
 سندرم نفروتيک

Nephrotic   syndrome 

 : هدف کلي

هدف اصلي درموردمراقبت از کودک مبتلا به سندرم نفروتيک اين است که ميزان دفع پروتئين را به حداقل 

برسانيم وادم بيمار کنترل گرديده وازهرگونه عفونتي عاري باشد تا کودک زندگي خوبي داشته واز صدمات 

 پيشگيري گردد.جبران ناپذيرکليه 

 :اهداف رفتاري

طريقه گرفتن نمونه آزمايشات ادرار  پس ازآموزش به مادرانتظار مادر شرح مختصري از بيماري بدهد و

 ورعايت رژيم غذايي وپيشگيري از عفونت را توضيح دهد.

 :ماهيت بيماري

شود  مي کليه ايجادهاي  غشاي پايه گلومرولسندرم نفروتيک مجموعه علايمي است که به خاطرآسيب به 

پيش آگهي  شود. به دو نوع اوليه وثانويه تقسيم ميبه مقدار زيادي پروتئين دفع ميکنند. وکليه ها

 درصدکودکان پيش آگهي خوبي دارند. 80خوب است و دراکثرموارد

 :عوامل مستعد کننده

ضعف  -اعتياددارويي -قلبنارسايي احتقاني  -تماس باسموم شيميايي -درنوع اول( )تنها بقه خانوادگيسا

 وداروها. ها ايمني ناشي از بيماري

 علايم ونشانه ها:

 ه صبح ها(ژ)به وي ادم اطراف چشم وپاها

 دفع پروتئين بيش از سه گرم در شبانه روز ازطريق ادرار بويزه آلبومين. پروتئينوري يا



پريدگي وشکنندگي پوست  هيپرليپيدمي وافزايش کلسترول خون کاهش ادرار وادرار کدروکف الود رنگ

 وکاهش وزن. تحريک پذيري ولتارزي کاهش اشتها

 باشد. داشته باشد ثانويه مي بدن وجود اگر علتي ديگردر مادرزادي باشد اوليه و خودکليه يا منشا اگربا :لتع

  کودکان ديده ميشود.ربيشتر د اوليه

 دارو دخيل است.هپاتيت ب ديابت وسرطان بدخيم يا  عامل ديگري مانند : ثانويه

 هاي تشخيصي: روش

خون وگاهي بيوپسي  ساعته است.آزمايش24ازه گيري پروتئين درادراردتشخيص:اصلي ترين آزمايش ان

 ونمونه گيري از گلومرول توصيه ميشود.

 :درمان

 جلوگيري ازعفونت وکم شدن ادم مدنظراست. –ادرار  کنترل ونظارت بررنگ وحجم 

 :درمان دارويي

در صورت عدم پاسخ داروهاي  شود. هفته مهار مي2-3باکورتيکوستروئيد)پردنيزولون( دفع پروتئين اغلب 

درادم شديد براي جلوگيري از عوارض  سيکلوفسفاميد تجويز ميشود.  تضعيف کننده سيستم ايمني مانند

              مناسب مفيداست.برقراري تغذيه   شود. استفاده مي تنفسي از داروهاي مدر مانند فروزمايد -گوارشي

 ود.ش ها با آنتي بيوتيک درمان مي عفونت

 پردنيزولون12-24ميکروگرم/کيلوگرم هر120-835دراطفال 

 شود. به دوشکل قرص وآمپول تزريقي استفاده مي

 

 



 :تداخلات

           سطح گلوکزوکلسترول و پتاسيم وتيروکسين ممکن است کاهش يافته و -سطح سرمي کلسيم

 سديم وآميلاز افزايش مي يابد. و ها چربي

 اثرات جانبي داروها)استروئيد(: 

-افزايش فشارخون -چاقي -پرمويي صورت -نفخ شکم -افزايش اشتها -گردي صورت به شکل ماه

-پوکي استخوان -افزايش قند خون -کاتاراکت -راش -آکنه –زخم گوارشي  -خونريزي از دستگاه گوارش

 سرخوشي -ي خوابب  -عفونت

 بهتراست داروهمراه غذا ياباشيرمصرف کردتانشانه هاي گوارشي کاهش يابد. -

 راکاهش دهيد. ها پتاسيم وپروتئين را افزايش داده مصرف کربوهيدرات –مصرف مواد حاوي کلسيم  -

به منظورجلوگيري از نارسايي غده آدرنال بطورناگهاني قطع نکنيد)نشانه هاي نارسايي آدرنال:تهوع  دارورا -

 مفصل( درد ضعف و-تنگي نفس -گيجي-خستگي-بي اشتهايي -استفراغ –

 درصورت کاهش پاسخ درماني به پزشک اطلاع دهيد.-

رماخوردگي اجتناب کنيد مگرآنکه از مصرف داروهاي حاوي ساليسيلات ها والکل در داروهاي ضدسرفه وس-

 مطابق دستورپزشک تجويز شود.

 درطول درمان با اين دارو اجتناب کنيد زيراسرکوب سيستم ايمني پديد آمده است.از واکسيناسيون در -

 :فعاليت

ها  معمولا اقدامات حمايتي است.درزمان ادم کودک بايد استراحت کند.در خاموشي بيماري محدوديت فعاليت

 شود. نمي اعمال

 



 :رژيم غذايي

مصرف آب بندرت  درخاموشي بيماري رژيم عادي است. درجريان ادم مصرف نمک محدود ميشود.

 ودرصورت نارسايي کليه پروتئين محدود شود. غني از پروتين باشد شود .رژيم غذايي بايد محدودمي

 :آموزش خودمراقبتي

 اسکروتوم تميزشود و مانند شود احي که بيشتر دچارادم ميو.نهاي داراي ادم را بالا قرار دهد  مادر بايد اندام

 زاصطکاک آن با البسه جلوگيري شود.ا

هفته يکبار  هردو قرارگيرد.بيماران عفوني  معرض دردرمعرض خطر عفونت تنفسي است نبايد  چون کودک

 نظر پروتئين آزمايش شود. از بايد ادرار بيمار

 علايم هشدار دهنده:

 کنيد.پاسخ درماني به پزشک مراجعه درصورت کاهش -

 در صورت بروز علايم زيراطلاع دهيد:-

    -ادم بيش از حد-افزايش فشارخون-تشنج-تنگي نفس-خستگي-گيجي-بي اشتهايي-استفراغ-تهوع

 تپش قلب

 

 

 


