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INFECTIOUS DISEASES 

 
  الحمى من مصدر مجهول
Fever of Uknown Origin 

 Chief Complaintالشكوى الرئيسية 
?א?“My child has a fever”K 

 
 History of Present Illnessتاريخ المرضى الحالي 

אאאאKאאא
אאאא א  אאא

 K،א א אא
Fא  E،א א ،א  ،א ،אא ،א ، א א א

אאאאאאאא
אKאאאאא

א  א K  ،א  ،א   אא     ،  א
א א  ، א א     ،א    א 

אKא  ، א  א  א  א א א، 
אא،אK 

 
 
 
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א 

 

١١٠
 Medical History التاريخ الطبي

אאאאאאאK
אאאאאאא

Kאא א א  א א אא א     א  
אאא-אאאK

אא،אאאא،K 
 

 Social History التاريخ الاجتماعي
אאאאאאאא

Kא،אאאא،אK 
 

 Physical Examination الفحص الجسماني
אאאאKאאא

אאKאאאFאEאא
אKאאאאאא

אKאאא،אאא،אא،א
 ،א  א א  א א ،א א  
אK א א      א  א א  K 

      א  אK אא  א  
،אאאא،א،אא،אא

،אא،אאאאאא،אא،אאK
אאאאK 

 
 Management العلاج

אאאאאKא
אאאKאא
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אאא 

 

١١١
אKא
אא-אאאא(CSF)،אא

א אאאאK ٣- ١ 
אאאאא؛אאא

אאKאאאאא
؛אאאאאאא

אאאאKאאא אFא
٣,١EאאאK אאא אא

אFECeftriaxine (Rocephin) א٥٠LK
אאאאאאא

FKE 
 

  .أشهر المصابين بالحمى ٣- ١المعايير ذات الخطورة المنخفضة لدى الأطفال من  ).٣,١( رقم الجدول
  .معافى سابقاً 
 .مظهر سليم

 .ند الفحص ما عدا التهاب الأذن الوسطىلا توجد إصابة بكتيرية موضعية ع
 .ملم مكعب١٥٠٠٠-٥٠٠٠عدد كريات الدم البيضاء من 

 .ملم مكعب/كرية دم بيضاء حزمية  ١٥٠٠أكثر من 
 .نتيجة تحليل البول طبيعية
 .مجال قوة عالية بالميكروسكوب٥خلايا الدم البيضاء عن وزيادةعند الإصابة بالإسهال 

  .موثوقةوضعية اجتماعية 
Adapted from Jaskiewicz JA. Febrile Infants at Low Risk for Serious Bacterial Infection – An Appraisal of the Rochester Criteria and 
Implication for Management. Pediatrics 1994;94:390; and Baraff LJ, et al. Practice guideline for the management of infants and children 0 to 
36 months of age with fever without source. Pediatrics 1993;92:1. 

 
אאא،אא،

אKאא
אKאאאאא

אKאאאא
א K אא       אא א  א   א١٠٦

o b e i k a n d l . c o m



א 

 

١١٢
٢٦٪אאKאאא

אאאאאאאKאא
אאKאא

אKא אאKאEאFא
،אא،אKאא א

א Kא א
אאאKאאאFEK 

אאא אאאK
אFEאאibuprofenאאא

אFא٣,אEK 
    א א אא א   א א  

Kאאאאאאא
אKאאאא

א   Kא        א א  א   א
אKאאאאFאאאEK 

אא-،אאאאאאא-
אאKאא אאא

אK Kawasaki אאFאE
אאאא،אK 

 
 Patien Education تعليم المريض

אאא،א،
   א  א Kא א   א  Kא

   Reyes א   א א    ،Kא 
  ،Kאא

אאאK 

o b e i k a n d l . c o m



אאא 
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 
  التهاب الأذن الوسطى

Otitis Media 

א א  א א א א ،   א א א 
אאאFאאאאKEאאא
אאאאאאא

אאאאKאאאאא
אאאאK 

 
 Chief Complaintئيسية الشكوى الر 

????“My ear hurts” “My child has a fever and is tugging at his ear”K 
 

 Historyالتاريخ 
א٨٣- ٤٧٪אאא،אאא

אKאאאא
  א   אK    א ١٢٪   א א 

   א K א א ،       ٢٤
Kאאאא،Weiss

אאאאאאאאא٨٣K٪

o b e i k a n d l . c o m



א 

 

١١٤
 א א א א    א א  א א א 

١٨-٦אK 
אאאאא،

KאאאאאK 
 

 Physical Examination الفحص الجسماني
א א  א א     א א  K 

     א      ١٠٠א،א    א
٢٠אאאKאאא٢٥٪א

אאKאאאאK
אאאFEtriethanolamine polypeptide (Cerumenex)

א٣٠- ١٥אKא
אא، א FEcarbamide peroxide (Debrox)

אK 
אאאPneumatic Otoscopyא؛אא

אK אאאאא 
Kאאא

אKאאאאאאא
אאאאKאאא،א

א  א א א  K א  א א  א א
KאאאאאאK 

אאאאאאאKא
אKאאא،א

אאאKאF٣,١EאאאאK 
אאאאאאאא

אK 

o b e i k a n d l . c o m



אאא 

 

١١٥

 
 وتحدث ،)الطبلي للغشاء الطبيعي التنقل تشير( الامتثال منحنى في ذروتها وبلغت. العادي الطبلي القياس نمط )أ(  ).٣,١(الشكل رقم 

 الأذن قناة حجم). H2O ملم ١٥٠-إلى  H2O ملم ١٠٠: +العادي لضغطا(أ H2O ملم ١٠- ضغط تحت في ذروة
 الأذن داخل السوائل الحقيقية من المسطح الطبلي القياس نمط )ب. ()مل ٢,٠ إلى مل ٠,٢: العادي حجمال( طبيعي
 وتصلب الأغشية ندوب أيضاً  النمط هذا في ويرى. كبير حد إلى التنقل ينخفض حين في طبيعي، الأذن حجم. الوسطى

o b e i k a n d l . c o m



א 

 

١١٦
 ما عادة ولكن، tympanograms تماماً  اً التسطح مثالي كوني ما نادراً  الفعلية، السريرية الممارسة في. لبةالمتص الطبلية
ملم مما  ٢٠٠-د ولكن تبلغ ذروته عن اً منحنى الامتثال يبدو عادي )ج. (تنقلال من الأدنى الحد على الأدلة بعض تظهر

 .قناة إستاكيونسداد هذا يشير إلى اة. في الأذن الوسطى يشير إلى ضغط عالٍ 

 
 Management of Acute Otitis Media علاج التهاب الأذن الوسطى الحاد

אאאאאאאK٨٠٪
אאאאאאאKא٢٤א

אאאאאא،אאKאאא
א א   א אא אא     ،א  א 

אאאKאאאאK
אF٣,٢EאאאאאאאKא

F EAmoxicillin (Ameoxil) א  א אא   א Kא 
אאאאאאאF٨٠ -

٩٠LEKאאאא
א،א(Dowell, 1999)Kאא

٧- ٥אאאW 
 אK 
 אאאאאK 
 K 
 אK 

  א  א א   ١٤- ١٠Kא א א 
Fא E(Auraglan)،אא  א ،  א אא אא  אK 

  אFEcefriaxone (Rocephin) א F٥٠LE
١٠אאא

FEtrimethoprin sulfamethoxazole (Bactrim) א א א א Kא  
אאאאאאא

אאKאאאאא
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אאא 

 

١١٧
אFא٥٠LE

FEclavulanate (Augmentin)K 
 

  .الأدوية المقترح بها للتعامل مع التهاب الأذن الوسطى ).٣,٢( رقم الجدول
 التعليقات جرعة يومية ذات علاقة بطب الأطفال  عدد المرات ة تجارية عائمة أو سائبةمعلا
 الأولى نتيبيوتيك للمرحلةالعلاج بالأ

  )أموكسيل( موكسسيلينأ
مراتثلاث
 يومياً 

يزال الدواء الأفضل للعلاج  ما يومياً جمك/مملج٤٠
  .الأولي

 
مراتثلاث موكسسيلين بجرعة مرتفعةأ

 يومياً 
يستعمل في المرحلة الأولى عند  يومياً  جمك/مملج٩٠-٨٠

وجود جرثومة ذات الرئة 
  .المقاومة للبنسلين

 
عندما يكون من الممكن أن  من الوزن أرطال ١٠لكلملعقة واحدة مرتين يومياً  (bactrim septa) يثوكسوزولتيميثوبرين سولفام

  .من البنسلين الطفل يتحسس
 

 نتيبيوتيك للمرحلة الثانيةبالأالعلاج
 )أوقمنتين( كلافولانيت- موكسسيلينأ

مراتثلاث
 يومياً 

يومياً من جمك/جممل٤٠
 موكسيسيلينالأ

 ٪١٥ ة محورية، وصورة طبقي
  .من التوعك المعوي ٪٢٠إلى 
  

من  يومياً  جمك/مملج٩٠-٨٠ مرتين يومياً  كلافولانيت-موكسيسيلينجرعة مرتفعة من الأ
 موكسيسيلينالأ

موكسيسيلين مع مزج الأ
كلافولانيت - موكسيسيلينالأ

يجب المحافظة . جرعة متزامنة
 ١٠على كلافولانيت أكثر من 

  .يومياً  جمك/مملج
 

 ٥في اليوم الأول وجمك/جممل١٠ مرة يومياً   (zithromax)يثراميسين ز أ
 ٥- ٢في الأيام  جمك/جممل

يمكن إعطاء المحلول بغض النظر عن 
  .لا يمكن إعطاء البرشامو الطعام، 

 
أشهر  ةيستحسن قبل ست لا يومياً جمك/جممل٣٠ مرتين يوميا (cefzil)سيفبروزيل 

  .من العمر
 

صورة طبقية محورية، جرعات  يومياً جمك/جممل١٠ مرة يومياً  (vantin)سيفبودوكسيم 
  .مناسبة

 
جرعات  صورة طبقية محورية، يومياً جمك/مملج٩ مرة يومياً  (cedax)سيفتوبيوتين 

 .مناسبة

o b e i k a n d l . c o m



א 

 

١١٨
  ).٣,٢( رقم الجدولتابع 

جرعة ذات  صورة طبقية محورية، يومياً جمك/جممل٣٠ مرتين يومياً  (ceftin)سيفروكسيم 
  .مرّ طعم 

 
يمكن تحمل  صورة طبقية محورية، يومياً جمك/مملج١٥ مرتين يومياً  (biaxin)كلارتثروميسين 

  .الدواء
 

يجب إعطاؤها قبل الطعام   يومياً جمك/جممل٣٠  مرتين يومياً   (Larabid) لاراكاربيف
بساعة واحدة أو بعد الطعام 

  .بساعتين
  

 نتيبيوتيك للمرحلة الثالثةالعلاج بالأ
 )كليوسين(اميسين كليند

مراتثلاث
 يومياً 

علاج ممتاز لجرثومة ذات الرئة  يومياً  جمك/جممل١٢-٨
  .المقاومة

 
مفيد من أجل التهاب الأذن  (1M)يومياً  جمك/جممل٧٥-٥٠ مرة يومياً  (rocephin)سيفترياكسين 

الوسطى من النوع المقاوم 
يمكن اتباع دورة علاج . للعلاج

ثومة أيام ضد جر  ثلاثةلمدة 
  .ذات الرئة المقاومة

 
 نتيبيوتيكأبروفيلاكتيك 

 (amoxil) أموكسيسيلين
يتوجب تبريدها وإعادة ملئها  يومياً جمك/جممل٢٠ مرة يومياً 

  .مرة كل أسبوعين
 

 .لا ضرورة للتبريد يومياً  جمك/جممل٧٥-٣٠ مرة يومياً  (gantrizin) سولفسوكازول
Adapted from Dowell SF et al. Acute otitis media: management and surveillence in an era of pneumococcal resistance – a report from the 
Drug-resistant Streptococcus pneumoniae Therapeutic Working Group. Pediatr Infect Dis 1999;18:1; and Rasenfield RM. An evidence-
based approach to treating otitis media. Pediatr Clin North Am 1996;43:1165. 

 
 Follow-up المتابعة

אאאאאאאא،אאאא
אאאאאKאאאאאאKא

אאאאאאאאאKאאא
א א א   א א  tympanecentesisא   א

אאאK 
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١١٩
אאאא٦- ٤K

،אא א א١٠٪אאא
אאאאKאאאאאK

FאEK 
 

 Management of Otitis with Effusion علاج التهاب الأذن الوسطى المترافق مع الانصباب
 א א  א א     א  אא א Fא

 אא  א  א אAAFP Patient Ed Handout E  
א K א א אאא  

אKא א א٢٠א ،אאא
אאאאK،،אא

אאאאאא،אאK
  א א  א א  א אא K     א

אKאאאאאא
א٤- ٣(Rosenfeld)K 

 
 Management of Recurrent Acute Otitis Media علاج التهاب الأذن الوسطى الحاد المتكرر

אאאאאא
א א      Kא א       Kא א א

     אא  א  א     
אאאאא

     א א א  א    (Rosenfeld) K 
אאK

 א א א א    א K א א  א   א 
אאאא א 

אDown syndromeאK 

o b e i k a n d l . c o m



א 

 

١٢٠
 Referral الإحالة

אאאאאאאאא
אאאאאא

אKאאאאאאKא
אאא،אאאאאאא

אKאF٣,٣EאאאK
אאאאא

א א א  K   Salataא  א א  
אאאאאאאאK 

 
  .رعاية الأطفال ذوي أنابيب طبلة الأذن ).٣,٣( رقم الجدول

 .حم بشكل طبيعيأو أن يست)الدوش(يمكن للطفل أن يغتسل بالمسحاح
 .يجب وضع سدادات الأذن المحكمة إذا غطس الطفل رأسه تحت ماء الحمام

 .لا حاجة لسدادات الأذن للسباحة دون أن يغطس رأسه في المسبح
  .يجب وضع سدادات الأذن المحكمة للغطس أو السباحة تحت الماء خاصة في البحيرات والبرك والأĔار

Adapted from text in Isaacson. 

 
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 Patien Education تعليم المريض/تثقيف

Otitis media. Handout available from AAFP online at www.familydoctor.org. 

 
  لبلعومالتهاب ا

Pharyngitis 

 Chief Complaintالشكوى الرئيسية 
?“My child has a sore throat”Kאא? 

 
 History of Present Illnessتاريخ ظهور المرض 

אאאא
אאאאאאאאאאא

KאאאאאאאKא
אאאאאאאK 
 

 Medical Historyالتاريخ الطبي 
אאאאאאאאK 

 
 Physical Examination الفحص الجسماني

אאאאאאא?א?א
،אאאאאKא

אא אא Kא אא
،אאא،א،אא،אא،אא
،אא،א،אאא،אא

אאKאא،אאאא
،א،אאK 

 
 

o b e i k a n d l . c o m



א 

 

١٢٢
 Differntial Diagnosis التشخيص التفريقي

א א א   א   א  א  א א 
א F E،א א א  אאF Eא 

א،אא،אא
אאאאKאאא

 א א K א א 
אGabhsאFEא،אאא

אאKאאFEאאאאא
אא،אאא

Kאאאא-Epstein-Barr virus
אאKא -אא-אא،א،א

אKאאF٣,٤EK 
 

  .وعاً لالتهاب الحلقالأسباب الأقل شي ).٣,٤( رقمالجدول 
  التعليق  المرض

 .المراهقين، تعرض الفم للأعضاء التناسلية  السيلان
  .تلي السفر لدول أجنبية وخاصة إلى الاتحاد السوفيتي سابقاً   الدفتيريا

 .صيادو الأرانب، وتلي عضة القراد  حمى الأرانب
 .ت على الحلقحمى فيروس كوكساكي، حويصلات مؤلمة أو تقرحا  اليد والقدم والفم

  .ويترافق مع التهابات الأنف أو الجيوب الأنفية التحسسية  الرشح الأنفي الخلفي
 

 Laboratory Tesing الفحص المخبري
FEאאאKאא

א٩٦٪،-٩٠אאאאא
אאאאאאFEאאאK

אF ٨٧-٧٦א E٪ א  אאא  א א   א א 
KאאאאKאא

FEאאאKאאאאאא

o b e i k a n d l . c o m



אאא 

 

١٢٣
אאאא A Kאאא

FEאאא؛אאאאאאא
  Kא     ٥-א א    

א א  אKא א א      א א K א 
    א          א אא 

MonospotאKאאאאא
אKאאא -K 

 
 Management العلاج

 אאא א א אאF Eא 
אאFא٣,٥EKאאאאKאאאא

אאKאאאאאK
א אא  א  א אא  א א א     

אאאKאאאאא
אאKאFEאאא

אKאאאאאאKאא
אFEאאאאאאאא

אאאאאאK
אאאאאאא

אKאאאאאK 
אאא  אאאKאאא

אFEK
א אא א Kא אא

אאאKא
אאאאKא،אא

אאK 
 
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א 

 

١٢٤
  .)أيام ما لم تحدد المدة ١٠حالة الدم لمدة (بيتا العقدية ) أ(المضادات الحيوية لعلاج التهاب الحلق المؤكد بسبب البكتيريا  ).٣,٥( رقم الجدول

 التعليقات مقدار الجرعة عدد المرات  لدواءا
 خط العلاج الأول
 بنزاتين بنسلين

الحد  .جمك/وحدة٢٥٠٠٠٠ مرة يومياً 
 مليون وحدة ١,٢ علىالأ

يعطى عند عدم الالتزام  في العضل،
  .بالجرعات

 
مرات٣-٢ Vبنسلين 

 يومياً 
  .ضيف الطيف، طعم سيء، الخط الأول يومياً  جمك/جممل٥٠-٢٥

 
يستخدم للمرضى  .قد يسبب اليرقان يومياً جمك/جممل٢٠ مرتين يومياً  روميسين إيستليتريثأ

  .الذين لديهم حساسية للبنسلين
 

  .للمرضى الذين لديهم تحسس للبنسلين يومياً جمك/جممل٤٠ مرتين يومياً  إيثايل سكسنيت= ريثرومايسين أ
 

 خط العلاج الثاني
 )أموكسيل( أموكسيلين

ثلاث مرات
 مياً يو 

الأفضل لالتهاب الأذن . طعم أفضل يومياً جمك/جممل٤٠
  .الوسطى المرافقة

 
يومياً من جمك/جممل٤٥ مرتين يومياً  )أغمانتين(كلاقو لونيت- أموكسيسيلين

 موكسيسيلينالأ
  .من البكتريا تخلص عالٍ . غالي الثمن

 
جرعة مختلفة عن . أيام الحميةسة خم لمدة يومياً جمك/جممل١٢ مرة يومياً  )زيثروماكس( زيثرومايسينأ

التهاب الأذن الوسطى تأثيرات جانبية 
  .أقل للجهاز الهضمي من الأيثرومايسين

 
  .أيام ١٠ لمدة. طعم سيء يومياً جمك/جممل٢٠ مرتين يومياً  (Ceftin) كسيتيلأسيفوركسيزم 

 
أو زبادي  ةشراب الشوكولات. سيءطعم يومياً جمك/جممل١٠ مرتين يومياً  )فانتين(سيفوردوكسيم بروكسيتيل 

الفراولة قد يساعدان على الطعم لمدة من 
  .أيام ١٠- ٥
 

  .طعم أفضل يومياً جمك/جممل١٥ مرتين يومياً  )سيفزيل(سيفبروزيل 
 

  يومياً  جمك/جممل٥٠-٢٥ مرتين يومياً  )كيفلكس( سيفاليكسين
توجد خطورة حصول قولنج غشائي  يومياً  جمك/جممل٣٠-٢٠ ثلاث مرات )كليوسين( كليندامايسين

 .زائف
Adapted from Pichichero ME. Group AB hemolytic streptococcial infections. Pediatr Rev 1998;19:291. 
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١٢٥
 Referral الإحالة

    א      א   א א FE
אאאאאאא

אאאא(Burton)Kאא
،אא א  K א

אא،אאאK 
 

 References المراجع
American Academy of Pediatrics. Group A streptococcal infections. In: Peter G, ed. 1997 Red Book: report of 

the Committee on Infectious Diseases, 24th ed. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics, 
1997:483. 

Burton MJ, et al. Tonsillectomy versus non-surgical treatment for chronic/recurrent acute tonsillitis (Cochrane 
Review). In: The Cochrane library, issue 3, 1999. Oxford Update Software. 

Dowell SF, Schwartz B. Apporpriate use of antibiotics for URI’s in children: Part II. Cough, pharyngitis and the 
common cold. Am Fam Physician 1998;58:1335. 

Perkins A. An approach to diagnosing the acute sore throat. Am Fam Physician 1997;55:131. 
Peter J, Ray CG. Infectious mononucleosis. Pediatr Rev 1998;19:276. 
Pichichero ME. Sore throat after sore throat: Are you asking the critical questions? Postgrad Med 1997;101:205. 
Ruoff GE. Recurrent streptococcal pharyngitis. Postgrad Med 1996;99:211. 

 
 Patient Education تعليم المريض

Sore throat. Handout available from AAFP online at www.familydoctor.org. 

 
  التهاب الملتحمة
Conjunctivitis 

אאאKאאאאא
א،אאKאאאאאא

אאאאא،אKאאאא
אאאאאאאKאא

א אאא אאK   אאא
 psoudomonas אא א    א K  א א ،

אאא،Kא
אאK 

o b e i k a n d l . c o m



א 

 

١٢٦
      א  א    א   K

אאאאKאאאאFluorescein staining
א K  אאא אא

אאKאאאאK א אא
אאאא -א  -אא K 

 א א  אא אאא א א
אK 

 
 Treatment العلاج

  א  אא  א   א א    
(Lohr)KאאאאאאK

אאאFא٣,٦KEאאא
אאאKאאאאאא

אאKאאאאאאאK 
אאאאאK

אאpseudomonasאאאאא(Garamycin, Genoptic)
אא אא Kאאאאא

אK 
אאאאאLאantihistamine/decongestant

Fא٣,٦KE 
אאא 

אאאא،אאK 
 
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אאא 

 

١٢٧
  .الحاد لملتحمةتحضيرات موضعية مختارة لالتهاب ا). ٣,٦(رقم  الجدول

  التعليقات العلاج الدواء
 أدوية الالتهاب البكتيري

  )بوليسبارين( باسيتراسين/بوليمكسين
  

  ساعات٤-٣وضع مرهم كل

، ١٠- بلف( ٪١٠صوديوم سلفاسيتامايد 
 )سولاميد

 ساعات٣-٢قطرة كل٢-١
  مرهم أربع مرات يومياً وعند النوم

 

 

نيومايسين/باستراسين/بوليسبورين
 )يوسبورينن(

 قطرة كل أربع ساعات٢-١
  ساعات ٤-٣مرهم كل 

 

 

)غارامايسين، جينوبتيك( جنتيمايسين
(Garamycin, Genoptic)  

 

 قطرة كل أربع ساعات٢-١:قطرة
  مرات يومياً  ٣-٢: مرهم

 

يستعمل بتكرار أكثر للالتهابات 
 .الشديدة

يستعمل خصيصاً لدى الاشتباه بالتهاب 
  .ة غرامسلبية صبغ البكتيريا

 
 قطرة كل أربع ساعات٢-١:قطرة )توبريكس( ٪٠,٣ توبرايمايسين

  مرتين أو ثلاث مرات يومياً : مرهم
 

لتهابات يستعمل بتكرار أكثر عند الا
 .ةالشديد

يستعمل خصيصاً لدى الاشتباه بالتهاب 
  .سلبية صبغة غرام البكتيريا

 
 التهاب الملتحمة التحسسي

  )كولوم(كرومولين صوديوم 
 

 .لا تستعمل عند الاحتكاك الناعم قطرة كل أربع ساعات٢-١:قطرة

 قطرة كل أربع ساعات٢-١:قطرة )فاسوكان(نافزالين 
 

 

 .لا تستعمل مع العدسات اللاصقة قطرة كل أربع ساعات٢-١:قطرة )نافكون أ( فينيرامين/نافازالين

 
  لجيوب الأنفيةالتهاب ا

Sinusitis 

אאאא،אאאאאא
٨-٣אאאאאK

אאאאאאאKא
אא٦-٥אאאאאK 
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א 

 

١٢٨
אאאאאאאאא

،אאW 
١ - א     א ،א א א  א א א 

١٤- ١٠K 
٢- אאאאאאאאא٣٩°،

،אאK 
אאאאאKאאאא

א א  א א   א א אא  Kא א 
אאאאא٣٠אKאאא

אCTאK 
 

 History التاريخ
 א  א אא   א   Fא     א

KEאא  א، א Kאא
אאאאKאאא،אא

א א א    Kא  א   א   
אאאKאאאאKאא

אאאאK 
 

 Physical Examination الفحص الجسماني
אאKאאא

 K ،א   א אא   א   א א   א
א אK א  א  א א  אKא א א 

אאאאKאאK 
 
 

o b e i k a n d l . c o m



אאא 

 

١٢٩
 Laboratory Evaluation التقييم المخبري

אאאאKאאאאאא
אאאאאאK 

 
 Radiography التصوير الشعاعي

 אאאKאא אאא
אאאאאאאK

  א א،  א  Kא
אאאאאKא

אאאאאאאאאאK
אאאאאא

אK 
 
 Treatment علاجال

אאאאאאא
אאKאFE٦٠- ٤٠L

אאאאKאF٣,٧EאאK 
אF٣,٨EאאאKא

  א אF E א א       
א٩٠LKאא٤٨אאא

KאאאKא
אא١٠אKאאאאK

אאאאאKא
אאאאאאK 

،אאאאאאאא
אאאאא،אK 

 
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א 

 

١٣٠
  .الجرعة المنخفضة يموكسيسيلين ذستخدام الأدوية غير الأمؤشرات ا ).٣,٧( رقم الجدول

 .ن الأموكسيسيلينالتحسس م
 .عدم التحسس مع استخدام الأموكسيسيلين
 .العلاج بالأموكسيسيلين في الشهر الماضي

  .الانتشار المرتفع للبكتيريا المنتجة لبيتالاكتميز المستديمة النزلية مثل أو بكتيريا مونوكسيلاكاتارليس
 .سفنجية الأمامية أو الأسفينيةالتهاب الجيوب الأنفية الإ

 .هاب الجيوب الأنفية الغربالية المعقدالت
 .يوماً من الأعراض ٣٠أكثر من 

Adapted from Wald ER. Sinusitis. Pediatr Ann 1998;27:811. 

 
 Chronic and Recurrent Sinusitis التهاب الجيوب المتكرر والمزمن

 ، א   ،א א א ،א  א  א
אאKאאאאאא

אאאאאאK 
 

 Referral الإحالة
אאאאאאא

א،אאאאאאKאאא
אאאKאאאא

אאאאאאK 
 

 References المراجع
Blumer J. Clinical perspectives on sinusitis ans otitis media. Pediatr Infect Dis 1998;17:S68. 
Isaacson G. Sinusitis in childhood. Pediatr Otolaryngol 1996;43:1297. 
O’Brien KL, et al. Acute sinusitis: principles of judicious use of antimicrobial agents. Pediatrics 1998;101:174. 
Wald ER. Sinusitis. Pediatr Ann 1998;27:811. 

 
 
 
 
 

o b e i k a n d l . c o m



אאא 

 

١٣١
  .أدوية موصى بها للعلاج الطبي لالتهاب الجيوب الأنفية ).٣,٨( رقم الجدول

 التعليقات الجرعة اليومية للأطفال عدد المرات المضاد الحيوي
 الخط الأول للعلاج بالمضاد الحيوي

  )أموكسيل(أموكسيسيلين 
 

 .لا يزال المضاد المختار للعلاج الأولي يومياً جمك/جممل٤٠ مرات يومياً ثلاث

أول إذا كان معدل حدوث يستخدم كخط  يومياً جمك/جممل٩٠-٨٠ مرات يومياً ثلاث موكسيسيلينجرعة مرتفعة من الأ
  .جرثومة ذات الرئة المقاومة للبنسلين عالياً 

 
 ؛باكتيم( ترايميثوبريم ميثوكسازول

  )سبترا
 

من وزن أرطال١٠/ملعقة مرتين يومياً 
 الجسم

 .إذا كان لدى الطفل حساسية من البنسلين

 للعلاج بالمضاد الحيوي الثانيالخط
 كلافولانيت- أموكسيسيلين

  )أوغمانتين(
 

يومياً من جمك/جممل٤٠ مرات يومياً ثلاث
 الأموكسيسيلين

من  ٪٢٠- ١٥واسع الطيف لكن يؤدي إلى 
 .التوعك المعوي

جرعة مرتفعة من 
 كلافولانيت- الأموكسيسيلين

من جمك/جممل٩٠-٨٠ مرتين يومياً 
 الأموكسيسيلين

مزج الأموكسيسيلين مع الأموكسيسيلين  
افظة على  يجب المح. فولانيت جرعة متزامنةكلا
  .يومياً  جمك/جممل ١٠ فولانيت أقل منكلا
 

. نظر عن الطعامعطاء المحلول بغض الإيمكن   مرات يومياً أربع )زيثروماكس(زيثرامايسين أ
  .البرشام لا يعطى

 
 يومياً منجمك/جممل٥ مرتين يومياً  )زيفزيل(سيفبروزيل 

  أيام ٥- ٢
 

 .أشهر من العمرستة  لم يقر قبل

  .ناسبةواسع الطيف جرعات م يومياً جمك/جممل٣٠ مرات يومياً أربع )فانتين( يمسيفبودوكس
 

  .واسع الطيف جرعات مناسبة في اليومجمك/جممل١٠ مرات يومياً أربع )سيداكس( سيفتي يبوتين
 

  .سع الطيف مرّ الطعموا يومياً جمك/جممل٩ مرتين يومياً  )سيفتين(سيفوبروكسيم 
 

  .واسع الطيف تتحمل بشكل جيد يومياً جمك/جممل٣٠ مرتين يومياً  )كسينبيا (كلاريثراميسين 
 

 يومياً جمك/جممل١٥ مرتين يومياً  )لارابيد(لاراكاربيف 
 يومياً  جمك/جممل ٣٠

عام بساعة أو بعد الطعام يعطى قبل الط
 .بساعتين
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א 

 

١٣٢
  ).٣,٨( رقم الجدولتابع 

 د الحيويالخط الثالث للعلاج بالمضا
  )كليوسين( كليندامايسين

 

 .ممتاز ضد جرثومة الرئة المقاومة  مرات يومياً ثلاث

  يومياً جمك/جممل١٢-٨ مرات يومياً أربع )روسيفين( سيفترايكسون
يومياً  جمك/جممل ٧٥-٥٠

 بالعضل

قد  .مفيد لالتهاب الأذن الوسطى الحاد المقاوم
أيام ضد  ثلاثةيكون ضرورياً للاستعمال لمدة 

  .لمقاومةثومة ذات الرئة اجر 
 

  الوقائية المضادات الحيوية
  )أموكسيل(أموكسيسيلين 

 

 .إعادة التعبئة كل أسبوعينو تبريد،يجب ال يومياً جمك/جممل٢٠ مرات يومياً أربع

 .لا داعي للتبريد يومياً جمك/جممل٧٥-٥٠ جرعتان )غانتريسين( سلفا سوكسازول
אpound=٤٥٤K 

Adapted from Dowell SF, et al. Acute otitis media: management and surveillance in an era of pneumococcal resistance – a report from the 
Drug-resistant Streptococcus pneumaniae Therapeutic Working Group. Pediatr Infect Dis 1999;18:1; Rosenfeld RM. An evidence-based 
approach to treating otitis media. Pediatr Clin North Am 1996;43:1165. 
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