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 سونوگرافي  

 اوروگرافي  

 آرتريوگرافي  

 از وريد اجوف  سونوگرافي  

 گرا پس  پيلوگرافي 

 اسكن تي سي  

 راديوگرافي   

 مبتلا و در صوور   تومور و كلية  برداشتن  براي  جراحي  

 مجاور   تومور بافت  گسترش

 ضد سرطان  و داروهاي  پرتو درماني   

 درمان

  برداشتن قسمتي از كليه ها شامل مواردي است كه تومور

خيلي كوچک بوده و يا اينكه كودک به طور مادزادي توک 

 كليه اي باشد.

          برداشتن كامل كليه  مبتلا به همراه بافت هواي اطوراف

 آن شامل حالب، غده آدرنال وغدد لنفاوي آن سمت 
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 واحدآموزش همگانی

 41/10/4041تاریخ آخرین بازنگری:

  در گرفتاري دو طرفه كليه ها حتي المقدور محل هاي مبوتولا

 برداشته شده و بقيه كليه ها در دو سمت حفظ مي شود.

 داروها  

 ضدسرطان  داروهاي   

 ضدتهوع  داروهاي   

 ها  مسكن 

 بوا   درمان  در طول  عفونت  دادن  رخ  ها در صور  بيوتيک  آنتي

   ضد سرطان  داروهاي

 جراحي  دنبال  به  از يبوست  پيشگيري  ها براي ملين  

  غذايي‌‌رژيم

  ندارد  خاصي  غذايي  رژيم

 فعاليت

 وجود ندارد.  محدوديتي

 باشد  خود فعال  تواند در حد توان مي  كودک 

 منابع:

 مارلو، بيماريهاي اطفال

 



 مقدمه:

  و موتوتولو   تومور بدخيم  از يک  است  تومور ويلمز عبار 

)  در كودكوان  طور اوليه  به  كه  ( كليه سلول  چند نوع  )حاوي

دهود.  موي  كنود( رخ را درگير مي  كليه  % موارد تنها يک09

  كند و حداكثر بروز آن را مبتلا مي  سال 7زير   معمولاً كودكان

ظوهوور   تا بزرگسالي  . در موارد نادري است  سالگي 3-4  بين

  كند نمي

  ‌شايع‌‌علايم

شكم  ب زرگي  

را در جدار   و صاف  ، سفت تومور بزرگ  يک  توان مي  آساني  به

 كرد.   لمس  شكم

 بالا   فشار خون 

 نظر برسد(.   كدر به  است  در ادرار )ادرار ممكن  خون 

 گاهي  درد شكم(  ) 

 مكرر   استفراغ 

 تب   

 وزن  كاهش   

 علل:

لي اين سرطان به دنبال خطا و اشتباه در    ناشناخته است و

توليد سلولي ايجاد مي شود. اين خطاي سلولي باعث توليد 

سلول هاي سرطاني و ايجاد تومور كليوي مي شود كه بوه 

تدريج منجر به از بين رفتن سلول هاي نرمال بافت كليوه          

 مي شود. 

  خطر‌‌دهنده‌افزايش‌‌عوامل

دچوار سوايور   . تومور ويلمز در كوودكوان ژنتيک  عوامل

 . تر است شايع  مادرزادي  اختلالا 

تومور ويلمز) سرطان كليه( در مبتلايان به انيريوديوا)عود  

تشكيل مادرزادي عنبيه(، همي هايپرتروفي)غير قوريونوه 

بودن اندا  ها و بزرگي يكي از آن ها نسبت به ديوگوري(، 

هايپوسپادياس )نابجايي محل خروجي موجوراي ادرار( و 

 بيضه هاي پايين نيامده بيشتر ديده مي شود.

 پيشگيري  

و بايد بوه سورعوت  نيست  پيشگيري  حاضر قابل  در حال

 تشتيص داده و اقداما  درمان در مورد آن انجا  شود

  مورد‌انتظار‌‌عواقب

  بودخويوم  بهتر از بيشتر تومورهواي  آن  دورنماي  آن  با درمان

،           . در بيشتر موارد، تومور ويولوموز بوا جوراحوي است  كودكان

. اگور  اسوت  عولا   قابل  ضدسرطان  و  داروهاي  پرتو درماني

  بقاي  شود، ميزان  داده  ، تشتيص يافتن  از گسترش  تومور قبل

 .% خواهد بود09،  ساله 5

 

 احتمالي‌‌عوارض‌

 كليه  نارسايي   

 ها، كبد يا مغز در صوور  ها، استتوان ريه  تومور به  گسترش  

   درمان  عد 

 و   مو در اثر پورتوو درموانوي  ريزش  مضر از جمله  واكنش

   ضد سرطان  داروهاي

 

 

 


