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    . اهداف يادگيري ١

هاي اصـلي خودايمني دسـتگاه عصـبي، شـامل مولتيپل اسـكلروزيس، رود پرسـتار قادر باشـد بيماريپس از مطالعه دقيق اين كتابچه، انتظار مي

باره، مياستني گراويس و اختلال طيف نوروميليت اپتيكا را از نظر محل درگيري آناتوميك، مكانيسم ايمونولوژيك و سير باليني سندرم گيلن

  از يكديگر تمايز دهد.

درستي انجام دهد، علائم هشداردهنده عود بيماري، ها بههمچنين بايد بتواند ارزيابي و پايش پرسـتاري تخصصي را در هر يك از اين بيماري

ــايي كند، و مراقبت ايمن حين دريافت ايمونوگلوبولين وريدي،  هاي تخصــصــي را بهبحران تنفســي و عوارض درمان ــناس ــريع ش موقع و س

  پلاسمافرز و كورتيكواستروئيد با دوز بالا را اجرا نمايد.

ب كند، به ب با نيازهاي هر بيمار و خانواده او را كسـ ي متناسـ تار بايد توانايي تدوين برنامه مراقبتي و آموزشـ اي كه بتواند گونهدر نهايت، پرسـ

  اين دانش را هم در بالين بيمار حاد و هم در آموزش بلندمدت بيماران مبتلا به بيماري مزمن به كار گيرد.

  هاي خودايمني عصبي . مروري بر بيماري٢

  تعريف كلي

ها سـيسـتم ايمني بدن به اشـتباه اجزاي سـيسـتم عصـبي مركزي هاي خودايمني دسـتگاه عصـبي گروهي از اختلالات هسـتند كه در آنبيماري

تواند به شكل التهاب مستقيم بافت عصبي، تخريب غلاف ميلين يا اختلال  دهد. اين حمله ايمونولوژيك مييا محيطي را هدف حمله قرار مي

  عضلاني در محل اتصال عصب و عضله بروز كند.-در انتقال پيام عصبي

شـوند، در حالي  صـورت حاد و تهديدكننده حيات ظاهر ميباره بهها بسـيار متفاوت اسـت؛ برخي مانند سـندرم گيلنشـدت و الگوي اين بيماري

تاري و مداخله به ير مزمن و عودكننده دارند. تشـخيص زودهنگام، پايش دقيق پرسـ كلروزيس سـ موقع نقش كه برخي ديگر مانند مولتيپل اسـ

  آگهي اين بيماران دارد.اي در پيشكنندهتعيين

  هااي بيماريجدول مقايسه

  خطر اصلي پرستاري   روش تشخيصي كليدي   سير معمول   محل اصلي درگيري   بيماري 

MS   مغز و نخاع  
كننده يا  عودكننده/فروكش 
  پيشرونده 

MRI    و آناليزCSF  
عود، خستگي، عفونت  

  تحت درمان

GBS   حاد، بالارونده   اعصاب محيطي  
LP    و مطالعه هدايت

  عصبي
نارسايي تنفسي، اختلال  

  اتونوم 
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  خطر اصلي پرستاري   روش تشخيصي كليدي   سير معمول   محل اصلي درگيري   بيماري 

  پذير نوساني، خستگي   عضله -اتصال عصب  مياستني گراويس 
بادي  آنتي

AChR/MuSK، EMG  
  فيبرتك

  بحران تنفسي و بلع

NMOSD  بادي  آنتي  حملات شديد و ماندگار   عصب بينايي و نخاعAQP٤/MOG  
از دست رفتن بينايي،  

  ناتواني نخاعي 
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  ) MS. مولتيپل اسكلروزيس (٣

  تعريف و پاتوفيزيولوژي

ترين بيماري خودايمني سيستم عصبي مركزي در بزرگسالان جوان است و بيشتر در دهه دوم تا چهارم زندگي و مولتيپل اسكلروزيس شايع

وندر جنس مؤنث بروز مي تم ايمني به ميلين اطراف آكسـ يسـ ب بينايي حمله ميكند. در اين بيماري، سـ كند و باعث  هاي مغز، نخاع و عصـ

دهد  كنند. با تكرار حملات التهابي، آسـيب آكسوني دائمي نيز رخ ميشـود كه هدايت عصـبي را كند يا مسـدود ميهاي التهابي ميايجاد پلاك

  كه مسئول ناتواني پيشرونده در مراحل ديرتر بيماري است.

  انواع باليني

ده اسـت. شـايع ناخته شـ هاي  كننده اسـت كه با دورهفروكش-ترين نوع، فرم عودكنندهچهار الگوي اصـلي باليني براي مولتيپل اسـكلروزيس شـ

ها به فرم پيشـرونده ثانويه شـود. بخشـي از بيماران مبتلا به اين فرم، پس از سـالعود علامتي و بهبود نسـبي يا كامل بين حملات مشـخص مي

وند كه در آن ناتواني بهتبديل مي يابد. فرم پيشـرونده اوليه از ابتدا با پيشـرفت تدريجي ها افزايش ميتدريج و بدون بهبود كامل بين دورهشـ

عودكننده نيز -هاي ايمونومدولاتور دارد. فرم پيشـروندهتري به درمانكند و معمولاً پاسـخ ضـعيفهاي عود مشـخص بروز ميناتواني بدون دوره

  دهد.شكل است كه تركيبي از پيشرفت مداوم همراه با عودهاي حاد را نشان مي  نادرترين

  علائم باليني

كننده يكي  علائم مولتيپل اسـكلروزيس بسيار متنوع است و به محل ضايعات در سيستم عصبي مركزي بستگي دارد. خستگي شديد و ناتوان

ت كه ميترين و مزاحماز شـايع ود. بيماران اغلب دچار اختلالات حسـي مانند گزگز، تواند مسـتقل از سـاير نشـانهترين علائم اسـ ها ظاهر شـ

ي و درد نوروپاتيك ميبي يتي و اختلال در تعادل و راهحسـ تيسـ پاسـ لاني، اسـ عف عضـ وند. ضـ تند كه خطر  شـ ايع حركتي هسـ رفتن از علائم شـ

ــقوط را افزايش مي ــخص ميس تواند  شــود، ميدهند. نوريت اپتيك، كه با درد پشــت چشــم هنگام حركت آن و كاهش ناگهاني بينايي مش

اختياري ادرار، يبوسـت و اختلال عملكرد جنسـي نيز شـايع هسـتند. علاوه  ه شـامل احتباس يا بينخسـتين تظاهر بيماري باشـد. اختلالات مثان

ــطراب مي ــردگي و اض ــط، افس ــناختي خفيف تا متوس ــياري از بيماران دچار اختلال ش ــوند كه كيفيت زندگي آنان را بهبر اين، بس طور  ش

  دهد.توجهي تحت تأثير قرار ميقابل

  عوامل تشديدكننده علائم و عود

ترين اين عوامل هستند و ساز عود واقعي بيماري شوند. عفونت و تب از مهمتوانند علائم موجود را موقتاً بدتر كنند يا زمينهچندين عامل مي

طور موقت علائم  تواند بهشــود، ميســرعت شــناســايي و درمان شــوند. افزايش دماي بدن يا محيط، كه به آن پديده اوهوف گفته ميبايد به

ناختهعصـبي را تشـديد كند بدون آنكه نشـانه عود واقعي باشـد. اسـترس رواني، خسـتگي مفرط و كم شـده تشـديد علائم  خوابي نيز از عوامل شـ

  روند.به شمار مي
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  هاي تشخيصيروش

هاي باليني، تصويربرداري و آزمايشگاهي است. تصويربرداري تشديد مغناطيسي مغز و  تشخيص مولتيپل اسكلروزيس بر پايه تركيبي از يافته

اس ايي پلاكنخاع با و بدون تزريق ماده حاجب، حسـ ناسـ ت و معيارهاي مكهاي دميلينهترين ابزار براي شـ ا و زمان اسـ دونالد  كننده در فضـ

تواند وجود باندهاي اليگوكلونال نخاعي از طريق پونكسيون كمري مياند. بررسي مايع مغزيبراي تأييد تشخيص بر همين اساس تدوين شده

نتز داخل نخاعي ايمونوگلوبولين   واهد حمايتي تشـخيص اسـت. پتانسـيل  Gو افزايش سـ هاي برانگيخته بينايي نيز براي  را نشـان دهد كه از شـ

  رود.ني عصب بينايي در مواردي كه علائم باليني واضح نيست به كار ميباليشناسايي آسيب تحت

  )EDSSمقياس ارزيابي ناتواني (

ترش كلروزيس از مقياس گسـ طح ناتواني بيماران مبتلا به مولتيپل اسـ تاندارد سـ تفاده ميبراي ارزيابي اسـ عيت ناتواني اسـ ود. اين يافته وضـ شـ

مقياس از صــفر، به معناي معاينه عصــبي طبيعي، تا ده، به معناي مرگ ناشــي از مولتيپل اســكلروزيس، متغير اســت و بر اســاس عملكرد 

تواند با  شـود. پرسـتار مياي، بينايي، مثانه و روده و شـناختي محاسـبه ميهاي عصـبي مختلف از جمله عملكرد حركتي، حسـي، مخچهسـيسـتم

  آشنايي نسبي با اين مقياس، تغييرات عملكردي بيمار را در طول زمان بهتر مستندسازي و پيگيري كند.

  )DMTكننده بيماري (هاي تعديلدرمان

كلروزيس بر پايه داروهاي تعديل ت كه هدف آندرمان دارويي بلندمدت مولتيپل اسـ توار اسـ ير بيماري اسـ دت كننده سـ ها كاهش تعداد و شـ

تات از قديمي ت. اينترفرون بتا و گلاتيرامر اسـ رفت ناتواني اسـ ط و عوارض  عودها و كند كردن پيشـ ي متوسـ ترين داروهاي تزريقي با اثربخشـ

ــتند. داروهاي خوراكي جديدتر مانند فينگوليمود، دي ــبتاً خفيف هس ــي بالاتري دارند اما نيازمند  متيل فومارات و ترينس فلونوميد اثربخش

تند. داروهاي بيولوژيك تزريقي با قدرت  پايش عوارضـي مانند لنفوپني، اختلال كبدي و در مورد فينگوليمود پايش قلبي پس از دوز اول هسـ

تر عفونتتر يا مقاوم به درمان به كار ميهاي فعالماب و اكرليزوماب براي بيمارياثر بالا مانند ناتاليزو تروند، اما با خطر بيشـ طلب هاي فرصـ

از جمله لكوآنســفالوپاتي چندكانوني پيشــرونده همراه هســتند و پرســتار بايد در آموزش بيمار درباره علائم هشــدار اين عوارض نقش فعال  

  داشته باشد.

  MSهاي پرستاري تفصيلي در  مراقبت

  . ارزيابي و پايش١

عيت پايه   ه آن با وضـ بي و مقايسـ امل ثبت دقيق هرگونه علامت جديد عصـ كلروزيس بايد شـ تاري در بيمار مبتلا به مولتيپل اسـ ارزيابي پرسـ

رفتن و خطر سـقوط از  موقع شـناسـايي شـود. ارزيابي منظم قدرت عضـلاني، تعادل، الگوي راهقبلي بيمار باشـد تا هرگونه تغيير روند بيماري به

طور  اختياري يا يبوسـت، بايد بهاي بيمار، شـامل احتمال احتباس ادراري، بياجزاي ضـروري معاينه پرسـتاري اسـت. عملكرد ادراري و روده

اده ارزيابي كند و تأثير آن را بر فعاليت تگي بيمار را با ابزارهاي سـ طح خسـ تار بايد سـ ود. همچنين پرسـ ي شـ هاي روزمره زندگي  مرتب بررسـ

  ناپذير از مراقبت جامع اين بيماران است.وخو و علائم افسردگي نيز بخش جداييايش خلقمستندسازي نمايد. پ 
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  . مديريت خستگي٢

هاي روزانه بيمار در ساعاتي است كه بيمار بيشترين انرژي  ريزي هوشمندانه فعاليتمديريت خستگي در مولتيپل اسكلروزيس نيازمند برنامه

يم فعاليت طلاحاً حفظ انرژي ناميده ميتر همراه با دورههاي كوچكها به بخشرا دارد. تقسـ تراحت منظم، كه اصـ ود، به كاهش بار هاي اسـ شـ

تواند علائم را موقتاً  كند. بيمار بايد از قرارگيري در معرض گرماي بيش از حد محيط و حمام بســيار داغ كه ميخســتگي كمك شــاياني مي

  تشديد كند، اجتناب نمايد. تضمين خواب كافي و منظم شبانه نيز نقش مهمي در كنترل خستگي مزمن اين بيماران دارد.

  . مراقبت حركتي و پوست٣

تار بايد وضـعيتبراي پيشـگيري از عوارض بي تحرك تضـمين كند  دهي صـحيح بيمار و تغيير منظم وضـعيت او را در بيماران كمحركتي، پرسـ

تا از بروز زخم فشـاري و انقباضـات مفصـلي جلوگيري شـود. همكاري نزديك با تيم فيزيوتراپي و كاردرماني براي حفظ دامنه حركتي مفاصـل  

ي از برنامه مراقبتي روزانه   ا نيز بايد بخشـ ايل كمكي حركتي مانند واكر و عصـ تفاده ايمن از وسـ ت. آموزش اسـ روري اسـ لات ضـ و تقويت عضـ

  باشد.

  . مراقبت در عود حاد٤

شـود، پرسـتار بايد قند خون، فشـار خون، وضـعيت خلقي در دوره عود حاد بيماري كه معمولاً با كورتيكواسـتروئيد وريدي با دوز بالا درمان مي

دقت پايش كند. پيشــگيري از عفونت و آموزش رعايت بهداشــت دســت از اقدامات ضــروري در اين دوره اســت. و كيفيت خواب بيمار را به

ــتار در اين مرحله   محافظت از مخاط معده طبق دســتور پزشــك و پايش مداوم پاســخ علائم عصــبي به درمان از ديگر وظايف كليدي پرس

  شود.محسوب مي

  . آموزش بيمار٥

آموزش بيمار مبتلا به مولتيپل اسـكلروزيس بايد شـامل آشـنايي با علائم هشـداردهنده عود و زمان مناسـب مراجعه به مركز درماني باشـد.  

ــود. تأكيد بر ادامه بدون وقفه داروهاي  ــتگي روزانه آگاه ش ــبت به اهميت اجتناب از گرماي بيش از حد و مديريت فعال خس بيمار بايد نس

رانه دارو ميكننده بيماري، حتي در دورهتعديل ت، زيرا قطع خودسـ ي حياتي اسـ ديد را  هاي بدون علامت، از نكات آموزشـ تواند خطر عود شـ

  افزايش دهد. واكسيناسيون و اقدامات پيشگيري از عفونت نيز بايد تحت نظر و هماهنگي پزشك معالج انجام شود.

  ملاحظات ويژه: بارداري و واكسيناسيون

در زنان مبتلا به مولتيپل اسـكلروزيس كه قصـد بارداري دارند، معمولاً دوره بارداري با كاهش نسـبي فعاليت بيماري همراه اسـت، اما خطر  

گيري درباره ادامه يا قطع تر اســـت. تصـــميميابد و نيازمند پايش دقيقتوجهي افزايش ميطور قابلعود در ســـه ماهه اول پس از زايمان به

كننده بيماري در دوران بارداري و شــيردهي بايد با مشــورت تيم درماني و بر اســاس نوع دارو انجام شــود. در خصــوص  داروهاي تعديل

هاي زنده دريافت كنند و برنامه واكسـيناسـيون آنان كننده ايمني نبايد واكسـنواكسـيناسـيون، بيماران تحت درمان با برخي داروهاي سـركوب

  زشك هماهنگ شود.طور اختصاصي با پ بايد به
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  )GBSباره (. سندرم گيلن٤

  تعريف و پاتوفيزيولوژي

نوروپاتي التهابي حاد خودايمني اسـت كه در اكثر موارد دو تا چهار هفته پس از يك عفونت تنفسـي يا گوارشـي، باره يك پليسـندرم گيلن

كند. مكانيسـم اصـلي بيماري، تقليد مولكولي اسـت كه هاي تنفسـي يا سـايتومگالوويروس، بروز ميويژه عفونت با كمپيلوباكتر ژژوني، ويروسبه

هاي ميكروبي به اشـتباه با اجزاي غلاف ميلين يا آكسـون اعصـاب محيطي واكنش متقاطع نشـان ژنهاي توليدشـده عليه آنتيباديدر آن آنتي

  شوند.دهند و باعث دميلينه شدن يا آسيب آكسوني ميمي

  انواع باليني

ايع خص ميراديكولونوروپاتي دميلينهترين زيرگروه بيماري، پليشـ اب محيطي مشـ يون اعصـ ت كه با دميلينيزاسـ ود. كننده التهابي حاد اسـ شـ

يزيرگروه وني و نوروپاتي حسـ وني نظير نوروپاتي حركتي حاد آكسـ ديدتر و بهبودي كندتري -هاي آكسـ ير شـ وني معمولاً سـ حركتي حاد آكسـ

شود، يك واريانت نادرتر است كه عمدتاً اعصاب كرانيال گانه افتالموپلژي، آتاكسي و آرفلكسي شناخته ميدارند. سندرم ميلر فيشر، كه با سه

  كند.را درگير مي

  علائم و سير باليني

رونده و متقارن آغاز مي عف پيشـ ود كه از اندامبيماري معمولاً با ضـ امل تنه، اندامشـ مت بالا، شـ ده و به سـ روع شـ هاي فوقاني و هاي تحتاني شـ

هاي معاينه هاي تاندوني عمقي از يافتهيابد. كاهش يا از دسـت رفتن رفلكسدر موارد شـديد عضـلات تنفسـي و اعصـاب كرانيال، گسـترش مي

ديد مي ي و درد نوروپاتيك شـ ياري از بيماران همزمان دچار اختلالات حسـ ت. بسـ اخص اسـ وند كه ميفيزيكي شـ عف شـ تواند حتي قبل از ضـ

رســـند و پس از آن دوره فلات و ســـپس بهبودي  حركتي آشـــكار ظاهر شـــود. علائم بيماري معمولاً طي دو تا چهار هفته به اوج خود مي

  شود.بيش از يك سال طول بكشد آغاز مي  ها تا حتيتدريجي كه ممكن است ماه

  هاي تشخيصيروش

ويژه پس از  هاي باليني همراه با دو بررسـي كمكي اصـلي اسـت. پونكسـيون كمري در اغلب بيماران، بهباره بر پايه يافتهتشـخيص سـندرم گيلن

نخاعي بدون افزايش دهد؛ يعني افزايش پروتئين مايع مغزيهفته اول بيماري، الگوي مشــخصــه تفكيك آلبومينوســيتولوژيك را نشــان مي

لولقابل بي و الكتروميوگرافي براي تأييد الگوي دميلينهتوجه تعداد سـ عف حاد ها. مطالعات هدايت عصـ اير علل ضـ وني و رد سـ كننده يا آكسـ

  بيني نياز به حمايت تنفسي است.عضلاني ضروري هستند. ارزيابي سريال ظرفيت حياتي ريوي از ابزارهاي باليني كليدي براي پيش-عصبي

  مقياس ناتواني هيوز

ريع و پركاربردي براي طبقه دت ناتواني بيماران گيلنمقياس ناتواني هيوز ابزار سـ ش، به بندي شـ لامت كامل، تا شـ فر، به معناي سـ باره از صـ

  طور استاندارد مستندسازي و پيگيري كند.كند تا شدت بيماري و پاسخ به درمان را بهمعناي مرگ، است و به تيم درماني كمك مي
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  خطرات حياتي

نارسـايي تنفسـي ناشـي از ضـعف پيشـرونده ديافراگم و عضـلات كمكي تنفسـي، پايش دقيق تعداد و عمق تنفس را ضـروري 
  سازد.مي

ــار خون، آريتمي، برادي/تاكي ــديد فش ــانات ش ــامل نوس تواند كاردي و تعريق غيرطبيعي مياختلال عملكرد اتونوم ش
  ناگهاني و تهديدكننده حيات باشد.

  دهد.توجهي افزايش ميطور قابلمدت، خطر ترومبوز وريد عمقي و آمبولي ريوي را بهحركتي طولانيبي

  GBSهاي پرستاري تفصيلي در  مراقبت

  . پايش تنفسي (اولويت اول)١

اهده   مارش دقيق تعداد تنفس و مشـ امل شـ رونده بيماري اسـت و بايد شـ تاري در فاز پيشـ عيت تنفسـي اولويت نخسـت مراقبت پرسـ پايش وضـ

گيري سـريال ظرفيت حياتي مسـتمر تلاش تنفسـي بيمار هر يك تا دو سـاعت باشـد. پايش اشـباع اكسـيژن خون و در صـورت دسـترسـي، اندازه

له به  ي بايد بلافاصـ فوني و افزايش تلاش تنفسـ دا يا ديسـ رفه، تغيير صـ ت. هرگونه كاهش قدرت سـ روري اسـ طبق پروتكل بخش از اقدامات ضـ

  رساني و حمايت تنفسي بايد همواره در دسترس و آماده استفاده باشند.تيم درماني گزارش شود. تجهيزات اكسيژن

  . پايش اتونوم و هموديناميك٢

طور مكرر ثبت كند و به هرگونه نوســان ثباتي اتونوم، پرســتار بايد فشــار خون و ضــربان قلب بيمار را بهبا توجه به احتمال بروز ناگهاني بي

آرامي انجام ناگهاني يا آريتمي توجه ويژه داشــته باشــد. تغيير وضــعيت ناگهاني بيمار در صــورت ناپايداري هموديناميك بايد با احتياط و به

  شود تا از افت شديد فشار خون جلوگيري شود.

  يا پلاسمافرز  IVIG. مراقبت حين ٣

پيش از شــروع درمان با ايمونوگلوبولين وريدي، بررســي ســابقه حســاســيت قبلي بيمار و آمادگي براي مديريت احتمالي واكنش انفوزيوني  

دقت پايش شود. در روش پلاسمافرز، پايش  ضروري است. در طول انفوزيون بايد علائم حياتي و بروز تب، لرز، سردرد، تنگي نفس يا كهير به

فشـار خون، سـلامت دسـترسـي عروقي، احتمال خونريزي و تعادل مايعات از وظايف اصـلي پرسـتار اسـت. ثبت دقيق پاسـخ قدرت عضلاني بيمار 

  كند.پس از هر جلسه درماني نيز به ارزيابي اثربخشي درمان كمك مي

  . مراقبت پوست، حركت و پيشگيري از عوارض٤

حركت اهميت زيادي دارد. اقدامات  تغيير وضـعيت منظم بيمار و مراقبت مسـتمر از پوسـت براي پيشـگيري از زخم فشـاري در بيماران بي

دادن منظم هاي فشـاري، تجويز داروهاي ضـدانعقاد طبق دسـتور پزشـك و حركتپيشـگيرانه از ترومبوز وريد عمقي، شـامل اسـتفاده از جوراب

كند، و دهي صـحيح و همكاري با فيزيوتراپي نيز از بروز انقباضـات مفصـلي جلوگيري ميطور مسـتمر انجام شـود. وضـعيتاندام تحتاني، بايد به

  مديريت مؤثر درد نوروپاتيك طبق دستور دارويي پزشك بخش مهمي از آسايش بيمار است.

  . تغذيه، بلع و روان٥
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هاي تغذيه ايمن يا جايگزين ارزيابي توانايي بلع بيمار پيش از هرگونه تغذيه خوراكي الزامي اســت و در صــورت وجود ديســفاژي، بايد روش

ود. با توجه به اين ك به كار گرفته شـ تور پزشـ يار  طبق دسـ نوعي در اين بيماران بسـ تگاه تنفس مصـ تگي به دسـ كه ترس از فلج كامل و وابسـ

ــفاف و دلگرم ــتمر و برقراري ارتباط ش ــت، حمايت رواني مس ــايع اس ــعف حركتي، نقش مهمي در كاهش  ش كننده با بيمار، حتي در اوج ض

  اضطراب او دارد.

  . آموزش و ترخيص٦

دهد براي بيمار و خانواده او توضــيح دهد و بر اهميت پرســتار بايد ســير طبيعي بهبودي بيماري را كه اغلب آهســته و طي چند ماه رخ مي

ادامه توانبخشي مستمر پس از ترخيص تأكيد كند. آموزش علائم هشداردهنده احتمال عود يا بروز عوارض ديررس نيز بايد پيش از ترخيص  

  طور كامل ارائه شود.بيمار به
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  )MG. مياستني گراويس ( ٥

  تعريف و پاتوفيزيولوژي

ي از توليد آنتي-مياسـتني گراويس يك اختلال خودايمني مزمن اتصـال عصـبي ت كه در اكثر موارد ناشـ هاي  بادي عليه گيرندهعضـلاني اسـ

هاي فعال، انتقال پيام عصـبي به عضـله را  ها با كاهش تعداد گيرندهباديسـيناپسـي اسـت. اين آنتيكولين نيكوتيني در غشـاي پساسـتيل

تگيمختل مي عف و خسـ لاني ميكنند و باعث ضـ تراحت  پذيري عضـ بي با اسـ دن با فعاليت مكرر و بهبود نسـ ه آن بدتر شـ خصـ وند كه مشـ شـ

  است.

  علائم شايع 

كنند. با پيشــرفت  دليل درگيري زودهنگام عضــلات خارج چشــمي بروز ميپتوز پلك و دوبيني اغلب نخســتين علائم بيماري هســتند و به

تواند خطر آسـپيراسـيون را افزايش دهد. ضـعف عضـلات گردن و شـود كه ميبيماري، ضـعف عضـلات صـورت، جويدن، بلع و گفتار نيز ظاهر مي

ويژه در سـاعات پاياني روز، پذيري را در طول روز، بهها در موارد ژنراليزه بيماري شـايع اسـت و بيماران معمولاً افزايش محسـوس خسـتگياندام

  كنند.گزارش مي

  انواع باليني

شود؛ در نوع اكولار، درگيري محدود به عضلات مياستني گراويس بر اساس گستردگي درگيري به دو گروه اصلي اكولار و ژنراليزه تقسيم مي

بادي  شــوند. زيرگروهي از بيماران داراي آنتيها نيز درگير ميماند، در حالي كه در نوع ژنراليزه عضــلات بولبار، تنه و اندامچشــمي باقي مي

ــته ــديدتر، درگيري بولبار برجس ــير باليني ش ــتند كه معمولاً س ــله هس ــي عض ــاص ــعيفعليه كيناز اختص ــخ ض تري به داروهاي تر و پاس

  دهند.استراز نشان ميكولينآنتي

  هاي تشخيصيروش

بادي ضـد كيناز اختصـاصـي  كولين يا در موارد منفي، آنتيبادي ضـد گيرنده اسـتيلگيري آنتيتشـخيص مياسـتني گراويس معمولاً با اندازه

ــان ميعضــله تأييد مي ــلاني را نش ــخ عض ــبي مكرر كه كاهش تدريجي دامنه پاس ــود. تحريك عص فيبر كه دهد و الكتروميوگرافي تكش

هاي الكتروفيزيولوژيك كليدي هسـتند. تسـت تنسـيلون،  عضـلاني اسـت، از بررسـي-ترين آزمون تشـخيصـي براي اختلال انتقال عصـبيحسـاس

دليل خطر  كه بر پايه تزريق وريدي ادروفونيوم و بهبود موقت ضــعف عضــلاني اســتوار اســت، اگرچه در گذشــته پركاربرد بود، اما امروزه به

تفاآريتمي و برادي ينه نيز براي بررسـي وجود تيموم يا هيپرپلازي اسـكن يا امتيشـود. سـيده ميكاردي با احتياط بيشـتري اسـ آرآي قفسـه سـ

  شده ضروري است.تشخيص دادهتيموس در بيماران تازه

  MGFAبندي باليني  طبقه
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بندي باليني انجمن مياسـتني گراويس آمريكا، بيماران را بر اسـاس شـدت و توزيع ضـعف عضـلاني از كلاس يك، محدود به عضـلات طبقه

مي، تا كلاس پنج، نيازمند لوله تهچشـ ي، دسـ دت بيماري را به بندي به تيم درماني كمك ميكند. اين طبقهبندي ميگذاري تنفسـ كند تا شـ

  شكل استاندارد ثبت و روند درمان را پيگيري كند.

  بحران مياستني در برابر بحران كولينرژيك

اي بيماري است، و بحران كولينرژيك، كه در اثر مصرف بيش از حد  تشخيص افتراقي ميان بحران مياستني، كه ناشي از تشديد ضعف زمينه

  شود، از اهميت باليني بالايي برخوردار است، زيرا رويكرد درماني اين دو حالت كاملاً متفاوت است.استراز ايجاد ميكولينداروهاي آنتي

  بحران كولينرژيك   بحران مياستني   ويژگي 

  استراز كولين مصرف بيش از حد آنتي   كولين، عفونت، استرس، جراحيكمبود اثر استيل   علت 

  كاردي ضعف همراه با اسهال، آبريزش شديد، ميوز، برادي   ضعف شديد تنفسي و بلع  علائم كليدي 

  حمايت تنفسي، قطع دارو و اقدامات طبق دستور   حمايت تنفسي فوري و اطلاع پزشك   اقدام پرستاري 

  MGهاي پرستاري تفصيلي در  مراقبت

  بندي فعاليت و دارو. زمان١

ــوند، زيرا حتي كولينداروهاي آنتي ــده و بدون تأخير به بيمار داده ش ــتيگمين بايد دقيقاً طبق برنامه زماني تجويزش ــتراز مانند پيريدوس اس

هاي غذايي و جلسات فيزيوتراپي، هاي مهم روزانه بيمار، از جمله وعدهتواند باعث بازگشت سريع ضعف عضلاني شود. فعاليتتأخير كوتاه مي

تار همچنين  بايد در بازه زماني اوج اثر دارويي برنامه د. پرسـ ته باشـ لاني ممكن را در آن لحظه داشـ ترين قدرت عضـ وند تا بيمار بيشـ ريزي شـ

  دقت پيشگيري كند.بايد از بروز خستگي بيش از حد در بيمار به

  . پايش بلع و تنفس٢

ا  ارزيابي توانايي بلع بيمار پيش از هر وعده غذايي الزامي اسـت و بيمار بايد در وضـعيت نشـسـته كامل غذا بخورد و حداقل تا مدتي پس از غذ

.  نيز در همان وضـعيت باقي بماند. پرسـتار بايد كيفيت صـداي بيمار، بروز سـرفه و هرگونه نشـانه احتمالي آسـپيراسـيون را زير نظر داشـته باشـد

تفاده از عضـلات كمكي تنفسـي نيز ضـروري اسـت، و در صـورت بدتر شـدن وضـعيت تنفسـي يا  پا تمر تعداد و عمق تنفس و ميزان اسـ يش مسـ

  بلع، بايد بلافاصله اقدام اورژانسي انجام و تيم درماني مطلع شود.

  . مراقبت در بحران٣

تني يا كولينرژيك، آماده يژندر بحران مياسـ ازي فوري تجهيزات اكسـ عف شـديد  سـ ورت ضـ روري اسـت. در صـ ن و راه هوايي ضـ اكشـ اني، سـ رسـ

ــتور تيم  بلع، بيمار بايد موقتاً از هرگونه تغذيه خوراكي منع شــود. پايش مداوم وضــعيت باليني و آمادگي كامل براي انتوباســيون طبق دس

  دقت مستندسازي گردد.  درماني بايد حفظ شود، و زمان دقيق شروع ضعف و پاسخ بيمار به مداخلات درماني بايد با

  . داروهاي خطرناك و آموزش٤
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ــلبيوتيكبرخي داروها از جمله گروهي از آنتي ــلاني را در بيماران  هاي عضــلاني و برخي داروهاي قلبي ميكنندهها، ش توانند ضــعف عض

مياســتني تشــديد كنند، بنابراين هرگونه تجويز دارويي جديد بايد با هماهنگي پزشــك متخصــص انجام شــود. بيمار بايد آموزش ببيند كه 

زوم مراجعه  همواره كارت شـناسـايي بيماري و فهرسـت كامل داروهاي مصـرفي خود را همراه داشـته باشـد و علائم هشـداردهنده بحران و ل

  خوبي بشناسد.فوري را به

  . مراقبت پس از تيموكتومي٥

ي و عوارض احتمالي جراحي از اولويتدر بيماراني كه تحت جراحي برداشـت تيموس قرار مي عيت تنفسـ هاي مراقبتي گيرند، پايش درد، وضـ

  پس از عمل است. ادامه دقيق و بدون وقفه داروهاي مياستني طبق دستور پزشك در دوره پس از جراحي نيز بايد تضمين شود.
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  )NMOSD. اختلال طيف نوروميليت اپتيكا (٦

  ها تعريف و ويژگي

كند و اختلال طيف نوروميليت اپتيكا يك بيماري خودايمني شديد سيستم عصبي مركزي است كه عمدتاً عصب بينايي و نخاع را درگير مي

توجه بينايي يا حركتي بر جاي بگذارند. اكثر توانند آسيب دائمي و قابلبرخلاف مولتيپل اسكلروزيس، حملات آن معمولاً شديدتر بوده و مي

لولبيماران داراي آنتي تند كه يك كانال آبي روي سـ ت، و گروهي ديگر داراي آنتيبادي عليه آكواپورين چهار هسـ يت اسـ تروسـ بادي  هاي آسـ

  عليه گليكوپروتئين ميلين اليگودندروسيت هستند.

  ايعلائم حمله

ــعف اندام ــت. ض ــاخص حملات اين بيماري اس ــديد و اغلب دوطرفه بينايي از تظاهرات ش ــي و اختلال عملكرد كاهش ش ها، اختلالات حس

شـوند. برخي بيماران دچار سـكسـكه مقاوم به درمان يا تهوع و اسـتفراغ  هاي شـايع محسـوب مياسـفنكترها ناشـي از ميليت عرضـي نيز از يافته

يح ميغيرقابل ت و ميتوضـ اقه مغز اسـ ترما در سـ ي از درگيري ناحيه پوسـ وند كه ناشـ ناخته  تواند بهشـ داردهنده زودرس شـ عنوان علامت هشـ

  شود.

  هاي تشخيصيروش

بادي آكواپورين چهار در سـرم اسـت. در بيماران با  هاي باليني مشـخصـه همراه با آزمايش مثبت آنتيتشـخيص قطعي اين بيماري بر پايه يافته

هاي تصـويربرداري تشـديد مغناطيسـي، شـامل ضـايعات طويل بادي گليكوپروتئين ميلين اليگودندروسـيت و يافتهبادي منفي، بررسـي آنتيآنتي

  كند.اي، به تأييد تشخيص كمك مينخاعي بيش از سه سگمان مهره

  درمان حمله حاد و پيشگيري از عود

تروئيد وريدي با دوز بالا آغاز مي مافرز بهدرمان حمله حاد معمولاً با كورتيكواسـ خ ناكافي، پلاسـ ود و در موارد پاسـ عنوان درمان تكميلي به شـ

يماب، كار مي ي مانند ريتوكسـ اصـ گيري از عودهاي آينده، كه در اين بيماري اهميت حياتي دارد، از داروهاي بيولوژيك اختصـ رود. براي پيشـ

تفاده مي اتراليزوماب و اينبيليزوماب اسـ تم ايمني را هدف قرار مياكوليزوماب، سـ يسـ م متفاوتي سـ ود كه هركدام با مكانيسـ دهند و نيازمند  شـ

  هاي انفوزيوني هستند.پايش دقيق عوارض عفوني و واكنش

  مراقبت پرستاري

ها در هر شـيفت كاري ضـروري اسـت تا هرگونه پيشـرفت يا بهبود علائم  در دوره بسـتري حمله حاد، پايش دقيق وضـعيت بينايي و قدرت اندام

شود. پيشگيري از عوارض  هاي ذكرشده انجام ميموقع ثبت شود. مراقبت حين دريافت كورتون با دوز بالا يا پلاسمافرز مشابه ساير بيماريبه

ــگيرانـه بلنـدمـدت براي جلوگيري از عود، از  بي ــديـد و آموزش بيمـار دربـاره اهميـت حيـاتي ادامـه درمـان پيشـ حركتي در بيمـاران بـا ميليـت شـ
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ناپذير از  وظايف اصـلي پرسـتار اسـت. با توجه به ترس شـديد بيماران از نابينايي يا فلج دائمي، حمايت رواني مسـتمر نيز بايد بخش جدايي

  برنامه مراقبتي باشد.
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  هاي تخصصي. مراقبت مشترك درمان٧

  كورتيكواستروئيد با دوز بالا

ــتروئيـد وريدي با دوز بالا قرار مي ويژه در بيمـاران ديابتي و پايش منظم گيرند، پايش قنـد خون بهدر بيمـاراني كه تحـت درمان با كورتيكواسـ

پذيري و تغييرات خلقي ناشـي از دارو توجه داشـته باشـد. پيشـگيري از عفونت خوابي، تحريكفشـار خون ضـروري اسـت. پرسـتار بايد به بروز بي

و آموزش رعايت بهداشــت دســت از اقدامات مهم اســت، همچنين محافظت از مخاط معده و پايش علائم احتمالي خونريزي گوارشــي بايد  

  راقبت استاندارد است.مدنظر قرار گيرد. بررسي منظم بيمار از نظر تورم و احتباس مايعات نيز بخشي از م

  )IVIGايمونوگلوبولين وريدي (

رعت پايين آغاز و به ت. انفوزيون بايد با سـ يت قبلي بيمار الزامي اسـ اسـ ابقه حسـ ي سـ تدريج طبق  پيش از تجويز ايمونوگلوبولين وريدي، بررسـ

ــتار بايد علائمي نظير تب، لرز، ســردرد، تهوع، كهير، تنگي نفس و افت فشــار خون را به دقت پروتكل افزايش يابد. در طول انفوزيون، پرس

ازد.   ك را مطلع سـ له پزشـ رعت انفوزيون را طبق پروتكل كاهش دهد يا آن را متوقف كرده و بلافاصـ ورت بروز واكنش، سـ پايش كند و در صـ

اي قلبي يا كليوي و اطمينان از هيدراتاسيون مناسب پيش و حين درمان، در صورت  توجه به بار حجمي مايعات در بيماران با بيماري زمينه

  م ديگر است.توصيه پزشك، از نكات مه

  پلاسمافرز

در طول انجام پلاسـمافرز، پايش علائم حياتي بيمار پيش، حين و پس از پروسـيجر ضـروري اسـت. مراقبت از كاتتر مركزي يا محل دسـترسـي  

ها و وضـعيت انعقادي بيمار دقت انجام شـود. پايش تعادل مايعات، سـطح الكتروليتعروقي از نظر احتمال عفونت، خونريزي يا ترومبوز بايد به

له گزارش   لاني بايد بلافاصـ ار خون، گزگز اطراف دهان يا كرامپ عضـ رگيجه، افت فشـ ت. بروز سـ تار در اين روش اسـ از ديگر وظايف مهم پرسـ

  شود، و پس از اتمام پروسيجر، استراحت بيمار و پايش خونريزي از محل دسترسي عروقي بايد تضمين گردد.

  مدتايمني طولانيداروهاي سركوب

كننده ايمني قرار دارند، نيازمند آموزش شـديد درباره پيشـگيري از عفونت هسـتند.  بيماراني كه تحت درمان بلندمدت با داروهاي سـركوب

يون اين بيماران  هاي دورهانجام منظم آزمايش يناسـ اي خون و ارزيابي عملكرد كبد و كليه بايد مورد تأكيد قرار گيرد. هماهنگي برنامه واكسـ

ن ت، زيرا برخي واكسـ روري اسـ ك معالج ضـ رفه يا زخم غيرمعمول بايد  با پزشـ تند. هرگونه تب، گلودرد، سـ هاي زنده در اين گروه ممنوع هسـ

  فوراً به تيم درماني گزارش شود.
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  هاي پرستاري و آموزش بيمار . تشخيص٨

  هاي پرستاري شايعتشخيص

  مداخلات كليدي   تر هاي مرتبط بيماري   تشخيص پرستاري 

سازي راه  خودي / پاك اختلال تهويه خودبه 
  هوايي

GBS، MG   دهي، آمادگي حمايت تنفسيپايش تنفس، وضعيت  

  در صورت نياز  NPOارزيابي بلع، وضعيت نشسته،    MG، GBS  اختلال بلع / خطر آسپيراسيون 

  ريزي فعاليت، استراحت، اجتناب از گرما برنامه   MS، MG  خستگي 

  DVTدهي، فيزيوتراپي، پيشگيري از زخم و  وضعيت  همه  اختلال تحرك جسمي

  بهداشت، پايش تب، آموزش   ايمني همه بيماران تحت سركوب   خطر عفونت 

  آموزش، حمايت رواني، مشاركت خانواده   همه  اضطراب / كمبود آگاهي

  آموزش مشترك بيمار و خانواده 

آموزش جامع بيمار و خانواده او بايد شـامل آشـنايي كامل با علائم هشـداردهنده اختصـاصـي هر بيماري و زمان مناسـب مراجعه فوري به مركز 

ت. بيمار بايد نسـبت به درماني باشـد. تأكيد بر مصـرف دقيق و منظم داروها و ممنوعيت قطع خودسـرانه آن ها از نكات حياتي آموزشـي اسـ

رفه تگي و صـ ود و راهكارهاي مديريت خسـ گيري از عفونت و گزارش فوري تب آگاه شـ جويي در انرژي را بياموزد. پيگيري منظم اهميت پيشـ

اي از سابقه بيماري و فهرست كامل  اي نيز بايد مورد تأكيد قرار گيرد، و بيمار بايد همواره خلاصههاي دورهموقع آزمايشكلينيكي و انجام به

  ا همراه داشته باشد.داروهاي مصرفي خود ر

  موارد لزوم مراجعه فوري 

بيمار و خانواده بايد بدانند كه در صورت بروز تنگي نفس يا ضعف پيشرونده تنفسي و بلع، كاهش ناگهاني بينايي، تب بالا در حين درمان 

  ايمني، يا بروز علائم جديد و شديد عصبي و ناتواني حركتي حاد، بايد بلافاصله به مركز درماني مراجعه كنند.سركوب 
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  . سناريوهاي باليني ٩

  مولتيپل اسكلروزيس  — ١سناريو 

اله ٣٢خانم   كلروزيس عودكنندهسـ ابقه مولتيپل اسـ تگي فروكش-اي با سـ اس خسـ ت و احسـ م راسـ كننده به دليل كاهش ناگهاني بينايي چشـ

ــت. او هم ــته به كلينيك مراجعه كرده اس ــه روز گذش ــديد در س ــتار بايد پيش از هر اقدام، وجود عفونت ش زمان تب خفيف نيز دارد. پرس

طور كاذب تشــديد كند، بررســي و رد نمايد. در صــورت تأييد عود واقعي  تواند علائم را بهاي احتمالي، مانند عفونت ادراري، را كه ميزمينه

ســازي بيمار براي دريافت كورتيكواســتروئيد وريدي و پايش دقيق قند خون و فشــار خون در طول درمان، از  بيماري توســط پزشــك، آماده

  كند.ناريو اهميت افتراق ميان عود واقعي و پديده كاذب ناشي از تب را براي پرستار برجسته مياقدامات بعدي پرستار خواهد بود. اين س

  بارهسندرم گيلن —  ٢سناريو  

اي دو هفته پس از يك اسـهال حاد، با ضـعف پيشـرونده از پاها به سـمت بالا بسـتري شـده اسـت. در معاينه شـيفت شـب، پرسـتار سـاله ٤٥آقاي  

شـود. با توجه به ماهيت پيشـرونده و بالارونده ضـعف در متوجه كاهش محسـوس قدرت سـرفه و تغيير خفيف در كيفيت صـداي بيمار مي

ندرم گيلن له ظرفيت حياتي بيمار باره، اين يافته بايد بهسـ تار بايد بلافاصـ ود و پرسـ دار جدي احتمال درگيري تنفسـي تلقي شـ عنوان يك هشـ

  را ارزيابي و تيم درماني را در جريان قرار دهد، پيش از آنكه نارسايي تنفسي آشكار رخ دهد.

  مياستني گراويس  — ٣سناريو  

هال، آبريزش دهان و تعريق  ٥٨خانم   تيگمين او افزايش يافته، با ضـعف عضـلاني، اسـ تني گراويس كه اخيراً دوز پيريدوسـ اله مبتلا به مياسـ سـ

كاريني مانند   تار بايد بين بحران مياسـتني و بحران كولينرژيك افتراق دهد؛ در اين مورد، وجود علائم موسـ ديد مراجعه كرده اسـت. پرسـ شـ

هال و تر ت، نه تشـديد زمينهاسـ عف، به نفع بحران كولينرژيك ناشـي از دوز بيش از حد دارو اسـ اي بيماري، و اقدام شـحات فراوان همراه با ضـ

  سازي حمايت تنفسي همراه با قطع موقت دارو طبق دستور پزشك خواهد بود.اصلي، آماده

  NMOSD  — ٤سناريو  

با شـكايت از سـكسـكه مداوم و غيرقابل كنترل به مدت يك هفته و تهوع مكرر بدون علت گوارشـي    NMOSDاي با سـابقه  سـاله ٢٩مرد  

عنوان علامت هشداردهنده احتمالي مشخص مراجعه كرده است. پرستار باتجربه بايد اين علائم را نه صرفاً يك مشكل گوارشي ساده، بلكه به

ــاقـه مغز و پيش ــترمـا در سـ ه پوسـ ــبي فوري و درگيري نـاحيـ ابي عصـ ار را براي ارزيـ ه جـديـد بيمـاري در نظر بگيرد و بيمـ درآمـد يـك حملـ

  تصويربرداري ارجاع دهد.
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  نامه اختصارات. واژه١٠

  معني فارسي   عبارت كامل   اختصار 

MS  Multiple Sclerosis   مولتيپل اسكلروزيس  

GBS  Guillain-Barré Syndrome  باره سندرم گيلن  

MG  Myasthenia Gravis   مياستني گراويس  

NMOSD  Neuromyelitis Optica Spectrum Disorder   اختلال طيف نوروميليت اپتيكا  

AIDP  Acute Inflammatory Demyelinating  
Polyradiculoneuropathy  

  كننده التهابي حاد راديكولونوروپاتي دميلينهپلي

AChR  Acetylcholine Receptor  كولين گيرنده استيل  

MuSK  Muscle-Specific Kinase   كيناز اختصاصي عضله  

AQP٤  Aquaporin-آكواپورين چهار   ٤  

MOG  Myelin Oligodendrocyte Glycoprotein   گليكوپروتئين ميلين اليگودندروسيت  

IVIG  Intravenous Immunoglobulin   ايمونوگلوبولين وريدي  

EDSS  Expanded Disability Status Scale   يافته وضعيت ناتوانيمقياس گسترش  

DMT  Disease-Modifying Therapy  كننده بيماري درمان تعديل  

MGFA  Myasthenia Gravis Foundation of America   انجمن مياستني گراويس آمريكا  

DVT  Deep Vein Thrombosis   ترومبوز وريد عمقي  

NPO  Nil Per Os  ممنوعيت خوراكي  

EMG  Electromyography  الكتروميوگرافي  
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  . نكات طلايي و منابع١١

  نكات طلايي  

ندرم گيلن پارد. در سـ تار باليني بايد همواره به خاطر بسـ ي و اتونوم بيمار در پايان، چند نكته طلايي وجود دارد كه پرسـ عيت تنفسـ باره، وضـ

عف بالارونده مي ود، زيرا ضـ يار پايش شـ تني گراويس، تجويز دقيق و تواند بهبايد با دقت بسـ طور ناگهاني تنفس بيمار را تهديد كند. در مياسـ

ــتني و موقع دارو همراه با برنامهبه ــتار بايد همواره توانايي تمايز ميان بحران مياس ريزي فعاليت در اوج اثر دارويي اهميت زيادي دارد و پرس

  بحران كولينرژيك را داشته باشد.

خوبي آموزش داده در مولتيپل اسـكلروزيس، خسـتگي و گرما از عوامل اصـلي تشديد علائم هستند و هر عود بايد جدي گرفته و براي بيمار به

اي توانند آســـيب دائمي بر جاي بگذارند، بنابراين درمان ســـريع هر عود از اهميت ويژهحملات بينايي و نخاعي مي،  NMOSDشـــود. در  

مافرز، پايش دقيق واكنش هاي انفوزيوني و وضـعيت هموديناميك بيمار ضـروري  برخوردار اسـت. حين دريافت ايمونوگلوبولين وريدي يا پلاسـ

ترين دشـمن اسـت و آموزش مسـتمر و پايش دقيق بايد همواره در اولويت  كننده ايمني، عفونت مهماسـت، و در بيماران تحت درمان سـركوب

  ناپذير از درمان است، نه يك وظيفه فرعي و اضافه.بيمار و آموزش خانواده او بخش جدايي  قرار گيرد. در نهايت، حمايت رواني

  منابع كليدي

اس رهنمودهاي علمي انجمن ندرم گيلناين كتابچه بر اسـ كلروزيس، سـ ي نورولوژي براي مولتيپل اسـ صـ تني گراويس و هاي تخصـ باره، مياسـ

هاي رايج بيمارسـتاني براي  هاي ويژه، و پروتكلاختلال طيف نوروميليت اپتيكا، منابع اسـتاندارد آموزش پرسـتاري مغز و اعصـاب و مراقبت

روزرسـاني شـود پرسـتاران براي بههاي حاد مياسـتني تدوين شـده اسـت. توصـيه ميتجويز ايمونوگلوبولين وريدي، پلاسـمافرز و مديريت بحران

  هاي اين رهنمودها را در منابع رسمي مرور كنند.طور مستمر آخرين نسخهدانش باليني خود، به

  موفق باشيد 
  


