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 الثامنةالمحاضرة 

 Respiratory Problemsالحالات التنفسية 

 Coughالسعال 

 3السعال كما يلي: حاد عندما يستمر لأقل من  يصُنفّ السعال على أنه حاد أو مزمن، وتعُرّف الإرشادات السريرية الحالية

يمكن وصف السعال ا كم .عأسابي 8أسابيع، ومزمن عندما يستمر لأكثر من  8إلى  3أسابيع، وتحت الحاد عندما يستمر من 

( إلى أن السعال غالباً ما يكون 2019تشير إرشادات الجمعية البريطانية للأمراض الصدرية ) (.نتج )جافأو غير مُ نتج بأنه مُ 

 لحاجة إلى المضادات الحيويةا أسابيع دون 4إلى  3محدوداً ذاتياً ويزول خلال 

ورغم أن هذه الفترات تعُد استرشادية، فإن المرضى الذين يعانون من سعال غير حاد أو لديهم أعراض تشير إلى مرض 

 .جهازي، يفُضّل عادةً تحويلهم إلى طبيب مختص لمزيد من التقييم والفحص

 المرضية المسببات

%( 10تسُببها الفيروسات. أما النسبة المتبقية ) (URTIs) %( من حالات عدوى الجهاز التنفسي العلوي90الغالبية العظمى )

 .من حالات العدوى فتشمل البكتيريا، رغم أن هذه العدوى البكتيرية غالباً ما تكون مصاحبة بعنصر فيروسي

 التوصل إلى التشخيص التفريقي

ميع الفئات العمرية هو العدوى الفيروسية. تعُدّ كما ذكُر سابقاً، فإن السبب الأكثر احتمالًا للسعال الحاد في الرعاية الأولية لج

نوبات التهاب الشعب الهوائية الفيروسي المتكررة الأكثر شيوعًا لدى أطفال ما قبل المدرسة والأطفال في سن المدرسة 

 المبكرة، وهي السبب الأكثر شيوعًا للسعال المستمر لدى الأطفال من جميع الأعمار. 

ية تعُد إلى حد بعيد السبب الأرجح للسعال في جميع الفئات العمرية، فمن المنطقي افتراض أنها نظرًا لأن العدوى الفيروس

 .السبب الكامن وراء السعال، ويجب توجيه الأسئلة للمساعدة في تأكيد أو نفي هذا الافتراض

 الأسئلة الواجب طرحها

 العمر (1

 إلى الطبيب ضروري التحويل اختيار العلاج وقرار ما إذا كان على -طفل أو بالغ  -سيؤثر تحديد هوية المريض 

 المدة (2

تاج القشع في معظم حالات السعال تكون بسيطة وتتحسن تلقائياً مع العلاج أو بدونه. وقد يحدث السعال الشديد أو المؤلم مع إن

 .التهاب القصبات الحاد، وغالباً يكون سببه عدوى فيروسية، لذلك لا يحتاج عادةً إلى مضادات حيوية عند الأشخاص الأصحاء

، لكنه غالباً يتحسن تدريجياً. أما إذا أسابيع أو أكثر 3 لمدة تصل إلى 19-قد يستمر السعال بعد نزلة البرد أو الإنفلونزا أو كوفيد

، فيجب تعب، ضيق تنفس أو حمى دون أي تحسن، أو بدأ يزداد سوءًا، خاصة مع وجود أسابيع 3–2 لسعال أكثر مناستمر ا

 .تحويل المريض للتقييم الطبي

 طبيعة السعال (3

 )غير منتج )جاف 

 سعال فيروسي حيث يحدث إتلاف مؤقت وتهيج مجرى الهواء ويشفى ذاتيا.  -

 سعال تحسسي.  -
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 منتج 

تهيج الشعب الهوائية  السعال المنتج هو السعال المصحوب بخروج بلغم أو مفرزات من الجهاز التنفسي. يحدث غالباً بسبب

، مما يضعف قدرة تلف الأهداب وبطانة الجهاز التنفسي ، كما قد يظهر عند المدخنين المزمنين بسببتهاب أو عدوىنتيجة ال

 .الرئتين على تنظيف المفرزات ويؤدي إلى تراكم البلغم

  لون القشع 

قشع الشفاف أو المائل للبياض غالباً يكون غير إنتاني، لون القشع قد يعطي فكرة عن الحالة، لكنه لا يكفي وحده للتشخيص. ال

 .بينما القشع الملون مثل الأصفر أو الأخضر أو الأحمر قد يشير إلى وجود التهاب أو مشكلة أخرى

 ، يستدعي التحويل الطبي، خاصة إذا كان متكررًا أو غزيرًا. قد يكون سببه بسيطًانفث الدم وجود الدم في القشع، أو ما يسُمى

 .مثل تمزق شعيرات دموية بعد سعال شديد أثناء التهاب حاد، لكنه قد يدل أيضًا على أمراض خطيرة

، ويشُتبه به عند وجود سعال مزمن مع ضيق نفس، قشع أحمر غامق، حرارة، تعرق السل :من الأسباب المهمة لنفث الدم

رغوي مع ضيق نفس يزداد ليلًا عند الاستلقاء على شكل قشع وردي  فشل القلب ليلي، نقص وزن وتعب. كما قد يظهر في

 .خاصة عند وجود سعال مزمن، ضيق نفس، تعب وفقدان وزن سرطان الرئة وتورم الكاحلين. وقد يكون علامة على

 

 التي تترافق مع سعال المرضيةالحالات 

 التنقيط الأنفي الخلفي Post – nasal drip 

ً  ،منتجوحاد يكون السعال  ملتحمة, يترافق مع احتقان أنف أو افرازات أنفية, عطاس, التهاب ، حيث سببه الرشح .أسوأ صباحا

 .إذا احتوت المفرزات على جراثيم فقد تسبب انتاناً في الحلق . تحسس فصلي, بحة في الصوت

 مرض الانسداد الرئوي المزمن COPD (التهاب الشعب الهوائية المزمن  +)انتفاخ الرئة 

هو مرض التهابي مزمن يسبب تضيقاً أو انسداداً في مجرى الهواء، مما يعيق  COPD مرض الانسداد الرئوي المزمن

 .انتفاخ الرئةو التهاب القصبات المزمن أهم الحالات المرتبطة بهخروج الهواء من الرئتين. ومن 

 يظهر غالباً عند الأشخاص الذين لديهم تاريخ طويل من التدخين أو التعرض للغازات والمواد المهيجة. وتشمل أعراضه

 .السعال المزمن، زيادة القشع، ضيق النفس عند الجهد، والأزيز

حسب شدة الحالة. أما عند حدوث تفاقم مع زيادة  الكورتيكوستيروئيدات وقد تسُتخدم لقصبيةالموسعات ا يعالج عادةً باستخدام

مضادات  كمية القشع أو تغير لونه إلى الأصفر أو الأخضر، فقد يدل ذلك على عدوى جرثومية وقد يحتاج المريض إلى

 .حيوية

، لذلك يحتاجون إلى أمراض القلب وسرطان الرئة مرضى الانسداد الرئوي المزمن أكثر عرضة للإصابة بمضاعفات مثل

 .متابعة طبية منتظمة، خصوصًا عند تدهور الأعراض
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 الربو 

يمكن أن يشير السعال الليلي المتكرر، خاصة عند الأطفال، إلى احتمال الإصابة بالربو، ولا سيما إذا ترافق مع أزيز، ضيق 

نفس، سعال مع الجهد أو الضحك، أو قصة شخصية أو عائلية للأمراض التحسسية. وقد يظهر الربو أحياناً على شكل سعال 

 .واضح، وهو ما يعُرف بالربو المتظاهر بالسعال، وغالباً يكون السعال أسوأ في الليل أو في الصباح الباكرمزمن دون صفير 

سعال الربو غالباً جاف أو قليل القشع، وقد يترافق أحياناً مع قشع مخاطي أبيض أو شفاف ولزج. السعال المنتج الغزير أو 

 .القيحي ليس صفة نموذجية للربو ويحتاج تقييمًا لسبب مرافق

ينبغي السؤال عن قصة عائلية أو شخصية للإصابة بالأكزيما، التهاب الأنف التحسسي أو حمى القش، والربو، لأن وجود هذه 

يجب السؤال عن المحرضات مثل الجهد، الضحك، الهواء البارد، الغبار، القصة يدعم احتمال الربو، خاصة عند الأطفال. كما 

 .الروائح القوية، الحيوانات، والتعرض للدخان

 الارتجاع المعدي المريئي 

 يمكن أن يسبب الارتجاع المعدي المريئي السعال. 

حاد يكون ووالاستلقاء.  يشار إليه أيضًا بالسعال الذي يزداد سوءًا أثناء الأكل أو بعده ، وكذلك عند التحدث والانحناءقد 

 .وجاف

 التهاب القصبات الحاد 

، لكنه أيام 10إلى  7 ةً منيستمر عاد .سعالًا منتجًا مصحوباً ببلغم التهاب القصبات الحاد هو التهاب قصير الأمد غالباً ما يسبب

 .أسابيع 3 قد يمتد أحياناً حتى

، وأحياناً جرثومياً، لكنه في معظم فيروسياً يكون السبب غالباً .ضيق في التنفس، أزيز، ألم صدري، حمى وتعب قد يترافق مع

 .مضادات حيوية الحالات يشفى تلقائياً ولا يحتاج إلى

 التهاب القصبات المزمن 

، ويكون غالباً أكثر وضوحًا في سعال منتج مصحوب ببلغم الأمد تتميز بوجودالتهاب القصبات المزمن هو حالة طويلة 

 .البالغين المدخنين الصباح. قد يحدث بعد تكرر نوبات التهاب القصبات الحاد عدة مرات، ويشُاهد بشكل خاص عند

  ذات الرئةPneumonia 

ساعة، ثم يتحول  48–24خلال أول  جاف ومؤلم هي عدوى رئوية غالباً ما تكون جرثومية. يبدأ السعال عادةً بشكل ذات الرئة

 .أحمر صدئي مع بلغم قد يكون بلون سعال منتج بسرعة إلى

 .يزداد عند الشهيق ارتفاع الحرارة، صداع، ضيق تنفس، وألم جنبي غالباً يزداد السعال ليلًا، وقد يترافق مع

 السعال التحسسي 

يترافق مع أعراض تحسسية )مفرزات أنفية، حكة أنف، عطاس، تهيج عيني، التهاب . يسوء ليلاً . جافوحاد السعال يكون 

 . ملتحمة(
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  مثبطات الإنزيم المحول للأنجيوتنسينالعلاج بالسعال الناتج عن 

سعالًا   ramiprilو  lisinoprilو  enalapril مثل ACE inhibitors مثبطات الإنزيم المحول للأنجيوتنسين قد تسبب

جافاً مزمناً عند بعض المرضى. قد يظهر السعال بعد أيام من بدء العلاج، أو بعد أسابيع وحتى أشهر، ويقُدرّ حدوثه لدى 

 .من المرضى %10–2 نحو

 .عجًا وغير مصحوب ببلغمجافاً، مستمرًا، مز في الرئتين، ويكون عادةً  البراديكينين ينتج هذا السعال غالباً عن تراكم

، يجب مراجعة الطبيب لتقييم الحالة وتعديل العلاج. وفي حال كان ACE عند الاشتباه بأن السعال ناتج عن مثبطات

، السارتانات مثل II  ARBs  بمضادات مستقبلات الأنجيوتنسيناستبدال الدواء  جلأيجب التحويل من السعال مزعجًا، 

 .ولا تسبب تراكم البراديكينين بنفس الطريقة لأنها تعطي تأثيرًا علاجياً مشابهًا

 التحويل  متى يجب 

 أسابيع أو أكثر ولا يتحسن 3إلى  2استمرار السعال من  .1

 السعال المصحوب بحمى شديدة أو توعك أو الشعور بالتوعك .2

 السعال المؤلم عند كبار السن الضعفاء .3

 القلق بشأن الاعتلال المشترك ، مثل مرض السكري أو أمراض القلب .4

 صديدي في مرض الانسداد الرئوي المزمن( صدئ أو ملطخ بالدماء قشع) قشعال .5

 ، والسعال المدمى قشعالدم في ال -نفث الدم  .6

 ألم صدر .7

 ضيق في التنفس .8

 أزيز .9

 السعال الديكي أو الخناق .10

 السعال الليلي المتكرر .11

 تأثير جانبي مشتبه به ، مثبطات الإنزيم المحول للأنجيوتنسين .12

 فشل العلاج .13

 .في هذه الحالات يجب تقييم السبب بدل الاكتفاء بمثبطات السعال

 لأسئلة ، يجب أن يكون الصيدلي في وضع يسمح له بتحديد ما إذا كان العلاج أو الإحالة هو الخيار الأفضل.بعد سلسلة من ا
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 علاج السعال

يعتمد اختيار علاج السعال على نوع السعال وسببه ومدته وعمر المريض ووجود أعراض إنذارية. في أغلب حالات السعال 

الحاد المرافق لنزلات البرد، يكون السبب فيروسياً ويزول تلقائياً خلال أيام إلى أسابيع، وتكون فائدة أدوية السعال المتاحة 

لذلك يجب أن يكون الهدف الأساسي هو تخفيف الأعراض، تجنب الأدوية غير الضرورية،  دون وصفة محدودة عمومًا.

 .وتجنب إعطاء تراكيب دوائية متعددة قد تزيد خطر التأثيرات الجانبية أو الجرعة الزائدة

هيستامين، توجد مستحضرات كثيرة لعلاج السعال ونزلات البرد تحتوي على مشاركات دوائية، مثل كابت للسعال مع مضاد 

أو مقشع مع مزيل احتقان، أو أكثر من مادة فعالة في المستحضر نفسه. لا ينبغي استخدام هذه المستحضرات المركبة للأطفال 

سنة فيفُضّل استخدامها بحذر، ولفترة قصيرة، وبعد التأكد من ملاءمتها  12إلى  6سنوات. أما عند الأطفال من  6دون سن 

 .فائدة غالباً محدودة بينما خطر التأثيرات غير المرغوبة أو تكرار المادة الفعالة قائملعمر الطفل ووزنه، لأن ال

يجب التنبيه إلى عدم استعمال أكثر من مستحضر واحد للسعال أو الزكام في الوقت نفسه، لأن كثيرًا من المستحضرات 

أو  paracetamol الهيستامين أوأو مضادات  guaifenesin أو dextromethorphan تحتوي على مواد متكررة مثل

 .مزيلات الاحتقان. استعمال أكثر من مستحضر قد يؤدي إلى تجاوز الجرعة المسموحة دون أن ينتبه المريض أو الأهل

، التي تهدف إلى تسهيل إخراج المفرزات، وبين المقشعات أو مذيبات البلغمكما لا يوجد منطق علاجي واضح في الجمع بين 

التي تقلل منعكس السعال. فالسعال المنتج للبلغم له وظيفة دفاعية، وكبته قد يؤدي إلى احتباس المفرزات،  ،كابتات السعال

 .خصوصًا عند المرضى المسنين أو المصابين بأمراض تنفسية مزمنة أو الأطفال الصغار

 

 كابتات السعال المركزية

السعال الجاف المزعج، خصوصًا إذا كان يسبب اضطراب النوم أو ألمًا تسُتخدم كابتات السعال المركزية غالباً في حالات 

صدرياً أو إرهاقاً. لا ينُصح بها عادةً في السعال المنتج المصحوب ببلغم واضح، لأن السعال في هذه الحالة يساعد على 

 .تنظيف المجرى التنفسي

 

1. Codeine 

 ليس خيارًا مفضلًا للسعال الحاد الناتج عن نزلات البرد الكودئين مشتق أفيوني يعمل مركزياً على تثبيط منعكس السعال، لكنه

 .لأن فعاليته محدودة ومخاطره مهمة

امل خطر للتثبيط التنفسي إذا وُجدت عو سنة 18و 12 ، ويفُضّل تجنبه عند المراهقين بينسنة 12 يمُنع استخدامه للأطفال دون

مثل الربو غير المضبوط، انقطاع النفس أثناء النوم، السمنة الشديدة، أو الأمراض التنفسية المزمنة. كما يمُنع بعد استئصال 

 .اللوزتين أو اللحمية عند الأطفال والمراهقين

ة عند الجرعات العالية أو عند الأشخاص ذوي ، خاصالنعاس، الدوخة، الغثيان، الإمساك، والتثبيط التنفسي قد يسبب الكودئين

 .حيث يتحول إلى مورفين بكميات أكبر  CYP2D6 الاستقلاب السريع عبر

 .لاحتمال انتقال مستويات خطرة من المورفين إلى الرضيع الرضاعة الطبيعية كما يجب تجنبه أثناء
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2. Pholcodine 

كانت بعض المراجع القديمة تذكر أن الفولكودين يسبب آثارًا جانبية أقل من الكودئين وأن احتمال إساءة استخدامه أقل، وأن 

ماده كخيار علاجي روتيني عمره النصفي الطويل يسمح بإعطائه مرة أو مرتين يومياً. لكن هذه المعلومات لم تعد كافية لاعت

 .في الدول التي اتبعت قرارات السحب الحديثة

بسبب وجود خطر نادر لكنه مهم يتمثل بزيادة  2023الفولكودين سُحب من سوق المملكة المتحدة والاتحاد الأوروبي عام 

تنبيه المريض إلى إخبار طبيب  يجب لذلك  .عند استخدام مرخيات العضلات تأق شديد أثناء التخدير العاماحتمال حدوث 

لا ينبغي تقديم الفولكودين حالياً عام وبشكل  التخدير في حال استخدامه سابقاً قبل أي عملية جراحية تتطلب تخديرًا عامًا.

 .كخيار مأمون أو مفضل لعلاج السعال ضمن سياق التوصيات البريطانية الحديثة

ل الآلات. لكن قد يسبب كل من الكودئين والفولكودين النعاس، لذلك كان من المنطقي سابقاً إعطاء تحذير من القيادة أو تشغي

 .مع الفولكودين، التحديث الأهم هو مسألة السحب وخطر التأق المرتبط بالتخدير

 

3. Dextromethorphan 

ديكستروميثورفان هو كابت سعال مركزي غير أفيوني بالمعنى التقليدي، ويسُتخدم للسعال الجاف غير المنتج. يتميز بأنه أقل 

قارنة بالكودئين عند الجرعات العلاجية، وعادةً لا يسبب تهدئة واضحة، لكن قد تحدث إحداثاً للإمساك والتثبيط التنفسي م

 .الدوخة أو النعاس أو الغثيان عند بعض المرضى

 .سنة فما فوق 12كثير من المستحضرات تكون مخصصة لمن هم بعمر 

، ومع مضادات الاكتئاب monoamine oxidase inhibitors  ينبغي الانتباه إلى تداخلاته الدوائية، خصوصًا مع مثبطات

كما يجب التنبيه إلى احتمال  .لازمة السيروتونينمت، بسبب احتمال حدوث SNRIsو SSRIs التي ترفع السيروتونين مثل

 .إساءة استخدامه بجرعات عالية، خاصة لدى المراهقين

 سنة فأكثر، حسب المستحضر 12جرعة الديكستروميثورفان للبالغين ومن هم بعمر 

 Immediate-release: 

10–20 mg  30ساعات، أو  4فموياً كل mg  ساعات 8–6كل.  

 Extended-release: 

60 mg   ساعة 12فموياً كل.  

 الحد الأقصى المعتاد للبالغين: 

120 mg ًيوميا.  

 .يجب عدم تجاوز الجرعة القصوى، ويجب التأكد من عدم وجود ديكستروميثورفان في مستحضر آخر يتناوله المريض
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 Expectorants  المقشعات

 جًا أو يصعب إخراجه. تسُتخدم المقشعات في السعال المنتج عندما يكون البلغم لز

 :اقترُحت آليتان لعمل المقشعات

الأولى أنها قد تعمل مباشرة على الجهاز التنفسي من خلال زيادة إفراز السوائل في الممرات الهوائية، مما يؤدي إلى زيادة 

 .حجم المفرزات وتقليل لزوجتها، وبالتالي تسهيل خروج البلغم مع السعال

بشكل غير مباشر عبر إحداث تهيج خفيف في مخاطية المعدة، ما ينعكس عصبياً على الجهاز التنفسي الثانية أنها قد تعمل 

 .ويزيد إفراز المخاط. لكن هذه النظرية أقل قوة من الناحية الدليلية، ولا يعُد دعمها السريري حاسمًا

الكافي، تجنب المهيجات، واستعمال خط العلاج الأول في معظم حالات السعال الحاد الفيروسي هو الطمأنة، الترطيب 

المطريات أو العسل عند المناسب. يمكن استخدام المقشعات كخيار مساعد في حالات محددة عندما يكون البلغم مزعجًا أو 

 .لزجًا

Guaifenesin / Guaiphenesin 

فسية وتقليل لزوجتها، مما يجعل من أشهر المقشعات. يعمل غالباً من خلال زيادة ترطيب المفرزات التن guaifenesin يعُد

البلغم أسهل خروجًا. قد يفيد بعض المرضى المصابين بسعال منتج، لكن فعاليته في السعال الحاد الناتج عن نزلات البرد 

 .محدودة وليست مؤكدة بقوة في الدراسات

ون وصفة. عند الأطفال الأكبر عمرًا سنوات في سياق أدوية السعال والبرد المتاحة د 6لا ينُصح باستخدامه للأطفال دون سن 

يجب الالتزام بالنشرة المحلية وعدم جمعه مع كابتات السعال إلا إذا كان ذلك مبررًا جداً، لأن الهدف من المقشع هو تسهيل 

 .طرد البلغم لا تثبيط السعال

 الجرعة المعتادة

  سنة 12إلى  6الأطفال من: 

100–200 mg  ساعات عند الحاجة 4فموياً كل. 

  .يومياً، حسب المستحضر mg 1200الحد الأقصى الشائع: 

 البالغون: 

200–400 mg  ساعات عند الحاجة 4فموياً كل. 

  .يومياً mg 2400الحد الأقصى الشائع: 

، لأن الترطيب يساعد على جعل المفرزات أقل لزوجة. ومع guaifenesin  يجب شرب كمية كافية من السوائل عند استعمال

 .جد ضرورة للمبالغة في شرب السوائل فوق الحاجة الطبيعيةذلك لا تو
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 Mucolytics / Mucoregulators  مذيبات البلغم ومعدلات المخاط

، ولا تسُتخدم روتينياً في كل حالات سميكًا ولزجًا وصعب الطرد ون البلغمعندما يك مذيبات البلغم ومعدلات المخاط تسُتخدم

السعال الحاد. فائدتها تكون أوضح في السعال المنتج مع بلغم لزج، وبعض الأمراض التنفسية المزمنة، أكثر من نزلات البرد 

 .البسيطة

Acetylcysteine  فيقلل لزوجته ويسهّل إخراجه. يتُجنب عند  عمل كمذيب بلغم حقيقي، إذ يكسر الروابط داخل المخاطي

 .الأطفال دون سنتين، ويسُتخدم بحذر عند مرضى الربو لاحتمال حدوث تشنج قصبي، خاصة مع المستحضرات المستنشقة

Carbocisteine   يعدلّ تركيب المخاط ويقلل لزوجته، وقد يفيد في البلغم المزمن أو اللزج، خصوصًا في بعض الأمراض

 .التنفسية المزمنة. لا يسُتخدم عادةً للأطفال دون سنتين، ويحُذر عند مرضى القرحة أو النزف الهضمي

Bromhexine  ى طرد البلغم، ويسُتخدم في بعض يقلل لزوجة المفرزات ويحسن النقل المخاطي الهدبي، مما يساعد عل

 .سنوات حسب المستحضر 6البلدان للأطفال من عمر 

عمومًا، لا يفُضّل الجمع بين مذيبات البلغم ومضادات الهيستامين المهدئة أو كابتات السعال في السعال المنتج؛ لأن مضادات 

 .تمنع طرح البلغمالهيستامين قد تجفف المفرزات وتزيد سماكتها، بينما كابتات السعال قد 

 

 علاج السعال ونزلات البرد في Antihistamines مضادات الهيستامين

في   chlorphenamineو  promethazineو  diphenhydramine تسُتخدم بعض مضادات الهيستامين مثل

بسبب  سيلان الأنف والعطاس والرشح الخلفي مستحضرات السعال والبرد، لكنها لا تعالج السعال مباشرة، وإنما قد تخفف

 .تأثيرها المجفف للمفرزات

  loratadine تعُد مضادات الهيستامين القديمة أو المهدئة أكثر فائدة في أعراض الزكام من الأنواع غير المهدئة مثل

 .، وقد تساعد ليلًا إذا كان السعال مرتبطًا بالرشح الخلفي أو إذا ساعدت على النومfexofenadineو cetirizineو

لا تناسب هذه الأدوية السعال المنتج المصحوب ببلغم سميك، لأنها قد تزيد لزوجة المفرزات وتصعبّ إخراجها. كما أن الجمع 

في حالات محدودة مثل السعال الجاف  كابت سعال خدم الجمع بينها وبينغالباً غير مناسب، بينما قد يسُت مقشع بينها وبين

 .الليلي، ولفترة قصيرة فقط

تسبب مضادات الهيستامين القديمة النعاس والدوخة، ويزداد ذلك مع الكحول أو الأدوية المهدئة، لذلك تتُجنب أثناء القيادة أو 

 .تشغيل الآلات. كما قد تسبب جفاف الفم، تشوش الرؤية، الإمساك واحتباس البول، خاصة مع أدوية مشابهة التأثير

زرق ضيق أو مغلق الزاوية، ومرضى ضخامة البروستات أو أعراض المسالك تسُتخدم بحذر عند كبار السن، ومرضى ال

البولية. أما مضادات الهيستامين غير المهدئة فلا تفيد عادة في الزكام الفيروسي، لكنها قد تفيد إذا كان السعال مرتبطًا 

 .بالتحسس أو الرشح الخلفي التحسسي
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 Demulcents  المطريات

السعال  تسُتخدم لتلطيف الحلق وتقليل التهيج، خاصة في الغليسرين والليمون والعسل والشرابات البسيطة المطريات مثل

لج سبب السعال مباشرة، ولا تعُد غالباً أدوية فعالة بالمعنى التقليدي، لكنها وهي لا تعا .الجاف أو السعال الناتج عن تهيج الحلق

 .قد تخفف الانزعاج بفضل تأثيرها الملطف

تعُد هذه المستحضرات خيارًا آمناً نسبياً للأطفال الصغار، والحوامل، مقارنةً بمستحضرات السعال والبرد المركبة مثل كابتات 

 .مزيلات الاحتقان، بشرط الانتباه إلى المكوناتالسعال ومضادات الهيستامين و

بسبب خطر التسمم الوشيقي. أما بعد عمر سنة، فيمكن استخدامه بكمية  العسل للأطفال دون عمر سنة يجب عدم إعطاء

 .صغيرة لتخفيف السعال الليلي، وقد يساعد في تقليل شدة وتكرار السعال، مع أن الدليل العلمي ليس قاطعاً

إذا لم توجد حساسية أو مشاكل شديدة في ضبط  العسل والليمون غين والأطفال فوق سنة تناول مشروب دافئ منيمكن للبال

 .السكر. ويفضل مرضى السكري تجنب المستحضرات السكرية أو اختيار الأنواع الخالية من السكر

 

 :في السعال الفيروسي المترافق مع الزكام ةتخدمسالم المشاركاتمن 

 Decongestants  محاكيات الودي

تسُتخدم   xylometazolineو  oxymetazolineو  pseudoephedrine محاكيات الودي أو مزيلات الاحتقان مثل 

ان ويحسن مرور الهواء لتخفيف احتقان الأنف، إذ تعمل على تضييق الأوعية الدموية في مخاطية الأنف، مما يقلل الاحتق

 .وتصريف المخاط. تتوفر بشكل أدوية فموية مثل المضغوطات والشرابات، أو موضعية مثل البخاخات والقطرات الأنفية

يجب عدم استعمال البخاخات أو القطرات الأنفية لفترة طويلة؛ لأنها قد تسبب احتقاناً ارتدادياً أو التهاب الأنف الدوائي. لذلك لا 

 6سنة، ولا تسُتخدم للأطفال دون  12و 6للأطفال بين  أيام  5 عند البالغين، ولا أكثر من أيام 7 عادة لأكثر منتسُتخدم 

 .سنوات

الأرق والتنبيه العصبي، كما قد ترفع ضغط   pseudoephedrineو  ephedrine قد تسبب مزيلات الاحتقان الفموية مثل

؛ لذلك تسُتخدم بحذر عند مرضى الضغط والقلب والسكري وفرط نشاط الدم وتزيد ضربات القلب وتؤثر في ضبط سكر الدم

 .الغدة الدرقية. في هذه الحالات قد تكون البخاخات الأنفية أنسب من الأدوية الفموية، مع الالتزام بمدة قصيرة

لال آخر أو أوقفوها خ MAOIs مثبطات يجب تجنب محاكيات الودي الفموية والموضعية عند المرضى الذين يستخدمون

 .أسبوعين، لأن التداخل قد يسبب أزمة ارتفاع ضغط خطيرة

فيخضع لقيود في بعض الدول بسبب احتمال إساءة استخدامه في تصنيع الميثامفيتامين. وبالنسبة   pseudoephedrine أما

تثبت فعاليتها  إلى أن الجرعات الموصى بها لا 2023عام  FDA ، فقد خلصت لجنة تابعة لـالفموي  phenylephrine إلى

 .كمزيل احتقان، رغم عدم وجود مخاوف مهمة تتعلق بالسلامة عند استخدامها بالجرعة المعتادة

 


