
 

                                                     

 باسمه تعالی

 آموزش به بیمار

 سندرم نفروتيک

 رژيم غذايي

در جريان ادم مصرف نمک محدود مي شود. مصرف آب بندندر  
 محدود مي شود.

رژيم غذايي بايد پرپروتين باشد )گوشت، سفيده تخم مرغ، منرغ، 
نارسايي کلنين  ماهي، شير و فرآورده هاي لبدي( و در صور  بروز 

در دوره خاموشي بيماري، رژينم غنذايني . پروتئين محدود شود
 عادي  مي باشد.

 

 مراقبت از کودک

   بايد اندامهاي داراي ادم را بالاتر از بدن قرار داد. نواحني کن
بيشتر دچار ادم مي شود ماندد بيض  ها مرتب تميز شود و از 

 .اصطکاک آن با البس  جلوگيري شود
  بهتر است داروي پردنيزولون همراه غذا يا با شير مصرف گردد

 . تا مشکلا  گوارشي ناشي از عوارض دارويي کاهش يابد

  داروي بيمار نبايد ب  صور ناگهاني قطع شود و بايد زير ننرنر
 .پزشک و ب  مرور مصرف آن کم و سپس قطع شود

  در طول درمان هر دو هفت  يکبار ادرار بيمار بنايند از ننرنر
  پروتئين آزمايش شود.

در صورت بروز علايم زير به پزشک معالج 

 مراجعه نماييد:

 تهوع، استفراغ، بي اشتهايي
 گيجي، خستگي، تدگي نفس

 تشدج
 افزايش فشارخون، ادم بيش از حد، تپش قلب

 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 بیمارستان کودکان دکتر شیخ

 واحد آموزش به بیمار
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-در صور  بروز هرگون  مشکل در مراقبت از کودک خود، مي
توانيد هم  روزه با پرستاران مجرب حاضر در کليديک پرستاري 
آموزش سلامت  واقع در درمانگاه بيمارستان دکتنرشنينه بن  
 صور  حضوري يا از طريق تلفن زير مشاوره دريافت فرماييد:

 727داخلی  12796273تلفن تماس: 

 37الی  8صبح ها: ساعت 

برای دسترسی به مطالب آموزشی 

 بیشتر بارکد را اسکن کنید 



 

 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.

 سندرم نفروتيک چيست؟

سددرم نفروتيک جزو اختلالا  کليوي است و در آن 

 گردد. مقدار زيادي پروتئين از راه ادرار دفع مي

هايي از  ديدگي دست  سددرم نفروتيک معمولاً بر اثر آسيب

عروق خوني کوچک کليوي)گلومرول( ک  مواد زائند و 

شنود.  کددد، ايجاد مي مايعا  اضافي را از بدن فيلتره مي

خصوص در پا و قوزک  اين بيماري موجب ورم يا ادم )ب 

 شود. پا مي

در نتيج  آسيب ب  گلومرول مواد ضروري بدن منانندند 

پروتئين  از طريق ادرار از  بدن خارج مي شود. از دسنت 

دادن اين مواد باعث ايجاد علايم سددروم نفروتيک مني 

 شود.

 علايم بيماري

 )ورم اطراف چشم و پاها )ب  ويژه صبح ها 

  دفع پروتئين بيش از يک گرم در شبان  روز ازطريق ادرار
 در کودکان

  افزايش چربي و  کلسترول خون 

 کاهش ادرار، کدر وکف الوده شدن ادرار 

   رنگ پريدگي 

  شکدددگي پوست 

  تحريک پذيري 

 .کاهش اشتها وکاهش وزن 

 تشخيص بيماري 

ساعت  42اصلي ترين آزمايش اندازه گيري پروتئين در ادرار

است. آزمايش خون وگاهي بيوپسي و نمون  گيري از  بافت 

  کلي  توصي  مي شود.

 درمان 

  )اين بيماري اغلب با مصرف کورتون )پردنيزولون

يا متيل پردنيزولون  درمان مي شود. دفع پروتئين 

 هفت  مهار مي شود.3-4

 در ادم شديد براي جلوگيري از عوارض گوارشي-

تدفسي از داروهاي ادرار آور مانندند فنوروزمنايند 

 استفاده مي شود.

 .برقراري تغذي  مداسب مفيد است 

  درصور  وجود عفونت، بايد طبق دستور پنزشنک

 داروي چرک خشک کن مصرف شود.

 فعاليت کودک

در زماني ک  کودک ورم دارد، بايد استراحت کدد. امنا 

در دوره خاموشي بيماري،کودک مي تواند فنعنالنينت 

 .عادي داشت  باشد
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