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 العلوية التنفسية الاضطرابات: 

o اللوزتين .إلتهاب البلعوم و 

o . التهاب الأذن الوسطى 

 السفلية: التنفسية الاضطرابات 

o  القصيبات الشعريةإلتهاب . 

o  ذات الرئة. 

o . الربو 
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 الاضطرابات التنفسية العلوية :أولاً: 

 

o اللوزتين و التهاب البلعوم: 

 مع التهابيترافق التهاب البلعوم عند الأطفال غالبا ً  

وهما ينجمان في أكثر الحالات عن العقديات وقد يؤدي  يناللوزت

كما  ،جيدإذا لم يعالج الالتهاب بشكل  ل خطيرة أحيانا ًإلى مشاك

 يمكن أن ينجم الالتهاب عن جراثيم أخرى وكذلك

 

ينهما ب، ويمكن التفريق ابهة لالتهاب اللوزتين بالعقدياتمشااا فيروساااات يمكن أن ت ااابض أعرا ااااً 

رع ء زو إجرا يتطلض الأمر أخذ م ااحة من البلعوم ، أحياناً العقدياتي اامى اختبار م ااحة باختبار 

، ومن سااانوات و ما بعد 3اللوزتين بعمر  ، و أكثر ما يحدث التهابللجرثوم لمعرفته بشاااكل دقيق

الطبيعي أن يصااب الطفل بالتهاب اللوزتين ثثث إلى أربع مرات كل سانة و لا حاجة لاساات صال 

صاااال ح الاسااات ويصاااب ،اللوزتين إذا كان الالتهاب يحدث بهذا المعدل وكان حجم اللوزتين طبيعياً 

 جداً  إذا تكرر الالتهاب لأكثر من خمس مرات كل سنة أو إذا كان حجم اللوزتين  خماً   ارورياً 

ويجض  ،نوم وي اااابض له نوب من توقت التنفسعند الطفل أثناء ال لدرجة أنه ي اااابض  اااايق النفس

في لمااا ً أمن الحااالات ت اااااابااض  ب في اللوزتين وكثيرالتااذكر أنااه ليس كاال ألم في البلعوم هو التهااا

 البلعوم مثل الرشح والأنفلونزا .

في  اعارتف-أثناء البلع  البلعوم خاصاااةً ي الالتهاب على شاااكل ألم ف يتظاهر السرررريرية:التظاهرات 

ي ف تضخم-إقياء  –ألم بطني  –صاداع  – الارتياح عدم- أو فقدان الشاهية  اعت-درجة الحرارة 

 .لفكفاوية الرقبية أو العقد تحت االعقد اللم

جض أن يو البن ااالين،ات الحيوية و أفضااالها هو يعالج التهاب اللوزتين بالمضااااد العلاجي:التدبير 

أن عثج التهاب اللوزتين لعشاااااارة أيام يزيل خطر حدوث  حيث كاملة،يعطى لمادة عشاااااارة أياام 

 .دوث إلتهاب الكبض و الكليةالحمى الرثوية ويزيل خطر تأثر القلض وح
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 : التشاخيص التمريضية 

  ألم مرتبط بتخريش الطريق الهوائي العلوي التالي للخمج. 

  ارتفااع درجاة حرارة الج اااااام مرتبط باالحاالاة الالتهابية بدليل درجة الحرارة العالية أثناء

 قياسها  أو تعرق الطفل .

 . نقص حجم ال وائل مرتبط بزيادة  ياع ال وائل التالي للتعرق المترافق مع الحمى 

 غذية أقل من احتياجات الج ااام مرتبط بضاااعتق أو فقدان الشاااهية بدليل تغير في نموذج الت

 قول الأم أو الطفل أو نقصان الوزن أو الشحوب .

 التداخلات التمريضية : 

  . مراقبة العثمات الحيوية باستمرار 

 .إعطاء سوائل داف ة وأطعمة سهلة البلع 

 .تقديم وجبات صغيرة ومتكررة 

 .مراقبة الوزن 

 مع تخفيت أغطية ومثبس ،روري يجض أن يبقى الطفل في ساارير فع الحفي مرحلة التر 

على الحركة فيجض أن يحصل على  وإذا كان قادراً  الطفل وو ع كمادات بماء الصنبور 

 فترات كافية من الراحة .

   ت ااتخدم غ ااولات و غراغر ال اايروم الملحي كوساايلة فعالة  لتخفيت الألم ف في الأطفال

 .( الأكبر سناً 

  ح اااااض المدة المحددة من قبل  إعطاء الأدوية الموصاااااوفة ثقيت الأهل حول  ااااارورة ت

 . الطبيض حتى لو ظهرت على الطفل عثمات التح ن 

o  التهاب الأذن الوسطى:  

 هوو ،ض يصاايض الأطفال بعد الرشااح العادييعتبر التهاب الأذن الوسااطى ثاني أكثر مر

د الأطفال تحدث ت إلتهاب الأذن  الوسااطى عنمعظم حالاعدوى بكتيرية أو فيروسااية  و ناجم عن

رة م ، ويمكن أن يحدث إلتهاب الأذن الوسطى عند الأطفال بشكل طبيعي بمعدلبعد الرشح العادي
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تشفى دون مشاكل أما إذا تكرر الالتهاب ولم يعالج أكثر حالات إلتهاب الأذن الوسطى ، و كل سنة

لتهاب إ –رى عند الطفل ف إلتهاب أذن داخلية في ال اامع ومشاااكل أخ بشااكل جيد فقد ي اابض نقصاااً 

 سحايا( .

 فيروس الإنفلونزا . –العامل الممرض : المكورات  

ذانهم ن آيشااكو الطفل فجأة من ألم شااديد في الأذن وكثير من الأطفال يشاادو :التظاهرات السرريرية

اء شااااااديد ، و الطفل الر اااااايع يصاااااااب بارتفاع في درجة الحرارة وبكعثمة على إلتهاب الأذن

ثن ل اااائل أصااافر أو يكون هناك ساااي وخاصاااة في الليل وصاااعوبة في الر ااااعة وهياج و أحياناً 

، و إذا لاحظ الأهال أي من هاذ  الأعراض على الطفال بعاد الرشااااااح يجض عليهم دموي من الأذن

 مراجعة طبيض الأطفال .

  :التدبير العلاجي 

o هل إعطاء الدواء لكامل فترة العثج اساتخدام الصاادات الحيوية ف الأموك ي لين ( وعلى الأ

 لأن إيقاف الدواء بشكل مبكر سيؤدي إلى نكس الحالة من جديد 

o  تخفيت الحرارة بإعطاء ال يتامول. 

o   ًر فهي ت اعد في فتح نفير اوستاشإعطاء الطفل علكة خالية من ال ك يفيد أيضا. 

o زمن.يجض إجراء فحص لل مع في حال إصابة الطفل بالتهاب أذن وسطى م 

 التشاخيص التمريضية :

 تغير في درجة حرارة الج م ف ارتفاع درجة الحرارة( مرتبط بالحالة الالتهابية. .1

 ألم في الأذن مرتبط بالحالة الالتهابية. .2

لر ااااعة ق أو فقدان تغير في نمط التغذية ف أقل من احتياجات الج ااام ( مرتبط بضاااعت ا .3

 الشهية.

 م .ا طراب في نموذج النوم مرتبط بالأل .4

 قلق الأهل مرتبط بنقص المعرفة حول المرض ومضاعفاته وكيفية العناية بالطفل . .5

 العناية التمريضية :

 .إعطاء الأدوية الموصوفة من قبل الطبيض 
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 .و ع كمادات بماء الصنبور لتخفيت الحمى 

 .قياس درجة حرارة الطفل باستمرار 

  لمنع الألم(.البلع  أطعمة سهلة ف وجبات غذائية سائلة وبكميات قليلةتقديم 

  على جانبه المصاب لت هيل النزح من الأذن .أثناء النوم و ع الطفل 

 ذن أثناء الاستحمام يجض عدم إدخال ماء إلى الأ. 

  لمنع ت لخ الجلد تحت الأذنيجض حفظ المكان جاف باستمرار تنظيفه. 

  ن قبل الطبيضح ض المدة المحددة موأهمية الالتزام بالعثج تثقيت الأهل حول المرض 

 كذلك مضاعفات التهاب الأذن الوسطى فمثل نقص ال مع( .و

 

 التنفسية السفلية: ثانياً: الاضطرابات

 الشعرية باتيالتهاب القص: 

ت القصيبا يصيض جرثومي حاد أوفيروسي و التهاب ه

 جاأخم ويتلو غالباً  الهوائية، والحويصثت

قصبي ال قد يحدث التخريش العلوي،ال بيل التنف ي 

خرشات أو الغازات نتيجة استنشاق الم الحاد أحياناً 

وأكثر ما يصيض هذا المرض الأطفال  الهواء،وملوثات 

 .دون ال نتين من العمر

 ليلة،قينتج قشعاً مخاطياً بكميات يعاني الطفل في البداية من سعال جاف و قد  السريرية:التظاهرات 

ل التخريشي ومن حمى وصداع وتعض عام ، مع ترقي ويشكو الطفل من ألم قصي ناتج عن ال عا

ينتج و فير أثناء الزفيرالحالة يظهر لدى الطفل ص

 .قشعاً قيحياً غزيراً 

اهرات ال اااااريرية يعتمد على التظ :التشررررر يص

الصاااور الشاااعاعية وزرع والفحص ال اااريري و

الدم  وزرع القشاااع لتحديد العامل الممرض الذي 

 باتيصورة شعاعية تظهر التهاب القص        .لية ئوية أو الم تديمات النزما يكون العقديات الر غالباً 
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                                               التدبير العلاجي :

  . راحة مطلقة في ال رير 

 المقشعات .  إعطاء 

  . زيادة وارد ال وائل لتليين المفرزات 

  . ًت تطض المعالجة بالصادات إذا أصبح القشع قيحيا 

  ستخدام م كنات الألم وخافضات الحرارة . ا 

 يجب إسعاف الطفل في الحالات التالية :

o . إذا كان عمر الطفل أقل من ثثثة أشهر 

o .إذا استمر ارتفاع الحرارة لأكثر من ثثثة أيام 

o الدموع ، قلة البول(. ةعند ظهور عثمات التجفاف ف جفاف الفم ،  عت الر اعة، قل 

o بي عند الطفل.وجود مرض تنف ي أو قل 

o . وجود  عت في المناعة 

  التمريضية : التشاخيص

 عدم فعالية تنظيت مجرى الهواء مرتبط بالتهاب القصيبات وتراكم المفرزات . .1

                                  ا طراب نموذج التنفس مرتبط بالتهاب القصيبات وتراكم المفرزات . .2

  الالتهابية. ارتفاع درجة الحرارة مرتبط بالحدثية .3

 التنف ي. بالإجهادعدم تحمل النشاط مرتبط  .4

 

 :داخلات التمريضيةتال

 قبة العثمات الحيوية بشكل م تمرمرا.              

  . إعطاء كميات كافية من ال وائل لتليين المفرزات 

  حيوية صادات –مقشعات  -ف خافضات حرارة إعطاء الأدوية الموصوفة ). 

  لإخراج المفرزات . فح ض عمر (  الفعال عالتشجيع الطفل على ال                                    
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  توفير راحة كاملة للطفل  لتوفير الطاقة وإنقاص الحاجة

 للأوك جين .

   تغيير الو عية بشكل متكرر مع التربيت  لمنع احتباس

 القشع المخاطي القيحي وت هيل إخراجه .

 . إعطاء الأوك جين عند اللزوم 

 

 تغيير الوضعية مع التربيت                       

 

 ذات الرئة)   Pneumonia :) 

هي حدثية التهابية تصيض برانشيم الرئة 

وت ببها العوامل الخامجة على الأغلض . أكثر حالات 

ذات الرئة تحدث بعد الرشح الب يط و أكثر الفيروسات 

التي ت بض الرشح الذي ي بق ذات الرئة هي 

البارا انفلونزا و وفيروس الأنفلونزا و   RSFفيروس

، ويمكن لهذ  الفيروسات أن تنتقل إلى الأدينو فيروس

م ، ويمكن أن تنجالرئة وت بض ذات الرئة الفيروسية

 تقل هذ  الجراثيم منو تن ذات الرئة عن الجراثيم أيضاً 

 ، وقد تحدثعن طريق الرذاذ التنف ي شخص إلى آخر

بعد إصابة الطفل بإنتان فيروسي الذي بدور  ي بض  عت مؤقت في مناعة ذات الرئة الجرثومية 

 الطفل و بالتالي حدوث ذات الرئة. 

الأطفااال  مثررل الأطفااال الااذين لااديهم خلاال في جهاااز المناااعااة أو خلاال في جهاااز التنفسإن       

رطان أجل ال ااالمصااابين بالربو أو الداء الليفي الكي ااي أو ال اارطان أو الذين يتلقون معالجة من 

هم على استعداد أكبر للإصابة بذات الرئة. أكثر الحالات تشاهد في فصل الخريت والشتاء و أول 

 الربيع. 
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في درجة حرارة الطفل وتعرق وقشعريرة ويبدو  ت بض ذات الرئة ارتفاعاً  :تظاهرات السرريريةال

بكي أكثر يو الطفل شاحباً الر اعة ويصبح  قلعند الر ع تولى الطفل الإعياء وفقدان الشهية، ع

ال وت اارع التنفس وسااحض العضااثت ال ااع أما العلامات الأكثر نوعية لذات الرئة هي، مما ساابق

وتوسااع فتحتي الأنت وقد ي امع صااوت الصاافير أو الوزيز عند الطفل وفي الحالات  ضالوعبين ال

 . قد يصبح الطفل مزرقاً  شديدةال

عية الشاااعا ال اااريرية و الفحص ال اااريري و الصاااورعلى التظاهرات  بالاعتماد يتم :التشررر يص

 .وزرع الدم وفحص  القشع

  :جيالتدبير العلا

 راحة التامة والإكثار من ال وائلال . 

  لا تعطى مضادات ال عال 

 

وقد ي تمر ال عال لفترة أطول من تزول أكثر حالات ذات الرئة الفيروساية خثل أيام  

ذلك أما ذات الرئة الجرثومية فتعالج بالصادات الحيوية وبما أنه من الصعض التفريق بين ذات 

عظم لحيوي في ماالرئة الجرثومية والفيروساااية فقد يلجأ طبيض الأطفال إلى وصااات المضااااد 

 الحالات . 

 و شعر بتح ن . يجض أن يعطى الدواء للطفل لكامل فترة العثج حتى ول 

 أك جة ويجرى تحليل غازات الدم بشكل دائم  لديه نقص يعطى الطفل الأوك جين إذا كان

 لتحديد الحاجة للأك جة . 

 خطة الرعاية التمريضية للطفل المصاب بذات رئة :

المفرزات القصبية   تراكمالتش يص التمريضي : عدم فعالية تنظيف طريق الهواء مرتبط ب

 الرغامية .

طرق الهواء نظيفااة من المفرزات،  –تح ااااااين انفتاااح طريق الهواء :النتيجررة المتوةعررة \دف الهرر

 أصوات تنفس طبيعية .

 :التداخلات التمريضية 

 قبة العثمات الحيوية بشكل م تمرمرا . 
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 تشجيع الطفل على ال عال لإخراج المفرزات. 

  الأبخرة( ف مثل استنشاق لتمييع المفرزات و تح ين التهويةترطيض الهواء.  

 ج خروالقشاااع وت ااااعد على  لينالإماهة الجيدة تفمن ال اااوائلعطاء الطفل كميات كافية إ

                                      .(المفرزات

 و ااع الطفل بو ااعية نصاات فاولر وتغير الو ااعية بشااكل متكرر مع التربيت لتحريك 

   .المفرزات

   الاساااتفادة من الجاذبية لإزالة المفرزات من  تغيير الو اااعية هي طريقة مفيدة حيث يتم

                                                                             .الرئة

 الوقت المحدد من قبل الطبيض وفق لصادات الموصوفة إعطاء ا. 

 مص مفرزات الطريق الأنفي البلعومي والفموي البلعومي عند اللزوم.  

 إلى الأوك جين و تقييم فعاليته  الدم  لتحديد الحاجة مراقبة غازات 

 

      تغيير الوضعية والتربيت

 

 الالتهابيةاضطراب نموذج التنفس مرتبط بالعملية التش يص التمريضي : 

 . تح ين نموذج التنفس النتيجة المتوةعة : \الهدف 
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 :التداخلات التمريضية 

 ستخدام العضثت الم اعدة(.تقييم معدل التنفس ف المعدل ، العمق ، ا 

 .إصغاء الأصوات التنف ية 

 . تقييم اللون 

 . و ع الطفل بو عية نصت فاولر 

 . تعليم المريض تمارين التنفس العميق وال عال الفعال تبعاً للعمر 

 .تقييم حاجة الطفل للأوك جين 

 ارتفاع درجة حرارة الجسم التش يص التمريضي : 

 محافظة على درجة الحرارة  من الحدود الطبيعية.ال:النتيجة المتوةعة  \الهدف 

 :التداخلات التمريضية 

 . قياس درجة الحرارة 

 .تخفيت المثبس والأغطية 

 ال وائل . زيادة الوارد من 

  مبللة بماء الصنبور.و ع كمادات 

 .إعطاء خافضات الحرارة الموصوفة من قبل الطبيض 

 ير الوظيفة التنفسية . التش يص التمريضي : عدم تحمل الجهد مرتبط بتغ

 .الراحة لتوفير الطاقة  :النتيجة المتوةعة \الهدف 

 :التداخلات التمريضية

 الراحة تنقص الحاجة إلى الأوك جين ف يع الطفل على الراحة قدر الإمكانتشج) . 

  عية تفضل وفم اعدة الطفل على اتخاذ و عية مريحة و تغيير و عيته بشكل متكرر 

  (بالزلة الطفل مصاباً  نصت فاولر إذا كان
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 الربو  (Asthma:) 

 مرض رئوي مزمن ي بض :هو 

 التهاب وتورم الطرق التنف ية . .1

 .زيادة ح اسية الطرق التنف ية لمثيرات نوبة الربو    .2

 ان داد وإعاقة تدفق الهواء في الطرق التنف ية. .3

  

 ربوتحدث مع نوبة ال  تظهر الصور طريق الهواء الطبيعي والتغيرات التي

 

 الأسباب :

يحدث الربو نتيجة لوجود اسااااتعداد شااااخصااااي ساااابض الربو غير معروف ولكن يمكن أن   

ات وزيادة في المفرز التهاب وتضاااايقللتح ااااس في القصاااابات بعلية مناعية معقدة تؤدي لحدوث 

 .القصبية وقد يكون الاستعداد وراثياً 

 العلامات المبكرة التي تشير إلى ةرب حدوث نوبة الربو:

  طراب التنفس.ا 

 .العطاس وال عال 

 .الصداع 

 .ال يثن الأنفي أو احتقان الأنت 

 .الإح اس بالتعض 

 .ا طراب في النوم 
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 . عدم تحمل النشاط 

 .حكة في الحنجرة أو الذقن 

 أعراض الربو :

 .ال عال 

 .صعوبة التنفس 

 . الوزيز والصفير 

  :  الشديدة نوبة الربو أعراض

 :سعاف وتشمل هذ  الأعراضوتحتاج إ قد تكون مهددة للحياة

 صعوبة شديدة في التنفس. 

 . سعال شديد 

 .يق في الصدر أو وزيز  

 أو التركيز. صعوبة وا حة في الكثم 

 .التعض وصعوبة القدرة على المشي 

 .ًتغير لون الجلد إلى الشاحض أو الأزرق الخفيت ويظهر حول الفم أولا 

 .تحدب الكتفين للم اعدة في التنفس 

 ت في أسفل العنق وما بين الأ ثع إلى الداخل أثناء التنفس.ان حاب العضث 

 :عالجة أن يصبح الطفل قادراً على هدف الم :التدبير العلاجي

 .المشاركة في الفعاليات البدنية الريا ية دون الإصابة بأعراض الربو 

 . النوم بشكل جيد 

 .التنفس بشكل طبيعي أو قريض من الطبيعي 

 لات الطارئة.تجنض الوصول إلى الحا 

أهم دواء في عثج الربو هو موسااااااعااات القصاااااابااات 

وتعطى على شااكل شااراب و الأفضاال أن تعطى على شااكل 

 في يفيااد الكورتيزون كثيرا ً كمااا بخاااأ أو بجهاااز ارذاذ، 

 ب اخ  -موسع ةصبي           .  عثج الربو ولكن يجض أن يعطى تحت إشراف طبي حصراً 
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                                                 : عتبارات تمريضيةا

إن حجر الأساااااااس في العثج هو الوقاية فعلى الأهل تجنض العوامل المحر ااااااة لنوب   

قبيل دم تبإبعاد الطفل عن الأشاااخاص المصاااابين بالرشاااح وع الربو ، فيمكن تجنض الرشاااح  مثثً 

، ويجض إبعاد الطفل عن الروائح المخرشاة مثل كذلك يجض عدم التدخين  في المنزل، الطفل كثيراً 

                                           العطور.رائحة الدهان و 

 التشاخيص التمريضية : 

 .نقص التبادل الغازي مرتبط بخلل التهوية ، التروية  -

 .لهواء مرتبط بتقبض القصبات و زيادة إنتاج المخاط عدم فعالية تنظيت طريق ا -

 .عدم فعالية نموذج التنفس مرتبط بضيق النفس و المخاط و التقبض القصبي  -

 .عدم تحمل النشاط -

 . نقص المعرفة -

 التداخلات التمريضية :                                                       

 ررعند الطفل بشكل متك تقييم م توى الزلة و نقص الأك جة. 

  موسااعات القصاابات توسااع طرق الهواء  الطبيض:إعطاء موسااعات القصاابات ح ااض رأي

 .مة مخاطية القصبات وتشنج القصباتتخفيت وذ وت اعد على

 ت اعد المعالجة بالمرذات في تمييع المفرزات لي تطيع الطفل إخراجها  :المعالجة بالإرذاذ

توساااع القصااابات بتأثيرها  يقصااابية لكللمرذة موساااعات ما تضااااف  غالباً و ب اااهولة أكبر

 .التبادل الغازي نوتح المباشر 

  تعضوإنقاص الالتهوية الرئوية  الوجبات لتح ااااااينيجاض تطبيق المعاالجاة باالمرذات قبل 

 الطعام.الذي يرافق عملية تناول 

  ع مالمفرزات أكثر ثم يجرى تغيير و اااااعية  الرطض لتليينينصاااااح باساااااتنشااااااق البخار

 .اعد على خروج المفرزاتالتربيت لي 

  عندما يوجد نقص أك جةيعطى الأوك جين ح ض رأي الطبيض. 
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  و ي ااااعد قياس غازات الدم بين فترة :غازات الدم الشااارياني و العثمات الحيويةمراقبة 

 .على تقييم كفاية الأك جة أخرى

 د الأهل والطفل تجنض مخرشاااات القصااابات في غرفة الطفل كالدخان و العطور و إرشاااا

 .ارة الشديدة و البرودة الشديدة (إلى تجنض تغيرات الحرارة الشديدة ف الحر

  . إعطاء ال وائل الكافية 

 :لطفلهم تثقيف الأهل حول الرعاية المنزلية 

 يعلم الأهل : 

نوبة الاستيقاظ أثناء الليل نتيجة الإصابة بمثل :  التي تقتضي الاتصال بالطبيض الأعراض .1

 إصابة الطفل بخمج تنف ي .  –عدم الشعور بالراحة بعد استعمال الأدوية  –حادة 

 طريقة استعمال الأدوية وجرعاتها . .2

طرق الوقاية من نوبات الربو ف بي ة صااااااحية في المنزل خالية من العوامل المحر ااااااة  .3

 . النشاطات الم موح بها للطفل ( –للربو 

 

 انتهت المحاضرة


