
Supplementary Appendix 
Full generative AI responses 
 
1. What is asthma and what causes it? 
Gemini 2.5 Flash: 
Asthma is a chronic (long-term) lung disease that affects the airways, the tubes that carry air in and out of your lungs. When you have 
asthma, these airways can become in�lamed, swollen, and produce extra mucus. The muscles around the airways can also tighten, making 
the airways narrow. This combination of in�lammation, mucus production, and muscle tightening makes it dif�icult to breathe, leading to 
symptoms like: 

• Wheezing: A whistling or squeaky sound when you breathe, especially when exhaling. 
• Coughing: Often persistent, especially at night or with exercise. 
• Shortness of breath: Feeling like you can't get enough air. 
• Chest tightness or pain: A feeling of pressure or squeezing in your chest. 

These symptoms can vary in severity and frequency, sometimes �laring up into what is known as an "asthma attack" or "asthma 
exacerbation," where symptoms worsen signi�icantly. 
What causes asthma? 
While the exact cause of asthma isn't fully understood, it's believed to be a complex interaction of genetic and environmental factors. 
Several factors increase the risk of developing asthma: 

• Genetics and Family History: If you have a close family member (like a parent or sibling) with asthma or allergies, you are 
more likely to develop it. 

• Allergies: Asthma is often linked to allergies. People with other allergic conditions like eczema or hay fever have a higher risk. 
Common allergens that can trigger asthma include: 

o Pollen (from trees, grasses, weeds) 
o Dust mites 
o Mold spores 
o Pet dander (skin �lakes, saliva) 
o Cockroach waste 

• Viral Respiratory Infections: Severe respiratory infections in infancy or childhood (like RSV, colds, or the �lu) can increase the 
risk of developing chronic asthma. 

• Environmental Factors and Irritants: Exposure to various irritants and pollutants in the air can contribute to asthma 
development or trigger symptoms: 

o Air pollution: Smog, ozone, traf�ic fumes, industrial dust. 
o Tobacco smoke: Both direct smoking and secondhand smoke exposure (especially early in life). 
o Occupational exposures: Breathing in certain chemicals, fumes, or dusts at work (e.g., in farming, hairdressing, 

manufacturing). 
o Indoor air pollutants: Mold, strong fumes from cleaning products, perfumes, or scented soaps. 

• Obesity: Being overweight or obese increases the risk of developing asthma and can make symptoms worse. 
• Cold air or sudden weather changes: Can trigger airway narrowing. 
• Physical activity: For some, exercise (especially in cold, dry air) can trigger symptoms, known as exercise-induced asthma. 
• Strong emotions: Stress, anger, fear, excitement, or even laughter can sometimes trigger asthma symptoms by affecting 

breathing patterns. 
• Certain medications: Some medications, such as aspirin and NSAIDs (nonsteroidal anti-in�lammatory drugs) or beta-

blockers, can trigger asthma in some individuals. 
It's important to note that while these factors increase the risk, asthma can develop at any age, even in adulthood, and often requires 
ongoing management. 
ChatGPT-4o: 
Asthma is a chronic (long-term) in�lammatory disease of the airways that makes them overreactive and sensitive to certain triggers. 
In people with asthma, the bronchial tubes (airways) in the lungs become in�lamed, swollen, and narrowed, and produce excess mucus. 
This makes breathing dif�icult and can cause episodes of wheezing, coughing, chest tightness, and shortness of breath. 

 
What Causes Asthma? 
Asthma results from a combination of genetic and environmental factors. The exact cause is not fully understood, but several 
mechanisms are known: 
1. Genetic Predisposition 

• Asthma often runs in families (linked to genes controlling the immune system and airway responsiveness). 
• Associated with atopy — a tendency to develop allergic conditions like hay fever, eczema, and food allergies. 

2. Immune System Overreaction 
• In asthma, the immune system reacts strongly to usually harmless substances (e.g., pollen, dust mites). 
• This triggers chronic airway in�lammation and bronchospasm (tightening of airway muscles). 

3. Environmental Triggers 
Common triggers include: 

• Allergens: pollen, mold, dust mites, pet dander, cockroach droppings. 



• Irritants: smoke, strong odors, air pollution, chemicals. 
• Respiratory infections: colds, �lu, RSV. 
• Weather changes: cold air, humidity shifts. 
• Exercise: especially in cold or dry air. 
• Emotions and stress: strong emotional reactions can tighten the airways. 

4. Underlying Risk Factors 
• Early-life exposures: low birth weight, premature birth, or early respiratory infections. 
• Occupational exposures: dust, fumes, industrial chemicals. 
• Lifestyle factors: smoking (including secondhand smoke), obesity. 

 
How Asthma Develops 
In asthma, the airways have three main changes during an attack: 

1. In�lammation – swelling and redness of airway lining. 
2. Bronchoconstriction – tightening of airway muscles. 
3. Excess mucus production – further narrowing air�low. 

Over time, if uncontrolled, asthma can cause airway remodeling — permanent structural changes that make symptoms harder to treat. 
 

If you want, I can also give you a clear diagram showing what happens in the lungs during asthma and how each trigger leads to an 
attack. 
Do you want me to make that for you? 
DeepSeek:  
**Asthma** is a chronic respiratory condition characterized by in�lammation and narrowing of the airways, leading to symptoms such as:   
- **Wheezing** (a whistling sound when breathing)   
- **Shortness of breath**   
- **Chest tightness**   
- **Coughing** (often worse at night or early morning)   
These symptoms can range from mild to severe and may �lare up in response to triggers.   
### **Causes & Triggers of Asthma**   
The exact cause of asthma is not fully understood, but it likely involves a combination of **genetic** and **environmental** factors. Key 
contributors include:   
1. **Genetics** – A family history of asthma or allergies increases risk.   
2. **Allergies** – Common allergens like pollen, dust mites, mold, or pet dander can trigger asthma.   
3. **Respiratory Infections** – Viral infections (e.g., colds, �lu) can worsen asthma.   
4. **Environmental Irritants** – Smoke, pollution, strong odors, or chemical fumes.   
5. **Occupational Exposures** – Workplace irritants (e.g., chemicals, dust, fumes).   
6. **Physical Activity** – Exercise-induced asthma (especially in cold, dry air).   
7. **Weather Changes** – Cold air, humidity, or sudden temperature shifts.   
8. **Stress & Strong Emotions** – Anxiety or intense laughter can trigger symptoms.   
9. **Hormonal Factors** – Some women experience asthma changes during pregnancy or menstruation.   
### **Underlying Mechanism**   
In asthma, the airways become **in�lamed and hyperresponsive**, causing:   
- Swelling of the airway lining   
- Excess mucus production   
- Tightening of surrounding muscles (bronchospasm)   
This makes it harder for air to pass in and out of the lungs.   
### **Management & Treatment**   
While asthma has no cure, it can be controlled with:   
- **Inhalers** (quick-relief bronchodilators & long-term anti-in�lammatory steroids)   
- **Avoiding triggers**   
- **Allergy treatments** (antihistamines, immunotherapy)   
- **Lifestyle adjustments** (regular exercise, healthy weight, no smoking)   
Severe asthma attacks may require emergency medical care. If you suspect asthma, consult a doctor for diagnosis and a personalized 
treatment plan.   
Would you like more details on any speci�ic aspect? 
2. Can asthma go away on its own? 
Gemini 2.5 Flash: 
Asthma is a chronic (long-term) condition that generally does not go away completely. While there's no cure for asthma, many people, 
especially children, experience periods of remission, where symptoms signi�icantly lessen or even disappear. 
Here's a breakdown of what that means: 

• Childhood Asthma: It's quite common for children with asthma to experience a reduction or disappearance of symptoms as 
they get older, often in their teenage years or early adulthood. Studies vary, but some indicate that as many as 50-75% of 
children with asthma may go into remission. However, even if symptoms are absent, the underlying airway in�lammation can 
persist, meaning symptoms can return later in life, sometimes in middle age. 

• Adult-Onset Asthma: Remission is less common in adults who develop asthma. When it does occur, it's often associated with 
milder disease, better lung function, and better asthma control. 



• Remission vs. Cure: It's important to understand that remission is not a cure. Even if you're symptom-free for an extended 
period, the underlying tendency for your airways to be reactive often remains. This means that triggers (like allergens, cold air, 
exercise, or respiratory infections) can cause symptoms to �lare up again, even after years of remission. 

• Factors In�luencing Remission: 
o Age of onset: Childhood-onset asthma has a higher chance of remission. 
o Severity of asthma: Milder asthma is more likely to go into remission. 
o Lung function: Better lung function is associated with higher rates of remission. 
o Allergies: Children with allergic asthma may have lower rates of remission. 
o Smoking: Avoiding smoking or quitting can improve the chances of remission. 
o Treatment and management: Consistent and proper management of asthma can lead to better symptom control 

and potentially a state of remission. 
Key Takeaway: While asthma may not "go away" permanently in the sense of a cure, many individuals, especially those who developed it 
in childhood, can achieve long periods of remission where they experience minimal to no symptoms and may even be able to reduce or 
stop medication under medical supervision. However, ongoing monitoring and awareness of potential triggers are crucial, as symptoms 
can always return. If you have asthma, it's essential to work closely with a healthcare provider to manage your condition, even during 
periods of remission. 
ChatGPT-4o: 
Asthma doesn’t usually “go away” on its own, but the way it behaves can change over a person’s life. 
Here’s how it typically works: 

• In children: Some kids have asthma symptoms only in early childhood—often triggered by viral infections—and may seem to 
“outgrow” it during adolescence. This is more likely if symptoms are mild, not allergy-related, and there’s no strong family 
history of asthma. However, even if symptoms disappear, the underlying airway sensitivity may remain, and asthma can return 
later in life. 

• In adults: Asthma is generally a chronic (long-term) condition. Symptoms can improve with proper management, and some 
people may go long periods without �lare-ups, but true remission is less common than in children. Adult-onset asthma is less 
likely to go away completely. 

• Triggers and lifestyle: Avoiding allergens, managing weight, staying active, and following treatment plans can greatly reduce 
symptoms. Sometimes, eliminating a major trigger (e.g., occupational exposure) can make asthma seem to “resolve,” but the 
condition can still reappear if exposed to triggers again. 

Bottom line: 
Asthma can improve or go into remission, especially in children, but it usually does not permanently disappear. It’s best to think of it as a 
condition that can be well-controlled rather than cured. 
If you want, I can give you a chart showing the likelihood of asthma remission by age and risk factors so you can see the 
probabilities more clearly. Would you like me to prepare that? 
DeepSeek:  
Asthma is a chronic condition that doesn't usually go away completely on its own, but its symptoms can improve or even disappear for 
long periods, especially in certain groups: 
### Key Points About Asthma Remission: 
1. **Children** – Some kids with asthma may outgrow it as their airways mature, but symptoms can return later in life. 
2. **Mild Asthma** – People with mild asthma may experience long periods without symptoms, but triggers (like allergies or infections) 
can bring it back. 
3. **Adults** – Asthma in adults is often persistent, but symptom severity can �luctuate over time. 
4. **Triggers & Lifestyle** – Avoiding triggers (smoke, allergens) and staying healthy can reduce symptoms signi�icantly, making it seem 
like asthma has "gone away." 
### Important Notes: 
- **Not "Cured"** – Even if symptoms disappear, underlying airway in�lammation may persist, and asthma can return. 
- **Medical Supervision Needed** – Never stop treatment without consulting a doctor, as �lare-ups can be dangerous. 
- **Late-Onset Asthma** – Asthma that starts in adulthood tends to be more persistent. 
If your asthma symptoms have decreased, work with your doctor to adjust your management plan safely. 
3. What are common symptoms of asthma? 
Gemini 2.5 Flash: 
Asthma is a chronic respiratory condition characterized by in�lammation and narrowing of the airways, leading to dif�iculty breathing. 
The symptoms can vary from person to person and range from mild to severe. 
Common symptoms of asthma include: 

• Shortness of breath: Feeling breathless or like you can't get enough air. This can make everyday activities or exercise dif�icult. 
• Wheezing: A whistling or squeaky sound, especially when exhaling. This is a very common sign of asthma, particularly in 

children. 
• Chest tightness or pain: A feeling of pressure, squeezing, or a dull ache in the chest. 
• Coughing: A persistent or recurring cough, often worse at night or in the early morning. It can be dry or sometimes involve 

mucus. 
• Trouble sleeping: Symptoms like shortness of breath, coughing, or wheezing can disrupt sleep. 

It's more likely to be asthma if these symptoms: 
• Come and go over time or within the same day. 
• Are worse at night and in the early morning. 



• Are triggered by speci�ic things like exercise, allergens (pollen, dust mites, pet dander), cold air, respiratory infections (like 
colds or the �lu), or irritants (smoke, strong smells). 

• Require more frequent use of a quick-relief inhaler. 
If you experience these symptoms frequently or if they interfere with your daily life, it's important to consult a doctor for diagnosis and to 
develop an asthma action plan. 
ChatGPT-4o: 
Common symptoms of asthma include: 

• Shortness of breath (dif�iculty breathing) 
• Wheezing (a whistling or squeaky sound when breathing, especially on exhalation) 
• Chest tightness or pressure 
• Coughing (often worse at night, early in the morning, or after exercise) 
• Dif�iculty breathing during physical activity 
• Rapid breathing or trouble catching your breath 

Asthma symptoms can vary from mild and occasional to severe and persistent, and they may be triggered by allergens, respiratory 
infections, exercise, cold air, or irritants like smoke. 
If you'd like, I can also list the early warning signs that appear before a full asthma attack. Would you like me to do that? 
DeepSeek:  
Asthma is a chronic respiratory condition characterized by in�lammation and narrowing of the airways, leading to recurrent episodes of 
breathing dif�iculties. Common symptoms include: 
### **1. Wheezing**   
   - A high-pitched whistling sound when breathing, especially during exhalation.   
### **2. Shortness of Breath (Dyspnea)**   
   - Dif�iculty breathing or feeling out of breath, even with mild activity.   
### **3. Chest Tightness**   
   - A feeling of pressure or constriction in the chest, as if something is squeezing it.   
### **4. Coughing**   
   - Often worse at night or early in the morning.   
   - May be dry or produce mucus.   
   - Can be triggered by cold air, exercise, or allergens.   
### **5. Increased Mucus Production**   
   - Thick, sticky mucus may clog the airways, worsening breathing dif�iculties.   
### **Triggers That Worsen Symptoms:**   
   - **Allergens** (pollen, dust mites, pet dander)   
   - **Respiratory infections** (colds, �lu)   
   - **Exercise** (exercise-induced asthma)   
   - **Cold air or weather changes**   
   - **Irritants** (smoke, pollution, strong odors)   
   - **Stress or strong emotions**   
### **Severe Symptoms (Require Emergency Care):**   
   - Extreme dif�iculty breathing   
   - Rapid worsening of wheezing or shortness of breath   
   - Inability to speak in full sentences   
   - Bluish lips or �ingernails (cyanosis)   
   - No improvement after using a rescue inhaler   
If asthma symptoms are frequent or worsening, it’s important to see a doctor for proper diagnosis and management (e.g., inhalers, 
avoiding triggers, or long-term control medications).   
Would you like information on asthma treatments or prevention strategies? 
4. How is asthma diagnosed? 
Gemini 2.5 Flash: 
Diagnosing asthma involves a multi-faceted approach, as there isn't one single de�initive test. A healthcare professional will typically 
combine several pieces of information to make a diagnosis, especially in individuals 5 years and older. 
Here's a breakdown of how asthma is usually diagnosed: 
1. Medical History and Physical Examination: 

• Symptoms: The doctor will ask about your symptoms, such as wheezing, coughing (especially at night or early morning), 
shortness of breath, and chest tightness. They'll want to know when these symptoms occur, what triggers them (e.g., exercise, 
allergies, infections, cold air, smoke), how severe they are, and if they improve with certain medications. 

• Family History: A family history of asthma, allergies, or eczema can increase the likelihood of an asthma diagnosis. 
• Other Conditions: The doctor will consider other conditions that might cause similar symptoms to rule them out. 
• Physical Exam: The doctor will listen to your lungs with a stethoscope for whistling sounds (wheezing) and observe your 

breathing patterns. They may also check for signs of allergies like eczema. 
2. Lung Function Tests (Pulmonary Function Tests): 
These tests measure how well your lungs are working and are crucial for diagnosing asthma in people aged 5 and older. 

• Spirometry: This is the most common and primary test for asthma diagnosis. 
o You take a deep breath and then forcefully exhale into a tube connected to a device called a spirometer. 
o The spirometer measures: 



 Forced Vital Capacity (FVC): The total amount of air you can forcefully exhale after a deep breath. 
 Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV1): How much air you can force out in the �irst second. 

o FEV1/FVC Ratio: This ratio is key. A lower-than-normal FEV1/FVC ratio (often less than 70% or 75% in adults, and 
less than 90% in children) indicates air�low limitation or obstruction, which is characteristic of asthma. 

o Bronchodilator Reversibility Test: Often, spirometry is performed before and after you inhale a fast-acting 
bronchodilator (medicine that opens the airways). If your lung function signi�icantly improves after the 
bronchodilator, it strongly suggests asthma. 

• Peak Expiratory Flow (PEF) Test: This measures how fast you can blow air out of your lungs. While less accurate than 
spirometry for initial diagnosis, it can be used for daily monitoring at home to track asthma control and identify triggers. 

• Challenge Tests (Bronchial Provocation Tests): These tests are done if initial lung function tests are normal but asthma is 
still suspected. 

o You inhale a substance known to trigger airway tightening in people with asthma, such as methacholine, histamine, 
or mannitol. 

o Exercise or hyperventilation can also be used as challenge agents. 
o Your lung function is measured before and after the challenge. A signi�icant decrease in lung function indicates 

airway hypersensitivity, which is a hallmark of asthma. These tests are performed under medical supervision. 
• Fractional Exhaled Nitric Oxide (FeNO) Test: This test measures the amount of nitric oxide in your breath. Higher levels of 

nitric oxide can indicate in�lammation in the airways, a common feature of asthma. 
3. Other Tests (to rule out other conditions or identify triggers): 

• Allergy Tests (Skin or Blood): If allergies are suspected triggers for asthma, tests can identify speci�ic allergens (e.g., pollen, 
pet dander). 

• Blood Tests: May be used to check for elevated levels of certain white blood cells (eosinophils) which can indicate 
in�lammation. 

• Imaging Scans (e.g., Chest X-ray or CT scan): May be used to rule out other lung conditions that could mimic asthma 
symptoms. 

Diagnosing Asthma in Young Children (under 5 years): 
Diagnosing asthma in very young children can be challenging because they may �ind lung function tests dif�icult to perform, and many 
other conditions can cause similar symptoms (like coughing and wheezing). In these cases, doctors often rely more heavily on: 

• Symptom Assessment: Careful evaluation of the child's symptoms, their patterns, and potential triggers. 
• Medical and Family History: Including any family history of asthma or allergies. 
• "Treatment Trial": The doctor may prescribe asthma medication for a period (e.g., 4-6 weeks) and monitor whether the 

child's symptoms improve. If the symptoms respond well to asthma medication, it supports an asthma diagnosis. 
It's important to work closely with a healthcare provider to get an accurate diagnosis and develop an effective asthma management plan. 
ChatGPT-4o: 
Asthma is diagnosed using a combination of clinical history, physical examination, and objective lung function tests. Diagnosis aims 
to con�irm variable airway obstruction and airway hyperresponsiveness, and to rule out other causes of respiratory symptoms. 

 
1. Medical History 
A healthcare provider will ask about: 

• Symptoms: recurrent episodes of wheezing, cough, shortness of breath, and chest tightness. 
• Pattern: symptoms often vary over time, worsen at night or early morning, and are triggered by allergens, exercise, infections, 

or irritants. 
• Triggers: dust, pollen, animal dander, exercise, cold air, respiratory infections, smoke, strong odors. 
• Family history: asthma, allergies, eczema. 
• Past medical history: other allergic conditions. 

 
2. Physical Examination 

• Wheezing during breathing (especially exhalation). 
• Prolonged expiratory phase. 
• Possible signs of allergic rhinitis, eczema. 
• Note: Physical exam may be normal between asthma episodes. 

 
3. Lung Function Tests 
These help con�irm variable air�low limitation. 
a. Spirometry (most common) 

• Measures FEV₁ (forced expiratory volume in 1 second) and FVC (forced vital capacity). 
• Asthma diagnosis is supported by: 

o Reduced FEV₁/FVC ratio (below normal for age). 
o Reversibility test: Improvement in FEV₁ by ≥12% and ≥200 mL after inhaled bronchodilator. 

b. Peak Expiratory Flow (PEF) 
• Measures maximum speed of expiration. 
• Variability >10% over 1–2 weeks suggests asthma. 



c. Bronchoprovocation Testing 
(If spirometry is normal but symptoms suggest asthma) 

• Methacholine or mannitol challenge to detect airway hyperresponsiveness. 
• Positive test supports asthma diagnosis. 

 
4. Additional or Supportive Tests 

• Fractional exhaled nitric oxide (FeNO): Elevated levels suggest airway in�lammation (often eosinophilic, common in allergic 
asthma). 

• Allergy testing: Skin prick tests or speci�ic IgE to identify allergic triggers. 
• Chest X-ray: Usually normal; used to exclude other causes. 
• Blood tests: May show elevated eosinophils or IgE in allergic asthma. 

 
5. Special Considerations 

• In children under 5, diagnosis is based more on clinical history and trial of asthma medication, since spirometry is often 
unreliable. 

• In older adults, other conditions like COPD or heart failure must be ruled out. 
• Symptoms that improve with inhaled corticosteroids also support diagnosis. 

 
✅ In summary: 
Asthma is diagnosed when a patient has typical respiratory symptoms that vary over time and intensity, plus objective evidence of 
variable expiratory air�low limitation on lung function testing. 

 
If you want, I can make you a �lowchart that shows the step-by-step diagnostic pathway for asthma, based on GINA 2025 guidelines. 
Would you like me to create that? 
DeepSeek:  
Asthma is diagnosed through a combination of **medical history, physical examination, and lung function tests**. Here’s how the process 
typically works: 
### **1. Medical History & Symptoms Evaluation** 
The doctor will ask about: 
- **Symptoms** (wheezing, shortness of breath, chest tightness, coughing—especially at night or triggered by exercise, allergens, or cold 
air). 
- **Family history** of asthma or allergies. 
- **Triggers** (allergies, smoke, exercise, infections). 
- **Pattern of symptoms** (intermittent or persistent). 
### **2. Physical Examination** 
The doctor will listen for: 
- **Wheezing** (a whistling sound when breathing). 
- **Signs of allergies** (nasal congestion, eczema). 
### **3. Lung Function Tests** 
These tests measure how well the lungs work: 
- **Spirometry**: The most common test. You blow into a device to measure how much air you exhale and how fast. Low air�low may 
suggest asthma. 
- **Bronchoprovocation Test**: Measures lung reaction to triggers (exercise, cold air, or methacholine). If airways narrow, it may indicate 
asthma. 
- **Peak Expiratory Flow (PEF) Test**: Measures how fast you can exhale using a peak �low meter. Variability in readings may suggest 
asthma. 
### **4. Additional Tests (If Needed)** 
- **FeNO Test (Fractional Exhaled Nitric Oxide)**: Measures in�lammation in the airways. 
- **Allergy Testing** (skin or blood tests) to identify triggers. 
- **Chest X-ray or CT Scan** (to rule out other conditions like infections or COPD). 
### **5. Trial of Asthma Medication** 
If asthma is suspected, the doctor may prescribe a **bronchodilator (e.g., albuterol)** or inhaled corticosteroids. If symptoms improve, it 
supports an asthma diagnosis. 
### **Diagnosis in Children** 
Young children (under 6) may not perform spirometry well, so doctors rely more on **symptoms, family history, and response to asthma 
medications**. 
Would you like details on a speci�ic part of the diagnosis process? 
5. What triggers an asthma attack? 
Gemini 2.5 Flash: 
An asthma attack occurs when something triggers the immune system or directly irritates the airways, causing them to become in�lamed, 
swollen, and constricted, and often producing excess mucus. This narrowing of the airways makes it dif�icult to breathe, leading to 
symptoms like coughing, wheezing, and chest tightness. 
Asthma triggers vary from person to person, but common ones include: 
1. Allergens: 

• Indoor allergens: Dust mites, pet dander (from animals like cats, dogs, hamsters), mold spores, cockroaches, rodents. 
• Outdoor allergens: Pollen (from trees, grasses, weeds), outdoor molds. 



2. Respiratory Infections: 
• Common cold (rhinovirus) 
• Flu (in�luenza) 
• RSV (respiratory syncytial virus) 
• COVID-19 
• Bronchiolitis, croup, pneumonia, sinusitis, sore throats. 

3. Irritants in the Air: 
• Smoke (cigarette, tobacco, marijuana, wood �ires, wild�ires) 
• Air pollution (smog, ozone, car exhaust, factory emissions) 
• Strong fumes, vapors, or odors (paint, gasoline, perfumes, scented soaps, cleaning products, aerosol sprays) 
• Dust and particles in the air. 
• Chemicals (especially occupational exposures like sawdust, �lour, glues, latex, building materials). 

4. Physical Activity: 
• Exercise, especially intense physical activity or exercise in cold, dry air. This is sometimes called exercise-induced 

bronchoconstriction (EIB). 
5. Weather Conditions: 

• Cold air 
• Dry wind 
• Sudden changes in temperature or humidity 
• Thunderstorm asthma (when lightning breaks pollen grains into smaller pieces, spreading them more easily). 

6. Strong Emotions and Stress: 
• Anger, fear, excitement, laughter, yelling, crying. These can change breathing patterns and trigger symptoms. 

7. Medications: 
• Aspirin 
• NSAIDs (nonsteroidal anti-in�lammatory drugs) like ibuprofen and naproxen 
• Beta-blockers (used for heart conditions, migraines, glaucoma) 
• ACE Inhibitors (for heart disease and high blood pressure). 

8. Certain Food and Beverages: 
• Some food allergies (though less common as a direct asthma trigger than inhaled allergens). 
• Sul�ites and preservatives added to some foods and beverages (e.g., shrimp, dried fruit, processed potatoes, beer, wine). 

9. Other Health Conditions: 
• Gastroesophageal re�lux disease (GERD), where stomach acid backs up into the throat. 
• Obesity 
• Hormonal changes (e.g., during menstrual cycle, pregnancy, menopause). 

It's important for individuals with asthma to identify their speci�ic triggers to help manage their condition and prevent attacks. Keeping a 
symptom journal can be helpful in pinpointing what causes or worsens their asthma. 
ChatGPT-4o: 
An asthma attack — also called an asthma exacerbation — happens when the airways in the lungs become in�lamed, narrowed, and 
�illed with mucus, making it hard to breathe. 
It is triggered when sensitive airways overreact to certain stimuli, causing: 

• In�lammation (lining of the airways swells) 
• Bronchoconstriction (muscles around the airways tighten) 
• Increased mucus production (further blocking air�low) 

Common Triggers of Asthma Attacks 
1. Allergens 

o Pollen (seasonal, e.g., grass, trees, weeds) 
o Dust mites 
o Mold spores 
o Animal dander (cats, dogs, etc.) 
o Cockroach droppings 

2. Respiratory Infections 
o Common cold, �lu, RSV 
o COVID-19 
o Other viral or bacterial respiratory infections 

3. Environmental Irritants 
o Tobacco smoke 
o Air pollution 
o Strong odors (perfume, cleaning products, paint) 
o Chemical fumes 

4. Weather Conditions 



o Cold, dry air 
o Sudden temperature changes 
o Humidity shifts 

5. Physical Activity 
o Exercise-induced bronchoconstriction (EIB), especially in cold, dry air 

6. Emotional Triggers 
o Stress, anxiety, or laughter (due to rapid breathing patterns) 

7. Medications 
o Aspirin and other NSAIDs in aspirin-sensitive asthma 
o Beta-blockers (including some eye drops) 

8. Other Triggers 
o Gastroesophageal re�lux disease (GERD) 
o Hormonal changes (e.g., during menstruation) 

 
If you want, I can create you a visual “trigger map” that shows how different asthma triggers affect the airways and lead to an attack. 
Do you want me to make that? 
DeepSeek:  
An **asthma attack** (or asthma exacerbation) occurs when the airways become in�lamed, swollen, and constricted, making breathing 
dif�icult. Several triggers can lead to an asthma attack, including: 
### **Common Asthma Triggers:** 
1. **Allergens**   
   - Pollen (from trees, grass, weeds)   
   - Dust mites (found in bedding, carpets, stuffed toys)   
   - Pet dander (from cats, dogs, rodents)   
   - Mold spores (damp areas, humid environments)   
   - Cockroach droppings   
2. **Respiratory Infections**   
   - Colds, �lu, sinus infections, or other viral/bacterial infections   
3. **Irritants in the Air**   
   - Tobacco smoke (including secondhand smoke)   
   - Air pollution (smog, vehicle exhaust)   
   - Strong odors (perfumes, cleaning products, paint fumes)   
   - Chemical fumes (industrial chemicals, hair sprays)   
4. **Physical Activity**   
   - **Exercise-induced asthma** (especially in cold, dry air)   
5. **Weather Changes**   
   - Cold, dry air   
   - Sudden temperature changes   
   - High humidity or thunderstorms (can increase pollen and mold levels)   
6. **Strong Emotions & Stress**   
   - Laughing, crying, or anxiety can lead to hyperventilation and trigger symptoms.   
7. **Medications**   
   - **NSAIDs** (like aspirin, ibuprofen) in some people   
   - **Beta-blockers** (used for heart conditions or high blood pressure)   
8. **Gastroesophageal Re�lux Disease (GERD)**   
   - Acid re�lux can worsen asthma symptoms, especially at night.   
9. **Food Additives & Preservatives**   
   - Sul�ites (found in wine, dried fruits, processed foods) can trigger asthma in sensitive individuals.   
10. **Hormonal Changes**   
   - Some women experience worsened asthma during menstruation or pregnancy.   
### **What Happens During an Attack?**   
- The airways swell and produce excess mucus.   
- The muscles around the airways tighten (**bronchospasm**).   
- This leads to **wheezing, coughing, chest tightness, and shortness of breath**.   
### **How to Prevent Asthma Attacks?**   
✔ **Identify and avoid triggers** (allergy testing may help).   
✔ Use **preventive medications** (inhaled corticosteroids, leukotriene modi�iers).   
✔ Carry a **rescue inhaler** (like albuterol) for emergencies.   
✔ Monitor lung function with a **peak �low meter**.   
✔ Get a **�lu shot** to avoid respiratory infections.   
If symptoms worsen (severe shortness of breath, bluish lips, inability to speak), seek **emergency medical help** immediately.   
Would you like help identifying speci�ic triggers based on your symptoms? 
6. Can exercise make asthma worse? 
Gemini 2.5 Flash: 
Yes, exercise can trigger or worsen asthma symptoms for many people. This is commonly known as exercise-induced 
bronchoconstriction (EIB), which was previously called exercise-induced asthma. 
Here's why and what you need to know: 



Why exercise can trigger asthma symptoms: 
• Breathing cold, dry air: When you exercise, you breathe faster and often through your mouth, especially during intense 

activity. This means the air entering your lungs isn't warmed and humidi�ied by your nasal passages as much. Cold, dry air can 
irritate and dehydrate the airways, causing them to narrow (bronchoconstriction). This is why EIB is more common in cold-
weather sports. 

• Irritants and allergens: If you exercise outdoors, you might inhale more air pollution, pollen, or other allergens, which can 
also trigger asthma symptoms in susceptible individuals. Indoor irritants like chlorine in pools or strong fumes in gyms can 
also be a factor. 

• Airway in�lammation: For people with underlying asthma, exercise can sometimes exacerbate existing airway in�lammation, 
leading to symptoms. 

Common symptoms of EIB: 
Symptoms typically appear 5 to 20 minutes after starting exercise, or sometimes after you stop exercising. They can include: 

• Coughing 
• Wheezing (a whistling sound when breathing) 
• Shortness of breath 
• Chest tightness or pain 
• Unusual fatigue during or after exercise 
• Decreased endurance 

Important points: 
• EIB doesn't mean you can't exercise: In fact, regular exercise is highly bene�icial for people with asthma. It can improve lung 

function, strengthen breathing muscles, reduce in�lammation over time, and improve overall cardiovascular �itness and quality 
of life. The key is proper management. 

• It can affect people without asthma: While common in individuals with asthma (up to 90%), EIB can also occur in people 
who don't have a formal asthma diagnosis. 

• Management is crucial: With the right strategies, most people with EIB can participate in nearly any sport or physical activity 
safely and with minimal symptoms. 

Strategies to manage EIB: 
• Work with your healthcare provider: Develop a personalized asthma action plan. 
• Pre-exercise medication: Your doctor may recommend taking a quick-relief inhaler (like a short-acting beta-agonist) 15-30 

minutes before exercising. Some people may also need daily controller medications if their asthma is not well-controlled. 
• Warm-up and cool-down: Always warm up slowly before intense exercise and cool down gradually afterward. 
• Breathe through your nose: This helps to warm and humidify the air before it reaches your lungs. 
• Protect yourself from cold, dry air: Wear a scarf or mask over your mouth and nose when exercising in cold weather. 
• Avoid triggers: Exercise indoors when pollution or pollen levels are high. Be mindful of irritants in indoor environments. 
• Don't exercise when sick: Especially with a viral respiratory infection, as this can worsen symptoms. 
• Choose appropriate activities: Activities with short bursts of exertion (e.g., baseball, gymnastics, golf) or those in warm, 

humid environments (like swimming in an indoor pool) may be better tolerated than continuous, high-intensity activities (e.g., 
long-distance running, basketball, ice hockey), especially initially. 

If you experience asthma symptoms during exercise, it's a sign that your asthma might not be well-controlled. Consult your doctor or 
asthma specialist for advice on adjusting your management plan. 
ChatGPT-4o: 
Yes — for some people, exercise can temporarily make asthma symptoms worse. This is called exercise-induced bronchoconstriction 
(EIB) or exercise-induced asthma. 
When you exercise, you breathe faster and often through your mouth, which brings in cooler, drier air than through the nose. In people 
with asthma, this can cause the airways to tighten, leading to symptoms such as: 

• Wheezing 
• Shortness of breath 
• Chest tightness 
• Coughing (often worse after exercise) 

Key points to know: 
• Not everyone with asthma experiences it — many people with asthma can exercise without major issues, especially if their 

asthma is well-controlled. 
• Warm-up and cool-down routines can help reduce symptoms. 
• Pre-exercise medication (like a short-acting bronchodilator inhaler) is often prescribed by doctors for prevention. 
• Environmental factors such as cold air, high pollen levels, or pollution can increase the risk. 
• Regular, well-managed exercise can actually improve lung function and asthma control over time. 

If exercise is triggering your asthma, the solution is usually adjusting your asthma management plan, not avoiding exercise entirely. 
If you want, I can give you a list of asthma-friendly exercises and tips to reduce �lare-ups during workouts. Would you like me to 
prepare that? 
DeepSeek:  



Exercise can sometimes trigger asthma symptoms, leading to **exercise-induced bronchoconstriction (EIB)** or **exercise-induced 
asthma (EIA)**. However, this doesn't mean exercise will make asthma worse overall—in fact, regular physical activity can improve lung 
function and overall health in people with asthma when managed properly. 
### **Why Does Exercise Trigger Asthma Symptoms?** 
- Breathing rapidly during exercise can dry and cool the airways, causing them to narrow (bronchoconstriction). 
- This may lead to coughing, wheezing, chest tightness, or shortness of breath during or after exercise. 
### **Can Exercise Worsen Asthma Long-Term?** 
No—if managed correctly, exercise does not worsen asthma. In fact: 
- Regular aerobic exercise can **strengthen respiratory muscles** and improve endurance. 
- Maintaining a healthy weight reduces asthma severity. 
- Controlled physical activity may decrease airway in�lammation over time. 
### **How to Exercise Safely with Asthma** 
1. **Use a pre-exercise inhaler** (if prescribed, e.g., albuterol 15–30 mins before activity).   
2. **Warm up and cool down** gradually to reduce airway stress.   
3. **Choose asthma-friendly activities** like swimming (moist air), walking, or yoga.   
4. **Avoid triggers** (cold air, pollen, pollution—consider indoor workouts if needed).   
5. **Keep rescue medication (inhaler) handy**.   
6. **Monitor symptoms** and adjust intensity as needed.   
### **When to See a Doctor** 
- If symptoms worsen despite precautions.   
- If you need frequent rescue inhaler use.   
- If exercise severely limits your activity.   
**Bottom Line:** Exercise doesn’t make asthma worse long-term, but improper management can trigger symptoms. With the right 
precautions, most people with asthma can stay active and bene�it from exercise. Always consult your doctor for a personalized plan.   
Would you like recommendations for asthma-friendly workouts? 
7. How should I use my inhaler correctly? 
Gemini 2.5 Flash: 
Using an inhaler correctly is crucial for the medicine to reach your lungs and work effectively. There are different types of inhalers, 
primarily Metered-Dose Inhalers (MDIs) and Dry Powder Inhalers (DPIs), and the technique can vary slightly. 
Here's a general guide for using a Metered-Dose Inhaler (MDI), which is the most common type: 
Preparation: 

1. Remove the cap from the mouthpiece. 
2. Check the mouthpiece to ensure it's clean and there's nothing blocking it. 
3. Shake the inhaler well (about 5-10 times) just before each use, especially if it's the �irst time using it or if it hasn't been used 

in a while. Some inhalers need to be "primed" (sprayed into the air a few times) if they haven't been used for a speci�ic period; 
check your inhaler's instructions for this. 

Using the Inhaler: 
1. Sit or stand up straight to allow your lungs to expand fully. 
2. Breathe out completely to empty your lungs as much as possible, away from the inhaler. 
3. Place the mouthpiece in your mouth between your teeth (without biting) and close your lips tightly around it to form a good 

seal. 
4. As you start to slowly and deeply breathe in through your mouth, press down �irmly on the top of the canister once to 

release a puff of medicine. 
5. Continue to breathe in slowly and deeply for about 3-5 seconds until your lungs are full. 
6. Remove the inhaler from your mouth and close your lips. 
7. Hold your breath for about 5-10 seconds (or as long as you comfortably can) to allow the medicine to settle deep into your 

lungs. 
8. Breathe out slowly away from the inhaler. 

If more than one puff is prescribed: 
• Wait about 30-60 seconds between puffs. 
• Shake the inhaler again before taking the next puff. 
• Repeat steps 3-8 for each additional puff. 

After use: 
1. Replace the cap on the mouthpiece. 
2. If you are using an inhaled corticosteroid inhaler (often a "preventer" inhaler), rinse your mouth with water and spit 

it out. This helps prevent side effects like oral thrush. Do NOT swallow the water. 
3. Clean your inhaler regularly according to the manufacturer's instructions. 

Using an MDI with a Spacer: 
A spacer is a plastic tube that attaches to your inhaler. It can make it easier to use MDIs, especially for children or those who have 
dif�iculty coordinating their breath with pressing the inhaler. It also helps more medicine reach your lungs and reduces deposition in the 
mouth. 

1. Attach the inhaler to the spacer. 
2. Shake the inhaler and spacer together. 
3. Breathe out fully. 
4. Place your lips around the spacer mouthpiece to form a tight seal. 
5. Press down on the inhaler once to release the medicine into the spacer. 
6. Breathe in slowly and deeply from the spacer (some spacers allow for multiple breaths if you can't take one deep breath). 
7. Hold your breath for 5-10 seconds. 



8. Repeat if more puffs are needed, shaking the inhaler and spacer before each puff. 
9. Rinse your mouth if using a corticosteroid inhaler. 

Dry Powder Inhalers (DPIs): 
DPIs work differently. You typically breathe in quickly and deeply to activate the device and draw the medicine into your lungs. Steps vary 
widely by device, but generally involve: 

1. Loading the dose (e.g., twisting, clicking, opening a lever). 
2. Breathing out fully away from the inhaler. 
3. Placing the mouthpiece in your mouth. 
4. Breathing in quickly and deeply (your breath pulls the medicine out). 
5. Holding your breath for 5-10 seconds. 
6. Rinsing your mouth if it's a steroid inhaler. 

Important Tips for All Inhalers: 
• Always read the speci�ic instructions that come with your inhaler. Each device can have slightly different steps. 
• Have your doctor, pharmacist, or nurse show you how to use your inhaler and check your technique regularly. This is the 

best way to ensure you're using it correctly. 
• Know when your inhaler is empty. Many modern inhalers have dose counters. 
• Do not stop using your inhaler unless advised by your doctor. 

If you're unsure about any aspect of your inhaler use, don't hesitate to ask your healthcare provider. 
ChatGPT-4o: 
Here’s a step-by-step guide for using a metered-dose inhaler (MDI) correctly — the type most people mean when they say “inhaler” for 
asthma or other lung conditions. 
(If you have a dry powder inhaler or soft mist inhaler, the steps are a little different — I can explain those too if you tell me which type 
you have.) 

 
Step-by-Step for a Standard MDI 

1. Shake the inhaler 
o Remove the cap and shake well (about 5 seconds) to mix the medicine. 

2. Breathe out fully 
o Empty your lungs as much as possible before inhaling the medicine. 

3. Position the inhaler 
o Hold it upright, either: 

 In your mouth (lips sealed around the mouthpiece) — recommended, or 
 1–2 inches (2–3 cm) in front of your mouth if instructed by your provider. 

4. Start inhaling slowly 
o Begin breathing in slowly through your mouth. 

5. Press the inhaler once 
o As you start to inhale, press down �irmly on the canister to release one puff. 

6. Continue slow, deep breath 
o Keep breathing in deeply for 3–5 seconds until your lungs are full. 

7. Hold your breath 
o Hold for about 10 seconds (or as long as comfortable) to let the medicine settle in your lungs. 

8. Breathe out slowly 
o Through your nose or mouth. 

 
If You Need a Second Puff 

• Wait about 30 seconds to 1 minute before repeating steps 1–8. 
 

After Using a Steroid Inhaler 
• Rinse your mouth with water and spit it out. 

This prevents oral thrush (a fungal infection in the mouth). 
 

Extra Tips 
• Use a spacer if prescribed — it makes it easier to get the full dose into your lungs, especially for children or anyone who has 

trouble coordinating inhalation with pressing. 
• If your inhaler is rescue medication (like albuterol), carry it with you and use only when needed or as instructed. 
• If it’s maintenance medication (like a steroid inhaler), use it every day at the same time, even if you feel well. 
• Check the dose counter or keep track so you don’t run out unexpectedly. 

 
If you’d like, I can make you a personalized illustrated guide based on the exact inhaler model you have — that makes it much easier to 
follow. 
Do you want me to do that for your speci�ic inhaler? 
DeepSeek:  
Using your inhaler correctly is essential for getting the full dose of medication into your lungs. Here’s a step-by-step guide for both 
**metered-dose inhalers (MDIs)** and **dry powder inhalers (DPIs)**: 
### **For Metered-Dose Inhalers (MDIs) – With or Without a Spacer:** 



1. **Prepare the Inhaler:**   
   - Shake the inhaler well (unless it’s a breath-activated type).   
   - Remove the cap and check for debris.   
2. **Breathe Out:**   
   - Exhale fully (away from the inhaler) to empty your lungs.   
3. **Position the Inhaler:**   
   - **Without a spacer:** Place the mouthpiece between your teeth and seal your lips around it.   
   - **With a spacer:** Attach the spacer to the inhaler and place the spacer’s mouthpiece in your mouth.   
4. **Activate & Inhale Slowly:**   
   - Press down on the inhaler to release the medication **while breathing in slowly and deeply** (over 3–5 seconds).   
5. **Hold Your Breath:**   
   - Hold your breath for **10 seconds** (or as long as comfortable) to let the medication settle in your lungs.   
6. **Wait & Repeat (if needed):**   
   - Wait **30–60 seconds** before the next puff (if prescribed multiple doses).   
### **For Dry Powder Inhalers (DPIs – e.g., Advair Diskus, Symbicort, Spiriva):**   
1. **Load the Dose:**   
   - Follow the device instructions (some require loading a capsule or twisting the inhaler).   
2. **Breathe Out:**   
   - Exhale fully **away from the inhaler** (do not blow into it).   
3. **Seal Your Lips & Inhale Quickly:**   
   - Place the mouthpiece in your mouth and inhale **hard and fast** (DPIs require a strong, deep breath).   
4. **Hold Your Breath:**   
   - Hold for **5–10 seconds**, then exhale slowly.   
5. **Close & Store:**   
   - Close the device to protect it from moisture.   
### **Common Mistakes to Avoid:**   
❌ **Not shaking the MDI** (if required).   
❌ **Inhaling too fast** (for MDIs) or too slowly (for DPIs).   
❌ **Not holding breath** after inhalation.   
❌ **Using an empty inhaler** (check the dose counter).   
### **When to Use a Spacer:**   
- **Recommended for MDIs**, especially with corticosteroids (e.g., Flovent, Qvar) to reduce throat irritation and improve lung delivery.   
- **Essential for children** or those struggling with coordination.   
### **Cleaning Your Inhaler:**   
- **MDI:** Rinse the mouthpiece weekly (check instructions).   
- **DPI:** Wipe with a dry cloth (never wash).   
If you’re unsure, ask your doctor or pharmacist for a demonstration. Proper technique ensures the medication works effectively!   
Would you like a video demonstration or tips for a speci�ic inhaler type? 
8. Can asthma be controlled without medicine? 
Gemini 2.5 Flash: 
While managing asthma effectively often involves medication, some aspects of asthma control can be signi�icantly improved through non-
pharmacological interventions and lifestyle changes. However, it's crucial to understand that asthma generally cannot be "cured" or 
fully controlled without medicine for most people, especially in moderate to severe cases. Medications are often essential for 
preventing severe attacks and managing in�lammation in the airways. 
Here's a breakdown of how non-pharmacological approaches can help, and why medication is usually still necessary: 
Things that can help manage asthma symptoms and reduce the need for medication (but not eliminate it for most): 

• Trigger Avoidance: Identifying and avoiding your speci�ic asthma triggers is paramount. This can include: 
o Allergens: Dust mites, pollen, pet dander, mold, certain foods. This might involve using allergen-proof covers, 

cleaning regularly, managing indoor humidity, and avoiding speci�ic animals or foods. 
o Irritants: Tobacco smoke (�irsthand and secondhand), strong scents (perfumes, air fresheners), pollution, cold/dry 

air, certain cleaning products. 
o Respiratory Infections: Getting �lu and pneumonia vaccines and practicing good hygiene (like frequent 

handwashing) can reduce the risk of infections that can trigger asthma �lares. 
• Breathing Exercises: Techniques like Buteyko breathing, pursed-lip breathing, and diaphragmatic breathing (belly breathing) 

can help improve lung function, reduce hyperventilation, and promote calmer breathing during attacks. These are often taught 
by physiotherapists. 

• Regular Exercise: Despite exercise being a trigger for some, regular physical activity can strengthen the heart and lungs, 
improve overall �itness, and potentially reduce asthma symptoms in the long term. It's important to consult with a doctor to 
�ind suitable activities and potentially pre-medicate before exercise if needed (e.g., with a rescue inhaler). 

• Maintaining a Healthy Weight: Being overweight or obese can worsen asthma symptoms and make it harder to manage. 
Weight loss through diet and exercise can signi�icantly improve lung function and asthma control. 

• Healthy Diet: While no speci�ic diet cures asthma, an anti-in�lammatory diet rich in fruits, vegetables, whole grains, and lean 
proteins can contribute to overall health and may help reduce in�lammation in the body, potentially easing asthma symptoms. 
Avoiding highly processed foods, sugary drinks, and foods that cause gas can also be bene�icial for some. 

• Stress Management: Stress and anxiety can trigger asthma attacks. Techniques like yoga, meditation, mindfulness, and other 
relaxation strategies can help reduce stress levels and improve overall well-being. 



• Addressing Co-existing Conditions: Conditions like gastroesophageal re�lux disease (GERD) or chronic sinusitis can worsen 
asthma. Treating these conditions can often lead to improved asthma control. 

• Caffeine: Caffeine acts as a mild bronchodilator and may temporarily improve lung function for a few hours. 
Why medication is often necessary: 

• Controlling In�lammation: Asthma is primarily a chronic in�lammatory disease of the airways. Inhaled corticosteroids 
(controller medications) are crucial for reducing this underlying in�lammation, preventing airway remodeling, and reducing 
the frequency and severity of asthma attacks. 

• Opening Airways During Attacks: Rescue inhalers (bronchodilators) are fast-acting medications that open up constricted 
airways during an asthma attack, providing quick relief of symptoms like wheezing and shortness of breath. 

• Preventing Severe Exacerbations: For many individuals, especially those with moderate to severe asthma, relying solely on 
non-pharmacological methods can lead to poorly controlled asthma, frequent �lare-ups, emergency room visits, and a reduced 
quality of life. 

In summary: 
While lifestyle changes and non-pharmacological approaches are vital complements to asthma management, they generally do not 
replace the need for prescribed medications for most people with asthma. These strategies can signi�icantly improve symptoms, 
reduce the frequency of attacks, and enhance overall well-being, but they are typically used in conjunction with an asthma action plan 
developed with a healthcare provider, which often includes medication. 
Always consult your doctor to determine the best management plan for your speci�ic asthma condition. 
ChatGPT-4o: 
Asthma can sometimes be well-controlled without daily medicine, but this depends heavily on the severity and pattern of the disease, 
as well as the person’s triggers and general health. 
Here’s what’s important to know: 

 
1. Mild or Intermittent Asthma 

• Some people have infrequent, mild symptoms (e.g., only during allergy season or after intense exercise). 
• In these cases, asthma can sometimes be managed with trigger avoidance, lifestyle adjustments, and occasional reliever 

inhaler use (rather than daily preventive medicine). 
• However, even mild asthma can become severe suddenly, so having an asthma action plan is essential. 

 
2. Lifestyle & Environmental Control 
These measures can reduce symptoms and sometimes delay or avoid the need for daily medication: 

• Identify and avoid triggers (dust mites, pet dander, mold, pollen, smoke, strong odors). 
• Control indoor air quality — use air puri�iers, HEPA vacuum cleaners, and reduce indoor humidity. 
• Maintain a healthy weight — obesity can worsen asthma control. 
• Regular exercise — improves lung capacity and overall �itness (though exercise-induced asthma needs precautions). 
• Breathing exercises — techniques like Buteyko or diaphragmatic breathing can help reduce hyperventilation and improve 

control for some. 
 

3. Allergy Management 
If allergies are a major trigger: 

• Allergen immunotherapy (allergy shots/drops) may reduce asthma symptoms over time without daily asthma medication. 
• Nasal irrigation and saline sprays can help in allergic rhinitis–asthma overlap. 

 
4. Monitoring is Key 

• Even if not on daily medication, lung function and symptoms should be checked regularly (peak �low meter or spirometry). 
• Have a rescue inhaler available at all times in case of sudden attacks. 
• Recognize red �lags: increased nighttime symptoms, needing reliever more than 2×/week, or any severe attack — these mean 

you may need preventive medicine. 
 

✅ Bottom line: 
• Mild asthma can sometimes be controlled with lifestyle changes and trigger management, but most people with persistent 

symptoms require medication to prevent long-term lung damage. 
• Even without daily medicine, you should still be under the care of a healthcare professional and have an emergency plan. 

 
If you want, I can make you a "non-medication asthma control plan" that’s customized for mild asthma so you can discuss it with your 
doctor. 
Do you want me to prepare that for you? 
DeepSeek:  
Asthma is a chronic in�lammatory condition of the airways, and while **medicine is the most effective way to control it**, some people 
may achieve partial symptom relief through **non-medical approaches**—especially in mild cases. However, **complete control without 
medication is rare and risky** for most people with asthma.   
### **Non-Medical Strategies That *May* Help (But Are Not Replacements for Medicine)** 
1. **Avoiding Triggers**   



   - Common triggers: Smoke, dust mites, pollen, pet dander, cold air, pollution.   
   - Using air puri�iers, hypoallergenic bedding, and staying indoors on high-pollen days can help.   
2. **Breathing Exercises & Techniques**   
   - Some evidence suggests **Buteyko breathing** and **pursed-lip breathing** may help reduce hyperventilation and mild symptoms.   
3. **Regular Exercise & Weight Management**   
   - Exercise can improve lung function (but cold-weather exercise may trigger symptoms).   
   - Obesity worsens asthma, so weight loss may help in some cases.   
4. **Anti-In�lammatory Diet**   
   - Some studies suggest diets rich in **omega-3s (�ish, �laxseeds), antioxidants (fruits, vegetables), and vitamin D** may reduce 
in�lammation.   
5. **Stress Management**   
   - Stress can trigger asthma, so yoga, meditation, and relaxation techniques might help.   
### **When Medicine is Essential**   
- **Moderate to severe asthma** almost always requires medication (inhaled corticosteroids, bronchodilators, etc.).   
- **Ignoring medical treatment** can lead to dangerous asthma attacks, hospitalization, or even death.   
- **"Natural" remedies alone are not proven** to replace asthma medications.   
### **Bottom Line**   
- **Mild asthma**: Some people may reduce reliance on meds with lifestyle changes, but should **always have a rescue inhaler** 
available.   
- **Moderate/severe asthma**: Medicine is **necessary**—don’t stop without consulting a doctor.   
Would you like help identifying speci�ic triggers or alternative therapies that could complement (not replace) your current treatment? 

9. Is asthma dangerous or life-threatening? 
Gemini 2.5 Flash: 
Yes, asthma can be dangerous and life-threatening. While many people with asthma can manage their condition effectively and live 
normal, active lives, severe asthma attacks can be deadly. 
Here's why: 

• Airway constriction and in�lammation: During an asthma attack, the airways in the lungs become in�lamed, swell, and the 
muscles around them tighten (bronchospasm). This severely narrows the air passages, making it very dif�icult to breathe. 

• Mucus production: Increased mucus production can further clog the airways, obstructing air�low even more. 
• Oxygen deprivation: If the airways are too constricted, not enough oxygen can reach the lungs and, subsequently, the rest of 

the body's organs and tissues. This can lead to respiratory failure and, if untreated, death. 
Key points: 

• Asthma attacks can be fatal if not treated promptly. 
• Poorly controlled asthma increases the risk of severe, life-threatening attacks. 
• Warning signs of a severe attack include: 

o Rapid worsening of shortness of breath or wheezing 
o No improvement after using a quick-relief inhaler 
o Dif�iculty speaking or walking due to shortness of breath 
o Bluish tint to the skin or lips 
o Straining of chest muscles to breathe 

• Anyone with asthma can have a severe attack, even those with mild asthma. 
• Proper management is crucial: This includes working with a healthcare provider to develop an asthma action plan, taking 

medications as prescribed, identifying and avoiding triggers, and knowing when to seek emergency care. 
While asthma is a serious chronic condition, with proper treatment and management, the risk of dangerous or life-threatening attacks 
can be signi�icantly reduced. 
ChatGPT-4o: 
Asthma can be dangerous and even life-threatening, but its severity varies widely from person to person. 

• Mild or well-controlled asthma: Many people live normal lives with few symptoms if they use prescribed medications (such 
as inhalers) and avoid triggers. 

• Severe or uncontrolled asthma: If in�lammation and airway narrowing become intense, a person can have an asthma attack 
(also called an acute exacerbation). During an attack, airways tighten so much that breathing becomes very dif�icult — and in 
some cases, oxygen levels drop to dangerous levels. Without prompt treatment, status asthmaticus (a severe, prolonged 
attack) can be fatal. 

• High-risk situations: The risk of life-threatening asthma is greater if 
o Attacks are frequent or severe 
o Symptoms are ignored or underestimated 
o Inhalers (especially preventers like corticosteroids) are not used regularly as prescribed 
o There’s a history of prior ICU admission or intubation for asthma 
o There is limited access to emergency care 

Bottom line: While many people with asthma lead healthy lives, poorly managed asthma can cause permanent lung damage or 
death. This is why regular monitoring, adherence to treatment, and having an emergency action plan are critical. 
If you want, I can give you a clear, patient-friendly “red �lag” list of asthma symptoms that require urgent medical attention. Would you 
like me to prepare that? 
DeepSeek:  



Asthma can be **both dangerous and life-threatening**, especially if it is severe or not properly managed. While many people with 
asthma live normal lives with proper treatment, uncontrolled asthma can lead to serious complications, including: 
 
### **Potential Dangers of Asthma:** 
1. **Severe Asthma Attacks (Status Asthmaticus)**   
   - A severe attack that doesn’t improve with standard inhaler use can lead to respiratory failure. 
   - Without emergency treatment (such as steroids, oxygen, or intubation), it can be fatal. 
2. **Respiratory Failure**   
   - During a severe attack, the airways become so constricted that oxygen cannot reach the lungs, leading to dangerously low oxygen 
levels. 
3. **Cardiac Complications**   
   - Lack of oxygen can strain the heart, potentially causing arrhythmias or cardiac arrest in extreme cases. 
4. **Long-Term Lung Damage**   
   - Poorly controlled asthma over time may lead to chronic airway remodeling, reducing lung function permanently. 
### **When Asthma Becomes Life-Threatening:** 
- **If breathing becomes extremely labored** (struggling to speak, blue lips/�ingernails, extreme wheezing or silence in the lungs due to 
no air movement).   
- **If rescue inhalers (like albuterol) don’t help** within 15–30 minutes.   
- **If the person loses consciousness** due to lack of oxygen.   
### **How to Reduce Risks:** 
✔ **Follow an Asthma Action Plan** (from your doctor).   
✔ **Take controller medications** (like inhaled corticosteroids) regularly.   
✔ **Avoid triggers** (allergens, smoke, pollution, cold air, exercise without precautions).   
✔ **Seek emergency care** if symptoms worsen rapidly.   
### **Conclusion:** 
While asthma is often manageable, **it can be deadly if ignored or untreated**. Proper medical care and quick action during attacks 
greatly reduce risks. If you or someone you know has asthma, ensure they have an emergency plan and access to medications.   
Would you like guidance on asthma management or emergency signs? 

10. Can children grow out of asthma? 
Gemini 2.5 Flash: 
While some children experience a signi�icant reduction or disappearance of asthma symptoms as they get older, it's generally understood 
that asthma is a lifelong disease and cannot be truly "outgrown" in the sense of being cured. 
Here's a breakdown of what happens: 

• Remission vs. Cure: Many children, particularly those with milder forms of asthma, may enter a period of "remission" where 
their symptoms are well-controlled or even absent for long periods. This means they may not experience wheezing, coughing, 
or shortness of breath. However, the underlying lung in�lammation and hypersensitivity often remain. 

• Why it seems like they "outgrow" it: 
o Immature airways: In very young children, wheezing can be a common response to respiratory infections due to 

their small and developing airways, and this may not necessarily indicate true asthma. As their airways mature, 
these episodes can decrease or stop. 

o Improved management: Effective asthma management plans, including avoiding triggers and consistent 
medication use, can lead to long periods of symptom-free living, making it seem like the asthma has disappeared. 

• Relapse is possible: Even if symptoms disappear for years, asthma can reappear later in life, sometimes in adulthood. Factors 
like respiratory infections, changes in environment, or hormonal shifts can trigger a relapse. Studies suggest that 25-35% of 
children whose asthma resolves in their teens may experience symptoms again by their early to mid-twenties. 

• Underlying changes: Even in remission, individuals who had childhood asthma may still have structural differences in their 
lungs and decreased lung function compared to those who never had asthma. There can also be persistent underlying airway 
in�lammation, which may be a risk factor for future relapse. 

Factors in�luencing the likelihood of remission: 
• Severity of asthma: Milder asthma is more likely to go into remission. 
• Age of onset: Asthma diagnosed at an older age may have a higher chance of remission. 
• Gender: Some studies suggest that boys may have a higher chance of remission than girls. 
• Other allergies: Children without other allergic conditions (like eczema) may be more likely to experience remission. 
• Lung function: Better lung function (e.g., higher FEV1/FVC ratio) in childhood is a strong predictor of remission. 
• Less sensitive airways: Lower bronchial hyperresponsiveness (BHR). 
• Fewer asthma attacks: Less frequent and severe attacks, and less need for rescue medication. 
• Environmental factors: Avoiding triggers like secondhand smoke can improve outcomes. 
• Family history: A strong family history of asthma and allergies may decrease the chances of remission. 

In summary: While children may experience periods of remission and appear to be free of asthma symptoms, it's crucial for parents and 
healthcare providers to understand that the condition often remains. Continued monitoring and a readiness to manage symptoms if they 
return are important for long-term health. 
ChatGPT-4o: 
Yes — many children can appear to “grow out” of asthma, but the reality is a bit more nuanced. 



Asthma is a chronic condition, but its symptoms and severity can change over time. In some children, especially those with mild asthma 
or asthma triggered mainly by respiratory infections, symptoms may lessen or disappear during adolescence. This can happen 
because: 

• Airways grow and widen as the child gets older, reducing air�low resistance. 
• Immune system changes may make the lungs less reactive to triggers. 
• Reduced exposure to early-life triggers (like viral infections or allergens) may help. 

However, even if symptoms disappear in adolescence, the underlying airway sensitivity can persist. This means asthma can return 
later in life — sometimes after years without symptoms — especially if triggered by infections, allergens, smoking, or occupational 
exposures. 
Key factors that make lasting remission more likely include: 

• Early onset but mild symptoms 
• No other allergic conditions (like eczema or allergic rhinitis) 
• No strong family history of asthma 
• Good lung function between attacks 

If you’d like, I can give you a chart showing the likelihood of remission vs. persistence based on age of onset, severity, and allergy 
history — which can make the prognosis clearer. Would you like me to prepare that? 
DeepSeek:  
Whether children can **"grow out" of asthma** depends on several factors, including the type of asthma they have and their individual 
health. Here’s what the research shows: 
### **1. Many Children See Improvement (But Not All)** 
- About **50-60% of children** with asthma see symptoms decrease or disappear by adolescence, especially if their asthma is **mild** or 
**allergy-related (atopic asthma)**. 
- However, symptoms can **return later in life**, especially with triggers like smoking, allergies, or respiratory infections. 
### **2. Factors That Increase the Chance of Outgrowing Asthma** 
   - **Mild asthma** (fewer severe attacks, no need for daily medication). 
   - **No family history** of asthma or severe allergies. 
   - **No eczema or food allergies** (these often indicate persistent asthma). 
   - **Being male** (boys are more likely than girls to outgrow asthma, though the reason isn’t fully understood). 
### **3. Asthma That Often Persists Into Adulthood** 
   - **Severe asthma** (frequent attacks, need for strong medications). 
   - **Early-onset asthma** (symptoms before age 3, especially if linked to wheezing illnesses like RSV). 
   - **Allergic asthma** (linked to dust mites, pollen, pet dander, etc.). 
   - **Being female** (hormonal changes may play a role in persistent asthma). 
### **4. Asthma Can Go Into Remission (But Isn’t Always "Cured")** 
- Some kids stop having symptoms (**clinical remission**) but still have **airway sensitivity**. 
- Triggers like smoke, pollution, or infections can bring symptoms back even years later. 
### **What Parents Can Do** 
- **Follow the asthma action plan** from your child’s doctor. 
- **Avoid triggers** (smoke, allergens, cold air). 
- **Encourage exercise** (controlled physical activity can improve lung function). 
- **Monitor symptoms**—even if they improve, keep regular check-ups. 
### **Bottom Line** 
Many children **do** see asthma symptoms improve or disappear, but **it’s not guaranteed**. Even if symptoms fade, the underlying 
tendency for airway sensitivity may remain. Proper management in childhood can improve long-term outcomes. 
Would you like guidance on managing your child’s asthma? 
  



1. What are allergies and why do they happen? 
Gemini 2.5 Flash: 
Allergies occur when your immune system overreacts to a foreign substance that is typically harmless to most people. These substances 
are called allergens. Instead of ignoring them, your immune system mistakenly identi�ies them as dangerous invaders, similar to how it 
would react to bacteria or viruses. 
Why do allergies happen? 
The development of allergies involves a complex interplay of genetic predisposition and environmental factors. Here's a breakdown of the 
process: 

1. Sensitization (First Exposure): 
o When you're �irst exposed to an allergen (e.g., pollen, pet dander, a speci�ic food), your immune system "learns" 

about it. 
o Specialized immune cells, called antigen-presenting cells, capture the allergen and present it to T helper cells. 
o These T helper cells then stimulate B cells, another type of white blood cell. 
o The B cells transform into plasma cells and start producing a speci�ic type of antibody called Immunoglobulin E 

(IgE), which is unique to that allergen. 
o These IgE antibodies then attach themselves to the surface of mast cells (found in tissues throughout the body, 

especially in the skin, airways, and digestive system) and basophils (circulating in the blood). At this point, you are 
"sensitized" to the allergen, but you might not experience any symptoms yet. 

2. Allergic Reaction (Subsequent Exposure): 
o When you encounter the same allergen again, it binds to the IgE antibodies that are already attached to the mast 

cells and basophils. 
o This binding triggers the mast cells and basophils to release a variety of powerful in�lammatory chemicals, the most 

well-known being histamine. 
o These chemicals cause the various symptoms associated with allergic reactions, which can range from mild to 

severe. 
Common Allergens: 
Many different substances can act as allergens, including: 

• Airborne allergens: Pollen (from grasses, trees, weeds), dust mites, animal dander (skin �lakes, saliva, urine), mold spores. 
• Foods: Peanuts, tree nuts, milk, eggs, wheat, soy, �ish, shell�ish. 
• Insect stings: Bee venom, wasp venom, ant venom. 
• Medicines: Penicillin and other antibiotics are common examples. 
• Other substances: Latex, certain chemicals, insect droppings (e.g., cockroaches). 

Factors that increase the risk of allergies: 
• Genetics: Allergies tend to run in families. If you have a close family member with allergies, you are more likely to develop 

them. This genetic tendency is sometimes called "atopy." 
• Age: Allergies often develop in childhood, but they can appear at any age and can also change or worsen over time. 
• Having other allergic conditions: People with asthma or eczema are more prone to developing other allergies. 

Symptoms of allergic reactions: 
The symptoms vary depending on the allergen and how you encounter it (inhaled, ingested, touched, injected). They can affect the 
airways, sinuses, skin, and digestive system, and include: 

• Respiratory: Sneezing, runny or stuffy nose, itchy eyes, coughing, wheezing, shortness of breath. 
• Skin: Hives (itchy welts), rashes, eczema, swelling (lips, face, eyes). 
• Digestive: Stomach cramps, nausea, vomiting, diarrhea. 
• Severe reactions (Anaphylaxis): This is a life-threatening reaction that can involve a rapid drop in blood pressure, severe 

shortness of breath due to airway swelling, dizziness, and loss of consciousness. It requires immediate medical attention. 
While there's no cure for most allergies, treatments focus on managing symptoms and avoiding exposure to known allergens. 
ChatGPT-4o: 
Allergies are exaggerated immune system reactions to substances (called allergens) that are normally harmless to most people, such as 
pollen, dust mites, certain foods, animal dander, insect venom, or medications. 
In people with allergies, the immune system mistakenly identi�ies the allergen as a threat and mounts a defensive response, much like 
it would against bacteria or viruses. 

 
Why Allergies Happen 
Allergies are the result of a process called hypersensitivity, speci�ically Type I hypersensitivity, which involves: 

1. Sensitization Phase (First exposure): 
o When you �irst encounter an allergen, your immune system produces a type of antibody called IgE against it. 
o These IgE antibodies attach to special immune cells called mast cells and basophils. 

2. Re-exposure: 
o The next time you encounter the same allergen, it binds to the IgE on mast cells. 
o This triggers the cells to release chemicals, especially histamine, along with other in�lammatory molecules. 

3. Allergic Reaction: 
o Histamine and other mediators cause symptoms like: 

 Sneezing, runny nose, watery eyes (hay fever) 
 Itching and hives 



 Swelling (angioedema) 
 Wheezing or asthma symptoms 
 In severe cases, anaphylaxis — a life-threatening, whole-body allergic reaction 

 
Why Some People Get Allergies 
Several factors contribute: 

• Genetics: Allergies tend to run in families. This inherited tendency is called atopy. 
• Immune balance: People with allergies often have an immune system skewed toward a Th2-dominant response, which 

promotes IgE production. 
• Environment: Early-life exposure to certain allergens, pollution, and reduced exposure to microbes (the hygiene hypothesis) 

may increase the risk. 
• Other conditions: Asthma, eczema, and allergic rhinitis often occur together (the "atopic triad"). 

 
✅ In short, allergies happen because the immune system overreacts to harmless things, producing IgE antibodies and triggering 
chemical release that causes symptoms. 
If you’d like, I can make you a simple diagram showing exactly how an allergy develops from �irst exposure to reaction. Would you like 
me to do that? 
DeepSeek:  
Allergies are an overreaction of the body's immune system to normally harmless substances, called **allergens**. When a person with 
allergies encounters an allergen, their immune system mistakenly identi�ies it as a threat (like a virus or bacteria) and launches an attack, 
causing symptoms that can range from mild to severe. 
### **Common Allergens:** 
- **Pollen** (from trees, grass, or weeds)   
- **Dust mites** (microscopic bugs in household dust)   
- **Pet dander** (skin �lakes from cats, dogs, etc.)   
- **Mold spores** (found in damp areas)   
- **Foods** (peanuts, shell�ish, eggs, milk, etc.)   
- **Insect stings** (bee or wasp venom)   
- **Medications** (penicillin, aspirin, etc.)   
- **Latex** (found in gloves, balloons, etc.)   
### **Why Do Allergies Happen?** 
Allergies occur due to a **misdirected immune response** involving **IgE antibodies** (immunoglobulin E). Here’s how it works:   
1. **First Exposure:**   
   - When you �irst encounter an allergen, your immune system mistakenly labels it as dangerous.   
   - Specialized immune cells (B cells) produce **IgE antibodies** speci�ic to that allergen.   
   - These IgE antibodies attach to **mast cells** (found in skin, lungs, nose, and gut).   
2. **Subsequent Exposures:**   
   - The next time you encounter the allergen, it binds to the IgE antibodies on mast cells.   
   - This triggers the mast cells to release **histamine** and other chemicals, causing allergy symptoms.   
### **Common Symptoms:** 
- **Mild:** Sneezing, runny nose, itchy eyes, skin rash (hives)   
- **Moderate:** Swelling, wheezing, stomach cramps (food allergies)   
- **Severe (Anaphylaxis):** Dif�iculty breathing, throat swelling, rapid drop in blood pressure (life-threatening)   
### **Why Do Some People Get Allergies and Others Don’t?** 
- **Genetics:** If your parents have allergies, you’re more likely to develop them.   
- **Hygiene Hypothesis:** Some scientists believe that overly clean environments may make the immune system more prone to overreact 
to harmless substances.   
- **Environmental Factors:** Pollution, diet, and early childhood exposures may in�luence allergy development.   
### **Treatment & Management:** 
- **Avoidance:** Staying away from known allergens.   
- **Antihistamines (e.g., Benadryl, Claritin):** Block histamine effects.   
- **Nasal Steroids (e.g., Flonase):** Reduce in�lammation.   
- **Epinephrine (EpiPen):** Emergency treatment for anaphylaxis.   
- **Allergy Shots (Immunotherapy):** Gradually desensitize the immune system.   
Allergies can’t be cured, but they can be effectively managed. If you suspect allergies, an **allergist** can perform tests (skin prick or 
blood tests) to identify triggers.   
Would you like more details on a speci�ic type of allergy? 
2. How can I tell if I have allergies or a cold? 
Gemini 2.5 Flash: 
It can be tricky to tell the difference between allergies and a common cold, as they share many similar symptoms. However, there are 
some key distinctions that can help you �igure out what you're dealing with: 
Key Differentiators: 

• Itchiness: This is a major clue! If you have itchy eyes, nose, throat, or ears, it's almost certainly allergies. Colds rarely cause 
intense itching. 

• Fever and Aches: Colds can sometimes cause a low-grade fever and mild body aches. Allergies almost never cause a fever 
or body aches. If you have a signi�icant fever or widespread muscle pain, it's more likely a cold or even the �lu. 



• Duration: 
o Colds typically run their course within 7-10 days, though a cough might linger a bit longer. Symptoms usually 

develop gradually. 
o Allergies can last for weeks or even months, as long as you're exposed to the allergen. Symptoms often appear 

immediately after exposure. 
• Mucus: 

o With allergies, nasal discharge tends to be thin, clear, and watery. 
o With a cold, mucus may start clear but often becomes thicker and can turn yellow or green as the cold 

progresses. 
• Sore Throat: A sore throat is a common symptom of a cold. While allergies can cause a tickle or irritation in the throat due 

to post-nasal drip, a true sore throat is less common with allergies. 
• Onset of Symptoms: 

o Allergy symptoms often hit all at once when you come into contact with an allergen. 
o Cold symptoms usually appear gradually over a few days. 

• Contagious: Colds are contagious (caused by viruses), while allergies are not (they are an immune system reaction). 
• Time of Year: 

o Colds can occur anytime but are more common in winter. 
o Seasonal allergies tend to �lare up during speci�ic times of the year (e.g., spring for pollen, fall for ragweed). 

However, indoor allergies (dust mites, pet dander, mold) can occur year-round. 
Symptom Comparison Chart: 

Symptom Allergies Cold 

Itchy Eyes/Nose Common, often intense Rare 

Fever Never Sometimes (usually low-grade) 

Body Aches Rare Sometimes 

Sore Throat Rare (may have a tickle from post-nasal drip) Common 

Sneezing Common, often in rapid bursts Common, but less frequent and with longer pauses 

Runny Nose Common (clear, watery mucus) Common (mucus may thicken and change color) 

Stuffy Nose Common Common 

Cough Sometimes (often dry, due to post-nasal drip) Common (can be wet or dry) 

Fatigue Sometimes Sometimes 

Duration Weeks to months (as long as exposed) 7-10 days 

Onset Sudden, immediately after exposure Gradual, over a few days 

Contagious No Yes 

When to See a Doctor: 
If your symptoms are severe, persist for a long time, worsen, or if you are unsure of the cause, it's always a good idea to consult a 
healthcare professional for an accurate diagnosis and appropriate treatment. 
ChatGPT-4o: 
It can be tricky to tell whether you have allergies or a cold, because some symptoms overlap. 
Here’s how you can usually distinguish between them: 

 
1. Onset and Duration 

• Cold – Symptoms develop gradually over a few days, last about 3–10 days, and then resolve. 
• Allergies – Symptoms start immediately after exposure to allergens (e.g., pollen, dust) and last as long as you’re exposed 

(can be weeks to months). 
 



2. Common Symptoms 
Symptom More Common in Colds More Common in Allergies 
Runny/stuffy nose Yes Yes 
Sneezing Yes Yes (often more intense and frequent) 
Itchy eyes/nose/throat Rare Very common 
Watery eyes Rare Common 
Sore throat Common (mild to moderate) Rare (unless from postnasal drip) 
Cough Common Sometimes 
Fever Possible (low-grade) Never 
Fatigue Mild Mild to moderate 
Body aches Sometimes Rare 
Thick nasal mucus Yes, especially later in illness No (usually clear and watery) 

 
3. Triggers & Timing 

• Cold – Caused by a virus; no clear environmental trigger; more common in fall/winter but can occur any time. 
• Allergies – Triggered by allergens like pollen, pet dander, mold, or dust; symptoms worsen when you’re near the trigger. Often 

seasonal (spring/fall) or year-round. 
 

4. Response to Medications 
• Cold – Improves slowly with rest, �luids, and over-the-counter cold remedies. 
• Allergies – Symptoms improve quickly with antihistamines or nasal steroid sprays. 

 
Quick Rule of Thumb: 

• Itchy eyes + clear, watery discharge + symptoms that last for weeks → likely allergies. 
• Fever, sore throat, thicker mucus, or body aches → likely a cold. 

 
If you want, I can create you a decision chart that makes it easier to quickly tell if your symptoms are from allergies or a cold. 
Do you want me to make that? 
DeepSeek:  
It can be tricky to tell the difference between **allergies** and a **cold** since they share many symptoms, but there are key differences: 
### **1. Check the Symptoms**   
| **Symptom**       | **Allergies**               | **Cold**                     | 
|-------------------|----------------------------|-----------------------------| 
| **Duration**      | Weeks/months (while exposed) | 7–10 days                   | 
| **Onset**         | Sudden (after exposure)     | Gradual (1–3 days after infection) | 
| **Fever**         | Never                      | Sometimes (more common in kids) | 
| **Body Aches**    | Rare                       | Common                      | 
| **Sore Throat**   | Sometimes (from postnasal drip) | Often (due to virus)        | 
| **Cough**         | Dry, tickly                 | Can be wet or dry           | 
| **Itchy Eyes/Nose**| Common                     | Rare                        | 
| **Sneezing**      | Frequent, rapid bursts      | Occasional                  | 
| **Mucus**         | Thin, clear, watery         | Thick, yellow/green (later stages) | 
### **2. Consider the Timing**   
- **Allergies** �lare up during speci�ic seasons (e.g., spring for pollen) or after exposure to triggers (dust, pets, mold).   
- **Colds** are more common in **winter** but can happen year-round.   
### **3. Response to Medication**   
- **Antihistamines** (e.g., Benadryl, Zyrtec) relieve allergy symptoms quickly.   
- **Decongestants** (e.g., Sudafed) help both, but colds may also need rest and �luids.   
### **When to See a Doctor**   
- If symptoms last **over 10 days** (could be allergies or sinus infection).   
- If you have **high fever, severe headache, or shortness of breath** (could be �lu or another infection).   
- If over-the-counter meds don’t help.   
Would you like help identifying your speci�ic triggers or remedies? 
3. What are the most common allergy symptoms? 
Gemini 2.5 Flash: 
Allergy symptoms can vary widely depending on the allergen involved and how the body comes into contact with it. However, some 
symptoms are very common. 
Here are the most common allergy symptoms, categorized by the body system they primarily affect: 
Respiratory Symptoms (often mistaken for a cold): 

• Sneezing: Often repetitive. 
• Runny or stuffy nose: Clear, watery discharge is common. 
• Itchy nose, roof of mouth, or throat. 



• Coughing: Can be dry and persistent. 
• Wheezing: A whistling sound when breathing, often a sign of allergic asthma. 
• Shortness of breath: Can be a sign of a more severe reaction. 

Eye Symptoms: 
• Itchy, watery, red eyes: Also known as allergic conjunctivitis. 
• Swollen eyelids. 

Skin Symptoms: 
• Itchy skin. 
• Hives (urticaria): Raised, red, itchy welts on the skin. 
• Rashes: Can include redness, swelling, blistering (contact dermatitis) or dry, red, cracked skin (eczema). 
• Swelling (angioedema): Often affects the face, lips, tongue, or throat, and can be serious if it impacts breathing. 

Digestive Symptoms (most common with food allergies): 
• Stomach cramps. 
• Nausea and vomiting. 
• Diarrhea. 
• Tingling in the mouth. 

Other potential symptoms: 
• Fatigue: Can be a result of untreated allergies. 
• Headaches. 
• Feeling faint or dizzy. 

Severe Allergic Reaction (Anaphylaxis): 
While most allergic reactions are mild, some can be severe and life-threatening, requiring immediate medical attention. Anaphylaxis 
symptoms can come on rapidly and often involve multiple body systems. Signs of anaphylaxis include: 

• Dif�iculty breathing or swallowing. 
• Swelling of the throat and tongue. 
• Sudden drop in blood pressure (leading to dizziness, faintness, or collapse). 
• Rapid or weak pulse. 
• Hives all over the body. 
• A sense of "impending doom." 

It's important to remember that allergy symptoms can sometimes resemble symptoms of other conditions, like a common cold. If you 
suspect you have allergies, it's best to consult a doctor for proper diagnosis and treatment. 
ChatGPT-4o: 
The most common allergy symptoms depend on the type of allergen (e.g., pollen, dust mites, foods, insect stings, medications), but typical 
reactions involve the immune system producing histamine and other chemicals. 
Common allergy symptoms include: 
1. Respiratory (nose, throat, lungs) – Often from airborne allergens like pollen, mold, dust mites, animal dander: 

• Sneezing 
• Runny or stuffy nose (nasal congestion) 
• Itchy nose, throat, or roof of mouth 
• Postnasal drip 
• Coughing 
• Wheezing or shortness of breath (especially in allergic asthma) 

2. Eye symptoms (allergic conjunctivitis): 
• Itchy, red, or watery eyes 
• Swelling around the eyes 

3. Skin symptoms: 
• Itchy rash (hives/urticaria) 
• Eczema �lare-ups (atopic dermatitis) 
• Redness and swelling at contact sites 

4. Digestive symptoms (especially in food allergies): 
• Nausea, vomiting 
• Abdominal cramps 
• Diarrhea 

5. Severe allergic reaction (anaphylaxis – medical emergency): 
• Swelling of lips, tongue, or throat 
• Dif�iculty breathing or swallowing 
• Drop in blood pressure, dizziness, fainting 
• Rapid heartbeat 



If you’d like, I can make you a table matching allergy types (pollen, food, insect sting, etc.) to their most common symptoms so you 
can see them side-by-side. 
Do you want me to prepare that? 
DeepSeek:  
Allergy symptoms can vary depending on the type of allergy (e.g., food, pollen, pet dander, insect stings, or medications), but some of the 
most common symptoms include: 
### **Respiratory Symptoms (Common in Hay Fever/Pollen Allergies)** 
- Sneezing   
- Runny or stuffy nose   
- Itchy nose, throat, or sinuses   
- Postnasal drip   
- Coughing   
- Wheezing or shortness of breath (common in asthma-related allergies)   
### **Eye Symptoms (Allergic Conjunctivitis)** 
- Red, itchy, or watery eyes   
- Swollen eyelids   
### **Skin Reactions** 
- Itchy skin   
- Hives (red, raised welts)   
- Eczema (dry, scaly, or in�lamed skin)   
- Swelling (angioedema, often around the face, lips, or tongue)   
### **Food Allergy Symptoms** 
- Tingling or itching in the mouth   
- Swelling of the lips, tongue, or throat   
- Nausea or vomiting   
- Stomach cramps or diarrhea   
- Hives or skin rash   
### **Severe Allergic Reaction (Anaphylaxis) – Requires Emergency Care** 
- Dif�iculty breathing (throat swelling)   
- Rapid pulse or drop in blood pressure   
- Dizziness or fainting   
- Severe swelling of the face, mouth, or throat   
- Loss of consciousness   
### **Common Allergy Triggers** 
- **Outdoor:** Pollen, mold spores, insect stings   
- **Indoor:** Dust mites, pet dander, mold   
- **Foods:** Peanuts, tree nuts, shell�ish, eggs, milk   
- **Other:** Medications (e.g., penicillin), latex   
If symptoms are mild, antihistamines (like Benadryl, Zyrtec, or Claritin) or nasal sprays may help. For severe reactions (anaphylaxis), 
**epinephrine (EpiPen)** is needed, followed by emergency medical care.   
Would you like help identifying a speci�ic allergy or managing symptoms? 

4. What foods most often cause allergic reactions? 
Gemini 2.5 Flash: 
While almost any food can cause an allergic reaction, certain foods are responsible for the vast majority of cases. In the United States, 
these are often referred to as the "Big 9" major food allergens: 

1. Milk (dairy) 
2. Eggs 
3. Peanuts 
4. Tree nuts (such as almonds, walnuts, pecans, cashews, pistachios, etc.) 
5. Fish (�inned �ish like salmon, cod, tuna) 
6. Crustacean shell�ish (such as crab, lobster, shrimp) 
7. Wheat 
8. Soybeans 
9. Sesame (added as a major allergen in 2023) 

These nine foods account for about 90% of food allergic reactions. 
Other foods that can cause allergies, though less commonly, include: 

• Celery 
• Mustard 
• Lupin 
• Molluscs (like mussels, oysters, squid) 
• Sulphur dioxide and sulphites (preservatives) 
• Corn 
• Gelatin 
• Meats (beef, chicken, mutton, pork) 
• Seeds (sun�lower, poppy) 
• Some spices 



It's important to note that a food allergy is different from food intolerance (like lactose intolerance) or conditions like celiac disease, 
although some symptoms may overlap. Food allergies involve an immune system response that can range from mild to severe, including 
life-threatening anaphylaxis. 
ChatGPT-4o: 
The foods most often responsible for allergic reactions — sometimes called the “major food allergens” — account for the vast majority 
of clinically signi�icant food allergies worldwide. 
In the U.S., the FDA recognizes nine major allergens (the "Big 9"): 

1. Milk (cow’s milk and dairy products) 
2. Eggs (egg white and yolk proteins) 
3. Fish (e.g., salmon, tuna, cod) 
4. Crustacean shell�ish (e.g., shrimp, crab, lobster) 
5. Tree nuts (e.g., almonds, walnuts, cashews, pistachios, pecans, hazelnuts, Brazil nuts, macadamia nuts) 
6. Peanuts (a legume, not a true nut) 
7. Wheat (mainly due to proteins like gluten, but wheat allergy is distinct from celiac disease) 
8. Soybeans 
9. Sesame (added to the U.S. list in 2023 due to rising prevalence) 

 
Additional points 

• In children, milk, eggs, and peanuts are the most common allergens. Many children outgrow milk and egg allergies, but 
peanut, tree nut, and shell�ish allergies tend to persist. 

• In adults, shell�ish, peanuts, tree nuts, and �ish are most common. 
• In some regions, other foods (like lupin, mustard, celery, buckwheat, or certain fruits) are signi�icant allergens due to local 

diets and sensitization patterns. 
If you want, I can also make you a table ranking these foods by how often they cause severe (anaphylactic) reactions in different age 
groups. 
Do you want me to prepare that? 
DeepSeek:  
Food allergies are common, and certain foods account for the majority of allergic reactions. The most frequent allergenic foods, often 
referred to as the **"Big 9,"** are responsible for about 90% of all food allergies: 
### **Top Food Allergens (Big 9):**   
1. **Cow's Milk** – Most common in infants/children (though many outgrow it).   
2. **Eggs** – Especially egg whites; some children outgrow this allergy.   
3. **Peanuts** – A legume (not a true nut); often a lifelong allergy.   
4. **Tree Nuts** – Includes almonds, walnuts, cashews, pistachios, etc. (often lifelong).   
5. **Soy** – Common in infants but often outgrown.   
6. **Wheat** – Different from celiac disease (an autoimmune reaction to gluten).   
7. **Fish** – Such as salmon, tuna, and cod; typically lifelong.   
8. **Shell�ish** – Includes shrimp, crab, lobster, and mollusks (like clams and oysters).   
9. **Sesame** – Recently recognized as a major allergen (now required on U.S. labels).   
### **Other Common Allergenic Foods:**   
- **Mustard** (common in some countries)   
- **Lupin** (a legume related to peanuts)   
- **Certain seeds** (e.g., sun�lower, poppy)   
- **Sul�ites** (a food additive that can trigger reactions)   
### **Key Notes:**   
- **Peanuts, tree nuts, shell�ish, and �ish** tend to cause the most **severe reactions (anaphylaxis).**   
- **Children** often outgrow milk, egg, wheat, and soy allergies, but peanut/tree nut allergies usually persist.   
- **Food labeling laws** (e.g., in the U.S., EU, and Canada) require clear disclosure of major allergens.   
If you suspect a food allergy, consult an allergist for testing (skin prick tests, blood tests, or oral food challenges). Always carry an 
**epinephrine auto-injector (EpiPen)** if diagnosed with a severe allergy.   
Would you like more details on symptoms or management? 

5. Can allergies be cured? 
Gemini 2.5 Flash: 
Currently, there is no de�initive "cure" for most allergies. However, there are various effective treatments and management strategies that 
can signi�icantly reduce symptoms and, in some cases, even lead to long-term remission or a reduced sensitivity to allergens. 
Here's a breakdown of current understanding and treatment options: 
1. No Universal Cure: 

• Many allergies are lifelong: While some allergies, especially certain food allergies in children, can be outgrown, many 
allergies (like respiratory allergies, drug allergies, or insect venom allergies) tend to be lifelong. 

• Research is ongoing: Scientists are continuously investigating potential therapies and prevention strategies, particularly for 
food allergies. 

2. Management and Treatment Options: 
• Allergen Avoidance: The most fundamental step is to identify and avoid the allergens that trigger your reactions. This can 

involve making changes to your home environment, diet, or lifestyle. 
• Medications: A wide range of medications can help manage allergy symptoms: 

o Antihistamines: Block histamine, a chemical released during allergic reactions, reducing symptoms like sneezing, 
runny nose, itching, and hives. Available as pills, liquids, nasal sprays, and eye drops. 



o Corticosteroids: Reduce in�lammation caused by allergies. Available as nasal sprays, inhalers, oral pills, and topical 
creams. 

o Decongestants: Relieve stuffy noses by shrinking swollen membranes. Available as pills, liquids, and nasal sprays 
(should be used short-term). 

o Mast Cell Stabilizers: Prevent the release of chemicals that cause in�lammation, such as histamine. 
o Leukotriene Modi�iers: Block leukotrienes, chemicals involved in allergic in�lammation. 
o Epinephrine (Adrenaline): A critical emergency medication for severe allergic reactions (anaphylaxis). People 

with severe allergies often carry an auto-injector (e.g., EpiPen). 
o Biologic Medicines: Newer medications that target speci�ic parts of the immune system involved in allergic 

reactions, used for conditions like severe asthma, chronic hives, and some food allergies. 
• Immunotherapy (Allergy Shots or Drops): This is the closest thing to a "disease-modifying" treatment for allergies. It 

involves gradually exposing the immune system to increasing doses of the allergen over time, aiming to desensitize the body 
and reduce its allergic response. 

o Allergy Shots (Subcutaneous Immunotherapy - SCIT): Injections given regularly over several years. 
o Sublingual Immunotherapy (SLIT): Allergen doses taken as tablets or drops under the tongue. 
o Oral Immunotherapy (OIT): Speci�ically for certain food allergies (e.g., peanut allergy), where controlled, 

increasing amounts of the allergenic food are ingested. 
o Effectiveness: Immunotherapy can signi�icantly reduce allergy symptoms and, for some individuals, provide lasting 

relief even after treatment ends. It may also help prevent the development of new allergies or the progression of 
allergic diseases. However, it's not always a permanent "cure" and some individuals may require ongoing treatment. 

• Natural Remedies and Lifestyle Adjustments: While not cures, some natural approaches and lifestyle changes can help 
alleviate symptoms: 

o Saline nasal rinses 
o Air �ilters (HEPA �ilters) 
o Using air conditioners and dehumidi�iers 
o Dietary changes (though effectiveness varies and should be discussed with a doctor) 
o Certain supplements (e.g., Vitamin C, quercetin, butterbur - consult a doctor before using) 
o Acupuncture (some evidence for allergic rhinitis) 

Key Takeaway: 
While a complete "cure" for all allergies remains elusive, advancements in treatment, particularly immunotherapy, offer signi�icant hope 
for managing and improving the quality of life for individuals with allergies. If you suspect you have allergies or are struggling with 
symptoms, it's crucial to consult with an allergist for an accurate diagnosis and a personalized treatment plan. 
ChatGPT-4o: 
In most cases, allergies cannot be completely “cured” in the sense of permanently eliminating the immune system’s tendency to react 
to certain triggers. 
However, there are ways to reduce or even eliminate symptoms long-term in some people. 
Here’s a breakdown: 

 
Why allergies happen 
Allergies occur when the immune system mistakenly identi�ies a harmless substance (pollen, dust mites, foods, animal dander, etc.) as 
dangerous and mounts an in�lammatory response, releasing histamine and other chemicals. 
This “overreaction” is in�luenced by: 

• Genetics (family history of atopy) 
• Environmental exposure (especially in childhood) 
• Immune system regulation 

 
Treatment approaches 

1. Symptom control 
o Antihistamines, nasal corticosteroids, and eye drops reduce reactions but don’t change the underlying allergy. 
o Useful for seasonal or occasional �lare-ups. 

2. Trigger avoidance 
o For example, using dust mite covers, HEPA �ilters, or avoiding certain foods. 
o Reduces symptoms but doesn't “retrain” the immune system. 

3. Allergen immunotherapy (allergy shots or sublingual tablets/drops) 
o The closest thing to a potential cure for environmental allergies. 
o Works by gradually exposing the immune system to small, controlled amounts of the allergen. 
o Over 3–5 years, this can: 

 Reduce or eliminate symptoms 
 Prevent progression (e.g., from allergic rhinitis to asthma) 
 Lead to long-term tolerance in some patients — even after stopping therapy 

o Most effective for pollen, dust mites, animal dander, and insect venom allergies, but not for all food allergies. 
4. Emerging treatments 

o For food allergies, oral immunotherapy (OIT) and epicutaneous immunotherapy (skin patches) are being 
developed. 



o Biologic drugs like omalizumab (anti-IgE) or dupilumab can reduce severe allergic disease by modifying immune 
pathways. 

 
Bottom line 

• For many environmental allergies, immunotherapy can induce long-lasting remission, especially if started early. 
• For food allergies, research is progressing, but complete permanent cures are rare. 
• Avoidance and medication remain the mainstay for most people. 

 
If you’d like, I can give you a table comparing which allergies are most likely to be “curable” with current methods and the success 
rates. Would you like me to prepare that? 
DeepSeek:  
Allergies cannot currently be **cured**, but they can often be **effectively managed** or even **reduced over time** with the right 
treatments. Here’s what you should know: 
### **1. Allergies Are Chronic (But May Change Over Time)** 
- Many allergies, especially **food allergies** (like peanuts or shell�ish) and **environmental allergies** (like pollen or dust mites), are 
lifelong. 
- However, some children **outgrow** allergies (e.g., milk or egg allergies), while others develop them later in life. 
- **Seasonal allergies** (hay fever) may improve or worsen with age. 
### **2. Treatments Can *Effectively Control* Symptoms** 
- **Antihistamines** (e.g., Zyrtec, Claritin) – Block allergy symptoms like sneezing & itching. 
- **Nasal corticosteroids** (e.g., Flonase) – Reduce in�lammation in nasal passages. 
- **Decongestants** – Provide short-term relief (but should not be overused). 
- **Epinephrine (EpiPen)** – Life-saving for severe allergic reactions (anaphylaxis). 
### **3. Immunotherapy Can *Reduce* Sensitivity** 
- **Allergy shots (SCIT)** – Gradually expose the immune system to allergens, helping some people build tolerance (effective for pollen, 
insect venom, and some pet allergies). 
- **Sublingual immunotherapy (SLIT)** – Dissolvable tablets under the tongue (e.g., for grass or ragweed allergies). 
- **Oral immunotherapy (OIT)** – For certain food allergies (e.g., peanuts), it can **increase tolerance** but does not fully cure the 
allergy. 
### **4. Avoidance Is Key** 
- **Food allergies** – Strictly avoid triggers & read labels carefully. 
- **Environmental allergies** – Use air puri�iers, wash bedding frequently, and keep windows closed during high pollen seasons. 
### **5. Future Possibilities** 
Research is ongoing in **biologic drugs** (like **Xolair** for asthma/allergies) and **gene therapy**, but a true cure is not yet available. 
### **Bottom Line** 
While allergies can’t be **completely cured**, many people achieve **long-term relief** through **treatment, immunotherapy, and 
avoidance strategies**. If allergies severely impact your life, consult an **allergist** for personalized options.   
Would you like help �inding speci�ic treatments for your type of allergy? 
6. Are allergies inherited from parents? 
Gemini 2.5 Flash: 
Yes, allergies have a strong hereditary component, meaning they tend to run in families. However, it's not a simple "one gene, one allergy" 
inheritance pattern. Here's what's inherited: 

• The tendency to develop allergies (atopy): What is passed down through genes is a predisposition or susceptibility to 
developing allergic conditions in general. This is known as "atopy." 

• Increased risk: 
o If one parent has allergies, their child has about a 30-50% chance of developing allergies. 
o If both parents have allergies, the child's risk signi�icantly increases to 60-80%. 
o Even if neither parent has allergies, a child can still develop them, though the risk is lower (around 20%). 

Important points: 
• Not speci�ic allergies: A child usually doesn't inherit a particular allergy (e.g., if a parent has a peanut allergy, the child won't 

necessarily have a peanut allergy, but might develop a different allergy). 
• Complex inheritance: The development of allergies is in�luenced by a complex interaction of multiple genes and 

environmental factors (like exposure to allergens, pollution, diet, and even infections). 
• "Allergic march": Children with a genetic predisposition to allergies may follow a pattern called the "allergic march," where 

they experience a series of allergic conditions over time, such as atopic eczema, followed by asthma, and then allergic rhinitis 
(hay fever). 

While genetics play a signi�icant role, environmental factors are also crucial in determining whether someone with a genetic 
predisposition will actually develop allergies, and what kind. 
ChatGPT-4o: 
Yes — allergies often have a genetic component, so they can be inherited from parents, but they are not passed down in a simple, single-
gene way like eye color. 
Here’s how it works: 

• Genetic predisposition: What’s inherited is the tendency to develop allergic diseases (called atopy), not a speci�ic allergy 
itself. For example, if your parent is allergic to pollen, you might be more likely to develop some allergy — but it could be to 
dust mites, certain foods, or pollen, depending on other factors. 

• Risk from parents: 



o If one parent has allergies → your risk is roughly 30–50%. 
o If both parents have allergies → your risk can rise to 60–80%. 
o If neither parent has allergies → risk is much lower, around 10–15%. 

• Immune system genes: Many genes involved in immune regulation — such as those related to HLA (human leukocyte 
antigen) types, cytokines (like IL-4, IL-13), and IgE regulation — are linked to allergic tendencies. 

• Environment still matters: Even with a genetic predisposition, exposure plays a huge role. For example, early-life exposure 
to allergens, pollution, smoking in the home, and even gut microbiome composition can in�luence whether the genetic 
tendency turns into an actual allergy. 

So in short: you can inherit the risk, but not the exact allergy, and lifestyle/environmental factors shape whether and how allergies 
develop. 
If you’d like, I can make you a family risk chart that shows the probability of developing allergies depending on parental history and 
genetics. Would you like me to do that? 
DeepSeek:  
Yes, allergies can be inherited from parents, but it's not a guarantee. The tendency to develop allergies (known as **atopy**) has a genetic 
component, meaning children of allergic parents are more likely to develop allergies themselves. However, environmental factors also 
play a signi�icant role. 
### **How Inheritance Works:** 
- If **one parent** has allergies, the child has about a **30–50%** higher risk of developing allergies. 
- If **both parents** have allergies, the risk increases to **60–80%**. 
- Even if neither parent has allergies, a child still has a **10–15%** chance of developing them due to other genetic or environmental 
factors. 
### **What’s Inherited?** 
- **General predisposition** to allergic reactions (e.g., hay fever, asthma, eczema, food allergies). 
- **Speci�ic allergies** (e.g., peanuts, pollen) are not directly inherited, but the tendency to react to allergens is. 
### **Environmental Factors Matter Too:** 
- **Early exposure** to allergens (e.g., pets, dust, certain foods). 
- **Diet and gut health** (e.g., breastfeeding, probiotics may in�luence allergy development). 
- **Hygiene hypothesis** – overly sterile environments may increase allergy risk by limiting immune system training. 
### **Bottom Line:** 
While genetics increase the likelihood of allergies, they don’t guarantee them. Managing environmental factors (e.g., diet, allergen 
exposure) can help reduce the risk or severity of allergies in children with a family history. If allergies run in your family, consulting an 
allergist for early testing or prevention strategies may be helpful. 
7. What treatments are available for allergies? 
Gemini 2.5 Flash: 
Treatments for allergies aim to manage symptoms, reduce the severity of reactions, and, in some cases, build tolerance to allergens. The 
best approach depends on the type and severity of the allergy, as well as individual factors. 
Here's a breakdown of available treatments: 
1. Avoidance of Allergens: 
The most effective way to prevent allergic reactions is to identify and avoid the triggers. This might involve: 

• Staying indoors on high pollen days. 
• Using air conditioning and keeping windows closed. 
• Washing clothes and showering after outdoor exposure. 
• Using HEPA �ilters in your home. 
• Avoiding speci�ic foods if you have a food allergy. 
• Using hypoallergenic covers for bedding to reduce dust mites. 

2. Medications: 
Various medications are available to relieve allergy symptoms, often categorized by how they work and their delivery method: 

• Antihistamines: These block histamine, a chemical released during an allergic reaction that causes symptoms like sneezing, 
runny nose, itching, and hives. 

o Oral: Available as pills or liquids. Newer "non-drowsy" antihistamines (e.g., loratadine, cetirizine, fexofenadine, 
desloratadine, levocetirizine) are often preferred, while older ones (e.g., diphenhydramine, chlorpheniramine) can 
cause drowsiness. 

o Nasal Sprays: (e.g., azelastine, olopatadine) Help relieve sneezing, itchy/runny nose, and postnasal drip. 
o Eye Drops: (e.g., ketotifen, olopatadine) Provide relief for itchy, red, watery eyes. 

• Decongestants: These reduce nasal stuf�iness and swelling by constricting blood vessels. 
o Oral: (e.g., pseudoephedrine, phenylephrine) Can be taken in pill or liquid form. 
o Nasal Sprays: (e.g., oxymetazoline) Provide quick relief but should only be used for a few days to avoid rebound 

congestion. 
o Combination medications: Many over-the-counter and prescription medications combine an antihistamine and a 

decongestant (e.g., Claritin-D, Allegra-D). 
• Corticosteroids: These are powerful anti-in�lammatory medications. 

o Nasal Sprays: (e.g., �luticasone, budesonide, mometasone, triamcinolone) Are often considered very effective for 
preventing and treating nasal allergy symptoms, including congestion, sneezing, and runny nose. They work best 
when used consistently. 

o Eye Drops: (e.g., loteprednol, prednisolone) Can help with severe itchy, red, or watery eyes. 



o Skin Creams/Ointments: (e.g., hydrocortisone, triamcinolone) Used for allergic skin reactions like rashes and 
itching. 

o Oral Corticosteroids: (e.g., prednisone) Prescribed for severe allergic reactions or asthma, usually for short periods 
due to potential side effects with long-term use. 

• Leukotriene Modi�iers: (e.g., montelukast) These block leukotrienes, chemicals involved in allergic reactions that cause 
in�lammation, swelling, and airway constriction. They are typically prescribed for allergic rhinitis and asthma. 

• Mast Cell Stabilizers: (e.g., cromolyn sodium) These prevent the release of histamine and other chemicals from mast cells that 
trigger allergic symptoms. They work best when used preventatively and are available as nasal sprays and eye drops. 

• Nasal Anticholinergics: (e.g., ipratropium bromide) Help reduce a runny nose by decreasing mucus production. 
• Biologics: These are newer, prescription injectable medications that target speci�ic parts of the immune system involved in 

allergic reactions. Examples include omalizumab (Xolair) for severe asthma and chronic hives, and dupilumab (Dupixent) for 
asthma, sinusitis, and allergic skin conditions. 

• Epinephrine Auto-injectors (EpiPen, Auvi-Q, Symjepi): Essential for individuals with severe allergies (e.g., food, insect 
stings) who are at risk of anaphylaxis. These devices deliver a dose of epinephrine, which can rapidly counteract a severe 
allergic reaction. 

3. Immunotherapy: 
Immunotherapy aims to train your immune system to become less reactive to speci�ic allergens. It's a long-term treatment that can 
provide lasting relief. 

• Allergy Shots (Subcutaneous Immunotherapy - SCIT): 
o Involves a series of injections with gradually increasing doses of the allergen. 
o Typically given once or twice a week in the buildup phase (3-6 months), then monthly in the maintenance phase (3-

5 years or longer). 
o Works by developing immunity or tolerance to the allergen. 
o Effective for allergic rhinitis, allergic asthma, conjunctivitis, and stinging insect allergies. Not used for food allergies. 

• Sublingual Immunotherapy (SLIT): 
o Involves placing allergen tablets or drops under the tongue daily. 
o Currently approved for certain airborne allergens like speci�ic grass pollens, ragweed, and dust mites. 
o Offers a convenient alternative to shots for some individuals. 

4. Nasal Rinses and Washes: 
Saline nasal rinses (using a neti pot or squeeze bottle) can help �lush out allergens and mucus from the nasal passages, providing relief 
from congestion and irritation. 
5. Home Remedies and Lifestyle Adjustments: 
While not replacements for medical treatment, some home remedies and lifestyle changes can complement other therapies: 

• Steam inhalation: Can help clear congested sinuses. 
• Cold compresses: May soothe itchy eyes or skin rashes. 
• Dietary considerations: Some people explore natural antihistamines like quercetin (found in fruits and vegetables) or 

vitamin C. 
• Probiotics: May help strengthen the immune system. 
• Local honey: While anecdotal, some believe consuming local honey can help build tolerance to local pollen. Scienti�ic evidence 

is limited. 
• Acupuncture: Some studies suggest possible limited bene�its for allergic rhinitis. 

It's crucial to consult with a healthcare professional, such as an allergist, to get an accurate diagnosis and develop a personalized 
treatment plan for your allergies. 
ChatGPT-4o: 
Allergy treatment depends on the type and severity of the allergy, as well as the triggers involved. The main approaches are avoidance, 
symptom control, and long-term tolerance induction. Here’s an overview: 

 
1. Allergen Avoidance 
The most effective way to prevent symptoms is to avoid the allergen entirely. Examples: 

• Pollen allergies: Stay indoors during high pollen counts, keep windows closed, use air puri�iers. 
• Dust mite allergies: Use dust-mite-proof bedding covers, wash bedding in hot water weekly, reduce indoor humidity. 
• Food allergies: Avoid the offending food completely; read labels carefully. 
• Pet allergies: Limit exposure, bathe pets regularly, and use HEPA �ilters. 

 
2. Medications (Symptom Relief) 
a. Antihistamines 
Block histamine, reducing sneezing, itching, and runny nose. 

• Oral: Loratadine, cetirizine, fexofenadine (non-drowsy); diphenhydramine (can cause drowsiness). 
• Nasal spray: Azelastine, olopatadine. 
• Eye drops: Ketotifen, olopatadine. 

b. Decongestants 
Reduce nasal congestion by shrinking swollen nasal tissues. 



• Oral: Pseudoephedrine. 
• Nasal spray: Oxymetazoline (use for ≤3 days to avoid rebound congestion). 

c. Corticosteroids 
Reduce in�lammation in nasal passages, airways, or skin. 

• Nasal sprays: Fluticasone, mometasone, budesonide (most effective for allergic rhinitis). 
• Inhaled: For allergic asthma (e.g., �luticasone, budesonide). 
• Topical creams: For eczema or skin rashes (hydrocortisone, betamethasone). 
• Oral/Injected: Used for severe allergic reactions or asthma exacerbations (short-term due to side effects). 

d. Leukotriene Receptor Antagonists 
Block leukotrienes, chemicals that cause airway in�lammation. 

• Example: Montelukast (used in allergic rhinitis and asthma). 
e. Mast Cell Stabilizers 
Prevent histamine release from mast cells. 

• Example: Cromolyn sodium (nasal spray or eye drops). 
 

3. Immunotherapy (Long-term Tolerance Induction) 
• Allergy Shots (Subcutaneous Immunotherapy – SCIT): Gradual exposure to increasing doses of the allergen to train the 

immune system to tolerate it. 
• Sublingual Immunotherapy (SLIT): Allergen tablets or drops under the tongue (e.g., for grass pollen, ragweed, dust mites). 
• Usually takes 3–5 years for long-term bene�it. 

 
4. Emergency Treatment for Severe Allergies (Anaphylaxis) 

• Epinephrine auto-injector (EpiPen, Auvi-Q): Life-saving for severe allergic reactions to foods, insect stings, drugs, etc. 
• Call emergency services immediately after administration. 

 
5. Supportive Measures 

• Saline nasal rinses for allergic rhinitis. 
• Moisturizers and barrier creams for eczema. 
• Asthma action plans for allergic asthma. 

 
If you’d like, I can create a treatment comparison table by allergy type (e.g., seasonal allergies vs. food allergy vs. asthma) so it’s easier 
to see what’s used in each situation. 
Do you want me to make that? 
DeepSeek:  
Allergies can be managed with a variety of treatments depending on the type and severity of symptoms. Here are the most common 
options:   
### **1. Avoidance (First-Line Treatment)**   
- **Environmental Allergens** (pollen, dust mites, pet dander): Use air puri�iers, wash bedding frequently, keep windows closed during 
high pollen seasons.   
- **Food Allergens** (peanuts, shell�ish, etc.): Strictly avoid trigger foods and read labels carefully.   
- **Insect Stings**: Wear protective clothing and avoid bright colors/scents outdoors.   
### **2. Medications**   
- **Antihistamines** (oral/nasal/spray): Block histamine to relieve sneezing, itching, and runny nose (e.g., cetirizine, loratadine, 
fexofenadine, diphenhydramine).   
- **Decongestants** (oral or nasal): Reduce nasal congestion (e.g., pseudoephedrine, oxymetazoline). *Note:* Nasal decongestants should 
not be used long-term.   
- **Nasal Corticosteroids**: Reduce in�lammation (e.g., �luticasone, mometasone).   
- **Leukotriene Modi�iers** (e.g., montelukast): Help with asthma and nasal allergies.   
- **Mast Cell Stabilizers** (e.g., cromolyn sodium): Prevent histamine release.   
- **Epinephrine (for severe reactions)**: Used in anaphylaxis (EpiPen, Auvi-Q).   
### **3. Immunotherapy (Long-Term Solution)**   
- **Allergy Shots (SCIT)**: Regular injections of small allergen doses to build tolerance.   
- **Sublingual Immunotherapy (SLIT)**: Dissolvable tablets under the tongue (e.g., for grass pollen, dust mites).   
### **4. Emergency Treatment for Anaphylaxis**   
- **Epinephrine auto-injector** (immediate use) + emergency medical care.   
### **5. Alternative & Supportive Treatments**   
- **Saline Nasal Rinses**: Help clear allergens (Neti pot).   
- **Probiotics**: Some evidence suggests they may help modulate immune response.   
- **Acupuncture**: May provide relief for some individuals (limited evidence).   
Would you like recommendations tailored to a speci�ic type of allergy (e.g., seasonal, food, pet)? 
8. Can allergies cause asthma? 
Gemini 2.5 Flash: 
Yes, allergies can absolutely trigger asthma symptoms and even a speci�ic type of asthma called allergic asthma. 



While allergies don't directly "cause" someone to develop asthma in the �irst place, people with allergies (or a family history of allergies) 
are more likely to develop asthma. And for those who already have asthma, allergic reactions are a very common trigger for asthma 
symptoms or attacks. 
Here's how it works: 

• Immune System Overreaction: When you have an allergy, your immune system mistakenly identi�ies a harmless substance 
(an allergen like pollen, dust mites, pet dander, or mold) as a threat. 

• Antibody Production: To �ight off this perceived invader, your immune system produces an antibody called immunoglobulin E 
(IgE). 

• Chemical Release: When you encounter the allergen again, these IgE antibodies signal your immune system to release various 
chemicals, including histamine, into your bloodstream. 

• Airway Impact: These chemicals cause the typical allergy symptoms like sneezing, itchy eyes, and runny nose. But for some 
people, this same reaction also affects the lungs and airways. When the airways are affected, it leads to in�lammation, 
narrowing, and excess mucus production, which are the hallmarks of asthma symptoms like coughing, wheezing, chest 
tightness, and shortness of breath. 

Allergic asthma is the most common type of asthma, and it means that allergens are the primary triggers for your asthma symptoms. 
Managing allergic asthma often involves: 

• Identifying and avoiding triggers: Knowing what you're allergic to is key to minimizing exposure. 
• Asthma medications: These can include daily control medicines and quick-relief inhalers. 
• Allergy medications: Over-the-counter or prescription allergy medicines can help manage allergic reactions. 
• Allergy immunotherapy (allergy shots/tablets): These treatments gradually train your immune system to tolerate allergens 

better over time, reducing both allergy and asthma symptoms. 
If you suspect your asthma is linked to allergies, consulting with an allergist can help you identify your speci�ic triggers and develop a 
comprehensive management plan. 
ChatGPT-4o: 
Yes — allergies can cause or worsen asthma. 
This relationship is known as allergic asthma, which is the most common type of asthma, especially in children and young adults. Here’s 
how it works: 

• Immune reaction – In people with allergies, the immune system overreacts to harmless substances (allergens) like pollen, 
dust mites, pet dander, or mold. 

• In�lammation – This reaction triggers in�lammation in the airways. 
• Bronchoconstriction – The airway muscles tighten, mucus production increases, and the lining of the airways swells, making 

breathing harder. 
• Asthma symptoms – This leads to wheezing, coughing, chest tightness, and shortness of breath. 

In some people, allergies are the main trigger for asthma attacks; in others, asthma may also be triggered by cold air, exercise, infections, 
or irritants like smoke. 
Key points: 

• Around 60–80% of people with asthma have allergic asthma. 
• Treating allergies (e.g., with antihistamines, nasal steroids, or allergen immunotherapy) can help reduce asthma �lare-ups. 
• Avoiding allergens is a critical part of asthma management if allergies are a trigger. 

If you want, I can give you a chart of the main allergens linked to asthma and their typical seasonal patterns so you can see which 
might be relevant to you. Would you like me to prepare that? 
DeepSeek:  
Yes, allergies can **trigger or worsen asthma**, a condition known as **allergic asthma** (or allergy-induced asthma). This is the most 
common type of asthma, affecting a large percentage of asthma sufferers. 
### How Allergies Lead to Asthma: 
1. **Immune System Overreaction** – When someone with allergic asthma is exposed to an allergen (like pollen, dust mites, pet dander, 
or mold), their immune system releases **IgE antibodies**, triggering an in�lammatory response. 
2. **Airway In�lammation** – This reaction causes swelling and narrowing of the airways, leading to asthma symptoms like: 
   - Wheezing   
   - Shortness of breath   
   - Chest tightness   
   - Coughing (often worse at night or early morning)   
3. **Bronchoconstriction** – The muscles around the airways tighten, making breathing dif�icult. 
### Common Allergens That Trigger Asthma: 
- **Pollen** (from trees, grasses, weeds)   
- **Dust mites** (in bedding, carpets)   
- **Pet dander** (from cats, dogs, rodents)   
- **Mold spores** (damp environments)   
- **Cockroach droppings**   
- **Certain foods** (in some cases, like peanuts, shell�ish—though this is less common)   
### Management & Treatment: 
- **Avoiding allergens** (e.g., using hypoallergenic bedding, air puri�iers)   
- **Antihistamines** (for allergy relief)   
- **Inhaled corticosteroids** (to reduce airway in�lammation)   
- **Bronchodilators** (for quick relief during an attack)   



- **Allergy shots (immunotherapy)** (for long-term desensitization)   
### Key Difference: 
- **Allergic asthma** is triggered by allergens.   
- **Non-allergic asthma** can be triggered by exercise, cold air, stress, or irritants like smoke.   
If you suspect allergies are worsening asthma, an **allergist or pulmonologist** can perform tests (like skin prick tests or spirometry) to 
con�irm and tailor treatment.   
Would you like help identifying speci�ic triggers or management strategies? 
9. How can I prevent allergic reactions? 
Gemini 2.5 Flash: 
Preventing allergic reactions primarily involves identifying and avoiding your speci�ic triggers (allergens). While complete avoidance 
isn't always possible, many strategies can signi�icantly reduce your exposure and symptoms. 
Here's a comprehensive guide to preventing allergic reactions: 
1. Identify Your Allergens: 

• Allergy Testing: The most effective way to pinpoint your triggers is through allergy testing (skin prick tests or blood tests) 
performed by an allergist. 

• Keep a Diary: Track your symptoms, what you ate, what activities you were doing, and your environment when reactions 
occur. This can help you and your doctor identify patterns. 

2. General Prevention Strategies (Applies to various allergens): 
• Consult a Doctor/Allergist: Work with your healthcare provider to create a personalized allergy management plan. This is 

especially crucial if you've experienced severe reactions (anaphylaxis). 
• Take Prescribed Medications: Use allergy medications as directed, even if you feel �ine. This can include antihistamines, nasal 

corticosteroids, decongestants, or others. 
• Emergency Preparedness: 

o If you are at risk for anaphylaxis, always carry epinephrine auto-injectors (e.g., EpiPen) and know how to use 
them. 

o Wear a medical alert bracelet or necklace to inform others of your serious allergies in an emergency. 
o Have a written anaphylaxis emergency action plan and share it with family, friends, and caregivers. 

3. Environmental Controls (for airborne allergens like pollen, dust mites, mold, pet dander): 
• Indoor Air Quality: 

o Keep windows and doors closed during high pollen seasons or on windy, dry days. 
o Use air conditioning in your home and car, with clean, high-ef�iciency �ilters. 
o Consider using a HEPA (High-Ef�iciency Particulate Air) �ilter in your vacuum cleaner and a portable HEPA air 

puri�ier in your bedroom. 
o Maintain low humidity (below 50%) with a dehumidi�ier to prevent mold and dust mite growth. 

• Cleaning: 
o Clean and vacuum regularly (at least weekly) using a HEPA-�iltered vacuum. 
o Use a damp cloth for dusting to trap allergens rather than spreading them. 
o Wear a dust mask when cleaning, especially if you have dust allergies. 

• Bedding and Furniture: 
o Encase pillows, mattresses, and box springs in dust-mite-proof covers. 
o Wash sheets, pillowcases, and blankets at least once a week in hot water (at least 130°F/54°C). 
o Replace wool or feather bedding with synthetic materials. 
o Minimize upholstered furniture and carpeting; opt for hardwood, tile, or linoleum. 

• Mold: 
o Fix leaks promptly and clean up water spills immediately. 
o Ensure proper ventilation in bathrooms and kitchens. 
o Clean mold with a solution of 5% chlorine bleach (wear a protective mask). 

• Pets: 
o If possible, keep pets out of the bedroom. 
o Bathe and groom pets regularly to reduce dander. 
o Wash pet bedding frequently. 

4. Food Allergy Prevention: 
• Strict Avoidance: The only sure way to prevent food allergic reactions is to strictly avoid the allergenic food. 
• Read Labels Carefully: Always read ingredient lists on packaged foods. Be aware of hidden ingredients and "may contain" 

warnings. 
• Communicate Clearly: Inform restaurant staff, friends, and family about your allergies when dining out or at someone else's 

home. Ask detailed questions about ingredients and preparation. 
• Prevent Cross-Contamination: 

o Use separate utensils, cutting boards, and cooking surfaces when preparing food for someone with a food allergy. 
o Thoroughly wash kitchen equipment with hot, soapy water. 

• Early Introduction (for infants): Recent research suggests that introducing common allergenic foods (like peanuts and eggs) 
to infants between 4-6 months of age, under medical guidance, may help prevent the development of food allergies. Consult 
your pediatrician or allergist for personalized advice. 



5. Insect Sting Prevention: 
• Avoid Attractants: 

o Do not wear brightly colored clothing or strong perfumes/lotions when outdoors. 
o Be cautious when cooking and eating outdoors, especially sweet drinks and treats, as they attract insects. Keep food 

covered. 
• Be Aware of Surroundings: 

o Avoid known hives or nests. Hire a professional to remove them if necessary. 
o Wear shoes when walking outdoors. 
o Avoid drinking from open cans outdoors, as insects can crawl inside. 

6. Medication Allergy Prevention: 
• Inform Healthcare Providers: Always tell your doctor, pharmacist, and any other healthcare provider about all your drug 

allergies. 
• Be Aware of Cross-Reactions: Your doctor may advise you to avoid similar medications if you have a known allergy (e.g., 

other penicillin-like antibiotics). 
• Desensitization: In rare cases where a necessary medication triggers an allergy, an allergist may perform a desensitization 

procedure under controlled conditions. 
By being proactive and vigilant about avoiding your allergens, you can signi�icantly reduce the frequency and severity of allergic 
reactions. Always consult with a healthcare professional for personalized advice and management of your allergies. 
ChatGPT-4o: 
Preventing allergic reactions depends on the type of allergy you have, but in general, the goal is to avoid the allergen and be prepared in 
case exposure happens. Here’s a structured approach: 

 
1. Identify Your Allergens 

• Get tested: Allergy testing (skin prick or blood test) helps pinpoint triggers — such as pollen, dust mites, pet dander, foods, 
insect stings, latex, or medications. 

• Keep a symptom diary: Record what you eat, where you go, and what symptoms you experience to spot patterns. 
 

2. Avoid Exposure 
• Food allergies: 

o Read ingredient labels carefully. 
o Ask about food preparation methods when eating out. 
o Avoid cross-contact (e.g., using separate utensils and cutting boards). 

• Environmental allergies: 
o Keep windows closed during high pollen days; use air conditioning. 
o Wash bedding weekly in hot water to kill dust mites. 
o Use HEPA �ilters in air puri�iers and vacuum cleaners. 
o Shower and change clothes after outdoor activities. 

• Insect sting allergies: 
o Wear protective clothing and avoid bright colors/fragrances outdoors. 
o Keep food covered when eating outside. 

• Drug allergies: 
o Wear a medical alert bracelet and inform all healthcare providers. 
o Ask about alternative medications. 

 
3. Strengthen Your Defenses 

• Allergen immunotherapy (allergy shots or sublingual tablets) can desensitize your immune system to certain allergens over 
time. 

• Maintain overall health — regular exercise, adequate sleep, and a balanced diet can help your immune system function 
optimally. 

 
4. Be Prepared for Accidental Exposure 

• Mild reactions: Antihistamines can help reduce itching, hives, or mild swelling. 
• Severe reactions (anaphylaxis): 

o Carry an epinephrine auto-injector (e.g., EpiPen) if prescribed. 
o Know how to use it and check the expiration date. 
o Seek emergency care immediately after using epinephrine. 

 
5. Special Situations 

• Children: Inform caregivers, schools, and friends’ parents about allergies and emergency plans. 
• Travel: Carry safe snacks, a copy of your allergy action plan, and translations of your allergy in the local language. 

 
If you want, I can create a personalized prevention plan for you based on which allergies you have and your daily environment so 
it’s tailored to your risks. 



Do you want me to do that for you? 
DeepSeek:  
Preventing allergic reactions involves identifying your triggers and taking steps to avoid them. Here are some key strategies: 
### **1. Identify Your Allergens** 
   - Get tested by an allergist (skin prick test, blood test) to con�irm what you’re allergic to (e.g., pollen, dust mites, pet dander, certain 
foods, insect stings, medications). 
### **2. Avoid Exposure to Allergens** 
   - **Food Allergies:** Read labels carefully, ask about ingredients when eating out, and avoid cross-contamination. 
   - **Pollen Allergies:** Stay indoors on high-pollen days, keep windows closed, and shower after being outside. 
   - **Dust Mites:** Use allergen-proof mattress/pillow covers, wash bedding in hot water weekly, and vacuum with a HEPA �ilter. 
   - **Pet Dander:** Keep pets out of bedrooms, bathe them regularly, and use air puri�iers. 
   - **Mold Allergies:** Reduce humidity at home, �ix leaks, and clean mold-prone areas (bathrooms, basements). 
   - **Insect Stings:** Avoid bright clothing and strong fragrances outdoors, wear closed-toe shoes, and keep food covered. 
### **3. Medications (As Recommended by a Doctor)** 
   - **Antihistamines** (e.g., cetirizine, loratadine) – Block histamine release. 
   - **Nasal Corticosteroids** (e.g., �luticasone) – Reduce nasal in�lammation. 
   - **Decongestants** (short-term relief for nasal congestion). 
   - **Epinephrine Auto-Injector (EpiPen)** – For severe allergies (anaphylaxis). 
### **4. Allergy Immunotherapy (Long-Term Prevention)** 
   - **Allergy Shots (Subcutaneous Immunotherapy, SCIT)** – Gradually desensitize your immune system. 
   - **Sublingual Tablets (SLIT)** – Dissolved under the tongue for certain allergies (e.g., grass pollen, dust mites). 
### **5. Emergency Preparedness** 
   - If you have a history of **anaphylaxis**, always carry an **EpiPen** and wear a medical alert bracelet. 
   - Teach family/friends how to recognize and respond to severe allergic reactions. 
### **6. General Tips** 
   - Wash hands frequently to remove allergens. 
   - Use **HEPA air �ilters** at home. 
   - Wear a **mask** when cleaning or doing yard work. 
   - Avoid smoking and secondhand smoke, which can worsen allergies. 
Would you like speci�ic advice for a particular type of allergy? Let me know so I can tailor my suggestions! 

10. Can someone develop allergies later in life? 
Gemini 2.5 Flash: 
Yes, it is de�initely possible to develop allergies later in life. This is often referred to as "adult-onset allergies." While many people develop 
allergies in childhood, new allergies can emerge at any age, including your 20s, 30s, 40s, and even older. 
Here's what to know about adult-onset allergies: 
Common Types of Adult-Onset Allergies: 

• Seasonal Allergies (Hay Fever/Allergic Rhinitis): Reactions to pollen from trees, grasses, and weeds are common, even if 
you've never had them before. 

• Food Allergies: You can suddenly become allergic to foods you've eaten for years without issue. Common adult-onset food 
allergies include shell�ish, peanuts, tree nuts, and �in �ish. 

• Environmental Allergies: Allergies to dust mites, mold, and pet dander can also develop in adulthood. 
• Drug Allergies: New or increased exposure to medications (like antibiotics or pain relievers) can cause reactions. 
• Latex Allergies: Often seen in adults with increased exposure, such as healthcare workers. 
• Pollen Food Allergy Syndrome (Oral Allergy Syndrome): This is common in adults with seasonal allergies. It occurs when 

the immune system confuses proteins in certain raw fruits, vegetables, or nuts with pollen, leading to symptoms like an itchy 
mouth or throat. 

Why Do Allergies Develop Later in Life? 
The exact reasons aren't always clear, but several factors can contribute: 

• Changes in the Immune System: As we age, our immune system naturally changes and can become more sensitive to 
substances it previously tolerated. 

• New or Increased Exposure to Allergens: 
o Moving to a New Environment: Relocating to a different geographical area exposes you to new types of pollen, 

plants, or molds you haven't encountered before. 
o New Pet: Getting a pet for the �irst time as an adult can trigger a dander allergy. 
o Dietary Changes: Trying new foods or signi�icantly changing your diet can lead to new food allergies. 
o Workplace Exposure: Exposure to new chemicals or substances at work. 

• Genetics: If you have a family history of allergies, you may be predisposed to developing them at any point in your life. 
• Environmental Factors: Increased exposure to airborne pollutants or even changes in climate can play a role. 
• Pregnancy: Hormonal changes during and after pregnancy can sometimes trigger new allergies in women. 
• Hygiene Hypothesis: Some theories suggest that very clean environments in childhood might suppress the natural 

development of the immune system, making it more susceptible to overreacting to harmless substances later on. 
• Prior Illnesses: Some research suggests that certain illnesses, like COVID-19, may increase the risk of developing allergic 

conditions. 
Symptoms of Adult-Onset Allergies: 
Symptoms can vary depending on the allergen and severity, but commonly include: 



• Respiratory: Sneezing, runny or stuffy nose, itchy eyes, coughing, wheezing, shortness of breath, sinus pressure. 
• Skin: Hives, itchy rashes, eczema. 
• Digestive (especially with food allergies): Nausea, vomiting, abdominal pain, diarrhea, tingling in the mouth, swelling of lips, 

tongue, or face. 
• Other: Fatigue, headache, dizziness, in severe cases, anaphylaxis (a life-threatening reaction). 

What to Do if You Suspect a New Allergy: 
If you experience new or worsening symptoms that suggest an allergy, it's important to: 

1. See a Doctor or Allergist: They can perform tests (like skin prick tests or blood tests) to identify speci�ic triggers and 
differentiate between an allergy, a food sensitivity, or other conditions. 

2. Manage Symptoms: Treatment options include avoiding the allergen, over-the-counter or prescription antihistamines, nasal 
sprays, and in some cases, immunotherapy (allergy shots) to desensitize your immune system. 

3. Be Prepared for Severe Reactions: If you have a severe food or insect venom allergy, your doctor may prescribe an 
epinephrine auto-injector (EpiPen) and advise you on an action plan. 

In summary, allergies are not exclusive to childhood and can indeed develop later in life. If you notice new or persistent symptoms, 
consulting a healthcare professional is crucial for proper diagnosis and management. 
ChatGPT-4o: 
Yes — it is absolutely possible to develop allergies later in life, even if you never had them as a child. This phenomenon is known as adult-
onset allergies, and it can occur for a variety of reasons. 
Here’s how and why it can happen: 
1. Changes in the Immune System 

• Your immune system can become sensitized to a substance (like pollen, certain foods, dust mites, or pet dander) after repeated 
exposures, even if those exposures didn’t cause problems before. 

• Immune tolerance can shift over time, especially after illness, hormonal changes, or immune dysregulation. 
2. Environmental and Lifestyle Factors 

• Moving to a new region with different allergens (e.g., different pollen species). 
• Changes in diet, exposure to new foods, or occupational exposures (chemicals, dust, animal proteins). 

3. Physiological and Hormonal Changes 
• Pregnancy, menopause, or signi�icant stress can alter immune responses. 
• Some medications can make the immune system more reactive. 

4. Infections and Immune Triggering 
• Viral or bacterial infections can sometimes “prime” the immune system in ways that lead to allergic sensitization. 
• Changes in gut microbiome from antibiotics or illness may also in�luence allergy risk. 

Common Allergies That Can Appear in Adulthood 
• Food allergies: shell�ish, tree nuts, peanuts, wheat. 
• Environmental allergies: pollen, mold, dust mites, pet dander. 
• Contact allergies: nickel, cosmetics, certain plants. 
• Insect venom allergy: bee or wasp stings. 

When to Seek Medical Advice 
If you experience sudden allergic reactions — especially symptoms like swelling, dif�iculty breathing, dizziness, or widespread hives — 
you should seek medical help immediately, as this could signal anaphylaxis, a medical emergency. 

 
If you want, I can also explain how to tell if new symptoms are from adult-onset allergy or from something else like intolerance or 
infection, since they can sometimes be confused. 
Do you want me to go into that? 
DeepSeek:  
Yes, it is entirely possible for someone to develop allergies later in life, even if they had no history of allergies as a child or young adult. 
This phenomenon is known as **adult-onset allergies**. 
### **Common Causes of Adult-Onset Allergies:** 
1. **Immune System Changes** – As we age, our immune system can become more sensitive to allergens. 
2. **Environmental Exposure** – Increased or new exposure to allergens (e.g., moving to a new area with different pollens, getting a pet, 
or changing jobs). 
3. **Hormonal Shifts** – Pregnancy, menopause, or other hormonal changes can trigger new allergies. 
4. **Viral Infections** – Some infections (like COVID-19 or other respiratory illnesses) can alter immune responses. 
5. **Dietary Changes** – Introducing new foods or repeated exposure to certain foods may lead to food allergies. 
6. **Reduced Immune Tolerance** – Aging can sometimes reduce the body's ability to tolerate previously harmless substances. 
### **Common Adult-Onset Allergies:** 
- **Environmental Allergens:** Pollen, dust mites, mold, pet dander. 
- **Food Allergies:** Shell�ish, nuts, dairy, soy, wheat. 
- **Insect Stings:** Bees, wasps. 
- **Medications:** Penicillin, NSAIDs (e.g., aspirin, ibuprofen). 
### **Symptoms to Watch For:** 
- Sneezing, runny nose, itchy eyes (hay fever). 
- Skin rashes (eczema, hives). 
- Digestive issues (food allergies). 



- Severe reactions like **anaphylaxis** (rare but life-threatening—requires immediate medical attention). 
### **What to Do If You Suspect an Allergy?** 
- **See an allergist** for testing (skin prick tests, blood tests). 
- **Keep a symptom diary** to identify triggers. 
- **Avoid known allergens** and consider antihistamines or other treatments. 
If you suddenly develop breathing dif�iculties, swelling, or dizziness after exposure to a potential allergen, seek **emergency medical 
care** immediately, as this could indicate anaphylaxis. 
Would you like help identifying speci�ic triggers or management strategies? 
  



1. What is COVID-19 and how does it spread? 
Gemini 2.5 Flash: 
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus.1 It emerged in December 2019 and 
quickly spread worldwide, leading to a global pandemic.2 
How does COVID-19 spread? 
COVID-19 spreads primarily through respiratory droplets and airborne particles released by an infected person when they exhale (e.g., 
quiet breathing, speaking, singing, exercising, coughing, sneezing).3 These particles can vary in size from larger droplets to smaller 
aerosols.4 
Here's a breakdown of how it spreads: 

• Inhalation of infectious particles: The most common way to get COVID-19 is by breathing in these virus-containing droplets 
or aerosol particles, especially when in close proximity to an infected person.5 Smaller airborne particles can linger in the air 
and travel further, particularly in poorly ventilated indoor spaces.6 

• Direct contact with eyes, nose, or mouth: Infectious particles can also land directly on a person's eyes, nose, or mouth, 
leading to infection.7 

• Contaminated surfaces (less common):8 While possible, it's considered less common to get COVID-19 by touching surfaces 
or objects contaminated with the virus and then touching your eyes, nose, or mouth.9 

Factors that increase the risk of spread: 
• Close contact: Being within 1 to 2 meters (3 to 6 feet) of an infected person. 
• Indoor environments: The risk is higher indoors, especially in places with inadequate ventilation, as particles can 

accumulate.10 
• Crowded spaces: More people in a con�ined area increases the chance of transmission.11 
• Prolonged exposure: Spending extended periods of time with an infected person.12 
• Activities that increase respiratory �luid emission: Activities like speaking loudly, singing, or heavy exercise can release 

more particles into the air.13 
It's important to note that people can spread the virus even if they don't have symptoms (asymptomatic) or before they develop 
symptoms (pre-symptomatic).14 
ChatGPT-4o: 
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) is an infectious disease caused by the virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2), which is a member of the coronavirus family. 
It was �irst identi�ied in late 2019 in Wuhan, China, and quickly spread worldwide, leading to the COVID-19 pandemic. 
How It Spreads 
SARS-CoV-2 primarily spreads from person to person through: 

1. Respiratory droplets 
o When an infected person breathes, talks, coughs, or sneezes, they release droplets containing the virus. 
o These droplets can be inhaled by people nearby (generally within ~1–2 meters or 3–6 feet). 

2. Aerosols (airborne particles) 
o Smaller infectious particles can stay suspended in the air, especially in poorly ventilated or crowded indoor spaces. 
o This makes transmission possible over longer distances in enclosed environments. 

3. Contact transmission 
o Touching surfaces or objects contaminated with the virus and then touching the mouth, nose, or eyes can potentially 

cause infection, though this is considered less common. 
4. Close personal contact 

o Physical contact such as hugging, kissing, or shaking hands can facilitate spread. 
Key Points 

• People can be contagious before symptoms appear (pre-symptomatic) or even without ever developing symptoms 
(asymptomatic). 

• The incubation period is usually 2–14 days, with most cases showing symptoms around day 4–5. 
• Prevention includes mask use, hand hygiene, good ventilation, avoiding crowded indoor spaces, and vaccination. 

If you’d like, I can also explain how SARS-CoV-2 infects cells and causes disease so you get a more biological view of COVID-19. Would 
you like me to go into that? 
DeepSeek:  
### **What is COVID-19?**   
COVID-19 (**Coronavirus Disease 2019**) is an infectious illness caused by the **SARS-CoV-2 virus**, a type of coronavirus �irst 
identi�ied in Wuhan, China, in late 2019. It primarily affects the **respiratory system** but can also damage other organs, leading to 
complications in severe cases.   
**Symptoms** range from mild to severe and may include:   
- Fever or chills   
- Cough, sore throat   
- Shortness of breath   
- Fatigue, muscle aches   
- Loss of taste or smell (less common with newer variants)   
- Severe cases: Pneumonia, blood clots, organ failure (especially in high-risk individuals)   
Some people remain **asymptomatic** but can still spread the virus.   
--- 
### **How Does COVID-19 Spread?**   



The virus spreads mainly through **respiratory droplets and aerosols** (tiny airborne particles). Key transmission routes:   
#### **1. Airborne & Respiratory Droplet Transmission (Most Common)**   
- **Droplets**: When an infected person **coughs, sneezes, talks, or breathes heavily**, they release virus-carrying droplets that can 
infect others nearby (within ~6 feet).   
- **Aerosols**: Smaller particles can linger in the air for **minutes to hours**, especially in **poorly ventilated indoor spaces** (e.g., 
crowded restaurants, gyms, of�ices).   
- **Superspreader events**: Occasions where one infected person spreads the virus to many others (e.g., choir practices, parties, large 
gatherings).   
#### **2. Surface (Fomite) Transmission (Less Common)**   
- Touching **contaminated surfaces** (e.g., doorknobs, elevator buttons) and then touching the **eyes, nose, or mouth** can spread the 
virus—though this is **less frequent** than airborne spread.   
#### **3. Close Contact Transmission**   
- **Hugging, kissing, or sharing utensils** with an infected person increases risk.   
#### **4. Rare Transmission Routes**   
- **Fecal-oral** (in cases of poor hygiene).   
- **Vertical transmission** (mother to baby during pregnancy, but rare).   
--- 
### **Who Is Most at Risk of Severe Illness?**   
- Older adults (especially 65+)   
- People with **weakened immune systems** (e.g., cancer patients, HIV, transplant recipients)   
- Those with **chronic conditions** (diabetes, heart/lung disease, obesity)   
- Unvaccinated individuals   
--- 
### **How to Reduce Spread?**   
✅ **Get vaccinated & boosted** (reduces severe illness and transmission).   
✅ **Wear a high-quality mask** (N95/KN95 for best protection) in crowded indoor spaces.   
✅ **Improve ventilation** (open windows, use air puri�iers).   
✅ **Wash hands frequently** (soap & water or hand sanitizer).   
✅ **Stay home if sick** (isolate if COVID-positive).   
✅ **Test if exposed** (rapid tests help detect infection early).   
New variants (like **JN.1 and KP strains** in 2024) continue to emerge, but vaccines and prior infection still provide some protection.   
Would you like details on treatments or latest variants? 
2. What is in�luenza and how is it different from a cold? 
Gemini 2.5 Flash: 
In�luenza, commonly known as the �lu, is a contagious respiratory illness caused by in�luenza viruses.1 It infects the nose, throat, and 
sometimes the lungs.2 The �lu can range from mild to severe, and in some c3ases, it can lead to serious complications and even death.4 
The common cold is also a viral respiratory illness, but it is caused by different viruses, most commonly rhinoviruses.5 
Here's a breakdown of how in�luenza differs from a cold: 
1. Cause: 

• In�luenza: Caused by speci�ic in�luenza viruses (Types A, B, C, and D, with A and B being the most common in humans).6 
• Common Cold: Caused by over 200 different viruses, including rhinoviruses, parain�luenza viruses, and seasonal 

coronaviruses (distinct from the SARS-CoV-2 virus that causes COVID-19).7 
2. Onset of Symptoms: 

• In�luenza: Symptoms usually come on suddenly and quickly.8 You might feel �ine one moment and then suddenly feel very ill.9 
• Common Cold: Symptoms tend to develop gradually over a few days.10 

3. Severity of Symptoms: 
• In�luenza: Generally causes more severe symptoms than a cold.11 You often feel "hit by a truck" or "miserable."12 
• Common Cold: Symptoms are typically milder.13 You might feel unwell, but often you can still carry on with daily activities.14 

4. Common Symptoms (and their typical severity/prevalence): 

Symptom In�luenza (Flu) Common Cold 

Fever Common, often high (100°F/38°C or higher), 
sudden onset, lasts 3-4 days 

Rare, if present, usually mild (below 
100°F/38°C) 

Headache Common, often prominent and severe Rare 

Body/Muscle Aches Common, often severe and debilitating Uncommon or mild 

Fatigue/Weakness Usual, can be extreme and last 2-3 weeks Sometimes, mild and brief 

Extreme Exhaustion Early and prominent Never 



Symptom In�luenza (Flu) Common Cold 

Cough Common, often dry and sometimes severe Common, mild to moderate, can be 
hacking 

Sore Throat Sometimes Common, often the �irst symptom 

Runny/Stuffy Nose Sometimes Common, often a prominent 
symptom 

Sneezing Sometimes Usual 

Chest Discomfort Common Uncommon or mild 

Nausea/Vomiting/Diarrhea More common in children, rare in adults Rare 

5. Duration: 
• In�luenza: Acute symptoms usually last 2 to 8 days.15 However, fatigue can linger for a week or more, sometimes up to two to 

three weeks. 
• Common Cold: Most people recover within 7 to 10 days, though a cough and congestion can sometimes last up to three 

weeks.16 
6. Complications: 

• In�luenza: Can lead to serious complications such as pneumonia (viral or bacterial), sinus infections, ear infections, 
myocarditis (in�lammation of the heart), encephalitis (in�lammation of the brain), and worsening of chronic medical conditions 
(like asthma, diabetes, or heart disease).17 In severe cases, it can be life-threatening.18 

• Common Cold: Rarely leads to serious complications.19 Potential complications include acute bronchitis and bacterial 
sinusitis.20 

7. Prevention and Treatment: 
• In�luenza: A yearly �lu vaccine is the most effective way to prevent the �lu and reduce the risk of severe illness and 

complications.21 Antiviral medications may be prescribed, especially for high-risk individuals, to reduce severity and duration 
if taken early in the illness.22 

• Common Cold: There is no vaccine for the common cold, and no speci�ic antiviral treatments.23 Treatment focuses on 
managing symptoms with over-the-counter medications, rest, and �luids.24 Antibiotics are ineffective against viruses and 
should not be used for colds or �lu unless a bacterial complication develops.25 

In summary, while both in�luenza and the common cold are respiratory illnesses with overlapping symptoms, the �lu is generally more 
severe, comes on more suddenly, and carries a higher risk of serious complications.26 
ChatGPT-4o: 
In�luenza (the �lu) is a contagious respiratory illness caused by in�luenza viruses (mainly in�luenza A and B). It infects the nose, 
throat, and sometimes the lungs, and can cause mild to severe illness — in some cases leading to hospitalization or death. Annual �lu 
epidemics occur worldwide, and the virus changes often, which is why �lu vaccines are updated each year. 
The common cold is also a respiratory infection but is caused by a variety of other viruses, most often rhinoviruses, and generally 
produces milder symptoms than in�luenza. 
Here’s a side-by-side comparison: 
Feature In�luenza (Flu) Common Cold 

Cause In�luenza A or B viruses Usually rhinoviruses, but also coronaviruses, 
adenoviruses, etc. 

Onset Sudden (within hours) Gradual 
Fever Common, often high (38–40°C / 100–104°F) Rare or mild 
Body Aches Common and often severe Mild or absent 
Fatigue Common, can be severe and last weeks Mild 
Cough Common, can be severe Mild to moderate 
Sore Throat Sometimes Common 
Runny/Stuffy Nose Sometimes Common 
Headache Common Rare 
Serious 
Complications 

Pneumonia, hospitalization, death (especially in high-
risk groups) Rare in healthy adults 

Vaccine Available Yes, updated yearly No 
Key differences: 



• Severity: Flu symptoms are more intense and can knock you off your feet, while colds are milder. 
• Complications: Flu can lead to serious illness, especially in the elderly, young children, pregnant women, and people with 

chronic health conditions; colds usually resolve on their own. 
• Prevention: Annual �lu vaccination is available; there’s no vaccine for the common cold. 

If you want, I can make you a visual chart that clearly shows how to tell them apart at a glance. Would you like me to do that? 
DeepSeek:  
In�luenza (commonly called the **�lu**) and the **common cold** are both respiratory illnesses caused by viruses, but they differ in 
severity, symptoms, and the viruses responsible.   
### **Key Differences Between In�luenza and a Cold**   
| **Feature**       | **In�luenza (Flu)**                          | **Common Cold**                     | 
|--------------------|---------------------------------------------|-------------------------------------| 
| **Caused by**      | In�luenza viruses (A, B, or C)              | Rhinoviruses (most common), others  | 
| **Onset**          | Sudden and severe                           | Gradual                             | 
| **Fever**          | Common (often high: 100°F–104°F or higher)  | Rare (mild if present)              | 
| **Body Aches**     | Severe                                      | Mild or none                        | 
| **Fatigue**        | Extreme, can last weeks                     | Mild                                | 
| **Cough**          | Dry, can be severe                          | Mild to moderate                    | 
| **Sore Throat**    | Sometimes                                   | Common                              | 
| **Headache**       | Common                                      | Rare                                | 
| **Complications**  | Pneumonia, bronchitis, hospitalization     | Sinus congestion, ear infection    | 
| **Seasonality**    | Peaks in winter                             | Year-round                          | 
### **Prevention & Treatment**   
- **Flu**: Yearly vaccination is the best prevention. Antiviral drugs (e.g., Tami�lu) can help if taken early.   
- **Cold**: No vaccine; rest, hydration, and OTC meds help relieve symptoms.   
### **When to Seek Medical Help**   
- Dif�iculty breathing   
- Persistent high fever   
- Worsening symptoms after initial improvement   
While both are contagious, the �lu is typically more severe and can lead to serious complications, especially in high-risk groups (elderly, 
young children, immunocompromised). 
3. What is RSV and who is most at risk? 
Gemini 2.5 Flash: 
Respiratory Syncytial Virus (RSV) is a common respiratory virus that infects the nose, throat, and lungs.1 It's a widespread cause of 
coughs and colds, and most children will have been infected with it at least once by the time they are two years old.2 While it often causes 
mild, cold-like symptoms, it can sometimes lead to more serious infections, such as bronchiolitis (in�lammation of the small airways in 
the lungs) and pneumonia (lung infection).3 
Symptoms of RSV can include: 

• Runny or blocked nose4 
• Cough5 
• Sneezing6 
• Tiredness7 
• Fever8 
• Wheezing9 
• Decreased appetite10 

In very young infants, the only symptoms might be irritability, decreased activity, and breathing dif�iculties.11 More severe symptoms that 
warrant medical attention include a worsening cough, shortness of breath, faster breathing, dif�iculty feeding (in babies), or confusion (in 
older adults).12 
Who is most at risk for severe RSV? 
While anyone can get RSV, certain groups are at a higher risk of developing severe illness that may require hospitalization:13 

• Babies and young children: 
o Babies under 6 months old. 
o Young children who were born prematurely. 
o Young children with chronic lung conditions (like bronchopulmonary dysplasia) or congenital heart disease. 
o Children with weakened immune systems. 
o Children exposed to tobacco smoke. 

• Older adults: 
o Adults over 75 years old.14 
o Adults with chronic heart or lung conditions (e.g., asthma, COPD, heart failure).15 
o Adults with weakened immune systems.16 
o Adults living in nursing homes or long-term care facilities.17 

Prevention: 
There are several ways to reduce the risk of catching and spreading RSV, including good hygiene practices like frequent handwashing, 
covering coughs and sneezes, and avoiding close contact with sick individuals.18 
Vaccines and monoclonal antibodies are now available to protect those most at risk:19 



• For infants: A maternal RSV vaccine can be given to pregnant individuals (between 28 and 36 weeks of pregnancy) to protect 
their newborns.20 Alternatively, a monoclonal antibody product (nirsevimab) can be given to babies after birth, especially for 
those with increased risk factors.21 

• For older adults: RSV vaccines are recommended for adults aged 75 and older, and for adults aged 50-74 who are at increased 
risk of severe RSV disease due to underlying medical conditions.22 

ChatGPT-4o: 
Respiratory syncytial virus (RSV) is a common respiratory virus that infects the nose, throat, lungs, and breathing passages. 
It’s part of the Paramyxoviridae family, speci�ically a pneumovirus, and is a leading cause of bronchiolitis and pneumonia worldwide. 
How it spreads 

• Primarily through respiratory droplets (when an infected person coughs or sneezes) 
• Also via direct contact with contaminated surfaces, where the virus can survive for several hours 

 
Who is most at risk? 
1. Infants and young children 

• Particularly those under 6 months and premature infants 
• Their airways are smaller, and their immune systems are still developing 
• Infants with congenital heart disease, chronic lung disease, or neuromuscular disorders are at even higher risk 

2. Older adults 
• Especially those aged 65 and older 
• Risk is higher if they have chronic heart disease, chronic lung disease (COPD, asthma), or weakened immunity 

3. Immunocompromised individuals 
• People receiving chemotherapy, organ transplant recipients, or those with advanced HIV infection 

4. People with chronic medical conditions 
• Asthma, COPD, heart failure, or poorly controlled diabetes can worsen RSV outcomes 

 
Why RSV is a concern 

• Globally, RSV is one of the leading causes of hospitalization in infants 
• It’s also increasingly recognized as a cause of severe respiratory illness in older adults (similar to seasonal in�luenza) 
• There’s no widely available antiviral cure — treatment is mostly supportive (oxygen, hydration) 
• Preventive strategies now include maternal vaccination, monoclonal antibodies for infants, and vaccines for older adults 

 
If you want, I can also give you a quick visual chart showing the RSV risk groups and prevention strategies so it’s easy to remember. 
Would you like me to do that? 
DeepSeek:  
**RSV (Respiratory Syncytial Virus)** is a common, highly contagious virus that causes infections of the **respiratory tract** (nose, 
throat, and lungs). It spreads through respiratory droplets (coughing, sneezing) or contact with contaminated surfaces.   
### **Who Is Most at Risk?**   
While RSV can infect people of all ages, certain groups are at higher risk of severe illness:   
1. **Infants (especially under 6 months old)** – Their immune systems are underdeveloped, and small airways can become easily 
blocked.   
2. **Premature babies** – They may have underdeveloped lungs and weaker immunity.   
3. **Older adults (65+)** – Immune defenses weaken with age.   
4. **People with chronic conditions** – Such as:   
   - Lung disease (e.g., asthma, COPD)   
   - Heart disease   
   - Weakened immune systems (e.g., from cancer treatment or HIV)   
5. **Children with congenital conditions** – Such as congenital heart disease or neuromuscular disorders.   
### **Symptoms**   
- Mild cases: Cold-like symptoms (runny nose, cough, fever).   
- Severe cases: Wheezing, dif�iculty breathing, dehydration (in infants), and in extreme cases, **bronchiolitis** or **pneumonia**.   
### **Prevention**   
- **RSV vaccine** (for older adults and pregnant women to protect newborns).   
- **Monoclonal antibody shot (nirsevimab)** for high-risk infants.   
- Good hygiene (handwashing, avoiding sick people).   
Would you like more details on treatment or prevention? 
4. How can I protect myself from getting COVID-19? 
Gemini 2.5 Flash: 
To protect yourself from COVID-19, it's important to adopt a multi-layered approach using a combination of personal and public health 
measures. Here's a breakdown of key strategies: 
1. Vaccination: 

• Stay up to date with your COVID-19 vaccinations and boosters.1 Vaccines are highly effective at preventing severe illness, 
hospitalization, and death from COVID-19, and can also help reduce the risk of Long COVID.2 Follow local guidance on 
vaccination schedules and recommendations, especially if you are in a high-risk group (e.g., older adults, immunocompromised 
individuals).3 



2. Personal Hygiene and Practices: 
• Wash your hands frequently: Use soap and water for at least 20 seconds, especially after coughing, sneezing, using the 

restroom, and before eating.4 If soap and water aren't available, use an alcohol-based hand sanitizer with at least 60% alcohol.5 
• Avoid touching your face: Try not to touch your eyes, nose, and mouth with unwashed hands, as this can transfer germs.6 
• Cover coughs and sneezes: Use a tissue to cover your mouth and nose, then dispose of the tissue immediately in a closed bin.7 

If a tissue isn't available, cough or sneeze into your bent elbow.8 
• Clean and disinfect frequently touched surfaces: Regularly clean and disinfect objects and surfaces that are touched often, 

such as doorknobs, light switches, phones, and faucets.9 
3. Physical Distancing and Avoiding Crowds: 

• Maintain physical distance: Keep at least 1 meter (about 3 feet) from others, even if they don't appear sick.10 
• Avoid crowds and close contact: The risk of transmission is higher in crowded and poorly ventilated spaces where people 

spend extended periods in close proximity.11 
• Choose outdoor settings: Outdoor gatherings are generally safer than indoor ones, especially if indoor spaces are small and 

lack good ventilation.12 
4. Mask Wearing: 

• Wear a properly �itted mask: Wear a mask, especially when physical distancing isn't possible, in poorly ventilated indoor 
settings, or in areas with high community transmission.13 

• Ensure proper �it: Make sure your mask covers your nose, mouth, and chin.14 
• Handle masks correctly: Clean your hands before putting on, and after taking off or touching your mask.15 Store reusable 

masks in a clean bag and wash them daily; dispose of medical masks in a trash bin after use.16 
5. Ventilation: 

• Improve indoor ventilation: When indoors, open windows and doors to increase natural air�low if weather permits and it's 
safe to do so.17 You can also use portable HEPA air cleaners or improve your home's HVAC system.18 

6. Stay Home When Sick: 
• Self-isolate if you have symptoms or test positive: If you develop symptoms of COVID-19 or test positive, stay home and 

self-isolate to prevent spreading the virus to others.19 Follow the advice of your local health authority on isolation duration. 
• Seek medical attention if needed: If you have severe symptoms (e.g., fever, cough, dif�iculty breathing), seek medical 

attention immediately.20 Call ahead �irst and follow local health authority directions. 
7. Stay Informed: 

• Consult trusted sources: Keep up to date on the latest information from reliable sources like the World Health Organization 
(WHO) or your local and national health authorities, as guidelines can change based on the evolving situation.21 

By implementing these measures, you can signi�icantly reduce your risk of contracting and spreading COVID-19. 
ChatGPT-4o: 
To protect yourself from COVID-19, you can combine vaccination, preventive behaviors, and environmental precautions. Here’s what 
health authorities like the WHO and CDC recommend: 
1. Stay Up to Date with Vaccinations 

• Get the full COVID-19 vaccine series and any recommended boosters, especially if you are in a higher-risk group (e.g., older 
adults, people with chronic conditions, pregnant individuals). 

• Updated vaccines are designed to better match currently circulating variants. 
2. Practice Good Respiratory Hygiene 

• Wear a well-�itting mask (e.g., N95, KN95, FFP2) in crowded, enclosed, or poorly ventilated spaces, especially during 
outbreaks or surges. 

• Cover coughs and sneezes with a tissue or your elbow. 
3. Reduce Exposure Risk 

• Avoid close contact with people who are sick. 
• Keep distance (about 1–2 meters) in high-risk indoor settings. 

4. Improve Indoor Air Quality 
• Open windows for ventilation or use air puri�iers with HEPA �ilters. 
• Avoid poorly ventilated spaces when possible. 

5. Maintain Hand Hygiene 
• Wash hands often with soap and water for at least 20 seconds. 
• Use alcohol-based sanitizer (≥60% alcohol) when soap and water aren’t available. 
• Avoid touching your face with unwashed hands. 

6. Monitor Your Health 
• Be alert for symptoms such as fever, cough, fatigue, or loss of taste/smell. 
• If you feel unwell, stay home and test for COVID-19. 
• Follow isolation guidelines if you test positive. 

7. Stay Informed 
• Follow reliable sources like the WHO, CDC, or your local health department for updates on variants, outbreaks, and public 

health guidance. 



If you want, I can also give you a personalized COVID-19 prevention checklist based on your age, health status, and daily activities so 
you know exactly which measures matter most for you. 
Would you like me to prepare that for you? 
DeepSeek:  
To protect yourself from **COVID-19**, follow these evidence-based precautions: 
### **1. Get Vaccinated & Boosted**   
   - Stay up to date with **COVID-19 vaccines** (including boosters) to reduce severe illness, hospitalization, and death.   
### **2. Practice Good Hygiene**   
   - **Wash hands** frequently with soap and water for at least **20 seconds**.   
   - Use **hand sanitizer** (at least **60% alcohol**) if soap isn’t available.   
   - Avoid touching your **face (eyes, nose, mouth)** with unwashed hands.   
### **3. Wear a Mask in High-Risk Settings**   
   - Use a **well-�itted N95, KN95, or surgical mask** in crowded or poorly ventilated areas.   
   - Consider masking if cases are rising in your community or if you’re at high risk.   
### **4. Improve Indoor Ventilation**   
   - Open windows or use **HEPA air puri�iers** to reduce virus particles indoors.   
   - Avoid poorly ventilated spaces when possible.   
### **5. Social Distance & Avoid Crowds**   
   - Stay **at least 6 feet** from others, especially if they are coughing/sneezing.   
   - Limit close contact in crowded places (e.g., concerts, public transport).   
### **6. Stay Home If Sick or Exposed**   
   - If you have **COVID symptoms** (fever, cough, fatigue), **get tested** and isolate.   
   - Follow **local health guidelines** for quarantine if exposed.   
### **7. Test & Seek Early Treatment If Needed**   
   - Use **rapid antigen tests** before gatherings if cases are high.   
   - If **high-risk**, ask about **antiviral treatments (Paxlovid)** early in infection.   
### **8. Strengthen Your Immune System**   
   - Maintain a **healthy diet, exercise, sleep well**, and manage stress.   
### **9. Stay Informed**   
   - Follow updates from trusted sources like **WHO, CDC, or your local health authority**.   
By combining **vaccination, masks, ventilation, and hygiene**, you signi�icantly lower your risk of infection and severe outcomes.   
Would you like speci�ic advice for travel or high-risk settings? 
5. How can I prevent getting the �lu? 
Gemini 2.5 Flash: 
Preventing the �lu involves a combination of strategies, with the most important being vaccination.1 Here's a comprehensive guide: 
1. Get Vaccinated Annually:2 

• The Single Best Way: A yearly �lu vaccine is the most effective way to reduce your risk of getting the �lu and its potentially 
serious complications.3 

• How it Works: The vaccine helps your immune system produce antibodies to �ight the in�luenza viruses that are predicted to 
be most common during the upcoming �lu season.4 

• When to Get It: Ideally, get vaccinated by the end of October, but you can still bene�it from the vaccine later in the �lu season as 
long as �lu viruses are circulating.5 It takes about two weeks for immunity to develop after vaccination.6 

• Reduced Severity: Even if you get the �lu after vaccination, studies show it can signi�icantly reduce the severity of your illness, 
the risk of hospitalization, and even death.7 

• Annual Requirement: Flu viruses change quickly, so a new vaccine is developed each year to keep up with these changes. 
Your immunity from a previous year's vaccine also declines over time. 

2. Practice Good Hand Hygiene: 
• Wash Hands Frequently: Wash your hands often with soap and water for at least 20 seconds, especially after coughing, 

sneezing, or being in public places.8 
• Use Hand Sanitizer: If soap and water aren't available, use an alcohol-based hand sanitizer with at least 60% alcohol.9 
• Avoid Touching Your Face: Germs can spread when you touch contaminated surfaces and then touch your eyes, nose, or 

mouth.10 
3. Avoid Close Contact and Stay Home When Sick: 

• Maintain Distance: Avoid close contact with people who are sick.11 
• Stay Home: If you are sick, stay home from work, school, and errands to prevent spreading the �lu to others.12 
• Return to Activities: You can usually return to your normal activities when your symptoms are getting better overall and you 

haven't had a fever (and aren't using fever-reducing medication) for at least 24 hours.13 
4. Cover Coughs and Sneezes: 

• Use a Tissue: Cover your mouth and nose with a tissue when you cough or sneeze.14 
• Dispose Properly: Throw the used tissue in the trash immediately.15 
• Cough into Elbow: If you don't have a tissue, cough or sneeze into your upper sleeve or elbow, not your hands.16 
• Consider a Mask: Wearing a mask can also help prevent the spread of respiratory viruses, especially if you are sick or in 

crowded settings.17 
5. Improve Air Quality: 



• Ventilation: Bring in fresh outside air by opening windows and doors when possible.18 
• Air Puri�ication: Consider using air puri�iers indoors.19 
• Gather Outdoors: When feasible, gather with others outdoors.20 

6. Practice Other Healthy Habits: 
• Get Enough Sleep: Adequate sleep supports a healthy immune system.21 
• Be Physically Active: Regular physical activity can boost your immune function.22 
• Manage Stress: High stress levels can weaken your immune system.23 
• Drink Plenty of Fluids: Stay well-hydrated.24 
• Eat Nutritious Food: A balanced diet provides essential nutrients for your immune system.25 
• Clean and Disinfect: Regularly clean and disinfect frequently touched surfaces at home, work, and school (e.g., countertops, 

doorknobs, keyboards).26 
7. Antiviral Medications (Under Medical Guidance): 

• Antiviral drugs are prescription medicines that can be used to treat the �lu, but they are generally not recommended for 
routine prevention unless you have a con�irmed exposure to the �lu and are at high risk for complications, or during an 
outbreak. 

• They work best when started within 1-2 days of symptom onset.27 
• Antivirals are not a substitute for vaccination.28 Always consult a healthcare professional for advice on antiviral medications. 

ChatGPT-4o: 
To reduce your chances of getting the �lu, you can take a combination of medical, behavioral, and environmental precautions: 
1. Get Vaccinated 

• Annual �lu vaccine is the single most effective prevention method. 
• It’s recommended for everyone ≥6 months old, ideally before �lu season starts (but getting it later is still bene�icial). 
• The vaccine is updated each year to match circulating strains. 

2. Practice Good Hygiene 
• Wash your hands frequently with soap and water for at least 20 seconds. 
• Use alcohol-based hand sanitizer if soap and water aren’t available. 
• Avoid touching your eyes, nose, and mouth with unwashed hands. 

3. Avoid Close Contact with Sick People 
• Keep a safe distance from people who are coughing or sneezing. 
• If someone in your household is sick, limit close interactions and consider wearing a mask when caring for them. 

4. Improve Indoor Air and Reduce Crowding 
• Open windows for ventilation or use HEPA air puri�iers. 
• Avoid crowded, poorly ventilated spaces during peak �lu season. 

5. Maintain a Healthy Immune System 
• Get enough sleep (7–9 hours for adults). 
• Eat a balanced diet rich in fruits, vegetables, and protein. 
• Exercise regularly. 
• Manage stress. 

6. Consider Wearing a Mask in High-Risk Situations 
• Particularly in crowded indoor spaces or during known �lu outbreaks. 

7. Clean and Disinfect Frequently Touched Surfaces 
• Phones, keyboards, doorknobs, and light switches can harbor viruses. 

8. Be Proactive if You’re at Higher Risk 
• People over 65, pregnant individuals, and those with chronic health conditions should be especially vigilant. 

If you’d like, I can also share scienti�ically proven supplements and lifestyle strategies that may slightly reduce risk or severity of �lu 
infection, beyond vaccination. 
Do you want me to prepare that list? 
DeepSeek:  
Preventing the �lu involves a combination of vaccination, good hygiene, and healthy lifestyle habits. Here are the most effective ways to 
reduce your risk of getting the �lu: 
### 1. **Get Vaccinated Annually**   
   - The **�lu vaccine** is the best way to prevent infection.   
   - The virus strains change each year, so you need a new shot every �lu season (ideally by October).   
   - Recommended for everyone **6 months and older**, especially high-risk groups (elderly, pregnant women, people with chronic 
illnesses).   
### 2. **Practice Good Hygiene**   
   - **Wash hands frequently** with soap and water for at least **20 seconds**.   
   - Use **alcohol-based hand sanitizer** if soap isn’t available.   
   - Avoid touching your **eyes, nose, and mouth** with unwashed hands.   
   - Cover coughs and sneezes with a **tissue or elbow** (not your hands).   
### 3. **Avoid Close Contact with Sick People**   



   - Stay at least **3 feet away** from anyone with �lu-like symptoms.   
   - If you’re sick, stay home for at least **24 hours after your fever is gone** (without fever-reducing meds).   
### 4. **Disinfect Surfaces**   
   - Clean and disinfect **high-touch areas** (doorknobs, phones, keyboards) regularly.   
### 5. **Boost Your Immune System**   
   - Get enough **sleep** (7–9 hours per night).   
   - Eat a **balanced diet** (rich in fruits, vegetables, and probiotics).   
   - Stay **physically active** and manage stress.   
   - Stay **hydrated** and consider **vitamin D** (some studies suggest it helps immunity).   
### 6. **Consider Antiviral Medications (If High-Risk)**   
   - If exposed to the �lu, **prescription antivirals** (like Tami�lu) may help prevent illness if taken early.   
### 7. **Wear a Mask in Crowded or High-Risk Settings**   
   - Masks can reduce exposure to �lu viruses, especially in **healthcare settings or during outbreaks**.   
By following these steps, you can **signi�icantly lower your risk** of catching the �lu or spreading it to others. Would you like more details 
on any speci�ic step? 
6. How can I prevent RSV in babies and older adults? 
Gemini 2.5 Flash: 
Respiratory Syncytial Virus (RSV) can cause serious illness in babies and older adults.1 Fortunately, there are several effective strategies 
to prevent it: 
For Babies: 

• Maternal RSV Vaccine (Abrysvo™): If you are pregnant (typically between weeks 32 and 36), you can receive an RSV vaccine.2 
This vaccine helps your body produce antibodies that are then passed to your baby, providing protection for their �irst few 
months of life.3 This is a highly effective way to protect newborns.4 

• RSV Monoclonal Antibody (Nirsevimab, Beyfortus™):5 For infants, a monoclonal antibody injection is available.6 This is not 
a vaccine, but rather provides ready-made antibodies that offer immediate, temporary protection against RSV. It's 
recommended for: 

o Infants under 8 months old born during or entering their �irst RSV season, especially if their mother did not receive 
the maternal RSV vaccine, or if their mother's vaccination status is unknown, or if the infant was born less than 14 
days after maternal vaccination.7 

o Some children aged 8 to 19 months who are at increased risk of severe RSV disease and are entering their second 
RSV season (e.g., American Indian/Alaska Native children, children with chronic lung disease of prematurity 
requiring medical support).8 

• General Hygiene and Prevention: 
o Handwashing: Frequently wash your hands and your baby's hands with soap and water for at least 20 seconds.9 
o Avoid Sick People: Try to keep newborn babies away from anyone with cold or �lu-like symptoms.10 
o Clean Surfaces: Regularly clean and disinfect commonly touched surfaces like toys, doorknobs, and countertops.11 
o Cover Coughs and Sneezes: Encourage everyone in the household to cover their mouth and nose with a tissue or 

their elbow when coughing or sneezing. 
o No Smoking: Avoid smoking around your baby, as exposure to tobacco smoke increases their risk of severe RSV 

infections.12 
o Limit Crowds: Especially during RSV season (typically fall through spring), try to limit your baby's exposure to large 

crowds.13 
For Older Adults: 

• RSV Vaccines: Several RSV vaccines are now available for older adults (e.g., Arexvy, Abrysvo, mResvia).14 
o The CDC recommends a single dose of RSV vaccine for all adults ages 75 and older.15 
o Adults ages 50–74 who are at increased risk of severe RSV disease (e.g., those with chronic heart or lung disease, 

weakened immune systems, or other underlying medical conditions) should also consider getting vaccinated.16 
o The best time to get vaccinated is typically in late summer or early fall, before RSV starts to spread.17 
o Currently, it's generally a single dose and not an annual vaccine like the �lu shot, but recommendations may be 

updated in the future.18 
• General Hygiene and Prevention: 

o Handwashing: Wash your hands frequently with soap and water, especially after being in public places.19 
o Avoid Sick People: Try to avoid close contact with people who are sick, especially during cold and �lu season. 
o Cover Coughs and Sneezes: Cover your mouth and nose with a tissue or your elbow when coughing or sneezing.20 
o Clean and Disinfect: Regularly disinfect frequently touched surfaces in your home.21 
o Stay Hydrated and Rested: Maintaining good overall health through proper hydration, balanced nutrition, regular 

exercise, and adequate rest can support your immune system.22 
o Other Vaccinations: Discuss annual �lu vaccinations and the pneumococcal vaccine with your healthcare provider, 

as these can help prevent secondary infections that can complicate an RSV infection.23 
It's crucial to speak with a healthcare provider to determine the best prevention strategy for your speci�ic situation, taking into account 
individual health factors and local recommendations. 
ChatGPT-4o: 
RSV (respiratory syncytial virus) can cause severe respiratory illness in infants, older adults, and people with weakened immune 
systems. 
Prevention strategies have improved a lot in the past few years, and now include maternal vaccination, monoclonal antibodies for 
infants, and adult vaccination. 



 
1. Prevention in Babies 
A. Maternal RSV Vaccination 

• What: Pregnant people can get the RSVpreF (Abrysvo) vaccine between 32–36 weeks of gestation during RSV season. 
• How it works: The mother's body makes RSV antibodies, which cross the placenta and protect the newborn for the �irst few 

months of life. 
• Ef�icacy: In trials, reduced RSV hospitalization in infants by ~80% during �irst 3 months. 
• Notes: Recommended in many countries if RSV season overlaps with due date. 

B. Long-Acting Monoclonal Antibody (nirsevimab) 
• What: A single injection of nirsevimab (Beyfortus) for newborns and infants entering their �irst RSV season. 
• How it works: Provides immediate RSV antibodies, lasting ~5 months (covers the season). 
• Who gets it: 

o All infants <8 months entering RSV season. 
o Some high-risk toddlers (premature, chronic lung disease, congenital heart disease) in their second RSV season. 

C. General Infection-Prevention Measures 
• Keep sick people away from newborns. 
• Good handwashing before touching baby. 
• Avoid crowded indoor spaces during RSV season. 
• Regular cleaning of high-touch surfaces. 

 
2. Prevention in Older Adults 
A. RSV Vaccination 

• Two vaccines approved for adults ≥60 years: 
o RSVpreF (Abrysvo) 
o RSVpreF3 (Arexvy) 

• When to vaccinate: Best given before RSV season (often late summer to early fall). 
• Ef�icacy: Reduces risk of RSV-associated lower respiratory tract disease by ~80% in �irst season. 

B. Additional Measures 
• Hand hygiene and respiratory etiquette (cover coughs/sneezes). 
• Avoid close contact with people who have cold-like symptoms. 
• For those with chronic illnesses, optimize control of underlying conditions (COPD, heart failure). 

 
3. Key Differences in Strategy 
Group Primary Medical Prevention Duration of Protection Main Goal 
Newborns/Infants Maternal vaccine OR nirsevimab ~5–6 months Prevent hospitalization & severe disease 
Older Adults RSV adult vaccine ~1 season (~6 months) Prevent pneumonia & severe outcomes 

 
If you’d like, I can make you a single-page seasonal RSV prevention chart that shows exactly what to give, to whom, and when for 
both babies and older adults. 
Would you like me to prepare that? 
DeepSeek:  
Preventing **respiratory syncytial virus (RSV)** in **babies** and **older adults** (who are at higher risk for severe illness) involves a 
combination of **vaccination, good hygiene, and avoiding exposure**. Here’s how to reduce the risk: 
### **For Babies:** 
1. **RSV Immunization (Nirsevimab/Beyfortus)**   
   - A monoclonal antibody shot (**Beyfortus**) is recommended for **all infants under 8 months** before or during their �irst RSV 
season.   
   - Some **high-risk babies (8–19 months)** may need a second dose.   
   - Given at birth or before RSV season (typically fall/winter).   
2. **Maternal RSV Vaccine (Abrysvo)**   
   - Pregnant women (32–36 weeks) can get vaccinated to pass antibodies to their baby.   
3. **Limit Exposure to Sick People**   
   - Avoid close contact with people who have cold-like symptoms.   
   - Keep babies away from crowded places during RSV season.   
4. **Hand Hygiene**   
   - Ensure everyone washes hands before touching the baby.   
   - Use alcohol-based sanitizer if soap isn’t available.   
5. **Clean Surfaces & Avoid Kissing**   
   - Disinfect toys, doorknobs, and countertops.   
   - Avoid letting people kiss the baby’s face or hands.   
6. **Breastfeeding (If Possible)**   
   - Breast milk provides antibodies that may help protect against severe RSV.   
### **For Older Adults (60+):**   



1. **RSV Vaccine (Arexvy or Abrysvo)**   
   - Adults **60+** (especially those with chronic lung/heart disease or weakened immunity) should get **vaccinated**.   
   - One dose is recommended (talk to a doctor about timing).   
2. **Avoid Close Contact with Sick People**   
   - Stay away from those with cold/�lu symptoms.   
   - Wear a mask in crowded indoor settings during RSV season.   
3. **Handwashing & Sanitizing**   
   - Wash hands frequently with soap and water.   
4. **Keep Immune System Strong**   
   - Manage chronic conditions (like diabetes, COPD, heart disease).   
   - Stay up-to-date on �lu and COVID-19 vaccines.   
### **General Prevention for Both Groups:** 
- **Stay Home When Sick** to avoid spreading RSV.   
- **Cover Coughs/Sneezes** with a tissue or elbow.   
- **Improve Air�low** by opening windows or using air puri�iers.   
### **When to Seek Medical Help:**   
- **Babies:** Fast breathing, wheezing, poor feeding, or bluish lips.   
- **Older Adults:** Severe shortness of breath, dehydration, or worsening symptoms.   
Would you like help �inding vaccine availability near you? 
7. What are the common symptoms of COVID-19? 
Gemini 2.5 Flash: 
COVID-19 can manifest with a wide range of symptoms, from very mild to severe illness.1 Some people may even be infected and have no 
symptoms at all (asymptomatic).2 Symptoms typically appear 2-14 days after exposure to the virus.3 
The most common symptoms include: 

• Fever or chills4 
• Cough (often dry)5 
• Tiredness or fatigue6 
• Shortness of breath or dif�iculty breathing7 
• Sore throat8 
• Congestion or runny nose9 
• Muscle or body aches10 
• Headache11 
• New loss of taste or smell12 

Less common symptoms can include: 
• Nausea or vomiting13 
• Diarrhea14 
• Skin rashes, or discoloration of �ingers or toes15 
• Red or irritated eyes16 

It's important to note that the speci�ic symptoms and their prevalence can vary depending on the circulating variants of the virus. 
When to seek emergency medical attention (call emergency services immediately): 

• Trouble breathing17 
• Persistent pain or pressure in the chest18 
• New confusion19 
• Inability to wake or stay awake20 
• Pale, gray, or blue-colored skin, lips, or nail beds (depending on skin tone)21 

If you experience any symptoms of COVID-19, it's advisable to get tested and follow public health guidelines regarding isolation and 
seeking medical advice. 
ChatGPT-4o: 
Common symptoms of COVID-19 can vary in severity and may appear 2–14 days after exposure. The most frequently reported include: 

• Fever or chills 
• Cough (often dry) 
• Shortness of breath or dif�iculty breathing 
• Fatigue 
• Muscle or body aches 
• Headache 
• New loss of taste or smell 
• Sore throat 
• Congestion or runny nose 
• Nausea or vomiting 
• Diarrhea 



Some people experience only mild symptoms, while others may have severe illness, especially those with underlying health conditions or 
weakened immune systems. 
If you want, I can also tell you how to distinguish these symptoms from those of a cold or �lu. Would you like me to do that? 
DeepSeek:  
The common symptoms of **COVID-19** can range from mild to severe and typically appear **2–14 days** after exposure to the virus. 
The most frequent symptoms include:   
### **Most Common Symptoms:**   
- **Fever or chills**   
- **Cough** (usually dry)   
- **Shortness of breath** or dif�iculty breathing   
- **Fatigue** (tiredness)   
- **Muscle or body aches**   
- **Headache**   
- **Loss of taste or smell** (a distinctive symptom of COVID-19)   
### **Less Common Symptoms:**   
- **Sore throat**   
- **Congestion or runny nose**   
- **Nausea or vomiting**   
- **Diarrhea**   
- **Skin rashes** (e.g., "COVID toes" in some cases)   
### **Severe Symptoms (Requiring Emergency Care):**   
- **Trouble breathing**   
- **Persistent chest pain or pressure**   
- **Confusion or inability to wake up**   
- **Bluish lips or face** (sign of low oxygen levels)   
Some people, especially those who are vaccinated, may experience **mild or no symptoms** (asymptomatic). However, **new variants** 
(like Omicron subvariants) may cause slightly different symptoms, such as more **cold-like signs** (sore throat, runny nose).   
If you suspect COVID-19, testing (PCR or rapid antigen test) is recommended. Stay isolated if symptomatic and follow local health 
guidelines.   
Would you like information on treatments or prevention as well? 
 
8. What are the common symptoms of in�luenza? 
Gemini 2.5 Flash: 
In�luenza, commonly known as the �lu, is a contagious respiratory illness caused by in�luenza viruses.1 While symptoms can vary from 
person to person and some may experience mild illness, common symptoms often appear suddenly and include:2 

• Fever (or feeling feverish) and chills3 
• Cough (often dry)4 
• Muscle or body aches5 
• Headache6 
• Fatigue (tiredness)7 
• Sore throat8 
• Runny or stuffy nose9 

Some people, especially children, may also experience nausea, vomiting, and diarrhea.10 
It's important to note that not everyone with the �lu will have a fever.11 While �lu symptoms can be similar to those of a common cold, the 
�lu tends to be more severe and comes on more suddenly.12 
ChatGPT-4o: 
Common symptoms of in�luenza (the �lu) typically appear suddenly and can include: 

• Fever (often high, though not everyone will have a fever) 
• Chills 
• Cough (usually dry) 
• Sore throat 
• Runny or stuffy nose 
• Muscle or body aches 
• Headache 
• Fatigue (sometimes extreme) 
• Loss of appetite 

In some cases, especially in children, nausea, vomiting, or diarrhea can occur, but these are less common in adults. 
Do you want me to also explain how to tell in�luenza apart from a common cold? That’s often where people get confused. 
DeepSeek:  
In�luenza, commonly known as the �lu, is a contagious respiratory illness caused by in�luenza viruses. Common symptoms include: 
### **1. Fever & Chills**   
   - High fever (often 100°F–103°F or higher, especially in children).   
   - Chills or shivering.   
### **2. Respiratory Symptoms**   



   - Dry cough.   
   - Sore throat.   
   - Runny or stuffy nose.   
### **3. Muscle & Body Aches**   
   - Severe muscle pain (myalgia), often in the back, arms, or legs.   
### **4. Fatigue & Weakness**   
   - Extreme tiredness that can last weeks (post-viral fatigue).   
### **5. Headache**   
   - Often severe and persistent.   
### **6. Gastrointestinal Symptoms (more common in children)**   
   - Nausea or vomiting.   
   - Diarrhea (more frequent in kids than adults).   
### **When to Seek Medical Attention**   
Seek emergency care if experiencing:   
   - Dif�iculty breathing or chest pain.   
   - Sudden dizziness or confusion.   
   - Severe or persistent vomiting.   
   - Worsening of chronic conditions (e.g., asthma, heart disease).   
In�luenza symptoms usually appear **1–4 days** after exposure and last about **1–2 weeks**. Some people (especially the elderly, young 
children, and those with weakened immune systems) are at higher risk of complications like pneumonia.   
Would you like guidance on prevention or treatment? 
9. What are the symptoms of RSV infection? 
Gemini 2.5 Flash: 
RSV (Respiratory Syncytial Virus) typically causes mild, cold-like symptoms, but it can be serious for infants, young children, and older 
adults or those with underlying health conditions.1 
Common symptoms of RSV infection usually appear in stages and include: 

• Runny nose2 
• Congestion3 
• Coughing4 
• Sneezing5 
• Fever6 
• Decrease in appetite7 
• Wheezing8 

In very young infants, the symptoms may be less obvious and can include: 
• Irritability9 
• Decreased activity (lethargy)10 
• Dif�iculty breathing11 
• Short periods without breathing (apnea) 
• Trouble eating, drinking, or swallowing12 

Signs of more severe RSV infection, especially in infants and high-risk individuals, that require immediate medical attention 
include: 

• Dif�iculty breathing:13 This might manifest as rapid, shallow breathing, �laring nostrils, or the skin between the ribs or under 
the neck pulling in with each breath (chest wall retractions).14 

• Bluish color of the skin (cyanosis), especially around the lips and �ingernails, indicating a lack of oxygen.15 
• Not drinking enough �luids, leading to dehydration (e.g., fewer wet diapers in infants).16 
• Worsening symptoms or a cough that gets signi�icantly worse.17 
• Grunting noises while breathing.18 
• Unusual tiredness or dif�iculty waking up.19 

If you or someone you are caring for exhibits these severe symptoms, it's crucial to seek emergency medical care.20 
ChatGPT-4o: 
Respiratory syncytial virus (RSV) infection symptoms can vary depending on the person’s age, health status, and whether it’s a �irst-time 
or repeat infection. 
In healthy older children and adults (often mild, cold-like symptoms): 

• Runny or congested nose 
• Sneezing 
• Cough 
• Sore throat 
• Mild headache 
• Low-grade fever 
• Mild fatigue 

In infants, young children, older adults, and immunocompromised people (can be more severe): 
• Wheezing 



• Rapid or labored breathing (tachypnea) 
• Retractions (chest muscles pulling in when breathing) 
• Irritability or decreased activity (infants) 
• Poor feeding or dif�iculty feeding 
• Apnea (pauses in breathing, especially in young infants) 
• High fever 

Complications (in high-risk groups): 
• Bronchiolitis – in�lammation and congestion in the small airways of the lung 
• Pneumonia – infection of the lungs 
• Exacerbation of asthma or COPD in older children/adults 

Most infections last 1–2 weeks, but cough and wheezing may persist longer. 
In newborns, symptoms can sometimes be subtle — like irritability, lethargy, or reduced feeding — without obvious fever or cough. 
If you want, I can make you a table that clearly separates RSV symptoms by age group and severity so it’s easier to reference. Would 
you like me to do that? 
DeepSeek:  
Respiratory Syncytial Virus (RSV) infection can cause a range of symptoms, from mild cold-like signs to severe respiratory distress, 
especially in high-risk groups like infants, older adults, and immunocompromised individuals.   
### **Common Symptoms of RSV:**   
1. **Cold-like symptoms:**   
   - Runny or stuffy nose   
   - Sneezing   
   - Sore throat   
   - Mild cough   
2. **Respiratory symptoms (may worsen in severe cases):**   
   - Wheezing (high-pitched breathing sound)   
   - Rapid or labored breathing   
   - Shortness of breath   
   - Cyanosis (bluish skin due to lack of oxygen)   
3. **Fever** (usually low-grade in adults, but can be high in infants)   
4. **Decreased appetite** (especially in babies, who may feed poorly)   
5. **Fatigue or irritability**   
### **Severe Symptoms (Requiring Medical Attention):**   
- **In infants:**   
  - Apnea (pauses in breathing)   
  - Severe coughing or dif�iculty breathing   
  - Lethargy or dehydration (fewer wet diapers)   
- **In older adults or those with chronic conditions:**   
  - Worsening of asthma or COPD   
  - Pneumonia or bronchiolitis   
  - Severe fatigue or confusion   
### **When to Seek Emergency Care:**   
- Dif�iculty breathing or gasping for air   
- Bluish lips or face   
- Extreme lethargy or unresponsiveness   
RSV is highly contagious, so early recognition and supportive care (hydration, fever management, and sometimes oxygen therapy) are 
crucial. High-risk individuals may need hospitalization.   
Would you like guidance on prevention or treatment options? 
10. When should I see a doctor for a respiratory infection? 
Gemini 2.5 Flash: 
Most respiratory infections, like the common cold, are caused by viruses and will get better on their own within a week to 10 days.1 
However, you should see a doctor if you experience any of the following: 
Symptoms that suggest a more serious infection or complication: 

• Dif�iculty breathing: This includes shortness of breath, rapid breathing, struggling to breathe (chest muscles pulling inward), 
wheezing, or a bluish tint to your lips or skin (cyanosis).2 

• High or persistent fever: A fever over 103°F (39.4°C) or a fever that lasts more than 3 days. 
• Coughing up blood or blood-stained mucus.3 
• Severe chest pain or tightness.4 
• Symptoms worsening after initial improvement:5 If you start to feel better and then get signi�icantly worse. 
• Symptoms lasting longer than usual: A cough that lasts more than 3 weeks, or cold symptoms that haven't improved after 10 

days. 
• Feeling very unwell or your symptoms are getting worse.6 
• Signs of dehydration. 
• Confusion or lethargy.7 

Factors that increase your risk and warrant a doctor's visit: 



• Age: If you are an infant (especially under 3 months with a fever of 100.4°F or higher), a young child, or over 65 years old. 
• Underlying health conditions: If you have a weakened immune system (e.g., due to diabetes, chemotherapy, or HIV), or a 

chronic heart, lung (like asthma or COPD), or kidney condition.8 
• Pregnancy.9 
• Repeated bouts of bronchitis: This could indicate chronic bronchitis.10 

It's always best to err on the side of caution. If you are concerned about your symptoms or have any of the warning signs above, contact 
your doctor for advice. In case of severe symptoms like dif�iculty breathing, blue lips, or fainting, seek immediate emergency medical 
attention. 
ChatGPT-4o: 
For most mild respiratory infections (such as the common cold), you can recover at home with rest, �luids, and over-the-counter symptom 
relief. 
However, you should see a doctor promptly if you experience any of the following: 
For adults: 

• High fever (≥ 38.5°C / 101.3°F) that persists or worsens. 
• Shortness of breath, dif�iculty breathing, or rapid breathing. 
• Chest pain or pressure. 
• Confusion, extreme drowsiness, or dif�iculty staying awake. 
• Symptoms that worsen after initial improvement (may indicate a secondary infection). 
• Cough lasting more than 3 weeks or producing blood. 
• Severe sore throat with dif�iculty swallowing or drooling (possible airway compromise). 

For children: 
• Rapid or labored breathing, �laring nostrils, or grunting. 
• Blue lips or face. 
• Persistent high fever (≥ 39°C / 102.2°F) or fever in infants under 3 months. 
• Lethargy or inability to drink �luids. 
• Wheezing or noisy breathing. 

For pregnant people, older adults, or those with chronic conditions (like asthma, heart disease, diabetes, or weakened immunity), 
it's safer to seek care earlier if symptoms are signi�icant. 
If you want, I can make you a quick checklist to help decide when to manage a respiratory infection at home and when to get medical 
help. Would you like me to prepare that? 
DeepSeek:  
You should see a doctor for a respiratory infection if you experience any of the following:   
### **Seek Medical Attention if You Have:**   
1. **Severe or Worsening Symptoms** – High fever (>101°F or 38.3°C), chills, or symptoms that worsen after a few days.   
2. **Dif�iculty Breathing** – Shortness of breath, wheezing, or chest pain.   
3. **Persistent Symptoms** – Cough or congestion lasting more than **10–14 days** without improvement.   
4. **Concerning Signs** –   
   - Coughing up blood or yellow/green mucus.   
   - Bluish lips or face (sign of low oxygen).   
   - Severe fatigue or confusion.   
5. **Underlying Health Conditions** – If you have asthma, COPD, diabetes, heart disease, or a weakened immune system.   
6. **Suspected Complications** – Ear pain (possible ear infection), sinus pain (sinusitis), or dif�iculty swallowing (strep throat).   
### **When to Seek Emergency Care (Go to ER or Call 911):**   
- Extreme trouble breathing or gasping for air.   
- Severe chest pain or pressure.   
- Sudden dizziness, confusion, or fainting.   
- Lips or face turning blue.   
### **Mild Cases (Can Manage at Home):**   
If symptoms are mild (runny nose, mild cough, low-grade fever), rest, �luids, and over-the-counter medications may be enough.   
If in doubt, it’s always best to consult a healthcare provider, especially for high-risk individuals (infants, elderly, immunocompromised). 
Would you like guidance on home remedies while recovering? 
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�ن  مثل( الأدو�ة  بعض -    .) بيتا حا�ات أو  الأس�ب

   **:والوقا�ة العلاج** ###
و�دات مثل** (المدى  ط��لة الس�طرة  أدو�ة** -    .)الاستنشاق�ة ال�ورت�كوست�ي
   .)القصبات  موسعات مثل** (ال��عة الإغاثة  أدو�ة** -

   .الأعراض  ومراقبة المعروفة المحفزات  تجنب -
ي  كنت  إذا 

 . مناسبة علاج خطة ووضع الحالة لتشخ�ص طب�ب  بمراجعة  يُنصح ،)التنفس صع��ة أو  الل��ي  السعال  مثل( متكررة  أعراض  من تعاني
 
 
 

 نفسه؟  تلقاء  من  ال��و  يزول هل .2
 ج�ميناي: 

 
 هل يزول ال��و من تلقاء نفسه؟ 

. ومع ذلك، تختلف شدة الأعراض وطب�عة المرض من شخص لآخر. 
ً
ي أنه لا يزول من تلقاء نفسه عادة

 ال��و مرض مزمن، مما �عيض
 إل�ك بعض النقاط الهامة حول هذا الموض�ع: 

 إذا كانت ا •
ً
ي العمر، خاصة

ا مع تقدمهم �ض ي تمام�
ي بعض الحالات، قد تتحسن أعراض ال��و لدى الأطفال أو تخت�ض

ي مرحلة الطفولة: �ض
ي البدا�ة  ال��و �ض

لأعراض خف�فة �ض
 مع التع

ً
ي مرحلة البل�غ، خاصة

رض للمحفزات أو عند الإصابة بالتهابات  ولم �كن هناك تار�ــــخ عائ�ي قوي للمرض. ومع ذلك، قد تعود الأعراض للظهور مرة أخرى �ض
 .  الجهاز التنف�ي

 ما �كون حالة مزمنة تتطلب إدارة مستمرة. الهدف من العلاج هو الس�طرة ع� الأ  •
ً
، ال��و عادة ف ي مرحلة البل�غ: بالنسبة للبالغني

عراض ومنع الن��ات، ول�س ال��و �ف
 الشفاء التام من المرض. 

ن بال��و أن �ع�شوا ح�اة طب�ع�ة و�شطة مع ال • حد الأدىض من الأعراض. الإدارة والتحكم: مع العلاج المناسب والمتابعة المنتظمة مع الطب�ب، �مكن لمعظم المصابني
 أدو�ة للتحكم ع� المدى الط��ل وأدو�ة للإغاثة ال��عة عند الحاجة. 

ً
 �شمل العلاج عادة

ي ظهور أعراض ال��و. تجنب هذە المحفزات (مثل الغبار، حبوب اللقاح، و�ر الحيوانات الأل�فة،   •
ا �ض � ا كب�ي الدخان، التمار�ن الشاقة، المحفزات: تلعب المحفزات دور�

ي تقل�ل تكرار وشدة الن��ات. 
 بعض الروائح) �مكن أن �ساعد �شكل كب�ي �ض

ا  ي العمر، فإن ال��و �شكل عام هو حالة مزمنة تتطلب إدارة وعلاج�
ي أعراض ال��و لدى بعض الأطفال مع التقدم �ض

ا يزول من تلقاء  باختصار، بينما قد تخت�ض ا، ولا ُ�عت�ب مرض� مستمر�
 نفسه. 

وري استشارة الطب�ب لتشخ�ص الحالة ووضع خطة علاج مناسبة.  ي من أعراض ال��و، فمن ال�ض
 إذا كنت تعايض

 
 : ي

ي يت ي يب  �شات �ب
 الأطفال

ً
ا لا يزول من تلقاء نفسه �شكل كامل، ل�نه قد يتحسن أو تخف حدّته مع الوقت عند بعض الأشخاص، خاصة  .ال��و غالب�

 :الأمر �عتمد ع� عدة عوامل مثل
ا إذا كان السبب حساس�ة موسم�ة   :العمر عند التشخ�ص • ي العمر، خصوص�

ي الأعراض لديهم مع التقدم �ض
ة قد تخت�ض ي سن صغ�ي

بعض الأطفال الذين ُ�صابون بال��و �ض
وس�ة  .أو بعد الالتهابات الف�ي

ا، ل�نه �مكن الس�طرة عل�ه بالأدو�ة وتجنّب المحفزات :ن�ع ال��و • ي تمام�
ا ما �خت�ف ف نادر�  .ال��و التحس�ي أو المزمن عند البالغني

ا :شدة الأعراض • ا مستمر� ات هدوء)، بينما الحالات الشد�دة تحتاج علاج� ات ط��لة (ف�ت ي لف�ت
 .الحالات الخف�فة قد تتحسن أو تخت�ف

، و�ر الحيوانات، أو العدوى التنفس�ة :التحكم بالمحفزات • ف  .مثل الغبار، التدخني
، وقد تعود الأعراض إذا تعرض للمحفزات  .حىت لو خفت الأعراض أو اختفت، �ظل الجهاز التنف�ي لدى م��ض ال��و أ��� حساس�ة من الطب��ي

ي حالة خمود أو تحسن دائم
ي تدل ع� أن ال��و قد �كون �ف

ات الئت ح لك المؤ�ش  هل ترغب بذلك؟  .إذا أردت، أقدر أ�ش
 

 د�ب س�ك: 
ا  يزول ولا  الهوائ�ة، الشعب  �ص�ب مزمن مرض هو  ال��و  ي  نفسه تلقاء من تمام�

ن  عند  خاصة الحالات،  معظم �ف   الوقت بمرور  تتفاقم أو  وتتحسن الأعراض تختلف قد  ذلك، ومع. البالغني
 :منها عوامل، عدة حسب

 :**الأطفال عند  ال��و ** .1 ###
ي  أو  لديهم ال��و  أعراض تتحسن قد   الأطفال بعض -   

ي   التقدم مع تخت�ف
ي  خاصة العمر، �ف

 .بالحساس�ة المرتبط أو  الخف�ف ال��و  حالات �ف
ا  �عود  قد  ل�نه -    ي  لاحق�

ن  مثل لمحفزات الشخص تعرض إذا  خاصة الح�اة، �ف  .التلوث  أو  التدخني
ن  عند  ال��و ** .2 ###  :**البالغني

 .المحفزات  وتجنب بالأدو�ة  ج�د  �شكل الأعراض ع�  الس�طرة �مكن ل�ن الح�اة،  مدى  �ستمر  مزمنة حالة �كون  ما  عادةً  -   
ات تمر  قد  -     .الح�اة ونمط البيئ�ة  العوامل  حسب التفاقم أو ) الأعراض انخفاض( الهدأة من ف�ت

ي   العوامل** .3 ###  :**الأعراض تحسن قد  اليت
، اللقاح، حبوب الغبار، مثل( المحفزات تجنب -    ن  .)البارد الهواء التدخني
اف تحت( المناسبة ال��اض�ة التمار�ن ممارسة -    ي  إ�ش  .)طيب
و�دات مثل( الوقائ�ة الأدو�ة استخدام -     .بانتظام) الاستنشاق�ة  ال�ورت�كوست�ي
ي  التحكم -   

 .)الأ���ما أو  الأنف حساس�ة مثل( المصاحبة  الحساس�ات  �ف
 :**الطب�ب؟ مراجعة �جب مىت ** .4 ###

 .العلاج رغم عليها  مس�طر  غ�ي  أصبحت أو  الأعراض زادت إذا  -   



ف  مثل( ال��عة  الإغاثة بخاخ لاستخدام الحاجة عند  -    ن  من  أ��� ) الفنتولني ا مرتني  .أسبوع��
 .ال��و �سبب اليو�ي   النشاط أو  النوم جودة تأثرت إذا  -   

 :الخلاصة ###
ي  لا  ال��و 

ا  �خت�ف ي  تلقائ��
ا  لاحظت إذا . الصحيح الح�اة ونمط بالأدو�ة** فعال �شكل عل�ه  الس�طرة** �مكن ل�ن الحالات، معظم �ف ا   تحسن� � ي  كب�ي

  دون  العلاج عن تتوقف فلا  الأعراض، �ف
ات �شهد  قد  الحالات بعض. الطب�ب استشارة   يب�ق  ال��و  ل�ن ط��لة، هدوء ف�ت

ً
 . لمحفزات التعرض عند  للعودة قاب�

 
 الشائعة؟  ال��و   أعراض �ي  ما  .3

 ج�ميناي: 
ا. تختلف أعراض ال��و من شخص لآخر، وقد تكون خف�ف ، مما �جعل التنفس صعب� ض ي الرئتني

ي وتذهب بمرور ال��و هو حالة مزمنة تؤثر ع� الممرات الهوائ�ة �ض
ة أو شد�دة، وتأيت

 الوقت. 
 الأعراض الشائعة لل��و �شمل: 

ي التنفس أو عدم القدرة ع� أخذ نفس عميق.  •
 ضيق التنفس: الشعور بصع��ة �ض

، وهو شائع �شكل خاص عند الأطفال.  • ): صوت صف�ي أو هسهسة �صدر عند الزف�ي  أز�ز الصدر (الصف�ي
ا ببلغم.  • ا أو مصح���

�
ي الصباح البا�ر، أو عند ممارسة ال��اضة. قد �كون السعال جاف

ي الل�ل أو �ض
 السعال: سعال متكرر، خاصة �ض

ي الصدر.  •
ي الصدر: الشعور بضغط أو شد �ض

 ضيق أو ألم �ض
 صع��ة النوم: �سبب السعال أو ضيق التنفس أو الأز�ز.  •
د أو الإنفلونزا.  •  ن��ات سعال أو أز�ز تتفاقم: �سبب عدوى الجهاز التنف�ي مثل نزلات ال�ب

 علامات �ش�ي إ� تدهور ال��و: 
 تكرار الأعراض وتفاقمها.  •
ي التنفس.  •

ا�دة �ف ف  صع��ة م�ت
ا�دة لاستخدام بخاخات الإغاثة ال��عة (موسعات الشعب الهوائ�ة).  • �  الحاجة الم�ت
 الاست�قاظ من النوم �سبب أعراض ال��و.  •
ي ممارسة الأ�شطة اليوم�ة أو ال��اضة �سبب الأعراض.  •

 صع��ة �ض
ي من أي من هذە الأعراض �شكل متكرر أو شد�د، فمن المهم استشارة الطب�ب لتشخ�ص الحالة ووضع خطة علاج مناسبة. 

 إذا كنت تعايض
 

 : ي
ي يت ي يب  �شات �ب

 :أعراض ال��و الشائعة �شمل
ي الصباح البا�ر أو بعد المجهود –ضيق التنفس  .1

ا أثناء الل�ل أو �ف  .خصوص�
 .صوت صف�ي أو أز�ز عند التنفس، خاصة عند الزف�ي  –صف�ي الصدر  .2
ي الل�ل أو بعد التمار�ن أو التعرض للهواء البارد –السعال المزمن  .3

 .قد يزداد �ض
ي الصدر  .4

ي منطقة الصدر –انقباض أو ضيق �ض
 .شعور بالضغط أو الثقل �ض

ي النوم  .5
 .�سبب السعال أو ضيق التنفس أو الصف�ي الل��ي  –صع��ة �ف

ا عند التعرض لمحفزات مثل الغبار، الدخان، الروائح الق��ة، حبوب اللقاح، أو التمار�ن الشاقة �📌�  .الأعراض قد تزداد سوء�
د أو الحساس�ة؟  ض أعراض ال��و وأعراض نزلة ال�ب ح لك الفرق بني  هل ترغب أن أ�ش

 
 د�ب س�ك: 

   :��ي  ما   �شمل الشائعة ال��و  أعراض
   **:الرئ�س�ة الأعراض .1** ###

ي  صع��ة**: التنفس ضيق** -
   .مجهود بذل  بعد  أو  الل�ل أثناء خاصة النفس، أخذ  �ف

   .الزف�ي  عند  ��ر  أو  صف�ي  صوت)**: الصدر  أز�ز ( الصف�ي ** -
ا **: بالبلغم المصحوب أو  الجاف السعال** -   يزداد  ما  غالب�

ً
ي  أو  ل��

   .البا�ر الصباح �ف
ي  بثقل الشعور ** -

ا  كأن **:  الصدر  �ف    .الصدر ع� �ضغط شيئ�
   **:الحادة الن��ة أثناء  تظهر  أعراض .2** ###

   .التنفس وضيق الصف�ي  تفاقم -
�ات  معدل ز�ادة -    .القلب   �ض
ي  صع��ة -

ي  أو  ال�لام �ف    .التنفس ضيق  �سبب الم�ش
ف  ازرقاق** تظهر  قد  - ي ** الأظافر أو  الشفتني

ن  نقص( الشد�دة الحالات �ف    .)الأ�سجني
   **:الأعراض تفاقم محفزات .3** ###

   .الق��ة الروائح أو  الدخان، الغبار، البارد، للهواء التعرض -
ي  النشاط -

   .)المجهود ر�و (  البدين
ن  نزلات مثل( التنفس�ة  الالتهابات -    .)ال�ب
   .الحيوانات و�ر  أو  العث،  اللقاح، حبوب من الحساس�ة -

   **الطب�ة؟ المساعدة طلب �جب مىت ** ###
ا  الأعراض ازدادت إذا  -    .)البخاخات مثل(  المعتاد   للعلاج �ستجب ولم سوء�
   .للو�ي  فقدان  أو  زرقة الأعراض صاحب إذا  -

و�دات مثل( بالأدو�ة ف�ه التحكم �مكن ول�ن مزمن، مرض ال��و    الحالة لتشخ�ص الطب�ب بمراجعة يُنصح. المحفزات وتجنب) الهوائ�ة الشعب  وموسعات الاستنشاق�ة ال�ورت�كوست�ي
 . مناسبة علاج خطة ووضع

 
ص ك�ف .4

َّ
 ال��و؟  ُ�شخ

 ج�ميناي: 
، ونتائج اختبارات وظائف الرئة. إ ي

ي المفصل، والفحص البدفئ ي ذلك التار�ــــخ الطئب
 بناءً ع� مجموعة من العوامل، بما �ف

ً
 ل�ك تفص�ل للخطوات المتبعة: ُ�شخص ال��و عادة

 
ي 1

ي والفحص البدفي  . التار�ــــخ الطيب



ي منها، مثل:  •
ي تعايض

 السؤال عن الأعراض: �سأل الطب�ب عن الأعراض اليت
o  كم مرة تظهر الأعراض؟ 
o  ي الل�ل �سبب السعال أو ضيق التنفس؟

 هل �ست�قظ �ض
o  كم مرة �ستخدم أدو�ة الإسعاف (موسعات القصبات الهوائ�ة ��عة المفعول) لتخف�ف الأعراض؟ 
o  هل يؤثر ال��و ع� أ�شطتك اليوم�ة الطب�ع�ة؟ 

: يتم السؤال عن وجود تار�ــــخ عائ�ي للإصابة بال��و أو الحساس�ة.  •  التار�ــــخ العائ�ي
 الفحص الجسدي:  •

o  .فحص الطب�ب الأنف والحلق ومجرى الهواء العلوي� 
o  من العلامات الرئ�س�ة لل ( ة �خ�ج مع الزف�ي  ��و. �ستخدم السماعة الطب�ة للاستماع إ� صوت التنفس، ح�ث �عت�ب الأز�ز (صوت صف�ي عا�ي الن�ب
o  .ا عن علامات الحساس�ة مثل الإ���ما

�
 قد �فحص الجلد بحث

 
 . اختبارات وظائف الرئة 2

 هذە الاختبارات أساس�ة لتأ��د �شخ�ص ال��و: 
 ): Spirometryق�اس التنفس ( •

o   سنوات.  5هذا هو الاختبار الرئ��ي المستخدم لتشخ�ص ال��و لدى الأشخاص الذين ت��د أعمارهم عن 
o  ) ا ثم تزفر بقوة و�عة داخل جهاز �س� مق�اس التنفس

�
ا عم�ق  ). Spirometerُ�طلب منك أن تأخذ نفس�

o  .ي تخ�ج بها الهواء
ي �مكنك زفرها وال�عة اليت

 �ق�س هذا الجهاز كم�ة الهواء اليت
o لإصابة بال��و. قد ُ�عاد الاختبار بعد استنشاق دواء موسع للقصبات الهوائ�ة. إذا تحسنت النتائج �شكل ملحوظ بعد تناول الدواء، فهذا �ش�ي بقوة إ� ا 

ي ( •  ): Peak Expiratory Flow - PEFاختبار تدفق الذروة الزف�ي
o  .ستخدم جهاز محمول بال�د (مق�اس تدفق الذروة) لق�اس أ�ع �عة �مكنك بها إخراج الهواء من رئت�ك�ُ 
o  .ي ال��و

ل لمراقبة مدى التحكم �ف فف ي الم�
 �مكن استخدامه �ف

ي الزف�ي (  •
�ك �ف  ): Frac�onal Exhaled Nitric Oxide - FeNOاختبار أ�س�د الني�ت

o  .ي أنفاسك
�ك �ف ي أنبوب متصل بجهاز �ق�س كم�ة غاز أ�س�د الني�ت

 ُ�جرى هذا الاختبار بالتنفس �ف
o  .ي المسالك الهوائ�ة، و�ي علامة ع� ال��و

�ك إ� وجود التهاب �ف ش�ي المست��ات العال�ة من أ�س�د الني�ت
ُ
� 

 
ي بعض الحالات) 3

جرى �ض
ُ
 . اختبارات إضاف�ة (قد ت

ن (  •  ): Methacholine Challenge Testاختبار تحدي الميثا�ولني
o  .ي مجرى الهواء لدى مر�ض ال��و

ا �ض
�
ا طف�ف

�
ض مادة �مكن أن �سبب تضي�ق  الميثا�ولني

o  ي مجرى الهواء، فقد �ش�ي ذلك إ� ال��و، حئت
ة منها، وتقاس وظائف الرئة قبل و�عد الاستنشاق. إذا حدث تضييق �ض لو كانت  يتم استنشاق كم�ات صغ�ي

 وظائف الرئة الأول�ة طب�ع�ة. 
 اختبارات الحساس�ة:  •

o جرى هذە الاختبارات (عن ط��ق الجلد أو الدم) لتحد�د ما إذا كانت لد�ك حساس�ة تجاە مواد معينة (مثل و�ر الحيوانات، الغبار، العفن
ُ
، حبوب  ت

ا لل��و.  ي قد تكون محفز�
 اللقاح) اليت

 ): CT Scanالأشعة السين�ة للصدر أو التص��ر المقط�ي المحوسب ( •
o ا مشابهة، مثل الالتهابات ال ، ول�ن قد �طلبها الطب�ب لاستبعاد حالات أخرى قد �سبب أعراض�  لتشخ�ص ال��و �شكل مبا�ث

ً
ستخدم عادة

ُ
رئ��ة أو  لا �

ي الرئة. 
 مشا�ل ه�كل�ة �ف

ي البلغم (  •
 ): Sputum Eosinophilsفحص الحمضات �ض

o ي حالات التهاب مجرى الهواء المرتبط بال
ي تكون مرتفعة �ض

 ��و. يتم فحص عينة من البلغم للبحث عن خلا�ا الدم الب�ضاء المسماة الحمضات، والىت
 اختبارات التحدي المستحثة بالتم��ن أو بالهواء البارد:  •

o  ي مجرى
ا �ض

�
ي قوي أو استنشاق هواء بارد، لتحد�د ما إذا كانت هذە المحفزات �سبب تض�ق

 الهواء. يتم ق�اس وظائف الرئة قبل و�عد ممارسة �شاط بدئض
ي لل��و ع� تقي�م شامل لجميع هذە العوامل من قبل الطب�ب. 

 �عتمد التشخ�ص النهائئ
 
 
 

 : ي
ي يت ي يب  �شات �ب

ي قد 
، والفحص ال��ري، والاختبارات الوظ�ف�ة للرئة، مع استبعاد الأمراض الأخرى الئت ي

ض التار�ــــخ المر�ض ا مشابهة. إل�ك   �شخ�ص ال��و �عتمد ع� الجمع بني �سبب أعراض�
 :الخطوات الأساس�ة

 
ي  .1

 التار�ــــخ المر�ض
 :ن��ات متكررة من :الأعراض النمط�ة •

o  صف�ي (Wheezing) 
o  (ي الل�ل أو عند الفجر

ا �ف  سعال (خصوص�
o  ضيق التنفس 
o  ي الصدر

 إحساس بالضغط أو الألم �ض
 :العوامل المحفزة •

o (غبار، روائح، دخان، حبوب لقاح) التعرض للمه�جات 
o  التمار�ن ال��اض�ة 
o  التهابات الجهاز التنف�ي 
o  ات الطقس  تغ�ي

ي  •
ي أوقات معينة :النمط الزمني

ي وتزول، وتزداد �ض
 .الأعراض تأيت



 
 الفحص ال��ري  .2

ا أثناء الزف�ي  •  .قد ُ�سمع صف�ي رئوي عند التسمّع بالسماعة، خصوص�
ي ن��ة  •

ا إذا لم �كن الم��ض �ض ا �كون الفحص طب�ع��
�
 .أح�ان

 
 اختبارات وظائف الرئة  .3

 :(Spirometry) ق�اس التنفس •
o ظهر ا�سداد مجرى الهواء�ُ (انخفاض FEV₁ أو FEV₁/FVC). 
o  ي  .(مل 200و ≥  FEV₁ ≥ 12% ز�ادة ) تحسّن ملحوظ بعد إعطاء موسّع قصيب

ي •  .يراقب تغ�ي القدرة التنفس�ة خلال اليوم أو مع التعرض للمه�جات :(PEF) ق�اس ذروة الج��ان الزف�ي
ن  • ن أو اله�ستامني  .إذا كانت الأعراض ق��ة ل�ن ق�اس التنفس طب��ي  :اختبار التحدي بالميثا�ولني

 
 اختبارات إضاف�ة عند الحاجة  .4

ي ال��و التحس�ي  •
 .اختبارات تحسس (جلد�ة أو دم) إذا كان ُ�شتبه �ف

 .تص��ر الصدر بالأشعة لاستبعاد أمراض أخرى •
ي الزف�ي  •

�ك �ف  .كمؤ�ش ع� التهاب مجرى الهواء (FeNO) ق�اس أ�س�د الني�ت
 

 المعاي�ي التشخ�ص�ة العامة  .5
 .أعراض تنفس�ة متكررة ومتقطعة •
 .قابل للعكسدل�ل موضو�ي ع� ا�سداد مجرى الهواء  •
 .أو قصور القلب (COPD) استبعاد أمراض أخرى مثل مرض الا�سداد الرئوي المزمن •

 
ف �شكل منفصل ي الأطفال والبالغني

ص خطوات �شخ�ص ال��و مع المعاي�ي المستخدمة �ف
ّ

 .إذا أردت، أستطيع أن أعمل لك جدول مبسط �لخ
 هل ت��د أن أجهزە لك؟ 

 
 
 

 د�ب س�ك: 
، التار�ــــخ �شمل  خطوات عدة خلال من (Asthma) ال��و �شخ�ص يتم ي  :التفاص�ل  إل�ك. التشخ�ص�ة والفحوصات  ال��ري، الفحص الطيب

ي  التار�ــــخ** .1 ###  **والأعراض الطيب
 :عن الطب�ب �سأل -   

ا أو  ل��ً  خاصة( السعال التنفس، ضيق ،)الصدر أز�ز ( الصف�ي  مثل**: الأعراض** -      ي  بضيق الشعور  أو  ،)صباح�
 .الصدر  �ف

ات** -       .)الحيوانات و�ر  اللقاح، حبوب  كالغبار،( الحساس�ة لمسببات التعرض البارد، الهواء التمار�ن، مثل**: الأعراض مث�ي
ي  حساس�ة أمراض أو  ر�و  حالات وجود **: العائ�ي  التار�ــــخ** -     

 .العائلة �ف
ي  هل**: الأعراض تكرر ** -     

ا  تزداد  هل وتذهب؟ تأيت ي  سوء�
 معينة؟  أوقات �ف

 **ال��ري الفحص** .2 ###
 .التنفس أثناء) أز�ز( صف�ي  صوت عن لل�شف**: الصدر إ� الاستماع** -   
 .)احتقان  أو  الأنف انتفاخ مثل( الحساس�ة  علامات عن للبحث**: والحلق الأنف فحص** -   

 **التشخ�ص�ة الفحوصات** .3 ###
 :**(Spirometry) التنفس ق�اس** -   

ە �مكن الذي الهواء كم�ة  �ق�س -       .الزف�ي   و�عة زف�ي
 .)لل��و مؤ�ش  وهو ( تحسن هناك كان   إذا  لمعرفة) سالبوتامول مثل( الهوائ�ة الشعب  موسع استخدام و�عد  قبل ُ�جرى -     

 :**(Peak Flow Meter) التدفق ذروة اختبار ** -   
 .الزف�ي  أثناء للهواء �عة أق� �ق�س -     
ا  ُ�ستخدم -      ي  اليوم�ة للمتابنة أح�ان�

ل  �ف نن  .الم�
ف  اختبار ** -     :**(Bronchial Challenge Test) ال��و تحف�ي

ي  الشك عند  ُ�جرى -     
 .التنف�ي  للق�اس طب�ع�ة نتائج مع ال��و  �ف

ن  مثل( مادة استنشاق يتم -      ا  ُ�سبب) الميثا�ولني ا  تض�ق� ي  مؤقت�
 .ال��و مر�ض   لدى الهوائ�ة الشعب �ف

 :**الحساس�ة  فحوصات** -   
 .)اللقاح حبوب الغبار، عث مثل( الحساس�ة مسببات عن لل�شف الدم أو  الجلد   اختبارات -     

 :**أخرى فحوصات** -   
 .)الرئوي  الالتهاب مثل( أخرى أمراض لاستبعاد **: للصدر السين�ة الأشعة** -     
�ك أ�س�د  فحص** -      ي الني�ت ي  الالتهاب مستوى لق�اس :**(FeNO) الزف�ي

 .الهوائ�ة  الشعب �ف
 **الأطفال عند  ال��و  �شخ�ص** .4 ###

ا  �شبه الأعراض لأن  أصعب �كون  قد  -    د نزلات مثل( أخرى أمراض�  .)ال�ب
ي  التار�ــــخ ع� الطب�ب �عتمد  -   

 .)سنوات 5 فوق  عادة( بذلك �سمح الطفل  عمر  كان   إذا  التنف�ي  الق�اس  مثل  فحوصات ُ�جري وقد  المتكررة، والأعراض المر�ض
 **الأخرى الحالات استبعاد ** .5 ###

ا  ال��و  ُ�شبه قد  -     :مثل أمراض�
 .المزمن الهوائ�ة  الشعب التهاب -     
 .(COPD) المزمن الرئوي الا�سداد  -     
 .(GERD) المريء ارتجاع -     
ي  مشا�ل -     

 .الصوت�ة الأحبال �ف
 الخلاصة ###



ن  الجمع يتم بل ال��و، لتشخ�ص واحد  فحص يوجد  لا  ،  التار�ــــخ  بني ي   مراجعة  ُ�فضل مشبوهة، أعراض لد�ك ظهرت إذا . التشخ�ص لتأ��د  الفحوصات ونتائج ال��ري، الفحص الطيب
 . اللازم التقي�م لإجراء الطب�ب

 
 
 

ز  الذي ما  .5
ِّ
 ال��و؟  ن��ة ُ�حف

 ج�ميناي: 
ي الشعب الهوائ�ة، وتورم الأ�سجة، و�ف

راز مخاط �سد مجاري الهواء، و�جعل  ن��ة ال��و تحدث عندما يتفاعل الجهاز المنا�ي مع مسببات معينة، مما يؤدي إ� التهاب وتضيّق �ض
 : ا. تختلف هذە المحفزات من شخص لآخر، ول�ن �شمل الأسباب الشائعة ما ��ي  التنفس صعب�

ة للحساس�ة): 1  . مسببات الحساس�ة (المواد المث�ي
 حبوب اللقاح: من الأشجار، الأعشاب، والأزهار.  •
ي الغبار.  •

 عث الغبار: كائنات دق�قة تع�ش �ف
ي الأما�ن الرطبة.  •

 جراث�م العفن: تتواجد �ف
ها.  •  و�ر الحيوانات الأل�فة: من القطط، ال�لاب، وغ�ي
•  .  فضلات ال�اص�ي
�ت�ت والمواد الحافظة.  • ي تحتوي ع� ال��ب

ة والنب�ذ الىت ي، الفوا�ه المجففة، البطاطس المصنعة، والب�ي  بعض الأطعمة: مثل الجم�ب
2 :  . حالات عدوى الجهاز التنف�ي

 الزكام والإنفلونزا: أو أي أمراض أخرى تص�ب الأنف والفم والحلق.  •
 . المه�جات البيئ�ة والملوثات: 3

•  . ي ن المبا�ش أو السليب  دخان التبغ: سواء التدخني
 تلوث الهواء: مثل عوادم الس�ارات، انبعاثات المصانع، ودخان حرائق الغابات.  •
�ن، أو أي مواد ك�م�ائ�ة مه�جة.  • فف ل�ة، الدهانات، الب� فف  الروائح الق��ة: مثل العطور، المنظفات الم�
 دخان حرق الخشب أو الفحم.  •

 . الأ�شطة البدن�ة والعوامل الج��ة: 4
ي الهواء البارد.  •

 ممارسة التمار�ن ال��اض�ة: خاصة �ض
 الهواء البارد والجاف.  •

 . بعض الأدو�ة: 5
و�د�ة ( • �ن ومضادات الالتهاب غ�ي الست�ي . NSAIDsالأس�ب ف ف والنابروكسني  ): مثل الإيب��روفني
 ). Beta-blockersحا�ات مستقبلات بيتا (  •

 . العوامل العاطف�ة والجسد�ة: 6
 الانفعالات الق��ة والتوتر والقلق.  •
 الضحك أو البكاء الشد�د.  •
ي (  •

 ): ح�ث ترتد أحماض المعدة إ� الحلق. GERDداء الارتجاع المعدي الم��ئئ
ات الهرمون�ة: مثل الدورة الشه��ة لدى بعض النساء.  •  التغ�ي

 بل الطب�ب. لتجنب ن��ات ال��و، من المهم تحد�د المحفزات الشخص�ة والعمل ع� تجنبها قدر الإمكان، بالإضافة إ� اتباع خطة العلاج الموصوفة من ق
 

 : ي
ي يت ي يب  �شات �ب

زات الشائعة �شمل
ّ
ز من شخص لآخر، ل�ن أبرز المحف

ّ
ز بعدة عوامل، و�ختلف المحف

َّ
حف

ُ
 :ن��ات ال��و �مكن أن ت

زات التنفس�ة (الالتهابات) .1
ّ
 :المُحف

o  د أو الإنفلونزا  نزلات ال�ب
o  التهابات الجهاز التنف�ي العلوي 

جات البيئ�ة .2  :المُه�ِّ
o  الغبار وحبوب اللقاح 
o  العفن والرط��ة 
o  و�ر الحيوانات الأل�فة 
o  دخان السجائر أو البخور أو الملوثات 

 :الطقس والهواء .3
o  الهواء البارد أو الجاف 
o  ي درجة الحرارة

ات المفاجئة �ف  التغ�ي
ي  .4

 :المجهود البدني
o  (ال��و الناتج عن التمار�ن) ي الجو البارد

 التمار�ن ال��اض�ة الشد�دة، خاصة �ض
 :العوامل النفس�ة والعاطف�ة .5

o  التوتر أو الانفعال الشد�د 
زات ال��م�ائ�ة .6

ّ
 :المحف

o  العطور الق��ة أو المنظفات 
o  الأبخرة والغازات 

 :بعض الأدو�ة أو المواد .7
o  و�د�ة لدى بعض المر�ض �ن أو مضادات الالتهاب غ�ي الست�ي  الأس�ب
o  (ي بعض الحالات

 حا�ات بيتا (�ض



زات وأهم النصائح لتجنّبها
ّ
 يوضّح المحف

�
 .إذا أردت، أستطيع أن أعمل لك جدوً� تفاعل�ا

 هل ترغب أن أعدّە لك الآن؟ 
 

 د�ب س�ك: 
ز  أن   �مكن ال��و  ن��ة    :الشائعة المحفزات أهم ومن لآخر، شخص من تختلف عوامل بعدة تُحفَّ

ة المواد ( التنفس�ة المحفزات** .1 ###    **)للحساس�ة المث�ي
�ي  العث(  الغبار  عث -    نن    .)الم�
   .)الزهور أو  الأعشاب، الأشجار، من( اللقاح  حبوب -   
   .)القوارض ال�لاب، القطط،( الأل�فة  الحيوانات و�ر  -   
   .والفط��ات العفن -   
   .والبق ال�اص�ي  -   

   **البيئ�ة المه�جات** .2 ###
ن ( السجائر  دخان  -    ن  أو  التدخني ي  التدخني    .) السليب
   .)الصناع�ة الأدخنة الس�ارات، عوادم( الهواء تلوث -   
ات مب�دات الطلاء، ال��م�ائ�ة، المنظفات العطور،( الق��ة الروائح -       .)الح�ش
   .والأت��ة الغبار  -   
   .الجاف أو  البارد  الطقس -   
ات -    ي  المفاجئة التغ�ي

   .الطقس  �ف
   **التنفس�ة الالتهابات** .3 ###

د  نزلات -       .والإنفلونزا  ال�ب
   .الأنف�ة الجيوب  التهابات -   
   .الرئوي  الالتهاب -   

ي  النشاط** .4 ###
   **البدين

ي  خاصة( الشد�دة التمار�ن -   
   .**المجهود ر�و ** إ� يؤدي مما  ،)الجاف أو  البارد   الطقس �ف

   **والعاطف�ة النفس�ة  العوامل** .5 ###
   .والقلق التوتر  -   
   .الشد�د البكاء أو  الضحك -   

   **الأدو�ة بعض** .6 ###
�ن -    و�د�ة غ�ي  الالتهاب مضادات أو  الأس�ب ف  مثل( الست�ي    .الأشخاص بعض لدى) الإيب��روفني
ي ( بيتا  حا�ات -       .)القلب  أمراض أو  الدم ضغط ارتفاع لعلاج �ستخدم اليت

   **أخرى عوامل** .7 ###
ي  المعدي الارتجاع -       .(GERD) الم��ئئ
   .)النساء بعض لدى( الشه��ة  الدورة -   
، الفول مثل( للحساس�ة المسببة الغذائ�ة المواد  بعض -    ي

�ت�ت مثل الحافظة المواد  أو  المحار، المك�ات، السوداين    .)ال��ب
   **:الن��ات من للوقا�ة نصائح** ###

   .لد�ك المعروفة المحفزات تجنب -
   .الطب�ب وصفها  إذا  بانتظام الوقائ�ة الأدو�ة استخدام -
ي  كمامة  ارتداء -

   .الملوثة أو  الباردة الأجواء �ف
ل  نظافة ع� الحفاظ - نن    .والغبار العث لتقل�ل الم�
ي  الخروج وتجنب الطقس مراقبة -

   .اللقاح  بحبوب المليئة أو  العاصفة  الأ�ام �ف
ي  كنت  إذا 

 . والوقا�ة العلاج خطة لتعد�ل الطب�ب استشارة الأفضل فمن متكررة،  ر�و  ن��ات من تعاين
 

فاقم  أن ُ�مكن هل .6
ُ
 ال��و؟  ال��اض�ة التمار�ن ت

 ج�ميناي: 
-Exerciseة التمار�ن ال��اض�ة" ( نعم، �مكن أن ت��د التمار�ن ال��اض�ة من تفاقم ال��و لدى بعض الأشخاص، و�ي حالة تعرف باسم "تضيق القصبات الهوائ�ة الناتج عن ممارس

induced bronchoconstric�on - EIB  ،ا مثل ضيق التنفس، الأز�ز ي الشاق أو بعدە، مما �سبب أعراض�
). �حدث هذا عندما تضيق المجاري الهوائ�ة أو تتقلص أثناء النشاط البدئض

 والسعال. 
 لماذا �حدث ذلك؟

. هذا الهواء �مكن أن  فقدان الحرارة والرط��ة: أثناء التمار�ن الشاقة، �م�ل الأشخاص إ� التنفس من خلال الفم، مما يؤدي إ� دخول هواء بارد وجاف إ� الر  • ن ئتني
 يهيج الشعب الهوائ�ة و�جعلها تتقلص. 

ي تحتوي ع� حبوب اللقاح أو التلو  •
ي الأما�ن الئت

ي بيئات معينة (مثل الهواء البارد أو الجاف، أو �ض
ات: ممارسة ال��اضة �ض ث) �مكن أن ت��د من خطر  التعرض للمث�ي

 حدوث ن��ة ال��و. 
ا التأ��د ع� أن التمار�ن ال��اض�ة مف�دة �شكل عام لمر�ض ال��و. ف�ي �ساعد ع�:   ع� الرغم من ذلك، من المهم جد�

: تقوي عضلات التنفس وت��د من سعة الرئة.  • ض ل�اقة الجهاز التنف�ي  تحسني
•  . : مما �قلل من العبء ع� الجهاز التنف�ي  الوصول إ� وزن ص�ي
ي ذلك صحة القلب والأوع�ة الدم��ة والمزاج.  •

ف الصحة العامة: بما �ف  تحسني
 تقل�ل الالتهاب: بعض الدراسات �ش�ي إ� أن التمار�ن �مكن أن تقلل الالتهاب حول الممرات الهوائ�ة لدى مر�ض ال��و.  •

 ك�ف �مكن لم��ض ال��و ممارسة ال��اضة بأمان؟
، �جب استشارة الطب�ب لتحد�د خطة مناسبة لل��و.  • ي

 استشارة الطب�ب: قبل البدء بأي برنامج ر�ا�ض
 دق�قة.  30-15تناول الأدو�ة الوقائ�ة: قد يو�ي الطب�ب بتناول دواء ال��و (مثل موسعات الشعب الهوائ�ة ��عة المفعول) قبل التم��ن بـ  •
، وقم بتمار�ن تهدئة بعد الانتهاء.  15الإحماء والتهدئة: قم بتمار�ن إحماء خف�فة لمدة  •  دق�قة قبل التم��ن الرئ��ي
•  . ف  التنفس من الأنف: حاول التنفس من خلال الأنف لتدفئة الهواء وترطيبه قبل أن �صل إ� الرئتني
ي الطقس البارد والجاف، �مكن لوشاح أو قناع أن �ساعد ع� تدفئة وترط�ب الهواء المستنشق.  •

 ارتداء وشاح أو قناع: عند ممارسة ال��اضة �ض



ي من تلوث ال  •
ي تعايض

ي الأما�ن اليت
ي الهواء الطلق عندما تكون مست��ات حبوب اللقاح مرتفعة، أو �ض

ات: تجنب ممارسة ال��اضة �ض  هواء الشد�د. تجنب المث�ي
 اخت�ار ال��اضات المناسبة:  •

o   الجري الخف�ف، اليوغا، ركوب الدراجات، التمار�ن ، ي
ي المسابح الداخل�ة الدافئة والرطبة)، الم�ش

ا: السباحة (خاصة �ض ال��اض�ة  ر�اضات ج�دة غالب�
ة.   القص�ي

o ا مثل كرة القدم، الجري لمسافات ط��لة، كرة السلة، وال��اضات
�
ا ط��ً� وشاق ي تتطلب مجهود�

ي    ر�اضات قد ت��د من الأعراض: ال��اضات اليت
ي تتم �ف

اليت
ض بال��و ممارسة هذە ال��اضات مع الإدارة الصح�حة.  لج. ومع ذلك، �مكن للعد�د من المصابني ض  الأجواء الباردة مثل ال�ت

ا حمل بخاخ الإنقاذ الخاص بهم أثناء ممارسة ال��اضة لاستخدامه عند الحاجة.  •  حمل بخاخ الإنقاذ: �جب ع� مر�ض ال��و دائم�
ي حال ظهور أعراض مثل ضيق التنفس الشد�د، الأز�ز، السعال الحاد، أو ألم الصدر، ومراجعة  •

ا �ض  الطب�ب. مراقبة الأعراض: التوقف عن التم��ن فور�
ال��و الاستفادة من الفوائد العد�دة   باختصار، �مكن للتمار�ن ال��اض�ة أن تث�ي ن��ة ال��و لدى البعض، ل�ن بفضل الإدارة الصح�حة لل��و واستشارة الطب�ب، �مكن لمعظم مر�ض 

 . ي
 للنشاط البدني

 
 : ي

ي يت ي يب  �شات �ب
فاقم أعراض ال��و لدى بعض الأشخاص، خاصة إذا كان لديهم ما ُ�عرف بـ ال��و الناجم عن الجهد

ُ
 Exercise-induced) نعم، التمار�ن ال��اض�ة �مكن أن ت
bronchoconstric�on – EIB). 

ي الشعب الهوائ�ة، مما �سبب
ي إ� تضيق مؤقت �ض

ي هذە الحالة، يؤدي الجهد البدئض
 :�ض

ي التنفس  •
 ضيق �ض

 صف�ي أو أز�ز أثناء التنفس  •
 سعال  •
ي الصدر  •

 إحساس بانقباض �ض
 :الأسباب المحتملة لتفاقم ال��و أثناء التمار�ن

ف  •  إ� الرئتني
�
 وجافا

�
، مما ُ�دخل هواءً باردا ي

 التنفس ال��ــــع ع�ب الفم أثناء النشاط البدفئ
ء بالغبار وحبوب اللقاح أثناء التم��ن  •  التعرض للهواء البارد أو الملوث أو الم�ي
 (كرة القدم، كرة السلة)  •

�
 متقطعا

�
ي تتطلب مجهودا

 النشاطات عال�ة الشدة مثل الجري أو ال��اضات اليت
 :التعامل والوقا�ة

 دق�قة إذا أو� الطب�ب بذلك  15استخدام البخاخ الموسع للشعب الهوائ�ة (مثل السالبوتامول) قبل التم��ن بحوا�ي  •
ي  •

ي قبل النشاط ال��ا�ض  الإحماء التدر��ب
 أو ملوثة  •

�
ي أجواء باردة جدا

 تجنب التمار�ن �ف
ي م�اە دافئة)  •

 اخت�ار �شاطات أقل إثارة للأعراض (مثل السباحة �ض
ن بال��و بح�ث تقلل من خطر حدوث الن��ات. هل ت��د ذلك؟   إذا أردت، أستطيع تزو�دك بخطة تمار�ن آمنة ومناسبة للمصابني

 
 د�ب س�ك: 

ي  نعم،
فاقم أن �مكن  الحالات، بعض �ف

ُ
  ال��و، أعراض ال��اض�ة التمار�ن ت

ً
ا  مُدارة  غ�ي  كانت  إذا  خاصة عرف الحالة  هذە. ج�د�

ُ
 التمار�ن  عن الناتج ال��و " أو " المجهود ر�و **" باسم  ت

(EIB - Exercise-Induced Bronchoconstric�on)"**.   
   ذلك؟ �حدث ك�ف ###

�د  جفاف  إ� يؤدي قد  مما   وعمق، ��عة  نتنفس التمار�ن،  أثناء - ن   بعض  لدى الهوائ�ة  الشعب  تضييق ُ�حفز   مما  الهوائ�ة، الممرات وت�ب    .بال��و المصابني
ي  الجري مثل(  الجاف أو  البارد  الهواء -

   .التهيج  خطر  من ي��د ) البارد الطقس �ف
   الأعراض ظهور  احتمال�ة ت��د   قد ) ط��لة لمسافات الجري مثل(  المدى ط��لة أو  الشد�دة التمار�ن -

ً
   .المعتدلة بالتمار�ن  مقارنة

   :المحتملة الأعراض ###
   .التم��ن بعد   أو  أثناء صف�ي   أو  سعال -
ي  ضيق -

   .الصدر  �ف
ي  ضيق -

   .التم��ن شدة  مع متناسب غ�ي  التنفس �ف
   .معتاد  غ�ي  تعب -

   :والس�طرة للوقا�ة نصائح ###
، برنامج بأي  البدء قبل**: الطب�ب استشارة** .1 ي

  ر�ا�ض
ً
و�د  بخاخات  مثل( وقائ�ة أدو�ة لك �صف قد . مستقر  غ�ي  ال��و  كان  إذا  خاصة   الهوائ�ة الشعب موسعات أو  ال�ورت�كوست�ي

   .)التم��ن  قبل
   .الن��ة خطر   من تقلل قد  الرئ��ي  التم��ن  قبل البس�طة الإحماء  تمار�ن**: الج�د  الإحماء** .2
   :**المناسبة التمار�ن اخت�ار ** .3

ة  تمار�ن أو ) القدم كرة  مثل ( متقطعة تمار�ن -    ي  السباحة مثل( قص�ي
ئ  ماء �ف    .الط��ل الركض  من أسهل تكون قد ) دا�ف

ا  السباحة -    وصف ما  غالب�
ُ
   .المسبح  حول  الرطب الهواء �سبب ال��و  لمر�ض  ت

   :**المحفزات تجنب** .4
ا  استخدم( البارد   الهواء -       .)والأنف الفم  لتغط�ة وشاح�
ي  كنت  إذا (  اللقاح حبوب من عال�ة  �سبة أو  مرتفع هواء تلوث ذات الأ�ام -   

   .)حساس�ة  من تعاني
  الدواء حمل** .5

�
ي  ال��و  بخاخ مثل**: دائما

ي ) سالبوتامول  مثل( الإسعا�ف
   .الطوارئ حالة �ف

   .حالتك  حسب  النشاط لتعد�ل طب�ب  أو  مدرب  مع الأعراض تتبع**: المراقبة** .6
   :الخلاصة ###

ن   لصحة مف�دة ال��اض�ة  التمار�ن ام** بحذر لها  التخط�ط** �جب ل�ن ال��و، لمر�ض  حىت  عام، �شكل والجسم الرئتني � ض  من العد�د . الطب�ة بالإرشادات والال�ت ف   ال��اضيني فني   المح�ت
   .للمرض  الج�دة الإدارة بفضل بأمان  ال��اضة �مارسون ل�نهم بال��و  مصابون

 . العلاج  خطة لتعد�ل طبيبك راجع متكرر، �شكل  التمار�ن بعد   الأعراض تدهور  لاحظت إذا 
 

 صحيح؟ �شكل الاستنشاق  جهاز  أستخدم ك�ف .7
 ج�ميناي: 



ا استخدامه �شكل صحيح. هناك أنواع مختلفة من أجهزة الاستنشاق، وكل ن�ع له ط��قة استخدام خاصة به،   للحصول ع� أق� استفادة من جهاز الاستنشاق، من المهم جد�
 ول�ن الخطوات العامة متشابهة. 

 ): MDIالخطوات العامة لاستخدام جهاز الاستنشاق (بخاخ ال��و) ذي الجرعات المقننة ( 
1.  :  التحض�ي

o  ا ة.  15-10ال�ج: رجّ جهاز الاستنشاق ج�د�  مرة قبل كل استخدام، خاصة إذا لم �ستخدمه لف�ت
o  .إزالة الغطاء: أزل الغطاء عن قطعة الفم 
o  .فحص قطعة الفم: تأ�د من نظافة قطعة الفم وخلوها من أي عوائق 
o  .الجلوس أو الوقوف: اجلس أو قف بظهر مستق�م 

2.  :  الزف�ي
o  .(ا عن جهاز الاستنشاق ا ببطء لتف��ــــغ رئت�ك قدر الإمكان (بع�د�

�
ا عم�ق �  أخ�ج زف�ي

ي الجرعة:  .3
 الاستنشاق وتل�ت

o  .أمسك جهاز الاستنشاق بح�ث تكون قطعة الفم متجهة للأسفل 
o  .ض أسنانك وأغلق شفت�ك ب�حكام حولها لتشك�ل إغلاق محكم  وضع قطعة الفم بني

ً
 أمل رأسك للخلف قل��

o  ي نفس الوقت اضغط بقوة ع� الجزء العلوي من جهاز الاستنشاق لإطلاق جرعة واحدة من الدواء
 . ابدأ بالاستنشاق ببطء وعمق من خلال فمك، و�ض

o  ي الاستنشاق ببطء وعمق لمدة
 ثوانٍ حئت تمت�ئ رئت�ك بال�امل.  5إ�   3استمر �ف

 حبس النفس:  .4
o  .أخ�ج جهاز الاستنشاق من فمك 
o  ة ممكنة وم��حة لك). هذا �سمح للدواء بالوصول إ� عمق رئت�ك.   10إ�  5احبس أنفاسك لمدة  ثوانٍ (أو لأطول ف�ت

5.  :  الزف�ي
o  .أخ�ج الزف�ي ببطء من خلال فمك 

 الجرعات المتعددة (إن وجدت):  .6
o  ن الجرعة والأخرى، ثم كرر الخطوات من  . 5إ�  3إذا كنت بحاجة لأ��� من جرعة، انتظر حوا�ي دق�قة واحدة بني

 بعد الاستخدام:  .7
o  ا بالماء وتخلص منه (لا تبلعه) لتقل�ل خطر الآثار الجانب�ة مثل العدو )، اشطف فمك ج�د� ي

و�د (وقائئ ى المضمضة: إذا كنت �ستخدم بخاخ ست�ي
ي الفم (القلاع). 

 الفط��ة �ف
o  .إعادة الغطاء: أعد الغطاء ع� قطعة الفم 
o  .ي درجة حرارة الغرفة

 التخ��ن: خزن جهاز الاستنشاق �ف
 

 نصائح مهمة إضاف�ة: 
ي نفس الوقت، فإن استخدام المباعد (Spacerاستخدام المباعد ( •

ض الضغط ع� البخاخ والاستنشاق �ض ي التنسيق بني
) �مكن أن  Spacer): إذا كنت تواجه صع��ة �ض

ا أطول لاستنشاق ا. المباعد هو غرفة بلاست�ك�ة تتصل بجهاز الاستنشاق، �سمح للدواء بالانتشار داخلها، مما �منحك وقت� ا جد� الدواء ببطء وفعال�ة.   �كون مف�د�
ا لك.   اسأل طبيبك أو الص�د�ي إذا كان المباعد مناسب�

ئ وتر  •  ما يتم تنظ�ف قطعة الفم بالماء الدا�ف
ً
ي الهواء. تنظ�ف جهاز الاستنشاق: اتبع تعل�مات التنظ�ف المرفقة مع جهاز الاستنشاق الخاص بك. عادة

 كها لتجف �ف
 مراقبة عدد الجرعات: بعض أجهزة الاستنشاق تحتوي ع� عداد للجرعات، مما �ساعدك ع� معرفة كم تب�ت من الجرعات.  •
ي  •

دد �ف : إذا كنت غ�ي متأ�د من ط��قة استخدام جهاز الاستنشاق الخاص بك، أو إذا كنت تواجه أي صع��ة، فلا ت�ت  استشارة طبيبك أو  استشارة الطب�ب أو الص�د�ي
. �مكنهم إرشادك وتقد�م عرض عم�ي للط��قة الصح�حة.   الص�د�ي

ي الأعراض �شكل أفضل. 
 تذكر أن الاستخدام الصحيح لجهاز الاستنشاق �ضمن وصول الدواء إ� رئت�ك �شكل فعال، مما �ساعد ع� التحكم �ض

 
 : ي

ي يت ي يب  �شات �ب
ض بكفاءة وتحقيق أفضل نت�جة (Inhaler) استخدام جهاز الاستنشاق  لضمان وصول الدواء إ� الرئتني

�
 .�شكل صحيح مهم جدا

ح لك الخطوات ع� حسب ن�ع الجهاز الشائع، وهو جهاز الاستنشاق المضغوط  ، ثم أذكر ملاحظات إذا كان جهازك من الن�ع الجاف(Metered-Dose Inhaler – MDI) سأ�ش
(Dry Powder Inhaler – DPI). 

 
 :(MDI) ط��قة استخدام جهاز الاستنشاق المضغوط

 (لمدة  .1
�
) إذا كان من الن�ع الذي �حتاج رج 5رجّ الجهاز ج�دا

�
 .ثوانٍ تق��با

 .أخ�ج الزف�ي ببطء حئت تف�غ رئت�ك من الهواء .2
ي فمك وأغلق شفت�ك حولها ب�حكام .3

 .ضع فوهة الجهاز �ض
ي نفس اللحظة اضغط ع� عبوة الجهاز لإطلاق الجرعة .4

ي الشهيق ببطء، و�ض
 .ابدأ �ض

ي الشهيق ببطء وعمق حئت تمت�ئ رئتاك بالهواء .5
 .استمر �ف

ف  10–5احبس أنفاسك لمدة  .6 ي الرئتني
 .ثوانٍ (إن أمكن) حئت يتوزع الدواء �ف

 .أخ�ج الزف�ي ببطء من الفم أو الأنف  .7
 .ثان�ة إ� دق�قة قبل تكرار الخطوات  30إذا كانت لد�ك جرعة ثان�ة، انتظر  .8
ون، اشطف فمك بالماء وتغرغر ثم ابصق لتقل�ل خطر تهيّج الحلق أو الفط��ات  .9 ف  .إذا كان الدواء �حتوي ع� كورت�ي

 
 :(DPI) ملاحظات لاستخدام جهاز الاستنشاق الجاف

 .لا تحتاج ل�ج الجهاز •
ء  •  .تحتاج لشهيق قوي و��ــــع بدً� من الب�ي
ي الجهاز قبل الاستخدام حىت لا �فسد المسحوق •

 .لا تنفخ �ف
 

 :نصائح مهمة ✅
ض الضغط والشهيق  MDI (أنبوب التوص�ل) مع Spacerاستخدم  • امن بني ض ي ال�ت

 .إذا أمكن، خاصة للأطفال أو إذا كنت تجد صع��ة �ض
 .احرص ع� تنظ�ف الجهاز بانتظام •



، لأن بعض الأجهزة لها خطوات خاصة • ا تعل�مات طبيبك أو الص�د�ي  .اتبع دائم�
 

ح الخطوات بدقة عشان �كون أسهل تتبعها  .إذا أردت، أقدر أعمل لك رسم توض��ي أو ف�ديو قص�ي ��ش
 هل تحب أعمل لك �سخة مرئ�ة؟ 

 
 د�ب س�ك: 

 :صحيح �شكل لاستخدامه الأساس�ة الخطوات إل�ك. الجانب�ة الآثار  و�قلل الدواء فعال�ة من  ي��د  صحيح �شكل)  البخاخ( الاستنشاق  جهاز  استخدام
 **:)البخاخ( الاستنشاق  جهاز  استخدام خطوات** ###

   **:الجهاز جهز ** .1
   .الأوساخ أو  الأت��ة من خلوە من للتأ�د  وافحصه الغطاء أزل -   
ا  الجهاز  رج -    و�د   بخاخات  مثل معلق، ع� �حتوي كان  إذا (  ثوانٍ  5 لمدة ج�د�    .)ال�ورت�كوست�ي

ن  من الهواء إخراج( الزف�ي ** .2    **:)الرئتني
ا   كامل  �شكل  الزف�ي  أخ�ج -       .الهواء من رئت�ك لتف�غ الجهاز  عن بع�د�

   **:الجهاز  وضع�ة** .3
   .)للأع� والفوهة للأسفل الأنبوب(  عمودي �شكل الجهاز   أمسك -   
ن   الفوهة ضع -    ا، وأغلقها  شفت�ك بني ا  كان   إذا ) تباعد حجرة(  ** spacer ** استخدم أو  ج�د�    .الاستنشاق لتسه�ل متوفر�

   **:الضغط مع الشهيق** .4
   .الفم خلال  من وعمق ببطء)  الهواء استنشاق(  بالشهيق ابدأ  -   

   .)الدواء لإطلاق( الشهيق أثناء واحدة مرة** الجهاز ع�  اضغط** -   
ي  استمر  -   

   .بالهواء  رئت�ك تمت�ئ   حىت   بعمق  الشهيق �ف
   **:النفس حبس** .5

   .شفت�ك  وأغلق فمك من الجهاز  أخ�ج -   
ن  إ� الدواء وصول لضمان** ثوانٍ  10-5** لمدة نفسك  احبس -       .الرئتني

   **:ببطء الزف�ي ** .6
   .)شمعة ع� تزفر  كأنك( المزمومة  شفت�ك خلال من ببطء الهواء أخ�ج -   

ن   الانتظار ** .7    **:الجرعات بني
   .الخطوات  تكرار  قبل** ثان�ة  60-30** انتظر   ثان�ة، جرعة إ� بحاجة كنت  إذا  -   

   **:مهمة نصائح** ###
و�د�ة البخاخات استخدام بعد ** -    **:)ب�كلوميثازون مثل(  ال�ورت�كوست�ي

ا   واغسله** بالماء  فمك اشطف** -      .)الفموي القلاع(  الفط��ة العدوى لتجنب) أسنانك اغسل  أو ( ج�د�
   **:الجهاز تنظ�ف** -

ئ  بالماء  الفوهة نظف -   ا، الدا�ف    .الاستخدام قبل وجففها  أسبوع��
   **:(التباعد�ة الحجرة) spacer استخدام** -

ي  الدواء ترسب من �قلل -  
ن  وصوله من و���د  الحلق  �ف ا  مف�د (  للرئتني    .) السن  وكبار  للأطفال جد�

   **الطب�ة؟ المساعدة تطلب مىت ** ###
   .�جب كما   �عمل  لا  الدواء بأن شعرت إذا  -
   .)الصف�ي  أو  التنفس ضيق مثل(  الأعراض زادت إذا  -
ي  تقرحات  أو ) الشعب  موسعات  مع( ال�دين  رعشة مثل جانب�ة آثار  ظهرت إذا  -

   .الفم �ف
ا  الط��قة توضيح الص�د�ي  أو  الطب�ب من اطلب  الجهاز،  استخدام من متأ�د  غ�ي  كنت  إذا   . عمل��

 
 دواء؟  بدون ال��و  ع� الس�طرة ُ�مكن هل .8

 ج�ميناي: 
ي الشعب الهوائ�ة،

ض بالتهاب وتضييق �ض ي التحكم   �شكل عام، لا �مكن الس�طرة ع� ال��و �شكل كامل بدون دواء لمعظم الحالات. ال��و مرض مزمن يتم�ي
ا �ف ا حي��� والأدو�ة تلعب دور�

ة.  ي الأعراض ومنع الن��ات الخط�ي
 �ض

ي إدارة ال��و 
ي �مكن أن �ساعد �شكل كب�ي �ف

ل�ة والممارسات اليوم�ة الئت فف عد  ومع ذلك، هناك العد�د من الطرق غ�ي الدوائ�ة والعلاجات الم�
ُ
وتقل�ل الحاجة إ� الأدو�ة، ل�نها لا ت

ا استشارة الطب�ب قبل تج��ة أي منها:   بد�ً� عنها، و�جب دائم�
ات: 1  . تجنب مسببات الحساس�ة والمث�ي

ي تث�ي ن��ات ال��و لد�ك (مثل الغبار، حبوب اللقاح، و�ر الحيوانات الأل�فة، دخان التبغ، ا •
لتلوث، الروائح النفاذة، بعض  تحد�د المحفزات: معرفة وتجنب العوامل اليت

 الأطعمة). 
ل بانتظام، استخدام أغط�ة مضادة للحساس�ة للمراتب والوسائد، استخدام مرشحات الهواء عال�ة ال�فا • ض  ءة. الحفاظ ع� بيئة نظ�فة: تنظ�ف الم�ض
•  . ي ن السليب ن وتجنب التدخني : الإقلاع عن التدخني ن  تجنب التدخني

 . تعد�لات نمط الح�اة: 2
، اليوغا، ا • ي

لسباحة) �مكن أن تحسن  ممارسة ال��اضة بانتظام: ع� الرغم من أن التمار�ن قد تث�ي ال��و لدى البعض، إلا أن ممارسة ال��اضة باعتدال (مثل الم�ث
. �جب استشارة الطب�ب لتحد�د ن�ع ال��اضة المناسبة وتوق�ت تناول الأدو�ة قبل التم  ��ن إذا لزم الأمر. وظائف الرئة وتعزز الجهاز المنا�ي

: السمنة قد تفاقم أعراض ال��و.  •  الحفاظ ع� وزن ص�ي
ي �مكن أن تث�ي ن��ات ال��و.  •

ي لقاحات الإنفلونزا الموسم�ة: للوقا�ة من العدوى الىت
 تل�ت

 . تمار�ن التنفس: 3
ض الدورة الدم��ة ووظائف الرئة وتقل�ل أعراض ال��و.  • ي تهدف إ� تحسني

 تمار�ن التنفس المتحكم فيها: مثل ط��قة "بوت�كو" الئت
ف وظائف الرئة.  • ي اليوجا ع� تقل�ل التوتر وتحسني

خاء �ف  اليوجا: �ساعد تمار�ن التنفس والاس�ت
ل�ة (�جب استشارة الطب�ب قبل استخدامها): 4 نن  . العلاجات التكم�ل�ة والم�

ي تهدئة الحلق وتخف�ف السعال.  •
 العسل: قد �ساعد �ف

ي تهدئة الشعب الهوائ�ة.  •
 الزنجب�ل: له خصائص مضادة للالتهابات وقد �ساعد �ض

 الثوم: �متلك خصائص مضادة للالتهابات.  •



ف وظائف مجرى التنفس.  • ي تحسني
ا للقصبات الهوائ�ة وقد �ساعد �ف ا طب�ع�� : ُ�عد موسع� ف  ال�افيني

ي ُ�عتقد أنها تقلل الالتهاب أو توسع  Adhatoda vasicaبعض الأعشاب: مثل الأور�جانو، وعرق السوس، وأدهاتودا ( •
)، و�عض خلطات الأعشاب ال�ابان�ة، واليت

 القصبات الهوائ�ة، ول�ن تحتاج إ� م��د من الأبحاث المنظمة لإثبات فعاليتها �شكل قاطع. 
ض بال��و �دعون أنه �قلل من أعراضهم، إلا أن الأدلة العلم�ة ع� فعاليته كعلاج لل��و مح •  دودة. الوخز بالإبر: ع� الرغم من أن بعض المصابني

ا:   نقاط هامة جد�
: �مكن أن تتفاقم ن��ات ال��و ��عة وتكون مهددة للح�اة.  •  ال��و مرض خط�ي
ي الا •

ور�ة للتحكم �ض و�دات المستنشقة وموسعات الشعب الهوائ�ة) �ض لتهاب وتوسيع  الأدو�ة أساس�ة: الأدو�ة الموصوفة من قبل الطب�ب (مثل ال�ورت�كوست�ي
 الممرات الهوائ�ة ومنع الن��ات الحادة. 

 لا تتوقف عن الدواء بدون استشارة الطب�ب: التوقف عن الأدو�ة دون استشارة طب�ة �مكن أن يؤدي إ� تفاقم الأعراض ون��ات ر�و شد�دة.  •
ي �جب تناولها، وك�ف�ة ال •

تعرف ع� علامات  خطة عمل ال��و: �جب ع� كل م��ض بال��و أن �كون لد�ه خطة عمل مكت��ة للتعامل مع ال��و، تتضمن الأدو�ة الىت
ي حالة حدوث ن��ة. 

 التدهور، وماذا تفعل �ف
 الخلاصة: 

ات و�عض العلاجات التكم�ل�ة أن تدعم إدارة ال��و و�ساعد ع� تقل�ل الأعراض، فإن الاعتماد ا ي  بينما �مكن للعادات الصح�ة وتجنب المث�ي اف طىب ل��ي ع� هذە الأسال�ب دون إ�ش
ا استشارة الطب�ب لوضع خطة علاج شاملة ومناسبة لحالة ال��و  ا. �جب دائم� �  الخاصة بك.  وأدو�ة موصوفة قد �كون خط�ي

 
 : ي

ي يت ي يب  �شات �ب
ي بعض الحالات �مكن الس�طرة ع� ال��و أو تقل�ل الن��ات �شكل كب�ي بدون الاعتماد الدائم ع� الدواء، ل�ن هذا �ختلف من شخص لآ 

خر و�عتمد ع� شدة المرض،  نعم، �ض
 .المحفزات، والحالة الصح�ة العامة

ي الس�طرة ع� ال��و
ي �ساعد �ض

 :إل�ك بعض الأسال�ب غ�ي الدوائ�ة الئت
 تجنب المحفزات  .1

o الابتعاد عن الغبار، الدخان، العطور الق��ة، و�ر الحيوانات، وحبوب اللقاح. 
o ن والمناطق الملوثة  .تجنب التدخني

ل  .2 فف ي الم�
ف جودة الهواء �ف  تحسني

o ي هواء
ّ  .استخدام من�ت

o ل بانتظام نن  .ته��ة الم�
o (%50–40) الحفاظ ع� الرط��ة المعتدلة. 

 ممارسة ال��اضة المناسبة  .3
o ي أو السباحة قد تحسن من قدرة الرئة

 .التمار�ن الخف�فة مثل الم�ث
o الإحماء قبل ال��اضة لتجنب ال��و الناتج عن المجهود. 

 الحفاظ ع� وزن ص�ي  .4
o الوزن الزائد قد ي��د من صع��ة التنفس. 

 التقن�ات التنفس�ة  .5
o   ي أو تمار�ن

ي قد تقلل الأعراض Papworthو Buteykoمثل تمار�ن التنفس البطفي
 .اليت

 إدارة التوتر  .6
o خاء أو اليوغا  .التوتر والقلق قد �حفزان ن��ات ال��و، لذا �ساعد تمار�ن الاس�ت

ورة. إ�قاف العلاج د :مهم ا للشعب عند ال�ض ا أو موسع� ون استشارة الطب�ب قد �كون  رغم أن هذە الطرق قد تقلل الحاجة للأدو�ة، إلا أن بعض الأشخاص �حتاجون دواءً وقائ��
ي ال��و المتوسط أو الشد�د

ا، خاصة �ف  .خطر�
. هل ت��د أن أجهزها لك؟ ف  إذا أردت، أستطيع أن أعد لك خطة شخص�ة للس�طرة ع� ال��و بدون دواء بناءً ع� شدته لد�ك وعوامل التحف�ي

 
 د�ب س�ك: 

ا** ممكنة دواء دون ال��و  ع� الس�طرة ي  لا  ل�نها  الدوائ�ة، غ�ي  الإجراءات بعض خلال من** جزئ��
ي  العلاج عن تغني ي  الطيب

  الحالات،  معظم �ف
ً
ا  ال��و  كان  إذا  خاصة ا   أو  متوسط� .  شد�د�

ي  الطرق بعض إل�ك
ي  �ساعد  قد  اليت

ا  الطب�ب استشارة �جب ل�ن ،**الن��ات وتكرار  الأعراض تقل�ل** �ف  :بالعلاج يتعلق  قرار  أي اتخاذ  قبل دائم�
 **)المه�جات( المحفزات تجنب** .1 ###

ة المواد ** -     .الأل�فة  الحيوانات و�ر  العفن، اللقاح،  حبوب الغبار، عث مثل**: للحساس�ة المث�ي
ي   كمامة  ارتداء **: الجاف أو  البارد  الهواء** -   

 .�ساعد قد  البارد  الطقس �ف
 .السجائر دخان أو  المنظفات،  العطور، مثل**: الق��ة  الروائح** -   
 .(HEPA) الهواء مرشحات واستخدام الملوثة  الأما�ن تجنب**: والغبار التلوث** -   

ن ** .2 ###  **الح�اة نمط تحسني
ي  (Buteyko) **بوت�كو** تقن�ة  أو  اليوغا  تمار�ن مثل**: التنفس  تمار�ن** -   

ي  �ساعد  قد  اليت
ن  �ف  .التنفس ع�  الس�طرة تحسني

ي  مثل**: ال��اض�ة التمار�ن** -   
، تقوي لأنها  ،)الطب�ب استشارة بعد (  السباحة أو  الم�ش ن ي  ال��اضة تجنب ل�ن الرئتني

 .الن��ات  أثناء أو  البارد  الهواء �ف
ا ال��و  أعراض ت��د  قد  السمنة**: الص�ي  الوزن** -     .سوء�

ا  مثبت غ�ي  بد�ل** (والأعشاب التغذ�ة** .3 ###  )بال�امل علم��
 .3- بأوم�غا  الغن�ة والأسماك الثوم، ال�ركم، الزنجب�ل، مثل**: للالتهاب مضادة أطعمة** -   
ف ** -     .)الطب�ب استشارة بعد  المكملات أو  الشمس أشعة من  عل�ه الحصول �مكن( ال��و  ن��ات ب��ادة  يرتبط قد  نقصه :**D فيتامني
  السعال �خفف قد **: العسل** -   

ً
 .)الأسا�ي  الالتهاب �عالج لا   ل�ن( ل��

 .حساس�ة �سبب أو  الأدو�ة مع تتفاعل  قد  الأعشاب بعض**: تحذير ⚠** -   
 **التوتر  ع� الس�طرة** .4 ###

خاء تمار�ن أو  التأمل  تج��ة �مكن لذا  الأعراض، ي��دان قد  والقلق التوتر  -     .الاس�ت
 **والنظافة الرط��ة** .5 ###

ن (  الهواء رط��ة ع� الحفاظ -     .الهوائ�ة الشعب  يهيج الذي  الجفاف أو  العفن لتجنب%)  50-30 بني
 الدواء؟   عن  الاستغناء** �مكن لا ** مىت  ###

ا** ال��و  كان  إذا  -    ة  ن��ات ُ�سبب أو ** شد�د�  .خط�ي
 .اليوم�ة الح�اة ممارسة أو  النوم من تمنعك  الأعراض كانت  إذا  -   



و�دات** مثل الأدو�ة -    ور�ة  الهوائ�ة  الشعب  موسعات أو ** الاستنشاق�ة  ال�ورت�كوست�ي  .الأسا�ي  الالتهاب  ع� للس�طرة �ض
 :الخلاصة ###
ي ** الأدو�ة ع� الاعتماد   تقل�ل** �مكن

ي  مرض ال��و **. الطب�ب موافقة دون العلاج  ب��قاف يُنصح لا ** ل�ن أعلاە، النصائح باتباع الخف�فة الحالات �ف  إ� �حتاج  مزمن التهايب
ا . متكاملة علاج�ة خطة ات  أي ناقش دائم� ي  تغي�ي

ي  مع علاجك �ف
 �💙💙💙�.  الرئة  أخصائئ

 
د  أو  خط�ي  ال��و  هل .9  للح�اة؟  مُهدِّ

 ج�ميناي: 
ي بعض الحالات. 

ا للح�اة �ض د� ا ومُهدِّ �  نعم، ال��و �مكن أن �كون خط�ي
ي 
ف بال��و ح�اة طب�ع�ة مع إدارة ج�دة للحالة، فإن ن��ات ال��و الحادة �مكن أن تؤدي إ� صع��ة شد�دة �ف ي الحالات   بينما �ع�ش العد�د من المصابني

، و�ف ف التنفس، نقص الأ�سجني
ي الفوري.  ا، �مكن أن تكون مميتة إذا لم يتم التدخل الطيب  الشد�دة جد�

ا؟  �  مىت �كون ال��و خط�ي
ي التحدث أو تناول الطعام، ازرقاق ال •

ي التنفس، سعال مستمر، أز�ز شد�د، صع��ة �ض
ض بضيق شد�د �ض شفاە أو الأظافر (علامة  ن��ات ال��و الشد�دة: هذە الن��ات تتم�ي

 .( ن  ع� نقص الأ�سجني
ي تؤدي إ� تضييق المسالك الهوائ�ة.  •

 التعرض للمحفزات دون علاج: مثل الغبار، حبوب اللقاح، الدخان، أو مسببات الحساس�ة الأخرى الئت
ام بخطة العلاج: عدم استخدام الأدو�ة الوقائ�ة (أدو�ة التحكم) بانتظام، أو عدم حمل أدو�ة الإغاثة ال��عة (موسعات الشعب • ن  الهوائ�ة).  عدم الال�ت
 ): و�ي ن��ة ر�و شد�دة ومستمرة لا �ستج�ب للعلاجات المعتادة، وتتطلب رعا�ة طب�ة طارئة. Status Asthma�cusالحالة ال����ة (  •

 الوقا�ة والتخف�ف من المخاطر: 
ة. يتضمن ذلك:  ي ال��و �قلل �شكل كب�ي من مخاطر حدوث ن��ات خط�ي

 التحكم الج�د �ض
 التعاون مع الطب�ب: لوضع خطة علاج�ة مخصصة.  •
ي المسالك الهوائ�ة.  •

ا) بانتظام لتقل�ل الالتهاب �ف و�دات المستنشقة غالب� ام بالأدو�ة: استخدام أدو�ة التحكم (ال�ورت�كوست�ي ف  الال�ت
ي تث�ي ن��ات ال��و.  •

 تجنب المحفزات: تحد�د وتجنب العوامل اليت
 ارئة. معرفة ك�ف�ة التعامل مع الن��ات: استخدام أدو�ة الإغاثة ال��عة (مثل السالبيوتامول) عند اللزوم، ومعرفة مىت �جب طلب المساعدة الط •
ي �مكن أن تؤدي إ� تفاقم ال��و.  •

 الحصول ع� لقاحات الإنفلونزا والالتهاب الرئوي: لتقل�ل مخاطر التهابات الجهاز التنف�ي الئت
ة.  وري أن تأخذ حالتك ع� محمل الجد وتعمل مع طبيبك للحفاظ ع� التحكم فيها وتجنب المضاعفات الخط�ي ا بال��و، فمن ال�ض  إذا كنت مصاب�

 
 : ي

ي يت ي يب  �شات �ب
 للح�اة إذا لم 

�
دا  أو مُهدِّ

�
ا ي بعض الظروف قد �كون خط�ي

ي معظم الحالات �مكن التحكم ف�ه بالأدو�ة والمتابعة الطب�ة، ل�ن �ض
ج �شكل صحيح أو إذا حدثت ن��ة ر�و ال��و �ض

�
ُ�عال

 .شد�دة
؟  �🔹�

�
ا  مىت �كون ال��و خط�ي

ض  • ي إ� الرئتني
ي الشعب الهوائ�ة �منع دخول الهواء ال�ا�ض

 .عند حدوث تضيّق شد�د �ض
• ( ي

 .إذا كانت الن��ة ��عة التفاقم ولم �ستجب الم��ض لموسّعات الشعب (البخاخ الإسعا�ض
ي حالة ال��و الشد�د المستمر الذي لا يتم التحكم ف�ه بالأدو�ة الوقائ�ة  •

 .�ف
 .عند الإصابة بعدوى تنفس�ة حادة (مثل الإنفلونزا أو الالتهاب الرئوي) ت��د من حدة الأعراض  •
🔹🔹  

�
ي �ستد�ي الإسعاف فورا

 :علامات التحذير الطارئة الئت
ي التنفس أو ال�لام •

 .صع��ة شد�دة �ف
 .ازرقاق الشفاە أو الوجه •
ي الو�ي أو شعور بالارتباك •

 .هبوط �ف
ي المتكرر •

 .عدم تحسن الحالة رغم استخدام البخاخ الإسعا�ف
 :الخلاصة �💡�

، ل�ن الن��ات الحادة غ�ي المعالجة قد تكون مهددة للح�اة
�
ي معظم المر�ض إذا تمت الس�طرة عل�ه ج�دا

ام بالخطة العلاج�ة والمتابعة مع   .ال��و ل�س قاتً� �ض ن لهذا من المهم الال�ت
 .الطب�ب، ومعرفة مئت �جب التوجه للطوارئ

 إذا أردت، أستطيع أن أ�تب لك خطة طوارئ لل��و توضح ماذا تفعل عند بدا�ة الن��ة ومئت تتصل بالإسعاف. هل ترغب بذلك؟ 
 

 د�ب س�ك: 
ا   �كون أن �مكن ال��و ** نعم، � ا  خط�ي ي  للح�اة ومهدد�

  ،**الحالات بعض �ف
ً
ا   ف�ه التحكم يتم لم إذا  خاصة ي  أو  ج�د�

   .)الحادة  ال��و  ن��ة(  المفاجئة  الشد�دة الن��ات حالات �ف
ا؟ ال��و  �كون مىت ** ### �    **خط�ي

   **(Status Asthma�cus) الشد�دة الن��ات** .1
   .) الهوائ�ة للشعب الموسعة  البخاخات مثل( المعتادة للأدو�ة الن��ة  �ستج�ب  لا  عندما  -   
ن  مستوى وانخفاض** تنف�ي   فشل** إ� تؤدي  أن �مكن -    ي  الأ�سجني

   .المركزة  العنا�ة أو  المستش�ف  دخول يتطلب قد  مما  الدم، �ف
ام عدم** .2 �    **بالعلاج الال�ت

و�دات مثل(  الوقائ�ة الأدو�ة استخدام  إهمال -    ة  الن��ات  خطر  من ي��د ) الاستنشاق�ة ال�ورت�كوست�ي    .الخط�ي
   **ق��ة لمحفزات التعرض** .3

   :مثل -   
د،(  التنف�ي  الجهاز  التهابات -         .)الإنفلونزا  ال�ب
   .)الحيوانات  و�ر  اللقاح، حبوب الغبار، عث( الشد�دة الحساس�ة لمسببات التعرض -     
ي  التلوث -     

ي  بما ( الدخان أو  الهوائئ
ن  ذلك �ف    .)التدخني

ي   المجهود  -     
ي  الشد�د  البدني

   .البارد  الطقس �ف
   **للخطر عرضة الأ���  الفئات** .4

   .السن وكبار  الصغار  الأطفال -   
   .) المزمن  الرئوي الا�سداد  أو  القلب  أمراض مثل(  أخرى بأمراض المصابون -   

ي  الخطر  علامات** ###
ي  التدخل �ستد�ي  اليت    **العاجل الطيب



ي  شد�دة صع��ة -
   .ال�لام أو  التنفس �ف

ف  زرقة - ن   نقص ع�  علامة(  الأظافر  أو  الشفتني    .)الأ�سجني
ي  البخاخ استخدام بعد   الأعراض  تحسن عدم -

   .الإسعا�ف
�ات �سارع -    .الو�ي  مستوى  انخفاض أو  القلب  �ض

   **ال��و؟ خطورة من تقلل ك�ف** ###
م** ✅ �    .)بتحسن  شعرت لو  حىت ** (الموصوف بالعلاج ال�ت
   .لك المعروفة** المحفزات تجنب** ✅
ف  بخاخ  مثل** (ال��عة الإغاثة دواء احمل** ✅ ا) الفنتولني    .دائم�
ي  فعله �جب  ما  لمعرفة طبيبك مع** لل��و عمل خطة  ضع** ✅

   .الطوارئ  حالات �ف
   .الأمر لزم إذا  العلاج�ة الخطة لتعد�ل** بانتظام الطب�ب  راجع** ✅
   **الخلاصة** ###

ي  ج�د  �شكل ف�ه التحكم  �مكن مزمن  مرض ال��و 
ا  �صبح قد  ل�نه الحالات، معظم �ف رك إذا  للح�اة مهدد�

ُ
ي  أو  علاج دون ت

ام الو�ي . **الشد�دة  الن��ات حالات �ف �   هما  بالعلاج والال�ت
   .**المخاطر لتجنب المفتاح

ن  أحد  أو  أنت كنت  إذا  ي   منك المق��ني
ا  الطب�ة المساعدة اطلب** شد�دة، أعراض من �عاني  **. فور�

 
 ال��و؟  من الأطفال يتعا�ف   أن ُ�مكن هل . 10
 ج�ميناي: 

، ولا يوجد علاج شافٍ له حىت الآن. ومع ذلك، �مكن الس�طرة ع� أعراض ال��و عند الأطفال �شكل ي بعض الحالات قد    ال��و هو مرض مزمن �ص�ب الجهاز التنف�ي
، و�ض كب�ي

ي العمر. 
ا بمرور الوقت، خاصة مع تقدم الطفل �ض ي الأعراض تمام�

 تخت�ض
ي الأطفال من ال��و: 

 إل�ك بعض النقاط الهامة حول تعا�ض
 من خلال خطة •

ً
ي الأعراض ومنع ن��ات ال��و. يتم ذلك عادة

علاج�ة �ضعها   الس�طرة ع� الأعراض: الهدف الرئ��ي من علاج ال��و عند الأطفال هو التحكم �ض
و�دات المستنشقة) وأدو�ة ��عة المفعول لعلاج الن��ات.   الطب�ب، و�شمل أدو�ة للوقا�ة ط��لة الأمد (مثل ال�ورت�كوست�ي

ا  • � ا كب�ي ي العمر: العد�د من الأطفال الذين �عانون من ال��و، خاصة الحالات الخف�فة، قد �لاحظون تحسن�
ي أو التحسن مع التقدم �ف

ي أعراضهم أو حىت اختفاءها   التلا�ش
�ض

ا مع وصولهم إ� سن المراهقة أو بدا�ة البل�غ. �عتقد أن هذا �عود إ� عدة عوامل، منها نضج الجهاز المن ، وتقل�ل التعرض لمسببات الحساس�ة، والنمو تمام� ا�ي
 الطب��ي للمسالك الهوائ�ة. 

ي الأعراض بح •
ي مرحلة الطفولة و�شهدون هدأة �ض

اوح  �سبة التحسن (الهدأة): �ش�ي بعض الدراسات إ� أن �سبة الأطفال الذين �عانون من ال��و �ض لول مرحلة البل�غ ت�ت
ن  ي الطفولة �ش40%. ومع ذلك، �ش�ي دراسات أخرى إ� أن حوا�ي  64% و 15بني

ف الذين أصيبوا بال��و �ف  هدون هدأة كاملة. % فقط من البالغني
 عوامل تؤثر ع� التحسن: هناك عوامل �مكن أن تؤثر ع� احتمال�ة تحسن ال��و أو استمرارە، مثل:  •

o  .ا ما �كون لد�ه فرصة أ��ب للتحسن  شدة ال��و: ال��و الخف�ف غالب�
o  .ة أطول : ال��و المرتبط بالحساس�ة قد �ستمر لف�ت  ال��و التحس�ي
o  .وجود تار�ــــخ عائ�ي لل��و قد ي��د من احتمال�ة استمرارە :  التار�ــــخ العائ�ي
o  .ي الأعراض

ي التحكم �ض
ا �ض ا مهم�  التعرض للمحفزات: تجنب المحفزات مثل دخان السجائر، و�ر الحيوانات، والغبار، والعفن �لعب دور�

o  .ي الأعراض وتقل�ل الن��ات
ي �صفها الطب�ب أمر بالغ الأهم�ة للتحكم �ض

ام بخطة العلاج اليت ض ام بالعلاج: الال�ت ض  الال�ت
ة من الهدوء، وذلك نت�جة لعوامل مثل الالتهابات التنفس • ي مرحلة البل�غ بعد ف�ت

ي بعض الحالات، قد تعود أعراض ال��و �ض
ات الهرمون�ة، أو  عودة الأعراض: �ض �ة، التغ�ي

ات بيئ�ة جد�دة.   التعرض لمث�ي
ي مرحلة الطفولة �مكن أن �ساعد الأطفال ع� ع�ش ح�اة طب�ع�

ة و�شطة، مع فرصة ج�دة لتحسن  �شكل عام، ع� الرغم من أن ال��و مرض مزمن، فإن إدارة ال��و �شكل فعال �ض
ا استشارة الطب�ب المختص لوضع خطة علاج مناسبة ل�ل طف ي العمر. من المهم جد�

 ل. الأعراض أو اختفائها مع تقدمهم �ض
 

 : ي
ي يت ي يب  �شات �ب

ي العمر، ل�ن الأمر �ختلف من طفل لآخر حسب ن�ع ا
 .ل��و وأسبابهنعم، �مكن أن يتعا�ض بعض الأطفال من ال��و أو ع� الأقل تتحسن أعراضهم مع التقدم �ض

ي الحالات التال�ة
ا �ف ي أو التحسن أ��� شيوع�

 :التعا�ف
ا بن��ات متقطعة فقط • ا ومصح���

�
 .إذا كان ال��و خف�ف

ي سن مبكر •
ا بحساس�ة مؤقتة، مثل حساس�ة الغبار أو حبوب اللقاح �ف  .إذا كان ال��و مرتبط�

ي سن ما قبل المدرسة، خاصة إذا لم �كن هناك تار�ــــخ عائ�ي قوي لل��و أو الحساس�ة •
 .إذا كانت بدا�ة الأعراض �ض

 :ل�ن هناك حالات �م�ل فيها ال��و للاستمرار
ي سن أ��ب (بعد  •

 .سنوات) 7–6إذا بدأ ال��و �ف
 .إذا كان هناك تار�ــــخ عائ�ي قوي لل��و أو الحساس�ة أو الإ���ما •
 .إذا كانت الأعراض شد�دة أو مستمرة •
ي الشعب الهوائ�ة  •

 .إذا كان هناك حساس�ة دائمة (مثل حساس�ة القطط أو العث) أو ضيق مزمن �ض
ي البل�غ أو عند التعرض لمحفزات معينة (مثل الت

ي تتحسن فيها الأعراض، يب�ت بعض الأطفال أ��� عرضة لعودة ال��و �ض
ي الحالات الىت

ف أو التلوث أو العدوى التنفس�ة) حىت �ض  .دخني
ي يوضح �سبة الأطفال الذين يتعافون من ال��و حسب العمر وعوامل الخطر

 .إذا رغبت، أستطيع تزو�دك برسم ب�ايض
 هل ت��د أن أعدّە لك؟ 

 
 د�ب س�ك: 

ي  تقدمهم مع كب�ي   �شكل   أعراضهم تتحسن أو   ال��و   من يتعافوا   أن الأطفال لبعض �مكن نعم،
  العمر،  �ف

ً
ي  خاصة

 بأن ضمان يوجد  لا  ذلك، ومع. المتوسط  إ� الخف�ف ال��و  حالات  �ف
ا، سيتعا�ف  طفل كل  :عوامل عدة ع�  ذلك �عتمد  ح�ث تمام�

ي  العوامل** ###
ي  تؤثر  اليت

ي  احتمال�ة �ف
 **:التعا�ف

   :**ال��و شدة** .1
ي  عرضة أ��� ** خف�ف ب��و ** المصابون الأطفال -   

  للتعا�ف
ً
 .مزمن أو  شد�د  ر�و   من �عانون  الذين بأولئك مقارنة

 .البل�غ  مرحلة حىت  �ستمر   قد  الشد�دة الحالات  بعض -   
   :**التشخ�ص عند  العمر ** .2

ي  الأعراض عليهم تظهر   الذين الأطفال -   
ن  نمو  مع  حالتهم تتحسن قد ) سنوات  5 قبل( مبكرة سن �ف  .الهوائ�ة والمجاري الرئتني



   :**للعلاج الاستجابة** .3
ام -    � ن  مثل( المحفزات وتجنب) الوقائ�ة   البخاخات مثل( بالعلاج  الال�ت ي  التدخني  .التحسن  فرص ي��د ) الغبار أو   السليب

   :**العائ�ي  التار�ــــخ** .4
 .استمرار�ة أ���  الأعراض تكون قد  الحساس�ة، أو  ال��و  من عائ�ي  تار�ــــخ هناك كان  إذا  -   

   :**أخرى  حساس�ات وجود ** .5
 .استمرار�ة أ���  لديهم ال��و  �كون  قد ) الأنف  حساس�ة أو  الأ���ما  مثل( أخرى  تحسس�ة بأمراض المصابون الأطفال -   

 **العمر؟ تقدم  مع �حدث ماذا ** ###
ن  تحسن** -  .حساس�ة أقل وتصبح الهوائ�ة الشعب تتسع النمو، مع**: الرئتني
 .) الحيوانات و�ر  أو  اللقاح حبوب مثل( ال��و  مسببات تجاە الحساس�ة تقل قد **: المناع�ة الاستجابة تغ�ي ** -
ا تعود  قد  الأعراض بعض** -

�
ي  الأعراض اختفت لو  حىت **: لاحق

ي  تعود   قد  الطفولة، �ف
ن  أو  الإجهاد  مثل  عوامل �سبب  البل�غ مرحلة �ف  .التدخني

ن  نصائح** ### ي  فرص لتحسني
 **:التعا�ف

ن  مثل** (المحفزات** تجنب - ، التدخني ي  .) الغبار العفن، السليب
ام - �  .الأعراض تحسنت لو  حىت  الطب�ب من الموصوف بالعلاج الال�ت
ن   صحة  لتع��ز ) الطب�ب استشارة  بعد ( بانتظام  ال��اضة ممارسة -  .الرئتني
 .الحالة لتقي�م مختص طب�ب مع  الدور�ة المتابعة -

 **:خلاصة** ###
ا،  الأطفال بعض يتعا�ف  بينما  ا  �لعبان المناسب والعلاج المبكر   الا�تشاف. آخ��ن  عند  ال��و  �ستمر  قد  تمام� ا   دور� � ي  كب�ي

ن  �ف ا  يُنصح. الط��ل المدى ع�  النتائج تحسني   بمراجعة دائم�
ي  أو  الأطفال طب�ب

 . فردي  �شكل الحالة  لتقي�م الحساس�ة أخصائئ
  



 تحدث؟  ولماذا  الحساس�ة �ي  ما  .1
 ج�ميناي: 

س� ال
ُ
 ما تكون غ�ي ضارة لمعظم الناس. هذە المواد �

ً
مؤرجات أو مسببات الحساس�ة  الحساس�ة �ي رد فعل مبالغ ف�ه من الجهاز المنا�ي لجسم الإ�سان تجاە مواد عادة

)Allergens .( 
 لماذا تحدث الحساس�ة؟ 

 من تجاهلها، �قوم ا
ً

ة تهدد الجسم. بد� ي تحد�د مادة غ�ي ضارة ع� أنها مادة دخ�لة خط�ي
لجهاز المنا�ي ب�نتاج أجسام مضادة تحدث الحساس�ة عندما �خ�ئ الجهاز المنا�ي �ض

ن المنا�ي   ا من ن�ع الغل��ولني ي حالة تأهب، وعند التعرض للمؤرج مرة أخرى، ترتبط به وتؤدي إ� إطلاق IgEأو  Eخاصة (غالب�
) لمكافحة هذە المواد. تب�ت هذە الأجسام المضادة �ض

ي �سبب ظهور أعراض الحساس�ة المختلفة. 
. هذە المواد ال��م�ائ�ة �ي الئت ض  مواد ك�م�ائ�ة، أهمها اله�ستامني

 :  �شكل مبسط، �مكن تلخ�ص العمل�ة كالتا�ي
 التعرض الأول (التحسس): يتعرض الجسم للمؤرج لأول مرة، والجهاز المنا�ي يتعرف عل�ه كعدو و�قوم ب�نتاج أجسام مضادة خاصة به.  .1
): عند التعرض لنفس المؤرج مرة أخرى، ترتبط الأجسام المضادة الموجودة ع� خلا�ا معينة (مثل الخلا� .2 ا البدينة) بالمؤرج،  التعرض اللاحق (رد الفعل التحس�ي

ن والسيتوكينات.   مما يؤدي إ� إطلاق مواد ك�م�ائ�ة مثل اله�ستامني
ي تختلف باختلاف ن�ع المؤرج ومكان التعرض له وشخص المصاب.  .3

ي ظهور أعراض الحساس�ة، والئت
 ظهور الأعراض: تتسبب هذە المواد ال��م�ائ�ة �ض

 أمثلة ع� المؤرجات الشائعة: 
 حبوب اللقاح: �سبب حساس�ة الأنف الموسم�ة (ح� القش).  •
 و�ر الحيوانات الأل�فة: مثل القطط وال�لاب.  •
•  . �ي

فف ي الغبار الم�
 عث الغبار: كائنات دق�قة تع�ش �ف

)، الأسماك، والمحار، القمح، والص��ا.  • ي
 بعض الأطعمة: مثل الحل�ب، الب�ض، المك�ات (خاصة الفول السودايض

•  . ات: مثل النحل والدباب�ي  لسعات الح�ث
ض والمضادات الحي��ة الأخرى.  •  بعض الأدو�ة: مثل البنسلني
 العفن.  •
•  .(  اللاتكس (المطاط الطب��ي
ات التجم�ل والمنظفات.  • ي العطور ومستح�ض

 بعض المواد ال��م�ائ�ة �ض
اوح أعراض الحساس�ة من خف�فة إ� شد�دة، وقد �شمل:   ت�ت

ى (خلا�ا).  •  الجلد: طفح جلدي، حكة، احمرار، تورم، �ش
ي التنفس.  •

ي الصدر)، ضيق �ض
: عطس، س�لان الأنف، احتقان، سعال، أز�ز (صوت صف�ي �ض  الجهاز التنف�ي

 العيون: حكة، احمرار، دم�ع.  •
ي البطن.  •

ء، إسهال، آلام �ض ي
: غث�ان، �ق  الجهاز الهض�ي

ي التنفس، •
ي ضغط الدم، صع��ة شد�دة �ض

ا �ض ا حاد� ، وقد   الحساس�ة المفرطة (التأق): و�ي رد فعل تحس�ي شد�د ومهدد للح�اة، �مكن أن �سبب انخفاض� فقدان الو�ي
 تؤدي إ� الوفاة إذا لم يتم علاجها ع� الفور. 

ي ت��د من خطر الإصابة بالحساس�ة: 
 العوامل اليت
ا بالحساس�ة، فمن المرجح أن �صاب الأطفال بها.  •  الوراثة: إذا كان أحد الوالدين أو كلاهما مصاب�
 الإصابة بحالات تحسس�ة أخرى: مثل ال��و أو الإ���ما.  •
ة لمادة معينة �مكن أن ي��د من خطر التحسس لها.  •  التعرض للمؤرجات: التعرض المتكرر أو بكم�ات كب�ي

 
 : ي

ي يت ي يب  �شات �ب
 ما تكون غ�ي ضارة لمعظم الناس، مثل الغبار، حبوب اللقاح، بعض الأطعمة،

ً
أو و�ر الحيوانات. هذە المواد   الحساس�ة �ي استجابة مناع�ة مفرطة من الجسم تجاە مواد عادة

سّ� المستأرجات
ُ
� (Allergens). 

 
 لماذا تحدث الحساس�ة؟ 

ة �ا خط�ي وسات أو بكت�ي ي جهاز المناعة، ح�ث يتعامل مع المستأرجات كما لو كانت ف�ي
 .الحساس�ة تحدث نت�جة خلل �ف

ي خطوات
 :الآل�ة تتلخص �ف

 التعرّض الأول للمستأرج  .1
ي إنتاج أجسام مضادة من ن�ع 

 .ضدە IgEعند أول ملامسة للمستأرج، يتعرّف جهاز المناعة عل�ه �شكل خا�ئ و�بدأ �ض
 ارتباط الأجسام المضادة بالخلا�ا المناع�ة  .2

سّ� الخلا�ا البدينة IgE ترتبط الأجسام المضادة
ُ
 .(Basophils) أو الخلا�ا القاعد�ة (Mast cells) �سطح خلا�ا �

 التعرّض اللاحق لنفس المستأرج .3
ف  IgE عند التعرض للمستأرج مرة أخرى، يرتبط به  .ع� سطح الخلا�ا البدينة، مما يؤدي إ� إفراز مواد ك�م�ائ�ة مثل الهستامني

 ظهور الأعراض  .4
ض ومواد أخرى �سبب توسع الأوع�ة الدم��ة، وز�ادة إفراز المخاط، وتورم الأ�سجة، ما يؤدي إ� أعراض الحساس�ة مثل  :الهستامني

o  العطس، س�لان أو ا�سداد الأنف 
o  ن أو الدم�ع  حكة العينني
o  ى  طفح جلدي أو �ش
o ي الحالات الشد�دة: صدمة تحسس�ة

 (Anaphylaxis) �ف
 

ي ت��د من احتمال�ة الإصابة بالحساس�ة 
 العوامل اليت
 .وجود تار�ــــخ عائ�ي للحساس�ة أو ال��و :الوراثة •
 .التعرّض المبكر لمسببات الحساس�ة أو التلوث :البيئة •
ي الطفولة المبكرة :ضعف التوازن المنا�ي  •

 .خاصة �ف
 



 .إذا أردت، أقدر أوضح لك بالرسم التوض��ي ك�ف تحدث الحساس�ة خطوة بخطوة
ح العمل�ة؟   هل ترغب أن أعمل لك مخطط ب�ي ��ش

 
 د�ب س�ك: 
   مواد  تجاە  المناعة لجهاز  طب�ع�ة وغ�ي  مفرطة  استجابة �ي   الحساس�ة

ً
عرف.  الحيوانات  و�ر  أو  الأطعمة  بعض أو  اللقاح  حبوب مثل ضارة، غ�ي  تكون ما  عادة

ُ
  باسم  المواد   هذە ت

 .**(Allergens) المُستأرجات**
 **الحساس�ة؟ تحدث ك�ف** ###

ي  المنا�ي  الجهاز  �خ�ئ  للمُستأرج، تعرض أول عند **: الأو�ي  التعرض** .1
 .**IgE ن�ع من مضادة أجسام** إنتاج  �حفز   مما  كتهد�د،  و�عامله  عل�ه التعرف �ف

ن  إفراز ** .2   مثل  ك�م�ائ�ة  مواد  إفراز   إ� يؤدي مما  ،**(Mast cells) البدينة  الخلا�ا ** �س�  بخلا�ا  IgE المضادة الأجسام ترتبط للمُستأرج، المتكرر   التعرض عند **: اله�ستامني
ن ** ي  ،**اله�ستامني

 .الحساس�ة أعراض �سبب  واليت
 :�شمل  وقد  الحساس�ة، ن�ع حسب الأعراض  تختلف**: الأعراض ظهور ** .3

، حكة العطس، -    ن  .)الأنف حساس�ة( الأنف س�لان  العينني
 .) الجلد حساس�ة( تورم جلدي، طفح -   
 .)ال��و أو  الصدر  حساس�ة( الصدر   صف�ي  تنفس،  ضيق -   
ي  -   
 .الح�اة  تهدد  طارئة حالة و�ي  **(Anaphylaxis) تحسس�ة  صدمة** تحدث  قد  الشد�دة، الحالات �ف

 **الحساس�ة أسباب** ###
ي   الوالدين أحد  كان  إذا **: وراث�ة عوامل** -

 .الأبناء   إصابة احتمال�ة تزداد   الحساس�ة، من �عاني
 .الحساس�ة  لمسببات المبكر   التعرض  التلوث، مثل**: بيئ�ة عوامل** -
ي  خلل**: المناعة نظام** -

 .حساس�ة أ���  �جعله المنا�ي  الجهاز   تنظ�م �ف
 **والوقا�ة العلاج** ###

 .)الغبار أو  الطعام من  معينة أنواع مثل** (المُستأرجات تجنب** -
ن  مضادات** -  .الأعراض لتخف�ف** اله�ستامني
ي  **(Immunotherapy) المنا�ي  العلاج** -

 .المُستأرج تحمل  ع� المنا�ي   الجهاز  لتدر�ب الحالات بعض �ف
ا  التوجه �جب  ،)التنفس صع��ة  أو  الوجه تورم مثل(  شد�دة الأعراض كانت  إذا   . للطوارئ فور�

 
ي  كنت  إن  أعرف ك�ف .2

 برد؟  نزلة  أو  حساس�ة  من أعاني
 ج�ميناي: 

ي بعض الأح�ان. ل�ن توجد فروقات رئ�س�ة �مكن أن 
ا �ض ض بينهما صعب� د، مما �جعل التمي�ي : من الشائع أن تتشابه أعراض الحساس�ة ونزلة ال�ب ي

ي معرفة أي منهما تعافي
 �ساعدك �ف

د (الزكام):   أعراض نزلة ال�ب
وس�ة (أ��� من   • ).  200الأسباب: ناتجة عن عدوى ف�ي ي

وس الأن�ف وسات، أشهرها الف�ي  ن�ع من الف�ي
ا ما تكون هناك ح� خف�فة (أقل من  • ي حالة الأنفلونزا.  38.9الح�: غالب�

 درجة مئ��ة)، أو حئت ح� شد�دة �ف
ي الجسم و�رهاق وتوعك شد�د.  •

ا ما �شعر بآلام عامة �ف  آلام الجسم والإرهاق: غالب�
ا و�تغ�ي لونها إ� الأصفر أو الأخ�ض بعد بضعة أ�ام.  •

�
ي شفاف، ثم تصبح الإفرازات أ��� سمك

 �س�لان أن�ض
ً
 لون إفرازات الأنف: تبدأ عادة

ا.  •  احتقان الأنف وس�لانه: شائع جد�
ا ما �كون هناك ألم عند البلع.  •  التهاب الحلق: غالب�
ا ببلغم.  • ي البدا�ة ثم �صبح مصح���

ا �ف
�
 السعال: قد �كون جاف

 الصداع: قد �حدث صداع خف�ف إ� شد�د.  •
•  . ض ا و�ستمر من بضعة أ�ام إ� أسبوعني د إ� الظهور تدر�ج��  مدة الأعراض: تم�ل أعراض نزلة ال�ب
ي بعض الأح�ان قد تحدث إصابة بالرمد.  •

، و�ض ض ض ومهتاجتني ض أو جافتني : قد تصبح العينان دامعتني ض  العينني
ا أو أقل حدة مقارنة بالحساس�ة.  • /الأنف/الحلق: أقل شيوع� ف  حكة العينني

 أعراض الحساس�ة (خاصة التهاب الأنف التحس�ي أو ح� القش): 
 الأسباب: رد فعل تحس�ي من الجهاز المنا�ي لمواد معينة (مسببات الحساس�ة) مثل حبوب اللقاح، الغبار، و�ر الحيوانات، أو بعض الأطعمة.  •
•  .

ً
 الح�: لا �سبب الحساس�ة الح� عادة

ا �سبب صع��ة النوم أو التعامل مع الأعراض.  •
�
ي الجسم، وقد �سبب إرهاق

ا �ض  آلام الجسم والإرهاق: لا �سبب آلام�
•  .

ً
 لون إفرازات الأنف: تكون الإفرازات شفافة ومائ�ة عادة

ا.  •  احتقان الأنف وس�لانه: شائع جد�
ورة عند البلع.  • ا بال�ض ا قل�ً�، ول�ن ل�س مؤلم� ا أو مبحوح�  التهاب الحلق: قد �كون الحلق مه�ج�
ل إ� الحلق).  • فف ي (مخاط ي�

ي خل�ف
 إذا كان هناك تنق�ط أن�ف

ً
 السعال: قد �حدث سعال، خاصة

د.  • ا بنفس درجة ال�ب  الصداع: قد �حدث صداع �سبب احتقان الجيوب الأنف�ة، ل�نه ل�س شائع�
ض (مثل موسم حبوب اللقاح).  •  مدة الأعراض: �مكن أن �ستمر الحساس�ة طالما أنت معرض لمسبباتها، وقد �ستمر لأسابيع أو طوال موسم معني
ة للحساس�ة.  • ف ) �ي علامة مم�ي ف (التهاب الملتحمة التحس�ي ، احمرار، وتدميع غ��ر للعينني ف ي العينني

: حكة شد�دة �ف ف  العينني
ة للحساس�ة.  • ض ا ومم�ي  حكة الأنف والحلق وسقف الفم: هذە الأعراض شائعة جد�
ا.  • ا ومتتال�� ا ما �كون العطس متكرر�  العطس: غالب�

 ملخص الفروقات الرئ�س�ة: 

ة  �  حساس�ة  نزلة برد (زكام)  الم�ي

وسات  السبب  رد فعل تحس�ي لمسببات معينة  ف�ي



ة  �  حساس�ة  نزلة برد (زكام)  الم�ي

ا توجد (خف�فة إ� متوسطة)  الح�   غالب�
ً
 لا توجد عادة

 نادرة شائعة  آلام الجسم 

ا وشد�دة  نادرة أو خف�فة  حكة (عيون، أنف، حلق)   شائعة جد�

 شفافة ومائ�ة  تبدأ شفافة ثم تتغ�ي إ� أصفر/أخ�ض  إفرازات الأنف 

ض  مدة الأعراض   �ستمر طالما التعرض للمسبب (أسابيع، موسم) بضعة أ�ام إ� أسبوعني

 فور�ة عند التعرض للمسبب تدر�ج�ة  بدا�ة الأعراض 

 مىت �ستش�ي الطب�ب؟ 
ي من أعراض مقلقة مثل ضيق التنفس الشد�د، أو ح� عال�ة �ستم

ا، أو لا تتحسن، أو إذا كنت تعاىض ي  إذا كانت الأعراض شد�دة، أو تزداد سوء�
ر لأ��� من ثلاثة أ�ام، أو ألم شد�د �ف

ي العلاج المناسب. 
 الحلق، فمن الأفضل استشارة الطب�ب لتشخ�ص الحالة �شكل دقيق وتل�ت

 
 : ي

ي يت ي يب  �شات �ب
د �عتمد ع� الأعراض ومدتها وطب�عة بدايتها. إل�ك مقارنة �ساعدك ض الحساس�ة ونزلة ال�ب ض بني  :التمي�ي

د الحساس�ة  العامل  نزلة ال�ب

ن بعد العدوى  فجأة بعد التعرض لمسبب الحساس�ة (غبار، لقاح نبات، و�ر حيوانات)  البدا�ة  ا خلال يوم أو يومني  تتطور تدر�ج��

ا  �ستمر طالما استمر التعرض للمسبب، وقد تطول لأسابيع أو شهور  مدة الأعراض  ا 10–7غالب�  أ�ام، تتحسن تدر�ج��

ا، متكرر  العطس   موجود ل�ن أقل شدة  شائع جد�

ي  سائل الأنف 
ا وأصفر أو أخ�ض  رائق، شفاف، مائئ

�
ا ثم �صبح كث�ف

�
 قد يبدأ شفاف

ف أو الأنف أو الحلق شائعة  حكة  ي العينني
 نادرة حكة �ف

 شائع  شائع  احتقان الأنف 

 قد تحدث (عادة منخفضة)  لا تحدث  الحّ� 

ا غ�ي شائع  ألم الجسم أو التعب   شائع �سب��

ل ع� الحلق)  السعال  نن ا إذا كانت الحساس�ة ت� ا (خصوص�
�
د  أح�ان ي نها�ة ال�ب

 شائع �ف

ن   نادر شائع  احمرار أو دم�ع العينني
 :نصائح عمل�ة

 .إذا ظهرت الأعراض فجأة بعد التعرض لمهيّج، واستمرت بدون تحسن مع الوقت، فالأرجح أنها حساس�ة •
ي الجسم، أو حرارة، فمن المرجح أنها نزلة برد •

 .إذا رافق الأعراض تعب عام، أو ألم �ض
د لا تتأثر بها • ، بينما نزلة ال�ب ض ا بمضادات اله�ستامني  .الحساس�ة تتحسن غالب�

 إذا أردت، أقدر أعمل لك اختبار أسئلة ��ــــع �حدد الاحتمال الأ��ب بناءً ع� حالتك الآن. هل ت��د أن أعمله لك؟ 
 

 د�ب س�ك: 
�   من لتتمكن ن  التمي�ي د نزلة**و** الحساس�ة** بني  :منهما ل�ل الشائعة  والأعراض الرئ�س�ة الفروقات إل�ك ،)الزكام** (ال�ب

كة الأعراض** .1 ###  :**والمختلفة المش�ت
د  نزلة**                | **الحساس�ة**         | **العَرَض** |  |       **)الزكام(  ال�ب

|---------------------|-----------------------------|---------------------------| 
 |                     متقطع|                ومتلاحق متكرر **           | العطس** |
اء/ صفراء  أو  سم�كة تكون قد |                 وصاف�ة مائ�ة**| الأنف�ة  الإفرازات** |  | خ�ض
ن  حكة** | ي  خاصة( شائعة** | الأنف/ العني

 |                     نادرة)    | الحساس�ة   �ف
ا **          | السعال** |

�
ا  �كون  قد ( شائع)| الصدر حساس�ة مع  خاصة(  أح�ان  |) بلغم  مصح���

 |                      شائع)   |  شد�دة كانت  إذا   إلا ( نادر **  | والإع�اء التعب** |
 |)الأطفال  عند  خاصة( تحدث قد |                      توجد  لا **           | الح�** |
�  التعرض طالما  �ستمر **     | الأعراض مدة** |  | أ�ام 10-7  خلال  تتحسن)|  أشهر أو  أسابيع( للمُح�ِّ

--- 
 :**والمحفزات الأسباب** .2 ###

   :**الحساس�ة** -
�  التعرض عند  فجأة تظهر  -      .)العفن   الحيوانات، و�ر  اللقاح، حبوب الغبار، مثل( لمُح�ِّ
   .معد�ة غ�ي  -  
   .)الغبار عث حساس�ة مثل(  دائمة أو ) ال��يع حساس�ة  مثل( موسم�ة تكون قد  -  

د نزلة** -    :**ال�ب
وسات سببها  -   وس مثل(  ف�ي    .) الأنف  ف�ي
   .)اللمس  أو  الرذاذ  ع�ب  تنتقل(  معد�ة -  



ا  أ���  -   ي  شيوع�
   .الفصول تغ�ي   عند  أو  الشتاء �ف

--- 
 :**التأ�د ك�ف�ة** .3 ###

ي  الأعراض  زادت إذا ** -
�ة  الغرف مثل ** (معينة  أما�ن �ف    .**حساس�ة) → **الحدائق  أو  الم�ت

ي  التهاب  صاحبها  إذا ** -
   .**برد  نزلة** → **ح� أو  الحلق �ف

ن  من أ���  الأعراض استمرت إذا ** - ا →  تحسن دون** أسبوعني    .**حساس�ة** غالب�
--- 

 :**علاج�ة نصائح** .4 ###
   :**للحساس�ة** -

ات، تجنب -   � ن  مضادات** استخدام المُح�ِّ و�د�ة  الأنف بخاخات ،)لوراتادين مثل** (اله�ستامني    .الست�ي
   .مل�ي   بمحلول الأنف غسل -  

   :**للزكام** -
ب الراحة، -   ا  ،)الباراسيتامول مثل( الألم مسكنات السوائل، �ش

�
   .الاحتقان  تخف�ف أدو�ة وأح�ان

--- 
 الطب�ب؟  ترى مىت  ###

ي   صف�ي  تنفس،  ضيق: **الأعراض صاحب إذا  -
   .**معتادة غ�ي  شد�دة  أعراض أو  الصدر، �ف

   .)للحساس�ة ( ح�اتك  جودة ع� تؤثر  كانت  أو ) للزكام( أ�ام 10 بعد  الأعراض تتحسن لم إذا  -
 �🌿�!  المناسب  الإجراء  واتخاذ  المشكلة تحد�د  �مكنك  الفروقات، هذە ع� بالتعرف

 
ا؟  الأ���  الحساس�ة  أعراض �ي  ما  .3  شيوع�

 ج�ميناي: 
ي حالات مختلفة: 

ي �مكن أن تظهر �ض
 تتن�ع أعراض الحساس�ة �شكل كب�ي حسب ن�ع الحساس�ة والمسبب لها، ول�ن هناك بعض الأعراض الشائعة الئت

 :  أعراض الجهاز التنف�ي
 العطاس: خاصة العطاس المتكرر.  •
 س�لان الأنف أو احتقانه: مع إفرازات مائ�ة صاف�ة.  •
ي الأنف، سقف الفم، الحلق: أو مؤخرة الحلق.  •

 حكة �ف
ي الصدر.  •

ا بصف�ي (أز�ز) �ف ا أو مصح���
�
 السعال: قد �كون جاف

•  . ي حالات ال��و التحس�ي
ي الصدر، خاصة �ض

 ضيق التنفس: أو ضيق �ض
 التهاب الجيوب الأنف�ة المتكرر.  •
 فقدان مؤقت لحاسة الشم.  •

 : ض  أعراض العني
•  . ف ي العينني

 حكة �ف
•  . ن  احمرار العينني
 ز�ادة إفراز الدم�ع (عيون دامعة).  •
 تورم الجفون أو احمرارها.  •
ض إ� اللون الأحمر.  •  تحول ب�اض العينني
•  .( ن (اللمعان التحس�ي  ظهور هالات سوداء تحت العينني

 أعراض الجلد: 
ة للحكة ومرتفعة عن الجلد.  • ى (خلا�ا النحل) و�ي بقع حمراء مث�ي  الطفح الجلدي: مثل ال�ث
ي مناطق معينة.  •

ي الجلد: قد تكون عامة أو �ف
 الحكة �ف

 جفاف و�شقق الجلد (الأ���ما).  •
 احمرار الجلد.  •
، اللسان، أو أجزاء أخرى من الجسم.  • ف  تورم: قد �ص�ب الوجه، الشفتني

ي حساس�ة الطعام): 
 أعراض الجهاز الهض�ي (خاصة �ض

ي الفم.  •
 وخز أو تنم�ل �ف

ف أو اللسان أو الوجه أو الحلق.  •  تورم الشفتني
ي البطن أو تقلصات.  •

 آلام �ف
ء.  • ي

 الغث�ان وال�ق
 الإسهال.  •
 الانتفاخ.  •

 أعراض أخرى: 
 التعب والإرهاق: �سبب صع��ة النوم أو استجابة الجسم للحساس�ة.  •
 الصداع.  •
 الدوخة أو الدوار.  •
ي الحالات الشد�دة).  •

 الشعور بدنو الأجل (�ف
 الحساس�ة المفرطة (التأق): 

 و�ي رد فعل تحس�ي شد�د ومهدد للح�اة، وقد تبدأ بأعراض خف�فة ول�نها تتطور ��عة. �شمل أعراضها: 
ي التنفس أو بلع الطعام.  •

 صع��ة شد�دة �ف



 تورم الحلق والشعور بوجود كتلة ف�ه.  •
ي ضغط الدم.  •

 انخفاض حاد �ض
�ات القلب وضعفها.  •  �عة �ض
•  .  الدوخة، الدوار، أو فقدان الو�ي
 طفح جلدي واسع الانتشار.  •
ء الشد�دين.  • ي

 الغث�ان وال�ق
ي من المهم ملاحظة أن الأعراض تختلف من شخص لآخر وتعتمد ع� ن�ع المادة المسببة للحساس�ة وط��قة التعرض لها (استنشاق، تناول، لمس، ل

دغة). إذا كنت �شك �ف
 إصابتك بالحساس�ة، فمن الأفضل استشارة الطب�ب لتشخ�ص الحالة وتحد�د العلاج المناسب. 

 
 : ي

ي يت ي يب  �شات �ب
ا تختلف حسب ن�ع الحساس�ة (تنفس�ة، جلد�ة، غذائ�ة، دوائ�ة...)، ل�ن �شكل عام �شمل  :أعراض الحساس�ة الأ��� شيوع�

 :أعراض الحساس�ة التنفس�ة (مثل حساس�ة الغبار أو حبوب اللقاح) .1
 العطس المتكرر •
• ( ي

 ا�سداد أو س�لان الأنف (رشح مائئ
ي الأنف أو الحلق أو الأذن  •

 حكة �ف
•  ( ف (التهاب الملتحمة التحس�ي ي العينني

 دم�ع وحكة �ف
ي التنفس  •

 سعال أو صف�ي �ف
ى) .2  :أعراض الحساس�ة الجلد�ة (مثل الإ���ما أو ال�ث

 احمرار الجلد  •
 حكة شد�دة  •
 طفح جلدي أو بقع حمراء  •
ي الجلد  •

 تورم أو انتفاخ �ف
 :أعراض الحساس�ة الغذائ�ة أو الدوائ�ة .3

ي الفم أو الحلق  •
 حكة أو وخز �ف

ف أو اللسان أو الوجه  • ي الشفتني
 تورم �ف

ء أو إسهال  • ي
 غث�ان أو �ق

ي الحالات الشد�دة)  •
ي التنفس (�ف

 صع��ة �ف
، فهذا قد �كون صدمة تحسس�ة :حالات الطوارئ ⚠ ا   (Anaphylaxis) إذا ظهرت أعراض شد�دة مثل صع��ة التنفس، هبوط ضغط الدم، أو فقدان الو�ي  طب��

ً
و�حتاج تدخ�

 
ً

 .عاج�
ض بينهما. هل ترغب بذلك؟  د حىت �سهل التمي�ي ض أعراض الحساس�ة ونزلات ال�ب  إذا أردت، أستطيع تزو�دك بجدول �فرق بني

 
 د�ب س�ك: 

سة(  المسببة المادة  ن�ع حسب  الحساس�ة أعراض تختلف ا  الأ���   الأعراض ول�ن لها، الجسم تعرض وط��قة) المُحسِّ  :�شمل  شيوع�
 :**)الحيوانات و�ر  العث،  الغبار، اللقاح،  حبوب مثل(  التنف�ي  الجهاز  حساس�ة أعراض** .1 ###

 .المتكرر العطس -   
 .الأنف  ا�سداد  أو  س�لان -   
ي  حكة -   

 .الحلق أو  الأنف �ف
 .الأنف�ة الجيوب احتقان -   
 .السعال  -   
ي  صع��ة -   

ي ( الصدر  ضيق أو  التنفس �ف
 .)التحس�ي   ال��و  حالات  �ف

ن  حساس�ة أعراض** .2 ###  :**)التحس�ي  الملتحمة التهاب(  العني
ن   احمرار  -     .العينني
 .غ��رة دم�ع أو  حكة -   
 .الجفون تورم -   

 :**الجلد حساس�ة أعراض** .3 ###
ى أو  الإ���ما   مثل( جلدي طفح -     .")الأرت�كار�ا" ال�ش
 .شد�دة  حكة -   
ي  تورم أو   احمرار  -   

 .الجلد �ف
ي ( الجلد  وتق�ش  جفاف -   

 .)المزمنة   الحالات �ف
 :**الأدو�ة  أو  الطعام حساس�ة أعراض** .4 ###

ي  تورم  أو  حكة -   
 .واللسان الفم �ف

ء  أو  غث�ان، البطن، آلام -    ي
 .�ق

 .إسهال -   
ى  مثل( جلدي طفح -     .)ال�ش
ي  -   
 .)تأق (  تحسس�ة صدمة أو  دوار، التنفس،  صع��ة: الشد�دة الحالات �ف

 :**(Anaphylaxis - الحساس�ة  صدمة أو  التأق) الشد�دة الحساس�ة أعراض** .5 ###
 .) وعائ�ة وذمة( الحلق أو  الوجه تورم -   
ي  شد�دة صع��ة -   

 .التنفس  �ف
ئ  انخفاض -    ي  مفا��

 .الدم  ضغط �ف
 .الو�ي   فقدان أو  دوار  -   
�ات �سارع -     .القلب �ض



ن (  الإبينف��ن حقن وتتطلب طارئة الحالة  هذە تعت�ب ** -    ا للمستش�ف  والذهاب) الأدر�نالني  **.فور�
 :للحساس�ة الشائعة المُحفزات ###
 .الحيوانات و�ر  العفن، الغبار، عث اللقاح، حبوب**: الاستنشاق�ة المواد ** -
 .المحار الص��ا، فول القمح، السمك، الحل�ب،  الب�ض،  المك�ات،**: الأطعمة** -
ات لدغات** -  .الدباب�ي  أو  النحل مثل**: الح�ش
،**: الأدو�ة** - ن �ن، البنسلني  .الألم مسكنات بعض  الأس�ب
ات ،)الن�كل مثل( المعادن بعض اللاتكس،**: للجلد الملامسة المواد ** -  .التجم�ل مستح�ض

ن  مضادات** استخدام  �مكن  خف�فة، الأعراض كانت  إذا  ي  ل�ن الأنف�ة،  البخاخات أو ** اله�ستامني
  �شخ�ص  ع� للحصول طب�ب باستشارة يُنصح المتكررة،  أو  الشد�دة الحالات �ف

 . مناسبة  علاج  وخطة دقيق
 

ي  الأطعمة �ي  ما  .4
ي  تحسس�ة فعل ردود  �سبب  اليت

 الأح�ان؟  أغلب �ف
 ج�ميناي: 

ي أغلب الأح�ان باسم "مسببات الحساس�ة الغذائ�ة الرئ�س�ة". هذە الأطعمة مسؤولة عن ما �ق
ي �سبب ردود فعل تحسس�ة �ف

عرف الأطعمة الئت
ُ
% من جميع ردود الفعل  90ارب  ت

 :  التحسس�ة الغذائ�ة. �شمل هذە الأطعمة ما ��ي
 . الحل�ب (خاصة حل�ب البقر): 1

ا عند الرضع والأطفال الصغار.  •  �عت�ب من أ��� مسببات الحساس�ة شيوع�
ا لتفاعلات الحساس�ة.  • ف وال�از�ن �ي الأسباب الأ��� شيوع� ي مصل اللنب

وتينات الموجودة �ف  ال�ب
 . الب�ض: 2

•  . ف ي الأطفال والبالغني
 شائع �ف

ا.  • ي بعض الحالات �كون التحسس من صفار الب�ض أ�ض�
ي ب�اض الب�ض، و�ض

ض الموجود �ض وتني  غالب�ة الأشخاص يتحسسون من ال�ب
3 : ي

 . الفول السودافي
 �مكن أن �سبب رد فعل تحس�ي شد�د ومهدد للح�اة.  •
ي العد�د من الأطعمة المصنعة والحل��ات.  •

 يوجد �ف
 . المك�ات الشج��ة: 4

 �شمل اللوز، والجوز، وال�اجو، والفستق، والبندق، والصن��ر، والمكاد�م�ا، وال�ستناء.  •
 �مكن أن �سبب ردود فعل شد�دة.  •

 . الأسماك: 5
 مثل التونة، والسلمون، وسمك القد.  •
 الحساس�ة تجاە الأسماك قد تكون مستمرة مدى الح�اة.  •

�ات والمحار: 6  . الق�ش
ي، والق��دس، وجراد البحر، والحبار، والمحار الصدف�ة.  •  مثل الجم�ب
•  . ن  من مسببات الحساس�ة الشائعة لدى البالغني

 . القمح: 7
ي القمح.  •

وتينات الموجودة �ف  يتفاعل الجهاز المنا�ي مع ال�ب
ا مشابهة.  • ض (الس�ل�اك)، ول�نه قد �سبب أعراض�  �ختلف عن حساس�ة الغلوتني

 . فول الص��ا: 8
 شائع عند الأطفال الرضع والصغار.  •
ي فول الص��ا ومنتجاته.  •

وتينات الموجودة �ف  يتفاعل مع ال�ب
 . السمسم: 9

ي بعض البلدان.  •
ف بها �ض ا إ� قائمة مسببات الحساس�ة الرئ�س�ة المع�ت  تم إضافته مؤخر�

 أعراض الحساس�ة الغذائ�ة الشائعة: 
 أعراض خف�فة إ� متوسطة:  •

o  .ي الفم
 وخز أو حكة �ف

o  .(ة للحكة ع� الجلد ى (بقع حمراء بارزة ومث�ي  �ث
o  .حكة أو أ���ما 
o  .والوجه، واللسان، والحلق، أو أجزاء أخرى من الجسم ، ف  تورم الشفتني
o  .احتقان بالأنف أو س�لان الأنف 
o  .ء ي

ي البطن، إسهال، غث�ان، أو �ق
 آلام �ف

o  .دوخة أو دوار 
 ): Anaphylaxisالحساس�ة المفرطة   -أعراض شد�دة (تتطلب عنا�ة طب�ة فور�ة   •

o  .ي مجاري التنفس
 ضيق أو شد �ض

o  .ا  انتفاخ الحلق أو الإحساس بوجود كتلة ف�ه مما �جعل التنفس صعب�
o  .ي ضغط الدم

 صدمة مع انخفاض حاد �ض
o  .عة النبض� 
o  .  دوخة أو دوار شد�د قد يؤدي إ� فقدان الو�ي

ي تحتوي ع� هذە المسببات الشائعة
ي من حساس�ة غذائ�ة لتجنب الأطعمة الئت

ا قراءة الملصقات الغذائ�ة بعنا�ة إذا كنت تعانئ  . من المهم جد�
 

 : ي
ي يت ي يب  �شات �ب

ا بـ 
�
عرف أح�ان

ُ
ي �سبب أغلب ردود الفعل التحسس�ة ع� مستوى العالم ت

ى المسببة للحساس�ة"الأطعمة الىت ، و�ي مسؤولة عن معظم حالات الحساس�ة  "الأطعمة الثمان�ة ال��ب
 :الغذائ�ة، و�شمل



 .شائع خاصة عند الأطفال – �🥛�الحل�ب البقري   .1
 .ب�اض الب�ض أ��� إثارة للحساس�ة من الصفار – �🥚�الب�ض   .2
ي   .3

ي صدمة تحسس�ة – �🥜�الفول السودافي
 .(Anaphylaxis) أحد أ��� مسببات الحساس�ة خطورة و�مكان�ة للتسبب �ف

 .مثل اللوز، الجوز، البندق، ال�اجو، الفستق، وجوز البقان – �🌰�المك�ات الشج��ة   .4
 .مثل السلمون، التونة، والقد – �🐟�السمك   .5
ي، السلطعون، ال�ركند – �🦐�المحار  .6  .الجم�ب
ي القمح – �🌾�القمح   .7

ف أو بروتينات أخرى �ف ف الغلوتني ا �سبب بروتني  .غالب�
ي كث�ي من المنتجات الغذائ�ة المصنعة – �🌱�الص��ا   .8

 .موجودة �ف
 :إ� جانب هذە الثمان�ة، هناك أطعمة أخرى قد �سبب الحساس�ة لدى بعض الأشخاص، مثل

ي بعض الدول)السمسم  •
ى �ض  .(أصبح الآن ضمن قائمة الأطعمة المسببة للحساس�ة ال��ب

 .�🍓�الفراولة   •
 .�🍅�الطماطم   •
 .�🌽�الذرة  •

 يوضح الأعراض الشائعة ل�ل ن�ع من هذە الأطعمة، وشدة التفاعل المحتمل، ومدى شيوعها عند ا
ً

 مفص�
ً

ف إذا أردت، أستطيع أن أعد لك جدو�  .لأطفال والبالغني
 هل ترغب أن أجهز لك هذا الجدول؟ 

 
 د�ب س�ك: 

عرف الأطعمة من مجموعة هناك
ُ
ا   الأ���  بأنها  ت  :و�شمل التحسس�ة،  الفعل لردود  �سبب�

ا  الأ���   الأطعمة .1** ### ي  شيوع�
   **:)الرئ�س�ة المجموعة(  بالحساس�ة التسبب �ف

 **: البقري الحل�ب** -
ً
   .والأطفال الرضع عند  خاصة

   .الب�ض  ب�اض خاصة**: الب�ض** -
ي  الفول** -

ا  شد�دة فعل ردود  �سبب**: السوداني
�
   .)الحساس�ة  صدمة مثل(  أح�ان

   .والبندق  ال�اجو، الجوز، اللوز، مثل**: المك�ات** -
   .والتونة السلمون مثل**: الأسماك** -
�ات المحار ** - ي، مثل**: والق�ش    .وال�ركند ال�ابور�ا، الجم�ب
   .والأطفال الرضع عند  شائع**: الص��ا** -
 **: القمح** -

ً
ن  �سبب خاصة ن  بروتني    .)الس�ل�اك حساس�ة≠  القمح حساس�ة(  الجلوتني

ا أقل ل�ن( الحساس�ة  �سبب قد  أخرى أطعمة .2** ###    **:)شيوع�
   .**والخشخاش السمسم بذور ** -
   .والفراولة الموز، ال�يوي، مثل**: الفوا�ه بعض** -
وات** -    .والطماطم ال�رفس مثل**: الخ�ض
   .**الذرة** -
ا** (الحمراء اللحوم** -    .) نادر�

   **:مهمة ملاحظات** ###
ا  �سبب فقد  لآخر، شخص من الحساس�ة شدة  تختلف -    .)التحسس�ة الصدمة أو  التنفس ضيق مثل(  شد�دة أو ) الجلدي  الطفح مثل( خف�فة  أعراض�
، والفول والب�ض الحل�ب لحساس�ة عرضة أ���  الأطفال - ي

ي  التقدم مع عليها  يتغلب بعضهم  ل�ن السوداني
   .العمر �ف

ي  الشك عند  الحساس�ة  اختبارات  ب�جراء  يُنصح -
   .تحس�ي  فعل رد  وجود  �ف

ي  كنت  إذا 
، طعام تناول بعد   أعراض  من تعاني ن ا  فاست�ش  معني ي  أو  طبيب�

 . دقيق لتشخ�ص حساس�ة أخصائئ
 
 
 

 الحساس�ة؟  علاج �مكن هل .5
 ج�ميناي: 

ات طب�ع�ة مثل الغبار أو حبوب  الحساس�ة الناتجة عن مث�ي
ً
ي معظم الحالات، خاصة

ا �ف ي ي��ل الحساس�ة تمام�
اللقاح، أو المرتبطة بأمراض مزمنة.   �شكل عام، لا يوجد علاج نهائئ

ي بعض الحالات �مكن  
ي الأعراض والتقل�ل من شدتها، و�ض

. ومع ذلك، هناك العد�د من الطرق الفعالة للتحكم �ض
�
ي تق��با

 أن يؤدي العلاج إ� تحسن كب�ي لدرجة أن الأعراض تخت�ض
 :  �عتمد علاج الحساس�ة ع� نوعها وشدة الأعراض، وقد �شمل ما ��ي

 . تجنب مسببات الحساس�ة: 1
ي �سبب الحساس� •

ي منع ردود الفعل التحسس�ة وتقل�ل الأعراض. يتضمن ذلك تحد�د المواد اليت
ة وتجنب التعرض لها  هذە �ي الخطوة الأ��� أهم�ة والأ��� فعال�ة �ض

 قدر الإمكان (مثل الغبار، حبوب اللقاح، الحيوانات الأل�فة، أطعمة معينة). 
 . الأدو�ة: 2

. تعمل ع� تقل�ل العطس، الحكة، س�لان الأنف، ودم�ع الع • ض : متوفرة ع� شكل أقراص، سوائل، بخاخات أنف، أو قطرات عني ض . مضادات اله�ستامني ن  ينني
ي الممرات الأنف�ة، مما �خفف من الاحتقان  •

ي تقل�ل الالتهاب والتورم �ف
ا �ف و�دات): فعالة جد� و�د�ة (ال�ورت�كوست�ي  والس�لان. بخاخات الأنف الست�ي

ات ط��لة.  •  م��لات الاحتقان: �ساعد ع� تخف�ف احتقان الأنف عن ط��ق تقل�ص الأغش�ة المتورمة. �جب عدم استخدامها لف�ت
ض الصوديوم).  • ي �سبب أعراض الحساس�ة (مثل ال�رومولني

 مثبتات الخلا�ا البدينة: تمنع إطلاق المواد ال��م�ائ�ة الئت
ي �سبب انقباض عضلات الشعب الهوائ�ة، و�ستخدم لعلاج ال��و والحس •

 اس�ة الأنف�ة. معدلات الل�كوت��ن: تمنع عمل المواد ال��م�ائ�ة (اللوكوت��نات) الئت
ات ط�  • ة، ول�ن لها آثار جانب�ة إذا استخدمت لف�ت ة قص�ي ي حالات الحساس�ة الشد�دة لف�ت

و�دات الفم��ة أو الحقن: �ستخدم �ف  �لة. ال�ورت�كوست�ي
ور�ة لحالات الحساس�ة المفرطة (التأق)، و�ي حالة طارئة قد تهدد الح�اة.  • ): �ض ض  حقن الإبينف��ن (الأدر�نالني

 ): Desensi�za�on. العلاج المنا�ي (3
 من المستخلصات النق  •

�
ا�دة تدر�ج�ا ض ي لا �ستج�ب للعلاجات الأخرى. يتضمن إعطاء جرعات م�ت

ا للحساس�ة الشد�دة الىت �ة لمسببات الحساس�ة  ُ�عد هذا العلاج خ�ار�
 (عن ط��ق الحقن أو أقراص توضع تحت اللسان). 

 لعدة سن •
ً
ا  يهدف العلاج المنا�ي إ� تدر�ب الجهاز المنا�ي ل�صبح أقل تفاعً� مع مسبب الحساس�ة مع مرور الوقت. �ستمر هذا العلاج عادة  جد�

ً
وات وقد �كون فعا�

ات.  ي الحد من الحساس�ة تجاە حبوب اللقاح، عث الغبار، الحيوانات الأل�فة، ولسعات الح�ث
 �ف



ل�ة: 4 نن  . العلاجات البد�لة والم�
ل�ة مثل استخدام بخاخات الأنف المالحة، ال�مادات الباردة للعيون، والاستحمام بعد التعرض لمسببات الحسا • ض ي تخف�ف  قد �ساعد بعض العلاجات الم�ض

س�ة �ف
ا.  ا جذر��  الأعراض، ل�نها لا تعت�ب علاج�

ي العمر إ
 أن الحساس�ة قد تتفاقم مع التقدم �ف

ً
ذا لم يتم التعامل معها �شكل من المهم استشارة الطب�ب لتشخ�ص ن�ع الحساس�ة وتحد�د خطة العلاج الأ�سب لحالتك، خاصة

 صحيح. 
 

 : ي
ي يت ي يب  �شات �ب

ا، ل�ن �مكن الس�طرة عليها وتقل�ل الأعراض �شكل كب�ي  ي تمام�
ي بح�ث تخت�ض

 �شكل نهائئ
ً
عالج عادة

ُ
 .الحساس�ة لا ت

 .�عتمد ذلك ع� ن�ع الحساس�ة، شدتها، والمسبب
ات�ج�ات رئ�س�ة  :هناك ثلاث اس�ت

 تجنب المسبب  .1
o أهم خطوة، مثل الابتعاد عن الغبار، حبوب اللقاح، و�ر الحيوانات، أو بعض الأطعمة. 

ي  .2
 العلاج الدوائئ
o  ض  .تقلل الحكة، العطس، وس�لان الأنف :مضادات اله�ستامني
o ون�ة ف  .تخفف ا�سداد الأنف والالتهاب :بخاخات الأنف ال�ورت�ي
o ض المضادة للحساس�ة ض  :قطرات العني ي العني

 .إذا كانت الأعراض �ض
 العلاج المنا�ي (التطع�م ضد الحساس�ة)  .3

o  ة ط��لة (عادة  .سنوات)  5–3ُ�ع� ع� شكل حقن أو قطرات تحت اللسان لف�ت
o ا يؤدي إ� زوالها أو تخف�فها �شكل دائم

�
 .�ساعد الجهاز المنا�ي ع� التعود ع� المسبب و�قلل الحساس�ة ع� المدى الط��ل، وأح�ان

ح لك أي أنواع الحساس�ة قابلة للعلاج المنا�ي وأيها �مكن فقط الس�طرة عل�ه بالأدو�ة   .إذا أردت، أقدر أ�ش
ح لك ذلك؟   هل ت��د أن أ�ش

 
 د�ب س�ك: 

ي  التحكم أو  الحساس�ة علاج �مكن نعم،
ي  علاج يوجد  لا  ل�ن طرق،  بعدة  فعال �شكل أعراضها  �ف

 :المتاحة الخ�ارات إل�ك. الحساس�ة  أنواع لبعض نهائئ
ات تجنب** .1 ###  **)وقا�ة  أفضل(  المث�ي

 .وتجنبها) الحيوانات و�ر  الأطعمة، بعض اللقاح، حبوب الغبار، مثل( للحساس�ة المسببة  المواد  تحد�د  -   
 **الأدو�ة** .2 ###

ن  مضادات** -    ���ن، أو   لوراتادين مثل**: اله�ستامني  .والحكة  العطس تخفف  سي�ت
و�د  بخاخات** -     .الأنف  التهاب تقلل فلوت�كازون، مثل**: الأنف�ة  ال�ورت�كوست�ي
ستخدم لا  ل�ن الأنف ا�سداد  تخفف**: الاحتقان  م��لات** -   

ُ
ات �  .ط��لة  لف�ت

ن   قطرات أو ) مونت�لوكاست( الل�كوت��ن حا�ات مثل**: أخرى أدو�ة** -     .للتحسس  العني
 **)التحسس   إزالة( المنا�ي  العلاج** .3 ###

ا   �ستغرق( عليها  المنا�ي   الجهاز  لتع��د  للحساس�ة المسببة المادة من تدر�ج�ة جرعات**: الحساس�ة حقن** -     .)سنوات  أو  شهور�
 .اللقاح  حبوب  حساس�ة أنواع لبعض**: اللسان تحت أقراص** -   

 **)الأعراض لتخف�ف( الطب�ع�ة العلاجات** .4 ###
 .الأنف�ة  للجيوب البخار  استنشاق أو ** المالح  بالماء الغرغرة** -   

ا  مدعومة غ�ي  ل�نها ** (العسل** أو ** ال�ركم** مثل الأعشاب  بعض -     .)بقوة  علم��
 **المستقبل�ة العلاجات** .5 ###

، العلاج أو  المنا�ي  الجهاز  تعد�ل  علاجات حول  أبحاث -    ي
 .الدراسة تحت زالت ما  ل�نها  الجيني

 الطب�ب؟   تزور  مىت  ###
 .بالأدو�ة تتحسن  لا  أو ) الحلق  أو  الوجه تورم التنفس، صع��ة مثل( شد�دة  الأعراض كانت  إذا  -

 :ملاحظة ###
ا  المسبب تجنب تتطلب) الشد�دة  الطعام حساس�ة مثل( الحساس�ة  أنواع  بعض -  .للطوارئ (EpiPen مثل) **الإبينف��ن حاقن** وحمل تمام�

ي  الفعال التحكم
اف  تحت مناسبة علاج�ة خطة باتباع ممكن الحساس�ة �ف  . طب�ب إ�ش

 
ورث هل .6

ُ
 الوالدين؟  من  الحساس�ة ت

 ج�ميناي: 
ي قابل�ة الشخص للإصابة بالحساس�ة، ل�نها ل�ست العامل الوح� 

ا �ف ا مهم� ورث الحساس�ة من الوالدين. تلعب العوامل الوراث�ة دور�
ُ
 د. نعم، ت

ا؟   ك�ف تنتقل الحساس�ة وراث��
ف  • اوح بني ا بالحساس�ة: تزداد فرصة إصابة الطفل بالحساس�ة لت�ت  %. 50% إ� 20إذا كان أحد الوالدين مصاب�
ف بالحساس�ة: ترتفع هذە النسبة �شكل ملحوظ لتصل إ�  •  %. 80 -%  50إذا كان كلا الوالدين مصابني

ي التعرف ع� بعض المواد غ�ي الضارة (مثل حبوب اللقاح أو الطعام) ع� أ 
ي جعل الجهاز المنا�ي �خ�ئ �ض

ا �ض ة، مما يؤدي إ� رد فعل  ُ�عتقد أن الجينات تلعب دور� نها خط�ي
 .  تحس�ي

 
 هل الوراثة �ي السبب الوح�د؟ 

ي ظهور الحساس�ة. فل�س كل الأطفال الذين لديهم ت
ا �ض ا أ�ض� � ا كب�ي ار�ــــخ عائ�ي للحساس�ة �صابون بها، والعكس  لا، الوراثة عامل قوي، ل�ن العوامل البيئ�ة ونمط الح�اة تلعب دور�

 صحيح. 
 : ي ت��د من فرص الإصابة بالحساس�ة ما ��ي

 �شمل العوامل الأخرى الىت
 التعرض للملوثات: مثل دخان السجائر، عوادم الس�ارات، وتلوث الهواء.  •
 التعرض لمسببات الحساس�ة: مثل عث الغبار، و�ر الحيوانات الأل�فة، حبوب اللقاح، والفط��ات.  •
، والمأ�ولات البح��ة.  • ي

 بعض الأطعمة: مثل الحل�ب، الب�ض، الفول السودايض
ات الطقس.  •  عوامل أخرى: مثل الضغوط النفس�ة، وتغ�ي

 
ي تتأثر بالوراثة: 

 أنواع الحساس�ة الشائعة الئت



•  . ف ي الأنف والعينني
 التهاب الأنف التحس�ي (ح� القش): �سبب العطس، س�لان الأنف، وحكة �ف

•  .
ً

ي التنفس وسعا�
ا �ض

�
 ال��و: يؤثر ع� الجهاز التنف�ي و�سبب ض�ق

ي الجلد.  •
ا �ف ا وحكة واحمرار�

�
): �سبب جفاف ي  إ���ما الجلد (التهاب الجلد التأتيب

 حساس�ة الطعام: تفاعل الجهاز المنا�ي مع بعض الأطعمة.  •
 بة. إذا كان لد�ك تار�ــــخ عائ�ي للحساس�ة، فمن المهم الانتباە لأي أعراض قد تظهر ع� أطفالك ومراجعة الطب�ب لتشخ�صها ووضع خطة علاج مناس

 
 : ي

ي يت ي يب  �شات �ب
نقل بنفس الن�ع أو بنفس الشدة (Allergy) نعم، الحساس�ة

ُ
ورة أن ت ث �شكل غ�ي مبا�ث من الوالدين، ل�ن ل�س بال�ض ورَّ

ُ
 .�مكن أن ت

ي لفرط التحسس
ي البيئة (مثل الغبار، حبوب اللقاح،   IgE ، أي م�ل الجهاز المنا�ي لإنتاج أجسام مضادة من ن�ع(Atopy) الوراثة هنا تتعلق بـ الاستعداد الجيفي

تجاە مواد طب�ع�ة �ف
 .أو بعض الأطعمة)

 ك�ف يتم ذلك؟  �🔹�
ا بالحساس�ة، فاحتمال إصابة الطفل بها �قارب  •  . ٪40–30إذا كان أحد الوالدين مصاب�
ف بالحساس�ة، قد يرتفع الاحتمال إ�  •  . ٪80–60إذا كان كلا الوالدين مصابني
ف أو ن�ع آ  • ا بال��و التحس�ي والأم بح� القش، قد �ظهر عند الطفل أحد هذين النوعني  .خر مثل الإ���مان�ع الحساس�ة قد �ختلف: مثً�، إذا كان الأب مصاب�
ا  �🔹�  العوامل البيئ�ة مهمة أ�ض�

، العفن، بعض الأطعمة) �مكن  ي ض السلىب ، فإن التعرض المبكر لمسببات الحساس�ة (الغبار، التدخني ي
أن �حفز ظهور الأعراض أو ي��د  حىت لو كان الطفل �حمل الاستعداد الجيىض

 .شدتها
 .الاستعداد للحساس�ة قد يُورث، ل�ن البيئة تحدد ما إذا كانت الحساس�ة ستظهر ومئت  :باختصار �📌�

ا. هل ت��د ذلك؟  ي تجعل الحساس�ة قابلة للانتقال وراث��
ح لك الآل�ة المناع�ة اليت  إذا رغبت، أستطيع أن أ�ث

 
 د�ب س�ك: 

ورث أن �مكن الحساس�ة** نعم،
ُ
ا  والبيئ�ة الوراث�ة  العوامل تلعب. حتم�ة  ل�ست ل�نها  ،**الوالدين  من ت ي  دور�

 :التفاص�ل إل�ك. الحساس�ة  ظهور  �ف
ي  العامل** .1 ###

 :**)الجينات( الوراي�
ي **  الوالدين أحد ** كان  إذا  -   

 .**%50- 30** بنسبة  بها   الطفل  إصابة احتمال�ة تزداد  ،)الطعام حساس�ة الأ���ما،  ال��و، مثل(  الحساس�ة  من �عاني
ن ** الوالدين كلا ** كان  إذا  -     .**%80-60** إ� النسبة  ترتفع  بالحساس�ة، مصابني
ورة  نفسها  الحساس�ة ن�ع وراثة يتم لا  -    ي  الوالد  بينما  الجلد  حساس�ة الطفل  يرث قد : مث�ً ( بال�ض

 .)الأنف حساس�ة من �عاني
 :**البيئ�ة العوامل** .2 ###

 :مثل  لمحفزات الطفل  تعرض عند  إلا   الأعراض تظهر  لا  قد  الحساس�ة، جينات وجود  مع  حىت  -   
 .الحيوانات  و�ر  اللقاح، حبوب الغبار، -     
،  الفول مثل(  الأطعمة بعض -      ي

 .)الب�ض الحل�ب، السوداني
ن  أو  التلوث -      ي  التدخني  .السليب
ي  الع�ش -   

 .")الصح�ة  النظافة"  نظ��ة( الحساس�ة  خطر  من ي��د  قد   ف�ه مبالغ تعق�م مع  نظ�فة  بيئة �ف
 :**الحساس�ة خطر  من للتقل�ل نصائح** .3 ###

 .الطفل مناعة تقوي قد **: الطب�ع�ة الرضاعة** -   
 .) الطب�ب استشارة بعد ** ( متنوعة لأطعمة المبكر  التعرض** -   

ن  تجنب -     .الطفل  حول أو  الحمل أثناء التدخني
ي  اللعب مثل(  للطب�عة المعتدل  التعرض -   

 .المنا�ي  الجهاز  �دعم  قد ) الطلق الهواء �ف
 :الخلاصة ###

، أساس لها  الحساس�ة ي
، تار�ــــخ هناك كان  إذا . بيئ�ة   محفزات بوجود  إلا   تظهر   لا  ل�نها  وراي�  . أعراض أي ظهور  عند  الطب�ب واستشارة الطفل  مراقبة �مكن عائ�ي

 
 للحساس�ة؟  المتاحة  العلاجات �ي  ما  .7

 ج�ميناي: 
 :  تعتمد علاجات الحساس�ة ع� ن�ع الحساس�ة وشدتها. �شكل عام، �شمل العلاجات المتاحة ما ��ي

 . تجنب مسببات الحساس�ة: 1
ي �سبب الحساس�ة وتجنب التعرض لها قدر الإمكان. ع� سب

ي إدارة الحساس�ة. يتضمن ذلك تحد�د المواد الىت
ي من  هذە �ي الخطوة الأو� والأهم �ض

�ل المثال، إذا كنت تعاني
ي الداخل خلال أوقات الذروة لحبوب اللقاح، واستخدام مك�ف الهواء مع

 مرشحات ج�دة.   حساس�ة تجاە حبوب اللقاح، �مكنك البقاء �ف
 . الأدو�ة: 2

ي تخف�ف أعراض الحساس�ة، و�شمل: 
ي �ساعد �ض

 توجد العد�د من الأدو�ة اليت
•  : ض  مضادات اله�ستامني

o و�ي مادة ك�م�ائ�ة �طلقها الجسم أثناء رد الفعل التحس�ي و�سبب الأعراض مثل العطس، الحكة، س�لا ، ض ن  تعمل عن ط��ق منع تأث�ي اله�ستامني
 الأنف، والعيون الدامعة. 

o  . ف  تتوفر ع� شكل حبوب، سائل، بخاخات أنف�ة، وقطرات للعني
o ) ن��� : سي�ت ي لا �سبب النعاس �شكل كب�ي

ض الىت )، ف�كسوفينادين  Loratadine)، لوراتادين (Ce�rizineأمثلة ع� مضادات اله�ستامني
)Fexofenadine) ن���  ). Desloratadine)، د�سلوراتادين (Levoce�rizine)، ل�فوس�ت

o ) ض ي قد �سبب النعاس: د�فينه�درامني
ض الىت ف (Diphenhydramineأمثلة ع� مضادات اله�ستامني امني  ). Chlorpheniramine)، كلورفين�ي

ون):  • ن و�دات (ال�ورت�ي  ال�ورت�كوست�ي
o  .ن بالحساس�ة  تقلل الالتهاب والتورم المرتبطني
o موضع�ة   تتوفر ع� شكل بخاخات أنف�ة (مثل فلوت�كازون، موميتازون، بوديزون�د)، ومنشقات لعلاج ال��و (مثل ب�كلوميثازون، بوديزون�د)، وك��مات

ون، موميتازون)، وأقراص فم��ة للحالات الشد�دة.  ف  لعلاج الحساس�ة الجلد�ة (مثل ه�دروكورت�ي
 م��لات الاحتقان:  •

o  .ساعد ع� تخف�ف ا�سداد الأنف وتقل�ل الضغط عن الجيوب الأنف�ة� 
o  ة (لا تتجاوز ات قص�ي  أ�ام) لتجنب تأث�ي الارتداد.  3تتوفر ع� شكل أقراص أو بخاخات أنف�ة. �جب استخدامها لف�ت



o  . ض ي تركيبات مع مضادات اله�ستامني
ا ما توجد �ض  غالب�

 مثبتات الخلا�ا البدينة:  •
o  .ي �سبب أعراض الحساس�ة

 تعمل ع� منع إطلاق المواد ال��م�ائ�ة الئت
o ) ن الصوديوم . Cromolyn Sodiumمثال: كرومولني ف ي أو قطرات عني

 )، والذي يتوفر ع� شكل بخاخ أن�ف
 معدلات الل�كوت��ن:  •

o  .تمنع عمل الل�كوت��نات، و�ي مواد ك�م�ائ�ة �سبب تضيق الممرات الهوائ�ة والالتهاب 
o  ) مثال: مونت�لوكاستMontelukast .و�ستخدم لعلاج حساس�ة الأنف وال��و ،( 

•  :( ف  الإيبينف��ن (الأدر�نالني
o  .علاج طارئ للحساس�ة المفرطة (صدمة الحساس�ة)، و�ي رد فعل تحس�ي شد�د يهدد الح�اة 
o  .(مثل قلم الإيبينف��ن) ي

 يتم إعطاؤە عن ط��ق الحقن الذايت
 . العلاج المنا�ي (حقن الحساس�ة): 3

ي لا �ستج�ب للأدو�ة الأخرى.  •
 �ستخدم للحالات الشد�دة أو الىت

ا�دة من مستخلصات المادة المسببة للحساس�ة بمرور الوقت، مما �ساعد الجهاز المنا�ي ع� التعود ع� هذە المادة و  • ض تقل�ل رد فعله  يتضمن حقن جرعات م�ت
 المبالغ ف�ه. 

 �مكن أن �كون ع� شكل حقن تحت الجلد أو أقراص توضع تحت اللسان (العلاج المنا�ي تحت اللسان).  •
 . العلاجات البيولوج�ة: 4

ى)  • ي لا �ستج�ب للعلاجات التقل�د�ة، مثل الأرتكار�ا المزمنة (ال�ث
ي حالات الحساس�ة المزمنة والشد�دة الىت

أو ال��و التحس�ي  هذە علاجات حديثة �ستخدم �ف
 الشد�د. 

وماب ( • � ي �ع� عن ط��ق الحقن. Omalizumabمثال: أومال�ي  )، وهو دواء بيولو�ب
 نصائح إضاف�ة: 

ي تخف�ف أعراض حساس�ة الجل •
ل�ة مثل ال�مادات الباردة، حمامات الشوفان، ومرطبات الجلد �ض ض ل�ة: قد �ساعد بعض الطرق الم�ض ض  د. العلاجات الم�ض

o  .ل وتقل�ل الغبار والعث فف  الحفاظ ع� نظافة الم�
o  .استخدام مك�فات الهواء وم��لات الرط��ة 
o  .ارتداء ملا�س فضفاضة من القطن 

 استشارة الطب�ب: من المهم استشارة الطب�ب لتشخ�ص ن�ع الحساس�ة وتحد�د أفضل خطة علاج�ة، خاصة إذا كانت الأعراض شد�دة أو مزمنة.  •
 

 : ي
ي يت ي يب  �شات �ب

 :علاج الحساس�ة �عتمد ع� نوعها، شدتها، والمسبب لها، ل�ن �شكل عام هناك أر�ــع فئات رئ�س�ة من العلاجات
 

 :تجنّب المسبب (الوقا�ة) .1
 .الابتعاد عن مسببات الحساس�ة مثل الغبار، حبوب اللقاح، و�ر الحيوانات، أو أطعمة معينة •
 .استخدام فلاتر الهواء وتنظ�ف الفراش والمفروشات بانتظام •

 
 :الأدو�ة .2

ض  •  مضادات اله�ستامني
 .تقلل من الحكة، س�لان الأنف، والعطس

���ن  .(Fexofenadine) ، ف�كسوفينادين(Loratadine) ، لوراتادين(Ce�rizine) أمثلة: سي�ت
و�د للأنف  •  بخاخات ال�ورت�كوست�ي

ي الأنف، فعّالة لحساس�ة الأنف الموسم�ة
 .تقلل الالتهاب �ف

 .(Mometasone) ، موميتازون(Flu�casone) أمثلة: فلوت�كازون
 موسعات الشعب الهوائ�ة و�خاخات ال��و  •

 .�ستخدم إذا كانت الحساس�ة مرتبطة بال��و أو �سبّب ضيق تنفس 
 .(Budesonide) ، بوديزون�د(Salbutamol) أمثلة: سالبيوتامول

 قطرات العيون المضادة للحساس�ة  •
ف   .تخفف الحكة واحمرار العني

ف (Olopatadine) أمثلة: أول��اتادين  .(Keto�fen) ، كيتوت�فني
 

 :(Desensi�za�on / Immunotherapy) العلاج المنا�ي  .3
ا�دة من المادة المسببة للحساس�ة، لتع��د جهاز المناعة وتقل�ل رد الفعل • ف ة م�ت التحس�ي ع�   يتم ع�ب حقن أو قطرات تحت اللسان تحتوي ع� جرعات صغ�ي

 .المدى الط��ل
ات •  .�ستخدم خاصة لحساس�ة الغبار، حبوب اللقاح، ولسعات الح�ش

 
 :علاجات الطوارئ .4

 (Epinephrine) الإبينف��ن •
ي حالات الحساس�ة المفرطة

 .لإنقاذ الح�اة (EpiPen) كحقنة أوتومات�ك�ة (Anaphylaxis) ُ�ستخدم �ف
 

 يوضّح كل ن�ع حساس�ة مع العلاجات الأ�سب لها ل�سهّل عل�ك الاخت�ار. هل ترغب بذلك؟ 
ً

 إذا أردت، أستطيع أن أ�تب لك جدو�
 

 د�ب س�ك: 



عد 
ُ
  ضارة  غ�ي  مواد  تجاە المنا�ي  الجهاز   من  مفرطة استجابة** الحساس�ة** ت

ً
  ن�ع ع� تعتمد  علاج�ة خ�ارات  عدة تتوفر ). إلخ الأطعمة، العث، اللقاح، حبوب مثل( عادة

 :أبرزها ومن وشدتها، الحساس�ة
ات تجنب** .1 ###  **)الوقا�ة(  المث�ي

، الفول مثل(  للحساس�ة المسببة  الأطعمة تجنب**: مثال** -    ي
 .الغبار لعث مضادة أغط�ة استخدام أو  ،)الب�ض  السوداني

ي  الخروج  تقل�ل**: الموسم�ة للحساس�ة** -   
 .مرتفع لقاح حبوب معدل ذات الأ�ام �ف

 **الأدو�ة** .2 ###
ن  مضادات** -     :**(An�histamines) اله�ستامني

���ن، لوراتادين،: **مثل(  الأنف س�لان الحكة، العطس، تخفف -       .**)ف�كسوفينادين سي�ت
ف : **مثل( النعاس �سبب  قد  بعضها  -       .**)دا�فينها�درامني

و�د  بخاخات** -     :**(Cor�costeroids) الأنف�ة  ال�ورت�كوست�ي
ي  الالتهاب تقلل -     

 .**)موميتازون فلوت�كازون،: **مثل( الأنف �ف
 :**(Decongestants) الاحتقان  م��لات** -   

 .أ�ام 3  من لأ���  باستخدامها   يُنصح لا  ل�ن ،**)سودو��ف�در�ن: **مثل(  الأنف  ا�سداد  تخفف -     
 :**(Mast cell stabilizers) البدينة الخلا�ا  مثبتات** -   

ن  إفراز  تمنع -      ن : **مثل( اله�ستامني  .**)الصوديوم كرومولني
 :**(Epinephrine) الإبينف��ن حُقن** -   

ي  للطوارئ -     
 .(**EpiPen** حاقن: مثل) **(Anaphylaxis) المفرطة الحساس�ة** حالات �ف

 **(Immunotherapy) المنا�ي  العلاج** .3 ###
 .الجسم استجابة  لتقل�ل للحساس�ة المسببة المادة من تدر�ج�ة جرعات**: الحساس�ة حقن** -   
 .العث أو   اللقاح حبوب حساس�ة أنواع لبعض :**(Sublingual tablets) اللسان تحت أقراص** -   

ها (  الطب�ع�ة العلاجات** .4 ###  **)محدود  تأث�ي
 .الأنف�ة الجيوب  لغسل**: للأنف مل�ي  محلول** -   
 .)ق��ة  غ�ي  الأدلة ل�ن( الموسم�ة  الحساس�ة  أعراض �خفف قد **: المح�ي  العسل** -   
و�يوت�ك** -     .المناعة جهاز  تدعم قد **: ال�ب

 **المستقبل�ة العلاجات** .5 ###
 .(**Omalizumab - النس�لة أحاد�ة المضادة الأجسام: **مثل) محددة مناع�ة مسارات �ستهدف  أدو�ة -   

 :مهمة نصائح ###
ا  است�ش  -   دواء، أي استخدام قبل طبيب�

ً
 .الأطفال أو  للحوامل خاصة

ي  -
ا بالطوارئ واتصل** الإبينف��ن** استخدم ،)الحلق  تورم تنفس، صع��ة ** (المفرطة  الحساس�ة** حالات �ف  .فور�

اف تحت** الحساس�ة  اختبارات** إجراء ُ�فضل لذا  الحساس�ة، لن�ع الدقيق التشخ�ص  ع� �عتمد   الأمثل العلاج  . مختص  طب�ب إ�ش
 

 ال��و؟   الحساس�ة �سبب  أن �مكن هل .8
 ج�ميناي: 

"، وهو  ي " أو "ال��و الأر�ب ا لل��و. نعم، �مكن للحساس�ة أن �سبب ال��و أو ت��د من سوء أعراضه. ُ�عرف هذا الن�ع من ال��و باسم "ال��و التحس�ي  الن�ع الأ��� شيوع�
 ك�ف تحدث الحساس�ة وتؤدي إ� ال��و؟ 

ة للحساس�ة (مثل حبوب اللقاح، عث الغبار، و�ر الحيوانات، العفن)، يتفاعل الجهاز المنا�ي  لد�ه �شكل مفرط. �قوم الجهاز   عندما يتعرض شخص مصاب بالحساس�ة لمادة مث�ي
ي �سبب أعراض الحساس�ة مثل العطس، س�لان الأنف، وحكة ال

، الئت ض . المنا�ي ب�طلاق مواد ك�م�ائ�ة، مثل اله�ستامني ن  عينني
ف والممرات الهوائ�ة، مما يؤدي إ�:  ، �متد هذا التفاعل التحس�ي ليؤثر ع� الرئتني ي حالة ال��و التحس�ي

 �ف
 التهاب وتورم الممرات الهوائ�ة: تصبح بطانة القصبات الهوائ�ة ملتهبة ومتورمة.  •
 انقباض العضلات المح�طة بالممرات الهوائ�ة: تتقلص العضلات الملساء المح�طة بالممرات الهوائ�ة، مما �ض�قها.  •
ا، مما ي��د من ا�سدادها.  • ا زائد�  ز�ادة إفراز المخاط: تنتج الممرات الهوائ�ة مخاط�

ة لن��ة ال��و.  ض ي الصدر، و�ي الأعراض المم�ي
ي الصدر، وضيق �ض

ي التنفس، سعال، صف�ي �ض
 كل هذە العوامل تؤدي إ� صع��ة �ض

ي تحفز ال��و: 
 مسببات الحساس�ة الشائعة الئت

ي المواسم المختلفة)  •
 حبوب اللقاح (خاصة �ف

 عث الغبار  •
ها)  •  و�ر الحيوانات (القطط، ال�لاب، وغ�ي
 العفن  •
 ال�اص�ي  •
ي بعض الحالات)  •

ە �ض ا كسبب مبا�ث لل��و، ول�ن �مكن أن تث�ي  بعض الأطعمة (أقل شيوع�
 الدخان (مثل دخان السجائر أو حرق الخشب)  •
 تلوث الهواء  •

ا:  ا ما يتواجدان مع�  ال��و والحساس�ة غالب�
ي الواقع، �ش�ي 

). �ض ا من أنواع أخرى من الحساس�ة، مثل ح� القش (التهاب الأنف التحس�ي ض بال��و �عانون أ�ض� من كل   2بعض الدراسات إ� أن حوا�ي كث�ي من الأشخاص المصابني
ا من الحساس�ة.  3 ض بال��و �عانون أ�ض�  أطفال مصابني

ي كل من ال
ي �حددها الطب�ب للتحكم �ف

ام بالخطة العلاج�ة اليت ف  حساس�ة وال��و. من المهم تحد�د مسببات الحساس�ة الخاصة بك لتجنبها قدر الإمكان، والال�ت
 

 : ي
ي يت ي يب  �شات �ب

ي حدوث ال��و، وهذا ما ُ�عرف بـ ال��و التحسّ�ي 
 .نعم، الحساس�ة �مكن أن �سبب أو �سهم �ف

 :الفكرة باختصار
ي أو حساس�ة مفرطة، يتفاعل جهاز المناعة مع مواد معينة (مثل الغبار، حبوب اللقاح، و�ر الحيوا  •

نات، أو العفن) بط��قة  عند الأشخاص الذين لديهم استعداد وراي�
 .مبالغ فيها

ي الصدر، ضيق تنفس، سعال، و� •
ي هذا التفاعل يؤدي إ� التهاب وتضيق الشعب الهوائ�ة وز�ادة إفراز المخاط، مما �سبب أعراض ال��و: صف�ي �ض

حساس بالضغط �ض
 .الصدر



 .الحساس�ة لا �سبب ال��و عند الجميع، ل�نها عامل خطر قوي خاصة إذا كانت هناك حساس�ة أنف�ة مزمنة أو إ���ما منذ الطفولة •
 :ملاحظة �📌�

ي تقل�ل ن��  •
 �ض

�
ا ) �ساعد كث�ي ي

ون الأن�ض ض ض و�خاخات ال�ورت�ي  .ات ال��والس�طرة ع� الحساس�ة (مثً� بتجنب المحفزات أو باستخدام مضادات اله�ستامني
ي أمراض الصدر أو الحساس�ة  •

 .التشخ�ص المؤكد �حتاج تقي�م من طب�ب مختص �ض
. هل ترغب بذلك؟  ح لك ك�ف تتحول الحساس�ة إ� ر�و ع� مستوى جهاز المناعة مع رسم توض��ي ي أن أ�ش

 إذا رغبت، �مكنىض
 

 د�ب س�ك: 
  حدته، من ت��د  أو ** ال��و الحساس�ة  �سبب** أن �مكن نعم،

ً
ا  الأ���  الن�ع وهو  ،**(Allergic Asthma) التحس�ي  ال��و ** من �عانون الذين  الأشخاص عند  خاصة   من شيوع�

   .ال��و
   العلاقة؟ هذە تحدث ك�ف ###

  الجسم  �فرز  ،)العفن أو  الحيوانات،  و�ر  الغبار،  عث اللقاح، حبوب مثل(  للحساس�ة مسببة لمادة بالحساس�ة المصاب الشخص  تعرض عند **: المنا�ي   الجهاز  استجابة** .1
ا  ن  مثل( ك�م�ائ�ة   مواد   تطلق (IgE مثل) مضادة أجسام� ا  �سبب) اله�ستامني ي  التهاب�

   .الهوائ�ة الشعب �ف
   :مثل ال��و  أعراض �سبب مما   زائد، مخاط و�نتاج وتورمها، الهوائ�ة، المسالك  تضييق إ�  يؤدي الالتهاب هذا **: الهوائ�ة الشعب التهاب** .2

   .التنفس  ضيق -   
   .)الصدر  أز�ز ( الصف�ي  -   
   .السعال  -   
ي  بضغط  الشعور  -   

   .الصدر  �ف
ات** .3    :**شائعة مث�ي

   .)الأعشاب أو  الأشجار  من** (اللقاح حبوب** -   
ي ** (الغبار عث** -   

   .)السجاد أو  الفراش �ف
   .)ال�لاب  القطط،** ( الحيوانات و�ر ** -   
   .الفط��ات أو ** العفن** -   

، الفول مثل(  الأطعمة  بعض -    ي
   .)المحار المك�ات،  السوداني

ن  الفرق ###    التحس�ي  وغ�ي  التحس�ي  ال��و  بني
ا  الحساس�ة،  لمسببات التعرض عند   الأعراض تظهر **: التحس�ي  ال��و ** - ا  �كون وغالب� ، حكة  مثل( أخرى حساس�ة  بأعراض مصح��� ن    .) الجلدي  الطفح  العطس، العينني
ثار **: التحس�ي  غ�ي  ال��و ** -

ُ
   :مثل أخرى عوامل �سبب أعراضه ت

   .ال��اض�ة التمار�ن -  
   .البارد الهواء -  
وس�ة  الالتهابات -   ن نزلات  مثل( الف�ي    .)ال�ب
   .الانفعالات أو  التوتر  -  

   والعلاج الوقا�ة ك�ف�ة ###
   :**الحساس�ة مسببات تجنب** .1

   .للفراش الغبار  لعث مضادة  أغط�ة استخدام -   
ل تنظ�ف -    نن    .بانتظام الم�
   .الحساس�ة  �سبب كانت  إذا  الأل�فة  الحيوانات تجنب -   

   :**الأدو�ة** .2
ن  مضادات** -       .)الحساس�ة  لتخف�ف** (اله�ستامني
و�د بخاخات** -       .)الهوائ�ة الشعب التهاب لتقل�ل** (ال�ورت�كوست�ي

   .) ال��عة للراحة سالبوتامول مثل(  الهوائ�ة  الشعب  موسعات -   
   .الط��ل المدى ع� للحساس�ة المسببة  للمواد  الجسم استجابة لتقل�ل (Immunotherapy) الحساس�ة حقن مثل) شد�دة   الحساس�ة كانت  إذا **: (المنا�ي  العلاج** .3

   الطب�ب؟ استشارة �جب مىت  ###
   .متكررة أو  شد�دة  الأعراض كانت  إذا  -
   .المعتادة بالأدو�ة الأعراض تتحسن لم إذا  -
ي  شد�دة صع��ة صاحبها  إذا  -

ي  زرقة أو  التنفس �ف
ف  �ف    .الشفتني

ي  بمراجعة يُنصح لذا  المناسبة، الأدو�ة واستخدام المحفزات بتجنب عل�ه الس�طرة  �مكن  التحس�ي  ال��و 
 . بدقة الحالة لتقي�م صدر�ة أو  حساس�ة أخصائئ

 
ي  ك�ف .9

 التحسس�ة؟   الفعل ردود  منع �مكنني
 ج�ميناي: 

ا، ول�ن �مكنك منع أو تقل�ل ردود الفعل التحسس�ة �شكل كب�ي ع  ا لها وراث�� ا إذا كنت مهيئ� ن ط��ق تجنب مسببات الحساس�ة  للأسف، لا توجد ط��قة لمنع الحساس�ة تمام�
ات�ج�ات الشاملة لمنع ردود الفعل التحسس�ة، مقسمة حسب مسبب الحساس�ة:   المعروفة لد�ك. إل�ك بعض الاس�ت

 
ات�ج�ات عامة للوقا�ة من الحساس�ة   اس�ت

ي الحساس�ة إجراء اختبارات لتحد�د  •
مسببات  تحد�د مسببات الحساس�ة: الخطوة الأو� �ي معرفة ما الذي �سبب لك الحساس�ة. �مكن للطب�ب أو أخصائئ

 الحساس�ة لد�ك. 
ل: التنظ�ف المنتظم �قلل من ترا�م الغبار وو�ر الحيوانات الأل�فة والعفن.  • فف  الحفاظ ع� نظافة الم�

o  تنظ�ف بالمكنسة ال�ه��ائ�ة: استخدم مكنسة كه��ائ�ة مزودة بفل�تHEPA  .ي الهواء
 (الهواء الجس��ي عا�ي ال�فاءة) لتقل�ل إطلاق مسببات الحساس�ة �ف

o  .ي الهواء
 مسح الأسطح: استخدم قطعة قماش مبللة أو ممسحة لجمع الغبار بدً� من نفخه �ف

•  :  الحفاظ ع� جودة الهواء الداخ�ي
o  أجهزة تنق�ة الهواء: �مكن لأجهزة تنق�ة الهواء المزودة بفلاترHEPA  .ي إزالة مسببات الحساس�ة من الهواء

 أن �ساعد �ف
o  .ي تهب فيها ر�اح ق��ة

 الحفاظ ع� النوافذ مغلقة: خاصة خلال مواسم حبوب اللقاح العال�ة أو الأ�ام الىت
o  .ل فف ي تقل�ل دخول حبوب اللقاح إ� الم�

 استخدام مك�ف الهواء: �مكن لمك�ف الهواء المزود بفلاتر نظ�فة أن �ساعد �ف
o  ي الرط��ة: حافظ ع� مست��ات الرط��ة أقل من

ي المناطق الرطبة. 50التحكم �ف
 % لمنع نمو العفن وعث الغبار. �مكن استخدام م��ل الرط��ة �ف

ي الخارج، قم بتغي�ي ملا�سك واستحم لإزالة أي مسببات حساس�ة قد تكون التصقت �شعرك أو ج •
 لدك أو ملا�سك. تغي�ي الملا�س والاستحمام: بعد قضاء الوقت �ض



ض أو بخاخات الأنف، أو حئت  • ي من حساس�ة شد�دة، فقد يو�ي الطب�ب بأدو�ة معينة، مثل مضادات اله�ستامني
: إذا كنت تعائض ي

العلاج المنا�ي  التحدث مع أخصائئ
 (حقن الحساس�ة) لتقل�ل حساسيتك بمرور الوقت. 

 
 الوقا�ة من حساس�ة حبوب اللقاح 

 تجنب حبوب اللقاح يتطلب بعض التخط�ط: 
ي الصباح البا�ر  مراقبة مست��ات حبوب اللقاح: تحقق من تقار�ر حبوب اللقاح المحل�ة وتجنب الأ�شطة الخارج�ة خلال مست��ات حبوب اللقاح العال�ة، خاصة  •

�ف
 و�عد غروب الشمس. 

ل والس�ارة خلال مواسم حبوب اللقاح.  • فف ي الم�
 إبقاء النوافذ والأبواب مغلقة: �ف

ا ونظارات واق  • ي تث�ي حبوب اللقاح: مثل قص العشب أو سحب الأعشاب الضارة. إذا كان لا بد من الق�ام بها، ارتدِ قناع�
 �ة. تجنب الأ�شطة اليت

ي الخارج: �مكن أن تلتصق حبوب اللقاح بالملاءات والمناشف.  •
 لا تعلق الغس�ل �ف

ي منع حبوب اللقاح من دخول عين�ك وشعرك.  •
 ارتداء النظارات الشمس�ة وقبعة واسعة الحواف: للمساعدة �ف

 
 الوقا�ة من حساس�ة عث الغبار 

ي المنازل: 
 عث الغبار من مسببات الحساس�ة الشائعة الموجودة �ف

 تغط�ة المراتب والوسائد بأغط�ة مقاومة للحساس�ة: هذە الأغط�ة المصنوعة من �سيج محكم الغلق تمنع عث الغبار من الاستعمار أو الخروج.  •
ا: استخدم الماء الساخن (أ��� من  • درجة مئ��ة) لقتل عث الغبار و�زالة مسببات الحساس�ة. إذا لم تتمكن من غسلها بالماء الساخن،   54.4غسل الفراش أسبوع��

ي النشافة لمدة 
 دق�قة ع� الأقل ع� درجة حرارة عال�ة.  15ضعها �ض

 %. 50الحفاظ ع� رط��ة منخفضة: استخدام م��ل الرط��ة أو مك�ف الهواء للحفاظ ع� الرط��ة أقل من  •
ي غرفة النوم.  •

ء �جمع الغبار �جمع عث الغبار، لذا قلل من التحف وال�تب والمجلات �ض ي
: أي �ث  إزالة الفو�ض

 تجنب السجاد من الجدار إ� الجدار: �فضل الأرض�ات الصلبة مثل الخشب أو البلاط، ح�ث �صعب ع� عث الغبار الاستقرار فيها.  •
ا.  •  تنظ�ف الألعاب المحشوة: اغسلها بانتظام بالماء الساخن وجففها ج�د�

 
 الوقا�ة من حساس�ة و�ر الحيوانات الأل�فة 

 و�ر الحيوانات الأل�فة (الجلد الم�ت، اللعاب، البول) هو المسبب الرئ��ي للحساس�ة ول�س الفراء نفسه: 
ي معظم وقتك.  •

ي غرفة النوم، ح�ث تق�ض
 إ�شاء مناطق خال�ة من الحيوانات الأل�فة: خاصة �ض

 غسل ال�دين بعد لمس الحيوانات الأل�فة: تجنب لمس وجهك بعد لمس الحيوان.  •
ي الهواء الطل  •

ي من الحساس�ة، �مكنك استحمام حيوانك الأل�ف وفرشاة شعرە بانتظام �ف
 ق. تنظ�ف الحيوانات الأل�فة بانتظام: إذا لم تكن تعافي

ي أجهزة تنق�ة الهواء أو أنظمة التدفئة والته��ة وتكي�ف الهواء. HEPAاستخدام فلاتر  •
 : �ف

 تنظ�ف السجاد والمفروشات بانتظام: أو إزالتها واستبدالها بأسطح صلبة.  •
 

 الوقا�ة من حساس�ة الطعام
 تتطلب حساس�ة الطعام �قظة شد�دة: 

ا: هذە �ي الط��قة الوح�دة لمنع رد الفعل.  •  تجنب الطعام المسبب للحساس�ة تمام�
ي �ش�ي إ� احتمال التلوث المتبادل. May containقراءة الملصقات الغذائ�ة بعنا�ة: ابحث عن المكونات المخف�ة وت�خ الحذر من ب�انات "قد تحتوي ع�" (  •

 ) الىت
ي وأسطح الط�ي منفصلة.  •

ل أو تناول الطعام بالخارج. تأ�د من أن الأوافي فف ي الم�
ي الحذر من التلوث المتبادل: عند إعداد الطعام �ف

 تو�ف
ل الأصدقاء، أبلغهم بوض�ح عن حساسيتك.  • ض ي م�ض

ي المطاعم أو �ض
 الإبلاغ عن الحساس�ة: عند تناول الطعام �ض

ي ( •
). تأ�د من أنك  anaphylaxis) إذا وصفه الطب�ب: خاصة إذا كانت حساسيتك شد�دة وقد تؤدي إ� صدمة تحسس�ة (EpiPenحمل جهاز حقن الإبينف��ن الذايت

 وعائلتك والأشخاص المق��ون �عرفون ك�ف�ة استخدامه. 
 التعرف ع� الأعراض: كن ع� درا�ة بأعراض رد الفعل التحس�ي لد�ك حىت تتمكن من الت�ف ��عة.  •

ي 
ا أو أخصائئ ي أن لد�ك حساس�ة، فاست�ث طبيب�

الحساس�ة للحصول ع� التشخ�ص  تذكر أن الوقا�ة �ي المفتاح للتعامل مع الحساس�ة والع�ش ح�اة أ��� راحة. إذا كنت �شك �ف
 . ن  والعلاج المناسبني

 
 : ي

ي يت ي يب  �شات �ب
 :للوقا�ة من ردود الفعل التحسس�ة، هناك عدة خطوات �مكنك اتباعها حسب ن�ع التحسس لد�ك ومدى شدته

 تحد�د وتجنب المحفزات  .1
 .لتحد�د المواد المسببة (IgE مثل اختبار الجلد أو فحص الدم)قم ب�جراء اختبارات الحساس�ة  •
، المأ�ولات البح��ة، الحل�ب، أو بعض الأدو�ة)  • ي

ي ثبت أنها �سبب لك التفاعل (مثل الفول السودايض
 .تجنّب الأطعمة أو المواد اليت

 .اقرأ ملصقات المنتجات الغذائ�ة أو الدوائ�ة بدقة •
 تق��ة الوقا�ة البيئ�ة  .2

 .إذا كانت الحساس�ة من الغبار: استخدم أغط�ة واق�ة للوسائد والفرش، واغسل أغط�ة ال��ر بالماء الساخن بانتظام •
ي مواسم انتشارها، واستخدم جهاز تنق�ة الهواء •

 .إذا كانت الحساس�ة من حبوب اللقاح: أغلق النوافذ �ف
ل بانتظام • فف ف الم�

�
، ونظ  .إذا كانت الحساس�ة من و�ر الحيوانات: قلل من الاحتكاك المبا�ش

 الاستعداد للطوارئ  .3
ا بحقنة إبينف��ن (Anaphylaxisإذا كنت عرضة لردود فعل تحسس�ة شد�دة (مثل الحساس�ة المفرطة  • م ك�ف�ة استخدامها، وأخ�ب   (EpiPen)، احتفظ دائم�

�
وتعل

ن بك  .المح�طني
ا يوضح ن�ع الحساس�ة لد�ك  • ا طب��  .ارتدِ سوار�

ي  .4
 دعم جهاز المناعة والعلاج الوقائئ

ض لتقل�ل الأعراض • ض أو بخاخات الأنف أو قطرات العني  .�مكن للطب�ب وصف مضادات اله�ستامني



ي العلاج المنا�ي (حقن أو قطرات الحساس�ة) لتقل�ل حساس�ة الجسم ع� المدى الط��ل •
ي بعض الحالات، �مكن التفك�ي �ض

 .�ض
 مراقبة الجسم والت�ف ��عة  .5

ا •  .لاحظ أي أعراض مبكرة (حكة، طفح جلدي، تورم، عطس، سعال، صع��ة تنفس) وت�ف فور�
ا • ي التنفس أو تورم الوجه/الحلق، اتصل بالإسعاف فور�

ي حالة ظهور صع��ة �ف
 .�ف

ي منه 
 .إذا أردت، أقدر أعمل لك خطة شخص�ة للوقا�ة من الحساس�ة بناءً ع� ن�ع التحسس الذي تعاىن

 هل ت��د أن نبدأ بذلك؟ 
 

 د�ب س�ك: 
 :الأساس�ة  الخطوات  هذە اتبع التحسس�ة، الفعل ردود  من للوقا�ة

 **وتجنبها  للحساس�ة المسببة  المواد  تحد�د ** .1 ###
ا  است�ش **: الحساس�ة بفحص قم** -     .)الأدو�ة الحيوانات، و�ر   العث، اللقاح،  حبوب  الأطعمة،  مثل( المسببة المواد  لتحد�د  الدم أو  الجلد  اختبارات  لإجراء طبيب�
ن  الص��ا،  الحل�ب، المك�ات، مثل(  المسببة المواد  لتفادي المنتجات أو  الأطعمة مكونات من تحقق**: الملصقات اقرأ ** -     .)الغلوتني
ي ** -   
ل �ف نن ي  كنت  إذا  النوم غرفة خارج الأل�فة بالحيوانات واحتفظ للفراش، للعث مضادة أغط�ة استخدم**: الم�

 .ال��ر حساس�ة من تعاني
 **الموسم�ة الحساس�ة  من الوقا�ة** .2 ###

ي  النوافذ   أغلق -   
 .اللقاح  حبوب ذروة مواسم �ف

،  لحما�ة شمس�ة  نظارات  استخدم -    ن  .الخروج بعد   و�د�ك وجهك واغسل  العينني
 .الداخ�ي  الهواء لتنق�ة **HEPA بفل�ت  الهواء مك�فات** استخدم -   

 **واللقاحات الأدو�ة مع الحذر ** .3 ###
، تجاە  خاصة) لد�ك معروفة حساس�ة  أي عن طبيبك أخ�ب  -    ن �ن،  البنسلني  .(.etc الأس�ب
ي   تنب�ه  سوار ** احمل -    ظهر   بطاقة أو ** طيب

ُ
 .حساسيتك  أنواع ت

 **للطوارئ الاستعداد ** .4 ###
ا  كنت  إذا  -    ا  معك احمل ،)**التأق(  المفرطة  الحساس�ة** لخطر  معرض� ن  حاقن** دائم� ي  الأدر�نالني

 .استخدامه  ك�ف�ة   وتعلم  **(EpiPen مثل) التلقائئ
ي  مساعدتك بك�ف�ة  الأصدقاء أو  العائلة أفراد  علم -   

 .الطوارئ حالة �ف
 **العامة المناعة  تع��ز ** .5 ###

ي  نظام  ع� حافظ -   
ي  ص�ي  غذائئ

ف   غني  .والزنك C بفيتامني
و�يوت�ك ** أن إ� �ش�ي  الدراسات  بعض -      طبيبك است�ش  ل�ن الحساس�ة، خطر  من �قلل قد ** ال�ب

ً
 .أو�

 **الوقائ�ة الطب�ة العلاجات** .6 ###
ن  مضادات** -    ا  بتناولها  الطب�ب  يو�ي  قد **: اله�ستامني

�
ي  مسبق

ي   المواسم �ف
 .الأعراض فيها  تزداد   اليت

 .الغبار عث أو  اللقاح حبوب  مثل الحساس�ة أنواع لبعض)**: للحساس�ة  المضادة اللقاحات( المنا�ي  العلاج** -   
 المساعدة؟  تطلب مىت  ###

ا بالطوارئ  اتصل مشبوهة، لمادة التعرض بعد   الدوخة أو  التنفس،  صع��ة الوجه، تورم مثل شد�دة  أعراض ظهرت إذا   .فور�
 �💙�.  طبيبك  مع محددة خطة واتباع بالمحفزات معرفتك ع� تعتمد   الوقا�ة

 
ي  بالحساس�ة  الشخص ُ�صاب  أن �مكن هل . 10

 ح�اته؟   من  لاحق وقت �ف
 ج�ميناي: 

 
ي وقت لاحق من ح�اته؟ 

 هل �مكن أن ُ�صاب الشخص بالحساس�ة �ف
ي مرحلة الطفولة، بل �مك

ا �ف ي وقت لاحق من ح�اته. فالحساس�ة ل�ست حالة تظهر دائم�
ا أن ُ�صاب الشخص بالحساس�ة �ف ي نعم، من الممكن تمام�

ي أي عمر، حىت �ف
ن أن تتطور �ف

 الش�خوخة. 
ي وقت لاحق؟ 

 لماذا قد تتطور الحساس�ة �ف
ي الح�اة، منها: 

ا �ف ي ظهور الحساس�ة متأخر�
 هناك عدة عوامل �مكن أن �ساهم �ف

ي بيئته لم �كن يتعرض لها من قبل، مثل الانتقال إ� منطقة جغراف�ة مختلفة •
ات البيئ�ة: قد يتعرض الشخص لمسببات حساس�ة جد�دة �ض ، أو تغي�ي طب�عة  التغ�ي

 العمل، أو ت���ة حيوان أل�ف جد�د. 
ي مراحل مختلفة من الح�اة، مثل البل�غ، الحمل، أو انقطاع الطمث، �مكن أن تؤثر  •

ي تحدث �ف
ات الهرمون�ة اليت ات الهرمون�ة: التغ�ي ع� الجهاز المنا�ي وت��د من  التغ�ي

 احتمال�ة ظهور الحساس�ة. 
ي الشد�د، وكذلك الإصابة ببعض الأمراض، ع� الجهاز المنا�ي و�جعله أ��� عرض  •

ي أو العاط�ض
ة لتط��ر استجابات  الإجهاد والمرض: �مكن أن يؤثر الإجهاد البدىض

 تحسس�ة. 
ا لها بعد تكرار   • ، ثم فجأة �صبح جسمه حساس� التعرض لها تكرار التعرض لمسببات الحساس�ة: قد يتعرض الشخص لمادة معينة لسنوات دون أي رد فعل تحس�ي

ات ط��لة.   بكم�ات معينة أو لف�ت
ي أي مرحلة من ح�اته، حئت لو لم تظهر عل� •

ي وقت مبكر. الوراثة: إذا كان هناك تار�ــــخ عائ�ي للحساس�ة، فقد ي��د ذلك من احتمال�ة إصابة الفرد بها �ف
 ه الأعراض �ض

ا:  ي قد تظهر متأخر�
 أمثلة ع� أنواع الحساس�ة الىت

 حساس�ة الطعام: �مكن أن �طور ال�بار حساس�ة تجاە أطعمة كانوا يتناولونها بانتظام طوال ح�اتهم، مثل المك�ات، المحار، أو الألبان.  •
ي سن متقدم  •

ي الطفولة، إلا أن بعض الأشخاص قد �صابون بحساس�ة حبوب اللقاح لأول مرة �ض
 ة. حساس�ة حبوب اللقاح: ع� الرغم من أنها شائعة �ض

ات إلا بعد تكرار اللدغات.  • ات: قد لا �ظهر رد فعل تحس�ي شد�د تجاە لدغات الح�ش  حساس�ة لدغات الح�ش
ي تم تناولها من قبل دون مشا�ل.  •

 الحساس�ة تجاە الأدو�ة: �مكن أن تتطور الحساس�ة تجاە بعض الأدو�ة اليت
ا، فمن المهم استشارة الطب�ب لتحد�د السبب والعلاج المناسب.  صبت بالحساس�ة مؤخر�

�
ي أنك قد أ

 إذا كنت �شك �ف
 

 : ي
ي يت ي يب  �شات �ب

ي الطفولة  (Allergy) نعم، �مكن أن ُ�صاب الشخص بالحساس�ة
ي منها �ف

ي وقت لاحق من ح�اته، حىت لو لم �كن �عاىف
 .�ف

ي أي مرحلة عم��ة هذا �حدث لأن جهاز المناعة �مكن أن �طوّر استجابة غ�ي طب�ع�ة تجاە مواد معيّنة (مثل الغبار، حبوب اللقاح، بعض الأطعمة، أو و�ر الح
 .يوانات) �ف

 :هناك عدة أسباب وعوامل قد تف� ذلك
 التعرض المتأخر للمسببات  .1

ض الجهاز المنا�ي و�حداث الحساس�ة  ة للحساس�ة لأول مرة أو بكم�ات أ��ب بعد سنوات، مما يؤدي لتحف�ي  .قد يتعرض الشخص لمادة مث�ي



 تغ�يّ الجهاز المنا�ي مع العمر  .2
ي السن قد تجعل الجسم أ��� قابل�ة للحساس�ة 

ي المناعة مع التقدم �ف
ات �ف ات الهرمون�ة (مثل الحمل أو انقطاع الطمث) أو التغ�ي  .التغ�ي

 العوامل البيئ�ة ونمط الح�اة  .3
 .الانتقال إ� منطقة جد�دة ذات نباتات أو غبار أو مناخ مختلف قد ي��د احتمال�ة التحسس 

 العوامل الوراث�ة  .4
ي الطفولة

 .إذا كان هناك تار�ــــخ عائ�ي للحساس�ة، فقد تظهر الأعراض متأخرة عند الشخص حئت مع غ�ابها �ض
ح لك ك�ف تتشكل الحساس�ة ع� المستوى المنا�ي ولماذا قد تظهر فجأة بعد سنوات من التعرض العادي لنفس المادة ي أن أ�ش

ح ذلك؟ إذا رغبت، �مكنىض  . هل ت��د أن أ�ش
 

 د�ب س�ك: 
ي  بالحساس�ة  الشخص ُ�صاب أن �مكن نعم،

ي  �كن لم لو  حىت  ح�اته، مراحل من مرحلة أي  �ف
ا  منها  �عاني

�
عرف. سابق

ُ
 أو "** المكتسبة الحساس�ة**" باسم الظاهرة هذە  ت

ي  الحساس�ة**"
ي  تظهر   اليت

ن  �ف    .**"البالغني
ي  الحساس�ة ظهور  أسباب ###

 :لاحق  وقت �ف
ات** .1 ي  التغ�ي

ي   التقدم مع**: المناعة  جهاز  �ف
 .جد�دة حساس�ة ظهور  إ� يؤدي  مما  المواد، بعض تجاە  المنا�ي  الجهاز   فعل رد  يتغ�ي  قد  العمر، �ف

 .الأطعمة بعض أو  اللقاح،  حبوب العفن، الغبار، ال��م�ائ�ة، المواد  مثل**: الحساس�ة  لمسببات المتكرر  التعرض** .2
ات** .3  .قبل من لها  يتعرض  �كن لم حساس�ة لمسببات الشخص �عرض قد  الفصول  تغ�ي  أو   جد�دة  منطقة  إ� الانتقال**: البيئ�ة التغ�ي
ات الهرمونات** .4 ي   الطمث، انقطاع أو  الحمل مثل**: الجسد�ة  والتغ�ي

 .للحساس�ة  المسببة للمواد  الجسم استجابة ع� تؤثر  قد  اليت
وس�ة الالتهابات** .5 �ة أو   الف�ي  .الحساس�ة  ظهور  إ� وتؤدي المنا�ي  الجهاز  استجابة  من  تغ�ي  قد  الأمراض بعض**: البكت�ي

ا تظهر  قد  حساس�ات  ع� أمثلة ###
�
 :لاحق

 .الألبان منتجات أو  البح��ة، المأ�ولات المك�ات، مثل**: الطعام حساس�ة** -
ى أو  الإ���ما (  الجلد  حساس�ة** -  .**)ال�ش
 .التحس�ي  الأنف التهاب أو  ال��و  مثل**: التنف�ي  الجهاز  حساس�ة** -
ن  مثل**: الأدو�ة حساس�ة** - �ن أو  البنسلني  .الأس�ب
 :الحساس�ة أعراض ظهور  عند  فعله �جب ما  ###
ي  أو ** الطب�ب استشارة** -

 .)الدم أو  الجلد   اختبار   مثل( اللازمة الفحوصات لإجراء الحساس�ة أخصائئ
 .تحد�دە  تم إذا ** المسبب تجنب** -
ن   مضادات مثل** الأدو�ة  تناول** - ي  الإبينف��ن  حقن  استخدام أو  اله�ستامني

 .المفرطة الحساس�ة حالات �ف
ي  تظهر   أن �مكن  الحساس�ة

ورة عند  الطب�ة المشورة وطلب جد�دة  أعراض لأي الانتباە المهم  من لذا  عمر، أي �ف  . ال�ض
  



؟  وك�ف 19-كوف�د   هو  ما  .1  ينت�ش
 ج�ميناي: 

وس كورونا COVID-19(  19-كوف�د اوح أعراضه من خف�فة إ� SARS-CoV-2) هو مرض معدٍ �سببه ف�ي ، و�مكن أن ت�ت . يؤثر هذا المرض �شكل رئ��ي ع� الجهاز التنف�ي
ي بعض الحالات. 

ة أو الوفاة �ض  شد�دة، وقد يؤدي إ� مضاعفات خط�ي
 ؟ 19-ك�ف ينت�ش كوف�د

وس كوف�د   �شكل أسا�ي من شخص لآخر بعدة طرق:   19-ينت�ش ف�ي
ي أو ي .1

ا. عندما �سعل أو �عطس أو يتحدث أو �غفي  (الهباء الجوي): هذە �ي الط��قة الأ��� شيوع�
�
ات التنفس�ة والرذاذ المحمول جوا تنفس الشخص المصاب،  القط�ي

اوح  ة. ت�ت وس من فمه أو أنفه. �مكن أن �ستنشقها الأشخاص الق��بون منهم مبا�ش ة تحتوي ع� الف�ي ة  �طلق ج��ئات سائلة صغ�ي ات كب�ي هذە الج��ئات من قط�ي
ي الأما�ن المغلق

ة أطول وتنتقل لمسافات أبعد، خاصة �ف ي الهواء لف�ت
 ة سيئة الته��ة. �سقط ��عة إ� ج��ئات أصغر (الهباء الجوي) �مكن أن تب�ت معلقة �ف

2.  .
ً
ة وس عين�ك أو أنفك أو فمك مبا�ش ات تنفس�ة تحتوي ع� الف�ي وس إذا لامست قط�ي : �مكن أن ينتقل الف�ي  الاتصال المبا�ش

وس ثم لمس .3 ا، إلا أنه من الممكن الإصابة بالعدوى عن ط��ق لمس سطح أو جسم ملوث بالف�ي ف أو الأنف أو   الأسطح الملوثة: ع� الرغم من أن هذا أقل شيوع� العينني
 الفم قبل غسل ال�دين. 
ي ت��د من خطر الانتشار: 

 العوامل اليت
ا أطول و�القرب من شخص مصاب، زاد خطر انتقال العدوى.  •  المخالطة اللص�قة: كلما قض�ت وقت�
وس.  • ي يتجمع فيها ال�ث�ي من الناس ت��د من فرص انتشار الف�ي

 الأما�ن المزدحمة: الأما�ن اليت
ي الهواء وتب�ت معلقة لف •

وس �ف ا�م ج��ئات الف�ي ي لا يوجد فيها ته��ة ج�دة، �مكن أن ت�ت
ي الأما�ن الئت

ة أطول. الأما�ن المغلقة سيئة الته��ة: �ف  �ت
ي ت��د من إطلاق الج��ئات التنفس�ة: مثل التحدث بصوت عالٍ أو الغناء أو ممارسة التمار�ن ال��اض�ة الشد�دة.  •

 الأ�شطة الئت
وس حىت لو لم تظهر عل�ه أي أعراض (حامل للعدوى بدون أعراض) أو قبل ظهور الأعراض عل�ه.   �مكن للشخص المصاب أن ين�ش الف�ي

 
 : ي

ي يت ي يب  �شات �ب
وس سارس 19-كوف�د ف أواخر عام (SARS-CoV-2) 2-كوف -هو مرض معدٍ �سببه ف�ي ي مدينة ووهان بالصني

وسات كورونا ظهر لأول مرة �ف . ينت�ي  2019، وهو ن�ع جد�د من ف�ي
د البس�طة وأمراض تنفس�ة أ��� خطورة ض نزلات ال�ب اوح بني ا ت�ت ي �مكن أن �سبب أمراض�

وسات كورونا الئت وس إ� عائلة ف�ي  .الف�ي
 :ك�ف�ة الانتشار

ا من شخص لآخر ع�ب  19-ينت�ش كوف�د   :أساس�
ف شخص آخر ق��ب  :الرذاذ التنف�ي  .1 ي الهواء وتدخل إ� فم أو أنف أو عني

وس �ف ة تحتوي ع� الف�ي عند سعال أو عطس أو تحدث شخص مصاب، تنتقل قطرات صغ�ي
�ن) ي نطاق م�ت إ� م�ت

 �ف
ً
 .(عادة

ي الهواء وتنتقل لمسافات أ��ب  :الهواء (الانتقال الجوي) .2
وس أن تب�ت عالقة �ف لة بالف�ي ي الأما�ن المغلقة قل�لة الته��ة، �مكن للج��ئات الدق�قة المحمَّ

 .�ف
ا من الا  :الأسطح الملوثة .3 وس، رغم أن هذا أقل شيوع� )، قد ينتقل الف�ي ف وس ثم لمس وجهه (الفم أو الأنف أو العني ا عل�ه الف�ي ا أو شيئ� نتقال  إذا لمس الشخص سطح�

 .المبا�ش ع�ب الرذاذ
وس للآخ��ن :الانتقال من أشخاص بلا أعراض .4 ض الذين لا تظهر عليهم أعراض أن ينقلوا الف�ي  .�مكن للأشخاص المصابني

ح لك خطوات الوقا�ة بالتفص�ل وك�ف�ة الحد من خطر العدوى. هل ت��د ذلك؟  ي أن أ�ش
 إذا أردت، �مكنفى

 
 
 

 د�ب س�ك: 
وس  �سببه معدٍ   مرض هو  (COVID-19) 19-كوف�د ي  مرة لأول ا�تشافه تم الذي  ،(SARS-CoV-2) المستجد كورونا   ف�ي

ي  الصين�ة ووهان مدينة �ف
 من جزء  وهو . 2019 د�سم�ب  �ف

وسات عائلة ي  كورونا   ف�ي
ا  �سبب أن  �مكن  اليت اوح أمراض� د   نزلات من ت�ت ق متلازمة مثل خطورة أ���  أمراض إ� الشائعة  ال�ب   الالتهاب ومتلازمة (MERS) التنفس�ة الأوسط ال�ش

   .(SARS) الحاد  الرئوي
   **؟19-كوف�د  ينت�ش  ك�ف** ###

وس ينت�ش     :ع�ب  آخر  إ� شخص من رئ��ي  �شكل الف�ي
ة قطرات تنت�ش   مصاب، شخص يتنفس أو  يتحدث  أو  �عطس أو  �سعل  عندما **: التنفس�ة القطرات** .1 وس ع�  تحتوي  صغ�ي ي  الف�ي

  الأشخاص �ستنشقها  أن و�مكن الهواء، �ف
   .)م�ت  من أقل بعد  ع�( الق��بون

وس ينتقل  أن �مكن**: الملوثة الأسطح** .2 ن  لمس ثم)  الهواتف أو  الأبواب مقابض مثل(  به الملوثة الأش�اء أو  الأسطح لمس عند  الف�ي   غسل قبل الفم أو  الأنف أو  العينني
   .ال�دين

ي )**: الجوي  الانتقال(  الهواء** .3
وس المحملة الدق�قة الجس�مات تب�ت  أن �مكن الته��ة، سيئة المغلقة الأما�ن �ف ي  عالقة بالف�ي

ة  الهواء �ف   العدوى، خطر   من ي��د  مما   أطول، لف�ت
ي  خاصة

ة  التجمعات �ف    .ال�ب�ي
ا  التحدث أو   المعانقة أو  المصافحة مثل**: مصاب  شخص مع الوثيق الاتصال** .4    .كمامة  ارتداء دون لوجه وجه�

   **:19-ل�وف�د  الشائعة الأعراض** ###
   القشع��رة أو  الح� -
   الجاف السعال -
   التنفس  ضيق -
   العام التعب -
�  عرض( التذوق أو  الشم  حاسة  فقدان -    )19-ل�وف�د مم�ي
   الجسم أو   العضلات آلام -
   الحلق التهاب -
   احتقانه أو  الأنف س�لان -
ا أقل(  الإسهال أو  الغث�ان -    )شيوع�

   **:العدوى من الوقا�ة** ###
   .كحو�ي   معقم  استخدام أو  بانتظام والصابون بالماء ال�دين غسل -
ي  ال�مامة ارتداء -

   .المغلقة أو  المزدحمة الأما�ن �ف
   .)م�ت  عن تقل  لا  مسافة(  الاجتما�ي   التباعد  ع� الحفاظ -
ن   خاصة(  الوجه لمس تجنب -    .)والفم والأنف العينني
ا   المغلقة  الأما�ن ته��ة -    .ج�د�
ي  -

   .المرض شدة  من للحد  المعتمدة  اللقاحات  تل�ت
ا   �شكل  يزال  لا  19-كوف�د ي  تهد�د�

 . انتشارە من للحد  المحل�ة  الصح�ة الإرشادات اتباع المهم من لذا  المناطق، بعض �ف



 
د؟ نزلات عن تختلف وك�ف الإنفلونزا  �ي  ما  .2  ال�ب

 ج�ميناي: 
وسات الإنفلونزا  . �سببها ف�ي ف ي ذلك الأنف والحلق والرئتني

، بما �ف وس�ة تص�ب الجهاز التنف�ي لة الوافدة) �ي عدوى ف�ي فف ن الأشخاص عن ط��ق  الإنفلونزا (ال� وتنت�ش �سهولة بني
ف أو الأنف  أو الفم.  الرذاذ الناتج عن السعال أو العطس أو ال�لام، أو عن ط��ق لمس الأسطح الملوثة ثم لمس العينني

 أعراض الإنفلونزا الشائعة: 
 ما تكون عال�ة وتصل إ�   •

ً
).  39ح� مفاجئة (عادة  درجة مئ��ة أو أ���

ا).  • ا وشد�د�
�
 ما �كون جاف

ً
 سعال (عادة

ا).  • ا ما �كون شد�د�  صداع (غالب�
ي العضلات والمفاصل (قد تكون شد�دة وتجعل الم��ض �شعر بتوعك شد�د).  •

 آلام �ض
 تعب و�رهاق شد�دين (قد �ستمران لعدة أسابيع).  •
 التهاب الحلق.  •
د).  • ا أو أقل حدة من نزلات ال�ب  س�لان أو احتقان الأنف (أقل شيوع�
 قشع��رة وتعرق.  •
ء و�سهال.  • ي

ي بعض الحالات (خاصة عند الأطفال)، قد �حدث غث�ان و�ت
 �ض

د:  ف الإنفلونزا ونزلات ال�ب  الفرق بني
وس�ة، إلا أن هناك اختلافات رئ�س�ة بينهما:  د كلاهما من الأمراض التنفس�ة الف�ي  ع� الرغم من أن الإنفلونزا ونزلات ال�ب

ة  � د الإنفلونزا  الم�ي  نزلة ال�ب

وسات الإنفلونزا ( المسبب وسات، أشهرها   200أ��� من  )A, B, C, Dف�ي ن�ع مختلف من الف�ي
ي ( 

وس الأن�ف  ) Rhinovirusالف�ي

ي غضون  بدا�ة الأعراض 
 �ض

ً
 تدر�ج�ة (تتطور ع� مدار عدة أ�ام)  أ�ام بعد التعرض)  4-1مفاجئة و��عة (عادة

أ��� شدة وتجعل الم��ض �شعر بتوعك شد�د، وقد تمنعه من ممارسة   شدة الأعراض 
 الأ�شطة اليوم�ة 

 ما تمكن الم��ض من مواصلة أ�شطته  
ً
أخف حدة، وعادة

 اليوم�ة 

 ما تكون عال�ة ( الح�
ً
) و�ستمر لعدة أ�ام 38شائعة، وعادة ي الأطفال  درجة مئ��ة أو أ���

، وقد تكون خف�فة �ف ف ي البالغني
 نادرة �ف

ي العضلات والمفاصل آلام الجسم 
ا ما تكون شد�دة �ض  خف�فة أو نادرة شائعة، وغالب�

ا  شد�د وملحوظ، وقد �ستمر لأسابيع  التعب والإرهاق  ا شد�د�
�
 خف�ف، ولا �سبب إرهاق

ا  الصداع ا ما �كون شد�د�  نادر أو خف�ف  شائع وغالب�

ا  السعال  ا وشد�د�
�
ا ما �كون جاف ا ببلغم  شائع، وغالب�  شائع، وقد �كون مصح���

ا بحكة  شائع  التهاب الحلق   شائع، وقد �كون مصح���

س�لان/احتقان 
د  الأنف  ا أو أقل حدة من نزلات ال�ب ، مع س�لان أنف واضح �ل�ه احتقان قد �حدث، ول�نه أقل شيوع� ض ا ومتم�ي  شائع جد�

ا العطس  ا  أقل شيوع�  شائع جد�

ا وخطورة، مثل الالتهاب الرئوي، التهاب الشعب الهوائ�ة،   المضاعفات أ��� شيوع�
ض  التهاب الأذن، وتفاقم الأمراض المزمنة  ي غضون أ�ام قل�لة إ� أسبوعني

ي �ض
 ما تخت�ض

ً
 نادرة، وعادة

د  يتوفر لقاح سنوي للوقا�ة منها  اللقاح لات ال�ب نن  لا يوجد لقاح ل�

ي الجسم، فمن المحتمل أن تكون إنفلونزا. أما إذا كان 
ا شد�دة �ض ت الأعراض أخف وتدر�ج�ة، وتقت�  �شكل عام، إذا كانت الأعراض شد�دة وظهرت فجأة وشملت ح� عال�ة وآلام�

ب الس ، من المهم الراحة و�ش ف ي كلتا الحالتني
ي لا �ستلزم وصفة طب�ة لتخف�ف �شكل أسا�ي ع� الأنف والحلق، فمن المرجح أن تكون نزلة برد. �ف

وائل واستخدام الأدو�ة الئت
ي حال تفاقم الأعراض أو ظهور مضاعفات، �جب استشارة الطب�ب. 

 الأعراض. و�ض
 

 : ي
ي يت ي يب  �شات �ب

وس الإنفلونزا (Influenza) الإنفلونزا ، �سببها ف�ي وس�ة حادة تص�ب الجهاز التنف�ي ا B أو A) �ي عدوى ف�ي تنت�ش �سهولة ع�ب الرذاذ التنف�ي عند السعال أو العطس، وقد   .(غالب�
د العاد�ة ا أشد من نزلات ال�ب  .�سبب أعراض�



د ف الإنفلونزا ونزلات ال�ب  :الفرق بني
د  الإنفلونزا  العن�   نزلات ال�ب

وس الإنفلونزا المسبب اA ،B) ف�ي
�
وسات متعددة مثل   (C ، وأح�ان (غ�ي المسبب  Rhinovirus ،Coronavirusف�ي

ها 19-ل�وف�د  )، وغ�ي

 تدر�ج�ة  مفاجئة وحادة (خلال ساعات)  بدا�ة الأعراض 

 نادرة أو خف�فة  °م) 40–39شائعة ومرتفعة (قد تصل  الحّ� 

الألم العض�ي 
ا  والمفص�ي 

�
 خف�ف إن وجد  شائع وشد�د أح�ان

 خف�ف وعابر  واضح وقد �ستمر أسابيع  التعب والإرهاق 

العطس وس�لان  
ا الأنف   شائع  أقل شيوع�

 خف�فة إ� متوسطة  جافة وشد�دة  ال�حة 

قد تؤدي إ� التهاب رئوي، التهاب عضلة القلب، أو دخول المستش�ض خاصة لدى   المضاعفات
 تقت� ع� ا�سداد الأنف أو التهاب الحلق  الفئات المعرضة للخطر

ً
 نادرة، عادة

 :الخلاصة
ا ل�بار السن، الحوامل، وأصحاب الأمراض المزمنة • ة خصوص�  .الإنفلونزا مرض أشد وأ��� خطورة، وقد �سبب مضاعفات خط�ي
ا خلال أ�ام قل�لة •  خف�فة و�ش�ف تلقائ��

ً
د عادة  .نزلات ال�ب

د لا يوجد لها لقاح محدد •  .الوقا�ة من الإنفلونزا تكون بأخذ اللقاح السنوي، بينما نزلات ال�ب
. هل ت��د ذلك؟  ض ا بيوم لسهولة التمي�ي ا يوضح ك�ف تتطور أعراض كل منهما يوم�  زمن��

ً
 إذا أردت، أستطيع أن أعمل لك جدو�

 
 د�ب س�ك: 

وس�ة عدوى �ي  (Influenza) الإنفلونزا ن  الحلق، الأنف،( التنف�ي  الجهاز  تص�ب حادة ف�ي وسات** �سببها  ،)الرئتني د  نزلات  من شدة أ���  و�ي  .(A, B, C) **الإنفلونزا ف�ي   ال�ب
افق العاد�ة    .) المزمنة  الأمراض أصحاب الحوامل،  السن، كبار ( الضع�فة الفئات لدى خاصة الرئوي، الالتهاب مثل محتملة  مضاعفات مع وت�ت

ن  الفروقات أهم** ### د  ونزلة الإنفلونزا  بني    **:)الزكام( ال�ب
 

د  نزلة**                          | **الإنفلونزا**       | **الخصائص** |    |               **)الزكام( ال�ب
|-------------------|----------------------------------------|--------------------------------------|   

وسات**        | المسبب** | وسات |                (A/B) الإنفلونزا ف�ي وس مثل(  متنوعة ف�ي    |       )ال��نوف�ي
   |                   )أ�ام 3-1(  تدر�ج�ة)                   | ساعات( وحادة مفاجئة**       | البدا�ة** |
   |                        خف�فة أو  نادرة|        أ�ام 4-3 و�ستمر  (C–40°C°38) عال�ة**         | الح�** |
   |                       معدومة أو  خف�فة)                   | مفاصل  عضلات،(  شد�دة**    | الجسم آلام** |
  أسابيع و�ستمر  شد�د **         | التعب** |

�
   |                                  خف�ف|               أح�انا

   |                          خف�ف أو  نادر |                               وقوي شائع**        | الصداع** |
   |                        متوسط إ� خف�ف|                               وشد�د  جاف**        | السعال** |
ة**     | المضاعفات** |  ( نادرة)|  إلخ القلب،  التهاب رئوي، التهاب(  خط�ي

ً
   |      )جيوب أو   أذن التهاب عادة

   **:والعلاج الوقا�ة** ###
   .الإنفلونزا من وقا�ة أفضل هو ** السنوي اللقاح** -

   .العدوى   �قللان  المر�ض  وتجنب ال�دين غسل -
وس�ة مضادات الطب�ب �صف قد : الشد�دة للأعراض -    .**)تام�فلو(  أوس�لتام�ف�ي ** مثل  ف�ي

ي  �شوش الشفاە، زرقة تنفس، ضيق( شد�دة  أعراض ظهرت إذا 
   الطب�ة  الرعا�ة فاطلب ،)ذهني

�
 ! فورا

 
وس هو  ما  .3  للخطر؟  عرضة الأ���  هم ومن التنف�ي  المخلوي الف�ي

 ج�ميناي: 
وس المخلوي التنف�ي (  ما تظهر أعراضه ع� شكل نزلة بر RSVالف�ي

ً
. عادة ض ي ذلك الأنف والحلق والرئتني

، بما �ض ي الجهاز التنف�ي
وس شائع ومعدي �سبب التهابات �ض د  ) هو ف�ي

ا شد�دة ومهددة للح�اة، خاصة لدى الفئات الأ��� عرضة للخطر.   خف�فة، ل�نه �مكن أن �سبب أمراض�
 من هم الأ��� عرضة للخطر؟ 

ة ومضاعفات، و�شمل:  ، فإن بعض الفئات تكون أ��� عرضة للإصابة بأمراض خط�ي وس المخلوي التنف�ي  بينما �مكن لأي شخص الإصابة بالف�ي
 الرضع وصغار الأطفال:  •

o  من الحمل.  33الأطفال الخدج (المبت�ون): خاصة أولئك الذين ولدوا قبل الأسب�ع 
o  ا: خاصة الذين تقل أعمارهم عن  أشهر.   6حديثو الولادة والرضع الصغار جد�
o ) ي الرئوي  ). BPDالأطفال الذين �عانون من أمراض الرئة المزمنة: مثل خلل التنسج القصئب
o  .ي تؤثر ع� القلب والأوع�ة الدم��ة الرئ�س�ة

ي القلب: والئت
 الأطفال الذين �عانون من عيوب خلق�ة �ف

o  .ي جهاز المناعة: �سبب حالات مرض�ة أو علاجات معينة
 الأطفال الذين �عانون من ضعف �ض

o ) الأطفال الذين لديهم تار�ــــخ عائ�ي للحساس�ة التأتب�ةAtopy .( 
o  .ل ض ي الم�ض

ض �ض ض الأم أثناء الحمل أو وجود مدخنني  الأطفال الذين يتعرضون لدخان التبغ: سواء عن ط��ق تدخني
o  .وس : مما ي��د من فرص التعرض للف�ي ي أما�ن مزدحمة أو لديهم إخوة ك��

 الأطفال الذين �ع�شون �ض
 كبار السن:  •

o  ا فما فوق: خاصة أولئك الذين ت��د أعمارهم عن  65البالغون الذين تبلغ أعمارهم ا.  75عام�  عام�
o ) مرض الا�سداد الرئوي المزمن ، ي �ان التا�ب ي القلب أو الرئة: مثل قصور القلب، مرض ال�ث

)، ال��و، أو  COPDالبالغون الذين �عانون من أمراض مزمنة �ض
 التل�ف الرئوي. 

o  .( ي
ي جهاز المناعة: �سبب حالات مرض�ة أو علاجات معينة (مثل العلاج ال��م�ائئ

 البالغون الذين �عانون من ضعف �ض



o  . ف ي دور رعا�ة المسنني
 البالغون الذين �ع�شون �ف

 : وس المخلوي التنف�ي  أعراض الف�ي
ا:  6-4تظهر الأعراض عادة بعد  وس، و�شمل غالب�  أ�ام من التعرض للف�ي

 س�لان أو ا�سداد الأنف.  •
ا).  •  السعال (قد �كون شد�د�
 الح�.  •
 التهاب الحلق.  •
 صداع.  •
 تعب وخمول.  •

ي الحالات الشد�دة، خاصة لدى الرضع وكبار السن والفئات المعرضة للخطر، �مكن أن تتطور الأعراض لتشمل: 
 �ض

 صف�ي (أز�ز) عند التنفس.  •
•  . ي التنفس أو تنفس ��ــــع وقص�ي

 صع��ة �ف
 انكماش الجلد والعضلات للداخل مع كل نفس (علامة ع� المجاهدة التنفس�ة).  •
•  . ن  ازرقاق الجلد نت�جة نقص الأ�سجني
ي الرضاعة (لدى الرضع).  •

 تراجع الشه�ة أو صع��ة �ض
ي حال ظهور أعراض شد�دة أو تفاقم الحالة، خاصة لدى الفئات المعرضة للخطر. 

 من المهم استشارة الطب�ب �ض
 

 : ي
ي يت ي يب  �شات �ب

وس المخلوي التنف�ي  . �ص�ب  (Respiratory Syncy�al Virus – RSV)الف�ي ف ي الشعب الهوائ�ة والرئتني
، خاصة �ف ي الجهاز التنف�ي

وس شائع �سبب التهابات �ف هو ف�ي
 .الأشخاص من جميع الأعمار، ل�نه أ��� شدة لدى بعض الفئات

 :أهم النقاط عنه
 .ينتقل ع�ب الرذاذ الناتج عن السعال أو العطس، أو ملامسة الأسطح الملوثة ثم لمس الأنف أو الفم :الانتشار •
ي الحالات الشد�دة قد يؤدي إ� التهاب القصيبات أو الالتهاب الرئوي  :الأعراض الشائعة •

 .س�لان الأنف، السعال، الح�، صع��ة التنفس، و�ف
ة النشاط • د (الخ��ف والشتاء) :ف�ت ي مواسم ال�ب

ا �ف  .ينت�ش غالب�
 

 :الفئات الأ��� عرضة لخطر الإصابة الشد�دة
ا أقل من )الرضع والأطفال الصغار  .1  .(أشهر  6خصوص�
 .(الخدج)الأطفال المولودون قبل الأوان  .2
 .الأطفال أو البالغون المصابون بأمراض قلب خلق�ة أو أمراض رئ��ة مزمنة  .3
ا 65كبار السن، خاصة فوق  .4  .عام�
 .الأشخاص ضع�فو المناعة، مثل مر�ض ال�طان أو زار�ي الأعضاء أو مر�ض نقص المناعة .5
 .الأشخاص المصابون بأمراض عصب�ة تؤثر ع� التنفس أو البلع .6

 
 هل ترغب أن أعدە لك؟ .الجهاز التنف�ي ولماذا �كون خطرە أ��ب ع� الرضع RSV إذا أردت، أستطيع تزو�دك بمخطط يوضح ك�ف �ص�ب

 
 د�ب س�ك: 

وس** وس هو  **(RSV - Respiratory Syncy�al Virus) التنف�ي  المخلوي الف�ي ، الجهاز  �ص�ب شائع ف�ي ا  و�سبب التنف�ي د، نزلات �شبه  أعراض� ا  �كون قد  ل�نه ال�ب �   خط�ي
   .الضع�فة المناعة ذوي الأشخاص أو  العم��ة الفئات بعض لدى

وس لمضاعفات عرضة الأ���  هم من** ### ؟ المخلوي الف�ي    **التنف�ي
 ( الصغار  والأطفال الرضع** .1

ً
   **)رئ��ة  أو  قلب�ة مشا�ل من �عانون من أو  الخدج خاصة

ة  الهوائ�ة الشعب التهاب( القصيبات  التهاب  إ� يؤدي قد  -       .الرئوي الالتهاب  أو ) الصغ�ي
   .واحد  عام سن تحت الأطفال  لدى المستش�ف  لدخول الرئ��ي  السبب -   

 ( السن كبار ** .2
ً
ا 65 فوق خاصة    **)عام�

   .القلب قصور  أو  (COPD) الرئوي الا�سداد   مثل المزمنة الرئة  أمراض أعراض تفاقم  من  �عانون قد  -   
 

   **الضع�فة المناعة  ذوو  الأشخاص** .3
ي  أو  ال�طان مر�ض  مثل -   

ن  أو  الأعضاء  زراعة متل�ت وس المصابني    .(HIV) المناعة  نقص بف�ي
ي  مزمنة بأمراض المصابون** .4

   **الرئة أو  القلب �ف
   .الخلق�ة  القلب  أمراض أو  الرئوي التل�ف  أو  الحاد  ال��و  مثل -   

   **:RSV لعدوى الشائعة الأعراض** ###
   .الأنف س�لان -
   .ببلغم مصحوب أو  جاف  سعال -
   .الحرارة درجة ارتفاع -
ي  صع��ة -

   .) الرضع عند  خاصة(  التنفس �ف
   .)أز�ز( التنفس أثناء صف�ي  -

   **:والعلاج الوقا�ة** ###
،  الاتصال تجنب ال�دين، غسل:** الوقا�ة** - ض  للأطفال لقاحات وتتوفر  بالمر�ض    .السن وكبار  للخطر  المعرضني
ا :** العلاج** - ا  �كون غالب� ن  السوائل  مثل( داعم� ي  ،)والأ�سجني

   .المستش�ف   إ� الم��ض �حتاج قد  الشد�دة الحالات و�ف
ا  للطب�ب التوجه �جب ،) الرضع عند  خاصة( الجلد  ازرقاق أو   التنفس  صع��ة مثل شد�دة  أعراض ظهرت إذا   . فور�

 
 ؟ 19-بكوف�د   الإصابة من نف�ي  أح�ي  ك�ف .4

 ج�ميناي: 



وس كوف�د ي الوقا�ة من الأمراض التنفس�ة �شكل عام: 19-لتح�ي نفسك والآخ��ن من الإصابة بف�ي
 ، يُنصح باتباع الإرشادات التال�ة، و�ي ممارسات صح�ة عامة �ساعد �ض

 
 . التطع�م 1

ومضاعفاته الشد�دة، و�قلل �شكل كب�ي من خطر الإصابة بالمرض أو تطورە إ� حالة  19-احصل ع� اللقاح: �عد التطع�م هو أفضل وس�لة للوقا�ة من كوف�د  •
م بالإرشادات المحل�ة �شأن التطع�م.  ن ة. ال�ت  خط�ي

 
 . النظافة الشخص�ة 2

ا بالماء والصابون لمدة  • ثان�ة ع� الأقل، خاصة بعد السعال أو العطس، و�عد لمس الأسطح، وقبل إعداد الطعام وتناوله،  20غسل ال�دين بانتظام: اغسل �د�ك ج�د�
 % كحول ع� الأقل. 60و�عد استخدام الحمام. إذا لم يتوفر الماء والصابون، استخدم معقم �دين كحو�ي �حتوي ع� 

وس أن ينتقل من الأسطح إ� هذە المناطق ثم إ� جسمك • ، ح�ث �مكن للف�ي ف  . تجنب لمس الوجه: تجنب لمس عين�ك، أنفك، وفمك ب�دين غ�ي نظ�فتني
ي سل •

ا �ف ي فور�
. تخلص من المند�ل الور�ت ي

ي أو استخدم مرفقك المثفي
ة المهملات واغسل  آداب السعال والعطس: عند السعال أو العطس، غطِ فمك وأنفك بمند�ل ور�ت

 �د�ك. 
 

 . التباعد الجسدي وتجنب الازدحام3
ض الآخ��ن، حىت لو لم تظهر عليهم أعراض.  3الحفاظ ع� مسافة آمنة: حاول الحفاظ ع� مسافة لا تقل عن م�ت واحد (  •  أقدام) بينك و�ني
ة والأما�ن سيئة الته��ة أو المزدحمة. اخ�ت الأما�ن المفتوحة  • وج�دة الته��ة بدً� من  تجنب الأما�ن المزدحمة والمخالطة اللص�قة: حاول تجنب التجمعات ال�ب�ي

 المغلقة. 
•  .  ته��ة الأما�ن المغلقة: إذا كنت داخل مكان مغلق، احرص ع� فتح النوافذ ل��ادة تدفق الهواء الطب��ي

 
 . ارتداء ال�مامة 4

ي أما�ن سيئة  ال�مامة المناسبة: ارتدِ كمامة مناسبة ومحكمة التثب�ت تغ�ي الأنف والفم والذقن، خاصة عندما يتعذر تطبيق التباعد الجسدي أو عندما ت •
كون �ف

 الته��ة. 
ي سلة مهملات مغلقة.  •

 ط��قة استخدام ال�مامة: نظف �د�ك قبل ارتداء ال�مامة وقبل خلعها و�عدە. تخلص من ال�مامة المستخدمة �شكل صحيح �ف
 

 . العزل عند الشعور بالمرض 5
ل: إذا شعرت بأعراض كوف�د • ض ي الم�ض

ل واعزل    19- البقاء �ض ض ي الم�ض
ي الشم أو التذوق، الإرهاق، آلام الجسم)، ابق �ض

(مثل السعال، الح�، ضيق التنفس، فقدان حاسىت
 .  نفسك عن الآخ��ن حىت تتعا�ف

ي الصدر، تغ�ي لون الشفاە أو الوجه)، اطلب ا  •
ا. طلب الرعا�ة الطب�ة: إذا كانت الأعراض شد�دة أو تفاقمت (مثل صع��ة التنفس، ألم مستمر �ض  لمساعدة الطب�ة فور�

 
ي الحفاظ ع� صحتك وصحة من حولك. 

 تذكر أن هذە الإجراءات �ساعد �ف
 

 : ي
ي يت ي يب  �شات �ب

ي المجتمع أو عند مخالطة أشخاص  19- لحما�ة نفسك من الإصابة بكوف�د
وس �ف ي تقلل من خطر العدوى، خاصة عند انتشار الف�ي

، �مكن اتباع مجموعة من الإجراءات الوقائ�ة الئت
ن   :قد �كونون مصابني

 التطع�م  .1
o  ي ذلك الجرعات المعززة، �قلل من خطر الإصابة الشد�دة 19-أخذ جميع جرعات لقاح كوف�د

 .المو� بها، بما �ف
ي الأما�ن المزدحمة  .2

 ارتداء ال�مامة �ف
o ال�مامات الطب�ة أو N95 ي الأما�ن المغلقة سيئة الته��ة أو أثناء السفر

ا �ض  .توفر حما�ة أفضل، خصوص�
 الته��ة الج�دة  .3

o ي الجو
وسات �ف ف الف�ي  .فتح النوافذ أو استخدام أجهزة تنق�ة الهواء �قلل من ترك�ي

 غسل ال�دين بانتظام .4
o  كحول ع� الأقل) عند عدم توفر الماء70ثان�ة، أو استخدام معقم كحو�ي (  20غسل ال�دين بالماء والصابون لمدة %. 

 تجنب لمس الوجه  .5
o  ف والأنف والفم قبل غسل ال�دين  العينني

ً
 .خاصة

 التباعد الجسدي  .6
o ا إذا كانوا �سعلون أو �عطسون  .الحفاظ ع� مسافة لا تقل عن م�ت واحد من الآخ��ن، خصوص�

ل عند الشعور بالأعراض  .7 ض ي الم�ض
 البقاء �ض

o إذا ظهرت أعراض مثل الح� أو السعال أو فقدان حاسة الشم/التذوق، �فضل العزل و�جراء فحص. 
ي  .8

 التغذ�ة الج�دة والنوم ال�ا�ف
o  دعم الجهاز المنا�ي بالغذاء الص�ي والنوم المنتظم �ساعد الجسم ع� مقاومة العدوى. 

 .إذا أردت، أستطيع أن أ�تب لك خطة وقا�ة شخص�ة تناسب مكان سكنك و�شاطاتك اليوم�ة بح�ث تقلل من خطر الإصابة لأق� حد
 هل ترغب أن أعدها لك؟ 

 
 د�ب س�ك: 

وس الإصابة  من نفسك لحما�ة    :الموثوقة الصح�ة  والجهات (WHO) العالم�ة  الصحة منظمة  توص�ات ع� بناءً  الإرشادات هذە اتبع ،**19- كوف�د** بف�ي
   **التطع�م ع� احصل .1** ###

   .والوفاة الشد�دة  الإصابة خطر  من تقلل  ف�ي  ،)وجدت إن(  التع��ز  وجرعات** المعتمدة اللقاحات** أخذ  من تأ�د  -
ي  ال�مامة ارتدِ  .2** ###

   **المغلقة أو  المزدحمة الأما�ن �ف
ي  خاصة  عال�ة، جودة ذات **KN95/N95** أو طب�ة كمامة  استخدم -

ن  أشخاص وجود  عند  أو  الته��ة سيئة الأما�ن �ف    .مصابني
   **الاجتما�ي  التباعد  ع� حافظ .3** ###

اب  تجنب - ي  خاصة**) م�ت   2-1** عن  تقل لا  مسافة(  الآخ��ن من الاق�ت
   .العامة الأما�ن �ف

   **بانتظام �د�ك اغسل .4** ###
   .الصابون يتوفر  لم إذا %** 70 بنسبة  كحول** ب ـ �د�ك عقم أو  الأقل،  ع�** ثان�ة 20** لمدة** والصابون الماء** استخدم -



، خاصة( وجهك لمس تجنب .5** ### ن    **)والفم الأنف، العينني
وس -    .الوجه لمس ثم الملوثة  الأسطح  ط��ق عن ينتقل قد  الف�ي

   **المغلقة الأما�ن  ته��ة .6** ###
ن  النوافذ   افتح - �   وتقل�ل الهواء  تدفق  لتحسني وس ترك�ي ي  الف�ي

   .الداخل �ف
كة  الأسطح نظف .7** ###    **المش�ت

ي  الأسطح لتنظ�ف) ال�حول أو  المخفف  ال�لور  مثل(  المطهرات استخدم -
   .(.etc الهواتف، الأبواب، مقابض) أشخاص عدة  �لمسها  اليت

   **صح�ة بط��قة مناعتك عزز  .8** ###
ا  تناول - ا طعام� ا ) صح�� ف  غن�� ا، نم ،(**والزنك ،C، D** بفيتامني    .ال��اضة ومارس ج�د�

ن  مع التواصل تجنب .9** ###    **أعراض ظهور  عند  أو  المصابني
   .للفحص واخضع نفسك اعزل ،)الشم/ التذوق حاسة فقدان سعال، حرارة،(  أعراض عل�ك ظهرت إذا  -

   **المحل�ة الصح�ة السلطات تعل�مات اتبع .10** ###
م - � وس  انتشار  حسب  المحدثة بالإجراءات ال�ت ي  الف�ي

   .منطقتك �ف
   �🛡� .للآخ��ن العدوى ونقل إصابتك خطر   تقلل الخطوات، هذە باتباع

   .(htps://www.who.int/ar)] العالم�ة الصحة منظمة[ موقع ز�ارة �مكنك  التوص�ات، أحدث ع� للاطلاع
**Stay Safe  **!💙💙 

 
 بالإنفلونزا؟   الإصابة أتجنب ك�ف .5

 ج�ميناي: 
 �مكنك تجنب الإصابة بالإنفلونزا باتباع الخطوات التال�ة: 

ة.  • ا: هذا هو أهم وأ��� الطرق فعال�ة للوقا�ة من الإنفلونزا ومضاعفاتها الخط�ي  الحصول ع� لقاح الإنفلونزا سن���
% ع� الأقل إذا لم يتوفر  60ثان�ة ع� الأقل، أو استخدم معقم ال�دين الذي �حتوي ع� ال�حول بنسبة  20غسل ال�دين بانتظام: استخدم الماء والصابون لمدة  •

 الماء والصابون. اغسل �د�ك �شكل خاص بعد السعال، العطس، أو لمس الأسطح. 
وسات أن تدخل جسمك بهذە الط��قة.  •  تجنب لمس وجهك: حاول عدم لمس عين�ك، أنفك، وفمك، ح�ث �مكن للف�ي
ا، حاول الحفاظ ع� مسافة.  • : إذا كان شخص ما حولك م��ض�  تجنب الاتصال الوثيق مع الأشخاص المر�ض
ي مرفقك.  •

ا، أو اسعل/اعطس �ف ا وتخلص منه فور�  ورق��
ً

 تغط�ة فمك وأنفك عند السعال أو العطس: استخدم مند��
لمس �شكل متكرر: مثل مقابض الأبواب، لوحات المفاتيح، الهواتف، وأسطح الطاولات.  •

ُ
ي ت

 تنظ�ف وتطه�ي الأسطح اليت
ي متوازن، وممارسة ال��اضة بانتظام �مكن أن تعزز جهاز المناعة لد�ك.  •

، تناول نظام غذائئ ي
: النوم ال�ا�ض  الحفاظ ع� نمط ح�اة ص�ي

ل لتجنب ��ش العدوى للآخ��ن.  • ض ي الم�ض
ا: إذا شعرت بأعراض الإنفلونزا، ابق �ض ل إذا كنت م��ض� ض ي الم�ض

 البقاء �ض
 .  باتباع هذە الإرشادات، �مكنك تقل�ل فرص إصابتك بالإنفلونزا �شكل كب�ي

 
 : ي

ي يت ي يب  �شات �ب
ا ع�ب الرذاذ التنف�ي واللمس غ�ي  وس ينتقل أساس� ف إجراءات وقائ�ة طب�ة وسلوك�ة، لأن الف�ي  .المبا�ث للأسطح الملوثة لتجنب الإصابة بالإنفلونزا، �مكن الجمع بني

 :إل�ك أهم النصائح
 التطع�م السنوي  .1

 .الحصول ع� لقاح الإنفلونزا كل عام قبل موسم الشتاء هو الط��قة الأ��� فعال�ة للوقا�ة •
 .اللقاح �قلل خطر الإصابة والمضاعفات حىت لو أصبت بالمرض •

 النظافة الشخص�ة  .2
ا بالماء والصابون لمدة  •  .ثان�ة، خاصة بعد السعال أو العطس أو لمس الأسطح العامة 20غسل ال�دين ج�د�
 .استخدام معقم �دين �حتوي ع� كحول إذا لم يتوفر الماء والصابون •

ض  .3  تقل�ل التعرض للمصابني
 .تجنب الاختلاط الوثيق بالأشخاص الذين تظهر عليهم أعراض الإنفلونزا •
اب منه  • ا واستخدام كمامات عند الاق�ت ا، ُ�فضل ته��ته ج�د� ل مصاب� ض ي الم�ض

 .إذا كان شخص �ض
 تغط�ة الفم والأنف  .4

ا، أو استخدم باطن المرفق إذا لم يتوفر المند�ل •  .عند السعال أو العطس، غطِ فمك وأنفك بمند�ل ورقه ثم تخلص منه فور�
 تق��ة المناعة  .5

ي ( •
) 8–7النوم ال�ا�ف ن ا للبالغني  .ساعات يوم��

 .التغذ�ة المتوازنة الغن�ة بالخضار والفوا�ه •
ي منتظم  •

 .ممارسة �شاط بدني
 تجنب لمس الوجه  .6

وس �دخل الجسم من خلال الأغش�ة المخاط�ة • ف والأنف والفم، لأن الف�ي ا العينني  .خصوص�
 ته��ة الأما�ن المغلقة  .7

ي الجو •
وسات �ف  .فتح النوافذ بانتظام لتجد�د الهواء والحد من ترا�م الف�ي

 إذا أردت، أقدر أ�تب لك خطة وقا�ة شخص�ة تعتمد ع� نمط ح�اتك ومكان عملك لتقل�ل خطر الإصابة بالإنفلونزا. هل ترغب بذلك؟ 
 

 د�ب س�ك: 
 :الفعّالة النصائح هذە اتباع �مكنك بالإنفلونزا،  الإصابة لتجنب

   **السنوي الإنفلونزا  لقاح ع� الحصول** .1 ###
وسات لمقاومة المناعة جهاز  �حفز   لأنه للوقا�ة، ط��قة أفضل هو  اللقاح -     .موسم كل   الشائعة الف�ي

   **بانتظام  ال�دين غسل** .2 ###
   .العطس أو  العامة الأسطح لمس بعد   خاصة الأقل، ع� ثان�ة  20 لمدة والصابون الماء  استخدم -   
ا  استخدم الماء،  يتوفر  لم إذا  -    ا   معقم�  .)الأقل  ع� كحول%  60( كحول��



   **الوجه لمس تجنب** .3 ###
وس -    ، ع�ب  الجسم �دخل الف�ي ن ل لذا  الفم، أو  الأنف، العينني

�
 .ال�دين  غسل بعد  إلا   وجهك لمس من قل

ن   عن  الابتعاد ** .4 ###    **المصابني
، أشخاص مع الوثيق الاتصال تجنب -    ن ي ) م�ت  2-1( مسافة ع� وحافظ مصابني

 .المزدحمة الأما�ن �ف
ا المناعة  تع��ز ** .5 ###    **طب�ع��

ا  ساعات 9-7**: الج�د النوم** -       .المناعة جهاز  لدعم يوم��
ز **: المتوازنة التغذ�ة** -   

�
تقال مثل( الفوا�ه  ع� رك وات، ،)ال�ب ، الخ�ض ن وتني ي  الموجود (  والزنك ال�ب

   .)واللحوم المك�ات �ف
ب** -    ي  المخاط�ة  الأغش�ة رط��ة ع� �حافظ**: الماء �ش

وسات  تحارب اليت    .الف�ي
ف ** -     .)طب�ب باستشارة(  مكملات تناول  أو  الشمس  لأشعة تعرض**: د فيتامني

   **العامة النظافة ع� الحفاظ** .6 ###
ف -   

�
ي   الأسطح نظ

ة تلمسها  اليت    .بالمطهرات)  الهواتف الأبواب،  مقابض( بك��
ا منها   تخلص ثم  السعال، أو  العطس عند  الورق�ة المناد�ل  استخدم -     .فور�

ن  تجنب** .7 ### ن  التدخني ي  والتدخني    **السليب
ن  -     .العدوى  خطر  و���د  التنف�ي  الجهاز  �ضعف  التدخني

   **بانتظام  ال��اضة ممارسة** .8 ###
ي  النشاط -   

ي  مثل(  المعتدل البدني
 .المناعة �عزز ) الم�ش

   **التوتر  عن  الابتعاد ** .9 ###
 .التأمل أو  التنفس تمار�ن  جرّب لذا  المناعة، �ضعف المزمن التوتر  -   

   **:)إرهاق  سعال، حرارة،  مثل( أعراض ظهرت إذا ** .10 ###
ي  ابق -   

ل �ف نن    .العدوى ��ش  لتجنب الم�
   .بالآخ��ن الاختلاط عند  كمامة  ارتدِ  -   
 .)المزمنة الأمراض أصحاب أو  السن ل�بار  خاصة(  الأعراض تفاقمت إذا  الطب�ب است�ش  -   

ا  تتطلب  الوقا�ة ا  وع�� ام� � ي  خاصة العادات، بهذە  وال�ت
د  مواسم �ف  �💙�.  المغلقة والأما�ن ال�ب

 
وس  الإصابة أتجنب ك�ف .6  السن؟  وكبار  الرضع لدى التنف�ي   المخلوي بالف�ي

 ج�ميناي: 
وس المخلوي التنف�ي ( ا �شكل خاص ع� الرضع وكبار السن. إل�ك RSVالف�ي � وس شائع �مكن أن �سبب أمراض الجهاز التنف�ي الخف�فة، ول�ن �مكن أن �كون خط�ي ) هو ف�ي

 ك�ف�ة الوقا�ة منه: 
وس المخلوي التنف�ي عند الرضع:   الوقا�ة من الف�ي

ن (الوقا�ة المناع�ة):  •  التحصني
o  لقاحRSV ) للأمهات الحواملAbrysvo ن الأسب�ع وس  36و  32): �مكن إعطاء هذا اللقاح للأمهات الحوامل بني من الحمل (عادة خلال موسم الف�ي

ي معظم الولا�ات المتحدة). ينتقل الأجسام المضادة من الأم إ� الرضيع، مما يوفر 
، الذي �متد من سبتم�ب إ� يناير �ض حما�ة للطفل  المخلوي التنف�ي

 هر. أش  6منذ الولادة وحىت عمر 
o ) مضادات الأجسام وح�دة النس�لةNirsevimab - Beyfortus  وس. يو� ب�عطاء ة ضد الف�ي ): هذە الأجسام المضادة الجاهزة توفر حما�ة مبا�ش

وس المخلوي التنف�ي للمرة الأو�. �مكن إعطاؤە   8جرعة واحدة للرضع الذين تقل أعمارهم عن  أشهر والذين يولدون خلال أو �دخلون موسم الف�ي
ض  اوح أعمارهم بني ا للأطفال الذين ت�ت ا وا 19و  8أ�ض� .   RSVلذين لديهم مخاطر عال�ة للإصابة بمرض شهر� ي

 الشد�د خلال موسمهم الثاني
o ) وماب ف ي بعض الحالات النادرة، عندما لا يتوفر Palivizumab - Synagisبال�ف�ي

أو لا �كون الطفل مؤهً� له، قد يتم إعطاء   nirsevimab): �ض
palivizumab . ف . لا يو� به للأطفال الأصحاء أو البالغني وس المخلوي التنف�ي ا شه��ة خلال موسم الف�ي  . يتطلب هذا العلاج حقن�

 النظافة الشخص�ة والممارسات الصح�ة:  •
o  ثان�ة ع� الأقل، خاصة بعد السعال أو العطس أو تغي�ي الحفاضات. استخدم  20غسل ال�دين بانتظام: اغسل �د�ك و�دي طفلك بالماء والصابون لمدة

 معقم ال�دين ال�حو�ي إذا لم يتوفر الماء والصابون. 
o  :تجنب الاتصال الوثيق 

  .ف بالح� أو الزكام  قلل من مخالطة طفلك للأشخاص المصابني
  .اب معه  تجنب تقب�ل الطفل أو مشاركة أدوات الطعام وال�ش
  .لا تدخن بالقرب من الرضع، فدخان التبغ ي��د من خطر الإصابة بالمرض وشدته 

o  .تغط�ة السعال والعطس: غطِّ فمك وأنفك بمند�ل أو بكوعك عند السعال أو العطس، وتخلص من المناد�ل المستعملة ع� الفور 
o  .ي يتم لمسها �شكل متكرر (مثل مقابض الأبواب، ألعاب الأطفال، أسطح المطبخ والحمام) بانتظام

 تنظ�ف وتطه�ي الأسطح: نظف الأسطح اليت
o  .ل وتجنب الاختلاط بالآخ��ن، وخاصة الرضع وكبار السن ض ي الم�ض

ا، ابق �ض ل عند المرض: إذا كنت م��ض� ض ي الم�ض
 البقاء �ض

وس المخلوي التنف�ي عند كبار السن:   الوقا�ة من الف�ي
ن (اللقاحات):  •  التحصني

o   وس المخلوي التنف�ي لدى كبار السن (مثل  ). Abrysvoو   Arexvyتتوفر لقاحات معتمدة للوقا�ة من الف�ي
o  ن الذين تبلغ أعمارهم ف  75يو� باللقاح لجميع البالغني اوح أعمارهم بني ف الذين ت�ت ا فما فوق، وللبالغني ا�دة   74و  50عام� ن ا والذين لديهم مخاطر م�ت عام�

ي القلب أو الرئة، أو ضعف المناعة).  RSVللإصابة بمرض 
ض بأمراض مزمنة �ض  الشد�د (مثل المصابني

o  .يتم إعطاء اللقاح كجرعة واحدة، و�وفر حما�ة ج�دة لعدة مواسم 
o  .ي المجتمع

وس المخلوي التنف�ي �ض ي أواخر الص�ف وأوائل الخ��ف، قبل أن يبدأ انتشار الف�ي
 أفضل وقت للحصول ع� اللقاح هو �ض

 النظافة الشخص�ة والممارسات الصح�ة:  •
o  ثان�ة ع� الأقل، خاصة بعد السعال أو العطس.  20غسل ال�دين بانتظام: اغسل �د�ك بالماء والصابون لمدة 
o  .وسات ، خاصة خلال موسم انتشار الف�ي  تجنب الاتصال الوثيق: تجنب الاتصال الوثيق مع الأشخاص المر�ض
o  .تغط�ة السعال والعطس: غطِّ فمك وأنفك بمند�ل أو بكوعك عند السعال أو العطس 
o  .ي يتم لمسها �شكل متكرر

 تنظ�ف وتطه�ي الأسطح: نظف وطهر الأسطح اليت
o  :الحفاظ ع� صحة ج�دة 

  .ي متوازن
 احرص ع� نظام غذائئ

  .مارس التمار�ن ال��اض�ة بانتظام 



  .احصل ع� قسط كافٍ من النوم 
  .ب كم�ات كاف�ة من السوائل  ا�ش
  ي قد

ي منع العدوى الثان��ة الئت
ي �مكن أن �ساعد �ف

 ناقش مع طبيبك لقاحات أخرى مهمة مثل لقاح الإنفلونزا ولقاح المكورات الرئ��ة، والئت
 . وس المخلوي التنف�ي  تعقد الإصابة بالف�ي

o  .ل لتجنب ��ش العدوى ض ي الم�ض
ل عند المرض: إذا شعرت بالمرض، ابق �ض ض ي الم�ض

 البقاء �ض
ا استشارة الطب�ب لتحد�د أفضل خ�ارات الوقا�ة المناسبة لحالتك أو لحالة طفلك، خاصة إذا كان هناك عوامل خطر إضاف�ة.   من المهم دائم�

 
 : ي

ي يت ي يب  �شات �ب
وس المخلوي التنف�ي   :لدى الرضع وكبار السن، �مكن اتباع مجموعة من الإجراءات الوقائ�ة المبن�ة ع� أحدث التوص�ات الطب�ة (RSV) لتجنب الإصابة بالف�ي

 
 التطع�م والوقا�ة بالأجسام المضادة .1

 :الرضع •
o إعطاء الأجسام المضادة أحاد�ة النس�لة (Nirsevimab) (عادة من الخ��ف حىت أواخر ال��يع) وس ي موسم انتشار الف�ي

 .ل�ل الرضع �ض
o  ض بأمراض قلب أو رئة مزمنة)، ُ�ستخدم ي بعض الحالات الخاصة (مثل الرضع الخدج أو المصابني

ا خلال الموسم Palivizumab�ض  .شه���
 :الحوامل •

o أخذ لقاح RSV  ن الأسب�ع  .من الحمل، مما �منح المولود مناعة ع�ب المش�مة 36و 32المخصص للحوامل بني
 :سنة) 60كبار السن (≥  •

o التوص�ة بأخذ لقاح RSV (القلب، الرئة، السكري، ضعف المناعة) خاصة لمن لديهم أمراض مزمنة. 
 

وس  .2  تقل�ل فرص التعرض للف�ي
 .ثان�ة أو استخدام معقم كحو�ي  20غسل ال�دين بانتظام بالماء والصابون لمدة  •
د أو السعال • ض بال�ب  .تجنب تقب�ل الرضع ع� الوجه أو ال�دين خاصة من قبل الأشخاص المصابني
 .تغط�ة الفم والأنف عند السعال أو العطس بمند�ل أو بالمرفق •
 .الابتعاد عن الأما�ن المزدحمة أو ذات الته��ة السيئة خلال موسم الانتشار  •
ي الأما�ن المغلقة •

ا �ف ي المنازل، خصوص�
 .الته��ة الج�دة �ف

 
 حما�ة خاصة للفئات عال�ة الخطورة  .3

اب من الرضيع أو المسن • ض بأعراض تنفس�ة بالاق�ت  .عدم السماح للأشخاص المصابني
ي �لمسها الطفل بانتظام •

 .تنظ�ف وتطه�ي الأسطح والألعاب اليت
ض بأمراض مزمنة •  .الحفاظ ع� مسافة آمنة عند التعامل مع كبار السن المصابني

 
 التعرف المبكر ع� الأعراض وطلب الرعا�ة  .4

 .عند الرضع: صع��ة التنفس، �عة التنفس، صع��ة الرضاعة، زرقة الشفاە أو الأصابع •
 .عند كبار السن: ز�ادة السعال أو ضيق التنفس، تدهور الحالة المزمنة (مثل فشل القلب أو الا�سداد الرئوي) •

 
 :ملحوظة �📌�

ي موسم انتشار
 .RSV الوقا�ة المثال�ة تعتمد ع� م��ــــج من التطع�م أو الأجسام المضادة + الإجراءات الوقائ�ة اليوم�ة، خاصة �ض

 
 يوضح أفضل أوقات إعطاء لقاح

�
 واضحا

�
 .أو الأجسام المضادة للرضع وكبار السن قبل موسم الانتشار RSV إذا أردت، أستطيع أن أجهز لك جدوً� زمن�ا

 هل ت��د أن أعدە لك؟ 
 

 د�ب س�ك: 
وس  الإصابة لتجنب ون  الذين السن، وكبار  الرضع  لدى (RSV) التنف�ي  المخلوي بالف�ي ة، لمضاعفات عرضة أ���   �عت�ب  :الوقائ�ة الإجراءات  هذە اتبع خط�ي

 **الشخص�ة النظافة .1** ###
 .السن كبار   أو  الرضيع لمس قبل خاصة ثان�ة، 20 لمدة والصابون بالماء بانتظام** ال�دين غسل** -

 .والصابون الماء  يتوفر  لم إذا  ال�حو�ي ** ال�دين معقم** استخدام -
،(  الوجه لمس تجنب - ن  .مغسولة  غ�ي  بأ�دي) الفم  الأنف،  العينني

 **المر�ض  مع الاتصال تجنب .2** ###
ن  الأشخاص عن ابتعد  - د   نزلات �شبه   بأعراض  المصابني  .) ح�  عطس،  سعال،(  ال�ب
ي  المزدحمة الأما�ن  تجنب -

وس  انتشار   مواسم �ف  .)ال��يع  إ� الخ��ف  من عادة( الف�ي
 **الأسطح تعق�م .3** ###

ي  الأسطح نظف -
ون �لمسها   اليت  .بالمطهرات)  الهواتف الألعاب، الأبواب، مقابض ( ال�ث�ي

 **الرضع حما�ة .4** ###
 .الرضيع  مناعة تعزز ** الطب�ع�ة  الرضاعة** -

ا  كنت  إذا  ال�دين أو  الوجه  من  الرضيع تقب�ل  تجنب -  .مر�ض  أشخاص حول أو  م��ض�
ن  تجنب** -  .RSV بمضاعفات الإصابة  خطر  ي��د  فهو  الرضيع، من بالقرب** التدخني

ض   للأطفال( الدوائ�ة الوقا�ة .5** ###  **)للخطر المعرضني
ي  دواء يوجد  -

ي  شه��ة  حقنة) **Palivizumab** �س� وقائئ
ن  أو  الخدج للأطفال (RSV موسم �ف  .الطب�ب است�ش . رئ��ة  أو  قلب�ة بأمراض المصابني

ي  العزل .6** ###
 **المرض حالة �ف

 .الشفاء  حىت   السن وكبار  الرضع عن ابتعد  ،)ح� سعال،( أعراض ظهرت إذا  -
ا  ارتدِ  -  .بهم العنا�ة  عند  قناع�

 **العامة المناعة  تع��ز  .7** ###



 .والزنك (C, D) بفيتامينات  الغن�ة  الصح�ة  التغذ�ة -
ي  النوم -

ب ال�ا�ف  .السوائل و�ش
 **)والحوامل السن ل�بار ( التطع�م .8** ###

 .الطب�ب است�ش ). الولادة بعد   الرضيع لحما�ة( وللحوامل (**Arexvy** مثل) السن ل�بار  جد�دة  تطع�مات يوجد  -
 **الطب�ة؟ المساعدة تطلب مىت ** ###

ة  أعراض ظهرت إذا   :مثل خط�ي
 .)الرضع لدى( الشفاە ازرقاق أو  التنفس  صع��ة -
 .مستمرة حرارة ارتفاع -
 .الرضاعة  رفض أو  خمول -

وس  أن خاصة  وس�لة، أفضل �ي  الوقا�ة  . الأعراض تدع�م  إلا  له محدد  علاج يوجد  ولا  العدوى شد�د   الف�ي
 

 ؟ 19- ل�وف�د الشائعة الأعراض �ي  ما  .7
 ج�ميناي: 

. ومع ذلك، هناك مجموعة من الأعراض   19- تتباين أعراض كوف�د ض �شكل كب�ي من شخص لآخر، وقد تكون خف�فة أو شد�دة، بل وقد لا تظهر أي أعراض ع� بعض المصابني
 : ن ي لوحظت لدى غالب�ة المصابني

 الشائعة الئت
 :
�
 الأعراض الأ��� شيوعا

 الح� أو القشع��رة: ارتفاع درجة حرارة الجسم.  •
ا.  • ا ومستمر�

�
 جاف

ً
ا ما �كون سعا�  السعال الجاف: غالب�

ي الجسم.  •
 الإرهاق والتعب الشد�د: الشعور بالتعب العام وضعف �ض

 فقدان حاسة الشم أو التذوق: تغ�ي أو فقدان كامل لحاسة الشم أو التذوق.  •
ي التقاط الأنفاس.  •

 ضيق التنفس أو صع��ة التنفس: الشعور بصع��ة �ض
 أعراض أخرى شائعة: 

ي الجسم والعضلات.  •
 آلام وأوجاع �ض

 الصداع.  •
 التهاب الحلق.  •
 احتقان الأنف أو س�لان الأنف.  •
ء أو الإسهال.  • ي

 الغث�ان أو ال�ق
ي (خاصة لدى كبار السن).  •

 �شوش ذهنى
ة اللون ومتورمة).  • ات جلد�ة (مثل الطفح الجلدي أو مناطق متغ�ي  تغ�ي

ة):   أعراض تتطلب رعا�ة طب�ة طارئة (قد تدل ع� حالة خط�ي
ي التنفس.  •

 صع��ة شد�دة �ف
ي الصدر.  •

 ألم مستمر أو ضغط �ض
ي جد�د أو تفاقم التشوش الموجود.  •

 �شوش ذهفي
ا.  •

�
 عدم القدرة ع� الاست�قاظ أو البقاء مست�قظ

 تغ�ي لون الشفاە أو الوجه أو قاعدة الأظافر لتصبح زرقاء أو رماد�ة أو شاحبة.  •
ض إ�  ض يومني ي أي وقت بني

ي من أي من الأعراض المذكورة، خاصة الأعراض الشد�دة،   14من المهم ملاحظة أن الأعراض �مكن أن تظهر �ض
وس. و�ذا كنت تعايض ا بعد التعرض للف�ي يوم�

ام بتوجيهات السلطات الصح�ة المحل�ة.  ن  يُنصح بطلب الرعا�ة الطب�ة والال�ت
 

 : ي
ي يت ي يب  �شات �ب

ا  19-الأعراض الشائعة ل�وف�د  ي شدتها من شخص لآخر، و�شمل غالب�
 :�مكن أن تختلف �ف

 (ارتفاع درجة الحرارة)الحّ�  •
 (عادة جاف)السعال  •
 التعب أو الإرهاق  •
 آلام العضلات أو المفاصل  •
 التهاب الحلق  •
 ا�سداد أو س�لان الأنف  •
ا)فقدان حاسة الشم أو التذوق   •  (قد �كون مفاجئ�
ي التنفس  •

 ضيق أو صع��ة �ض
 الصداع •
 القشع��رة  •

ي بعض الحالات، قد تظهر أعراض هضم�ة مثل
 :و�ض

 الإسهال  •
ء  • ي

 الغث�ان أو ال�ق
ي الصدر، أو ازرقاق الشفاە أو الوجه، �جب طلب الرعا�ة الطب�ة  ⚠

ة مثل صع��ة التنفس الشد�دة، أو ألم وضغط مستمر �ض اإذا ظهرت أعراض خط�ي  .فور�
ض أعراض كوف�د   يوضح الفرق بني

ً
ف بينها 19-هل ت��د أن أقدّم لك جدو� ا للتمي�ي د والإنفلونزا؟ س�كون مف�د�  .ونزلات ال�ب

 
 د�ب س�ك: 

د  نزلات أعراض مع (COVID-19) 19-كوف�د   أعراض تتشابه اوح  قد  ل�نها  والإنفلونزا، ال�ب ن  ت�ت ا  14-2 بعد  تظهر  وقد  وشد�دة، خف�فة بني وس التعرض من  يوم�   الأعراض** ومن. للف�ي
 :**الشائعة



ا الأ���  الأعراض** .1 ###  :**انتشار�
 .الحرارة  درجة ارتفاع أو ** الح�** -   
 ** (الجاف السعال** -   

ً
 .)بلغم بدون عادة

 .**العام  والإرهاق التعب** -   
 :**أخرى شائعة أعراض** .2 ###

ي ** (التذوق أو  الشم حاسة فقدان** -   
ي  أو  فجائئ  .)تدر���

ي  صع��ة أو ** التنفس ضيق** -   
 .التنفس �ف

 .**الجسم أو  العضلات آلام** -   
 .**الصداع** -   
 .**الحلق التهاب** -   
ا  أقل** (الأنف س�لان أو  احتقان** -    د  من  شيوع�  .) العادي ال�ب
ء أو  الغث�ان** -    ي

 .)الحالات  بعض أو  الأطفال عند  أ��� ** (ال�ق
ي ** (الإسهال** -   

 .)الحالات  بعض �ف
 :**)المرض لتفاقم �ش�ي  قد ( الانتباە  �ستد�ي  أعراض** .3 ###

ي  شد�دة صع��ة -   
 .التنفس  �ف

ي  مستمر  ضغط أو  ألم -   
 .الصدر �ف

ي  �شوش -   
 .الاست�قاظ  ع� القدرة عدم أو  ذهني

ن   نقص(  الزرقاء الشفاە أو  الوجه  شحوب -     .)الأ�سجني
 :مهمة ملاحظات ###

ن   بعض -    ن  أو  الأطفال خاصة( المصابني  .**)أعراض بدون  حالات(**  أعراض عليهم  تظهر  لا  قد ) الملقحني
 .)القلب أمراض  أو  السكري  مثل( المزمنة والأمراض المناعة،  العمر، حسب  الأعراض شدة تختلف -   
ا  �سبب  قد ) أوم�كرون مثل( الجد�دة المتحورات -    ن   لدى خاصة  الأنف، س�لان أو   الحلق التهاب مثل  أخف، أعراض�  .المطعمني
ا الطب�ة العنا�ة التماس** �جب مقلقة، أو  شد�دة  أعراض ظهرت إذا     .**فور�

ي  ال�مامة  ارتداء التطع�م،: للوقا�ة
   .بانتظام  ال�دين وغسل المزدحمة،  الأما�ن �ف

 ). 2023 تحد�ث  آخر  - CDC الأمراض  ع� الس�طرة ومرا�ز  العالم�ة الصحة منظمة: المصدر (
 

 للإنفلونزا؟  الشائعة الأعراض �ي  ما  .8
 ج�ميناي: 

ي أنها تكون عا
د) �ض ، وتختلف أعراضها عن أعراض الزكام (نزلات ال�ب وس�ة تص�ب الجهاز التنف�ي لة الوافدة) �ي عدوى ف�ي ض . الإنفلونزا (ال�ض ئ  أ��� حدة وتظهر �شكل مفا�ب

ً
 دة

 الأعراض الشائعة للإنفلونزا �شمل: 
ا ما تكون الح� مرتفعة (قد تصل إ�  • ).  39.4الح� أو الشعور بالح� والقشع��رة: غالب�  درجة مئ��ة أو أ���
•  . ف أو أ��� ا، وقد �ستمر لأسبوعني ا ومستمر�

�
 جاف

ً
 السعال: عادة ما �كون سعا�

، وقد تكون شد�دة.  • ض ض والذراعني ي الظهر والساقني
ي العضلات والجسم: خاصة �ض

 آلام �ض
ض وحساس�ة للضوء.  • ا، وقد �صاحبه ألم خلف العينني ا ما �كون شد�د�  الصداع: غالب�
 الشعور بالتعب والإرهاق الشد�د: قد �جعلك �شعر بالضعف وعدم القدرة ع� النهوض من الفراش.  •
 التهاب الحلق.  •
 س�لان أو احتقان الأنف.  •
 فقدان الشه�ة.  •

ا (خاصة عند الأطفال):   أعراض قد تظهر �شكل أقل شيوع�
ء.  • ي

 الغث�ان وال�ق
 الإسهال.  •

 مىت �جب استشارة الطب�ب؟ 
ي حال ظهور أي من الأعر 

ي من الإنفلونزا بالراحة والسوائل. ومع ذلك، �جب طلب الرعا�ة الطب�ة الفور�ة �ف
ي معظم الحالات، �مكن التعا�ف

ض  �ف اض التال�ة، خاصة لدى البالغني
ض لمخاطر عال�ة:   والأطفال أو الأشخاص المعرضني

 : ن  لدى البالغني
ي التنفس.  •

ي التنفس أو ضيق �ض
 صع��ة �ض

ي الصدر أو البطن.  •
 ألم أو ضغط مستمر �ض

 دوخة مفاجئة أو مستمرة.  •
 �شنجات.  •
ا.  •

�
 تفاقم الحالات الصح�ة الموجودة مسبق

ي العضلات.  •
 ضعف شد�د أو ألم �ض

 الح� أو السعال الذي يتحسن ثم �عود أو يتفاقم.  •
 :( ض  لدى الأطفال (بالإضافة إ� أعراض البالغني

 تحول لون الشفاە أو قواعد الأظافر إ� الرمادي أو الأزرق.  •
ب كم�ة كاف�ة من السوائل.  •  عدم �ش
 عدم التبول بكم�ات كاف�ة.  •
 عدم الاست�قاظ أو التفاعل مع الآخ��ن.  •
ي اللعب أو أن يتم حمله).  •

 التهيج (ع� سب�ل المثال، عدم الرغبة �ف
 عودة الح� أو تفاقم السعال بعد التحسن.  •

ي حال الشك، من الأفضل استشارة الطب�ب. 19-من المهم ملاحظة أن أعراض الإنفلونزا قد تتشابه مع أعراض أمراض أخرى مثل كوف�د 
 ، لذا �ض



 
 : ي

ي يت ي يب  �شات �ب
، و�شمل ئ  تظهر �شكل مفا�ب

ً
 :الأعراض الشائعة للإنفلونزا عادة

ي درجة الحرارة  •
 (° مئ��ة40–38قد تصل إ� )ارتفاع �ف

 قشع��رة  •
ي العضلات والمفاصل •

 آلام �ض
 صداع  •
 (قد �ستمر لأ�ام أو أسابيع)إرهاق شد�د  •
 سعال جاف  •
 التهاب الحلق  •
 ا�سداد أو س�لان الأنف  •
ا •

�
 التعرّق الغ��ر وفقدان الشه�ة  :أح�ان

ا أ��� شدة وتظهر فجأة ا وأعراض� ا حاد� د، الإنفلونزا �سبب تعب�  .بخلاف نزلات ال�ب
د العادي ض الإنفلونزا وال�ب  هل ترغب بذلك؟  .إذا أردت، أقدر أوضح لك ك�ف تفرّق بني

 
 د�ب س�ك: 

   :�شمل للإنفلونزا  الشائعة الأعراض
ا ** (الحرارة درجة ارتفاع أو  الح�** .1    .)م°38 فوق تكون ما  غالب�
   .**والتعرق القشع��رة** .2
   .**بالبلغم المصحوب أو  الجاف السعال** .3
   .**الحلق التهاب** .4
   .**الصداع** .5
ي  خاصة** (والمفاصل العضلات آلام** .6

ن  الظهر   �ف ن  والذراعني    .) والساقني
   .**والضعف العام التعب** .7
   .**الأنف س�لان أو  احتقان** .8
ء أو  الغث�ان** .9 ي

ا  أ��� ** (الإسهال أو  ال�ق    .)الأطفال عند  شيوع�
   و�ستمر  فجأة الأعراض  تبدأ 

ً
ن  إ�   أسب�ع من عادة   الطب�ب، استشارة �جب  ،)الشد�د الحرارة ارتفاع أو  التنفس ضيق مثل( الأعراض تفاقمت إذا . أسبوعني

ً
 أو   السن  كبار   لدى خاصة

   .الضع�فة   المناعة ذوي الأشخاص
ن   مخالطة  وتجنب بانتظام، ال�دين وغسل ،**السنوي الإنفلونزا  لقاح أخذ ** �شمل  الوقا�ة  . المصابني

 
وس الإصابة  أعراض �ي  ما  .9 ؟ المخلوي  بالف�ي  التنف�ي

 ج�ميناي: 
وس المخلوي التنف�ي (  حسب العمر وشدة الإصابة. RSVالف�ي

ً
. تختلف الأعراض عادة وس شائع �سبب التهابات الجهاز التنف�ي  ) هو ف�ي

ا خف�فة و�شبه الزكام، وقد �شمل:  ا، تكون الأعراض غالب� ض والأطفال الأ��ب سن� ي البالغني
 �شكل عام، �ض
 س�لان أو احتقان الأنف  •
 سعال جاف  •
 ح� خف�فة  •
 التهاب الحلق  •
 عطاس  •
 صداع  •
 إع�اء  •

، مسببة التهاب الرئة أو القصيبات الهو  وس المخلوي التنف�ي إ� الجهاز التنف�ي السف�ي ي الحالات الشد�دة، �مكن أن تنتقل عدوى الف�ي
ة المؤد�ة  �ف ائ�ة (الممرات الهوائ�ة الصغ�ي

ي هذە الحالات، قد �شمل الأعراض: 
 إ� الرئة). �ض
 ح� أع�  •
 سعال شد�د  •
) عند التنفس، خاصة عند الزف�ي  •  أز�ز (صف�ي
ي التنفس (قد �فضل الم��ض الجلوس بدل الاستلقاء)  •

 تنفس ��ــــع أو صع��ة �ض
ف (الزراق)  •  تغ�ي لون الجلد إ� الأزرق أو الرمادي (خاصة الشفاە أو أطراف الأصابع) �سبب نقص الأ�سجني

، وقد تظهر عليهم علامات وأعراض شد�دة مثل:  وس المخلوي التنف�ي ا بالف�ي  الرضع هم الفئة الأ��� تأثر�
 تنفس ��ــــع وقص�ي وغ�ي عميق •
 جهد واضح عند التنفس (ا�سحاب الجلد والعضلات للداخل مع كل نفس، ا�ساع فتحات الأنف) •
 سعال  •
ي الرضاعة أو سوء التغذ�ة  •

 صع��ة �ض
 تعب غ�ي معتاد (خمول)  •
 انفعال (تهيج)  •
ة عن التنفس (انقطاع النفس) • ات توقف قص�ي  ف�ت

 مىت �جب طلب المساعدة الطب�ة؟ 
ي من

ي المناعة) �عايض
 أي من الأعراض التال�ة:  �جب طلب العنا�ة الطب�ة الفور�ة إذا كان الشخص (خاصة الرضع أو كبار السن أو من �عانون من أمراض مزمنة أو ضعف �ض

ي التنفس  •
 صع��ة شد�دة �ف



 تحول الشفاە أو الجلد إ� اللون الأزرق أو الرمادي •
ا •

�
 عدم القدرة ع� الاست�قاظ أو البقاء مست�قظ

ي التنفس (أ��� من  •
 ثوانٍ)   10توقفات ط��لة �ف

ي الرضع أقل من  •
 أشهر)   3ح� عال�ة (خاصة �ض

 قلة تناول السوائل أو علامات الجفاف (مثل قلة الدم�ع عند البكاء أو قلة التبول)  •
 تدهور الأعراض أو عدم تحسنها بعد أسب�ع.  •

 ما تظهر الأعراض بعد 
ً
.   6إ�  4عادة ض وس و�ستمر من أسب�ع إ� أسبوعني  أ�ام من التعرض للف�ي

 
 : ي

ي يت ي يب  �شات �ب
وس المخلوي التنف�ي  ا تختلف حسب العمر والحالة الصح�ة للمصاب، ل�ن �شكل عام �شمل (Respiratory Syncy�al Virus – RSV) الف�ي  :�سبب أعراض�

ف والأطفال الأصحاء  :عند البالغني
 س�لان أو ا�سداد الأنف  •
 السعال  •
 العطس  •
 الح� (عادة منخفضة إ� متوسطة)  •
 التهاب الحلق  •
 صداع أو شعور عام بالإرهاق  •

 :عند الرضع أو كبار السن أو مر�ض ضعف المناعة
ي التنفس  •

 صع��ة أو �عة �ف
ي الصدر (Wheezing) صف�ي  •

 أو أصوات خشخشة �ف
ي الرضاعة  •

 انخفاض الشه�ة أو صع��ة �ض
 تهيج أو خمول غ�ي معتاد  •
ي الحالات الشد�دة)  •

 ازرقاق الشفاە أو الجلد (�ف
ي التنفس :ملاحظة �📌�

 .أو خمول شد�د قبل ظهور الأعراض التنفس�ة (Apnea) عند الرضع، قد تكون الأعراض الأو� مجرد توقف قص�ي �ض
ض أعراض  ض بني ح لك ك�ف تم�ي  هل ترغب بذلك؟  .والإنفلونزا أو الزكام RSV إذا أردت، أقدر أ�ش

 
 د�ب س�ك: 

وس وس هو  (Respiratory Syncy�al Virus - RSV) التنف�ي   المخلوي الف�ي ، الجهاز  �ص�ب  شائع ف�ي   التنف�ي
ً
ا  �كون  وقد  السن، وكبار  الأطفال عند  خاصة � ي  خط�ي

  بعض �ف
  الأعراض تظهر . الحالات

ً
وس التعرض من  أ�ام 6-4 بعد  عادة    .للف�ي

وس لعدوى الشائعة الأعراض** ###    **:التنف�ي  المخلوي الف�ي
د نزلة �شبه أعراض** .1    **:ال�ب

   .الأنف  ا�سداد  أو  س�لان -   
   .العطس -   
   .الحلق  التهاب -   
   .خف�ف صداع -   

   **:تنفس�ة أعراض** .2
   .ببلغم مصحوب أو  جاف  سعال -   
ي  صع��ة -   

   .النفس �سارع  أو  التنفس �ف
   .)أز�ز( التنفس  أثناء صف�ي  -   
   .)متوسطة إ� خف�فة ح�( الحرارة درجة ارتفاع -   

   **:)الضع�فة المناعة  أصحاب أو  السن وكبار  الصغار  والأطفال الرضع عند  خاصة(  شد�دة أعراض** .3
ي  شد�دة صع��ة -   

   .التنفس  �ف
ن  نقص �سبب الأزرق إ� الأظافر   أو  الشفاە لون تحول( الجلد  زرقة -       .) الأ�سجني
   .السوائل تناول قلة �سبب  جفاف -   
   .معتاد غ�ي  تهيج أو   خمول -   
   .)الرضع عند  خاصة (  القصيبات التهاب أو  رئ��ة التهابات -   

   **الطب�ب؟ ز�ارة �جب مىت ** ###
ا  الم��ض كان  إذا  -   أو  رض�ع�

ً
ا   طف� � ي  صغ�ي

ي  صع��ة من  و�عاني
   .الرضاعة  رفض أو  التنفس  �ف

   .الجلد ع� زرقة ظهرت إذا  -
   .)دم�ع بدون  بكاء تبول،  قلة( جفاف هناك كان  إذا  -
   .أسب�ع من أ���  استمرت  أو  الأعراض تفاقمت إذا  -

ا  العلاج و�ي  مضاد  يوجد  ولا  ،) الراحة الحرارة،  مسكنات السوائل، مثل( داعم غالب� ي  ل�ن ،RSV ل ـ خاص  ف�ي
  يُنصح. المستش�ف   دخول إ� الم��ض �حتاج قد  الشد�دة  الحالات �ف

 . بالمر�ض   الاتصال وتجنب ال�دين غسل ع�ب  بالوقا�ة
 

ّ   �جب مىت  . 10 ؟  الجهاز  بعدوى  الإصابة عند  الطب�ب ز�ارة ع�ي  التنف�ي
 ج�ميناي: 

. بينما تتحسن معظم هذە الالتهابات من تلقاء نفسها، إلا أن بعض الحالات تتطلب    بالتأ��د، من المهم معرفة مىت �جب عل�ك ز�ارة الطب�ب عند الإصابة بعدوى الجهاز التنف�ي
 رعا�ة طب�ة. 

 �جب عل�ك ز�ارة الطب�ب إذا كانت لد�ك أي من الأعراض التال�ة: 
ا �شكل ملحوظ.  •  الشعور بتوعك شد�د أو تفاقم الأعراض: إذا شعرت أن حالتك تزداد سوء�
ا (أ��� من   3ارتفاع درجة الحرارة لأ��� من  •  فهرنها�ت).  100.4درجة مئ��ة /  38أ�ام: خاصة إذا كانت الح� عال�ة جد�



 السعال المصحوب بدم أو مخاط ملطخ بالدم.  •
 أسابيع.  3السعال الذي �ستمر لأ��� من  •
ي التنفس أو أز�ز (صف�ي عند التنفس).  •

ي التنفس أو صع��ة �ض
 ضيق �ض

ي الصدر عند التنفس.  •
 ألم �ف

ي الرأس أو الجسم.  •
 آلام شد�دة �ف

اء اللون مع السعال.  •  إفرازات مخاط�ة صفراء أو خ�ض
 إذا كنت حامً�.  •
ا.  65إذا كان عمرك أ��� من  •  عام�
•  . ي

ا: �سبب حالات مثل السكري أو العلاج ال��م�ائئ
�
 إذا كان جهاز المناعة لد�ك ضع�ف

ي من حالة صح�ة مزمنة: مثل أمراض القلب أو الرئة (مثل ال��و أو مرض الا�سداد الرئوي المزمن) أو ال��.  •
 إذا كنت تعائض

ة أطول من المتوقع.  10-7عدم تحسن الأعراض بعد  • ي �ستمر لف�ت
د اليت  أ�ام: خاصة أعراض ال�ب

ي الأذن، خاصة عند الأطفال.  •
 إذا كان لد�ك ألم �ف

 :
�
 مئت �جب عل�ك التوجه إ� الطوارئ فورا

ي التقاط الأنفاس.  •
ي التنفس أو صع��ة �ض

 ضيق شد�د �ض
ي الصدر.  •

 ألم �ف
 الدوخة أو الارتباك.  •
•  . ف  لون أزرق أو رمادي حول الوجه أو الفم أو الشفتني
 تنفس صاخب مثل الأز�ز أو "ال��ر" (صوت عا�ي عند التنفس).  •
ا (أ��� من  • ي لا �ستج�ب لخافضات الحرارة.  103درجة مئ��ة /  40الح� الشد�دة جد�

 فهرنها�ت) اليت
ء المستمر.  • ي

 ال�ت
 إذا ظهرت عل�ك علامات الجفاف.  •

 ملاحظات هامة: 
د والإنفلونزا)، ولا �ستف�د من المضادات الحي��ة. المضادات الحي��ة • وسات (مثل نزلات ال�ب فعالة فقط ضد الالتهابات    معظم التهابات الجهاز التنف�ي �سببها الف�ي

�ة.   البكت�ي
ل عن ط��ق الراحة و�ش  • ض ي الم�ض

ا ما �مكنك التعامل مع العدوى �ض ي من أعراض خف�فة ولم تكن ضمن الفئات المعرضة للخطر، فغالب�
ب السوائل واستخدام إذا كنت تعائض

ي لا �ستلزم وصفة طب�ة لتخف�ف الأعراض. 
 الأدو�ة اليت

 �شأن أعراضك أو أعراض شخص تعرفه، فمن الأفضل استشارة الطب�ب لتقي�م الحالة وتقد�م المشورة المناسبة. 
�
، إذا كنت قلقا

�
 تذكر دائما

 
 : ي

ي يت ي يب  �شات �ب
وس�ة خف�فة وتتحسن خلال أ�ام مع   الراحة والسوائل، ل�ن �جب ز�ارة عند الإصابة بعدوى الجهاز التنف�ي (مثل الزكام أو التهاب الحلق أو السعال)، أغلب الحالات تكون ف�ي

ا إذا ظهرت أي من العلامات التال�ة   :الطب�ب فور�
 :أعراض شد�دة أو متفاقمة .1

ي الصدر  •
ي التنفس، أو صف�ي �ض

 .ضيق أو صع��ة �ض
ي الصدر •

 .ألم أو ضغط شد�د �ض
 .صداع شد�د أو تيبّس الرقبة •
 .أ�ام 3واستمرارها لأ��� من  C°39–38.5ارتفاع الحرارة لأ��� من  •

 :علامات الجفاف أو الضعف العام .2
 .عطش شد�د أو جفاف الفم •
 .قلة التبول أو غ�ابه لعدة ساعات •
 .دوخة أو إغماء •

ي الحالة العامة .3
ات مقلقة �ف  :تغ�ي

�ة ثان��ة) •  .تدهور ��ــــع بعد تحسن أو�ي (قد �ش�ي إ� عدوى بكت�ي
 .سعال مصحوب ببلغم أصفر/أخ�ض غ��ر أو دم •
، خاصة عند كبار السن • ي الو�ي

 .ارتباك أو تغ�ي �ف
 :(�جب مراجعة الطب�ب حىت لو كانت الأعراض خف�فة)فئات أ��� عرضة للمضاعفات  .4

 .الرضع والأطفال الصغار •
 .الحوامل •
 .كبار السن •
 .مر�ض ال��و أو أمراض القلب أو ضعف المناعة أو الأمراض المزمنة الأخرى •
ي إعداد جدول ��ــــع بالأعراض والعلامات التحذي��ة ل�سهّل عل�ك معرفة مىت تحتاج لمراجعة الطب�ب. هل ترغب أن أعمله لك �📌�

 الآن؟  إذا أردت، �مكنىض
 

 د�ب س�ك: 
ي  التنف�ي  الجهاز  بعدوى  الإصابة عند  الطب�ب ز�ارة �جب

   :التال�ة الحالات �ف
   **:المتفاقمة أو   الشد�دة الأعراض .1** ###

ي  صع��ة -
ي  شد�د  ضيق  أو  التنفس �ف

   .الصدر �ف
   .مؤقت تحسن  بعد  متكررة ح� أو  أ�ام، 3 من  لأ��� ) م°38.5 من أ��� ( الحرارة درجة ارتفاع -
ي  شد�د  ألم -

   .بدم مصحوب سعال أو  الصدر  �ف



ة الأعراض استمرار  .2** ###    **:ط��لة لف�ت
   .تحسن دون أ�ام 10 من لأ��� ) الاحتقان  أو  السعال  مثل( الأعراض استمرت إذا  -
   .)الشد�د  السعال أو  الح� عودة مثل(  أو�ي  تحسن  بعد  الأعراض تفاقم -

   **:للمضاعفات عرضة الأ���  الفئات .3** ###
   .)سنة 65  فوق(  السن كبار  -
   .)ال��ــــع التنفس أو  الرضاعة صع��ة مثل أعراض عليهم ظهرت إذا  خاصة( الصغار   والأطفال الرضع -
   .)المناعة ضعف القلب،  أمراض السكري، ال��و، مثل(  مزمنة بأمراض المصابون -
   .الحوامل -

   **:العام الضعف أو  الجفاف علامات .4** ###
   .شد�د دوار  أو   التبول  قلة -
اب  أو  الطعام  تناول  ع� القدرة عدم -    .ال�ش
ي  �شوش أو  شد�د  خمول -

   .ذهني
ة  بعدوى اشتباە .5** ###    **:)الحادة الإنفلونزا  أو  الرئوي الالتهاب  مثل( خط�ي

ا  وتزداد ) شد�دة عضل�ة آلام عال�ة، ح�( الإنفلونزا   �شبه  الأعراض كانت  إذا  -    .سوء�
ف  ازرقاق - ن   نقص ع� علامة(  الأظافر  أو  الشفتني    .) الأ�سجني

ل�ة؟ الرعا�ة  ع� الاعتماد  �مكنك مىت ** ### نن    **الم�
   :�مكنك تنفس، ضيق أو  شد�دة  ح� و�دون) خف�ف سعال  �س�ط،  حلق التهاب عادي، زكام مثل(  خف�فة الأعراض كانت  إذا 
ب الراحة -    .الدافئة  السوائل و�ش
   .الأمر لزم إذا  الباراسيتامول  مثل الألم مسكنات استخدام -
   .ساءت إذا   الطب�ب وز�ارة الأعراض مراقبة -

ي  كنت  إذا 
ا  الطب�ب استشارة الأفضل  فمن الخطورة، عال�ة الفئات  من كنت  إذا   خاصة شك، �ف  . المضاعفات لتجنب مبكر�


