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 pneumoniaپنومونی              

 

 

 

 ماهیت بیماری 

قارچ    ،مایکوباکتری  ،پنومونی التهاب پارانشیم ریه است که در اثر میکروارگانیسم های مختلف شامل باکتری

با  التهابی    یك اصطلاح عمومی تر جهت توصیف روند   " پنومونیت"   .شوداد می ایجها  و ویروس    فت ریه کل 

 باشد. می 

 

 علائم ونشانه ها 

  یشروع ناگهان  لا بامعمو  در برخی موارد   .متفاوت است  ی ا  نه یزم  ی ماریو ب  عامل به وجود آورنده بسته به نوع  

شود. که در موارد    یم  د یو سرفه تشد   قیکه با تنفس عم  نه یدرجه حرارت، درد قفسه س   ع یسر  ش یافزالرز،  

عض  نفس  یتنگ   ،یماریب  د یشد  از  استفاده  تنفس  لاتو  سرفه    شود.ی م   جادیا  ی تنفس  سترس یدو    ی کمك 

 باشد.   یم  یروس یواز عفونت   یاه نشان فیخشك و تب خف 

التهاب  و   ی جلد   بثورات  ، ینلاتب مختصر، درد عض   سردرد،  ، یفوقان  ی تنفس  ستمیعفونت س   ی ریدر صورت درگ

 شود.   ی خارج م یو چرک  ظ یشود. بعد از چند روز، خلط غل ی مشاهده م  گلو

 دهد.   یرا نشان م  یقرمز گشته، لب ها و بستر ناخن ها کبود  ماریب  ی گونه ها د یشد  ی در پنومون
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خلط    ، یخستگ   اد، یز  قی کاهش اشتها، تعر  ، به پشت  دن یخوابنفس در هنگام    یتنگ   ،ی پنومون  گریئم دلااز ع

 ها می باشد. عفونتبرخی از انواع در  ی خلط آجر ،یچرک

همراه شود یا ممکن است خفیف و با تب و یا    یخون  خلط   ای  زرد،  ای  سبز  به  لیما   خلط   با  است  ممکنسرفه   

 . دهد  رخ   ها پله از رفتن الاب  هنگام است ممکن که   ینفس  یتنگ همراه باشد و د یشد  لرز

  مرطوب  پوست سردرد،  شود، یم  بدتر سرفه  ای قیعم تنفس   با که نهیس  قفسه زی ت  درد: از عبارتند  گرید ملایع

 . مسن  افراد در  یسردرگم ،یخستگ  و  کم ی انرژ اشتها، دادن دست  از حد،  از ش یب قیتعر  و

 باشد.  متفاوت تواند   یم است یروس یو  ای یی ایباکتر ی پنومون ایآ  نکه یا به  بسته  ی ماریب ملایع

 درمان 

  و   دارو  ز یتجو  گرم،  بخور  از  استفاده  استراحت،  ،یدرمان  عی ما  مثل  یتیحما  یدرمانها  ، یروس یو   یها  درعفونت 

 . د یآ یم  بعمل مار یب از یتنفس  تیحما و  ژنیاکس زیتجو،  ژن یاکس کمبود   درصورت

آنتی به  معمول،  استراحت،بیوتیك طور  خوراکی،  کافی  مسکن های  کامل  بهبود  برای  مایعات  و    معمولی، 

   .باشد می 

 . گردد.دارو بسته به نظر پزشك معالج تعیین می 

https://fa.m.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%DA%A9%D9%86
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 هفته بهبود خواهد یافت. 3-1اگر درمان مناسب و صحیح به موقع شروع شود، پنومونی در طی 

 

 فعالیت های مجاز وغیرمجاز

جهت برقراری وضعیت تنفسی   سرفه و  قیعم تنفس انجام ، یماریب حاد مرحله  در  بستر در استراحت به توجه

 . شود داده شیافزا و  شده شروع  ماریب ییتوانا  اساس  بر جیبتدر تیفعال سطح .مطلوب حائز اهمیت است

 .شود  ی م ه ی توص تهایفعال  نیب متناوب طور  به  استراحت و  شود  اجتناب نیسنگ  یتهایفعال از

دلیل  این  بیمار دچار    به  است    پنومونی، که  اندام  ممکن  باشد،توانایی حرکت  نداشته  از    را  پیشگیری  برای 

بیمارهر   باید تغییر وضعیت  انجام شود۲زخم فشاری  مث،  ساعت  نواحی تحت فشار  ازروی    ل برداشتن فشار 

در مقابل زخم    بیماراز  محافظت  حائز اهمیت  می باشد.    و پاشنه پا وپس سر  )باسن(  ساکروم وباتکس  ،آرنج

مانند    مسبب کاهش حرکتهای کنارتخت، شناسایی منابع احتمالی  شامل استفاده از بالشتك بر نرده   بستر

حفظ خلوت و تنهایی بیمار    می تواند علت ایجاد زخم در بدن بیمار باشد.  اتصالاتی مانند آنژیوکت و سوند 

 حرکت در تخت و پوزیشن دهی به بیمار مهم می باشد.حین انجام 

ح تحتانیانجام  اندام  غیرفعال  ورزشی  و  ، رکات  ها  اندام  روزانه  فیزیوتراپی  سینه  دستور    قفسه  صورت  در 

 پزشك حائز اهمیت می باشد.

 رژیم غذایی مجاز وغیرمجاز

 .باشد  یممفید   خلط   خروج و  ترشحات  شدن قیرق  جهت به (روز در  وان یل  8 حداقل) فراوان عاتیما مصرف 

  و   کره   عسل،  سوپ،   ،یفرن   مرغ،  تخم   گوشت،  ت،لاوغ  ان : ننیپروتئ  -یپرکالر   ییغذا  م یرژ  مصرف   به   ه یتوص

 ..... و مرکبات ،تازه  جات یسبز و  وهیم: نیتامیو   از سرشارو رژیمی   حبوبات

 . کم  حجم با  و  ادیز یها  وعده  در  ییغذا مواد  مصرف 

  احتقان   و  ترشحات  شدن  ظ یغل  باعث  که ...    و   ر یپن  ماست،  ، یبستن   ر، یش ،  ریش   یها   فرآورده   مصرف   از  اجتناب

 . شود یم  ینیب

 .کنند بیماران دارای تنگی نفس و خستگی غالبا دچار کاهش اشتها هستند و فقط مایعات را دریافت می 

 مایعات باید محتاطانه میل شوند.
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 آموزش های خودمراقبتی اختصاصی 

 :ارتقای سلامت و آموزش به بیمار

بیمار باید در یك وضعیت راحت به منظور تأمین استراحت و بهبود تنفس قرار بگیرد )برای مثال، وضعیت  

 و به صورت مکرر تغییر وضعیت بدهد.  ( نیمه نشسته 

اولیه   از حد و تعدیل فعالیت در طول مراحل  به بیماران سرپایی در مورد عدم فعالیت بیش  مهم است که 

   داده شود. درمان آموزش 

لیتر در روز(، مگر آن که برایش منع مصرف داشته    ۲)حداقل    داشته باشد.دریافت کافی مایعات    باید بیمار  

باشد. در مورد بیمارانی که از قبل دچار بیماری مثل نارسایی قلبی بودند مایع رسانی باید با سرعت کمتر و  

   انجام گیرد.  و طبق نظر پزشك  پایش دقیق

تامین   شامل  مایعات،درمان حمایتی  تغییر    دریافت  سرفه،  عمیق،  تنفس  انجام  در  و کمك  تراپی  اکسیژن 

 وضعیت مکرر و خروج سریعتر از تخت است.  

  اگر   ی حت  ابد ی  ادامه   دارو  مصرف   درمان،   دوره   لیتکم  تا   بیوتیك توسط پزشك، داروی آنتی   ز یتجو   صورت   در

   . کرد  یبهبود احساس  ماریب

 .  شود اجتناب داروها  خودسرانه  قطع از

  به ...    و   اسهال  خارش،،  تیحساس   ، یآلرژ  مانند   یملای ع  بروز   صورت  در  و  شوند   مصرف   موقع  به  د یبا  داروها

   .شود داده ع لااط پزشك

  شدن   برطرف  جهت  آبنبات  ای  شکر  بدون  یهاآدامس  از  دهان  بهداشت  تیرعا  و   مرتب  یشستشو  یبرا

   .استفاده شود دهان یخشک

  پس  بهترست، بیمار نشسته ت یوضع در  ماریب ی ریقرارگ موثر،  سرفه ی برا ضدسرفه، ی داروها  زیتجو صورت  در

 . کند  سرفه  قیعم تنفس   چند  انجام از

 . شود اجتناب اهانیگ گرده  و  غبار و  گرد  گار،ی س  سرفه محرکات با تماس  از

 . شود استفاده  مکرر   طور به فراوان عاتیما از و  باشد  مرطوب ط یمح یهوا

  و   یرانندگ  از  نیبنابرا  ،شوند ی م  یآلودگخواب  و  یجیگ  باعث  ها  نیستامیه  یآنت  و  ضدسرفه  یداروها

 . شود اجتناب ی اریهوش  ازمند ین یهاتیفعال
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  و   یافراگمید  تنفس  فشرده،  یهالب   با  تنفس  .شود  یم  داده   آموزش   او  خانواده  و  ماریب  به  ی تنفس  ناتیتمر

توانید از در صورت نیاز و طبق دستور پزشك می   به بیمار و خانواده آموزش داده شود.موثر  سرفه  انجام  نحوه

 فیزیوتراپ کمك بگیرید.

  ز یتم دستمال  با   را   ینی ب  و   دهان   کردن،  سرفه  ا ی  عطسه  هنگام   در  گران،ید  به   یماریب   انتقال  از   ی ریشگ یپ  یبرا

 . گردد  دفع یبهداشت طور  به  ماریب یتنفس ترشحات  به آلوده لیوسا ه یکل  پوشانده، مصرف   کباری و

 کند.  اجتناب ....و سرما  آلوده،  ی هوا غبار،  و  گرد: یتنفس   دستگاه محرک  مواد  از

 ی درمان یها مراقبت  ی ریگ یپ به  ه یتوص

 )به عنوان پیشگیری از بروز(  در صورت دستور و صلاحدید پزشك انجام شود.  ونیناس یواکس

آموزش مراقبت از خود به بیماران بسته به شدت پنومونی، درمان ممکن است در بیمارستان و یا در محل  

تجویز   باشد.  می  بیمار حیاتی  به  آموزش  مکان،  به  توجه  بدون  انجام شود.  بیمار  مناسب  داروسکونت  های 

 اهمیت دارد.  

 عد از کاهش یافتن تب، بیمار ممکن است به تدریج فعالیتهای خود را افزایش دهد.  ب

  خستگی و ضعف ممکن است بعد از پنومونی نیز تداوم یابند.

 

 

 علایم هشدار: 

 و تنگی نفس  سختی در تنفس •

 کبود شدن و سردی ناخن های دست و پا •

 بدتر شدن سرفه  •

 افزایش یا عود مجدد تب   •

 عدم تحمل نسبت به دارو.  •

 

 

 منبع:

 برونرسودارث   •
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 مجموعه کامل دروس پرستاری/ دکتر میترا ذوالفقاری  •

 درسنامه جامع پرستاری/ احمدعلی اسدی •

• Medlineplus 

• DRS 

• UP TI DATE 

• IRAN NURSE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


