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   الأدوية المضادة للربو1.25

  الربـو

الربو مرض التهابي مزمن يتصف بنوبات انسداد قابل للعكس في المسالك الهوائية نتيجة لفرط الاستجابة القصبي؛ وقد يؤدي الالتهاب                   

والتصنيف المعتمد على الوخامة قبل بدء المعالجة وتقدم المرض له أهمية عنـد             . اد متعذر العكس في عدد قليل من المرضى       إلى انسد 

. ويمكن تقسيمه على أساس الوخامة إلى متقطع، ومستديم خفيف، ومستديم متوسط ومستديم وخـيم       . اتخاذ القرار بشأن التدبير العلاجي    

ويـزاد  .  للمرض لأن المعالجة لها أسلوب الخطوات التي يجب مناقشتها مع المريض قبل بدء المعالجة              وهذه مفيدة في التدبير العلاجي    

  ).انظر الجداول الخاصة بالمعالجة أدناه(مستوى المعالجة بزيادة وخامة الربو مع النزول بمستوى المعالجة عند استمرار التحكم 

تحـت الجلـد، وفـي    (تلفة، وتشمل الاستنشاق والإعطاء الفموي أو بالحقن يمكن إعطاء معالجة الربو بطرق عديدة مخ  . الاستنشاق

والميزة الأساسية لإعطاء الأدوية إلى المسالك الهوائية مباشرة عن طريق الاستنشاق هي أنه يمكـن إعطـاء                 ). العضل أو في الوريد   

  .ت الضائرة المجموعية أو تقليلهاالتركيزات العالية بشكل أكثر فعالية وسرعة للمسالك الهوائية، مع تجنب التأثيرا

للحصول ) باستعمال منشقة مدرجة الجرعات) (ضبوب(ومن الهام إعطاء المرضى تعليمات واضحة عن استعمال استنشاق مضغوط 

 داخل  وبعد الزفير الكامل بقدر الإمكان، يجب وضع جزء الفم من المنشقة          . ويجب رج المنشقة جيداً قبل الاستعمال     . على النتائج المثلى  

وبعـد الاحتفـاظ    . ويجب على المريض أن يستنشق بعمق من خلال الفم مع تشغيل المنشقة           . الفم تماماً مع إحكام إغلاق الشفتين حوله      

  . ثوان أو لأطول فترة ممكنة، يبعد جزء الفم ويقوم المريض بالزفير ببطء10بالنفس لمدة 

منشقاتهم بطريقة صحيحة لأن التقنية غير الملائمة قد تقدر خطأ علـى            ومن الهام التأكد من أن المرضـى يسـتمرون في استعمال          

وقد تكون ذات فائدة لمرضى مثل المـسنين وصـغار          . والجهـيزات ذات المسافات تقدم مسافـة بين المنشقة والفم       . أنها فشل الدواء  

. في التزامن بين التنفس وإعطاء الضبوب     الأطفال ومرضى الربو الذين يجدون صعوبة في استعمال المنشقة أو الذين يجدون صعوبة              

كما يوصـى أيضاً بجهيزة كبيرة الحجم ذات مسافة لاستنشاق جرعات كبيرة من الكورتيكوسـتيرويدات لتقليـل الترسـيب الفمـوي                    
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فس فعالية  واستعمال المنشقات مدرجة الجرعات مع مسافات تكون تكلفتها أقل وقد تكون لها ن            . البلعومي الذي قد يسبب داء المبيضات     

  .استعمال الرذاذ، وإن كان توصيل الدواء قد يتأثر باختيار جهيزة المسافة

  .والجهيزات التي تشغل بالنفس وتشمل منشقة المسحوق الجاف متاحة أيضاً

سجين  دقائق من رذاذة مدفوعة بالأك     10-5وهي تعطي على مدى فترة      .  متاحة للاستعمال في الربو الحاد الوخيم      والمحاليل للإرذاذ 

  .في المستشفى عادة

والتأثيرات الضائرة المجموعية أكثر حدوثاً     .  يستعمل الطريق الفموي عندما يكون الإعطاء بالاستنشاق غير ممكن         .عن طريق الفم  

، 2والأدوية التي تعطى عن طريق الفم لمعالجـة الربـو تـشمل ناهـضات بيتـا               . عن طريق الفم عنه بالاستنشاق    عند إعطاء الدواء    

  .تيكوستيرويدات وثيوفيلينوالكور

 والكورتيكوستيرويدات وأمينوفيلين يمكن إعطاؤها بالحقن في الربو الحاد الوخيم عنـدما يكـون              2 الأدوية مثل ناهضات بيتا    .بالحقن

  .وإذا كان المريض يعالج في المجتمع فيجب الإعداد لنقله للمستشفى بصفة عاجلة. الإعطاء بالإرذاذ غير كاف أو غير ملائم

الربو الذي لا يتم السيطرة عليه جيداً في النساء الحوامل قد يكون له تأثير ضائر على الجنين، ويتسبب في الوفاة قبل الولادة،         . لحملا

وإعطاء . وهذا يبرر استعمال المعالجة الدوائية للحصول على السيطرة المثلى على الربو. وزيادة الابتسار وانخفاض الوزن عند الولادة

عن طريق الاستنشاق أثناء الحمل له ميزة أن تركيزات الدواء في البلازما من غير المحتمل أن ترتفع إلى الحد الذي يكون له                      الأدوية  

  .ويجب معالجة السورات الحادة بقوة من أجل تجنب نقص اكسجين الدم في الجنين. فيه تأثير على الجنين

  سورة حادة للربو

وتحتاج نوبات الربو الوخيمة الحادة إدخال المريض للمستشفي حيث تكون . أن يعالج بسرعة ونشاط ويجبالربو الوخيم قد يكون مميتاً   

  .إمكانيات الإنعاش متاحة بشكل فوري

عادة أكثر من   (ويتميز الربو الحاد بضيق النفس المستمر قليل التفريج باستعمال موسعات القصيبات، والإنهاك، ومعدل نبض مرتفع                
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  . مة زفير منخفضة جداًوق)  في الدقيقة110

انظر أيضاً القسم   ) (إذا كان متاحاً  % (60-40ويجب إعطاء المرضى اكسجين     . وعندما يصبح الربو أكثر وخامة، قد يختفي الأزيز       

وفي حالات الطوارئ عندما يكـون الإعطـاء        .  أو تيربوتالين عن طريق رذاذة     سالبوتامول؛ كما يجب أيضاً إعطاء المرضى       )3.1.1

 مرة ويفـضل أن يكـون ذلـك         20-10  ميكروغرام باستنشاق الضبوب ويكرر    100سالبوتامول   غير متاح، يمكن إعطاء      بالرذاذة

 60-30 ؛ للبالغـين، بريـدنيزولون   كورتيكوسيترويد ويجب أيضـاً إعطـاء المـرضـى   . باستعمال جهيزة كبيرة الحجم ذات مسافة     

في الوريد؛  )  ساكسينات الصوديوم  الأفضل أن يكون على شكل    (لي غرام    مي 200هيدروكورتيزون   الفم أو    عن طريق  ميلـي غـرام 

- 5 ميلي غرام، 20 سنة، حد أقصى 4- 1( مـيلي غـرام لكل كيلـوغـرام عـن طريـق الفـم 2- 1وللأطفال، بريـدنيزولون 

) سينات الصوديوم  شكل ساك  والأفضل أن يكون على   ( ميلي غرام    100أو هيدروكورتيزون   )  ميلـي غـرام  40 سنة حد أقصى     15

  .في الوريد؛ وإذا أصيب المريض بقئ فقد يكون طريق الحقن مفضلاً للجرعة الأولى

ومعظم المرضى لا يـستفيدون مـن   .  برذاذةإيبراتروبيوموإذا كانت الاستجابة غير ملائمة، فيجب أن يوضع في الاعتبار استعمال      

.  مرذذة2 طريق الحقن؛ فكلاهما يسبب تأثيرات ضائرة أكثر من ناهضات للبيتا عن2إضافة أمينوفيلين بالحقن في الوريد أو ناهض للبيتا

ومع ذلك وفي الأحيان القليلة التي لم يتعاطى فيه المريض الثيوفيلين، فإنه قد يستفيد من التسريب البطئ للأمينـوفيلين عـن طريـق                       

  .الوريد

  .2ت الربو قد حل محله الناهضات الانتقائية للمستقبلات الأدرينية بيتافي حالا) 1.3انظر القسم ) (الأدرينالين (الإيبينيفرينواستعمال 

 إعطاء المرضى مسكنات، كما يجب أن يؤخذ في الاعتبار احتمـال            عدم تأجيل المعالجة إطلاقاً لإجراء فحوص، ويجب        عدمويجب  

  . لتهوية متقطعة تحت ضغط إيجابيوالمرضى الذين يتزايد تدهور حالتهم برغم المعالجة قد يحتاجون. حدوث استرواح الصدر
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  4الخطوة 

  مستديم

  وخيم

  

  

  

  

  

  

  

  3الخطوة 

  مستديم

  متوسط

  

  

  :معالجة الربو المزمن 

 سنوات 5الرضع وصغار الأطفال أقل من 

  من العمر

  المعالجة المفضلة مكتوبة ببنط أسود

  الوقائية طويلة المدى

  مداواة يومية

، ثنـائي بروبيونـات     استنشاق كورتيكوسـتيرويد   •

البيكلوميتازون باستعمال منشقة مدرجة الجرعات ذات      

 ميلـي غـرام يوميـاً أو        1 >مسافة وقناع الوجـه     

.  ميلي غرام مـرتين يوميـاً      1 >بيكلوميتازون مرذذ   

يوضع في الاعتبـار دورة قـصيرة مـن أقـراص           

ستنشق عـادي طويـل     بريدنيزولون قابلة للذوبان، م   

 أو ثيوفيلين معـدل الإطـلاق       2المفعول ناهض للبيتا  

   مرذذ2وكذلك، ناهض للبيتا

  مداواة يومية

، ثنـائي بروبيونـات     استنشاق كورتيكوسـتيرويد   •

البيكلوميتازون باستعمال منشقة مدرجة الجرعات ذات      

   ميكروغرام يومياً أو800-400مسافة وقناع الوجه 

.  ميلي غرام مـرتين يوميـاً  1 ≥بيكلوميتازون مرذذ 

  

  

  

  

  التفريج السريع

:  استنشاق موسع قصبي قصير المفعـول      •

ــا ــاهض للبيت ــشاق ن ــد 2استن  أو برومي

الإبراتروبيــوم طبقــاً للحاجــة لمواجهــة 

   مرات يوميا4ً-3الأعراض، لا يتجاوز 

  

  

  

  

  

  

:  استنشاق موسع قصبي قصير المفعـول      •

ــا ــاهض للبيت ــشاق ن ــ2استن د  أو برومي

الإبراتروبيــوم طبقــاً للحاجــة لمواجهــة 

   مرات يوميا4ً-3الأعراض، لا يتجاوز 
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  2الخطوة 

  مستديم

  خفيف

  

  

  1الخطوة 

  متقطع

يوضع في الاعتبـار دورة قـصيرة مـن أقـراص           

بريدنيزولون قابلة للذوبان، مستنشق عـادي طويـل        

   أو ثيوفيلين معدل الإطلاق2المفعول ناهض للبيتا

  مداواة يومية

، ثنائي بروبيونات استنشاق كورتيكوستيرويد إما •

 ميكروغرام، أو 800-400البيكلوميتازون، 

استعمل منشقة مدرجة الجرعات ذات (ليكات كروموغ

  )مسافة مع قناع وجه أو استعمل رذاذة

  غير مطلوب أي شئ

   

  

  

  

  

:  استنشاق موسع قصبي قصير المفعـول      •

ــا ــاهض للبيت ــشاق ن ــد 2استن  أو برومي

الإبراتروبيــوم طبقــاً للحاجــة لمواجهــة 

   مرات يوميا4ً-3الأعراض، لا يتجاوز 

:  استنشاق موسع قصبي قصير المفعـول      •

ــاه ــشاق ن ــااستن ــد 2ض للبيت  أو برومي

الابراتروبيــوم طبقــاً للحاجــة لمواجهــة 

  • تزيد عن مرة يومياًالأعراض، ولكن لا 

   تعتمد كثافة المعالجة على وخامة النوبة •

  التخفيض ـ

في حالة استمرار التحكم لمـدة      .  أشهر 6-3تراجع المعالجة كل    

   أشهر على الأقل، فقد يمكن خفض 3

  المعالجة تدريجياً على خطوات

  الزيادة ـ

  .إذا لم يتم تحقيق التحكم، فكر في الزيادة

 المـريض، والتزامـه   تقنية مداواة    راجع: ولكن أولاً 

  والتحكم في البيئة
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  4الخطوة 

  مستديم

  وخيم

  

  

  

  

  

  3الخطوة 

  مستمر

  متوسط

  

  

  

  :معالجة الربو المزمن 

 سنوات من 5البالغون والأطفال أكبر من 

  العمر

  المعالجة المفضلة مكتوبة ببنط أسود

  الوقائية طويلة المدى

  مداواة يومية 

، ثنـائي بروبيونـات     استنشاق كورتيكوسـتيرويد   •

  + ميلي غرام 2-0.8البيكلوميتازون 

استنشاق ناهض  إما  :  موسع قصبي طويل المفعول      •

أو ثيوفيلين معدل الإطلاق،    /، و  طويل المفعول  2للبيتا

 2أو أقراص أو شراب ناهض طويل المفعول للبيتـا        /و

+  

   أقراص أو شراب كورتيكوستيرويد طويل المفعول•

  مداواة يومية

، ثنـائي بروبيونـات     استنشاق كورتيكوسـيترويد   •

 ميلي غرام يومياً مقسمة على      2-0.8البيكلوميتازون  

  عند الحاجة+ جرعات 

استنشاق ناهض  إما  :  موسع قصبي طويل المفعول    •

، أو ثيوفيلين معدل الإطلاق، أو      طويل المفعول  2لبيتال

  

  

  

  

  التفريج السريع

  

استنشاق :  موسع قصبي قصير المفعول      •

اجـة لمواجهـة     طبقـاً للح   2ناهض للبيتـا  

  الأعراض

  

  

  

  

  

استنشاق :  موسع قصبي قصير المفعول      •

طبقـاً للحاجـة لمواجهـة       2ناهض للبيتـا  

   مرات يوميا4ً-3الأعراض، لا يتجاوز 
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  2الخطوة 

  مستمر

  خفيف

  

  

  1الخطوة 

  متقطع

  2أقراص أو شراب ناهض طويل المفعول للبيتا

  مداواة يومية

، ثنائي بروبيونـات    استنشاق كورتيكوستيرويد  إما   •

 ميكروغرام مرتين يومياً،    400-100البيكلوميتازون  

أو كروموغليكــات الــصوديوم أو ثيــوفيلين معــدل 

  الإطلاق 

  ب أي شئ غير مطلو•

  

  

استنشاق :  موسع قصبي قصير المفعول      •

 طبقـاً للحاجـة لمواجهـة       2ناهض للبيتـا  

   مرات يوميا4ً-3الأعراض، لا يتجاوز 

  

استنشاق : لمفعول  موسع قصبي قصير ا   • 

  طبقـاً للحاجـة لمواجهـة        2ناهض للبيتا 

  )حتى مرة واحدة يومياً(الأعراض 

 تعتمد كثافة المعالجة على وخامة النوبـة        •

 أو كروموغليكات   2 استنشاق ناهض للبيتا   •

الصوديوم قبل القيام بتمرينات أو التعرض      

  لمستأرج

  التخفيض ـ

في حالة استمرار التحكم لمـدة      .  أشهر 6-3تراجع المعالجة كل    

   أشهر على الأقل، فقد يمكن خفض3

  المعالجة تدريجياً على خطوات

  الزيادة ـ

: ولكن أولاً   . إذا لم يتم تحقيق التحكم، فكر في الزيادة       

  راجع تقنية مداواة المريض

  والتزامه والتحكم في البيئة

  مرض رئوي انسدادي مزمن

الأدرينية باستنشاق ناهض قصير المفعول للمستقبلات      ) التهاب قصبي مزمن ونفاخ   (يمكن مساعدة المرض الرئوي الانسدادي المزمن       

مـضاد  (مـضاد للكولينيـة     ا يكون انسداد المسالك الهوائية أكثر وخامة، باستنشاق موسع قـصبي             يستعمل عند الحاجة أو عندم     2بيتا
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وعلى الرغم من أن العديد من المرضى يعالجون باستنشاق كورتيكوسـتيرويد فـإن دوره فـي      .  أو كليهما عند الضرورة    )المسكارين

 بإجراء تجربة محدودة باستنشاق جرعـة كبيـرة مـن           ويوصى. المرض الرئوي الانسدادي المزمن غير واضح في الوقت الحاضر        

كورتيكوستيرويد أو كورتيكوستيرويد فموي للمرضى الذين يعانون من انسداد متوسط في تدفق الهواء لتحديد مـدى انعكـاس حالـة                    

  .المسالك الهوائية وللتأكد من أن الربو لم يتم إغفاله

  .قيد الحياة لبعض المرضي المصابين بالمرض الرئوي الانسدادي المزمنوالمعالجة بالأكسجين طويلة المدى تطيل البقاء على 

  )2منبهات المستقبلات الأدرينية ـ بيتا (2ناهضات المستقبلات الأدرينية ـ بيتا

وناهضات المستقبلات الأدرينيـة    . أساساً وتنبيهها يجعل عضلات القصبات تسترخي      2المستقبلات الأدرينية في القصبات من نوع بيتا      

  .، وتيربوتالين، وفينوتيرولسالبوتامول  تشمل 2يتاب

 ساعات وبذلك تجعله ملائماً 4يمكن أن يستمر التأثير حتى )  ميكرغرام200-100(وعند إعطاء السالبوتامول عن طريق الاستنشاق 

 ميلي غرام تصل    4-2بجرعة  ويمكن أيضاً تعاطي السالبوتامول عن طريق الفم        . والوقاية من الربو  ) انظر الجدول (لكل من المعالجة    

  .ويمكن أيضاً إعطاؤه بالحقن في التشنج القصبي الوخيم.  مرات يومياً ولكن تأثيره أقل ويسبب تأثيرات ضائرة أكثر4إلى 

عنـد اسـتعمال    ) اضطرابات النظم، وخفقـان وتـسرع القلـب       ( قد تحدث تأثيرات ضائرة قلبية وعائية        :التأثيرات الضائرة   

وقد يحدث قلة بوتاسيوم الدم نتيجة المعالجة بناهضات المـستقبلات الأدرينيـة            . ا نادرة مع مستحضرات الاستنشاق    سالبوتامول، ولكنه 

، )مثـل ثيـوفيلين   (والحذر مطلوب بصفة خاصة في الربو الوخيم لأن هذا التأثير قد يقويه المعالجة بالزانثينات في نفس الوقت                  . 2بيتا

  .ويجب ترصد تركيزات البوتاسيوم في البلازما في حالات الربو الوخيم. نقص أكسجين الدموالكوتيكوستيرويدات ومدرات البول و

  الزانثينات

وامتـصاص  . وهي ترخي عضلة القصبات الملساء وتفرج التشنج القصبي كما تنبـه التـنفس    . أمينوفيلين و ثيوفيلينالزانثينات تشمل   

ويتم استقلابه في الكبد ولكن عمر النصف يمكن أن يختلف اختلافـاً            . كاملاًالثيوفيلين عن طريق السبيل الهضمي يكون عادة سريعاً و        

وكذلك مع عوامل   ) 1انظر الملحق   (كبيراً في بعض الأمراض وتشمل اختلال الكبد وفشل القلب، ومع بعض الأدوية التي تعطى معه                
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ن الثيوفيلين له هامش ضـيق بـين التـأثيرات          واختلاف عمر النصف يمكن أن يكون هاماً لأ       . مثل السن، والتدخين ومدخول الكحول    

فبالجرعات العلاجية قد يشعر بعض المرضى بغثيان وإسهال وعندما تتجاوز التركيـزات فـي البلازمـا المجـال          . العلاجية والسمية 

تكـون  قد تحدث اضطرابات في النظم واختلاجات قد        )  ميكرومول في اللتر   110-55( ميلي غرام في اللتر      20-10الموصى به من    

ويستعمل الثيوفيلين في معالجة الربو المزمن، ويكون عادة على شكل مستحـضرات            . ولذلك يوصى بترصد تركيزات البلازما    . مميتة

 أو  2وهـو يـستعمل كمـساعد للمعالجـة بنـاهض بيتـا           .  ساعة 12إطلاق معدلة والتي تنتج تركيزات بلازما كافية لمدة تصل إلى           

مزيد من توسيع القصبات مطلوباً ولكن هناك زيادة في خطر حدوث تأثيرات ضائرة مع ناهـضات                كورتيكوستيرويدات عندما يكون ال   

وعندما تعطى مستحضرات الإطلاق المعدل كجرعة وحيدة في المساء قد تفيد في السيطرة على الربو الليلي وأزيز ). انظر أعلاه (2بيتا

  .الصباح الباكر

 معدلة الإطلاق اختلافاً كبيراً ولذلك فمن الهام اسـتمرار معالجـة المـريض              وتختلف خصائص امتصاص مستحضرات الثيوفيلين    

  .بتركيبة نفس الاسم التجاري

 مـرة عـن     20وهو أكثر ذوباناً في الماء بمقدار       ) خليط من ثيوفيلين مع ايثيلين ثنائي الأمين      (ويعطى الثيوفيلين بالحقن كأمينوفيلين     

  . الوريد في نوبات الربو الوخيمةويعطى بالحقن البطئ في. الثيوفيلين وحده

  الكورتيكوستيرويدات

ويوصى بها للتحكم   . ، هي أقوى مداواة مضادة للالتهاب في معالجة الربو        بيكلوميتازون مثل   كورتيكوستيرويدات الاستنشاق، 

واسـتعمال  . ة في اليـوم    أكثر من مرة واحد    2طويل المدى في الربو في المرضى الذين يستعملون ناهضات المستقبلات الأدرينية بيتا           

  .كورتيكوستيرويدات الاستنشاق بانتظام يقلل خطر سورة الربو

 أيـام   7-3والتحكم في الأعراض يصبح فعالاً عـادة بعـد          . ويجب استعمال الكورتيكوستيرويدات بانتظام للحصول على أقصى فائدة       

دات الاستنشاق مفيدة في معالجة الربو الـوخيم المـستمر          ونظم المعالجة طويلة المدى بالجرعات الكبيرة من كورتيكوستيروي       . معالجة

  .لأنها تخفض الحاجة إلى الاستعمال طويل المدى للكورتيكوستيرويدات الفموية إلى جانب أن لها تأثيرات ضائرة أقل
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 النطق وأحياناً سعال والتأثيرات الضائرة الموضعية لاستنشاق الكورتيكوستيرويدات تشمل إصابة الفم والبلعوم بداء المبيضات، وخلل

واستعمال جهيزات مسافة يقلل الترسيب في الفم والبلعوم وبـذلك يخفـض معـدل حـدوث داء                 . نتيجة لتهيج المسالك الهوائية العليا    

وخطر التأثيرات المجموعية لاستنشاق الكورتيكوستيرويدات قليل ويعتمد على الجرعة وفعالية الكورتيكوستيرويد إلى جانب . المبيضات

والتأثيرات المجموعية نادرة وتشمل ترقق الجلد وسهولة الإصابة        . تاحته الحيوية وعمر النصف في البلازما للجزء الممتص مجموعياً        إ

  .بتكدم، وزيادة طفيفة في خطر الإصابة بالزرق والساد، وكبت الكظر، وانخفاض استقلاب العظم وتأخر النمو في الأطفال

" كمعالجـة قـصوى   ) "1.18 و   1.3القـسمان   ( فموية   كورتيكوستيرويدات يمكن استعمال    .الكورتيكوستيرويدات المجموعية 

وقد يكون هذا مفيداً إما عند بدء المعالجة طويلة المدى للمريض المصاب بربو غير مستجيب . لتحقيق السيطرة على الربو في المريض

  .قصيرة في أي مرحلة من سورة حادة" إنقاذ"أو كدورة 

جة طويلة المدى بالكورتيكوستيرويدات الفموية مطلوبة للسيطرة على ربو مستمر وخيم، ولكن استعمالها محدود بسبب               وقد تكون المعال  

وفي هذه الحالات يجب أن يستمر استنشاق جرعة كبيرة مـن الكورتيكوسـتيرويدات بحيـث تقـل                 . خطر التأثيرات الضائرة الكبيرة   

الجرعات الفموية كجرعة وحيدة في الصباح لخفض اضطراب إفـراز الكـورتيزول            ويجب إعطاء   . الاحتياجات الفموية إلى أقل حد    

  .اليوماوي، ويجب ضبط الجرعة دائماً على أساس أقل جرعة تتحكم في الأعراض

  Sodium cromoglicateكروموغليكات الصوديوم 

ويمكن استعمالها كمعالجة طويلة المـدى      . جية تقدم وقاية من الاستجابة الربوية لمنبهات معينة أرجية ولا أر          كروموغليكات الصوديوم 

وهي تخفض الأعراض وتكرار حدوث السورات وتسمح بخفض جرعـات موسـعات القـصبات              . في مرحلة مبكرة من مسار الربو     

والاتقاء باستعمال كروموغليكات الصوديوم أقل فعالية عادة فـي البـالغين عـن الاتقـاء باستنـشاق                 . والكورتيكوستيرويدات الفموية 

. الكورتيكوستيرويدات، ولكن الاستعمال طويل المدى للكورتيكوستيرويدات بالاستنشاق قد يكون مرتبطـاً بتـأثيرات ضـائرة أكثـر                

 ولـيس . ولكروموغليكات الصوديوم قيمة في الوقاية من الربو الذي تحرضه التمرينات، باستنشاق جرعة وحيدة قبلها بثلاثين دقيقـة                

وعموماً فإن كروموغليكات الصوديوم تحدث تأثيرات ضائرة قليلة جداً         . في معالجة نوبات الربو الحادة    لكروموغليكات الصوديوم قيمة    



  760

  .مثل السعال أحياناً عند استنشاق تركيبة المسحوق

  )المضادة للمسكارين(موسعات القصبات المضادة للكولينية 

ويـستعمل  .  قصيرة المفعول تعمل بسرعة أكبـر      2ن ناهضات بيتا   يمكن أن يوفر تفريجاً قصير الأمد للربو المزمن، ولك         الابراتروبيوم

  .الابراتروبيوم أيضاً كموسع قصبي في المرض الرئوي الانسدادي المزمن

  Salbutamolسالبوتامول 

  وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل. 2السالبوتامول ممثل لناهض المستقبلات الأدرينية بيتا

   ميلي غرام4 ميلي غرام، 2) كسلفات( سالبوتامول أقراص،

   ميلي لتر5 ميلي غرام في 2) كسلفات( سالبوتامول شراب،

   ميلي لتر5 ميكروغرام في الميلي لتر، أمبولة 50) كسلفات(، سالبوتامول )محلول للحقن (حقن،

   ميكروغرام لكل استنشاق مدرج100) كسلفات(، سالبوتامول )استنشاق مضغوط(استنشاق ضبوب 

   ميلي لتر20 ميلي غرام في الميلي لتر، أمبولات 5) كسلفات (ول مرذذ، سالبوتامولمحل

  )1.22القسم ( اتقاء ومعالجة الربو؛ ولادة مبتسرة :الاستعمالات

ولكـن  (، فرط ضغط الـدم، الحمـل    QT فرط الدرقية، قصور عضلة القلب، اضطرابات النظم، التعرض لإطالة فترة :الاحتياطات

؛ داء السكري ـ وبخاصة الإعطاء عـن طريـق    )3الملحق (؛ الإرضاع من الثدي )ئم؛ انظر أيضاً الملاحظات أعلاهاستعماله ملا

  1الملحق : التآثرات؛ )ترصد سكر الدم؛ حدثت حالات حماض كيتوني(الوريد 

  :تقدير الجرعات

 مرات يومياً؛ في بعض المرضى      4 أو   3غرام   ميلي   4-2 البالغ،  عن طريق الفم  ،  )عندما يكون الاستنشاق غير فعال    (الربو المزمن   

 مرات يومياً، من    4 ميكروغرام لكل كيلوغرام     100 أقل من سنتين،     الطفل مرات يومياً؛    4 أو   3 ميلي غرام    8يصل لحد أقصى    
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   مرات يوميا4ً-3 ميلي غرام 2 سنة، 12-6 مرات يومياً، من 4-3 ميلي غرام 2-1 سنوات، 2-6

   ميكروغرام، تكرر عند الضرورة250 البالغ، ريق الحقن العضلي البطىءعن طتشنج قصبي وخيم حاد، 

) نفخة واحـدة  ( ميكروغرام   100 الطفل؛  ) نفخة 2-1( ميكروغرام   200-100 البالغ،  باستنشاق ضبوب تفريج تشنج قصبي حاد،     

 ميكروغرام تكرر 500 البالغ، الحقن تحت الجلد أو عن طريق الحقن العضليعند الضرورة؛ ) نفختان( ميكروغرام 200تزاد إلى 

   ساعات عند الضرورة4كل 

نفخـة  ( ميكروغرام   100 الطفل؛  )نفختان( ميكروغرام   200 البالغ،  باستنشاق ضبوب اتقاء التشنج القصبي المحرض بالتمرينات،      

  إذا لزم) نفختان( ميكروغرام 200تزاد إلى ) واحدة

 4-3تصل إلـى    )  نفخة 2-1( ميكروغرام   200-100 البالغ،  شاق ضبوب باستن) كمساعد في المعالجة على خطوات    (الربو المزمن   

 مرات يوميـاً    4-3) نفختان( ميكروغرام   200 مرات يومياً، تزاد إلى      4-3) نفخة واحدة ( ميكروغرام   100 الطفلمرات يومياً؛   

  .عند الضرورة

 شـهراً،   18أكبر من    الطفلوالبالغ  ،   مرذذ باستنشاق محلول ربو حاد وخيم أو تشنج قصبي مزمن غير مستجيب للمعالجة العادية،            

 ـ يجب وضع التقييم الطبي في الاعتبـار    ميلي غرام عند الضرورة5أن تزيد إلى   مرات يومياً؛ يمكن4 ميلي غرام تكرر إلى 2.5

 عابر في أكسجين قد يحدث نقص( شهراً، النجاعة الإكلينيكية غير مؤكدة 18 أقل من الطفللأن المعالجة البديلة قد تكون مطلوبة؛      

  )الدم ـ فكر في دعم أكسجين

؛ اضطرابات النظم، تسرع القلـب، خفقـان،        )انظر الملاحظات أعلاه  ( نقص بوتاسيوم الدم بعد الجرعات الكبيرة        :التأثيرات الضائرة   

فـاعلات  ، معص عضلي، صداع، أرق، اضطرابات سلوكية في الأطفـال؛ ت     )عادة في الأيدي  (توسع وعائي محيطي، رعاش رقيق      
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  فرط الحساسية وتشمل تشنج قصبي تناقضي، شرى ووذمة وعائية؛ ألم خفيف عند الحقن العضلي

  Beclometasone dipropionateثنائي بروبيونات البيكلوميتازون 

  وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل. ثنائي بروبيونات البيكلوميتازون ممثل كورتيكوستيرويدي

منشقة جرعـة   ( ميكروغرام في استنشاق مدرج      50، ثنائي بروبيونات البيكلوميتازون     )استنشاق مضغوط (استنشاق ضبوب   

  )منشقة جرعة كبيرة( ميكروغرام في استنشاق مدرج 250، )نمطية

  قصيرة المفعول 2 ربو مزمن لم يتم السيطرة عليه باستعمال ناهضات المستقبلات الأدرينية بيتا:الاستعمالات 

 انظر الملاحظات أعلاه؛ السل النشيط أو الهامد؛ قد تكون هناك حاجة إلى المعالجة المجموعية في فتـرات الإجهـاد أو                      :الاحتياطات

عندما يعوق انسداد المسالك الهوائية أو المخاط وصول الدواء إلى المسالك الهوائية الأصغر؛ ليس لتفريج الأعراض الحادة؛ ترصد                  

  جة طويلة المدى ـ إذا كان النمو بطيئاً، يجب إعادة النظر في المعالجةطول الأطفال الذين يتلقون معال

  :تقدير الجرعات 

 مرات يوميـاً    4-3 ميكروغرام   100 ميكروغرام مرتين يومياً أو      200 البالغ،  )منشقة جرعة نمطية   (باستنشاق ضبوب ربو مزمن؛   

 200-100 مرات يومياً أو     4-2 ميكروغرام   100-50 طفلال؛  ) ميكروغرام يومياً  800-600في الحالات الأكثر وخامة، بدئياً      (

  ميكروغرام مرتين يومياً؛

 مرات يومياً، يمكن    4 ميكروغرام   250 ميكروغرام مرتين يومياً أو      500 البالغ) منشقة جرعة كبيرة   (باستنشاق ضبوب ربو مزمن،   

   لا يوصىالطفل مرات يومياً؛ 4 ميكروغرام 500زيادتها عند الضرورة إلى 

؛ كبت كظري، تـأخر نمـو   )عادة مع الجرعات الكبيرة فقط( داء المبيضات في الفم والبلعوم، سعال وخلل النطق     :أثيرات الضائرة   الت

مـع الجرعـات الكبيـرة، ولكـن أقـل حـدوثاً عـن اسـتعمال                (الأطفال والمراهقين، خلل في استقلاب العظـم، زرق وسـاد           
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إذا كان خفيفاً يمكن الوقاية منه باستنشاق (قضي ـ يتطلب وقف المعالجة وتغييرها  ؛ تشنج قصبي تنا)الكورتيكوستيرويدات مجموعياً

  ؛ نادراً، شرى، طفح، وذمة وعائية) أو بالتحول من الضبوب إلى استنشاق المسحوق2ناهض المستقبلات الأدرينية بيتا

؛ وقد يساعد شطف الفم     )ظات أعلاه انظر الملاح (يمكن خفض حدوث داء المبيضات باستعمال جهيزة مسافة         . داء المبيضات 

  بالماء بعد الاستنشاق في الوقاية من داء المبيضات

  Theophylline and Aminophyllineثيوفيلين وأمينوفيلين 

  يمكن أن تعمل كبدائل وهناك العديد من الأدوية. الأمينوفيلين ممثل لموسع قصبي زاتثيني

   ميلي غرام100 ثيوفيلين أقراص،

   ميلي غرام300 ميلي غرام، 200 ثيوفيلين عدل،أقراص إطلاق م

   ميلي لتر10 ميلي غرام في الميلي لتر، أمبولة 25أمينوفيلين ) محلول للحقن (حقن

   ربو مزمن يشمل الربو الليلي؛ ربو وخيم حاد:الاستعمالات

  )للأمينوفيلين( برفيرية؛ فرط حساسية معروفة للإيثيلين ثنائي الأمين :موانع الاستعمال

، )2الملحـق   (، الحمـل    )5الملحق  ( مرض القلب، فرط ضغط الدم، فرط الدرقية، قرحة هضمية، صرع، اختلال كبدي              :لاحتياطاتا

  1 الملحق :التآثرات، المسنون، حمى؛ قد يحتاج المدخنون إلى جرعات أكبر أو أكثر تكراراً؛ )3الملحق (الإرضاع من الثدي 

  :تقدير الجرعات

 مرات يومياً بعد الأكـل؛      4-3 ميلي غرام    200-100 سنة،   12 أكبر من    الطفلوالبالغ  ،  )كأقراص (معن طريق الف  ربو مزمن،   

   ساعة12 ميلي غرام كل 450-300 البالغ) كأقراص إطلاق معدل (عن طريق الفم

   إجمالي المتطلبات اليومية كجرعة وحيدة مساءالبالغ، )كأقراص إطلاق معدل (عن طريق الفمالربو الليلي، 
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؛ هامش  ) ميكرومول في اللتر   110-55( ميلي غرام في اللتر      20-10 تركيز ثيوفيلين البلازما للاستجابة المثلى       .حظةملا

 82.5-27.5( ميلـي غـرام فـي اللتـر          15-5ضيق بين الجرعة العلاجية والسامة؛ انظر الملاحظات أعلاه؛ مجال          

  ة أقلقد يكون فعالاً ومرتبطاً بتأثيرات ضائر) ميكرومول في اللتر

 الطفلوالبالغ )  دقيقة على الأقل  20على مدى    (عن طريق الحقن البطىء في الوريد     ،  ) يسبق معالجته بالثيوفيلين   لم(ربو وخيم حاد    

 أشهر  6 الطفل ميكروغرام لكل كيلوغرام في الساعة؛       500 البالغ،  بالتسريب في الوريد   ميلي غرام لكل كيلوغرام؛ المداومة،       5

 ميكروغرام لكل كيلوغرام في الساعة، تضبط الجرعـة    800 سنة،   16-10غرام لكل كيلوغرام في الساعة،       ميلي   1 سنوات،   9ـ  

  طبقاً لتركيز الثيوفيلين في البلازما

يجب عادة ألا يعطوا أمينوفيلين في الوريد مـا         ) أو أمينوفيلين ( المرضى الذين يتعاطون ثيوفيلين عن طريق الفم         .ملاحظة

  لين في البلازما متاحاً لإرشاد تقدير الجرعةلم يكن تركيز الثيوفي

 غثيان واضطرابات هضمية أخرى، تململ، قلق، رعاش، خفقان، صـداع، أرق، نعـاس، دوخـة؛ اختلاجـات،                  :التأثيرات الضائرة 

ط اضطرابات النظم ونقص ضغط الدم ـ وبخاصة إذا أعطى بالحقن السريع؛ شرى، حمامي والتهاب الجلد التقشري ـ ينتج عن فر  

  الحساسية لمكون الإيثيلين ثنائي الأمين في الأمينوفيلين

  Sodium cromoglicateكروموغليكات الصوديوم 

  يمكن أن تعمل كبدائل وهناك العديد من الأدوية. كروموغليكات الصوديوم ممثل لدواء مضاد للربو

  كروموغليكات الصوديوم دواء تكميلي

   ميلي غرام في استنشاق مدرج5ات الصوديوم كروموغليك) استنشاق مضغوط (استنشاق ضبوب

   اتقاء الربو؛ الوقاية من الربو المحرض بالتمرينات:الاستعمالات

  )3الملحق (؛ الإرضاع من الثدي )2ملائم للاستعمال، انظر الملاحظات أعلاه والملحق ( الحمل :الاحتياطات
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  :تقدير الجرعات

 مرات يومياً، تـزاد فـي الحـالات         4 ميلي غرام    10 الطفلوالبالغ  ،  شاق ضبوب باستناتقاء الربو والربو المحرض بالتمرينات،      

 مرات يومياً؛ يمكن تعاطي جرعات إضافية قبل التمرينات؛ عند استقرار الحالـة             8-6الوخيمة أو أثناء فترات التعرض للخطر إلى        

   مرات يوميا4ً ميلي غرام 5يمكن أن تخفض إلى جرعة مداومة 

   سعال، تشنج قصبي عابر:التأثيرات الضائرة

  Ipratropium bromideبروميد الإبراتروبيوم 

   ميكروغرام في جرعة مدرجة20، بروميد الابراتروبيوم )استنشاق مضغوط (استنشاق ضبوب

   الربو المزمن، مرض رئوي انسدادي مزمن:الاستعمالات

ل أن تكون ضارة؛ حدثت حالات مع دواء مرذذ، وبخاصة          الجرعات النمطية غير محتم   ( تضخم البروستاته؛ الحمل؛ زرق      :الاحتياطات

  )إذا أعطى مع سالبوتامول مرذذ

  :تقدير الجرعات

 80 ميكروغرام، في المعالجة المبكرة تـصل إلـى          40-20 البالغ،  باستنشاق ضبوب ربو مزمن أو مرض رئوي انسدادي مزمن،        

 40-20 سـنة،    12-6 مـرات يوميـاً،      3ميكروغـرام    20 سنوات،   6 حتى   الطفل مرات يومياً؛    4-3ميكروغرام في المرة،    

   مرات يوميا3ًميكروغرام 

   أحياناً، جفاف الفم؛ ونادراً، احتباس بولي، وإمساك:التاثيرات الضائرة

  


