
 

های پرستاری بر اساس  نومونی بزرگسالان: راهنمای جامع مراقبت پ

 ( ۲۰۲۶-۲۰۲۵) آخرین شواهد

 

 مقدمه

ترین علل بستری در بزرگسالان و یک اورژانس بالقوه تهدیدکننده حیات است که با التهاب  پنومونی یکی از شایع 

ها، تواند توسط باکتری تنفسی تحتانی می شود. این عفونت ها مشخص می بافت ریه و تجمع مایع در آلوئول

مدیریت  ها یا آسپیراسیون مواد خارجی ایجاد شود و طیف وسیعی از یک بیماری خفیف و قابل ها، قارچ ویروس 

ومیر داخل بیمارستانی در موارد شدید  شود. میزان مرگ در منزل تا نارسایی تنفسی و شوک سپتیک را شامل می 

شده است و پنومونی همچنان یکی از علل اصلی مرگ و میر ناشی از عفونت در    درصد گزارش   ۵۰تا  ۲۰بین 

 .شودسراسر جهان محسوب می 

پرستاران به عنوان اولین خط مواجهه با بیماران مبتلا به پنومونی، نقشی حیاتی در تمام مراحل از ارزیابی اولیه،  

کنند. این مقاله بر  یشگیری از عود ایفا می های حیاتی تا آموزش خودمراقبتی و پتشخیص سریع، شروع درمان 

و سایر   (NICE ۲۰۲۵ راهنمای)، (ATS 2025) های انجمن قفسه سینه آمریکااساس آخرین دستورالعمل 

 .روز تدوین شده استشواهد به 

 بندیتعریف، اتیولوژی و طبقه

 تعریف 

های پارانشیم ریه و تجمع ترشحات و سلول پنومونی یک عفونت حاد دستگاه تنفسی تحتانی است که با التهاب 

رسانی به  شود. این وضعیت منجر به اختلال در تبادل گازها، کاهش اکسیژن ها مشخص می التهابی در آلوئول 

 .شودها و در موارد شدید، نارسایی تنفسی می بافت

 انواع پنومونی 



 :شودسیم می پنومونی بر اساس محل کسب عفونت و عوامل خطر به چند نوع اصلی تق

 نوع توضیح
ترین نوع در افراد غیربستری یا ساکن مراکز  شایع

مدت. عوامل شایع شامل استرپتوکوک  مراقبت طولانی 

های تنفسی  پنومونیه، هموفیلوس آنفلوآنزا و ویروس 

 است

  (CAP)پنومونی اکتسابی از جامعه

شود و ساعت یا بیشتر پس از بستری ایجاد می  ۴۸

 بیوتیک مانندهای مقاوم به آنتی باکتری اغلب ناشی از 

MRSA و سودوموناس آئروژینوزا است 

  (HAP)پنومونی بیمارستانی

ساعت پس   ۴۸-۷۲در بیماران تحت تهویه مکانیکی، 

 شود گذاری ایجاد می از لوله

  (VAP)پنومونی مرتبط با ونتیلاتور

ناشی از استنشاق محتویات معده یا مواد خارجی به  

ها که در بیماران با اختلال بلع یا کاهش سطح ریه

 تر است هوشیاری شایع

 پنومونی آسپیراسیون

 

 تظاهرات بالینی و تشخیص 

 های کلیدی علائم و نشانه

 :تواند از خفیف تا بسیار شدید متغیر باشد و شامل موارد زیر استعلائم پنومونی می 

 علامت  توضیح
 سرفه یا خونی( همراه است اغلب با خلط چرکی )زرد، سبز 

به ویژه در فعالیت، ممکن است در حالت استراحت نیز  

 وجود داشته باشد 

 تنگی نفس

گراد( همراه با  درجه سانتی ۳۸<تب بالا )معمولاً 

 تعریق شبانه

 تب و لرز 

 درد قفسه سینه  شود( ماهیت پلورتیک )با تنفس عمیق تشدید می 

 ضعف و خستگی مفرط  حالی عمومی بی کاهش تحمل فعالیت و 
 



 :های معاینه فیزیکییافته 

 پنه )تنفس سریع( تاکی 

 کاردی تاکی 

 کاهش اشباع اکسیژن 

 هاهای مرطوب( در سمع ریه ها )رالکراکل 

 کاهش صداهای تنفسی در ناحیه درگیر 

 برونکوفونی )افزایش انتقال صدا(

 های تشخیصی روش 

 روش تشخیصی  کاربرد 
ستاندارد طلایی برای تشخیص؛ اهداف تشخیص ظرف  ا

 ر های کدورت در ناحیه درگیسایه .ساعت از پذیرش ۴

  (CXR)رادیوگرافی قفسه سینه

در صورت دسترسی به   CXR قبول برایجایگزین قابل

تخصص و تجهیزات؛ مفید در تشخیص سریع کنار تخت  

 رادیوگرافی در بیماران بدحال یا با موارد منع 

 سونوگرافی ریه

 تی اسکن قفسه سینهسی در موارد مبهم یا عوارض مانند آبسه یا افیوژن 

  (ABG)گازهای خون شریانی  .ارزیابی هیپوکسی و اسیدوز تنفسی

 CBC(لکوسیتوز یا لکوپنی)  CRP  به عنوان بیومارکر(

 .ها و کراتینینالکترولیت پایه در پذیرش(، 

 آزمایشات خون 

 کشت خون در موارد با شدت متوسط تا بالا یا مشکوک به سپسیس 

در بیماران با شدت متوسط تا بالا، با در نظر گرفتن  

بیوتیک و احتمال دریافت نمونه با کیفیت  سابقه آنتی

 خوب 

 کشت خلط

؛  در موارد شدید یا با عوامل خطر برای عفونت لژیونلا

 بیوتیک اسکالیشن آنتی-کمک به د

 ژن ادراری پنوموکوک و لژیونلاتست آنتی 

های ویروسی و باکتریایی؛ در موارد  شناسایی پاتوژن

ای، تشخیص  خفیف در افراد سالم بدون بیماری زمینه

  (PCR)های مولکولی سریعتست



بیوتیک تجربی را  ویروسی ممکن است نیاز به آنتی

 کاهش دهد 

 

 گیری در مورد محل درمان ارزیابی شدت بیماری و تصمیم

گیری در مورد بستری یا درمان  دهی استاندارد برای تعیین شدت بیماری و تصمیم های نمره سیستم استفاده از 

 .شودسرپایی، بر اساس آخرین شواهد به شدت توصیه می 

 های نوین مراقبت در منزلگزینه 

  های زیر به عنوان جایگزینگزینه متوسط  برای بیماران با شدت  )NICE )۲۰۲۵ بر اساس راهنمای جدید 

 :شودبستری در نظر گرفته می 

 (SDEC) بخش اورژانس با مراقبت روزانه

 (Virtual Ward) بخش مجازی

 (Hospital at Home) خدمات بیمارستان در منزل

و با در نظر گرفتن ترجیحات بیمار، خطرات بالینی،   مشترک با بیمار و خانواده این تصمیم باید به صورت

 .سب بودن محیط منزل و شبکه حمایتی انجام شود های همراه، ایمنی و منابیماری

 های پرستاری در بخش اورژانس و بستری مراقبت

 (ABC) های اولیه و تثبیت وضعیتمراقبت  .۱

است.   ٪۹۲-۸۸، هدف COPD . در بیماران با٪۹۴- ۹۲هدف حفظ اشباع اکسیژن بالای  :درمانیاکسیژن 

 .شوداکسیژن با جریان بالا از طریق ماسک یا کانول بینی شروع می 

قرار دهید تا تنفس تسهیل شود و   درجه( ۳۰-۴۵های فاولر )نشسته با زاویه  بیمار را در وضعیت :دهیموقعیت 

 .خطر آسپیراسیون کاهش یابد 

 .تتر وریدی مناسب تعبیه کنید بیوتیک وریدی یا احیای مایع، کادر صورت نیاز به آنتی  :دسترسی عروقی

 .دهی ادراریپایش مستمر اشباع اکسیژن، علائم حیاتی، وضعیت هوشیاری و برون  :پایش مداوم



تشویق به سرفه مؤثر، استفاده از اسپیرومتری تشویقی، و در صورت لزوم، فیزیوتراپی قفسه   :مدیریت ترشحات

 .سینه

 های پرستاری و مداخلات کلیدی تشخیص  .۲

 تشخیص پرستاری  مداخلات کلیدی 
های تنفسی؛  تشویق به سرفه مؤثر؛ آموزش تکنیک

ساعت؛ کمک   ۱-۲استفاده از اسپیرومتری تشویقی هر 

به تغییر وضعیت منظم؛ در صورت نیاز، ساکشن  

 ترشحات

 پاکسازی ناکارآمد راه هوایی 

پایش مداوم اشباع اکسیژن )پالس اکسیمتری( و  

درمانی هدفمند؛ قرار  شریانی؛ اکسیژنگازهای خون 

دادن بیمار در وضعیت مناسب؛ در موارد شدید،  

 همکاری در تهویه غیرتهاجمی یا مکانیکی

 اختلال در تبادل گاز 

های  های تنفس عمیق و تنفس با لبآموزش تکنیک

ای؛ مدیریت درد قفسه سینه برای تسهیل تنفس؛ غنچه

 بخش پرستار آرامکاهش اضطراب با حضور 

 الگوی تنفسی ناکارآمد

های تجویز  ارزیابی ماهیت و شدت درد؛ تجویز مسکن

شده )با احتیاط در بیماران با اختلال تنفسی(؛ استفاده 

 های غیردارویی )تغییر وضعیت، کمپرس گرم( از روش 

 درد حاد

پایش دقیق ورودی و خروجی؛ تشویق به مصرف  

یوان در روز(؛ پایش ل ۸-۱۰مایعات خوراکی کافی )

های سرم؛ در صورت نیاز، احیای مایع  الکترولیت

 وریدی

 خطر کاهش حجم مایعات / عدم تعادل الکترولیت

های استراحت و فعالیت؛ کمک در  ریزی دوره برنامه

های روزمره؛ تشویق به تحرک تدریجی متناسب فعالیت

 با توانایی بیمار 

 خستگی / عدم تحمل فعالیت

ق اقدامات درمانی؛ حضور مستمر پرستار؛  توضیح دقی

 تشویق به بیان احساسات؛ مشارکت خانواده در مراقبت

 اضطراب

 



 مدیریت دارویی مبتنی بر شواهد  .۳

 ( ATS 2025 درمانی )بر اساس بیوتیک الف( آنتی 

 

 وضعیت بیمار  درمان ارجح 
به دلیل امکان عفونت  ) بیوتیک تجربیعدم تجویز آنتی 

 (بیوتیکیخطر مقاومت آنتیویروسی و 

با تشخیص   بیمار سرپایی سالم بدون بیماری همراه

 ویروسی

بیوتیک تجربی )به دلیل خطر عفونت تجویز آنتی

 همزمان باکتریایی( 

)قلبی، ریوی، کلیوی،   بیمار سرپایی با بیماری همراه 

 کبدی، دیابت، الکلیسم، بدخیمی( با تشخیص ویروسی 

ریاکسون( + ماکرولید  لاکتام )سفت-ترکیب بتا

فلوروکینولون تنفسی  یا )آزیترومایسین(

 )لووفلوکساسین( 

بدون عوامل  خفیف تا متوسط  CAPبیمار بستری با

 خطر

لاکتام + فلوروکینولون -بتا  یا لاکتام + ماکرولید-بتا

 تنفسی

 شدید  CAPبیمار بستری با

وانکومایسین یا لینزولید  )افزودن پوشش اختصاصی

تازوباکتام یا سفپیم برای  -؛ پیپراسیلین MRSAبرای

 (سودوموناس

 یا سودوموناس  MRSAخطر

 

 :نکات کلیدی

 .از تشخیص شروع شود  ساعت ۴ظرف  بیوتیک باید آنتی 

 .در صورت امکان، از درمان خوراکی به جای وریدی استفاده شود 

 .ساعت به خوراکی تغییر داده شود  ۴۸در صورت شروع وریدی، طی 

)به شرط رسیدن به ثبات بالینی( که نسبت به توصیه قبلی   روز ۵- ۳خفیف تا متوسط:  CAP درمان برایمدت 

 .تر شده استروز( کوتاه  ۵)حداقل 

 ب( کورتیکواستروئیدها 

 :شودتوصیه می  ، تجویز کورتیکواستروئید سیستمیک برای موارد زیرATS 2025 بر اساس راهنمای



 ( به جز پنومونی ناشی از آنفلوآنزا) شدید  CAP بیماران بستری با

 .غیرشدید  CAP برای شودتوصیه نمی 

پایش عوارض جانبی )هیپرگلیسمی، تغییرات خلق و خواب، افزایش اشتها و تشنگی، خونریزی   :نکات پرستاری

 .گوارشی(. کورتیکواستروئیدها نباید ناگهانی قطع شوند )خطر بحران آدرنال(

 (پنومونی شدید) ICU های ویژه درمراقبت .۴

دارند. یک   شده و بهینهسازیفردی  های ویژه و رویکرد پرستاریبیماران با پنومونی شدید نیاز به مراقبت 

منجر به   ICU شده درسازی( نشان داد که مراقبت پرستاری فردی ۲۰۲۵شده )سازیکارآزمایی بالینی تصادفی 

 :شودبهبودهای زیر می 

 پیامد بهبود
 زمان کاهش تب  دارمعنی کاهش 

  WBCزمان دارکاهش معنی 

 زمان خروج از ونتیلاتور  دارکاهش معنی 

  ICUطول مدت دارکاهش معنی 

 شاخص اکسیژناسیون  دارافزایش معنی

  APACHE IIنمره دارکاهش معنی 

 میزان عوارض  دارکاهش معنی 

 ومیرمیزان مرگ  دارکاهش معنی 
 

 :شدهسازیفردیاجزای مراقبت 

سازی مناسب هوا، انتخاب ماسک مناسب بر اساس فرم صورت، مراقبت از  مرطوب :مدیریت راه هوایی و دهان 

 .VAP بار در روز برای پیشگیری از ۳دهان با کلرهگزیدین 

 .ها از پایین به بالاساعت، چرخش نمونه  ۳زدن ملایم به پشت هر  ضربه  :فیزیوتراپی قفسه سینه

بیوتیکی؛ محدود کردن مصرف  کشت سریال ترشحات راه هوایی و تست حساسیت آنتی :نتپایش عفو

 .روز برای کاهش مقاومت   ۸بیوتیک به کمتر از آنتی 



 .بخش، تشویق خانواده به ارائه حمایت عاطفیبرقراری ارتباط مؤثر، پخش موسیقی آرام  :حمایت روانی

 .د روده و پیشگیری از انتقال باکتریشروع زودهنگام برای حفظ عملکر :ایتغذیه روده 

های غیرفعال و  ای، تنفس دیافراگمی(، حرکتهای غنچه تمرینات تنفسی )تنفس با لب  :توانبخشی زودهنگام

 .فعال تدریجی برای جلوگیری از آتروفی عضلانی

 .پایش دقیق عملکرد قلب، کلیه و علائم سپسیس :پیشگیری از عوارض

 ش به بیمار ریزی ترخیص و آموزبرنامه

 معیارهای ترخیص 

 :بر اساس معیارهای ثبات بالینی

 (ضربان قلب، تعداد تنفس، فشار خون، اشباع اکسیژن در محدوده نرمال) علائم حیاتی پایدار

 ( ساعت گذشته ۴۸بدون تب در ) تب فروکش کرده

 به اندازه کافی  توانایی خوردن و آشامیدن

 سطح هوشیاری طبیعی 

 داروهای خوراکی توانایی مصرف 

 حمایت کافی در منزل 

قابل انجام   بخش مجازی یا بیمارستان در منزل ، ترخیص زودهنگام به خدماتCURB65=۲ برای بیماران با

 .است

 علائم هشداردهنده )نیاز به مراجعه فوری( 

ه پزشک مراجعه  پرستار باید به بیمار و خانواده آموزش دهد که در صورت مشاهده هر یک از علائم زیر، فوراً ب

 :کنند 

 علامت هشداردهنده  اقدام
 افزایش تنگی نفس اورژانس

 یا افزایش خلط چرکی  سرفه خونی اورژانس



 ( عود تب) گراددرجه سانتی  ۳۸تب بالای  تماس با پزشک/اورژانس 

 شودکه بدتر می  درد قفسه سینه تماس با پزشک/اورژانس 

 سرگیجهآلودگی یا گیجی، خواب اورژانس

 رنگ پریدگی یا سیانوز اورژانس

 ( ناتوانی در مصرف دارو) تهوع و استفراغ مداوم  تماس با پزشک

 

 آموزش به بیمار )نقش کلیدی پرستار( 

 حوزه آموزشی  محتوای کلیدی 
بیوتیکی؛ نحوه  اهمیت کامل کردن دوره درمان آنتی 

مصرف داروها و عوارض جانبی )اسهال، تهوع، بثورات  

 پوستی(

 داروها

استراحت کافی در منزل؛ بازگشت تدریجی به  

۸-های روزمره؛ اهمیت هیدراتاسیون کافی )فعالیت

لیوان مایعات در روز(؛ استفاده از دستگاه بخور   ۰۱

 برای کاهش خشکی راه هوایی

 مراقبت از خود 

ها؛  ترین مداخله(؛ شستن مکرر دست )مهم  ترک سیگار

واکسیناسیون  فصول شیوع؛فاصله اجتماعی در 

 آنفلوآنزا و پنوموکوک 

 پیشگیری

گیری دمای  تشخیص زودهنگام علائم عود؛ اندازه 

 روزانه؛ پایش رنگ و حجم خلط

 پایش علائم

شده؛ در صورت  ویزیت پیگیری با پزشک در زمان تعیین

نیاز، انجام رادیوگرافی کنترل برای اطمینان از  

 بهبودی

 پیگیری

 

 نومونی پیشگیری از پ

 :بر اساس شواهد، اقدامات پیشگیرانه کلیدی شامل موارد زیر است



و واکسن سالانه آنفلوآنزا برای تمام بزرگسالان   (PPSV23 و PCV13) واکسن پنوموکوک :واکسیناسیون

 .های همراه سال و افراد با بیماری ۶۵بالای 

 .تمام بیماران سیگاریارائه مشاوره و حمایت برای ترک سیگار در   :ترک سیگار

 .رعایت دقیق بهداشت دست توسط بیماران، خانواده و کادر درمان :هابهداشت دست 

های استاندارد )بالا بردن سر  در بیماران بستری و تحت ونتیلاتور، اجرای بسته :VAP های پیشگیری ازبسته

ترومبوز( برای کاهش پنومونی   بخشی، پیشگیری از زخم استرس و تخت، مراقبت از دهان، قطع روزانه آرام 

 .مرتبط با ونتیلاتور 

 نقش کلیدی پرستار 

کننده اصلی موفقیت درمان و بهبود کیفیت زندگی بیماران  های متعدد خود، تضمینپرستاران با ایفای نقش 

 :مبتلا به پنومونی هستند 

 .یی زودهنگام عوارض پایش دقیق علائم حیاتی، وضعیت تنفسی، پاسخ به درمان و شناسا :ارزیاب بالینی

 .ای و پیگیری منظم بیمارانرشتههای بین هماهنگی مراقبت :مدیر مراقبت

های تنفسی، مدیریت داروها و علائم  های خودمراقبتی، تکنیکارائه آموزش  :آموزنده و توانمندساز

 .هشداردهنده

 .پذیرش بیماریکاهش اضطراب و افسردگی، ارائه حمایت عاطفی و کمک به   :کننده روانیحمایت 

 .های پیشگیری )واکسیناسیون، ترک سیگار، بهداشت دست( و پیشگیری از عوداجرای برنامه  :کننده پیشگیری 

 بندیجمع 

جامع، مبتنی بر شواهد و   پنومونی بزرگسالان یک بیماری شایع و بالقوه جدی است که نیازمند رویکردی

های خود به عنوان ارزیاب،  بهبودی کامل است. پرستاران با ایفای نقش در تمام مراحل از تشخیص تا  بیمارمحور

کننده، نقشی حیاتی در مدیریت موفق این بیماری، کاهش دفعات بستری، بهبود کیفیت  مراقب، مربی و حمایت 

از  های درمانی، کنند. تغییرات جدید در دستورالعملزندگی و توانمندسازی بیماران برای خودمراقبتی ایفا می 

، نقش سونوگرافی ریه در تشخیص، و رویکردهای نوین  CAP بیوتیکی درکاهش طول مدت درمان آنتی  جمله

 .سازدروز بودن پرستاران را بیش از پیش ضروری می مراقبت در منزل، نیاز به آگاهی و به 
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