
 

های پرستاری بر اساس آخرین  ردنیزولون: راهنمای جامع مراقبتپ

 ( ۲۰۲۶- ۲۰۲۵) شواهد

 مقدمه

پردنیزولون یک کورتیکواستروئید با قدرت متوسط است که به طور گسترده برای سرکوب التهاب و سیستم  

در   (POM) داروی تجویزیشود. این دارو که به عنوان یک ها استفاده می ایمنی در طیف وسیعی از بیماری

دسترس است، نقشی حیاتی در مدیریت شرایط التهابی، آلرژیک و خودایمن دارد و به عنوان یک گزینه درمانی  

شود. پرستاران به عنوان اعضای کلیدی تیم درمان،  ها شناخته می استاندارد طلایی در بسیاری از پروتکل 

عوارض، آموزش به بیمار و مدیریت قطع تدریجی دارو را بر  های حیاتی از جمله تجویز دقیق، پایش مسئولیت 

 .های دارویی و منابع معتبر پرستاری تدوین شده استعهده دارند. این مقاله بر اساس آخرین دستورالعمل 

 مروری بر دارو

 مکانیسم اثر 

این دارو با   .دهد کاهش می پردنیزولون با مهار آزادسازی مواد التهابی در بدن و سرکوب سیستم ایمنی، التهاب را  

کند و به تنظیم متابولیسم کربوهیدرات،  کلیوی، عمل می تقلید از عملکرد کورتیزول، هورمون طبیعی غدد فوق 

 .کند ها، و پاسخ به استرس کمک می پروتئین و چربی، تعادل مایعات و الکترولیت 

 کاربردهای بالینی اصلی 

 :ژیک و خودایمن متعددی کاربرد دارد که عبارتند ازپردنیزولون در درمان شرایط التهابی، آلر

 کاربردهای خاص  حوزه درمانی 

 تشدید آسم، تشدید حاد بیماری انسدادی مزمن ریه تنفسی

(COPD) برونشکتازی ، 

های آلرژیک شدید، درماتیت تماسی، درماتیت  واکنش آلرژیک و پوستی

 آتوپیک، کهیر 



های التهابی عضلات و  روماتوئید، بیماری آرتریت  روماتولوژی و عضلانی 

 مفاصل 

 بیماری کرون، کولیت اولسراتیو )التهاب روده(  گوارشی

خونی همولیتیک، لوسمی، سرکوب سیستم ایمنی  کم  خون و ایمونولوژی

 پس از پیوند اعضا 

 های کلیوی خاص، التهاب قلببیماری  سایر

 

 های پرستاری مراقبت

 تجویز  ارزیابی جامع قبل از .۱

 :پرستار باید ارزیابی کاملی از بیمار انجام دهد تا ایمنی تجویز را تضمین کند 

های سیستمیک )به ویژه سل، آبله مرغان، هرپس زوستر، سرخک(، سابقه  وجود عفونت  :بررسی سابقه پزشکی

استخوان )به ویژه در  زخم پپتیک، بیماری قلبی )نارسایی احتقانی قلب، فشار خون بالا(، دیابت شیرین، پوکی 

کاری تیروئید و بیماری  پریشی(، کمزنان یائسه(، گلوکوم، صرع، اختلالات روانی )به ویژه افسردگی شدید یا روان 

 .کلیوی 

 .تهیه لیست کامل از داروهای مصرفی بیمار برای جلوگیری از تداخلات جدی  :بررسی تداخلات دارویی

 .اری یا شیردهی، پزشک باید خطرات و مزایا را ارزیابی کند در صورت بارد :بررسی بارداری و شیردهی

 .سابقه حساسیت به پردنیزولون یا سایر ترکیبات دارو :بررسی حساسیت

 تداخلات دارویی مهم  .۲

 :پرستار باید از تداخلات دارویی جدی با پردنیزولون آگاهی کامل داشته باشد و داروهای زیر را بررسی کند 

 پیامد بالینی  تداخل بالقوه دسته دارویی 

 داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی

(NSAIDs)    ،مانند ایبوپروفن

 آسپرین 

افزایش خطر خونریزی و زخم  

 معده

پایش علائم خونریزی گوارشی،  

کننده تجویز همزمان محافظت

 معده در صورت نیاز 

 زمان پروترومبینپایش دقیق  افزایش خطر خونریزی  (مانند وارفارین) ضد انعقادها

(INR) 



انسولین،  ) داروهای دیابت

 ( های خوراکیقرص 

پایش مکرر قند خون، تنظیم دوز   افزایش قند خون 

 داروهای دیابت

افزایش خطر هیپوکالمی )کاهش  (مانند فوروزماید) هادیورتیک

 پتاسیم(

 پایش سطح پتاسیم سرم

 پایش دقیق فشار خون کاهش اثر ضد فشار خون  داروهای کاهنده فشار خون

ریفامپیسین، فنی توئین، 

 کاربامازپین

ممکن است نیاز به افزایش دوز   کاهش اثر پردنیزولون 

 پردنیزولون باشد

 های پروتئازمهارکننده 

HIV )ریتوناویر، کوبیسیستات( 

 پایش دقیق عوارض جانبی افزایش اثر پردنیزولون

 

 کلیدی های پرستاری و مداخلات تشخیص .

 :های پرستاری اصلی در بیماران تحت درمان با پردنیزولون عبارتند ازبر اساس شواهد، تشخیص 

 مداخلات کلیدی  تشخیص پرستاری 

پایش منظم قند خون )به ویژه در بیماران دیابتی یا   - خطر عدم تعادل قند خون )هیپرگلیسمی(

 در دوزهای بالا( 

بیمار )تشنگی زیاد،  آموزش علائم هیپرگلیسمی به  -

 تکرر ادرار، تاری دید( 

 همکاری با پزشک در تنظیم دوز داروهای دیابت  -

پایش دقیق ورودی و خروجی مایعات، وزن روزانه،   - هاخطر عدم تعادل مایعات و الکترولیت

 فشار خون

 پایش سطح پتاسیم، سدیم و کلسیم سرم  -

نمک )در صورت احتباس  آموزش رژیم غذایی کم  -

 ایعات( م

پایش علائم عفونت )تب، گلودرد، سرفه، تغییرات   - خطر عفونت 

 ادراری( 

تأکید بر اهمیت واکسیناسیون )آنفلوآنزا،   -

 پنوموکوک( 



های زنده  اجتناب از تماس با افراد بیمار یا واکسن  -

 )مانند آبله مرغان، سرخک( 

خطر اختلالات روانی )اضطراب، افسردگی،  

 پریشی(روان 

  ی)خلق، رفتار، الگو یروان  تیمداوم وضع ی ابیارز -

 خواب( 

  یو خانواده در مورد عوارض روان  ماریآموزش به ب -

 ستند یعلائم نشانه ضعف ن  نیا نکهیبر ا دیو تأک یاحتمال

افکار   ایخلق  رییبه گزارش هرگونه تغ قیتشو -

 به پزشک  یرعادیغ

 دارو آموزش در مورد عوارض جانبی رایج و جدی  - کمبود دانش

آموزش نحوه صحیح مصرف )معمولاً صبح همراه با   -

 غذا برای کاهش تحریک معده(

دارو بدون   هرگز قطع ناگهانی تأکید بر اهمیت -

 مشورت با پزشک

 

 عوارض جانبی و پایش بالینی 

 عوارض شایع و جدی  .۱

 عوارض جدی  عوارض شایع  سیستم بدن 

افزایش فشار  احتباس مایعات، ادم،  عروقی -قلبی

 خون

نارسایی احتقانی قلب،  

ترومبوآمبولی، افزایش خطر  

 عروقی -بیماری قلبی

افزایش اشتها و وزن، هیپرگلیسمی،   ریز متابولیک و غدد درون

 عدم تحمل گلوکز 

سندرم کوشینگ )ظاهر گرد و  

آلود صورت، چاقی تنه(،  پف

-سرکوب محور هیپوتالاموس

 (HPA) آدرنال-هیپوفیز

زخم پپتیک، خونریزی گوارشی،   وع، سوءهاضمه، نفخ ته گوارشی

 شدگیپانکراتیت، سوراخ 

پذیری، نوسانات خوابی، تحریکبی سیستم عصبی و روانی 

 خلقی، اضطراب، افسردگی 

پریشی، توهم، گیجی، افکار  روان 

 خودکشی، تشنج



پوکی استخوان )کاهش تراکم  تحلیل عضلات، ضعف  اسکلتی-عضلانی

های  استخوان(، شکستگی

پاتولوژیک، نکروز آواسکولار  

 مفاصل، پارگی تاندون 

کبودی آسان، نازک شدن پوست،   پوستی

 آکنه، افزایش تعریق 

های  بهبودی ضعیف زخم، عفونت

 پوستی

آب مروارید )کاتاراکت(، گلوکوم   افزایش فشار داخل چشم چشمی

 مدت()به ویژه با مصرف طولانی 

 

 پایش پرستاری نکات کلیدی .۲

 .در بیماران دیابتی یا در دوزهای بالا، سطح قند خون باید به طور منظم پایش شود  :پایش قند خون

 .گیری شود، به ویژه در بیماران با سابقه فشار خون بالافشار خون باید به طور منظم اندازه  :پایش فشار خون

در عرض چند روز تا چند هفته از شروع درمان   از آنجایی که عوارض روانی ممکن است :پایش علائم روانی

 .ظاهر شوند، ارزیابی مداوم وضعیت روانی ضروری است

مدت یا دوز بالا، باید برای پیشگیری از زخم معده،  در صورت مصرف طولانی  :پایش عوارض گوارشی

 .کننده معده )مانند امپرازول( تجویز شودمحافظت 

 (Tapering) مدیریت قطع تدریجی 

تواند منجر به نارسایی آدرنال  هفته( می  ۳-۲مدت )بیش از قطع ناگهانی پردنیزولون پس از مصرف طولانی 

های زیر را برای قطع ایمن دارو ارائه  توصیه  NHSGGC (۲۰۲۵) راهنمای جدید  .تهدیدکننده حیات شود 

 :دهد می 

های  گرم پردنیزولون برای بیماری میلی   ۵≤هفته، روزانه  ۴≤بزرگسالان غیرباردار که به مدت  :گروه هدف

 .اند ریز دریافت کردهغیرغدد درون 

کلیوی خود را  ها کاهش یابد تا به بیماران اجازه داده شود عملکرد غدد فوق دوز باید به تدریج و طی هفته  :روش

 .بازیابند 



 .تواند باعث خستگی، ضعف و کاهش وزن شود نارسایی آدرنال که می  به حداقل رساندن خطر :هدف

روز، معمولاً نیازی به کاهش تدریجی دوز نیست، اما در مصرف   ۱۰در صورت مصرف کمتر از   :نکته بالینی

 .روز، دوز باید به تدریج کاهش یابد  ۱۰بیش از 

 آموزش به بیمار )نقش کلیدی پرستار( 

 :کند توانمندسازی بیمار برای مصرف ایمن و مؤثر پردنیزولون ایفا میپرستار نقش اصلی را در  

 محتوای کلیدی  حوزه آموزشی 

برای  ( یک بار در روز، صبح همراه با غذا معمولاً نحوه مصرف 

 )کاهش تحریک معده و تقلید از ریتم طبیعی بدن

 مصرف دقیقاً طبق دستور پزشک -

دارو هرگز نباید ناگهانی قطع  بر اینکه  تأکید شدید هرگز قطع ناگهانی 

 شود و کاهش دوز باید تحت نظر پزشک باشد 

نفس،  ی )تپش قلب، تنگ ی آموزش علائم عوارض جد - پایش عوارض

 یخلق  رات ییتغ د،ید یتار  ،ی گوارش یزیتورم، خونر

 (دیشد

 ی رعادیهرگونه علائم غ ی به گزارش فور قیتشو -

هیپرگلیسمی )تشنگی، تکرر ادرار، تاری  موزش علائم  آ پایش قند خون

 دید(

 همیت پایش منظم قند خون در بیماران دیابتی -

ها و اجتناب از تماس با  اهمیت شستن مکرر دست  - پیشگیری از عفونت

گزارش فوری علائم عفونت مانند تب یا   -افراد بیمار 

مشاوره با پزشک قبل از دریافت هرگونه   -گلودرد

 های زنده(کسنواکسن )به ویژه وا 

اطلاع به پزشک در مورد تمام داروهای مصرفی   - تعامل با سایر داروها

 برای جلوگیری از تداخلات 

ماه، بیمار   ۱۲دوره در  ۳≤در صورت دریافت  کارت استروئید 

همراه خود داشته باشد  کارت درمان استروئیدی باید

 که جزئیات دارو، دوز و مدت مصرف را نشان دهد 



 

 بندیجمع 

در   مراقبت پرستاری جامع، دقیق و مبتنی بر شواهد  پردنیزولون یک داروی مؤثر اما پرخطر است که نیازمند 

گر  های خود به عنوان ارزیاب بالینی، مدیر دارو، آموزنده و پایشتمام مراحل درمان است. پرستاران با ایفای نقش 

عوارض جدی )به ویژه سرکوب آدرنال و عوارض روانی( و  عوارض، نقشی حیاتی در موفقیت درمان، پیشگیری از 

ها، به ویژه در مورد قطع تدریجی دارو و پایش  کنند. آگاهی از جدیدترین دستورالعملتوانمندسازی بیمار ایفا می 

 .عوارض روانی، برای ارائه مراقبت ایمن و مؤثر ضروری است
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