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ه انتی ژنهای خود بیماریهای اتوایمیون دسته بزرگی از بیماریها میباشند که در این بیماریها سیستم ایمنی بدن برعلی–

ری یا بدن فعال میشود و انتی ژنهای سلولهای بدن راخارجی شناخته و کلیه واکنشهایی که  در مقابل یک باکت

.ویروس ایجاد میشود در این بیماریها برعلیه سلولهای بدن اتفاق می افتد

سیستم ایمنی از دو جزء کلی هومورال و سلولی تشکیل شده است–

و ماکروفاژها میباشندTهومورال در واقع همان انتی بادی ها و کمپلمان میباشد وسیستم سلولی که لنفوسیتهای –

در بیماریهای اتوایمیون در اغلب موارد  سیستم هومورال دخیل میباشد –

انهای در این بیماریها گاهی فقط یک بافت یا ارگان در گیر است مثل دیابت نوع یک  و هاشیموتو و گاهی  ارگ–

.  اثیر قرار میدهندمتعدد  تحت تاثیر قرار  میگیرند مثل لوپوس که غالبا ارگانهایی مثل قلب و کلیه وپوست را تحت ت

بیماریهای اتوایمیون



در خانم ها شایع تر است: جنس–

سنین جوانی شایع تر است:سن–

استتر در افراد چاق شایع :وزن–

و عوامل دیگر مثل سیگار، جغرافیا  و بیماریهای همراه و داروهای مصرفی –

دارد شیوع بیماریهای اتوایمیون به فاکتورهای متعدد ارتباط



:دوجزء مهم که در فانکشن کلیه ها نقش دارند –

گلومرول و توبول ها میباشند –

یرند و بر درواقع قسمت ابتدایی توبول ها هستند که به صورت هلالی کلافه عروق را در بر  میگگلومرول –

بیماریهای بستر بافت همبند قرار گرفته است و در واقع مهم ترین و اصلی ترین نطقه بر ای درگیری در

.توایمیون است چرا که آنتی بادی مستقیما بر علیه اجزای ان تشکیل میشود ا

ر به و در هر صورت ادامه واکنش ایمنی منج.آنتی ژن در این  ناحیه رسوب میکند–کمپلکس آنتی بادی –

کلیه ها تخریب لایه های مختلف عروق و بستر بافت همبند گلومرول گردیده که منجر به اختلال عملکرد

.میشود

کلیه و بیماریهای اتوایمیون
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اولیهسندرم نفروتیک 

سندرم نفروتیک ثانویه



ی
لائم بالین

ع

هفتهافزایش وزن بطور موذیانه طی چند -1

پف کردگی صورت خصوصاً اطراف چشم ها در هنگام برخاستن از خواب که در طی روز کم می شود-2

تورم شکم و اندام تحتانی قابل توجه-3

ضعیف شوداست سبب اسهال، از دست دادن اشتها و جذب روده ای ممکن که ادم مخاط روده -4

کاهش حجم ادرار و ادرار کدر و کف آلود-5

شدیدیرنگ پریدگ-6

تغییرات در ناخن ها بصورت خطوط سفید موازی به علت تقلیل طولانی مدت آلبومین خون-7

رخوندر موارد نادر افزایش فشا -8

احتمال ترومبوآمبولی-9



ساعته24انجام ازمایش ادرار ش ایآزماصلی ترین 

خون کاملاتآزمایش

مارکرهای خود ایمنی

تست سرم الکتروفورز

کلیه در صورت نیازپسیبیوانجام 

کلیه هاگرافی سونو



.هدف از درمان کاهش ترشح پروتئین در ادرار، جلوگیری از عفونت و کم شدن ورم می باشد•

درمان

دفع پروتئین خوب پاسخ می دهند واغلب بیماران به این دارو بسیار( طبق تجویز پزشک معالج)در موارد اولیه، درمان با کورتون ها آغاز می شود •
دفسفامایسیکلواما در صورت عود مجدد بیماری و عدم پاسخ بیمار به کورتن از داروهایی مانند . و مهار می شود. هفته کاهش می یابد3تا 2طی 

استفاده کس یزلاادم شدید منجر به بروز عوراض گوارشی و تنفسی شود از داروهای مدر مانند که یصورتدر . یا سیکلوسپورین استفاده می شود
.استفاده می شود...همچنین برای پیشگیری ازترومبوآمبولی ازداروهای ضدانعقادمانندآسپرین،هپارین و.می شود

:درمان دارویی

محدودیت مایعات و نمک در ارتباط با ادم•

رژیم غنی از پروتئین به دلیل دفع پروتئین از ادرار•

Vitتکمیلی مثل هایویتامینمواد معدنی و • Dکلسیم و آهن بر طبق ضرورت ،

با کالری کافی در ارتباط با بی اشتهاییغذا استفاده از •

:رژیم غذایی



تاریخچه

زمان شروع و یا عود علائم 

داروهای مورد استفاده بیمار

تاریخچه خانوادگی



رکوب سیاحتمال بروز عفونت در ارتباط با لزوم کاهش مصرف مایعات و دریافت داروها•
کننده سیستم ایمنی

:تشخیص های پرستاری در سندرم نفروتیک

.ردارگانیزمهای پاتوژن قرار می گیتوسط وضعیتی که در آن بیمار در معرض صدمه •

تعریف

استاز سیستم ایمنی وکننده حضور ریسک فاکتورهایی نظیر عوامل دارویی سرکوب •
مایعات بدن

:مشخصات



عدم حضور تب و لرز. 1•

•2 .PR طبیعی بودن تنفس–100-60بین

دهانسلامت غشاء موکوس در . 3•

سوزشو ادرار شفاف، بدون بو. 4•

منفی بودن کشت ها. 5•

:برآورد مورد انتظار

بررسی علائم و نشانه های بروز عفونت. 1•

ترشحات طبق دستور پزشک وادرارتهیه کشت از خون، خلط، . 2•

اقدامات پرستاری



ژی برای ادامه یا یا سایکولوژیک قادر به تأمین انریولوژیکفیزوضعیتی است که در آن بیمار به صورت •
.روزانه خود نباشدیتکمیل کردن فعالیتها

:تعریف

نفس تنگی ، به انجام فعالیتپاسخ دررخوناظهار خستگی یا ضعف، غیر طبیعی بودن ریت قلب و فشا •
در حین فعالیت 

مشخصات

.فعالیت را به صورت زیر نشان دهدبرای بیمار علائم افزایش مقاومت •

.می کندکمتری گی خستکه احساس ضعف و کلامی بگوید به صورت •

یر در علائم و تغییرات چشمگگیجی درد قفسه سینه، تعریق ، دیس پنه، ایجاد بدون توانایی انجام کارهای روزانه خود را •
.داشته باشدحیاتی 

:برآیند مورد انتظار

عدم تحمل فعالیت درارتباط باتغذیه ناکافی



ی
ت پرستار

اقداما

.ار دهیدفشسی ربرعلائم و نشانه های مربوط به عدم تحمل فعالیت را در بیمار مورد . 1

.را کنترل کنیدحیاتی علایم . 2

.  بیمار را تشویق به انجام فعالیت همراه با افزایش دوره استراحت نمایید. 3

.  وسایل و ملزومات بیمار را در دسترس او قرار دهید. 4



خونگلوکزغیر طبیعی سطح بودن بالا •

:تعریف

، استفراغپلی اوری، پلی فاژی، خستگی، ضعف، خشکی دهان، خشکی پوست، تهوع، هایپرگلایسمی•

مشخصات

طبیعی شدن سطح قند خون•

:برآیند مورد انتظار

درمعرض خطراختلال درسطح قندخون درارتباط بادریافت کورتیکواستروییدها وعفونت



ی
ت پرستار

اقداما

.بیمار را از نظر علایم بالینی اختلال در سطح قند خون مورد بررسی قرار دهید. 1

چک شودومترگلوکقند خون بیمار با . 2

.  بررسی کنید( و پر ادراریپرنوشی )قند خون افزایش بیمار را از نظر علائم . 3

.  وال شوددر مورد سابقه دیابت و استفاده از داروهای ضد دیابت سسمی یهایپرگلادر صورت بروز . 4

اقدامات پیش گیرانه در هر نوع زخمی. 5

اقدامات پیشگیری از عفونت های ریوی. 6

اقدامات پیش گیری از عفونت های ادراری. 7



ونریزی دهان، شکم، خنفخ ،اشتها افزایش :مانند( در صورت استفاده)آموزش علائم همراه با مصرف کورتون ها . 1
ریسک عفونتافزایش ،افزایش قند خون ،BPافزایش 

شلوغ و تماس با افراد مبتلا به بیماری عفونیمکان هایپرهیز از حضور در . 2

جلوگیری از قرار گرفتن پوست در معرض سرما و گرمای شدید. 3

روزتوزین حداقل هفته ای یکبار در  . 4

معاینه دوره ای چشم توسط اپتومتریست. 5

ارجاع به مراکز درمانی در صورت عود علائم. 6

ه پزشک توصیه مصرف دقیق داروها، انجام آزمایشات دوره ای و مراجعات دوره ای بضروری تریندر نهایت . 7
معالج 



رابدنارگانهایسایروپوستکهاستمزمنالتهابیایمنیاختلالیک(SLE)سیستمیکاریتماتوزلوپوس

DNAANTIبادی هایآنتی.می کنددرگیر DSوANAمیشونداتوایمونالتهابیپاسخموجب.

ناشناختهبیماریایناتیولوژیاستقویبسیارژنتیکزمینهدارایومی شوددیدهجوانزناندربیشتربیماریاین

.است

اندامچندینوپوستاغلببیماریاینمی کندعملبدنبافت هایوارگان هاعلیهبدن،دفاعیسیستملوپوسدر

وفعالیتدوره هایشامللوپوسبالینیسیراستهمراهخوندربادیآنتیاتووجودباوکندمیدرگیرراداخلی

.استبهبود



:کلاس تقسیم می شود6به درگیری کلیوی درلوپوس 

.کمترین تظاهرات بالینی را دارد•

:Iکلاس 

(پروتئینوری خفیف+هماچوری میکروسکوپی)ها درگیری کانونی پیشرونده گلومرول •

:IIکلاس 

(افزایش فشارخون وگاهاافزایش کراتینین+پروتئینوری+هماچوری)گلومرول ها% 50درگیری بیش از •

:IIIکلاس 

(افزاییش فشارخون وکراتینین بالا+هماچوری)لوپوسشایعترین و بدترین کلاس نوع •

:IVکلاس 

پروتئین اوری بسیار زیاد بدون هماچوری( ممبرانوس)درگیری غشای پایه غشاء پایه •

:Vکلاس 

. گلومرواسکلروزیس که نارسایی مزمن کلیه ایجاد شده است•

:VIکلاس 



بدوناختلالکیتاعلامتبدونازداشتخواهدرامختلفیعلائملوپوسینفریتکلاسنوعبهبستهبالینیعلایمنظرازبیمار
وRbcظاهریعلائمولیداردمورفیکدیساوریپروتئینکهمی کندمراجعهادراریآزمایشیکبافقطبیمارادراریعلامت

وپاتولوژیبینوسلوپدراستمتفاوتهمبالینیتظاهراتاستمتفاوتپاتولوژیاینکهبهتوجهبادیگرعبارتیبهنداردهماچوری
.شودانجامکلیهبیوپسیبایدحتماًدلیلهمینبهنیست%100ارتباطبالینیتظاهرات

:سیستمیکلوپوسسایرعلائم

 راش پروانه ای بر روی صورت

 در اثر آنمیخستگی

آنمی در اثر التهاب

تب

دردمفاصل



مثبتANAآزمایش •

روماتوئیدفاکتورمثبت•

(جهت تشخیص نوع درگیری و تعیین نوع درمان)بیوپسی کلیه •

سیستمیک نیستبیوپسی کلیه جهت تشخیص بیماری لوپوس •

.کاهش می یابدC4وC3افزایش وDS DNAوESR،CRPدردوره فعالیت بیماری•

:تشخیصتست های

درمان . ودداروها با توجه به مرحله بیماری و وضعیت بیمار تجویز می ش. درمان لوپوس اریتماتوز به صورت درمان حمایتی است•
.به ارگان درگیر بستگی داردسیستمیک نشانه های 

–ن ناپروکس–، ایندومتاسین ایبوبروفن)ها برای کاهش التهاب و ایجاد اثرات آرام بخش و تسکینی NSAIDSتجویز •
(دیکلوفناک

کورتیکواستروئید•

(هیدروکسی کلروکین)پوستبرای درمان تظاهرات مفصلی و راش های : ضد مالاریاها•

(یکلوفسفامایدس-سل سپت–آزایتوپرین ). در بیماری که به کورتیکو استیرویید پاسخ نمی دهد: سرکوب کننده های ایمنی•

درمان



زمان شروع علائم یا عود علائم بیماری•

سابقه خانوادگی•

داروهای مورد استفاده •

:تاریخچه

سیستمیککاهش سطح هوشیاری در رابطه با لوپوس •

:لوپوسپرستاری در تشخیص های



سطحدربارزیتغییراتمزمنیاحادبصورتآندرکهاستوضعیتی•
ر،تفکفرد،ومکانوزمانبهنسبتآگاهیحافظهدرک،،توجههوشیاری،

.می شودایجادروانیرفتارهایوبیداریوخوابسیکل

تعریف

فتارهای درک، حافظه، تفکر، خواب و بیداری ر، در سطح هوشیاری توجه تغییر •
روان حرکتی، شب زنده داری، هذیان 

:مشخصات





می کندگزارشمفاصلدرراشدیددردوناراحتیبیمارآندرکهوضعیتی•

:تعریف

حرکتیدرد شدید نواحی مفاصل، محدودیت •

:مشخصات

بیمار علائم درد را نداشته باشد•

بیمار بیان کند که درد ندارد•

: برآیند مورد انتظار

اختلال درآرامش به دلیل دردمفاصل درارتباط باافزایش درگیری لوپوس درمفاصل



ی
ت پرستار

اقداما

بررسی پاسخ های معمول بیمار به درد. 1

(مختلفپوزیشن های)بررسی عواملی که درد را تشدید یا تعدیل می کند . 2

دردشدت سوال از بیمار د رمورد خصوصیات، نوع، . 3

ایجاد محیط آرام و کم صدا، ملایم)انجام اقدامات جهت به حداقل رساندن تحریکات محیطی  . 4
(ملاقات هاکردن نور اتاق، محدود کردن زمان 

وزیشن، استفاده از روش های آرام سازی تغییر پ)انجام فعالیت های غیر دارویی برای رهایی از درد . 5
(ماساژ، روش های هدایت تصورات

بررسی اثرات درمان و عواض داروها بر روی بیمار. 6



ی نمایدممحدودیتاحساسخودمستقلجسمانیفعالیت هایبرایبیمارآندرکهوضعیتی•

:تعریف

اهش کمفاصل، اختلال حرکت در تخت، اشکال در انتقال و تحرک، محدودیت دامنه حرکتی •
عضلانیقدرت 

:مشخصات

.بیمار با توجه به محدودیت هایی حاصل از بیماری حداکثر فعالیت را داشته باشد•

: برآیند مورد انتظار

اختلال درتحرک جسمانی درارتباط بادرد،ضعف وخستگی



ی
ت پرستار

اقداما

.عوامل محدود کننده فعالیت جسمانی، مورد بررسی قرار گیرد. 1

(مانند تنظیم دوره فعالیت و استراحت)انجام اقدامات جهت افزایش تحمل فعالیت . 2

.  درد بیمار را طبق دستور پزشک کاهش دهید. 3

بیمار در مقابل افتادن حمایت شود. 4

از همراهان بیمار برای به حرکت درآوردن بیمار کمک گرفته شود. 5

پیش از شروع فعالیت جدید استراحت کافی با بیمار داده شود. 6

در غیر از موارد درد شدید از مسکن های غیر مخدر استفاده شود . 7



:لوپوسدرپرستاریمراقبتیخودتوصیه های

.بیمار و خانواده استوهمیشگی از مهم ترین تدابیر پرستاری در لوپوس حمایت مداوم . 1

کورتیکواستروئیدهاآموزش اثرات دارویی و عوارض . 2

آموزش اجتناب از قرارگیری در معرض نور خورشید. 3

آموزش علائم وجود عفونت و پیگیری ها در صورت بروز عفونت. 4

خانم هابا مواد آرایشی در پروانه ایراش هایآموزش پوشاندن . 5

روحی روانی در خصوص کاهش استرسحمایت های. 6

آموزش انجام آزمایشات دوره ای و مراجعه به پزشک معالج. 7
آموزش علائم عود بیماری و علایم خطر و مراجعه به مراکز درمانی. 8



گلومرولونفریت

بهیبآس(دارندوجودکلیه هادرکهگردوکوچکفیلترهای)گلومرول هاالتهابازاستعبارتگلومرولونفریت•

.می شودکلیه هادرخونتصفیهعملدراختلالباعثگلومرول ها

. سال شایع تر است11تا 1در هر سنی می تواند رخ دهد اما در کودکان گلومرولونفریت •

:می شودتقسیمدستهدوبهگلومرولونفریت

(آغازناگهانی)حادگلومرولونفریت
(ایجادتدریجی)گلومرولونفریت مزمن•



گلومرولونفریتعلل

عفونتها•

...بیماریهای اتوایمیون مثل لوپوس،پلی آرتریت و•

ارثی مانند آلپورت•

سرطانهامانندسرطان معده وریه•

...علل اسکلروتیک مانندفشارخون بالا،دیابت و•



:ی شودمتقسیمدستهدوبهخودازعفونتناشیگلومرولونفریت

عفونتازپسگلومرولونفریت

عفونیگلومرولونفریت

زردزخممثلستیپوگلویاعفونتمانندعفونتاسترپتوکوکیعفونتیکدنبالبهمعمولبطور•
پوستیازعفونتپسهفته2-6یااسترپتوکوکیازفارنژیتپسهفته1-3افتدومعمولامیاتفاق

.افتدمیاتفاقساله2-14وبیشتردرکودکان

:پس از عفونتگلومرولونفریت 

در ارتباط با عفونت های باکتریال ویروسی یا انگلی در جای دیگری از بدن •
یه که طی چند روز پس از فرایندعفونی اولاتفاق می افتد ... وHIVماننداندوکاردیت،هپاتیت،

.ایجاد می گردد

:عفونیگلومرولونفریت 



: حادگلومرولونفریت علائم بالینی در 

اوریپروتینوقرمزگلبولهایکستهمراههماچوری•

چشم هادوروصورتبخصوصعمومیادم•

لرزوتب•

قلباحتقانینارساییوافیوژنپلورال•

سردرد•

پریدگیرنگوضعف•

متوسطتاشدیدتانسیونرهیپ•

بیناییقدرتکاهش•

استفراغتهوعوبی اشتهایی•

شبکیهادم•

پهلووشکمدرد•

الیگوی•
آنوری•



کاملخونآزمایش•

ساعته24انجام آزمایش ادرار •

کلیه هاو آزمایشات مربوط به عملکرد استرپتوکوکاندازه گیری تیتر ضد •

بررس علامت های اولیه هماچوری میکروسکوپی و واضح•

بررسی آنمی•

BuNو Crبررسی افزایش •

:گلومرولونفریت در تشخیصارزیابی و 



درمان در 
ت

گلومرولونفری
حاد

  :

ه ساززمینبه منظور رفع عفونتهای ( سیلین هاپنی)بیوتیک هااستفاده از آنتی 

جهت دفع مایعات اضافی بدنمدرهااستفاده از 

ضد فشار خون و محدودیت اب و سدیم رژیم غذاییداروهای کنترل فشار خون با 

رین آزاپتوپ)در موارد شدید استفاده از کورتیکو ستروئیدها و مهار کننده ایمنی 
(سیکلوفسفاماید

: حادگلومرولونفریت درمان در 



:مزمنگلومرولونفریت

تگلومرولونفریتکراریهایازدورهناشیکهاستممکنمزمنگلومرولونفریت

ولومرول هاگشدننابودبا.باشدیادیابتفشارخونازافزایشحادویانفرواسکلروزناشی

جمعشدتبهومیشوندکوچککلیه هاپاتولوژیکفرایندهایواسطهبهتوبول ها

.می شودکلیویبافتجانشینفیبرواسکاربافتمی شوندو

.شودا کلیه هومی تواندباعث نارسایی اسکلروز عروق خونی کلیوی نیز روی می دهد 



:مزمنگلومرولونفریت علایم بالینی در 

تحریک پذیریاحساس ناخوشی•

تغییرات وزنسردرد و سرگیجه•

اختلال گوارشیاحساس طعم فلز در دهان•

اختلال درتغلیظ ادرارادم•

افزایش فشار خونتنفسیمشکلات •

کدورت ذهنی فزاینده•



:مزمنگلومرولونفریت ارزیابی بر تشخیص در 

آزمایش خون کامل•

آزمایش ادرار کامل و تجزیه ادرار•

هماچوریبررسی •



:مزمنگلومرولونفریت درمان در 

در صورت بالا بودن فشار خون استفاده از داروهای ضد فشار خون و محدودیت سدیم و آب •

درمان سریع عفونت ادراری•

به منظور کاهش بار مایعات استفاده از دیورتیک ها•

توزین روزانه•

مکمل های آهن و ویتامین ها در صورت وجود آنمی•

در صورت بیماری شدیدسایتوتوکسیک و کورتون داروهای  •

درمان های حمایتی در صورت وجود ادم شدید•

و ترولیت هاالکدیالیز به منظور شرایط مطلوب فیزیکی بیماری و جلوگیری از بهم خوردن تعادل آب و •
.تقلیل خطر پیدایش عوارض نارسایی کلیه در مراحل اولیه بیماری صورت می گیرد



استرپتوکوکیعفونت هایتماس با افراد دارای •

زمان شروع علایم•

داروهای مصرفی •

:تاریخچه بیماری

یگوریک نارسایی اولافزایش حجم مایعات بدن در رابطه با احتباس سدیم و اب در اثر •
کلیه

:گلومرولونفریتتشخیص های پرستای در 



می شودمایعاتحجمافزایشواحتباسدچاربیمارآندرکهوضعیتی•

:تعریف

تغییر در -تغییر در الگوی تنفس ، تغییر در فشار خون–افزایش وزن –افیوژن–محیطی ادم•
اضطراب–الکترولیت ها

:مشخصات

.بیمار علایم افزایش حجم را نشان ندهد•

وزن ثابت بماند•

فشار خون در طبیعی حفظ شود•

از نظر روانی طبیعی باشد•

: برآیند مورد انتظار



ی
ت پرستار

اقداما

ثبت جذب دفع مایعات و جایگزینی مایعات با دقت و احتیاط. 1

محدودیت مصرف مایعات و سدیم. 2

بررسی اثرات داروها. 3

با محدودیت نمکپر پروتئین مصرف و تجویز غذاهای . 4

افزایش تحرک بدنی. 5



ی کندمتجربهادرارسرمیسطحدرراالکترولیت هادراختلالبیمارآندرکهاستوضعیتی•

:تعریف

 اشتهایی، تغییر تغییر غلظت سدیم و دیگر الکترولیت های سرم تغییر در علایم حیاتی، تهوع، بی•
تغییر در فشار خون–ضعف، تغییر وزن –تورگور پوستی 

:مشخصات

تعادل الکترولیت ها در بیمار حفظ شود•

وزن ثابت بماند•

فشار خون و نبض ثابت بماند•

بیمار در حد طبیعی حفظ شودABGو الکترولیت هاسطح •

مخاطهای موکوسی مرطوب باشد•

: برآیند مورد انتظار

درمعرض خطراختلال درالکترولیتهادرارتباط باافزایش برون ده ادراری به دلیل مصرف دیورتیکها



ی
ت پرستار

اقداما

هاکنترل  مقادیر غیر طبیعی سرم و ادراری الکترولیت. 1

توزین بیمار و پایش روند تغییرات. 2

ساعته بیمار24تنظیم دریافت مایعات در . 3

کنترل دقیق علایم حیاتی. 4

الکترولیت هاکنترل علایم عدم تعادل . 5



:گلومرولونفریتدرپرستاریمراقبتیخودتوصیه های

.داردجودواسترپتوکوکیعفونتانتقالامکانکهعمومیمکان هایدرگرفتنقرارازاجتناب•

استرپتوکوکیعفونتهایدارایافرادباتماسازاجتناب•

بیماربهبیماریفرایندومصرفیداروهایآموزش•

توزینانجاموکنترلجهتدربیماربهآموزش•

بیمارساعت24درمصرفیمایعاتمیزانآموزشوآنوریوالیگوریعلایمآموزش•
آموزش انجام آزمایشات دوره ای و مراجعات بعدی•



با تشکر از توجه شما


