
 

١٩٣ 

אא

 
CHRONIC CONDITIONS 

 
  الربو

Asthma 

אאאאא،א٥-٤٪אK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 

 
 History of Present Illnessتاريخ المرض الحالي 

אאא،Kא
אא؟אאאאא؟

אאאאאאאא؟،
אא،אאE،אאאאאFאאאא

،אאאא KאאאFאא  E
אאFאאאE؟א

אאאא؟ 
 

 Past Medical Historyالتاريخ الطبي الماضي 
א אאא אא  Kא

אאאאאא،
FEintubationsאאא؟א؟ 

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



א 

 

١٩٤
 Family Historyتاريخ الأسرة 

؟אאאאאאאא 
 

 Social Historyي التاريخ الاجتماع
אא؟א؟ א אא אאא

؟אאאאאא؟ 
 

 Physical Examinationالفحص الجسماني 
אאא،W 

 אWאא،אאאK 
 אWאא،אאK 
 אWאאא،אאאא،אאK 
 אWאאא،אK 

 
 Laboratory Testingالفحص المخبري 

אאאK
אאאKאאאא

א    א  K א   א א  F אא 
Radioallergosorbent[RAST]Eאאא

א،אאאאאאאאאK 
 

 Diagnosisالتشخيص 
    א א א א  K   א אFE

אאאאאאKאא
אאKאא،

אאאאFאאאא،
א  E     א א א  Kא F٨,١Eאא

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



אא 

 

١٩٥
אא K   א א א א
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  .التشخيص التفريقي للربو عند الأطفال). ٨,١( رقم الجدول
 تهاب الجيوب الأنفيةال ،التهاب الأنف التحسسي. 
 وجود جسم غريب في القصبات التنفسية. 
 ستنشاقهامع  ئيالإرتداد المعوي المري. 
 رتخاء الحنجرة والقصبة الهوائية اLaryngatracheam ،وتضيق القصبة الهوائية وتضيق الشعيبات. 
 التليف الكييسي. 
 مرض القلب.  

From National Asthma Education and Prevention Program, National Heart, Lung and Blood Institute. Expert Panel Report 2. Clinical 
practice guidelines for the diagnosis and management of asthma. Bethesda, NIH Pub No. 97-4051, April 1997. 
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١٩٦
  كيفية استعمال مقياس لأقصى تدفق للهواء

How to Use Your Peak Flow Meter 

يراً إن مقاييس أقصى تدفق للهواء تفيد كث. يساعدك مقياس أقصى تدفق للهواء على التحقق من التحكم الجيد لحالة الربو لديك
  .الأشخاص الذين لديهم إصابة بالربو متوسطة أو شديدة

كيف تستعمل رقمك الشخصي   )٢(، لهواء لديكلكيف تكتشف الرقم الشخصي الأمثل لأقصى تدفق ) ١( :سوف يرشدك هذا الدليل
لهواء لديك للتأكد من حالة لفق متى تقيس أقصى تد )٤( ،لهواء لديكلكيف تقيس أقصى تدفق   )٣(، لهواءلالأمثل لتحديد منطقة أقصى تدفق 

  .الربو لديك يومياً 
 Starting Out: Find Your Personal Best Peak Flow Numberاكتشف رقمك الشخصي لأقصى تدفق للهواء:البداية

يجب  .يعلهواء لديك يومياً لمدة أسبوعين إلى ثلاثة أسابلقس أقصى تدفق  ،من أجل أن تكتشف رقمك الشخصي لأقصى تدفق للهواء
خلال هذه الفترة قس أقصى حد لتدفق الهواء لديك قريباً من الأوقات المدونة أدناه إلى أقصى حد . أن تكون حالة الربو لديك تحت سيطرة جيدة

وللتأكد من  .كتشاف أقصى تدفق أمثل شخصي لديكلهواء لديك هي فقط لا لتستطيعه أقصى تدفق للهواء هذه الأوقات لقياس أقصى تدفق 
  ).ش هذا الموضوع في الصفحة التاليةقسوف ينا( لة الربو لديك كل يوم ستقوم بقياس أقصى تدفق للهواء لديك في الصباححا
 بين منتصف النهار والثانية بعد الظهر كل يوم.  
  لهواء لديك بعد تناولك الدواءلقس أقصى تدفق .(عند كل وقت تتناول به الدواء المسكن للتخلص من الأعراض.( 
 ي وقت آخر يقترحه الطبيبفي أ. 

لهواء حصلت عليه خلال الأسبوعين إلى لإن أعلى رقم لأقصى تدفق  .دوّن الرقم الذي حصلت عليه عند قراءة كل أقصى تدفق للهواء
  .الثلاثة هو رقمك الشخصي الأمثل

  .ي الأمثل الجديدل طبيبك متى يتم القياس للرقم الشخصأسا. يمكن للرقم الشخصي الأمثل لك أن يتغير مع الزمن
 Your Peak Flow Zonesمناطق أقصى تدفق للهواء لديك
سوف تساعدك المناطق لكي تتأكد من حالة . لهواءللهواء لديك على رقمك الشخصي الأمثل لتدفق أقصى لتبُنى مناطق أقصى تدفق 

  .ملة لكل من هذه المناطق مأخوذة من إرشارات المرورإن الألوان المستع. تخاذ الإجراءات الصحيحة لإبقائها تحت السيطرةالربو لديك ولا
  عتيادية اليومية والمؤدية تناول الأدوية الا. تشير هذه المنطقة إلى سيطرة جيدة )من رقمك الشخصي الأمثل ٪١٠٠- ٨٠(المنطقة الخضراء

دوية حتى حينما تكون في المناطق الصفراء أو ستمر في تناول هذه الأا. إذا كنت تستخدم مثل هذه الأدوية، لسيطرة طويلة الأمد على الحالة
  .الحمراء

 أضف . نتباه إلى أن حالة الربو لديك تسوءيجب الا. وتشير هذه المنطقة إلى الحذر) من رقمك الشخصي الأمثل ٪٧٩- ٥٠( المنطقة الصفراء
  .وقد يتطلب الأمر زيادة أدوية أخرى للربو حسب توجيه طبيبك. الأدوية التي تريح سريعاً 

 ستدع طبيبكاأضف أو زد الأدوية التي تريح سريعاً و . وتشير إلى الخطر الطبي )من رقمك الشخصي الأمثل  ٪٥٠أقل من ( المنطقة الحمراء.  
 :طلب من الطبيب أن يكتب لك مخططاً علاجياً لك يخبرك ما يليا
  ستعمال لاصق ملون أو مؤشرالهواء لديك بللى مقياسك لأقصى تدفق ر المناطق عأشِّ . لهواء لمناطقك الخضراء والصفراء والحمراءلأرقام أقصى تدفق.  
 الأدوية التي يجب أن تأخذها في كل منطقة أقصى تدفق الهواء.  

  .لهواءلستخدم مقياسك لأقصى تدفق كيف ت  ).٨,١( رقم شكلال
U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health. Practical guide for the diagnosis and management of 
asthema. NIH Publication no. 97-4053. Bethesda, MD: NIH. 
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١٩٧
 How to Take Your Peak Flowكيف تقيس أقصى تدفق للهواء لديك

  .حرّك المؤشر إلى أسفل المقياس المدرج  - ١
  .جلس مستقيماً اقف أو   - ٢
  .ك بالهواء طيلة الفترةملأ رئتيا .خذ نفساً عميقاً   - ٣
  .لا تدخل لسانك داخل الثقب، و أغلق شفتيك حول القطعة. حبس نفسك بينما أنت واضع الجزء الفموي من الجهاز في فمك بين أسنانكا  - ٤
  .لهواء لديك مدى سرعة نفخك للهواءلسوف يقيس مقياس أقصى تدفق  .نفخ بالقوة والسرعة الممكنينا  - ٥
 .أعدها مرة ثانية. وفي حال حصلت سعلة أو أية خطأ فلا داعي لتدوين الرقم، لت عليهدوّن الرقم الذي حص  - ٦
  .لهواء لديكلهذا هو أقصى تدفق . دوّن أعلى الأرقام الثلاثةو  ،مرتين إضافيتين ٦-١كرر الخطوات من   - ٧
  .خبرك طبيبك أن تقوم đا أثناء كونك في تلك المنطقةنفذ الإجراءات التي أ. لهواءلتأكد من منطقة التدفق التي يقع فيها رقمك لأقصى تدفق   - ٨

سوف . م بذلك على سجل أو على ورقة أخرىيمكنك القيا .لهواء لديك كل يوملقد يطلب منك الطبيب أن تدوّن أرقام أقصى تدفق 
 .يساعدك هذا ويساعد طبيبك على معرفة ماذا يحصل لحالة الربو لديك مع مرور الزمن

 متى تستعمل مقياس أقصى تدفق للهواء لديك؟: ربو لديكالتأكد من حالة ال
Checking Your Asthma: When to Use Your Peak Flow Meter 

 جزءاً من نظامك اليومي الروتيني جعل هذا الإجراءا. في كل صباح عندما تستيقظ وقبل تناول الدواء.  
 ل الدواء للنوبة يعطيك هذا علماً بمدى سوء نوبة الربو لديك وفيما إذا كان وبعد تناو  .عندما يكون لديك أعراض الربو أو عند وجود نوبة ربو

  .الدواء يؤدي دوره
 في أي وقت آخر يقدمه الطبيب.  

  ).مثل البيت والمدرسة(لهواء لدفق ستعمال أكثر من مقياس لقياس أقصى تايجب التأكد أن كلا المقياسين من نفس الصنف في حال
 :طبيبأحضر معك في كل زيارة لل

  لهواء لديكلمقياس أقصى تدفق.  
  للأرقام أقصى تدفقĔيومياً  اهواء لديك إذا كنت تدو. 
 من أنك تقوم بالعملية بشكل صحيح لهواء لمجرد التأكدلستخدامك لمقياس أقصى تدفقااسأل طبيبك أو ممرضتك أيضاً أن تتأكد من كيفية. 

  ).٨,١( رقم شكلتابع ال
  
  .ت أقصى التدفق الزفيري المتوقعة لدى الأطفال الطبيعيينمعدلا ).٨,٢( رقم جدولال

)بوصة(الطول  )دقيقة/ليتر(معدل أقصى التدفق الزفيري   )بوصة(الطول )دقيقة/ليتر(معدل أقصى التدفق الزفيري
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٤٤ 
٤٥ 
٤٦ 
٤٧ 
٤٨ 
٤٩ 
٥٠ 
٥١ 
٥٢ 
٥٣ 
٥٤ 
٥٥ 

From Barone MA, ed. Harriet Lane Handbook, 14th ed. St. Louis: Mosby, 1971. 

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



א 

 

١٩٨
  .)أ(تصنيف شدة الربو المزمن ).٨,٣( رقم الجدول

الأيام المترافقة   التصنيف
  بالأعراض

الليالي المترافقة 
  اضبالأعر 

  )ب()الأفضل ٪(أقصى تدفق زفيري
الحجم الزفيري القسري في الثانية الواحدة 

  )ج()المتوقع٪(

تنوع أقصى التدفق 
  )ب(الزفيري

  متقطعطفيف و 
 

  ٪٢٠ <  ٪٨٠≥ شهر/٢≤ أسبوع/٢ ≤

  طفيف متواصل
 

 ٪٣٠-٢٠ ٪٨٠≥ شهر/٤-٣ أسبوع/٢ >

  يومياً   متوسط متواصل
  يومياً 

  أدرينيرجيك
  استنشاقي

  

 ٪٣٠ > ٪٨٠ <لكن ٪٦٠> أسبوع/١≥

  متواصل  شديد متواصل
  نشاط محدود

حالات استفحال 
 )ج(متكرر

 ٪٣٠ > ٪٦٠≤ متكرر

FE אאאאKאא
אאK 

FE אאאאאאאK 
FE אאאKא

אאאK 
From Eggleston PA. Asthma. In: McMillan JA, DeAngelis CD, Feigin RD, Warshaw JB, eds. Oski’s pediatics: principles and practice. New 
York: Lippincott Williams and Wilkins, 1999. 

  
  .تفاوتة للمرض المزمنالأدوية الدائمة المنصوح بها لمعالجة مستويات الشدة الم ).٨,٤( رقم الجدول

  الأدوية للسيطرة على الإصابة الأدوية المعالجة للأعراض مستوى الشدة
  لا توجد القصير المفعولكدرينيرجيعامل الأ  متقطع ومعتدل الشدة

  
درينيرجك القصير المفعولعنصر الأ  متواصل ومعتدل الشدة

short-acting adrenergic agoinist 
و سيرويد مستنشقة نيدوكروميل أ كرامالين،

  مجموعة منخفضة أو معدلات الليكوترين
  

ستيرويد مستنشقة بجرعة متوسطة أو ستيرويد  درينيرجك القصير المفعولعنصر الأ  متواصل متوسط
مستنشقة بجرعة منخفضة ومعدلات الليكوترين 

  درينيرجك الطويل المفعولعنصر الأو ثيوفيلين و 
  

 ستيرويد مستنشقة بجرعة عالية وثيوفيلين صير المفعولدرينيرجك القعنصر الأ  شديد متواصل
  درينيرجك الطويل المفعولعنصر الأو 

From Eggleston PA. Asthma. In: McMillan JA, DeAngelis CD, Feigin RD, Warshaw JB, eds. Oski’s pediatics: principles and practice. New 
York: Lippincott Williams and Wilkins, 1999. 
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אא 

 

١٩٩
 Exacerbationsحالات التفاقم والاستفحال 

אאאאאאKאאאא
F١٠٠- ٨٠٪א  Eא F٧٩- ٥٠٪א E א F  ٥٠٪EFא

٨,١EKאאאאאאאאאא
Fא٨,٣KEאאאאאא

Kאא،אאאא
אאאאא

Fא٨,٤EKאאא אא
אאאK 

אאאאKא
א א א  א א א א  Kא א   
א  א      ، א F 

אאE،אFE،אאאאKא
 א   א    א א א

   ٩٠٪K  א  א  אא  א  א K
  א  ٢٠א  א א  ،     

אK  א  א ipatropium bromide א   א 
אאא Kאאא

א  ،אא א  א א  א  Kא F٨,٦E
אאאאK 

אאא אאאא
אא٧٠٪אKאאא

٥-٣،אא
אKאאאא

א א א א  א K א א  א  א 
FKE 

 
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٢٠٠
  .دوية خاصة بالربوأ ).٨,٥( رقم الجدول

  التعليقات  سنة١٢<الطفل سنة١٢>العمر  الأدوية
  )ات على كل الستيرويد المستنشقيمتنطبق هذه التعل(    الستيرويد المستنشق

Bechamethasone 
(Beclovent, Vanceril) 

 البخات مع عدداستعمال نصف (
Vanceril القوة المضاعفة يذ( 

 بخات يومياً ٨جرعة منخفضة
  بخة يومياً  ١٦ة متوسطة جرع

  بخة يوميا ٢٠>جرعة مرتفعة 

 بخات يومياً ٤
  بخة يومياً  ١٢

  بخة يومياً  ١٦>

  .ستعمالمضمضة الفم والبصق بعد الا
  .مع عامل موسع تستعمل غالباً 
  .مراقبة النمو

  .مضاد للالتهاب بفعالية كبيرة
  

Budesonide DPI (Pulmicort) استنشاقات منخفضة يومياً ٢-١ 
  متوسطة يوميا ً  ةجرع استنشاقات ٣-٢
  مرتفعة يومياً  جرعةاستنشاقات  ٣>

 
  استنشاقات يومياً  ٢-١
  استنشاقات يومياً  ٢>
  

  
 .تستعمل مع عامل موسع ومع كمامة للأطفال الصغار

Flunisolide (Aerobid) منخفضة يومياً جرعةبخات٣-٢ 
 متوسطة يومياً  جرعة بخات ٨-٤
  اً مرتفعة يومي جرعة بخات ٨>

 بخات يومياً ٣-٢
 بخات يومياً  ٥-٤
  بخات يومياً  ٥>
 

  .يمكن إعطاؤها مرة أو مرتين يومياً 

Fluticasone MDI (Flovent) يومياً جممل١١٠ةبخ٢منخفضة 
 يومياً  جممل ١١٠بخات  ٦-٢متوسطة 
  يومياً  جممل ٢٢٠بخات  ٦-٣ ةمتوسط

 يومياً جم مل٤٤بخات٣-٢
 يومياً  جممل ١١٠بخات  ٤-٢
  يومياً  جممل ٢٢٠ ةبخ ٢>
 

  

Fluticasone DPI (Flovent) يومياً جممل٥٠استنشاقات٦-٢منخفضة 
 يومياً  جممل ١٠٠استنشاقات  ٦- ٣ متوسطة
  يومياً  جممل ٢٥٠استنشاقات  ٢>مرتفعة 

 يومياً جم مل ٥٠استنشاقات ٤-٢
 يومياً جم مل ١٠٠استنشاقات  ٤-٢
  يومياً  جممل ٢٥٠استنشاقات  ٢>
 

 

Triamcinolone (Azmacort) بخات يومياً ٦منخفضة 
 يومياً بخة  ١٦ متوسطة
  بخة يومياً  ٢٠>مرتفعة 

 بخات يومياً ٥
 بخات يومياً  ١٠

 بخة يومياً  ١٢>

  

        الستيرويد عن طريق الفم
Prednisone 

Tablets or suspension 
  مل ٥/ملجم ٥

للنوبة الممتدة منملجم يومياً ٦٠-٤٠
  أيام  ١٠-٣

 يومياً جمك/ملجم٢-١
  أيام ١٠- ٣للنوبة الممتدة من 

من  ٪٨٠ إلى يصل التدفق الأعظمي حتى تستمر النوبة
العلاج تخفيض  .الشخص الأمثل أو زوال الأعراض

  .ةنتكاسبالتدريج لم يظهر منعه للا
  

Prednisolone 
Tablets or Pediapred 

  مل ٥/ملجم ٥
منللنوبة الممتدةملجم يومياً ٦٠-٤٠
  أيام ١٠-٣
  

 يومياً جمك/ملجم٢-١
  أيام ١٠- ٣ من الممتدة للنوبة

  

Anticholinergics       
Ipratropium bromide 

(Atrovent) 
 بخات حسب الحاجة٨-٤
  

 B2 agonistشتراك مع مل في حالات التفاقم الشديدة بالايستع بخات حسب الحاجة٨-٤

  رمحلول بخا
  مل ٢,٥/جممل ٠,٥

ثلاثقة ليدق٣٠ملجم كل٠,٥ربخا
  ساعات ٤-٢جرعات ومن ثم  كل 

ملجم كل ٠,٢٥اربخ
لثلاث جرعات قة يدق ٢٠

  ساعات ٤-٢ومن ثم كل 

ليست للعلاج  .في البخاخ albuterolيمكن المزج مع
  .من الدرجة الأولى
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Beta2 Agonists     
Albuteral 

(Proventil, Ventolin) 
  .الأعراض تعتمد تكرار الجرعات على شدة  بخات حسب الحاجة٤-٢ بخات حسب الحاجة٤-٢

  
  محلول بخاخ

  مل/ملجم ٥
أو  جمك/ملجم٠,١٥ربخا ملجم٢,٥ربخا

  للجرعة/ملجم ٢,٥- ١,٢٥
يمكن تخفيف   .يمكن زيادة الجرعة مع اشتداد التفاقم

لمحلول  iprotropium أو cromolyn كثافته بإضافة
  .أكثر ليصبح مناسباً  ربخالا

  
  المخففة كثافتهمحلول بخاخ 

  مل ٣/ملجم ٢,٥
  محلول مالح بشكل طبيعي

 

  .في القلب اً قد يسبب تسرع  

Pributerol (Maxair autohaler) غير . تنشيط التنفس. ١٢<غير موجه للأعمار   اتساع٦-٤بختان كل
  .مدروس مع الحالات التفاقمية الشديدة

  
Long-Acting B2 Agonist     

Salmeterol MDI (Severent) ــــيستحسن ال  ساعة١٢كل بختانDPI غير  .فما فوقسنوات  ٤عمار لأل
شتراك بالا يستعمل غالباً  .ةاميمخصص للحالات التف
  .مع الستيرويد المستنشق

Salmeterol DPI لا يستحسن تناول جرعات متزايدة يمكن استعمالها   ساعة٢٤استنشاق واحد كل
دقيقة وذلك عند ممارسة  ٣٠ـــقبل الجهد المبذول ب

  .التدريبات المنسجمة مع داء الربو
  

Mast Cell Stabilizers     
Cromolyn (Intal) ٤-٣بخة خلال٢-١ مرات في اليوم٤-٣بخات خلال٤-٢ 

  مرات يومياً 
طفال الذين لديهم إصابة يستعمل كدرجة أولى عند الأ

  .بالربو معتدلة أو متوسطة متواصلة
  

ملجم أربع مرات ٢٠ربخا   ربخامحلول
  يومياً 

  ًبه بكمية أقل من أربع  ذا بدأإ سيكون فعالا
 .مرات يومياً 

  أسابيع ةالنتائج المفيدة بعد أربعتظهر. 
  مرات يومياً  ثلاثيمكن تخفيض عدد المرات إلى 

 .عراضلسيطرة على الأحالما يتم ا
 بشكل قوي ةتكون سيرة المرض آمن. 
  يمكن مزجه معalbuterol البخاخ بعد  ضمن

 .عراضالسيطرة على الأ
 طريقة البخاخ مفضلة لدى الأطفال الصغار.  
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Nedocromil (Tilade) مرات يومياً ٣-٢بخات خلال٤-٢   إليها تحت سن الثانية عشرةلا يشار. 
  سبوعينأتظهر النتائج المفيدة خلال. 
  ًت تخفض عدد المراثم  المباشرة بأربع مرات يوميا

 .حالما تتم السيطرة على الأعراض
 تكون سيرة المرض آمنة بشكل قوي. 

  
Leukotrieme Modifier     
Zafirlukast (Accolate) لا ينصح  .يؤخذ قبل الطعام بساعة أو بعده بساعتين  ملجم مرتين يومياً ٢٠

  .من العمر ١٢لئك تحت السنة و به لأ
  

Montelukast (Singulair) تؤخذ . سنة ١٤-٦ناول جرعة أطفال للأعمار من ت ملجم يومياً ٥ ملجم يومياً ١٠
  .بشكل أقراص في المساء بغض النظر عن الطعام

  
Theophylline     

Theo 24, Theo-Dur, Slo-Bid يومياً جمك/ملجم١٠يباشر بكمية 
  
  

 ٨٠٠عتيادية كحد أقصى اجرعة 
  يومياً /ملجم

١٠يباشر بكمية
  يومياً  جمك/ملجم

  
سنة  ١>حد أقصى طبيعي 

 جمك/ملجم ١٦من العمر 
  يومياً 

  .ثناء الليلأللأعراض  اً مفيدة خصيص
  
  

شراف على الإ. جمك/ملجم ١٥-٥ شراب مركز جيداً 
ن جرعات العلاج إتركيز الشراب أمر ضروري حيث 

  .تتنوع
  

  .تفاعلات دوائية متعددة   مل ١٥/ملجم ٨٠محلول
  .توية على الكحولتجنب السوائل المركزة المح

MDI אאK 
DPI אאK 

Reference: National Asthma Education and Prevention Program, National Heart, Lung and Blood Institute. Expert Panel Report 2. Practical 
guide for the diagnosis and management of asthma. Bethesda, NIH Pub No. 97-4053, October 1997. 

 
 

  .أجل حالات الاستفحال الربوي معايير القبول في المشفى من ).٨,٦( رقم الجدول
  ستطبابات بيتا أجونيستامتوقع وذلك بعد  ٪٥تدفق أعظمي أقل من.  
 أجونيست ابعد استطبابات بيت ٪٩٠وكسجين أقل من كون وضعية الأ.  
 أو ارتباك خمول.  
 عناية المربين غير جديرة بالثقة.  

 
 
 
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٢٠٣
 الذين لديهم أعراض الربو المزمن والحاد) دون خمس وما(طفال الصغار الطرق التدريجية المتداولة مع المواليد والأ

Stepwise Approach for Managing Infants and Young Children (5 Years of Age and Younger) 
with Acute or Chronic Asthma Symptoms 

 التحكم طويل المدى 
  إصابة شديدة٤الخطوة

  إصابة متواصلة
 أدوية مضادة للالتهاب بشكل يومي.
 باستعمال عامل توسع وكمامة *سيترويد استنشاقي بجرعة مرتفعة. 
  تغير  كما يمكن  يخفض إلى أدنى كمية يومياً  .يومياً ) جمك/ملجم ٢(عند الحاجة يمكن إضافة سيترويد عن طريق الفم

  .عراضالجرعة اليومية بحيث يمكن الوصول إلى استقرار الأ
:دواء مضاد للالتهاب ويومي إما   متوسط متواصل٣الخطوة

  .مع عامل توسع وكمامة *سيترويد استنشاقي بجرعة متوسطة  -
  :بما يليحالما يحصل التحكم فينبغي التمعن 

  .)bid-qid ةبخ ٢-١(مل توسع وكمامة ونيدوكروميل بشكل أقل مع عا *سيترويد الاستنشاقي بجرعة متوسطة  -
  أو

إلى  يومياً  جمك/ملجم ١٠(سيترويد استنشاقي بجرعة متوسطة بشكل أقل مع عامل توسع وكمامة وثيوفيلين   -
 **.mcg/mL ١٥-٥إلى شراب مركب من  من العمر وصولاً  ةسن ١٢طفالوذلك للأيومياً جمك/ملجم١٦

:اء مضاد للالتهاب يوميدو    معتدل متواصل٢الخطوة
 MDIأو  tid-qidنبولة واحدة أ ،يفضل البخاخ(ما بياشرون تجريب الكرومولين  المواليد والأطفال الصغار غالباً   -

  ).bid-qid فقط بخة إلى بختين MDI(و نيدوكروميل أ )tid-qidبخة إلى بختين 
 أو

  .مع عامل توسع وكمامة*سيترويد استنشاقي بجرعة منخفضة -
 .لا حاجة إلى دواء يومي   معتدل متقطع١لخطوةا
 

 التحسن السريع 
الاستنشـاقية ذات المفعـول القصـير والمسـتعملة بواسـطة  ناهضـات بيتـا :حسب الحاجة  من أجـل الأعـراضموسعات الشعب  جميع المرضى

عمال الكمامـة والعامـل أو بواسـطة أي وسـيلة استنشـاق باسـت) من المحلـول المـالح ٣/٢٢-٢في  جمك/ملجم ٠,٠٥(البخاخ 
  .عن طريق الفمناهضات بيتا أو  )دقيقة وتمتد حتى ساعة واحدة٢٠كلتكرار ،بخات عند الاستفحال٤-٢(الموسع

 ٢٤ســاعات وحــتى  ٦-٤أجونيســت الاستنشــاقية قصــيرة المفعــول بمعــدل -ســتعمال بيتــااعنــد الإصــابة التنفســية الفيروســية،
أســابيع ســتة ولكــن بشــكل عــام في حــال التكــرار أكثــر مــن مــرة خــلال  ،)تشــارة الطبيــبيمكــن إطالــة المــدة حســب اس(ســاعة 

باستعمال الستيرويد عن طريـق الفـم إذا كـان الاسـتفحال  يجب التفكير أيضاً  .يجب معاينة الانتقال إلى الخطوة التالية صعوداً 
  .يحتوي على استفحالات شديدةاً يخصابة وذلك في حال أن لدى المريض تار الشدة عند بداية الإقوىإلىاً متوسط

* אאא٣٨K 
** >١אאאאLL=٠,٢FאE+٥K 

  Notesملاحظات 
 אאstepwise approachאאאאאK،אאאא

אאאאאK 
 אאאKאאFאאא

אאאאאEאאאאאאK 
 אאKאא٦-١Kאאאא،אאא

K 
 אאKאאאKאאאאאא-

אאאWאF١Eא-٢אאאא،אF٢EF٣E
 א -٢       א א א ٤-٣ אKא א   W א א

אאאFאאאאאEK 
 אאאprednisoloneK 
 אאאאאאאאאF٣EF٤EKא

אF٢EאK 
 אאbrand namesאאK 

 

  .الذين لديهم أعراض ربوية حادة أو مزمنة) سنوات من العمر فما أصغرخمس (لمواليد والأطفال الصغار العمل التدريجي لمعالة ا ).٨,٢( رقم لشكلا
U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health. Practical guide for the diagnosis and management of 
asthema. NIH Publication No. 97-4053. Bethesda, MD: NIH. 
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٢٠٤

 
  .العلاج المنزلي: ستفحالات داء الربواالتعامل مع  ).٨,٣( رقم الشكل

U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health. Practical Guide for the Diagnosis and Management of 
Asthema. NIH Publication No. 97-4053. Bethesda, MD: NIH. 

 
 
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אא 

 

٢٠٥

  أحد هذه الأدوية التحكمية للمدى الطويل يومياً 
 )لتهابمضادة للاما في ذلك الب(

ـــــــــــــــــــــ صابة بالربولإخطة التمارين عند ا ـــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاسم الطبيب  ــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ التاريخ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   ــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــهاتف الطبيب رقم  ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــالمستشفى /رقم هاتف غرفة الأسعاف  ــــــــــــــــ ـــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ـــــــــــــــ   ـــــــــــــ

 الوضع على مايرام: المنطقة الخضراء
 في  نكماش في الصدر أو قصراصوت خرير تنفسي،  ،لاتوجد سعلة

  .التنفس خلال النهار أو الليل
 يةداعتيا يمكن أن يقوم بنشاطات. 
  

  وفي حال استعمال ميزان التدفق الأعظمي المدرج،
ــــــــــــــــــــــ أكثر من عظمييكون التدفق الأ ـــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   ـــــــــــ

  )مثلكثر من التدفق الأعظمي الشخصي الأأ وأ ٪٨٠(
ـــــــــــــــــــــ: هو مثلالتدفق الأعظمي الشخصي الأ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ   ــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــ        قبل التمارين ـــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ة قبل التماريندقيق ٦٠- ٥    أربع بخات بختين أو  ــــــــــــــــــ
  

 حالة الربو تستاء: الصفراءالمنطقة 
 انكماش في الصدر، صوت خرير تنفسي ،سعلة .

  ، أووقصر في التنفس
 أوالمشي أثناء الليل ناتج عن الربو ،  
 يمكن القيام ببعض النشاطات الاعتيادية وليس كلها. 
  
  أو
  

ـــــــــــــــــــــ :التدفق الأعظمي ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــ إلى ــــــــــــــــــــــــــــــ   ــــــــــــــ
  )من التدفق الأعظمي الشخصي الأمثل ٪٨٠- ٥٠(

   ًتاريخ تناول أدوية المنطقة الخضراء –أضف دواءً مهدئاً بسرعة : أولا  
  

ــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــ   دقيقة لمدة ساعة ٢٠أربع بخات كل  بختين أو   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  خ مرة واحدةالبخا     )بيتا أجونيست قصيرة المفعول(         

  
   ًقد عاد إلى ) والتدفق الأعظمي إن استُعمل(في حال أن أعراضك : ثانيا

  :المنطقة الخضراء بعد ساعة من العلاج المذكور أعلاه
  .تناول الدواء المهدئ السريع كل أربع ساعات ليومٍ أو يومين 
ـــــــــــــــــــــــــ من الستيرويد المستنشق لمدة ضاعف الجرعة    .أيام )١٠-٧( ــــــــــــــــــــ
  أو

لم تعد إلى ) والتدفق الأعظمي إن استُعمل(في حال أن أعراضك 
  :المنطقة الخضراء بعد ساعة من العلاج المذكور أعلاه

ـــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــ تناولـ  ــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــ   البخاخ أربع بخات أو  بختين أو  ــــ
  )بيتا أجونيست قصيرة المفعول(               

ـــــــــــــــــــــــ  تناولـ  ــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــــ ملجم يومياً لمدة ــــــــــــــــــــ  ـــــــ   )أيام ١٠-٣(ـــــــــــ
  )ستيرويد عن طريق الفم(                 

ـــــــــــــــــــــ ساعة / قبل ب ـ اتصل بالطبي ــــــــــــــــ ساعات من /خلال ــــــــــــ
  الستيرويد عن طريق الفم تناول

  .صابة بالربولإخطة التمارين عند ا ).٨,٤( رقم الشكل
U.S. Department of Health and Human Services, National Institute of Health. Practical guide for the diagnosis and management of 
asthema. NIH Publication No. 97-4053. Bethesda, MD: NIH. 

 

الكمية  الدواء
 المعطاة

 وقت الإعطاء
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א 

 

٢٠٦
 تأهب الطبيةالحالة : الحمراءالمنطقة 

 تنفس قصير جداً، أو  
 أدوية سريعة التهدئة لم تجدِ نفعاً، أو  
 بالنشاطات العادية، أو غير قادر على القيام 
  ساعة من البقاء  ٢٤استقرار الأعراض أو ترديها بعد

 .في المنطقة الصفراء
  أو

ــــــــــــــــــــ أقل من :التدفق الأعظمي ـــــــــــــــــــــــ   ــــــــــــــــــــــــــــــــ
  )من التدفق الأعظمي الشخصي الأمثل ٪٥٠(

 تناول هذا الدواء
ــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــ   البخاخ أو أربع بخات  بختين أو  ــــــــــــــ

  )بيتا أجونيست قصيرة المفعول(              

ـــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــ   ــــــــــ ملجمــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ
  )ستيرويد عن طريق الفم(                

  
الذهاب إلى المستشفى أو استدعاء سيارة الإسعاف  .ومن ثم استدع طبيبك الآن

  :في حال
  دقيقة ١٥البقاء في المنطقة الحمراء بعد.  
 عدم الوصول إلى الطبيب الخاص.  

  مؤشرات الخطر
 التنفس المشي والتحدث المزعجان والناتجان عن قصر. 
 الشفاه والأظافر رزقاء.  

    
  ئهدِّ ست بخات من الدواء المُ  أربع أو  تناول.  
  الآن) ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ(الذهاب إلى المستشفى أو استدعاء الإسعاف.  

  ).٨,٤( رقم الشكلتابع 
 
 Exercise-induced Asthmaالناتج عن الجهد  الربوء دا

 א     א א  א א    
،אאאFEFE

  K א  א אא F،zx Eאאא
 א  א ٣٠א   Kא א   א    

אאאאאK 
 

 Medication Deliveryتناول الدواء 
  אאא(MDI)Fא٨,٥E K

  spacerMDI    א  א א  K  
 אא א א   ،   א א א 

אKאאKא
אאאאאא

אאאKאאאאא،
א א א א      Kא   א א
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אא 

 

٢٠٧
א،אאאא

אא،אאK 
 

 Patient Educationتثقيف المريض 
אאKאאאאא

אאאאאאאK
אאאאאאאאאא K

א א א   Fא٨,٤ E א א אא ،  
א Kאאאאאא

אא،אאא
 א KאF٨,٦Eא אאאאא Kא

  אא אאא،  א א
אאK 

 
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٢٠٨
  كيفية استعمال الاستنشاق الجرعي المدرج بالطريقة الصحيحة

How to Use Your Metered-Dose Inhaler the Right Way 
تنشق بطريقة خاطئة فإن دواءً أقل يصل إلى عندما يستعمل الواحد منا المس. لكن معظم المرضى لا يستعملونه بالطريقة الصحيحة ،ستعمال المستنشق أمراً سهلاً ايبدو 

  .)من قبل الطبيب ،من نوع آخر، من الممكن التزويد بمستنشق آخر( .الرئتين
يجب الطلب من الطبيب أو . أو يمكن الطلب من شخص ما قراءēا ا،أثناء القيام đ ينبغي محاولة قراءة هذه الخطوات على مدى الأسبوعين القادمين بصوت عالٍ 

  .ستعمال المستنشقاضة التأكد من مدى صحة الممر 
عند وجود إشكالات في  "ج"ستعمال الطريقة الكن يمكن  ،هما الأفضل "ب"أو  "أ"الطريقة (ستعمال المستنشق ضروري في أي من الطرق الثلاثة المصورة لاحقاً ا

  .)"ب"و " أ"ستعمال الطرق ا
  Steps for Using Your Inhalerخطوات خاصة باستعمال المستنشق

  مرحلة التجهيز
  
  
  

  مرحلة الاستنشاق البطيء
  
  
  

  مرحلة إيقاف النفس

 .نزع الغطاء وخض المستنشق -١
  .التنفس المستمر بشكل دائم  -٢
  ).في الأسفل" ج"و " ب"و " أ("مسك المستنشق حسب تعليقات الطبيب   -٣
  
ينبغي أولاً الضغط على  ،ستعمال عبوة حافظةافي حالة (احدة عبر الفم ينبغي الضغط على المستنشق مرة و  ءعند بدء التنفس ببط  -٤

  ).ءبالتنفس ببط ثوانٍ  ٥البدء خلال و  ،المستنشق
  .ستمرار في التنفس ببطء بشكل عميق قدر الإمكانالا  -٥
  
  .إن أمكن ذلك ،ببطء ١٠التوقف عن النفس عند عد الرقم إلى   -٦
نتظار بين البخات لا حاجة للا. نتظار دقيقة بين البخاتفينبغي الا) أجونيست-٢تابي(بسرعة  ئستنشاقي المهدبالنسبة للدواء الا  -٧

  .بالنسبة للأدوية الأخرى
مسك المستنشق على بعد بوصة أو بوصتين أمام"أ"

  )بعرض حوالي إصبعين(الفم 

 

موسعة تظهر هذه بأشكال /ستعمال عبوة حافظةا"ب"
  عديدة ويمكن أن تكون مفيدة لأي مريض

  

ستعماله ايجب عدم ، و وضع المستنشق في الفم "ج"
  بدلاً من السيترويد

  
  تنظيف المستنشق حسب الحاجة

محاولة النظر إلى الثقب الذي ينتشر منه الدواء الرذاذي 
داخل أو ) مسحوق(عند رؤية و  ،خارجاً من المستنشق

إزالة  يجب. يتوجب تنظيف المستنشقفحول الثقب 
عة الفمية البلاستيكية المشاđة المصفاة المعدنية من القط

. شطف القطعة الفمية والغطاء بماء فاتر. Lللشكل 
وضع المصفاة المعدنية في . تجفطوال الليل لكي  اتركه

  .إعادة الغطاء وتثبيته .مكاĔا ثانية في الصباح

  ستبدال المستنشقناسب لالوقت الممعرفة ا
 مثــال(ينطبــق ذلــك علــى أدويــة يحصــل تناولهــا يوميــاً 

  ):على ذلك
عدد البخات (بخة  ٢٠٠أن علبة تصفية فيها  نذكر مثلاً 

 ٨ويكـــون المطلـــوب تنـــاول ) مدرجـــة علـــى علبـــة التصـــفية
  .بخات في اليوم

  يوماً  ٢٥= بخات في اليوم  ٨÷ بخة في العلبة  ٢٠٠

عنــد مباشــرة . اً يومــ ٢٥لــذلك فــإن علبــة التصــفية ســتدوم 
امس فإĔـــا ســـتعمال المستنشـــق في الأول مـــن الشـــهر الخـــا

  .من هذا الشهر ٢٥تستبدل قبل اليوم 
  .كتابة التاريخ على علبة التصفيةيمكن  

ناولـه حسـب في حال الدواء المهدئ بسـرعة يمكـن ت
  .وإحصاء كل بخة الحاجة

يجب عدم وضع علبة التصفية في الماء للتحقق من كوĔا 
  .فارغة لأن هذا لا يجدي

  .نشاق الجرعي المدرجستستعمال الااكيفية   ).٨,٥( رقم الشكل
U.S. Department of Health and Human Services, National Institute of Health. Practical guide for the diagnosis and management of 
asthema. NIH Publication No. 97-4053. Bethesda, MD: NIH. 

  

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



אא 

 

٢٠٩
 Vacuum Cleaningالمكنسة الكهربائية 

 كما يجب البقاء خارج الغرف أثناء . مرة أو مرتين في الأسبوع إذا أمكن ذلك) المريض(ول على شخص آخر ما للتنظيف بدلاً عنك يجب محاولة الحص
 .تنظيفها وبعد التنظيف بمدة قصيرة

  أو  *كيس مفلتر بدقة أو كيس من طبقتينستخدام  او ) الموجود في مخازن بيع القطع المنزلية(من الغبار  ستعمال واقٍ باعند التنظيف بالمكنسة الكهربائية ينصح
 .*HEPAمكنسة كهربائية معها مفلتر هيبا 

  
 Indoor Moldالعفونة داخل البيت 

 إحكام الأنابيب وأية مصادر أخرى للماءو  ،حكام وإغلاق الصنابير التي تسرب الماءإ. 
 تنظيف الأسطح المتعفنة بمنظف يحتوي على مبيض. 
  

 Pollen and Outdoor Moldبيت غبار الطلع والعفونة خارج ال
  ):عندما تكون ذرات غبار الطلع والتعفن بأرقام عالية( ماذا يتوجب القيام به خلال فصل التحسس

 إغلاق النوافذ. 
 في هذا الوقت إن ذرات التعفن وغبار الطلع تكون أرقامها في أعلى المستويات. البقاء داخل الغرف مع إغلاق النوافذ أثناء الظهيرة وما بعدها إن أمكن. 
 نطلاقة فضل التحسسوالتهاب للاستشارة الطبيب لمعرفة ما إذا كانت هناك ضرورة لزيادة الأدوية المضادة ا. 
  

 Smoke, Strong Odors, and Spraysالدخان، الروائح القوية، رشاشات الرذاذ 
  ان ذلك ممكناً ين والمواقد إذا كسخانات على الكيروس ،ستعمال المدافئ على الحطباينبغي عدم. 
 وق الطلق وبخاخ الشعر والدهاناتومسح ،الروائح مثل العطور ،يجب البقاء بعيداً عن الروائح الشديدة والبخاخات. 
  

 Exercise, Sports, Work, or Playالتمارين، الرياضة، العمل واللعب 
 ين أو الرياضة أو اللعب أو الجهدمثل التمار  -ناء ممارسة النشاط راجع طبيبك عند إصابتك بأعراض الربو أث .يجب أن تتمكن من النشاط بدون أعراض. 
 ستشر طبيبك حول أخذك للدواء قبل التمارين وذلك لمنع الأعراضا. 
  دقائق قبل التمارين ١٠-٦على مدى القيام بأعمال التحمية. 
 في مستويات ) من غبار الطلعفي حال كونك تتحسس (غبار الطلع تجنب العمل واللعب المجهدين في الخارج أثناء تلوث الهواء أو أثناء وجود مستويات ل

 .عالية
  

 Other Things That Can Make Asthma Worse عوامل أخرى يمكن أن تزيد الربو سوءاً 
 الحصول على حقنة ضد الزكام :الزكام. 
 فة أو البطاطا المعالجة إذا كانت تسبب أعراض الربوعدم شرب البيرا والخمر وعدم تناول سمك الروبيان أو الفواكه المجف :الكبريت في الطعام. 
 تغطية الأنف والفم بمنديل أيام الريح والبرد :الهواء البارد. 
 ستشارة الطبيب حول الأدوية التي يمكن أخذها بما في ذلك أدوية البرد والأسبرين وقطرة العينا :أدوية أخرى.  
 :تصالالدليل يمكن الاورة فيلمعرفة ومكان وجود هذه المنتجات المذك*

Asthma and Allergy Foundation of America (800-727-8462). 
Allergy and Asthma Network/Mothers of Asthmatics, Inc. (800-878-4403). 
American Academy of Allergy, Asthma, and Immunology. 
National Jewish medical and Research Center. 

  .كيفية التحكم بالعوامل المحركة للربو ).٨,٦( مرق الشكل
U.S. Department of Health and Human Services, National Institute of Health. Practical guide for the diagnosis and management of 
asthema. NIH Publication No. 97-4053. Bethesda, MD: NIH. 
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٢١٠
  التي تزيد إصابتك بالربو سوءاً كيفية السيطرة على العوامل

How to Control Things That Make Your Asthma Worse 
  .د من الطرق للمساعدة đذا المجاليقترح هذا الدليل العدي. الأشياء التي تزيد الإصابة سوءاً بتعاد عن تجنب نوبات الربو بالايمكن 

هناك عوامل تزيد الربو سوءاً لدى البعض من الأشخاص ولكنها لا تشكل مشكلة لدى  .يجعل الإصابة بالربو أكثر سوءاً  كتشاف ماا من الضروري 
  .لذلك لا حاجة للقيام بالأشياء المدرجة في هذا الدليل. آخرين

كتشاف ا اعدتك في ستشر طبيبك لمسا .وضع علامة إزاء الأشياء التي تجعل الإصابة بالربو أسوأ. اء المدرجة باللون الأسود الغامقهتمام بالأشييمكن الا
بدأ ا ،البدء بالأشياء الموجودة في غرفة نومك والتي تسيء لإصابتك ،تخاذهااومن ثم قرر مع طبيبك نوع الخطوات الواجب . الأشياء التي تجعل إصابتك أسوأ

  .بالشيء السهل أولاً 
  

 Tobacco Smoke دخان التبغ
 أسرتك الإقلاع عن التدخين أيضاً طلب من أفراد ا ،قلاع عن التدخينستشر طبيبك عن الطرق التي تساعدك على الإا ،إذا كنت تدخن.  
  أو فيما حولكعدم السماح بالتدخين في منزلك.  
 ل مركز الرعاية النهارية بالطفلالتأكد من عدم وجود من يدخن داخ. 
  

 Dust Mites العث والغبار
  .كل البق الصغير جداً الذي لا يمكن مشاهدته وهو يقبع داخل القماش والسجادش ثيشبه شكل الع. كثير من الناس المصابين بالربو يتحسسون من العث

  :هي كالتاليالأشياء التي تفيد كثيراً 
 تغليف فراشك بغطاء عازل للغبار*. 
 ثلقتل الع ف وذلك°١٣٠من يكون الماء ساخناً بدرجة أعلى  يجب أن. أو غسل الوسادة أسبوعياً بماء ساخن *تغليف وسادتك بغطاء عازل للغبار. 
 غسل الشراشف والبطانيات الموجودة على السرير كل أسبوع بالماء الساخن. 

  :أشياء أخرى يمكن أن تساعد
  لمركزية يمكن أن تؤدي هذا الدورإن مخفضات الرطوبة أو مكيفات الهواء ا. ٪٥٠تخفيض الرطوبة داخل المنزل لأقل من. 
 لأثاث المغطى بالقماشوسائد أو استلقاء على الحاول عدم النوم أو الا. 
  ة على الأرض الأسمنتية إذا أمكنستبعاد السجاد من غرفة نومك وتلك الممتداحاول. 
 و غسلها أسبوعياً بالماء الساخنستبعد الألعاب المحشوة عن السرير أا. 
  

 Animal Dander أشياء مزعجة لدى الحيوان
 .صادر عن الحيوانات ذات الفرو أو الريش يتحسس بعض الناس من الرقائق الجلدية أو اللعاب الجاف ال

 :أفضل شيء تقوم به
  إستبعاد الحيوانات المدللة ذات الريش أو الفرو بعيداً عن المنزل. 

 :ستبعاد الحيوانات المدللة عندهاافي حال عدم إمكانية 
 فة النوم وإغلاق باب غرفة النومستبعاد الحيوانات المدللة بعيداً عن غر ا. 
 ومك بأشياء ثقيلة لفلترة الهواءلهواء في غرفة نإحكام فتحات ا*. 
 غرف التي توجد فيها هذه الأشياءإبعاد الحيوانات المدللة عن ال ،إذا تعذر ذلك. إبعاد السجاد والأثاث المغطى بالقماش بعيداً عن منزلك. 
  

 Cockroach الصرصور
 .يتحسس الكثير من الناس المصابين بالربو من بقايا وفضلات الصراصير

 إبعاد الطعام عن غرفة نومك. 
  عدم ترك الطعام خارجاً (إبعاد الطعام والقمامة ووضعها في حاويات مغلقة.( 
 ستعمال المصيدةايمكنك . )مثل أسيد البوريك(والمواد اللاصقة  ،)جل(المساحيق والعصير الهلامي  ،ستعمال الأطعمة المسممة للصراصيرا. 
  صير يجب البقاء بعيداً عن الغرفة حتى تزول الرائحةستخدام البخاخ لقتل الصراافي حال. 

  ).٨,٦( رقم الشكلتابع 
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  النوع الأول من داء بول السكري
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א؟אאאא؟؟א
אאאא؟אאאאאF

א،،אKKKE؟אאאא؟
אאאאאאאK 

 
 Physical Examinationالفحص الجسماني 

א  א א א  א  K  א א א 
אאאאאKא

אאאאW 
 אFאאאאאEK 
 אK 

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



אא 
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 אK 
 אK 
 אK 
 אK 
 אאK 
 אK 
 אFאEK 
 אLאK 
 אK 

אאאאא
אאKאאאאK 

 
 Laboratory Evaluationالفحص المخبري 

אאאcreatinineאא(HbAlc)
 א  א א א (TSH) Kא      א  

אאאאאKאאא
١٨٠אאא١٢٠אאK 

אא(HbAlc)אאאאא
Kאאאאאאא

אאאאאאKאאcreatinineאא
אTSHאK 

 
 Nutritional Managementالعلاج الغذائي 

 אא א  א  K       אא
KאאאאאאאאאאאK

אאא אאא
١٠٠אאאא١٠٠٠אKא
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א 
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א١٢٥אK٢٠٪

אאאאKאאאא
٦٠-٥٥א٪א٢٠٪א٣٠٪א،אאא

אאאKאא
        NPHFא א א E א א 

 א א hypoglycemia א אא K  א 
  א א،      K  א  א א 

אאאאאK 
 

 Insulin Therapyالعلاج بالأنسولين 
   א   ،א  א،א  K א 

אFNPN 2/3R 1/3EאFNPH1/2R1/2EK
א?א?אאאא،

٠,٥אKאא
FCE K  אא אאאא

  א١- ٠,٧٥א  א   א אא ١,٢- ١  א
KאF٨,٧EאאאאK 

אאאKאא
א،אאKאאאא

אאאאאK 
 

  .الأنسولين ).٨,٧( رقم الجدول

 النوع
البداية 

 )بالساعة(
الذروة 

 )بالساعات(
مدة الفاعلية 

  )بالساعات(
 Lispro (Humolog))هيومولين(ليسبرو 

 Humulin Regularهيومولين عادي 
 Humulin NPHهيومولين إن بي إتش 

  Humulin Ultralenteمولين ألترالينتي هيو 

> ٠,٢٥  
٠,٥ 
٢- ١ 
٦- ٤ 

١  
٤- ٢  
١٢- ٦  
٢٠- ٨ 

٤,٥- ٣,٥ 
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o b e i k a n d l . c o m



אא 

 

٢١٥
 Intensive Therapyالعلاج المركز 

א  DCCTא א  א  ؛  א א  
Kאאאאאאא،

  א א א א  א  K  א  א א א
  Fא  א   א א   Eא אא  

א  א  א א    אR Humalogא   א
FאאEKאאאאא

 Kא  אאא،אאאא
אאK 

א א    א   K  Fא E  
א     Kא א    א   

אאאK 
אאאאאK 

 
 Management Goalsأهداف العلاج 

אאאאאאא
FHgbAlcEאKאאאאא

אאאאאhypoglycemiaKא
 א אאאFאEאאא א

אאאאאאאKאאאאK
אאאאאאאאK 

 
 Hypoglycemiaانخفاض السكر 

אאאאאא
א KאאאאאאאאאאאאK

א٦٧אא?אאא?
 אאא ،אא א   א  א   K אא  

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



א 

 

٢١٦
אK Fא١٥א٧٠Lא

Life Savers،א،אאאFEאאאא
EK  א  ١٥ ،   א  א٧٠א  K 

אאאאאאאא
    א אKא    א   א א 

אglucagon١F٠,٥אא٢٠
EKא١٥אאKאא

אא KאאאאאאאK
אאאאאאאאK 

 
 Sick-day Managementعلاج اليوم المرضي 

א    א  א  א א א  א  אKא 
אאאאאא

א،אKאא
אאKאאאK 

 
  .العلاج في يوم المرض ).٨,٨( رقم الجدول

 عدم التوقف عن الأنسولين. 
  للأكبر سناً  أونسات ٨- ٦ات كل نصف ساعة للأطفال الصغار و سأون ٦- ٣(زيادة السوائل.(  
 ساعات ٤- ٢كر الدم كل قياس س. 
  ساعات أو مع كل تفريغ ٤- ٢قياس الكيتون في البول كل. 
 وتكرار قياس ) من مجموع الجرعة اليومية ٪١٠(إعطاء مقدار إضافي من الأنسولين القصير الفاعلية ، فيجب عند ظهور الكيتون في البول

 .ساعات ٤- ٢الكيتون كل 
  ستخدم السوائل المحتوية على النشويات بعد تناول أقراص الأنسولينا يلترديس/ملجم ٢٠٠-١٥٠إذا كان سكر الدم أقل من. 
  ة بالمشروبات مثل العصير والصوداحتياجات النشويفإنه يمكن تعويض الا) الجوامد(في حال صعوبة هضم المواد الصلبة. 
 أو في حال وجود زيادة مضطردة في  ،لأنسولينستمرار الكيتون عقب تناول قرصين من ااأو  ،تصال بالطبيب في حال عدم تحمل السوائلالا

 ).خلال(زدياد تولد الأجسام الكيتونية انخفاض السكر أو انقص السكر أو 
Adapted from Haire-Joshu D. Management of diabetes mellitus: perspectives of care across the lifespan, 2nd ed. St. Louis, MO: Mosby, 
1996. 

 

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



אא 

 

٢١٧
 Exerciseن الرياضية التماري

א א א א        ،א א   
אאאאא אKאF٨,٩Eאא

אK 
אאאאאאא

Kא א  א א    א    א א  א  
אאאאK 

 
  .تدريب الآمنةإستراتيجيات ال ).٨,٩( رقم الجدول

 قياس سكر الدم قبل التدريب. 
 يجب قياس السكر أثناء التدريب المطوّل وفي حال تناقصه يتم تناول النشويات.  
  نتظامالذا يجب قياس السكر ب ؛ساعة بعد التدريب غير المعتاد أو المجهد ٣٠قد ينخفض السكر لمدة. 
 تينيكون تحمل التدريب بصورة أقصى بعد الطعام بساعة أو ساع. 
  نخفاض مستوى السكراالتدريب أثناء أقصى التأثير لجرعة الأنسولين يمكن أن يؤدي إلى. 
  دقيقة بعد الحقن ٤٠إذا كان التدريب سيبدأ خلال ) مثل البطن(يجب حقن الأنسولين في المواضع التي لا تتعرض للتدريب. 
  لتركيز عند فترات التدريب الأطولات رياضية أو عصير فواكه متوسط ادقيقة أو مشروب ٦٠<الماء إذا كانت فترة التدريب (زيادة السوائل.( 

Reprinted with permission from Haire-Joshu D. Management of diabetes mellitus: perspectives of care across the lifespan, 2nd ed. St. Louis, 
MO: Mosby, 1996. 

 
 Developmental Issues الأمور المتعلقة بالنمو

אאאאאKאא
אאKאאאא

אK 
 אא א   K    א  Kא 
אאאאאKאא

א ،    ١,٢ א Kאא  א   א 
 אKאאאאאאאא

אא  אא    א א  Kאא א   א 
KאאאאאאKאאא

אאאאאאK 
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א 

 

٢١٨
 Referralالإحالة 

   א א א א  א א א א   
אאKאאא

א    א      א      א،
א  א  א Kא א     א   א 

אK 
 
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 
 Patient Education/Resourcesالمصادر /تعليم المريض
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 
  الإعاقة الذهنية

Mental Retardation 

אאאא،א א
אKאאאאKא

אאאאKאא
אאאאKאאאא

אאK 
 
 
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אא 

 

٢١٩
 History of the Present Illnessالحالي تاريخ المرض 

אאאKאא
א،אK

אאK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K 

 
 Past Medical Historyالتاريخ الطبي الماضي 

אאאאאאK
אאאאK 

 
 Social Historyالتاريخ الاجتماعي 

אאאאא؛אא،
  א א א א، א    א   

אאאאאאK 
 

 Physical Examinationالفحص الجسماني 
אאאאאK

אאאאאאאK
אאKאאאאאאאאK 

 
 Laboratory Evaluationالتحليل المخبري 

 א  א א Kא א      א 
   א   א א   א א  א 

אאאאאאאK
אאאK 
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٢٢٠
 Health Maintenanceصيانة الصحة 

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F١Eא
אאKאאאא

אאK 
 

 Common Medical Problemsمشاكل طبية شائعة 
אאאאאKאאא

  א א א Kא    א א    א 
א K،אאאKא

אאאאאFאאE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אאאK 

 
 Musculoskeletalالجهاز الحركي 

  א   אא א   א א   K  
אאאאאאK

א    א א א  א١٥٪  א א  א 
FאEKאאא،،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

                                                           
F١EאK 
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אא 

 

٢٢١
אאאא  א א؛אא א

KאאאאאאK 
 

 Genitourinaryالجهاز البولي التناسلي 
אאKאאאאאK

א אא אא ،א  
אאK 

 
 Gastrointestinalالجهاز الهضمي 

א  א א   א   א אא א Kא  
  א א    ،      

א   אא א  Kא א    א א 
KאאאאKאF٨,١٠Eא

אאאאאK 
 

  .مشاكل طبية شائعة مترافقة مع أسباب خاصة للإعاقة العقلية ).٨,١٠( رقم الجدول
، رتجاع المعوي المعدي والمريءمرض الاو  ،الأمراض القلبية الخلقية، و فقدان السمع  متلازمة داون

ستقرار اعدم و  ،تشنجاتو  ،عيوب في الأسنان، و قصور في الغدة الدرقيةو  ،الإمساكو 
  .والتهاب في الأذن الوسطى ،في الوركخلع و  ،المفصل الفهقي المحوري

  
 ،تشنجات، و حَوَل، و رتخاء في الصمام التاجيوا ،التهاب مصلي في الأذن الوسطى الهش (X)متلازمة المورث الصبغي 

قدم و  ،تضخم الخصيتين، و كبر محيط الرأس، و نشاط مفرط، و تأخر في اللغة، و التوحدو 
  .مسطحة

  
 ،عاهات قلبية، و فقدان السمع، و التهاب مصلي في الأذن الوسطى، و الرؤيةمشاكل في متلازمة الجنين الكحولي

 ،تأخر في النمو شاملاً صغر الرأسو  ،فرط الحساسية الحسيةو  ،تشوهات الجهاز البوليو 
  .فقدان الذاكرةو  ،فرط النشاطو 

 
 
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٢٢٢
 Anticipatory Guidanceإرشادات متوقعة 

א   א א אא Kא       K 
    א  אא אאא  א  Kאא א  

אאKא
אKאאאאאא

KאאאאאאאאאK 
 

 Referralالإحالة 
אKאאאאאאאא

אאאאK 
 

 Follow-upالمتابعة 
א  א  Kא א   א א ؛   א

אאאK 
 

 Patient Education/Resources الموارد/تعليم المريض
American Association on Mental Retardation. www.aamr.org. 800-424-3688 
National Down Syndrome Society. www.ndss.org. 800-221-4602. 
National Fragile X Foundation. 800-688-8765. www.fragilex.org. 
National Organization on Fetal Alcohol Syndrome. 800-66NOFOS. www.nofas.org. 
Down syndrome. Handout available from AAFP online at www.familydoctor.org. 

 
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 
  فيروس نقص المناعة البشري

Human Immunodeficiency Virus 

אאאאאא(HIV)
   א  א א א אא א   א ،  

אאK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K

אאא؛אאאאא
אKאאאאאאK

אאאK 
 

 Neonatesالمواليد الجدد 
אאאאאא K א א א

א א א  א א אK   אא  
zidovudine (AZT, Retrovir)אא   א א   א  K

א     א  א א א  K    א
אאא א א  אא

אאK 
אא١٢-٨א٢L

Fאאאאאא
אKEאאאא

אאאאK 

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



א 

 

٢٢٤
   א   א  א   א   א 

אאאKאאאאא
א(PCR)א٤٨

Kא Kאא،אא
אKאאאאאא

אאאK١٨אא
 א א    א  L٦ L   HIV IgG  

אא،אא
אאFאאאEK 

    א    אא אא א  
אKא א  א  א  א א 

(NRTIS)אKא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 א א

אאK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 K אא אאאא 

אK 
אא אא אא  א 

 אאא אCD4+ א
אאאאK 

 
 

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



אא 

 

٢٢٥
 Immunizationsالتطعيمات 

אFאEאאאK
אאאאאאאא

אאאK
 א  א  (IPV) א א   א  K

אאאאKאאאאא
Kאאאאאאא

אKאאאאא 
אglobulinK 

 
 Follow-upالمتابعة 

א א     א א    Kא א  
אCD4+אאKאאאאא

א   א א- F  Etrimethoprim-sulfamethoxazoleא،

(Bactrim, Septra)،אאאאquantitative immunoglobulins
א  K א     א א immunosuppression،אא אא 

אא א  א  Kא F٨,١١Eא    א 
אאK 

 
  .المضاعفات الشائعة لمرض نقص المناعة المكتسب في الأطفال ).٨,١١( رقم الجدول

  كتساب الوزن والنموا نقص في. 
 تأخر في التطور والنمو.  
  لل دماغيش، تخلف عقلي، تشنجات(حالات عصبية.(  
 التهاب ذات الرئة بسبب المتكسية الرئوية الجؤجؤية.  
 التهاب رئوي سدى لمفاوي.  
 قُلاع ،طفح الحفاضة(لتهابات فطرية ا(.  
 الأطفال تكون متكررة وأكثر شدةلتهابات البكتيرية الشائعة فيالا . 

 

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



א 

 

٢٢٦
 Pneumocystis carinii Pneumonia Prophylaxisالوقاية من ذات الرئة البكتيرية المكتسبة الرئوية الجؤجؤية 

א א א א א א    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-W٥L

אא٢٥Lא
Fא،א،אEK 

אאאאאאאאאא
אKא א אאאאא אא 

אאאאאאאאאאCD4+
١٥٪א،אאאאאCD4+א١٥٪K 
 

 Other Opportunistic Infectionsالتهابات عرضية أخرى 
אאא(PPD)אאאאאKאא

אאא٥Kאאא
אאPPDא Kא א א

Kאאאאאא
KאאאK 

 
 Anticipatory Guidanceوقعة الإرشادات المت

א F٨,١٢Eא   א א  א א אא
אK 

 
 Psychosocial Issuesقضايا نفسية اجتماعية 

אאאאאK
אאאאאKאא

א  א  א    Kא א  א     

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



אא 

 

٢٢٧
Kאאאאאאאאא

אאאK 
 

  .الإرشادات المتوقعة ).٨,١٢( رقم الجدول
 تجنب تناول الطعام النيّء أو غير المطبوخ. 
 عدم الشرب أو السباحة في البحيرة أو البركة أو ماء النهر. 
 يرة في المزرعةحتكاك بالحيوانات الصغتجنب الا. 
 عدم تغيير صناديق نفايات القطط. 
  ًغسل اليدين جيدا. 
  ستخدام فرشاة أسنان الغيراعدم. 

 
 Adolescent Issuesقضايا المراهقين 

 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א

אאאאKאא
؛אKאא

antiretroviralsא א א،אא   א א   א    א
אאKאאאאאK 

 
 Prognosisالتوقعات المرضية 

א   א א           
 א٩- ٨א K٢٠٪א،אא א  

אאKאאאא٦٠٪א٢٠٪
אא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 
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 
  Patient Education/Resourcesالموارد /تعليم المريض

The San Francisco General Warmline. 800-933-3413. Clinical consultation for health care providers available 
weekdays . 

Centers for Disease control and prevention. www.cdc.gov. 
AIDS Treatment Information Service. 800-HIV-8440. www.hivatis.org. Management protocols, clinical trials. 
AIDS Clinical Trials Information Service. 800-TRIALS-A. www.actis.org. 
National AIDS Hotline, open 24 hours, 7 days a week. 800-342-AIDS. 
National Pediatric and Family HIV Resource Center (University of Medicine and Dentistry of New Jersey). 

www.pedhivaids.org. 
National Pediatric HIV Resource Center. 800-362-0071. 
Sande MA, Gilbert DN, Moellering RC. The Sanford Guide to HIV/AIDS Therapy. Published annually, 

inexpensive, similar format to Sanford Guide to Antimicrobial Therapy. Order from: 
Antimicrobial Therapy Inc. 
Box 70 
Hyde Park, VT 05655 
802-888-2855 

 
  الأطفال الخدّج

Premature Infant 

א א א  א א   א אא  K א 
א٢٥٠٠אאאא١٥٠٠אK

א    א  ؛  א    א  א 
אKאאאאא

אאאFא٨,١٣EK 
 

 Historyالتاريخ 
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 

 

٢٢٩
אאאKאאK

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אא،אKאאא

אאKאKאאאאא،
KאאאKאאא

אאאאKאאאאא
אאאKאאאאאא

אאאא(Singer)K 
 

  .معايير عامة لضبط الخروج من العناية المركزة لحديثي الولادة ).٨,١٣( رقم الجدول
 مج ٢٠٠٠أسبوعاً أو  ٣٤عادة عند بلوغ ال (القدرة على المحافظة على درجة حرارة الجسم بكامل الملابس في سرير مفتوح.(  
 يومياً /جم ٣٠-٢٠رضاعة بشكل كاف عن طريق الفم للحصول على ال.  
 أداء وظيفي قلبي تنفسي مستقر.  
 لا تغييرات جوهرية حديثة في الأدوية أو إعطاء الأكسجين.  
  حتياجات جسمانية للصغير بما في ذلك الماديةاقدرة الوالدين على توفير.  
 بعد الخروج من المشفى قدرة الوالدين على تحديد المشاكل التي يمكن أن تظهر.  
 الطبية والمتابعة والدعم الأبوي وجود خطة محددة للرعاية. 

 
 Physical Examinationالفحص الجسماني 

 א        K      
אאא K א אא 

    א Rossא  K   א  א  א  
K א אא א

אאKאאDopplerאFא
TrachtenbargאאEKאא

א  א K   א   א    א   

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



א 

 

٢٣٠
 א K א    א        

אאKאאא
 Kא    א א  ،א  ،א א،

אא،א Kאאאא  K
א  א     א א א  K א  א  

Kאא 
 

 Developmentالنمو 
אאאאK

אאא א אאFא אאKE
אאK

אאאאK 
 

 Nutritionالتغذية 
  א  א א   א א  ١٠٠LL

Fא א  א    א א ٢٠LEKא א 
٢٤אFKE

אאKאאאK
אאאא

אאאאאאאKא
אאאא،אאאאא

א Kא٣-٢א K
  א א  ٨-٦א،  א   א   

אאKאאאאאאא
   א א K  א א  ٦-٤ א א   K

אאאאאאאאא
א א א א   א  Kא    א   א

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



אא 

 

٢٣١
אאKאאא؛אאא

אKאא٤- ٢Lאאאאא
אא Kאא- -Fer-in-Sol١٥٠,٦ Kא

אאא??
    א    א ٣٢ F Eא א 

א٤٠٠LKאא
אאאK 

 
 Follow-upالمتابعة 

אאאKאאאאאאאא
א  K א א   א אא א   א א  

אK 
 

 Anticipatory Guidanceالإرشادات المتوقعة 
 Travelالسفر 

  א  א א  א  א  אא  ، א
bradycardia، א   oxygen desaturationא     K  

אKא
אאKאאאא

אאאאאאK 
 

 Parental Stressالضغوط على الوالدين 
     א אא    א א K א 

אאאאאKאאא
אאK 

 

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



א 

 

٢٣٢
 Health Maintenanceالمحافظة على الصحة 

 א א   א א    ،א   K
אאאאא??א٢٠٠٠א(Losonsky) K

אimmune globulin palivizumab (synagis)אFEאא
 א א  א(RSV) K  א    א א  

  א אאא א א ٣٢ Fא
אאאאאאאאאKE

אאאאאאאאKא
אאאאאאאK 

 
 Common Medical Problemsمشاكل طبية شائعة 

אאאא K٢٠- ١٠٪א
١٥٠٠אאאא٣٤،
א אא    Kא  א   א  א   

אאאK
אאאאאאא

אאאאאKאא
אאאאאאאא،א

אאK 
 

  Apneaانقطاع النفس 
אא אא א١٥،אא

אאאא١٥K-٥אאא
אא،אKאאאאאאאW 

 ٣٤אK 
 אאאK 

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



אא 

 

٢٣٣
 אאK 
 K 
 אאK 

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KאF٥- ٣L
  א      ١٢- ٨   אאא  KE  

אאאאאאאא
     אא א       Kא א א 

אאF٨,١٤EK 
 
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 
  Resourcesالمصادر 

Ross Pediatrics. 800-227-5767. Supplier of premature infant growth charts. 
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٢٣٤
  .الأطفال الخدج ).٨,١٤( رقم الجدول

 التعليقات العلاج/المتابعة المشاكل الطبية
  أكثر شيوعاً لدى الأطفال الخدج جراحة عند السنة الأولى من العمرإحالة لل عدم نزول الخصيتين

 
  نحباس الأمعاءخطورة كبيرة لا إحالة فورية للجراحة فتق إربي

 
مراقبة نمو الرأس عن كثب قد تحتاج إلى فحص  نزيف داخل بطين الدماغ

ستسقاء في الرأساستبعاد بالموجات فوق الصوتية لا
اصة في الدرجات شيوع التأخر في النمو وخ

  من النزيف ٤- ٣
 

مانعات ،زيادة عدد مرات الرضاع وقلة كميتها رتجاع المريء المعديامرض
H2 )زانتاك Zantac مرتين  جمك/ملجم ٥- ٢

  )يومياً 
 

 ،)رتجاعا(قد تظهر الإصابة على شكل قلس 
شتداد المرض ، اصوت صفير ،نقطاع النفسا

 )حثل قصبي رئوي(الرئوي المزمن 

يعمل كشف مسمى للرضع المعرضين لخطورة  الشبكية لدى الخدجعتلالا
مرتفعة في العناية المركزة لحديثي الولادة مع 
  جدول متابعة يتحدد وفقاً للنتائج الأولية

 

المعالجة بالتبريد والليزر يقلل من خطورة 
 نفصال الشبكية والعمىا

المصنف سابقاً بالحثل(المرض الرئوي المزمن 
 )ويالقصبي الرئ

شتراك مع أخصائي أطفال عادةً ما تعالج بالا
 اً يمكن أن يشمل العلاج حليبو  ،حديثي الولادة
مدرات البول  ،قلة السوائل ،عالي السعرات

 وموسع الشعيبات

ستخدام دواء اأقل شيوعاً بكثير مع 
 يزيد تشبع الأكسجين .سيرفاكتانت

 ،كتساب الوزن الأفضل والنموا في  ٪٩٥>
رتفاع الضغط الرئوي ا ويقلل من خطورة
يمكن منع العديد من  .والمرض التنفسي

  الحالات بالعلاج بالكورتيزون قبل الولادة
 

قبل التفكير بسحب العلاج يجب أن يكون  للتشنجاً مضاداً عادةً تتطلب علاج التشنجات
تخطيط الدماغ طبيعياً وأن لا يكون قد 
 تعرض لنوبات تشنج لمدة ثلاثة أشهر

Used with permission from Trachlenbarg DE, Golemon TB. Office care of the premature infant, Part II: common medical and surgical 
problems. Am Fam Physician 1998;57:2383. 

 
  السمنة

Obesity 

 Chief Complaintالشكوى الرئيسية 
?אא?“My child is overweight”K 

 
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 Historyيخ التار 

אאאאאאKאא
אאאKאאאK

א  א אא   Kא
  א     אKא אאאK

אאKאאאאאאא
KאאאאאאK 

 
 Past Medical History الطبي الماضي التاريخ

א א  ، ،א א א ،א  ،
אאאKאאאאאK 

 
 Family Historyتاريخ الأسرة 

אאKאאאאא
  K א  אא،א      א   

אאK 
 

 Social Historyالتاريخ الاجتماعي 
אא      א   Kא     א

אאאKאאאא
אאK 

 
 Physical Examinationالفحص الجسماني 

אאאKאא
א؛אאKאא٢٠٪אא

  K א אאאK
אאאא٩٥٪،א٣٠אא
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א 

 

٢٣٦
אאאKאאאאK

אאאאאאא
K א     א  Kא א  א א 

FאEאאאאאאאKא
אאאK 

 
 Laboratory Evaluationالتقييم المخبري 

אאאא
אאאאא،אאKא

אאאאאאאK 
 

 Differential Diagnosisالتشخيص التفريقي 
٥٪אK 

 
 Managementالعلاج 

אא Kא٨٠٪אאא
،אאאאא

אאאאאאK
אאאאא  K٢٠٪א

אאא  אא א א Kא 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אKאאאאאKאא

Kאאא،
אאאאאאKאאאאא
אאאאK 
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אא 

 

٢٣٧
אאאאאאאאאאאK

אאאאאאאא
א(Schonfeld)Kאאא

אאKאF٨,١٥EאאאK 
 

  .طرق التقليل من الخمول. )٨,١٥( رقم الجدول
 الذي ينقضي في مشاهدة التلفزيون تقليل الوقت. 
 كومبيوتر وعلى ألعاب الكومبيوترتقليل الوقت الذي ينقضي في تشغيل ال.  
  ًمن المصعد استعمال الدرج بدلا.  
  ليس داخلهاللعب خارج البيت و. 

Adapted from Schonfeld-Warden N, Warden CH. Pediatric obesity: an overview of etiology and treatment. Pediatr Clin North Am 1997;44:339. 
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٢٣٨
  .ملاحظات للآباء: منع السمنة ).٨,١٦( رقم الجدول

 اء كل زجاجة أو كل وجبةليس من الضروري على الأف ،احترم شهية طفلكĔطفال إ.  
  ًلمضاف إليها السكر كلما أمكن ذلكوالأطعمة ا تجنب الأطعمة المحضرة مسبقا.  
 ة في البيتعرات المرتفعة الموجودالحد من كمية الأطعمة ذات الس.  
  اđ قل من السعرات المشتقة من الدهونأو أ ٪٣٠تقديم وجبات غذائية صحية.  
 تقديم وجبات غنية بالألياف للطفل.  
  وغ السنة الثانية من العمر بأمانستبدال الحليب كامل الدسم بحليب منزوع الدسم عند بلايمكن.  
  تقديم الطعام للتهدئة أو كمكافأةعدم.  
 اء الطفل للوجبةاعدم تقديم الحلويĔت مقابل إ.  
 الوقت المخصص لمشاهدة التلفزيون الحد من.  
 تشجيع اللعب الحركي.  
  لعب الكرة ونشاطات أخرى خارج البيتإقامة نشاطات عائلية منتظمة مثل المشي و. 

From Moran R. Evaluation and treatment of childhood obesity. Am Fam Physician 1999;59:861. Used with permission. 
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٢٣٩
 Patient Educationم المريض تعلي

Helping your child keep a healthy weight. Handout available from AAFP online at www.familydoctor.org. 
Helping your child lose weight. Handout available from AAFP online at www.familydoctor.org. 
Epstein LH, Squires S. The stoplight diet for children: an eight-week program for parents and children. Boston: 

Little, Brown, 1988. 
Shapedown. 415-453-8886. www.shapedown.com. 
Weight Control Information Network. 800-946-8098. www.niddk.nig.gov/health/nutrit/pubs/win.htm. 
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