
Introduzione
La causa più frequente del mal d’orecchio è 
l’otite media acuta. 

Si tratta di un’infiammazione dell’orecchio 
medio quasi sempre causata da una 
infiammazione presente nel naso e in gola 
(faringite, influenza, raffreddore, ecc), che si 
trasmette all’orecchio attraverso un condotto 
chiamato Tromba di Eustacchio. 

Questo condotto in molti bambini è fatto 
in modo tale da favorire la trasmissione 
dell’infiammazione dalla gola all’orecchio. 

Spesso la causa dell’otite è virale ma a volte 
può complicarsi con infezione batterica. 

L’infiammazione causa la produzione di muco 
o pus nell’orecchio con conseguente pressione 
sul timpano e comparsa, a volte lenta, a volte 
improvvisa, del dolore. 

Può esserci febbre, malessere generale, 
diminuzione dell’udito.

A volte può comparire otorrea, cioè fuoriuscita 
di muco purulento, anche striato di sangue, 
dall’orecchio esterno. 

Quando questo si verifica, in genere il mal 
d’orecchio diminuisce per il calo della pressione 
nell’orecchio e sul timpano. 

Nel bambino piccolo l’otite acuta può presentarsi 
con pianto inconsolabile, malessere generale, 
calo dell’appetito e diarrea e/o vomito.

L’otite non è dovuta al “colpo d’aria” o al 
“freddo”. 

Questi ultimi possono solo scatenare il dolore 
di una otite già esistente. 

Com’è fatto l’orecchio
In fondo al canale uditivo esterno si trova la 
membrana timpanica (timpano). 

Subito dietro, nella camera dell’orecchio 
medio, ci sono gli ossicini (martello, incudine, 
staffa) che permettono la trasmissione dei 
suoni dal timpano all’orecchio interno (coclea) 
e poi da qui al cervello. 

Tutto questo ci permette di sentire bene i suoni. 
L’orecchio medio comunica con la faringe 
(gola) attraverso la Tromba di Eustacchio.

La causa più frequente del mal d’orecchio è 
l’otite media acuta.

Si tratta di un’infiammazione dell’orecchio 
medio quasi sempre causata da una 
infiammazione presente nel naso e nella gola 
(faringite, influenza, raffreddore, ecc.), che si 
trasmette all’orecchio attraverso un condotto 
chiamato Tromba di Eustachio. 

Questo condotto in molti bambini è fatto 
in modo tale da favorire la trasmissione 
dell’infiammazione dalla gola all’orecchio.

Spesso la causa dell’otite è virale ma a volte 
può complicarsi con un’infezione batterica.

L’infiammazione causa la produzione di muco 
o pus nell’orecchio con conseguente pressione 
sul timpano e comparsa, a volte lenta, a volte 
improvvisa, del dolore. 

Possono esserci febbre, malessere generale, 
diminuzione dell’udito.

A volte può comparire otorrea, cioè fuoriuscita 
di muco purulento, anche striato di sangue, 
dall’orecchio esterno. 

Quando questo si verifica, in genere il mal 
d’orecchio diminuisce per il calo della pressione 
nell’orecchio e sul timpano.

Nel bambino piccolo l’otite acuta può 
presentarsi con pianto inconsolabile, malessere 
generale, calo dell’appetito e diarrea e/o 
vomito.

L’otite non è dovuta al “colpo d’aria” o al 
“freddo”. Questi ultimi possono solo scatenare 
il dolore di un’otite già esistente.

L’esposizione al fumo di sigaretta, anche 
di seconda mano, può favorire l’otite nel 
bambino, quindi è consigliabile evitarla. 

Al contrario l’allattamento al seno almeno 
fino a 6 mesi e il lavaggio frequente delle mani 
sono misure efficaci per prevenire le otiti.

In fondo al canale uditivo esterno si trova la 
membrana timpanica (timpano). 

Subito dietro, nella camera dell’orecchio 
medio, ci sono gli ossicini (martello, incudine, 
staffa) che permettono la trasmissione dei 
suoni dal timpano all’orecchio interno (coclea) 
e poi da qui al cervello.
 
Tutto questo ci permette di sentire bene i 
suoni. 

L’orecchio medio comunica con la laringe 
(gola) attraverso la Tromba di Eustachio.

 الباراسیتامول لكل كجم -
 الجرعة

 8-6ملجم لكل كجم من وزن الجسم، التكرار مرة كل  10-15
 ساعات.

 مثال

 ملجم من الباراسیتامول، التكرار 150-100كجم من الوزن =  10
 ساعات. 8-6مرة كل 

 الحد الأقصى للجرعة الیومیة

ن ملجم لكل كجم من الوزن، وذلك في حالة الأطفال الذین یكو 80
  زنھمو

 كجم. 50أقل من 

 كجم. 50جم بالنسبة للأطفال الذین یزید وزنھم عن  3

 

  (بدایةً من الشھر الثالثالإیبوبروفین لكل كجم  -

 كجم) 6ومن وزن یتجاوز 
 الجرعة

 ساعات. 8ملجم لكل كجم من وزن الجسم، التكرار مرة كل  10

  مثال

ل ر مرة كملجم من الإیبوبروفین، التكرا 100كجم من الوزن =  10
 ساعات. 8

 الحد الأقصى للجرعة الیومیة

ن ملجم لكل كجم من الوزن، وذلك في حالة الأطفال الذین یكو 30
 كجم. 50وزنھم أقل من 

 كجم. 50ملجم لدى الأطفال الذین یتجاوز وزنھم 1200
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 تذكر
رة لصغیافي العبوة، وعدم استعمال الملاعق  استخدام المكیال المرفق -

اء لخاصة بأدویة أخرى، وذلك لتقلیل مخاطر حدوث أخطأو المكاییل ا
 في قیاس الجرعة.

و سویاً أ الباراسیتامولو الإیبوبروفینتجنب استخدام كل من  -
 راكم.د تتق، نظرًا لزیادة احتمال حدوث الآثار الجانبیة، التي بالتناوب

ات لتشنجلا یمنع حدوث ا الإیبوبروفین و/أو الباراسیتامولاستخدام  -
 یة.الحرار
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 جرعة الأدویة
 من أجل ارتفاع درجة الحرارة والألم

 
كتیب معلومات یعده ویشاركھ أطباء الأطفال المختارین بحریة وأطباء 

منشأة العلاج  -الأطفال في مستشفیات ھیئة الوحدة الصحیة المحلیة 
 والرعایة ذات الطابع العلمي في ریدجو إیمیلیا
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Introduzione
La convulsione febbrile è la manifestazione di 
una eccessiva agitazione del sistema nervoso 
dovuta all’aumento della temperatura del 
corpo (febbre alta). 

Di solito si verifica nella fase iniziale di una 
malattia infettiva con febbre (prime 24-36 
ore). Si presenta, in genere, nei bambini fra i 
6 mesi e i 5-6 anni. 

Le convulsioni possono spaventare molto, ma 
normalmente durano poco (da qualche decina 
di secondi ad alcuni minuti) e non causano 
danni cerebrali. 

Solo in casi molto rari, quando le convulsioni 
febbrili durano più di 20-30 minuti, possono 
causare danni cerebrali. 

I bambini che hanno avuto un episodio di 
convulsione febbrile possono poi averne altri e 
spesso c’è familiarità (ad esempio un fratello 
o un genitore). 

Come si manifesta 
¾¾ Perdita improvvisa di coscienza 

(il bambino non risponde ai richiami).

¾¾ Sguardo fisso o occhi ruotati verso 
l’alto o di lato.

¾¾ Respirazione difficoltosa e/o rumorosa.

¾¾ Il bambino può essere immobile, rigido, 
coi denti stretti, oppure flaccido, molle, 
con i muscoli rilasciati. 

¾¾ Possono comparire movimenti ritmici 
tipo scosse/tremori a gambe e braccia.

¾¾ Può comparire pallore e/o colorazione 
bluastra (cianotica) attorno alla bocca. 

¾¾ Può comparire perdita di saliva 
schiumosa (bava), anche macchiata di 
sangue per possibile morsicatura della 
lingua. 

¾¾ Può manifestarsi perdita di urine e/o 
feci.

¾¾ Di solito la durata della crisi è di pochi 
minuti e termina con il risveglio del 
bambino che non ricorda nulla. 

¾¾ Dopo la crisi segue sempre una fase 
di sonnolenza (il bimbo ha voglia e 
bisogno di dormire).

Cosa fare
¾¾ Non lasciarsi prendere dal panico. 

¾¾ Guardare l’orario di inizio delle 
convulsioni e osservare le caratteristiche 
della crisi, per poterle riferire ai sanitari. 

¾¾ Se è il primo episodio, chiamare 
il 118 e seguire le indicazioni 
dell’operatore.  

¾¾ Non portare il bambino in ospedale con 
mezzi propri.

¾¾ Liberare il bambino da eventuali coperte 
e da vestiti troppo stretti (colletto e 
cintura). 

¾¾ Allontanare oggetti che potrebbero 
ferirlo durante la crisi. 

¾¾ Mettere il bimbo in sicurezza cioè 
sdraiato su un fianco, per evitare 
l’inalazione di saliva o vomito. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدمة
ھما من الأدویة المفضلة التي تسُتعَمَل في لباراسیتامول والإیبوبروفین ا

 حالة ارتفاع درجة حرارة الأطفال أو إصابتھم بالألم.

یفُضََّل التناول عن طریق الفم، فھذا یتیح قیاس جرعة الدواء جیدًا على 
خلاف اللبوس (التحامیل)، الذي یجب استعمالھ فقط في حالة وجود قيء 

 تناول الدواء بالفم.أو رفض 

 

 لا تعطِ الأسبرین
  عامًا 12(حمض السالیسیلیك) لمن یقل عمرھم عن 
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 الأدویة
  الباراسیتامول -

طرات قمتاح في الأسواق على ھیئة:  یسُتعمَل أیضًا مع حدیثي الولادة.
وشراب وأكیاس وأقراص وتركیبات تذوب في الفم، وذلك بحسب 

 العمر.

 

 انتبھ
لا تخلط بین المستحضرات المتوفرة في صورة قطرات وبین الشراب 

 لتجنب خطر إعطاء جرعة زائدة.

 

 الجرعة

جم ك 10فعلى سبیل المثال ملجم لكل كیلوجرام من وزن الجسم ( 10-15
 8-6)، التكرار مرة كل ملجم من الباراسیتامول 150-100ن الوزن = م

ھور ساعات، إذا استمر لدى الطفل ارتفاع درجة الحرارة وإذا استمر ظ
 التوعك علیھ أو إحساسھ بالألم.

 

 الحد الأقصى للجرعة الیومیة

نھم ملجم لكل كجم من الوزن، وذلك في حالة الأطفال الذین یقل وز 80
 كجم. 50جم لدى الأطفال الذین یزید وزنھم عن  3أو كجم،  50عن 

 

 اتبع دائمًا التعلیمات المذكورة داخل العبوة.
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 الإیبوبروفین -
بدیل للباراسیتامول، بدایةً من الشھر الثالث من العمر ومن وزن 

 كجم. 6یزید عن 
 

: شراب وأقراص وأكیاس صورة متاح في الأسواق في
 لمستحضر یذوب في الفم وقطرات، وذلك بحسب العمر والوزن.

 
 الجرعة

 10ملجم لكل كیلوجرام من وزن الجسم (فعلى سبیل المثال  10
ملجم من الإیبوبروفین)، التكرار مرة كل  100كجم من الوزن = 

 ساعات. 8
 

 الحد الأقصى للجرعة الیومیة

لوزن، وذلك في حالة الأطفال الذین یقل ملجم لكل كجم من ا 30
ملجم لدى الأطفال الذین یزید  1200كجم، أو  50وزنھم عن 
 كجم. 50وزنھم عن 

من الأفضل تناولھ على معدة ممتلئة وتوفیر قدر ملائم من 
، ولو بكمیات قلیلة ائل عن طریق تقدیم مشروبات للطفلالسو

 ولكن مرات كثیرة.
 

 إصابة بجدري الماء والإسھال. لا یسُتعمَل في حالة وجود

 
 اتبع دائمًا التعلیمات المذكورة داخل العبوة.
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