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  ومعالجتهم  في تصنيف الأطفالIMCIأهمية برنامج الـ 
   خمس سنوات عمرمن عمر شهرين حتى 

  *أحمد لؤي شريتح

  الملخص
  .خاصة في طب الأطفال، من أولويات الصحة العامة الأدوية بشكل عام  وصف ترشيدديع: خلفية البحث وهدفه

طفال من عمر عند الأدبيرها وت  الصحيةتكلاالمش  في تصنيفIMCIكان هدف هذه الدراسة تقييم دور برنامج الـ 
  . الخارجية من مراجعي عيادة الأطفال عمر خمس سنواتحتىشهرين 

 2008 شهر تموز  خلال الخارجية الأطفاللعيادة الأطفال المراجعين اشتملتدراسة مقطعية : مواد البحث وطرائقه
 ممن لم يتلقوا IMCIحسب تصنيف الـ ب وذلك ؛) أذنهابوالت بلعوم ، سعال، إسهال، التهابحرارة ( إنتانيةبمشكلة

  .شفاءستلإ وتحتاج إلى انف حالتهم على أنها خطرةصت ولم  الطبيةللمعاينةصاداً في الأسبوع السابق 
وبعد تطبيق الـ   الاعتيادية بالطريقةمعاينة(  مجموعتين من الأطباء من قبل كل الأطفال على مرحلتينمعاينة أجريت
IMCI(حترام التعميةمع ا .  

  .d’ajustement 2χ  للمجموعات المتماثلة وكذلك اختبارMac Nemarر ااختباستخدم 
 حالة 37حرارة، حالة  73:  الأوليةشملت الشكايات).  أنثى48اً و ذكر64(مريضاً / 112/ملت الدراسة ش: النتائج
يمكن للمريض ان يراجع بأكثر ( حالة سعال15ب أذن وسطى أذن، حالة التها19اد،  إسهال ححالة35 بلعوم، التهاب

  .)من شكوى
ل حالة رشح أو سعا 37ووجد ) عتيادي حالة بالفحص الا 37مقابل  ( حالات التهاب بلعومIMCI  8 الـ  تصنيفوجد

 1.4 مقابل  دواء2.5 وسطياً على عتيادي بالفحص الااشتملت الوصفة). عتياديحالات بالفحص الا7مقابل (معزول 
  .IMCI (P<0.05)دواء بعد تطبيق الـ 

إِذْ لم يكن (P<0,001) حول انخفاض وصف الصادات الفموية  إيجابياIMCIً بعد تطبيق الـ كان الاختبار الإحصائي
  . حالة82 في اً مبرروصف الصادات الحيوية

كذلك  و(P<0,001) الإقياء الفمويةت مضادا إيجابياً حول انخفاض وصف IMCIكان الاختبار الإحصائي بعد تطبيق الـ 
  .(P<0,02)  العضلية الحقنوصف بالنسبة إلى 
 عند الأطفال من عمر شهرين حتى عمر خمس سنوات  من مراجعي عيادة IMCIالـ إن تطبيق برنامج  :الاستنتاج

 نتيجة لذلك و؛ب البلعومنفسية والتها التفهم خاصة بما يتعلق بالإنتانات قد غير بشكل واضح تصنيالأطفال الخارجية
  . الإقياء والحقن العضليةة ومضاداتي الصادات الحيوية الفموذو دلالة إحصائية في وصف انخفاض حدث

  
  
  

 

                                           
 . اللاذقية– جامعة تشرين – مشفى الأسد الجامعي –قسم الأطفال  *
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The Role of IMCI Program in the Assessment and Management in 
Children from 2 Months to 5 Years 

 
 
 
 

 
Chreitah Ahmad* 

Abstract 
The rationalization of antibiotics use remains a priority in public health  especially in pediatrics . 
the aim of the study was to evaluate the role of IMCI program in the assessment and management in 
children from 2 months to 5 years in out patient department. 
Patients & methods: A cross sectional study was carried out in July 2008 at AL ASSAD university 
hospital. 
Children with fever, cough ,diarrhea ,pharyngitis and otitis media were included (who did not receive an 
antibiotic before consultation ). 
Patients were assessed by 2 groups of doctors in insu (by the habitual management and by IMCI). 
The statistical tests used were Mac Nemar and  2χ  . 
Results : there were 112 patients (64 boys and 48 girls) . 
The major complains were: 73 fever ,37 pharyngitis ,35 diarrhea,19 otitis media and 15 cough. 
By the IMCI  we found 8 pharyngitis (vs37) and 37 cold (vs7). 
There were 2.5 medicaments  per prescription (vs 1.4 by IMCI) 
With P < 0.05 . 
The use of antibiotic was not justifiable in 82 cases and thus the reduction with IMCI was significant  
P<0.001 
for antiemetics P <0.001 and intramuscular injections P<0.02 . 
Conclusion : the IMCI in children under 5 years has changed the assessments for respiratory infections 
and pharyngitis. 
A significant reduction was obtained for the prescription of oral antibiotics, anti emetics and for 
intramuscular injections . 

   
   
 
 
 
 

                                           
* Prof.  pediatric Gastroemterology, Tichrine Universite. 
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لحة في مجال م الأدوية ضرورة هلاكت ترشيد اسديع
 في التطبيب ، لخطورة الاستهلاك العشوائي الصحة العامة

 ن جهة، ولخطورة ظهور المقاومة على الصاداتمالذاتي 
خاصة في طب لاك غير المنضبط  بسبب الاستهالحيوية
نات في الطفولة الأولى من الإنتا% 85  علماً أن،الأطفال

  .2، 1 معالجة أيتحتاج إلى  ولا ة المنشأ فيروسيهي
 تطور مفهوم الطب الزمن من نان الأخيراشهد العقد

  (Evidence Based Medicine)المسند بالدليل 
 في المملكة المتحدة Oxford أول مركز عالمي في حافتت إِذْ

 وتأسست المجموعة الدولية الأولى باسم 1992عام 
Cochrane Collaborationنشر ثقافة النقد إلى هدف ، وت

 المردودية الحقيقية الطبي حول الممارسات الطبية ذات
  .على الصحة العامة

  بتطوير برنامجWHOية الـ قامت منظمة الصحة العالم
Integrated Management of Childhood Illness للرعاية 

 ،ون سن الخامسةفي طب الأطفال دالصحية الأولية 
 من حيث المقاربة لمسند بالدليل الطبويعتمد أساساً على ا

  .3والتدبيرالسريرية وتصنيف الأمراض 
الرعاية الصحية المتكاملة للطفل " IMCI برنامج الـ اعتمد

 2001من قبل وزارة الصحة السورية عام " المريض
 بما يتناسب مع الواقع المحلي  عليه التعديلاتوأجريت

“Community based”  4.  
ة الأطفال دون الخامسة ويعتمد يهتم هذا البرنامج بصح

 ويركز  في مقاربة الأطفال المرضى،النظرة المتكاملة
 من أهم مسببات بوصفهاكثيراً على الأمراض الإنتانية 

 استهلاكهم في ترشيد ، ويس دون الخامسةوفيات الأطفال
  .الأدوية بشكل عام

لتنفسية تشير تقارير وزارة الصحة إلى أن الإنتانات ا
 لوفيات الأطفال ان الرئيسان السببهما الحادة سهالاتوالإ

دون الخامسة، مع ثغرات واضحة في أداء ألأطباء فيما 

رغم  و ووصف الصادات الحيويةالإسهاليتعلق بتدبير 
ه نّإلا أ IMCIبرنامج الـ لاعتماد وزارة الصحة السورية 

 لمردود هذا البرنامج كثير من الدراسات التقييمية رجلم تُ
و على ة أي المهارات السرير تحسين لى مستوىسواء ع

  .6، 5 الأدوية مستوى التغيير في سياسة وصف
في تحسين  IMCI الـ ر دوتقييم هذه الدراسة إلى تهدف

 الصحية عند الأطفال من التصنيف السريري للمشكلات
لإثبات إمكانية  سنوات، و5  عمرن وحتى شهريعمر

 بوجه لعضليةالصادات والحقن ا(   الأدويةخفض وصف
  .)خاص

  :طريقة الدراسة
 معاينة أجريت إِذْمن نوع مقطعي عرضاني الدراسة 
معاينة (من قبل مجموعتين من الأطباء  همكلّالأطفال 

دون أن يعلم ) IMCIبعد تطبيق الـ أخرى اعتيادية و
 سواء في التصنيف أو الأطباء نتيجة فحص الآخر

  .المعالجة
 الأطفال  في العيادة2008الدراسة في شهر تموز  أجريت

 مريضاً/ 112/ في مشفى الأسد الجامعي على الخارجية 
  :ممن حققوا معايير الإدخال في الدراسة وهي

 . سنوات5وحتى شريحة عمرية من شهرين  -1

 . الحاليىلمرضزيارة أولى بالنسبة إلى ا -2

 .IMCI المريض مشمولة ببرنامج الـ أن تكون شكوى -3

  :معايير الإخراج
دات في الأسبوع الذي سبق الفحص  الصالتناو -1

 .الطبي

  .ستشفاءلال ةاجف مرض شديد جداً والحوجود تصني -2
  : الإحصائيةللاختباراتبالنسبة 

 ،لمجموعات المتماثلة على ا مربعكأي اختبار أجري  -1
 الاختبارات لأن Mac Nemarباختبار وهو ما يعرف

قبل  همنفسأ على مجموعة المرضى أجريت صائيةحالإ
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وتضمن ذلك تصنيف شكايات . هوبعد IMCIالـ التقييم ب
 . الصادات، ومبررات وصفالمرضى، استهلاك الأدوية

 d’ajustement 2χ مربع المعدل كأي اختبار أجري -2
 WHOمع توصيات الـ  الحقن مة وصففة ملاءلمعر

 .9، 8، 7 )%10 ال تتجاوز  لاحقنالمع نسبة الوصفات (

   :النتائج

 مريضاً 112 الدراسة مدةالعيادة الخارجية خلال راجع 
 ذكراً و 64 منهم  والإخراجممن حققوا معايير الإدخال

  . أنثى48
(Sexe ratio 1.3: 1) . حسب أعمارهم بوتوزع المرضى

  ).1(ن في الشكل  مبيكما هو

  
  

    عدد المرضى  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    العمر بالسنوات
 الأطفال الخارجية في مشفى الأسد الجامعي خلال عيادةسب الشرائح العمرية ممن راجعوا حبمريضاً / 112/توزع ): 1 (الشكل

  .2008 تموز شهر
لم تمثل  في حينمن نسبة المراجعين، % 32 تمثل سنوات 5 إلى 4  العمرية منأن الشريحة) 1(يوضح الشكل 

  ".الشهرين لم يدخلوا في دراستناعمر أن الأطفال دون ب علماً"% 10  سوى من العمرالشريحة خلال السنة الأولى
  ).2(حسب الشكل بزعت شكايات المرضى وت
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    الشكاية                                                   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  عدد المرضى
  

  .2008جعوا عيادة الأطفال الخارجية في مشفى الأسد الجامعي خلال شهر تموز  ممن رامريضاً/ 112 /شكايات): 2(الشكل 
من % 65شكلت الحرارة نسبة    . )بأكثر من شكوى   أن يراجع     يمكن للمريض  إِذْ(شكاية  / 179/وجود  ) 2(الشكل   يوضح

  %.32سهالات ومشكلة الإ% 33ها مشكلة البلعوم تلتالشكايات 
كمـا  ،  IMCI الـ    وأعيد فحص الأطفال بطريقة    )الفحص الاعتيادي حسب  ب(ص  حص الأطفال المرضى ووضع التشخي    فُ

1(ن في الجدول رقم هو مبي.(  
  .2008 ممن راجعوا عيادة الأطفال الخارجية في مشفى الأسد الجامعي خلال شهر تموز مريضاً/ 112 /تصنيف شكايات ): 1 (جدول رقم

الفحص بالطريقة   
 الاعتيادية

  الفحص بطريقة
IMCI  

  تباراخ
Mac Nemar 

  NS  73  73  الحرارة
 P < 0.001  8  37  التهاب البلعوم
 NS  35  35  الإسهال الحاد

 NS  19  19  الوسطىالتهاب الأذن 
 NS  8  8  ذات الرئة

 P < 0.001  36  7  رشحال أو  معزولسعال
   179  179  المجموع

NS :غياب الفارق الإحصائي( دلالة ةصائي دون أيحاختبار إ.(  
 P < 0.001 بتصنيف التهاب البلعوم والسعال أو الرشح مع ارتبط هميةالأ اأن الفارق الإحصائي ذ) 1( رقم ول الجدينبي

  .لكل منهما
  . للمرضى الأدويةوصف) 2(رقم يوضح الجدول 

  .2008شهر تموز  ممن راجعوا عيادة الأطفال الخارجية في مشفى الأسد الجامعي خلال مريضاً/ 112/صرف الأدوية لـ : )2(الجدول رقم  

  الفحص بطريقة الاعتياديةالفحص بالطريقة   
IMCI  

  اختبار
Mac Nemar 

  P < 0.001  28  103  ة فموي حيويةصادات
 NS  91  94  باراسيتامول

 NS  32  30  ظروف الإماهة
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 P < 0.02  9  20  العضليةالحقن 
 P < 0.001  0  18   الفمويةالإقياء اتمضاد            

 Ns  0  5   ةيروئيديتسال غير الالتهاب اتمضاد 
 NS  0  5  ةفمويال الاحتقان اتمضاد 

 NS  0  5  ذنيةالأ قطنال
   160  280  المجموع

NS :غياب الفارق الإحصائي( دلالة ةصائي دون أياختبار إح.(  
ن الجدول السابقيبي280رف  أنه صبعد ( للمرضى  دواء

 ةوصف/ دواء2.5أي ) الاعتياديةإجراء الفحص بالطريقة 
 1.4  أيIMCI بعد تطبيق الـ  دواء160مقابل 

  .)P < 0.05مع(وصفة /دواء
 دلالة اعات المتماثلة كان ذ للمجموMac Nemarإن اختبار 
 ، الحيوية الفمويةصرف الصادات فيما يتعلق بإحصائية

 صادات(  العضليةاء الفموية وللحقنيقمضادات الإل وكذلك
  .) غير الستيروئيدية  مضادات الالتهاب  وحيوية

 الاعتياديبالفحص مريضاً  108  الصادات لـوصفت
 بعد  وصفة صاد حيوي37مقابل ) %96 أي بنسبة(

  .%)33أي بنسبة  (IMCIق الـ يتطب
بررات صرف الصادات من م) 3(يفصل الجدول رقم 

  :يعدمه كما يأت
عيادة الأطفال الخارجية في مشفى الأسد الجامعي خلال شهر تموز مريضاً ممن راجعوا /  112/ررات وصف الصادات عند مب): 3(الجدول 

2008ً.  
  غير مبرروصف صاد   مبرروصف صاد   

  4  0  حمى معزولة
  37  0  سعال معزول أو رشح

  32  1  إسهال حاد
  0  19  التهاب أذن وسطى
  9  9  التهاب لوز قيحي

  0  8  ذات رئة
  82  37  المجموع

d’ajustement اختبار طبق
2χ مع توصيات الـ العضلية  لمقارنة الحقنWHO 4(سب الجدول رقم حب فكانت النتائج.(  

 d’ajustement نتائج اختبار): 4(الجدول 
2χقن مع توصيات الـ  لمقارنة الحWHO  

  %).10 لىع لا تزيد الحقن مع نسبة الوصفات(

  
  استخدام 
  الحقن

 اختبار
2χ  d’ajustement  

  P < 0.02  20 الاعتياديةالفحص بالطريقة 
 IMCI 9  NS الـ الفحص بطريقة

  :المناقشة
طفلاً من عمر شهرين / 112/اشتملت عينة الدراسة على 

 خمس سنوات ممن حققوا معايير الإدخال خلال  عمرحتى
 في مشفى  في عيادة الأطفال الخارجية2008شهر تموز 

 تواتر الشكايات ،)1( الشكل  ويوضح،د الجامعيالأس
، حالة حرارة73: الاعتياديةبالفحص بالطريقة (الأساسية 

  حالة19، حاد إسهال حالة 35، حادبلعومحالة التهاب 37
  . تنفسيإنتانحالة 15، و وسطىأذنالتهاب 
 كان  للجدول الأول نرى أن التطابق السريريبالعودة

لحرارة والإسهال الحاد من ناحية تشخيص امقبولاً 
 نقطة قى وذات الرئة؛ لكن تبوالتهاب الأذن الوسطى
فقد حصل . نتانات التنفسية العلويةالجدال في تصنيف الإ

 IMCIالتغيير في تصنيف مشكلة البلعوم قبل تطبيق الـ 
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(P<0,001) كلة السعال المعزول أو الرشح  شوم ه،وبعد
(P<0,001)العالية التي لحساسية ؛ وذلك بالنظر إلى ا

 في أما ، في تصنيف الأمراضIMCI دليل الـ هايفرض
هناك قدر أكبر من التساهل في ف الاعتياديةالممارسة 

ان وضع تشخيص التهاب البلعوم لدى الشك بأقل احتق
  ، فيروسينفسي علويبلعوم قد يدخل في نطاق إنتان ت

وصف  من زيادة غير مبررة في مع ما يترتب على ذلك
  .12، 11، 10 الحقن  الفموية أو الحيويةتالصادا

 مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية بالتناوب إن وصف
 لم نجد له مبرراً في  في معالجة الحرارةمع الباراسيتامول
  .15، 14، 13الأدبيات الطبية 

  فقطي حالة واحدةكان وصف الصادات الفموية مبرراً ف
وي غير  وصفة صاد حي32مقابل (مدميإسهال حالة 
الحيوية في الإسهال  الصادات  علماً بأن وصف)مبررة
 في حالات  إلااًكون عامل خطورة إضافي قد يالحاد

 18 الفموية في مضادات الإقياءوصف  كما كان .خاصة
 لم تثبت الدراسات فائدة تذكر له إذا إِذْ غير مبرر حالة

ة التوازن قياءات تتحسن تلقائياً بمجرد عودعلمنا بأن الإ
 ناهيك عن ؛ مع الإماهة الجيدةةلطبيعي حالته اإلى الشاردي

  الجانبية لهذه الأدوية عند الأطفال دون سن الخامسةالآثار
16 ،17.  

من  (اًمريض/ 108/ لـ  الحيوية الصاداتوصفتلقد 
 اً صاد/15/ فموي و حيويصاد/ 103/منها ) 112أصل 
  .عضليبالحقن ال اًحيوي

 حالات دون 10لعضلية في واركة الفموية احصلت المش
 مع ما يحمل ذلك  بحالة مقبولة كان الأطفالإِذْي مبرر أ

 العصب الوركي المحدث كاعتلالمن مخاطر عديدة 
 العضلية بطريقة كان وصف الحقنو .18بالحقن العضلية 

 تماشى مع توصيات الـ ي لا الاعتياديةالفحص 

WHO)(p<0.02.  
 وصفة/ دواء2.5 ةالأدوية بالوصف عدد توسط مكان 
 متوسط عدد  ويتطابق مع،)الاعتياديةبطريقة الفحص (

 .Dمقارنة بدراسة ولدى ال ،6في دراسة محلية الأدوية 

Maigna 19كان نا أن متوسط عدد الأدوية بالوصفة وجد 
  .وصفة/ دواء3.2
 IMCI الصادات في دراستنا بعد تطبيق الـ  وصفكان

% 30ع العام  في القطاتطابق مع الوصفيو ،%33 بنسبة
  .6في الدراسة المحلية 

عود لنقص الخبرة عند الحقن قد ي زيادة وصفإن 
 لذا ، الشفاءلاستعجالالممارسين الجدد أو لضغط المجتمع 

بطريقة % (16.96 لحقن في دراستنا الحالية نسبة اكانت
) المحلية دراسةفي ال% (16.46 مقابل )الاعتياديةالفحص 

  .D. Maigna 19دراسة في  ،%33مقابل 
 اًشهر( نسبياًتتمثل محدودية الدراسة بالزمن القصير 

 الأدوية المتعلق  وصفواقعيةالذي لا يعكس ) اًواحد
عدم دراسة و وكذلك فإن حجم العينة ،بالفصول المختلفة

من هم و( من الولادة حتى عمر شهرين  العمريةشريحةال
  قد يضعف شيئاً)المستهلكين الأساسيين للخدمات الصحية

  .من قوة الدراسة
 المبني (Standard) القياسيالاستبيان ب قوة الدراسةتمثلت 

حسب الـ ب في التصنيف والتدبير IMCIعلى قواعد الـ 
WHO على مجتمع آخرنتاج الدراسةعادة إ لإمما يؤهب ، 

 مماالأطباء  على  الذي طبقinsuشية الـ وكذلك مبدأ التع
  . أخطاء الانحيازقلل كثيراً من

 مغزى يي بتحسن ملحوظ ذحنتائج هذه الدراسة توإن 
 البلعوم وحالات السعال تكلافي تقييم مشكبيرإحصائي 

مع ما )  لكل منهماP<0,001مع (المعزول أو الرشح 
 وصف يترتب على ذلك من الانخفاض الملموس في

 وصف  وهكذا شكل. دونما مبرر الحيويةالصادات
% 30  ما نسبتهةحال82  فيغير المبرر الحيوية الصادات

  .من إجمالي استهلاك الأدوية
 على مستوى الرعاية الصحية IMCIالـ منهجية إن تبني 

 WHO وهي سياسة تدعمها بقوة الـ ،الأولية
المهارات السريرية في تحسن سيتبعها  UNICEFوالـ

التصنيف وتدبير  وةبقارمال للممارسين على مستوى 
ف الأدوية في صرضح لواا الانخفاض من ثَم و،الحالات
  .عموماً



   من عمر شهرين حتى عمر خمس سنوات ومعالجتهم في تصنيف الأطفالIMCIأهمية برنامج الـ 
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 أكبر من على عينةدراسة  إجراء تقترح هذه الدراسة
 الاقتصاديالمراجعين لتقييم أداء الممارسين وتقييم الوفر 

  .سياسات ترشيد استهلاك الدواء بشكل عامبسبب 
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