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 الممخّص  
 

مممم مء ج ممف ماممد   ج مما  رجممام ف  ممف ذكممء     42أنثمم  و 44) مءيضممى و  اً مءيضمم 24جممء ا  راء  ممى   مم  إتمم  
أ ممء ا    ممىاء وكممام  ريمما  مممم  ر حمم  ،   ممنى وذرممل فممق   تممء   ممنى 52و  42 محا ظممى  رقذةيممى تء وحممر أ ممماءى   مميم

حيم   ، ارقذةيمى  ف مامد   ج ما  رجمام ف جءير  راء  ى  .واء  ى  روظيدى  رك ويى ،طارن  ى حاو   لافتقو  ، ر ائ ى
 إضممممما ى إرممممم  تحاريممممم  مف ءيمممممى ضممممم  و أ مممممء ا  ر مممممائقر  رمم ممممموحى رجميمممممر  رمء ر ممممم طم إيكمممممو ء  ف تممممم  إجمممممء ا  ممممموء  

 ارف :وكانر  رنتائج      راك   رت )  حص  و  و ء  ب، ت ديى  ركءياتنيم ، كءياتنيم  را   .
    ايا   ركي ار  ر كتاا   رك يى يت (PKD)   رء  ر مم  ر مء رثار  و   ر قايمراى أ  ب  رمءض   ف . 
 ركي ار ايا ر ر ك يىى  ا  رحج   رك يتيم ىو  رتظاىء   ج لازاياا  رك يء و ري إم   . 

 ى   رتظاىء ر فاءج  رك ويى ر مءض ىف  ركي ار  رك ايىأ كانر. 

 رنيائف  حا   رمءض  رك وي (ESRD) نى و طياً  22 ف  مء  ى  رمءض را . 
 

 . رتحا   راموي – ESRD رمءض  رك وي  رنيائف  – PKD  ايا   ركي ار ر:  رك يى  مفتاحيةالت اممكال

                                                 
 . ةسوري –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري  –قسم الأمراض الباطنة  -أستاذ  *

 . ةسوري –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري  -قسم الأمراض الباطنة  - مدرس **
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  ABSTRACT    

 
This study was carried on a group of 42 patients ( 22 females and 20 males, with an 

age ranging from 25 to 75 years ) who suffered of Polycystic Kidney Disease (PKD) at Al 

Asad Hospital, Lattakia, Syria, in one year. The study aimed to investigate the family 

members, complications, and the renal function. An abdominal echography was made for 

all patients and members of scanned families, in addition to and laboratory tests ( Urine 

test, Serum Creatinine, Creatinine Clearance ). 

 

Results were as follows: 

 The age of onset for PKD ( Polycystic Kidney Disease) is 20-40 years in most of 

patients. 

 Massive and big enlargement of kidneys is the most important manifestation of the 

disease. 

 Major extrarenal manifestation of the disease is liver cysts. 

 The age of onset for ERSD in PKD is 50 years in average. 

 

 

 

Keywords: Polycystic Kidney Disease (PKD), End Stage Renal Disease (ERSD), 

Hemodialysis. 
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 : مقدمة
 ارتحممما  أو زءع   رمممذي يتط مممب  رم ارجمممىرق ممموء  رك ممموي  رنيمممائف   أ ممم اب ايممما   ركي مممار ىمممف ممممم  ر رك يمممى  إم

 .[1] رك يى
ا  ر حمم   ر ممائ ف ضمممم  ر ممائقر  رم مما ى ىممو أمممء ضممءوءي  ممف متا  ممى ء جممإم  ركامم   رم كممء  ممم  رمممءض و إ
 .[2]  رق وء  رك وي  اتجاه  رمءض تطوءقاء      منر  ر إذ ر  يظيء أي  قج او ئف ، ايا   ركي ار ر رك يى 

  . [4.3] ك ويممممى،  ءتدمممماع  رتمممموتء  راممممءيانفإم أىمممم   لافتقطممممار  رمامممماىا  ىممممف  لانتانممممار  ر وريممممى،  رح مممميار  ر
 .[5]ك ويى  رفاءج ي ار  رك ايى ىف أى   رتظاىء ر وتكوم  رك

جء ا رنيائف و  نحو  رق وء  رك وي يتطوء  رمءض ط ي يا  .[6] ى  رك يى أو زء  راموي  رتحا     
 

 : أىمية البحث وأىدافو
م تامممفيص حيممم  إ ،ىمممف أىممم   جممممء ض  روء ثيمممى  رك ويمممى ايممما   ركي مممار  ر رك يمممى  كمممومتممم تف أىميمممى  ر حممم  ممممم 

وييمما   ر حمم  إرمم   ، رمممءض  مماكء  ي مما ا  ممف  ممقج وتدممااي  لافتقطممار و   طمماا  ر مميء نحممو  رق مموء  رك مموي  رمممزمم
جء ا  ردحوص  ر ءيءيى و  رمف ءيى و رام ا يى رتحايما وجموا  اء  ى أ ء ا  ر ائ ى  رم ا ى رتحايا ن  ى  نتااء  رمءض، و  

 راى  رمءض . اء  ى  روظيدى  رك ويى لافتقطار، و إر  
 

 : ة البحث و موادهقيطر 
ج مما  رجممام ف  ممف مممم مء ج ممف ماممد      ذكممء ً  42أنثمم  و 44) مءيضممى و  اً مءيضمم 24جممء ا  راء  ممى   مم  إتمم  

 ممنى وذرممل فممق   تممء   ممنى، حيمم  ةمنمما  تقيمميمي  ضمممم   ممتماء ر  52و  42 محا ظممى  رقذةيممى تء وحممر أ ممماءى   مميم
 فا ممى تضمممنر :  ريويممى  راف مميى،  ممم  كتامما   رمممءض، طءيقممى  ركامم   ممم  رمممءض،  ر حمم   ر ممائ ف،  ج ممء ض

 .و  لافتقطار، تطوء  روظيدى  رك ويى
 رجمير  رمءض .  طنف جء ا إيكوو   جء ا تحاري  امويى ى  رك ويى و   ت  إجء ا  رت دي

 
 : والمناقشة النتائج
حيم  كمام أ  مب  رمءضم   ، 1 رجاو  ءةم  ) وْ ق   ح ب أ ماءى   ف اء  تنا   اف و رذيم ت  توزير  رمءض   قا ر

  ف  ر قا  رثار  أو  رء ر مم  ر مء.
 

 حسب العمربتوزع المرضى  (1الجدول رقم )
  اا  رمءض   مء ر
42-02 8 
02-22 11 
22-22 14 
22-02 9 
02-52 4 
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 عدد المرضى                      حسب العمربيبين توزع المرضى  (1الشكل )                     

 
 رمذي يوضمأ أم أ  مب  رمءضم  ةما   4)  رجماو  و مق كتاما   رممءض رمايي   م ض   ح ب ةمنا  توزير  رمء و 

 %.  20 نى و  ن  ى  22-02كا  رايي   رمءض  يم 
 

 اكتشاف المرض يبين سن (2الجدول )
 ويى رمئ  رن  ى  اا  رمءض  كتاا   رمءض م  

42-02 11 40% 
02-22 44 20% 
22-22 8 19% 
22-02 1 4% 

 
 . 4ح ب  راك  ءة  ) م ذءو   كتاا   رمءض كانر  ف  ر قا  رء  ر مم  ر مءونقحظ أ
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 عدد المرضى                                يوضح سن اكتشاف المرض (2الشكل رقم )                             

 
 طنممف و ءتدمماع  رتمموتء  راممءيانف تظمماىء ر ىممف  جرمم   رىمم   ركانممر أ رتممف كامم   ييمما  رمممءض   رظممءو   ممف اء  ممىو 

 .  ف    يار كا   رمءض ميماً   رق وء  رك وي، كما  حت   ر ح   ر ائ ف جزا ً و 
 ح ب طءيقى  كتاا   رمءض. مءض  ت ني   ر  0 رجاو  ) وي يم

 
 يبين طريقة اكتشاف المرض (3الجدول رقم )

 ويىئ رن  ى  رم  اا  رمءض  طءيقى  كتاا   رمءض
 %41 9  ءضيا

 %45 11  ر ح   ر ائ ف
 %12 0  جر   ر طنف

 %41 9  رق وء  رك وي
 %15 5  ءتداع  رتوتء  راءيانف
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 عدد المرضى                            شاف المرض   يبين طريقة اكت (3الشكل رقم )                              

 
حي  كام  زاياا حج   رك يتميم ىمو  رتظماىء   جىم  واموىا رماى  ، رناجمى  م  رمءض كما تمر اء  ى  رتظاىء ر

وكانممر  قيممى % . 25%  و رق مموء  رك مموي )02%  و  ءتدمماع  رتمموتء  راممءيانف )50كمم   رمءضمم ، تممقه  ر ي ممى  رامويممى )
 مف % . 2% ،  حممء ء  رما  )40% ،  رح يار  ر وريمى )22% ،  جر   ر طنف )22نتانار  ر وريى )ىء ر ىف  لإ رتظا

  .2 نظء  رجاو  ءة  ) حيم كانر  ركي ار  رك ايى ىف أى   رتظاىء ر فاءج  رك ويى.
 

 لممرض ين الأعراض و الاختلاطات المرافقةيب (4الجدول )
  رن  ى  رمئويى ض  اا  رمء   ج ء ض و  لإفتقطار
 %122 24  زاياا حج   رك يتيم

 %50 01  ر ي ى  رامويى
 %02 45  ءتداع  رتوتء  راءيانف

 %25 42  رق وء  رك وي
 %22 41  لإنتانار  ر وريى
 %22 19  جر   ر طنف

 %08 10  ركي ار  رك ايى
 %40 12  رح يار  ر وريى
 %2 4  ركي ار  رطحاريى

 %2 4  حمء ء  را 
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 الأعراض والاختلاطات المرافقة لممرض                      عدد المرضى( يبين 4)الشكل                          

 
 
  2ءةم  ) ي ميم  رجماو و  .مءيضماً  42وجموا  رق موء  رك موي رماى رقا  ينمر اء  مى  روظيدمى  رك ويمى رماى مءضمانا و 

 .ت ني  مءض   رق وء  رك وي  ح ب  م  ر اا
 

 بدء القصور الكموي لدى المرضى عمريبين  (5الجدول )
  اا  رمءض   اا  رق وء  رك وي  مء

42-02 0 
02-02 2 
02-22 2 
22-22 5 
22-22 2 
22-22 1 

 
ي ميم  رامك  ءةم   ا منى كمم 22-22 و 22-02م رق وء  رك وي راى  رمءضم   مف  ردئتميم  ر ممءيتي  حاو  ي اأ

(2 . 
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 بدء القصور الكموي لدى المرضى                عدد المرضى يوضح عمر (5الشكل )         

 
 ح مب تطموء  رت مديى  رك ويمى و  ايما   ركي مار  راء  ى تطوء  رق وء  رك وي  رنيائف راى مءضم   رك يمى   ناو 

 . 0ءة  )ح ب  رجاو   مم ث   جء ا  رتحا   راموي أو زء  ى  رك يى وجانا ما ي ف 
 

 تصنيف المرضى حسب حدوث القصور الكموي النيائي (6الجدول رقم )
 11 رق وء  رك ويمءض   

 2 مءض   رتحا   راموي
 9 إجء ا زءع  رك يى

 
  ىمف تحايما  ر ممء  رمذي يحما   يمو  رق موء  رك موي وكانر  رغايى مم اء  ى  روظيدى  رك ويى راى ىمؤلاا  رمءضم

رمءضمم  إرمم  إجممء ا  رتحمما   رمماموي رمماى مءضمم   رق مموء حيمم  تمم  تحايمما  ر مممء  رممذي و مم   يممو   ،(ESRD) رنيممائف 
 مااى   رذيم كمام و    رماموريم  اء  تنا ERSDمءض  )، وراى    ءعمءض   رز ر )  ارن  ىمم ث  إجء ا زءع  رك يى و 

  نى. 22متو ط حاو   رمءض  رك وي  رنيائف ىو  مكا ،اً مءيض 10
 مما   ق ن تنتج :

حمماو   رتظمماىء ر  ر ممءيءيى  رمميممز  ر مممءض  : ايمما   ركي ممار   مما   و ممم  وىممف ر رك يممى تت  ممق ظممءو  كامم   -
تم  كما أم ىنال ن  ى لا  س  يا تكام   امك   ءضمف. و مف اء  متنا  ، ر ح   ر اث ف راى أ ء ا  ج ء  رم ا ى كذرلو 

ممم  رم ممءو   ارميما و  ح ممب أىم   رمء جممر أم  كتاما   رمممءض   كتاما   ار يممى  رحمالار  ممف  ر قما  رء  ممر ممم  ر مممء.
ثنممائف  رجانممب ركي ممتيم رمماى اممفص مؤىممب تحممر  مممء يممت  تاممفيص  رمممءض  وجمموا  .[7] ممنى  22-42يكمموم   مممء 
 ذرممممممممممممل  اةممممممممممممىى و  ممممممممممممن 02-02ص مؤىممممممممممممب  مممممممممممميم رمممممممممممماى اممممممممممممف أء ممممممممممممر كي ممممممممممممار ثنائيممممممممممممى  رجانممممممممممممب أو ، رثقثممممممممممميم

 99% [8]. 
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 جفممءى إرمم  جانمب  رتظمماىء ر  رميممى  ىامماً   مف مناةامى  رظممءو   ركاامدى ر مممءض يحتم   ر حمم   ر مائ ف جممزا ً  -
جمء ا  رم مأ ممم ة م  وذرمل ء م  ء مض إ. [10.9]  جرم   ر طنمف رتف كانر  رق وء  رك وي و ءتداع  رتوتء راءيانف و  ىف:و 

   ض  ر ائقر.
  زايماا حجم   رك يتميم ىمو ا ئمما ميمز  ر ممءضم أظيمءر  راء  مى أاىء ر  رناجممى  مم  رممءض  ف مناةاى  رتظم  -

مت مماا  ر ارمما ا  رك مموي  ط ي ممف  يممء م مما يم رك يتمميم  ريمكممم   ت مماء  ج ممء ا ذوي  ركي ممار  رمت مماا  وحجمم  حيمم  ، [11]
  .[13.12.9] رمء جر  ، وذرل و قا ج  ب ركي ار
و ىمممف ن ممم ى ةءي مممى ممممم أ  مممب  راء  مممار  .% ممممم  رمءضممم 02كمممام موجممموا  رممماى   ءتدممماع  رتممموتء  رامممءيانف  -

[14.3]. 
 %.22نتانار  ر وريى كما كانر ن  ى  لافتقط  الإ % مم  رمءض .40وجار  رح يار  رك ويى راى  -
ب  راء  ممى % مممم  رمءضمم   ح مم08حيمم  وجممار رمماى  ،ىك ويممى ىممف  ركي ممار  رك ايمم رأىمم   رتظمماىء ر فمماءج  -
  ف حيم ر  تااىا كي ار طحاريى إلا راى مءيضيم  ف  راء  ى. ، ر طم إيكو 

 ، ممنى  ح ممب  لا ممتماء ر  رفا ممى  ارمءضمم  22-02ي مماأ تء جممر  روظيدممى  رك ويممى رمماى أ  ممب  رمءضمم   مميم  -
وذرمل  ، منى 22ىمو  (ESRD)وراى مءض   رق وء  رك وي كام متو ط  مء  رو و  إرم   رق موء  رك موي  رنيمائف 

مءح ممممى   رممممإ  ممممم  رو ممممو   ارميمممماً  ا   مممم ممممف حمممميم ي   ءضمممم   رتحمممما  و  رمءضمممم   رممممذيم أجممممءي ريمممم  زءع  رك يممممى. اء  ممممى م
(ESRD)  ا  ناجممما  ممم  رتمم فء  ممف وةمما يكمموم  ر مماا  رم كممء ر ق مموء  رك مموي  ممف   ممان .[16.15.3]  ممنى 22-20ىممو
  ا   رتقيا  ض ط  رضغط  راءيانف مم ة    رمءض . رتافيص و 

 
 : وصياتالتالاستنتاجات و 

 
حيمم  ي مممأ  رتاممفيص  رم كممء  ، رت كيمما   مم  أىميممى إجممء ا  ر حمم   ر مماث ف ضمممم  ممائقر  ج ممء  رم مما ى -1

م حمماثر يمكممم تمم فيء تطمموء  رمممءض إرمم   رمممءض  رك مموي  رنيممائف  رتممف  تدااييمما أو  قجيمما إ الانت مماه إرمم   لافتقط ممر 
(ESRD) . 

جممء مء ج ممى  رط يممب  اممو إم  رمتا  ممى  رم ممتمء  ر مءضمم    -4 إرمم  مممم وةممر ا  لا تق مماا ر  رقزمممى ك  اوءي و  
 .تحايا  رمءض   رمءاحيم لإجء ا زء  ى  رك يى مء ة ى تطوء  رق وء  رك وي و  آفء ي مأ
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