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  . اهداف يادگيري١

هاي هاي خودايمني مفصلي، بيماريهاي روماتيسمي، شامل بيماريترين بيماريرود پرستار بتواند مهمپس از مطالعه اين كتابچه، انتظار مي

كوليت يسـتميك، واسـ ندرمبافت همبند سـ ير بيماري از يكديگر تمايز ها و سـ هاي درد عملكردي را از نظر پاتوفيزيولوژي، الگوي باليني و سـ

  دهد.

هاي اصـلي دارويي اين حوزه را همراه با ملاحظات پرسـتاري هاي تشـخيصـي مشـترك روماتولوژي را تفسـير كند، دسـتههمچنين بايد آزمايش

لول   كلرودرمي، لوپوس نفريت و خطر كوري در آرتريت سـ و، مانند بحران كليوي اسـ د، و عوارض تهديدكننده حيات يا عضـ ناسـ ته بشـ هر دسـ

  موقع شناسايي كند.ژانت، را به

گيري از عفونت در بيماران تحت درمان  تگي، تغذيه و پيشـ امل مديريت درد مزمن، خسـ تاري جامع، شـ تار بايد توانايي ارائه مراقبت پرسـ پرسـ

ــركوب ــب كند و در نهايت بتواند آموزش مؤثري به بيمار و خانواده او درباره مديريت بلندمدت اين بيماريسـ هاي مزمن ارائه  ايمني را كسـ

  دهد.

  هاي روماتيسمي. مروري بر بيماري٢

ها، بافت همبند، عروق خوني و اغلب هاي روماتيســمي گروه بزرگ و متنوعي از اختلالات هســتند كه مفاصــل، عضــلات، اســتخوانبيماري

هاي التهابي خودايمني، طور كلي به چهار دسـته اصـلي تقسـيم كرد: آرتريتتوان بهها را ميكنند. اين بيمارياعضـاي داخلي بدن را درگير مي

  هاي درد عملكردي بدون التهاب واقعي.هاي دژنراتيو مفصلي و سندرمهاي بافت همبند سيستميك، بيماريبيماري

هاي التهابي هســتند. لوپوس اريتماتوز  هاي اصــلي آرتريتآرتريت روماتوئيد، اســپونديليت آنكيلوزان، آرتريت پســورياتيك و نقرس نمونه

ندرم آنتي وگرن و سـ ندرم شـ كلرودرمي، ميوزيت التهابي، سـ تميك، اسـ يسـ ته بيماريسـ فوليپيد در دسـ تميك قرار  فسـ يسـ هاي بافت همبند سـ

كوليتمي خص ميها گروهي مجزا از بيماريگيرند. واسـ تقيم ديواره عروق خوني مشـ تند كه با التهاب مسـ تئوآرتريت نمونه  ها هسـ وند. اسـ شـ

ــندرم درد مزمن عملكردي، در هيچبارز بيماري دژنراتيو اســت، و فيبروميالژيا، به هاي التهابي يا خودايمني قرار  كدام از دســتهعنوان يك س

  گيرد.نمي

  بار بيماري و اهميت تشخيص زودهنگام

توانند به آسـيب دائمي مفصـلي، ناتواني جسـمي، آسيب ويژه در صـورت تأخير در تشـخيص و درمان، ميهاي روماتيسـمي، بهبسـياري از بيماري

روع به خيص زودهنگام و شـ وي ديگر، تشـ وند. از سـ و داخلي يا حتي مرگ منجر شـ ياري از  هاي تعديلموقع درمانعضـ كننده بيماري، در بسـ

طور چشـمگيري از پيشـرفت آسـيب سـاختاري جلوگيري كند. به تواند بهويژه آرتريت روماتوئيد و اسـپونديليت آنكيلوزان، ميها، بهاين بيماري

  ها اهميت باليني زيادي دارد.همين دليل، آشنايي پرستار با الگوهاي باليني هشداردهنده اين بيماري
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  ويژگي كليدي   سن/جنس شايع  دسته   بيماري 

  التهاب متقارن مفاصل كوچك  زنان ميانسال   خودايمني مفصلي  آرتريت روماتوئيد

  فرسايش تدريجي غضروف  افراد مسن  دژنراتيو   استئوآرتريت 

  درگيري چندعضوي   زنان جوان   بافت همبند سيستميك   لوپوس اريتماتوز سيستميك 

  كريستال اسيد اوريك  مردان ميانسال  متابوليك/التهابي  نقرس 

  كمردرد التهابي  مردان جوان   خودايمني محوري   اسپونديليت آنكيلوزان 

  خودايمني مفصلي  آرتريت پسورياتيك 
بيماران مبتلا به 

  پسوريازيس
  درگيري مفصل و پوست/ناخن

  فيبروز پوست و احشا  زنان ميانسال   بافت همبند سيستميك   اسكلرودرمي

  ضعف عضلاني پروگزيمال   بزرگسالان  ميوزيت التهابي  ميوزيت/درماتوميوزيت پلي

  خشكي چشم و دهان  زنان ميانسال   خودايمني غدد اگزوكرين   سندرم شوگرن 

  GCAدرد شانه/لگن؛ خطر كوري در   سال ٥٠افراد بالاي   التهابي سيستميك   GCAميالژي روماتيكا/پلي

  هاي مختلف التهاب ديواره عروق با اندازه  متغير  التهاب عروقي   ها واسكوليت 

  ترومبوز و سقط مكرر   زنان جوان   خودايمني انعقادي  فسفوليپيد سندرم آنتي

  درد منتشر بدون التهاب  زنان ميانسال   عملكردي/غيرالتهابي  فيبروميالژيا 

  افتراق سريع: آرتريت التهابي در برابر غيرالتهابي

ــير   ــت و مس ــلي اس ــكايت مفص ــتين گام باليني در ارزيابي هر بيمار با ش ــريع ميان الگوي درد التهابي و غيرالتهابي، نخس توانايي افتراق س

  كند.تشخيصي و درماني بعدي را تعيين مي

  الگوي غيرالتهابي (دژنراتيو)  الگوي التهابي  ويژگي

  كوتاه (كمتر از سي دقيقه)  طولاني (بيش از يك ساعت)   خشكي صبحگاهي 

  تشديد با فعاليت   بهبود با فعاليت ملايم   اثر فعاليت بر درد 

  معمولاً بدون گرمي يا قرمزي بارز  گرم، قرمز و متورم  تورم مفصلي

تب، خستگي، كاهش وزن ممكن است وجود   علائم سيستميك 
  معمولاً غايب   داشته باشد

هاي آزمايشگاهي  شاخص
  معمولاً طبيعي  )ESR/CRPيافته (افزايش  التهاب 
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  )RA. آرتريت روماتوئيد (٣

  تعريف و پاتوفيزيولوژي

ل حمله مي ينوويال مفاصـ اي سـ تم ايمني به غشـ يسـ ت كه در آن سـ تميك اسـ يسـ كند و آرتريت روماتوئيد يك بيماري خودايمني مزمن و سـ

خيم ا و در نهايت تخريب پيشباعث التهاب مزمن، ضـ دن اين غشـ لي ميشـ تخوان مفصـ روف و اسـ ل  رونده غضـ ود. اين بيماري معمولاً مفاصـ شـ

تواند به بدشـكلي دائمي مفاصـل منجر شـود. غشـاي كند و در صـورت عدم درمان مناسـب، ميصـورت متقارن درگير ميكوچك دسـت و پا را به

  تواند مستقيماً به غضروف و استخوان زيرين حمله كرده و فرسايش دائمي ايجاد كند.شود، ميسينوويال ملتهب، كه پانوس ناميده مي

  علائم باليني

هاي شـاخص آرتريت روماتوئيد اسـت و آن را از  كشـد، از ويژگيمدت، كه معمولاً بيش از يك سـاعت طول ميخشـكي صـبحگاهي طولاني

كند. تورم، گرمي و حسـاسـيت متقارن مفاصـل كوچك دسـت، مچ دسـت و پا، همراه با  هاي دژنراتيو مانند اسـتئوآرتريت متمايز ميبيماري

اي مانند انحراف اولنار انگشتان هاي مشخصههاي شايع اوليه است. با پيشرفت بيماري، بدشكليخستگي عمومي و گاهي تب خفيف، از يافته

  نك ممكن است ظاهر شوند.هاي سوانو بدشكلي

  مفصليتظاهرات خارج

هاي روماتوئيد زيرپوسـتي، معمولاً تواند اعضـاي مختلف بدن را درگير كند. ندولآرتريت روماتوئيد يك بيماري صـرفاً مفصـلي نيسـت و مي

مفصـلي هسـتند. درگيري ريوي، مانند بيماري بينابيني ريه، درگيري چشـمي، هاي شـايع خارجروي نواحي تحت فشـار مانند آرنج، از يافته

  شود.عروقي نيز در اين بيماران ديده ميهاي قلبيمانند خشكي چشم و اسكلريت، و افزايش خطر بيماري

  تشخيص

بادي ضـد هاي باليني و آزمايشـگاهي اسـت. فاكتور روماتوئيد در بسـياري از بيماران مثبت اسـت، اما آنتيتشـخيص بر پايه تركيبي از يافته

خيص آرتريت روماتوئيد دارد و مي يت بالاتري براي تشـ اصـ يترولينه حلقوي اختصـ ود.  پپتيد سـ تواند حتي پيش از بروز علائم باليني مثبت شـ

هاي حمايتي اسـت، و تصـويربرداري راديوگرافي از يافته،  Cهاي التهابي، شـامل سـرعت رسـوب گلبول قرمز و پروتئين واكنشـي  افزايش شـاخص

  تواند فرسايش استخواني زودرس را نشان دهد.يا سونوگرافي مفصلي مي

  بنديمعيارهاي طبقه

بندي مشـترك كالج روماتولوژي آمريكا و اتحاديه اروپايي عليه روماتيسـم، بيماران را بر اسـاس تركيبي از تعداد و نوع مفاصـل  معيارهاي طبقه

امل فاكتور روماتوئيد و آنتيدرگير، نتيجه آزمايش رولوژيك شـ يترولينه، افزايش شـاخصهاي سـ هاي التهابي، و مدت زمان بادي ضـد پپتيد سـ

ــخيص آرتريت روماتوئيد را بهگذاري ميعلائم نمره ــخص، احتمال تش ــتانه مش ــيدن به نمره آس دهد و توجهي افزايش ميطور قابلكند. رس

  كند.كننده بيماري راهنمايي ميپزشك را براي شروع زودهنگام درمان تعديل
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  درمان

ــيب دائمي مفصــلي اســت. داروهاي ضــدروماتيســمي  هدف اصــلي درمان آرتريت روماتوئيد، كنترل ســريع التهاب براي پيشــگيري از آس

شـــوند. در موارد پاســـخ ناكافي، داروهاي عنوان خط اول درمان در اكثر بيماران اســـتفاده ميكننده بيماري، مانند متوتركســـات، بهتعديل

افه ميبيولوژيك هدفمند، مانند مهاركننده تروئيدي نيز هاي فاكتور نكروز تومور، اضـ دالتهاب غيراسـ تروئيدها و داروهاي ضـ وند. كورتيكواسـ شـ

  روند.مدت التهاب و درد به كار ميبراي كنترل علامتي كوتاه

  مراقبت پرستاري و پيگيري

بحگاهي بيمار را به كي صـ دت درد و ميزان خشـ ل، شـ تار بايد دامنه حركتي مفاصـ طور منظم ارزيابي كند و به بيمار درباره اهميت توازن  پرسـ

ــلي در دوره ــتراحت مفص ــلي در دورهميان اس تر بيماري آموزش  هاي آرامهاي التهاب فعال و انجام تمرينات ملايم براي حفظ عملكرد مفص

كننده ايمني، پايش علائم عفونت و آموزش بيمار درباره اهميت گزارش فوري تب يا  مدت داروهاي سـركوبدهد. با توجه به مصـرف طولاني

ه تيم درمـاني كمـك ميعلائم عفوني از اولويـت ــاخص فعـاليـت بيمـاري در هر ويزيـت بـ ــت. پيگيري منظم شـ كنـد تـا هـاي مهم مراقبتي اسـ

  نياز، دارو را تعديل نمايد.اثربخشي درمان را ارزيابي و در صورت 
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  )OA. استئوآرتريت (٤

  تعريف و تفاوت با آرتريت روماتوئيد

ايع تئوآرتريت شـ ايش مكانيكي  اسـ ي از فرسـ تميك ندارد، بلكه ناشـ يسـ ت و برخلاف آرتريت روماتوئيد، ماهيتي التهابي سـ ترين نوع آرتريت اسـ

ل تحمل ت. اين بيماري معمولاً مفاصـ لي در طول زمان اسـ كننده وزن، مانند زانو و لگن، و همچنين مفاصـل انتهايي  تدريجي غضـروف مفصـ

  يابد.طور چشمگيري افزايش ميكند و با افزايش سن، شيوع آن بهانگشتان دست را درگير مي

  علل و عوامل خطر

لي قبلي، فعاليت يب يا جراحي مفصـ ابقه آسـ ن، چاقي، سـ ل، و زمينه ژنتيكي از عوامل افزايش سـ ار مكرر بر مفصـ ي با فشـ غلي يا ورزشـ هاي شـ

  شده استئوآرتريت هستند.خطر شناخته

  علائم باليني

يابد، ويژگي شـاخص اسـتئوآرتريت اسـت كه آن را از الگوي درد التهابي آرتريت  درد مفصـلي كه با فعاليت تشـديد و با اسـتراحت بهبود مي

كشـد. با پيشـرفت مدت اسـت و كمتر از سـي دقيقه طول ميكند. خشـكي صـبحگاهي در اسـتئوآرتريت معمولاً كوتاهروماتوئيد متمايز مي

  بيماري، صداي ساييدگي مفصلي هنگام حركت، محدوديت دامنه حركتي و در موارد پيشرفته، بدشكلي مفصلي نيز ممكن است بروز كند.

  تشخيص

خيص عمدتاً بر پايه يافته اده ميتشـ ت. راديوگرافي سـ ابتواند باريكهاي باليني و راديوگرافي اسـ كلروز سـ لي، اسـ اي مفصـ دن فضـ كندرال و شـ

  هاي التهابي خون در استئوآرتريت معمولاً طبيعي هستند.هاي التهابي، شاخصها را نشان دهد. برخلاف بيماريوجود استئوفيت

  درمان و مراقبت پرستاري

وزن، تقويت عضـلات اطراف مفصـل از طريق فيزيوتراپي، اسـتفاده  مديريت اسـتئوآرتريت بر پايه تركيبي از كاهش وزن در بيماران داراي اضـافه

از داروهاي ضـددرد مانند اسـتامينوفن يا داروهاي ضـدالتهاب غيراسـتروئيدي موضـعي يا خوراكي، و در موارد پيشـرفته، تعويض جراحي مفصـل 

تار بايد بيمار را درباره اهميت فعاليت بدني منظم و كم ت. پرسـ توار اسـ نا يا دوچرخهاسـ لي فشـار، مانند شـ واري، براي حفظ عملكرد مفصـ سـ

تراحت كامل و طولاني يه به اسـ يب آموزش دهد و از توصـ ديد آسـ ود، اجتناب  مدت، كه ميبدون تشـ تر منجر شـ لاني بيشـ عف عضـ تواند به ضـ

  كند.

  



  

٨ 

  )SLE. لوپوس اريتماتوز سيستميك (٥

  تعريف و پاتوفيزيولوژي

تم ايمني آنتي يسـ ت كه در آن سـ تميك يك بيماري خودايمني مزمن اسـ يسـ لولي خود  باديلوپوس اريتماتوز سـ ته سـ هايي عليه اجزاي هسـ

ل از آنها و كمپلكسباديكند. اين آنتيبدن توليد مي وب كرده و التهاب گسـتردهتوانند در بافتها ميهاي ايمني حاصـ اي  هاي مختلف رسـ

كند و سـير آن  در پوسـت، مفاصـل، كليه، سـيسـتم عصـبي، قلب و ريه ايجاد كنند. اين بيماري بيشـتر در زنان جوان در سـنين باروري بروز مي

  هاي عود و فروكش همراه است.معمولاً با دوره

  علائم باليني چندعضوي

  تظاهرات شايع  عضو يا سيستم 

  اي روي صورت، حساسيت به نور آفتاببثورات پروانه   پوست

  آرتريت غيرفرسايشي مهاجر  مفاصل

  لوپوس نفريت؛ پروتئينوري و اختلال عملكرد كليه   كليه

  خوني، لكوپني، ترومبوسيتوپنيكم  خون 

  سردرد، تشنج، اختلالات رواني در موارد شديد   سيستم عصبي

  پريكارديت، پلوريت  قلب و ريه 

  تشخيص

ته در اكثريت قريبآنتي د هسـ ت و بهبهبادي ضـ يت پاييني  عنوان آزمايش غربالگري اوليه به كار مياتفاق بيماران مثبت اسـ اصـ رود، اما اختصـ

اي  انبادي ضــد دياختصــاصــيت بالاتري براي لوپوس دارند؛ ســطح آنتي  Smبادي ضــد  اي و آنتياي دورشــتهانبادي ضــد ديدارد. آنتي

نيز در ،  C٤و    C٣ويژه درگيري كليوي، همبســتگي دارد. كاهش ســطح كمپلمان خون، شــامل  اي معمولاً با فعاليت بيماري، بهدورشــته

  هاي فعال بيماري شايع است.دوره

  لوپوس نفريت

تواند بدون درمان مناسـب به نارسـايي كليوي پيشـرونده منجر شـود. پايش  ترين تظاهرات لوپوس اسـت و ميدرگيري كليوي يكي از جدي

ت. در  روري در پيگيري اين بيماران اسـ ي پروتئينوري و هماچوري، و عملكرد كليوي از اقدامات ضـ ار خون، آناليز ادرار براي بررسـ منظم فشـ

  ت آسيب و هدايت انتخاب درمان ضروري است.موارد مشكوك به لوپوس نفريت فعال، بيوپسي كليه براي تعيين دقيق نوع و شد

  درمان



  

٩ 

نظر از شـدت بيماري، كلروكين تقريباً در تمام بيماران، صـرفشـود. هيدروكسـيدرمان لوپوس بر اسـاس شـدت و اعضـاي درگير تنظيم مي

تر، مانند مايكوفنولات كننده ايمني قويشود. كورتيكواستروئيدها براي كنترل عودهاي حاد و داروهاي سركوبعنوان درمان پايه تجويز ميبه

  روند.موفتيل يا سيكلوفسفاميد، براي درگيري شديد كليوي يا عصبي به كار مي

  مراقبت پرستاري

ديد بثورات   گيري از تشـ ب، براي پيشـ ش مناسـ دآفتاب و پوشـ تفاده از ضـ امل اسـ آموزش بيمار درباره اهميت محافظت در برابر نور آفتاب، شـ

پوســتي و عود بيماري اهميت زيادي دارد. پايش علائم عود بيماري، از جمله تب، خســتگي شــديد، درد مفصــلي و تغيير در حجم يا رنگ 

  ار خون در بيماران با درگيري كليوي، از وظايف اصلي پرستاري اين بيماران است.ادرار، و پايش دقيق فش

  



  

١٠ 

  )Gout. نقرس (٦

  تعريف و پاتوفيزيولوژي

تال وب كريسـ لي ايجاد مينقرس نوعي آرتريت التهابي اسـت كه در اثر رسـ اي مفصـ يد اوريك در فضـ يد هاي اسـ طح اسـ ود. افزايش مزمن سـ شـ

از تشـكيل اين كريسـتالازحد يا دفع ناكافي كليوي اين ماده باشـد، زمينهتواند ناشـي از توليد بيشاوريك خون، كه مي ها و بروز حملات  سـ

  حاد التهابي است.

  علائم حمله حاد

ايعحمله حاد نقرس معمولاً به ل، شـ مگير يك مفصـ ديد، قرمزي، گرمي و تورم چشـ ب، با درد شـ ورت ناگهاني، اغلب در طول شـ ترين محل صـ

قدري شديد باشد كه حتي تماس سبك ملحفه با مفصل درگير تواند بهكند. درد در اين حملات ميدرگيري مفصل قاعده شست پا، بروز مي

ت. نقرس مزمن و تحتنيز غيرقابل ده ميدرمانتحمل اسـ وبات قابلنشـ كيل توفوس، يعني رسـ تال اورات در اطراف  تواند به تشـ اهده كريسـ مشـ

  مفاصل و بافت نرم، منجر شود.

  تشخيص

تال اهده كريسـ لي و مشـ يون مايع مفصـ پيراسـ خيص قطعي نقرس با آسـ وزنيتشـ كوپ  هاي اورات سـ كل با دوبيرفرينژانس منفي زير ميكروسـ شـ

  يافته است، هرچند ممكن است در حين حمله حاد طبيعي باشد.شود. سطح اسيد اوريك خون نيز معمولاً افزايشنوري پلاريزه انجام مي

  درمان حاد و پيشگيري بلندمدت

شـود و هدف آن كنترل سـريع  سـين يا كورتيكواسـتروئيد انجام ميدرمان حمله حاد نقرس با داروهاي ضـدالتهاب غيراسـتروئيدي، كلشـي

التهاب و درد اســت. براي پيشــگيري بلندمدت از حملات مكرر، داروهاي كاهنده اســيد اوريك، مانند آلوپورينول يا فبوكســوســتات، پس از  

  تواند التهاب را تشديد كند.شوند؛ شروع اين داروها در حين حمله حاد ميفروكش كامل حمله حاد آغاز مي

  مراقبت پرستاري

كند. آموزش  داشـتن و اسـتراحت مفصـل درگير و اجتناب از هرگونه فشـار مسـتقيم بر آن، به كاهش درد بيمار كمك ميدر حمله حاد، بالا نگه

رف الكل، به ت قرمز و غذاهاي دريايي، محدوديت مصـ رف بيمار درباره اجتناب از غذاهاي پرپورين، مانند گوشـ ويژه آبجو، و اهميت ادامه مصـ

  هاي بدون علامت، از نكات آموزشي كليدي اين بيماران است.منظم داروي كاهنده اسيد اوريك حتي در دوره

  



  

١١ 

  )AS. اسپونديليت آنكيلوزان (٧

  تعريف و علائم باليني

اكروايلياك را درگير مي ل سـ تون فقرات و مفاصـ ت كه عمدتاً سـ پونديليت آنكيلوزان يك بيماري التهابي مزمن اسـ تر در مردان  اسـ كند و بيشـ

هاي بهبود با فعاليت و تشــديد با اســتراحت، شــروع تدريجي در ســنين جواني، و خشــكي  يابد. كمردرد التهابي، كه با ويژگيجوان بروز مي

ــايع متمايز مي كند. با پيشــرفت صــبحگاهي طولاني همراه اســت، ويژگي شــاخص اين بيماري اســت كه آن را از كمردردهاي مكانيكي ش

پذيري سـتون فقرات و در موارد پيشـرفته، خميدگي دائمي و محدوديت شـديد حركتي سـتون فقرات ممكن اسـت رخ  بيماري، كاهش انعطاف

  دهد.

  مفصليتظاهرات خارج

مي به خص ميالتهاب چشـ م مشـ يت به نور در يك چشـ اسـ كل يووئيت قدامي حاد، كه با درد، قرمزي و حسـ ايعشـ ود، از شـ ترين تظاهرات شـ

  مفصلي است. درگيري قفسه سينه و كاهش انبساط تنفسي، و در موارد نادر، درگيري قلبي نيز ممكن است رخ دهد.خارج

  تشخيص

اكروايلياك مي ل سـ وب ميراديوگرافي مفاصـ ي محسـ خيصـ ان دهد كه يافته كليدي تشـ اكروايلئيت را نشـ ديد  تواند سـ ويربرداري تشـ ود؛ تصـ شـ

در اكثريت بيماران    HLA-B٢٧ژن بافتي  تواند تغييرات التهابي زودرس را پيش از بروز تغييرات راديوگرافي نشـان دهد. آنتيمغناطيسـي مي

  تواند مثبت باشد.تنهايي براي تشخيص كافي نيست، زيرا در جمعيت عمومي نيز ميمبتلا به اين بيماري مثبت است، هرچند وجود آن به

  بنديمعيارهاي طبقه

اند، اما  ها معيار اصـلي تشـخيص بودههاي راديوگرافي قطعي سـاكروايلئيت اسـتوار اسـت، سـالشـده نيويورك، كه بر پايه يافتهمعيارهاي اصـلاح

المللي ارزيابي اسـپونديلوآرتريت، با در نظر شـوند. معيارهاي جديدتر انجمن بيناين معيارها تنها در مراحل نسـبتاً پيشـرفته بيماري مثبت مي

تر بيماري را پيش  در كنار علائم باليني، امكان تشخيص زودهنگام HLA-B٢٧هاي تصويربرداري تشديد مغناطيسي و وضعيت گرفتن يافته

  آورند.از بروز تغييرات دائمي راديوگرافي فراهم مي

  درمان و مراقبت پرستاري

تروئيدي خط اول درمان علامتي هسـتند و در بسـياري از بيماران كنترل مناسـبي از درد و سـفتي فراهم مي كنند.  داروهاي ضـدالتهاب غيراسـ

روند.  ، به كار مي١٧هاي اينترلوكين  هاي فاكتور نكروز تومور يا مهاركنندهويژه مهاركنندهدر موارد فعال و پيشــرونده، داروهاي بيولوژيك، به

پذيري ستون فقرات و ظرفيت تنفسي نقش بسيار مهمي دارد؛ پرستار بايد  فيزيوتراپي منظم و تمرينات كششي و تنفسي براي حفظ انعطاف

  هاي كاهش درد، تشويق كند تا از پيشرفت خشكي و بدشكلي ستون فقرات جلوگيري شود.بيمار را به تداوم اين تمرينات، حتي در دوره

  



  

١٢ 

  )PsA. آرتريت پسورياتيك (٨

  تعريف و ارتباط با پسوريازيس

آرتريت پسـورياتيك نوعي آرتريت التهابي اسـت كه در بخشـي از بيماران مبتلا به پسـوريازيس، يك بيماري پوسـتي خودايمني مزمن، بروز 

تي ظاهر ميمي لي معمولاً پس از بروز علائم پوسـ وند، هرچند در برخي بيماران، آرتريت ميكند. علائم مفصـ تواند پيش از هرگونه علامت  شـ

  مشاهده رخ دهد.پوستي قابل

  الگوهاي باليني

صـورت درگيري چند مفصـل نامتقارن، درگيري غالب مفاصل انتهايي انگشتان،  تواند بهآرتريت پسـورياتيك الگوهاي باليني متنوعي دارد و مي

ت كامل به ر يك انگشـ پونديليت آنكيلوزان بروز كند. داكتيليت، كه به تورم يكنواخت و منتشـ ابه اسـ تون فقرات مشـ كل  يا حتي درگيري سـ شـ

يس گفته مي وسـ ت، از يافتهسـ تخوان اسـ ال تاندون به اسـ ود، و آنتزيت، كه التهاب محل اتصـ تند. شـ ي اين بيماري هسـ اصـ بتاً اختصـ هاي نسـ

  شود.اي و جدا شدن ناخن از بستر آن، نيز در بسياري از بيماران ديده ميهاي نقطهتغييرات ناخن، شامل فرورفتگي

  تشخيص و درمان

خصـي يا خانوادگي، تغييرات ناخن و يافته ابقه پسـوريازيس شـ هاي  تشـخيص عمدتاً باليني اسـت و بر پايه وجود آرتريت التهابي همراه با سـ

ــاير   ــابه سـ ــت. درمان مشـ ــت. برخلاف آرتريت روماتوئيـد، فاكتور روماتوئيـد در اين بيمـاران معمولاً منفي اسـ ــتوار اسـ ــويربرداري اسـ تصـ

ويژه كننده بيماري يا بيولوژيك، بهها، شــامل داروهاي ضــدالتهاب غيراســتروئيدي براي موارد خفيف و داروهاي تعديلاســپونديلوآرتروپاتي

  تر است.، براي موارد فعال٢٣و  ١٧هاي فاكتور نكروز تومور يا اينترلوكين مهاركننده

  مراقبت پرستاري

زمان با ارزيابي مفصـلي، وضـعيت پوسـتي و ناخن بيمار را نيز بررسـي كند، زيرا شـدت بيماري پوسـتي و مفصـلي هميشـه  پرسـتار بايد هم

ترس و برخي داروها، و هم وريازيس مانند اسـ تي مناسـب، اجتناب از عوامل تشـديدكننده پسـ تند. آموزش بيمار درباره مراقبت پوسـ تا نيسـ راسـ

  اهميت پايبندي به درمان هر دو جنبه پوستي و مفصلي بيماري، از نكات آموزشي مهم است.

  



  

١٣ 

  )Systemic Sclerosis. اسكلرودرمي (٩

  تعريف و انواع

رونده پوسـت و در بسـياري از بيماران، اعضـاي داخلي مانند ريه، اسـكلرودرمي يك بيماري خودايمني بافت همبند اسـت كه با فيبروز پيش

خص مي تگاه گوارش مشـ تقلب، كليه و دسـ ت دسـ لي محدود، كه عمدتاً پوسـ كل اصـ ود. اين بيماري به دو شـ اعد را درگير شـ ورت و سـ ها، صـ

بندي  شـود و با درگيري احشـايي شـديدتري همراه اسـت، طبقههاي پروگزيمال را نيز شـامل ميكند، و منتشـر، كه پوسـت تنه و انداممي

  شود.مي

  پديده رينود

خص مي ترس مشـ رما يا اسـ خ به سـ پس قرمز در پاسـ فيد، آبي و سـ تان به سـ تين  پديده رينود، كه با تغيير رنگ متوالي انگشـ ود، اغلب نخسـ شـ

  ها پيش از بروز ساير علائم ظاهر شود.تواند سالتظاهر باليني اسكلرودرمي است و مي

  علائم پوستي و احشايي

توجه تحرك صـورت  ويژه انگشـتان و صـورت، منجر به محدوديت حركتي مفاصـل و كاهش قابلشـدن تدريجي پوسـت، بهشـدن و ضـخيمسـفت

ــتگاه گوارش، بهمي ــود. درگيري دس ــود. بيماري ويژه اختلال حركتي مري، ميش ــديد معده به مري ش ــفاژي و رفلاكس ش تواند باعث ديس

شــوند، و بحران كليوي اســكلرودرمي، كه با  ومير در اين بيماران محســوب ميترين علل مرگبينابيني ريه و فشــار خون بالاي ريوي از مهم

  افزايش ناگهاني و شديد فشار خون همراه است، يك اورژانس پزشكي جدي است.

  درمان و مراقبت پرستاري

ــادكننـده عروق براي پديده رينود،  ــت؛ داروهاي گشـ ــاي درگير اسـ ــكلرودرمي عمـدتاً حمـايتي و متمركز بر مديريت علائم اعضـ درمان اسـ

هاي آنزيم مبدل آنژيوتانسـين براي كنترل فوري فشـار هاي پمپ پروتون براي رفلاكس گوارشـي، و در بحران كليوي، مهاركنندهمهاركننده

تار بايد بيمار را درباره اهميت گرم نگهخون تجويز مي وند. پرسـ تشـ تن دسـ يگار داشـ گيري از حملات رينود، اجتناب از سـ ها و پاها براي پيشـ

  كند، و مراقبت دقيق از پوست خشك و شكننده آموزش دهد.كه عروق را تنگ مي

  آگهي و پايش بلندمدتپيش

ويژه ريوي، قلبي و كليوي، بســتگي دارد و نه لزوماً به شــدت طور عمده به ميزان و شــدت درگيري احشــايي، بهآگهي اســكلرودرمي بهپيش

ــتي. پايش دوره ــار خون بالاي ريوي، و اندازهعلائم پوس ــار خون براي  اي عملكرد ريوي، اكوكارديوگرافي براي غربالگري فش گيري منظم فش

  شناسايي زودهنگام بحران كليوي، بخش ضروري پيگيري بلندمدت اين بيماران است.

  



  

١٤ 

  ميوزيت و درماتوميوزيت). ميوزيت التهابي (پلي١٠

  تعريف و پاتوفيزيولوژي

ميوزيت و درماتوميوزيت دو بيماري خودايمني نادر اما جدي هســتند كه با التهاب مزمن عضــلات اســكلتي، عمدتاً عضــلات پروگزيمال پلي

ميوزيت، با تظاهرات پوستي مشخصه همراه است كه امكان شوند. درماتوميوزيت، برخلاف پليها مانند عضلات شانه و لگن، مشخص مياندام

  كند.تر را فراهم ميتشخيص باليني سريع

  علائم باليني

ته يا بالا بردن دسـت سـ دن از حالت نشـ واري در بالا رفتن از پله، بلند شـ رونده و متقارن عضـلات پروگزيمال، كه با دشـ لاني پيشـ عف عضـ ها  ضـ

اي مانند راش هليوتروپ، كه تغيير رنگ كند، ويژگي اصلي هر دو بيماري است. در درماتوميوزيت، بثورات پوستي مشخصهبالاي سر بروز مي

  كننده هستند.هاي تشخيصي كمكهاي گاتورن روي مفاصل انگشتان، از يافتههاي چشم است، و پاپولبنفش پلك

  تشخيص و درمان

ت. الكتروميوگرافي و در موارد لازم، بيوپسـي عضـلاني،  ويژه كراتين كيناز، از يافتههاي عضـلاني، بهافزايش آنزيم گاهي كليدي اسـ هاي آزمايشـ

لاني به كار مي عف عضـ اير علل ضـ خيص و رد سـ لي اين بيماريبراي تأييد تشـ ت كه اغلب روند. درمان اصـ تروئيد با دوز بالا اسـ ها كورتيكواسـ

  شود.كننده ايمني ديگر براي كاهش دوز كورتون و كنترل بلندمدت بيماري تجويز ميهمراه با داروهاي سركوب

  مراقبت پرستاري

ورت درگيري عضـلات بلع، و هماهنگي با فيزيوتراپي ارزيابي قدرت عضـلاني پروگزيمال به يون در صـ پيراسـ طور منظم، توجه ويژه به خطر آسـ

ت. با توجه به افزايش خطر بدخيمي همراه با درماتوميوزيت،  تاري اسـ لي پرسـ ديد التهاب، از اقدامات اصـ براي حفظ قدرت عضـلاني بدون تشـ

  تر، غربالگري مناسب بدخيمي نيز بايد مدنظر قرار گيرد.ويژه در بزرگسالان مسنبه

  



  

١٥ 

  . سندرم شوگرن١١

  تعريف و علائم

ويژه غدد اشــكي و بزاقي، حمله  ســندرم شــوگرن يك بيماري خودايمني مزمن اســت كه در آن ســيســتم ايمني به غدد اگزوكرين بدن، به

ود، و خشـكي دهان،  شـود. خشـكي چشـم، كه با احسـاس شـن در چشـم و سـوزش توصـيف ميكند و باعث تخريب تدريجي اين غدد ميمي شـ

تند. اين كه مي وار كند و خطر پوسـيدگي دندان را افزايش دهد، دو علامت اصـلي و شـاخص اين بيماري هسـ تواند بلع و صـحبت كردن را دشـ

  هاي خودايمني مانند آرتريت روماتوئيد يا لوپوس، بروز يابد.تنهايي، يا همراه با ساير بيماريتواند بهبيماري مي

  تشخيص و درمان

هاي اختصـاصـي  باديهاي اختصـاصـي عملكرد غدد اشـكي و بزاقي، و وجود آنتيتشـخيص بر پايه تركيبي از علائم باليني خشـكي، آزمايش

هاي ترشح بزاق و مراقبت دقيق در خون است. درمان عمدتاً حمايتي و شامل استفاده از اشك مصنوعي، محرك La-و آنتي  Ro-مانند آنتي

  دنداني است.

  مراقبت پرستاري

گيري از   تي دقيق دندان براي پيشـ يدن مكرر آب و مراقبت بهداشـ نوعي، اهميت نوشـ ك مصـ تفاده منظم از اشـ تار بايد بيمار را درباره اسـ پرسـ

  پزشك آموزش دهد.پزشك و دندانپوسيدگي، و مراجعه منظم به چشم

  



  

١٦ 

  ميالژي روماتيكا و آرتريت سلول ژانت. پلي١٢

  تعريف و ارتباط اين دو بيماري

ويژه در صـبح، در افراد بالاي پنجاه سـال بروز ميالژي روماتيكا يك سـندرم التهابي اسـت كه با درد و سـفتي شـديد عضـلات شـانه و لگن، بهپلي

هاي ويژه شــريانكند. اين بيماري ارتباط نزديكي با آرتريت ســلول ژانت دارد، كه يك واســكوليت التهابي عروق متوســط تا بزرگ، بهمي

توجهي از بيماران مبتلا به هركدام از اين دو بيماري، به بيماري ديگر نيز مبتلا هسـتند يا در طول زمان به آن  گيجگاهي، اسـت؛ بخش قابل

  شوند.مبتلا مي

  علائم باليني و خطر كوري در آرتريت سلول ژانت

ها و لگن، خســتگي عمومي و گاهي تب خفيف اســت. آرتريت ســلول ژانت با  ميالژي روماتيكا شــامل درد و ســفتي متقارن شــانهعلائم پلي

شـود، و ويژه در ناحيه شـريان گيجگاهي، درد فك هنگام جويدن كه به آن لنگش فكي گفته ميسـردرد تازه و شـديد، حسـاسـيت پوسـت سـر به

ــب بينايي مشــخص دليل درگيري عروق خونتر از همه، خطر جدي و ناگهاني كاهش يا از دســت رفتن دائمي بينايي بهمهم ــان به عص رس

  شود.مي

ن همراه با اختلال بينايي بايد به ردرد جديد در فرد مسـ كايت از سـ لول ژانت در نظر هرگونه شـ عنوان اورژانس آرتريت سـ
  بازگشت شود.تواند منجر به كوري دائمي و غيرقابلگرفته شود. تأخير در تشخيص و شروع كورتيكواستروئيد مي

  درمان و مراقبت پرستاري

دهد. در مقابل، آرتريت ســلول ژانت، ســرعت پاســخ ميخوبي و بهميالژي روماتيكا معمولاً با دوز پايين تا متوســط كورتيكواســتروئيد بهپلي

دليل خطر كوري، نيازمند شــروع فوري كورتيكواســتروئيد با دوز بالا، حتي پيش از تأييد قطعي تشــخيص با بيوپســي شــريان گيجگاهي،  به

يع اسـت. پرسـتار بايد در هر بيمار مسـن با سـردرد جديد و اختلال بينايي، اين تشـخيص را در نظر داشـته باشـد و فوراً ارزيابي و درمان را تسـر

ــتروئيد بلندمدت دريافت ميكند، و در بيم ــتخوان، ضــروري  اراني كه كورتيكواس كنند، پايش عوارض دارويي، از جمله قند خون و تراكم اس

  است.

  



  

١٧ 

  ها. واسكوليت١٣

  تعريف كلي

كوليت خص ميها گروهي از بيماريواسـ تقيم ديواره عروق خوني مشـ تند كه با التهاب مسـ ته به اندازه عروق  هاي خودايمني هسـ وند و بسـ شـ

يم مي ط و كوچك تقسـ كوليت عروق بزرگ، متوسـ لي واسـ ته اصـ ه دسـ وند. التهاب ديواره عروق ميدرگير، به سـ داد يا  شـ تواند باعث تنگي، انسـ

  شونده توسط آن عروق ايجاد كند.هاي تغذيهحتي پارگي عروق شده و در نتيجه، ايسكمي يا خونريزي در بافت

  هاي شايع نمونه

هاي دهاني و تناسـلي  تر توضـيح داده شـد، نمونه اصـلي واسـكوليت عروق بزرگ اسـت. بيماري بهجت، كه با زخمآرتريت سـلول ژانت، كه پيش

ود، ميراجعه و التهاب چشـمي مشـخص مي كوليتتواند عروق با هر اندازهشـ ته به آنتياي را درگير كند. واسـ يتوپلاسـم  هاي وابسـ د سـ بادي ضـ

امل گرانولوماتوز با پلي تند كه ميآنژيت، نمونهنوتروفيل، شـ كوليت عروق كوچك هسـ ي فوقاني و تحتاني و هاي مهم واسـ توانند مجاري تنفسـ

  زمان درگير كنند.طور همكليه را به

  علائم هشداردهنده عمومي

ريزي بيني يا ســينوزيت مزمن در علائم عمومي مانند تب، كاهش وزن و خســتگي در كنار علائم اختصــاصــي عضــو درگير، مانند خون

  عنوان هشدار احتمال واسكوليت در نظر گرفته شوند.هاي كليوي، بايد همواره بهآنژيت، يا خون در ادرار در واسكوليتگرانولوماتوز با پلي

  درمان و مراقبت پرستاري

كننده ايمني قوي، مانند سـيكلوفسـفاميد يا  هاي شـديد معمولاً با كورتيكواسـتروئيد با دوز بالا همراه با داروهاي سـركوبدرمان واسـكوليت

يماب، انجام مي و درگير را بهريتوكسـ تار بايد علائم عضـ ود. پرسـ و جلوگيري شـ يب دائمي عضـ ود تا از آسـ دقت پايش كند، عوارض دارويي شـ

  ايمني را زودهنگام شناسايي نمايد و بيمار را درباره اهميت پيگيري منظم و گزارش فوري علائم جديد آموزش دهد.سركوب

  آگهيعوارض و پيش

كوليت خيص و درمان، واسـ ورت تأخير در تشـ ديد ميدر صـ يب دائمي و غيرقابلهاي شـ ايي كليه در توانند به آسـ و، مانند نارسـ ت عضـ بازگشـ

ايمني مناسـب،  هاي كليوي يا خونريزي ريوي تهديدكننده حيات، منجر شـوند. با اين حال، با تشـخيص زودهنگام و درمان سـركوبواسـكوليت

ياري از بيماران به بهبودي باليني طولاني ايي زودهنگام عود بيماري پس از  مدت دسـت ميبسـ ناسـ يابند؛ به همين دليل پايش منظم براي شـ

  دستيابي به بهبودي نيز اهميت زيادي دارد.

  



  

١٨ 

  )APSفسفوليپيد (. سندرم آنتي١٤

  تعريف و پاتوفيزيولوژي

هاي ضد فسفوليپيد باعث افزايش خطر لخته شدن غيرطبيعي خون  باديفسفوليپيد يك اختلال خودايمني است كه در آن آنتيسندرم آنتي

ريان وند. اين سـندرم ميها ميدر وريدها و شـ اير بيماريتواند بهشـ يسـتميك، هاي خودايمني، بهتنهايي يا همراه با سـ ويژه لوپوس اريتماتوز سـ

  بروز يابد.

  علائم باليني

كته مغزي در افراد جوان بدون عوامل خطر معمول،  رياني، مانند سـ ترومبوز وريدي، مانند ترومبوز وريد عمقي يا آمبولي ريوي، و ترومبوز شـ

ماهه دوم و سوم بارداري، و ساير عوارض  ويژه در سهاز تظاهرات اصلي اين سندرم هستند. در زنان باردار، اين سندرم با سقط مكرر جنين، به

  اكلامپسي همراه است.بارداري مانند پره

  تشخيص و درمان

ــامل آنتيباديگيري آنتيتشـــخيص با اندازه ــد كارديوليپين، آنتيهاي اختصـــاصـــي، شـ ــد بتابادي ضـ گليكوپروتئين يك و -٢-بادي ضـ

شــود. درمان اصــلي اين بيماران، ضــدانعقاد بلندمدت،  كوآگولانت لوپوســي، همراه با ســابقه باليني ترومبوز يا عوارض بارداري انجام ميآنتي

  معمولاً وارفارين در بيماران با سابقه ترومبوز، و آسپرين با دوز پايين همراه با هپارين در زنان باردار پرخطر، است.

  مراقبت پرستاري

ــدار خونريزي و اهميت پايش منظم آزمايش انعقادي آموزش دهد. در زنان  ــتار بايد بيمار تحت درمان ضــدانعقادي را درباره علائم هش پرس

ــنـدرم، پـايش دقيق تر بـارداري و همـاهنگي نزديـك ميـان تيم رومـاتولوژي و مـامـايي براي كـاهش خطر عوارض بـارداري بـاردار مبتلا بـه اين سـ

  اهميت زيادي دارد.

  



  

١٩ 

  . فيبروميالژيا١٥

  ها تعريف و ويژگي

اير بيماري ر اسـت كه برخلاف سـ ندرم درد مزمن منتشـ هاي اين كتابچه، ماهيت التهابي يا خودايمني ندارد، بلكه ناشـي از  فيبروميالژيا يك سـ

يگنال تگي اختلال در پردازش سـ ر در نواحي متعدد بدن، همراه با خسـ ت. اين بيماري با درد منتشـ بي مركزي اسـ تم عصـ يسـ هاي درد در سـ

  شود.شود، مشخص ميمزمن، اختلال خواب و مشكلات شناختي خفيف، كه گاهي مه مغزي ناميده مي

  هاي التهابيتفاوت با بيماري

ــوب گلبول قرمز يا  برخلاف آرتريت روماتوئيد يا لوپوس، در فيبروميالژيا هيچ ــرعت رس ــگاهي التهاب، مانند افزايش س ــواهد آزمايش گونه ش

ــي   ــت؛ اين ويژگي افتراق اين بيمـاري از بيمـاري،  Cپروتئين واكنشـ ــلي نيز فـاقـد تورم يـا التهـاب واقعي اسـ هـاي وجود نـدارد و معـاينـه مفصـ

  كند.خودايمني روماتيسمي را براي پرستار تسهيل مي

  درمان و مراقبت پرستاري

فشار، بهبود كيفيت خواب، مديريت استرس و در بسياري مديريت فيبروميالژيا رويكردي چندجانبه دارد كه شامل ورزش هوازي منظم و كم

ردگي دافسـ ي مانند برخي ضـ اصـ ددرد مياز بيماران، داروهاي اختصـ نج با اثر ضـ دتشـ تار بايد علائم بيمار را جدي ها يا داروهاي ضـ ود. پرسـ شـ

ريزي فعاليت بدني تدريجي و مديريت غير دارويي درد حمايت هاي آزمايشـگاهي غيرطبيعي، و بيمار را در برنامهبگيرد، حتي در غياب يافته

  كند.

  



  

٢٠ 

  هاي تشخيصي مشترك روماتولوژي. آزمايش١٦

هاي آزمايشـگاهي بيمار را در چارچوب صـحيح تفسـير  كند تا يافتههاي رايج روماتولوژي به پرسـتار كمك ميآشـنايي با معناي باليني آزمايش

  كند و با تيم درماني ارتباط مؤثرتري برقرار نمايد.

  كاربرد اصلي   آزمايش 

  حمايت از تشخيص آرتريت روماتوئيد؛ اختصاصيت متوسط  ) RFفاكتور روماتوئيد (

  اختصاصيت بالا براي آرتريت روماتوئيد  )anti-CCPبادي ضد پپتيد سيترولينه (آنتي

  ويژه لوپوسهاي خودايمني، بهغربالگري اوليه بيماري  ) ANAبادي ضد هسته (آنتي

-antiاي (اي دورشته انبادي ضد ديآنتي
dsDNA (  

  اختصاصي براي لوپوس؛ همبستگي با فعاليت بيماري كليوي

  بادي در لوپوس و سندرم شوگرن هاي اختصاصي آنتيزيرگروه  Ro/La-و آنتي Smبادي ضد آنتي

  هاي فعال لوپوسكاهش در دوره  ) C٤و   C٣كمپلمان (

  هاي عروق كوچكحمايت از تشخيص واسكوليت   ) ANCAبادي ضد سيتوپلاسم نوتروفيل (آنتي

  شاخص غيراختصاصي التهاب سيستميك   ) ESRسرعت رسوب گلبول قرمز (

  ESRتر از شاخص التهاب حاد؛ پاسخ سريع  C (CRP)پروتئين واكنشي 

HLA-Bهمراهي با اسپونديليت آنكيلوزان   ٢٧  

  ارزيابي خطر و پيگيري درمان نقرس  اسيد اوريك سرم 

  افزايش در ميوزيت التهابي؛ شاخص آسيب عضلاني   ) CKكراتين كيناز (

  نقش تصويربرداري

شـدن فضـاي مفصـلي مفيد اسـت. سـونوگرافي راديوگرافي سـاده براي شـناسـايي تغييرات سـاختاري ديرهنگام مانند فرسـايش اسـتخواني يا باريك

لي را با هزينه كمتر فراهم مي ينوويال و افيوژن مفصـ ايي زودهنگام التهاب سـ ناسـ لي امكان شـ ديد مغناطيسـي  مفصـ ويربرداري تشـ آورد. تصـ

  ها است.ترين روش براي شناسايي التهاب زودرس در مفاصل ساكروايلياك و ستون فقرات در اسپونديلوآرتروپاتيحساس
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  هاي دارويي روماتولوژي. دسته١٧

  داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي

ياري از بيماري ط در بسـ مي به كار مياين داروها براي كنترل علامتي درد و التهاب خفيف تا متوسـ تار بايد بيمار را  هاي روماتيسـ روند. پرسـ

  درباره خطر عوارض گوارشي، شامل زخم و خونريزي معده، و احتياط در بيماران با سابقه بيماري كليوي يا قلبي آموزش دهد.

  سين و داروهاي كاهنده اسيد اوريككولشي

ــي ــين بهكلش ــگيري از حملات حاد نقرس به كار ميس ــي در درمان و پيش ــاص ــي رود و در دوزهاي بالا ميطور اختص تواند عوارض گوارش

توجهي ايجاد كند. آلوپورينول و فبوكســوســتات نيز با كاهش توليد اســيد اوريك، براي پيشــگيري بلندمدت از حملات نقرس اســتفاده قابل

  تدريج تنظيم شوند.شوند و بايد با دوز پايين آغاز و بهمي

  كورتيكواستروئيدها 

ديد يا عودهاي حاد بيماري ريع التهاب شـ تروئيدها براي كنترل سـ رف طولانيهاي خودايمني به كار ميكورتيكواسـ مدت اين داروها  روند. مصـ

با عوارضــي مانند پوكي اســتخوان، افزايش قند خون، افزايش وزن، افزايش خطر عفونت و كاتاراكت همراه اســت و بايد در كمترين دوز و 

  ترين مدت ممكن استفاده شوند.كوتاه

  سنتي)  DMARDكننده بيماري (داروهاي ضدروماتيسمي تعديل

ــايع ــات ش ــيمتوتركس ــت. هيدروكس ــته و خط اول درمان بلندمدت آرتريت روماتوئيد اس كلروكين در لوپوس و برخي ترين داروي اين دس

ات، و معاينه هاي خودايمني ديگر كاربرد دارد. پايش دورهبيماري مارش كامل خون در بيماران تحت درمان با متوتركسـ اي عملكرد كبد و شـ

  كلروكين، از ملاحظات مهم پرستاري اين داروها است.اي چشم در بيماران تحت درمان بلندمدت با هيدروكسيدوره

  هاي هدفمندداروهاي بيولوژيك و مهاركننده

، و داروهـاي خوراكي هـدفمنـد،  ١٧و اينترلوكين   ٦هـاي اينترلوكين هـاي فـاكتور نكروز تومور، مهـاركننـدهداروهـاي بيولوژيـك، مـاننـد مهـاركننـده

روند. اين داروها با سـركوب قدرتمند و اختصـاصـي هاي خط اول به كار ميهاي مقاوم به درمانهاي ژانوس كيناز، در بيماريمانند مهاركننده

تم ايمني، خطر قابل يسـ ل نهفته، را افزايش ميتوجه عفونت، از جمله فعالسـ دن مجدد سـ روع شـ دهند و نيازمند غربالگري دقيق پيش از شـ

  درمان و پايش مستمر علائم عفونت هستند.

  نكته پرستاري كليدي   مثال   دسته دارويي

  خطر عوارض گوارشي و كليوي  ايبوپروفن، ناپروكسن  ضدالتهاب غيراستروئيدي 

  عوارض گوارشي؛ شروع تدريجي دوز كاهنده اوريك   سين، آلوپورينول كلشي  سين/كاهنده اسيد اوريككلشي
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  نكته پرستاري كليدي   مثال   دسته دارويي

  پايش قند خون، فشار خون و علائم عفونت   پردنيزولون   كورتيكواستروئيد 

DMARD پايش عملكرد كبد، خون و معاينه چشم  كلروكينمتوتركسات، هيدروكسي  سنتي  

  بيولوژيك / هدفمند
،  ١٧-IL/٦-TNF/ILهاي مهاركننده

  JAKهاي مهاركننده
  غربالگري سل نهفته؛ پايش دقيق علائم عفونت
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  . مراقبت پرستاري عمومي بيماران روماتيسمي١٨

  مديريت درد و خشكي مفصلي

هاي روزمره زندگي بيمار، و هماهنگي با تيم فيزيوتراپي براي  ها بر فعاليتارزيابي منظم شــدت درد، الگوي خشــكي صــبحگاهي و تأثير آن

شــود.  هاي روماتيســمي محســوب ميطراحي برنامه تمريني متناســب با نوع و شــدت بيماري، از اقدامات اصــلي پرســتاري در تمام بيماري

تواند به كاهش خشــكي و اســپاســم عضــلاني كمك كند، در حالي كه كمپرس ســرد براي كاهش التهاب حاد يك مفصــل كمپرس گرم مي

  مؤثرتر است.

  مديريت خستگي مزمن

ــتگي مزمن يكي از ناتوان ــياري از بيماريكنندهخس ــترك در بس ــت. آموزش بيمار درباره ترين علائم مش ــمي اس هاي خودايمني روماتيس

  كند. هاي استراحت منظم، به مديريت بهتر اين علامت كمك ميريزي دورههاي روزانه و برنامهبندي فعاليتهاي حفظ انرژي، اولويتتكنيك

  تغذيه

تواند فشــار مكانيكي روي مفاصــل ويژه در اســتئوآرتريت و نقرس، ميوزن، بهرژيم غذايي متعادل و كاهش وزن در بيماران داراي اضــافه

مـدت بـا  اي دارد، و در بيمـاران تحـت درمـان طولانيكننـده وزن را كـاهش دهـد. در نقرس، پرهيز از غـذاهـاي پرپورين و الكـل اهميـت ويژهتحمـل

  شود.براي پيشگيري از پوكي استخوان توصيه مي  Dكورتيكواستروئيد، دريافت كافي كلسيم و ويتامين  

  سلامت باروري و بارداري

فوليپيد، زنان جوان در سـنين باروري را درگير ميهاي خودايمني روماتيسـمي، از جمله لوپوس و سـندرم آنتيبسـياري از بيماري كنند.  فسـ

ــت و بـا همـاهنگي كـامـل ميـان تيم رومـاتولوژي و مـامـايي، خطر عوارض بـارداري را  ريزي بـارداري در دورهبرنـامـه اي كـه بيمـاري غيرفعـال اسـ

ها پيش از  دهد. برخي داروهاي روماتولوژي، مانند متوتركسـات و سـيكلوفسـفاميد، در بارداري منع مصـرف مطلق دارند و بايد مدتكاهش مي

  اقدام به بارداري قطع شوند.

  پيشگيري از عفونت در بيماران تحت سركوب ايمني

ــركوب ــمي داروهاي س ــياري از بيماران روماتيس دهد. آموزش  كنند كه خطر عفونت را افزايش ميمدت دريافت ميكننده ايمني طولانيبس

شـده پيش از شـروع درمان هاي توصـيهبيمار درباره رعايت بهداشـت دسـت، اجتناب از تماس نزديك با افراد بيمار، اهميت واكسـيناسـيون

  ايمني، و گزارش فوري هرگونه علامت عفونت، از وظايف مهم پرستاري اين بيماران است.سركوب

  حمايت رواني
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ــمي، همراه بـا تـأثير آننـاپـذير بيمـاريبينيمـاهيـت مزمن و اغلـب پيش توانـد بـار  هـا بر ظـاهر بـدني و توانـايي عملكردي بيمـار، ميهـاي رومـاتيسـ

ها و ارجاع به مشـاور تخصـصـي در صـورت نياز، بخش كردن فضـايي امن براي گفتگو درباره اين چالشتوجهي ايجاد كند. فراهمرواني قابل

  ناپذير از مراقبت جامع اين بيماران است.جدايي

  هاي پرستاري شايع تشخيص

  مداخلات كليدي   تشخيص پرستاري 

  ارزيابي منظم درد، كمپرس گرم/سرد، هماهنگي دارويي   درد مزمن

  فيزيوتراپي، وسايل كمكي، پيشگيري از انقباض مفصلي   اختلال تحرك جسمي 

  بندي فعاليت روزانهآموزش حفظ انرژي، اولويت   خستگي

  ايمنيآموزش بهداشت، پايش علائم عفونت در بيماران سركوب   خطر عفونت 

  حمايت رواني، گفتگوي باز درباره تغييرات ظاهري   تصوير بدني مختل

  آموزش ساختاريافته بيماري، دارو و علائم هشدار  كمبود آگاهي 

  توانبخشي و كاردرماني

ــمي دارد. فيزيوتراپي با تمرينات  ــتقلال عملكردي بيماران روماتيس همكاري نزديك با تيم فيزيوتراپي و كاردرماني نقش مهمي در حفظ اس

كند، در حالي كه كاردرماني بر  تقويتي و كشـشي متناسب با هر بيماري، به حفظ دامنه حركتي مفصل و قدرت عضلاني اطراف آن كمك مي

ويژه در بيماران با بدشـكلي دسـت پذير، بههاي روزمره و محافظت از مفاصـل آسـيبآموزش اسـتفاده از وسـايل كمكي، اصـلاح ارگونومي فعاليت

هاي كاهش علائم، تشـــويق و ها، حتي در دورهناشـــي از آرتريت روماتوئيد، تمركز دارد. پرســـتار بايد بيمار را در پيگيري منظم اين برنامه

  حمايت كند.
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  . آموزش بيمار و خانواده١٩

آموزش بيمار مبتلا به بيماري روماتيســمي بايد شــامل توضــيح ماهيت مزمن بيماري و اهميت پايبندي بلندمدت به رژيم دارويي، حتي در 

رانه دارو ميدوره د، زيرا قطع خودسـ اصـي  هاي بدون علامت، باشـ داردهنده اختصـ ود. بيمار بايد علائم هشـ ديد بيماري شـ تواند منجر به عود شـ

ناسـد  بيماري خود، مانند علائم عفونت در بيماران تحت درمان سـركوب لول ژانت، را بشـ ايمني، علائم عود لوپوس، يا علائم هشـدار آرتريت سـ

  و بداند در چه شرايطي بايد فوراً با تيم درماني تماس بگيرد.

ت ت پيگيري منظم ويزيـ ايشاهميـ ام آزمـ اي كلينيكي و انجـ اي دورههـ ات هـ ه فيزيوتراپي و تمرينـ امـ ال در برنـ ت فعـ ــاركـ ايش دارو، مشـ اي پـ

ده، و در بيماري ت. تجويزشـ ي كليدي اسـ دآفتاب، از نكات آموزشـ تفاده از ضـ تميك، رعايت اقدامات محافظتي مانند اسـ يسـ هاي خودايمني سـ

توجهي بر كيفيت هاي عود بيماري و تشـويق بيمار به حفظ فعاليت اجتماعي، تأثير قابلهاي روزمره در دورهحمايت خانواده در انجام فعاليت

  زندگي بلندمدت بيمار دارد.
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  . سناريوهاي باليني٢٠

  تمايز آرتريت روماتوئيد از استئوآرتريت —  ١سناريو  

اي با تورم متقارن مفاصـل كوچك هر دو دست و خشكي صبحگاهي به مدت بيش از يك ساعت مراجعه كرده است. پرستار با  سـاله ٤٥بيمار 

ت،  تئوآرتريت اسـ ه آرتريت روماتوئيد و نه اسـ خصـ ل كوچك، الگوي مشـ بحگاهي طولاني و درگيري متقارن مفاصـ كي صـ تن اينكه خشـ دانسـ

  كند.بادي ضد پپتيد سيترولينه را با تيم درماني هماهنگ ميوماتوئيد و آنتيارزيابي و ارجاع بيمار براي بررسي فاكتور ر

  عود احتمالي لوپوس —  ٢سناريو  

بيمار جواني با سـابقه لوپوس اريتماتوز سـيسـتميك، با خسـتگي شـديد، بثورات جديد صـورت پس از يك روز آفتابي، و كاهش حجم ادرار  

تار اين تركيب علائم را به ت. پرسـ دار احتمال عود بيماري، بهمراجعه كرده اسـ گيرد و ويژه با نگراني از درگيري كليوي، در نظر ميعنوان هشـ

  كند.بررسي فوري آناليز ادرار و عملكرد كليه را با پزشك هماهنگ مي

  حمله حاد نقرس  — ٣سناريو  

ت پا، كه از نيمه سـ ديد و ناگهاني، قرمزي و تورم مفصـل قاعده شـ يار شـ تار با  بيماري با درد بسـ ت. پرسـ ده، مراجعه كرده اسـ روع شـ ب شـ شـ

داشـتن و اجتناب از فشـار بر مفصـل درگير، را انجام شـناخت الگوي كلاسـيك حمله حاد نقرس، اقدامات اوليه راحتي بيمار، شـامل بالا نگه

  نمايد.سازي براي آسپيراسيون مفصلي تشخيصي را با پزشك هماهنگ ميدهد و آمادهمي

  اورژانس آرتريت سلول ژانت  — ٤سناريو  

ر و تاري خفيف ديد يك چشـم مراجعه كرده اسـت. پرسـتار با دانسـتن خطر  سـاله ٧٢خانم   اي با سـردرد جديد و شـديد، حسـاسـيت پوسـت سـ

لول ژانت، اين وضـعيت را اورژانس تلقي مي سـازي براي  كند و بدون تأخير، ارزيابي فوري پزشـك و آمادهجدي و فوري كوري در آرتريت سـ

  كند.شروع سريع كورتيكواستروئيد با دوز بالا را درخواست مي

  كمردرد التهابي در بيمار جوان  — ٥سناريو  

يابد. پرسـتار با دانسـتن  شـود اما با فعاليت بدني بهبود مياي با كمردرد مزمني مراجعه كرده كه در طول شـب و صـبح تشـديد ميسـاله ٢٦مرد  

ي و اينكه اين الگو با كمردرد التهابي اسـپونديليت آنكيلوزان سـازگارتر اسـت تا كمردرد مكانيكي شـايع، ارجاع بيمار براي ارزيابي روماتولوژ

  دهد.را پيشنهاد مي HLA-B٢٧بررسي 

  تورم انگشت و تغييرات ناخن  — ٦سناريو  
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اي ناخن مراجعه  هاي نقطهشكل سوسيس و فرورفتگيبيماري با سابقه پسوريازيس پوستي، با تورم يكنواخت و دردناك يك انگشت دست به

تن اين تار با دانسـ ت. پرسـ تند، ارجاع بيمار به كه داكتيليت و تغييرات ناخن از يافتهكرده اسـ ورياتيك هسـ ي آرتريت پسـ اصـ بتاً اختصـ هاي نسـ

  دهد.روماتولوژي براي ارزيابي و شروع درمان مناسب را پيشنهاد مي

  ضعف عضلاني پروگزيمال پيشرونده —  ٧سناريو  

ــانه ــواري روزافزون در بالا رفتن از پله و ش ــم، مراجعه كرده اســت. كردن موي خود، همراه با تغيير رنگ بنفش پلكبيماري با دش هاي چش

هاي عضـلاني و ارجاع به روماتولوژي را با  پرسـتار با دانسـتن اينكه اين تركيب علائم با درماتوميوزيت سـازگار اسـت، بررسـي فوري سـطح آنزيم

  كند.تيم درماني هماهنگ مي

  سكته مغزي در بيمار جوان  — ٨سناريو  

يك از عوامل خطر معمول سـكته مغزي، دچار سـكته مغزي ايسكميك شده و در شرح حال، سابقه دو سقط جنين اي بدون هيچسـاله ٣٢زن 

هاي  باديفسفوليپيد باشد، بررسي آنتيتواند نشانه سندرم آنتيها ميكه اين تركيب يافتهماهه دوم بارداري دارد. پرستار با دانستن ايندر سه

  كند.عنوان بخشي از كار تشخيصي با تيم درماني مطرح مياختصاصي اين سندرم را به

  



  

٢٨ 

  نامه اختصارات. واژه٢١

  معني فارسي  عبارت كامل  اختصار

RA  Rheumatoid Arthritis  آرتريت روماتوئيد  

OA  Osteoarthritis   استئوآرتريت  

SLE  Systemic Lupus Erythematosus   لوپوس اريتماتوز سيستميك  

AS  Ankylosing Spondylitis   اسپونديليت آنكيلوزان  

PsA  Psoriatic Arthritis   آرتريت پسورياتيك  

PMR  Polymyalgia Rheumatica  ميالژي روماتيكا پلي  

GCA  Giant Cell Arteritis   آرتريت سلول ژانت  

APS  Antiphospholipid Syndrome  فسفوليپيد سندرم آنتي  

RF  Rheumatoid Factor   فاكتور روماتوئيد  

anti-CCP  Anti-Cyclic Citrullinated Peptide  بادي ضد پپتيد سيترولينه حلقوي آنتي  

ANA  Antinuclear Antibody  بادي ضد هستهآنتي  

ANCA  Antineutrophil Cytoplasmic Antibody  بادي ضد سيتوپلاسم نوتروفيلآنتي  

ESR  Erythrocyte Sedimentation Rate   سرعت رسوب گلبول قرمز  

CRP  C-Reactive Protein   پروتئين واكنشيC  

CK  Creatine Kinase  كراتين كيناز  

DMARD  Disease-Modifying Antirheumatic Drug  كننده بيماريداروي ضدروماتيسمي تعديل  

TNF  Tumor Necrosis Factor  فاكتور نكروز تومور  

JAK  Janus Kinase   ژانوس كيناز  

IL  Interleukin   اينترلوكين  

  



  

٢٩ 

  ها. پيوست: جدول مقايسه سريع همه بيماري٢٢

عنوان مرجع  مرور سـريع از آزمايش تشـخيصـي كليدي و خط اول درمان هر بيماري، براي اسـتفاده بهاي فشـرده و قابلاين جدول خلاصـه

  دهد.سريع باليني در بالين بيمار ارائه مي

  درمان خط اول   آزمايش تشخيصي كليدي   بيماري 

  بيولوژيك  ±متوتركسات   anti-CCP، RF  آرتريت روماتوئيد

  كاهش وزن، فيزيوتراپي، مسكن   راديوگرافي مفصلي  استئوآرتريت 

  كورتون ±كلروكين  هيدروكسي  ANA، anti-dsDNA  لوپوس اريتماتوز سيستميك 

  آسپيراسيون مفصلي، اسيد اوريك  نقرس 
NSAID/سين حاد؛ آلوپورينول  كلشي

  بلندمدت 

  )anti-TNFبيولوژيك ( ±  NSAID  ساكروايلياك  MRI ،HLA-B٢٧  اسپونديليت آنكيلوزان 

  خفيف؛ بيولوژيك در موارد فعال  NSAID  باليني + تصويربرداري   آرتريت پسورياتيك 

  محور -درمان حمايتي عضو  بادي اختصاصي، ارزيابي احشايي آنتي  اسكلرودرمي

  كورتيكواستروئيد دوز بالا   بيوپسي عضله، CK، EMG  ميوزيت/درماتوميوزيت پلي

  اشك/بزاق مصنوعي   تست عملكرد غدد، anti-Ro/La  سندرم شوگرن 

  كورتيكواستروئيد دوز پايين   باليني ESR/CRP  ميالژي روماتيكا پلي

  كورتيكواستروئيد دوز بالا فوري  بيوپسي شريان گيجگاهي   آرتريت سلول ژانت 

  ايمني قويكورتون + سركوب   بيوپسي عضو درگير، ANCA  ها واسكوليت 

  ضدانعقاد بلندمدت   بادي ضد فسفوليپيدآنتي  فسفوليپيد سندرم آنتي

  ورزش، خواب، درمان غير دارويي  باليني (رد ساير علل)   فيبروميالژيا 

  



  

٣٠ 

  هاي متداول بالينيپرسش

  آيا هر درد مفصلي به معناي بيماري خودايمني است؟

لي، به نخير. بسـياري از دردهاي مفصـ تئوآرتريت دژنراتيو هسـتند كه ماهيت خودايمني ندارد. ويژگيويژه در افراد مسـ ي از اسـ هاي  تر، ناشـ

كند تا  كليدي افتراق، مانند خشـكي صـبحگاهي طولاني، تورم و گرمي واقعي مفصـل، و علائم سـيسـتميك همراه، به تيم درماني كمك مي

  ميان علل التهابي و غيرالتهابي افتراق دهد.

  ايمني را براي هميشه ادامه دهند؟چرا برخي بيماران بايد داروي سركوب

كنند. قطع اي درمان قطعي ندارد و داروها تنها فعاليت بيماري را كنترل ميهاي خودايمني روماتيسمي، بيماري زمينهدر بسياري از بيماري

ميم قطع يا كاهش دارو هاي بدون علامت، ميدارو، حتي در دوره ود؛ به همين دليل تصـ يب دائمي جديد شـ تواند منجر به عود بيماري و آسـ

  همواره بايد با نظر پزشك متخصص و بر اساس ارزيابي دقيق فعاليت بيماري اتخاذ شود.

  تواند حمله حاد نقرس را از عفونت مفصلي افتراق دهد؟چگونه پرستار مي

توانند بسـيار شـبيه به هم باشـند و افتراق قطعي نيازمند آسـپيراسـيون مايع مفصـلي و بررسـي زير ميكروسـكوپ  از نظر باليني، اين دو حالت مي

ويژه در صورت وجود تب، احتمال عفونت مفصلي بايد  شدت گرم و متورم، بهو كشت ميكروبي است. به همين دليل، در هر بيمار با مفصل به

  همواره در نظر گرفته شود و ارزيابي پزشكي فوري صورت گيرد.

  توانند ورزش كنند؟آيا بيماران روماتيسمي مي

هاي التهاب هاي روماتيسمي است. در دورهبله، و در واقع فعاليت بدني منظم و متناسب با نوع بيماري، بخشي ضروري از درمان اكثر بيماري

ل توصـيه مي ديد، اسـتراحت نسـبي مفصـ نا و پيادههاي كمتر بيماري، ورزشهاي آرامشـود، اما در دورهفعال شـ روي به حفظ  فشـار مانند شـ

  نمايد.تحركي جلوگيري ميكند و از ضعف ناشي از بيعملكرد مفصلي و عضلاني كمك مي

  هاي طبيعي، همچنان علائم شديد دارند؟چرا برخي بيماران با وجود آزمايش

أ آندر بيماري تند، اما منشـ ت، نه التهاب قابلهايي مانند فيبروميالژيا، علائم بيمار كاملاً واقعي هسـ گيري  اندازهها اختلال در پردازش درد اسـ

دليل هاي التهابي جدي بگيرد و از دسـت كم گرفتن تجربه بيمار صـرفاً بهدر آزمايش خون. پرسـتار بايد اين علائم را به همان اندازه بيماري

  ها اجتناب كند.طبيعي بودن آزمايش

  



  

٣١ 

  ليست و منابع. نكات طلايي، چك٢٣

  نكات طلايي

ل كوچك به نفع بيماري بحگاهي طولاني و درگيري متقارن مفاصـ كي صـ ت، در حالي كه دردي خشـ هاي التهابي مانند آرتريت روماتوئيد اسـ

تراحت بهبود مي تر با اسـتئوآرتريت سـازگار اسـت. هرگونه سـردرد جديد همراه با اختلال بينايي در فرد كه با فعاليت تشـديد و با اسـ يابد، بيشـ

  عنوان اورژانس احتمالي آرتريت سلول ژانت در نظر گرفته شود.مسن بايد همواره به

كننده ايمني، تب يا هر علامت عفوني ديگر هرگز نبايد ناديده گرفته شـــود. تغيير در حجم يا  در بيماران تحت درمان با داروهاي ســـركوب

طور بسـيار شـديد و ناگهاني  تواند نشـانه درگيري كليوي جدي باشـد. حمله حاد نقرس معمولاً يك مفصـل را بهرنگ ادرار در بيمار لوپوسـي مي

ــكته  كند، و كمردرد التهابي كه با فعاليت بهبود ميدرگير مي ــپونديليت آنكيلوزان را برانگيزد. تركيب س ــك به اس يابد در فرد جوان بايد ش

  فسفوليپيد را مطرح كند.مغزي در فرد جوان با سابقه سقط مكرر بايد احتمال سندرم آنتي

  ليست سريع پرستار بيمار روماتيسميچك

  الگوي درد و خشكي صبحگاهي ارزيابي شد  ☐

  دامنه حركتي مفاصل درگير بررسي شد  ☐

  مفصلي يا سيستميك بررسي شدعلائم خارج  ☐

  ايمني، علائم عفونت پايش شددر صورت مصرف داروي سركوب  ☐

  پايبندي دارويي بيمار مرور شد  ☐

  علائم هشدار اختصاصي بيماري به بيمار آموزش داده شد  ☐

  وضعيت رواني و حمايت خانواده ارزيابي شد  ☐

  در زنان سن باروري، ملاحظات بارداري بررسي شد  ☐

  پيگيري آزمايش و ويزيت بعدي هماهنگ شد  ☐

  منابع كليدي

هاي تخصـــصـــي روماتولوژي براي  جراحي، و رهنمودهاي رايج انجمن-اين كتابچه بر اســـاس منابع مرجع روماتولوژي و پرســـتاري داخلي

خيص و درمان بيماري يه ميتشـ ت. توصـ ده اسـ لي تدوين شـ تاران براي بههاي خودايمني، بافت همبند و دژنراتيو مفصـ ود پرسـ اني شـ روزرسـ

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

  موفق باشيد 
  


