
 

 : )عفونت ریه)پنومونی 

 

پارانشیم ریه و یا بافت ریه پنومونی گفته می به التهاب 

صورت  .شود ست به  التهاب ریه از نظر بالینی ممکن ا

یک بیماری اولیه یه بعنوان عارضههه یک بیماری دی ر 

پس از بیماری های اسهههالی یکی از ع    .اتفاق بیافتد

شایع مرگ و میر در کشورهای در حال توسعه، خصوصا 

شدسال پنوم 5در کودکان زیر  شیوع این  .ونی می با

برابر  10بیماری در کشههورهای در حال توسههعه تاری ا 

شد شرفته می با شورهای پی شتر از ک پنومونی در  .بی

س ت ب شیرمادر خوار ن شیرخشک خوار به ه بچه های 

بیشترین سن ابتال به این  .وضوح کمتر دیده می شود

پنومونی  .سههال ی اسههت 5الی  1بیماری در فاصهه ه 

در زمستان و اوای  بهار شیوع بیشتری داشته  باکتریال

 .و احتمال ابتال در پسرها دو برابر دخترها می باشد

 

 صیتشخ
 یکیزیف ناتیمعا 

 لامتیس خچهیتار 

 نهیقفسه س یوگرافیراد 

 خون و کشت یش اهیمطالعات آزما 

 تیاهمحائز  یپنومون صیدر تشخ یفص  وعیش 

 باشد. یم

 

 

 

 علائم بالینی 

بها توههه بهه عامه  مسه    یپنومون ینیبال تظاهرات

نسهه ت بههه  یو کیسههتمیواکههنس س سههن،آن مانند

 ایهو درههه انسهداد بهرونس  عاتیضها عفونت، وسعت

 متفاوت است. ییهوای ها راه ها ولیبرونش

 ل معمهواایهباکتر ایه یروسهیو ی هها یپنومون علائم 

 یعفونهت دسهت اه تنفسه کیهبهروز  از چند روز پس

، و تعهداد تهنفس  سهرفه سیبهه صهورت افهزا یفوقان

 دیشههد کنههد و در مهوارد یمه دایهپنهه بههروز پ یتهاک

 نیبه عضهلات شهدن  دهیتو کش،  یکار تنفس سیافزا

و حرکهت پهره  یفهوق هنها  ،یدنهده ا ریز ،یا دنده

 یمرکهز انوزیسه دیشهد ی هیخ موارد) و درینیب یها

 یتنفسههه سهههتر ید)،یمخاط ی شهههاها ی(ک هههود

 ایه ریشه دنیکهود  در نوشه ییو عهد  توانها دیشد

 شود. یم دهید عاتیما

 مبتلا :کودک  یموارد بستر

 (کمتر از شس ماه) نیسن پائ •

 یبا عوارض هان  ای دیشد ی یخ یپنومون •

ناص ) یا نهیزم یها یماریب یوهود برخ •

شک  همراه با  یداس یکم خون ،یمنیا ستمیس

 سینه ( سندر  حاد قفسه

 

 : شود یم میبه چند نوع تقس یپنومون

 یروسیو 

 ییایبا کتر 

 یقارچ 

 یتنفس مواد خاره  

 یپنومون علائم 

سا  عام  ا بر س ت به  جادیا کننده ، واکنس بدن ن

 است. متفاوت عفونت

  :مونی ویروسیوپن

ز نوع باکتریهایی شهایع تهر اسهت. ته  ، سهرفه و ا

 .بی حالی از عالئم این عفونت می باشد

  :پنومونی باکتریایی

افزایس تعداد تنفس، سههرفه، تیریک پریری، خواب 

شیدن به  شک  در نفس ک ضعیف، م آلودگی، تغریه 

عطس هوا و سهیانوز ( ک ود شهدن اطرا  )صهورت   

های ت ، لرزش پره  هان،  یدگی،  د نگ پر بینی، ر

 .و التهاب چشم ها استفراغ

 



          

 

به درمان تزریای  یاز  یا ن عد  تیم  درمان خوراکی 

(کم آبی، استفراغ مکرر، عد  پاسخ به درمان خوراکی 

 .)والدینمناس ، عد  آگاهی و همکاری 

 :درمان 

 یدرمان کیوتیب یآنت

 یایتزر عاتیما زیتجو

 یدرمان ژنیاکس

 درمان ت 

 ینیب یو مجار ییراه هوا زکردنیتم

 نشسته مهیحالت ن تیرعا

 نهیقفسه س یوتراپیزیف

 کود  توسط پزشک و پرستار تیکنترل وضع

 

حتموا اا  ریونووااد  در مووارد ا یبستر نیر حد

 :دیبخواه کمکپرستار

 ط ه   دیهمهادر حتمها با ریباشه هیتغر ادامه

 باشد. دستور پزشک

 و نظهر  زیبها تجهو نهیقفسه سه یوتراپیزیف

 پزشک

 

 در صورت مشاهده: مراجعه به پزشک

  یتنفستلاات نفس و اخ یتن 

 کاهس اشتها به کمتر از نصف معمول 

    ک ود شد ای دیبد نفس کش 

 شد پوتونیحال و ه یاگر ب 

 

 

 

 

 

 پنومونی 

 

 

 

 واحد آمواش به بیمار  

1403پاییز   


