
 

 سندرم نفروتيك

 زمان مراجعه به پزشك

 
در صورت بروز علائم مربوط به نارسایی حاد کليوی مانند خواب 

آلودگی، سردرد، انقباضات عضلانی، کاهش مقدار ادرار، تهوع 

 دائمی، استفراغ و اسهال فورا به پزشك مراجعه نمایيد.

 

  www.medlineplus.govمنبع : 

 مشهد، طلاب، انتهای بلوار ابوریحان، بيمارستان شهيد 

 0533یا با شماره  3150 1707355-51هاشمی نژاد تلفن:  

و داخلی دو  1303تماس گرفته و شماره بخش داخلی یك 

 را وارد نمائيد.  1712و دیاليز  1131

   hasheminejad.mums.ac.irسایت بيمارستان: 

کلينيك پرستاری آموزش سلامت واقع در کلينيك تخصصی همه 

پاسخگوی سوالات  51الی  2روزه به جز ایام تعطيل از ساعت 

 می باشد.  2330شما می باشد تلفن داخلی کلينيك 

 جهت دریافت محتواهای آموزشی بارکد زیر را اسکن کنيد.

 ميزان فعاليت:  
  در ابتدای بيماری و داشتن ورم شدید استراحت در بستر

 توصيه می شود اما بی حرکتی طولانی منع شده است

  در زمان بهبودی علایم فعاليت های سبك مانند پياده روی

 همراه با دوره های استراحت توصيه می گردد.

 

 نکات مورد توجه

 
   مراقبت از پوست در زمان ورم لازم است 

 حمام روزانه آب و صابون ملایم  انجام شود 

  پيشگيری از عفونت مهم می باشد )دوری از افراد با

بيماری مسری  و محيط شلوغ و ...( زیرا مکانيسم دفاعی 

 بدن شما کاهش یافته است 

 در زمان استراحت پاها بالاتر از سطح بدن باشد 

 از پوشيدن جوراب و کفش تنگ خودداری شود 

 از مصرف الکل خودداری نمایيد 

  روزانه خود را در زمان مشخص با لباس یکسان وزن

نمایيد و در صورت افزایش وزن بيش از یك کيلوگرم در 

درصد روز قبل به پزشك  13روز یا کاهش وزن بيش از 
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  H01B1E100/D9شماره سند:

 5333030003تاریخ ویرایش: 

 5332051011تاریخ بازنگری: 

 بيمارستان آموزشی، پژوهشی، درمانی 

 شهيد هاشمی نژاد مشهد

 واحد آموزش به بيمار

 آموزش به بیمار



 مددجوی عزیز:

این پمفلت شامل اطلاعاتی در مورد بيماری شما است که رعایت 

آنها به بهبودی شما کمك می کند. اميدواریم با رعایت  نکات ذکر 

 شده در آن سلامت خود را بازیابيد .

 

 سندرم نفروتيك  

افتد که واحدهای  سندرم نفروتيك معمولاً زمانی اتفاق می

دهند پروتئين بيش  کننده کليه ملتهب هستند و اجازه می تصفيه

سندرم شامل افزایش از حد از خون به ادرار نشت کند. این 

وزن، افزایش چربی خون، ورم اندام ها، درد قفسه سينه، کاهش 

، پتاسيم خون و ضعف است و در اغلب موارد در Dسطح ویتامين 

بيماران دارای گلومرولونفریت و نارسایی کليه، دیابت و ... بروز 

 می کند. 

 

 خطر سندرم نفروتيك عوامل

  سابقه خانوادگی 

 بارداری 

 تماس با سموم شيميایی 

 نارسایی  قلب   

 اعتياد دارویی 

 ها یا داروها ضعف ایمنی ناشی از بيماری 

 عفونت های ميکروبی، ویروسی و انگلی 

 

 درمان  این بيماری چگونه است؟

اهداف درمان تسکين علائم، جلوگيری از عوارض و به تاخير 

انداختن آسيب کليه است. برای کنترل سندرم نفروتيك، 

 اختلالی که باعث آن می شود باید درمان شود. 
 

 :توصيه های غذایی 
  محدودیت مایعات در سندرم نفروتيك ضرورتی ندارد مگر

اینکه پزشك به دليل نارسایی کليه یا ورم آن را ضروری 

 بداند.

  رژیم غذایی پرپروتئين با ارزش غذایی بالا و پرکالری داشته

باشند. معمولا بيماران به مکمل های ویتامين دی و ویتامين 

، کلسيم، فسفر، آهن و روی نيازمندند. مصرف  های گروه بی

 مکمل ها هميشه تحت نظر پزشك انجام می شود .

  از آنجا که اغلب بيماران با کم اشتهایی مواجهند، وعده های

غذایی باید اشتها آور و بر اساس علاقه فرد باشند تا 

 دریافت کافی مواد مغذی تضمين شود. 
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  در مدت استفاده از)پرودنيزون( محدودیت نمك ضروری

داروهایی مثل سيکلوفسفاميد، کلرامبوسيل و .  است

سيکلوسپورین باعث اختلالات گوارش، حالت تهوع و 

استفراغ می شوند به همين دليل معمولا بيش از چند ماه 

 استفاده نمی شوند. 

  بهتر است مصرف فيبر غذایی بالا باشد، بنابراین منابع غنی

از فيبر)ميوه و سبزیجات تازه( را در برنامه غذایی روزانه 

 خود بگنجانيد .

  ،اگر استفاده از کورتون ها برای مدت طولانی ادامه یابد

 نياز به برنامه کنترل وزن خواهد بود.

   اگر بيمار دچار  ورم یا فشار خون بالا باشد، مصرف نمك

محدود می شود. مقدار مجاز مصرف نمك معادل یك قاشق 

 مرباخوری سرصاف است. 

  تاکيد بر مصرف مواد نشاسته ای مثل نان، برنج، سيب

زمينی، ماکارونی، غلات و حبوبات و پرهيز از مصرف 

کربوهيدرات های ساده )قند، شکر، عسل، مربا، شيرینی، 

 شکلات، شربت، نوشابه و ... ( است.


