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Abstract
Background and Objective: Acquired kidney cysts usually occur in end stage renal disease (ESRD)
patients undergoing long-term hemodialysis. Increasing growth of cysts is also seen in asymptomatic
patients and they can cause complications such as retroperitoneal and intrarenal bleeding, Erythrocytosis,
infection of cysts and renal cell carcinoma with distant metastases. This study was designed to evaluate
the prevalence of acquired kidney cysts and its related factors in hemodialysis patients.

Methods: In this descriptive-analytical study, 123 patients (mean age 55.22+13.23 years) were selected
from hemodialysis patients referred to dialysis center. Patients with autosomal polycystic kidney disease,
medullary sponge kidney and medullary cystic kidney disease were not included. Diagnosis of acquired
kidney cysts of Patients was performed by ultrasonography.

Results: The overall prevalence of kidney cysts was 44.6%. 30 percent of diabetic patients had kidney
cysts, while kidney cysts were present in 51.2% of nondiabetic patients. 32.4% of patients were received
twice a week dialysis and 42.4% of patients were received three times a week dialysis had kidney cysts.
Mean±SD of duration of dialysis history in patients with cystic kidneys was 22.02±22.65 months, while
these measures in patients with noncystic kidneys were 22.65±14.65 months. There was a relationship
between kidney cysts and the numder of hemodialysis per week (P<0.05). There was a relationship
between prevalence of kidney cysts and the qulity of hemodialysis (P<0.05)

Conclusion: This study showed that there was a relationship between prevalence of kidney cysts and the
qulity of hemodialysis and the numder of hemodialysis per week.
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رشد.شودمیمشاهده؛گیرندمیقرارمدتطولانیهمودیالیزتحتکهیمارانیبدرکلیهاکتسابیهايکیستمعمولاًهدف:وزمینه
رتروپریتونئال،هاينریزيخوهمچونعوارضیبروزسببتوانندمیکهشدهدیدههمعلامتنبدوبیماراندرهاکیستاینپیشرونده

اکتسابیهايکیستفراوانینییتعمنظوربهمطالعهنیا.شونددوردستمتاستازهايبانومایکارسسلرنالوهاکیستعفونتاریتروسیتوز،
شد.انجامگرگانشهرهمودیالیزيبیماراندرآنبامرتبطعواملوکلیه
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اسفنجیکلیهاتوزومال،کیستیکپلیکلیهبهمبتلاافراد.شدانجام1395-96يهاسالیطگرگانشهردردیالیزبخشهمودیالیزيسال
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مقدمه
Chronic)هی ـکلمـزمن يمـار یب Kidney Disease: CKD)کی ـ

مدتبهسرمنینیکراتکهيطوربهاست.هیکلعملکردداریپااختلال
دفـع زانی ـمای ـوابدییمشیافزایعیطبریغصورتبهماهسهازشیب

ــومرول Glomerular)یگل Filtration Rate: GFR)ــر 60ازکمت
یجیتـدر رفـتن دسـت ازسـبب نـد رونی ـااسـت. قهیدقدرتریلیلیم

کندیمدایپازینهیکلوندیپایزیالیدبهماریبوگرددیمهیکلعملکرد
يکلیـــوانتهـــاییمرحلـــهبیمـــاريعنـــوانبـــهمرحلـــهنیـــاو

(End Stage Renal Disease: ESRD)دیـالیز ). 1د (شـو یم ـدهی ـنام
بـه کـه اسـت کلیـه مـزمن نارساییدردرازمدتهايدرمانازیکی

هی ـکلیاکتسـاب يهاستیک). 2د (شومیانجامصفاقیوخونیروش

(acquired kidney cysts: ACKC)يماریبشدهشناختهعوارضاز
هیکلدرعیماازپريهاستیکصورتبهکهاستهیکلییانتهامرحله

نشـان راخـود ؛ندارندیکیژنتيهاستیکازیقبلسابقهکهیمارانیب
مشـخص کامـل طـور بـه هنوزهاستیکنیالیشکتپاتوژنزدهد.یم
هیکليماریبمانندهیکلهیاوليهاستیکيماریببامارانیب.)3(ستین

يهـا سـت یکبـا مـاران یبازدی ـبا)ADPKD(اتوزومالکیستیکیپل
یاکتسابيهاستیکيماریببامارانیبدرشوند.دادهافتراقیاکتساب

ونـدارد وجـود يوی ـکليهاستیکوجودازیلیفامسابقهچیههیکل
انـدازه نیهمچنکنند.ینمدایپگسترشبدنگریدنقاطدرهاستیک

یعــیطبکیســتیکیپلــمــارانیببــرخلافمــارانیبنیــادرهــاهیــکل
علامـت بـدون هی ـکلهی ـاوليهاستیکيماریببامارانیباست.اغلب
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یمیعلامارانیبازدرصد14تنهاکهانددادهنشانمطالعاتوهستند
ــاچورچــون ــهيهم ــوانب ــرعیشــاعن ــتنیت ــکدردوعلام وفلان

ازهـا سـت یکنیاشروندهیپرشداند.دادهنشانرايویکليهاعفونت
کـه اسـت شدهدهیدهمعلامتبدونمارانیبدرتعدادواندازهنظر

تونئـال یرتروپريهـا يزیخونرهمچونیعوارضبروزسببتوانندیم
وهـا سـت یکعفونتتوز،یتروسیار،يهماچوربدونایبارنالنترایاو

مطالعهاین).4-7(شونددوردستيمتاستازهابانومایکارسسلرنال
بـا مـرتبط عواملوکلیهاکتسابیهايکیستفراوانیتعیینمنظوربه

شد.انجامگرگانشهرهمودیالیزيبیماراندرآن
بررسیروش

رويسرشـــماريوشربـــهتحلیلـــی–توصـــیفیمطالعـــهایـــن
مراکـز بـه کننـده مراجعـه همودیالیزيزن)60ومرد63(بیمار123

ادیص ـدیشهوآذرپنجمیدرمانیآموزش(مراکزگرگانشهرزیالید
شد.انجام1395-96هايسالطی)يرازیش

امضـا رامطالعهدرشرکتآگاهانهیکتبنامهتیرضافرممارانیب
ازمـاه ششحداقلگذشتشاملطالعهمبهوروديارهایمعنمودند.

ازقبـل ستیکوجودعدمجهینتبایسونوگرافداشتنوزیالیدشروع
کلیـه بـه ابـتلا شـامل مطالعـه بـه ورودعـدم يارهـا یمعبودنـد. زیالید

کیسـتیک کلیـه ومـدولاري اسـفنجی ،کلیـه اتوزومالکیستیکپلی
بودند.مدولاري

مربـوط اطلاعـات ويفردمشخصاترامونیپازینمورديهاادهد
تیوضـع ولاتیتحص ـزانی ـمت،ی ـقومجنس،سن،شامليماریببه

سـابقه ز،یالی ـهمودزمـان مـدت ،)ياظهـار (خـود خـانواده ياقتصاد
بـر جلسـه هردرزیالیهمودزمانمدتهفته،درزیالیددفعاتز،یالید

يماریبوجود،کسالییطزیالیهمودتیکفانیانگیمساعت،حسب
مـاران یبیپزشـک يهـا پرونـده ازیخونکموخونيپرفشارابت،ید

اسـتفاده هی ـکليهاستیکیبررسيبرایسونوگرافازشد.استخراج
ازبـود؛ شـده انجاميولوژیرادمتخصصتوسطکهیسونوگرافشد.

شد.استخراجماریبپرونده
هايکیستزبروزانیموزیالیدمدتطولنیبرابطهیبررسيبرا

بهزیالیدسابقهزمانمدتبهتوجهبامطالعهموردافرادکلیهاکتسابی
ند.شـد يبندمیتقسسال3ازشتریبوسال3ازکمترگروهدوبهسال

ازکمتـر (سـن میانسالگروهدوبهسنمیانهگرفتننظردربامارانیب
شدند.تقسیمشتر)یبو60يمساوسنبا(افرادمسنگروهوسال)60

يهـا شـاخص وSPSS-21آمـاري افـزار نـرم ازاستفادهباهاداده
تسـت یت ـواسکوئريکاآماريهايآزمونویپراکندگويمرکز

ارتبــاطشــدند.تحلیــلتجزیــه05/0ازکمتــريداریمعنــســطحدر
ویتنـی مـن آزمـون توسـط اریتروپـویتین مصـرفی دوزباکلیهکیست

گرفت.قرارسنجشمورد

هایافته
کیسـت دارايدرصـد) 7/44(نفـر 55مطالعه،موردادافرکلاز
آمـده کی ـجـدول درمارانیبدموگرافیکخصوصیاتبودند.کلیه

سـنی محـدوده درسـال 89/55±23/13بیمـاران سنیمیانگیناست.
بیمـار 55ومیانسـال درصـد) 3/55(بیمار68شد.تعیینسال86-21

بیمـار 60ومـرد د)درص2/51(بیمار63بودند.مسندرصد)7/44(
ــد)8/48( ــد.زندرص ــار107بودن ــد)87(بیم ــتدارايدرص قومی

8/9(بیمـار 12وتـرکمن قومیتدارايدرصد)3/3(بیمار4فارس،
بیسـواد بیمـاران درصـد 9/30بودنـد. سیستانیقومیتدارايدرصد)

توجـه بابودند.دانشگاهیتحصیلاتدارايدرصد9/4تنهاوبودند
ــه ــاري،خوداب ــد6/49ظه ــعیتدارايدرص ــاديوض ــددراقتص ح

بودند.عالیاقتصاديوضعیتدارايدرصد4/2تنهاوضعیف
4/72(بیمار89وهفتهدرباردوبیماراندرصد)6/27(بیمار34

بودند.شدههمودیالیزهفتهدربارسهبیماراندرصد)
مطالعهدمورهمودیالیزيبیماراندموگرافیکخصوصیات:1جدول

(درصد)تعدادمتغیرها

)3/55(68میانسالسنیگروه
)7/44(55مسن

)2/51(63مردجنس
)8/48(60زن

قومیت
)87(107فارس
)3/3(4ترکمن
)8/9(12سیستانی

تحصیلاتمیزان

)9/30(38بیسواد
)3/29(36ابتدایی
)2/12(15راهنمایی
)7/5(7دبیرستان
)1/17(21دیپلم
)9/4(6دانشگاهی

اقتصاديوضعیت
خانواده

)6/49(61ضعیف
)3/42(52متوسط
)7/5(7خوب
)4/2(3عالی

تنهـا وسـاعت 4مـدت بهجلسههردردرصد)2/90(بیمار111
ــار12 ــد)8/9(بیم ــردردرص ــهه ــهجلس ــدتب ــاعت3م ــتس تح

ــالیز ــرارهمودی ــهق ــد.گرفت ــانگینمبودن ــتی ــالیزکفای ــاراندی بیم
21/0±36/1KT/Vبیمـــاراندیـــالیزســـابقهمیـــانگینشـــد.تعیـــین

توسطشدهمصرفاریتروپویتیندوزمیانگینبود.ماه7/20±21/19
بود.99/14186±75/17616بیماران

درسـنی هـاي گـروه تفکیـک بـه کلیههايکیستفراوانیتوزیع
3/47ومیانسـال افـراد درصـد 6/42اسـت. شدهدادهنشان2جدول
هـاي کیستفراوانیبینبودند.کلیهکیستدارايمسنافراددرصد

نشد.یافتداريمعنیآماريارتباطبیمارانسنوکلیه
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گروهتفکیکبهکلیهاکتسابیهايکیستفراوانیتوزیع:2جدول
مطالعهموردهمودیالیزيبیماراندرسنی

هکلیکیستداراي(سال)سن
(درصد)تعداد

کلیهکیستعدم
p-value(درصد)تعداد

61/0)4/57(39)6/42(6029ازکمتر )7/52(29)3/47(26بیشترو60

یخونکمودیابتخون،پرفشاريهايبیماريسابقه:3جدول
مطالعهموردهمودیالیزيبیماراندر

(درصد)تعدادرهایمتغ

)2/64(79داردخونپرفشاري
)35(43ندارد

)5/32(40دارددیابت
)5/67(83ندارد

)8/35(44داردیخونکم
)2/64(79ندارد

5/32(بیمـار 40خـون، پرفشاريبهمبتلادرصد)2/64(بیمار79
آنمـی بـه مبـتلا درصـد) 8/35(بیمـار 44ودیابـت بـه مبـتلا درصد)
است.دهآم3جدولدرهابیماريسابقهبودند.

شددیدهزناندرصد3/47ومرداندرصد6/42درکلیهکیست
بـا بیمـاران درصـد 9/43نبـود. دارمعنـی آمارينظرازتفاوتاینو

درصـد 50وتـرکمن قومیـت بـا بیمـاران درصـد 50فـارس، قومیت
آمـاري ارتباطوبودندکلیهکیستدارايسیستانیقومیتبابیماران

ارتبـاط نشـد. مشـاهده کلیـه کیسـت بهابتلاوتقومیبینداريمعنی
شـیوع بااقتصاديوضعیتوتحصیلاتسطحبینداريمعنیآماري
نشد.یافتکلیههايکیست

کلیـه کیسـت دارايدرصـد 30تنهـا ،دیابـت بهمبتلاافرادبیناز
ابـت، یدبـه ابـتلا عـدم بـا درصـد 8/51میـان درکهحالیدر.بودند

يآمـار ارتباطوجوددهندهنشانجینتااینشد.مشاهدههیکلستیک
بوددیابتبهابتلاعدموکلیههايکیستفراوانیمیزانبینداریمعن

)02/0P<.(1/48درصـد 5/39وخونيپرفشاربهمبتلاافراددرصد
فراوانـی امـر ایـن بودند.هیکلستیکيدارایعیطبفشارخونباافراد

بـه نسـبت راخـون يپرفشـار دارايادافـر درکلیههايکیستبیشتر
يآمـار نظـر ازاخـتلاف نی ـاودادنشـان یع ـیطبفشـارخون بـا افراد

افـراد درصـد 6/45ویآنم ـيداراافـراد درصد2/43نبود.داریمعن
نیب ـيداریمعن ـيآمارارتباطبودند.هیکلستیکيدارایآنمبدون
نشد.افتییآنميماریبوهیکلستیکبهابتلا

بـار دوبیمـاران درصـد 4/32ه،یکلستیکيدارامارانیبانیماز
بودند.شدهزیالیهمودهفتهدربارسهبیماراندرصد4/49وهفتهدر

يآمـار ارتباطهفتهدرزیالیددفعاتتعدادوهیکلستیکبهابتلانیب
سـاعت سـه بـا مارانیبدرصد09/0P<.(3/33(شدافتیيداریمعن

درزیالی ـدسـاعت چهـار بامارانیبدرصد9/45وسهجلهردرزیالید
کلیـه هـاي کیستشیوعواقعدربودند.هیکلستیکيداراجلسههر
سـه یمقادربودندشدهدیالیزجلسههردرساعتچهارکهافراديدر
يداریرمعن ـیغطـور بـه بودنـد؛ شدهدیالیزساعتسهکهیمارانیببا
هی ـکلسـت یکيدارامـاران یبدرزیالی ـدتی ـکفانیانگی ـمبـود. شتریب

19/0±40/1KT/Vــدونمــارانیبدرو 32/1±22/0هیــکلســتیکب
KT/Vسـت یکشـتر یبیفراوان ـبازیالیدتیکفازانیمبودنبالاتر.بود

همودیالیزسابقهمیانگین).>05/0P(بودداریمعنيآمارنظرازهیکل
درشــد.ینتعیــمــاه09/29±75/22کلیــهکیســتدارايبیمــاراندر

همودیـالیز سـابقه میـانگین کلیـه، کیسـت فاقـد بیماراندرکهحالی
همودیـالیز سـابقه میـزان افزایشباگردید.تعیینماه75/14±22/11

ــههــايکیســتشــیوع ــدنشــانافــزایشنیــزکلی در).>01/0P(دادن
نشانجینتااریتروپویتینمصرفیزودباکلیهکیستارتباطخصوص

مبتلاگروهدودراریتروپویتینزدومورددرداريمعنیرابطهکهداد
هی ـکلستیکبهرمبتلایغو)28/16327±29/25922(هیکلستیکبه
نداشت.وجود)15/4090±88/12455(

بحث
يزیالی ـهمودمـاران یبدرصـد 7/44مطالعـه، نی ـاجینتابهتوجهبا

ابطــهروجـود بیــانگرمطالعـه ایــننتـایج بودنــد.کلیـه کیسـت داراي
وجـود بـا دیـالیز سـابقه ودیالیزکفایتدیابت،بهابتلامیاندارمعنی

مطالعـات مطالعـه، ایـن بـا راسـتا هـم بـود. کلیهاکتسابیهايکیست

یخونکمخون،يپرفشارابت،یدبهابتلابرحسبمطالعهمورديزیالیهمودمارانیبدرهیکليهاستیکیفراوان:4جدول
زیالیدزماندتموزیالیددفعاتتعداد

هیکلستیکيدارارهایمتغ
(درصد)تعداد

هیکلستیکعدم
p-value(درصد)تعداد

02/0)70(28)30(12یبلابتیدبهابتلا )2/48(40)8/51(43ریخ
36/0)9/51(41)1/48(38یبلخونيپرفشاربهابتلا )5/60(26)5/39(17ریخ
79/0)8/56(25)2/43(19یبلیخونکمبهابتلا )4/54(43)6/45(36ریخ
09/0)6/67(23)4/32(11بار2هفتهدرزیالیددفعاتتعداد )6/50(45)4/49(44بار3
4/0)7/66(8)3/33(4ساعت3جلسههردرزیالیهمودزمانمدت )1/54(60)9/45(51ساعت4



همودیالیزيبیماراندرآنبامرتبطعواملوکلیهاکتسابیهايکیست/80

)73پیدر(پی1شماره/22دوره/1399بهار /گرگانپزشکیعلومدانشگاهلمیعمجله

وهکلی ـاکتسـابی هـاي کیسـت برهمودیالیزاثربررسیيبرامختلفی
است.گرفتهصورتآنبامرتبطعوامل

زن) 53مــرد و 95مــار (یب148يو همکــاران رويبــلادمطالعــه 
درصد) 3/20مار (یب30نشان داد که تعدادز در اهواز یالیتحت همود

ACKD(Acquired Cysticوع یش ـسـت دوطرفـه بودنـد.    یکيدارا

Kidney Disease)  درصـد  6/22درصـد و در زنـان   9/18در مـردان
ین سـن یانگی ـمنبـود. داریمعنيآمارن اختلاف از نظر یو ان شدییتع

سـال و  6/60±8/16ب یبه ترتACKDرمبتلا به یماران مبتلا و غیبدر 
ماران مبتلا و یدر بزیالیمدت زمان همودنیانگیمو سال 9/14±6/53
مـاه  3/34±5/23و مـاه 2/44±7/18بی ـبـه ترت ACKDرمبتلا بـه  یغ
3زیالی ـهموددر بیمـاران بـا سـابقه   ACKDابتلا بهاحتمالن شد. ییتع

افـت  یتـر بیماران با طول مدت دیالیز کوتاهسه با یادر مقبیشتر و سال 
ــا بیــدر مطالعــه حاضــر ن).001/0P<) (8شــد ( شــتر بــودن ســابقه یز ب

افتـه  ینشان دادند که با يشتریوع بیشهاي کلیه نیز همودیالیز، کیست
در مطالعـه  ن یهمچن ـداشـت. یهمخوان)8و همکاران (يبلادمطالعه 
ت و ابـتلا بـه   ین جنس ـی) ب ـ8کاران (و هميبلادهمانند مطالعه حاضر 
مشاهده نشد.يدارمعنیماريآتفاوتکلیهکیست
دیـالیزي بیمـاران 80رويکـه همکـاران وبشردوستمطالعهدر
86/64(ماریب48شد؛انجاماردبیلبوعلیبیمارستانهمودیالیزمرکز

سـاعت ودیـالیز مـدت ،جـنس ،سنداشتند.خونيپرفشاردرصد)
.)9(نداشـت خونيشارپرفباارتباطیبیمارانایندرزیالیدجلسات

ازنفـر 92رويمقطعـی ايمطالعهو همکاران Torresدیگرسوياز
داريمعنیرابطهکهدادنشانجینتادادند.انجامهمودیالیزيبیماران

بیمـاران کلیـه دراکتسـابی هـاي کیسـت بـروز وخـون يفشارپربین
مثـل پارامترهـایی مطالعـه ایـن درمچنـین هدارد.وجودهمودیالیزي

بـروز بـا داريمعنـی رابطهکهبودشدهبررسیهماقتصاديوضعیت

.)10(ندادنشانهاکیستاین
دیـالیزي بیمـاران ازنفر89رويکهTorresوHarrisمطالعهدر
درصد6/59همودیالیزيبیماراندرخونيفشارپرشیوعشد؛انجام

وخــونيفشــارپربــینداريمعنــیيآمــاررابطــهولــیشــد؛نیــیتع
).11(دینگردمشاهدهاکتسابیهايکیست
معمولغربالگريازحمایتبرايقطعیاطلاعاتحاضرحالدر

نظربهندارد.وجوداکتسابیهايکیستبرايESRDبهمبتلابیماران
وخصوصـیات براساسبیمارانبعضیدرکمدستکاراینرسدمی

وتواتراست.ضروريکلیهاکتسابیهايکیستوجودعدمیاوجود
).12(استنشدهقطعیهنوزغربالگرياینبرايمطلوبروش

ــپیشــنهاد ــرجــامعطالعــاتمگــرددیم ــرايت شــیوعبررســیيب
نحـوه وهمودیالیزشروعازقبلبیماراندرکلیهاکتسابیهايکیست

انجـام کلیـه اکتسـابی تکیس ـبهمبتلاهمودیالیزيبیمارانبابرخورد
بهکشورسطحدربیشترنمونهحجمبایمطالعاتشودیمهیتوصشود.

بررسیبرايکوهورتاتمطالعانجاموتردقیقنتایجحصولمنظور
شوند.یطراحاکتسابیايهکیستدارايافراددرکلیهکانسربروز

گیرينتیجه
سابقهبابیمارانردکلیههايکیستکهدادنشانمطالعهنیاجینتا
عـدم بـا بیمـاران درنیـز وزیالیدتیکفابودنبالاترهمودیالیز،بیشتر
دارد.بالاتريشیوعدیابت،بهابتلا

قدردانیوتشکر
انیاقبالانیپرنخانم)712(شمارهنامهانیپاجهینتمقالهمطالعهنیا

معلـو دانشـگاه ازیپزشـک رشتهدریعموميدکتردرجهاخذيبرا
مارسـتان  یبینیقات بالیواحد توسعه تحقت یو با حماگلستانیپزشک

د.یبه انجام رسيرازیاد شید صیشه
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