
 
 

 

مساعد الـمكتب
رقم 18 - يناير 2025

جــدوى قيــاس ذروة التدفــق الزفــري عنــد المصابــن بالربو 
في الممارســة السريريــة اليومية

المقدمة
يعتبر قيـاس وظيفـة الرئـة المرجـع  الأسـاسي للتأكـد 
مـن الإصابـة بالربـو وكذلـك لتحديـد مفعـول الأدويـة 
الموسـعة للقصبـات وتقييـم الإنسـداد عند تدفـق الهواء، 
لكـن اللجوء إليـه غالبًا ما يكـون محدودًا بسـبب التكلفة 

والحاجـة إلى التـدرب على إنجـاز عمليـة القياس.
تمثـل مراقبـة ذروة التدفق الزفيري بديلاً عمليًا لقياس 
وظيفـة الرئـة ذو جـدوى مـن حيـث التكلفـة ويمكـن 
بسـهولة إدماجـه في أليات الرعايـة الصحية الأساسـية، 
كام تـوصي بـه المبـادرة العالميـة للربـو ،كام يكـون 
طريقـة فعالـة لمراقبـة تغيرات الربـو والتحكـم فيه، مما 

يجعـل التكلـف بمـرض الربـو في المتناول.

التشخيص
ضمان تقييم دقيق للربو

التشـخيص الدقيـق ضروري لتمكين المـرضى من العلاج 
المناسـب، بمـا في ذلـك الخيـارات الدوائية )مثـل الأدوية 

المستنشـقة والخيارات الغير دوائية(.
لكـن تشـخيص الربو يواجـه عدة صعوبـات لعدم وجود 
طريقـة إستكشـاف وحيـدة ومحـددة وكذلـك للطبيعـة 

المتغيرة لإنسـداد القصابـات في الزمان.

منهج تشخيصي مهيكل
يبـدأ التشـخيص بإتبـاع منهـج تقييمي سريـري مهيكل 

: يتضمن 
• تاريـخ المريـض : توثيق النوبات التنفسـية السـابقة 	

وأنماطها.
• الأعـراض: الصفير، ضيـق التنفـس، ضيـق الصدر، 	

السعال. أو 
• نقـص في التدفـق الزفيري للهـواء : تغيرات في 	

تدفـق الهـواء الزفيري التي يتـم تدوينها مـن خلال 
أو  الزفيري  الهـواء  تدفـق  مراقبـة  مثـل  اختبـارات 

الرئة. وظائـف  قيـاس 
للمزيـد حـول هيـكل التقييـم السريـري راجـع مسـاعد 

.1-4)DTH15(  15 رقـم  المكتـب 

أهم تحديات التشخيص
مـن .1	 الخاليـة  الفترات  في  السـليمة  النتائـج 

العـوارض: يمكن أن تـؤدي اختبـارات وظائف الرئة، 
بما في ذلـك قياس القـدرة الزفيرية القصوى ونسـبة 
إلى  القصبـات،  توسـيع  واختبـارات   FEV1/FVC،
نتائـج سـليمة عندمـا يكـون المريـض بـدون أعراض 
لذا تكـون فعالية هـذه الاختبارات أفضـل في الفترات 

التـي تظهـر فيهـا الأعراض.
 : أخـرى  تنفسـية  أمـراض  مـع  الأعـراض   تداخـل 
غالبًـا مـا تتداخـل أعراض الربـو مع أعـراض أمراض 
الجهـاز التنفسي الأخـرى، مام يعقـد التشـخيص 
التفريقـي لكن أعراض الربـو تتميز بتغييرات يومية 
أو ناتجـة عـن العوامـل البيئيـة، مام يوفـر فرصـة 

هامة. تمييـز 

التشخيص المعتمد على تغيرات التدفق الزفيري
في الممارسـة السريريـة، يعُتبر تقييـم التغيرات في ذروة التدفـق الزفيري قيم لتشـخيص 
الربـو يمكـن أن تحـدث هـذه التغييرات خلال يـوم واحد ) تغييرات يوميـة ( أو مـن يوم 
لآخـر، أو موسـميًا، أو تـدون مـن عيـادة إلى أخـرى، أو عنـد القيـام باختبـارات توسـيع 
القصبـات لتحديد مسـتوى تغييرات الوظيفة التنفسـية. تنصح التوصيـات العلمية بالإعتماد 
على قيـاس التدفـق الزفيري لفرتة أسـبوع أو أسـبوعين، ويستحسـن أن يكون ذلـك قبل 

 .1)DTH15( .إسـتعمال الأدويـة

 تقنية قياس ذروة التدفق الزفيري 
 غير إن كل الألات الغير إلكترونيـة تعتمـد نفـس التقنيـة يقـع توجيه المريـض لإتباع 
https://www.ipcrg.org/resources/peak-flow- resources الطريقـة التاليـة : 5 أنظـر

حول الشارة للصفر.1	
قف أو إجلس في وضع مستقيم  .2	
قم بأعمق شهيق ممكن.3	
ضـع الألـة في الفم واحكم غلقها بالشـفاه وتثبت من إن اللسـان لا يصد ولم يتسـلل .4	

في الفتحـة وأن لا كـون أي أصبـع من الأصابع يمنع تحرك الشـارة
بـأسرع مـا يمكن بعد حكـم غلق الشـفاه قم بأقـوى واسرع زفير ممكن بإسـتعمال .5	

أمصـال الصـدر والبطن ولايسـتغرق ذلك أكثر مـن 2 ثواني
سجل النتيجة.6	
أعد المراحل السابقة مرتين متتاليتين   .7	
سجل وبلغ مسدي الخدمات الصحية بأعلى نتيجة تحصلت عليها.8	

سجل وبلغ مسدي الخدمات الصحية بأعلى نتيجة تحصلت عليها
 

الأسباب الواردة للقراءة المغلوطة:
تموضع غير صحيح عند القياس 	•

الإستنشـاق 	• عمليـة  في  النجـاح  عـدم 
الكامـل 

مجهود غير مجدي عند الزفير 	•

موضوعـة 	• غير  الفميـة  القطعـة 
غير  غلـق  أو  الصحيحـة  بالطريقـة 

للشـفاه محكـم 

 القطعة الفمية منسدة باللسان	•

شـلل بالوجه يعـوق الغلـق الكامل للفم 	•
نفـخ مـع بصـاق في ألـة قيـس ذروة 

لزفير  ا

تعطيل المؤشر	•

تسجيل قيمة غير صحيحة	•

تقلب
تحسن أو/مع تعكر للعلامات وللوضيفة التنفسية 

إمكانيـة كشـف تقلـب يفوت الحـد في تسـجيلات يوم مـا )تقلب نهـاري(، مـن يوم إلى 
يـوم، من عيـادة لأخرى، أو موسـمية 

كيفية قياس تقلب يومي لذروة الزفير = �)أقـوى قيمـة لـذروة الزفير - أدنى قيمـة لـذروة 
الزفير( X 100 / أقـوى قيمة لـذروة الزفير

 مثلا :
المعطيات:

• أقوى قيمة لذروة الزفير في اليوم = 500 ل/دقيقة	
• أدني قيمة لذروة الزفير في اليوم = 450 ل/دقيقة	

الحساب :

 
ألتقلب اليومي :

النتيجة : ألتقلب اليومي لذروة الزفير يساوي 10%



 

20% 15%  
>10% >13% 
20% 12%   

>-20% >-15%   
20% 15%  

المرجع في التدفق الزفيري تحدده التوصيات العلمية على سبيل المثال التوصيات الإسبانية للتكلف بالربو* 
وتستند عند الكهول على تغييرات ب %20 أو أكثر في التدفق الزفيري )تسجل في ثلاثة أيام في الأسبوع 
أو أكثر وتكون المتابعة لمدة أسبوعين، وتدون في كنش متابعة GEMA 5.3( 4( *. مبادرة "جينا" تقترح 
تغييرات للتدفق الزفيري ب %10 عند الكهول و %13 عند الأطفال، وتعتمد على معدل القياس اليومي للتدفق 
الزفيري يسجل مرتين في اليوم لمدة اسبوعين ( مبادرة "جينا" تقترح كمرجع تغييرات التدفق الزفيري ب 
10% أو أكثر عند الكهول و %13 أو أكثر عند الأطفال، وتعتمد على معدل قياس يومي يسجل مرتين في 
اليوم لمدة أسبوعين 2 هذه المقاييس تمكن من اقتناص دلالات تغييرات الوظيفة التنفسية لمرض الربو، مما 

يمكن من تشخيص أدق. 

التشـخيص المعتمد على تغييرات التدفق الزفيري بإسـتعمال 
دواء موسـع قصبات

نتمكن من تحديد تفاعل القصبات مع الموسع، أو إنعكاس تضيق القصبات، عند مانلاحض تحسن 
سريع للسعة المسجلة في الثانية الأولى للزفير القسري أو للتدفق الزفيري المسجلين بعد فترة قصيرة من 
إستنشاق موسع قصبات، مثلاً 400-200 ميكرو-غ من سلبوتمول/البيترول مستنشق أو تركيبة مستنشقة 
لكورتيكوستيرويد/فورمترول مع كمية لا تقل على 4.5 ميكرو-غ من الفورمترول. القياس عادة مايقع بعد 
15-10 دقيقة مايمكن في الأثناء من فحص مريض أخر.  من الممكن تقييم تفاعل القصبات مع الموسع على 
طول المدى بقياس التدفق الزفيري قبل، خلال، وبعد 2 إلى 4 اسابيع من المداواة كرتيكويد مستنشق أو تركيبة 
مستنشقة لكرتيكويد/فورمترول .)أطلع على DTH15(1,6  هذه الطريقة تمكن من تشخيص تحسن الوظيفة 
التنفسية بعد فترة طويلة بفضل المعالجة بمضادات الإلتهاب.  عند قياس الوظيفة التنفسية، يعتبر إجابي كل 
تغيير للسعة المسجلة في الثانية الأولى من الزفير القسري بفعل موسع القصبات بنسبة %12 أو أكثر مع 
زيادة بالمليلتر ب200- مل أو أكثر )حسب مبادرة جينا( 2، أو تغيير في السعة المسجلة في الثانية الأولى من 
الزفير القسري أو سعة الزفير ككل ب%10- أو أكثر من السيعات المرجعية عند الكهول أو الأطفال )توصيات  
لقياس الوظيفة التنفسية ATS(7.    عند إستعمال ذروة التدفق الزفيري، تنصح كل من مبادرة جينا وجيما 
5.3 الإعتماد على تحسن للتدفق ب %20 أو أكثر كأساس للتشخيص إن بقي نوع من الشك في التشخيص 
سيزول عندما يتزامن تقلص جرعات الكورتيزن المستنشق مع تعكر الحالة المرضية، تدهور في ذروة التدفق 
الزفيري أو للسعة المسجلة في الثانية الأولى من الزفير القسري 2,4 وعادة ما يكون ذلك جراء عدم متابعة 

تعليمات الطبيب

تنصح مبادرة جينا بإستعمال نفس الألة عند قياس ذروة التدفق الزفيري حتى يكون التشخيص أدق 
نظرا أن الفرق في القياس بين ألة وأخرى يمكن أن يصل إلى حدود %20 كما تنصح بالإعتماد على أكبر 
نسبة من بين 3 قياسات 2، كما يمكن التثبت من تراجع الانسداد في القصبات بتحسن ذروة التدفق الزفيري 
عند إستعمال تركيز عالي للكورتيكوستيرويد المستنشق )مثلاً من 1500 إلى 2000 فلوتيكازون بروبوينات( 
لمدة تتراوح بين اسبوعين وثمانية 4 وفي بعض الأحيان علينا إستعمال الكورتيكوستيرويد المستنشق لفترة 
من 6 إلى 12 أسبوع للحصول على أقصى مفعول 4 مع العلم إن ترجاع الانسداد ليس وارد عند كل المرضى 
و في مذكرة العمل التي قدمناها سابقا حول تشخيص الربو نلح فيها إنه لايوجد أي إختبار يتمكن بمفرده 
وَر المقطوعة  من تشخيص الربو بل يكون ذلك بجمع وتركيب دلالات مع بعض مثل جمع وتركيب أحُجية الصُّ
Puzzle فتكون هذه الدلالات مثلا تغير العلامات، تغير التدفق الزفيري، وتفاعل الإنسداد مع موسع القصبات  

المتابعة
أهـم أهـدف المـداواة والتكفـل بالربـو هـم التحكـم بسرعـة 
في العلامـات، التوقـي مـن تفاقم المـرض والإنسـداد النهائي 
للقصبـات، وفي النهايـة الحـد من الوفيـات بمـرض الربو2.4. 
تمكـن المـداواة وبرنامـج تدخـل مهيـكل مـن تحقيـق هدف 
التحكـم في العلامـات )التحكم الحينـي(، التوقي مـن اخطار 
تفاقـم المرض وتدهور الوظيفة التنفسـية )الخطر المسـتقبلي(

المتابعـة الحينية لـذروة التدفـق الزفيري ضروري لتقييم 
مفعـول الـدواء، التعـرف على محفـزات العلامـات )بمـا في 
ذلـك المحفـزات بأماكن العمـل(، وتثبيت مسـتوى أدنى للتدفق 
الزفيري يكـون مرجعـي لمتابعـة مبـاشرة بعـد الانطلاق في 
المـداواة بالكورتيكوسـتيرويد المستنشـق نلاحـض في غضون 
ثلاثـة اسـابيع تقريبـا تحسـن عند المريـض في اقىص ذروة 
التدفـق الزفيري - التي تقرأ في تسـجيلات القياسـات اليومية 
الصباحيـة والمسـائية 8 و في غضـون الثلاث أشـهر المواليـة 
يتواصـل تحسـن ذروة التدفـق الزفيري بينام تتقلـص حدة 
تبيانهـا مفيـدة بذلـك نجاعـة أكبر في التحكـم في الربـو 2. 
تواصـل تبيـان ذروة التدفـق الزفيري يدل على عـدم التحكم 

في الربـو وخطـر جيل لتفاقم المـرض 2 .
لإنسـجام القياسـات يجب على المريض أخذ بعين الإعتبار 
أقىص تسـجيل )وليـس المعـدل( مـن ثلاث قياسـات لـذروة 
التدفـق الزفيري� معـا إعتبار فرتة زمنية بين القيـاس والأخر 

ويسـتعمل نفس ألـة للقياس الأصيل وللمتابعة.

المداواة الفعالة لمرض الربو
المـداواة الفعالـة لمـرض الربـو تمكـن مـن تحسين الوظيفة 
التنفسـية )بمـا في ذلك ذروة التدفـق الزفيري( أو تقلص مع 
الوقـت في علامات المرض. عندما نتمكن مـن التحكم في الربو 
- ويقـع التثبـت مـن ذلـك بتحقيـق ادنى مسـتوى للعلامات 
وإسـتعمال قليل لدواء مخفـف النوبات - يكون الزمن مناسـبا 
لتحيين أقىص ذروة تدفق زفيري ليتكـون مرجع جديد لخطة 
التحكـم في الربو في المسـتقبل، خاصة إن تمت برمجة تقليص 
العـبء العلاجي. يتغير مسـتوى ذروة التدفق الزفيري حسـب 
بعـض العوامل مثل العمـر، الطول والجنس؛ ويكون المسـتوى 
أعلى عند الشـباب وأصحـاب القامـة الطويلة والذكـور وذروة 
التدفق الزفيري عند الكهول عادة ماتكون مابين 400 و 700 
لرت في الدقيقـة بينما يكون عنـد الأطفال مابين 150 و 450 

لرت في الدقيقة.
للحد مـن التبيان يجب قيـاس ذروة التدفـق الزفيري في نفس 
التوقيت الصباحي والمسـائي. التعرف على المسـتوى الشخصي 
لـذروة التدفـق الزفيري يسـاعد المـرضى في التعـرف على 
مسـتوى متدني غير عـادي أو بالعكـس على إرتفـاع بفضل 
مفعـول الـداوء و مـن المنتظر أن يحـوم مسـتوى ذروة التدفق 
الزفيري عند المـرضى المتابعين للمـداواة وخطـط التحكم في 

الربـو قريباً من أحسـن مسـتوى شـخصي لهذه الـذروة.

الربـو  في  التحكـم  خطـط 
ومسـتويات ذروة التدفـق الزفيري

تحـدد خطـط التحكـم في الربو ثلاث مسـتويات لذروة 
التدفـق الزفيري مسـتوحاة من أضـواء التقاطـع في الطرقات 

والتـي تتغير قليلا حسـب أنواع ألات تسـجيل هـذا التدفق:
• منطقـة خضراء : )مسـتوى مابين 80 و 100% مـن 	

أحسـن تدفـق زفيري للشـخص( : على الشـخص مواصلة 
المـداواة حسـب التعليامت الطبية

• : )مسـتوى مابين 50 و 80% مـن 	 منطقـة صفـراء 
أحسـن تدفـق زفيري للشـخص( : هـذا المسـتوى يعتبر 
تنبيه على إنسـداد في القصبـات الهوائية وعلى الشـخص 
إتبـاع تعليمات المنطقـة الصفراء لخطط التحكـم في الربو، 

تعزيـز المـداواة والرجـوع إلى الطبيـب المباشر.
• منطقـة حمراء : )مسـتوى تحت ال %50 لأحسـن تدفق 	

زفيري للشـخص( : هذا المسـتوى يعتبر حالة إسـتعجالية 
نظـرا لأهميـة الإنسـداد في القصبـات الهوائيـة ويجـب 
 على المريـض أخـذ بالفـور موسـع قصبـات مستنشـق 

تجاوب مع موسعي القصبات )الانعكاس(
تحسـن سريـع للقـدرة الزفيريـة القصـوى في الثانيـة الأولى أو للـذروة الزفيريـة بعـد 
إستنشـاق موسـع قصبـات ذات مفعـول سريـع مثـل صلبوتامل/البوترول مستنشـق أو 

تركيبـة لي كورتكوسـتيرويد بهـا على الأقـل 4,5 ميكـروغ مـن الفرموترل    
قبـل  الزفير  ذروة   - الموسـع  إستنشـاق  بعـد  الزفير  احتساب الإنعكاس = �)ذروة 
الموسـع   إستنشـاق  قبـل  الزفير  x 100 /ذروة  الموسـع(  إستنشـاق 

مثلا :
المعطيات:

• ذروة الزفير قبل إستنشاق الموسع = 400 ال/دقيقة	
• ذروة الزفير بعد إستنشاق الموسع = 460 ال/دقيقة	

 الحساب :
إنعكاس ذروة التدفق الزفيري = 

استجابة موسع الشعب الهوائية لذروة التدفق

الأطفالالكبار
15-10 دقيقة بعد 400-200 ميكروغرام من سالبوتامول 

ألبوتيرول أو ما يعادلها.

 لتباين في ذروة التدفق الزفيري مرتين يوميا على مدى أسبوعين.

 تحسن في وظيفة الجهاز التنفسي بعد 4 أسابيع من العلاج.

اختبار تحدي الشعب الهوائية الإيجابي.

التباين المفرط في وظيفة الجهاز التنفسي بين الزيارات.

* كلام زاد مسـتوى التبايـن, أو كلما لوحظـت الاختلافات كلما كان تشـخيص الربو أكثر موثوقية.  إذا كانت النتائج سـلبية 
في البدايـة ، فيمكـن تكـرار الاختبارات في فترات الأعـراض أو في الصبـاح الباكر. إذا لم يكن قيـاس التنفس متاحا، فيمكن 

اسـتخدام ذروة التدفق الزفيري ولكنـه أقل موثوقية 2.
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)مثلاً مسـتحضر سـالبتمول /البيترول مع كرتكويد مستنشـق أو مسـتحضر فرموترل/كرتيكويد 
مستنشـق( والرجـوع إلى الطبيب المبـاشر في حال عدم تحسـن العلامات.

للحصـول على تحكم ناجـع للربو والتقليص من المخاطر المسـتقبلية، يسـتوجب على المريض التقيد 
بإسرتاتجية مسـتدامة ومشـخصنة مع خطـة عمل توضع بالتنسـيق مـع الطبيب المباشر مـع إعتبار 
التحيين لأفضـل علاج بالأدوية على أن يقـع مراجعة وتحيين هذه الخطة حسـب مسـتوى التحكم 
في الربـو، مـع تقييم كل ثلاثة أشـهر أو عند تفاقم العلامـات. بصفة عامة تضم التقييمات اسـتبيانات 
تحكم في الربو تكون مثبتة علميا مع إسـتقصىاء الوظيفة التنفسـية بإختبارات مثل السـعة المسـجلة 
في الثانيـة الأولى مـن الزفير القسري وقيـاس ذروة التدفق الزفيري. تمكين المـرضى مع فهم للإصابة 
يحفـز التقييد بخطة العمل ويشـجع أخذ القرارات المسـتنيرة من المـوارد التعليمية، المذكـرات، والأليات 
المهيكلـة للتكفـل بالربـو تعزز الإسـتعمال المحكـم لخطط العمـل مع انخـراط اكثر للمريـض.  عندما 
يكـون الربـو متحكم فيـه، يحتاج المريض لقلـة أو لايحتاج بالمرة لـدواء الحالات الحـادة. يمكن التفكير 
في التقليـص مـن عـبء الأدويـة عندمـا نتحقق من حالـة تحكم مسـتقر في الربـو لمدة تفـوق ثلاثة 

2-4 اشهر 
ويكـون ذلـك بالتقليص بحذر في كميـة وتركيز الأدوية المسـتعملة مع متابعة لصيقـة للتثبت من عدم 
فقـدان التحكـم. متابعـة ذروة التدفـق الزفيري اليومـي في تلك الفرتة يمكن من بيانات قيمة تسـاعد 
على التعرف على المسـتلزمات لتعديـل الجرعات الدوائيـة. تحديد مسـتوى ذروة التدفـق الزفيري كل 
يـوم مفيـد جـدا خاصة عنـد التعافي مـن نوبـة ربو للتحقـق مـن التعافي وإنهـاء إسـتعمال بعض 
الأدويـة المخصصـة لحـالات تفاقم المـرض. تحديد مسـتوى ذروة التدفـق الزفيري كل يـوم يمكن من 
كشـف مبكـر لتـدني محتمـل للوظيفـة التنفسـية مما يخـول التوقـي من تفاقـم المـرض، كما يمكن 

تسـجيل ذروة التدفـق الزفيري في المنـزل أو في الشـغل من التعرف على العوامل المثيرة للنوبات

التطبيق
إن الات مراقبـة ذروة التدفق الزفيري بديلً ذات جدوى 
من حيـث التكلفـة حسـب النجاعـة وتعتبرهـم المنظمة 
العالميـة للصحة اليـات أساسـية عند التكفـل بالامراض 
لمراقبـة  الكترونيـة  الات  إن  مـع   10 المزمنـة  التنفسـية 
ذروة التدفـق الزفيري متاحـة غير إن ثمنهـا الباهض 
يجعـل مـن الالات البسـيطة الاختيـار العميل الأفضـل 
للاسـتعمال على نطاق واسـع. يعتبر تثقيـف المريض 
اليـة أساسـية لأسـتخلاص أكثر فائـدة ممكنـة من الات 
مراقبـة ذروة التدفـق الزفيري في الممارسـة الكلينيكية 

اليومي. الإسـتعمال  ولتثبيـت 
توضيـح فوائـد المحافظـة على مذكـرة يوميـة لقياس 
ذروة التدفـق الزفيري يحفـز المراقبة بصـورة منتظمة 
تطويـر  بالإمـكان  إنـه  يعنـي  التكنولجـي  والتطـور 
تطبيقـات هواتـف ذكيـة لجعـل متابعـة الربـو أكرث 
سـهولة. آلات مراقبـة ذروة التدفـق الزفيري متوفـرة 
البلاسـتيكية  ومنهـا  الالكترونيـة  منهـا  عـدة  بأنـواع 
وحتـى الورقيـة - واقتناءهـا يكـون بصفة عامة أسـهل 
مـن آلات قيـاس التنفـس مام يجعـل الحصـول عليهـا 
سـهل مع إمكانية إسـتعمال واسـع في مناطق مختلفة.

للتوقـي من مخاطـر إنتقـال الجراثيم، ينصـح إن يكون 
إسـتعمال ألـة فرديـة لكل شـخص أو عن طريـق قطعة 

في الفـم ذات إسـتعمال وحيد.
إن اسـتوجب الأمـر اسـتعمال نفـس ألـة مراقبـة ذروة 
التدفـق الزفيري عنـد عـدة أشـخاص فيجـب الرجوع 
لتعليامت المصنـع لتعقيـم الألة بمـا يتماشى مـع أرقى 

معايير التعقيـم الصحـي )أنظـر للملحـق( المحلي.
نشر إسـتعمال الات مراقبـة ذروة التدفـق الزفيري في 
الصحـة الأوليـة يمكـن مـن تحسين هـام في فاعليـة 

تشـخيص الربـو والتكفـل بـه في كل أنحـاء العـالم.
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IPCRG بيان التمويل : تم تحرير ونشر هذه الإستمارة المكتبية من طرف
Asthma Right Care في إطار مبادرة

 هذه الإستمارة المكتبية إستشارية وموضوعة للاستعمال العام ولا يجب الاعتماد عليها لحلحلة حالة معينة
The IPCRG is a registered charity [SC No 035056) and a company limited by guarantee (Company No 256268). 

Communication address: 19 Armour Mews, Larbert, FK5 4FF, Scotland, United Kingdom.
Licence Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike.

يساعد استخدام مقياس ذروة التدفق الزفيري والسجل المرضى على معرفة ما يلي

- متى تطلب الرعاية الطبية العاجلة

- فعالية خطة علاج الربو الخاصة بهم

– متى تستخدم جهاز الاستنشاق الإنقاذي

– متى تعدل علاجك )ابدأ أو يتوقف( وفقا لنصيحة أخصائي الرعاية الصحية

- ما الذي يؤدي إلى نوبة الربو ، مثل ممارسة الرياضة البدنية

سلم ذروة التدفق الزفيري مع عرض مثل "مناطق إشارات المرور

تقاس بوحدات لتر
)lpm( في الدقيقة

مؤشرات المنطقة

علامه

من أفضل قراءة.
اتبع خطة الدواء المعتادة 
الخاصة بك والمضي قدما 

في الأنشطة العادية 

من أفضل قراءة.
تحذير ، قد يزداد الربو 

سوءا. اتبع تعليمات الدواء 
الخاصة بك للعودة إلى 

منطقتك الخضراء 

من أفضل قراءة.
تنبيه طبي احصل على 
المشورة الطبية والعناية 

على الفور
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فيديو موارد ذروة التدفق الزفيري

فائــدة ذروة تدفــق الزفــر في الممارســة السريريــة اليوميــة 
للربــو

الملحق - تطهير عدادات

مساعد الـمكتب
رقم 18 - يناير 2025

المعدات اللازمة

• دلو غسيل كبير	
• مطهر	
• شرائط كاشف مطهرة 	
• قفازات ونظارات واقية	

اغسـل الغـرف جيـدا بالمـاء والصابـون، .1	
مـن الداخل والخارج ، باسـتخدام فرشـاة 

مقبـض للوصـول بشـكل أفضل
شـطف بماء الصنبـور والسامح للغرف .2	

الهواء بالجفـاف في 
اغمـر الغـرف في محلـول المطهـر لمدة 8 .3	

دقائـق على الأقل
شطف مرة أخرى بماء الصنبور .4	
اتـرك الغـرف تجـف تماما في الهـواء في .5	

منطقـة مفتوحة

• تحضير محلـول المطهـر عـن طريـق تخفيفه في 	
الدلـو إلى التركيـز المـوصى به.

• تحقق من فعالية المطهر وسـجلها يوميا باسـتخدام 	
الكاشف  شرائط 

• راقب العمر الافتراضي للمنتج	
• اتبع احتياطات السلامة عن طريق ارتـداء القفازات 	

والنظـارات الواقيـة لمنع تناثر الماء أثنـاء التعامل مع 
المطهر أو سـكبه أو التخلص منه

• ارتد القفازات دائما أثناء عملية التنظيف والتطهير	

إجراء التطهير تعليمات عامة لاستخدام المطهر


