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 (بين النوبات)المعالجة الوقائية 
Corticosteroids 

 

Long-Acting bronchodilators 

2-adrenergic agents 

Methylxanthines  
 

Cromolyn sodium/Nedocromil 
 

Leukotriene inhibitors 
 

Anti-IgE monoclonal antibodies 
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 (1)الاستنشاقٌة  Glucocorticoids الـ

 ًالدور العلاج 

أكثر العلاجات المضادة للالتهاب فعالٌةً فً الربو 
 

آلٌة التأثٌر 

↓  جزئٌاً بتثبٌط  المتواسطةالعلامات المرضٌة لالتهاب الطرق الهوائٌة
 الالتهابٌة السٌتوكٌناتإنتاج 

 

 الطرق الهوائٌة للعدٌد من الوسائط الالتهابٌة  إستجابةتحسن فرط
الآنً  الارتكاسللقصبات بعد المعالجة المطولة فتحصر بذلك  المقبضة

 الألٌرجٌنوالمتأخر تجاه 
 

 الموضعٌة نتٌجة الوذمةتعاكس آنٌاً تفعٌل الخلاٌا الالتهابٌة وتنقص: 

 واللوكوترٌناتالالتهابٌة  البروستاغلاندٌناتموضعً لإنتاج ↓ ـ  

، الأمر الذي ٌحسن استجابة الأدرنرجٌةـ  تنظٌم أعلى للمستقبلات  
 المستقبلات للأدوٌة المشابهة  

10/05/2016 



 (2)الاستنشاقٌة  Glucocorticoids الـ

التأثٌرات غٌر المرغوبة 
تأثٌرات موضعٌة: 

 ـ نمو المبٌضات فً الفم  

 ـ بحة فً الصوت  

 الطرق الهوائٌة العلٌا تخرٌشـ سعال نتٌجة   
 

 الجهازينتٌجة امتصاصها )غٌر المرغوبة  الجهازٌةالتأثٌرات 
  وحرائكه الغلٌكوكورتٌكوئٌدتتعلق بالمقدار المستعمل وقدرة ( الجزئً

 الفارماكولوجٌة
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 الاستنشاقية  Glucocorticoids الـ
(Becotide ®( Beclomethasone dipropionate 

Dosage: 200-1000 µg 
 ٌتعطل ببطء عندما ٌصل إلى الدوران 

 (Pulmicort ®( Budesonide  
Dosage: 200-800 µg 
ًٌتعطل بشكل كبٌر بالعبور الكبدي الأول 

(Bronilide ®( Flunisolide 
500-2000 µg 

Fluticasone (Flixotide ®( 
100-500 µg 
 امتصاصه ضئٌل من طرٌق الهضم 
 ًٌفضل استعماله بمقادٌر كبٌرة استنشاقا 
 ٌفضل استعماله عند الأطفال إذا لزم الأمر 

(Azmacort ®( Triamcinolone acetonide 
400-2000 µg 
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 (1) الجهازية Glucocorticoids الـ

 طرٌق الإدخال 
 ًالفم بلعا 

 الخلالٌةالطرق 
 

آلٌة التأثٌر 
 الجهازٌةتعمل بالآلٌة نفسها التً تعمل بها المستحضرات الاستنشاقٌة لكن 

 تطال بتأثٌرها خلاٌا مختلفة 
 

 ًالدور العلاج 
المعالجة بالـ Glucocorticoids  ًالمدٌدة تستعمل فً العلاج الوقائ

 للربو المستمر الخطر
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 (2) الجهازية Glucocorticoids الـ

 التأثٌرات غٌر المرغوبة 
ترقق العظم 
ًارتفاع الضغط الشرٌان 
الداء السكري 
 النخامً الوطائًتثبٌط المحور 
الساد 
الزرق 
البدانة 
ترقق الجلد ٌؤدي إلى تحززه 
كدمات 
ًضعف عضل 
 بـإنتان herpes virus  ذكر عند المرضى المعرضٌن لهذا )ممٌت

 (الجهازٌة الغلٌكوكورتٌكوئٌداتالفٌروس عندما ٌستعملون 
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 مديدة التأثير الأدرنرجيةموسعات القصبات 
Sustained-released albuterol 

Salmeterol 

Formoterol 

 طرٌق الإدخال 

Inhaled 

Oral 

 آلٌة التأثٌر 

 آلٌة تأثٌر مشابهاتβ2 قصٌرة الأمد نفسها 

 ساعة على الأقل 12تأثٌرها ٌدوم 

التأثٌرات غٌر المرغوبة 
 فً العضلات الهٌكلٌة، رجفانالتنبٌه القلبً الوعائً، )تحدث القلٌل من التأثٌرات 

 بالمقارنةً مع المعالجة بطرٌق الفم بلعاً ولاسٌما إذا كانت( هبوط فً الضغط الشرٌانً

 التٌوفٌللٌنمشركة مع 
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   Methylxanthines (1)  الكزانتينات

Naturally Occurring Agents  

Caffeine (Coffee and kola beans; tea leaves) 

Theophylline (Tea leaves) 

Theobromine (Cocoa seeds or beans) 
 

Synthetic Derivatives 

Dyphylline 

Proxyphylline 

Enprophylline 
 

طرٌق الاستعمال 
Oral or Parenteral 
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 Methylxanthines (2)  الكزانتينات 

آلٌات التأثٌر: 
 PDI ( >10 الفوسفودٌسترازللتوسع القصبً أن ٌسند إلى تثبٌط  ٌمكنـ     

 (لٌتر/ملغ

ـ أما الفعل المضاد للالتهاب فهو مجهول السبب وٌمكن أن ٌحدث بتركٌز    
وهذا ٌمكن أن ٌكون نتٌجة تثبٌط مستقبلات  (لٌتر/ملغ 10-5)منخفض 

تقبض اللٌف الأملس ↓) سٌكلاز الأدنٌلٌلفتزٌل التثبٌط على  الآدٌنوزٌن
 (من الخلاٌا البدٌنة والبرادٌكٌنٌن الهٌستامٌنتحرر ↓والمعزول 

تشٌر دراسات عدٌدة بأن لها تأثٌراً خفٌفاً أو لا تملك أي تأثٌر ـ    
 على فرط استجابة الطرق الهوائٌة

 

ًالدور العلاج: 
 لاٌفٌد theophylline  فً ضبط ( المعالجة بٌن النوبات)المدٌد

 علامات الربو المزمن وٌحسن وظٌفة الرئة
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Methylxanthines (3) 

 لاتم استبدال theophylline  بمشابهات بشكل كبٌرβ2 والستٌروئٌدات 
ل /ملغ 10-15التركٌز الفعال )القشرٌة بسبب النافذة العلاجٌة الضٌقة 

وتأثٌراتها غٌر المرغوبة والتداخلات (  ل/ملغ 20والتركٌز السمً 
 الدوائٌة

 (ل/غلم 15<  البلاسمًالتركٌز )التأثٌرات غٌر المرغوبة 

وإقٌاءغثٌان : هضمٌة 

 نوبات :عصبٌة 

 تسرع قلب ،اضطرابات نظم قلبٌة : قلبٌة وعائٌة 

تنبٌه مركز التنفس :رئوٌة 
 

 أو  كغ/ ملغ 10عندما ٌتجاوز المقدار  theophylline لاٌجب مراقبة عٌار 

 عندما ٌعانً المرٌض من تأثٌرات غٌر مرغوبة لدى استعمال مقدار اعتٌادي
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Cromolyn (Lomudal*)  

and Nedocromil Sodium (Tilade*) (1) 

طرٌق الاستعمال: 
Cromolyn  :،الارذاذ، طرٌق الفم بلعاً  الاستنشاق 

Nedocromil:الاستنشاق 
 

آلٌات التأثٌر 
 ًآلٌة التأثٌر غٌر واضحة تماما  

 تثبط جزئٌاً  الستٌروئٌدٌةهذه الأدوٌة المضادة للالتهاب غٌرIgE 
 الذي ٌتوسط التحرر من الخلاٌا البدٌنة 

 الأٌوزٌناتالبالعات ،)تملك تأثٌرات مثبطة لخلاٌا التهابٌة أخرى 
 (ووحٌدات النوى

تبدل وظٌفة قنوات الكلور  هناك بعض الدلائل تثبت بأن هذه الأدوٌة
 فً الغشاء الخلوي 
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Cromolyn and Nedocromil Sodium (2) 

 ًالدور العلاج 
 ٌستعمل لضبط الربو الخفٌف 
ٌستعمل للوقاٌة من الربو المحرض بالجهد 
 المؤدي إلى تحدد فً  بالألٌرجٌنتثبط الطور الباكر والمتأخر المحدث

 لالطرق الهوائٌة وبعد التعرض للجهد والهواء البارد الجاف وا
sulfur dioxide 

 لا توجد معطٌات حتى الآن تثبت فعالٌة هذه الأدوٌة فً إنقاص فرط
 الاستجابة فً الطرق الهوائٌة

 أسابٌع لتحدٌد فعالٌتها 6-4ٌتطلب استعمال هذه الأدوٌة 
 
التأثٌرات غٌر المرغوبة 

 وجفاف فً  وزٌزصدري ، ضٌق صدري ،  تخرٌشسعال، )ضئٌلة
 (الفم

10/05/2016 



10/05/2016 



  Leukotriene (1)الـ (مضادات) معدلات

Montelukast, Zafirlukast 

5-lipoxygenase inhibitor (Zileuton) 
 

الفم بلعاً : طرٌق الاستعمالOral 
لاٌعطى : مثال Montelukast  (Singulair*)  ملغ مرة  5-10بمقدار

 واحدة ٌومٌاً 
 

آلٌة التأثٌر: 

فً اللٌف الأملس العضلً فً الطرق الهوائٌة  CysLT1تحصر مستقبلات  ـ   
التً تتحرر من  cysteinyl leukotrienes الـوبالتالً فإنها تثبط تأثٌرات 

 والأٌوزٌنٌةالخلاٌا البدٌنة 

 leukotrienesتحصر اصطناع   lipoxygenase-5 الــ مثبطات   
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  Leukotriene (2)الـ (مضادات) معدلات

ًدورها العلاج: 

ـ تتصف هذه المواد بفعل موسع قصبً ضئٌل فهً تخفف من    

 العلامات والأعراض وتحسن وظٌفة الرئة وتنقص تفاقم الربو
 

 glucocorticoids الــ تأثٌراتها أقل من تأثٌر مقادٌر قلٌلة من    

 الـالاستنشاقٌة وبالتالً فإن استعمالها ٌكون مساعداً لإنقاص مقدار 

glucocorticoid   الذي ٌحتاجه المرٌض المصاب بالربو

  أوالشدٌدالمعتدل 
 

الـإن معدلات  :ملاحظة  leukotriene  هً أقل فعالٌة من

 طوٌلة الأمد الاستنشاقٌة عندما تضاف للمعالجة β 2مشابهات 
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  Leukotriene (3)الـ (مضادات) معدلات

 التأثٌرات غٌر المرغوبة 

بشكل عام هذه الأدوٌة جٌدة التحمل 

 ٌجب مراقبة وظائف الكبد فً سٌاق المعالجة بالـ Zileuton  

 (ذكرت حالات تسمم كبدي)

 أشارت تقارٌر عدٌدة إلى حدوث متلازمةChurg-Strauss  

 فً سٌاق المعالجة بهذه الأدوٌة
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 تدبير الربو حسب الشدة

ٌصنف الربو القصبً حسب الشدة وتواتر الأعراض إلى: 

 Intermittent asthmaـ الربو المتقطع     

 Mild persistent asthmaـ الربو المستمر الخفٌف     

 Moderate persistent asthmaـ الربو المستمر معتدل الشدة     

 Severe persistent asthmaالربو المستمر الشدٌد ـ     
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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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  Intermittent asthmaتدبير الربو المتقطع 

 غٌر ضرورٌة( بٌن النوبات)المعالجة الوقائٌة 

معالجة الأعراض حسب الحاجة: 

  لا  بختان من مثلاً )قصٌرة التأثٌر بطرٌق الاستنشاق  β2ـ منبهات    

Salbutamol) 

 ـ تتعلق المعالجة بشدة النوبة   

 لابختان من : للمحسساتقبل الجهد أو التعرض Salbutamol  لاأو 

Nedocromil) 

 الانتانات، المحسسات)تجنب العوامل المحرضة أو السٌطرة علٌها ،
 (كالتبغ المخرشات
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 تدبير الربو المستمر الخفيف
 ٌمكن إعطاء : بمضادات الالتهاب بطرٌق الاستنشاقالمعالجة الوقائٌة الٌومٌة

  لاأو بختان مرتان ٌومٌاً، أو  بخة  Beclomethasone (250 μg) لا
Nedocromil ( بختانX 4-2  ًمرات ٌومٌا) 

 إضافة ـخاصة قً حالة الربو اللٌلً  ـٌمكن: 

مرة أو  Formoterol لا مثلاً )مدٌدة التأثٌر بطرٌق الاستنشاق  β2منبهات ـ     
 (مرتان ٌومٌاً 

الٌوم / كغ/ملغ 10ذي التحرر البطًء بمقدار  Theophylline لاأوـ  
 ( ٌومٌاً  2Xملغ300)

ملغ Terbutaline  5 لا مثلاً )مدٌدة التأثٌر بالطرٌق الفموي  β2منبهات  ـأو 
 (مرتان ٌومٌاً 

 (ملغ مرة واحدة ٌومٌاً  Montelukast 10-5) اللوكوترٌنأحد مضادات  ـأو 

منبهات : معالجة الأعراض حسب الحاجةβ2  قصٌرة التأثٌر بطرٌق الاستنشاق
 (مرات ٌومٌاً  Salbutamol ، <4-3 لا  بختان من مثلاً )

تجنب العوامل المحرضة أو السٌطرة علٌها 
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 الشدة( متوسط)تدبير الربو المستمر  معتدل 

 القشرٌة بطرٌق  الستٌروئٌداتالمعالجة الوقائٌة الٌومٌة تشمل
مرتان  بخات Beclomethasone (250 μg) 4-2 لا: الاستنشاق

 ٌومٌاً 

 ،خاصة قً حالة الربو اللٌلًٌضاف إلى ذلك: 

 لا مثلاً )مدٌدة التأثٌر بطرٌق الاستنشاق  β2منبهات ـ أحد     
Formoterol  ًمرتان ٌومٌا) 

 ذي التحرر البطًء Theophylline لاأوـ  

 مدٌدة التأثٌر بالطرٌق الفموي β2منبهات أحد  ـأو 

 اللوكوترٌنأحد مضادات  ـأو 

منبهات : معالجة الأعراض حسب الحاجةβ2  قصٌرة التأثٌر بطرٌق
 (مرات ٌومٌاً  Salbutamol ، <4-3 لا  بختان من مثلاً )الاستنشاق 

تجنب العوامل المحرضة أو السٌطرة علٌها 
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 تدبير الربو المستمر الشديد

 القشرٌة بطرٌق الاستنشاق الستٌروئٌداتالمعالجة الوقائٌة الٌومٌة تشمل : 

 مرتان ٌومٌاً  بخات Beclomethasone 4-2 لاـ       

 أو بختان مرتان ٌومٌاً  بخة Fluticasone لا ـأو   

 ،خاصة قً حالة الربو اللٌلًٌضاف إلى ذلك: 

 (  Formoterolل اك)مدٌدة التأثٌر بطرٌق الاستنشاق  β2منبهات ـ أحد      

 ذي التحرر البطًء Theophylline  لاأوـ   

 مدٌدة التأثٌر بالطرٌق الفموي β2منبهات أحد  ـأو  

لا مثلاً )القشرٌة بالطرٌق الفموي  الستٌروئٌدات Prednisolone  بمقدار

 (ملغ ٌومٌاً  20-5

منبهات : معالجة الأعراض حسب الحاجةβ2  قصٌرة التأثٌر بطرٌق الاستنشاق

 (مرات ٌومٌاً  Salbutamol ، <4-3 لا مثلاً )

تجنب العوامل المحرضة أو السٌطرة علٌها 
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IgE Antibodies  
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 Anti-IgEالأجسام الضدية 

 هً عوامل موجهة لإنقاص إنتاج  IgE  الـبتأثٌرها على 
interleukin 4  الـأو على IgE نفسه 

 الـتشكل معقداً مع  النسٌلةالأجسام الضدٌة المحضونة وحٌدة  IgE 
فتمنع تداخلها مع (  rhuMAb or omalizumab)الحرة 

 والأسسةالخلاٌا البدٌنة 

 تخفف الطور الباكر والمتأخر لانسداد الطرق الهوائٌة كجواب
 فً الطرق الهوائٌة الحمضاتوتنقص تراكم  للمحسسات
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 طرق استعمال الأدوية

Inhaled 
Metered dose inhalers (MDI) 

“Spacers” 

Dry powder inhalers (DPI) 

Nebulized )“wet”( aerosols 

Oral 

Parenteral 
Subcutaneous 

Intramuscular 

Intravenous 
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Beta2-Selective Drugs 
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Peak Flow Meter 
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Key Points 

- Corticosteroids: Most potent and effective anti- 

 inflammatory medication currently available 
 

- Cromolyn sodium and nedrocromil: Mild-to-

moderate anti-inflammatory medication. 
 

- Leukotriene inhibitors: May be considered an 

alternative therapy to low dose inhaled 

corticosteroids or cromolyn sodium or 

nedrocromil for patients >12 years of age with 

mild persistent asthma. 
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Key Points 

- Long-acting beta2-agonists: These drugs are 
typically used concurrently with anti-
inflammatory medications for long-term control 
of symptoms, especially nocturnal symptoms. 

 

- Methylxanthines: Sustained release theophylline 
is a mild-to-moderate bronchodilator used 
principally as an adjuvant to inhaled 
corticosteroids for prevention of nocturnal 
asthma symptoms. 
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