
 

                                                     

 باسمه تعالی

 آموزش به بیمار

کسیت های پر از مایع در کلیه 

 )کلیه پلی کیستیک(

 مراقبت ها با آرزوی سلامتی برای شما و کودک عزیزتان

  برای پيشگيری از عفونت ادراری بايد مسايل

 بهداشت فردی رعايت شود. 

  در صورت  خونريزی از سيستم ادراری که ناشی از

 پارگی کيست است استراحت در بستر انجام شود.

 

 

 

 

 

 

 

درصورت بروز علایم زیر به پزشک مراجعه 

 شود:

 تب 

 کاهش حجم ادرار 
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 دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 بیمارستان کودکان دکتر شیخ

 واحد آموزش به بیمار
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-در صورت بروز هرگونه مشکل در مراقبت از کودک خود، میی
توانيد همه روزه با پرستاران مجرب حاضر در کلينيک پرستیاری 
آموزش سلامت  واقع در درمانگاه بيمارستان دکتیر شیيیه بیه 

 صورت حضوری يا از طريق تلفن زير مشاوره دريافت فرماييد:

 727داخلی  12796273 تلفن تماس:
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 مادر عزیز

این پمفلت شامل اطلاعاتی در مورد مراقبت و درماا  

از کودک شما است. امیدواریم با رعایت  نکات ذکار 

 شده در آ  شاهد بهبودی کودکتا  باشیم.

 کلیه پلی کیستیک جیست؟

يک بيماری ژنتيکی  است که می تواند يک يا هیر دو 

کليه را درگير کند. در اين بيماری  کليه ها از حد معمول 

بزرگترند و  پر از کيست می باشند که ممکن اسیت در 

 نهايت منجر به نارسايی مزمن کليه شود. 

 علایم بیماری

 علایم مراحل اولیه بیماری

   وجود خون در ادرار که ممکن است فقط با انجام
 آزمايش قابل تشخيص می باشد.

   درد پهلو يا کمر 

     عفونتهای مکرر کليه 

       لمس توده ای در شکم 

  افزايش فشار خون 

اغلب بيماران تاهنگامی که نارسايی کليه بروز نکنید 

 شکايتی ندارند.

 علایم نارسایی کلیه

  کمردرد، تکررادرار، خستگی و ضعف پيشرونده

 سردرد، بوی ناخوشايند تنفس، کوتاهی تنفس

 تهوع، استفراغ يا اسهال 

  احتباس مايعات به ويژه به صورت تورم اطراف

 مچ پا و چشم، خارش پوست.

 تشخیص بیماری

 انجام معاينه بالينی توسط پزشک 

 انجام عکس ساده شکم 

 درمان بیماری

درمان با هدف پيشگيری از عوارض و حفظ عملکیرد 

کليه صورت می گيرد. درمان فوری هر نوع عفیونیت 

مهم است. در موارد لزوم از آنتی بيوتيکیهیا جیهیت 

کنترل عفونت و از داروهای ضد فشارخون اسیتیفیاده 

 می شود. 

 به ندرت بستری شدن جهت دياليز لازم است.

 پيوند کليه در برخی بيماران سود بخش است.

 فعالیت کودک

در نظر گرفتن دوره های استراحت کوتاه و مکیرر در 

طی روز مناسب است ولی فعاليت در حد توان بلامانع 

 است.

 رژیم غذایی

رژيم غذايی کودک بايد کم نمک و کم پروتئين  باشد

 )کاهش مصرف گوشت، تخم مرغ و پنير(

سعی شود ميوه ها و سبزيجات تازه بيشتر اسیتیفیاده 

 شود و مايعات فراوان مصرف کند.
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