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ن: ستام   مضادات ال

ن  ستام ل مضادات ال ة التحسس الأنفي خاصة الفص (مثل ح الكلأ    عت  ة  معا مية كب ذات أ
hay fever  ستعمل ة إ حد ما دورا  الوقاية من الشرى، حيث  ن الفمو ستام )، كما تملك مضادات ال

شرات، و  الأرجية الدوائية.   كة، و لسع ا ة الطفح الشروي، ا   لمعا
  

ن المركنة  ستام يل الأول):  مضادات ال   (ا

ازن  يمي   ) alimemazine(الأليميمازن trimeprazineال
ن  ام لورفي   chlorphemiramineال

تادين   ي و   cyproheptadineسي
ن  يدرام   diphenhydramineالديفي
ين   يدروكس   hydroxyzineال

وميتازن    promethazineال
ن  ليماست   clemastineال

ذه   تملك  و  التحسس،  حالات  لبعض  المرافقة  كة  ا تدب  أحيانا   المركنة  الفعالية  ذه  من  ستفاد 
ي،   المو الت  فرط  مر  لدى  بحذر  ستخدم  أن  جب  و ارن،  للمس مضادة  ة  وا فعالية  المركبات 

 . ي العف سداد البوا ة، و الا ، و الاستعداد للزرق مغلق الزاو   والإحتباس البو
 

ي):  يل الثا ن غ المركنة (ا ستام   مضادات ال
ول  يم  astemizoleالأس
يزن  ت   cetirizineالس
  loratadineاللوراتادين 

  fexofenadineالفيكسوفينادين 
سلوراتادين     desloratadineالد
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6A  :اط   المقشعات و حالات ا

ا.   : expectorantsالمقشعات -1 ل التخلص م س ا و ا تنقص لزوج ية، لك م المفرزات القص   تزد 
من  demulcentsالمطرات  -2 ا  محتوا بفضل  رش  ا اف  ا السعال  سكن  ملطفة  مستحضرات   :

سيط.  سرول أو الشراب ال   الغل
اط -3   : mucolyticsحالات ا

ية   ب بتحطيم  ية  القص المفرزات  لزوجة  إنقاص  خلال  من  التقشع  يل  س ل أحياناً  اط  ا حالات  توصف 
ة بصورة خاصة لدى مر الداء الرئوي   اط الفمو الات ا القشع المتماسكة. يفيد الاستخدام المنتظم 

ة.  عانون من اشتدادات مز سدادي المزمن الذين    الا
  
  
  
  

6B ركزة: مثبطات السعال الم  

السعال   السعال،  cough suppressantsابتات  مركز  حساسية  إنقاص  طرق  عن  ة  الأدو ذه  تؤثر   :
ب اضطراب النوم أو عدم الارتياح أثناء العمل. يجب تجنب   س ة ال  ستخدم لتخفيف الأعراض المز و

ب  س قد  ا  لأ المزمنة  سدادية  الا ة  الرئو الآفات  المركبات   ذه  إ    استعمال  ء  مما  القشع  احتباس 
اب القصبات المزمن وتوسع القصبات. ن بال   حالة المر المصاب

عد   ا، و خ من إساءة استخدام ب الإمساك و س ابتات السعال  من المشتقات الأفيونية، و  معظم 
ن  ودئ وميتورفان   codeineال وميتورفان   dextrometorphaneوالديكس ا استخداماً. يملك الديكس أك

ب الإمساك أو الإدمان.  س ن، لكنھ لا  ودئ ة لفعالية ال   فعالية مثبطة للسعال مشا
ة   ن أو المسكنات الأفيونية المشا ودئ ة ع ال او ابتة للسعال ا لا ين عادةً باستخدام المستحضرات ال

ا  و بتجنب استخدام   ائياً للأطفال دون السنة.لدى الأطفال، و
  

6C :مضادات الاحتقان  
  
اكيب المستخدمة    :decongestantsمضادات الاحتقان  -1 غالباً ما يتم إدخال مقلدات الودي  العديد من ال

ذه المركبات عادةً بإنقاص ال الأنفي،   ا، وتقوم  افية ع فعالي ة السعال رغم عدم وجود أدلة   معا
جب الان ا الدوائية. و ية وتداخلا ان ا ا   باه إ آثار

  

https://manara.edu.sy/



   

4 
 

ازة: -2   مضادات الاحتقان الأنفي ا
للتطبيق   المعدة  المستحضرات  فعالة  الفم  طرق  عن  المستخدمة  الأنفي  الاحتقان  مضادات  ون  ت لا  قد 

ب الدواء.  ب احتقاناً ارتدادياً عند  س ا لا  ، لك   الموض
ات قليلة  ذه التأث ون  ة، وت ات مقلدة للودي غ مرغو ة تأث از عض مضادات الاحتقان ا تج عن  قد ي

فدرن   سودو   .pseudoephedrineلدى استخدام ال

 

 

6D  ة الرو   أدو

  تدب الرو:

ة ضات    تتضمن الادو الرو: نا ن    ،    𝛽المستخدمة  تدب ارن ، التيوفيلل موسعات القصبات المضادة للموس

ن .  ن ، الكيتوتيف وترئ وئيدات القشرة ، معاكسات مستقبلات اللي   ومشتقاتھ، والست

، والفموي.  ق ، وا شا ة  الرو بثلاث طرق: الاست   يتم إعطاء الادو

1 -  : شا  الطرق الاست

وائي ذا الطرق الدواء ا الطرق ال ية) عادة  يوصل  ان رعة المستعملة (وكذلك الاثار ا ون ا ة مباشرة، ت

  أقل بالمقارنة مع تلك المأخوذة بالطرق الفموي. 

المعايرة   المضغوطة  رعة  ا ذات  المناشق  وملائمة    pressurized metered – dose inhalersعد  فعالة  طرقة 

ة الرو، و ة المستعملة لمعا أن يحسن من إيصال     spacer devicesمكن للمفساح  لتقديم العديد من الادو

ن، كما أنھ ينقص أيضا من   ذه المناشق خاصة الأطفال والمسن ة  استخدام  الدواء عند اللذين يجدون صعو

ية الموضعية الناتجة عن الست وئيدا ان شاقية. ت الاثار ا   القشرة الاست

اليل المعدة   عطى خلال  يمكن استعمال ا اد حيث  دقائق باستعمال   10-5للارذاذ  حالات الرو الشديد ا

  .nebulizerالرذاذة 

  

  

 الطرق الفموي: - 2
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للأثار  اع  بتواتر  يتوافق  لكنھ  شاق،  الاست بطرق  ة  الادو إعطاء  انية  إم عدم  عند  الطرق  ذا  ستعمل 

ازة . ية ا ان   ا

ا طرق  عن  المعطاة  الرو  ة  ادو مستقبلات  شمل  ضات  نا ن   𝛽لفم:  تيوفيلل  ، القشرة  وئيدات  الس  ،

ن.  وترئ   ومشتقاتھ ، ومعاكسات مستقبلات اللي

  

3 - : ق  الطرق ا

ضات   قن  حالة الرو الشديد  𝛽يمكن إعطاء نا ن عن طرق ا ة، الامينوفلل وئيدات القشر ، الست

ا عن طرق الارذاذ غ  ون اعطاؤ اد عندما ي   اف او غ ملائم.ا

مل والارضاع:    ا

مل او الولادة   ام ع ا ون لھ أي تأث  ذلك لن ي مل و ل جيد خلال ا ش من الضروري ضبط الرو 

ن ا عرض  من  د  ل شاق  الاست بطرق  امل  ل الرو  ة  ادو إعطاء  يفضل  ن.  ن ا حال    ناو  و  لھ، 

ة الرو للمحافظة ع ضبط جيد   مل تن المرأة المصابة بالرو بالاستعمال المنتظم لأدو التخطيط ل

الة.    ل

طرق   باتباع  المشفى  عا   سر ا  معا جب  و مل  با ضارة  ات  تأث ادة  ا الرو  لاشتدادات  ون  ي قد 

فم القشرة  وئيدات  الس وتتضمن  التقليدية  ة  ضات  المعا ونا حقن  أو  ا  عد    𝛽و و الارذاذ،  بطرق 

عطى   ن، كما  ن وئيد القشري المفضل للاعطاء الفموي لقلة الكمية الواصلة منھ ا ا ولون الست يدن ال

ن   ن ب ي بالأوك ن فورا للمحافظة ع اشباع شرا ة عند  98-  94الاوك % لمنع حدوث نقص اك

ن.  ن   الام أو ا

مل   ا خلال  طبي  ل  ش ولون  يدن وال ن  والتيوفلل شاقيھ  الاست ة  الادو إعطاء  يمكن  عام  ل  ش و

ضات   مل    𝛽والارضاع، أما نا ا ستخدم خلال  يوم فيمكن ان  يتات المغن ن وك دية والامينوفلل الور

ضات   ا (يمكن ان تؤثر نا ان ذلك ضرور 𝛽اذا  قنية ع عضلة الرحم).     ا

  

اد:   الرو الشديد ا
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ن   عطى الاوك ل فعال، حيث  ش ب الوفاة، لذا يجب علاجھ فورا و س اد ان    – يمكن للرو الشديد ا

توافره   حال  ض    –  نا عطى  𝛽و أو      م  ا كب  مفساح  بواسطة  شاق  الاست بطرق  التأث  قص 

عطى   حيث  السالبوتامول    10-2بالارذاذ،  من  بخ100بخات   / ل مكغ  ش بخة  ل  شق  ست  ، ة  عيار ة 

بفواصل   وتكرر  م  ا كب  مفساح  بواسطة  ملاحظة    20-10منفصل  وعند   ، الضرورة  عند  أو  دقيقة 

ل   ن  للأوك ناقل  مرذاذ  بواسطة  ن  بوتال الت أو  السالبوتامول  عطى  ياة  ل ددة  م   30-20علامات 

اح إعطاء  يجب  الات  ا جميع    . الضرورة  عند  أو  ك دقيقة  ة  از ا القشرة  وئيدات  الس د 

ا بجرعة   ولون فمو يدن عطى ال ون ، حيث  ورت يدرو ولون او ال يدن ن لمدة خمسة    50- 40ال ملغ للبالغ

جرعة   رعة العظ :    2-1أيام ع الأقل ، و ة أطول اذا  40ملغ /كغ للأطفال (ا ملغ) لمدة ثلاثة أيام او لف

عط نما  ا ، ب نات الصوديوم) بجرعة  ان ضرور ل سوكس ش ون  ديا (يفضل ان ي ون ور ورت يدرو ى ال

ا   ل  100قدر ن  جرعة    6ملغ للبالغ ولون الفموي، و يدن ل ا ال انية للتحو ناك إم ساعات ح تصبح 

رعة العظ    4 ل    100ملغ/كغ للأطفال ( ا ن ،  25ساعات أو (    6ملغ)  ت ن    ملغ 50ملغ للأطفال دون الس ب

ن ال  100سنوات ،    2-4 ل    11- 5ملغ ب ولون   6سنة ) يدن ل ا ال انيھ للتحو ناك ام ساعات ح تصبح 

ولون بجرعة   يدن عطر ال :  2الفموي .  رعة العظ ان الطفل  60ملغ / كغ مرة واحدة/يوم (ا ملغ) ان 

ا لعدة أيام. وئيدات القشرة فمو ناول احدى الس   ي

ستخد يوم  يمكن ان  ة بدئيھ بالابراترو ل  500م معا مكغ  250ساعات (  6-4مكغ بواسطة الرذاذ تكرر 

سبة للأطفال دون   ل    12بال ل  30-20سنة تكرر  ن، ثم  ساعات عند الضرورة)    6-4دقيقة خلال اول ساعت

ياة.  دد ل    حالات الرو الشديد او الم

دي ال الور ضاتلا تتطلب حالة معظم المر إضافة الاش ن او نا ستفيدون    𝛽ة للامينوفلل ، وقد لا 

ضات   ية ضارة تفوق تلك الناتجة عن إعطاء نا ب اثار جان س ا أصلا، إضافة ا ان كلا الدواءين   𝛽م

ن.  سرب الامينوفلل ن من  ن مسبقا بالتيوفلل عض المر غ المعا ستفيد    بطرق الارذاذ ، ولكن قد 

يوم (استطباب غ مرخص) بجرعة مفردة   يتات المغن ساعد إعطاء ك ديا خلال    2-1.2قد  با ور سر غ 

ذا الاعطا  20 اد الشديد الا ان الأدلة ع فائدة    ء محدودة.دقيقة  الرو ا

باه   ل سرع، مع الان ش عاش  ادة أك امانا  المشفى حيث تتوافر وسائل الإ ات الرو ا ة نو ون معا ت

احتمال   الاعتبار  ن  ع والاخذ  المركنات،  إعطاء  وتجنب  الاستقصاءات،  لإجراء  ة  المعا تأخ  عدم  ا 

واح الصدر    .pneumothoraxالإصابة باس

ورت حا ة متقطعة إيجابية الضغط.  حال تد و ة الدوائية فقد نحتاج ا تطبيق    لة المرض رغم المعا
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6E- سدادي المزمن   : COPDالداء الرئوي الا

سدادي المزمن ، الا ان الإصابة  ور وظيفة الرئة  الداء الرئوي الا د من تد ن  ا ساعد إيقاف التدخ

ذا الداء ب  مضاعفات ل س ة ولقاح   بالإنتانات ت ورات الرئو لقاح الم ا بالتلقيح ( وال يمكن الوقاية م

  الانفلونزا).

من   عانون  الذين  المر  لدى  عالية  بجرعة  شاقيا  است او  ا  فمو القشرة  وئيدات  الس بإعطاء  ين 

يص.  ناك أي شك  ال ان  وائية اذا  سداد الطرق ال   ا

ا  الرئوي  الداء  اعراض  من  التخفيف  ضات  يمكن  نا شاق  باست المزمن  سدادي  او    𝛽لا التاث  ة  قص

اجة ة التاث عند ا ارن قص ية المضادة للمس   باستعمال الموسعات القص

م الزف القسري  ان  عادل   FEV1اذا  ستخدم موسع  50 ثانية واحدة  % من المتوقع او اك فإما ان 

ض   نا او  التأث  ل  طو ارن  للمس مضاد  الموسعات   𝛽قص  استخدام  إيقاف  جب  و  ، التأث ل  طو

ا. يمكن استخدام مشاركة   لة التاث م ة التاث عندما يتم البدء بطو ية المضادة للمسكرن قص القص

شاقي ضات  است نا م الاعراض   𝛽ة من  تبقى لد وئيد قشري عند المر الذين  لة التاث مع ست طو

ضات   بنا المنتظمة  ة  المعا من  الرغم  ان    𝛽ع  اذا  اما   ، التأث لة  من    FEV1طو اقل  واحدة  ثانية   

لة ال50 ارن طو ية مضادة للمس ا اما استخدام موسعات قص تأث او مشاركة  % من المتوقع، فيجب عند

ضات  شاقيھ لنا وئيد قشري.  𝛽است لة التاث مع ست   طو

شاقيھ   است مشاركة  تتضمن  ثلاثية  ة  معا ستخدم  الاشتدادات،  استمرت  او  التنفس  عسر  بقي  إذا 

ضات   ل    𝛽لنا طو ارن  للمس مضاد  قص  موسع  ا  بالإضافة  قشري،  وئيد  ست مع  التاث  لة  طو

.   التاث

ض  يمكن   نا مع  التأث  ل  طو للمساكرن  مضاد  قص  موسع  يكن   𝛽استخدام  لم  اذا  التاث  ل  طو

قادر  غ  المرض  ان  او  الاعراض  استمرت  واذا   ، مناسبا  شاقية  الاست القشرة  سروئيدات  ال استخدام 

ن معدلة التحرر  ن او الامينوفلل شقة فيمكن استخدام مستحضرات التيوفلل ا. ع استخدام الم   فمو

الة للمخاط  حال وجود سعال منتج مزمن.  ة ا   ستخدم الادو

سدادي المزمن الشديد ونقص   ن معدل البقيا لدى مر الداء الا لة الأمد بالأوك ة طو تطيل المعا

ة.   الاك
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ة الموسعة للقصبات بواسطة رذاذة اذا سدادي إعطاء المعا ان    يمكن خلال اشتدادات الداء الرئوي الا

ية   انت الاستجابة للموسعات القص ان ذلك مناسبا، و حال  ن اذا  عطى الاك ا، كما  ذلك ضرور

ديا. ن ور ا إعطاء الامينوفلل   بالارذاذ ضعيفة فيمكن عند

وئيد قشري فموي   ا إعطاء ست شاطات اليومية للمرض فيجب عند ادة عسر التنفس ع ال اذا اثرت ز

ولون  لدورة علاجية قص  يدن ة مضادة    14-7ملغ /يوم لمدة    30ة مثل ال وء ا معا يوم، كما يجب ال

ناك علامات أخرى للإنتان.  انت  راثيم عندما يصبح القشع قيحيا او    ل

6F انوق   :roupC_ا

وئيدات   شفى من تلقاء نفسھ، الا انھ من المفيد إعطاء جرعة وحيدة من الس فيف  انوق ا رغم أن ا

ة الديكساميتازون   فيفة ال يمكن 150القشرة الفمو الات الاك حدة ( أو ا ستد ا مكغ/كغ ، و

جرعة   إعطاء  الضروري  من  يبقى  لكن   ، المشفى  ة   المعا  ( اختلاطات  ب  س احد  ان  من  وحيدة 

ة ( مثل الديكساميتازون   وئيدات القشر ولون   150الس يدن ا ) قبل نقل    2-1مكغ/كغ أو ال ملغ/كغ فمو

  المرض ا المشفى . 

ا او حقنا)، أو البوديزونايد  150يؤدي إعطاء الديكساميتازون  المشفى بجرعة   ملغ (بطرق  2مكغ/كغ (فمو

عد الارذاذ) ا تخفيف الاعراض، وتك رعة    ساعة عند الضرورة.  12رر ا

سبة   ب ن بالارذاذ  نال محلول الادر عطى  وئيدات  قعال بالست ل  ش لم تضبط  الات الشديدة ال   ا

جرعة  1ملغ/ 1(   1/1000 : 400مل) و رعة العظ عد  5مكغ/كغ (ا يدة، تكرر  ملغ) مع المراقبة السررة ا

ن المعطى بالارذاذ لمدة دقيقة عند الضرورة، يدوم تأث ا30 نال سبة للأطفال فيجب   3-2لادر ساعة. أما بال

سداد.  ل دقيق خوفا من عودة الا ش   المراقبة 

 موسعات القصبات:  -أولاً 

نالية: 1- 1 ضات المستقبلات الأدر  نا

ضات   ن    salbutamolالانتقائية مثل السالبوتامول    𝛽عد نا بوتال ضات    terbutalineوالت ة    𝛽اك نا قص

ضات   ن يو بتجنب استخدام نا الأقل انتقائية مثل    𝛽التاث فعالية و امانا  تدب حالات الرو،  ح

ان. ephedrineالافدرن  ية قدر الإم   كموسعات قص
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ن   نال تا  Adrenalineستعمل الادر نالية الفا و ب ضھ للمستقبلات الادر معا)  التدب    (الذي يملك خواص نا

انوق .   الاسعا لردود الفعل الارجية والتأقية، و تدب ا

ضات   1- 1  الانتقائية: 𝜷𝟐نا

ضات   ب نا ا  التخفيف السرع لأعراض   الانتقائية  𝛽س ة التأث م ستخدم قص توسعا  القصبات، و

ة  الة إعطاء معا شاقية عندما تتطلب ا وئيدات القشرة الاست لة التأث إ الست نما تضاف طو الرو، ب

  وقائية.

ضات  :  𝜷𝟐نا ة التأث  قص

سرع   ل  ش المتوسطة  ا  فيفة  ا الرو  اعراض  ضات  ستجيب  نا شاق  است مثل    𝛽ا  التأث  ة  قص

ذه   شاق  لاست اجة  ا عند  الاعتبار  ن  ع الوقائية  ة  المعا تؤخذ  ان  يجب  لكن  ن،  بوتال والت السالبوتامول 

ى   عا اذا  او   ، الأسبوع  الأقل   ع  واحدة  لمرة  الليلية  الاعراض  حدثت  او   ، الأسبوع  ن   من مرت اك  ة  الادو

ن. المرض من  ت الة خلال اخر س   اشتداد ل

ضات   شاق لنا رض بالتمارن، لكن   𝛽ينقص الاست ود من الرو ا ة التأث مباشرة قبل القيام بمج قص

تقييم  إعادة  ستد  مما  الة  ل الك  الضعيف  الضبط  ان  ا  ش  بالتمارن  رض  ا الرو  حدوث  تكرار 

ة المتعبة.   المعا

ضات   لة 𝛽نا :  طو  التأث

ول   السالميت من  ل  ول    Sameterolعد  ضات    Formoterolوالفورموت نا لة  𝛽من  عطى   طو ال  التاث 

وئيدات القشرة  ستخدمون الست ما  الرو فقط لدى المر الذين  جب استخدام شاق ، و بطرق الاست

ن   ونا فعال لة الأمد ع الرو المزمن ، كما يمكن ان ي ما يلعبان دورا  السيطرة طو شاقية بانتظام ، و الاست

السا استعمال  عدم  يجب   . اللي الرو  بطيئة   تأث  بداية  يمتلك  ونھ  الرو  مة  تفرج  اجل  من  ول  لميت

الأمد   ة  قص الاعراض  لتخفيف  ول  الفورموت استعمال  رخص  نما  ب  ، ن  بوتال الت و  السالبوتامول  مع  مقارنة 

رض بالتمارن حيث يماثل السالبوتامول  سرعة بدء التأث  شنج القص ا   وللوقاية من ال

  

ضات   توصيات ح لة التأث لتدب الرو المزمن:  𝛽ول استخدام نا   طو
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ضات  لة التأث  تدب الرو المزمن:  𝛽يجب مراعاة الأمور التالية للتأكد من الاستخدام الامن لنا   طو

وئيدات   - 1 الس من  ة  المعيار رعات  ل المنتظم  الاستعمال  فشل  عند  فقط  ة  الادو ذه  تضاف  ان 
اف.  ل  ش شاقية  السيطرة ع الرو   القشرة الاست

ور سرع  حالة الرو. - 2 م تد ا لدى المر الذين لد  لا يبدأ باستعمال
ا بدقة قبل التفك  - 3 عطى باقل جرعة، وان يراقب تأث رعة.ان  ادة ا  بز
ا اذا لم تحقق الفائدة المرجوة. - 4  ان يوقف استعمال
القشرة   - 5 وئيدات  للست المنتظم  الاستخدام  عد  الا  بالتمارن  رض  ا الرو  لتخفيف  ستخدم  الا 

شاقية .   الاست
جب التفك  تقليل  - 6 ون ذلك ملائما من الناحية السررة ، و ا عندما ي عاد النظر  استعمال   أن 

ل الأمد للرو. ا عند تحقيق ضبط جيد طو   استعمال

 

ضات     : 𝜷𝟐إعطاء نا

1 -   : شا الاست المناشقالطرق  استخدام  ومناسبة    عد  فعالة  طرقة  المعايرة  المضغوطة  رعة  ا ذات 
مكن للمفساح ان يحسن من إيصال الدواء.  فيفة ا المتوسطة، و  لتقديم الدواء  حالات الرو ا

التأث   مدة  اوح  ا    –ت المو  شاقية  الاست رعات  ا استخدام  ب  –عند  سبة   5-3  نما  بال ساعات 

ن ، وح  للسالبوتامول   بوتال جب ان يحدد المرض    12والت ول ، و ول والفورموت سبة للسالمي ساعة بال

و   رعات الأق المسموح بھ  اليوم الواحد ، و ا وعدد ا رعة وتواتر اعطا ل وا مقدار ا ش و

ش ذا  رعة الموصوفة  التخفيف المعتاد للأعراض لان  ب عند فشل ا شارة الطب  عادة ا تر  باس

شاقية. وئيدات القشرة الاست الست ة وقائية  ئذ استخدام ادو   حالة الرو ، وقد يتطلب الامر حي

اد الشديد  المشفى او   ة الرو ا ل محاليل معدة للارذاذ لمعا ش ن  بوتال ستعمل السالبوتامول والت

مة الشديدة للر  فضل خلال ال ضات   الممارسة العامة، و ن اثناء الارذاذ لان نا  𝛽و إعطاء الاك

ي. ة الدم الشرا   تزد من نقص اك

من   ون  ي لذلك  شاق،  بالاست المعطاة  تلك  من  وا  ل  ش اع  الارذاذ  طرق  عن  المعطاة  رعة  ا ون  ت

رعات الا  ب  حال عدم وجود استجابة ل شارة الطب جب اس رعة الموصوفة ، و طر تجاوز ا   ة عتياديا

  من محلول الإرذاذ. 
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الفموي:   - 2 ضات  الطرق  لنا ة  الفمو المستحضرات  لا    𝛽ستخدم  الذين  المر  قبل  من  عادة 
ستخدم أحيانا من قبل الأطفال  شاق ، كما  ة بطرقة الاست ستطيعون التكيف مع استخدام الادو

و الطرق الأمثل والأك فعالية  شاق  ن ، لكن يبقى الاست ية.والمسن  والاقل اثار جان
3 -   : ق ا او  الطرق  الشديدة  الرو  حالات  الوردي   سرب  بال ن  بوتال الت و  السالبوتامول  عطى 

رعة تبعا للاستجابة ومعدل   عديل ا ا يجب مراقبة المرض بحذر و ياة ، وعند دد ل اد الم الرو ا
ة ذه الادو ا   ضرات القلب. لا ين بالاستخدام المنتظم ل لد لان الأدلة ع فائد قن تحت ا با

نما يمكن إعطاء  ا ، ب عد البدء  ة  ون من الصعب إيقاف المعا عد وقد ي ذا الطرق غ مؤكدة 

ضات  .  𝛽نا قن العض  با
 

ضات    الأطفال: نا ون  دون    الانتقائية  𝛽ت الأطفال  لدى  ح  مكن    18فعالة  و  ، العمر  من  ر  ش

ستخدم المناشق ذات   و المفضل والأك فعالية (  شا  ا عن طرق الفم الا ان الطرق الاست اعطاؤ

رعة المضغوطة المعايرة مع مفساح لدى الأطفال دون   ضات    5ا مكن استعمال نا  𝛽سنوات) ، و

  ، اللزوم  عند  التأث  لة  ضات  طو نا باستخدام  فين  اجة  ا مات  ال أو    𝛽اما   الانتقائية 

يوم بطرق الارذاذ.    الابراترو

ضات   نا استخدام  عند  ذر  ا بتو  الوعائية،   𝛽يو  القلبية  الامراض  الدرق،  شاط  فرط   

ذر لدى مر الداء السكري حيث يجب   مراقبة  اللانظميات ، وارتفاع الضغط ، كما يو بتو ا

ضات   ي خاصة لدى استخدام نا   بالطرق الوردي . 𝛽سكر الدم خوفا من حدوث حماض كيتو

ضات   بنا ة  المعا عن  تج  ي ذر    𝛽قد  ا تو  ذلك  تطلب  و  ، الدم  بوتاسيوم  خط   انخفاض 

امنة مع استخدام   ة الم ذا التأث قد يتعزز بالمعا ن  خاصة  حالات الرو الشديدة لان  التيوفلل

بمراقبة  يو  لذى   ، ة  اك نقص  بحدوث  او   ، المدرات  او   ، القشرة  وئيدات  الس او  ومشتقاتھ، 

اك البلازمية للبوتاسيوم  حالة الرو الشديد.    ال

نالية الأخرى:  2- 1 ضات المستقبلات الادر  نا

ن   ephedrineتتضمن الافدرن  نال يفرن  Adrenalineوالادر   ).Epinephrine(ايب

ون الافدرن اقل امانا واقل ملائمة للاستخدام كموسع قصبات بالمقارن ضات    ةي افق    𝛽مع نا الانتقائية، اذ ي

ن ع ش  نال ستخدم الادر نما  ية أخرى، ب دوث اضطرابات نظم واثار جان  ل استخدامھ مع احتمال أك 

انو 1/1000محلول (   شديد. ال ق ) بالارذاذ  تدب ا

ارن:  - 2   موسعات القصبات المضادة للمس
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يوم   ضات    ipratropiumيؤمن الابراترو  𝛽تفرجا قص الأمد  الرو المزمن، لكن تفضل عليھ نا

دد   ة الأخرى  الرو الم ات المعيار مكن اضافتھ ا المعا ، و سرعة اك عمل  ا  و ة التأث  قص

ا تحسن  عدم  حال  او   ياة،  الات.  ل ا ذه  ارذاذا   عطى  حيث  ة،  المعيار ة  بالمعا اد  ا لرو 

ضبوب   ل  ش ع  أيضا  ستخدم  ان  سدادي    aerosolيمكن  الا الرئوي  الداء  الأمد   قص  للتفرج 

ار المس مضادات  ستخدمون  لا  الذين  لمر  لدى  فيف  ا ه   نالمزمن  تأث ا  يصل   . التأث لة  طو

عد   ن    60-30الاعظ  ب ه  تأث مدة  اوح  وت  ، التوسع    6-3دقيقة  ع  افظة  ا مكن  و  ، ساعات 

  القص الناتج لإعطاء الدواء ثلاث مرات  اليوم. 

او    ، وستات  ال ت  بفرط  ن  المصاب المر  لدى  الزمرة  ذه  استعمال  حال  ذر   ا تو  يجب 

ن للإصابة بالزرق مغل ب سداد مجرى المثانة ، او المأ ة. ا   ق الزاو

ن  - 3  :  xantheneمركبات الكزانت
ن   سدادي المزمن المستقر،    theophyllineستخدم التيوفلل كموسع قص  الرو والداء الرئوي الا

سدادي  ون غ فعال  اشتدادات الداء الرئوي الا عطى مشاركتھ مع    لكنھ غالبا ما ي المزمن، وقد 

ضات   ة من نا ية    𝛽جرعات صغ ان ذه المشاركة قد تزد من خطر لاثار ا ا إضافيا الا ان  تاث

ا انخفاض بوتاسيوم الدم.    بما ف

ن امينوفلل ل  ش ق  ا بالطرق  ن  التيوفلل مع   aminophyllineعطى  ن  التيوفلل من  مزج  و  و

ن، و  ن دي أم ناك    20تم بانھ أك انحلالا ب  الاتيل ون  ن بمفرده، لكن نادرا ما ت مرة من التيوفلل

قن الوردي البطيء  عطى با جب ان  مات الرو الشديدة، و ن حقنا   حاجة لإعطاء الامينوفلل

ستخدم حقنا عضليا لأنھ شديد التخرش.  20جدا (خلال     دقيقة ع الأقل)، ولا 

مراقبة   المفيد  ن من  الامينوفلل إعطاء  عند  أساسيا  الاجراء  ذا  ون  و ن،  للتيوفلي البلازمية  اك  ال

ة مثل الاختلاجات، اضطرابات  يھ خط ة لان اثارا جان ن الفمو للمرض المعا بمستحضرات التيوفلل

سبق الاعراض الأخرى للسمية.    النظم يمكن أحيانا ان 

يزداد حيث  الكبد  ن   التيوفلل شمع    ستقلب   ، القل الفشل  حالات  البلازمي   ن  التيوفلل ترك 

بط من استقلابھ (مثل   ة ال ت عض الادو ن ، ومع استخدام  وسية ، لدى المسن الكبد ، الانتانات الف

ن   ن البلازمي لدى المدخن نما ينقص ترك التيوفلل ون) ، ب ف ون والبي ان ف يدين والان السيمي

الإدما مثل  و   ) استقلابھ  من  سرع  ال  ة  الادو عض  استخدام  ومع   ، الكحول  ع  المزمن  ن 

ن ).  س تال والرفامي ار ن والفينو اماز ار   ال

رعة العلاجية   ن ا امشا ضيقا ب ن يملك  امة لان التيوفلل ذه الاختلافات  العمر النصفي  عد 

وجود  عادة  الات  ا معظم  تتطلب  السمية.  رعة  ن    وا ب اوح  ي ن  التيوفلل من  بلازمي    20-10ترك 
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اك  110-55ملغ/لي (  ال ان  من  الرغم  ع  للقصبات  اف  توسع  تحقيق  أجل  من   ( ميكرومول/لي

ية الضارة لدى الوصول ا    15-5البلازمية الأقل (   ان ر الاثار ا ون فعالة ، وقد تظ ) قد ت ملغ/لي

ن  اوح ب اك فوق ملغ/  20 -10تراك ت ا  ال وادث وشد ذه ا زداد تواتر    ملغ / لي .  20لي و

عد   ن  ك البلازمي للتيوفيلل عد    5يقاس ال ة و ة الفمو عديل    3أيام من بدء المعا أيام ع الأقل من 

عد   عادة  الدم  عينة  تؤخذ  نما  ب رعة،  م  6-4ا معدل    نساعات  ن  للتيوفلي مستحضر  استخدام 

ديا.التحر  ن حقنا ور ا او الامينوفلل   ر فمو

  

  : Corticosteroidsوئيدات القشرة  الست -ثانياً 

وئيدات  شاق الس ساعد است وسة، و وسة وغ الع وائية الع   ستعمل  تدب امراض الطرق ال

لمدة   التحسن    4-3القشرة  ش  اذ  المزمن  سدادي  الا الرئوي  والداء  الرو  ن  ب التفرق  أسابيع  

عد    أسابيع ا وجود رو.  3- 4الوا 

  

  

وئيدات القشرة  حالة الرو:    استخدام الست

ة الرو ، وئيدات القشرة فعالة  معا ون الست وائية وتنقص بالتا من    ت اب الطرق ال ا تقلل من ال لأ

ة  ل منتظم  المعا ش شاقية  وئيدات القشرة الاست ستخدم الست ا ، وعادة ما  اطي ف الوزمة والافراز ا

ضات   نا احد  استخدام  الة  ا تتطلب  عندما  للرو  تؤدي    𝛽الوقائية  عندما  أو  الأسبوع،  ن   مرت من  أك 

ى المرض من اشتدادات اع راض الرو ا حدوث اضطرابات  النوم لمرة واحدة ع الأقل  الأسبوع ، او اذا عا

ا.  از وئيدات القشرة ج ن تطلبت استعمال الست ت   خلال اخر س

ان  يجب  لكن  الرو،  اشتدادات  خطر  من  شاقية  الاست القشرة  وئيدات  للست المنتظم  الاستعمال  ينقص 

صول ع الفائدة العلاجية القصوى، وعادة ما تتحسن الاعراض خلال    ستعمل ل منتظم ل أيام من    7-3ش

ة.    بدء المعا

رعة. ادة ا ون من الضروري ز شاقية لذا قد ي وئيدات القشرة الاست ن من فعالية الست   يقلل التدخ
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لوميتازون   البي يونات  و دي من  ل  البوديزونايد    biclometasone dipropionateتبدي   ،budesonide    ،

ازون   الفلوتي يونات  الموميتاوزن    fluticasone propionateبرو فوروات   ،furoate mometasone   فعالية

افئة.   مت

وئي من ست ة ع مشاركة  او تفديد المستحضرات ا ض    دقد  ل التأث للمر الذين    𝛽قشري و نا طو

ما   ل م م مستقرة ل ون حال ن مستحضر مشاركة  ت جب ان يتم الاختيار ب ع حدة  نفس المستحضر ، و

ة.  ام بالمعا انية الال م اجة العلاجية و ن الاعتبار ا ع ن ع أسس فردية والاخذ  ن مستحضرن منفصل   و

ش ستجيب  الات ال لا  شاقية  ا وئيدات القشرة الاست امل  يمكن استخدام جرعات عالية من الست ل 

ضات   نا مع  المعطاة  ة  المعيار رعات  با ة  التأث   𝛽للمعا لة  طو ية  القص الموسعات  مع  او  التأث  لة  طو

عة استخدا  جب متا ة تفوق الفائدة من استخدام    مالأخرى ، و رعات العالية فقط  حال وجود فائدة وا ا

المو   العظ  رعة  ا تجاوز  عدم  مع   ، الأقل  رعات  ان  ا ا  بالإضافة   ، شاقية  الاست وئيدات  للست ا 

تص.  ب ا رعات العالية يتطلب اشراف الطب   استعمال ا

استعمال   من  اجة  ا من  يقلل  ان  شاقية  الاست وئيدات  الست من  العالية  رعات  ا لاستعمال  يمكن 

ا. وئيدات القشرة فمو   الست

القشر وئيدات  بالست ة  از ا ة  المعا ون  الشدة  ت حالات  و    ، الشديدة  الانتانية  الإصابات  ة   ضرور ة 

مما   ة  الصغ وائية  ال الطرق  ا  شق  المست الدواء  وصول  اجع  ي حيث   ، الرو  حالة  ور  تد وعن   ، التنفسية 

وئيدات القشرة.    يتطلب إعطاء جرعات اع من الس

وئيدات القشرة بثلاث طرق:    عطى الس

شاق:   - 1 ة طرق الاست ستد إيقاف المعا شنج قص تناق مما  انية حدوث  باه ا إم يجب الان

ضات  شاق أحد نا فيف باست شنج القصبات ا مكن الوقاية من  ا بأخرى، و بدال ة    𝛽واس قص
اف. ا وق  الم شاق  است ا  الضبوب  شاق  است من  بالانتقال  او  شاق  بالاست او  يمتاز    التأث 

عض الاثار الطرق الاست ة اقل من الطرق الفموي الا ان استخدامھ لا يخلو من  از ات ج شا بتأث
ة كظرة،  لة ا حدوث كبت كظري، نو ات طو رعات العالية ولف شاق ا ية، حيث يؤدي است ان ا
طر  المرض  عرض  مما  للعظم  المعدنية  الكتلة  وتناقص  المعدنية  الكتلة  تناقص   ، الزرق  ة،    غيبو
شا المستخدم   وئيد القشري الاست ل العظام لذلك يجب التأكد من ان جرعة الست الإصابة بتخ
رعات   ا استخدام  افق  ي للرو.  يد  ا الضبط  ع  للمحافظة  ة  الضرور رعة  ا من  اع  س  ل
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ا انتانات   حدوث  مع  المزمن  سدادي  الا الرئوي  بالداء  ن  المصاب ن  المسن لدى  ا  م لقسم  العالية 
اب الرئة ). از التنف (بما  ذلك ال  السف من ا

شاط وعدوانية ، لذا يجب   وئيدات القشرة مع فرط  شاق الست اما عند الأطفال فقط ترافق است

باستخدام   وذلك  النمو  يط  تث تجنب  يمكن  نما  ب  ، م  لد المفرطة  رعات  ا استعمال  تجنب 

شاقية   الاست القشرة  وئيدات  سرعة  الست تنقص  قد  ا  ا من  الرغم  وع   ، ا  المو  رعات  با

حال  اية  وع   ، الطبيعية  ن  البالغ قامة  طول  ا  الوصول  ع  تأث  أي  يوجد  لا  انھ  الا  الاو  النمو 

تص اذا   ب ا م ا الطب ل ا وتحو ة مديدة  يو بمراقبة طول ووزن الأطفال الذين يتلقون معا

م بطيئا    . ان نمو

دون   الأطفال  لدى  م  ا كب  مفساح  استعمال  الأطفال    15يجب  لدى  أيضا  المفساح  فيد  و سنة، 

الدواء    توضع  من  المفساح  يزد  حيث   ، عالية  جرعات  استخدام  عند  خاصة  ن  والبالغ سنا  الأك 

وظ  حوادث الإصاب نقص من توضعھ الفموي البلعومي مؤديا ا تراجع م وائية و ة بداء  الطرق ال

شاق .  عد الاست وادث كن غسل الفم  ذه ا   المبيضات ، كما يمكن الوقاية من 

إيقاف   دون  الفم  المبيضات   داء  ة  لمعا ن  فمو وجل  معلق  ل  ش ع  الفطور  مضادات  ستخدم 

شاقية. وئيدات الاست ة بالست   المعا

  

الفموي   - 2 دورة الطرق  باتباع  ادة  ا الرو  مات  ة  معا يجب  وئيدات    :  الس من  ة  قص علاجية 
ا   ور  التد سرعة  الرو  حالات  ستجيب  كما   ، عالية  جرعات  باستخدام  تبدأ  ة  الفمو القشرة 
بصورة   وئيدات  ذه الست مكن إيقاف استخدام  ل سرع ، و ش القشرة  وئيدات  ة بالست المعا

رعات شرطة ان يتل شاقيھ مفاجأة ، و لا حاجة للانقاص التدر ل وئيدات است قى المرض ست
وئيدات   الست من  عديدة  علاجية  لدورات  سابقا  احتاجوا  الذين  المر  حالة  اما    ، افية  بجرعة 
المفيد   فمن  وئيدات  بالست صيانية  ة  معا ع  م  وضع يتم  قد  الذين  والمر  ة  الفمو القشرة 

لضب ية  العت رعة  ا لتحديد  تدر  ل  ش رعة  ا فقط  انقاص  يتم  ان  يجب  ذا  و الرو،  حالة  ط 
ون من الضروري استخدام   ة  الأخرى لضبط حالة الرو. قد ي يارات العلاجية المعيار عد تجرة ا
ة الأخرى   ون الاستجابة تجاه الادو ة أطول  الرو المزمن، حيث ت ة لف وئيدات القشرة الفمو الست

الة الا  ذه ا جب  مثل  افية، و وئيدات القشرة  غ  ستمرار باستخدام جرعات عالية من الست
ن   ل المر المعا ل جيد فغالبا ما يتم تحو ش ون الرو مضبوطا  ى. عندما ي د الأد ة ا ا الفمو
شاقية ع   وئيدات القشرة الاست ة بالست لة ا المعا ة طو ة لف وئيدات القشرة الفمو بالست

ذا التح  ة تدرجيا. لوان يتم  وئيدات القشرة الفمو  ببطء، بالإضافة ا إنقاص جرعة الست
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ولون   يدن ال عطى  ان  لمدة  30يجب  يوميا  الرئوي    14-7ملغ  للداء  ادة  ا الاشتدادات  يوما  

 . ل مفا ش ة  نا يمكن إيقاف المعا سدادي المزمن و   الا

ولون الف  يدن لة بال ة الطو ة صياميھ بھ. لا تقدم المعا   موي اية فائدة، ولا يو عادة باتباع معا

افراز   الاضطراب   لتقليل  وحيدة  صباحية  بجرعة  ة  الفمو القشرة  وئيدات  الست تؤخذ  ان  يجب 

ل دائم بحيث يتم الوصول ا ش رعات  جب ضبط ا ول اليوماوي ، و ورت اقل جرعات ممكنھ    ال

ساعد ا ران   قادرة ع ضبط الاعراض ، و  الاختيار الأمثل    peak-flowلقياسات المنتظمة لذروة ا

رعة.   ل

3 -  : ق نات الصوديوم) حقنا  الطرق ا ل سوكس ون ع ش ون (يفضل ان ي ورت يدرو ستخدم ال
اد.  ة الاسعافية للرو الشديد ا   المعا

 

ن: ثالثاً:    معاكسات مستقبلات الليكوترئ

است   يلو المون ن ( وترئ است    montelukastتقوم معاكسات مستقبلات اللي لو ) zafirlukastوالزاف

نيل    ست نات الس ئ وتر لو ات  ب تأث وائية و فعالة    cysteinyl leukotrienesب  الطرق ال

وئيدات القشرة الاس ا او بالمشاركة مع الست شاقية.حالة الرو سواء استخدمت بمفرد   ت

القشرة   وئيدات  الست من  ة  المعيار رعة  ا فعالية  من  اع  فعالية  است  يلو المون يبدي  لا 

ما معا يبدي فعالية إضافية. شاقية الا ان استخدام   الاست

افق   الم الرو  حالات  و  بالتمارن  رض  ا الرو  حالات  ن   وترئ اللي مستقبلات  معاكسات  تفيد 

اب الانف الا ة أخرى. بال ة بجرعات اع من ادو ا اقل فعالية  حالات الرو الشديدة المعا    ا

غ ش متلازمة  حدوث  مع  نادر  ل  ش ا  استعمال افق  اوس  -ي اب      syndrome  churg-straussس ال

وئيدات   رعة الست عد انقاص ا الات تحدث  انت معظم ا بي الار )، حيث  الاوعية الورمي ا

ا.  ال ة او    قشرة الفمو

اب  بال مرتبط  طفح  الدم،  حمضات  ة  ك حدوث  انية  إم ا  الزمرة  ذه  وصف  عد  باه  الان يجب 

ة، تفاقم الاعراض الرئوي، اختلاطات قلبية او اعتلال عص محيطي.    الاوعية الدمو

  

عاً: ن را   : ketotifenالكيتوتيف

لايا ماست  تا ع ا ا مث ن مركن، يملك تأث ستام ستخدم  التدب  mast cellsمضاد  و  ، لذا ف

ي للرو.   الوقا
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