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دورهربیشتردکهاستریهپارانشیمالتهابپنومونی❖
.دهدمیرخکودکیاوایلوشیرخوارگی

یهرواردخون،جریانیااستنشاقراهازاغلببیماریزاعامل
علتبهاستممکنپنومونی.شودمی

اهقارچسایریاهیستومایکوزیسکوکسیدوئیدومایکوزیس،
.کندبروز

پنومونی در کودکان 



عاملمورفولوژی،اساسبرتوانمیراپنومونی❖

اما.ودنمبندیطبقهبالینیشکلیاوکنندهایجاد

املع)اتیولوژیبراساسبندیطبقهترینمناسب

(استکنندهایجاد

پنومونی در کودکان 



بر اساس عامل ایجاد کننده:
ویروسی✓
باکتریایی✓
(آسپیراسیون مواد خارجی)مایکوپلاسما✓

طبقه بندی پنومونی



لوبار-1
ها      تمام یا بخش زیادی از یک لوب ریه و یا بیشتر لوب

.درگیر می شوند
رفه     به درگیری هر دو ریه پنومونی دوبل یا  پنومونی دوط

.گفته می شود

بر اساس مورفولوژیانواع پنومونی



:پنومونیبرونکو-2
یمخاطترشحاتوسیلهبهکهانتهاییهایبرونشیولاز

هایلوبدرایپراکندههایتراکموشدهمسدودچرکی
فتهگلوبولارپنومونیحالتاینبه.شودمیایجادنزدیک

.شودمی

بر اساس مورفولوژیانواع پنومونی



پنومونی بین بافتی-3

افت بین ب)فرایند التهابی محدود به دیواره های آلوئول ها
.دو اطرف برونش ها و بافت های بین لوبولار می باش( ها

بر اساس مورفولوژیانواع پنومونی



 متفاوت می باشدبه عوامل زیر با توجه:

عامل ایجاد کننده
 سن کودک

واکنش سیستمیک کودک  نسبت به عفونت
اوسعت ضایعات و درجه انسداد برونش یا برونشیول ه

تظاهرات بالینی پنومونی در کودکان



هایگروههمهدراستباکتریاییپنومونیازترشایع➢
.شودمیدیدهسنی

.استانیفوقتنفسیسیستمویروسیعفونتیکباتوام➢
همراهیبافتبینپنومونیتشاملآنپاتولوژیتغییرات➢

یمهابرونشیولوهابرونشیدیوارهومخاطالتهاببا
باشد

پنومونی ویروسی



:تظاهرات بالینی
وباشدموذیانهیاحاداستممکنبیماریشروع

بتتاحالیبیومختصر،سرفهخفیفتبازعلائم
بدونهاسرفه.استمتفاوتخستگیوشدیدسرفهبالا،

صداهای.باشدمیسفیدخلطکمیمیزانویاخلط
رالیاخسخسکمیباهمراهاستممکنتنفسی
.باشدظریف

پنومونی ویروسی



:در رادیوگرافی

افانفیلتراسیون منتشر یا پراکنده  توام با درگیری  اطر

.برونش مشاهده  می شود

پنومونی ویروسی



:تدابیر درمانی و پرستاری
جهتهاییمعیارشاملواستعلامتیاغلبدرمان
سیژناکمانند،تجویزبیمارآرامشواکسیژناسیونبهبود
تفادهواسدرناژوضعیتیوسینهفیزیوتراپیخنک،،بخور

ازحمایتومایعاتدادنوتبکنترلبرایتبضداز
.استخانواده

پنومونی ویروسی



ریهای اگر علت پنومونی  پاتوژن های بسیار شایع و باکت
.پیک استنباشد آتیمثل استرپتوکوک پنومونیه آسان کش 

پنج شایع ترین پنومونی اکتسابی در جامعه در کودکان
.سال و بزرگتر ، پنومونی مایکو پلاسما می باشد

پنومونی آتیپیک اولیه



برخیدر،سیلینمتیبهمقاومطلاییاستافیلوکوک
ایعشجامعهدراکتسابیپنومونیعنوانبهخاصمناطق

.استشده

پنومونی آتیپیک اولیه



در فصل پاییز و زمستان و مکان های شلوغ:شیوع 

یک هفته:دوره نقاهت

هفته3-2:دوره کمون

پنومونی آتیپیک اولیه



:درمان
10-7در بیشتر موارد درمان  علامتی در منزل به مدت 

.روز موجب بهبود بیماری حاد می شود

پنومونی آتیپیک اولیه



:تظاهرات بالینی
علائمباهمراهمعمولا،ناگهانییاموذیانهشروع

کودکاندر)تب،لرزجملهازسیستمیک
.استعضلانیودرداشتهایی،سردرد،ضعف،بی(بزرگتر

وخشکهایسرفهگلودرد،،رینیتعلائمایندنبالبه
.آیدمیوجودبهکوتاه

پنومونی آتیپیک اولیه



:تظاهرات بالینی

مخاطیسروزیخلطسپسوخلطبدونابتداسرفه
گهربایاهمراهچرکیمخاطیخلطبهتبدیلنهایتودر

.شودمیخونیهای
هفته ادامه یابد2چند روز تا :تب 

.تنگی نفس بندرت رخ می دهد

پنومونی آتیپیک اولیه



:تظاهرات در ریه
.در نواحی مختلف ریه رال شنیده می شود

اب توضیح متفاوتی از ادم دیواره آلوئل ها و نواحی الته
ت ،نکروز،زخم لایه ی مخاطی برونش و برونشیول ها  اس

.ونواحی دچار تراکم و آمفیزم  نیز وجود دارد

پنومونی آتیپیک اولیه



:تدابیر درمانی و پرستاری
و دوره ( روز بهبود می بابند10-7طی )درمان علامتی

.نقاهت یک هفته ای دارند
(سال8کودکان زیر )اریترومایسین

آزیترومایسین و کلاریترومایسین

پنومونی آتیپیک اولیه



ه مکانیسم های پاتوژنز اغلب ب. یک عفونت جدی است
.اشدصورت آسپیراسیون و یا انتشار از طریق خون می ب

سیستم شروع ناگهانی و بدنبال تخریب مکانیسم طبیعی
.اشدتنفسی فوقانی در اثر عفونت ویروسی اولیه می ب

پنومونی باکتریایی



اپیدمیولوژی
ئولمسارگانیسمترینشایعپنومونیااسترپتوکوک

.باشدمیبالغینوکودکاندراکتسابیپنومونی
:شاملکودکاندرمسئولهایباکتریسایر

استرپتوکوک،Aگروهاسترپتوکوککاتارالیس،پلاسمامایکو
یرش)طلاییاستافیلوکوک،(سالگی5تاماه3سن)پنومونیا
لاسماپمایکووپنومونیهکلامیدیا،(نوپاهکودکانوخواران

پنومونیه
درتبنحاظردرحالطلایی،استافیلوکوکازناشیپنومونی

.شودمیدیدهشیرخوارانونوپاکودکاندر

پنومونی باکتریایی



تظاهرات بالینی
تب ، درد عضلانی،نفس های تند و سطحی،سرفه  و درد

قفسه سینه
ه،لرز سردرد ، درد شکم،درد قفسه سین: در کودکان بزرگتر

(مننژیسم)وعلایم تحریک مننژ
.تتنها علامت  اسافزایش تعداد تنفس در برخی موارد ✓
ه و درد ناشی از پنومونی ممکن است به شکم ارجاع شد✓

با آپاندیسیت اشتباه گردد

.

پنومونی باکتریایی



تظاهرات بالینی
شان  شیرخواران و کودکان کوچکتر علایم شدید تری را ن

می دهند
:  علایم در شیرخواران شامل

یه سیانوز،آپنه،استفراغ،اسهال،کاهش فعالیت  ویا تغذ
.،تب ناگهانی و نفخ شکمی  می باشد

پنومونی باکتریایی



:علایم عمومی پنومونی 

سرفه در ابتدا خشک و بدون خلط وبا کاهش صداهای 
درصورت بروز .تنفسی یا رال های  پراکنده همراه  است 

یت تراکم، ممکن است که صداهای تنفسی از نظر کیف
.توبولر بدون هیچ صدای اضافه ای باشد

به محض برطرف شدن عفونت ،رال خشن و خس خس  
.و سرفه ها با خلط چرکی خواهد بود

پنومونی باکتریایی



توجه 
ی پنومو نی استافیلوکوکی نادر است اما به طور خاص

پیش رونده می باشد و باید به صورت تهاجمی درمان
.شود

از علایم عفونت های استافیلوکوکیالتهاب ملتحمه 
.میباشد

پنومونی باکتریایی



سینهعکسدرریویانفیلتراسیون
شیرخواراندر)خونسفیدهایگلبولشمارشافزایش

(باشدیعیطباستممکناستافیلوکوکیبیماریمبتلابه

استرپتولیزینآنتی)تیترافزایش(ASO)oکودکاندر
استرپتوکوکیبیماریبهمبتلا

ریهخون،بیوپسیخلط،کشتکشت...

ارزشیابی تشخیصی



توجه 
د      پنومونی های عود کننده در شیرخواران و کودکان بای

بی قرار از نظر نقص ایمنی یا فیبروز کیستیک موردارزیا
.گیرند

پنومونی باکتریایی



پورین سفالوس..آموکسی سیلین)درمان ضد میکروبی
.(اریترومایسین...ها

استراحت و دادن مایعات فراوان
تب بر جهت کنترل تب
فیزیوتراپی تنفسی  توام با درناژ وضعیتی

تدابیر درمانی



ما در اریترومایسین داروی انتخابی پنومونی مایکو پلاس
.کودکان بزرگتر و نوجوانان  است

تدابیر درمانی



وجود آمپیم یا جنب ترشحی همراه بیماری
همکاری ضعیف بیمار با درمان
 ماه3کودکان کوچکتر از
بیماری مادرزادی قلب  یا دیس )وجود بیماری مزمن

(پلازی برونکوپولمونری
دهیدراتاسیون تنفسی  و هیپوکسمی

معیار بستری در بیمارستان



در صورت تشخیص 
به موقع و درمان سریع

بهبودی سریع 

.حاصل می شود

پیش آگهی



59هفته تا 6)استفاده از واکسن پنوموکوک  کونژوگه 
(ماهه

ماهه با مشکل 71تا 24)واکسن پنوموکوک  کونژوگه
ا زمینه ای در معرض خطرپیشرفت بیماری پنومونی ی

توصیه می شود( عوارض ناشی از آن

پیشگیری از بروز پنومونی



:کودکان گروه پرخطر عبارتند از

فقدان عملکردی یا آناتومیکی طحال
کم خونی داسی شکل و هموگلوبینوپاتی ها

ویروس نقص سیستم ایمنی(HIV)
وتیک دیابت قندی، نارسایی مزمن کلیه ،سندروم نفر

،بیماری مزمن قلبی و ریوی ،کاشت حلزون ونشت
مایع مغزی نخاعی

پیشگیری از بروز پنومونی



رد)فشاریپنوموتوراکسویاپنوموتوراکسوآمپیم
مونیپنوبهمبتلاشیرخوارانویژهبهکودکانبعضی

ترشحیوجنبحادمیانیاوتیتو(استافیلوکوکی
.تاسشایعپنوموکوکیپنومونیبهمبتلادرکودکان

عوارض پنومونی



در صورت شک به وجود مایع در حفره جنب انجام 
.اشدآسپیراسیون و یا توراسنتزتشخیصی  لازم می ب

عوارضبروزصورتدرسینهقفسهمداومیدرناژبسته
7-5)ازبیشبندرت.شودمیبرقرارپلورافیوژن

.کشدمیطول(روز
مناسببیوتیکانتیچرکی،مایعمشاهدهدرصورت)

(شودیواردپلوردرفضای

عوارض پنومونی



:دیگر روش درمانی جهت رفع آمپیم
ینازیوروکجملهازجنبیداخلفیبرونکتینکردنوارد❖

کینازاسترپتویا
ویدیوییهدایتباتراکئوسکوپی❖

عوارض پنومونی



شار تجمع هوا در فضای پلور است  که منجر به افزایش  ف
.داخل ریه  و اختلال در باز شدن ریه می شود

پنوموتوراکس



:علایم بالینی

درد قفسه سینه
تنگی نفس و اغلب درد پشت
تنفس کوششی
 تاکیکاردی
کاهش اشباع اکسیژنی

پنوموتوراکس



:در نوزادان و شیرخواران تحت تهویه مکانیکی

افت اشباع اکسیژنی و افت فشار خون  اولین علامت
.پنوموتوراکس استبالینی

پنوموتوراکس



:سه نوع اصلی پنوموتوراکس

فشاری
خودبه خودی
تروماتیک

پنوموتوراکس



ینه می روش تشخیص پنوموتوراکس رادیوگرافی قفسه س✓
.باشد

آسپیراسیون هوا از درون فضای پلور با :درمان فوری✓
.سوزن است

به طور معمول لوله سینه جهت برقراری درناژبسته ✓
.دوپیشگیری ازتجمع مجدد هوا در محل گذاشته می شو

پنوموتوراکس



.دحاصل تجمع مقدار زیادی مایع در فضای پلور می باش

.رادیوگرافی قفسه سینه است:  روش تشخیص

پلورال افیوژن



ا   کشیدن مایع با آسپیراسیون سوزن و متعاقب:  درمان

.دجهت برقراری درناژبسته می باشلوله سینه تعبیه 

پلورال افیوژن



:کاربرد 

در صورت تنگی نفس ناشی از تجمع مایع در حفره 
.جنب ضرورت دارد

به منظور بدست آوردن مایع جنب جهت کشت ویا 
حفره وارد کردن آنتی بیوتیک به طور مستقیم به داخل

.جنب استفاده می شود

توراسنتز



شامل :مراقبت پرستاری
آماده کردن وسایل❖
آماده کردن کودک از نظر جسمی و روانی❖
کنترل علایم حیاتی❖
است( تجویز داروهای آرام بخش)مدیریت درد❖

توراسنتز



:مراقبت پرستاری

پرستار باید واکنش جسمی و روانی کودک، تحمل 

.پروسیجروکنترل درد پس از اجرا را ثبت نماید

توراسنتز



مراقبت حمایتی و علامتی است و شامل❖
آنتی بررسی کامل تنفس و تجویز اکسیژن  و تجویز

بیوتیک
اسیون  بررسی تعداد و وضعیت تنفس کودک و اکسیژن

کودک
بررسی وضعیت عمومی  و سطح فعالیت
تجویز مایعات جهت پیشگیری از دهیدراتاسیون

تدابیرپرستاری در پنومونی



:مراقبت پرستاری در کودک دارای لوله سینه

توجه به وضعیت تنفسی❖
....(ی،مسدود نبودن،عدم پیج خوردگ)بررسی کارکرد لوله❖
تشویق کودک به حرکت در بستر و راه رفتن❖
اکسیژن  رسانی در صورت لزوم❖

تدابیرپرستاری در پنومونی



کنترل تب ❖
کنترل علایم حیاتی  و صداهای ریوی❖
ساکشن ترشجات❖
فیزوتراپی تنفسی و درناژ وضعیتی❖
تشویق مایعات خوراکی❖
کاهش اضطراب و ترس و حمایت و آرامش کودک❖

تدابیرپرستاری در پنومونی



.استتولدازپساولروز5تا3طیعفونتوقوع
طریقازیامادریانتقالطریقازپاتوژنانتقال

نحیرحمیداخلعفونیآمنیوتیکمایعآسپیراسیون
.باشدمیزایمانازپسیازایمان

پنومونی نوزادی



انتقال عامل بیماری
در واژن مادرموجب Bاسترپتوکوک  همولیتیک گروه 

پنومونی جدی نوزاد می شود
قل ویروس هرپس سیمپلکس در زمان تولد به نوزاد منت

وموجب پنومونی کشنده می شود و سایر عفونت های 
قارچی و یا ویروسی در درون رحم به نوزاد منتقل  می 

.شوند

پنومونی نوزادی



:علایم بیماری

ی علایم اولیه پنومونی نوزادی می تواند غیر اختصاص
.اشدباشد اما ممکن است  دیسترس تنفس وجود داشته ب

،HIVدر صورت شک به عفونت ) آسیکلویر وریدی:درمان
(10-14)

روزه توصیه می شود

پنومونی نوزادی



توجه
نتقالی کلامیدیا تراکوماتیس  عامل شایع ترین  بیماری ا

.از راه جنسی می باشد

با  بین پنومونی کلامیدیایی بیماری  بدون تباست و غال
.پس از زایمان رخ می دهد19-2هفته ی 

پنومونی نوزادی



شخصمرالوپنه،ثابت،تاکییسرفهعلایمبابیماریاین
.شودمی

بهوروز3مدتبهخوراکیآزیترومایسین:انتخابیدرمان
مدتهبسوکسیناتاتیلیااریترومایسینطورجایگزین

.باشدمیروز14

پنومونی نوزادی



2019پرستاری کودکان وونگ ویراست یازدهم 
سونیا آرزو مانیانس

منبع
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