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 :الربو تعريف

 :يصيب الطرؽ التنفسية ويؤدي إلىمزمف تنفسي يعرؼ الربو بأنو عبارة عف مرض 

  اليوائيةالتياب مزمف في الطرؽ. 
 زيادة حساسية الطرؽ اليوائية.   
 الطرؽ اليوائية تضيؽ.  

 .الزلة التنفسية( -السعال  –زيز )ال  المميزة لمربو الأعراضمع ظيور مجموعة 
 الرئوي المزمف  الانسدادي المرض متلازمة يختمؼ تماما عف

( chronic obstructive pulmonary disease ) COPD : الذي يتألؼ مف مرضيف 
 ف المزم القصبات التياب. bronchitis chronic 

 الرئوي( الانتفاخ  (الرئة انتفاخ . pulmonary emphysema  

 :الوبائية والانتشار
  (% 10 – 5) اما لدى البالغيف  .(% 15 – 10عموما بنسبة ) الأطفاؿيشاىد الربو عند. 
 4%  ملاييف شخص 01بالربو حوالي مف سكاف الولايات المتحدة مصابيف. 
 5000 سنوياً  إنكمتراشخص في  1500موجودة ومرتفعة حيث يتسبب الربو بوفاة  الوفيات 

 .شخص في الولايات المتحدة

 أسباب الربو:
    بيف مجموعة مف العوامؿ يعتبر الربو مرض متعدد العوامؿ حيث يعتمد عمى نوع مف التفاعؿ

a)  الوراثيةالتحسسية العوامل: 
 الممفاوية الخلايا تنشيطى حيث تعمؿ عم التحسسي القصبي الربو عف المسؤولة المؤرجات ىي

والتي ترتبط مع جدار الخلايا البدينة وتسبب  (IgE) نوع مف المناعية الأضداد إنتاج و البائية
في تحديد درجة حساسية العضوية  بارزاً  دوراً  تمعب العوامؿ الوراثيةتحرر اليستاميف حيث أف 

بوجود كميات  (IgE)  الأضدادميؿ الجسـ لتكويف كميات كبيرة مف  وىو أؽبالتعرؼ والذي ي  
  .قميمة مف مستضد ما

وىي  التأؽدعى بأمراض ذات الطابع التحسسي والتي ت   الأمراضلمختمؼ  أساساً  التأقيةتعتبر ىذه البنية 
 .الاكزيما( -التحسسي  الأنؼلتياب ا -الشري   -)الربو الخارجي  :

  تدبير الربو تدبير الربو 

بارببارب
 

 

 ال ل ة ا ول  عممي تأثي    ًية مدخل إلى علم الأدويةمدخل إلى علم الأدوية

 عممي صيدلة مشافي
 

 الجلسة السابعة
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b) العوامل البيئية: 

 بعض الغازات   -الفطور  –الأليفةالحيوانات  -)العث المنزلي :عوامؿ بيئية داخؿ المنزؿ
SO2) 

  :بعض الجزيئات المتشردة في  -غازات الاحتراؽ  -)غبار الطمع عوامؿ بيئية خارج المنزؿ
 الاوزوف (-اليواء 

c) العوامل المهنية: 

لوجود استعداد وراثي لديو فميس كؿ العامميف بمينة معينة  إضافةوىي مرتبطة بمينة المريض 
 .صابوفي  

d) العوامل المساعدة: 

 تتضافر مع غيرىا مف العوامؿ السابقة خاصة الوراثية
 (العامؿ الغذائي -الانتانات  –التدخيف ) مف ىذه العوامؿ:

  :العوامل المحرضة لمهجمات الربوية

 .بارد إلىخاصة الخروج مف جو دافئ  برودة الطقس:( 1
  .كالتماريف والعمؿ المجيد وحتى الضحؾ الزائدالجهد: ( 2
  .وىي عامؿ مساعد ومحرض معاً  الانتانات:( 3
 .بالمؤرجات  تموث الهواء( 4
مضادات الالتيابات  أما في الربو مضاد استطبابك الأىـوتشكؿ حاصرات بيتا العامؿ : ( الدوية5

مف مرضى الربو فقط يتحسسوف  %10 إففيي مضاد استطباب نسبي حيث  لأسبريفاللاقشرية كا
وبعض  وبعض المواد الحافظة الموجودة في المنتجات المختمفة كبيسمفيت الصوديوـ لاستخداميا

 . المعادف كالبلاتيف وبعض الممونات كأصفر التارترازيف
 .الدورة الطمثيةبالترافؽ مع ثار لدى بعض النساء ىجمات ربو ت   حيث الدورة الطمثية:( 6

  :المظاهر السريرية والعراض
  السعال ( -الزلة التنفسية  -)الازيز  أعراضيتميز الشكؿ النموذجي لمربو بثلاثة 

  تتمتع بالعكوسية 

 كوف في الصباح الباكرتشد ما أ،  

  تتحسف  الأعراضبعد الاستيقاظ يشعر المريض بثقؿ الصدر والزلة والوزيز ولكف ىذه
ثـ تعود لحاليا عندما  الأعراضف قاـ المريض بأي جيد ساءت حالتو واشتدت إف .تدريجياً 
 يرتاح.

   عند الراحة في المنزؿ  قميلاً  الأعراضعند المساء فتشتد 



 د اسماعيل طكو/ص أحمد مانعي         - 3 -                               العملية السابعةلسة الج

 

تشخيص  يلا ينففغياب الوزيز ..والزلة التنفسية الوزيز سيطرة في غياب الأكثرالسعاؿ ىو العرض إف 
  الأطفاؿ.فقد يكوف السعاؿ ىو العرض الوحيد خاصة عند ظيور الشكؿ البدئي لمربو عند  الربو مطمقاً 
 أصوات  تصبح منتج غير سعاؿ مع الصدر في بضيؽ الحادة النوبة بداية في المريض يشعر

 الزفير زمف يصبح و ، الزفير و الشييؽ أثناء في الصدر أزيز يسمع و ضعيفة و صعبة التنفس

 سريع و سطحي التنفس ويصبح متطاولا
  :الفيزيولوجيا الامراضية

  :ينجـ الانسداد اليوائي عف مشاركة عدة عوامؿ 
الارتشاح  -المخاطي  الإفراززيادة  -وذمة المخاطية القصبية  -)تشنج العضلات الممساء القصبية 

 رض وتوسؼ البشرة القصبية ( -الخموي بالحماضات والممفاويات خاصة لمجدار القصبي 
خاصة في الربو  الأىـتمعب الفعالية التيابية الدور  لكف حالياً  الأوؿكاف التشنج القصبي يعتبر العامؿ 

خاصة بالحمضات النشطة  الارتشاح إلىالمزمف حتى في الربو الخفيؼ فيناؾ جواب التيابي يؤدي 
 مع المعتدلات والخلايا البدنية مع توسؼ البشرة القصبية  وأيضاً والممفاويات 

  :الامراضية الآلية
 يصيب الغشاءالقصبي بأنو تفاعؿ التيابي شديد  لمربو المرضية الفيزيولوجية و السريرية المظاىر تعمؿ

 ويزداد نشاط الالتيابية السوائؿ و البلازما لخروج نفوذيتو تزداد حيث التنفسية لمطرؽ المبطف الظياري

 : مثؿ الخلايا مف العديد
i. الخلايا البدينة: Mast Cells  
ii. الخلايا الحامضية.  

iii.  الخلايا الاساسية: Basophil 

iv. : البالعات Macrophages 

v.  الخلايا الصانعة لميف: Fibroblast 
vi. التأية الممفاويات:  

في الربو  الأساسيةمما ينجـ عنو الآليات الثلاثة  الأخرىىذه الخلايا تطمؽ وسائط تنظـ استجابة الخلايا 
: 

  تقمص العضلات الممساء القصبية 
  زيادة النفوذية الوعائية 
 المخاط  إفراز 

.. ( فاف ذلؾ يحرض عمى تشكؿ كمية  -غبار منزؿ  –تعرض شخص ما لمؤرج ما ) غبار طمع  إذا
  .( مف النسيج الممفاوي المحيط التي بدورىا ترتبط عمى سطح الخلايا البدينة IgEمف ) 
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يرتبط الضد مع المستضد عمى سطح الخلايا البدينة  أخرىالشخص لنفس المؤرج مرة نفس فإذا تعرض 
الهيستامين و الميكوترينات و ) مما يؤدي لتمزؽ غشاء ىذه الخلايا محررة محتواىا مف

 عصبية وعائية آليةوالتي تمارس دورىا عبر ( غلانيناتاالبروست
 راشيدونيؾ والذي يخضع لطريقيف استقلابييف ىما حمض الأ بإعطاء(  PLA2الفوسفوليباز )  أنزيـيقوـ 

  ًالبروستاغلاندينات والترومبوكساف السيكمواوكسجيناز معطيا.  
 5- المختمفة بأنواعياليبواكسجيناز معطيا الميكوترينات.  

العامؿ المنشط -البروستاغلانديف– السيتوكينات –الييستاميف  –الميكوترينات المفرزة: الوسائط  أهم
   الاندوثيميف-البروتياز–البراديكينيف –لمصفيحات 
  ( الميكوتريناتC4-D4-E4 ):  مقمصات القصبات ليا مسقبلات عمى  أقوىتعد مف

  .المخاطيلإفراز العضلات الممساء ترتبط بيا فتقمصيا بشدة كما تزيد النفاذية البطانية وا

  ( الميكوترينB4 ): التي و  منطقة الالتياب إلىي يجذب البلاعـ والحامضات ئجاذب كيميا
  .ف وتفرز وسائط التيابيةبدورىا تكو  

 ىو الأساسيالسيتوكيف  :السيتوكينات  ( الانترلوكيفIL4  ( ضروري لإنتاج )IgE )   
 وىي: التنفسية الطرؽ و لمقصبات المبطف الغشاء عمى تطرأ التي تأثيرات إلىتؤدي العمميات الالتيابية 

 التنفسية الطرؽ تضيؽ (0
 الوذمات تشكؿ و الالتيابية السوائؿ و البلازما خروج و نتوح (2
 المخاط إفراز زيادة المخاطية الغدد تصنع فرط (3
 شعرية أوعية استحداث و الأوعية توسع (4
 المخاط ميوعة و انتشار عف المسؤوؿ الييالورونيداز أنزيـ تثبيط المخاط بسبب لزوجة زيادة (5
 الظياري الغشاء تحت ما تميؼ و الظياري المبطف الغشاء تميؼ (6
 فروعيا و بالقصبات المحيطة الممساء العضمية الألياؼ في تصنع فرط (7
 المخاطية الغدد إفراز زيادة و القصبات تضيؽ إلى يؤدي مما المبيـ العصب نيايات تنبيو (8

 

 

  :التشخيص

  أساس:تشخيص الربو عمى  يتـ
  .قصة سريرية منسجمة متكاممة( 0
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انسداد الطريؽ اليوائي المتغير والذي يلاحظ بشكؿ كلاسيكي كانخفاض صباحي في الجرياف  ( إظيار2
 .عظميالزفيري الأ

  صعوبة حيث تكوف الاختبارات السابقة سمبية فقد تكوف ىناؾ حاجة  الأكثرفي الحالات
اختبار التعرض  أوالميتاكوليف  أولاختبار التحريض القصبي بالييستاميف  أولاختبار الجيد 

 لمدة اسبوعيف(  يومياً  غم 30تجربة الستيروئيدات القشرية الفموية )برينيزوليف  أوالميني 
 ػازدياد المستويات المصمية لم أوالدـ المحيطي  أوتعداد الحمضات في القشع ارتفاع  إف (IgE) 

  أيضاً يكوف مفيدا  إفالنوعي لممؤرج يمكف  أوالكمي 
  سمع في كثير مف الحالات التي ليس ليا علاقة بالربوي   إفالوزيز يمكف.  

  :القصة السريرية (1

  نيتـ بالقصة السريرية جيداً  أفوالزلة التنفسية فيجب  والأزيزعندما يراجعنا مريض ويشكو مف السعاؿ 
 :الجيد  –فصؿ معيف  –والعوامؿ المحرضة ) روائح  الأعراضؿ بدقة عف أنس الوضع الحالي

الانتانات الفيروسية ( كما نساؿ عف العوامؿ المخففة  – الأدوية –التدخيف  –الطمث  –
  والعلامات السابقة

 تبية في العائمة ويجب أالت الأمراضويجب سؤاؿ المريض عف الربو وعف بقية  :القصة العائمية
  .وىنا يمكف استخداـ تعبير الحساسية أصلاً الحذر مع بعض المرضى فقد ينكروف وجود الربو 

 كوجود التدخيف السمبي والحيوانات المنزلية :الجو المنزلي  
 فكثير ما يكوف سبب الربو مينياً   :القصة المهنية 

 :اختبارات الوظيفة الرئوية

 أيضاعمى درجة انسداد الطريؽ اليوائي ويمكف استعمالو  شراً مؤ تعطي   (PEF)قمة التدفق الزفيري إف
مدى يحدث ذلؾ وتستعمؿ ىذه  ولأيكاف سيفيد علاج ىذا الانسداد بالموسعات القصبية  إذالتقرير ما 

  .التعرض الميني أوفرط التيوية  أوثار بالجيد كاف الربو ي   إذاالنسبة لاختبار ما 
مفيدة في تميز المرضى المصابيف بربو مزمف مف ىؤلاء  (PEF) ػتكوف التسجيلات المتسمسمة لم

 . (COPD)لاعكوس في الطريؽ اليوائي مرافؽ لؿ  أوالمصابيف بانسداد ثابت 
في تشخيص الربو وفي تقيـ  ذات أىميةتكوف  أف Reactivityويمكف لقياس الارتكاسية القصبية 

  ...العلاجية التأثيرات
  :الفحص الشعاعي

 بينما يكوف تصوير الصدر الشعاعي ، تبدو الرئيتف في اليجمة الحادة لمربو مفرطتي الضخامة
  .بيف النوبات عادة سوياً 
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 يز المظاىر عف فرط الضخامة ويمكف لصورة يتم في الحالات المزمنة قديمة العيد فيتعذر أما
  .توضح تشوه ) الصدر الحمامي( أفجانبية 

  نو توجد كثافة شعاعية )عتامة( ناتجة عف إبواسطة مخاط لزج ف أحياناً عندما تسد قصبة كبيرة
  .شدفي أوانخماص فصي 

  ىاـ خاصة  المصابيف بربو حاد شديد وىذا الأفرادلابد مف استخداـ التصوير الشعاعي لجميع
  .كانت ىناؾ استجابة ضعيفة لممعالجة إذا
  ًتحت جمدي في المرضى   مورياً ات أو منصفياً  قد يظير التصوير الشعاعي لمصدر نفاخا

  .المصابيف بربو حاد شديد

  :تحميل غازات الدم الشرياني
( في تدبير المرضى  CO2و  O2لا غنى عف قياس ضغوط غازات الـ الشرياني )الضغط الجزئي ؿ 

 المصابيف بربو حاد شديد  

  علاج الربو
 :الرئيسية في علاج الربو لدويةا

 وتشمؿ الموسعات القصبية  .0

 منبيات β2 

 مثبطات الفوسفو دي استيراز PDE 

 مقمدات الودي بألية غير مباشرة 

 الستروئيدية مضادات الالتياب  .2

  ليبو أوكسجيناز وحاصرات مستقبلات الميكوترينات -5مثبطات   .3

 M3: Cholinergic antagonistsمضادات المستقبلات الموسكارينية  .4

 مثبتات خلايا ماست  .5

 الأضداد وحيدة النسيمة .6

 ادوية مساعدة. .7

 أولا :الموسعات القصبية :
a.  منبهاتβ2: 

( في الخلايا العضمية  CAMPدنيؿ سيكلاز وبالتالي يزيد مف ) تنبو ىذه العوامؿ الأ :التأثير آلية
  توسع قصبي فع اؿ إلىالممساء مما يؤدي 
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 إلى شاداتتقسـ ىذه ال      (short-acting drugs  ) 
                                  (long-acting drugs  ) 

 أدوية قصيرة التأثير  (short-acting drugs  ) 
 (  التربوتاليف، ،الادريناليف،السالبوتاموؿ ,ألبوتيروؿ)  أىميا 
  ( 30-15تمتمؾ سرعة في بدء اليجوـ min  وتفرج )6-4) خلاؿ  الأعراض hour 

).  
  ( إنقاذتعاكس التضيؽ القصبي الحاد ) عوامؿ.  

  .تسارع القمب ، فرط سكر الدـ ، تدنى بوتاس الدـ ، نقص مغنزيوـ الدـ :التأثيرات الجانبية 
 . الجيازي الإعطاءلمتخفيؼ مف التأثيرات الجانية التي تزداد عند  ىذه المواد انشاقياً  إعطاءيفضؿ 
 أدوية طويمة التأثير (long-acting drugs  ) 

 أىميا  (formoterol, salmeterol  ). 
 يمضاى ( اف كيميائياف لمػalbuterol  يختمفاف عنو بامتلاكيما سمسمة جانبية )أليفة 

  .β2المستقبمة  ألفةلمشحـ تزيد 
  الأمدالتأثير طويؿ  ( 12يمتد حوالي hour ).  
  يمتمؾ السالميتروؿ بدء ىجوـ بطيء فلا ينبغي استعمالو في اليجمات الربوية

  .كمسعؼ

b. :مثبطات الفوسفودي أستيراز 

  والأمينوفمميف والانبروفمميف واىميا مشتقات الكزانتيف كالكافئيف والتيوبروميف والتيوفمميف
( في الخلايا  CAMP)  مما يؤدي إلى زيادة PDEتثبط بشكل غير نوعي أنزيم  :التأثير آلية

  توسع قصبي فع اؿ إلىمما يؤدي  العضمية الممساء
عضلات الممساء المحيطية في والذي لو دور مقمص لمأوانها مركبات حاصرة لمركب الادينوزين 

 اتالقصب
 لانيا موجودة في القصبات ومف ىذه الأدوية: PDE4الربو ىي مثبطات  في أدوية ييمنا وما

 (الرولي براـ (Rolipram 

 السيموميلاست( (Cilomilast 

  الروفموميلاست(( Ruflumilast 

c. ومنيا مركب الافدريف:  مقمدات الودي بألية غير مباشرة 

 الكورتيكوستروئيداتثانيا :
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 رشيدونيؾ مف خلاؿ الستيروئيدات القشرية السكرية مف تركيب حمض الأتنقص  :التأثير آلية
 أف أيضاوقد اقترح مما يثبط تشكؿ البروستاغلانديف والميكوتريف  (  A2تثبيط الفوسفوليباز ) 

  .في الطرؽ اليوائية درنرجيةالستيروئيدات القشرية تزيد الاستجابة تجاه مستقبلات بيتا الا

  :الالتياب عبريي تنقص ف إذا 

 الميكوترينات ( إطلاؽتثبيط  –النفاذية الشعرية  إنقاص –) معاكسة الوذمة المخاطية 
 المختارة عند المرضى المصابيف بالربو المتوسط  الأدويةالستيروئيدات القشرية الانشاقية ىي  أف

فعالية  الأكثروىي  أسبوعياً،مف مرتيف  أكثر  β2الوخيـ الذيف يتطمبوف استنشاؽ ناىضات  إلى
  .والبالغيف الأطفاؿلمربو عند  الأمدفي الضبط الطويؿ 

 كما تستخدـ بالحالات الحادة بالمشاركة مع الموسعات القصبية المتميزة بتضيؽ قصبي شديد 
 :أىميا  

   بوديسونايد(( Budesonide. 

 كموميتازوف) يالب( beclomethasone 

 ( التريامسينولوف( triamcinolone  

 فمونيسوليد (flunisolide) 

 ( فموتيكازوفFluticasone) 
  التأثيرات الجانبية:  

 تثبيط المحور الوطائي النخامي الكظري (  –ترقؽ العظـ  –ارتفاع ضغط الدـ  –) وذمات 
  .الجيازي الإعطاءلمتقميؿ مف الآثار الجانبية التي تزداد عند  ىذه المواد انشاقياً  إعطاءلذلؾ يفضؿ 

) وريديا مثؿ  أو(  prednisoloneالستيروئيدات ) فمويا مثؿ  إعطاءبعض حالات الربو الوخيـ تتطمب 
methylprednisoloneالييدروكورتيزوف،  ) 

يحب اعطاء ىذه المركبات بجرعات فموية صباحية اعمى مف الجرعات المسائية  ملاحظة هامة:
سحب ىذه الجرعات  بكما يج االذي يكوف مرتفعا في الصباح الجسـ تماشيا مع مستوى الكورتيزوؿ في

 تدريجيا مف الصباحية والمسائية وحتى الاستنشاقية منيا
 من المشاركات الدوائية:

 (Budesunide 160 µg+ Formoterole 4.5 µgمركب السيمبيكورت ) 
  

 ليبو أوكسجيناز وحاصرات مستقبلات الميكوترينات -5مثبطات  ثالثا:
  الأطفاؿ.الحديثة واليامة عند  الأدويةمف 
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  الخلايا البدينة  –البلاعـ  –مف الخلايا الالتيابية )الحمضات  ابتدءاً الميكوترينات  إنتاجيتـ– 
 .رشيدونيؾعمى حمض الأ (lipoxygenase-5) أنزيـ بتأثيروذلؾ  سسات(الأ

 لقطع طريق الميكوترينات :  آليتانهناك  

  5تثبيط-lipoxygenase :  ويتـ ذلؾ بواسطة دواء(Zileuton) 

 ت والأيوزينا البيضاء الكريات في الأنزيـ ىذا ويتواجد أوكسيجيناز، ليبو 5 لإنزيـ نوعي مثبط:التأثيرألية 
 الموكوتريف مركبات اصطناع عف المسؤوؿ الأنزيـ وىو ، البدينة الأساسية والخلايا والخلايا والمعتدلات

 وبتثبيطو تتوسع القصبات 
  تثبيط ارتباط مستقبل(LTD4)  :بواسطة 

a) Zafirlukast:  ويستخدـ عند الأطفاؿ فوؽ السنتيف يستخدـ لعلاج الربو الخفيؼ والمتوسط
  .ينقص تأثيره بتناوؿ الثيوفيمميف

b) Montelukast:  قؿ فعالية مف ..أفوؽ الثانية عشر مف العمر والأطفاؿفعاؿ لربو البالغيف
 نشاقية الإ (CS) ػال

 الأدوية :و ىذه 
 ير فعالة لتوسيع القصبات بشكؿ سريعغ  
  الأوؿليس مف ادوية الخط.  

 ستعمؿ لتحسيف الوظيفة التنفسية و لمتقميؿ مف جرعة ناىضات تβ2 والكورتيكوستيروئيدات. 

  :التأثيرات الجانبية
 الأنزيماتالدواء عندما تزداد  إيقاؼالكبد المصمية وىذا يتطمب مراقبة دورية و  أنزيماتارتفاع  (0

  أضعاؼ.عف الثلاثة 
  .ستراوس ( شيرؾ) متلازمة  حامضاتبال الأوعيةالتياب  (2
يزيد مستوى  أفويمكف لكؿ منيا  CYP2C9 نمطP450  أنزيمات الستوكروـ ىذه الأدوية يثبط (3

  .المصؿ مف الوارفاريف
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 :M3مضادات المستقبلات الموسكارينية  رابعا: 

حيث  وىو مف مشتقات الاتروبيف الرباعية الايبراتروبيوم برومايدمف اىـ المركبات في ىذه الفئو مركب 
الموجودة في القصبات بشكؿ نوعي فيمنع تأثير الأستيؿ كوليف المقمص  M3يحصر مستقبلات 

صرة لمقصبات ويجفؼ المفرزات القصبية والقشع ولا يستخدـ الأتروبيف لتأثيراتو الجانبية الحا
 .برومايد وتايوتروبيوم برومايد الوكسي تروبيوملمموسكاريف.ومف المركبات الأخرى :

 خامسا : مثبتات خلايا ماست
 آلية وتعتمد الربو، بيف نوبات الفاصؿ وتطويؿ الوقاية في مفيدة ىي مركبات غير موسعة لمقصبات وتكوف

تحرر الييستاميف منيا كما تثبط تجزؤ  تمنع وبالتالي البدينة، الخلايا غلاؼ ثبات أو تثبيت عمى تأثيرىا
 داخميا في لمييستاميف المدخرة الحبيبات

وبالتالي خفض تحرر  القصباتفي جدر  البدينة الخلايا عمى تأثيرىا في يكمف الأكبر العلاجي تأثيرىا إف
 ومف أىـ ىذه المركبات غالبا لمتآؽ مضادة وسائط الوسائط المضيقة لمقصبات وىي

 (كروموليف الصوديوـ )صوديوـ كرموغميكات Cromolyn  

  النيدوكروميؿnedocromil )يحصراف التفاعلات الارجية والمحرضة بالجيد( 

 : وسيروتونيف ىيستاميف مضاد الكيتوتيفيف والسيتريزيف 

 ( في الربو كالكمورفينراميف جميعيا تسبب (H1بالنسبة لمضادات مستقبلات اليستاميف  ملاحظة :
 صعب إخراجيا وتجعؿ القشع لزوجة وتزيد المفرزات جفاؼ

 
 

 سادسا :الضداد وحيدة النسيمة
 Omalizumab ومنيا مركب

  ( ضد وحيد النسيمة مشتؽ مفDNA المأشوب ).  
  ( يرتبط مع الػIgE  وبالتالي يقمؿ ارتباطو مع المستقبمة الموجودة عمى سطح الخلايا البدينة )

 .رجيةوسائط الاستجابة الآ إطلاؽنقصاف في  إلىمما يؤدي  والأساسات
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  الغير مستفيديف مف المعالجة  الأشخاصالوخيـ عند  إلىيفيد في معالجة الربو الآرجي المتوسط
  .التقميدية

 الأوؿ.الخط  أدويةالكمفة الباىظة وتحديد الجرعات لا تجعمو مف  إف  

 دوية مساعدةالسابعا :
 ( Bromhexine)حالات القشع والمقشعات مثؿ 

  :مجموعات دوائية محتممة الفائدة في تدبير الربو
i. محصرات قنوات الكالسيوـ.  
ii. مانحات اوكسيد النتريؾ.  
iii. مفعلات قنوات البوتاسيوـ. 

 
  :في الربو مضادات الاستطبابنذكر بعض  أخيراً 
 .وحاصرات بيتا غير الانتقائية 2حاصرات بيتا (0
  .تثبط مركز التنفس لأنياالكودئيف والمورفينات  (2
 .بشكؿ نسبي  (NSAIDs)مضادات التياب غير ستيروئيدية   (3
   .الانفعاؿ وبذؿ الجيد (4

 
المستخدمة في الاستنشاق  أنواع أجهزة 

 المعالجة:
 Metered Dose Inhaler : 

ثـ  أولابطريقة خاصة يقوـ فييا المريض بالزفير  الأجيزةتستخدـ ىذه 
  .البخ أثناءيستنشؽ 

 %10مف الجرعة في الفـ والبمعوـ ولاتصؿ مف الجرعة سوى  %90مف مساوئ ىذا الجياز ىو ضياع 
  .مف الجرعة

 Spacer device: 
وىي حجرة ذات صماـ باتجاه واحد يسمح بخروج المادة 
الدوائية باتجاه فـ المريض وتحسف ىذه الحجرة مف وصوؿ 

  .الدواء لمرئتيف
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 Dry powder device: 
 وبأنوئية عمى شكؿ مسحوؽ ويمتاز ىذا الجياز بخموه مف غاز كمور فمور الكربوف اوىنا تكوف المادة الدو 

  .سيؿ الاستخداـ
 Nabulizar: 

   .جرعات عالية مف الموسعات القصبية لإعطاءويستخدـ في الحالات الحادة 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 انتهت الجمسة السابعة

حالات سريرية 
تدبير الربو

 حالة
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 451طبيعية حوالي  PEFسنة تعاني مف الربو منذ طفولتيا، قمة التدفؽ الزفيري  20امرأة عمرىا 

 كغ، تستخدـ الأدوية التالية: 55ليتر/د، وزنيا 

.  Symbicort سالبوتاموؿ استنشاؽ )بخاخ( بختاف عند الضرورة.  بخاخ بخة/مرتاف/يوـ

أصيبت في الأياـ القميمة الماضية بالرشح فأصبحت تعاني مف ضيؽ تنفس مع انخفاض قيمة التدفؽ 

أياـ ولـ تجددىا، أدخميا طبيبيا إلى المشفى وعند دخوليا  01منذ  Symbicortالزفيري. انتيت عمبة الػ 

نت قيمة نفس/د. كا 001ممـ زئبقي ومعدؿ التنفس  001/44كانت مضطربة مصابة بيذياف وضغطيا 

PEF 221 .ليتر/د 

 % أوكسيجيف بالإضافة إلى ما يمي:61تـ إعطاؤىا 

ارذاذ  gµ 511ابراتروبيوـ بروميد ، ساعات 4ممغ كؿ  5ممغ بريدنيزولوف فموي، سالبوتاموؿ إرذاذ  51

،اريترومايسيف 3ممغ/ 511أموكسيسيمميف ساعات ، 4كؿ  .4ممغ  511مرات /يوـ  مرات/يوـ

 تزاؿ تعاني مف نقص أكسجة:بعد ساعة كانت لا 

ممغ كجرعات  251غ، الامينوفمميف 2ممغ وريدياً، سمفات المغنيزيوـ  211تـ وصؼ الييدرو كورتيزوف 

 فردية يتبعيا أمينوفمميف تسريب وريدي.

ما ىي جرعة الأمينو فمميف المعطى تسريباً وريدياً التي يجب إعطاؤىا لممريضة وكيؼ تتـ  - أ

 مراقبتيا؟

 ر والنصائح التي يجب مناقشتيا مع المريضة خلاؿ متابعة حالتيا؟ما ىي الأمو   - ب

 بعد أربعة أشير تعرضت المريضة السابقة لانتكاس، ىؿ يتطمب ذلؾ تغيير المعالجة؟ - ت

 

   حالة



 د اسماعيل طكو/ص أحمد مانعي         - 14 -                               العملية السابعةلسة الج

 

عاماً، تـ تشخيص الربو لديو حديثاً، غير مدخف.منذ تشخيص الربو لديو أصبح يخضع  42رجؿ عمره 

ليتر/د.  511-381نت القيـ تتغير بيف الميؿ والنيار وكانت ىذه القيـ بيف بانتظاـ حيث كا PEFلقياس 

 يتناوؿ الأدوية التالية:

، gµ 211بيكموميتازوف بخاخ  . gµ 211سالبوتاموؿ بخاخ  مرتاف/يوـ  عند المزوـ

جاء ىذا المريض إليؾ مف أجؿ مراجعة حالتو الصحية، وخلاؿ مناقشتؾ لو أخبرؾ أنو أصبح يعاني مف 

الأزيز خلاؿ الميؿ أكثر مف قبؿ وأنو يستيقظ حوالي مرتيف إلى ثلاث مرات ليلًا. كذلؾ أصبح يتأثر 

 باليواء البارد خلاؿ ذىابو إلى العمؿ مما يستمزـ استخدامو لمسالبوتاموؿ في الصباح.

 خلاؿ اليوـ ولتخفيؼ الأعراض الحالية؟ PEFما الذي يجب فعمو مف أجؿ تقميؿ التغييرات في 

  حالة 

أسابيع مف دخوليا المشفى لممرة  3دخمت امرأة إلى العيادات الخارجية الصدرية في المشفى وذلؾ بعد 

عاماً وتـ تشخيص الربو  44الرابعة خلاؿ عاـ واحد نتيجة لتفاقـ الحالة الربوية لدييا، عمرىا الحالي 

 سنوات، تتناوؿ الأدوية التالية: 4لدييا منذ عمر 

.سالبوتاموؿ بخ .بريدنيزولوف   Seretide 251 اخ بمعدؿ بختاف عند المزوـ بختاف /مرتاف/ اليوـ

.ثيوفمميف  8مضغوطات  .ميتو  511ممغ مرة/يوـ . 01تريكسات مضغوطات ممغ مرتاف/يوـ  ممغ/مرة/يوـ

ممغ يومياً وتـ إنقاص  05سنوات بدأت بػ  3منذ Seretide احتاجت إلى ستيروئيد فموي إضافة إلى الػ

 ممغ حالياً. 8إلى الجرعة 

شيور ولكف لـ يتـ إنقاص جرعة الستيروئيد الفموي لدييا، كذلؾ استعممت  3تناولت الميتوتريكسات منذ 

 في السنوات السابقة السيكموسبوريف الفموي لكنو لـ يفدىا.

ما ىي المراقبة الواجب إجراؤىا ليذه المريضة لمنع أو تقميؿ الأعراض الجانبية الناتجة عف  - أ

 الاستخداـ طويؿ الأمد لمستيروئيدات القشرية؟
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ما ىي التدابير العلاجية المتاحة مف أجؿ تقميؿ اعتماد المريضة السابقة عمى الستيروئيدات  - ب

 الفموية؟

تـ اقتراح تجريب الإعطاء المستمر لمتيربوتاليف تحت الجمد. ما ىي المراقبة والنصائح الواجب  - ت

 اتباعيا مف قبؿ المريضة؟

 


