
الأمراض التنفسٌةالأمراض التنفسٌة
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الأمراض التنفسٌةالأمراض التنفسٌة

السعال

التهاب الحلق

 الانؾالتهاب

البرد الشائع أو الرشح
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coughcoughأنواع السعال أنواع السعال 

:ٌوصؾ السعال بأنه

أسابٌع 3مدته أقل من : حاد

أسابٌع 8مدته أكثر من : مزمن

 سببه إنتان تنفسً أو خلل فً عمل )منتج للقشع

وٌعالج ( التً تطرد الأجسام الؽرٌبة الهدبٌةالخلاٌا 

بالمقشعات

سببه إنتان فٌروسً وٌعالج بكابتات (ؼٌر منتج) جاؾ

.السعال
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الأسئلة الواجب طرحها عند السعالالأسئلة الواجب طرحها عند السعال

 القشع أبٌض شفاؾ بكمٌة قلٌلة:الحالة الطبٌعٌة

ٌدل على وجود خمج جرثومً مخضر بنً  أو أصفر

  قٌحًمخاطً قشع (. هنا لا داع للتحوٌل)أو فٌروسً 

دلٌل خمج فٌروسً

 قصور قلب–فشل بطٌن أٌسر :  زهريلون القشع

 سرطان رئة أو سل: أحمر ؼامق لون الدم

 ذات رئة:  صدئًلون الدم
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الأسئلة الواجب طرحها عند السعالالأسئلة الواجب طرحها عند السعال

السؤال عن طبٌعة القشع:

 فشل بطٌن أٌسر:     دم زهري شفاؾ رقٌق رؼوي مع

 ربو:      سمٌك مخاطً أصفر

 توسع قصبات، خراج رئة أو :      ذو رائحة كرٌهة

رئوٌة أو خراج فً الرئة انسدادات
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الأسئلة الواجب طرحها عند السعالالأسئلة الواجب طرحها عند السعال

:السؤال عن هجوم السعال

 ربو( :      جاؾ)أسوأ لٌلا السعال

 توسع قصبات:      صباحا ومساء السعال أسوأ

 التهاب قصبات مزمن أو :       أسوأ صباحا السعال

Postnasal Dripسٌلان أنفً خلفً 
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الأسئلة الواجب طرحها عند السعالالأسئلة الواجب طرحها عند السعال

:مدة السعال

 التهاب فً المجاري التنفسٌة ( :       أٌام 3) عدة أٌام

(فٌروسً)العلوٌة 

 >3  التهاب قصبات ٌجب النظر إلٌه بحذر :      أسابٌع

وخاصة إذا كان مترافق مع التدخٌن      التهاب قصبات 

مزمن

 >3  التهاب قصبات –سرطان رئة –سل :       أشهر

مزمن
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الأسئلة الواجب طرحها عند السعالالأسئلة الواجب طرحها عند السعال

:تكرار السعال

 تدخٌن      التهاب قصبات مزمن+ متكرر عند الكبار

 قصة عائلٌة للربو، التحسس       ربو+متكرر عند الأطفال

:العمر

لا ٌصاب الأطفال بسعال مزمن وإنما حاد وبالجزء العلوي للقناة

(إنتان فٌروسً)التنفسٌة    

 أمراض–سرطان –التهاب قصبات مزمن :  بأما الكبار فنشك

(التهاب قصبات مزمن(        )سعال+ مدخن ).  قلبٌة   
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السعال الحادالسعال الحاد

:أهم أسبابه

السعال الفٌروسً -1

ًٌكون السعال حاد وفجائ

 ٌترافق مع حرارة وتعرق وتكون الأعراض أسوأ لٌلا

 أٌام( 10- 7)القشع رقٌق وشفاؾ مع أعراض رشح

 دلٌل على إنتان جرثومً ثانوي: ٌوم14< إذا استمر

كل سعال هو سعال فٌروسً حتى ٌثبت : ملاحظة هامة

العكس حتى نقلل ما أمكن من تناول الصادات
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السعال الحادالسعال الحاد

Bronchitisالتهاب القصبات  -2

Croupالخناق  -3

:Postnasal Dripالسٌلان الأنفً الخلفً  -4

للخلؾ لتنزل فً البلعوم  المفرزاتٌكون سببه الرشح ترجع فٌه    

المفرزاتوٌؤدي إلى احتقان وسعال وتهٌج بسبب 

ٌترافق مع إحساس بضرورة تنظٌؾ الحنجرة بشكل دائم   

قد تترافق مع بحة فً الصوت   

على جراثٌم فإنها قد تحدث إنتان فً الحلق المفرزاتإذا احتوت    
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السعال المزمنالسعال المزمن

أهم أسبابه

:التهاب القصبات المزمن -1

 ٌتطور إلى ثمإصابات سابقة ( 4 - 3)نكس بالتهاب قصبات حاد

 إلى التهاب قصبات مزمن ثمسعال متكرر

ؼالبا ٌترافق مع التدخٌن، إذا لم ٌكن الشخص مدخنا فسببه ربو

 معدي مرٌئً أو تنقٌط أنفً خلفً قلسأو

: Asthmaالربو  -2

ٌسبب سعالا مزمنا ومتكررا

ٌترافق بضٌق نفس وعسر تنفس وأزٌز قصبً وسعال جاؾ

وخاصة عند الأطفال ومع تطوره ٌصبح مرافقا للقشع الأصفر

 التشخٌص ٌعتمد على الأعراض بالإضافة إلى فحص وظٌفة الرئة والقصة المرضٌة

.والعائلٌة

ثم ٌصبح ( ساعة 48-24)السعال ؼٌر منتج فً البداٌة  -ؼالبا جرثومً: ذات الرئة -3

.منتجا ومؤلما والقشع دموي أحمر صدئً
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التحسسًالتحسسًالسعال السعال 

ًمترافق مع التهاب أنؾ تحسس

 (سٌلان أنفً)سعال حاد جاؾ مع مفرزات أنفٌة

 (أبواغؼبار طلع، )تحرضه مجموعة من العوامل

 حكة أنؾ، عطاس، ) تحسسٌةٌترافق بأعراض

(تهٌجات عٌنٌة، التهاب ملتحمة تحسسً

ٌسوء لٌلا

السعال الحاد
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((ذي القشعذي القشع))أسباب السعال المنتج أسباب السعال المنتج 

أسباب أقل شٌوعا للسعال المنتج:

زلة تنفسٌة وضٌق نفس ٌسوء لٌلا، القشع شفاؾ: قصور القلب

 (شعري)رؼوي زهري

توسع قصبات:

فً عكوسالالتهابات المتكررة للمجاري التنفسٌة تؤدي إلى توسع ؼٌر 

جدار القصبات مما ٌنتج تخرب الخلاٌا ونمو الجراثٌم فٌها

ٌسوء السعال صباحا ومساء مترافق مع قشع أصفر مخضر ذو

رائحة كرٌهة   

قشع رؼوي فً الأعلى ونقً: مع تطور الوقت ٌتحول القشع إلى

.فً الأسفل قٌحًفً الوسط وكثٌؾ    
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أسباب السعال المنتجأسباب السعال المنتج

:السل 

سعال متكرر منتج، مزمن ٌترافق مع نفث دم وضٌق    

حرارة، تعرق لٌلً، ) خمجٌةنفس ٌترافق مع أعراض 

(عدم ارتٌاح

ٌمٌز السل فقدان الوزن الملحوظ   

:سرطان الرئة 

القشع قلٌل وبلون أحمر ؼامق   

ٌرافقه ضٌق نفس وتعب وفقدان وزن   
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أسباب نادرة للسعال الجاؾأسباب نادرة للسعال الجاؾ

:المعدي المرٌئً القلسأمراض 

الاسلتقاءتسبب سعالا فقط عند    

ؼٌر مترافق بمنتجات   

:خراج رئة

ٌبدأ بسعال جاؾ ممٌز ثم ٌصبح سعالا مع كمٌة كبٌرة    

من القشع ذي الرائحة الكرٌهة

( ضٌق نفس -حرارة–تعب )ٌترافق مع علامات خمج    

وألم فً الجنب

16



الأدوٌة المحرضة للسعالالأدوٌة المحرضة للسعال

(ACEIs( للأنجٌوتنسٌنمثبطات الخمٌرة القالبة  -1

 ٌنقصIIAG  البرادٌكنٌنوٌزداد

قد ٌظهر السعال فورا وقد ٌتأخر لأسابٌع أو أشهر حتى ٌبدأ

ٌكون بإٌقاؾ الدواء وتؽٌٌر المجموعة الخافضة للضؽط الحل

الاٌنالابرٌل، اللٌزٌنوبرٌل، الكابتوبرٌل: أمثلة عن هذه الأدوٌة

حاصرات بٌتا -2

: الستٌروئٌدٌةمضادات الالتهاب ؼٌر  -3

لا تعطى لمرضى الربو
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الحالات التً تستدعً التحوٌل إلى الطبٌبالحالات التً تستدعً التحوٌل إلى الطبٌب

لم شدٌد فً الصدرأ

 على العلاج لٌلً عند الأطفال معنّدسعال

ألم شدٌد عند الاستنشاق

نفث دم

 أو قصر نفس/وضٌق نفس

 أسابٌع 3سعال لأكثر من

إفرازات مخاطٌة صفراء اللون

ًأزٌز قصب
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السعالالسعال   OTC OTCأدوٌة أدوٌة 

المقشعات

كابتات السعال

المطرٌات

 الهٌستامٌنمضادات

الموسعات القصبٌة

مقلدات الودي

حالات المخاط
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المقشعاتالمقشعات

 الإفراز القصبً للقشع المقشعاتتحرض

Guaifenisine وهو الخط الأول للعلاج جرعته :

تأثٌره لا بعض الدراسات تقول أن .  مػ  200- 100
placeboٌختلؾ عن 

 بشكل عام الأمونٌومأو أملاح  الأمونٌومكلور

 عرق الذهبIpeca

 حٌث تزٌد تعطى هذه الأدوٌة فً حال السعال ذي القشع
الإفرازات المخاطٌة فتقل لزوجة المخاط فٌمكن أن ٌخرج 

بسهولة أكبر

20



كابتات السعالكابتات السعال

Codein
فً ٌحدث إدمان وإمساك فً حال السعال الجاؾ لكنه    

فً الجرعات وتثبٌط تنفسً الجرعات العادٌة العلاجٌة 
العالٌة السمٌة
Pholcodein

 لا ٌحدث تثبٌط  -لا ٌحدث إمساك -أقل إحداثا للإدمان
تنفسً

Dextrometorphan
 الكودئٌنتأثٌراته الجانبٌة أقل من المترافقة مع 
مٌزته أنه فعال فً حالة السعال (. أقل تسببا للإدمان)

المزمن

21



كابتات السعالكابتات السعال

 فً كل حالة سعال كابتات السعال لا ضرورة لإعطاء

لأن السعال ٌنتهً بعد أٌام وخاصة عند الحوامل 

والأطفال

 فً حالة السعال الحاد ولا تأثٌر الأدوٌة الثلاثة محدود

placeboٌختلؾ كثٌرا عن 

 ولكن بشكل ٌمكن أن تعطى هذه الأدوٌة من عمر سنة

سنوات إلا  5عام ٌفضل ألا تعطى للأطفال الأصؽر من 

ولا تعطى للحواملعند الضرورة القصوى 
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المطرٌاتالمطرٌات

 تحتوي عسل، عرق سوس، لٌمون، أقراص مص

تؽلؾ البلعوم والحلق  ؼلٌسٌرولشراب بسٌط أو 

التخرٌشبطبقة مطرٌة تمنع 

ٌبدأ العلاج بالسوائل الساخنة : عند معالجة السعال

وأقراص المص ثم الأدوٌة

 الللحوامل والأطفٌمكن استخدام المطرٌات
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الهٌستامٌنالهٌستامٌنمضادات مضادات 

 ولٌس عبر تأثٌرها للكولٌنبتأثٌرها المضاد  المخاطٌاتتجفؾ

ولكن لٌس ٌمكن مشاركتها مع كابتات السعال . المضاد للهٌستامٌن   
فً السعال المنتج المقشعاتمع 

من أمثلة الجٌل الأول:

Promethazine, Triprolidine,  Chlorpheniramine

Brompheniramine,  Diphenhydramine

ًمن أمثلة الجٌل الثان:

Loratidine, Acrivastine,  Cetrizine

 أقل من للكولٌنلا تسبب نعاس كالجٌل الأول لكن لها تأثٌر مضاد

الجٌل الأول   

ًتستعمل المضادات التابعة للجٌل الأول فً تهدئة السعال اللٌل

من أجل النوم المرٌح   
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الهٌستامٌنالهٌستامٌنمضادات مضادات 

 مثل  للكولٌنتتداخل مع كل الأدوٌة ذات الفعل المضاد
وكذلك الكحول ٌزٌد من تأثٌر المنومات..فٌنوتٌازٌن

 ًالسعال الجاؾتأثٌرها قلٌل على إٌقاؾ السعال، تستخدم ف

التحسسً   

،تستخدم فً بداٌة الطور لا تعطى أبدا فً حال السعال المنتج

للزكام الاحتقانً   

 مضادات )تصرؾ فقط عندما ٌكون المرٌض تعب وٌجب أن ٌنام
(الجٌل الأول الهٌستامٌن

 الحمٌد البروستاتوتضخم  الؽلوكوماٌجب ألا تعطى لمرضى
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الموسعات القصبٌةالموسعات القصبٌة

لكنه لا ٌعطى من قبل OTCدواء  التٌوفٌللٌنرؼم أن    

:الصٌدلً لأنه   

ًٌعطى عادة فً حالات ضٌق النفس أو الأزٌز القصبً وف

هاتٌن الحالتٌن ٌجب تحوٌله إلى الطبٌب   

هامشه العلاجً ضٌق

ؼثٌان، تخرٌش للجهاز الهضمً، أرق،: تأثٌراته الجانبٌة

تهٌجات، صداع   

 حٌث ٌزٌدان تأثٌره والإرٌتروماٌسٌن السٌمٌتٌدٌنٌتداخل مع

 الفٌنتوئٌنٌنقص مستواه فً الدم عند التدخٌن أو عند تناول

(لأنها تحفز أنزٌمات الكبد) والرٌفامبٌسٌن والكاربامازٌبٌن
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SympathomemeticsSympathomemeticsمقلدات الودي مقلدات الودي 

وهما من مضادات الاحتقان فهما  والبسودوإفدرٌن الإفدرٌنمثل    
الأرق فٌسببان  CNSٌعملان عبر تضٌٌق الأوعٌة وهما ٌنبهان 

تسرع نبض، صعوبة فً السٌطرة على سكر: الآثار الجانبٌة

ٌجب الانتباه عند أخذها لمرضى لذلك  الدم، ارتفاع ضؽط الدم   
ارتفاع الضؽط وفرط نشاط الدرق والأمراض الإكلٌلٌة مثل خناق 

الصدر

 لمقلدات الودي بعد تناولها فموٌا، تأثٌرها الجهازيٌظهر التأثٌر

الموضعً أقل لكنه ٌؤدي لاحتقان ارتدادي أو عكسً   

 لا ٌجوز أخذها معsMAOI  لأنها تؤدي لارتفاع ضؽط قاتل
نتٌجة لارتفاع تركٌز الوسائط العصبٌة
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حالّات المخاطحالّات المخاط

 ،سٌستٌئن أسٌتٌل مثلحقٌقٌة:

أصؽر  السكارٌدفٌصبح المركب عدٌد  S -Sٌحل الروابط    

وكذلك الإنزٌمات

،(  منظمات إفراز المخاط) ؼٌر حقٌقٌة

:كاربوسٌستٌئنمثل   

تعمل على إفراز مخاط طبٌعً من ناحٌة السماكة    

OTCوهو لٌس  Bromhexineواللزوجة ومنها
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ملاحظات هامةملاحظات هامة

 أسابٌع ٌحول إلى الطبٌب لأنه 3لٌس كل سعال ٌستمر لمدة

OTCقد ٌكون سعال تحسسً وهو سعال نستطٌع تدبٌره بأدوٌة    

 وٌؤدي  المفرزاتٌمكن أحٌانا الاكتفاء باستنشاق البخار الذي ٌمٌع
لارتٌاح المرٌض

 وهً لٌست مضادة للسعال إنما  أوكالٌبتوسأو  منتولٌمكن إضافة
.مطهرة للمجاري التنفسٌة

ٌُنصح بالإكثار من شرب السوائل وخاصة الدافئة منها
 الشراباتلمرضى السكري أو استخدام  الشراباتٌجب تجنب

عدٌمة السكر والحبوب وٌجب الابتعاد عن أقراص المص  

وبالتالً تمنع  تخرٌشهتؽطً البلعوم بطبقة تمنع : أقراص المص
التهٌج والسعال

 مع كابت سعال مقشعٌجب تجنب المشاركات ؼٌر المنطقٌة فلا ٌعطى
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Sore ThroatSore Throatالتهاب الحلق التهاب الحلق 

ٌتراوح ما بٌن انزعاج وعدم ارتٌاح إلى ألم لا ٌحتمل

 حروريترفع  ووهن عام :   السرٌرٌةالأعراض- 

احمرار -وذمة -ألم -سعال -صداع

 الخمجتكون أقل حدوثا فً ) رقبٌةضخامة ؼدد -

(الفٌروسً

، وٌتمٌز بالشفاء (جرثومً)قٌح ٌؽطً البلعوم  --

ٌوم 14 - 7التلقائً بعد 

 صداع ، بحة فً الصوت: الأعراض الأقل حدوثا
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أسباب التهاب الحلقأسباب التهاب الحلق

فٌروسٌة: ؼالبا

المكورات العقدٌة: جرثومٌة

الفموي للسلاقالمبٌضات البٌض المسببة :فطرٌة

 الؽدٌّةقد ٌسبب بالحمى

 فٌلاحظ  اللمفٌةٌمكن للصٌدلً فحص البلعوم والعقد

انتفاخهما وبالتالً ٌشخص الحالة
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الأسئلة الواجب طرحهاالأسئلة الواجب طرحها

:العمر   

ًالبالؽٌن، ٌشك بأن السبب فٌروس

 السبب جرثومًسنة ٌشك بأن  15 - 5الأطفال بعمر

 بسبب فطريوالمسنٌن، ٌشك  5< الرضع والأطفال

 شائع عند البالؽٌنالؽدٌةالتهاب الحلق المترافق مع الحمى ،

 قد ٌكون إنتان جرثومً والتضخم ٌكون أقل: الرقبٌةتضخم الؽدد

ٌكون التضخم  الؽدٌةوضوحا فً الفٌروسً ولكن فً الحمى    
واضح

السبب جرثومً: وجود قٌح أو نز على اللوزتٌن

السبب فٌروسً: وجود تقرح على اللوزتٌن
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الأسئلة الواجب طرحهاالأسئلة الواجب طرحها

:تناول بعض الأدوٌة ٌؤدي إلى تخرٌش الحلق مثل   

Carbimazole, Clozapine, Captopril

كذلك الصادات الحٌوٌة الحاوٌة على الكبرٌت مثل دواء    

ومعظم الأدوٌة القاتلة للخلاٌا المستعملة فً  السلفاسالازٌن

الأمراض السرطانٌة
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لعلاج التهاب الحلقلعلاج التهاب الحلق   OTC OTCأدوٌة أدوٌة 

 بالمخدرات الموضعٌةتلطٌؾ الأعراض مثل تخفٌؾ الحكة:

(سنة  12< )  لٌدوكائٌن   

ساعات على       3كل ( سنوات  6للأطفال منذ )  بنزوكائٌن   

وٌكرر تطبٌقه عدة مرات لقصر مدة تأثٌرها بخاخشكل 

 كإعطاء أقراص مص حاوٌة على مضادات الفطور

الكلوترٌمازول

 لأنه ٌقلل نقل إلى أقراص المص  المنتولٌفضل إضافة

الرسائل العصبٌة الخاصة بالألم وٌعطً حس بالبرودة
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لعلاج التهاب الحلقلعلاج التهاب الحلق   OTC OTCأدوٌة أدوٌة 

دي، البنزالكونٌوم، كلورهٌكزٌدٌن: مثل ،المواد المضادة للجراثٌم 

مضادة للفطوركما أن لهذه الأدوٌة خواص  التٌروترٌسٌن، كوالٌنٌوم

 الحاوٌةمضادات الالتهابBenzydamine  أو ؼسول  بخاخبشكل

فموي

الفلوربٌبروفٌن -الإٌبوبروفٌن -الأسبرٌن -السٌتامول: ، مثلمسكنات الألم

 مع نصؾ ملعقة بالؽرؼرة بماء فاتر ٌنصح الالتهاب الفٌروسً فً حال

بالأسبرٌنوٌمكن الؽرؼرة ملح  شاي تحوي

 بكمٌات كبٌرة وتناول الأطعمة الطرٌة كالخضار المسلوقة السوائل شرب

والشوربات

 لطول فترة تماسها مع أؼشٌة الفم لكن  الؽراؼرالأقراص تفضل على

ٌجب الانتباه عند إعطائها لمرضى السكري

 10- 7عند استعمال الصادات الحٌوٌة ٌجب الاستمرار علٌها لمدة

أٌام لنضمن القضاء تماما على الجراثٌم     35



الحالات التً توجب التحوٌلالحالات التً توجب التحوٌل

 (الؽدٌةالحمى )الطفح الجلدي

 ً(تداخل دوائً)التهاب الحلق الدوائ

استمرار الأعراض لأكثر من أسبوعٌن

حروريالواضح من اللوزتٌن المترافق بترفع  النز 

الرقبٌةوتضخم العقد 
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RhinitisRhinitisالتهاب الأنؾ التهاب الأنؾ 

ٌتمٌز بحدوث التهاب ٌصٌب الأؼشٌة المخاطٌة:

حكة -عطاس -احتقان -سٌلان أنفً   

أسبابه:

 معظم الحالات المراجعة للصٌدلٌة: فٌروسٌة

التحسسًفصلً حولً     التهاب الأنؾ :  تحسسٌة
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التحسسًالتحسسًالتهاب الأنؾ التهاب الأنؾ 

 حٌث الفصولهناك عدة عوامل تتعلق باختلاؾ  :

–( ؼبار الطلع)فً الربٌع  -( القش)فً الصٌؾ    

(الأبواغ)فً الخرٌؾ    

 من الناس لكن معظم %  16تصٌب حمى القش
المصابٌن لا ٌراجعون الطبٌب

 إذا كان  التحسسًٌزداد معدل الإصابة بالتهاب الأنؾ
والأكزٌماكالربو  تحسسٌةهناك قصة عائلٌة لأمرض 

 التحسسًمعدل إصابة مرضى الربو بالتهاب الأنؾ  
80%
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التحسسًالتحسسًالتهاب الأنؾ التهاب الأنؾ 

 حكة  -سٌلان أنفً مائً -عطاس: السرٌرٌةالعلامات

أنفٌة تتطور إلى تهٌج العٌن والتهاب ملتحمة تحسسً

حٌث تزداد الأعراض بعدها صباحا ومساء وكذلك )  

(تسوء فً الجو الحار والرطب

زٌادة إنتاج المخاط وتوسع فً  -وذمة بالإضافة إلى   

الأوعٌة الشعرٌة
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التشخٌص التفرٌقًالتشخٌص التفرٌقً
 الدائم التحسسًالتهاب الأنؾ:

ووبرالحٌواناتهنا أقل، سببه ؼبار المنازل  العطاسٌستمر على مدار العام،    

 الإنتانًالتهاب الأنؾ:

، سعال، قرحة بلعوم، والسعال هنا لا ٌشتد بزٌادة قٌحًٌترافق بسٌلان مخاطً    
الأعراض والشفاء ذاتً

ًانسداد الأنؾ مٌكانٌك:

ؼالبا  ٌبدو كانحراؾ الوتٌرة سهل التمٌٌز حٌث السٌلان الأنفً هنا أحادي الجانب،    
وهنا نحوّل إلى الطبٌب لإجراء الجراحة التصحٌحٌة

 فً الأنؾ( جسم ؼرٌب)وجود عائق:

ٌلاحظ عند الأطفال السٌلان الأنفً أحادي الجانب وهنا نحول إلى الطبٌب    

 التهاب الأنؾ الارتداديMedicamentosaRhinitis :

ٌنتج عن الاستعمال الطوٌل الأمد لمضادات الاحتقان، التً لا ٌجوز إعطاؤها لمدة    
أٌام 7تتجاوز 

التهاب الأنؾ أثناء الحمل:

ٌحدث نتٌجة التؽٌر الهرمونً خلال الحمل حٌث ٌكون عابرا وٌزول بعد الولادة
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التحسسًالتحسسً  الانؾالانؾلعلاج التهاب لعلاج التهاب OTCOTCأدوٌةأدوٌة

الاحتٌاطات:

إؼلاق  -كالؽبار وؼٌره المحسسةالابتعاد عن العوامل   
الابتعاد عن دخان  -عدم الذهاب إلى الحدائق -النوافذ

استبدال سجاد المنازل  -السٌارات وعن مركز المدٌنة
بأرضٌات خشبٌة

 (:الجهازٌة)الجٌل الثانً  الهٌستامٌنمضادات

 خفٌؾ وهً الخط الأول للعلاج، منها مركنلها أثر:

Loratidine:ابتداء من عمر سنتٌن مرة بالٌوم

Citrizine:  سنوات 6ابتداء من عمر

Acrivastine: سنة مرتٌن ٌومٌا 12ابتداء من عمر
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التحسسًالتحسسً  الانؾالانؾلعلاج التهاب لعلاج التهاب OTCOTCأدوٌةأدوٌة

 مثل، (موضعً)عٌنً  هٌستامٌنمضاد  :

Antazoline,  Levocabastine(تهٌج عٌنً)عندما تكون الأعراض متقدمة

 مثل، (موضعً)أنفً  هٌستامٌنمضاد :Azelastine, Levocabastine

استنشاقٌة ستٌروئٌدات :

(   سنة 18< )لعلاج حالات الاحتقان الأنفً Beclometazoneو  الكورتٌزون  

   

 تمنع تحرر العوامل الالتهابٌة( أدوٌة وقائٌة)مثبتات الخلاٌا البدٌنة  :

(سنة 12: سنوات، عٌنً  5: أنفً ) Na  كروموؼلٌكاتمثل    

أسابٌع  3–2كعلاج وقائً قبل  الكورتٌزونٌمكن أخذ : الجهازٌة الستٌروئٌدات

من الإصابة   

الأوعٌة، منها تقبٌضتعمل على : محاكٌات الودي الموضعٌة العٌنٌة :

Naphazoline  حٌث لا ٌؤخذ بمفرده إنما ٌشارك معAntazoline
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((الرشحالرشح))  Common coldCommon coldالبرد الشائع البرد الشائع 

 العام/مرة12-3مرض شائع معدل إصابة الإنسان وسطٌا

 تفوق نسبة إصابة سنوات  8-4بٌننسبة إصابة الأطفال

بحوالً الضعؾ تقرٌباسنوات 10< من ٌبلػ سن 

 الأطفال فً المدارس وٌنقلون العدوى إلى الأهل  بهٌصاب

وهكذا تدور الحلقة

    ًسببه فٌروسVAdenoInfluenza V ,                 

وهً المسببة لمعظم الحالات Rhino Vو 

43



الإمراضٌةالإمراضٌة

 بسبب تلامس الأٌدي الملوثة بالفٌروس مع الإمراضٌةتحصل

طرٌق ثانوي ) العطاسٌتم الانتقال عبر رذاذ . الأنؾ، الفم أو العٌن   
(للعدوى

 وتخرٌب الخلاٌاالأنفٌة والقصبٌة  للظهارةٌلً ذلك ؼزو الفٌروس

الارتشاحوٌزداد ( الهٌستامٌن)فتتحرر الوسائط الالتهابٌة        الهدبٌة   

   العطاس، وتنشأ وذمة وٌحدث الاحتقان ثم النفوذٌةبسبب ارتفاع    
(أٌام 3-1فترة الحضانة )

 مؤدٌا إلى انتقالتنقٌط أنفً خلفً سٌحدث  المفرزاتعندما تزٌد

الفٌروس إلى البلعوم والحلق مسببا التهاب حلق وسعال   

 ٌوم 14لا ٌستمر أكثر من

ًلا ٌحدث الرشح بسبب تؽٌرات المناخ أو قلة النوم أو الخروج ف

جو بارد بشعر مبلّل أو حتى عند التعب إنما السبب فٌروسً حصرا   
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التشخٌص التفرٌقً للبرد الشائعالتشخٌص التفرٌقً للبرد الشائع

 التً تكون الإصابة فٌها الأنفلونزا قد ٌختلط البرد الشائع مع
إمراضها أشد بكثٌر  وآذاروٌكونبٌن شهري كانون الأول 

ومترافق مع سعال جاؾ وأرق وفقدان شهٌة وألم عضلً منهك 
وتعب وحرارة

 الذي ٌتمٌز بصداع شدٌد عند التهاب الجٌوب الحاد قد ٌختلط مع
العٌن أو الرأس  أوتحرٌكلمس الجٌوب 

 بسبب البرد حٌث تقل خمج جرثومً للجٌوب ٌمكن أن ٌحدث
حركة الأهداب وتركد الإفرازات فٌها مشكلة وسطا ملائما جدا 

لنمو الجراثٌم

 فقد ٌنتقل الفٌروس إلى التهاب الأذن الوسطى  قد ٌختلط مع
مسببا التهابها ما ٌؤدي إلى  أوستاشالأذن الوسطى عبر نفٌر 

التهاب ؼشاء الطبلالشعور بالألم كما ٌمكن أن ٌكون السبب 
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لعلاج الرشحلعلاج الرشحOTCOTCأدوٌةأدوٌة

الاحتٌاطات

حاوٌة على الزنك المقوي للمناعة، حٌث أقراص مص ٌمكن تناول    

مانعا إٌاه من التثبت على الخلاٌا البدٌنة الجرثومٌرتبط بجدار 

Vit.C واستنشاق الٌوم /  غ 1≤ ٌخفؾ الأعراض إذا أخذ بمقدار

ٌخفؾ الأعراضبخار الماء المضاؾ له بعض الزٌوت العطرٌة 

 الهٌستامٌنمضادات:

ٌسبب النعاس، لذا تستعمل مساء مركنلها أثر : الجٌل الأول   

:لا تسبب النعاس تستعمل نهارا مثل: الجٌل الثانً   

                    -سنتٌن >  برومٌتازٌن -سنة  1<  برولٌدٌنتري    

    -سنة  1<  فٌنٌرامٌن وكلور -سنوات  3<  فٌنٌرامٌنبروم 

سنوات 6<  دٌفنهٌدرامٌن
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لعلاج الرشحلعلاج الرشحOTCOTCأدوٌةأدوٌة

 محاكٌات الودي:

اٌفٌدرٌن بسودو - اٌفرٌنفٌنٌل -أمٌن  بروبانولفٌنٌل  :مثل، الجهازٌة

 ،بالإضافة إلى  - مٌتازولٌن أوكسً–كزٌلومٌتازولٌن: مثلالموضعٌة

اٌفٌدرٌن بسودوو  اٌفرٌنفٌنٌل 

 لأن آثاره الجانبٌة اقل الجهازيالموضعً ٌفضل على الاستعمال

ٌحتاجان إلى تكرار الجرعة حتى الحصول  والبسودوإٌفٌدرٌن الإٌفٌدرٌن

على التأثٌر المطلوب

 ًوعائٌة فٌمكن أن تسبب ارتفاعا فً الضؽط  مقبضاتمحاكٌات الودي ه

لأنهم حساسون لأي ارتفاع فً   MAOIsولا تعطى للمرضى المعالجٌن ڊ 

الأدرٌنالٌن
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ملاحظات متممةملاحظات متممة

 بالسٌرومٌجب ؼسل الأنؾ فً حال وجود احتقانات وإفرازات 

(رؼم أن هذه الطرٌقة مزعجة وصعبة لكنها فعالة جدا) الفٌزٌولوجً

 لأنها تلتصق بسرعة وسهولة على القطرات  البخاخاتٌفضل تطبٌق

على الأؼشٌة المخاطٌة

 بالنسبة لتطبٌق القطرات الأنفٌة ٌتم بحٌث ٌكون الأنؾ موازي للأرض

بحٌث لا تخرج القطرة من الأنؾ بفعل الجاذبٌة ولا ترجع إلى الفم إنما 

تلتصق بالمخاطٌة الأنفٌة

 ٌمكن إخراجها من قبل خبٌر المفرزاتفً حال وجود الكثٌر من

أدوٌة الرشح بشكل عام هً أدوٌة ملطفة ومهدئة ولٌست معالجة

  ٌستحسن تشجٌع المسنٌن وضعٌفً المناعة ومرضى الربو والقلب

لقاح ضد الأنفلونزاوالقصور الكلوي المزمن والسكري لأخذ 
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شكرا  

لاستماعكم   


