
 پنوموني در كودكان

 پنوموني چيست؟ 

پارانشيم ريه مي باشد كه به وسيله ويروسها،باكتري ها،مايكوپلاسما ،آسپيراسيون مواد خارجي ايجاد مي شود كه  التهاب و يا عفونت 

 در دوره كودكي رخ مي دهد. 

 پنوموني ويروسي: 

 

گروه هاي سني ديده مي شود.اغلب توام با يك عفونت ويروسي سيستم  پنوموني ويروسي از پنوموني باكتريال شايع تر است و در همه 

 تنفس فوقاني )سرماخوردگي( است 

: ويروس آنفولانزا ،آدنو ويروس ،ويروس سرخك ،سيتو مگالو ويروس مي باشد. ويروس هاي شايع مسبب اين بيماري شامل   

سرفه ) معمولا بدون خلط( تب و بي اشتهايي ، علايم اوليه :      

تب خفيف تا شديد     يم بيماري در مرحله پيشرفته: علا  

سرفه هاي خفيف تا شديد،كسالت،تاكي پنه،در نوزادان ممكن است آپنه نيز وجود داشته باشد.در ابتدا سرفه ها بدون خلط مي باشد و  

 در شنيدن صداي تنفسي ممكن است كمي خس خس و يا رال ضعيف داشته باشد. 

نوموني باكتريال:  پ  

 شايعترين عوامل ايجاد كننده پنوموني باكتريال ،كلاميد يا پنومونيه ،استرپتوكوك،مايكوپلاسما و هموفيليوس آنفولانزا مي باشد. 

بي اشتهايي،كسالت و بي توجهي به اطراف.      علايم اوليه:   

،افزليش تعداد تنفس،بازدم صدا  خلط دار،كاهش صداي تنفسي ،قيافه نوكسيك،سرفه هاي تب بالا   علايم بيماري در مرحله پيش رفته:

 دار)توام با ناله و خر خر ( مي باشد. 

سال :  5علايم در كودكان بزرگ تر از   

 سر درد، لرز ، درد قفسه سينه و شكم. 

سال: 2علايم در كودكان كمتر از   

سينه نشان دهنده پنوموني ،ديسترس يا زجر تنفسي و  استفراغ ،اسهال خفيف، افزايش گلبول هاي سفيد در خون،راديو گرافي قفسه  

 افزايش تعداد تنفس ديده مي شود. 

سرفه در ابتدا خشك و كوتاه و بدون خلط است و صداهاي تنفسي كاهش يافته و يا به شكل دالهاي پراكنده شنيده مي شود.سپس سرفه  

 ها توام با خلط چركي مي شود. 

 علايم ديسترس )زجر تنفسي( : 

هوا )اكسيژن(  *عطش به   

 *افزايش تعداد تنفس 

 كبودي اطراف دهان* 

 *استفاده از عضلات فرعي تنفسي  



 *حركت پره هاي بيني

 *تست هاي تشسخيصي و آزمايشگاهي

 *راديوگرافي قفسه سينه 

پالس اكسي متر *  

ABG   تست* 

CBC   انجام * 

 *تست پوستي توبركولين

 * كشت خون 

 * كشت خلط 

 تدابير درماني:

درمان هاي طبي عموما  حمايتي بوده شامل اكسيژن رساني و درمان هاي تنفسي است از آنتي بيوتيك براي درمان پنوموني هاي  

 باكتريايي استفاده مي شود. 

مداخلات پرستاري:    

 باز بودن راه هوايي

 علايم و نشانه هاي ديسترس تنفسي و پاسخ به اكسيژن درماني را كنترل كنند. 

)كم آبي ( بيمار را كنترل كنند. دهيدراتاسيون  

 پاسخ كودك را نسبت به درمان و عوارض دارويي كنترل كنند.

 تب كودك را با تب بر ها و حمام اسفنجي كنترل كنند. 

 آموزش والدين جهت مراقبت از رگ وريدي و بيماراني كه تحت اكسيژن ترابي قرار مي گيرند. 

 مراقبت هاي پرستاري در كودكان :

هاي پرستاري شامل: مراقبت هاي حمايتي و علامتي باشد و وضعيت تنفسي كودك را به طور كامل كنترل كند ،در صورت  قبت *مرا

 نياز اكسيژن تجويز شود. 

اگر سرفه موجب آشفتكي كودك مي شود بايد از ضد سرفه ها استفاده شود اين كار به خصوص قبل از غذا و در زمان استراحت مفيد  

ت نيمه نشسته راحت تر است. است.كودك در وضعي   

 اگر كودك استراحت مطلق دارد آموزش تغيير پوزيشن هر دوساعت به همراه كودك داده شود. 

طرز انجام سرفه و تنفس عميق را به كودك و همراه كودك آموزش دهيد.جهت كنترل بيمار از نظر كم آبي روزانه مايعات كافي به  

 بدن كودك برسانيد. 

دهيد تا در هنگام سرفه در وضعيت نيمه نشسته يا نشسته قرار گيرد.  *به كودك خود آموزش   

 * به كودك آموزش دهيد تا براي تقويت نيروي سرفه ،دست هاي خود را روي قسمت فوقاني شكم قرار دهيد.

 * تب كودك را كنترل كنيد.

را به طور مكرر كنترل كنيد.* براي جلوگيري از تشنج ،دماي بدن كودك   



         

با آرزوي سلامتي براي شما        


