيته قابل توجهي وجود داشته باشد نبايدهاي ساده به طور كلي شود، اما در كيست مي

 :  ٢ويژگي هاي كيست بوسنياك 

 :متر و كوچكتر] و صاف)ميلي ٢هاي نازك [سه نوع (همگي كاملاً مشخص با ديواره

عدد و كمتر) هستند    ٣متر و كوچكتر) و اندك ( ميلي  ٢هاي نازك (داراي سپتوم هاي كيستيك كه  توده •

هاي بدون افزايش دهند؛ (ممكن است داراي) سپتوم نشان مي  (Enhancement) كه افزايش دانسيته

 .دانسيته باشند؛ ممكن است داراي هر نوع كلسيفيكاسيوني باشند

• MRI   توده با  كنتراست  تصويربرداري    بدون  در  توجهي  قابل  طور  به  كه  همگن  -T2 (T2) هاي 

weighted imaging  رنگ) هستند هايپراينتنس (پر. 

• MRI   داربرداري وزن  هاي همگن كه به طور قابل توجهي در تصوير  بدون كنتراست با توده (T1) T1-

weighted imaging  رنگ) هستند هايپراينتنس (پر. 

 خيمي احتمال بسيار بالاي خوش  •

 (Bosniak IIF)  كيست

كيست خوش  اين  زياد  احتمال  به  كه  هستند  ضايعاتي  عارضه    ها  بدون  هميشه  تقريباً  و  بوده   خيم 

(indolent)  شوداي توصيه مي هستند؛ اما براي رد كردن بدخيمي، پيگيري دوره. 

 :شده و داراي افزايش دانسيته هايي با ديواره يا سپتوم كمي ضخيم كيست  .١ •

o ديواره  توده داراي  كه  كيستيك  (  هاي  حداقل  ضخامت  با  و  صاف  دانسيتهميلي  ٣اي  افزايش  و   متر)، 

(Enhancement)  هستند. 

o  ) متر) و افزايش دانسيته هستند  ميلي ٣يا داراي يك سپتوم (تيغه) با ضخامت حداقل و صاف. 

o  دهندكه افزايش دانسيته نشان مي  )عدد و بيشتر ٤(هاي نازك و صاف فراوان يا داراي سپتوم. 

  MRI: هاي ناهمگن در  كيست  .٢ •

o وزن  توده تصويربرداري  در  كه  كيستيك  چربي T1 دار  هاي  حذف   fat-saturated T1-weighted) با 

imaging)  رنگ) هستند و بدون تزريق كنتراست، به صورت ناهمگن هايپراينتنس (ناهمگن پر. 

 خلاصه باليني و مديريت 
 .شوداي براي رد كردن بدخيمي توصيه مي خيم و تقريباً هميشه بدون عارضه؛ پيگيري دوره  احتمالاً خوش 
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(Bosniak III) 
 .ها داراي ريسك قابل توجهي براي بدخيمي هستنداين كيست

 :هاي ساختاريويژگي •

o متر و بيشتر) كه افزايش دانسيتهميلي ٤سپتوم (تيغه) ضخيم ( ١ (Enhancement)  دهدنشان مي. 

o شكل به اندازه هاي كُند و گنبديهاي محدب و داراي حاشيههاي نامنظم (با برجستگيها يا سپتوم يا ديواره

 .دهندمتر و بزرگتر) كه افزايش دانسيته نشان ميميلي  ٣

 خلاصه باليني و مديريت 
 ) ٥٠%ريسك قابل توجه براي بدخيمي (حدود  •

(Bosniak IV) 
 .ها داراي ريسك بالايي براي بدخيمي هستند اين كيست

 :هاي ساختاريويژگي •

o ندول ١ (Nodule) يافته    افزايش دانسيته (Enhancing)   وجود دارد. (ندول به صورت برجستگي محدب

اندازه    باشد و  شكل  گنبدي  و  زاويه ي منفرجه كه تيز نباشدبا   اينكه يا    باشد  تر   متر و بزرگميلي  ٤به 

 ). شودهاي تيز باشد، تعريف مي اي كه داراي حاشيه  برجستگي محدب با هر اندازه

 خلاصه باليني و مديريت 
 )٩٠%به احتمال قوي بدخيم (حدود  : احتمال بدخيمي •

 (Management)  مديريت
   (CUA) : هاي انجمن اورولوژي كانادادستورالعمل 

رود مقداري رشد كيست رخ دهد، اين  ندارند. اگرچه انتظار مي  پيگيرينيازي به   II: و I هاي بوسنياك  كيست •
 .العاده نادر استها فوق نبايد به عنوان نشانه بدخيمي در نظر گرفته شود، و تبديل بدخيم شدن آن 

قرار گيرند. لازم به    سال ٥تا   (Active Surveillance) مراقبت فعالبايد تحت   :IIF هاي بوسنياككيست •

تر) كه قبلاً بخشي  متر و بزرگ سانتي ٣هاي هايپردنس بزرگ (، كيست ٢٠١٩ذكر است كه بر اساس بوسنياك نسخه 
 .گيرندشدند، ديگر در اين گروه قرار نمي از اين دسته محسوب مي 

 IV)  و (Bosniak III تر هاي پيچيده رويكرد براي كيست 
 .رويكرد ارجح است مراقبت فعال : تر) متر و كوچك سانتي  ٢كوچك ( IV و III هاي بوسنياك كيست •
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 (Surgical Excision)  برداشت جراحي در كنار    گزينهمراقبت فعال، يك   : مترسانتي  ٤تا    ٢ضايعات با قطر   •

 .است

با    گيري مشتركتصميم آل، رويكرد صحيح براي يك بيمار بايد بر اساس  در حالت ايده  : گيري مشتركتصميم •

 .ها و ترجيحات خاص فرد اتخاذ شودو با در نظر گرفتن شرايط، ارزش  (Shared Decision Making) بيمار 

 بندي جديد  تاريخچه طبيعي و پيشنهاد استيج 
•  RCC در مقايسه با كارسينوم سلول كليوي : كيستيك در برابر جامد (RCC)  هاي جامد  كه به صورت توده

 .است تري  مطلوب  تاريخچهاغلب داراي   كيستيك RCC شود، گيرنده ظاهر ميكنتراست 

كيستيك   RCC گيري شدهيكي از توضيحات احتمالي اين است كه حجم زيادي از اندازه اندازه  : توضيح احتمالي •

 .كمتري دارد (Tumor Burden) دهد، بنابراين بار توموررا مايع كيست تشكيل مي 

پيامد   از آن     :   pT1c   پيشنهاد استيج • اندازه كلي ضايعه    جايي كه  بيمار و  دارند،    همبستگي ضعيفيهاي 

 .پيشنهاد شده است )به معناي كيستيك  cحرف pT1c( بندي جديدي به نام مرحله 

 هاي جايگزين  و درمان (Active Surveillance) مراقب فعال
، تا  متر  سانتي ٤هاي كيستيك كليوي تا  در توده   مراقبت فعالپيشنهادي براي  نقش     :  AUA   العمل  دستور •

شوند، همسو  فرض مي RCC هاي كليوي جامد كوچك كهبراي توده  AUA هاي دستورالعملحد زيادي با توصيه 
 .است

از  هاي بزرگ درمان براي توده  • با كيست   :متر  سانتي  ٤تر  بيماران  كليوي بوسنياك  در  متر و    سانتي ٤هاي 

مي  برداشت جراحي ،  تر  بزرگ امكانپيشنهاد  فني  نظر  از  زماني كه  اين موارد،  در  باشد،  شود؛  نفركتومي  پذير 

 .شودعموماً بر نفركتومي راديكال ترجيح داده مي   (Partial Nephrectomy) پارشيال 

 IV بوسنياكهاي كليوي براي كيست  (EAU) هاي انجمن اورولوژي اروپا دستورالعمل   : EAU  العمل دستور •

 .برخورد شود هاي كليوي جامد موضعي همانند تودهها كند كه بايد با آن بيان مي 

  (Thermal Ablation)  :    هاي كيستيك كليوي با توجه به  براي توده   فرسايش حرارتيهاي  اثربخشي روش

 .باقي مانده است نامشخص محدوديت مطالعات تا به امروز، 

 بوسنياكممكن است در ضايعات    بيوپسي كليهكند كه  بيان مي  CUA در نهايت، دستورالعمل   :نقش بيوپسي •

IV    براي بيمار مورد    تغيير مديريتداشته باشند و نتيجه بيوپسي پتانسيل    جزء جامد قابل توجهي در صورتي كه

 .نظر را داشته باشد (بر اساس نظر متخصصان)، نقش داشته باشد
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 كيستيك اتوزومال غالببيماري كليه پلي
 (Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease - ADPKD) 

است كه با تبديل پيشرونده هر    اختلال سيستميكيك   (ADPKD) كيستيك اتوزومال غالب  بيماري كليه پلي

شود هر دو كليه مي   بزرگ شدن  شديدشود. اين بيماري منجر به  هاي متعدد مشخص مي   دو كليه توسط كيست 

 :كه با موارد زير همراه است

سيستمي   پر .١ خون  سطوح   (Systemic Hypertension) كفشاري  افزايش  توسط    و  (Renin) رنينكه 

 .شودگري مي پلاسما واسطه  (Aldosterone) آلدوسترون

  (Intrarenal Ischemia) درون كليوي رساني) ايسكمي (كاهش خون .٢

 ADPKD   بيماري مزمن كليهمنجر به (CKD) ترين علل بيماري    شايعشود و يكي از  مي   با سير آهسته

 است.   (End-Stage Renal Disease - ESRD) كليوي مرحله نهايي

 پاتوژنز تظاهرات باليني و 
باليني هستند، كيست   شايع   هاي كليويكيست اگرچه   : تظاهرات كيستيك • كبد، ها ممكن است در    ترين تظاهر 

تخمدان  طحال،  كيسهپانكراس،  منيها،  عنكبوتيهو   (Seminal Vesicles) هاي   Arachnoid)   ماده 

Matter) نيز ايجاد شوند. 

زمينه • زمينه : ايپاتوژنز  شامل   ADPKD اي  پاتوژنز   ژنيا  ) ١٦كروموزوم   (PKD1 هاي ژن  جهشعمدتاً 

PKD2)  است  )٤كروموزوم. 

پلي  پروتئين • ژن : سيستين  هاي  پروتئين  اين  ترتيب  به  يعني    ها  يكپارچه،  غشايي   ١-سيستينپلي هاي 

(Polycystin-1)     ٢-سيستينپليو (Polycystin-2)  مي كد  وظيفه  را  كه  عملكرد كنند   تنظيم 
 (Cilial function)  هاي توبول كليه را دارندبر روي سطح سلول. 

 (Diagnosis)  تشخيص
 .شودانجام مي  (Ultrasonography) سونوگرافيمعمولاً توسط   ADPKD تشخيص اوليه  :برداري تصوير •

 .براي تأييد تشخيص و رد بيماري تعيين شده است سن معيارهاي مشخصي بر اساس   : هاي تشخيصيمعيار •

o براي مثال، در خويشاوندان درجه اول افراد مبتلا به ADPKD  هاي  ناشي از جهش PKD1   ٢٩تا   ١٥در سن  

عدم وجود هرگونه  كند؛ در حالي كه  ، بيماري را با اطمينان بالا تأييد مي كيست كليوي يا بيشتر ٣، وجود  سال

 .كنددر اين گروه سني، تشخيص را رد مي  كيست

 در دسترس است  مروزه ا  مولكولي ژنتيكيتشخيص  : تشخيص ژنتيكي •
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  (Management and Treatment) مديريت و درمان

 .است نارسايي پيشرونده كليه و به تأخير انداختن  فشار خون هدف اصلي مديريت، كنترل  •

o  اجتناب از سيگار كشيدن و   مديريت وزن، سبك زندگي سالمبه  كه شامل تشويق. 

o دارو : دارويي از  خون  ضدهاي    استفاده   و   (Statins) ها  استاتين،  (Antihypertensives)   فشار 

 .  (Analgesics) ها  مسكن

كُند كردن كاهش عملكرد كليه در بزرگسالاني كه در معرض خطر پيشرفت  يك گزينه درماني براي   : درمان هدفمند •

داروي    ADPKDسريع تجاري (Tolvaptan) تولواپتانهستند،  نام  يك    (Jynarque)با  دارو  اين  است. 

تأييد شده    (FDA)است كه توسط سازمان غذا و داروي آمريكا  V2 آنتاگونيست انتخابي گيرنده وازوپرسين

 .است

 و ارجاع به اورولوژي  ADPKD عوارض شايع

 سنگ كليه : داشته باشند، عبارتند از  اورولوژيكه ممكن است نياز به ارجاع به   ADPKD عوارض شايع بيماري

(Nephrolithiasis)  ،درد پهلو   (Flank Pain)  ،هماچوري واضح (Gross Hematuria)   ، خونريزي

 (Renal Cyst Infection). ي كيست كليوعفونت ، و (Cyst Hemorrhage) كيست

  (RCC) خونريزي و كارسينوم سلول كليوي  .١

كيست • خونريزي  و  معمولاً    دوره : هماچوري  كيست  خونريزي  و  هماچوري   شونده   محدود  خودهاي 
 limited)-(self  شوندهستند و ظرف چند روز برطرف مي. 

 (RCC) كارسينوم سلول كليويخطر بالاتري براي ايجاد   ADPKD رسد تشخيصبه نظر نمي  RCC : خطر •

ايجاد كند؛   با جمعيت عمومي  حال، هنگامي كهدر مقايسه  اين  به  RCCبا  بيماران مبتلا  ايجاد    ADPKDدر 

ها  ها بيشتر است، و تشخيص آن بودن آن   ساركوماتوئيدرخ دهد، احتمال    ترپايينشود، ممكن است در سنين  مي

هاي مبتني بر شواهد مربوطه، مانند  بنابراين، بررسي هماچوري بايد مطابق با دستورالعمل   .باشد  دشوارتر تواند  مي
 .، انجام شود (AUA)هاي انجمن اورولوژي آمريكا دستورالعمل 

 عفونت كيست كليوي و مديريت  . ٢
عفونت • حضور     :تشخيص  در  كليوي  كيست  دردعفونت  نشانگر    تب،  افزايش  و  التهابي   شكمي،     هاي 

تواند مي   PET scanگلوكز فلوئورودئوكسي-١٨. اسكن پت با  مشكوك است  بالا     CRPبالا يا     ESRمانند

 .به تأييد تشخيص كمك كند
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 ها   فلوروكينولونهاي استاندارد شامل  است؛ گزينه   هاي تجربي  بيوتيكآنتيبا    كارانه  محافظهمديريت معمولاً   •

 .هستند سولفامتوكسازول  / متوپريم تريو 

 مداخلات تهاجمي و جراحي  . ٣
محدودانديكاسيون  • انديكاسيون   به : هاي  كلي،  مداخلات  طور  براي  (مانند   (procedural) محور   روشها 

 .(مانند فنستراسيون كيست، نفركتومي) محدود هستند جراحي آسپيراسيون كيست، آمبوليزاسيون) و 

مديريت     :هدف • براي  عمدتاً  كليه   درد شديد اين مداخلات  بزرگ  با حجم  كيست مرتبط  از  ناشي  استفاده ها    ها 

 .شوندمي

بيماران انتخابي شود، اما ممكن است در  به دليل عوارض و مرگ و مير مرتبط با آن توصيه نمي   نفركتومي روتين •

 .انديكاسيون داشته باشد  خاص 

درمان انتخابي    پيوند كليهاند،  شده  (ESRD) بيماري كليوي مرحله نهاييدر بيماراني كه دچار   : پيوند كليه •

 .است

 (Acquired Cystic Kidney Disease - ACKD)  بيماري كليه كيستيك اكتسابي
 ACKD   كيست با كليوي  ايجاد  متعدد  به    هاي  مبتلا  كه  افرادي  نهايي در  مرحله  كليوي   بيماري 

 (End-Stage Renal Disease)  شودهستند، اما سابقه بيماري ارثي كليوي ندارند، مشخص مي. 

با • به  بر  ADPKD: تفاوت  مبتلا  بيماران  كليهADPKD خلاف  بيماران  ،  در  اندازه   ACKD ها  يا  كوچك 

  (proximal convoluted tubule)  توبول كانولوتد پروگزيمال ها از    شود كه كيستتصور مي دارند و    طبيعي

 .شوندهاي ديستال ايجاد مي   و نه از توبول

 از توبول پروگزيمال   ACKD ها از توبول ديستال منشاه مي گيرند اما در  كيست  ADPKD در  نكته : •

وابسته درجه تبديل كيستيك با طول مدت زماني كه بيماران به بيماري كليوي مرحله نهايي   : همبستگي با دياليز •

 .شوندسال دچار كيست مي  ١٠از بيماران پس از   %٨٠اند، همبستگي دارد؛ به طوري كه تا  بوده به دياليز

ACKD   و خطر كارسينوم سلول كليوي  (RCC) 
 ACKD   ايجاد  عامل خطريك  ده برابررا حداقل   (lifetime risk) العمر  خطر مادام است و   RCC براي 

 .دهدافزايش مي 

  ACKD: مرتبط با  RCC هايويژگي •

o چند مركزيها بيشتر احتمال دارد كه    اين تومور (multicentric)   دو طرفهو (bilateral)   باشند تا تومورهاي

  .(sporadic)گير تك 
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o   شونديافت مي مردو اغلب  ترجوان در بيماران. 

o   ًبدون عارضهبيشتر اين تومورها نسبتا (indolent)   است وRCC هاي پاپي (papillary RCCs)   با فراواني

 .دهندبيشتري رخ مي 

•  WHO  بندي سازمان بهداشت جهاني  سيستم طبقه (WHO)   دسته  )٢٠٢٢براي تومورهاي كليه (ويرايش ،

 acquired cystic disease) "  كارسينوم سلول كليوي مرتبط با بيماري كيستيك اكتسابي" متمايز  

associated renal cell carcinoma)   را براي توصيف اين ناهنجاري اضافه كرده است. 

 نكات كليدي
را تشكيل    ترين شكل توده كليوي  شايع، ضايعاتي پر از مايع هستند كه  (Renal Cysts)   هاي كليوي  كيست  •

 .شوندكشف مي  تصادفيبوده و به صورت  بدون علامتها دهند؛ اغلب آن مي

طراحي شده است كه   (Bosniak) سيستم بوسنياكبر اساس    هاي كليوي  بندي راديوگرافيك كيست  طبقه •

بر   مبتني  اصل  اسكنسي در  شامل شدن   (CT) تي  براي  اكنون  و  مغناطيسيبوده  تشديد   تصويربرداري 

(MRI)  به روز شده است. 

 .ندارند پيگيري اختصاصي نيازي به  II و I هاي كليوي بوسنياك كيست •

مراقبت  ، شامل نقش براي  IV و III هاي كليوي بوسنياككيست ها براي مديريت    العمل   هاي دستور  توصيه •

 .است (Surgical Resection) برداشت جراحيو  (Active Surveillance) فعال

رونده    تبديل پيشيك اختلال سيستميك است كه با   (ADPKD) كيستيك اتوزومال غالببيماري كليه پلي  •

 .شودمشخص مي  بيماري مزمن كليوي با سير آهستهو  هاي متعددهر دو كليه توسط كيست 

اندازه كوچك  هايي با  در كليه   هاي متعدد كليويايجاد كيستبا   (ACKD) بيماري كليه كيستيك اكتسابي •

هستند، مشخص    End-Stage Renal   Disease بيماري كليوي مرحله نهاييدر افرادي كه مبتلا به    يا طبيعي
 .شودمي

 .هستند (RCC) كارسينوم سلول كليويابتلا به  افزايش خطر در معرض    ACKDبيماران مبتلا به  •

 (ONCOCYTOMA)  انكوسيتوم

متر را    سانتي  ٤هاي كوچك كليوي با اندازه كمتر از  از توده   ٥٠%خيم كليوي است كه تا  يك تومور خوش   انكوسيتوم 

 .شودمحسوب مي  (enhancing) گيرنده  خيم كنتراست ترين توده كليوي خوش شايع دهد و  تشكيل مي 


