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رست ـــفه  



 

 هوالطیف 

 

 

 

 والدین گرامی 

 

 سلام 

آورد. اين كتابچه امیدواريم كه كودک شما هر چه زودتر سلامتي خود را بدست           

راهنمايي است براي شما كه بتوانید هر چه بیشتر به بهبودي بیمار خود كمك كنید. در 

اين كتابچه شما با بیماري سندرم نفروتیك و عوامل مرتبط با آن آشنا مي شويد و به  

برخي سوالاتي كه ممكن است براي شما ايجاد شود، پاسخ داده مي شود. اين مجموعه  

مي كند تا شرايط آرام و مناسبي را براي خود و فرزند دلبند خود پديد   به شما كمك

آوريد و با همكاري با پرستاران و پزشكاني كه از بیمار شما مراقبت مي كنند به بهبودي 

 سريعتر فرزند خود كمك نمايید.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 سندرم نفروتيك چيست؟ 
دكان است كه از خصوصیات آن بروز ورم، دفـع مقادير زيـاد پروتئیـن در ادرار، سـندرم نفروتیـك يكـي از بیماريهـاي مهم كلیوي كو

پايیـن بـودن سـطح آلبومین خـون، و بالابودن چربي هاي خون میباشـد. ايـن بیمـاري در هـر سـني میتوانـد اتفـاق بیافتـد. از  

 خصوصیـات سـندرم نفروتیك عودهـاي مكـرر آن میباشـند. 

 

 علل سندرم نفروتيك چيست؟  
در بیشـتر مـوارد علـت مشـخصي بـراي ايجـاد سندرم نفروتیـك وجود نـدارد، كـه در اين حالـت به آن سـندرم نفروتیـك اولیـه 

ها،   مادرزادي، عفونـت  علل  بـه مشكلات ديگري مثـل  ثانويـه  اسـت  نفروتیـك ممكـن  البته سـندرم  بیماريهـاي  گفتـه میشـود 

 .ارثـي، بیماريهاي  روماتولوژي )لوپـوس( و ساير بیماريها باشـد

 

 سندرم نفروتيك در کودکان چه علایمی دارد؟ 
  اولین نشانه سندرم نفروتیك در كودكان معمولا پف آلودگي صورت و ورم اطراف چشمها میباشد.

در بسیاري از بیماران، . نجر به ورم منتشر و افزايش وزن میشودباگذشت زمان، ورم به دستها، شكم و سراسر بدن گسترش يافته و م 

 ورم ممكن است پس از يك عفونت حاد، آلرژي ها يا گزش حشرات شروع شود.

 
 

 بعد از ورم        قبل از ورم              
 

مشكل ديگري ندارند و خیلي بیمار بنظر  در ابتدا كودكان مبتلا معمـولا داراي حـال عمومي خوب بوده و فعـال هستند و جز ورم  

كاهش حجم ادرار و بي حالي شروع میشود. ادرار كـف آلـود ممكن  اما به مرور ورم پیشرفت كرده و ساير مشكلات مثل   نمیرسـند

 ادرارخوني، تنگـي نفـس و  فشـارخون بالا شروع میشود. و گاهي نیز بیماري با اسـت يك تظاهر اولیه بیماري باشد

 
 

 اولین نشانه سندرم نفروتیک در کودکان ورم اطراف چشمها و ورم صورت است 



 عوارض سندرم نفروتيك چيست؟ 
عوارض احتمالي سندرم نفروتیك شامل افزايش ريسك عفونتها، لخته شدن خون در وريدها )ترومبوز وريد عمقي(، افزايش فشار   

 .خون، نارسايي كلیه و عوارض مرتبط به درمان میباشند 

 

 دهيم؟ ميچگونه سندرم نفروتيك را تشخيص 
 :سه ويژگي آزمايشگاهي سندرم نفروتیك عبارتند از

 دادن پروتئین در ادرار از دست  .1

 سطح بالاي چربیهاي خون .2

 سطح پايین پروتئینهاي خون  .3

 

  تستهای آزمایشگاهی ابتدایی 

 استفاده از نوار ادرار اولین تستي است كه در تشخیص سندرم نفروتیك استفاده میشود. •

 ادرار میـزان پروتئین منفي میباشـد.   نوارطبیعي  در آزمايـش •

 پروتئیـن در يـك نمونـه ادرار نشـان دهنده احتمال وجود سـندرم نفروتیك اسـت. 4+يا  3وجود + •

آلبومیـن در ادرار بـراي تايیـد تشـخیص سـندرم نفروتیـك اختصاصـي نیسـت و  مقاديركم  يـادآوري میشـودكه وجـود   •

بررسـي بیشـتر جهـت تعیین   اما رد كننده سندرم نفروتیك هم نیست و   اري پروتئیـن میباشـد تنهـا بیـان كننـده دفـع ادر

 . مقدار دقیـق دفـع ادراري پروتئین لازم میباشـد 

 
 

 

 

 

 

 آزمایشهای خون 

سـندرم نفروتیـك كـه با دفع بـالاي پروتئیـن در ادرار همراه اسـت، عبارتنـد از آلبومین پائین خون،  مهم آزمايشگاهي يافته هـاي 

 . و بالا بودن كلسـترول 

 

 تستهای تکميلی 

شد، در برخي موارد تستهاي تكمیلي ديگري انجام میگیرد كه اين آزمايشات مشخص    وقتي تشخیص سندرم نفروتیك ثابت 

عوارض مرتبط با  نفروتیك اولیه )ايديوپاتیك( و يا ثانويه بوده و همچنین میتوانند وجود مشكلات يا  میكنند كه آيا سندرم

 .آن را مشخص نمايند

 

 نمونه برداری از بافت کليه )بيوپسی کليه(

نمونـه بـرداري كلیـه يكي از مهـم ترين روش هاي تشخیصي در بیماران كلیوي اسـت كـه جهت تعییـن دقیق نـوع  

بیماري يـا علـت سـندروم نفروتیـك مقاوم به درمان يا با عودهاي مكرر بـه كار مـیرود. در يـك بیوپسـي كلیـه، يك  

 عبارتند از: در سندرم نفروتيك مهم تشخيصی   یافته های

 بالا بودن چربيهای خون   - پایين بودن آلبومين خون  -دفع پروتئين در ادرار   -ورم 



راز طريق جراحي باز، از بافـت كلیـه برداشـته و در نمونـه كوچك بـه كمـك يـك سـوزن، و در كودكان كوچكت

 آزمايشـگاه پاتولوژي تحت بررسـي قـرار میگیرد. 

نیازي به نمونه برداري از كلیه ها ندارد. خوشبختانه در اغلب موارد سندرم نفروتیك نوع اولیه كودكان        

 

 چگونه سندرم نفروتيك درمان ميشود 
اهـداف درمـان شـامل برطـرف كـردن علائم، اصلاح دفـع ادراري پروتئیـن، پیشـگیري و درمـان عـوارض و  در سـندرم نفروتیـك  

 .محافظـت از كلیه ها میباشـد. درمان ايـن بیماري حداقل شش ماه و گاه تا چند سال طـول میكشـد

 

 توصيه های رژیم غذایی 

 توصیه ها و محدوديتهاي غذايي بیماري كه ورم دارد با زماني كه ورم بیمار توسط درمان موثر از بین میرود كمي تفاوت دارد.   

محدوديت نمك و اجتناب از غذاهايي كه حاوي سديم بالا هستند براي جلوگیري از تجمیع مايع و ادم توصیه میشود. مصرف آب 

لذا در افرادي كه ورم بارز دارند توصیه به محدوديت مصرف آب میباشد ولي  ،  افزايش ورم میشود  زياد در موارد شديد بیماري باعث

 در موارد ديگر معمولا محدوديت مايعات توصیه نمي شود. 

بیمارانـي كـه روزانـه دوز بـالاي كورتون میگیرنـد حتـي در غیـاب ورم بايـد محدوديـت دريافـت نمـك و چربیهاي اشباع شده  

معمولا محدوديـت شـديد و يـا قطع مصـرف پروتئیـن توصیه نمیشـود و میزان مصرف پروتئین و كالري و ويتامین   ـته باشـند.داش

  ها بايد با نظر متخصص تغذيه كودكان و بر اساس سن و وزن بیمار تنظیم شود.

 

 

 

 

 

 درمان دارویی 

داروي اصلـي كـه در ايـن بیمـاران اسـتفاده میشـود پردنیزولـون است البته در موارد مقاومت به درمان و يا عود مكرر از لوامیزول، 

بسته به نوع با ساير داروها، تنها و يا همـراه ت و ساير داروها به صـورت سیكلوفسـفامید، سیكلوسـپورين، تاكرولیمـوس، مايكوفنـولا

  بیماري و نظر پزشك معالج استفاده میشود. 

 درمان های دارویی حمایت کننده

درمـان دارويـي حمايـت كننـده عبارتنـد از تزريق آلبومین در زمان ورم شديد و داروهـاي ديورتیك يا مدر كه بـا افزايش    •

 حجم ادرار در درمان ورم اسـتفاده میشـوند. 

 هم استفاده میشود.در صورت لزوم گاه از داروهـاي ضد فشـارخون و آنتـي بیوتیكهـا  •

 

 
 

 

 

 

 یک میباشد پردنیزولون )کورتیکو استروئید( اولین خط درمان استاندارد در سندرم نفروت

 عود سندرم نفروتیک میباشد، بنابراین محافظت کودکان در برابر عفونت ضروری میباشد   عفونت یکی از علل مهم



 توصيه های کلی 
و خانـواده او    بیمار.  ماه وگاه تا چند سال طول میكشد  6حداقل   * سـندرم نفروتیـك يـك بیمـاري اسـت كـه درمـان آن

بايـد بـا توجه بـه ماهیت بیمـاري و پیامدهاي آن و نـوع درمانهاي مورد اسـتفاده و عـوارض آن صبـر و حوصلـه بیشـتري  

 بـه خـرج داده و در مصـرف منظم دارو دقت كامل داشـته باشـند. 

ند. پیشـگیري، تشـخیص و درمان زودهنگام  افـراد مبتلا بـه سـندرم نفروتیك مسـتعد عفونتهاي تنفسـي و غیره مي باشـ*  

 عفونت در سـندرم نفروتیك ضروري اسـت، زيرا عفونت میتواند منجـر بـه عود بیماري تحـت كنترل شـود.

 

 تجویز پردنيزولون در سندرم نفروتيك؟ چگونگی  

)كورتیكواسـتروئید يا به اصطلاح كورتون( میباشـد كه بطور اولیـن داروي مـورد اسـتفاده در سـندرم نفروتیك پردنیزولون   •

 . موثـر بیمـاري را بهبود مي بخشـد

از تحريك معده معمولا   • براي جلوگیري  پردونیزولون توسط پزشك تعیین میشود.  مقدار دارو، طول مدت و روش تجويز 

 .مصرف شودو گاه با داروهاي معده  توصیه میشود كه اين دارو همراه با غذا 

ابتـدا دارو با دوزهاي منقسم و روزانه مصرف میشود و طبق نظر پزشك بعدا بصـورت تـك دوز و يـك روز درمیـان و در نهايـت  

 . يابـدكاهـش تدريجـي مقدار آن ادامـه مي

ماه به مرحله قطع دارو میرسیم. نحوه مصرف و كم كردن و زمان قطع دارو در بیماران مختلف ممكن    6اغلب اوقات بعد از گذشت  

 است متفاوت باشد و فقط تحت نظر پزشك معالج بايد صورت گیرد..  

ت عودهـاي مكرر  بروز  از  پیشـگیري  بـراي  اسـت كـه  درمانـي  تكمیـل دوره  بسـیار مهم،  عـوارض  نكتـه  از  نگراني  عیین میشود. 

پردنیزولـون نبايد موجب قطع دارو شـود چون قطع ناگهاني پردنیزولون میتواند منجر به عوارض متعدد از جمله شوک و بدحالي  

 شود. 

 

 عوارض پردنيزولون )کورتيکواستروئيدها( چيست؟

  5اسـتفاده میشـود. پردنیزولون بصورت قرص و با دوز هاي  پردنیزولـون شـايع تريـن دارويي اسـت كه در درمان سـندرم نفروتیك   

 میلي گرمي در داروخانه ها موجود است.  50و 

 

 

 

 میلي گرم 50قرص پردنیزولون  میلي گرم 5قرص پردنیزولون 

 

 عوارض پردنيزولون

 عـوارض استروئید ها شـامل افزايـش اشـتها، افزايش وزن، تـورم صورت، درد شـكم ناشـي از تحريـك معده و تغییر خلق و خو است. 



شـايع تريـن عـوارض در مصرف بلنـد مدت دارو شـامل افزايـش وزن، افزايـش ابتلا بـه عفونت، افزايش ريسـك ديابت و فشـارخون 

 ايش مـوي صورت میباشد.بالا، بروز آكنـه و افز

مرواريـد،  آب  اختلال رشـد، نازک شدن ضخامت پوست، علائم كششـي روي پاهـا، بازوهـا و شـكم، تاخیر در ترمیم زخم، ايجاد  

از  سـر اسـتخوان ران )نكروزآواسكولارسـرفمور( و ضعف عضلاني   غضروف كي اسـتخوان، از بیـن رفتن بافت پوافزايش چربـي خون، 

 ديگر عوارض اين دارو است.

هاي  كه پردنیزولون براي دورهو هنگامي عوارض مهم معمولا مدتـي پس از قطع درمـان از بیـن میرودنكته قابل توجه اين است كه  

 مدت وجود ندارد. طولانيبي جدي يا شود، معمولاً هیچ عارضه جانمدت تجويز ميكوتاه

 

 چرا کورتيکواستروئيدها علی رغم عوارض متعدد، در درمان سندرم نفروتيك استفاده ميشوند؟ 

ـده نیـز داراي درست استكه اسـتروئیدها داراي عـوارض جـدي و شـناخته شـده اي هسـتند، اما سـندرم نفروتیـك درمـان نش

 .و خطرناكتري میباشـد خطـرات بالقـوه

نیـن میتوانـد موجب میشـود، همچ  نهايتا ايجاد نارسـايي كلیه  ندرم نفروتیك در صورت عدم درمان باعث افت عملكرد كلیوي و سـ

،  عروق  مانند افزايش ريسـك عفونت، كاهـش حجمي و ممكن اسـت موجـب عـوارض ، بدن شـودخون و تورم شديد  كاهش پروتئین

بیمـاري ريوي (، بشود  ترومبوآمبولي)انسـداد عـروق خونـي توسـط لختـه خون كـه میتوانـد موجب سـكته مغزي، حملـه قلبي، 

 اختلالات چربـي، سـوءتغذيه و كـم خونـي شود. 

میمیرند آلبومین  كمبود  يا  عفونـت  علـت  به  اغلب  نشـده  درمان  نفروتیـك  سـندرم  به  مبتلا  اسـتفاد  .كـودكان  از  بـا  ه 

كاهـش يافتـه اسـت. میـزان و مدت مناسـب    كورتیكواسـتروئیدها در سـندرم نفروتیـك كـودكان، میـزان مـرگ ومیـر به وضوح

 درمـان با اسـتروئیدها تحـت نظر دقیق پزشـك بهتريـن بازدهـي و كمتريـن عارضه را دارد. 

 

 فراموش کردن یك نوبت مصرف قرص پردنيزولون

تان را به كودک بدهید،  رود قرصمحض يادآوري بهتر است مصرف شود. اگر معمولا يادتان ميي مصرف دارو، بهدر صورت فراموش

 توانید از زنگ هشدار ساعت يا موبايل براي يادآوري استفاده كنید.  مي

 يابد. رم بوضوح كاهش ميو تو دهند، پروتئین در ادرار آنها از بین رفتهزولون پاسخ ميخوبي با درمان پردنیاكثر كودكان به

 :سرعت با پزشك تماس بگیريددر شروع درمان اگر با اين شرايط مواجه شديد، به

 . يابددهان يا زخمي كه بهبود نمي، سردرد، شكم درد، درد هنگام ادرار، زخمسرفه ، گوش درد ،گلودرد ،لرز ،تب •

 دهد ، تنفس سريع يا تنفسي كه بوي میوه ميقرمزي پوست ، ادرار زياد،سرگیجه يا آلودگيخواب  •

لايم  كاهش وزن، گود افتادگي چشم، اسهال يا سرگیجه و كاهش فشار خون )در صورتي كه كودک شما اين ع  •

 . (را دارد از دادن مدر اجتناب كرده و پزشك خود را در جريان بگذاريد

 

 چطور با عوارض جانبی مقابله کنيم

 ناسب با سن بیمار.تكاهش كالري غذا و اصلاح رژيم غذائي و ورزش م پيشگيری از افزایش وزن:

مصرف پردنیزولون با غذا  يا همراه داروهاي حفاظت كننده معده وجلوگیري از خوردن غذاهاي آماده،   پيشگيری از سوءهاضمه:

 فست فود، غذاهاي چرب و پرادويه.

https://www.chetor.com/112791-%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D9%86-%D8%A2%D9%88%D8%B1%D8%AF%D9%86-%D8%AA%D8%A8/
https://www.chetor.com/87527-%D8%AA%D8%A8-%D9%88-%D9%84%D8%B1%D8%B2/
https://www.chetor.com/52069-%D8%B9%D9%84%D8%AA-%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%AF%D8%B1%D8%AF/
https://www.chetor.com/61788-%DA%AF%D9%88%D8%B4-%D8%AF%D8%B1%D8%AF/
https://www.chetor.com/21134-%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86-%D8%B1%D9%88%D8%B4%E2%80%8C%D9%87%D8%A7-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%B3%D8%B1%D9%81%D9%87/
https://www.chetor.com/23077-%D8%B9%D9%84%D8%AA-%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8-%D8%A2%D9%84%D9%88%D8%AF%DA%AF%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B7%D9%88%D9%84-%D8%B1%D9%88%D8%B2-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA/
https://www.chetor.com/23077-%D8%B9%D9%84%D8%AA-%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8-%D8%A2%D9%84%D9%88%D8%AF%DA%AF%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B7%D9%88%D9%84-%D8%B1%D9%88%D8%B2-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA/
https://www.chetor.com/23077-%D8%B9%D9%84%D8%AA-%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8-%D8%A2%D9%84%D9%88%D8%AF%DA%AF%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B7%D9%88%D9%84-%D8%B1%D9%88%D8%B2-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA/
https://www.chetor.com/tag/%d8%b3%d8%b1%da%af%db%8c%d8%ac%d9%87/
https://www.chetor.com/120653-%D9%82%D8%B1%D9%85%D8%B2%DB%8C-%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA-%D8%B5%D9%88%D8%B1%D8%AA/


تر پردنیزولون استفاده كند و معمولا براي درمان عود از دوره كوتاهدر بعضي از كودكان پس از درمان هاي اولیه بیماري عود مي

يا مقاوم به كورتون باشند كه در اين حالت از ساير داروها در درمان استفاده   كن است چندين عود داشته،كودكان مممیشود. 

 میشود.

 

 واکسن زدن

الريه( و آنفولانزا  در صورت عدم  در كودكان مبتلا به سندرم نفروتیك تزريق بعضي واكسن ها مثل واكسن پنوموكوک )ذات

 شود كه لازم  است اين واكسن ها طبق نظر پزشك معالج به كودكان زده شود . يواكسیناسیون اخیر توصیه م

نكته مهمي كه والدين بايد توجه داشته باشند اينست كه در صورت ابتلا كودک به ابله مرغان يا هر عفونت حاد ويروسي يا غیر  

در اولین فرصت انجام  ه تا اقدامات درماني لازم ويروسي وحتي تماس كودک با فرد مبتلا، سريعا پزشك معالج در جريان قرار گرفت

 شود. 

 

 چـرا افتـراق بين تورم صورت ناشـی از سـندرم نفروتيك از عارضه ناشـی از استروئيد اهميت دارد؟

كتف است و با تورم ناشي  رم بیشتر در گونه ها و شكم و تورم صورت ناشي از كورتون از علايم مصرف طولاني مدت دارو است اين تو

از عود بیماري كه بیشتر از پلك ها شروع میشود متفاوت است. در اين موارد نبايد نگران بود و هم چنین نبايد به خاطر ترس از 

 ظر پزشك يك اصل میباشد.  عوارض دارو دوز كورتون را سريعا كاهش داد. براي كنترل دقیق سندرم نفروتیك، ادامه درمان طبق ن 

 

 پيش آگهی سندرم نفروتيك چگونه است و زمان مورد انتظار برای درمان چقدر است؟ 

با تغییرات جزيي  پیـش آگهـي سـندرم نفروتیك بسـتگي به علـت آن دارد. شـايع ترين علت سـندرم نفروتیك در اطفـال بیمـاري

 میباشـد. همراه بـا پیـش آگهـي خـوب  است كه 

غلب كودكان مبتلا بـه سـندرم نفروتیـك خیلـي خـوب بـه اسـتروئید پاسـخ میدهند و احتمال پیشـرفت به سـمت بیمـاري  ا

بهبودي كامل سـندرم نفروتیـك معمولا در سنین نوجواني رخ میدهـد. ايـن كـودكان پیش آگهي   مزمـن كلیه بسیار كم است.

 .ي عـادي خواهند داشـتبزرگسـالي زندگـدر  عالي داشـته و معمولا 

 

 زمانی که استروئيد در درمان سندرم نفروتيك موثر نباشد، از چه دارویی استفاده ميشود؟ 

وممكن است نیاز به بررسي بیشتري   ند، تعداد اندكي از كودكان مبتلا به سندرم نفروتیك ممكن است به درمان استروئید پاسخ نده 

وقتـي كـه اسـتروئیدها در درمان سـندرم نفروتیك موثر واقع  (. ونه برداري از بافت كلیهداشته باشند )آزمايش اختصاصي خون و نم

و   تاكرولیمـوس  سیكلوسـپورين،  سیكلوفسـفامید،  لوامیـزول،  نظیـر  اختصاصي  داروهـاي  سـاير  پزشك  نظر  طبق  نشـوند، 

 . مايكوفنـولات موفتیـل مـورد اسـتفاده قـرار میگیرند

در تعـدادي از كـودكان عـود بـراي چنديـن بار اتفـاق میافتـد ولي معمولازمانـي كـه كـودک بزرگ میشـود میزان عودهـا كاهش  

 يابـد.  مي

 

 پيگيری بيمار مبتلا به سندرم نفروتيك 

جام و معاينه شوند تا از دوره اي ازمايشات لازم انبصورت بیماران مبتلا به سندرم نفروتیك بايد دائم تحت نظر پزشك بوده و 

  بهبودي اطمینان حاصل شود و عوارض احتمالي داروها زودتر كشف و درمان شوند. 

 



 چه زمانی یك فرد مبتلا به سندرم نفروتيك باید به پزشك مراجعه نماید؟ 

 وقتي كودک دچار موارد زير میشود، خانواده بايد سريعا با پزشك مشورت نمايد: 

  .استفراغ، اسهالدردشكم، تب،  •

 .ورم ، افزايش وزن سريع بدون توجیه، كاهش واضح در حجم ادرار •

 .كردننبازي علائم ضعف و بي حالي و  •

 . تب و سردرد شديد مداوم،  هاي شديد سرفه •

 وجودعفونت در بدن.علائم مربوط به   •

  

 رژیم غذایی در بيمار مبتلا به سندرم نفروتيك 

 كنترل فشارخون، مقدار نمك مصرفي را محدود كنید. براي جلوگیري از تورم و  •

 (  و تنظیم كالري بر اساس وزن و قد قند، نشاسته وچربي پايین مصرف شود ) با نظر متخصص تغذيه  رژيم غذايي با مقدار •

غذاهاي فرآوري شده  ه، سس ها، غذاهاي كنسرو شده، پنیر و شده. فست فود، ادويعدم مصرف غذاهاي سرخ  •

هاي  شور، پفك، آجیل داده، چوب چیپس، ذرت بواي مثل  و سوسیس و غذاهاي میان وعده هايي مثل كالباس)گوشت

 . شور و غیره(

 

 های غذایی توصيه

  میشود: ذيه در كودكانو تنظیم دقیق كالري جهت پیشگیري از سوء تغبیشتر توصیه به مصرف مواد غذايي زير

 هاي ساده و غلاتنان •

 مقدار مناسب از ماكاروني و برنج   •

 هاي تازه و آب میوه هاي تازه  ها و میوهسبزي  ▪

 گوشت سفید  ▪

 تخم مرغ ) با نظر متخصص تغذيه(   ▪

 لبنیات كم چرب ▪

 خشكبار  ▪

  

 ها پروتئين

چون كودكان در حال رشد هستند يك رژيم غذايي با پروتئین هاي مفید و مورد لزوم در اين بیماران توصیه میشود. میزان پروتئین 

 دريافتي بايد توسط متخصص تغذيه و بر اساس سن و وزن بیمار محاسبه شود. 

 

 
 



 هاچربی

هاي مايع معمولي  هاي جامد و روغنجاي روغن  زان كم  و بههاي زيتون، نارگیل و كنجد به میمعمولا توصیه میشود كه از روغن

 استفاده شود. لازم است مقدار مصرف توسط متخصص تغذيه و بر اساس سن و وزن بیمار محاسبه شود.

 
 نمك

 .د. مقدار نمك بايد در به مقدار كم  در روز تنظیم شودسديم يا محدوديت مصرف نمك داشته باشنرژيم غذايي كم 

  

 
 

 ها مواد معدنی و ویتامين

 بیماران سندرم نفروتیك به دلیل افزايش دفع پروتئین ادرار، دچار كمبود آهن، مس، روي و كلسیم هستند.

 بهتر هست براي مواد معدني و ويتامین ها از پزشك و متخصص تغذيه برنامه بگیريد.  

د و كلسیم میتواند منجر به عوارض استخواني مانند پوكي  عدم مصرف  ويتامین  مصرف ويتامین دي و كلسیم نیز توصیه مي شود. 

 شود.بيا شكستگي استخوان در بیماراني كه تحت درمان طولاني مدت با كورتون هستند 

 

 خلاصه
اين بیماران بايد مرتب تحت نظر پزشك معالج بوده و طبق برنامه مشخصي ويزيت شوند. در ويزيت هاي دوره اي در هر نوبت    در كل

انجام آزمايش ادرار از نظر بررسي دفع پروتیین لازم است. در ويزيت ها بیماران از نظر وضع عمومي، سطح فشار خون، اندكس هاي  

 داروهاي مصرفي نیز ارزيابي میشوند.   رشدي بررسي میشوند و از نظرعوارض

در زمان هاي مشخصي انجام آزمايش خون از نظر عملكرد كلیه ها، بررسي هموگلوبین، میزان قند و چربیهاي خون، ويتامین د و  

ر  كلسیم خون و در مواقع خاص آزمايشات اختصاصي براي پیگیري دقیق بیمار لازم است. دربعضي از ويزيت هاي دوره اي با نظ

 توصیه میشود. شكي و تزريق واكسن هاي خاصپزشك معالج بررسي تراكم استخوان، معاينات چشم پز

 

 

 
 

 

 



 


