
 الأدوٌة المضادة لارتفاع ضغط الدم
Antihypertensive Drugs 

 
 Overviewأولاً: المقدمة:   

ساطً  فً الضغط الانب إن فرط ضغط الدم الذي ٌحتاج لعلاج دوابً ٌعرف بأنه إما حدوث ارتفاع ثابت 
من )00أكثر من ) ثر  فً الضغط الانقباضً أك لم 140( ملم زببقً, أو وجود ارتفاع ثابت  قً, ( م زبب

لى  تؤدي إ تً  ٌة المحٌطٌة ال لة الوعاب فً الجم وٌنجم ارتفاع الضغط عن زٌادة مقوٌة العضلات الملساء 
 زٌادة المقاومة فً الشرٌنات ونقص استٌعاب الجملة الورٌدٌة للدم.

وارتفاع ضغط الدم مرض شابع, وعلى الرغم من أن كثٌرامًن هؤلاء المرضى لا عرضٌٌن, فإن ارتفاع 
ضغط ا قانً, ال لب احت صور ق لى ق ٌؤدي إ كن أن  ضً, ٌم ساطً أو الانقبا سواء الانب ٌد  مزمن والمد ل

ند  مرض ع طور ال ٌات وت سبة الوف تنقص ن ٌة دماغٌة. و احتشاء عضلة قلبٌة, أذٌة كلوٌة, وحوداث وعاب
 التشخٌص المبكر والمعالجة المحكمة.

 

 Etiology of hypertension            ثانٌاً: أسباب ارتفاع الضغط:
ثانوي  شكل  حدث ب كن أن ٌ فاع الضغط ٌم من أن ارت لرغم  من  لأمراض على ا ثر  فإن أك خرى,  أ

سً 00 عن اضطراب مجهول essential% من المرضى ٌعانون من ارتفاع ضغط أسا بارة  , ع
حدث يالسبب ٌؤثر فً آلٌة تنظٌم الضغط الدمو مال الإصابة. وٌ ٌد احت ٌة ٌز . وإن وجود قصة عابل

مل المحٌطٌة عند الذ عض العوا ناك ب بالعمر. وه من الإناث المتوسطات  ثر  كور متوسطً العمر أك
شخص للإصاؤالتً ت ناول بهب ال ٌادة ت كررة, ز شدة المت ثل: حالات ال شرٌانً م توتر ال فاع ال ة بارت

 الصودٌوم مع الغذاء, البدانة, والتدخٌن.
 

   ثالثاً: آلٌات تنظٌم الضغط:
Mechanisms for controlling blood pressure 

ٌة لة الوعاب فً الجم  ٌتم تنظٌم الضغط الشرٌانً بحٌث ٌؤمن تروٌة كافٌة للنسج بدون أن ٌسبب ذلك أذٌة 
ٌة  لوخصوصاً البطانة الوعابٌة. والضغط الشرٌانً عبارة عن حاص ضرب نتاج القلب بالمقاومة الوعاب

فاع  ٌٌن والمصابٌن بارت فً الأشخاص الطبٌع مة المحٌطٌة  لب والمقاو تاج الق المحٌطٌة, وٌسٌطر على ن
 الضغط عن طرٌق آلٌتٌن:

 _ منعكس مستقبلات الضغط المتوسط بالجملة الودٌة.    
 ة الرٌنٌن _ أنجٌوتنسٌن _ ألدستٌرون._ جمل    

 الضغط تعمل عن طرٌق إنقاص نتاج القلب أو إنقاص المقاومة المحٌطٌة أو كلٌهما.وأكثر خافضات 
 وبشكل عام هناك ثلاثة عوامل تكون التوتر الشرٌانً هً:

 _ النتاج القلبً.    
 _ المقاومة المحٌطٌة.    
 _ الكتلة الدموٌة.    

 
 Hypotensives            خافضات الضغط:

ٌة  عن أدو بارة  ندما هً ع ٌان ع لب الأح فً غا هً توصف  لدم, و فاع ضغط ا علاج ارت ستعمل ل ت
 ( ملم زببقً.00( ملم زببقً والانبساطً )140ٌتجاوز ضغط الدم الانقباضً )

 

 كٌف تعمل خافضات الضغط:
 تقلٌل حجم الدم وذلك عن طرٌق إدرار البول. -1



بهدف تسهٌل جرٌان الدم  توسعة الأوعٌة الدموٌة إما بمنع انقباضها أو تنشٌط توسعها, وذلك -2
 فً الشراٌٌن.

 تقلٌل النتاج القلبً, وبذلك تقلل كمٌة الدم التً ٌضخها القلب عبر الشراٌٌن. -3
 

 أنواع خافضات الضغط:
 Diureticsالمدرات البولٌة:    -1 

سباب  لم توجد أ ما  لدم,  فرط ضغط ا علاج  ٌستحسن حالٌاً المعالجة بالمدرات كخطوة أولى فً 
لة مجبرة على  نة وفعا جات آم هً معال اختٌار دواء آخر, وإن الجرعات المنخفضة من المدرات 

 فً منع السكتة الدماغٌة, واحتشاء العضلة القلبٌة وقصور القلب الاحتقانً.
 

 Thiazid diurticsالمدرات التٌازٌدٌة:        -أ 
 استخداماً.كل المدرات فعالة فً علاج ارتفاع ضغط الدم لكن التٌازٌدات هً الأكثر 

 

 الأدوٌة: 
 Chlorothiazide          (Diuril)_ كلورتٌازٌد:                        

        Hydrochlorothiazide     (Hydro)هاٌدوركلورتٌازٌد:     _
   Chlorthalidone                    (Hygroton)كلورتالٌدون:  _   

هذا  وهً تخفض الضغط الشرٌانً بشكل ربٌسً عن ماء, و صودٌوم وال طراح ال ٌادة إ طرٌق ز
 ٌؤدي إلى نقص السابل خارج الخلوي, وبالتالً ٌؤدي إلى نقص النتاج القلبً.

مة  تنقص المقاو تالً  ٌة وبال مة الطبٌع من القٌ ترب  وعند المعالجة المدٌدة فإن حجم المصورة ٌق
 المحٌطٌة.

قوف  بوط وتخفض المدرات الضغط الشرٌانً بالوضعٌن الو لى ه تؤدي إ ما  نادراً  والاستلقاء و
 ضغط انتصابً.

ٌة  مع أدو شاركتها  ٌد م ٌدات تف ضادات والتٌاز تا وم صرات بٌ ثل حا ضغط م ضة لل خرى خاف أ
 الخمٌرة القالبة.

 والتٌازٌدات فعالة عن طرٌق الفم.
 وإن التٌازٌدات غٌر فعالة فً المرضى المصابٌن بالقصور الكلوي.

 

 ة:_ التأثٌرات الجانبٌ  
(% من المرضى, 30وفرط حمض البول فً الدم فً )ٌمكن أن تؤدي إلى نقص بوتاسٌوم الدم, 

 (% من المرضى, وتشنجات عضلٌة.10وفرط سكر الدم عند )
 

 Loop diureticsمدرات العروة:            -ب
لذٌن   ٌة, أو المرضى ا فة الكلو فً الوظٌ تدنً  لم       تفٌد مدرات العروة عند المرضى المصابٌن ب

هذا   ماء ول صودٌوم وال طراح ال ٌادة إ ٌق ز عن طر ضغط  هً تخفض ال ٌدات. و ستجٌبوا للتٌاز ٌ
 المحٌطٌة. قل النتاج القلبً وتنقص المقاومةٌؤدي إنقاص حجم المصورة وبالتالً ٌ

 

 الأدوٌة:
     Ethacrynic Acid              (Edecrin)_ اٌتاكرٌنٌك أسٌد:    
        Furosemide   (Lasix)_ فٌوروسٌماٌد:                          
 Bumetanide       (Bumex)_ بٌومٌتاناٌد:                            



 _ التأثٌرات الجانبٌة:  
 إنخفاض بوتاسٌوم الدم, وصعوبة التحكم بالسكري, والتجفاف.

 

 المدرات الموفرة للبوتاسٌوم: -جـ
   

 الأدوٌة:
 Amiloride_ أمٌلوراٌد                                  
 Spironolactone   (Aldactone)            _ سباٌرونولاكتون     
 Triamterene_ ترٌامترٌن                             

ٌد لذلك ٌف سٌوم  طرح البوتا تنقص  ماء و صودٌوم وال طرح ال ٌد  ٌة تز شاركتها  من هذه الأدو م
 أحٌاناً مع المدرات الطارحة للصودٌوم والبوتاسٌوم للتقلٌل من استنزاف البوتاسٌوم.

 

 حاصرات المستقبل الأدرنرجً بٌتا: -2
Beta – adrenergic blocking agents                              

 الأدوٌة: 
 Propranolol   _ بروبرانولول:           
 Atenolol                  _ أتٌنولول:    
 Labetalol                _ لابٌتالول:    
 Metoprolol          _ مٌتوبرولول:    
 Nadolol_ نادولول:                        
 Timolol_ تٌمولول:                        
    

       Actionsتأثٌراتها:   - أ
من تنقص حاصرات بٌتا الضغط الشرٌانً عن  لرٌنٌن  حرر ا ثبط ت طرٌق إنقاص نتاج القلب, وت

 ( وإفراز الألدوستٌرون.2الكلٌتٌن, وبذلك تنقص من تشكل الأنجٌوتنسٌن )
تا ) ستقبلات بٌ صر م لذي ٌح موذجً ا صر الن هو الحا لول  تا )1والبروبرانو ناك 2( وبٌ (, وه

تا ) حاصرات ٌة لبٌ هذه 1جدٌدة مثل الأتٌنولول والمٌتوبرولول وهً حاصرات انتقاب ستعمل  (, ت
لول مضاد  كون البروبرانو بو, حٌث ٌ ثل مرضى الر نة م فً حالات معٌ ٌة  الحاصرات الانتقاب

 استطباب بسبب تأثٌره المقبض القصبً.
 

        Therapeutic uses الاستخدامات العلاجٌة:   -ب   
 علاج مرضى ارتفاع الضغط. -1     
فاع  -2      علاج ارت فً  تا  ٌد حاصرات بٌ خرى: تف فق لأمراض أ فاع الضغط المرا علاج ارت

صدر,  ناق ال ٌة, وخ شاء العضلة القلب لب, واحت سرع الق ثل ت خرى م بأمراض أ الضغط المترافق 
 وقصور قلب مزمن.

 

            Pharmacokineticsالحرائك الدوائٌة:   -جـ   
 فعالة عن طرٌق الفم, وقد تحتاج حاصرات بٌتا لعدة أسابٌع حتى تقوم بتأثٌرها الكامل.

 
 



               Adverse effectsالتأثٌرات الجانبٌة:   -د   
                Common effectsالتأثٌرات الشابعة:   -1   

الأرق   لوهن و عب وا من الت كلاً  سبب  كن أن ت لب, وٌم بطء الق لى  تا إ صرات بٌ تؤدي حا قد 
صابً لدم الانت بوط ضغط ا سٌة والأهلاسات وه فة الجن تأثر الوظٌ لى  ضاً إ تؤدي أٌ كن أن  , وٌم

 والعنانة.
 .(T.G)وتزٌد الـ تري غلٌسرٌد   HDLتنقص الـ  -2  
فاج -3   شكل م لدواء ب طع ا ٌؤدي ق كن أن  كون ٌم قد ٌ تد  شرٌانً مر ضغط دم  فاع  لى ارت ا إ

بو,  ند مرضى الر تا ع ناجماً عن زٌادة عدد المستقبلات بٌتا. وٌجب تجنب استعمال حاصرات بٌ
 المحٌطٌة. ةوقصور القلب الحاد, وأمراض الأوعٌ

 

 حاصرات المستقبل الأدرنرجً ألفا: -2
Alpha – adrenergic blocking agents                             

سع  لى تو ٌؤدي إ ما  ٌة المحٌطٌة م فً الاوع فا الموجودة  ٌة أل ستقبلات الأدرنرج ثبط الم وهً ت
 وعابً وانخفاض الضغط الشرٌانً.

          Prazosin_ برازوسٌن      الأدوٌة:

        Terazosin_ تٌرازوسٌن                
 Doxazosin     _ دوكسازوسٌن               

 
 التأثٌرات الجانبٌة:

 دوخة, صداع, غثٌان, ضعف, انخفاض فً الكولسترول منخفض الكثافة. 
 

 بٌتا: –حاصرات المستقبلات الأدرنرجٌة ألفا -4
فا(  ستقبلات أل وهً تخفض الضغط الشرٌانً عن طرٌق انقاص المقاومة الوعابٌة )تثبٌط الم

 وتنقص النتاج القلبً )تثبٌط المستقبلات بٌتا(.
 

 الأدوٌة:

 Labetalol_ لابٌتالول              
       Carvedilol_ كارفٌدٌلول    
 

 التأثٌرات الجانبٌة:
 دوخة, اكتباب, إسهال, جفاف العٌن, تباطؤ النظم القلبً, العنانة, تعب. 
 

 الأدوٌة الأدرنرجٌة المؤثرة مركزٌاً:
Centrally – acting adrenergic drugs                        

قص  لى ن ٌؤدي إ ما  وهً أدوٌة تعمل على إنقاص الدفق الودي من الجملة العصبٌة المركزٌة, م
 فً المقاومة الوعابٌة المحٌطٌة الاكلٌلٌة وانخفاض الضغط الشرٌانً.

 

 الأدوٌة:
                               Clonidine _ كلونٌدٌن:    
 Alpha methyl dopa         _ ألفا مٌتٌل دوبا:   
 



 التأثٌرات الجانبٌة:
, خمــول, دوخــة, عجــز جنســً, إمســاك, جفــاف فــً الفــم, صــداع, مشــاكل نفســٌة  مفــرط تعــب

 كالاكتباب, وهبوط ضغط انتصابً.
 ٌعطى بالعضل. ونٌدٌن عن طرٌق الفم وٌعطى أحٌاناً بالزرق الورٌدي البطًء, كمالٌعطى الك

 وٌطرح عن طرٌق البول.
 وٌعطى ألفا مٌتٌل دوبا عن طرٌق الفم وٌطرح عن طرٌق البول.

 

 الأدوٌة التً تؤثر على تحرر النواقل العصبٌة: -6  
      Serpasil "   Reserpine "_ الرزربٌن:      

ٌا:   بات الراولف من ن ستخرج  ٌد ٌ هو قلو ضغط  (Rauwolfia)و فض ال هو ٌخ عن و شرٌانً  ال
 طرٌق تثبٌط تخزٌن النورأدرٌنالٌن فً حبٌبات الادخار العصبٌة ومنع اصطناعه.

 وله تأثٌر مولد لقدرة الكولٌن ٌكون مسؤولاً عن تباطؤ القلب.
 إلا أن هناك أدوٌة أفضل لهذا الغرض. (Anxiety)كما ٌؤثر الرزربٌن كمهدئ فً حالات القلق 

قدار ضغط بم ضاً لل بالفم خاف طى  قدار )0.5 -0.1) ٌع طى بم سً فٌع علاج نف ما ك لغ أ ( 5 -1( م
 ملغ. كما ٌمكن إعطاؤه بالزرق الورٌدي أو العضلً.

 
 التأثٌرات الجانبٌة: 

 احتقان مخاطٌة الأنف, فرط إفراز معدي , إسهال.
 

  Ismeline "   Guanithidine "غوانتدٌن:  _     
ــه  ــق دخول ــن طرٌ ــرٌانً ع ــض الضــغط الش ــو ٌخف ــات الإوه ــً حبٌب ــه ف ــة وتراكم ــار التابع دخ

سلكللنور بات وٌ هذه الحبٌ من  حرر  بث أن ٌت ما ٌل ثم  ها  طرده من نالٌن فٌ سٌط  سلوك أدرٌ الو
ٌار  نالٌن بالت نور أدرٌ حرر ال سً لت شكل تناف طه ب هو تثبٌ سً  تأثٌره الربٌ خاطا و صبً ال الع

 العصبً مما ٌؤدي إلى تثبٌط الجملة الودٌة.
 .ضاد لفرط التوتر الشرٌانً هو قوي ومدٌدوإن تأثٌره الم هذا

 وهو أقوى مضادات فرط التوتر الشرٌانً عن طرٌق الفم.
 ونظراً لتأثٌراته الجانبٌة ٌقتصر استعماله على الحالات المقاومة لبقٌة العلاجات.

 

 التأثٌرات الجانبٌة:
 إضطراب جنسً وشعور بالتعب. –إسهال  -هبوط انتصابً وخاصة فً الصباح 

 

 أنجٌوتنسٌن -مضادات فرط التوتر الشرٌانً التً تؤثر فً جمالة الرٌنٌن -7
 ACEI_ مثبات الخمٌرة المحولة للأنجٌوتنسٌن:     

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACEI)      
توازن  ماء و لدم وال توازن ا تنظم  تً  ٌات ال من الآل ماً  سٌن عنصراً ها نٌن أنجٌوتن ٌشكل جهاز رٌ

ما لوارد. فالعوامل التً تنقص حجم المصورة أو ضغط االش فً البلاز صودٌوم  ٌز ال دم أو ترك
ٌد  عالم )أي تز هذه الم تحرض على إفراز أنزٌم الرٌنٌن من الكلٌة بٌنما تؤدي العوامل التً تزٌد 

 من الضغط الشرٌانً( لتثبٌط إفراز الرٌنٌن من الكلٌة.
 إلى تحولإن تحرر أنزٌم الرٌنٌن من الكلٌة ٌؤدي 

 أنجٌوتنسٌجٌن )أي مولد الأنجٌوتنسٌن(   Angiotensinogeneالـ 



سٌن  Iإلى أنجٌوتنسٌن  لى أنجٌوتن ٌرة  فً IIالذي ٌتحول بدوره إ تأثٌر أو بوجود الخم حت  بد ت الك
 .ACEالمحولة للأنجٌوتنسٌن 

فاع  IIوٌعتبر الأنجٌوتنسٌن  لى ارت ٌؤدي إ لذي  لدوران ا فً ا لة  من أقوى المقلصات لوعابٌة الجاب
 الضغط الشرٌانً.

من الأن صودٌوم  عودة امتصاص ال لى  ٌؤدي إ ٌب كما أنه ٌحرض على إفراز الألدسترون الذي  اب
صودٌوم حبس ال ٌة " توتر الكلو فاع ال فً ارت تالً  سهم بال لدم وٌ جم ا ٌادة ح لى ز ٌؤدي إ لذي  " ا

شرٌانً,  ضغط ال فع ال فً ر ضاً  ساهم أٌ تً ت نات ال كاتٌكول أمٌ فراز ال لى إ حرض ع كذلك ٌ و
 الشرٌانً.

 

 :ACEIآلٌة تأثٌر مثبطات الخمٌرة المحولة للأنجٌوتنسٌن: 
سٌن توبذلك ٌ 2إلى الأنجٌوتنسٌن  1 نجٌوتنسٌنلألتثبٌط الخمٌرة المحولة  - أ ثبط تشكل الأنجٌوتن

  الملساء الوعابٌة.والذي ٌعد من أقوى مقلصات العضلات  2
من  2تثبٌط تشكل الألدوسترون لأن تثبٌط تشكل أنجٌوتنسٌن  - ب حرر الألدوستٌرون  سٌحد من ت

 والماء وزٌادة نتاج القلب. +Naقشر الكظر والمؤدي لاحتباس 
سٌن  -جـ تأثٌر أنجٌوتن سٌن  2تثبٌط تحرر الكاتٌكول أمٌن من لب الكظر ب " 2"حٌث أن الأنجٌوتن

كات حرر ال به ت ٌات ٌكول أٌن من النها نالٌن  نور أدرٌ حرر ال سهل ت تالً ٌ ظر وبال لب الك من  مٌن 
 العصبٌة الودٌة.

 وٌمكن استخدام مثبطات الخمٌرة القالبة للأنجٌوتنسٌن فً حالة قصور القلب الاحتقانً.
 

 : ACEالتأثٌرات الجانبٌة لمثبطات 
جاف بالإضافة سعال  ٌة  صداع, تعب, دوخة, إسهال, تشنج عضلً قصبً,  عل جلد لى ردود ف إ

 تحسسٌة, ونادراً ما ٌحدث هبوط ضغط انتصابً, تغٌر الطعم.
 ٌجب استخدامها بحذر لدى مرضى القصور الكلوي.

 لا ٌجوز استخدامها فً حالات الحمل.
 خشٌة حدوث فرط برتاسٌوم. +Kلا ٌجوز مشاركتها مع المدرات الحافظة لشاردة 

 

 طرق الإعطاء والإطراح:
 ٌق الفم وتطرح عن طرٌق الكلٌة.تعطى عن طر  
 

 :ACEأهم الأدوٌة المثبطة لـ  
 Captopril_ كابتوبرٌل            
          Enalapril_ إٌنالابرٌل    
 Benazepril_ بٌنازٌبرٌل        
 Fosinopril_ فوزٌنوبرٌل        
 Lisinopril_ لٌزنوبرٌل           
 Moexipril_ موٌكسٌبرٌل         
 Quinapril_ كٌونابرٌل            
 Ramipril_ رامٌبرٌل             
 
 
 
 



 تنسٌن:حاصرات مستقبل الأنجٌو -8
Angiotensin – receptor blockers                                

ستقبل الأنجٌوإن ح سٌن )اصرات م قوي ARBsتن سً و شكل تناف عاكس ب ٌاً, وهً ت ( تؤخذ فمو
لـ )2الأنجٌوتنسٌن )وواسع  لـ  ARBs( على مستقبله, وتعتبر ا طات ا بدابل لمثب , عند ACE( ك

 المرضى الغٌر متحملٌن لها.
لـ   طات ا تؤدي إ ACEوتشبه تأثٌرات هذه الأدوٌة تأثٌرات مثب ها  لى توسع وعابً من حٌث أن

 وإنقاص إفراز الألدوستٌرون.
 

 التأثٌرات الجانبٌة:
 أنها أقل فً إحداث السعال وهً مشوهة للأجنة. إلا ACEٌة لمثبطات شبٌهة بالتأثٌرات الجانب

 

 الأدوٌة:

 Losartan_ لوزارتان             
 Telmisartan_ تٌلمٌزارتان      
 Valsartan_ فالزارتان            
 

    Ca++ Inhibitorمثبطات الكالسٌوم أو حاصرات الكالسٌوم:  -9
Calcium channel blockers                                    

ٌف لص اللل فً تق شٌط  شكل ن سٌوم ب شوارد الكال الأ تدخل  ٌف العضلً  بً والل ملس العضلً القل
 الاكلٌلٌة. الوعابً ولاسٌما التابع للأوعٌة

ٌا  لوي للخلا شاء الخ بر الغ سٌوم ع شوارد الكال ٌان  نوعً جر شكل  ثبط ب سٌوم ت طات الكال ومثب
صٌة, وهً  ظواهر التقل تالً تضعف ال المقلصة فتحدث نقصاً فً كمٌة الكالسٌوم فً الخلاٌا, وبال

 المحٌطٌة وٌنخفض التوتر الشرٌانً.ترخً بدرجات مختلفة الجدر الشرٌانٌة فتنخفض المقاومات 
فاع  لذلك علاج ارت فً  ٌة التاجٌة و ها توسع الأوع صدرٌة حٌث أن حة ال علاج الذب فً  ٌد  فهً تف

 التوتر الشرٌانً.
 

 وإن مثبطات الكالسٌوم المستخدمة هً:
       Adalate"     Nifedipine"_ نٌفدٌبٌن:    

 ( ملغ وسطٌاً.30 -10" ملغ, وٌعطى بمقدار ٌومً )10وهو ٌجهز بشكل محافظ "
 
        Tildiem"     Diltiszem"_ دٌلتٌازم:     

 " ملغ ٌومٌاً.360 -180" ملغ وهو ٌعطى بمقدار " 60وهو ٌجهز بشكل مضغوطات "
 
     Isoptine"     Verapamil"_ فرابامٌل:    

ضغوطات " شكل م هز ب قدار "120 -40ٌج طى بم هو ٌع لغ و ما 360 -180" م ٌوم, ك لغ/  " م
 ٌمكن إعطاؤه بالورٌد.

 

 التأثٌرات الجانبٌة لحاصرات الكالسٌوم:
ستعمالها عند عض التاثٌرات غٌر الشابعة مثل الإهناك ب مساك, والصداع والتعب, وٌجب تجنب ا

 مرضى قصور القلب الاحتقانً بسبب تأثٌراتها السلبٌة على القوة التقلصٌة للعضلة القلبٌة.
 

 



     Peripheral Vasodilatoreموسعات الأوعٌة المحٌطٌة:  -11
لدم ضغط ا فاع  فً ارت سً  ضطراب الربٌ كان الا ما  ج ل ٌة و مة الوعاب فاع المقاو ب أن هو ارت

سعة  ٌة المو ٌة بالأدو مة المحٌط قاص المقاو جة لإن هدف المعال لة ت ٌر فعا قة غ هذه الطرٌ إلا أن 
 نسبٌاً.

     
         Dihydralazine  _ دي هٌدرالازٌن:     
عن التوسع الوعابً    تأثٌر  هذا ال نتج  شدة وٌ تدل ال شرٌانً مع وهو ٌحدث هبوط فً الضغط ال

 المحٌطً نتٌجة للارتخاء فً اللٌف العضلً الأملس الوعابً.
 ٌستفاد منه بشكل خاص فً معالجة فرط التوتر الشرٌانً المترافق بقصور كلوي.

 

 التأثٌرات الجانبٌة: 
 مة خناق صدر.ٌسبب أزوقد صداع بسبب التوسع الوعابً. 

 وهو ٌمتص بشكل جٌد عن طرٌق أنبوب الهضم وٌطرح بشكل ربٌسً عن طرٌق البول.
 

   Diazoxide  _ دٌازوكسٌد:                  
وهــو ٌــنقص المقاومــة الوعابٌــة بتــأثٌر مباشــر علــى الألٌــاف الملــس الشــرٌانٌة وبالتــالً ٌحــدث 

 الشرٌانً. د منه فً معالجة أزمات فرط التوترٌستفا انخفاضاً سرٌعاً فً التوتر الشرٌانً,
 ٌعطى عن طرٌق الفم.

 

 التأثٌرات الجانبٌة: 
 فرط فً سكر الدم, وفعل مضاد للإدرار.

 

              Minoxidile_ المٌنوكسٌدٌل:   
جة  فم لمعال عن طرٌق ال وهو موسع وعابً بتأثٌر مباشر على الألٌاف الملس الشرٌانٌة ٌستعمل 

 ارتفاع ضغط الدم الشدٌد والمقاوم للمعالجات الأخرى.
 

 مثبطات التلاحم العصبً " شالات العقد " : -11
Ganglionic Blocking Agents                                        

كولٌن "الوسٌط العصبً  مع الأستٌل  ستها  توقف هذه الأدوٌة مرور السٌالة العصبٌة وذلك بمناف
مة المحٌطٌة الناقل فً  العقد" فتؤدي إلى تثبٌط ودي ونظٌر ودي. مما ٌؤدي إلى نقص فً المقاو

ٌة المحٌطٌة  مة الوعاب فً المقاو وبالتالً انخفاض التوتر الشرٌانً. "حٌث أن المقوٌة المسٌطرة 
 هً مقوٌة الودي".

 تستعمل هذه الادوٌة فً معالجة هجمات فرط التوتر الخطرة.
 له تأثٌرات جانبٌة كثٌرة أهمها:واستعمال هذه الأدوٌة 

 _ هبوط توتر شدٌد.   
 _ قصور كلوي وظٌفً.   
 _ اضطرابات جنسٌة.   
 _ تظاهرات تنتج عن التأثٌر المضاد لقدرة الكولٌن "زرق, احتباس بولً, إمساك".   

  

      Arfonad"      Trimetaphan" _ومن هذه الادوٌة نذكر:  
_ "Inversine"    Mecamylamine                              



 
     
 

                              
       

 
                                  

             
             
             

       
 



 مضادات الأورام ومثبطات المناعة
 
 

Antineo plastic and Immunosuppressive Drugs 
 

 
 

باستثناء  وانتشارها وهً جمٌعا   الأوراممواد كٌمٌائٌة تثبط نمو  للأورامالمضادة  الأدوٌةإن 
الهرمونات ، سموم خلوٌة ،ولا ٌقتصر تأثٌرها على الأنسجة السرطانٌة فقط  ، تثبط هذه الأدوٌة 

تتأثر بها تلك  التً قٌام نواة الخلٌة بوظٌفتها المختصة بالانقسام الخلوي ، ولذا فإن أشد الأنسجة
 الأنسجة السرٌعة التكاثر بما فً ذلك الأورام .

ٌنبنً على ذلك أن الأعراض الجانبٌة لمضادات الأورام باستثناء الهرمونات ، تنجم عن تأثٌرها 
اللمفاوٌة والؽدد الجنسٌة ومخاطٌة الجهاز  والأنسجةثر كالنقً على الأنسجة السلٌمة سرٌعة التكا

 الهضمً و بصٌلات الشعر وؼٌرها.
 

لا تعتبر المعالجة بمضادات الأورام شافٌة ، وإنما هً معالجة تخفٌفٌة كما قد تطٌل حٌاة 
المرٌض فً القلٌل من الأورام السرطانٌة كابٌضاض الدم وسرطان البروستات وسرطان 

 .المشٌمة 
 

( فً الجسم التً  immune responseإن مثبطات المناعة أدوٌة تثبط الاستجابة المناعٌة )
تقوم على إنتاج الأجسام المضادة وخلاٌا الدم والخلاٌا اللمفاوٌة المختصة بمكافحة المواد الؽرٌبة 

. على أن فً الجسم ، ولما كانت مضادات الأورام تثبط نمو الخلاٌا فإنها جمٌعا مثبطات مناعٌة 
 هناك مواد مثبطة للمناعة لٌست مضادة للأورام فً نفس الوقت .

 
تقوم أهمٌة مثبطات المناعة على فائدتها فً الوقاٌة من رفض الجسم للأعضاء المزروعة ،  

قد ٌسبب تثبٌط المناعة و(  autoimmuneوعلى فائدتها فً معالجة الأمراض ذاتٌة المناعة ) 
  .العدٌد من الانتانات

( عندما  malignant diseassستعمل مضادات الأورام فً معالجة الامراص الخبٌثة ) ت
 تكون المعالجة بالجراحة أو بالأشعة ؼٌر ممكنة أو ؼٌر فعالة . كما تستعمل مساعدة لها.

 
إن معظم مضادات الأورام مرتفعة السمٌة ، ولذا فلا ٌجوز استعمالها إلا حٌث ٌتوقع لها درجة 

  نجاح  وٌفضل أن تتم المعالجة فً مستشفٌات متخصصة. معقولة من ال
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 الأدوية 
 
 yclophosphamideC    (Endoxan) سيكلوفوسفاميد :  -1
 

 واسعة لمعالجة ابٌضاض الدم ومثبط مناعً عند زرع الأعضاء بصورةٌستعمل 
 أهم تأثٌراته الجانبٌة :

 
هضم ، سمٌة على القلب ، سمٌة على المثانة ، همود نقً العظام ، الصلع ، السمٌة لجهاز ال

ٌسبب عند الذكور تخرب الخصٌتٌن والعقم وعند الإناث فٌسبب اضطرابات طمثٌة وتلٌؾ 
 الرحم.

 
 :  طرق الإعطاء

 .أٌام(  11-4( ملػ ٌومٌا لمدة ) 151-111ٌعطى بالفم أو بالحقن بالورٌد . بجرعة مقدارها )
 

 lChlorambuci   (Leukeran) كلورامبوسيل :  -2
 

 ٌستعمل فً معالجة سرطان المبٌض والثدي والرئة وسرطانات الؽدد اللمفاوٌة .
 

 تأثٌراته الجانبٌة :
 قلة الكرٌات البٌض ، فقر دم ، قصور فً نخاع العظم

 

 Busulfan    (Myleran) بوسولفان :  -3
 

 ٌستعمل بصورة رئٌسٌة فً معالجة ابٌضاض الدم النقوي المزمن
  (chronic myeloid leukemia  ) 
 

 تأثٌراته الجانبٌة :
نقص الصفٌحات الدموٌة ، زٌادة حمض البول ، ؼثٌان ، إقٌاء ، إسهال ، صلع ، العنة والعقم ، 

 وانقطاع الطمث عند النساء .
 

 Fluorouracil -5 فلوريوراسيل :  -4

 
ومناطق الفم ،  ةلمعالجة سرطان الرحم وعنق الرحم والمثانة والبروستات والمعثكلٌستعمل 

 وكذلك اورام الكبد.
 

 التأثٌرات الجانبٌة :
لأعضاء المجهزة ببطانات مثل جهاز الهضم وتجوٌؾ الفم اٌؤثر على الأعضاء المشكلة للدم و

 والمعدة ، وٌؤدي إلى عدم اتزان مخٌخً .
 
 
 



 
 

  )Cytarabine  (Cytosar سيتارابين :  -5
 

 وهو أحد الأدوٌة الرئٌسٌة المستعملة فً ابٌضاض الدم .
 

 تأثٌراته الجانبٌة :
تثبٌط نقً العظام ، فقر دم ، ؼثٌان ، إقٌاء ، إسهال ، اضطراب فً الوظٌفة العصبٌة والكلوٌة 

 فً البطن . وآلاموالكبدٌة 
 

 )Mercaptopurine        )Nethol-riPu ميركابتوبيورين   -6
 

 أٌضاٌستعمل بشكل رئٌسً فً معالجة ابٌضاض الدم الحاد وخاصة عند الأطفال . وٌستعمل 
 كمثبط مناعً.

 
 التأثٌرات الجانبٌة :

 همود النقً ، نقص الكرٌات البٌض ، فاقة الدم ، ؼثٌان ، إسهال ، إقٌاء
 

 )Azathioprine   (Imuran أزايتوبرين   -7
 

 ثبط مناعً عند زرع الأعضاء مثل زراعة الكلٌة .ٌستعمل بشكل رئٌسً كم
 

   Methotrexate ميتوتريكسات  -8

 
ٌفٌد فً معالجة ابٌضاض الدم الحاد وخاصة عند الأطفال ، وسرطان الثدي والمشٌمة وأورام 

 الرأس والعنق .
 

 التأثٌرات الجانبٌة :
ع ، فقر الدم ، اضطراب التهاب الفم ، نقص الكرٌات البٌض ، ؼثٌان وانزعاج هضمً ، الصل

 الوظٌفة الكلوٌة وضعؾ الخصٌة والمبٌض
 

 قلويدات الفنكا -9

 
 Vincristine sulfate   (Oncovin)فنكرستٌن  

 
ٌستعمل بشكل رئٌسً فً معالجة ابٌضاض الدم عند الأطفال وأورام الدماغ والثدي والمثانة 

 والأجهزة التناسلٌة عند الذكور والإناث .
 انبٌة : التأثٌرات الج

 
زوال الشعر ، نقص الكرٌات البٌض ، ؼثٌان ، إقٌاء ، إمساك أو إسهال أو فقد الشهٌة ، والتهاب 

 الفم ، وألم البطن ، صداع ، التهاب الأعصاب المحٌطة.
 



 
 
     

 Vinblastine    (Velbe) فٌنبلاستٌن  
 

 لمشٌمةٌستعمل لمعالجة سرطانات الثدي والخصٌة والقصبة الهوائٌة وسرطان ا
 

 التأثٌرات الجانبٌة : 
فقد الشهٌة ، والتهاب  أو إسهال أو إمساكزوال الشعر ، نقص الكرٌات البٌض ، ؼثٌان ، إقٌاء ، 

 البطن ، صداع ، التهاب الأعصاب المحٌطة. وألمالفم ، 
 

   Dactinomycin داكتينومايسين  -01

  
فً سرطان الخصٌة عند الذكور وبعض ٌفٌد فً أمراض سرطان العقد البلؽمٌة عند الأطفال ، و

 السرطانات النسائٌة
 

 Doxorubicin دوكسوروبيسين  -11 

 
 ضدوهو الدواء الشدٌد الفعالٌة المتوفر لسرطان الؽدة الدرقٌة والأنسجة الرخوة ، وفعال 

 العصبً ، وابٌضاض الدم الحاد . والجهازسرطان الثدي والمثانة وجهاز التنفس 
 بٌة.له سمٌة كبدٌة وقل

 
 

 : وأهمها المعالجة بالنظائر المشعة 
 ( Phosphotopes 32)      23فوسفات الصودٌوم : فوسفات  -
 ( Iodid131ٌود الصودٌوم     )  -
 191الذهب  -



 الأدوية المضادة لاضطرابات النظم القلبي
Antiarrhythmic drugs 

 اضطرابات النظم القلبي :
وٌسمى النظم جٌبٌاً , فإذا تتواتر دقات القلب بشكل منتظم وتسٌطر على تنظٌمها عقدة سٌنوس 

 نظم بأشكاله المختلفة . اضطراباتأختل هذا النظام فإنه ٌؤدي إلى 
ة عن خلل فً نشوء النبضة أو النقل فً العضلة القلبٌة وتتظاهر بشكل مبسط عبار اتمٌالانظو
 بأشكال مختلفة : ات مٌنظلالا
 بطء شدٌد فً القلب  -
 تسرع قلب شدٌد  -
 رجفان أذٌنً  -
 تسرعات القلب فوق البطٌنٌة  -
 تسرع قلب بطٌنً  -
 رجفان بطٌنً  -

  الأخرىوآفات العضلة القلبٌة فً احتشاء العضلة القلبٌة  الانظٌماتوتكثر     
 وٌعزى بعضها لأسباب نفسٌة .    

 
 النظم القلبي : اضطراباتبعض حالات 

 : يبتسرع القلب الجي .1
 دقٌقة \ 049دقٌقة وتصل حتى \09تزداد فٌه ضربات القلب أكثر من 

 بعض الأمراض الإنتانٌة عدى التٌفوبٌد ,  -:الأسباب 
 فقر الدم والنزوؾ ,   -           
 ب نفسٌة ,وأسبا -           
 المنبهات .  وتناول -           

 :  شتداديلاتسرع القلب ا .2
دقٌقة \ 089من تسرع  شدٌد بالقلب , قد ٌصل عدد  الضربات إلى أكثر من  نووب

 تنتهً هذه النوبة تلقابٌاً وقد تدوم فترة قصٌرة وقد تطول المدة لعدة ساعات .
 قد تكون عصبٌة نفسٌة المنشأ  - الأسباب :

 بالتدخٌن  اطرإف -            
 الإشتداديفات العضلة القلبٌة أحد أسباب تسرع القلب آوقد تكون  -            

 السبب .  مجهولةوهناك حالات 
 بالدقٌقة . \ 69: عدد الضربات أقل من  بطء جيبي .3

عضلة قلبٌة فً سٌاق أمراض انتانٌة كالتٌفوبٌد ,  التهابعدٌدة مثل  الأسباب
 اٌا . السح التهابو

 بٌن الدقتٌن الأولى والثانٌة أو تلٌها. لزمنً ا: قد تنشأ دقة بالفاصل  الانقباضخوارج  .4
 أذٌنٌة المنشأ أو بطٌنٌة .  ضباخوارج الانق وقد تكون
 أسبابها :

 ؼالباً عصبٌة لا قٌمة لها وتظهر عند الراحة .  -             
                                                                                                                                                                                                                                                     العضلة القلبٌة وٌزداد  التهابلبٌة أو العضلة الق احتشاءقد تظهر عقب   -             

 ظهورها بعد الجهد                
 فرط نشاط الدرق . -                 

 
 



 : عدم الانتظام نتيجة رجفان أذيني .5
 الرجفان الأذٌنً : -

هً حالة ٌحدث فٌها تولد العدٌد من الإشارات الكهربابٌة من منطقة الأذٌن وتحدث بتواتر أعلى 
 فً الدقٌقة الواحدة ( وبشكل ؼٌر منتظم . 699 -399من الطبٌعً ) 

ٌستجٌب القلب لهذه الإشارات وٌحدث تسرع فً البطٌن فٌحس المرٌض به وقد ٌشعر بالدوخة 
 وركودة دموٌة قد تترافق بتشكل خثرات وألم الصدر وضٌق فً النفس بشكل مفاجا 

 أسبابها : -
 تاجً ".ؼالباً ضخامة الأذٌنة الٌسرى " ضٌق الدسام ال السببٌكون 

 قصور القلب , ضخامة القلب , ارتفاع الضؽط الشرٌانً ؼٌر المضبوط  ,فقر الدم ,....

 : الأدوية
 "Quinidine               "Qinicardineالكينيدين :  -

وكذلك تأثٌر  رٌاالملات الكٌنا وٌمتاز بأن له تأثٌر ضد مرض وهو قلوٌد ٌستخرج من نبا
 تنبٌه. حٌث أنه ٌنقص قابلٌة  نظم القلب طراباتلاضخافض للحرارة , وٌفٌد كمضاد 

العضلة القلبٌة , وٌنقص قابلٌة النقل الكهربابً فً عضلة القلب , وٌطٌل فترة العصٌان 
الفعالة لمختلؾ أجزاء القلب مما ٌؤمن بسرعة حماٌة للقلب من تأثٌر التنبٌهات المتتالٌة التً 

العصب المبهم النظٌر الودي "القلبً" كما أنه  تظهر فً هذه الفترة . كما أن الكٌنٌدٌن ٌثبط
 ٌخفض التوتر الشرٌانً قلٌلاً نتٌجة فرضه حصاراً حول المستقبلات ألفا 

 التأثيرات الجانبية والمحاذير :
 اندفاعات جلدٌة  -
 اضطرابات هضمٌة  -
أعراض عدم تحمل وهً فرط تحسس تتظاهر بعلامات بسٌطة كطنٌن الأذن , تشوش  -

  . , صداع , والاختلاجبالرؤٌة 
 مضادات الاستعمال : 

 . نطراح  قصور الكلٌة حٌث تسهل الوقوع فً حال التسمم بالكٌنٌدٌن نتٌجة نقص معدل الا
 الفوائد العلاجية :  

  الانقباضلمعالجة خوارج  .0
 "Auricular Fibrillation"للوقاٌة من الرجفان الأذٌنً  .2
 Paroxysmalالإشتدادي "لمعالجة المرضى المصابٌن بتسرع القلب  .3

Tachycardia" 
 .  البطٌنًالوقاٌة من التسرع البطٌنً وفوق  .4

 : الانطراح و الامتصاص
وهو  I.V \ I.Mعن طرٌق الفم أو عن طرٌق الحقن  إعطاءهٌمتص بشكل جٌد عند 

مل 1غ كبرٌتات الكٌنٌدٌن " وبشكل حبابات "0.2ٌجهز بشكل مضؽوطات أو محافظ " 
 أو ورٌدٌاً .  امه حقنا عضلٌاً ملػ " لاستخد00= 

 
 "Procainamid                  "Pronestylبروكائين أميد :    -

. وفاعلٌته السرٌرٌة توازي بصورة عامة الكٌنٌدٌن وقد ٌكون مفٌداً فً  الاستعمالوهو قلٌل 
 .  بعض المرضى الذٌن لاٌستجٌبون للكٌنٌدٌن

 ق البول . عن طرٌ وبنطرح, \orally     I.M\I.Vٌعطى 
 التأثيرات الجانبية : 

 شبٌهة بالكٌنٌدٌن وأهمها :ؼثٌان , إقٌاء , دوار , هلوسة , آلام مفصلٌة 
 



 الأشكال والمقادير :
 ملػ 259ٌجهز بشكل كلوردرات البروكابٌن أمٌد " بشكل محافظ 

 غ بطرٌق الفم , 5 -0ملػ "وٌبلػ مقداره الٌومً 299مل = 0وحبابات للحقن "

-299حقناً ورٌدٌاً على أن لا تزٌد عن  قٌقةد\ملػ 099حقناً عضلٌاً ٌومٌاً وغ 0-9.5و

 ملػ ٌومٌاً تحاشٌاً لحدوث التأثٌرات الجانبٌة .399

 
              
 
  

 
 "Disopyramide      "Rythmodanديزوبيراميد :  -

 حالات :نظم القلب فً  لاضطراباتٌفٌد هذا الدواء كعلاج 
 شاؾٍ لجمٌع حالات خوارج الانقباض .  .0
 شتدادي لاشاؾٍ وواقٍ فً حالات تسرع القلب ا .2
 واقٍ ٌمنع ظهور اضطرابات النظم فً سٌاق احتشاء العضلة القلبٌة .  .3

 التأثيرات الجانبية : 
 هضمٌة وجفاؾ فً الفم وعسر التبول والدوار والطفح ,  اضطرابات

المعالجة الهجومٌة وسطٌاً  بمقدار        ملػ"  وٌعطى فً 099ٌجهز بشكل محافظ "

 سا مجزأ وبعدبذ ٌكفى بمقدار داعم ٌتلاءم مع كل مرٌض بمفرده .24 \ملػ 499

 "               "Propranolol   Inderal بروبرانولول :   -
ضع بٌتا الأدرٌنالٌة لمعالجة اضطرابات نظم القلب على استعمال اعتراض مواٌعتمد 

 : افتراضٌن
 هو أن الجملة الودٌة تساهم فً إحداث نظم القلب  الأول

 القلبٌة للنشاطات الودٌة تتم بواسطة مواضع بٌتا الأدرٌنالٌة .  الاستجابةهو أن  والثانً 
,  الأذٌنًالنظم فوق البطٌن مثل الرجفان  اضطراباتوٌستعمل بصورة ربٌسٌة لعالج 

ذكرنا سابقا أنه ٌفٌد فً علاج الذبحة  وخاصة عند بذل الجهد أو الاستثارة العاطفٌة , ولقد
 الضؽط الشرٌانً .  وارتفاعالصدرٌة 
 ملػ"0مل =I.V "0ملػ " وحبابات للحقن 89-49-09بشكل حبوب"  Orallyٌعطى 

 تدرٌجٌاً .  وٌزدادملػ على عدة جرعات  49ٌبدئ ب 

 .ملػ فً الحالات الخطرة 899وٌعطى حتى 

       Lidocaineليدوكائيين :  -
 خدر موضعً .وهو م

عضلة القلب , وٌفٌد  احتشاءالنظم البطٌنٌة وبخاصة الناجمة عن  اضطراباتوٌفٌد فً علاج 
تخضع  الانقباضكذلك فً تسرع القلب البطٌنً الناجم عن التسمم الدٌجٌتالً كما أن خوارج 

 جٌداً لفعل هذا الدواء . 
 :  التأثيرات الجانبية

 خبل ودوار . اضطرابات عصبٌة : تبدو بشكل سبات و .0
 الدواء وتوسعاً وعابٌاً محٌطٌاً .  لإحداثوهط قلبً ٌعود  .2

دقٌقة إذا أعطً ورٌدٌاً 05 -09قصٌر الأمد وٌدوم فعله ٌتمٌز اللٌدوكابٌن بأن تأثٌره 

 دقٌقة إذا أعطً عضلٌاً .09-69و

 
  



 الأشكال المقادير :
 "Xylocaian" باسمٌجهز اللٌدوكابٌن 
 كػ. \ملػ 5كػ وحقناً عضلٌاً \ملػ 2-0حقناً ورٌدٌاً سرٌعاً من  ً ٌستعملفبشكل محلول أل

 "Ajmalin     "Cardiorythamineإجمالين :  -
وهو قلوٌد موجود فً نبات الراوولٌفا وهو ٌشابه البروكابٌن أمٌد فً خصابصه وٌفٌد فً 

 د .النظم البطٌنٌة وٌعطى بطرٌق الفم والورٌ اضطراباتالنظم الأذٌنٌة وفً  اضطرابات
 ملػ" 59مل=09غ وحبابات " 9.05 -9.92ٌجهز بشكل مضؽوطات 

 بطرٌق الفم أو الورٌد .  9.05 -9.92وٌبلػ المقدار الٌومً 

 
 
 
 

  Diphenyl hydntioneدي فينيل هيدا نيتوئين "فنيتوئين"  -
 وهو دواء ٌستخدم فً علاج الصرع وتتجلى فوابده فً اضطراب نظم القلب فً :

 ناجمة عن التسمم الدٌجٌتالً اضطرابات النظم ال .0
الحادة المرتبطة بفرط التنبٌه القلبً الناجم والتسرعات البطٌنٌة  الانقباضخوارج  .2

 حتشاء لاعن التخدٌر أو عن رض جراحً أو التالً ل
 : الأشكال والمقادير

 "Epanotin, Dilantinُ  "ٌجهز الفٌنتوبٌن باسم 
ملػ "للحقن الورٌدي 259مل = 5" و"ملػ099مل= 2ملػ ( , حبابات "099بشكل محافظ )

 . فً حالة الهجمة كػ " مرة واحدة\ملػ 09فً حالة الإسعاؾ بمقدار "

   Amiodaroneالأميودارون :  -
وهو مضاد الانظٌمات المفضل عند المرضى المصابٌن بقصور قلب ذو شدة تتراوح من 

 متوسط إلى وخٌم . 
 الاستعمال العلاجي :

علاج تسرعان القلب البطٌنٌة وفوق البطٌنٌة الشدٌدة والمعندة. فعال فً إن الأمٌودارون 
 وفابدته السرٌرٌة محدودة بسبب سمٌته . 

بً الكامل إلا بعد ستة أسابٌع من ٌعطى الأمٌودارون عن طرٌق الفم وقد لاٌظهر التأثٌر الدوا
 البدء بالمعالجة .

 التأثيرات الجانبية : 
الجلد  اصطباغل العصبً , الضعؾ العضلً , تلٌؾ ربوي , عدم تحمل هضمً , اعتلا

 باللون الأزرق بسبب تراكم الٌود فً الجلد . 
لدٌهم التأثٌرات الجانبٌة الشدٌدة مما  ٌظهروأكثر من نصؾ المرضى الذٌن ٌتناولون الدواء 

 ٌجبرهم على وقؾ الدواء . 
 Dofetilideالدوفيتيليد :  -

تعماله لعلاج الرجفان الأذٌنً عند مجموعة نظٌمات الوحٌد الذي ٌنصح باسوهو مضاد اللا
 واسعة من المرضى . 

خطر  فً المشفى لأن هذا ٌملك وٌجب البدء باستعمال هذا الدواء فقط عند المرٌض المقٌم
 .  محرضة بالدواءال لانظٌماتلإحداثه 

 حاصرات الكالسيوم أو مثبطات الكالسيوم  :  -



ب أكثر من تأثٌره على العضلات الملساء الوعابٌة , ٌبدي الفٌرابامٌل تأثٌراً كبٌراً على القل
الملساء الوعابٌة أكثر من تأثٌره على القلب  العضلاتالنٌفٌدبٌن تأثٌراً قوٌاً على ٌبدي  بٌنما

 لذلك ٌستخدم فً علاج التوتر الشرٌانً . . 
 العلاجية :  الاستخدامات

البطٌنٌة  اتٌمللانظاالأذٌنٌة أكثر من نظٌمات لاإن الفٌرابامٌل والدٌلتٌازم فعالان فً علاج ال
, فهما مفٌدان فً علاج تسرع القلب فوق البطٌنً , كما ٌنقصان سرعة البطٌن فً حالة 

 إلى أنهما ٌستخدمان فً علاج التوتر الشرٌانً وخناق الصدر  بالإضافةالرجفان الأذٌنً . 
 التأثيرات الجانبية : 

على القوة التقلصٌة للعضلة القلبٌة , لذلك فهما سلبٌة ٌملك الفٌرابامٌل والدلتٌازم تأثٌرات 
 الدوابٌٌنلا كستطباب فً المرضى الذٌن ٌعانون من سوء فً الوظٌفة القلبٌة . وامضادا 

ٌمكن أن ٌسبب هبوطاً فً الضؽط الشرٌانً بسبب التوسع الوعابً المحٌطً , وفً الحقٌقة 
 .  ٌكون هذا التأثٌر مفٌداً فً علاج فرط ضؽط الدم

 
 



 الأدوية المضادة للتخثر
Anti coagulant Drugs 

 
 : لً الخطوات التالٌةاتوٌتخثر الدم بصورة فٌزٌولوجٌة حسب 

 . تقلص الوعاء الدموي.1
 وتجمع الصفٌحات الدموٌة "السدادة الدموٌة" التصاق. 2
 . تخثر مصورة الدم حول وخلؾ السدادة الدموٌة3

ضع أو ٌمكن للكتلة  أن تتجزأ ٌعترض جرٌان الدم فً المو هالدموٌة فإن الدم الذي ٌجري داخل الأوعٌةو إذا تخثر
فً أوعٌة بمواضع بعٌدة . و هذا الحدث من الخثار تشكل ما هو أشد خطورة من العوامل كافة جرٌان الدم  ضوتعتر

 التً تهدد الحٌاة و الصحة فً العالم .
فً شرٌانات الدماغ تؤدي  خثرهء عضلة قلبٌة" وتشكل فً أحد الشراٌٌن الإكلٌلٌة ٌؤدي إلى "احتشا خثرهفتشكل 

المتموتة فً شرٌان الساق إلى نخر إفقاري فً الطرؾ ومثل هذه الأطراؾ  خثرهمخً , وٌؤدي تشكل  حتشاءلا
 اعتقادٌننحدر عن ٌ نع حدوث هذه الأمراض الخثرٌة مضادات التخثر فً محاولة لم واستخدام  الاستئصالتتطلب 

 هما:
 هو تخثر فً المنطقة الخطأ . أن الخثار -
 الخطأ . كانأن الخثار هو تنشٌط صفائحً فً الم -

 ر للعناصر التالٌة :ثوقد توجه المعالجة المضادة للتخ
 "Anti coagulant"مضادات التخثر  اللٌفٌٌنأدوٌة تعترض تشكل  -‌أ
 "اللٌفٌٌن"حالات اللٌفٌٌنأدوٌة تزٌل  -‌ب
 مضادة للصفٌحات"كبات مر"أدوٌة تتدخل بالتصاق أو تجمع الصفٌحات  -‌ت

 
 ت التخثردامضا

Anti coagulants 
 خطر تشكل سدادة وعائٌة . ولإنقاصالخثرات داخل الأوعٌة الدموٌة  انتشارالمضادة للتخثر لمنع  للمعالجةٌلجأ 
ك مخاطرة باستعمال مضادات التخثر فً المرضى تتطلب تحقٌق التوازن لصالحهم فأحٌانا قد ٌحدث نزوؾ لوهنا

 فً الدماغ وبؽشاء القلب والمعدة والأمعاء فً المرضى الذٌن ٌعالجون بمضادات التخثر . ممٌتة
 أستطبابات المعالجة في مضادات التخثر :

 Cardiac"        القلب احتشاءالرئوٌة  ةر الورٌدٌة والشرٌانٌة ",الصمت "الخثأمراض الخثر والصما (1
infarction" 

  لجراحة والتولٌدت فً امافً الوقاٌة من التخثر والص (2
 داخل الأوعٌة الدمٌة  المبعثرةالتخثرات  (3
 الورٌد . التهابات (4

 نمٌز نوعٌن من مضادات التخثر :
 بارٌنٌاله -
 .Kمضادات الفٌتامٌن  -

 
 Heparin:       بارينياله .1

روق القرب من العتتجمع هذه الخلاٌا عند الإنسان بو" فً الجسم  ,Mast cellsمادة تنتجها الخلاٌا المكتظة "
 الدموٌة الشعرٌة .

 سٌولة الدم . على للإبقاءلوجً الجسم , وٌشارك فً العمل الفٌزٌووهو المضاد للتخثر الطبٌعً  الموجود فً 
بارٌن عن طرٌق الهضم ولا ٌلا ٌمتص اله . مثل البقر الثدٌٌاتكبد بعض و ما ٌستعمل منه ٌستخلص من رئة أ

 . IVورم دموي" لذلك ٌعطى حقنا ورٌدٌاً "خوفاً من حدوث IMٌستخدم حقناً فً العضل 



بارٌن بأنه ٌمنع ٌ. وٌتمٌز اله سعافٌةفً الحالات الإبارٌن للحصول على تأثٌرات مضادة للتخثر فورٌة ٌاله يستعمل
 تخثر الدم فً الزجاج أٌضاً .

 التأثيرات الجانبية :
 عامة وموضعٌة , تحسسٌهتفاعلات 

 صلع
 تخلخل العظام ,كسور مرضٌة

 دوث نزٌؾ .خطر ح
 مضادات الأستطباب :

 وعائٌة دماؼٌة " سوابقالقابلة للنزؾ " الآفات -
 النزفٌة مثل مرض الناعور  الآفات -
 التحسس تجاه الهبارٌن  -
 إثر التداخلات الجراحٌة الحدٌثة  -
 

 المستحضرات الدوائية والمقادير :
 وحدة دولٌة ((2522مل ٌحوي 1))لورٌدي " بشكل حبابات للحقن اLiquemin 2500بارٌن باسم "ٌٌجهز اله

مل وفٌها 2" كل حبابة تحوي Calciparinبارٌن بشكل أملاح الكالسٌوم تجهز تجارٌاً باسم "ٌوٌوجد اله
 وحدة دولٌة .12222

 
 K    :Anti vitamins K  مضادات الفيتامين  .2

   orallyعمل عن طرٌق الفم ست. وهً ت والذي ٌعتبر ضرورٌا لعملٌة التخثر Kتعمل هذه الأدوٌة كمضادة للفٌتامٌن 
 . ءعمل فً حالة وجود استعداد للإدماستتفً المعالجة طوٌلة الأمد . ولا 

. إذ ٌحصل تعاكس تنافسً بٌنها  Kهذه المضادات نتٌجة التشابه فً البنٌة الكٌمٌائٌة بٌنها وبٌن الفٌتامٌن وٌبدو تأثٌر 
 ها بشكل متأخر .هر تأثٌرظوبالتالً ٌحصل تثبٌط للتخثر . وٌ

 تطرح جمٌعها بعد إعطائها عن طرٌق الفم بشكل رئٌسً عن طرٌق البول .
 التً تستدعً استعمالاً مطولاً .  إسعافٌةللتخثر فً الحالات الؽٌر  المضاداتٌستفاد من هذه 

 
       Comarineالأدوية المستخدمة هي من مشتقات الكومارين :

 الثانً والسابع والعاشر  : فً تركٌب العامل    VIT-Kدخل  تٌ

 الاسم التجاري اسم الدواء
 ولردٌكوما

 
 دٌكومارولإٌ
 

 فٌنٌندٌون
 

 أسٌنوكومارول
 

 أنسٌندٌون
 
 فارٌنروا

Dicoumarol 
 
Ehydicoumarol 
 
Phenindione 
 
Acenocoumarol 
 
Anisindion 
 
Warfarin 
 

 

 وهو المركب النموذجً .
 

Tromexan 
 

Pindione 
 

Sintrom 
 

Unidioni:c 
 

Marevan - Coumadin 

 



 Warfarinالوارفارين:  
 ملػ من الدواء .(  12و  7.5و  5و  2.5و   2توفر بشكل أقراص تحتوي )ٌ

ملػ ٌومٌا على حسب حالة ( 15-2(ملػ ٌومٌا ثم جرعة الصٌانة بمجال )15 – 12ٌمكن بدء المعالجة بجرعة )
 المرٌض .

 
 التأثيرات الجانبية :

 حسس  ,  الصلع , الؽثٌان  , الإقٌاء , الإسهال .النزؾ  , الت
 

 Phenindioneفنينديون : 
(ملػ على جرعتٌن ٌومٌا                                             322-222) ٌعطى عن طرٌق الفم بجرعة أولٌة 

 .( ملػ ٌومٌا على جرعتٌن على حساب حالة المرٌض 122-25فهً )   الاستمرارٌةأما الجرعة 
 التأثيرات الجانبية :

 نقص فً الكرٌات البٌضاء . –إقٌاء  -  إسهال -طفح جلدي   -النزوؾ  
 
 

 ((أو حالات الخثر  الليفيينحالات )) 
 وهً لا تؤثر إلا فً علقة حدٌثة لم ٌمضً على تكونها أكثر من  ثلاث أٌام .

 Streptokinasستربتوكيناز    -1
 وتٌنٌة . وتعطى الستربتوكٌناز بالحقن الورٌدي .وهو عبارة عن أنزٌم ذو طبٌعة بر

 
 : الفوائد السريرية

 ٌوم." 15ٌوم , وشرٌانٌة أقل من  2أقل من  ةالخثر الحدٌثة : " ورٌدٌ -‌أ
 .المتعدد لشراٌٌن الأطراؾ  الانسداد -‌ب
 احتشاء القلب . -‌ت

 
 التأثيرات الجانبية :

 صدمة تأقٌة . –شرٌانٌة  خثره انفصال –نزوؾ 
 Urokinaseز : أوروكينا -2
 وهو ذو طبٌعة بروتٌنٌة  -
 المصدر بشري -
 الستربتوكٌناز استخدامٌستخدم فً نفس  -
 



 أدوية تتدخل بالتصاق وتجمع الصفيحات 
 "مركبات مضادة للصفيحات"

      Aspirin   : الأسبرين
 والخافض للحرارة والمضاد للالتهاب .مستقل عن تأثٌره المسكن  واستخدامه هنا
 . ةرر وتجمع الصفٌحات الدموٌة فً منطقة الخثروهو ٌلجم تح

فً المصابٌن بذبحة قلبٌة . وقد تأكد أن الاسبٌرٌن ٌنقص أٌضاً وهو ٌنقص الإصابات باحتشاء العضلة القلبٌة 
 بالسكتة فً المرضى المصابٌن بإفقار دماؼً وٌنقص مثل هذه الهجمات . الإصابة

 
      Sulfin pyrazonسلفين بيرازون  : 

  لأجل تأثٌره المدر لحمض  للبول  ستعمل هذا الدواءوٌ
. وعند استعمال  الدموٌة بما فً ذالك تحرر والتصاق الصفٌحات وٌفٌد هنا بأنه ٌثبط عدداً من وظائؾ الصفٌحات

 لتخثر .لبعدد الوفٌات نظراً لتثبطه  انخفاضهذا الدواء لدى المرضى المصابٌن باحتشاء عضلة قلبٌة .تبٌن أن هناك 
 حتى الآن.المانعة لتجمع الصفٌحات لم تأخذ مكانها اللازم فً المعالجة  الأدوٌةأن  إلاوهناك أدوٌة أخرى . 

 أن ٌلعب دوراً وقائٌا لحوادث الخثر والصمات والموات . للأسبرٌنوٌمكن 
 

 Hemostaticsالمرقئات     
 لنازفة لتسرٌع عملٌة تخثر الدم , وتفٌد فًالمرقئات أو قاطعات النزٌؾ  أدوٌة تستعمل من الظاهر على السطوح ا

المستعملة لهذه الؽاٌة فؽٌر   systemic,أما الأدوٌة العامة رشح الشعٌرات الدموٌة والنزؾ الورٌدي  السٌطرة على
 ثابتة الفائدة .

 صاصللامتلاتٌن القابل ٌالج وإسفنجهلوز المؤكسد ٌلللامتصاص التً تشمل السإن الضمادات المرقئة القابلة 
والكالسٌوم الجٌنٌت تؤدي مفعولها بتشكٌل شبكة من الألٌاؾ تشجع عملٌة التخثر ,وتمتصها الأنسجة تدرٌجٌاً بعد 

 أداء مفعولها .
 calcium alginateكالسيوم الجينيت :  

 " ومؽارز الأسنان النازفة ,وفfistulaًوالناسور ""sinuses" الأنفٌةمرقئ تستعمل ضماداته  كمادات للجٌوب 
 معالجة الجروح والحروق والنزوؾ .

 
 "oxidized cellulose         "oxycelالسليلوز المؤكسد  : 

خٌاطة الجرح او ربط  بالإمكانٌستعمل فً الجراحة لوقؾ النزؾ البسٌط عندما لا ٌكون  للامتصاصمرقئ قابل 
 الوعاء الدموي. وهو ٌطبق بشكل سطحً على مكان الجرح .

 
  Absorbable Gelatin sponge      للامتصاصلقابلة الجلاتين ا أسفنجه

حٌث ٌكون  , ٌترك عادة فً الشق الجراحً الذي ٌؽلق بعد ذلكواؾ وزنه من الدم ,ضعمرقئ قادر على امتصاص أ
ستة أسابٌع . من  خلال من قبل الجسم امتصاصهعلى السطح النازؾ تؽلق نهاٌات الشعٌرات النازفة . وٌتم  خثره

 "Gelfoamارٌة "أسمائه التج
  



 الأدوٌة المضادة لفرط شحوم الدم 
Anti Hyperlipidemic Drugs  

 
تسبب أمراض القلب الاكلٌلٌة حوالً نصفالوفٌات فً الولات المتحدة الأمرٌكٌة. و قد تبٌن أن 
حدوث هذه الأمراض مرتبط بحدوث زٌادة فً مستوٌات الكولٌسترول من نوع اللٌبوبروتٌن 

 بحدوث نقص مستوٌات الكولسترول من نوع الثلاثٌة, و تالؽلسرٌداو   LDLالمنخفض الكثافة 

 HDLاللٌبوبروتٌن العالً الكثافة  

  المستوٌات الطبٌعٌة و المرضٌة للكولٌسترول و الشحوم الثلاثٌة : 
*Cholesterol ( Total ) : 125 – 200 mg\dl        ) حر+ مؤستر ( 

Recommended < 200  
Moderate Risk 200 – 239  
High Risk > 240  
 
HDL : 30 – 65 mg\ dl                   ) اللٌبوبروتٌن عالً الكثافة ) الجٌد 
 
LDL : 50 – 100 mg\ dl             ) اللٌبوبروتٌن منخفض الكثافة ) السًء 
 Recommended < 100  
Moderate Risk 100 – 160  
High Risk  > 160  
 
* Triglycerides 40 – 150 mg\ dl  
Recommended < 150 
Moderate Risk  150 – 200  
High Risk  > 200  

التدخٌن و ارتفاع الضؽط  تشمل عوامل الخطر الأخرى الخاصة بأمراض القلب الاكلٌلٌة كلا من
 البدانة و السكري .و الدموي 

ة ٌمكن لمستوٌات الكولٌسترول أن ترتفع نتٌجة لأنماط الحٌاة الشخصٌة ) مثلا : عدم ممارس
 ات مفرطة من الحموض الدسمة المشبعة ( .الرٌاضة , تناول كمٌ

 

                               أهداف المعالجةTreatment goals      
تتألؾ شحوم المصورة بشكل ؼالب من اللٌبوبروتٌنات , و هً عبارة عن معقدات تتكون من 

 جزٌئات شحمٌة  و بروتٌنات نوعٌة .
,   LDLلقلب الاكلٌلٌة مع زٌادة مستوى الكولٌسترول , و بشكل معاكس ل ٌترافق حدوث أمراض ا

 تترافق مع نقص خطر الاصابة بالداء القلبً .    HDLفان زٌادة مستوى الكولٌسترول 
 هو الهدؾ الرئٌس للمعالجة المنقصة للكولٌسترول    LDLان انقاص مستوى 

 
 
 



 الشحوم الدموٌة تكون على الأشكال التالٌة :* 
 Low-density lipoprotein (LDL)بروتٌنات شحمٌة خفٌفة الكثافة    -
 ٌقوض فً الكبد  
  
 بروتٌنات شحمٌة وضٌعة الكثافة ) منخفضة الكثافة جدا (  -

                               (V.L.D.L)  very low density lipoprotein 
 لثلاثٌة                         ٌفرز فً الكبد المكون الأساسً له الؽلٌسٌرٌدات ا  
 
 بروتٌنات شحمٌة رفٌعة )عالٌة الكثافة (  -

(HDL) High density lipoprotein  
 تفرز بواسطة الكبد و الأمعاء 

 
 دقائق ) صؽائر ( كٌلوسٌة  -

الصؽائر الكٌلوسٌة : هً أكبر البروتٌنات الشحمٌة , و تتشكل فً الأمعاء و تحمل ثلاثٌات 
 د من مصدر قوتً . الؽلٌسٌرٌ

 كما تظهر أٌضا بعض أسترات الكولٌسترول فً لبها . 
 

 : هناك أنماط من فرط ثلاثً الؽلٌسٌرٌد تسبب التهاب البنكرٌاس الذي ٌهدد الحٌاة .  ملاحظة
 

: ٌحصل نقل الكولٌسترول و الؽلٌسٌرٌدات الثلاثٌة بشكل بروتٌنات شحمٌة و تصبح ملاحظة 
 محلولة .

الدم تسرع تشكل التصلب العصٌدي و نموه و عواقبه الخثار و الاحتشاء التً هً ان فرط شحوم 
 سبب نصؾ الوفٌات تقرٌبا فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة .

و قد توفرت دلائل سرسرٌة تشٌر بصورة مؤكدة الى أن تخفٌض تركٌز البروتٌنات الشحمٌة  فً 
 الذي ٌترافق مع فرط شحوم الدم .المصورة ٌنقص المخاطر المتزاٌدة للتصلب العصٌدي 

 
  Atherosclerosisتصلب الشراٌٌن العصٌدي:                           

ٌتمٌز تصلب الشراٌٌن بتشكل ثخن فً بؤرة  بالبطانة الشرٌانٌة مؤلؾ من كمٌة متفاوتة من الشحوم 
ضخم و تلٌؾ القسم و قد ٌحصل تجزؤ فً الؽشاء المرن الداخلً و النسٌج الضام مع تالمتوضعة . 

الداخلً و المتوسط , كما قد ٌلاحظ التهاب و تخرب , و بالتالً ٌحصل تضٌق أو انسداد المجرى 
 الشرٌانً.

ٌؤثر المرض على الشرٌانات الكبٌرة و المتوسطة بما فٌها الشرٌانات الدماؼٌة و الاكلٌلٌة و الكلوٌة 
. أما الآلٌة الامراضٌة فهً ؼٌر واضحة الا أن و الشرٌان الأبهر و الشرٌانات الرئٌسٌة فً الساقٌن 

 المظاهر الشائعة و التً تكون ذات أهمٌة هً ارتفاع مستوى الكولسترول فً المصل . 
و من أهم المضاعفات السرٌرٌة لتصلب الشراٌٌن هً مرض القلب الاكلٌلً و المرض الوعائً 

 الدماؼً و التً تشكل أهم أسباب الوفاة .
 
 
 



 : ذائٌةالمعالجة الغ
ٌجب تحدٌد نوع الأطعمة فً أول خطوة من معالجة فرط الشحوم و تبدأ المعالجة الدوائٌة عند فشل 

 النظام الؽذائً فً تصحٌح المستوٌات العالٌة من الشحم .
 

 : الأدوٌة المستعملة فً العلاج
 : الراتنجات الرابطة للحموض الصفراوٌة  (1

 بشكل ملحوظ .  LDLرول تملك هذه المركبات تأثٌرات تنقص الكولست
 

   Mechanism of action* آلٌة التأثٌر 
   Cholestyramine: الكولسترامٌن  كلا من إن

  Colestipolالكولسٌتبول                    
  Colesevelamالكولٌسٌفٌلام                   

 
فً الأمعاء الدقٌقة .  هو من الراتنجات حٌث ترتبط مع الحموض الصفراوٌة و الأملاح الصفراوٌة

حموض صفراوٌة ( ٌطرح فً البراز , و بذلك ٌمنع عودة امتصاص  –ان المعقد ) راتنجات 
الحموض الصفراوٌة الى الكبد عن طرٌق ورٌد الباب , ان تخفٌض تركٌز الحموض الصفراوٌة 

ٌصبح لدٌنا  ٌؤدي الى زٌادة تحوٌل الكولسترول الى حموض صفراوٌة فً الخلاٌا الكبدٌة , و بذلك
مصدر جدٌد للحموض الصفراوٌة التً تعتبر من المكونات الأساسٌة للصفراء . و بالنتٌجة ٌنقص 

 LDLالخلوي , الأمر الذي ٌحرض زٌادة الالتقاط الكبدي لجزٌئات تركٌز الكولسترول داخل 
 لوحظ عند بعضفً المصل .  LDL المحتوٌة على الكولسترول مما ٌؤدي الى هبوط مستوى ال

, و تكون النتٌجة النهائٌة لهذه الحوادث المتتالٌة  HDLالمرضى حدوث زٌادة معتدلة فً مستوٌات 
 عبارة عن انخفاض التركٌز الكلً للكولسترول فً المصل . 

 
   Therapeutic usesالاستخدامات العلاجٌة :          * 

 ٌفٌد استعمال هذه الأدوٌة فً فرط الكولسترول الدموي . 
 

   pharmacokineticsالحرائك الدوائٌة :                 * 
تؤخذ هذه الأدوٌة عن طرٌق الفم و هً لا تمتص و لا تتؽٌر استقلابٌاَ فً الأمعاء , و تطرح بشكل 

 كلً عن طرٌق البراز. 

 
  Adverse effectsالتأثٌرات الجانبٌة :             * 

, و ٌضعؾ كلاَ من الكولسترامٌن و الكولٌستٌبول  عسر الهضم , آلام معدٌة , ؼثٌان , امساك
 (  D,E,K,Aامتصاص الفٌتامٌنات المنحلة بالدسم )

 
 
 
 



 HMG.CO.A reductaseمثبطات ال  (2
                   HMG.CO.A reductase inhibitors  

   Coenzyme A (HMG)تقوم هذه الأدوٌة المثبطة لل 
 " تعرف بمركبات الستاتٌن " 

3-hydroxy- 3methyl glutaryl reductase  
و بالتالً حدوث نقص ملموس فً الأمراض  LDLبانقاص المستوٌات المرتفعة للكولٌسترول 

الاكلٌلٌة , تقوم هذه المجموعة من الادوٌة المضادة لفرط شحوم الدم بتثبٌط الخطوة الأنظٌمٌة 
ذه الأدوٌة تحسٌن وظٌفة الأولى فً طرٌق تشكل الكولٌسترول و تشمل الفوائد العلاجٌة له

 الخثرة الصفٌحٌة .البطانة فً الأوعٌة الاكلٌلٌة , و تثبٌط تشكل 
 

 
 
 
 
 
 
 
  الأدوٌة :* 

                 Lovastatinاللوفاستاتٌن 
 Simvastatinالسٌمفاستاتٌن 
 Pravastatinالبرافاستاتٌن 

  Atorvastatinالأتورفاستاتٌن 
  Rosuvastatinروسوفاستاتٌن 

  Flovastatinفلوفاستاتٌن 
   

   Mechanism of actionآلٌة التأثٌر : * 
I.  تعمل على تثبٌطHMG.CO.A reductase  الهام لاصطناع الكولٌسترول  . 

  نضوب الكولٌسترول داخل الخلاٌا  ان تثبٌط هذه الأدوٌة لاصطناع الكولٌسترول ٌؤدي الىو
ضمن هذه الزمرة الدوائٌة هما  LDLٌة قوة فً تخفٌض الكولٌسترول ان أكثر الادوو

 بة الثانٌة كل من البرافاستاتٌن الروفاستاتٌن و الأتورفاستاتٌن , و ٌأتً فً المرت
 فً المرتبة الثالثة كل من اللوفاستاتٌن و السٌمفاستاتٌن . الفلوفاستاتٌن وو
 

 

لاكتونٌن ٌتحلمهان 
الى دواء فعال   



II.  زٌادة مستقبلاتLDL 
ل الخلٌة ٌحرض الخلٌة على زٌادة عدد المستقبلات الخاصة ب ان نضوب الكولٌسترول داخ

LDL  على سطح الخلٌة , و التً تستطٌع أن ترتبط مع الLDL   . الجائل 
و بذلك تكون النتٌجة النهائٌة هً نقص مستوٌات الكولٌسترول فً المصورة بسبب نقص 

 .   LDLالاصطناع الحٌوي للكولٌسترول و زٌادة استقلاب 

 
   Therapeutic usesخدامات العلاجٌة : الاست* 

 تفٌد هذه الأدوٌة فً تخفٌض مستوى الكولٌسترول فً المصل فً كل أنماط فرط شحوم الدم . 

 
 Adverse effects* التأثٌرات الجانبٌة :       

 قلٌلة و هً اضطرابات كبدٌة لذلك ٌجب مراقبة الوظٌفة الكبدٌة و اعتلال عضلً . 

 
 :  بابمضادات الاستط* 

ٌجب عدم استخدام هذه الأدوٌة عند الحوامل و المرضعات كما ٌجب عدم استخدامها عند 
 الأطفال . 

 

  ”Clofibrate           “Atromid-sكلوفٌبرات         (3
 و هو دواء شائع الاستعمال ٌمتص من الأمعاء . 

 

 
 :  آلٌة التأثٌر* 

دورها سرعة التقوٌض داخل الأوعٌة للبروتٌنات ٌزٌد فعالٌة لٌباز البروتٌن الشحمً التً تزٌد ب
 الشحمٌة . 

 

 :  الاستعمال الدوائً* 
a)  ارتفاع تري ؼلسرٌد الدم 
b)  ارتفاع شحوم الدم المختلط 
c)  " ارتفاع كولٌسترول الدم الأساسً " هنا قلٌل الفعالٌة 
 

 * التأثٌرات الجانبٌة :    
زٌادة  –طفح جلدي  –فراوٌة حصٌات ص –اسهال  –عسر هضم  –قد ٌؤدي الى : ؼثٌان 

 عنانة . و تزول هذه الأعراض عند وقؾ المعالجة .  –ضعؾ عضلً  –فً الوزن 
 غ ٌومٌا على عدة جرعات .  2ٌعطى فموٌاَ بمقدار وسطً 

 
 
 

 



      Fenofibrate & Gemfibrozilالفٌنوفٌبرات و الجٌمفٌبروزٌل  (4
ً الؽلسرٌدات الثلاثٌة و هً تخفض جٌدة الاستخدام عند المرضى الذٌن لدٌهم ارتفاع ف

و تنقص مستوٌات   HDLو هً تزٌد من مستوٌات ال الكولٌسترول الاجمالً بصورة أقل . 
 .  LDLال 

 
 :  التأثٌرات الجانبٌة* 

فقر  –ألم فً العضلات الهٌكلٌة  –ؼثٌان "  –اسهال  –اضطرابات هضمٌة خفٌفة " ألم بطن 
 الحصٌات المرارٌة . ٌزٌد من تشكل –زوؼان البصر  –دم 
 عند مرضى فرط الؽلسرٌد الثلاثً الشدٌد . اٌجب الاقتصار فً استعمالهو
  

ملػ  033ملػ و الجرعة المفضلة هً  333بشكل محافظ تحتوي على  جٌمفٌبروزٌل ٌتوفر
 ساعة من الطعام صباحاَ و مساءاَ.  2\1ٌومٌاَ قبل 

 

  Nicotinic acidحمض النٌكوتٌنٌك :           (5
هو ٌخفض التري ؼلسرٌد كما ٌخفض الكولٌسترول و لكن بصورة أقل . و هو ٌنقص و

 .   HDL, و هو الدواء الأكثر فعالٌة فً زٌادة مستوٌات  LDLمستوٌات 

 
 :  التأثٌرات الجانبٌة* 

توسع وعائً و  –ٌزٌد من حمض البول  –اسهال "  -اضطرابات هضمٌة " اقٌاء –حكة 
 .انخفاض ضؽط الدم 

 ملػ حسب الحالة . 333الى  23عن طرٌق الفم من ٌعطى 
: ٌمكن استخدام هذا الدواء بالمشاركة مع مركبات الستاتٌن لذلك ٌوجد حالٌاَ شكل  # ملاحظة

 صٌدلانً ٌجمع اللوفاستاتٌن بجرعة ثابتة مع النٌاسٌن المدٌد التأثٌر .
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 لوحة تبٌن أهم الأدوٌة المنظمة لشحوم الدم

 الجرعة " المقدار الوسطً " الاسم التجاري العلمً الاسم

 
 

Clofibrate 
 
 

 

 
Atromid-s 500 
Lipavlon 500 
Atherolip 500 

 
 

 غ 2
 

Cholestyramine Questran 12-10 غ 

Cholestipol Colested 11-33 غ 

Gemfibrozil  033 ملػ 

Nicotinic acid Nicyl 23-333 ملػ 

Fenofibrate Lipanthyl 3.3غ 

Probucol Lorelco 1 غ 

Neomycin  0.5-2  َغ ٌومٌا 

B-sito-sterol  0 غ 

 
 



 الأدَيت انمؤثرة في انجٍاز انبُني

 Diuretics مذراث انبُل  
 

 

 مقذمت:

ػ٤ِٔخ رٌض٤ق عزولاة اُؼبسح ثؼذ لإروّٞ ا٤ٌُِزبٕ ثزخ٤ِض اُؼؼ٣ٞخ ٖٓ ًض٤ش ٖٓ ؽبطلاد ا

 طجـخ ٝأُٞاد اُـش٣جخ أُٞعٞدح ك٢ اُجلاصٓب.الأٓلاػ ٝالأُٜب،ًٝزُي روّٞ ثطشػ اُلبئغ ٖٓ 

ٔب اُوشش ٝاُِت،٣ٝؼذ اُ٘لشٕٝ اُٞؽذح اُٞظ٤ل٤خ ٤ٌُِِخ.رؾ١ٞ ًَ ٛغ٤ٖ ٣ٖ سئ٤رزٌٕٞ ا٤ٌُِخ ٖٓ عضأ

٤ٌٓشٕٝ.ثؾ٤ش ٣وذس ؽٍٞ 55-05ِْٓ ٝػشػٚ ٤ًِ55خ ٤ِٕٓٞ ٗلشٕٝ روش٣جب ٝؽٍٞ ًَ ٗلشٕٝ 

 اُ٘لشٝٗبد ك٢  ا٤ٌُِز٤ٖ ثٔئخ ٤ًِٞ ٓزش روش٣جب .

اُغبٓغ.روغ اٌُجت  ثبلأٗجٞةثؼ٤ذ ٣٘ز٢ٜ  ٝأٗجٞةهش٣ت ػشٝح ٢ِ٘ٛ  ٝأٗجٞة٣زٌٕٞ اُ٘لشٕٝ ٖٓ ًجخ 

 اُغبٓؼخ ك٢ اُِت. ٝالأٗبث٤تك٢ اُوشش ث٤٘ٔب روغ ػشٟ ٢ِ٘ٛ  ٝالأٗبث٤ت

 ٣ٌٖٝٔ رِخ٤ض اُٞظبئق اُشئ٤غ٤خ ٤ٌُِِز٤ٖ ثٔب ٢ِ٣:

 اُزخِض ٖٓ اُلؼلاد ُخبسط اُغغْ .1

 .......Na،Kاُغ٤طشح ػ٠ِ رشا٤ًض ٓؼظْ اُشٞاسد  .0

 ر٘ظ٤ْ اُزٞاصٕ ث٤ٖ اُؾٔٞػخ ٝاُوِٞٗخ .3

 ُذّأُؾبكظخ ػ٠ِ ؽغْ ا .4

 

 تشكم انبُل:

٣زشٌَ اُجٍٞ ك٢ ا٤ٌُِز٤ٖ ػ٠ِ ٓشؽِز٤ٖ.رزأُق أُشؽِخ الأ٠ُٝ ٖٓ اُزشش٤ؼ اٌُج٤ج٢ ٝأُشؽِخ 

اُضب٤ٗخ ٢ٛ ئػبدح الآزظبص الأٗجٞث٢.ٝأؿش٤خ اُزشش٤ؼ اٌُج٤ج٢ رـط٢ ٓغبؽخ ٝاعؼخ روذس ثؼذح 

 أٓزبس ٓشثؼخ.

٤ُزشا.ٖٝٓ 155عبػخ ثؾٞا٢ُ  ٣ٝ04وذس ٓوذاس اُذّ اُز١ ٣ٔش ػجش ٤ًِز٢ الإٗغبٕ خلاٍ كزشح 

.ٝرٔش %٤ُ1زش ٖٓ اُجٍٞ ٝٛٞ ٓب ٣ؼبدٍ  5,1أطَ ٛزا اُؾغْ اٌُج٤ش ٖٓ اُششبؽخ اٌُج٤ج٤خ ٣زشٌَ 

اُؼ٘بطش ؿ٤ش اُـش٣ٝخ ػجش اٌُج٤جخ،رغش١ اُششبؽخ اٌُج٤ج٤خ ك٢ الأٗبث٤ت اُز٢ رؼ٤ذ آزظبص 

ًٞص ٝالأٓلاػ ٝاُؾٔٞع اُؼ٘بطش اُؼشٝس٣خ ُِٔظٞسح ٝالأٗغغخ ٖٝٓ ٛزٙ أُٞاد أُبء ٝاُـِٞ

الا٤٘٤ٓخ ٝصب٢ٗ اُلؾٔبد.ٝرغ٠ٔ ٛزٙ أُٞاد اُز٢ ٣ؼبد آزظبطٜب )أُٞاد راد 

   Threshold substance).اُؼزجخ

 Lawٝأُٞاد الأخشٟ اُز٢ لا ٣ؼبد آزظبطٜب رغ٠ٔ أُٞاد راد اُؼزجخ أُ٘خلؼخ "

Threshold ٣بر٤ٖ٘ ." ٖٝٓ ٛزٙ أُٞاد اٌُجش٣زبد ٝاُلٞعلبد ٝاُجُٞخ ٝاٌُش 

ٝأُذساد اُج٤ُٞخ أد٣ٝخ رض٣ذ عشػخ عش٣بٕ اُجٍٞ ٝسؿْ إٔ ٛزٙ اُض٣بدح هذ ر٘غْ ػٖ ص٣بد 

الاسرشبػ اٌُج٤ج٢ أٝ ٗوض ئػبدح الآزظبص الأٗجٞث٢ ئلا إٔ ا٤ُ٥خ الأخ٤شح ٢ٛ الأعَٜ ٢ٛٝ 

% ٣ؼبػق ؽغْ 98% ئ٠ُ 99اُزأص٤ش اُشئ٤غ٢ ُٔؼظْ أُذساد.ئر إٔ رـ٤٤ش الآزظبص ٖٓ 

 أُ٘طشػ.اُجٍٞ 

ٝرإصش اشذ أُذساد كؼب٤ُخ ثظٞسح سئ٤غ٤خ ػ٠ِ اٗطشاػ شبسدح اُظٞد٣ّٞ أٝ اُشٞاسد الأخشٟ 

 أًضش ٖٓ رأص٤شٛب ػ٠ِ أُبء ٗلغٚ .

 رغزؼَٔ أُؼبُغخ ثبُٔذساد ُزظؾ٤ؼ اُٞرٓخ أٝ اسرلبع اُزٞرش اُشش٣ب٢ٗ.

لأعجبة ػ٤ِٔخ ٗوزظش ٛٞ ص٣بدح ك٢ عشػخ رشٌَ اُجٍٞ ٝهذ ٣ٌٕٞ كغ٤ُٞٞع٤ب أٝ دٝائ٤ب ٝ الإدرار

ٛ٘ب ثبُجؾش ػٖ الإدساس أُزشاكن ثطشػ اُظٞد٣ّٞ اُز١ ٣غجت رٞاصٗب عِج٤ب ُِظٞد٣ّٞ رؼزٔذ 

كؼب٤ُخ أُذساد ػ٠ِ ٤ًٔخ اُظٞد٣ّٞ أُز٘بُٝخ ٝرغ٘ت ر٘بٍٝ اُظٞد٣ّٞ هذ ٣ظجؼ عضءا ػشٝس٣ب 

ظٞد٣ّٞ كاٜٗب هذ ٝسؿْ إٔ اُزأص٤ش اُشئ٤غ٢ ُِٔذساد ٛٞ ص٣بدح اؽشاػ اُ دٖٓ أُؼبُغخ ثبُٔذسا

 .رإصش ػ٠ِ شٞاسد أخشٟ ٝثزُي رٜذد أُذساد رٞاصٕ اُشٞاسد ك٢ اُغغْ 

 



 

 انمذراث انتىاظحيت ) انحهُنيت ( -1

Osmotic Diuretics 
 

 ٓؼ٤٘خ ُٜب اُخظبئض اُزب٤ُخ : ٢ٛٝ رٝائت

 هبث٤ِخ الاسرشبػ ثظٞسح ؽشح ػجش اٌُج٤جخ . -1

 ج٤جبد ا٣ٌُِٞخ ٓؾذٝد .آزظبطٜب ٖٓ اٌُ ئػبدح -0

 خبِٓخ دٝائ٤بً . -3

 .الإعزولاةػبدح روبّٝ  -4

اُج٤ُٞخ ٝثلؼَ ب ك٢ الأٗبث٤ت ٜػٞدح آزظبط ئٌٓب٤ٗخرؼزٔذ آ٤ُخ رأص٤ش ٛزٙ أُذساد ػ٠ِ ػذّ 

ػٖ ؽش٣ن اُٞس٣ذ ثجؾء ئ٠ُ عزة أُبء ٖٓ داخَ  ئسعبُٜبرٞرشٛب اُؾ٢ُِٞ أُلشؽ ، رإد١ ثؼذ 

خ اُذ٣ٞٓخ ٝػ٠ِ رُي كاٜٗب رض٣ذ اُٞاسد اُخلا٣ب ئ٠ُ اُٞعؾ خبسط اُخ١ِٞ ٝثشٌَ خبص ئ٠ُ الأٝػ٤

اُذ١ٞٓ ئ٠ُ اٌُجت ا٣ٌُِٞخ ٝثبُزب٢ُ ص٣بدح اُششؼ اٌُج٤ج٢ . ٣ٌٖٝٔ الاعزلبدح ٖٓ خبطزٜب اُغبثوخ 

 ػ٘ذٓب رٌٕٞ ٝظ٤لخ اُوِت ع٤ذح .

ؽذٝس  ٝئٌٓب٤ٗخأٓب ػ٘ذٓب رٌٕٞ ٝظ٤لخ اُوِت ع٤ئخ ك٤إد١ اعزؼٔبُٜب ئ٠ُ رأص٤شاد عبٗج٤خ خطشح 

 دح .ٝرٓخ سئ٣ٞخ ؽب

 ؿ٤شٛب .... ٝ رشَٔ ٛزٙ الأد٣ٝخ أُب٤ٗزٍٞ ٝاُجُٞخ ٝاُـًِٞٞص ٝاُغٌشٝص 

 

 :  Manitolماويتُل 

رٓخ ، ُٝذػْ ٓلؼٍٞ أُذساد الأخشٟ ٝك٢ ٓؼبُغخ هِخ اُجٍٞ ، ٣غزؼَٔ أُب٤ٗزٍٞ ك٢ ٓؼبُغخ اُٞ

٣ؼط٠ ُٝزؾغ٤ٖ اُٞظ٤لخ ا٣ٌُِٞخ ، ٝك٢ ٓؼبُغخ اُزغْٔ ُجؼغ الأد٣ٝخ اُز٢ رطشػ ك٢ اُجٍٞ .

عبػبد ػ٠ِ  8 -4ؽ دكؼخ ٝاؽذح ثبُزغش٣ت اُٞس٣ذ١ اُجط٢ء خلاٍ 155-55ثغشػخ ٓوذاسٛب ٖٓ 

 % .05 – 15شٌَ ٓؾٍِٞ ػ٤بس 

 

 انبُنت :

الأٗبث٤ت ا٣ٌُِٞخ ك٤طشػ ك٢ اُجٍٞ ؽبٓلاً ٓؼٚ اُغٞائَ . رغزؼَٔ اُجُٞخ ثبُضسم  رشكؼٚٓذس كؼبٍ 

غٔغٔخ اُ٘بعْ ػٖ اُٞرٓخ اُذٓبؿ٤خ ُِٝؾلبظ د ُِؼـؾ داخَ اُباُٞس٣ذ١ ك٢ ٓؼبُغخ الاسرلبع اُؾ

 ِٜب ُٜزٙ اُـب٣خ .إٔ أُب٤ٗزٍٞ ٣لؼ ئلاػ٠ِ اُٞظ٤لخ ا٣ٌُِٞخ أص٘بء اُؼ٤ِٔبد اُغشاؽ٤خ 

 % .35ػ٠ِ شٌَ ٓؾٍِٞ ػ٤بس  ِٓؾ 85 – 45رؼط٠ ثبُزغش٣ت اُٞس٣ذ١ ثغشػخ ٖٓ 

 

 

 

 

 مثبطاث خميرة انفحم -2

Carbonic Anhydrase Inhibitors 
 

 ث٤ٌٔبد ًج٤شح . الأٗغغخدح ك٢ عٞٞٓؾْ رٌٕٞ خ٤ٔشح اُل

(  +Naص٣بدح ك٢ اؽشاػ اُظٞد٣ّٞ )  ئ٠ُاص ٣إد١ خ٤ٔشح اٌُبسث٤ٗٞي ا٤ٜٗذسٝٝعذ إٔ رضج٤ؾ 

 اُجٞربع٤ّٞ . +K( ٝأُبء . ًٔب ٣ضداد اؽشاػ شبسدح  -HCO3ٝصب٢ٗ اُلؾٔبد ) ث٤ٌشثٞٗبد 

 ٓؾذٝد ٣ٝزؼٖٔ اُؾبلاد اُزب٤ُخ :خ٤ٔشح اُلؾْ ًٔذسح أطجؼ  الاعزؼٔبلاد اُطج٤خ ُٔضجطبد ئٕ

 ك٢ داء اُضسم ) ؿًِٞٞٓب ( ُزخل٤ق ػـؾ اُؼ٤ٖ . -

               خ.ك٢ اُؾظ٤بد اُج٤ُٞ -



 اُوِت الاؽزوب٢ٗ . سهظٞك٢  -

 

 

 الأدَيت :

 "Acetazolamide       "Diamox َلاميذ   أسيتاز

 

 دكؼخ ٝاؽذح ًَ ٤ٓٞ٣ٖ ػٖ ؽش٣ن اُلْ .  ؽ٣ٝ0,5ؼط٠ ثٔوذاس 

 اوبيت : آثاري انج

 خذس ، ػطش ، ٖٝٛ ، اػطشاثبد ٓؼذ٣خ ٓؼ٣ٞخ .ٗؼبط ، 

 

 

 

 Thiazides  مركباث تيازيذ  -3

 
د ٤ش رخلغ ػٞ، رإصش ٓشًجبد ر٤بص٣ذ ثظٞسح ٓجبششح ػ٠ِ ا٤ٌُِخ ثؾد ػلاع٤خب٢ٛٝ ٓشًج

 -Clٝاٌُِٞس +NAٌُِٞس اُظٞد٣ّٞ ، ٓٔب ٣إد١ ُض٣بدح ؽشػ اُظٞد٣ّٞ  الأٗجٞث٢الآزظبص 

ب ٣ضداد اٗطشاػ اُجٞربع٤ّٞ ، روزشٕ ٛزٙ اُشٞاسد ثبُٔبء ٓٔب ٣إد١ ُض٣بدح ك٢ ٤ًٔخ ك٢ اُجٍٞ ًٔ

 ُجٍٞ أُ٘طشؽخ .ا

 

 انفُائذ انعلاجيت :

 ظٞس اُوِت الاؽزوب٢ٗ أٝ رشٔغ اٌُجذ .ه:اُٞرٓبد -

 ُظٞد٣ّٞ ( . ا) ؽ٤ش رششى ٓغ ٗظبّ ؿزائ٢ خب٢ُ ٖٓ ٢ٗ بكشؽ اُزٞرش اُشش٣ -

 

 انتأثيراث انجاوبيت :

أٓلاػ اُجٞربع٤ّٞ  ثاػطبءٖٝٛ ػؼ٢ِ ٝاػطشاة ُوِت ُزا ٣٘ظؼ  ئ٠ُع٤ّٞ اُذّ ٣إد١ ٗوض ثٞرب

 شٝهظش ثظب ٣ٌٖٔ ٓلاؽظخ ؽلؼ عِذ١ ًٔ KClٓغ ٛزٙ أُذساد ػ٠ِ شٌَ ًِٞس اُجٞربع٤ّٞ 

 ( ، طذاع  ، كشؽ ؽٔغ ثٍٞ اُذّ . ئعٜبٍٝاػطشاثبد ٛؼ٤ٔخ ) اه٤بء ، 

 

 انتيازيذاث: أٌم

    ًِٞسٝر٤بص٣ذchlorothiazide  ػذح عشػبد  ٠ػِِٓؾ 1555-055: ٣ٝؼط٠ ثٔوذاس

 ػٖ ؽش٣ن اُلْ

    ٛب٣ذسًِٝٞسر٤بص٣ذhydrochlorothiazide   "Esidrex"  : ِٓؾ  ٣55ؼط٠ ثٔوذاس

 .٤ٓٞ٣ب ػٖ ؽش٣ن اُلْ

 

 

 

 Carboxylic Acidsت     الأحماض انكربُكسيهي-4
 

 

 ئػبدحخشٟ ٢ٛٝ رؼَٔ ػ٠ِ رضج٤ؾ ك٢ ٛزٙ الأد٣ٝخ ٣ٌٕٞ اُزأص٤ش أُذس أػظْ ٓٔب ك٢ الأد٣ٝخ الأ

 الآزظبص ُشبسدح اُظٞد٣ّٞ ٝاُجٞربع٤ّٞ ٝاٌُِٞس٣ذ ٖٓ هجَ الأٗبث٤ت ا٣ٌُِٞخ.

 



 "Furosemide         "Lasixفُرَسيميذ    

 .٣ؼط٠ ػٖ ؽش٣ن اُلْ ٝاُؾوٖ ثبُؼؼَ أٝ اُٞس٣ذ

 ٣٘طشػ ػٖ ؽش٣ن ا٤ٌُِخ ٝػٖ ؽش٣ن اُٜؼْ.

 

 انفُائذ انعلاجيت:

 د١ أُبئ٢ ٜٓٔب ًبٕ ٓ٘شإٙ "هظٞس اُوِت،ٝرٓبد ٣ًِٞخ......."الاٗؾجبط اُظٞ-1

 اسرلبع اُزٞرش اُشش٣ب٢ٗ.-0

 هظٞس ١ًِٞ ٓزشاكن ث٘وض ؽغْ اُجٍٞ.-3

 

 انتأثيراث انجاوبيت:

 ٗوض ثٞربع٤ّٞ اُذّ ُزُي ٣غت رؼ٣ٞغ شبسدح اُجٞربع٤ّٞ أص٘بء اُؼلاط 

 ِٓؾ ٤ٓٞ٣ب.85-٣45ؼط٠ ثٔوذاس 

 

 

 "Ethacrynic Acid          "Edecrinحمط الإيتاكريىيك  

 ُٞس٣ذ ٣ٝطشػ ك٢ اُجٍٞ ٝاُجشاص.٣ؼط٠ ػٖ ؽش٣ن اُلْ ٝك٢ ا

 ِٓؾ ٤ٓٞ٣ب.155-55ٝٛٞ ٣ؼط٠ ثٔوذاس 

 ٝإ الاعزؼٔبلاد اُؼلاع٤خ ٢ٛ ٗلظ اعزؼٔبلاد اُلٞسٝع٤ٔ٤ذ

 

 

 

 

 

 

 

 Aldosterone Inhibitorsنذَستيرَن   لأمثبطاث ا-5
 

أُِؾ٢ اُشئ٤غ٢ اُز١ رلشصٙ هشش اٌُظش ٝٛٞ ٣إصش ك٢ الأُذٝعز٤شٕٝ ٛٞ اُٜشٕٓٞ اُوشش١ 

 الأٗبث٤ت ا٣ٌُِٞخ ك٤غجت اؽزجبط اُظٞد٣ّٞ ٝأُبء ٝؽشػ اُجٞربع٤ّٞ.

رؼبد ٓضجطبد الأُذٝعز٤شٕٝ ٓلؼُٞٚ،ُٝزا ك٢ٜ رض٣ذ ؽشػ اُظٞد٣ّٞ ٝاٌُِٞس ٝر٘وض ؽشػ 

 ٝرشٔغ اٌُجذ. الاؽزوب٢ٗاُجٞربع٤ّٞ،٢ٛٝ كؼبُخ ك٢ ٓؼبُغخ اُٞرٓخ أُظبؽجخ ُٜجٞؽ اُوِت 

ٝرز٤ٔض ٛزٙ الأد٣ٝخ ثأٜٗب ؿ٤ش كؼبُخ ك٢ ؽبٍ ػذّ ٝعٞد الأُذٝعز٤شٕٝ ٢ٛٝ رز٘بكظ ٓغ 

 الأُذٝعز٤شٕٝ ػ٠ِ ٓٞاػغ اُزأص٤ش ك٢ الأٗبث٤ت.

ٝٓؼبداد الأُذٝعز٤شٕٝ ػئ٤ِخ الآزظبص ٝثذء رأص٤شٛب ثط٢ء ٢ٛٝ ٤ُغذ شذ٣ذح اُلؼب٤ُخ 

عبد ٓزٔٔخ لأٜٗب ر٘وض اعز٘ضاف اُجٞربع٤ّٞ ٣ٝغت اعزؼٔبُٜب ثٔوبد٣ش ًج٤شح ٢ٛٝ ٓل٤ذح ًؼلا

 .أخشٟاُز١ رغججٚ ٓذساد 

 

 "Spiranolactone        "Aldactoneسبيراوُ لاكتُن         

 ُلأُذٝعز٤شٕٝٝٛٞ ٓذس ٓضجؾ 

  الأُذٝعز٤ش٣ٕٝغزؼَٔ ك٢ ٓؼبُغخ اُٞرٓخ اُ٘بعٔخ ػٖ ص٣بدح ئكشاص 

 ِٓؾ ٤ٓٞ٣ب ػٖ ؽش٣ن اُل٣55ْؼط٠ ثٔوذاس 

 

 



 ث انجاوبيت:انتأثيرا

 "Impotence" ػ٘خ  - ؽلؼ عِذ١ - ٗؼبط - اػطشاثبد ٓؼذ٣خ - طذاع

 

 

 

 

 مذراث أخرِ-6

 
 Triamterene     تريامتريه 

 Amiloride       أميهُريذ
 

 رض٣ذ ٛزٙ الأد٣ٝخ ؽشػ اُظٞد٣ّٞ ٝاٌُِٞس٣ذ ٝر٘وض ؽشػ اُجٞربع٤ّٞ.

 ِٓؾ ٤ٓٞ٣ب ػٖ ؽش٣ن اُلْ.٣155ؼط٠ اُزش٣بٓزش٣ٖ ثٔوذاس 

 ِٓؾ ٤ٓٞ٣ب ػٖ ؽش٣ن اُل15ْ-5ثٔوذاس  الأ٤ِٓٞس٣ذؼط٠ ٣

 

 انجاوبيت: انتأثيراث

 " اُؼطش ٝاُطلؼ اُغِذ١.ئعٜبٍ - ئه٤بء –"ؿض٤بٕ اػطشاثبد ٛؼ٤ٔخ 

 

 نُحت تبيه أٌم انمذراث انبُنيت
 

 انمقذار انيُمي بانمهغ الاسم انتجاري الاسم انعهمي

 اُز٤بص٣ذاد:-

                 chlorothiazideًِٞسر٤بص٣ذ    

 ٤ٛhydrochlorothiazideذسًِٝٞسٝر٤بص٣ذ

 polythiazidث٢ُٞ ر٤بص٣ذ     

 clobamideًِٞثب٤ٓذ         

 chlortalidoneًِٞسرب٤ُذٕٝ    

 

 
Diurilix 

Esidrex 

Renese 

Brinaldix 

Hygroton 

 

055-1555 

55 

5.5-1 

05-65 

155-055 

 الأؽٔبع اٌُشثًٞغ٤ِ٤خ:-

 furosemideكٞسع٤ٔ٤ذ     

 ethacrynic acidزبًش٤٘٣ي   ٣ؽٔغ الا

 

Lasix 

Edecrine 

 
45-85 

55-155 

 ٓضجطبد الأُذٝعز٤شٕٝ:-

 spiranolactoneعج٤شاٗٞلاًزٕٞ  

 
Aldactone 

 
55 

 ٓضجطبد خ٤ٔشح اُلؾْ:-

 acetazolamideاع٤زبصٝلا٤ٓذ    
 

Diamox 

 
 ِٓؾ ًَ 555ٖ٤ٓٞ٣

 ٓذساد أخشٟ:-

 triamtereneرش٣بٓزش٣ٖ       

 amiloride        ا٤ِٓٞس٣ذ

 
 

Modamide 

 
155 

5-15 

 

 

 



 Histamine and Antihistaminicsانٍستاميه َ معاداتً   

 
 ٣وّٞ اُٜغزب٤ٖٓ ثذٝس سئ٤غ٢ ك٢ أػشاع اُظذٓخ اُزأه٤خ  ٝك٢ الأػشاع اُزؾغغ٤خ 

"Allergic." 

  mastocytes ٝاُٜغزب٤ٖٓ ٓشًت ػؼ١ٞ ٣ٞعذ ػ٘ذ الإٗغبٕ ثشٌَ سئ٤غ٢ ك٢ اُخلا٣ب أٌُزظخ

 ٛٞ ٣ٞعذ ثشٌَ ٓزؾذ٣خ ٝك٢ خلا٣ب اُجطبٗخ اُٞػبئ٤خ ٝاُ٘غ٤غ٤خ ٝك٢ ثؼغ اُخلا٣ب أُؼٞ

"bound"  ٞٛ ٙؿ٤ش كؼبٍ , ٣ٝزؾشس اُٜغزب٤ٖٓ ثلؼَ أؽذاس خبطخ ٓزؼذدح . ٝاْٛ أػشاع رؾشس

 اُؾغبع٤خ .

ُٔبدح ع٤خ رؾذس ٗز٤غخ ارؾبد ابة اُؾغبع٤خ ٢ٛٝ رلزشع إٔ اُؾغبٝٛ٘بى ٗظش٣خ رششػ أعج

أُُٞذح ُِغغْ أُؼبد ٓغ اُغغْ أُؼبد ٝرؾشس اُٜغزب٤ٖٓ ٣ٝؼزجش اُٜغزب٤ٖٓ أُغإٍٝ الأٍٝ ػٖ 

ع اُز٢ رظٜش ك٢ ؽبُخ اُؾغبع٤خ ٝإ الأػشاع أُشػ٤خ ُزؾشس اُٜغزب٤ٖٓ رجذٝ ك٢ االأػش

 ٓغز٣ٞبد ػذ٣ذح : 

 اؽٔشاس –ٝرٓخ  –عِذ٣خ : ششٟ  -1

 ر٘لغ٤خ : سشؼ رؾغغ٢ ٝ اُشثٞ  -0

 اه٤بء ., غٜبص اُٜؼ٢ٔ : عٞء ٛؼْ , اُزٜبة ًُٕٞٞ , ٓـض , ئعٜبٍك٢ ٓغزٟٞ اُ -3

 ك٢ اُغِٔخ اُوِج٤خ اُٞػبئ٤خ :  -4

الأٝػ٤خ :٣ؾذس اُٜغزب٤ٖٓ ػ٘ذ الإٗغبٕ رٞعؼبً ك٢ اُشش٣٘بد اُشؼش٣خ ٝ اُٞس٣ذاد  -

 ٗزٜبئ٤خ , ٝاٗخلبػبً ك٢ اُزٞرش اُشش٣ب٢ٗ .الإ

الأٝػ٤خ اُشؼش٣خ ٓٔب  ٓغز٢ٟٞ ٛزا ٣ٝض٣ذ اُٜغزب٤ٖٓ ٖٓ اُ٘لٞر٣خ اُٞػبئ٤خ ٝخبطخ ك

 ٣غَٜ اسرشبػ أُظٞسح ٝرشأًٜب خبسط اُخلا٣ب .

 اُوِت : ٣غشع اُوِت ٣ٝض٣ذ ٗزبط اُوِت .                                    -

 ػظج٤خ : ٜٓ٘ب اُظذاع ٝاُذٝاس . -5

 اػطشاثبد ثظش٣خ ٝؿ٤شٛب . -6

 ٣ض٣ذ اُٜغزب٤ٖٓ الإكشاص أُؼذ١ اُؾبٓؼ٢ . -7

 

 

 نهٍستاميه: انفُائذ نعلاجيت
 ٤ُظ اُٜغزب٤ٖٓ اعزؼٔبٍ عش٣ش١ ئلا اٗٚ ٣ٌٖٔ إٔ ٣ل٤ذ ك٢ :

 كؾض ٝظ٤لخ أُؼذح . -1

ػ٘ذٓب ٣ؼط٠ اُٜغزب٤ٖٓ ثغشػبد ػئ٤ِخ عذا ثلزشح ٖٓ اُٞهذ كبٗٚ ٣و٢ ٖٓ الاعزغبثخ  -0

 اُؼ٤٘لخ ُٚ .

 

 

 مستقبلاث انٍستاميه في انععُيت :
 ٣ٞعذ ٗٞػ٤ٖ ٖٓ أُغزوجلاد:

١ ر٘ج٤ٜٜب ئ٠ُ رٞعغ ٝػبئ٢ ٝص٣بدح اُ٘لٞر٣خ اُٞػبئ٤خ ٝروِض :اُز٢ ٣إدH1أُغزوجلاد-1

 اُؼؼلاد أُِظ ؿ٤ش اُٞػبئ٤خ .

:اُز٢ ٣إد١ ر٘ج٤ٜٜب ئ٠ُ ص٣بدح الإكشاصاد اُؾبٓؼ٤خ ك٢ أُؼذح ٝا٠ُ ر٘ج٤ٚ هِج٢ H2أُغزوجلاد-0

 ثشٌَ صب١ٞٗ.

رزٞاعذ  ك٢ اُوظجبد,الأٓؼبء,اُـذد اُِؼبث٤خ ٝك٢ ُت اٌُظش ث٤٘ٔبH1رزٞاعذ أُغزوجلاد

ك٢ اُوِت,أُؼذح,خلا٣ب ٓبعذ ٝاٌُش٣بد اُج٤غ الأعبع٤خ ٝرزٞاعذ أُغزوجلاد H2أُغزوجلاد

H1ٝH2ٝػ٤خ اُشؼش٣خ.الأٝػ٤خ اُذ٣ٞٓخ ٝعذاس ٓؼب ك٢ اُغٜبص اُؼظج٢ أُشًض١,الأ 



 

 

 الأدَيت انمعادة نهٍستاميه

 
٤شاد اُٜغزب٤ٖٓ ؽزاء الأد٣ٝخ أُؼبدح ُِٜغزب٤ٖٓ ٢ٛ ٓٞاد هبدسح إٔ رٔ٘غ ٝثشٌَ ر٘بكغ٢ رأص

رغشع  رٔ٘غ رؾشس اُٜغزب٤ٖٓ ٖٓ ٓؼوذارٚ ك٢ اُغغْ ٝلا ,ك٢ٜ لاH1ٝH2أُغزوجلاد اُ٘ٞػ٤خ ُٚ 

 ٖٓ اعزولاثٚ,ئٗٔب ر٘بكغٚ كوؾ ػ٠ِ ٓغزوجلارٚ ٝرؼْ ٓغٔٞػز٤ٖ:

اعْ ٓؼبداد اُٜغزب٤ٖٓ أُذسع٤خ ٢ٛٝ  :٣ٝطِن ػ٤ِٜبH1ٓؼبداد أٝ ؽبطشاد أُغزوجلاد -أ

, ٢ٛٝ رجذ١ رضاؽٔب ر٘بكغ٤ب ٓغ اُٜغزب٤ٖٓ ؽزاء ٓغزوجلارٚ  خ ٤ٔ٤ًبئ٤خ ٓخزِلخ رؼْ ٓٞاد راد ث٤٘

H1ِٛزٙ أُٞاد الاػطشاثبد اُ٘بعٔخ ػٖ رؾشس اُٜغزب٤ٖٓ. ؼ, ٝلا رظ 

رؼبًظ ٛزٙ أُٞاد ثشٌَ ع٤ذ رأص٤شاد اُٜغزب٤ٖٓ ػ٠ِ اُؼؼلاد أُِظ اُوظج٤خ ٝأُؼ٣ٞخ 

 ٝرأص٤شارٚ ػ٠ِ هبث٤ِٚ اُ٘لٞر اُٞػبئ٤خ.

عبػبد ٓٔب ٣إد١ ا٠ُ  4 أد٣ٝخ ٛزٙ اُضٓشح ثشٌَ ع٤ذ ػٖ ؽش٣ن اُلْ ٣ٝذّٝ رأص٤شٛب رٔزض

 ًٔب ٣ٌٖٔ ئػطبؤٛب ػٖ ؽش٣ن اُؾوٖ ثبُؼؼَ ٝاُٞس٣ذ. ٓشاد ٤ٓٞ٣بً . 4ػشٝسح اعزؼٔبُٜب 

 

 انتأثيراث انجاوبيت:
بعخ رؾَٔ ٛؼ٢ٔ,اػطشاثبد د٣ٞٓخ,رأص٤ش ٓٗؼبط,علبف اُلْ,اٗؾجبط ث٢ُٞ,هظٞس ع٘غ٢,ػذّ 

 ٣ٝغت ػذّ ر٘بٍٝ اٌُؾٍٞ أص٘بء أُؼبُغخ. .ٓشٞٙ

 

 :H1استطباباث معاداث انٍستاميه 
 ,ٝثؼغ أٗٞاع اُؾٌبد اُغِذ٣خدك٢ داء أُظَ,اُششٟ اُـزائ٢,ُذؽ اُؾششا-1

 اُششٟ ؿ٤ش اُـزائ٢,اُششٟ اُ٘برظ ػٖ اُطل٤ِ٤بد ٝاُؾٌبد اُ٘برغخ ػٖ الأٓشاع ا٤ُٜ٘ٔخ.-0

 ك٢ اُشثٞ-3

 ٝاُو٢ء ٝٓؼبد ُِغؼبٍ ٜٝٓذب ٗلغ٢.د ُِـض٤بٕ ٣زٔزغ ثؼؼٜب ثزأص٤ش ٓؼب-4

 

 الأدَيت:

 

انمقذار انيُمي  الاسم انتجاري  الاسم انعهمي

 نهكٍم فمُيا

 بعط انخصائص

Alimemazine Theralene 5-05ٜٓذب ّٝٓ٘ٞ ٝٓؼبد ُِغؼبٍ  ِٓؾ 

Azatidine Iduliar 1-0ِٓؾ  

Cinnarizine Midronal 45-55ٓؼبد اه٤بء-ٓشًٖ خل٤ق ِٓؾ 

Dexchlorpheniramine Polaramine 6-10ٓشًٖ ّٝٓ٘ٞ  ِٓؾ 

Dimenhydrinate Dramamine 155-055ٓؼبد ُِـض٤بٕ  ِٓؾ 

Diphenhydramine Nautamine 155-355ٓؼبد ُِغؼبٍ-ٓؼبد ُِـض٤بٕ ِٓؾ 

Tavegyl Tavegyl 1-3رأص٤ش ؽ٣َٞ الأٓذ ِٓؾ 

Oxomemazine Doxergan 15-45ٓشًٖ ٝٓؼبد ُِغؼبٍ ِٓؾ 

Promethazine Phenergan 55-155ٓشًٖ ّٝٓ٘ٞ ٝٓؼبد ُِؾغبع٤خ  ِٓؾ 

Triprolidine Actidil 5-15ٓشًٖ ػؼ٤ق ِٓؾ 

Antazoline Antistin 155-355٣غزؼَٔ ؿبُجب ثشٌَ ٓٞػؼ٢"اٗق ِٓؾ-

 ػ٤ٖ"



 

 Loratadineنُراتاديه :      

 
 ٣غجت اُ٘ؼبط.اُٜغزب٤٘٤ٓخ ٝٛٞ لا H1ٝٛٞ ٓؼبد ُِٜغزب٤ٖٓ ؽ٤ش ٣ضجؾ أُغزوجلاد 

 

 الاستطباباث :
 اُزٜبة الأٗق اُزؾغغ٢ ًبُؼطبط ٝع٤لإ الأٗق ٝاُؾٌخ ٝر٤ٜظ ٝؽٌخ اُؼ٤ٖ .-

 اُششٟ.-

  أٓشاع اُغِذ اُزؾغغ٤خ-

 

 انتأثيراث انجاوبيت :
 هذ ٣غجت آصبس عبٗج٤خ ٢ٛٝ ٗبدسح ٓضَ اُزؼت ٝعلبف اُلْ ٝاػطشاثبد ٓؼذ٣خ ٝٓؼ٣ٞخ.

 

  .ُوظٟٞلا ٣ؼط٠ ُِؾٞآَ ئلا ُِؼشٝسح ا-

 .٣ؼط٠ ثؾزس ػ٘ذ أُشػؼبد-

  .ِٓؾ ٓشح ٝاؽذح ٤ٓٞ٣ب5َٓ رؾ١ٞ 5ع٘خ ثٔوذاس ِٓؼوخ 10-٣0ؼط٠ ُلأؽلبٍ ٖٓ -

 .َٓ ٓشح ٝاؽذح ٤ٓٞ٣ب 15ِٓؼوخ شب١ 0ِٓؾ اٝ ٣15ؼط٠ ٌُِجبس ٓؼـٞؽخ ٝاؽذح ٤ٓٞ٣ب رؾ١ٞ -
 

 : H2معاداث انٍستاميه انخاصت بانمستقبلاث  -ب
 د اُٜغزب٤ٖٓ أُ٘جٜخ لإكشاص أُؼذح ) ئكشاص ؽٔٞػخ أُؼذح ( روّٞ ثٔؼبًغخ رأص٤شا٢ٛٝ      

 ؽ٤ش أٜٗب رضجؾ ئكشاص ؽٔٞػخ أُؼذح أُؾشػخ ثزأص٤ش اُٜغزب٤ٖٓ ٢ٛٝ رغزؼَٔ ك٢ ٓؼبُغخ                      

 اُوشؽخ أُؼذ٣خ ٝاُؼلغ٤خ      

 الأدَيت :

 Cimetidine      ع٤ٔ٤ز٤ذ٣ٖ -

 Ranitidine       سا٤ٗز٤ذ٣ٖ -

  Famotidine      ر٤ذ٣ٖكبٓٞ -
 ٝهذ دسعذ عبثوبً ك٢ أد٣ٝخ اُغٜبص اُٜؼ٢ٔ .

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 الهرمونات 
(Hormones ) 

 
ٌعمل الجهاز الؽدي الصماوي العصبً، الذي ٌسٌطر علٌه كل من الؽدة النخامٌة والوطاء )ماتحت المهاد( 

hypothalamus قل الرسائل بٌن الأنسجة والخلاٌا الجسمٌة.ن، على تنسٌق وظائؾ البدن و 
رة عن ببتٌدات او بروتٌنات منخفضة وإن الهرمونات التً ٌفرزها كل من الوطاء والنخامى جمٌعها عبا

 الوزن الجزٌئً عن طرٌق الارتباط إلى مستقبلات معٌنة فً الأنسجة الهدفٌة . 
ص الأمامً للنخامى بواسطة ببتٌدات عصبٌة تدعى هرمونات أو عوامل محررة أو فوٌتم تنظٌم هرمونات ال

 مثبطة ٌتم إنتاجها فً الأجسام الخلوٌة فً الوطاء . 
تحرض على اصطناع الطلائع  ًعل الهرمونات المحررة مع مستقبلات تفعٌل الجٌنات التسبب تفاٌو

 البروتٌنٌة والتً تترجم فٌما بعد إلى هرمونات ٌتم تحررها إلى الدوران.
)ملاحظة : خلافاً لهرمونات النخامى الخلفٌة، لاٌتم خزن هرمون النخامى الأمامٌة ضمن حبٌبات قبل 

 تحررها( 
 مون منظم وطائً بإطلاق هرمون معٌن من الفص الأمامً للنخامى وٌتحكم كل هر

)ملاحظة : ٌركب الوطاء أٌضاً هرمونً الفازبروسٌن والأوكسٌتوسٌن اللذٌن ٌنتقلان إلى الفص الخلفً 
 للنخامى حٌث ٌخزنان حتى ٌتم إطلاقهما ( .
أو داخل  (IM)و حقنا عضلٌاً أ ) SCإما حقنا تحت الجلد )وتعطى هرمونات النخامى الأمامٌة والخلفٌة 

الأنؾ ، ولا تعطى فموٌاً وذلك بسبب طبٌعتها الببتٌدٌة التً تجعلها قابلة للتخرب بالإنظٌمات الحالة للبروتٌن 
 فً السبٌل الهضمً. وإن الهرمونات ذات فعالٌة كبٌرة بمقادٌر قلٌلة تفرزها الؽدد الصماء . 

من على كافة أجهزة الجسم وسمٌت الؽدد الصماء أو ذات وتلعب الهرمونات دورها على مستوى عال ٌهٌ
 الإفراز الداخلً لكونها تفرز مفرزاتها مباشرة فً الدم .

 
  

 أولاً : هرمونات الغدة النخامٌة 
Hypophysis = Pituitary gland hormones ) ) 
 المخروط الصؽٌر . تتكون الؽدة النخامٌة من فصٌن أحدهما أمامً والآخر خلفً متصلٌن بالمخ بماٌشبه 

 .(0.5g)ٌبلػ وزن الؽدة النخامٌة حوالً 
                                                            Anterior    : ًالفص الأمام -a 

 إن أهم الهرمونات التً ٌفرزها هً : 
 (.G.H)هرمون النمو  -1
 (.T.S.H)الهرمون المنشط أو الحاث لؽدة الدرق  -2
 (.A.C.T.H)ر ظمون الحاث لقشرة الكالهر -3
 الحاثان للؽدد الجنسٌة  نالهرمونا  -4
 الهرمون مولد اللبن  -5

 ، لذا ٌجب إعطاءها بالزرق . بالفمإن هرمونات الفص الأمامً بروتٌنٌة التركٌب ، وتتلؾ إذا أخذت 
 

 (Growth Hormone, Somatotrophic Hormone)    (G.H):  هرمون النمو -1

  500من هرمون النمو ٌفرز منها ٌومٌاً حوالً  (15mg-5)ي الؽدة النخامٌة عند الإنسان من تحتو
 مكروؼرام 

 
 :  تأثٌره

والعظام (  (Cartilageو الؽضارٌؾ  Soft tissue) )ٌإثر هرمون النمو مباشرة عل النسج الرخوة
 البروتٌنات . اصطناع  تنبٌهوهذا التؤثٌر ناجم عن 



 جٌنو ٌساعد على إماهة الشحوم ، وله فعل مضاد للأنسولٌن وٌنبه عملٌة تحلل الؽلٌكوكما أن هرمون النم
Glycogenolysis) )  فً الكبد ، وعلى هذا الأساس ٌزٌد سكر الدم 

-210)حٌث ٌصبح طول الشخص(  (Gigantismتإدي زٌادة إفرازه قبل سن البلوغ إلى مرض العملقة 
240 cm  )  البلوغ فتإدي إلى مرض ضخامة النهاٌات أما زٌادة إفرازه بعد سنAcromegaly ) ) ،

 هذا المرض تضخم الفكٌن وتبدو الأسنان متباعدة ، كما ٌزداد حجم الٌدٌن والقدمٌن . تممٌزاوأهم 
 .(  Pituitary dwarfism)وٌإدي نقص إفراز هرمون فً الإنسان أثناء الطفولة إلى القزمٌة النخامٌة 

 : ٌستعمل :  الإستعمال
فً حالة القزامة ، والمستعمل هو الهرمون المستخلص من ؼدة الإنسان فقط حٌث لاتعطى المصادر 

 الأخرى نتائج مرضٌة .
 

 
 (  (TSH   Thyroid stimulating hormoneالهرمون الحاث لغدة الدرق -2

  Thyrotrohpin)) :تٌروتروفٌن 
 ه بما ٌلً :وهو بروتٌن ٌنظم نشاط الؽدة الدرقٌة ، وقد حددت تؤثٌرات

 ٌزٌد من حجم الؽدة . -1
 ٌزٌد من اصطناع وتحرر هرمون الدرق . -2
 مقداره من قبل الدرق .ٌزٌد من امتصاص الٌود وضبط  -3

 (Hypothyroidism) تسبب قلة انتاج هذا الهرمون ضمور الؽدة الدرقٌة ونقص نشاطها 
 ( (Hyperthyroidismالإنتاج فٌإدي إلى تضخم الدرقٌة وفرط نشاطها  طأما فر

 
ٌفٌد فً التشخٌص التفرٌقً بٌن نقص نشاط الدرق الناجم عن قصور النخامة والنقص الناجم عن قصور 

 الدرق الأساسً ، وٌعطً لهذه الؽاٌة مع الٌود المشع ولتشخٌص ومعالجة سرطان الدرق النشط والمنتشر .
  (Thytropar)من أسمائه التجارٌة:وحدات بالزرق العضلً أو تحت الجلدي  (10 )ٌعطى بجرعة مقدارها

 

 (Adrinocorticotrophic hormone)  (A.C.T.H.):  الهرمون الحاث لقشر الكظر -3

 :  تأثٌره
تؤثٌره على قشرة الكظر : حٌث ٌنشط نموها وٌزٌد من تدفق الدم فٌها ، وٌنشطها لإفراز الكورتٌزون و  -1

 الهٌدروكورتٌزون 
 إخراج الصودٌوم فً البول :ٌزٌد من سكر الدم وٌقلل  -2

ٌستعمل هذا الهرمون لنفس الحالات التً تستجٌب للكورتٌزون مثل أعراض الروماتٌزم والارتكاسات       
 (A.C.T.H)التحسسٌة ، كما ٌفٌد فً علاج النقرس ، وٌجب تحدٌد كمٌة الملح أثناء استعمال الـ 

 مثل الدٌاموكس لمنع الوذمة التً قد ٌحدثها وتناول البوتاسٌوم وقد ٌستلزم الأمر الاستعانة بمدر
 . (.A. C. T . H)الـ       
عن طرٌق الفم إذ تتلفه الخمائر الهاضمة ، وٌعطى عادة تحت الجلد أو  (.A. C. T. H)لاٌعطً الـ  

 محضرات خاصة للإعطاء عن طرٌق الورٌد.حقناً فً العضل، وهناك 
 ستخلص من الفحص النخامً الأمامً للثدٌٌات .المستعمل فً العلاج ٌ (.A. C. T.H)والـ  
( ٌعطى  (A.C.T.H. gelالمفعول  طوٌلوهناك نوع هلامً  (Acthar)ومن أسمائه التجارٌة :  

 . (Acthargel)بالحقن العضلً وٌباع تجارٌاً تحت اسم 
 
 

 : وتعرؾ الهرمونات الحاثة للغدد الجنسٌة -4

 ، وهً :  Gonadotrophic Hormones بالغونادوتروبٌنات 
a  : الهرمون المنشط للجرٌبات .Follicle stimulating hormone )   (F.S.H.) ) 



فً الأنثى ٌنشط نمو الجرٌبات ، وٌإدي نقصه إلى خلل فً الدورة الشهرٌة ، وٌإدي زٌادته إلى  -تؤثٌره : 
 البلوغ المبكر . 

 قم .فً الذكر : ٌنشط الحٌوانات المنوٌة وٌإدي نقصه إلى الع - 
     لأستروجٌن والتستوستٌرون .وهو ٌتثبط با              

b الهرمون المنبه للجسم الأصفر .: Luteinising hormone) (L.H, I.C.S.H.)) 
فً الأنثى : ٌفتق الحوٌصلات فتخرج البوٌضة وٌتكون الجسم الأصفر ، وٌنبه تكون  -  تأثٌره :

 جسترون .والبر
 المفرزة للتستوستٌرون .ٌنبه الؽدد  :فً الذكر - 

وبطانة الرحم  (Placenta)تفرز الهرمونات الحاثة للؽدد الجنسٌة كذلك من قبل المشٌمة 
(Endometrium) ة مأثناء فترة الحمل وهذه الهرمونات اسهل استخلاصاً من هرمونات النخا

 ولذا فهً شائعة الاستعمال فً الطب . 
 Serum)دعى )الهرمون المصلً الحاث للؽدد الجنسٌة وٌستخلص من مصل الخٌول الحوامل هرمون ٌ

gonadotrophin.) ) 
 (Pergonal)ٌوجد  (F.S.H)ومن الأسماء التجارٌةللـ 

 

 Prolactin الهرمون مولد اللبن : -5

وهو عبارة عن بروتٌن ٌنخفض تركٌزه فً الؽدد النخامٌة أثناء الحمل وٌرتفع بسرعة بعد الولادة ، وهو 
 بٌعٌة ودعم الجسم الاصفر وإفراز البروجسترون منه . طالضروري للرضاعة 

 
 

 الفص الخلفً للغدد النخامٌة : 
 ٌفرز الفص الخلفً للؽدد النخامٌة هرمونٌن : 

 Vasopressin     (A.D.H.) الهرمون المضاد للإدرار أو الفازوبرسٌن -
  Oxytocin هرمون الأوكسٌستوسٌن -

مع درجة  (.A.D.H)ة بشإون التوازن المائً وٌناسب معدل إفراز الـ وٌختص الفص الخلفً للؽدة النخامٌ
 جفاؾ الجسم .

 Vasopressin (A.D.H)الفازوبرٌسٌن 

 : (.A.D.H)تأثٌر هرمون 
ٌعمل على إعادة امتصاص الماء من قبل الأنابٌب الكلوٌة وإتلاؾ الفص الخلفً للؽدة النخامٌة الكلٌة :  -1

 Diabetesر للبول ٌشبه البول السكري الكاذب فً الإنسان فً الحٌوانات ٌسبب إدرار كبٌ
insepedus . حٌث لاٌتم إعادة امتصاص الماء من قبل الأنابٌب مما ٌإدي لزٌادة حجم البول 

 : ٌقٌض الأوعٌة الدموٌة مما ٌإدي لارتفاع ضؽط الدم . جهاز الدوران -2
لى العضلات الملساء وٌبدو هذا التؤثٌر واضحاً بتؤثٌر مباشر ع: ٌزٌد حركة الأمعاء  العضلات الملساء -3

  على الأمعاء الؽلٌظة فٌعمل على سرعة تفرٌػ محتوٌاتها . 
 

: ٌجب أخذه عن طرٌق الحقن وٌظهر بدء التؤثٌر بعد الحقن ببضع دقائق ، وٌستمر  المصٌر والامتصاص
 حٌث ٌبطل تؤثٌره فً الكبد .   (3h-2)لمدة 

 الفوائد العلاجٌة : 
 ل لعلاج البول السكري الكاذب كما ٌفٌد لاستعادة حركة الأمعاء الساكنة . ٌستعم

 
 
 

 



 :Oxytocin) )  الأوكسٌتوسٌن

 :  تأثٌره
فً عضلة الرحم ،ٌبدأ بالازدٌاد أثناء  قوٌاً  ة الرحم فهو ٌسبب انقباضاً لله تؤثٌر منشط مباشر على عض -1

 الحمل ، وٌصل إلى أقصاه فً أثناء الولادة .
 الإرضاع : ) حادثة الإرضاع( تنبه الفص الخلفً لإفراز الأوكسٌتوسٌن الذي ٌساعد على إفراز اللبن  فً -2

 الفوائد العلاجٌة : 
a  الأرؼومترٌن لوقؾ النزٌؾ مع الولادة.. ٌستعمل مع 
b . عندما تضعؾ انقباضات الرحم أثناء الولادة ٌمكن تقوٌتها بالاوكسً توسٌن . 



 البنكرٌاس  اتهرمون
Pancreatic Hormones  

 
 (200g)البنكرٌاس غدة تزن 

  ولغدة البنكرٌاس وظٌفتان :
a.  . إفراز عصارة هاضمة تصل عن طرٌق قناة البنكرٌاس إلى الاثنً عشر 
b.  إفراز هرمون ٌصل مباشرة إلى الدورة الدموٌة وٌإثر على الاستقلاب العام ، وفً حال قصه

 ٌحدث مرض السكر .
 ٌن مختلفٌن فً الؽدة :جوظٌفة المزدوجة وجود نسٌومما ٌتفق مع هذه ال

a.  الحوٌصلات المفرزةSecretory Ascin) ) . التً تفرز العصارة الهاضمة 
b. س : وهً كتل صلبة من الخلاٌا ، وهً نوعٌن : نجزر لانؽر ها 

 خلاٌا ألفا :  -1
 ضل الؽلٌكوجٌن، وٌحروتفرز هرمون الؽلوكاكون الذي ٌسبب زٌادة فً سكر الدم بطرٌقتٌن: ٌزٌد من تحل

 على تكون ؼلوكوزات جدٌدة فً الكبد من جهة أخرى .

  خلاٌا بٌتا : -2

 .وتفرز هرمون الأنسولٌن الذي ٌخفض سكر الدم 
نكرٌاس بوٌرتفع فً حال عدم وجود ال (95mg/100ml-56)ٌبلػ معدل السكر فً الدم عند الأصحاء 

 ارتفاعاً كبٌراً ، أو إذا حدث خلل بها . 
فإنه  (170mg/100ml)ارتفع مقدار الؽلوكوز الدموي إلى قٌم أعلى من العتبة الكلوٌة التً تبلػ عادة  وإذا

 . (Diabetes mellitus)ٌظهر فً البول وترتفع العتبة الكلوٌة عند تقدٌم الداء السكري 
 

 تأثٌر الأنسولٌن : 
 ٌقلل من مستوى السكر فً الدم .  -1
 ٌخزن فً الكبد . ( (Glycogenٌحول السكر إلى ؼلٌكوجٌن  -2
 ٌزٌد من أكسدة المواد السكرٌة فً أنسجة الجسم لإنتاج الطاقة فً الجسم . -3
 ٌمنع تكون السكرٌات من مواد أخرى حٌث ٌمنع تحول البروتٌنات إلى مواد سكرٌة .  -4
 ٌساعد على تحول السكرٌات إلى شحوم تختزن فً الأنسجة الشحمٌة . -5

وٌتمٌز الداء السكري بالتؽٌرات  (Diabetes Mellitus)ن ٌإدي لحدوث الداء السكري إن نقص الأنسولٌ
 التالٌة : 

استقلاب الكاربوهٌدرات : ٌحدث تؽٌر فً استقلاب السكرٌات ، وٌنتج عنها زٌادة سكر الدم وظهور  -أ
 السكر فً البول، وٌرجع ذلك لسببٌن: 

 نقص معدل دخول السكر خلال ؼشاء الخلاٌا .  - 
نقص فعالٌة الخمائر التً تحول الؽلوكوز إلى ؼلٌكوجٌن . مما ٌإدي إلى زٌادة تحرر السكر من الكبد  - 

 تحلل الؽلٌكوجٌن المدخر . نتٌجةإلى الدوران 
استقلاب البروتٌنات : حٌث تتحول الحموض الأمٌنٌة إلى ؼلوكوز ، وٌتحول الجذر الأمٌنً إلى بولة  -ب

 التحول الحاصل بزٌادة تقوٌض البروتٌنات.تفرغ بطرٌق البول، وٌفسر 
استقلاب الدسم : تزداد كمٌة الدسم فً الدم نتٌجة تحرر الدسم من المدخرات ، وٌزداد تكون الأجسام  -جـ

 الجهاز العصبً المركزي ثم السبات فالموت .  طالكٌتونٌة ، وٌتبع ذلك احمضاض وتثبٌ
لمتؽاٌرة المنشؤ تشترك جمٌعها بارتفاع سكر الدم الناجم وإن الداء السكري هو مجموعة من المتلازمات ا 

 عن عوز الأنسولٌن النسبً أو المطلق .
 ٌمكن تقسٌم مرض السكري إلى مجموعتٌن رئٌسٌتٌن اعتماداً على الحاجة للأنسولٌن، وهما:

 



 

 (IDDMالنمط الأول لداء السكري ) المعتمد على الأنسولٌن  -أ
Type-1 diabetes ( insulin – dependent – diabetes mellitus IDDM) 

 
 على الأنسولٌن الشباب ؼالباً ، ولكنه ٌمكن أن ٌحدث فً أي عمر أٌضاً . ٌصٌب الداء السكري المعتمد 

وٌتمٌز هذا المرض بعوز مطلق فً الأنسولٌن ناجم عن تنخر كبٌر أو آفات ضخمة فً خلاٌا بٌتا ، قد ٌكون 
م عن ؼزو الفٌروسات أو بؤثٌر سموم كٌمٌائٌة أو وهو الؽالب ، من خلال فقد الخلاٌا بٌتا لوظٌفتها ناج

 تؤثٌرات الأضداد المناعٌة الذاتٌة الموجهة ضد الخلاٌا بٌتا . 
وٌظهر مرٌض السكري من النمط الأول الأعراض التقلٌدٌة لعوز الأنسولٌن )عطش وتعدد البٌلات ونقص 

أنسولٌن خارجً للسٌطرة على ارتفاع السكر الدموي  السكري من النمط الأول ىالوزن( وٌحتاج مرض
 وتجنب الحماض الكٌتونً ) الخلونً( المهدد للحٌاة .

 

 (NIDDMالنمط الثانً من الداء السكري ) غٌر المتعمد على الأنسولٌن  -ب
Type-2 diabetes (non- insulin – dependent – diabetes mellitus IDDM) 

 
النمط ، وتشمل العوامل التً تإثر فً هذا المرض كلاً من العوامل الوراثٌة ،  ٌصاب معظم السكرٌٌن بهذا

 والعمر، و البدانة، والمقاومة المحٌطٌة للأنسولٌن فضلاً عن الحدٌثات المناعٌة الذاتٌة أو الفٌروسات .
 

اٌرة من وتبقى المعثكلة فً هذا النمط محتفظة بوظٌفة بعض خلاٌا بٌتا، وبالتالً إنتاج مستوٌات متؽ
 الأنسولٌن لاتكفً للمحافظة على توازن الؽلوكوز فً الدم . 

وؼالباً ما ٌكون مرض هذا النمط بدٌنٌن ، وؼالباً ما ٌترافق النمط الثانً من الداء السكري بمقاومة العضو 
 والخارجً المنشؤ .   الهدؾ للانسولٌن، مما ٌحد من الاستجابة للأنسولٌن بنوعٌه الداخلً

المقاومة للأنسولٌن هً المسبب لرئٌسً لهذا النمط من الداء السكري، والتً تدعى أحٌاناً  وٌعتقد أن
 بالمتلازمة الاستقلابٌة  .

وتهدؾ المعالجة فً هذا النوع إلى الحفاظ على تراكٌز الدم ضمن الحدود الطبٌعٌة، وإلى منع تطور 
 الاختلاطات على المدى البعٌد .

لرٌاضة و الحمٌة الؽذائٌة المقاومة اتجاه الأنسولٌن وٌصحح فرط سكر الدم وٌنقص كل من تخفٌؾ الوزن وا
 عند بعض المرضى من النمط الثانً من الداء السكري . 

ولكن ٌعتمد معظم مرضى هذا النمط على الإدخال الدوائً لخافضات سكر الدم الفموٌة، ومع تقدم المرض 
ٌاناً المعالجة بالأنسولٌن للوصول إلى مستوٌات معقولة تضعؾ  وظٌفة الخلاٌا بٌتا، الأمر الذي ٌتطلب أح

 من الؽلوكوز فً المصل.
 
 (Diabetic coma)ٌبوبة السكري : غ

زٌادة السكر فً الدم الكبٌرة إلى حدوث ؼٌبوبة السكر، وتتمٌز هذه الحالة بوجود رائحة الخلون فً  تإدي 
فس وٌزداد الظمؤ وٌكثر البول وتنتهً الحالة هواء الزفٌر وٌشعر المرٌض بصداع وفًء وتزداد سرعة التن

 بالؽٌبوبة . 
تحت الجلد  (Unit 50)بالورٌد،  (unit 50) يوٌتلخص العلاج بإعطاء جرعات كافٌة من الأنسولٌن العاد

بالورٌد بمقدار   (%5)، وتتوقؾ الكمٌة بعد ذلك على حالة المرٌض . وٌعطى المرٌض محلول الؽلوكوز 
حٌث أن انخفاض الؽلوكوز الدموي  . ٌن لمنع حدوث انخفاض مفاجئ فً سكر الدمٌلائم حالة الأنسول

(Hypoglycemia)  لٌست قادرة على خزن ن الخلاٌا الدماؼٌة أ الإنسان إذ شدٌد الخطر على حٌاة
الؽلوكوز الدموي بشكل رئٌسً للحصول على الؽلوكوز على شكل ؼلٌكوجٌن ,وتعتمد هذه الخلاٌا على 

 الطاقة .
 



 
 
 
 

  (Insulin And Its Analogs):  الأنسولٌن ونظائره
 

 .سولٌن من خلاٌا بٌتا فً المعثكلةإن الانسولٌن هو عبارة عن هرمون عدٌد الببتٌد، وٌفرز الأن
 
 (Insulin secretion):  إفراز الأنسولٌن -

بعض الحموض إن إفراز الأنسولٌن ٌتم تنظٌمه بواسطة مستوى الؽلوكوز فً الدم وعوامل أخرى )مثل 
 الأمٌنٌة و الهرمونات المعدٌة المعوٌة( ووسائط أخرى .

 
  (Sources of Insulin):  مصادر الأنسولٌن -

لقد تم عزل الأنسولٌن من معثكلة كل من  البقر والخنزٌر ، ولقد استعٌض عن هذا الأنسولٌن الحٌوانً 
على  DNAسولٌن البشري بتقنٌة الـ بالأنسولٌن البشري فً معالجة الداء السكري ، وتم إنتاج الأن

  Escherichia Coliالإشرشٌات الكولونٌة 
 

 (Insulin Administration):  إدخال الأنسولٌن -
الأنسولٌن ٌتخرب فً السبٌل المعدي المعوي إذا أعطً عن طرٌق الفم ، لذلك ٌدخل عموماً حقناً تحت الجلد 

 الأنسولٌن النظامً ورٌدٌاً( . )ملاحظة: فً حال فرط سكر الدم الإسعافً، ٌحقن
فإن مدة وٌمتص الأنسولٌن البشري من مكان الحقن بشكل أسرع من الأنسولٌن البقري أو الخنزٌري، وهكذا 

 تؤثٌر الأنسولٌن البشري تكون أقصر ، وٌجب ان تكون الجرعات متقاربة بشكل مناسب . 
 
 التفاعلات الجانبٌة للأنسولٌن :  -

دم هً الأكثر خطراً وشٌوعاً لجرعة الأنسولٌن الزائدة وٌمكن إن تحدث تفاعلات إن أعراض نقص سكر ال
 تحسسٌة.

 
 
 

 مستحضرات الأنسولٌن والمعالجة بها : 
Preparations And Treatment ))Insulin  

على المعالجة بالأنسولٌن ٌجب أن ٌتم بحذر وتحت إشراؾ الطبٌب ، مع من المهم التنبٌه إلى أن تؽٌٌر ٌطرأ 
 الإننتباه لمقدار الجرعة . 

 مستحضرات الأنسولٌن ذات البدء السرٌع وذات التأثٌر الفائق القصر )القصٌر جداً(: -1
  Rapid- onset and ultra short – acting insulin preparations) :) 

 
 تصنؾ هذه المستحضرات إلى أربعة أصناؾ وهً : 

  Regular الأنسولٌن النظامً العادي  -
  Lispro  الأنسولٌن  -
  Aspart  الأنسولٌن  -
  Glulisin  الأنسولٌن  -

ٌعطى الأنسولٌن النظامً عموماً تحت الجلد ) أو ورٌدٌاً فً حالات الإسعاؾ(، وٌخفض سكر الدم بشكل 
سرٌع وإن الاستعمال أثناء الحمل آمن وتستعمل الأصناؾ الثلاثة الأخرى من الأنسولٌن فً حال وجود 

 ستخدامها .ضرورة لا



ٌمتص بشكل اسرع من الأنسولٌن النظامً بعد حقنه تحت الجلد وبالتالً فهو ٌإثر  ( Lispro )الأنسولٌن
 بشكل اسرع بالمقارنة مع الأنسولٌن النظامً، ٌعطى : 

 دقٌقة . 15عادة قبل الطعام بـ   Lisproالانسولٌن  -
 خلال العشرٌن دقٌقة التالٌة لبدء الطعام . دقٌقة أو 15إما قبل الطعام بـ  Glulisineالأنسولٌن  -

 دقٌقة من الحقن ، بٌنما ٌصل الأنسولٌن (30-90 )إلى ذروة مستوٌاته بعد Lisproوٌصل الأنسولٌن 
 دقٌقة من الحقن . (120-50)النظامً الى ذروة مستوٌاته بعد 

و لاتستخدم  Lispro لٌنصفات مشابهة لأنسو Glulisineوالأنسولٌن  Aspartوٌملك كلاً من الأنسولٌن 
هذه المركبات عادة لوحدها بل تعطى مع الأنسولٌن ذي تؤثٌر طوٌل الامد من أجل ضمان حدوث ضبط 

 Lisproمناسب لسكر الدم وٌتم حقنها تحت الجلد بشكل مماثل للأنسولٌن النظامً ، إلا أن الأنسولٌن 
 مناسب أٌضاً للإعطاء الورٌدي .

 
 وسطة التأثٌر : مستحضرات الأنسولٌن مت -ب

(Intermediate – acting insulin preparations) :  

 :   Lente Insulinالأنسولٌن لٌنت  -1
 Ultraن شكل مترسب وؼٌر متبلور من الأنسولٌن مع شاردة الزنك وممزوج مع الأنسولٌن بارة عوهو ع

Lente  ما بالمقارنة مع الأنسولٌن أبطؤ نوعاً  ه% وٌكون كل من بدء وذروة تؤثٌر 70الذي تبلػ نسبته
 نسولٌن ؼٌر مناسب للحقن الورٌدي . النظامً ولكنها تبقى لفترة طوٌلة ، وإن هذا الشكل من الأ

 :  Isophane Insulin Suspensionمعلق الأنسولٌن اٌزوفان  -2
وهو عبارة  (Neutral Protamine Hagedorn)وهو اختصار لـ  NPHٌدعى هذا الأنسولٌن بالـ 

، وتكون فترة تؤثٌره متوسطة علق من الأنسولٌن الزنك المتبلور المتحد مع عدٌد ببتٌد هو البروتامٌن ، عن م
حقناً تحت الجلد فقط ) لاٌعطى ورٌدٌاً أبداً ( وٌفٌد فً علاج جمٌع أنماط الداء السكري     NPHوٌعطى الـ 

 مع الأنسولٌن النظامً .  باستثناء الحماض الخلوي أو فرط سكر الدم الإسعافً ، وٌعطى عادة
 

وقد   NPL(Neutral Protamine Lyspro Insulin)ملاحظة : ٌوجد مركب مشابه ٌدعى الأنسولٌن 
 . Lisproتم تحضٌره من أجل استعماله فقط مع الأنسولٌن 

 
 مستحضرات الأنسولٌن المدٌدة التأثٌر :  -جـ

(Prolonge – acting insulin preparations) :  

 :  وٌدعى أحٌاناً بؤنسولٌن الزنك المدٌد .  (Ultralente Insulin)ولٌن الترالنٌت الأنس -1

 
 .(  (Insulin Glargineالأنسولٌن ؼلارؼٌن  -2

وتعطى هذه المستحضرات تحت الجلد وتتصؾ بؤن بدء تؤثٌرها بطًء ، ولها تؤثٌر خافض لسكر الدم       
 طوٌل الأمد .

  
 :  المشاركة بٌن الأنسولٌنات -3

تتوافر فً الوقت الحاضر أشكال عدٌدة من الأنسولٌنات البشرٌة الممزوجة مسبقاً قبل الاستعمال مثل  
% لكل منهما ، أو 50% أو بنسبة 30% مع الأنسولٌن النظامً 70بنسبة  NPHالأنسولٌن 
 Lispro 25%% مع الأنسولٌن بنسبة 75بنسبة  NPLالأنسولٌن 



 خافضات سكر الدم الفموٌة
l Hypoglycemic Agents Ora 

 
ٌمكن تدبٌره بالحمٌة  تفٌد هذه الأدوٌة فً علاج مرضى الداء السكري ؼٌر المعتمد على الأنسولٌن الذي لا

سنة  40وٌستجٌب المرٌض ؼالباً على خافضات السكر الفموٌة إذا أصٌب بالداء السكري بعد سن الـ فقط ، 
 ومدة إصابته أقل من خمس سنوات .

لمصابون منذ مدة طوٌلة لتناول دواء خافض للسكر الفموي مع الأنسولٌن أو بدونه للسٌطرة على قد ٌحتاج ا
 فرط سطر الدم . 

تتم إضافة هرمون الأنسولٌن بسبب التدهور المترقً للخلاٌا بٌتا نتٌجة المرض أو التقدم بالسن وٌجب عدم 
 داء السكري.إعطاء خافضات سكر الدم الفموٌة للمصابٌن بالنمط الأول من ال

 
 :( Sulfonylureas )مركبات السلفونٌل ٌورٌا -1
 وهً تعطى فموٌا لعلاج مرضى السكري من النمط الثانً  . 
 آلٌة التؤثٌر :  -
 طلاق الأنسولٌن من الخلاٌا بٌتا فً المعثكلة .تحرٌض إ -1
 اكون فً المصل . إنقاص مستوٌات الؽلوك -2
 ة والمستقبلات المستهدفة . زٌادة ارتباط الأنسولٌن بالأنسج -3
 
 : تعطى عن طرٌق الفم طرق الإعطاء -
  
 : ٌتم استقلابها فً الكبد وتطرح عن طرٌق الكبد و الكلٌة .  الاستقلاب والإطراح -

 
 الأدوٌة الجٌل الأول : 

 
a تالبوتامٌد .Tolbutamide ( Orinase) 
 

-0.5)ل ٌوم ثم ٌخفض إلى مقدار داعم ك  (3g)وهو ٌهٌؤ بشكل مضؽوطات ، ٌعطى فً البدء بمقدار
1.5g)  . كل ٌوم على أن ٌجزأ المقدار على دفعات 

 التؤثٌرات الجانبٌة : اندفاعات جلدٌة، اضطرابات تنفسٌة ، اضطرابات هضمٌة، ولكنها مإقتة. 
 
b :كلوربروبامٌد .Chlorpraopamide (Diabinese)  : 

وهو أطول تؤثٌراً من سابقه ،  (or 250 mg 100)نجد محضره بشكل مضؽوطات تحوي الواحدة 
كل ٌوم دفعة واحدة  (250mg)، ومقدار الداعم  (250mg/aday-100)وٌعطى فً بداٌة العلاج بمقدار 

 وهذا المقدار نادرا ما ٌتطلبه المرٌض . (750mg/aday)مع طعام الإفطار ، والحد الأعلى 
نقص الصفٌحات واللمفاوٌات ، ؼثٌان، دوار، ألم ح جلدي( ، التؤثٌرات الجانبٌة : أعراض تحسسٌة )طف

 معدي ، قًء
  

c غلٌبنكلامٌد .Glibenclamide ( Euglucon-Donil)  
،  (5mg)وٌتمٌز بتؤثٌره القوي والأكثر فعالٌة ، كما أن تؤثٌراته الجانبٌة نادرة ، وٌجهز بشكل مضؽوطات 

ومساءاً , وٌفضل أن تكون الجرعة  وٌجزأ على دفعتٌن صباحاً  (2.5mg/ aday-1.5)وٌعطى بمقدار 
 الصباحٌة أكبر 

 
 
 



D غلٌكلازٌد .Gliclazide (Diamicron)  
وٌزداد المقدار تدرٌجٌاً فً  (80mg/aday-40)ٌعطى فً معالجة الداء السكري فً بداٌة المعالجة بمقدار 

 .  (230mg/aday)ضوء معاٌرة سكر الدم حتى 
 ضمٌة بشكل عام .من تؤثٌراته الجانبٌة : اضطرابات ه

  

 أدوٌة الجٌل الثانً : 
 (Glyburide)    وٌشمل : ؼلٌبورد 

  Glipizide)) الؽلٌبزٌد 
 Glimepiride)) ؼلٌمٌبرٌد 

 
تمٌل مركبات السلفونٌل ٌورٌا لإحداث زٌادة  فً الوزن وفرط أنسولٌن الدم ونقص السكر الدموي ، 

 الكلوي ، ولاتعطى للحوامل،  ولاتستطب هذه الأدوٌة فً مرض القصور الكبدي أو
 حٌث ٌجب علاج الحوامل المصابات بالنمط الثانً من الداء السكر بالأنسولٌن .

 

 :   Meglitinde analogsنظائر المٌغلٌتٌنٌد  -2
 

           Repaglinide  ٌنٌداؼلٌبالر :        وتشمل
  Nateglinide الناتٌؽلٌنٌد   

 
ى الخلاٌا بٌتا المعثكلٌة حٌث تإدي لتنبٌه هذه الخلاٌا وبالتالً زٌادة إفراز وٌعتمد تؤثٌر هذه الأدوٌة عل 

وإن هذه الأدوٌة فعالة بشكل خاص فً الإطلاق المبكر للأنسولٌن الذي ٌحدث بعد تناول الوجبة الانسولٌن 
 الطعامٌة . 

 تعطى عن طرٌق الفم وتطرح عن طرٌق الصفراء.
 

 دم التؤثٌرات الجانبٌة : هبوط سكر ال
 

 خافضات سكر الدم الفموٌة )محسسات الأنسولٌن(:  -3
  Oral Hypoglycemic Agents (Insulin Sensizers) ) 

 
ٌوجد زمرتان من الأدوٌة الخافضة لسكر الدم تقوم بتحسٌن تؤثٌر الأنسولٌن وهً مركبات 

تنقص هذه الأدوٌة ، ( (Thiazolidindionesومركبات التٌازولٌد إنٌدٌون ( (Biguanidesؽوانٌدبٌال
 سكر الدم بتحسٌن استجابة الخلٌة المستهدفة للأنسولٌن دون أن تزٌد من إفراز المعثكلة للأنسولٌن .

 :   Beguanidesمركبات البٌغوانٌد  -أ
 إن المتفورمٌن هو الدواء الوحٌد المتوفر حالٌاً من مركبات البٌؽوانٌد .

 
 آلٌة التؤثٌر : 

واستهلاكه من قبل الأنسجة المستهدفة وبذلك ٌنقص مقاومة الأنسولٌن، وهو ٌزٌد التقاط الؽلوكوز  -1
 لاٌحرض على إفراز الأنسولٌن  .

 ٌنقص النتاج الكبدي من الؽلوكوز ومعظم ذلك ٌتم بتثبٌط تركٌب السكر فً الكبد . -2
 إبطاء امتصاص الأمعاء للسكرٌات. -3
 HDLوٌرفع الكولسترول  VLDL , LDLل ٌنقص فرط شحوم الدم إذ ٌنقص تراكٌز الكولسترو -4
 ٌعطى المٌتفورمٌن عن طرٌق الفم وٌطرح مع البول .  

 
 



 التؤثٌرات الجانبٌة :
أحٌاناً. وقد ٌإدي لحدوث حماض لبنً ممٌت ولكن بشكل  B12اضطرابات معدٌة معوٌة ، نقص الفٌتامٌن 

صعوبة فً التنفس  –إقٌاء  –ؼثٌان  لبنً :لٌإدي لطعم معدنً فً الفم ، )أعراض الحماض انادر، وكذلك 
اضطرابات  –اضطرابات قلبٌة  –هبوط ضؽط  –فقر دم  –خمول  –نعاس  -آلام عضلٌة –آلام بطنٌه  –

 عصبٌة (.

 مضادات الاستطباب : 
 المصابٌن بؤمراض كبدٌة أو كلوٌة أو المصابٌن بقصور القلب الاحقتانً .

 
 (Thiazolidinediones Or Glitazones الغلٌتازون مركبات التٌازولٌد إنٌدوٌون أو مركبات -ب

وهً تحتاج إلى الأنسولٌن للقٌام بعملها وهً من الأدوٌة المحسسة للأنسولٌن، وهً تعمل على إنقاص مقاومة 
 الأنسولٌن ، وٌتوفر فً الوقت الحاضر دواءان من هذه الزمرة هما: 

  Pioglitazone البٌوؼلٌتازون  -
  Rosiglitazone الروزي ؼلٌتازون -
 

 عن طرٌق الفم :  : طرق الإعطاء
 –صداع  –زٌادة وزن  –: اضطرابات كبدٌة )ٌجب مراقبة وظائؾ الكبد أثناء المعالجة(  التؤثٌرات الجانبٌة

 فقر دم .
 

 ( خافضات سكر الدم الفموٌة ) مثبطات الفاغلوكوزٌداز -4

 Oral Hypoglycemic Agents (Alpha –Glucosidase Inhibitors)  
 

 :   Acarbose and Miglitolالأكاربوز والمٌؽلٌتول  -
 

إن هذٌن المركبٌن فعالان فموٌاً ، حٌث ٌستخدم كل منهما لعلاج المرضى المصابٌن بالنمط الثانً من الداء 
السكري و تإخذ هذه الأدوٌة فً بداٌة الوجبات الطعامٌة، حٌث تعمل على تؤخٌر هضم الكاربوهٌدرات 

 ٌنقص امتصاص الؽلوكوز . وبالتالً
 التؤثٌرات الجانبٌة : تطبل البطن و الإسهال والمؽص البطنً .

 
 ملاحظات حول قٌم السكر الطبٌعً والمرضً :

 السكري ما قبل السكري طبٌعً 

 ملػ/دل126أكثر من  ملػ/دل111-125 ملػ/دل110 سكر الدم المؤخوذ من الصائم

 ملػ/دل 200أكثر من  ملػ/دل141-199 ملػ/دل140 بعد الطعام بساعتٌن 

 
  Diabetes and Ketoacidosesمرض السكري والحماض الخلونً  

 أعراض الحماض الخلونً : 
تجفاؾ وعطش شدٌد ، بوال شدٌد ، إقٌاء، نعاس شدٌد ، تنفس بصعوبة ، رائحة الخلون أو الفواكة ، ظهور 

 الأجسام الخلونٌة فً البول . 
والحماض الخلونً خطٌر وهو ٌصٌب النوع الأول ؼٌر المعالج وقد ٌإدي إلى السبات أو الموت إذا لم 

 ٌعالج .
 المعالجة : الأنسولٌن وشرب سوائل خالٌة من السكر .

 



 هرمونات الغدة الدرقٌة 
Thyroid Hormones )) 

 
  (30g-20)توجد الؽدة الدرقٌة فً  الرقبة وتزن 

 هرمونٌن هما تفرز الؽدة الدرقٌة
 (Triiodo Thyronine) (T3)ترٌودوتٌررونٌن  -1 

 (Thyroxine) (T4)التٌروكسٌن :  -2
 وهما ٌمثلان النشاط الكامل لهذه الؽدة ، وهما عبارة عن حمضٌن أمٌنٌن ٌحتوي كل منهما على الٌود .

 
 تأثٌر الهرمون الدرقً :

  
وٌنتج عنه هدم المواد السكرٌة وإنتاج حرارة وبالتالً  التؤثٌر المولد للطاقة : ٌزٌد الاستقلاب الأساسً، - أ

 نقص الوزن . 
 التؤثٌر على جهاز الدوران : ٌزٌد ضربات القلب ، وقوة انقباضه . - ب
 التؤثٌر على الجهاز العصبً المركزي : ٌإدي إلى زٌادة التوتر العصبً عند المرٌض - ت
 للأدرٌنالٌن والنورأدرٌنالٌن . ةت الأدرٌنرجٌالتؤثٌر على الجهاز التلقائً : ٌزٌد من حساسٌة المستقبلا - ث
 التؤثٌر على الجهاز الهضمً : ٌزٌد حركة الأمعاء مما ٌإدي إلى الشعور بالجوع والإسهال. - ج
 .التؤثٌر على النمو: هرمون الدرق ضروري لعملٌات النمو الجسمً، والعقلً والتناسلً فً الصؽار  - ح
 ات الؽلٌكوجٌن فً الكبد والعضلات استنزاؾ مختزن -1التؤثٌرات الاستقلابٌة :  - خ

 زٌادة هدم المواد البروتٌنٌة  -2 
 نقص مخزون الشحوم  -3 
 نقص كولٌسترول الدم .  -4 
زٌادة امتصاص الؽلوكوز بواسطة الأمعاء ، وزٌادة استهلاكه داخل  -5 

 الخلاٌا .
 

 الجنسٌة . ٌإثر على النمو ، والنضج والعواملإن نقص إفراز هرمونات الؽدة الدرقٌة 
 ( وفً هذه الحالة ٌبدو الشخص رؼم كبر  Cretinismفلدى الأطفال ٌسبب النقص حالة تدعى القماءة ) 

 سنة مثلا ( كطفل فً الثالثة من عمره طوله قصٌر وتفكٌره العقلً بدائً . كما ٌتؤخر نضجه 30سنه ) 
 مٌة حٌث ٌكون الشخص قزما ، الجنسً . وتختلؾ هذه الحالة عن نقص هرمون النمو الذي تفرزه النخا

 ولكن تفكٌره العقلً طبٌعً ونضجه الجنسً طبٌعً اٌضا . اما نفص النشاط عند البالؽٌن فٌإدي الى 
 الوذمة المخاطٌة وهً ) تجمع المادة المخاطٌة تحت الجلد وظهورها بشكل جاؾ (

 
 :الاستعمالات السرٌرٌة لهرمون الدرق

 
 ، وقد ٌستعمل لتحسٌن الخصب عند الذكور وخاصة عند  ٌعطى هرمون الدرق فً قصور الدرق

 وجود قصور درقً فٌحسن حركة الحٌوانات المنوٌة .
 كل ٌوم. المجفؾ ( ملػ كحد أقصى من الدرق200والمقدار المعطى لقصور الدرق هو )

 
 أهم المستحضرات:

 
 
 (  Thyroid Extract:        )  _ الدرق المجفؾ1

 الدرق ، وٌستحصل على هذه الخلاصة من ؼدد الحٌوانات وخاصة الثور  أفضل دواء لمعاوضة قصور
 والؽنم والخنزٌر ، ولذا فهً تحوي هرمونً الدرق بنسبتها الطبٌعٌة.

 ( ملػ65–200والمقدار الٌومً )



     eltroxin’’                                  (   tyroxine  sodium  )’’: تٌروكسٌن -2
 (   Levothyroxine)    وٌدعى أٌضا 

 ٌعطى لمعالجة الدرق القاصر ومٌزته عن الدرق المجفؾ أنه معروؾ القوة محدد الطاقة معاٌر بدقة 
 (ملػ ٌومٌا كحد أعلى0.2ٌعطى بمقدار)

 (mg 0.2 - 0.1 - 0.05 =1وٌعطى بطرٌق الفم بشكل مضؽوطات )
مل من مصل فٌزٌولوجً  5دد ب ملػ ٌم0.5وبطرٌق الحقن بالعضل والورٌد على شكل حبابات تحوي 

 معادل للتوتر
 
  :tertrixin”      “T3”       (thri idothyronine)“ تٌرونٌنوري ٌودت -3
 (ملػ كل ٌوم0.05_0.1ٌعطى بمقدار ) 

 (مكػ20مكػ( أو)5=1وٌحضر تٌرتروكسٌن بمضؽوطات )
 

 لات الهٌكلٌةالتؤثٌرات الجانبٌة لهرمونات الدرق :آلام الذبحة والخفقان وتشنج العض
 
 

 معالجة فرط نشاط الدرق
 هناك طرٌقتان رئٌسٌتان :

 وتشمل العلاج الطبً وذلك باستعمال المواد المضادة للدرقٌة . :الطرٌقة الأولى -1
 الدرقً . النسٌجوتشمل العلاج الجراحً وذلك باستئصال  :الطرٌقة الثانٌة-2

 العلاج الطبً وٌشمل إعطاء مضادات الدرق :
 تثبط فعالٌة الدرق على إنتاج هرمون الدرق وهً مواد

 (hyperthyroidism)تستعمل مضادات الدرق فً معالجة فرط نشاط الدرق 
 كما تستعمل أٌضا فً تحضٌر المرٌض لعملٌة اسئصال الدرق او المعالجة بالٌود المشع

 
 (propylthiouracil): بروبٌل تٌو ٌوراسٌل

 ساعات8(ملػ كل 100درقً بقدار وسطً)وهو ٌستعمل فً معالجة فرط الهرمون ال
 صداع–ألم عضلات -ألم مفاصل-ؼثٌان–تؤثٌراته الجانبٌة :طفح جلدي -
 

 (methyl thiouracil): مٌتٌل تٌوراسٌل
( ملػ على جرعتٌن أو أربع جرعات عن طرٌق الفم وٌمكن أن ٌعطى عن 200وهو ٌستعمل بمقدار ٌومً )

 طرٌق الورٌد
 

 (lugol’s solution)      :محلول لوؼولمحلول الٌود المائً أو 
%(من ٌود البوتاسٌوم وهو لا ٌفٌد فً معالجة فرط نشاط 10% (من الٌود و)5ٌحتوي هذا المحلول على )

الدرق إلا أنه ٌستعمل الآن فً تحضٌر مرٌض الإنسمام الدرقً لعملٌة استئصال الدرق وٌعطى 
 ( مل مع الحلٌب, الماء ثلاث مرات ٌومٌا 0.1_0.3(ٌوم قبل العملٌة بجرعة مقدارها )10_12لمدة)

 
 

 :131الٌود المشع 
 (ملم2_2.5وهو ٌعطً أشعة تخترق أنسجة الؽدة إلى مسافة )

 وتخرب الأنسجة القرٌبة منها فتقلل من نشاط الؽدة 
 
 
 



 هرمون جارات الدرق
  (parathyroid hormone) 

 (غ0.13لدرقٌة وتزن )جارات الدرق أربع ؼدد تقع اثنتان على كل جانب من ا
وهو ٌنظم توزٌع  (parathormone)مون ورتفرز جارات الدرق أو "نظائر الدرق" هرمون ٌدعى الباراث

   . الكالسٌوم والفوسفور فً الجسم فٌحافظ على نسبة الكالسٌوم فً الدم ثابتة
حتى ٌصل إلى درجة إذا استإصلت هذه الؽدة أو قل افراز الهرمون فإن مستوى الكالسٌوم ٌنقص فً الدم 

وفً هذه الحالة  . (tetany)ٌحدث فٌها تهٌج الأعصاب وانقباض العضلات وهذا ماٌسمى بحالة التكزز 
الناتج عن انقباض عضلات  بالاختناقتحدث تقلصات فً العضلات ورعشة فً الوجه وٌموت المرٌض 

 .التنفس 
استقلاب الكالسٌوم فتفقد العظام  تإدي المداومة على إعطاء خلاصة نظائر الدرق إلى اضطراب فًو

الكالسٌوم وتتكون بها حوٌصلات وتشوهات وٌنتقل الكالسٌوم إلى الأنسجة الرخوة وٌترسب فٌها وٌنتشر 
 التكلس وبخاصة فً الكلى وجدار المعدة والشعب الهوائٌة وعضلة القلب وجدار الشراٌٌن الصؽٌرة 

وٌتلخص العلاج للزٌادة "بالعمل الجراحً" وتناول  ترتب على ذلك هشاشة العظم  فتصبح سهلة الكسرٌو
 .ؼذاء ذي محتوى منخفض من الكالسٌوم

  
 :تنظٌم إفراز الباراثورمون -
 

 ٌعتقد أن معدل إفراز الباراثورمون  من نظائر الدرق ٌضبط بواسطة مستوى الكالسٌوم فً الدم 
 

 طرٌقة الإعطاء:
قن العضلً ولا ٌعطى حن طرٌق الحقن تحت الجلد أو الٌعطى الباراثورمون المستخرج من الحٌوانات ع 

 عن طرٌق الفم لانه ٌتخرب فً الجهاز الهضمً 
 

 :الفوائد العلاجٌة
ٌستعمل الباراثورمون فً معالجة وتشخٌص قصور جارات الدرق والتكزز الناجم عنه وٌنجم قصور نظائر 

 صال الدرق.الدرق عن نقص نشاطها او عن استئصالها خطؤ اثناء عملٌات استئ
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 غدة الكظر 
(Adrenal Gland) 

 تتكون ؼدة الكظر من جزئٌن : 
a. ٌنالٌن والنور أدرٌنالٌن .رالنخاع وٌفرز الاد 
b. : القشرة وتفرز 
Iهرمونات قشرة الكظر السكرٌة . hormones ):   Glucocorticoide) 
  

II: هرمونات قشرة الكظر المعدنٌة . (mineralcorticoid hormones)   
        

III: هرمونات قشرة الكظر الجنسٌة . (Sex hormones)     
         

 وقشرة الكظر ضرورٌة لاستمرارٌة الحٌاة واستئصال الؽدتٌن من حٌوان ٌسبب وفاته .
 
لد (Addison) ٌسبب نقص إفراز الكظر مرض أدٌسون و وأعراضه : ) تثبٌط عام ، فقر دم ، اصفرار الج

 ض ضؽط الدم ( .، انخفا
 أما زٌادة إفرازها فٌسبب تؤنٌث الذكر وتحوٌل الأنثى إلى ذكر أي تظهر لها لحٌة وشارب وٌتؽٌر صوتها.

 
 (                 hormones Glucocorticoide)   الهرمونات القشرٌة السكرٌة.  أولا

     
نان والكورتٌزون (Corticosteroids) تدعى أٌضاً الستروئٌدات القشرٌة  والهٌدروكورتٌزون هما الهرمو

 الطبٌعٌان الرئٌسٌان .
 

 إن التؤثٌرات الفٌزٌولوجٌة لهذه الهرمونات واسعة فهً : 
بد على  (Gluconeogenesis)تنشٌط تحوٌل البروتٌنات الى مواد سكرٌة  -1 فً الك ٌختزن جزء منها 

 شكل ؼلٌكوجٌن والجزء الآخر ٌسبب زٌادة معدل سكر الدم والبول .
 الهرمونات عملٌة اصطناع البروتٌن وتساعد على هدمه .  هذه لاب البروتٌنات : تثبطاستق -2
بة  -3 ثل الرق نة م ماكن معٌ فً أ شحوم فتترسب  نات على اختزان ال هذه الهرمو تإثر  شحوم :  استقلاب ال

 والوجه والجذع .
ش -4 ماء وال صودٌوم واستقلاب ال جاز ال كورتٌزون احت سبب ال م (Retention)ارد : ٌ ٌد  طراح وٌز ن ان

 البوتاسٌوم لذا فعند استعمال كمٌات كبٌرة منه ، أو عند استعماله لمدة طوٌلة فإنه ٌسبب وذمة .
 ( من الفص الأمامً للنخامة .A.C.T.Hٌثبط الكورتٌزون افراز الـ ) -5
جة  -6 على القناة الهضمٌة : تسبب زٌادة فً افراز الحمض وٌعتبر حدوث القرحة من الآثار الجانبٌة للمعال

 الكورتٌزون .ب
 تؤثٌر الكورتٌزون على الدم : ٌسبب الكورتٌزون نقصاً فً محبات الحمض  -7
بول  -8 فً ال فرازه  من إ ٌد  عاء وٌز فً الأم سٌوم  تؤثٌره على استقلاب الكالسٌوم : ٌقلل من امتصاص الكال

 وقد ٌسبب هشاشة العظام .
 نفوذٌة الأوعٌة  ددٌاتؤثٌره المضاد للاتهاب وذلك بمنع توسع الأوعٌة الدموٌة وٌمنع از -9

ٌة  -10 هذه الآل ستامٌن و تؤثٌره اله عاكس  تؤثٌره المضاد للحساسٌة : ٌفٌد فً بعض الحالات التحسسٌة حٌث ٌ
ستطٌع  ناتجة عن تثبٌطه لتكون الأجسام المضادة فً الجسم وٌرجع ذلك الى تؽٌر استجابة الأنسجة فلا ٌ

 لجرثومٌة .الجسم مقاومة الجرثوم كما أنه ٌحجب أعراض الإصابة ا
فً  -11 ستعماله  لدى ا جروح  تآم ال سرعة ال عدم  سر  هذا ٌف فً الجسم و ٌاؾ العضلٌة  كوٌن الأل من ت ٌمنع 

 العلاج .
 
 
 



 :الفوائد العلاجٌة والاستعمالات السرٌرٌة للهرمونات القشرٌة السكرٌة .
 

 تفٌد كمعالجة تعوٌضٌة فً قصور الكظر . -1
 والمزمنة .  ة المفصلة الحادةٌالرث أعراض تفٌد فً علاج -2
تفٌد فً علاج الأمراض التحسسٌة مثل مرض الربو والتحسسات الأنفٌة والعٌنٌة والأمراض الجلدٌة  -3

 التحسسٌة .
 تفٌد فً فقر الدم الانحلالً . -4
 (Leukemia)تفٌد كمعالجة تخفٌفٌة فً ابٌضاض الدم . -5
 تفٌد فً الأمراض الانتانٌة الحادة . -6
 تفٌد فً التهاب الكبد الحاد  -7
 

 عراض الجانبٌة لاستخدام الكورتٌزون فً المعالجة : الأ
a)  ناول عدم ت جب  هذا ٌ سٌوم( ل باس الصودٌوم وطرح البوتا مات )احت ارتفاع الضؽط الشرٌانً وتشكل وذ

 أملاح البوتاسٌوم ٌومٌاً . (2g-1)الأملاح الصودٌة أثناء المعالجة وٌجب إعطاء 
b) اء الكورتٌزون بعد وجبات الطعام .حروق معدٌة قد تإدي لحدوث قرحة ولهذا ٌنصح بإعط 
c)  زٌادة سكر الدم 
d) الأخٌر وٌفضل وٌإدي تنا هذا  هات  مع منب جب إعطاإه  شر الكظر فٌ فراز ق بٌط إ لى تث كورتٌزون ا ل ال

 قصور إفراز الكظر . لتجنب دائماً أن تكون المعالجة متقطعة
 

 ملاحظات :
I) ٌوم  21لا تتجاوز ن أ ٌجب المعالجة المثلى 

II)  ستخدام ند ا علاج الرع فً  كورتٌزون  ٌال سحابٌة ث عراض ان حدث أ حدة ت عة وا فه دف ثم وق صلٌة  ة المف
الأعراض  هذه  حدوث  لدم وانخفاض الضؽط ولتجنب  سكر ا قص  شمل ضعؾ العضلات ون خطٌرة ت

 قبٌل وقفه . (A.C.T.H)الانسحابٌة ٌجب إٌقافه تدرٌجٌاً وإعطاء هرمون 
III) ٌنبؽً الامتناع عن استعمال الكورتٌزون والـ (A.C.T.H) : فً الحالات التالٌة 
 

 البول السكري إلا إذا أعطٌت كمٌات كافٌة من الأنسولٌن . -1
 قرحة المعدة  -2
 السل -3
 ارتفاع الضؽط الشرٌانً  -4
 قبٌل وبعد إجراء العملٌات الجراحٌة  -5
 

 المستحضرات :
 (Cortisone)الكورتٌزون :  -1
 

علاج فً  سون و قصور ٌستعمل بشكل رئٌسً  كداء أدٌ قدار الكظر   (50mg/aday-12.5)ٌعطى بم
 بالفم على عدة جرعات .

 (Hydrocortisoneالهاٌدروكورتٌزون : ) -2
  

قدار  كرٌم أو ؼسول  (40mg-10)ٌستعمل فً قصور الكظر بم مرهم أو  شكل  ضاً على  ستعمل أٌ وٌ
 حكة.من الظاهر فً معالجة اضطرابات الجلد التً تتمٌز بالتهاب أو تحسس أو  (%2.5-0.25)بنسبة 

 ٌستعمل من الهاٌدروكورتٌزون ملحان بشكل واسع هما : 
 
 
 



  acetate) (Hydrocortisoneهاٌدروكورتٌزون أسٌتات :  -أ
وٌــة بجرعــة مقــدارها          ثفــً معالجــة الإضــرابات الر (Intra-articular)ٌعطــى بــالزرق المفصــلً 

(5-50mg) ( أسابٌع .3-4تكرر كل ) 
 على شكل مرهم العٌنوفً معالجة امراض الجلد  (%2.5-0.25)ٌستعمل موضعٌاً بنسبة 

 أو كرٌم أو ؼسول أو مرهم عٌنً أو قطرة عٌنٌة .
 

 (Hydrocortisone sodium succinate) هاٌدروكورتٌزون صودٌوم سوكسٌنات : -ب
(solu-cortef) 

فً الحالات أو الحالات الطارئة لسرعة  الحثٌثةٌعطى بالزرق العضلً أو الورٌدي فً المعالجة  له  مفعو
 التالٌة : 

 كعلاج للربو المعند والشدٌد -1
 علاج الصدمة التؤقٌة التحسسٌة  -2

 ثلاث أو أربع مرات حسب الحاجة  (500mg-100)ٌعطى بمقدار 
 

 كورتٌكوثٌدات نصف صنعٌة  -
 
 Prednisone    البٌرٌدنٌزون : وهو مستحضر من الكورتٌزون  -1
 Prednisoloneستحضر من الهاٌدروكورتٌزون          ولون : وهو مزالبرٌدنٌ -2

  (10mg_5)وٌستعملان بمقدار  
   -وٌعطٌان بشكل مضؽوطات أقل هما الجانبٌةاتوتؤثٌرهما أقوى بخمس مرات من الكورتٌزون وتؤثٌر     
 مرهم . -نقط -حقن -محالٌل     

 Triamcinoloneترٌامسٌنولون  -3
فً 50بـ )تؤثٌره المضاد للالتهاب أقوى  هو %( من البرٌدنٌزلون أما تؤثٌره  صودٌوم ف ؾ ٌضعحبس ال

ستخدم وداعم بشكل مضؽ (5mg-2) هجومً . ثم ٌعطى  (25mg).ٌعطى بمقدار  شراب وٌ طات أو 
 للاستخدام الموضعً . (%0.1)على شكل مرهم 

 Dexamethazone        (decadron)الدٌكسامٌتازون  -4
كورتٌز عووهو أقوى مركب  قدارنً م هاب .ٌعطى بم ته المضادة للالت  (4mg/aday-1)روؾ بفعالٌ

 أو شراب  أو حقن   (%2.5-0.1)أو بشكل مرهم  (0.5mg)طات ومضؽبشكل 
        Betamethazone (Celestone)بٌتامٌتازون :  -5

      
             Fluocinolone (Synalar): فلوسنولون -6

 (%0.025-0.01)أو ؼسول بنسبة ٌستخدم موضعٌاً على شكل مرهم أو كرٌم 
                   Flumethasone( Locacorten)فلومٌتازون :  -7

  (%0.02)أو مرهم أو ؼسول بنسبة  كرٌمٌستخدم موضعٌاً على شكل 
 
 
 

 

 

 

 



 

 (Mineral corticoid hormones)    هرمونات قشرٌة معدنٌة :.  ثانٌا 
 

 ( Aldosteroneأهمها : الألدوستٌرون                 ) 
 ( Deoxycorticosteroneو الده أوكسً كورتٌكو ستٌرون   )         

 وهما ٌعملان على تنظٌم الأملاح فً الجسم وعلى احتجاز الصودٌوم وانطراح البوتاسٌوم فً البول .
فً حالات ق سابقان  بان ال ستعمل المرك صور الأمر الذي ٌإدي الى زٌادة حجم البلازما وارتفاع الضؽط ، ٌ

سون حٌث ٌعطى ال )  قدار )D.O.CAقشر الكظر ومرض ادٌ نا بالعضل . 5_2( بم ٌا حق لػ ٌوم ما أ( م
 الالدوستٌرون فتؤثٌره أقوى وٌعطى بمقدار 

 ( ملػ عن طرٌق الفم ٌومٌا .0.15-0.3)
 

 (  Sex Corticoid Hormones)                    . هرمونات قشر الكظر الجنسٌةثالثا
تً أروجٌنات والاندروجٌنات .الا وتشمل الاست لك ال نها ؼٌر مستعملة علاجٌا فً الوقت الحاضر لاستعمال ت

 تنتجها الؽدد الجنسٌة وبدائلها التصنٌعٌة .
 

 الهرمونات الجنسٌة
 (Sex Hormones ) 

 
( هً المبٌضان عند الأنثى والخصٌتان عند الذكر . وهً تنتج  Sex Glandsإن الؽدد الجنسٌة ) 

نات الجنسٌة التً تختص بالتناسل بالإضافة الى تحدٌد البنٌة الجسدٌة والفٌزٌولوجٌة للانسان . وهذه الهرمو
 الهرمونات لها طبٌعة ستٌروئٌدٌة 

 
 (  Female Sex Hormones)        الهرمونات الجنسٌة الأنثوٌة-1

 وهً نوعان : 
 (  Estrogens-Oestrogenesالأستروجٌنات )  -

( سنة وحتى سن الٌؤس 9-18ٌوم تقرٌبا منذ سن البلوغ ) 28ً المرأة فً المبٌضٌن كل تتشكل البٌضة ف
 امٌة الفص الأمامً الذي ٌفرز ال ي للؽدة النخرسنة وٌإمن هذا الاتزان بواسطة النشاط الدو45)-55)

F.S.H – L.H)   ) 
ى نمو الجرٌبات ، وفً ( الذي ٌعمل عل  F.S.Hتبدأ دورة الحٌض بإفراز الهرمون المنشط للحوٌصلات )

ستروجٌنات ، وهً تإثر على لأنفس الوقت ٌجعل المبٌض ٌفرز الهرمونات المنشطة للرحم ، والتً تسمى ا
 الؽشاء المبطن للرحم .

(   L.H ( ٌفرز هرمون أخر من الؽدة النخامٌة هو )  12-13وفً الٌوم الرابع عشر أو الذي ٌسبقه قلٌلا )
 وٌسمى فً الذكر 

 (I.C.S.H   ( وهو ٌعمل مع ال )F.S.H   ًعلى اخراج البوٌضة من جرٌبها ، فتحدث الإباضة ف )
الٌوم الرابع عشر وٌتحول الجزأ الباقً من الجرٌب فً المبٌض الى الجسم الأصفر ، الذي ٌفرز هرمون 

البروجٌسترون ، والذي ٌإثر على الرحم ، بحٌث ٌجعله مستعدا لتقبل البوٌضة المخصبة إذا حصل 
 (  وال   F.S.H خصاب فً هذا الوقت . أما اذا لم ٌحدث الإخصاب فتموت البٌضة وٌقل إفراز ال ) لإا

L.H)  . وهذا ٌسبب النزٌؾ وانتهاء دورة الحٌض ) 
وفً حال عدم حدوث الحمل ٌتخرب الجسم الأصفر تاركا ندبة بٌضاء تدعى الجسم الأبٌض ) على سطح 

ٌنمو ولا ٌتخرب حتى الشهر الخامس أو السادس  صفرإن الجسم الأالمبٌض ( أما فً حال حدوث الحمل ف
 للحمل .

حدى ( أٌام وخلال التسعة الى الإ 3-5وٌعتبر الٌوم الأول للعادة الشهرٌة منذ بداٌة ظهور الدم وٌستمر )
عشر ٌوم التالً ٌعاد تشكٌل بطانة الرحم حٌث ٌنضج جرٌب أخر . وفً حوالً الٌوم الرابع عشر تحدث 



ٌوم من انحلال بطانة الرحم تنعاد  28باضة وخلال الأسبوعٌن التالٌٌن تنشط وتنمو بطانة الرحم وبعد الإ
 الكرة وٌبدا الطمث من جدٌد .

ٌمكن فصل الاستروجٌن من المبٌض والقشرة الأدرٌنٌة والخصٌة .كما ٌمكن تصنٌعه . وتمتص 
  ٌبطل فً الكبد . ولذا فإنها تعطى عن طرٌقلكن تؤثٌرها  . الأستروجٌنات الطبٌعٌة من القناة الهضمٌة

 الحقن فقط .
وتمتص الاستروجٌنات المصنعة من القناة الهضمٌة ولا ٌبطل تؤثٌرها فً الكبد ولذا فإنها فعالة عن طرٌق 

 . اً الفم كما ٌمكن اعطاإها حقن
تى تصبح فتاة ٌإثر الاستروجٌن على تصرؾ الأنثى بشكل خاص وهو مسإول عن تطور الطفلة حالتؤثٌر : 

بالؽة . كما ٌساعد على ان تؤخذ الأنثى شكلها الخارجً فتتوزع وتترسب الدهون بصورة معٌنة فً الجسم . 
ضعؾ من هرمونات ألكنها وستروجٌنات على بعض عملٌات الاستقلاب وتتدخل فً عملٌة البناء لأوتإثر ا

ذلك تلاحظ زٌادة هشاشٌة العظام فً سن ستروجٌن على ترسب الكالسٌوم فً العظام . وللأالذكر . ٌساعد ا
نه ٌخفض نسبة الكولسترول فً الدم . مما أالٌؤس كما ٌقل انتفاخ الجلد وٌصبح معرضا للتجعدات . كما 

ٌفسر استخدامه فً تصلب الشراٌٌن ، كما ٌفسر عدم تعرض الأنثى بكثرة لهذا المرض وتعرضها له بنسبة 
 كبٌرة بعد سن الٌؤس.

 ٌنما ٌثبط البروجسترون افراز ال ( ب  F.S.Hط افراز ال ) على هرمونات النخامة فٌثب ٌإثر الاستروجٌن
L.H)  ) 

 
 

 فوائد الاستروجٌن العلاجٌة :
 (  Menopauseفً سن الٌؤس ) -1
  ( Dysmenorrheaفً عسر الطمث )-2
  فً فشل نمو المبٌض -3
 حالات تصلب الشراٌٌن-4
 حالات هشاشٌة العظام-5
 حب الشباب-6

 المستعمل منه علاجٌا:
 Estradiol,Oestradiol     ( Progynon)  الاٌسترادٌول

الاٌسترادول هو الاستروجٌن الطبٌعً الرئٌسً وٌستخلص من بول الفرس وؼٌرها من الحٌوانات الحوامل . 
قداره0.2-0.5وٌعطى بالفم بجرعة مقدارها ) ا ( ملػ مرة أو ثلاث مرات ٌومٌا وبالزرق العضلً بجرعة م

 للاستعمال بالفم الاستروجٌنات التصنٌعٌة. ه(ملػ مرتٌن أو ثلاث مرات اسبوعٌا تفضل 1.5-0.22)
 Ethinyloestradiol     ( Primogyn-c)  اٌتنٌل استرادٌول

ٌا 10-50استروجٌن تصنٌعً أقوى من استرادٌول . ٌعطى بجرعة مقدارها ) مرات ٌوم ثلاث  (مٌكروؼرام 
 ( مٌكروؼرام مرة او مرتٌن ٌومٌا .10الجرعة الاستمرارٌة فهً ) لمعالجة انقطاع الطمث أما

 وٌعطى اٌضا بالفم لتثبٌط ادرار اللبن كما ٌعطى فً معالجة سرطان الثدي والبروستات.
       Stilbesterol ستٌلبستٌرول 
 Mestranol مٌسترانول   
  Oestroneالاٌسترون   
  Oestrane الاٌستران    

  
   Clomiphene    ( Clomid  )   كلومٌفٌن

تؤثٌر الاستروجٌنات  نع  سٌة وتم مادة مضادة للاستروجٌنات تنبه افراز الهرمونات النخامٌة الحاثة للؽدد الجن
 (  Anovulatoryالناظم لإفراز النخامة . ٌفٌد فً معالجة العقم الناجم عن عدم الإباضة ) 

50ٌوٌعطى بالفم بجرعة مقدارها ) فً ( ملػ لمدة خمسة أ فً أي وقت  ٌام الطمث أو  خامس أ من  تداء  ام اب
 حالة انقطاع الطمث .

 ( أٌام من انتهاء المعالجة .6-10تحدث الإباضة عادة بعد )



( وتشوش مإقت فً الرإٌة واضطرابات فً البطن  hot flushesتشمل أعراضه الجانبٌة هبات سخونة ) 
 ٌصطحبها احٌانا ؼثٌان واقٌاء.

 
 
 
 
 
 
 (  Progesteroneن ) البروجٌسترو -

بواسطة الاٌستروجٌن حٌث  المنبه ( وهو ٌإثر على الرحم   L.H ٌفرز من الجسم الأصفر تحت تؤثٌر ال ) 
سب لاستقبال البوٌضة  فً وضع منا كون  ٌزٌد من عدد الؽدد فً جدار الرحم وهو ٌهٌئ جدار الرحم لانه ٌ

شٌمة البروجسترون ووج هام لاستمرار الحملالمخصبة. وبتقدم الحمل تفرز الم كون ك . وده  نع ت نه ٌم ما ا
 بوٌضات جدٌدة أثناء الحمل .

وعند نهاٌة دورة الحٌض إذا لم ٌحدث إخصاب ٌنخفض مستوى البروجسترون وٌكون هذا الانخفاض السبب 
 الرئٌسً لبدء النزٌؾ عند نهاٌة الدورة الشهرٌة .

 
 الفوائد العلاجٌة للبروجسترون وبدائله التصنٌعٌة :

كرر  )-1 لة الإجهاض المت فً حا ستخدم  ٌ Habitual Abortion   ( قدار من 25( وٌعطى بم لػ  ( م
 البروجسترون ٌومٌا فٌتوقؾ الاجهاض الناشئ عن نقص بروجٌستٌرون المشٌمة .

 ٌستخدم فً حالات نزٌؾ الرحم -2
 ( Dysmenorrheaفً عسر الطمث  )-3
 دث الطمث عند اعطاء البروجسترون (فً اختبار الحمل) فإذا لم ٌكن هناك حمل ٌح-4

من  ماكن الحقن العضلً .  من أ سان و حت الل من ت متص  ناة الهضمٌة . وٌ من الق متص  البروجسترون لا ٌ
 نات التصنٌعٌة نذكر  :ٌستٌ( ومن البروج Gestoneاسمائه التجارٌة ) 

 (    Hydroxy Progesterone Hexanoate)    هاٌدروكســً بروجٌســتٌرون هكســانوٌت-
Primolut-Depot)) 

 وٌعطى بالزرق العضلً على شكل محلول زٌتً 
 Norethisterone    (Primolut-N) نور اٌتسترون  -

 .وٌعطى فموٌا 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 موانع الحمل الفموٌة
(es vOral Contracepti ) 

 
 تإخذ هذه الأدوٌة عن طرٌق الفم لمنع الحمل .وٌمكن تقسٌمها الى نوعٌن :

 ( Combined Regimenٌقة المزدوجة : ) الطر-1
تستخدم حبوب تحتوي على مزٌج من البروجٌستٌرون والاستروجٌن .وتإخذ هذه الحبوب فً الٌوم الخامس 

 ٌوم . 21من بدء النزٌؾ ولمدة 
 (  Sequentail Regimenالطرٌقة المتتابعة :  ) -2

حبوب تحتوي على مزٌج من الاستروجٌن ( ٌوم ثم تكمل بؤخذ 16-14تحتوي على استروجٌن فقط لمدة ) 
 (اٌام وٌعتبر الاستروجٌن هو المهم فً عملٌة منع الحمل .6-5والبروجٌستٌرون لمدة ) 

أما البروجٌستٌرون فٌعمل على حدوث النزٌؾ بعد انقطاع تناول حبوب منع الحمل . وهذه الطرٌقة ؼٌر 
 عملٌة وتفضل الطرٌقة الأولى .

 
 
 
 

 لحمل : ألٌة تؤثٌر مانعات ا
( وبذلك لا   L.H ( فلا تنمو الجرٌبات كما ٌثبط البروجٌسترون ال )   F.S.H ٌثبط الاستروجٌن ال )  -1

 تحدث الإباضة .
 على المبٌض .هناك ما ٌشٌر الى ان مانعات الحمل تحدث تؤثٌرا مثبطا مباشرا  -2
تماما للذي ٌحدث فً الدورة ٌكون نمو جدار الرحم الذي ٌحدث بتؤثٌر مانعات الحمل ؼٌر مطابق  -3

 الفٌزٌولوجٌة العادٌة وبذلك قد ٌكون ؼٌر مناسب لاحتضان البوٌضة المخصبة اذا حدث الاخصاب .
تسبب مانعات الحمل حدوث افرازات لزجة وسمٌكة تسد عنق الرحم ، مما ٌصعب معه على الحٌوانات  -4

 الاخصاب المنوٌة اختراق هذا الحاجز وبذلك تضعؾ قوتها وقدرتها على
 

 أهم المستحضرات المستعملة لمنع الحمل :  

 مانع الحمل التركٌب

 البروجسترون الاستروجٌن

Ethinylestradiol         50 mcg    
      

Norethistorone Acetate 4 mg Anovlar:21 

Ethinylestradiol         50 mcg    
      

Levonogestrel              
0.25mg  

Neogynon 

Ethinylestradiol         50 mcg Norgestrel                    0.5 
mg 

Eugynon 

Ethinylestradiol         50 mcg    
      

Norgestrel                    0.5 
mg 

Ovral 

Ethinylestradiol         50 mcg    
      

Levogestrel                  
0.25mg 

Nordiol:21 

Ethinylestradiol         50 mcg    
      

Levonogestrel              
0.15mg 

NORDETTE 

Ethinylestradiol         50 mcg    
      

Lynestrenol                  2.5 
mg 

Lyndiol 



 
 
 

 وكلها مستحضرات تحتوي على بروجسترون واستروجٌن وهً تستعمل كما ٌلً :
 

قراص ابتداء من الٌوم الخامس باعتبار الٌوم الذي ابتدأ فٌه الطمث هو الٌوم الأول بؽض النظر ٌبدأبتناول الأ
 عما اذا كان الدم قد توقؾ أم لا .

من المهم تحدٌد الوقت الذي ٌتم تناول القرص فٌه ولكن عندما ٌتم اختٌار الوقت كبعد الإفطار او  سولٌ
 ٌوم. 21ومن الآن فصاعداً ٌجب أخذ قرص ٌومٌاً ولمدة ٌومٌا. ٌجب المحافظة على على هذا المٌعاد العشاء

 
(أٌام بدون أقراص ٌتم أثناإها ظهور الدم الرحمً وٌبدأذلك  7) لمدة ( قرص هناك فترة21وبعد تناول )

 عادة بعد ٌومٌن لأربعة أٌام بعد تناول أخر قرص
 

 -الأعراض الجانبٌة المحتملة الحودث :
اضطرابات  –الأعراض الجانبٌة مع تناول مانعات الحمل كالشعور بالؽثٌان  فً بعض الأحٌان تظهر بعض

تلاء الثدٌٌن أوتؽٌر فً وزن الجسم أو الرؼبة الجنسٌة أو الشعور بالكآبةمالمعدة أو صداع أو الإحساس با  
 

)Androgens)هرمونات الذكر أو الأندروجنات 
 

 
(Testosterone) رون:ٌستوستٌالت-  

(steroid) وٌفرز بواسطة : روئٌدٌةٌوٌشكل الهرمون الطبٌعً للذكر وهو مادة ست    
(LH) الخصٌة تحت تؤثٌر-   

قشرة ؼدة الكظر -  
فً حالة الأنثى ٌفرز من المبٌض-  
 

 التأثٌر
 

من حجم كٌس الخصٌة والحوٌصلة المنوٌة كما ٌإثر على أعضاء الجنس الثانوٌة  ستوستٌرونٌالت ٌزٌد -
الصوت عمقاوٌضخم الحبال الصوتٌة فٌزٌد   

رون فً الذكر ٌسبب اضمحلال الخصٌة عن طرٌق تثبٌط الؽدة النخامٌة ٌستوستٌاستمرار استعمال الت -
 والذي ٌإدي إلى انخفاض الؽونا دوتروبٌنات

 . ستوستٌرون عند الأنثى تسبب اضمحلال المبٌض عن طرٌق تثبٌط الؽدة النخامٌةٌكثرة استعمال الت -
  .ذكٌرتض الاوٌسبب ظهور أعر وٌثبط الؽدد المفرزة للبن

كما ٌزٌد معدل النمو عند  . البناء للجسم رهنظرا لتؤثٌ الارادٌةحجم العضلات  ٌزٌد هذا الهرمون من -
ٌإدي إلى قصر ا الأطفال وتسبب الجرعات الكبٌرة منه التئام ؼضارٌؾ أطراؾ العظام قبل موعدها مم

. القامة  
د الوزن بصورة عامة ٌزٌد من حجم الاعضاء الداخلٌة وٌزدا-  
الصودٌوم والمداومة على ستوستٌرون تؤثٌره ٌشبه سٌتروئٌدات القشرة الكظرٌة فً احتجاز كلور ٌالت-

. تسبب الوذمة استعماله  
 
 
 

 المصٌر والإمتصاص:
التستوستٌرون ؼٌر فعال عن طرٌق الفم حٌث ٌتخرب فً الكبد   



 
 
 
 
 

 المستحضرات:
 

(Methyltestosterone) مٌتٌل تستوستٌرونأقراص  -  
ملػ توضع تحت اللسان5ٌحتوي كل قرص على     

 
(testosterone propionate) الحقن الزٌتٌة لبروبٌنات التستوستٌرون -  

( أٌام3مل ٌحقن فً العضل مرة ٌومٌا أو كل) ملػ/ (10-50)   
 

 الإستعمال:
(Hypogonadism) - ٌحقن هذا الهرمون فً حالة ضعؾ الؽدد التناسلٌة  

خدم فً حالات الشٌخوخةٌست -  
ٌستخدم لزٌادة معدل النمو عند البلوغ على أن تكون الجرعة صؽٌرة تجنبا للإلتئام المبكر لؽضارٌؾ  -

( ملػ من التستوستٌرون ٌومٌا10-5الأطراؾ وتستخدم جرعة قدرها )  
فً حالة تضخم الخصٌة  -  

(Anadbolic action) لبناء الجسم وزٌادة الوزن ت البناءلتنبٌه عملٌا -   
ٌستعمل كعلاج للنزٌؾ الرحمً ولوقؾ إفراز اللبن والتهاب الثدي المزمن ولبناء الجسم وزٌادة  : للأنثى - 

.الوزن  
 

 
 
 

 

 



 



 " خناق الصدر "                                       الصدريةأدوية الذبحة 
 

Angina pectoris drugs 
 

 أو الأدوية المضادة لنقص التروية الاكليلية
 

 عبارة عن ألم و انزعاج ٌسببها نقص عابر فً تروٌة العضلة القلبٌة . : الذبحة الصدرية
ن بٌن متطلبات العضلة القلبٌة من الأكسجٌن و الأكسجٌن الذبحة الصدرٌة تعكس حالة عدم توازو

 المتوافر لها .
 

 الى الفك السفلً أو فً الذراعٌن عظم القص  خلؾ صابة : ألملإو أهم الملامح السرسرٌة ل
 خصوصا الأٌسر. و ٌشبه الألم بشعور ضاؼط أو ثقل وازن أو رباط مشدود.و
 

فٌعود الى تضٌق لمعة الشراٌٌن الاكلٌلٌة لاصابة  فً الخلٌة القلبٌة   O2أما سبب نقص كمٌة 
 . %" أو بالتشنج أو بالالتهاب أو بالشذوذات الخلقٌة99" جدرها بالتصلب ؼالبا

 
 

 الأدوية المستخدمة:
                              : نتروغليسيرين    

   Nitroglycerin   (Trinitrine,Angised,Nitromack  ) 
 ”Coronary vasodilators“التاجٌة  هو موسع للأوعٌة

 و هو ٌوجد بشكل سائل زٌتً رائق, أصفر قلٌلا, و هو قابل للانفجار
و هو ٌعتبر أهم دواء ٌستخدم فً معالجة أزمة خناق الصدر . و ٌتمٌز بأنه ٌرخً العضلات الملساء 

 :أما الية تأثيره فهي كما يلي بما فٌها العضلات الوعائٌة . 
رٌعا و بشدة مما ٌدعو لنقص انفراغ الدم فً أجواؾ القلب فٌرتاح القلب س ردةٌوسع الأو (1

 ٌقتصد فً استهلاك الأوكسجٌن .و
جمالا " فً أجهزة الجسم " بالتالً تنخفض المقاومة الشرٌانٌة إنتٌجة لتوسٌعه الشراٌٌن  (2

لقلب . فٌنقص من جراء ذلك استهلاك اراحة عمل القلب إتجاه دفع القلب للدم مما ٌدعو الى 
 للأكسجٌن .

 ٌوسع الأوعٌة التاجٌة و بالتالً ٌزٌد امداد العضلة القلبٌة بالدم و بالتالً بالأوكسجٌن . (3
وٌدوم حوالً  دقائق . 3 – 2خلال   " ”Sublingualهذا و ٌبدأ مفعوله اذا أعطً تحت اللسان 

 دقٌقة . 29-39
لى شكل أقراص تحت مرات ع 19, ٌكرر حسب الحاجة حتى    mg 1 – 0.5ٌعطى بمقدار 

كما ٌنصح المرٌض بوضع قرص تحت لسانه للنوبات ,  ا  وقاٌة و علاج عملاللسان , و هو ٌست
 ومصه ببطء قبل بذل أي جهد .

ضمن محفظة ممٌزة ٌتحرر الدواء منها تدرٌجٌا  حضر مؤخرا نتروؼلٌسٌرٌن بشكل مدٌد التأثٌر 
المعالجة الداعمة و ذلك فً مختلؾ حالات و فً   من الأزماتهً تفٌد فً المعالجة الوقائٌة و

 قصور الدوران الاكلٌلً .
 ساعات . 8-6ػ من الدواء و ٌدوم تأثٌرها مل 6.4تحوي المضؽوطة 



و حضر مؤخرا نتروؼلٌسٌرٌن بشكل مرهم جلدي للتطبٌق موضعٌا على مساحة صؽٌرة من جلد 
قماش لاصق مشرب بالدواء كما جهز بشكل  “ Nitrol “الصدر " و ٌفضل مساء " و جهز باسم 

 "  ” Nitroderm TTS ٌستعمل عوضا عن المرهم باسم 
 

 التأثيرات الجانبية :
 قد ٌسبب أحٌانا احمرار الوجه و الدوخة و اسراع القلب و الصداع .

 : ملاحظة
ٌجب الانتباه الى أن النتروؼلٌسٌرٌن ٌفقد تأثٌره اذا مضى على تحضٌره فترة زمنٌة كافٌة لتخربه " 

 نة تقرٌبا " لأنه سرٌع الفساد اذا تعرض للضٌاء و الرطوبة و الهواء و الحرارة .س
 

 Amyl Nitriteنتريت الأميل :                                         
 ٌعطى بالاستنشاق كموسع للأوعٌة التاجٌة  " الاكلٌلٌة " و تأثٌره شبٌه بالنتروؼلٌسٌرٌن .

مل و تستعمل  0.2" زجاجٌة سهلة الكسر تحوي كل منها   Pearlsٌتوفر بشكل لؤلؤات " 
 بوضعها فً محرمة و كسرها و استنشاق أبخرتها .

 دقائق . 7 – 5ثانٌة و ٌستمر  15 – 19ٌبدأ تأثٌره خلال 
 فً معالجة نوبات الذبحة الصدرٌة اذ ٌوقفها فورا .و هو ٌستعمل 

 ن النوبات .و نظرا لقصر مفعوله فهو ؼٌر ذي فائدة فً الوقاٌة م
 

 Pentaerythritol Tetranitrateنترات البنتا اريتريتول : تترا
و هو ٌفٌد فً الوقاٌة من نوبات الذبحة .و هو موسع للأوعٌة التاجٌة أخؾ مفعولا من 

ٌومٌا   "ملػ 29 – 19دقٌقة تقرٌبا من أخذه بطرٌق الفم "  29النتروؼلٌسٌرٌن . و ٌظهر تأثٌره بعد 
 ساعة تقرٌبا . 12و ٌمتد تأثٌره 

 
 تأثٌراته الجانبٌة شبٌهة بالنتروؼلٌسٌرٌن .

 
 Isosorbideايزوسوربيد دي نترات                                                            

Dinitrate “ I.S.D.N “ 
مصا تحت اللسان و ٌدوم دقٌقة من تناوله  15 – 5و هو موسع للأوعٌة التاجٌة . ٌظهر تأثٌره بعد 

ساعة . ؼالبا ما ٌستعمل هذا الدواء عندما ٌرٌد مرٌض الذبحة القٌام بجهد و  2 – 1.30هذا الفعل 
كان هذا الجهد مزعجا له , كصعود سلم , أو تناول وجبة ؼذاء أو اتمام اتصال جنسً .... لمنع 

 .حدوث الألم و الضٌق . و ٌعطى قبل القٌام بالجهد بربع ساعة 
 – Risordan- Dinitra “من أسمائه التجارٌة                                                      

Isodril “ 
 ملػ " 49,  19,  5ملػ " و مضؽوطات "  5 – 2.5حٌث ٌحضر بشكل حبوب تحت اللسان " 

ملػ على  129ملػ مرتٌن أو ثلاث مرات ٌومٌا و ٌمكن زٌادة الجرعة حتى  29 – 5ٌعطى بمقدار 
 عدة جرعات .

 التأثٌرات الجانبٌة شبٌهة بنتروؼلٌسٌرٌن .
 
 



                                                                       Dipyridamol يدامولداي باير
    “Persantin” 

لذبحة و هو موسع للأوعٌة التاجٌة بشكل أكبر من نتروؼلٌسٌرٌن ٌستعمل فً المعالجة الطوٌلة ل
ملػ "  75ملػ ,  25ملػ ٌومٌا بطرٌق الفم على شكل مضؽوطات " 459 – 159,ٌعطى بمقدار 

 كما ٌعطى بالحقن الورٌدي فً الحالات الشدٌدة .
 

 Khellinخلين                                  
بات و و هو ٌستخرج من نبات الخلة , و هو ٌرخً العضلات الملساء فً الأوعٌة الدموٌة و القص

القصبات فً الربو , و تشنج الجهاز البولً و الأمعاء و الرحم و الحالب . ٌفٌد فً معالجة تشنج 
القناة الصفراوٌة و المصابٌن بحصٌات الكلٌة . و من استعمالاته معالجة الذبحة الصدرٌة .الا انه 

 قلٌل  الاستخدام فً معالجة الذبحة لتوفر أدوٌة أفضل .
 

                     :                                                             B حاصرات المستقبلات
                                                            B-Receptors Blocking Drugs  
ل لقد تبٌن أن أزمة خناق الصدر تعود الى ظهور زٌادة مفاجئة فً كمٌة الكاتٌكول أمٌنات داخ

. و علٌه تتطلب معالجة خناق الصدر استخدام أدوٌة مثبطة للجهاز الودي بؽٌة حماٌة العضلة القلبٌة 
 الخلٌة القلبٌة من أذٌات الكاتٌكول أمٌنات المتحررة فً البدن .

 على الوقاٌة من حدوث أزمة لدى المصاب بخناق الصدر.  Bو ٌقتصر استخدام حاصرات 
ملػ أو  19تخداما هً : ال " بروبرانولول " بشكل مضؽوطات " اس  Bهذا و ان أكثر حاصرات 

 . ملػ " 5بشكل مضؽوطات " و ال " بندولول "  ملػ " 1" ملػ " و حبابات للحقن الورٌدي 49
 

 Ca Inhibitorمثبطات الكالسيوم أو حاصرات الكالسيوم                     
لعضلً القلبً و اللٌؾ العضلً الأملس تدخل شوارد الكالسٌوم بشكل نشٌط فً تقلص اللٌؾ ا

 الوعائً و لا سٌما التابع للأوعٌة الاكلٌلٌة .
و مثبطات الكالسٌوم تثبط بشكل نوعً جرٌان شوارد الكالسٌوم عبر الؽشاء الخلوي للخلاٌا المقلصة 
فتحدث نقصا فً كمٌة الكالسٌوم فً الخلاٌا , و بالتالً تضعؾ الظواهر التقلصٌة , و هً ترخً 

 بدرجات مختلفة الجدر الشرٌانٌة فتنخفض المقاومات المحٌطٌة و ٌنخفض التوتر الشرٌانً .
, و فً علاج ارتفاع لذلك فهً تفٌد فً علاج الذبحة الصدرٌة حٌث أنها توسع الأوعٌة التاجٌة 

 التوتر الشرٌانً .
 و ان مثبطات الكالسيوم المستخدمة هي :

 “ Nifedipine              “ Adalate   * نيفديبين :                     
 ملػ " وسطٌا   39 – 19ملػ " , و ٌعطى بمقدار ٌومً "  19و هو ٌجهز بشكل محافظ " 

 
                                                         Diltiazem                                "Tildiem“* ديلتيازم  

  ملػ ٌومٌا 369 – 189ملػ " و هو ٌعطى بمقدار  69ت " و هو ٌجهز بشكل مضؽوطا
 “ Verapamil                 “ Isoptine* فراباميل                 
ٌوم , كما  \ملػ  369 – 129ملػ " و ٌعطى بمقدار ٌومً  129,  49ٌجهز بشكل مضؽوطات " 

 ٌمكن اعطاؤه بالورٌد
 
 



 
 



 حتقانًأدوٌة قصور القلب الإ
Congestive heart failure drugs 

 
 أولا: المقدمة 
هو عبارة عن حالة متفاقمة ٌكون فٌها القلب ؼٌر   heart failure(HF) إن قصور القلب

 كلا مع احتٌاجات الجسم . وتشمل أعراضه الرئٌسٌة  تتناسبقادر على ضخ كمٌة كافٌة من الدم 
 السوائل .  واحتباسالتعب من الزلة التنفسٌة و

أو قذؾ الدم بشكل كافً  . وٌترافق  الامتلءوٌعزى قصور القلب إلى ضعؾ قدرة القلب على 
 . قصور القلب مع زٌادة ؼٌر طبٌعٌة فً حجم الدم والسائل الخللً 

 حتقانً .لاٌوصف قصور القلب باو
 فً قصور القلب الأٌسرلأن الأعراض تتضمن احتقانا رئوٌا 

 .فً قصور القلب الٌمنمة محٌطٌة ووز 
 وهنالك عدة أسباب لقصور القلب منها : - أ

 فرط ضؽط الدم   -
 التصلب العصٌدي  -
 أو الرئوي  الأبهرتضٌق الصمام  -
 تضٌق الصمام التاجً أو مثلث الشرؾ  -
 الأحتشاء  -
 راض القلب الولادٌة مأ -

 قلب:اقم قصور الفً تف ضةوالمعا ةالآلٌات الفٌزٌولوجٌدور  - ب
ٌن ٌنإن قصور القلب ٌإدي إلى تفعٌل مزمن لكل من الجملة العصبٌة الودٌة ومحور الر

)ألدوستٌرون(مما ٌإدي إلى حدوث تؽٌرات فً النسٌج القلبً ٌتصؾ  )أنجٌوتنسٌن(
وٌصبح القلب أكثر كروٌة بحدوث نقص بالخلٌا العضلٌة وحدوث التضخم والتلٌؾ , 

 ام بوظٌفته كمضخة بشكل طبٌعً  . وهذا ٌتناقض مع قدرته على القٌ
 الدوائٌة لقصور القلب : المعالجةأهداف  - ت

  الإعراضتهدؾ المعالجة إلى التخفٌؾ من 
 وإبطاء تفاقم المرض 

 تحسٌن البقاء على قٌد الحٌاة .و
 وتشمل التؤثٌرات المفٌدة للمعالجة الدوائٌة كلا من:

 نقاص الحمل على العضلة القلبٌةإ
 ائل خارج الخلوي إنقاص حجم السو 

 القلبٌة . ٌةصالقلو وتحسٌن
 وإبطاء سرعة حدوث التؽٌرات فً النسٌج القلبً  )التؽٌرات الحادثة فً شكل القلب (.

 
 : HFضة فً اوالمع ةٌزٌولوجٌالآلٌات الف - ث

هنالك ثلث آلٌات معاوضة رئٌسٌة ٌستطٌع بها القلب القاصر أن ٌزٌد نتاجه , ولكن 
تسبب بالنهاٌة تردٌا متزاٌدا فً الوظٌفة  أنهافً بداٌة الأمر ,  إلا  على الرؼم من فائدتها

 القلبٌة . 
 زٌادة الفعالٌة الودٌة : .1

تفعٌل الجملة الودٌة والتً تإدي إلى ل الحاصل فً ضؽط الدم ٌإدي الانخفاضإن 
 بٌتا فً القلب ,تنبٌه المستقبلت الأدرنرجٌة 

 . (وزٌادة النتاج القلبً انقباضهقوة مما ٌإدي إلى )زٌادة سرعة القلب وزٌادة 
 



المعاوضة تزٌد عمل القلب , لذالك فهً ٌمكن أن تشارك فً زٌادة  الآلٌاتإن هذه 
 سوء الوظٌفة القلبٌة 

 أنجٌوتنسٌن:  - الرٌنٌنتفعٌل جملة  .2
ا ٌحرض إطلق الرٌنٌن ٌنقص جرٌان الدم إلى الكلٌتٌن ,مم ًإن هبوط النتاج القلب

( والألدوستٌرون اللذٌن ٌإدٌان إلى 2ٌادة تركٌب الأنجٌوتنسٌن )إلى زالذي ٌإدي 

الصودٌوم والماء وبالتالً ٌزداد حجم  واحتباسزٌادة المقاومة الوعائٌة المحٌطٌة 
ضخ هذه  الدم  وتعود كمٌة كبٌرة منه إلى القلب , فإذا كان القلب ؼٌر قادر على

مة ذي , وبالتالً تحدث الوالزائدة من السوائل , ٌزداد الضؽط الورٌد الكمٌة
المعاوضة تزٌد عمل القلب  الآلٌاتمة الأنسجة المحٌطٌة . وإن هذه ذالرئوٌة وو

 سوء الوظٌفة القلبٌة . سوءوبالتالً ٌمكن أن تشارك فً 
 :ضخامة العضلة القلبٌة  .3

ٌزداد حجم القلب وتتوسع أجوافه وتصبح أكثر كروٌة وتإدي زٌادة طول الألٌاؾ 
لبدء إلى زٌادة قوة تقلصه , لكن التمدد الزائد للألٌاؾ العضلٌة ٌإدي العضلٌة فً ا

من الناحٌة الهندسٌة إلى تقلص أضعؾ , وإن التؽٌر الحاصل فً شكل القلب 
 ٌنقص من قدرته على ضخ الدم .

  

 ثانٌاً : الأدوٌة المستعملة لعلاج قصور القلب :
                                                 والأنجٌوتنسٌن –مثبطات جملة الرٌنٌن  (1

Inhibitors  of the Renin Angiotensin system                       
الأنجٌوتنسٌن   أنجٌوتنسٌن وإنتاج –ٌإدي قصور القلب إلى تفعٌل جملة الرٌنٌن 

( وهو )مقبض وعائً قوي ( ٌإدي إلى التحرٌض على تحرٌر الألدوستٌرون  2)

من الحمل  كلللماء والملح .وهذا ٌإدي بدوره إلى زٌادة  باسااحتالذي ٌسبب 
 القبلً والحمل البعدي , وهذا  من الموجودات الممٌزة للقصور القلبً .

  القالب للأنجٌوتنسٌن : الإنظٌممثبطات  - أ
Angiotensin  converting  enzyme (ACE) inhibitors 

العوامل المختارة والمفضلة لدى القالب للأنجٌوتنسٌن هً  ٌمظالإنإن من المثبطات 
 القصور القلبً . مرضى  

( المقبض الوعائً القوي , كما 2تقوم هذه الأدوٌة على تثبٌط تشكٌل الأنجٌوتنسٌن )

 تإدي أٌضا إلى زٌادة البرادٌكنٌن  .
: ٌحدث التوسع الوعائً نتٌجة للتقبض الوعائً القلٌل الناجم عن نقص ملاحظة ))

 ٌن مع التوسع الوعائً القوي الحادث نتٌجة زٌادة البرادٌكنٌن((مستوٌات الأنجٌوتنس
القالب إلى نقص  ٌمنظالإ( الجائلة , تإدي مثبطات 2وبإنقاص مستوٌات الأنجٌوتنسٌن )

 إفراز الألدوستٌرون أٌضاا , الذي ٌقود إلى نقص احتباس الماء والصودٌوم ..

 :تؤثٌراتها على القلب  -
عائٌة ومقوٌة الأوردة والضؽط الشرٌانً , مما ٌإدي تإدي إلى نقص المقاومة الو

وٌة إلى منع الزٌادة الطبٌعٌة فً        إلى زٌادة نتاج القلب كما تإدي هذه الأد
( المشاهدة لدى مرضى 2المتوسطة بالأنجٌوتنسٌن ) نفرٌن والألدوستٌرون الأبً

 قصور القلب .
 Indication الأستطبابات : -

 . رضًاللعب وخاصة قصور القلب المعتدل أو تفٌد فً علج قصور القل
 
 

  pharmacokinetics الحرائك الدوائٌة : -



ؼٌر تام وٌنقص وجود الطعام  بشكلتمتص عند إعطائها فموٌا بشكل كاؾٍ ولكن 
 , لذلك ٌجب أن تعطى على معدة فارؼة .  الامتصاصهذا  من فً المعدة

 وهً تطرح عن طرٌق الكلٌة 
  Adverse effects :التؤثٌرات الجانبٌة  -

 هبوط التوتر الأنتصابً 
 قصور كلوي 

 فرط بوتاسٌوم الدم 
 مستمرسعال جاؾ 

 : أهم الأدوٌة -
 Captopril كابتوبرٌل

 Enalapril اٌنالابرٌل 

 Fosinopril فوسٌنوبرٌل 

 Lisinopril زٌنوبرٌل ٌل

 Quinapril كٌونابرٌل 

 Ramipril رامٌبرٌل 

 ٌوتنسٌن :حاصرات مستقبلات الأنج - ب
Angiotensin – receptor blockers  

, وهً  orallyهً مركبات تإخذ فموٌا ( ARBsإن حاصرات مستقبل الأنجٌوتنسٌن )

وٌعتبر  . ( على مستقبلته2تعاكس بشكل تنافسً وقوي وواسع الأنجٌوتنسٌن )

ى قدرة كاملة عل ARBsالدواء البدئً , وبشكل نظري تملك ال   losartanاللوزرتان 

تملك تؤثٌرات مشابهة لتلك  ARBsالرؼم من أن ال  وعلى,  الأنجٌوتنسٌن عمل حصر

إلا انها لٌست مثالٌة من  ACEالتً تملك تؤثٌرات مشابهة لتلك التً تمتلكها مثبطات ال 

عند المرضى ؼٌر  ACEتستعمل كبدائل لمثبطات ال  ARBsالناحٌة العلجٌة , إلا أن ال 

 المتحملٌن لها .
 القلبٌة الوعائٌة : ملةت على الجتؤثٌرا -
- Actions on the cardiovascular system 

لعلج فرط  ARBsجمٌع حاصرات مستقبل الأنجٌوتنسٌن  باستخدامتم السماح 

مثبطات  استخدامٌكون بدٌلا عن وإن استخدامها فً قصور القلب  الدم , ضؽط
ACE  . عند المرضى ؼٌر المتحملٌن لها, 

 ة :الحرائك الدوائٌ -
إن جمٌع هذه الأدوٌة فعالة عند إدخالها فموٌا وتعطى بجرعة وحٌدة بالٌوم . وإن 

 هو أول دواء تم ترخٌصه فً هذه المجموعة الدوائٌة .  losartanلوزرتان لا

 بالإضافة لقسم من الدواء الؽٌر متؽٌر فً البول والبراز . باتلالمستقوٌتم إطراح 
 التؤثٌرات الجانبٌة : -

تؤثٌرات جانبٌة مشابهة لتلك  ARBsت مستقبلت الأنجٌوتنسٌن تملك حاصرا

,إلا أن حاصرات المستقبلت الأنجٌوتنسٌن لا تسبب  ACEالخاصة بمثبطات 

 , وهً لاتستخدم أثناء الحمل . لسعالا
 
 
 
 



 
 

 أهم الأدوٌة : -
 losartan لوزرتان

         Telmisartan تٌلمٌزرتان

            Valsartan فالزرتان

                  beta – blockersحاصرات بٌتا :  (2
رؼم أن إعطاء الأدوٌة ذات التؤثٌر السلبً على قوة قلوصٌة العضلٌة القلبٌة من 

أن هنالك العدٌد من  إلاالقلب ,  بقصورؼٌر البدٌهً أن تعطى للمرٌض المصاب 
 وانخفاض,  الانقباضٌةالدراسات السرٌرٌة قد أظهر بشكل جلً تحسن الوظٌفة 

 إ لىحدوث التؽٌرات الشكلٌة فً القلب عند المرضى المعالجٌن بحاصرات بٌتا ,
حد ما , لقدرتها على منع التؽٌرات الحاصلة بسبب التفعٌل المزمن للجملة 

 بسرعة القلب وتثبٌط تحرر الرٌنٌن .  انقباضالعصبٌة الودٌة وٌتضمن ذلك 
عند المرضى المصابٌن بقصور  تانوعٌن من حاصرات بٌ باستخداملقد تم السماح 

 وهما : القلب
 Carvedilolالكارفٌدٌلول :  -
 ذو التؤثٌر المدٌد . Metoprolol المٌتوبرولول :  -

ولا تستخدم حاصرات بٌتا عند المرضى المصابٌن بقصور قلب حاد وذوي 
 الخطورة العالٌة .

  Diureticsالمدرات :  (3
حٌطٌة , وهذه الأدوٌة فعالة فً الرئوي والوزمة الم الاحتقانتنقص المدرات 

وبالنتٌجة تإدي إلى إنقاص الحمل الحجمً  . تنقص المدرات حجم البلزما , 
لً ( وهذا ٌإدي إلى نقص عمل القلب  بنقص العود الورٌدي للقلب )الحمل الق

من الأوكسجٌن . كما تنقص المدرات الحمل البعدي بإنقاصها حجم  واحتٌاجه
 .الضؽط الدموي  ى نقصزما الذي ٌإدي إلالبل

هذا وإن المدرات التٌازٌدٌة هً مدرات متوسطة نسبٌا . ومدرات العروة تستخدم 
 عند المرضى المصابٌن بالقصور الكلوي .

  Direct vasodilatorsالموسعات الوعائٌة المباشرة :  (4
لً للقلب بالأوعٌة الدموٌة الورٌدٌة إلى نقص الحمل الق فً ٌإدي التوسع الحاصل
Cardiac  preload  وذلك بسبب الزٌادة الحاصلة فً السعة الورٌدٌة . وتقوم,

الموسعات الشرٌانٌة بإنقاص المقاومة الشرٌانٌة الجهازٌة , وبالتالً تنقص الحمل 
 الأوردة لتوسٌع . إن مركبات النترات تستخدم بشكل شائع  After loadالبعدي 

اً  حتقانًالاقلب العند المرضى المصابٌن بقصور  المشاركة بٌن  .ومن الشائع جداا
                                               hydralazinالهٌدرالازٌن 

 Isosorbid dinitrateوالإٌزوسوربٌد دي نترات  

 المرضىالكالسٌوم عند  قناةحاصرات  استخدام: ٌجب تجنب  ملاحظة))
 (( المصابٌن بقصور القلب

 
 
 



 
 
 

 
 مقوٌات القلب 

Intropic drugs  
تإدي إلى زٌادة انقباض العضلة القلبٌة ,وبذالك ٌزداد نتاج القلب ,وعلى الرؼم 

إلى زٌادة تركٌز  تإدي من أن هذه الأدوٌة تعمل بآلٌات مختلفة ,فإن هذه الأدوٌة
 وبذالك تزداد قلوصٌة العضلة القلبٌة .الكالسٌوم فً الخلٌة القلبٌة 

 
 : الغلوكوزٌدات المقوٌة للقلبCardio tonic Glycosides  

 المصدر :
فً والعنصل والستروفانتوس المصدر الرئٌسً وٌعتبر الدٌجٌتال الأحمر والدٌجٌتال الص

 لمقوٌات القلب المستعملة حالٌاا . 
 

 ها   :ءلوحة تبٌن منشؤ الؽلٌكوزٌدات القلبٌة وأسما

 الأصل النباتً الاسم التجاري  الاسم العلمً 

Digitoxin Digitaline  Digitalis purpurea 

Lanatoside C Cedilanide Digitalis lanata 

Asetyl Digitoxin  Acylsnide Digitalis lanata 

Digoxin Digoxin Digitalis lanata 

Strophantine:K Strophantine :K Strophantus  kambe  

Ouabain Ouabaine Strophantus gratus  

Strophantine-G 

Scillarene,A,B Scilllarene Scille 
 

  Digitalisالدٌجٌتال : 

 ٌستعمل من الدٌجٌتال أوراقه .
وٌإدي إلى إفراغ أفضل ٌقوي الدٌجٌتال عضلة القلب المسترخً . فٌزٌد قوة إنقباضها 

" وهذا ٌإدي بدوره Out putللدم من البطٌنٌن الأمر الذي ٌإدي إلى زٌادة نتاج القلب "

ٌزداد كذلك جرٌان الدم فً  . ماتذدوران المحٌطً فتزول الركودة والوإلى تحسٌن ال
نقباضٌة . كما أن الدٌجٌتال لا" وتزداد قوة القلب اDiuresisدرار "لإالكلى فٌحدث ا

ٌبطئ وٌنظم دقات القلب والدٌجٌتال ٌزٌد من تركٌز شاردة الكالسٌوم فً داخل الخلٌة , 
 ة , وزٌادة نتاج القلب .مما ٌإدي إلى زٌادة القلوصٌة القلبٌ

وذلك  ًءوٌتمٌز الدٌجٌتال بؤن تؤثٌره على العضلة القلبٌة طوٌل , وزوال الفعالٌة بط
 .لقدرته على التثبت على العضلة القلبٌة 

 
 
 

 ؼلٌكوزٌدات الدٌجٌتال :

 : دٌجوكسٌنdigoxin               (lanoxin) 



نطراح لان بالورٌد . وٌتم اامتصاصه جٌد وتوزعه جٌد ٌعطى عن طرٌق الفم والحق
 ملػ"1الأكثر أستخداماا . ٌعطى بجرعة أولٌة  " بصورة رئٌسٌة عن طرٌق الكلٌة وهو

ساعات إلى أن تحصل الدجتلة التامة ,  6ملػ " على فترة 0.5إتباعها ب " وٌمكن 

ة وٌعد أملػ ( وٌمكن إعطائها بصورة مجز1-0.25وجرعة الصٌانة تختلؾ بٌن ) 

 لأكثر أستخداماا كمقوي للقلب . الدٌجوكسٌن ا

  : دٌجٌتوكسٌنDigitoxin 
نطرح عن طرٌق البول . الجرعة الأولٌة هً ٌإنطراحاا و الؽلٌكوزٌداتوهو أبطئ 

ساعات  8ملػ خلل فواصل بما لا ٌقل عن 0.4ملػ إلى 0.2ملػ وٌضاؾ إلٌها 0.8

 للحصول على دجتلة تامة .
 . I.vو  orallyٌعطى عن طرٌق 

إلى ألام  انؤدٌٌا م: لا ٌحقن المركبان السابقان فً العضل وتحت الجلد لأنه ملاحظة))
 . ((  وتخربشموضعً  والتهابشدٌدة 

والجرعات العلاجٌة  اتالقلبٌة فرقاً بسٌطا بٌن الجرع الغلٌكوزٌدات: تبدي ملاحظة ))
 ((.هذه الأدوٌة منخفض لالسامة أو حتى القاتلة . لذلك فإن المشعر العلاجً 

 الدجتلة : 
وتسمى أٌضا معالجة الإشباع أو المعالجة الهجومٌة وتهدؾ إلى الدجتلة الأولٌة :  -

لب إعطاء المرٌض مقادٌر مكثفة من الدواء الدٌجٌتالً ولفترة معٌنة حتى ٌعود الق
 . بالمعاوضة  إلى وضعه الطبٌعً وهذا ما ٌسمى

 الدجتلة الداعمة :  -
ٌانة حالة الأشباع والمحافظة على وتطبق عقب الدجتلة الهجومٌة وذلك لص

ع ظهور هجمات قلبٌة جدٌدة نالتوازن الدورانً الذي حققته المعالجة الأولٌة ولم
 فً القصور القلبً . 
 التؤثٌرات الجانبٌة : 

 فً الرإٌة  اضطرابات –صداع  –إسهال  -إقٌاء  
عة أو ومتى بدأت هذه الأعراض بالظهور ٌجب إنقاص الجر -قلة شهٌة   –ؼثٌان 

 الدٌجٌتالالدٌجٌتال نظراا لتراكمه حٌث أن ؼلٌكوزٌدات  استعمالالتوقؾ عن 
 تتراكم على العضلة القلبٌة .

 Ouabaineواباٌٌن : 
فً تؤثٌره  الدٌجٌتالوفانتوس ,  ٌشبه روهو ؼلٌكوزٌد ٌستخرج من بذور نبات الست

 امتصاصهٌث أن ح I.vالقلب إلا أنه قلٌل التراكم , وٌعطى بالحقن الورٌدي  على

إذا أخذ عن طرٌق الفم قلٌل . ٌنطرح عن طرٌق الكبد وبالتالً عن طرٌق البراز 
. 

ملػ كل نصؾ ساعة أو ساعة حتى الحصول 0.1ملػ ٌتلوها 0.25ٌعطى بمقدار 

 على الأثر المطلوب .
 ملػ 0.75وتبلػ جرعة الدجتلة الكاملة 

 :القلبٌة  السرٌرٌة للؽلٌكوزٌدات  الاستعمالاتأهم 
 قصور القلب الإحتقانً : -1
 اضطرابات النظم القلبً مثل الرجفان الأذٌنً . -2

 
 
 

      Beta – Adrenergic agonists مقلدات بٌتا الأدرنرجٌة : - ب



إن تنبٌه المستقبلت بٌتا , ٌإدي إلى تحسٌن الأداء القلبً وذلك بتؤثٌراته المقوٌة 
 والهٌكلٌة .لانقباض العضلة القلبٌة , وتوسٌع الأوعٌة التاجٌة 

  dobutamineوبوتامٌن : والد

هو الدواء الأكثر استعمالاا من الدٌجٌتال كمقوي للقلب وهو ٌإدي إلى زٌادة دخول 
 إعطاء. وٌجب  الانقباضالكالسٌوم إلى داخل الخلٌة القلبٌة وبالتالً تزداد قوة 

الحاد فً  وٌستخدم بشكل رئٌسً لمعالجة قصور القلباا ورٌدٌاا ,ٌبالدوبوتامٌن تسر
 المشفى . 

 :     spiranolactoneالسبٌرانولاكتون   -6

تكون مستوٌات الألدوستٌرون عند المرضى المصابٌن بالداء القلبً فً مراحله 
( , وإن السبٌرانولاكتون هو عبارة عن 2المتقدمة , وذلك بسبب تنبٌه الأنجٌوتنسٌن )

حتباس الملح وتضخم العضلة لألدوستٌرون وبالتالً ٌمنع كلا من المضاد مباشر 
القلبٌة ونقص بوتاسٌوم الدم , وٌجب اللجوء إلى السبٌرانولاكتون فقط فً معالجة 

الحالات المتقدمة جداا من قصور القلب . وٌجب على المرضى المعالجٌن بهذا الدواء 
م تناول الأدوٌة المعٌضة للبوتاسٌوم , وذلك لأنه ٌسبب احتباس البوتاسٌوم فً دع

 الجسم
 :الاختصارات 

 heart failure HF قصور القلب 

 Angiotensin  converting  enzyme  ACE الأنزٌم القالب للأنجٌوتنسٌن
  Angiotensin – receptor blockers حاصرات مستقبلت الأنجٌوتنسٌن

 

ARBs 

 



 الأدوٌة المؤثرة على الجهاز التنفسً                 

Drugs Acting on the Respiratory System                  

كان ذلك ممكنا ٌجري  إذابعد التعرؾ على العامل المرضً فً اضطرابات جهاز التنفس 
ن العوامل المناسبة التً تصحح الاضطراب بصورة نوعٌة,وهناك عدد كبٌر م اختٌار العلاجات

ٌمكن التعرؾ علٌها مباشرة  المرضٌة تشمل مواد تحسسٌة وجراثٌم وفطور ومخرشات كٌماوٌة
وبصورة نوعٌة إلا أن هنالك حالات كثٌرة ٌكون فٌها العامل المرضً ؼٌر واضح إلا أنه ٌمكن 

 تحدٌد مدى الإصابة واتخاذ التدابٌر اللازمة واختٌار المعالجة المناسبة. 

 

 Expectorants:  المقشعات -1

 تضم المفرزات القصبٌة طورٌن:

 مائٌا ذا منشأ مصلً. طورا   -أ

 القشع.وهذا الطور هو المسؤول عن لزوجة بروتٌنً وعدٌدات السكرٌد لٌفٌا   مخاطٌا   طورا   -ب

تتحرر المفرزات القصبٌة من الخلاٌا المصلٌة والسنخٌة التً تخضع لسٌطرة الجملة نظٌرة 
 تنبٌهها إلى زٌادة فً هذه المفرزات.  الودٌة والذي ٌؤدي

 الكبٌرة  وتسهل بالتالً خروجه من القصباتوالمقشعات أدوٌة تزٌد افرازالقشع وتمٌعه,
الصؽٌرة والرئتٌن,وبذا تحرر المجاري التنفسٌة من المفرزات المعٌقة لعملٌة التنفس والمثٌرة و

 وتضم المقشعات نوعٌن:  Bronchitisللسعال.لذا فهً تستعمل فً معالجة التهاب القصبات 

 مقشعات كلاسٌكٌة. ممٌعات أو -أ
 ممٌعات حالة للمواد المخاطٌة. -ب

 
  تضم هذه الممٌعات مجموعتٌن: الممٌعات الكلاسٌكٌة: -أ

:تقوم هذه المجموعة بتنبٌه مستقبلات العصب الرئوي المعدي من الجملة نظٌرة  مجموعة الأولى
معدٌة واقٌاء.  ظٌر ودي والمقادٌرالفعالة ٌمكن أن تحدث آلاما  الودٌة مما ٌؤدي الى انعكاس ن

 هذه المجموعة نذكر:ومن 

 *ٌودور الصودٌوم وٌودور البوتاسٌوم,وهما ٌزٌدان حجم المفرزات المائٌة من الؽدد القصبٌة.

 ساعة.24غ/4-1*بنزوات الصودٌوم: تعطى بمقار

ٌفٌد بمقادٌره  بً وهونبات ط وهو Ipecac*Ipecacuanha*عرق الذهب)ابٌكاك(:
الصؽٌرة مقشعا وٌستعمل فً معالجة المصابٌن بالأمراض القصبٌة والرئوٌة حٌث السعال جاؾ 

لأنه ٌخرش مخاطٌة  والمفرزات شحٌحة لزجة.وٌفد عرق الذهب بمقادٌره الكبٌرة مقٌئا  
 أوصبؽة Liquid Extract " أو خلاصة سائلة Powder"على شكل مسحوق المعدة.وٌعطى
 Tincture"أوشرابSyrup" 

 مجموعة ثانٌة:تضم المقشعات التً تزٌد من الافراز المصلً وهً:

ٌجب   ,لذلك وهو ٌنتج من تقطٌر التربنتٌن,وٌصبح بالمقادٌر الكبٌرة مجففا  Terpin *التربٌن
 غ/بالٌوم. 0.5عدم تجاوز مقدار 

عند  استعمالهمنع :بالإضافة الى خاصته الممٌعة ٌمتاز بكونه مطهر,gaicolٌ*ؼاٌا كول 
 شهر. 30الأطفال دون
 :وٌستحصل علٌه من زٌت الأوكالٌبتوس.Eucalyptol*أو كالٌبتول 



مل فً معالجة السعال الناجم عن 0.2-0.05ٌملك أٌضا خواص مطهرة.ٌستعمل بجرعة وهو
 Asthma"التهاب القصبات المزمن والربو "

 *الٌانسون 
 Clycyrrhiza           عرق السوس *
 
 
 ٌعات الحالة للمواد المخاطٌة:المم-ب

تعمل هذه الممٌعات على انقاص لزوجة القشع بتأثٌرها على المواد المخاطٌة.ومن هذه المواد 
 نذكر:

  "Acetyl cysteine   "Mucomyst*أستٌل سٌستٌئٌن:

قصبً خاصة عند من لا ٌستطٌع  طوفان  إحداثهمن  ىٌستخدم موضعٌا بشكل ارذاذ,وٌخش
 مقبضاَ للقصبات فلا ٌعطى عند المصابٌن بالربو." وٌتصؾ بكونه لأطفالاالتقشع"مثل 

 carboxy methyl cysteine ""Rhinathiol-5كاربوكسً مٌتٌل سٌستئٌن 5*

 *دورٌناز المعثكلة

 " وٌعطى عن طرٌق الفم،والورٌد والعضل.Bromhexine  "Bisolvon"*برومهٌكسٌن:"

حٌث   المرضٌة والمساعدة على الشفاء .الأعراض  على التخفٌؾ من وتساعد الأدوٌة المقشعة
وزٌادة تشمل الفزٌولوجٌا المرضٌة للربو والتهاب القصبات الحاد زٌادة إنتاج المفرزات 

 ََ  . اللزوجة والاحتفاظ بالقشع،ووجود إنتان مما ٌزٌد الحالة سوءا 

تؤدي زٌادة كمٌة  وٌمكن تحدٌد إنتاج القشع بتجنب استنشاق المخرشات وبمعالجة الإنتان .وقد
الماء فً القشع  وإنقاص البولً ساركٌد والبروتٌن فٌه إلى إنقاص اللزوجة والالتصاق مما 

 منها من الشعب الهوائٌة .ٌسهل التخلص 

 Bronchodilatorsموسعات القصبات  -2

            هً تلك الأدوٌة القادرة على توسٌع القصبات فتزٌد من لمعتها وتزٌل التشنج المرضً الموجود 
وفً معالجة التشنج فً Bronchial Asthma'"وهً تستعمل فً معالجة ربو القصبات "

 "Chronic Bronchitisالتهاب القصبات المزمن :"

 تؤثر موسعات القصبات فً إحدى المستوٌات التالٌة :

 التعصب الذاتً "ودي ونظٌر ودي " للقصبات : -أ

 درٌنرجٌة "منبهات الودي :تقوم على تنبٌه المستقبلات الاB" 

  (الاتروبٌنات)نظٌر الودي :تثبط نظٌر الودي فتعاكس فعل الاستٌل كولٌن المقبض للقصبات 
       بإعطاء مضاد تشنج ؼٌر نوعً "تٌو فٌللٌن"فٌعمل على إزالته التشنج القصبً :-ب
 ٌعمل على إزالتها بإعطاء ستٌروئٌداتالعناصر الالتهابٌة والوذمٌة المشاركة: -ج

 "كورتزونات " مضادة للالتهاب.
 مضادات الهستامٌن -د
 مواد تستعمل لإزالة التحسس. -ه

 منبهات المستقبلات الادرنرجٌة: -1

 تمتاز هذه الأدوٌة بأنها توسع القصبات بسرعة وشدة .
 القصبٌة .B2المستقبلات وخاصة التً تصطفً  Bأكثرها استعمالاَ هو منبهات المستقبلات 

 عالجة الربو والتشنجات القصبٌة المرافقة للآفات القصبٌة الرئوٌة المزمنة ،وهً تفٌد فً م



 تأثٌرات جانبٌة "تسرع القلب "وٌؤدي استعمالها إلى ظهور 
   

 لوحة تبٌن بعض الأدوٌة المقلدة للودي الموسعة للقصبات -

 طرق الإدخال  الاسم التجاري اسم الدواء

Adrenaline  استنشاق -عضل -تحت الجلد 

Ephedrine  تحت الجلد -فم 

Isoprenaline Aleudrine استنشاق -تحت اللسان 

Salbutamol Ventolin استنشاق -فم 

Terbutaline Bricanyl  استنشاق -فم 

 
بأن مفعولهما  Terbutalineوالتٌربوتالٌن  Salbutamolال سالبوتامول  هذا وٌمتاز

"وتأثٌرهما المسرع للقلب قلٌل وهو اقل من التأثٌر selectiveالموسع للقصبات انتقائً "
ٌعطى السالبوتامول بالفم بجرعة  .المسرع للقلب المشاهد فً الأدرٌنالٌن والاٌزوبرٌنالٌن

ملػ ثلاث 5أربع مرات ٌومٌا .وٌعطى التربوتالٌن بجرعة مقدارها ملػ ثلاث أو 4-2مقدارها 
 مرات ٌومٌاَ.

 حالاتّ نظٌر الودي: -2

 "ولا ٌستعمل الاتروبٌن بسبب تأثٌراته الجهازٌةIpratropium"ادة ال ٌستخدم ع

 "وهو مشتق أتروبٌنً"،ٌطبق بشكل ارذاذ ولا ٌمر إلى الدوران العام ،فقط تأثٌره موضعً .

 ثٌرات المقبضة للقصبات من قبل نظٌر الودي  على منع إحداث التأ Ipratropiumٌعمل ال 

 ٌر الودي هذه فً المعالجة الهجومٌة للربو.ومقلداته .وٌستفاد من حالاتّ نظ

         Theophyllinفٌللٌن ومشتقاته التٌو-3

 التٌوفٌللٌن ٌوجد فً العدٌد من النباتات المستهلكة بكثرة "شاي ،قهوة،كاكاو،........"وتركٌبه 

 شد.أالكٌمٌائً ٌشبه تركٌب الكافئٌن ،ولكنه ٌمتاز بأنه ٌملك تأثٌراَ موسع للقصبات 

تص التٌوفٌللٌن بشكل جٌد عن طرٌق جهاز الهضم وٌمكن إعطاؤه عن طرٌق العضل وٌم
 وعلى شكل حلالات هوائٌة ، والشرجوالورٌد 

 ٌستقلب فً الكبد وٌطرح عن طرٌق الهضم والكلٌة .

 تنفس، وٌسرع القلب وٌملك تأثٌرا َمضاداَ لتشنجوهو ٌنبه الجملة العصبٌة المركزٌة وٌنبه ال

  ة الملساء "الصفراوٌة ،الهضمٌة،الحالبٌة" وهو موسع قصبً.الألٌاؾ العضلٌ

 ٌستعمل فً الربو ،والأشكال التشنجٌة للآفات القصبٌة الرئوٌة المزمنة .

 المستحضرات الدوائٌة:

Aminophylline    "Inophylline" 
piperazine  acefyllinate  "Etaphylline" 

  ملػ ثلاث مرات ٌومٌاَ.300-100طى بمقدار عن طرٌق الفم ٌعوعند إعطاء الأمٌنوفٌللٌن 
 
 
 
    



 السٌتروئٌدات المضادة للالتهاب "الكورتزونات " :-4

 ٌعتمد استعمالها فً أمراض الرئة على فعالٌتها المشاهدة فً إزالة اعتراض المجاري التنفسٌة 

 المضادة  فً المصابٌن بالربو وتحل بعض العملٌات الالتهابٌة فً الرئتٌن بفضل تأثٌراتها

 للالتهاب كما أنها تثبط تشكل الأجسام المضادة وتنقص الحساسٌة النسٌجٌة وتثبط تقلص 

 . العضلات الملساء فً القصبات رؼم أنها لا توقؾ الآلٌة المرضٌة المسببة للمرض الرئوي

 وهً تستعمل فً الحالات الخطرة من الربو ولها تأثٌرات جانبٌة كثٌرة.

 فٌما بعد. وسندرس الكورتٌزونات

 مضادات الهستامٌن: -5

 هً مواد توقؾ فعل الهستامٌن "زٌادة النفوذٌة الوعائٌة الشعرٌة ،الو ذمة،التشنج اللٌفً الأملس"

 وسندرس مضادات الهستامٌن فٌما بعد.  

 الأدوٌة المضادة للسعال
Anti tussives Drugs 

ََ ما ٌكون شدٌدمضادات السعال هً مواد تستعمل لتهدئة السعال وتسكٌنه عند  للمرٌض  ا  ،متعب ا 

 بتواتره وشدته ،مع الانتباه إلى عدم تطبٌق مضادات السعال فً حالات السعال الفٌزٌولوجً

 المنتج الهادؾ لقذؾ القشع.

 مثبطات مراكز السعال : -1

 تثبط هذه المجموعة مباشرة مراكز السعال البصلٌة وهً جمٌعها تقوم بتهدئة الجملة العصبٌة 

 زٌة وتضم:المرك

 ٌل مورفٌن الكودئٌن أو مٌتcodeine   وهو أحد قلوٌدات الأفٌون ٌمتاز بقدرته المسكنة
وهن فً مقوٌة الألٌاؾ الملس الهضمٌة ،وٌعتبر الكودئٌن الدواء الرئٌسً فً تهدئة  وإحداثه

ه من تأثٌراته الجانبٌة أنه ٌحدث إمساكا "إبطائ  السعال وبخاصة السعال الجاؾ ؼٌر المنتج.
،ٌحظر استعماله عند الأطفال للعبور المعوي" وجفافاَ فً الفم وتثبٌطاَ للمراكز التنفسٌة 

أشكال بشهراَ وعند المصابٌن بقصور تنفسً .ٌوجد  30الصؽار ذوي الأعمار ما دون 
-0.03ٌعطى فموٌاَ  صٌدلانٌة مختلفة وٌدخل فً تركٌب العدٌد من مضادات السعال،

 ساعة . 24\ غ0.06

  الpholocodine  فلوكودٌن :هو مشتق تركٌبً للمورفٌن ،تأثٌره المهدئ للسعال أقوى
 مرات.5،وسمٌته أقل من سمٌة الكودئٌن ب مرات 5الكودئٌن ب تأثٌر  من

  الnoscapine  ٌملك تأثٌراَ مهدئاَ للسعال النوسكابٌن وهو أحد قلوٌدات الأفٌون التركٌبٌة،
 كونه موسعاَ للقصبات وٌمكن أن ٌحدث إمساكا ونزقاَ تثبٌط التنفس ، وٌمتاز بولا ٌؤدي إلى 

 نفسٌاَ إذا ما استعمل بمقادٌر كبٌرة .
 مرات ٌومٌاَ. 4-3ملػ  30-15ٌعطى بالفم بمقدار 

 " Tuscapin""Longatinمن أسمائه التجارٌة "
 

  ال  dextro methorphan  دكسترو مٌتورفان :وهو مشتق مورفٌنً أقل قدرة
  الكودئٌن وهو لا ٌسبب الاعتٌاد وهولا ٌسبب الإمساك. السعال من فً تهدئة

 مرات ٌومٌاَ. 4-3ملػ 30-15ٌعطى بالفم بمقدار          
  Romilar"من أسمائه التجارٌة "         



 
 
 

 مضادات الهستامٌن:

 بعضها استخدم فً تهدئة السعال.وهً تمتاز بأن تأثٌراتها المهدئة والمضادة لقدرة الكولٌن شدٌدة

 من هذه المواد نذكر :و

Promethazine   برومٌتازٌن والAlimemazine   ألٌمٌمازٌن 

 السعال المنقصة للتخرٌش:مضادات  -2

 المقشعات الممٌعة:مثل الؽاٌاكول وبنزوات الصودٌوم والأكالٌبتول. وحالاتّ المواد المخاطٌة  -أ

 " Bromehexineمثل "سٌستئٌن ومشتقاته والبرومهٌكسٌن "

 خدرات الموضعٌة :الم -ب

 وهً تقوم على تخدٌر مستقبلات السعال ونذكر منها:

 وهو سام للكبد.  Bromoformeوهو سام وال  Aconitineال 

 الأدوٌة المنقصة لأسباب التخرٌش :

 أسباب تحسسٌه"مضادات الهستامٌن"-1
 أسباب التهابٌة"مضادات حٌوٌة"-2
 أسباب نفسٌة "مهدئات"-3
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