
 

های پرستاری بر اساس  سندرم نفروتیک در کودکان: راهنمای جامع مراقبت

 ( ۲۰۲۶-۲۰۲۵) آخرین شواهد

 

 مقدمه 

  شدید، ادم  گانه کلاسیکهای مزمن کلیوی در کودکان است که با سه ترین بیماری سندرم نفروتیک یکی از شایع 

  این. است همراه (پروتئینوری ) ادرار  در  پروتئین  حد  از بیش  دفع  و( هیپوآلبومینمی) سرم  آلبومین کاهش

به   ۲کند و نسبت ابتلا در پسران به دختران حدود سال( را مبتلا می  ۶  زیر) دبستانیپیش کودکان  عمدتاً بیماری

است  (Minimal Change Disease) حداقلی تغییرات  با بیماری ترین علت آن در کودکان،شایع . است ۱

 . شوند بینند و باعث نشت پروتئین به ادرار می که در آن فیلترهای کلیوی به طور خفیف آسیب می 

هایی مانند عودهای مکرر، عوارض ناشی از درمان  های درمانی، این بیماری همچنان با چالشبا وجود پیشرفت 

های جدی همراه است. پرستاران به عنوان عضو کلیدی تیم درمان،  مدت با استروئیدها و خطر عفونت طولانی

های حمایتی، آموزش به خانواده و  نقش حیاتی در تمام مراحل از تشخیص، مدیریت بحران ادم، مراقبت 

و راهنماهای   KDIGO (۲۰۲۵) هایکنند. این مقاله بر اساس آخرین دستورالعمل پیشگیری از عوارض ایفا می 

 . بالینی معتبر تدوین شده است

 

 پاتوفیزیولوژی و تظاهرات بالینی 

 مکانیسم بیماری 

در سندرم نفروتیک، آسیب به غشای پایه گلومرول باعث افزایش نفوذپذیری و دفع مقادیر زیادی پروتئین )به  

شود. این پروتئینوری شدید منجر به کاهش آلبومین خون )هیپوآلبومینمی(  ویژه آلبومین( از طریق ادرار می 

گردد. کبد نیز در پاسخ ها )ادم( میشود که به نوبه خود باعث کاهش فشار انکوتیک و تجمع مایعات در بافت می 



از دست رفتن   . شودمی  هیپرلیپیدمی دهد که منجر بهها را افزایش می به کاهش آلبومین، تولید لیپوپروتئین 

های جدی )به ویژه پنوموکوکی و هموفیلوس( را به طور  ها از طریق ادرار نیز خطر عفونت ایمونوگلوبولین 

 . دهد توجهی افزایش می قابل

 های کلیدیعلائم و نشانه

 

 علامت  شرح 
ها در  ترین علامت. معمولاً به صورت تورم پلک شایع

شود. پاها و پاها در طول روز ظاهر می صبح و تورم مچ 

در موارد شدید، آسیت )تجمع مایع در شکم(، افیوژن  

شود. تورم  پلور و تورم کیسه بیضه در پسران دیده می 

 . شودمخاط روده باعث کاهش اشتها می 

 

 

 ادم 

به دلیل دفع مقادیر زیاد پروتئین در ادرار  

  )پروتئینوری(

 آلود ادرار کف 

حال  پذیر و بی کودکان مبتلا اغلب خسته، تحریک

هستند و ممکن است کاهش اشتها، اسهال و درد شکمی  

  داشته باشند

 حالیکاهش سطح هوشیاری و بی 

کاهش آلبومین سرم )هیپوآلبومینمی(، افزایش  

کلسترول خون )هیپرلیپیدمی( و پروتئینوری شدید  

  استیک(در دیپ+ ۴یا + ۳)

 علائم آزمایشگاهی 

 

 

 

 

 



 

 های قرمز(عوارض جدی )پرچم

 

های بالینی، پرستاران باید برای تشخیص زودهنگام عوارض زیر هوشیار  بر اساس دستورالعمل 

 : باشند

 عارضه  علائم هشداردهنده  اقدام فوری 
 

گزارش فوری به پزشک؛ همکاری  

در تجویز آلبومین وریدی با  

 احتیاط کامل

دهی ادراری  کاهش برون 

)الیگوری(، افت فشار خون،  

کاردی، زمان پر شدن  تاکی 

ثانیه، اختلاف دمای  ۲> مویرگی 

 درجه  ۲>محیطی -مرکزی

 هیپوولمی

بیوتیک وریدی و  شروع آنتی

  ارجاع فوری به نفرولوژی 

تب، درد شکم، حساسیت شکمی،  

 حالیبی

 خودیعفونت / پریتونیت خودبه

 

گزارش فوری و آمادگی برای  

  اقدامات تشخیصی و درمانی 

تغییر رفتار، سردرد شدید و  

استفراغ )ترومبوز مغزی(، سرفه،  

درد قفسه سینه و تنگی نفس 

)آمبولی ریه(، تورم و درد  

  (DVT)طرفه پایک

 ترومبوز

نه  ) %۴.۵احیای مایع با آلبومین 

نرمال سالین( و همکاری با تیم  

  نفرولوژی

کاهش شدید فشار خون،  

کاردی شدید، پرفیوژن بسیار تاکی 

 ضعیف، اسیدوز لاکتیک 

 افت فشار خون و شوک

گزارش فوری به پزشک و همکاری  

در بررسی علت )هیپوولمی یا  

  ضایعه پارانشیمی(

افزایش کراتینین، کاهش  

دهی ادراری، افزایش فشار برون 

 خون

 نارسایی حاد کلیه

 

 



 های پرستاری: از بستری تا ترخیصمراقبت

 

 ارزیابی و پایش دقیق )نقش کلیدی پرستار(  .１

 

 : های منظم و سیستماتیک زیر را انجام دهندپرستاران باید ارزیابی 

 حوزه ارزیابی  اقدامات کلیدی 
توزین روزانه در یک زمان مشخص با همان ترازو و  

گیری روزانه دور شکم در سطح ناف  پوشش؛ اندازه

  برای پایش تغییرات ادم 

 وزن و اندازه شکم

ایش منظم فشار خون )افزایش فشار خون یک علامت  پ

غیرمعمول است و نیاز به ارجاع فوری به نفرولوژی  

 .، ضربان قلب و تعداد تنفس( دارد

 علائم حیاتی 

ثبت دقیق مایعات دریافتی و خروجی ادرار؛ در صورت  

دهی ادراری، احتمال هیپوولمی را در  کاهش برون 

  نظر بگیرید

 ورودی و خروجی مایعات 

استیک و ثبت نتایج. در صورت  تست روزانه با دیپ

روز    ۳بهبودی )پروتئین منفی یا ترس به مدت 

متوالی(، خانواده آموزش ببینند تا پایش را در منزل  

  ادامه دهند

 پروتئین ادرار 

بررسی منظم پوست برای علائم عفونت، تحریک یا زخم  

ناشی از ادم. در پسران، ناحیه کیسه بیضه برای تورم،  

  قرمزی و تحریک بررسی شود

 پوست 

 

 

 



 مدیریت ادم و مایعات  .۲

 : ترین وظایف پرستاری است و بر اساس شواهد، شامل موارد زیر استمدیریت ادم، یکی از مهم 

مصرف نمک باید در دوره ادم محدود شود. از افزودن نمک، سس سویا و غذاهای   :نمکرژیم غذایی کم 

 . شده خودداری شودفرآوری 

در صورت افزایش وزن ناگهانی یا ادم شدید همراه با فشار خون بالا، محدودیت مایعات   :محدودیت مایعات

در   :مهم .شودسال( اعمال می  ۵لیتر در کودکان بالای  ۱سال و  ۵لیتر در کودکان زیر  میلی   ۷۵۰)معمولاً 

 . کودکان با شواهد هیپوولمی، محدودیت مایعات ممنوع است

 :فقط با نظر نفرولوژی() %۲۰تجویز آلبومین  

دار شدید که باعث محدودیت حرکت، آسیب پوستی یا دیسترس  موارد مصرف: هیپوولمی شدید یا ادم علامت 

 . شودتنفسی می 

ساعت، همراه با   ۶به صورت وریدی طی  %۲۰گرم/کیلوگرم( آلبومین   ۱لیتر/کیلوگرم )میلی   ۵روش تجویز:  

 . فوروزماید وریدی برای کاهش خطر ادم ریوی

ساعت پس از انفوزیون: فشار خون، اشباع اکسیژن، ضربان قلب و تعداد تنفس هر   ۳پایش دقیق در حین و تا  

 . دقیقه  ۳۰

 ها(مدیریت دارویی )بر اساس آخرین دستورالعمل  .۳

 ( خط اول)الف( درمان با کورتیکواستروئید 

 : بنای درمان در اولین اپیزود سندرم نفروتیک است. بر اساس پروتکل استانداردپردنیزولون، سنگ 

 دوره  دوز و مدت
گرم  میلی ۶۰گرم/متر مربع در روز )حداکثر میلی ۶۰

 روز، بدون توجه به زمان بهبودی  ۲۸در روز( به مدت 

 هفته( ۴دوره اول )

  → ۴۰یابد: دوز به صورت یک روز در میان کاهش می 

گرم/متر مربع، هر مرحله میلی  ۵ →  ۱۰ → ۲۰ → ۳۰

 روز  ۱۴

 کاهش تدریجی 



 

روز، کودک مقاوم به استروئید محسوب شده و نیاز به ارجاع به تیم   ۲۸در صورت عدم بهبودی پس از  :نکته

 . نفرولوژی و احتمالاً بیوپسی کلیه دارد

 ب( پیشگیری از عوارض 

 دارو  هدف دوز و مدت
  ۱۲گرم هر میلی ۱۲۵سال:  ۵زیر 

  ۲۵۰سال:  ۵ساعت؛ بالای 

ساعت تا زمان رفع   ۱۲گرم هر میلی

 ادم

 

های  پیشگیری از عفونت با ارگانیسم

 دارکپسول

 

  Vسیلینپنی

پیشگیری از گاستریت ناشی از  طبق دستور پزشک

 استروئید

 امپرازول یا رانیتیدین

کاهش ادم در موارد شدید )با  طبق دستور پزشک

 احتیاط در هیپوولمی( 

 فوروزماید

 

 

 ( در موارد مقاوم)های جدید ج( درمان

 

  مبتلا   کودکان  در هدفمند، پرستاری مراقبت با ریتوکسیماب ، ترکیب( ۲۰۲۵بر اساس یک مطالعه بالینی جدید )

  بهبود و  عود دفعات کاهش  در  ایامیدوارکننده  نتایج مکرر،  عود  با  یا استروئید  به  وابسته نفروتیک  سندرم  به

  از  حمایت و  عوارض  مدیریت درمان،  به پاسخ پایش در  کلیدی  نقش  پرستاران. است داشته  زندگی  کیفیت 

 . دارند  موارد  این  در  خانواده

 

 

 



 های حمایتی و پیشگیری از عوارض مراقبت .۴

 حوزه مراقبتی  مداخلات کلیدی 
بررسی منظم پوست برای زخم و عفونت؛ تغییر وضعیت  

ها و پدهای نرم برای  ساعت؛ استفاده از بالش ۲هر 

جلوگیری از فشار؛ استحمام منظم با آب ولرم و صابون  

های پوستی.  ملایم؛ پودر ذرت برای خشک کردن چین 

تواند دروازه  از هرگونه بریدگی یا خراشیدگی که می 

 ورود عفونت باشد، خودداری کنید

 

 

 مراقبت از پوست 

محافظت از کودک در برابر افراد مبتلا به عفونت؛  

ها )برای کارکنان، خانواده  رعایت دقیق بهداشت دست 

 و بازدیدکنندگان(؛ پایش علائم اولیه عفونت

 پیشگیری از عفونت

)مانند آنفلوآنزای تزریقی،   :های غیرفعالاکسنو

پنوموکوک کونژوگه، هموفیلوس( باید در اسرع وقت  

انجام شوند، هرچند پاسخ ایمنی ممکن است در زمان  

های واکسن.  مصرف استروئید با دوز بالا مختل شود

ماه پس از   ۶تا  ۳تا  (، واریسلا MMRمانند) :زنده

کننده ایمنی به تعویق  قطع درمان سرکوب

سال   ۲برای کودکان بالای  ۲۳پنوموواکس .  بیفتند

 د شوتوصیه می

 

 

 

 واکسیناسیون 

ریزی  استراحت در بستر در مرحله ادم شدید؛ برنامه 

های استراحت متناسب با سن کودک؛ ها با دوره فعالیت

 های آرام و مناسب تشویق به فعالیت

 مدیریت انرژی 

ژیم غذایی کم نمک در دوره ادم؛ دریافت پروتئین  ر

گرم/کیلوگرم در روز(؛ از مصرف بیش   ۰.۸-۱کافی )

آورد( خودداری از حد پروتئین )که به کلیه فشار می 

کیلوکالری/کیلوگرم   ۳۵دریافت کالری کافی )  . شود

 . هادر روز( برای رشد و ترمیم بافت

 مدیریت تغذیه

 

 



 آموزش به خانواده و توانمندسازی )نقش کلیدی پرستار( 

بنای موفقیت درمان و پیشگیری از عود است. بر اساس یک مطالعه در سال  آموزش به خانواده، سنگ 

  زندگی  کیفیت   و  داده کاهش  را عوارض  و  عود  میزان  داری معنی  طور به مستمر مراقبت و  خودمدیریتی  ،۲۰۲۳

 : های زیر را به خانواده ارائه دهند پرستاران باید آموزش  . بخشد می   بهبود را نفروتیک سندرم  به مبتلا کودکان

 حوزه آموزشی  محتوای کلیدی 
انواده باید هر روز صبح، اولین ادرار کودک را با  خ

استیک تست کنند و نتایج را در یک دفترچه ثبت  دیپ

دهد که پروتئین  عود بیماری زمانی رخ می . کنند

روز متوالی برسد. در   ۳به مدت  + ۴یا + ۳ادرار به 

این صورت، خانواده باید با تیم درمان تماس بگیرند تا  

درمان با پردنیزولون قبل از بروز ادم شدید شروع  

 د شو

 

 

 پایش پروتئین ادرار در منزل 

همیت مصرف منظم پردنیزولون طبق برنامه؛ هرگز  ا

دارو باید   . خودسرانه دارو را قطع یا کاهش ندهید

بلافاصله پس از غذا برای کاهش تحریک معده مصرف  

 د شو

 

 مدیریت داروها

ژیم کم نمک )بدون نمک و سس سویا( در دوره ر

از غذاهای پرچرب و کلسترول بالا خودداری   . ادم

 د شو

 

 رژیم غذایی 

های شلوغ خودداری کنید؛ ماسک  ز رفتن به مکانا

ها را مرتب بشویید؛ از غذاهای نپخته  بزنید و دست 

واکسیناسیون سالانه آنفلوآنزا  . خودداری کنید

 د شو)تزریقی( برای همه کودکان توصیه می

 

 پیشگیری از عفونت

ورم شدید یا بازگشت ادم؛ مشکل در تنفس؛ کاهش  ت

سطح هوشیاری؛ تب مداوم؛ علائم عفونت پوستی  

)افزایش درد، تورم، قرمزی یا گرما(؛ افزایش وزن  

 د آلوناگهانی؛ ادرار کف 

 

 علائم هشداردهنده )مراجعه فوری(

 



 

 معیارهای ترخیص و برنامه مراقبت در منزل 

 : های انگلستانلیست ترخیص بیمارستانبر اساس چک

 .خانواده آموزش پایش پروتئین ادرار و ثبت در دفترچه را دریافت کرده باشند 

 .کننده معده( به همراه تاریخ مصرف مشخص شده باشد سیلین، محافظت برنامه دارویی )پردنیزولون، پنی

 .استیک و دفترچه ثبت به خانواده تحویل داده شده باشد دیپ

 .مشاوره با متخصص تغذیه انجام شده باشد 

های لازم در مورد مواجهه با آبله مرغان ارائه شده  وضعیت واریسلا مشخص شده و در صورت منفی بودن، آموزش 

 .باشد 

 .نوبت ویزیت بعدی در کلینیک تنظیم شده باشد 

 .اطلاعات تماس با تیم درمان )شماره اورژانس و کلینیک( به خانواده داده شده باشد 

 

 نقش کلیدی پرستار

 : کنند پرستاران در مدیریت سندرم نفروتیک کودکان، نقشی چندوجهی و حیاتی ایفا می 

تشخیص زودهنگام علائم، پایش دقیق ادم، مایعات و علائم حیاتی، و شناسایی عوارض اورژانسی   :ارزیاب بالینی

 .مانند هیپوولمی، عفونت و ترومبوز 

 .ای با پزشکان، متخصصان تغذیه، و تیم نفرولوژی رشتههای بین هماهنگی مراقبت :مدیر مراقبت

های دقیق در مورد پایش پروتئین ادرار، مدیریت داروها، رژیم غذایی و  توانمندسازی خانواده با آموزش  :آموزنده 

 .پیشگیری از عفونت



کاهش اضطراب خانواده با ارائه اطلاعات دقیق و حمایت عاطفی و تشویق به مشارکت در   :پشتیبان روانی

 .مراقبت از کودک 

 .اجرای دقیق اقدامات پیشگیری از عفونت و عوارض، و ترویج واکسیناسیون :کننده پیشگیری 

 

 بندی جمع

تشخیص سریع، مدیریت   برانگیز است که با رویکردسندرم نفروتیک در کودکان یک بیماری مزمن و چالش 

هدفمند ادم و پروتئینوری، درمان استاندارد با کورتیکواستروئید، پیشگیری از عوارض و آموزش مؤثر به  

و مطالعات بالینی اخیر بر   KDIGO (۲۰۲۵) دستورالعمل در  جدید  هایروزرسانیبه . است مدیریت قابل خانواده

  تأکید   عود از پیشگیری و  بیماری  کنترل در  خانواده فعال  مشارکت  و  مستمر، مراقبت  خودمدیریتی، اهمیت

کننده، نقشی حیاتی در کاهش  های خود به عنوان ارزیاب، مراقب، مربی و حمایتپرستاران با ایفای نقش . دارند 

 .کنند ها ایفا می عوارض، بهبود کیفیت زندگی کودکان و توانمندسازی خانواده 
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