
  الربو القصبي والأمراض المسببة للوزیزعند الأطفال
  
  

من الصعب التمییز بین الربو القصبي والأمراض الأخرى المسببة للوزیز غیر الربوي 
عند الأطفال ولكن الأعراض والعلامات السریریة المستمرة  بین النوب عادة ما تشیر 

للحالات التحسسیة مثل  الى الربو القصبي بالاضافة الى القصة الشخصیة والعائلیة
  .الأكزیما وحمى التبن 

ع ویعرف یتظاھر الربو القصبي عند الأطفال بالسعال والوزیز المزمن أو المتقط
حیث یتم تشخیصھ بعد نفي الأمراض الأخرى  القصبي العكوس  دبسیطرة الانسدا

  .المسببة للأعراض التنفسیة المتكررة المشابھة للربو 
بأنھ تكرار الھجمات الشدیدة من الأعراض الربویة المترافقة مع  كما یعرف الربو الحاد
  .تسرع القلب والتنفس 

بینما یمتاز الوزیز لدى الرضع بالصوت الصفیري عالي اللحن الذي یسمع أثناء     
الزفیر بشكل خاص ویترافق بشكل شائع مع الأخماج الفیروسیة مثل التھاب القصیبات 

  .الشعریة 
  

  : لانتشارنسبة الحدوث وا
المشخصة لدى الأطفال التي من الملاحظ وجود زیادة واضحة في معدلات حدوث الربو 

  .لا یمكن تفسیرھا بالزیادة في المعلومات والدراسات الخاصة بتشخیصھ 
 ٣٤٠٣شملت  ١٩٨٩طفل وعام  ٢٥١٠شملت   ١٩٦٣ففي دراسة أجریت بین عامي 

الى   %  ٤صابین بالربو قد ازدادت من طفل في اسكوتلاندا تبین أن نسبة الأطفال الم
  .خلال ھذه الفترة %   ١٠

كما ترافقت الزیادة في نسبة مرضى الربو في انكلترا وویلز مع زیادة في نسبة القبول 
  .بالمشافي خلال ھذه الفترة 

وترافق ذلك مع زیادة واضحة في المرضى الرضع المصابین بالوزیز في الدراسة 
الى  ٥فیما ارتفعت ھجمات ضیق النفس من %  ٢٠الى %  ١٠من المجراة في اسكتلندا 

١٠ . %  
  
  
  
  
  
  



  
  :الأسباب 

  تلقى تھمة التسبب بالربو على مجموعة من العوامل البیئیة والوراثیة 
التوأم وحید الزیجوت بالمرض في  لإصابةیدل علیھ النسبة العالیة : العوامل الوراثیة 

  % . ٣٥والتوائم ثنائیة الزیجوت بنسبة %  ٧٤ بنسبة" حال كان أحد الأخویین مصابا
     الأنتانات التنفسیة الفیروسیة التي من الممكن أن تتورط في      – ١: العوامل البیئیة 

  . RSVتحریض النوبة الربویة خاصة                           
     كبر للربو التعرض للمؤستأرجات الخارجیة ھو المحدد الأ إن – ٢                     

  .وشدتھ                             
  الزیادة في تطور الربو نتیجة التدخین والملوثات الجویة  – ٣                      
  تحریض الربو نتیجة الھواء الجاف والبارد والروائح القویة  – ٤                     

  
  : الآلیة وعوامل الخطر

بو عند المرضى الذین یحملون قصة شخصیة أو عائلیة ایجابیة الرمن الشائع مشاھدة 
  .للتأتب بالاضافة الى ھجمات الوزیز الشدیدة والمتكررة 

یضاف الى ذلك الانسداد المتنوع في الطرق الھوائیة وفرط الحساسیة القصبیة المشاھد 
  :ھذا وتتھم ثلاث آلیات رئیسیة في تطور الربو ،  عند مرضى الربو 

حیث یلاحظ في الظھارة التنفسیة للمرضى الربویین : الحساسیة القصبیة فرط  – ١
  .مفعلة مفرزة للسیتوكین  Tخلایا بدینة بالاضافة الى حمضات مفعلة وخلایا 

حة الالتھابیة االمخاط بالاضافة الى الرش إفرازویعود الى فرط : الانسداد القصبي  – ٢
  .والوذمة في النسج المحیطیة 

اللاعكوسة التي  التغیراتحیث تترقى الاصابة الى مجموعة من : المزمن  الالتھاب – ٣
تتضمن التثخن في الغشاء القاعدي وتوضع الكولاجین تحت الظھارة وفرط التنسج في 

  .الخلایا العضلیة وتحت الظھاریة 
  

  : عوامل الخطورة في تطور الربو في الطفولة الباكرة
  الربو الوالدي – ١
  یة الشخصیة أو العائلیة القصة التحسس – ٢
  )جسم الأجنبياستنشاق ال - ذات الرئة  ( الأنتانات الشدیدة في الطرق التنفسیة  – ٣
  نقص وزن الولادة – ٤
  التعرض لدخان السجائر – ٥
  
  
  



  :فھي تشمل  من الربو أما العوامل المحرضة للنوب الحادة
 –التعرض لدخان السجائر  –المؤرجات مثل الحیوانات الألیفة  –عث المنزل  –الأنتان 

والتمارین الریاضیة ) مواد التنضیف  –الدھان ( الروائح القویة  إلیھایضاف القلق 
  .والبكاء والضحك 

  .في حین تشكل الأنتانات الفیروسیة المحرض الأكبر لنوب الوزیز المشاھد عند الرضع 
  

  : الانذار
من %  ٢٩وجد أن  ١٩٧٠ا عام في دراسة أجریت في انكلترا على الأطفال الذین ولدو

سنوات الذین تعرضوا في السنة الأخیرة من عمرھم من نوب الوزیز  ٥الأطفال بعمر 
في حین أجریت تجربة مشابھة في استرالیا ، سوف تستمر معاناتھم حتى سن العاشرة 

% )  ٧٣( تبین أن النسبة العظمى من الأطفال  ١٩٦٤على أطفال بعمر السابعة عام 
سنة دون أیة  ٢٨سنة غدوا بعمر  ١٤نو من أعراض ربویة غیر متكررة بعمر الذین عا

من  اأعراض أو أنھم عانوا  من أعراض خفیفة في حین أن ثلثي المرضى الذین عانو
  .سنة  ٢٨سنة قد استمرت عندھم ھذه النوب بعمر  ١٤النوب الربویة المتكررة بعمر 

 ٨٢٦ت الدراسة في التجربة الأولى على أما بالنسبة لنوب الوزیز لدى الرضع فقد أجری
سنة وكانت ھناك ثلاث نظریات انذاریة  ٦مریض تمت متابعتھم منذ الولادة حتى عمر 

  :مختلفة 
من الحالات ویترافق مع عوامل خطورة %  ١٤ھي الوزیز المتواصل ویشكل  : الأولى

انون من الوزیز والقصة الربویة العائلیة وھؤلاء یع  IGE للربو التحسسي مثل ارتفاع
  .خلال الاصابة بالأنتانات الفیروسیة حیث یستمر الوزیز لدیھم خلال فترة المدرسة 

ھو الوزیز العابر المترافق مع نقص في الوظیفة الرئویة دون وجود علامات : الثانیة 
خطورة للتحسس وھؤلاء یعانون من الوزیز خلال الأنتانات الفیروسیة كذلك ولكن 

  .من الحالات  %  ٢٠لدیھم خلال السنوات الثلاثة الأولى ویشكل الأعراض تتوقف 
من الوزیز خلال أول ثلاث سنوات  ایعانوھو الوزیز ذو البدایة المتأخرة وھم لم : الثالثة 

  .من المرضى %  ١٥من العمر ولكنھم یعانون منھ خلال فترة المدرسة ویشكل 
ذین عانوا من نوبة وزیز خلال من الأطفال ال%  ١٤وبإجراء دراسة راجعة وجد أن 

نوب من  ٤من الأطفال الذین عانو من أكثر أو یساوي %  ٢٣السنة الأولى من العمر و 
الوزیز خلال الفترة نفسھا سیعانون على الأقل من نوبة من الوزیز خلال السنة الأخیرة 

  .عندما یصبحون في سن العاشرة 
  
  
  
  
  



  
  : عند الأطفال للربو التشخیص التفریقي

  الداء اللیفي الكیسي  – ١
  استنشاق الجسم الأجنبي – ٢
  التشوھات الخلقیة للطرق الھوائیة  – ٣
  عسرة حركة الأھداب  – ٤
  التدرن  – ٥
  )بالرشاشیات ( القصبي التحسسي الفطار الرئوي   -  ٦
  قصور القلب الاحتقاني – ٧
  الوزیز الدوائي – ٨
  
  
  
  

  : أھداف التداخل الطبي
  لسعال والوزیز والسیطرة علیھ الحد من ا – ١
  الحفاظ على أفضل وظیفة رئویة ممكنة  – ٢
  من خطر النوب الشدیدة  الإنقاص – ٣
  الحد من اضطرابات النوم والغیاب عن المدرسة  – ٤
    من الآثار الجانبیة للعلاج  الإنقاص – ٥
   بالنمو الجیدالسماح  – ٦
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  

  : تقدیر شدة النوبة الربویة
  
  

الأعراض 
والعلامات 
  السریریة 

شدة 
نوبة 

  الربو 

على (خطرة   شدیدة  متوسطة  خفیفة
وشك قصور 

  )تنفسي 
زرقة مع تثبیط   أثناء الراحة  أثناء الكلام  تظھر بالمشي  الزلة التنفسیة 

  تنفسي
  أحرف متقطعة  كلمات  یتكلم عبارات  "یتكلم جملا  القدرة على الكلام

لنوم میل ل  ھائج  ھائج  طبیعي  الوعي
ووسن وتدھور 

  في الوعي
استخدام العضلات 

  الإضافیة
  حركة تناقضیة  شدید  خفیف  غیر موجود

خفیف یسمع   الوزیز
  بنھایة الزفیر

عالي شامل 
  للزفیر

یسمع بالزفیر 
  والشھیق

  صمت تنفسي

  تباطؤ قلب  ١٢٠أكثر من   ١٢٠ -  ١٠٠  ١٠٠أقل من   النبض
PO2  ٥٥من أقل   ٦٠أقل من   ٦٠أكثر من   ٦٠أكثر من  

PCO2    ٦٠أكثر من   ٤٥أكثر من   ٤٥أقل من   ٤٥أقل من  
SO2      أكثر من

٩٥ %  
  %٨٥أقل من   %٩٠أقل من   % ٩٥ – ٩١

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



  

    : التصنیف السریري للربو  
  
  
  
  

الأشكال 
 - السریریة

  للربو

معاییر 
  التصنیف

شدة النوب 
  "وتكررھا نھارا

  الوظائف الرئویة  الأعراض اللیلیة

الخفیف الربو 
  المتقطع

مرات  ٣أقل من 
  "أسبوعیا

أقل من ثلاث 
  "مرات شھریا

FEV1   ٨٠أكبر من 
%  

أثناء  PEFتغیرات 
  % ٢٠النوبة أقل من 

الربو المستمر 
  المتقطع

أكثر أو یساوي 
ثلاث مرات 

  "أسبوعیا

 ٣أكثر أو یساوي 
  "مرات شھریا

FEV1   ٨٠أكبر من 
%  

أثناء  PEFتغیرات 
  % ٣٠ – ٢٠النوبة من 

الربو المتوسط 
  المستمر

أكثر من مرة   یومیة
  "أسبوعیا

FEV1  ٨٠ – ٦٠بین 
. %  

 PEFتغیرات          
أثناء النوبة من أكثر من 

٣٠ . %  
مستمرة مع   الربو الشدید المستمر

تحدید في النشاط 
  الفیزیائي

  % ٦٠أقل من  FEV1  متعددة
 PEFتغیرات          

أثناء النوبة من أكثر من 
٣٠ . %  

  
  
  
  
  
  
  
  



  :التدابیر المتخذة في علاج النوب الربویة 
  :تقییم الحالة والمراقبة المنتظمة  – ١

                                                           أسابیع حتى الوصول للضبط المناسب ثم تتم المراقبة ٤ – ٢وتتم المراقبة كل         
  .للتأكد من وظائف الرئة " ات سنویامر ٤ – ٢                       

  :ضبط العوامل المحرضة للربو   - ٢
       A –  دخان  –الغبار  –الریش وفرو الحیوانات  –التبغ  –العث : العوامل البیئیة   

  .الفحم                                    
        B –  لأنف والجیوب مثل التھاب ا: علاج الحالات المرضیة المرافقة للربو       

  . والقلس المعدي المریئي              
  العلاج الدوائي  - ٣
  التثقیف الصحي للمریض – ٤
  

  العلاج الدوائي للنوب الربویة
  

  : ما ھي الأدویة المفیدة في علاج النوبة الربویة الحادة
A  - الأدویة المفیدة    :  

  )لیة بالمرذة بجرعة عا(   B2مشابھات  – ١                 
  )الجرعة الأنشاقیة العلیا ( الستیروئیدات القشریة  – ٢                  
  الستیروئیدات القشریة الجھازیة – ٣                 
  مرفقة مع الحوجلة  B2جرعة معدة للأنشاق من مشابھات  إعطاء – ٤                 
                                                                الى" مضافا الأنشاقيالابراتروبیوم جرعة مضاعفة من  إعطاء  – ٥                 

  .الأنشاقیة   B2مشابھات              
  

B  - أن تعطي بعض الفائدة المرجح الأدویة التي من :  
  .  الوریديالتیوفیللین  – ١                
  الى السالبوتامول بعد" الأنشاقي مضافا مالابراتروبیو إضافة – ٢                 

  . استقرار الحالة العامة                      
  

C  -الأدویة الغیر معروفة فائدتھا في علاج النوبة الربویة الحادة :  
  الى مشابھات " نشاقي مضافاالجرعة المفردة من الابراتروبیوم الأ – ١                 

                       B2   الإسعاففي غرفة   



  
إضافة ما ھي الأدویة المفیدة في الوقایة من النوب الربویة 

  : عند الحاجة   B2استخدام مشابھات الى 
  
A  - الستیروئیدات القشریة الأنشاقیة  – ١:  الأدویة المفیدة.  

  )  MONTELUKAST( مضادات مستقبلات اللوكترین  – ٢                             
  .سنة  ٢عند الأطفال الأكبر من                                    

  
B  - دةیمن المحتمل أن تكون مف :  

  .) الأنشاقي ( النیدوكرومایل  – ١                       
  

C  - الأدویة التي تتأرجح بین الفائدة والضرر :  
  .الأنشاقي ) السالمیترول ( مدیدة التأثیر  B2مشابھات  – ١                        

  .التیوفیللین الفموي  – ٢                        
  

D  - عادة ما تكون من دون أیة فائدة  :  
  .كروموغلیكان الصودیوم الأنشاقي – ١                          

  
   

غیر المسیطر على ما ھي الأدویة المفیدة عند مرضى الربو 
  :حالتھم بالجرعات القیاسیة من الستیروئیدات الأنشاقیة 

    
A  - التیوفیللین الفموي  إضافة – ١:   غیر معروف الفعالیة.  

  .مدیدة التأثیر  B2مشابھات  إضافة – ٢                                            
  .حاصرات مستقبلات اللوكترین  إضافة – ٣                                            

  
  
  
  
  
  



  
  

  : ما ھي الأدویة المفیدة في علاج الوزیز الحاد عند الرضع
  

A  - من المحتمل فائدتھا    :  
  . )السالبوتامول بالمرذة ( قصیرة التأثیر  B2شادات  – ١                             

  . عبر الحوجلة" أنشاقارة التأثیر المعطاة قصی B2شادات  – ٢                              
  

B  - غیر معروفة الفاعلیة   :  
  .الستیروئیدات القشریة بجرعة أنشاقیة عالیة  – ١                             
  . )بریدنیزولون ( ستیروئیدات الفمویة ال – ٢                             

  .راتروبیوم بروماید الأنشاقي الاب – ٣                              
  

  : ما ھي الأدویة المفیدة في الوقایة من نوب الوزیز لدى الرضع
  

A  - من المحتمل أن تكون مفیدة :  
  )السالبوتامول الفموي ( الفمویة قصیرة التأثیر   B2شادات  – ١                             

  
B  - تتأرجح بین الفائدة والضرر :  

  . الستیروئیدات القشریة بجرعة أنشاقیة عالیة  – ١                            
  

C  -غیر معروف الفاعلیة :  
  .الستیروئیدات القشریة بجرعة أنشاقیة دنیا  – ١                            
  .الابراتروبیوم بروماید الأنشاقي  – ٢                            
  .) السالبوتامول الأنشاقي ( قصیرة التأثیر   B2مشابھات  – ٣                            

  
  
  
  
  
  
  



  : نقاط أساسیة في التدبیر الدوائي للربو
قد یصعب التمییز بین الربو القصبي عند الأطفال عن نوب الوزیز الناتجة عن    -   

ج من الأطفال أما بالنسبة لعلا%  ٢٠الأخماج الفیروسیة التي من الممكن مشاھدتھا عند 
الأرذاذیة  B2النوب الربویة الحادة عند الأطفال فقد أجمع على وجوب تطبیق مشابھات 

  .والستیروئیدات القشریة الجھازیة 
االأرذاذیة نفس الفعالیة سواء أعطیت عبر   B2تعطي الجرعة العالیة من شادات  - 

نوبة عبر الحوجلة في علاج ال" المرذة بشكل متقطع أو مستمر أو استخدمت أنشاقا
  .الربویة الحادة 

بعد قبول المریض في المشفى یمكن إضافة الابراتروبیوم الأنشاقي أو استخدام جرعة  - 
  .عالیة من الستیروئیدات القشریة الأرذاذیة  أو الجھازیة 

بالنسبة للستیروئیدات القشریة الأنشاقیة الوقائیة فھي تساعد في تحسین الأعراض   -  
  ".لكن تأثیرھا على طول القامة النھائي لیس واضحاالربویة ووظائف الرئة و

الأنشاقیة مدیدة التأثیر    B2أما استخدام النیدوكرومایل الأنشاقي ومشابھات  - 
والتیوفیللین الفموي ومضادات مستقبلات اللوكترین فھي أقل فعالیة من الستیروئیدات 

  .القشریة في الوقایة من النوب الربویة 
من التحسن على " وغلیكان الصودیوم فلا یبدو أنھ یضیف شیئاأما استخدام كروم - 

  .الأعراض 
الأنشاقیة من تواتر النوب الربویة ولكنھ   B2قد ینقص العلاج الوحید بشادات : تحذیر 

  " .قد یزید من احتمالیة النوب الربویة الخطرة والممیتة أحیانا
رضى الربو من الأطفال ولكنھ قد یحسن التیوفیللین الوریدي من  وظائف الرئة لدى م - 

  .قد یزید من فرصة حدوث اضطرابات النظم القلبیة والاختلاجات 
 B2لا تعرف مدى فعالیة إضافة جرعة علیا من الستیروئیدات الأنشاقیة أو مشابھات  - 

مدیدة التأثیر أو مضادات مستقبلات اللوكترین الفمویة أو التیوفیللین الفموي الى العلاج 
لمتبع من أجل تحسین الأعراض الربویة ووظائف الرئة عند مرضى الربو المعیاري ا

  .غیر المستقرین من الحالة السریریة 
  

  : أما عند الرضع المصابین بالوزیز الحاد
في تحسن الأعراض دون " المعطاة عن طریق المرذة أو أنشاقا B2فقد تفید شادات   - 

نشاقیة أو الابراتروبیوم بروماید الأنشاقي أن یكون للستیروئیدات القشریة الفمویة أو الأ
  .نفس الفعالیة أو الفائدة 

الفمویة قصیرة التأثیر أو الستیروئیدات القشریة في الوقایة   B2قد تستخدم شادات  -  
  .من الوزیز لدى الرضع أو التخفیف من شدتھ ولكنھا تترافق مع تأثیرات جانبیة ھامة 

دات القشریة الأنشاقیة بجرعة دنیا أو الابراتروبیوم لا تعرف مدى فعالیة الستیروئی -  
  ي تحسین ھجمات الوزیز لدى الرضع مدیدة التأثیر ف B2بروماید الأنشاقي أو شادات 



  
في علاج ) الجرعة العظمى بالمرذة (  B2استخدام شادات 

  :النوبة الربویة الحادة 
ریق الأنشاقي بالجرعة بالط B2لا توجد دراسة مقارنة بین إعطاء شادات : الخلاصة 

العظمى وتطبیق الشاھد لأن تطبیق الأول ھو تداخل قیاسي لتدبیر الھجمة الربویة الحادة 
  .الخطرة ومحاولات إعطاء الشاھد ستكون غیر قانونیة 

ولكن أوضحت دراسة سریریة راجعة واحدة غیاب أیة فروق بین التطبیق المتقطع أو 
معطى في مركز الإسعاف في تكرار القبولات المستمر للسالبوتامول الأرذاذي ال

  .بالمشفى 
أوضحت الدراسة السابقة غیاب الفروق بین السالبوتامول المعطى بشكل :  الفوائد
كلغ   \ملغ  ٠,٣( أو المعطى بشكل مستمر ) كلغ كل نصف ساعة  \ملغ  ٠,١٥(متقطع 

لمشفى وفترة البقاء من حیث معدلات القبول با)  خلال ساعة لمدة لا تتجاوز الساعتین 
  .داخل المشفى 

سنة عولجوا في مركز )  ١٨ – ٢( طفل بین عمر  ٧٠وقد أجریت الدراسة على 
) حالة  ٣٥ \ ٩( في العلاج المتقطع %  ٢٦الإسعاف وقد كانت نسبة القبول بالمشفى 

 ١٢٣نسبة القبول داخل المشفى  توقد بلغ)  ٣٥ \ ٨(في العلاج المستمر %  ٢٣مقابل 
  .دقیقة بالعلاج المستمر من السالبوتامول  ١٢٤ة بالعلاج المتقطع مقابل دقیق

  
بینت الدراسة غیاب التأثیرات الجانبیة الخطرة مع غیاب النكس خلال :  المضار

  .بشكل متقطع أو مستمر   B2ساعة من العلاج بشادات  ٤٨المراقبة لنصف ساعة أو 
في عدد ضربات القلب تفوق الشكل ولكنھا أظھرت أن العلاج المتقطع یسبب زیادة 

ضربة بالدقیقة من الإعطاء  ١٨ضربة بالمتقطع مقابل  ٣٠( المستمر بمعدل زیادة 
  ) .المستمر 

%  ١٤بالمتقطع مقابل %  ٢٦( كما أظھرت غیاب الفروق الواسعة في إحداث الرعاش 
  ) .من المستمر 

حھا عند الضرورة في حال ھذا ویستطب معایرة مستویات البوتاسیوم المصلیة مع إصلا 
  .خاصة في حال وجود أمراض أخرى مشاركة  B2العلاج الكثیف والمطول بشادات 

الأرذاذیة عبر مرذة ھوائیة الى حدوث  B2ھذا وقد یسبب الاستخدام المطول لشادات 
  .نقص عابر في الأكسجة 

جراء بالطریق الأرذاذي ھو إ  B2الاستخدام المتكرر لشادات : المرشد العلاجي 
معیاري في تدبیر النوبة الربویة الحادة والعلاج باستخدام الشاھد ھو إجراء غیر قانوني 

ملغ  ٢,٥ومن الناحیة العملیة فان الجرعات المستخدمة للسالبوتامول الأرذاذي ھي 
  .ملغ  ٥ملغ للأطفال بأعمار أكثر من  ٥سنة    و ٥شھر الى  ٦للأطفال بعمر 



  
  

  : لجھازیةالستیروئیدات القشریة ا
  

الراجعة المنھجیة أن إضافة الستیروئیدات القشریة للعلاج المعیاري  تأظھرت الدراسا
في علاج النوبة الربویة مقارنة مع الشاھد یزید من ) السالبوتامول أو التیربیوتالین  (

 ٣ – ١ساعات وتنقص كذلك من احتمال النكس خلال  ٤أرجحیة انتھاء النوبة بعد 
واضحة بالنسبة لوظائف الرئة وفترة البقاء " شھور تالیة للعلاج ولكنھا لم تبدي فروقا

ھذا وفي دراسة راجعة عشوائیة للمقارنة بین الستیروئیدات الأنشاقیة بجرعة . بالمشفى 
الجھازیة لم تلاحظ فروق ھامة بین تطبیق الدیكسامیتازون أو  تعالیة والستیروئیدا
اذي بالمقارنة مع الستیروئید الفموي بعد إضافتھما الى العلاج البودیزونید الأرذ

 ةالمعیاري للنوبة الربویة الخفیفة الى متوسطة الشدة  من حیث الحاجة الى المعالج
  .الطبیة داخل المشفى

وفي دراسة واحدة راجعة بالمقارنة مع الفلوتیكازون الأرذاذي فقد أنقص البریدنیزولون 
بول في المشفى وساھم في تحسین الوظیفة الرئویة خلال أول الفموي من معدلات الق

  .وذلك في حلات النوب الربویة المتوسطة للشدیدة أربع ساعات من العلاج 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 نوبةاستخدام الابراتروبیوم بروماید الأنشاقي في تدبیر
  : B2الى شادات " مضافاالحاد الربو 

  
الأنشاقیة   B2ائیة بالمقارنة مع تطبیق شادات أظھرت دراسة واحدة عشو: الخلاصة 

الأنشاقي قد  B2الأنشاقي بجرعات متعددة إضافة الى شادات  مأن تطبیق الابراتروبیو
في وظائف الرئة عند الأطفال الذین " أنقص من معدلات القبول بالمشفى وأضاف تحسنا

ادة الخطرة أما في سنة في حالات نوب الربو الح ١٧شھر الى  ١٨تتراوح أعمارھم بین 
حالات النوب الخفیفة للمتوسطة فإن الجرعات الأنشاقیة الوحیدة من الابراتروبیوم 

في وظائف الرئة لأكثر من "الأنشاقیة قد أحدثت تحسنا B2الى شادات " الأنشاقي مضافا
  .الأنشاقیة لوحدھا ولكنھا لا تنقص من معدلات القبول  B2ساعتین بالمقارنة مع شادات 

  
 :            استخدام الابراتروبیوم الأنشاقي بالجرعة الأتشاقیة الوحیدة  : وائدالف

 ١٧شھر الى  ١٨مریض بأعمار تتراوح بین  ٤٥٣أظھرت دراسة راجعة أجریت على 
المركز  اقد راجعو اسنة مصابین بنوبة ربویة حادة خفیفة الى متوسطة الشدة  كانو

في " الأنشاقي قد أحدث تحسنا B2اقي الى شادات الصحي أن إضافة الابراتروبیوم الأنش
FEV1  في معدلات القبول بالمشافي بالمقارنة " خلال أول ساعتین لكنھ لم یحرز تقدما

  .لوحدھا  B2مع شادات 
  :استخدام الجرعات المتعددة من الابراتروبیوم الأنشاقي في غرفة  الإسعاف

  
جعت المركز الطبي بشكوى حالة را ١٠٤٥وقد أظھرت دراسة أخرى أجریت على 

نوبة ربو سواء كانت خفیفة أو متوسطة أو شدیدة أن إضافة الجرعات المتعددة من 
وأنقص من معدلات القبول   FEV1الابراتروبیوم الأنشاقي قد أدى الى تحسن في 

  .بالمشفى 
  

  :المضار 
الرعاش و لم تظھر الدراسات الراجعة المنھجیة زیادة في ظھور الأعراض الجانبیة مثل 

الغثیان والاقیاء عند الأطفال المعالجین بالجرعات المتعددة من الابراتروبیوم في غرفة 
الإسعاف أما استخدام الجرعات المتعددة بعد الاستقرار البدئي فقد ترافق مع زیادة في 

  .عدد ضربات القلب مقارنة مع الشاھد 
  
  
  



  

  :الوقائیةالستیروئیدات القشریة الأنشاقیة 
  
  

ت دراسة راجعة منھجیة أن تطبیق الستیروئیدات القشریة الأنشاقیة یحسن من بین
  .أعراض الربو و وظائف الرئة عند الأطفال 

  .في حین أبدت بعض الدراسات التأثیر الطفیف على معدلات النمو مقارنة مع الشاھد 
كانت أكثر   ICSسنة أن  ١٦ – ٥كما أبدت دراسة أجریت عند الأطفال بین عمري 

والنیدوكرومایل الأنشاقي في تحسین وظائف الرئة عند الأطفال   LABAفعالیة من 
  .المصابین بالربو 

شادات (  يطفل ربوي تلقوا العلاج الاعتیاد ١٠٨٧وقد أجریت دراسة راجعة تضمنت 
B2  للمقارنة بین ) الأنشاقيICS   والشاھد في تحسن الأعراض حیث بینت الدراسة أن

ICS  لة في تحسن الأعراض والتقلیل من الحاجة لشادات قد كانت فعاB2  الأنشاقیة
والستیروئیدات القشریة الفمویة والتحسین من معدلات الجریان الزفیري الأعظمي 

  .مقارنة مع الشاھد 
قد أنقص من معدلات القبول بالمشفى والحاجة   ICSوقد أثبتت دراسة أخرى أن 

  .الشاھد للمعالجة الطبیة الاسعافیة مقارنة مع 
 ICSوالشاھد تبین أنھ لا توجد أیة فروق ھامة بین  ICSبالمقارنة بین : المضار 

في حین شوھدت      RCTS ١٢والشاھد في التأثیر على الوظیفة الكظریة في 
  .أخرى     RCTS   ٤المبیضات البیض في

نزوید مصابین بالربو الخفیف الى متوسط الشدة للمقارنة بین البود  RCTوفي دراسة 
سنوات من المتابعة تبین الزیادة في الطول عند  ٦ – ٤مكغ مقابل الشاھد خلال  ٤٠٠

سم مقابل  ٢٢,٧( سم من الشاھد  ١,١المرضى الموضوعین على البودنزوید أقل ب 
  .وقد لوحظت الفروق بشكل خاص خلال السنة الأولى من العمر )سم  ٢٣,٨

  
  
  
  
  
  
  
  



عند مرضى الربو الأطفال والبالغین مدیدة التأثیر  b2استخدام شادات 
  :بالأدویة المتعددة غیر الستیروئیدات القشریة " الذین عولجوا سابقا

  
  

الربو ھو مرض تنفسي یصیب الكبار الأطفال ومن الشائع استخدام مشابھات : مقدمة 
B2   في العلاج الاسعافي الموسع للقصبات.  

مل مساعد للسیطرة الممكنة على النوب مدیدة التأثیر كعا  B2ھذا وقد قدمت مشابھات 
  .الى العلاج الوقائي بالستیروئیدات الأنشاقیة " الربویة مضافا

مدیدة  B2شادات  وفي ھذه الدراسة المنھجیة جمعت الدراسات التي استخدمت فیھا
التأثیر لوحدھا دون استخدام الستیروئیدات القشریة الأنشاقیة ومقارنتھا مع الحالات التي 

الى الستیروئیدات القشریة  ةبالاضاف)   LABA(مدیدة التأثیر   B2فیھا شادات  أعطیت
  .بانتظام )  ICS( الأنشاقیة 

وقد تم التركیز على التأثیرات الجانبیة والقلق المتنامي من المخاطر المترافقة مع 
  .خاصة الموت والنوب الربویة شدیدة الخطورة   LABAالاستخدام المنتظم من  

تھدف الدراسة الى تحدید المنافع والمضار المحتملة من الاستخدام المنتظم   :  الأھداف
وأخرى لا  ICSمقارنة مع الشاھد في مجموعة مختلطة بعضھا یستخدم  LABAل 

  .یستخدمھا 
  :إستراتیجیة البحث 

لقد تم تمحیص الفحوص المجراة باستخدام سجل تجارب مكتبة كوكران وأكثرھا حداثة 
حیث تمت دراسة المؤلفات والدراسات العشوائیة   ٢٠٠٥وكتوبر عام الصادر في أ

السریریة للحصول على الأبحاث ذات الصلة والاتصال بالمؤلفین للحصول على بحوثھم 
  .المنشورة وغیر المنشورة 

  :النتائج الرئیسیة 
بأخذ عینات عشوائیة من ) دراسة مقارنة بالتجربة  ٦٨( دراسة  ٦٧تمت دراسة 

منھا في حین استخدم الفیرمیترول  ٥٠مشارك حیث استخدم السالمیترول في   ٤٢٣٣٣
 ٥٢ – ١٢دراسة و ٢٩أسابیع في  ٩ – ٤دراسة وكانت مدة الدراسة  ١٧فومارات في 

  . ICSمنھا مع استخدام  ٢٨دراسة منھا ولم تترافق  ٣٨أسبوع في 
في حین ، م أو كروموغلیكان الصودیو  ICSدراسة منھا أي من  ٤٠ولم تطبق في 

  " .تقریبا%  ٦٢بمعدل %  ٩٢الى %  ٢٢بین    ICSتراوحت نسبة تطبیق 
مقارنة مع الشاھد في عدة معاییر   LABAوبالنتیجة لوحظت فائدة واضحة في استخدام 

  .                   FEV1الصباحي والمسائي بالاضافة الى   PEFلتحسن التشنج القصبي تشمل 
في الأعراض القصبیة بشكل واضح للعنایة الطبیة الفائقة  وقد ترافق ذلك مع تحسن

  .الى نوعیة أفضل من الحیاة  ةبالاضاف
  



  
  .بشكل مرافق أو لم یستخدم   ICSوقد حدث ذلك في الحالات التي استخدم فیھا 

مریض  ١٢٥٠لكل  ١إن الزیادة المفترضة في الوفیات المتعلقة بالربو قدرت بحوالي 
  .أشھر  ٦تزید عن  لمدة   LABAمعالج ب 

الزیادة في التخریش بالحلق   LABAویذكر من التأثیرات الجانبیة المرافقة لاستخدام 
  .والرعاش والتوتر 

  :النتیجة برأي المؤلف 
مادة فعالة في السیطرة على الربو المزمن في المجموعات المدروسة   LABAتعتبر  

ي خاصة عند استخدامھا عند ولكنھا على الرغم من ذلك لیست آمنة بالشكل الكاف
  .  ICSالمرضى الذین لا یستخدمون 

  

  :مضادات مستقبلات اللوكترین الفمویة 
سنة أن  ١٤ – ٢عند الأطفال بأعمار بین   RCTSأوضحت دراستا : الخلاصة 

الأنشاقیة بالاضافة الى  B2المونتیلوكاست  قد أنقص من الاستخدام الیومي لشادات 
ویة من الستیروئیدات القشریة الفمویة بالاضافة الى إحداثھ الحاجة للكورسات الفم

في الوظائف الرئویة والفترة الخالیة من الأعراض الربویة مقارنة مع الشاھد في " تحسنا
  .حین لم تلاحظ فروق ھامة في الأعراض الصباحیة واللیلیة الربویة 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  

في العلاج  استخدام كروموغلیكان الصودیوم الأنشاقي
  :الوقائي للربو 

  
  

أثبتت إحدى الدراسات التصنیفیة غیاب أیة أدلة على فائدة الكروموغلیكان : الخلاصة 
الأنشاقي في العلاج الوقائي للربو من حیث الإنقاص من أعراض الربو عند الأطفال 

سنة  وقد لاحظت إحدى الدراسات العشوائیة أنھا أقل فعالیة من  ١٨ -  ١بأعمار 
  .ستیروئیدات القشریة الأنشاقیة في تحسین الأعراض ووظائف الرئة ال
  
  

  :الفوائد 
حوالي  -    RCTS ٢٤ -   ٢٠٠٢بحث الملفات عام ( وجدنا دراسة منھجیة واحدة 

سنة وكانوا قد عولجوا بالمعالجة المعیاریة  ١٨الى  ٠طفل بأعمار تتراوح بین  ١٠٠٠
ھم بنوبة ربویة  متوسطة لشدیدة وذلك الأرذاذي بعد إصابت B2التي تشمل شادات 

  ) .للمقارنة بین الكروموغلیكان الأنشاقي مع الشاھد 
وقد أظھرت الدراسة غیاب أیة فروق واضحة بینھ وبین الشاھد في عدد الأیام الخالیة 

فیما بدت بعض الفروق البسیطة )  9RCTS( والسعال )  4RCTS( من الأمراض 
  .قائي عن الشاھد في تحسن الوزیز التي تمیز الكروموغلیكان الو

وبذلك لم تستطع الدراسة إیجاد دلیل مرض عن فعالیة الكروموغلیكان الوقائیة عند 
  .مرضى الربو من الأطفال 

  
  

دراسة عشوائیة من الدراسة الراجعة المنھجیة الأعراض  ١٥أوضحت : المضار 
تشمل السعال والطعم المر الجانبیة الكروموغلیكان التي وصفتھا بأنھا نادرة لقلیلة و

  .والوزیز وحس التخریش بالحلق و العطاس و الأكزیما حول الفم 
  
  
  
  
  



  

  :النیدوكرومایل 
  
  

       :الخلاصة 
سنة یتلقون  معالجة  ١١ – ٦على أطفال بأعمار   RCTSأوضحت دراستا        

الأعراض   معیاریة أن استخدام النیدوكرومایل الأنشاقي مقارنة مع الشاھد ینقص من
  .الربویة وشدة الربو واستخدام الموسعات القصبیة ویحسن من الوظیفة الرئویة 

  
كبیرة غیاب أیة فروق بینھ وبین الشاھد في تحسین    RCTفي حین أوضحت دراسة 

وظائف الرئة ومعدلات القبول بالمشفى ولكنھ كان الأفضل في إنقاص الحاجة 
  .زیارات الاسعافیة الناتجة عن النوب الربویة الحادة للستیروئیدات القشریة الأنشاقیة وال

ولكنھا مقارنة مع البودنزوید قد زادت من الحاجة للعلاج الطبي الإضافي والقبول 
  .بالمشفى والحالات الاسعافیة لذلك فان ملاحظة الفروق كانت غیر واضحة 

  
مایل مقارنة مع سجل ألم الحلق والصداع بشكل أكبر بعد استخدام النیدوكرو:  المضار

  . RCTالشاھد  في التجربة الأولى من 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



          
  

خطورة تطور الربو عند الأطفال الصغار المصابین 
  : بالأكزیما التأتبیة في دراسة منھجیة راجعة

  
دراسة الاعتقاد الشائع بأن معظم الرضع وصغار الأطفال الذین یعانون من    : المقدمة

تبیة البكرة یزید من احتمال تطور الربو في الطفولة المتأخرة وھذا الاعتقاد الأكزیما التأ
  .قائم على الدراسات المجراة على مجموعات معینة من الناس 

  .بین الأكزیما الباكرة والربو " أما الدلائل الأخیرة فتقترح علاقة أكثر تعقیدا
  

ورة تطور الربو عند أجریت ھذه الدراسة المنھجیة لتقییم خط:  موضوع الدراسة
  .الأطفال المصابین بالأكزیما خلال أول أربع سنوات من العمر 

  
بعد انتقاء المتوقعة عن الأكزیما  تالدراساأجریت جھود حثیثة لتحدید كل :  الطرق

السجلات القیمة حیث تم حساب الخطورة من تطور الربو القصبي في السنة السادسة من 
الأطفال المصابین بالأكزیما  في السنوات الأربعة الأولى عند  العمر أو أكبر من ذلك 

  .من عمرھم 
   

لمعلنة دراسة متوقعة منھا أربعة في سجلات الموالید ا ١٣شملت الدراسة على :  النتائج
  .وتسعة في سجلات الأكزیما

في السنة السادسة من العمر في وقد توصلت الدراسة الى أن احتمال تطور الربو 
في المجموعة %  ٢٩,٥مقابل %  ٣٥,٨جراة على مرضى الأكزیما بلغت الدراسات الم

  .المختلطة التي تشمل المصابین وغیر المصابین بالأكزیما 
  

رغم وجود ھذه الزیادة في خطورة تطور الربو عند الأطفال المصابین : الحصیلة 
كزیما سوف من كل ثلاثة أطفال مصابین بالأ" بالأكزیما في الطفولة الباكرة فان واحدا

  ".سابقا" یتطور لدیھم الربو وھذا أقل مما كان معتقدا
  
  
  
  
  



  
نقص الوظیفة الرئویة لدى الأطفال عند الولادة وعلاقتھا 

  : سنة ١٠مع الزیادة في خطورة الربو بعمر 
  

یترافق نقص الوظیفة الرئویة في فترة الولید مع أمراض الطریق التنفسي : المقدمة 
النقص في الوظیفة الرئویة قصیر الأمد بعد كان  إذاس ھنا فیما الانسدادیة ونحن ندر

  .سنة  ١٠الولادة یزید من الربو بعمر 
  

 قیاستم تحري سجل الولادات في المشافي المتعلقة بصحة الرضیع حیث تم :  الطرق
الوظیفة الرئویة بعد الولادة بفترة قصیرة باستخدام مخطط الحجم والجریان التنفسي 

قیاس حاصل طرح زمن الزفیر من زمن الجریان الحیوي الزفیري و( الحیوي 
ولید بالاضافة الى   ٨٠٢عند   t(E) t(PTEF)\ ) على زمن الزفیر" الأعظمي مقسوما

   .ولید    ٦٦٤المیكانیكیة الغازیة التي تشمل المطاوعة الرئویة عند  الإجراءاتبعض 
% )  ٧٧(منھم " طفلا ٦١٦ى وظائف الرئة عل إجراءوفي سن العاشرة من العمر تم 

بالاضافة لتحري التشنج القصبي المحرض بالجھد وفرط الحساسیة القصبیة المحرضة 
مراجعة سریریة للتحري عن وجود قصة ربویة سابقة أو  إجراءبعد بالمیتاكولین 

  .مستمرة 
  
رة بعد الولادة بفت t(E)  t(PTEF)\بالمقارنة مع الأطفال الذین كانت نسبة:  النتائج 

قصیرة أكثر من الوسطي فان الأطفال الذین كانت النسبة لدیھم مساویة للوسطي أوأقل 
ربویة سابقة من المجموعة  لإصابة" أكثر تعرضافي عمر العاشرة من العمر  اكانومنھ 

          ربویة حالیة لإصابةالى تعرضھ  ةبالاضاف% )  ١٦,٢مقابل %  ٢٤,٣( الأولى 
    بفرط الحساسیة القصبیة المحرضة لإصابتھمبالاضافة ) %  ٧,٥مقابل %  ١٤,٦( 

من %  ٢٠قدره " میكرومول على الأكثر من المیتاكولین والذي یسبب نقصا ١ب 
FEV1  ٤,٩مقابل %  ٩,١( بنسبة . ( %  

وبالمقارنة مع الرضع الذین كانت المطاوعة الرئویة لدیھم فوق المعدل فان الذین كانت 
% )  ١٤,٨مقابل %  ٢٧,٤( یھم تحت المعدل لدیھم سوابق ربویة المطاوعة الرئویة لد

  . % ) ٧,٧مقابل % ١٥( ربویة مستمرة لدیھم  إصابةلوجود  ةبالاضاف
  
مع الزیادة في خطورة الربو  الولادةیترافق نقص الوظیفة الرئویة عند :  الخلاصة 

  .سنة  ١٠بعمر 



ر الأكزیما التعرض للصادات بالأعمار الباكرة وعلاقتھ مع تطو
  : سنة من العمر ٢و الوزیز والحساسیة للمؤرجات في أول 

  
التعرض الباكر للصادات الجھازیة قد یزید من الأمراض التأتبیة سواء من خلال  إن

تأثیرھا في الفلورا الجرثومیة المتعایشة بشكل طبیعي مع الجسم أو في تأثیرھا في 
  .سلوكیة ومقاومة الأخماج الجرثومیة 

  
شھر من العمر وتطور  ٦تم جمع المعلومات عن استخدام الصادات أول :  الطرق

عائلة مشاركة في  ٢٧٦٤سنة في استبیانات مكررة على  ٢الأكزیما والوزیز حتى عمر 
أثناء فترة للأم  إعطاؤھاوقد دون ھذا الاستخدام للصادات سواء تم   KOALAدراسة 

  .ضیع المباشر الى الر الجھازي إعطاؤھاالرضاعة أو 
الكلي   IGEسنة لتحري  ٢رضیع بعمر  ٨١٥وقد أخذت عینات من الدم الوریدي من 

والنوعي تجاه المؤرجات الطعامیة الشائعة بالاضافة الى المؤرجات الأنشاقیة باستخدام 
  .فحص المؤرجات المشعة الممتصة 

ز المتقطع والوزی%  ٣٢سنة بنسبة  ٢كانت الألیرجا موجودة عند الرضع بعمر : النتائج 
من %  ٢٧سنة كان  ٢وبعمر %  ٥ ةبنسبوالوزیز المستمر طویل الأمد %   ١١بنسبة 

  .الأطفال متحسسین لواحد أو أكثر من المؤرجات 
 الإرضاعمن الرضع قد تعرضوا للصادات عن طریق %  ١١شھر كان  ٦وفي عمر 
  .منھم من الاستخدام الجھازي المباشر باستطباب طبي %  ٢٠الوالدي  و 

وقد لوحظت زیادة في نسبة الوزیز المتقطع والمتواصل عند الأطفال الذین تعرضوا 
  .للصادات بشكل مباشر بالاستخدام العلاجي "  باكرا

وبعد استبعاد ھذه العینة من الأطفال الذین تعرضوا للوزیز بنفس الفترة التي استخدم فیھا 
تیجة فان تعرض الرضیع للصادات الصاد الحیوي لتجنب تأثیر الآثار الجانبیة على الن

الوالدي قد زاد من خطر الوزیز المتقطع دون أن یكون لھ ذلك التأثیر  الإرضاععبر 
  .على الوزیز المتواصل طویل الأمد 

ھذا ولم تلاحظ علاقة ھامة بین الاستخدام الباكر للصادات وتطور الأكزیما والتحسس 
  .في ھذه الدراسة 

  :الخلاصة 
لدراسة أن الاستخدام الباكر للصادات المباشرة  قد زاد من خطر الوزیز وجد من ا      

سنة من العمر دون أن یكون لھ ذلك التأثیر على الأكزیما والتفاعلات  ٢خلال أول 
  .التحسسیة الأخرى 

الوالدي فقد ترافق كذلك مع زیادة في  الإرضاعأما التعرض الباكر للصادات عن طریق 
  .تطور الوزیز المتقطع 
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