
 
 
 

 بسمه تعالی

 تومور ویلمرز
 
 
 
 

 

 ENO-PE-12کد سند: 

 Aشماره بازنگری: 

 371-07282283شماره بیمارستان: 

ز   1030پایی 

 آموزش به والدین: 

خونسردی خود را حفظ کنید تا بتوانید تمرکز کنید  (1

ی صحیح انجام دهید.   تصمیم گی 

سعی کنید نسبت به بیماری و وضعیت کودک خود  (2

به باور صحیح برسید و از مقایسه با دیگر بیماران 

ایط خاص خود را دارد.  ید چرا که هر بیمار شر ز هی   بیر

تا قبل از انجام جراحی مواظب باشید شکم بیمار  (0

 و 
ی
محکم لمس نشود چون ممکن است باعث پارگ

 پخش تومور شود. 

اگر در درجات ابتدایی بیماری تشخیص داده شود تا   (0

درست شایز بهبودی وجود دارد. بنابراین  ۶۹بالای 

 در یر برای درمان بیماری کوشا باشید. 

شیمی درمایز صحن درمان بیماری دارای عوارض   (5

مخصوص به خود هم میباشد که با آموزش و کمک 

 پرستار می تواند شدت آنها را به حداقل رساند. 

 به یاد داشته باشید خونریزی و تب دو عارضه  (6

8)  
ً
مهم بعد از شیمی درمایز هستند که می بایست حتما

 به پزشک اطلاع دهید. 

مصرف مایعات خوراکی و تزریقی در کاهش عوارض  (7

داروهای شیمی درمایز که برای این تومور استفاده 

 میشود مهم می باشد. 

ی های  (7  پیگی 
ز
بعد از اتمام دوره شیمی درمای

 با پزشک مربوطه 
ً
لازم و دوره ای را حتما

 انجام دهید. 

به یاد داشته باشید دعا و اعتقادات مذهبی  (2

ز و قوت قلب بسیار مفید  جهت تسکی 

 میباشد. 

بیماری ها نتیجه گناهان و قصور والدین  (13

نمی باشد و ممکن است برای هر کسی 

اتفاق بیفتد سعی کنید با توکل به خداوند 

 را بطور صحیح و به موقع 
ز
اقدامات درمای

انجام داده تا بهبودی کامل برای فرزند شما 

 حاصل گردد. 

 
 
 
 
 
 

 به امید شفای همه ی بیماران

منبع : درسنامه پرستاری داخلی جراحی 

 ۴۱۰۲برونر خون شناسی 
 والدین/همراهان :گروه هدف

 تحت نظارت:  واحد آموزش به بیمار



 تعریف : 

 تومور ویلمز شایع ترین تومور کلیه در سن کودگ 

می باشد و به نام کاشف آن مارکس ويلمز جراح 

ان و پسران  ز دخیی  نامیده شده است. در بی 
ز
آلمای

ز سبز ابتلا به این بیماری  برابر اتفاق می افتد میانگی 

 می باشد و  ۳
ی
  ۷درصد موارد زیر سن  ۵۷سالگ

ی
سالگ

 اتفاق می افتد. 

 تومور ویلمز چرا به وجود میاید؟

علت اصلی این بیماری به درسبی شناخته نشده 

است اما مسائل ژنتیکی و غی  ژنتیکی در ایجاد بیماری 

میتوانند نقش داشته باشند. مسائل ژنتیکی ممکن 

است بصورت ژن جهش یافته از والدین به ارث 

برسد یا طی تماس کودک با مواد جهش زا اتفاق 

بیفتد. مسائل غی  ژنتیکی شامل سن بالای والدین و 

اشتغال والدین در صنعت آهن و وزن بالای هنگام 

 تولد می باشد. 

 علائم بیماری چیست؟

در ابتدا این تومور بدون علامت بوده که با بزرگ 

شدن تومور به تدری    ج بزرگ شدن شکم ،شکم 

ز فشار خون، ادرار  درد یی اشتهایی و گاهی بالا رفیی

 ممکن است 
ی
 ، رنگ پریدگ

ی
 ،خواب آلودگ

ز
خوی

مشاهده شود این تومور در مشاهده در قسمت 

بالای شکم و یکطرفه ممکن است هنگام حمام 

دادن بچه توسط والدین یا معاینه دقیق توسط 

 کشف شود. 
ی
 پزشک اطفال بطور اتفاق

 

 تشخیص قطعی: 

تشخیص قطعی بعد از مشاهده علائم و معاینه 

 اسکن و جراحی تشخیصی 
ی
بالیبز با انجام سی ی

انجام میشود که همزمان با ارسال نمونه برداری 

 هم 
ز
از تومور ممکن است جراحی جنبه درمای

داشته باشد و تمامی توده و کلیه توسط جراح 

 به وضعیت توده و 
ی
خارج شود که بستکی

 صلاحدید جراح انجام میشود . 

 درجه بندی تومور چگونه انجام میشود: 

فته یا  تومور در هنگام تشخیص ممکن است پیسرر

در مراحل ابتدایی باشد مرحله بندی بیماری از نظر 

فت بیماری بررسی می شود. اگر تومور  وسعت پیسرر

محدود به داخل کلیه باشد مرحله یک اگر تومور 

ز درگی  کرده باشد درجه دو  بافت خارج کلیه را نی 

اگر غدد لنفاوی اطراف تومور هم درگی  باشد 

درجه سه اگر تومور به بافت های دور توکل کبد 

ریه و روده هم شایت کرده باشد درجه کار را رقم 

ند که معمولا ناسیر از عدم تشخیص به موقع یا  ز می 

ی درمان  سهل انگاری در مراجعه به پزشک و پیگی 

ی دو طرفه   بیماری می باشد. مرحله پنجم درگی 

 و 
ی
کلیه را نشان می دهد که اغلب با بیماریهای اری

 ژنتیکی همراه است. 

 درمان بیماری : 

معمولا تومور توسط جراح بطور کامل برداشته 

 
ز
میشود که قسمت عمده درمان است شیمی درمای

انه از برگشت  ز به عنوان درمان تکمیلی و پیشگی  نی 

دوباره تومور لازم می باشد. رادیوترایر گاهی ممکن 

 است با تشخیص پزشک انجام شود لازم باشد. 


