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)اموتسلابورفن( زملیو روموت )۱

؟تسیچ زملیو روموت
لاس ۵ ریز ناکدوک رتشیب هک تسا هیلک ناطرس یعون
و ناکدوک عیاش ناطرس نیمراهچ .دنک یم لاتبم ار

.تسا ناکدوک رد هیلک ناطرس نیرت عیاش
؟تسا مهم ماگنهدوز صیخشت ارچ
؛دنسر یم رظن هب ملاسً لاماک ادتبا رد ناکدوک زا یرایسب
ربخ .تسا مهم عیرس مادقا و هیلوا مئلاع تخانش سپ

و تسا رثؤم رایسب نامرد ،ماگنهدوز صیخشت اب :بوخ
اقب نازیم ؛دنراد یلماک و ملاس یگدنز ناکدوک رتشیب
.تسا ٪۹۰ زا شیب

:رادشه تملاع نیرت مهم
نیرت عیاش ،مکش رد مرو ای درد نودب و تفس یا هدوت
.تسا هیلوا هٔناشن

:دوب ناشبقارم دیاب هک یرگید مئلاع
درد ؛یگتسخ ای دردرس ،لااب نوخ راشف ؛راردا رد نوخ
.بت ای مکش
؟دینک هچ دیدید یا هناشن رگا
یفارگونوس تساوخرد ؛دینک هعجارم کشزپ هبً اروف
.دینامن یدوخ هبدوخ دوبهب رظتنم .دینک یروف
؟دوش یم هداد صیخشت هنوگچ زملیو روموت

؛روموت یسررب یارب یآ رآ ما ای یت یس ؛مکش یفارگونوس
هب عاجرا ؛اه هیر یسررب یارب هنیس هٔسفق یرادربریوصت
.ناکدوک ناطرس میت
:ینمیا مهم هٔتکن
ماجنا یرادرب هنومن زملیو روموت صیخشت ماگنهً لاومعم
.دهد شیازفا ار رطخ دناوت یم اریز ،دوش یمن

:تدمدنلب زادنا مشچ
.دنبای یم تسد تدمدنلب یاقب هب ناکدوک رتشیب

:یرامیب دوع
،لاس ۵ زا سپ .تسا رتشیب تسخن لاس ۳ ات ۲ رد رطخ
.تسا مک رایسب دوع رطخ
:یریگیپ یاه تبقارم روحم
.یتسردنت و دشر ،هیلک تملاس

یرگلابرغ )۲

:دنراد زاین رتشیب یرگلابرغ هب هک یناکدوک
زملیو روموت رطخ ضرعم رد رتشیب ناکدوک یخرب
مظنم یسررب هب ،دشاب بوخ ناشلاح رگا یتح و دنتسه
:یاراد ناکدوک هلمج زا .دنراد زاین
؛نمدیو–تیو کب مردنس•
؛WAGR مردنس•
؛یزلاپرپیه یمه ای شارد–سیند مردنس•
؛WT1 نژ رد هدش هتخانش تارییغت•
.زملیو روموت یوق یگداوناخ هٔقباس•
رت کچوک هٔزادنا رد و رتدوز ار اهروموت بلغا یرگلابرغ
.دزاس یم رت ناسآ ار نامرد و دنک یم ادیپ

:هدش هیصوت یرگلابرغ
؛هام ۳ ره هیلک یفارگونوس•
.یگلاس ۸ ات ۷ ات یگراوخریش زا•

؟دیسرپب هچ کشزپ زا )۳

:دینک عافد ناتدنزرف یاهزاین زا
؟تسا یا هلحرم هچ رد روموت•
؟ارچ و تسیچ یداهنشیپ ینامرد هٔمانرب•
؟تسا مزلا ینامردوترپ ای ینامرد یمیش ایآ•
؟دراذگ یم رثا هیلک درکلمع رب نامرد ایآ•
؟میشاب یضراوع هچ بقارم دیاب•
؟تسا ردقچ یریگیپ یاه نکسا و اه تیزیو هٔلصاف•
؟میشاب دوع یاه هناشن مادک بقارم دیاب•

:نابقارم یارب یدیلک تاکن
؛دینک دامتعا دوخ سح هب•
؛دینکن ربص ،مکش رد درد نودبٔ هدوت ندید اب•
؛دراد ار جیاتن نیرتهب ماگنهدوز مادقا•
.دهد یم شهاک ار نامرد تدش ماگنهدوز صیخشت•

ماگ هب ماگ صیخشت )۴

:یکشزپ هٔنیاعم - ۱ ماگ
دیاب هنیاعم ؛دنک یم سمل یمارآ هب ار مکش کشزپ
.دشاب ررکم راشف نودب و میلام
:)لوا شیامزآ( یفارگونوس - ۲ ماگ
دنک یم صخشم .تسا وترپ نودب و درد نودب ،نمیا
ار هیلک ود ره و هن ای هتفرگ أشنم هیلک زا هدوت
.دنک یم یسررب
:یآ رآ ما ای یت یس - ۳ ماگ
هب و دهد یم ناشن ار روموت شرتسگ و هزادنا
ههجاوم شهاک یارب .دنک یم کمک نامرد یزیر همانرب
.دوش ماجنا یآ رآ ما تسا نکمم وترپ اب
:هنیس هٔسفق یرادربریوصت - ۴ ماگ
اه هیر .دوش یم ماجنا هنیس هٔسفق سکع ای یت یس
.دنتسه زملیو روموت شرتسگ لحم نیرت عیاش
:راردا و نوخ شیامزآ - ۵ ماگ
و راردا رد نوخ ای ینوخ مک ،هیلک درکلمع یسررب
.نمیا نامرد یارب هیاپ ریداقم نییعت

و اه هداوناخ ،ناکدوک زا هک تسا هیریخ ینامزاس )WCF( زملیو ناطرس داینب
ٔهدنیامن و دنک یم تیامح ناکدوک هٔیلک ناطرس اب ریگرد تِملاس یاه نامزاس
یللملا نیب یاهدرادناتسا رب و تسا یشزومآً افرص امنهار نیا .تسا نانآ یاهزاین
.تسا راوتسا اپورا و هدحتم تلاایا ،اداناک رد ناکدوک یژولوکنا
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	Wilms Cancer Foundation Defeating Childhood Kidney Cancer
	What is Wilms tumor:
	Wilms tumor (Nephrom]blastoma) is a kidney cancer affecting young children, mostly under 5yrs; It is the 4th most common childhood cancer overall and the most common childhood kidney cancer.

	Why early diagnosis matters:
	Many children feel completely well at first, so knowing the early signs and acting quickly is  important; The good news: If Wilms tumor is found early, treatment is very effective, & most children live full, healthy lives with survival at over 90%.

	Most important warning sign:
	A firm, painless lump or swelling in the belly is the most common frist indication.

	Other signs to watch for:
	Blood inthe urine; High blood pressure, headaches, or fatigue; Belly pain, fever, or tiredness.

	What to do if you notice a sign:
	Seek medical attention immediately; Ask for urgent imaging (ultrasound); Do not wait to see if it improves;

	How Wilms tumor is diagnosed:
	Ultrasound of the abdomen; CT or MRI scan to define the tumor; Chest imaging to check the lungs; Referral to a pediatric cancer team.

	Important safety point:
	Doctors usually do not biopsy Wilms tumors at diagnosis because biopsy can increase risk.
	Long-term outlook:  Most children become long-term survivors;
	Relapse:  Risk is highest in the first 2–3 years; After 5 years, relapse risk is very low;
	Follow-up care focus:  kidney health, growth, wellness.
	2) Screening ________________________________________________________


	Children Who Need Extra Screening:
	Some children have a higher risk of Wilms tumor and need regular checkups even if they feel fine. These include children with:
	Beckwith–Wiedemann syndrome;
	WAGR syndrome;
	Denys–Drash syndrome Hemihyperplasia; known WT1 gene changes;
	Strong family history of Wilms tumor.
	Screening often finds tumors early and smaller, which means easier treatment.

	Recommended Screening:
	Kidney ultrasound every 3 months;
	From infancy until age 7–8.
	3) What to ask (your doctor) _______________________________________

	Advocate for your Child:
	What stage is the tumor;
	What’s the proposed treatment plan/ why;
	Will my child need chemo or radiation;
	Will treatment affect kidney function;
	What side effects should we watch for;
	How often will follow-up visits/ scans happen;
	What signs of relapse should we watch for;

	Key Takeaways for Caregivers:
	Trust your instincts;
	If there is a painless belly lump don’t wait;
	Early action leads to the best solutions.
	Early diagnosis reduces treatment intensity.

	Step 1 - Medical Exam:
	Doctor feels the abdomen Gentle exam only (no repeated pressing)

	Step 2 - Ultrasound (First Test):
	Safe, painless, no radiation; Confirms whether the lump is coming from the kidney; Checks both kidneys.

	Step 3 - CT or MRI Scan:
	Shows tumor size and spread; Helps doctors plan treatment; MRI may be used to reduce radiation exposure.

	Step 4 - Chest Imaging:
	Chest CT or X-ray; Lungs are the most common place Wilms tumor can spread.

	Step 5 - Blood and Urine Tests:
	Check kidney function; Look for anemia or blood in urine; Establish a safe treatment baseline.
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