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bocca come prescritto dal pediatra in 
precedenza.

¾¾ Se la terapia funziona, la tosse diventa 
meno insistente e un po’ meno 
secca, e sparisce il rumore (stridore) 
respiratorio.  

¾¾ Se necessario è possibile dare farmaci 
per abbassare la febbre.

¾¾ Se il bambino non migliora, 
contattare il pediatra di famiglia in 
orario di reperibilità.

Quando andare al  
Pronto Soccorso
¾¾ Se il bambino presenta salivazione 

abbondante con difficoltà a parlare e a 
deglutire e ha la febbre alta.  

¾¾ Se il bambino presenta dispnea (respira 
con difficoltà) e/o diventa pallido o 
cianotico (labbra e punta delle dita di 
colorazione bluastra). 

¾¾ Se tutte le procedure adottate a casa 
sono risultate inefficaci e non è possibile 
contattare il pediatra di famiglia. 

bocca come prescritto dal pediatra in 
precedenza.

Se la terapia funziona la tosse diventa 
meno insistente e un po’ meno 
secca, e sparisce il rumore (stridore) 
respiratorio.

Se necessario è possibile dare farmaci 
per abbassare la febbre.

Se il bambino non migliora nell’arco 
di 30 minuti - 1 ora, contattare il 
pediatra di famiglia in orario di 
reperibilità.

Se il bambino presenta salivazione 
abbondante con difficoltà a parlare e a 
deglutire e ha febbre alta

Se il bambino presenta dispnea (respira 
con difficoltà) e/o diventa pallido o 
cianotico (labbra e punta delle dita di 
colorazione bluastra).

Se tutte le procedure adottate a casa 
sono risultate inefficaci e non è possibile 
contattare il pediatra di famiglia.

 
 
 
 
 
 
 
  

 »نباحي«التھاب الحنجرة المصحوب بسعال 
كتیب معلومات یعده ویشاركھ أطباء الأطفال المختارین بحریة وأطباء 

منشأة العلاج  -الأطفال في مستشفیات ھیئة الوحدة الصحیة المحلیة 
 مي في ریدجو إیمیلیالعلوالرعایة ذات الطابع ا
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إذا أعطى العلاج مفعولاً، فستقل حدة السعال وسیصبح أقل جفافاً،  -
 وسیقل صوت (أنین) التنفس.

 إذا لزم الأمر، یمكن إعطاء أدویة لخفض درجة الحرارة. -

ساعة واحدة، اتصل  -دقیقة  30إذا لم یتحسن الطفل في غضون  -
 بطبیب الأطفال الخاص بالأسرة في مواعید وجوده.

 الطوارئ؟ ىمتى یجب الذھاب إل
إذا ظھر على الطفل إفراز مفرط للعاب مصحوب بصعوبة في  -

 التحدث والبلع مع ارتفاع في درجة الحرارة.

إذا ظھر على الطفل ضیق تنفس (التنفس بصعوبة) و/أو أصبح  -
 شاحباً أو مزرقاً (میل لون الشفتین وأطراف الأصابع إلى الأزرق).

ل غیر فعالة، ولا یمكن زإذا كانت جمیع التدابیر المتخذة في المن -
 الاتصال بطبیب الأطفال الخاص بالأسرة.
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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 
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chiamato Tromba di Eustachio. 
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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.



Introduzione
La laringite è una infiammazione della laringe 
dovuta a fattori infettivi o irritanti che provoca 
tosse abbaiante (“da cane” o “da foca”), 
dovuta ad gonfiore all’interno della laringe 
(gola). 

Compare soprattutto nei primi anni di vita, 
a partire dai 3 mesi, ma può facilmente 
ripresentarsi fino all’adolescenza. 

Compare all’improvviso, di solito di notte, e a 
volte è preceduta da sintomi influenzali. 

Come si manifesta 
¾¾ Comparsa improvvisa, spesso di notte, 

di tosse abbaiante o metallica 
(“da cane”, “da foca”). 

¾¾ Rumore (stridore) quando il bambino 
inspira aria che peggiora col pianto. 

¾¾ Difficoltà ad inspirare, respiri più 
frequenti con conseguente agitazione. 

¾¾ Voce rauca. 

¾¾ A volte febbre o raffreddore. 

Cosa fare 
¾¾ Tranquillizzare il bambino perché il 

pianto e l’ansia fanno aumentare i 
respiri peggiorando l’infiammazione 
della gola. 

¾¾ Portare il bambino in un ambiente 
umidificato (ad esempio, in bagno 
aprire i rubinetti dell’acqua calda, in 
cucina mettere pentole d’acqua sui 
fornelli). 

¾¾ Se il bambino ha già presentato 
in passato episodi di laringite con 
tosse abbaiante, eseguire terapia 
con cortisone per aerosol e/o per 

La laringite è un’infiammazione della laringe 
dovuta a fattori infettivi o irritanti, dovuta a 
gonfiore all’interno della laringe (gola), che 
provoca tosse abbaiante (“da cane” o “da 
foca”) soprattutto nei più piccoli e raucedine 
soprattutto nei più grandi.

La sua ricorrenza si accentua se il bambino 
è esposto a fumo passivo, anche di seconda 
mano.
Si manifesta soprattutto nei primi anni di 
vita, a partire dai 3 mesi, ma può facilmente 
ripresentarsi fino all’adolescenza.

Compare all’improvviso, di solito di notte, e a 
volte è preceduta da sintomi influenzali come 
febbre, raffreddore e tosse. Anche se in genere 
si tratta di un disturbo lieve e autolimitantesi, a 
volte si manifesta una significativa ostruzione 
delle vie aeree superiori, con difficoltà 
respiratoria anche importante.

Comparsa improvvisa, spesso di notte, 
di tosse abbaiante o metallica (“da 
cane” o “da foca”).

Rumore (stridore) quando il bambino 
inspira aria che peggiora col pianto.

Difficoltà ad inspirare, respiri più 
frequenti con conseguente agitazione.

Voce rauca.

A volte febbre o raffreddore.

Tranquillizzare il bambino perché il 
pianto e l’ansia fanno aumentare i 
respiri e quindi peggiorano l’ostruzione 
respiratoria e la fame d’aria.

Portare il bambino in un ambiente 
umidificato (ad esempio, in bagno 
aprire i rubinetti dell’acqua calda, in 
cucina mettere pentole d’acqua sui 
fornelli).

Se il bambino ha già presentato 
in passato episodi di laringite con 
tosse abbaiante, eseguire terapia 
con cortisone per aerosol e/o per 

 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدمة
التھاب الحنجرة ھو التھاب لمنطقة الحنجرة نتیجة لعوامل معدیة أو مھیجة 
تسبب انتفاخ الحنجرة (الحلق)، وھو یكون مصحوباً بسعال نباحي (یشبھ 

، بشكل خاص لدى الأطفال الأصغر سناً »)الفقمیات«أو » الكلب«صوت 
 .ر سناًوخشونة الصوت لدى الأكب

 

یزید تكراره إذا كان الطفل معرضًا للتدخین السلبي، ولو بشكل غیر 
 مباشر.

یظھر المرض بشكل خاص في السنوات الأولى من العمر، بدایةً من سن 
شھور، ولكن من الممكن أن یظھر مجددًا بسھولة حتى الوصول إلى  3

 سن المراھقة.

 

راض أنفلونزا، مثل وھو یظھر فجأة، وعادةً في اللیل، وأحیاناً تسبقھ أع
بالرغم من أنھ بشكل  ارتفاع درجة الحرارة والسعال والتھاب الأنف.

عام عبارة عن اضطراب طفیف ومحدود ذاتیاً، إلا إنھ في بعض 
الأحیان یؤدي إلى إعاقة المجاري التنفسیة العلیا بشدة، مع صعوبة 

 قد تكون شدیدة.في التنفس 
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جأة، وكثیرًا ما یكون ھذا في اللیل، ویكون مصحوباً یظھر المرض ف -
 »).الفقمیات«أو » الكلب«بسعال نباحي أو مدوٍّ (یشبھ صوت 

صوت مرتفع (أنین) عندما یتنفس الطفل الھواء، ویصبح الأمر أسوأ  -
 عند البكاء.

 یلیھا اضطراب.صعوبة التنفس، وأنفاس متسارعة  -

 صوت مبحوح. -

 ة أو التھاب الأنف.أحیاناً ارتفاع درجة الحرار -

 ماذا یجب أن أفعل؟
قم بتھدئة الطفل لأن القلق والبكاء یزیدان التنفس، وبالتالي یجعلان  -

 انسداد المجاري التنفسیة أسوأ، ویزیدان من الحاجة إلى الھواء.

ال إلى الحمام مع احمل الطفل إلى مكان بھ رطوبة (على سبیل المث -
مع وضع قدور ماء على  فتح صنابیر الماء الساخن، أو المطبخ

 الموقد).

إذا أصُیب الطفل في الماضي بالتھاب في الحنجرة مصحوب بسعال  -
نباحي، نفذ العلاج باستعمال الكورتیزون عن طریق الأیروسول 
 (الھباء الجوي) و/أو الفم على النحو الذي وصفھ طبیب الأطفال فیما

 سبق.
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