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يق الإرذاذ والبخاخ ن طر المقارنة بين الموسعات القصبية )مشابيات بيتا( ع
 نشاقية في علاج نوبة الربو الحادة عند الأطفالمع الحجرة الإ 

 *الدكتورة غزل ديب                                                                                        
 أمل الحكيم**الدكتورة                                                                       

 ميلاد الشرع***                                                                                      
 

 (29/9/2005قبل لمنشر في ) 
 

 الممخّص  
-2003 ل عمام واحمد )مريضا من مراجعي قسمم إسمعاا افطلمال ممي مشملد افسمد الجمامعي ممي ال ذقيمة  م (150لقد شممت الدراسة )

 سنة . 14-4وزيز متكرر( )لقد تم استثناء النوبة افولد والنوبة الربوية الشديدة(، وبمجال أعمار يتراوح بين ) بشكوى نوبة ربوية حادة (2004
 . 1:2تم م حظة سيطرة الذكور لدى المراجعين حيث كانت نسبة الذكور إلد الإناث هي -

قيماس ( عمدد ممرات التمنلس ،ع ممات الشمدة التنلسمية ، شمدة الموزيز) الربويمة باععتمماد عممد المشمعرات السمريرية لقد قمنا بتقييم شدة النوبمة
 ( عند المرضد المتعاونين .PEFاعكسجة النبضي ، معدل الجريان الزميري افعظمي )

 بطريقتين :( وقمنا بتطبيق مشابهات بيتا )اعلبوتيرول
 %(( وقمنا بمقارنة النتائج :54مريض ) 80%((، اعرذاذ )46يض )مر  70الب اخ مع حجرة إنشاقية )

 من مجمل المرضد استجابوا لمع ج و رجوا إلد المنزل.  امريض 85* 
%( اسمتمر لمديهم وجمود افعمراض بعمد العم ج ممتم إعطماؤهم السمتيروئيدات بشمكل وريمدي وممي بعمض الحماعت احتماج 44) اضيمر  65* 

منهما وبينمت وجمود ذات رئمة  5حماعت كانمت طبيعيمة ممي  7أو أدرينالين تحمت الجممد. ،وتمم إجمراء صمورة صمدر ممي المرضد إلد جمسات إضامية 
 مي حالتين وتم قبول مريض واحد مي المشلد .

 * ولدى تحميل النتائج قمنا بتقسيم المرضد إلد مجموعات :
الإضممامة لممعممايير السممريرية ،مجموعممة ثانيممة اعتمممدنا مممي ( بPEFمجموعممة أولممد اعتمممدنا مممي تقييمهمما عمممد ) التقيمميم:حسممب معممايير  -1

ثبمات عمدم وجمود أي ا مت ا سمواء عنمد وجمود ) التقييم عممد المعمايير السمريرية مقمط بهمدا المقارنمة عنمد اعتمماد معمايير موضموعية أو ش صمية واد
 . ( ( أو معايير سريرية مقط قد ت ضع لعوامل ش صيةPEFمعايير موضوعية مي التقييم )

وتبمين عمدم وجمود أي ا مت ا بمين الطمريقتين ( مجموعمة ثانيمة )نوبمة متوسمطة( مجموعة أولد )نوبة  ليلة الربوية:حسب شدة النوبة  -2
 مي ع ج النوبة حسب شدتها .

نلممس  افمممراض التبتبيممة المرامقممة  لممدى القصممة العائميممة ،) ولممدى تحميممل نتممائج المرضممد الممذين لممم يسممتجيبوا قمنمما بدراسممة دور كممل مممن -
لمعمم ج مممع كممون القصممة العائميمممة  ولقممد وجممدنا أن لهمما جميعمما دورا مهممما مممي عممدم اعسممتجابة( المممريض ، التممد ين السمممبي ، الرطوبممة مممي المنممزل

 التد ين السمبي هما افهم .و 

                                                 
 سوريا . -اللاذقية  -جامعة  تشرين –كمية الطب  –مدرسة في قسم الأطفال  *

 سوريا. -اللاذقية –جامعة تشرين  –كمية الطب  –** مدرسة في قسم الأطفال 
 سوريا. -اللاذقية –جامعة تشرين  –كمية الطب  –قسم الأطفال  –*** طالب دراسات عميا 
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  ABSTRACT    

 
The study included 150 patient who visited emergency room in pediatrics department in AL-

ASSAD university hospital in Lattakia in one year (2003-2004) with asthma attack (recurrent 

wheezing) (we excluded first episode, and severe attacks) with age ranging between 4-14 years. 

- We noticed male predominance with male to female ratio 2:1. 

- We dpended in the assessment of the attack severity on clinical parameters  

(Respiratory rate, respiratory distress, wheezing severity) pulse oxymeter, and measurement 

of peak expiratory flow rate (PEFR) if possible.  

We applied β-agonist (albuterol) in two ways: MDIplus spacer (70 patients 46%), and 

nebulisation (80 patients 54%) for relieving the asthma attack and compared the results. 

85 patients of the total number improved after 3 doses of β-agonist and were discharged. 

65 patients (44%) have symptoms after 3 doses of β- agonist and they received intravenous 

steroid and rarely another dose of β-agonist, and chest x-ray was performed on 7 patients and it was 

normal in 5 and 2 patients who have pneumonia and one patient was admitted to hospital. 

In analyzing the results we divided the patients into two groups by assessment parameters  

(PEF plus clinical parameters and clinical parameters only)( for comparison between objective 

parameters and subjective (clinical) parameters, and we divided the patients according to the 

severity of the attack into two groups (mild attack, moderate attack ), and we studied the efficacy of 

areatment in each group, and compared them, and we found no difference between the two ways in 

all groups.  

In patients who did not respond to treatment we studied the role of (other atopic diseases in 

the same patient, familial history of asthma, passive smoking, humid house ,previous admission to 

hospital because of asthma,  and we found that all of them had significant role in unresponsiveness 

to treatment, with the familial history of asthma and passive smoking the most important . 

 

                                                 
*

 Assistant Prof, Department Of Pediatrics–Faculty Of Medicine – Tishreen University –Lattakia -

Syria . 

** Lecturer- Department Of Pediatrics – Faculty Of Medicine – Tishreen University –Lattakia -Syria. 

***Post Graduate Student- Department Of Pediatrics – Faculty Of Medicine-Tishreen University–

Lattakia -Syria. 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 2005( 2( العدد )27العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين 

 

 

 

 

 

143 

 :مقدمة
 البدينمة،بنه التهاب طرق هوائية مزمن تمعب ميه العديد من ال  يا دورا مهما وبشكل  اص ال  يما بيعرا الربو 

انقطاع النلس ،  ،لمصابين به نوب متكررة من الوزيزا افش اص، وهذا اعلتهاب يسبب عند  Tالمملاويات  الحمضات،
لصباح الباكر ، وتترامق همذ  افعمراض ممع تحمدد م تمما الدرجمة ضيق مي الصدر ، سعال وبشكل  اص ليمي أو مي ا

 .[1]ويسبب هذا اعلتهاب ازدياد مي ارتكاس الطرق الهوائية لممحرضات الم تملة مي جريان الهواء ،
 افطلمالالمزمنة مي مرحمة الطلولة حيث يشكل الربمو نسمبة هاممة ممن أسمباب  يماب  افمراضويشكل الربو أشيع 

 .صابون بالربو   ل مرحمة الطلولةي [2]ات% من اللتي10-7% من الصبيان و  15-10و المدرسة،عن 
كقمممدرة الممممريض عممممد الكممم م والجمممموس  ويعتممممد تقيممميم شمممدة النوبمممة الربويمممة عنمممد افطلمممال عممممد مشمممعرات سمممريرية

، ، تطماول الزميمر وزيمز) إصمااء الصمدر ( ،النمبض ،عمدد ممرات التمنلس ، الشمدة التنلسمية ) إلمد  بالإضمامةواعضطجاع 
( ولكممن اسممت دامه محممدود عنممد افطلممال PEFRعظمممي )، قيمماس معممدل الجريممان الزميممري اف كسممجة، اف(  را ممر قصممبية

، وقمممد نضمممطر أحيانممما إلمممد إجمممراء  [1.2]افطلمممالبسمممبب اعتمممماد  عممممد مطاوعمممة وتعممماون الممممريض  يمممر المتممموامرة عنمممد 
، صمورة الصمدر الشممعاعية ،و يرهما مممن   [2]اسمتطباب اعستشمملاء( )عنداستقصماءات م بريمة مثممل  مازات المدم الشممرياني

 . الوسائل المساعدة مي الحاعت الشديدة أو  ير النموذجية
وبشممكل  الربممو،نشمماقية حاليما حجممر الزاويممة ممي عمم ج عبممر الممزمن حيمث تعتبممر المعالجممة الإوقمد تطممور عمم ج الربمو 

 :  ]بالمزايا التاليةشاقية نالإ اص مي ع ج النوبة الحادة وتتميز المعالجة 
 ثارا جانبية .أقل آ -1
 درجة معالية أعمد وبشكل أسرع . -2

 بعض افدوية امتصاصها اللموي ضعيا . -3

 :نشاقيةالإومن مساوئ المعالجة 
 أقل قبوع من المريض . -1
 صعب وبشكل  اص عند افطلال . افمضلاعست دام  -2

 مضاعلات بمعومية ومموية . -3

 .نشاقيةالإالب اخ مع الحجرة  -2      . رذاذاف -1: نشاقيةمعالجة الإال لإعطاءوهناك عدة طرق 
 

 وأىدافو:أىمية البحث 
ضممامة إلممد الكملممة اعقتصممادية الكبيممرة لمرضممد الربممو تنبممع أهميممة البحممث مممن شمميوع مممرض الربممو كممما أسممملنا ، بالإ

لموسممعات القصممبية بممة الربويممة الحممادة باويهممدا البحممث إلممد مقارنممة عمم ج النو مممي المشممامي ،  الإسممعااالمممراجعين لقسممم 
نشماقية الإ( ممع الحجمرة metered dose inhaler( أو عمن طريمق الب ماخ )Nebulisationرذاذ )سمواء عمن طريمق اف

(spacer ومعرمممة معاليممة كممل مممن الطممريقتين مممي عمم ج نوبممة الربممو الحممادة ، وذلممك بهممدا ت ليمما العممبء اعقتصممادي ، )
عمد المشامي ،وت ليا هدر الوقت من قبل المرضد المراجعين مي حال ثبوت معالية الب ماخ الذي يشكمه مرضد الربو 

 . رذاذافجمسات  لإجراء، وبالتالي تجنب مراجعة المشلد نشاقيةالإمع الحجرة 
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 عينة البحث:
بممين ممي قسممم افطلمال ممي مشمملد افسمد الجمامعي ممممن تتمراوح أعممارهم  الإسمعاامرضمد الربمو الممراجعين لشممعبة 

 . الشديدة والمهددة لمحياة ونوبة الربومن ذلك مرضد النوبة افولد  سنة ويستثند 4-14
 

 وأدواتو:ق البحث ائطر 
 افطلال مي مشلد افسد الجامعي بين عامي  إسعاادراسة مستقبمية لممرضد المراجعين لشعبة 

لشممدة النوبممة الربويممة حسممب وتقيمميم  حيممث يممتم ممملء اسممتمارة لممممريض ويجممرى لممه محممص سممريري( 2003-2004)
(PEF)  ومممن ثمم يطبممق لمه أحممد الع جمين التمماليين  إلمد المعممايير السمريرية السممابقة المذكر   بالإضممامةإذا كمان ذلممك ممكنما

[5,6,7,8] : 
 . دقيقة 20وتكرر ث ث مرات بلاصل  سم بالنورمال سالين 3مغ / كغ تمدد إلد  0115ل بجرعة رذاذ باعلبوتيرو إ -1
ب مات 10كمغ و 25ب مات تحمت وزن  8نشاقية مزودة بصمام وبجرعة ت دام ب اخ البوتيرول مع حجرة إاسنشاق بلإا -2

 .دقيقة  20وتكرر ث ث مرات بلاصل كغ  25موق وزن 
ومي نهايمة العم ج تمدون ، إن كان ممكنا أو بالتقييم السريري  PEF بإجراءومن ثم تقييم اعستجابة بعد كل جمسة 

 النتائج .
 

 :المناقشةو النتائج 
 افعمممار متوسممطسممنة وكممان  14-4تراوحممت أعمممارهم بممين  الإسممعاامريضمما مراجعمما لشممعبة  150شممممت الدراسممة 

%( أي أن  33بنسممبة ) 49 الإنمماث%( بينممما 67) طلممل بنسممبة 101بمممغ عممدد الممذكور مممن هممؤعء المرضممد و سممنة(، 618)
 . 1:2كانت  للإناثنسبة الذكور 

، والقصمة ل القصمة الربويمة عنمد الممريض نلسمهلطلل وملء اعستمارة ال اصة حو ا فهلتم إجراء استجواب كامل 
 العائمية لممريض و كانت نتائج اعستجواب كما يمي :

إلمد السمؤال عمن التمد ين  وبالإضمامةمقمط  امريضم 121لقمد تمم مملء القصمة الربويمة لمممريض والقصمة العائميمة ممي 
 .(1كانت النتائج كما مي الجدول رقم )السمبي 

ون حممظ ارتلمماع ممحمموظ مممي نسممبة  تكممرر التهمماب القصمميبات الشممعرية و اعستشمملاء بسممبب الربممو ، وكممذلك ايجابيممة 
 . افعراض الميمية المتكررة ،وايجابية القصة العائمية مي نسبة عالية من الحاعت وكذلك التد ين السمبي

نتانمممات التنلسمممية ممممي مقدممممة  ت الإوشممممل اعسمممتجواب أيضممما التقصمممي عمممن العواممممل المحرضمممة لمنممموب حيمممث جممماء
  .(2العوامل المحرضة لمنوب الربوية عند افطلال كما هو مبين مي الجدول رقم )

  
 المرافقة والقصة العائمية والأعراض( يبين القصة السريرية 1جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد الحالات الايجابية 
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 أمراض تأتبية مرافقة عند نفس المريض:
 أنف تحسسيالتياب 

 أكزيما بنيوية

 
 حالة 23
 حاعت 10

 

19% 
8..% 

 %..7 حاعت 9 أكزيما فروة الرأس في مرحمة الوليد
 %..60 حالة 73 سوابق تكرر التياب قصيبات شعرية

 %..43 حالة 53 استشفاء سابق بسبب الربو
 %..58 حالة 71 )سعال ليمي متكرر( الميمية الأعراض

 %411 حاعت 5 أعراض قمس معدي مريئي
 الربو قصة عائمية لأمراض تأتبية

 وأمراض تحسسية أخرى التياب أنف تحسسي
 حالة 73

 حاعت 9
60..% 
7..% 

 % 55 حالة 67 التدخين السمبي
 

 :ن العوامل المحرضة لمنوب الربوية( يبي2جدول رقم )
 عدد الحالات والنسبة المئوية : العامل المحرض :

 %(..50) 61 نتانالإ 
 %( 4318) 53 لغبارا

 

( سممنوات 9الصممايرة )   افعمممارعامممل المحممرض بشممكل  مماص مممي نتانممات التنلسممية كانممت الظممة أن الإمممع م ح
 . % من المجموعة..68حيث شكموا 

( رذاذافحيمث طبمق العم ج بالطريقمة افولمد )عمن طريمق  عشموائي،طتمي العم ج لممرضمد بشمكل لقد تم تطبيمق  
 من مجمل المرضد. %54مريضا بنسبة  80مي 

 . % 46مريضا بنسبة  70مي ( نشاقيةالب اخ مع الحجرة الإ) وطبق الع ج بالطريق الثانية
أدويمة أ مرى ، وكمان يمتم التقيميم بعمد  ةدون إعطاء أيمدقيقة بين الجمسات  20وذلك لث ث جمسات متتالية بلاصل 

 كل جمسة وتسجيل التقييم عمد استمارة المريض  وكانت النتائج كما يمي :
 امريضمم 65%( ، ولممم تحممدث اعسممتجابة عنممد  56) مممن مجمممل المرضممد بنسممبة امريضمم 85حممدث التحسممن عنممد 

 (3ول رقم )%(  وقد توزع التحسن عمد طريقتي الع ج كما هو مبين مي الجد 44بنسبة ) 
 نسبة حدوث الشفاء والتحسن وتوزعيا عمى طريقتي العلاجيبين ( 3جدول رقم )

 عدم تحسن تحسن 
 %( 44) 65 %( 56) 85 مجمل المرضى

 %( 42) 33 %( 58)47 (رذاذاف) الطريقة الأولى
بخاخ مع حجرة ) الطريقة الثانية

 إنشاقية (
38  (54 )% 32 (46 )% 

بين نسبتي مجتمعين وا تبار كاي مربع ع نجد أي مارق مهم إحصائيا بين العينتين بشمكل  وبتطبيق ا تبار اللرق
  .عام
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(مممع المشممعرات PEFيم المرضممد إلممد مجممموعتين حسممب طريقممة تقيمميم المممريض إممما باععتممماد عمممد )وقمنمما بتقسمم
 13ريضممما عمممولج ممممنهم م 34افولمممد   حيمممث ضممممت المجموعمممة السمممريرية أو باععتمممماد عممممد المشمممعرات السمممريرية مقمممط 

 .( نشاقيةب اخ مع حجرة إ) مريضا عولجوا بالطريقة الثانية 23و( رذاذاف) بالطريقة افولد اً مريض
ممريض عولجموا بالطريقمة  67ممريض عولجموا بالطريقمة افولمد و 49ممريض ممنهم  116وشممت المجموعة الثانية 

 ( 4النتائج كما هو مبين مي الجدول رقم ) و كانتالثانية 
 

 تي العلاج حسب معايير تقييم تحسن المرضى( يبين مقارنة بين طريق4جدول رقم )
 

 العدد الكمي
 مجموعة أولى

 (PEF) مشعرات سريرية + 
 مجموعة ثانية

 ) مشعرات سريرية فقط  (
 طريقة أولى
 استجابة

 لا استجابة

 
47 (5817)% 
33 (4113)% 

 
11 
2 

 
( 8416)% 
(1514 )% 

 
36 
31 

 
(5317 )% 
(4613 )% 

 طريقة ثانية
 استجابة

 لا استجابة

 
38 (5412)% 
32 (4517)% 

 
15 
6 

 
(7114 )% 
(2816)% 

 
23 
26 

 
 (4619 )% 
(5311 )% 

 %(7714) 116 %(2216) 34 150 المجموع الكمي
 

تطبيمق وجود ا ت ا مي معالية الطريقة افولد بين المجموعتين العمريتين وذلك بميل النتائج السابقة ودراسة وبتح
مربمع لمم يتبمين أي ا مت ا ممي معاليمة الطريقمة افولمد بمين المجمموعتين  كبيا تبار اللرق بين نسبتي مجتمعين وا تبار 

السمابقة  الإحصمائيةالعمريتين ، كما تم دراسة معالية الطريقة الثانية مي ك  المجموعتين العمريتين و بتطبيمق اع تبمارات 
، ولمممدى المقارنمممة بمممين الطمممريقتين الع جيتمممين ممممي كاممممة ين المجمممموعتين العممممريتين  بممم إحصمممائياممممارق مهمممم  لمممم يتضممم  أي

السممابقة لممم يتبممين أي مممارق مممي معاليممة الطممريقتين مممي المجممموعتين  الإحصممائيةالمجموعممات العمريممة وبتطبيممق اع تبممارات 
 .  العمريتين

مجموعمة أولمد شمممت مرضمد النوبمة وقمنا بتقسيم المرضد مرة أ مرى إلمد مجمموعتين وذلمك حسمب شمدة النوبمة : 
 وتوزعوا عمد الطريقتين الع جيتين عمد الشكل التالي : ( % 44بنسبة ) امريض 67ال ليلة وكان عددهم 

 . عولجوا بالطريقة الثانية امريض 28،  افولدعولجوا بالطريقة  امريض 39
%( توزعممموا عممممد  56سمممبة )بن امريضممم 83مجموعمممة ثانيمممة شمممممت مرضمممد النممموب متوسمممطة الشمممدة وكمممان عمممددهم 

بالطريقة الثانية وكانت النتائج كما ممي الجمدول  امريض 42و  افولدبالطريقة  امريض 41الطريقتين الع جيتين كما يمي 
 :التالي( 5)

 
 
 

 يبين مقارنة النتائج بين الطريقتين العلاجيتين حسب شدة النوبة الربوية( 5جدول رقم )
 متوسطة الشدة نوبة نوبة خفيفة العدد الكمي 
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 أولى)إرذاذ( طريقة
 استجابة

 عدم استجابة

 
47 (5817)% 
33(4113)% 

 
31 
8 

 
(79 )% 
(21 )% 

 
16 
25 

 
(39 )% 
(61)% 

 طريقة ثانية
 استجابة

 عدم استجابة

 
38(5412)% 
32(4517)% 

 
19 
9 

 
 (67 )% 
 (33 )% 

 
19 
23 

 
 (4411 )% 
(5519 )% 

 %(5514) 83 %(4416) 67 150 المجموع الكمي
  

تبين أن ك  من الطريقتين كانت أمضل مي المجموعة افولد ولمم يتبمين أي ممارق وبدراسة وتحميل النتائج السابقة 
( وبتطبيممق ا تبممار كمماي Z=2إحصممائي بممين الطممريقتين الع جيتممين و ذلممك بتطبيممق ا تبممار اللممرق بممين نسممبتي مجتمعممين )

 .مي معالية الطريقتين الع جيتين با ت ا شدة النوبة الربوية  اموبالتالي لم نجد ا ت ( P=0.38) (X2= 3تربيع )
بعمد العم ج بمالطريقتين السممابقتين ،حيمث تمم إعطمماء  امريضمم 65اسمتمرت افعمراض عنمد  مقممد ذكرنماوكمما سمبق أن 

محممدث التحسممن عنممد  البيممة المرضممد ومممي بعممض الحمماعت تممم  هممؤعء المرضممد جرعممة مممن السممتيروئيدات بشممكل وريممدي ،
مرضمد لمم يتحسممنوا  7وأجريمت صمورة الصمدر عنمد ( %(18) امريضمم 12المجموء إلمد جرعمة إضمامية ممن مشمابهات بيتما )

 ممنهم وأظهمرت ممي مريضمين مقمط موجمودات تتماشمد ممع ذات رئمة ، 5عمد حتد بعد الع ج السابق مكانت طبيعيمة ممي 
 . سنولم يتم قبول سوى  مريض واحد مي المشلد كان لديه ذات رئة ولم يتح

وبتحميل نتائج المرضد الذين لم يستجيبوا تم دراسة العديد من العوامل التي قد تسماهم ممي عمدم اسمتجابة الممريض 
التهمماب أنمما ) بتبيممة أ ممرى مرامقممةسممه أي وجممود أمممراض تلمعمم ج ومممي مقدمممة هممذ  العوامممل وجممود التبتممب لممدى المممريض نل

وذمممة الم اطيممة وتحممرر الوسممائط اعلتهابيممة ) التلاعممل اعلتهممابيوذلممك بسممبب كممون  أكزيممما تبتبيممة ، المم  ...( ، تحسسممي
الم تملممة (أشممد لممدى هممؤعء المرضممد وبالتممالي قممد يممؤثر عمممد اعسممتجابة لمعمم ج بالموسممعات القصممبية مقممط دون مضممادات 

 ( 6) وكانت النتائج كما مي الجدول رقماعلتهاب  
 عمى استجابة المرضى وتأثيره فقة لدى المرضى( يظير نسبة وجود أمراض تأتبية أخرى مرا6جدول رقم )

 يوجد أمراض تأتبية لا يوجد أمراض تأتبية عدد المرضى الاستجابة لمعلاج
 %1513 13 %8417 72 85 يوجد استجابة

 %40 26 %60 39 65 لا يوجد استجابة
 %26 39 %74 111 150 المجموع

   
مهمم وبتطبيمق ا تبمار  إحصمائي( وبالتمالي يوجمد ممارق Z=3.5وبتطبيمق ا تبمار اللمرق بمين نسمبتي مجتمعمين نجمد )

 . إحصائيا( وهي مهمة X2=11.18( )P=0.01كاي تربيع )
جابة المرضممد اض تبتبيممة أ ممرى مرامقممة أقممل مممن اسممتونتيجممة لممما سممبق نجممد أن اسممتجابة المرضممد الممذين لممديهم أمممر 

 الذين ع يعانون من أمراض تبتبية أ رى مرامقة.
الربمو ، التهماب أنما تحسسمي ، وأممراض تبتبيمة أ مرى ) سة وجود قصمة عائميمة لرممراض التبتبيمةومن ثم قمنا بدرا

وكانممت ( 1عحظنمما مممي الجممدول رقممم )كممما سممبق أن ( % 60...(  حيممث كانممت نسممبة وجممود قصممة عائميممة لمربممو مرتلعممة )



 رذاذ قصبية )مشابهات بيتا( عن طريق الإمقارنة بين الموسعات الال
 ديب، الحكيم، الشرع                              نشاقية مي ع ج نوبة الربو الحادة عند افطلال             والب اخ مع الحجرة الإ
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كانمت القصمة العائميمة إيجابيمة ممي) %( من المرضد الذين لم يستجيبوا لمع ج مي حمين  67القصة العائمية إيجابية مي) 
 (.7) من المرضد الذين استجابوا لمع ج كما هو مبين مي الجدول رقم( 35%

 
 ( يبين ايجابية القصة العائمية لدى المرضى غير المستجيبين لمعلاج7) جدول رقم

الاستجابة 
 لمعلاج

 قصة عائمية إيجابية لمربو لا يوجد قصة عائمية لمربو عدد المرضى

 %3412 29 %6518 56 85 جد استجابةيو 
 %6717 44 %3213 21 65 لايوجد استجابة
 %4816 73 %5114 77 150 المجموع الكمي

 
( وبتطبيممق ا تبممار Z=4.125راسممة الجممدول السممابق وتطبيممق ا تبممار اللممرق بممين نسممبتي مجتمعممين يظهممر لممدينا )دوب

 كبيرة . إحصائيةأهمية هنا    Pولقيمة ( P=0.001( وبحساب )X2=15.5كاي تربيع )
 ومما سبق نجد أهمية القصة العائمية لمربو مي استجابة المرضد لمع ج .

، وذلك لدور  المثبت عمد  ين السمبي ودور  مي التبثير عمد استجابة المرضد لمع ج دكما قمنا بدراسة وجود الت
أو بزيمادة حمدوث التبتمب حيمث تبمين  افطلماللدى  سير الربو لدى افطلال سواء من   ل زيادة تكرر اعنتانات التنلسية

المممد نات  مم ل الحمممل ، كممما أن وصممول مشممابهات بيتمما  افمهممات( دم الحبممل السممري لممدى ولممدان IGEارتلمماع تركيممز )
كممان  قممد، و يض نلسممه أو تعرضممه لمتممد ين السمممبيلمواضممع التممبثير مممي القصممبات اعنتهائيممة قممد يتممبثر سممواء بتممد ين المممر 

حالممة مممن مرضممد الدراسممة وحممدثت اسممتجابة لمعمم ج مممع وجممود قصممة ايجابيممة لمتممد ين  67سمممبي إيجابيمما مممي التممد ين ال
من المرضمد المذين لمم يسمتجيبوا لمعم ج والجمدول رقمم  38مي  اكان التد ين السمبي إيجابيحالة مي حين  29مي السمبي 

 ( يبين ذلك 8)
 جابة المرضى لمعلاج( يوضح التدخين السمبي وتأثيره عمى است8جدول رقم )

 يوجد تدخين سمبي لا يوجد تدخين سمبي العدد الكمي الاستجابة
 %3412 29 %6518 56 85 يوجد استجابة
 %5816 38 %4115 27 65 لايوجد استجابة

 %55 67 %45 83 150 المجموع
 

تين وكمممذلك ( يتضممم  وجمممود ممممارق مهمممم بمممين المجمممموعZ=3.125وبتطبيمممق ا تبمممار اللمممرق بمممين نسمممبتي مجتمعمممين )
( يتبممين أيضمما وجممود ارتبمماط بممين عممدم اسممتجابة المرضممد P=0.03وبحسمماب )( X2=8.9باسممت دام ا تبممار كمماي تربيممع )

 . لمع ج ووجود قصة تد ين سمبي إيجابية
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