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 بسم الله الرحمان الرحيم

عمى سيّدنا ونبيّنا محمد صمّى الله عميو وسمّم، نبدأ بحثنا الحمد لله الذي وفّقنا، والصّلاة والسّلام 

نْسَانَ مِنْ عَمَقٍ*اقْرَأْ بقول الله تعالى، بعد بسم الله الرّحمان الرّحيم: )اقْرَأْ بِاسْمِ رَبِّكَ الَّذِي خَمَقَ*خَمَقَ الإِْ

نْسَانَ مَ   ".5-1ا لَمْ يَعْمَمْ(. "سورة العمق، آية: وَرَبُّكَ الْأَكْرَمُ*الَّذِي عَمَّمَ بِالْقَمَمِ*عَمَّمَ الإِْ



  

 الإهداء

يا رب عممتَ سنين تعبي فمم تضيعو، وعممت ألمي وىمي فمم تغفل عنو، وعممت حزني وكربي 

في الأخير أكرمتني بالتفوق رحمة منك وكرمًا، فمك الحمد يا  فمم تنسو و رزقتني الصبر لتجاوزه،و

 رب كل نعمة.

بر ليفتخر بي، إلى التي مشت نتظر ىذه المحظات بفارغ الصّ ال من أىدي تخرجي ونجاحي إلى أوّ 

عَتني عمى  ستمرار و عدم الاالسعي و في درب الأشواك لتميد لنا طريق الورود. إلى التي شجَّ

وبات الحياة وأعبائيا و شاركتني أحزاني و ىمومي، وأخذَت بيدي لتفتح لي ستسلام أمام صعالا

. ىا أنا اليوم أتشارك و ما كان أمميا إلا أن تراني ناجحة في دراستي و في  حياتيأبواب النجاح

 تواضع. فخر ومعك يا أمي العزيزة ثمرة نجاحي بكم

 الله تعالى وبفضمك أنت يا أمي.ومعذلك أزداد فخرا عندما أصرخ عاليا أنّ ىذا كمّو بفضل 

 دُمتي لي سندا إلى آخر لحظة في حياتي.

أىدي تخرجي إلى جميع أفراد عائمتي الذين وقفوا معي في كل خطوة خطوتيا، إلى أبي و خالتي 

 و جدتي و إخوتي الذين دعموني في حياتي بكل الطرق الممكنة.  

و كلّ شخص كان لي عونا و  ،و المعرفةكما أىديو لكل طالب عمم يسعى إلى بموغ قمم العمم 

 سندا خلال مشواري الدراسي، دون أن أنسى زميمتي و صديقتي نور اليدى.

 "سيمية"  
 



  

 

 

 

 

 

 الإهداء

 الحوذ لله ّكفٔ ّالصلاة ّالسلام علٔ الحب٘ب الوصطفٔ ّأُلَ ّهي ّفّٔ أهّا بعذ:

الذراس٘ت بوذكزحٌا ُذٍ ثوزة الجِذ ّالٌجّاح الحوذ لله الذٕ ّفقٌا لخثو٘ي ُذٍ الخطْة فٖ هس٘زحٌا 

 بفضلَ حعالٔ هِذاة إلٔ الْالذٗي الكزٗو٘ي حفظِوا الله ّأداهِوا ًْرا لذربٖ.

، لكل هي ساًذًٖ هي إخْة ّأخْاث خالٖ ّخالخٖ إلٔ رف٘قاث الوشْار اللّاحٖ فارص لخط٘بٖ

 س٘ل٘ت طِزحٖ  قاسوٌٌٖ لحظاحَ:

 ُاجز.-أل٘س٘ا  -حٌٌِ٘٘اى -لٌ٘ذا  -س٘ل٘ا -ًع٘وت –كٌشة 

 م 2222زجوت ّجو٘ع دفعت إلٔ كل قسن الخّ 

 جاهعت هْلْد هعوزٕ، ح٘شٕ ّسّ.

 إلٔ كل هي كاى لِن أثز علٔ ح٘احٖ ّإلٔ كل هي أحبِن قلبٖ ًّسِ٘ن قلوٖ.

 "ًْر الِذٓ"

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 الشكر والعرفان
 والسّداد ومنحنا الثبّات وأعاننا عمى إتمام ىذا العمل بعد أن سعينا لنكتشف ماالحمد لله الذي وىبنا التّوفيق 

 وراء ستار العمم والمعرفة فيا ىي ذي ثمار عممنا قد أينعت وحان قطافيا.

 متنان إلى الأستاذتين المشرفتين،والا الإرادة، نتقدّم بجزيل الشّكرنشكر كل من حثنا وغرس فينا الأمل و 

 لم يبخلالمّتان قدّمتا لنا يد المساعدة و أسماح بن حيجب ا الأستاذة طاوسيت بوجمعة و أ الأستاذة عمجية

 العرفان لنصائحيما القيّمة ثّمين في سبيل إنجاز ىذا البحث وليما منّا كلّ الشّكر و عمينا بوقتيما ال

 وتوجيياتيما لنا طيمة مراحل البحث.

 عمّال قسم التّرجمة بجامعة مولود معمري تيزي وزو كلّ ري و الطّاقم الإداإلى كلّ الأساتذة الكرام و 

 دمتم سندا لكل الطّمبة.

جنة، رئيسا لمّ  توالأستاذ عبد النور حاج عيسى بصف حترام إلىالاما نتوجو بخالص عبارات التقدير و ك
 ا مناقشة ىذا البحث.مبصفتيا عضوا مناقشا، عمى قبوليكيينة طالب  الأستاذةو 
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 بسم الله الرحمان الرحيم

عمى سيّدنا ونبيّنا محمد صمّى الله عميو وسمّم، نبدأ بحثنا الحمد لله الذي وفّقنا، والصّلاة والسّلام 

نْسَانَ مِنْ عَمَقٍ*اقْرَأْ بقول الله تعالى، بعد بسم الله الرّحمان الرّحيم: )اقْرَأْ بِاسْمِ رَبِّكَ الَّذِي خَمَقَ*خَمَقَ الإِْ
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 الإهداء

يا رب عممتَ سنين تعبي فمم تضيعو، وعممت ألمي وىمي فمم تغفل عنو، وعممت حزني وكربي 

في الأخير أكرمتني بالتفوق رحمة منك وكرمًا، فمك الحمد يا  فمم تنسو و رزقتني الصبر لتجاوزه،و

 رب كل نعمة.

بر ليفتخر بي، إلى التي مشت نتظر ىذه المحظات بفارغ الصّ ال من أىدي تخرجي ونجاحي إلى أوّ 

عَتني عمى  ستمرار و عدم الاالسعي و في درب الأشواك لتميد لنا طريق الورود. إلى التي شجَّ

وبات الحياة وأعبائيا و شاركتني أحزاني و ىمومي، وأخذَت بيدي لتفتح لي ستسلام أمام صعالا

. ىا أنا اليوم أتشارك و ما كان أمميا إلا أن تراني ناجحة في دراستي و في  حياتيأبواب النجاح

 تواضع. فخر ومعك يا أمي العزيزة ثمرة نجاحي بكم

 الله تعالى وبفضمك أنت يا أمي.ومعذلك أزداد فخرا عندما أصرخ عاليا أنّ ىذا كمّو بفضل 

 دُمتي لي سندا إلى آخر لحظة في حياتي.

أىدي تخرجي إلى جميع أفراد عائمتي الذين وقفوا معي في كل خطوة خطوتيا، إلى أبي و خالتي 

 و جدتي و إخوتي الذين دعموني في حياتي بكل الطرق الممكنة.  

و كلّ شخص كان لي عونا و  ،و المعرفةكما أىديو لكل طالب عمم يسعى إلى بموغ قمم العمم 

 سندا خلال مشواري الدراسي، دون أن أنسى زميمتي و صديقتي نور اليدى.
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 الإهداء

 الحوذ لله ّكفٔ ّالصلاة ّالسلام علٔ الحب٘ب الوصطفٔ ّأُلَ ّهي ّفّٔ أهّا بعذ:

الذراس٘ت بوذكزحٌا ُذٍ ثوزة الجِذ ّالٌجّاح الحوذ لله الذٕ ّفقٌا لخثو٘ي ُذٍ الخطْة فٖ هس٘زحٌا 

 بفضلَ حعالٔ هِذاة إلٔ الْالذٗي الكزٗو٘ي حفظِوا الله ّأداهِوا ًْرا لذربٖ.

، لكل هي ساًذًٖ هي إخْة ّأخْاث خالٖ ّخالخٖ إلٔ رف٘قاث الوشْار اللّاحٖ فارص لخط٘بٖ

 س٘ل٘ت طِزحٖ  قاسوٌٌٖ لحظاحَ:

 ُاجز.-أل٘س٘ا  -حٌٌِ٘٘اى -لٌ٘ذا  -س٘ل٘ا -ًع٘وت –كٌشة 

 م 2222زجوت ّجو٘ع دفعت إلٔ كل قسن الخّ 

 جاهعت هْلْد هعوزٕ، ح٘شٕ ّسّ.

 إلٔ كل هي كاى لِن أثز علٔ ح٘احٖ ّإلٔ كل هي أحبِن قلبٖ ًّسِ٘ن قلوٖ.

 "ًْر الِذٓ"

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 الشكر والعرفان
 والسّداد ومنحنا الثبّات وأعاننا عمى إتمام ىذا العمل بعد أن سعينا لنكتشف ماالحمد لله الذي وىبنا التّوفيق 

 وراء ستار العمم والمعرفة فيا ىي ذي ثمار عممنا قد أينعت وحان قطافيا.

 متنان إلى الأستاذتين المشرفتين،والا الإرادة، نتقدّم بجزيل الشّكرنشكر كل من حثنا وغرس فينا الأمل و 

 لم يبخلالمّتان قدّمتا لنا يد المساعدة و أسماح بن حيجب ا الأستاذة طاوسيت بوجمعة و أ الأستاذة عمجية

 العرفان لنصائحيما القيّمة ثّمين في سبيل إنجاز ىذا البحث وليما منّا كلّ الشّكر و عمينا بوقتيما ال

 وتوجيياتيما لنا طيمة مراحل البحث.

 عمّال قسم التّرجمة بجامعة مولود معمري تيزي وزو كلّ ري و الطّاقم الإداإلى كلّ الأساتذة الكرام و 

 دمتم سندا لكل الطّمبة.

جنة، رئيسا لمّ  توالأستاذ عبد النور حاج عيسى بصف حترام إلىالاما نتوجو بخالص عبارات التقدير و ك
 ا مناقشة ىذا البحث.مبصفتيا عضوا مناقشا، عمى قبوليكيينة طالب  الأستاذةو 

 

 

 

 



 

 

 

    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 مقدمة
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
       



 مقدّمة

2 
 

دخكؿ العالـ في حقبة  ا في حقؿ التّرجمة معلقد ظير مفيكـ التّرجمة المتخصّصة جميّ      
ر تكنكلكجي ىائؿ في مختمؼ المجالات خاصّة المجاؿ الطبّي، الذم يتميّز بكثرة ككفرة تطكّ ة ك معمكماتيّ 

مف أكثر  إذ تعتبر ترجمة النصّكص الطبّية نة ضمف المجاؿ.ة التي تعكس مفاىيـ معيّ المصطمحات الطبيّ 
القدـ، نظرا لأىميتيا كدكرىا في إيصاؿ كؿ المعارؼ رجمات تداكلا في كقتنا الحاضر كمنذ أنكاع التّ 

الكائنات  ة أغمى ما تممؾ كؿّ فسية أك البدنية، فالصّحالنّ  ة الإنساف مف كافّة الجكانب سكاءالمتعمقة بصحّ 
الصّناعة الطبّية تُعتبر كاحدة مف الصّناعات سريعة التّطكر في العالـ  كبما أفّ الحيّة عمى كجو الأرض. 

ميـ الحفاظ عمى ىذا النّمط مف المعرفة كالمّغة الخاصّة بيا كمحاكلة إيصاليا إلى كافّة مف ال أصبح
 ا التّرجمة الطبيّة.في مختمؼ القارّات كالبمداف، كذلؾ مف خلبؿ التّرجمة كأكثر تحديدن  الأشخاص
الخبرة كالكفاءة كالمعرفة بالإضافة إلى ص التخصّ  ا مفب مف المترجـ قدرن رجمة يتطمّ كع مف التّ فيذا النّ 

مكاضيع لم نظرناة.صكص الطبيّ عكبات النّاجمة عف طبيعة النّ اللّبزمة التي تمكّنو مف التغمّب عمى الصّ 
ا مف التّركيز كالإستيعاب كالفيـ الصّحيح، مع مراجعة التّرجمة تستمزـ قدرن  التيك  التي تطرحيا حسّاسةال

  كمقارنتيا مع النّص الأصمي مرارنا كتكرارنا لمتأكّد مف سلبمة التّرجمة كغياب أم خطأ سكاء كاف ترجمينا 
مطبعينا. إذ يؤدّم ارتكاب أم خطأ بسيط في ىذا المجاؿ إلى نتائج كارثية تيدّد حياة  نحكينا أك أك
اف في الإتيالمنظريف ك  المترجميف بعضليذا إجتيد  .خضع المترجـ لعقكبات قضائيّةساف، كما تُ الإن

ستراتيجيات التّرجمية الخاصّة بكؿّ مجاؿ ترجمة مف أجؿ مساعدة المترجميف المبتدئيف بمجمكعة مف الا
 ة في تفادم الكقكع في الأخطاء. خاصّ 

خترنا فرع طب االباطني. ك  ا مجاؿ الطبّ تحديدن ، ك ميداف الطبّ ا لأىميتو، إلتفتت أنظارنا نحك نظرن        
 :كسكـساسية الأنؼ كمكضكع بحثنا المح

 غة العربيةغة الإنجميزية إلى الم  ستراتيجيات ترجمة مصطمحات طب حساسية الأنف من الم  ا           
 أنموذجا(Allergic rhinitis " peter small and Harold kim)مقال "

تياره مف بيف المكاضيع خمف ذكر الأسباب التي دفعتنا إلى ا بدّ في دراسة ىذا المكضكع لا قبؿ البدء      
نّ  فقط كافع ليست مكضكعيةىذه الدّ الأخرل، ك   ة كذلؾ. ما ذاتيّ كا 

 مجرد ىتمامنا بيذا المكضكع ككنوإذ لـ يكف ا نا ليذا المكضكع إلى أسباب ذاتيّة.ختيار يعكد ا :أكلان     
نّ لمتخرّجمكضكع  ي كربطو بّ غبة في تكسيع آفاؽ المعرفة لدينا في المجاؿ الطّ ما قادنا الفضكؿ كالرّ ، كا 

ة مف المجالات الأكثر إثارة لحماسنا كرغبتنا الجامحة بيّ رجمة. فالعمكـ الطّ ؿ في التّ صنا المتمثّ بمجاؿ تخصّ 
ة رجمة الطبيّ ؼ عمى مختمؼ إستراتيجيات التّ أردنا التعرّ كما المعرفة إلى قمكبنا.  في الإحتكاؾ بأقرب فركع
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راسي أك الميني. رجمة أثناء مشكارىـ الدّ التي قد لا يعرؼ عنيا الكثير كالتي قد تساعد الكثير مف طمبة التّ 
حرسنا خلبؿ ىذا البحث عمى جمع أكبر عدد ممكف مف المعمكمات حكؿ ىذا المكضكع مع دعمو  ،لذلؾ

 مبة.ليؿ لمطّ ة لتككف خير دبأمثمة تكضيحيّ 
 الإنساف ممّا التي تيتـ بصحةالعمكـ  مف بّ دكافعنا المكضكعية، في إدراكنا أفّ مجاؿ الطّ ؿ ا: تتمثّ ثانين 

إذ تعدّ  ة تكتسي أىميتيا مف أىمية مكضكعاتيا،بيّ رجمة الطّ شأنا مف بيف العمكـ الأخرل. فالتّ  يجعميا أعظـ
في البحث  يقيننا بأفّ ك  المصطمح الطبي نمكذجا عف دراستناتخذنا ـ مياديف النشاط التّرجمي. ليذا امف أقد

اسات المتعمّقة فيو. فقد لاحظنا ي مكضكع جدير بالدّراسة نظرا لقمّة الدر مجاؿ ترجمة المصطمح الطبّ 
الأمراض إنتشارا  أكثرغـ مف ككنو خرج التي طرحت مكضكع طب حساسية الأنؼ بالرّ نعداـ مذكرات التّ ا

لـ  لأنو مقاؿ أصمي Allergic rhinitisخترنا ىذا المقاؿ لا يعرؼ عنيا الكثير. لذلؾ االتي ك  اسبيف النّ 
يجمع ، كما  ككنو غنيا بالمصطمحات الخاصة بحساسية الأنؼلك  غة العربيةتتـ ترجمتو مف قبؿ إلى المّ 

 .كافة المعمكمات المتعمقة بيذا المرض
 لدراستنا تتمحكر حكؿ:ئيسية بناءا عمى ما ذكرناه فإفّ الإشكالية الرّ   

 حات طب حساسية ستراتيجيات المناسبة التي يمكف لممترجـ استخداميا لترجمة مصطمما ىي الا
ما ىي أىـ الصعكبات التي يكاجييا عند نقمو ليذه ك  غة العربيةنجميزية إلى المّ الأنؼ مف المغة الإ
 غة اليدؼ؟غة المصدر إلى المّ المصطمحات مف المّ 

الإشكالية مجمكعة مف الأسئمة الفرعية التي يجب طرحيا مف أجؿ إتماـ بحثنا ىذا، كتتفرع مف ىذه 
 كتتمثؿ ىذه الأسئمة في ما يمي:

  ىؿ يمكف الإعتماد عمى البحث الكثائقي مف أجؿ إنجاز ترجمة صحيحة مع الحفاظ عمى محتكل
 ص المصدر؟النّ 
 ص جؿ نقؿ المصطمحات مف النّ ما ىي آليات تكليد المصطمح الطبي التي يمكف استخداميا مف أ

 ص اليدؼ؟المصدر إلى النّ 
  تشيسترمان ستراتيجيات اىؿ يمكف الإعتماد عمىCHESTERMAN  ّصكص في ترجمة الن

 ية مثمما يُعتمد عمييا  في ترجمة النّصكص التّقنية؟الطبّ 
  منى بيكرستراتيجيات اىؿ بإمكاف Mona BAKER   أف تككف فعّالة في تدارؾ المشاكؿ في

 مف المّغة الإنجميزية الى المّغة العربية؟ ترجمة المصطمحات
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 كبغرض الكصكؿ الى إجابات ليذه التساؤلات نقترح مجمكعة مف الفرضيات كىي: 
 قي ضركرم لإنجاز ترجمة سميمة خصكصا في المياديف قد يككف الإعتماد عمى البحث الكثائ

 صة.المتخصّ 
 ي.عريب كالتّركيب كآليات لتكليد المصطمح الطبّ عتماد عمى الإشتقاؽ كالتّ لإف ايمك 
  تشيسترمان ستراتيجيات ايمكف تطبيؽ CHESTERMAN(2016) ّصكص في ترجمة الن

 قنية.رجمة التّ ية بما أنيا أثبتت جدارتيا في التّ الطبّ 
  منى بيكريمكف لاستراتيجيات  Mona BAKER(1994) ّتككف فعّالة في إيجاد حمكؿ  أف

 صة.المتخصّ   رجمةلمشاكؿ التّ 

تسميط  الضكء عمى ك  الأنؼ حساسيةعرؼ عمى مختمؼ مصطمحات طب ى التّ ييدؼ بحثنا ىذا إل       
ستراتيجيات ية مع محاكلتنا تقديـ بعض الاالطبّ لممصطمحات  ناأثناء ترجمتكاجيتنا عكبات التي بعض الصّ 

 رجمة. ية مف أجؿ تسييؿ عممية التّ رجمة الطبّ مشاكؿ التّ المترجـ لإيجاد حمكؿ ل لتي تساعدرجمية االتّ 
ستراتيجيات احيث سنحاكؿ تطبيؽ  قدم.النّ  حميميسنعتمد في ىذا البحث العممي عمى المنيج التّ       

لترجمة مصطمحات  Mona BAKERستراتيجيات منى بيكر اك  CHESTERMANتشيسترماف 
لنرل مدل مطابقة التّرجمة المتحصّؿ  ؽـ بعد ذلؾ بتحميميا لدراستيا بأسمكب معمّ طب الحساسية، ثـ سنقك 
 عمييا مع النّص الأصمي.

ا مة كخاتمة. سيككف الفصؿ الأكؿ خاصن ينقسـ بحثنا ىذا إلى فصميف بالإضافة إلى مقدّ        
 ". يبط  ال المصطمحستراتيجيات ترجمة اصة و رجمة المتخص  الت  ظرم كسيككف عنكانو: " بالجانب النّ 

لغة  سنذكر فيو تعريفا لمعناصر الأساسية كالكممات المفتاحية ليذا البحث. سنعرّؼ أكلّا  حيث
صة. سكؼ ننتقؿ بعد ذلؾ إلى رجمة المتخصّ التّ إلى تعريؼ ثـ سنعرج الإختصاص كمميزاتيا 

 عامّةن تعريفا مختصرا لطب الحساسية  كذلؾك  ،صعكباتياك  كأىميتياك  يةرجمة الطبّ تعريؼ التّ 
 بيتعريؼ المصطمح الطّ  سنتطرؽ ثـ ،ائعة، بالإضافة إلى أعراضيا الشّ خاصّةن  حساسية الأنؼك 
ستراتيجيات ا إلى الاالمصطمحات. سنعرج تالين كأىـ آليات تكليد  العناصر الأساسية المككنة لوك 

. سكؼ تطبيقيا مراحؿنذكر ة ك بصفة خاصّ مفيكـ الاستراتيجية  إلى الترجمية. حيث سنتطرؽ أكلاّ 
 يا تصنيفاتكأىمّ  ،رجمةات التّ يستراتيجادرجت فييا صنيفات التي أُ أىـ التّ  نعرض بعد ذلؾ

ّـ سننتقؿ إلى تشيسترمانرجمة حسب ستراتيجيات التّ اكسنذكر فييا مميزات  تشيسترمان تصنيفات  ث
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  .منى بيكر
رجمة ستراتيجية التّ اة في ة خاصّ الكثائقي كأداعمى البحث  ز، سنركّ لإختتاـ ىذا الفصؿ

غة غة المصدر كالمّ غتيف )المّ ط عميو الضكء مف كلب المّ لمبحث الكثائقي كنسمّ  ا تعريفصة. سنقدـ أكلاّ المتخصّ 
ؽ في سنتطرّ ك تيا. معايير إثبات صحّ ك  انكيةالثّ ك  ليةمصادر البحث الأكّ ك خصائصو  بالإضافة إلى اليدؼ(،

 مراحؿ البحث الكثائقي. الأخير إلى أبرز
في "، سكؼ نقكـ ترجمة مصطمحات طب حساسية الأنف تحميل" كسكـالم ثاّنيسبة لمفصؿ الا بالنّ أمّ 
 نةا لممقاؿ العممي، بعد ذلؾ سنعرؼ المدكّ ا مختصرن  تعريفن بتقديـ مدكنتنا. في ىذا الجزء، سنقدـ أكلاّ البداية 

نة أم ترجمة المقاؿ في المرحمة المكالية بترجمة المدكّ  ، لنقكـنقكـ بكصفيا مف حيث الشّكؿ كالمضمكفك 
"Allergic rhinitis" ّنماذجبعض  حميؿ التي سنعرض فييا. سننتقؿ أخيرا إلى منيجية الت 

 عتمدناىا لترجمتيا.االتي  ستراتيجياتمف المدكنة، كنذكر الا المصطمحات
غة كمعجـ المّ  المعاجـ الإلكتركنية أحاديةعتمدنا عمييا لمقياـ بيذا البحث اىـ المصادر التي مف أ   

 المعانيكذلؾ معجـ  غةكثنائية المّ  merriam-websterو dictionary.cambridgeك المعاني
عتمدنا أيضا عمى جمع المعمكمات مف اا. ا مفيدن بالإضافة إلى بعض المكاقع الإلكتركنية التي كانت لنا عكنن 

قنية" رجمة التً أسس تدريس التً (، "1993) لعمم المصطمح" لمحجازيالأسس الم غوية مثؿ: "العديد مف الكتب 
 Chesterman تشيسترمان(، ككذلؾ كتاب 2007)لكريستين دوريو ترجمة ىدى مقن ص 

(2016)"Memes of Translation " منى بيكرككتاب Mona Baker "n Other WordsI" ،
 .(2011انية )بعة الثّ ( كالطّ 1992بعة الأكلى )الطّ 

ة عاب قمّ الصّ  كمف ىذهعممنا،  تقدـ أخّرتضنا أثناء إنجازنا ليذا البحث، لبعض المعيقات التي تعرّ       
تناكلت مكضكع حساسية الأنؼ، بالإضافة إلى  كالمنشكرات التيالكتب  كالمراجع كعدـ تكفرالمصادر 
نّما تكفرىا بالمّ العيادات الخاصّ غة الإنجميزية في لائؿ التي تعالج ىذا المكضكع بالمّ ر الدّ عدـ تكفّ  غة ة كا 

الفرنسية فقط، ما صعّب عمينا إيجاد المدكنة المناسبة لبدء البحث. كما كاجيتنا بعض الصّعاب عمى 
ر عمييا فيـ المعنى رجمة. فقد كجدنا بعض المصطمحات التي تعذّ مستكل المصطمحات أثناء قيامنا بالتّ 

منا إلى فيميا مف خلبؿ قراءة التي تكصّ ك  دـ تكفرىا في معظـ المعاجـ،ياؽ أك عالحقيقي المراد منو في السّ 
عتمادنا عمى البحث الكثائقي. مع ذلؾ حاكلنا اا مف إيجادىا عمى الأنترنت عبر المقالات التي تمكنّ 

غـ مف قمة المصادر، لذلؾ قصارل جيدنا تقديـ أكبر عدد ممكف مف المعمكمات حكؿ ىذا المكضكع بالرّ 
 عممنا عمى أكمؿ كجو كنعتذر عف أم نقائص أك فراغات لـ نتمكف مف ممئيا.أنجزنا ككف قد نأمؿ أف ن
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منا إلييا في ىذا البحث، بالإضافة إلى سننيي ىذا البحث بخاتمة تتناكؿ أىـ النتائج التي تكصّ        
 ترجماتيـ معكف عمى بحثنا خلبؿبعض الإقتراحات التي قد تساعد المترجميف أك الطمبة الذيف قد يطّ 

 أك لإثراء رصيدىـ المعرفي.
نا خلبؿ بحثنا، لنختـ ىذا في الأخير سنقدـ قائمة المصادر كالمراجع التي تفحصناىا كالتي ساعدتك        

 المحتكيات.        مصطمحات طب حساسية الأنؼ كأخيرا فيرس  بمسرد بأىـالعمؿ 
ىك الفصؿ النظرم.ك  اؿ مف بحثنأمّا الآف، فسنشرع في عرض محتكل الفصؿ الأكّ       



 

 
 

 

 

 الفصل الأول

ستراتيجيات ترجمة  اصة و المتخص   رجمةالت  
 بيالمصطلح الط  
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بمكضكع ىذا قة المتعمّ  ركريةؽ في ىذا الفصؿ إلى تعريؼ مجمكعة مف العناصر الضّ سنتطرّ 
ص كمميزاتيا. بعد ذلؾ سنعرج إلى تعريؼ لغات التخصّ ، صةرجمة المتخصّ متّ ل اتعريف أكلا قدـسن. البحث

حساسية ك  عامّةن ا لطب الحساسية ا مختصرن تعريفن  كذلؾك  ،صعكباتياك  أىميتيا كخصائصياك رجمة الطبية التّ 
غة آليات تكليده في المّ ك  بيتعريؼ المصطمح الطّ  اذكك  ،ائعة، بالإضافة إلى أعراضيا الشّ خاصّةن  الأنؼ

صنيفات أىـ التّ  بالإضافة إلىمراحؿ تطبيقيا، ك  رجمةستراتيجيات التّ اعربية. سننتقؿ مباشرة إلى تعريؼ ال
ا مختصرا لمبحث الكثائقي ككنو عنصرا أساسيا في التي أُدرجت فييا. لنختـ ىذا الفصؿ بتقديـ تعريفن 

 بالإضافة إلى ذكر مصادره كأىميتو.صة رجمة المتخصّ التّ 

Ι.  صصة ولغات التخص  الترجمة المتخص Specialized translation and specialized 

language  

 مميزاتيا.ك  صصة، ثـ تعريؼ لغات التخصّ رجمة المتخصّ سنعرض في ىذا العنصر تعريؼ التّ 

Ι.1صة   Definition of specialized translation .  تعريف الت رجمة المتخص 

 صة كالتالي:رجمة المتخصّ ( تعريفا مختصرا لمتّ areq.net) العريؽ() كرد في المكسكعة الإلكتركنية       
ي أك عممي أك معرفي معيف. كىي ص فنّ صكص المتعمقة بتخصّ صة ىي ترجمة النّ رجمة المتخصّ "التّ 

ية رجمة الطبّ قنية التّ رجمة التّ كمف أنكاع التّ  قني.ص التّ رجمة كبالمتخصّ غة كالمعرفة بفف التّ تستدعي إتقاف المّ 
رجمة." كالقانكنية كالاقتصادية، كيختص في إحداىا أك أكثر المترجـ المستقؿ أك المتعاقد مع شركة لمتّ   

https://areq.net 2222ديسمبر  77 تاريخ الزيارة   

فيي كسيمة  ،تخصّص معيّفصكص التي تنتمي إلى النّ رجمة بتصة التّرجمة المتخصّ عنى تُ أم        
صكص المكظّفة . كىناؾ مف يقكؿ بأنّيا التّرجمة التي تعنى بالنّ ة بمجاؿ معيفلمتّعبير عف معارؼ خاصّ 

قنية كالعممية كتتميز عف غيرىا مف صكص التّ صة النّ رجمة المتخصّ تستيدؼ التّ  غة الإختصاص.لمّ 
غة، الذم يشكؿ صعكبات لا يستطيع أف يتجاكزىا المترجـ غير ب كالمّ الترجمات مف حيث الأسمك 

 ص. المتخصّ 
أىـ مميزات  )(1دراسات في الترجمة والمصطمح والتعريب )ج(في كتابو  شحادة الخوريذكر        
المعنى، قة، كالكضكح في رجمة بأنو ينبغي أف تتكافر ليا الدّ في قكلو: " تتميز ىذه التّ  صةرجمة المتخصّ التّ 

)الخوري،   غة، كليس مطمكبا فييا حسف الأسمكب، كجماؿ العبارة."مع صحة المصطمح، كسلبمة المّ 
1191: 75) 

https://areq.net/
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ستخدـ فييا قة كالكضكح في المعنى. حيث تبالدّ  الخوريصة حسب رجمة المتخصّ تتميز التّ 
أىـ شيء في ىذا  صة.غة المتخصّ ة لنقميا كىي ما يعرؼ بالمّ ة بكؿ ميداف كلغة خاصّ مصطمحات خاصّ 

مع الحفاظ عمى المعنى الحقيقي الذم  ،غة اليدؼقة إلى المّ رجمات ىك نقؿ المصطمحات بدّ كع مف التّ النّ 
 .ت كغيرىاستخداـ عبارات جمالية أك إستعارات أك كناياجكء إلى إص المصدر دكف المّ تعبره في النّ 

Ι.2.  تعريف لغة الإختصاصDefinition of specialized Language 
لغة ك  ،ةغة الخاصّ مّ ال ،صةغة المتخصّ المّ ص، لغة التخصّ  إلىتعددت تسميات لغة الإختصاص 

 سانييف.كقد تأرجحت تعريفاتيا مف منظكر الباحثيف كالمّ  .ةالأغراض الخاصّ 
أفّ لغة التخصّص تنتمي إلى صنؼ لساني محدّد يختمؼ عف المّغة   Hoffmannىوفمانفيرل        
 عزّز ىذا المكقؼ بكلبمو:ك  كحدات معينة،ك  تتككّف مف قكاعدك  العامّة،

  “By LSP we understand a complete set of linguistic phenomena occuring within a 

definite sphere of communication and limited by specific subjects, intention and 

conditions.” )Hoffmann,1979:16( 
د غكية التي تحدث ضمف كسط تكاصمي محدّ كاىر المّ ص مجمكعة كاممة مف الظّ بمغة التخصّ "يقصد 

 ة." )ترجمتنا(بمكاضيع كمقاصد معينة كشركط خاصّ 
ة، بحيث تككف غات العامة في ككنيا تخدـ كظيفة خاصّ تختمؼ عف المّ  ىوفمانص حسب فمغات التخصّ 

ة يجب إتباعيا مف دة بشركط كقكانيف خاصّ يّ ص معيف، كبذلؾ تككف مقمكاضيعيا مرتبطة بمجاؿ تخصّ 
صة كتحقيؽ مقاصدىا المتمثمة في نقؿ المعارؼ كاصؿ بيف المجمكعات المتخصّ أجؿ ضماف إستمرار التّ 

 ص معيف.حكؿ مجاؿ تخصّ 
 " كما يمي:GLOSSARY OF STATISTICAL TERMSكرد تعريؼ لغة الإختصاص في "

« Special language is a language used in a subject field and characterized by the 

use of specific linguistic means of expression. » 
https://stats.oecd.org  2222ديسمبر  77تاريخ الزيارة   

باستخداـ كسائؿ تعبير لغكية ص معيف كتتميز غة التي تستخدـ في ميداف تخصّ ة ىي المّ غة الخاصّ "المّ 
 (ترجمتنا)دة." محدّ 

صكف لمكتابة في لغة الإختصاص لمدّلالة عمى تنكّعات المّغات التي يستخدميا المتخصّ ستعمؿ تُ أم 
مثؿ: الكيمياء كالفيزياء كالمعمكماتية تستخدـ في العمكـ المختمفة، كالمّغة التي  مجالات تخصّصيـ،

 ميزتتية خاصّة بمجاؿ أك ميداف معيف. ك الي فيي لغة عممكبالتّ  ...الخ.نياتكالبيكلكجيا كالقانكف كالمّسا

https://stats.oecd.org/
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عمى مفيكـ دقيؽ  تدؿّ حيث ، ة تعرؼ بالمصطمحاتبإستخداـ كسائؿ تعبيرية خاصّ  دراسة لغة التخصّص
ا ممّا يضفي عمييا ىذا يعني، أفّ لمغات التخصّص مكضكعا محدّدن ك  ص.التخصّ  مجاؿككاضح يرتبط ب

 صفة التخصّص. 

 في كتابيا:  لشرحو مارياف أليسكفكىك نفس ما ذىبت 
"An overview of the evolution of English lexicography in the industries of leisure 

and tourism "  
 كما يمي:

“one of the key features that characterize specialized languages is its close relation to 

the needs of the Discourse Communities that use them.” (Aleson, 2013: 15) 
 

ة اصّ الخحتياجات لإاتمبية صة ىي علبقتيا الكثيقة بغات المتخصّ مات الرئيسية التي تميز المّ "إحدل السّ 
 (ترجمتنا)يا." كنستخدملجماعة مف الأشخاص الذيف ي

تسمح للؤفراد الذيف ك  ة بمجاؿ معيف،أم تستعمؿ لغة الإختصاص ككسيمة لنقؿ المعارؼ الخاصّ           
ة كسائؿ تكاصمية خاصّ ص مف التفاىـ كالتكاصؿ بينيـ كذلؾ عبر إستخداـ ينتمكف إلى نفس مجاؿ التخصّ 

  (jargon).  تتمثؿ ىذه الكسائؿ في المصطمحات ك  صيـة بمجالات تخصّ الخاصّ  مف أجؿ تبادؿ المعارؼ
''ىيربرت  ( ترجمة لتعريؼمقدمة في المصطمحات) محمد حممي ىميلكرد في كتاب الدكتكر  كلقد

لمغة الإختصاص كما  '' Jenifer DRASKAW'''' ''جينفر دراسكاك ''Herbert BICHT''  بيشت''
غة يستعمؿ لأغراض خاصّة كفي سياؽ حقيقي، أم يكظّؼ مف ضركب المّ  منمطك  : "ضرب مقنفيمي

ا إلى أقمّيا لإيصاؿ معمكمات ذات طابع تخصّصي في أمّ مستكل مف المستكيات بؿ عمى أكثرىا تعقيدن 
 ا."، كذلؾ بأكثر السّبؿ إيجازا كدقّة ككضكحن كتمقينيـ أصكلو ا بيدؼ نشر المعرفة بيف الميتميفتعقيدن 

 (17 :0222سكا، تر:محمد حممي ىميل، )بيشت ودرا
ة إلى أفّ لغة الإختصاص تستعمؿ لأغراض خاصّ  -كغيرىما مف الباحثيف-يشير بيشت كدراسكا        

ياؽ الذم كردت فيو بيدؼ ص معيف كذلؾ حسب السّ ة بميداف تخصّ  كىي إيصاؿ المعمكمات الخاصّ ألاّ 
 كدقيؽ. نشر المعرفة بيف الأطراؼ المعنية بشكؿ مكجز ككاضح

Ι.1.2. ختصاص خصائص لغة الإCharacteristics of Specialized Translation 

المميّزات كالسّمات الخاصّة بيا كبطبيعة المياديف ك  ص بمجمكعة مف الخصائصتتّسـ لغات التّخصّ 



 المصطمح الطبي جمةالترجمة المتخصصة كاستراتيجيات تر      الفصؿ الأكؿ                           

11 
 

عف ك  اسزىا عف المّغة الطبيعية التي يتداكليا عامّة النّ التي تستعمؿ فييا كنكعية مستعممييا، كالتي تميّ 
أىـ  Maria Térésa CABRE )1119("ماريا تيريزا كابري''قدّمت الباحثة الإسبانية المّغة الأدبيّة. 
 :ييم كماالتي نذكرىا ك صة غة المتخصّ خصائص المّ 

Ι.1.1.2 . الوضوح والبساطة  Clearness and simplicity 

كجمية دكف إستعماؿ ية، القدرة عمى التعبير بألفاظ ككممات كاضحة تعني ىذه الخاصّ 
طرّؽ مباشرة بؿ بالتّ  -( interpretationأكيؿ )التي تفتح المجاؿ لمتّ  -( كالإشارة connotationالإيحاء)

إلى المعنى المرغكب كذلؾ مف خلبؿ الإبتعاد عف تكظيؼ الصكر البيانية. كما يجب أف تُكتب المضاميف 
 العممية بجمؿ بسيطة خالية مف التعقيدات.

Ι.2.1.2 .لموضوعية اObjectivity 

بالمكضكع العممي المتناكؿ، لا  صةغة المتخصّ ية في ضركرة إرتباط عبارات المّ تتمثؿ ىذه الخاصّ 
تائج التي تـ جارب التي يتـ إجراءىا مع النّ فسيرات أك التّ مكاف للآراء الشخصية ما لـ تكف ليا صمة بالتّ 

 معرفة.ال ص معيف في مجاؿ مف مجالاتالتكصؿ إلييا حكؿ تخصّ 

Ι.3.1.2 .  لالة المباشرة الد  و  قةالدPrecision 

عبير عف المفاىيـ في مجالات الإختصاص بألفاظ كصيغ لا كالقصد مف الدّقة، ىي القدرة عمى التّ 
مفيكـ ك  دتترؾ أم مجاؿ للئرتياب أك الغمكض أك المّبس كبشكؿ مباشر، حيث تدؿ عمى شيء محدّ 

 اء.لمقرّ 

Ι.4.1.2 . الإيجازConciseness 

خمي ة بطريقة مكجزة، كيككف ذلؾ مف خلبؿ التّ يعني بالإيجاز العمؿ عمى تبميغ المعمكمات الخاصّ 
عمى الألفاظ كالعبارات الطكيمة كالإطناب، ليتمكف القارئ مف التكصؿ لممعمكمات التي يحتاجيا دكف أف 

 يشعر بالممؿ.

Ι.5.1.2 .  دة المصطمحات المحد 

ص، كالذم لا يتكفر ع المصطمحات حسب ميداف التخصّ ختصاص ىك تنكّ لإإف أىـ ما يميز لغة ا
ة بو، ما يزيؿ أم نكع مف التشابؾ في المفاىيـ كالمعاني. ة. فمكؿ مجاؿ مصطمحات خاصّ غة العامّ في المّ 

 قني كالقانكني ...الخ.ة التي تختمؼ عف مصطمحات الميداف التّ ب مثلب مصطمحاتو الخاصّ فمميداف الطّ 
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ΙΙ .الطب ية الت رجمة  Medical translation  
طب  ، كبما أف عنكاف بحثنا ىكصعكباتياك  ية كأىميتيارجمة الطبّ التّ سنقكـ في ىذا الجزء بتعريؼ 

أعراضيا مع  ةحساسية الأنؼ خاصّ ك  ةالحساسية عامّ  طبية تكجب عمينا دراسة ماى حساسية الأنؼ
 آليات تكليده. كذلؾك  عناصره الأساسية المككنة لوك  بيلننتقؿ مباشرة إلى تعريؼ المصطمح الطّ  ائعة،الشّ 

ΙΙ.1.تعريف الت رجمة الطب يةDefinition of medical translation  
 ( كما يمي: kalemaatt.comبية مف المكقع الإلكتركني )رجمة الطّ إستمدنا تعريؼ التّ 

رجمة غالبان مف ب مف لغة إلى أخرل. كتتـ التّ ترجمة كؿ ما يخص مجاؿ الطّ ية في رجمة الطبّ "تتمثؿ التّ 
غة الإنجميزية. كتعتبر  غة العربية، حيث أف معظـ مناىج الطب يتـ تدريسيا بالمّ غة الإنجميزية إلى المّ المّ 

غة كفي مجاؿ الطب. صيف فى مجاؿ المّ ص، كالتي تتطمب مترجميف متخصّ مف المجالات عالية التخصّ 
عكبات كالمخاطر، حيث أف أم خطأ قد يكدم بحياة أحد الأشخاص."يحكم ىذا المجاؿ الكثير مف الصّ ك   

https://kalemaatt.com   2222نكفمبر  72تاريخ الزيارة  
 ةالمعرفة الصحيّ تتربّع عمى مكضع مرتفع في نقؿ طبّية مف صكر التّرجمة المتخصّصة، فالتّرجمة ال

تميز كع مف الترجمة عف سائر الترجمات الأخرل في ككنو ييختمؼ ىذا النّ   المستجدّات الطبّية العمميّة.ك 
 معيشتيـ اليكميّة، لذلؾ يعتبر نقؿك  ة الناسمف أثر كبير عمى صحّ  لوحساسّة لمغاية لما ك  طبيعة دقيقةب

ىذا النّكع بما أفّ ك  . يجب عمى المترجـ الإستيانة بيامف أىـ الأشياء التي لا كضكح ك  ىذه المعرفة بدقّة
ص رجمة شخص متخصّ يشترط أف يقكـ بالتّ المخاطر، ك  عكباتعمى الكثير مف الصّ  ينطكم مف التّرجمة

ا في نقص المعنى أك تبديمو سكاءن  ،ابسيطن  كافلك ك  حتى خطأاللتفادم الكقكع في  الطّبي المجاؿك  غةفي المّ 
في خسارة  ؤدم إلىيك  اسنتائج كارثيّة عمى صحّة كثير مف النن ا لما قد يسببو مف نظرن  ،أثناء التّرجمة

  الأركاح.

ΙΙ.2 . ًيةرجمة الطبً ية التً أىم The importance of medical translation  
رجمة العممية التخصُّصية، ككنو يتعمؽ رجمة مف أىـ أنكاع التّ كع مف التّ يعتبر ىذا النّ 

 كحياتو.الإنساف  بصحة

ة كأحدث المستجدات في مجاؿ الطّب مف خلبؿ ية عمى نشر المعمكمات اليامّ رجمة الطبّ تساعد التّ 
رجمة كما تغطي التّ ، دكات كالمحاضرات العامّة كالمقالات كغيرهالأبحاث الطبّية كالمؤتمرات كالنّ  ترجمة
عمكمات المتعمقة بالمنتجات اف الطبّي بما في ذلؾ ترجمة الميدية عددنا مف المجالات في المالطبّ 

https://kalemaatt.com/
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ية لممرضى، قارير الطبّ ية المستخدمة كنتائج الأبحاث المعممية كالملبحظات كالتّ الصّيدلانية الميمّة، كالأجيزة الطبّ 
رجمة الطبّية في أنّيا تمعب دكرنا رئيسان في مساعدة مقدّمي الرّعاية الصّحية عمى تنفيذ حيث تتمثؿ إحدل فكائد التّ 

 ماح بالتّكاصؿ المناسب.لممرضى الذيف لا يتحدثكف لغتيـ لمسّ  زـ كتقديـ الإرشاداتالعلبج اللّب 

www.ejadatranslate.com    2222نكفمبر 02تاريخ الزيارة يكـ 

 ΙΙ.3. رجمة الطب ية الت   مشاكلو  صعوبات Medical Translation’s Difficulties and Problems  
المياديف. ك  ذلؾ في مختمؼ المجالاتك  امشاكؿ منذ بداية ممارستيك  صعكباتالتّرجمة  يتلطالما كاج     

 عكبات،الصّ ك  رجمة ينطكم عمى العديد مف المخاطربية كأصعب نكع مف التّ رجمة الطّ مع ذلؾ برزت التّ 
 حساس.ك  بي بحد ذاتو معقدالمجاؿ الطّ يعكد ذلؾ إلى ككف ك 

التي يكاجييا المترجـ بشكؿ  (kalemaatt.com)التي عثرنا عمييا في مكقع  عكباتكىنا نمخص أىـ الصّ 
 ثلبث مستكيات: يفيا إلىصنتإجتيدنا في عاـ كالتي 

ΙΙ.1.3 .عمى المستوى الإصطلاحي 
  ّا في يضن أعة كالغير معركفة كالتي لا تكجد بية الغير الشائكجكد بعض المصطمحات الط

 صة.القكاميس المتخصّ  بعض

  يكاجو المترجـ بعض المشاكؿ بسبب ككف معظـ المصطمحات مككنة مف كممات مف أصؿ
الي يتكجب عمى المترجـ معرفة معنى الجذكر مف أجؿ إيجاد صيغتيا لاتيني أك يكناني، بالتّ 

 بيةغة العر الكاممة أثناء ترجمتيا إلى المّ 

 التي قد ك  التّقارير الطبّيةك  كجكد الكثير مف الإختصارات الطبّية عند تحرير ترجمة الكصفات
 تككف غير مفيكمة.

 .قد يقؼ المترجـ أماـ رمكز غامضة تستمزـ في الغالب إجراء أبحاث معمقة مف أجؿ ترجمتيا 

ΙΙ.2.3. عمى المستوى الدلالي 

  ّسياؽ الجممة، مما يؤدّم إلى كجكد أخطاء في ك  لمنّصحيح عدـ قدرة المترجـ عمى الفيـ الص
 التّرجمة.

  ّالتي ك  دة،المعاني المتعدّ ك  ستخداماتي الكثير مف الإختصارات ذات الايكجد في المجاؿ الطب
 غات الأخرل.تمثؿ صعكبة بالغة عند ترجمتيا إلى المّ 

http://www.ejadatranslate.comتاريخ
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  ّبي، ص الطّ نة في النّ قيؽ المراد مف كممة ما أك جممة معيّ قد لا يفيـ المترجـ المعنى الد
يرجع ذلؾ إلى عدـ إلمامو بالقدر الكافي في ك  الي يجد صعكبة في ترجمة ما لـ يفيموبالتّ 

 المجاؿ الطبّي.

ΙΙ.3.3.   حويعمى المستوى الن 

 .يمكف لممترجـ أف يقع في أخطاء في ما يتعمؽ بتحكيؿ صيغ الجمؿ كنظاميا كترتيبيا 

  ّغة اليدؼ.حيحة في المّ الصّ ك  المقبكلةغكية الحيرة في إيجاد الأنماط الم 

  ّتبعات خطيرة ك  ية إلى عكاقب كخيمةرجمة الطبّ قد يؤدم خطأ في تركيب كممة كاحدة في الت
صحّة الإنساف، بالتاّلي سيصبح المترجـ عرضة لمحاكمة شديدة عند كقكع ك  لأنيا تتعمّؽ بحياة

 يتطمّب الكثير مف الدّقةك  رجمة شديد الحساسيةكع مف التّ أمّ خطأ. إذ يعتبر ىذا النّ 
 الإحترافيّة.ك 

https://kalemaatt.com   2222سبتمبر  8 تاريخ الزيارة 

ΙΙ.4 تعريف طب الحساسية .Allergology definition  
 يعرؼ ذلؾك  ىك تخصّص طبّي يُعنى بالأمراض النّاجمة عف ردّة فعؿ مبالغ فييا لمجياز المناعي

 التنّفسي. ييتـ طبك  ىك يتفرع مف عمـ الأمراض الباطنية، يتعامؿ مع الجياز المناعيك  بالحساسية.
 عرؼ عمى أسبابيا بكاسطةيتخصّص أطباء الحساسية في التّ ك  الحساسية بمعرفة نشأة كعلبج الحساسية.

 مف ثـ علبجيا.ك  أساليب التّشخيص المختمفة

ΙΙ.1.4 تعريف حساسية الأنف.Allergic rhinitis  

س ستنشاؽ إحدل المكاد التي يتحسّ اىي إلتياب للؤغشية المبطنة للؤنؼ، كتحدث عند تنفس أك 
عرض ليذه يكر خلبؿ دقائؽ مف التّ جات(، حيث تبدأ مجمكعة مف الأعراض بالظّ منيا المصاب )مييّ 

، المكاد، كيمكف أف تؤثر في النّ   يات أخرل كىي:درسة. كليا مسمّ ركيز في المالقدرة عمى العمؿ، كالتّ ك كـ
 ى القش.حمّ  -سي لتياب الأنؼ التحسّ إ

 كتتمثؿ أعراضيا في:
 سطالع•

 عاؿ.السُّ •

 ة )العيناف، الأنؼ، الفـ، الحمؽ كالجمد(.الحكّ •

https://kalemaatt.com/
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 رشح الأنؼ.• 

 إنسداد الأنؼ.• 

 إنتفاخ تحت العينيف.• 

 أس.صداع الرّ • 

 إلتياب الحمؽ.• 
 متكرمة.عيكف دامعة، حمراء أك • 

www.moh.gov.sa/HealthAwareness/EducationalContent/Diseases/Mouth-ear-

throat/Pages/rhinitis 2222أكتكبر 72الزيارة  تاريخ  

ΙΙ .5.المصطمح الطب ي تعريفDefinition of medical term  
المصطمح كما يمي: "المصطمح كممة أك مجمكعة مف الكممات مف  محمود فيمي حجازيؼ يعرّ           

عمى أشياء  ليدؿّ ك  قة عف المفاىيـعبير بدّ مكركثا أك مقترضا يستخدـ لمتّ  )نيةصة )عممية أك تق  لغة متخصّ 
 (11 :1113)الحجازي،  دة."ية محدّ مادّ 

تنتمي ىذه ك  صةغة المتخصّ أفّ المصطمحات جزء لا يتجزأ مف المّ  ،ضح مف خلبؿ ىذا التعريؼكيتّ       
غني  مثلب، . فمجاؿ الطبصتختمؼ بإختلبؼ مجالات التخصّ  ،ةمجالات خاصّ  المصطمحات إلى
كأسماء الأمراض  ،المجاؿلالة عمى مفاىيـ متعمقة بيذا ية التي يتـ الإعتماد عمييا لمدّ بالمصطمحات الطبّ 

كما قد تدؿ  .فسية أك المرضية كالعمميات كالإجراءات المنيجية ذات الأساس العمميكالأدكية كالحالات النّ 
كأسماء أعراض جسـ الإنساف كمككناتو بالإضافة إلى أسماء الأدكات كالأجيزة  ،ةية خاصّ عمى أشياء مادّ 

 ية أك الصيدلانية. الطبّ 
 الي:بي كالتّ المصطمح الطّ  (encyclopedia.comمكقع ) كما يُعرّؼ

"Medical terminology is a system of words that are used to describe specific medical 

aspects and diseases. It is based on standard root words, prefixes, and suffixes."  
https://www.encyclopedia.com   2222أكتكبر  70 تاريخ الزيارة      

ىي ك  دة.ية نظاـ مف الكممات المستخدمة لكصؼ أمراض كجكانب طبية محدّ "تعتبر المصطمحات الطبّ 
 (ترجمتنا)لكاحؽ." ك  سكابؽك  تتككف مف كممات جذرية

التي ك  –كاحؽ المّ ك  كابؽالسّ ك  الجذرىي: ك  بة مف عدة أجزاءية كممات مركّ المصطمحات الطبّ  أم أفّ 
أغمب ىذه الكممات مف أصؿ يكناني أك لاتيني. حيث أفّ معظـ ك  -افصيؿ لاحقن سيتـ شرحيا بالتّ 

http://www.moh.gov.sa/HealthAwareness/EducationalContent/Diseases/Mouth-ear-throat/Pages/rhinitisتاريخ
http://www.moh.gov.sa/HealthAwareness/EducationalContent/Diseases/Mouth-ear-throat/Pages/rhinitisتاريخ
https://www.encyclopedia.com/
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أتي فمعظميا ي ،أما المصطمحات التشريحية الجراحة ليا أصؿ يكناني.ك  المصطمحات المتعمّقة بالتّشخيص
 تينية.  غة اللبّ مف المّ 

ية ىك المصطمح في العمكـ الطبّ ( أفّ "حيةعمم المصطمح لطمبة العموم الص  كتاب ) كما كرد تعريؼ آخر في
 ( 02 :0227)ية." ا، داخؿ مجاؿ العمكـ الطبّ ا أك محسكسن دن ا مجرّ ف مفيكمن مز الذم يعيّ فظ أك العبارة أك الرّ المّ 

 :إمّا قد يككفبي عريؼ بأف المصطمح الطّ ح ىذا التّ يكضّ        

  ًمثؿ: ،الفظ ((inflammation )إلتياب(،  
  مثؿ:  ،(بمرك  مصطمح )أم  عبارة إصطلاحيةأك (Nasal polyps)   ّلبئؿ الأنفية()الس.  

  مثؿ:  ،ارمزً أك(angiotensin-converting enzyme) ACE   ّؿ )مثبطات الإنزيـ المحك
 للؤنجيكتنسيف(

 ΙΙ.1.5 .ينة لممصطمح الطب  كو  العناصر الأساسية الم Medical Term’s Major Composants  
 أجزاء رئيسيّة كىي: أربعةتتركّب المصطمحات الطبّية مف 

ΙΙ.1.1.5 .الجذرRoot  

قد تككف ك  يعتبر الجذر نكاة المصطمح، فيي الكممة التي تحمؿ المعنى الأساسي لممصطمح الطبّي" 
كؿ أنكاع  الكصكؿ إليو بتجريد الكممة مفا يككف في كسط الكممة كيمكف كغالبن مف أصؿ لاتيني أك يكناني، 

 (. 0219:11)الساره،"  . المّكاصؽ التي تضاؼ إليو

         : كفي الغالب تحمؿ إسـ عضك معيّف مف أعضاء جسـ الإنساف أك تصؼ إسـ مرض مثؿ
Allergology  ُقصد بو )طبّ الحساسية(.ي 

ΙΙ.2.1.5 . الس ابقةPrefix  
يدؿ عمى معنى معيف كجزء مستقؿ كما ك  ىك الجزء الذم يضاؼ قبؿ الجذر أم في بداية الكممة،       

)معالم في كتابو  حسان أحمد قمحيةكتكر حو الدّ ىذا ما يكضّ ك  ؿ معنى الكممة عند إضافتو إلى الجذريعدّ 
حسب  ،فيعطيانيا دلالة جديدةة الكممة، "ىي كممة أك مقطع لفظي يكضع في بداي ية(رجمة الطب  في الت  

( بعده لتدؿّ عمى أنّو -. يمكف كضع شرطة )(02 :0202)قاعدة 'ما زاد في المبنى زاد في المعنى' " 
 ) تحت المخاطية(.   Sub-mucosa :كممة متكاممة مثؿ

 ية.ر عميو جميع المصطمحات الطبّ و ليس شرط أف تتكفّ لكنّ  ف في الجسـ.يستخدـ عمكما لتحديد مكاف معيّ 
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ΙΙ.3.1.5.  اللا حقةSuffix 

 ىك الجزء الذم نضعو في نياية الجذر لتككيف المعنى الكامؿ لممصطمح الطبّي، مثؿ:
 عمـ أك دراسة أك طب: -logyيعني   .7

    Dermatology   الأمراض الجمدية. طبالمقصكد بو 
 إلتياب كما في ىذه الأمثمة: -itisيعني  .2

   Rhinitis    الأنؼ. إلتيابالذم يعني 
   Dermatitis  الجمد. إلتياب يعني   

   Otitis  الأذف. إلتيابيقصد بو 

ΙΙ.4.1.5.  الوصل  -حرف العم ةCombining vowel 

ا ما يككف ىك الذم نستطيع مف خلبلو تقسيـ الكممة، كغالبن ك  اللّبحقةك  ىك الحرؼ الذم يربط بيف الجذر     
 (.oحرؼ )

 :وىذا مثال توضيحي لما سبق
  

 

 

 

 
     

          Logy=study of                                 حرؼ الكصؿAllerg=allergy            

 الحساسية                         (o)   أك طب                  عمـ أك دراسة        
 

ΙΙ.2.5 .  غة العربيةي في الم  آليات توليد المصطمح الطب 
 طكرات.كتشافات كالتّ ستجد مف الإلالة عمى ما يُ نكع لمدّ مك كالتّ كؿ لغة حية كسائؿ كآليات لمنّ  تعتمد 

غات العالمية كالتي أغنى المّ عتبرىا الباحثكف مف اغات العالمية العريقة التي غة العربية مف المّ فالمّ 
استطاعت أف تعبر عف مطالب الإنساف القديـ. فبعد أف نشطت الحركة العممية كالفكرية في العصر 

ر ضطّ اقة إلى المّغة العربية. إذ العباسي، تكجيت أنظار الكثير نحك ترجمة كتب الحضارات الساب
في مختمؼ لدكا إصطلبحات عديدة المشرقة أف يكّ سلبمية ىذه الفترة الإ كالباحثكف فيماء العمالمترجمكف ك 

ALLERG          O          LOGY 

     

ROOT 
COMBINING     

VOWEL 

 

SUFFIX 
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ب مف أكسع مجالات العمكـ الحياتية كالتي كاف لممسمميف فييا يعد الطّ صات. ك المجالات كالتخصّ 
 اىرة. إسيامات عمى مدار عصكر حضارتيـ الزّ 

 كالعباراتمف المصطمحات كالألفاظ  ا بسيؿ  كما أصبح الغرب في كقتنا يمطر العالـ يكمين      
غة العربية نفس يا بحاجة لتجد المّ  ب.ة مجاؿ الطّ العمكـ خاصّ لمجالات ك مختمؼ امو في الجديدة، نظرا لتقدُّ 

ذلؾ عف ك ر العممي كمسايرة زخمو المصطمحي في شتّى المجالات المعرفية كالعممية إلى مكاكبة ىذا التطكّ 
كىذا  ىائمةمف الغرب يكميا بأعداد لتسمية المفاىيـ العممية التي ترد عمييـ  طريؽ تكليد المصطمحات

 سـ "الكضع المصطمحي".                . كيُطم ؽ عمى ىذه العممية إلتكفرىا عمى آليات تكليد الألفاظ كالعبارات الجديدة
 :نذكر آليات تكليد الألفاظ كالعبارات الجديدةك  كمف أىـ كسائؿ  

ΙΙ.1.2.4. الإشتقاقDerrivation  
ستخراج لفظ مف لفظ أك صيغة مف أخرل، كالقياس ىك الأساس الذم تبنى عميو الإشتقاؽ ىك عممية إ     
: شتقاؽ قائلبن الإ السيوطيرؼ ا بو بيف العمماء. يعّ كمعترفن  شتقاقية كي يصبح المشتؽ مقبكلان العممية الإ ىذه
انية عمى معنى ليدؿ بالثّ  ،تركيب لياك  ىيئةك  ،مادة أصميةك  فاقيما معنىتّ ة مف أخرل مع إأخذ صيغ "ىك

 )السيوطي،  كحذر مف حذر." ،كضارب مف ضرب ،ا أك ىيئةن لأجميا إختمفا حركفن  ،بزيادة مفيدة الأصؿ
31220211 .) 

ل شرط أف يدلّا عمى نفس ىك أخذ لفظ أك صيغة مف لفظ أك صيغة أخر  يوطي،الس  الإشتقاؽ حسب     
 الييئة بالرغـ مف إختلبؼ البعض مف حركفيما.ركيب ك يككنا متشابييف في التّ المعنى ك 
 ثلبثة أقساـ كىي كالآتي: شتقاؽ إلىكينقسـ الإ

ΙΙ.1.1.2.4  غير. الإشتقاق الص 

فظيف تناسب في الحركؼ كالترتيب أم إشتقاؽ كممات إنطلبقا مف الفعؿ مع ىك أف يككف في المّ 
ية مع زيادة في الحركؼ كزيادة عف المعنى الأصمّ غة العربية، فنحافظ عمى الحركؼ إحتراـ أكزاف المّ 

غة ة مصطمحات عمى مختمؼ أكزاف المّ ' عدّ ب  ي  ت  ل  إ  مف الفعؿ ' يمكف أف نشتؽّ : كليس حذفو، مثلبن  يالأصم
 .ابٌ ي  ت  ل  ، إ  بٌ ي  ت  م  ، م  ب  ي  ت  م  ي  العربية عبر زيادة حركؼ كما يمي: 

ΙΙ.2.1.2.4 .شتقاق الكبير الإ 

في الحركؼ الأصمية بيف لفظيف أك أكثر مف دكف ترتيب ىذه الحركؼ ك  المعنىىك تناسب في 
 وحكضّ  ىذا ماك  ،غة العربيةشتقاؽ الكبير دكر فعاؿ في المّ (.  لكف لـ يكف للئبُ مْ )الق  : لذلؾ يعرؼ أيضا ب
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العربية كلا غة : "كىذا الاشتقاؽ ليس معتمدا في المّ غةالمزىر في عموم الم   في كتابو ين السيوطيجلال الد  
 (12 :1129)السيوطي، في لغة العرب ]....[." شتقاؽ يصح أف يستنبط بو الإ

 غة العربية.فلب يُعتمد عمى الإشتقاؽ الكبير لتكليد المصطمحات في المّ 

ΙΙ.3.1.2.4 .غوي(     شتقاق الأكبر )الإبدال الم  الإ 
 فيما يختمفاالحركؼ كبنفس المعنى لكنّ  رفية كبنفس ترتيبيغة الصّ ىك أف تتفؽ كممات بنفس الصّ         

حرؼ كاحد مف حركفيما كىذا التغيير في الحرؼ الكاحد يؤدم في الإختلبؼ في بعض خصكصيات  في
 كمحك كبح: قد نجد تعريؼ الكممتيف "كمح الدابة بالمّجاـ" فك : "كبح الدابة بالمّجاـ"ذلؾ ؿامث ك ،المعنى

  كالتالي:( almaani.comحسب المعجـ الإلكتركني )
: )فعؿ(  .0  ك م ح 

ا ، فيك كامح ، كالمفعكؿ م كْمكح  كم ح  يكم ح ، كمْحن

 كم ح  الدَّابّة  بالمِّجاـ: أكقفيا، جذبيا إليو لكي لا تجرم.
: )فعؿ(  .4  ك ب ح 

كْبكح ا ، فيك كابِح ، كالمفعكؿ م   كب ح  ي كب ح ، ك بْحن

نْي ا دَّهُ ع  تِوِ : ر  اج  وُ ع فْ ح   ك ب ح 

وُ ك ب ح   د ع  ع وُ، ر  وُ : أ خْض   جِم اح 

فِ السَّيْرِ. ذ ب ي ا بِوِ لِت قِؼ  ع  اِـ : ج   ك ب ح  د ابَّت وُ بِالمِّج 
https://www.almaany.com   2222أكتكبر  27 تاريخ الزيارة   

يقاؼ ك  ابةيعنياف كلبىما جذب الدّ إلّا أنّيما  كبح" في حرؼ كاحد،ك  إختلبؼ الكممتيف "كمح غـ مففبالرّ  ا 
 الميـ. حرؼ الباء أقكل مف حرؼ ىنا كلكف ،حركتو

 مؿلالة عمى العِ ستفاد العرب المعاصركف مما كضعو القدماء، فصاغكا مصطمحات لمدّ قد إلك 
غة المّ ياؽ نذكر بعض الأمثمة في مجاؿ طب الحساسية التي صيغت حسب أكزاف ا السِّ ذكالأمراض. كفي ى

 العربية، فمثلب:

 صُد اع، دُك ار، عُطاس كىُلبس كفُصاـ كنُكاؼ...الخ.  )ف عال(:عمى كزف 
 إلتِياب، إنتِفاخ، إنتِبار، إحْتِقاف، إختِناؽ، إعتِلبؿ، إرتِعاش...الخ. )إفت عال(: كعمى كزف

ـ، تقمُّص، تكرُّـ، تشنّج، تمدُّد...الخ. )ت ف ع ل(:كزف  كعمى   تحسُّس، تدمُّع، تضخُّ
 لالة عمى الأعراض المصاحبة لممرض:كلمدّ  -

https://www.almaany.com/
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ف قاف. )ف ع لان( كزف عمى ث ياف، خ   : غ 
 العمميات العلبجية: الة عمىيغ الدّ كمف الصّ  -

 ، إفراغ، إدخاؿ، إرشاح، إدماف...الخ. ازْ ر  فْ : إِ ()إف ع ال  كزف  عمى
 خير...الخ.بْ ت  ك  بيرت جْ ك  ت خْديرك  : ت كْميديل(ع  ف  )ت  كزف  كعمى

ΙΙ.2.2.4. المجازTrope  

فظ المنقكؿ علبقة بيف المّ  ىك إستعماؿ لفظ في معنى آخر غير معناه الأصمي شرط أف تككف ىناؾ 
 رجمة والمصطمحدراسات في الت  (المجاز في كتابو  شحادة الخوريؼ فظ المنقكؿ إليو. كقد عرّ عنو كالمّ 

تدؿ عمى  ا، الطيارة أصلبن غكم لكممة ما لتحميميا معنى جديدن سع في المعنى المّ : "كىك التكّ قائلبن  )عريبوالت  
  (179 :1191) الخوري، يراف." الفرس الجديد ثـ صارت تدؿ عمى آلة الطّ 

لكف يجب أف يككف بيف ك  معنى لفظ معيف ستخدـ المجاز مف أجؿ تكسيع، يُ الخوريأم حسب 
 فظ الجديد علبقة لغكية.المّ ك  القديـفظ المّ 

ىك: " الكممة المستعممة في غير ما كضعت لو في إصطلبح  باطاىر بن عيسىحسب كالمجاز 
 (011 - 013 :0229)باطاىر،  ."خاطب، عمى كجو يصح، مع قرينة عدـ إرادة المعنى الحقيقيالتّ 

ؿ مع كجكد قرينة تمنع إيصاؿ في المقاـ الأكّ  ضعت فيوأم نستعمؿ كممة في غير معناىا الأصمي الذم كُ 
 المعنى الحقيقي المراد منو.

حة مف تكليد مصطمحات جديدة عف طريؽ المجاز.  حيث إستعاف الأطباء كقد إستفادت عمكـ الصّ        
ب، إذ نجد في العرب بالمجاز لكضع مصطمحات لتسمية الأمراض كالعمميات ككؿ ما يتعمؽ بميداف الطّ 

بض كمنيا: الغزالي، كمف أمثمتو تسمية أصناؼ النّ  ،سميةأكثر مف أسمكب لمتّ  بف سينالإ )القانون(كتاب
  ( 95-1: 1112سينا،)إبن ر. ممي كالمنشارم، كذنب الفأر كالمرتعش كالممتكم كالمتكتّ كدم، النّ جي كالدّ المكْ 

ΙΙ.3.2.4.  غوي(عريب )الإقتراض الم  التTranscription (Borrowing)  

فظ العربي، مف حيث كمؿ معاممة المّ فظ الذم دخؿ العربية، كعُ غكم "ىك المّ عريب أك الإقتراض المّ التّ 
دكّف مف الدّيكاف كىي كممة   ا مثمو مثؿ أم لفظ آخر، كقكليـ ا خاصن عربين  الكزف كالإشتقاؽ، كيأخذ ثكبان 

 (13 :0227)ألتونجي،  " فارسية.
يادة فيو أك الإنقاص منو أك قمبو، حسب أكزاف فظ الأجنبي بالزّ تغيير المّ عف طريؽ كيككف ذلؾ  

 غة العربية كأنظمتيا كذلؾ لينسجـ مع الذّائقة العربية. المّ 
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ضو المّغة العربية مف المّغات الأخرل، ىك: "المّفظ الذم تقتر القاسمي عميعريب حسب التّ ك 
 (117، ص 0227 )القاسمي،رفي." كتي كالصّ خضعو لنظاميا الصّ كتُ 

"كىي  :كما يمي( مقدمة في عمم المصطمح)غكم في كتابو الإقتراض المّ  عمي القاسميؼ يعرّ 
اطقكف بمغة ما إلى استعارة ألفاظ مف لغات إلى لغات أخرل عندما غات حيث يعمد النّ عممية عرفتيا المّ 

 (712 :0222، سويداننقلا عن: تدعك الحاجة إلى ذلؾ." )

ه بو عمى منياج سـ الأعجمي المتفكّ ب ىك الإ"كبذلؾ فالمعرّ الي: كالتّ  خسارة محمدممدوح فو عرّ يُ ك  
   (10220222سارة،خ)طؽ." العرب أم الذم خضع لتغييرات جعمتو عمى منياجيـ في النُّ 

نطؽ ككممة ت تفي المنياج العربي أصبح ياجادر إ بعد لكفك  أم ىي الكممة التي تعكد إلى أصؿ أجنبي
 نتباه إلى ككنيا كممات أجنبيةا دكف الإاس يكمي  إذ يكجد العديد مف الكممات التي يستخدميا النّ  ،عربية

خضاعيا ك  غة العربيةإدخاليا في نظاـ المّ  ذلؾ يرجع إلى مدل إحتكاكيا بالكممات العربية بسببك  ا 
 لأكزانيا.

فظ الأعجمي الكافد ب إذف ىك أف يعمد المتكمـ الى المّ "فالمعرّ في تعريفو:  أحمد عيسىيقكؿ 
منطؽ لسانو ، فيخرج مف لسانو كأنو كليد لغتو." ك  صكتو بحسب أكزاف لغتو يضبطك  فيصقمو

 (121 :0221)عيسى،

عريب كسيمة مف كسائؿ كضع المصطمح العممي العربي، نتج عف إحتكاؾ الأمـ ببعضيا كبيذا فالتّ      
ختلبط النّ  عتمد عميو عمماء المصطمح لتتبع التّ الأ ثر فيأثير كالتأّ اس فحصؿ التّ البعض كا  طكر لسنة. كا 

غة العربية كأنظمتيا لتككف كنكلكجي كتقديمو إلى العالـ العربي مع كجكب إحتراـ ضكابط المّ التّ ك  العممي
 ةن عريب يككف عند الحاجة كخاصّ التّ ك  غة العربية كعدـ تجاكزىا.صمّاـ أماف في الحفاظ عى أصكؿ المّ 

  .العالمية يغةالصّ  تالمصطمحات ذا

ΙΙ.4.2.4.الن حت Acronym  
رفيف أك أكثر ك حخذ كممتيف أك أكثر كحذؼ حرؼ أأ"ىك كما يمي:  دريسيعز الدين الكتاني الإيعرفو 

بلا )الإدريسي، المتبقية بحيث تككف كممة جديدة."  الحركؼ ض ّـك  ك مف أحدىما فقطا أمنيما معن 
  (120تاريخ:
ركيب كاسعة الإستعماؿ طريقة التّ  -نجميزيةكمنيا الإ-في المّغات الأكركبية  ىذه الطريقة تقابمياك 

كقد  القديمة. غير أفّ النّحت في العربية محدكد ببعض المصطمحات،ك  لتككيف أغمب المصطمحات الجديدة
سمكي، كجكد، كاللّب . كمف أمثمة النّحت في المّغة العربية: اللبّ جكء إليو عند الضركرةُ العمميةالمّ  أجاز الم جم ع
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أ  مف حؿّ  ، كدم، الكيركمغناطيسي المككّف مف كيرباء كمغناطيس، برمائي مف بر كماءكاللبّ  الماء ك  كحمم 
 ...الخ.

حت بقكلو: "العرب تنحت مف كممتيف كممة كاحدة، كىك جنس مف الإختصار." النّ  إبن فارسعرّؼ 
  .(021-023 :1113إبن فارس، )

إشتقاؽ كممة مف كممتيف أك أكثر عف طريؽ الإختزاؿ أك الإختصار." ": حس انتم ام حو ىذا ما كضّ 
  .(91 :0221)تم ام، 

ا أف تفقد الكممتيف بعضن  يمكف بدافع الإختصار، عندما نشتؽ كممة مف كممتيفأنّو  تمام حس انيقكؿ 
 . ياحركفمف 

 تككيف كممة بياك  ،يف فأكثرنتزاع بعض الحركؼ مف كممتفو كما يمي:" إفعرّ  عبد الغف ار ىلالأمّا 
  (95 :0212ىلال،  )عبد الغف ارلتفيد المعنى عمى سبيؿ الإختصار." 

دماجيا معن ك  ، أخذ بعض مف حركؼ الكممتيفعبد الغفار ىلالحت عند يعني النّ  لتككيف كممة ا ا 
عريفات تفيد ككؿ ىذه التّ   تستعمؿ مف أجؿ إختصار معنى الكممتيف في كممة كاحدة.ك  كاحدة تفيد المعنى

 لتشكّؿ مفردة جديدة تفيد مف عدّة كممات أنتزعت بعض حركفيامفيكـ كاحد ألا كىك أفّ النّحت مككّف 

 .الإختزاؿك  الإختصار

ΙΙ.5.2.4.   ركيبالتComposition  
كممة إلى أخرل بحيث تصبحاف كحدة معجمية كاحدة ذات مفيكـ  أنو "ض ّـ عمي قاسميفقد عرّفو      
، )القاسميالكممتاف المككنتاف لمكممة المركبة الجديدة بجميع صكامتيا كصكائتيا."  تحتفظك  كاحد،

11120229) 
غة العربية، فتتمثؿ في ضـ كممة إلى التّركيب ىك مف الكسائؿ المستعممة لتكليد المصطمحات في المّ 

بعض ك  بجميع صكائتياا مع إحتفاظ الكممتيف كممة أخرل مف أجؿ تكليد مصطمح جديد يحمؿ معنى جديدن 
خلبؿ إضافة مفردة لغكية اك أكثر إلى المفردة تشكيؿ مصطمح جديد مف  نو يت ّـ، أقصد بويُ ك  .حركفيا

 كلى لتصبح كحدة معجمية كاحدة ذات معنى كاحد.الأ
 حت، كتخمفيا في ككنيا عبارة عف مزج كممتيف أك أكثرركيب ظاىرة النّ كليد عف طريؽ التّ تشبو ظاىرة التّ 

 حذؼ حركؼ مفيف كحدة مصطمحية كاحدة دكف حذؼ أحد أجزائيا، بينما في الكحدات المنحكتة تن لتكك 

 كليد، بخلبؼ التّ تحميؿ الكحدة المنحكتة، لا نصؿ إلى أصكليا كاممة نا عندك بعض الكممات بحيث أنّ كؿ أ

مف أمثمة ذلؾ: ك  في كافة المياديف.ك  غاتتستعمؿ ىذه الآلية في جميع المّ ك  عف طريؽ التركيب.
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 ميكركسككبية، أكتكماتيكية...إلخ.

ΙΙΙ يةستراتيجيات ترجمة المصطمحات الطب  ا. أبرز  Strategies of translating medical terms 

سنقكـ بذكر العناصر ثـ لي، كعنصر أكّ  رجمةستراتيجيات التّ اسنتطرؽ في ىذا الجزء إلى تعريؼ 
ة ثـ سنذكر تصنيفو لتمؾ الخصائص العامّ ك  ستراتيجيات تشيسترمافاإلى بعد ذلؾ سنتطرؽ  .الأصمية ليا

 .رجمةستراتيجيات التّ لا منى بيكربتصنيؼ  لنختـ ىذا الجزء  ،ستراتيجياتالا

ΙΙΙ.1 . رجمةستراتيجيات الت  اتعريف Definition of Translation strategies 

ّـ تطبيقيا عمى النّص ىي الا ككؿّ. يككف التّحدم الحقيقي الذم يكاجيو المترجـ ستراتيجية الشّاممة التي يت
صمي، إذ يمجأ المترجـ عادة إلى ص الأفي ىذه الحالة ىك مدل قدرتو عمى إنتاج نص ىدؼ قريب مف النّ 

 رجمة.رجمة عند مكاجية مشكمة أثناء التّ ستراتيجيات التّ استخداـ ا
 في كتابو:  كيعرّفيا لكرستشر

)Translation performance, Translation Process, and Translation Strategies( 
 كما يمي: 

 “a translation strategy is a potentially conscious procedure for the solution of a 

problem which an individual is faced with when translating a text segment from one 

language into another.” (LORSCHER,1991:67). 

إجراء كاعي محتمؿ مف أجؿ حؿ مشكمة تكاجينا في ترجمة نص أك أمّ رجمية عبارة عف ستراتيجية التّ الا"
 جزء منو." )ترجمتنا(

مف أجؿ حؿ عي شكؿ كاب رجميةالتّ  ستراتيجياتالمترجمكف الا يستخدـ ،عريؼح في ىذا التّ فكما ىك مكضّ  
  .رجميةالمشاكؿ التّ 

 :(Memes of Translation) في كتابو تشيسترمانا في تعريؼ نجده أيضن كىذا ما 
“Accordingly, we can think of strategies as problem-solving processes which are 

potentially conscious.” (Chesterman,2016:89) 
 ا(نمف أجؿ حؿ المشكلبت." )ترجمتستراتيجيات كعمميات كاعية تستعمؿ فكير في الا"كفقنا لذلؾ، يمكننا التّ 

ستراتيجيات الترجمة ما ارجمة ، حيث يؤكد بأفّ ستراتيجية التّ في تعريفو لا لورستشرمع  تشيسترمانيتفؽ 
 رجمية.ىي إلّا كسائؿ تستخدـ بطريقة كاعية تساعد في إيجاد الحمكؿ اللّبزمة لممشاكؿ التّ 
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ΙΙΙ.2 .رجمة ستراتيجيات الت  مراحل تطبيق ا 
 :في كتابو LORSCHERد لكرستشر حدّ 

( rocessesP A psycho linguistic analysis of translation )عمى مكقع   http://erudit.org   
 2222نكفمبر  7 تاريخ الزيارة

 رجمة كىي:ستراتيجيات التّ أساسية لا مراحؿتسعة  

 Realizing a translation problem رجمةملاحظة مشكمة الت   .1

 مف تحديد تمؾ المشكمة التي تعيؽ المترجـ.رجمية، لابد أكلان مّ نكع مف المشاكؿ التّ أم قبؿ البدء في حؿ أ
  

 Verbalization of a translation problem  رجمةعبير عن مشكمة الت  الت   .0

 رجمية تنتمي.المشاكؿ التّ بعد تحديد المشكمة يجب دراستيا لمعرفة إلى أم نكع مف 

 رجمةالبحث عن حل محتمل لمشكمة الت   .3

Searching for a possible solution to a translational problem 

قد يعالج  محتمؿ تحميميا، يجب عمى المترجـ أف يبدأ بالبحث عف أم حؿّ ك  دراستياك  بعد تحديد المشكمة
 مجمكعة مف الإحتمالاتض المترجـ إلى مف ىنا قد يتعرّ ك  ذلؾ المشكؿ.

 Solution to a translational problem رجمةحل مشكمة الت   .1

منو ستككف ك  .ستراتيجة مناسبةابإستخداـ  في ىذه المرحمة، قد يعثر المترجـ عمى حؿ نيائي لممشكمة
  .صحيحة يائيةالنّ  رجمةالتّ 

 Preliminary solution to a translational problem  رجمةحل مبدئي لمشكمة الت   .7

، قد تثبت نجاعتيا في حؿ مبدئي فقط كمة كلكف كحؿّ شستراتيجية محتممة لحؿ الماقد يفكر المترجـ في 
 رجمة أك قد لا تفعؿ.المشكمة التّ 

 Parts of a solution to a translational problem رجميةأجزاء من حل المشكمة الت   .2

 ليس كميا.ك  صالحة لحؿ جزء مف المشكمة فقطستراتيجية ترجمية اقد يجد المترجـ 

 رجمة أمر ممكنلا يزال العثور عمى حل لمشكمة الت   .5

Solution to translational problem is still to be found  

http://erudit.org/
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نّ ك  أم لا يجب عمى المترجـ الإستسلبـ أك تجاىؿ مشكمة إذا لـ يتمكف مف إيجاد حؿ ليا، كجب عمية ما يتا 
 حؿّ ممكف لأنو ليس ىناؾ مشكمة بدكف حؿ. ة عف أمّ البحث بدقّ 

 Negative solution to a translational problem رجمةالحل السمبي لمشكمة الت   .9

جدم ستراتيجية لا تُ الا تمؾتككف  يمكف أفلكف ك  ة،ستراتيجية مف أجؿ حؿ المشكمامد المترجـ عمى قد يعت
  يائية خاطئة.رجمة النّ الي ستككف التّ بالتّ ك  ،ا في تمؾ الحالةنفعن 

 ستقبال نص الم غة الأصميةامشكمة في  .1

Problem in the reception of the source language text 
الي غة الأصمية. بالتّ ص المصدر بالمّ يمكف أف تككف المشكمة الرئيسية ىي عدـ إستيعاب المترجـ لمنّ 

 سيصعب عميو إيجاد الحؿ المناسب ليا.
دكف حدّ فيـ ي لذلؾك  ،رجمةكجيات نظر متنكعة حكؿ جكانب عممية التّ لدل مختمؼ العمماء يتكفر 

 ستراتيجيات.كيصفكف أنكاع مختمفة مف الا

ΙΙΙ.3 رجمة ستراتيجيات الت  ا. أىم تصنيفاتMajor Classifications of Translation Strategies 
 ستراتيجيات تشيسترمافامنيا ك  رجمةستراتيجيات التّ اأىـ التصنيفات التي أُدرجت فييا سنذكر فيما يمي 

 .كرمنى بيك 

ΙΙΙ.1.3.ستراتيجيات تشيسترمانا  Chesterman’s Strategies 
الخصائص العامة   (Memes of Translation) في الطبعة المنقحة مف كتابو تشيسترمانيذكر 

 رجمة ىي كما يمي:ستراتيجيات التّ لا

ΙΙΙ.1.1.3. ستراتيجيات الترجمة الخصائص العامة لا 
جمية التي قد يكاجييا المترجـ نظرا ر رجمة غالبا في حؿ المشاكؿ التّ تستعمؿ استراتيجيات التّ 

 الية:لخصائصيا التّ 

ΙΙΙ.1...1.3.   ة ماعمميطبق عمى تApplied to  a process   

 ركرة إنتاج ترجمة مثاليةحسب تشيسترماف، طريقة مخططة ىدفيا ليس بالضّ رجمة، تعد استراتيجيات التّ 
نّ ك   دقيقة.ك  ما ترجمة صحيحةا 
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ΙΙΙ.2.1.1.3.   صالن  لاعب بالتTextual manipulation  

ص المصدر، بحيث يعرض المترجـ ص اليدؼ مع النّ اء إلى مقارنة النّ دفع القرّ  ،كيعني ىنا
 ا.ا معينن د سمككن ة فيكلّ ية خاصّ ص المصدر لتعريض القارئ اليدؼ إلى تأثيرات نصّ إصدارات مختمفة لمنّ 

ΙΙΙ.3.1.1.3. ية نحو ىدف   Goal-orientedموج 

رجمة رجمة تتعمؽ بمعايير التّ ستراتيجيات التّ افي صمتيا ب تشيسترماننكع الأىداؼ التي ييتـ بيا 
مكافئة ك  رجمة في إنتاج ترجمة صحيحةستراتيجيات التّ احيث يتمثؿ اليدؼ الرئيسي مف  بكافة أنكاعيا.

 بكافة معاييرىا. رجمة الأصميةلمتّ 

ΙΙΙ.4.1.1.3. ترك ز عمى مشكمةProblem-centred  

 رجمة أنيا تركز عمى مشكمة كتسعى إلى إيجاد الحمكؿ المناسبة.ستراتيجيات التّ امف خصائص 

ΙΙΙ.5.1.1.3.   طب ق بوعيتPotentially conscious  

 ستراتيجيات بطريقة كاعية، كيككف ذلؾ أف يخطط لترجمتو بطريقةيجب عمى المترجـ أف يطبؽ الا
 غة اليدؼ.رجمة إلى المّ أثناء التّ  الأخطاءيحاكؿ عدـ إرتكاب ك  رافيةإحت

ΙΙΙ.6.1.1.3. تحق ق الت وافق الذاتي Intersubjective  

 طبيؽ كمفيكمة لمقرّاء، كليسستراتيجيات يجب أف تككف في المتناكؿ كسيمة التّ كىذا يعني أفّ الا
 خص الذم يستخدميا فقط.لمشّ 

“strategies are typically formulated in non-formal, rule-of-thumb mode. This makes 

them learnable, and hence “portable” and readily accessible.”
 
(Chesterman, 2016:89) 

الي فيي عمـ، كبالتّ الكضع. كىذا يجعميا قابمة لمتّ  ستراتيجيات عادةن في قاعدة عامة غير رسميةتُصاغ الا"
 "محمكلة" كيمكف الكصكؿ إلييا بسيكلة." ترجمتنا  

ΙΙΙ.2.3. رجمة ستراتيجيات الت  سترمان لايتصنيف تشChesterman’s strategies’ Classification 
ستراتيجيات اثلبث  (Memes of Translation( في كتابو المعنكف ب)2276يقترح تشيسترماف )

ترجمة الحرفية كالّ Vinay and Darbelnet داربمني و  فينيأساليب   مشتؽ مف أساسية، معظميا
 ستراتيجيات كما يمي:الا فقد صنّؼ ىذه كالإبداؿ.  كالنسخ
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ΙΙΙ.1.2.3. حوية ستراتيجيات الن  الاSyntactic Strategies  
المصدر في  نّصستراتيجيات  عمى تغيير التركيبة القكاعدية  لمنّص الكارد في التعمؿ ىذه الا

 تتمثؿ تصنيفاتيا الفرعية فيما يمي:ك ، النص اليدؼ

ΙΙΙ.1.1.2.3 .  رجمة الحرفية التLiteral translation 
حكية المصدر قدر الإمكاف مع إحتراـ البنية النّ  صكيقصد بيا أفّ المترجـ يتبّع صيغة أك شكؿ النّ 

 غة المصدر.غكية لمّ المّ  بنيةالغة اليدؼ، دكف إتّباع لمّ 

ΙΙΙ.2.1.2.3 .  رجمة الإقتراضية التLoan , Calque 
ص المصدر التي ص المصدر مع الحفاظ عمى ىيكؿ أك بنية النّ ىي إستعارة مصطمحات مف النّ  

 تعتبر غريبة عف القارئ المستيدؼ.

ΙΙΙ.3.1.2.3 . الإبدالTransposition 
إسـ إلى صفة أك مف صفة  )التغيير مف :تغيير في صنؼ الكممة، عمى سبيؿ المثاؿ يشير إلى أمّ  

 إلى ظرؼ(.

ΙΙΙ.4.1.2.3 . تغيير الوحدةunit shift 
ص اليدؼ. كالكحدة تعني النّ  ص المصدر ككحدة أخرل فييحدث عندما يتـ تقديـ كحدة مف النّ 

 مكرفيـ، أك كممة، أك عبارة، أك جممة، أك شبو جممة، أك فقرة.
“The units are: morpheme, word, phrase, clause, sentence, paragraph.” (Chesterman, 

2016:93) 

 الفقرة." )ترجمتنا(العبارة، شبو الجممة، الجممة، ك  في: المكرفيـ، الكممة، ىذه الكحدات "تتمثؿ

ΙΙΙ.5.1.2.3.  العبارة إعادة صياغةphrase structure change 

سمية كالجممة الفعمية معبارة الإاخمية لتحدث في البنية الدّ  غيرات التيستراتيجية لمتّ تشير ىذه الا
غة المصدر نفسيا المّ  غـ مف أنو يمكف ترجمة عبارةلخ، عمى الرّ عديؿ...إعريؼ كالتّ المفرد كالتّ ك  عكالجم

 غة اليدؼ.بعبارة مناظرة في المّ 

ΙΙΙ.6.1.2.3 . تغيير تركيب شبو الجممةclause structure change  

غيرات عمى تنظيـ العبارات المككنة أك أشباه فييا التّ  تؤثر ستراتيجيةايشير ىذا المصطمح إلى 
لى إلى المبني لممجيكؿ، مف الجمؿ المحدكدة إالمبني لممعمكـ  الجمؿ، عمى سبيؿ المثاؿ )التغيرات مف
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 الجممة(. مككنات الغير محدكدة، أك إعادة ترتيب

ΙΙΙ.7.1.2.3 . تغيير تركيب الجممةsentence structure change  

كىك أساسا يعني تغييرا في العلبقة بيف  ،ىيكؿ كحدة الجممة مصطمح يشير إلى تغييرات فيكىك  
  ابعة ليا.الجمؿ الرئيسية كالجمؿ التّ 

ΙΙΙ.8.1.2.3 .  ماسك غيير في الت  التcohesion change  

شكؿ يات عمى ستراتيجكع مف الاكيككف ىذا النّ  .صماسؾ داخؿ النّ تؤثر عمى التّ   ستراتيجيةىذه الا
 .كرارالتّ  ستبداؿ، أكالإك  مائر الإختصارات،الإشارة بالضّ 

„„… is something that affects intra-textual reference, ellipsis, substitution, 
pronominalization and repetition, or the use of connecters of various kinds.” 

(chesterman, 2016:95). 

كرار ، أك الحذؼ ، أك الإستبداؿ ، أك التّ  بإستعماؿ ،صماسؾ في داخؿ النّ التّ  عمى... ىك شيء يؤثر "
حركؼ الكصؿ المختمفة." )ترجمتنا( ستخداـ إ  

ΙΙΙ..9.1.2.3  الت غيير في المستوىLevel shift  

ّـ التّ  بيذا المصطمحتشيسترمان  يعني عبير المستكيات الصّكتيّة، كالصّرفية، كالنّحكية، كالمعجميّة. يت
 مختمفة في لغات مختمفة لأفّ لكؿّ لغة طريقة تعبير خاصّة بيا. عف ىذه المستكيات بطرؽ

“By levels I mean phonology, morphology, syntax and lexis. In a level shift, the mode 

of expression of a particular item is shifted from one level to another.” (Chesterman, 

2016:96) 
نقؿ طريقة  ،تغيير المستكليعني . المعجميك  حكمالنّ ك  رفيالصّ ك  كتي، المستكل الصّ أعني بالمستكيات"
." )ترجمتنا(عبير عف عنصر معيف مف مستكل إلى آخرالتّ   

عبير عنيا ص المصدر مف مستكل إلى آخر لمتّ رجمة، يمكف نقؿ عناصر مف النّ أم عند القياـ بالتّ        
مختمفة مع الحفاظ عمى نفس المعنى.بطرؽ   

ΙΙΙ..10.1.2.3  الت غيير في المخط طScheme change  

مثؿ: التّكازم كالجناس كالإيقاع كالقافية في  طات البلبغيّةىذا يؤثّر عمى طريقة ترجمة المخطّ 
  الشعر.



 المصطمح الطبي جمةالترجمة المتخصصة كاستراتيجيات تر      الفصؿ الأكؿ                           

29 
 

ΙΙΙ.2.2.3 .لاليةستراتيجيات الد  الا  Semantic strategies 

ΙΙΙ.1.2.2.3 . الت رادفSynonymy  

ترجمة حرفية  ىك ليس أكّؿك  لممصطمح الأجنبي. ستراتيجية أقرب مرادؼالمترجـ في ىذه الايختار 
 ص المصدر.لمكممة أك العبارة في النّ 

ΙΙΙ.2.2.2.3 . الت ضادAntonymy  

 ترفؽ ىذه حيث لممصطمح الأجنبي. ستراتيجية كممة ليا معنى معاكسيستخدـ المترجـ في ىذه الا
 غالبا مع أداة نفي.  الكممة

ΙΙΙ.3.2.2.3 . الإشتمالHyponymy  

 ةلالية العامّ الدّ  كصؼ فئة كاممة بمصطمح أكسع. كىك العلبقة التي تربط الكحدات ،يعني الإشتماؿ
ىي أشمؿ ك  كممة كممات مندرجة ضمف كميا جراحةالك  العلبجك  الحساسيةك  الأمراض،الخاصّة. مثلب: ك 
 ."بّ الطّ "

ΙΙΙ.4.2.2.3 .الت حويلConverses  

دلالية مماثمة مف كجية نظر  إلى أزكاج الأضداد التي تعبر عف علبقات ،ستراتيجيةتشير ىذه الا
 .العلبج -المرض ،ينتج -يسبّبمعاكسة مثؿ الأفعاؿ: 

ΙΙΙ.5.2.2.3 . الت غيير في التجر دAbstraction change  

أم  تجرّدا إلى المصطمحات أكثر ماديّة أك العكس. إمّا مف مصطمحات أكثر ،غيراتكىي تتعمؽ بالتّ 
 الإنتقاؿ مف المجرّد إلى المممكس أك العكس.

ΙΙΙ.6.2.2.3 .الت غيير في المجازTrope change  

مرتبطيف بيدؼ كشؼ التّشابو بينيما.  إستخداـ مصطمح أك عبارة لمقارنة شيئيف غير ذلؾ، يعني
يمكف ترجمة  ،عمى سبيؿ المثاؿ .…(كالتشبيو ستعارةريقة ترجمة الّصكر البيانية )الإطكىذا يؤثّر عمى 

صكرة  حتّى عندما لا تككف ىناؾ ا.إلغاءىا تمامن  يت ّـ إلى تشبيو، أك الإستعارة إلى إستعارة أخرل، أك
  في النّص اليدؼ. في النّص المصدر، يمكف إضافتيا بلبغيّة

ΙΙΙ.7.2.2.3 . الت غيير في الت وزيعDistribution change  

( Compressionترجمتيا بعدد أقؿّ مف الكممات )الضّغط  إمّا يت ّـف .كىذا يشير إلى طريقة ترجمة الجممة
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 (.Expantionبعدد أكبر )التّكسع  أك

ΙΙΙ.8.2.2.3 . تغيير الت ركيزEmphesis change 

ّـ تضخيمو أك تخفيضو أك تغييره  كيعني ما إذا .ستراتيجية عمى درجة التّركيزتركّز ىذه الا  كاف يت
 بالمقارنة مع النّص الأصمي. ص اليدؼفي النّ 

ΙΙΙ.9.2.2.3 . ياغة   Paraphraseإعادة الص 

المصدر، مف خلبؿ التّركيز أكثر عمى  ستراتيجية عمى إعادة صياغة أفكار النّصتنصّ ىذه الا
 المستكل المعجمي. عمى ختلبؿاإلى المعنى العاـ. قد يؤدّم ذلؾ 

ΙΙΙ.3.2.3 .ستراتيجيات البراغماتيةالاPragmatic strategies  

ΙΙΙ.1.3.2.3 . الفمترة الث قافيةCultural filtering  

عاـ عند ترجمة العناصر المقيّدة أك  ستراتيجية تستخدـ بشكؿىذه الا فإفّ   ،لتشيسترمانكفقا 
"التوطين  Venuti Lawrence لورانس فينوتي  فيي مماثمة لنظرية المحدّدة بالثقّافة.
Domestication" طبيعية قدر الإمكاف لمجميكر  التي تنصّ عمى جعؿ العناصر الثقّافية لمنّص المصدر

 المستيدؼ.

ΙΙΙ2.3.2.3 .ح و الت غيير في الوضExplicitness change  

كاضحة، أك ضمنية في ك  ص المصدر جميّةالنّ  تشير إلى الطريقة التي تجعؿ بيا بعض عناصر
 ص المستيدؼ.النّ 

ΙΙΙ.3.3.2.3 . تغيير المعموماتInformation change  

حذؼ أم  المستيدفيف، أك عكس ذلؾ؛ صمة بالقرّاء تكذلؾ يككف إمّا بإضافة معمكمات ذا
 المعمكمات التي ليس ليا صمة بيـ.

ΙΙΙ.4.3.2.3 .شخصي البين التغييرInterpersonal change 

ّـ ىذه  دؼ لجعمو أكثر أك أقؿّ الأسمكب في النّص المستي ستراتيجية بكيفية التأّثير عمىالاتيت
 ا.إطّلبعن 

ΙΙΙ.5.3.2.3.  فعل الكلام تغييرIllocutionary change  

ّـ بيا صياغةستراتيجية بالطّ تيتـ ىذه الا ا النّص اليدؼ، إمّا إجبارين   في  أفعاؿ الكلبـ ريقة التي يت
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التّكضيحية، الجمؿ الإلزامية، أك مف الخطاب المباشر إلى غير  سبيؿ المثاؿ في الجمؿ)عمى  اأك إختيارين 
 المباشر(.

ΙΙΙ.6.3.2.3 . تغيير درجة شفافية المترجمVisibility change  

عمى سبيؿ المثاؿ الحكاشي (النّص اليدؼ  في تيجية بكجكد المترجـ، أك المؤلّؼستراالا تتعمّؽ ىذه
 قبؿ المترجـ أك المؤلؼ(. التي تمت إضافتيا مف

ΙΙΙ.7.3.2.3 .  ناسق تغيير التCoherence change  
 ستراتيجية:لايقكؿ تشيسترماف في تعريفو ليذه ا

 “ This deals with the logical arrangement of information in the text at the ideational 

level.” (Chesterman, 2016:105). 
ّـ ىذه الا  النّص عمى المستكل الفكرم." )ترجمتنا( ستراتيجية بتغيير التّرتيب المنطقي لممعمكمات في"تيت

ريقة ص اليدؼ بنفس الطّ الأفكار في النّ ك  ستراتيجية عمى الترتيب المنطقي لممعمكماتأم تحافظ ىذه الا
 ص المصدر.ردت فييا في النّ التي كُ 

ΙΙΙ.8.3.2.3 .  رجمة الجزئية التPartial translation  

ّـ في أغنية أك  كممات ترجمةمثؿ  .النّص كمّو كليس ستراتيجية ترجمة جزء مف النّصىذه الا يت
 مقاطع شعرية.

ΙΙΙ.9.3.2.3 .  صوص المترجمة تحرير النTrans-editing  

ّـ المعمكمات عف النّص ستراتيجية أخذ أىالا إذ تتضمّف ىذه .كىي تتألؼ مف ترجمة كتحرير
ّـ نقؿ تمؾ المعمكمات إلى المّغة اليدؼ عف المكتكبة عادة تنظيميا.طريؽ إعادة صياغتيا جذرين  ث  ا كا 

ΙΙΙ.3.3.  تصنيف منى بيكرMona Baker رجمة:ستراتيجيات الت  لأ 

نيفا لثماني تص ،7992عاـ  (In Other Wordsفي الطبعة الأكلى مف كتابيا )قدّمت بيكر 
 رجمة.المشاكؿ أثناء التّ  مترجمكف محترفكف لتدارؾستعمميا رجمة، إستراتيجيات لمتّ ا

ΙΙΙ.1.3.3.   رجمة بكممة أعم  التTranslation by a more general word   

ستراتيجية عندما لا يككف في المّغة اليدؼ مكافئ أك نظير محدّد لمكممة المستخدمة تستعمؿ ىذه الا
  -إف لـ يكف كمّيا  -ستراتيجية تصمح في أغمب المّغات المصدر. ككما ترل بيكر، فإفّ ىذه الا في المّغة
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  كما قالت:ك  بشكؿ مناسب لأنّو
“The hierarchical structure of semantic fields is not language-specific.”

 

 ) Baker, 1992: p.26) 
 " )ترجمتنا(معينة.يعتمد عمى لغة  لالية لاالييكؿ اليرمي لمحقكؿ الدّ "

 ستراتيجيات التي تيتـ بنقؿ المعني في كافة لغات العالـ.الإعتماد عمى الاأم يمكف 

ΙΙΙ.2.3.3. ستخدام كممة أكثر حيادية وأقل تعبيريةاالترجمة ب  

Less expressive word  / Translation by a more neutral  

المعنى المباشر أك نقؿ مف أجؿ تفادم ستراتيجية كممات محايدة، في ىذه الا يستخدـ المترجـ      
ذلؾ مف ئ لمكممة، أك نقؿ مشاعر المؤلؼ، ك نقؿ معنى تعبيرم خاطأك  ص المصدرالنّ  مبي لمكممة فيالسّ 

عبيرم لمكممة فقد المعنى التّ ستراتيجية، يُ اء. ككنتيجة ليذه الاأجؿ تحرير ترجمة مكضكعية كمقبكلة لدل القرّ 
  :قائمة بيكر رجمة. حيث أشارتفي التّ 

“It is sometimes possible to retain expressive meaning by adding a modifier.”  ) Baker, 
1992:p.30( 

 عبيرم كذلؾ يككف بإضافة مُعدِّؿ." )ترجمتنا(ا الإحتفاظ بالمعنى التّ "مف الممكف أحيانن 

  معدِّؿ لو.يككف ذلؾ عبر إضافة ك  عبيرم لممصطمحركرة أف نفقد المعنى التّ تقصد بذلؾ أنو ليس بالضّ 

 ΙΙΙ.3.3.3.   قافي رجمة باستخدام الت عويض الث  التTranslation by Cultural Substitution 

ستبداؿ عنصر أك تعبير خاص بثقافة المّغة المصدر ستراتيجية إكفقا لبيكر، تتضمّف ىذه الا 
 بعنصر آخر

 ص المصدر.تأثير النّ د نفس لِ ا لمقارئ المستيدؼ كيكّ مف المّغة اليدؼ، بحيث يككف مألكفن 

“This strategy involves replacing a culture-specific item or expression with target –

language item which does not have the same propositional meaning but is likely to 

have a similar impact on the target reader .” (Baker, 2011: p.31) 

 ΙΙΙ.1.3.3.   ستخدام كممة مقترضة أو كممة مقترضة مع توضيح:رجمة بإالت 

Translation by using a loan word or a loan word plus an explanation 

ا جدّا عند تكرار كممة ما لمرّات عديدة في النّص المصدر؛ ستراتيجية مفيدن يعتبر إستعماؿ ىذه الا      
ذلؾ إذا تكررت  ، كبعدص اليدؼ مع إضافة شرح مناسبلأكؿ مرّة في النّ عندما يتـ ذكر الكممة  حيث
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حاجة لتكرار الشّرح في كؿّ مرّة تذكر الكممة في ص اليدؼ، لا يكجد ىناؾ تمؾ الكممة عدّة مرّات في النّ 
 النّص اليدؼ.

ا لبيكر، فإفّ ص اليدؼ. ككفقن ستراتيجية لمقرّاء فيـ معنى الكممة أينما ظيرت في النّ تسمح ىذه الا     
بؿ لأفّ الكممة  ،كراء لجكء المترجـ إلى الإقتراض ليس لعدـ كجكد مقابؿ ليا في المّغة اليدؼ السّبب

 تبدك أكثر حداثة كذات معنى أقكل في المّغة اليدؼ. المقترضة

ΙΙΙ.5.3.3.   ياغة بإالت  ستخدام كممة ذات صمةرجمة بإعادة الص 

Translation by paraphrase using related words 

أىـ ما يميّز ىذه ، فإفّ Bakerلبيكر عادة الصّياغة ىي نكع مف التّرجمة التفّسيرية. كفقا التّرجمة بإ       
 عبّر عف المعنى الدّقيؽ لمكممة المراد ترجمتيا.الصّياغة يمكف أف يأفّ إعادة ستراتيجية ىك الا

جممة كاممة أك  إعادة صياغة كممة كاحدة، إلىإعادة صياغة  مع ذلؾ، يؤدّم في بعض الأحياف       
 يؿ.كىذا ليس بالأمر السّ  الجمؿ،مجمكعة مف 

ستراتيجية عندما يككف المفيكـ المعبّر عنو في النّص المصدر مكجكد في المّغة تستخدـ ىذه الا       
 كلكف بشكؿ مختمؼ، أك بكممات مختمفة. اليدؼ

ΙΙΙ.6.3.3.  ياغة  باستخدام كممة غير مرتبطةالت رجمة بإعادة الص 

Translation by paraphrase using unrelated words 

ستراتيجية عندما يصعب عمى المترجـ فيـ كممة قيد التّرجمة، أك في حاؿ تعذّر تستعمؿ ىذه الا         
الحالة  كجكدىا في المّغة اليدؼ، أك إذا لـ يتمكّف مف التّعبير عنيا مباشرة في المّغة اليدؼ. في ىذه

 يحاكؿ المترجـ شرح معنى الكممة أك تعديميا.

ΙΙΙ.7.3.3. الت رجمة بالحذف            Translation by omission  

 أمرا مفيدا في بعض السّياقات. إذ يستخدـ المترجمكف ىذه ما يككف تجاىؿ ترجمة كممة أك تعبير       

 ىناؾ ضركرة لذكر معنى تعبير محدّد في فيـ التّرجمة.ستراتيجية لتجنّب الشّرح الطّكيؿ إذا لـ يكف الا

"omission of a lexical item due to grammatical or semantic patterns of the receptor 

language." (Baker, 1992:40) 

 (ترجمتنا)غة اليدؼ." لالية لمّ غكية كالدّ "حذؼ عنصر معجمي بسبب عدـ تكافقو مع الأنماط المّ 
غكية ص المصدر مع الأنماط المّ مف النّ أك بعض المعمكمات  أك كممةتعبير اؿ لـ يتكافؽ أم في ح

 ختلبؿ المعنى.اأكد مف عدـ ، نقكـ مباشرة بحذفو مع التّ المستيدؼ كثقافة الجميكر اليدؼ كالدّلالية لمّغة
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ΙΙΙ.8.3.3.   الت رجمة بالت وضيحTranslation by illustration 

معركفة غير  تعابير أك معمكمات خاصة في النّص المصدرجد اتك يستراتيجية عندما يُمجأ إلى ىذه الا    
ّـ تكضيحيفاليدؼ، في المّغة   تجنّب الشّرح الزّائد كلمكصكؿ إلى الفكرة مباشرة.ا عند التّرجمة مف أجؿ يت

 ذلؾ، فإفّ تصنيؼ بيكر معستراتيجيتو حسب منظكره. ك اما ىك كاضح، فإفّ كؿ منظر يقدّـ ك   
يستعمميا  ستراتيجيات التيقابمية لمتّطبيؽ لأنّو يُظير الا ستراتيجياتاتيجيات التّرجمة يتضمّف أكثر الاستر لا

 المترجمكف المحترفكف.

VΙ .الوثائقي البحث  Documentary Research  

بعد ذلؾ سنتطرؽ خصائصو كعناصر أكلية. ك سنتعرؼ في ىذا الجزء عمى مفيكـ البحث الكثائقي 
غة يجب القياـ معاييرىا، ثـ سننتقؿ مباشرة إلى التعرّؼ في أم للى مختمؼ مصادر البحث الكثائقي ك إ

 صة.رجمة المتخصّ مراحمو. لنختـ ىذا الفصؿ بعرض أىمية البحث الكثائقي في التّ بالبحث الكثائقي ك 

VΙ.1 . تعريف البحث الوثائقيDefinition of Documentary Research 
رجمة. ستراتيجية في التّ اصفة عامة بعد ذلؾ سنعرض مفيكمو ك بسنقكـ بتعريؼ البحث الكثائقي أكلان 

  www.inst.at/trans عريفيف عمى المكقع الإلكتركنيالتّ  كسنعتمد في

VΙ.1.1.ةفة عام  بص 
“Documentary research is an accurate research based primarily on reliable references 

that contribute to the clarification of a specific issue or phenomenon. Hence, the 

appropriate results related to the subject of documentary research, whose objectives 

are different, are reached.” https://www.inst.at/trans  2222 تاريخ الزيارة 79 ديسمبر  
في تكضيح قضية أك "البحث الكثائقي ىك بحث دقيؽ يعتمد بشكؿ أساسي عمى مراجع مكثكقة تساىـ 

ّـ بذلؾ الكصكؿ إلى النّ ظاىرة معينة. ك  تائج المناسبة المتعمقة بمكضكع البحث الكثائقي كالتي تختمؼ يت
 أىدافيا." )ترجمتنا( 

 ة مف مصادر مكثكقة قصد البحث عفالمستمدّ  جمع، كدراسة الكثائؽبالبحث الكثائقي  عنىيُ 
البحث عمى يُعتمد ك . نة بغرض الكصكؿ إلى أىداؼ مختمفةمعمكمات حكؿ مكاضيع أك ظكاىر معيّ 

ككنو يساعد جميع الباحثيف في العثكر عمى تكضيحات حكؿ المياديف تمؼ المجالات ك خالكثائقي في م
 .كأبحاثيـمكاضيع دراساتيـ 

http://www.inst.at/trans
https://www.inst.at/trans
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VΙ.2.1.   رجمةالبحث الوثائقي في مجال الت 
“Documentary research is one of the most important steps that a translator starts with 

in the translation process. We try to delve deeply into the subject of documentary 

research in the profession of the translator. That is to dig deeper into documentary 

research, which is a research method that deals with collecting facts and information 

recorded on a document to be translated. This research is used to study subjects, terms 

and phrases that the translator cannot understand through her/his own information.”  

https://www.inst.at/trans  2222 تاريخ الزيارة 79 ديسمبر 
تسمح  ذ، إرجمةالتّ التي ي عتمد عمييا المترجـ قبؿ البدء في عممية  البحث الكثائقي مف أىـ الخطكات يعدّ "

يعتمد ك . مكضكعبذلؾ القة المتعمّ المعمكمات الحصكؿ عؿ البحث مف أجؿ  حتكلفي مأكثر عمؽ لو بالتّ 
ستخدـ ىذا البحث . يُ حكؿ الكثيقة التي ينكم المترجـ ترجمتيا جمع الحقائؽ كالمعمكماتىذا البحث عمى 

مترجـ المعمكمات الكافية حكليا يممؾ ال دراسة المكضكعات كالمصطمحات كالعبارات التي لامف أجؿ 
  " )ترجمتنا(.ؿ إلى فيمياالتي لـ يتكصّ ك 

عندما يكاجو صعكبة أثناء ترجمتو لمكثائؽ  عمى البحث الكثائقي يعتمد المترجـرجمة، في مجاؿ التّ        
الكجكد أك بسبب  ا بسبب ككف المكضكع حديثأف تعامؿ معيا مف قبؿ، إمّ  لو صة التي لـ يسبؽالمتخصّ 

ساعده عمى إثراء رصيده المعرفي قبؿ سي الكافية حكلو. فيذا البحث ىك مفمعمكمات لمإفتقار المترجـ 
 .يةسدّ ثغراتو المعرفك  رجمةالبدء بالتّ 
ا الكثير مف الكثائؽ ية بكثرة. إذ يكاجو المترجـ يكمين ة كالطبّ رجمة العمميّ يُعتمد عميو في مجاؿ التّ ك        

. كمف الخطأ أف يبادر المترجـ غيرىاك  يةقارير الطبّ التّ ك ية كالكصفات الطبّ  طمب منو ترجمتياية التي يُ طبّ ال
حكؿ المصطمحات الكاجب إستعماليا أك  سكاء، حكليا رجمة في حاؿ لـ يكتسب المعمكمات الكافيةإلى التّ 

مف أجؿ تفادم الكقكع ذلؾ ك  أك غيرىا،أسماء الأعراض  ية أك الأدكية أكحيحة للؤجيزة الطبّ الأسماء الصّ 
 في خطأ مميت. 

جمع الكثائؽ التي الذم يتمثؿ في عمى المنيج الكثائقي  يعتمد البحث الكثائقيكخلبصة القكؿ أفّ 
ستغلبليا ا  كتحميميا مف أجؿ فيميا ك  يقكـ المترجـ بتنظيـ ىذه الكثائؽ .قةمعمكمات مكثّ تحتكم عمى 

ؿ تسيّ الي بالتّ ائد ك لمترجـ الجيد الزّ ر عمى اتكفّ  في ككنيا الةفعّ  البحث ىذه لحاجاتو العممية. كتعتبر طريقة
 ص.مجاؿ تخصّ  ة بكؿّ قيقة الخاصّ عممية الكلكج إلى المصطمحات الدّ 

 

https://www.inst.at/trans
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VΙ.2 .خصائص البحث الوثائقي 
 (https://ar.ninanelsonbooks.com)التي تكاجدت عمى المكقع الإلكتركني مف أىـ خصائص البحث الكثائقي

 نذكر ما يمي: 

 العمكـ ظرم أك المرجعي، سكاء كاف ذلؾ في و مشترؾ في جميع أنكاع البحث ذات الأساس النّ نّ أ
 .بيعية أك العمكـ الاجتماعيةالطّ 

 يحصؿ عمى بيانات مف مراجعة الكثائؽ ذات الفترات المختمفة. 

 تنظيـ البيانات المجمعة باستمرار. 

 يسمح بإعادة اكتشاؼ أك إعادة تفسير الجكانب المختمفة لممكضكع. 

 الحصكؿ عميياقتراح كجيات نظر ك/أك نظريات تحميمية جديدة مف المعمكمات التي تـ إ. 

 حميؿستنباط كالتّ كليؼ كالإى التّ يتطمب القدرة عم. 

 ستنتاجات الباحث.يكفر قكة لإ 

https://ar.ninanelsonbooks.com   2222ديسمبر  79 تاريخ الزيارة 

VΙ.3 .مصادر البحث الوثائقي 
التي سيتـ الرجكع إلييا بغرض إيجاد المعمكمات حكؿ مكضكع  يعدّ البحث عف المصادر المكثكقة

تنقسـ مصادر البحث إلى نكعيف: مصادر ك  يا.أىمّ ك  الخطكة الأكلى مف خطكات البحث الكثائقيّ  معيف،
 انكية.مصادر البحث الثّ ك  ليةالبحث الأكّ 

VΙ.1.3. مصادر البحث الأولية 

التي تقدـ معمكمات مباشرة حكؿ مكضكع الكثائؽ الأصمية تمؾ في لية مصادر البحث الأكّ تتمثؿ 
اريخية الأصمية التي لـ الأحاديث النبكية، الكثائؽ التّ ة ىذه المصادر: القرءاف الكريـ ك مف أمثم راسة.الدّ 

ّـ تعديميا. أم كؿّ بحاث العممية الخاصّة بالعمماء ك يعاد تعديميا، الكثائؽ المدنية، الأ الباحثيف التي لـ يت
 لية.مصادر أكّ لى إؼ ثيقة لـ يتـ تعديميا أك إعادة صياغتيا تصنّ ك 

VΙ.2.3.   انويةمصادر البحث الث 

ّـ  ليأكّ معت مف مصدر عبارة عف معمكمات جُ  عادة الصّ ك  خضعت لعممية تدقيؽث ياغة كتحميؿ ا 
 .اريخاتية أك كتب التّ ير الذّ أمثمة المصادر الثانكية: السّ كنقد. مف 

 مصادر البحث الكثائقي بالإعتماد عمى ما كجدناه عمى المكقع الإلكتركنيإجتيدنا في تصنيؼ 
https://ar.warbletoncouncil.org   2222أكتكبر  20 تاريخ الزيارة  

https://ar.ninanelsonbooks.com/
https://ar.ninanelsonbooks.com/
https://ar.warbletoncouncil.org/
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 تتمثؿ في:الوثائق المطبوعة : 

 صة.ت المتخصّ الجرائد كالمجلّب  -

 كالرسائؿ الجامعية.راسات كالكتب الدّ   -

الأطركحات كالكثائؽ الأرشيفية )محاضر، تقارير، مراسلبت، معاىدات، عقكد، سجلبت   -
 محاسبية...إلخ(.

المعاجـ ك  معاجـ الترجمةك  المعاجـ التاريخيةك  معاجـ المعانيك  صالمعاجـ الكرقية )معاجـ التخصّ  -
 غيرىا(.ك  غةالثنائية المّ ك  المزدكجة

 تتمثؿ في: المستندات الرسومية : 

 كحات كالصكر الفكتكغرافية.المّ  -

 سكـ البيانية كغيرىا. الخرائط كالرّ  -

   تتمثؿ في: البصرية-معيةالوثائق الس : 

 كتية.سجيلبت الصّ تسجيلبت الفيديك كالتّ  -

 كالأفلبـ الكثائقية. السينيمائية الأفلبـ -

 .المحاضرات كالمؤتمرات -

 :المستندات الإلكترونية والرقمية  

 نات كالمعمكمات المكجكدة عمى الشبكات الاجتماعية.المدكّ  -

 ت الإلكتركنية.كالمعاجـ الإلكتركنية المختمفة كالكتب الرقمية كالمجلّب   -

 :الموسوعات أو دوائر المعارف 

نجاز العمؿ في كقت كدقيقة حكؿ مكضكع معيف، كتسمح بإ فةتقدـ المكسكعات معمكمات مكثّ       
 الأماكفك  الثقافاتك  كؿليا الباحث حكؿ مختمؼ الدّ الأسئمة التي يتساءعطي أجكبة حكؿ قياسي. فيي ت

رؼ عمى مختمؼ لمتعّ  ،ص المختمفةمياديف التخصّ ك  العمكـك  الحركبك  الأزماتك  الشخصياتك  الأزمنةك 
 . غيرىاك  المصطمحاتك  كتشافاتالأمراض كالإ

  :كالمكسكعات نكعاف
 التي تعالج مجالات المعرفة الإنسانية المختمفة. ة:العام   -
 .ب أك الإقتصادالفمسفة أك الطّ  :مثؿ ،التي تيتـ بمجاؿ كاحد صة:المتخص   -
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VΙ.4.  ختيار المصادر الوثائقيةامعايير 

( بكضع أربعة 7992) (A Matter of Recordفي كتابو ) John Scott جون سكوت قاـ  قدك     
 مثيمية كالمعنى.عامؿ مع المصادر الكثائقية كىي: الأصالة كالمصداقية كالتّ عند التّ معايير لمراقبة الجكدة 

VΙ.1.4 الأصالة.Authenticity 
رط الأساسي عند البدء بالبحث في أم ميداف الكثائؽ، حيث يككف ىك الشّ ك  ةكيعني ذلؾ صدؽ الأدلّ 

لذلؾ يجب  .دةشخصية أك لغايات محدّ ا لأسباب رة كذلؾ إمّ كاف. إذ يمكف لبعض الكثائؽ أف تككف مزكّ 
ؿ رة أـ أصمية كذلؾ بأف يحمّ ؽ حكؿ الكثيقة لإكتشاؼ ما إذا كانت مزكّ عمى الباحث أف يقكـ ببحث مدقّ 

بالإضافة إلى ضركرة البحث عف أم نسخ مف الكثيقة لمقارنة  ،الكثيقة لإكتشاؼ الأخطاء الممكنة فييا
 الإختلبفات. 

، )سكوت شر كالأصؿ.المؤلؼ كتاريخ النّ سـ تفقد المعمكمات المتعمقة ب: إحث بلذلؾ يجب أف يقكـ البا
1112) 

VΙ.2.4 المصداقية.Credibility 

معمكمات كما إذا كانت ال أكد مف خمك الكثائؽ التي يستعيف بيا مف التشكيو،التّ يجب عمى الباحث 
 (1112، سكوت)  .كمكثكقةأك الأرقاـ أك الإحصائيات مثلب صحيحة أك البيانات أك الأحداث 

VΙ.3.4  مثيمية.الت Representativeness  

مثيمية، أف تككف الكثيقة المختارة للئستعانة بيا مف أجؿ البحث ذات أىمية لمجاؿ بالتّ  سكوتيعني 
 (7992)سككت،  ذات صمة بمكضكع البحث.ك  المعرفة

ؤاؿ لإثبات ما إذا كانت الكثيقة في حاؿ التشكيؾ في ىذه المعايير الثلبثة، يطالب الباحث بالسّ 
 (1112، سكوت)  أصمية كمكثكقة كتمثيمية.

VΙ.4.4 المعنى.Meaning 

ة التي تحتكييا الكثائؽ كاضحة كمفيكمة، فيحاكؿ المترجـ أك الباحث بصفة يجب أف تككف الأدلّ 
يككف قادرا عمى فيـ أف ك  لحرفي أك المجازم،ز بيف المعنى ابأف يميّ ذلؾ ك  عامة أف يفيـ محتكل الكثيقة

ؿ إلى فيـ يائي مف دراسة الكثائؽ ىك التكصّ الغرض النّ مات المختمفة التي تحتكييا. ك فسيرات كالمعمك التّ 
 (1112، سكوت) معنى كأىمية ما تتضمنو الكثيقة.
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VΙ.5البحث الوثائقي بمغتين . 
 لغة يجب عمى المترجـ القياـ بالبحث الكثائقي؟ : في أمّ ؤاؿ عمى شكؿىنا يصاغ السّ ك    
قنية "ترجمة الدكتكر ىدل مقنّص" رجمة التّ سس التّ أُ في كتابيا ) دّ كريستيف دكريك عمى ىذا السؤاؿترُ 

 مي:ما يغتيف كفي كلب المّ  الكثائقي أىمية البحثمبيّنة  (2227

VΙ.1.5البحث بمغة اليدف. 
غة المترجـ يعمؿ عادة نحك لغتو الأـ، يحمؿ البحث الكثائقي بالمّ نطلبقا مف المبدأ القائؿ إف "إ

صطلبحية كاستخداماتيا لغة ا -اثانين  -يقدـك  معمكمة قابمة لمفيـ بسرعة، -أكلان -ـ اليدؼ مكسبا مزدكجا: يقدّ 
 (.  52 :0225 تر. ىدى مقن ص، )دوريو،رجمة." ستغلبلو مباشرة في تنفيذ التّ بشكؿ يمكف إ

 غة الأـ مف أجؿ استيعابمّ عمى الغالبا غـ مف إعتماد المترجـ أنّو بالرّ  ،دوريونفيـ مف كجية نظر 
 في المّغة اليدؼ.تيا ءد قراعنأكثر  ياالبعض قد يستكعب ، إلّا أفالمعمكمات
خصكصا إذا كانت تمؾ المعمكمة تخص  يعكد عمى المترجـ بالمنفعةغة اليدؼ البحث في المّ ف 

الأحياف،  معظـ، ففي غة المصدرفيميا في المّ  ذّرفيجد فييا المصطمحات التي تع معيفص مجاؿ تخصّ 
ا إلى المّغة اليدؼ في صيغتيا مكجكدة أك مترجمة سالفن يبحث عنيا المترجـ  المعمكمة التيقد تككف 

إزالة  بعدنقميا لتككف جاىزة ف ،كالمصطمحات التي لـ يتمكّف مف فيميا في المّغة المصدر الإصطلبحية
غة إنجاز ترجمتو في كقت قصير بدؿ البحث عنيا في المّ إمكانية الي تكفّر لممترجـ بالتّ ك  ذلؾ الغمكض

 . لو اعفاضالمصدر ثـ العمؿ عمى ترجمتيا ما يمثّؿ جيدا م

VΙ.2.5  غة المصدر.البحث بالم  

اليدؼ، كذلؾ ليقارف المترجـ بيف غة المّ المصدر ك  البحث بالمّغة ؿ العديد مف المترجميف أف يت ّـيفضّ        
ركرية داخؿ العبارات حسب سياقاتيا. ستخراج المصطمحات الضّ غتيف كيقكـ بإصكص المكتكبة بالمّ النّ 

ا مف الإضاءة عمى غة المصدر حصرن يمكّف البحث الكثائقي في المّ ": دوريوحسب  غة المصدرفالبحث بالمّ 
و بيد أنّ  .غة اليدؼعبير بالمّ ية لممترجـ في إعادة التّ مادّ  لا يقدـ مساعدةلكنّو ك  شرحيا،بعض المفاىيـ ك 

المعمكمة تصبح أكثر  غة الأـ إلى لغة أجنبية، ذلؾ أفّ ا نترجـ مف المّ ينبغي عدـ إىمالو لاسيما إذا كنّ 
ف كنّا أيضا نرغب في شرح بعض المفاىيـ ك  ستيعاب بشكؿ فكرم حينما تأتي بمغتيا الأصميةقابمية للئ ا 
غة المفاتيح في المّ  - عامؿ مع الكمماتفمف الأسيؿ التّ  ص الأصمي،التي ترد في النّ ك  يا تماماالتي نجيم

 .(0225:11 تر. ىدى مقن ص، )دوريو، "نفسيا.
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VΙ.6مراحل البحث الوثائقي . 
مة. فما يحتاجو المترجـ ىنا بع مراحؿ منظّ أف يتّ  حتى يحقؽ المترجـ ىدفو مف البحث الكثائقي، لابدّ 

ة في بنائو المعرفي تو الأكلى ثـ كيفية استخدامو ليذه المادّ ريقة التي يستطيع مف خلبليا جمع مادّ ىي الطّ 
مف أجؿ معرفة ىذه المراحؿ إستمدنا بعض المعمكمات مف ىذا المكقع . ك الذم يسعى إلى إشادتو

 الإلكتركني
https://www.youtube.com/watch?v=HlZw7pao6Ow&t=790s 2222أكتكبر  20تاريخ الزيارة   

VΙ.1.6تحضير البحث. 

ة بتحضير خطة لمبحث. فالمترجـ مضطر إلى تحديد ما يقكـ الباحث أك المترجـ بصفة خاصّ  
يد مكضكع ؿ خطكة كىي تحدلبت معرفية قبؿ البدء بالبحث. حيث يقكـ بأكّ ينقصو مف معمكمات كمكمّ 

ة حكليا )مثلب: ما نكع البحث؟ ما ىدفو؟...الخ(. كما يجب معرفة البحث، كيقكـ بطرح تساؤلات عامّ 
ظركؼ كمحيط العمؿ مف حيث الكقت المتكفر لإنجاز البحث كالمكاف كقدرات الباحث كالمعمكمات التي 

 يمتمكيا كالتي يمكف أف يستفيد منيا.

VΙ.2.6.نتقاء المصادر والمعموماتإ 

ة بأنكاع يجب عمى الباحث أف يعرؼ أيف يجب عميو أف يبحث، إذ يجب أف يككف عمى دراية تامّ  
نترنت التي تتميز ي يجدىا بالإضافة الى مكاقع الأكثيقية المكجكدة بمصادر المعمكمات التالمؤسسات التّ 

صة المعمكمات المتخصّ  كزة كمرابالمصداقية فيقكـ بالبحث في المكتبات سكاء المدرسية الجامعيو أك العامّ 
ريو بحثا عف المعمكمات التي تناسب مكضكع نترنت فيتجكؿ المتعمـ داخؿ ىذه المصادر الثّ كشبكات الأ

 بحثو كتستجيب لحاجاتو العممية.

VΙ.3.6البحث عن الوثائق وتجميعيا. 
ى ف يستعمؿ الكممات المفتاحية المتعمقة بمكضكع بحثو مف أجؿ الحصكؿ عميجب عمى المترجـ أ

-لى كافة الكثائؽ منيا القكاميس كالمعاجـ سف استعماؿ كسائؿ البحث. فيتطرّؽ إمعمكمات دقيقة، كأف يح
تتناكؿ مكضكع بحثو في  كؿ كثيقة مكثكقةك  الكتب كالمقالاتك  -صة أك كلبىماسكاء العامة أك المتخصّ 

 غة اليدؼ.المّ ك  غة المصدرالمّ 
ة كما يمكف شراؤىا مف كنجدىا في فيرس المكتبات العامّ ا كرقية مطبكعة، تككف ىذه الكثائؽ إمّ ك  

 ستعماؿ محركات البحث، كأكثرىا إستعمالان اتككف إلكتركنية، كيمكف إيجدىا ب المكتبات الخارجية ؛ أك

https://www.youtube.com/watch?v=HlZw7pao6Ow&t=790s
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Google. كالمترجـ ىنا مطالب بالصبر كالمثابرة في البحث عف المعمكمات كجمعيا. 
ركرية. ؽ، يجب أف تككف لو القدرة عمى تحديد الكثائؽ الضّ بعد أف يقكـ المترجـ بجمع كؿ ىذه الكثائ

كيحاكؿ  –فيختار المترجـ الكثيقة أك الكثائؽ المناسبة مف بيف كؿ تمؾ الكثائؽ التي كجدىا حسب الأكلكية 
حاجاتو المعرفية، فيرجع ك  كذلؾ حسب رغباتو -انكية التي لا تخدـ بحثو قدر الإمكاف تفادم الكثائؽ الثّ 

ركرم إذا، أف يدير كقتو إدارة الكقت الذم يحتاجيا دكف تشكيش أك إضاعة لمكقت. مف الضّ  إلييا في
 ناجحة لينيي عممو في أسرع كقت كبنتائج مرضية.

VΙ.5.6تقييم نوعية ملائمة المصادر. 
في ىذه المرحمة، يقكـ المترجـ بتحميؿ الكثيقة أك مجمكعة الكثائؽ التي اختارىا مف أجؿ دراسة 

راسة تحميمية معمقة، فيقكـ بجمع المعمكمات التي يجدىا فييا ثـ يعمؿ عمى فيميا كتنظيميا مكضكعو د
عادة صياغتيا ك كتحم ستعماليا بذكاء. كىنا يختار المترجـ المعمكمات التي يجب ايميا كاختصارىا كا 

لتمؾ  استخداميا كالتي يمكف الاستغناء عنيا كىذا حسب حريتو الشخصية كحاجتو ليا. كعند تحميمو
 الكثائؽ يجب أف يقيـ درجة المكضكعية المصداقية العممية ليا كلممصادر.

VΙ.6.6.ستغلال المعموماتا 
ؿ عمييا، يشرع المترجـ في ترجمتو بالإستعانة بعد تجميع كتحميؿ كتنظيـ المعمكمات التي تحصّ 

 قيتيا كأصالتيا.بتمؾ المعمكمات التي إستجابت لحاجتو العممية كأثبتت صحتيا كمصداقيتيا كمكثك 

VΙ.7.6ذكر المصادر في قائمة ببميوغرافية. 
في المرحمة الأخيرة كبعد انتياء المترجـ مف ترجمتو يجب عميو ذكر المصادر كالمراجع لمكثائؽ  

التي إستعاف بيا كذلؾ لتفادم تيمة التشيير كذلؾ ليظير الجيد المبذكؿ في البحث عف مختمؼ 
 المصادر.

VΙ.7  الوثائقيية البحث . أىم 
 ية البحث الكثاقي بإقتباس مف قكؿ جكىرم كما يمي:نمخص أىمّ 

كضو عممية الترجمة, حيث يقكـ المكسكعي لممترجـ قبؿ خك  " يندرج في إطار التييىء المعرفي
 ع عمى المعمكمات الخارجية التي ترتبط بمكضكع ترجمتو سكاء في المكسكعات العمميةطلبع المكسّ بالإ
قنية التي تمكنو مف تنكيع معارفو حكؿ التّ ك  تزكده بمعمكمات أساسية أك في المجالات العمميةقنية التي التّ ك 

الشيء نفسو ك  و،ص الذم يقدـ لو معرفة عميقة بمكضكعالمكضكع الذم يبحث فيو أك في الكتاب المتخصّ 
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عض مشاكؿ تصاؿ بيـ لتجاكز بالإك  أف يتعكد عمى التحاكر معيـ ختصاص الذيف عميوبالنسبة لأىؿ الإ
لا تخفى أىمية ىذه العمميات المعرفية مف حيث مساعدتيا لممترجـ عمى ك  قني المتخصص.المصطمح التّ 

لى الإك  كميتركيبو الشّ ك  غكيةحرر مف قيكده المّ دفعو إلى التّ ك  الفيـ العميؽ لمكضكع ترجمتو ستيعاب الجيد ا 
 (1117)جوىري، انية." غة الثّ ليا في المّ لمعانيو التي سيؤكّ 

لو أىمية كبيرة لا يجب تجاىميا. فيك الذم يسمح لممترجـ  جوىري،فالبحث الكثائقي حسب 
التي ك  صات كذلؾ مف أجؿ الحصكؿ عمى معمكمات كأفكار حكلياالتخصّ ك  بالإنخراط في كافّة المجالات

ة ممئ الفراغات الفكرية كبالتالي يضمف إنتاج ترجمة صحيحك  ستساعده عمى تجاكز العكائؽ المعرفية
 كسميمة خالية مف الأخطاء كالشكائب. 

ص كمميزاتيا، لغات التخصّ ك صة، رجمة المتخصّ تطرقنا في ىذا الفصؿ إلى تقديـ تعريؼ لمتّ 
 بيالمصطمح الطّ ، كما تطرقنا أيضا إلى تعريؼ أىميتيا كخصائصيا عرضنا ك  يةرجمة الطبّ لتّ تعريؼ اك 
ختتمنا ىذا الفصؿ بتعريؼ ، ك آليات تكليدهك  عرض عناصرىا الأصمية بالإضافة ك  رجمةستراتيجيات التّ اا 

كاستراتيجية البحث الكثائقي التي  سنعتمد عمييا في الفصؿ  منى بيكرك  كؿ مف تشيسترماف تصنيفات
 التّطبيقي ،ترجمة مصطمحات طب حساسية الأنؼ.



 

 
 

     

 

 

    

 

 ثانيالفصل ال

ترجمة مصطلحات طب حساسية  تحليل  
نفالأ
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نقكـ بتقديـ المدكنة التي كقع عمييا  ثـ تعريؼ المقاؿ العممي كخصائصو كمفبنستيؿ ىذا الفصؿ    
كبعدىا  غة العربيةلى المّ غة الإنجميزية إنقكـ بترجمتيا مف المّ س، ثـ المضمكفك  كؿمف حيث الشّ  اختيارنا

 عتماد عمييا فيرجمة التي تـ الإكذلؾ بتكضيح استراتيجيات التّ ماذج مف المصطمحات بعض النّ ؿ نحمّ 
  رجمية.العممية التّ 

 .المدونة تقديم 
Small, P. and Kim, H. (2011)  قبؿ أف نقدّـ مدكنتنا المتمثمة في مقاؿ حساسية الأنؼ

Allergic Rhinitis ، تعريؼ لممقاؿ العممي بصفة عامة.سكؼ نقدـ أكلان  

.1تعريف المقال العممي . 
     ( كما يمي:academy.com-bts) ةالإلكتركنيالمدكنة إستمدنا تعريؼ المقاؿ العممي مف 

"المقاؿ العممي كىك المقاؿ الذم يقكـ الباحث أك الكاتب بكتابتو، كيقدـ مف خلبلو مجمكعة مف        
 الحقائؽ العممية التي تـ إثبات صحتيا، متبعا المنيج العممي، كالذم يقكـ في أساسو عمى المكضكعية.

يقكـ الباحث بتدعيـ المقاؿ  كيجب أف يحتكم المقاؿ العممي عمى معمكمات صحيحة كمثبتة، كما يجب أف
غة التي يتـ استخداميا في المقاؿ العممي العممي بالأرقاـ كالإحصائيات الصحيحة، كما يجب أف تككف المّ 

ة غة التي يكتب بيا المقاؿ العممي لغة فصحية خالية مف كافّ يجب أف تككف المّ ك  لغة صحيحة كمثبتة.
الكنايات، بؿ يجب أف ك  ستعارات كالتشبيياتمى الإالباحث عخرفة الأدبية، فلب يجب أف يعتمد أنكاع الزّ 

غة التقريرية. كفي المقاؿ العممي يبتعد الكاتب أك الباحث كؿ البعد عف العكاطؼ، كيكتب يستخدـ المّ 
 "الحقائؽ كما ىي دكف أم تزكير فييا.

www.bts-academy.com2222 صجس٠خ ثٌض٠جسر 6 أوضٛدش     

حصائيات ك  أرقاـك  فالمقاؿ العممي يختمؼ عف الأعماؿ الأدبية الأخرل في ككنو يتعامؿ مع تفاصيؿ دقيقة ا 
لذلؾ يكتب المقاؿ العممي بإتبّاع المنيج العممي الذم ينصّ عمى  .خطأإرتكاب أمّ فيو يمنع الي بالتّ 
كذلؾ إلى ك  عابير المجازيةي تككف لغة فصيحة خالية مف كؿ أشكاؿ التّ غة التّقريرية التإستخداـ المّ ركرة ض

 ضركرة نقؿ الحقائؽ كما ىي دكف تحريفيا أك تزكيرىا. 
 

http://www.bts-academy.com/
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.2 .نةالمدو   تعريف 
تب مف طرؼ كُ "،  Allergic rhinitis" لأنؼ المكسكـتتمثؿ مدكنتنا في مقاؿ عممي حكؿ حساسية ا

 Harold ىارولد كيمكتكر كالدّ Peter Small  بيتر سمولكتكر أخصائيا أمراض الحساسية كالمناعة الدّ 

Kim  ٚ ُيُقّدـ لنا ىذا المقاؿ لمحة عامّة حكؿ الفيزيكلكجيا2011عاـ نكفمبر مف  10 يكـ در فيص . 
المرضيّة، كالتّشخيص، ككذلؾ كيفيّة التّعامؿ مع حساسية الأنؼ. حيث ييدؼ ىذا المقاؿ إلى التعريؼ 

كيفية التعرؼ ك  أقمياك  ؽ إلى أكثر الأعراض شيكعاإلى القراء عف طريؽ التطرّ  بمرض حساسية الأنؼ
كيصنّؼ ىذا  عمييا كأسباب حدكثيا، بالإضافة إلى كيفية التعامؿ مع ىذا الإضطراب كطرؽ الكقاية منو.

 . جدا المقاؿ ضمف المقالات العممية كالطبية خاصة لما يحتكيو مف مصطمحات كمفاىيـ عممية دقيقة
 ما ذكرنا سابقا فقد كاجينا بعض الصعكبات كالمعيقات في بعض النقاط أبرزىا:كك

 .كجكد بعض الغمكض في معظـ الجمؿ مف حيث المعنى  
  ،فمثلب كجكد بعض الصعكبات في إيجاد مكافئات بعض المصطمحات التي تطرقنا ليا لأكّؿ مرّة

 الية:في الجممة التّ 
“…Outward signs that may be suggestive of allergic rhinitis include: persistent 

breathing, rubbing at the nose or an obvious transverse nasal crease, frequent sniffling 

or throat clearing, and allergic shiners (dark circles under the eyes that are due to 

nasal congestion(.” 

ضاد بيف مكافئو نظرا لكجكد نكع مف التّ ك  عب عمييا إيجاد العلبقة المكجكدة بيف المصطمحصّ كاف مف ال
بسبب ك  كاد. لذلؾىنا لا يعني لمعاف ) كالذم يرتبط بالضكء( بؿ يعني السّ   "shiners" المصطمحيف ؼ

لنا إيجاد عربي التي فحصناىا، ما كاف -غياب مكافئ كاضح في جميع المعاجـ ثنائية المغة إنجميزم
 عمؽ أكثر في المكضكع بالإستعانة بالبحث الكثائقي. التّ ك  المكافئ لكلا الإستعانة بالشرح المرفؽ لو

.3 .المدونة وصف 
Ι...1 .الش كل ناحية من  

 عدد الصفحات الم غة الحجم العنوان تاريخ النشر المؤلف
 الدكتكر بيتر سمكؿ

 ىاركلد كيـك 
نكفمبر  10

2011 
Allergic    

Rhinitis 
 صفحات 8 الإنجميزية 7
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.0.3 . من ناحية المضمون 

كىك مف أىـ المقالات التي تناكلت مكضكع  مجاؿ طب حساسية الأنؼضمف  ؿىذا المقا درجين
التي لا يجب ك  ة حكؿ ىذا المرضكء عمى مجمكعة مف المعمكمات الميمّ الضّ  طحساسية الأنؼ. حيث يسمّ 

 إلتياب الأنؼ التحسسيبعريؼ بمرض حساسية الأنؼ أك ما يُعرؼ إلى التّ  ىذا المقاؿ ييدؼ  تجاىميا.
أساليب  كذلؾك  ،الكقاية منوك  طرؽ تشخيصوك  أىـ أعراضو ,إلى  طرؽعبر التّ  أك إلتياب الأنؼ اللؤرجّي

  العلبج المناعي لمحساسية.ك  كائيأىميا: العلبج الدّ ك  العلبج منو
أك ميتـ بدراسة مكضكع حساسية الأنؼ أك لكؿ طبيب مبتدئ في و ىذا المقاؿ لكؿ باحث أك مريض يكجَّ 

تفاصيؿ دقيقة تكضح كيفية تشخيص ىذا ك  ىذا المجاؿ، نظرا لما يحتكيو مف تعاريؼ كمصطمحات
إخترنا ىذا  الي تقميؿ فرص تعرّض المرضى لمخطر.بالتّ ك  تفاقـ أعراضوطرؽ الكقاية منو لتفادم ك  المرض
الخصائص التي تميزه عف ك  مجمكعة مف المميزاتإحتكائو عمى بسبب خرل مف بيف المقالات الأالمقاؿ 

 معظـ المقالات الأخرل. كمف ىذه الخصائص:
 ستيعاب المعمكمات  .لغة المقاؿ بسيطة كسيمة الفيـ بحيث يسيؿ عمى القراء فيـ كا 

 كالإرشادات الكاردة فيو.
  ّنؼ.ة الخاصة بحساسية الأيغني بالمصطمحات كالمفاىيـ الطب 
  ّىتماميـ.ك  اءسكـ البيانية كالجداكؿ كالألكاف التي تجذب أنظار القرّ تكفر الر  ا 
 مكز.الرّ ك  إضافة شرح بسيط أماـ بعض المصطمحات المعقدة 

لكف قبؿ ذلؾ سكؼ نتطرؽ إلى ترجمة ك  تحميؿ ىذه المصطمحات أكثر في منيجية التحميؿ.سنكضح ك 
 المدكنة في الصفحات التالية.
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ΙΙ . و ترجمتنا  نةالمدو  
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Abstract 

Allergic rhinitis is a common disorder that is strongly linked to asthma and conjunctivitis. It is usually a long - 

standing condition that often goes undetected in the primary-care setting. The classic symptoms of the disorder 

are nasal congestion, nasal itch, rhinorrhea and sneezing. A thorough history, physical examination and allergen 

skin testing are important for establishing the diagnosis of allergic rhinitis. Second-generation oral antihistamines 

and intranasal corticosteroids are the mainstay of treatment. Allergen immunotherapy is an effective immune- 

modulating treatment that should be recommended if pharmacologic therapy for allergic rhinitis is not effective or 

is not tolerated. This article provides an overview of the pathophysiology, diagnosis, and appropriate management 

of this disorder. 

Small and Kim Allergy, Asthma & Clinical Immunology 2011, 7(Suppl 1):S3 
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Allergic rhinitis 
Peter Small1*, Harold Kim2,3 

 
 

 

Introduction 
Rhinitis is broadly defined as inflammation of the nasal 

mucosa. It is a common disorder that affects up to 40% 

of the population [1]. Allergic rhinitis is the most com- 

mon type of chronic rhinitis, affecting 10 to 20% of the 

population, and evidence suggests that the prevalence of 

the disorder is increasing. Severe allergic  rhinitis  has 

been associated with significant impairments in quality 

of life, sleep and work performance [2]. 

In the past, allergic rhinitis was considered to be a dis- 

order localized to the nose and nasal passages, but  cur- 

rent evidence indicates that it may represent a 

component of systemic airway disease  involving  the 

entire respiratory tract. There are a number of physiolo- 

gical, functional and immunological relationships 

between the upper (nose, nasal cavity, paranasal sinuses, 

pharynx and larynx) and lower (trachea, bronchial tubes, 

bronchioles and lungs) respiratory tracts. For example, 

both tracts contain a ciliated epithelium consisting of 

goblet cells that secrete mucous, which serves to filter 

the incoming air and protect structures within the air- 

ways. Furthermore, the submucosa  of  both  the  upper 

and lower airways includes a collection of blood vessels, 

mucous glands, supporting cells, nerves and inflamma- 

tory  cells. Evidence has shown that allergen provocation 

of the upper airways not only leads to a local inflamma- 

tory response, but also to inflammatory processes in the 

lower airways, and this is supported by the fact that 

 
1
Sir Mortimer B. Davis Jewish General Hospital, Division of Allergy & Clinical 

Immunology, Montreal Quebec, Canada 

Full list of author information is available at the end of the article 

rhinitis and asthma frequently coexist.  Therefore, aller- 

gic rhinitis and asthma appear to represent a combined 

airway inflammatory disease, and this needs to be con- 

sidered to ensure the optimal assessment and manage- 

ment of patients with allergic rhinitis [1,3]. 

Comprehensive and widely-accepted guidelines for the 

diagnosis and treatment of allergic rhinitis were pub- 

lished in 2007 [1]. This article provides an overview of 

the recommendations provided in  these  guidelines  as 

well as a review of current literature related to the 

pathophysiology, diagnosis, and appropriate  manage- 

ment of allergic rhinitis. 

 

Pathophysiology 

In allergic rhinitis, numerous inflammatory cells, includ- 

ing mast cells, CD4-positive T cells, B cells, macro- 

phages, and eosinophils, infiltrate the nasal lining upon 

exposure to an inciting allergen (most commonly air- 

borne dust mite fecal particles, cockroach residues, ani- 

mal dander, moulds, and pollens). The T cells 

infiltrating the nasal mucosa are predominantly T helper  

(Th)2 in nature and release cytokines (e.g., interleukin 

[IL]-3, IL-4, IL-5, and IL-13) that promote immunoglo- 

bulin E (IgE) production by plasma cells. IgE produc- 

tion, in turn, triggers the release of mediators, such as  

histamine and leukotrienes, that are responsible for 

arteriolar dilation, increased vascular permeability, itch- 

ing, rhinorrhea (runny nose), mucous secretion, and 

smooth muscle contraction [1,2]. The mediators and 

cytokines released during the early phase of an immune 

response to an inciting allergen, trigger a further cellular 
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inflammatory response over the next 4 to 8 hours (late- 

phase inflammatory response) which results in recurrent 

symptoms (usually nasal congestion) [1,4]. 

 
Classification 

Rhinitis is classified into one of the following categories 

according to etiology: IgE-mediated (allergic), auto- 

nomic, infectious and idiopathic  (unknown).  Although 

the focus of this article is allergic rhinitis, a brief 

description of the other forms of rhinitis is provided in 

Table 1. 

Traditionally, allergic rhinitis has been categorized as 

seasonal (occurs during a specific season) or perennial 

(occurs throughout the year). However, not all 

patients fit into this classification scheme. For example, 

some allergic triggers, such as pollen, may be  seasonal  

in cooler climates, but perennial in warmer climates, and 

patients with multiple “seasonal” allergies may have 

symptoms throughout most of the year [4]. Therefore, 

allergic rhinitis is now classified according to symptom 

duration (intermittent or persistent) and severity (mild, 

moderate or severe) (see Figure 1) [1,5]. Rhinitis is con- 

sidered intermittent when the total duration of the 

epi- sode of inflammation is less than 6 weeks, and 

persistent when symptoms continue throughout the 

year. Symptoms are classified as mild when patients are 

generally able to sleep normally and perform normal 

activities (including work or school); mild symptoms are 

usually intermittent. Symptoms are categorized as mod- 

erate/severe if they significantly affect sleep and activ- 

ities of daily living and/or if they are considered 

bothersome. It is important to classify the severity and 

duration of symptoms as this will  guide  the  manage- 

ment approach for individual patients [1]. 

 
Diagnosis and investigations 
Allergic rhinitis is usually a long-standing condition that 

often goes undetected in the primary-care setting. 

Patients suffering from the disorder often fail to recog- 

nize the impact of the disorder on quality of life and 

functioning and, therefore, do not frequently seek medi- 

cal attention. In addition, physicians fail to regularly 

question patients about the disorder during routine 

 
visits [1,6]. Therefore, screening for rhinitis is recom- 

mended, particularly in asthmatic patients since studies 

have shown that rhinitis is present in up to  95%  of 

patients with asthma [7-10]. 

A thorough history and physical examination are the 

cornerstones of establishing the diagnosis of allergic rhi- 

nitis (see Table 2). Allergy testing is also important for 

confirming that underlying allergies  cause  the  rhinitis 

[1]. Referral to an allergist should be considered if the 

diagnosis of allergic rhinitis is in question. 

 
History 

During the history, patients will often describe the fol- 

lowing classic symptoms of allergic rhinitis: nasal con- 

gestion, nasal itch, rhinorrhea and sneezing. Allergic 

conjunctivitis (inflammation of the membrane  covering 

the white part of the eye) is also  frequently associated 

with allergic rhinitis and symptoms generally include 

redness, tearing and itching of the eyes [1]. 

An evaluation of the patient’s home and work/school 

environments is recommended to determine potential 

triggers of allergic rhinitis. The environmental history 

should focus on common and potentially relevant aller- 

gens including pollens, furred animals, textile flooring/ 

upholstery, tobacco smoke, humidity levels at home, as 

well as other potential  noxious  substances  that  the 

patient may be exposed to at work or at home. The 

use of certain medications (e.g., beta-blockers, 

acetylsalicylic acid [ASA], non-steroidal anti-inflammatory 

drugs [NSAIDs], angiotensin-converting enzyme [ACE] 

inhibi- tors, and hormone therapy) as  well  as  the  

recreational use of cocaine can lead to symptoms of 

rhinitis and, therefore, patients should be asked  about  

current  or recent medication and drug use [1]. 

The history should also include patient questioning 

regarding a family history of atopic disease, the impact 

of symptoms on quality of life and the presence of 

comorbidities such as asthma, mouth breathing, snoring, 

sleep apnea, sinus involvement, otitis media (inflamma- 

tion of the middle ear), or nasal polyps. Patients may 

attribute persistent nasal symptoms to a “constant cold” 

and, therefore, it is also important to document the fre- 

quency and duration of “colds” [1]. 
 

Table 1 Etiological classification of rhinitis [1] 

Description 
 

IgE-mediated (allergic) • IgE-mediated inflammation of the nasal mucosa, resulting in eosinophilic and Th2-cell infiltration of the nasal lining 
• Further classified as intermittent or persistent 

Autonomic • Drug-induced (rhinitis medicamentosa) 
• Hypothyroidism 
• Hormonal 
• Non-allergic rhinitis with eosinophilia syndrome (NARES)  

 Infectious • Precipitated by viral (most common), bacterial, or fungal infection      

Idiopathic • Etiology cannot be determined 
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Table 2 Components of a complete history and physical examination for suspected rhinitis [1] 

History Physical examination 

Personal 
• Nasal itch 
• Rhinorrhea 
• Sneezing 
• Eye involvement 
• Seasonality 
• Triggers 
Family 
• Allergy 
• Asthma 
Environmental 
• Pollens 
• Animals 
• Flooring/upholstery 
• Mould 
• Humidity 
• Tobacco exposure 
Medication/drug use 
• Beta-blockers 
• ASA 
• NSAIDs 
• ACE inhibitors 
• Hormone therapy 
• Recreational cocaine use 
Quality of life 
• Rhinitis-specific questionnaire 
Comorbidities 
• Asthma 
• Mouth breathing 
• Snoring 
• Sinus involvement 
• Otitis media 
• Nasal polyps 
• Conjunctivitis 
Response to previous medications 
• Second-generation oral antihistamines 
• Intranasal corticosteroids 

Outward signs 
• Mouth breathing 
• Rubbing the nose/transverse nasal crease 
• Frequent sniffling and/or throat clearing 
• Allergic shiners (dark circles under eyes) 
Nose 
• Mucosal swelling, bleeding 
• Pale, thin secretions 
• Polyps or other structural abnormalities 
Ears 
• Generally normal 
• Pneumatic otoscopy to assess for Eustachian tube dysfunction 
• Valsalva’s maneuver to assess for fluid behind the ear drum 
Sinuses 
• Palpation of sinuses for signs of tenderness 
• Maxillary tooth sensitivity 
Posterior oropharynx 
• Postnasal drip 
• Lymphoid hyperplasia (“cobblestoning”) 
• Tonsillar hypertrophy 
Chest and skin 
• Atopic disease 
• Wheezing 

 
 

ASA: acetylsalicylic acid; NSAIDs: non-steroidal anti-inflammatory drugs; ACE: angiotensin-converting enzyme; OTC: over-the-counter 

Adapted from Small et al., 2007 [1] 

Intermittent 

• Symptoms < 6 weeks 

Persistent 

• Symptoms continue 
throughout the year 

Mild Moderate-Severe 

• Normal sleep 
• No impairment of daily 

activities, sport, leisure 
• Normal work/school 
• No bothersome symptoms 

• 

• 

Abnormal sleep, or 
Impairment of daily 
activities, sport, leisure, or 

• Problems at work/school, or 
• Bothersome symptoms 

Figure 1 Classification of allergic rhinitis according to symptom duration and severity. Adapted from Small et al., 2007 [1], Bousquet et al., 

2008 [5] 
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Before seeking medical attention, patients often 

attempt using over-the-counter or other medications to 

manage their symptoms. Assessing patient response to 

such treatments  may  provide  information  that  can  aid 

in the diagnosis and subsequent management of allergic 

rhinitis. For example, symptom improvement with 

newer, second-generation antihistamines (e.g., deslorata- 

dine [Aerius], fexofenadine [Allegra], loratadine [Clari- 

tin]) is strongly suggestive of an allergic etiology. 

However, it is important to note that response to first- 

generation antihistamines (e.g., brompheniramine mal- 

eate [Dimetane], chlorpheniramine maleate [Chlor-Tri- 

polon], clemastine [Tavist-1]) does not imply an allergic 

etiology since the anticholinergic and sedative properties 

of these agents reduce  rhinorrhea  and  may  improve 

sleep quality regardless of whether the inflammation is  

allergic. Previous response to intranasal corticosteroids 

may also be suggestive of an allergic etiology, and likely 

indicates that such treatment will continue to be benefi- 

cial in the future [1]. 

Important elements of the history for patients with 

suspected allergic rhinitis are summarized in Table 2. 

 
Physical examination 

The physical examination of patients with suspected 

allergic rhinitis should include an assessment  of  out- 

ward signs, the nose, ears,  sinuses,  posterior  orophar- 

ynx (area of the throat that is  at  the  back  of  the 

mouth), chest and skin  (see  Table  2).  Outward  signs 

that may be suggestive of allergic rhinitis include: per- 

sistent mouth breathing, rubbing at the  nose  or  an 

obvious transverse nasal crease, frequent sniffling  or 

throat clearing, and allergic shiners (dark circles under 

the  eyes that are due  to nasal  congestion). Examination 

of the nose typically reveals swelling of the nasal 

mucosa and pale, thin secretions. An  internal  endo- 

scopic examination of the nose should also be consid- 

ered to assess for structural abnormalities  and  nasal 

polyps [1]. 

The ears generally appear normal in patients with 

allergic rhinitis; however,  assessment  for  Eustachian 

tube dysfunction using a pneumatic otoscope should be 

considered. Valsalva’s maneuver (increasing the pressure 

in the nasal cavity by attempting to blow out the nose 

while holding it shut) can also  be  used  to  assess  for 

fluid behind the ear drum [1]. 

The sinus examination should include palpation of the 

sinuses for evidence of tenderness or tapping of the 

maxillary teeth with a tongue depressor for evidence of 

sensitivity. The posterior oropharynx should also be 

examined for signs of post nasal drip (mucous accumu- 

lation in the back of the nose and throat), and the chest 

and skin should be examined carefully for signs of con- 

current asthma (e.g., wheezing) or dermatitis [1]. 

 
Diagnostic tests 

Although a thorough history and  physical  examination 

are required to establish the clinical diagnosis of rhinitis, 

further diagnostic testing is usually necessary to confirm 

that underlying allergies cause the rhinitis. Skin-prick 

testing is considered the primary method for identifying 

specific allergic triggers of rhinitis. Skin prick testing 

involves placing a drop of a commercial extract of a spe- 

cific allergen on the skin of the forearms or back, then 

pricking the skin through the drop  to  introduce  the 

extract into the epidermis. Within 15-20 minutes, a wheal-

and-flare response (an irregular blanched wheal 

surrounded by an area of redness) will occur if the test 

is positive. Testing is typically performed using the aller- 

gens relevant to the patient’s environment (e.g., pollen, 

animal dander, moulds and house dust mites). A reason- 

able alternative to skin prick testing is the use of aller- 

gen-specific IgE tests (e.g., radioallergosorbent tests 

[RASTs]) that provide an in vitro measure of a patient’s 

specific IgE levels against particular allergens. However, 

skin prick tests are generally considered to be more sen- 

sitive and cost effective than allergen-specific IgE tests, 

and  have the further advantage of providing physicians  

and patients with immediate results [1,6]. 

 
Treatment 

The treatment goal for allergic rhinitis is relief of symp- 

toms. Therapeutic options available to achieve this goal 

include avoidance measures, oral antihistamines, intra- 

nasal corticosteroids, leukotriene  receptor  antagonists, 

and allergen immunotherapy (see Figure 2). Other 

therapies that may be useful in select patients include 

decongestants and oral corticosteroids. If the patient’s 

symptoms persist despite appropriate treatment, referral 

to an allergist should be considered. As mentioned ear- 

lier, allergic rhinitis and asthma appear to represent a 

combined airway inflammatory disease and, therefore, 

treatment of asthma  is  also  an  important  consideration 

in patients with allergic rhinitis. 

 
Allergen avoidance 

The first-line treatment of allergic rhinitis involves the 

avoidance of relevant allergens (e.g., house dust mites,  

moulds, pets, pollens) and irritants (e.g., tobacco 

smoke). Patients allergic to house dust mites should be 

instructed to use allergen-impermeable covers for bed- 

ding and to keep the relative  humidity  in  the  home 

below 50% (to inhibit mite growth). Pollen exposure can 

be reduced by keeping windows closed, using an air 

conditioner, and limiting the amount of time spent out- 

doors during peak pollen  seasons.  For  patients  allergic 

to animal dander, removal of the animal from the home 

is recommended and usually results in a significant 

reduction in symptoms within 4-6 months. However, 
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negatively impact cognition and functioning and, there- 

fore, they are not routinely recommended for the treat- 

ment of allergic rhinitis [1,6]. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
compliance with this recommendation is poor and, 

therefore, the use of high-efficiency particulate air 

(HEPA) filters and restricting the animal from the bed- 

room or to the outdoors may be needed to attempt to 

decrease allergen levels. Measures for reducing exposure 

to mould allergens include cleaning with fungicides, 

dehumidification to less than 50%, and HEPA filtration. 

These avoidance strategies can effectively improve the 

symptoms of allergic rhinitis, and patients should be 

advised to use a combination of measures for optimal 

results [1]. 

 
Antihistamines 

The newer, non-sedating, second-generation oral anti- 

histamines (e.g., desloratadine [Aerius], fexofenadine 

[Allegra] and loratadine [Claritin]) are the first-line 

Intranasal corticosteroids 

Intranasal corticosteroids are also first-line therapeutic 

options for patients with mild persistent or moderate/ 

severe symptoms and they can be used alone or in com- 

bination with oral antihistamines. When used  regularly 

and correctly, intranasal corticosteroids effectively 

reduce inflammation of the nasal mucosa and improve 

mucosal pathology. Studies and meta-analyses  have 

shown that intranasal corticosteroids are superior to 

antihistamines and leukotriene receptor antagonists in 

controlling the symptoms of allergic rhinitis, including 

nasal congestion, and rhinorrhea [11-14]. They have also 

been shown to improve ocular symptoms and  reduce 

lower airway symptoms in patients with  concurrent 

asthma and allergic rhinitis [15-17]. 

The intranasal corticosteroids available in Canada are 

shown in Table 3 and include fluticasone furoate (Ava- 

mys), beclomethasone (Beconase), fluticasone propionate 

(Flonase), triamcinolone acetonide (Nasacort), mometa- 

sone furoate (Nasonex), ciclesonide (Omnaris) and 

budesonide (Rhinocort). Since proper application of the 

nasal spray is required for optimal clinical response, 

patients should be counseled on the appropriate use of 

these intranasal devices. Ideally, intranasal corticoster- 

oids are best started just prior to exposure to relevant 

allergens and, because their peak effect may take several 

days to develop, they should be used regularly [4]. 

The most common side effects of intranasal corticos- 

teroids are nasal irritation and stinging. However, these 

side effects can usually be  prevented  by  aiming  the 

spray slightly away from the nasal septum [1]. Evidence 

suggests that intranasal beclomethasone, but not other 

intranasal corticosteroids, may slow growth in children 

compared to placebo; however, long-term studies exam- 

ining the impact of intranasal beclomethasone  on 

growth are lacking [18-21]. 

It is important to note that most patients with allergic 

rhinitis presenting to their primary-care physician have 

moderate-to-severe symptoms and will require an intra- 

nasal corticosteroid. Bousquet et al. noted improved 

pharmacological treatments recommended for all 

patients with allergic rhinitis (see Table 3 for a list of 

second-generation antihistamines and their recom- 

mended dosing regimens). These  agents  have  been 

found to effectively reduce sneezing, itching and rhinor- 

rhea when taken regularly at the time of maximal symp- 

toms or before exposure to an allergen.  Although  the 

older (first-generation) sedating antihistamines (e.g., 

diphenhydramine,  chlorpheniramine)  are  also  effective 

in relieving symptoms, they have been shown to 

outcomes in patients with moderate-to-severe symptoms 

treated with a combination of these agents [22]. 

 
Leukotriene receptor antagonists 

The leukotriene receptor antagonists (LTRAs) montelu- 

kast and zafirlukast are also effective in the treatment of 

allergic rhinitis; however, they do not appear to be as 

effective as intranasal corticosteroids [23-25]. Although 

one short-term study found  the combination of LTRAs 

and antihistamines to be as effective as intranasal 

Allergen avoidance 

Oral antihistamines 

Intranasal corticosteroids 

Leukotriene receptor 
antagonists 

Allergen immunotherapy 

Figure 2 A simplified, stepwise algorithm for the treatment 

of allergic rhinitis.Note: Treatments can be used 

individually or in any combination. 
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Table 3 Overview of pharmacologic treatment options for allergic rhinitis 

Usual adult dose Usual pediatric dose 

Oral antihistamines (second 
generation) 

Cetirizine (Reactine) 1-2 tablets (5 mg) once daily 
1 tablet (10 mg) once daily 

 
 

5-10 mL (1-2 teaspoons) once daily (children’s formulation) 

 
 

Desloratadine (Aerius) 1 tablet (5 mg), once daily 2.5-5 mL (0.5-1.0 teaspoon) once daily (children’s formulation) 

Fexofenadine (Allegra) 1 tablet (60 mg) every 12 hours (12-hour 
formulation) 
1 tablet (120 mg), once daily (24-hour formulation) 

Not currently indicated for children under 12 years of age 

 
 

Loratadine (Claritin) 1 tablet (10 mg), once daily 5-10 mL (1-2 teaspoons) once daily (children’s formulation) 

Intranasal corticosteroids 
 

Beclomethasone (Beconase) 1-2 sprays (42 µg/spray) EN, twice daily 1 spray (42 µg/spray) EN, twice daily 

Budesonide (Rhinocort) 2 sprays (64 μg/spray) EN, once daily or 1 spray EN, 
twice daily 

2 sprays (64 μg/spray) EN, once daily or 1 spray EN, twice 
daily (do not exceed 256 μg) 

 
 

Ciclesonide (Omnaris) 2 sprays (50 µg/spray) EN, once daily Not indicated for children under 12 years of age 

Fluticasone furoate (Avamys) 2 sprays (27.5 µg/spray) EN, once daily 1 spray (27.5 µg/spray) EN, once daily 

Fluticasone propionate 
(Flonase) 

2 sprays (50 µg/spray) EN, once daily or every 12 
hours (for severe rhinitis) 

1-2 sprays (50 µg/spray) EN, once daily 

Mometasone furoate 
(Nasonex) 

Triamcinolone acetonide 
(Nasacort) 

Leukotriene 
receptor 
antagonists 

2 sprays (50 µg/spray) EN, once daily 1 spray (50 µg/spray) EN, once daily 

2 sprays (55 µg/spray) EN, once daily 1 spray (55 µg/spray) EN, once daily 

 
 

Montelukast 1 tablet (10 mg), once daily Not currently approved for patients under 15 years of age 
 

EN: each nostril. 

 

corticosteroids [26], longer-term studies have found 

intranasal corticosteroids to be more effective than the 

combination for reducing nighttime and nasal symptoms 

[12,27]. It is important to note that in Canada, montelu- 

kast (Singulair) is the only LTRA indicated for the treat- 

ment of allergic rhinitis in adults. 

LTRAs should be considered when oral antihistamines 

and/or intranasal  corticosteroids  are  not  well  tolerated 

or are ineffective in controlling the symptoms of allergic 

rhinitis. If combination pharmacological  therapy  with 

oral antihistamines, intranasal corticosteroids and 

LTRAs is not effective or is not tolerated, then allergen 

immunotherapy should be considered [1,6]. 

 
Allergen immunotherapy 

Allergen immunotherapy involves the subcutaneous 

administration of gradually increasing quantities of the 

patient’s relevant allergens until a dose is reached that is 

effective in inducing immunologic tolerance to the aller- 

gen. This form of therapy has been shown to be effec- 

tive for the treatment of allergic  rhinitis  caused  by 

pollens and dust mites, but has limited usefulness in 

treating mould and animal dander allergies [1]. 

Typically, allergen immunotherapy is given on a per- 

ennial basis with weekly incremental increases in dose 

over the course of 6-8 months, followed by 

maintenance injections of the maximum tolerated dose 

every 3 to 4 weeks for 3 to 5 years. After  this period, 

many patients experience a prolonged, protective effect 

and, therefore, consideration can be given to stopping 

therapy. Pre-seasonal  preparations that are  adminis- 

tered on an annual basis are also available [1,6]. Sub- 

lingual preparations  are  also  expected  to  be  approved 

in Canada in the near future. These will  provide  

patients with effective therapeutic options. Although 

patients will be able to self-administer the sublingual 

formulation, close monitoring  by  a  physician  will  still 

be required. 

Allergen immunotherapy should be reserved for 

patients in whom optimal avoidance measures and phar- 

macotherapy are insufficient to control symptoms or are 

not well tolerated. Since this form of therapy carries the 

risk of anaphylactic reactions, it should only be pre- 

scribed by physicians who are adequately trained in the 

treatment of allergy and who are equipped to manage 

possible life-threatening anaphylaxis [1]. 

A simplified, stepwise algorithm for the treatment of 

allergic rhinitis is provided in Figure 2. Note that mild, 

intermittent allergic rhinitis can generally be managed 

effectively with avoidance measures and oral antihista- 

mines. However, as mentioned earlier, most patients 

presenting with allergic rhinitis have moderate-to-severe 
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symptoms and, therefore, will require a trial of intrana- 

sal corticosteroids. 

 
Other therapeutic options 

Oral and intranasal decongestants (e.g.,  pseudoephe- 

drine, phenylephrine) are useful for relieving nasal con- 

gestion in patients with allergic rhinitis. However, the 

side-effect profile associated with oral decongestants (i. 

e., agitation, insomnia, headache, palpitations) may limit 

their long-term use. Furthermore, these agents are con- 

traindicated in patients with uncontrolled  hypertension 

and severe coronary artery disease. Prolonged use of 

intranasal decongestants carries the risk of rhinitis medi- 

camentosa (rebound nasal congestion) and,  therefore, 

these agents should not be used for more than 5 to 10 

days. Oral corticosteroids have also been shown to be 

effective in patients with severe allergic rhinitis that is  

refractory to treatment with oral antihistamines and 

intranasal corticosteroids. [1,4]. 

Although not as effective as intranasal corticosteroids, 

sodium cromoglycate (Cromolyn) has been shown to 

reduce sneezing, rhinorrhea and nasal itching and is, 

therefore, a reasonable therapeutic option for some 

patients. The anti-IgE antibody  omalizumab  has  also 

been shown to be effective in seasonal allergic rhinitis 

and asthma [1]. 

Surgical therapy may be  helpful  for  select  patients 

with rhinitis, polyposis, or chronic sinus disease that is 

refractory to medical treatment. Most surgical interven- 

tions can be performed under local  anesthesia  in  an 

office or outpatient setting [1]. 

It is important to note  that  allergic rhinitis  may wor- 

sen during pregnancy and, as a result, may necessitate 

pharmacologic treatment. The benefit-to-risk ratio of 

pharmacological agents for allergic rhinitis needs to be 

considered before  recommending  any  medical  therapy 

to  pregnant  women.  Intranasal  sodium  cromoglycate 

can be used as a first-line therapy for allergic rhinitis in 

pregnancy since no teratogenic effects have been noted 

with the cromones in humans or animals. The first-gen- 

eration antihistamines may also be considered for aller- 

gic rhinitis in pregnancy and, if required, 

chlorpheniramine and diphenhydramine should be 

recommended given their longer-term safety record. 

However, the patient should be warned of the risk of 

sedation with these medications. If an intranasal corti- 

costeroid is required during  pregnancy,  beclomethasone 

or budesonide nasal spray should be considered as first- 

line therapy because of its longer safety record. Starting 

or increasing allergen immunotherapy during pregnancy 

is not recommended because of the risk of anaphylaxis 

to the fetus. However,  maintenance doses are considered 

to be safe and effective during pregnancy [1]. 

 
Conclusions 

Allergic rhinitis is a common disorder that can signifi- 

cantly impact patient quality of life. The  diagnosis  is 

made through a comprehensive history and physical 

examination. Further diagnostic testing using skin-prick 

tests or allergen-specific IgE tests is usually required to 

confirm that underlying allergies cause the rhinitis. The 

therapeutic options available for the treatment  of  aller- 

gic rhinitis are effective in managing symptoms and are 

generally safe and well-tolerated. Second-generation oral 

antihistamines and intranasal corticosteroids are the 

mainstay of treatment for the disorder. Allergen immu- 

notherapy as well as other medications such as deconge- 

stants and oral corticosteroids may be useful in select 

cases. 

 
Key take-home messages 
• Allergic rhinitis is linked strongly with asthma and 

conjunctivitis. 

• Allergen skin testing is the best diagnostic test to 

confirm allergic rhinitis. 

• Intranasal corticosteroids are the mainstay of treat- 

ment for most patients that present to physicians with 

allergic rhinitis. 

• Allergen immunotherapy is an effective immune- 

modulating treatment that should be recommended if 

pharmacologic therapy for allergic rhinitis is not  effec- 

tive or is not tolerated. 
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 )دطبضُخّ الأّف )إىزهبة الأّف اىزذّطّطٍ
 د١ضش عّٛي ٚ٘جسٌٚذ و١ُ.

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 ٍخٍقذّ 
 ٌضٙجح فٟ ثٌغشجء إٗ دأّٔ دشىً ػجَ ٌضٙجح ثلأٔف إ ٠ؼشّف

 %40ظطشثح شجةغ ٠ص١خ زٛثٌٟ إٚ٘ٛ  ،ثٌّخجغٟ ٌلأٔف

غٟ ِٓ أوثش أٔٛثع سغّ جح ثلأٔف ثٌضّ ٌضٙإ٠ؼضذش  [.1] ىجِْٓ ثٌغّ 

ٌٝ إ% 10 ِٓ ز١ث ٠ص١خ ،ٔف ثٌّضِٓ ش١ٛػجلأثح ٌضٙجإ

ٔضشجس ٘زث إ ّْ أٌٝ إز دٌّ ٚصش١ش ثلأ ،ىجِْٓ ثٌغّ  20%

 غٌٟضٙجح ثلأٔف ثٌضسغّ إ ٠غذخّ .ِغضّشظطشثح فٟ صضث٠ذ لإث

 ز١جر ثٌّش٠ط زٔٛػ١ّ  ز صؤثشّ ػٍٍِٝسٛظإػضلالاس  ثٌسجد

 .[2ٗ ]ِٔٛٗ ٚأدثةٗ ٌؼٍّٚ
ظطشثدج إغٟ ٔف ثٌضسغّ لأٌضٙجح ثإ٠ؼضذش  ْوج فٟ ثٌّجظٟ،

ز ز ثٌسج١ٌّ ٌىٓ صش١ش ثلأدٌّ  ،زثس ثلأٔف١ّ فٟ ثلأٔف ٚثٌّّشّ  جّ ِٛظؼ١

ِٓ ثلأِشثض ثٌضٟ صٕطٛٞ ػٍٝ ثٌدٙجص إػضذجسٖ  ٝ إِىج١ٔزّإٌ

ز ٠ٛخذ ٕ٘جن ثٌؼذ٠ذ ِٓ ثٌؼلالجس ثٌٛظ١ف١ّ  .ٕفغٟ دأوٍّٗثٌضّ 

 ،ثلأٔف :ٟٚ٘) ثٌؼ٠ٍٛزّ زٌّغجٌه ثٌضٕفغ١ّ ثز د١ٓ ٚثٌّٕجػ١ّ 

 (ٚثٌسٕدشر ،ثٌذٍؼَٛ ،زثٌد١ٛح ثلأٔف١ّ  ٟ،ٔفثلأ د٠ٛفضّ ثٌ

ٔجد١خ ثلأ ،زثٌمصذز ثٌٙٛثة١ّ  :ِٕٙج) زثٌغف١ٍّ  ّغجٌه ثٌضّٕفغ١زّٚثٌ

ثٌّغجس٠ٓ   ِثلا ٠سضٛٞ ولا .(شةض١ٓٚثٌّ  ،ذجسثٌمص١ّ  ،زثٌٙٛثة١ّ 

ّٛ   دزػٍٝ ظٙجسر ِٙذّ  ز ثٌّغؤٌٚز ػٓ ْ ِٓ ثٌخلا٠ج ثٌىأع١ّ صضى

ثخً ٚزّج٠ز ز ثٌٙٛثء ثٌذّ إفشثص ثٌّخجغ ثٌزٞ ٠ؼًّ ػٍٝ صصف١ّ 

صسضٛٞ  ،ػٍٝ رٌهػلاٚر  .ذ١ٍٕز ثٌذّثخ١ٍزّ ٌٍّّشّثس ثٌٙٛثة١زّثٌ

ز ز ٚثٌغف١ٍّ ز ثٌؼ٠ٍّٛ ز ٌىلا ثٌّغجٌه ثٌٙٛثة١ّ ذمز صسش ثٌّخجغ١ّ ثٌطّ 

ز ٚثٌخلا٠ج ز ٚثٌغذد ثٌّخجغ١ّ ٠ِّٛ ػٍٝ ِدّٛػز ِٓ ثلأٚػ١ز ثٌذّ 

ّْ ثلأدٌّ  أشجسس.زثػّز ٚثلأػصجح ٚثٌخلا٠ج ثلإٌضٙجد١ّ ثٌذّ   ز إٌٝ أ

ٞ فمػ ز لا ٠ؤدّ ثٌؼ٠ٍّٛ ٌٍّّشّثس ثٌٙٛثة١زّ ز ثٌسغجع١ّ  ذجسِغذّ إثجسر 

جس إٌٝ ػ١ٍّّ دً ٠ؤدّٞ أ٠عج  ،زز ِٛظؼ١ّ ٌضٙجد١ّ إعضدجدز إإٌٝ 

 ّْ أ ٘زث صذػّٗ زم١مزٚ  ،زف١ٍّ ز ثٌغّ ثٌٙٛثة١ّ  سثّشّ ز فٟ ثٌٌّضٙجد١ّ إ

 ،دٛ ػجدر ِج ٠ضؼج٠شجْ خٕذج إٌٝ خٕخٌضٙجح ثلأٔف ٚثٌشّ إ

 ً ِشض دٛ ٠شىّ ثٌضسغغٟ ٚثٌشّ  ٌضٙجح ثلأٔفدجٌضجٌّٟ فئخضّجع إٚ
ػضذجس ِٓ ثلإ ٠ٚدخ أخز رٌه دؼ١ٓ، ثٌٙٛثةّٟدشٜ ٌضٙجح ثٌإ

 ثلأٔف إٌضٙجح ٌّشظٝ  ثٌؼلاج ثلأِثًٚ  م١١ُضّ ثٌأخً ظّجْ 

 .[3،1ثٌضسّغّغٟ ]

 
 
 
 
 
 
 

ٝ ِمذٌٛز ػٍٚ ز شجٍِزإسشجد٠ّ صُ ٔشش دلاةً  ،2007فٟ ػجَ 

 غٟسغّ ثٌضّ ٌضٙجح ثلأٔف إٔطجق ٚثعغ ِٓ أخً صشخ١ص ٚػلاج 

ِّ . ٠مذّ [1] جس ثٌٛثسدر ص١ّ ٛز ػٍٝ ثٌضّ َ ٌٕج ٘زث ثٌّمجي ٔظشر ػج

س ثٌّؤٌفجِشثخؼز إٌٝ  دجلإظجفز  زسشجد٠ّ لاةً ثلإثٌذّ   فٟ ٘زٖ

 وزٌه ثٌؼلاجز ٚثٌّشظ١ّ  جمز دجٌف١ض٠ٌٛٛخ١ز ثٌّضؼٍّ ثٌسج١ٌّ 

 غٟ .ٌضٙجح ثلأٔف ثٌضسغّ ثٌّٕجعخ لإ

 

)آلية حدوث الإستجابة  ةالمرضي   االفيزيولوجي 
 المناعي ة للحساسية( 

تتؽلؽل العدٌد من التحسّسً: الأنؾ  إلتهابصابة بعند الإ 
 ،الخلاٌا الالتهابٌة إلى بطانة الأنؾ بما فً ذلك الخلاٌا البدٌنة

 ات الكبٌرة،لعاوالب ،ةوالخلاٌا البائٌّ  +،CD4ة ائٌّ والخلاٌا التّ 
مسببات الحساسٌة لى إوذلك عند التعرض  ،والحمضات

المتطاٌرة فً  جزٌئات براز عث الؽبار :الأكثر شٌوعا وهً
وحبوب  ،العفنو ،وبر الحٌواناتو ،وبقاٌا الصراصٌر الجو،
   2من الصنؾ  المساعدة التائٌة تقوم الخلاٌا .اللقاح

(TH2)السٌتوكٌنات  فرزتو باختراق الؽشاء المخاطً للأنؾ
 5أنترلوكٌن و ،4 لوكٌنرأنتو ،3أنترلوكٌن ) مثلا

( التً تعزز إنتاج الؽلوبولٌن المناعً 13أنترلوكٌن و
E (IgE)  ٌّةخلاٌا البلازمالبواسطة. 

الوسائط كالهٌستامٌن  فرازإلى إبدوره  IgEٌؤدي إنتاج 
، زٌادة نفاذٌة راٌٌند الشّ واللٌكوترٌنات المسؤولة عن تمدّ 

ص العضلات سٌلان الأنؾ، وتقلّ ، الحكة، الأوعٌة الدموٌة
قهها . تؤدي الوسائط والسٌتوكٌنات التً ٌتم إطلا[2،1]الملساء

 عنالناتجة ستجابة المناعٌة لإخلال المرحلة المبكرة ل
خرى لتهابٌة خلوٌة أإستجابة إحرٌض مسببات الحساسٌة إلى ت

لتهابٌة فً الطور إستجابة إساعات )  8الى   4وذلك خلال 
 نؾحتقان الأإا ٌؤدي إلى تكرار الأعراض ) المتأخر( مم

.[4،1](عموما
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 ٍراجِعخ                                                                                                   وطىه ٍفزىح   

 ٍيخض
فٟ ثٌغجٌخ لا ْٛ فٟ ثٌؼجدر زجٌز غ٠ٍٛز ثلأِذ ٚإٌضٙجح ثٌٍّضسّز. صىٚ ثلأٔف إظطشثح شجةغ ٠شصذػ إسصذجغًج ٚث١مج دجٌشّدٛزغجع١زّ صؼضذش

١ٌز٠ضُ إوضشجفٙج  ّٚ  ثلأػشثض ثٌشّجةؼز ٌٙزث ثلإظطشثح ٔدذ: إزضمجْ ثلأٔف، زىّز ثلأٔف، ع١لاْ ثلأٔف،د١ٓ ِٓ ٚ ،دؼذ ثٌفسٛصجس ثلأ

ز ثٌضٟ صغجُ٘ فٟ ٚثٌؼطظ. ٠ؼضذش ثٌضجّس٠خ ثٌشّجًِ ٚثٌفسص ثٌذذٟٔ ٌٍّش٠ط ٚ ّّ وزث إخشثء إخضذجس زغجع١زّ ثٌدٍذ ِٓ ثلأِٛس ثٌّٙ

ثٌغض١ش٠ٚذثس ثٌمشش٠ز ثلأٔف١ز ثٌذّػجِز ثلأعجع١زّ ٓ ِعجدّثس ث١ٌٙغضج١ِٓ ثٌف٠ّٛزّ ٚصشخ١ص إٌضٙجح ثلأٔف ثٌضسغغٟ. ٠ؼُذّ ثٌد١ً ثٌثجّٟٔ ِ

ٍٗ، فٟ ٘زٖ ثٌسجٌز ٠ٕذغٟ ثٌضّٛص١ز دجٌؼلاج ٌىٓجح ثلأٔف ثٌضسّغّغٟ، ٚؼجٌدز إٌضٌّٙ ّّ ، إرث وجْ ثٌؼلاج ثٌذّٚثةٟ غ١ش فؼّجي أٚ لا ٠ّىٓ صس

 ِّ ثٌضشّخ١ص، ز زٛي ثٌف١ض٠ٌٛٛخ١ج ثٌّشظ١زّ، ٚثٌّٕجػٟ ٌٍسغجع١زّ ٌىٛٔٗ ػلاخج فؼجلا فٟ صؼذ٠ً ثٌّٕجػز. ٠مُذَّ ٌٕج ٘زث ثٌّمجي ٌّسز ػج

      ضؼّجًِ ِغ ٘زث ثلإظطشثح.ثٌ ٚوزٌه و١ف١زّ
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 فاىزظُْ

إلى إحدى أسباب الأمراض علم لتهاب الأنؾ وفقا لإؾ ٌصنّ    
 E (IgE)الؽلوبولٌن المناعً  بوساطة :الٌةالفئات التّ 

)ؼٌر  السّبب أو مجهول عدي،مأو  لا إرادي،أو )حساسٌة(، 
 محور إلتهاب الأنؾ التحسسًكون بالرؼم من فمعروؾ(. 

ٌضا وصؾ موجز لأشكال قهد ورد أإلا أنه  هذا المقال ، تركٌز
 .1لتهاب الأنؾ الأخرى فً الجدول إ

سً إلى نوعٌن: حسّ لتهاب الأنؾ التّ إتصنٌؾ  تمّ  ،قهدٌما    
( أو دائم )ٌحدث على مدار حدّدمموسم موسمً )ٌحدث خلال 

صنٌؾ ط التّ مع مخطّ لا ٌتناسب جمٌع المرضى لكن (، سّنةال
ة بات الحساسٌّ أن بعض مسبّ نجد  ،هذا، على سبٌل المثال

دائمة  و ،ة فً المناخات الباردةقاح قهد تكون موسمٌّ اللّ  كحبوب
قهد ٌعانً المرضى الذٌن ٌعانون من و افئة.فً المناخات الدّ 

[. لذلك 4] سنةعراض على مدار الة من الأة الموسمٌّ الحساسٌّ 
ة إستمرار الٌا وفقا لمدّ حسً حسّ تصنٌؾ إلتهاب الأنؾ التّ  ٌتمّ 

تها شدّ ل وفقا ة( وكذلكعة أو مستمرّ الأعراض )فتكون إما متقطّ 
. ٌعتبر [5،1] (1كل نظر الشّ أ، معتدلة، أو شدٌدة( )خفٌفة)
ة لنوبة ة الإجمالٌّ عا عندما تكون المدّ لتهاب الأنؾ متقطّ إ

 تستمرّ إذا إا ا ٌعتبر مستمرّ أسابٌع، بٌنم  6من  لتهاب أقهلّ الإ
نة. تكون الأعراض خفٌفة إذا كان الأعراض على مدار السّ 

ة بشكل طبٌعً )بما نشطة العادٌّ المرضى قهادرٌن على أداء الأ
راسة(، وعادة ما تكون هذه الأعراض الدّ و فً ذلك العمل

  ومر فً النّ فهً تؤثّ  ،دٌدةا الأعراض المعتدلة والشّ عة. أمّ متقطّ 
العادة   وتكون فً،ة بشكل ملحوظ الحٌاة الٌومٌّ  وأنشطة
ما  دّتها فذلكمو ة الأعراضدّ شتصنٌؾ  ومن المهمّ  .مزعجة

  .[1]المناسب  ًعلاجنهج الالم عاتّبمرٌض من إ كلّ  نمكّ ٌس

 اتفحوصشخيص والالت  
 ،سً حالة طوٌلة الأمدالتحسّ  ؾنلتهاب الأإما ٌكون   عادة  

ما  كثٌرا. بعد الفحوصات الأوّلٌة كتشافهإٌتم  لا وؼالبا ما
المرضى الذٌن ٌعانون من هذا الاضطراب ٌتعذّر على 

أدائهم و تهمة حٌاعلى نوعٌّ أعراضه  تأثٌر مدى عرؾ علىالتّ 
ٌة. بالإضافة إلى رعاٌة طبّ  الً لا ٌلتمسون أيّ وبالتّ  لنشاطاتهم

مرضاهم حول هذا إستجواب باء فً ذلك ٌفشل الأطّ 
. لذلك [6،1] ة لهموتٌنٌّ ٌارات الرّ خلال الزّ   الإضطراب

ات صوبإجراء فح ً الأطباء مرضى الرّبو خصوصاٌوص
ذلك منذ أن أظهرت الدّراسات أنّ                           و الأنؾ إلتهاب للكشؾ عن

      
 

الرّبو   ٌعانون   من   إلتهاب   من مرضى %95من  أكثر 
ارٌخ الشامل والقٌام لى التّ طرق إالتّ  ٌعدّ  [.10،7الأنؾ ]

لتهاب الأنؾ إة فً تشخٌص ساسٌّ بدنً من العوامل الأ فحصب
أٌضا إجراء إختبار  من المهمّ  .(2نظر الجدول أسً )حسّ التّ 

ب هً التً تسبّ  الكامنة ةالحساسٌّ  أنّ  من دتأكّ للالحساسٌة 
ظر إلى الإحالة إلى أخصائً . ٌنبؽً النّ [1] إلتهاب الأنؾ

سً مشكوك حسّ إذا كان تشخٌص إلتهاب الأنؾ التّ الحساسٌة 
  فٌه.

 
 اريخ المرضيالت  

لتهاب الأنؾ التحسسً خلال إ ضىٌصؾ مر ما ؼالبا    
نؾ ة الأوحكّ  ،إحتقان الأنؾ :الٌةعراض التّ التارٌخ المرضً الأ

لتهاب إٌصاحب  ،والعطس. فً كثٌر من الأحٌان ه،وسٌلان
لتهاب الؽشاء إوهو ) سًحسّ التّ  لتحمةلتهاب المإسً حسّ نؾ التّ لأا

ل أعراضه فً وتتمثّ  ٌن(،الذي ٌؽطً الجزء الأبٌض من العٌن
. [1] ة فً العٌنٌنحمرارها مع وجود حكّ إع العٌنٌن وتدمّ 

أو بٌئة المنزلٌة للمرٌض وبٌئة عمله لٌوصى بإجراء تقٌٌم ل
سً حسّ لتهاب الأنؾ التّ إبات من أجل تحدٌد مسبّ  تهمدرس

 ةبز التارٌخ المرضً على المواد المسبّ ؽً أن ٌركّ المحتملة. ٌنب
بما فً  ن تكون ذات صلةأمنها والتً ٌحتمل  ةائعالشّ  ةللحساسٌّ 

 ̸ ةسٌجٌّ ات النّ رضٌّ والأ ،فراء الحٌواناتو ،قاححبوب اللّ  ،ذلك
طوبة فً وكذلك مستوٌات الرّ  ،بػودخان التّ  ،المفروشات

خرى التً ٌحتمل أن ارة الأالمنزل، بالإضافة إلى المواد الضّ 
ي ض لها المرٌض فً منزله أو عمله. ٌمكن أن ٌؤدّ ٌتعرّ 

 ،مثل حاصرات بٌتا)دوٌة ستخدام بعض الأإتعاطً الكوكاٌٌن و
 ؼٌرلتهاب مضادات الإو [ASA] حمض أسٌتٌل السالٌسٌلٌكو

ل نزٌم المحوّ طات الأمثبّ و [NSAIDs] ٌةالستٌروٌد
أعراض  إلى ظهور (والعلاج الهرمونً [ACE] نجٌوتنسٌنللأ

دوٌة عن الأ ىلتهاب الأنؾ وبالتالً ٌنبؽً سؤال المرضإ
 حالٌا. التً ٌتم تعاطٌهاو تعاطٌها سابقا رات التً تمّ والمخدّ 
 مبً فً تارٌخهتّ أبشأن وجود المرض التسؤالهم ٌضا أ ٌنبؽً

كذلك عمّا و من تأثٌر الأعراض على نوعٌة حٌاتهأالعائلً وبش
 ،نفس الفمويوالتّ  ،بورّ الراض مصاحبة كأمإذا كانت هناك أيّ 

ة نفٌّ لتهاب الجٌوب الأإو ،أثناء النوم توقهؾّ التّنفسو ،خٌروالشّ 
قهد ٌنسب المرضى . لائل الأنفٌةو السّ أ ،ذن الوسطىلتهاب الأإو
ّ تواصلى نزلات البرد المإة عراض الأنؾ المستمرّ أ لً ة وبالتا

 نزلات البرد.ة ٌضا توثٌق وتٌرة ومدّ أ ٌعتبر من المهمّ 
  

 
 .باتلمسب  اب الأنف وفقا ل: تصنيف إلته1الجدول 

 
                                 

 ثٌٛصف                                                                                     
  

 ( ثٌٕجصح ػٓ إخضشثق                                                                   (E  IgE إٌضٙجح ثٌغشجء ثٌّخجغٟ ٌلأٔف دغذخ ثٌغٍٛد١ٌٛٓ ثٌّٕجػٟ                E (IgE)اىغيىثىىُِ اىَْبعٍ ىضبؽخ ث

 ٌذطجٔز ثلأٔف.                              Th2)) 2ثٌخلا٠ج ثٌضجة١ز ثٌّغجػذر ِٓ ثٌصّٕف ٚ ثٌسّعجس  . ()دطبضُخ
 ر.ؼز أٚ ِغضّشّ ٙج ِضمطّ صُ صص١ٕفٙج ػٍٝ أّٔ    

 

 دغذخ ثلأد٠ٚز ) إٌضٙجح ثلأٔف دٚثةٟ ثٌّٕشأ (.                                                      لا إرادٌ

 لصٛس ثٌغذر ثٌذسل١ز.                                                                 

 NARES)إٌضٙجح ثلأٔف غ١ش ثٌضسغغٟ ِغ ِضلاصِز فشغ ثٌسّعجس )                                                                
 ٘شِٟٛٔ  

 

 ثلإٔضمجي ػٓ غش٠ك ثٌؼذٜٚ ثٌف١شٚع١ز ) ثلأوثش ش١ٛػج ( أٚ ثٌؼذٜٚ ثٌذىض١ش٠ز أٚ ثٌفطش٠ز.                                                          ٍعذٌ

  لا ٠ّىٓ صسذ٠ذ ثٌّغذذجس.                                              ٍجهىه اىطجت

http://www.aacijournal.com/content/7/S1/S3
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 [7] اىفذض اىجذٍّ لإىزهبة الأّف اىَشزجه ثهو 2 ٍنىّّبد اىزبّرَخ اىنبٍو0اىجذوه     
 

 اىزبّرَخ                                                                                                 اىفذض اىجذٍّ        

 ىخبرجُخّاىعلاٍبد ا           اىشّخظُخّ                                                                                                    
 اىفٌ دنّخ فٍ الأّف                                                                                                    اىزّْفصّ عجر . 

                                                                                                      خؾ الأّف اىعرػٍ \فرك الأّف  ضُلاُ الأّف 

  نرّر أو اىزّْذْخاىعطص                                                                                                            اىشّهُق اىَز 

                                                                        ُِاىهبلاد اىطّىداء رذذ اىعُُِْ                                   رأثرّ اىع 

                                                                             ّالأّف                     اىَىضَُخ 

                                                                       ّسَف اىغشبء اىَخبؽٍو رىرًّ                                     اىَذفسّاد 

 رقُقخو إفرازاد طفراء     اىعبئيُخّ        

  الأّفُخّ أو اىزشّىّهبد اىذطبضُخّ                                                                                                           اىطّلائو 

                                                                                                      الأخرياىجُْىَخّ           اىرّثى 

 الأرُِّ                                                                                                                                اىجُئُخّ       
                                                                  ؽجُعُخّ ثشنو عبً                                       دجىة اىيقّبح 

 ُثبىَْظبر اىهىائٍ  اىذُىاّبد                                                                                                           فذض الأر 

  ىشضزبمُاىخيو فٍ أّجىة أىزقٌُُ                                                         اىَفروشبد                                    /الأرػُبد 

 بىطبىفب ىزقٌُُ وجىد ضبئو اىعفِ                                                                                                                ٍْبورح ف 

  ؽجيخ الأرُاىرّؽىثخ                                                                                                            خيف 

                                                                                              اىجُىة الأّفُخّاىزعّرّع ىيزجّغ 

  ٍلاٍطخ اىجُىة الأّفُخّ ثذثب عِ                                                                                                               اىَخذّرادو رعبؽٍ الأدوَّخ

                                                                                                       علاٍبد اىرّقخ      دبطراد ثُزب 

     دَغ أضُزُو اىطّبىُطُيُل(ASA)                                                                                   ّأضْبُ اىفل اىعيىٌدطبضُخ 

    ٍؼبداد الإىزهبة غُر اىطزُروَذَّخ(NSAIDs)                                                         ىجيعىً اىخيفٍا 

    ٍُِثجزّبد الإّسٌَ اىَذىّه ىلأّجُىرْط (ACE)                                                                      ّفٍ خيفٍ     رْقُؾ أ 

    َ(دظً)فبوٌ اىعلاج اىهرٍىٍّ                                                                                                      رؼخٌّ ى 

                                                                                                      َُِرؼخٌّ اىيىّزرُِ    رعبؽٍ اىنىمب 

 اىجيذو اىظّذر                                                                                                               ّىعُخّ اىذُبح

 ٍرع رأرجٍّ                                                                                       الأّف  إضزجُبُ خبص ثإىزهبة 

 اىظفُر  الأٍراع اىَظبدجخ 
 اىرّثى                                                                                                                                                                                                      

 ٌاىزّْفصّ اىفَى 

 اىشّخُر 

 ّإىزهبة اىجُىة الأّفُخ 

  الأرُ اىىضطًإىزهبة 

 ّاىسّوائذ الأّفُخ 

 إىزهبة اىَيزذَخ 

 الإضزجبثخ ىلأدوَخّ اىطّبثقخ

 ّاىجُو اىثبٍّّ ٍِ ٍؼبدّاد اىهُطزبٍُِ اىفَىَخ 

 ّاىطزُروَذاد اىقشرَخّ الأّفُخ 

 [.7] 2227آخش٠ٓ، ٚ ِمضذظ ِٓ عّٛي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [ ، دٛعى7ٗ١] 2227آخشْٚ،ٚ ِمضذظ ِٓ عّٛي: صص١ٕف إٌضٙجح ثلأٔف ثٌضسّغّغٟ ٚفمج ٌّذّر إعضّشثس ثلأػشثض ٚشذّصٙج.  1اىشّنو 

 [.5] 2228آخشْٚ، ٚ

 

 

 

 

 حٍطزَرّ             
 ػٍٝ ِذثس ثٌغّٕز. صغضّش ثلأػشثض  

 ٍزقطّعخ            
          أعجد١غ 6ِٓ  >ثلأػشثض   
 

 خف١فز
 ٟغذ١ؼ َٛٔ 

  َػذَ ثلإزغجط دجٌعّؼف ػٕذ ثٌم١ج

 ثٌش٠ّجظزٚ دجلأٔشطز ث١ِٛ١ٌّز

 .ثلأٔشطز ثٌضشّف١ٙ١ّزٚ

 ًّثٌذّسثعز دشىً ػجدٞٚ ثٌؼ. 

 ػشثض ِضػدزغ١جح ثأ 

 

 شذ٠ذر/ ِؼضذٌز 

  ِّضمطغ َٛٔ 

 ثٌضّؼخ ػٕذ ٚ ثلإزغجط دجٌعّؼف

ثٌش٠ّجظز ٚ ثٌم١جَ دجلأٔشطز ث١ِٛ١ٌّز

  .ٚثلأٔشطز ثٌضشّف١ٙ١ّز

 ًِّٛثخٙز صؼٛدجس فٟ ثٌؼ 

 .ثٌذّسثعز ٚ

 ظٙٛس أػشثض ِضػدز 
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كثٌرا ما ٌسعى المرضى إلى اقهتناء الأدوٌة التً لا تستلزم     
ٌّة من أجل علاج أعراضهم المرضٌة وذلك قهبل  أي وصفة طب

ٌّة. قهد ٌوفّ   ستجابة المرضى لهذهإر تقٌٌم إلتماس أي عناٌة طب
ن تساعد فً تشخٌص العلاجات بعض المعلومات التً ٌمكن أ

التحسّسً وما ٌتبعه من تدبٌر علاجً. قهد  التهاب الأنؾ
ٌوحً تحسّن الأعراض بعد إستخدام الجٌل الثانً من 

(  )أٌرٌوس  مضادات الهٌستامٌن الحدٌثة، )مثل دٌسلوراتادٌن
إلى وجود (( بشدّة نتادٌن )كلارٌتٌلوراو فٌسوفٌنادٌن )ألٌجرا(

الإشارة إلى أنّ  مسبّبات الحساسٌة. مع ذلك، من المهمّ 
الإستجابة لمضادات الهٌستامٌن من الجٌل الأول لا تدلّ على 
ٌّة، إذ أنّ مضادّات الكولٌن  إستجابة لمسبّبات الحساس
والخصائص المهدّئة لهذه العوامل تعمل على تقلٌل سٌلان 

ظر عمّا إذا كان وم بؽضّ النّ الأنؾ كما تحسّن جودة النّ 
 ستجابة السّابقةالإ. قهد توحً أٌضا أو لا الإلتهاب تحسّسً

ٌّة الأنفٌة  ٌّة، وتشٌر للستٌروٌدات القشر إلى مسبّبات الحساس
  [.1إلى أنّ هذا العلاج سٌظلّ مفٌدا حتّى فً المستقبل ]

تلخٌص لأهم العناصر المستمدة من  2نجد فً الجدول    
إلتهاب الأنؾ   شتبه فٌهمالذٌن ٌ التارٌخ المرضً للأشخاص

 التحسّسً.
 
 الفحص البدني 

ٌجب أن ٌشمل الفحص البدنً للمرضى الذٌن ٌشتبه فً     
ٌّة،  إصابتهم بإلتهاب الأنؾ التحسّسً تقٌٌما للعلامات الخارج

البلعوم الخلفً) منطقة و الأنؾ، والاذنٌن، والجٌوب الانفٌة،و
الصدر، و من الفم (،فً الحلق موجودة فً الجزء الخلفً 

ٌّة التً قهد  2والجلد )أنظر الجدول  (. تشمل العلامات الخارج
توحً بإلتهاب الأنؾ التحسّسً ما ٌلً: التّنفسّ الفموي 

ظهور خط أنفً عرضً واضح و فرك الأنؾ،و المستمر،
شهٌق متكرر، التّنحنح، والهالات السوداء تحت العٌنٌن 

ٌّة الأنؾ. ٌكشؾ النّاتجة عن إحتقان الأنؾ الناتج  عن حساس
فحص الأنؾ عادة وجود تورّم فً الؽشاء المخاطً للأنؾ 

رقهٌقة. ٌجب الأخذ بعٌن الإعتبار و مع وجود إفرازات صفراء
الفحص الدّاخلً للأنؾ بإستخدام المنظار من أجل تقٌٌم 

ٌّةهات البنٌوٌّ شوّ التّ   [.1] ة والسّلائل الأنف
ٌّة عند مرضى إلتهاب الأنؾ  تبدو الأذنٌن بشكل عام طبٌع

التحسّسً، مع ذلك ٌجب النّظر فً تقٌٌم الخلل الوظٌفً لقناة 
أستاكٌوس )النفٌر( بإستخدام منظار الأذن الهوائً. ٌمكن 

التً تعمل على زٌادة الضّؽط  افالسالفاٌضا إستخدام مناورة 
فً التجوٌؾ الأنفً وذلك من خلال محاولة نفخ الأنؾ أثناء 

[. ٌجب أن 1ائل الموجود خلؾ طبلة الأذن ]إؼلاقهه لتقٌٌم الس
ٌشمل فحص الجٌوب الانفٌة لمس الجٌوب الأنفٌة بحثا عن 
أيّ دلٌل لوجود لٌونة فً الأنؾ أو النقر على أسنان الفكّ 

ٌّة. كما ٌجب   العلوي بواسطة خافظ اللسّان لإثبات الحساس
فحص البلعوم الخلفً للبحث عن علامات التّنقٌط الخلفً 

 )تراكم المخاط فً الجزء الخلفً للأنؾ والحلق(،للأنؾ 
كذك فحص الصدر والجلد بعناٌة بحثا عن علامات الرّبو و

 [.1المتزامن )مثل الصّفٌر( أو إلتهاب الجلد ]
 
 الإختبارات الت شخيصية 

على الرؼم من أنّ التارٌخ الشّامل والفحص البدنً     
مطلوبان من أجل تحدٌد التّشخٌص السّرٌري لإلتهاب الأنؾ 
إلاّ أنه ٌعتبر من الضّروري إجراء إختبار تشخٌصً آخر 

الكامنة هً التً تسبّب إلتهاب الأنؾ.  ةأنّ الحساسٌّ من د كّ للتّأ
ٌّة ال تً ٌستعان بها من ٌعد إختبار وخز الجلد الوسٌلة الرّئٌس

ٌّة المسبّبة لإلتهاب الأنؾ.  دجل تحدٌأ              محفّزات الحساس
وضع قهطرة من مستخلص  عن طرٌق الجلد إختبار وخز مّ ٌت

المادّة التً ٌحتمل وجود حساسٌة منها على جلد الشخص إمّا 

على السّاعدٌن أو الظّهر، ٌقوم الطبٌب بعد ذلك بوخز الجلد 
 من أجل إدخال المستخلص فً البشرة من خلال القطرة

دقهٌقة، فً حال ما إذا كان الإختبار  20إلى  15لمدّة  ٌنتظرو
 تورم شاحب) الوهٌجو حدث تفاعل الإنتبارإٌجابٌا، سٌ

إجراء الإختبار  (. ٌتمّ مرتفع قهلٌلا تحٌط به منطقة حمراءو
ببٌئة المرتبطة و ة للحساسٌةسبٌّبإستخدام المواد المعادة 

على سبٌل المثال، حبوب اللقّاح، وبر الحٌوانات،  المرٌض،
عثّ ؼبار المنزل. ٌمكن إستعمال إختبارات و العفن،

ختبار لإكبدٌل  (Igeستضد )الؽلوبولٌن المناعً النوعً للم
 رجً الإشعاعًختبار الممتاز الأإمثلا )خز الجلد و
[RASTs )] ّفً دم ة الذي ٌقٌس مستوٌات الأجسام المضاد

بأجسام  ةبات الحساسٌة والمعروفمسبّ  المرٌض ضدّ 
مع  ً.فً مختبر طبّ  ة وذلك ٌتمّ الؽلوبولٌن المناعً المضادّ 

 إختبار أكثر فعالٌة منو ذلك، ٌعدّ إختبار وخز الجلد أقهل تكلفة
، كما لدٌه ةة للحساسٌّ سبّبادة الموعً للمّ الؽلوبولٌن المناعً النّ 

ٌّة  المرضىو مٌزة أخرى تتمثّل فً تزوٌد الأطبّاء بنتائج فور
[6،1.] 

 
 لعلاجا
 ٌهدؾ علاج إلتهاب الأنؾ التحسسً إلى تخفٌؾ الأعراض.  
 الخٌارات العلاجٌة المتاحة من أجل تحقٌق هذا الهدؾمن و

ٌّة، أخذ مضادات الهٌستامٌن   :نذكر إتّخاذ التّدابٌر الوقهائ
الستٌروٌدات القشرٌة الأنفٌة، ومضادات مستقبلات و الفموٌة،

كما (. 2اللٌّكوترٌن، والعلاج المناعً للحساسٌة )أنظر الشكل 
لبعض المرضى  قهد تكون مفٌدة علاجات الأخرىتوجد 

ٌّة. فً حال و مزٌلات الإحتقانك ٌّة الفمو الستٌروٌدات القشر
ن بالرّؼم م بالظهور على المرٌض ما إذا إستمرّت الأعراض

إحالة إلى النّظر فً  إذن ٌنبؽً إتّباع العلاج المناسب
ائً الحساسٌة. حسب ما ذكرنا سابقا، ٌشترك إلتهاب أخصّ 

الأنؾ التّحسّسً والرّبو فً كونهما مرض إلتهاب مجرى 
الهواء، لذلك ٌعتبر من الضّروري أٌضا علاج الرّبو عند 

 المرضى الذٌن ٌعانون من إلتهاب الأنؾ التّحسّسً.
 

 ٍِ ٍطججّبد اىذطبضُخ َخاىىقب

٠ؼذّ صدٕخّ ثٌّٛثد ثٌّغذذّز ٌٍسغجع١ز )ِثً ػثّ ثٌغذجس ثٌّٕضٌٟ  

ٚثٌؼفٓ ٚثٌس١ٛثٔجس ٚزذٛح ثٌٍمّجذ(، ٚوزٌه ث١ٌّٙدجس )ِثً 

ّٚ دخجْ ثٌضّ  ٌٟ  لإٌضٙجح ثلأٔف ثٌضسّغّغٟ. ٌزٌه ذغ(،ثٌؼلاج ثلأ

ْٛ ِٓ زغجع١ز صدجٖ ػثّ ٠ٕذغٟ صٛص١ز ثٌّشظٝ ثٌز٠ٓ ٠ؼجٔ

غذجسثٌّٕضي دئعضخذثَ أغط١ز ثٌفشثػ ثٌّعجدر ٌٍسغجع١ز 

% فٟ ثٌّٕضي ٌّٕغ ّٔٛ 50ٚثٌّسجفظز ػٍٝ سغٛدز ألً ِٓ 

جذ ػٓ غش٠ك ثٌضؼشض ٌسذٛح ثٌٍم ٠ّىٓ صم١ًٍفٟ ز١ٓ، ثٌؼثز.

وزٌه ِسجٌٚز ٚ ،ِى١ف ثٌٙٛثء َثخذعضإٚ إدمجء ثٌٕٛثفز ِغٍمز

ج  .مجذسذٛح ثٌٍّ ٌزسٚر ثٌٛعُ خلاي ِصدٕخّ ِغجدسر ثٌّٕضي  ِّ أ

ٚدش  ثٌز٠ٓ ٠ؼجْٔٛ ِٓ ثٌسغجع١ز صدجٖ ٌٍّشظٝدجٌٕغّذز 

جثٌّٕضي ِ خجسجثٌس١ٛثْ إدمجء  ، فّٓ ثٌّغضسغٓثٌس١ٛثٔجس ّّ 

 6ثٌٝ  4ثلأػشثض فٟ غعْٛ ٠ؤدّٞ إٌٝ إٔخفجض وذ١ش فٟ 
 ِغ رٌه، فئْ ثلإِضثجي ٌٙزٖ ثٌضّٛص١ز غ١ش وجفٟٚ .أشٙش

عضخذثَ ِششسجس خغ١ّجس إ ثٌسجخز إٌٝ دجٌضج١ٌمذ صىْٛ ٕ٘جنٚ

غشف ػٓ ثٌس١ٛثْ  إدؼجدٚ HEPA)ءر )جفثٌى زثٌٙٛثء ػج١ٌ

ِغض٠ٛجس ِغذذجس  صم١ًٌٍّسجٌٚز  خجسجفٟ ثٌٗ إدمجةٚ أثٌَٕٛ 

ثٌضٟ صمًٍ  ضذّثد١ش ثٌٛلجة١زّدؼط ثٌفٟ ز١ٓ صشًّ ثٌسغجع١ز. 

صخف١ف  ،عضخذثَ ِذ١ذثس ثٌفطش٠جسإ ،ثٌضؼشض ٌسغجع١ز ثٌؼفٓ

 عضؼّجي فٍضش ١٘ذجإٚوزٌه  ،%50إٌٝ ألً ِٓ  غٛدزثٌشّ 

(HEPA) . عضشثص١د١جس ثٌضدٕخ ٘زٖ أْ صسغّ ٠ّىٓ لإز١ث ٓ

ٌزث ٠ٕذغٟ  دشىً فؼّجي، غٟسغّ ٌضٙجح ثلأٔف ثٌضّ إِٓ أػشثض 

ٍسصٛي ٌ ذثد١شثٌضّ  ٘زٖ عضخذثَ ِدّٛػز ِٓئثٌّش٠ط دٔصر 

. [1]ضجةحػٍٝ أفعً ثٌّٕ 
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ات الهيستامين  مضاد 
ٌّة ٌعتبر الجٌل      الثّانً من مضادّات الهٌستامٌن الفمو

الحدٌثة وؼٌر المسكّنة )على سبٌل المثال، دٌسلوراتادٌن 
لوراتادٌن) كلارٌتٌن((  و )أرٌوس(، فٌكسوفٌنادٌن)ألٌجرا(،

،من أولى العلاجات الدّوائٌة الموصى بها لجمٌع مرضى 
، قهائمة من الجٌل 3إلتهاب الأنؾ التحسسً )نجد فً الجدول 

أنظمة الجرعات الموصى و نً من مضادّات الهٌستامٌنالثّا
بها(. تعمل هذه الأدوٌة على تقلٌل العطس والحكّة وسٌلان 

تناولها بإنتظام عند تفاقهم الأعراض  الأنؾ بشكل فعّال إذا تمّ 
ٌّة. وعلى الرّ  ؼم من أنّ أو قهبل التعرّض لمسبّبات الحساس

ة كانت أٌضا الجٌل الأوّل من مضادّات الهٌستامٌن المهدّئ
فعالّة فً تخفٌؾ الأعراض )على سبٌل المثال، دٌفٌنهٌدرامٌن 
 وكلوفٌنٌرامٌن(، إلاّ أنّه قهد ثبُت أنّها تؤثر سلبا على الإدراك

الً لا ٌوصى بإستخدامها بشكل روتٌنً لعلاج بالتّ و الأداء،و
 [.6،1إلتهاب الأنؾ التّحسّسً ]

 
 الستيرويدات القشري ة الفموي ة

ٌّة أٌضا من أولى الخٌارات تعدّ ا    ٌّة الفمو لستٌروٌدات القشر
العلاجٌة المتاحة للمرضى الذٌن ٌعانون من أعراض خفٌفة 

ٌمكن إستعمالها بشكل مستقل و شدٌدة، \أو معتدلة   مستمرّة،
ٌّة. حٌث تعمل على تقلٌل   أو مع مضادّات الهٌستامٌن الفمو

لؽشاء إلتهاب الؽشاء المخاطً للأنؾ وتحسٌن أمراض ا
بشكل و المخاطً بشكل فعّال إذا تمّ إستخدامها بإنتظام

أظهرت الدّراسات والتّحلٌلات التّلوٌة، أن  صحٌح.
ٌّة قهد تفوقهت على مضادّات  ٌّة الأنف الستٌروٌدات القشر

 ومضادّات مستقبلات اللٌّكوترٌن فً السٌّطرة على  الهٌستامٌن

 
إحتقان وسٌلان أعراض إلتهاب الأنؾ التّحسّسً، بما فً ذلك 

[. كما ثبُت أنّها تحسّن من أعراض العٌن 14،11الأنؾ]
وتخفّؾ أعراض مجرى الهواء السّفلً لدى المرضى الذٌن 

إلتهاب الأنؾ التّحسّسً بشكل متزامن و ٌعانون من الربو
[17،15.] 

ٌّنة فً  الستٌروٌدات     ٌّة المتوفّرة فً كندا مب ٌّة الأنف القشر
لوتٌكازون فوروات )أفامٌس( ، تتضمّن: فو 3الجدول 

بٌكلومٌثازون )بٌكوناز(، فلوتٌكازون بروبٌونات )فلوناز( 
،ترٌامسٌنولون أسٌتونٌد )نازاكورت(، مومٌتازون فوروات 

بودٌزونٌد و )نازونٌكس(، سٌكلٌسونٌد )أومنارٌس(
 ٌجب إرشاد المرضى إلى الاستعمال المناسب  )رٌنوكورت(.

الأنؾ من أجل تحقٌق الإستجابة التطبٌق السّلٌم لبخاخات و
ٌّة  السرٌرٌة المثلى. فمن الأفضل إستخدام الستٌروٌدات القشر
ٌّة ذات الصّلة، كما  ٌّة قهبل التعرّض لمسبّبات الحساس الأنف
ٌّام  ٌجب إستخدامها بإنتظام لأنّ تأثٌر الذّروة قهد ٌستؽرق عدّة أ

  [.4لٌتطوّر ]
ٌّة الأكثر شٌوعا    ٌّة  تتمثل الآثار الجانب للستٌروٌدات القشر

ٌّج الأنؾ والإحساس باللدّغ، لكن ٌمكن منع هذه  الأنفٌة فً ته
ٌّة عادة وذلك عن طرٌق توجٌه الرّذاذ بعٌدا قهلٌلا  الآثار الجانب

تشٌر الأدلةّ إلى أنّ إستخدام بخاخ   [.1] عن الحاجز الأنفً
ٌّة  الأنؾ بٌكلومٌثازون دون ؼٌره من الستٌروٌدات القشر

ة الأخرى قهد ٌؤدي إلى تباطؤ النّمو عند الأطفال مقارنة الأنفٌّ 
بالدّواء الوهمً، لكن لم ٌكن هناك الكثٌر من الدّراسات التً 

 [.21،18بحثت حول تأثٌر البٌكلومٌثازون على النّمو]
ومن المهم ملاحظة أن معظم مرضى حساسٌة الأنؾ     

ٌّة ٌشتكون من أعراض  معتدلة الذٌن ٌلتمسون الرّعاٌة الأول
ٌّة.  ٌّة الأنف إلى شدٌدة، ممّا ٌتطلب إستخدام الستٌروٌدات القشر
لاحظ بوسكٌه وآخرون التّحسن النّاتج عن إستعمال هذه 
الأدوٌة عند المرضى الذٌن ٌعانون من أعراض معتدلة إلى 

 [.22شدٌدة ]
 
 مضادات مستقبلات الل يكوترين  

 LTRAs)تعتبر مضادّات مستقبلات اللٌّكوترٌن )   
مونتٌلوكاست وزافٌرلوكاست، من الأدوٌة الفعّالة التً 
تستعمل فً علاج إلتهاب الأنؾ التّحسّسً، ولكن لٌس بنفس 

ٌّة. على الرّؼم من أنّ دراسة فعالٌّ  ٌّة الأنف ة الستٌروٌدات القشر
قهصٌرة المدى قهد وجدت بأن الجمع بٌن مضادات مستقبلات 

ة الستٌروٌدات ه نفس فعالٌّ اللٌّكوترٌن ومضادات الهٌستامٌن ل
ٌّة ] ٌّة الأنف [، إلا أن دراسات طوٌلة المدى قهد أثبتت 26القشر

ٌّة هً أكثر فعالٌّ  ٌّة الأنف ة من تلك بأنّ الستٌروٌدات القشر
ٌلٌة وأعراض الأنؾ التركٌبة فً تقلٌل الأعراض اللّ 

[. ومن المهمّ الإشارة إلى أن دواء مونتٌلوكاست 27،12]
هو مضاد مستقبلات اللٌّكوترٌن  (Singulair)سٌنجولٌر

الوحٌد الموصوؾ لعلاج إلتهاب الأنؾ التّحسّسً لدى 
 البالؽٌن فً كندا.

ٌنبؽً اللجّوء إلى إستعمال مضاداتّ مستقبلات اللٌّكوترٌن    
ٌّة  ٌّة الأنف فً حال ما إذا لم ٌتم تحمّل الستٌروٌدات القشر

ٌّة أو عندما ت كون عاجزة عن ومضادّات الهٌستامٌن الفمو
السٌّطرة عن أعراض إلتهاب الأنؾ التّحسّسً. فً حٌن ٌؤخذ 
العلاج المناعً للحساسٌة بعٌن الإعتبارإذا كان العلاج 
 الدّوائً المركّب من مضادّات الهٌستامٌن الفموٌة

مضادّات مستقبلات و الستٌروٌدات القشرٌة الأنفٌةو
 [.6،1اللٌّكوترٌن ؼٌر فعّال أو لا ٌمكن تحمّله ]
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: خٛثسص١ِز صذس٠د١زّ ِذغّطز ٌؼلاج 0نو اىشّ 

: ٠ّىٓ إعضخذثَ ٍلادظخإٌضٙجح ثلأٔف ثٌضسّغّغٟ. 

ّٞ ػلاج إزذٜ ثٌؼلاخجس دشىً ِغضمً  أٚ ِغ أ

 آخش.

 ثٌٛلج٠ز ِٓ ِغذذّجس ثٌسغجع١زّ

 ِعجدّثس ث١ٌٙغضج١ِٓ ثٌف٠ّٛزّ 

 خخ  الأّفُّ اىطزُروَذاد  اىقشرَّ   

 ِعجدثس ِغضمذلاس ث١ٌٍّىٛصش٠ٓ

 ثٌؼلاج ثٌّٕجػٟ ٌٍسغجع١ّز   
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سي.3الجدول  وائي لإلتهاب الأنف الت حس   : نظرة عام ة على خيارات العلاج الد 

 الجرعة الموصى بها للبالغين                                  الجرعة الموصى بها للأطفال                                     
 مضادات الهيستامين الفموية 

 ()الجيل الثاني
 

 ملعقة صؽٌرة( مرة واحدة ٌومٌا )تركٌبة الأطفال( 1.0-0.5مل ) 10-5               ملػ( مرة واحدة ٌومٌا                  5أقهراص ) 2-1(                    سٌترٌزٌن )رٌاكتٌن

 ملػ( مرة واحدة ٌومٌا 10قهرص واحد )                                             

 ملعقة صؽٌرة( مرة واحدة ٌومٌا )تركٌبة الأطفال( 1.0-0.5مل ) 5-2.5       ملػ( مرة واحدة ٌومٌا                           5دٌسلوراتادٌن )إٌرٌوس(                   قهرص واحد )

 ساعة               12ملػ( كل  60فٌكسوفٌنادٌن )ألٌجرا(                     قهرص واحد )
 سنة 12لا ٌنصح به حالٌا للأطفال دون                  ساعة(                                       12)تركٌبة                                              
 ملػ( مرة واحدة ٌومٌا 120قهرص واحد )                                             
 ساعة(                                        24)تركٌبة                                              

 ملػ( مرة واحدة ٌومٌا        10قهرص واحد )                    لوراتادٌن )كلارٌتٌن( 
 

 ةالستيرويدات القشرية الأنفي

 مٌكروؼرام/ بخة( فً كل فتحة أنؾ، مرتٌن ٌومٌا 42بخة ) 1كل فتحة                         مٌكروؼرام/ بخة( فً 42بخات ) 2-1بٌٌكلومٌثازون )بٌكوناز(                 
 أنؾ، مرتٌن ٌومٌا                                              

 بخة  1مٌكروؼرام/بخة( فً كل فتحة أنؾ مرة ٌومٌا أو 64بخات ) 2مٌكروؼرام/ بخة( فً كل فتحة أنؾ                      64بخات ) 2بودٌزونٌد)رٌنوكورت(                   
 مٌكروؼرام(                                                                                    256بخة فً كل فتحة أنؾ مرتٌن ٌومٌا                      فً كل فتحة أنؾ مرتٌن ٌومٌا ) لا ٌجب تجاوز 1مرة ٌومٌا أو                                             

     
 سنة                    12مٌكروؼرام/ بخة( فً كل فتحة أنؾ                      لا ٌنصح حالٌا للأطفال دون  50بخات )  2     سٌكلٌسونٌد)أومنارٌس(             

 مرة واحدة ٌومٌا    

 كل فتحة أنؾ مرة واحدة ٌومٌا                         مٌكروؼرام/ بخة( فً  27.5بخة )  1مٌكروؼرام/ بخة( فً كل فتحة أنؾ                   27.5بخات )  2   فلوتٌكازون فوروات
 مرة واحدة ٌومٌا    )أفامٌس(  

   
 مٌكروؼرام/ بخة( فً كل فتحة أنؾ مرة واحدة ٌومٌا 50بخات )  2-1مٌكروؼرام/ بخة( فً كل فتحة أنؾ مرة                  50بخات )  2فلوتٌكازون بروبٌونات                  

 ساعة )فً حال إلتهاب الأنؾ الحاد( 12)فلوناز(                                   واحدة ٌومٌا أو كل 

       مٌكروؼرام/ بخة( فً كل فتحة أنؾ مرة واحدة ٌومٌا    50بخة )  1مٌكروؼرام/ بخة( فً كل فتحة أنؾ مرة                 50بخات )  2مومٌتازون فوروات                     
 )نازونٌكس(                              واحدة ٌومٌا

 مٌكروؼرام/ بخة( فً كل فتحة أنؾ مرة واحدة ٌومٌا 55بخة )  1مٌكروؼرام/ بخة( فً كل فتحة أنؾ مرة                 55بخات )  2ترٌامسٌنولون أسٌتونٌد                  
 واحدة ٌومٌا    )نازاكورت(                          

 مضادات مستقبلات الليكوترين
 

 سنة 15لا ٌنصح للأطفال الذٌن تقل أعمارهم عن  ملػ( مرة واحدة ٌومٌا 10قهرص واحد ) مونتٌلوكاست

 
 العلاج المناعي للحساسية 
ٌتمثل العلاج المناعً للحساسٌة فً حقن المرٌض  

ٌّة التً تعطى بشكل و بمستخلص من المواد المسبّبة للحساس
ٌّا تحت الجلد إلى أن تصل إلى المقدار  جرعات متزاٌدة تدرٌج
ٌّة. لقد  الذي ٌمكّن المرٌض من تحمّل العلاج المناعً للحساس

ٌّة الأنؾ ثبت أنّ هذا النوع من التّداوي فعّال فً علاج ح ساس
التً تسبّبها حبوب اللقّاح وعثّ الؽبار، لكنّها ذات مفعول 

ٌّة النّاجمة عن العفن وبر و محدود فً علاج الحساس
ٌّة 1الحٌوانات ] [. ٌأخذ المرٌض العلاج المناعً للحساس

ٌّا على  ٌّة فً الجرعة أسبوع بشكل دائم مع زٌادات تدرٌج
رحلة الثّانٌة، التً ٌتمّ أشهر. تلٌها بعد ذلك الم 8إلى  6مدار 

فٌها حقن المرٌض بأقهصى جرعة ٌمكن تحمّلها فً هذا 
 3 ة تتراوح ما بٌنأسابٌع لمد 4إلى  3العلاج، وٌتمّ ذلك كلّ 

سنوات. ٌمكن إٌقاؾ هذا العلاج بعد مرور هذه الفترة  5إلى 
فً حال ما إذا إستفاد العدٌد من المرضى من تأثٌر وقهائً 

ٌّا قهبل حلول  طوٌل الأمد. نجد أنّ  الإستعدادات التً تقام سنو
ٌّة متاحة أٌضا فً كندا، ومن المتوقهّع أٌضا أن  موسم الحساس
ٌتم المصادقهة على العلاج المناعً تحت اللسّان فً كندا وذلك 
ٌّة  فً المستقبل القرٌب، ممّا سٌوفّر للمرضى خٌارات علاج

ى فعّالة ومناسبة لهم. ولكن، على الرّؼم من كون المرض
قهادرٌن على تعاطً أدوٌة تحت اللسّان هذه بأنفسهم، إلاّ أنّ 
المراقهبة الدّقهٌقة من قهبل الطّبٌب ستظلّ مطلوبة. ٌخصّص 
العلاج المناعً للحساسٌة للمرضى الذٌن لا تكفٌهم 
ٌّة التً سبق ذكرها وكذلك أولئك المرضى الذٌن  التّدابٌرالوقهائ

لسٌطرة على أعراض لم ٌجدي معهم العلاج الدّوائً نفعا فً ا
ٌّة، أو إن لم ٌتمّ تحمّله. نظرا لكون هذا النوع من   الحساس
ٌّة المفرطة(،  العلاج قهد ٌؤدّي إلى حدوث التّأق ) أي الحساس

ٌٌّن فً علاج  لا ٌجب إذن  وصفه إلّا من طرؾ أطبّاء أخصّائ
ٌّة المجهّزٌن لعلاج  حالات   التّأق   المحتملة  التً و الحساس
 [. 1المرضى ] تهدّد حٌاة
ٌّة مبسّطة لعلاج إلتهاب  2كل ٌمثل الشّ  خوارزمٌة تدرٌج

الأنؾ التّحسسً. نلاحظ أنه ٌمكن علاج أعراض إلتهاب 
ٌّة  الأنؾ التحسسً الخفٌفة المتقطّعة من خلال التّدابٌر الوقهائ
ٌّة. لكن كما ذكرنا سابقا،  السّابقة ومضادّات الهٌستامٌن الفمو

ة الأنؾ من أعراض معتدلة إلى ٌعانً معظم مرضى حساسٌ
ٌّة. ٌّة الأنف  شدٌدة بالتّالً سٌتطلبّ إستخدام الستٌروٌدات القشر

 
 خيارات علاجية أخرى 

تفٌد مزٌلات الاحتقان التً تؤخذ عن طرٌق الفم أو عبر    
فٌنٌلٌفٌرٌن( فً و الأنؾ )على سبٌل المثال، السودوإٌفٌدرٌن

ان الأنؾ لدى مرضى إلتهاب الأنؾ التحسسً. تخفٌؾ إحتق
من جهة أخرى، قهد ترتبط الآثار الجانبٌة بما تسببه مزٌلات 

ٌّج داع، .، الأرق، الصّ بطانة الأنؾ الاحتقان من إنفعالات )ته
وخفقان(، وهذا ما قهد ٌحدّ من إستعمالها على المدى الطوٌل. 

رضى علاوة على ذلك، ٌمنع إستخدام هذه الأدوٌة عند الم
الذٌن ٌعانون من إرتفاع ضؽط الدم ؼٌر المنضبط ومرض 
الشّرٌان التّاجً الحاد. ٌمكن لمزٌلات الإحتقان التً تؤخذ 
عبر الأنؾ أن تزٌد من خطر الإصابة بإلتهاب الأنؾ الدّوائً 

المنشأ )إحتقان أنفً إرتدادي(، بالتّالً لا ٌنبؽً إستخدام    
ٌّام. كما لوحظ أٌضا أنّ أ 10إلى  5الأدوٌة لأكثر من  هذه 

ٌّة فعّالة فً علاج المرضى الذٌن  الستٌروٌدات القشرٌةّ الفمو
ٌعانون من إلتهاب الأنؾ التحسسً الحاد الذي لا ٌستجٌب 

ٌّة الستٌروٌدات و للعلاج بإستخدام مضادات الهٌستامٌن الفمو
ٌّة ] ٌّة الأنف [.4،1القشر
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ٌّن أنّ دواء كروموجلٌكات الصودٌوم )كرومولٌن( من  تب
ٌّة المعقولة لدى بعض المرضى لكونها فعّالة  الخٌارات العلاج

لكن لٌس و س وسٌلان الأنؾ وحكة الأنؾ،فً تخفٌؾ العط
ٌّن أنّ  ٌّة، كما تب ٌّة الأنف كفعالٌة الستٌروٌدات القشر

فعالّ   E (IgE)ولٌن المناعً بأومالٌزوماب المضاد للؽلو
 [.1أٌضا فً علاج إلتهاب الأنؾ التّحسّسً الموسمً والرّبو]

قهد ٌساعد العلاج الجراحً بعض المرضى الذٌن ٌعانون من  
ٌّة المزمن  إلتهاب الأنؾ وداء السّلائل وإلتهاب الجٌوب الأنف

ٌمكن إجراء معظم و الذي لا ٌستجٌب للعلاج الطبً،
ٌّة تحت التّخدٌر الموضعً فً العٌادات  التدخّلات الجراح

 [.1الخاصّة أو العامّة منها ]
نؾ التحسسً عند النّساء خلال فترة قهد ٌسوء إلتهاب الأ 

الحمل، وهذا ما ٌستلزم اللجّوء إلى العلاج الدّوائً. كما ٌجب 
إعلام النّساء الحوامل عن منافع ومخاطر الأدوٌة وذلك قهبل 
التّوصٌة بأيّ علاج طبًّ. ٌمكن إستخدام كروموجلٌكات 
الصودٌوم عن طرٌق الأنؾ كعلاج من الدّرجة الأولى 

نؾ التحسسً أثناء الحمل، حٌث لم تلاحظ أي آثار لإلتهاب الأ
ماسخة مع كرومونات البشر والحٌوانات. ٌمكن أٌضا 
إستعمال الجٌل الاول من مضادات الهٌستامٌن لعلاج إلتهاب 
الأنؾ التحسسً أثناء الحمل، كما ٌنبؽً إستخدام 

ذلك نظرا و الكلورفٌنٌرامٌن والدٌفٌنهٌدرامٌن إذا لزم الأمر،
منة على المدى الطوٌل. مع ذلك، ٌجب تحذٌر لكونها آ

المرٌض من مخاطر الاصابه بالتخدٌر عند تعاطً هذه 
الادوٌة. ٌمكن إعتماد  بٌكلومٌثازون او بخاخ الانؾ 
بودٌزونٌد كعلاج أولً  اذا استلزم استعمال الستٌروٌدات 
القشرٌة الأنفٌة خلال فترة الحمل، وذلك نظرا لكونها آمنة 

طوٌل. لا ٌنصح ببدء أو زٌادة العلاج المناعً على المدى ال
للحساسٌة أثناء الحمل لأنه قهد ٌعرّض الجنٌن لخطر الإصابة 
بالحساسٌة المفرطة )التّأق(، لكن تبقى الجرعات المداومة 

 [.1آمنة وفعالّة أثناء الحمل ]
 

 

 
 
  

 خاتمة
ٌعتبر إلتهاب الأنؾ التّحسّسً إضطرابا شائعا ٌمكنه التّأثٌر  

ٌّة حٌاة المرٌض، ٌتمّ تشخٌصه من و بشكل كبٌر على نوع
خلال الإطّلاع على التّارٌخ الشّامل وإجراء فحص بدنً 
للمرٌض. ٌطلب أٌضا القٌام بإختبارات تشخٌصٌة إضافٌة 

 كإختبارات وخز الجلد وإختبارات الؽلوبولٌن المناعً 
E((IgE  ٌّة النوعً لمسبّبات الحساسٌة للتّأكد من أنّ الحساس

ٌّة  الكامنة هً التً تسبّب إلتهاب الأنؾ. تعدّ الخٌارات العلاج
المتاحة لعلاج إلتهاب الأنؾ التّحسّسً  فعّالة فً السٌّطرة 

ٌّدة التّحمل.ٌعتبر و على الأعراض، كما تعتبر خٌارات آمنة ج
ٌّة الستٌروٌدات و الجٌل الثانً من مضادات الهٌستامٌن الفمو

ٌّة الدعامة ٌّة الأنف ٌّة لعلاج هذا الإضطراب. فً  القشر الأساس
بعض الحالات، قهد ٌكون العلاج المناعً للحساسٌة مفٌدا إلى 

الستٌروٌدات و جانب الأدوٌة الأخرى كمزٌلات الإحتقان
ٌّة. ٌّة الفمو  القشر

 

 أهم  المعلومات المستفادة

  ٌرتبط إلتهاب الأنؾ التّحسّسً إرتباطا وثٌقا
 بالرّبو وإلتهاب الملتحمة.

 بر لإختبار حساسٌة الجلد أفضل تشخٌص ٌعت
 لتأكٌد إلتهاب الأنؾ التّحسّسً

  ٌّة الدّعامة تعدّ الستٌروٌدات القشرٌة الأنف
ٌّة للعلاج التً ٌوصً بها الأطباء  الأساس
معظم المرضى الذٌن ٌعانون من إلتهاب 

 الأنؾ التحسسً.

  ٌّة علاجا فعّالا ٌعتبر العلاج المناعً للحساس
ة، حٌث ٌجب التّوصٌة به فً تعدٌل المناع

فً حال ما إذا كان العلاج الدّوائً لإلتهاب 
الأنؾ التّحسّسً ؼٌر فعّال او لا ٌمكن 

  تحمّله.
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.ΙIIمنيجية الت حميل  

ستخراج مصطمحات طب اقمنا ب "،Allergic Rhinitis"  بعد أف أنيينا مف ترجمة المقاؿ
حميؿ مصحكبة بترجمتنا المقترحة النّص المصدر بالمّغة الإنجميزية كنماذج لمتّ  حساسية الأنؼ مف

مف أجؿ  -الإنجميزيةك  العربية-في كلب المّغتيف  ىذه النّماذجتحميؿ بالمّغة العربية. سننتقؿ الآف إلى 
 Monaمنى بيكرٚ Chesterman  رجمة  لتشيسترمافستراتيجيات التّ اتقييميا بالإعتماد عمى 

Baker. 

صة التي رجمة المتخصّ ستراتيجية ميمة في التّ ابحثنا ىذا عمى البحث الكثائقي ك ركّزنا فيكما 
ثنائية ك  غةالبحث في المعاجـ أحادية المّ ك  قةك تقكـ عمى جمع المعمكمات مف مختمؼ المصادر المكث

حميمي الذم يقكـ عمى تحميؿ نماذج مف مصطمحات طب غة. بالإضافة إلى إعتمادنا عمى المنيج التّ المّ 
التي ك  ستراتيجيات المناسبةبعض الامف أجؿ الحديث عف ي ىذا المقاؿ، اسية الأنؼ الكاردة فحس

منى بيكر في ك  ستراتيجيات تشيسترمافاية. لذلؾ إخترنا تطبيؽ لمصطمحات الطبّ ا ةفي ترجم ناتساعد
 ية.في إيجاد مكافئات مناسبة لممصطمحات الطبّ  اي لنرل مدل نجاعتيالمجاؿ الطبّ 

 

 ىي كالآتي:ك  رجمة لابد أف نكضّح الخطكات التي سنتّبعياشركعنا في تحميؿ التّ كقبؿ 
متبكعا بترجمتنا المقترحة  ص المصدر،سنعرض المصطمح ضمف السّياؽ الذم كُرد فيو في النّ  أولًا:

المتخصصة أحادية غة الإنجميزية بإستخداـ المكاقع الإلكتركنية كالمعاجـ لو، ثـ سنقدّـ تعريفنا لو بالمّ 
 إنجميزم مع ترجمتنا المقترحة لذلؾ التّعريؼ.-المّغة إنجميزم

بالإعتماد عمى البحث الكثائقي، سنبحث عف المكافئ الذم يقابؿ ذلؾ المصطمح في المّغة  ثانيًا:
المكافئ مفيكـ الثـ سنقكـ بالبحث عف  عربي،-العربية كذلؾ بالإستعانة بالمعاجـ ثنائية المّغة إنجميزم

سنقكـ عربي. -ذلؾ في المعاجـ أحادية المغة عربيك  غة العربية لمتأكد مف صحة فيمنا لممكافئفي المّ 
ب حساسية الأنؼ المنتقاة مف ستراتيجيات الترجمة المستعممة في ترجمة مصطمحات طاأخيرا بتحديد 

 . Mona Bakerمنى بيكرك  Chestermanستراتيجيات تشيسترماف ابيف 
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III.1.تحميل المصطمحات 

 "Allergic shiners" :الأولالمصطمح 

“…Outward signs that may be suggestive of allergic rhinitis include: persistent 

breathing, rubbing at the nose or an obvious transverse nasal crease, frequent 

sniffling or throat clearing, and allergic shiners (dark circles under the eyes that are 

due to nasal congestion(.” 

تشمؿ العلبمات الخارجيّة التي قد تكحي بإلتياب الأنؼ التحسّسي ما يمي: التّنفّس الفمكم  "...
اليالات ك ظيكر خط أنفي عرضي كاضح، شييؽ متكرر، التنّحنح،ك  الأنؼ، فرؾك  المستمر،
 النّاتجة عف إحتقاف الأنؼ النّاتج عف حساسيّة الأنؼ.(" )ترجمتنا( تحت العينيفكاد )السّ السوداء
 الت حميل

في النص المصدر تكصمنا إلى " Allergic shiners" بعد قراءة الشرح المرفؽ بالمصطمح
ربطو بالسياؽ الذم كرد فيو المصطمح. بالإعتماد عمى معارفنا القبمية كنا متأكدتيف مف أفّ ك  فيمو
 ".اليالات السوداءالمصطمح المركب ستككف "ىذا  ترجمة

لأجؿ التأكد مف مطابقة المصطمح الأصمي مع ىذا المكافئ، إستعنّا بكثير مف ك  مع ذلؾ،
التي لـ تجدِ معنا نفعا بسبب أنّنا لـ نجد أمّ مكافئ ك  عربي-القكاميس الإلكتركنية ثنائية المّغة إنجميزم

تجزئة المصطمح المركّب إلى جزئيف ثـ ترجمنا بفييا. لذلؾ قمنا " Allergic shiners" لممصطمح
 الي:عسى أف نتكصّؿ إلى ذلؾ المكافئ كالتّ  (comكؿّ جزء عمى حدة بإستعماؿ معجـ ) المعاني.

Allergic حساسيةتحسيس، حسّاس، حسّاسي ، 
shiners برّاقكف، لامع 
https://www.almaany.com/ar/dict/ar-en/allergic/   2222د٠غّذش  22ربرَخ اىسَبرح    

https://www.almaany.com/ar/dict/ar-en/shiners/ 2222د٠غّذش  22ربرَخ اىسَبرح     

ترجمتو، ٚ "Allergic shiners" يبدك لنا مف الكاضح بأنّو لا يكجد علبقة بيف المصطمح
 ترجمة ىذا المصطمح ترجمة حرفية.لستبعدنا أمّ إمكانية ابالتالي 

غة العربية ، في المّ  "اليالات السوداء"لممصطمح  الذلؾ، لجأنا إلى البحث الكثائقي مف أجؿ إيجاد تعريف
 : كما يمي( com.الطبي(فكرد تعريفيا في مكقع 

كف الأزرؽ إلى كتصبغات أسفؿ الجفف السفمي لمعيف، كيتفاكت لكنيا مف المّ اليالات السوداء "تظير 
  اكف أك الأسكد كفقان لمكف البشرة."البني الدّ 

https://www.almaany.com/ar/dict/ar-en/allergic/
https://www.almaany.com/ar/dict/ar-en/shiners/
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ػذٜٚ ثٌد١ٛح ثلأٔف١ز ، ِّج "لذ صٕضح ثٌٙجلاس ثٌغٛدثء ٔض١دز ثلإصجدز دسغجع١ز ثلأٔف وّج فٟ زجٌز 

٠غذخ ثزضمجْ ثلأٔف ، ٚ ثٌزٞ  ٠ضغذخ دذٚسٖ فٟ ص٠جدر ثٌعّغػ دثخً ثلأٔف ، ٚ دجٌضجٌّٟ صدّغ دجلأٚسدر 

ثٌٛثلؼز أعفً ثٌؼ١ٓ ٌؼذَ لذسصٗ ػٍٝ ثٌؼٛدر ثٌٝ ثٌمٍخ ٚ ظٙٛس ثلأٚػ١ز ثٌذ٠ِّٛز خلاي ثٌدٍذ وٙجلاس 

 عٛدثء."

  (https://altibbi.com 2222د٠غّذش  22 ربرَخ اىسَبرح)

قترحناه، المكافئ الذم اك  يؼ الذم أدرجناهعر بعد التأكّد مف تطابؽ الشّرح المرفؽ بيف قكسيف مع التّ 
 ستخدمناىا لترجمة المصطمح. ارجمة التي ستراتيجيات التّ اإنتقمنا إلى عرض 

منى ستراتيجيات استراتيجيتيف مف اب" Allergic shiners" ستعنّا في ترجمة المصطمحا
 .Mona Bakerبيكر

ياغة بإستخدام كممة غير مرتبطة إستراتيجية إعادةأكّليا،   Translation by paraphrase الص 

using unrelated words 

" Allergic shiners" ستراتيجية نظرنا لغياب أم صمة بيف المصطمحإعتمدنا عمى ىذه الا

اليدؼ )العربية(. لمعاف الحساسية" في المّغة "برّاقكف الحساسية" أك " ترجمتو الحرفيةك  الإنجميزيةبالمّغة 
ستنادا إلى اك  إعتمادا عمى معرفتنا القبمية المناسب لوالذم خِمنا بأنو المصطمح المكافئ  اخترنابالتالي، 

المعنى العاـ لمكممة الذم قد لا يفيـ عاريؼ الكاردة أعلبه بإستعماؿ البحث الكثائقي. فأعدنا صياغة التّ 
غتيف طرؽ إلى تعريؼ المصطمح في كلب المّ ص المصدر أك بدكف التّ خارج سياؽ الجممة الكاردة في النّ 

 مكافئو في المّغة العربية.ك  مع غياب أمّ صمة ممكنة بيف المصطمح الأصمي
 Translation by cultural ستراتيجية التعويض الثقافياانية في: ستراتيجية الثّ تتمثؿ الا

substitution بإستبداؿ المصطمح الخاص بثقافة لغة المصدر بمصطمح آخر لو نفس  بحيث قمنا
لكف بشكؿ مألكؼ أكثر لدل القارئ ك  المصدر التأثير الذم يكّلده المصطمح الأصمي في النّصك  المعنى

المصطمح الأصمي في النص اليدؼ ذلؾ  لتفادم الغمكض الذم قد يكاجيو إذا أبقينا عمى ك  المستيدؼ
غير مفيكمة لمقارئ ك  خاطئةك  الي سيؤدّم ذلؾ إلى ترجمة ركيكةمثمما كرد في النص المصدر. بالتّ 

 Cultural "الفمترة الثقافيةالمتمثمة في  تشيسترمانستراتيجية التي أتى بيا س الااليدؼ. كىي نف

filtering "التي تنص عمى نفس الشيء.ك  البراغماتيةستراتيجيات التي تنتمي إلى الا 
 

 "management"الثاني: المصطمح 

“It is important to classify the severity and duration of symptoms, as this will guide 

https://altibbi.com/
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the management approved for individual patients.” 

 المنيج العلاجيكمف الميـ تصنيؼ شدّة الأعراض كمدتّيا، فذلؾ ما سيمكف كؿ مريض مف إتبّاع "
 ترجمتنا() المناسب لو."

 الت حميل :
كاف ىذا ك  لأكّؿ مرة فيمنا مباشرة أنّيا تعني "إدارة"،" management" بعد قراءة المصطمح 

ىذا السّياؽ يختمؼ عف المعنى " في إدارةب" "management"مثيرا لمشككؾ خاصة أفّ ترجمة 
 "بي فكجدنا تعريؼ في المجاؿ الطّ  الحقيقي. لذلؾ إنتقمنا إلى البحث عف تعريؼ ىذا المصطمح

medical management "عمى المكقع (lawinsider.com )كما يمي: 

 “Means an integrated process or system that is designed to assure appropriate 

utilization of care resources, in the amount and duration necessary to achieve 

desired health outcomes.”   

  2222www.lawinsider.comد٠غّذش  70 ربرَخ اىسَبرح

 يةالكمّ  حية كذلؾ بتحديدالرّعاية الصّ "ىك نظاـ متكامؿ مصمـ لضماف الإستخداـ المناسب لمكارد 
 لتحقيؽ النتائج الصّحية المرغكبة." )ترجمتنا(  تيفمالمدّة اللّبز ك 

طبي يعني نظاـ مككف مف في المجاؿ ال" management"فيمنا مف ىذا التعريؼ، بأفّ مصطمح
المعركؼ بأفّ مف ك  التعافي مف مرضو.ك  الإرشادات التي يتبّعيا المريض مف أجؿ العلبجالنصائح ك 

لككنو ييدؼ إلى العلبج، فقد إرتأينا أف ندمج الإثنيف ك  إتبّاع نظاـ معيّف يُشار إليو بالنّيج أك المنيج،
حترافية لنتحصّؿ عمى مصطمح مكافئ ألاك  بعبقرية  ىك المنيج العلبجي.ك  ا 

 كما بحثنا عف معنى المنيج العلبجي في المّغة العربية فكجدناه كما يمي:
 نيج العلبجي بتشخيص حالة المريض كالتعرؼ عمى أسباب اصابتو بيذه الحالة مف ثـ يتـ"يقكـ الم

 (  https://ujeeb.com 2222د٠غّذش  2) صجس٠خ ثٌض٠جسر " كضع الخطة العلبجية المناسبة لمشخص.

ختيارنا عمى "المنيج اي ، كقع الطبّ بعد فيمنا لممعنى المحدد المراد مف ىذا المصطمح في المجاؿ 
حيث "يعرؼ المنيج مف ناحية المكضكع بأنّو الطريؽ  Managmentكمقابؿ مناسب لمصطمح  العلبجي"

الكسائؿ التي يتبعيا ك  يككف ذلؾ عف طريؽ مجمكعة مف القكاعدك  الكشؼ عف حقيقة معيّنة. الذم يؤدّم الى
 (academy.com-https://justice 2222د٠غّذش  70ثٌض٠جسر صجس٠خ  )إلى ىذه الحقيقة." الباحث لمكصكؿ

ستراتيجية اإلى "المنيج العلبجي" عمى " management" عتمدنا في ترجمة المصطمحا

http://www.lawinsider.com/
http://www.lawinsider.com/
https://ujeeb.com/
https://justice-academy.com/
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ليةالاالتي تنتمي إلى  synonymy الت رادف  semantic strategies ستراتيجيات الدلا 

قمنا بترجمتو  ؿ المتمثؿ في "الإدارة" لترجمة المصطمح بؿر المكافئ الأكّ حيث لـ نخت ،لتشيسترمان
 حسب السّياؽ، أم المجاؿ الطّبي ب "المنيج العلبجي".

  

 "Pathophysiology"2 الثالثالمصطمح  

 .كعنكاف في الصفحة الأكلى مف المدكنة" Pathophysiology" كرد المصطمح

“Pathophysiology” 

 )ترجمتنا( الفيزيولوجيا المرضية )آلية حدوث الاستجابة المناعية لمحساسية(""
 :الت حميل

الذم  Patho إلى جزئيف إرتأينا أف نقسمو أكلان  جميزيةغة الإنتعريؼ المصطمح في المّ في قبؿ البدء 
 ". الأعضاءعمم وظائف الذم يعني " physiologyك "مرضغة اليكنانية "يعني في المّ 

terms-https://www.msdmanuals.com/ar/home/resourcespages/medical) 

    2222ٔٛفّذش  0صجس٠خ ثٌض٠جسر 

)https://www.almaany.com/ar/dict/ar-en/physiology   2222ٔٛفّذش  0صجس٠خ ثٌض٠جسر  )

نية إنتقمنا إلى البحث عف البّ " Pathophysiology "بعد فيـ السّياؽ الذم كرد فيو مصطمح 
في طبعتو  cambridge dictionaryالمصطمح، حيث كرد تعريفو في معجـ  الكسطية ليذا

 الإلكتركنية كالآتي:
"The study of changes in the way the body works that result from disease." 

 https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/pathophysiology  75صجس٠خ ثٌض٠جسر  

        2222د٠غّذش

 "ىي دراسة التغيرات التي تطرأ عمى كظائؼ الجسـ الناجمة عف مرض معيف." )ترجمتنا(
عربي مف أجؿ البحث عف -غة إنجميزمبعد البحث عف تعريؼ المصطمح تكجينا إلى معجـ ثنائي المّ 

  ".الفيزيولوجيا المرضيةكاضح، فكانت نتيجة البحث ىي "ك  مكافئ دقيؽ

 )https://www.almaany.com/ar/dict/ar-en/pathophysiology   2222أوضٛدش  77 تاريخ الزيارة )  

 الإنجميػػػػػػػػػزمالمصػػػػػػػػػطمح  ترجمػػػػػػػػػةا فػػػػػػػػػي ىػػػػػػػػػذا المثػػػػػػػػػاؿ، الػػػػػػػػػذم يمثػػػػػػػػػؿ أحػػػػػػػػػد العنػػػػػػػػػاكيف فػػػػػػػػػي المقػػػػػػػػػاؿ، بقمنػػػػػػػػػ

"Pathophysiology "لاسااتراتيجة الت رجمااة الحرفيااةذلػػؾ تطبيقػػا ك  "المرضااية الفيزيولوجيااا" ب Littral 

Translation  ،ساااااتجابة المناعياااااة آلياااااة حااااادوث الإمػػػػػع إضػػػػػافة معمكمػػػػػات شػػػػػارحة كىػػػػػي "لتشيسػػػػػترماف

https://www.msdmanuals.com/ar/home/resourcespages/medical-terms
https://www.msdmanuals.com/ar/home/resourcespages/medical-terms
https://www.almaany.com/ar/dict/ar-en/physiology
https://www.almaany.com/ar/dict/ar-en/physiology
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/pathophysiology
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/pathophysiology
https://www.almaany.com/ar/dict/ar-en/pathophysiology
https://www.almaany.com/ar/dict/ar-en/pathophysiology


ترجمة مصطمحات طب حساسية الأنؼ تحميؿ                    التطبيقي                 الفصؿ     

65 
 

لػػؾ المكضػػكع، ة حػػكؿ ذالمعنػػى لمقػػراّء بشػػكؿ دقيػػؽ كلتمكيػػنيـ مػػف أخػػذ فكػػرة عامّػػ " لتسػػاعد فػػي تقريػػبلمحساسااية
 .لمنى بيكر Translation by Illustrationالت رجمة بالت وضيح ستراتيجيةا قناقد طبّ  فنككف ىنا

 
 "Mast cells "2الرابعالمصطمح 

"In allergic rhinitis, numerous inflammatory cells, including mast cells..." 

 

لتيابية إلى بطانة الأنؼ بما في تتغمغؿ العديد مف الخلبيا الإحسّسي: عند الإصابة بإلتياب الأنؼ التّ  "
 ،..." )ترجمتنا(الخلايا البدينةذلؾ 

 التحميل:   
لى البحث عف معنى ىذا المصطمح في إإنتقمنا ،  mast cells ياؽ الذم كرد فيو مصطمحبعد فيـ السّ 

 الي:غة المصدر، فقد كرد تعريفو في معجـ أحادم المّغة بالإنجميزية كالتّ المّ 
 

“a large connective tissue cell that contains histamine and heparin and serotonin 

which are released in allergic reactions or in response to injury or inflammation.” 

synonyms: labrocyte, mastocyte 

)https://www.vocabulary.com/dictionary/mast%20cell ( 2222د٠غّذش  22ربرَخ اىسَبرح  

تحتكم عمى الييستاميف كالييباريف كالسيركتكنيف كالتي ك  ضاـ "عبارة عف خمية كبيرة متكاجدة في نسيج
 )ترجمتنا(فاعلبت الحساسية أك عند الإستجابة لإصابة أك إلتياب ما." يتـ إطلبقيا عند حدكث تّ 

بالمّغة الإنجميزية، إنتقمنا إلى البحث عف مكافئو في المغة  "mast cell" بعد البحث عف مفيكـ
 "خمية صاريةفكجدنا إقتراحيف لممصطمح. الإقتراح الأكؿ ىك "( com.المعانيستخداـ معجـ )االعربية ب

غة اليدؼ ، إذ بالمّ الخمية الصّارية ك  ثـ بحثنا عف تعريؼ كؿ مف الخمية البدينة"،خمي ة بدينةاني "الثّ ك 
 راف عف نفس المفيكـ حيث:نيما مصطمحاف يعبّ أإتضح لنا 

المسؤكؿ الرئيس لحدكث ردكد الفعؿ التحسسية، كيتـ إنتاجيا مف   (Mast cells)تعد الخلبيا البدينة(
مف الميـ معرفة أف ىذه الخلبيا لا  .عند حدكث حافز معيف لإنتاجيا  (bone marrow)نخاع العظـ

تتكاجد في الدـ عند الأشخاص المعافييف، إنما تتكاجد في أنسجة الجسـ المختمفة بالقرب مف الأكعية 
  (2220www.webteb.comخجٔفٟ  9صجس٠خ ثٌض٠جسر ٠َٛ ) .)الدمكية

https://www.vocabulary.com/dictionary/mast%20cell
https://www.vocabulary.com/dictionary/mast%20cell
http://www.webteb.comتاريخ
http://www.webteb.comتاريخ
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خلبيا الدّـ البيضاء المحبّبة التي تتكاجد في الأنسجة أنكاع ىي نكع مف (Mast cells) الخلبيا الصّارية (
لتصاؽ الأجساـ ك  تعمؿ الخلبيا الصارية عمى ربطأغشية العيف...ك  الأنؼك  الرئتيفك  العقد المّمفاكيةك  الضّامة ا 

 ).الإنساف لأحد مسببات الحساسية  أثناء تعرض مفاكيةالمّ  B خلبياالمضادّة المنطمقة مف 
www.ta3lime.com 2220خجٔفٟ  9صجس٠خ ثٌض٠ّجسر ٠َٛ   

 

 labrocyte)  المصطمحيف أنسب، إستعنّا بالمرادفيف المذككريف أعلبه مف مف أجؿ التأكّد أمّ ك  

ٚmastocite) ٚ ،خمية بدينةرجمة المقترحة ليما ىي " فكانت التّ بحثنا في نفس المعجـ عف المكافئ "
 .عمى ىذا المصطمح دكف غيره في ترجمتنا إختيارنا لذلؾ كقع 

 mastعتمدنا عمييا مف أجؿ ترجمة المصطمح "استراتيجية التي ففي ىذه الحالة تتمثؿ الا

cells " رادفستراتيجية الت  اىي  synonymy ستراتيجيات االتي تنتمي إلى النكع الثاني مف
رجمة الأكلى لأننا لـ نستخدـ التّ  .semantic strategies    ستراتيجيات الدلاليةلااىي ك  تشيسترماف
 لكف إعتمدنا ترجمة المرادفيف.ك  لممصطمح

 "Eustachian tube"2 الخامسالمصطمح 

“…However, assessment for Eustachian tube dysfunction using pneumatic 

otoscope should be concedred”. 

بإسػػتخداـ منظػػار الأذف  فياار(لقناااة أسااتاكيوس )الن  ظػػر فػػي تقيػػيـ الخمػػؿ الػػكظيفي "كمػػع ذلػػؾ يجػػب النّ 
 )ترجمتنا)".اليكائي

 حميل:الت  
قمنا بالبحث عف معنى  "Eustachian tube" ياؽ الذم كرد فيو المصطمح المركّبفيـ السّ  بعد

 في طبعتو الإلكتركنية فكجدناه كالآتي: cambridge dictionaryمعجـ  المصطمح في
"Either the two passages ،located between the middle ear and the back of the nose ، 

that open to allow pressure to be kept equal on both sides of the eardrum."   

)https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/Eustachiantube  2222د٠غّذش  75 ربرَخ اىسَبرح)     

  

مف أجؿ إبقاء الضّغط التي تفتح ك  الجزء الخمفي مف الأنؼك  "ىي الممرات التي تقع بيف الأذف الكسطى
 عمى جانبي طبمة الأذف." )ترجمتنا( متساكينا

ثنائي المّغة  com)المعاني.(المعجـ  في بعد أف تطرقنا إلى تعريؼ المصطمح في المّغة المصدر، بحثنا

http://www.ta3lime.comتاريخ
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/Eustachiantube
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/Eustachiantube
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 في المّغة اليدؼ فكجدنا ما يمي: وعف تعريفثـ بحثنا  "قناة أستاكيكس" عف مرادؼ لو فكجدنا
ىي القناة التي تربط بيف الأذف الكسطى كالبمعكـ الأنفي، كتتككف مف العظاـ ستاكيكس أقناة (

كدفعو  شمع الأذف تحريؾينة، يبطف القناة أنسجة أشبو بالشعيرات تساعد عمى كالغضاريؼ كالأنسجة المّ 
، طبمة الأذف جانبيتعمؿ عمى الحفاظ عمى ضغط اليكاء متساكينا بيف  بعيدنا عف الأذف الكسطى.كما

 )كسطى مف البكتيريا كالفيركسات المختمفة.كحماية الأذف ال
www.webteb.com   2220خجٔفٟ  9صجس٠خ ثٌض٠جسر ٠َٛ 

 Littralالترجمة الحرفية ستراتيجيةاة عمى ركّزنا أثناء ترجمتنا ليذا المثاؿ إلى المّغة العربي
Translation  بالت وضيح الت رجمة ستراتيجيةامع لتشيسترمافTranslation by Illustration  

٠ضؼشف ػٍٝ ٌىٟ ٠ضغّٕٝ ٌٍمجسا ثٌٙذف أْ وئظجفز شجسزز ٌٗ،  )ثٌٕف١ّش(رٌه دئظجفز و ىًَْ ثُنر،

 .ِدذّدًث ِىجفتجس رٌه ثٌّصطٍر إرث صجدفٙج

التي يعتبرىا تشيسترماف كاستراتيجة Littral Translation الت رجمة الحرفيةبالمّجكء الى حيث قمنا 
 Eustachian" أم قمنا بترجمة Syntactic Strategiesالاستراتيجيات الن حويةتنتمي إلى 

tube"شارح لو في المّغة لمتأكد مف " وّىجفب اىْفُّرئظجفز ثٌّصطٍر "وّج لّٕج د ."قناة أستاكيوس" ح
الإبياـ بالإضافة الى تمكينو مف التّعرؼ عميو  سيكلة كضركرة فيمو لدل الجميكر اليدؼ، كلتفادم

بيف ك  حيث)النفير: ىكعبارة عف أنبكب رقيؽ يصؿ بيف تجكيؼ الأذف الكسطىمرة أخرل أينما كجده.
 القسـ الخمفي مف تجكيؼ الأنؼ( 

https://www.webteb.com/general-health 2222د٠غّذش  75 ربرَخ اىسَبرح    

 

 "2sleep apnea "السادسالمصطمح 

“... and the presence of comorbidities such as asthma, mouth breathing, snoring, 

sleep apnea...” 

توق ف الت نفس ك "...كذلؾ عمّا إذا كانت ىناؾ أمّ أمراض مصاحبة كالرّبك، كالتّنفس الفمكم، كالشّخير،
 " )ترجمتنا( ...النوم أثناء

 التحميل:
بالمعجـ  sleep apnea بعد مرحمة الفيـ رفقة البحث الكثائقي نجد تعريؼ المصطمح المركب

 :كالتاّلي( cambridge dictionary.com) إنجميزم -أحادم المغة إنجميزم  الإلكتركني

"A medical condition in which someone stops breathing for a short time when sleeping"  

 https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/sleep-apnea   2222د٠غّذش 75ثٌض٠جسرصجس٠خ 

https://www.webteb.com/articles/%D8%B4%D9%85%D8%B9-%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B0%D9%86_19956
https://www.webteb.com/articles/%D8%AA%D9%85%D8%B2%D9%82-%D8%B7%D8%A8%D9%84%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B0%D9%86-%D8%A7%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D9%88%D8%A7%D8%B3%D8%A8%D8%A7%D8%A8-%D9%88%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC_19343
http://www.webteb.comتاريخ
https://www.webteb.com/general-health
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/sleep-apnea
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." )ترجمتنا("ىي حالة طبّية يتكقؼ فييا الشّخص عف التنّفس لفترة قصيرة   أثناء النّكـ
تعريفو في المّغة الإنجميزية، بدأنا البحث في المعاجـ ثنائية المّغة ك  بعد فيـ معنى المصطمح

 sleepدقيؽ لو لذلؾ قمنا بترجمة المصطمح ك  عربي، لكف لـ نتمكّف مف إيجاد مكافئ محدّد-إنجميزم

apnea " توقف التنفس أثناء الن ومحسب المعنى ب." 
 تغيير الت وزيع ستراتيجيةاستراتيجية تشيسترماف المتمثمة في اففي ىذا المثاؿ، طبقنا  

distribution change  ستراتيجيات الد لاليةالاالتي تنتمي إلى Semantic Strategies، ٚ ذلؾ
 كممات(.ا )أم مف كممتيف إلى أربعة بتغيير تكزيع المككّنات الدّلالية نفسيا عمى نقاط أكثر تكسعن 

 

 "anaphylactic reactions"2 المصطمح السابع

“...Since this form of therapy carries the risk of anaphylactic reactions ”.  

 ." )ترجمتنا(التأق )أي الحساسية المفرطة(كع مف العلبج قد يؤدم إلى حدكث "نظرا لككف ىذا النّ 
 الت حميل:

لجأنا إلى  anaphylactic reactions  السياؽ الذم كرد فيو المصطمحفيـ ك  بعد تخطي مرحمة القراءة
 (cambridge dictionary.gov)إنجميزم -البحث عف مفيكمو في المعجـ الإلكتركني أحادم المّغة إنجميزم

 :فكرد كالتالي

“resulting froman extreme and dangerous allergic reaction to something eaten or 

touched.”  

https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/anaphylactic  2222أوضٛدش  72ربرَخ اىسَبرح  

 (ترجمتنا)"ىي حالة ناتجة عف رد فعؿ حساسي شديد عند تناكؿ شيء أك لمسو." 
غة العربية في المعجـ ثنائي في المّ   anaphylactic reactionsعندما بحثنا عف مقابؿ المصطمح

بالإعتماد عمى البحث الكثائقي، بحثنا ك  عربي، تكصّمنا الى مصطمح التفاعؿ التأقي.-غة إنجميزمالمّ 
 لي:اعف مفيكـ التأؽ فجاء كالتّ 

ف أف يحدث في غضكف ثكاف  أك دقائؽ بعد "التَّأ ؽ ىك رد فعؿ تحسسي شديد ييدد الحياة. كيمك
 ".حؿالتعرض لمادة لديؾ حساسية تجاىيا، مثؿ الفكؿ السكداني أك لسعات النّ 

 (2222أوضٛدش  22 ربرَخ اىسَبرح) 

https://www.mayoclinic.org/ar/diseases-conditions/anaphylaxis/symptoms-causes/syc-

20351468 

https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/anaphylactic
https://www.mayoclinic.org/ar/diseases-conditions/anaphylaxis/symptoms-causes/syc-20351468
https://www.mayoclinic.org/ar/diseases-conditions/anaphylaxis/symptoms-causes/syc-20351468
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 كنفيـ مف ىذا التعريؼ بأفّ الػتأؽ يعني فرط في الحساسية.
 Illustrationستراتيجية الترجمة بالتوضيحاعتمدنا في ترجمة ىذا المصطمح عمى ا

change تغيير الوضوح لتشيسترمانستراتيجية اىي نفسيا ك  بيكر منىستراتيجيات اتنتمي إلى  التي ،
"  التأقب"" anaphylactic reactions" بي في المّغة الإنجميزيةطّ المصطمح ال حيث قمنا بترجمة

زالة الغمكضك  " بغرض تكضيحوالحساسية المفرطة" ىيك  غة العربية مع إضافة جممة شارحةفي المّ   ا 
 القارئ المستيدؼ.بس الذم قد يتعرّض لو المّ ك 

. إذ قمنا لمنى بيكر Translation by omission ستراتيجية الت رجمة بالحذفاكما إستعممنا 
اف كاضحا بما فيو الكفاية ذلؾ لأف المعنى كك  مف المصطمح الكامؿ "reactions" بحذؼ كممة 

كانت ستثير نكعا مف " التي التفاعلات التأقية" لكحده بدلان مف "التأق"ستعممنا المصطمح اعندما 
النص عامة لمقارئ اليدؼ بأكبر ك  اليدؼ مف ترجمتنا ىك تبسيط المصطمحاتك  رجمة،الغمكض في التّ 

 قدر ممكف.
 "ciliated epithelium "اىثب2ٍِاىَظطيخ 

“For example, both tracts contain a ciliated epithelium.” 

يار ة المساريف عمى   "مثلب يحتكم كلب  )ترجمتنا( ".م يد بةظ 
إنتقمنا الى البحث عف  ciliated epithelium ياؽ الذم كرد فيو المصطمح المركببعد فيـ السّ 

 غة المصدر)المغة الانجميزية( فكجدنا الشرح التالي:تعريؼ لو في المّ 
“the cellular covering of internal and external surfaces of the body, including the 

lining of vessels and other small cavities. It consists of cells joined by small amount

s of cementing substances. Epithelium is classified into types on the basis of the nu

mber of layers deep and the shape of the superficial cells.” 

https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/ciliated+epithelium  ض٠جسر   2222د٠غّذش  22صجس٠خ ثٌ

جاكيؼ التّ ك  اخمية كالخارجية لمجسـ، بما في ذلؾ بطانة الأكعيةعبارة عف غطاء خمكم للؤسطح الدّ "
 الصغيرة الأخرل. يتككف مف خلبيا مرتبطة بكميات صغيرة مف المكاد اللّبصقة. كما تصنّؼ الظيارة

 (ترجمتنا)طحية." إلى أنكاع عدّة كذلؾ عمى أساس عدد الطبقات العميقة كشكؿ الخلبيا السّ 
 في المعجـ حيث كجدنا: ciliaكما بحثنا عف معنى 

Cilia(noun): Microscopic hairs that move particles outside of the airways 

https://www.allergy.org.au/patients/about-allergy/glossary-of-allergy-terms  

  2222د٠غّذش  7 ربرَخ اىسَبرح

https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/ciliated+epithelium
https://www.allergy.org.au/patients/about-allergy/glossary-of-allergy-terms
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 )ترجمتنا( مجيرية تعمؿ عمى نقؿ الجزيئات خارج الممرات اليكائية.""الأىداب :ىي شعيرات 
لإنجميزية إنتقمنا الى البحث عف مكافئ لو افي المّغة  ciliated epithelium  بعد فيمنا لممصطمح
المعاني( كجدنا المصطمح المكافئ عمى com.غة ) حيث حسب قامكس ثنائي المّ  في المّغة العربية،

 ميدّبة(.شكؿ )ظِيارة 

https://www.almaany.com/ar/dict/ar-en/epithelium/  2222د٠غّذش  7صجس٠خ ثٌض٠جسر  

https://www.almaany.com/ar/dict/ar-en/cilia   2222د٠غّذش  7صجس٠خ ثٌض٠جسر   

 "ميدبة" في المغة العربية لنجد ما يمي :ك كما بحثنا عف مفيكـ كؿ مف" ظيارة" 
الظيارة:"ىي مجمكعة مف الخلبيا المنضدة إلى جانب بعضيا صفان كاحدان، أك عدة صفكؼ ساترة ما 

سيج مبطنة للؤجكاؼ، كتسمى أيضا  النسيج البشرم. كقد يقتصر عمؿ النّ تحتيا مف السطكح، أك 
سيج الظيارم الساتر. كقد تككف الخلبيا الظيارية مفرزة، أك الظيارم عمى الستر كالحماية، كيسمى النّ 

ماصة إضافة لعمميا الساتر فتسمى النسيج الظيارم المفرز، أك الماص. كقد يعمد النسيج الظيارم 
ممحقات لو مثؿ الأظافر كالأشعار. كقد يتبرعـ ضمف الأنسجة المجاكرة فيشكؿ الغدة إلى تصدير 
ة طة، أك مف عدّ ؼ أكليان إلى خلبيا ظيارية بسيطة مككنة مف طبقة كاحدة، أك خلبيا مخطّ المفرزة. تصنّ 

يع مالميدبة. كجبة، كالعمكدية، كالعمكدية طبقات. كتشمؿ الظياريات البسيطة الأنكاع الحرشفية، كالمكعّ 
 اـ تحتيا".سيج الضّ تممس خلبيا النّ ليا خلبيا المككنة ال

https://altibbi.com   2220خجٔف9ٟصجس٠خ ثٌض٠جسر ٠َٛ   

 

ىي زكائد دقيقة تشبو الشّعيرات متّصمة بالسّطح الطّميؽ لمخمية، كىي قادرة  )في عمـ التّشريح(الأىداب: 
 .)تتحرؾ بعض الكائنات كحيدة الخمية بالأىداب (عمى الحركة الإىتزازية

www.almougem.com   2220خجٔفٟ  9صجس٠خ ثٌض٠ّجسر ٠َٛ  

 

 literal رجمة الحرفيةستراتيجية الت  االمصطمح ىي  المعتمدة في ترجمة ىذاستراتيجية الاك  

translation  الاستراتيجيات االن حويةالتي تنتمي الى syntactic strategies  ٌضش١غضشِجْ، ز١ث

+  (adjective) (ciliated) نجميزية مركب مف كممتيفكما نلبحظ، فإفّ المصطمح بالإ

(epithelium) (noun) ٚإسـ( +)ميدبة ( )صفة( أم أنو تـ الحفاظ(  غة العربية )ظيارةالمّ  في( 

 cilia أىداب

 epithelium ظِيار ة

https://www.almaany.com/ar/dict/ar-en/epithelium/
https://www.almaany.com/ar/dict/ar-en/cilia
https://altibbi.comتاريخ
http://www.almougem.comتاريخ
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 حكية لمّغة العربية.نفس كمماتو مع إحتراـ البنية النّ ك  عمى صيغة المصطمح
 

 "Goblet cells" الت اسع :المصطمح 

“…consisting of goblet cells that secrete mucous, which serves to filter the 

incoming air and protect structures within the airways.” 

المسؤكلة عف إفراز المخاط الذم يعمؿ عمى تصفيّة اليكاء الدّاخؿ كحماية  من الخلايا الكأسي ة"تتككّف 
 الدّاخميّة لمممرّات اليكائيّة." )ترجمتنا( الب نية

 الت حميل:
إنتقمنا إلى البحث عف مفيكمو بالمغة ، goblet cells بعد فيـ السياؽ الذم كرد فيو مصطمح

 الإنجميزية( ليتسنّى لنا فيـ المعنى الدّقيؽ ليذا المصطمح، فكجدنا ما يمي: المصدر )المغة

“are a specialized type of epithelial cell that secrete mucins, which are significant 

components of mucus. Goblet cells get their name from their cup-like appearance.” 

 https://biologydictionary.net/goblet-cells    2222د٠غّذش  77صجس٠خ ثٌض٠جسر  

أحد  ص مف الخلبيا الظيارية التي تفرز مادة الميكسيف )بركتيف سكرم( التي تمثؿ"ىي نكع متخصّ 
 نات الميمة لممخاط، إذ تستمد الخلبيا الكأسيّة إسميا مف مظيرىا الشبيو بالككب." )ترجمتنا(المككّ 

عربي، كجدنا  أفّ مكافئ المصطمح ىك "الخلبيا -بعد البحث في معجـ ثنائي المغة إنجميزم
 الكأسيّة".

يا مخاطية ذات إتّضح مف خلبؿ التعريؼ المتحصّؿ عميو أفّ الخلبيا الكأسية ىي عبارة عف خلب
أقؿّ إتّساعا مف الأسفؿ لذلؾ سُمّيت ك  سعة مف الأعمىبنية سكرية، تتميز بشكؿ  يشبو الكأس فيي متّ 

مف المّغة   goblet cellsالمركّب ستراتيجية المعتمدة في ترجمة المصطمحلإسـ. كمنو فإف الابيذا ا
 إلى التي تنتمي trope change ستراتيجية تغيير المجازاالإنجميزية إلى المّغة العربية ىي 

ص اليدؼ حيث قمنا بالإبقاء في النّ  .ىزشُطزرٍبُ Semantic Strategies لاليةستراتيجيات الد  الا
 .ص المصدر)التشبيو البميغ( الكارد في النّ ( Metaphorالبيانية ) كرةعمى نفس الصّ 

 "LTRA "العاشر:المصطمح 

“If combination pharmacological therapy with oral antihistamines, intranasal 

corticosteroids and LTRAs is not effective or is not tolerated, then allergen 

immunotherapy should be considered.” 

https://biologydictionary.net/goblet-cells
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 في حيف يؤخذ العلبج المناعي لمحساسية بعيف الإعتبار إذا كاف العلبج الدّكائي المركّب مف مضادّات"
 غير فعّاؿ أك لا مضاد ات مستقبلات الم يكوترينك الستيركيدات القشرية الأنفيةك  الييستاميف الفمكية

 يمكف تحمّمو." )ترجمتنا(
 التحميل:

لجأنا إلى البحث الكثائقي لجمع المعمكمات حكؿ ، LTRAs بعد فيـ السياؽ الذم كرد فيو مصطمح
 المعنى الدقيؽ لو، حيث كجدنا ما يمي: ىذا المصطمح في المّغة الإنجميزية لمتكصّؿ إلى

“Leukotriene Receptor Antagonists (LTRA  ( Leukotrienes are part of the complex 

inflammatory pathway of asthma. Whenactivated, they cause bronchoconstriction 

and increase vascular permeability (leakage of fluid out of blood vessels into 

surrounding tissues) causing swelling. They also cause increased mucus 

production.” 

https://respelearning.scot/topic-3-treatment/medication/leukotriene-receptor-antagonistsltra   

د٠غّذش  77ثٌض٠جسر صجس٠خ   

بعد أف يتـ تنشيطيا، فإنيا تتسبب في تضيؽ ك  المّكككتريف ىي جزء مف المسار الإلتيابي المعقد لمرّبك،"
إلى الأنسجة اليكائية كتزيد مف نفاذية الأكعية الدّمكية )تسرب السّكائؿ مف الأكعية الدّمكية  القصبات

. كما أنيا تحفّز زيادة إنتاج المخاط." )ترجمتنا( المحيطة( مما يسبب  تكرـ
“leukotriene receptor antagonists, are a group of medications. They can help prevent 

breathing problems associated with allergies, asthma and chronic obstructive 

pulmonary disease…” 

https://my.clevelandclinic.org/health/drugs/14278-leukotriene-modifiers  

  2222د٠غّذش  78صجس٠خ ثٌض٠جسر  

التي يمكف أف تساعد في منع مشاكؿ يككتريف، ىي مجمكعة مف الأدكية مضادات مستقبلبت المّ "
 بالحساسية كالربك كمرض الإنسداد الرئكم المزمف." )ترجمتنا( التنفس المرتبطة

عندما بحثنا في المّغة اليدؼ عف المقابؿ العربي ليذا المصطمح بإعتماد البحث الكثائقي تكصّمنا إلى 
 مضادات مستقبلبت الميككتريف". " مصطمح

 Syntacticستراتيجيات الن حوية الا التي تنتمي إلى unit shiftستراتيجية تغيير الوحدة ابستعّنا ا

Strategies( بحيث قمنا بتغيير كحدة المصطمح المكلّد عف طريؽ النحت ،LTRA‟s()acronym  )
 معنى المصطمح الأصميفنقمنا إلى مصطمح أكثر كضكحا في المّغة العربية أم "مضادات الميككتريف" 

 يمكف أف يقع فييما القارئ بالمّغة العربية. الغمكض الذمك  لؾ لتلبشي المُّبسذك 

https://respelearning.scot/topic-3-treatment/medication/leukotriene-receptor-antagonistsltra
https://my.clevelandclinic.org/health/drugs/14278-leukotriene-modifiers
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 "Immunologic"الحادي عشر: المصطمح 

„„…until a dose is reached that is effective in inducing immunologic tolerance to 

the allergen.‟‟ 

 لمحساسيّة." )ترجمتنا( العلاج المناعيإلى أف تصؿ إلى المقدار الذم يمكّف المريض مف تحمّؿ "...
 الت حميل:

إنتقمنا لمبحث عف  Immunologic  (adjective) بعد فيـ السياؽ الذم كرد فيو المصطمح
 :نية فكجدنا ما يميك في القكاميس الإلكتر   Immunology (noun) المفيكـ العاـ لمصطمح

“a science that deals with the immune system and the cell-mediated 

and humoral aspects of immunity and immune responses.” 

https://www.merriam-webster.com/dictionary/immunology  2222د٠غّذش  77صجس٠خ ثٌض٠جسر  

 "عمـ يتعامؿ مع الجياز المناعي كالجكانب الخمطية لممناعة كالاستجابات المناعية." )ترجمتنا(
“the study of how the body fights disease and infection”. 

https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/immunology  2222د٠غّذش  78صجس٠خ ثٌض٠جسر  

 "ىي الدّراسة التي تُعنى بكيفية محاربة الجسـ للؤمراض كالعدكل." )ترجمتنا(
 ستراتيجيات تشيسترماف:البث مف إعتمدنا خلبؿ ترجمة ىذا المصطمح عمى ث

 Syntactic ستراتيجيات الن حويةالاالتي تنتمي إلى  Transposition ستراتيجية الإبدالا: أولا

Structure، حيث كرد مصطمح "Immunologic  " ّص المصدر كصفةفي الن (Adjective )

" ، أم غيّرنا صنؼ الكممة العلاج المناعي( "noun+adjective) +صفةبينما قمنا بترجمتو إلى إسـ
 .صفة+مف صفة إلى إسـ

ياغةا: ثانيا ستراتيجيات الاالتي تنتمي إلى  paraphrase change ستراتيجية إعادة الص 
عادة صياغة أفكار النّص ك  أيف قمنا بترجمة المعنى العاـ، Semantic Strategies لاليةالد   ا 

 رجمة. ذلؾ ىك الأىـ في التّ ك  الحفاظ عمى المعنى المقصكد بطريقة أخرل، مع
 بترجمة ذلؾك  Distribution change الت وزيعتغيير ستراتيجية ا ،أخيراك

"Immunologic ""أم مف )كممة( إلى )كممتيف( كبالتالي فقد غيرنا  "العلاج المناعيكممة كاحدة ب
 (.expansion) الدّلالية نفسيا عمى نقاط أكثر تكسعا تكزيع المككنات

 "Skin prink testing "الثاني عشر:المصطمح 

“Skin-prick testing is considered the primary method for identifying specific 

allergic triggers of rhinitis.” 

https://www.merriam-webster.com/dictionary/immunology
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/immunology
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 الكسيمة الرّئيسيّة التيُ يُستعاف بيا مف أجؿ تحديد محفّزات الحساسيّة المسبّبة إختبار وخز الجمديعّد "
 (لإلتياب الأنؼ." )ترجمتنا

 التحميل:
 بالإعتماد عمى البحث الكثائقي، بحثنا عف مفيكـ ىذاك  المصطمحبعد فيـ السياؽ الذم كرد فيو 

 المصطمح بالمّغة الإنجميزية فكجدنا ما يمي:
“A mean of assessing hypersensitivity to an allergen in which a small quantity of a 

suspected allergen is placed on the end of a needle which is then used to penetrate 

the skin.” 

https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/skin+prick+test  ض٠جسر   2222د٠غّذش  72صجس٠خ ثٌ

صغيرة مف  الحساسية حيث يتـ كضع كمية"عبارة عف كسيمة تقييـ فرط الحساسية تجاه أحد مسببات 
 مسببات الحساسية التي يُحتمؿ كجكد حساسية منيا في نياية الإبرة ليتـ كخز الجمد بيا." )ترجمتنا(

 "وخس" يعني" prick" ٚ"اىجيذ" يعني" skin"  نظرا لسيكلة المصطمح، مف الكاضح أفّ 

ٚ"testing "إخزجبر يعني"." 

 Literal الترجمة الحرفيةستراتيجية التي إعتمدناىا في ترجمة ىذا المصطمح ىي لذلؾ فالا

translation شكؿ ك  ستراتيجيات النحكية. حيث قمنا بإتبّاع صيغةالتي تنتمي إلى الا لتشيسترمان
اليدؼ، دكف إتباع البنية  حتراـ البنية النّحكية لمّغةافي النّص المصدر قدر الإمكاف مع المصطمح 

 النحكية لمّغة المصدر.
 .ستراتيجية المعتمدة لترجمتيامكافئاتيا بالإضافة إلى الاك  اذجسنمخص في الجدكؿ المكالي، ىذه النم

 

 ستراتيجية الترجمةا المصطمح العربي المصطمح الإنجميزم
Allergic shiners رجمة بإستخداـ كممة غير مرتبطة )منى التّ  اليالات السكداء

 بيكر(
 الثقافي )منى بيكر(التعكيض 

 الفمترة الثقافية )تشيسترماف(
mangement الترادؼ )تشيسترماف( المنيج العلبجي 
Pathophysiology  تشيسترماف(رجمة الحرفية التّ الفيزيكلكجيا المرضية( 

https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/skin+prick+test
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)آلية حدكث الإستجابة 
 المناعية لمحساسية(

 ) منى بيكر(التّرجمة بالتّكضيح

Mast cells الترادؼ )تشيسترماف( بدينةالخلبيا ال 
Eustachian tube )تشيسترماف(رجمة الحرفية التّ  قناة أستاكيكس )النّفير( 

 ) منى بيكر(التّرجمة بالتّكضيح
Sleep apnea تغيير التكزيع )تشيسترماف( تكقؼ التنفس أثناء النكـ 
Anaphylactic 

reactions 
التأؽ )الحساسية 

 المفرطة(
 ) منى بيكر(رجمة بالتكضيح التّ 
 رجمة بالحذؼ ) منى بيكر(التّ 

Ciliated epithelium رجمة الحرفية )تشيسترماف(التّ  ظيارة ميدّبة 
Goblet cells تغيير المجاز)تشيسترماف( خلبيا كأسيّة 
LTRA‟s  مضادّات مستقبلبت

 المّيككتريف
 تغيير الكحدة )لتشيسترماف(

Immunologic تشيسترماف(الإبداؿ  العلبج المناعي( 
 ياغة )تشيسترماف( إعادة الصّ 
 كزيع )تشيسترماف(تغيير التّ 

Skin-prick testing رجمة الحرفية )تشيسترماف(التّ  إختبار كخز الجمد 
 

بترجمتيا كفقا لممنيجية  كالتي قمناستخرجناىا مف مدكنتنا ا كانت ىذه المصطمحات التي
، ثـ تطرقنا الى البحث عف ضمف السياؽ الذم كُرد فيو أكلان  قمنا بمحاكلة فيـ المصطمححيث  المتبّعة،

اليدؼ المّغة  المصطمح فيتعريفا آخر لنفس  كبعدىا قدّمنا ،)المّغة الإنجميزية غة المصدرتعريفو في المّ 
بعة ستراتيجيات المتّ لو، لنتطرؽ في الأخير الى ذكر الامحاكلة إيجاد مكافئ مف أجؿ )المّغة العربية(

  .مع شرحيا
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 ا مف حياتنا ألاا كبيرن ا كالتي تشكؿ جزءن إلى أكثر المجالات تشكيقن لقد كاف بحثنا ىذا بمثابة نافذة 
 مف طرؼ أغمبية ىك مجاؿ طب حساسية الأنؼ. الذم يعتبر مف الإختصاصات التي لاقت إىمالان ك 
ا ا. فمقد كاف لنا ىذا البحث مغامرة كتحدّين لكف في الحقيقة دراسة ىذا الفرع ليس بالعمؿ الييّف بتاتن ك  اس،النّ 

بعض التعقيد الذم قد ك  التي تتميز بالدّقةك  ية المّغة المعتمدة فيوقة ىذا المجاؿ كخصكصّ لدّ  ا كذلؾكبيرن 
 صعكبة الفيـ. ك  ا مف الغمكضيشكؿ لمقرّاء العادييف نكعن 

ستراتيجيات ترجمة مصطمحات ااىا كأنمكذج لبحثنا المتمثؿ في "كبعد دراسة المدكنة التي إخترن
" أنموذجا Allergic rhinitis"  الإنجميزية إلى العربية" في المقاؿ المعنكفطب حساسية الأنؼ مف 

ستيعاب القارئ العادم ليذه امصطمحاتيا، لاحظنا صعكبة تحميؿ ك  معمّؽ، كبعد ترجمتياك  بشكؿ دقيؽ
 المترجـ،نظرا لمصعكبات التي يكاجييا ك  رتكاب الأخطاء.امنع فييا التي يُ ك  الحسّاسةك  المصطمحات الدقيقة

ذك معرفة ك  عمى دراية شاممة أف يككفك  اليدؼ،ك  ا في كلب المّغتيف الأصؿينبغي عميو أف يككف متمكنّ 
لى أصؿ لاتيني أك يكناني لتفادم ة فيما يخص المصطمحات التي تنتمي إبي خاصّ دقيقة لممجاؿ الطّ 

ا الإستراتيجيات التي تمثؿ نكعن ذلؾ عبر تطبيؽ بعض ك  الأفراد رتكاب أمّ خطأ قد يؤدم إلى تدمير صحّةا
 ستخداميا بذكاء.الإحترافية مع ضركرة اك  المساعدةمف 

كصّؿ إلى طريقة لترجمة المصطمحات كقد كاف ىدفنا مف دراسة ىذا المكضكع مف البداية ىك التّ 
نقص  المّغة العامّة، كمعنى ينفرد بو في المجاؿ الطّبي، حيث أف ية، فمكؿ مصطمح معنى مُستمّد مفالطبّ 

عّب عميو ضبط المفاىيـ كالتّصكرات العممية. لذلؾ تسائمنا بعض الأسئمة  المعرفة الطبّية لممترجـ يُص 
قترحنا بعض الفرضيات في بداية البحثك  التي تكصمنا إلى الإجابة عنيا بعد أف أنيينا مف تحميمنا ك  ا 

 الي:كالتّ ىي ك  كانت ىذه النتائج التي تكصمنا إلييا خلبؿ ىذا البحثك  لممدكنة.
  ّفة ية عبر القياـ ببحكث مكثّ صكص الطبّ عكبات التي يجدىا في النّ يمكف لممترجـ أف يتجاكز الص

-دراسة كؿ مككف لكحده ك  معرفة مككناتياك  تحميمياك  دة عبر تفكيكياحكؿ المصطمحات المعقّ 
اكلة إيجاد غة  ثـ محمعرفة معانييا بإستخداـ المعاجـ أحادية المّ ك  -لإزالة الغمكض أك تقميمو

 غة. غة اليدؼ بالإعتماد عمى المعاجـ ثنائية المّ مكافئاتيا في المّ 
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 عتماد عمى البحث الكثائقي قرار صائب، يكصى بو لكؿ المترجميف الذيف يتعاممكف مع إف الإ
سميمة مع الحفاظ عمى مضمكف ك  ىذا مف أجؿ إنجاز ترجمة صحيحةك  صةالمياديف المتخصّ 

 ص المصدر.النّ 
  قني.قة في المجاؿ التّ ستراتيجيات تشيسترماف نجاعتيا في المجاؿ الطبي بنفس مستكل الدّ اأثبتت 
  ستراتيجيات التي يمكف الإعتماد عمييا في ترجمة ى بيكر مف أىـ الاستراتيجيات مناتعتبر

غة العربية بما في ذلؾ مصطمحات طب حساسية غة الإنجميزية إلى المّ المصطمحات الطبية مف المّ 
 الأنؼ.

مماثمة قدر الإمكاف ك  لقد بذلنا في ىذا البحث قصارل جيدنا مف أجؿ الحصكؿ عمى ترجمة سميمة
مختمؼ الطّرؽ  سعينا قدر المستطاع إلى إنجاحيا مف خلبؿ إتبّاعك  المحتكل،ك  ص الأصمي في الشكؿلمنّ 

اء عف أم اءنا الأعزّ قرّ ا منّا لضماف الجكدة كالأمانة، مع ذلؾ نعتذر مف التي أكصمتنا ليذا المبتغى إصرارن 
  ماك  اخطأ خرج عف نطاقنا أك حكؿ أمّ نقائص أك فراغات لـ نتمكّف مف ممئيا آمميف أف يزيدنا الله عممن 

  طلّبب لمعمـ. إلاّ  نحف
تجاربنا ك  راسيرجمة، ىي أفّ خلبؿ مشكارنا الدّ صائح التي نقدميا لإخكاننا في مجاؿ التّ مف بيف النّ 

نّما ىك ك  رجمة ليس بمجاؿ صعب القكؿ بأفّ مجاؿ التّ المجالات ما يسعنا إلاّ ك  مع مختمؼ المكاضيع ا 
ما مف شيء معقّد لا يكجد لديو ك  صات دكف إستثناء،مجاؿ معقّد قميلب نظرا لإشتمالو عمى جميع التخصّ 

ؿّ أف تُحأعقدىا ك  مف خلبؿ ىذا البحث أنّو يمكف لأصعب الأشياءك  منا مف خلبؿ سنكات دراستناحؿ. تعمّ 
مامنا ستراتيجيات التي لاقت إىتمف أىـ الادقيقة. ك ك  ستغؿ بطرؽ ذكيةستراتيجيات تُ اك  تقنياتك  بإتباع طرؽ

ستراتيجيات امف تشيسترماف كمنى بيكر، ككنيا رجمة لكؿ ستراتيجيات التّ اشخصيا ىي البحث الكثائقي ك 
  .الأدبيةصات العممية ك عالمية يمكف إستغلبليا في ترجمة كافّة التخصّ 

كننيي بحثنا بذكر أىـ الآفاؽ كالتّكصيات التي تتمخض عنو كمنيا التّعمؽ في دراسة طب 
رجمة الباحثكف في مجاؿ التّ ندعك الطّلبب ك لذا ، نقص كبيرفي الدراسات المتعمقة بوفقد كجدنا  ،الحساسية

، كما نتمنا أف تفتح ىذه نخاؿ أنّو مكضكع جدير بالدّراسة أك مجاؿ الطّبي إلى البحث في ىذا المجاؿ لأنّنا
 ، ليذا نقترح عمى الطمبة المقبميف عمى إعداد مذكرة الماستر أكسع لمدّراسات المستقبميةمجالان الدّراسة 

 كذا حساسية الأطعمة.البحث عف مكضكع حساسية الأدكية ك ب
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ما لنا أف ك  راسة،ا بالدّ قدمنا مكضكعا جديرن  أف نككفاءنا الأعزّاء ك نتمنى أف نككف ضمف تكقّعات قرّ 
نختـ ىذا البحث إلّا بكممات مف الرّحماف، يقكؿ الله عزّكجؿّ في كتابو الكريـ بعد بسـ الله الرحماف الرحيـ: 

قُؿْ ر بِّ زِ  حْيُوُ ك  ى إِل يْؾ  ك  ؿْ بِالْقُرْآفِ مِفْ ق بْؿِ أ فْ يُقْض  ؽُّ ك لا  ت عْج  مِؾُ الْح  ا(. )ف ت ع ال ى المَّوُ الْم  "سكرة طو، دْنِي عِمْمن
 ".114آية: 
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  Arabic-English Glossary                                                               إّجيُسٌ-ٍطرد عرثٍ

 أ

Redness 

 
 إحمرار

Skin Pricking test إختبار كخز الجمد 
Middle ear الأذف الكسطى 
Wheezing أزيز_ صفير 

Maxillary teeth أسناف الفؾ العمكم 
Symptoms 

 
 أعراض

Ocular symptoms أعراض العيف 
Mucusa secretion إفراز المخاط 

Secretions 

 
 إفرازات

Thin secretion 

 
 إفرازات رقيقة

Otitis media إلتياب الأذف الكسطى 
Rinitis medicamentosa 

 
 إلتياب الأنؼ الدكائي

Conjunctivitis إلتياب الممتحمة 
 Allergic conjunctivitis 

 
 الممتحمة التحسسيإلتياب 

Inflammatory disease أمراض إلتيابية 
Comorbidities أمراض مصاحبة 

Interleukin إنترلككيف 
Enzyme نزيـإ  

Blood vessels أكعية دمكية 
Etiology إيثيكلكجيا 
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ب          
Macrophage بالعات كبيرة 

Sprays بخاخات 
Epidermis 

 
 بشرة

Nasal lining  الأنؼبطانة 
Cockroach residues بقايا الصراصير 

Pharynx بمعكـ 

 ت     
Teratogenic effects تأثيرات مسخية 

History يتاريخ المرض  
Anaphylaxis    الحساسية المفرطة (تأّؽ(  
Nasal cavity تجكيؼ أنفي 
Sub-mucosa 

 
 تّحت مخاطية

Sensitization 

 
 تّحسيس

Tearing 

 
 تدمّع العيف

Atrophy تضخّـ 
Lymphoid hyperplasia  مفاكملتّضخـ  
Tansillar hypertrophy تضخـ المّكزتيف 
Immune modulating عديؿ مناعيت  
Arteriolar dilation 

 
 تمدد الشراييف

Throat clearing 

 
 تنظيؼ الحمؽ
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                               Drip    تقطير تنقيط،                                                         
Swelling تكرـ 

 ج     
Fecal particales جزيئات البراز 

First generation antihistamines كؿ  مف مضادات الييستاميفالجيؿ الأ  
Second-generation antihistamines الجيؿ الثاني مف مضادات الييستاميف 

Sinuses جيكب أنفية 

 ح     
Beta blockers 

 
 حاصرات بيتا

Pollen حبكب المقاح 
Allergy حساسية 

Hypersensitivity حساسية مفرطة 
Itching 

 
 حكّة

Larynx حمؽ 
Acetylsalicylic acid ( ASA) حمض الأستيؿ ساليسميؾ 

Eosinophiles  إيكزينات -حمضات  

 خ     
A tongue depressor 

 
المسافخافض   

Inflamatory cells خلبيا إلتيابية 
B cells خلبيا بائية 

Mast cells  صّارية\خلبيا بدينة 
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Plasma cell (plasmocytes) 

 
 خلبيا بلبزمية

T cells خلبيا تائية 
T helper 

 
 خلبيا تائية مساعدة

Supporting cells خلبيا دّاعمة 
Goblet cells خلبيا كأسية 

 ر    
Runny nose 

 
 رشح الأنؼ

lung ةرئ  

 س    
Forearm 

 
 ساعد

Corticosteroids ستيركيدات قشرية 
Polypsis سّلبئؿ _أكراـ حميدة 

Nasal polyps سلبئؿ أنفية 
Cytokines 

 
 سيتككينات

Rhinorrhea 

 
 سيلبف الأنؼ

 ش     
Pale شاحب 

Snoring شخير 
Bronchioles شعب ىكائية 

 ض     
Noxious ضار_ مؤذ 
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 ظ     
Ciliated epithelium ظِيارة ميدّبة 

 ع     
Dust mite عث الغبار 

House Dust Mite عث غبار المنزؿ 
Smouth muscle عضلبت ممساء 

Sneezing 

 
 عطس

Mould 

 
 عفف

Immunotherapy علبج مناعي 

 غ     
Mucous gland غدّة مخاطية 

Membran غشاء 
Nasal mucusa غشاء مخاطي للؤنؼ 

IgE 

 
 غمكبكليف مناعي

Non-sedating 

 
 غير مسكنة

 ؼ     
Pathophysiology مرضية فيزيكلكجيا  

 ؽ      
Trachea قصبة ىكائية 

Basophils قعدات 
Eustachian tube   )قناة أستاكيكس )النفير 
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 ؾ    
Cromolyne 

 
 كركمكليف

 ؿ     
Palpation 

 
 لمس

 ـ      
Inhibitors مثبطات 

ACE inhibitors مثبطات الإنزيـ المحكؿ للؤنجيكتنسيف    
Allergic Triggers مثيرات الحساسية 

Idiopathic مجيكؿ السبب 
Airborne محمكؿ جكنا 

Atopic disease مرض تأتبّي 
Intranasal decongestant مزيلبت الإحتقاف الأنفية 

Oral decongestant مزيلبت الإحتقاف الفمكية 
Respiratory tracts  تنفسيةمسالؾ  

Allergen مسببات الحساسية 
Non-steroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs 
 ستيركيديةالمضادات الإلتياب غير 

LTRA‟s, Leukotriene receptor antagonists  مضادات مستقبلبت المّيككتريف  
Anti-inflamatory 

 
لتيابمضادة للئ  

Infectious  ِمعد 
Upholstery مفركشات 

Valsalva‟s maneuver مناكرة فالسالفا 
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Pneumatic otoscope منظار ىكائي 

 ف     
Vascular permeability نفاذية الأكعية الدمكية 

 ق      
Allergic shiners ىالات سكداء 

     ٚ 

Animal dander   كبر الحيكانات 
Flare 

 
 كىيج
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 English-Arabic Glossary                                             عربي-مسرد إنجميزي

A 

ACE inhibitors مثبطات الإنزيـ المحكؿ للؤنجيكتنسيف 
Acetylsalicylic acid ( ASA) حمض الأستيؿ ساليسميؾ 

Airborne محمكؿ جكنا 
Allergy حساسية 

Allergic conjunctivitis 

 
 إلتياب الممتحمة التحسسي

Allergen مسببات الحساسية 
Allergic shiners ىالات السكداء 

Allergic Triggers مثيرات الحساسية 
Anaphylaxis  الحساسية المفرطة (التأؽ( 

Animal dander كبر الحيكانات 
 Anti-inflamatory 

 
لتيابمضادة للئ  

Arteriolar dilation 

 
 تمدد الشراييف

Atrophy تضخّـ 
A tongue depressor 

 
 خافض المساف

Atopic disease 

 
 مرض تأتبي

    B 

Basophils قعدات 
B cells خلبيا بائية 

Beta blockers 

 
 حاصرات بيتا

Blood vessels دمكيةكعية أ  
Bronchioles  ىكائيةشعب  

                                                                   C  
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Cd4 t positive CD4+ 

 
تائيةخلبيا   

Ciliated epithelium ظيارة ميدّبة 
Comorbidities أمراض مصاحبة 
Conjunctivitis إلتياب الممتحمة 

 Corticosteroids ستيركيدات قشرية 
 Cockroach residues بقايا الصراصير 
 Cromolyne 

 
 كركمكليف

Cytokines 

 
 سيتككينات

     D 

                          Dander كبر 
                          Drip تنقيط التقطير 

Dust mite عث الغبار 
      E 

Enzyme 

 
نزيـإ  

Eosinophiles   الحمضات- إيكزينات    
 Epidermis 

 
 بشرة

Etiology إيثيكلكجيا 
Eustachian tube )قناة أستاكيكس )النفير 

      F 

Fecal particles جزيئات البراز 
 First generation antihistamines كؿ  مف مضادات الييستاميفالجيؿ الأ  

Forearms 

 
 ساعديف

Flare 

 
 كىيج

     G 

Goblet cells خلبيا كأسيّة 
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     H 

History يمرض تاريخ  
Hypersensitivity حساسية مفرطة 
House Dust Mite عث غبار المنزؿ 

     I 

Idiopathic ِدٙٛي ثٌغذخ 

IgE 

 

 غٍٛد١ٌٛٓ ِٕجػٟ

Immune modulating   ٟصؼّذ٠ً ِٕجػ 

Immunotherapy ٟػلاج ِٕجػ 

Infectious ِؼذ 

Inflamatory cells خلا٠ج إٌضٙجد١ز 

Inflammatory disease أِشثض إٌضٙجد١ز 

Inhibitors ِثذطجس 

Intranasal decongestant ِض٠لاس ثلإزضمجْ ثلأٔف١ز 

Interleukin ٓإٔضشٌٛو١ 

Itching 

 

 زىز

           L       

Larynx ٍكز  

LTRA‟s )Leukotriene receptor 

antagonists( 

 ِعجدثس ِغضمذلاس ث١ٌٍّىٛصش٠ٓ

 

lung زسة  

Lymphoid hyperplasia عخُ ثٌٍّّفجٚٞص  

     M 

Macrophage وذ١شر زدجٌؼ 

Mast cells  صّجس٠ز\خلا٠ج دذ٠ٕز 
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Maxillary teeth ٍٞٛأعٕجْ ثٌفه ثٌؼ 

Membran غشجء 

Middle ear 

 

 ثلأرْ ثٌٛعطٝ

Mould 

 

 ػفٓ

Mucous gland غذّر ِخجغ١ز 

Mucusa secretion إفشثص ثٌّخجغ 

         N     

Nasal cavity ٟصد٠ٛف أٔف 

Nasal lining دطجٔز ثلأٔف 

Nasal mucusa غشجء ثٌّخجغٟ ٌلأٔف 

Nasal polyps عّلاةً أٔف١ز 

Non-sedating 

 

 غ١ش ِغىٕز

Non-steroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs( 

 غض١ش٠ٚذ٠زثٌِعجدثس ثلإٌضٙجح غ١ش 

Noxious ظجس_ ِؤر 

      O 

Ocular symptoms  ثٌؼ١ٓأػشثض  

Oral decongestant ِض٠لاس ثلإزضمجْ ثٌف٠ّٛز 

Otitis media ٝإٌضٙجح ثلأرْ ثٌٛعط 

     P 

Pale 

 

 شجزخ

Palpation 

 

 ٌّظ

Pathophysiology 

 

ِشظ١ز ف١ض٠ٌٛٛخ١ج  

Pharynx 

 

 دٍؼَٛ

Plasma cell (plasmocytes) 

 

 خلا٠ج دلاص١ِز

Pollen  ٌٍّمجذزذٛح ث  
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Polypsis َثٌس١ّذر عّلاةً _أٚسث  

      R 

Redness 

 

 إزّشثس

Respiratory tracts ِغجٌه صٕفغ١ز 

Rhinorrhea 

 

 ع١لاْ ثلأٔف

Rinitis medicamentosa 

 

 إٌضٙجح ثلأٔف ثٌذٚثةٟ

Runny nose 

 

 سشر ثلأٔف

    S 

Secretions 

 

 إفشثصثس

Sensitization 

 

 صسغ١ظ

Second-generation antihistamines  ًثٌثجٟٔ ِٓ ِعجدثس ث١ٌٙغضج١ِٓثٌد١  

Sinuses 

 

 خ١ٛح أٔف١ز

Skin Pricking test إخضذجس ٚخض ثٌدٍذ 

Smouth muscle ػعلاس ٍِغجء 

Sneezing 

 

 ػطظ

Snoring شخ١ش 

Sub-mucosa 

 

 صسّش ِخجغ١ز

Supporting cells خلا٠ج دّثػّز 

Symptoms 

 

 أػشثض

Sprays دخجخجس 

Swelling 

 

 صٛسَ

      T 

Tansillar hypertrophy ٓصعخُ ثٌٍّٛصص١ 

Tearing 

 

 صذِغ ثٌؼ١ٓ

T cells خلا٠ج صجة١ز 
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Teratogenic effects صجث١شثس ِغخ١ز 

T helper 

 

 خلا٠ج صجة١ز ِغجػذر

Throat clearing 

 

 صٕظ١ف ثٌسٍك

Thin secretion 

 

 إفشثصثس سل١مز

Trachea 

 

 لصذز ٘ٛثة١ز

     U 

Upholstery ِفشٚشجس 

     V 

Valsalva‟s maneuver ِٕجٚسر فجٌغجٌفج 

Vascular permeability ٔفجر٠ز ثلأٚػ١ز ثٌذ٠ِٛز 

     W 

Wheal 

 

-إٔضذجس صسذح    

Wheezing أص٠ض_ صف١ش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفهرس 
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ص  الممخ 
ٌٍّضشخُ  ثعضخذثِٙج ِٛظٛع دسثٕج ٘زث زٛي إشىج١ٌز : ِج ٟ٘ ثلاعضشثص١د١جس ثٌّٕجعذز ثٌضٟ ٠ّىٓ ٠ذٚس     

ٌضشخّز ِصطٍسجس غخ زغجع١ز ثلأٔف ِٓ ثٌٍغّز ثلإٔد١ٍض٠ز إٌٝ ثٌٍغّز ثٌؼشد١ز ِٚج ٟ٘ أُ٘ ثٌصّؼٛدجس ثٌضٟ  

 ٠ٛثخٙٙج ػٕذ ٔمٍٗ ٌٙزٖ ثٌّصطٍسجس ِٓ ثٌٍغّز ثٌّصذس إٌٝ ثٌٍغّز ثٌٙذف؟

 ثلإعضشثص١د١جس ثٌضشّخ١ّز ِصطٍسجس غخ زغجع١ز ثلأٔف ػذش صغ١ٍػ ثٌعّٛء ػٍٝ صٙذف دسثعضٕج إٌٝ صذغ١ػ     

صطذ١مجصٙج ثٌّخضٍفز فٟ ِدجي ثٌطّخ. وّج ٔٙذف ِٓ خلاٌٙج إٌٝ وشف ثٌٕمّجح ػٍٝ أُ٘ ثٌصّؼٛدجس ثٌضٟ ٠صجدفٙج ٚ

دٙزث ثٌصّذد لّٕج دذٕجء دسثٕج ػٍٝ ٚ ٌٝ ثٌٍغّز ثٌؼشد١ز ٚو١ف١ز صدجٚص٘ج،إثٌّضشخُ أثٕجء ثٌضشخّز ِٓ ثٌٍغّز ثلإٔد١ٍض٠ز 

ٔضٕج ثُ صشخّضٙج إػضّجدث ػٍٝ ٌٕمّذٞ دؼذ دسثعز خٍّز ِٓ ثٌّصطٍسجس ثٌضٟ صعّٕضٙج ِثٌّٕٙح ثٌضس١ٍٍّٟ ث ّٚ ذ

د١ىش ثٌضٟ  عضشثص١د١جس صش١غضشِجْ ِٕٚٝ، ٚثعضشثص١د١ز ثٌذسث ثٌٛثجةمٟ ثٌزٞ لا غٕٝ ػٕٗ فٟ ثٌضشّخّز ثٌطذ١ّزث

 .أثذضش ٔدجػضٙج فٟ صشخّز ِصطٍسجس غخ زغجع١ز ثلأٔف

 :اىنيَبد اىَفزبدُخ

صص١ٕفجس  -صص١ٕفجس صش١غضشِجْ -عضشثص١د١جس ثٌضشّخّز ث -ثٌضشخّز ثٌطذ١ز   -غجع١ز ثلأٔفغخ ز ِصطٍسجس 

 .ثٌذسث ثٌّٛثجةمٟ -ِٕٝ د١ىش

Abstract 

    our research is about a problem of : what are the appropriate strategies that the translator can use 

to translate the terms of allergic rhinitis from English into Arabic, and what are the most important 

difficulties he/she faces when transferring these terms from the source language to the target 

language? 

    Our study aims to simplify the terminology of allergic rhinitis by sheding light on translation 

strategies and their various applications in the field of medicine. We also aim through this research 

to uncover the most important difficulties that the translator encounters while translating from 

English into Arabic and how to overcome them. In this regard, our research is built on the 

analytical-critical approach after studying a number of terms within our corpus  and translating 

them  using the documentary research as a strategie which is indispensable in medical translation 

and both Chesterman‟s and Mona Baker‟s translation strategies which proved their efficency in 

translating allergic rhinitis‟s terms.  

Keywords: 

 Allergic rhinitis terminology - Medical translation - Translation strategies – Chesterman‟s 

classifications - Mona Baker‟s classifications- Documentary research 


