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 الممخّص  

 
الربووو شوووانت ار تشوووار اوووا عووو  م وواطل العوووالم وكوووو مشوووعلة صوووحية قامووة عبيووور  ذا  تعوووالي  وقووو     يووو  قلووو  
المريض والمجتمت ودراست ا كا جز  من دراسة قالمية من قب  ارتحاد العالما لمعااحوة السو  وارموراض الت ةسوية التوا 

 .ةمراضيه التعالي  وكذا الع   وتخةيض الإسع  لوضت خطة قلاجية  ظامية اعالة قادر  قل  تخةيض كذت
مريض ربوي راجعوا غراة الإسعا  اا مشة  ارسد الجامعا باللاذقية اوا العوام 100أجري  الدراسة قل  وقد 

%مووون 14بوووة وقووود وجووود ا أن سوووعااا لل و موووريض بعووود التووودبير الإحيوووم توووم تصووو ي  شووود  الربوووو لووود  عووو  2003-2004
% مون المرضو  43%من المرض  ربو مزمن متوسوط و27%من المرض  ربو مزمن بسيط و16المرض  ربو مت طت و

%من المرضو  قولجووا بشوع  54%من المرض  لم يعالجوا معالجة  ظامية عاملة م اب  46ربو مزمن شديد وعان لدي ا 
%وقد أقطا ع  موريض خطوة 6666صانا أمراض صدرية ب سبة  ظاما وال سبة العظم  من المرض  عان يتابعهم أخ
سوعااا موت قلاموا  تودكور الوضوت لوقانا الداقم وجرقته والعولاج الإقلاجية معتوبة تتضمن درجة الربو لديه والعلاج ا

أو ق ود الخوروج مون المشوة  وعيةيوة التودبير الوذاتا ل وبوة الربوو ري موا يصو  الموريض إلو  الطبيو    PEFالسريري وقيمة 
إسعا  المشة  وقد رحظ وا بعود متابعوة المرضو  أن كوذه الخطوة المعتوبوة قود ا  ضو   سوبة الزيوارا  المتعورر  للمرضو  

% ا وط مون المرضو  تعورر  زيوارتهم ل سوعا  وبالتوالا أكميوة خطت وا العلاجيوة 15لغراة الإسعا  بالمشة  حيم لدي ا 
 رض الربو. الساب ة اا تخةيض الع   وتعالي  الع اية الصحية لم
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  ABSTRACT    

 

Asthma is a worldwide disease that creates a heavy burden to the patient and society. 

Our study is part of an international one launched by the International Union for the 

Eradication of Tuberculosis and Respiration Diseases, which seeks to set up a systematic 

effective plan capable of reducing disease costs and burden effects. 

Our study involved 100 patients suffering from asthma who were treated in the medical 

aid rooms of Al-Assad Hospital in Lattakia during 2003 – 2004.  

In the study, disease severity was classified for each patient after relief treatment. We 

found out that 14% suffered from intermittent asthma, 16% suffered from simple chronic 

asthma, 27% suffered from medium chronic asthma, and 43% suffered from severe chronic 

asthma. 46% of the patients were not treated systematically and completely, while 54% 

were regularly treated. 66.6% were also monitored by chest doctors. Each patient was 

given a written treatment plan showing his asthma degree, boosting protective treatment 

and doses, emergency treatment, clinical deteriorating signs, values (PEF) at discharge 

time and self protective measures to be taken by patients until they are aided. 

The results of the above plan were as follows: Only 15% of the said patients were 

revisiting the medical aid rooms. This means that our plan leads to the reduction of the 

disease burden and cost. 
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 المقدمة:
ا  واللمةاويووا  يالحمضوو, هووا الخلايووا البدي ووةالربووو كووو إصووابة التهابيووة للطوورل الت ةسووية تةعلهووا خلايووا متعوودد  أكم

T من ارزيز ال واعس والزلوة الت ةسوية وار زقواج الت ةسوا والسوعا  خاصوة  كذا ارلتها  يسب   وبا   مؤكبين,ق د أشخاص
قاب  للععس تل انيا أو , مختل  الشد  كذه ارقراض  اجمة قن ا سداد قصبا م تشر , الباعر.اا اللي  أو اا الصباح 

وكذه الإصوابة توزداد شويوقا  ]2-1[ن كذا ارلتها  يسب  تةاقم اررتعاس ال صبا لم بها  متعدد  ا    تأ ير العلاج و تح
ورغوووم  وتطوورح مشووعلة صووحية كامووة قلوو  المسووتو  العووالما ,وكوووو موورض قووام يصووي  الة وورا  وارغ يووا  قلوو  السوووا  .

الت  يا  غير متوار  اا معظم البلدان الة ير  وبالتالا  حصو  تطورا  ت  ية كامة اا مجا  تدبير المرض , إر أن كذه
وبالإضااة إل  ذلو  اوان علةوة تودبير المرضو  تطورح مشوعلة كاموة يجو  مواجهتهوا قلو  . اها ر تستطيت ارستةاد  م ها

  . ]3[مستو  التخطيط الصحا للبلدان الة ير  حيم يعون مستو  دخ  الةرد وال اتج الوط ا م خةضا 
 
 بحث:أىمية ال

اا ع  أ حا  العالم وتزداد  سبة حدو ه حاليا بسوب  زيواد  ار تشار ق د ارطةا  والبالغين إن الربو مرض شانت 
مون دراسووة  ا  وتعمون أكميوة البحووم اوا عو وه جوز  ]4-3[التلووم البينوا وكوذا المورض قو     يوو  قلو  الموريض وقانلتوه 

راض الت ةسووية تسووع  إلوو  وضووت خطووة قلاجيووة   ظاميووة لمرضوو  قالميووة موون قبوو  ارتحوواد العووالما لمعااحووة السوو  وارموو
ستشوووةا ا  وبالتوووالا   لووو  العووو   حيوووم   لوو  مووون تعراركوووا ومووون تعوودد ارالربووو بعووود تووودبير ال وبوووا  اووا غراوووة الإسوووعا  ب

 . ] 5[وتعالي  الع اية الصحية بهؤر  المرض  
 

 أىداف البحث:
 - وبوة بسويطة ا  المشة  وتص يةها حسو  ارتةوال الودولا إلو  ت ييم درجة خطور  ال وبة الربوية التا تدخ  إسع -1

  وبة مهدد  للحيا . - وبة شديد  - وبة متوسطة
سووعااا ل وبووة الربووو حسوو  شوودتها مووت إب ووا  المووريض اووا غراووة الإسووعا  موود  سوواقتين  راقوو   خلالهووا التوودبير الإ -2 

تشوةا  الموريض أو إدخالوه إلو  الع ايوة المشودد  و حواو  موا أمعون الت ليو  مون اس   PEFالتحسن السوريري  وتحسون  
 وعذل  وضعه قل  جهاز الت ةس ارصط اقا .

 ]4[تص ي  الربو حس  ارتةال الدولا إل     -3

 ربو مزمن متوسط.  -3ربو مزمن خةي . درجة -2ربو مت طت. درجة – 1درجة
 ربو مزمن شديد. -4درجة

لسواب ة لدخولوه إلو  الإسوعا  وضوبط كوذا  العولاج بموا يوتلا م تحديد العلاج الذي عان يأخوذه الموريض اوا الةتور  ا -4
وت  يو  الموريض   PEFمت تص ي  الربو السابل وتدري  المريض قل  استعما  البخاخ وعذل  قل  طري وة قيواس 

م شود  ال وبوة الربويوة  وم تخوريج الموريض قلو  خطوة قلاجيوة معتوبوة يوااندتوه اوا ت يو PEFحو  أكمية اقت ا  جهاز 
ن خلالها قلاما  تدكور الوضت السريري والتدبير الذاتا ل وبة الربوو حتو  يصو  إلو  طبيبوه أو إلو  إسوعا  يتعلم م
 .[ 5-4]  المشة 
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الترعيووز قلوو  أكميووة العوولاج الوقووانا المديوود بالسووتيرونيدا  ال شوورية ارست شوواقية وتحديوود دوركووا اووا الت ليوو  أو م ووت  -5
 ي  من تعدد ارستشةا ا  والوايا . لة وارقراض الليلية وعذل  التال و  الربوي

 
 مادة البحث:

 مريض ومريضة. 100قددكم  باللاذقية والبالغكم مرض  الربو المراجعين لإسعا  مشة  ارسد الجامعا 
 

 ]5-4[طريقة البحث: 
س وا ( ووقو   -أشهر-ق د وصو  المريض إل  غراة الإسعا  يتم تسجي  اسمه وق وا ه وتاريخ وصوله) أيام

رذاذ بسواقتين وسوح  غوازا  الودم قبو  الإ  PEF ساقا ( وقمره  م يتم ت ييم شد  ال وبة سوريريا  وقيواس -ه)دقانلوصول
عوووورتيزون  -إرذاذ ا تووولين – O2 ووم يووتم التوودبير ارسووعااا ل وبووة الربووو) رذاذالإالشووريا ا قبوو  وضووعه قلوو  ارعسووجين و 

 .سلةا  المغ زيوم ... ( -يتاايللينإ -جهازي
وق وود وصووو    PEFلمووريض اووا غراووة الإسووعا  موود  سواقتين  راقوو  خلالهووا التحسوون السووريري وتحسوونويتوابت ا

PEF  موون ال يمووة الطبيعيووة والمحااظووة قليهووا يووتم اسووتجوا  المووريض قوون اردويووة التووا عووان يسووتعملها خوولا  70إلوو %
 الليلية . لماضية وقن تعرار ال و  وارقراضارربعة أسابيت ا

ة تتضووومن العووولاج الوقوووانا الوووداقم ت الماضوووية أيضوووا  وووم يخووورج قلووو  خطوووة قلاجيوووة معتوبوووخووولا  ارربعوووة أسوووابي
ارست شوواقية( مووت قلامووا  توودكور الوضووت السووريري  B2سووعااا ) م لوودا  ن ارست شوواقا( وجرقتووه والعوولاج الإالعووورتيزو )

يصوو  إلوو  طبيبووه أو إلوو   ق وود التخووريج حيووم  علووم المووريض موون خلالهووا التوودبير الووذاتا ل وبووة الربووو ري مووا PEFوقيمووة 
% اه ووا يووتم 60ون أو تووردي قيمتووه إلوو  مووادرذاذ الإبعوود سوواقتين موون  PEFإسووعا  المشووة . أمووا اووا حووا  قوودم تحسوون 

 استشةا  المريض لمتابعة العلاج   اا المشة .
 

 :النتائج ومناقشتيا
 توزع المرض حسب العمر : يبين(  1جدول رقم )

 العمر 

 64<  64- 50 49 - 20 19- 15 14 -5 4 - 0 قدد المرض 

100 0 0 10 47 24 19 

 
أقموواركم  ا  مريضوو 47و %  10ب سووبة  19 - 15( مرضوو  أقموواركم بووين  10 لاحووظ موون الجوودو  السووابل أن )

 19ب سبة 64أقماركم<  ا  مريض 19% و 24ب سبة  64 - 50أقماركم بين  ا  مريض 24% و 47ب سبة  49 - 20بين 
. % 

وكووذا قوود يعووز  إلوو  أن ذرو  ال شوواط  49 - 20موون المرضوو  كووم موون الةنووة العمريووة بووين  أي أن ال سووبة العظموو 
 المه ا والبد ا تعون خلا  كذه المرحلة من العمر وبالتالا يع ر التعرض للعوام  المحرضة البينية والمه ية .
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 ( يبين توزع المرض حسب الجنس : 2جدول رقم )

 قدد المرض 
 الج س

 ذعر أ   

100 61 39 

 
            . % 39ب سبة  ا  ذعر  ا  مريض 39%  م اب   61 لاحظ من الجدو  السابل أن  سبة المرض  الإ ام 

             
 ( يبين توزع المرض حسب شدة النوبة الربوية عند الوصول إلى غرفة الإسعاف: 3جدول رقم )

 قدد المرض 
 شد  ال وبة الربوية

 حدوم حصار ت ةساقل  وش   شديد  متوسطة خةيةة

100 33 51 14 2 

 
%  51 وبووة متوسووطة الشوود  ب سووبة  51% و 33 وبووة خةيةووة الشوود  ب سووبة  33 لاحووظ موون الجوودو  السووابل أن 

أي أن أع ور ال وو  كوا خةيةوة % . 2ن ا وط قلو  وشو  الحصوار الت ةسوا ب سوبة % و ووبتي 14 وبة شديد  ب سوبة  14و
 ظم المرض  يجدون قلاج المشة  عاايا  أو سريعا  .متوسطة الشد  وكذا يعود ربما رن مع

 
 .( يبين توزع المرضى حسب مدة النوبة قبل الوصول إلى غرفة الإسعاف4جدول رقم )

 مدة النوبة

 ساعة 3>  ساعة 24 – 3 ساعة 24<  عدد المرضى
100 36 43 21 

 
 موووووود  ال وبووووووة لديووووووه ا  يضوووووومر  43سوووووواقة و24موووووود  ال وبووووووة لديووووووه< ا  مريضوووووو36 لاحووووووظ موووووون الجوووووودو  السووووووابل أن 

 سووووووواقة أي أن ال سوووووووبة العظمووووووو  مووووووون ال وووووووو  مووووووودتها تتوووووووراوح 3مووووووود  ال وبوووووووة لديوووووووه   ا  مريضووووووو 21سووووووواقة و 24 -3 
 متوسطة الشد   و  ساقة وك ا قد يعود إل  أن ال سبة العظم  من ال و  كا خةيةة 24ساقة و< 24-3بين 

 
 :/ أسابيع السابقة لآخر نوبة4ل /خلا  رار النوب( يبين تصنيف الربو لدى مرضى الدراسة حسب تك5جدول رقم )

 ربو مزمن شديد ربو مزمن متوسط ربو مزمن بسيط ربو مت طت قدد المرض 

100 14 16 27 43 

 
% وقودد مرضو  الربوو  14ب سبة منويوة  ا  مريض 14 لاحظ من الجدو  السابل أن قدد مرض  الربو المت طت  

% 27ب سوبة منويوة  ا  مريضو  27%  وقدد مرض  الربو الموزمن المتوسوط  16ة ب سبة منوي ا  مريض 16المزمن البسيط  
 . % 43ب سبة منوية  ا  مريض 43وقدد مرض  الربو المزمن الشديد 



 محمد, قصا , بدور                                مشارعة اا دراسة قالمية لإقداد بروتوعو  قالما للربو اا غر  الإسعا 
 

 

 

 

 

 

140 

أي أن ال سووبة العظموو  موون مرضوو  الدراسووة كووم ربووو مووزمن شووديد وكووذا قوود يعووود إلوو  قوودم وضووت تصوو ي  دقيوول 
              . عالجة الم اسبة وكذا ما يزيد الوضت سو ا  للربو ق د بد  التشخيص وبالتالا قدم وص  الم

 
 ( يبين توزع المرضى حسب تمقييم لممعالجة النظامية الكاممة :6جدول رقم )

قدد 
 المرض 

 0درجة =  1درجة = 

 54 عم = 100

 46ر=

 ر يحتاجهم ر يريدكم
ر يستطيت تحم  

 أسعاركم

ر يستطيت 
 الحصو  قليهم

لم يوص  
 له

2 - 1 - 43 

 
% ايموا 54ب سوبة منويوة  ا  مريضو54 لاحظ مون الجودو  السوابل أن قودد المرضو  الوذين أخوذوا قلاجواتهم عاملوة 

ر  ان% وكووؤر  المرضو  موو هم  مريضوو46ب سوبة منويووة ا  مريضوو 46بلوغ قوودد المرضوو  الوذين لووم يأخووذوا قلاجواتهم عاملووة 
ر واحووود  ضيمووور ك وووا  يحتووواج كوووذه العلاجوووا  و   يض رمووور جووود يو ر% و 4634أخوووذ كوووذه العلاجوووا  ب سوووبة منويوووة  انيريووود

 43يت الحصووو  قلوو  كووذه العلاجووا   ور يسووتط يوجوود مووريضر% و 2617يسووتطيت تحموو  أسووعار كووذه العلاجووا  ب سووبة 
 . %  9364منوية  ةلم يوص  له العلاجا  العاملة ب سب ا  مريض

ة  لهووم لعوون ال سووبة العظموو  موون المرضوو  لووم أي أن أغلبيووة مرضوو  الدراسووة يسووتطيعون شوورا  اردويووة إذا وصوو
يوص  لهم قلاجاتهم العاملة وكذا يعود أيضا  إل  قدم وضت تص ي  دقيل للربو ق د التشخيص وبالتالا قودم وصو  

 . المعالجة ال ظامية العاملة
 

 توزيع المرضى حسب الشخص المسؤول عن علاجاتيم :يبين (  7دول رقم )ج

 5درجة =  4درجة =  3درجة =  2= درجة  1درجة =  قدد المرض 

100 

 آخر ممرض طبي  قام دعتور حوادم أخصانا

72 18 9 0 1 

 
 ا  مريضوو 48% موو هم  72يراقبووون موون قبوو  طبيوو  أخصووانا ب سووبة  ا  مريضوو 72 لاحووظ موون الجوودو  السووابل أن 

 % 3363ه منويووة يعووالجهم أخصووانا داخليووة قامووه ب سووب 24و % 6666يعووالجهم أخصووانا اووا أمووراض صوودرية ب سووبة 
%  9مرضووو  يعوووالجهم طبيووو  قوووام ب سوووبة  9% و 18يعوووالجهم دعتوووور حووووادم ) إسوووعا  ( ب سوووبه منويوووة  ا  مريضووو 18و

أي أن ال سوبة العظمو  مون مرضو  الدراسوة يعوالجهم . %1ومريض واحد يعالجه شخص آخر غير الوذين ذعر واكم ب سوبة
د إل  ارتةواع   سوبة الووقا لود  مرضو  الدراسوة الوذي طبي  أخصانا ومعظمهم أخصانا أمراض صدرية. وكذا قد يعو 

                    . جعلهم يلجؤون إل  طبي  أخصانا وليس غير
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 الشخص المسؤول عن المعالجة:و  ( يبين توزع المرضى حسب العلاقة بين تمقييم المتابعة المنتظمة8جدول رقم )

 الشخص المسؤو  قن المعالجة

 
 أخصانا
 صدرية

 أخصانا
 اخليةد

 خرآ دعتور حوادم طبي  قام

قدد المرض  الذين تل وا متابعة 
 51م تظمة =

41 10 _ _ _ 

 قدد المرض  الذين  لم  يتل وا
 49متابعة م تظمة =

7 14 9 18 1 

  
 ا  مريضوو 41موو هم , تل وووا متابعووة م تظمووة موون قبوو  الطبيوو  المعووالج ا  مريضوو 51 لاحووظ موون الجوودو  السووابل أن 

لم يتل وا متابعة م تظمة م هم   ا  مريض 49 لاحظ أن , و مرض  يعالجهم أخصانا داخلية 10و صدرية يعالجهم أخصانا
 18و مرضووو  يعوووالجهم طبيووو  قوووام 9يعوووالجهم أخصوووانا داخليوووة و ا  مريضووو 14و مرضووو  يعوووالجهم أخصوووانا صووودرية 7

ال سووبة العظموو  موون أي أن . خوور غيوور السووابل ذعووركمآيعووالجهم دعتووور حوووادم ومووريض واحوود يعالجووه شووخص  ا  مريضوو
كذا يعود إل  أن ال سبة العظم  م هم قولجوا من قب  أخصوانا و  المرض  تل وا متابعة م تظمة من قب  الطبي  المعالج

 . صدرية
 ( يبين توزع المرضى حسب تغطية الضمان الصحي لأدوية الربو: 9جدول رقم ) 

 3درجة =   2درجة =   1درجة =   قدد المرض 

 
 

100 

المريض                ليس لد  
 ضمان صحا

 لد  المريض ضمان صحا
 يغطا أدوية الربو جزنيا  

لد  المريض ضمان صحا 
 يغطا أدوية الربو بشع  عام 

93 1 6 

 
 % 93مريضووووا  لوووويس لووووديهم ضوووومان صووووحا يغطووووا أدويووووة الربووووو ب سووووبة  93 لاحووووظ موووون الجوووودو  السووووابل أن 

% أي أن ال سو   1% وموريض واحود لديوه ضومان صوحا جزنوا ب سوبة  6مرض  لديهم ضمان صوحا عامو  ب سوبة6و
 . العظم  من المرض  ب  ارغلبية ليس لديهم ضمان صحا

 
 المعالجة: هىذ الشخص المسؤول عنو  لمعالجة النظامية الكاممةبين وصف اتوزع المرضى حسب العلاقة يبين  (10جدول رقم )

 الشخص المسؤو  قن المعالجة معالجة  ظامية عاملة يوص  لهم  الذين لم قدد المرض

43 
 غيرطبي  

 أخصانا

 داخلية اأخصان
 قامة

 أخصانا صدرية

28 10 5 
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معالجة  ظامية عاملة بسوب  الطبيو  المعوالج  يوص  لهم لاحظ من الجدو  السابل أن قدد المرض  الذين لم 
 10و % 6561ب سووبة منويووة  غيوور أخصووانا طبيوو   همووريض عووان يعالجوو 28هم % موو  9364مريضووا  ب سووبه منويووة  43

مرضوو  يعووالجهم طبيوو  أخصووانا أمووراض  5% و 2362طبيوو  أخصووانا أمووراض داخليووة ب سووبة منويووة ميعووالجه  مرضوو
 . % 1166صدرية ب سبة منوية

كم المرضو  الوذين  معالجة  ظامية عاملة بسب  الطبي  المعالج يوص  لهم أي أن أق   سبة للمرض  الذي لم
مرضو  الدراسوة يتوابعون مون قبو   أن معظومبعوين ارقتبوار  أخوذ ا اوذذاصودرية  أموراضيتابعون من قب  طبي  أخصوانا 

صوودرية اهووذا يؤعود التووأ ير الإيجووابا للووقا الصووحا قلوو  تل وا المرضوو  المعالجووة  أخصواناومعظمهووم  أخصوواناطبيو  
 . ال ظامية

 وتمقي المرضى  المعالجة النظامية الكاممة ى حسب العلاقة بين المتابعة المنتظمة( يبين   توزع المرض11جدول رقم )

 قدد المرض  الذين تل وا معالجة  ظامية عاملة
 51 51قدد المرض  الذين تل وا متابعة م تظمة = 

 3 49قدد المرض  الذين لم يتل وا متابعة م تظمة = 
  

 ا  مريضو49و وا متابعة م تظموة وقود قولجووا معالجوة  ظاميوة عاملوة تل  ا  مريض 51 لاحظ من الجدو  السابل أن 
أي أن ال سووبة العظموو  موون المرضوو  قولجوو  . مرضوو  قولجوووا معالجووة  ظاميووة عاملووة 3لووم يتل وووا متابعووة م تظمووة موو هم 

 الم تظمة من قب  الطبي  المعالج . ةعام  ق د تل يها المتابعو  بشع   ظاما
 

  لمرضى حسب العلاقة بين تمقي المرضى لممعالجة( يبين توزع ا 12جدول رقم )
 النظامية الكاممة  وتغطية الضمان الصحي ليذه المعالجات

 قدد المرض  الذين يغطا
 الضمان الصحا قلاجاتهم

 قدد المرض  الذين لم يتل وا معالجة  ظامية عاملة

 
 
7 

46 

قدد المرض  الذين ريستطيعون 
 اردوية أسعارتحم  

الذين ر قدد المرض  
يستطيعون الحصو  قل  

 اردوية

1 0 

 

 7منويوة ةمرضو  ب سوب 7صحا قلاجواتهم  لاحظ من الجدو  السابل أن قدد المرض  الذين يغطا الضمان ال
 واحوود ضير غ موو%  اووذذا قووورن بعوودد المرضوو  الووذين لووم يتل وووا قلاجوواتهم العاملووة بسووب  قوودم تحموو  أسووعار اردويووة والبووال

 لاحوظ . حيوم ر يوجود أي موريض % وبعدد المرض  الذين لم يستطيعوا الحصوو  قلو  العلاجوا   2617ب سبه منوية 
أن معظم المرض  قادرين قل  الحصو  قل  العلاجا  ق دما توص  لهم وقدد المرض  الذين يتل ون ضمان صحا 

 ال ظامية.املة وبالتالا اذن الضمان الصحا له دور  ا وي اا قدم تل ا المرض  العلاجا  العضني  جدا  
 ( أسابيع السابقة لآخر نوبة : 4خلال ) توزع المرضى حسب علاجاتيم بالستيروئيداتيبين (  13جدول رقم )
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 قدد المرض  الذين قولجوا بالستيرونيدا  قدد مرض  الربو المزمن

86 40 

  
 4662منويوة ةا   ب سوبا بالسوتيرونيدمريضا  مون مرضو  الربوو الموزمن قولجوو  40 لاحظ من الجدو  السابل أن 

%وبالتوالا حواجتهم 50ة منويوة % وكذا يعود إل  أن ال سبة العظم  من مرض  الربو المزمن كم ربوو موزمن شوديد ب سوب
 إل  جرقة داقمة من الستيرونيدا  .

 عن المعالجة ووصف الستيروئيدات توزع المرضى حسب العلاقة بين الشخص المسؤوليبين (  14جدول رقم ) 

ض  الذين قولجوا قدد المر 
 بالستيرونيدا 

 الشخص المسؤو 

 
40 

 أخصانا
 صدرية

 أخصانا
 داخلية

 دعتور
 حوادم

 طبي 
 قام

 آخر ممرض

38 2 0 0 0 0 

 
 95تابعهم أخصانا صودرية ب سوبه منويوةمريضا  قولجوا بالستيرونيدا  عان ي 38 لاحظ من الجدو  السابل أن 

% ور مريض قولج بالستيرونيدا  عان يتابعه طبيو  قوام  5ب سبه منوية  أخصانا داخلية ان عان يتابعهم%  ومريضي
% أي أ ه ق ودما يتوابت الموريض مون قبو  أخصوانا صودرية توزداد  سوبة تل يوه للمعالجوة ال ظاميوة  0أو آخر ب سبه منوية 

 المتضم ة وص  الستيرونيدا  ق دما يتطل  ارمر وصةها .
 

 النشاط الفيزيائي الحاصل بسبب الربو: تحدد ب( يبين توزع المرضى حس 15جدول رقم )

 بال شاط الةيزياناتحدد قدد المرض  الذين حص  لديهم  العدد العلا لمرض  الربو المزمن

86 35 

 
مريضووا  موون مرضوو  الربووو المووزمن ب سووبه  35بال شوواط الةيزيووانا لووو  تحوودد لاحووظ موون الجوودو  السووابل أ ووه حصوو  

زمن كوم مرضو  ربوو موزمن شوديد لوذل  حصو  لوديهم تحودد موأن أع ور مرضو  الربوو الوكذا يعود إلو  % . 40669منوية 
 بال شاط الةيزيانا .

 
 النشاط الفيزيائي وشدة الربو : تحدد( يبين توزع المرضى حسب العلاقة بين 16جدول رقم )

 دمرضى الربو المزمن الشدي مرض  الربو المزمن المتوسط مرض  الربو المزمن البسيط قدد المرض 

35 3 8 24 



 محمد, قصا , بدور                                مشارعة اا دراسة قالمية لإقداد بروتوعو  قالما للربو اا غر  الإسعا 
 

 

 

 

 

 

144 

بال شواط الةيزيوانا ب سوبة منويووة  تحودد/ مرضوو  ربوو موزمن بسويط حودم لووديهم 3 لاحوظ مون الجودو  السوابل أن /
/ مريضوا  24/و % 22657ال شواط الةيزيوانا ب سوبة منويوة  تحودد/ مرض  ربو مزمن متوسوط حودم لوديهم 8/و % 8657

ال شاط الةيزيانا لد  مرضو  الربوو  تحددأي أ ه يزداد  سبة  % 68657ال شاط الةيزيانا ب سبة منوية  تحددحدم لديهم 
 . مت ازدياد شدته

 

 الكاممة لمربو النظاميةوالمعالجة  النشاط الفيزيائي تحدد( يبين توزيع المرضى حسب العلاقة بين 17جدول رقم )

 قدد المرض 
قدد المرض  الذين تل وا 

 ةمعالجة  ظامي

عدد المرضى الذين لم يتمقوا 
 ةجة نظاميمعال

86 40 46 

قدد المرض  الذين 
  تحددحص  لديهم 

 35ال شاط الةيزيانا=

2 33 

 
موون  مريضووا   35ال شوواط الةيزيووانا لوود   تحووددمووريض ربووو مووزمن حصوو   86 لاحووظ موون الجوودو  السووابل أن موون 

 م ابووووو ين لووووود  مريضوووووةيزيوووووانا ال شووووواط ال تحوووووددحصووووو   و  عاملوووووة ةتل ووووووا معالجوووووة  ظاميووووو 40  ا  مريضووووو 86كوووووؤر  الوووووو 
مريضا  مو هم أي أ وه توزداد  سوبة حودوم 33ال شاط الةيزيانا لو  تحددعاملة وحص   ةمريضا  لم يتل وا معالجة  ظامي 46 

 . ال شاط الةيزيانا ق دما ر يتل   المرض  العلاج ال ظاما العام  تحدد
 

 المعالجة:وصف الستيروئيدات في خطة و  النشاط الفيزيائي تحدد( يبين توزع المرضى حسب العلاقة بين 18جدول رقم )

 
عدد المرضى الذين حصل لدييم تحدد 

 بالنشاط الفيزيائي

 2 40قدد المرض  الذين تل وا سترونيدا  اا قلاجهم =

 33 46=  قدد المرض  الذين لم يتل وا سترونيدا  اا قلاجهم

 

 تحوودد ان حصوو  لووديهميجهووم مريضوو/ مريضووا  تل وووا سووتيرونيدا  اووا قلا40موون / و  السووابل أن لاحووظ موون الجوود
ال شوواط الةيزيووانا  تحوددمريضووا  لوم يت لوووا سووتيرونيدا  اوا قلاجهووم حصوو   46% بي مووا 5بال شواط الةيزيووانا ب سووبة منويوة 

ال شاط الةيزيانا لد  مرض  الربو المزمن مت  تحدد%  أي أ ه تزداد  سبة حدوم  7117مريضا  ب سبة منوية  33لد  
نيدا  اوا خطوة المعالجوة وبالتوالا أكميوة وصو  السوتيرونيدا  واانودتها اوا الت ليو  مون حودوم ا خةاض وص  السوتيرو 

              . ال شاط الةيزيانا لد  مرض  الربو المزمن تحدد
 

 النشاط الفيزيائي والجنس . تحددتوزع المرضى حسب العلاقة بين   يبين(  19جدول رقم )

 ال شاط الةيزيانا  تحددقدد مرض  
 جنسال

 أ    ذعر

35 10 25 
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 ة/ مرضو  ذعوور ب سوب10ال شواط الةيزيوانا مو هم / تحوددمريضوا  حودم لوديهم  35  لاحظ من الجدو  السابل أن
% أي أن ال سوبة العظمو  كوم إ وام وكوذا قود يعوود إلو  أن  سوبة  7164منويوة  ةمريضا  أ  و  ب سوب 25% و 2865منوية 

 . أي زياد   سبة الإ ام اا الدراسة ا  % ذعور  39 % م اب  61المرض  الإ ام اا الدراسة 
 

 النشاط الفيزيائي والعمر : تحدد ( يبين توزع المرضى حسب العلاقة بين حدوث ضعف 20جدول رقم ) 

ال شاط  تحددقدد مرض  
 الةيزيانا

 العمر

 
35 
 

0 - 4 5-14 15-19 20-49 50-60  >64 

0 0 3 12 10 10 

 

 ةةيزيوانا ب سوبال شواط ال تحوددحودم لوديهم  19 - 15/ مرضو  أقمواركم بوين 3أن / لاحظ مون الجودو  السوابل 
 ةب سوب 60 -50مرضو  أقمواركم بوين  10و % 3462منويوة  ةب سوب 49- 20مريضا  أقماركم بوين  12و %  862منوية
ال شواط ب تحددحدم لديهم  ةقمري ةأي أن أعبر  سب. %2567منوية  ةب سب64مرض  أقماركم <  10% و 2567منوية 

قمريووة لوود  مرضوو   ةكووا أعبوور انوو 49 - 20سوو ه وكووذا قوود يعووز  إلوو  أن الةنووة العمريووة بووين 49 - 20الةيزيووانا كووا 
 . الدراسة

 ( يبين توزع المرضى حسب وضعيم الصحي بعد التدبير الأولي في غرفة الإسعاف في المشفى : 21جدول رقم ) 

أدخ  المريض إل   قدد المرض 
 المشة 

ن خرج المريض م
 المشة 

وضت المريض قل  جهاز الت ةس 
 ارصط اقا

100 14 84 2 

 

/ مريض ربو أدخ  إل  المشة  لمتابعة العلاج بعود التودبير الإسوعااا ب سوبه 14 لاحظ من الجدو  السابل أن /
وضووعه اووا غراووة الإسووعا    راراسووتخوورج موون المشووة  قلوو  خطووة قلاجيووة معتوبووة بعوود  ا  / مريضوو84% و/ 14منويووة 
الم ةسوة ب سوبه ن وضعووا قلو  ي% ومريضو 84% بعود التودبير ارولوا الإسوعااا ب سوبه منويوة  PEF   >/70/  نوتحسو
 . م ها واا  واحد  بعد  لا ة أيام من وجود المريض قل  الم ةسة % حيم حدم 2منوية 

اا دراست ا عا    ستشةاؤكم وكذا قد يعود إل  أن معظم ال وبا  الربويةال سبة العظم  من المرض  لم يتم اأي 
% عا   شوديد  )خطيور ( وبالتوالا إمعا يوة السويطر  قلو  ال وبوة اوا  14قليلة جدا   ةبين خةيةة إل  متوسطة الشد  وب سب

 . غراة الإسعا 
 :( يبين ىل زار المريض غرفة الإسعاف مرة أخرى بعد تخريجو عمى خطة علاجية مكتوبة  22جدول رقم )

 ين زاروا غراة الإسعا  مر  أخر  بعد تخريجهم من المشة قدد المرض  الذ قدد المرض 

100 15 

 

 85و % 15 منويووة ةا ووط زاروا غراوة الإسوعا  مور  أخور  ب سوب ا  ( مريضو 15 لاحوظ مون الجودو  السوابل أن ) 
 اكوا % لم يوزوروا غراوة الإسوعا  مور  أخور  بعود تخوريجهم وكوذا يعوود إلو  أكميوة الخطوة العلاجيوة المعتوبوة  التوا أقطي

مبووين ايهووا أقووراض ال ووو  الربويووة موون الخةيةووة إلوو  الشووديد  وعيةيووة التصوور  حسوو  شوود  ال وبووة وضوورور  واللعوو  مووريض 
 بالعلاج الوقانا المديد . ارلتزام
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 الاستنتاجات والتوصيات:
  زيانا تت اس  طردا  مت شد  الربو.ال شاط الةي تحدد سبة  -1
 تعاد تعون مطل ة ق دما ريتل   المرض  المعالجة ال ظامية العاملة. ال شاط الةيزيانا ب  تحدد تزداد  سبة -2

ً  مت وص  الستيرونيدا  اا خطة المعالجة تحدد  سبة -3  .ال شاط الةيزيانا تت اس  قعسا 

 %  ذعور. 39% م اب   61ال سبة العظم  من مرض  الدراسة إ ام  -4
 [ 2]  .49و  20 ال سبة العظم  من مرض  الدراسة كم من الةنة العمرية -5
ر  المشة  وقسوم ارموراض الباط وة وأموراض الصودر قون طريول العيواد  الخاصوة بمورض الربوو السواب ة االعم  مت إد -6

الووذعر لإصوودار وتووأمين بطاقووا  خاصووة بموورض الربووو يوودون قليهووا المعلومووا  الصووحية الشخصووية ودرجووة  الربووو 
صوةر أو ار    درجوة خطوور  ال وبوة ويشوار إليهوا بوارلوانوالعلاج الإسعااا الوذي يجو  قلو  الموريض ت اولوه بحسو

  [ 5]ستراتيجية الإجمالية للوقاية وتدبير الربو والم ترح بارتةال الدولا.ارخضر أو ارحمر بحس  ار
 اسووتخدامتةووال الوودولا لتوودبير ومعالجووة الربووو والتووا تؤعوود قلوو  الخطووة العلاجيووة المتةوول قليهووا بارضوورور  اقتموواد   -7

معوغ / يووم ( وجرقوة داقموة مون السوتيرونيدا   2000و  500سوتيرونيدا  ارست شواقية بجرقوا  قلاجيوة اعالوة ) ال
الةمويوة وذلوو  حسوو  درجووة وتصوو ي  الربووو لمووا لووذل  مون أكميووة اووا الت ليوو  موون قوودد الزيووارا   الإسووعااية المتعوورر  

الةعاليوووة الةيزيانيوووة   تحووودد د  اوووا الت ليووو  مووونستشوووةا ا  المتعووورر   وعوووذل  لموووا لهوووا مووون اانوووللمشوووة  أيضوووا  وقووودد ار
 .أقر  إل  الطبيعا الخاصةللمريض وجعله يعيش حياته 

خضووواع مرضووو  الربووووضووورور  ار  -8  عوووذل  العوووادر الصوووحا عووواملا  مووون جهووواز و  كتموووام بموضووووع الت  يووو  الصوووحا وا 
لبورامج  ودورا  ت  يةيوة  يا الصودرية التمريض إل  ارطبا  العامين أو أطبا  الداخليوة العاموة وحتو  أحيا وا  أخصوان

عووووووووود مووووووووون خلالهوووووووووا قلووووووووو   أكميوووووووووة قووووووووون طريووووووووول المشوووووووووة  أو   العووووووووولاج الوووووووووداقمو  التصووووووووو ي طووووووووورل أخووووووووور  يؤأ
 [ 5 – 4للربو .]  
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