
 
  

 

 

 

 

 صیترخ نیآموزش ح

که در منزل از  یمارانیبه ب یمنیا یارهایآموزش مع 

از قرار گرفتن در  زیکند.پره یاستفاده  م ژنیاکس

 گرانید گاریمعرض دود س

به عفونت حاد  انیواکسن پنوموکوک به مبتلا قیتزر 

 .باشد یممنوع م یویر

 آموزش شستن مکرر دست ها 

 کنترل عفونت. یاز دستمال و ماسک برا استفاده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منبع :درسنامه  پرستاری کودکان

 

 

 به علت استعداد ابتلای این کودکان به بیماری از بردن 

به اماکن عمومی و تماس با افراد مبتلا به عفونت  آنها

 تنفسی اجتناب کنید.

  پزشک را به میزان توسط آنتی بیوتیک تجویز شده

تجویز شده مصرف کنید حتی اگر علایم کودکتان 

  شده باشد.  برطرف

  

 
 

پنومونی
والدین گروه هدف: 

www.shlenjan.mui.ac.ir
شماره تماس:03152237326

واحدآموزشبھبیمار2209

Sh.L/EP/027/Cl:کد پمفلت



  

 پنومونی

التهاب بافت ریه که یک یا دو طرف ریه را درگیر می کند 

پنومونی نامیده می شود و معمولا بر اثر عفونت ایجاد می 

شود. عفونت ریه ممکن است در اثر میکروارگانیسم  های 

استنشاق مواد ، باکتری، قارچ، مختلفی شامل ویروس

شیمیایی مانند بخار های سمی یا مواد حساسیت زا ایجاد 

 می شود.

  عفونت ریه بیماری شایعی است و این بیماری به

د مسن و کودکان کم سن خطرناک در افراخصوص 

استفراغ بخشی از  در اثر آسپیراسیون یا .است

و باعث  هدمحتویات معده، جسم خارجی وارد ریه ها ش

 التهاب ریه ها می شود.

  نقص آناتومیکی )لب شکری(، بیماری های مادرزادی

و  واکنش های ناشی از داروم خونی، ک، ریفلاکسقلب، 

 لتهاب ریه می شود.پرتودرمانی موجب ا

 .علایم ممکن است به صورت ضعیف یا شدید تظاهر کند 

یروسی احتمال درصد بیماران مبتلا به پنومونی و 03در 

 ی باکتریایی نیز وجود دارد.رشد عوامل بیماریزا

 معمولا چند  مناسب است. روند بهبودی در نوع ویروسی

به روز پس از یک عفونت دستگاه تنفسی فوقانی علایم 

سرفه های خلط دار  صورت سرفه، بی حالی، تب خفیف،

 ظاهر می شود.افزایش تعداد تنفس و ناله کردن  و

 

   درمان

عامل عفونت به صورت تسکین علامت و برطرف کردن  

 می باشد.

مصرف اکسیژن مرطوب، فیزیوتراپی قفسه سینه،  

 کنترل تب ، مایعات

در بیماران مبتلا به پنومونی باکتریایی آنتی بیوتیک  

 توسط پزشک تجویز می شود.  

 

 توصیه ها

 بروز موارد زیر حتما با پزشک خود مشورت کنید:صورت در 

  افزایش تعداد تنفس و عمق آن و وجود صداهای

صورت خرخر و خس خس و یا صداهای تنفسی به 

 خشن و پرش پره های بینی

  ،و مخاط  کبود شدن لب ها و ناخن هارنگ پریدگی

 دهان

 بی قراری و تحرک پذیریتنگی نفس ، 

 

 

  به صورت شیرخوار مبتلا وضعیت مناسب برای کودکان

 نیمه نشسته توصیه می شود.

 غیر  بهتر است کودک جهت تخلیه ترشحات به طرف

 مبتلا بخوابد)پنومونی یک طرفه(.

  در صورت بروز تب تن شویه با آب ولرم داده شود و از

استامینوفن یا ضد تب های دیگر طبق نظر پزشک 

 آسپرین خودداری کنید.مصرف استفاده کنید و از 

  مایعات فراوان استفاده کرده که سبب رقیق شدن

اثر  طرفی آب بدن بیمار که در ترشحات می شود و از

 تنگی نفس از دست رفته جبران می شود.تب، تعریق، 

  حتی الامکان بخور بالای سر کودک روشن باشد در غیر

به  این صورت به نحوی رطوبت اتاق را تامین نمایید.

زیرا  زندتان توجه کنید زیاد خسته نشوداستراحت فر

فعالیت و بازی زیاد باعث تشدید علایم بیماری می شود 

 د.ودک خود را تامین نمائیو روانی ک و آرامش جسمی

 


