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الربو مرض متعدد الأشكال•

.مزمن للطرق التنفسٌةالتهاب •

قصة لأعراض تنفسٌة كالأزٌز وضٌق النفس، وضٌق •

.الصدر،وسعال 

الأعراض تتغٌر فً زمن حدوثها وشدتها، وتترافق مع ه ذه •

 عكوسبشكل  الزفٌريتحدد متغٌر فً جرٌان الهواء 

فرط ارتكاس قصبً لمنبهات غٌر نوعٌةمع •



آٌٍخ اٌشثى



ِشض وساثً ثٍئً

هناك عدة مورثات تؤثر فً الظهور والشدة والتظاهر •

Genotypeالسرٌري ، 

ٌبرمج  المورثات التأثٌر البٌئً الذي وهناك •

(Epigenetics) فٌظهر المرض سرٌرٌا بأشكال متعددة ،

Phenotypesتسمى 



Allergic Cascade (اٌحذثٍخ اٌزحضضٍه)



1-Early 
phase  : 15 
min 
/exposure

Early and Late phase of Allergy
الطىر المبكر والطىر المتأخر مه التحسس



After degranulation : Membrane   Phospholipids 
arachidonic acid( Late phase: Inhaled corticosteroides)  

2-Late 
phase :  
attack 
6h later



: انفجار الخلٌة الدقلٌة بعد ارتباطها بالمحسس وتحرٌر الوسائط

5- Lipo-oxygenase

Leukotrienes

لوكوترٌٌن

Arachidonic acid

تحرٌر الوسائط المسبقة الصنع بعد 
انفجار جدار الخلٌة

لوكوترٌٌن، الهٌستامٌن

 الكٌتوكٌن الجاذبة لمحبات
الحامض وكثٌرات النوى

5-Cyclo- oxygenase 
path

Prostacyclines 

Prostaglandine 

Ig
E

الوسائط المسبقة الصنع تسبب الأعراض الفورٌة

والإزمان ساعات بضعة بعد الأعراض واستمرارinflammationChronic الالتهاب تفسر الصنع الجدٌدة الوسائط

Remoduling اللاعكوسة الهٌكلٌة والتؽٌرات

محسس

خلٌة دقلٌة



زِٓ ارضذادي عىىس بٌسض ِباِ: ايأٌٍخ اٌشثى 



ٌٕجُ عٓ هزا الاِشاظٍخ اٌزبٌٍخ

تشنج عضلات قصبٌة ملساء•

وتسمك جدر بسبب الالتهاب•

وتجمع مفرزات سمٌكة مخلوطة مع الخلاٌا الحامضٌة والمتوسفة •
تشكل سدادات جامدة صفراوٌة وٌجب أحٌانا . من الابٌتلٌوم 

تفرٌقها عن القٌح الجرثومً

كل هذه العوامل تشارك وتسبب التضٌق القصبً العكوس عفوٌا او 
 Remodelingولكن مع الزمن تحدث اعادة هٌكلة . بالعلاج

وٌصبح تسمك عضلات مساء والتهاب وفرط استثارة دائم 



خمست مكىواث: تذبير الربى

• Management of asthma

وعالج وتابع مرٌض الربوشخص ثم صنؾ : المكونه الأولى•

.بعد التشخٌص 

عالج نوبة الربو: المكونه الثانٌة•

ابعد العوامل المسببة: المكونه الثالثة•

بطاقة المرٌض )تشاركٌة مع المرٌض: المكونه الرابعه•

(للعلاج الذاتً

حالات خاصة: المكونه الخامسة•



المكىوً الأولً: تشخيص وتصىيف وعلاج علً 

المذي الطىيل 



رشخٍص اٌشثى 

:السرٌرٌّةالأعراض •

على الأقل عرضٌن  :أربعة أعراض رئٌسٌة•

ضٌق نفس•

     Tightnessحس ضؽط على الصدر  •

زٌزأ•

)قد ٌكون عرضاً مفرداً عند الأطفال (...  سعال •



اٌّىاد اٌّحشظخ ٌٕىة اٌشثى

اسأل المريض عنها؟





ٌّزت : هذه الأعراض بأنها تم
.متبدلة أي متؽٌرة  -1

.ناكسة ونوبٌة -2

.أو صباحا باكرا، حٌث تنتهً أو تترافق مع قشع مطاطً جامدلاً لٌتشتد  -3

( :triggers) محرّضة تُثار بعدة عوامل -4

.الجهد

.انتانات فٌروسٌة

.الحٌوانات ذات الفراء

(.المفارش، الوسادات، المفروشات المنجدة، السجادات)دقائق الؽبار المنزلً 

(.التبػ، الخشب ) الدخان 

.ؼبار الطلع

.تؽٌرات درجة الحرارة

(.الضحك أو البكاء بشدة ) تعابٌر عاطفٌة شدٌدة 

.الملوثات البٌئٌة

(. الجٌل الاول بشكل رئٌسً ولٌس مطلق βأسبرٌن ، حاصرات ) الأدوٌة 

الاضطرابات النفسٌه كما فً الحروب  عند المؤهبٌن•



ٌضبعذ فً اٌزىجه 

ربو فً الأسرة وجود•

وقصة عائلٌة سوابق تحسس فً الطفولةأو •



. العلاماث السريريت:

–- زفٌري بشكل رئٌسً ، مع الممٌزة للربو هً أزٌز منتشر العلامه -

تطاول زمن الزفٌر

نسمع  لنوب وفً الربو ؼٌر المسٌطر علٌه جزئٌا أو كلٌاا أثناء–

وهو العلامة الأساسٌة للربو القصبً، ، ارٌزفٌبالإصؽاء أزٌزا معمّماً 

لا نجد فقد وعند المرٌض المسٌطر على الربو عنده ما خارج النوب أ

ٌّة علامات سرٌرٌة .أ

.فً النوب الشدٌدة، مع سحب ضلعً ورقبًونبض  >30تسرع نفس –

ونقص فً اشباع .وفً الحالات المهددة للحٌاة قد تؽٌب الأصوات–

%92الأوكسجٌن أقل من 



اٌشئخوظبئف ٔؤوذ اٌزشخٍص عٓ طشٌك 

ثٍه فٍى وحجُ اٌزفٍش الألصى فً اٌثبٍٔخ اٌىاحذح 

نقص بحجم بٌتجلىّ  والذي  نقص بوظائؾ الرئة من النمط الساد–
الجرٌان معدّل انخفاض  و FEV1بالثانٌة الأولى   لأقصىالزفٌر ا

.    PEFRالزفٌري الأعظمً  

ٌتمٌز هذا النقص بأنه متؽٌر وعكوس، مما ٌفسر أن وظائؾ الرئة –
:قد تكون طبٌعٌة بٌن النوب

 أو (مل 200اوعلى الأقل FEV1>12%لا ةإن ازدٌاد    
بعد  وذلك بعد،د/ ل 60أو على الأقل %  PEFR   >20الـ
مكػ 400إعطاء المشتقات الادرنرجٌةدقٌقة من 5-20

Salbutamol  ًتعنً  رذاذا" ملػ ممدا 5 أوانشاقا
العكوسٌة



Reversibility عكىسيت

. هناك عكوسٌه كاملة 

الأسود فً البدء

الطبٌعً هو الأزرق

بعد الموسع البنفسجً 

اذن عكوسٌة كاملة 

فهو ربو ولٌس داء انسدادي



جبء اٌّشٌط خبسج إٌىة ووبْ طجٍعً

:  أعراض ربوٌه واضحه فً القصة السرسرٌة فً القصة•

نعطٌه له لٌنفخ أثناء النوب فنؤكد : ٌوجد جهاز بٌك فلو  -1

.التؽٌرٌة

نعالجه بناء على الاعراض فً حال عدم توفر أجهزه   -2

كما هذا على الطفل دون خمسة سنوات      



اٌزجشثه اٌعلاجٍه 

فً حال عدم توفر الاجهزة نلجا الى التجربة العلاجٌة 

الٌومًعند الحاجة والكورتٌزون الاستنشاقً بالموسعات 

والاستجابة تؤكد التشخٌص



اٌّشبوً  فً رشخٍص اٌشثى

فكر أمام وجود أعراض من سعال : نقص فً تشخٌص الربو•

وأزٌز وضٌق نفس فكرأنه مرٌض ربو واستقص 

فكر بالقلب وبالاورام والجسم : لا تبالػ فلٌث كل ما ٌزمر ربو•

الاجنبً والداء الساد



اٌزشخٍص اٌزفشٌمً

.زٌز العلوي المنشأ فً أورام الحنجرة، الرؼامى والقصباتلأ•

COPDالآفات القصبٌة الرئوٌة الانسدادٌة المزمنة •

.وذمة الرئةو قصور القلب الأٌسروالأمراض القلبٌة الأخرى مثل  خناق الصدر•

.توسّع القصبات•

. Cystic Fibrosisالداء المعثكلً اللٌفً الكٌسً•

.الانتانات التنفسٌة المتكررة•

الأجسام الأجنبٌة•

الصمّامة الرئوٌة•

.فرط التهوٌة•

.  سوء وظٌفة الحبال الصوتٌة•



طفً هٕذي ٌمىي أحش ثفًٍ ٌجضُ عٍى صذسي ٌب 

(ٔىثخ سثى)أًِ  ?????



علاج المريض

العلاج على المدى الطوٌل بالمسٌطرات •
controllers

Relieversعلاج الأعراض والهجمات •



المسيطراث علً الربى

المعالجاث الىقائيت علً المذي الطىيل

Controllers
الانشاقً  الكورتٌزون •

مدٌدة الأمد كمرافق للكورتٌزون  2ثم كخط ثان مقلدات بٌتا  •

. مطلقا لوحده  2بٌتا الانشاقً ولٌث 

مع الكورتٌزون الاستنشاقً ونادرا  معدلات اللوكوترٌٌن•

لوحدها عند الأطفال الصؽار 

نفضل البخاخ  .كذلك ٌضاؾ ولٌس لوحدهالتٌوفٌلٌن المدٌد  •

دائما 



Controller Medications ًالأدوٌة  المساعدة ف

 (مصطلحات انكلٌزي)السٌطرة على الربو 

 Inhaled glucocorticosteroids(ICS)

 Leukotriene modifiers

 Long-acting inhaled β2-agonists(LABA)

 Long acting anticholinergics,muscarinic

agonists (Tiotropium):(LAMA)  فً مراحل متقدمه

ٌضاؾ ولٌس لوحده

 Anti-IgE فً الحالات المعندة  

 Systemic glucocorticosteroids:  فً الحالات المعندة



صشٌعخ اٌزأثٍش اٌعلاجبد 

Relieversو

التً تعمل بشكل سرٌع لعلاج النوبات  الموسعات القصبٌة •

 الفنتولٌنوأهمها  الأعراضوإراحة المرٌض الفورٌة من 

فً حال عدم  التٌوفٌلٌنوثم  الاتروبٌن الانشاقًالانشاقً ثم 

توفر البخاخ

لا تكؾ فً النوب الشدٌدة وانما ٌضاؾ الٌها وهً •

.الكورتٌزون الجهازي



Reliever Medications : أدوٌة عرضٌة

مصطلحات بالانكلٌزي 

 Short-acting inhaled β2-

agonists(SABA) inhaler

 Systemic glucocorticosteroids

 Short Acting  Anticholinergics, 

muscarinic

antagonists(SAMA)inhaler



الأعشاض اٌجبٔجٍخ ٌلأدوٌخ

الكورتٌزون الاستنشاقً ٌسبب فطور فً اللسان والبلعوم ولذا -

ٌجب مضمضة الفم بعد البخة

رجفه احٌانا: الفنتولٌن الاستنشاقً-

الاتروبٌنٌك جفاؾ فم-



 وضع المريض علً العلاج الذائم الىقائي

الهدف هو أولا السٌطرة على الأعراض السرٌرٌة وبالتالً •

.حٌاة طبٌعٌة

:  ثانٌا تدبر الخطورة المستقبلٌة •

لانوب خطٌرة أو ممٌته-

لا نقص مستقبلً فً وظائف الرئة-

. حد أدنى من الأعراض الجانبٌة للأدوٌة بما فٌها الانشاقٌة-



عٍى اٌشثى فً اٌشهش اٌفبئذاٌضٍطشح ِؤششاد       
(.مرتٌن أو اقل أسبوعٌاً )عدم تكرار الأعراض فً النهار •

الجهدعدم تحدد الفعالٌات الٌومٌة بما فٌه الرٌاضة أي •

.عدم وجود الأعراض لٌلاً أو الاستٌقاظ لٌلا بًسبب الربو •

(.مرتٌن أو أقل أسبوعٌاً )عدم الحاجة إلى علاج عرضً سرٌع المفعول •

قد ٌكون أفضل وظٌفة رئة ٌصلها ) وظائؾ رئة طبٌعٌة أو قرٌبة من الطبٌعٌة•
(.المرٌض

تحتاج كورتٌزون فموي أو  تفاقمعدم اشتداد الأعراض أي عدم حدوث نوب •
تدخله المشفى





Forced expiratory volume in one second, or Peak 
Expiratory Flow Rate<80% after 
bronchodilators: Need Daily ICS 

• We should measure FEV1 before and after 
bronchodilators if abnormal

• Peak flow before and after bronchodilators if 
abnormal





مه وضع علً العلاج اليىمي بالكىرتيزون 

الاستىشاقي

كل مرٌض مسٌطر على الربو عنده ( : 2)وفقا للجدول •

جزئٌا أو ؼٌر مسٌطر علٌه كلٌا

حتى لو مسٌطر علٌه سرٌرٌا مع وجود عوامل خطورة لنوبه •

شدٌدة أو لنقص بوظائؾ الرئة 

نراعً التأثٌرات الجانبٌة للأدوٌة•



السيطرة علً الربى

المعالجاث الىقائيت علً المذي الطىيل

Controllers

7والجدول  5وفقا للجدول  •





 
اٌضٍطشح عٍى وٍف ٔجذأ اٌعلاج ووٍف ٔزبثع ثهذف 

اٌشثى
فً معظم  2المعالجة بالدرجة نبدأ ، ( 7)وفقا للجدول •

فً حال السٌطرة سٌئة جدا  3الحالات ، أوقد نبدأ بالدرجة 
وفً بدء العلاج نراقب المرٌض اسبوعٌا حتى الاستقرار ، 

.أشهر 3ثم نعدل الجرعة كل 

  التفاقمٌةفموي فً الهجمات  لكورتٌزونقد ٌحتاج أي مرٌض •
أو عندما ٌأت ونضعه على العلاج الوقائً الدائم وتكون عدم 
السٌطرة شدٌدة مع استٌقاظ لٌلً متكرر ونقص فً وظائؾ 

 برٌدنٌزولون مػ 60 الى 30الرئة وهنا نعطٌه خمسة أٌام 
. ٌومٌا ثم نوقفه دفعة واحدة 



ربثع

اسأل عن طرٌقة أخذ البخاخ ، والمواظبة على الدواء، ومؤشرات : فً كل زٌارة دورٌة  •
ثم تأكد من فهم بطاقة العلاج الذاتً. السٌطرة ، والابتعاد عن المحرضات 

أشهر لتخفٌؾ جرعة الكورتٌزون  6-3ٌراجع كل : إذا كانت السٌطرة مقبولة أو عظمى •
الاستنشاقً بمعدل الربع للكورتٌزون الانشاقً كل مرة أو اٌقاؾ الموسع القصبً المدٌد 

أشهر تخفٌؾ ربع جرعة الكورتٌزون الاستنشاقً  3أو معدلات اللوكوترٌٌن ثم بعد 
.وهكذا

اذا فقد المرٌض السٌطرة بدون سبب مؤقت واضح نرفع درجة العلاج•

استنشاقٌة مدٌدة المفعول تكون أكثر فعالٌة إذا أضٌُفت إلى جرعة β2منبهات إن •
مقارنةً مع زٌادة جرعة الاستنشاقٌة،منخفضة أو متوسطة من الستٌروئٌدات 

.الستٌروئٌدات لوحدها

الا اذا كان المدٌدة بمفردها ،لا ٌفٌد وقد ٌكون خطٌرا  β2العلاج المستمر بمقلداتانتبه ، •
نشاقًمضافا للكورتٌزون الا





وراثيا تختلف الاستجابت للأدويت ، فهىاك مه يرجف مه الفىتىليه ويتسرع قلبً وغيري لا



وّب أْ هٕبن اصزعذاد وساثً ٌٍزعٍٕذ عٍى اٌىىسرٍزوْ





Estimate Comparative Daily Dosages for 

Inhaled Glucocorticosteroids by Age

Drug    Low  Daily Dose ( g)     Medium Daily Dose ( g)      High Daily Dose ( g)

> 5 y     Age    < 5 y             > 5 y    Age     < 5 y           > 5 y     Age    < 5 y



 اٌّىىٔه اٌثبٌثخ ِعبٌجخ اٌزفبلُ) ٔىثبد اٌشثى اٌحبدح (

:هو الاسعافًحجر الأساس فً العلاج •

عبر ؼرفة  بخّاتوللعلم فإن بضعة ) الفنتولٌنأو استنشاق  ارذاذ–

سائل  سالبوتامولمػ 1 ارذاذ، تعادل جلسة Spacerالالاستنشاق أو 

(ةبالمرذّ ممدد 

أن سرعة وقوّة  علما حقناً أو  فموٌاالقشرٌة  الستٌروئٌداتإعطاء –

.إلى أربع ساعات ٌبدأ تأثٌرها بعد ساعة .فً الحالتٌنمتماثل  هاتأثٌر

المركزٌة وٌمنع العلاج الفٌزٌائً ولا داع  المركناتٌمنع استخدام –

.ولا الصادات للمقشعات

فموي لمدة  كورتٌزونالمنزل بدون وصفة  الىلا ترسل المرٌض –

المشفىخمسة أٌام  بعد خروجه من غرفة الإسعاف أو 



 الًمريض ربى عىذما يأث بىىبت حادة 

المستىصف 
:اذا وجد أي مما ٌلً: الأولىالحالة 

أزٌز مسموع عن بعد ، أو حتى ؼٌاب أصوات تنفسٌة بسبب شدة النوبة•

دقٌقة /30من  اكثرمرات التنفس  دعد •

سحب ضلعً أو رقبً •

زرقة•

المرٌض لا ٌستطٌع اكمال الكلام بسبب ضٌق النفس•

%92<أوكسٌمتري•

•PEFR من القٌمة المتوقعة للطول والعمر % 80<جرٌان أعظمً زفٌري
والجنس بعد الموسع القصبً الاستنشاقً

تر شرٌانً ؼٌر طبٌعً تونبض سرٌع أو •

الاستنشاقً فً المنزل ولم ٌتحسن الفنتولٌنأخذ كثٌرا من •



علاج اٌحبٌخ الأوٌى

  بخات 10 -4سالبوتامول بخاخأو  كالسالبوتامولموسع قصبً  ارذاذ اعطاءٌتوجب •
وله )أو عضلً كورتٌزون فموي أو ورٌدي مع جرعة ، عبر حجرة الاستنشاق  فنتولٌن

.مػ برٌدنٌزولون 40-20 ( نفس الفعالٌة وسرعة التأثٌر

احتاج الأمر مع  اذاعبر حجرة الاستنشاق كل ثلث ساعة  البخاخأو  الارذاذٌكرر  •
.  منخفض  اشباعأنفً فً حال  أوكسجٌنالمراقبة لمدة ساعة  مع 

فموي  كورتٌزونالمنزل مع وصفة  الىتحسن المرٌض وذهبت الأعراض نرسله  فاذا•
ٌومٌا أو  وكورتٌزون استنشاقًفً الٌوم ،  برٌدنٌزولونمع  40-30لمدة خمسة أٌام 

.وسالبوتامول استنشاقً متكررمدٌد كورتٌزون استنشاقً مع موسع قصبً 

ونرسله للمتابعة فً مركز الرعاٌة الصحٌة ، أو نحوله لأخذ  البخاخنعلمه استخدام  •
.أو طبٌبه الخاصالمشفى الرأي الى العٌادة الصدرٌة فً المستوصؾ المركزي أو عٌادة 

فمشفىلم ٌتحسن  اذاأما •



الحالت الثاويت

 اتمامجاء ٌتكلم بكلمات بسبب ضٌق النفس فلا ٌستطٌع  اذا•

الجملة 

تنفسً انهاكأو فً حالة  •

 الجهازينعطٌه ما سبق وبالأخص الكورتٌزون  •

وقد نعطٌه سولفات الماؼنٌزٌوم والاتروبٌن ارذاذا إضافة  •

. للفنتولٌن ونحوله للمشفى فوراً لوضع الاوكسجٌن



اٌّىىٔه اٌشاثعخ :اٌزشبسوٍخ ِع اٌّشٌط ورثمٍفه 



تثقيف المرضً

الذاتًأنت ومرٌضك بطاقة المرٌض للعلاج اقرأ •

وأجعله ٌستعمل المنشقة أمامك ، وركز على أهمٌة المواظبة •

على العلاج ، واشرح له أهمٌة وجود كورتٌزون فموي فً 

.حوزته للاستعمال عند الشدة

وقائً : لعلاج الربو  دوائٌن الىلمرٌضك أنه بحاجة أكد •

.ٌومً دائم وعرضً عند الحاجة 



ثطبلخ اٌّشٌط ٌٍعلاج اٌزارً 



ِثبي ٌّحزىٌبد خطخ رذثٍش رارً ٌٍّشٌط  ٌٍّحبفظخ عٍى 

اٌضٍطشح عٍى اٌشثى

.أفضل قٌمة للجرٌان الزفٌري الاعظمً.....   رقم هاتؾ ٌمكن الاتصال به اسعافٌا ......              اسمك •

:معالجتك المنتظمة•

مكػ بٌكلومٌتازون مرتٌن ، صبلحا ومساء  250—خذ كل ٌوم•

خذ بختٌن فنتولٌن، قبل التمرٌن•

:قٌم درجة السٌطرة بالاجابة على الأسئلة  التالٌة ، فً  الأسبوع الماضً  هل ظهر لدٌك•

؟                                  لا                   "أعراض ربو ٌومٌة أكثر من مرتٌن أسبوعٌا•
نعم             

بسبب الربو؟                      لا                   نعم             ( الرٌاضة)هل حدث لدٌك تحدد فً التمرٌن•

استٌقاظ لٌلً بسبب الربو؟                                                           لا                   •
نعم             

؟     لا                   نعم "حاجة إلى استخدام الأدوٌة العرضٌة السرٌعة أكثر من مرتٌن أسبوعٌا•

؟                    لا                   ----------هل كان أقل من ، إذا راقبت الجرٌان ألأعظمً•
نعم 

فراجع طبٌبك وربما تحتاج ، الربو لدٌك ؼٌر مضبوطا، إذا كانت الإجابة نعم لثلاثة أسئلة أو أكثر•
رفع درجة المعالجة ولا تتأخر فً أخذ شوط من الكورتٌزون الفموي قورا فً منزلك فً حال 

.اشتد ت اعراضك كثٌرا ولم ٌعد بخاخ الفنتولٌن ٌكفٌك الا لساعات 

أو نوبه . لم تستجب على ما سبق: اذهب للمشفى بعد أخذ جرعه من الكورتٌزون الفموي فً حال•
.شدٌدة تمنعك من اتمام الجمل



:فٍى اٌجٍهطشٌمخ اصزخذاَ -



Community nurse could play a role



صىس ٌزثمٍف اٌّشظى  

لأشهرالاستنشاقً  القصبةبعدأخذالكورتٌزون



واٌّىاظجخ  لأشهش الاصزٕشبلً  ثعذأخزاٌىىسرٍزوْرٕفزح  اٌمصجخ 

.  عٍى اٌذواء ٌىٍِب ظشوسٌخ ولأشهش





الادوٌخ الاصزٕشبلٍخ(  دوس اٌصٍذلأً)

Safety  of  Inhaler (GSK)

The baby will grow up normallyThe baby will grow up normally

www.admit-inhalers.org : تفاصٌل الاستعمال على الموقع نجد 



البخاخة لا تضر اذ لا تدخل للدم وبالتالً أعراض جانبٌة خفٌفه



البخاخ  لا ٌضر طفلك بل سٌنمو طبٌعٌا 



Inhaled corticسسسسسسسosteroids prevent chest deformس

• سٌتشوه صدر ابنك اذا لم ٌأخذ هذا الكورتٌزون الاستنشاقً







استعاضت عه غرفت الاستىشاق بزجاجت بلاستل

 لٌتر اأحضر زجاجة بلاستٌك قٌاس •
.بخّاخةالأقل وأحضر  عتى

ضعها  البخاخةوثمانزع ؼطاء فوهة •
على قاعدة الزجاجة وارسم شكل الفوهة 

بعد  البخاخةعلٌه وقص مكانه، ثم ثبت 
.  خضها على الزجاجة قبل كل استعمال

.فرغ رئتٌك ثم عض على فم الزجاجة•

• حسب  بخة 15-2اضؽط  النوبأثناء 
شدة النوبة، ثم  تنفس عشرة ثوان بهدوء 

ٌعوض ذلك عن جهاز . وعمق ثم ازفر
الارذاذ



لاثزعبد عٓ اٌّحشظبد واٌّضججبد:اٌّىىٔه اٌشاثعه 

العت البحري•

حبٌبات الطلع •

•...........

التدخٌن السلبً أراكٌل وسكائر•

الوقود بعض أنواعه •



في الربى : الابتعاد عه المحرضاث



في الربى : الابتعاد عه المحرضاث

  مصوؾٌجب أن تكون ؼرفة النوم مشمسة والفرش  وأؼطٌة الفراش قماش أملس ؼٌر •

مئوٌة كل أسبوع  60حٌث تؽسل بدرجة حرارة  •

عدم وضع سجاد أو موكٌت فً ؼرفة النوم  •

مكنسة الكهرباء وان لم توجد فالمسح بالماء تستعمل •

.وضع ألعاب ذات فراءعدم •

واعلم أن الفلاتر لتنقٌة الهواء لا تفٌد ،وبالتأكٌد عدم التدخٌن فً المنزل  •

• للمنظفات فٌمكن استعمال الخل لمسح الأرض والبٌكربونات للتنظٌؾ  والتبٌٌض بالنسبة 





اٌّىىٔه اٌخبِضخ: حبلاد خبصخ 



حبلاد خبصخ

ٌعالج: رشح تحسسً مرافق -1•

ٌفضل ضبط جرعه الكورتٌزون الاستنشاقً المناسبة وأقل : حامل تعالج -2•
جرعة تضبط المرض

فتق حجابً عرضً ٌعالج -3•

أعلى جرعات الكورتٌزون الاستنشاقً : 5أو  4درجة :ربو شدٌد معند . -4•
وقد Tiotropiumمدٌد ومضاد لوكوترٌٌن ، وثم ٌضاف  2مع مقلد بٌتا 

رأي الاختصاصً . ٌكون جرعة فطام من الكورتٌزون وثم الأدوٌة الحدٌثة
أو تحوٌل للعٌادة الصدرٌة فً مراكز مختصة المشرف

الربو المهنً -5•

المسنٌن  -6•

الأطفال دون خمسة سنوات -7•



: اٌّعٕذاٌشثى 

 Refractory Asthma, Severe Asthma
 الكورتٌزونعندما ٌحتاج مرٌض الربو لأعلى جرعات •

ولمعدلات ، مدٌدة الأمد  2لمقلدات بٌتا  بالاضافةالاستنشاقً 
اللوكوترٌٌن وقد ٌكون لجرعة فطام من الكورتٌزون الفموي ولا 

ٌستقر نسمٌه الربو المعند 

وعندما ٌستقر على هذا العلاج ولكن أي محاولة لانقاصه تجعله  •
ٌفقد الاستقرار نسمٌه الربو الشدٌد أو أٌضا المعند أو الربو 

. الكورتٌزونالمعتمد على 

شرط أن ٌكون تم التأكد من التشخٌص ، ومن علاج المرافقات  •
المرضٌة كقصور قلب أو قلس أو رشح والتهاب جٌوب تحسسً 

وبعد المواظبة على الدواء لستة أشهر ،، ومن طرٌقة أخذ البخاخ 
.وباشراؾ اختصاصً







ٔجذ طشق اصزخذاَ ِٕشمبد اٌجىدسح اٌجبفخ عٍى اٌّىالع 

اٌزبٌٍخ

• www.ginasthma.org

• www.educationforhealth.org

• www.admit-inhalers.org

: بالنسبه للبخاخات العادٌة ٌجب التأكد من احتوائها على ؼاز دافع 
Hydrofluoroalkin (HFA), Chloroflurocarbon(CFC)

صدٌقة HFAلاستعمال  لان الجرعة لٌست معادلة والتوصٌة هً 

البٌئة

http://www.ginasthma.org/
http://www.educationforhealth.org/


ضذادي عىىس ٔالا ٌشفى ِشض ِزِٓ : أٌٍخ اٌشثى 



ٍشثى ٌه ثلاثخ اٌصي ابلالاٌصىح الأضذاد اٌمصجً ف

بلاايِضججبر

وهذا التشنج العضلً للعضلات القصبٌة والقصٌبٌة الملساء •
ٌفسر دور العلاج العرضً بالموسع القصبً

وهذا ما  محبات الحامضالوزمة والتجمع الخلوي وبالأخص •
نسمٌه الالتهاب الذي ٌستمر اذا استمر التعرض للمحسس ، 

هنا نفهم الحاجة للكورتٌزون )حٌث أن الربو مرض مزمن
،وكما ٌزداد الالتهاب فً النوب الشدٌدة (الاستناقً ٌومٌا

“الحادة مما ٌحتاج للكورتٌزون الفموي أو حقنا

ٌتقشعها  فرط افرار المخاط اللزج وتجمع سدادات قصبٌة•
المرٌض فً نهاٌة النوب



ٌجت أْ رجٍذ اٌّّشظخ لٍبس اٌجٍه فٍى ورضجٍه ٌىٍِب فً 

اٌّشبفً وِٕزي اٌّشٌط أْ طٍت رٌه        


