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� òÜöbÈÛa@kİÛ@òÈi‰þa@ù…bj½a@ @

� @FOUR PRINCIPLES OF FAMILY MEDICINE@ @

� �	�ن أن ���. ١�� 
  :    ً ��ه�ا      ً ��
��  ا�����

    .       يخدمھم       الذين        الأشخاص     عند         الشائعة        الأمراض        وتدبير       تشخيص    في ً       ًماھرا �

       طفيف/ة        ك/أمراض       وتب/دو        تتظ/اھر      الت/ي      حي/اة  لل         المھددة         الخطيرة        للأمراض          الباكرين        والكشف         التشخيص       أھمية �

    .       لذاتھا       محددة    أو

    .       المريض     على        المركز         السريري        الأسلوب    في ً      ًكفؤا �

� ا����
 إن. ٢
� �
��
� �%ور أ#�#

 وا�!��� ا��� 
  :ا�����

    .       بالمرض         العناية      مجرد    من      أكثر        بالشخص        متعلقة �

    .        بالمريض         العناية            باستمرارية        متعلقة �

    .        ومخاوفه           وتوقعاته،     ريض   الم       مشاعر     على      تركز �

���!�+!, �+��* ا���( �� )�ع ا�����
 �� إن. ٣:  

    .      إليھا        الوصول        وطريقة         المجتمع    في         الخدمات    من      واسع      لمدى      جيدة       معرفة       يتطلب �

    .         المتبدلة        الظروف    مع       يتكيف     وأن          المتغيرة           للمتطلبات        يستجيب    أن     يجب �

    .    لھا       كقائد    أو      فريق    في      كعضو       الأخرى        الجھات    مع        يتعاون �


� إن. ٤�� 
�5( ��+34 ا��2� ��!�01     ً �/%را  ��+�� ا����� :  

    .    بھم        المعني        الأفراد     صحة      يصون         الصحية،         للعناية       كمصدر ً      ًدورا      يلعب �

    .       الحياة     مدى      تدوم      التي        الطبية         المعرفة ً       ًذاتيا ً        ًتوجيھا      يوجه �

    .      الصحة        لتعزيز        العامة         السياسة    عن       يدافع �
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œíŠ½a@óÜÇ@Œ×Š½a@ðŠíŠ�Ûa@lìÜ�þa@ @

� PATIENT-CENTERD CLINCAL METHOD@ @

       طريقة        يقرروا     وأن         المشاكل        يحددوا    أن         والمرضى        للأطباء      يسمح      الذي        المريض       مشاكل         لاستكشاف      دليل    ھو �

    . ً     ًسوية         التدبير

� 267�      �
���    آ>      ��5م         ا89+��ر      �    �
��   :      �<+�آ
       أر1

      �5!�      و��%         وا�!���        ا�


�      ��5م ���    .    ءات       الاستقصا          السريري،       الفحص          المرضية،       القصة  :       ا�

    .        توقعاته         وظيفته،         أفكاره،         مشاعره،    = FIFE  :       ا�!���      ��5م �

    .       بالمرض        المريض      خبرة        ويتفھم       عاملة        فرضيات      يطور �
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bçŒíŒÈmë@òz–Ûa@òãbî•@ @

� HEALTH MAINTENANCE AND PROMOTION@@ @
    .       فعالية       الأكثر          الوقائية             الاستراتيجية    ھو       الصحة       تعزيز    إن �

    . ً      ًسنويا      تفقد      التي      اجية    الإنت        الحياة    من  %   ٧٠-  ٤٠      ضياع      تجنب      يمكن �


	א��������	�
	א���� 	 	 	 	 	 	 		 	 	 		 	 	 	 	 	 	א����		/		 	 	 	 	:		 	
	:NUTRITION/WEIGHT CONTROL		 	

 pbîöbiìÛa@ @ @ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @
    .     بنھم        يأكلون      منھم   ٣ / ١         بدينون،        الأشخاص    من  %   ٣٠-  ٢٥ �

    .           الكولسترول    في       زيادة       لديھم        الأشخاص    من  %   ٥٠-  ٤٠ �

    .     شحوم  %   ٣٠  <          يستھلكون        الأشخاص    من     فقط  %   ١٥-  ١٠ �

 —î‚’nÛa@ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @
� 
           النجاح//ات،        ال//وزن،       لإنق//اص         ال//سابقة          المح//اولات      ت//شمل      الت//ي  :         �??��@�ت            ا�!+��@??
           ا�	���??
           ا�!�1??

         ا�@??/

    .       الأھداف          العقبات،

� )

@B       ��>�      
   : ٢ م  /   آBMI = (    G (       ا��C(      آ+�

    .       للنساء      ٢٧.٣-    ٢٠.١         للرجال،      ٢٧.٨  –      ٢٠.٧  :        الطبيعي       المدى �

    .       للنساء      ٣٢.٣-    ٢٧.٣         للرجال،      ٣١.١-    ٢٧.٨   %:   ٣٠-  ٢٠       الوزن      مفرط �

    .       للنساء      ٤٤.٨-    ٣٢.٣         للرجال،      ٤٥.٤-    ٣١.١  :    تدل  مع      بشكل      بدين �

    .       للنساء      ٤٤.٨  >         للرجال،      ٤٥.٤  >  :     مرضي      بشكل      بدين �

� )

@B       ا�/�رة        

Bا�2ا         ���!��      :   

          طبيعي؟    أو        الوزن،      ناقص        الوزن،      مفرط      بأنه        المريض      يشعر    ھل �

            نشاطاته؟    مع       صحته؟    مع        يتعارض      وزنه    أن        المريض      يشعر    ھل �

    .     الأكل          اضطرابات    عن     مسح       إجراء �


 ا �/@�      



         ا�!�1/J>ا�        /  


          ا�����K%ا�ت  /        �����2
          ا1��اL+ا�       :   

    .    قوي       وراثي      مكون         للبدانة �

  OTC      وص/فة     دون      تب/اع      الت/ي        الأدوي/ة        ال/نفس،        انقط/اع       فواصل        النوم،       عادات     ذلك      يشمل  :       اN5OPة         ا#+��اض �

     ).         الملينات  :     مثال (

� QRSي       ا����Cا�        :    

    .       الأجھزة         استعراض    من           المستخلصة   ع       بالموضو       الصلة       وثيقة          الإيجابية           الموجودات     نحو      يوجه �

    .         التنفسية       السعة �

    .      للوزن          المتحملة         المفاصل �

     ):        ��+@%��        �+�وآ
   (          ا9#+@/�ءات �

    .       الصيام     بعد        الشحوم        بروفيل �
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� 

    .      النوم       دراسة �

    .      الجھد      تحمل        اختبار �

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @@Z@@@ @
     ذل/ك     عل/ى     فظ/ة      والمحا        الزائ/د       ال/وزن    م/ن      الأق/ل     عل/ى  %   ٥٠       فق/دان    ھ/و       الوزن     على         السيطرة       تدبير    في        النجاح �

    .      واحدة     سنة     خلال

� V��K      <ا�!<�آ         
�2
          ا�!+��@L+���         :    

          ال///سرطان،         الأس///نان،     نخ///ر       ال///دم،     فق///ر         العظ///ام،       ھ///شاشة           ال///شرياني،        الت///وتر     ف///رط          البدان///ة،        القل///ب،     م///رض �

        الن//وم،       أثن//اء       ال//نفس        انقط//اع         ال//سكري،         ال//شحوم،        ارتف//اع          التنف//سي،       ال//نقص          المعوي//ة،         المعدي//ة           الاض//طرابات

    .       لمفاصل  وا       العظم        التھاب

    .       تعليمي       كدليل        الكندي        الغذاء      دليل        استعمل �

 ً       ًحالي/ا       الشخص     كان     إذا       الشدة      بوقت       الوزن     على          المحافظة   ): ً      ًممكنا     ذلك      يكون       عندما   (      الحمية        أخصائي       استشر �

    .      للوزن       الصحي       المدى     ضمن

    .      المدى       بعيدة       فوائد      منھا      ترجى   لا    إذ  :       الموضة       حميات      تشجع   لا �

    .       الصحية        للأوزان     مدى      يوجد      ولكن        مثالي،     وزن      يوجد   لا �

� �
    :      ا���ج        أ#��

�   <�%�B       ك��Cا�       :    

    .      قليلة        جانبية         تأثيرات  ً    ًجدا،      فعال �

     ). ً     ًكمية      وأقل      أبطأ      الأكل   (        المتناول        للطعام         اليومية          التسجيلات �

    .    إلخ   ..       الطعام       تحضير        أساليب         البيئة،       تغيير �

     .     أسبوع  /   كغ     ٠.٥       حوالي       فقدان �

     ). ً      ًطعاما      يكون    أن      يمكن   لا   (      المراد       تحقيق     عند          المكافأة �

    .        الإيجابي        الذاتي        الإثبات �

� �    :        ا�+!��

    .       البعيد       المدى       الوزن     على          المحافظة    مع        يترافق �

    .        بالأسبوع      مرات   ٣        دقيقة،    ٣٠-  ٢٠ �

    :      ا�%8(         ��!��8ت �

    . Weight watchers     مثل �

    .       السلوك       تعديل         استخدام �

      %).   ٨٠     حتى     تصل   (      مرتفعة        انسحاب       معدلات �

    .        الجراحة �
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� 

� 

         ا�!�1

       ا�@/�
��
       ا�  :    

    .        العلاجات      معظم     على       معندة        مزمنة،       مشكلة         البدانة �

        وال/داء          الوعائي/ة         القلبية         بالأمراض        الإصابة     خطر        لزيادة        معرضين        مركزية       بدانة       لديھم       الذين        المرضى      يكون �

    .       السكري

    .        المفقود       الوزن    من  %   ٢٥  >     على         يحافظون        المرضى    من  %   ٣٠  <        سنوات،   ٥     بعد �

	��
		א��� 	 	 	 	 	 	EXERCISE: 			 	

 pbîöbiìÛa@ @ @ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @
    .       خاملين  %   ٢٥       ويبقى  ً       ًأحيانا،         يتدربون  %   ٥٠        منتظم،      بشكل         يتدربون   %  ٢٥ �

    .      أسبوع  /     ساعة    ١٥  >         التلفاز         يشاھدون          الكنديين     ثلث �

    .      يزداد    ثم          الكھولة،       منتصف        لمرحلة        الوصول     حتى       العمر      تقدم    مع        اليومي           الفيزيائي        النشاط        يتناقص �

 òî™Š½a@ò–ÔÛa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@Z@@@ @
    .         التمارين       إجراء         إمكانية و         والحافز          اللياقة،    من        الحالي         المستوى       تقييم �

     .     الطبي       المسح �

    .      العمر �

    .       للنشاط        السابق         المستوى �

� 


        اPدو���Rا�        :    

    .           البوتاسيوم         مستويات     على         المدرات      تؤثر �

    .      الجسم       حرارة      درجة         الكولين      لفعل        المضاد         التأثير     ذات        الأدوية      تزيد �

    .     الدم     سكر      ھبوط          الأنسولين      يسبب    أن      يمكن �

��رة       �8ا�> �Jا�         



    ا��8         ا�@����     :    

    .      الجھد        اختبار        البول،       تحليل           كولسترول،       الدم،     سكر       كامل،    دم       تعداد �

    .        التوصيل          اضطرابات       حديث،       قلبية      عضلة        احتشاء  :         ا#9+���ب        ��Zدات �

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @@Z@@@ @
� %
    :         ا�+!�ر��       )�ا�%     0�8         ا�+7آ

    .         والليونة        والقوة        الطاقة       مستوى      يزيد �

    .           والاستقلابية          الوعائية         القلبية         الوظائف      يحسن �

    .      السكر      تحمل      يزيد �

    .        الجنسية        والقوة        الجيدة        بالصحة        الشعور      يزيد �

    .      النوم       نوعية      يحسن �

   .      القلق  /        الاكتئاب      يقلل �
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� 

    :        ا�+!���       K!�ذج �

      الأق/ل     عل/ى         بالأس/بوع      م/رات   ٤- ٣       دقيق/ة    ٣٠-  ٢٠      لم/دة         الكبي/رة        الع/ضلات         مجموع/ات      تشمل        ھوائية        نشاطات �

     ).     السن     على         المعتمد   (      الأعظمي        المعدل    من  %   ٨٠-  ٦٠       القلب      سرعة     تصل      بحيث

    .         الھيكلية         العضلية        الأذيات      تنقص ً         ًروتينيا         التمطيط        تمارين    من       دقائق    ١٠- ٥       إجراء    إن �


	א����	����		 	 	 	 	 		 	 	 	 	STRESS MANAGEMENT: 	 	

6��ات �       �
�%B       ا�<%ة      :    

   :     الشدة       مصادر     حدد �

     ).      قائمة      اعمل   (ً    ًجدا      ھامة      خطوة �

    .      الشدة      لنقص         المؤدية         الحوادث  /       البيئة     عدل �

    .      الشدة     على      تغلب ت      التي              الاستراتيجيات  ّ   ّطور �

          الاس//ترخاء          الحج//ابي،        الت//نفس          التن//ويم،           لل//ذكريات،        ال//ذھني        الت//صور         التأم//ل،         الحي//وي،        الراج//ع         التلق//يم �

    .       النفسي       العلاج          المترقي،        العضلي

    .        الشخصية          والعافية        المراد       الھدف         إنجازات     على  ِّ    ِّركز �

    .        ومكافآت ً         ًإيجابيا ً       ًراجعا ً        ًتلقيما  ِ   ِ أعط �

		א������	 	 	 	 	 	 	SMOKING: 			 	

 pbîöbiìÛa@ @ @ @ @ @ @ @ @Z@@@@ @

    .    منه         الوقاية      يمكن       للموت      وحيد     سبب      أشيع �

    .        الوعائي        القلبي       المرض   ،COPD        الرئة،         سرطانات    من  %   ٨٠    عن       مسؤول �

    .    سنة    ٣٤-  ٢٥     عمر     بين         التدخين        لانتشار      معدل      أعلى �

    .      اليوم  /       سيجارة    ٢٥  >          المدخنين    من  %   ١٥      يدخن �

 òî™Š½a@ò–ÔÛa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@Z@@@ @

�       �8دات �
    .   وم   الي    من       الوقت          التواتر،        المدة،         الكمية،  :        ا�+6%

     ).          الاجتماعية         العلاقات        القلق،     نقص        الوزن،     فقد       مثال،   (       التدخين    من       الكسب �

    .    عنه         والتخلي         التدخين     حول         الشخصية         المخاوف �

    .    عنه        التخلي    من          المنظورة         المكاسب �

     ).     بذلك ً       ًراغبا     كان     إذا     فقط     عنه       الشخص        سيتخلى   (   عنه         بالتخلي         الاھتمام �

    .         والنتائج         السابقة          المحاولات �

� 
��Rا�        
��    . HTN          الشرياني        التوتر     فرط   ،COPD        الربو،   ،SOB       النفس     ضيق         السعال،  :  
     ا�

� 
��Rا�        

8�!+O9الاجتماعية        الشبكة  /        العائلة    في        الآخرون          المدخنون  :          ا          .    

�     0�8         ا89+!�د �
B�	
   :         ا�4

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



 

� 

    .         استعماله    في       القھر    أو         الانھماك �

    .         استعماله     على         السيطرة     فقد    أو     ضعف �

    .     لبية   الس          العقابيل     رغم          استعماله         استمرار �

    .         استعماله    مع           المترافقة         المشاكل       إنكار    أو       أھمية    من         التقليل �

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @@Z@@@ @

� %�9     ��    %�%RB       �
K�	�        �
�        أ#�#
    :      ه��


��3  /       ا��C%ي        ا[د��ن �!
     ).         الھيوجية            الارتعاشات،   (       الانسحاب       أعراض  :          ا�	



  /          ا89+
�د�
         ا���ا�> �^
    .       وروحية           اجتماعية،        نفسية،        مكونات  :        ا��

    .       الصحية         المخاطر     حول         النصيحة     قدم �

          ال//شيخوخة        الرض//ع،     عن//د        ال//ولادة     وزن     نق//ص   ،COPD،   PUD           الإكليلي//ة،          ال//شرايين     م//رض        الرئ//ة،       س//رطان �

    .         التنفسية          الإنتانات          التنفسي،        الطريق  /       العلوي        الھضمي        الطريق         سرطانات          المبكرة،

� %��     )

@B       �8دات       �
    :        ا�+6%

    .      زيارة    كل    في         التدخين    عن         بالتخلي      مدخن    كل      انصح �

    .        التغيير      رحلة م  ِّ   ِّقيم �

8�        ا�+�R�       3�Jول    أن     0�8        ا�!6%�    _ `�_ض �    �
    :        ا�+6%

    .       والذوق      الشم       بحاسة        الإحساس       زيادة         الطاقة،       زيادة  /      الجھد      تحمل       زيادة           التنفسية،          الإنتانات     نقص  :        ا��Sا�% �

     ). ً       ًتاريخا     حدد   (   عنه        للتخلي ً       ًموعدا      يحدد    أن     منه      اطلب �

    .        التدخين    عن        بالإقلاع        المدخن      ساعد �

   .   بيب   الط         استشارة �

    :      ��2ات          ا�!8�C%ة       ا��Pر �

          التم/ارين        بزي/ادة    ق/م         العلك/ة،          بالألي/اف،        الغني/ة         الخفيف/ة         الوجب/ات        بزي/ادة    قم            والقداحات،          السجائر،      صحون      أبعد �

    .      النفس         ومكافأة           الھوائية،

    .          النيكوتين      علكة  /          النيكوتين      رقعة �

    .        التدخين     سحب       برامج �

� b(آ�      �   :      أN�Kه�      ا�+3        اPه%اف     0�8        ا�!6%

    .       السلوك        لتغيير      جدية         بمحاولة        القيام       الأسھل    من       لتجعل         الجديدة           الاجتماعية           والنشاطات     قات    للعلا     خطة    ضع �

� 
��    .      ثابتة        مواعيد     حدد  :         ا�!+�

    .      السحب       أعراض        الوزن،       زيادة  :      مشاكل      حدوث      توقع �

    .      الدعم  /         المراقبة      تابع �

    .     فشلت     إذا      تيأس   لا �

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



 

	
 

    .          النيكوتين      رقعة �

     ً.      ًذاتيا       منظمة        مستمرة           النيكوتين    من      كمية �

    .      السحب    أو  /  و        الشديد       التوق       أعراض      تنقص �

    .       المتعة    أو        العادة    أو         للتدخين         الفورية           التأثيرات        تستبدل    لن     سوف �

��ت ����    .        التدخين    عن       للإقلاع     قوي      دافع      وجود            النيكوتين،     على         الاعتماد  :           ا#9+

    . MI،   CVA           الحساسية،         موضوعة،        الرقعة      تكون       بينما         التدخين  :         ا#9+���ب        ��Zدات �

    .      الحمل  :        النسبية        ستطباب  الا        مضادات �

    . ً     ًعادة       كافية      تكون       أسبوع    ١٢- ٤  :      العلاج     مدة �


�ن ������          Bupropion)   د      دواء�Z�      ن    ). (       ��آ+^�ب��ز�       Zyban:(    

    .     ١٩٩٨    آب    في      كندا    في          استخدامه     على          الموافقة     تمت �

     ).      السحب   (                 والنورأدرينالينية  )      يكافئ   (           الدوبامينية       الطرق     على      يعمل �

       ح//الي،     حم//ل   ،MAOI     لل//ـ      ح//ديث         اس//تعمال       الأك//ل،          اض//طرابات           الكحولي//ة،    ج،     الاخ//تلا  :         الاس//تطباب        م//ضادات �

     ).         الاختلاجات      عتبة    في ً         ًانخفاضا      يحدث   (SSRI    ال       استعمال     حال    في      بحذر        يستعمل    أن     يجب

    .       المرضى        يدخنھا      التي        الكمية        باختلاف        الجرعة       تختلف �

         العلاجي/ة           للم/ستويات        الوص/ول   م  ي/ت   (   ت/ام      ب/شكل       يتوق/ف    ث/م       للع/لاج      الأول        الأس/بوع    في         التدخين        المريض       يتابع �

     ).     واحد       أسبوع     خلال

    .      الكبد       وظيفة     عسر    مع      سمية          لمستويات        الوصول       خطورة      بسبب        الكحول       تناول    عن        بالإقلاع      ينصح �


�ات �e7+ا�           

�Kالوزن     كسب       الفم،      جفاف       الأرق،         الصداع،  :         ا���      .    

 ïÈîjİÛa@��Ûa@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @@Z@@@ @
       إيق/اف     قب/ل      م/رات   ٥    م/ن      أكث/ر       الإق/لاع        مدخنين  ال      معظم       يحاول        الأولى،       السنة    في       النكس      حالات      معظم      تحدث �

    .        التدخين

		א�����	 	 	 	 	 	ALCOHOL	:			 	

 pbîöbiìÛa@ @ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @
    .        المشاكل       إحداث       لدرجة        الكحول        يشربون         العائلة      طبيب      مرضى    من  %   ١٥-  ١٠ �

    .       الكحول     على         معتمدون      كندي        ٥٠٠٠٠٠    من      أكثر �

    .        بالكحول       تتعلق      كندا    في         الوفيات    كل    من  %   ١٠ �

    .     كندا   ي ف      دولار       مليار   ٥  >        الكلية        الكلفة �

 òî™Š½a@ò–ÔÛa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @
�   HALT،   BUMP،   DT FATAL.   

� )
ّ�  ّ   <
   :     ا�<�ب        ��و)

    .         المناسبة         المكان،        الوقت،  :       ا��gوف �

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



 

		 

� 
8

        ا�<�	�!+O9الشرب       شركاء  :          ا      .    

       الخم/ر     روح       واح/دة       أون/صة      خم/ر،        أون/صات   ٥       بي/رة،       أون/صة    ١٢  :        القياس/ي       ال/شرب    ف/ي   (      الكمية  :        ا9#+�5ك �

Spirits،   ،ال///شھر    ف///ي       وحي///دة        مناس///بة    أي    ف///ي        الأعظم///ي         الاس///تھلاك         س///بوعية،  الأ        الكمي///ة         المع///دل،          الت///واتر       

    .       الماضي

    .        وخارجية        داخلية  :      �
<�ب       �B��i      ا�+3        ا��LZط �

    .       الحفلات           الرياضات،  :         ا�!�ا)@
          ا�4<���ت �

� �
e7+الاجتماعي       الوضع        العمل،          العائلة،  :    0�8         ا�         .    

� 
   :      ا�	�Rل     0�8        ا[د��ن    8�        ا�+@/3       أ#^�

          الشرب؟       مشكلة      لديك    أن     تظن    ھل �

� CAGE)   
�     %.   ٨٩         النوعية   ، %  ٨٥          الحساسية    ): ٢   +        ا#9+��

    : CAGE         ا#+�
�ن �

C  للتخفيض        الحاجة                 ـــــــــــــــ         Cutdown؟     

A  الشرب؟      بسبب         الانتقاد    من       تنزعج    ھل                 ـــــــــــــــ          

G  الشرب؟      بسبب        بالذنب      تشعر    ھل                 ـــــــــــــــ          

E  علٮالريق؟ ً       ًصباحا      تشرب    ھل                 ـــــــــــــــ             

� �

         ��!<�آ>    ً آً�   �%ر    آ�����	�Rل          ا�!+��@
        ا�       :   

� 

!Z5الكبدي       المرض            البنكرياس،        التھاب          المريئي،        الفموي         السرطان         النزوف،  :        ا�       .    

� 

    .        الكحولي         القلبية        العضلة       اعتلال  :        ا�@��

� 

    .        فيرنيكه  /          لكورساكوف          المحيطية        الأعصاب       اعتلال  :        ا��/�

� 
    .       التخثر        اعتلالات       الدم،     فقر  :        ا�%���

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @@Z@@@ @

    .      واحدة     سنة     خلال ً       ًعفويا ً       ًتحسنا       الخمر        معاقري    من  %   ٣٠-  ٢٥   ي   يبد �

    .      العلاج    من       واحدة     سنة     بعد        وعائلات       أعمال       لديھم       الذين        الأشخاص    من  %   ٧٠-  ٦٠     عند        الحياة       نوعية       تحسنت �

    .       بالطفل         للعناية        الحاجة         الجنسي،         التفضيل         للمريض،          الثقافية         الخلفية    عن      أسأل �

     عند   (   يوم  /       أونصات   ٤  >   و  )       النساء     عند   (   يوم  /      أونصة   ٢    من      أكثر   ب  شر    مع        تترافق        الھامة        الصحية         المخاطر �

     ).       الرجال


�ت ��
Bا���ج             ا#+�ا     :   


�        ا�!�kO        ا�!�NO         ا�+%ا6> ������         �
�   :       ا�!<	�
     ذوي          ��<�ر

    .     الآمن       الشرب         إرشادات        مراجعة �

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



 

	� 

    .        الكندية          المعايير    مع         الاستھلاك      قارن �

    .      الصحة     على        الكحول     شرب         تأثيرات      اشرح �

    .      الشرب      بھدف        المريض    ام    التز     على      احصل �

     غي//ر      أخ//رى    م//ع          الكحولي//ة           الم//شروبات       تب//ادل  :     مث//ال   (       الان//سمام      ح//دوث       لتجن//ب              الاس//تراتيجيات      راج//ع �

     ).      فارغة      معدة     على       الشرب      تجنب         كحولية،

    .        الكحولي         الاستھلاك    عن      يومي      بسجل       احتفظ �

   .MCV      والـ  GGT    الُ    ُأطلب �

    .       منتظمة        متابعة  ِ   ِ أجر �


    _ `�_ل �����!�         

   :       ا�!<	�
      !�ار   ا#+     `�ل    )3        إ�1)

    .        المختصة       العلاج       مراكز �

    .     عصية       مزمنة       مشاكل       لديھم       الذين       لأولئك        اليومي  /        الخارجي       العلاج       برامج �

    .     الآخر       العلاج     على ً      ًعصيا     كان     إذا         الداخلي        المريض        برنامج �

� �ً
    :       ً دوا�

         للت/وھج،      ي/ؤدي      الذي (  Acetic acid   إلى  Acetaldehyde    ال     انقلاب      يحصر   ): Disulfiram (Antabuse     الـ �

     ).      القلق          التھوية،     فرط           الشرياني،        التوتر      ھبوط          الغثيان،         الصداع،

    .      السحب       أعراض     أجل    من  β        حاصرات   ،Benzodiazepine     الـ �

   :       ا�����
     �8ج �

    .      الطفل  /       الزوجي        الشريك        معاملة       إساءة    عن      ابحث �

    . Al-Anon, Al-A-Teen  :      الدعم �

    :       ا[2Kار �

    .  ل  فش     أنه     على    له      ينظر    ألا      ويجب       النكس      يحدث    ما ً       ًغالبا �

   ).     العلاج       إيقاف           المواعيد،       تفويت  :     مثال   (     النكس       علامات      ظھور         بانتظام      راقب �

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



 

	� 

 


	): ١ (ا���ول
�ل ��� ا����� ا�����د �� ا������ ا���ب ���  . ا��

  .ا����ل ��� ا�����د ا�����
 ا���ب ا�
�	�ي ا�����

�       أ��اض�
    :      ا�

   ً.      ًغالبا    .  لا

��        ا��������
   .  ٦٠    من      أكثر   .  ١٢    من      أكثر   :       ً أ#"���ً�           ا��

   ٤  <   (                &���$$$$$$$$$%ال               	$$$$$$$$$��ب

�ً�(�	 ً     :(    

   ً.      ًنادرا   ً.      ًغالبا

   ً.      ًغالبا       شديدة   .     خفيفة    أو        موجودة     غير   :         ا�/������          ا�-,�&�+

�          ا�-,�&�+	�	�
   ً.      ًغالبا       شديدة   .     خفيفة    أو        موجودة     غير   :        ا�

�,�
   ً.      ًغالبا   لا   ً.     ًعادة   :        ً ا/�����ً�       )

   .   نعم   . لا   :      ا��"�ى            ا��
2و���ت      	��+
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íŠ�Ûa@—zÐÛað‰ë†Ûa@ðŠ@ @

� @THE PERIODIC HEALTH EXAMINATION@ @

    .     ١٩٧٩     عام    في     مرة     لأول       ونشرت      ١٩٧٦     عام          الوقائية        الصحية         الرعاية     حول         الكندية        اللجنة       تأسست �

    .       الأمراض    من         الوقاية         إمكانية    عن ً      ًبحثا       الطبي      الأدب        مراجعة �

    .         السريرية          للممارسة          الإرشادات       تطوير     على       تساعد �

    .          والثانوية        الأولية          الوقائية          الإجراءات      تدمج �

         الدوري/ة        ال/صحية            بالتقييم/ات         لي/ستبدل  .       ال/سنوي         السريري       الفحص       إلغاء    ھي          بالاھتمام       جدارة       الأكثر         التوصية �

) PHA .(     

 Þa@Ò†ç@ @ @@ @ @PHE@Z@@@ @

   .      الأولية          الوقائية �

   .      الشائع        المزمن       للمرض         الخطورة       عوامل       تحديد �

    ).        الثانوية         الوقاية   (       اللاعرضي       المرض      اكشف �

   .     الصحي        السلوك        لتعزيز        المرضى       نصيحة �

   .        السريرية           المعلومات       تحديث �

   .       والطبيب        المريض     بين        العلاقة       تعزيز �

  
 

 


�ت �#"
!): ٢ (ا���ول%�  . ا��

A ال4صحي       الفح4ص    ف4ي         الاعتبار      بعين          المناورة  /       الحالة      تؤخذ     بأن         التوصية      لدعم     جيد      دليل      يوجد       

    .       الدوري

B مناسب      دليل      يوجد       Fair  في         الاعتبار      بعين      تؤخذ    أن     يجب     الة   الح  /         المناورة     بأن         التوصية      لدعم    

   .      الدوري       الصحي       الفحص

C ال44صحي       الفح44ص    ف44ي        الحال44ة  /         المن44اورة         اس44تبعاد    أو        بت44ضمين       يتعل44ق      فيم44ا      ض44عيف      دلي44ل      يوج44د       

    .     أخرى        أرضيات     على          التوصيات       تعتمد    أن      يمكن     لكن         الدوري،

D الفح44ص    ف44ي         الاعتب44ار    م44ن          المن44اورة  /       الحال44ة        ت44ستبعد     ب44أن         التوص44ية      ب44دعم       مناس44ب      دلي44ل      يوج44د       

    .       الدوري       الصحي

E جي44د      دلي4ل      يوج4د     Good  الفح44ص    ف4ي         الاعتب4ار    م44ن          المن4اورة  /       الحال4ة          باس44تبعاد         التوص4ية      ل4دعم       

   .      الدوري       الصحي
 

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



 

	� 

 

 

  . �+� ١٨ �'�� – ا���دة


	�        ا����ب  * ��

����ة         ا      :     

    .        الخلقية          الشذوذات

    .      القلب     مرض

     ).         السيارات       حوادث     عدا   (      الأذيات

    .      لونزا    الانف  /      الرئة     ذات

 *  �	�
    :      ا

    .       والوزن       الطول

    س??ن    ف??ي       واح??دة     م??رة   (             والھيماتوكري??ت        الخ??ضاب

     ).        الرضاعة

   :       ا	���رة       ��	��           ا	������ت

  .       الأص??وات        وتحدي??د         الإجف??الي         الاختب??ار    م??ع       ال??سمع

) TORCH،   ال??ولادة     وزن        العن??ق،  /      ال??رأس      ت??شوه        >  

        ال?شديد         الاختن?اق       ال?دم،           بيلي?روبين     فرط    غ،      ١٥٠٠

     ).       الولادة     حول    ما

    :     ����    رة   ���

    .       التطور          اضطرابات

    .         الھيكلية         العضلية          التشوھات

    .        القلبية           الاضطرابات

    .          التناسلية         البولية          التشوھات

     :        ا
�ا
���        ����رة ا  * 

    :      ا	��ت

    .        الوالدي        الإرضاع

    .        بالحديد        الغنية        الأطعمة      خاصة         الأغذية،       تناول

   :     ا�ذ��     ���

    .      للطفل       الأمان       أحزمة

    .       الدخان      كاشف

    .      الماء      سخان       حرارة      درجة

      س???ياج  .        الناف???ذة        حامي???ات          الخ???ارجي،       ال???سلم       بواب???ة

    .        السباحة      حمام

    .       السامة            الكيميائية         والمواد        الأدوية       تخزين

    .       السموم     على         السيطرة        مؤسسات        تليفون     رقم


��ت  * ���
����           ا�

�          وا��
�
�
     :          ا

DPTP  والـ      Hib  ١٨ و   ، ٦   ، ٤   ، ٢        الشھور    في   .    

MMR  الأولى       السنة     بعد      .    

     ھ??ذا     ك??ان     إذا         ب??الفلور         التزوي??د         الاعتب??ار      بع??ين    خ??ذ

    . ً       ًضروريا

      يؤخ?ذ    أن      يمك?ن       الأول?ى       ال?سنة     خ?لال        الحم?اق      لقاح
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	� 

    .          الاستقلابية           الاضطرابات

    .      الكلام       مشاكل

    .       السلوك          اضطرابات

    .         العائلية         المشاكل

    .       العيني         الترصيف     سوء

    .       الأسنان     نخر

  .      إھماله    أو       الطفل        معاملة     سوء       علامات

    .        الاعتبار      بعين

     :    ا�ول        ا����ع    �!  * 

   :     أجريت    قد         التالية       الأمور    أن    من      تأكد

    .        العينية         الحيوية         الصادات

    .       للخضاب           الكھربائي        الرحلان

TSH/T4 .    

    .      ألانين         الفينيل

َالع??رق      كل??ور        اختب??ار َ     َ        لل??داء     ق??صة      وج??ود     ح??ال    ف??ي  َ

    .       الكيسي        الليفي

 

�ات ٦- ٢ ا�'��"- 


	�        ا����ب  * ��

����ة         ا       :    

     ).        لسيارات ا       حوادث     غير (        الأذيات

    .         السيارات       حوادث

    .        الخلقية          الشذوذات

    .      القتل

    .      القلب     مرض

 *  �	�
   :     ا

          والوزن       الطول

    .     الدم     ضغط

    :          وا
�ا
���        ا
���$         ا����رة  * 

    :         والتمرين       القوت

    ي?ة    الغن        الأطعم?ة  .        الوجب?ات     ب?ين         الخفيف?ة         الوجبات           الحلويات،

    .         الصوديوم          بالحديد،

    .         الكالوري       توازن

    .        التمرين        برنامج        انتقاء

    :      ا�ذ��     ���

    .    شھر    ١٨     عمر     إلى  –        الولادة        مجموعة    في       الحال    ھو     كما

    .      الأمان       أحزمة

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



 

	� 

َوالحول       الغمش    عن ً      ًبحثا       العين     فحص َ      َ َ .   

        البيل??????ة    ع??????ن ً      ًبحث??????ا       الب??????ول       تحلي??????ل

    .          الجرثومية

    :        ا	���رة       ��	��          ا	������

    .       الجلدي        السلين        اختبار

    :     ����       ���رة

    .       التطور          اضطرابات

    .      الكلام       مشاكل

    .       التعلم         السلوك،          اضطرابات

    .         العائلية         المشاكل

       الفق???د         الإطب???اق،     س???وء         الأس???نان،     نخ???ر

    .     الفم    من        التنفس         للأسنان،        الباكر

  .     الطفل       إھمال    أو        معاملة     سوء       علامات

    .        للدراجة       الأمان       خوذات

    :       ا	����       ا	���

    .       السنية           والزيارات        الأسنان       تفريش

    :     ����       ���رة

    .        المنفعل         التدخين         تأثيرات

    .          البنفسجية     فوق       الأشعة    من        والجلد       العين   ة    حماي

*   %
���
����         ا�

�          وا��
�
�
    :           ا

MMR,DPTP  سنوات   ٦- ٤          بالسنوات      .    

    ً.       ًضروريا     ذلك     كان     إذا         بالفلور         التزويد

 

 

 

 

 

 

 

  . -"0 ١٢- ٧ ا�'��


	�        ا����ب  * ��

����ة         ا       :    

   :        السيارات       حوادث

    ).        السيارات       حوادث     غير   (      الأذيات

    .        الخلقية          التشوھات

    .     الدم      يضاض  اب

 *  �&
'(       $���
   :         وا
�ا
���        ا

   :        والتمرين       القوت

         الخفيف?ة          والوجب?ات          الحلوي?ات             الكول?سترول،          الم?شبعة،        الشحوم

    .        الوجبات     بين

    .         الكالوري       توازن

    .        التمرين        برنامج        انتقاء

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



 

	� 

    .      القتل

    .      القلب     مرض

 *  �	�
   :     ا

    .       والوزن       الطول

    .     الدم     ضغط

    .       الجلدي        السلين        اختبار

    :     ����       ���رة

    .         التطورية           الاضطرابات

    .      الجنف

    .          والتعلمية          السلوكية           الاضطرابات

    .        العائلة       وظيفة     سوء

    .       الرؤية          اضطرابات

    .      السمع     نقص

        التنفس         الإطباق،     سوء         الأسنان،     نخر

     .    الفم    من

    أو       الطف????ل        معامل????ة     س????وء       علام????ات

    .       إھماله

    أو     الأم    م??ن         الطبيع??ي     غي??ر         الحرم??ان

   .    الأب

   :     ا�ذ��     ���

    .      الأمان       أحزمة

    .       الدخان    شف  كا

         ال??سامة،            الكيميائي??ة        الم??واد         الأدوي??ة،          الناري??ة،        الأس??لحة       تخ??زين

    .       الثقاب       أعواد

    .        للدراجة        السلامة       خوذات

   :      ا	����       ا	���

    .       السنية           والزيارات         المنتظم        الأسنان       تفريش

    :     ����       ���رة

    .          البنفسجية     فوق       الأشعة    من        والجلد       العين       وقاية

    . ً       ًضروريا     ھذا     كان     إذا         بالفلور         التزويد


��ت  * ���
    :          ا

     .   سنة    ١٢      بعمر  B       الكبد        التھاب

 

 

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



 

	� 

  

  . -"0 ١٨-١٣ ا�'��


	�        ا����ب  * ��

����ة         ا       :    

    .         السيارات       حوادث

    .      القتل

    .        الانتحار

     ).         السيارات       حوادث     غير   (      الأذيات

    .      القلب     مرض

 *  �	�
    :      ا

���       ا	����    :        ا	�

    .         المتناول       القوت

    .          الفيزيائي        النشاط

  /       الكح?????ول  /      التب?????غ         اس?????تعمال     س?????وء

    .       الدواء

    .        الجنسية           الممارسات

�   :         ا	��#��"!       ا	��

    .       والوزن       الطول

    .     الدم     ضغط

    .        الخطورة       عالية          للمجوعات

   :        ا(����رة  * 

    :         والتمرين       القوت

         الحدي???د،           ال???صوديوم،             الكول???سترول،          الم???شبعة،        ال???شحوم

    .          الكالسيوم

    .         الكالوري       توازن

    .        التمرين        برنامج        انتقاء

   :      ا	��اد         ا'&%��ل

    .     ولية  الأ         الوقاية  /       التوقف  :      التبغ  

    :      الأخرى         والأدوية        الكحول

    .       الأولية          والوقاية        التوقف

    .       المواد     ھذه       تأثير     تحت         القيادة

    .      عليھا        الإدمان     علاج

   :       ا	���رة       ��	��           	(������ت

    .        المعقمة     غير          والمحاقن       بالإبر          المشاركة

    :        ا	�����           ا	���ر'�ت

    .        والسلوك        الجنسي        التطور

         ال?شريك،        انتق?اء  :      الج?نس      طري?ق    ع?ن          المنتقل?ة        الأمراض

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



 

�
 

    .      للجلد        الكامل       الفحص

    .       الخصوي       الفحص

   :         ا	&.�����  /         ا	��-���          ا,+�اءات

   .       الخطورة       عالية           للمجموعات

   .        الألمانية        الحصبة       أضداد

RPR/ VDRL .    

   .         الكلاميديا        اختبار

   .      البنية          المكورات     زرع

     أج?????ل    م?????ن        والفح?????ص          الاست?????شارة

    . HIV  ال

    .       الجلدي        السلين        اختبار

    .      السمع

    .      نيكولا      بابا       لطاخة

    :     ����       ���رة

    .        الاكتئاب       أعراض

    .        للانتحار         الخطورة       عوامل

    أو     الأم    م??ن         الطبيع??ي     غي??ر         الحرم??ان

    .    الأب

        التھاب         الإطباق،     سوء         الأسنان،     نخر

    .       الذكري        الواقي

   .     الحمل     منع         وخيارات    له        المخطط     غير       الحمل

   :     ا�ذ��     ���

   .     الأمان       أحزمة

   .     الأمان       خوذات

    .       العنيف        السلوك

   .       النارية        الأسلحة

    .       الدخان        كاشفات

    :       ا	����       ا	���

         الأس????نان،     خ???يط         اس????تعمال          المن???تظم،        الأس????نان       تف???ريش

    .       السنية          الزيارات

    :     ����       ���رة

    .          البنفسجية     فوق       الأشعة    من       الجلد و       العين       وقاية

    .        الخطورة       عالية          المجموعة    في        الخضاب     فحص

        الخن???اق  –        الك???زاز    ف???ي  DT    ال    لق???اح    م???ن       داعم???ة      جرع??ة

     ).         الدفتريا (

    . ً       ًضروريا     ھذا     كان     إذا         بالفلور         التزويد


��ت   *���
    :          ا

Td + p  ١٦-  ١٤      بعمر   .    

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



 

�	 

    .      اللثة

    .  ل    الطف        معاملة     سوء       علامات

    .         التطورية           الاضطرابات

    .      الجنف

    .          والتعلمية          السلوكية           الاضطرابات

  .        العائلية         المشاكل
 

 

 

 

 

 

  -"0 ٣٩-١٩ ا�'��

�ات ٣ إ�� ١ آ5 دور�0 ز��رة("- (  

     :      للوفاة         الرئيسة      سباب  الأ  * 

    .   ١٨-  ١٣      بعمر       نفسھا

    :      المسح   *

���       ا	����    :        ا	�

    :   لـ         بالإضافة    ١٨-   ١٣        بالعمر       نفسھا

COPD .    

    .         الصفراوي        الكبدي       المرض

    .        المثانة       سرطان

    .      الرحم       بطانة     داء

    .       بالسفر         المتعلق       المرض

    م?ن          الموصوفة        الأدوية     على        الإدمان

    :        ا	���رة       ��	��           ا	������ت

    .       الصائم        المريض     عند         البلازما     سكر  -

    .          الكھربائي       القلب       تخطيط  -

    .      الثدي       تصوير  -

   .       الكولون       تنظير  -

   :        ا(����رة *  

    .         والتمرين       القوت

        مناق?????شة  :   ل?????ـ         بالإض?????افة    ١٨-  ١٣       العم?????ر     عن?????د       نف?????سھا

    .        والألياف         المعقدة               الكاربوھيدرات

         ال??سنية،       ال??صحة          الجن??سية،           الممارس??ات         الم??واد،         اس??تعمال

   .      العامة          الوقائية          الإجراءات

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



 

�� 

    .       الطبيب

    .        المھنية         والأذيات        الأمراض

�    :          ا	��#��"!       ا	��

   :  لـ         بالإضافة    ١٨-  ١٣        بالعمر      نفسه

    .       الفموي       للجوف        الكامل       الفحص

    .        الدرقية          العقيدات     أجل    من      الجس

    .      الثدي     فحص

     عمر     بعد          للمستقيم        الإصبعي       الفحص

    .        الأربعين

        للنساء          المنتظمة         الحوضية        الفحوص

    .      نيكولا      بابا       لطاخة     أخذ    مع

   :          ا	&.�����  /         ا	��-���          ا,+�اءات

   :  لـ         بالإضافة    ١٨-   ١٣        بالعمر    ھا   نفس

     عن?????د       بال?????دم       الكل?????ي            الكول?????سترول

    .       الصائم     غير        المريض

   .  ١٨-  ١٣       العمر    في       نفسھا

    :      ا�ذ��     ���

   :  لـ         بالإضافة    ١٨-  ١٣       العمر    في       نفسھا

    .        الخطورة       عالية           للمجموعات

� 

    . Back-conditioning       الظھر       تكييف        تمارين

� 

    .        الطفولة       أذيات    نع م

� 

    .        الكھولة       مرحلة    في        السقوط

    :          التمنيعات *

    .      سنوات    ١٠    كل        الخناق  –        الكزاز      لقاح    من       داعمة      جرعة

   :       ا	���رة       ��	��           	(������ت

   .B       الكبد        التھاب      لقاح  -

    .        الرئوية          المكورات      لقاح  -

    .          الأنفلونزا      لقاح  -

    .         الألمانية        الحصبة  –        النكاف  –        الحصبة      لقاح  -

 

 

 

  -"0 ٦٤-٤٠ ا�'��

);��ات ٣ إ�� ١ آ5 دوري >"-(  


	�        ا����ب  * ��

����ة         ا      :     

    .      القلب     مرض

   .         الكلاميديا        اختبار

    .       البنية          المكورات     زرع

      أج????????????ل    م????????????ن        والفح????????????ص          الاست????????????شارة

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



 

�� 

    .      الرئة       سرطان

    .        الوعائي         الدماغي       المرض

    .      الثدي       سرطان

    .          المستقيمي          الكولوني         السرطان

    .         الانسدادي       الرئة     مرض

 *  �	�
   :     ا

���       ا	����    :        ا	�

    .         المتناول       القوت

    .          الفيزيائي        النشاط

    .       الدواء  /       الكحول  /      التبغ         استعمال

    .        الجنسية           الممارسات

    .         المحيطية          الشرايين     مرض

COPD .    

    .         الصفراوي        الكبدي       المرض

    .        المثانة       سرطان

    .      الرحم       بطانة     مرض

    .       بالسفر         المتعلق       المرض

     قب???ل    م???ن          الموص???وفة        الأدوي???ة     عل???ى        الإدم???ان

    . HIV     الـ

    .   دي    الجل        السلين        اختبار

   .     السمع

    .      نيكولا      بابا       لطاخة

    .       الصائم        المريض     عند         البلازما     سكر

    .          الكھربائي       القلب       تخطيط

       تنظي??ر  /      ال??سين       تنظي??ر  /       الب??راز    ف??ي       الخف??ي      ال??دم

    .        المعادن    من        العظام        ومحتوى         الكولون

    م?ن ً      ًب?دءا        النساء     عند     سنة   ٢- ١    كل       الثدي       تصوير

        عالي??ات        للن??ساء     س??نة    ٣٥     عم??ر   (   س??نة    ٥٠     عم??ر

     ).        الخطورة

    :         ا(����رة  * 

           الممارس?ات         الم?واد،         اس?تعمال           والتمرين،        الحمية

    .      الأذية      ومنع        السنية       الصحة          الجنسية،

         لمناق????شة         بالإض????افة    ١٨-  ١٣         بالأعم????ار       نف????سھا

    .        والألياف         المعقدة               الكاربوھيدرات

    :     ����       ���رة

    .          البنفسجية     فوق       الأشعة    من       الجلد       حماية

    .         بالأسبرين       العلاج        مناقشة  -

     .         الاستروجين        بتعويض   ج    العلا        مناقشة  -

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



 

�� 

    .       الطبيب

    .        المھنية         والأذيات        الأمراض

  

�   :         ا	��#��"!       ا	��

    .       والوزن       الطول

    .     الدم   ط  ضغ

    .       الكامل       الجلد     فحص

    .       الخصوي       الفحص

    .         للمستقيم        الإصبعي       الفحص

    م?ع        الن?ساء     عن?د          المنتظم?ة         الحوض?ية        الفحوص

    .      نيكولا      بابا        لطاخات

   :       الخطورة       عالية           المجموعات    في

    .       سباتية      نفخة    عن ً      ًبحثا  ِ   ِ أصغ  -

    .       الفموي       للجوف        الكامل       الفحص  -

    .        الدرقية          العقيدات    عن ً      ًبحثا      الجس  -

   .     للثدي         السريري   ص    الفح  -

     :         ا	&.�����  /         ا	��-���          ا,+�اءات

     غي???ر        الم???ريض     عن???د       الكل???ي      ال???دم          كول???سترول

    .       الصائم

    :          التمنيعات  * 

    .   ٣٩-  ١٩         بالأعمار       نفسھا

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



 

�� 

    :        ا	���رة       ��	��           ا	������ت    0!

   .        الألمانية        الحصبة       أضداد  -

-  RPR/ VDRL .    

  
  

�ق و?� -"0 ٦٥ا�'��<) ;�  )-"0 آ5 دوري >


	�        ا����ب  * ��

����ة         ا       :    

    .      القلب     مرض

    .        الوعائي         الدماغي       المرض

    .         الانسدادي        الرئوي       المرض

    .          الانفلونزا  /      الرئة     ذات

    .      الرئة       سرطان

    .          المستقيمي          الكولوني         السرطان

 *  �	�
   :     ا

���       ا	����    :        ا	�

     س??نة    ٦٤-  ٤٠        للأعم??ار         بالن??سبة       نف??سھا

   ِ:   ِلـ         بالإضافة

    . TIAs    لـ         السابقة        الأعراض

    .      البيت    في          الوظيفية        الحالة

    .         الإدراكية         الوظيفة       تبدلات

      ح???دوث       خط???ورة      تزي???د      الت???ي        الأدوي???ة

    ل?م    م?ا      س?نة،    ٧٥       العم?ر     حتى     سنة   ٢- ١    كل       الثدي       تصوير

    .   ما     مرض     كشف     يتم

   .      النساء     عند         الدرقية         الوظيفة      فحوص

    :         ا(����رة  * 

      ومن?ع      سنية  ال?       الصحة         المواد،         استعمال           والتمرين،       القوت

    .      الأذية

   ِ:   ِلـ         بالإضافة    ١٨-  ١٣        للأعمار         بالنسبة       نفسھا

   .      الألياف          المعقدة،               الكاربوھيدرات  

    .       السقوط    من         الوقاية

     .     الماء      سخان       حرارة      درجة

    :     ����       ���رة

       ال?زرق      لفحص         بالإضافة    ٦٤-  ٤٠        للأعمار         بالنسبة       نفسھا

    .      عينية        أخصائي     قبل    من


��ت  * ���
    :          ا

           الأنفلونزا       للقاح         بالإضافة    ٣٩-  ١٩        للأعمار         بالنسبة       نفسھا

    .        الرئوية          المكورات       ولقاح

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



 

�� 

    .       السقوط

�   :         ا	��#��"!       ا	��

    ٦٤-  ٤٠        للأعم???????ار         بالن???????سبة      نف???????سه

    :   لـ         بالإضافة

    .     بصار  الإ     حدة

    .      السمع          ومساعدات       السمع

     :         ا	&.�����  /         ا	��-���          ا,+�اءات

    ٦٤-  ٤٠        للأعم??????ار         بالن??????سبة       نف??????سھا

   ِ:   ِلـ         بالإضافة

	 	

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



 

�� 
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	�����		א��� 	 	 	 	 	 	 	 	EPIDEMIOLOGY:		 	

     ).       السكان    من  %   ٢٠   (         الخارجيين        المرضى     عند ً       ًشيوعا       الأكثر         التشخيص �

    .      التبغ  /       الكحول         استعمال          البدانة،        الأسود،   ق    العر         الذكري،       الجنس        العمر،           العائلية،       القصة  :        الخطورة       عوامل �

	��
		א��� 	 	 	 	 	 	DEFEINTION: 			 	

 Ê‰b�n½a@ïãbíŠ’Ûa@ŠmìnÛa@ÂŠÏ@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @@Z@@@ @

     عل/ى      دلي/ل      وج/ود    م/ع         مترافق/ة         ال/سابقة          الشرياني        التوتر     فرط         مستويات     فوق      الدم     ضغط    في      ھامة       حديثة       زيادة �

     .      البصري       العصب       حليمة      وذمة      وجود     دون      ولكن       العين     قعر        بتنظير        وعائية      أذية

  


!): ٣ (ا���ول"#� ABC ا��م .  

9
      ا�%م     567�
   )     ز=",
     )�>   (dBP          ا�;"

>  ٩٠   BP  طبيعي      .    

    .     خفيف        شرياني      توتر     فرط    ١٠٤-  ٩٠

    .      معتدل        شرياني      توتر     فرط    ١١٤-   ١٠٥

    .     شديد        شرياني      توتر     فرط    ١١٥  >

9
      ا�%م     567      	��ن       �?%)�          ا�;,"�7
      ا�%م     567�
    .      ز=",
     )�>    ٩٠  <          ا�;"

   .     طبيعي    دم     ضغط    ١٤٠  <

    .    حدي       معزول         انقباضي        شرياني      توتر     فرط    ١٥٩-   ١٤٠

    .      معزول         انقباضي        شرياني      توتر     فرط    ١٦٠  >

 sîj¨a@ïãbíŠ’Ûa@ŠmìnÛa@ÂŠÏ@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @@Z@@@ @

    .         الوعائية       للأذية      أخرى        ومظاھر        البصري       العصب       حليمة      وذمة       ليسبب  ٍ   ٍ كاف      الدم     ضغط    في        ارتفاع �

    .     الأقل     على     ١٤٠ /   ٢٠٠      الدم     ضغط      يكون    أن       يتطلب    ما ً       ًغالبا      ولكن       الدم،      لضغط      مطلق        بمستوى  ّ    ّيعرف   لا �

   .         الشرياني        التوتر     فرط      مرضى    من  %  ١       حوالي     عند       يتطور �

  

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



 

�� 

 ÞëŒÈ½a@ï™bjÔãüa@ïãbíŠ’Ûa@ŠmìnÛa@ÂŠÏ@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @@Z@@@ @

    .     زئبق    مم    ٩٠  <          الانبساطي      الدم     ضغط       زئبق،    مم     ١٦٠  >          الانقباضي      الدم     ضغط   �

    .         الوعائية           بالمطاوعة      مترق        انخفاض    مع        يترافق �

    . IHD      والـ  CVD    لـ     ورة  خط      عامل      وجود �

    .    سنة    ٧٥         أعمارھم       الذين        المرضى    من  %   ١١     حتى       نسبته     تصل         الخامس،       العقد    في      عادة      يبدأ �

	��		א����� 	 	 	 	 	 	 	ETIOLOGY	:			 	

     %):  ٩٠   ) (      البدئي   (      الأساسي        التوتر     فرط �

    .      السبب      محدد     غير �

     %): ٥   (      الكلوي          الشرياني        التوتر     فرط �

      %).  ٣   (      الكلوي            البارانشيم     مرض �

      %).  ٢  <   (      الكلوي       وعائي  ال          الشرياني        التوتر     فرط �

     %): ٥- ٤   (    ا�/(       ا�L%د �

      %).  ٤   (       الفموية       الحمل        مانعات �

      %).    ٠.٥   (       البدئية              الألدوسترونية     فرط �

     ).  %   ٠.٢   (       القواتم     ورم �

      %).    ٠.٢  <   (      كوشينغ        متلازمة �

      %).    ٠.٢  <   (     الدرق       جارات      نشاط     فرط �

     %).   ٠.٢   (     الأبھر      برزخ      تضيق �

    .         الأنزيمية        العيوب �

    .        العصبية           الاضطرابات �

   :       بالدواء        المحدث          الشرياني     وتر   الت     فرط �

    .        القشرية             للستيرويدات        المديد          الاستعمال �

    .    سبب    لأي      الدم         كالسيوم     فرط �

      دخ/ول    م/ن       الخ/وف      ب/سبب      يح/دث   (     الأب/يض         ب/الرداء         المتعل/ق         المتغي/ر          ال/شرياني        الت/وتر     ف/رط     أج/ل    م/ن      راقب �

     ).       الطبيب       عيادة

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



 

�� 

	א��#��מ	א�����!  	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 			DIAGNOSTIC EVALUATION:				 	

    .     أشھر   ٦     مدى     على        منفصلة        قراءات     ثلاث    في    ٩٠  >          الانبساطي       الضغط    أو  /  و     ١٤٠  >          الانقباضي       الضغط �

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

5CD١ (ا�� :(F�"ا� G� �  .ا��%ف ا�-�I أذ	

 

� k�+nب       ا��#P��         
��K�oو26          ا�     �
��    :    إذا       اPآ�o            ا9#+@/�ءات         ا89+��ر      

    .    سنة    ٦٠    ال   عمر     بعد    أو     سنة    ٣٠     عمر     قبل          الشرياني        التوتر     فرط     بدء �

    .      العلاج     على      معند        شرياني      توتر     فرط �

    .     خبيث    أو        متسارع        شرياني      توتر     فرط �

    :     فيھا       مشكوك        سريرية      حالة �

4! ��3�� 0! ا	#��رة ا�و	1���5 67�

 :ا'8ل
                            ق��صة مرض��ية لخن��اق ص��در أو احت��شاء �

              عضلة قلبية؟ 

                          ق���صة مرض���ية ل���نقص تروي���ة دماغي���ة �
                عابر أو نشبة؟ 

                             قصة مرضية لقصور وعائي محيطي؟  �
                        قصة مرضية لقصور كلوي؟  �

إذا كانت القصة المرضية 

ابية إي

                                 الأس��باب الخارجي��ة المن��شأ لف��رط الت��وتر �
   .         الشرياني

    .                            استھلاك كمية زائدة من الكحول �

    .                     مانعات الحمل الفموية �

    .                     الأستروجينات المقترنة �

 .    يدية                           مضادات الالتھاب غير الستيروئ �

?< �%�= ا>�&-�ر ا	&�;9

ً                         لا يزال مرتفعا في الزيارة 

ـ� 
ـــ

ـــ
�ـ

�  
   

   
  

  :               الفحص الفيزيائي �
                        ي????شمل فح????ص قع????ر الع????ين لتح????ري �

    .                          اعتلال الشبكية بفرط التوتر

   :   ءات       الاستقصا �
    .                      تخطيط القلب الكھربائي �

    .            تحليل البول �

                                كرياتينين المصل، سكر البلازما عن?د �
    .              المريض الصائم

    .       الشحوم �

 ،CBCً                     ًخ?????ذ أي?????ضا بع?????ين الاعتب?????ار  �
   .                       الشوارد، صورة صدر بسيطة

    .              عوامل الخطورة �

    .             الجنس الذكري �

      .              العرق الأسود �

    . ً                            ًضغط دم أكثر ارتفاعا في المدى �

    .        التدخين �

     .     تفع           كولسترول مر �

   .              عدم تحمل السكر �

+

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



 

�
 

   .       القواتم     ورم      وجود       يقترح    قد    ير    الغز         والتعرق         الخفقان    مع         عجائبي،      صداع      وجود �

    .      وعائي      كلوي        شرياني      توتر     فرط       لوجود      يشير    قد       كلوية       نفخات      وجود �

    .             الألدوسترونية     فرط      وجود       يقترح    قد      الدم        صوديوم      وفرط      الدم          بوتاسيوم     نقص      وجود �

� 
��    :         ا�!+�

          ال//شرياني   ر     الت//وت      لف//رط         بالن//سبة       أس//بوع   ٢- ١     وك//ل         الخفي//ف،          ال//شرياني        الت//وتر      لف//رط         بالن//سبة     ش//ھر   ٢- ١    ك//ل   �

    .        المعتدل

    .       الخبيث  /         المتسارع          الشرياني        التوتر      لفرط      فوري     علاج �


א�	�%$���	א��� 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 	:		 	

	THERAPEUTIC CONSIDERATIONS:	 	

 òßbÇ@pa‰bjnÇa@ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @
     ):        التوصية       معيار   (       الدوائي     غير       العلاج �

    .        التدخين       إيقاف �

     ). C (         والكحول  ) D (       الملح       تحديد �

    .       المشبع       الدسم       تناول       إنقاص �

    .      للجسم         المثالي       الوزن    من  %    ١١٥  >     كان     إذا  ) B (       الوزن       إنقاص �

     ). B (          المنتظمة          الھوائية          التمارين �

     ).      الشدة       تدبير     قسم      راجع   ) (B (          السلوكية         العلاجات �

     ). C (           الكالسيوم    أو  /  و  ) B (             بالبوتاسيوم         التزويد �

   :       ا�%وا�3       ا���ج �

4#
    ٦٠    ال   pRB     �!8        ا�!�01 �   :   

     ب/ين          الرمادي/ة         المنطق/ة   ،   ١٠٠  >          الانب/ساطي       ال/ضغط      يك/ون       عن/دما      ع/الج  :    ع/ضو    أي    ف/ي      أذية      توجد   لا �

١٠٠-  ٩٠    .    

    .   ٩٠  >          الانبساطي       الضغط      يكون       عندما      عالج  :      الھدف       العضو      أذية      وجود     حال    في �

4#
    ٦٠    ال   )�ق        ا�!�01 �     �   :     ا��!�    �

    .    ١٦٠-   ١٤٠          الرمادية         المنطقة   ،   ١٦٠  >          الانقباضي       الضغط      يكون       عندما      عالج �

   .   ١٠٥-  ٩٠          الرمادية    قة     المنط   ،   ١٠٥  >          الانبساطي       الضغط      يكون       عندما      عالج �

   و   ٢       ال/شكل      انظ/ر   . (    شخ/صي      ب/شكل        للم/ريض ً        ًمناسبا          الشرياني        للتوتر         المضادة        الأدوية    من ً       ًواحدا      دواء      اختر �

    ). ٤        الجدول

o b e i k a n d l . c o m
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@A.	ج): ٢ (اF%	وا"! اG	ط ا��	 �  .ا	.���4! ا	&�3

+

 ��ج و���

  حاصر ألفا

  ACEمثبط 

Caحاصر 
++   

ً                 دواء فعال مركزيا

 	
ا����ت ا����	 ا��
ا�

� أذ�	 ا���� ا���ف� 

�J"-���"�د

 ��ج و��� 

حسب ما ھو مناسب
  )انظر الجدول(

 التيازيد بجرعة منخفضة أو 

   بيتا حاصر

استجابة جزئية أو 

حدوث تأثيرات جانبية

 ا����$

حاصر بيتا أو تيازيد بجرعة 

  '�رك
  التيازيد وحاصر بيتا

K�)� ����� L	

�5رك دواء�=

لا يزال غير  مسيطر عليه

مشاركات دواء آخر

وتر خذ بعين الاعتبار عدم المطاوعة أو فرط الت
 الشرياني الثانوي أو أدوية أخرى كسبب  

 حاصر بيتا مع

  موسع وعائي 

حاصر ألفا، دي يدروبيريدين(
    ) أو ھيدرالازين

تيازيد بجرعة منخفضة مع 
  ، ACEحاصر ألفا، مثبط 

  حاصر كالسيوم

  أو دواء ذو فعالية مركزية

أو 
ا-,+�*	 "()�	 

أو 

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



 

�� 

��ط ا����� ا������� �� ا����ت ا�
�ا�
	): ٤(ا���ول � ��  . ا�!�ج ا��وا

 


 أو ��8> ��Rا�
��Jا� 

�5� 0t�!ا� 
اPدو�
 ا�+3 9  اPدو�
 ا��%��
 اPدو�
�5� 0t�� 

  :                 ��ض ا�@�� ا[��Sري   *

Ca       حاص////////رات   .β       حاصرات   .          خناق الصدر �
                مث////////ل ال////////ديلتيازم  ++

 +                                  والفيرابامي//ل أو دي ھيدروبيري//دينات 
   . β       حاصرات 

 

           احت/////شاء ع/////ضلة �
   .           قلبية حديث

Ca       حاص//////رات    . β       حاصرات 
                  مث//////ال الفيرابامي//////ل  ++

                                   وال///ديلتيازم إذا ل///م تك///ن وظيف///ة البط///ين
  .                  الأيسر قد تأذت بشدة

   دي 
   .               ھيدروبيريدينات

            �???????/�ر ا�@�???????� *

3K�@+`9ا         :   

               الم/////////درات، مثبط/////////ات
ACE .   

 .β       حاص///////////////////رات    .                   إيزوسوربيد دينترات  +           ھيدرالازين 
Ca       حاصرات 

++  .  

         �?????�ض و8?????��3  * 

3�
R�     :     

           م//رض ش//ديد م//ع �
    .           ظاھرة رينو

   .         مرض خفيف �

   . β       حاصرات    . β                    يمكن استعمال حاصرات    .              موسعات الأوعية

           n???????2وذات )???????3 *

   :          �Rnم ا�%م

        ، مثبط////اتα       حاص////رات 
ACE .    

 ،ISA     م///ع β       حاص///رات 
      حاص//////////////////////////////////////رات

Ca    ال///ـ 
             ، الأدوي///ة الت///ي  ++

   . ً            ًتؤثر مركزيا

                التيازي////دات بجرع////ة   .                        التيازيدات بجرعة منخفضة
    .      عالية

      ب///دونβ       حاص///رات 
ISA .   

        ، مثبط////اتα       حاص////رات    :               ا�%اء ا�C	�ي *
ACE حاصرات ،         C

+
a

+ 

                       ، ثيازي///دات وأدوي///ة فعال///ةβ       حاص///رات 
ً                               ًمركزي///ا أو موس///عات أوعي///ة إذا كان///ت

   .                          الأدوية الأخرى مضاد استطباب

                الثيازي////دات بجرع////ة
β              عالي//ة، حاص//رات 

   . ISA     بدون 

* ��               الم//////////درات الحافظ//////////ة   :        ا��
    .           للبوتاسيوم

   . β       حاصرات  

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



 

�� 

               التيازي//////////د للمرض//////////ى
             الموض//////////وعين عل//////////ى

   .             السالبوتامول

                   التيازيدات، ولكن/ه لا     :         ا�4@�س *
          يعتب///////////ر م///////////ضاد
           اس/////////تطباب عن/////////د
            مرضى فرط حم/ض
             الب///////ول ف///////ي ال///////دم

   .          اللاعرضيين

* <!Rميتي///ل دوب///ا، كلوني///دين،  :       ا�                     
                 ھي//درالازين وحاص//رات

β .   

    . ACE       مثبطات  

Ca           حاصرات الـ 
++   .  

                التيازي/////////دات بجرع/////////ة  :              ا�!�01 ا��Cد *
              منخف//////ضة وحاص//////رات

Ca
++  .  

          تكون أقلACE        ومثبطات   β       حاصرات 
   .       فعالية

 

 .ISA= الفعالية المقلدة للودي الداخلية 
  

   :  ٩٠ /   ١٤٠  <       C+5%ف   ا�!      ا�%م     vL1      �	�ن    أن     ��� �

    .       السكري        المريض     عند      أخفض      يكون    قد �

    . ً      ًسريعا         التدبير      يكون    ألا     يجب �

 ً        ًثانوي/ا ً      ًسببا     لھا    أن       يشتبه      التي        الحالات    أو          المعندة،          الشرياني        التوتر     فرط      حالات    في        المرضى       تحويل       يستطب �

    . ً     ًسوءا       يزداد      الذي        الكلوي        القصور      حالة    في    أو

          ال/شبكية،        الن/زوف   ،   ١٣٠  >          الانب/ساطي        ال/دموي       ال/ضغط   (      الخبي/ث      ياني    ال/شر        التوتر      لفرط          الاستشفاء  ُ     ُيستطب �

     ).            الكرياتينين       زيادة          الذھنية،        الحالة       تبدلات         البصري،       القرص       تبارز

 ‰aˆã⁄a@óÜÇ@ï�ØÇ@ÝØ’i@Šqûm@�Ûa@ÝßaìÈÛa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @@ @ @ @ @@ @ @ @ @@ @ @ @ @@ @ @ @@ @ @ @ @ @ @Z@@ @

    .        للتعديل       قابلة        إضافية      أخرى       خطورة       عوامل      وجود �

6��رة       �8ا�>      و�Oد �       �
x     
����ة       ��
C��       :   

    .         العائلية       القصة  .      الأسود       العرق         الذكري،       الجنس        للبدء،   ر     الصغي       العمر �

    .      الھدف       العضو      أذية     على      دليل      وجود �

   .      الخبيث          الشرياني        التوتر     فرط �

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



 

�� 

  

@ðŠØ�Ûa@õa†Ûa@ @@ @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@DIABETES MELLITUS @ @

 pbîöbiìÛa@ @ @ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @

    .    شخص       مليون     ١.٥          المصابين     عدد       ويبلغ       سكري،     داء       لديھم          الكنديين        الأشخاص    من  %  ٥ �

    .      مشخصة     غير      حالة      توجد       مشخصة      حالة    كل        ومقابل        مشخصة،     غير       كثيرة      حالات      توجد �

     ).    سنة    ٥٥-  ٥٠      بعمر        الحدوث      ذروة   (II       النمط    من        الحالات    من  %   ٩٠-  ٨٥      تكون �

��رة       �8ا�> �Jالعمر       حملي،      سكري     داء     قصة          البدانة،           العائلية،       القصة  :        ا�      .    

     ).   ١٥-  ١٠      بعمر        الحدوث      ذروة     عمر   (I       النمط    من        الحالات    من  %   ١٥-  ١٠ �

    .      ذاتية    عة   منا �

 —î‚’nÛa@ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @

      ال/ذي         البلازم/ا      ل/سكر         بالإض/افة  ) َّ      َّالمف/سر     غي/ر       ال/وزن     فق/د         الب/وال،         ال/سھاف،        التع/ب،   (      السكري       الداء       أعراض �

    .  ل /   مول      ميلي      ١١.١        يتجاوز

   : ل  /    مول      ميلي  FPG) < 7   (      الصائم        المريض     عند         البلازما     سكر �

    .  ل /   مول      ميلي  OGTT < 11.1        الفموي          الغلوكوز      تحمل        اختبار    من        ساعتين     بعد      عينة    في         البلازما     سكر      قيمة �

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @@Z@@@ @

    :    على       الأولى          الزيارات      تركز    أن     يجب          التشخيص،     بعد �

    .     كشفه     قبل        السكري       الداء     مدة �

    .        الكبيرة  /        الدقيقة        الأوعية      لمرض          المرافقة         الخطورة       عوامل �

     ).        الدموية        الأوعية         الكلية،          العينان،        القلب،   (     حالية       شكاوي    أي �

    .       المريض       ثقافة �

       بينم/ا       ب/ذلك،       الوق/ت      ي/سمح    م/ا      بق/در        طبيعي/ة       تعتبر      الدم     سكر         مستويات     إلى        للوصول        المريض    مع       العمل     يجب �

    .     الدم     سكر      ھبوط       فترات      حدوث       نتجنب


�       ا���ج �x     3ا�%وا�       :   

  II       ال/نمط   (     ال/سكر       تخ/زين         وبتح/ريض        العضلات          غليكوجين          باستنزاف          الأنسولين        مقاومة     على         التمرين       يتغلب �

     ).    فقط

    .       الحمية �

    .      للجسم         المثالي       الوزن    من  %   ١٠     ضمن      بقاء  ال        محاولة     يجب �

    .        المعقدة               الكاربوھيدرات    من          الحرارية         السعرات      معظم       استمد �

    .        المشبعة         والشحوم         البسيطة          السكريات      تجنب �

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



 

�� 

    .         الأنسولين     عمل      ذروة    مع         متزامنة         منتظمة،       وجبات      تأخذ    أن     يجب �

� �
�    :        ا�%وا�3         ا�+%

     ).  ٣       الشكل     نظر ا   ) (   فقط  II       النمط   (       الفموية       للسكر         الخافضة        الأدوية �

     ). II   و  I       النمط   (        الأنسولين �

     ).    يوم  /   كغ  /     وحدة     ٠.٦-   ٠.٣   (      الفطور     قبل         التأثير       متوسط          الأنسولين    من       وحيدة      جرعة  : ً       ًمبدئيا �

       م/رتين      يعطى  ) NPH  /      منتظم   (       النظامي         التأثير    ذو    أو         المتوسط         التأثير    ذو          الأنسولين  :      الأفضل         للسيطرة �

     ).       المساء    في   ة     الجرع   ١ / ٣         الصباح،    في        الجرعة   ٢ / ٣   (ً      ًيوميا

    .        الجرعات        لتعديل        ضرورية         اللصيقة          المراقبة �

    .     الصم       الغدد       أمراض    في        الوجيز      راجع �

� 
��    :         ا�!+�

� FPG،   HbA1c،   البول،       تحليل        BUN،   كرياتينين          .    

� BP،   كھربائي     قلب       تخطيط          البلازما،      شحوم        .    

� QRS34       ا�
    :       ا��

    .     نتين س    كل          المتابعة    ثم         التشخيص     وقت       عينية         استشارة      تجرى  –  II       النمط �

    .    ذلك     بعد     سنة    كل          المتابعة    ثم         التشخيص    من       سنوات   ٥     خلال       عينية         استشارة      تجرى  –  I       النمط �

� 
�
4

        ا��
Bو��ا�           :    

    .    سنة    كل    ثم         التشخيص     وقت      عنھا        التقصي      يجرى  –  II       النمط �

    .    سنة    كل    ثم         التشخيص    من       الأولى       سنوات       الخمس     خلال        التقصي      يجرى  –  I       النمط �



        ا8P/�ب       ا8+�ل ��
R!الدوري       الصحي      لفحص ا  :         ا�       .    

� <
    .       الكھول     عند     سنة   ٣- ١    كل  :       ا�<�Rم        ��و)

� 
    .     الأقل     على ً       ًسنويا       القدم      فحوص  :       ���@%م         ا����4

o b e i k a n d l . c o m
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�ي 0! ا	-G"�� ا	%F+�� ا>'&�ا3����A�	6�4 ا II.  

 IIالنمط 

%)٢٠(بدين غير  %)٨٠(بدين 

  Biguanide 

eg.metformin 

 Sulfonyluria 

eg,glyburide 

سكر الدم الصباحي مرتفع
سكر الدم

  الصباحي مرتفع 

  Biguanideأضف  Sulfonyluriaأضف 

سكر الدم 
مرتفعالصباحي 

خذ بعين الاعتبار
إعطاء الأنسولين
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òÈöb‘@Ý×b’ß@ @@ @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@COMMON PROBLEMS@@ @

		א�#�&	 	 	 	 	ANXIETY: 			 	

   .     نفسية  ال        الأمراض    في        الوجيز      راجع �

     ).      المسح       أسئلة   (       المرضية       القصة �

    ً      ًمؤخرا؟         اعتيادي     غير     نحو     على ً      ًقلقا       ولازلت     كنت    ھل �

	��		א��)�'	א�#!� 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	BRONCHITIS	:			 	

 pbîöbiìÛa@ @ @ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @
     ).       الشتاء      أشھر    في      خاصة   (        البالغين     عند  LRTI      سفلي       تنفسي       إنتان      أشيع �

    .          الأنفلونزا       فيروس        الغدي،         الفيروس         التاجي،         الفيروس         الأنفية،           الفيروسات    %):   ٩٠   (      فيروسي �

    .        الرئوية          المكورات           المفطورة،          النزلية،            المستدميات  :       جرثومي �

 —î‚’nÛa@ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @
    :       ا�8Pاض �

    . URTI    بـ        مسبوقة �

    . ً      ًمنتجا      يصبح      منتج     غير      سعال ً        ًمبدئيا �

    .       الحركة    أو        العميق        التنفس    أو        السعال    مع      القص     تحت      صدري     ألم �

    .      غائبة    أو       خفيفة     حمى �

    :        ا�����ت �

     ً.      ًصافيا       الصدر      يكون    قد    أو      اخر،  خر    أو      وزيز      يسمع    قد �

    .      الرئة     ذات       يقترح     ذلك    كل       السمي         والمظھر            والقرقعات،            والعرواءات        والحمى       الزلة    إن �

    :           ا9#+@/�ءات �

     ).          لاستقصاءات       نحتاج   لا ً      ًعادة (      رئيس      بشكل       سريري         التشخيص �

    .      الرئة     ذات      لنفي     صدر      صورة        القشع،     زرع    أو      مسحة        يستخدم    قد �

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @@Z@@@ @
    .     كامل      بشكل         التدخين       إيقاف �

   .     الحمى        مضادات         السعال،        مضادات          السوائل،         الراحة، �

    .        الحيوية         الصادات    مع        مقارنة   β٢    ال      مقلدات       فائدة         المحكمة           العشوائية          الدراسات       أظھرت �

     ك//ان    أو        مرتفع//ة     حم//ى    أو        متك//رر،      قيح//ي      س//عال     وج//د     إذا    أو     س//نة    ٥٥  >       العم//ر     ك//ان     إذا   (       الحيوي//ة         ال//صادات �

    ).ً     ًسميا        المريض

� vJول      ا�Pالإريثرومايسين            تراسيكلين،   الت  :     ا              .    

� vJ3      ا�K�oالأزيثرومايسين                  الكلاريثرومايسين،         سيكلين،         الدوكسي  :       ا�              .    

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



 

�� 

	
		(�מ	א�!� 	 	 	 	 		 	 	CHEST PAIN: 	 	

    .        التشخيص         لمقاربة             والاستقصاءات         السريري        والفحص         المرضية       القصة        استخدم  :      8%�%ة       أ#��ب �

 ïÔíŠÐnÛa@—î‚’nÛa@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @
    .        التامور        التھاب          القلبية،        العضلة        التھاب          القلبية،        العضلة        احتشاء        الصدر،      خناق  :        ا�@��

        اP#��ب �

    .     السل         التنشؤ،        الرئة،     ذات        الجنب،        انصباب        الصدر،         استرواح  :        ا�����
        اP#��ب �



          اP#??��ب �!Z??5الم//ري،        التھ//اب          المريئ//ي،        الت//شنج  :          ا�        GERD،   الم//رارة،        التھ//اب        الفت//ق،          الھ//ضمية،        القرح//ة          

    .          البنكرياس        التھاب           المرارية،         الحصيات

� �#Pب    ا�    

    .        المسلخة         الأبھرية      الدم    أم  :         ا����8

� MSK /  
�CKPالمك/سور،       ال/ضلع           الغ/ضروفي،        ال/ضلعي         الالتھ/اب        الث/دي،        التھ/اب          المنطقي،      الحلأ  :       ا���6ة        ا          

    .       العضلي        الإجھاد



        اP#��ب �CS4الذعر        القلق،  :        ا�      .    

	*��		א����מ	א�� 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	COMMON COLD	:			 	

 pbîöbiìÛa@ @ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @
     ). URTI (        العلوي         التنفسي        للطريق        الرئيس        الإنتان �

    .       الشتاء      أشھر    في       حدوثه      ذروة �

    .      السنة  /     نزلات    ١٠- ٦        الأطفال       إصابة      معدل        السنة،  /     نزلات   ٤- ٢          البالغين       إصابة      معدل �

    . ً      ًشيوعا       الأكثر       السبب    ھي        الأنفية           الفيروسات �

    .          الإنفلونزا      نظير            الإنفلونزا،   ،RSV         الغدية،           الفيروسات  :      ا�6Pى        اP#��ب �

     عل/ى ً       ًعيوش/ا      يبق/ى    أن        ي/ستطيع      ال/ذي        الم/سبب        العام/ل    م/ع         بالي/دين      تم/اس  ال       نتيج/ة      رئ/يس      بشكل        العدوى      تحدث �

    .      الأخرى         والأشياء       الجلد

    .     أيام   ٥- ١         الحضانة      فترة �

 òî™Š½a@ò–ÔÛa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@Z@@@ @
    .     منتج     غير      سعال        الحلق،       تخريش  /    ألم        الأنفي،        السيلان        الأنفي،         الاحتقان         العطاس،  :         ا�!��1

        ا�8Pاض �


        ا�8Pاض ���
    .        الخفيفة       الحمى         العضلي،    لم  الأ         الصداع،         الإعياء،  :         ا��4

    .       الأوبئة          التدخين،     قصة         والعلاج،       المرض    من       سابقة       فترات �

    .        بالمرضى        الاختلاط �

    .        التنفسي        الطريق       بكامل          المتعلقة        الأعراض    عن         التساؤل       القصة      تشمل    أن     يجب �

   .      الوزيز        الزلة،        القشع،        الصوت،     بحة        السني،         الوجھي،      الألم       الأذن،     ألم �

 òîöbíŒîÐÛa@pa…ìuì½a@ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @
         الت//ستيل         الخلف//ي،          اللمف//اني        الن//سيج       ض//خامة  -    +/      الأنف//ي،         البلع//وم        احم//رار   ،Boggy          م//ستنقعية       أنفي//ة        مخاطي//ة �

    .          اللمفاوية       العقد       ضخامة         الخلفي،       الأنفي

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



 

�� 

   .      المنتج        السعال         الموضع،      الألم        الحمى،       زيادة  :        الثانوي          الجرثومي        الإنتان       علامات �

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @@Z@@@ @
    .       المريض        توقعات         الاعتبار      بعين    خذ �

    .       المريض   ة    ثقاف �

   .    واحد       أسبوع     خلال ً      ًعادة       وتھمد        الثالث    أو        الثاني       اليوم    في        ذروتھا        الأعراض      تبلغ �

    .       السعال         مستقبلات        وتحسيس        الدقيق         الالتھاب    عن      ناجم     وھو        أسابيع  /     لأيام       يستمر    قد        السعال �

    .       الأعراض     بدء    من      أيام    ١٠- ٣     خلال        ثانوية         جرثومية         إنتانات      تحدث    أن      يمكن �

    :       ا�8Pاض       [را`
       ا���ج      �	�ن �

    .      الأفضل      الحل    ھي        الإماھة �

    .        الاحتقان        مضادات        الودي،        مقلدات  :        ا9`+@�ن �

     ).       للأطفال      يعطى   لا   (ASA            الساليسيلات                الأسيتامينوفين،  :       وا�R!0      ا�P(         اPو�Oع، �

     ).     ثابت      بشكل       فعالة      ليست   (      البلغم        طاردات  :       ا���6ة          ا�!�Sزات �

    .         الكودئين    أو                   الديكستروميثورفان  :       ا���Cل �

 òíbÓìÛa@ @ @ @ @ @ @Z@@ @
    .         المخاطية        الأغشية    عن ً       ًبعيدا           وإبقاؤھما        اليدين     غسل          الضبوبي،        التعرض      تجنب �

    .      مثبتة     غير       لكنھا  C           الفيتامين    من       عالية      جرعة ً        ًأحيانا        تستعمل �

	'��		א+�� 	 	 	 	 	 	DEPRESSION:		 	

    .        النفسية        الأمراض    في        الوجيز      راجع �

     ).      التعب ً     ًمثلا   (        فيزيائية       كشكوى      شائع      بشكل         الاكتئاب        يتظاھر  :      ملاحظة �

	א���� 	 	 	 		�		DIZZINESS:		 	

 pbîöbiìÛa@ @ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @
    .       المرضى        زيارات    من  %  ١      تشكل �

    .      العمر    مع      ثابت      بشكل        الحدوث       تواتر       يرتفع �

    .    سنة    ٧٥  >         المتحرك        المريض     عند ً       ًشيوعا       الأكثر        الشكوى �

 —î‚’nÛa@ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @
� 
    :        ا�!�1

       ا�@/

    .       الدوخة      يحدد    أن        المريض    من      اطلب �

    .       الھجمة     مدة �

    .      نفسية  –      ومضة �

    .       وعائية   ،BPV  –       دقيقة �

    .      منيير     داء  –      ساعة    ٢٤     إلى       دقائق �

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



 

�
 

    .    حاد        دھليزي  –      أيام �

    .        المتعدد       الحسي        الضياع           المركزية،         العصبية        الجملة        نفسية،  –       سنوات     إلى      أشھر �


         ا��Rادث �!��S!ا�         :    

    .       دھليزي  :      الرأس      حركة    مع      تسوء �

    .       دھليزي  :        العينين      إغلاق    مع      تسوء �

    .        دھليزية      ليست  :      الرأس      حركة    أو         العينين       بإغلاق       تتأثر   لا �

� P�8اض  ا      
    :         ا�!�ا)@

� 

    :        ا��/�

 

     ).      النظم          اضطرابات   ،TIA،   VBI   (     الرنح        البلع،     عسر         العابر،       الشفع

 

     ). CNS, CVA (         المستمر         والحركي       الحسي       الخلل

� 

�!Cا�        :    

 

     ).      الورم         الأذنية،        السمية        التيه،        التھاب   (     الأذن،     ألم         الطنين،        السمع،       فقدان

� �
x     

8�K      :    

 

    .      إقياء        غثيان،

 

    .         المركزية      وليس  :         المحيطية   ب     الأسبا    مع       بارزة      تكون

���G&	الأذن       أمراض    في        الوجيز      راجع   ( :       ا     .(     

     ).            ديفنھدرامين      مثال   (OTC      وصفة     دون      تباع      التي        الأدوية �
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@A.	٤ (ا :(�  .	(Gو?� ا	&����! ا	&.��

� VBI.  
   .                الشقيقة القاعدية �
� TIA .    

                  ف??رط الت??وتر ال??شرياني �
   .        الانتصابي

    .            ستوكس آدامز �

    .           ابات النظم    اضطر �

         ق?????????????صور القل?????????????ب �
   .        الاحتقاني
لأ

 دو?�

� دواري�J 

   )        لا دھليزي (
               شعور  التدوير �

    .                     الشعور بالرأس الخفيف �

                    ال??شعور ب??الطيش، ال??شعور �
                بالدوخ?????????ة أو الت?????????شوش

��.8 4��! و��"!
)التشخيص بالنفي(

����� 

    ح???دة   نق???ص �
  .      الإبصار

9P�	ا:

 Vertigoدوار 

   )      دھليزي   (
                   يب????دو الع????الم الخ????ارجي �

                 ي?دور ح?ول ال?شخص أو
                أن ال???شخص ي???دور ف???ي

    .       الفضاء

    .              انخداع الحركة �

أ ال ش

!����      :   

  .              الأذن الداخلية �
     الع????????????????????صب �

    .         الدھليزي

     أساس??????????????????????ي �
     مجھ???????????????ول (

بب )ال
  .   ورم �
    .   رض �

       أدوية �

      .        إنتان �

�	Qا�
����ا	�

: 

   .    ورم �

    .     سكتة �

    .        أدوية �

�آ#ي�      :   

 .          جذع الدماغ �
   .     مخيخي �
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		א����	א��-,���	 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	DYSPNEA: 	 	

    .         التنفسية        الأمراض    في         والوجيز        الأطفال    طب    في        الوجيز      راجع �

 a@ïÔíŠÐnÛa@—î‚’nÛ@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @

� 

C??S4B         :  الرب//و،  :     مث//ال   (       الھ//وائي        الطري//ق     م//رض        COPD( ،   الرئ//وي            الباران//شيم      مرض//ى      )   الرئ//ة     ذات      مث//ال      .(   

    .      الصدر      جدار         وشذوذات         العضلية         العصبية           الاضطرابات         الجنبي،       المرض         الرئوي،         الوعائي       المرض

� 

���       

    .       الشديد      الدم     فقر         القلبي،        النتاج     نقص         الرئوي،         الوريدي       الضغط        ارتفاع  :       و��8

    .     نفسي      جسمي      منشأ  /      القلق �

��
	א� 	 	 	 ��.	א+-��א�.	א�����			/		
		א��א0	א� 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	COPD/ ASTHMA: 	 	

 òî™Š½a@ò–ÔÛa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

    .         المفاقمة          والعوامل         المخففة         العوامل        المدة،        البدء،       سعال،  -    +/   زلة �

    .      الوزن       فقدان        الصدر،     ألم            العرواءات،        الحمى،        القشع،         الوزيز،           المرافقة،        الأعراض �

    .         للمؤرجات        التعرض      حول،   الك          التدخين، �

    .       الطبية        الحالات  /      الأخرى          التنفسية         المشاكل �

    .        السابقة          والعلاجات         الحالية        الأدوية �

            العناية؟    في        المكوث    أو          الاستشفاء    أو          للأكسجين؟       يحتاج    ھل �

    .         الوظيفية          المحددات  ِّ   ِّحدد �

 òîöbíŒîÐÛa@pa…ìuì½a@ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @
    .      الوعي       مستوى          الحيوية،         العلامات �

� QRS3       ا�CS4+زي/ادة         الھ/واء،      دخ/ول     نقص           القرقعات،         الوزيز،           التنفسية،       الشدة       علامات          التبقرط،     قة،    الزر  :        ا�       

    .       الرنين

      ).Pink puffer        الوردي         المنفوخ   ( و  ) Blue bloater       الأزرق        النافخ ( �

� QRS3       ا��الوداجي،        الوريد     ضغط        ارتفاع           المحيطية،        الوذمة  :        ا��3��8        ا�@�          S3،   S4)   الرئوي       القلب       .(     

 paõb–Ôn�üa@ @ @ @ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @
   ،PFT       الرئ/ة       وظ/ائف          اختب/ارات           الأوك/سجين،       إش/باع            ال/شريانية،      ال/دم       غ/ازات         ال/صيغة،    م/ع        الكامل      الدم   د    تعدا �

    .      القشع     زرع          كھربائي،     قلب       تخطيط      صدر،      صورة         الأعظمي،         الجريان

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @Z@@ @
� ��    :      ا��

     ).       السجاد         الأليفة،           الحيوانات          التدخين،   (       البيئية         السيطرة �

   :       ا�%وا�3       ا���ج �

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



 

�� 

� 

�ة        ا��ا`/�       %�Pمقلدات  :     ا        -  βالكوليني       الفعل        مضادات  -    +/ ٢         .    

� 

            ا�����??????����          %???�Pم///ضادات           ال///صوديوم،             كروموغليك///ات           الإن///شاقية،         الق///شرية             ال///ستيرويدات  :        ا        

    .        الفموية         القشرية             الستيرويدات             اللوكوترين،         مستقبلات

    .      الأمثل         الدوائي        الإعطاء        لتحقيق          الھوائية        الحجرة ً       ًدائما         الاعتبار      بعين    خذ �

�          اCK9%ادي        ا����ي       ا�!�ض ��N!ا�        COPD:   

    .        التدخين       إيقاف �

    .           والانفلونزا         الرئوية          المكورات        لقاحات �

    . OT/PT          التمرين،     على         التدريب �

� �
�CآPا        :    

    م/ع      زئب/ق    م/م  PaO2 55-59    أو  O2 > 90%       إش/باع       زئب/ق،    م/م  PaO2 < 55     ك/ان     إذا        ب/اليوم       دقيقة  /  ل   ٤- ٢ �

    .     الدم        احمرار    أو        الرئوي       القلب     على      دليل      وجود

    .        القشرية             الستيرويدات  -    +/    الأمد      طويل            الثيوفيلين  -    +/β ٢        مقلدات  -    +/       برومايد      بيوم       إبراترو �

    .      الحاد         القصبات        التھاب    في        مستطبة       الطيف       واسعة         الحيوية         الصادات �


	א�����	��		 	 	 	 	 	 		 	 	DYSURIA: 			 	

 pbîöbiìÛa@ @ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @
    .    سنة    كل        الحادة        التبول      عسرة    من      فترة    من        النساء    من  %   ٢٥       تعاني �

    .         التناسلي        النشاط     بسن        النساء     عند        الطبيب        لزيارة      كسبب  URTI    لـ        ثانوية      تكون �


�        اP#��ب �x     

�!Jالرض          الأجنبية،        الأجسام            الكيماوية،        المواد           التحسسية،           الارتكاسات          النظافة،     سوء  :        ا�     .    

 paõb–Ôn�üa@ @ @ @ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @
    .        والتحسس       الزرع    مع       البول     فحص �

    .      الرطب         التحضير �

     ).          الكلاميديا      تشمل   (     للزرع          المھبلية        المسحة �

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @Z@@@) ,Oرا      N
Oاض    )3        ا����Pا        

��C4ا�          N
Oاض    )3         وا����Pا        

@@@  ).       ا���� @

� UTI /  المثان//ة        التھ/اب        :  SMX-TMP  أموك//سي                  نيتروفورانت//وئين،       أي//ام،   ٣      لم//دة ً       ًيومي/ا       مرت//ان        م//ضاعفة      جرع//ة        

    .       سيللين

   :      ا[`�
>        ا�+�5ب �

      جرع/ة ً       ًفموي/ا   غ م/     ٨٠٠   (              النورفلوك/ساسين  )      وحي/دة      جرعة ً       ًعضليا    مغ     ٢٥٠   (           سيفترياكسون  :       ا��4

          ا�!	�رات �

     ).      وحيدة

      جرع/ة  PO ً       ًفمويا   غ   ١   (             الأزيترومايسين   ).     أيام   ٧   ×  BID ً       ًيوميا       مرتان    مغ     ١٠٠   (      سيكلين         الدوكسي  :         المتدثرة �

    ).     وحيدة

     .       السببين     أجل    من      عالج ً      ًدوما �

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



 

�� 


        ا�+�5ب �Z��Rا�         

   :       وا�	�

    .           وجنتاميسين            أمبيسيللين  :        الداخلي        المريض �

    .          الكينولون      زمرة    من     آخر      دواء    أو              نورفلوكساسين       اسين،          سيبروفلوكس   ،SMX – TMP  :        الخارجي        المريض �

  

  . ا����ل ��� وأ��اض و���
ت أ��
ب): ٥ (ا���ول

 وا�����ت ا
��اض ا�	�� ا����

UTI /  ا�������������������������ب                             

   :        ا������

E.coli, S.Saprophyticus ،  

               الإنتيروب��اكتر،         الرائع��ة           المتقلب��ات

    .      الزرق         العصيات           الكلبسيلا،

         البيلات،      تعدد         التبول،     مدة   ة   طيل        داخلية      تبول      عسرة

        دموي��ة،      بيل��ة        الب��ول،         استم��ساك     ع��دم       ب��ولي،       إلح��اح

     ف��وق        الراح��ة      بع��دم        ال��شعور        الظھ��ر،     أل��م        ليلي��ة،      بيل��ة

     ).      نادرة   (     خفيفة     حمى         العانة،

��        ا����ب��    :       ا�

   .          التراخومية          المتدثرة

   .      البنية          المكورات

   .        المبيضات           المشعرات،         الھربس،

       البن�ي        ال�سيلان    أو          المت�دثرة     ق�صة       أولي،      تبول     عسر

    .      مھبلية        مفرزات      ھناك     يكن    لم     إذا

    :       ا�����        ا����ب

              الغ�����������اردنيريلا،           المبي�����������ضات،

             التراخومي�ة،          المت�دثرة           المشعرات،

       ال������ورم          ال������ضموري،         الھ�����ربس،

        الخل�وي        الانحلال         المؤنف،        اللقمي

 Doderlein’s          ل������دودرلاين

cytolysis.    

     ع��سر         الجم��اع،     ع��سر        تخ��ريش،         مھبلي��ة،        مف��رزات

    .       الخارج   ي ف        التبول

                ا�$#"�������!�               ا�����������ب

���    :        وا�%

     أل����م          ع����رواءات،      حم����ى،         داخلي����ة،      تب����ول      ع����سرة   .        المثانة        التھاب    في         العصيات     نفس

    .        الفقرية         الضلعية         الزاوية      إيلام          الخاصرة،

	 	

		(�מ	א��1	 	 	 	 		 	 	)	
	א��)�'	א��1	א���� 	 	 	 	 	 		 	 	 	 		 	 	 	 	 	:(			 	

	EARACHE (Otitis Media):	 	

     ).     الأذن       أمراض    في        الوجيز      راجع   ( �

 òî™Š½a@ò–ÔÛa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@Z@@@ @

    .      سنوات   ٣  –      أشھر   ٣      بعمر        الحدوث     روة ذ �

    .     حديث      علوي       تنفسي       إنتان �

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



 

�� 

    .       الشديد      الأذن     لألم       مفاجئ      حدوث �

    .         المفرزات         الطنين،        السمع،       فقدان �

    .      إسھال        إقياء،        مرافق،       غثيان        الحمى، �

 òíŠíŠ�Ûa@pa…ìuì½a@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @

    .        الحرارة      درجة        ارتفاع �

    .      منتبج        حمامي،  :      ا���>      x<�ء �

    .     قيحي       مدمى،      مصلي       دموي،  :     اPذن      #
�ن �

 lbj�þa@ @ @ @ @ @@Z@@@ @

   .       النزلية            الموراكسيلا          النزلية،            المستدميات          الرئوية،          المكورات �

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @@Z@@@ @


         ا�/�دات ���
Rا�        :    

� vJول      ا�Pسيللين،        أموكسي   :    ا         SMX – TMP .    

� vJ3      ا�K�oالسيفالوسبورينات            كلافولينيت،  /       سيللين        أموكسي  :       ا�                 .    

 òíìî§a@pa…b–Ûa@ÞbàÈn�a@ò’Óbäß@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @
    .        الحيوية         الصادات         استعمال    من         للتقليل     ميل      يوجد �

     دون       الم//رض       تظ//اھر    م//ن      س//اعة    ٢٤     خ//لال      الأل//م    م//ن         يتخل//صون        الأطف//ال    م//ن  %   ٦٠    أن          الدراس//ات      تظھ//ر �

    .        الحيوية         الصادات         استعمال

    .       والطفح         الإسھال،         الإقياء،      كمية     ضعف ً        ًتقريبا       حيوية       صادات        يأخذون       الذين        الأطفال     عند      يكون �

		א���'	 	 	 	 	FATIGUE: 	 	

 pbîöbiìÛa@ @ @ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @
    .       الأولية         الرعاية       أطباء        زيارات    من   %  ١٠- ٥      يشكل �

    .       الولادة       حديثي  /       الأطفال       أمھات      خاصة       رجال،  >        النساء �

    .       الصحية         الرعاية       لنظام       متكرر         استخدام �

     %.   ٨٠     حتى     تصل        المنشأ       نفسية        الأسباب �

    .       المزمن       التعب    من  %  ٥  <        المزمن       التعب        متلازمة �

 òi‰bÔ½a@ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @
    .        الاكتئاب    أو       القلق      وجود  ّ   ّقيم �

     .        المعاملة      وسوء          السابقة،        الرضوض          الحالية،      حياة  ال       أزمات  ّ   ّقيم �

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



 

�� 

           الموج//ودة،         المزمن//ة         والأم//راض        الأدوي//ة     عل//ى         التأكي//د    م//ع          المرك//زان         ال//سريري        والفح//ص         المرض//ية       الق//صة �

    .        المحتمل         والإنتان


            ا9#+@/�ءات ���+C!ا�          �ً��B ً      
/@��       

   :    B<!>    �%         ا����Cي        وا�QRS         ا�!�1

          البلازم//ا،     س/كر            كري//اتينين،   ،BUN        الب/ول،       تحلي/ل          ال//شوارد،       تثف/ل،  ال      س//رعة         ال/صيغة،    م/ع        الكام//ل      ال/دم       تع/داد   �

TSH،   الم/صلية        الفح/وص          كھربائي،     قلب       تخطيط        بسيطة،     صدر      صورة       )   EBV،   CMV،   HIV،   VDRL،   إذا     

    ).      مستطبة      كانت

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @@Z@@@ @
    .        النوعية        للأسباب      نوعي     علاج �

     ):       ا�9�Rت      ��g(    )3   (     ا�C��      �R%د    �(     إذا �

    . ً    ًجدا      ھامة          المتابعة و         التطمين       إعادة         الطبيب،     دعم �

    .        الجماعي       العلاج    أو         السلوكي       العلاج �

    . Aerobic exercise          الھوائية          التمارين        برنامج �

     ).            الفيتامينات      مثال   (       بالأدوية       العلاج �

     .     تعبھم    من         يتخلصون        المرضى    من  %   ٤٠     سنة     بعد  :       ا[2Kار �

�� ا���
ه�): ٦ (ا���ول���  . ا�%$�#� ا���
ه� �"
!� ا�

��ا ا��!#"� ا��'�ه�	()� 

��*     ��    :       ا�(-�ط     +

   .    راغب     غير    .     قادر     غير

    :      ا��0ء

   .       النفسية        بالشدة       متعلق    .        النفسية        بالشدة       متعلق     غير

    .     أشھر   ٣  >   .    شھر   ٢- ١  <  :     ا��0ة

    :     "	#ء

    .        بالراحة        متأثرة     غير  /       الصباح    في    .        التمرين     بعد  /      اليوم        بنھاية

    :   5ـ       "��3ح

    .        التمرين    .       الراحة

��    :        ا���6

    .      مشاكل   ا   فيھ    .      داعمة

    :          ا���ا�78ت

       خ����سارة          ع����رواءات،      حم����ى،

    .       تعرقات      وزن،

    .      مبھمة       أعراض

    :        ا�	��75        ا�;���       ا��97

    .      نفسية       مرضية     قصة  .      أدوية  /      مصاحب     طبي     مرض

 åßŒ½a@kÈnÛa@òß‹ýnß@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @I@N@ @@@ÑíŠÈm@@ @ @ @ @CDC@NH@@ @@ @
� �
    ):     آ�ه!�       �+�)�    أن     ���   (      ا�	��ى          ا�!���

     قب/ل         ال/سويات    م/ن  %   ٥٠  >         اليومي/ة          الن/شاطات      يع/وق     ل/ذي ا         المستمر    أو        الناكس        المنھك       التعب    من      حديث     بدء �

    .     الأقل     على      أشھر   ٦      لمدة       المرض

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



 

�� 

    .      الأخرى          والنفسية         الجسمية        الحالات     نفي �

� �
    ):        #����+�ن           و���Oد�Bن    ١١ / ٦    أو    ١١ / ٨   (      ا�/�Lى          ا�!���

     بع/د        المدي/د       التع/ب       ع/ضلي،     ض/عف        مف/صلي،     أل/م       ع/ضلي،     أل/م        مؤلم/ة،         لمفاوي/ة     عق/د        الحل/ق،     ألم        خفيفة،     حمى �

    .         الرئيسية        للأعراض        السريع       البدء        النوم،          اضطرابات        نفسية،       عصبية       أعراض         الصداع،         لتمرين، ا

� �

           ا�!��Oدات   (      ا�/�Lى          ا�!�������Cا�        :(    

    أو       مؤلم//ة         الخلفي//ة          الأمامي//ة،          الترقوي//ة  /       الإبطي//ة           اللمفاوي//ة       العق//د       نتح//ي،     غي//ر       بلع//وم        التھ//اب        خفيف//ة،     حم//ى �

    .       مجسوسة

� �
�    :        ا�+%

    .        والمريض        الطبيب     بين      قوية      علاقة �

     ).     يتعب   لا   (    لطيف       تمرين        برنامج �

    .       منخفضة       بجرعة         الاكتئاب        مضادات �

    .       مستطبة      كانت     إذا             الستيرويدية     غير         الالتھاب        مضادات �

		א�!�א4	 	 	 	 	 	HEADACHE: 			 	

 lbj�þa@ @ @ @ @ @@Z@@@ @
   %  ٥٠   :      التوتر  /       العضلات      تقلص �

   %  ١٠    ):        العنقودي        الصداع  /        الشقيقة   (        الوعائية          الصداعات �

   %  ٢٠-  ١٥   :        المختلطة          الصداعات �

   % ١  <     :         الالتھابية  /      القحف     ضمن       داعات   الص �

 Êa†–ÜÛ@ñ�İ¨a@ŠçbÄ½a@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @
    .       الصدغي         الشريان        التھاب        الورم،            العنكبوتي،     تحت       النزف       الرض،          السحايا،        التھاب    عن         الناجمة          الصداعات �

� 
       تب/دلات       ال/رض،           الاختلاج/ات،         الرقب/ة،      ص/لابة        الحم/ى،        اللي/ل،       أثن/اء      ي/سوء      ال/ذي        ال/صداع  :          ا�!�1?

        ا�@/

        المرض//ى  /        الم//سنون        المرض//ى         ال//شديد،        الإقي//اء         الح//ديث،       الب//دء    ذو        الإقي//اء   ،LOC       ال//وعي   ى    م//ستو  /       ال//سلوك

    .       الصغار

� QRSي       ا����Cبؤرية       عصبية         موجودات            برودزنسكي،      علامة        كيرنغ،      علامة        العين،     قعر  :        ا�      .    

    .    فقط       تستطب       عندما  :           ا9#+@/�ءات �

 ðŠmìnÛa@Êa†–Ûa@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@O@@pýšÈÛa@—ÜÔm@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @Z@@ @
    .      الشدة   ،  %)  ٤٠   (        الإيجابية          العائلية       القصة     ات،     الشاب        النساء  :        ا�<���
           ا�!�ا)@�ت �

    :       ا�8Pاض �

    .    قمي  –       قذالي         الجانب،       ثنائي  :       ا�+�1, �

� 

    .       لأسابيع       ساعات      يدوم       نابض،     غير  :        ا�8�4

    .       بالشدة        متعلقة           والعلاقات،        بالعمل       صعوبة          والشھية،       النوم          اضطرابات          الاكتئاب،  :          ا�!�ا)@�ت �

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



 

�� 

    :        ا�����ت �

        الخم//ج،          الرقبي//ة،         المفاص//ل        التھ//اب   (      الحرك//ة     م//دى     نق//ص   ،Trigger points         المثي//رة        النق//اط         الع//ضلي،      ال//شد �

     ).        الالتھاب

� �
�    :        ا�+%

    .      ساعات   ٦- ٤    كل    مغ      ١٠٠٠-   ٦٥٠              أسيتامينوفين  :      ا��Rد �

    .       العضلات        مرخيات              الستيرويدية،     غير         الالتھاب        مضادات �

          التم/رين،        ال/شدة،      دبير ت/           الاست/شارة،          التثقيف،   ،TCA        الحلقة       ثلاثية         الاكتئاب        مضادات   ،β        حاصرات  :        ا�����3 �

    .      القوت         تغييرات

    .         الاستجابة         لمراقبة         الباكرة          المتابعة �

    .        العصبية        الأمراض    في        الوجيز      راجع �

 òÔîÔ’Ûa@pbÇa†•@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@Z@@@ @

    .       ونابضة       شديدة      تكون    قد        معاودة       دورية        صداعات        سليمة، �

     ). aura        النسمة       مرحلة      بدون   (       الشائعة         الشقيقة    ھي  %   ٨٥ �

       دقيق/ة    ٣٠-  ١٠     م/دة      ت/دوم       ع/ابرة       ب/صرية    أو      ح/سية       أعراض   ):       النسمة    لة   مرح    مع   (         التقليدية         الشقيقة    ھي  %   ١٥ �

    .        والصداع         البادري       الطور     بين

         والعتم/ة  )    بق/ع   (       الوام/ضة        العتم/ة   ، )      تعرج/ات   (      ال/ستور     طي/ف      تشبه       بصرية       لأعراض        المؤدي         الدماغي        الإقفار �

    .  )     وامضة       أضواء   (        الجدارية

    .        إدراكية        لغوية،        حركية،       حسية،       مشاكل      كذلك �

 �aŠÇþa@ @ @ @ @ @@Z@@@ @

    . ً      ًخلفيا      يكون    ما ً        ًونادرا         الجانب،       ثنائي ً        ًأحيانا      يكون    قد      ولكن        الجانب      وحيد  :     توضع  ال �

� 

    .      يومين      وحتى       ساعات      يدوم       نابض،  :        ا�8�4

    .      الصوت      رھاب        الضوء،      رھاب      قھم،        إقياء،        غثيان،  :          ا�!�ا)@�ت �

      ملح/ة       رغب/ات       ن/اقص،    أو      زائ/د      ن/شاط         للإث/ارة،      قاب/ل    أو       مكتئ/ب      م/زاج  :      اللي/ل    أو        النھ/ار    م/ن     وقت    أي  :        ا���درة �

    .      سوائل        احتباس         للشھية،

         متوس/عة،       ح/دقات       خفي/ف،        ش/رياني      توتر     فرط        القلب،      تسرع       غزير،      تعرق       شحوب،  :       الصداع       أثناء  :        ا�����ت �

   .    ممضة      فروة         متوسعة،      فروة       أوعية

 ñ�r½a@ÝßaìÈÛa@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @

         الإحاض/ة،      ئين،     الك/اف        ال/صوم،        الن/وم،       نق/صان  /      زي/ادة        التع/ب،        الل/بن،    در     ش/دة        ال/شدة،  :       للبيئة         بالإضافة         الوراثة �

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



 

�� 

       إيتي/ل       فيني/ل    أو   ، )      الجبن/ة   (         التي/رامين     عل/ى         الحاوي/ة        الأغذي/ة   ،OCP،   EtOH         الفموي/ة       الحم/ل        مانع/ات         الإباضة،

    .      الطقس   ،MSG          الصوديوم       وحيدة            الغلوتامات          النترات،   ، )       الشوكولا   (    أمين

 ÝßaìÈÛa@ @ @ @ @ @ @@@òàÓbÐ½a@ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @

    .      الضوء        الضجة،          الانحناء،         السعال،        الكبس،         الإجھاد، �

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @@Z@@@ @

    .        المثيرة         العوامل       إزالة         الحياة،     نمط        تغيرات          التطمين،    دة   إعا �

      ب//شكل         بوظائف//ه        القي//ام     عل//ى        الم//ريض      ق//درة        بتعطي//ل      تھ//دد          ال//صداعات      كان//ت     إذا       ي//ستطب   (       ال//دوائي       الع//لاج �

     ).      طبيعي

     ).       الدنيا         بالحدود      تعطل    مع          المعتادة         نشاطاته       يتابع    أن        المريض        يستطيع   (       الخفيفة         الھجمات �

� ASA،   NSAIDs .    


   ت      ا��5!� ��    ):     ��+%ل      �<	>        �+�e7ة        ا�!���        K<���ت   (        ا�!+�#

� NSAIDs :  ،أسيد           ميفيناميك           الصوديوم،           نابروكسين             إيبوبروفين     .    

       إعط//اء    م//ع        مت//زامن     غي//ر   ) (     الجل//د     تح//ت    أو ً       ًفموي//ا (             س//وماتريبتان  : HT- ٥         لم//ستقبل           الانتقائي//ة          المقل//دات �

     ).     ساعة    ٢٤     خلال    أوDHE    ال  أو            الإرغوتامين

     ).      الجلد     تحت    أو ً       ًعضليا    أو ً        ًوريديا   (HT: DHE- ٥      تقبل   لمس             اللاانتقائية          المقلدات �

      ولك/ن         واجبات/ه    م/ن      بج/زء      يق/وم    أن         ويستطيع         العادية         نشاطاته       يتابع    أن        المريض        يستطيع   لا   (       الشديدة         الھجمات �

    ).      متأثرة        وكفاءة      شديد        انزعاج    مع     فقط

   ، )   جل//د  ال     تح//ت    أو      فم//وي   (             ال//سوماتريبتان   ، )     الجل//د     تح//ت    أو      ع//ضلي    أو       وري//دي   (DHE  :     الأول      الخ//ط �

    أو       وري/دي   (                البروكل/وربيرازين   ، )    ع/ضلي    أو       وريدي   (             الكلوبرومازين   ، ً)       ًوريديا      يفضل   (               الميتوكلوبراميد

     ).     عضلي

    .             ديكساميتازون           كيتورولاك،  :      فعالة     غير      أعلاه          المذكورة        الأدوية      كانت     إذا         البدائل �

    .          ميبيريدين  :      الأخير        الملجأ �

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



 

�
 

�� ا���
ه�): ٧ (ا���ول��
دة ا�����  . ا��


	 ا�����ي ا�#�اع %
 ا��

	!� ا���

	
%
 ا��

	��%&
 ا��

 ا�!*
�دي ا�#�اع

 شائع غير شائعة غير شائعة ً    جدا شائع          ا���وث

�
 ٤٠-٢٠ ٣٠-١٠ ٤٠-١٥   :      ا�.�ء     ,

/%
   ً.      ًغالبا        الرجال   .    أكثر        النساء   .    أكثر        النساء    :      ا��*0      �

	#
   ً.      ًنادرا   ً.    ًجدا       شائعة   .     شائعة    :       �&#�اع          ا�!��&%	       ا�

      يك����ون    ق����د        مختل����ف،    :       ا�#�اع       ��ا��

   ً.      ًيوميا

 ً      ًأب����دا      يك����ون   لا     لك����ن        مختل����ف،

   ً.      ًيوميا

   .      الھجمة     خلال ً       ًيوميا

         الإحاض������ة،        التع������ب،        ال������شدة،    .      التعب    أو       الشدة    :         ا�
1%�ات

       أطعم��ة          الفموي�ة،       الحم�ل        مانع�ات

        تغي�������رات         الكح�������ول،        معين�������ة،

    .        الروائح         الأضواء،        الطقس،

   .      الھجمة     خلال     فقط         الكحول،

   .      نموذجي   ً.      ًنادرا     ليس   ً.    ًجدا      نادر    :      ا�*�م       أ2*�ء       ا�.�ء

        الن����سمة       مرحل����ة    .     يوجد   لا    .     يوجد   لا    :        ا�
�8رة         ا�!�ا�5

    أو         الب������������صرية

    .       الحسية

   .    يوجد   لا

      جبھ�ي         الجان�ب،       ثنائي    :       ا����9

   .     قذالي  –      قفوي    أو

       ثن�ائي ً        ًأحيان�ا        الجانب      وحيد ً       ًغالبا

   .      الجانب

   .    يوجد   لا

   ً.    ًجدا      شديد   .     شديدة     إلى        متوسطة   .     متوسط     إلى      خفيف    :      ا���ة


	 ا�����ي ا�#�اع %
 ا��

	!� ا���

	
%
 ا��

	��%&
 ا��

 ا�!*
�دي ا�#�اع


�ت;��
         الوض��عية        ال��رأس،    ھ��ز         الحرك��ة،   .     التعب    أو       الشدة    :          ا�

   .     للرأس          المنخفضة

    .     يوجد   لا

   .    يوجد   لا    :          ا�
�ا�
�ت

    

      رھ��اب  ً       ًأحيان��ا،        الإقي��اء          الغثي��ان،

   .   الخ       الصوت      رھاب        الضوء،

      ت��دلي    م��ع        الجان��ب      وحي��د        ال��دماع

    م����ن       الأنف����ي        ال����سيلان      جف����ن،  ال

    .         الموافقة       الجھة    في        المنخر

       الي����وم      كام����ل      وحت����ى       س����اعات   .    لأيام       ساعات    :       ا�#�اع     ��ة

  .     يومين    من      أكثر ً        ًونادرا

   .     دقيقة    ٩٠-  ٢٠

<�� ً        ًأحيان��ا        خفيف��ة،       ض��ائقة    :       ا�#�اع       أ2*�ء       ا�

       وع�������ضلات      ف�������روة

        مت������������وترة      رقب������������ة

    .      وممضة

        ش�����ديدة،     إل�����ى       خفيف�����ة       ض�����ائقة

   .      الفروة        شرايين    في     مضض

     كم�ا       العين       تبدلات        شديدة،      ائقة ض

   .    أعلاه      أشير
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�	 

���	א�-�מ	��		 	 	 	 	 		 	 	 	 	SLEEP PROBLEMS	:			 	

 lbj�þa@ @ @ @ @ @@Z@@@ @
    .       البدئي       النوم        اضطراب �

     ف/رط   ،COPD   (        الجراحي/ة  /       الطبي/ة         الم/شاكل            والمخ/درات،        الكح/ول       تع/اطي          النف/سية،           الاض/طرابات  –         الثانوي �

     ).      النوم       أثناء        التنفس      توقف          الھذيان،          الدرقية،

 òî™Š½a@ò–ÔÛa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@Z@@@ @
    .        النموذج        المدة،        البدء، �

     ).      الليل       أثناء          الاستيقاظ         البدئي،      الأرق   (       الرئيسي       النوم     عرض �

    .       النھار       أثناء       الأداء �

     ).       التنفس      توقف       فترات          الحركات،         الشخير،   (      الفراش      شريك         استجواب �

     ).        التدخين           الكافئين،         الكحول،           المخدرات،         الأدوية،   ،ROS   (     الطبي         التقييم �

     ).        النفسية           الاضطرابات     أجل    من      لمسح ا         الشدات،   (      النفسي         التقييم �

 òíŠíŠ�Ûa@pa…ìuì½a@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@O@@paõb–Ôn�üa@ @ @ @ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @
     ). TSH         الصيغة،    مع        الكامل      الدم       تعداد   (      الخاصة        الطبية         المشاكل     حدد �

    .     بدئي       السبب    أن      الشك     حال    في       النوم          اضطرابات       عيادة     إلى        المريض     حول �

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @@Z@@@ @
� �
�
�         ا�+%x     3ا�%وا�        :    

        من/تظم،      ب/شكل         التم/رين         الكحول،            النيكوتين،           الكافئين،      تجنب   (     الجيد       النوم     صحة        معايير       تعزيز  –      الأول      الخط �

     ). ً       ًنعسانا      يكون       عندما       للنوم        الذھاب        مريحة،     نوم      بيئة        للمرض،        للنوم،        للجنس،     فقط        السرير         استعمال

    .        المترقي          الاسترخاء �

    .         الإدراكية         العلاجات �

� �
�   :       ا�%وا�3         ا�+%

     .       الدوائي     غير       العلاج    مع           بالمشاركة        يستعمل �

     ).    فقط       قصيرة       لفترة   (               البنزوديازبينات �

     ).         زوبيكلون   (             سايكلوبيرولون �

     ).         ترازودون   (       المھدئة         الاكتئاب        مضادات �

		(�מ	א���%5	(�	(�מ	א��,!�	 	 	 	 	 	 		 	 	 		 	 		 	 	 	 	 	 		 	 	MUSCLE OR JOINT PAIN: 			 	

 —î‚’nÛa@ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @
    :    �8م      �<	>  MSK     ��ـ         ا�!�1

       ا�@/
      B<!>    أن     ��� �


        ا�<	�ى �C
    .      الضعف    أو  /  و         الثبات،     عدم       الألم،  :        ا���

    .         المساھمة       الآلية �

� 0+�     �   :    `�ل؟       �7#�أ      ا�P(      �	�ن      وأ�

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



 

�� 

    .       والمدة       البدء �

    .      الوزن      تحمل      حالة �

     ).       النشاط     بعد    أو        الصباح   (      الصلابة          النموذج، �

     ).    مھم       خطورة      عامل   (       السابقة         الھجمات �

    .         والمخففة          المفاقمة         العوامل �

    .       السابق       العلاج �

� �
e7+0�8         ا�     
S
    .         المحددات   ،ADLs        العمل،  :        ا���

    .          الاجتماعية         النفسية        لمرضية ا       القصة �

    .         المرافقة        الأعراض �

    .      العلاج       أھداف �

���
	(�מ	א� 	 	 	 	 	 		 	 		/			���		א�� 	 	 	 	 	ANKLE/ KNEE PAIN: 	 	

    .         الرياضات    في  MSK    ال     أذيات    في ً       ًشيوعا       الأكثر       الأذية    ھو       الوثي �

    .      الأخرى        الحالات    أو           الاستعمال،     فرط      أذية    أو        الحادة       الأذية      بسبب      الألم      يكون    قد �

     ).         الاستعمال     فرط         متلازمات           المخلوعة،        الكسور       جھاد،  الإ        الوثي،   (     الرضي      الألم �

     ).        التنشوء         والنقي،       العظم     ذات         المفصل،        التھاب   (     الرضي     غير      الألم �


�ة         ا�!�gه� ��Jض/عيفة         اس/تجابة         للركب/ة،       طبيعي     فحص    مع       الطفل     عند       العرج  /       الركبة     ألم         المفصل،      تدمي  :        ا�       

    .    طفح      حمى،       عظمي،  /      مفصلي      تورم        للعلاج،

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @@Z@@@ @
� 3??e`??>       و�	ال       الاعتب//ار      بع//ين    خ//ذ  :         ا�    NSAIDs،   ،تطبي//ق        ال//ثلج،            الفيزي//ائي،       الع//لاج         الب//اكر،         التحري//ك          التجبي//ر       

    .      الضغط

	
		(�מ	�),�	א�(6 	 	 	 	 		 	 	 	 		 	 	LOW BACK PAIN	:			 	

 pbîöbiìÛa@ @ @ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @
      %).   ٨٥        الحياة     مدى     على         الانتشار      معدل   (      الأولية         الرعاية        زيارات    من  %  ٥- ٤ �

    .        المزمنة        للإعاقة      الأول       السبب �

    .     نوعي     غير     ظھر  ال     ألم    من  %   ٨٥-  ٨٠ �

      راج//ع   (َّ    َّمح/ول     أل//م    أو       جھ/ازي     م//رض    ع/ن      ن//اجم     أل/م        مخ//تلط،      ظھ/ري     أل//م        مخ/تلط،     غي//ر      ظھ/ري      ك//ألم      ي/صنف �

Referred .(     


�ة         ا�!�gه� ��Jا�         ) BACK PAIN :(     

� B:   الأمعاء    أو         المثانة       وظيفة     عسر       .    

� A:   السرج       منطقة   (     الخدر      .(     

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



 

�� 

� C:   الخباثة  /         البنيوية        الأعراض        .    

� K:   المزمن       المرض       .    

� P :  ل    المذ  .    

� A:   ٥٠  >       العمر   .    

� I :  ًوريديا        الدواء         استعمال       ً .    

� N :  الحركي        العصبي       الخلل       .    

 ðŠíŠ�Ûa@—zÐÛa@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@Z@@@ @
    .     وضعه          انحناؤه،  :       الفقري        العمود      تأمل �

    .       العظمي       الإيلام         الفقري،        العمود      جانب  :     الجس �

    .      الظھر      حركة     مدى �

    .       الفخذي       تمطيط         السفلي،       للطرف          المستقيم       الرفع �

    .        العصبية        الجذور      لأذية         السريري       الفحص �

   .      وجودھا         المحتمل      ولكن ً       ًشيوعا      الأقل         الخطيرة        الأسباب     نفي ً       ًدائما     يجب �

    :         ا���ا`

          ا[#��)�ت �

       مقوي/ة     نق/ص        ال/سرج،       منطقة    في       الخدر        البول،        احتباس         الغائط،         استمساك     عدم  :       الحصان     ذيل        متلازمة �

    .      الشرج

    .      نابضة       بطنية      كتلة  :       البطني       الأبھر    دم    أم �



        ا�9�Rت ���    :       ا�

     ).        نقائلية        بدئية، (          التنشؤات �

     ).     السل       ونقي،     عظم     ذات   (       إنتانية �

     ).      المصل       سلبية        الفقار        اعتلالات   (        التھابية �

     ).      باجيت     داء         العظام،      تلين         الكسور،    مع        العظام       ھشاشة   (        استقلابية �

          والكلي/ة،         الحوي/ضة        التھ/اب   ، )            الإن/دوميتريوز   (      الرحم/ي         البط/اني         الانتب/اذ            البروستات،        التھاب   (     حشوية �

     ).   اس       البنكري        التھاب

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @@Z@@@ @

    .        الخطيرة         المظاھر    من    أي      وجود     حال    في          المناسبة          المخبرية           والتحاليل       بسيطة        شعاعية     صور       إجراء �

    .         بمصداقية         الطبيعي        والسير         التشخيص     شرح �

    .       أسابيع   ٨- ٢     خلال       تتحسن     سوف       الظھر      أسفل     ألم      حالات    من  %   ٩٠ �

    . ً    ًجدا      مھمة         التطمين       إعادة �

    .        المھنية        الحالات    في           الفيزيائي        بالعلاج     كير    التف    مع         الوقاية     حول        المريض       تثقيف �

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



 

�� 

� �
�   :     ا���3         ا�+%

� NSAIDs .    

    .              الأسيتامينوفين �

� �
�
3���N         ا�+%Sا�         :   

    .       للأعراض      الأول       الشھر     خلال       الظھر      أسفل       تحريك �

    .        البرودة    أو         الحرارة       تطبيق �

� �    :        ا�+!��

    .       الفقري        العمود     على             الميكانيكية       الشدة      تزيد      التي          للنشاطات        المؤقت        التجنب �

    .        استطباب      مضاد       تعتبر      أيام   ٤  >         بالفراش       لراحة ا �

    .         الطبيعية          النشاطات     إلى           التدريجية        العودة �

    .        أسبوعين     بعد       الجذع       لعضلات        التكيف        تمارين �

    .     أوسع           استقصاءات       إجراء         الاعتبار      بعين    خذ         المحافظ       العلاج    من     شھر     بعد      تحسن    أي      حدوث     عدم     حال    في �

     بع/د      ع/صبي     خل/ل      وج/ود    أو         الع/صبية        الج/ذور       تخ/ريش     عل/ى       س/ريري      دلي/ل      وج/ود     حال    في          بالجراحة         التفكير �

    .        المحافظ       العلاج    من     شھر

7-$��	א�1
א8	א��-�#��	� 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	:		 	

	SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES:	 	

    .         النسائية        الأمراض    في        الوجيز      راجع �

� 


         ا�!�1

       ا�@/C4ا��        :    

             النشاطات؟       أنماط  ً      ًجنسيا؟      نشيط     أنت    ھل �

           الجنسي؟        النشاط      بدأت     متى �

           كليھما؟    أو        النساء         الرجال،    مع       الجنس       تمارس    ھل �

         منھم؟      واحد    كل    مع         الارتباط     مدة          الشركاء؟     عدد �

       علي/ه،           والمحافظ/ة         الانت/صاب     عل/ى        الق/درة        الق/ذف،         الجم/اع،     ع/سر       الأل/م،   (      الجن/سي         بالنشاط          المتعلقة         المشاكل �

    .        التزليق         للنشوة،        الوصول

� 

ً�          ا�!4+@�
        ����اض         ا�!�1

       ا�@/C4O ً     :   

َجنسيا◌؟          المنتقلة     راض   للأم      مدرك     أنت    ھل � ً       َ         قبل؟    من  ُ    ُفحصت    ھل       منھا؟       بواحد      أصبت    أن     سبق    ھل  ً

     ).         النسائية        الأمراض    في        الوجيز      راجع   (     الحمل      بمنع          المتعلقة       القصة �

    .         الحويصلات          القرحات،           المفرزات،        الحكة،            التناسلية،        الحرقة     مثل        الأعراض �

    .    وية      اللمفا       العقد       اعتلال         المفصل،     ألم        الحمى،     مثل          المرافقة        الأعراض �

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



 

�� 

    .        ونتائجه       الأخير       نيكولا      بابا        اختبار �

    .    سفر     قصة      وجود �

           علاقاتك؟        حياتك؟     على     ھذا    كل      يؤثر     كيف �

� �
�    :        ا�!�R)�         ا�+%

    .       بالجنس          المنتقلة        الأمراض        الكبد،        التھاب   ،HIV    ال     مخاطر     حول         النصيحة �

    .      الحمل         ومانعات         الجنسية           الممارسات     حول         النصيحة �

    .       الجنسي        الاتصال     بعد         التبويل �

	א�� 	 �'	א�$��'	(	 	 	 	 	 	 		 	 	 SINUSITIS	:			 	

    .     الأذن       أمراض    في        الوجيز      راجع �

 pbîöbiìÛa@ @ @ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @

    .       الشباب        الكھول     قبل    من        الأطباء        زيارات    من  %    ٤.٦ �

    .      حيوية       صادات    له      يوصف       تشخيص      أشيع      خامس �

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @@Z@@@ @

        الأم//وكس      تج//اه          الح//ساسية      حال//ة    ف//ي  TMP/SMX  ً      ًيومي//ا،      م//رات     ث//لاث ً       ًفموي//ا    م//غ     ٥٠٠        س//يللين         الأموك//سي �

    .       سيللين

    .        الاحتقان     دات   مضا �

  .ا�5
د ا���3��4 ا��#�ب 1��2
ب ا�����ي ا��/-#,): ٨ (ا���ول

0���"       <�    :       وأ��اض       ����ت   ٥     �

    .       العلوي       بالفك        الأسنان     ألم

    .        الاحتقان         لمضادات       ضعيفة         استجابة

    .      ملونة       أنفية        مفرزات     قصة

    .      قيحية       أنفية         إفرازات

   .   شاذ  )      الضوء      نفوذ   (    تضوء

 B5 ا��#A> ا���� �(��ج وا�����ت ا
��اض �0د

٥-٤  

٣-٢  

  

> ٢ 

    .     الكل      عالج         ضرورية،     غير          الشعاعية       الصور

    .        النتائج     على ً         ًاعتمادا      عالج  .     للكل        شعاعية     صور

  

    .      للعلاج       ضرورة    ولا          الشعاعية       للصور       ضرورة   لا

  . نةالس عمر دون الأطفال عند شعاعية صور تجرى لا أن يجب كافية، تعتبر ووترز بوضعة الشعاعية الصورة

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



 

�� 

9��	א�$��	;		 	 	 	 	 		 	 	 	SKIN LESIONS :    

    .      الجلد       أمراض    في        الوجيز      راجع �

 òÈöb’Ûa@†Ü¦a@pbãb�Š�@ŠèÄß@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @@Z@@@ @
    :       الخبيث           الميلانيني       الورم �

� A :  تناظر   لا      .    

� B :  الحواف        انتظام     عدم       .    

� C :  اللون      تغير      .    

� D :  سم   ١  >       القطر   .    

� E:   المركز    عن         الابتعاد        Eccentricity .    

� 
K���Cا�          
�%8��        ���Jا�      :   

    .       مركزية      قرحة           الشعيرات،        متوسعة       مدورة      حواف       شافة،     ية،    لؤلؤ   �

� 
K���Cا�          
	��n       ���Jا�       :    

    .        والتقرح         التآكل،   ،Crust        التجلب         التوسف،    من         متفاوتة      درجة    مع       عقيدة  /      لويحة �

		א��,�>	א�$����	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	SKIN RASHES	:			 	

      الع/د         ال/وردي،      الع/د   ،     المث/ي       الجل/د        التھ/اب          الت/أتبي،       الجل/د        التھ/اب         الصداف،  :        ا�����
    ��    )3         ا�<���
        ا���Sح �

    .        والدواء        بالشمس         المتعلق       الطفح          الوردية،          النخالية          الظاھرة،        الطفوح         السعفة،         الشائع،

		א��)�'	א���&	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	SORE THROAT	:			 	

 lbj�þa@ @ @ @ @ @Z@@ @
    .         الجرثومي       الخمج      يقلد     وقد       الأشيع       السبب    ھو          الفيروسي       السبب �


�وس �Sي         ا�%Lا�      :    

    .     أيام   ٥       يستمر        رئيسي،      بشكل       الصيف      أشھر �

    .      الحمى           الملتحمة،        التھاب       الأنف،        التھاب       لحلق، ا        التھاب �

    :        آ�آ�Cآ3       )
�وس �

    .      رئيسي      بشكل       الصيف      أشھر �

     ھ//ذه       تتم//زق            والل//وزتين،         واللھ//اة       الرخ//و       الحن//ك     عل//ى      مم//ضة       ص//غيرة        نفاط//ات    م//ع         البلع//وم        التھ//اب �

    .       حمامية       قرحات       وتترك          النفاطات

        إقي//اء،   (     ھ//ضمية       أع//راض    أو  )  م   الف//        الق//دم،       الي//د،     م//رض   (        والق//دمين        الي//دين     عل//ى          التقرح//ات       ت//شاھد    ق//د �

     ).      إسھال


�وس �(       �Rا�      v
C�ا�       :    

    . ً     ًحجما       وأكبر ً      ًعددا     أقل         القرحات      تكون     لكن           الكوكساكي       فيروس     مثل �

� EBV)   ات     داء%
    ):      ا�J!�3       ا��4ى        و`

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



 

�� 

    .     وطفح      تعب،            اللمفاوية،       العقد       اعتلال      حمى،         اللوزة،     على      نتحة          البلعوم،        التھاب �



        اP#��ب ���eا���          :    


     ا��@%          ا�!	�رات ��    
��Rم        ا�%��      
    ):A (GABHS          ا�!�!�8

    .   حد      أبعد     إلى       الأشيع          الجرثومي       السبب �

    .    سنة    ١٧- ٥     عمر     بين    ما ً       ًشيوعا      أكثر �

    .        تقليدية       أعراض   ٤ �

 

    .      الحمى

 

    .        اللوزية    أو           البلعومية        النتحة

 

    .          والمتورمة        الماضة         الأمامية         الرقبية       العقد

 

    .       السعال      غياب

 —î‚’nÛa@òîàçc@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@Z@@@ @
    . GABHS    عن         الناجمة          الاختلاطات      حدوث       لإنقاص           والجرثومي         لفيروسي ا       نوعيه     بين         التمييز     يجب �

   :     ا���ج     ه%ف �

     ).         المتقدمة       الدول    في ً     ًجدا        منخفضة      حدوث      نسبة   (       الرثوية       الحمى      حدوث       إنقاص �

     ).         الخراجات   (       القيحية          الاختلاطات       إنقاص �

    .      المرض        انتشار       إنقاص �

    .        الحيوية       صادات   بال        بالعلاج         والكلية         الحويضة        التھاب      حدوث      ينقص   لا  :      ����� �

 xýÈÛaë@—î‚’nÛa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @

    .        البلعوم      مسحة    ھو         للتشخيص        الذھبي         المعيار �

    .    فقط  %   ٨٥       بنسبة ً       ًحساسا         العقدية          المكورات        لمستضد        السريع       الفحص      يكون �

    .        الحيوية          بالصادات ً      ًفورا        المريض       وعالج      مسحة    خذ  ً        ًإيجابيا،        السريع       الفحص     كان     إذا �

          بال/صادات      يب/دأ    أن        الم/ريض    م/ن      اطل/ب         إيجابي/ة        المسحة      كانت    ذا  وإ      مسحة    خذ  ً      ًسلبيا،        السريع       الفحص     كان     إذا �

    .        الحيوية

    .     ساعة    ٤٨      لمدة         الحيوية          بالصادات       العلاج      تأخر     إذا         الرثوية       الحمى      حدوث      نسبة    في       زيادة      تحدث   لا �

    .         البنسلين     على ً        ًمتحسسا        المريض     كان     إذا               الإريثرومايسين         ويستخدم        الأمثل،        الدواء    ھو          البنسلين    إن �

    .       العرضي       العلاج     سوى          الفيروسي         البلعوم        لالتھاب     علاج    أي      يوجد   لا �

  

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



 

�� 

ا�5;9 ا��1
ب �8ز): ٩ (ا���ول
*

 .  

 ا�(�7ط 

 ١        غائب؟        السعال    ھل

 ١     م؟  °  ٣٨    ال      تتجاوز     حمى     قصة      توجد    ھل

 ١            اللوزتين؟     على      نتحة      يوجد    ھل

 ١           الأمامية؟       العقد    في     ممض    أو       تورم،      يوجد    ھل

 ١   .    سنة    ١٤- ٣       العمر

 ٠   .    سنة    ٤٤-  ١٥       العمر

  -١   .    سنة    ٤٥  >       العمر

          التھاب�ات    م�ن  %   ٢٠     إل�ى  %   ١٠   (       العقدي�ة           ب�المكورات          الإنتانات    من        معتدلة         مستويات      فيھا      يوجد      التي          التجمعات    في

     ).     الحلق

 ا�$�ز

 ٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

 ً       ًم�صابا        الم�ريض      يك�ون    أن      فرصة

    ع�����ن        الن�����اجم         البلع�����وم         بالتھ�����اب

  .       العقدية          المكورات

٧-٣%٣-٢%
٨-

١٦% 

١٩ -

٣٤% 
٦١- ٤١%  

    أو     زرع   لا   .       المقترح       العمل

         صادات

    ك������ل    ف������ي       ال������زرع

     فق�ط      ع�الج         الحالات،

       ال�زرع      يك�ون       عندما

    . ً        ًإيجابيا

      ع���الج         الح���الات،    ك���ل    ف���ي       ال���زرع

         الأرض�يات     عل�ى ً         ًاعتم�ادا           بالبنسلين

    .  ) ١ (        السريرية

 والمتجلية معافى غير المريض أن تدل التي الأخرى المؤشرات أو المرتفعة الحمى السريرية الأرضيات تشمل  )١(

  . الإريثرومايسين استعمل البنسلين، علىً        متحسسا المريض كان إذا. المرض سياق في باكر بشكل
  . العمر من سنة ١٥ الدون المرضى عند للتطبيق قابل غير الحرز ھذا: المحددات *

 لاأ ويجب شرعي غير الحرز ھذا يصبح مجتمع، أي في GAS السببه وباء حدوث أو المرض تفشي حال في

  .ُ       يستعمل

		א��-�	א1=� 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	DOMESTIC VIOLENCE	:			 	

    .        الجنسية    أو         الجسدية    أو          العاطفية          المعاملة       إساءة �

 pbîöbiìÛa@ @ @ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @
    .       السابق        الشريك    أو        الحالي        الشريك    من       العنف    من       عانين        النساء    من  %   ٢٥ �

      %).  ٢- ١   (      الواقع    من      بأقل       العنف        انتشار        الأطباء      يقدر �

 ÑäÈÛa@pa�qdm@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@Z@@@ @
� 

CSK      :  ،الاكتئاب          PTSD،   الكحولية     به،        القيام         ومحاولة          بالانتحار         التفكير         .    

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



 

�� 

� 

!CO      :  الخفقانات        الصدر،     ألم         الصداع،      مثال   (     الھلع      تشبه       أعراض       حوضي،     ألم          .(     

    .       وظيفية       ھجمات    أو     ھلع       ھجمات      أنھا     على ً       ًغالبا      توصف �

 �i†nÛaë@Ñ’ØÛa@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@Z@@@ @
    .         المحاكمة        بأسلوب      وليس ً        ًمباشرة      اسأل  :         المريضات    كل     عند        التقصي �

    . ً      ًمرشدا    أو ً       ًموجھا     تكن    ولا ً     ًورا  صب    كن �

    .       غلطتھم      ليست         المشكلة     بأن         التطمين �

    .    عنه       الإبلاغ        الطبيب    من       يتطلب   لا       ولكنه        إجرامي     عمل        الشريك    مع         التعامل       إساءة    أن      تذكر �

    .       الأطفال    ضد          المعاملة       إساءة    عن       الإبلاغ     يجب  :      ����� �

    .       للخروج     خطة     وضع       الأمان       مستوى     حدد �

    .        المجتمع       مصادر    مع        الاتصال  ِّ   ِّسھل �

     ).         المخططات        الصور،  :     مثال   . (      معاملة       إساءة       لوجود      تشير      التي       الأدلة    كل      كامل      بشكل  ِّ   ِّوثق �

		�-*	א����	 	 	 	 	 		 	 	CONTRACEPTION: 	 	

) ,Oرا      N
Oاض    )3        ا����Pا        

��C4ا�        .(  ��	 	

� 
    :        ا�!�1

       ا�@/

    .        الجنسية       القصة  /        العلاقات           الاستطباب،        مضادات �

    .    عات     التوق        الحمل،      لمنع          والسابقة         الحالية         الوسائل �

    .       بالجنس          المنتقلة        للأمراض         المرضية       القصة            والنسائية،           التوليدية         المرضية       القصة �


       ا���K��        <!Rت       )�ا�% ���!Sا�        :    

� A :  الدم     فقر      حدوث     نقص     .    

� B :  وكيساته         الحميدة       الثدي       أمراض      حدوث     نقص        .    

� C :  منظمة       دورات   ، )      المبيض       سرطان      تنقص   (       السرطان      .    

� D :  بالجنس        منتقلة  ال        الأمراض      تنقص        الطمث،      عسرة      تنقص       .    

7�	א<� 	 	 	 	א�����$�	א�)
��-��	א�����5		/		 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 		:		HRT			 	

) ,Oرا      N
Oاض    )3        ا����Pا        

��C4ا�        .(  			 	

 pbîöbiìÛa@ @ @ @ @ @ @ @ @@Z@@@ @

    .    سنة      ٥١.٤    ھو       الطمث       لتوقف        الوسطي       العمر �

    .    سنة      ٨١.٢    =        الكندية        للمرأة         المتوقع       العمر �

    .      الإياس    في        حياتھا   ٣ / ١    من      أكثر        المرأة       ستقضي �

    .      الإياس     بعد           دراماتيكي      بشكل     ظام   الع        وھشاشة  CVD    ال   خطر       يزداد �

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



 

�
 

    : HRT    ال       ا#+���ب        ��Zدات �

� A :  مزمن      بشكل         المتأذي       الكبد  /      الحاد        الكبدي       المرض     .    

� B :  مشخص     غير         المھبلي   (     النزف     .(     

� C :  الرحم    أو       الثدي   (       السرطان      .(     

� D: DVT)   الصمي        الخثري       المرض    أو       الحاد         الوعائي        الخثار     .(      

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @@Z@@@ @
    .          الكالسيوم         وإضافات  / D         فيتامين    اء    وإعط         الجسدية          التمارين       تشجيع �

    .    جدل      موضع  HRT     للـ          الروتيني          الاستعمال      يزال   لا �

               البروج/ستيرون،  +          الم/ستمر           الأس/تروجين               البروجستيرون،    +       الحلقي           الأستروجين  :          الروتينية  HRT    ال    تشمل �

     ). SERM (               والرالوكسيفين            الأستروجين،     ھلام            الاستروجين،      حلقة

		א��%$��	א������	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	COMPLEMENTARY THERAPIES:		 	

�    أن      �!	�         ا�!+!!
         ا����Oت       ���)
    إن �CRB     :    

    .        العلاجات     ھذه         اختاروا       الذين        المرضى    مع         التواصل �

    .        العناية    في         التعاون �

    .        العلاجات      لھذه         المناسب          الاستعمال     عبر        المرضى       عافية �

   :     ا��C(  –       ا��@>       �O�8ت �

    .      الجسم       أعضاء       أجھزة    مع           والإدراكية    ية      العاطف          العمليات     بين          المتبادل          والتفاعل         الانفصال     عدم     على       تعتمد �

� )

�ي        ا��اO,         ا�+�@Rالحيوية        وظائفه       المرء  ِّ    ِّيكيف     كيف        التعلم  :       ا�        .    

    . Tai chi    شي        والتاي        اليوغا     مثل        الذھني          والتمرين         التأمل،          التنويم، ً      ًأيضا �

� 
    : Chiropractic         ا�
%و�
          ا�!����

    .       الفقري        للعمود         اليدوية          المعالجة    أو        اليدوي         التكييف     على      رئيس      بشكل      تركز        معالجة �

� <!8     )Cا��      :    

    .         التقليدي         التدليك �

    : Reflexology           ا�!�4	�Cت     �8( �

          الاس/ترخاء       تحريض         التوتر،    من        التخلص    مع        تتوافق       بأنھا       يعتقد         القدمين  /       اليدين    في      نقاط     على       الضغط       تطبيق �

    .      العصب       دفعات        وتعديل          الدوران،       زيادة         العميق،

    .       الأبحاث    من        القليل       يتوفر �


@�R      3آ
  ا�     �8( ���   :Applied Kinesiology          ا�+

    .       العضلات     ھذه    في         التوازن          اضطرابات        لتصحيح        تقنيات          واستعمال       معينة      عضلات    في       الضعف       تحديد �

   .     علاجية      لمسة �

   .      الطاقة     على       يعتمد      شفاء      نظام �

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



 

�	 

� N6ا��       ��]��       

4
   :Acupuncture         ا�/

   .        التقليدي        الصيني      الطب    من      كجزء         تطويرھا    تم �

    ).       الحيوية        الحياة      طاقة   ) (chi (       الشيء     على      تمدة  مع       الصحة    أن     على       يعتمد �

��8P<�ب         ا����Oت �       :   

o b e i k a n d l . c o m   .   ھذا       وقتنا    في        الأبحاث    من        القليل      يوجد     لكن      منھا        العديد       يتوفر �



 

�� 
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