
الربو الحاد

مقدمة ونظرة عامة

الربو هو من أكثر الاضطرابات المزمنة شيوعًا التي تصيب الأشخاص من الطفولة إلى البلوغ. يتميز بالتهاب وضيق 
الممرات التنفسية وفرط الحساسية لمجموعة متنوعة من المحفزات. إنها مشكلة صحية عالمية مع انتشار يقدر بنحو 

٣٥٨ مليون شخص حول العالم. تتراوح نسبة انتشار الربو عند الصغار في المملكة العربية السعودية بين ٨-٢٥٪.

يمكن تصنيف الربو إلى متقطع أو مستمر والربو المستمر يمكن أن يكون خفيفًا أو متوسطًا أو شديدًا. بالإضافة إلى ذلك ، 
يمكن تصنيف مرضى الربو على أنهم يعانون من الربو التحسسي، الربو غير التحسسي، الربو المهني وأمراض تنفسية 

متفاقمة بسبب  حساسية الأسبرين ، الربو الناتج عن ممارسة الرياضة ، الربو الموسمي، والربو متغير السعال.

تعاني أقلية من مرضى الربو من الربو الحاد غير المنضبط أو المتحكم فيه جزئيًا على الرغم من العلاج المكثف. الربو الحاد 
هو الربو الذي يظل خارج السيطرة على الرغم من استخدام العلاجات الوقائية بجرعات عالية وعلاج العوامل المساهمة ، 

أو يزداد سوءًا عند تقليل العلاج بجرعات عالية.

تصنيف المنظمة

 

الاسم

 

المعنى

 
I
 

غير منضبط. الربو غير المعالج الربو الحاد غير المعالج
 

II الربو غير المنضبط بسبب مشاكل التزام المرضى بالعلاج.الربو الذي يصعب علاجه 
  محفزات مستمرة. أو الأمراض المصاحبة

III الربو غير المنضبط على الرغم من الحد الأقصى من العلاج الربو المقاوم للعلاج 
أو السيطرة على الربو التي لا يمكن الحفاظ عليها إلا بأقصى

 قدر من العلاج

في عام ٢٠١٠ ، قسمت منظمة الصحة العالمية الربو الحاد إلى ٣ مجموعات



عوامل الخطر المهنية

التبغ: 
يزيد التدخين النشط من خطر الإصابة بالربو. يرتبط التعرض للتدخين السلبي أيضًا بتطور الربو لدى 
البالغين والمراهقين. بالإضافة إلى ذلك، توجد علاقة قوية بين تدخين الوالدين وتطور الربو عند الأطفال.

التلوث: 
التعرض لتلوث الهواء الداخلي والخارجي عامل خطير يؤدي الى تطور الربو وأعراضه.

السمنة:
مرضى السمنة هم أكثر عرضة للإصابة بالربو مما يؤدي الى ضعف حالتهم الصحية. يعاني مرضى الربو 
الذين يعانون من السمنة من مزيد من الأعراض، تدهور نوعية الحياة، زيادة استخدام الرعاية الصحية، 

وزيادة شدة الربو.

عوامل الخطر المهنية: 
بيئة العمل هي عامل خطر محتمل لمرضى الربو سواء من حيث تطورها أو من حيث تفاقم المرض.

الإجهاد: 
توجد علاقة قوية بين الضغوطات النفسية وتطور الربو والمرض.

التشخيص

تشمل إجراءات التشخيص الأساسية ما يلي:
- التاريخ الطبي

- فحص طبي بالعيادة
 - اختبار وظائف الرئة (فحص مقياس التنفس أو تخطيط التحجم لكامل الجسم)

الأعراض

تختلف أعراض الربو من شخص لآخر. تشمل الأعراض:

تشمل العلامات الإضافية التي تشير إلى أن الربو يزداد سوءًا زيادة تواتر الأعراض وزيادة صعوبة التنفس واستخدام 
أجهزة الاستنشاق للتخفيف السريع في كثير من الأحيان.

ضيق التنفس:
صعوبة في التنفس.

السعال:
 سعال مستمر يحدث أو يزداد سوءًا في أغلب 

الأحيان في الليل.

ضيق الصدر:
الشعور كما لو أن حبل يشد بقوة وإحكام 

حول الصدر.

ألأزيز: 
صوت صفير يُسمع عادة عند الزفير.



العلاجات

لسوء الحظ ، لا يمكن علاج الربو، لكن العلاج المناسب يمكن أن يساعد في السيطرة عليه والتخفيف من الاعراض.
تتوفر أنواع عديدة من الأدوية لعلاج أعراض الربو:

مضادات بيتا القوية المفعول: 
موسعات الشعب الهوائية 

المستنشقة سريعة المفعول. 
يخففون الأعراض في غضون دقائق 

أثناء النوبة.

مضادات الكولين: 
موسعات الشعب الهوائية التي 
تعمل بسرعة لإرخاء الشعب 
الهوائية على الفور ومساعدة 
المرضى على التنفس بسهولة.

أدوية السيطرة على الربو
طويلة الأمد:

 عادة ما يتم تناولها بشكل يومي. 
تشمل الأنواع المختلفة 

الكورتيكوستيرويدات المستنشقة 
ومعدلات الليكوترين وأجهزة 

الاستنشاق المركبة والثيوفيلين.

المستحضرات الدوائية الحيوية: 
تعطل المسارات التي تؤدي الى 
الالتهاب داخل الشعب الهوائية. 

وهي مخصصة للأشخاص الذين 
يعانون من الربو المعتدل إلى الشديد 

الذي يصعب علاجه 
بالكورتيكوستيرويدات المستنشقة

و / أو الأدوية الأخرى ويتم إعطاؤهم 
اما كحقن تحت الجلد أو في الوريد.
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