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علم الأنف (ISSN 0300-0729) ھي الجريدة الرســـــــــــــــمية للجمعيات 

الأوروبية والدولية لعلم الأنف ويظهر شـــــــــــــهريًا في فبراير وأبريل ويونيو 

وأغسطس وأكتوبر وديسمبر.

تأسست في عام ١۹٦۳ من قبل ايج اي اي فان ديشـويك ٬ وھي مجلة عالمية غير 
ھادفة للربح. تنشــــر المجلة أوراقا أصلية حول الأبحاث الأساسية بالإضافة إلى ً

الدراسات الســريرية في المجال الرئيســي لعلم الأنف ٬ بما في ذلك علم وظائف 

الأعضــــــاء وعلم التشــــــخيص وعلم الأمراض وعلم المناعة والعلاج الطبي 

وجراحة كل من الأنف والجيوب الأنفية. يُنشـــر مقالات المراجعة والمراسلات 

القصيرة أيضًا ٬ ولكن لا ينشـر تقارير الحالة. تتم مراجعة جميع الأوراق من قبل 

الزملاء. إن الرسائل إلى المحرر توفر منتدى للتعليقات على الأوراق المنشـورة 

٬ ولا تخضع للمراجعة التحريرية باستثناء تصحيح اللغة الإنجليزية.

إن الدراسات المتعمقة التي تكون أطول ولا يمكن أن يتم تضـمينها يمكن نشــرھا 

في عدد منتظم كمكمل. إن المكملات من حيث المبدأ لا تخضع لمراجعة الأقران.

كل الحقوق محفوظة. لا يجوز إعادة إنتاج أي جزء من ھذا المنشــور أو نقله بأي 

شكل أو بأي وسيلة إلكترونية أو ميكانيكية ٬ بما في ذلك النسـخ والتســجيل أو أي 

نظام لتخزين المعلومات واسترجاعها دون إذن كتابي مسبق من الناشر.

إن تقديم مخطوطة للنشـــــر يعني ضمنا نقل حقوق الطبع والنشـــــر من المؤلف ً

(المؤلفين) إلى الناشر ويسـتلزم تفويضًا حصــريًا وغير قابل للإلغاء من المؤلف 

للناشر لجمع أي مبالغ أو اعتبارات للنسـخ أو الاستنســاخ مســتحقة الدفع من قبل 

أطراف ثالثة.
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باكيرت لمساعدته في تصميم الأشكال.
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إن ايبوس2020 ھو الإصــــــــــدار الرابع والأحدث من ورقة الموقف الأوروبية حول التهاب الأنف 
والجيوب والزوائد الأنفية والتي تم نشـــــــــــــرھا لأول مرة في عام ٢٠٠٥. وتهدف إلى توفير أحدث 
المعلومات الموثوقة علميًا حول الموضوع المنشــور في الأدبيات التي تم تحليلها بشـــكل نقدي من قبل 
مجموعة دولية من الأطباء من جميع التخصـــصـــات التي تتعامل مع ھذه المشـــاكل مع المرضى. إن 
الدلائل الإرشادية تقدم توصيات مســــــندة بالأدلة ومســــــارات رعاية لالتهاب الأنف والجيوب الحاد 
والمزمن في كل من البالغين والأطفال. إن إدارة ھذه الأمراض من منظور المرضـى تعتبر جزءًا مهمًا 
من EPOS 2020. لم يتم تضمين ھذا في المستند الرئيسي فحسـب ٬ ولكن ٬ ولأول مرة ٬ قمنا بإنتاج 
ملحق منفصــل مخصــص وبالتعاون مع المرضى ٬ EPOS4Patients ٬ والذي يهدف إلى توفير 
المعلومات بتنســــــــيق يمكن الوصول إليه ٬ وتوفر الإجابة على الأسئلة المتداولة حول ھذه الأمراض 
وخيارات العلاج الخاصة بالإضافة إلى تضـــــــــــــمين الموارد والمواقع الإلكترونية المفيدة الخاصة 

بالمرضى.

فإنه لم يكن أكثر أھمية من أي وقت مضـى بالنسـبة للمرضى أن يشــاركوا بنشــاط في رعايتهم. لذا فإن 
كونك على اطلاع جيد يساعدك على اتخاذ أفضل القرارات مع طبيبك.

Hopkins C, Surda P, Walker A, Wolf A, Speth M,  :للإشـــــــــــــارة إلى ھذا المقال
Jacques T, et al. EPOS 4 patients. Rhinology. 59, 2021 Suppl. 30: 1-

57.

كلمات البحث: التهاب الأنف والجيوب المـزمن ٬ جـراحة الجيوب الأنفية بالمنظار ٬ الكورتيـزونات  ٬ 
المضادات الحيوية ٬ الأدوية البيولوجية



ماذا يقصد به؟
إن التهاب الأنف والجيوب الحاد ھو مصــــــــطلح يمكن استخدامه 
لوصف أي حالة قصيرة الأمد تسـبب التهاب بطانة الأنف والجيوب 
الأنفية. ومع ذلك ٬ في أغلب الأحيان عندما نســـــتخدم مصـــــطلح 
التهاب الأنف والجيوب الحاد ٬ فإنه يشــير إلى عدوى تســـبب غمر 
الأنف والجيوب الأنفية بالخلايا التـي تقاوم العدوى ٬ مما يؤدي إلـى 
حدوث التهاب كجزء من الجهود المبذولة لقتل العامل المسـبب لهذه 
العدوى. غالبًا ما يكون بســــــبب عدوى فيروسية ٬ ولكن في بعض 
الأحيان يمكن أن تســـببه البكتيريا أيضًا. وتشـــمل أعراض التهاب 
الأنف والجيوب الحاد انســــــداد الأنف أو الشـــــــعور بالاحتقان ٬ 
وإفرازات أنفية - إما عند نفخ الأنف أو نزولها إلـى خلف الأنف ٬ أو 
المخاط الملون باللون الأخضــر / الأصفر أو حتى الصــديد ٬ أو ألم 
الوجه أو ضغط في الوجه ٬ والصـــداع ٬ وضعف / فقدان الشــــم . 
عـندما يكون الـتهاب الأنف والجــيوب الحاد ناتجًا عن عدوى ٬ فإنه 
غالبًا ما يكون مصــحوبًا بالشـــعور بالإصابة بنزلة برد عادية ٬ مع 
التهاب الحلق والســـعال والحمى غالبا جنبًا إلى جنب مع مشــــاكل 

الجيوب الأنفية.

ما ھي أسبابه؟
إن التهاب الأنف والجيوب الحاد شائع جدا وھو في الواقع الســــبب ً

الثالث عشـــــــر الأكثر شيوعًا لحاجة المرضى إلى زيارة الطبيب. 
يعاني البالغون من ٢-٥ نزلات برد ســــــــنويًا ٬ بينما يعاني أطفال 
المدارس من ۷-١٠ نزلات برد ســنويًا. إن العدوى الفيروســية تعد 
أكثر شيوعًا من الالتهابات البكتيرية ويعتقد أنها تسـبب أكثر من ۹۸ 
٪ من جمـيع حالات الـتهاب الأنف والجـيوب الحاد. ومع ذلك ٬ فإن 
الحالات الشديدة أو طويلة الأمد قد تشـير إلى وجود عدوى بكتيرية. 
تشمل الميزات التي تساعد بشـكل عام في الإشارة إلى وجود عدوى 

بكتيرية ما يلي:
١. منذ متى وجدت الأعراض ؟

- تســــتمر العدوى الفيروسية عادة في أقل من ١٠ أيام ٬ وتبلغ أسوأ 
الأعراض حوالي ۳-٥ أيام. وبعد ھذه النقطة ٬ تتحســـن الأعراض 
تدريجيًا ثم تنخفض بعد ذلك حتى يتم الشـــفاء. إن العدوى البكتيرية 

تكون أكثر شيوعًا عندما تستمر الأعراض لفترة أطول
٢. مرض مزدوج (إزدواجية المرض)

أسباب عدم النظر في ھذا العلاجأسباب للنظر في ھذا العلاج

الأدوية غير الكورتيزونية المضادة 
للالتهابات ايبوبروفين

باراسيتامول (اسيتامينوفين)

يخفف الانزعاج أو الألم

لا تتجاوز الحدود اليومية

أدلة متدنية الجودة

ً قد يسبب طعمًا سيئا وغثياناً

لا يوجد دليل علمي لدعم الاستخدام

لا يوجد توافق في الآراء بشأن الفعالية ؛ لا 
توجد زيادة في الأعراض الجانبية

لا توجد فوائد أو أضرار من استخدام الهواء 
الساخن والمرطب

لا تدعم الأدلة استخدام الكورتيزونات الأنفية 
في معظم الحالات

تفوق المخاطر الفوائد المحتملة

لا توجد فائدة كبيرة

لا ينصح به بسبب الآثار السلبية

الحذر في مرضى الربو ٬ أو الذين يعانون 
من مشاكل المعدة

يخفف ارتفاع الحرارة والألم

قد يكون له فائدة محدودة ؛ بتكلفة منخفضة 
وھي آمنة

أسيتات الزنك أو مستحلبات غلوكونات 
الزنك بجرعة > ۷٥ مجم / يوم وتم تناولها 
خلال ٢٤ ساعة من ظهور الأعراض يقلل 

من المدة بشكل كبير

ربما يكون له فوائد في تخفيف أعراض 
التهابات الجهاز التنفسي العلوي الحادة

قد يخفف من انسداد الأنف وتصريفه

قد يخفف من انسداد الأنف وتصريفه

قد يخفف انسداد الأنف وتصريفه ولكن 
تأثيره ضئيل

إن سينوبريت يمكن أن يحسن أعراض 
سيلان الأنف ٬ والتقطير الأنفي الخلفي ٬ 

والصداع ٬ وآلام الوجه ؛ وإن سينول يمكن 
أن يقلل من درجات الأعراض ؛ ويمكن أن 

يقلل أندروغرافيس بانيكولاتا من انتشار 
الأعراض وشدتها.

فيتامين سي

الزنك

إشنسا

غسل الأنف بالمحلول الملحي

مزيلات الاحتقان

بخار / ھواء مرطب ساخن

الكورتيزونات الأنفية

الكورتيزونات الفمية

المعالجة المثلية

المضادات الحيوية

طب الأعشاب:
BNO1016 (سينوبريت ؛ مستخلص من ٥ 
أدوية عشبية) ٬ سينول (مستخلص من زيت 

الأوكالبتوس بخصائص مضادة للالتهابات) ٬ 
SHA-10 ومستخلص أندروغرافيس بانيكولاتا

۳. التهاب الأنف والجيوب الحاد



الجدول ۳٫٢ الأدوية التي يمكن استخدامها للأسباب البكتيرية لالتهاب الأنف والجيوب الحاد

الكورتيزونات الأنفية

الغسول والبخاخ الملحي

الكورتيزونات عن طريق الفم

المضادات الحيوية

يؤدي إلى انخفاض في شدة التهاب الجيوب بيلارجونيوم سيدويد (بي سيدويد)

أسباب عدم النظر في ھذا العلاجأسباب للنظر في ھذا العلاج

تأثير كبير على انسداد الأنف وتورم الأغشية 
المخاطية

BNO1016 (سينوبريت)

المركبات العشبية: ميرتول٬ مستخلص 
عشبي من الزيوت الأساسية

تحسن كبير في مجموع نقاط أعراض التهاب 
الأنف والجيوب 

إن وصف كورتيكوستيرويد الأنفي يُنصح 
فقط عندما يُعتبر تقليل الأعراض ضروريًا

لا يوجد أدلة علمية على فائدته ولكن احتمال 
الضرر منخفض

المخاطر تفوق الفوائد المحتملة

مخاطر الآثار الجانبية كما ھو موضح أعلاه يمكن أن تكون فعالة في تسريع تخفيف 
الأعراض لدى المرضى الذين قام طبيبهم 

بتشخيص عدوى بكتيرية

- إن الأطباء يستخدمون ھذا المصطلح لوصف الوقت الذي يبدو فيه 
المريض يتعافى في البداية من البرد ٬ ولكن يزداد ســـــوءًا بعد ذلك 

مرة أخرى. إن ھذه سمة من سمات الالتهابات البكتيرية.

۳. الأعراض الشديدة
- عادة التهاب الأنف والجيوب البكتيريالحاد يجعل المرضــــــــى 
يشـعرون بتوعك أكثر من نزلات البرد الاعتيادية وقد تؤدي إلى ألم 
شــديد في الوجه ويتمركز في جانب واحد ٬ أوحمى شــديدة (> ۳۸ 
درجة) ٬ او ان المخاط  يبدو أخضـــــــــر أو أصفر أو صديد بني ؛ 
بالاضــــــافة إلى علامات العدوى في اختبارات الدم إذا كان طبيبك 

يعتقد أن ھذه مطلوبة.

كيف يتم علاجها؟
ستتحسـن العدوى الفيروسية دائمًا بمرور الوقت والراحة والالتزام 
بالسـلوكيات الصــحية مثل الحفاظ على رطوبة الجســم. وإن ھناك 
بعض الأدوية المتاحة دون وصفة طبية والتي قد تسـاعد في تخفيف 
الأعراض أثناء انتظارك للتعافي ؛ تم سرد ھذه في الجدول أدناه. إنه 
من المهم أن تقرأ دائمًا منشــــــورات أي أدوية تتناولها - حتى لو تم 
شراؤھا بدون وصـفة طبية - وأن تخبر طبيبك عنها قبل وصـف أي 
أدوية جديدة. حيث تحتوي بعض علاجات البـــــــرد ذات العلامات 
التجارية على العديد من الأدوية ٬ مثل الباراســــــيتامول ومزيلات 
الاحتقان ٬ لذلك قبل تناول أي دواء إضـــــافي تحقق من المحتويات 

للتأكد من أنك لا تتجاوز الحدود اليومية.

علاج "الزكام العادي" / التهاب الأنف والجيوب الفيروسي الحاد / 
التهاب الأنف والجيوب البكتيري الحاد

إذا شــعر الطبيب أن المريض قد يكون لديه ســبب بكتيري لالتهاب 
الأنف والجيوب الحاد ٬ فمن المحتمل أن تكون المضــادات الحيوية 

ھي خط العلاج الأول. وعادة ما تكون ھذه فترة قصــــــــــــيرة من ً
المضـــادات الحيوية تســـتهدف الأسباب البكتيرية الأكثر شيوعًا - 
وتختلف تمامًا عن استخدام المضـادات الحيوية في الشــكل الأطول 

أمدا لمــــــرض الجيوب الأنفية ٬ وھو الالتهاب المــــــزمن للأنف ً
والجيوب الأنفية. إن للمضــــــــــــــادات الحيوية تأثير محدود عند 
اسـتخدامها في المرضــى الذين يعانون من التهاب الأنف والجيوب 
البكتيري ولكنها غير فعالة تماما في الالتهابات الفيروســــــــية. إن 

اســـتخدامها يمكن أن يكون له أحيانا آثار جانبية مثل الطفح الجلدي ً

والغثيان والإسـهال. بالإضـافة إلى ذلك ٬ ھناك بعض المخاوف من 
أن استخدام المضـــــــــادات الحيوية دون اعتبار مناسب ما إذا كان 
المريض يعاني من عدوى فيروســـــــــــية أو بكتيرية قد يؤدي إلى 
الإفراط في الاستخدام ٬ وبالتالي يسمح للبكتيريا بأن تصـبح مقاومة 

للعلاجات الحالية بالمضادات الحيوية.

بالإضافة إلى المضـــــــادات الحيوية ٬ يمكن جعل أعراض التهاب 
الأنف والجيوب البكتيري أكثر قابلية للتحمل باســـــــتخدام الأدوية 

البسيطة مثل الباراسيتامول.

تجربة المريض
قدمت مريضـــة عمرھا ٦٠ عاما الى قســـم الطوارئ تشـــتكي من 
صــــداع وحمى وافرازات صــــديدية من الانف حيث تم اعطاؤھا 
بعض المســــكنات ونصـــــحها بالراحة في المنزل وتم ابلاغها اذا 
حصــــل الم بالوجه من جانب واحد او لاحظت تغييرا في الرؤية او 
تورم او احمـرار بالعين يجب ان تـراجع الطبيب علـى الفور. حيث 
اســــــــتقرت حالتها في الايام القليلة التالية واختفت  الحمى وخلال 

اسبوع شفيت تماما دون الحاجة لمزيد من العلاج. 

متى يجب أن تقلق؟
تعد مضـــــــاعفات التهاب الأنف والجيوب الحاد غير شائعة جدا ٬ ً

ولكن عندما تحدث قد تكون مهددة للحياة ٬ فيجب على المرضـــــى 
الذين يشعرون بالقلق من احتمال تعرضهم لمضاعفات طلب العناية 
الطبية على الفور. حيث إن المضـــاعفات التي قد تنشـــأ في التهاب 
الأنف والجيوب الحاد تم توضيحها في الجدول ۳. وقد تحدث بغض 

النظر عما إذا كان طبيبك قد وصف المضادات الحيوية أم لا.

الأعـراض التحذيـرية لالتهاب الأنف والجيوب الحاد المعقدة التـي 
تتطلب رعاية طبية فورية

 تورم / احمرار حول العينين

 دفع العين إلى الأسفل أو إلى الخارج

 ازدواج الرؤية ٬ ضعف بصري جديد أو أسوأ فجأة



 الصداع الحاد

 انخفاض مســــتوى الوعي ٬ أو عدم القدرة على الاستجابة عند 

الإيقاظ
 نتوء رقيق / تورم على الجبهة

 تصلب الرقبة

التهاب الأنف والجيوب الحاد المتكرر
إن التهاب الأنف والجيوب الحاد المتكــــرر يعــــرف بحدوث أربع 
نوبات أو أكثر في فترة واحدة مدتها ١٢ شهرًا. إنه ليس شـائعًا تمامًا 
كما قد تتوقع ٬ حيث توجد العديد من الحالات التـي يمكن أن تحاكـي 
التهاب الأنف والجيوب مثل الصداع النصـفي والصـداع الناتج عن 
التوتر. بالإضــــــــــافة إلى ذلك ٬ إن التهاب الأنف والجيوب الحاد 
المتكـرر قد يكون فـي الواقع علامة علــى التهاب الجيوب المــزمن 
ويمثل زيادة الأعراض على خلفية الالتهاب المـزمن. إذا كنت تعتقد 
أنك تعاني من التهاب الأنف والجيوب الحاد المتكرر الذي يتعارض 
مع نوعية جودة الحياة بشــكل كبير ٬ فيجب أن تناقش الأعراض مع 

طبيبك.

أسئلة مكررة
لماذا لا يعطيني طبيبي مضــــــــادات حيوية لالتهاب الجيوب حيث 

أحتاج إلى العودة إلى العمل بسرعة؟
إن المضــــــادات الحيوية ھي أدوات قوية لمحاربة الأمراض التي 
تســــــــــــببها الالتهابات البكتيرية. إن معظم حالات التهاب الأنف 
والجيوب تحدث بســــــــــــبب عدوى فيروسية. لم تظهر التجارب 
العشـوائية ذات الشـواھد أي فوائد من استخدام المضــادات الحيوية 
في المرضــى الذين يعانون من التهاب الأنف والجيوب الفيروســي 
("نزلات البرد"). من ناحية أخرى٬ يمكن أن المضــــادات الحيوية 
تســــبب العديد من الآثار الجانبية التي يجب أخذھا في الاعتبار. إن 
المضــادات الحيوية يشـــار إلى استخدامها فقط في حالات قليلة من 
التهاب الأنف والجيوب البكتيري الحاد والشــــديد المشـــــخص أو 

التهاب الانف والجيوب المزمن.

ھل ھناك أي شـيء يمكنني القيام به لتخفيف التهاب الجيوب الحاد 
لدي باستثناء تناول المضادات الحيوية؟

نعم ٬ إن العديد من الأدوية تتوفر بصـــرف النظر عن المضـــادات 
الحيوية لعلاج (أعـــــــــــراض) التهاب الأنف والجيوب الحاد. إن 
خيارات العلاج تشــمل غســل الأنف بمحلول ملحي ٬ ومضـــادات 
الالتهاب غير الســيرويدية ٬ والباراسيتامول ٬ ومزيلات الاحتقان٬ 
الوستيرويدات الموضعية ٬ وما إلى ذلك. فيجب مناقشتها مع طبيبك 

أو الصيدلي ٬ إذا كانت لديك أي مخاوف.

ھل ھناك أي شـــيء يمكنني القيام به لتقليل مخاطر الآثار الجانبية 
للمضادات الحيوية؟

إن أفضـــل طريقة لتجنب مخاطر المضــــادات الحيوية ھي تجنب 
الاستخدام غير الضروري.

تتوفر مجموعة واســـعة من الأدوية لعلاج التهاب الأنف والجيوب 
الحاد والمزمن بصرف النظر عن المضـادات الحيوية. إن خيارات 
العلاج تشــمل غســل الأنف بمحلول ملحي ٬ ومضــادات الالتهاب 
غير الســـــــــــــتيرويدية ٬ والباراسيتامول ٬ ومزيلات الاحتقان ٬ 
والســــتيرويدات (الكورتيزونات) ٬ وما إلى ذلك. يجب تحســـــين 

استراتيجيات العلاج من خلال استشارة طبيبك أو الصيدلي.

دائمًا اتبع التعليمات المكـتوبة المقدمة حول كـيفـية تـناول أدويـتك - 
يجب تناول بعض المضــادات الحيوية بالماء (وعدم تناول طعام أو 
منتجات ألبان) ٬ بينما يجب تناول البعض الآخـر مع وجبات الطعام 
لتقليل مخاطر اضطراب المعدة وبعضها يتفاعل مع الكحول. خذھا 
على فترات منتظمة إن أمكن وأكمل الدورة الموصـــوفة. إن بعض 
المضــــــــــــــــــــــادات الحيوية تتفاعل بقوة مع الكحول (خاصة 
الميتـرونيدازول). ھناك بعض الأدلة علــى أن تناول البــروبيوتيك 

يمكن أن يقلل من مخاطر الإسهال المرتبط بالمضادات الحيوية.

إذا أصــبت بطفح جلدي أو إســهال شــديد أو حكة في المهبل أو بقع 
بيضـاء على اللسـان ٬ فيرجى الاتصـال بطبيبك. إذا كنت تعاني من 
أي تورم في الشـــفتين أو اللســـان ٬ أو صعوبة في التنفس ٬ فيرجى 

طلب رعاية طبية طارئة.

متى يجب أن أقلق من عدم استقرار التهاب الجيوب الأنفية؟
إن عدوى الجيوب الأنفية الفيروسية قد تنتقل إلى عدوى بكتيرية في 
الجيوب الأنفية عندما تستمر أعراض الجيوب الأنفية لمدة تزيد عن 
١٠ أيام ٬ ويكون ھناك ألم موضــعي شـــديد في الوجه (عادة ما في 
جانب واحد) ٬ و / أو ما يســمى "مرض مزدوج " (عندما تتحســـن 

الأعراض ثم تتفاقم فجأة مرة أخرى)

إن العلامات التـي تدل علـى أن عدوى الجيوب الأنفية البكتيــرية قد 
تصـبح شديدة وتتطلب عناية طبية عاجلة تشـمل التورم / الاحمرار 
المحيط بالعينين ٬ وتغير في الرؤية (على ســــــبيل المثال انخفاض 
الرؤية أو ضبابية أو ازدواجية الرؤية) ٬ والصــــــداع الشــــــديد ٬ 
والحسـاسية للضـوء أو الصـوت ٬ وتصــلب الرقبة ٬ والارتباك. أو 
التغيير في الوعي. فيجب استشــــارة الطبيب في ھذه الحالات على 

الفور.

كنت بحاجة لعملية جراحية لخراج في عينـي - ھل كان من الممكن 
منع ذلك إذا كنت قد تناولت مضادات حيوية في وقت سابق؟

لا ٬ تشــير الدراسات إلى أن المضــادات الحيوية الفموية المبكرة لا 
تمنع تطور المضــاعفات. على الرغم من ندرة مضــاعفات التهاب 
الجيوب ٬ إلا أنها غالبًا ما تحدث بســـــرعة ٬ سواء لدى الأشخاص 

الذين تناولوا المضادات الحيوية أو الذين لم يتم إعطاؤھم بها بعد.



ما ھي الجيوب الأنفية؟
يبدأ تجويف الأنف عند فتحتي الأنف ويتجه إلـى الخلف نحو الحلق. 
يفصـل إلى الجانبين الأيمن والأيســر بواسطة جدار في خط الوسط 
يســــمى الحاجز الأنفي. إن الجيوب الأنفية عبارة عن مســـــاحات 
مملوءة بالهواء داخل عظام الوجه تتصل بالتجويف الأنفي على كلا 

الجانبين.
توجد ھناك أربع مجموعات من الجيوب الأنفية علــــــى كل جانب: 
الفكي ٬ والجبهي ٬ والوتدي ٬ والغـربالـي. إن الجيوب الأنفية الفكية 
عبارة عن تجاويف مفردة كبيرة تشـغل معظم المســاحة خلف عظم 
الخدين. الجيوب الجبهية خلف الحاجبين والجـبهة. الجـيوب الوتدية 
تقع في مؤخرة تجويف الأنف ٬ في الجزء المـركـزي من الجمجمة. 

ً تختلف الجيوب الغربالية اختلافا طفيفا عن الجيوب الأنفية الأخرى ً
- فهي تشغل الفراغ بين العينين ٬ ولديها العديد من الخلايا الصغيرة 

مفصــولة بعظام رقيقة جدا ٬ مثل قرص العســل. نحن لا نفهم تمامًا ً
الدور الذي تطورت الجيوب الأنفية لـتقوم به ٬ وبعض الـناس لديهم 

جيوب أنفية مفقودة أو قاصرة النمو من غير حدوث أي مشاكل.

ماذا تفعل الجيوب؟
الجيوب الأنفية تغلف من خلال اســــتمرارية بطانة تجويف الأنف. 
الأشخاص الأصحاء السـليمين٬ ينتجون باستمرار كمية صغيرة من 
المخاط ٬ والتي تنتقل بشـكل طبيعي من الجيوب الأنفية إلى تجويف 
الأنف ٬ حيث تمــر فــي نهاية المطاف إلــى الوراء إلــى الحلق عن 
طريق حركة الشــعيرات الدقيقة. ھذا المخاط يســاعد على ترطيب 
الهواء الذي تتنفســه ٬ وعلى حبس أي فيروسات وبكتيريا والتعامل 
معها. يُعتقد أن وظائف الجيوب الأنفية ھذه تســـــــــــاعد في حماية 

الرئتين.

ما الذي يسبب مرض الجيوب الأنفية لدي؟
في بعض الأمراض ٬ يصــــــاب المرضى بالتهاب طويل الأمد في

٤. التهاب الأنف والجيوب المزمن بدون الزوائد الأنفية
 الجيوب الأنفية وتجويف الأنف. إن أكثر ھذه الحالات شـــيوعًا ھو 
التهاب الأنف والجيوب المـــــــــــزمن ٬ حيث تتهيج وتلتهب بطانة 
تجويف الأنف والجيوب الأنفية. التهاب الأنف والجيوب المــــزمن 
مرض له أســــباب عديدة. فهم خلفية المرض يعد أمرًا بالغ الأھمية 

حتى نتمكن من تقديم علاج يحتمل أن يكون فعالا.ً

التهاب الأنف والجيوب المزمن بدون الزوائد الأنفية
يمكن تقســــيم التهاب الأنف والجيوب المزمن إلى فئات. تتســــبب 
بعض أنواع التهاب الأنف والجيوب المزمن في إصــــابة المريض 
بزوائد أنفية ٬ وبعض الأنواع لا تفعل ذلك. إن الزوائد (الســــلائل) 
الأنفية ھـــــــــــــي عبارة عن انتفاخات ملتهبة تملأ الجيوب الأنفية 

وتجويف الأنف.
كما يوحي الاسـم ٬ إن التهاب الأنف والجيوب المزمن بدون الزوائد 
الأنفية يشـــير إلى الحالة التي تكون فيها الجيوب ملتهبة باستمرار ٬ 
ولكنها لا تنتج الــزوائد الأنفية. إن كلمة "مــزمن" تعنـــي أن الحالة 
تؤثر على المرضـــى على المدى الطويل (لمدة ١٢ أســــبوعًا على 
الأقل ٬ وغالبًا لسـنوات أو عقود) وليس لها "شفاء". لحســن الحظ ٬ 

يمكن السيطرة عليه عادة بمزيج من العلاج الطبي والجراحي.

كيف يتم التشخيص؟
يعاني المرضى المصــابون بالتهاب الأنف والجيوب المزمن بدون 
الـــــزوائد الأنفية غالبا من بعض أو كل أعــــــراض الأنف كما ھو 

موضح في الجدول ٤٫١.
لكي يتم تشـخيصــك بالتهاب الأنف والجيوب المزمن بدون الزوائد 
الأنفية ٬ يجب أن تعاني من اثنين على الأقل من ھذه الأعراض على 

مدار أكثر من ١٢ أسبوعًا ٬ ويجب أن تتضمن الأعراض انسدادا أو ً
إفرازات.

الشكل ٤٫١. رسم تخطيطي يوضح موضع مجموعات 
الجيوب الأنفية الأربع .

الجيب الجبهي

الجيب الوتدي

الجيب الأنفي 
الغربالي

الجيب الفكي

الجدول ٤٫١. أعراض التهاب الأنف والجيوب المزمن

التفاصيلعلامة المرض

انسداد / احتقان بالأنف

سيلان انف

تغير حاسة الشم

ألم في الوجه

عادة على كلا الجانبين. يعتبر انسداد 
الأنف أكثر شيوعًا في التهاب الأنف 
والجيوب المزمن مع الزوائد الأنفية 

ولكن احتقان الجيوب الأنفية موجود في 
كلا النوعين

قد يكون متناقصًا أو غائبًا أو غير 
طبيعي (على سبيل المثال رائحة كريهة 
في الأنف). ھذه أكثر شيوعًا في التهاب 

الأنف والجيوب المزمن مع الزوائد 
الأنفية ولكنه قد يحدث في التهاب الأنف 

والجيوب المزمن بدون الزوائد الأنفية

غالبًا ما يكون أصفر أو أخضر ٬ 
وأحيانا يكون واضحًاً

محصورة في المناطق القريبة من الجيوب 
الأنفية ٬ وعادة لا تظهر في كل وقت وعادة 

ما تتغير في شدتها مع الأعراض الأخرى
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الجدول ٤٫٢. العوامل المسببة المحتملة المتعلقة بالتهاب الأنف 
والجيوب المزمن بدون الزوائد الأنفية.

عامل ذو صلة

من المرجح الإصابة إذا كان المرض يعاني منه الوراثة
أحد أفراد الأسرة المقربين. من المحتمل أن يكون 

ھناك العديد من الجينات الفردية المسؤولة.
يرتبط ارتباطا وثيقا بجميع أشكال التهاب الأنف ًً

والجيوب المزمن ٬ بما في ذلك التهاب الأنف 
والجيوب المزمن بدون الزوائد الأنفية

قد تترافق مستويات التلوث العالية وبعض حالات 
التعرض للمواد الكيميائية مع التهاب الأنف 

والجيوب المزمن بدون الزوائد الأنفية

يمكن اختباره عندما يصعب علاج التهاب الأنف 
والجيوب المزمن بدون الزوائد الأنفية

إن العدوى الفيروسية يمكن أن تكون "محفزا" ً
لتفاقم التهاب الأنف والجيوب المزمن

إن وجود بعض البكتيريا يرتبط بالتهاب الانف 
والجيوب المزمن الشديد ٬ ولكن العلاقة معقدة.

لا يرتبط بقوة بتطوير التهاب الأنف والجيوب 
المزمن بدون الزوائد الأنفية

إن التدخين والتدخين السلبي يرتبطان ارتباطا وثيقا ًً
بالتهاب الأنف والجيوب المزمن

الربو

نقص المناعة

العدوى الفيروسية

البكتيريا

الحساسية

التدخين

التلوث

التفاصيل

الشكل ٤٫٢. إفرازات مخاطية تتسرب من الجيوب الأنفية.

ًكيف يعرف الطبيب إذا كنت مصابا بهذه الحالة؟
بالإضافة إلى الأعراض التي يســـــــببها ٬ التهاب الأنف والجيوب 
المزمن بدون الزوائد الأنفية يتم أيضًا تشـــخيصـــه بواسطة طبيب 
يقوم بفحص داخل الأنف. إن فحص الأنف بالمنظار (تلســـــــكوب 

نحيف يتم توصيله عادة بكاميرا) يســــمح للطبيب بتحديد ما إذا كان ً
لديك سلائل أنفية أم لا. كما يسمح لهم برؤية دليل على التهاب بطانة 
الأنف ٬ أو إفـــراز مخاط ملون غيـــر طبيعـــي من الجيوب الأنفية 

(الشكل ٤٫٢).

قد يقترح الطبيب أيضًا إجراء فحص بالأشــــــعة المقطعية للجيوب 
الأنفية ٬ وھذا ليس ضروريًا لجميع المرضى ٬ ولكن يمكن أن يكون 

مفيدا إذا كان التشــــخيص موضع شك أو إذا كان من الضــــروري ً
التخطيط لمــزيد من العلاج. فــي المــريض الذي لا يعانــي من أي 
مرض في الجيوب الأنفية ٬ ستظهر فراغات الجيوب الأنفية باللون 
الأســـود في الأشــــعة المقطعية ٬ لأنها مليئة بالهواء. في المريض 
المصاب بالتهاب الأنف والجيوب المزمن بدون الزوائد الأنفية ٬ قد 
تظهر الجيوب الأنفية جـزئيًا أو كليًا مليئة بالمخاط أو بطانة الجيوب 
الأنفية المنتفخة والملتهبة. يجعل ھذا تجاويف الجيوب الأنفية تظهر 

باللون الرمادي بدلا من الأسـود في الأشــعة المقطعية. من المهم أن ً
تتذكر أن وجود مخاط أو تورم مرئي في الأشــعة المقطعية لا يعني 
أن لديك التهاب الأنف والجيوب المــــزمن بدون الـــــزوائد الأنفية 

بمفرده حيث يجب أن تكون تعاني من الأعراض المميزة أيضًا.

قد يســتخدم اختصـــاصيو الأنف والأذن والحنجرة استبيانات طبية 
محددة (تعرف باســــــم "مقاييس النتائج التي يبلغ عنها المريض") ُ

لتقييم شـــــــــــدة أعراض التهاب الأنف والجيوب المزمن ٬ وتأثير 
المرض على نوعية حياة المرضــى. إن الأكثر شـــيوعًا ھو اختبار 

ً (SNOT-22)  نتائج الأنف والجيوب الأنفية المكون من ٢٢ سـؤالا
٬ والمقاييس التناظرية البصـــــرية ٬ حيث يطلب من المريض تقييم 

شدة كل عرض على مقياس من ١ إلى ١٠.

إن اختبارات الدم ليســــــت ضرورية لتشـــــــخيص التهاب الأنف 
والجيوب المزمن بدون الزوائد الأنفية. ومع ذلك ٬ يخضــــع بعض 
المرضى لفحوصات الدم لتشخيص الحسـاسية المحتملة (اختبارات 
وخـز الجلد ھـي طـريقة أخـرى للقيام بذلك) ٬ أو للتحقيق فــي نقص 
المناعة المحتمل أو أمراض المناعة الذاتية. يتم أخذ مســــــــحة من 
إفرازات الأنف لدى بعض المرضى لتحديد نوع البكتيريا الموجودة 
؛ ومع ذلك ٬ ليس من الواضــــح كيف ينبغي اســــتخدام ھذه النتائج 

لتوجيه العلاج.

ما الذي يسبب التهاب الأنف والجيوب المزمن بدون الزوائد الأنفية
إن فهمنا للأشكال المختلفة لالتهاب الأنف والجيوب المزمن يتحسن 
باســــــتمرار. ومع ذلك ٬ فإننا لا نفهم تمامًا ســــــبب تطوير بعض 
الأشــــخاص لالتهاب الأنف والجيوب المزمن بدون الزوائد الأنفية 
والبعض الآخـــر لا يفعل ذلك. من المحتمل أن يكون لكل مـــريض 
مصـــــــــاب بالتهاب الأنف والجيوب المزمن بدون الزوائد الأنفية 
مجموعة من عدة عوامل مختلفة ٬ والتـــي تجتمع معًا لإنتاج التهاب 

طويل الأمد داخل الجيوب الأنفية (الجدول ٤٫٢).

إنه من المهم أن نتذكـــر أن التهاب الأنف والجيوب المـــزمن بدون 
الــزوائد الأنفية ليس مجــرد "عدوى لن تختفــي" - الحقيقة ھــي أن 

العلاقة بين البكتيريا و التهاب الأنف والجيوب المزمن أكثر تعقيدا ٬ ً
حيث أن العديد من البكتيريا والفطريات تعيش فـي الجيوب الأنفية ٬ 

سواء في المرضى الذين يعانون من مشاكل الجيوب الأنفية أم لا.

١. العلاجات الطبية لالتهاب الأنف والجيوب المزمن بدون الزوائد 
الأنفية

بمجرد تشـــخيص المريض بالتهاب الأنف والجيوب المزمن بدون 
الزوائد الأنفية ٬ يجب أن يبدأ في نظام دوائي طويل الأمد. بالنســـبة 

لمعظم المرضى ٬ سيتكون ھذا من:

الغسل بالمحلول الملحي (المياه المالحة) للأنف
ً يعتبر الغســــــــل المنتظم للأنف بمحلول ملحي علاجًا مفيدا وفعالا ً

لمعظم مرضى التهاب الأنف والجيوب المزمن. يحســن الأعراض 
عن طريق تحسين تدفق المخاط ٬ وربما عن طريق إزالة المهيجات 
ومســــببات الحســــاسية في الأنف. ومع ذلك ٬ إنه لا يقلل بحد ذاته 
الالتهاب الذي يسـبب التهاب الأنف والجيوب المزمن بدون الزوائد 
الأنفية. قد يكون لإضافة مكونات أخرى مثل إكســــــــــــــيليتول و 
ھيالورونات الصـــــوديوم تأثير إيجابي في بعض المرضى ٬ ولكن 

يجب على المرضى أولا مناقشة ھذا الأمر مع طبيبهم.ً

دواء الكورتيزون الأنفي
إن دواء الكورتيزون الأنفي ھو العلاج الرئيسـي المســتخدم لمعظم 

مرضى التهاب الأنف والجيوب المزمن. 
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بســـهولة من الصـــيدليات وعبر الإنترنت ٬ كما أنه تتوفر بخاخات 
الأنف المحتوية على الكورتيزون (مثل فلوتيكاسـون وموميتازون) 
بدون وصفة طبية في بعض البلدان. إن كلا ھذين الدواءين يحسـنان 
أعراض مشــــــاكل الجيوب الأنفية بشــــــكل ملحوظ عند تناولهما 

بانتظام. يمكن أن تستغرق بضعة أسابيع لبدء عملها بشكل كامل.

من المهم أن تتذكــر أن بخاخات احتقان الأنف (مثل زيلوميتازولين 
أو أوكســـي ميتازولين) تعمل على تحســــين مجرى الهواء الأنفي 
بســـرعة ٬ ولكنها ليســــت مناسبة للاستخدام على المدى الطويل ٬ 

ويمكن أن تزيد الأعراض سوءًا.

ھل التهاب الأنف والجيوب المزمن ناتجة عن الحساسية؟
لا ٬ لا ينتج التهاب الأنف والجيوب المزمن عادة عن الحساسية. من 
ناحية أخرى ٬ يمكن أن يحدث أن المرضى الذين يعانون من التهاب 
الأنف والجيوب المزمن يعانون أيضًا من الحســـــــــاسية والعكس 
صــــــــــــــحيح. لذلك ٬ إذا كنت تعاني من التهاب الجيوب المزمن 
وأعراض تثير احتمالية الحســــاسية مثل العطس أو الحكة ٬ يمكنك 

مناقشة اختبار الحساسية مع طبيبك.

ھل يجب أن أتوقف عن التدخين؟
نعم. الإقلاع عن التدخين ھو الشئ الوحيد الأكثر فعالية يمكنك القيام 
بها لتحســــــــــين صحتك العامة وطول حياتك. فيما يتعلق بمرض 
الجيوب الأنفية ٬ نعلم أن التدخين يؤدي إلــى تفاقم أعــراض التهاب 
الأنف والجيوب المزمن ٬ وأن التوقف يســاعدنا في الســيطرة على 

الأعراض.

أعاني من "صداع الجيوب الأنفية" الشـــــــديد ولكن طبيب الأنف 
والأذن والحنجـرة الخاص بــي أخبــرنــي أنه لا يأتــي من الجيوب 
الأنفية؟ كيف يمكن ھذا وأنا أشعر بالضغط في جبهتي وبين عيني؟

إن العديد من المرضى يطلبون المســاعدة من اختصـــاصي الأنف 
والأذن والحنجرة الذين يعانون من الصداع الذي يشـعرون أنه يأتي 
من الجيوب الأنفية. ومع ذلك ٬ إذا كان الصـــداع وضغط الوجه من 
الأعراض الرئيســية لديك ٬ فمن غير المرجح أن يكون الســبب ھو 
مرض الجيوب الأنفية. ھذا ينطبق بشــــــكل خاص إذا لم يكن لديك 
أعراض انســــداد الأنف أو سيلان الأنف. ربما يكون طبيب الأنف 
والأذن والحنجـرة قد فحص تجويف الأنف ولم يعثـر علـى أي دليل 

على الإصابة بمرض الجيوب الأنفية.
يمكن الشـــعور بالصـــداع طويل الأمد "التوتري" في الجبهة ٬ بين 
العينين والخدين. نشـــــــــــير إلى ھذا باسم "ألم الجزء الأوسط من 
الوجه". في حالة عدم وجود دليل على الإصـــــابة بمرض الجيوب 
الأنفية ٬ يجب أن يعالج ھذا باستخدام دواء مشــابه لأنواع الصــداع 

الأخرى.

ًإذن ٬ ھل تسبب التهاب الأنف والجيوب المزمن صداعا؟
قد يسـبب التهاب الأنف والجيوب المزمن الصـداع ولكنه ليس أكثر 
الأعراض المميزة لهذا المرض في كثيـر من الأحيان. من المهم أن 
ندرك أن الصـداع بدون أعراض مثل سيلان الأنف والانســداد وما 
إلى ذلك من غير المرجح أن يكون ســـــببه التهاب الأنف والجيوب 
المزمن. غالبًا ما يوصف الصداع المرتبط بالتهاب الأنف والجيوب 
المزمن بأنه ثقل أو امتلاء و / أو إحســـاس باھت. يلاحظ الصـــداع 
لأول مرة في نفس الوقت الذي تبدأ فيه الأعراض الأخـرى لالتهاب 
الأنف والجيوب المزمن وعادة ما ينقلب في شـــــدته مع الأعراض 
الأخرى بمرور الوقت. يتحســـن الصـــداع مع العلاج الناجح الذي 
يحســـــــــن الأعراض الأخرى ولكن قد يزداد سوءًا مع الالتهابات 

الحادة أو عند السفر بالطائرة.

إن الكورتيـزونات ھـي أدوية مثبطة للالتهابات ٬ وبالتالــي تقلل من 
أعراض الانســــــــداد وسيلان الأنف لدى المريض. يُعرف الدواء 
بالموضعي ٬ بمعنى أنه يعمل من خلال الاتصــــــــــال المباشر مع 
التهاب بطانة الأنف والجيوب الأنفية. إن الكورتيزونات الشــــائعة 
المســتخدمة تشــمل فلوتيكاسون وموميتازون وبوديســونيد. توجد 
ھناك أدلة جيدة تثبت أن الكورتيزونات الأنفية الموضــــــعية تخلق 

تحســــــــنا كبيرًا في الأعراض ونوعية الحياة لدى مرضى التهاب ً
الأنف والجيوب المزمن.

الأدوية الأخرى
إن بعض مرضــــــى التهاب الأنف والجيوب المزمن بدون الزوائد 
الأنفية يسـتفيدون من تناول المضــادات الحيوية ٬ غالبًا لفترة أطول 
من الوقت. ومع ذلك ٬ إننا نعتقد أن ھذا يعمل عن طــــريق تغييــــر 

اســــــــتجابة الجهاز المناعي للبكتيريا بدلا من مجرد قتل البكتيريا ً
مباشرة.

لمزيد من التفاصـــيل حول العلاجات الدوائية ٬ يرجى الرجوع إلى 
النشرة المناسبة.

٢. العلاجات الجـــراحية لالتهاب الأنف والجيوب المــــزمن بدون 
الزوائد الأنفية

إن علاج التهاب الأنف والجيوب المـــــزمن يتم فـــــي المقام الأول 
بالعلاج الطبي (انظر أعلاه). إن غالبية المرضــــى ســــتحتاج إلى 
علاج طويل الأمد باسـتخدام بخاخات / قطرات الكورتيزون الأنفي 

والغسـل بالمحلول الملحي وأحيانا الأدوية الأخرى. بالنسـبة لبعض ً
المرضى ٬ إن ھذا الدواء سيكون وحده كافيا للســـــــــــــيطرة على ً

أعراضهم. إذا كان المريض يتلقى بالفعل أقصـــــى قدر من العلاج 
الطبي ٬ ولكن أعراضــــــه لا تزال تؤثر على نوعية حياته ٬ فيمكن 
التفكير في جراحة الجيوب الأنفية بالمنظار من أجل منحه ســيطرة 
أفضــــل على مرضه. لمزيد من التفاصيل ٬ يرجى قراءة نشـــــرة 

المريض بعنوان "جراحة التهاب الأنف والجيوب المزمن".

تقـريـر لمـريض عن التعايش مع التهاب الأنف والجيوب المــزمن 
بدون الزوائد الأنفية

"في البداية قيل لي إنني مصاب بعدوى بسـيطة في الجيوب الأنفية٬ 
لكن استمر ھذا لســنوات. إن أنفي ينتج الكثير من المخاط الأصفر ٬ 
تقريبا طيلة الوقت. يمكن أن يشمها زوجي في بعض الأحيان ٬ وھو 
أمر محرج للغاية. أســـــتطيع أن أشـــــم رائحة كريهة في كثير من 
الأحيان لا يستطيع شمها أي شخص آخر. ھذا يحرمني من طعامي. 
أجد صــــــــــــعوبة في التنفس من خلال أنفي ٬ مما أثر على نومي 
ومســــتويات طاقتي طوال اليوم. قد يكون من الصــــعب تذكر أخذ 
قطرات الأنف والغســل بالمحلول الملحي ؛ إني أشعر أننى صغيرة 
في الســــــــــــن لتناول الأدوية ٬ على الرغم من أنها تجعلني أشعر 

بتحسن".

أسئلة متكررة
ما مدى شيوع التهاب الأنف والجيوب ؟

يبلغ معدل انتشـار التهاب الأنف والجيوب المزمن (الأعراض التي 
تستمر لأكثر من ١٢ أسبوعًا) حوالي ٥٪ -١٠٪ في عموم السكان.

ھل توجد ھناك علاجات يمكنني الحصول عليها بدون وصفة طبية 
للمساعدة في مشاكل الجيوب الأنفية التي أعاني منها دون الحاجة 

إلى مراجعة طبيبي؟

إن توفر الأدوية من الصيدليات قد يعتمد على المكان الذي تعيش فيه 
٬ ولكن من المحتمل أن يكون الصــيدلي قادرًا على المســاعدة وھو 
مكان جيد للبدء. يمكن شراء غســــــــــول الأنف بالمحلول الملحي 
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ما لم يتم علاج السـن. إذا تعذر تحديد السـن المسـؤول ٬ أو استمرت 
الأعراض الأنفية بعد معالجتها ٬ يمكن أن تســتفيد أيضًا من جراحة 
الجيوب الأنفية بالمنظار لتصــريف وتوسيع مجاري الجيب الأنفي 

المصاب.

ًأنا دائما متعب - ھل سببه مشاكل الجيوب الأنفية لدي؟
إذا كنت تعانـي من التهاب الأنف والجيوب المـزمن ٬ فقد يؤدي ذلك 
إلى ظهور أعراض التعب ٬ خاصة إذا تســـبب انســــداد الأنف في 
اضطراب النوم ٬ ولكن ھناك العديد من الأسباب الأخرى للإرھاق.

ماذا يحدث عندما أقوم بزيارة أخصـــائي الأنف والأذن والحنجرة؟ 
ھل يجب أن أحصل على منظار وھل يؤلم التنظير الداخلي؟

إذا قمت بزيارة أخصــــــــــائي الأنف والأذن والحنجرة مع ظهور 
أعراض في أنفك مثل سيلان الأنف أو انســـداد أنفك ٬ فمن المرجح 
أن يلقي نظرة داخل أنفك باســــــتخدام أداة فحص الأنف وبالكاميرا 
أيضــا (التنظير الداخلي). بأداة الفحص الأنفي ٬ يمكن النظر أعمق 
داخل أنفك مقارنة بأداة الفحض الأنفـي. إن الــزوائد الأنفية تظهــر 

بشـــكل أعمق / أعلى قليلا في أنفك ٬ وغالبًا لا يمكن رؤيتها إذا كان ً
الطبيب ينظر فقط إلى أنفك بشكل سطحي بدون المنظار.

بشكل عام ٬ لا يضـر التنظير الداخلي. في الحالات النادرة ٬ إذا كان 
تسـبب في الشـعور بعدم الراحة بسـبب تورم أنفك بشــدة أو بســبب 
الاختلافات التشـــــــريحية ٬ فيمكن استخدام التخدير الموضعي في 
أنفك. على ســبيل المثال ٬ يمكن اســتعمال التخدير الموضــعي عن 
طريق وضــــــــــــع قطعة قطن مع مخدر داخل أنفك ٬ قبل أن يقوم 

أخصائي الأنف والأذن والحنجرة بإجراء تنظير الأنف.

طبيبي طلب مني إضافة مادة إكســـــيليتول إلى غســـــول الجيوب 
الأنفية - كيف يعمل ھذا؟

تم تجربة العديد من المواد المختلفة كإضافات لمحاليل الغســــــل أو 
الري المالحة ٬ مثل عســل مانوكا وشامبو الأطفال والإكســيليتول. 
من بينها ٬ ھناك بعض الأدلة التي تدعم استخدام إكســــــــــــيليتول 
وھيالورونات الصـــــوديوم وإكســــــيلوغلوكان. يُعتقد أن ھذه من 
المحتمل أن تحســن خصــائص مخاط الأنف ٬ وبالتالي تســاعد في 

تحسين وظيفة الأنف.

يرجى الاطلاع أيضًا على قسـم "غسـولات الأنف" للحصــول على 
مزيد من النصائح

طبيبي أخبرني أن التهاب الجيوب الذي أعاني منه أتى من أسناني 
- كيف تنتقل العدوى من أسـناني إلى الجيوب الأنفية ٬ وكيف يجب 

علاجها؟

في بعض الحالات ٬ من الممكن أن يســــــــــبب الالتهاب والعدوى 
المرتبطة بأحد الأســــنان العلوية (الخلفية) التهاب الأنف والجيوب 
المزمن في نفس الجانب. إن ھذا يحدث لأن جذور الســــــن العلوي 
عادة ما تكون داخل أرضـية الجيب الفكي العلوي في خدك. عادة ما 
يعاني المرضــــــى من احتقان وإفرازات كريهة الرائحة من إحدى 

فتحات الأنف. قد تكون الســــن المصــــابة مؤلمة أو لا. تعرف ھذه ُ
الحالة بالتهاب الأنف والجيوب المزمن الســــني المنشــــأ. إذا كنت 
مصابًا بالتهاب الجيوب الذي يُعتقد أنه ينشأ من أحد الأسنان ٬ فيجب 
تحديد السـن المسـؤول ومعالجته بواسطة طبيب أسنان متخصـص. 
قد تســـــتفيد أيضًا من العلاج بالمضـــــادات الحيوية وأدوية الأنف 
الســــــتيرويدية ٬ ولكن من غير المرجح أن تحل المشــــــكلة تمامًا 
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ما ھي الجيوب الأنفية؟
إن تجويف الأنف يبدأ عند فتحتــي الأنف ويتجه إلـــى الخلف باتجاه 
الحلق. يتم فصــله إلى الجانبين الأيمن والأيســـر بواسطة جدار في 
الوسط يسـمى الحاجز الأنفي. إن الجيوب الأنفية ھي فراغات داخل 

عظام الوجه تتصل بالتجويف الأنفي على كلا الجانبين.

توجد ھناك أربع مجموعات من الجيوب الأنفية علــــــى كل جانب: 
الفكي ٬ والجبهي ٬ والوتدي ٬ والغـربالـي. إن الجيوب الأنفية الفكية 
عبارة عن تجاويف مفردة كبيرة تشـغل معظم المســاحة داخل عظم 
الخدين. تحتل الجيوب الجبهية جـــــزءًا من العظم الجبهـــــي خلف 
الحاجبين والجبهة. إن الجيوب الوتدية تقع فــــي مؤخــــرة تجويف 
الأنف و فـي الجـزء المـركـزي من الجمجمة. إن الجيوب الغـربالية 

ً تختلف اختلافا طفيفا عن الجيوب الأنفية الأخرى - إنها تشـــــــــغل ً
الفراغ بين العينين ٬ ولديها العديد من الخلايا الصـــغيرة مفصـــولة 

بعظام رقيقة جدا ٬ مثل قرص العسـل. نحن لا نفهم تمامًا الدور الذي ً
تطورت الجيوب الأنفـية لـتقوم به ٬ وإن بعض الـناس لديهم جـيوب 

أنفية قاصرة النمو أو مفقودة من غير حدوث أي مشاكل.

ماذا تفعل الجيوب؟
تغلف الجيوب من قبل نفس الأنســجة التي تبطن تجويف الأنف. في 
الحالة الطبيعية ٬ تفرز باسـتمرار كمية صـغيرة من المخاط ٬ والتي 
تنتقل بشــــكل طبيعي من الجيوب الأنفية إلى تجويف الأنف ٬ حيث 
إنها تنتقل في النهاية إلى الحلق في الخلف. يســــاعد ھذا المخاط في 
الحفاظ على رطوبة الهواء الذي تتنفسه ٬ كما يسـاعد على حبس أي 

فيروسات وبكتيريا والتعامل معها.

في بعض الحالات ٬ المرضى يصــــــابون بالتهاب طويل الأمد في 
الجيوب الأنفية وتجويف الأنف. إن أكثر ھذه الحالات شــــيوعًا ھو 
التهاب الأنف والجيوب المــــــزمن ٬ حيث إن بطانة تجويف الأنف 
والجيوب الأنفية تلتهب بأكملها. إن التهاب الأنف والجيوب المزمن 
مرض له عدة أشــــــــــــــكال مختلفة ٬ وينتج عن أنواع مختلفة من 

الالتهابات.

التهاب الأنف والجيوب المزمن مع الزوائد الأنفية
يمكن تقســـــيم التهاب الأنف والجيوب المزمن إلى فئات. إن بعض 
أنواع التهاب الجيوب المزمن تتســــبب في إصابة المريض بزوائد 
أنفية ٬ وبعض الأنواع لا تفعل ذلك. إن الــــزوائد الأنفية عبارة عن 
تورمات ملــتهــبة حمــيدة تملأ الجــيوب الأنفــية وتجويف الأنف ٬ 

وتتطلب أحيانا إزالة جراحية.ً

كما يوحي الاسم ٬ يشير التهاب الأنف والجيوب المزمن مع الزوائد 
الأنفية (أو داء اللحميات) إلى الحالة التي تلتهب فيها الجيوب الأنفية 
وتجويف الأنف باستمرار وتنتج الزوائد الأنفية. إن كلمة "المزمن" 
تعني أن الحالة تؤثر على المرضـــى على المدى الطويل (لمدة ١٢ 
أسبوعًا على الأقل ٬ وغالبًا لســــنوات أو عقود). وھذا ما يميزه عن 
"التهاب الأنف والجيوب الحاد" ٬ وھو مرض قصـــــير الأمد غالبًا 

ينتج عن عدوى فيروسية أو نزلات برد ٬ ولكن عادة يتحســــــن في ً
غضــــــــــون ٢-۳ أسابيع. إن التهاب الأنف والجيوب المزمن مع 
الـزوائد الأنفية ھـي حالة طويلة الأمد تنتج من التهاب غيـر طبيعـي 
في بطانة الأنف والجيوب الأنفية. لا يوجد له "علاج شـافي" حاليًا ٬ 

ولكن يمكن الســــــــــــــــيطرة عليه عادة بمزيج من العلاج الطبي ً
والجراحي.

كيف يتم تشـــــــخيص التهاب الأنف والجيوب المزمن مع الزوائد 
الأنفية؟

إن المرضـــى الذين يعانون من التهاب الأنف والجيوب المزمن مع 
الزوائد الأنفية يعانون من بعض أو كل أعراض الأنف الموضـــحة 

في الجدول ٥٫١ على المدى الطويل.

لكي يتم تشـــخيصــــك بالتهاب الأنف والجيوب المزمن مع الزوائد 
الأنفية ٬ يجب أن تعانـي علـى الأقل من اثنين من الأعــراض علــى 
مدار أكثر من ١٢ أسبوعًا ٬ ولابد أن تتضـمن الأعراض انسـداد أو 

إفرازات الأنف.

٥. التهاب الأنف والجيوب المزمن مع الزوائد اللحميات

الشكل ٤٫١. رسم تخطيطي يوضح موضع مجموعات 
الجيوب الأنفية الأربع .

الجيب الجبهي

الجيب الوتدي

الجيب الأنفي 
الغربالي

الجيب الفكي

الجدول ٤٫١. أعراض التهاب الأنف والجيوب المزمن

التفاصيلعلامة المرض

انسداد / احتقان بالأنف

سيلان انف

تغير حاسة الشم

ألم في الوجه

عادة على كلا الجانبين. إن انسداد 
الأنف يعتبر أكثر شيوعًا في الأنف 

والجيوب المزمن مع التهاب الزوائد 
الأنفية ولكن احتقان الجيوب الأنفية 

موجود في كلا النوعين

قد ينقص أو يختفي أو يكون غير 
طبيعي (على سبيل المثال رائحة كريهة 
في الأنف). ھذا أكثر شيوعًا في التهاب 

الأنف والجيوب المزمن مع الزوائد 
الأنفية

غالبًا ما يكون أصفر أو أخضر ٬ 
وأحيانا يكون صافيً

محصور في المناطق القريبة من الجيوب 
الأنفية ٬ وعادة لا يكون موجود طوال 
الوقت ٬ وأقل شيوعًا في التهاب الأنف 

والجيوب المزمن مع الهتاب الزوائد الأنفية
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الشكل ٥٫٢. الزوائد الأنفية الكبيرة كما تظهر في فتحة الأنف اليسرى.

بالإضافة إلى الأعراض التي يسـببها ٬ يتم تشــخيص التهاب الأنف 
والجيوب المـــزمن مع الـــزوائد الأنفية أيضًا من قبل طبيب الأنف 
والأذن والحنجــــــــرة الذي يقوم بفحص تجويف الأنف. إن فحص 
الأنف بالمنظار (كاميرا رفيعة من الألياف الضوئية) يسـمح لطبيب 
الأنف والأذن والحنجرة بتحديد نوع المرض المصــحوب بالزوائد 
الأنفية أو بدونها. كما يســـــمح لهم برؤية ما يدل على التهاب بطانة 

الأنف ٬ أو إفراز مخاط ملون غير طبيعي من الجيوب الأنفية.

إن تشــخيص التهاب الأنف والجيوب المزمن مع الزوائد الأنفية يتم 
تأكيده أيضًا عن طريق إجراء أشـــــــعة (عادة فحص بالأشـــــــعة ً

المقطعية) للأنف والجيوب الأنفية. إنه ليس من الضــروري إجراء 
أشعة لتشــخيص الحالة ٬ ولكن يمكن أن يكون مفيدا إذا لم يكن ھناك ً

دليل كافٍ عندما يفحصـــــــك الطبيب. إن إجراء الأشعة ضروري 
أيضًا إذا تقرر إجراء عملية جراحية. ســــــتظهر فراغات الجيوب 
الأنفية باللون الأســـود في الأشــــعة المقطعية في المريض الذي لا 
يعانـي من أي مـرض فـي الجيوب الأنفية ٬ لأنها مليئة بالهواء. وقد 
تظهر الزوائد (اللحميات) الأنفية جـزئيًا أو كليًا من الأورام الحميدة 
أو المخاط مع بطانة الجيوب الأنفية المنتفخة والملتهبة في المريض 
المصـــاب بالتهاب الأنف والجيوب المزمن مع الزوائد الأنفية. ھذا 

يجعل تجاويف الجيوب الأنفية تظهــــر باللون الـــــرمادي بدلا من ً
الأسود في الأشـعة المقطعية. من المهم أن تتذكر أن وجود مخاط أو 
زوائد (لحميات) في الأشــــــعة المقطعية المحوســـــــب ليس كافيا 
للتشــــــخيص بأن لديك التهاب الأنف والجيوب المزمن مع الزوائد 
الأنفية٬ بل يجب أن تكون لديك بعض الأعراض الموضـــــــحة في 

الجدول.

قد يســتخدم اختصـــاصيو الأنف والأذن والحنجرة استبيانات طبية 
محددة (تعرف باســــــــــــــــم "مقاييس النتائج المبلغ عنها من قبل ُ

المريض") لتقييم شــــدة أعراض التهاب الأنف والجيوب المزمن ٬ 
وتأثير المرض على جودة حياة المرضى. إن أكثر ھذه الاسـتبيانات 
شـــــــيوعًا ھو اختبار نتائج الانف والجيوب الأنفية المكون من ٢٢ 

سؤالا (SNOT-22) ٬ والمقاييس التناظرية المرئية ٬ حيث يُطلب ً
من المريض تقييم شدة كل عرض على مقياس من ١ إلى ١٠.

تحاليل الدم ليســـت ضرورية لتشـــخيص التهاب الأنف والجيوب 
المزمن مع الزوائد الأنفية

ومع ذلك ٬ قد يخضـــــع بعض المرضى لتحاليل الدم لتشــــــخيص 
الحســاسية المحتملة (اختبارات وخز الجلد ھي طريقة أخرى للقيام 
بذلك) ٬ أوللتحقق من عدم وجود نقص فــــي المناعة أو أمـــــراض 
المناعة الذاتية. يتم أخذ مســـــــــــــــــــحة من إفرازات الأنف لدى 

بعض المرضــــى لتحديد نوع البكتيريا الموجودة ؛ ومع ذلك ٬ ليس 
من الواضح كيف ينبغي استخدام ھذه النتائج لتوجيه العلاج.

ما الذي يسبب التهاب الأنف والجيوب المزمن مع الزوائد الأنفية ؟
إن فهمنا للأشكال المختلفة لالتهاب الأنف والجيوب المزمن يتحسن 
باستمرار. ومع ذلك ٬ فإن الســـــبب الدقيق أو "الدافع" لحصـــــول 
التهاب الأنف والجيوب المزمن مع الزوائد الأنفية بالنســــبة لمعظم 
المرضـــى غير واضـــح ٬ ونحن لا نفهم تمامًا لماذا يتطور التهاب 
الأنف والجيوب المزمن مع الزوائد الأنفية فـي بعض الناس بينما لا 
يحصــــــــــل ھذا في البعض الآخر. من المحتمل أن يكون لدى كل 
مريض مصاب بالتهاب الأنف والجيوب المزمن مع الزوائد الأنفية 
مجموعة من عدة عوامل مختلفة ٬ والتي تتحد معًا لينشــــــــــأ معها 

التهاب طويل الأمد داخل الجيوب الأنفية.

من المهم أن نتذكـر أن التهاب الأنف والجيوب المـزمن مع الـزوائد 
الأنفية ليست مجرد "عدوى لن تختفي" – بل الحقيقة ھي أن العلاقة 

بين البكتيــريا و التهاب الأنف والجيوب المــزمن أكثـــر تعقيدا. إن ً
العديد من البكتيريا والفطريات تعيش في الجيوب الأنفية ٬ سواء في 
المرضى الذين يعانون من مشــــــاكل الجيوب الأنفية أم غيرھم. قد 
يكون لبعض البكتيريا (على ســـــــــبيل المثال المكورات العنقودية 
الذھبية) دور في نشوء الالتهاب في حالات التهاب الأنف والجيوب 
المزمن مع الزوائد الأنفية (بسبب الخصـائص الخاصة التي تمتلكها 
ھذه البكتيريا). ومع ذلك ٬ فليس الأمر كذلك بأن القضـــــــــاء على 
البكتيريا في الجيوب الأنفية بالمضـــــــادات الحيوية عادة ما يعالج 

المشكلة.

التفاصيلعامل ذو صلة

من المرجح أن يكون التهاب الأنف والجيوب الوراثة
المزمن إذا كان لدى أفراد الأسرة المقربين. من 
المحتمل أن تشارك العديد من الجينات الفردية.

يرتبط ارتباطا وثيقا بجميع أشكال التهاب الأنف ًً
والجيوب المزمن ٬ وخاصة التهاب الأنف 

والجيوب المزمن مع الزوائد الأنفية.

يرتبط وجود بعض البكتيريا (مثل المكورات 
العنقودية الذھبية) بالتهاب الأنف والجيوب المزمن 

الشديد ٬ لكن العلاقة معقدة.

يمكن أن تترافق مستويات التلوث العالية وبعض 
حالات التعرض للمواد الكيميائية مع التهاب الأنف 

والجيوب المزمن مع الزوائد الأنفية.

إن الزوائد الأنفية شائعة في المرضى الذين يعانون 
من التليف الكيسي والورم الحبيبي اليوزيني مع 

التهاب الأوعية.

عندما يصعب علاج التهاب الأنف والجيوب 
المزمن مع الزوائد الأنفية يجب اختباره.

قد تكون العدوى الفيروسية "محفزا" لتفاقم التهاب ً
الأنف والجيوب المزمن.

إن التهاب الأنف والجيوب الفطري التحسسي 
مرتبط بالزوائد الأنفية.

لا يرتبط بقوة مع تطوير التهاب الأنف والجيوب 
المزمن مع الزوائد الأنفية.

يرتبط التدخين والتدخين السلبي ارتباطا وثيقا ًً
بالتهاب الأنف والجيوب المزمن.

في بعض المرضى الذين يعانون من الربو و / أو 
التهاب الأنف والجيوب المزمن مع الزوائد الأنفية 
٬ تتفاقم الأعراض بسبب مضادات الالتهاب غير 

الستيروئيدية.

الربو

نقص المناعة

العدوى الفيروسية

الأدوية غير الستيرويدية 
المضادة للالتهابات) مثل 

الأسبرين

البكتيريا

الفطريات

الحساسية

التدخين

الملوثات والمهيجات

أمراض عامة

الجدول ٥٬٢ العوامل المســــــــــــببة المتحمل ارتباطها بالتهاب الأنف 
والجيوب المزمن مع الزوائد الأنفية
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تجربة المريض في العيش مع التهاب الأنف والجيوب المـزمن مع 
الزوائد الأنفية

إذا لم تســــــيطر على زمام الأمور في التعامل مع ھذا المرض فإنه 
سيتســـــبب في تدھور حياتك. يجب أن أتحدث إلى الطلاب ٬ وأبدو 
وكأنني مصــــاب بنزلة برد دائمة وھذا غير مريح أبدا٬ بل قد يكون 
محرجا. كان الطعام الجيد والشــــراب اللذيذ من أعظم ملذاتي ٬ أما 
الآن فقد أصبح الأكل بالنســـــبة لي مجرد ضرورة لأنني غير قادر 
على الشـــــم والتذوق ولم أعد أستمتع بتناول الطعام بالخارج بنفس 
الطريقة. أيضــــــا ھناك ما يمس الأمان٬ يتمثل في عدم القدرة على 
الشم لأنني لا أستطيع الشـم إذا احترق شئ ما في المطبخ. لا يمكنني 

أبدا مغادرة المنزل بدون مناديل ٬ كنت دائمًا ما أحصل عليها ٬ حتى ً
في الصيف يكون لدي صناديق منها.

ما ھو الالتهاب "النوع ٢" و "غير النوع ٢"؟

إن التهاب الأنف والجيوب المزمن ھو مرض معقد بدون ســـــــبب 
واضح. ھناك أنواع مختلفة من الأمراض تحت مظلة التهاب الأنف 
والجيوب المزمن التي من المحتمل أن تســــتجيب بشــــكل مختلف 
للعلاجات ٬ وبالتالي قد تختلف أفضـل خيارات العلاج. فيما مضــى 
َّسم جراحو الأنف والأذن والحنجرة المرضـى إلى  َولفترة طويلة ٬ ق
مجموعتين بناءً على ما إذا كان لديهم زوائد (تسـمى أيضــا لحميات 
وسلائل) أنفية أم لا. استخدمت الإصدارات الســـــابقة من نشـــــرة 
الموقف الأوروبـي من أمـراض التهابات الجيوب الأنفية والــزوائد 
الأنفية نفس التصـــنيف للمســـاعدة في توجيه خيارات العلاج ٬ من 
خلال وضع مســارات مختلفة لالتهاب الأنف والجيوب المزمن مع 
الــزوائد الأنفية و التهاب الأنف والجيوب المــزمن بدون الـــزوائد 

الأنفية.

لكن خلال العقد الماضــي ٬ نحن نعلم أنه في جميع المرضــى ھناك 
بعض من مكونات الجهاز المناعي نكون في حالة نشاط مفرط٬ مما 
يؤدي التهاب مفرط في الأنف والجيوب الأنفية وأعـراض الالتهاب 
الأنف والجيوب الانفية المزمن. الاختلاف بين مـريض وآخـر٬ ھو 
أي مكون (أو مسار) من مكونات (أو مسارات) الجهاز المناعي ھو 
الذي يكون في حالة نشــاط مفرط. بشــكل عام ٬ يمكن لنا أن نقســـم 
أشـكال الالتهابات التي نراھا إلى "أنواع" بناءً على الخلايا المناعية 
والوسطاء الالتهابيين المســـــــــاھمين - والأكثر شيوعًا في التهاب 
الأنف والجيوب المــزمن ھو النوع ٢ ٬ ولكن ھناك أيضًا النوع ١ و 
۳ ٬ ومن المحتمل أن يتغير ھذا مع تطور فهمنا. نسـمي ھذه الأنماط 
المختلفة بـ"الأنماط الداخلية". ؛ يمكن اعتبارھا بصـــــمة بيولوجية 
وربما تكون أفضــــــل مؤشر تنبئيعلى كيفية تقدم المرض بمرور 
الوقت وأفضـل طريقة لعلاجه. لهذا السـبب ٬ يقســم نشــرة الموقف 
الأوروبــي من أمــراض التهابات الجيوب الأنفية والــزوائد الأنفية 

الصــــــــــادرة في ٢٠٢٠ المرضى إلى مجموعتين - أولا ٬ أولئك ً
المصـابون بالتهاب من النوع ٢ ٬ وثانيًا ٬ جميع المصــابين بالتهاب 

"من غيرالنوع ٢" (أي النوع ١ أو ۳).

ما يقرب من ۸٥ ٪ من المرضــــى الذين يعانون من الزوائد الأنفية 
لديهم التهاب من النوع ٢ ٬ وما بين ١٠-٥٠ ٪ من المرضـــى بدون 
الزوائد الأنفية. ليس من الســهل إدراك ما إذا كان المريض مصــابًا 
بالتهاب من النوع ١ أو النوع ٢ ٬ إن الأطباء يعتمدون علــــــــــــى 
العلامات الموجودة في الدم والأنسـجة وعوامل أخرى - على سبيل 
المثال ٬ نعلم أن المرضى الذين يعانون من الزوائد الأنفية الشـــديدة 
(التهاب الأنف والجيوب المــزمن مع الــزوائد الأنفية) والــربو ھم 
أكثر احتمالية لوجود التهاب من النوع ٢ لديهم. في الوقت الحاضـر 
٬ يتم التحقيق في عدد من الأدوية الجديدة (تســــــــــــــــمى الأدوية 

العلاجات الدوائية لالتهاب الأنف والجيوب المـــزمن مع الـــزوائد 
الأنفية

بمجرد تشـــــــخيص المريض بالتهاب الأنف والجيوب المزمن مع 
الزوائد الأنفية ٬ يجب أن يبدأ في نظام دوائي طويل الأمد. بالنســـبة 

لمعظم المرضى ٬ سيتضمن ھذا ما يلي:

الغسل بالمحلول الملحي (المياه المالحة) للأنف
ً إن الغســـل المنتظم للأنف بمحلول ملحي يعتبر علاجًا مفيدا وفعالا ً

لمعظم مرضـــــــــى التهاب الأنف والجيوب المزمن. حيث يخفف 
الأعراض عن طريق تحســـــــين تدفق المخاط ٬ وربما عن طريق 
غسـل المهيجات ومسـببات الحسـاسية في الأنف. ومع ذلك ٬ فهو لا 
يقلل الالتهابات فــــي حالات التهاب الأنف والجيوب المــــزمن مع 

الزوائد الأنفية بحد ذاته.

دواء الستيرويد (الكورتيزون) الأنفي
إن دواء الســتيرويد الأنفي ھو العلاج الرئيســي المســـتخدم لمعظم 
مرضى التهاب الأنف والجيوب المزمن. السـتيرويدات ھي الأدوية 
التي تثبط الالتهاب ٬ وبالتالي تقلل من أعراض الانســـــــــــــــــداد 
والإفرازات لدى المريض. في المرضى الذين يعانون من أعراض 
أكثر شدة من الزوائد الأنفية ٬ غالبًا ما تستخدم قطرات الستيرويد أو 

شطف الستيرويد بدلا من البخاخات.ً

أدوية أخرى
في المرضــى الذين يعانون من أعراض شـــديدة ٬ يمكن اســـتخدام 
جرعات لفترة قصـــيرة (أسبوع إلى أسبوعين) من الســـتيرويدات 
الفمية (عادة حبوب أو شراب بريدنيزولون) لإعطاء تحســن أسرع 
في الأعراض. يمكن أن يساعد ذلك في بداية دورة بخاخ أو قطرات 
الستيرويد الأنفي ٬ لفتح الأنف وإتاحة وصول أفضل للأدوية. يمكن 
إعطاء جرعات لفترات قصــيرة من الســتيرويدات عن طريق الفم 
مرة إلى مرتين في الســـــنة لتعزيز الســـــيطرة على التهاب الأنف 
والجيوب المزمن مع الزوائد الأنفية. إن تناول الســـــتيرويدات عن 
طريق الفم يمكن بأمان تام على المدى القصــــير يجب ألا يســــتمر 
المــريض فــي تناولها علـــى المدى الطويل عموما٬ تلافيا لآثارھا 

الجانبية..
تمت الموافقة مؤخرًا على علاجات بيولوجية جديدة (الأجسام المضادة 
وحيدة النســيلة) في بعض البلدان لعلاج المرضى الذين يعانون من داء 
السلائل الأنفية (اللحميات) ٬ ھذه الأدوية تمنع مسـار الالتهاب كما تقلل 

من تكوين الزوائد الأنفية لدى بعض المرضى.
في فصـول قادمة مسـتقلة المزيد من المعلومات المفصــلة حول كل 

من ھذه الأدوية.

العلاجات الجراحية لالتهاب الأنف والجيوب المزمن مع الزوائد الأنفية
إن التهاب الأنف والجيوب المــــزمن يتم علاجه فــــي المقام الأول 
بالعلاج الطبي (انظر أعلاه). إن غالبية المرضـى ســيحتاجون إلى 
علاج طويل الأمد باستخدام بخاخات / قطرات الســـــتيرويد الأنفي 

وغســــل الأنف بالمحلول الملحي وأحيانا الأدوية الأخرى. سيكون ً
ھذا الدواء وحده كافيا بالنســـــبة لبعض المرضى للســـــيطرة على ً

الأعراض لديهم.عندما يتلقى المريض بالفعل أقصــــــــــى قدر من 
العلاج الطبي ٬ ولكن الأعـراض لا تـزال تؤثـر علـى جودة حياته ٬ 
يمكن التفكيـــر فـــي عملية مناظيـــر الجيوب الانفية من أجل منحه 

سيطرة أفضل على المرض.

من المهم أن تدرك أنه نظرًا لأن التهاب الأنف والجيوب المزمن مع 
الــزوائد الأنفية حالة مـــزمنة (طويلة الأجل) ٬ فإن العلاج لا يعالج 
المرض الأساسي فقد تعود الزوائد (اللحميات) بشــــكل متكرر. إن 
العلاج طويل الأمد عادة ما يكون مطلوبًا لتحقيق الســـــــيطرة على 

المرض كما إن المرضى قد يحتاجون إلى تكرار الجراحة.
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ماذا يحدث عندما أزور أخصائي الأنف والأذن والحنجرة؟ ھل يلزم 
تصوير أنفي بالمنظار الداخلي ؟ وھل ھذا المنظار مؤلم ؟

إذا قمت بزيارة أخصــــــــــائي الأنف والأذن والحنجرة مع ظهور 
أعراض في أنفك مثل سيلان الأنف أو انســـداد أنفك ٬ فمن المرجح 
أن يلقي نظرة داخل أنفك باســـــــــتخدام مبعاد فحص الانف كما قد 
يتطلب التصـــوير بالكاميرا والمنظار الداخلي. من الممكن أن تبدو 

أعمق قليلا داخل أنفك باســـــــــتخدام المنظار الداخلي مقارنة بأداة ً
فحص الأنف. تظهر الزوائد (اللحميات) الأنفية في الجزء الداخلـي 
العلوي من تجويف الأنف ٬ وغالبًا لا يمكن رؤيتها إذا كان الطـبـيب 

ينظر فقط إلى أنفك بشكل سطحي بدون المنظار.

بشكل عام ٬ إن التنظير الداخلي ھو غير مؤلم ولا يوجد إحسـاس في 
الزوائد الأنفية. نادرا ما يكون الأمر مؤلمًا بعض الشـــيء لأن أنفك 

محتقن جدا أو بســـــبب الاختلافات التشــــــريحية ٬ يمكن استخدام ً
التخدير الموضـــــعي في أنفك. على ســـــبيل المثال ٬ يمكن إجراء 
التخدير الموضعي من خلال وضع قطعة قطن مع مخدر داخل أنفك 
٬ قبل أن يقوم أخصـــــــائي الأنف والأذن والحنجرة بإجراء تنظير 

الأنف.

أنا لا أريد الاســـتمرار في اســــتخدام الأدوية - يبدو أننا نقوم فقط 
بقمع الأعراض بدلا من إيجاد السبب. كيف يمكنني علاج ذلك؟ً

لســــــــــوء الحظ ٬ لا يوجد علاج جذري للزوائد الأنفية في الوقت 
الحاضر. إن علاجاتنا تهدف إلى تقليل الأعراض التي تســـــــــببها 
الزوائد الأنفية. إن العديد من المرضــى قد يحتاجون إلى اســـتخدام 
الكورتيزونات داخل الأنف على المدى الطويل للســــــــيطرة على 
أعراضـهم ٬ ولكنها آمنة للاســتخدام وتقلل من الحاجة إلى الجراحة 

أو الستيرويدات الفموية.

كيف يمكنني منع عودة الزوائد الأنفية بعد الجراحة؟

إن الاســـتخدام المنتظم للكورتيكوســــتيرويدات عن طريف الأنف 
سيســـــــاھم في منع رجوع الزوائد (اللحميات) الأانفية بعد العملية 

الجراحية.

ًكيف أعرف ما إذا كنت مصــابا بمرض الجهاز التنفســـي المتفاقم 
ًغير الســتيرويدي (المعروف أيضا باسم مرض الجهاز التنفســي 

المحرض بالأسبرين أو ثلاثي سامتر)؟

إن السمات الرئيسية الثلاث لأمراض الجهاز التنفسي المتفاقمة غير 
الســـتيرويدية ھي الربو ٬ والزوائد الأنفية المزمنة ٬ والحســــاسية 
للأسبرين ومضــادات الالتهاب غير الســـتيرويدية الأخرى. يعاني 
معظم مرضى أمراض الجهاز التنفسـي المتفاقمة غير السـتيرويدية 
أيضًا من ردات فعل تنفسـية مع الكحول وضعف حاسة الشــم. عادة 
ما تظهر الأعراض على المرضى في الثلاثينيات والأربعينيات من 
العمر فقط وتتطور على مدى عدة سنوات. عادة ما يعتمد تشـخيص 
أمراض الجهاز التنفســي المتفاقمة غير الســتيرويدية على التاريخ 
الطبي - في بعض الأحيان فقط يتم إجراء فحص تحدي الأســــبرين 

إذا كان التشخيص غير واضح.

ما ھو أفضل علاج لتحسين حاسة الشم لدي؟

يمكن لجراح الأنف والأذن والحنجرة أن ينصحك على أفضـل وجه 
يمكن للســــــتيرويدات عن طريق الفم (حبوب أو شراب) ثم يتبعها 
ستيرويدات عن طريق الأنف أن تحسـن حاسة الشـم وتحافظ عليها. 
لسوء الحظ ٬ تتدھور حاسة الشم في بعض الحالات بعد الانتهاء من 
الجرعات قصــــيرة المدى من الســـــتيرويدات عن طريق الفم ولا 

البيولوجية) ٬ والتي تســــتهدف على وجه التحديد وتقلل من التهاب 
النوع ٢ من أجل تقييم فعاليتها في التهاب الأنف والجيوب المـزمن.

الأسئلة المتكررة

ما مدى شيوع التهاب الأنف والجيوب المزمن؟
إن انتشـار جميع أنواع التهاب الأنف والجيوب المزمن (الأعراض 
التي تسـتمر لأكثر من ١٢ أسبوعًا) ھو حوالي ٥٪ -١٠٪ في عموم 
الســكان ؛ إن التقديرات تشــير إلى أن ما يقرب من ٤٪ من البالغين 

مصابون بالزوائد الأنفية. وھي أكثر شيوعًا عند المصابين بالربو.

ھل تنتج الحســـــاسية التهاب الأنف والجيوب المزمن مع الزوائد 
الأنفية؟

لا ٬ لا تنتج التهاب الأنف والجيوب الأنفية المــــزمن مع الــــزوائد 
الأنفية عادة عن الحساسية.

من ناحية أخرى ٬ يمكن أن يحدث أن المرضى الذين يصــــــــابون 
بالتهاب الأنف والجيوب المزمن يعانون أيضًا من الحســــــــــاسية 
والعكس صـحيح. لذلك ٬ إذا كنت تعاني من التهاب الأنف والجيوب 
المزمن مع أعراض تزيد من الاشتباه في وجود حســـــــــاسية مثل 
العطس أو الحكة ٬ يمكنك مناقشـــــــــة مدى الحاجة لإجراء فحص 

الحساسية مع طبيبك.

ھل يســـــــــبب التهاب الأنف والجيوب المزمن مع الزوائد الأنفية 
الصداع؟

إن التهاب الأنف والجيوب المزمن يمكن أن يسـبب الصــداع ولكنه 
غالبًا ليس أكثر الأعراض المميزة لهذا المرض وھو أقل شيوعًا في 
حالات التهاب الأنف والجيوب المـــزمن مع الــــزوائد الأنفية. من 
المهم إدراك أن الصداع بدون أعراض مثل سيلان الأنف والانسداد 
وما إلى ذلك من غير المرجح أن يكون ســـــــــــــببه التهاب الأنف 
والجيوب المزمن. إن الصـــــداع المرتبط بالتهاب الأنف والجيوب 
المزمن غالبًا ما يوصف بأنه ثقل أو امتلاء و / أو إحســــاس باھت. 
كما أن الصــــــداع المرتبط بالانف والجيوب الأنفية يمكن ملاحظة 
ظهوره في نفس الوقت الذي تظهر فيه الأعراض الأخـرى لالتهاب 
الأنف والجيوب المزمن وعادة ما يتغير في شـــــدته مع الأعراض 
الأخرى بمرور الوقت. كما يتحسـن مع العلاج الناجح الذي يحســن 
الأعراض الأخرى ولكن قد يزداد ســـــوءًا مع الالتهابات الحادة أو 

عند السفر بالطائرة.

ما الفرق بين القرينيات والزوائد اللحمية؟
إن القرينيات ھي ھياكل تشــــريحية طبيعية في الأنف يمكن العثور 
عليها في كل إنسان. وھي تتألف من العظام والبطانة الداخلية للأنف 
وتلعب دورًا في ترطيب وتدفئة الهواء المســـتنشـــق. إن القرينيات 
يمكن أن تكون منتفخة للغاية على ســـــــــبيل المثال في حالة وجود 

عدوى فيروسية في مجرى الهواء العلوي أو الحساسية.

إن الزوائد الأنفية ھي عبارة عن غشـاء مخاطي للأنف غير طبيعي 
(مريضـة) وليسـت ھياكل تشــريحية طبيعية. وھي تورمات حميدة 
التي تنشـــــــأ من البطانة الداخلية للانف والجيوب الانفية وعادة لا 
تختفي من تلقاء نفســــها. إنها تؤدي إلى أعراض مثل سيلان الأنف 

وانسداد الأنف وضعف حاسة الشم والشعور بالامتلاء أو الثقل.

ًأنا دائما متعب - ھل السبب مشاكل الجيوب الأنفية لدي؟
إذا كنت تعانـي من التهاب الأنف والجيوب المـزمن ٬ فقد يؤدي ذلك 
إلى ظهور أعراض التعب والإرھاق٬ خاصة إذا تســــبب انســــداد 

الأنف في اضــطراب النوم ٬ وھو أمر شــائع جدا في التهاب الأنف ً
والجيوب المزمن مع الزوائد الأنفية.
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عادت مـرة أخــرى ٬ فإن الأدوية البيولوجية ھــي خيار جيد. توجد 
ھناك إيجابيات وسـلبيات لكلا النهجين تحتاج إلى تقييمهما ولا توجد 
إجابة صحيحة أو خاطئة. من الناحية المثالية ٬ من الأفضــــــــل أن 
يكون لديك جراح الأنف والأذن والحنجرة وأخصــائي الحســـاسية 
الذين يعملون معًا ولكن ھذا قد يكون صــــعبًا في بعض الأحيان. إذا 
كانوا يقترحون خيارات مختلفة ٬ اطلب منهم توضيح السـبب ٬ وفي 
نهاية المطاف ســــــــــوف تحتاج بعد ذلك إلى اتخاذ قرار بناءً على 

المعلومات المقدمة وتفضيلاتك الخاصة.

ّلماذا لا يعرض علي مستحضر بيولوجي للزوائد اللحمية بالأنف؟ ُ
إن العلاجات البيولوجية حاليًا غير متاحة للاســــــــتخدام في جميع 
البلدان ٬ وحيثما كانت متاحة ٬ يمكن اســـــــــــتخدام معايير مختلفة 
لاختيار المرضى. بشــــكل عام ٬ تســـــاعد ھذه المعايير في تحديد 
المرضى الذين من المرجح أن يستفيدوا من المستحضرات الدوائية 
الحيوية (البيولوجية) وأولئك الذين يعانون من مرض أكثر شــــــدة 

واللذين من غير المرجح أن يستجيبوا للعلاجات الأخرى.

نوصي بأكثر من دورتين من الستيرويدات الفموية كل عام. عادة ما 
يتم النظـر فــي جــراحة الجيوب الأنفية بالمنظار أو العلاج الحيوي 
(البيولوجي)  في ھذه الحالات وقد تؤدي إلى زيادة تحســــين حاسة 

الشم.

يقتــرح جــراح الأنف والأذن والحنجــرة الذي أتعامل معه إجــراء 
عملية جراحية للزوائد الأنفية التي أعانيها ٬ لكن أخصــــــــــــائي 
الحســاسية الذي أتعامل معه يريد أن يضــعني على مســـتحضـــر 

بيولوجي - ماذا علي أن أفعل؟

ينصح بالعلاج الحيوي (البيولوجي) فقط في المرضى الذين يعانون 
من الزوائد الأنفية في الجهتين والذين سبق أن خضـــــــــعوا لعملية 
جــراحية فــي الجيوب الأنفية ومع ھذا فالــزوائد الأنفية قد عاودت 
الظهور لديهم ٬ أو أولئك الذين لا يتمتعون جيدة تؤھلهم للخضــــوع 
لعملية جــراحية. يمكن لجــراحة الجيوب الأنفية والعلاج الجيد بعد 
الجراحة أن يحقق الســيطرة على المرض على المدى الطويل دون 
الحاجة إلـــــــى علاجات حيوية (بيولوجية). ومع ذلك ٬ إذا كنت قد 
أجـــــــــــريت بالفعل عملية جـــــــــــراحية ولكن الــــــــــــزوائد 
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ما ھو التهاب الأنف والجيوب الأنفية عند الأطفال؟
قد تسمع وتقرأ مصطلحات مختلفة فيما يتعلق بأعراض أنف طفلك. 
إن مصطلح "طب الأطفال" يشير إلى مواضيع الرعاية الصحية في 
مرحلة الطفولة. "التهاب الأنف" ھو التهاب يصـــــيب بطانة الأنف 
ويمكن أن يكون سببا في المدى القصــــــــير من الأمراض المعدية 
الشــائعة ٬ أو على مدى فترة أطول بســبب الحســاسية. إن "التهاب 
الأنف والجيوب " ھو التهاب لا يؤثر على الأنف فحســب وبل يؤثر 

أيضا على الجيوب الأنفية. ھذا يمكن أن يكون مزمنا (يسـتمر لأكثر ً
من ١٢ أسبوعًا) أو حادا (أقل من ١٢ أسبوعًا).ً

ما ھو الفرق بين التهاب الأنف والجيوب الحاد والمزمن؟

إن التهاب الأنف والجيوب الحاد ھو ظهور مفاجـئ لاثنين أو أكثــر 
من الأعراض التالية ؛

 انسداد / إعاقة / احتقان بالأنف

 أو إفرازات أنفية متغيرة اللون

 أو السعال (خلال النهار والليل)

بالمعنى الدقيق للكلمة ٬ إن التهاب الأنف والجيوب الحاد يشـــــــمل 
نوبات من ھذه الأعراض تســــــتمر حتى ١٢ أسبوعًا ؛ في الواقع ٬ 

تستمر معظم الإصابات لبضعة أسابيع فقط وغالبا ما تهدأ تلقائيا.

إن التهاب الأنف والجيوب المزمن يســــــبب أعراضًا مشـــــــابهة 
(مذكورة أدناه) ولكن تستمر لمدة ١٢ أسبوعًا أو أكثر:

 اثنان أو أكثـر من الأعـراض التالية ٬ يجب أن يكون أحدھما 

إما 
 انسداد / انغلاق/ احتقان بالأنف

 أو إفرازات أنفية (تنقيط أنفي أمامي / خلفي)

+/- ألم / ضغط في الوجه ؛
+/- سعال

إن تشــخيص التهاب الأنف والجيوب المزمن عند الأطفال قد يكون 
أكثر صــــعوبة ٬ ويرجع ذلك جزئيًا إلى أنهم يجدون صــــعوبة في 
وصف وإيصـال أعراضهم. بالإضافة إلى ذلك ٬ يمكن أن يكون من 
الصـعب معرفة الفرق بين التهاب الأنف والجيوب المزمن وغيرھا 
من الأسباب الشـــائعة الأخرى لانســــداد الأنف عند الأطفال (مثل 
حالات الحسـاسية ٬ وتضــخم اللحمية (لحمية البلعوم الانفي)).لذلك 
فإن طبيبك ســـــيأخذ المزيد من المعلومات ويفحص طفلك لمحاولة 

فهم الحالة التي يعاني منها طفلك.

التهاب الأنف والجيوب المزمن
ما مدى شيوعها؟

من الصـعب أن نقول بالضــبط مدى شيوع التهاب الأنف والجيوب 
المزمن عند الأطفال ٬ لكن الدراســـات أظهرت أن ما بين ٢٫١ إلى 
٪٤ من الأطفال قد يعانون من أعـراض مـرتبطة بمــرض الجيوب 
الأنفية. ھذا يجعل من المشـــــــــكلة أقل شيوعًا مما ھو حاصل عند 
البالغين ٬ ولكن مما لا شـك فيه أن ھناك تأثيرا كبيرا على جودة حياة 
الأطفال الذين يعانون من التهاب الأنف والجيوب المــــــــزمن. إن 
التأثير على الصـــــــــــحة العامة أكبر من تأثير أمراض مثل الربو

٦. التهاب الأنف والجيوب عند الأطفال والمراھقين

واضــــــطراب فرط الحركة ونقص الانتباه والتهاب المفاصــــــل 
الروماتويدي والصرع.

ما الذي يسبب ھذا؟
إن العوامل التــي تؤدي إلــى التهاب الأنف والجيوب المــزمن عند 
الأطفال ليســـت مفهومة تمامًا. بشـــكل عام ٬ يبدو على الأرجح أنه 

نتيجة مـــزيج من عدة عوامل مختلفة تؤدي إلــــى الالتهاب بدلا من ً
ٍسبب واحد. إن ھذه العوامل لا توجد بشكل متساو في جميع الأطفال 

٬ وقد يكون لدى طفلك بعض العوامل الموضحة أدناه فقط:
 تدخين السجائر (التدخين السلبي)

 نعرف أن ھذا شيء يســـاھم. فقد أظهرت إحدى الدراسات 

أن ٦۸٪ من الأطفال الذين يعانون من أعــــــراض التهاب 
الأنف والجيوب الحاد قد تعرضوا للتدخين السلبي ٬ مقارنة 

بـ ١٫٢٪ بين الأطفال الذين لم يتعرضوا له.
 إن الدراســـات أظهرت أيضًا مآلات أســــوأ لدى الأطفال 

المصـــــــابين بالتهاب الأنف الجيوب المزمن المعرضين 
لدخان السجائر. ويشمل ھذا الحاجة لمزيد من العمليات.

 اللحمية (كتلة من الأنســجة المناعية ٬ تشــبه اللوزتين وتقع في 

مؤخرة الأنف) يمكن أن تســـــــاھم في التهاب الأنف والجيوب 
المزمن لدى الأطفال عن طريق إيواء البكتيريا والتســـــبب في 

انسداد مجرى الهواء الأنفي.
 على الرغم من الحاجة إلى أدلة أكثر وضـــوحا ٬ يبدو أن ھناك 

ارتباطا بالحساسية والربو ومرض الارتجاع.
 نادرًا ما توجد بعض الامراض التي يمكن أن تؤثر علـى الأنف 

والجيوب الأنفية وكذلك الرئتين مثل التليف الكيســـي والتي من 
شأنها أن تتطلب مزيدا من التحاليل والعلاج.ً

ما ھي فحوصـــــــات التهاب الأنف والجيوب المــــزمن التــــي قد 
يقدمها الطبيب لطفلي؟

اعتمادا على المعلومات التي يمتلكها طبيبك فضـــلا عن ملاحظات ً
الكشــــــــــــف الطبي ٬ قد تكون ھناك بعض الاختبارات الإضافية 

المطلوبة. قد تشمل:
 اختبار الحساسية (وخز الجلد أو اختبارات الدم)

الأشعة المقطعية للأنف والجيوب الأنفية. 

 تقييم التنفس / الرئتين

 التحاليل الجينية

أي علاجات التهاب الأنف والجيوب المـــــــزمن قد يقدمها الطبيب 
لطفلي؟

يســــتند علاج التهاب الأنف والجيوب المزمن عند الأطفال إلى حد 
كبير على العلاجات التي اتضـــــحت فعاليتها في البالغين. لا يوجد 
دليل علمي جيد لدعم استخدام المضـــــادات الحيوية لالتهاب الأنف 

والجيوب المزمن عند الأطفال.

إن العلاجات الطبية الرئيسية ھي ؛
 دواء الستيرويد (الكورتيزون) الأنفي

 غسيل الانف بالمحلول الملحي.
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الشكل ٦٫١. . توضيح المعدل النسبي لحالات التهاب الأنف 
والجيوب الحاد التي تحتاج إلى مضادات حيوية.

الشكل ٦٫٢. الجداول الزمنية النموذجية لنزلات البرد 
والتهاب الدم

زيادة الأعراض بعد ٥ أيام ٬ أو استمرار الأعراض 
بعد ١٠ أيام خلال مدة أقل من ١٢ أسبوعًا

التهاب الأنف والجيوب الحاد بعد الفيروس
زيادة الأعراض بعد ٥ أيام

علامات التهاب الأنف 
والجيوب البكتيري 

الحاد المحتمل

ما لا يقل عن ۳ من: 

حمى فوق ۳۸ درجة مئوية

رفع معدل ترسيب كرات 
الدم الحمراء / بروتين سي 

التفاعلي

الأعراض المستمرة بعد ١٠ أيام

إذا كان سـيتم اســتخدام الاســتيرويدات (الكورتيزون) الأنفية ٬ فإن 
طبيبك ســــــــــــيختار واحدا له أقل عدد ممكن من الآثار الجانبية ٬ ً

وعموما ھذه طريقة آمنة للغاية لاســـــــــتخدام الدواء. في كثير من 
الأحيان ٬ ســـيطلبون قياس طول طفلك ووزنه بانتظام للتأكد من أن 

الدواء لا يسبب أي مشاكل.

يمكن أيضًا استخدام الجراحة لتحسين السيطرة على الأعراض عند 
الأطفال ٬ ولكن يقتصر ھذا عادة ما على الحالات القليلة جدا التي لا ًً

تســــــتجيب للأدوية. إن الجراح عادة ما يختار نوع الجراحة الأقل ً
توغلا لطفلك من أجل الموازنة بين مخاطر الجراحة وتحســــــــين ً

أعراض المرض.

الزوائد الأنفية
من النادر أن يصاب الأطفال بالزوائد الأنفية.

إن بعض الأطفال المصابين بالتهاب الأنف التحسـسـي قد يصـابون 
بتضخم القرينيات (جزء من البطانة الداخلية للأنف) والتي قد يخلط 
بينه وبين الـزوائد الأنفية. إذا كان طفلك يعانـي من زوائد (لحميات) 
أنفية ٬ فقد يكون ســـــببها مجرد التهاب وإلا فمن المحتمل أن يطلب 
طبيبك مزيدا من الاختبارات للبحث عن السـبب. إن التليف الكيسـي 
٬ وھو اضطراب وراثي نادر نســـبيًا يؤثر على الجهاز التنفســـي ٬ 

يرتبط بالتهاب الأنف والجيوب المزمن مع الزوائد الأنفية.

التهاب الأنف والجيوب الحاد
إن التهاب الأنف والجيوب الحاد يشـــمل كما ھو محدد في بداية ھذه 
النشــــــــــــــرة مجموعة من الحالات من الزكام إلى التهاب الأنف 
والجيوب البكتيري مع المضـاعفات المرتبطة به. من المهم أن نفهم 
كيف ستتحول الأعراض النادرة لانســـــداد الأنف وسيلانه إلى أي 

شيء آخر غير الزكام.

يُعتقد أن أطفال المدارس يعانون من حوالـــــــــي ۷-١٠ نوبات من 
الزكام كل عام. على غـرار التهاب الأنف والجيوب المـزمن٬ ھناك 
القليل من الأدلة العلمية لإخبارنا بمن ھو أكثر عرضـــة للإصـــابة 
بالتهاب الأنف والجيوب الحاد. نحن نعــــرف أن التدخين والتدخين 

السلبي يزيدان من فرص الإصابة بالتهاب الأنف والجيوب الحاد .

ھناك العديد من الفيروسات المختلفة التي يمكن أن تســـبب الزكام ٬ 
ومنها:

 فيروسات الأنف

 الفيروس المخلوي التنفسي

 فيروس الانفلونزا

 الفيروسات الغدية


يوضح الرسم البياني أعلاه كيف تساعدنا شدة الأعراض ومدتها في 
إجراء التشخيص.

إن الزكام يســتمر عادة من ٥ إلى ١٠ أيام ولكن بعد ٤۸ ساعة يجب 
أن يشـــعر طفلك بتحســــن تدريجي في الأعراض. تظهر أعراض 
التهاب الأنف والجيوب الحاد ما بعد الإصــابة الفيروســـية إما لمدة 

أطول من ١٠ أيام أو زيادة في الأعراض بعد ٥ أيام.

إن التهاب الأنف والجيوب البكتيـري نادر الحدوث ولكن يتم تحديده 
من خلال المعطيات الموضــحة في الرســم التخطيطي مثل ارتفاع 
درجة الحرارة ٬ والألم الشــــــــديد ٬ والأعراض من جانب واحد ٬ 
والتحســن ثم التفاقم (النكســة بعد التحســن) ونتاج تحاليل الدم غير 

الطبيعية.

ھل يمكن لالتهاب الأنف والجيوب الحاد أن تجعل طفلــي مــريضــاً 
جدا؟ً

إن مضاعفات التهاب الأنف والجيوب الحاد غير شائعة ٬ ولكن لابد 
من تحديدھا وإذا كنت تشــــك في أي منها ٬ يجب عليك التحدث إلى 
الطبيب المختص على الفور. إنها غالبا تحدث في بداية المرض في 
وقت مبكر ٬ وبعض العلامات والأعـراض التـي يجب الانتباه إليها 

ھي:

 تورم أو احمرار حول العين

 الرؤية المزدوجة

 الخمول والارتباك

 صداع شديد أو انتفاخ في الجبهة

 الطفح الجلدي أو عدم تحمل الأضواء الســــاطعة أو تصــــلب 

الرقبة

إن الأدلة العلمية الحالية تشــير إلى أن العلاج بالمضــادات الحيوية 
لالتهاب الأنف والجيوب الحاد  في المجمل لا يمنع المضــــاعفات.
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كالألم والشــــعور بالضــــيق. إن طبيبك قد يقترح غســـــيل الأنف 
بالمحلول الملحي وبخاخ الســتيرويد عن طريق الأنف إذا استمرت 

الأعراض لدى طفلك.

إذا كان ھناك اشـــــتباه في ســـــبب بكتيري ٬ فمن المهم الانتباه إلى 
علامات المضــــــــاعفات المذكورة أعلاه. إن الدليل على استخدام 
المضـــادات الحيوية ضعيف ولكن إذا كنت أو طفلك لا تشــــعرون 
بالارتياح بشــكل كبير ٬ فلا بد عليك أن تطلب المزيد من النصــائح 
الطبية ٬ وقد يطلب طبيبك المســــــــــاعدة من طبيب الأنف والأذن 
والحنجرة في المســتشــفى إذا ظهرت علامات المضـــاعفات على 

طفلك مثل انتفاخ حول العين أو الجبين.

معالجة التهاب الأنف والجيوب الحاد  

إن واحدة من أفضــل الطرق لتجنب الزكام ھي الوقاية. ھناك بعض 
الأدلة علـــى أن المعينات الحيوية (بـــروبيوتك/البكتيـــريا النافعة) 
وممارسة الرياضة باعتدال يمكن أن يكون لها تأثير على الوقاية من 

الزكام.

لا يوجد دليل على فائدة المضــــــادات الحيوية لعلاج التهاب الأنف 
والجيوب الفيروسي الحاد سـواء للزكام أو لاسـتمرار التهاب الأنف 
القيحــــي الحاد عند الأطفال. فـــــي الواقع ٬ ھناك دليل علـــــى أن 

المضادات الحيوية تسبب آثارا سلبية عند إعطائها للزكام.ً

إن مســكنات الألم مثل الباراسيتامول والإيبوبروفين قد تســاعد في 
تخفيف بعض أعراض الأنف بالإضـــــــــافة إلى الأعراض العامة 
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۷.  .غسيل الأنف بالمحلول الملحي (الشطف بالماء المالح)

لماذا وصف لك ھذا الدواء؟
إن الهدف من غسـل الأنف بالمحلول الملحي ھو تحسـين الأعراض 
وجودة الحياة لدى مرضى التهاب الأنف والجيوب المزمن حيث أنه 
ليس له أعراض جانبية تذكر. وھكذا٬ فإن غســــــــيل الأنف بالمياه 
المالحة يمثل واحدة من ركائــــــــــز علاج التهاب الأنف والجيوب 
المـزمن ؛ ومع ذلك ٬ فإن فائدتها فــي علاج التهاب الأنف والجيوب 
الحاد بعد العدوى الفيروســية أو البكتيري أقل وضـــوحًا. إن فائدته 
المؤكدة والآثار الجانبية البسـيطة له تجعل غســيل الأنف بالمحلول 
الملحي جزءًا من الخط الأول لعلاج مرضــــــى الجيوب المزمن ٬ 
ســـــواء في المرضـــــى الذين يعانون من التهاب الأنف والجيوب 
المزمن مع الـــزوائد الأنفية (اللحميات الأنفية) والمرضــــى الذين 
يعانون من التهاب الأنف والجيوب المــزمن بدون الــزوائد الأنفية. 
بالإضافة إلى ذلك ٬ فقدت ظهرت فائدته أيضـــا في حالات الأطفال 

المصابين بالتهاب الأنف والجيوب المزمن.

كيف تعمل
إن الغســيل الأنفي بمحلول ملحي قد يحســـن وظيفة الأنف وبالتالي 
يحسن الأعراض. إن ھذا الغسيل يساعد في إزالة القشـور والمخاط 
والمواد التي تثير التهاب الغشــاء المخاطي للأنف (المواد المســببة 
للحسـاسية والمسـتعمرات البكتيرية ...) وتحسـين ترطيب الغشــاء 
المخاطي للأنف. علاوة على ذلك ٬ فإنه مفيد أيضــــا في إيصـــــال 
الأدوية الموضــــعية ٬ مثل الكورتيزونات داخل الأنف ٬ من خلال 

تجويف الأنف والجيوب الأنفية.

كيف ومتى ولمدة كم من الوقت يجب أن تستخدمه
إن التهاب الأنف والجيوب المزمن باعتباره اضــطرابًا مزمنا عادة ًً

ما يتطلب علاجًا مزمنا. وبالتالي ٬ لابد من إجراء غســــــــل الأنف ً
بالمحلول الملحي مع استمرار الأعراض أو بشكل دائم. توجد ھناك 
العديد من الطرق المختلفة للغســيل الأنفي: بخاخات الأنف ٬ قنينات 
قابلة للضغط للأنف ٬ البخاخات ٬ أواني ذات مصـبات٬ المحاقن ... 
لم يثبت أي منها أنه أفضــل من غيرھا بشـــكل واضح في تحســـين 
الأعراض. وبالتالي ٬ فمن المسـتحسـن استخدام النوع الذي يشــعر 
المريض براحة أكبر معه. ھناك أيضًا محلول ملحي عالي التركيـز 
إلا أن فائدته غير واضــحة. لا يوجد ھناك أيضًا بروتوكول علاجي 

قياسي ٬ ولكن عادة ما يوصى بالغســــــيل الأنفي مرة أو مرتين في ً
اليوم ٬ وذلك قبل اســـتعمال بقية الأدوية ٬ مثل الكورتيزونات داخل 

الأنف.
وغالبًا ما تضاف الستيرويدات للمحلول الملحي بحيث يمكن شطفها ُ

في تجاويف الجيوب الأنفية ٬ وخصوصا بعد الجراحة. ھناك العديد 
من المواد الأخرى التي يمكن أن تضــاف إلى الغســيل الأنفي٬ ومع 
ذلك ٬ فإن أكثر المواد التـي أظهـرت فائدة للمـريض ھـي زايليتول٬ 

وھيالورونات الصوديوم ٬ وزايلوغلوكان
باختصار ٬ ينصح بغسل الأنف بالمحلول المالح كعلاج أولي طويل 
الأمد لالتهاب الأنف والجيوب المـــزمن. يمكنك تنفيذ ذلك بطـــرق 
مختلفة ٬ وذلك باسـتخدام المياه المالحة معتدلة التركيز ٬ مرة واحدة 
أو مرتين في اليوم ٬ وقبل اســتخدام بقية أدويتك. في بعض الحالات 

٬ قد تكون إضافة مواد أخرى مفيدة.

يرجى الاطلاع على الفيديو المرتبط على موقع ERS الإلكترونـي 
للحصول على عرض توضيحي للغسيل الأنفي بالمياه المالحة.

رابط الفيديو:
https://1drv.ms/v/s!AoGcQbw7FUgNiNZQBjx
p3w6pgaF__g؟e=9jp0a

الآثار الجانبية (وماذا تفعل إذا حدثت)
إن واحدة من أعظم مزايا غســـــيل الأنف بالمحلول الملحي ھي أن 
الآثار الجانبية نادرة. وقد تم الإبلاغ عن الآثار الســـــلبية مثل تهيج 
موضــــــعي ٬ وآلام في الأذن ٬ ونزيف في الأنف ٬ وصـــــــداع ٬ 
والإحساس بحرارة بالأنف ٬ ونزيف من الأنف. إن إضافة مواد إلى 
الغســـيل بمحلول ملحي يمكن أن تؤدي إلى ظهور الآثار الضـــارة 
المذكورة أو غيرھا ٬ كما في حالة اســتخدام شــامبو الأطفال والفقد 

المؤقت لحاسة الشم.
إذا ظهرت ھذه الآثار الجانبية ٬ فإن تغيير أداة الغســـــيل ومراجعة 

طريقة عمل الغسـيل الأنفي عادة ما يؤدي إلى تحسـينها أو حلها. في ً
حالات استمرار الأعراض وتفاقمها ٬ قد يكون من الضـــــــروري 

التوقف.

تقارير المرضى حول استخدام الدواء - نصــــائح ٬ حيل ٬ ما يمكن 
توقعه ٬ إلخ.

غييرمو ھو رجل يبلغ من العمر ۳۸ عامًا وقد تم تشخيصـه قبل عام 
بأنه مصــــاب بالتهاب الأنف والجيوب المزمن مع الزوائد الأنفية. 
يعاني من سيلان الأنف واحتقان الأنف بشكل دائم. عند التشخيص ٬ 
تم وصف الكورتيزونات الموضعية وغســــــــول المحلول الملحي 
مرتين يوميًا. يقول أن الأعراض تتحســـــن كثيرًا مع العلاج ٬ وأنه 
حتى فـي الأوقات التـي تتفاقم فيها بعض الأعـراض ٬ يقوم بإجـراء 
غسـيل الأنف أكثر من مرتين في اليوم. ھذا يســاعده على الشــعور 
بالتحسن. يقوم بالغسيل بتدفق أكبر بمحلول معتدل التركيز على كلا 

الجانبين. ينثني ويدير رأسه أولا ثم يبدأ الغســـــــيل من خلال فتحة ً
الأنف العلوية ٬ مما يجعل الغســـــــيل يخرج من خلال فتحة الأنف 
الأخرى. لغيســـــل الجانب الآخر ٬ قم بتغيير وضعية الرأس بحيث 
يكون الغســـيل دائما من الجانب العلوي (فيديو). ھذا يســـاعد على 
تنظيف تجويف الأنف وتحســــــين أعراض سيلان الأنف واحتقان 

الأنف.

باتريشـيا ھي امرأة تبلغ من العمر ٤٥ عامًا مصــابة بالتهاب الأنف 
والجيوب المـزمن مع الــزوائد الأنفية والــربو وعدم تحمل الأدوية 
غير الســتيرويدية المضـــادة للالتهابات (مرض الجهاز التنفســـي 
المتفاقم بمضادات الالتهاب غير السـتيرويدية). تم تشـخيص حالتها 
منذ ســــــنوات عديدة وأجريت لها عمليتان. إنها تقوم بعلاج منتظم 
باستخدام غســــــــــيل الأنف بالمحلول المالح ۳-٤ مرات في اليوم 
والكورتيزونات الموضعية مرتين في اليوم. تخبرنا أنه بســــــــبب 
ظروف العمل وقلة الوقت ٬ توقفت عن الغسيل الأنفي بشـكل منتظم 

ولاحظت تفاقمًا ملحوظا في أعراضها. تقوم بالغســـــيل برذاذ أنف ً
بمحلول ملحي معتدل التركيز ٬ بختان في كل فحتة أنف كل مرة.
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للإصابة بعدوى شديدة بعد استخدام غســــيل الأنف. ومع ذلك ٬ فقد 
ارتبطت ھذه الحالات مع اســــــــــتخدام المياه غير المعقمة أو غير 
المغلية ٬ وعادة ما تســـــــتخدم مياه الآبار ٬ والتي من المعروف أن 
لديها مخاطر أعلى للتلوث الأميبي. لذلك ٬ يُنصـــح بتجنب استخدام 

مياه الصنبور والقيام بالتنظيف الصحيح واليومي لأداة الغسيل.

ھل يجب علي شــراء أكياس الملح أم يمكنني صـــنع أكياس الملح 
الخاصة بي؟

يمكنك استخدام أكياس الملح أو يمكنك شراء محلول ملحي. إذا كنت 
تفضـــل القيام بذلك بنفســـك ٬ فمن المســـتحســـن استخدام ملعقتين 
صــغيرتين من الملح الخالي من اليود بالإضــافة إلى صــودا الخبز 
(بيكربونات الصـوديوم) لكل لتر من الماء. تذكر أنه إذا كانت المياه 
المســـــــــــــتخدمة لم يتم تعقيمها٬ فيجب ترشيحها أو غليها لتجنب 
الإصابة. كدليل عام ٬ لابد من إضافة نصـــــــف ملعقة صغيرة من 
الملح لكل كوب (٢٤٠ مل ٬ أو زجاجة شــــــــــطف نموذجية مليئة 
بمحلول ملحي) من الماء. إن بعض الناس يفضــــــــلون مزج كمية 
متســــــاوية من الملح وصودا الخبز في وعاء محكم وإضافة ملعقة 

صغيرة من الخليط الجاھز إلى قنينة الغسيل.

ھل من الآمن استخدام ماء الصنبور؟

إن مياه الصــــــنبور (الحنفية) ليســــــت آمنة في العديد من البلدان 
لاستخدامها في غسيل الأنف لأنها لم تتم تصفيتها أو معالجتها بشكل 
كافٍ. قد تحتوي مياه الصــنبور على كائنات دقيقة يمكن أن تســـبب 
التهابات خطيرة. إن الخيار الأفضـــــــل ھو استخدام محلول ملحي 
معقم ٬ أو عند استخدام ماء الصـــــــــنبور ٬ يجب غليه ثم تبريده أو 

تمريره عبر مرشح.

كم مرة أحتاج إلى تنظيف أو استبدال قنينة الغسيل الملحي؟

إن قنينة الغسيل يجب تطهيرھا وتنظيفها لتجنب الالتهابات. يوصى 
بشـطف أداة الغسـيل بالماء السـاخن والصــابون المضــاد للبكتيريا 
وترك الأداة مفتوحًة حتى يجف تمامًا بعد كل اســــتخدام. إلى جانب 
ذلك ٬ ھذه الأداة (أو القنينة) يجب استبدالها بشــــكل دوري. يوصى 

عادة بتغييرھا كل ثلاثة أشهر وفقا لتوجيهات الشركات المصنعةً

لقد وجدت مقالا عن خطر الإصــــابة بالعدوى باســـــتخدام قنينات ً
غسيل الانف والجيوب الأنفية - ھل يجب أن أشعر بالقلق؟

توجد ھناك بعض الحالات النادرة للغاية التي تم الإبلاغ عنها 
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۸. الكورتيزونات داخل الأنف (بخاخات أو 
قطرات أنفية من الستيرويد)

لماذا وصف لك ھذا الدواء؟
إن طبيبك وصف ھذا العلاج لأنه تم تشــــخيصــــك بالتهاب الأنف 

والجيوب المزمن مع الزوائد الأنفية أو بدونها.

إن التهاب الأنف والجيوب المزمن ھو مرض التهابي يصـــــــــيب 
الأنف والجيوب الأنفية ٬ ويعتبر أخذ الكورتيزونات الموضـعية في 

الأنف ھي العلاج المفضــــــــل لأنه ثبت أن لها تأثيرًا مضــــــــادا ً
للالتهابات. إن الكورتيزونات داخل الأنف قد تأتي على شـكل بخاخ 
للأنف أو قطرات أنف أو محلول لإضافته إلى الغســــــــــيل الأنفي 
بمحلول ملحي. إن القطـرات والمحاليل تحتوي علـى جـرعة أعلـى 
من أدوية الكورتيكوســــــــــــــــتيرويد مقارنة بخاخات الأنف. إن 
الكورتيــزونات  داخل الأنف يمكن أن يكون لها تأثيــر مفيد علـــى 
جميع أعراض الأنف بما في ذلك انســـــداد الأنف وإفرازات الأنف 
المفرطة وضعف حاسة الشـــم. كما أن لها سجل أمان ممتاز ويمكن 

استخدامها على المدى الطويل.

كيف تعمل
الكورتيزونات داخل الأنف لها تأثير مضـــــاد للالتهابات فى بطانة 
الأنف. إن الالتهاب يؤدي إلى زيادة سماكة بطانة الأنف وانتفاخها ؛ 
ويزيد من عدد الخلايا التي تصــــــنع المخاط. ويمكن أن يؤدي إلى 
تكون الزوائد (اللحميات) الأنفية. إن الســــــتيرويدات الأنفية تعمل 
على تهدئة البطانة وتخفيف بعض آثار الالتهاب. فتصـبح الأنســجة 
أقل تورما وينخفض إنتاج إفـــــرازات الأنف.وبهذا يفتـــــرض أن 
تتحسن الأعراض لديك ٬ ونأمل أن تجد أن التنفس عن طريق الأنف 
أصبح أسهل ٬ وحاسة الشـــم لديك قد تتحســـن ٬ وتكون الإفرازات 
الأنفية أقل إزعاجا. وإذا كان لديك زوائد أنفية (لحميات) فـربما يقل 
حجمها.إضافة إلى تأثيرات مفيدة على التنفس الأنفي وانســـــــــداد 

الجيوب الأنفية وحاسة الشــــم. إن ھذه التغييرات تســــتغرق وقتا ٬ ً
حيث يتكيف الجســـم مع التأثير الإيجابي للســــتيرويدات وتدريجيا 
يســتعيد وظيفة الأنف الطبيعية بعد شهور من الالتهابات. لذلك ٬ إن 
الســتيرويدات الأنفية قد تســتغرق بضـــعة أسابيع أو شهور قبل أن 
تلاحظ آثارھا الإيجابية. ومع ذلك ٬ فإن معظم المرضـــــــــى الذين 
يعانون من التهاب الأنف والجيوب المزمن ســـــــــــــيلاحظون أن 

الستيرويدات الأنفية تحسن بشكل كبير من جودة حياتهم.

كيف ومتى وكم من الوقت يجب أن تستخدمه
من المهم استخدام السـتيرويدات الأنفية بالضـبط على الطريقة التي 
يصـــفها طبيبك ٬ واستخدامها كل يوم بالجرعة الموصوفة. قبل كل 
جرعة ٬ من المفيد غسيل الانف بالمحلول الملحي. ھذا يسـاعد على 

إزالة المخاط والقشور من الأنف التي قد تمنع امتصاص الدواء.

إذا وصـف لك بخاخ الأنف٬ فقم برجها جيدا٬ ووجه رأسـك للأسـفل 
قليلا ٬ وانظر إلى قدميك ٬ كما ھو مبين أدناه. ضع بخة أو اثنتين في ً

كل فتحة أنف٬ حســــــــــــــــــب التعليمات ٬ باستخدام يدك اليمنى 

لفتحة أنفك اليســرى ويدك اليســـرى لفتحة أنفك اليمنى ٬ مع توجيه 
البخاخ داخل فتحة الأنف ولكن قليلا إلــــــــى الجانب - كما لو كنت ً

توجهه نحو أذنيك. باســتخدام ھذه الطريقة٬ يمكنك منع وقوع الرش 
على الغضـــروف في منتصـــف الأنف (الحاجز الأنفي) والحد من 

مخاطر نزيف في الأنف.

 إذا تم وصف قطرات الأنف لك ٬ فمن المســتحســن أن تميل رأسك 
للخلف بزاوية ۹٠ درجة كما ھو موضح أدناه للســــــماح للقطرات 

بالانتشار في الجيوب الأنفية والأجزاء العليا من تجويفي الأنف.َ

إنه من الممكن أيضًا أن يصـــــف لك طبيبك كورتيكوستيرويد التي 
يجب أن تضـــاف إلى غســـيل الأنف الملحي اليومي. ھذا يمكن أن 
يكون في شكل قطرات أو مسحوق أو سائل أو مراھم. سيقوم طبيبك 
بشرح عملية إضافة ھذا الدواء إلى قنينة الغسيل الخاصة بك ٬ وتأكد 

دائمًا من خلط الدواء جيدا في المحلول.ً

من المهم استخدام الأدوية الخاصة بك بشكل منتظم حسب توجيهات 
الطبيب أو الصيدلي للحصول على أقصى فائدة.

لاســتخدام بخاخ الأنف – قم بإمالة الرأس للأمام ٬ قم بالرش بزاوية 
للخارج نحو الأذن ٬ واستنشق الرذاذ جيدا وبلطف (الشكل ۸٫١).

لاستخدام قطرات الأنف – قم بالاستلقاء على الســـرير بينما رأسك 
يميل إلى الخلف على نهاية السرير (الشكل ۸٫٢).

الشكل ۸٫١. لاستخدام بخاخ الأنف – قم بإمالة الرأس للأمام ٬ 
قم بالرش بزاوية للجانب نحو الأذن ٬ واستنشق الرذاذ جيدا 

وبلطف.
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بخاخ الأنف الســـتيرويدي الذي وصفه لي طبيبي يوميًا ؛ بختان في ّ
كل فتحة أنف. بالنسبة لي ٬ إنه يقلل من كمية إفرازات الأنف بشـكل 
فعال. لســـــنوات عديدة ٬ كان لدي الكثير من الإفرازات في الجزء 
الخلفـي من حلقـي لدرجة أننــي كان لدي انطباع بأن الهواء لا يمكن 
أن يمر بعد الآن / يفتقر إلى الهواء. منذ اســــــــــتخدام بخاخ الأنف 
السـتيرويدي يوميًا ٬ لم يعد لدي ھذا الشـعور بعد الآن. عندما أنسـى 
البخاخ٬ على ســبيل المثال في عطلة ٬ يتكرر قطرات الأنف الخلفي 
ويذكرني بإعادة الاســـتخدام. عندما يكون لدي الزكام٬ أضــــاعف 
الجرعة لمنع التطور ذلك إلى التهاب الجيوب الحاد. بشــــكل عام ٬ 
يكون لدي المزيد من الأعراض في الشــتاء ٬ وبالتالي أحاول أحيانا ً

إيقاف رذاذ بخاخ الأنف الستيرويدي خلال فصل الصيف ".

تقارير المريض ٢:

"لقد اعتدت أن أعاني من انســــداد الأنف ٬ على مدار الســــنة ٬ مع 
تفاقمات عادية (صـــــداع وإفرازات ملونة) ولأجلها وصـــــف لي 
الطبيب العام الســـتيرويدات (الكورتيزون) عن طريق الفم. منذ أن 
بدأت باستخدام بخاخ الأنف السـتيرويدي٬ أستطيع أن أتنفس بشـكل 
أفضــل من خلال أنفي ٬ وحاسة الشــم لدي أفضــل ولم يعد لدي أي 
تفاقم في الأعراض بعد الآن. يمكن تقليل استخدام الستيرويدات عن 
طريق الفم بشكل كبير. لا يزال لدي نوبات من الإفرازات المتزايدة 

٬ لكن عموما ٬ أشعر بتحكم أفضل بكثير من ذي قبل."

أسئلة مكررة

لماذا تعود الأعراض التي أعاني منها عندما أتوقف عن اســتخدام 
البخاخ؟

إن التهاب الأنف والجيوب المزمن ٬ ھو كما يوحي اسمه ٬ ھي حالة 
مـــزمنة وحتـــى الآن ٬ لا يوجد "علاج" متاح لتجنب الحاجة إلـــى 
العلاج المســـــتمر. يمكن عادة التحكم في الأعراض بشـــــكل جيد 
باسـتخدام بخاخ الأنف على المدى الطويل. إن الكورتيزونات داخل 
الأنف تقلل من الالتهاب ٬ ولكن عندما توقفها ٬ للأســف ٬ ســـيظهر 

التهاب الغشاء المخاطي للجيوب الأنفية وستتكرر الأعراض.

ھل من الآمن الاسـتمرار في اسـتخدام بخاخات الأنف لأنها تحتوي 
على الستيرويدات (الكورتيزون) ؟

نعم ٬ إنها آمنة ويوصـــى باســـتخدامها / إلزامي لفترات طويلة. إن 
بخاخات الكورتيــزونات (وقطــراتها) تحتوي فقط علــى جـــرعة 
منخفضــــة من الكورتيزونات ولا يوجد سوى امتصــــاص ضئيل 
للغاية فــــــــــي مجــــــــــرى الدم. ليس لها من الآثار الجانبية مثل 
الكورتيزونات عن طريق الفم. إن معظم الأعـراض الجانبية المبلغ 
عنها لـبخاخ الأنف الســـــتيريويدي (بخاخ الكورتيزون) خفيفة في 
الشدة وتتعلق بطريقة التطبيق ٬ مثل النزيف الخفيف. انظر الصـور 

أعلاه لطريقة الاستخدام الموصى بها.

ماذا علي أن أفعل إذا لاحظت أي دم في المخاط عندما أنثر أنفي؟

يعتبـــر نـــزيف الأنف الخفيف أو وجود دم فـــي المخاط من الآثار 
الجانبية الأكثر شـيوعًا لاســتخدام بخاخ الكورتيكوســتيرويد داخل 
الأنف ويرتبط جزئيًا بطريقة الاســتخدام. (تأكد من الرش في اتجاه 

الأذنين ٬ بعيدا عن خط الوســــط الأنفي / الحاجز الأنفي.) إذا حدث ً
ھذا ٬ فإن الاستراحة القصـــــيرة ستعطي فرصة لتعافي الغشـــــاء 
المخاطي للحاجز. الأنفي للشـــفاء. يمكنك فقط إعادة الاستخدام بعد 
ذلك. في حالة تكرر المشــكلة ٬ يرجى إبلاغ طبيبك ٬ الذي يمكن أن 

يصف مرھمًا للأنف لتنعيم وترطيب الغشاء المخاطي للأنف.

الآثار الجانبية (وماذا تفعل إذا حدثت)

إن بخاخات الكورتيكوســــــــتيرويد (الكورتيزون) لا تحتوي على 
نفس مخاطــر أو تأثيـــرات الكورتيـــزونات الفموية. ھذا لأنه قد تم 
تصميمها خصيصًا لاستهداف بطانة الأنف فقط ٬ ولا يتم امتصاص 

سوى القليل في مجرى الدم.

إن معظم الآثار الجانبية للسـتيرويدات الأنفية ھي خفيفة جدا وتتعلق ً
بطريقة الاســـتخدام. إن الآثار الجانبية الأكثر شــــيوعًا ھي جفاف 
بطانة الأنف مع تكون قشور ونزيف الأنف. عندما يحدث ھذا ٬ فقط 
تأكد مرة أخرى من الارشادات المذكورة أعلاه حول كيفية استخدام 
البخاخ بشكل فعال باستخدام اليد المعاكسة لكل فتحة أنف. في بعض 
الأحيان ٬ قد تحتاج أن تأخذ استراحة وجيزة من الدواء للســـــــماح 
بالتعافي ومن ثم العودة لاستخدام البخاخ بالطريقة الصــــحيحة بعد 
ذلك. إذا تكـررت ھذه الآثار الجانبية ٬ فيـرجــى إخبار طبيبك حيث 
توجد أدوات رش مختلفة وأنواع الســـــــــــــــتيرويدات التي يمكن 
اســـتخدامها. تقريبا جميع المرضـــى يجدون أنه يمكنهم اســـتخدام 

الستيرويدات الأنفية مع الحد الأدنى من الآثار الجانبية.

إن إضافة الكورتيزونات إلى الغســـيل الأنفي بالمحلول الملحي تعد 
طريقة جديدة نسبيًا لعلاج التهاب الأنف والجيوب المزمن ولا يوجد 
حاليًا الكثير من البيانات حول الآثار الجانبية لاســـتخدام ھذا العلاج 
على المدى الطويل. ومع ذلك ٬ فمن المرجح أن تكون ھي نفســـــها 
عموما كما ھو الحال عند استخدام الســــــــتيرويدات مباشرة وعدم 

إضافتها إلى قنينة الغسيل.

وقد أظهرت الدراســـــــــــات العلمية العديدة أن بخاخات وقطرات 
الكورتيكوستيرويد الأنفية لا تؤثر على ضغط العين أو تسـبب إعتام 
عدسة العين (المياه البيضــــــــــاء). ولكن إذا كان لديك مياه زرقاء 

ً موجود مسبقا - خاصة نوع من الجلوكوما يسـمى "الزاوية المغلقة" ً
- يجب أن تذكر ھذا لطبيبك قبل البدء في ھذا العلاج.

تجربة المريض مع الكورتيزونات الأنفية

تقارير المريض ١:

"نظرا لمشكلتي من التهاب الأنف والجيوب المزمن ٬ وأنا أستخدم 

الشكل ۸٫٢. لاستخدام قطرات الأنف - استلق على السرير مع 
توجيه رأسك للخلف بعد حافة السرير.
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بالشـــــفاء ويمكنك فقط الرجوع لاستخدام الدواء بعد ذلك. في حالة 
تكرار ھذه الآثار الجانبية بشكل منتظم ٬ يرجى إبلاغ طبيبك ٬ الذي 

يمكن أن يصف مرھمًا للأنف لترطيب الغشاء المخاطي للأنف.

لقد سمعت أن الستيرويدات تتلف بطانة الأنف - ھل ھذا صحيح؟

لا ٬ إنما يمكن أن يســبب أحيانا جفاف الغشـــاء المخاطي للأنف مع 
تقشــــر ونزيف خفيف في الأنف نتيجة لذلك. عند حدوث ذلك ٬ فإن 

الاستراحة القصيرة ستسمح للغشاء المخاطي للحاجز الأنفي 
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۹. المضادات الحيوية في علاج التهاب الأنف والجيوب الأنفية

ما ھي المضادات الحيوية المستخدمة في التهاب الأنف والجيوب؟
إن المضــادات الحيوية ھي أدوية لمكافحة الالتهابات التي تســـببها 
البكتيريا. للتعامل مع أنواع مختلفة من البكتيـريا ٬ لقد طور الأطباء 
مضــــــــــادات حيوية تعمل بطرق مختلفة - على سبيل المثال ٬ قد 
يحارب بعضـــــــــــــها البكتيريا من خلال إتلاف الجدار أو تغليف 
الميكـروب ٬ أو التدخل فــي قدرتها علــى التكاثــر٬ أو عن طــريق 

عرقلة نموھا.

مشكلة كثرة المضادات الحيوية
ومع ذلك ٬ إن البكتيريا يمكن لها أن تتغير وتتكيف لتصبح "مقاومة" 
للمضـادات الحيوية. وذلك لأن البكتيريا توجد في مجموعات تصـل 
إلى عدة ملايين ٬ ومن بين ھذه التجمعات الهائلة ســــــــيكون ھناك 
البعض الذي لديه القدرة الطبيعية على ھزيمة بعض المضــــــادات 
الحيوية. إن ھذه البكتيريا لن تبقى على قيد الحياة فقط ٬ بل ســـــوف 
تصــبح بعد ذلك البكتيريا الأم لجيل جديد كامل من البكتيريا التي لها 
نفس القدرات الطبيعية لمقاومة المضادات الحيوية. ھذه القدرة على 
التهرب من المضادات الحيوية أو مقاومتها ھو المقصود بمصـطلح 

"مقاومة البكتيريا للمضادات الحيوية".

من الواضح أن مشــــكلة مقاومة البكتيريا تطرح مشــــاكل لكل من 
المتخصـصـين في الرعاية الصـحية والمرضى حيث يصـبح علاج 
العدوى أكثر صــــــــــــعوبة. ومع ذلك ٬ بدأنا أيضًا الاعتراف بأن 
المقاومة ليســـــت ھي المشـــــكلة الوحيدة التي يســـــببها استخدام 
المضــادات الحيوية. على الرغم من أن بعض البكتيريا قد تســــبب 
التهابات ٬ إلا أنه توجد ھناك عدة ملايين من البكتيــريا التــي تعيش 
جنبًا إلى جنب مع البشر دون التسبب في أي مشـاكل على الإطلاق. 
فــي الواقع ٬ ربما تكون بعض ھذه البكتيــريا مطلوبة للحفاظ علــى 
صحتنا. ھذا ھو مبدأ المشـروبات "البروبيوتيك" التي ربما تكون قد 
شاھدتها في السوبر ماركت. ومع ذلك ٬ عندما نسـتخدم المضـادات 

الحيوية للعدوى ٬ فسيتم أيضًا قتل بعض ھذه البكتيريا المفيدة.

تغيير كيفية استخدامنا للمضادات الحيوية
لهذه الأســباب ٬ كانت ھناك العديد من التغييرات على طريقة تفكير 
الأطباء في كيفية علاج العدوى ٬ وأفضـــــــــــــل وسيلة لاستخدام 
المضــــــــادات الحيوية لتجنب الضــــــــرر من خلال الإفراط في 
استخدامها. على سبيل المثال ٬ لا يُنصـــــــــح بالاستخدام الروتيني 
للمضـــــادات الحيوية في التهاب الأنف والجيوب الحاد ("الزكام") 
عند البالغين والأطفال لأن ھذه غالبًا ما تكون بسبب الفيروسات (إن 

الفيروســــات ھي كائنات دقيقة جدا تختلف تمامًا عن البكتيريا) من ً
ناحية أخرى ٬ إن المضـــــــــــادات الحيوية ھي أدوات قوية لعلاج 
الالتهابات التي تســــــببها البكتيريا. وبالتالي ٬ لابد من إجراء تقييم 

دقيق لما يُعتقد أنه السبب الأكثر احتمالية للعدوى.

التهاب الأنف والجيوب البكتيري الحاد
على الرغم من أن الســــبب الأكثر شيوعًا لالتهاب الأنف والجيوب 
الحاد ھو عدوى فيروسية ٬ إلا أنه قد يكون ناتجًا عن عدوى بكتيرية 
فــــــي بعض الحالات. يمكن التعـــــــرف علـــــــى ذلك من خلال 

الأعراض الشـــــديدة - على سبيل المثال حمى أعلى من ۳۸ درجة 
مئوية ٬ والشعور بالمرض مرة أخرى بعد أن بدا أنه يتعافى مبدئيًا ٬ 
أو مرض في جهة واحدة ٬ أو ألم شـــــــــديد ٬ أو في حالات نادرة ٬ 
علامات على انتشـــــــــار العدوى من الجيوب الأنفية إلى العين أو 
الدماغ (الجدول ۹٫١). فــي حالة وجود أعـــراض التهاب الجيوب 
الأنفية البكتيرية ٬ يكون لاستخدام المضـادات الحيوية بعض الفوائد 
٬ علــى الــرغم من عدم الحاجة إليها فـــي معظم الحالات. وبطبيعة 
الحال تميل مدة المرض إلى أن تكون قصــــيرة (أقل من ٤ أسابيع) 
وتستخدم المضادات الحيوية التي تستهدف السـبب البكتيري الأكثر 

احتمالا (مثل الأموكسيسيلين / البنسـلين). عادة يتم تقبل المضـادات ً
الحيوية لعلاج التهاب الأنف والجيوب البكتيري الحاد بشــــكل جيد 

ويمكن توقع تحسن الأعراض في غضون ١٠ أيام.

(للحصـول على مثال لاستخدام المضــادات الحيوية لالتهاب الأنف 
والجيوب البكتيري الحاد ٬ انظر تقرير الحالة ١).

المضادات الحيوية لالتهاب الأنف والجيوب المزمن
إن التهاب الأنف والجيوب المــزمن ھو مـــرض مختلف تمامًا عن 
نوبة العدوى المفاجئة القصيرة التي يصفها مصـطلح التهاب الأنف 
والجيوب البكتيـــري الحاد. عادة ما تكون العدوى الحادة مـــرتبطة 
بفيروس أو بكتيريا كســبب للأعراض. على النقيض من ذلك ٬ فإنه 
لا يكاد ذلك واضحا تقريبًا ما الذي يســــبب التهاب الأنف والجيوب 

المزمن ويختلف دور البكتيريا في ھذا من مريض لآخر.

إن المضـــــــــــادات الحيوية طويلة المدى يمكن أن تكون مفيدة في 
مجموعة فرعية معينة من المرضــى الذين يعانون من تفاقم التهاب 
الأنف والجيوب المزمن مع وجود صــــديد في إفرازات الأنف (أو 
يمكن رؤيتها في الأنف بواســطة منظار الأنف). في ھذه الحالات ٬ 
يمكن وصف جرعات علاجية طويلة الأمد من المضــادات الحيوية 
(> ٤ أســابيع) بالإضــافة إلى وصـــف العلاج الأســـاســـي (مثل 
الستيرويدات (الكورتيزون) الأنفية وغسيل الأنف بالمياه المالحة). 
إن المضادات الحيوية المختارة غالبًا ما تكون من النوع المشار إليه 
باسم "الماكروليدات" وتســتخدم لآثارھا المعدلة للمناعة. إن الهدف 
من ھذا العلاج ھو تجاوز الفتـرات التـي قد تكون فيها الأعـراض قد 
ازدادت وأن تكون قادرًا على العودة إلى استخدام العلاج الأسـاسـي 
القياسي المعتاد٬ وھو غســـــــــــــــــــــيل الأنف بالمحلول الملحي 

والكورتيكوستيرويدات الأنفية (انظر تجربة المريض الثانية).
في بعض الحالات ٬ إن مرضـى التهاب الأنف والجيوب المزمن قد 
يصـــــابون بتفاقم حاد ٬ وفي ھذه الحالات ٬ يمكن استخدام جرعات 

لفترة قصيرة من المضادات الحيوية.

الجدول ۹٫١. علامات التهاب الأنف والجيوب الحاد البكتيري  
(≤۳ مما يلي):

حمى فوق ۳۸ درجة مئوية

انتكاسة بعد تحسن
مرض في جهة واحدة

ارتفاع العلامات الالتهابية

ألم حاد
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الجدول ۹٫٢. ممارسة المضادات الحيوية الجيدة للمريض.

تناول الدواء تمامًا كما ھو موصوف

لا تفوت الجرعات

لا تشارك مع الآخرين

لا تحفظه لوقت لاحق

أبلغ عن الآثار الجانبية

الجدول ۹٫۳. الآثار الجانبية الشائعة للمضادات الحيوية.

الإسهال / فقدان الشهية

الطفح الجلدي

الدوخة

الغثيان

عدوي فطرية

رد فعل تحسسي

كيف ومتى وإلى متى يجب أن تأخذ المضـــــادات الحيوية الخاصة 
بك؟

عادة ما توصف المضادات الحيوية على شكل أقراص أو كبسولات 
أو ســـــــوائل. من الأھمية بمكان أن تأخذ الدواء تمامًا كما يقول لك 
أخصـائي الرعاية الصـحية الخاص بك (الجدول ۹٫٢). عادة ما يتم 
إعطاء الماكروليدات عند اســـــــــتخدامها لالتهاب الجيوب الأنفية 
المزمن لمدة تصـل إلى ١٢ أسبوعًا في جرعة منخفضــة ويمكن أن 

يستغرق ٦-۸ أسابيع على الأقل قبل ملاحظة أي تحسن.

الآثار الجانبية (وماذا تفعل إذا حدثت)
إن المضــــادات الحيوية مثل جميع الأدوية لها آثار جانبية (الجدول 
۹٫۳): يتم الإبلاغ عن الآثار الجانبية المرتبطة بالجهاز الهضـــمي 
(الإسهال وفقدان الشهية) بشـكل متكرر. إن الآثار الجانبية الأخرى 
تشــــمل الطفح الجلدي والدوار والغثيان والعدوى بالفطريات (مثل 
الخميرة). تشمل أكثر الآثار الجانبية خطورة ردود الفعل التحسسية 
وعدوى المطثية العسيرة التي تسـبب الإسهال ٬ ولكن ھذه نادرة. إن 
الماكروليدات تحتوي أيضًا على مخاطر محتملة خاصـــــــــــة في 
المرضى الذين لديهم خلفية من أمراض القلب (تســــتخدم بشـــــكل 
خاص كعلاج طويل الأمد كمضــــادات حيوية عن طريق الفم) ٬ قد 
يطلب منك طبيبك إجراء بعض الاختبارات البســـــيطة للتحقق من 

صحة قلبك قبل البدء في ھذا النوع من المضادات الحيوية.

التداخلات العلاجية المحتملة
إن استخدام المضـــادات الحيوية يمكن أن يكون متعارضا مع أدوية ً

أخرى وفي المرضـــــــــى الذين يعانون من أمراض الكبد أو الكلى 
الحادة. أخبر أخصـائي الرعاية الصــحية الخاص بك قبل تناول أي 
مضـادات حيوية فيما يتعلق بالتاريخ الطبي الشـخصــي الخاص بك 
بما في ذلك الحســــاسية والأدوية الأخرى التي قد تأخذھا للتأكد من 
عدم وجود تفاعل بين ھذا وبين المضادات الحيوية. في حالة حدوث 
آثار جانبية ٬ سيكون ھناك نشــرة مضـــمنة في دوائك تحتوي على 
معلومات حول ما إذا كانت ھذه الآثار قد تكون بســـــبب الدواء. إذا 
كانت لديك أي أعراض خطيرة تعتقد أنها مرتبطة بالمضــــــــادات 
الحيوية ٬ فيرجى الاتصـــال بفريق الرعاية الصــــحية الخاص بك 

للحصول على مزيد من المشورة.

تجربة المريض مع العلاج بالمضادات الحيوية
تقارير المريض ١:

تم تقديم مريضـــة تبلغ من العمر ١۹ عامًا إلى طبيب الأنف والأذن 
والحنجرة وكانت تعاني من الحمـى (٤٠ درجة مئوية) ٬ وآلام حادة 
وشديدة في جانب واحد وارتفاع معايير الالتهاب في الدم. كشـــــف 
الفحص الســـــــريري بما في ذلك منظار الأنف عن إفراز صديدي 
للأنف. وبســبب مجموعة من الأعراض ٬ تم وصف جرعات لفترة 
قصــــــيرة الأمد من المضـــــــادات الحيوية العامة كعلاج إضافي 
لمضــادات الالتهاب غير الســتيرويدية وبخاخات المحلول الملحي 
ومزيلات الاحتقان. وقد تحقق تحســــــــن في الأعراض بعد ۳ أيام 

وشفاء تام  بعد أسبوع واحد.

تقارير المريض ٢:
وقدم مــريض يبلغ من العمـــر ٤۸ عامًا إلـــى طبيب الأنف والأذن 
والحنجـرة يعانـي من التهاب الأنف والجيوب المـزمن فـي الجهتين 
شــــــاملا جميع الجيوب الأنفية لأكثر من ١٥ عامًا. ومنذ أن زادت 
الأعراض (إفرازات الأنف وآلام الوجه) قبل ٦ أسابيع ٬ تم وصـف 
السـتيرويدات الأنفية ٬وجرعات من الســتيرويدات عن طريق الفم. 
بالإضافة إلى دورة من الســتيرويدات الجهازية. لم تكن الســـيطرة 
على الأعراض كافية. بعد إجراء تقييم إضــافي بما في ذلك التنظير 
الأنفي (ظهر إفراز صديدي) ٬ تم وصف جرعات من المضـــادات 
الحيوية طويلة الأمد. بعد عشـرة أسابيع ٬ أصبحت الأعراض أخف 
٬ ولم يظهر التنظير الأنفي التشـــخيصــــي أي إفراز قيحي إضافي 
وعاد المريض إلى علاجه المعتاد بما في ذلك الســتيرويدات الأنفية 

والغسيل الأنفي بمحلول ملحي.

الشكل ۹٫١. إفرازات قيحية (صديدية) يتم تشخيصها
 عن طريق التنظير الأنفي
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دائمًا قم باتباع التعليمات الخاصة حول كيفية تناول الأدوية الخاصة 
بك – ينبغي أن تؤخذ بعض المضادات الحيوية مع الماء (حيث يمنع 
تناول بعض المضــــــــــــــادات الحيوية مع منتجات الألبان ٬ مثل 
الدوكسيسـيكلين) ٬ بينما يجب أخذ البعض الآخر مع الوجبات لتقليل 
مخاطر اضـــــطراب المعدة. خذھا في فترات منتظمة إن أمكن وقم 
بأكمال الدورة المقررة. إن بعض المضـــادات الحيوية تتفاعل بقوة 
مع الكحول (خاصـــة الميترونيدازول). ھناك بعض الأدلة على أن 
تناول البـــروبيوتيك (البكتيــريا النافعة) يمكن أن يقلل من مخاطــر 

الإسهال المرتبط بالمضادات الحيوية.

إذا أصبت بطفح جلدي أو الإسهال الشــديد أو حكة في المهبل أو بقع 
بيضـاء على اللسـان ٬ فيرجى الاتصــال بطبيبك. إذا ظهر لديك أي 
تورم في الشفتين أو اللسان ٬ أو صعوبة في التنفس ٬ فيرجى التوجه 

للرعاية الطبية الطارئة.

متى يجب أن أشـــــعر بالقلق من عدم اســــــتقرار التهاب الجيوب 
الأنفية؟

إن عدوى الجيوب الأنفية الفيروســـية قد تتحول إلى عدوى بكتيرية 
في الجيوب الأنفية عندما تستمر أعراض التهاب الجيوب لمدة تزيد 

عن ١٠ أيام ٬ وتكون ھناك آلام شديدة موضعية في الوجه (عادة من ً
جانب واحد) ٬ و / أو ما يسمى "الانتكاس بعد التحسـن" (عند ظهور 

الأعراض تتحسن ثم تسوء مرة أخرى فجأة).

إن العلامات التـي تدل علـى أن عدوى الجيوب الأنفية البكتيــرية قد 
تصـبح قاسية وتتطلب عناية طبية عاجلة تشــمل التورم / الاحمرار 
المحيط بالعينين ٬ وتغير في الرؤية (على ســــــبيل المثال انخفاض 
الرؤية أو ضبابيتها أو ازدواجها) ٬ والصـداع الشـديد ٬ والحسـاسية 
للضـــــوء أو الصـــــوت ٬ وتيبس الرقبة ٬ والارتباك. أو تغيير في 

الوعي. في ھذه الحالات ٬ يجب استشارة الطبيب على الفور.

أنا في حاجة لعملية جراحية لخراج فـي عينـي - ھل كان يمكن منع 
ذلك إذا كنت قد تناولت مضادات حيوية في وقت سابق؟

لا ٬ إن الدراسات تشـير إلى أن المضــادات الحيوية الفموية المبكرة 
لا تمنع حصول المضاعفات. على الرغم من أن مضـاعفات التهاب 
الجيوب نادرة٬ وغالبًا ما تحدث بســــــــرعة ٬ سواء في الأشخاص 

الذين تناولوا المضادات الحيويةأو الذين لم يتم إعطاؤھم.

ھل أصــبت بالتهاب الأنف والجيوب المزمن لأن طبيبي لم يعطيني 
مضادات حيوية في البداية؟

لا ٬ من غيـــــــر المحتمل أن يكون ھذا ھو الحال. إن التهاب الأنف 
والجيوب المزمن ھو مرض التهابي ٬ وليس من الأمـراض المعدية 
(على سبيل المثال ٬ بكتيري). إن الأسباب الأساسية لالتهاب الأنف 
والجيوب المزمن ليست واضحة تمامًا بعد ٬ ولكن نظرًا لأنها ليست 
معدية بطبيعتها ٬ لا يُعتقد أنها تنشــــــــأ من الأمراض المعدية غير 

المعالجة ٬ مثل التهاب الأنف والجيوب البكتيري.

الأسئلة المتكررة

لماذا لا يعطيني الطبيب العام مضـــــــادات حيوية لالتهاب الجيوب 
حيث أحتاج إلى العودة إلى العمل بسرعة؟

إن المضــــــادات الحيوية ھي أدوات قوية لمحاربة الأمراض التي 
تســــــــــــببها الالتهابات البكتيرية. إن معظم حالات التهاب الأنف 
والجيوب تحدث بســــــــــــبب عدوى فيروسية. لم تظهر التجارب 
العشوائية ذات الشواھد أي فوائد في استخدام المضادات الحيوية في 
المرضــــى الذين يعانون من التهاب الأنف والجيوب الفيروســـــي 
("الزكام"). من ناحية أخرى ٬ إن المضـــــــادات الحيوية يمكن أن 
تســـبب العديد من الآثار الجانبية التي يجب وضعها بعين الاعتبار. 
يمكن الإشارة إلى استخدام المضـادات الحيوية فقط في حالات قليلة 

تم تشخيصها بالتهاب الجيوب البكتيري الحاد.

ھل ھناك أي شيء يمكنني القيام به لمساعدة التهاب الجيوب الحاد 
لدي باستثناء تناول المضادات الحيوية؟

نعم ٬ إن العديد من الأدوية بخلاف المضـادات الحيوية تتوفر لعلاج 
(أعراض) التهاب الجيوب الحاد. تشـــمل خيارات العلاج غســـيل 
الأنف بمحلول ملحي ٬ ومضــــادات الالتهاب غير الســــتيرويدية٬ 
والباراسيتامول ٬ ومزيلات الاحتقان ٬ الســـتيرويدات الموضعية ٬ 

وما إلى ذلك.يجب اتباع طرق العلاج وفقا لتوصية أخصــــــــــائي ً
الرعاية الصحية الخاص بك.

كيف يمكن أن تنجح الجرعات طويلة الأمد فـي علاج التهاب الأنف 
والجيوب المزمن إذا لم يكن سببها العدوى؟

يعتبر نقل المخاط في الجهاز التنفســـي العلوي والســـفلي ("وظيفة 
الغشــــــــــاء المخاطي الهدبي التنظيفية") ھو خط الدفاع الأول في 
الجهاز التنفســي لدينا. يمكن أن يكون سبب فشــل وظيفية الغشـــاء 
المخاطــي التنظيفية ھو الالتهابات المـــزمنة أو المتكـــررة ويمكن 
تحسـينه عن طريق المضـادات الحيوية لفترات طويلة في مجموعة 

معينة من المرضى.

ھل ھناك أي شـــيء يمكنني القيام به للحد من خطر الآثار الجانبية 
من المضادات الحيوية؟

إن أفضـــل طريقة لتجنب مخاطر المضــــادات الحيوية ھي تجنب 
الاستخدام غير الضروري.

تتوفر ھناك مجموعة واســـــــــعة من الأدوية لعلاج التهاب الأنف 
والجيوب الحاد والمزمن بخلاف المضـــــادات الحيوية. تشـــــتمل 
خيارات العلاج على غســـيل الأنف بمحلول ملحي ٬ ومضــــادات 
الالتهاب غير السـتيرويدية٬ والباراسيتامول ٬ ومزيلات الاحتقان ٬ 
والســــتيرويدات٬ وما إلى ذلك. إذا كانت لديك أي مخاوف ٬ فيجب 

عليك مناقشة خيارات العلاج مع طبيبك أو الصيدلي.
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ما ھي الكورتيزونات؟
إن الكورتيزونات (الســـتيرويدات) ھي ھرمونات ينتجها الجســــم 
بشـــــــــكل طبيعي. وھي تلعب دورًا مهمًا في العمليات اليومية في 
جســــــــــــــــــــمك مثل النمو والإصلاح والاستجابة للإجهاد. إن 
الكورتيزونات يمكن إعطاؤھا كأدوية باستخدام نســــــخة من صنع 
الإنســـان من ھذه الهرمونات التي تفرز بشــــكل طبيعي ويمكن أن 
تعطى للمرضـــــى في العديد من الحالات المختلفة. يمكن إعطاؤھا 
على شــــكل أقراص ("عن طريق الفم") ٬ أو الحقن في مجرى الدم 
("فـــــــي الوريد") ٬ أو عن طـــــــريق البخاخات والكـــــــريمات 

("موضعية").

لماذا تم وصف ھذا الدواء لك؟
إن طبيبك وصف ھذا العلاج إما لأنك تعاني من نوع حاد من التهاب 

الأنف والجيوب لا يســــــــــتجيب جيدا للعلاجات الأخرى أو لأنك ً
ستخضع لعملية جراحية في الجيوب الأنفية.

إن التهاب الأنف والجيوب المـــــزمن ھو مــــــرض التهاب الأنف 
والجيوب الأنفية ٬ وتعد الســــتيرويدات من بين الأدوية المضــــادة 
للالتهابات المتاحة الأكثر فعالية. في حالة فشــــــل الأدوية الأخرى 
مثل بخاخات الأنف والقطرات وغســــيل الأنف بالمحلول الملحي٬ 
يمكن في بعض الأحيان استخدام الســــــــتيرويدات عن طريق الفم 
لاستخدامها للحصـــول على مزيد من الراحة. ھذا صحيح بصــــفة 
خاصــــــة إذا كنت تعاني من الزوائد (اللحميات) الأنفية٬ وإذا كنت 

تعاني من مشاكل حاسة الشم أو انسداد حاد في الأنف.

في بعض الحالات التي من المقرر أن تخضـــع فيها لعملية جراحية 
في الجيوب الأنفية من قبل طبيبك ٬ يمكن اســـتخدام الكورتيزونات 
في الأيام القليلة التي تســــبق العملية مباشرة لأن تقليل الالتهاب في 
الجيوب الأنفية يمكن أن يســــاعد في أن تكون العملية أكثر سهولة٬ 

على الرغم من أن ھذا ليس ضروريًا في معظم الحالات. 

كيف تعمل
إن الســـــــــــــتيرويدات عن طريق الفم لها تأثير قوي في الحد من 
الالتهاب. إنها تقلل التورم والإفرازات التي تتراكم في الأنســــــجة 
غير الصحية ويمكن أن تساعد على تهدئة حلقة مفرغة من الالتهاب 
التـــي يمكن أن تحدث فــــي بعض الأحيان عندما يتم تهييج المناعة 
بشـــكل غير صحيح. من خلال ھذا الإجراء ٬ فإنا يمكن أن تقلل من 
حجم الزوائد الأنفية لديك (إن وجدت) وتحســـــــــين التنفس الأنفي 
وحاسة الشــم في غضــون أيام. للأسف ٬ ھذا التحســن لن يســـتمر 
طويلا وبعض المرضــى قد يعانون من انتكاســـة بعض الأعراض 

بعد انتهاء العلاج بالستيرويد.

كيف ومتى وكم من الوقت يجب أن تستخدمه.

إن أقراص الكورتيـزونات التـي تعطـى لك من قبل طبيبك تأتـي مع 
وصـفة طبية مكتوبةعن عدد الأقراص التي يجب أن تتناولها والمدة 
التي يجب أن تتناولها. من المهم أن تتبع خطة العلاج بالضــبط على 

النحو الذي وصفها طبيبك. يوصى 

بتناول القرص (الأقراص) في الصباح أثناء الإفطار.

يتكون علاجك من أقراص يحتاج بعض الأشـــــخاص إلى تخفيض 
الجـرعة بتدرج علـى مدى عدد معين من الأيام ٬ وعادة بعد دورات ً

جرعات طويلة المدى فقط. وذلك لأن الكورتيـزونات يمكن أن تقلل 
من الحاجة إلى إنتاج مستويات الهرمون التي تحدث بشـكل طبيعي. 
عندما يحين موعد انتهاء تناول الأقـــراص ٬ قد تحتاج إلـــى إعطاء 
جســــمك فرصة لبدء إفراز الكورتيزونات الخاصة به مرة أخرى. 
يســـــــــــــــــمى ھذا التخفيض التدريجي في جرعات الأقراص بـ 
"الاستدقاق" وإذا لزم الأمر ٬ فســــــتتم كتابته بوضوح في الوصفة 
الطبية الخاصــة بك. وھي عادة ما تكون غير ضـــرورية إذا كانت 

الجرعات فقط لفترة قصيرة.

الآثار الجانبية (وماذا تفعل في حالة حدوثها)
إن ھرمونات الســـتيرويد تنشـــط في كل جزء من الجســـم تقريبًا ٬ 
وبالتســـــــاوي ٬ يمكن العثور على آثارھا الجانبية المحتملة في كل 
جزء من الجســـــــــــــم تقريبًا. ومع ذلك ٬ فإنها لا تحدث في جميع 
المرضى وإن بعض الناس قد يتضـــــــايقون منها أكثر من غيرھم. 
بســبب الآثار الجانبية الضــارة المحتملة للســـتيرويدات ٬ سيهدف 
طبيبك إلى تحقيق التوازن من خلال وصف لك أقصــر مدة علاجية 
ممكنة والتي ســـــيكون لها تأثير مفيد على مرضـــــك. إن مدة ھذه 

الجــرعات يمكن أن تختلف وفقا لنوع التهاب الأنف والجيوب الذي ً
تعاني منه.

إن ھرمونات الستيرويدات لها تأثير على تحفيزجسمك ٬ مع احتمال 
حدوث آثار جانبية من الإثارة والخفقان وصعوبة النوم. لهذا السبب 
٬ فمن المســتحســن أن تأخذ أقراص الســتيرويد في الصــباح حتى 
يتلاشــــــى التأثير بحلول الوقت الذي عليك أن تذھب إلى النوم. إن 
واحدة من أكثر الآثار الجانبية شيوعًا للجرعات قصــيرة المدى من 
الســـــــــــتيرويدات عن طريق الفم ھو اضطراب المعدة ٬ وبعض 
المرضى يعانون من حرقة في المعدة أو الشـــــــــــعور بالارتجاع 
الحمضي. لذلك ٬ فمن المستحسن أن تأخذ الدواء مع وجبة الإفطار. 
إذا كان لديك المشــــاكل في المعدة ٬ فقد يصــــف لك طبيبك علاجًا 

إضافيًا لحماية معدتك.

إن الستيرويدات عن طريق الفم تزيد من مستويات السـكر في الدم ٬ 
وإذا كنت مصـابًا بمرض السـكر ٬ يجب أن تأخذ المزيد من الحيطة 
لمراقبة نســبة الســكر في الدم عن كثب أكثر من المعتاد أثناء تناول 

الكورتيزونات عن طريق الفم.

إن ھذه الأقـراص تؤثــر أيضًا علــى حالتك المــزاجية ويجب عليك 
إبلاغ طبيبك عما إذا كان لديك أي مشاكل نفسـية حالية أو سابقة. إن 
بعض المرضى أفادوا أن مزاجهم يمكن أن يتغير خلال الوقت الذي 
يأخذون فيه الستيرويدات ٬ حيث يشعر البعض بالانتشـاء أو الإثارة 
والبعض الآخر يشـــعر بالخمول والاكتئاب. إذا كنت تعاني من ھذه 
الحالة المـزاجية المتطـرفة ٬ فيـرجــى التأكد من التحدث مع طبيبك 

حول ما إذا كان يجب عليك الاستمرار في اتخاذ ھذا الدواء.

تشـــمل المزيد من الآثار الجانبية النادرة مشــــاكل في إمداد العظام 
بالدم ومشاكل في القلب.

١٠. الكورتيزونات
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ومع ذلك ٬ في كثير من الأحيان ٬ يستغرق علاج ھذه الأعراض من 
۳ إلى ٤ أسابيع. عندما لا تتحسـن من تلقاء نفســها ٬ أنا أسأل طبيبي 
أن يصـــــــــــف جرعات من الكورتيكويدات الفموية مثل ميدرول 
(خصــــوصا عندما يزعجني فقدان الســـــمع). آخذه لمدة ١٢ يومًا 
بجرعة تنخفض تدريجيا: ٤ أيام ١٦ ملغ في اليوم ٬ ٤ أيام ۸ ملغ في 
اليوم ٬ ٤ أيام ٤ ملغ في اليوم. أنا آخذھا في الصــــباح بعد إفطاري. 
في الغالب ٬ ولكن ليس دائمًا ٬ أبدأ في ملاحظة الفرق بعد يومين إلى 

ثلاثة أيام. وبالإضــــافة إلى جانب المذاق المر جدا للأقراص ٬ فإن ً
الآثار الجانبية التي تزعجني ٬ ھي الشعور بالتوتر قليلا وصعوبات ً

في النوم ".

تقارير المريض ٢:

"مع المعاناة من التهاب الأنف والجيوب الأنفية المزمن مع الـزوائد 
الأنفية لمدة ۸ سـنوات ٬ تم وصـف عدة جرعات من الكورتيزونات 
عن طـريق الفم عدة مـرات فـي حياتـي لتخفيف الألم الناجم عن ھذا 
المرض. صحيح أن علاجي الأول بالســتيرويد خفف من الشــعور 
بالانسـداد ٬ وسمح لحاسة الشـم بالظهور مرة أخرى وساعدني على 
النوم بشكل أفضل خلال فترة ۳ أشهر. ومع ذلك ٬ عادت الأعراض 
إلى الظهور بعد ذلك. اسـتطعت أن أرى أن كل دورة علاجية جديدة 
مرة آخذ فيها جرعات الســـتيرويدات عن طريق الفم كانت تريحني 
خلال فترة أقصــر وأقصــر. لذلك ٬ فإن تناول ميدرول اليوم لا يفيد 
كما كان عليه في الماضي. بالإضافة إلى ذلك ٬ كان لشـفائي الأخير 
من ميدرول أيضًا تأثير كبير علـى معنوياتـي ٬ مما أدى إلـى حدوث 

تغييرات متكررة في المشاعر ".

الأسئلة المكررة

ھل الستيرويدات عن طريق الفم تجعلك تكتسب وزنا؟ً
إن من أشهر الآثار الجانبية للســتيرويدات عن طريق الفم بين عامة 

الناس وأكثرھا تخوفا من المرضـــى ھو زيادة الوزن. صـــحيح أن ً
الاستخدام على المدى الطويل من للســـــــتيرويدات عن طريق الفم 
يرتبط بزيادة وزن الجســــم عندما يتناول المرضى ھذا الدواء لعدة 

أشـهر إلى سـنوات ٬ اعتمادا على الجرعة التي يتلقونها ٬ جزئيًا لأن ً
الســـتيرويدات يمكن أن تزيد من الشــــهية. ومع ذلك ٬ لم تظهر أي 
زيادة في الوزن مع العلاجات التي تقل مدتها عن ۸ أسابيع ٬ وھو ما 
يحدث عادة عــند علاج الــتهاب الأنف والجــيوب. قد يـــبلغ بعض 
المرضى في الجرعات القصـــــيرة عن احتباس الماء المؤقت الذي 

سيتحسن بعد وقت قصير من اكتمال المدة العلاجية.

كم عدد الدورات العلاجية التي يمكنك الحصــول عليها في الســـنة 
دون مخاطر الآثار الجانبية؟

يمكن أن يكون للســــتيرويدات الفموية آثار جانبية مبكرة ومتأخرة. 
إن الآثار الجانبية المبكــــــــرة ٬ مثل الهياج ٬ والخفقان ٬ والأرق ٬ 
واضطرابات في المعدة يمكن أن تحصـــل حتى مع الجرعات لأول 
مرة. بينما المضـاعفات الأخرى ٬ مثل مرض السـكري ٬ وھشـاشة 
العظام أو إعتام عدســـة العين ٬ تحدث فقط بعد عدة دورات علاجية 
أو الجرعات طويلة الأجل. لا يوجد الكثير من المعلومات حول عدد 
المرات من الدورات العلاجية التي ســـــــتحدث ھذه الآثار الجانبية 
طويلة المدى وســــــــــــــــــتعتمد في الغالب على عمرك وجرعة 
السـتيرويدات الموصوفة والأمراض الكامنة الأخرى التي قد تعاني 
منها. تشير إحدى الدراسات إلى أنه يجب تجنب أكثر من ٢٫٥ دورة 

علاجية أيضًا مراعاة الجرعة الإجمالية مدى الحياة بعناية.

إذا كان لديك تاريخ من مرض الســــــكري أو ارتفاع ضغط الدم أو 
أمراض القلب أو الأمراض النفسية أو مشاكل في المعدة أو الأرق ٬ 
فيجب أن تذكـر ذلك لطبيبك قبل البدء فــي ھذا العلاج. وبالمثل ٬ إذا 
كانت لديك مخاوف بشــأن مخاطر الآثار الجانبية ٬ فيرجى التحدث 
مع طبيبك وقدم له كافة المعلومات الخاصة بتاريخك الصـــــــــحي 

الشخصي.

في حالة كنت تشعر بأنك تستجيب بشكل سيء مع العلاج ٬ لا توقف 
العلاج بشكل مفاجئ ٬ ولكن اتصل بطبيبك بدلا من ذلك لمناقشـة ما ً

إذا كان يشير إلى تغيير في الجرعة أو التوقف المبكر.

نظرًا لما لها من آثار إيجابية علـى النمو والتمثيل الغذائــي ٬ يعتبــر 
تناول الســــتيرويدات عن طريق الفم تعاطيا للمنشـــــطات من قبل 
الرابطة العالمية لمكافحة المنشـــطات وإذا كنت رياضيًا قادرًا على 

المنافسة ٬ يجب عليك إبلاغ طبيبك الرياضي عن ذلك.

التعارضات الدوائية المحتملة
يمكن للســـتيرويدات عن طريق الفم أن تتفاعل مع الأدوية الأخرى 
التـي قد تتناولها وتـزيد من خطـر الآثار الجانبية لتلك الأدوية. يجب 
أن تخبــــــــر طبيبك عن أي أدوية تتناولها قبل البدء فــــــــي تناول 
الكورتيزونات عن طريق الفم. إذا تم وصـــــــــف دواء أو أكثر من 
الأدوية الموصوفة أدناه في نفس الوقت مع الكورتيزونات الفموية ٬ 
قد يغير الطبيب الجرعة أو عدد المرات التي تســـــــــتخدم فيها أحد 

الأدوية أو كليهما:

 زيادة خطر تمزق الأوتار عندما تؤخذ مع المضــادات الحيوية 

من عائلة الكينولون.

 زيادة خطر الإصـــــــابة بقرحة المعدة عندما تؤخذ مع الأدوية 

المضــادة للالتهابات من العائلة غير الســتيرويدية (مضــادات 
الالتهاب غير الســــتيرويدية٬ مثل إيبوبروفين ونابروكســــين 

وديكلوفيناك)

 زيادة تأثير بعض الأدوية التي تزيد ســـيولة الدم (الوارفارين) 

عندما تؤخذ الستيرويدات بجرعات عالية.

 صعوبات تنظيم مســـتويات الســـكر في الدم مع بعض الأدوية 

المضادة للسكري.

 زيادة خطر انخفاض مسـتويات البوتاسيوم في الدم عند تناولها 

مع الأدوية التي تتداخل مع مســــــتويات البوتاسيوم مثل بعض 
مدرات البول أو "حبوب الماء" (مثل فوروسيميد).

دائمًا اقرأ النشــرة التي تأتي مع أي أدوية أخرى تتناولها للتحقق من 
أي تعارضات دوائية نادرة أخرى.

تجربة المريض مع الستيرويدات (الكورتيزون) عن طريق الفم 

تقارير المريض ١:
"نظرا لمشـــــكلتي من التهاب الجيوب المزمن ٬ وأنا أستخدم بخاخ 
الأنف الذي وصفه لي طبيبي بشــــــــكل يومي. على الرغم من ھذا 
العلاج ٬ أعاني كل عام (في الغالب خلال فصل الشـتاء) من التهاب 
الجيوب الحاد. شكواي الرئيســية ھي الصــداع ٬ وانســداد الأنف ٬ 
والإفرازات التي تنزل على حلقي وانسداد الأذنين وضعف السـمع. 
كعلاج ٬ أبدأ دائمًا بمزيل احتقان الأنف (لا يزيد عن أســبوع واحد) 

وغسول الأنف بمحلول ملحي يوميًا.
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الدراسات إلى أنه في المرضى الذين يحتاجون إلى أكثر من دورتين 
ســــــــنويا٬ فإن المخاطر مقابل الفوائد تجعل من العملية الجراحية 

خيارا أفضل. الجراحة باعتبارھا الخيار الأفضل.

ھل الســـــــــتيرويدات (الكورتيزون) عن طريق الفم تجعلني أكثر 
عرضة للإصابة بعدوى الجيوب الأنفية؟

لقد أظهرت العديد من الدراسات أن استخدام الســــــــتيرويداتعن 
طريق الفم على المدى الطويل بجـرعات طويلة أو عالية (أكثـر من 
۷٠٠ مجم جرعة إجمالية) يمكن أن يزيد من خطر الإصــــابة العام 
بالعدوى ٬ بسـبب تأثيرھا على جهاز المناعة. كما أن مرضى الربو 
الذين يتناولون جرعة كبيرة من الســتيرويدات عن طريق الفم تزيد 
لديهم مخاطر الإصابة بالالتهاب الرئوي. وإن لم يتم دراستها بشكل 
صـــحيح ٬ إلا أن الدراســــات التي أجريت على الدورات العلاجية 
قصيرة الأمد للسـتيرويدات عن طريق الفم لا تظهر زيادة في خطر 
الإصـــــابة بعدوى الجيوب الأنفية الحادة. حتى الآن ٬ لا يُعرف أي 
شيء عن استخدام الستيرويدات الفموية على المدى الطويل وخطر 

الإصابة بعدوى الجيوب الأنفية.

أليس من الآمن استخدام الستيرويدات بدلا من الجراحة؟ً

ھذا ھو السؤال الصعب ليس من السهل الإجابة عليه. 

كما ذكــــرنا من قبل ٬ يمكن أن تكون الآثار الجانبية علـــــى المدى 
الطويل للســـتيرويدات الفموية خطيرة وسوف يكون من الصـــعب 
التنبؤ بمن ســـــتحدث لديه ھذه الآثار الجانبية وبعد كم من الدروات 

العلاجية.

ترتبط جراحة الجيوب الأنفية أيضًا ببعض المضــــــاعفات التي قد 
تعتمد على مدى انتشار المرض لديك وكذلك نوع الجراحة المخطط 
لها. ولكن عندما يتم تنفيذ عملية الجراحة من قبل جـراح ذوي خبـرة 
باستخدام الأدوات المناسبة ٬ فإن المضـــاعفات الجراحية الخطيرة 

نادرة جدا ويمكن التحكم فيها.ً

لذلك ٬ فمن المقبول أن جـــــــــراحة الجيوب الأنفية مطلوبة لهؤلاء 
المرضى المعرضين لخطر الإصابة بالآثار الجانبية للســـتيرويد ٬ 
والذين لا يستجيبون للستيرويدات عن طريق الفم أو الذين يحتاجون 

إلى دورات علاجية متعددة للسيطرة على مرضهم. تشير إحدى 
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لماذا وصف لك ھذا الدواء؟

إن "المســـتحضــــرات الدوائية الحيوية" ھي أدوية تم تصــــميمها 
خصــيصًا لمنع مســارات الجســـم التي تولد الالتهاب. إن العلاجي 
َّمم لاستهداف المســــار الدقيق للالتهاب لأمراض  البيولوجي مصـــ
مختلفة ٬ وبالتالي فقد تم استخدامها في العديد من الحالات المختلفة - 
على سبيل المثال ٬ تم استخدامها لبعض الوقت في التهاب المفاصـل 
الروماتويدي والصـــدفية. بالإضافة إلى ذلك ٬ ھناك الآن علاجات 
بيولوجية يمكن أن تســـتهدف مجرى الهواء ويمكن استخدامها على 
وجه الخصــــوص لعلاج الربو والتهاب الأنف والجيوب المزمن ٬ 
خاصة في المصــــــــابين بالزوائد الأنفية (التهاب الانف والجيوب 

المزمن مع الزوائد الأنفية).

إن التهاب الأنف والجيوب المزمن ھو مـرض التهابـي. عادة ما يتم 
علاجه باستخدام الأدوية مثل السـتيرويدات الأنفية والغسـيل الأنفي 

بالمياه المالحة. تنجح ھذه العلاجات عادة ما في الســــــــيطرة على ً
المرض. ومع ذلك ٬ على الرغم من العلاج الطبي المناسب ٬ يفشـل 
التهاب الأنف والجيوب المزمن في بعض الأحيان في الاســـــتجابة 
ٍوعادة ما يتم تقديم الجراحة كخيار تال. مرة أخرى ٬ تنجح الجراحة 
لدى غالبية المرضى في تحســــين الأعراض والســــماح بوصول 
الأدوية الموضـــــــــعية لتجاويف الأنف والجيوب الأنفية مما يمنع 
معاودة الالتهاب. ومع ذلك ٬ فهناك أقلية صـغيرة جدا من المرضـى 
قد يعانون من انتكاس على الرغم من العلاج الطبي المناسـب وعلى 
الرغم من الجراحة. بالنســــبة لالتهاب الأنف والجيوب المزمن مع 
الزوائد الأنفية ٬ قد تتكرر الزوائد الأنفية وقد يحتاج ما يصـل إلى ١ 
من كل ٥ مرضى إلى عملية أخرى في غضـــون خمس سنوات من 
آخر مرة. حتى وقت قريب ٬ كان لدى ھذا النوع من المرضـــــــــى 
خيارات قليلة بخلاف الخضــــــوع لعمليات متكررة و / أو دورات 
علاجية بالكورتيكوســـــتيرويدات (الكورتيزون) عن طريق الفم ٬ 

وغالبًا ما كانوا يعانون من عبء ثقيل من الأعراض.

خيار جديد للعلاج

إن الأدوية البيولوجية ھي خيار جديد يمكن أن تضـــــاف إلى خطط 
علاج ھؤلاء المرضــــــى. وھي تعتبر عادة للمرضــــــى الذين لا 
يسـتجيب لديهم التهاب الأنف والجيوب المزمن المصـاحب للزوائد 

الأنفية للجراحة والعلاجات الطبية المناسبة. يمكن أيضــــــا اعتبار ً
العلاج البيولوجي لبعض المرضـــــــــــى الذين يعانون من مرض 
الجيوب الأنفية إضافة إلى مرض الربو الذي يصـــعب الســــيطرة 
عليه. ومن المثيـر للاھتمام ٬ علـى الـرغم من أن ھذا العلاج المحدد 
قد تم تصـــــــميمه في الأساس لعلاج الربو ٬ إلا أن ھناك العديد من 

ً المرضى الذين سيلاحظون أيضًا تحســـــــــنا ملحوظا في أعراض ً
الأنف.

إن توافـر الأدوية البيولوجية يختلف من بلد لآخـر ٬ وكذلك معاييــر 
الاختيار المســــــــــتخدمة لتحديد ما إذا كان يمكن استخدام الأدوية 

البيولوجية أم لا.

كيف تعمل المستحضرات الدوائية الحيوية (الأدوية البيولوجية)

إن الأدوية البيولوجية ھي نوع جديد من العلاج الطبي. إن ھذه

الأدوية تعمل بشكل مباشر على جهاز المناعة عن طريق منع إفراز 
المســـتحثات الكيميائية التي تحفز الجســــم على الاستجابة بإحداث 
الالتهاب. ونتيجة لذلك يحصل انخفاض في تورم الأنسـجة ويصـبح 
أقل تشبعًا بالمياه. وبهذا فإن الزوائد الأنفية (اللحميات)٬ إن وجدت٬ 
ستتوقف عن النمو٬ بل في كثير من الأحيان ستنكمش بشـــــــــــكل 
ملحوظ. وبهذا فإن ٬ إن المرضى سيشـــــعرون أنهم يســـــتطيعون 
التنفس بسهولة أكبر عن طريق الأنف ٬ ويكون لديهم إفرازات أنفية 

أقل إزعاجا للمشاكل٬ وقد يبدأون في القدرة على الشم مرة أخرى.

إن العلاجات البيولوجية فعالة مثل الكورتيكوســتيرويدات. كلاھما 
يعمل للحد من الالتهاب ولكن المسـتحضـرات العلاجات البيولوجية 

تفعل ذلك بطريقة أكثـر تحديدا بحيث يكون ھناك عدد أقل من الآثار ً
الجانبية غيــر المــرغوب فيها. إن واحدة من أكثــر الآثار الإيجابية 
للأدوية البيولوجية ھو أنها يمكن أن تقلل من اعتمادك علـــــــــــــى 
الكورتيــزونات عن طـــريق الفم ويمكن أن تقلل من الآثار الجانبية 

المرتبطة بهذا الدواء.

أنواع الأدوية البيولوجية

ھناك عدة أنواع فــرعية مختلفة من الأدوية البيولوجية التـــي يمكن 
اســـــــــــتخدامها لمرض الجيوب الأنفية ٬ ومن المرجح أن القائمة 
ستزداد بســـرعة خلال الســـنوات القليلة القادمة بعد أن تم التأسيس 
لهذه التقنية. دوبيلوماب ھو أول عامل لدينا يســـــــــــتهدف مباشرة 
الزوائد الأنفية. وقد أظهرت التجارب العلمية أن المرضـــــى الذين 
يسـتخدمون ھذا العلاج حصــل لديهم انكماش كبير في حجم الزوائد 
الأنفية (اللحميات) ٬ وذكرت تحســـــــنا في التنفس الأنفي ٬ وحاسة 

الشم. وجودة الحياة.

تتوفر أدوية بيولوجية أخرى تسـمى ميبوليزوماب و ريسـليزوماب 
و بنراليزوماب و أوماليزوماب وغالبًا ما تســـتخدم للمرضى الذين 
يمثل الـربو ھمهم الطبــي الأول. ومن المــرجح بمــرور الوقت أن 

تصبح المزيد من الأدوية البيولوجية متاحة.

كيف ومتى وكم من الوقت يجب استخدامه

إن العلاج البيولوجي يتطلب سلســلة من الحقن. إنه من المحتمل أن 
تخضع لبعض فحوصات الدم قبل تلقي العلاج البيولوجي للمسـاعدة 
في تحديد أنها سـتكون آمنة للاســتخدام. إذا كنت تتلقى دوبيلوماب ٬ 
فسـيتم تنفيذ الحقنة الأولى من قبل طبيبك ٬ ولكن قد تكون قادرا على 
القيام بها في المنزل بنفســـك في وقت لاحق. يجب إجراء الحقن كل 
أسبوعين وعادة ما تسـتمر على المدى الطويل ٬ ولكن طبيبك سوف 

يكون واضحًا جدا معك حول الجدول الزمنى للعلاج المحدد.ً

إذا تلقيت أوماليزوماب ٬ فســيتم حســاب الجرعة بدقة وفقا لوزنك. ً
يجب إجراء الحقن كل أسبوعين إلى أربعة أسابيع ٬ وعادة ما تستمر ً

ھذه الحقن على المدى الطويل - لكن طبيبك ســيكون واضـــحًا جدا ً
مرة أخرى بشأن جدول العلاج الدقيق الخاص بك أيضًا.
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تجربة المريض مع المستحضرات الدوائية الحيوية

تقارير المريض ١:
كنت أعاني من التهاب الأنف والجيوب المـزمن مع الـزوائد الأنفية 
لأكثر من ١٠ سنوات. بالإضافة إلى الســــــتيرويدات الموضعية ٬ 
وصفت لي عدة دورات علاجية من بريدنيزولون وخضـعت بالفعل 
لعمليتين جراحيتين. على الرغم من ھذه العلاجات ٬ عادت الـزوائد 
الأنفية وما زلت أعانــي من التهاب الجيوب. قبل عام ٬ أخبـــرنـــي 
طبيبي عن علاج جديد ٬ يُدعى دوبيلوماب. لقد قام بإعطائـي الحقنة 
الأولى ٬ ثم تم إرشادي حول كيفية القيام بذلك. بعد بضـــعة أسابيع ٬ 
شعرت بتحســن: عادت حاسة الشــم واستطعت أن أتنفس من خلال 

أنفي. لقد تحسن نومي وتغيرت حياتي. لم أواجه أي تأثير سلبي “

تقارير المريض ٢:
لقد ظهرت لدي الزوائد الأنفية منذ ٥ سنوات وأخذت الســتيرويدات 
عن طريق الفم مرتين في الســنة لتقليص الزوائد الأنفية. لكنها تعود 
بعد أســـــابيع قليلة. لذلك ٬ أجريت لي عملية جراحية لإزالتها. لكن 
مرة أخرى ٬ عادت الزوائد الأنفية. بالإضــافة إلى ذلك ٬ أعاني من 

الربو وكان من الصــــعب أحيانا الســــيطرة عليه. لذلك وصف لي ً
طبيب الأنف والأذن والحنجرة واختصــــــــــــــــاصي الرئة دواء 
دوبيلوماب. بعد الحقنة الثالثة ٬ اختفت الــــــــزوائد الأنفية. الآن تم 
التحكم في الربو الذي أعاني منه٬ وأتنفس بأنفي بشـكل طبيعي٬ كما 
وأنا أستمتع بشـــم الروائح يوميا! كان التأثير الســــلبي الوحيد الذي 

أصابني ھو بعض الحكة في ربلتي "

الأسئلة المكررة

ھل يمكنني فقط أخذ العلاج البيولوجي لمدة ٦ أشـــــهر ثم رؤية ما 
سيحدث؟

إن التهاب الجيوب مع الزوائد الأنفية ھو مرض مـزمن. لذلك ٬ فمن 
المســتحســن أن تأخذ دوبلوماب كعلاج طويل الأمد. إذا توقفت عن 
الأدوية البيولوجية بعد ٦ أشــــــــــهر ٬ فقد تعاودك الأعراض ؛ إن 
التجارب أظهرت حدوث ذلك في غضـــون ۸ أسابيع من آخر حقنة 
إذا كنت تفكر فـي إيقاف الأدوية البيولوجية ٬ فيـرجـى مقابلة طبيبك 

المعالج أولا لمناقشــــة أسباب ذلك وأي العلاجات البديلة التي يمكن ً
النظر فيها . قد يكون من الممكن زيادة الفترة الفاصـــلة بين الحقن - 
في تجربة الدوبيلوماب ٬ فإن المرضــى الذين تم تخفيض جرعاتهم 
إلى حقنة واحدة كل أربعة أســابيع بعد ٦ أشـــــهر من بدء العلاج قد 

استمروا في تحقيق استفادة كبيرة.

ھل من الأفضــــل البدء في الادوية البيولوجية قبل الجراحة أم بعد 
ذلك لمنع عودة الزوائد الأنفية ٬ كما ھو الحال مع إزالة حســـاسية 

الأسبرين؟
تقليديا ٬ يتم وصــف الأدوية البيولوجية في المرضــى الذين يعانون 
من الزوائد الأنفية في الجهتين والذين خضـعوا لجراحة في الجيوب 
الأنفية والذين يعانون من مرض غير منضـــــــــبط على الرغم من 

الجراحة والعلاج بالستيرويدات عن طريق الفم.

إنك إذا لم تخضـــــــع لعملية جراحية من قبل ٬ فعلى الأرجح أن يتم 
اقتراح الجراحة لك في المقام الأول إذا سمحت حالتك الصـــــــحية 
العامة ٬ لأنها قد تتحكم بشكل مناسب في الأعراض الخاصة بك. إذا 
تمت السـيطرة على الأعراض الخاصة بك بعد الجراحة ٬ فلا داعي 
للأدوية البيولوجية. إذا انتكست أو لم تشعر بتحسـن بعد ۳ أشهر من 

الجراحة ٬ فيمكن وضع العلاج البيولوجي بعين الاعتبار.

إذا لم تجد أي فائدة فـي نهاية الفتـرة التجــريبية الأولــى للدواء ٬ فقد 
تقرر أنت وطبيبك إيقافه. إذا كنت تلاحظ تحســـنا ٬ فســـيكون لديك ً

خيار لمواصلة ھذا العلاج. تســــــــيطر على الأعراض طالما أنت 
مســــــتمر على العلاج. للأسف ٬ إذا قمت بإيقاف العلاج ٬ فعادة ما ً

تعود الأعراض.

العلاج البيولوجـي قد يختلف من بلد لآخـر ومن المـرجح أن يتغيــر 
بمرور الوقت.

الآثار الجانبية (وماذا تفعل إذا حدثت)
علــى الــرغم من أنه تم الإبلاغ عن الآثار الجانبية فـــي كثيـــر من 
التجارب الخاصـــــة بالبيولوجيا ٬ إلا أنها في معظم التجارب كانت 
أكثر شيوعًا في المرضى الذين تلقوا الحقن الوھمي أو دواء وھميا ٬ 

ويبدو أن العلاج البيولوجي يمكن تحمله جيدا في معظم المرضــى. ً
إن أكثر الآثار الجانبية شيوعًا ھي التحســــــــــــس في موقع الحقن 
(الاحمــــــــرار ٬ التورم ٬ الحكة) ٬ والتهاب الحلق (التهاب البلعوم 
الأنفي). إن ھذه الآثار الجانبية عادة ما تكون قصيرة الأجل وتستقر 

دون أي علاج طبي.

يمكن أن تســــــبب الأدوية البيولوجية أيضًا آثارًا جانبية خطيرة في 
عدد قليل من المرضـــــــى. وعلى الرغم من ندرة ھذه الأعراض ٬ 
يجب أن تكون علـــى بينة من علاماتها وإذا لاحظت وجودھا فيجب 

عليك استشــــارة الطبيب على الفور. أولا ٬ تشــــمل ھذه التأثيرات ً
تفاعل الحساسية / فرط الحساسية مثل الحكة التي لا يمكن السـيطرة 
عليها ٬ والحمى ٬ والطفح الجلدي ٬ وآلام المفاصل ٬ وتضـخم الغدد 
الليمفاوية. إن أخطر شكل من ھذه الأعراض يســــمى الحســــاسية 
المفـرطة والتـي يتم التعـرف عليها من خلال ظهور مفاجــئ للغاية 
لصــــعوبة التنفس ٬ وتورم في الوجه والفم واللســــان والشــــعور 
بالإغماء الشـــديد. إذا ظهرت لديك أعراض الحســـاسية المفرطة: 
توقف عن استخدام علاجك واذھب إلى قســــــم الطوارئ في أقرب 

مستشفى على الفور.

إن الآثار الجانبية الأخرى المبلغ عنها تشـمل مشـاكل في العين مثل 
احمرار العين المؤلم٬ وتسـاقط الشـعر٬ وآلام في المفاصل ٬ ولكنها 
أيضًا غير شائعة. نظرًا لأن الأدوية البيولوجية جديدة نســــبيًا ٬ فقد 

تكون ھناك آثار جانبية على المدى الطويل لم يتم الإبلاغ عنها بعد.

إذا لاحظت أعراضا أخرى لم ترد في ھذه النشــــــرة وتعتقد أنها قد 
تكون ذات صــــلة بعلاجك البيولوجي ٬ فيجب عليك أيضًا الرجوع 

إلى الطبيب المعالج.

التفاعلات المحتملة مع الأدوية الأخرى التي تأخذھا
نظرًا إلى أن الأدوية البيولوجية تعمل على نظام المناعة الخاص بك 
٬ يجب أن تكون حذرًا إذا كان يجب تطعيمك. والجدير بالذكـر يجب 
أن تمتنع عن تلقي أي "لقاح حي" ٬ وھي اللقاحات التي تحتوي على 
أجزاء من عدوى نشــــــــــــطة. في وقت كتابة ھذا التقرير ٬ كانت 
اللقاحات الحية شائعة الاستخدام تشـــــمل الحصــــــبة ٬ والنكاف ٬ 
والحصـــبة الألمانية ٬ والوقس٬ والحماق ٬ والنطاقي (الذي يحتوي 
علـى نفس الفيـروس الموجود فـي لقاح الحماق ولكن بكميات أعلـى 
بكثير) ٬ والحمى الصــــــفراء ٬ والفيروس العجلي ٬ وبعض أنواع 
الأنفلونــزا. إن لقاحات فيـــروس كورونا القليلة الأولـــى التـــي تم 
اكتشــــافها ليســــت حية - ولكن يجب عليك دائمًا التحقق من أحدث 

المعلومات.
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أي الأدوية البيولوجية يجب علي أن أختار؟
علــــــى الــــــرغم من أن ھناك العديد من الأدوية البيولوجية ٬ فإن 
دوبيكسنت و زولير ھما الأجسام المضـادة وحيدة النسـيلة التي تمت 
الموافقة عليها حاليًا (اعتبارًا من يناير ٢٠٢١) لعلاج التهاب الأنف 
والجيوب المزمن مع الزوائد الأنفية. إذا كنت تعانـي من الـربو٬ فقد 
تعطـى لك أدوية بيولوجية أخــرى. ليس لدينا أي تجارب تقارن بين 
مختلف الأدوية البيولوجية بشــــكل مباشر بعد٬ وليس ھناك اختبار 
بســـيط لتحديد أي من المرجح أن يعطي أفضــــل نتيجة أو أقل آثار 
جانبية. عادة ما يعود لطبيبك أن يقرر العلاج الأنســــــــــب لحالتك 
الشـــخصـــية ٬ على الرغم من أن بعض أنظمة الرعاية الصـــحية 
سيكون لها قيود على الاختيار مما ھو متاح. إذا كنت لا تســـــتجيب 
للمســتحضــر البيولوجي الذي أعطي لك ٬ فقد يتم تحويلك إلى نوع 

مختلف ٬ وفي حالات نادرة جدا ٬ يمكن استخدام المســتحضـــرات ً
الدوائية الحيوية معًا.

لماذا لم يعرض علي العلاج البيولوجي؟
عادة يكون الداعي لوصــف العلاج البيولوجي في المرضــى الذين 
يعانون من التهاب الأنف والجيوب المــــزمن مع الــــزوائد الأنفية 
الشديد. فهي ليست متوفرة بعد في جميع البلدان. وفي بلدان أخرى ٬ 
قد تكون متاحة فقط للأشخاص الذين يســـــتوفون معايير معينة ٬ أو 
تتطلب مشـــــــــــــاركة في دفع التكاليف. يعد جراح الأنف والأذن 
والحنجرة الخاص بك ھو أفضــل شخص يشــرح ما إذا كان العلاج 

البيولوجي متاحًا وخيارًا جيدا لمرضك.ً

إن الدراســات التي تبحث على وجه التحديد في الجمع بين الجراحة 
والعلاج البيولوجي في طريقها ٬ وقد تتغير التوصــــيات مع مرور 

الوقت.

ھل ســـــــــتمنعني الادوية البيولوجية من حدوث ردود أفعال تجاه 
الكحول؟

قد تكون ھناك أسباب مختلفة للتحســـس مع الكحول ٬ والتي تتراوح 
من الحسـاسية إلى فرط الاستجابة. في كلتا الحالتين ٬ قد يقلل العلاج 
بالبيولوجيا من ھذا التفاعل ٬ ولكن ھذا لم يتم التحقيق فيه رســــــميًا 
وبالتالي من الصـعب التنبؤ بها. والرغم ذلك ٬ ننصـح بالاعتدال في 

استهلاك الكحول.

ّلدي مرض الجهاز التنفسـي المتفاقم غير السـتيرويدي - ھل يجب 
أن أختار إزالة حســــــــــاسية الأسبرين أو الأدوية البيولوجية أو 

كليهما؟
إذا كان لديك مرض الجهاز التنفسـي المتفاقم غير السـتيرويدي ٬ قد 
تكون في الواقع مرشحًا لكلا العلاجين ٬ ولكن ٬ بشـــكل عام ٬ لا يتم 
البدء بهما فـــي نفس الوقت. إن القــــرار بين أحدھما متــــروك لك 
ولطبيبك. ذلك يعتمد على الخصــائص الســـريرية الخاصة بك٬ أو 
تاريخك الطبي ٬ أو وجود مرض آخر أو الموانع المحتملة لأحد ھذه 
العلاجات. لم تقارن أي دراســـــــــة بين ھذين العلاجين ٬ لذلك بعد 
مراجعة شــــاملة لتاريخك الطبي ٬ ســــيقترح عليك طبيبك العلاج 

الأنسب لحالتك.
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دور الجراحة في علاج أمراض الأنف والجيوب المزمنة
تتم معالجة غالبية الأشخاص الذين يعانون من مشـــــــاكل الجيوب 
الأنفية المزمنة دوائيا بنجاح ولا يحتاجون إلـى جـراحة. ومع ذلك ٬ 
في بعض المرضـى ٬ لا يتم حل الالتهاب الأســاســي بالبخاخات أو 
القطرات أو الأقراص. في ھذه الحالات ٬ يجد المرضـــــى أنه على 
الرغم من استخدام ھذه الأدوية ٬ فإن الأعراضهم تســـــــــــتمر في 
الظهور أو لا تتحســــن على الإطلاق. في مثل ھذه الحالات ٬ يمكن 

النظر في الخيار الجراحي.

أنواع الجراحة المختلفة
إن جراحة الجيوب الأنفية بالمنظار ھو مصــــــطلح يســـــــتخدمه 
الجراحون لوصــف التقنية الأكثر شـــيوعًا لإجراء جراحة لمرض 

الجيوب الأنفية. كانت تســــــــــــمى سابقا "جراحة الجيوب الأنفية ً
الوظيفية بالمنظار" لأنها تهدف إلى اســـــــــــتعادة الوظيفة العادية 
للجيوب الأنفية الطبيعية لإنتاج المخاط وتصريفه في تجويف الأنف 
الرئيســـي جنبًا إلى جنب مع تهوية التجاويف لتقليل الالتهاب. تعني 

كلمة "التنظير الداخلي" اســــتخدام منظار جراحي رفيع يمكنك من ّ
إجراء جميع العمليات الجراحية عبر فتحات الأنف دون أي جـروح 
أو ندوب على الجزء الخارجي من أنفك. فـي حالات نادرة ٬ إذا كان 

مرض الجيوب الأنفية لديك واســــــــع النطاق أو معقدا ٬ فيمكن أن ً
يســــــتلزم فتحا خارجيا - لكن جراحك سيناقش ھذا الأمر معك قبل 

العملية.

يستخدم مصطلح "جراحة الجيوب الأنفية" كمصطلح شامل ليعكس 
الطرق الجراحية التي يمكن الاختيار منها بما يتناســــب مع مرض 

الجيوب الأنفية لديك:

 استئصال الزوائد الأنفية (اللحميات)

 " جراحة الجيوب الأنفية المصــغرة بالمنظار ": نهج يتضــمن 

تهوية بســــــــيطة للجيوب الأنفية الفكية والأمامية (عادة حينما 
يكون المرض محدودا)

 " جـراحة كامل تجاويف الجيوب الأنفية بالمنظار ": فتح جميع 

الجيوب بما فـي ذلك الجيوب الأنفية الفكية والجيوب الغــربالية 
والجيوب الوتدية والجيوب الجبهية

 الجراحة المتوســـعة بالمناظير: عادة يتم إجراؤھا كعملية ثانية 

في حالات التهاب الأنف والجيوب المزمن الشديد المقاومة
 تجميل فتحات الجيوب الأنفية بالبالون: توســــيع فتحة الجيوب 

الأنفية برفق باستخدام بالون صغير لتحسـين مسـار التصـريف 
الطبيعي للجيوب الأنفية الكبيرة. وھي مناســـبة لحالات محددة 

فقط.
 يتم تنفيذ جـــــــــراحة الجيوب الأنفية بالمنظار عادة وأنت نائم 

(تخدير عام). فـي بعض الحالات ٬ يمكن أن يتم إجـراؤھا تحت 
تأثير التخدير الموضعي مما يســــــــمح بإجراء الجراحة وأنت 

مستيقظ.

كيف تعمل الجراحة؟
إن الهدف من الجـــــــراحة ھو فتح أي جيوب ملتهبة وخلق بيئة من 
شــــــــأنها أن تقلل من خطر عودة الالتهاب بعد الجراحة. لذلك فإن 

أھداف الجراحة تشمل:

 السـماح للغسـيل الأنفي والبخاخات الطبية بالوصول إلى حيث 

يجب أن تصل لتكون مفيدة
تحقيق التهوية الكافية 

تحسين تصريف الجيوب الأنفية 

استعادة وظيفة الأنف الطبيعية 

يتم ذلك عن طـــريق إزالة الـــزوائد الأنفية (إن وجدت) وأجــــزاء 
صغيرة من العظام والأنسجة الملتهبة التي تسد الجيوب الأنفية.

الخطوات الرئيسية في جراحة الجيوب الأنفية بالمنظار
منطقة تجمع فتحات الجيوب الأنفية ٬ أو وحدة تصـــــريف الجيوب 
الأنفية المشتركة٬ كما ھو موضح في الصورة أدناه ٬ ھي محور كل 
الطرق الجراحية بالمنظار تقريبًا ٬ والتـي تهدف إلـى حد كبيـر إلـى 
توسيع الفتحات والجيوب الأنفية لتحســــين تصــــريف الإفرازات 

والحصول على العلاج الموضعي.

أيضـا الطبقات العظمية التي تقسـم الجيوب الأنفية إلى خلايا أصغر 
تتم إزالتها بعناية مما يؤدي إلى إنشـــــــــــاء تجاويف مفتوحة أكبر 

وفتحات "فوھات" الجيوب الأنفية واسعة.

مخاطر الجراحة
فـي عالم مثالـي ٬ بودنا أن نكون قادرين علــى تقديم علاج لمــرض 
الجيوب الأنفية فعال بشـكل ملحوظ وآمن أيضًا. للأسف ٬ فإن جميع 
العلاجات الطبية تقريبًا ٬ ســـــــــــواء كانت أقراص أو بخاخات أو 
عمليات ٬ ستكون مرتبطة ببعض المخاطر. في كل مرة يتم فيها بدء 
علاج جديد ٬ ســـيناقش طبيبك معك الفوائد والمخاطر والبدائل (بما 

في ذلك ما سيحدث إذا لم تتلقى أي علاج على الإطلاق).

الشكل ١٢٫١. تصوير بالمنظار لمنطقة تجمع تصريف 
الجيوب الأنفية. ويظهر العظم الخطافي والجيوب الغربالية 

سليمة. حيث لا تظهر الفتحات الطبيعية للجيوب الأنفية 
الفكية والجبهية.
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ومع ذلك ٬ فمن المهم الإشـــــارة إلى أن ھذه الأرقام تأتي من قواعد 
البيانات الكبيرة وقد لا تكون ذات صـــــــــــلة بجراحك أو أمراض 
الجيوب الأنفية لديك. سيسـعد جراحك بمناقشــة ھذه المخاطر معك 

قبل التخطيط للعملية الجراحية.

نتائج الجراحة واحتمالية رجوع المرض
بشـكل عام ٬ يجب أن تتوقع تحســنا كبيرًا في الأعراض التي ترتبط ً

بالتهاب الأنف والجيوب المزمن مثل انســداد الأنف وضعف حاسة 
الشم وإفرازات الأنف والمخاط الذي ينزل للخلف على (على الرغم 
من أن التغييــر فــي التنقيط الأنفـــي الخلفـــي لا يمكن التنبؤ به). تم 
الإبلاغ عن نتيجة ناجحة للجــراحة من قبل أكثــر من ۸ من كل ١٠ 
مرضــــــى. في معظم الحالات ٬ نظرًا لأن التهاب الأنف والجيوب 
المـــزمن ھو مـــرض التهابـــي ولا يتم علاجه جذرياعن طـــريق 
الجراحة ٬ فإن الهدف ھو خلق بيئة تســـمح لأدوية الأنف بالوصول 
إلـى الجيوب الأنفية لكـي تكون فعالة. لذلك ٬ إن إجـراء الجـراحة لا 
يلغـــي الحاجة إلــــى علاجات الأنف ٬ بل من المــــرجح أن تحتاج 
لاســــــــتخدامها لبقية حياتك. بالنظر إلى الطبيعة المزمنة لالتهاب 
الجيوب الأنفية ٬ ســيحتاج ما يقرب من ١ من كل ١٠ مرضــى إلى 
جراحة أخرى في غضون ۳ سنوات. إن المرضى الذين يعانون من 
الربو الحاد أو عدم تحمل الأسبرين ھم أكثر عرضة لإجراء جراحة 

أخرى من المرضى الآخرين.

ما ھي الحشوات وكيف يتم استخدامها
اعتمادا على مدى الإجراء وتفضــــــــيل الجراح ٬ قد تحتاج إلى ما ً

يسمى بالحشـوات الأنفية. ھذا يحدث عندما يضـع طبيبك مادة تشـبه 
الإسفنج في تجويف الأنف لامتصاص الدم أو السـوائل الأخرى بعد 
الجراحة مباشرة. كما قد يمكن نقعه بالأدوية المضــــادة للالتهابات 
التي قد تحســن الشـــفاء بعد الجراحة. إن طبيبك سوف يبلغك ما إذا 

كانت الحشوات تذوب من تلقاء نفسها ٬ أو إذا كان يجب إزالتها.

ما يمكن توقعه خلال التعافي
إن عملية الشـــــــفاء من الجيوب الأنفية تختلف من مريض لآخر ٬ 
ويمكن أن تأخذ بضـــــعة أيام فقط بعد استئصــــــال الزوائد الأنفية 
(اللحميات) ٬ والجراحة المصـــــــــــغرة للجيوب الأنفية بالمنظار 
وتوسيع فتحات الجيوب الأنفية بالبالون ٬ بينما يسـتغرق الأمر عادة 
أســـــــــــــبوعين بعد عملية جراحة كامل تجاويف الجيوب الأنفية 
بالمنظار. إن بعض المرضـــــى قد يعانون من ألم خفيف في الأنف 
وصداع ٬ خاصـة خلال الأسـبوع الأول بعد الجراحة ٬ والتي يمكن 

الســـــــــــــــــــيطرة عليها جيدا باستخدام أقراص الباراسيتامول / ً
الأسيتامينوفين حسب الحاجة.

إن كثيرا من المرضى قادرون على العودة إلى أنشـــــطتهم اليومية 
العادية بعد ۸-١٠ أيام ولكن قد يســـــتغرق الأمر وقتا أطول قبل أن ً

تشـــعر بالشـــفاء التام. يجب عليك عادة أن تخطط لأخذ إجازة لمدة 
أسبوعين من العمل والرياضة والتمارين الرياضـية على الرغم من 
أن ســرعة التعافي تختلف من شــخص لآخر. بعض الأشــياء التي 

سوف تحتاج إلى تذكرھا أثناء فترة التعافي:

 نم مع رفع رأســك ٬ ربما تقوم باســتخدام وســادة إضـــافية ٬ 
لبعض الوقت.

 تجنب نفخ أنفك لمدة أسبوع أو نحو ذلك ٬ إلا بعد غســيل الأنف 

الأنف.
 حاول أن تبقى فمك مفتوحًا عند العطس. ســــــــيؤدي ذلك إلى 

تخفيف الضغط عن تجاويف الأنف.

إن جميع العمليات الجراحية لها  مخاطر٬ مثل نزيف بســــــيط بعد 
العملية ٬ فمن الشـائع جدا أن يحصـل نزف بســيط متقطع من الأنف ً

لفتـرة وجيـزة بعد جــراحة الجيوب الانفية بالمنظار. ومع ذلك ٬ إذا 
كان النزيف شديدا أو ممتدا لفترات طويلة ٬ فينبغي طلب المســاعدة ً

على الفور. إن العدوى تعد شائعة بشكل معقول بعد جراحة الجيوب 
الانفية بالمنظار وإذا كنت تعانـــي من عدوى فيجب عليك أن تناقش 

مع الطبيب ما إذا كانت تستلزم المضادات الحيوية.

إن المضـاعفات البســيطة تلتئم ذاتيا مثل إصابة محجر العين والتي 
تظهر على ھيئة "سواد في العين" أو تورم الجلد حول العين بســبب 
العدوى أو زيادة دموع العين قد تتعــرض محتويات محجـــر العين 
للإصـــابة مما يؤدي إلى ضــــعف حركات العين أو فقدان الرؤية ٬ 

ولكن حصول ھذا نادر للغاية.

ھناك أيضًا عدد قليل جدا من المرضـى الذين قد يكون لديهم إصـابة ً
فـي جــزء من قاع الجمجمة والذي يمثل جــزءا من جدران تجويف 
الجيوب الأنفية. ھذا يمكن أن يتسـبب في تسـرب السـائل الذي يحيط 
بالدماغ عادة (السائل النخاعي). إذا نشـأ ھذا أثناء الجراحة ٬ فيمكن 
للجراح إصلاحه بدون مضــــــاعفات إضافية ذات صلة بعد العمل 

الجراحي.

إن الجراحين يدركون تمامًا تأثير ھذه المضـــــــــاعفات لديهم على 
مرضـاھم ويقومون بكل ما في وسـعهم للحد من المخاطر المحتملة. 
ھناك العديد من الأوراق العلمية التي تدرس نسبة المضاعفات أثناء 

جراحة الجيوب الأنفية وتبلغ عن ھذه التقديرات:
 نزيف أو عدوى طفيفة: شائعة

 سواد في العين: ١ من كل ٥٠٠ مريض

 نزيف حاد ٬ تســرب الســـائل الدماغي النخاعي: ١-٢ مريض 

من كل ١٠٠٠ مريض

 اضطراب بصري: أقل من ١ من كل ١٠٠٠٠ مريض

الشكل ١٢٫٢. منظر النهائي بالمنظار عند الانتهاء من جراحة 
الجيوب الأنفية بالمنظار في الجهة اليمنى ؛ تمت إزالة العظم 
الخطافي وكشف الفوھة الطبيعية للجيب الفكي. تم فتح الخلايا 

الغربالية الأمامية لخلق تجويف مشترك والسماح بالوصول دون 
عائق إلى الجيوب الأنفية الجبهية.
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 جراحية تسمى بجراحة الجيوب الأنفية بالمنظار لحل مشـكلتي. في 
نفس المساء بعد الجراحة كنت عدت للمنزل ونمت في سريري. لقد 
تابعت الوصــــــفات الطبية بعد العملية الجراحية بدقة ٬ بما في ذلك 
العديد من القيام بغســيل الأنف يوميا. فحص الجراح أنفي بالمنظار 
مرتين بعد الجراحة في أول شــهر بعد الجراحة. الآن ٬ وبعد مرور 
ثلاثة أشهر على الجراحة٬ لا أظن أن ھناك نتيجة أفضــل مما تحقق 

لي.

يُظهر الفيديو ١ النتيجة النهائية التي تم الحصـــــول عليها بعد ثلاثة 
أشـــــهر من جراحة الجيوب الأنفية بالمنظار ٬ مع ســــــعة فتحات 

الجيوب الأنفية.

الرابط: 
https://1drv.ms/v/s!AoGcQbw7FUgNiNdPPz

e=FVBXeo؟huqbyvT6J0CA

تقارير المريض ٢:

خضـــعت لعملية جراحية للزوائد الأنفية. بعد أيام قليلة من الخروج 
من المستشـفى ٬ اضطررت للعودة إلى مصـنع الصـلب حيث أعمل 
ولم يكن لدي الكثير من الوقت لتناول الأدوية. بعد أســــــــــبوع من 
الجـــراحة ٬ بدأت أعانـــي من إفـــرازات قيحية من الأنف ورائحة 
كريهة من أنفي. لذلك ٬ قمت بتعجيل موعدي للحصـــــــــــول على 
استشـارة طبية على الفور.لقد كشـف تقييم أنفي بالمنظار عن وجود 
عدوى وقام الطبيب بإجراء علاجي لإزالة القشـــــــــــــــرة وشفط 

الإفرازات. لم يبد الطبيب قلقا من ذلك ٬ ولكن نصــحني لبدء العلاج ً
بالمضــادات الحيوية ٬ لذلك ركزت على أن أكون أفضـــل. الآن تم 
حل المشـــــــــــــكلة ولقد تعلمت أنه من المهم دائمًا اتباع التعليمات 

الموصوفة ٬ خاصة بعد الجراحة.

يظهر الفيديو ٢ عدوى الأنف التي ظهرت بعد الجراحة.

الرابط: 
https://1drv.ms/v/s!AoGcQbw7FUgNiNdO30

Fz7svLOwWbg؟

تقارير المريض ۳:

في وقت الإحالة إلى مســـتشــــفى مرجعي ٬ كنت قد أجريت بالفعل 
ثلاث عمليات جراحية للزوائد الأنفية. أوضح الطبيب أنه في حالتي 

٬ كان التهاب الأنف والجيوب المزمن معقدا بســـــــبب الربو وعدم ً
تحمل الأسـبرين حيث يكون العلاج الطبي والجراحة ضــروريان. 

ً كنت خائفا حقا من خوض تجربة "تحت المشـــــــرط” مرة أخرى ٬ ً
خصـــوصا لأن آخر عملية جراحية أجريت لي قبل عامين فقط. في 
نهاية المطاف ٬ اتخذت قراري. تمت الجراحة بشـــــــــــــــكل جيد 

واسـتغرقت أقل من سـاعتين. كان أنفي ممتلئا لمدة ٢٤ ســاعة وبعد ً
يوم من الجــــراحة بدأت أتنفس مــــرة أخــــرى. لقد بدأت بعد ذلك 
علاجات الأنف وتعلمت أنه ينبغي أن أســــتخدمها لبقية حياتي: إنها 
ليست مشـكلة ٬ طالما يمكنني الاستمرار في التنفس عن طريق أنفي 

كما ھو الحال الآن.

يُظهر الفيديو ۳ النتيجة النهائية التي تم الحصـــــــول عليها بعد ستة 
أشــــهر من الجراحة بالمنظار الداخلي للأنف ٬ مع ســـــعة فتحات 

الجيوب الأنفية.

الرابط: 
https://1drv.ms/v/s!AoGcQbw7FUgNiNdLoTWpX

SsaLMIRHw؟

الأدوية ما بعد الجراحة وكيفية استخدامها

في فترة ما بعد الجراحة ٬ يوصى بشـــدة بغســــيل الأنف بالمحلول 
الملحي لتنظيف الأنف من الإفرازات والدم المتخثر وقشــور الأنف 
؛ ينبغي أن تتكررھا مرتين على الأقل يوميًا. يمكن عمل شــــــطف 
الأنف باستخدام قنينة قابلة للضـــغط أو وعاء ذو مصـــب أو محقنة 
كبيرة٬ وقم بالميل إلى الأمام فوق حوض المغسلة بزاوية ٤٥ درجة 
تقــــريبًا. يجب أن يدخل طـــــرف الأداة داخل أنفك ٬ بما لا يتجاوز 
ِعرض الإصـــــبع. أبق فمك مفتوحًا ٬ واضـــــغط على المحقنة أو 
القنينة٬ أو قم بإمالة الوعاء لصـــــــب الماء في فتحة أنفك. تذكر أن 
تتنفس عن طريق فمك وليس من أنفك. ســـوف يمر الماء المالح من 
خلال الممـرات الأنفية ويخـرج من فتحة الأنف الأخـرى وربما من 
فمك. ينبغـي تكـرار الإجـراء مع فتحة الأنف الأخــرى ٬ ثم أخيرًا ٬ 
يمكنك نفخ أنفك (الاســـــتنثار) برفق لإخراج ما تبقى من المحلول. 
وعادة ما يتم البدء فيها بعد الجــراحة بفتـــرة وجيـــزة ولكن طبيبك 

سوف ينصحك في ھذا الشأن.

إن الكورتيزونات الأنفية ٬ التي تؤخذ بالإضافة إلى الغســيل الأنفي 
أو بخاخ الأنف ٬ ھي فعالة في منع معاودة الزوائد الأنفية للمرضـى 
المتضــررين بالتهاب الأنف والجيوب المزمن وينبغي أن تســـتمر 
على المدى الطويل ٬ بناءً على نصـــــــــــيحة طبيب الأنف والأذن 
والحنجرة. في حالات مختارة للغاية ٬ قد يصـــــف لك طبيبك أيضًا 
علاجًا بالمضـــــادات الحيوية يجب تناوله بعد الجراحة ٬ ولكن ھذا 

غير ضروري في معظم الحالات.

في وقت الخروج من المســــتشــــفى ٬ سيتم جدولة مواعيد للمتابعة 
المقـبلة. خلال زيارات العــيادات الخارجــية ٬ يــتم فحص فــتحات 
الجيوب الأنفية باستخدام منظار داخل أنفك. في بعض الحالات ٬ قد 
يقوم طبيبك بتنظيف أنفك وإزالة القشــــور لتحســـــين عملية التئام 
تجاويف الأنف عن طريق شــــفط الإفرازات والدم المتخثر وإزالة 

القشور المتكونة داخل الأنف.

دور جراحة تعديل الحاجـز الأنفـي وجـراحة القـرينيات الأنفية فـي 
نفس الوقت 

إن بعض المرضى قد يخضـــعون لجراحة الجيوب الأنفية جنبًا إلى 
جنب مع إجراءات الأنف الأخرى مثل:

 تعديل الحاجز الأنفي: تقويم الغضروف في منتصف الأنف

 القرينيات: تحسـين تدفق الهواء من خلال إعادة تشــكيل بعض 

العظام في الممر الأنفي تسمى القرينيات الانفيةا لسفلية

ھذه الإجراءات مفيدة بشـكل خاص لأولئك المرضى الذين يشـكون 
من انســـداد شديد في الأنف لا يســـتجيب للعلاجات الطبية. إذا كان 
ذلك مناســـبًا لحالتك ٬ إن طبيب الأنف والأذن والحنجرة ســـيناقش 

معك ھذه الإجراءات قبل الجراحة.

تجربة المريض في جراحة الجيوب الأنفية بالمنظار

تقارير المريض ١:

لقد شهدت نوبات متعددة من التهاب الأنف والجيوب مع انســـــــداد 
الأنف ٬ وآلام في الوجه ٬ وإفرازات الأنف ٬ وإفرازات تشــغيل في 
خلفية تنزيل على حلقي. لا أشــعر بالراحة عند اســـتخدام أي بخاخ 
أنفـي ٬ حتـى بعد الدورات العلاجية الطويلة. قـررت أن أثق بطبيب 
الأنف والأذن والحنجـــــــــرة الذي اقتـــــــــرح علــــــــــي عملية 
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ھل سأصاب بسواد حول العين بعد الجراحة؟

من المســــــــــــتبعد للغاية ٬ ولكن قد يحدث. في حالة حدوث ذلك ٬ 
ستختفي الكدمات في غضـون ١٠ أيام ويجب ألا تنفث الأنف خلال 

ھذا الوقت.

كم من الوقت ينبغي البقاء في المستشفى بعد العملية؟
يعتمد ھذا على مدى الجراحة ولكن فـي معظم الحالات ٬ يتم إجـراء 
جراحة الجيوب الأنفية بالمنظار كجراحة يوم واحد٬ مما يعنـي أنك 

ستخرج في نفس اليوم.

ما ھي مدة التعافي؟
إن عملية التعافي تســتغرق بضــعة أيام فقط بعد استئصــال الزوائد 

الانفية "الصغيرة" ورأب الجيوب بالبالون ٬ بينما تسـتغرق عادة ما ً
يصــــــــــل إلى أسبوعين لجراحة الجيوب الأنفية بالمنظار"لجميع 
التجاويف". إن كثيرا من المرضى يستطيعون العودة إلى أنشـطتهم 

اليومية العادية بعد ۸-١٠ أيام ولكن قد يســــتغرق الأمر وقتا أطول ً
قبل أن تشـعر بالتعافي التام. يجب عليك أن تخطط عادة لأخذ إجازة 
لمدة أسبوعين من العمل والرياضـة وممارسـة التمارين الرياضـية 

على الرغم من أن سرعة التعافي تختلف من شخص لآخر.

سأخصع لعملية جراحية ثانية - ھل ھي أكثر خطورة؟
يتم إجراء العملية الثانية في المرضى الذين خضعوا لعملية جراحية 
بالفعل ٬ وبالتالي فإن تغيرات التشريح والالتصاقات قد تجعل الأمر 
أكثر صعوبة على جراحك. وسوف نكون سعداء لمناقشـــــــــة ھذه 

المخاطر معك قبل التخطيط لعملية جراحية.

أنا أتناول الأسبرين بعد إزالة الحســـاسية - ھل يجب علي التوقف 
عن ذلك لإجراء الجراحة؟

عادة ما يتم إجـراء جــراحة الجيوب الأنفية بالمنظار قبل البدء فــي 
علاج إزالة حســـــــــــــاسية الأسبرين. ومع ذلك ٬ إذا كنت تتناول 
الأسبرين حاليًا بعد إزالة التحســـــس وتم تحديد موعد إجراء عملية 

جراحية لك ٬ فيمكن عادة مواصلة علاج الأسبرين. سوف ينصحك ً
لك طبيبك إذا كنت بحاجة إلـى تخفيض الجـرعة وكيفية القيام بذلك. 
ھناك أيضًا بعض الأدلة المفيدة للتعامل مع الأســـــبرين على موقع 

جمعية سامتر (انظر قسم موارد المرضى).

ھل ستحل الجراحة مشاكلي إلى الأبد؟
إن كثيرا من الأشـخاص يمكن لهم تحقيق سـيطرة طويلة الأمد على 

أعراضهم ولكنهم يحتاجون عادة سيطرة علاجية مســـــتمرة. ومع ً
ذلك ٬ ھناك احتمال أن تكون ھناك حاجة إلـى جــراحة أخــرى فــي 

المســتقبل. سيناقش الجراح طرقا مختلفة لتقليل مخاطر الحاجة إلى ً
جراحة أخرى معك.

الأسئلة المتكررة

متى يجب النظر في الجراحة؟

إن جراحة الأنف يجب أخذھا بعين الاعتبارعندما يفشـــــــل العلاج 
الطبي الذي أوصى به أخصائي الأنف والأذن والحنجرة في تحسين 
الأعراض أو تحقيق الســــيطرة على المدى الطويل على الرغم من 
الاستخدام المســـــــتمر. يمكن أيضًا النظر في ما إذا كان ھناك دليل 
على حدوث مضــــــــــاعفات ٬ أو إذا كنت غير قادر على استخدام 

العلاجات الطبية بسبب الآثار الجانبية أو الحالات الأخرى.

أنا حقا لا أريد إجــراء عملية جــراحية ٬ فهل ھناك أي مخاطــر إذا 
رفضت؟

إذا شعر طبيبك أن الجراحة ھي الخيار الأفضــل بالنســـبة لك٬ فهذا 
يعني عادة أنك لم تســـــتجيب جيدا للأدوية. في الغالبية العظمى من ًً

الحالات ٬ قد يؤدي تأجيل أو عدم إجراء عملية جـراحية إلـى ظهور 
أعراض مستمرة غير خاضعة للسيطرة مثل انسـداد الأنف أو فقدان 
الشــــــــم والتي قد تزداد سوءًا مع مرور الوقت. ورغم أنه من غير 
المحتمل أن يشــكل خطرًا على صحتك العامة ٬ نادرًا ما قد ينتشـــر 
الالتهاب من الأنف إلى الدماغ أو قد تتوسع الزوائد الأنفية وتســـبب 

ضغطا على محجر العين أو عظام الأنف.ً

ًھل تنمو الزوائد الأنفية دائما بعد الجراحة؟

بالنظر إلى الطبيعة المزمنة لالتهاب الجيوب الأنفية ٬ فإن حوالـي ١ 
من كل ١٠ مرضى مصــــــــــابين بالزوائد الأنفية سيحتاجون إلى 
جراحة أخرى في غضـــــون ۳ سنوات ٬ وواحد من كل خمســــــة 
مرضى في غضون ٥ سنوات. إن المرضى الذين يعانون من الربو 
الحاد أو عدم تحمل الأســــبرين يميلون إلى إجراء عمليات جراحية 
أكثر من المرضى الآخرين ٬ وفي الغالب لا يحصـــــلون على نفس 
القدر من التحســـــــــن في أعراضهم على الرغم من استخدام نفس 
الأدوية (أو حتى أكثر). فمن الأھمية اســـــــــتخدام علاجات الأنف 
بانتظام على النحو المنصـــــــوص عليه من أجل منع أو على الأقل 

إبطاء نمو الزوائد الأنفية.

ھل جراحة الجيوب الأنفية مؤلمة؟

لا ليس فعلا. فقد يعاني بعض المرضـــــى من آلام خفيف في الأنف 
وصداع ٬ وخصــــوصا خلال الأسبوع الأول بعد الجراحة ٬ والتي 
عادة ما يتم التحكم بها جيدا باســــتخدام أقراص الباراســـــيتامول / 
الأسيتامينوفين حسـب الحاجة. قد يصـف لك طبيبك مسـكنات أقوى 
للألم أقوى ولكن ھذه غالبا ما تكون غير ضرورية. كما قد تشـــــعر 
بالاحتقان الشــديد ٬ ولهذا قد يســاعدك استخدام الغســـيل بالمحلول 

الملحي للأنف بعد الجراحة.
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التجارب السريرية

إن المرضى يعدون جزءًا أساسيًا في البحث الســــريري ٬ ليس فقط 
كمشاركين في التجارب ولكنهم يشاركون بشـكل متزايد في تصـميم 

الدراسات السريرية ٬ ويساعدون في تطبيق نتائجها.

المساعدة في تصميم الدراسات البحثية السريرية

بنفس الطريقة التي نحاول بها إشراك المرضـى في جميع الخيارات 
بشأن رعايتهم ٬ من خلال توفير كافة المعلومات المتعلقة بالمخاطر 
والفوائد والتوصل إلى قرارات مشــــتركة ٬ يقوم الباحثون بإشراك 
المرضى بشكل متزايد في تصميم المشاريع البحثية والتجارب. ھذا 
يســــاعد في ضمان أن العلاج أو الاختبار الذي يتم تقييمه ھو شيء 
يريده المرضـــــــــى ويحتاجونه ويقبلون به كعلاج ٬ وأنه يتم تنفيذ 
الدراسة على الطريقة التي يشعر المرضى بالراحة بالمشـاركة فيها 
٬ وأن الإجابات التي يقدمها مشـــروع البحث تتناول أھم القضــــايا 
الأكثر أھمية بالنسـبة للمرضى. ببسـاطة ٬ إنها تســاعد على ضمان 

أن البحث جدير بالاھتمام من وجهة نظر المريض.

كيف يمكن للمرضى المشاركة في البحث؟

إن مشـــاركة المريض في تصـــميم البحث يمكن أن تتيح الكثير من 
الطرق المختلفة ٬ على سبيل المثال ؛

 إجراء مقابلة معك حول كيفية تأثير مرضــك على جودة حياتك 

وماھي أشكال العلاج المســـــــتخدم حاليا لتحديد الموضوعات 
للبحث في المستقبل

 الاطلاع على قائمة بمقترحات البحث وتحديد أكثرھا أھمية

 اســـتعراض أمثلة لمحاولات بحثية مختلفة وأخذ وجهة نظرك 

تجاھها - أو كان لديك أي مخاوف أو تســــــاؤلات حول طريقة 
عمل ھذه المحاولات البحثية.

 تعبئة الاستبيانات للمساعدة في تحديد النتائج (التساؤلات) التي 

يجب قياسها/ تقييمها في الدراسات البحثية.

 قراءة نماذج معلومات المريض للتأكد من أنها سهلة الفهم

عادة ما تتطلب المشـــاركة في المســـاعدةعلى تصـــميم الدراسات ً
البحثية التخلي عن بعض وقتك ٬ وأحيانا السـفر ولكن لا تشـملعلى ً

الخضــوع للعلاج. وھي عادة ما تكون تطوعية٬ على الرغم من أن 
تكاليف السـفر يتم تعويضــها في الغالب ٬ وفي كثير من الأحيان يتم 

ً إعطاؤك المرطبات إذا كنت تقضــــــي وقتا طويلا في اجتماع. في ً
بعض الحالات ٬قد تحصـــــل أيضــــــا على مقابل مالي ثمنا لوقتك 

المستقطع.

قد يُطلب منك المشاركة في ورش عمل ضمن مجموعات صغيرة ٬ 
أو المشاركة في مقابلات ھاتفية أو تعبئة استطلاعات رأي كتابية أو 
عبر البريد الإلكتروني - الفريق البحثي سوف يشرح لك كيفية القيام 
بهذه المشــاركات وبالتالي تســـتطيع أن تقرر ما إذا كان ھذا مريحا 

لك. من في الغالب ســــــــــــيكون الفريق البحثي قادرا على إجراء 
الترتيبات اللازمة في حال وجود أي احتياجات خاصـــة. كما يتفهم 
الفريق أنه بالنســــــبة لبعض المرضى قد يكون ھناك تخوف بعض 
الشـــيء من مشــــاركة وجهات نظرھم بشــــكل جماعي٬وسيكون 
متواجدا ليكون كل مشـــــارك مرتاحا ولديه الوقت ليقول ما لديه إذا 

أراد.

يمكنك بالطبع أن تقول لا إذا طلبت منك المشـــــاركة - حيث أنه في ُ
العادة لا يوجد مصـــلحة شخصـــية لك ٬ ولكن العديد من المرضى 
يسـتمتعون بفرصة المسـاعدة في تغيير البحث المسـتقبلي ٬ ويذھب 
البعض إلى لعب دور كبير في المشـــــــــــاريع البحثية – إن معظم 

التجارب البحثية الكبيرة تضــــم الآن ممثلا عن المرضى في فريق ً
التجربة ٬ ولجنة من المرضى تغذي مسار التجربة بشكل منتظم.

من المهم أن تتذكر أنه عندما تبدى آرائك حول تصـميم الدراسة ٬ لا 
توجد إجابات خاطئة. غالبًا ما تكون تجـربتك كمــريض أكثــر فائدة 
بكثيـر من خبـرة الباحث التـي تبلغ ٢٠ أو ۳٠ عامًا – وأنه من المهم 

أن تشـعر أنك قادر على أن تكون صادقا. يمكن أن تسـاعد مدخلات ً
المريض حقا في إنقاذ الباحثين من ارتكاب أخطاء من شـــــــأنها أن ً

تجعل دراستهم عديمة الجدوى ٬ حيث غالبًا ما يكتشـــــف المرضى 
بسرعة المشـكلات التي تجاھلها الباحثون ٬ لذلك سيرغبون حقا في ً

ً سماع ما تعتقده ٬ جيدا أو سـيئا - وليس ما تعتقد أنهم يريدون منك أن ً
تخبرھم به!

المشاركة في التجربة السريرية

ھناك العديد من المشــــاريع البحثية الجارية التي تهدف إلى تطوير 
علاجات جديدة لالتهاب الجيوب الأنفية المزمن أو العمل على كيفية 
تحسـين فاعلية العلاجات الحالية يسـألك طبيبك عما إذا كنت ترغب 

في الانضمام إلى دراسة بحثية ما.

توجد ھناك أنواع مختلفة من التجارب. سيقوم الفريق البحثي بشرح 
ما يتضـــــمنه البحث بعناية ٬ وسيزودك بمعلومات مكتوبة لتأخذھا 
معك لقراءتها مع الأصدقاء والعائلة ٬ وسـوف يعطيك الوقت للنظر 
بعناية عما إذا كنت ترغب في المشاركة قبل اتخاذ القرار. إن العديد 
من المرضى يحرصون على المشــــــاركة في التجارب ولكن ليس 
الجميع يفعلون ذلك. لا يوجد أي التزام بالمشـــــــــــاركة ولن تتأثر 

رعايتك الطبية إذا رفضت.

الدراســـــات المعتمدة على الملاحظة تتابع المرضـــــى مع مرور 
الوقت٬ وفي الغالب يكون ذلك لغرض دراســـة كيف يمكن للمرض 
أن يتغير مع مرور الوقت. غالبًا ما يُطلب من المرضــــــــى إكمال 
الاســتبيانات أو التحقيقات على أســاس منتظم. يكون ھناك عادة ما 
خطر ضئيل جدا في المشاركة في الدراسات القائمة على الملاحظة 
٬ بخلاف التخلي عن وقتك ٬ وغالبًا ما يستفيد المرضى المشـاركون 

من المراقبة عن كثب أكثر من المعتاد.
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والمرضى الآخرون في المســــــــتقبل ٬ وقد تتم مكافأتك في بعض 
الأحيان على المشـــــــــــاركة - على الرغم من أن معظم التجارب 

تطوعية.

ما ھي المخاطر؟

إن العلاج الجديد قد لا يكون فعالا وفي بعض الحالات قد يتسبب في ً
آثار جانبية. وســــــوف تناقش الآثار الجانبية المعروفة أثناء عملية 
الموافقة الموضــحة٬ ولكن مع الأدوية الجديدة قد تكون ھناك بعض 

المخاطر غير المعروفة.

قد لا تتلقـى أي علاج (الانتظار مع المـراقبة) أو فـي حالات أخـرى 
تتلقى دواءً وھميًا - دواء غير نشــط مصــمم ليبدو مثل العلاج الذي 

تتم دراسته.

قد يكون لديك من الزيارات إلى المســـــتشـــــفى من شأنه أن يكون 
مطلوبا إذا كان لديك الرعاية النموذجية.

ماذا حدث بعد ذلك؟

عادة ما يتم منحك شرح مفصـل وورقة معلومات مكتوبة ٬ ثم بعض 
الوقت للتفكير مليًا فيما إذا كنت ترغب في الانضـــمام إلى الدراسة. 
سيقوم فريق البحث بالتحقق من مدى مطابقتك لشــروط الانضــمام 
للدراسة والتأكد من عدم وجود أي من معايير الاستبعاد من الدراسة 
- على ســبيل المثال ٬ قد تبحث الدراســـات في أنواع معينة فقط من 
التهاب الأنف والجيوب المزمن ٬ وقد تســــــتبعد الدراسة المرضى 
الذين تلقوا بالفعل بعض الأدوية أو الذين لديهم ظــــروف أخــــرى 

مصاحبة.

إذا كنت مطابقا للشـروط وترغب في المشـاركة ٬ سوف يُطلب منك 
التوقيع على استمارة موافقة ٬ وبعد ذلك سوف يتم تخصيصك لتلقي 
العلاج. سيخبرك الفريق البحثي بما يتضــمنه ذلك٬ ٬ وعدد المرات 
التي تتطلب العلاجات والزيارات الدراسية ٬ وإلى متى تمســــــتمر 
الدراسة.و سوف يســـمحون لك أيضــــا بمعرفة ما يحدث في نهاية 

الدراسة٬ وستبقى على اطلاع دائم بنتائج الدراسة.

ماذا تحتاج إلى معرفته قبل اتخاذ قرارك؟

لابد أن تتضــــــــــــمن ورقة معلومات المريض كل ما تحاتجه من 
المعلومات لاتخاذ قرار بشـــأن مشــــاركتك. يجب أن تغطي جميع 
الأسئلة التالية ٬ كما يمكنك سؤال طبيبك / ممرضة البحث إذا كان لا 

يزال لديك أي أسئلة

 ما الذي تحاول ھذه الدراسة اكتشافه؟

 ما العلاج أو الاختبارات التي سأخضــع لها كجزء من الدراسة 

وھل ھي مؤذية؟ ھل ســـــــــتعطيني نتائج الاختبار أو التحاليل 
المخبرية؟

 ما ھي فرص الحصـــــــــــول على العلاج التجريبي أو الدواء 

الوھمي ٬ وھل سأعرف العلاج الذي أتلقاه؟

 كيف سيتقرر ھذا؟

 ما ھي المخاطر والفوائد المحتملة للعلاج الذي ســتتم دراســته 

مقارنة بعلاجي الحالي؟

 كيف أعرف ما إذا كان العلاج يعمل ٬ وماذا ســـــــيحدث إذا لم 

ينجح؟

عادة ما يتم إجراء التجارب الســريرية لاختبار علاجات جديدة ٬ أو ً
أو للمفاضـــــــلة ما بين علاجين أو أكثر من حيث الفعالية. يتم تنفيذ 
التجارب عندما لا يكون ھناك دليل موجود مســـــــــبقا على أن أحد 
خيارات العلاج أفضــــل أو أسوأ من الآخر ٬ أو في تحديد علاجات 
جديدة ٬ لا يوجد دليل على أنها أفضـــــل أو أسوأ من عدم القيام بأي 

شيء أو الاستمرار في الرعاية المتعارف عليها.

غالبًا ما يتم تقســـــيم المرضى إلى مجموعتين مختلفتين الذين حيث 
تتلقى كل مجموعة علاجات مختلفة ٬ ويتم التوزيع العشــوائي عادة ً

ما لمجموعة العلاج (فـي كثيـر من الأحيان من قبل جهاز كمبيوتــر 
"يرمي عملة معدنية" لاتخاذ القرار). إن الدراســـــــــــات قد تكون 

خاضـعة للتحكم الوھمي ٬ حيث تتلقى مجموعة واحدة علاجًا جديدا ً
٬ بينما تحصــل المجموعة الأخرى على تركيبة غير نشــطة ٬ وفي 
ھذه التجارب قد لا يعرف كل من الأطباء والمرضـــى العلاج الذي 
يتلقونه (وھذا ما يســـــــمى الدراسة المُعمّاة). في معظم التجارب ٬ 
تكون الأرقام في كل مجموعة علاج متشـــــــــابهة - أي أن فرصة 
الحصــول على مجموعة أو أخرى ستكون ٥٠:٥٠ ولكن في بعض 
الأحيان تكون ھناك فرصة أكبر للحصــــــول على علاج واحد عن 

الآخر ٬ أو قد يكون ھناك أكثر من ٢ مجموعتين مختلفة.

الحفاظ على سلامة المرضى أثناء البحث

يجب أن تتوافق التجارب الســــــــــريرية مع معايير عالية جدا من ً
الرعاية للحفاظ على سلامة المرضى المشـــــــــــــاركين. يتم تقييم 
التجارب بعناية فائقة قبل أن يتمكنوا من البدء في إقحام المرضــــى 
ويتم اتخاذ خطوات لتقليل أي مخاطـر. ھذه التغيـرات تتم مــراقبتها 
عن كثب وبشـــــــــــــكل منتظم. دائما سيكون ھناك شخص مكلف 
بالتواصل يمكن التواصل معه في حال حدوث أي مشــــــاكل. وفي 
الدراســــــات المُعمّاة٬ من الممكن معرفة العلاج الذي تم تقديمه في 

حالات الطوارئ.

من الممكن للمرضى الانسـحاب من الدراسة في أي وقت ٬ إذا كانوا 
يعانون من أي آثار جانبية ٬ أو إذا شعروا أن حالتهم لا تتحســن ٬ أو 
ببســـاطة إذا شعروا أنهم لم يعودوا يرغبون في المشـــاركة. بعض 
الدراسات تســـــــــمح بتنقل المرضى بين مجموعات العلاج٬ بينما 
دراسات أخرى تســـــــــــمح للمرضى بتلقي علاج فعال بعد انتهاء 
التجربة أذا كانوا قد تلقوا مركبا وھميا. إن طبيبك سوف يكون قادرًا 
على إخبارك بكل شـيء عن ھذا مقدمًا. إن الأولوية الأولى لأطبائك 
دائمًا ھي رفاھيتك وســلامتك ٬ ولن تتأثر الرعاية الخاصـــة بك إذا 

انسحبت من التجربة.

ما ھي فوائد المشاركة في تجربة سريرية؟

قد يتم منحك إمكانية الوصــــول إلى علاجات جديدة لا تتوفر بكيفية 
أخرى.

سـتتلقى كثيرا من التقييمات أكثر من المعتاد. إما عن طريق الهاتف 
أو شخصيًا - و يعني ذلك أن المرضى الذين يشـاركون في التجارب 
في كثير من الأحيان يحصلون تحسن أفضـل في صحتهم حتى لو لم 

يتلقوا العلاج التجريبي.

قد تؤدي التجربة إلى تطوير علاجات جديدة قد تستفيد منها أنت 
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ظهور مجموعة من الأعــراض ٬ والتــي  لم تكن موجودة تقــريبا. 
ومع ذلك ٬ في الزيارة المقبلة للمستشـفى ٬ قيل لي إنه لا يمكن تغيير 
دفتر اليوميات ٬ ولكن على الجانب الإيجابي٬ ســــــأتلقى مزيدا من 
الأدوية مباشرة من ممرضة البحث. المزيد من المناقشـات أدى الي 
تنظيم مواعيد مسـتقبلية مع أولئك الممولين لعلاجي٬ وبالتالي توفير 
زيارات إضافية إلى المستشفى. استمرت مشـاركتي لأكثر من اثني 
عشــــــــر شهرًا ٬ ولكن بعد ذلك تلقيت مكالمة ھاتفية من الممرضة 
لتخبرني أن الدراسـة قد توقفت مبكرًا ولابد لي أن أتوقف عن تناول 

الدواء. ورغم دھشتي لم أسمع شيئا أكثر من ذلك.

قد تبدو ھذه تجربة ســـــــــلبية إلى حد ما ٬ لكنها قدمت بعض التعلم 
المثمر لأنه عندما أصبحت ممثلا للمرضى في فريق يصـــــــــــمم ً

مشـــــــــروع بحث عن علاج التهاب الأنف والجيوب المزمن. لقد 
شاركت بشـــكل كامل في تصــــميم التجربة لتقديم أفضــــل تجربة 
للمريض ٬ بما في ذلك تنظيمها ٬ ومنشـــــــــــــورات المعلومات ٬ 
واليوميات ٬ وخطة الاتصال ٬ وقد وفر ذلك أيضًا مزيدا  من التعلم. 
على سبيل المثال ٬ خضــعت عن طريق الصــدفة لأحد الإجراءات 
المضــــــمنة في التجربة في الوقت الذي تم فيه الانتهاء من يوميات 
المريض ٬ لذلك كنت قادرا على اختباره بشكل مباشر وتوفير ردود 
فعل المسـتخدم. من الواضح ينبغي استكشـاف أي فرصة لـ "اختبار 
الطريق" ووثائق اليوميات الخاصـــــة بالمرضـــــى الفعليين أثناء 
التخطيط للتجربة و تنفيذھا. إن التجربة التعليمية الأخرى كانت فـي 
تجميع منشــــورات معلومات المريض. اتبعت تلك النماذج المتبعة 
الموحدة ھي المطلوبة من قبل مـركـز البحوث الـراعـي ٬والتـي من 
خلال تجربتي تم اعتماد توحيدھا في الصناعة والتي دعمتها بشـكل 
تام. ومع ذلك ٬ من الواضــــــح أن ھناك حاجة إلى درجة معينة من 
المرونة لاســـــــــتيعاب أنواع مختلفة من التجارب وتقليل التكرار 

والمعلومات غير ذات الصـــــــــلة من أجل إنتاج وثيقة أكثر إيجازا ً
وھضمًا. كل التعلم الذي يمكن أن يغذي ويحسن التجربة التالية ".

من الواضح أن التجربة الأولى لهذا المريض في المشـــــــاركة في 
تجربة ٬ منذ أكثر من ١٠ سنوات ٬ ليست تجربة إيجابية للغاية. الآن 
مشــاركة المرضى في تصــميم التجربة تســاعد على ضمان تقليل 
الـــزيارات التجـــريبية إلـــى الحد الأدنــــى ٬ وأن إكمال اليوميات 

والاستبيانات الأخرى يكون بسـيطا قدر الإمكان - عادة مع خيارات ًً
للرد حســـــــب النص أو عن طريق البريد الإلكتروني أو باستخدام 
اليوميات الورقية ٬ مثل كل شــــــخص مختلف. أحيانا إن التجارب 
تســــــمح بالوصول إلى علاجات جديدة ٬ ولكن نادرًا ٬ كما في ھذه 
الحالة ٬ يتم إيقاف التجارب قبل الموعد المحدد إذا أصــــــــــبح من 

الواضـــــــح أن العلاج إما يعمل جيدا أو لا يعمل على الإطلاق. في ً
الوقت الحاضر ٬ سـيتم إطلاع المرضـى في كل مراحل التجربة إذا 
كانت ھناك أي تغييرات وسـوف يتم إرســال تقرير بعد الانتهاء من 
الدراسة إذا كانوا يرغبون في معرفة النتائج. إن المشـــــــارك أدناه 
يتمتع بتجـربة أكثــر إيجابية ونأمل بالتأكيد أن يكون ھذا ھو الآن ما 
يمكن توقعه من قبل أي شخص يشــارك في البحث. يرجى تذكر أن 
القرار بشـأن ما إذا كنت ترغب في المشــاركة ھو قرارك ولن يؤثر 
على الرعاية الخاصــــــــة بك إذا اخترت عدم القيام بذلك أو غيرت 

رأيك فـــــي أي لحظة. ومع ذلك ٬ فإنه يمكن أن يكون مفيدا وخطوة ً
أساسية لتطوير علاجات أفضل قد تستفيد منها في المستقبل.

 ما ھي مدة التجربة السريرية؟

 أين ستتم الدراسة؟

 ھل ســتوفر لي طريقة للوصــول إلى موقع الدراســـة إذا كنت 

بحاجة إليه؟

 ھل سيكلفني التواجد في الدراسة أي شيء؟ إذا كان الأمر كذلك 

٬ فهل سأسترد أموالي مقابل النفقات مثل الســــــــفر أو مواقف 
السيارات؟

 ھل سأتلقى أي مدفوعات أخرى مقابل المشاركة في الدراسة؟

 كيف ستؤثر الدراسة على حياتي اليومية؟

 ما ھي الخطوات المتخذة لضمان خصوصيتي؟

 كيف ستحمي صحتي أثناء وجودي في الدراسة؟

 ماذا يحدث إذا ســـــــاءت حالة التهابالأنف والجيوب المزمن 

الخاصة بي أثناء الدراسة؟

 ھل تسمح لي الدراسة بتغيير مجموعة العلاج؟

ھل يمكنني الاستمرار في علاجي المعتاد أثناء التجربة؟ 

 ھل يمكنني أخذ أدوية الطوارئ أثناء التجربة مثل المضـــادات 

الحيوية؟
 من سيكون مسؤولا عن رعايتي أثناء وجودي في الدراسة؟ً

كيف سيكون لدى طبيبي العلم بخصــــــوص مشــــــاركتي في  

الدراسة؟

 إذا اضطررت إلى الانســحاب ٬ فهل سيؤثر ذلك على رعايتي 

العادية؟

 ھل ستتابعون صحتي بعد انتهاء الدراسة؟

 ھل ستخبرني بنتائج الدراسة؟

 إذا كان لدي المزيد من الأسئلة بمن أتصل؟

تجربة المرضى في كل من المشـــــــــــــــاركة في تجربة سريرية 
والمشاركة في تصميم التجارب

تقارير المريض ١:

"كانت تجربتي الشــخصــية الأولى في البحث الســريري عندما تم 
تشــخيص إصابتي بســـرطان المثانة منذ أكثر من عشـــر سنوات. 
خضــــــــــــــــعت لعملية جراحية وبعد ذلك شرحت لي ممرضتي 
المتخصصة أنه ستكون ھناك حاجة إلى دورة علاج تمتد على مدى 
الســـــنوات الثلاث التالية ٬ تشـــــمل حوالي ٢٤ زيارة إلى العيادة. 
يضاف إلى ذلك إشارة إلى مشروع بحثي كان يبحث في فعالية دواء 
إضافي في شكل مكملات فيتامينات ومعادن معينة ٬ وأود المشاركة 

فيه. نظرًا لكوني متقاعدا مؤخرًا ولم يعد لدي ضـــغوط الوقت ٬ فقد ً
وافقت وتم إعطائي ورقة معلومات حول العمل.

وقد تم ترتيب لقاء مع ممرضـــــــــة البحث التي أخذتني عبر خلفية 
الدراسة وأن التجربة تضــــــــمنت إما تناول الدواء أو دواء وھمي 
بصــــــــريًا حيث لن يكون معروفا عندي ولا عندھا ماذا تلقيت من 
أدوية. وقعت على استمارة الموافقة وأعطيت دفتر اليوميات أسـجل 
فيه أخذ الدواء ووصـــــــــــــفة طبية للمجموعة الأولى من الأدوية 
وأرسلتني إلى صيدلية المستشفى. لم تكن ھذه بداية جيدة نظرا لأنها 
تطلبت أكثر من ساعة انتظار للحصـول عليها! سرعان ما اكتشـفت 

أن المذكرات اليومية ســــرعان ما أصــــبحت عملا روتينيًا ٬ لأنها ً
تتألف من صــــــــندوق مربعات تحديدلآخذ الدواء وظهور أو عدم 
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إن العيب الطفيف ھو عدم معـرفة ما إذا كنت تتلقـى الدواء أو الدواء 
الوھمي. ومع ذلك ٬ من خلال إجراء التجارب الســــــريرية ٬ فإنك 
تقوم بدورك من أجل العلم وتحســــــين فرص الوصول إلى الأدوية 

التي تساعدك أنت والآخرين في المستقبل.

لقد كانت تجربة ممتازة بشـكل عام وسيدعم ويشـجع الآخرين بشـدة 
على المشاركة في التجارب السريرية.

الروابط المفيدة
https://www.clinicaltrialsandme.co.uk

تقارير المريض ٢:

لقد طلب مني المشــــاركة في تجربة سريرية في عام ٢٠١۷. كنت ُ
ًً متخوفا جدا فـــــي البداية لأن المعـــــرفة كانت قليلة جدا بالتجارب ً

السريرية.

من البداية إلى النهاية شعرت بدعم كبير جدا من قبل مســـتشــــاري 
وممرضة البحث ٬ والتي كانت دائما ترد على اتصـــــالات الهاتف 

كلما كان لدي أي استفســــــــارات وكنت منتبهًا جدا طوال التجربة ً
السريرية بأكملها.

لقد أعطيت حزمة معلومات حددت بوضــــــوح متى تكون حاجتي ُ
لأخذ الحقن ٬ وما ھي التواريخ التي سأزور فيها العيادة للاختبارات 

وما إلى ذلك وما ھي الخطة طوال مدة التجربة السريرية.
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العيش مع فقدان الشم

إن من الحقائق غير المريحة أن كثيرا من الناس لن يتمتعوا بتخفيف 
المعاناة التي يصعب وصفها أحيانا والتي يسـببها فقدان الرائحة. إن 
العلاقة بين مشــــكلة ضعف الشـــــم وجودة الحياة٬ والتي أصبحت 
راسخة الآن ٬ يحتاج الدعم طويل الأمد إلى معالجة مشـــاكل الغذاء 
والاكتئاب والعزلة التي تصاحب اضطرابات الشم ٬ والتي يمكن أن 
تشمل ضعف القدرة على الشـم (المعروف باسم نقص حاسة الشـم ٬ 
أو فقدان الشــم إذا ھناك فقدان تام) ٬ أو تشــوه الإحســـاس بالرائحة 

المعروف باسم باروزميا (شم روائح مختلفة عن الواقع).

العواقب الشخصية لفقدان الرائحة

إن فقدان الرائحة لا يمكن وصـــــــفه لمن لم يجربه وإن ھذه الحقيقة 
وحدھا يمكن أن تخلق حاجزا بين المريض وطبيبه. فهي ليســـــــت ً

مجرد خســـارة لذة الطعام / تجربة الأكل ٬ بل فقدان للمتعة عموما. 
إن العالم الطبيعي ٬ والوقت من اليوم والســنة ٬ والروابط التي تنقلنا 
إلى ذكريات ســعيدة من الماضـــي - كل ھذه يذھب ضـــحية لفقدان 
الرائحة٬ وكل ھذه الجوانب مرتبطة بمشــــــاعر قوية وإيجابية. إن 
علاقاتنا مع العائلة والأصــدقاء يمكن أن تتعثر عندما لا تكون ردود 
الفعل المطمئنة لرائحة أحبائنا موجودة. بدون ھذه الأشـياء ٬ والأثر 
الذي يصـــــــاحبها ٬ نفتقر لذواتنا ٬ ونكون غير مرتبطين بالتجربة 
البشـرية العادية ومشـاعر الفرح. إن العديد من آليات التهدئة الذاتية 
ترتبط أيضًا بحاسة الشـم - حتى الحضــن الدافئ المواسي - في ظل 
ھذا النوع من الحرمان طويل الأمد والذي يصاحب فقدان الرائحة ٬ 

فإن ھذه الطريقة البسيطة للمواساة ھو بعيدة المنال.

إن العيش مع فقدان الرائحة له عواقب خارجية أيضًا. بســـــــــــبب 
الشـعور المتكرر بأن "لا أحد يفهم" ٬ "ينســى الناس" ٬ "يقولون لي 

إنني لابد أن أكون ممتنا أن الأمر ليس أسوأ" ٬ يتصــــــاعد الإحباط ً
ويســتمر الاغتراب. إن الناس يتبنون استراتيجيات التصـــدي لهذا 
عند التعامل مع الآخرين والتي يمكن أن تشــــــــــمل التظاھر بأنهم 
يشــــــــــمون ٬ أو مقاومة الحاجة إلى طرحها في المحادثة. مع ھذه 

الأشياء يأتي الاستياء.

إن مســـــاعدة شخص ما على القبول والتكيف أمر صعب ٬ ويعتمد 
الكثير على النظرة الفردية للأمر. للحصــــــول على طريقة ناجحة 
للمضـــــــــي قدمًا ٬ يجب أن يكون ھناك دعم تعاطفي من الطبيب ٬ 
وجلسات علاج جماعي إن أمكن. ٬ مجموعة من الأقران.وفيما يلي 

بعض الجوانب المفيدة للتكيف مع فقد الشم:

استراتيجيات الغذاء

ستكون ھناك حاجة للمســاعدة على التكيف مع طريقة جديدة لرؤية 
الطعام. ليكون ھذا ناجحًا ٬ يجب أن يكون الفرد على استعداد ليكون 

فضوليًا و "مستكشفا حسيًا" في استكشاف فارق بسـيط في الملمس ٬ ً
والطعم الحقيقي ٬ وتناقض درجة الحـرارة ٬ وتـركيبة الألوان علـى 
الطبق. بالنسـبة لأولئك الذين يعانون من باروسميا ٬ فإن الرغبة في 
تحديد الأطعمة المحفزة من خلال التجارب ٬ واكتشـــــاف الأطعمة

 "الآمنة" أيضًا لإنشــــــــــاء نظام غذائي عملي متوازن من الناحية 
التغذوية أمر أسـاســي. وبما أن الباروســميا يمكن أن تتغير بمرور 
الوقت ٬ يجب أن تكون الاستكشــافات مســتمرة. وبمفهوم عام٬ فإن 
ھذا يدفع المرء ليس إلى أن يكون أكثـر ملاحظة لتجـربته فـي تناول 

الطعام فحسب٬ بل إلى أن يكون أكثر انفتاحا وتقبلا للطعام.

من المهم تجنب الاستخدام المفرط للملح أو السـكر ٬ ولكن من المهم 
تجربة النكهات الحارة أو المر أو الأومامـي (طعم "اللحم" الموجود 
في اللحوم أو الفطر أو المرق). إن الجمع بين الأذواق (على ســـبيل 
المثال ٬ استخدام الصــلصــات "الحلوة والحامضــة") قد يؤدي إلى 
جعل مذاق الطعام أكثر إثارة للاھتمام. يتوفر مزيد من النصائح من 

مجموعات دعم المرضى المدرجة أدناه.

السلامة الشخصية

إن حاسة الشــم لدينا تلعب دورًا مهمًا في الأمان. إن المرضى الذين 
يعانون من ضعف حاسة الشـــم ھم أكثر عرضة للإصابة بالتســـمم 
الغذائي والتعرض للحرائق. من الضــروري أن يكون ھناك كاشف 
دخان ٬ ويجب أن يتم فحصــــــــــه بانتظام ٬ ومتابعة تواريخ انتهاء 

الصلاحية على الأغذية.

طرق ايجابية لرؤية العالم
إن العقل المنفتح الذي يســـــــــعى إلى التركيز بعيدا عن الحالة أمر ً

أسـاســي للتكيف مع فقدان الرائحة مدى الحياة وھو قول أســهل من 
فعله. إن الخروج من الأبواب وتقدير التجارب الحســـــية للطبيعة ٬ 
حتى بدون رائحة ٬ له فوائد كبيرة. يبدو أيضًا أن استيعاب الهوايات 
التي تركز على العقل في مكان آخر وتتطلب اســــــتخدام المهارات 

الحركية مفيد جدا. ربما يكون المدخل الحسـي لمس قطع الشـطرنج ً
وإبر الحياكة والأعمال الخشـــبية وغيرھا مما يســـاعد في ذلك. إن 
التأمل واليقظة واليوغا كلها ممارســــــــات تم الإبلاغ عنها من قبل 

ٍالمرضى على أنها عزاء في عالم خال من الرائحة.

دعم الأقران

بمجرد استنفاد التدخلات الســــــــريرية ٬ يحتاج المرضى إلى دعم 
أقرانهم. يمكن تقديم النصــائح حول الطرق الإيجابية لرؤية العالم ٬ 
على سبيل المثال ٬ قد يتم تقديم ھذه النصـائح بشـكل أفضــل من قبل 
أولئك الذين سلكوا ھذه الطرق وتأقلموا عليها ٬ وعانوا من الحرمان 
من حاسة الشـــــــــم٬ ولديهم مخزون جاھز من التعاطف الحقيقي ٬ 
والوقت ٬ للموقف. إن حاجة المريض ليست "فقط" أن يُسـمع. يجب 
أن يســــمع ويفهم. إن دعم الأقران يمكن أن يوفر العديد من الأشياء 
المختلفة: مساحات آمنة للفضفضة٬ وفرصة ليستمع إليه الأشخاص 
الذين يتفهمون ٬ وفرصًا لتكوين روابط مع أشـــــــخاص في أماكن 

مختلفة خلال رحلة التكيف الخاصـة بهم. يمكن أن يقطع ھذا شـوطا ً
طويلا في مساعدة العديد من الذين يعانون من القلق المجهول عندما ً

يبدأون في قبول تشــخيصــهم. ھذا القلق ھو الذي يســـبب مشـــاكل 
منفصـــلة عن الرائحة نفســــها. إن مجموعة الأقران ھي بيئة ودية 

وداعمة للجلوس وإزالة الضغط.
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المريض ٢:

"بعد أربعة أيام فقط من تناول السـتيرويدات عن طريق الفم ٬ عادت 
لدي حاسّتا الشــــم والتذوق كما لو كان ذلك بفعل الســـــحر. لم يكن 
التحســــن في حياتي ورفاھيتي أقل من مثير ٬ على الرغم من أنه لم 
يدم. أظهرت الكثافة الرائعة من الروائح والنكهات التي اســــتعدتها 

مدى قدرات حاسة الشــم لدي. يبدو لي أن ھناك شيئا ما يخفي عملية ً
الشــــم. ربما سوف يكشــــف البحث يومًا ما يحدث في حالات مثل 
حالتي ٬ وبالفعل سيشـير إلى كيفية معالجة الحالة. إذا وجدت نفسـي 

أعاني في المستقبل ٬ سأتمكن الآن من طلب وصفة طبية متكررة.

إن تجربتي ھي أن الأطباء لديهم كثيرا على لوحاتهم٬ ولا يتم إعطاء 
فقد الشـم ما يســتحقه من الاھتمام. إنه لا يشــكل تهديدا على الحياة ٬ ً

ولكنه يقلل من جودة حياة المرء ٬ وفي بعض الحالات إلـى درجة لا 
يمكن تصورھا لغير من يعاني منها.“

الخيارات العلاجية لفقدان الشم

ستتم تغطية خيارات العلاج المختلفة بمزيد من التفصـيل في أقســام 
منفصلة من ھذا الدليل ٬ ولكن نلخص ھنا تلك الخيارات ذات الصلة 

فيما يتعلق بفقدان الشم نتيجة التهاب الأنف والجيوب المزمن.

إن فقدان حاسة الشـــــم يعد أكثر شيوعًا في التهاب الأنف والجيوب 
المـــزمن مع الـــزوائد الأنفية ٬ ولكن قد يحدث فــــي التهاب الأنف 
والجيوب المزمن بدون الزوائد الأنفية ٬ خاصــــــة في حالة التهاب 

النوع ٢. عادة ما يتم النظر في الخيارات التالية ؛

السـتيرويدات الأنفية الموضعية؛ قد تعطى ھذه على شكل رذاذ ٬ أو ُ
قد تكون أكثر فعالية فى شكل قطرات أو تضــــــــــاف إلى المحلول 
الملحي وتســـتخدم للشـــطف أو النقع ٬ خاصة بعد جراحة الجيوب 

الأنفية

إن الســتيرويدات (الكورتيزون) الفموية؛ غالبًا تحقق تحســنا كبيرا 
في حاسة الشم ولكن للأسف إن الفوائد غالبًا ما تكون قصـيرة الأجل 
ويجب أن تتبع بالستيرويدات الأنفية للحفاظ على الفائدة لأطول فترة 

ممكنة.

جراحة الجيوب الأنفية؛ ھذا يمكن أن يحقق تحسينات في حاسة الشم 
ولكن للأســـــــــــف قد لا تكون الفوائد طويلة الأمد وينبغي أن تتبع 
الجراحة بالســـــــتيرويدات الأنفية للحفاظ على الفائدة لأطول فترة 

ممكنة.

بالنســـــــبة للمرضى الذين يعانون من التهاب من النوع ٢ ٬ والذي 
يضـــــــــــم غالبية المرضى الذين يعانون من الزوائد الأنفية ٬ فمن 
المحتمل أن تقدم الأدوية البيولوجية (خاصـــــة دوبيلوماب) العلاج 
الأكثر فعالية من حيث استعادة حاسة الشــــــــــم ويمكن استخدامها 
لتحقيق تحســـــن طويل الأمد. تم ترخيصـــــها حاليًا للاستخدام في 
الولايات المتحدة وأوروبا على الرغم من أن الوصـــــــول إلى ھذه 
الأدوية سيختلف باختلاف إعدادات الرعاية الصــــحية ٬ وقد لا يتم 

تعويض تكلفة العلاج.

تقارير المرضى عن فقدان الشم وتأثيره على حياتهم

المريض ١:

"لم تكن ھناك مشــاكل الأنف حتى بلغت الثلاثين من عمري وبدأت 
أعانــي مما اعتقدت أنه نــزلات بــرد متكــررة ونوبات من التهاب 
الشـعب الهوائية ٬ مع صعوبات في التنفس. لم يكن الأمر كذلك حتى 
ذھبت أنا وزوجــي الـــراحل للعيش والعمل فـــي ھونغ كونغ ٬ وتم 
تشــــــخيص إصابتي بالربو والتهاب حســـــــاسية الأنف. أعطيت 
اختبارات وخز الجلد أظهرت حســــاسيات خفيفة لحوالي عشــــرة 
أشـياء (بدون أطعمة) وكلها بيئية. كان الخدش الذي ظهر أســوأ رد 

فعل لدي كان تجاه غبار المنزل.

لدي أيضًا حســـاسية تجاه الأسبرين والأيبوبروفين. قيل لي ھذا في 
نهاية المطف ٬ متلازمة ثلاثي ســـــــامتر (الربو ٬ الزوائد الأنفية ٬ 

الحساسية من الأسبرين).

كانت حاسة الشـــــم لدي تأتي وتذھب في ھذه المرحلة. كان التهاب 
الأنف يميل إلى أن يكون أسوأ في الصـــــــباح وتتلاشى معه حاسة 

الشم. وبحلول وقت الغداء يهدأ التهاب الأنف وتعود حاسة الشم.

تمت معالجة التهاب الأنف عن طريق بخاخات الأنف ومضــــادات 
الهيسـتامين وفي وقت ما٬ كنت أتلقى حقنة سنوية من السـتيرويدات 
وقد نفعتني بشــكل رائع٬ ولكن تم إيقافها بســبب الآثار الجانبية مثل 

ھشاشة العظام.

في أواخر التســــعينيات ٬ تمت إحالتي إلى استشـــــاري أنف وأذن 
وحنجرة وأظهر الفحص أن لدي زوائد (لحميات) كبيـرة فـي الأنف 
والجيوب الأنفية وتم التوصـــية بإجراء عملية جراحية. بحلول ھذا 
الوقت ٬ اختفت حاسة الشـــــــــم لدي إلا في المرات القليلة جدا التي 
وصــــــــفت لي بريدنيزولون لعلاج الربو ٬ حيث كانت تعود لفترة 

وجيزة ثم تختفي.

أجرى أحد الأصـدقاء نفس العملية مؤخرًا وأفاد أنه عند خروجه من 
المسـتشـفى ٬ كان أول ما لاحظه ھو رائحة العشـب المقطوع حديثا. ً

كنت إيجابيًا للغاية وأتطلع إلى تحقيق نتيجة مماثلة وســـــعيدة. ومع 
ذلك٬ فإنه لم يكن ليكون. فقد ذكر الاستشـــــــــــاري أن ھناك زوائد 
(لحميات) كبيرة تغطي المستقبلات الشـمية وأنه لم يزيلها خشـية أن 
يتم تدمير المستقبلات الشمية بالكامل. لقد شعر أنه في يوم من الأيام 
(وھل جاء ھذا الــيوم؟) قد يكون ھــناك بعض الأبحاث الجادة حول 
فقدان حاسة الشــــم والعلاج الممكن. قال إنه في ذلك الوقت لا يوجد 

إقبال حقيقي لإجراء بحث جاد. أعتقد أنه قال شــيئا مؤثرًا أنه لم يكن ً
"ساحرًا" للغاية.

منذ ذلك الحين ٬ خضعت لعمليتين أخريين لاستئصال الزوئد الأنفية 
(اللحميات). في موعد متابعة بعد العملية الثانية٬ ســــــألت الطبيب 
النائب عما إذا كان بإمكاني استعادة حاسة الشــــم في يوم من الأيام. 
دون رفع رأســـه عن الكتابة ٬ أو حتى إلقاء نظرة خاطفة علي ٬ قال 

بفظاظة "لا ٬ قد لا تســتعيدھا أبدا". غادرت المكتب بشـــعور يائس ً
جدا. كانت تلك واحدة من أسوأ اللحظات في حياتي. ركضــــــــــت 
الممرضــة الحاضـــرة ورائي وقالت لا يجب علي أن ألقي بالا لهذا 

وأن علي أن أبحث عن رأي آخر.

وخضـعت لعملية ثالثة لاستئصــال الزوئد الأنفية في يونيو ٢٠١۹. 
عموما ٬ لا توجد أي مساعدة أو أمل فيما يتعلق بعودة حاسة الشم. "
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مراجع للمساعدة والسماح لك بمشاركة الخبرات مع الآخرين الذين 
تأثروا في الرابطين التاليين:

 AbScent (www.AbScent.org) و
Fifth Sense (www.FifthSense.org.uk)

يمكن أن يكون لفقدان حاسة الشـــــــم والذوق تأثير كبير على جودة 
حياتك. ويكون من الصـــعب الحصــــول على الدعم وقد يكون من 
الصــــــعب على الأصدقاء والعائلة فهم كيفية تأثير ذلك عليك إذا لم 
يكونوا قد جربوه بأنفســـهم. ھناك مجموعتان من المرضى توفران  
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ما ھو مرض الجهاز التنفسي المتفاقم غير الستيرويدي؟
يعد مرض الجهاز التنفسي المتفاقم غير السـتيرويدي (يُسـمى أيضًا 
بمرض الجهاز التنفســـــــي المتفاقم من الأسبرين أو ثلاثي سامتر) 

اضطرابًا مزمنا في جهاز المناعة. إن الأعراض الرئيسية للمرض ً
ھي الربو والزوائد الأنفية والحســاسية التنفســـية للأسبرين وأدوية 
مضـــادات الالتهاب غير الســـتيرويدية مثل الإيبوبروفين. عادة ما 
يتطور المرض في مرحلة البلوغ ٬ كما قد تم تســـجيل حالات أيضًا 
عند الأطفال والمراھقين. يتم تشــــخيص مرض الجهاز التنفســــي 
المتفاقم غير الســـتيرويدي بشـــكل أكثر شيوعًا بين سن ۳٠ و ٤٠. 
تجنب الأسبرين ومضــادات الالتهاب غير الســتيرويدية ليس كافيًا 

للسيطرة على أعراض المرض.

ھل لدي مرض الجهاز التنفسي المتفاقم غير الستيرويدي ؟
بسـبب الحالة المذكورة أعلاه ٬ فإنه من الشـائع للمرضى أن يشـكوا ّ

في إصابتهم بالمرض قبل أن يقوم الطبيب بتشــــــخيصـــــــهم. إن 
العلامات التي تشـير إلى احتمالية إصابتك بمرض الجهاز التنفسـي 

المتفاقم غير الستيرويدي:

 الربو أو الزوائد الأنفية التي بدأت في مرحلة البلوغ

 الربو أو أعراض الأنف والجيوب الأنفية بعد تناول الأســبرين 

أو مضادات الالتهاب غير الستيرويدية (مثل الآيبوبروفين)

 الربو أو أعراض الأنف والجيوب الأنفية بعد شرب الكحول

 الزوائد الأنفية التي تعود بسرعة بعد الجراحة

 فقدان حاسة الشم تماما

لا يعاني جميع مرضى الجهاز التنفســي المتفاقم غير الســتيرويدي 
من الربو. يمكن أن يتراوح الربو في مرض الجهاز التنفســـــــــــي 
المتفاقم غير الستيرويدي من غير موجود إلى شديد للغاية ويصـعب 
علاجه. حوالي ٥ ٪ من مرضى مرض الجهاز التنفســــــي المتفاقم 

غير السـتيرويدي لا يصــابون مطلقا بالربو أو يعانون من أعراض ً
الربو فقط بعد تناول الأسبرين أو الأدوية المضـــــادة للالتهاب غير 
الســـتيرويدية. إذا كنت تعتقد أنك قد تكون مصـــابًا بمرض الجهاز 
التنفســي المتفاقم غير الســتيرويدي ولكن لم يتم تشــخيصــك بعد ٬ 
فالأفضـــــل أن تجنب الأسبرين وأدوية مضـــــادات الالتهاب غير 
الســــــتيرويدية حتى يتمكن خبير في المرض من رؤيتك. إذا كانت 
لديك بعض أعراض مرض الجهاز التنفســـــــــــــــي المتفاقم غير 
الســــتيرويدي ولكنك غير متأكد مما إذا كان لديك حســـــاسية تجاه 
الأسبرين أو مضـادات الالتهاب غير الســتيرويدية ٬ فقد تحتاج إلى 
ِالخضـوع لاختبار حسـاسية الأسبرين من قبل أخصـائي الحسـاسية 
للتأكد من التشـــــخيص. لا تحاول تناول الأسبرين أو مضــــــادات 
الالتهاب غير السـتيرويدية بنفسـك لمعرفة ما إذا كان لديك رد فعل. 
يمكن أن يسـبب مرض الجهاز التنفســي المتفاقم غير الســتيرويدي 
ردود فعل تهدد الحياة ويجب القيام باختبار الحسـاسية تحت إشراف 

طبي.

العثور على طبيب يفهم مرض الجهاز التنفســـــــــي المتفاقم غير 
الستيرويدي

وقد وجدت الأبحاث أن حوالـــــي ۷٪ من البالغين الذين يعانون من

الربو مصابون بمرض الجهاز التنفسـي المتفاقم غير السـتيرويدي. 
في المرضــــى الذين يعانون من الزوائد الأنفية (اللحميات) والربو 
معا٬ تكون النســبة أعلى بكثير - حوالي ٤٠٪. إن ھذا المرض ليس 
نادر الحدوث ٬ لكن العديد من المرضى لا يتم تشـــــــخيص حالتهم 
بســـــــبب عدم وجود الوعي بالمرض في المجتمع الطبي. غالبًا ما 
يكون الأطباء غير المتخصــصــين في المرض مثل أطباء الرعاية 
الأولية وموظفـي الطوارئ ليس لديهم دراية جيدة به. من المــرجح 
أن يكون المتخصـصـون مثل الأنف والأذن والحنجرة وأخصــائيي 
الحســــــاسية قد سمعوا عن ھذا المرض ٬ ولكن ليس كل منهم على 

دراية بالمعرفة الحالية حول كيفية علاجه.

لسوء الحظ ٬ من الشائع أن يواجه المرضى صعوبة في العثور على 
طبيب على دراية بمرض الجهاز التنفسي المتفاقم غير الستيرويدي 

ِوالعلاجات الموصــــــــى بها. يمكن أن يُحدث فرقا كبيرًا في جودة ً
حياتك إذا كنت قادرا على أن يراك طبيب متخصــــــص في مرض 
الجهاز التنفســي المتفاقم غير الســتيرويدي. ھناك خريطة للأطباء 
المتخصصين في مرض الجهاز التنفسـي المتفاقم غير السـتيرويدي 
والأطباء الآخرين الموصـــى بهم من قبل المرضـــى المتاحة على 
الموقع الإلكتـرونـي www.samterssociety.org. يمكن أن 
يساعدك أيضًا في تثقيف نفسك بشأن المرض حتى تتمكن من حماية 
نفســك بشــكل أفضــل. إن كثيرا من  الأطباء على استعداد لمعرفة 
المزيد عن المرض من أجل مساعدتك على الشعور أنك أفضـل. إذا 
كان طبيبك ليس على دراية بمرض الجهاز التنفســــي المتفاقم غير 
الســتيرويدي ٬ فإن إحدى الخطوات التي يمكنك اتخاذھا ھي طباعة 
بعض المقالات والأبحاث الطبية لمــراجعتها. ھناك أيضًا مجموعة 
متنوعة من النشـــــــرات القابلة للطباعة المتاحة على موقع جمعية 
متلازمة ســــامترالإلكتروني. عند التحدث مع طبيبك ٬ لا تخف من 
أن تكون صــــــــريحا. إن العديد من الأطباء لا يفهمون تأثير فقدان 
حاسة الشم على جودة الحياة ٬ رغم أن فقدان حاسة الشم ھو العرض 
الذي أفاد مرضى الجهاز التنفســـي المتفاقم غير الســــتيرويدي أنه 
يؤثر على جودة حياتهم أكثر من غيره من الأعراض. إن حاســــــة 
الشـم مهمة للتمتع بالطعام ٬ واكتشــاف الخطر ٬ بل إنها تلعب دورًا 

مهمًا في الذاكرة والترابط الاجتماعي.

العثور على علاجات فعالة
إن ھناك علاجات التي يمكن أن تســـاعد ٬ ولكنها ليس من الســـهل 
دائمًا على المرضى الوصول إليها. الشــــــيء الأكثر أھمية يمكنك 
القيام به لتحســين نوعية حياتك ھو أن يراك طبيب متخصـــص في 
مرض الجهاز التنفســــــي المتفاقم غير الســــــتيرويدي. إن معظم 
المرضـــــــى ســـــــيحتاجون إلى تناول دواء للتحكم في الربو مثل 
الستيرويد (الكورتيزون) المستنشق أو جهاز الاستنشاق الذي يجمع 
بين الســـتيرويد وموسع القصـــبات. بشــــكل عام ٬ يواجه مرضى 
مرض الجهاز التنفسـي المتفاقم غير الســتيرويدي صعوبة أكثر في 
الوصـــول إلى العلاجات الفعالة لمرض الجيوب الأنفية من مقارنة 
بســـهولة الوصول للعلاجات الفعالة للربو. إن الربو يمكن أن يكون 

مهددا للحياة وإن معظم الأطباء يتعاملون مع الربو غير المنضـــبط ً
بجدية. يُنظـر إلـى أعــراض الجيوب الأنفية فــي الغالب مثل فقدان 
الـرائحة واحتقان الأنف علـى أنها أقل أھمية ٬ علـى الــرغم من أنها 
يمكن أن تجعل حياة المرضى بائســــــــــــــــــــــــــة. إن علاجات

١٥. مرض الجهاز التنفسي المتفاقم غير الستيرويدي
دليل تم تطويره بواسطة مرضى جمعية سامتر
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وأمراض الجيوب الأنفية. تشــــــــــــمل ھذه الأدوية أوماليزوماب 
وميبوليزوماب وبينراليزوماب ودوبيلوماب. إن ھذه الأدوية تعطى 

عن طريق الحقن ٬ عادة مرة كل أسبوعين إلى ثمانية أسـابيع. نظرًا ً
لتكلفة الأدوية ٬ ھناك قيود علـــــــــى من يمكنه تلقيها ٬ وقد لا تكون 

متوفرة في جميع البلدان في الوقت الحالي ٬ أو تعرض فقط للحالات ُ
الشديدة للغاية. يتم استخدام دوبيكسـنت بالفعل لعلاج الزوائد الأنفية 
في الولايات المتحدة وأوروبا ومن المتوقع أن يصـــــبح متاحًا على 

نطاق واسع لحالات الجيوب الأنفية في المستقبل.

تنسيق الرعاية
إن واحدة من أكبر التحديات التي يواجهها مرضى الجهاز التنفســي 
المتفاقم غير الستيرويدي ھو الحاجة إلى تنسيق الرعاية بين مختلف 
المتخصــصــين. من الناحية المثالية ٬ نحن بحاجة إلى أن تعالج من 
قبل طبيب متخصــــص في الأنف والأذن والحنجرة أو مختص في 
الجيوب الأنفية وكذلك طبيب متخصــص في الحســاسية والمناعة. 
يمكن للجرّاح إجـــراء تقييم كامل للــــزوائد الأنفية وإزالتها ويمكنه 
تقديم علاجات مثل شطف السـتيرويد الموضعي. يتعامل أخصـائيو 

المناعة عادة مع العلاجات الأخرى مثل إزالة حســــاسية الأسبرين ً
والأدوية البيولوجية. ھناك بعض المراكز الطبية الشـــــــاملة حيث 
يعمل أطباؤك معًا لتنســــــيق خطة الرعاية الخاصة بك - ولكن ھذا 
ليس ھو الحال دائمًا. إذا لم يبدو أن أطبائك متفقون علــــــــــى خطة 
العلاج الخاصة بك ٬ فقد يكون الأمر بيدك لدفعهم للسـير في مســار 
واحد تميل إليه. وھذا قد يكون محـبطا حقا. فعـندما يخـتلف الأطـباء 
مع بعضهم البعض حول أفضل مسار للعمل ٬ قد يكون من الصـعب 
بالنسبة إليك كمريض معرفة ما يجب القيام به. ھذا ھو أحد الأسباب 
التي تؤكد أھمية درايتك بمرضــك - فهذا ســيمكنك من التحدث عن 

نفسك والمساعدة في توجيه خطة العلاج الخاصة بك.

العيش مع مرض الجهاز التنفسي المتفاقم غير الستيرويدي

تشخيص يغير الحياة

إن التعايش مع مرض الجهاز التنفســي المتفاقم غير الســـتيرويدي 
يمكن أن يمثل تحديًا. بالنســـــبة لمعظمنا ٬ فإن التعامل مع حقيقة أن 
لدينا حالة مزمنة أمر محبط. تمتع الكثير منا بصـــــحة جيدة قبل أن 
يظهر لديه مرض الجهاز التنفســـي المتفاقم غير الســـتيرويدي. إن 
كثيرا منا في مقتبل العمر يتمتعون بصـــحة جيدة ولكن بين عشـــية 
وضحاھا يتغير الحال كليا. يعد مرض الجهاز التنفسـي المتفاقم غير 

الســـــــــــتيرويدي مرضًا محبطا في التعامل معه لأنه قد يكون من ً
الصـــعب العثور على طبيب يفهم المرض وكيفية التعامل معها. إن 
معظمنا يرون العديد من الأطباء قبل التشـخيص ٬ وحتى ذلك الحين 
٬ قد لا يعرف الطبيب الذي قام بتشـــخيصــــنا أفضــــل العلاجات. 
خطوات يجب اتخاذھا ؛ تعـرف علـى المـرض حتــى تتمكن من أن 
متشـجعا بنفســك. إذا لم يتم تقديم علاجات مفيدة لك ٬ فإن استشــارة 

خبير في المرض يمكن أن تحدث فرقا كبيرًا بالنسبة لك.ً

يمكن أن يكون مرض الجهاز التنفسـي المتفاقم غير الســتيرويدي 
ًخطيرا

ھناك خطــر حقيقــي من ردود الفعل التــي تهدد الحياة مع مـــرض 
الجهاز التنفســي المتفاقم غير الســتيرويدي. ليس من غير المألوف 
بالنسـبة لمرضى الجهاز التنفســي المتفاقم غير الســتيرويدي تناول 
الأدوية التي تحتوي على مضـادات الالتهاب غير السـتيرويدية عن 

طريق الخطأ. لا يتم تزويد العديد من المرضــــــــــى أبدا بالأدوات ً
الأســـاســــية مثل قائمة الأدوية التي يجب تجنبها. ھناك المئات من 

الحساسية مثل مضـادات الهيسـتامين وحقن الحسـاسية ليسـت فعالة 
جدا في العادة. يعاني حوالي نصف مرضى الجهاز التنفسي المتفاقم ً

غير الستيرويدي أيضًا من الحساسية البيئية والحساسية ليسـت سببًا 
لأعراض مرض الجهاز التنفسـي المتفاقم غير الســتيرويدي. حتى 
عندما يتم الســــــــيطرة على الحســــــــاسية البيئية ٬ فإن المرضى 
سيســـــــــــتمرون في الإصابة بالربو ٬ والزوائد الأنفية ٬ والتهاب 

الجيوب الأنفية المزمن دون علاجات إضافية.

لحســـن الحظ ٬ ھناك مجموعة متنوعة من العلاجات التي يمكن أن 
تكون مفيدة لمرض الجهاز التنفســي المتفاقم غير الســتيرويدي بما 
في ذلك الأدوية المضـادة للليكوترين ٬ وإزالة حســاسية الأسبرين ٬ 
الســتيرويدات (الكورتيزون) الأنفية الفعالة ٬ والأدوية البيولوجية. 
سنقوم بتناول بعضًا من أھم علاجات مرض الجهاز التنفســــــــــي 

المتفاقم غير الستيرويدي أدناه.

الستيرويدات (الكورتيزونات) الأنفية الفعالة
إن بخاخات الأنف العادية لا تعتبر فعالة جدا مع الزوائد الأنفية لأنها ً

غيـــــــر قادرة الدخول إلــــــــى تجاويف الجيوب الأنفية. إن ھناك 
ســــتيرويدات (كورتيزون) أنفية أكثر فعالية يمكن إضـــــافتها إلى 
محلول غســـــــــيل الجيوب الأنفية أو استخدامها كقطرات لتقليص 
الـــزوائد (اللحميات) الأنفية. إن أحد ھذه الأدوية ھو بوديــــزونايد 
(بلميكورت) وھو سائل سترويدي تم تصــــــــــميمه للاستخدام في 
البخاخات الخاصــــة بالربو. يمكن إضـــــافته إلى المحلول الملحي 
لغسـيلالجيوب الأنفية أو استخدامها بتركيز أكثر على ھيئة قطرات 
مـركــزة لعلاج الــزوائد الأنفية. ھناك دواء مماثل متاح فــي بعض 

الدول يسمى فليكسوناز ناسيول.

الأدوية المضادة للليكوترين
إن المرضى الذين يعانون من مرض الجهاز التنفســي المتفاقم غير 
السـتيرويدي ينتجون مسـتويات عالية من المواد الالتهابية المسـماة 
الليكوترين والتي تتسبب العديد من الأعراض. إن الأدوية المضـادة 
للليكوترين مثل مونتيلوكاسـت وزافيرلوكاسـت وزيلوتون قد تكون 
مفيدة لكل من أعراض الـربو والجيوب الأنفية ٬ ومع ذلك ٬ لا توجد 
تجارب كافية لتقييم فعاليتها في التهاب الأنف والجيوب المـزمن مع 
الزوائد الأنفية ٬ خاصة في وجود مرض الجهاز التنفســــي المتفاقم 
غير الســـتيرويدي ٬ تكفي للتوصية بإضافة ھذه الأدوية إلى العلاج 

الكورتيزونات الأنفية في الوقت الحالي.

إزالة حساسية الأسبرين
إن إزالة حسـاسية الأسبرين تحت إشراف الطبيب يتم من خلال أخذ 

جرعة يومية عالية من الأســــــــبرين يعتبر علاجًا فعالا للعديد من ً
مرضى مرض الجهاز التنفسـي المتفاقم غير السـتيرويدي. تتراوح 
جرعة المداومة التي تعمل بشكل أفضـل لمعظم المرضى من ٦٥٠ 
مجم إلى ١۳٠٠ مجم من الأسـبرين يوميًا. يمكن أخذ جرعات عالية 
من الأسبرين أن يؤدي إلى تحسـين أعراض الجيوب الأنفية والربو 
وإبطاء نمو الزوائد اللحمية بعد الجراحة. يبدو أن إزالة حســـــاسية 
الأسبرين تحقق أفضـــــل النتائج عندما تتبع جراحة الجيوب الأنفية 

مباشرة.

لابد من القيام بعملية إزالة الحســــــاسية في تحت إشراف طبي - لا 
تحاول القيام بذلك في المنزل حيث يمكن أن تحدث حســـاسية شديدة 

مهددة للحياة تجاه الأسبرين

الأدوية البيولوجية

إن الأدوية البيولوجية يمكن أن تكون فعالة فــــــي علاج الـــــــربو 
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الذي نشــعر به يوميًا. إن اسم ھذا المرض يمكن أن يربك الناس. إن 
كثيرا من الناس يســمعون "المتفاقم بالأسبرين" ويعتقدون أنه طالما 
تم تجنب الأسبرين ٬ يجب أن تكون الأعراض تحت الســــــــيطرة. 
يعرف كل مرضى الجهاز التنفســـي المتفاقم غير الســـتيرويدي أن 
الأمر ليس كذلك ٬ ولكن قد يكون من الصــعب شرحه للآخرين. إنه 
اضطراب مناعي مزمن والتجنب في أخذ الأسبرين ومضــــــادات 

الالتهاب غير الستيرويدية لا يعالجه.

الخطوات التــي ينبغـــي اتخاذھا ؛ إن وجود نظام دعم جيد يمكن أن 
يحدث فرقا كبيرًا. ھناك مجموعات دعم للمرضــــــــى مثل جمعية ً

سامتر٬ حيث يشــارك آلاف المرضى تجاربهم ويدعمون بعضــهم 
البعض. إن القدرة على التواصــــل مع المرضـــــى الآخرين الذين 
يفهمون ما تمر به يمكن أن يغير حياتك. لسـت مضـطرًا للتعامل مع 

الأعراض وحدك - انضم إلى مجتمع المرضى.

من المهم أيضًا تثقيف نفســــك حول ھذا المرض. كلما فهمت الأمر 
بنفســــك بشــــكل أفضـــــل ٬ كان شعورك بقدرة أكبر على شرحه 
للآخرين. إن العديد من المرضــــــــى قالوا إنهم يخبرون الناس في 
حياتهم أنهم ببسـاطة يعانون من الحســاسية ٬ لأنه أسهل من محاولة 
شرح ماھية مرض الجهاز التنفسـي المتفاقم غير الســتيرويدي. في 
حين أن الأمر قد يكون أسهل ٬ يجب ألا يشــــعر المرضى أنه يتعين 
عليهم إخفاء حقيقة أنهم يعانون من مرض مزمن خطير. إن شـــرح 
المرض للآخرين يســـــــاعد على نشـــــــر الوعي ويمكن أن يمنح 

الأشخاص في حياتك فهمًا أفضل لما تمر به.

ھل يمكن أن تساعد تغييرات النظام الغذائي؟
ھذا أحد الأسـئلة الأكثر شـيوعًا في مجموعة الدعم الخاصــة بنا. إن 
العديد من المرضـــى يتوقون إلى التعرف على الطرق التي يمكنهم 
من خلالها المســـاعدة في الســـيطرة على المرض بدون الكثير من 
الأدوية. من المهم أن تفهم أن المرض لا ينتج عن شــــيء تأكله. إن 
العديد من المرضـــــى يمرون بمراحل تجنب الأطعمة المختلفة في 
محاولة لمعرفة ســـبب مرضـــهم طوال الوقت. يمكن أن يكون ھذا 
ضـارًا بالفعل ويؤدي إلى اتباع المرضـى لنظام غذائي صـارم غير 
ضـــــــروري في محاولة لتجنب أي شـــــــيء قد يؤدي إلى ظهور 

الأعراض.

تعديل الأحماض الدھنية الغذائية
إن ھناك اسـتراتيجية غذائية وضــعها خبراء في ھذا المرض والتي 
قد تكون مفيدة - فهـي تنطوي علــى تقليل أحماض أوميغا ٦ الدھنية 
فـي النظام الغذائـي وزيادة أوميغا ۳. فــي مجموعتنا الداعمة ٬ نحن 
نوصـي المرضــى بمحاولة ھذا النظام الغذائي قبل الأنظمة الغذائية 
الأخرى التي قد يقرؤون عنها على شـبكة الانترنت. ھناك قدر ھائل 
من المعلومات علـى الإنتـرنت حول الأنظمة الغذائية المختلفة التـي 
تدعي أنها تســاعد في علاج الأمراض ٬ ولكن تم تطوير ھذا النظام 
الغذائي من قبل خبراء مرض الجهاز التنفســـــــــــــي المتفاقم غير 
السـتيرويدي خصــيصًا لمعالجة الالتهاب الناجم عن مرض الجهاز 
التنفسـي المتفاقم غير السـتيرويدي ؛ تشـير دراسة تجريبية صغيرة 

إلى انه مفيد ولكن ھناك حاجة إلى مزيد من الأدلة في ھذا المجال.

مرض الجهاز التنفسي المتفاقم غير الستيرويدي والكحول
لقد وجدت الأبحاث أن حوالي ۸٠٪ من مرضى الجهاز التنفســـــي 
المتفاقم غير الســــــتيرويدي يذكرون زيادة الأعراض في الجيوب 
الأنفية أو الربو مع المشــــــــروبات الكحولية. يمكن أن تحدث ھذه 

الأدوية التي لا تســتلزم وصفة طبية والتي تحتوي على مضـــادات 
الالتهاب غير الستيرويدية وليس من السهل دائمًا فهم الأدوية الآمنة 

بالنسـبة لهم. إن المرضى غالبًا ما يواجهون قلقا شديدا بشــأن تناول ًً
أدوية جديدة ولديهم شعور بأنهم لا يســـــــتطيعون الوثوق بأطبائهم 
لمعرفة الأدوية الآمنة لهم. ھذا القلق ليس بلا أســـــاس - فقد وجدت 
الأبحاث أن العديد من المرضـــى وُصــــفت لهم أدوية تحتوي على 
مضادات الالتهاب غير الستيرويدية من قبل الطبيب على الرغم من 
تشخيصهم بمرض الجهاز التنفسي المتفاقم غير الستيرويدي. نظرًا 
لقلة الوعي بمرض الجهاز التنفسي المتفاقم غير السـتيرويدي ٬ فإن 
الأطباء غير المتخصــصـــين في المرض ليســـوا دائمًا على دراية 

بالأدوية الآمنة لهم.

الخطوات التي ينبغي اتخاذھا ؛ كن مرشدا لنفســـــــــك. اطبع قائمة 
الأدوية التي يجب تجنبها وقدم نســـــــــخة لكل طبيب يعالجك. اقرأ 
الملصــــقات الموجودة على الأدوية التي لا تســـــتلزم وصفة طبية 
بعناية. يمكنك تصــميم بطاقة للمحفظة بحيث تســـتطيع حملها معك 
دائما بســـهولة. إن الوصول إلى ھذه المعلومات بســـهولة في حالة 

الطوارئ قد يكون منقذا للحياة. تتوفر نســـخ قابلة للطباعة من قائمة ً
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الإلكتروني.

ًالأدوية الأكثر شيوعا التي يجب تجنبها

الأسبرين - إكسدرين ٬ ألكا سيلتزر ٬ أنادين

ايبوبروفين - موترين ٬ أدفيل ٬ بروفين

نابروكسين - أليف ٬ أنابروكس

سالسلات - أميجيسيك ٬ سالفليكس ٬ أرجيسيك

فلوربيبروفين - أنسعيد

كيتورولاك - تورادول

ديكلوفيناك - أرثروتيك ٬ فولتارول

ما ھي مسكنات الألم التي يمكنني تناولها؟
إن الأســـيتامينوفين (الباراســـيتامول) ھو خيار أكثر أمانا لتخفيف ً

الآلام من الأسبرين أو مضــــــادات الالتهاب غير الســــــتيرويدية 
الأخرى ٬ ومع ھذا فإنه قد يثير ردود فعل لدى بعض مرضـــــــــى 
الجهاز التنفســي المتفاقم غير الســتيرويدي ٬ خاصة عند استخدامه 
بجرعات عالية. وجدت الأبحاث أن ۳٤٪ من مرضــــــــى الجهاز 
التنفســـي المتفاقم غير الســــتيرويدي سيكون لديهم ردود فعل تجاه 
جرعات من عقار الاســيتامينوفين ١٠٠٠ مجم أو أعلى. تكون ھذه 

الحســـاسية في العادة أكثر اعتدالا من ردود الفعل تجاه مضـــادات ً
الالتهاب غير الســــتيرويدية الأخرى ٬ إلا أنه قد حدثت حســــاسية 
شــــــــديدة أيضًا. إذا كانت ھناك حاجة إلى خيارات أخرى لتخفيف 
الآلام ٬ فإن الأدوية المثبطة لكوكس-٢ مثل ســـــــــــــــــيليبريكس 
(سيليكوكســـيب) تعتبر آمنة لمرض الجهاز التنفســـي المتفاقم غير 

الستيرويدي.

الناس لا يدركون
إن الإصـــابة بمرض لا يعرفه ســـوى عدد قليل من الناس يمكن أن 
تؤدي إلى العزلة. من الشــائع أن يشــعر مرضى الجهاز التنفســـي 
المتفاقم غير الســـتيرويدي بالإحباط عند محاولة شرح ھذا المرض 
للآخرين. إن مرض الجهاز التنفسي المتفاقم غير السـتيرويدي ليس 
من أمراض المناعة الذاتية ٬ ولكنه من نواح كثيرة يشـبهها المرض 
أكثر من أمراض  الحســـــاسية. معظم الأشخاص الذين يعانون من 
الحســــــاسية لا يســـــــتطيعون التعرف على الالتهاب الشـــــــديد 
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ماذا عن الساليسيلات الغذائية؟
منذ عقود ٬ قبل أن يُعرف الكثير عن مرض الجهاز التنفسي المتفاقم 
غير الســتيرويدي ٬ اعتقد الباحثون أن الســـاليســـيلات الغذائية قد 
تسـبب أعراض مرض الجهاز التنفسـي المتفاقم غير السـتيرويدي. 

ْ ِأما اليوم٬ فقد فهم الكثير عن المرض ويُثنـي خبـراء مـرض الجهاز ُ
التنفســــي المتفاقم غير الســــتيرويدي المرضى عن محاولة تجنب 
الســــاليســــيلات الغذائية. إن تثبيط إنزيم كوكس-١ ھو الآلية التي 
يتسبب بها الأسبرين ومضادات الالتهاب غير الستيرويدية الأخرى 
في تفاعلات مرض الجهاز التنفســي المتفاقم غير الســتيرويدي. لا 
ينصــح خبراء مرض الجهاز التنفســي المتفاقم غير الســـتيرويدي 
باتباع نظام غذائي منخفض الساليسيلات لأن الساليسـيلات الغذائية 
لا تثبط إنزيم كوكس-١ كما يفعل الأســـــبرين. الاســــــم الكيميائي 
للأسبرين ھو أسيتيل السـاليســيلات. التركيب الكيميائي للأسبيرين 
ھو الســـــــبب في تثبيط كوكس-١. يقوم بذلك عن طريق مجموعة 
الأسيتيل المرتبطة بهيكلها الكيميائي. إن السـاليســيلات الغذائية لها 
بنية كيميائية مختلفة وبالتالـي ليس لها نفس التأثيــر. لذلك ٬ لا يوجد 
سبب علمي يفسـر فائدة تجنب السـاليسـيلات الغذائية. بالإضافة إلى 
ذلك ٬ فإن تجنب السـاليسـيلات الغذائية قد لا يكون صحيًا. إن معظم 
الفواكه والخضــــروات تحتوي على الســـــاليســـــيلات. قد تؤدي 

محاولات تجنب الساليسيلات الغذائية إلى ضعف التغذية.

ردات الفعل ھذه مع أي نوع من أنواع الكحول ٬ ولكن عادة ما تكون 
أكثر وضوحًا مع النبيذ والبيرة. لا يفهم سبب ردات الفعل ھذه بشكل 
كامل ٬ لكن يعتقد الخبـراء أن المحتوى العالــي من البوليفينول فــي 
ھذه المشــروبات قد يكون له تأثير مماثل لمضـــادات الالتهاب غير 
الســــــتيرويدية. تم العثور على مادة البوليفينول في النبيذ الأحمر ٬ 
حيث أنها تأتي من جلد العنب وفي البيرة ٬ كما أنها تأتي من الشـعير 
والجنجل. يمكن أن يحتوي النبيذ الأبيض والخمور أيضًا علـى مادة 

البوليفينول المشــتقة من براميل البلوط التي يتم التخمير فيها أحيانا. ً
بشـــكل عام ٬ تحتوي الخمور على عدد أقل من ھذه المواد من النبيذ 

أو البيرة.

إن الامتناع عن تناول الكحوليات أو تقليل اســــــــــتهلاكك للكحول 
ســـيكون مفيدا في تخفيف الأعراض على الأرجح. إذا كنت ترغب 
في تناول مشروب ٬ فقد تجد رد فعل أقل تجاه المشـروبات الكحولية 
التي تحتوي على نســـبة منخفضــــة من مادة البوليفينول. إن أنواع 
الكحول التي قد تكون أقل ضررا حســـــب التوصيات في مجموعة 
الدعم لدينا تشــمل المشــروبات المصـــنوعة من الفودكا أو الجن ٬ 

بالإضــــــــافة إلى النبيذ الأبيض القديم في حاويات فولاذية بدلا من ً
خشب البلوط.

وجد أن إزالة حسـاسية الأسبرين تعمل على تحســين تحمل الكحول 
لدى أكثر من ۸٠٪ من المرضى.
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نصـــــــــائح متعلقة بمرضى التهاب الأنف والجيوب خلال جائحة 
كوفيد-١۹

إن مرض كوفيد -١۹ تسبب في تعطيل الخدمات الطبية بشـكل كبير 
في جميع أنحاء العالم ٬ ويشــــعر العديد من المرضى المصـــــابين 
بالتهاب الأنف والجيوب الحاد أو المــزمن بالقلق من تأثيــر كوفيد -
١۹ على علاجهم. إن ھذا المجال سـريع التطور ٬ ونحن نقوم بتقديم 

النصائح التالية بناءً على فهمنا في وقت كتابة ھذا التقرير.

أعتقد أنني مصــاب بالتهاب الأنف والجيوب الحاد - ھل يجب علي 
زيارة الطبيب؟

فـي معظم الحالات٬ لا يتطلب التهاب الأنف و الجيوب الحاد علاجاً 
طبيا و ليس من الضـروري مراجعة الطبيب ما لم تكن ھناك أي من ً

الأعــراض المهمة المبينه أدناه. علاوة علــى ذلك ٬ فــي كثيــر من 
الحالات ٬ قد تكون الحمى وفقدان الشــــــــم علامة على كوفيد-١۹ 
ويجب أن تؤدي إلى العزلة الذاتية. قد تتوفر المشـــورة عبر الهاتف 

في العديد من البلدان إذا كنت بحاجة إلى مزيد من النصائح.

ھل يجب أن أســـتمر في أخذ أدوية التهاب الجيوب الأنفية المزمنة 
أثناء الوباء؟

إذا تم تشـــخيص إصابتك بالفعل بالتهاب الأنف والجيوب المزمن ٬ 
فنحن نشــــــــــجعك على الاستمرار في أخذ الأدوية العادية. تتوفر 
المحلول الملحي لغسـيل الأنف وبخاخات الأنف السـتيرويدية بدون 
وصفة طبية ويمكنك الحصـــــــول على وصفات طبية متكررة من 
طبيبك العام. لا توجد أي مخاطر متعلق باســــــتمرار اســـــــتخدام 
السـتيرويد (الكورتيزون) الأنفي الموضعي حيث لا يتم امتصـاصه 
في الجسـم. إذا كنت تعاني من مرض الجهاز التنفســي المتفاقم غير 
الســــتيرويدي  / "ثلاثي سامتر" وتم تقليل الحســــاسية لديك ٬ لابد 
عليك الاستمرار في العلاج بالأسـبيرين يوميًا. اذا كنت تأخذ جرعة 
منتظمة من السـتيرويد (الكورتيزون) عن طريق الفم لعلاج التهاب 
الأنف والجيوب المزمن٬ فقد يكون من المفيد مناقشــــــة ما إذا كان 
يجب عليك مواصــلة ھذا العلاج مع طبيب الأنف والأذن والحنجرة 
أو طبيب الجهاز التنفســــــي. إن المرضى الذين يعانون من التهاب 
الأنف والجيوب المــــزمن ٬ بما فـــــي ذلك أولئك الذين يعانون من 
الزوئد (اللحميات) الأنفية ٬ أو الذين خضـعوا لعملية جراحية سابقة 
في الجيوب الأنفية ٬ يمكن لهم إجراء اختبار مســــحة الأنف كوفيد-
١۹ إذا لـزم الأمـر دون أي مخاطــر متــزايدة. العلامات الحمــراء 
لمضــاعفات التهاب الأنف والجيوب الحاد أو المزمن: نحن نعلم أن 
العديد من المرضى يحرصون على تجنب الذھاب إلى المستشـفيات 
أثناء الجائحة ٬ ولكن في ھذه الحالات ٬ فإن أي مخاطر للســـــــــفر 
والحضــور إلى المســـتشـــفى تفوقها الفوائد المحتملة. تطبق جميع 
المسـتشــفيات أثناء الجائحة تدابير صارمة لمكافحة العدوى لحماية 
المرضى الذين يتلقون خدماتها. إذا تم تشـــــخيص إصابتك بالتهاب 

الأنف والجيوب المزمن ٬ فيجب أن تتنبه للأعراض التالية:
 صداع حاد

 انتفاخ واحمرار حول العينين

 الأعراض العصــبية مثل ظهور النعاس بشـــكل غير معتاد أو 

تنميل الخد أو تغير في الرؤية أو الضـــعف. قد تكون ھذه إشارة 
إلى حدوث مضـاعفات بســبب التهاب الأنف والجيوب المزمن 

وإذا كنت تعاني منها فعليك طلب رعاية طبية طارئة.

الأسئلة المتكررة

ھل يمكنني أخذ مســحة من الأنف إذا كنت قد أجريت سابقا جراحة 
في الجيوب الأنفية؟

في الأسبوعين الأولين من الشــــــــفاء من جراحة الجيوب الأنفية ٬ 
سيكون من الأفضــــل تجنب أخذ مســــحة أنف لـكوفيد-١۹ لأنه قد 
يكون غير مريح وقد يكون ھناك حشـوات قابلة للذوبان بالداخل من 
شأنها أن تلوث المسحة. بعد فترة التعافي الأولية التي تبلغ أسبوعين 
بعد عملية الجيوب الأنفية ٬ يمكنك الحصول على مسـحة من الأنف 
دون أي مخاطر إضــــــــافية. على الرغم من أنه يجب عليك إخبار 
الشـخص الذي يجري المســحة ٬ فلا داعي للقلق. إذا كنت تســتخدم 
الاختبار الذاتي ٬ فتأكد من قراءة واتبع التعليمات المرفقة بمســــحة 

الاختبار الخاصة بك بعناية من أجل جمع عينة الأنف بدقة وأمان.

ًھل يمكنني الحصول على مسحة من الأنف إذا كنت مصـابا الزوائد 
(اللحميات) الأنفية؟

يمكنك إجراء مســحة أنف إذا كان لديك الزوائد الأنفية - على الرغم 
من أنه قد يكون من الصـــعب إدخال المســـحة في أنفك ٬ إلا أنها لن 

تسبب أي ضرر.

ھل يجب أن أستمر في استخدام بخاخات الأنف إذا تم تشــــــخيص 
إصابتي بعدوى كوفيد-١۹؟

نعم ٬ يمكنك (ويجب) الاســـــتمرار في اســـــتخدام بخاخات الأنف 
السـتيرويدية العادية إذا أصبت بكوفيد-١۹. إن مسـتوى السـتيرويد 
الممتص في مجرى الدم من بخاخات الســــــتيرويد (الكورتيزون) 

الأنفي منخفض جدا ولا يشــــكل أي خطر إضافي أثناء العدوى. إذا ً
كنت تعلم أن لديك كوفيد-١۹ ٬ فقم بغســــيل الأنف ورش البخاخات 

بعيدا عن أفراد الأسرة الآخرين. إذا كنت تشــــارك مرافق الحمام ٬ ً
امسح الأسطح واغسل يديك جيدا بعد ذلك.ً

كيف أعرف أنني مصـــــــــاب بكوفيد-١۹ إذا كنت قد فقدت بالفعل 
حاسة الشم؟

في أوائل عام ٢٠٢٠ ٬ كان من الواضــــح أن العديد من مرضــــى 
كوفيد-١۹ عانوا من فقدان مفاجئ وشديد في حاسة الشــم لديهم. في 
كثير من الحالات ٬ يكون ھذا ھو العرض الوحيد الذي قد يصـــــيب 
الشخص المصاب بعدوى كوفيد-١۹. لذلك من المسلم به على نطاق 
ً واســــــع في جميع أنحاء العالم أنه إذا لاحظت فقدانا جديدا ومفاجئا ًً

لحاسة الشـــــم أو التذوق ٬ فعليك اعتبار ھذه علامة محتملة لعدوى 
كوفيد-١۹ ويجب عــزل الحالة وإجــراء اختبار فــي أقـــرب وقت 
ممكن. بالطبع ٬ قد يكون اكتشاف ھذا التغيير المفاجئ أكثر صعوبة 
إذا كنت غير قادر بالفعل على الشـم بســبب مرض الجيوب الأنفية. 
إذا كان لا يزال لديك أي قدرة محدودة على الشم ٬ يجب أن تدرك أنه 
إذا اختفت ھذه القدرة فجأة دون أي تغييــر فـــي الأعـــراض الأنفية 
الأخرى ٬ فيجب أن تعتبر ھذه علامة على احتمال الإصـابة بعدوى 
كوفيد-١۹ واتخاذ الإجــراءات علـــى النحو الوارد أعلاه من خلال 

العزل والاختبار.

١٦. التهاب الأنف والجيوب أثناء جائحة كوفيد-١۹
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إن التدريب علــى الــرائحة ھو علاج فعال ويجب أن يفكـــر فيه أي 
شخص يعاني من فقدان الرائحة لمدة تزيد عن ٤ أسـابيع. أفاد بعض 
المرضى الذين فقدوا حاسة الشم من كوفيد-١۹ بفترة من اضطراب 
الشــــــــــــم والتذوق أو "باروزميا". ھذا يمكن أن يجعل العديد من 
الأطعمة أو الروائح كريهة. إلا أنها علامة على الشـــــفاء ولكنها قد 
تســــتمر لأسابيع أو شهور. تعد القهوة واللحوم والبصـــــل والفول 
السوداني من المسببات الشـائعة ولكنها قد تختلف من شخص لآخر. 
حاول تعديل الوصفات. يمكن أن يكون وجود نكهة القرفة في العلكة 

ومعجون الأســــــــــــنان مفيدا. يرجى الاطلاع على الروابط أدناه ً
للحصول على مزيد من النصائح.

يمكن أن يكون لفقدان حاسة الشـــــــم والذوق تأثير كبير على جودة 
حياتك. يمكن أن يكون من الصـعب الحصـول على الدعم وقد يكون 
من الصـعب على الأصدقاء والعائلة فهم كيفية تأثير ذلك عليك إذا لم 
يكونوا قد جربوه بأنفســـــهم. لقد عملنا مع مجموعتين من المرضى 
لتوفير الموارد اللازمة للمسـاعدة والسـماح لك بمشــاركة الخبرات 

مع الآخرين الذين تأثروا.

ھناك أقســـام خاصة بالتدريب على الرائحة ونشـــرات النصــــائح 
والكثير من المعلومات الإضافية.

https://abscent.org/nosewell
الحاسة الخامسة - التدريب على الشم

إذا كنت تعاني من فقدان الرائحة لأكثر من ۳ أشـــــــهر ٬ فقد يحيلك 
طبيب الرعاية الأولية الخاص بك إلى أخصــــــــائي الأنف والأذن 
والحنجرة لاسـتبعاد الأسـباب الأخرى لفقدان الرائحة ٬ مثل الزوائد 
(اللحميات) الأنفية ٬ خاصة إذا كنت تعاني من انســداد مســـتمر في 
الأنف. لســــوء الحظ ٬ لا توجد اختبارات يمكن أن تتنبأ بما إذا كنت 
ستسـتعيد حاسة الشـم لديك ٬ ولكن لدينا بيانات جيدة تظهر أن نسـبة 

كبيرة جدا من المرضـى سـتتعافى ٬ وأن التعافي لا يزال من الممكن ً
أن يحدث بعد عدة أشهر من الإصابة الأولية.

إذا تركك مرض الجيوب الأنفية بدون أي حاسة شـم على الإطلاق ٬ 
فقد لا تتمكن من اكتشـاف ھذه الأعراض كنتيجة لكوفيد-١۹. قد أفاد 
بعض الأشخاص عن تغير في حاسة التذوق بســـبب عدوى كوفيد-
١۹ ٬ على الرغم من أن ھذا في الغالب مرتبط بحاسة الشــم ارتباطا ً

ً وثيقا. إذا لاحظت تغيرًا مفاجئا في حاســـــــــة التذوق لديك ٬ فعليك ً
التعامل مع ھذا الأمر كما لو كنت تفقد الشـــم ٬ وإذا لم يكن ھناك أي 
تغييـر فـي الأعـراض الأنفية الأخــرى ٬ فاعتبــر ذلك كدليل علــى 

كوفيد-١۹.

في جميع الحالات ٬ يجب أن تكون على بينة من الأعراض الأخرى 
التي تسـتلزم العزل والاختبار - الحمى والسـعال الجديد المســتمر - 

واتخاذ الاحتياطات وفقا لنصـائح وتوجيهات حكومتك الوطنية فيما ً
يتعلق بتقليل خطر الإصابة. على الرغم من فقدان الشـــــــم ھو أحد 
الأعراض الأكثر شــــيوعًا ٬ إلا أن معظم المرضــــى تظهر عليهم 
أعراض أخرى قبل فقدان الشــــــــــم أو في نفس الوقت أو بعد فترة 
وجيزة من فقدان الرائحة ٬ بما في ذلك الســــــــــعال والحمى وآلام 
العضــــــــــــلات والتعب والتهاب الحلق واحمرار العين والبطن. 

اضطراب أو طفح جلدي.

نصائح متعلقة بالمرضى الذين فقدوا الشم أثناء جائحة كوفيد-١۹

إن فقدان حاسة الشـــــــــم يعد أحد الأعراض الأكثر شيوعًا لعدوى 
كوفيد-١۹وقد يكون بالنســــــــبة للكثيرين العرض الوحيد. عادة ما ً

ً يكون الفقد مفاجئا وحادا ٬ ولكنه قد يكون أيضًا جــزئيًا أو مـــرتبطا ً
بتغير الرائحة. إن أي تغيير جديد في حاسة الشــــم لديك أثناء الوباء 
يسـتلزم أن تعزل نفســك وتجرى اختبار فحص كوفيد-١۹. إذا كنت 
تعارف أنك مصـــاب بالتهاب الأنف والجيوب المزمن وفقدت فجأة 
حاسة الشـــــــــم ٬ فيجب أن تنظر فيما إذا كنت تواجه أيضًا تدھورا 
متزامنا في انسـداد الأنف. إذا لم تكن كذلك وحدث فقدان حاسة الشـم 

فقط ٬ يجب أن تفكر فيما إذا كنت مصابًا بكوفيد-١۹.

بالنسـبة لكثير من الناس ٬ فإن فقدان الشـم والتذوق المرتبط بكوفيد-
١۹قصـير الأمد ويتحســن في غضــون ٢-٤ أسابيع. ليســت ھناك 
حاجة لأي علاج محدد خلال ھذه الفترة. لا ترتبط مدة فقدان الشــــم 
والتذوق بالعدوى ٬ لذا يجب اتباع الإرشــــــادات الحالية فيما يتعلق 

بالعزل الذاتي.
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EPOS 2020 أين يمكن العثور على دليل

تتوفر مجموعة كاملة من منشــــورات معلومات المريض ٬ بما في 
ذلك التـــــــــــــــــــــــــــــرجمات علــــــــــــــــــــــــــــــى موقع 

https://www.europeanrhinologicsociety.org

لقراءة الدليل الإرشـــادي الكامل أو الملخص ٬ يمكنك زيارة الموقع 
https://epos2020.eu/. ھناك يمكنك أيضًا العثور علــــــى 
ندوات عبر الإنترنت مثيرة للاھتمام حول EPOS 2020 ٬ على 
سـبيل المثال "EPOS 2020: كل ما تحتاج إلى معرفته". يمكنك 
أن تقرأ أيضًا عن تطوير إرشـــــــادات EPOS 2020 في تقرير 
التطوير المنشــور عبر الإنترنت. في حال عدم تحدثك الإنجليزية ٬ 
يتوفر ملخص إرشــــــادات EPOS باللغات البولندية والبرتغالية 

والصينية على ھذا الموقع.

أين يتم العثور على معلومات جيدة النوعية عن مرضي التنفســـي 
المزمن؟

إن المنتدى الأوروبي للبحوث والتعليم في أمراض الحســـــــــاسية 
والمجــرى الهوائــي (يوفوريا) ھو منظمة دولية غيــر ربحية ذات 
رؤية ورسالة تهدف إلى الوقاية من الحســــــــاسية والربو والتهاب 
الأنف والجيوب المزمن وتقليل عبء ھذه الأمراض. لديها منصــة 
للمرضــــــــى تحتوي على معلومات حول التهاب الأنف والجيوب 
الأنفية المزمن والحســــــاسية والربو. يمكن العثور على معلومات 
تثقيفية وسهلة الفهم حول المرض بشكل عام ٬ وحول أي أعراض ٬ 
والعلاجات الطبية أو الجـراحية المتاحة ٬ وتوقعات العلاج ومتابعة 
المرض. ھناك أيضًا العديد من الأسئلة الشـــــائعة من المرضى مع 
إجابات قدمها خبـراء فــي ھذا المجال. يمكنك العثور علــى كل ھذه 
https://www.euforea.eu/patient- المعلومات علـــــى

.platform

إذا كان لديك أعـــراض من الجيوب الأنفية ٬ لكنك لا تعـــرف ما إذا 
كان يمكن أن يكون التهاب الأنف والجيوب المــــــــــــزمن أو ربما 

الحساسية. قم بالاختبار السريع!

يوجد اسـتبيان عبر الإنترنت وضـع لمعرفة ما إذا كانت أعراضــك 
مرتبطة بمرض تنفسـي مزمن مثل التهاب الأنف والجيوب المزمن 
أو التهاب الأنف التحسـسـي. وليس المقصـود من الاختبار تزويدك 
بتشــــــخيص واضح ولا يقدم لك نصـــــــيحة طبية. لذلك إذا كانت 
الأعــراض لديك مــزعجة ٬ يجب عليك دائمًا زيارة طبيبك. يمكنك 
https://www.euforea.eu/chronic- :بدء الاختـبار ھـنا

.sinusitis-assessment

وقد تم تطويـر تطبيقات الهاتف المحمول (المذكـرات الإلكتـرونية) 
 mySinusitisCoach لالتهاب الأنف والجيوب المــــــــــزمن
(تطبيق Galenus Health) لتوفيـــــــر أداة إلكتـــــــرونية لك 
كمريض. ما عليك سوى تسـجيل ما تشـعر به ٬ وضبط تنبيهًا لتناول 
الدواء ومعرفة مدى فعالية علاجك. يمكنك أيضًا مشـــــــاركتها مع 
طبيبك حتى يكون لديه نظرة عامة على حالة مرضــــــــــك وتأثير 
 Google Play العلاج. ما عليك ســوى تنزيل التطبيق من متجر
أو متجـر Apple. يمكن أيضًا العثور علــى مــزيد من المعلومات 

حول التطبيق على

 https://www.galenushealthcompass.com.

المجلس الاستشـاري لمرضى المصــابين بالتهاب الأنف والجيوب 
المزمن يوجد في العديد من البلدان مجالس استشـــارية خاصة بها - 
يجب أن يكون أخصــائي الأنف والأذن والحنجرة الخاص بك قادرًا 

على تقديم المشـورة بشـأن ذلك. لإعطائك صوتا كمريض مصــاب ً
بالتهاب الأنف والجيوب المزمن ٬ يوجد مجلس استشاري للمرضى 
كجزء من المنتدى الأوروبي للبحث والتعليم في أمراض الحسـاسية 
ومجــــرى التنفس. إن المجلس يقوم بالتحقيق فـــــي أھم احتياجات 
المرضــى ٬ والتحقيق في تأثير المرض على المرضـــى والمجتمع 
والمشـــاركة في المناقشـــات على المســـتوى الســـياسي. ھل تهتم 
بالانضــــــــــــــــــــــــــــــمام؟ يمكنك إرسال بريد إلكتروني إلى: 
contact@euforea.eu. يمكن العثور علـــــى مــــــزيد من 

.https://www.euforea.eu/patient المعلومات على

موارد جمعية سامتر ودعم أمراض الجهاز التنفســـي المتفاقة من 
الأسبرين

مجموعة اھتمامات خاصة للمرضى المصــــابين بأمراض الجهاز 
التنفســـــــي المتفاقم من الأسبرين على الموقع الإلكتروني (زيارة: 
https: //www.samterssociety.org) ســــتجد معلومات 

تطبيق الهاتف الجوال (المذكرات الإلكترونية) للحساسية والربو

تم تطوير MASK-Air لتوفير أداة إلكترونية لك كمريض. يمكنك 
تســجيل الأعراض اليومية ببســاطة ٬ والطريقة التي تشـــعر بها ٬ 
ويمكن للتطبيق مســـــــاعدتك في تناول الدواء وإظهار مدى فعالية 
العلاج. يمكنك أيضًا مشــــــاركتها مع طبيبك حتى يكون لديه نظرة 
عامة على حالة مرضك ويمكنه معرفة أفضـــل علاج لك. ما عليك 
ســـــــــــــوى تنزيل التطبيق من متجر Google Play أو متجر 
Apple. يمكن أيضًا العثور علـــــى مـــــزيد من المعلومات حول 

.https://www.mask-air.com التطبيق على
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AbScent أبسنت
أبسنت ھي مؤسسة خيرية لدعم أولئك الذين يعانون من اضطرابات 
الشــم وأسرھم. يقدمون معلومات ونصـــائح عملية عبر منصـــات 
متعددة ٬ مع كون دعم الأقران أســاســـيًا لخدماتهم. لديهم العديد من 
القنوات لهذا الغرض ٬ بما في ذلك سلسـلة ندوات عبر الإنترنت مع 
قادة في مجال علم الأنف وعلم النفس والتخصـصــات الأخرى ذات 
 AbScent ٬ وشبكة Snif الصلة ٬ وتطبيق تدريب الشـم المجاني
حيث يتم تقديم الدورات. تقدم المؤسســة الخيرية فرصة للمشــاركة 
بشــكل وثيق في مشـــاريع البحث الخاصة بها وكذلك الوصول إلى 
المبادرات البحثية الخارجية. لمزيد من المعلومات ٬ يـرجـى زيارة 

.https://www.abscent.org

حول المرض نفســـه وخيارات العلاج ونســـاعدك في العثور على 
متخصـــــــــــــص في ھذا المجال. يمكنك أيضًا التواصل مع آلاف 
AERD-  المرضــــــــــــــــــى الآخرين من خلال مجموعة دعم

Samter's Triad على فيسبوك. شارك تجاربك!

Fifth Sense الحاسة الخامسة

إنها منظمة عضـــــــــــوية للمرضى الذين يعانون من اضطرابات 
مرتبطة بحاسة الشـــم والذوق تقدم الدعم والمشــــورة لأي شخص 
يعاني من اضــطراب ذي صـــلة أو لآباء الأطفال الذين يعانون من 
اضطراب متعلق بحاسة الشم أو الذوق. ستجد معلومات حول كيفية 
عمل حاسة الشــم والتذوق وتشــخيص الاضطرابات ذات الصـــلة 
وعلاجها وأين تجد عيادة تعالج اضطرابات الشــــم والتذوق. يمكن 
العثور علــــــــــــــــــــــى جميع المعلومات علـــــــــــــــــــــــى: 

.https://www.fifthsense.org
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تمت كتابة القسـم التالي بمســاعدة المرضى المشــاركين في تطوير 
إرشادات EPOS2020 للمســــــاعدة في شرح ما تعنيه المبادئ 

التوجيهية للمرضى.

ماذا تعني EPOS؟
يـرمـز EPOS إلـى ورقة الموقف الأوروبـي حول التهاب الأنف 
والجيوب ٬ والتي تغطي تشــــــخيص وعلاج كل من التهاب الأنف 
والجيوب الحاد والمزمن في الـرعاية الأولية (المجتمعية) والثانوية 

(في المستشفيات).

ما ھي إرشادات EPOS 2020؟
إن المبادئ التوجيهية ھـــــــــي ملخص لأحدث المعلومات المتعلقة 
بالتعامل مع التهاب الأنف والجيوب والــــزوائد (اللحميات) الأنفية 

ومعالجتها.

لقد وضـعت EPOS المبادئ التوجيهية لأول مرة  في عام ٢٠٠٥ 
وبعد ذلك تم تحديثها لاحقا فـي ٢٠٠۷ و ٢٠١٢ والآن ٢٠٢٠. فـي ً

جوھـرھا ٬ إن المبادئ التوجيهية ھــي ملخص لأحدث الأفكار فــي 
التهاب الجيوب الأنفية والـــــزوائد (اللحميات) الانفية. لتطويــــــر 
المبادئ التوجيهية ٬ قام القادة الأكاديميون والأطباء فـي ھذا المجال 
٬ جنبًا إلى جنب مع مسـاعدة بعض المرضى ٬ بالاطلاع على جميع 
المعلومات المتاحة في ھذا المجال ٬ من عام ١۹٦٠ حتـى يومنا ھذا 

٬ ولخصوا أھم العناصر.

يمثل الدليل ما يتفق جميع ھؤلاء الخبراء على أنه ينبغي التوصية به 
في الوقت الحالي.

لماذا تعتبر المبادئ التوجيهية مثل EPOS ضرورية؟
للتأكد من أن كل شــخص مرتبط بأي شــكل من الأشــكال بعلاج أو 
التعامل مع التهاب الأنف والجيوب والزوائد الأنفية لديه أفضـــــــل 

المعلومات المتاحة.

إن مجال الطب يتغير باستمرار. إن الظهور المســـــــــتمر لأبحاث 
جديدة وممارسات محســــنة يعني أنه من المهم من وقت لآخر تقييم 
ھذه التطورات والتأكد من أن الممارسة الســـــريرية الحالية تعكس 

أحدث الأفكار.

تحدث ھذه العملية فـي جميع مجالات الطب من أمـراض القلب إلـى 
صحة الطفل وھو أمر حيوي لضـــمان حصــــول الجميع في جميع 

أنحاء العالم على أفضل المعلومات المتاحة.

لتقديم أفضل رعاية صحية ٬ لابد أن يعتمد العلاج بشـكل مثالي على 
الطب المبنى على البراھين. عندما يكون العلاج قائمًا علـى الأدلة ٬ 
فهذا يعنــــي أن العديد من التجارب العلمية قد قيمت تأثيــــره فــــي 
مجموعة معينة من المرضى. مع مســــــــاعدة نتائج ھذه الدراسة ٬ 

يمكن للطبيب تقديم توصية لصـالح استخدام علاج معين تبين أنه ذو 
فائدة أو ينصـح بعدم علاج معين لأنه غير مفيد أو قد يسـبب ضررا. 
إن نتائج التجارب العلمية لا يمكن دائمًا أن تطبق بشــكل مثالي على 
أي فرد ٬ وسوف يســــتخدم الأطباء خبرتهم وحكمهم لمحاولة تقديم 
توصيات مخصــصـــة لمرضاھم. يهدف EPOS إلى إلقاء نظرة 
على جميع الأدلة المتاحة وتلخيصــــها في شكل يســــهل استخدامه 
وفهمه من قبل الأطباء والعاملين في مجال الرعاية الصـحية في ھذا 

المجال.

لســـوء الحظ ٬ غالبًا ما تكون التجارب العلمية باھظة الثمن وصعبة 
الأداء. ھذا لأنه عندما يتم تســــــــجيل المرضى في التجارب ٬ فإن 
صحتهم وسلامتهم لها أھمية قصـــــــوى وھناك حدود لما يمكن أن 
يُطلب منهم القيام به. لذلك ٬ بالنســـــــبة لبعض العلاجات ٬ لا توجد 
دراســـــات كبيرة متاحة. في ھذه الحالة ٬ يجتمع الخبراء من جميع 

أنحاء العالم معًا ويشـكلون رأيًا مشـتركا حول أفضـل رعاية صحية ً
في ھذه المواقف.

EPOS2020 ما ھو الهدف من إرشادات

الغرض الأسـاسـي منه ھو توفير اســتراتيجيات التعامل مع التهاب 
الأنف والجيوب بناءً على الأبحاث ذات الصلة.

علاوة على ذلك ٬ ھناك العديد من الأشـــــــــــياء التي تأمل المبادئ 
التوجيهية EPOS2020 فـــي تحقيقها. تهدف المبادئ التوجيهية 

إلى:

 تزويد المتخصـصـين في الرعاية الصــحية بملخص يتضــمن 

أفضــــــل الطرق لتشــــــخيص ومعالجة المرضى في كل من 
المستشفى وبيئة المجتمع الأوسع

 إلهام الباحثين لمواصـلة دراســة التهاب الانف والجيوب الحاد 

والتهاب الأنف والجيوب الأنفية المزمن

 دعم استخدام التعاريف الموحدة وطرق تقييم المرض.

 محاولة تقليل الأدوية غير الضرورية (المضادات الحيوية)

 تشـــجيع الناس على تكوين علاقات تعاون جديدة للإجابة على 

التساؤلات البحثية التي لم تتم الإجابة عنها.

من سيستخدم مبادئ EPOS2020 التوجيهية ؟

العديد من الأفراد والجماعات من الأطباء إلى الهيئات الحكومية.

ســـــيوفر EPOS2020 مبادئ توجيهية للهيئات الحكومية ذات 
الصــلة ووكالات الأدوية الوطنية والدولية [على سبيل المثال وكالة 
الأدوية الأوروبية وإدارة الغذاء والدواء فـــــــي الولايات المتحدة] 
والجمعيات العلمية ٬ لا سيما فيما يتعلق باستخدام المصــــــطلحات 
والتعاريف والتصــنيفات للتجارب الســـريرية. والأھم من ذلك أنه 
سـيتم اســتخدامها من قبل الأطباء الذين يعالجون مرضــى الجيوب 
الأنفية للمســــــاعدة في ضمان تقديم رعاية مبنية على الأدلة لجميع 

المرضى.

EPOS ١۸. الأسئلة المتداولة حول
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أنحاء العالم مع الحد الأدنى من الاختلافات بين الإرشادات الحالية.

ھل يمكنني العثور على معلومات ذات صلة بالمريض في إرشادات 
EPOS أم أن EPOS مكتوب للأطباء فقط؟

لا ٬ من المؤكد أن EPOS ليســــــت مكتوبة حصــــــريًا للأطباء 
لقراءتها. ومع ذلك ٬ عند قراءة إرشـــــــــــادات EPOS ٬ يواجه 

المرضى لغة طبية ليس من الســهل فهمها دائما. تســتخدم ھذه اللغة ُ
العلمية لأنه يوجد في بعض الأحيان مصـــــطلح متفق عليه ومفهوم 
عالميًا ودقيق ومفهوم على نطاق واسـع. على ســبيل المثال ٬ يمكن 
للأطباء التعرف على المصطلحات التشريحية على الفور ؛ لكن من 
الواضــح أن ھذا ليس ســـوى إلا ثمرة ســـنوات عديدة من التدريب 

العلمي. 

ھذا ھو السبب في أننا نشرنا ھذه السلسلة من المنشورات المنفصـلة 
لمعلومات المرضى حول جميع موضـوعات المبادئ التوجيهية من 
EPOS. إن الهدف من ھذه المنشـــــــورات ھو استخلاص الأدلة 
ذاتها والخبرة والمشــــورة كمبدأ توجيهي مركزي ولكن بلغة يمكن 

لأفراد المجتمع فهمها.

يقتــرح طبيبــي خطة علاج أخــرى مختلفه عما يمكننـــي أن أجده 
EPOS فــي المبادئ التوجيهية الخاصة بـ

لا ٬ قد يكون ھناك أسباب كثيرة التي قد تؤدي إلى حدوث ذلك.

أولا ٬ مبادئ EPOS التوجيهية ھي فقط للإرشاد ٬ وليست التزامًا ً
باتباعها. ثانيًا ٬ من الممكن أن الطبيب المعالج أن يتخذ قرارًا مختلفا ً

بناءً على عدة عوامل في حالتك الفردية المحددة وتجربته الخاصـة. 
يختلف الوضع الطبي من مريض لآخر ٬ لذلك من المســــــتحيل أن 

يغطي دليل إرشادي كل ھذه المواقف.

بالطبع ٬ يمكنك دائما مشــاركة المعلومات التي قرأتها في إرشادات 
EPOS مع طبيبك وتســــــأل عن الظروف الفردية التي أدت إلى 

.EPOS  خطة العلاج الخاصة بك لم تتماشى مع

إن بعض توصيات العلاج في مبادئ EPOS التوجيهية تبدو غير 
واضحة. كيف أتعامل مع ذلك؟

كما ذكرنا سابقا ٬ يصــــــــعب التخطيط والتنفيذ للتجارب العلمية ٬ ً
وغالبًا ما لا توجد نتائج واسعة النطاق متاحة لبعض العلاجات.

في بعض الأحيان لم تتم دراســــة الخيار العلاجي على الإطلاق أو 
فقط في إطار دراسات صغيرة مع وجود قيود في استخدامه.

في ھذه الحالة ٬ يمكن أن تقدم EPOS توصــــــــية بناءً على رأي 
الخبراء. علاوة على ذلك ٬ ھناك دائمًا مجال ضـــــــمن التوجيهات 
لمقدمي الرعاية الصـــــحية الفرديين لتطبيق تفســـــيرھم وخبرتهم 

الخاصة لصالح مرضاھم.

ھل من الممكن أن تتغير توصيات EPOS مع الوقت؟

نعم ٬ في الواقع ٬ ھذا ھو أكثر شيء سيحدث على الأرجح!

من يكتب EPOS؟

مجموعة دولية من الخبــراء الذين ھم قادة فــي مجال التهاب الأنف 
والجيوب والزوائد (اللحميات) الأنفية.

اسـتغرق الأمر ما يقرب من ١۸ شـهرًا ونحو ۸٠ شــخصًا من أكثر 
من ٢٠ دولة مختلفة لاســـــــتعراض جميع وأحدث المعلومات وثم 

كتابة ونشر ھذه الإرشادات.

تتكون ھذه المجموعة من خبراء مشهورين بما في ذلك:

جراحو الأنف والأذن والحنجرة 

الحساسية 

الصيادلة 

علماء الأحياء الدقيقة 

الأطباء الممارسين العامّين 

أطباء الأطفال 

أخصائي أمراض الرئة 

طبيب أعصاب 

كان ھناك أيضًا مرضى يشــاركون في المبادئ التوجيهية لضــمان 
رؤية التوصـــــــــــــــــــــيات دائمًا من منظور المريض. يتم دعم 
EPOS2020 أيضًا من قبل المـنظمات المهـنـية ٬ مـثل الجمعـية 
الأوروبية لطب الأنف والأكاديمية الأوروبية للحســـاسية والمناعة 

السريرية.

ھل ھذا فقط للاستخدام في أوروبا؟

لا ٬ EPOS2020 سيكون له صلة حول العالم. 

على الرغم من أن EPOS تحتوي على كلمة أوروبية فـي عنوانها 
٬ والتمثيل الأوروبي قوي بين الأشــــخاص الذين طوروھا ٬ إلا أنه 
من المفترض اســـتخدامها خارج أوروبا. ســـاھم الأفراد من جميع 
أنحاء العالم في تطوير ھذه المبادئ التوجيهية وســيكون لها صـــلة 

بالعديد من البلدان خارج أوروبا.

ھل EPOS ھو الدليل الوحيد للتعامل مع التهاب الأنف والجـيوب 
الحاد/ التهاب الأنف والجيوب المزمن؟

لا ٬ ھناك العديد من الإرشادات الخاصة بالتهاب الانف والجيوب.

إن بعض ھذه المبادئ التوجيهية تعكس العلاجات المختلفة المتوفرة 
في أنظمة الرعاية الصحية ؛ كما قد تصدر بعض المبادئ التوجيهية 
مشـــــــــتملة على أراء الخبراء في قارة ما أو مجموعة معينة. كان 
EPOS نتيجة العديد من الاجتماعات والمناقشــات بين خبراء من 
جميع أنحاء العالم ٬ وذلك بهدف التأكد من أن المبدأ التوجيهـي يمثل 

أوسع مجموعة من الخبرات والأدلة الممكنة.

في نهاية المطاف ٬ يتواصــــل المجتمع العالمي للجراحين والعلماء 
مع بعضــــهم البعض لتبادل الأدلة الجديدة وأفضـــــل الممارسات. 

يساعد ھذا في تطوير مبادئ توجيهية موحدة إلى حد ما في جميع 
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بين الخبراء أن  تطورًا جديدا يلوح في الأفق ولكنه ليس واضـــــحًا ً
بعد بما يكفي ليتم تضـــمينه. في ھذه الظروف ٬ غالبًا ما يكون ھناك 

جهد متعمد لتضــــــمين الأسئلة التي تركت مفتوحة أو بدون إجابة. ُ
بحلول الوقت الذي يتم فيه كتابة الدليل التالــــــــي ٬ نأمل بالطبع أن 

نتمكن من الإجابة على ھذه الأسئلة!

إنه لأمر جيد أن تســتمر الأدلة والمعرفة العلمية في النمو والتطور. 
بل إن ھذا يعني أيضًا أن التوصـية التي تمت كتابتها في أحد المبادئ 
التوجيهية قد تبدو قديمة بمـــرور الوقت مع توفــــر تجارب جديدة. 
يحدث ھذا فــــي كل مجالات الطب والعلوم. يتم التخطيط لتحديثات 
مبادئ EPOS التوجيهية كل ٥ إلى ١٠ ســـــــنوات لتناول الأدلة 
العلمية الجديدة. عند كتابة مبادئ توجيهية ٬ قد يكون ھناك شــــعور 



استئصـــال الزوائد اللحمية - عملية جراحية لإزالة الزوائد اللحمية 
من تجويف الأنف والتي يمكن دمجها مع جـراحة الجيوب الأنفية أو 

إجراؤھا من لوحدھا.

الأشعة المقطعية – ھي سلســــــلة من الأشعة الســــــينية التي تقدم 
معلومات مفصـــــــلة عن مدى انتشــــــــار مرض الجيوب الأنفية 
وتشريحها ٬ وتسـتخدم عادة ما عند النظر في إجراء عملية جراحية 
للمرضى أو عندما يكون ھناك عدم يقين بشـأن التشــخيص من أجل 

تقليل التعرض للإشعاع المصاحب

التكرار/ المعاودة - عودة الأعراض بعد فترة من التحســـــن والتي 
تتطلب المزيد من العلاج الطبي أو الجراحي

التنقيط الأنفي الخلفي - إفرازات مخاطية محســـــــوسة في مؤخرة 
الأنف وتنزل على الحلق

التهاب الأنف - تهيج والتهاب بطانة تجاويف الأنف. يـرتبط التهاب 
الأنف مع أعراض مثل احتقان الأنف المتناوب وســـــــيلان الأنف 

والتنقيط الأنفي الخلفي.

التهاب الأنف التحسـســي - رد فعل المناعة الذي يحدث في تجويف 
الأنف الناجم عن استنشـاق المواد المسـببة للحسـاسية التي تنقل عن 
طــــريق الهواء ٬ مثل حبوب اللقاح ٬ مما يؤدي إلــــى أعـــــراض 

موضعية مثل الحكة والعطس واحتقان الأنف وإفرازات الأنف

التهاب الأنف والجيوب الحاد - عدوى قصــــيرة الأمد (أقل من ١٢ 
أسـبوعًا) أو التهاب في الأنف والجيوب الأنفية ٬ والذي يحدث عادة ً

بسبب عدوى فيروسية ٬ وأقل شيوعًا عدوى بكتيرية

التهاب الأنف والجيوب الفطري التحســـســــي - النوع الفرعي من 
التهاب الأنف والجيوب الأنفية المــــــــــــزمن الناجم عن رد الفعل 
التحســســـي لمســـببات الحســـاسية الفطرية التي تســـبب الزوائد 
(اللحميات) الأنفية والتهاب الأنف والجيوب ٬ والتــــــــــي غالبًا ما 
تتطلب عملية جراحة ولديها احتمالية عودتها عالية مقارنة بالأنواع 

الأخرى.

التهاب الجيوب اليوزينـي - نوع فـرعـي من التهاب الجيوب الأنفية 
المزمن مع سمات الالتهاب من النوع ٢ الذي يتســـــــــبب عادة في ً

انتشار الزوائد الأنفية وھو المرضالذي يستجيب جيدا للستيرويدات ً
(الكورتيزون).

التهاب الأنف والجيوب المزمن - عدوى طويلة الأمد (أكثر من ١٢ 
أسبوعًا) أو التهاب في تجويف الأنف. قد يكون بسـبب مرض داخل 

الأنف (الأساسي) أو يحدث بشكل أقل شيوعًا كجزء من أمراض 

متعددة الأجهزة (مثل التليف الكيســي أو نقص المناعة) أو التهابات 
الأســــنان (الثانوية). يؤثر التهاب الأنف والجيوب المزمن على ما 
يصـل إلى ١٠٪ من السـكان البالغين ويسـبب أعراضًا مثل انســداد 

الأنف والإفرازات وآلام الوجه و / أو فقدان حاسة الشم

الجبائر / الدعامات - "الفواصل" القابلة للإزالة أو الامتصـــــــاص 
المســـــتخدمة لمنع أو تقليل الندوب ٬ أو لتوصيل الســــــتيرويدات 

(الكورتيزون) إلى تجويف الجيوب الأنفية

الجيوب الأنفية الامامـية (الجـبهـية) - يوجد عادة زوج من الجـيوب 
الأنفية فـــي الجبهة ٬ إلا أن أحدھما أو كليهما قد يكون غيـــر مكتمل 

النمو

الجيوب الأنفية الغربالية - جيوب أنفية مـزدوجة توجد بين العينين ٬ 
وتتكون من عدة حجرات جيبية صــغيرة مثل خلية النحل٬ وتقع بين 

العين وقاعدة الجمجمة

الجيوب الأنفية الفكية - زوج من الجيوب الانفية توجد فـي الخدين ٬ 
بالقرب من جذور الأسنان والعين

الجيوب الوتدية - زوج من الجيوب الأنفية توجد في الجـزء الخلفـي 
من تجويف الأنف

الحاجز المنحرف -انحناء أو انحراف الجزء التشـــــــريحي الأنفي 
الذي يقســـم الأنف إلى جانبين٬ الانحرافات الخفيفة شائعة وعادة ما 
تكون بدون أعراض بينما الانحرافات الشـــــــــــديدة قد تمنع أدوية 
الجيوب الأنفية من دخول الأنف أو تمنع الوصـــــــول أثناء جراحة 

الجيوب الأنفية وقد تحتاج أحيانا إلى التصحيحً

الحســـاسية - الاستجابة المناعية الناتجة عن التعرض "لمســــببات 
الحساسية" لدى الفرد الذي يعاني من التحسس.

حشـوات الانف - مادة توضع في الأنف لتقليل النزيف بعد الجراحة 
(أو في حالة نزيف الأنف غير المرتبط بالجـراحة ٬ والتـي قد تذوب 
من تلقاء نفســها دون الحاجة إلى إزالتها (قابلة للامتصــاص) أو قد 

تحتاج إلى إزالتها. وضع لك حشوات أنفية وإن كان يلزم إزالتها.

الزوائد الأنفية - نواتج التهابية تشبه العنب في بطانة الجيوب الأنفية 
؛ عادة تكون في الجهتين.

الغســيل بالمحلول الملحي / غســـل الجيوب الأنفية (يســـمى أحيانا ً
الغســــــل) - شطف تجاويف الأنف والجيوب الأنفية بمحلول الماء 

١۹. معجم - المصطلحات الطبية الشائعة المستخدمة فيما 
يتعلق بمرض الجيوب الأنفية
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المالح للمســـــــاعدة في إزالة المهيجات والمخاط من الأنف. يمكن 
إجراؤھا بأحجام صــغيرة أو كبيرة ٬ وباســتخدام معدات مثل وعاء 
ذو مصــب أو قنينات قابلة للضـــغط أو أدوات الغســـيل التي تعمل 

بالطاقة.

العلاج البيولوجي (الحيوي) - علاج جديد نسبيًا ٬ويقوم بمنع أجزاء 
معينة غير مرغوب فيها من الاستجابة المناعية (باستخدام الأجسـام 
المضــادة وحيدة الاستجابة المناعية (باستخدام الأجســام المضــادة 
وحيدة النسيلة). يسـتخدم في المرضى الذين يعانون من الربو و / أو 
التهاب الأنف والجيوب المزمن مع الـزوائد الأنفية ٬ والذين يعانون 

من التهاب من النوع ٢.

العلاج المناعي - علاج ينطوي علـى تحفيـز أو قمع وظائف الجهاز 
المناعي. وغالبا ما يســتخدم ھذا المصــلح فيما يخص الحســاسية ٬ 
حيث يمكن أن يؤدي التعرض المتكرر لكميات صغيرة من مسببات 

الحساسية إلى تقليل حساسية الاستجابة المناعية

الغشـــاء المخاطي - بطانة تجاويف الأنف والجيوب الأنفية ٬ والتي 
يمكن أن تتورم في حال الإصابة أو الالتهاب

القـــرينيات - ھياكل عظمية تمتد من الجدار الجانبــــي لكل تجويف 
أنفي. ھناك مجموعة من القرينيات٬ السـفلية والوسطى والعلوية في 
كل جانب. مثل الأنف ٬ فإن القرينات مغطاة بالغشاء المخاطي الذي 
يمكن أن ينتفخ ويــــزداد الاحتقان أثناء الدورة الأنفية. فــــي بعض 
الأحيان ٬ تنتفخ القرينات بســــبب التهاب الأنف ويمكن رؤيتها عند 

فتحة الأنف حيث يتم الخلط بينها وبين الزوائد (اللحميات) الأنفية.

الكورتيزونات - علاج طبي يقلل من الاســـــــــتجابة المناعية غير 
المرغوب فيها التي تســبب التهاب في الأنف. يمكن إعطاؤه كعلاج 

للأنف أو عن طــريق الفم. يعتبـــر علاج الأنف أكثـــر أمانا ويمكن ً
اسـتخدامه عادة على المدى الطويل ٬ وعندما يُعطى عن طريق الفم ً

يكون ھناك خطـر أكبــر بكثيــر من الآثار الجانبية مما يحد من عدد 
المرات التي يمكن فيها استخدام العلاج – 

العنيدة (أو المقاومة) – من الصعب علاجها أو لا تستجيب للعلاج

المضــادات الحيوية - العلاج الطبي الموجه ضد العدوى البكتيرية. 
إن المضــادات الحيوية ھي ذات فائدة قليلة في معظم حالات التهاب 
الأنف والجيوب الحاد التي تســـــببها عدوى فيروسية ٬ ولكن يمكن 
اســـــــتخدامها في حالات التهاب الأنف والجيوب الحاد البكتيري٬ 
والتفاقم الحاد لالتهاب الأنف والجيوب المزمن ٬ وتســـــتخدم أيضًا 
لتأثيراتها المضـــــادة للالتهابات في التهاب الأنف والجيوب الأنفية 
المـزمن بجـرعات أقل ولكن علـى فتـرات أطول. يُعطــى عادة عن 
طريق الفم ولكن يمكن اسـتخدامه أيضًا في الأنف ككريم أو إضـافته 

إلى غسولات المحلول الملحي في بعض الحالات

المنظار - منظار صغير يســـــتخدم لفحص تجويف الأنف وفتحات 
الجيوب الأنفية

النمط الباطني – سمات حالة المرض التي تسـاعد في تحديد مســار 
المرض وشدته والاستجابة للعلاج ٬ مثل بصــــمة المرض. تحديده 

يتطلبعادة أخذ عينات من الدم أو المخاط أو بطانة الأنفً

النمط الظاھري - مجموعة فرعية من المرض على أســـــــــــــاس 
الاختلافات الملحوظة - فــي التهاب الجيوب الأنفية المـــزمن ٬ ھذا 
وصـف مجموعات فرعية مع أو بدون الزوائد الأنفية. وھو مفيد في 
توجيه العلاج ٬ ولكن من المرجح أن يؤدي فصــــــــل المجموعات 
حسب النمط الداخلي (البصـمة البيولوجية) إلى التنبؤ بشـكل أفضـل 

بمسار المرض والاستجابة للعلاج

تفاقم - اندلاعالأعراض ٬ والتي قد تكون ناجمة عن العدوى

توســــــــــــــيع الجيوب الأنفية بالبالون - تقنية طفيفة التوغل يمكن 
استخدامها لتوسـيع فتحة الجيوب الأنفية الفكية أو الجبهية أو الوتدية 
فــــي حالات معينة يعانون من أمــــراض الجيوب الأنفية المقاومة 

للعلاج الطبي. يُشار إليه أحيانا باسم "رأب الجيوب بالبالون"ً

دراف۳ / المثقاب الجبهي / إجراء لوثروب المعدل –

الجــراحة بالمنظار الممتدة إلــى الجيوب الجبهية (الأمامية) وإزالة 
العظام التي تفصل بين الجانبين لعمل مسار تصريف أكبر مشـتركا 

بين الجهتين.

جـــراحة الجيوب الأنفية بالمنظار - يتم إجـــراء جـــراحة الجيوب 
الأنفية من خلال فتحتي الأنف باســتخدام المنظار لرؤية التفاصــيل 

التشريحية.

جراحة الجيوب الأنفية الوظيفية بالمنظار - الاسم المســـــــــــتخدم 
لوصـــف جراحة الجيوب الأنفية التي يتم إجراؤھا من خلال فتحتي 
الأنف باستخدام المنظار لعرض التفاصيل التشـريحية٬ حيث تهدف 
الجراحة إلى فتح واستعادة الوظيفة الطبيعية لمســـــار تصـــــريف 
ُّمع فتحات الجيوب الأنفية) ولكن غالبًا  الجيوب الأنفية المشترك (تج
ما تســــــــتخدم على نطاق أوسع لوصف جميع العمليات الجراحية 
بالمنظار. على الرغم من أن العديد من الجراحين يســـــــــتخدمون 
المصـطلح "FESS" و "ESS" بالتبادل ٬ فإن العديد من الخبراء 
يتجهون نحو تفضـيل مصـطلح "ESS" كمصـطلح واسع لجراحة 

الجيوب الأنفية

طب الأطفال - يشــــير إلى الرضع والأطفال والمراھقين الذين تقل 
أعمارھم عن ١۸ عامًا

فقد الشــــم - فقدان كامل لحاسة الشـــــم. الأكثر شيوعًا بالتعاون مع 
الـــــزوائد الأنفية ولكنها فـــــي الغالب يكون مع وجود الــــــزوائد 

(اللحميات) الأنفية٬ يوصف الفقد الجزئي لحاسة الشم بنقص الشم.

مرض خاضع للســيطرة - حالة مرضية لا يعاني فيها المريض من 
أعراض كافية التأثير على جودة حياته ٬ سواء من المرض نفسـه أو 

من العلاجات المقدمة
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مرض غير خاضع للســـــيطرة - استمرار الأعراض والأدلة على 
نشاط المرض المسـتمر ٬ مما يؤثر على جودة الحياة والذي عادة ما 

يستدعي تغيير العلاج أو زيادته

مزيلات الاحتقان - الأدوية التي تســاعد في تخفيف انســداد الأنف. 
وھـــي تعمل عن طـــريق الحد من تدفق الدم إلـــى الأنف ولابد من 
استخدامها لفترات قصـــــيرة فقط ٬ لأنها يمكن أن تســـــبب احتقانا ً

ارتداديًا. يجب أن يقتصـر الاستخدام المثالي على أقل من ٥ أيام ولا 
يزيد عن ١٠ أيام

مضـادات الهيســتامين - علاج طبي يمنع الاستجابة التحســســية ٬ 
ويمكن أن تعطي على شكل أقراص أو رذاذ الأنف. لا يستخدم عادة 
ما في علاج التهاب الأنف إلا إذا كان المــــريض يعاني أيضـــا من 

التهاب الأنف التحسسي.
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