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 Asthmaالربو 

مرض مزمن واسع الانتشار فً الطفولة 

ٌمكن أن ٌصٌب الإنسان فً مختلف الأعمار  

ٌتصف بازدٌاد الفعالٌة القصبٌة لدى التعرض للمنبهات المختلفة 

 منتشر فً الطرق الهوائٌة  بتضٌقٌتصف 

 معظم المرضى المصابٌن بربو معتدل الشدة ٌمكن أن ٌصابوا
 :بنوبة 

 للمحسساتـ لدى التعرض      

 بجهد فٌزٌائً أو التعرض للشدة النفسٌةـ عند القٌام      

 بعد الإصابة بإنتان فٌروسً فً الطرق التنفسٌة العلٌا ـأو   
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 World map of the prevalence of clinical asthma  
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Asthma Prevalence and Mortality 

Source:  Masoli M et al.  Allergy 2004 10/05/2016 



 أسباب زيادة انتشار الربو

 
مستوى أفضل للحٌاة 

الشدة 

ًالنظام الغذائ 

زٌادة التلوث 

تحسن طرق التشخٌص 
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   السريريةالتظاهرات 
 زفٌرٌة اشتدادٌةزلة بحدوث أزمات معاودة من  سرٌرٌا  ٌتظاهر   

 :صفٌرٌة    

 ـ تظهر لٌلا  وأحٌانا  فً النهار    

 ـ تزداد بالأعمال المجهدة    

 فً التهوٌة مختلفة الشدة  إنسدادٌةـ تترافق باضطرابات    

 β 2 الأدرنرجٌةللمعالجة وتتحسن باستعمال منبهات المستقبلات  تعنوـ    

 

 : الإمراضٌةالآلٌة 

 ًتقبض فً اللٌف الأملس القصب 

 ً(ارتشاحٌةوذمة مخاطٌة )تضخم مخاط 

 (انسداد بمخاط لزج وكثٌف)تضٌق اللمعة الهوائٌة 
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 ٌمكن للتمارٌن أن تثٌر نوبة ربو
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 الربو لا يمكن أن يؤدي للموت 
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 الفيزيولوجيا المرضية للربو

التهاب فً الطرق الهوائٌة 

فرط استجابة قصبٌة 

ًتحدد الوارد الهوائ 

 

 الموجودات المرضٌة                   

ًتقبض قصب 

فرط تضخم رئوي 

 والقصٌباتفرط تصنع فً اللٌف الأملس المحٌط بجدر القصبات 

فً الغشاء القاعدي  ثخانة 

وذمة مخاطٌة 
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 الأسباب المرضية

عوامل وراثٌة  

التأتب 
 

عوامل بٌئٌة 

Viruses 

المحسسات 

ًالتعرض المهن 
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 العوامل المؤثرة في تطور الربو

 العوامل الشخصية

وراثية 

 التأتب -   

 الطريق الهوائي -   

 فرط الاستجابة -   

الجنس 

البدانة 

 العوامل البيئية

 الداخلية المحسسات 

 الخارجية المحسسات 

 المهنية المحسسات 

 التدخين 

 التلوث الهوائي 

 التنفسية العداوى 

  النظام الغذائي 
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 العوامل المثيرة للربو

المحسسات Allergens   

التنفسٌة العداوى 

 التمارٌن وفرط التهوٌة 

الطقس تبدلات 

Sulfur dioxide   

 ،الغذائٌة، الأدوٌة المضافاتالطعام 
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 بعض العوامل المحرضة للربو
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 عن الجواب الالتهابي المسؤولةالخلايا الهامة 

Mast cells 

Lymphocytes 

Eosinophils 

Neutrophils 
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 عن الالتهاب المسؤولةالموجودات الكيميائية 

IgE  

Histamine 

Tryptase  

Leukotrienes (LTC4) 

Platelet activating factor (PAF) 

Prostaglandins (PGD2) 

Interleukins (IL-4, IL-5) 

Granulocyte-macrophage colony stimulating 
factor (GM-CSF) 

Tumor Necrosis Factor (TNF) 

Major Basic Proteases (MBP)  

Eosinophil Cationic Protein (ECP) 
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Targets and mechanisms 

 

Cellular proliferation 

Extra-cellular matrix 

increase 

Cell recruitment 

Epithelial damage 

Early structural 

changes 

Bronchoconstriction 

Oedema 

Secretions 

Cough 

Acute 

Inflammation 

Airway 

Remodelling  
  Chronic 

Inflammation 
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Severity Days with 

Symptoms 

Nights with 

Symptoms 

PEF or FEV1.0 

Severe 

Persistent 

Continual Frequent  60% 

Moderate 

Persistent 

Daily  5/month >60% < 80% 

Mild 

Persistent 

3-6/ week 3-4/month  80% 

Mild 

Intermittent 

 2/week  2/month  80% 

قبل  السريريالمستقبل : تصنيف الربو حسب الشدة
 المعالجة 
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 المبادئ الأساسية في المعالجة الدوائية للربو

 الالتهاب المستمر

 فرط تفعٌل القصبات

 مضادات الالتهاب

 الانسداد              
 وفقا  للزمن مختلف   

 عكوس

 β2مشابهات 

 العمل على المكونين للربو 
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 الأهداف العامة لمعالجة الربو

ومنع تفاقمها أثناء النهار واللٌل الحد من ظهور الأعراض المزمنة 

 إنقاص تواتر وشدة الأزمات والسٌطرة علٌها لتأمٌن راحة

 المرٌض

 إنقاص خطر الوفاة بالربو الحاد 

 المحافظة على مستوٌات طبٌعٌة من الفعالٌة 

المحافظة على وظٌفة طبٌعٌة أو شبه طبٌعٌة للرئتٌن 

 الإقلال قدر الإمكان من حدوث التأثٌرات غٌر المرغوبة الناتجة

 عن المعالجة الدوائٌة
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 تحقيق الأهداف 

 الوقاٌة أو منع التعرض للعوامل المثٌرة أو المسرعة 

 إنقاص الالتهاب فً القصبات وفرط الفعالٌة 

 (توسٌع القصبات)معالجة الانسداد فً الطرق الهوائٌة 

 الوقاٌة من حدوث الأزمات 
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   الريومعالجة 
 :تصنف معالجة الربو ضمن مجموعتٌن 

 (  معالجة سرٌعة وقصٌرة الأمد)معالجة النوبة 

 (طوٌلة الأمد وضابطة: معالجة بٌن النوبات )معالجة أساسٌة  
 

 مواد تزٌد من ) تعتمد معالجة النوبة على استعمال موسعات القصبات
 (لمعة الطرق الهوائٌة عن طرٌق توسٌعها اللٌف الأملس الهوائً 

     β Agonists, Theophylline, Antimuscarinic agents. 

تعتمد المعالجة الأساسٌة على استعمال عوامل مضادة للالتهاب 

 Inhaled corticosteroidـ    

 leukotriene antagonistـ    

 inhibitors of mast cell degranulationـ    
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 التدابير العلاجية العامة للربو

 ( إسعافٌةمعالجة ) مزٌلات النوبة “Relievers”  
Short-acting bronchodilators 

2-adrenergic agents 

Anti-cholinergic (Parasympatholytic) agents  

 

 (المعالجة الوقائٌة أو المدٌدة)ضابطات الربو “Controllers”  
Corticosteroids 

Long-Acting bronchodilators 

2-adrenergic agents 

Methylxanthines  

Cromolyn sodium 

Leukotriene inhibitors 

Anti-IgE monoclonal antibodies 
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 مقارنة بين الأشكال الاستنشاقية والأشكال الفموية لأدوية الربو

 الأشكال الاستنشاقٌة الأشكال الفموٌة 

 جهازٌةامتصاص جٌد وتأثٌرات 

 مدٌدة 

  الفارماكولوجٌة الحرائك بطء الامتصاص من سطح الرئة 

 تراكٌزمقدار كبٌر للحصول على 

 رئوٌة كافٌة 

مقدار ضئٌل نسبٌا  ٌصل مباشرة  

 للهدف

 المقدار المستعمل

   الجهازٌةالدواء  تراكٌز ضئٌلة عالٌة

 التأثٌرات غٌر المرغوبة  قلٌلة كبٌرة

 والانتشار فً الرئة التوزع ٌتناقص فً الحالات المتقدمة  لا ٌتأثر بالحالة المرضٌة 

  جٌدة لموسعات القصبات جٌدة

 ضئٌلة لمضادات الالتهاب 

 والمطاوعة  الاستجابة

صعوبة عند الأطفال والمرضى  جٌدة

 العجزة

 سهولة التطبٌق

جٌدة فً الإمراض الضعٌف  جٌدة فً الإمراض المتقدم والخطر 

 والمتوسط الشدة 

 الفعالٌة
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   الربوٌةمعالجة الأزمة 

  (إسعافٌا  )
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Historical Perspective 

Datura stramonium (1802) 

Epinephrine (1903) 

Ephedrine (1926) 

Isoproterenol (1940) 

Isoetharine (1951) 

Metaproterenol (1961) 

Beta2-adrenergic agents via MDI (1973) 

Ipratropium bromide (1987) 

Salmeterol (1994) 

Levalbuterol (1999) 

 

10/05/2016 



10/05/2016 



 الاصطفائية β2مشابهات  

أكثر مشابهات الودي استعمالا  فً معالجة الربو 

 الخلالٌةفعالة عن طرٌق الاستنشاق أو عن طرٌق الفم بلعا  أو بالطرق 

 تمتلك تأثٌرا  اصطفائٌا  على المستقبلاتβ2 

 تحدث توسعا  قصبٌا  معادلا  للتوسع المحدث بالـ isoproterenol 

 (:  حسب مدة التأثٌر)تقسم إلى مجموعتٌن 

 (:ساعات 3-4)ـ قصٌرة التأثٌر      

 albuterol, terbutaline, pirbuterol, bitolterol, fenoterol 

 :(ساعة على الأقل 12)التأثٌر ـ مدٌدة      

 formoterol, salmeterol, bambuterol 
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 الاصطفائية β2مشابهات  

أهم المركبات المتوفرة  : 

 )® Albuterol (Salbutamol) (Ventolineـ      

 )® Fenoterol (Berotecـ     

 Maxair autohaler ®( Pirbuterol) ـ     

  )Terbutaline (Bricanyl ®, Bricanyl ® LPـ     

 )® Formoterol  (Foradilـ    

 )® Salmeterol (Sereventـ     

 )® Bambuterol (Oxeolـ     
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 دور مشابهات بٌتا فً الربو والانسداد الرئوي المزمن

وتمنع تحرر الوسائط من الخلاٌا البدٌنة تثبط تأثٌرات مفٌدة أخرى فهً   2 تمتلك مشابهات 

إن . الطرق الهوائٌة، تزٌد من تصفٌة الأهداب المخاطٌة  ووذمةالرشح فً الأوعٌة الدقٌقة 

 الالتهاب الحادتؤثر على ٌمكن أن  2 ٌوحً بأن مشابهات الخلاٌا البدٌنة التأثٌر المثبط على 
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 قصيرة الأمد β2 الأدرنرجيةمشابهات المستقبلات 

 دقٌقة 30خلال  الأعظمًٌحدث التأثٌر 

الخلالٌةالطرق / الاستنشاق: طرٌق الاستعمال 

آلٌة التأثٌر  : 

 ًارتخاء اللٌف الأملس الهوائ 

زٌادة تصفٌة الأهداب المخاطٌة 

 الوعائٌة  النفوذٌةإنقاص 

 والأسسةإمكانٌة تعدٌل تحرر الوسائط من الخلاٌا البدٌنة 

 الكولٌنرجٌةتثبٌط المقوٌة 

 نوبة الربو وتستعمل لمنع حدوث نوبة الربو  تعتبر الخٌار الأول فً علاج
 المحرضة بالجهد

 القصبً  التقبضتستعمل لضبط 

 البدء أو  وتدعو إلى ضرورة  زٌادة استعمالها تشٌر إلى تفاقم الربو
 التشدٌد على معالجة منتظمة مضادة للالتهاب
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 β 2التأثيرات غير المرغوبة لمشابهات 

نادرة بطرق الاستنشاق: 
 رجفانـ     

 خفقان وتسرع قلبـ     

 صداعـ     

 أرقـ     

 نزق وقلقـ     

 دوارـ     

 غثٌانـ     

 ارتفاع سكر الدم، نقص بوتاسٌوم الدم: الخلالٌةبالطرق 

 تعطٌل عابر أو مطول لهذه ← تنبٌه مطول للمستقبلات )ظاهرة التحمل
المستقبلات وهذا ما ٌؤدي إلى الاضطرار لزٌادة المقدار وأحٌانا  ٌمكن 

 (الكورتٌكوئٌداتالسٌطرة باستعمال 
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 (1)( حالات نظير الودي) الكولينمضادات قدرة 

أهم المركبات: 
(Atrovent ®( Ipratropium 

(Tersigat ®( Oxytropium 

استنشاق: طرٌق الاستعمال 

ٌعتبرالـ Ipratropium   عن مشابهات  ً عند المرضى  β2بدٌلا 
تسرع القلب ، اضطراب )الذٌن ٌعانون من تأثٌراتها غٌر المرغوبة 

 (الرجفانالنظم القلبً، 

 مع  متواقتبشكل  إرذاذا  تملك تأثٌرا  مساندا  عندما تستعمل
 فً معالجة نوبة الربو β2مشابهات 

Combivent ® )salbutamol + ipratropium) 

Bronchodual ® )Fenoterol + ipratropium) 
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 (2)( حالات نظير الودي) الكولينمضادات قدرة 

آلٌة التأثٌر: 
 فً  الكولٌنرجٌةالمتحرر من الأعصاب  كولٌن الأستٌلحصر تأثٌرات

 (الداخلٌة للطرق الهوائٌة الكولٌنرجٌةالمقوٌة ↓ )الطرق الهوائٌة 

 الاستنشاقٌة بالمخرشاتالمسبب  الارتكاسًالقصبً  التقبضحصر 

 ولا  الألٌرجٌائً الارتكاسًتخفف الطور الباكر ولا تؤثر فً الطور المتأخر
 تملك أي تأثٌر على التهاب الطرق الهوائٌة

 أقل قدرة  فً إحداث التوسع القصبً من مشابهاتβ2  وبشكل عام ٌكون
 (  الأعظمًدقٌقة لحصول التأثٌر  60-30)بدء التأثٌر بطٌئا  

 

التأثٌرات غٌر المرغوبة: 

 ،بلعومً وأحٌانا  توسع حدقً أو زرق حاد  تخرٌشجفاف الفم، طعم لاذع 
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