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 الممخّص  

 
ىم بعناية من بين ؤ تم انتقا ( اً إناث 91و  اً ذكور  94غير المدخنين ) مريضاً من  52أجريت الدراسة عمى 

. كانت شكوى جميع ىؤلاء المرضى من سعال 9002/  9/  9و  9002 9/ 9 المرضى الذين راجعونا خلال الفترة بين
عولج  مزمن مستمر منذ أكثر من شيرين مع قصة قبل ذلك لانتانات طرق تنفسية عموية غالباً من منشأ فيروسي.

ميدئات السعال والموسعات القصبية الصادات الحيوية و  جميع ىؤلاء المرضى قبل مراجعتنا بمختمف أنواع
دون أية استجابة. بعد نفي وجود أية أمراض أخرى يمكن أن تكون سبباً ليذا السعال أعطي  نشاقيةلإوالكورتيزونات ا

منيم ( مع الطمب  placeboخال من أية مادة دوائية )  ىؤلاء المرضى في المرحمة الأولى من العلاج مستنشق غازي
القيام بمجموعة من الإجراءات الوقائية الصارمة لمدة أسبوعين، تلا ذلك معالجة لمدة أسبوعين آخرين بمستنشق 

ipratropium bromide   ومع متابعة الإجراءات الوقائية مكروغرام في اليوم لمدة أسبوعين أيضاً  920بجرعة 
ب % من المرضى خلال فترة العلاج  94,3تحسن عند  لاحظنابمقارنة نتائج ىاتين الطريقتين في العلاج . نفسيا

ipratropium bromide ، 16,5)  % خلال فترة العلاج الغفل مع وجود فارق إحصائي جوىري جداً  22,8مقابل  =
 X

 سجل ة العلاج الغفل، بينماحيث سجل تحسن بسيط عند ستة مرضى وتحسن واضح عند مريضين خلال فتر  (،2
  مريضاً  95مريضاً وشفاء تام عند  91تحسن واضح عند و  مرضى 2تحسن بسيط عند 

 خلال فترة العلاج  )من بينيم الثمانية مرضى الذين شعروا بتحسن خلال المرحمة الأولى من العلاج(
مجموعة من الإجراءات  باعاتمع  ipratropium bromideننصح بإعطاء مستنشق . ipratropium bromideب 

نتانات طرق تنفسية لإ د عمى العلاج وتال  تمغير مشخص، مع الوقائية لجميع المرضى الذين يشكون من سعال مزمن
 irritantفي ىذه الحالات ودور العصب المبيم وبالتالي  ipratropium bromideتم تعميل آلية تأثير عموية. 

receptors  .في ىذه الآلية 
 

سريعة الاستجابة، الالتحام المحكم،  المستقبلات المخرشةالسعال، ايبراتروبيوم بروميد، العصب المبيم، : فتاحيةكممات م
 الالتحام الراشح.
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  ABSTRACT    

 

The study was carried out on 35 of none smoking patients (19 males and 16 females) 

in period from 1.1. 2004  to 1.1. 2007. A chronic cough for more than two months was the 

compliant of those patients in addition to infection of upper respiratory tract in morbid 

story. All those patients were treated before visiting us by all kinds of anti cough drugs 

without any positive response. After a proper investigation to eliminate any other diseases 

causes for this cough, the patients were given a gas inhalation (placebo) without any 

chemical substance. The patients were requested to follow very tough preventative 

procedures for two weeks. Moreover, a treatment for anther two weeks with ipratropium 

bromide inhaler with 240 µg per day continues the same preventative procedures. A 

comparison of those two different treatment methods shows an improvement by 94.3% for 

the treated patients by ipratropium bromide and 22.8% improvements for the patients with 

placebo treatment with significant statistical difference ( X
2
 = 16.5 ). A simple 

improvement was noticed in 4 patients and a remarkable improvement in 16 patients and 

full recovery in 13 patients during ipratropium bromide treatment. In conclusion, we 

recommend taking ibratroubum promide inhaler in addition to preventative procurers for 

all patients who complain from chronic cough as a result of upper respiratory tract 

infection. 
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 :  مقدمة
ipratropium bromide  ) مركب رباعي الأمونيوم لو خواص مضادة لمفعل الكوليني ) الباراسيمبتاوي 

 3a-hydroxyl-8-isopropyl-1ah,5Ah-tropanium bromide(+)-tropate-(8r)وصيغتو الكيميائية المفصمة 

monohydrate .قوم العصب المبيم وىو يبدي في الدراسات قبل الإكمينيكية تأثيراً مثبطاً لممنعكسات التي يnervus 

vagus بدور الوساطة فييا، وذلك بمقاومة مفعول الأسيتيل كولين، وىو العامل الناقل المنطمق من العصب المبيم ،
 guanosine triphosphate (GTP)إلى منع تحول guanylcyclaseمما يؤدي ومن خلال تثبيط عمل الأنزيم 

إلى منع زيادة تركيز ىذا الإنزيم داخل من ثمّ و ، cyclic guanosine monophosphate (cyclic GMP)إلى
الخمية والذي ينتج عن التفاعل بين الأسيتيل كولين وبين المستقبلات الموسكارينية في العضلات الممساء لمشعب 

الخمية  خارجتدفق شوارد الكالسيوم إلى  زيادة تؤدي إلى مع تأثيراتيا عمى مضخة الكالسيوم . ىذه العمميةاليوائية
 ipratropiumإن اتساع الشعب اليوائية الذي يحدث عقب استنشاق  [4,3,2,1] إلى استرخائيامن ثمّ و  ،العضمية

bromide   ًيوجد ىذا المستحضر الدوائي فقط [7,6,5] ىو أثر موضعي مختص مكانياً بالرئة وليس أثراً جيازيا .
، سائل للاستخدام في أجيزة الإرزاز (كذلك و  ،ستنشاق) مستنشق، كبسولات للا   للاستخدام عن طريق الاستنشاق

الالتياب الشعبي المزمن وانتفاخ الرئة؛  عند مرضىويستخدم كموسع لمشعب اليوائية في العلاج الداعم لمتشنج الشعبي 
اد كما ينصح باستخدام ىذا المركب بالاشتراك مع أحد مقمدات بيتا عن طريق الاستنشاق لعلاج التشنج القصبي الح

. نظراً لانخفاض الامتصاص الجيازي [11,10,7,9,8] المصاحب لممرض الرئوي الانسدادي المزمن ولمربو القصبي
فإن الآثار الجانبية المضادة لمفعل الكوليني مثل تسرع القمب والخفقان، واضطرابات التكيف البصري،  ،ليذا المستحضر

  تكون نادرة وقابمة لمعكس. واضطرابات الحركة المعدية المعوية، واحتباس البول
 ipratropiumإضافة إلى  ،في السنوات الأخيرة تم تطوير أشكال دوائية أخرى من مشتقات الأتروبين

bromide، عند مرضى  والفعالة أثبتت الدراسات تأثيراتيا الإيجابيةCOPD [ 12 ].   
 

 :  هدف الدراسة
التالية لإصابات الطرق التنفسية العموية بعد  المشخصة في الحالات غير لمسعال المزمن إيجاد طريقة علاجية

    نفاذ جميع الطرق والوسائل العلاجية المستخدمة.
 

 :  المرضى وطريقة الدراسة
  9002/  9/9من بين المرضى الذين راجعونا في الفترة الواقعة بين  بعناية تم انتقاء مرضى ىذه الدراسة

( من  نساءً  91و اً ذكور  94مريضاً )  52شممت الدراسة  .شروط ىذه الدراسةوالذين انطبقت عمييم  9002/  9/ 9و 
د منذ أكثر من شيرين. عاماً. شكا جميع ىؤلاء المرضى من سعال معنّ  29و 91غير المدخنين تراوحت أعمارىم بين 

أ بعده سعال لم من منشأ فيروسي، بد غالباً  طرق تنفسية عموية إنتانفي القصة المرضية عند جميع ىؤلاء المرضى 
ت الحيوية وميدئات ابداية بالصاد مرضى ىذه الدراسةيستجب عمى كل المحاولات العلاجية. قبل مراجعتنا عولج جميع 

السعال التقميدية ومضادات الاحتقان الأنفية، وعندما لم تحصل استجابة تم المجوء إلى الموسعات القصبية ) مقمدات 
 لكن دون جدوى أيضاً.  الانشاقيةافة إلى الستيروئيدات عات إضالمستقبلات بيتا ( والمقشّ 
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ومن أجل نفي جميع الأسباب الأخرى التي من الممكن أن تكون مسببة ليذا السعال أجري لجميع عند مراجعتنا 
 :  الآتيةالمرضى الإجراءات التشخيصية 

 ) جميع المرضى كانت ضمن الحدود الطبيعية عند تحاليل دموية ) تعداد وصيغة، سرعة التثفل.  

 طبيعية عند جميع المرضى ( صورة صدر شعاعية (.  

  آفة سادة خفيفة عند اختبارات وظائف رئة (مريضاً  12VC  /FEV1  20و  10بين .) % 

  اختبارات التحسس الجمدية بطريقةprick test  شممت المجموعات الرئيسة من العت المنزلي وغبار الطمع والعفن
  .) كانت سمبية عند جميع المرضى ( صوف والحيوانات المنزلية والريشالمنزلي إضافة إلى ال

 لم يبدي أية تغيرات مرضية تصوير طبقي محوري لمصدر.  

 استشارة طبيب أنف أذن حنجرة. 

، حيث أعطيت ىذه التعميمات مكتوبة الآتيةالوقائية  بالإجراءاتنصح جميع ىؤلاء المرضى عند بدء الدراسة 
 :  لكل مريض

 الخ (.…) دخان، غازات، بخار، غباركافة عاد النيائي عن الأجواء المموثة الابت .9

 الامتناع النيائي عن التدخين أو التواجد في أماكن وجود المدخنين.   .9
 الخ (. …تجنب العمل أو الإقامة أو الجموس في الأماكن المحصورة ) قاعات التدريس، الاجتماعات المغمقة  .5
 غرف النوم.  ةً خاصّ التيوية المستمرة لممنزل   .2
 إزالة الحرامات ) البطانيات ( وكل الأشياء اللاقطة لمغبار من غرف النوم.   .2
 عدم الانتقال المفاجئ من وسط دافئ إلى وسط بارد وبالعكس.   .1
 وكذلك عدم شرب سوائل ساخنة جداً.  وحامضة، عدم شرب أو تناول مأكولات باردة ) من البراد (  .2
  .الخ ( والعسل الطبيعي…) زوبع، بابونج، زىورات، زوفا الساخنة الاعتماد عمى السوائل  .3
لأن ميمة الأنف كما ىو معروف تنقية اليواء وترطيبو وتسخينو، ولذلك فإن التنفس  ،عدم التنفس عن طريق الفم .4

عن طريق الفم سيؤدي إلى دخول ىواء مموث وبارد إلى الجياز التنفسي مع ما لذلك من دور كبير في إثارة 
 :  السعال وزيادة حدتو، أما تجنب التنفس عن طريق الفم فيتم باتباع الإجراءات الوقائية التالية

   .معالجة احتقان الأنف بالأدوية والقطرات الأنفية المناسبة 
   .تخفيف الكلام وعدم التكمم بصوت مرتفع والامتناع عن الضحك 
  .تجنب الإجياد والتعب وخاصة في الأجواء الباردة 

 
مستنشق غازي خالي  أسبوعينأعطي جميع ىؤلاء المرضى ولمدة الصارمة الوقائية  الإجراءاتالتزامن مع ىذه ب

عن بعد تقييم حالة ىؤلاء المرضى وسؤاليم  .( لإييام المرضى بأنيم يتمقون علاجاً  placeboمن أية مادة دوائية) 
)  يومياً  µg 240  بجرعة  ipratropium bromideالتحسن والتراجع في حدة السعال لدييم تم إعطاءىم مستنشق 

، وقد تم الحصول عمى ىذه لمدة أسبوعين أيضا كل أربع ساعات (  ipratropium bromideبختان من مستنشق 
تم تقييم نتائج ىذه الطريقة العلاجية ومقارنتيا بنتائج . المستنشقات بالطمب من بعض شركات الأدوية المحمية والعالمية

 دراسة إحصائية لمقارنة ىذه النتائج.مع إجراء  placeboلأولى الطريقة ا
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  :  النتائج
تم تقييم النتائج من خلال تكرار السعال وحدتو واستمراريتو سواءً الميمي أو النياري، وقد تم ىذا التقييم حسب   
 :  الآتيةالمعايير 

 دون أي تحسن .9

 تباعد أكثر بين ىذه النوبات ( تحسن بسيط ) تراجع بسيط في مدة نوبات السعال و/ أو .9

 تحسن واضح ) تراجع كبير في حدة وزمن نوبات السعال و / أو تباعد كبير وواضح بين ىذه النوبات ( .5

 شفاء تام .2

مباشرة بعد البدء باستخدام مستنشق  مع تراجع السعال الميمي والنياري عند غالبية المرضى سجل تحسن واضح
ipratropium bromide ،تراجع لمسعال عند  سجل من المعالجة فقد الأسبوع الثانياية أما في ني 

 ىذا تراجع ، حيث( X²=  16,5وكان الفرق مقارنة بنتائج العلاج الغفل جوىرياً جداً )  ،% ( 94,3مريضاً )  55
رضى بينما مريضاً، بينما كان ىذا التراجع واضحاً عند ستة عشر مريضاً وبسيطاً عند أربعة م 95السعال نيائياَ عند 

 22,8فقط ثمانية مرضى بنوع من التحسن )  أثناء فترة العلاج الغفل فشعر في . أمامريضان فقط لم يشعرا بأي تحسن
مريضاً بأي تحسن. الثمانية مرضى  92بتحسن واضح، بينما لم يشعر  ومريضانستة مرضى بتحسن بسيط  % (،

ب ا من بين المرضى الذين سجل لدييم شفاء تام بعد العلاج أثناء فترة العلاج الغفل كانو في الذين شعروا بتحسن 
ipratropium bromide ، ن ىذا العدد من المرضى شعر إوىذا ما أعطى مصداقية أكبر عند مقارنة النتائج حيث

خلال وبالرجوع إلى المعمومات  من مجموع مرضى المرحمة الثانية من العلاج، وبتحسن إضافي مما دفعنا إلى عدم حذف
ترة المتابعة واعتماداً عمى استجواب المرضى وجدنا أن ىؤلاء المرضى كانوا الأكثر التزاماً بالتعميمات الوقائية التي ف

ب ، أما المريضان المذان لم يشعرا بأي تحسن خلال فترة العلاج طمب من المرضى الالتزام بيا خلال مرحمتي الدراسة
ipratropium bromide ب لم تسجل أية أعراض جانبية لمعلاج  ماً عمى الإطلاق بيذه التعميمات.فقد كانا الأقل التزا
ipratropium bromide ( 9، 9) الجدول  عند مرضى الدراسة . 

 
 مريضاً placebo  (35 )مع   ipratropium bromideب مقارنة نتائج العلاج :  ( 1الجدول ) 

 دون تحسن تحسن طريقة العلاج
 % ipratropium bromide 55  (94,3 ) % 9  (5,7 )ب العلاج 

 placebo 3  (22, 85 ) % 92  (77,15 )العلاج الغفل 
 X² X² = 21,55=  16,5 الدراسة الإحصائية
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 مريضاً ( 35)  حسب درجات التحسن placeboمع   ipratropium bromideب مقارنة نتائج العلاج :  ( 2الجدول ) 
 شفاء تام تحسن واضح تحسن بسيط دون تحسن درجة التحسن

 ipratropiumب العلاج 

bromide 
9  (5,7 % ) 2  (11,5 ) % 91  (45,8 ) % 95  (37 ) % 

placebo 92  (77,2 ) % 1  (17,1 ) % 9  (5,7 ) % - 
 X² 1,6   =X² 10,8  =X² 95  =X²=  22,4 الدراسة الإحصائية

 
 :  المناقشة

طويل في علاج الربو القصبي، بل وتعتبر أحد الأركان الأساسية في  تستخدم مضادات الاستيل كولين منذ زمن
 ىذا العلاج، حيث طورت أشكال صيدلانية من ىذه الزمرة الدوائية سيمة الاستخدام وقميمة الأعراض الجانبية 

رزاز(، أما أساس ومبدأ تأثير ىذا النمط من العلاج فعائد بالدرجة الأولى إلى الدور الذي ي معبو العصب )مستنشق وا 
 .[14,13,10,9] في آلية التشنج القصبي والمقاومة القصبية nervus vagus المبيم

لقد تمت دراسة تأثير التعرض لبعض المؤثرات الخارجية كاليواء البارد ودخان السكائر عمى المقاومة القصبية  
عند الناس الأصحاء ومرضى التياب القصبات، حيث وجد أن مرضى التياب القصبات يتفاعمون مع ىذه المؤثرات 

القصبي عندىم تكون أكثر بمرتين. ىذا الارتفاع في  بشكل أكثر حدة منو عند الناس الطبيعيين، كما أن مقاومة الجياز
المقاومة القصبية ليس ناتجاً عن التأثير الموضعي ليذه المؤثرات، والدليل عمى ذلك أن تأثير أحد ىذه المييجات مثلًا 

ف أن ، حيث أثبتت التجارب كي[5]في بؤرة خارج نطاق الشجرة القصبية يمكن أن يؤدي إلى زيادة المقاومة القصبية 
 يظير بعد فترة وجيزة  إنشاقياً لممقاومة القصبية عند مريض أعطي مييجاً أنفياً القياس المستمر 

القصبي يتم تثبيطو ولا يظير عند الإعطاء )عدة ثواني( زيادة مفاجئة في المقاومة القصبية، وكيف أن ىذا التفاعل 
يؤكد حقيقة أن زيادة المقاومة القصبية في مثل ىذه يعني و  ما سبقالمسبق لمضادات الأستيل كولين الانشاقية، كل 

الحالات عائد إلى آلية انعكاسية. تؤكد العديد جداً من التجارب التي أجريت عمى الحيوانات أن زيادة المقاومة القصبية 
. إن الأسيتيل كولين الناتج عن تحريض ىذا العصب ىو الوسيط nervus vagus [16,15,10,7,3,2,1]سببيا 
حيث يؤدي ذلك ، بي الذي يؤدي إلى تحريض المستقبلات الموسكارينية الموجودة في عضلات الشجرة القصبيةالعص

إلى سمسمة من التفاعلات البيوكيميائية داخل العضلات الممساء تؤدي بالنتيجة إلى تشنجيا وزيادة مقاومتيا. بداية ىذه 
   nrervus trigeminus ائمالعصب مثمث التو  القوس الانعكاسية تبدأ من أماكن تعصيب

)الحمق وتجويف الفم(، يضاف  nervus glossopharyngeus العصب البمعومي المساني وكذلك ،)الوجو والأنف(
نفسو، ىذه النيايات الحسية موجودة بأعداد كبيرة في الجياز  البيمإلى ذلك وىو الأكثر أىمية النيايات الحسية لمعصب 

 الحسية ات الشجرة القصبية وتفرعاتيا الأصغر، وىذه يقصد بيا ما يسمى بالمستقبلاتالقصبي المركزي وتقل في نياي
لأنيا تستجيب لأية محرضات ميما كانت طبيعتيا، أي ليس فقط لممؤثرات  irritant receptorsسريعة الاستجابة أو 

نما أيضاً لممؤثرات ال. غير النوعية ) اليواء البارد، الدخان، الغبار ن والأسيتيل نوعية الأخرى كاليستامي.. الخ ( وا 
فمثلًا : من التفاعلات circulus vitiosusيؤدي إلى حمقة مغمقة  irritant receptors. إن تحريض [10]كولين 
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الموجودة في الشجرة القصبية المركزية  irritant receptorsم المريض الذي يضحك أو يسعل يحصل لديو تحريض 
، في حال وجود مفرزات في ىذه القصبات المتشنجة في القصبات الصغيرة المحيطية مما يؤدي إلى تضيق انعكاسي

تفاقم حدة المقاومة و جديد ليذه المستقبلات مما ينتج عنو استمرارية ىذه الأفعال الانعكاسية  تحريضسيسبب ذلك 
 القصبية. 

ضيما بشكل محكم بحيث تحجبان في الحالة الطبيعية ترتبط خميتين متجاورتين من الغشاء المخاطي القصبي ببع
الفراغ تحت ىذه الخلايا عن لمعة القصبات اليوائية مع ما يؤدي إليو ذلك من حماية ليذه المنطقة من المؤثرات 

و  Hoggقام بيا  تدراسا. tight junctions [17] الالتحام المحكم الخارجية، ىذا الارتباط يطمق عميو اسم
Vancouver  أثبتت أن زيادة المقاومة القصبية عائد إلى فتح أو فك ىذا الارتباط بين ىذه عمى حيوانات التجربة

ما يسمى بالالتحام  إلى tight junctionsتحول و الخلايا بحيث تصبح المنطقة المحمية عرضة لممؤثرات الخارجية 
بين الخلايا  ( الموجودة  irritant receptorsالحساسة ) nervus vagusنيايات ، leaky junctions الراشح

 .[18,17,7] المخاطية وفي الطبقة تحت الخلايا القصبية المخاطية تصبح عرضة لتأثير العوامل البيئية الخارجية
كان  فيروسية غالباً  نتانيةإمن خلال ما سبق يمكن الاستنتاج أن السعال عند مرضى الدراسة العائد إلى خمفية 

تسبب الحدثية الالتيابية فك الارتباط المذكورة أعلاه، حيث  الانعكاسية للآلية، وذلك وفقاً سببو زيادة المقاومة القصبية
تصبح النيايات العصبية و ، leaky junctionsإلى  tight junctionsبين خلايا الغشاء المخاطي القصبي أي تحول 

ون ىنا بداية القوس حيث تك عرضة لممؤثرات الخارجية المختمفة irritant receptorsوالمسماة   nervus vagusل 
الإصابات  سياق، أما الآلية الأخرى فيي الآلية الانعكاسية الناتجة عن إصابة الطرق التنفسية العموية في الانعكاسية

 nrervusحيث بداية ىذه القوس الانعكاسية ىذه المرة من أماكن تعصيب  .. الخ(. الفيروسية )الأنف والبمعوم والحمق

trigeminus  نف( وكذلك )الوجو والأnervus glossopharyngeus  .)ىنا تكمن الأىمية )الحمق وتجويف الفم
بطال عمل الوسيط العصبي   ipratropium bromideب القصوى لمعلاج  في مثل ىذه الحالات، حيث تتم محاصرة وا 

موسكارينية وىذا يؤدي إلى إعاقة تحريض المستقبلات ال ،أي الأستيل كولين nervus vagusالناتج عن تحريض 
 وىذا يوقف بدوره سمسمة التفاعلات البيوكيميائية التي تؤدي إلى زيادة المقاومة القصبيةالموجودة في الشجرة القصبية 

 السعال. و 
وذلك بعد فك الارتباط بين الخلايا  ،المبيمإن لممؤثرات الخارجية دوراً ميماً في تحريض نيايات العصب 

ا تكمن الأىمية الكبيرة أيضاً للإجراءات الوقائية التي طمب من جميع مرضى الدراسة الابتميالية لمجدار القصبي وىن
ن شعروا امنيم مريض ،( placeboأدت إلى شعور بالتحسن عند ثمانية من مرضى العلاج الغفل )  حيث ،التقيد بيا

وا أيضاً من ضمن المرضى الذين بالإجراءات الوقائية، و قد كان ماً المرضى الذين كانوا أكثر التزا بتحسن واضح، وىم
 . ipratropium bromideب وصموا إلى مرحمة الشفاء التام في مرحمة العلاج 

 مع التقيد الشديد بالإجراءت الوقائية أدى إلى شفاء تام عند  ipratropium bromideب إن تلازم العلاج 
لى تحسن عند  52 ا لم يشعروا بأي تحسن ) مريضين فقط ( أما المرضى الذين إم، % 94,3% من مرضى الدراسة وا 

 فقد كان التزاميم سواءً بالعلاج أو بالإجراءات الوقائية غير مرضياً. ،أو الذين كان تحسنيم بسيطاً ) أربعة مرضى (



 سممان          عمى السعال المزمن التالي لإنتانات الطرق التنفسية العموية ipratropium bromideتأثير مستنشق الايبراتروبيم بروميد 

 

 

 

 

59 

مريضاً ( ولفترة علاجية أطول  92عمى عدد أقل من المرضى )  Holmes et alفي دراسة مشابية قام بيا 
 الإجراءات( لكن دون اعتماد يومياً  µg   590) ipratropium bromideوبجرعات أعمى من  استمرت ثلاثة أسابيع

 42,8إذ حصل شفاء تام عند ستة مرضى ) الوقائية التي اعتمدناىا في دراستنا، كانت النتائج قريبة من نتائج دراستنا 
 (. 5) الجدول  [19] % ( 85,7مريضاً )  99عند  واضح % ( وتحسن

 
 مقارنة نتائج الدراسة بنتائج دراسة عالمية أخرى:  ( 3) الجدول 

 شفاء تام تحسن الإجراءات الوقائية الجرعة مدة المعالجة الدراسة
 % ( 52)  95 % ( 94,3)  55 + مكغ / يوم 920 أسبوعين 9002مريضاً (  52دراستنا ) 

Holmes et al  
 9449مريضاً (  92) 

 % ( 42,8)  1 % ( 85,7)  99 - مكغ / يوم 590 ثلاثة أسابيع

 
بنتائج ىذه الدراسة تثبت الأىمية الكبرى للإجراءات الوقائية التي ألزمنا مرضانا بيا حيث  دراستنامقارنة نتائج 

من نتائج ىذه  ولفترة علاجية أقصر ) أسبوعين ( استطعنا التوصل إلى نتائج قريبة( يومياً  µg 240 ) بجرعات أقل
صعوبة الحصول  تأىم الصعوبات التي اعترضت الدراسة كان أنخاصة  ،ن أىمية ىذه المحاولةالدراسة، وىنا تكم
بسبب عدم توفره في الأسواق المحمية، مما استدعى تأمينو إما من قبمنا أو  ipratropium bromideل عمى مستنشق ا

 مانية خاصة. المجاورة أو من بعض شركات الأدوية العالمية والألمن قبل المرضى من الأسواق 
 

 :  التوصيات
في جميع أشكال السعال سواءً في الحالات المشخصة أو غير المشخصة ينصح باتباع جميع الإجراءات الوقائية  .9

التي تيدف إلى حماية ومنع إثارة الطرق التنفسية، حيث ينصح بإعطائيا مكتوبة لممرضى من أجل ضمان الحد 
 الأدنى من إمكانية تطبيقيا.

التالي  غير المشخص في جميع حالات السعال المزمن المعند ipratropium bromideل شق اإعطاء مستن .9
 السعال. طرق تنفسية عموية بعد نفي جميع الأسباب الأخرى التي قد تكون سبباً ليذا  لإنتانات

تسييل ضرورة السعي إلى تأمين ىذا المستحضر في الأسواق المحمية السورية إما بتشجيع تصنيعو محميا أو ب .5
استيراده من الأسواق الخارجية، ليس فقط لأىميتو في مثل تمك الحالات الواردة في الدراسة وىي بالأساس نادرة، 

نما لكون ىذا المستحضر أحد الدعائم الأساسية في علاج الربو القصبي  .وا 
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