
دليل الرعاية الصحية الأولية
في الصحراء الغربية



ت اناز هذا الدليل من طرف مجموعة من الأشخاص على رأسهم السيد خيسوس
مارتينث دي ديوس و الذي كان بمثابة الناطق باسم مجموعة العجمل 
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لقد ت اناز هذا الدليل بطلب من وزارة الصحة العجمومية الصحراوية و ف

اطار ممكتب التشاور الذي يعجمل منذ انشائه كفضاء لتنسيق مبادرات الدعم
لصال الال الصحي ف ميجمات اللجئي الصحراويي الواقعة بتندوف ف الجزائر.
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. الصحة ف مستوصف الدائرة1

الصحة ف مستوصف الدائرة



ف الستواصفات الوجودة بالدوائر يتلقى اللجئون الصحراويون
وعائلاتم أول اتصال مع البنية الساسية للنظام الصحي
الصحراوي. ويعتب مستواصف الدائرة بمثابة "باب الدخول"

للنظام الصحي الصحراوي. 
ف الستواصف يتلقى سمكان الدائرة الرعاية الصحية الولية. 

،كجما يتم العجمل على ايادالعلاجوف تلك الستواصفات يتم توفي 
أفضل اللول التاحة للمراض و الشاكل الصحية الت يعاني منها

اللجئون الذين يقصدون هذه الماكن لطلب الساعدة
الطبية("نشاط مبمج").

هنا يتم أيضا اناز البامج الصحية ألطبقة ف الخيجمات لتحسي
اصحة الطفال و المهات أو الأشخاص الصابي بالمراض الجزمنة

 الذي يتم القيامالوقائي("نشاط مبمج"). ف خضم هذا العجمل 
به ف الستواصف، يعجمل القائجمون ف البداية على بث الشاكل
والمراض قبل التطرق إل الاصابات أو السباب الت ادت إل
تفاقجمها؛ بذه الطريقة يمكن القضاء على تلك الشاكل. 

ف بعض الحيان قد ل يتم القضاء على ألشمكل بصفة نائيةو لمكن
نتجممكن من تنب تفاقجمه أو تسببه ف احداث اعاقات مجزمنة (يتم
البحث عن الأشخاص الصابي بضغط الدم أو مرض السمكري قبل ان
تتفاقم أوضاعهم أو البحث عن حالت سوء التغذية ف الطفال

قبل ان تتحول إل حالت مجزمنة).
ف الستواصف يتم أيضا القيام "بأنشطة ميدانية". هذه العجمال

هي عبارة عن زيارات إل العائلت لتابعة الأشخاص الدرجي ف
بعض البامج والذين ل يستطعون الذهاب إل الستواصف (أطفال
حديمثو الولدة أو أأشخاص مصابون برض السمكري أو ضغط الدم)

كجما تتم أيضا زيارة السني والعاقي للطلع على ظروف حيااتم و
تقدي النصائح لم حول النظافة والتغذية أو أية نصائح

طبيةأخرى.
ف الستواصف يتم أيضا إناز "أنشطة حول الوبئة" (يتم تسجيل

المراض العادية بالضافة إل التعرف على الأشخاص الصابي
...ال).بأمراض مجزمنة وطرق علجها، إجراء التلقيح

يب القيام "بأنشطة تعليجمية حول الصحة" لصال سمكان الدائرة
لمكي يتجممكنوا من تصي أنفسهم وتسي ظروفهم الصحية.
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الصحة والنظافة
نقول أن الشخص يتجمتع بصحة جيدة عندما يمكون خال من المراض

وأنه يافظ على البيئة اليطة به.
ف الخيجمات ل توجد أشركات تقوم بتلويث الو بالرغم من وجود

بعض الاأشية، ولمكن السمكان يقومون بترك المكمثي من القجمامة الت



تسبب مشاكل للخرين وتلف الروائح المكريهة الت تعتب المكان
الناسب لتمكاثر الشرات الضارة كالفئران والصرااصي والذباب

والبعوض، كل هذه الشرات تتسبب ف نقل المراض إل البشر سواء
ف أماكن القجمامة أو داخل اليم.

ومن الهم معرفة أن حيوانات أليفة ممثل المكلب والقطط
داءالعداريكوالغنام والبل تسبب هي الخرى للبشر أمراضا 

 والسل وغيها.وداءالبوسيلت
ف السنوات الخية ارتفع عدد السيارات ف الخيجمات ما أدى إل

ارتفاع درجة التلوث ف الواء بسبب الغازات النبعمثة من
الركات وكذا الغبار الذي تتكه وراءها.

توصيات

النظافة الشخصية
 غسل اليدين دائجما عند قضاءالاجة و كذلك قبل الكل و

بعده أو القيام بالطبخ.
الستحجمام اليومي بالاء و الصابون أو "الل" وأذلك لتجنب

المراض اللدية كالقرع والرب...ال.
الهتجمام بنظافة السنان وغسلها اليومي بالفرأشاة العجون

بعد كل وجبة بالضافة إل استعجمال "السوارك". 
الهتجمام اليومي بالشعر لتجنب ظهور القشرة أو المراض

اللدية أو الطفيليات كالقجمل.
الهتجمام بنظافة الظافر لتجنب تراكم بقايا الطعام

والوساخ تتها وأذلك للوقاية من السهال وأمراض الهاز
الضجمي.

الهتجمام بالقدمي و علاج جروحها ف الوقحت الناسب لتجنب
التهابا وخااصة ف الأشخاص الصابي بداء السمكري.

على الرجل والرأة غسل العضاءالتناسلية يوميا لتجنب
عندالاصابة باللتهابات و يب تغيي الفاظ للطفل دائجما 

الاجة.
نظافة اليط

 ف اليمة

 يب القيام بتنظيف الفراش داخل اليجمة يوميا وكذلك
البيحت لزالة الوساخ الت هي بمثابة المكان الناسب لتواجد
الشرات الضارة كالصرااصي و الفئران وتنظيف هذه الماكن

أيضا دائجما عند الاجة.



يب اتوية اليجمة والبيحت وتررك أأشعة الشجمس تدخل لزالة
الروائح المكريهة الت تلب الشرات والطفيليات الخرى.

،عدم تررك بقايا الطعام ومواد أخرى خطية (أدوية
بطاريات، وسائل النظافة، مقابس المكهرباء...ال.) نظرا

إل أنا تشمكل خطرا على حياة الطفال و خااصة الرضع.
يب الفاظ على نظافة الطبخ لتجنب تواجد الصرااصي

والفئران والقطط بالضافة إل عدم تررك بقايا الكل خاراج
المثلجة ووضع القجمامة ف السلة الخصصة لا.

على كل عائلة تصيص سلة أو كيس أو غيه لجمع الفضلت و
أذلك لتجنب تبعمثرها بسبب الرياح أو اليونات داخل

الدائرة،ومن الفضل أن يمكون ممكان جع تلك الفضلت بعيدا
عن الطبخ.

يب تنظيف أواني الطبخ كالصحون والمكؤوس والسمكاكي
واللعق قبل القيام باستعجمالا وكذلك تنظيفها أيضا بعد

النتهاء من الكل ووضعها ف ممكان مغلق.
.يب حفظ الغذية لتجنب واصول الشرات إليها
يب تنظيف الجمام والرحاض دائجما بعد النتهاء من

استعجمالجما وتوفي الاء بداخلهجما بالضافة إل كيس لرمي
الخلفات.

خاراج اليمة

.يب تنظيف خجزانات الياه باستجمرار
تغطية خجزانات الياه دائجما لتجنب تلوثها أو دخول

الشرات فيها كالصرااصي، الذباب والبعوض...ال.
عدم استعجمال الجزانات الت يعلوها الصدأ لفظ ماء الشرب

أو الطبخ.
عدم استعجمال أوعية لستخرااج الاء من الجزانات نظرا

لممكانية تعرضها للتلوث ( حت و لو بدأ أن تلك الوعية
نظيفة).

مداومة تنظيف حظائر الغنم و البل و تغيي مواقعها من
وقحت لخر.

يب نقل اليونات اليتة (اليف) إل الماكن الددة لا
لتجنب الروائح المكريهة و نقل المراض العدية.

يب المتناع عن رمي الفضلت كأكياس البلستيك وعلب
السجائر وقارورات البلستيك...ال. ف الماكن العامة و
إنا ينبغي نقلها إل الماكن الخصصة لذلك لتجنب خطرها

على الطفال واليوانات النجزلية الت تأكلها.



وضع مهلت لتبطئة سي السيارات لجماية أرواح السمكان والد
من النبعاثات الت تلوث الو.
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الوقاية من المراض العدية

يب غسل اليدين دائجما بالاء والصابون. ويتأكد غسل
اليدين أكمثر بعد النتهاء من أستعجمال الرحاض.

.غسل الضر والفواكه بالاء النظيف
.حفظ الكل ف المثلجة قبل و بعد طبخه



.تناول الاء الصال للشرب فقط
تضي الطعام قبل استعجماله بقليل وتغطيتها لتجنب تلوثها

بالشرات التية من القجمامة.
تنظيف الواني بالنظفات وغسلها بالاء بعد النتهاء من

استعجمالا وكذا حفظها ف ممكان نظيف لتجنب تلوثها.

الجلد و فروة الرأس

.الستحجمام اليومي بالاء والصابون أو "جل" للستحجمام
.غسل الشعر مرة أو مرتي ف السبوع وتشيطه يوميا
الذر من ااصابات اللد الغريبة داخل العائلة أوالدرسة

أو الستواصف  على اصورة بقع أو تقرحات أو بمثور) و
مراقبة أشعر الطفال وإزالة القجمل والصئبان إن وجدا.

العلقات النسية

على الرجل والرأة غسل العضاء التناسلية دائجما، كجما يب
على الرأة الستحجمام بعد أنتهاء مدة اليض (العادة

الشهرية) فاثناء اليض قد تتعرض الرأة للعدوى بسهولة.
.يمكن للرجل والرأة أن يتعرضا للعدوى دون الشعور بالأل
أغلب المراض النتقلة عب النس يمكن تنبها عن طريق

استعجمال الواقي الذكري.
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صحة الأطفال

يب أخذ الطفال حديمثي الولدة إل الستواصف أو الصول على
الساعدة اللزمة من طرف الجمرضة ف السبوعي الولي، خااصة

إأذا كانحت الولدة قد حدثحت خاراج الستواصف أو الستشفى
وأذلك لعالة أية آلم أو إاصابات قد تؤدي إل العاقة

الجزمنة ف حالة عدم معالتها ف الوقحت الناسب.
بعد الولدة يب حل الطفل إل الستواصف لتلقي اللقاحات

ومتابعة نوه للتأكد انه سار بشمكل جيد.



من الهم للطفل تلقي اللقاحات ف التاريخ الدد لتجنب
تعرضه لمراض قد تشمكل خطرا على حياته.

حليب الم هو أفضل غذاء للطفل وهو الغذاء الوحيد
الضروري ف الأشهر الستة الول، ولذا ينبغي أن ل يعطى

للطفل أي غذاء آخر خلل الأشهر الستة الول.
حليب الم يساهم ف النسجام ما بي الم وطفلها بالضافة

إل تسي العلقة العاطفية بينهجما.
يب عدم إعطاء الطفل الاء أوالعصي أو "لودرك" ما بي

أوقات الرضاعة لنه ل يتااج لذلك وقد يفقده الشهية
ويعله ل يتناول الليب المكاف وهو ما يتااج إليه ف

القيقة.
يب ماولة إرضاع الطفل خلل الساعة الول بعد ولدته

بالرغم من أن الليب ف اليام الول (اللبأ) يمكون متلفا
عنه بعد أذلك إل انه ضروري لصحة الطفل.

جيع المهات قادرات على رضاعة ابنائهن وف بعض الالت
يمكن للجمرأة الواحدة أن ترضع طفلي ف آن واحد.

الليب الاصطناعي يقدم فقط بواصفة طبية أو ف حالت
استمثنائية كحالة الطفال اليتام الذين أل يدوا مرضعةأو

ف حال وجود أم مصابة برض عقلي أو ف حالة وجود توأم
مصاب بنقص الوزن.

وعلى الجميع أن يعي بأن الليب الاصطناعي أقل قيجمة وفائدة
بمكمثي من حليب الم وأن استعجمال زجاجة الرضاعة ف ميطنا قد

يسبب ماطر باممكانا أن تسبب الوفاة للطفل. 
ف كمثي من الحيان قد يقدم الطفل على البمكاء ولمكن ليس

بسبب الوع وإنا لاجة أخرى كالتبول أو التبز أو عند
اخرااج الغازات أو حي تواجده ف وضعية غي مرية. 

يب إرضاع الطفل من كل المثديي، كجما يب على الم أن ترضع
طفلها من أحد المثديي  حت ينتهي الليب منه لن آخر
الرضعة غن بالدسم وبعد أذلك تنتقل إل المثدي الخر،

وعليها البدء بالرضعة التالية من المثدي الذي أنتهحت
منه الرضعة السابقة.

على الم موااصلة إرضاع الطفل حت بلوغه السنتي من
العجمر، إأذ أممكن أذلك، بالرغم من إممكانية البدء باعطائه

بعض الغذية الخرى.
الغذية الديدة يب إدخالا على النظام الغذائي للطفل

أشيئا فشيئا وتررك ثلثة أيام تر ما بي الغذاء الديد
والخر للتعرف على الغذية الت قد تسبب له حساسية أو

مشاكل أخرى.



يب تقدي هذه الغذية مرتي أو ثلثة مرات ف اليوم بعد
القيام بطحنها جيدا ويمكن زيادة الوجبات أشيئا فشيئا حت

تصبح خسة وجبات بعد بلوغ الطفل السنة من العجمر.
أشيئا فشيئا يعطى الطفل خليط مطحون من الواد الغذية

وفيا"والبطاطا الهروسة واللحم ڭكالرز أو دقيق الذرة "
والجزر والطجماطم والعدس والبيض...ال.(انظر جدول مقدمة

البنامج الصحي الشامل للطفل الصحراوي (الغذية لدليل 
Guía PISIS.(

يب عدم إضافة السمكر أو اللح لتلك الغذية كي يتعرف
الطفل على نمكهتها الطبيعية بالضافة إل كون مادتي

السمكر واللح ليسحت لجما أية فوائد غذائية للطفل.
يب أن يتناول الطفل طعامه منفصل عن الخرين للتأكد من

تناوله المكجمية الضرورية من الغذاء.
من الفضل أن يتناول الغذاء بضور باقي أفراد العائلة

وعلى الوالدين معرفة أن الطفل يقوم بتقليد كافة
حركااتم وأنه سيتصرف ف ما بعد كجما يتصرفان.

عند تاوز الطفل السنة من العجمر يب أن يتناول خس وجبات
ف اليوم وعلى البوين التكيجز على وجبة العشاء نظرا
لممكانية أذهاب الطفل إل النوم مباأشرة وفقدانه هذه

الوجبة الهجمة بعد يوم طويل من اللعب والتعب الناتج عن
أذلك.

على الم مراعاة النظافة جيدا وغسل اليدين عند تهيجز
الوجبات أو إرضاع الطفل. يب أيضا غسل أيدي الطفال قبل

تناولم للوجبات.
يب تنظيف الواني كالصحون واللعق والوعية بعد استعجمالا

الطفيلياتنظرا لمكونا قد تتحول إل وكر للحشرات و
وتتسبب ف أنتقال العدوى.

يب التأكد من حفظ الغذية جيدا داخل المثلجة واخراجها
فقط لستعجمال نظرا لن تواجدها طويل ف العراء قد يفقدها

قيجمتها، بالضافة إل تعرضها للحشرات الناقلة للعدوى.
يمكننا معرفة أن الطفل يتجمتع بصحة جيدة إأذا رأيناه

سعيدا، يلعب مع ااصدقائه، يأكل ما يمكفي وينجمو نوا
طبيعيا.

الطفل الذي يتجمتع بصحة جيدة قد يتعاف سريعا من المراض
الوسية الت تصيب الطفال كالبد أو التهاب الأذن أو

السهال...ال.
عند بلوغ الطفل الستة أأشهر علينا مراقبة حركاته و تنب

احتمكاكه بالأشياء الصغية الت يمكن أن تسبب له الأذى



كجموقد الفحم (لفرنة)أو السلرك المكهربائية أو ألأخذ
المكهربائي...ال.

بالضافة إل مراعاة اصحته البدنية، علينا أيضا مراعاة
اصحته النفسية والذهاب ال الستشارة الطبية ف أسرع وقحت

عند ملحظة أي خلل. 
بعد الأشهر المثلثة الول يبتسم الطفل لمه، يرفع رأسه حي-

يوضع ف وضعية انبطاح كجما ينظر إل يديه ويلعب بجما عند
تركه ف وضعية يمكون فيها وجهه إل العلى. يبمكي بشدة.

عند بلوغه ستة أأشهر يمكنه اللوس بساعدة من أحد ما-
ويتمكلم لغته الااصة ويقدم على نطق بعض المكلجمات(تا، كا،
با...ال.). يمكنه القبض على بعض الأشياء بيديه وقد يبمكي

بشدة.
عند بلوغه تسعة أأشهر يتجممكن من اللوس بفرده والوقوف-

على يديه و ركبتيه أو الجزحف. يبدأ بضغ الطعام
والتصفيق بيديه، يقبض على الأشياء بااصابعه.

عند بلوغه السنة يتجممكن من الوقوف بفرده والتجوال-
بساعدة أو الوقوف على يديه وركبتيه بالضافة إل نطق

 تعلم كلجمتويمكنه أيضابعض المكلجمات و فهم بعض الوامر، 
"بابا" و"ماما".

عند بلوغه الطفل السنة والنصف يتجممكن من السي جيدا،-
يتعلم المكمثي من المكلم ويشي إل بعض أعضاء جسجمه. يستطيع

أيضا استعجمال اللعقة والمكأس بطريقة جيدة.
عند بلوغ الطفل السنتان يبدأ بضرب المكرة واللعب-

بالدمى والتعرف على اسه والنطق بعبارات تتوي على أكمثر
من كلجمة؛ يتجممكن من التعرف على أعضاء جسجمه والستجماع

عند حمكاية القصص له.
يمكن فهم جيدا ما يقوله؛ ينطق اسه؛ يطرح السئلة؛ ييب-

إأذا طرح عليه سؤال بسيط؛ يرتدي ملبسه بفرده، يأكل
ويشرب بدون مساعدة.



. صحة الأم 5

صحة الأم

 2005جيع حالت الجمل عادة ما تر بشمكل عادي؛ ف العام
وخلل دراسة أجريحت للجئي الصحراويي، عمثر على معلومات
تفيد بأن واحدة من كل خسة حالت حل تنتهي بوفاة الني

أو الم.
هذا العدد من حالت الجمل الفاأشلة ف انفاض ويب أن يتقلص

أكمثر بمكمثي من خلل تسي اصحة الم.
لمكي ننجح ف تسي اصحة الم من الضروري على النساء

التبليغ بالة الجمل واستشارة القابلة بالستواصف ف أسرع
وقحت ممكن.

حالت الجمل الت تتم مراقبتها منذ الأشهر الول تساعد ف
اكتشاف الشاكل الت قد تشمكل خطرا على حياة الني أو أمه

ف حالة عدم معالتها ف الوقحت الناسب.



جيع النساء الصحراويات يتعرضن لخاطر خلل فتة الجمل ال
أنه من الفضل مراقبة هذه الفتة منذ بداية الطلع على

حالتهم.
:على هؤلء النساء أن يتوخي الجزيد من الذر
.النساء اللواتي حلن أكمثر من أربعة مرات
النساء اللواتي أل تر أكمثر من سنة على آخر مرة ولدن

فيها.
عامل الريسوس السلب ( النساء اللواتي لديهنRh

negativo.(
.النساءاللواتي أجرين عجمليات قيصرية
النساء الصابات برض السمكري أو اللواتي ااصب به ف فتة

الجمل.
.النساء الصابات بضغط الدم أو أمراض القلب
النساء اللواتي تعرضن للجهاض مرة أو أكمثر، أواللواتي

توف الني بداخلهن أو عاني من تعقيدات خلل الولدة.
(السيدا) النساء الصابات برض اليدزVIH-SIDA التهاب أو

).Hepatitisالمكبد الوبائي (
يب مراقبة فتات الجمل العادية من طرف القابلة، بالضافة

(ف إل اجراء الستشارة الطبية اللزمة مع طبيب النساء
السبوع العشرين وأسابع قليل قبل الولدة).

جيع اعجمال الراقبة لفتة الجمل والستشارة مع طبيب
النساء يتم تسجيلها ف بطاقة المومة والت يتم تسليجمها

للجمرأة خلل الستشارات الول ويب على الرأة حل هذه
البطاقة دائجما حت وقحت الولدة.

من الهم أن تتناول الرأة الامل المكمثي من السوائل وأن
تتغذى جيدا؛ ومن الفضل أن تتناول خس وجبات خفيفة ف

اليوم وأن تشي نصف ساعة أو ساعة يوميا.
يب نصح الرأة بالتبول ف المثجماني ساعات الول بعد

الولدة، وإأذا لقيحت اصعوبة ف التبول عليها أن تقوم بسمكب
الاء الدافئ على الجزء السفل من بطنها و فرجها. 

إأذا مرت عجملية الولدة بدون تعقيدات، على الرأة أن تشي
قليل لتجنب وقوع أي تعقيدات ولمكن عليها الوقوف ببطء

كي ل تشعر بالدوار. 
:من اجل تنب المسارك، من الفضل
الشي منذ الساعات الول، وف حالة عدم وجود أية مشاكل

أخرى، اخذ قسط من الراحة.   
.تناول الغذية الغنية باللياف كالضر والفواكه...ال



.أشرب ستة كؤوس من الاء أو العصي يوميا
إأذا أاصيبحت بالبواسي يمكنها الستحجمام جالسة ف الاء

الدافئ.
 والقيام بفحص الهبلية عاديةالتأكد من أن الفرازات

لونا، رائحتها و كجميتها (قليلة، معتدلة أو كمثيفة)
وإأذا كانحت تتوي على تلطات.

الصحة العقجلية. 6

الصحة العقجلية

ما هي الصحة العقجلية؟

نعتب أن الشخص يتجمتع بصحة عقلية جيدة عندما يشعر بالراحة
مع نفسه ومع الأشخاص اليطي به وعندما يستطيع القيام

بواجباته بارتياح.
إأذا أشعر هذا الشخص بشاكل ما قد يتطلع لعالتها ويمكتسب البة

لتجاوزها ف حالة تعرض لا مرة أخرى.  
لدى هذا الشخص طريقة للتفمكي وأخرى لرؤية الأشياء يمكنه من
خللا تنب الوقوع ف مشاكل مع أسرته والأشخاص اليطي به. 

الشخص الذي يتجمتع بصحة عقلية جيدة ل يقدم على فعل أأشياء
غريبة قد تجزعج الخرين أو قد تؤدي إل سوء تفاهم وعدم

التفاق من الخرين. 



هذا الشخص يتجمتع بياة سعيدة والرغبة ف القيام بالعجمل،
بالضافة إل الشعور بالطجمأنينة عند الستاحة وتنفيذ أية

مهجمة قد توكل له.

ما هو الرض العقجلي؟

يقال ان الشخص مصاب برض عقلي عندما تراه غي مرتاح مع نفسه
ويواجه المكمثي من الشاكل مع أسرته والأشخاص اليطي به؛

 عندما يقوموممكتئب؛وعندما يعججز عن اياد اللول لشاكله 
بفعل أأشياء غريبة يصعب فهجمها وتقبلها من التجمع الذي يعيش

فيه؛ أو عندما يعيش حياة تعيسة، ل يرتاح ف النوم و عدي
الرغبة للحياة.

هل هناك علاج لجلمرض العقجلي؟

على مر القرون تعرض الأشخاص الصابي بالمراض العقلية إل
"النفي من التجمع" نظرا لهل هذا الخي بمكيفية معالة تلك
الالت بالضافة إل تنب احتمكاكهم اليومي مع باقي التجمع.
لدى المراض العقلية علاج وف أغلب الحيان يمكن تسي الالت

الصابة وحت معالتها بشمكل نائي. 
المراض العقلية تتااج إل العلاج ف أسرع وقحت ممكن و التأكد من
الصول على نتائج ايابية. ومن الهم التعجيل بعرفة مت يمكون

الشخص مصاب برض عقلي أو عند البدء بظهور أعراضه. يمكننا
معرفة مت تعرض الشخص للاصابة برض عقلي أو أية أعراض أخرى

عندما:

يظهر المكمثي من القلق بدون أن نرى أسبابا لذلك
يفمكر ف أأشياء غريبة و يشعر بالستياء من نفسه ومن

الخرين؛
يظهر اضطرابات ف الشخصية وينتقل من حالة الفرح إل

الجزن أو التحول إل أشخص عنيف...
ل يستطيع فهم الأشياء الت تدث حوله أو يراها بشمكل متلف

عجما يراها به الخرون.
.يقوم بفعل أأشياء غريبة تسبب له الشاكل مع الخرين

ماذا يككنا فعجله لتغيي نظرة التمع نو المراض العقجلية؟



تربية التجمع على فمكرة أن الشخص الصاب برض عقلي يمكنه
العلاج وعلى السرة والتجمع والأشخاص اليطي به مساعدته

على تاوز الرض.
يب فهم أن معاناة هذا الشخص ف داخله وأنا تظهر علنا

عن طريق الرض. لذا، علينا التحلي بالصب عند مساعدته
على تاوز العاناة كجمساعدتنا لي مريض آخر.

إأذا رأينا أن أشخصا ما يعاني من مرض عقلي أو مشمكلة
عقلية، علينا طلب الساعدة من الطبيب أو من الطبيب

النفسي ف أسرع وقحت ممكن.
عندما يبدأ هذا الشخص ف علاج الرض العقلي، على العائلة

والأشخاص اليطي به مساعدته على اتام العلاج وزيارة
الطبيب لعرفة كيفية مساعدته.

. المى7

المى

عن ماذا يجب أن نسأل الشخص الذي يدعي الصابة بالمى؟

هل أشعرت من قبل بارتعاش أو تشنجات عند الاصابة بالجمى؟
مت بدأت تشعر بأنك مريض؟
هل تشعر بأأل ف الرأس، الأذني، النجرة، الصدر، البطن أو

ف كافة السم؟
هل تشعر برقة أو تفرز الخاط؟
هل تشعر بالسهال أو التقيؤ؟
هل تشعر بأأل عند التبول؟

إأذا اجاب بنعم على السئلة السابقة، فعيلنا القيام با سيتم
الأشارة اليه ف فصول "الأذني"، "آلم الرأس"، "آلم النجرة"،



"آلم البطن"، "الصعوبة ف التنفس"، "الصعوبة ف التبول"
و"التقيؤ" أو "السهال".

 
ماذا نفعل عندما يصاب الشخص بالمى؟               

عندما يصاب الشخص بالجمى أوحالة استيا عام (تعرق، قشعريرة
برد...ال.) بدون الشعور بآلم مدد، علينا القيام بفحصه

وماولة معرفة السباب الت ادت إل الجمى.
ف البداية، نقوم بقياس الجمى "بالتمومت" على النحو التال:

وضع التمومت تحت البط موجهي الجزء الذي يتوي على الجزئبق
نو الداخل مع التأكد من عدم احتمكاكه باللباس.

التمومت ل يوضع ابدا داخل الفم أو الشراج.
.من الفضل ربطه لمكي ل يفلحت خلل عشر دقائق
بعد مرور عشر دقائق ينظر إل الرارة الظاهرة ف التمومت

وتضبط ف السجل.
يتم غسل التمومت بالاء و الصابون وبعد أذلك بالمكحول

قبل حفظه.
يكننا القول ان الشخص مصاب بالمى اذ كانت حرارته

.°)38متجاوزة الثمانية والثلاثي درجة(

علينا التحقق من:
.إأذا كان لديه تصلب ف الرقبة ول يستطيع لس اصدره بذقنه
أو إأذا أل يستطع رفع ساقه بوضعية مستقيجمة؛
وإأذا قجمنا برفع الساق و الركبة ممثنيي و لمكن ل نستطيع

جعلهجما ف وضعية مستقيجمة؛
إذا حدث ذلك فهناك احتمال بان يكون الشخص مصاب

"بالتهاب السحايا" ما يفرض عجلينا نقجله كحالة
استعجالية إل الستشفى بدون تقدي له أية علاج.

"إذا ت التاكد من ان الشخص مصاب "بالتهاب السحايا
يكننا اعطائع حقنة من "البنسجلي" عجلما بان إذا ت حقنه

ف الوقت الناسجب ذلك قد يؤدي إل إنقاذ حياته!

بعد أذلك يتم فحص النجرة خااصة ف الطفال نظرا لممكانية
 والذي يتطلب العلاج بالضادات"بالتهاب الجلوزتي"ااصابتهم 

اليوية. ف هذه الالة تنتفخ اللوزتي و يصبح لونجما احر
وتظهر عليهجما بعض البقع.



العلاج يب ان يمكون عن طريق الضادات  اليوية: "الموكسيسيلي"
 مغ لمكل كيلوغرام من الوزن ويعطى ثلثة مرات ف15برعة 

اليوم لدة عشرة أيام.
ف حالة الطفال الذين تازوا الربع سنوات، يمكن إعطاءهم جرعة

 مغ من الموكسيسيلي يوميا لدة عشرة أيام.750
إأذا أل يتحسن وضع الريض بالدواء عن طريق الفم ورأينا انه

لن يتم تطبيق العلاج بالطريقة الناسبة خلل عشرة أيام،
عندئذ يمكننا منحه حقنة واحدة من "بنجزاثي بنسلي" (

Penicilina Benzatina.عن طريق القن العضلي (
) 600 كغ): 30الطفال الذين وزنم أقل من ثلثي كيلوغرام

000 UI
 ) كغ)30الطفال الذين وزنم أكمثر من ثلثي كيلوغرام

millones de 1,2 مليون وحدة للحقنة (1.2والبالغون: 
UI.( 

فيجما يص الأشخاص الذين لديهم حساسية من "البنسلي":
) "الريمثروميسي"Eritromicina.عن طريق الفم (
 مغ للمكيلوغرام الواحد ويتم اعطاءها أربع10للطفال 

مرات ف اليوم خلل عشرة أيام.
 :مغ كل ستة ساعات خلل عشرة أيام.250للأشخاص البالغي 

إذا ل نتمكن من العثور عجلى سبجب المى

قد يمكون السبب الرئيسي هو عدوى ناتج عن فيوس ول يتطلب أي
علاج. ف هذه الالة قد يمكون العلاج الفضل هو إرسال الصاب إل

بيته مع الرأشادات التالية:

 عجليه باستعمالParacetamolلتهدئة الجمى أو الأل. فقط 
 بعدم التخلي عن إعطائه حليب أمهف حالة الرضيع يوصى

والاصرار على إرضاعه حت ولو أل يمكن جائعا.
بشرب المكمثي من السوائل.يوصى 
 الكمثار من الغطاء.عدأم
مليئة بالاء على الرأس وتحت البطي وعلىوضع ضمادات 

الصدر وعلى الفخذين.
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التقيؤ 

عن ماذا عجلينا ان نسأل الصاب بالتقيؤ؟

مت بدأ ف التقيؤ؟
هل يتقيأ عند الكل أو حت و لو أل يأكل؟
إأذا كان رضيعا، هل يتقيأ عند الفواق أو عند تغيي

وضعيته بعد الكل؟
هل يتقيأ فقط عند الغذية الت ل يبها أو عند رفضه

للكل؟
هل هنارك احد آخر من السرة مصاب بالتقيؤ؟
هل تعتقد أن سبب التقيؤ هو غذاء قجمحت بتناوله حديمثا؟
هل تشعر بأأل ف البطن؟ أين تديدا؟
هل تشعر بأأل ف الرأس؟



هل تشعر بأأل ف النجرة؟
هل تشعر بالسهال؟

ف أية حالة عجلينا إرسال الشخص الصاب إل الستشفى؟

- إأذا كان يتقيأ بمكمثافة، كالطلقات، و يشعر بأأل ف الرأس1
 ل نستطيع تريك رقبته لمكيالستلقاء ووجهه إل العلى،عند 

يلجمس اصدره بذقنه و إأذا اجبناه على أذلك يقوم بمثن ساقيه،
إأذا حاولنا رفع ساقيه مستقيجمي ل نستطيع و إأذا رفعناهم
ممثنتي ل نستطيع ارجاعهم إل الوضعية الستقيجمة...هنا قد

 و علينا إرساله علىبالتهاب السحايانستخلص ان الشخص مصاب 
وجه السرعة إل الستشفى بدون إعطائه أي علاج.

- إأذا تقيأ و اأشتد عليه آلم البطن، مع أو بدون الجمى، حت2
و لو أل يشعر بالرغبة ف قضاء الاجة؛ فهنا علينا ان نعتقد

بدوث تعقيدات ف الهاز الضجمي والت قد تؤدي إل التهاب
) أو التهاب الرارة...ال.،Apendicitisالجزائدة الدودية (

ما ينبغي معه نقل الصاب إل غرفة الستعجالت بالستشفى وبث
اممكانية اجراء عجملية جراحية. ينبغي ارساله إل الستشفى

بدون إعطائه أي علاج.
- إأذا كان الشخص يتقيأ باستجمرار، مع أو بدون إسهال، و3

يبدو أن السبب ف أذلك هو طعام أكله أو أشراب تناوله بفرده
أو مع آخرين و كانحت حالته ف تدهور مستجمر، فهنا علينا

 وعلينا علجه فبتسمم غذائيالعتقاد أن الشخص مصاب 
الستشفى.

- إأذا كان التقيؤ مصحوب بالدم أو رواسب بنية اللون،4
علينا العتقاد ان الشخص قد يمكون مصاب بنجزيف هضجمي يتطلب

نقله بسرعة إل الستشفى.
- إأذا كان المر يتعلق بشخص مصاب برض السمكري علينا قياس5

السمكر ف الدم، و إأذا كانحت نسبته عالية، فذلك يتطلب نقله
إل الستشفى بدون اعطائه أي علاج. 

- إأذا كان الشخص مصاب بارتفاع ضغط الدم وهو يتقيأ، يشعر6
بأأل ف الرأس  وقد يظهر اضطراب ف الرؤية وآلم ف السم، هنا

علينا ارساله كحالة مستعجلة إل الستشفى بدون اعطائه أي
علاج.

- إأذا كان المر يتعلق بامرأة حامل ف النصف المثاني من فتة7
الجمل وتشتمكي من التقيؤ وآلم ف الرأس وضغط دمها مرتفع أكمثر

، علينا نقلها أيضا إل140/90من العتاد أو أعلى من 
الستشفى. ف بداية فتة الجمل بعض النساء يتقيأن و ليس من

الضروري معالتهن على وجه السرعة وإنا عليهن زيارة الطبيب
ومراقبة الجمل مع اللتجزام با يواصي به الطبيب.



ماذا نفعل إذا ل تكن هناك حاجة لرسال الالة عجلى وجه
السرعة إل الستشفى؟

بالتهاب- ف أغلبية الالت قد يمكون المر يتعلق بشخص مصاب 1
 والذي عادة ما يمكون مصحوبا بالسهال وسببهالعدة والمعاء

غذاء أو أشراب ملوث قد ت تناوله أو أنتقال العدوى من أشخص
آخر. إأذا أل يمكن الشخص يعاني من الفاف أو آلم ما قد يشمكل
خطرا على حياته، فهنا يواصى بتناول املح الماهة عن طريق
الفم (ملعقة كل خسة دقائق). نواصي أيضا بتناول الطعام

بطريقة متوااصلة و كجميات قليلة. إأذا أل ينته التقيؤ ف بضعة
أيام أو يتدهور الوضع، فعلينا ان نذهب إل الستواصف.

- ف بعض الحيان، خااصة عند الطفال، عادة ما يمكون سبب2
 والت ترافقها حى وأأل عند ابتلعأمراض النجرةالتقيؤ هو 

الريق أو الغذية. ف هذه الالت علينا معالة العدوى و عدم
معالة التقيؤ.

- ف بعض الحيان قد يقبل الأشخاص الصابي بالدوار على3
التقيؤ. ف تلك الالت يقول الشخص انه مصاب بالغمثيان

(الدوار)، وأنه يفقد التوازن بدون أن يفقد الوعي وأن
تنتابه الرغبة ف التقيؤ خااصة عند الوقوف أو تغيي الوضعية.

عادة ما يتوقف التقيؤ والغمثيان (الدوار) تلقائيا بالرغم
) أو اعطاءهSulpirideمن اممكانية حقن الصاب "بالسلبييد" (

).Diazepam"الديازيبام" (
 أيضا أن يقبل على التقيؤبالغص الكجلوي- يمكن للشخص الصاب 4

أو الشعور بالاجة إل التقيؤ. ف تلك الالت يقول الصاب أيضا
انه يشعر بأأل ف الظهر أو البطن، يشعر برقة عند التبول

ويتبول باستجمرار أو يشعر بالرغبة ف قضاء الاجة بدون
القدرة على أذلك. ف تلك الالت يمكن معالته "باليوسي" (

Hioscina) "أو "الديمكلوفينارك (Diclofenacoمن خلل القن (
العضلي وأنتظار أشفائه أو حت تتحسن العراض وبعد أذلك يمكن

إرساله إل بيته لتابعة العلاج عن طريق القراص.
إذا تواصل أو اشتد التقيؤ ف هذه الالت (باستثناء الوامل

والرضع) عندئذ يكن حقن الصاب "باليتوكجلوبراميد" (
Metoclopramidaلكن بدون التعميم عجلى جيع الشخاص وخاصة ،(

.الأطفال والت قد تسبجب لم تأاثيات جانبية أكثر سوءا
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السهال

الفهوأم

قضاء الاجة ثلثة مرات أو أكمثر لليوم الواحد سواءا على أشمكل
اصلب أو سائل.
: التبز على أشمكل أشبه سائل ف الطفال الذينل يعتب اسهال

يتغذون بليب امهااتم.

ما هي الفاهيم الخرى الت عجلينا معرفتها حول السهال؟ 

الغلبية من حالت السهال عادة ما تمكون ناتة عن هجوم فيوسي
و تظهر عليها نفس العراض.

ف أغلب حالت السهال وخااصة الناتج عن هجوم فيوسي يفضل عدم
معالتها ويمكن تاوزها من خلل تناول الملح لتجنب الاصابة

بالفاف. 
ل يتطلب العلاج الدوائي إل بعض حالت السهال الناتة عن

)...     ameba) أو الميبا(giardia(الياردياالديدان، 



مت ينبغي إرسال الشخص الصاب بالسهال إل الستشفى عجلى وجه
السرعة؟

الرضيع أذو اليافوخ (الرداحة) الغائرة (النخفضة)؛-1
الشخص مهجما كانحت سنه أذو العيون الغائرة والافة؛-2
الشخص مهجما كانحت سنه أذو "ثنية اللد الرتفعة": اي-3

عندما نقوم برفع قطعة من جلد اصدره أو بطنه تتباطأ ف
الرجوع إل ممكانا؛

يصاب بفاف أشديد ف اللد والفم ول يستطيع الشرب؛-4
فقدان الذاكرة الذي يدوم أكمثر من الغمثيان (الدوار)؛-5
إأذا كان السهال فيه دم؛-6
الجمى ل تنخفض؛-7
أأل مستجمر ف البطن؛-8

ف تجلك الالت وف الطريق إل الستشفى نقوأم بالجراءات
التالية:

تقدي له الملح عن طريق الفم إأذا أل يمكن فاقد الوعي؛
إأذا تقيأ الملح أو رفضها والشخص الرافق له قادر على

)له، يمكنه فعل أذلك عب الوريد عن طريقsueroوضع مصل (
) أو المصالRinger lactatoاستعجمال مصل رينغر لكتات (

) (إأذا أل يمكنsuero fisiológicoالالة الفيسيولوجية (
رينغر لكتات متوفرا). الصل ل يوضع للطفال الذين

)؛MAS (سوء التغذية الاد الوخيميعانون من 
إأذا كان ل يتقبل الملح عن طريق الفم ول نستطيع وضعه

الصل ف الوريد، علينا أن نرسل الالة إل الستشفى بدون
تقدي أي علاج.

ماذا نفعل ف حالة الشخص الصاب بالسهال والذي ل يتطجلجب
أرساله إل الستشفى عجلى وجه السرعة؟

بعد التحقق من أنه ليس بالضروري إجلء هذا الشخص إل
الستشفى، نقوم باخبار الريض أو الشخص الرافق له أن المر



ربا يتعلق بعدوى ناتة عن هجوم فيوسي قد تسبب له بذا الأل
ولمكن يمكنه التعاف بدون تلقي العلاج.

الشيئ الوحيد الذي يمكننا فعله هو:

تنب الضاعفات الرئيسية و هي الفاف..1
تنب سوء التغذية ولذا يواصى بعدم التخلي عن تناول.2

الكل.
تنب الوبئة: إيلء عناية خااصة للنظافة وغسل اليدين بعد.3

كل مرة يتم فيها قضاء الاجة وعند تهيجز الطعام الذي يب
طبخه جيدا وعدم تركه عرضة للتلوث.

نصح المهات بإرضاع الطفال لنه يقلص من التعرض للسهال.4
والفاف الذي قد يؤدي إل وفاة الطفل ومضاعفات أخرى.

كيف نبدأ بعالة إسهال الأطفال؟

:ف الأطفال الرضع الذين ل تتجاوز اعمارهم الستة أشهر

ننصح الم بعدم التخلي عن إرضاع الطفل ف بيتها و أن ل
تناوله أي طعام أو دواء آخر ال حليب ثديها، ويمكنها

) أو رأشفاتSOBIأيضا اعطاءه الملح عن طريق الفم (
قليلة من الاء أو عن طريق اللعقة.

تقدي له أقراص الجزنك كي يتناولا مدة أسبوعي متتاليي
بالضافة إل:

 مغ) مدة أربعة عشر يوم. نقوم10نصف قرص لليوم (-
بإأذابة القرص ف القليل من الاء، حليب الم أو الملح

واعطاءه للطفل عن طريق كأس أو ملعقة اصغية.
إأذا كان الطفل يعاني من حى مرتفعة أو أأل يمكنه تناول-

Paracetamolحسب الرعة الخصصة لوزنه و إأذا أل يتحسن 
بعد يومي أو ثلثة من تناول الملح و اتباعه لنظام
غذائي ملئم، علينا بالذهاب من جديد إل الستواصف.

ل يب اعطائه أدوية مضادةللسهال (لوبياميد...ال.).-

ف الأطفال الذين تازت اعمارهم الستة أشهر:



:ننصح الم بالذهاب إل بيتها و
ان تستجمر ف الرضاعة وإأذا كان الطفل قد تاوز الستة-

أأشهر، نمثها على تهيجز خليط مطحون من الواد الغذية
كالجزر، الرز، الرز و الدجااج، التفاح و ألوز ليتناولا

الطفل بشمكل مستجمر ولمكن بمكجميات قليلة.
زيادة السوائل بإعطاءه الملح،الساء، أشوربة من الرز،-

 اعطائه ابدا عصي الفواكهعدأمالياغور أو الاء الغلي. 
ألعلبة.

 مل من الاء200 غ من الملح و إأذابته ف 20تهيجز كيس -
الغلي وتريمكه جيدا.

اعطائه للطفل كي يتناوله إأذا أشعر بالعطش أو كل خسة-
دقائق.

ف حالة ان اقبل على التقيؤ نناوله الملح بلعقة اصغية-
(كالستعجملة للقهوة) أو بعد كل دقيقتي.

ل تعطى الملاح للأطفال الذين يعانون من سوء التغذية-
).MASالاد الوخيم (

اعطائه أقراص الجزنك مدة أسبوعي متتاليي بدون ان ننسى -
يوم واحد.

) 10ابتداء من ستة أأشهر، نصف قرص لليوم
مغ) مدة أربعة عشر يوم. نقوم بإأذابة القرص ف القليل
من الاءأو حليب الم أو الملح واعطاءه للطفل عن طريق

كأس أو ملعقة اصغية. 
إأذا كان الطفل يعاني من حى مرتفعة أو أأل يمكنه تناول

Paracetamolحسب الرعة الخصصة لوزنه و إأذا أل يتحسن 
بعد يومي أو ثلثة من تناول الملح واتباعه لنظام غذائي

ملئم، علينا بالذهاب من جديد إل الستواصف.
 السهال لوبياميد...ال.مضادةل يب اعطائه أدوية 

إأذا تدهور وضعه  بصول التقيؤ أوالجمى او ظهور دم ف
الغائط أو تدهور حالته العامة أويشرب قليل أو ل يستطيع

الشرب أو الرضاعة، يشعر بالمكمثي من النعاس أو سريع
الغضب...ال. يب ارجاعه إل الستواصف.

إأذا توااصل السهال لدة خسة أيام يب الرجوع إل الستواصف.-

كيف نواصل معالة السهال عند الأطفال

إذا لحظنا ااثني من هذه العراض:.1

.عدم الستقرار و سرعة الغضب



.العيون الغائرة
.جفاف الفم واللسان
.أشدة العطش والشرب برغبة أشديدة
.إأذا قجمنا برفع قطعة من جلده ول تأخذ وضعيتها بسرعة

نقوم بتجهيجز الملح الت على الطفل تناولا لدة أربع ساعات و
 مل لمكل كيلوغرام من الوزن. يتم تناول الملح بمكجميات50هي 

قليلة كل خسة دقائق.
ويمكن أيضا تديد المكجمية الت عليه تناولا كل أربع ساعات على

النحو التال:

 6إأذا كان لديه أقل من أربعة أأشهر أو وزنه ل يتجاوز
الملح.كلغ: كيس واحد من 

إأذا كان لديه ما بي أربعة و تسعة أأشهر و يجزن ما بي
الملح.ستة و ثانية كيلوغرامات: كيسي اثني من 

إأذا كان لديه ما بي تسعة وإثنا عشر أشهرا ويجزن ما بي
الملح.ثانية وعشرة كيلوغرامات: ثلثة أكياس من 

إأذا كان لديه ما بي ثلثة عشر وأربعة وعشرون أشهرا ويجزن
ما بي عشرة وإثنا عشر كيلوغراما: أربعة أكياس من

 الملح.
إأذا كان لديه أكمثر من سنتي ويجزن أكمثر من إثنا عشر

الملح.كيلوغراما: خسة أكياس من 

إأذا رأينا انه أل تمكن هنارك أية علمات للجفاف بعد مرور أربع
ساعات، نطبق النقطة "أ" ونقوم باعطائه كأسي من الشاي مع

 بعد كل مرة يتم فيها التبز.الملح
إأذا أل تتف علمات الفاف بعد مرور أربعة ساعات يب أن ننتقل

إل الستشفى (الطة "اج").

اج. إأذا رأينا أن العيون غائرة وأن هنارك تأخر ف استعادة
النوأم الشديد و كأناللد لوضعيته بعد أشده، بالضافة إل 

، هناالطفل ف غيبوبة؛ ل يتجاوب مع الشخاص ول يستطيع الشرب
علينا إرسال الطفل الريض إل الستشفى لتتم معالته من خلل

الصل.
إأذا كان الطفل قادر على الشرب نقوم بتجهيجز مصل بمكيس من

 مل من الاء الغلي واعطاءها للم كي تقوم200الملح و 
بإعطاء رأشفات لبنها خلل الطريق. عليها بتوخي الذر لنه ف

حالة عدم اعطائه الملح بالطريقة الناسبة فإن أذلك قد يؤدي
إل تسرب الملح إل الرئتي.  



ماذا نفعل مع الشخص البالغ الصاب بالسهال والذي ل يتطجلجب
الرسال إل الستشفى عجلى وجه السرعة؟

ليسحت هنارك حاجة لرساله إل الستشفى. نأمره بالرجوع إل بيته
و متابعة الرأشادات القدمة له وتناول الملح ثلثة مرات ف

اليوم.

يتم تهيجز ليت ماء من الملح وإعطاء الصاب كأس أشاي
ليتناوله بعد كل مرة يذهب لقضاء الاجة، مع الرص على
تناوله الكل عدة مرات لليوم ويب أن يتوي غذاءه على

بعض الدهون وأن يمكون مهروسا كطحي البطاطس والرز والجزر
والدجااج...ال.

إأذا كان يشعر بجمى مرتفعة أو آلم، يمكنه تناول
Paracetamolحسب إرأشادات الطبيب وإأذا أل يتعاف أو 

تدهورت حالته بعد يومي أو ثلثة من متابعة النظام
الغذائي و تناول الملح، فعليه أن يذهب من جديد إل

الستواصف.
عليه ان ل يتناول الدوية الضادة للسهال

(اللوبياميدا...ال.).
 

 عجلى الذهاب إل الستشفى ف حالة ل يتوقف الشخص الصاب يجب حث
التقيؤ التواصل بعد تناوله مجلعقة من الملاح كل خسة دقائق.

ل تتوقف (أو تتدهور) العراض 

إأذا حضر الريض مددا إل الستشفى يجمل نفس العراض بعد.1
أيام قليلة فقط، علينا بالتأكد من انه ل يتااج إل

الجلء و أمره بلب عينات من الغائط. ف حالة عدم قدرته
على جلب العينات، فعلينا ان نبعمثه إل مقابلة الطبيب

التخصص.
بعد استلم نتائج العينات و التأكد من الرثوم السبب.2

للاصابة، علينا ان نقدم للجمريض العلاج الناسب إأذا أممكن
أذلك.

الديدان

) الديدان الدبوسيةOxiurosف الطفال البالغي أكمثر :(
من سنة من العجمر و الأشخاص البالغي.



 ملغ جرعة واحدة.Mebendazol :(100"ميبيندازول" (-
والعادة بعد خسة عشر يوما.

 ملغ جرعةAlbendazol :(400البديل: ألبيندازول (-
واحدة. والعادة بعد خسة عشر يوما.

  
) السمكاريسAscaris) "النمكلوستوما" ،(

Ancylostoma) وألسلمكة(Trichuris  :(
ملغ مرتي ف اليومMebendazol   :(100"ميبيندازول" (-

لدة ثلثة أيام.  
 ملغ جرعةAlbendazol :(400: ألبيندازول (والبديل هو-

واحدة.

جيارديا

) مدة خسة أيام.Metronidazolتعال من خلل "ميتونيدازول" (

 :ملغ لليوم لمكل كيلوغرام من الوزن موزعة20ف الطفال 
إل ثلثة أيام.

الطفال الذين لديهم أكمثر من عشرة سنوات والبالغي: قرص
 ملغ ثلثة مرات ف اليوم.250واحد من فئة 

)Salmonella Typhi"السألونيل التيفية" (

يب إرسال الصاب إل مقابلة الطبيب و فحص الالة، نظرا
لحتجمال كونا البداية لوباء ما ولذا تتطلب الوقاية اللزمة

بالضافة إل أن الشخص الصاب قد يتعرض إل مضاعفات خطية.
ف حالة استجمرار اللم و عدم القدرة على تديد الاصابة من خلل

ألخب، علينا أن نقوم بإرسال الريض إل الطبيب التخصص لمكي
 كالوراميقوم بتشخيص الالة و تنب أمراض أكمثر تعقيدا

 أو سوء المتصاص أوسرطاناورام ف المعاءالجميدة أو 
القولون...ال.



. آلأم الرأس10

آلأم الرأس

عن ماذا يجب عجلينا ان نسأل الريض ف البداية؟

هل تشعر بأأل ف ججزء من الرأس أو ف الرأس كله؟
هل أشعرت من قبل بأأل ماثل؟
هل أنحت مصاب برض ما؟
هل تتناول دواء ما بشمكل يومي؟
هل أشعرت بالجمى أو البد هذه اليام؟
هل تقيأت أو لديك الرغبة ف التقيؤ؟
هل تلقيحت ضربة على الرأس هذه اليام؟
إأذا كانحت امرأة،هل أنحت حامل؟
هل هنارك ما يقلقك هذه اليام؟(هذا السؤال يب طرحه على

الصاب ف معجزل عن الناس أو على الشخص ألصحوب للجمريض).
هل أشعرت بأأل ما قبل ان يبدأ هذا الأل الذي ف الرأس؟

إرساله عجلى وجه السرعة إل الستشفى

. ان اخطر ما يمكن اكتشافه هنا هو ان يمكون الشخص مصاب1
 خااصة إأذا كان الشخص مصاب بالبد منذ أيامبالتهاب السحايا،

عديدة.
هنا قد يمكون الشخص مريض جدا؛ يشعر بأأل أشديد ف الرأس؛

الرغبة ف التقيؤ و إأذا تقيأ يراج كالطلقة من البندقية و



تظهر بقع حراء على جلده. علينا اجراء فحص على هذا الشخص
وهو ف وضعية يطون فيها فجمه إل العلى للتأكد ما إأذا كان

مصاب بالتهاب السحايا. سيمكون مصاب إأذا ظهر عليه ما يلي:

تصلب رقبته و ل يستطيع النناء با إل المام لمكي يلجمس
اصدره بذقنه.

إأذا حاولنا اجباره على لس اصدره بذقنه فسيقوم بمثن
ساقيه و اطرافه السفلية.

ل نستطيع رفع ساقه ف وضعية انناء و إأذا تمكنا من رفعها
فلن نستطيع وضعها ف وضعية مستقيجمة بعد بسطها.

تظهر على جلده بقع حراء أل تمكن هنارك من قبل ول تتفي
عند الضغط عليه بالاصابع. إأذا رأينا احدى هذه العراض
فعلينا حل الريض إل ألستشفي على وجه السرعة لنا تشي

. بالتهاب السحاياإل ااصابته 
إأذا تأكدنا من إاصابة الريض بالتهاب السحايا يمكننا

) نظرا إل انPenicilinaحقنه برعة من "البينسيلي" (
حقنة من هذا الدواء ف الوقحت الناسب قد تنقذ حياة

الريض!

. قد يمكون سبب آلم الرأس ف أي أشخص هو ارتفاع ضغط الدم.2 
الشخص الذي يعاني من ارتفاع ضغط الدم و يذهب إل الستواصف

ارتفاع عند أشعوره بآلم أشديد ف الرأس قد يمكون واصل إل نوبة
). هنا علينا بالقيام بقياسCrisis Hipertensivaضغط الدم (

 فعلينا أن100 و السفل 170ضغط الدم و إأذا كانحت العلى فوق 
 ملغ25نطلب من الصاب أن يستلقي على السرير و نقوم بقنه 

) و أن يتفظ به ف فجمهCaptopril ملغ من "كابتوبريل" (50أو 
(تحت لسانه) حت مرور ثلثي دقيقة و ملحظة أنفاض الضغط و

تعاف الريض.

ننتظر حت مرور ثلثي دقيقة و إأذا إنفض الضغط و تعاف
الريض فنأمره بالرجوع إل بيته و أن يتابع العلاج الدد
له ضد أرتفاع الضغط و نمثه على زيارة الستواصف ف اليوم

التال لتابعة حالته. 
لمكن إأذا أنتظرنا مرور ثلثي دقيقة و أل ينخفض ضغط الدم

مع استجمرار الريض بالشعور بآلم ف الرأس، فعلينا
إرساله إل الستشفى على وجه السرعة.

 و السفل ف200إأذا جاءنا مريض و كان ضغطه العلى ف 
ملغ من "كابتوبريل"50، فعلينا ان نامره بوضع قرص 110



)Captiprolتحت لسانه و ان يقوم بضغه و بعد أذلك نقوم (
إرساله إل الستشفى على وجه السرعة.

 و يشعر100-170إأذا كان ضغطه مرتفع و لمكن تحت 
باضطرابات ف الرؤية أو يد اصعوبة ف التنفس وقد بدأ

بالتورم، فعلينا ارساله إل الستشفى على وجه السرعة.
. عندما يأتي إل الستواصف أشخص و هو يشعر بآلم أشديد ف3

نزيف)أو Trombosis (بجلطةالرأس و نعتقد انه قد تحت ااصابته 
، فعلينا أيضا ان نلحظ عدم تعرضه للعراض التالية:ف الدماغ

فقدان القدرة على الركة ف احدى يديه أو رجليه؛
اعوجااج الفم؛
اصعوبة ف التحدث؛
إأذا قام باخرااج لسانه فانه يسقط إل احدى الانبي؛

إأذا رأينا احدى هذه العراض علينا إرسال الريض على وجه
السرعة إل الستشفى بدون تقدي اي علاج له!

 
. الأل الشديد عند الرأة الامل يفرض علينا أيضا إرسالا4

تعقيداتعلى وجه السرعة إل الستشفى نظرا لمكونه قد يدل على 
 و الت عادة ما تمكون مصحوبة بارتفاع ف ضغط الدم.ف المل

إأذا كان ضغط الدم عندها عادي علينا إرسالا إل الستشفى على
كل حال بدون اعطائها اي علاج ف الستواصف.

. إأذا كان الشخص الذي حضر إل الستواصف يعاني من آلم ف5
الرأس ناتج عن ضربة قوية قد تلقاهى ف الرأس منذ أيام،

فعلينا إرساله إل الستشفى على وجه السرعة للتأكد من عدم
 قد يمكون ناتج عن الضربة (بضرر ف الدماغااصابته 

Traumatismo.(

ماذا عجلينا فعجله إذا ل تكن هناك حاجة إل نقجله عجلى وجه
السرعة؟

. إأذا استخلصنا، بناءا على السئلة و الفحواصات الت ت1
اجراءهاأن الأل ف الرأس سببه تضايق أو قلق، فعلينا أن نطلب

منه أن يهدأ و أن يعود إل بيته و يقوم بتناول قرص من
Paracetamolكل ثان ساعات، و إأذا أل يتف الأل بعد أيام 

فعليه أن يذهب إل الستواصف. 



إذا ل يتعاف بعد ذلك عجلينا إرساله إل زيارة الطبيجب
النفسي. ف بعض الحيان قد يكون أل الرأس سببه احد العراض

ألصحوبة لجلقجلق أو مشكجلة نفسية أخرى.
  
. إأذا كان الريض يعاني من البد و لمكن ليس مصاب بالتهاب2

السحايا، فعلينا بامره بالرجوع إل بيته وأن يتناول
Paracetamolمدة يومي أو ثلثة كل ثانية ساعات و إأذا أل يتف 

الأل، عليه بالرجوع إل الستواصف.

. إأذا كان المر يتعلق بشخص معتاد على الاصابة بآلم ف3
الرأس باستجمرار،

و أن الأل عادة ما يبدأ بأعراض تعله يشعر بقدوم
الاصابة؛

ف بعض الحيان يمكون الأل مصحوب بالرغبة ف التقيؤ؛
.و عادة ما يمكون الأل ف جانب واحد من الرأس...ال

 وبالصداعإأذا، هنا سيمكون باممكاننا استخلص ان الشخص مصاب 
)Ibuprofeno ملغ من "إيبوبروفي" (400نمثه على تناول قرص 

كل ثانية ساعات  ف حالة أشعوره بآلم ف الرأس.
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آلأم العيني

 وإحدى عينيه أو كلاها مصابةعندما يأتي شخص إل الستوصف
باحرار، ففي أغلب الالت يوحي أذلمكةبأن ألشمكلة ليسحت بالطية،

وربا يمكون أذلك راجع إل سبب اتيج العيني كالتعب أوالغبار
أوالرياح أو لس العيني بيدين قذرتي.

قد يمكون أذلك أيضا ناجم عن عدوى أو حساسية ما.
ف أحيان أخرى قد يمكون الحرار ناتج عن دخول جسم غريب ف

العي سبب لا اتيجا و استجمر بداخل القرنية.
وربا يمكون قد لمسها سائل أدى إل اتيجها كجمواد التنظيف أو

الروقات...ال.
ف أحيان أخرى قد يسبب احرقةال أو أي مهود فوق الطاقة ف

تطم احدىاللتحجمة الناتج عن ظهور بقع حراء بسبب نجزيف 
، وهي ظاهرة ممثية واللتحجمةالوردة الصغية الوجودة داخل 

لمكنها غي خطية. 
العراض. تلك ما زاد أحرار العي كل ما كان الطر أكثركل 

. توحي بدى خطورة الل و الضطراب ف الرؤية

ما الذي عجلينا السؤال عنه؟

هل تعلم سبب احرار العي؟
هل تعرضحت لذلك من قبل؟
هل أنحت مصاب منذ زمن و لمكن الاصابة قد تظهر وتتفي بي

الي و الخر؟
هل الدموع دائجما على نفس النحو أو ف بعض الحيان قد

تمكون أكمثر كمثافة.
هل تشعر بالتصاق العيني عند الستيقاظ من نوم؟



هل تشعر بأأل ف احدى العيني أو ف كلاها؟
هل تشعر بأنك ترى الن أسوء من قبل بأحدى العيني أو

بمكلاها؟
هل ترى الأشياء و كأنا ماطة بلقات مضيئة؟
 

مت يجب عجلينا إرسال هذا الشخص إل الستشفى؟

إأذا كان يشعر بآلم أشديد ف احدى العيني (قد يمكون أذلك
)أو قرحة القرنية(glaucoma agudo(ضغط العيناتج عن 

ulcera corneal؛ ف ضغط العي قد يمكون هنارك أأل أشديد ف(
الرأس و رغبة ف التقيؤ.

إأذا لحظنا أن الرؤية تتدهور أشيئا فشيا ف احدى العيني
.ضغط العيفقد يمكون أذلك ناتج عن 

.إأذا اعتقدنا ان هنارك جسم غريب داخل العي
.إأذا تسرب إل العي سائل مهيج
 تنعه من رؤية الأشياءبقعة سوداءإأذا كان يشعر بوجود 

انجزلق أشبمكيةكجما كان يراها من قبل (قد يمكون سبب أذلك 
). العي

.إأذا كان يستعجمل العدسات

ف هذه الالت علينا إرسال الصاب إل الستشفى لمكي يظى بفحص
من الطبيب التخصص على وجه السرعة.

ل يب علينا القيام باي أشيئ ف الالت السابقة. فقط ف حالة
ان يمكون سبب الاصابة اتيج ناجم عن سائل قد تسرب إل داخل
العي، يمكننا ان نقوم بغسل العي عن طريق مصل فسيولوجي

بغجزارة كي تتم ازالة بقايا التهيج و وقف الضرر. 

عجلينا بفحص العي أو العيني عجلى النحو التال:

ناول جعل الصاب يفتح عينه الت سنقوم بفحصها و نتأكد.1
من حالة "الصلبة". ف أغلبية الحيان قد يمكون الجزء الكب

من العي مغطي باللون الحر.
إأذا كان المر يتعلق بنجزيف قليل ستظهر بقعة حراء جدا.2

أذات حدود واضحة و جوانبها باللون البيض و ف حالتهم



العادية. ليسحت هنارك حاجة لفعل أي أشيئ. علينا ان نقوم
بقياس ضغط الدم لذا الشخص للتأكد من أن ضغط الدم ليس
سبب الاصابة، بالرغم من انه عادة ما يمكون هو السبب. 

إأذا اخبنا الشخص بانه يعاني من تلك الاصابة منذ زمن،.3
ال انه قد يتعاف من حي لخر، ناول فحص الفن العلى من

الداخل؛ و أذلك من خلل استعجمال ضاغط (كذلك الذي يستعجمل
ف فحص النجرة) فنقوم بوضعه على الفن و نرفع الرموش إل

العلى مع توخي المكمثي من الذر.
) سنرى انهtraucomaإأذا كان المر يتعلق ب"التاخوما" (.4

بدل من ان يمكون ابيض العي ناعم، سنلحظ وجود بمثور
بياضاء أكمثر من اللزم. إأذا تأكدنا من أذلك أو لحظنا ما

يشبه جروح ف بياض العي، فعلينا ان نستخلص اممكانية
) و أذلك ما يتطلب اجلئه إلgalucoma(بضغط العي الاصابة 

 كخلاصة، يمكننا تديد الاصابة  الستشارة الطبية.
) إأذا رأينا ما يلي:traucoma"بالتاخوما"(

إأذا ظهرت بعض البمثور ف الفن العلى لونم أكمثر بياضا من
باقي العي.

-تساقط مستجمر للدموع قد تمكون أكمثر تمثر-على أشمكل ماط
داخل اللتحجمة و تحت الفن العلى.

.انناء الرموش إل داخل العي
جروح داخل القرنية (الغشاء الذي يغطي الجزء السود من

العي) و الذي قد يؤدي إل العجمى.

إأذا حدث احرار ف العيني و كذا تساقط للدموع مصحوب برغبة ف
، و نجزيفضغط العيالك و حرقة داخل العيون دون ظهور أعراض 

تحت اللتحجمة أو "التاخوما"، فهنا من التجمل ان يمكون المر
يتعلق بالرمد.
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الرمد (التهاب الجلتحمة)

 وهي ما يغطي العي و الفون منالتهاب الجلتحمةهو عبارة عن 
الداخل.

ف بعض الحيان قد تمكون إاصابة معدية سببها بمكتيياأو فيوس أو
أسباب أخرى كالساسية أو جسم غريب أو اتيج (كيجميائي) لحد

العيون أو كلتااها.

التهاب الجلتحمة الفيوسي (رمد فيوسي) أو حساسية

إأذا كان الشخص يعاني من احرار ف احدى العيني أو كلتااها؛
هنارك رغبة ف الك و أشعور برقة مع تساقط الدموع بشمكل عادي،

فهنارك احتجمال بان تمكون الاصابة التهاب اللتحجمة الفيوسي(رمد
فيوسي) أو حساسية ما قد يتصادف و أعراض الهاز التنفسي

كالعطاس، أو خرواج ماط عن طريق النف،او حدوث سعال...ال. و
ف كل الالتي يمكن متابعة نفس العلاج:

) "قطرةالعيون من نوع "أوكسيجميتازوليOximetazolina(
%؛ قطرة واحدة ف كل ستة ساعات لدة سبعة25،0جرعة 
أيام.

النظافة الذاتية مهجمة للوقاية و هي أفضل من العلاج.
إن الرمد يعتب مرض معدي و لذا ينصح بعدم الأشتارك ف نفس
النشفة، كجما ينصح أيضا بغسل اليدين جيدا قبل استعجمال

قطرة العيون. 
إأذا كان المر يتعلق بريض أل يستعجمل القطرة من قبل علينا

ارأشاده حول كيفية استعجمالا أو استعجمال مرهم العيون.
ل يمكن لريضي ان يستعجمل نفس القطرة و اأذ أل يظهر تسن خلل

سبعة أيام ينصح بالرجوع إل الطبيب. 



التهاب الجلتحمة الراثومي (رمد جراثومي)

إأذا حضر الصاب وإحدى عينيه أو كلاها مجمرة، مع حرقة أو
رغبة ف الك مصحوبة بدموع غجزيرة وكمثيفة القوام مع التصاق

الفون عند الستقاظ من النوم، فهنارك قد نستخلص وجود
التهاب اللتحجمة (الرمد الرثومي) ما يتطلب العلاج التي:

3،0%) "من قطرة العيون نوع "خنتاميسي Gentamicina؛(
قطرة واحدة كل ثلثة ساعات لدة سبعة أيام.

النظافة الذاتية مهجمة للوقاية و هي أفضل من العلاج. ان
 يعتب مرض معدي و لذا ينصح بعدم الأشتارك ف نفسالرمد

النشفة. ينصح أيضا غسل اليدين جيدا قبل استعجمال قطرة
العيون. إأذا كان المر يتعلق بريض أل يستعجمل القطرة من قبل،

علينا بارأشاده حول كيفية استعجمالا أو استعجمال مرهم
العيون. ل يمكن لريضي ان يستعجمل نفس القطرة و اأذ أل يظهر

تسن خلل سبعة أيام ينصح الرجوع إل الطبيب.
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آلأم الذني

ما الذي عجلينا ان نسأل عنه الشخص الذي يأتي إل الستوصف
وهو يعاني من آلأم ف الذني؟

منذ مت و أنحت تشعر باللم؟
هل تشعر بآلم ف كلتا الأذني أو ف احدااها فقط؟
هل هنارك سائل يراج من الأذني؟ ما هو لونه؟
هل تشعر بنقص القدرة على السجمع؟
هل تعرضحت لعدوى ف النجرة أو ف النف حديمثا؟
هل أشعرت أو تشعر بالجمى؟
هل عانيحت من قبل من نفس الاصابة؟
هل تقوم بادخال اجسام غريبة ف الأذن بغرض تنظيفها؟

كيف عجلينا ان نقوأم بفحصه؟
. نقوم بالضغط على الجزء الارجي من الأذن و كأننا سنغلقه1

للتأكد من وجود الأل (الضغط على الجزء الارجي من الأذن).
 منظار الأذن للبحث عن القيح أوالفحص من خلل. يمكننا أيضا 2

شع الأذن (السجماخ) ف مدخلها و التأكد من ان الرى ألؤدي إل
طبلة الأذن  ف وضع عادي (لونه وردي) أو احر.

. إأذا أل يتم العمثور على القيح أو شع الأذن  يمكننا رؤية3
 إأذا تبجلون وردي ناصع الوجود ف العجمق و الذي يظهر الطبجلة

تركيجز الضوء عليه.

ماذا عجلينا ان نفعل إذا ل تكون هناك حاجة لرسال الريض ال
الستشفى عجلى وجه السرعة؟

. إأذا نظرنا للجمجرى و لحظنا وجود شع الأذن (السجماخ)،1
يمكننا نصحه بوضع قطعة من الشاش مبللة بالجزيحت عدة مرات

لليوم عسى ان تساعده على تسرب "السجماخ".
نمثه على الرجوع بعد مرور أربعة أيام للتأكد من تسرب شع

الأذن. و ف حالة عدم تسربه، علينا بإرسال الالة إل الطبيب
كي يساعد ف إزالته.



 إأذا كان الرى مجمر أو يوجد بداخله القيح و لمكن طبلة الأذن2
غي متضررة، فذلك قد يعن الاصابة بالتهاب الأذن الارجية(

otitis externa؛ هذه الاصابة تظر باستجمرار ف الأشخاص الذين(
يقومون بتنظيف الأذن من "السجماخ" عن طريق اجسام غريبة.
العلاج الناسب لتحسي العراض ألصحوبة لتلك الاصابة هو: 

الافظة على الرى نظيف و جاف. استعجمال قطعة من الشاش
أو أية مادة أخرى قادرة على المتصاص وتنب ولواج الاء

داخل الأذن.
 على القصى كل ستة ساعات2تركيبة من المكحول بنسبة %

لدة سبعة أيام. 
لتخفيف الأل علينا بنصح الريض بتدفئة الأذن. يمكن

 أو "ايبوبروفي")Paracetamolاستعجمال "باراسيتامول" (
)ibuprofeno.لتهدئة الأل (

إأذا قجمنا بفحص الأذن عن طريق منظار الأذن و رأينا ان طبلة
الأذن، غي نااصعة و بدون مرور طبيعي للضوء مع خرواج القيح ف

بالتهاب الذنبعض الحيان، يمكننا ان نستخلص اممكانية الاصابة 
) و الت عادة ما تمكونOtitis Media Aguda-OMA(التوسطة الاد

ناتة عن تعقيدات بعد التهاب النجرة أو النف. يب علاج هذه
الالة بالطريقة التالية:

)"للأشخاص البالغي: قرص من "الموكسيسيليAmoxicilina(
ملغ كل ثانية ساعات لدة سبعة أيام.500

 :ملغ من "الموكسيسيلي"(15للطفال Amoxicilinaلمكل (
 كلغ) من الوزن ثلثة مرات ف اليوم لدة1كيلوغرام واحد(

سبعة أيام.
)،Penicilinaإأذا كان الصاب لديه حساسية من "البينسيلي"(

):Eritromicinaيمكننا استعجمال "االريمثروميسي"(

 :كلغ) من الوزن كل1 ملغ لمكل كيلوغرام واحد(10للطفال 
ستة ساعات لدة سبعة أيام.

 :كل ستة ساعات لدة سبعة أيام.  ملغ250للأشخاص البالغي

 لقابجلة الطبيجب إذا: عجلينا إرسال الريض
.أل يصل اي تسن بعد خسة أيام من العلاج



كان هنارك ثقب ف طبلة الأذن مصحوب بتسرب عن طريق الرى
(ف أغلبية الحيان يتوقف الأل مباأشرة بعد وقوع المثقب ف

طبلة الأذن). 
)إأذا أل تتقبل العدة القراص أو الدواء السائلjarabe.(
.إأذا كان التهاب الأذن يدث باستجمرار

كيف نستعمل منظار الذن؟
يب ابقاءه دائجما ف متناول اليد، جاهجزا للستعجمال و

بطارياته مشحونة.
يب الافظة على تديد النظارين أو الخاريط الستعجملة

لفحص الأذني من الداخل و إأذا كنا نستعجمل نفس النظارين،
فعلينا بغسلهم وتعقيجمهجما دائجما بعد كل مرة يتم فيها

استعجمالجما.
 ببطء و حذر شديد من عدأمنقوم بادخال الخاريط إل الرى

. من اجل تسهيل الرؤية داخل الرى، علينا بشد الأذنلسه
نونا و بعدئذ نو ظهر الشخص الذي نقوم بفحصه.

عند ظهور طبلة الأذن سنرى ججزء واحدا منها فقط ولمكن عند
تريك منظار الأذن سنرى بقية الججزاء الخرى كافة.

قد ل نستطيع رؤية طبلة الأذن نظرا لوجود ف بعض الحيان
عجلينا ان ل نصربقعة من "السجماخ" أو القيح تسد الرى. 

.عجلى رؤيتها
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التهاب النجرة  

إأذا حضرت حالة إل الستواصف تعاني من أأل ف النجرة من التجمل
جدا ان يمكون الشخص مصاب بعدوى فيوسية. ليس هنارك سبب

لرساله على وجه السرعة إل الستشفى و لمكن يقدم له العلاج ف
الستواصف.

ما الذي يجب عجلينا أن نسأل الريض عنه؟

هل تشعر بالجمى أو تعتقد أنك مصاب بالجمى؟
هل تشعر بسوء ما؟
هل تشعر بجزكام أو برد اوعطاس أو خرواج كمثيف للدموع؟
هل تشعر بأأل ف الرأس أو ف أي ججزء آخر من السم؟
هل تتقيأ بعد الكل و حت لو أل تأكل؟
هل ظهرت مؤخرا بمثور أو بقع حراء على جسدرك؟

ما الذي عجلينا فحصه؟

 علينا أن نقوم بفحص النجرة من خلل مطالبة الريض بفتح1
 لنضيئ داخل الفم و باليد باحدى اليدينفجمه؛ نأخذ الصباح

الخرى نقوم بالضغط على اللسان حت منتصفه أو آخر ججزء منه
للتاكد من رؤية النجرة بأكجملها و حت اللوزتي الوجودتي ف

العلى.
ف بعض الالت، خااصة الطفال الصغار، قد تمكون هذه الطريقة
للفحص اصعبة و تتطلب الستعانة بن يسك الرأس و يمثبته حت

ننتهي من فحص النجرة. 
 علينا ان نقوم بلجمس الرقبة؛ نفعل أذلك من خلل الضغط2

عليها إل الانبي أو إل الوراء (من كل الانبي) حت نس بوجود
تورم على أشمكل حبيبات الفصوليا أو الجمص و الت تؤأل الصاب،

).ganglios (الغدد الليجمفاويةهذا التورم يسجمى 
 هنا علينا ان نقوم بقياس حرارة السم من خلل ميجزان 3

الرارة (التمومت) للتأكد من انا ليسحت مرتفعة.

باذا ننصح هذا الشخص؟



 إأذا رأينا النجرة مجمرة، مع ازدياد ف حجم اللوزتي.1الالة 
و لمكن بدون وجود بقع بيضاء، بالضافة إل إاصابة الشخص بجزكام
أو عطاس او بردأو تساقط الدموع وأشعور بآلم أشامل مصحوب بجمى
غي مرتفعة (قد ترتفع ف اليام الول)؛ هنا يمكننا ان نستخلص

 (التهاب الجلوزتي الفيوسيةالاصابة بالتهاب البلعوم أو 
amigdalitis viricaهذا هو العتاد خااصة ف الرضع و .(

السني. ف هذه الالت ليس علينا تقدي الضادات اليوية (
antibióticosنظرا لعدم فائداتا. العلاج الفضل لتحسي هذه (

الالة هو:

 قرص منParacetamol 500غم كل ثانية ساعات للشخص 
البالغ مادام يشعر بالجمى أو الأل.

 غم من "ايبوبروفي" (400قرص Ibuprofenoكل ثانية (
بالغدد ساعات إأذا كان هنارك تورم ف النجرة مصحوب

) للأشخاصganglios dolorosos الؤلة (الليجمفاوية
البالغي خلل يومي أو ثلثة.

 ف الرضع يمكننا تقديParacetamol ملغ لمكل15 جرعة 
كيلوغرام من الوزن و إعادة نفس الرعة كل ستة ساعات

مادام يشعر بالجمى أو أي أأل آخر.
 بالغددللطفال الكب من عامي، ف حالة وجود تورم مصحوب

)، يمكننا اعطائهمganglios dolorosos الؤلة(الليجمفاوية
) لمكل كيلوغرامIbuprofeno ملغ من "ايبوبروفي" (7جرعة 

من الوزن و إعادة نفس الرعة كل ستة أو سبعة ساعات خلل
يومي أو ثلثة.

إأذا لحظنا احرار ف النجرة وتورم اللوزتي وظهور. 2الالة 
احرار أشديد و بقع أو نقاط بيضاء عليهجما، بالضافة إل أشعور
بآلم ف كافة السم، حى مرتفعة، أأل ف الرأس وأججزاء أخرى من

السم، ف بعض الحيان يتقيأ بعد الكل وإأذا لسنا الرقبة نشعر
ف احد الانبي أو كلاها مع أأل و الغدد الليجمفاويةبوجود 

تضخم ف حججمهجما؛ هنا يمكننا ان نستخلص إاصابة الشخص بالتهاب
اتالمكور) سببه amigdalitis bacterianaاللوزتي الرثومي (

.)estreptococoالعقدية (
هذه العدوى إأذا أل يتم اكتشافها و معالتها بشمكل جيد، يمكن
ان تسبب تعقيدات خطية خااصة ف الطفال ف سن ما بي ثلثة و

خسة سنوات.



 ملغ من15يب علاج هذه الالة بالضادات  اليوية: جرعة 
) لمكل كيلوغرام واحد من الوزن وAmoxicilina"اموكسيسيلي" (

إعادة نفس الرعة ثلثة مرات لليوم خلل عشرة أيام. 
 ملغ750الطفال الكب من أربعة سنوات يمكننا اعطائهم قرص  

 يوميا لدة عشرة ايام.Amoxicilinaمن 
إأذا أل يتحسن حال الشخص  الريض مع العلاج عن طريق الفم أو

نعتقد انه لن يقوم بتابعة العلاج خلل العشرة أيام كجما
).Penicilina Benzatinaينبغي، يمكننا حقنه ببنجزاثي بنسلي (

 000 600 كلغ: 30الطفال القل من UI
 1,2 كلغ و البالغي: 30الطفال الكمثر من millones de

UI 

ف الالت الت لديها حساسية من البينيسيلي، نقوم باعطائهم
"الرتروميسي" عن طريق الفم كالتال:

 :ملغ لمكل كيلوغرام من الوزن مع إعادة الرعة10للطفال 
أربعة مرات ف اليوم لدة عشرة أيام.

 :ملغ كل ستة ساعات لدة عشرة أيام.250الأشخاص البالغي 

 (إأذا كانIbuprofenoأو  Paracetamolللحجمى أو الأل الشامل: 
هنارك تورم كبي ف الطفال الكب من ثلثة سنوات).

ات العقدية بالطريق الكورماذا قد يدث إذا ل نعال عدوى
الصحيحة؟

هنارك احتجمالت وقوع تعقيدات خطية ممثل:

) الروماتيجزميةالجمى آلم ف الفااصل و حى مرتفعة.(
) أمراض القلبتعقيدات ف القلب و حى مرتفعة

).الروماتجزمية
نلحظ وجود "تنفس" ف القلب أل يمكن بواسطة ساعة الطبيب

موجودا من قبل.
تعطل و التهاب ف المكلية (حى و أأل ف المكلية واصعوبة ف

التبول).
أشامل على مستوى اللد مع ظهور إحرار وبمثور اصغيةطفح 

على اللد (الجمى القرمجزية).
.خراجات (بمثور كبية من القيح) داخل النجرة



 احر على مستوى اللد؛ على أشمكل بمثور،طفحإأذا ظهر . 3الالة 
 (مرض ألونوكلوسيس) و لمكن قدبالتهاب الجلوزتي الفيوسيأشبيه 

يمكون من الصعب التعرف عليه بدون تليل الدم، هنا علينا
التصرف و كأن المر يتعلق بالتهاب اللوزتي البمكتيي و
معالتها كجما نعال "مرض ألونوكلوسيس" من خلل الضادات

اليوية حت و لو أل تمكون فعالة ال انا أفضل طريقة لمكبح جاح
الاصابة.

ما هي الالت الت يتوججب عجلينا إرساله أصحابا إل الستشارة
مع الطبيجب؟

جيع الالت الت أل تتعاف بعد مرور ثلثة أيام على بدء
تناولا للعلاج.

جيع الالت الت تظهر عليها التعقيدات الت أذكرنا ف
الفقرة السابقة و هي:

) الروماتيجزميةالجمى آلم ف الفااصل و حى مرتفعة.(
) أمراض القلبتعقيدات ف القلب و حى مرتفعة

).الروماتجزمية
بواسطة ساعة الطبيب نلحظ وجود "تنفس" ف القلب أل يمكن

موجود من قبل.
تعطل و التهاب ف المكلية (حى و أأل ف المكلية واصعوبة ف

التبول).
أشامل على مستوى اللد مع ظهور إحرار وبمثور اصغيةطفح 

على اللد (الجمى القرمجزية).
.خراجات (بمثور كبية من القيح) داخل النجرة
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آلأم الصدر

ما الذي عجلينا ان نسأل عنه ف البداية؟



ف أي ججزء من الصدر تشعر بالأل؟.1
منذ مت تشعر بالأل؟.2
هل هي الرة الول الت تشعر فيها بأأل كهذا؟.3
هل الأل مستجمر أم أن فيه انقطاع؛ يظهر ث يتفي؟.4
هل الأل يستجمر لوقحت طويل؟.5
هل تشعر بوخجزات أو ضغط داخل الصدر؟.6
هل تشعر بتنقل للأل إل أعضاء أخرى من السم: الذراعي،.7

الرقبة، الظهر، البطن...ال.؟
هل تشعر بالرغبة ف التقيؤ و عرق بارد، مع اصعوبة ف.8

التنفس حي يبدأ الأل؟
هل تلقيحت ضربة على الصدر قبل بدأ الأل؟.9

هل تشعر بالجمى؟.10
هل تشعر بالبد؟.11
هل أنحت مصاب بأمراض مجزمنة كالسمكري أو ضغط الدم؟.12
هل أنحت مدخن؟.13

 مت عجلينا ان نبعث الالة عجلى وجه السرعة إل الستشفى؟ 1

infarto agudoقد نفمكر ف الاصابة باحتشاء عضلة القلب الاد (
miocardio) أو الذبة الصدرية (anguina de pechoإأذا (

اخبنا الريض بشعوره بأأل ف منتصف الصدر وان أذلك الأل يتد إل
الذراع اليسر أو الرقبة أو الوجه. بالضافة إل أذلك، قد
يراودنا أيضا نفس الشك عندما يبنا الريض بوجود ثقل ضخم

مصحوب برغبة ف التقيؤ و عرق بارد.
احتشاء عضلة القلب الاد غالبا ما يدث للأشخاص الصابي برض

السمكري أوالضغط أو ما إأذا كان الشخص مدخن.
علينا إرساله على وجه السرعة إل الستشفى و لمكن يب أيضا

تطبيق بعض العلاج الستعجل ممثل:

قرص أو جرعة رأذاأذ من "نيتوكليسيين" و على الريض ان.1
يقوم بوضع الدواء تحت لسانه و نمثه على إعادة نفس العلاج

إأذا أل يتوقف الأل بعد مرور خسة دقائق. نبه باممكانية
أشعوره بالغمثيان (الدوار) نظرا لقدرة هذا الدواء على

خفض الضغط على الفور. نأمر الريض باللوس أو الستلقاء
عند استعجمال الرأذاأذ أو عند وضع القرص تحت لسانه.
حذار:أقراص و رذاذ "النيتوكجليسيين" تنتهي صلحيتها

سريعا.



 ملغ من "السبيين"؛ على الريض ان يقوم ببلع القرص2.250
أو يستعجمل القليل من الاء للجمساعدة على بلعه.

ملغ من "التامادول"(100اتدئة الأل من خلل قرص  .3
Tramadolأو حقنه عن طريق الوريد. يمكننا إعادة العلاج (

بعد خسة عشر دقيقة إأذا أل يتوقف الأل.

ف حالت احتشاء عضلة القلب قد تمكون هنارك سمكتة قلبية. علينا
براقبة النبض و التنفس باستجمرار كي نمكون جاهجزين لتطبيق

التنفس الاصطناعي أو تدليك القلب.

 علينا أيضا ان نقوم بإرسال الالة إل الستشفى على وجه2
السرعة إأذا كان الريض يشعر بأأل ف الصدر قد ل يمكن احتشاء

عضلة القلب ف نظرنا و لمكن:

 ضغط الدم منخفضوضع حراج جداقد نرى ان هذا الشخص ف :
) و يشعر بصعوبة ف التنفس أو يتنفس100(العلى يمكون تحت 

بطريقة متواترة (أكمثر من خسة و عشرين مرة ف الدقيقة)
و لون اللد يتحول إل لون أزرق.

 ضربة قوية فالأل والصعوبة ف التنفس قد يدثان بعد تلقي
 نظرا لممكانية إاصابة احد العظام بمكسر.الصدر

الأل يبدأ بعد القيام بجهود فوق الطاقة والاصابة
 ).neumotórax الصدري (بالستواح

 مصاب اصل و لكن يوجدالأل يظهر فجأة ف الشخص الذي كان
 و هو يعاني من اصعوبة ف التنفس،ف راحة أو عجلى السرير

).embolia pulmonarما قد يؤدي إل النسداد الرئوي (
إأذا أاصيب الشخص بالبد خلل مدة طويلة و بدأ يشعر بأأل ف

الصدر قد يتضاعف عند التنفس القوي؛ بالضافة إل زكام و
حى مرتفعة، هنا علينا استخلص اممكانية إاصابة هذا الشخص

اللتهاب). هنارك حالت من neumonia الرئوي(باللتهاب
 غي خطية يمكن علجها ف الستواصف. الرئوي

 و100لمكن إأذا رأينا انفاض ف ضغط الدم (العلى تحت (
هنارك اصعوبة ف التنفس، أي أن الشخص يتنفس أسرع من

العادة (أكمثر من خسة و عشرين مرة ف الدقيقة) و يعاني
من سوء التغذية أو مصاب برض مجزمن و إأذا كان المر

يتعلق بالطفال أو السني، فهنا يتوجب علينا إرسال هذه
الالة إل الستشفى على وجه السرعة.

ماذا عجلينا ان نفعل إذا ل تكن هناك ضرورة للجلء عجلى وجه
السرعة؟



 إأذا رأينا ان الأل يجزداد عند القيام بالتنفس أو الركة و1
انه يجزداد أيضا إأذا قجمنا بلجمس أو بالضغط قليل على احد

العصاب أواججزاء الصدر؛ من ألجممكن ان المر يتعلق بأأل ف 
 و علجه يتم عن طريق مضادات الأل و مضادات اللتهاب.العظاأم

 ثلثة مرات ف اليومParacetamol ملغ من 400يمكننا استعجمال 
) عند الطفال.jarabeعند البالغي أو الشراب(

 إأذا كان الشخص مصاب بالبد منذ أيام و يشعر بأأل ف الصدر2
يجزداد عند التنفس أو العطاس و لمكنه ليس بالطي؛ نقوم بفحص

 لنتأكد من ساع ضوضاء أو اصفي وإأذا لحظنا انالصدر بالتسجمع
عجملية التسجمع عادية، قد نستخلص وجود التهاب ف الهاز

 ملغ من400التنفسي و الذي نقوم بعلجه عن طريق قرص 
Ibuprofeno ملغ من500 ثلثة مرات ف اليوم أو عن طريق قرص 
Paracetamol.ثلثة مرات ف اليوم من اجل اتدئة الأل 

؛ عندبصاق مضرإأذا تدهورت الالة بعد مرور عدة أيام و ظهر 
 نلحظ ان هنارك قصور ف مرور الواء من خلل أحد اججزاءالتسجمع

الرئة مع ساع أاصوات، هنارك قد نستخلص إاصابة هذا الشخص
Amoxicilina ملغ من 500 ونقوم باعطائه قرص التهاب رئويب

ليتناوله كل ثانية ساعات خلل سبعة أيام. إأذا كان المر
يتعلق بالطفال، أول نقوم بقياس وزنم و بعد أذلك ندد لم

 لمكل كيلوغرام من الوزن وإعادةAmoxicilina ملغ من 10واصفة 
نفس الرعة كل ثانية ساعات خلل أسبوع.

إأذا كان الطفل يعاني من حساسية من "البينسيلي"، نقوم
 ملغ من "اريتوميسي" لمكل كيلوغرام واحد من10باعطائه واصفة 

الوزن مع إعادة نفس الرعة كل ثانية ساعات لدة أسبوع.
.القجلق أو العصبيةف بعض الحيان قد يمكون الأل ف الصدر سببه 

هذا الأل يقلق الصاب و عادة ما يره إل العتقاد بانه مصاب
برض ف القلب. هنا علينا أول ان نقوم بالتأكد ان الأل ل
يتعلق بالقلب أو بشمكلة ف التنفس أو العصاب أو العظام

Diazepam ملغ من 2،5ناول اتدئة الالة و اعطائه قرص 
ليتناوله وننصحه بإعادة الرعة ف البيحت قبل النوم أو ف

الصباح، نمثه أيضا على الذهاب إل استشارة الطبيب النفساني
و إأذا أل يتحسن ف بضعة أيام، عليه ان يعود إل الستواصف و

الستشارة الطبية.
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)DISNEA (ضيق التنفس

ما الذي عجلينا ان نسأل عنه الشخص القادأم إل الستوصف وهو
يعاني من ضيق التنفس؟

منذ مت و أنحت ف هذه الالة؟ هل عانيحت من نفس الاصابة من
قبل؟

هل أشعرت بالاصابة بعد القيام بجهود فوق طاقتك؟



هل تشعر بأأل ف ججزء آخر من جسجمك؟،أين؟
هل أنحت مصاب بالربو، مرض ف القلب، ارتفاع الضغط أو

مرض السمكري؟
هل تتناول دواء ما يوميا؟
هل أاصبحت بالجزكام ف اليام الاضية؟
هل أاصبحت برض ما سبب لك فقدان القدرة على الركة؟
هل تدخن؟
هل لديك حساسية من دواء أو غذاء ما؟ أو أشعرت بلدغة

حشرة...ال.؟ 
.إأذا كان المر يتعلق بامرأة، نسألا إأذا كانحت حامل
نسال الشخص الرافق للجمريض (على انفراد) ما إأذا كان

يواجه مشاكل أو قلق قد يسبب له ما يعانيه.

ما الذي عجلينا أن نفعجله؟

ندعو الشخص إل السرير و نطلب منه اتاأذ الوضع الريح والسهل
للتنفس؛ جالس أو مستلقي. نطلب من الأشخاص الرافقي له تركنا
على انفراد و نطلب منه رفع اللبس الت تغطي الجزء العلى من

جسجمه.

نقوم بفحص ما يلي:

)مرة ف16هل يتنفس بطريقة متواترة (أكمثر من ستة عشر (
الدقيقة) و نلحظ ما إأذا كان اللد الوجود بي الضلع

ينخفض ويغور عند التنفس.
.نقوم بقياس النبض وضغط الدم والرارة والسمكر ف الدم
.(لون الشفتي و الظافر هل هو مجزرق) نلحظ لون اللد
إأذا كان هنارك تورم ف الساقي و عند الضغط بالاصابع تبقى

آثارهم لدة قصية (أذلك يعلنا نعتقد إاصابة الريض برض ف
القلب).

:إأذا قجمنا بتسجمع الرئة نلحظ وجود أاصوات متلفة

إأذا كان دخول و خرواج الواء ير بنفس الصوت على كافة.1
أججزاء الرئة، فذلك يوحي بعدم وجود أية مشمكلة.

إأذا سعنا أاصوات على أشمكل الاء الغلي ف الجزء السفل من.2
الرئتي، أذلك قد يمكون ناتج  عن خلل ف القلب.



) مع خرواج الواء من الرئة،ازيجزإأذا سعنا اصفي (على أشمكل .3
 ف القصبات الوائية و هو ما يعنمشمكلةأذلك يعن أن هنارك 

 أو مرض التهاب الشعب الوائية. وجود نوبة ربو
إأذا لحظنا اصوت ف إحدى الرئتي و عدم وجوده ف الخرى، قد.4

يمكون الصوت ناتج عن ملء احدى الرئتي بالاء أو إاصابتها
بالستواح الصدري (خااصة إأذا كان غياب الواء قد حدث

 فجأة و كان مصحوب بأأل ف الصدر).
إأذا سعنا اصوت ف ججزء من الرئة كالذي نلحظ عند تجزيق.5

الورق و إأذا كانحت الالة مصابة بجمى، فذلك قد يوحي
). neumoníaبوجود التهاب رئوي(

 القلب قد نلحظ تنفس ما.إأذا قجمنا بتسجمع

مت عجلينا إرسال الالة إل الستشفى عجلى وجه السرعة؟

إأذا كانحت الالة تعاني من ضيق التنفس عند الستلقاء و-1
قد تضطر إل اللوس للتنفس، هنارك لون أشبه ازرق على أشفت

 فاصفيالريض وأظافره، أو لديه تورم ف الساقي، هنارك 
القلب، أاصوات ف الجزء السفل من الرئتي و هنارك سرعة ف

 ما،قصور القجلجبالتنفس و النبض...أذلك يوحي بوجود 
يتوجب علينا إرسال الالة إل الستشفى على وجه السرعة.

حقنهمن الفضل مساعدة الصاب عن طريق الكسجي و ينصح أيضا 
) عن طريقfurosemida ملغ من "فوروسيجميد" (20برعة 

 الوريد.
) نظرا لممكانيةsuero (أم اعطاء الريض مصل الدأمينصح بعد

وأذمةارتفاع تدفق الدم ما قد يشمكل خطرا قد يؤدي إل وقوع 
.)edema pulmonar agudoرئوية حادة (

إأذا كان ضيق التنفس سببه تعرض الالة لضربة أو تناوله-2
لدواء ما أو غذاء مدد أو تعرضه للسعة حشرة، أذلك قد
يمكون ناتج عن إغلق القصبات الوائية أو تشنج قصب أو

 ما قد يؤدي(وأذمة الجزمار)توقف ولواج الواء إل الرئة 
. سنرى أذلك أيضا إأذاصدمة الساسية أو سكتة تنفسيةإل 

حدث انفاض أشديد ف ضغط الدم. إأذا تلقينا هذه الالة،
علينا ان نقوم بتجهيجز حقنة من "الدرينالي" عن طريق

 ملغ من سوسينات100الوردة أو تحت اللد و
 عن)succinato de hidrocortisonaاليدروكورتيجزون (

طريق الوريد. علينا باجلئه إل الستشفى على وجه السرعة
مع متابعة النبض والتنفس لتجنب وقوع توقف التنفس أو
سمكتة قلبية خلل الطريق ما يتطلب وقف السيارة وتطبيق

التنفس الاصطناعي أو تدليك القلب.



إأذا كان ضيق التنفس قد حدث لالة موجودة على سرير-3
الستشفى تعاني من مرض ما منذ أيام أو تجمل جبس نتيجة

ااصابته بمكسر و تشعر بأأل حاد ف الصدر، علينا بالنظر إل
اممكانية وجود انسداد رئوي ما يتطلب اجلء الالة إل

الستشفى على وجه السرعة بدون اعطائها أي علاج.
إأذا كان ضيق التنفس قد بدأ بعد قيام الالة بعجمل فوق -4

طاقته أو بعد مارسة الرياضة و هنارك أأل حاد ف احدى
أججزاء الصدر، هنا علينا ان نقوم بإرسال الصاب إل

الستشفى على وجه السرعة مع اممكانية اعطائه "الكسجي"
. الستواح الصدرينظرا لممكانة حدوث 

، علينا ان نقومبامرأة حاملإأذا كان المر يتعلق -5
بإرسالا إل الستشفى على وجه السرعة نظرا لممكانية حدوث

تعقيدات قد تتطلب تدخل متخصص ف طب النساء.
إأذا كان المر يتعلق بالطفال القل من عشرة سنوات،-6

القرار الفضل هو اجلءهم إل الستشفى على وجه السرعة
لجراء الفحواصات والعلاج الناسب.

برض السكريإأذا بدأ ضيق التنفس يظهر على أي أشخص مصاب -7
، هنا عليناأوارتفاع ضغط الدأم أو اي مرض آخر ف القجلجب

بإرسال هذا الشخص إل الستشفى نظرا لمكون المر يتعلق
ضغط(180 فوق ضغط الدمبأمراض معقدة جدا. إأذا لحظنا ان 

)،PADاطي-سضغط الدم النب(110) أو ف PASالدم النقباطي-
 ملغ من "كابتوبريل" (50فعلينا ان نقوم بوضع 

Captoprilف فم الالة كي يقوم بضغها و وضعها تحت (
، يمكننا مد الالة70لسانه. إأذا كانحت نسبة السمكر تحت 

بصل من "اللوكوز" قبل اجلئه إل الستشفى.

كيف نتصرف مع شخص مصاب بضيق التنفس و لكن نعتقد انه ل
؟يتطجلجب الجلء عجلى وجه السرعة

 إأذا اخبنا الشخص أو احد مرافقيه بأن الريض لديه مشمكلة1
أو ينتابه قلق ما، هنا علينا ان نستحضر اممكانية ان يمكون

خلل عجملية الفحص نرى انه يتنفس الشخص مصاب بازمة قلق؛
بسرعة. إأذا انفردنا مع الشخص قد نلحظ أنه يتنفس بطريقة

طبيعية عند الدخول ف مادثة. علينا ان نقوم بتهدئته؛ نطلب
منه ان ياخذ تنفس عجميق و يبقى مستلقي. يمكن تركه برفقة

أحد؛ إأذا أل يتحسن بعد مرور بضعة دقائق و أل نلحظ أي أعراض
 ملغ من5،2أخرى، يمكننا ان نقوم بقنه عن طريق العضلت 

Diazepamو منحه واصفة كي يقوم بتابعة العلاج عند بيته 



 ملغ كل اثنت عشرة ساعة أو ف الساء فقط إأذا أشعر5،2متناول 
برغبة أشديدة ف النوم طيلة النهار.    

 إأذا اخبنا الشخص الصاب بضيق التنفس انه يشعر بجمى2
مرتفعة، هنا قد نستخلص اممكانية ان تمكون الالة مصابة

بالتهاب ف التنفس عادة ما يمكون ناتج عن فيوس ااصاب السم و
ل يتطلب العلاج. إأذا قجمنا بتسجمع الصدر و لحظنا خلل ف ولواج
و دخول الواء مع أاصوات توحي بوجود سائل داخل الرئتي و حى

مرتفعة، هنا قد نستخلص اممكانية ان تمكون الالة مصابة
 ما يتطلب العلاج ف الستواصف مدةالتهاب رئوي أو التهاب أشعبب

أسبوع على النحو التال:

500 ملغ من Amoxicilinaكل ثانية ساعات للأشخاص 
 ملغ لمكل كيلوغرام من الوزن كل ثانية10البالغي و 

ساعات للطفال.
) "إأذا كان الصاب لديه حساسية من "البينيسيلي

Penicilina ملغ من "الريتوميسي" (500)، يمكننا اعطائه 
Eritromicinaكل ستة ساعات لدة عشرة أيام و للطفال (

 ملغ لمكل كيلوغرام من الوزن مع إعادة الرعة كل ستة10
ساعات خلل عشرة أيام؛ يمكن أن يرافق هذا العلاج

) لساعدة الصابjarabe) أشراب(Bromhexinaب"بروميمكسي" (
.التخلص من الخاطعلى 

نث الشخص الصاب على العودة إل الستواصف بعد مرور يومي
 مددا. إأذا حضر إل الستواصف و ألتسجمع اصدرهلراقبة وضعه و 

نتجممكن من تديد وضعه، علينا إرساله إل الستشارة الطبيب.
 إأذا قجمنا بفحص الشخص الصاب بضيق التنفس و نلحظ وجود3

"اصفي" عند خرواج الواء مع ظهور انمكجماش ما بي الضلع وتنفس
 متتالية، يمكننا ان نستخلصأنفاسقوي بساعدة من البطن و 

 قد يسببالقصبات الوائيةااصابته بازمة ربو ناتة عن انغلق 
عدم خرواج الواء بطريقة جيدة من الرئة. هذه الالة تتطلب

معالة على وجه السرعة من خلل:
اصالبوتامول عن طريق الستنشاق" جرعتي متتاليتي"

للأشخاص البالغي وجرعة واحدة للطفال. (ميمكروغرام)100
) "بيمكلوميمثاسون الستنشاق"Beclometasona en

inhalador(  للأشخاص (ميمكروغرام)100جرعتي متتاليتي
البالغي و جرعة واحدة للطفال.

إذا لحظنا تسن واضح:

 متابعة العلاج خلل عشرة أيام عن طريق استعجمالنمثه على
Beclometasona كل اثنت عشرة ساعة و Salbutamolكل ثان 



ساعات ف اليام الجمسة الول و بعد أذلك استعجماله فقط ف حالة
وقوع إرهاق.

إذا ل نلحظ تسن:

 عن طريق العضلتsuccinato de hidrocortisona اعطائه يمكننا
 ملغ لمكل كيلوغرام من الوزن و إأذا حدث تطور مع1جرعة 

 وSalbutamolالقنة نمثه على الستجمرار خلل عشرة أيام مع 
Beclometasona، ملغ من "بريدنيجزون"(20 بالضافة إل أقراص 

Prednisonaمرة واحدة لليوم خلل عشرة أيام للأشخاص (
 ملغ للطفال-لمكل كيلوغرام من الوزن ف اليوم.2،0البالغي و 

إأذا أل يدث اي تسن بعد مرور عشرة أيام من العلاج:
إأذا أل يدث اي تسن أو لحظنا تدهور الوضاع، علينا باجلء

الالة إل استشارة الطبيب التخصص.

توصيات و نصائح لفائدة الشخاص الصابي بالربو

عليهم تنب السببات العروفة لزمة الربو؛ تغطية النف و
الفم عند الشعور بوجود الغبار أو الرياح أوالدخان أو

بار مواد التنظيف...ال.
.عليهم تنب التدخي
علينا ان نقوم بارأشادهم إل كيفية استعجمال اجهجزة

الستنشاق و اجراء التطبيق عليها بضورنا، للتأكد من ان
الصاب يقوم باستعجمالا بالطريقة الصحيحة كي يصل الدواء

الستنشق إل الرئة و ليس إل العدة.
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ما الذي عجلينا ان نسأل عنه ف البداية؟

)تشعر بالأل؟الوفف اي ججزء من البطن (
منذ مت تشعر بالأل؟
هل تشعر بالأل قبل أو بعد تناول الغذاء؟
 سابقا؟اصدمةهل سبق و ان عانيحت من 
هل الأل مصحوب بالتقيؤ أو الرغبة ف التقيؤ؟
هل هو مصحوب باضطرابات عند التبول؟



أو السهال؟المساركهل هو مصحوب ب 
إأذا كان المر يتعلق بامرأة: هل أنحت حامل؟

يجب إرسال الريض عجلى وجه السرعة إل الستشفى:

. إأذا كان الأل قد بدأ بعد تعرض الصاب لضربة ف البطن1
 ):الوف(

) الوفإأذا كان هنارك أأل أشديد ف البطن .(
.إأذا كانحت الالة العامة ف تدهور مستجمر

تزق ف احدى العضاء الداخجليةف هذه الالت قد يمكون الأل سببه 
(عادة ما يمكون ف الطحال) ما يتطلب إرسال الصاب إل الستشفى

على وجه السرعة لجراء عجملية جراحية بدون تطبيق اي علاج و
تنب ضياع الوقحت. 

. إأذا أشعر الشخص ف الساعات الخية:2

برغبة ف التقيؤ أو تقيأ؛ عادة ما يمكون مصحوب بالجمى و
.المسارك

.إأذا حاولنا لس بطنه قد ينعنا نظرا لشدة الأل
إأذا لسنا بطنه قد يصبح اصلبا (عندما يدث تصلب للبطن

عند لسه فذلك يسجمى الدفاع البطن).
.إأذا تدهور الوضع بشمكل عام

ف هذه الالت قد يمكون المر متعلق بالاصابة بالتهاب الجزائدة
الدوديةأو التهاب الصفاق أوالتهاب البنمكرياس أو التهاب

 ما يتطلب اجلء الالة إل إل الستشفى على وجه السرعةالرارة
لجراء عجملية جراحية بدون الرجوع إل اي علاج و مع تنب إضاعة

الوقحت.

 إأذا كان الشخص قد خضع لعجملية جراحية ف البطن خلل الأشهر3
الخية و:

.يشعر بأأل أشديد ف البطن
.مصاب بالتقيؤ
.مصاب بالمسارك

 ما يتطلببانسداد معويف تلك الالت قد تمكون هنارك إاصابة 
اجلء الالة إل الستشفى لجراء عجملية جراحية بدون الرجوع إل

اي علاج مع تنب إضاعة الوقحت.



 ف النساء اللواتي ل زلن ف سن الناب:4

يوجد أأل أشديد و مستجمر ف الجزء السفل من البطن لمكن ليسحت
هنارك تعقيدات ف الهاز الضجمي و ل عند التبول. 

embarazoحل خاراج الرحم(ف هذه الالة قد يمكون هنارك 
ectópico(ما يتطلب الجلء على وجه السرعة إل الستشفى 

لجراء عجملية جراحية بدون تطبيق اي علاج مع تنب إضاعة
الوقحت.

 إأذا كان المر متعلق بامرأة حامل و تشتمكي من أأل غي عادي5
ف البطن، بالضافة إل اممكانية وجود نجزيف و حت اأذ أل يمكون
هنارك نجزيف، علينا إرسالا إل الستشفى على وجه السرعة كي

يتم فحصها من طرف طبيب النساء ف أسرع وقحت ممكن نظرا
.تعقيدات خطية ف فتة المللممكانية حدوث 

 ف الرضع؛ إأذا كان البمكاء أشديدا و متوااصل، لمكنه متقطع و6
ل يمكن اتدئته بالرضاعة و ل بجزجاجة الليب أو بالتدليك،

انغلف المعاء (فهنارك احتجمال إاصابة الرضيع با يسجمى 
invaginacion intestinal( يتطلب اجلءه على وجه السرعة ما

للجمستشفى بدون اعطائه اي دواء، كي تتم معالته ف غرفة
الراحة.

 

ماذا عجلينا ان نفعل إذا كان المر ل يتطجلجب الجلء عجلى وجه
السرعة؟

. ف حالة الرجل الذي تاوز سنه الجمسي سنة و هو يعاني من1
أأل ف البطن و قد اخبنا انه أل يتبول منذ مدة طويلة، هنا

 نظرا لتضخمباحتباس البولعلينا ان نستخلص اممكانية ااصابته 
 عندما نقوم بفحص البطن  يمكننا لس الجزء  "البوستات".

السفل من المثانة و نلحظ انه اصلب كالمكرة الصغية الصلبة؛
هذه الالة تسجمى المثانة النتفخة. 

sondajeهذه الالة تعال عن طريق القسطرة البولية (
vesical(من طرف أشخص يتجمتع بالهارة المكافية للقيام 

 و لحظنا وجود انبعاثقسطرةبتكيبها. إأذا قجمنا بتكيب ال
البول التبس، قد يمكون من الفضل فتح ثقب ف انبوب الرواج قبل
تفريغ المثانة تاما، ث نتوقف قليل و نتابع بعد دقائق لتام

عجملية التفريغ.



يمكننا تررك القسطرة يومي اضافيي و نأمر الالة بتناول
الت عادة ما تسببهاااصابته بعدوى والضادات  اليوية لتجنب 

 من80/400 (قراصي القسطرةعجملية 
trimetoprim/sulfametoxasolكل اثنت عشرة ساعة لدة خسة 

 كل ثانية ساعات لدةAmoxicilina ملغ من 500أيام أو قرص 
خسة أيام). 

علينا ان نمثه على التوجه إل الطبيب كي يقوم بتحديد مشمكلة
البوستات" الت تسببحت له ف احتباس التبول.

 الأل ف الظهر و ااصبحبدأ. سواءا عند الرجل أو الرأة، إأذا 2
" أو احد اججزاء الهازلفخذ إل المام حت الواصول إل "ايتنقل

التناسلي، مصحوب غالبا بازعااج عند التبول (رغبة أشديدة ف
؛حرقةالتبول مع خرواج كجمية قليلة من البول و أشعور بأأل أو 

عند النتهاء من التبول مع وجود أشعور بعدم اكجمال قضاء
(مغص كجلويالاجة). هذه العراض توحي بإاصابة الشخص با يسجمى 

cólico renal.(
هذه الالة يمكن معالتها بالواصفة التالية:

) "الديمكلوفينارك"Diclofenacoأو "بوتيلبومورو دي (
) عن طريق القن معButilbromuro de hioscinaيوسمثسنا" (

نصحه بتابعة نفس العلاج لدة خسة أيام مستعجمل نفس
الدوية على أشمكل أقراص.

) "إأذا أل يهدأ الأل، نقوم بإضافة "ميتاميسولmetamisol(
أقراص أو عن طريق الوردة. 

إأذا توااصل الأل، نقوم باجلئه على وجه السرعة إل
الستشفى.

إأذا تسن و ارسلناه إل بيته لتابعة العلاج خلل خسة أيام،
نمثه على الرجوع مباأشرة إل الستشفى ف حالة أشعوره مددا بالأل

أو تدهور ف وضعيته الصحية.
 أأل ف الجزء العلى من البطن  قبل أو بعد الكل. ف أحيان4

أخرى قد يمكون احساس برقة أو أأل و كأن الغذاء يرتفع حت
مشكجلةالفم خلل عجملية الضم. كل هذه العراض قد توحي بوجود 

. ما ف العدة
هنا يمكننا ان ننصح الصاب بان يقوم بتنظيم الغذاء من خلل
تصيص خسة وجبات لليوم بدون دسوم و ل توابل، من اجل تنب

استعجمال الدواء الذي قد يمكون مضرا بالعدة (خااصة الضادات
). antiinflamatoriosاللتهاب(

العلاج الناسب هنا قد يمكون:



 جرعة منhioscina.عن طريق العضلت حي يذهب إل الستواصف 
وبعد أذلك...

 هيدروكسيد  ملغ من "500متابعة العلاج عن طرق قرص
 ملغ من500 أو hidroxido de aluminioاللومنيوم " 

trisilicato de magnesioعلى ان يقوم بتناول قرص واحد 
أو اثني من خلل مضغهم أو مصهم بعد كل وجبة مدة أسبوع.

 هنارك حالت من النساء الشابات اللواتي يشعرن بأأل أشديد ف4
البطن مع بداية اليض و عادة ما يمكون الأل ف الجزء السفل من

البطن، على مستوى النبي، فوق الفخذ. العلاج الناسب لذا الأل
 كل ثانية ساعات لدة يومي أوIbuprofeno ملغ من 400هو قرص 

ثلثة.
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إأذا حضر أشخص ما إل الستواصف وهو يعاني من احد هذه العراض:

.منذ زمن وهو مصاب برغبة أشديدة ف التبول باستجمرار
.يتبول عدة مراة متتالية و لمكن بمكجميات قليلة
.ف كل مرة يذهب للتبول، يشعر بأأل أشديد و كأنه يتق
عند النتهاء من التبول يبدو له و كأن البول ل زال

موجود بالداخل.
.لون البول يبدو مشوبا أو مجزوجا بالدم
.يشعر بأأل ف الجزء السفل من البطن



مت يتوججب عجلينا اجلء هذا الشخص إل الستشفى؟

إأذا كان المر يتعلق بطفل و نرى انه مصاب بالفاف أو.1
سوء التغذية.

النساء الوامل و اللواتي يتطلب العاينة الطبية..2
اي أشخص آخر بالضافة إل اصعوبة التبول، يشعر بالجمى أو.3

القناةالقشعريرة أوالتقيؤ، أو أأل ف احد اججزاء البطن (
 أوالمثانةالتهاب بهذا الشخص قد يمكون مصاب  ).الضجمية
. أو عدوى ف الهاز البوليةالكجلية

ما الذي عجلينا ان نفعجله مع الشخص الذي ل يتطجلجب الجلء إل
الستشفى؟

علينا ان ناخذ ف العتبار اممكانية ااصابته ب:

.عدوى ف الهاز البول و الت ل تضر المكلية
 باحتباس البول (وجود حصى بالكجلى)أو انه مصاب.

ف كل الالتي قد يشعر الصاب بنفس العراض. 
ان مرور الصى ف السالك البولية قد يسبب أأل أشديد ف الجزء

) سواءا ف الطرف الين أوالقطنيةالسفل من الظهر(الفقرات 
اليسر. هذا الأل قد ينتقل إل المام حت اسفل من البطن من

نفس الطرف، بالقرب من الفخذ(انظر الرسة).
.الأل ليس متوااصلل، بل يشتد و يهدأ كآلم الخاض
عند بدأ الأل يشعر الشخص الصاب بعدم الرتياح وقد يفضل

الركة على اللوس.
.يتقيأ ف بعض الحيان

إأذا كانحت لدينا "أشرائط البول"، نطلب من الشخص ما يلي: 
.جلب عينات من البول ف كأس
نقوم بوضع احدى الشرائط داخل المكأس حت يتبلل الجزء

الذي يتوي على "مربعات" من متلف اللوان و ننتظر مرور
دقيقة لنرى ما إأذا كان لون "الربعات" يتغي.

 فذلك يوحي بأن الشخص مصابالدأمإأذا تغي لون مربع ،
بالتهاب أو توجد حصى داخل المكلية. أما إأذا كان المر

يتعلق بامرأة فقد تمكون حائض.
)إأذا تغي لون مربع النتيتاتnitritosفذلك يوحي بان ،(

الشخص مصاب بعدوى البول.
)إأذا تغي لون مربع المكريات البيضاءleucocitosفذلك ،(

يوحي بأن الشخص مصاب بعدوى.



كيف نعال العدوى ف الهاز البول؟

ف الأشخاص البالغي يمكننا معالتها باحدى هذين الضادين
اليويي:

160/800 ملغ من Trimetroprim/sulfametoxazolعن طريق 
الفم كل اثنت عشرة ساعة لدة خسة أيام (علينا ان نث

الريض على تناول قراصي كل اثنت عشرة ساعة نظرا لحتواء
ملغ). أو،80/400كل منهجما على 

 ملغ من 250قرص Amoxicilinaعن طريق الفم كل ثانية 
ساعات لدة خسة أيام.

قبل ان نقوم بإعطاء أي مريض واصفة من الضادات اليوية،
علينا ان نتأكد دائجما من ان ليسحت لديه حساسية من أية

أدوية.

ماذا عجلينا ان نفعجله اذ ل نتأكد من وجود عدوى ف الهاز
البول؟ 

إأذا كانحت أشرائط البول طبيعية و أل نر سببا للعتقاد انه ل
 أوالمكلية، هنا عليناالمثانةوجود لعدوى ف البول أو التهاب 

ان نتوقع إاصابة الشخص بغص كلوي ما يتوجب علينا نصحه
بالعلاج التال:

Paracetamol و Metamizol.
.وضع أشيء دافئ على بطنه
.أشرب المكمثي من السوائل
إأذا أل يهدأ الأل ف بضعة أيام، نث الريض على الرجوع إل

الستواصف.

إأذا عاد إل الستواصف بعد مرور بضعة أيام، يمكننا إعادة
 جديدة. إأذا رأينا ان الشخصأشرائطتاليل البول مستعجملي 

مصاب بعدوى يمكننا تقدي له العلاج و إأذا أل نر ما يوحي بوجود
إاصابة، فعلينا بإرسال الالة إل الطبيب لفحصها بالطريقة

الناسبة.

ماذا عجلينا ان نفعجله إذا رأينا ان الشخص مصاب بغص كجلوي
ناتج عن وجود حصى؟



نقوم باعطائه واصفة من الضادات اليوية ومهدئات الأل ممثل.1
Diclofenacoعن طرق القنة و Metamizolعن طرق القنة 

أيضا.
 ملغ من50نمثه على الستجمرار ف نفس العلاج عن طريق قرص  .2

Diclofenaco.كل ثان ساعات 
 ف أشمكلMetamizolإأذا أل يتوقف الأل، يمكننا أيضا إضافة .3

أقراص كل ثان ساعات. 
نمثه على وضع أشيء دافئ ف الجزء السفل من الظهر و البطن..4

اذ ل تفي هذه الجراءات بالغرض، اي تدئة الل، عجلينا إذا
اجلء الالة إل الستشفى.

الشخص الذي توجد حصى بداخل كجليته، عجليه بنصحة بشرب الاء
.بكثافة (أكثر من لتين ف اليوأم)

ما الذي عجلينا ان نوصي به لتجنجب الصابة بعدوى ف الهاز
؟البول

.أشرب المكمثي من الاء
.إأذا كانحت امرأة، نمثها على التبول دائجما بعد الجماع
على الرأة ان تقوم بتنظيف اعضائها التناسلية بطرقة

اصحيحة دائجما بعد قضاء الاجة و القيام بذلك من المام
إل اللف.

إأذا وجدت رغبة ف أذلك.تبولعليها ان ل تؤجل ال 
تاماعدم التسرع و أخذ الوقحت الضروري لتفريغ المثانة 

(خااصة الرجال المكبار والسني).
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هنارك نساء عند منتصف الدورة الشهرية، ما بي اليض
والخرى، قد يشعرن برواج الفرازات الهبلية بمكمثافة غي
طبيعية و على أشمكل أشفاف أو سائل كالاء. أذلك قد يدث

أيضا مع النساء اللواتي يستعجملن جهاز منع الجمل داخل
. أذلك أشيئ طبيعي و يب ان ل يمثي الوف.)DIUالرحم(

الطفلة الديمثة الولدة قد تتعرض لنجزيف مدود من الدم عن
طريق الهبل أشبيه باليض و قد تقوم بإفراز القليل من

أذلك أشيئ طبيعي و يب ان ل يمثياللب عن طريق ثديها. 
القلق.



عندما تر الطفلة الصغية بأول حيض لا (الطجمث)، قد ير
زمن طويل، و حت سنوات عدة، قبل ان تيض من جديد. أذلك
أشيئ طبيعي نظرا لتفاوت وقتها من أشخص لخر. قبل توقف

 أو سن اليأس)، هناركانقطاع الطجمثالرأة عن اليض (
تفاوت قد يمكون أشاسع ما بي الدورتي ما قد يعرضها ايضا

). أذلك أشيئاضطرابات الدورة الشهريةلضطرابات ف اليض (
طبيعي يب ان ل يمثي الخاوف.

قد يمكون الدم التسرب مع اليض أشديد الحرار ومتفاوت
الغجزارة وهو أشيئ طبيعي يب ان ل يمثي أية ماوف. لمكن إأذا

أمتد اليض لوقحت طويل قد يمكون أذلك سببه الاصابة بفقر
).النيجمياالدم (

هنارك نساء يتناولن حبوب منع الجمل قد تسبب لن نجزيف
مدود غي طبيعي أشبيه باليض ف منتصف الدة ما بي الدورتي

وهو أشيئ طبيعي يب ان ل يمثي أية ماوف. يب ان نسأل
دائجما ما إأذا كانحت الرأة قد قامحت بتناول القراص

يوميا. 

ماذا عجلينا ان نسال عنه عندما تاتي امرأة تشتكي من آلأم ف
جهازها التناسجلي؟

مت حضحت لول مرة(إأذا كانحت أشابة)؟
مت حضحت لخر مرة (إأذا كانحت مسنة)؟
كيف يبدو اليض: إأذا كان يتد ليام أكمثر من الطبيعي، أو

إأذا كان مصحوبا بنجزيف أشديد، أو كان مؤلا...ال.
هل تلحظي نجزيف خاراج وقحت اليض؟
هل لديك تغيي ف الفرازات الهبلية؟
 أو الهبل؟هل تشعرين برقة أو أأل ف الفراج
هل يعاني زوجك أيضا من مشمكلة ما؟
هل تشعرين بأأل أو تورم ف احدى المثديي؟

ماذا عجلينا أن نسال عنه عندما ياتي رجل يشتكي من آلأم ف
جهازه التناسجلي؟



هل تشعر بأأل أو حرقة ف القضيب؟
هل ظهرت بقع أو بمثور مؤخرا على جهازرك التناسلي؟
 هل تشعر بأأل ف الصيتي؟
هل تعاني زوجتك أيضا من مشمكلة ما؟

مت يتوججب عجلينا اجلء الالة إل الستشفى عجلى وجه السرعة؟

رجل أشاب أو طفل حضر وهو يعاني من أأل أشديد ف خصيته بعد
 ماللتواء ف الصيةعجمل ما، هذا الريض قد يمكون تعرض 

يتطلب ارساله إل لستشفى على وجه السرعة للعلاج الراحي.
رجل ف أي سن حضر وهو يعاني من أأل أشديد ف احدى الصيتي

و قد نشاهد أيضا تضخم ف أحدااها، هذه الالة علينا
باجلئها على وجه السرعة إل الستشفى نظرا لممكانية

 قد)hernia complicadaفتق معقد (ااصابته با يسجمى 
تتطلب عجملية جراحية.

امرأة حامل قد تتعرض لتسرب سائل من الرحم أشبيه
بالبول، حت و لو أل تمكن لديها الرغبة ف التبول، هنا قد
تمكون هذه الالة عرضة لفقدان السائل الذي ييط بالني ما

يتطلب اجلئها إل الستشفى على وجه السرعة.
،إأذا اتحت سيدة إل الستواصف وهي تعاني من أأل ف بطنها

 درجة؛ قد تمكون هذهº38ازدياد ف الفرازات و حى فوق 
 ما يتطلب اجلئها إلمرض التهاب الوضالالة تعاني من 

الستشفى على وجه السرعة.
إأذا اخبتنا امرأة بانا تأخرت ف اليض وتعاني من آلم ف

البطن، علينا إرسالا على وجه السرعة إل الستشفى نظرا
.حل خاراج الرحمأو  طبيعيبمل لمكون المر قد يمكون متعلق 

امرأة حامل و تعاني من نجزيف كالذي ياتي مع اليض؛
علينا إرسالا على وجه السرعة إل الستشفى نظرا لحتجمال

.خطر الجهاضوقوع 
امرأة مسنة تبنا بانا مصابة بنجزيف و هي قد تاوزت سن

اليض منذ سنة، هذه الالة علينا إرسالا إل الستشفى على
بسرأطان بطانةوجه السرعة نظرا لحتجمال ان تمكون مصابة 

. الرحم
-امرأة تعاني من تورم واحد أو أورام عديدة ف المثديي

قد يمكون التورم مؤلا أو غي مؤأل وهو ف نو مستجمر-،



علينا باجلئها على وجه السرعة إل الستشفى نظرا لحتجمال
.بسرأطان الثديان تمكون مصابة 

ماذا عجلينا ان نفعل إذا ل تكن هناك  حاجة للجلء الستعجل
إل الستشفى؟

هنارك المكمثي من النساء اللواتي يعاني من أأل خلل فتة اليض
)؛ إأذا كان الأل أشديدا جدا بدرجة عدم قدراتا علىعسر الطمث(

 ملغ أو400القيام باي عجمل، هنا يمكننا اعطائها واصفة من 
 كي تتناولا طيلة اليام الول من اليضIbuprofeno ملغ 600

ثلثة مرات لليوم.
إأذا أل تتعاف، الرأة الصابة علينا إرسالا إل استشارة

الطبيب التخصص.
أعراضبعض النساء قد يعاني من آلم ف اليام الت تسبق اليض (

) و لمكن يتعافي حي تبدأ الدورة.ما قبل اليض
النساء اللواتي يعاني من (أعراض ما قبل اليض) قد يشعرن
بأأل ف الرأس أو أأل ف المثديي أوأنتفاخ المثديي أو أنتفاخ
البطن أواضطرابات ف النوم أو توتر أشديد، سريعة الغضب

والجزن.
هذه العراض ل تتطلب تناول أي دواء نظرا لعدم فائدته. يمكن

 ف حالة أشعور الرأة بأأل أشديد.Ibuprofenoفقط تناول 
مصحوبة بافرازات مهبلية أشبيهة برقةعندما تشعر امرأة 

باللب الرائب، هذه العراض قد تدل على ااصابتها بالتهاب
. ف بعض الحيان يمكن معالة هذه الالة عنعدوى فطريةناتج عن 

طريق غسل الرحم بالاء الال أو من خلل وضع القليل من
"الياوورت" عند مدخل الرحم. اأذ أل تتحسن بعد مرور ثلثة

óvuloأيام يمكنها معالته عن طريق "أقراص المكلوتريازول" (
de clotrimazol" كري كلوتريازول ) ف الساء بالضافة إل وضع

" (هي و زوجها) قبل النوم خلل أسبوع. إأذا ساءت رائحة
السائل و تول لونه إل مضر، هنا يمكننا علاج هذه الرأة و

 مرة واحدة؛Ciprofloxacino ملغ من 500زوجها عن طريق: قرص 
 متوفرا، يمكننا استعجمال جرعةCiprofloxacinoإأذا أل يمكن 
 حقنة واحدة فقط.Penicilina Pricaína من 1.500.000

 ملغ من100بعد أذلك على الرجل والرأة أن يستجمران ف تناول 
doxiciclinaمرتي ف اليوم لدة أسبوع. بالضافة إل أذلك،على 

 جرعةMetronidazol غرام من 2الرأة ان تقوم بتناول أقراص 
).إذا كانت الرأة حامل فل يسمح لا بتناولهواحدة فقط (



إأذا حضرت امرأة أو رجل وهو يعاني من رغبة أشديدة ف الك على
القمل أومستوى اللد، خااصة ف العانة، علينا ان نفتض وجود 

 و الت عادة ما تمكون محتالصئبان
فية تحت أشعر العانة. يمكننا ملحظة وجود بيض القجمل ملتصق على

جذور الشعر. إأذا لحظنا وجود قجمل أو اصئبان علينا بالقيام
بنجزعها و رميها ف النار. العلاج يب ان يتم عن طريق

Benzoato de Benzilo نقوم بوضع السائل على25 على .%
النطقةة الصابة قبل النوم ونقوم بغسلها ف الصباح الباكر.

ينع تطبيقها عجلىهذه العجملية يب أن تستجمر أسبوعا كاملل و
. النساء الوامل

الالت الصابة بروح ف الفراج أو القضيب يب إرسالا إل
الستشفى (ليسحت مستعجلة) نظرا لحتجمال ان تمكون الاصابة

 ما يتطلب العلاج و التابعة ضجمن لستشارةالربس، أو الزهري
الطبية. 

هنارك نساء قد ولدن لكمثر من مرة و ف بعض الحيان يشعرن
 علينا بنصح  ).سجلس البولبتسرب البول ول يستطعن وقفه(

أولئك النساء بحاولة وقف التدفق عدة مرات ف كل مناسبة
هذه العمجليةيذهب لقضاء الاجة. الشيء نفسه يمكنهن فعله (

) حي يتواجدن ف الطبخ أو عند مشاهدةتسمى ترين "كيجيل"
التلفاز أو على السرير أو حي يقفن للتحدث مع أي كان.

عليهن بعجمل هذا التجمرين عشرة مرات متتالية. لن يلحظ احد
أذلك. 

بعد مرور عدة أأشهر على القيام بتجمرين "كيجيل" ستمكون الرأة
قادرة على النتظار عدة دقائق ف كل مرة تقبل فيها على قضاء

 كي ل تصاب مرةعجليها بتابعة القياأم بذا التمرينالاجة. 
. اأذ أل تتحسن مع التجمرين يمكنها ان تتحسنالسلسأخرى ب

بالعلاج الراحي. يب إرسالا إل استشارة الطبيب التخصص ف
.أمراض السالك البولية
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خلصات حول المل

.جيع فتات الجمل تقريبا طبيعية و ل تر بأية تعقيدات
بعض فتات الجمل تر بتعقيدات خطية قد تعججز الم عن تنبها

بدون الساعدة الطبية اللزمة.
جيع فتات الجمل تتطلب الراقبة ف أسرع وقحت ممكن لتجنب

التعقيدات الطية.
.فتة الجمل الطبيعية تبدأ بتقلصات منذ السبوع العشرين

ليسحت مؤلة.هذه التقلصات ليسحت مؤلة. يمكن ملحظتها لمكن 
خلل فتة الجمل قد يجزداد حجم المثديي ما يسبب أأل للجمرأة

الامل.
بعد مرور السبوع العشرين من الجمل قد يتم تسرب بعض

) و لمكن أذلك أمر طبيعي.اللبأاللب من المثديي (



خلل فتة الجمل ينتفخ الساقي و تظهر الدوال عليهجما و حت
البواسي.

بعض النساء قد يشعرن بالغمثيان (الدوار) عند الستلقاء
و وجوههن إل العلى نظرا للضغط على الوريد الجوف لمكن

الأل يفت حالا تغي وضعية الستلقاء إل الانب اليسر.
بعض النساء خلل فتة الجمل يعاني من احتقان داخل النف و

حت نجزيف؛ ل يب ان يمثي أذلك القلق.
بعض النساء قد يشعرن بالغمثيان و الرغبة ف التقيؤ ف

بداية فتة الجمل: أذلك ل يتطلب أي علاج.
الرأة الامل قد تقبل على التبول باستجمرار بدون ان

تمكون مصابة بعدوى.
 ،ألم عرقالمكمثي من النساء قد يشعرن بآلم ف الظهر

 أو آلم ف الساقي نظرا لقيام العجمود الفقريالنسأ
القطن بالنناء إل المام خلل فتة الجمل.

مفاهيم حول الرضاعة

جيع النساء لن القدرة على تغذية ابنائهن خلل الستة
أأشهر الول عن طريق الليب الوجود ف ثدييهن: بعض المهات

قادرات حت على تغذية توأمي. 
حليب الم هو أفضل غذاء للطفل خلل الستة أأشهر الول و

هو الغذاء الوحيد الذي يتاجه الطفل.
يتوي حليب الم على جيع الواد الغذية والت قد يتاجها

الطفل، بالضافة إل كون الرضاعة تجمي الطفل من العدوى.
.حليب الم قابل للهضم بسهولة أكمثر من أي غذاء آخر
.يب أن ل يعطى الطفل أي غذاء آخر ما بي الرضعتي
.الرضاعة يب ان تبدأ مع الساعة الول لولدة الطفل
.لب اليام الول-اللبأ- ضروري جدا
.كل ما ازدادت رضاعة الطفل، كلجما ازداد حليب الم
ف كل مرة يتم إرضاع الطفل يتلف الطعم ف الرضعة

الواحدة؛ البداية مليئة بالسمكريات والنهاية مليئة
بالدسوم.

على الم ان تقوم بتفريغ المثدي الول كي تنح الطفل
الدسوم الوجودة ف ناية الرضعة.

.على الم أن تبدأ الرضاعة دائجما بمثدي متلف



الطفل ل يتااج إل الاء أو العصي أو "لودرك" أو أي غذاء
آخر ف الستة أأشهر الول.

ماذا عجلينا ان نسال عنه الرأة الامل الت تأتي إل الستوصف
تعاني من مشكجلة ما؟

هل حلحت من قبل؟
هل عانيت من مشاكل ف فتات الجمل السابقة؟
هل سبق و ان قجمت بعجملية إجهاض من قبل؟
هل عانيت من مرض ما خطي من قبل؟
هل تتناولي دواء ضد مرض ما؟
هل تقومي براقبة فتة الجمل هاته؟
ف اي أشهر توجدين؟ (إأذا كانحت على غي علم، نسألا مت

كانحت آخر مرة حاضحت فيها و نقوم بإضافة سبعة أيام
لتاريخ اليض و ننقص منه ثلثة أأشهر).

هل تعاني من أأل ف البطن؟ هل الأل متوااصل أم متقطع؟
هل تشعر بأأل ف الرأس؟
هل تشعر بتورم ف الساقي؟
هل تشعر بالغمثيان (الدوار)؟
هل تشعر بالجزيد من الفرازات الهبلية و هل هي متلفة عن

الالة العادية؟
هل تعاني من نجزيف مهبلي؟ هل النجزيف بمكمثافة أم قليل؟
هل تشعر بالتقيؤ أو السهال؟
هل تعتقدين أنك ف حالة ماض؟
 اليطة بالني(تجزقحصل تجزق الشيجمة او تجزق الغشيةهل 

الغشية)؟

ما الذي عجلينا فحصه قبل ان نقوأم باتاذ أي قرار؟

علينا ان نقوم بقياس ضغط الدم و التأكد من انا ل
. 140/90تتجاوز أكمثر من 

علينا ان نقوم بفحص السمكر ف الدم للتأكد من انه ل
.110 أو فوق 70يوجد تحت 

 الشرائطعلينا ان نقوم باجراء فحص البول عن طريق
للتأكد من عدم وجود اي عدوى أو بروتينات ف البول.



على مستوىشحوبعلينا ان نتأكد من عدم إاصابة الشخص ب 
اللد، ف اللتحجمة، على اللسان أو على الفم. إأذا ظهرت

).النيجمياهذه العراض فذلك يعن إاصابة الشخص بفقر الدم(
 وأذمةبعلينا ان ننظر ما إأذا كان الشخص مصاب.

مت يتوججب عجلينا إرسال الالة إل الستشفى عجلى وجه السرعة؟

 مدودنزيف. إأذا حضرت امرأة حامل منذ ستة أأشهر تعاني من 1
حدث فجأة و بدون أأل مع ملحظة ان بطنها لي، هذه العراض

. علينا)placenta previaتوحي بااصابتها بالشيجمة النجزاحة (
بتقييم حالتها ف الستشفى للقيام باعطائها الواصفة الناسبة.

 ونزيف كثيف. إأذا تعرضحت امرأة حامل ف ناية فتة الجمل إل 2
 و أأل، علينا بالقيامتقلصاتأاصبح بطنها اصلب مع حدوث 

باجلئها على وجه السرعة إل الستشفى نظرا لحتجمال وقوع حتجمي
 وتعقيدات خطية ما قد يتطلب اجراء عجمليةلنفكاك الشيمة

قيصرية.
(حت بعد ستة أسابيع)لنزيف بعد الولدة. إأذا تعرضحت امرأة 3

utonia الرحم(ونقد يمكن أذلك امر خطي نظرا لحتجمال وقوع 
uterina( أو)وجود بقايا رحم restos placentarios(عليها .

بالتوجه على وجه السرعة إل الستشفى.
. إأذا حضرت امرأة حامل تعاني من أرتفاع ضغط الدم ما فوق4

 ف الساقي، تشنجات،وأذمة و تشتمكي أيضا من ارهاق، 140/90
 البول،أشرائطاضطرابات ف الرؤية أو تظهر بروتينات على 

علينا إرسالا إل الستشفى على وجه السرعة نظرا لممكانية
.)eclampsiaتسمم المل( ااصابتها با يسجمى

، عرق و دوخة؛خفقان، ارهاق، أشحوب. الامل الت تعاني من 5
 ما يتطلبحادة انيميابهذه العراض توحي بإاصابة الالة 

الجلء إل الستشفى على وجه السرعة.

ماذا عجلينا ان نفعل لجلمرأة الت  تعاني من تعقيدات ف فتة
 و ل تتطجلجب الجلء عجلى وجه السرعة إلالنفاسالمل أو 
الستشفى؟

 و140/90 امرأة حامل تعاني من ارتفاع ضغط الدم ما فوق 1
 ف الساقي،وأذمةتعاني فقط من أأل ف الرأس (ل تشعر بالرهاق، 

، ل توجد بروتينات ف أشرائطبنفسجياضطرابات ف الرؤية، لونا 
التبول)، علينا ان ننصحها باخذ قسط من الراحة، ان تأكل
غذاء بدون ملح، ان تقلل من تناول الشاي و ان تذهب إل

الستشارة الطبية لعرفة العلاج الناسب نظرا لحتجمال ااصابتها
. )preeclampsia( الملبتسمم ما قبل



 الرأة الامل الت تبنا بانا تشعر بالوع والعطش، بالضافة2
إل رغبة مستجمرة ف التبول، علينا ان نمثها على التوجه إل

الستشارة الطبية نظرا لممكانية ااصابتها بسمكري الجمل حت و لو
 عند فحصها ف الستواصف.السكر مرتفعأل يمكن 

 امرأة ف الشهر الرابع من الجمل و بدأ بطنها بالظهور، قد3
تشعر بأأل عند لسه بالضافة إل الأشتمكاء من الرهاق، التقيؤ و
تورم الساقي، فهذه الالة تتطلب الجلء إل طبيب النساء نظرا

. )polihidraminios السجلى(بوهلحتجمال ان تمكون مصابة 
 تعاني من آلم عند التبول،النفاس، امرأة حامل أو ف 4

تتبول باستجمرار و دائجما ما ينتابا أشعور بعدم النتهاء من
قضاء الاجة بالضافة إل الجمى وآلم ف الظهر؛ هذه العراض

 ما والكجليةالثانةالتهاب توحي بإاصابة الرأة با يسجمى 
يتوجب علينا إرسالا إل الستشارة الطبية. 

ما هي الالت الت يكننا ان نقوأم بعلجها ف الستوصف بدون
الاجة إل الجلء؟

. امرأة ف فتة الجمل أو النفاس و تعاني من أشحوب(ف اللد،1
خفقان و عرقاللتحجمة أو الظافر) بالضافة إل بعض الرهاق، 

بدون الشعور باي أأل؛ هذه الالة يمكن ان تمكون مصابة
. على أشمكل أقراصsulfato ferroso ما يتطلب علجها ببالنيميا

تشققات عجلى حجلمة. بعض النساء خلل فتة الرضاعة قد تظهر 2
 قد تسبب آلم أشديد ناتج عن كون الرضيعتشققات؛ هذه الالثدي

ل يقوم بص المثدي بطريق جيدة وقد ينام خلل الرضاعة.
عند ظهور التشققات علينا بغسل حلجمة المثدي بنفس الليب الذي
يراج خلل عجملية الرضاعة و تركه عرضة للهواء حت يف؛ بعد أذلك

).sujetadorمن الفضل ان ل تستعجمل الرأة حالة الصدر(
. الرأة الت تعاني من أنتفاخ و تصلب المثديي خلل الرضاعة،3

قد يؤدي إل وقوع أأل أشديد، هذه الالة توحي بإاصابة الرأة با
. على الرأة ان تستجمر ف إرضاع الطفل و إأذاتفل الثدييسجمى 

أل يمكن قادر على الص جيدا أو تفريغ المثدي من الليب خلل
الرضعة، على الم ان تقوم باخرااج الليب يدويا (بضخة

المثدي). من الفضل وضع مناديل مبللة بالاء الغلي على المثدي
و أن تقوم أيضا بتدليك المثديي وحلجمة المثدي بنعومة قبل كل
مرة تقوم بإرضاع الطفل. بعد النتهاء من الرضاعة يمكن وضع

مناديل مبللة بالاء البارد.
.الرأة الت تعاني من الجمى خلل الرضاعة و قد تشعر أيضا4

باحرار، حرارة، تصلب وأأل؛ أذلك يوحي باحتجمال ااصابتها
. عليها ان تستجمر ف إعطاء المثديي أو إخرااجلتهاب الثديبا

 ملغ من500الليب يدويا(بضخة المثدي) بالضافة إل تناول قرص 



Amoxicilina  أوCloxacilinaكل ثان ساعات لدة خسة أيام و 
Paracetamol .إأذا أشعرت بالأل 
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معالة الرواح

تعريف
 الت تظهر على اللد.التجمجزقات هي جيع الرواح

ما هي انواع الرواح الت تتطجلجب الجلء عجلى وجه السرعة إل
الستشفى؟

الروح المكبية والعجميقة، نظرا لممكانية تأثيها على
؟، العصاب و العظام.الوتارالعضلت، 

.جروح الوجه والفم والعيني والأذني
عندما يتعرض الرح إل نجزيف أشديد و أل نستطيع السيطرة

على النجزيف.
.عندما نعتقد بوجود كسر ف احدى العظام
 90/60عندما يفقد الريض الوعي و يمكون ضغط الدم تحت.
.علينا بتوخي الذر الشديد ف حالة الرضع والطفال القصر

كيف نعال الرواح ف الستوصف؟

القيام بتنظيف قاعات العلاج و التأكد من توفر الجهجزة
الضرورية نظيفة وف متناول اليد.

 بالرغم من ضرورة استعجمال القفازتيدائماغسل اليدين 
 دائما.

 ف العلاج.قبل البدءأشرح الطوات الت سنقوم با للحالة 
)القيام بتنظيف الرح بالشاشgasaوالصل الفيسيولوجي (

كي نتجممكن من ازالة الوساخ.



)القيام بتنظيف جوانب الرح من خلل استعجمال الطهر
antiséptico)كالبيتادين (Betadina)والشاش (gasa؛ يب(

رميها بعد النتهاء من استعجمالا.
الرح إأذا تطلب المر أذلك. خياطة
الرح اأذا كانحت الالة تتعلق ب: يجب خياأطةل 
عضة حيوان أو بشر،-
،أعضاء معلقةإأذا كانحت هنارك -
جرح سببه طلقة نارية،-
اأذ مرت أكمثر من ستة ساعات على إاصابة الضحية للجرح،-
تغطية الرح بضجمادة معقجمة، و ان أل تمكن متوفرة، نقوم

).gasa limpiaبتغطيته بشاش نظيفة(
رمي الواد الستعجملة ف إزالةالوساخ بعد النتهاء من

استعجمالا.
وضع الجهجزة الستعجملة ف ممكان مناسب لتنظيفها و

تعقيجمها.
.نجزع القفازات و إعادة غسل اليدين
تلقيح الضحية ضد المكجزاز اأذ أل تمكن هنارك ضجمانات على انه

خضع لعجملية تلقيح ف السنوات العشرة الخية. ف حالة
تلقيه اللقاح، التأكد من تذكي الالة بالعودة لتلقي

الرعة المثانية المكجملة لتطعيم الضحية ضد المكجزاز.
.تسجيل الجراءات التخذة ف سجل الالت الستقبلة
نصح الصاب بالعودة إل الستواصف ف اليوم التال لفحص

الرح و تديد العلاج الناسب.

التعقيدات التمجلة لجلجرواح بعد معالتها

.استجمرار النجزيف
.اممكانية ظهور نتوء أو تورم
.اممكانية خرواج القيح من الرح
.اممكانية ازدياد الأل
.عدم انغلق الرح

ف جيع الالت الذكورة ضمن التعقيدات، يجب اجلء الصاب إل
الستشفى.
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 و اللتواءاتالجلكمات

مت يتوججب عجلينا إرسال الشخص الذي تعرض لادث إل الستشفى؟

 ف ججزءللمكجمةإأذا حضر إل الستواصف أشخص أو احضروه بعد تعرضه 
من جسده أو التواء، علينا ان نطرح احتجمال تعرضه لمكسر احد

العظام الداخلية أو إاصابة داخلية ما يتطلب إرساله إل
الستشفى:

 و هو يعاني من أأل أشديد، تقيؤ،لضربة ف الرأس. إأذا تعرض 1
اضطرابات ف الرؤية، اضطراب ف حركة الذراعي أو الساقي،

اضطراب ف الوعي أو نجزيف ف الأذني أو النف( بدون ان يمكون قد
تعرض لضربة على الأذني أو النف)، هذه الالة سيمكون من الفضل
إرسالا إل الستشفى للتأكد من عدم وقوع أي إاصابة ف الدماغ.

. ف حالة وقوع حادث مرور أو تعرض احد ما لاصابة ناتة عن2 
كسر فوقوعه من ممكان مرتفع، علينا دائجما ان نتوقع حدوث 

 و أية حركة غي  مناسبة قد تؤدي إل تدهورالعمود الفقري
 خااصة اأذالعمود الفقري كسر فالالة. علينا بافتاض وقوع 

اخبنا الصاب بعدم الشعور باحدى الذراعي أو احدى الساقي و
هو ل يستطيع تريمكهم. يب نقل الالة عن طريق الجمالة و ف

سيارة السعاف مع توخي المكمثي من الذر عند نقله.
؛ هذا ف احدى الضلعشرخكسر أو . اللمكجمات ف الصدر قد تسبب 3

النوع من الاصابات ل يتطلب أشل حركة العضو و ل الجلء إل
الستشفى، لمكن يب التأكد من أن إاصابة الضلع ل تؤثر على

الرئة. إأذا كانحت الالة تعاني من الرهاق و اصعوبة ف التنفس،
علينا إرسالا إل الستشفى. إأذا كانحت الالة ل تعاني من

اصعوبة ف التنفس ال إأذا حاولحت بذل مهود، هنا يمكننا إرسالا
 و إأذا ألParacetamolإل البيحت و اعطاءها واصفة من الهدئات(

).Metamizolتف بالغرض؛ 
. إأذا حضرت حالة وهي تعاني من أأل أشديد ف المكتف ول تستطيع4

بجلع أو كسر ف الكتفتريك الذراع، هنا علينا افتاض الاصابة 



 ما يتطلب إرسالا إل الستشفى بدون اجراء اي علاجأو التقوة
ال القيام بتعليق الذراع ف برافع إأذا كان يستطيع ثنيه.
فقط ف حالة وقوع خلع ف المكتف ف أكمثر من مناسبة، يمكننا

ماولة إعادة المكتف إل موقعه إأذا كنا على اطلع على كيفية
القيام بتلك العجملية. إعادة الاولة مرة أو مرتي. 

 مع اممكانية وقوعخجلوع أخرى ف الرفق أو الصابع قد تدث 5
كسور أيضا ما يتوجب إرسال تلك الالت دائجما إل الستشفى.
فقط إأذا تعلق المر بالطفال حي أن مسك الذراع فجأة قد

يتسبب لم  بأأل أشديد و ظهور التواء ف الرسغ، هنا علينا
) يمكنpronación dolorosa ( الرفقسحجبتوقع اممكانية حدوث 

علجها من خلل بسط الذراع؛ مسك يد الطفل من الرسغ، و
بالتوازي مع لفها إل الاراج (ابعاد البام عن جسجمه أشيئا

بعد ساع فشيئا)، نقوم بتدوير الرفق بلطف مع ثن الذراع و
قرقعة سريعة ستمكون القضية قد حلحت. نواصي المكبار بعدم امسارك

الطفال بذه الطريقة.
 و الت عادة ماكسر عظم نصف القطر. أحد أكمثر الاصابات هي 6

تمكون ناتة عن سقوط الضحية من ممكان مرتفع و ماولتها
الستعانة بوضع اليدين قبل السد. قد نرى تورم ف الرسغ

تمثبيحتمصحوب بأأل أشديد. يمكننا علاج الالة مؤقتا من خلل 
العضو بضجمادة و إرسال الصاب إل الستشفى.

)metacarpianos(السنيعةبكسر . عادة ما تصاب اليد أيضا 7
حي نقوم بضرب أشيئ ما بالجزء اللفي من اليد. عند ظهور تورم
ف اليد و أشعور بأأل أشديد إأذا قجمنا بلجمس احد العظام، علينا

بإرسال الضحية مباأشرة إل الستشفى للتأكد من عدم الاصابة
 الاصابة بضجمادة حت تتعاف.تمثبيحتبمكسور. يمكننا 

.  أشخص مسن تعرض للوقع من ممكان مرتفع و خلل تواجده ف8
ممكان الادثة نلحظ ان احد رجليه بقيحت متدة أكمثر من الخرى،

 هنا علينا ان و إأذا حاولنا ثن ساقه قد يشعر بأأل أشديد؛
 ما يتطلب اجلءه إل)caderaبكسر الورك(نفتض ااصابته 

الستشفى.
 بالغة قد يؤدي أذلك إل حدوث كسورإاصابات. ف حالة وقوع 9

ف عظمللعظام الصلبة الوجودة ف الساقي، بالضافة إل كسور 
 ما يتسبب ف أأل أشديد قد يؤدي إل عدمالفخذ أو قصبة الساق

القدرة على الشي أو حركة الساقي. ف هذا النوع من الالت
 الساق التضرر بعصابة رفقة الساق الغيتمثبيحتيمكننا ماولة 

متضرر كي يساعد ف تمثبيته.
ناتج عن القيامالتواء المكاحل . ف بعض الحيان عند وقوع 10

بتجمارين رياضية أو وقوع الرجل ف فراغ، أذلك عادة ما يسبب
 من الجزء الارجي-الجزءالمكاحلتورم المكاحل. إأذا قجمنا بلجمس 

)-قد يشعر الصاب  بأأل أشديد حت فperonéالسفل من الشظية(



التواء فالجزء العلى من الساق ما يرنا إل فرضية وقوع 
) وfractura de peroné(كسر الشظية بالضافة إل المكاحل

 لتمثبيحتضجمادةعلينا فحص الالة ف الستشفى. نقون بوضع 
المكاحل و إرسال الصاب إل الستشفى.

. عندما نقوم بتسديد ضربة بالقدم أو تررك أشيئ ما أذو وزن11
كسر ف مشط القدأم (ثقيل يسقط على قدمنا، أذلك قد يسبب لنا 

metatarsianos( رسغ القدأم أو كسر كسر عظاأم بالضافة إل
. ف كل مرة يأتي أشخص وهو يعاني منالسلميات ف صابع القدأم

أأل أشديد بعد تعرضه لضربة او ااصابة ف الرجل و نلحظ ان هنارك
تورما، علينا إرساله إل الستشفى لفحص الالة واعطاءها

العلاج الناسب. الذاء نفسه قد يمكون مناسب لتمثبيحت الاصابة.

ما الذي عجلينا ان نفعجله عند تعرض شخص ما لصابة ل تتطجلجب
الجلء إل الستشفى عجلى وجه السرعة؟

. عند تعرض أشخص ما لاصابة ناتة عن التجمارين الرياضية أو1
إصابةمهود فوق الطاقة قد يسبب له أأل أشديد، أذلك يوحي بوجد 

 (نظرا لظهور احرار، سخونة، أأل عند اللجمس وف العضلت
اممكانية حدوث إاصابة ف العظام أو العضاء الداخلية) هنا

نواصي الشخص الصاب بوضع أشيئ بارد على موقع الاصابة لدة يومي
متتاليي، بالضافة إل تناول مضادات لللتهاب(

antiinflamatorios ممثل (Ibuprofeno قرص)ملغ كل ثان400 
 للطفال. ف حالةParacetamolساعات) ف الأشخاص البالغي أو 

عدم ظهور تسن، نمثه على الرجوع إل الستواصف و اجراء
الستشارة الطبية.

. ف أحيان أخرى قد تؤثر الاصابة على احد الفااصل ف الذراعي2
. إأذا تاكدنا من عدم وجودالتهاب الفاصل الؤلةأو الساقي؛ 

أية كسور، نقوم بعالة الاصابة ممثل الاصابات العضلية و
اعطائها واصفة من الضادات  لللتهاب و السمكنات. ف حالة

التهاب مفااصل الاصابع، و الت عادة ما تقع عند النناء بشمكل
"جبية الاصبعمفاجئ إل الوراء، هنا يفضل تمثبيحت الاصابة "ب

بطريقة تعل الريض غي قادر على مد الاصبع الصاب.
 و نتأكد من عدمالمكاحل. حي نرى وقوع إاصابة ف الرسغ أو 3

حدوث كسر ف إحدى العظام، قد يوحي أذلك بوجود تجزق ف إحدى
التواء ف الرسغ أو الكاحل ما يؤدي إل )ligamentosالربطة(

 نقوم بربطهاضجمادةيمكننا علجه من خلل تمثبيحت الجزء الصاب ب
على جذور الاصابع حت نصل إل الرفق أو الركبة، بالضافة إل
المكمثي من الستاحة يومي أو ثلثة يقوم على طول هذه اليام

بوضع أشيئ بارد و تناول الضادات  لللتهاب و السمكنات. نقوم
بازالة الضجمادة بعد مرور سبعة أيام. إأذا خفحت الاصابة قبل



سبعة أيام من الوقحت الدد للحضور إل الستواصف، علينا ان
.عدم الرجوع إل أشخص غي متخصصنقوم بإعادة وضعه و 

تثبيت الضمادة

هدفه هو الد من الركة.

.تضجميدهالتواجد أمام الشخص الذي سنقوم ب.1
استعجمال دائجما ضجمادة غي مستعجملة..2
بدأ التضجميد دائجما من النطقة البعد من الاصابة متجها.3

نو النطقة القرب من الاصابة.
التاكد من ان الضجمادة تغطي اللد بشمكل جيد..4
القيام بالضغط بقوة دائجما عند وضع الضجمادة..5
تغطية جذور الاصابع عندما نقوم بتضجميد اليد أو الرجل..6
التأكد من تمثبيحت الفااصل الوجودة فوق أو تحت منطقة.7

الاصابة.

تثبيت الرقبة

....

تثبيت القدأم

.....
 تثبيت الذراع
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الروق

 تعتب نوع من الاصابة يقع على مستوى اللد ناتة عنالروق
تأثي الشجمس أو أأشياء أو سوائل ساخنة بالضافة إل اللتهاب

الناتج عن احتاق اللبس الت نستعجمل يوميا(الدراعة،
اللحفة...ال.). 

يجب إرسال الصاب عجلى وجه السرعة إل الستشفى ف الالت
التالية:

.إأذا كانحت الروق أكب من حجم كف اليد
.إأذا ت التصاق اللبس على الروق
إأذا كانحت الروق قد تسببحت ف وقوع جراح عجميقة أذات لون

. هنااعصابرمادي أو اسود و ل يسبب آلم (نظرا لحتاق ال
.الدرجة الثالثةنعتب الروق من 

عندما تأتي حالة مصابة بروق إل الستشفى علينا ان ل نقوم
، و ل العلجات النجزلية ضد الروق و ل أن ناولجمرهمبعالتها ب

خلع اللبس اللتصقة على اللد. يمكننا تغطية الروق بشاش معقم
 كي ل تلتصق علىترطيبهاوترطيبهابصل فيسيولوجي للتجممكن من 

اللد. إأذا اأشتمكى الصاب من أأل أشديد يمكننا اعطاءه
Paracetamol.ف الستواصف قبل إرسالا إل الستشفى 

ما هي انواع الروق الت يكننا معالتها ف الستوصف؟

 والت توجد فقط علىالدرجة الوليمكننا معالة الروق من 
 و )-البشرةepidermisمستوى الطبقة السطحية من اللد(

تتسبب ف احرار، أأل، و تورم ف اللد. على سبيل المثال؛
حروق أأشعة الشجمس.

 أيضا و الت تصيب الطبقتي الولتيالدرجة الثانيةحروق 
 و قد تصل إل الدمة). تسبب أأل أشديد والبشرةمن اللد(

 على مستوى اللد. على سبيل المثال؛تقرحاتتؤدي إل ظهور 
الروق الت يسببها وقوع الشاي الساخن على اللد.

علاج الروق

(اللد الجمر فقط): حروق الدرجة الول1



غجمر الرق ف الاء البارد و إعطاء الصاب الاء أو سائل.1
آخر كي يقوم بتناوله.

إأذا كانحت الروق سببها أأشعة الشجمس، نقوم بتغطيتها.2
باللبس كي ل تستجمر ف التعرض لأشعة الشجمس.

(تقرحات، تجزق ف اللد، لمكن بدون وجود حروق الدرجة الثانية2
جرح عجميق):

غسل اليدين..1
أشرح للضحية ما سنقوم بفعله..2
تقدي العلاج و كأن المر يتعلق برح متسخ..3
غسل الرح بصل فيسيولوجي أو الاء الغلي..4
وضع الطهرات و كري الروق:.5

)"كري "بوفيدون اليودPavidona yodada أو5) بنسبة %
 مل5)، أي solución diluida al 5%(%5تركيبة مففة إل 

 مل من الصل.Pavidona + 95من 
05،0%) "من تركيبة "المكلورهيمكسيدين Clorhexidina en

solución.(
).apósito parafinadoوضع ضجمادة مشجمعة (.6
ضجمادة مشبمكة أو عصابة..7
مراقبة التطور اليومي للاصابة. .8

. اضطرابات النوأم3

اضطرابات النوأم



خلصات

 هو عبارة عن حاجة ضرورية عند جيع البشر. إأذا أل ننم،النوأم
قد ل نتجممكن من تقيق الراحة النفسنية و ل السدية. إأذا كان
النوم مريح قد نتجممكن من القيام بالعجمل بطريقة أفضل، نفمكر

بطريقة أفضل، نتحاور مع الخرين بطريقة أفضل و قد نتجممكن من
اياد اللول الناسبة لشاكلنا. 

 عندما نلحظ انه يعاني من اضطراباتبالرقنعتب الشخص مصاب 
ف النوم أو نراه يستيقظ عدة مراة ف الليلة الواحدة، ما

يتسبب له بالشعور بالتعب خلل النهار.
 الت تظهر علىهو احد العراض ل يعتب مرضا: و انا الرق

الشخص الذي يعاني من المراض التالية:

جسدية(مرض السمكري، ضغط الدم، الربو أو احدى أمراض
،عدأم أنتظاأم ضربات القجلجب والروماتيزأمالتنفس الخرى، 

أمراض البوستات...ال.).
 والضطرابات العقليةنفسانية(الكتئاب والقلق.(

ل نناأم جيدا:

،نظرا لشعورنا بشيء يجزعجنا: أأل ف العظام، الرأس
البطن...ال.

.نظرا لوجود ضجيج، اضواء أو أأشياء أخرى مجزعجة ف اليط
،نظرا لشعورنا بشيء ما يقلقنا: مال، قريب مصاب برض

مشاكل عائلية، مشاكل إجتجماعية...ال.
.نظرا لقيامنا بتناول مادة منشطة كالشاي أو القهوة
ف بعض الحيان قد نشعر بعدم الراحة أو توتر بدون معرفة

السبب.
.نظرا لاصابتنا برض عقلي أو جسدي

ما الذي عجلينا أن نسأل عنه؟

هنارك أأشخاص يأتون إل الستواصف و يقومون باخبارنا انم
يشعرون بالرهاق،أأل ف الرأس، الغمثيان (الدوار)، اصعوبة ف



التنفس...ال.إأذا لحظنا انم يشعرون ببعض الراج والتوتر عند
قيامنا بفحصهم، علينا ان نسألم عجما يلي:

كيف تشعر عند النوم؟
هل تعاني من اصعوبة ف النوم؟
هل تستيقظ باستجمرار طوال الليل؟
هل تد اصعوبة ف النوم مددا إأذا استيقظحت ف منتصف الليل؟
منذ مت بدأت تشعر بإضطراب النوم؟
هل تشعر بتعب، توتر، ازعااج و عدم الرغبة ف التحدث خلل

النهار؟
هل تعاني من أمراض جسدية؟
هل تعاني من القلق أو سبق و ان عانيحت منه؟
هل عانيحت من نفس الالة من قبل؟ كيف نححت ف تاوزها الرة

السابقة؟

ما الذي عجلينا ان نفعل؟

 جعلهمرض جسديإأذا اعتقدنا ان الشخص الذي امامنا يعاني من 
يشتمكي من الصعوبة ف النوم، علينا ان ناول مساعدته ف تاوز

مرضه السدي أو إرساله إل الستشارة الطبية. إأذا قجمنا
باعطائه واصفة طبية لتساعده على النوم فذلك لن يساعده ف

أشيء.
لشعورهإأذا اخبنا بانه ل يستطيع العجمل خلل النهار نظرا 

، علينا إرساله إلبالغثيان (الدوار) أو يبنا بشعوره بسوء
الستشارة الطبية بدون اعطائه اي علاج قبل أذلك.

إأذا اعتقدنا ان الشخص ل يقدر على النوم جيدا نظرا
، علينا ان نستجمع لا ينوي قوله و انللضطرابات أو القجلق

ن ما سيقوم باطلعنا عليه لن يراج من تلكأنأكد له على 
الغرفة و اننا نتفهم وضعيته. يمكننا تقدي له بعض النصائح

إأذا طلب منا أذلك و نرى انه باجة اليها. إأذا كان الرض حديث
النشأة و ل يبدو انه ف تسن، يمكننا تقدي له بعض العلاج كي

 ملغ أو2،5: نمثه على تناول Diazepamيساعده على النوم ممثل 
 ملغ يوميا قبل النوم خلل أسبوع مع العودة إل الستواصف5

بعد أنتهاء السبوع لتابعة التحدث معه. إأذا تسن وضعه، نمثه
على ان يتناول نصف الرعة الت كان يقوم بتناولا من قبل و

ان يوااصل التحدث و نقوم بالغاء العلاج إأذا تسن أكمثر.
اضطرابات فاأذ قصد احد الستواصف و رأينا انه يعاني من 

لرور وقت أطويل لمكن قد يصعب علينا علجه نظرا النوأم و قجلق
 ف ما قد نقدمه لهل تثق أو نرى ان تلك الالة عجلى اصابته



بدون ان Diazepamمن نصائح، بالضافة إل بدأه بتناول 
؛ هنا قد يمكون من الفضل إرسال الالة إل الستشارة معيتحسن

الطبيب النفسي أو الستشارة الطبية ف الستشفى.
اضطرابات عقجليةاأذ لحظنا اضطرابات ف النوم بالضافة إل 

 ممثل: اضطرابات ف السلورك، ف طريقة التفمكي أو إأذا كانأخرى
حجزينا، نقوم إرساله إل الستشارة النفسية. 

ذا عجلينا ان نفعل اذ ل تكن هناك حاجة للجلء إل الستشفى
عجلى وجه السرعة؟

يمكننا تقدي نفس الرأشادات التالية كي تتجممكن جيع الالت من
الستجمتاع بالنوم مددا:

.عدم تناول الشاي أو القهوة بعد الرابعة مساءا
.التأكد من عدم وجود ضجيج ف المكان الخصص للنوم
القيام بعجمل أنشطة قد تساعده على الستخاء قبل الذهاب

إل النوم(السي، الستحجمام...ال.).
عند الذهاب إل السربر و عدم القدرة على النوم أو

الستيقاظ ف منتصف الليل، عليه بالتفمكي ف أشيئ يريه أو
أشيئ يبه.

 الرتعاش، التشنج و القجلقمات. از24

ازمات الرتعاش، التشنج و القجلق

ما الذي عجلينا ان نفعجله ف حالة الصابة بالرتعاش، التشنج و
القجلق؟



: هو عبارة عن حركات غي منتظجمة تدث لمكافة السمالرتعاش
.التحمكم فيهنظرا لنمكجماش عنيف للعضلت يستحيل على الشخص 

: حركات ايقاعية تدث ف احد اججزاء السم أو ف كاملهالتشنج
.التحمكم فيهاقد يستحيل على الصاب 

: هو عبارة عن الوف السبق الذي يدث قبل وقوع ضرر أوالقجلق
مصاحبة ممثل أعراض تصيبهمصيبة. الشخص الصاب عادة ما 

 والغمثيان (الدوار)...ال.خفقان القلب والرتعاشالتعرق و 

هنا، قد يمكون من الهم معرفة ما يلي:

.ان جيع هذه الالت عادة ما تتوقف بفردها
ان هذه الالت عادة ما تمكون ناتة عن الشعور بالعاناة

أو الوف أو الأل.
ان ممثل هذه الالت ف الطفال قد يمكون سببها الاصابة

بالجمى.
هنارك مرض يسجمى الصرع. الشخص الصاب بذا الرض عادة ما

يعاني من تشنجات. 

مت يتوججب عجلينا إجلء الصاب عجلى وجه السرعة إل الستشفى؟

 أو أشخص قد تحت ااصابتهبامرأة حاملإأذا كان المر يتعلق 
الجلء عجلى وجه السرعة و الذي يتطلب بإصابة قوية عجلى الرأس

 بدون تقدي اي علاج له. ف الطريق إل الستشفىإل الستشفى
علينا ان نقوم براقبة نبض و تنفس الصاب نظرا لممكانية حدوث

. توقف القجلجب وانسداد الوعية الدموية

ما الذي عجلينا ان نفعجله عجلى الفور؟

إأذا كانحت الالة ل تتعلق بامرأة حامل أو أشخص قد تعرض إاصابة
ف الرأس، هنا علينا ان نقوم بتطبيق الطوات التالية:

التحلي بالدوء و طجمأنة الأشخاص الرافقي للحالة كي
يتجممكن الصاب من الستخاء و القدرة على التنفس بدوء.



ازالة الثاث أو الأشياء الت قد تتسبب ف إأذاء الشخص
الصاب.

حاية رأس الصاب من خلل وضع أأشياء لينة تحت
رأسه(بطانية...ال.).

تررك الصاب ف وضعية يمكون فيها وجهه إل العلى حت و لو
كان فاقدا للوعي نظرا لممكانية ااصابته بانلع ف المكتف

إأذا ت تركه ف وضعية الستلقاء على الانب.
 الفم والبلعومقنيةعدم وضع اي أشيئ داخل فجمه. عدم وضع 

) نظرا لعدم انناء اللسان إل الوراء فGuedel(أنبوب 
هذا النوع من الالت.

عدم ماولة السيطرة على اطراف الصاب نظرا لن أذلك لن
يفيد ف أشيء.

.عدم نقل الصاب من ممكانه: تركه اين هو متواجد
نسأل الصاب إأذا أل يمكن فاقد الوعي و يمكنه التعاون

معنا، أو نسأل احد الرافقي له:
ما إأذا كان الشخص مصاب برض السمكري أو يتناول علاج قد

يمكون السبب ف انفاض السمكر ف الدم.
 .(التأكد من أذلك)إأذا عض لسانه
.(التأكد من أذلك) إأذا كان هنارك تسرب للبول أو الغائط
هل سبق و أن تعرض لنفس الالة...هل سبق و ان اكد له

طبيب من قبل انه مصاب بالصرع...و هل يتناول علاج ما ضد
الصرع.

.هل سبق و ان تعرض لاصابة ما قد أثرت على اعصابه
هل أشعر بفقات
 .(كأن القلب يتحررك و يقوم بضرب اصدره بقوة وبسرعة)
.هل أشعر بارتعاش و اهتجزاز
.هل أشعر بالعرق و البد
.هل أشعر بصعوبة ف التنفس أو ضيق ف التنفس
.هل أشعر بأأل ف الصدر
.هل أنتابه أشعور بفقدان الوعي
.ها أنتابه أشعور بالنون
.هل أشعر بتخدر احد اججزاء جسده أو أشعر بوخجز خفيف
إأذا كان المر يتعلق بطفل، نسأل ما إأذا كان يعاني من

سعال، سهال أو اي عدوى آخر قد سبب له الجمى أو الرتعاش
الناتج عن الاصابة بالجمى.



إأذا ما كان ينتابه أشعور غريب قبل بدء الرتعاش و
التشنجات. ف بعض الحيان قد ينتاب الأشحاص الصابون

بالصرع أشعور ف اجسادهم يوحي بقدوم النوبة.

ماذا عجلينا ان نفعل بعد ذلك؟

نقوم بقياس العلمات اليوية: ضغط الدم، النبض، الرارة
و السمكر.

 نقوم بوضعه مصل من اللوكوز يتوي70إأذا كان السمكر تحت ،
%.50على 

إأذا استجمرت التشنجات و الرتعاش، نقوم باعطائه
Diazepam)عن طريق الشراج StesolidR o diazepamف 

 عن طريقDiazepam) حسب الرأشادات التالية: امبولت
الشراج:

 ملغ للطفال القل ف عجمر يقل عن العامي من العجمر.5-
 ملغ للطفال الكمثر من عامي.10-
يب علينا دائجما التحقق من النبض و التنفس بعض إعطاء-

Diazepamنظرا لممكانية حدوث توقف ف التنفس، ما قد 
يتطلب اجراء عجملية التنفس الاصطناعي.

 إأذا أل يمكنDiazepamعن طريق الشراج متوفرا أو استجمرت 
النوبة بعد عشرة دقائق من إعطاء الالة العلاج، علينا
ان نمكون جاهجزين لجراء عجملية اجلء على وجه السرعة إل

الستشفى. عند الواصول إل الستشفى و بعد ملحظة ان
Diazepamعن طريق الشراج أل يف بالقرض، يمكننا استعجمال 
Diazepam حت اقصى جرعة5،0-2،0 عن طريق الوردة جرعة 

 ملغ. 10وهي 

ماذا نفعل عند أنتهاء النوبة؟

. من الهم معرفة أنه دائجما وبعد الرواج من نوبة الصرع،1
عادة ما يعاني الصاب بشبه فقدان للوعي ويبدو كأنه قد تلقى
موجة من الضرب. ف تلك اللحظة قد يمكون هنارك خطر تسرب الريق
أو القيء إل الرئتي. نقوم بوضع الصاب على أحد جنبيه وفور
تطيه للنوبة، نأمره بالذهاب ف أسرع وقحت ممكن إل الستشارة

الطبية لتابعة مرضه. 
. إأذا كان الشخص مصاب بالجمى-خااصة عند الطفال-علينا2

بحاولة خفضها فورا نظرا لممكانية تسببها ف تسهيل وقوع
التشنجات. 

. إأذا اعتقدنا أن الشخص مصاب بازمة عصبية، يمكننا اعطائه3
Diazepamلتهدئته مع ابلغ الرافقي له بعدم اثارة ما قد 



يسبب له الوقوع ف النوبة مددا، بالضافة إل نصحه بتابعة
 ف بيته كل ثانية ساعات لدةDiazepam ملغ من 5،2تناول قرص 

يوم واحد أو يومي، والرجوع إل الطبيب النفسي الوجود
بالولية والذي قد يرأشده حول ضرورة الذهاب إل الطبيب.

توصيات ف حالة الصابة بالصرع

على الشخص الصاب بالصرع أن يستجمر ف ما دأب على فعله
دائجما ف الولية.

،تنب أنشطة قد تشمكل خطرا على حالته(قيادة السيارات
أستعجمال السلح...ال.) نظرا لممكانية تسببها له ف نوبة

أو حوادث أخرى.
،عليه بتناول القراص يوميا حسب الرأشادات الطبية

بالضافة إل متابعة الفحواصات الطبية الضرورية.
عدم تررك الطفل الصاب بالصرع لوحده ف البيحت. بل يب

عليه الذهاب إل الدرسة كي يتعلم ويلعب مع الطفال
الخرين.

الشخص الصاب بالصرع، والذي يقوم بتناول العلاج الخصص
له كجما ينبغي، لن يصاب بالنوبة مرة أخرى.

يمكن للشخص الصاب بالصرع أن يتجمتع بياة عادية. هنارك
أأشخاص مصابون بالصرع و لمكن تقلدوا أو يتقلدون

مسؤوليات كبية(على سبيل المثال: رؤساء دول).

توصيات ف حالة الصابة بالصرع
 

على الشخص الصاب أن يتوجه إل الستشارة الطبية أو
النفسية للتأكد من عدم ااصابته باي مرض قد تمكون له

أعراض مشابة، بالضافة إل منحه العلاج الناسب بالدوية
أو العلاج النفسي.

ف حالة التوجه إل الستشارة الطبية و قد ت اعطاءه واصفة
طبية بالدوية، عليه بالستجمرار ف تناولا حت يعلجمه

الطبيب التخصص باممكانية التوقف عنها، حت ولو اعتقد
انه تسن. عليه أن ل يتناول اي علاج بدون الرجوع إل

الستشارة الطبية.
البتعاد عن تناول المكحول أو القهوة أو الشاي أو

مشروبات "كول".
إأذا كان على إطلع باي تارين للستخاء، عليه بجمارستها

يوميا واأذا أل يمكن باطلع عليها، فليقوم بتعلجمها.
.من الرجح أن يقع ف نوبة بسهولة إأذا كان قليل النوم



من الهم أن يقوم بجزاولة التجمارين الرياضية كي يبتعد
عن القلق. 

توصيات ف حالة وقوع تشنجات ناتة عن الصابة بالمى

التشنجات الناتة عن الاصابة بالجمى عادة ما تظهر عندما
°.38نقوم بقياس الرارة ف السم ونرى انا تفوق 

التشنجات الناتة عن الاصابة بالجمى عادة ما تظهر ف
اليوم الول من بدء الاصابة.

التشنجات الناتة عن الاصابة بالجمى ف أغلبية الحيان ل
تتسبب ف أعراض خطية.

،ف بعض الحيان، عند وقوع تشنجات ناتة عن الاصابة بالجمى
قد يظهر تصلب على السد أو ضعف بدون الشعور بآلم ف

العضلت.
إأذا أاصيب طفل بالجمى وسبق وأن عان من تشنجات ناتة عن

 أو نقومParacetamolالاصابة بالجمى، علينا باعطائه 
°.38بعجما حام بارد له كي تنخفض حرارته إل ما تحت 

الطفل الذي أاصيب بتشنجات بعد تلقيه لقاح ما يمكننا
   ف حالة ازدادت حرارة جسده.Paracetamolإعطاءه 

. اضطرابات ف السجلوك25

اضطرابات ف السجلوك

خلصات
  

جيع الأشخاص لم علقات يومية مع افراد العائلة، ف العجمل أو
ف الدرسةأو عند اللعب، مع الاصدقاء و باقي سمكان الي أو

. عندما تتغيالسجلوك العاديالدائرة، وهذا ما يمكننا تسجميته 
تلك العلقة بالطريقة الت تعل الأشخاص يتفاجؤن ول يفهجمون
السبب ف انقطاع تلك العلقات، فهذه الالة يمكن تسجميتها

.الضطراب ف السجلوك
إن الضطرابات ف السلورك تظهر على النحو التال:

 أو و الذي ل يتوقف عن الدردأشة باليجانالشخص الصاب
؟.القيام بعجمل ما

 جدأ تاه الخرين أو مع نفسه.العدوانيالشخص 
 غيالشخص الذي يقوم بالعجمال أو الأشياء اليومية بطريقة

.منتظمة



الشخص الذي يتصرف بطريقة غي عاديه أو ينفذ العجمال
.سيئةبطريقة 

 ما يفعله أو يقوله.الصعجب فهممن 
يتوقف عن القيام بالعجمال الت هو معتاد على عجملها أو

.يجم عن الكلأم
 ينتقل من حالة الجزن إل حالةتغيات ف الزااجتظهر عليه ،

هيجان مع اضطراب ف طريقة التفمكي.
و الظهور كشخص غريب الطوار يتحدثاضطراب ف الشخصية 

كمثيا وييل إل الضحك و الركات المكمثية.
و يصعب فهجمه.مضطرب الفكار 
بدون سبب.الجلع يعاني من نوبة الوف أو

ما الذي عجلينا ان نفعجله حي يأتي شخص يتصرف بعدوانية و
عنف؟

.نأكد له عدم قبولنا للعنف
.نقتح عليه إياد حل عن طريق الادثة
.نقتح عليه علاج قد يساعده على الشعور بتحسن
نعله يلحظ أن هنارك طاقم طب قادر على المسارك به إأذا

تطلب المر أذلك.
نبه بأننا سنقوم بالمسارك به كي ل يتحررك إأذا تطلب المر

أذلك.

كيف عجلينا أن نقوأم بتجهيز الستشارة الطبية؟

قبل التحدث إل الشخص الصاب، علينا ان نطلع أفضل ما
 كي نتار الطريقة الناسبةسوابقه و أعراضهأممكن على 

لعالة الالة.
علينا أن نبحث عن المكان الناسب لتجنب قيام الشخص

.بالتهجم عجلى الخرين أو عجلى نفسهالصاب 
 من هذا الشخص حت ل يمكون عجلى مسافةأن نكونعلينا 

قادرا على الواصول الينا بذراعيه.



 ولمكن معانفرادإأذا أممكن أذلك، علينا بالتحدث اليه على 
تررك الباب مفتوح أو أشبه مفتوح، وأن نمكون أقرب إل

الباب من الصاب بدون تررك أي حاججز قد ينعنا من الرواج ف
 تفرق بينناأطاولةحالة الضرورة. من الهم ان تمكون هنارك 

و الشخص الصاب.
 من العائلة أو منشخص آخرمن الفضل أن يمكون هنارك 

الطاقم الطب.
قد تعتب اتديدية أو دفاعية. يب انحركاتعدم القيام ب 

نتصرف بانفتاح وهدوء يعل الصاب يطجمأن للمكلم وينحنا
ثقته.

 من الشخص إأذانفس الستوىعلينا أن ناول اللوس على 
أممكن أذلك.

عدأم الصاب و لمكن ليس باستجمرار.والنظر دائما إل عين
 عن الشخص الصاب حت ل يباغتنا بالعتداءصرف النظر

علينا.
 الصاب من أحد الأشخاص الوجودين فتذمرإأذا لحظنا 

الستواصف، علينا أن نطلب من أذلك الشخص تررك المكان
مباأشرة.

 وتركه يشرح لنا حالته وما الذيبدوء علينا الستجماع له
يقلقه وعلينا أن ل نقاطعه.

 (الصراخ)؛ بلطفبدون ان نرفع الصوتالتحدث إل الصاب
وهدوء.

 نرد عجليه بدوءإأذا تمكلم بطريقة عنيفة يب أن.
 ؛ عدم تديد ما "يب" أو  "لعدأم اأطلق الحكاأم السبقةيب

يب" ان يفعل الصاب.

ما الذي عجلينا ان نسأل عنه؟

هل بدأت هذه العراض حديمثا أو يعاني الريض منها منذ
زمن طويل؟

هل سبق وأن تعرض لنفس العراض، لمكن نح ف تاوزها؟
هل وضعه مستقر وييل إل التدهور يوميا؟
هل هنارك أيام يبدو فيها الريض بالة سيئة وأيام أخرى ف

حالة أفضل؟ 
هل هنارك أعضاء من العائلة يعانون من نفس الرض؟



)الغدة الدرقيةهل الريض يعاني من أمراض جسدية أخرى
أوالسمكري أوااصابات ف الدماغ...ال.) أو عقلية؟

هل يتناول مواد سامة (المكحول أو مدرات أخرى)؟

ما الذي ل يجب عجلينا أن نفعجله؟

.إجراء الستشارة الطبية ف ممكان عام
.طلب من الصاب أن يهدأ
.عدم منحه الفراصة ف المكلم
نعته بسوء التصرف أو اخباره بأن عائلته وأاصدقاءه

يعانون من التصرف.
.الصراخ كي يسجمعنا
.الستجمرار ف الستشارة إأذا لحظنا عدم ثقته بنا
اخباره بأننا سنقوم باعطائه دواء كي يتناوله (يعتقد

انه ليس باجة له).

ما الذي عجلينا فحصه ف الستوصف؟

 ملحظة ماوتسجمع ضربات القلب،قياس ضغط الدم والسمكر 
إأذا كان جلده جاف.

نقوم بس رقبته و ملحظة ما إأذا كانحت الغدة الدرقية
المكبية تتحررك عند ابتلعه للريق.

مت يتوججب عجلينا إجلء الريض عجلى وجه السرعة إل الستشفى؟

 والت تبدأنوبة حادة،دائجما عندما يضر أشخص وهو يعاني من 
عند ظهور هذه العراض، هنا علينا باجلء الالة إل الستشفى

نظرا لضرورة تناولا العلاج ف بداية الزمة والذي يب أن يمكون
من طرف الستعجالت عند مقر الستشارة الطبية.

ما الذي عجلينا أن نفعجله ف حالة عدأم وجود حاجة للجلء إل
الستشفى عجلى وجه السرعة؟



الشخص الذي يعاني من هذه العراض منذ زمن طويل وظهرت عليه
 بعدل يشعر بتحسن أو العزوف عن تناول الدواءالاصابة بعد 

تناوله العلاج، علينا إرساله إل الطبيب النفسي أو نقوم
باجلئه إل الستشفى.

:يكننا تقدي بعد النصائح إل أفراد عائجلته

.عدم اخفاء أو عجزل الأشخاص الصابي برض عقلي
المراض العقلية قد تصيب أي أشخص ول يب العتقاد ان

الصابي با هم متلفي عنا أو يمثيوا فينا الوف.
يب ايلء أهتجمام منذ البداية لظهور أول أعراض الرض

النفسي على الشخص الريض نظرا لممكانية تقيق نتائج
إيابية إأذا أعطي العلاج الناسب مبمكرا.

. مرض السكري26

داء السكري

تعريف

 هو عبارة عن ارتفاع السمكر ف الدم (سمكر الدم). مرض السكري

ما الذي عجلينا تديده؟



اكتشاف ف أسرع وقحت ممكن ما إأذا كان الشخص مصاب
بالسمكري.

ف الالت الصابة برض السمكري علينا أن ناول ضبط السمكر ف
الدم على مستوى مناسب والرفع من معرفة الصاب للجمرض كي

يستطيع السيطرة عليه.

من هم الشخاص العرضي لرض السكري؟

نقوم باجراء تليل للدم لمكل واحد من الأشخاص التالي عند
حضورهم إل الستواصف تحت اي دافع:

،أشخص ف أي سن نرى فيه العراض التالية: أشديد العطش
أشديد الوع، يتبول باستجمرار، يعاني من فقدان الوزن.

.النساء الوامل
النساء اللوتي عاني من مرض السمكري من قبل أو حديمثات

الولدة باطفال أذو حجم كبي.
الأشخاص فوق سن الربعي والذين لديهم أحد افراد العائلة

يعاني من مرض السمكري.
.الأشخاص فوق سن الربعي الذين يعانون من السجمنة
الأشخاص فوق سن الربعي الذين يعانون من ارتفاع ضغط

الدم.

مت نقول أن الشخص مصاب برض السكري؟

يمكننا الجزم بان الشخص مصاب برض السمكري ف الالت التالية:

عندما يمكون السمكر ف الدم عند أي ساعة من النهار يعادل
 (عندما نقوم بقياسه من خلل أشرائط180أو فوق 

الختبار).
عندما يمكون السمكر ف الدم قبل تناول الطعام يعادل أو

 (عندما نقوم بقياسه من خلل أشرائط الختبار و120فوق 
حي نتحصل على نفس النتيجة لكمثر من مرة).



مت تعتب حالة مرض السكري تت السيطرة التامة؟

يمكننا الجزم بأن الشخص الصاب برض السمكري مسيطر على حالته:

 قبل تناوله الطعام.120إأذا كان السمكر ف الدم تحت 
 ف اي وقحت من اليوم.180إأذا كان السمكر ف الدم تحت 

العلاج

. الرحجلة الول: تقدي النصائح1

حي يتم كشف مرض السمكري للجمرة الول، علينا أن نقوم بتقدي
بعض النصائح للشخص الصاب كي يغي من نط حياته بالطريق

التية:

ف تناول مادة السمكر والعسل أو أي غذاءعدأم الستمرار 
آخر يتوي على مادة السمكر. يمكنه تلية الشاي عن طريق

السمكرين.
التقليل من تناول الدسوم.عجليه 
تناول باقي الغذية الخرى(الفواكه، الضر، الرز،يكنه 

البطاطا، العجائن، اللحوم، السارك...ال.) بدون الكمثار
من الكل؛ يمكنه تلية ي نوع من الكل أو الشراب

بالسمكرين.
 القيام بالسي على القدام ساعة يوميا علىمن الهم جدا

القل.

عليه أن يقوم باحداث هذه التغيات ف نط حياته(التغذية
والشي على القدام) بالضافة إل عودته إل الستواصف بعد خسة

عشر يوما لراقبة حالته بطريقة جيدة.
حي تعود الالة بعد خسة عشر يوم: 

نسأله ما إأذا قد قام باحداث تغيات ف كيفية تغذيته وما
إأذا كان يسي يوميا على القدام.

إأذا أل يطبق تلك الرأشادات، علينا أن نؤكد له على أاهية
أذلك من اجل اصحته.

 تاليل لجلسكر ف الدأمنقوم أيضا باجراء:
 نبه بانه مسيطر على الرض ويب عليه120ل يكن فوق إأذا -

الستجمرار ف أذلك؛ عليه وأن يقوم براقبة السمكر ف الدم



قبل تناول اي طعام كل ثلثة أأشهر والتأكد من انا ف
 أو أقل.120حدود 

ل يقم بتطبيق و 120كان السكر ف الدأم فوق إأذا -
التغييات الت ت اقتاحها عليه، نمثه على ماولة تطبيقها

ونقوم باجراء التحاليل له بعد مرور أسبوعي.

. الرحجلة الثانية: بدء العلاج بالدوية2

؟ )Metforminaمت نقوأم باعطائه وصفة من "التفورمي"(

نطلب من الشخص الصاب بداء السمكر والذي أل يستطع السيطرة
على الرض من خلل تغيي نط حياته والقيام بالسي على القدمي،

نطلب منه الستجمرار ف تطبيق التغيات مع تناول واصفة من
.Metformina ملغ من 850أقراص 

...سيتناول نصف قرص بعد كل وجبة يوميا و
أن يعود إل الستواصف بعد مرور أسبوعي لقياس السمكر ف

الدم قبل تناول الطعام.
سنقوم بتابعة حالته بعد مرور كل أسبوعي من خلل القيام

باجراء تاليل للسمكر ف الدم حت نتجممكن من السيطرة على
الرض.

 يواصى برفع جرعةMetforminaأشيئا فشيئا، أي نصف قرص كل 
خسة عشر يوم من خلل تناول الرعة بعد كل وجبة، نظرا
لوجود بعض الأشخاص الذين ل يتحجملون هذا الدواء قبل
الوجبات ما قد يعلهم يرفضون تناول العلاج نائيا.

تنظيم مواعيد كل أسبوعي للجمريض حت تتم السيطرة على
، مع فتح "ملف تعريف" للحالة عند120السمكر ف الدم تحت 

قياس السمكر قبل تناوله لوجبات الفطور والغداء
والعشاء.

 السمكر مرتفعة قبل تناوله للغداء، نقومنسبةإأذا كانحت 
 عند وجبة الفطور.نصف قرصبرفع الرعة 

 السمكر مرتفعة قبل تناوله العشاء، نقومنسبةإأذا كانحت 
برفع الرعة نصف قرص عند وجبة الغداء.

 السمكر مرتفعة قبل تناوله الفطور، نقومنسبةإأذا كانحت 
برفع الرعة نصف قرص عند وجبة العشاء.

 اقصى جرعة منMetforminaيمكننا اعطاءها للجمريض ف 
اليوم الواحد هي ثلثة أقراص لليوم: 

قرص واحد بعد الفطور.-
قرص واحد بعد الغداء.-
قرص واحد بعد العشاء.-



 حت بعد تطبيقه120إأذا كانحت نسبة السمكر ف الدم فوق 
 والقيام بالسي على القدمينظام الغذائيللتغييات ف ال

يوميا، هنا علينا أن نمثه على الستجمرار ف تطبيق
التغييات مع البدأ ف العلاج بالدوية.

مت يصعب علينا فتح "ملفات التعريف": 

 0-0 مع 2-1أسبوع.½-
 0 مع ½-2-1أسبوع.½-
 1-0 مع ½-2-1أسبوع.
 1-0-1 مع 2-1أسبوع.

حينجما نصل إل هذه الرعة علينا بتابعة تطور السمكر ف الدم
 بعد180 قبل تناول الصاب للغذاء أو ف 120وإأذا وجدناه فوق 

تناوله للغذاء، نقوم برفع الرعة على النحو التال:

 1-½-1 يقوم بتناول 2-1أسبوع.
 1-1-1 يقوم بتناول 2-1أسبوع.

 وأل نتجممكن من السيطرة علىMetforminaعند إعطاء الصاب واصفة 
السمكر ف الدم إل الستوى الطبيعي، علينا أن نقوم بإضافة

دواء آخر. ننتقل إل الرحلة المثالمثة.

)Glibenclamida( "غجليبينكلميد"

 يمكنهم البدأ فMetforminaالأشخاص الذين ل يقدرون على تجمل 
.Glibeclamidaالعلاج عن طريق 

العلاج يبدأ بنصف قرص ف الساء قبل تناول وجبة العشاء وإأذا
أل نتجممكن من السيطرة على السمكر ف الدم، يمكننا رفع الرعة حت

ثلثة أقراص لليوم الواحد(قبل الفطور والغداء والعشاء).
نظرا لسهولة تجمل هذا الدواء فليسحت هنارك حاجة لرفع الرعة

، ال أنه يتوجب عليناMetforminaأشيئا فشيئا كجما نفعل مع 
رفعها نصف قرص نظرا لممكانية حدوث نقص السمكر ف الدم (

hipoglicemias(.
) و80-70(انفاض السمكر ف الدم تحت hipoglicemiasيمكن حدوث 

ظهور أعراض كالغمثيان (الدوار)، الوهن، ضبابية الرؤية، عرق
بارد أو ارتعاش. ف هذه الالة، علينا أن نقوم براقبة السمكر



ف الدم من خلل الشرائط وعند التأكد من انفاضه، نقوم
باعطائه الاء اللي بالسمكر على الفور.

)Insulina"النسولي" (

سنبدأ العلاج "بالنسولي" وحده ف البداية عند الالت
التالية:

 500السمكر ف الدم عند.
 بيلت كيتونيةالسمكر ف الدم مرتفع مع اكتشاف)

cetonurias(.ف أشرائط البول 
.الجمل
.مرض السمكر ف الطفال أو الشباب

يب بدأ العلاج "بالنسولي" من الستشارة الطبية.

. الرحجلة الثالثة: العلاج عن أطريق أدوية متعددة3

Metforminaإأذا كانحت هنارك حالة مصابة برض السمكري وتتناول 
ف الد القصى من الرعة(ثلثة أقراص لليوم)، ولمكن أل تتم

5السيطرة على السمكر ف الدم، نقوم بإضافة دواء آخر: قرص 
.Glibenclamidaملغ من 

 قبل كل وجبة معGlibenclamidaويبدأ الريض بتناول قرص من 
 بعد الفطور والغداء والعشاء.Metforminaالستجمرار ف تناول 

إأذا أل نتجممكن من السيطرة على السمكر ف الدم بعد مرور
 قبلGlibenclamidaأسبوعي، نأمر الصاب بتناول قرص من 

الفطور وقبل الغذاء وقبل العشاء بالضافة إل قرص من
Metformina.بعد الفطور وبعد الغداء وبعد العشاء 

الالت التالية نقوأم بإرسالا إل الستشارة الطبية كي يضاف
:لا علاج "النسولي"

إأذا كان الشخص الصاب برض السمكري قد بدأ العلاج عن طريق
Glibenclamidaو أل يتجممكن من السيطرة على الرض، حت مع 

استعجمال الد القصى منه.
إأذا كان الشخص الصاب برض السمكر قد بدأ العلاج عن طريق

Metformina+Glibenclamida  وأل يستطع السيطرة على
الرض. 



تعقيدات مرض السكري

 ملغ/دسل.70عندما تنخفض نسبة السمكر ف الدم إل تحت 
الشخص الصاب برض السمكري قد يعاني من نقص السمكر ف الدم(

hipoglucemia،حي يشعر بالغمثيان (الدوار)، ضبابية الرؤية (
تصبب العرق البارد وارتعاش.

 و على الصاب ان يقوم بتناول الاء الليهذه العراض خطية
بالسمكر ف أسرع وقحت ممكن.

IM (Glucagonإذا فقد الوعي يجب حقنه بامبول من الجلوكاجون 
IM)و اجلئه إل الستشفى .

إأذا انفض السمكر نظرا لقيام الصاب بعجمل قاسي أو تارين
رياضية أكمثر من العادة، ننصحه بلب بعض الفواكه (كالوز) ف

الرة القادمة الت ينوي فيها القيام بالتجمارين كي يقوم
بتناولا قبل البدأ ف التجمارين.

إأذا انفض السمكر بالرغم من عدم القيام بعجمل غي معتاد
يوميا، علينا أن نقوم بفض العلاج عن طريق "النسولي" أو

القراص بنسة ضئيلة. على الصاب حل القليل من السمكر دائجما
.نقص السمكر ف الدممعه، إأذ يمكن أن يصاب ب

)Hiperglucemiaارتفاع السكر ف الدأم (

.300هي الالة الت يرتفع فيها السمكر ف الدم إل فوق 
 حيHiperglucemiaالشخص الصاب برض السمكري قد يقع ف حالة 

يشعر بالعطش، ويعاني من أرتفاع الرارة وتنتابه الرغبة ف
النوم.

إذا فقد الوعي يجب حقنه بستة وحدات من النسولي السريعة و
اجلءه إل الستشفى.

إأذا أل يفقد الوعي نقوم باعطائه أكمثر كجمية ممكنة من الاء كي
يقوم يتناوله ف أسرع وقحت ممكن و بعد أذلك نقوم بإعطائه حقنة

من النسولي السريعة.
Hiperglucemiaقد تدث نظرا للاصابة بعدوى. هنا علينا أن 

نقوم بعالة العدوى حت تعود نسبة السمكر ف الدم إل النسبة
الت كانحت عليها سابقا.



إأذا أل يمكن الشخص مصاب بعدوى،نقوم باعطائه جرعة إضافية من
النسولي أو القراص الت كان يتناولا، مع إضافة دواء آخر

على تلك الت قد واصفحت له من قبل لتناولا. 
الشخص الصاب برض السمكري و الذي اعتاد على استعجمال

النسولي، عليه بعدم القلع عنه ابدا حت ولو أاصيب بالجمى أو
فقدان الشهية.
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ارتفاع ضغط الدأم

خلصات

ما هو ارتفاع ضغط الدأم؟

هو ارتفاع الد القصى من ضغط الدم أو ضغط الدم النقباضي (
PAS) ضغط الدم الدن أو ضغط الدم النبساطي ،(PAD-أو كلاها-(

فوق القياس الطبيعي أكمثر من مرة متتالية.

ما هي نسبة ضغط الدأم الطبيعيةعند الشخاص البالغي؟

ملم140 فوق PAS) مرتفعة حي تمكون PAتعتب نسبة ضغط الدم(
.)90mmHgملم زئبقي(90 فوق PAD أو تمكون )140mmHgزئبقي(



ما هي نسبة الضغط الدموي الطبيعية ف فئة الأطفال؟

تتلف ف الطفال حسب النس و السن كجما نرى ف الدول التال:

الناثالذكورالعمر
TASTADTASTAD

1106611066أقل من عامي 
1147011268من ثلثة إل خسة سنوات

1217512074من ستة إل ثانية سنوات
1287912678من تسعة إل احدى عشرة سنة
من اثنت عشرة سنة إل أربع

عشرة سنة 
1358213380

من خس عشرة سنة إل سبعة
عشر سنة 

1388413482

ف الطفال الذين يتجميجزون بوزن أو حجم كبي يمكن الصول على
نسب مرتفعة مقارنة باعجمارهم، بدون أن يعن أذلك ااصابتهم

بالمراض.

مت تعتب نسبة ضغط الدأم عادية عند النساء الوامل؟

تعتب نسبة ضغط الدم مرتفعة عند الرأة الامل إأذا كانحت هنارك
 أو15mmHg أو زيادة ف PAS أو أكمثر على 30mmHgزيادة ف 
 مقارنة ببداية فتة الجمل. PADأكمثر على 

إأذا أل نتجممكن من تديد نسبة ضغط الدم منذ بداية فتة الجمل،
.90 فوق PAD و 140 فوق PASسنعتب النسبة مرتفعة إأذا كان 

، هنا سنعتب30mmHg فوق PAD أو 60mmHg فوق PASعندما ترتفع 
فتة الجمل ف خطر أشديد نظرا لممكانية حدوث تسجمم الجمل أو ما

قبل تسجمم الجمل. 

مت نعتب الشخص مصاب بارتفاع الضغط؟

عندما نعمثر على نسبة ضغط الدم مرتفعة بعد اخضاعه لمثلثة
اجراءها أسبوعيا. تاليل متتالية؛ قد يمكون من الفضل



مت يتوججب عجلينا إرسال الشخص الصاب بارتفاع ف ضغط الدأم إل
الستشفى عجلى وجه السرعة؟

 أو الضغط180) فوق PAS. عندما يمكون ضغط الدم النقباضي(1
. نمثه على الستلقاء على110) فوق PADالدموي النبساطي(

 ملغ من "كابتوبريل"(50النقالة و نقوم باعطائه واصفة 
Captopril.كي يقوم بضغه ووضعه تحت لسانه (

إأذا أل ينخفض ضغط الدم بعد مرور نصف ساعة، نقوم بإعادة
 ملغ "كابتوبريل" كي يضعه تحت لسانه50الرعة و اعطائه 

وننتظر مرور نصف ساعة آخر. إأذا أل تنخفض علينا ان نقوم
إرساله إل الستشفى على وجه السرعة.

 أو ضغط180) فوق PAS. عندما يمكون ضغط الدم النقباضي(2
، بالضافة إل الشعور باستياء110) فوق PADالدم النبساطي(

أشامل، أأل ف الرأس، اضطرابات ف الرؤية، ارتعاش أو تشنجات،
ارهاق وف بعض الحيان قد يفقد الوعي ويدخل ف غيبوبة...هنا

علينا أن نعال ضغط الدم قبل مرور ساعة على الاصابة، لمكن
داخل الستشفى، مع الستجمرار ف الراقبة لتجنب انفاض الضغط

فجأة نظرا لممكانية تدهور الالة. 

من هم الشخاص الكثر ترجيحا لجلتعرض لرتفاع الدأم؟

هنارك أأشخاص مرجحي أكمثر للاصابة بارتفاع ضغط الدم وعلينا ان
نقوم بقياس ضغطهم الدموي مرة ف العام إأذا كانو قد تاوزوا
الربعي من العجمر أو مرة من كل خسة سنوات إأذا أل يمكونو قد

تاوزوا الربعي بعد.
الأشخاص النتجمي إل هذه الفئة هم:

.النساء الوامل
الأشخاص الذين يتناولون أدوية قد تساهم ف ارتفاع ضغط

الدم.
.الأشخاص البدناء، الصابي برض السمكري والدخني...ال
الأشخاص الذين لديهم افرادا ف العائلة يعانون من أمراض

القلب أو ارتفاع ضغط الدم.

ماذا نفعل مع باقي الشخاص؟



الأشخاص القل تعرضا للاصابة بارتفاع ضغط الدم قد يعانون
أيضا منه، لذا يب الستجمرار ف مراقبتهم. أذلك قد يمكون من

خلل قياس ضغط الدم لي أشخص يضر إل الستواصف لي سبب.

كيف نقوأم بقياس ضغط الدأم؟

ما هو الهاز الذي نستعمجله لقياس ضغط الدأم؟

 متلفة العرضااصفاديب أن نصل على جهاز قياس ضغط الدم أذو 
والطول لقياس الضغط على انواع متلفة من الأذرع. ومن الفضل

 سم18 و 15،12 سم للطفال و 8 و 5،3 عرضها ااصفادحيازة 
للأشخاص البالغي.

ما هي الوضعية والظروف الت يجب ان يكون فيها الشخص الذي
سنقوأم بقياس ضغط الدأم له؟

 منذ خسة دقائق قبل القيام بقياسجالسايب أن يمكون 
الضغط.

 أو مجزاولةالقهوة أوالشاي، أو يتناول يدخنو أن ل 
 الرياضية نصف ساعة قبل القيام بقياس الضغط.التمارين

كيف نقوأم بقياس ضغط الدأم؟ 

ف الرة الول الت نقوم بقياس ضغط الدم لي أشخص، يب أن
 ونتفظ بالذي يظهر أعلى نسبة كيكل الذراعيبتب 

نستعجمله دائجما لقياس الضغط بعد أذلك (الذراع الذي ظهرت
فيه أعلى نسبة من ضغط الدم).

 ونتارعمجلية القياس بعد مرور دقيقتي بإعادةنقوم 
العدل ما بي العجملتي (إأذا كان الختلف ما بي العجملتي

 ملم زئبق ينصح القيام بعجملية قياس ثالمثة بعد5فوق 
مرور دقيقتي واختيار العدل ما بي العجمليات المثلثة).

 الت تغطي الذراع الذي ت تديده لقياسازاحة اللبسيب 
ارتفاع فوق طاولة أو كرسي على نفس بوضعهالضغط ونقوم 

.القجلجب
 سم من3 سم أو 2بعد  حول الذراع على الصفدنقوم بلف 

.الرفق



نبحث عن نبض الشريان العضدي ف الجزء المامي من الرفق و
 سم2 على بعد بوضع ساعة الطبيجببعد العمثور عليه، نقوم 

.الصفد سم تحت 3أو 
 200 و باستجمرار حت نصل إل فوق  سريعاالصفدبنفخ نقوم.
 بتفريغه ببطءبعد أذلك نقوم.
ضغط الدم النقباضي (الد القصى) سيمكون العدد الذي يظهر

.أول نبض شريانيعلى الساعة بعد ساع 
ضغط الدم النبساطي(الد الدن) سيمكون العدد الذي يظهر

.النتهاء من الستماع لجلنبضاتعلى الساعة بعد 
هنارك أأشخاص قد ل ينقطع اصوت نبضااتم حت واصول الساعة إل

الصفر (الطفال، النساء الوامل...ال.)؛ هنا سيمكون ضغط
) أو الد الدن هو العدد الذي يظهرPADالدم النبساطي(

 والذي ينخفض فجأة.عند ساع تغي ف النبضعلى الساعة 

أول دراسة نقوأم باجرائها عجلى الشخص الصاب بارتفاع ضغط
)HTAالدأم(

عندما نوض التجارب المثلثة السبوعية لقياس ضغط الدم ف أشخص
ما و نستخلص ااصابته بضغط الدم نظرا لظهور نتائج ايابية ف

جيع التجارب توحي بااصابته بارتفاع ضغط الدم، هنا علينا ان
 لذا الشخص ضجمن الستشارة الطبية البمةمجلف أطبنقوم بفتح 

للمراض الجزمنة.

ما الذي عجلينا ان نسأل عنه الريض؟

هل هنارك أحد افراد العائلة القربي مصاب بارتفاع ضغط
الدم، مرض السمكري أو يعاني من أمراض القلب،أو أحد

القارب الذي أاصيب بشلل ججزئي أو توف فجأة؟
هل تعاني من أي مرض آخر؟
هل تتناول دواء ما بشمكل يومي؟
هل تقوم بجمارسة التجمارين أو لديك حياة مستقرة؟
هل تدخن؟

ماذا عجلينا فحصه؟



.الوزن والجم
.الستجماع لنبضات القلب
.فحص ما إأذا كانحت ساقيه منتفختي

ما هي التحاليل الت سنطجلجب منه؟

.تاليل يومية للدم والبول
)تطيط القلبelectrocardiograma .(
.فحص أشامل من طرف طبيب متخصص

)HTAعلاج ارتفاع ضغط الدأم(

ناول تقيق ما يلي:

 ملم زئبق(140الضغط النقباطي أو الد القصى على
140mmHg و ،(

 140ملم زئبق(90الضغط النبساطي أو الد الدن علىmmHg.(

التدابي الصحية

للتدابي الصحية فعالية مؤكدة ويب أن تمكون العلاج الوحيد
الذي نواصي به الصاب ف الأشهر المثلثة الول.

هذه التدابي هي:

.تقليص الوزن الجزائد
.مارسة التجمارين الرياضية
.القلع عن التدخي

العلاج بالدوية



نبدأه بعد مرور ثلثة أأشهر من عدم النجاح ف خفض ضغط الدم
إل مستواه الطبيعي من خلل التدابي الصحية. إأذا كان ضغط

 يمكننا البدء ف العلاج بالدوية بدون170/100الدم يوجد فوق 
تررك التدابي الصحية. ف كل مرة نتصادف فيها مع أشخص مصاب

بارتفاع ضغط الدم يب أن نمثه على الستجمرار ف تناول الدوية
والتأكد من أنه قام بتناولا نظرا لمكون السبب الساسي ف
أكمثر الالت الت نتلقى هو نسيان الصاب لتناول الدواء. 
ف البداية علينا أن نقوم براقبة هؤلء الأشخاص أشهريا، ث

نقوم باحداث تغييات ف نوعية الدوية حت نتجممكن من خفض ضغط
الدم إل مستواه الطبيعي؛ علينا دائجما بفض الضغط أشيئا

فشيئا، يب ان ل نقوم بفضه فجأة.
بعد التجممكن من إعادة ضغط الدم إل مستواه الطبيعي علينا ان

نقوم براقبة الالة كل ثلثة أأشهر.

): هو الدواء الذيHidroclorotiazida(هيدروكجلورواثيازيد  .1
) منHTAعلينا دائجما ان ندده للبدأ ف علاج ارتفاع ضغط الدم(

 ملغ يوميا مع اجراء تغيي نط الياة اليومية.5،12خلل جرعة 
إأذا أل نتجممكن من إعادة ضغط الدم إل مستواه الطبيعي بعد

،hidroclorotiazidaمرور أشهر على التدابي الصحية و تناول 
 ملغ يوميا.25نقوم برفع الرعة إل 

) بالظهور علىataques de gota (هججمات النقرسإأذا بدأت 
الشخص، سيمكون من الفضل التوقف عن استعجمال أذلك النوع من

الدوية.
ينع على النساء الوامل اللواتي يعاني من ارتفاع ضغط الدم

.hidroclorotiazidaتناول 
: الدوية)Captopril) أو كابتوبريل (Enalaprilانالبريل(.2

الواصي با لبدأ علاج أرتفاع ضغط الدم ف الأشخاص الذين يعانون
 بالضافة إل اممكانية اضافتها إل التدابيالنقرسمن هججمات 
 ف حالة عدم قدراتا على إعادةhidroclorotiazidaالصحية و 

 مريح أكمثر نظراEnalaprilضغط الدم إل مستواه الطبيعي. 
 يمكنCaptoprilلممكانية تناوله مرة أو مرتي ف اليوم و 

تناوله مرتي أو ثلثة ف اليوم.   
Enalopril ملغ وإأذا أل نتجممكن من إعادة10 يبدأ تناوله من 

 ملغ أشهريا حت10ضغط الدم إل مستواه الطبيعي، يمكننا إضافة 
 ملغ يوميا موزعة على مرتي:40نصل إل أقصى جرعة و هي 

 و إأذا أل يظهر تسن:10-0-0
 و إأذا أل يظهر تسن:20-0-0
 و إأذا أل يظهر تسن:20-0-10
20-0-20



Captopril 12 ملغ كل اثنت عشرة ساعة (25 يبدا تناوله من
horas ملغ أشهريا إأذا أل يدث تسن حت نصل25) ونقوم بإضافة 

 ملغ يوميا كحد أقصى للجرعة الواحدة:150إل 

25-0-25
50-0-25
50-0-50

50-25-50
50-50-50

 على النساء الوامل.Captopril أو Enalaprilينع تناول 
Enalapril و Captoprilيمكن أن يسببا نوبات متمكررة من 

 و الت تتفي عند القلع عن تناول العلاج واستبدالهالسعال
بدواء آخر.

: وهو دواء يمكن استعجماله إل جانب)Nifedipino( نيفيديبي.3
hidroclorotiazida عندما يسبب أي من Enalaprilأو 

Captopril ملغ ويمكن20 ملغ و 10. يوجد على أشمكل أقراص 
 ملغ لليوم الواحد.40تناوله كل إثنت عشرة ساعة حت يصل إل 

10-0-0
10-0-10
20-0-10
20-0-20

 على النساء الوامل.Nifedipinoينع تناول 
ف بعض الحيان يب التوقف عن تناول الدواء على الفور نظرا

لتسببه ف تورم الساقي.
: هو عبارة عن دواء ينصح تناوله ضد)Atenololأتينولول (. 4

القلبارتفاع ضغط الدم ف الأشخاص الذين يعانون من مرض 
. يمكن واصفه كدواء وحيد للحالت الشابة ف سن تحتالقفاري

الجمسي و إأذا أل يمكن كافيا إضافة التدابي الصحية. يمكن بدءه
. يب50-0-50 أشهريا حت الواصول إل 25 و إضافة 25-0-25برعة 

مراقبة نبض الصاب باستجمرار نظرا لتسبب دواء "أتينولول" ف
تباطؤ دقات القلب والت ل يمكن تركها تنخفض إل خسي ف

الدقيقة. ف حالة حدوث أذلك، علينا أن نقوم بتقليص الدواء
أو تعليقه.

: هو الدواء الوحيد الذي ينصح)Metildopaميثيل دوبا (. 5
به لعالة ارتفاع ضغط الدم عند النساء الوامل ويمكن تناول

 ملغ ف500 ملغ مرتي ف اليوم وقد تصل الرعة حت 250جرعة 
اليوم الواحد إأذا أل يمكن الشخص متعودا عليه سابقا.     




