
 

 سندروم نفروتیک

در صورت بروز علايم زير به پزشک معالج مراجعه 

 نماييد:

 تهوع، استفراغ، بي اشتهايي 

 گيجي، خستگي، تنگي نفس 

 تشنج 

 افزايش فشارخون، ادم بيش از حد، تپش قلب 

 کاهش حجم ادرار 

 سردی انتها ها و کاهش فشارخون 

  مواجهه با بيماران مبتلا به بيماری مسری از

 جمله آبله مرغان و....
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 باآرزوی سلامتی برای کودک عزيزتان

 فعاليت کودک:
در زماني که کودک ورم دارد، بايد استراحت کند. اماا در 

دوره خاموشي بيماری،کودک مي تواند فااااتايات  اادی 

 داشته باشد.

 رژيم غذايی:
در جريان ادم مصرف نمک محدود مي شود. مصارف آ  

 بندرت محدود مي شود.

رژيم غذايي حاوی پروتين با کيفيت باشد )گوشت، سفيده 

تخم مرغ، مرغ، ماهي، شير و فرآورده های تاباناي  و در 

صورت بروز نارسايي کليه پروتئين محدود شود .در دوره 

 خاموشي بيماری، رژيم غذايي  ادی  مي باشد.

 مراقبت از کودک:
بايد اندامهای دارای ادم را بالاتر از بدن قرار داد. نواحي که 

بيشتر دچار ادم مي شود مانند بيضه ها مرتب تميز شود و 

از اصطکاک آن با اتبسه جلوگيری شود و با باتشتاک نارم 

 بيضه ها بالا نگه داشته شود.

بهتر است داروی پردنيزوتون همراه غذا يا با شير مصارف 

گردد تا مشکلات گوارشي ناشي از  وارض دارويي کاهاش 

 يابد .

داروی بيمار نبايد به طور ناگهاني قطع شود و بايد زير نظر 

 پزشک و به مرور مصرف آن کم و سپس قطع شود.

در طول درمان هر دو هفته يکبار ادرار بيمار بايد از ناظار 

 پروتئين آزمايش شود. 

استفاده از ماسک در مکان های  موماي،جالاوگاياری از 

 تماس با افراد بيمار از جمله  فونت های تنفسي

باتوجه به مصرف نسبتا طولاني کورتون در صورت ابتلا باه 

 فونت يا نياز به  مل جراحي پزشک مااتج را در جارياان 

 مصرف دارو قرار دهيد.
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 علائم:

 ادم بيشتر در اطراف چشم و پاها و شکم 

 افزايش وزن که به سر ت اتفاق بيفتد 

 خستگي 

 فونت ها  

  افزايش چربي خون و افزايش ريسک ابتلا به بيماری

 های قلبي و  روقي

  افزايش تخته خون در  روق و سبب وقوع مرگ های

 ناگهاني مي شود.

 تشخيص:

 بر اساس  لائم باتيني مثل ورم و...

 آزمايش ادرار و خون 

 بيوپسي کليه در برخي موارد 

 

 

 

 

 درمان:

  مصرف دارو)کورتون 

  در موارد ثانويه مثل  بيماری توپوس با کورتون

ها ،تضايف کننده های ايمني ر ايت رژيم 

 غذايي

  اين بيماری اغلب با مصرف کورتون

)پردنيزوتون  يا متيل پردنيزوتون  درمان مي 

هفته مهار 2-3شود. مامولا دفع پروتئين طي 

 مي شود.

  ماه ممکن است  7ماه تا  3-2دوره درمان از

 طول بکشد.

 در ادم شديد برای جلوگيری از  وارض گوارشي 

تنفسي از داروهايي از جمله فوروزمايد و و

 آتبومين  استفاده مي شود.

 .برقراری تغذيه مناسب مفيد است 

  درصورت وجود  فونت، بايد طبق دستور پزشک

 داروی چرک خشک کن مصرف شود.

  رژيم کم نمک در طي مصرف کورتون اهميت

 دارد.
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 تعريف:

مجمو ه  لائم و يافته های آزمايشگاهي است که 

ممکن است در افرادی که بيماری های کالاياوی 

 دارند رخ دهد.

مواردی شامل:دفع پروتئين در ادرار ، کااهاش 

 پروتئين خون و ادم وجود دارد.

% مواقع با  لت ناشناخته رخ ماي دهادو در 08

ساير موارد به دنبال بيماری های خود ايمن مثال 

 توپوس اتفاق مي افتد.

آسيب گلومرول مامولا در بزرگساالان رخ ماي 

دهد و دلايل شايع در بچه هاا باياشاتار  الال 

ناشناخته و به دنبال  فونت ها و نقص ژنتيکي ياا 

 سموم مي باشد.

 

 والدین گرامی:
این پمفلت شامل اطلاعاتی در مورد مراقبت و درمان از کودک 
شماست. امیدواریم با مطالعه این مطالب و رعایت نکاا  ککار 

 شده در آن ،شاهد بهبودی سریعتر کودکتان باشیم.


