
 جامعة حماه

 السنة الثالثة                                                            الدكتورة: آنــا أحمد-كلية التمريض

 مقرر تمريض صحة الطفل نظري 

1 
 

 

 

 بالاضطرابات المصابين الأطفال عند التمريضية العناية
 العلوية التنفسية

Nursing Care of Children  

with Upper Respiratory Disorders 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 جامعة حماه

 السنة الثالثة                                                            الدكتورة: آنــا أحمد-كلية التمريض

 مقرر تمريض صحة الطفل نظري 

2 
 

 

o نزلات البرد الشائعة( الأنفي الحاد البلعوم التهاب( 

o   (بالعقيداتالتهاب البلعوم الحاد )التهاب الحلق 

o  اللوزتين.التهاب 

o  الوسطى.التهاب الأذن 
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o :لمحة تشريحية عن الجهاز التنفسي 

 لعوموالب الفموي البلعوم من العلوي، الهواء مجرى أو العلوي، التنفسي الجهاز يتكون    

 نميتكون  السفلي التنفسي الجهازأما . الهوائية القصبة من العلوي والجزء والحنجرة

 شعبوال الهوائية القصبات. الهوائية والحويصلات الهوائية والشعب الهوائية القصبات

 حتوىم على تحتوي أنها حيث السفلي، التنفسي الجهاز من التفاعلي الجزء هي الهوائية

 آخر ىإل هيكل من التنفسي الجهاز التهابات تنتشر. الانقباض على وقدرة سلس عضلي

 التهابات فإن وبالتالي،. بأكملها للقناة المبطن المخاطي للغشاء المتجاورة الطبيعة بسبب

 واحدة. بنية من بدلاا  مناطق عدة تشمل التنفسي الجهاز

 

 

 أولا: اضطرابات الجهاز التنفسي العلوي:

o البرد الشائعة( نزلات)الحاد الأنفي  التهاب البلعوم: 

زا الإنفلون فيروس ، الغدية الفيروسة الأنف، فيروسات عادةا  الفيروسات، من عدد هناك

  "(.البرد نزلات") الحاد الأنفي البلعوم التهاب يسبب

 الرضع عند حدة أكثر الأنفي البلعوم التهاب أعراض تكون: السريريةالتظاهرات 

 .البالغين في عنها والأطفال
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 والأطفال الصغار: عند الرضع

 من سناا الأكبر الأطفال يعاني قد. الصغار الأطفال عند خاصة شائعة،وهي  الحمى -

ا تظهر الدرجة، منخفضة حمى  المرض في مبكرا

 بالتهيج وتكون مرتبطة سنوات، 3 إلى أشهر 3 من الأطفال في فجأة الحمى تحدث -

 والأرق.

 السوائل وتناول الشهية انخفاض -

 النشاط انخفاض -

عن  التنفس إلى يؤدي مما ،الهوائية الممرات انسداد إلى الأنف التهاب يؤدي قد -

 .المفتوح الفم طريق

 وإسهال تقيؤقد يكون هناك  -

 عند الأطفال الأكبر سنا:

 .والبلعوم الأنفية الممرات وتهيج جفاف -

 الإحساس بآلام عضلية.  -

  الأنف في مهيجة إفرازات  -

 .العطس أو السعال وأحياناا  -

 الأنف انسداد -

 تهيج الجلد في منطقة الأنف. -

 أحياناا الحمى تتكرر .مضاعفات دون أيام 01 إلى 4 غضون في عادةا  ويشفى ذاتياا محدد المرض

 بعد أو مبكر وقت في( OM) الوسطى الأذن التهاب من( الرضيع خاصة) عادة الطفل يعاني وقد

 .الأنفي البلعوم التهاب من الأولية المرحلة

  العلاجي:التدبير 

  محدد، يمكن علاج يوجد لا المنزل،في  عند الأطفال البلعوم الانفي الحااديعاالج التهااب 

 .متل الباراسيتامول الخفيفة حال عدم الارتياح والحمى الحرارة في خافضات وصف

 تعطى مضااااااادات الاحتقان الانفي ( (Phenylephrine  والايفيدرين  % 0,،1تركيز

، كما تعطى أو بخاخات ساااااانوات على شااااااكل قطرات أنفية 6للأطفاال بعمر فوق  0%

دقيقة من الرضااااعة وفي وقت النوم. يعطى نقطتين اولييتين  م  1,الى  00للرضاااع قبل 
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ا أيام فقط 3لمدة  آخرين.  نقطتيندقائق  01-0ب يعطى بعدها   تؤ ر الأدوية هذه لأن نظرا

 كما تسبب جفاف الأغشية المخاطية في الأنف. الدموية الأوعية جميع على

  ساااحب المفرزات بواساااطة الاجاصاااة المطاطية تسااااعد في تصااافية الانساااداد الانفي في

 الأطفال الصغار.

   التمريضية: بيرالتدا

 الإفرازات تصريف على السرير مرتبة أو السرير رأس رفع يساعد  

 لأنهما يوفران الراحة للطفل.  التبخيراستخدام والمفرزات  شفط 

  وضااع القطرات الأنفية مالحة )ساايروم مالس( وسااحب المفرزات بلطف باسااتخدام بصاايلة

 المحقنة خاصة قبل الرضاعة. 

  باستمرار.مراقبة العلامات الحيوية  

 السوائل المفضلة للطفل لمنع الجفاف مثلتقديم .  وإعطاء سوائل دافئة وأطعمة سهلة البلع 

لأن شاااااهية الطفل للأطعمة الصااااالبة تتضااااااءل في لعدة أيام في تل   والمرق(.)الحسااااااء 

 المرحلة. 

 .مراقبة الوزن 

  المدة المحددة من قبل  الموصااااااوفة حساااااابإعطاء الأدوية تثقيف الأهل حول ضاااااارورة

  التحسن.الطبيب حتى لو ظهرت على الطفل علامات 

  إخبااار الطبيااب المختا إذا لاحظوا العلامااات التاااليااة على طفلهم  ألم في تعليم الاهاال

د، زيادة التهيج،  3،,3نفس /د، حمى أعلى من  61الى  01الأذن، تنفس سريع أكثر من 

 سعال مستمر لمدة يومين أو أكثر، وزيز، رفض الطعام، وعدم النوم. 

o  لتهاب الحلق بالعقدياتاوالحاد البلعوم التهاب (Throat-(Sore 

( في مجرى الهواء العلوي )بكتيريا الحلق( GABHSالعادوى بالعقديات الحالة للدم) تعاد

 الإصاااابة لخطر معرضاااون المصاااابون الأطفال ولكنليسااات مرضاااا خطيرا بحد ذاتها.  
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 ادة،الح الروماتيزمية الحمى  مثل خطيرة بعقابيل

 والمفااااصاااااااال القلاااب في التهاااابي مرض وهي

والتهاب الكبيبات  ،المركزي العصااااابي والجهاز

 الكلوية الحاد.

ا القرمزية الحمى تحدث قد  لساااالالة نتيجة أيضااااا

 باااالتهاااابالتي تتميز  (A) العقااادياااة المجموعاااة

 .الصنفرة يشبه مميز جلدي وطفس البلعوم

 المظاهر السريرية للالتهاب: 

 البطني   الألم-البلع     صعوبة-)الحلق(  الحنجرة  التهابمترافقة مع الحمى  -

 الصداع -   الاقياء -

  بثرات حنكية    - )الاحمرار(    الحلق الحمامي  -

 من الحالات % 1,- 01في  مع إفرازات تضخم اللوزتين -

 anterior cevicalاعاااتااالال الاااعاااقاااد الااالااامااافاااياااة الاااعاااناااقاااياااة الأمااااماااياااة ) -

lymphadenopathy من الحالات.  % 01 -31( في 

    التقييم التشخيصي:

إلا أنه  فيروساااية تكون الحاد البلعوم التهاب حالات جميع من ٪01 إلى ٪1, أن من الرغم على

 طريق عن عليه الحصاااول يتم الذي) الساااريع المساااتضاااد اختبار أو/  و لحلقل مساااحة إجراء يتم

  GABHS. لاستبعاد( الخلفي والبلعوم اللوزتين من لكل القوية المسحة

 مسحة الحلق

 

 المستضد العقديالاختبار السريع لكشف 

 

 سلبي  -+ إيجابي                                                                  

 تؤخذ مسحة من الحلق                    B السبب البكتريا الحالة للدم                     
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 التدبير العلاجي: 

  بنسلين  يعطى البروكايين الحالة للدم. هو الخيار الصاحيس للقضاء على العقدياتالبنسالين

 . أيام على الأقل 01لمدة  باليوم(وحدة دولية  411111)عضلي 

 ( أو جرعاااة واحااادة حقن عضااااااليIM( من البنزا ين بنساااااالين ج )penicillin G 

benzathine وحدة دولية.  11111,،0 – 611،111( طويل الأمد تركيز 

  طاء كبديل للبنساالين. كما يمكن إعكلينداميسااين ، يعطى إريثرومايسااين و أزيثرومايسااين

 أموكسيسليين مع حمض الكلافوني .  

 التدابير التمريضية:

 .عند حقن المضااااد الحيوي  إعطاء المضاااادات الحيوية والمساااكنات حساااب الأمر الطبي

أنساااجة العضااالة لتقليل ردود الفعل الارتكاساااية يجب إعطاؤه عميقا خاصاااة البنسااالين ج 

 لم الموضعي.الموضعية والأ

  0،,لتخفيف ألم الحقن العضااااالي يمكن تطبيق مرهم موضاااااعي ممزوج بالليدوكائين قبل 

 ساعة من الحقن. 

 ملابسو أغطية تخفيف مع، سريره في الطفل يبقى أن يجب الحروري الترفع مرحلة في 

 ىعل يحصل أن فيجب الحركة على قادراا  كان وإذا  الصنبور بماء كمادات ووضع الطفل

 . الراحة من كافية فترات

  أو الدافئة لتخفيف الألمفي الحرارة المرتفعة إعطاء الكمادات الباردة 

 فالالأط في) الألم لتخفيف فعالة كوساايلة الملحي الساايروم غراغر و غسااولات تسااتخدم 

 (.سناا  الأكبر

  عدم إجبار الطفل على تناول الطعام وإنما تشاجيعه على تناول الساوائل الباردة أو شارائس

 الثلج التي قد تكون مفيدة أكثر من الأطعمة الصلبة.

  يجب إجراء  ساعة، ,4الى  4,في حال اساتمرت الحمى ولم يتحسان الطفل في غضاون

 التقييم الإضافي من قبل مقدمي الرعاية الصحية. 

o ( التهاب اللوزتينTonsillitis :) 

 .البلعومي التجويف في الموجودة اللمفاوية الأنسجة من كتل عن عبارة اللوزتان
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 وظيفة اللوزتين:

 غزو من السااااابيل المغذيو التنفساااااي الجهاز وحماية بتصااااافية اللوزتان تقوم -

  .للأمراض المسببة الحية الكائنات

ا تلعب أنها كما -   .المضادة الأجسام تكوين في دورا

 اللوزتين عام بشاااكل لديهم الأطفال فإن اللوزتين، حجم اختلاف من الرغم على -

 لأن وقائية، آلية هو الاختلاف هذا أن يعتقد .البالغين أو المراهقين من أكبر

 التنفسااي الجهاز بالتهابات للإصااابة خاص بشااكل معرضااون الصااغار الأطفال

 .(URIs) العلوي

 :Pathophysiologyالآلية المرضية      

   عومبالبل تحيط التي اللمفاوية الأنساااجة من كتلة من جزء اللوز منالمتعددة زواج الأ تعد          

 تييناللوزتين الحنكي. تتوضااااااع اللوزية فالدير حلقة باساااااام والمعروفة الفموي، والبلعوم الأنفي

(palatine tonsilsعلى )  .ساااااطس يظهر ما عادةجانبي البلعوم خلف وأسااااافل الأعمدة الحلقية 

. اللوزتين ئصالاست أ ناء إزالتها تتم التي تل  هي الحنكية اللوز .الفم فحا أ ناء الحنكية اللوزتين

ا المعروفة ،(،pharyngeal tonsils) البلعومية اللوزتان تقع  فوق الأنفية، الزوائد باساااام أيضااااا

ب سااااااباب قربهماا من المنخرين وأناابياي .الأنفي للبلعوم الخلفي الجادار على تينالحنكي اللوزتين

 lingual) اللسانية اللوزتان تقع .الالتهاب حالات في صعوبات( eustachian tubesأوستاش )

tonsils )اللسان. قاعدة في  

 

 يوضح الشكل أماكن توضع الكتل اللوزية المتنوعة
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 :الى التهاب اللوزتينالأسباب المؤدية  

ر التهاب وتوات اللمفاوية الأنسجة وفرة بسبب .البلعوم التهاب مع اللوزتين التهاب يحدث ما غالباا

الجهاز التنفسي العلوي. وهو شائع جدا عند الأطفال. قد تكون العوامل المسببة فيروسية أو 

 بكتيرية كالعقيدات . 

 :يسبب التهاب اللوزتين: للمرض المظاهر السريرية

 مما يعيق مرور الطعام أو الهواء. ماتضخم اللوزتين الحنكيتين وتوزمه 

 صعوبة في البلع أو التنفس 

 فل عبر مما يعيق تنفس الط انسداد الحيز خلف الأذين الخلفي بسبب تضخم الزوائد الأنفية

 الأنف، واستخدام فمه للتنفس. 

  .صعوبة أو توقف التنفس أ ناء النوم 

  جفاف وتهيج الأغشية المخاطية للبلعوم 

 رائحة الفم الكريهة وضعف حاسة التذوق 

 السعال المستمر 

  صعوبة في السمع أحيانا 

سنوات لا  0هو  لاللوزتين جراحيا. العمر المناسب للاستئصا لهو استئصا التدبير العلاجي:

 يجوز قبل عمر السنتين مطلقا. 

 الرعاية التمريضية للطفل المصاب بالتهاب اللوزتين:

 .تأمين الراحة وتقليل الأنشطة والتداخلات التي تسرع من النزيف للطفل 

  الهضم الأقرب الى السائلة.إعطاء الأطعمة اللينة والسهلة 

  إجراء المباخر الباردة لأنها تحافظ على الأغشية المخاطية رطبة خاصة في مرحلة

 التنفس عبر الفم.

 ويةوالأد الحلق ومستحلبات الدافئة والسوائل الدافئة المالحة بالمياه الغرغرة استخدام 

 .الراحة لتعزيز الأسيتامينوفين مثل الحرارة وخافضات المسكنة

  الألم. ساعات عند استمرار  4إعطاء المسكنات بشكل روتيني كل 
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  إذا احتاج الطفل للإجراء الجراحي يجب تقديم الدعم النفسي والرعاية الجسدية ذاتها

 المستخدمة في أي إجراء. 

 الرعاية التمريضية بعد العمل الجراحي )استئصال اللوزتين(:

 بوضعية تساعد على تصريف المفرزات الطفل  يوضع 

 شفط المفرزات بعناية لتجنب أذية البلعوم الفموي 

 تشجيع الطفل على البقاء في السرير ليوم كامل وتثبيطهم عن السعال بشكل متكرر 

  أي أنشطة يمكن أن تؤ ر على مكان الجراحة أو نفث الأنف أوالحلق، عدم تنظيف 

 لداكن الموجود في الانف وبين الاسنان هو قديم طمأنة الأهل أن وجود الدم البني ا

 من جراء الجراحة ويزول.  

  لذل  وضع طوق من الثلج من شأنه أن يوفر  .الجراحة بعد للغاية مؤلم الحلقيكون

 من أنها مزعجة للعديد من الأطفال.  الراحة بالرغم

  قد يتم إعطاء مخدر موضعي تجنب إعطاءها فمويا. المسكنات وريدا لإعطاء قد يتم

 أوندانسيترون مثل القيء، ومضادات الثلج، كرات أو التتراسين مصاصاتمثل 

(Zofran،) الجراحة بعد. 

  تثقيف الأهل فيما يتعلق بالتدابير الدوائية والغير دوائية للألم في المنزل كإعطاء

 راحة.بعد الجبتخفيف آلام ما لأنهما فعالين وآمنين  والهيدروكودون الأسيتامينوفين

  ولا توجد علامات  حتى يصبس الطفل قادر على بلعهاعدم إعطاء الطعام والسوائل

 رعصي أو المنكهة الثلج كرات أو للنزيف. يتم إعطاء الماء البارد أو الثلج المهروس

 .المخفف الفاكهة

 من قيؤالت في القديم أو الطازج الدم لتمييز البني أو الأحمر اللون ذات السوائل تجنب 

 .المبتلع السائل

  البدء بالأطعمة اللينة للطفل مثل البطاطا المهروسة والجيلاتين والفواكه المطبوخة

 والشوربة في اليوم الأول او الثاني بعد العمل الجراحي.  

o  الوسطالتهاب الأذن(ى"OM"  Otitis media)  

 علامات جانب إلى الوسااااطى الأذن في سااااائل وجود هو( OM) الوسااااطى الأذن التهاب        

ا المبكرة الطفولة أمراض أكثر من وهو.  الوسطى الأذن التهاب وأعراض الحادة المرض  .انتشارا



 جامعة حماه

 السنة الثالثة                                                            الدكتورة: آنــا أحمد-كلية التمريض

 مقرر تمريض صحة الطفل نظري 

11 
 

 عدوىو OM البكتيرية حالاتال من العديدويكون مساابوقا ب .الشااتاء أشااهر في أعلى حدو ه معدل

  .الفيروسي التنفسي الجهاز

 :الأطفال الأكثر عرضة للإصابة

ا 4, أول في( AOM) الحاد الوساااطى الأذن التهاب نوبات معظم تحدث  ولكن العمر، من شااهرا

 يدخل عندما سااانوات 6 أو 0 سااان في طفيفة زيادة باساااتثناء العمر، تقدم مع تنخفض الإصاااابة

 .المدرسة إلى الأطفال

 :المؤدية الى حدوثه الأسباب

  بـ للإصابةالفيروسان الأكثر تسببا OM هما RSV والإنفلونزا. 

 ( العقديات الرئوية، المستديمة النزليةH. influenza.) 

 الآلية المرضية:

 من جزء هو أوساااااتاش أنبوبأوساااااتاش.  قناة في خلل نتيجة ىالأولالدرجة  في( OMيحدث )

 ءالخشا وغار الوسطى والأذن اوستاش وأنبوب الأنفي والبلعوم الأنف من المكونمجاورال الجهاز

 لوسطىا الأذن حماية  الوسطى بالأذن تتعلق وظائف بثلاث أوستاش أنابيب تتمتع .الهواء وخلايا

 لبلعوما إلى الوسااطى الأذن في التي تنشااأ الإفرازات وتصااريف الأنفية، البلعومية الإفرازات من

 في الجوي والضااغط الوسااطى الأذن داخل الهواء ضااغط مساااواةل الوسااطى الأذن وتهوية الأنفي،

 .امتصاصه تم الذي الأكسجين وتجديد الخارجية الأذن قناة

 

 .الوسطى الأذن في الإفرازات تراكم إلى استاكيوس لأنبوب الوظيفي أو الميكانيكي الانسداد يؤدي

ا الخارجي الانسداد يكون ما عادة  أن مكني .الأنفي البلعوم أورام أو الأنفية الزوائد تضخم عن ناتجا

 آلية أو ةالصاالاب بانخفاض مرتبط وظيفي انسااداد إلى البلع أ ناء للأنبوب المسااتمر الاعياء يؤدي

 وإذا ، الوسطى الأذن في سلبي ضاغط حدوث إلى اساتاكيوس أنبوب انساداد يؤدي .فعالة غير فتس
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 داخل لهدبيا النقل وضعف المستمر السلبي الضغط .الوسطى الأذن في انصباباا ينتج فإنه ، استمر

ا الممر في انسااداد هناك يكون لا عندما .الصاارف يمنع الأنبوب  يف تلوث يحدث أن يمكن ، تماما

 والعطس البكاء أ ناء النفخ أوالرشاااف  أو )الجريان الرجعي( لجزرا طريق عن الوساااطى الأذن

 .الأنف انسداد عند والبلع الأنف ونف

  السريرية: المظاهر

  شديد نتيجة تركم السائل القيحي والضغط على الهياكل المحيطة.ألم 

 .عدم الارتياح من خلال امساك الطفل بأذنه أو شدها ولف الرأس من جانب الى آخر 

  د مئوية 41درجة حرارة عالية تصل الى 

 تضخم في الغدد اللمفاوية وغدد خلف صيوان الأذن 

 الشهية فقدان، والإسهال والقيء الأنف سيلان 

 السمع، وضعف في الخارجية السمعية القناة في قيحية إفرازات وجود 

  التدبير العلاجي:

o إذا  إيبوبروفين أو أساايتامينوفين مثل للحرارة وخافضااة للألم مسااكنة أدوية إعطاء يمكن(

 أشهر(. 6كان عمر الطفل أكبر من 

o  يوم/  كجم/  مجم 01 إلى 1,) عالية بجرعات الفم طريق عن موكساايساايلينإعطاء الأ ، 

أيام  في  7-0أيام في الحالات الشديدة. بينما  01لمدة  في بدء النوبة (يومياا مرتين مقسامة

 .OMالحالات الخفيفة الى معتدلة من 

o  يشااامل الخط الثاني من الصاااادات الحيوية في علاجOM عضااالي، أو موكسااايسااايلينالأ 

 ينصس لا. كسيموسيفودو وسيفوروكسيم سيفدينير مثل والسيفالوسبورينات. أزيثروميسين

 AOM. لعلاج الهيستامين ومضادات الاحتقان ومزيلات الستيرويدات باستخدام

o  تخفيف الألم الموضعي باستخدام الكمادات الباردة أو الدافئة 

o  إعطاء الطفل علكة خالية من السكر فهي تساعد في فتس نفير اوستاش يفيد أيضاا. 

o .يجب إجراء فحا للسمع في حال إصابة الطفل بالتهاب أذن وسطى مزمن 

أشااااااهر ومااافوق مع وجود أعراض  6توصااااااف المضااااااادات الحيويااة للأطفااال بعمر ملاحظةةة: 

د(. 30 حرارة درجة أو الأقل على ساعة ,4 لمدة شاديد أو معتدل ألم) OMوعلامات شاديدة من 
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ا 4, عن أعمارهم تقل الذينتوصاف المضادات الحيوية للأطفال   أعراض أو علامات بدون شهرا

 د(. 30 حرارة درجة أو الأقل على ساعة ,4 لمدة شديد أو معتدل عضلي ألم) شديدة

 التمريضية:العناية 

 .إعطاء الأدوية الموصوفة من قبل الطبيب 

 .وضع كمادات بماء الصنبور لتخفيف الحمى  

 .قياس درجة حرارة الطفل باستمرار 

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

  الأذن.على جانبه المصاب لتسهيل النزح من أ ناء النوم وضع الطفل 

  الاستحمام.يجب عدم إدخال ماء إلى الأذن أ ناء 

 قمةمع قطنية بمسااحات الخارجية القناة تنظيف يتم فقد إذا كان هناك تصااريف من الأذن 

 .الموضعية الحيوية بالمضادات العلاج جانب إلى

  بالعلاج حسب المدة المحددة من قبل الطبيب تثقيف الأهل حول المرض وأهمية الالتزام 

 ساعة. ,4الى  4,حتى لو خفت أعراض الحمى والألم في غضون 

 

 

 

 

 

 انتهت المحاضرة


