
 

)ذات الریه(:                                            پنومونی

 بیماری التهانی شدید بافت یک یا هر دو ریه به صورت همزمان  است .در این بیماری حبابچه های هوانی  
پنومونی

ن به خون با مشکل مواجه میگردد که این کاهش   ژ موجود در ریه ها پر از چرک و سایر مواد مایع میشود و رسیدن اکسی 

ن اختلال در کار سلول های بدن شما ایجاد میکند.ذ ژ ات الریه از دو طریق میتواند ریه های شما را تحت تاثی  قرار  اکسی 

دهد.ذات الریه لونی )قطعه ای ( که یک لوب یا قطعه ای بزرگ از ریه را درگی  می کند و دیگری ذات الریه برونشژ که  

 کل ریه را به صورت مناطق کوچک اما منتشژ درگی  می نماید. 

 

 عوامل خطر: 

ی شده و مانع تخليه ترشحات ريه میی وضعيت  -1 ی كه باعث توليد خلط يا انسداد راه هوانی شوند )مثل سرطان،  هانی

)  سيگار كشيدن و بيماريهاي تنفشی

ی  -2
 بيماران داراي نقايص سيستم ايمنی

 سيگار كشيدن  -3

4-  ) ی از مصرف داروها، ضعيف شدن بيمار يا ضعف عضلات تنفشی
 كاهش رفلكس سرفه )ناشژ

ی به ريه در مدت فقدان هوشياري )مانند: صدمات مغزي، كاهش سطح   -5 اسيون( اجسام خارجی بلعيده شدن )آسپی 

( يا اختلال در مكانيسم بلع  ی
 هوشياري، بيهوشژ

ی Npoوضعيت ممنوعيت خوردن از طريق دهان ) -6
ی سوند بينی ی   -  (NGT)معدي   -(: داشت 

معدي    -سوند دهانی

(OGT) لوله تراشه و ...  

ی  -7
 بيوتيكدرمان با آنن 

 دهد( هاي بدن را كاهش میی مسموميت با الكل )زيرا الكل رفلكس  -8

، مصرف مسكن -9 ی عمومیی
شوند و الگوي تنفس سطحی ايجاد  ها يا داروهاي مخدر كه باعث تضعيف تنفس میی بيهوشژ

 شوند. نموده و موجب تجمع ترشحات در ريه میی 



  سن بالا )به دليل تضعيف رفلكس سرفه و گلوت( -10

 سوء تغذيه  -11

ی  -12
ی از طريق كاركنان بهداشن 

 
 انتقال آلودگ

ی كه انجام درمان  -13
ان  ی  هاي تنفشی با تجهی 

ی نشده    اند. بطور صحيح تمی 

 

 

 علائم و نشانه های بیماری: 

 را دارند .مانند : 
 

 بیشی  افراد مبتلا در ابتدا علائم ساده سرماخوردگ

 نفس  –احساس کسالت  –درد سینه  – تب خفیف  –سردرد 
 

 – درد عضلانی  –سرفه  –تنگ

 عوارض بیماری: 

 نارسانی تنفش  •

 عفونت شدید •

 کاهش فشار خون  •

 گیحی  •

 

 راههای تشخیص: 

ح حال دقیق از شما توسط پزشک  • ی سرژ  معاینه جسمی و گرفت 

ی عکس سینه و بررش خلط •  گرفت 

 سایر روش های تشخیصی •



 

 درمان طنی : 

ی در بیمارستان با اتستفاده از آنن  بیوتیک خوراکی یا تزریق  انجام می گردد.   درمان بصورت سرپانی و یا پس از بسی 

 

ی:  ی بسی   آموزش به بیمار در حت 

 تنفس عمیق انجام دهید -

 سرفه کنید تا ترشحات ریوی خارج گردد -

 مرتب تغیی  وضعیت داده و ورزش های تنفش را با کمک پرسنل انجام دهید.  -

 بهداشت خود را رعایت کنید -

 از کشیدن سیگار خودداری کنید -

 از مصرف الکل خودداری کنید -

 از خوابیدن طولانی در یک وضعیت خودداری کنید -

ی از انتقال عفونت رعایت کنید )هنگام سرفه سر خود را به طرف دیوار   - بهداشت فردی خود را برای پیشگی 

 برگردانید ،از دستمال یکبار مصرف استفاده کنید و دستهای خود را با آب و صابون بشویید.(

 :  رژیم غذانی

 اشتهای شما کاهش یابد ،اگر بیماری قلنی ندارید مایعات فراوان  )
 

 نفس و خستگ
 

لیوان   12-8ممکن است به علت تنگ

(بنوشید زیرا مصرف مایعات باعث رقیق شدن ترشحات شده و به خروج آن کمک میکند.رژیم غذانی مناسب شامل  

 ،نارنج ، هوی    ج و انواع  همه ی گروههای غذانی استفاده نمایید و برای افزایش ایمنی ا
 

ز مواد غذانی مانند :پرتقال ،نارنگ

 مغزها استفاده نمایید. 

 

ی ترخیص:   آموزشهای حت 



ی از عوامل اضطراب آور و مصرف مواد غذانی سالم ،سیستم ایمنی خود  • سعی کنید با حفظ روحیه و پیشگی 

 را تقویت نمایید. 

ی جهت واکسیناسیون بر علیه آنفلوآنزا ،با پزشک خود مشورت نمایید.  •  اول پائی 

احت   • ی فعالیت ،دوره هانی از اسی  از فعالیت بیش از حد در طی دوره ی بهبودی خودداری نمایید و در بت 

 بگنجانید. 

ل خارج نشوید.  • ی  در هوای آلوده از میی

ل لباس گرم و مناسب بپوشید.  • ی  هنگام خارج شدن از میی

ل بخصوص در باد و کوران استفاده کنید.  • ی  از ماسک یا شالگردن هنگام خروج از میی

 از مصرف مواد غذانی تحریک کننده مانند:غذاهای چرب ،سرخ شده و پرادویه خودداری نمایید.  •

 خودداری کنید.  •
 

 از تماس با افراد مبتلا به سرماخوردگ

ی خوش بو کننده ،وایتکس ،و شیشه شوی اجتناب نمایید.  •  از مصرف مواد محرک مانند اسیر

احت شما تهویه ی مطلونی داشته باشد.  •  سعی کنید اتاق اسی 

 استفاده نمایید.  •
 
 از دستگاه بخور برای مرطوب کردن هوای استنشاق

ی درمان به پزشک خود مراجعه کنید.  • ی جهت پیگی   در تاری    خ معت 

 

 

ل:  ی ی در میی
 مداخلات مراقبن 

: بهبود وضعيت راه  -1 ی  هاي هوانی

تخليه ترشحات اهميت دارد، چون ترشحات احتباس يافته، مانع تبادلات گازي شده و فرآيندهاي بهبودي را كند 

ی )میی 
ی
 ليی  در روز( بكنيد.   2-3كند بدين منظور بيمار را تشويق به نوشيدن مايعات كاق



ی و كليوي اينكار با احتياط و مشاوره   از بخور جهت رقيق كردن ترشحات و بهبود تهويه استفاده شود. )در بيماران قلنی

 پزشك معالج انجام شود(. 

ی قفسه سينه جهت تخليه ترشحات انجام شد.  يوترانر
ی  تشويق به تنفس عميق شده و سرفه و فی 

د )به طور مثال وضعيت نيمه نشسته( و به   احت و بهبود تنفس قرار گی  ی اسی  احت جهت تامت  بيمار بايد در يك اسی 

 طور مكرر تغيی  وضعيت بدهد. 

 

 افزايش دريافت مايعات:  -2

ی كه تعداد تنفس به دليل تب و تنفس    در روز( تشويق شود. از آنجانی
ی مايعات )حداقل دو ليی 

ی
بيمار به دريافت كاق

ی افزايش میی 
يابد، افزايش تعداد تنفس منجر به افزايش از دست دادن نامحسوس مايع در طیی باز دم شده و  كوششژ

 بيمار ممكن است آب از دست بدهد. 

 :عفونت شدید  -3

ونده، تب بالا،   بيمار بايد از نظر علايم عفونت شديد )نظی  افزايش درجه حرارت همراه با افزايش سرفه، ضعف پيشژ

ی  ، كاهش سطح هوشياري، تنفس صدادار و افزايش تعداد تنفس( بررشی شود. لرز، نی  حالی

4-   :) ی
 

ی )خواب آلودگ  گيحی

ی   ی ممكن است به علت تب، كم آنی ی و سطح هوشياري بررشی شود. گيحی
ات شناخن  ی و ساير تغيی  بيمار بايد از نظر گيحی

فت عفونت ايجاد شود. بايد بيمار را با موقعيت ی را  و محروميت از خواب يا پيشژ
ايط ايمنی هاي اطراف آشنا كرده و سرژ

 فراهم كرد. 

ی بيوتيك:  -5
 مصرف درست داروهاي آنن 

 بيماران بايد در مورد علائمیی كه در  
ً
ی داروها آموزش داد. ضمنا بايد به بيمار در مورد مصرف درست و عوارض جاننی

ند، آگاه شوند. اين علائم عبارتند از:   صورت مشاهده آن بايد با پزشك تماس بگی 

ی سرفه،  ی در تنفس، بدتر شدن سرفه، افزايش يا عود مجدد تب و عدم تحمل نسبت به دارو، تكرار و شدت يافت 
سخن 

ان بو و رنگ ترشحات )خلط( و كاهش سطح هوشياري ی  می 

 :تشويق به ترك سيگار و الكل -6

ی خط دفاعی مجاري  هاي تنفشی میی بايد بيمار را جهت ترك سيگار تشويق كرد. سيگار مانع عملكرد مژك شود كه اولت 

ی را میی 
، تمام مقاومت بدن در مقابل پنومونی ی ی هستند. مصرف زياد الكل نی 

 كاهد. تنفشی تحتانی

احت و تغذيه -7  :اسی 

ی ممكن است فرد را مستعد 
ی و تغذيه مناسب تشويق شود. چون يك بار ابتلا به پنومونی

ی
احت كاق بايد بيمار به اسی 

 هاي عود كننده مجاري تنفشی كند. عفونت

 



 


