
 

      

 ) عفونت ریه( پنومونی

است که در دوران  هیر میالتهاب پارانش یپنومون

 یکننده پنومون جادیتر است عامل ا عیشا یکودک

 یمواد خارجورود  ای روسیو ،یتواند باکتر یم

  .باشد هی)غذا ،آب ...( به داخل ر

 یو زمستان م زییدر فصل پا یپنومون یریگ همه

 .باشد

 : یپنومون علائم

و سرفه  ینیب زشیم در ابتدا شامل آبرعلائ شروع

 کیباشد تهوع، استفراغ، اسهال، دل درد، تحر یم

 یدنده ا نیعضلات ب  ی، تورفتگیقرار ی، بیریپذ

، حرکت عیو سر یسطح ی، تنفس هانهیقفسه س

 .اشدب یو ... م ینیب یجدار ها

 : یتنفس تند در کودکان به معنا 

 و  قهیبار در دق60ماه:  2تر از مکودک ک در

 شتریب

 شتریو ب قهیبار در دق 50ماه:  12-2کودک   در  

 قهیبار در دق 40ساله:  5ماهه تا  12کودک  در 

 شتریو ب

 شتریو ب قهیبار در دق 30سال:  5 یبالا 

  

 علائم خطر :

به  عاًیعلائم  سر زصورت مشاهده هر کدام ا در

 : دییپزشک مراجعه نما

  دو ماه : زتر امکودک ک -1

 /راخی روز چند در تشنج /دنیککاهش قدرت م

 ای قهدقی در بار 60) تند تنفس /مکرر استفراغ

 ینیب یباز و بسته شدن )پرش( پره ها /(شتریب

و  یحال بی  /بازدم هنگام کردن ناله /هنگام تنفس

 /کمتر از معمول تحرک /یاریکاهش سطح هوش

درجه  و  37از  شیبدن ب یدما /ملاج یبرآمدگ

 وزنایس /دیشد یدگپری نگر /درجه 36کمتر از 

  سال: 5ماه تا  2کودک -2

 در تشنج /خوردن ریش ای دنینوش در ییعدم توانا

 ریغ آلودگی خواب /مکرر استفراغ /راخی روز چند

 /و تند عیتنفس سر /یاریعدم هوش ای یعاد

 نهیقفسه س فرورفتگی

 اطفال : یدر پنومون یموارد بستر

 حال، ینمیا ستمسی نقص ، ماه 6کمتر از  سن

به  ازنی ،یتنفس دیشد یسترسید، بد عمومی

 انتی به پاسخ عدم، استفراغ، آبی کم، ژنیاکس

 یخوراک کیوتیب

 و درمان : مراقبت

توسط  ماریو شمارش تعداد تنفس ب یبررس.1

 نیپرستار و والد

 نییدر زمان تع ماریشده به ب زیتجو یدادن دارو.2

 شامل: شده

 ها  کیوتیب یالف( آنت

استفاده  یروسیو یپنومون یبرا کهایوتیب ی( آنتب

کاهش خطر عفونت  یشود اما ممکن است برا ینم

 .شود زیتجو هیثانو الیباکتر

 یعیطب یالگو کیو  یرسان ژنیبهبود اکس.3

 تنفس :

 دارو جهت گشاد شدن برونش ها زی( تجوالف

 کیکودک  نکهیا ی(بالا بردن سر تخت براب

 .تر داشته باشدت راح شنیپوز

 ازیدر صورت ن ژنیاکس زی(تجوپ

 در حد تحمل نهیس قفسه یتراپ ویزی( انجام فت
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 : نهیقفسه س یوتراپیزیانجام ف نحوه

 ی)به گونه ا یا هیتخل تیدر وضع ماریقراردادن ب با

 نهیقفسه س نییاز پا یبه آرام باشد( نییکه سر پا

که کف دست گود  یبه طرف بالا با دست )در حال

کودک  نیح نیشود و در ا یم دهیباشد( کوب

 شود. یبه سرفه کردن م قیتشو

طرف به  کیدک از کو یدوره ا شنیپوز ریی(تغث

 و از جلو به عقب انجام شود گریطرف د

(در صورت بروز درد هنگام سرفه کردن اطلاع چ

 مسکن زیبه پزشک جهت تجو

 خلط هیکردن کودک به تخل قی(تشوح

(در کودکان ممکن است از بخور تا رطوبت سرد ذ

 مرطوب گردد. ییهوا یاستفاده شود تا راهها

متناسب با  یها تیکودک به انجام فعال قی(تشوخ

 یسطح تحمل و سن و

 ها : تیو الکترول عاتیرساندن ما-4

ادرار  زانیو م عاتیما افتیدر زانی( کنترل مالف

  ماریب یاز کم آب یریشگیجهت پ ماریب

مناسب از  ونیستادرایه افتیاز در نانی( اطمب

 یدیور عاتیبه مصرف ما قیتشو قیطر

در حد  ییغذا میکه رژ دی( به کودک اجازه دهپ

 تحمل و مورد علاقه خود را داشته باشد.

ناشتا  ،یخوراک ی( در صورت عدم تحمل غذات

تا حد امکان  یدیور عاتیه داشتن  و رساندن ماگن

به داخل  ییاز ورود مواد غذا یریشگیبه منظور پ

 سرفه دیو کاهش احتمال تشد هیر

 کاهش ترس و اضطراب : -5

فاده از آرام و است یطی( فراهم آوردن محالف

 دهنده  نانیآرام و اطم یرفتار

در اقدامات انجام شده در کودک و  حی( توضب

 به شرکت در مراقبت از کودک  نیوالد قیتشو

 قی( فراهم آوردن امکانات سرگرم کننده و تشوپ

 کودک به گفت و گو

به صورت  ی(مراقبت از کودک مبتلا به پنومونت

 یبا کاهش استرسها یاستراحت و حفظ انرژ

 .ردیگ یدر کودک صورت م یو روان یکیزیف

 ونگ منبع : کتاب پرستاری کودکان

 

 

 

 
 شاهرود یدانشگاه علوم پزشک

 بهار یو درمان ی، پژوهش یآموزش مرکز
 

 "( هی) عفونت ر یپنومون "
 

 
 

 1 بخش اطفال کننده: هیته
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