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 مقدمة المإلف                     

، فان  المختلفةالجسم  أجهزةبٌن  الوظٌفٌة الصدارةٌحتل الجهاز العصبً المركزي مكان         

الجهاز العصبً ٌوفر معظم الوظائف التحكمٌه فً الجسم  ، ان التحكم فً الوظائف السلوكٌه 

التحكمٌه البالغة التعقٌد   وظائف الجهاز العصبً ، فهو فرٌد فً فعالٌاته أهمهً واحده من 

الحسٌه   الأعضاءوالتً ٌتمكن  من القٌام بها  باستلامه الملاٌٌن  من المعلومات من مختلف 

المناسبه للجسم . ان قسم الجهاز العصبً الذي ٌتحكم  فً  الاستجابةوٌكاملها كلها لتحدٌد  

ستقل ، وٌتحكم هذا  الجهاز الم أوالوظائف الحشوٌه  فً الجسم ٌسمى بالجهاز العصبً الذاتً 

ً المسلك المعدي المعوي والمسالك  والإفرازفً الوظائف  القلبٌه الوعائٌه  وحركة العضلات   ف

التً ٌتحكم  الأخرىوالعدٌد من الوظائف   الحرارةالتنفسٌه  والجهاز البولً  والتحكم فً درجة 

  والشدةالجهاز  هً السرعه ببعضها بشكل كامل  وفً بعضها بشكل جزئً ، واهم وظائف هذا 

الدموٌه وضغط  ألاوعٌهالتً  ٌستطٌع بواسطتها  تغٌٌر الوظائف الحشوٌه  كسرعة القلب وقطر 

 الدم وافراغ الجهاز الهضمً والبولً والتعرق ....الخ  .

 دوٌةالأمن محاضرات مادة  الأوفرالجهاز الجهاز العصبً تؤخذ الحصه  أدوٌةوكانت ومازالت 

ت المجموعه الطبٌه ، وكانت دائما بحاجه الى نوع من التبسٌط   لٌسهل فهمها لطلبة كلٌا

 باللغةواستساغتها  لذا جاء هذا الكتاب لٌغطً  دوائٌة الجهاز العصبً المركزي والمحٌطً  

العلوم ومنها العلوم الطبٌه ، آملا ان  أنواعالتً تمتلك القدره العالٌه لاستٌعاب جمٌع  العربٌة

 الطلبه والدارسٌن . الاختصاصٌٌن وبما ٌخدم  العربٌة  المكتبة دتكون قد رفأ

           

 المإلف                                        
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 الأدوٌةفً كتابه فً علم   أباديكتب البروفسور  مانٌوشٌر 

Ebadi, M. Pharmacology : An illustrated review with questions and 

explanations. 3rd ed.  Little Brown and Company , Boston 1996 

 : النصوص التالٌة

-------------------------------------------------------------------- 

 : فً الفصل الذي ٌتحدث فٌه عن  الغدد الصماء كتب -

The ink of the scholar is more sacred than the blood of the martyr 

Prophet Mohammad 

 الشهداء دماء ان مداد العلماء خٌر من 

 النبً محمد

------------------------------------------------------------------ 

 

 وفً الفصل الذي ٌتحدث فٌه عن علاج السموم  كتب : -

He who save one life is as one who has saved  a whole world 

 من سورة المائده  20ص من الآٌه وهو ن

من قتل نفسا بغٌر نفس او فساد فً الارض فكؤنما قتل الناس جمٌعا ومن أحٌاها فكؤنما أحٌا 
 الناس جمٌعا
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ً الذاتً )المستقل (الجهاز ال             Autonomic Nervous System عصب

الذي ٌتكون من   CNSان الجهاز العصبً ٌقسم تشرٌحٌا الى قسمٌن الجهاز العصبً المركزي 

 الأعصابالذي ٌتضمن    PNSالدماغ والحبل الشوكً والجهاز العصبً المحٌطً او الطرفً 

 الأعصابالطرفً ٌتكون وظٌفٌا من خارج الجهاز العصبً المركزي . ان الجهاز العصبً 

مثل تقلص العضلات الهٌكلٌة الضروري  الإرادٌةالجسمٌة والتً تحكم السٌطرة على الحركات 

الحٌوٌة للجسم دون المشاركة  اللاإرادٌةنظم الفعالٌات ٌي ذال لجهاز العصبً الذاتًللحركة ،  وا

 للؤحشاءالملساء  العضلاتذي الصادرة التً تؽ الأعصابالواعٌة للدماغ والذي ٌتكون من 

، لهذا فانه ٌسٌطر على الهضم والضخ الإفرازالدموٌة والؽدد خارجٌة  والأوعٌةوالعضلة القلبٌة 

الخواص البارزة للجهاز العصبً المستقل هو  أهمالؽدد وان  وإفرازالقلبً والجرٌان الدموي 

ثوان  5-3هذا الجهاز خلال  أعصابالسرعة والشدة فً تؽٌٌر الوظابؾ الحشوٌة فمثلا تستطٌع 

ثانٌة مضاعفة الضؽط الشرٌانً وٌحدث التعرق  05-01من مضاعفة سرعة القلب  وخلال 

 خلال ثوانً . لاإرادٌاوٌفرغ المثانة 

ان الجهاز العصبً الذاتً او المستقل ٌحمل النبضات العصبٌة من الجهاز العصبً المركزي 

 الاول هو اللٌؾ العصبً ماقبل العقدة الى الاعضاء بنوعٌن من الاعصاب الصادرة 

preganglionic  neuron    وٌكون جسم الخلٌة العصبٌة موجودا فً الجهاز العصبً المركزي

او الحبل الشوكً وٌعمل هذا اللٌؾ ترابط  اشتباكً فً العقدة   brainstem فً جذع الدماغ 

 العقدة   لٌؾ مابعد والبل العقدة ماق تعمل كمحطة بٌن اللٌؾ   . هذه العقدة  gangliaالعصبٌة 

postganglionic neuron   ،  الذي ٌنتهً بالعضو الهدؾ مثل العضلات الملساء  ، الاحشاء

 العضلة القلبٌة ، الؽدد ذات الافراز الخارجً .

 ٌتكون الجهاز العصبً الذاتً او المستقل من :
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   sympathetic الجهاز العصبً الذاتً  الودي  - أ

     parasympathetic صبً الذاتً  اللاودي الجهاز الع  - ب

تشرٌحٌا  تخرج هذه الاعصاب من منطقتٌن مختلفتٌن فً الحبل الشوكً ، ان الٌاؾ الجهاز     

الودي تخرج من المنطقة الصدرٌة والقطنٌة  للحبل الشوكً وعقدها تكون قرٌبة من الحبل 

 cord-like د سلسلة شبٌهة بالحبل الشوكً لان اللٌؾ ماقبل العقدة ٌكون قصٌرا فتشكل العق

chain   موازٌة للحبل الشوكً وعلى جانبٌه وٌكون اللٌؾ مابعد العقدة طوٌلا وٌنتهً بالعضو

. اما  فً  الجهاز العصبً الذاتً اللاودي فان الالٌاؾ  ماقبل العقدة تخرج من المنطقتٌن 

وٌلا واللٌؾ مابعد العقدة قصٌرا القحفٌة والعجزٌة للحبل الشوكً وٌكون اللٌؾ ماقبل العقدة ط

 .(2، 0) شكل رقم بحٌث تكون العقدة قرٌبة من العضو المؽذى باللٌؾ مابعد العقدة  
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 مناطق  خروج  الاعصاب الودٌه واللاودٌه من الحبل الشوكً: 1شكل رقم            

اما النواقل التً  ٌكون النقل العصبً فً كل من العقد الودٌة واللاودٌة بواسطة الاستٌل كولٌن

تتوسط الفعل بٌن الالٌاؾ مابعد العقدة فهً الادرٌنالٌن فً الجهاز الودي والاستٌل كولٌن فً 

 الجهاز اللاودي .

 

 رسم تخطٌطً ٌوضح الاعصاب الجسمٌه واعصاب الجهاز العصبً الذاتً :  0شكل رقم 

 النواقل العصبٌة 

جهاز اللادوي ٌالجهاز الكولٌنً ذلك لان اللٌؾ ٌسمى الجهاز الودي بالجهاز  الادرٌنالً وال 

مابعد العقدة فً الجهاز الودي ٌفرز ناقل الادرٌنالٌن ) الابنفرٌن ( وان اللٌؾ مابعد العقدة فً 

الجهاز اللاودي ٌفرز ناقل الاستٌل كولٌن كما ان الاستٌل كولٌن هو  الناقل فً العقدة فً كل من 

  .الناقل العصبً فً الاعصاب الجسمٌة فهو الاستٌل كولٌن اٌضاالجهاز الودي واللاودي ، اما ان 

خطوات هً تصنٌع الناقل ،  6تضمن ٌان النقل العصبً فً الاعصاب اللاودٌة )الكولٌنٌة (  

 كولٌن . تصنٌع الاستٌل ،اعادة ه فً منطقة الاشتباك رتباطه بالمستقبل ، تحطم أخزنه ، تحرره ،
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 صنٌع الاستٌل كولٌن : ت -

لكولٌن ٌنتقل من السابل خارج الخلٌة الى الساٌتوبلازم للعصب الكولٌنً بواسطة بروتٌن ناقل ا

 وهذا النقل من الممكن اثباطه بدواء هٌمٌكولٌنٌم   carrier system فً ؼشاء الخلٌة 

hemicholinium  آ –ان الكولٌن ٌتحد بالاستٌل كوا acetyl CoA    بواسطة انزٌم الكولٌن

 سفرٌز . ستٌل توانأ

 خزن الاستٌل كولٌن فً حوٌصلات الخلٌة العصبٌة : -

، وان    active transport ان الاستٌل كولٌن ٌعبؤ فً الحوٌصلات بواسطة النقل الفعال   

  ATPالحوٌصلات لا تحوي الاستٌل كولٌن وحسب بل ومعه الادنوسٌن ثلاثً الفوسفات 

تعمل على مستقبلات البٌورٌن  فٌما     ATPان ، وٌعتقد   proteoglycan والبروتٌوكلاٌكان 

لتثبٌط افراز الاستٌل كولٌن او النورابنفرٌن فً الجهاز الودي    prejunstionقبل الاتصال 

 واللاودي  . ولم تعرؾ وظٌفة البروتٌوكلاٌكان لحد الان .

 تحرر الاستٌل كولٌن : -

إدي الى انفتاح قنوات الكالسٌوم عندما ٌصل جهد الفعل الى النهاٌة العصبٌة  فان ذلك ٌ 

الحساسة للشحنة فً الؽشاء ماقبل الاشتباك مإدٌة الى زٌادة تركٌز الكالسٌوم داخل الخلٌة 

الحوٌصلات على ؼشاء الخلٌة وتحرر مكوناتها فً الباحة  جارالعصبٌة الذي ٌإدي الى انف

لذي تفرزه جراثٌم الكلوسترٌدا فٌما التشابكٌة . هذا الافراز من الممكن ؼلقه بواسطة سم البوتٌلنٌم ا

جمٌع الحوٌصلات على  جارالى انف   black widow spider ٌإدي سم بعض العناكب السوداء 

كولٌن المخزون فً حوٌصلات محور الخلٌة العصبٌة الى باحة  ؼشاء الخلٌة وتحرر كل الاستٌل

 التشابك .
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 ارتباط الاستٌل كولٌن بالمستقبل : -

الاستٌل كولٌن من الحوٌصلات  ٌنتشر فً الباحه الاشتباكٌه  وٌرتبط بنوعٌن من بعد ان ٌتحرر 

المسكرٌنً والنٌكوتٌنً ، وان  ٌنالمستقبلات  مابعد الاشتباك  على الخلٌه الهدؾ . وهما المستقبل

 الارتباط بالمستقبل  ٌإدي لاحقا  وبعدة الٌات الى احداث فعل فسلجً فً الخلٌه الهدؾ .

 ستٌل كولٌن :تحطم  الا -

ان الاشاره التً ٌحدثها الاستٌل كولٌن  فً الخلٌه الهدؾ  سرعان ماتتوقؾ  لان انزٌم الاستٌل  

كولٌن استٌرٌز  فً الباحه الاشتباكٌه تحلل الاستٌل كولٌن مابٌا الى كولٌن واستٌت، ٌوجد انزٌم 

فً البلازما   –ز الكاذب الذي ٌسمى  انزٌم الكولٌن استٌرٌ –اخر هو البٌوتٌل كولٌن استٌرٌز 

 ولكن لٌس له دور فً تحطٌم  الاستٌل كولٌن فً الباحات الاشتباكٌه. 

 اعادة تصنٌع  الاستٌل كولٌن : -

ٌإستل لتكوٌن الاستٌل كولٌن وٌخزن  فً والكولٌن من قبل  الخلٌة العصبٌه  لتقاطٌعاد أ

 . ( 3شكل رقم )  الحوٌصلات  وٌتحرر بوصول جهد الفعل الى الخلٌه  العصبٌه
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رسم تخطٌطً ٌمثل تصنٌع  وتحرر الاستٌل كولٌن  وارتباطه بالمستقبلات  مابعد الاشتباك  : 2شكل رقم 

 وتؤٌضه فً الاشتباك

 المستقبلات  الكولٌنٌه :

لقد تم تقسٌم المستقبلات الكولٌنٌه الى نوعٌن  هما المستقبلات المسكرٌنٌه  والمستقبلات 

 الى اختلاؾ الفة المستقبلٌن  للارتباط بالمواد الكولٌنٌة الفعل  .  النٌكوتٌنٌه  استنادا

 المستقبلات المسكرٌنٌه :-1

ان هذه المستقبلات  فضلا عن ارتباطها بالاستٌل كولٌن  فهً ذات الفه شدٌده للارتباط بقلوٌد  

وان لهذه  ، لذلك سمٌت بالمستقبلات المسكرٌنٌه  المسكرٌن  المعزول من بعض الفطرٌات السامة

 المستقبلات الفه قلٌله للارتباط بمادة النٌكوتٌن . 

    M1, M2 , M3 , M4 , M5انواع من المستقبلات المسكرٌنٌه  هً  5لقد ثبت ان هناك 

 ، اما  cellular excitationتإدي الى التهٌج الخلوي   M1,  M3 ,  M5وعلى العموم فان 

M2 ,  M4  التهٌج ، ان جمٌع المستقبلات المسكرٌنٌه  تتواجد فً فانها تثبط قدرة الخلاٌا على

  parietal cells   ، M2 الخلاٌا المعدٌه الجدارٌه  ٌوجد اٌضا فً M1الجهاز العصبً ولكن 

ٌوجد فً المثانه والؽدد ذات الافراز    M3  ٌوجد فً الخلاٌا القلبٌه والعضلات الملساء ، 

 الخارجً  والعضلات الملساء 

 ل الاشاره بناقل الاستٌل كولٌن  عبر المستقبلات المسكرٌنٌه :آلٌة انتقا

كولٌن  بالمستقبل  باط الاستٌلتان العدٌد من الآلٌات الجزٌبٌه تنقل الاشاره المحدثه بؤر

فؤن تؽٌرات   M3 أو  M1المسكرٌنً ، فعلى سبٌل المثال  حٌنما ٌرتبط الاستٌل كولٌن بمستقبل  

(  الذي ٌنشط Gq)  protein Gوتفاعل  مع بروتٌن ج تركٌبٌه  ستحصل بالمستقبل  

-الذي ٌإدي  الى التحلل المابً للفوسفوتدٌل انوسٌتول  phospholipase-Cس  -الفوسفولاٌبٌز
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–( 0،4،5(  وانوستٌل )DAGداي اسٌل كلٌسرول ) (  لانتاجPIP2ثنابً الفوسفات )  - 4،5

وزٌادة الكالسٌوم داخل الخلٌة ، حٌث ٌتفاعل ( الذي ٌسبب فسفرة البروتٌن IP3ثلاثً الفوسفات )

او الافراز او التقلص اما   hyperpolarizationالكالسٌوم لتحفٌز او تثبٌط فرط الاستقطاب 

الذي ٌطلق علٌه   Gفً العضل القلبً  فانه ٌحفز بروتٌن    M2 ارتباط الاستٌل كولٌن بمستقبلات 

(Gi)    ًالذي ٌثبط الادنٌلٌل الحلقadenylyl cyclase    وٌزٌد تٌار البوتاسٌوم مإدٌا الى قلة

 سرعة وقوة التقلص القلبً .

 المستقبلات النٌكوتٌنٌة -0

ان هذه المستقبلات فضلا عن ارتباطها بالاستٌل كولٌن فان من الممكن تمٌزها من  خلال     

والفتها القلٌلة  ٌنٌه() لذلك سمٌت بالمستقبلات النٌكوت الفتها العالٌه  للارتباط بمادة النٌكوتٌن

وحدات وان ارتباط الاستٌل  5للارتباط بالمواد المسكرٌنٌة . ان المستقبل النٌكوتٌنً ٌتكون من 

كولٌن بهذا المستقبل  ٌإدي  الى تؽٌرات تركٌبٌة فً المستقبل تسهل دخول الصودٌوم مإدٌة الى 

بداٌة تحفز المستقبل  ولٌن ٌل كازالة الاستقطاب للخلٌة الهدؾ . ان كل من النٌكوتٌن او الاست

ولاحقا تؽلقه . ان المستقبلات النٌكوتٌنٌة موجودة فً الجهاز العصبً المركزي ولب الؽدة 

الكضرٌة والعقد العصبٌة للجهاز العصبً الذاتً وفً الوصلة العضلٌة العصبٌة . وان هذا 

   Nmضلٌة هو من نوع المستقبل ٌقع على نوعٌن فان النوع الموجود فً الوصلة العصبٌة الع

وان المستقبل النٌكوتٌنً الموجود فً العقد العصبٌة     Nn   والنوع الموجود فً بقٌة الانسجة هو

ً الذاتً  ٌختلؾ عن المستقبل النٌكوتٌنً فً الوصلة العضلٌة العصبٌة اذ ان الاول  للجهاز العصب

نً ٌؽلق بشكل خاص بمادة والثا   hexamethonium ٌؽلق بشكل خاص بمادة الهكسامٌثونٌم 

 .   tubocurarine التٌوبوكرارٌن 

 الاعصاب الودٌة )الادرٌنالٌة( 



18 
 

ان الاعصاب الودٌة تفرز النورابنفرٌن كناقل عصبً من اللٌؾ العصبً مابعد العقدة العصبٌة  

شاء توجد  فً الؽشاء ماقبل الاشباك العصبً و فً الؽالتً  المستقبلات الادرٌنالٌة ب ه ٌرتبطوان

النقل العصبً ٌتضمن خمس مراحل تصنٌع  نا. مابعد الاشتباك العصبً )النسٌج الهدؾ( 

 الابنفرٌن خزنه وتحرره وارتباطه بالمستقبلات ثم ازالته من الباحة التشابكٌة .    

 تصنٌع النورابنفرٌن :  -

روتٌنً فً بواسطة ناقل ب الذي ٌدخل   tyrosineالتاٌروسٌن   ٌتم تصنٌع النورابنفرٌن من

متحولا    hydroxylationجدار العصب الادرٌنالً ثم تجري علٌه عملٌة اضافة الهاٌدروكسٌل 

بواسطة انزٌم تاٌروسٌن هاٌدروكسلٌز . المركب الاخٌر    DOPAالى داي هٌدروكسً فنٌل ألنٌن

 لٌكون الدوبامٌن .    decarboxylationتزال منه لاحقا مجموعة  كاربوكسٌل 
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 مٌنات الكتٌكولأتصنٌع         

 خزن النورابنفرٌن فً الحوٌصلات  -

    amine transporter  systemالدوبامٌن بنتقل الى الحوٌصلة بواسطة نظام النقل الامٌنً  

(ثم ان الدوبامٌن ٌضاؾ له   reserpine )هذا النقل من الممكن تثبٌطه بمركب الرزربٌن

) شكل رقم  واسطة انزٌم الدوبامٌن بٌتا هاٌدروكسلٌزمجموعة هاٌدروكسٌل لٌكون النورابنفرٌن ب

. وفً الؽدة الكضرٌة فان النورابنفرٌن تضاؾ له مجموعة مثٌل لٌعطً الابنفرٌن  (4

 )الادرٌنالٌن( وٌخزن فً الخلاٌا الكروموفٌنٌة  فً الؽدة الكضرٌة . 

 

 قل الوديتصنٌع وتحرر النورادرٌنالٌن  فً الجهاز العصبً المست:  4شكل رقم   

 تحرر النورابنفرٌن :  -

حٌنما ٌصل جهد الفعل الى اللٌؾ العصبً  مابعد العقدة فانه ٌحفز دخول اٌونات الكالسٌوم     

ان زٌادة الكالسٌوم ٌإدي الى  من السابل خارج الخلاٌا الى ساٌتوبلازم العصب.
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فً منطقة التشابك . الحوٌصلات مع الؽشاء الخلوي  وتطرح محتوٌاتها من النورابنفرٌن جارانف

  . guanethidineان عملٌة تحرر النورابنفرٌن من الممكن اثباطها ببعض الادوٌة مثل الكوانثدٌن

 ارتباط النورابنفرٌن  مع المستقبلات : -

ان النورابنفرٌن المتحرر فً باحة التشابك ٌنتشر عبر منطقة التشابك وٌرتبط مع المستقبلات 

على النسٌج الهدؾ( او مع المستقبلات ماقبل التشابك . وان ارتباطه مابعد التشابك ) المستقبلات 

بالمستقبلات ٌقدح العدٌد من الافعال الحٌوٌة مثل تحفٌز الادنوسٌن ثلاثً الفوسفات الحلقً 

cAMP    . و  دورة الفوسفاتدٌل انٌسٌتول 

 ازالة النورابنفرٌن : -

ٌدخل الدورةالدموٌة ، وربما ٌتؤٌض الى النورابنفرٌن ربما  ٌنتشر خارج الباحة التشابكٌة و

   COMTبواسطة انزٌم كتٌكول أمٌن اورثو مثٌل ترانسفرٌز     methylatedمإٌضات مإٌثلة 

الى   re-uptake  او الالتقاط  عاد بواسطة نظام اعادة الأخذستفً منطقة التشابك وربما ٌ

مضادات الكآبة ثلاثٌة الحلقة مثل مركب العصب ثانٌة ،  ان آلٌة اعادة الاخذ  من الممكن اثباطها ب

، حٌنما ٌدخل النورابنفرٌن فً   cocaineاو بواسطة الكوكاٌٌن   Impramineالامبرامٌن 

 amine ساٌتوبلازم العصب الادرٌنالً فانه ٌعاد تعببته فً الحوٌصلات بنظام نقل الامٌن 

transporter system   ا ٌبقى فً الخزٌن المحمً وٌتحرر ثانٌة عند ورود جهد الفعل وربم

protected pool    على أي حال النورابنفرٌن ربما ٌإكسد بواسطة الاوكسدٌز احادي  الامٌن

(MAO)    ًالموجود فً ماٌتوكوندرٌا العصب . ان المنتجات ؼٌر الفعالة للنورابنفرٌن تطرح ف

 تانفرٌن والمٌ   vanillylmandelic acide البول على شكل حامض فانٌلٌل مندلك 

metanephrine   ونورمٌتانفرٌن normetanephrine    أي ان كل منMAO    وCOMT   

 ٌشتركان فً اٌض النورابنفرٌن .
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 ٌض امٌنات الكتٌكولأ

 المستقبلات الادرٌنالٌة 

 ( وهً بروتٌنة التركٌب. β( ونوع بٌتا )αتصنؾ المستقبلات الادرٌنالٌة الى نوعٌن نوع الفا )

 :  (αلفا )مستقبلات ا

 لادوٌة الادرٌنالٌة المصنعة مثل الاٌزوبروترنول لان مستقبلات الفا تظهر استجابة ضعٌفة   

isoproternol      ،  لكن استجابتها قوٌة لامٌنات الكتٌكول الطبٌعٌة مثل الابنفرٌن

رابنفرٌن الابنفرٌن <= النو: والنورابنفرٌن وان مستوى الاستجابة لمستقبلات الفا هً كالتالً  

 >>اٌزوبروترنول 

 ( بناءا على الفتها للادوٌة الادرٌنالٌة .2α)2( والفا 1α) 0ان مستقبلات الفا تقسم الى الفا
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: هذه المستقبلات توجد فً الؽشاء مابعد التشابك للعضو الهدؾ وتتوسط  (1α) 1مستقبلات الفا

لة من التفاعلات من خلال ( ٌحدث سلس1α) 0العدٌد من الافعال . ان تحفٌز  مستقبلات الفا

 5،4،0( وٌنتج تولٌد انٌسٌتول phospholipase Cالذي ٌنشط الفسفولابٌز سً )   Gبروتٌن 

 ( من الفوسفاتدٌل انٌسٌتول مسببا  تحرر الكالسٌوم من الشبكة IP3ثلاثً الفوسفات )

 .    endoplasmic reticulumالداخلٌة  الاندوبلازمٌه 

محور العصب ماقبل التشابك وفً  ؼشاء هذه المستقبلات تتواجد فً:  (2α) 0مستقبلات الفا

فً البنكرٌاس وتسٌطر على افراز الوسابط العصبٌة والانسولٌن  . ان   βخلاٌا اخرى مثل خلاٌا 

ٌإدي الى حصول اثباط للاستمرار فً تحرر النورابنفرٌن من العصب   2αتحفٌز مستقبلات 

مستقبل مستقبل سٌطرة ذاتٌة على افراز المزٌد من النورابنفرٌن الودي المحفز ، وبهذا ٌعد هذا ال

ٌتم  2α. وان تاثٌر الارتباط بمستقبلات  (5) شكل رقم عندما تكون فعالٌة الاعصاب الودٌة عالٌة

 وهبوط مستوى الادنوسٌن    adenylyl  cyclase الادنٌلٌل ساٌكلٌز   من خلال اثباط انزٌم

 

 ورادرٌنالٌن عبر مستقبلات الفالٌات عمل النآ:5شكل رقم 



23 
 

( ومستقبلات   A,B,C,Dα 1الى )ِ 0αوتقسم مستقبلات  احادي الفوسفات الحلقً فً الخلٌة . 

2α ( 2الى A,B,C,D α  )  بناءا على الالفة والخصوصٌة لبعض الادوٌة فمثلا دواء

...    Aα 1خصوصً لمستقبلات   agonistهو عبارة عن شاد    tamsulosinتامسلوسٌن  

 وهكذا 

 : (βمستقبلات بٌتا )

بناءا على الفتها للادوٌة  β3, β2, β1  تقسم مستقبلات بٌتا الادرٌنالٌه الى ثلاثة انواع  

الادرٌنالٌة او المضادة للمستقبلات الادرٌنالٌة حٌث ان تسلسل القوة لشادات مستقبلات بٌتا هً 

وان ارتباط الادوٌة .  لٌن < دوبامٌن اٌزوبروترنول < ادرٌنالٌن < نورادرٌنا كما  ٌلً :

الادرٌنالٌة بمستقبلات بٌتا ٌإدي الى تحفٌز الادٌنلٌل ساٌكلٌز وزٌادة الادنوسٌن احادي الفوسفات 

   metoprolol   ٌؽلق بشكل خاص بالمٌتوبرولول  0ان بٌتا . (6) شكل رقم الحلقً فً الخلٌة 

)انواع المستقبلات   butoxamineوتوكسامٌن بشكل خاص بواسطة بٌ 2فٌما تؽلق مستقبلات بٌتا

 . (0الكولٌنٌه والادرٌنالٌه  جدول رقم 

 

 الٌات عمل النورادرٌنالٌن عبر  مستقبلات بٌتا  : 6شكل رقم 
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 انواع مستقبلات الجهاز العصبً المستقل  وآلٌة عملها : 1جدول رقم 

 الٌة عمله من خلال تواجد المستقبل  اسم المستقبل 

    cholinoceptor  لات الكولٌنٌة المستقب

اعصاب الجهاز العصبً المركزي، الاعصاب الودٌة مابعد العقد   M1المستقبل المسكرٌنً 

 العصبٌة ، بعض الاماكن ماقبل الاشتباكٌة
 وزٌادة الكالسٌوم داخل الخلٌة    lp3 , DAGتكوٌن 

 ٌنة البوتاسٌوم ، اثباط الادنٌلٌل ساٌكلٌزقفتح ا الاماكن ماقبل الاشتباكٌة العضل القلبً ، العضل الاملس ، بعض M2المستقبل المسكرٌنً 

الغدد ذات الافراز الخارجً ، الاوعٌة الدموٌة )العضل الاملس  M3المستقبل المسكرٌنً 

 والبطانة الوعائٌة(
 وزٌادة الكالسٌوم داخل الخلٌة   lp3 , DAGتكوٌن 

د العقد العصبٌة ، بعض النهاٌات الكولٌنٌة ماقبل الاعصاب مابع Nnالمستقبل النٌكوتٌنً 

 العقد

البوتاسٌوم وازالة  –فتح قنوات الصودٌوم 

 الاستقطاب الخلوي 

البوتاسٌوم وازالة  –فتح قنوات الصودٌوم  العضلٌة –الوصلة العصبٌة  Nmالنٌكوتٌنً  المستقبل
 الاستقطاب الخلوي

  Adrenoceptorsالمستقبلات الادرٌنالٌة 

 وزٌادة الكالسٌوم داخل الخلٌة   lp3 , DAGتكوٌن  النسٌج الهدف مابعد الاشتباك خصوصا العضل الاملس 1لمستقبل الفا ا

النهاٌات الادرٌنالٌة مابعد الاشتباك ، الصفٌحات الدموٌة ،  0المستقبل الفا

 الخلاٌا الدهنٌة ، العضل الاملس

ادي اثباط الادنٌلٌل ساٌكلٌز وتقلٌل الادنوسٌن اح

 الفوسفات الحلقً 

النسٌج الهدف مابعد الاشتباك ، القلب ، الخلاٌا الدهنٌة ،  1المستقبل بٌتا

 الكولٌنٌة والادرٌنالٌة ماقبل الاشتباك  نهاٌاتال

تحفٌز الادنٌلٌل ساٌكلٌز وزٌادة الادنوسٌن احادي 

 الفوسفات الحلقً

عضل الاملس والعضل النسٌج الهدف مابعد الاشتباك خصوصا ال 0المستقبل بٌتا
 القلبً 

تحفٌز الادنٌلٌل ساٌكلٌز وزٌادة الادنوسٌن احادي 
القلبً فً بعض    Giالفوسفات الحلقً وتنشٌط 

 الحالات 

تحفٌز الادنٌلٌل ساٌكلٌز وزٌادة الادنوسٌن احادي  النسٌج الهدف مابعد الاشتباك خصوصا الخلاٌا الدهنٌة 2المستقبل بٌتا

 الفوسفات الحلقً

  Dopamine receptors مستقبلات الدوبامٌنٌة ال

الدماغ ، الانسجة الهدف خصوصا العضل الاملس للشبكة  D1المستقبل 

 الوعائٌة للجهاز البولً

تحفٌز الادنٌلٌل ساٌكلٌز وزٌادة الادنوسٌن احادي 

 الفوسفات الحلقً

الدماغ ، الانسجة الهدف خصوصا العضل الاملس ، النهاٌات  D2المستقبل 

 العصبٌة قبل التشابك
 اثباط الادنٌلٌل ساٌكلٌز وزٌادة جرٌان البوتاسٌوم 

 اثباط الادنٌلٌل ساٌكلبٌز الدماغ D3المستقبل 

 اثباط الادنٌلٌل ساٌكلٌز  القلبً الوعائً ز الدماغ والجها D4المستقبل 
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  Cholinergic drugsالأدوٌة الكولٌنٌة الفعل 

 الاستٌل كولٌن : -1

ابقا فان الاستٌل كولٌن ٌعمل كناقل  عصبً فً اللٌؾ العصبً ماقبل العقدة العصبٌة كما وصؾ س

للجهاز العصبً المستقبل الودي واللاودي ، وفً اللٌؾ العصبً مابعد العقدة العصبٌة فً الجهاز 

 العضلٌة . -العصبً اللاودي ، وفً الجهاز العصبً المركزي ، وفً الوصلة العصبٌة 

 كولٌن  تاثٌرات الاستٌل

ان تؤثٌرات الاستٌل كولٌن الناجمة عن فعله على المستقبلات المسكرٌنٌة  التؤثٌرات المسكارٌنٌة :

 تتضمن :  

ٌحفز الؽدد ذات الافراز الخارجً مثل الؽده العرقٌة ، الؽدد اللعابٌة الؽدد المخاطٌة والؽدد  -

 .  ٌة الدمعٌة كما وٌزٌد افراز الؽدد المعدٌة والمعوٌة والبنكرٌاس

ٌحفز الاستٌل كولٌن تقلص العضل الاملس فً القصبات الهوابٌة والجهاز المعدي والمعوي  -

 وكٌس الصفراء والقنوات الصفراوٌة والعضل الاملس للمثانة البولٌة والحالب .

   accommodationٌحفز الاستٌل كولٌن تقلص العضلات الدابرٌة للقزحٌة وعضلات التكٌؾ  -

 الى تضٌق البإبإ وان عدسة العٌن تتكٌؾ للرإٌة القرٌبة .لذا فانه ٌإدي 

  ٌرخً الاستٌل كولٌن المصرات فً الجهاز المعدي المعوي والجهاز البولً والصفراء .  -

 

ان تؤثٌرات الاستٌل كولٌن الناجمة عن فعله على المستقبلات النٌكوتٌنٌة  التؤثٌرات النٌكوتٌنٌة :

   تتضمن :
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ٌة للجزبٌن الودي واللاودي للجهاز العصبً المستقل مإدٌا الى تحفٌز اللٌؾ تحفٌز العقدة العصب -

مابعد العقدة لافراز الناقل العصبً فً النهاٌة العصبٌة او فً الاشتباك مابٌن اللٌؾ مابعد العقدة 

 والنسٌج الهدؾ .

  ٌحفز لب الؽدة الكضرٌة لافراز الادرٌنالٌن والنورادرٌنالٌن   -

 ضل الهٌكٌلً .ٌحفز تقلص الع -

الاستٌل كولٌن ضعٌؾ الامتصاص عند اعطابه فمٌا او تحت الجلد . وعندما ٌعطى وعموما فؤن 

 hydrolysisورٌدٌا فان جرع عالٌة ستكون مطلوبة لاحداث الفعل لانه ٌتحلل سرٌعا تحللا  مابٌا 

 لذا فان الاستٌل كولٌن لا ٌستخدم دوابٌا .   

 فعل المباشر الادوٌة الكولٌنٌة ذات ال -0 

   muscarineوتقسم هذه المجموعة الى قسمٌن هما القلوٌدات الطبٌعٌة مثل المسكرٌن 

والنظابر المصنعه مثل كاربامٌل كولٌن  arecoline والارٌكولٌن   pilocarpineوالباٌلوكاربٌن 

  carbamylcholine  ومٌثاكولٌنmethacholine    وبثنٌكولbethanechol  . 

 : لطبٌعٌة القلوٌدات ا - أ

   muscarine  مسكرٌن 

والانواع القرٌبة منه . وهو    Amanita  muscaria  وٌوجد المسكرٌن فً الفطر  الؽارٌقونً 

.  خالصمن المواد التً ؼالبا ماتستخدم لتمٌٌز المستقبلات المسكرٌنٌة لان فعله مسكرٌنً  بشكل 

 تسمم به ولا ٌستخدم دوابٌا وٌستخدم الاتروبٌن لعلاج حالات ال

 

 مسكرٌن
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   pilocarpineباٌلوكاربٌن  

فعلا متمٌزا فً تحفٌز  هل وله فعلا مسكرٌنٌا ونٌكوتٌنٌا وان  pilocarpusوٌوجد فً اوراق نبات 

الؽدد كالؽدد العرقٌة والدمعٌة واللعابٌة  لذلك استخدم لزٌادة اللعاب ولاحداث التعرق .  وٌستخدم 

حٌث ٌفتح قنوات  (الكلوكوماالزرق ) تطبٌق الموضعً لعلاجحالٌا  فقط فً طب العٌون بال

التصرٌؾ للسوابل العٌنٌه وٌقلل من الضؽط داخل العٌن ، وٌستخدم لاحداث تضٌق البإبإ ، 

 ولمضاددة فعل الادوٌة الموسعة للبإبإ بعد استخدامها لاؼراض فحص العٌن .

 

 باٌلوكاربٌن

  arecoline   رٌكولٌن أ 

وتؤثٌره مشابه للمٌثاكولٌن  . ولٌس له استخدامات    betel  nutالفوفل    وٌإخذ من بذور  

قضم من قبل الكثٌر من الناس تؼالبا ما   betel nut علاجٌة ولكنه مهم لان بذور الفوفل 

 . ا محدثا التسممالمدمنٌن علٌه

 

 رٌكولٌنأ
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 نظائر الاستٌل كولٌن المصنعة - ب

اعطى     carbamylٌل كولٌن بمجموعة كاربامٌل  ان استبدال مجموعة الاستٌل فً الاست 

مركب الكاربامٌل كولٌن الذي ٌقاوم التحلل المابً بانزٌم الكولٌن استرٌز وعندما تم احلال 

     methacholineفانه اعطى مركب مٌثاكولٌن     B- carbonمجموعة مثٌل فً البٌتا كاربون 

لمسكرٌنٌة فضلا عن ازدٌاد مقاومته للتحلل الذي له خصوصٌة عالٌة للارتباط بالمستقبلات ا

 المابً بواسطة الكولٌن استرٌز .

    ( carbachol) الكارباكول      carbamylcholine الكاربامٌل كولٌن 

ٌمتلك هذا الدواء فعالٌة على المستقبلات المسكرٌنٌة والنٌكوتٌنٌة ، وٌقاوم انزٌم الكولٌن استرٌز 

لمعدي المعوي والبولً لكنه لا ٌستخدم  لهذا الؽرض لافعاله وهو ٌحفز بشكل خاص الجهاز ا

الواسعة على اجهزة اخرى خصوصا الجهاز القلبً الوعابً  وقد حضر للاستخدام فً جراحة 

     . (الكلوكوماالزرق )ستعمل فً بعض انواع ٌالعٌن لاحداث تضٌق البإبإ و

 

 ) الكارباكول (  كاربامٌل كولٌن

 :     methacholineالمٌثاكولٌن 

وهذا الدواء  ٌقاوم التحلل المابً بالكولٌن استرٌز وهو ٌشبه الكاربامٌل كولٌن ولكن له خصوصٌة 

اكثر على المستقبلات المسكرٌنٌة . انه ٌزٌد من حركة الجهاز الهضمً والبولً وٌستخدم عند 

 .  vagotomyارتداد البول بعد التخدٌر او بعد قطع العصب التابه )الحابر( 
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 مٌثاكولٌن

 :     bathanechol البثنٌكول   

وربما ٌإدي   sphincter oddi ٌزٌد هذا الدواء من افراز البنكرٌاس لكنه ٌقلص مصرة أودي  

  .هذا الى زٌادة الاملٌز فً البلازما  

 

 بثنٌكول

 Reversible cholinesterase مثبطات انزٌم الكولٌن استرٌز  المعكوسة الفعل -2

inhibitors     

، هذه الادوٌة تحوي رابطة  (2) جدول رقم وهً ادوٌة تثبط تنافسٌا انزٌم الكولٌن استرٌز    

  والتً تتحلل مابٌا ببطا وتضٌؾ الكاربامٌل     carbamylestersاستر الكاربامٌل 

carbamyl    للانزٌم ،  ومن ثم  فان الماء ٌستطٌع ان ٌحرر جزٌبة حامض  الكاربامٌك

carbamic acid    من الانزٌم . هذه الادوٌة لها  تؤثٌرات مسكرٌنٌة من الممكن ؼلقها بالاتروبٌن

 ، ومن هذه المجموعة :

 :   physostigmineالفٌزوستكمٌن   

وهو ذابب فً الدهون    calabar bean  وهو عبارة عن قلوٌد  ٌستخلص من نبات  الكالابار  

حدث اعراض جانبٌة نتٌجة تؤثٌراته على الجهاز الدماغ وٌ –وٌستطٌع ان ٌعبر حاجز الدم 
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العصبً المركزي  . ٌستخدم بشكل ربٌسً فً علاج الكلوكوما ، وٌمتص من قطرات العٌن 

 وبزٌادته للاستٌل كولٌن فانه ٌقلل الضؽط العٌنً بتسهٌل تصرٌؾ السابل العٌنً .

 

 فٌزوستكمٌن

 

      neostigmine النٌوسكمٌن   

ً وهو اٌضا استر لحامض الكاربامٌك ،  وآلٌة عمله مشابهة للفٌزوستكمٌن وهو مركب صناع   

ولكنه اكثر قطبٌة من الفٌزوسكمٌن ولا ٌدخل الجهاز العصبً المركزي وفعله على العضل 

 021-31قصٌرة عادة  فعل  الهٌكلً اكبر من الفٌزوستكمٌن وٌحفز تقلصها  ، للنٌوستكمٌن فترة

للتسمم    antidote انة والمسلك الهضمً وٌستخدم   كدرٌاق دقٌقة وٌستخدم لتحفٌز المث

بالتٌبوكرارٌن والادوٌة الاخرى الؽالقة للوصلة العصبٌة العضلٌة تنافسٌا . وٌستخدم الدواء 

وامراض المناعة الذاتٌة المتسببة عن    masthenia gravisلتخفٌؾ اعراض الوهن العضلً 

تتضمن الاعراض الجانبٌة  ،  وصلة العصبٌة العضلٌةتولد مضادات لمستقبل النٌكوتٌن فً ال

 لم البطن والتشنج القصبً .أم والؽثٌان ودللدواء التحفٌز الكولٌنً  ، زٌادة اللعاب وزٌادة ضؽط ال

 

 نٌوسكمٌن
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 :  ambenomium والامبٌنومٌم    pyridostigmine البارٌرٌدوستكمٌن 

ساعات   6-3لً وان فترة فعل الباٌرٌدوستكمٌن ن فً علاج الوهن العضءن الدوااوٌستخدم هذ  

ساعات أي ان لهما فترة فعل اطول من النٌوستكمٌن ولكن لهم نفس الاعراض  8-4والامبٌنومٌم 

 الجانبٌة  . 

                                        

 بٌنومٌمام                                             بارٌرٌدوستكمٌن             

      Edrophoniumادرفونٌم بروماٌد  

وهو اٌضا دواء مثبط لخمٌرة الكولٌن استرٌز بشكل معكوس لكنه قصٌر الفعل ،  ٌستخدم حقنا  

ً عن الازمة الكولٌنٌة  حٌث ٌتحسن مرٌض    cholinergic crisis بالورٌد للتفرق الوهن العضل

دروفونٌم بروماٌد فٌما ٌزداد سوءا مرٌض الوهن العضلً وٌتحسن التقلص العضلً عند حقن الا

 الازمة الكولٌنٌة ، وتعالج الجرع الفابضة من الادروفونٌم بروماٌد بالاتروبٌن  .

 

 ادرفونٌم بروماٌد  

 والكالانتامٌن     rivastigmine ، الرٌفاستكمٌن   donezepil، الدٌنزبٌل  Tacrineالتاكرٌن 

galantamine     الكولٌن استرٌز المعكوسة الفعل التً تستخدم فً  ه لانزٌمالادوٌه المثبطمن

الذي ٌتمٌز بنقص فً النقل الكولٌنً فً الجهاز العصبً    Alzheimerعلاج مرض الزهاٌمر 
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المركزي . التاكرٌن ترك استخدامه بسبب سمٌته على الكبد ،  اظهرت الدراسات ان بقٌة الادوٌة 

 هذه الادوٌة باعراض جانبٌة على المسلك المعدي المعوي. تإدي الى تؤخر  تقدم المرض . تمتاز 

                                         

  دٌنزبٌل                                                   تاكرٌن                 

                               

 كالانتامٌن                                       رٌفاستكمٌن                

 مستحضرات مثبطات انزٌم الكولٌن استرٌز المكوسة : 0جدول رقم         

 طرق الاعطاء المستحضرات المستحضرات واستخداماتها

 لعلاج الكلوكوما

Physostigmine  salicylate 

 

 و. %5-و. 05محلول للعٌن

 

 التطبٌق الموضعً

Physostigmine  sulphate  التطبٌق الموضعً و. %05مرهم 

 لعلاج الوهن العضلً

Ambenonium chloride 

 

 ملغم 12حبوب 

 

 عن طرٌق الفم

Edrophonium  chloride  عن طرٌق العضل ون طرٌق الورٌد ملغم 12حقن 

Pyridostigmine  bromide  عن طرٌق العضل، عن طرٌق الفم،  عن طرٌق الفم ملغم/مل 5حقن ،،  ملغم / مل 62شراب ، ملغم 82،  62حقن 

Neostigmine  bromide  عن طرٌق الفم ملغم 15حبوب 

Neostigmine  methyl 

Sulphate 

 عن طرٌق الورٌد وعن طرٌق العضل وتحت الجلد ملغم/مل1-و. 05حقن 

 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Galantamine.svg
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 الفعل عكوسة مبطات انزٌم الكولٌن استرٌز غٌر المث -4

هذه المجموعة من الادوٌة تضم العدٌد من عوامل الحرب الكٌمٌاوٌة ) ؼازات الاعصاب (  

ومركبات الفسفور العضوٌة القاتلة للحشرات  هذه المركبات تحدث فسفرة لانزٌم الكولٌن استرٌز 

 وٌشمل تثبٌط الانزٌم ثلاث مراحل  مإدٌة الى فقدان نشاط الانزٌم بشكل ؼٌر معكوس

المرحلة المعكوسة  والتً فٌها تتنافس مركبات الفسفور العضوٌة او عوامل الحرب الكٌمٌاوٌة -1

مع الاستٌل كولٌن على منطقة تفاعله مع الكولٌن استرٌز وتعد هذه المرحل مرحلة خالٌة من 

 الاعراض تقرٌبا  .

فً الجانب الاستري وفً هذه المرحلة  من الممكن    serineمرحلة فسفرة حامض السٌرٌن  -2

 اعادة تنشٌط انزٌم الاستٌل كولٌن استرٌز .

الى حامض   phosphorylمرحلة فقدان مجموعة الالكلٌل او هجرة مجموعة الفسفورٌل  -3

امٌنً اخر وٌصبح الانزٌم الان  لا ٌمكن اعادة تنشٌطه بل لا تظهر فعالٌة للانزٌم الا باعادة 

 ٌعه .تصن

     nerve gases   (غازات الاعصاب عوامل الحرب الكٌمٌاوٌه )  

وهً مواد سابلة طٌارة والتً تم دراستها فً الحرب  العالمٌة الثانٌة لتستخدم كسلاح كٌمٌاوي   

فعال بالرش  او بنشر الرذاذ ، وهً سرٌعة الذوبان فً الدهون وتخترق الجلد السلٌم والاؼشٌة 

وتدخل الدورة الدموٌة وتحدث عملها  فً المشابك الكولٌنٌة فً الجهاز العصبً  المخاطٌة بسهولة

  soman، سومان   Tabum والتابون  sarinالمركزي والطرفً ومن هذه المركبات الزارٌن 

ربما ٌنجح خلال الدقابق    Pyralidoxime ( PAM)،وان اعادة تنشٌط الانزٌم بالبرالٌدوكسٌم 

 الاولى من التعرض .
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     سومان                              تابون                              زارٌن                 

    insecticides قاتلات الحشرات  

بشكل تضم هذه المجموعة العدٌد من مركبات الفسفور العضوٌة المثبطة لانزٌم الكولٌن استرٌز  

ؼٌر معكوس والتً هً اكثر سمٌة للحشرات منه الى خلاٌا اللبابن .  واؼلبها عبارة عن مركبات 

ثاٌوسلفٌت تتحول الى فوسفات لتكون فعالة وٌحدث هذا التفعٌل سرٌعا فً الحشرات ولكنه بطٌبا 

فً اللبابن .  وتضم مركبات الفسفور العضوٌة القاتلة للحشرات الاٌزوفلوروفٌت 

isoflurophate    والاٌكوثاٌوفٌتechothiophate  والملاثٌونmalathion   والبراثٌون

parathion   والبراكزونparaxon    والدٌازٌنونdiazinon   والداي كلورفسdichlorvos 

 والمبات من المركبات الاخرى .

                   

 براثٌون                               ونٌملاث                           اٌكوثاٌوفٌت    

                                    

 دٌازٌنون                                                داي كلورفس             
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 : أعراض وعلامات التسمم بمركبات الفسفور العضوٌة )قاتلات الحشرات (2جدول رقم   

 

على أي حال وبالرؼم من ان هذه المركبات تصمم لكً تزال فعالٌتها سرٌعا بالاٌض فً اللبابن ، 

على اثر التعرض المستمر  ، الاعراض التً تظهر عند التسمم لكنها تسبب التسمم نتٌجة التراكم 

، وتعالج خصوصا ان كان المرٌض مزرقا بواسطة التنفس المٌكانٌكً حتى  3فً جدول رقم كما 

ملؽم اتروبٌن ٌعاد او ٌزاد  فً  2قبل اعطاء الادوٌة   ضد المسكرٌنٌة . فً البالؽٌن ٌعطى 

المراقبة المستمرة لتفادي اعطاء جرعة فابضة من  دقٌقة حسب الحاجة مع 61-05فترات من 

الاتروبٌن . وان الاتروبٌن لا ٌحمً من التؤثٌرات النٌكوتٌنٌة ) العضل الهٌكلً( لكنه ٌضادد 

 التؤثٌرات المسكرٌنٌة المركزٌة والطرفٌة .  ازالة الاثار من المعدة ) عند تعاطً ذلك فمٌا( او من 

 مزٌد من المركب السام المتعرض له ضرورٌا عن المعالجة .العٌنٌن والجلد لمنع امتصاص ال

 منشطات انزٌم الكولٌن استرٌز :

ان انزٌم الاستٌل كولٌن استرٌز المفسفر بالامكان اعادة تنشٌطه قبل المرحلة الثالثة من التثبٌط . 

 الدوكسٌم . -2-وهو باٌردٌن   pralidoxime(PAM) ٌستخدم لذلك دواء البرالٌدوكسٌم  

 اتالأعراض والعلام نوع التؤثٌر

 تشنج القصبات ، زٌادة الافراز القصبً ،التعرق ، زٌادة اللعاب ، الاعراض المسكرٌنٌة

 التدمع ، انخفاض سرعة القلب ، تضٌق البإبإ،  اضطراب الرإٌة

 وعدم السٌطرة على التبول

 تقلص وتكزز العضل الهٌكلً ، سرعة القلب ، ارتفاع الضغط الاعراض النٌكوتٌنٌة

 اعراض الجهاز 

 عصبً المركزيال

 عدم الارتٌاح ، الارق ،الارتعاش ،الاختلاجات ،الترنخ،

 الاختلاط الذهنً ، تثبط مركزالتنفس ، هبوط الدورة الدموٌة

 وانخفاض الضغط
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ؼم  2-0كلورٌد البرالٌدوكسٌم ٌجب ان ٌعطى عن طرٌق الحقن فً حالات التسمم الشدٌد  ان

مذابة فً الماء المقطر عن طرٌق التسرٌب الورٌدي وربما ٌعاد الاعطاء بعد ساعة ومرة اخرى 

لاحقا ان بقٌت الاعراض . ان هذا المركب لا ٌنبؽً ان ٌعطى للتسمم بمثبطات انزٌم الكولٌن 

 عكوسة  الفعل.استرٌز الم

 

 برالٌدوكسٌم
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Anticholinergic  drugs    الادوٌه المضاده للكولٌن                           

ان ضادات المستقبلات المسكرٌنٌة هً ضادات   تنافسٌة ٌعتمد فعلها على تركٌزها نسبة الى  

فعالٌة ضد الادوٌة الكولٌنٌه المعطاة  الاستٌل كولٌن والفتها النسبٌة للمستقبلات .وٌلاحظ انها اكثر

 خارجا من فعالٌتها ضد الاستٌل كولٌن المفرز داخلٌا" .

  Atropineالاتروبٌن   

 الاتروبٌن الذي ٌستخلص من نبات البلادونا او عنب الثعلب الممٌت او نبات ست الحسن او البنج

     belladonna (deadly night shade)  اوhenbane (hyoscynamus)  وله تاثٌرات

 دوابٌة واسعة وٌعتبر نموذج للادوٌة المضادة للكولٌن  .

 

 تروبٌن   ا                                                   

 التؤثٌرات الدوائٌه:

 ــ تاثٌره على غدد الافراز الخارجً 

معدي ، والافراز ٌثبط الاتروبٌن إفراز اللعاب فً الجرع الصؽٌرة جدا" ، وٌقلل الافراز ال

القصبً وٌقلل التعرق . ان تاثٌر المضادات المسكرٌنٌه على الافراز المعدي جعلها مفٌده فً 

علاج القرحة الهضمٌة ، ولتاثٌرها على افراز اللعاب والقصبات جعلها تستخدم كؤدوٌة ماقبل 

ربوي استنشاقً إثناء التخدٌر لتثبٌط افراز اللعاب والافراز القصبً  الذي ربما ٌإدي الى التهاب 

التخدٌر. كما ان ثؤثٌرها  على افراز العرق ربما ٌإدي الى الإخلال بالتوازن الحراري خصوصا" 

 فً الجو الحار جدا  .



38 
 

 ــ ثؤثٌره على العضلات الملساء  

الاتروبٌن والادوٌة المضادة للكلولٌن الاخرى تمنع التقلصات للعضلات الملساء فً المسلك 

انها مزٌلة للمؽص المعوي . والاتروبٌن فعال فً ازالة تقلص المصره الفإادٌة المعوي لهذا ف

للمعدة ولكن تؤثٌرة على المصره البوابٌه قلٌلا"،  ٌرخى الاتروبٌن القنوات الصفراوٌة وٌزٌل 

المؽص الصفراوي . كما ان الاتروبٌن ٌقلل تقلص قاع المثانة وٌزٌد من تقلص المصره وربما 

بول والذي ربما ٌكون ثؤثٌرا جانبٌا خطٌرا بعد الجراحة فً المرضى المسنٌن ٌسبب ارتداد ال

على أي حال ان هذا الفعل ربما ٌستخدم للاقلال من عدد ، الذٌن ٌعانون من تضخم البروستات 

 مرات التبول عند التهاب المثانة او التبول اللاارادي   .

نبضه فً الدقٌقة نتٌجة  51ـ 41ة القلب ملؽم ( تزٌد من سرع2ان جرع عالٌة من الاتروبٌن ) 

نبضه فً  05-01و.ملؽم تقلل النبض 2الجرع القلٌله ،   vagus block  ؼلق العصب التابه

 الدقٌقه نتٌجة التاثٌر المركزي للاتروبٌن وتحفٌز المركز المثبط فً النخاع .

ثم تزٌد سرعة القلب  ، ملؽم فً البالؽٌن ابتداءا" تقلل  0 –و. 5وعموما"فان الجرعة العلاجٌة 

لٌس للاتروبٌن تاثٌرات كبٌرة على  الاوعٌة الدموٌة او ضؽط الدم وربما تسبب الجرع الكبٌرة 

 ارتخاء وعابً .

 ــ التاثٌرات على العٌـــــــن

والثانً هو شلل او عجز التكٌؾ  mydriasisللاتروبٌن تؤثٌرٌن ربٌسٌٌن الاول هو توسع الٌإبإ 

cycloplegia ما من الممكن ان ٌرى عند الاعطاء الجهازي للاتروبٌن ولكن التؤثٌرٌن وكلاه

اكثر وضوحا" بالتطبٌق الموضعً للاتروبٌن على العٌن لان التطبٌق الموضعً ٌعطً تركٌز 

عالً للدواء فً العٌن مقارنة بالاعطاء الجهازي ) الفم او الحقن ( . لذا فان الاتروبٌن ٌستخدم 

وان التاثٌر الموسع للبإبإ ٌستخدم فً حالات التهاب القزحٌة ،  refractionلقٌاس الانحراؾ 

iritis  وفً زرق العٌن ) الكلوكوما (ذات الزاوٌة الضٌقةnarrow angle  الزاوٌة بٌن القزحٌة(
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 canal of Schlemmوالقرنٌة ( فان توسعة البإبإ بالمضادات الكولٌنه ٌإدي الى ؼلق قناة كلٌم 

ان تؤثٌرات الاتروبٌن على العٌن طوٌلة المفعول وربما  ،ٌؾ السابل العٌنً ،  وٌتداخل  مع تصر

 تستمر تاثٌراتها لاسبوع .

 ــ التاثٌرات على الجهاز العصبً المركزي

الاتروبٌن بالجرع العلاجٌة الاعتٌادٌة لٌس له تؤثٌرا واضحا" على الجهاز العصبً المركزي 

ً المركزي ما عدا فً مرضى الباركنسون حٌث ولٌس له استخدام فً اصابات الجهاز العصب

ٌثبط الارتعاش وتصلب العضلات . ولكن الاتروبٌن فً الجرع العالٌة له تؤثٌرات  واسعة ومعقدة 

فالشخص ٌصبح ؼٌر مرتاح وقلق ثم فً حالة هٌجان وهذٌان وربما ٌتطور مع الجرع العالٌة الى 

 فشل الجهاز التنفسً والؽٌبوبة والموت . 

 :ضرات والاستخدام المستح

منالجرع ملؽم على شكل سلفات ، الجرع الفمٌة اقل تؤثٌرا"0 - 1ر5ٌعطى الاتروبٌن بجرعة  

. وفً علاج التسمم الكولٌنً ) الادوٌة المحاكٌة فً فعلها للاستٌل  بطٌبة التؤثٌرو المعطاة لحقنا 

 كولٌن( فربما نحتاج اعطاء الاتروبٌن فً الورٌد .

 الاتروبٌن ؼالبا" ٌطبق موضعٌا على شكل محلول او مرهم  . هنٌللاستخدامات العٌ

اعطاءه عن طرٌق الفم او حقنا" ؼالبا" ٌنتهً فً بضع ساعات لذلك فً   ان تاثٌر الاتروبٌن عند 

ساعات وعند تطبٌق الاتروبٌن على العٌن  6-4حالات علاج التسمم الكولٌنً ٌعاد اعطاءه كل 

 مثبطات انزٌماٌام وربما تستخدم   7-6اٌام وتوسع البإبإ  4-3فان فشل التكٌؾ ربما ٌستمر 

الكولٌن استرٌز )المعكوسه الفعل( لعكس فعل الاتروبٌن ،  ربما ٌحصل التحمل للاتروبٌن مما 

ٌقتضً زٌادة جرعته للحصول على نفس التاثٌرات اذا استخدم الاتروبٌن لفتره طوٌلة كما فً 

تروبٌن ضمن ادوٌة ماقبل التخدٌر لمنع افراز اللعاب علاج مرض الباركنسون . ٌستخدم الا

والقصبات ، وللاتروبٌن استخدامات قلبٌة حٌث ٌحقن بعد احتشاء العضله القلبٌة اذا هبطت سرعة 
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فً انخفاض سرعة القلب الذي ٌحصل مع كما ٌستخدم  نبضة فً الدقٌقة،   61القلب دون 

لانظامٌة البطٌنٌه بشكل خطٌر وٌحب ان انخفاض الضؽط ولكن ربما ٌسبب سرعة القلب وال

ٌستخدم بحذر ، ربما تستخدم الادوٌة المضادة للكولٌن فً القرحة الهضمٌة حٌث ثبط افراز 

 الحامض المستحث بالعصب التابه.

      scopolamine    السكوبلامٌن

وبٌن ؼٌر وهو اٌضا" قلوٌد ٌستخلص من البلادونا  له تاثٌرات طرفٌه اومحٌطة مشابهة للاتر  

على الجهاز العصبً اكثر من الاتروبٌن كما ان له فترة  sedative نومان له تاثٌر مسدر او م

ان له تاثٌرات خاصة حٌث ان السكوبلامٌن احد الادوٌة الفعالة ضد دوارالسفر وفعل اطول  . 

لسفر ، لذا فانه ٌعطى وقابٌا لعلاج دوار ا  short- tem memoryوؼلق الذاكرة قصٌرة الامد

 وبسبب تاثٌرة المفقد للذاكرة فانه ٌستخدم مع المخدرات العامة .

 

 سكوبلامٌن

 Ipratropiumابراتروبٌــــــــــــــــم 

وٌفٌد هذا الدواء فً علاج الربو خصوصا" فً المرضى  الذٌن لاٌستطٌعون اخذ الادوٌة 

كما انه ٌستخدم فً علاج   ( الادرٌنا لٌنه ،2)بٌتا   B2المحاكٌة للودي او شادات مستقبلات 

وٌستخدم على شكل بخاخ للؽرضٌن اعلاه وبسبب شحنته  COPDمرض الانسداد الربوي المزمن 

 الموجبة فانه لاٌعبر من الدورة الدموٌة الى الجهاز العصبً المركزي   .
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 ابراتروبٌــــــــــــــــم

 Homatropine- HCl  and methyl bromide الهوماتروبٌن هاٌدروكلوراٌد ومثٌل بروماٌد

هً نظابر للاتروبٌن موسعة للبإبإ وتشل التكٌؾ سرٌعة العمل وقصٌرة فترة المفعول ولكنها اقل 

 –حاجز الدم وهو لاٌعبر قوه من الاتروبٌن ، ٌستخدم هوماتروبٌن هٌدروكلورٌد  فً طب العٌون 

ق محلول الهوماتروبٌن الدماغ ولٌس له تاثٌرات جانبٌة على الجهاز العصبً المركزي، ٌطب

 اٌام  .  4% على العٌن وٌحصل  توسع البإبإ سرٌعا وربما ٌستمر 5او  2بتركٌز

 ساٌكلو بنتولٌت هاٌدركلوراٌد

سرٌعا  خلال   الطبٌعٌة دقٌقة ، وتعود الروٌة 45 -05ستخدم لتوسعة البإبإ وشل التكٌؾ خلال ٌو

% وربما ٌكون 2الى  1و5لعٌن كمحول ساعة ، ٌستخدم بالتطبٌق الموضعً  على ا 24اقل من 

% ضرورٌا" للعٌون شدٌدة السواد او الملون بشده . ربما ٌحدث الاختلاجات فً 2التركٌز 

 الاطفال فً الجرع العالٌة .

 

 ساٌكلو بنتولٌت هاٌدركلوراٌد
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 tropicamideكماٌد   بترو

 6-4قة وٌنتهً فعله فً دقٌ 31دواء موسع للبإبإ وٌشل التكٌؾ قصٌر الفعل فعال فً اقل من 

 %  .0ر.  و    5ساعات ٌستخدم على شكل محلول للتطبٌق الموضعً على العٌن بتركٌز 

 

 كماٌدبترو

 Pirenzepineباٌــرنزبٌن 

الباٌرنزبٌن ٌختلؾ عن الادوٌة الؽالقة للمستقبلات المسكرٌنٌة الاخرى اذا انه ٌقلل افراز الحامض 

القلٌل من الاعراض الجانبٌة الضد  مسكرٌنٌه،  وٌعتبر المضاد والببسٌن فً المعدة بجرعة تحدث 

العصب التابه وٌعتقد ان هذا الفعل ناجم تحفٌز الاكثر قوة فً اثباط افراز الحامض المستحدث ب

(  ، فضلا" عن تاثٌرة M1عن ؼلق المستقبلات المسكرٌنٌة فً العقد اللاودٌة )مستقبل نوع 

(  على أي حال، ٌقوم علاج القرحة الهضمٌة  M3ٌنه )ربماالمباشر على المستقبلات المسكر

ومضادات   Proton pumb inhibitorsالٌوم على استخدام مثبطات مضخة البروتون

 ولكن مازال هناك دورا" للباٌرنزبٌن فً بعض المرضى .   H2الهستامٌن  نوع  مستقبلات

 

 باٌــرنزبٌن
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 :سون المضادات الكولٌنٌة فً علاج مرضى الباركت 

مرض الباركنسون ٌحدث لاختلال التوازن بٌن النشاط الكولٌنً والنشاط الدوبامٌنً فً العقد 

حٌث ٌحدث انحطاط فً الأعصاب الدوبامٌنٌه وقلة افراز الدوبامٌن   basal gangliaالقاعدٌة 

 ًبامٌنمع فرط النشاط الكولٌنً وزٌادة افراز الاستٌل كولٌن . المرض ٌعالج بزٌادة النشاط الدو

  L- dopaاما بإعطاء المادة الاولٌة ) طلٌعة ( التً تستخدم فً تصنٌع الدوبامٌن وهً اللٌفو دوبا 

، ولكن تسخدم اٌضا" المضادات الكولٌنٌة  الشاده له، او بتحفٌز إفراز الدوبامٌن او أعطاء الأدوٌة 

مسخدمه فً علاج المرض ن المضادات المسكرٌنٌة الم. و للحد من النشاط الفابض للاستٌل كولٌن

وان الفعل المركزي لهذه   benztropineوالبنزتروبٌن   trihexphenidylالتراٌهكسفندٌل ،

الجانبٌة  ،  الكولٌنٌه فعل المحٌطً او الطرفً لكنها ؼٌر خالٌة من الاعراضالالادوٌة اكثر من 

نسونٌه الثانوٌه كما ان هذه الادوٌة اٌضا" تستخدم عند ظهور للاعراض الحركٌة ) البارك

 اواعراض الجهاز خارج الهرمً (  التً تزامن تعاطً مركبات الفٌنوثٌازٌن  .

 :التسمم بالمضادات الكولٌنٌة 

مٌنه وقد تظهر اعراض جانبٌة ؼٌر خطٌره منها أبر هذه الادوٌة تعموما" مع الجرع الدوابٌة ، تع

داد البول ،ولكن فً الاعمار الكبٌرة                     ، تسارع القلب، جفاؾ الفم ، الامساك،وارت هاضطراب الرإٌ

) الشٌوخ ( قد تحدث اضطراب الوظابؾ الذهنٌة  . فً التسمم قد تظهر سخونة وجفاؾ الجلد ، 

، سجلت  collapseاختلاط ذهنً ، هذٌان ، هلوسة ،ؼٌبوبة ، شلل  تنفسً ووهط قلبً وعابً 

ند اعطابهم قطرات العٌن المضادة للكولٌن . ان الادوٌة حالات من التثبٌط التنفسً فً الاطفال ع

نٌة عند التسمم بها نتٌجة ٌالمضادة للهستامٌن ومضادات الكآبه ثلاثٌة الحلقة تؤزر المضادات الكول

للفعل المضاد للكولٌن لهذه الادوٌة . ٌعالج المتسمم بالمضادات الكولٌه بالرعاٌة الساندة 

supportive measures معدة واحداث القًء اذا كان التسمم عن طرٌق الفم كما ان وؼسل ال

ام تساعد فً السٌطرة على الهٌجان ٌبازدٌكساٌد والبومسدرات الجهاز العصبً مثل الكلورودٌاز

 وٌستخدم الفٌزوستكمٌن كدرٌاق للتسمم بالاتروبٌن .
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 Adrenergic (sympathomimetic) drugs  الادوٌة الادرٌنالٌة او المقلدة للودي    

الادوٌة الادرٌنالٌة او المقلدة للجهاز العصبً الذاتً الودي تمثل مجموعة كبٌرة من       

المركبات التً تعمل بشكل مباشر على المستقبلات الادرٌنالٌة او تعمل على مستقبلات ماقبل 

هاٌة أي انها تعمل بشكل ؼٌر مباشر لتحرٌر امٌنات الكاتٌكول من الن  presynapticالاشتباك 

العصبٌة . ولبعض هذه الادوٌة فعلا مشتركا أي انها تعمل بشكل مباشر على المستقبلات كما انها 

 تحرر امٌنات الكاتٌكول . 

ان مجموعة الادوٌة الادرٌنالٌة تضم امٌنات الكتٌكول التً تفرز فً الجسم والافدرٌن والعدٌد من 

سرٌرٌا لتؤثٌرها على الجهاز القلبً الوعابً الامٌنات المصنعة كٌمٌاوٌا . وتستخدم هذه الادوٌة 

وتؤثٌرها المحفز للجهاز العصبً   bronchodilitation وتؤثٌرها المرخً للقصبات الهوابٌة 

 .  anorexicantsللبإبإ وتؤثٌراتها المثبطة للشهٌة   المركزي وتؤثٌراتها الموسعة

معرفة نوع المستقبل الادرٌنالً الذي ان تؤثٌرات هذه الادوٌة بالامكان استشفافها من خلال     

 –ترتبط به ، والطبٌعة المباشرة او ؼٌر المباشرة لتؤثٌرها وقدرتها على اختراق حاجز الدم 

 الدماغ ووصولها الى الجهاز العصبً المركزي.

 مٌنات الكتٌكول أ

ول الذي ٌصنع ان الابنفرٌن والنورابنفرٌن والدوبامٌن التً تصنع داخل الجسم والاٌزو بروترن    

كٌمٌاوٌاً تصنؾ على انها امٌنات الكاتٌكول ذلك لانها تحوي على الكتٌكول فً تركٌبها ) اورثو 

 .داي هاٌدروكسً بنزٌن (  كما انها تضم مجموعة امٌن فً السلسة الجانبٌة  

اما ، ٌختلؾ الابنفرٌن عن النورابنفرٌن بامتلاكه لمجموعة مثٌل مرتبطة بالناٌتروجٌن  

زوبروترنول  فٌحتوي على مجموعة اٌزو بروبٌل مرتبطة بالناٌتروجٌن فٌما ٌخلو الدوبامٌن الاٌ

فً النورابنفرٌن مشتقة    Norهاٌدوكسٌل فً السلسلة الجانبٌة،  وان السابقة  –من مجموعة  بٌتا 

( أي  ( Nitrogen ohne Radikalمن علم المصطلحات الكٌمٌاوٌة الالمانً وهً مختصر
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على أي حال ان الابنفرٌن ٌتكون فً الجسم من النورابنفرٌن  ،ٌن الخالً من الجذرالناٌتروج

 الناٌتروجٌن .  الىباضافة مجموعة مثٌل 

 

 أمٌنات الكتٌكول                                            

رٌة فً لب الؽدة الكض  Chromaffinان الابنفرٌن ٌتركز بكثافة  فً حبٌبات الكرومافٌن      

adrenal   كما وٌتواجد اٌضا فً اعضاء اخرى عدٌدة  . ان قطع الاتصال الودي ٌإثر على

محتوى النورابنفرٌن فً الاعضاء ولكن لا ٌإثر على تركٌز الابنفرٌن بشكل ملموس . من هذه 

الملاحظات جاء  الاعتقاد بان تواجد الابنفرٌن ٌقتصر على خلاٌا  الكرومافٌن ولا ٌوجد فً 

 ب الادرٌنالٌة  .الاعصا

اور الاعصاب الودٌة حتتواجد امٌنات الكاتٌكول فً حبٌبات  لب الكضرٌة وفً حوٌصلات م    

 وربما اكثر فً النهاٌات العصبٌة .   0:4مع الادنوسٌن  ثلاثً الفوسفات بنسبة 

وانزٌم    chromograninعلى بروتٌن خاص ذابب هو الكروموكرانٌن   نكما انهما ٌحتوٌا

   dopamine – B-hydroxylase بامٌن بٌتا هاٌدروكسٌلٌز   الدو

ٌعمل النورابنفرٌن على مستقبلات الفا  وبعض مستقبلات بٌتا . الابنفرٌن ٌعمل على كلا        

     لمستقبلات االنوعٌن من المستقبلات اٌضا ، ولكن  فً الاعضاء التً تحوي كلا النوعٌن من 
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الدموٌة والعضلات الهٌكلٌة ( فان مستقبلات بٌتا اكثر حساسٌة ) مثل العضل الاملس للاوعٌة 

للتراكٌز الوظٌفٌة ،  الاٌزوبروترنول هو شاد نقً لمستقبلات بٌتا وٌؽلق فعله بالبروبرانول  

 .( 4) جدول رقم الدواء الؽالق لمستقبلات بٌتا الدرٌنالٌة 

تعمل بشكل    phenylphrineوفنٌل افرٌن     methaxamineان الادوٌة مثل مٌثوكزامٌن 

  phenoxy اختٌاري على مستقبل الفا  وتضادد  بؽالقات هذه المستقبلات مثل فٌنوكسً بنزامٌن

benzamine   فٌنولامٌن   وphetolamine   . 

التً تتوسط التقلص   postsynapticبالاضافة الى مستقبلات الفا مابعد  التشابك العصبً  

هناك مستقبلات الفا ماقبل التشابك فً الاعصاب الادرٌنالٌة وتتوسط   الوعابً وتوسٌع البإبإ فان

 . (7) شكل رقم تحرر الناقل العصبً النورابنفرٌن السٌطره على هذه المستقبلات 

ان الترتٌب  2والفا 0ان وجود ضادات وشادات انتقابٌة قد ادى الى تقسٌم مستقبلات الفا الى  الفا

هً الكلوندٌن ثم الابنفرٌن ثم النورابنفرٌن ثم  0مقارنة بالفا 2فاالتنازلً للخصوصٌة لشادات ال

الفٌنل افرٌن ، والترتٌب التنازلً للخصوصٌة للؽالقات هو الٌوهمبٌن ثم الفنتولامٌن ثم الفٌنوكسً 

بنزامٌن ثم البرازوسٌن   ان هذه الحقابق لها اهمٌة خاصة فً علاج  ارتفاع ضؽط الدم ، وربما 

زدٌاد نبض القلب مشكلة كبٌرة  مع الفنتولامٌن مقارنة بالبرازوسٌن . كما  ان تفسر سبب كون ا

 ماقبل الاشتباك العصبً تتوسط  افعالا اخرى   2هناك مستقبلات الفا

وتحرر الانسولٌن كما ان الادوٌة الحفزة   lipolysisالتقلص الوعابً واثباط انحلال الدهون 

مركزي مثل الكوٌندٌن والمثٌل دوبا افرزت لنفسها استعمالا فً الجهاز العصبً ال 2لمستقبلات الفا

  فً علاج ارتفاع ضؽط الدم .
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 .ماقبل الاشتباك 2اثباط تحرر النورادرٌنالٌن عن طرٌق مستقبلات  الفا : 7شكل رقم 

ً الودي )السمبثاوي( الذي ٌتم عن طرٌق مستقبلات  اثباط تحرر النورابنفرٌن من العصب
الادرٌنالٌة ماقبل    B2تباك العصبً وتسهٌل التحرر عبر مستقبلات ماقبل الاش 2الفا

( من لب الؽدة الكظرٌة ٌإخذ من قبل العصب )السهم Aالاشتباك العصبً الابنفرٌن )

( )+ تحفٌز NAالمتقطع( وٌعمل كناقل كاذب عندما ٌتحرر سوٌة مع النورابنفرٌن )

 اثباط الافراز  (  -الافراز ، 
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 توزٌع المستقبلات الادرٌنالٌه فً الجسم  :  4جدول رقم                              

 القلب                       

 زٌادة ضربات القلب 1بٌتا  العقدة الجٌبٌة الاذٌنٌة

 زٌادة معدل التوصٌل وتقصٌر 1بٌتا  الغدة الاذٌنٌة البطنٌة

 الوظٌفٌة صٌانفترة الع 

 زٌادة التقلص  عضلة الاذٌن والبطٌن

 الاوعٌة الدموٌه                       

 انبساط وانقباض 0الفا وبٌتا                              الى العضلات الهٌكلٌة

 انقباض الفا الى الجلد

 انبساط 0بٌتا العضلات القصبٌة

    العٌن                        

 انقباض)توسع البإبإ( 1الفا العضلات الطولٌة )الشعاعٌة( للقزحٌة                            

 انبساط 0بٌتا العضلة الهدبٌة

 لمسلك المعوي المعديا                      

 اقلال الحركة الفا وبٌتا العضل الاملس

 انقباض 1الفا المصرات

 المثانة                      

Detrusor muscle انبساط 0بٌتا 

 انقباض 1الفا Trigonالمعدة و 

 انقباض وانبساط 0وبٌتا 1الفا الرحم

 القذف الفا اعضاء الجنس الذكرٌة

 الانسولٌن على التوالً اقلال وزٌادة افراز 0وبٌتا 0الفا البنكرٌاس

 افراز الرنٌن 1بٌتا الكلٌة

 ل ارتعاش العضل وتحل 0بٌتا العضلات الهٌكلٌة

 الكلاٌكوجٌن
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، تتوسط    3وبٌتا 2، بٌتا 0ان مستقبلات بٌتا الادرٌنالٌة تقسم الى  ثلاثة انواع هً بٌتا   

تتوسط  2التؤثٌر القلبً وانحلال الدهون لامٌنات الكاتٌكول ومستقبلات بٌتا  0مستقبلات بٌتا

تشابك العصبً تحفز الارتخاء او الانبساط القصبً والانبساط الوعابً وفً الاؼشٌة ماقبل ال

مفٌدة بشكل خاص فً علاج الربو وربما تمنع  2افراز النورادرٌنالٌن . ان شاردات مستقبلات بٌتا

حصول الولادة المبكرة ؼٌر الناضجة .  ان القوة النسبٌة لامٌنات الكاتٌكول الثلاث على 

 مستقبلات بٌتا هً كما ٌلً  :

 بروتٌرنول الفا : الابنفرٌن < النورابنفرٌن <<< اٌزو

 : اٌزوبروترنول <  الابنفرٌن = النورابنفرٌن  0بٌتا

 : اٌزوبروترنول < الابنفرٌن <<< النورابنفرٌن  2بٌتا

)مثل البروبرانول ( او ربما  2وبٌتا 0الضادات ربما تكون  ؼٌر خصوصٌة على مستقبلات بٌتا

بعد التشابك  2وبٌتا 2ت الفا) مثل متوبرولول( . لقد ثبت ان مستقبلا 0لها فعلا اكبر على بٌتا

ً ولهذا فان الاوعٌة الدموٌة فضلا عن استجابتها للنورابنفرٌن المفرز  تتواجد فً  التجوٌؾ الوعاب

 من العصب فانها تتؤثر بالافدرٌن فً الدورة الدموٌة .

 الابنفرٌن والنورابنفرٌن     

 التؤثٌرات على القلب والاوعٌة الدموٌة     

ماٌكروؼرام /دقٌقة  بالتسرٌب الورٌدي ٌحدث التؤثٌرات  21-01فرٌن بجرعة لوحظ ان النورابن

التالٌه : الضؽط الانبساطً  )ٌزداد( ، الضؽط الانقباضً )ٌزداد( ، معدل  الضؽط )ٌزداد( ، 

 سرعة القلب )تقل قلٌلا( ، الضخ القلبً  )ٌقل قلٌلا(، المقاومة المحٌطٌة) تزداد( .
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التسرٌب الورٌدي  فانه ٌحدث التالً :  الضؽط الانبساطً )ٌزداد( ، اما اذا اعطً الابنفرٌن ب

الضؽط الانقباض )ٌقل وٌزداد  بالجرع الكبٌرة( معدل الضؽط )لا ٌتؽٌر( ، سرعة  القلب )تزداد( 

 ، الضخ القلبً )ٌزداد( ، المقاومة المحٌطٌة )تقل( .

نتشار فً العضلات الهٌكلٌة والانسجة ان للنورابنفرٌن فعلا قابضا للاوعٌة الدموٌة واسع الا     

 الاخرى )مستقبلات الفا( كما انه ٌزٌد ضؽط الدم ،هذا التؤثٌر تحدثه المستقبلات الضؽطٌة 

baroreceptors     ومنعكس تباطا القلبreflux bradycardia   وٌمكن منعه بالاتروبٌن. 

فً الاوعٌة الدموٌة  2ٌن مستقبلات بٌتاوبالتراكٌز القلٌلة المعطاة بالتسرٌب الورٌدي ٌحفز الابنفر

 لتهٌبة الجسم  للعضلات الهٌكلٌة ، ان الانبساط الوعابً وزٌادة التجهٌز الدموي  للعضلات مفٌدا

 والفر . اللكر 

ان فعل النورابنفرٌن على القلب ٌتضمن زٌادة قوة التقلص وزٌادة جرٌان الدم  فً الشرٌان 

مسرعا للقلب اٌضا ولكن هذا الفعل ٌضادد بمنعكس بطا القلب  التاجً كما ان للنورابنفرٌن فعلا

الذي ٌحدث بشكل ثانوي نتٌجة ارتفاع ضؽط الدم . ان زٌادة الجرٌان التاجً بعد اعطاء الابنفرٌن 

لم الذبحة الصدرٌة أٌإدي الى زٌادة عمل القلب وزٌادة الاٌض . ان الدواء لٌس له  فابدة فً ازالة 

 ً مرضى تصلب الشرٌان التاجً  .وربما ٌحدث النوبة ف

ان تؤثٌر الابنفرٌن على حركٌة الدم  للجهاز البولً تلفت الانتباه حٌث انه ٌقلل جرٌان الدم الى 

الجهاز البولً ولكن دون ان ٌإثر على الترشٌح الكبٌبً ، ؼٌر ان الترشٌح الكبٌبً ٌقل بالجرع 

ٌن  ٌقلصان الاوعٌة الدموٌة الدماؼٌة بشكل الكبٌرة من الابنفرٌن . وان الابنفرٌن والنورابنفر

 مباشر  .

 التؤثٌر المرخً للقصبات الهوائٌة 

،  2ٌرخً العضلات الملساء للقصبات الهوابٌة بتحفٌزه مستقبلات بٌتا الابنفرٌن    

الاٌزوبروترنول اكثر قوة كمرخً  للقصبات من الابنفرٌن . وان الارتخاء ؼٌر ذو قٌمة حٌنما 
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للشخص العادي . وٌصبح التؤثٌر واضحا عندما ٌستحث تقلص  2مستقبلات بٌتاتعطً شادات 

القصبات ببعض المواد كالهستامٌن او المٌثكولٌن او عند الربو القصبً ، وفً الربو القصبً فان 

 الابنفرٌن صاحب الرٌادة .

 التؤثٌرات على العضلات الملساء الاخرى 

ضلة الشعاعٌة او الطولٌة للقزحٌة وان هذا التؤثٌر لا ٌحدث الابنفرٌن توسع البإبإ بقبض الع   

ٌكون واضحا عادة عندما ٌطبق  الدواء موضعٌا على العٌن . قطرات الابنفرٌن والادوٌة المشابهة 

من خلال تحسٌن   open angle glaucoma له  تقلل الضؽط داخل العٌن فً الكلوكوما 

منٌات الكاتٌكول لها فعلا اثباطٌا على . ان ا  aqueous humorتصرٌؾ السابل الزجاجً 

العضل الاملس المعدي المعوي . ولهذا التؤثٌر اهمٌة دوابٌة قلٌلة . اما تؤثٌر الابنفرٌن على الرحم 

 فهو تؤثٌراً معقداً وؼٌر ذات قٌمة دوابٌة .

 التؤثٌرات الاٌضٌة 

،  الابنفرٌن% بعد حقن جرعة علاجٌة من 25ٌزداد استهلاك الاوكسجٌن بمعدل        

وللنورابنفرٌن تؤثٌرا اضعؾ على استهلاك الاوكسجٌن .الابنفرٌن والاٌزوبروترنول وبدرجة اقل  

النورابنفرٌن تحدث تؤثٌرات معقدة على اٌض النشوٌات ان الجمٌع ٌرفعون مستوى الكلوكوز فً 

 الدم بحل الكلاٌكوجٌن   ولكنهم ٌثبطون اخذ الكلوكوز من قبل خلاٌا الجسم .

 5،  3بنفرٌن فً العدٌد من الانسجة ٌعمل على مستقبلات بٌتا محفزاً تكوٌن الادنوسٌن الحلقً  الا

رسول ثانً لانه واسطة الربط بٌن تحفٌز المستقبل ك عمل( الذي AMP cٌاحادي الفوسفات )

 نات الكاتٌكول بمستقبلات بٌتا ٌإدي الى تحفٌز الادنٌلٌتٌمأوالاستجابة الخلوٌة .وان ارتباط 

 ساٌكلز الذي ٌحول الادنوسٌن ثلاثً الفوسفات  الى الادنوسٌن احادي الفوسفات الحلقً  
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كما ان امٌنات الكاتٌكول تحفز تحرر الاحماض الدهنٌة من الانسجة الشحمٌة وترفع مستوى 

الاحماض الدهنٌة ؼٌر المشبعة فً الدم ، ولهذا فان الجهاز العصبً الودي ومن خلال تحرر 

تٌكول ٌزود الجسم بالكلوكوز والاحماض الدهنٌة كمصدر للطاقة .وان التؤثٌر المحفز امٌنات الكا

 لتحرر الاحماض الدهنٌة بالامكان ؼلقه بالادوٌة المضادة لمستقبلات بٌتا الادرٌنالٌة .

ان انتشار البوتاسٌوم بٌن التجوٌؾ داخل وخارج الخلاٌا  ٌتؤثر بامٌنات الكاتٌكول اٌضاً حٌث 

انتشاره داخل الخلاٌا وتإدي الى قلته فً المصل،   2ٌة الشادة لمستقبلات بٌتا تسبب الادو

وبالمقارن فان مستقبلات الفا تعمل العكس . ان الارتفاع المإقت لمستوى البوتاسٌوم فً المصل 

الذي ربما ٌحدث بعد حقن الابنفرٌن ٌشٌر الى تؽلب مستقبلات الفا التً تتوسط خروج البوتاسٌوم 

 ج الخلاٌا .الى خار

 دواعً الاستخدام  العلاجً 

ان الاستخدامات العلاجٌة للابنفرٌن والنورابنفرٌن تستند اساساً على خصابصهم القابضة للاوعٌة  

 الدموٌة والمحفزة للقلب والمرخٌة للقصبات .

قبض الاوعٌة الدموٌة : الابنفرٌن ؼالباً ٌضاؾ الى محالٌل المخدرات الموضعٌة لٌإخر 

المخدر وٌحصر عمله بمنطقة محددة . الابنفرٌن اٌضاً واسع الاستخدام لعلاج الشري امتصاص 

ومن الممكن ان ٌطبق موضعٌا للتقلٌل من النزؾ السطحً .  التسرٌب الورٌدي    والخزب ،

    shockللنورابنفرٌن ٌستخدم لعلاج ارتفاع ضؽط الدم والصدمة

(    stokes- Adamsعلاج الحصر القلبً )متلازمةالقلب : ٌستخدم الابنفرٌن والاٌزوبروترنول ل

، تعمل هذه الادوٌة جزٌبٌا بتحسٌن التوصٌل الاذٌنً البطٌنً ولكن ؼالبا بزٌادة ذاتٌة البطٌن 

    prefibrillationوبهذا تزٌد سرعة البطٌن وٌجب ان ٌإخذ بحذر فً الحالة  ماقبل الرجفان 

 لان الدواء قد ٌحدث لانظامٌة البطٌن . 
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 0111:  0من محلول  لانبساط القصبً  : لازالة نوبة الربو ربما ٌحقن الابنفرٌن تحت الجلد ا

وان محلول  ، متقطعالطوٌل الامد او اللعلاج لمن الابنفرٌن كما وٌعطى عن طرٌق الاستنشاق 

ٌستخدم  لهذا الؽرض   . وان هناك ادوٌة اكثر خصوصٌة اشٌع    nebulizer رذاذكاكثر تركٌز 

 خداماً من الابنفرٌن  .است

 التؤثٌرات الجانبٌة 

الجرع العالٌة للنورابنفرٌن او الابنفرٌن ربما تسبب ارتفاعاً شدٌداً فً ضؽط االدم مع احتمالٌة   

نزؾ دماؼً ، استسقاء ربوي ولانظامٌة  القلب التً تشمل الرجفان البطٌنً ، وحتى الاعراض 

لتنفس ربما تكون ذات اجهادا وخطورة على المرٌض الاقل خطورة كالخفقان والصداع وصعوبة ا

، بالاضافة الى ذلك فان تقلص الوعاء الدموي ربما ٌسبب اختناق فً مكان التسرٌب الورٌدي 

للنورابنفرٌن ، ان مثل هذا التلؾ من الممكن اقلاله بتسرٌب الفنتولمٌن ، كؽالق لمستقبلات الفا 

 لٌة  .انٌالادر

ألٌة آن مضادات الكآبة نوع ثلاثٌة الحلقة او الكوانٌندٌن الذي ٌؽلق ان  المرضى الذٌن ٌتعاطو

  .مٌن فً الاعصاب الادرٌنالٌة ربما ٌظهرون  استجابه مضخمة للنورابنفرٌن والابنفرٌن الأ لتقاطا

 Pheochromocytoma   ورم  لب الغده الكضرٌه   

ٌج لب الؽدة الكضرٌة الذي ان نوعا نادرا من ارتفاع ضؽط الدم  ٌحدث عن حدوث سرطان بنس

من   ورم لب الؽده الكضرٌه ٌفرز النورابنفرٌن وكمٌات من الابنفرٌن وبالرؼم من ان 

السرطانات النادرة ولكن تشخٌصها مهما جدا لانها تسبب نوعا من اشكال ارتفاع ضؽط الدم 

شفها بطرق النادرة التً ٌمكن علاجها. اؼلب سرطانات لب الؽده الكضرٌه التً من الممكن ك

كٌمٌاوٌة ٌلاحظ  تراكٌز  عالٌة من النورابنفرٌن وكمٌات قلٌلة من الابنفرٌن والتً قد تصل الى 

 0ملؽم/ؼم من وزن النسٌج وربما ٌصل مجمل محتوى النسٌج من امٌنات الكتٌكول الى  01-05

 ؼم .
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عتمد على وبعض هذه الطرق ٌ   تستخدم العدٌد من الطرق لتشخٌص ورم  لب الؽده الكضرٌه 

مبادئ علم الادوٌة العصبً وبعضها ٌعتمد على تحدٌد مستوى امٌنات الكتٌكول فً البول او 

البلازما ومن النادر ان تستخدم  الٌوم فحوصا دوابٌة لتشخٌص المرض لخطورتها  . وتشمل 

الفحوص الدوابٌة لتشخٌص ورم  لب الؽده الكضرٌه  نوعٌن ، الفحوصات التً تثبط فعل 

نفرٌن لتقلٌل الارتفاع فً الضؽط و الفحوصات التً تزٌد  افراز  امٌنات الكوتٌكول من النوراب

 النسٌج المسرطن والتً تسبب زٌادة مضاعفة فً ضؽط الدم . 

هً   Pheochremocytomaالادوٌة التً تقلل ضؽط الدم فً مرٌض ورم  لب الؽده الكضرٌه 

والفنتولامٌن والاخٌر هو الاكثر استخداما الٌوم ؼالفات مستقبلات الفا مثل الفٌنوكسً بنزامٌن  

ملؽم منه تحقن بالورٌد فاذا انخفض الضؽط  5لتشخٌص هذا المرض . ان جرعة مقدارها 

ً اكثر من  ملم  زببق تعتبر النتٌجه نتٌجه  موجبه ، على اٌة حال ان نتابج موجبة او  25الانبساط

 سالبة مخطوءه ربما تحصل .

( 0ؼالبا ماٌتم الان بواسطة تحدٌد )  Pheochremocytoma ان تشخٌص الفحوص الكٌمٌاوٌة :

( بتحدٌد كمٌة الامٌنات وكمٌة مإٌضاتها ) النورابنفرٌن، 2تركٌز الامٌنات فً البلازما )

 ساعة . 24انلٌل حامض المندلك ( او خلٌطهم فً عٌنة بول فالمٌتانفرٌن و

 الدوابٌة والطرٌقة الكٌمٌاوٌة  .الطرق التشخٌصٌة الاخرى هً هجٌنه بٌن الطرٌقة 

 الادوٌه العامله على الجهاز العصبً الودي  :

 الأدوٌه الادرٌنالٌة الفعل ؛

ملممل ) 4النورابنفرٌن باٌترترٌن : مستحضر مجهز للحقن ٌحوي  )الامبول( على  -
3

، وٌحوي ( 

ملم 0كل 
3

دي فان محتوٌات ملؽم من نورابنفرٌن باٌترترٌن وللحقن بالتسرٌب الورٌ 0على    

 % محلول دكستروز .5)الامبول( تضاؾ الى لتر من  
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ملؽم /ملم 0 – 1و10ابنفرٌن هاٌدروكلوراٌد : مستحضر مجهز على شكل محلول ٌحوي   -
3
من  

الابنفرٌن  /ملم
3

ملؽم/ملم 0للحقن  و  
3

ملؽم/ملم01للاعطاء عن طرٌق الانؾ  و  
3  

لـلاعطاء  

    nebulizationعلى شكل رذاذ        

 . لكل بخهماٌكروغرام   162طً ع(  لٌ  الابنفرٌن باٌترترٌت : مجهز  كبخاخ -

ملؽم/ملم5الابنفرٌن نفسه مجهز على شكل معلق مابً للحقن  ٌحوي   
3 

 211وكبخاخ ٌعطً  

%( والابنفرٌن 2ماٌكروؼرام  لكل بخة ، الابنفرٌن باٌترترٌت ) 275او   ماٌكروؼرام

 %( اٌضا مجهز فً محلول للاستخدام للعٌن .2 – 1و0هاٌدروكلوراٌد )

 الدوبامٌن 

ان الدوبامٌن هو احد امٌنات  الكتٌكول وٌعمل  ناقلا عصبٌا  فً اجزاء  من الجهاز العصبً     

المركزي ، وفً الانسجة الطرفٌة ٌعمل الدوبامٌن على المستقبلات  الدوبامٌنٌه فضلا عن عمله 

 لٌه . الادرٌنا 0على مستقبلات بٌتا 

 تؤثٌرات الدوبامٌن :

تؤثٌرات الدوبامٌن على الحركٌه الدموٌة  تعتمد على الجرعة مع اختلافات بٌن شخص واخر . ان 

ماٌكروؼرام /كؽم/دقٌقة ٌزٌد تقلص القلب ،وٌزٌد الطرح او  5-0التسرٌب الورٌدي للدوبامٌن 

م تتؽٌر سرعة القلب او معدل والجرٌان الدموي الى الجهاز البولً . لoutput  النتاج القلبً 

 الضؽط الدموي بشكل ملموس ومع زٌادة سرعة التسرٌب فان الضؽط الشرٌانً ٌرتفع  .

ٌستخدم التسرٌب الورٌدي للدوبامٌن فً بعض حالات الصدمة حٌث ان فقدان الفعالٌة المقلصة 

ن ٌعطى الدوبامٌن  للاوعٌة المسارٌقٌة والبولٌة تعتبر احدى محاسنه ، فً مثل هذه الحالة ٌجب ا

اذا كان حجم الدم كافً . ان العدٌد من الشادات الدوبامٌنٌة الفمٌة  ذات فابدة عالٌة فً  علاج 

 قصور القلب الاحتقانً وارتفاع ضؽط الدم  .
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ان اللانظامٌة البطٌنٌة تعد من الاعراض الجانبٌة للدوبامٌن وربما ٌحدث الؽثٌان والقًء وارتفاع 

 الضؽط . 

  ت الدوبامٌن :مستحضرا

ملؽم  811-211ملؽم او حقنة تحوي  5مجهز فً )امبول او فٌال(   الدوبامٌن هاٌدروكلوراٌد:   -

ملم 511او  251الدوبامٌن ٌجب ان ٌعطى مع  ، 
3
من محلول ورٌدي بالتسرٌب الورٌدي لتكون  

 حسب الحاجة .  ماٌكروؼرام /كؽم/دقٌقة بداٌةً  ثم تنظم الجرعة 5-2جرعة الدوبامٌن المحقونه 

بالاضافة الى  0مشابه للدوبامٌن وٌعمل انتقابٌا عل مستقبلات بٌتا دوبٌتامٌن هاٌدروكلوراٌد :  -

وٌستخدم فً احتشاء العضلة القلبٌة مع قصور القلب الاحتقانً و عملٌة ترقٌع الشرٌان  0الفا

 01- 2ر5رعة التاجً . حٌث ان عمر النصؾ قصٌر جدا وٌعطى بالتسرٌب الورٌدي عادة بس

ملم 21امٌن على شكل فٌالات حجمها ٌتماٌكروؼرام /كؽم/دقٌقة وٌجهز الدوب
3

 251تحوي على   

ماٌكروؼرام /ملم 0111-251ملؽم دوبٌتامٌن هاٌدروكلوراٌد ٌخفؾ الى 
3   

 . 

 : الادوٌة الادرٌنالٌة المختلفة مصنفة على اساس الاستخدام السرٌري

عمل  الجهاز العصبً المستقل الودي ٌصبح اكثر بساطة لو وضع ان تصنٌؾ الامٌنات المحاكٌه ل

 على شكل مجامٌع طبقا للاستخدام السرٌري . ان هناك ثلاثة مجامٌع كبٌرة :

 ستخدم البعض منها كمزٌلات للاحتقان الانفً.ٌالادوٌة القابضة للاوعٌة الدموٌة التً  - 

 المرخٌات القصبٌة . - 

 ركزي التً تستخدم بشكل شابع كمثبطات للشهٌة.محفزات الجهاز العصبً الم -

بعض الادوٌة لها فعالٌات مزٌجة مثل  الافدرٌن الذي ٌستخدم لخصابصه المحفزة للجهاز  

 العصبً المركزي ، وخصابصه المرخٌة للقصبات ،  وفعالٌتة على الجهاز القلبً الوعابً  .
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 : الافدرٌن

وهو من مقلدات الجهاز الودي  0923المتحدة عام  استخدم فً الصٌن لقرون وادخل الى الولاٌات

النباتٌة الاصل وٌستخدم هذا الدواء فً المستحضرات المعطاة دون وصفه طبٌة  ، الافدرٌن 

مشابه للابنفرٌن والنورابنفرٌن ماعدا ان له فعلا اطول بكثٌر وهو فعالا عند اعطاءه فمٌا 

ه ،  وعلى اساس الوزن فان تؤثٌره ٌعادل وٌستطٌع اختراق  الجهاز العصبً المركزي  وتحفٌز

من تؤثٌر امٌنات الكتٌكول . كما انه جٌد الامتصاص من المسلك الهضمً وٌدوم تؤثٌره  0/011

لساعات .   ان العدٌد من تؤثٌراته المحٌطٌة من الممكن تخفٌفها بالحقن المسبق للرزبٌن او بقطع 

بد وان ٌكون مباشراً حٌث ان النورابنفرٌن  ان تؤثٌره المرخً للقصبات لا ،الاعصاب الودٌة 

 .      2لٌس شاداً له على مستقبلات بٌتا

وفضلا عن تؤثٌر  الافدرٌن على الاوعٌة الدموٌة فان الافدرٌن ٌزٌد سرعة القلب وٌسبب توسع 

 البإبإ عندما ٌطبق على العٌن كما انه ٌحفز الجهاز العصبً المركزي .

 

 افدرٌن

 :نفرٌن والافدرٌن بٌة القابضة للاوعٌة الدموٌة المرتبطة بالاالادوٌة الادرٌنال

  : فنٌل فرٌن

ملؽم لمنع حدوث انخفاض  5-2وهو شاد لمستقبلات الفا الادرٌنالٌة ٌستخدم تحت الجلد او عضلٌا 

كما   ،  orthostatic ضؽط الدم خلال التخدٌر الشوكً ولعلاج  انخفاض ضؽط الدم الانتصابً 
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المخدرات الموضعٌة لاطالة فعلها وٌستخدم موضعٌاً كمزٌل للاحتقان ولتوسٌع انه ٌضاؾ الى 

 البإبإ .

 

 فنٌل فرٌن

 : وكسامٌن  مٌث

وٌفتقد الخصابص المحفزة للقلب. ان كل من الادرٌنالٌه  وهو دواء شاد لمستقبلات الفا

القلب فً المٌثوكسامٌن وفنٌل فرٌن ربما ٌعطٌان بالورٌد لاحداث خفض انعكاسً فً سرعة 

 تسارع القلب فوق البطٌنً . مرضى 

 

 وكسامٌنمٌث

 : مٌفنترامٌن 

ٌعمل على الاوعٌة الدموٌة بشكل مباشر وؼٌر مباشر على كل من مستقبلات الفا وبٌتا . ان   

دقٌقة عند حقنه تحت الجلد بجرعة  61فترة فعله القابض للاوعٌة الدموٌه والمحفز للقلب حوالً  

 ملؽم . 01-31

 

 ٌفنترامٌنم
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 مٌتارامٌنول 

ٌشبه الفنٌل فرٌن فً خصابصه لكنه ٌعمل بشكل مباشر وؼٌر مباشر . انه ٌإخذ من قبل    

 01-2الالٌاؾ الودٌة وٌطلق كناقل كاذب  . ٌعطى الدواء عادة تحت الجلد او بالعضل بجرعه 

 ملؽم  . 

 

 مٌتارامٌنول

  :مفٌتامٌن أهاٌدروكسً 

عدا ان له فعلا ضعٌفا على الجهاز العصبً المركزي وحضر الدواء ٌشبه الافدرٌن فً فعله ما

 كمستحضر للاستخدام للعٌن.  

 

 هاٌدروكسً امفٌتامٌن

 مزٌلات الاحتقان الانفً 

ان قابضات الاوعٌة الانفٌة هً ادوٌة ودٌة العمل تستخدم لازالة الاحتقان الانفً . ان استخدامها 

مزمن واحتقان الظهارة الانفٌة ربما لان الاختناق النسٌجً المستمر ربما ٌحدث التهاب الانؾ ال

 ٌإدي الى التورم المعاود .
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تحدث هذه الادوٌة تؤثٌرات جهازٌة بالجرع العالٌة مثل زٌادة ضؽط الدم ، الدوار ، الخفقان وفً 

بعض الحالات  تحفٌز الجهاز العصبً المركزي  . الاوكسً مٌتازولٌن والزاٌلومٌتازولٌن نسبٌا 

 اطول فعلا  وٌستخدمان مرتٌن او ثلاثة مرات ٌومٌا على التوالً .

ان مزٌلات الاحتقان ؼالبا  ماتمزج مع مضادات الهستامٌن لهذا فان المستحضرات الحاوٌة   

على الفنٌل فرٌن ومضادات الهستامٌن اصبحت اكثر شعبٌة كؤدوٌة فمٌة مزٌلة للاحتقان الانفً . 

حتقان الانفً  الفنٌل فرٌن ، الاوكسً مٌتازولٌن ، الزاٌلومٌتازولٌن  ، وتشمل  الادوٌه المزٌله للا

 السٌدو افدرٌن ، والفنٌل بروبانولمٌن .

ٌصرؾ بدون وصفة طبٌة  بشكل واسع  ، والفنٌل بروبانولمٌن  ٌستخدم اٌضا  كمثبط للشهٌة 

 الجرعة المعتدلة منه قد تسبب ارتفاع خطٌر فً ضؽط الدم . 

ن ؼالبا ٌعطى بالاستنشاق له العدٌد من خصابص الامفٌتامٌن  ولكنه اقل تؤثٌرا بروبٌل هكسدرٌ

 على ضؽط الدم واقل تؤثٌرا تحفٌزٌا  للجهاز العصبً المركزي .

نافازولٌن هو مشتق امٌدازولٌنً  قد ٌسبب دوار شدٌد وفقدان الاحساس لدى الاطفال وتورم فً  

دم بكثرة .  تتراهاٌدروزولٌن مشابه للنافازولٌن ظهارة الانؾ ولا نظامٌة قلبٌه عندما ٌستخ

 كٌمٌاوٌا وفً اعراضه الجانبٌة .

  الفعل  الادرٌنالٌة الهوائٌه  مرخٌات القصبات

 :  ٌل نورابنفرٌن (بالاٌزوبروترنول )اٌزوبر

هو شاد قوي لمستقبلات بٌتا ، انه ٌبسط العضلات الملساء القصبٌة وٌزٌد سرعة وتقلص القلب  

ٌبسط الاوعٌة الدموٌة خصوصا فً العضلات الهٌكلٌة . ٌستخدم الاٌزوبروترنول بشكل  كما انه

ربٌسً لعلاج الربو القصبً، قد ٌحدث  الحصر الاذنٌنً البطٌنً والتوقؾ القلبً ، وقد ٌحدث 
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واللانظامٌة القلبٌة وانخفاض الضؽط والذبحه  بعد اعطابه ، وان بعض الخفقان ، سرعة القلب 

  قد توعز لكثرة استخدام الاٌزوبروترنول . ت المفاجا فً مرضى الربوحالات المو

قد ٌزٌد من حساسٌة العضلة القلبٌة  للاٌزوبروترنول    ان الساٌكلوبروبان  ، المخدر الاستنشاقً 

 وان تؤثٌره من الممكن ؼلقه بالبروبرانولول .

اق الفمً ،  ومحلول %  للاستنش0-1ر25الاٌزوبرترنول هاٌدروكلوراٌد مجهز فً محلول 

ملؽم/ملم  1ر2-1ر15ٌحوي 
3 

ملؽم ، ان تؤثٌر  05-01للحقن  ، وحبوب تحت اللسان تحوي  

منضبط وذلك لكون الامتصاص متذبذب . ومن الممكن اخذ الدواء على ؼٌر  الحبوب  قد ٌكون

ماٌكروؼرام من الدواء  لكل بخة كما حضر الدواء على شكل  031-021شكل بخاخ ٌعطً 

 ماٌكروؼرام /بخة( . 81ات كبخاخ  )سلف

 المرخٌات القصبٌة الاخرى 

مشتقات الثاٌوفلٌن وادوٌة ادرٌنالٌة اخرى فضلا عن الاٌزوبروترنول  والابنفرٌن والافدرٌن     

مثل  سالبٌوتامول  2تستخدم اٌضا كمرخٌات قصبٌة. الشادات الاختٌارٌة لمستقبلات بٌتا

 م  فً علاج الربو بسبب قلة اعراضها الجانبٌة على القلب وبٌوترنول  ومٌتابروترنول تستخد

 

 سالبٌوتامول
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  الادوٌة الادرٌنالٌة الباسطة او المرخٌة للاوعٌة الدموٌة

 :  isoxsuprineواٌزوكزبرٌن  Nylidrinالناٌلدرٌن 

،  ٌرتبط تركٌبهم الكٌمٌاوي بالاٌزوبروترنول وٌستطٌعان ان ٌبسطا للاوعٌة  الدموٌة المحٌطٌة

وٌظهر انهما ٌعملان بشكل ربٌسً كمرخٌات وعابٌة مباشرة مع احتمالٌة امتلاكهم بعض الفعالٌة 

فً امراض الاوعٌة الدموٌة الطرفٌة لزٌادة جرٌان  الشادة لمستقبلات بٌتا . هذه الادوٌة استخدمت

 الدم.

                                

 ٌزوكزبرٌنا                                                        الناٌلدرٌن                 

 الادوٌة الادرٌنالٌة المحفزة للجهاز العصبً المركزي والمثبطة للشهٌة 

ان الامفٌتامٌنات  محفزات قوٌة للجهاز العصبً المركزي ، الدكستروامفٌتامٌن له فعالٌة اكبر    

ة على الجهاز القلبً الوعابً  من فعالٌة نظٌره على الجهاز العصبً المركزي ونوعما اقل فعالٌ

اللٌفوامفٌتامٌن ، ٌستخدم هذا الدواء وٌساء استخدامه  لخصابصه المثبطة للشهٌة بالاضافة  الى 

ذلك فؤن الدكستروامفٌتامٌن ٌستخدم لعلاج البلاهة و كعلاج ساند فً مرض الباركنسون 

Parkinsons حبه لتعاطً ادوٌة الجهاز فوق الهرمً المصا واضطرابات

ٌن  ممفٌتاٌمتص الأ وكمحفز فً علاج  فرط النعاس ،،     extrapyramidal disordersالذهان

من المسلك المعدي المعوي وٌصل سرٌعا الى الدماغ ومإٌضة الربٌسً هو فنٌل اسٌتون  كناتج 

و المإٌض ٌتامٌن  هفعن ازالة مجموعة الامٌن بالجهاز الماٌكروسومً  ، باراهاٌدروكسً ام
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هاٌدروكسً نورافدرٌن الذي االاقل تكونا ٌإخذ من قبل الاعصاب الادرٌنالٌة وٌتحول الى بار

 ٌخزن فً  الحوٌصلات  وٌتحرر عند ورود جهد الفعل ولهذا فهو ٌعمل كناقل عصبً كاذب .

 وكذلك فان   tolerance ان مساوئ  استخدام مثبطات الشهٌة تتعلق بالتطور  السرٌع للتحمل  

الفعل المثبط للشهٌة  لهذه  الادوٌه ٌفقد بعد اسبوع او اسبوعٌن فقط من العلاج  لهذا فان هذه 

الادوٌة تساعد فقط كتدبٌر ساند لفترة قصٌرة لعلاج السمنة . الجرعة الكبٌرة المتكررة من 

 .   psychosisالامفٌتامٌنات ربما تحدث الذهان 

ملؽم  21- 02ر5معقد الرٌسٌن الذي ٌحوي  51:51فً  الدكستروامفٌتامٌن مجهز مع الامفٌتامٌن

من هذا الامٌن . المٌثاامفٌتامٌن  محفز قوي للجهاز العصبً المركزي وٌستخدم لنفس الاؼراض 

 انثبطٌالتً ٌستخدم لها الامفٌتامٌن . ومن مضادات الشهٌه الاخرى ،  فنفلورامٌن  ومازندول  

ٌره  اضاقه الى  تحدٌد السعرات الحرارٌه  والتمارٌن  الشهٌه  وٌستخدمان كعلاج ساند لفتره قص

 والعلاج النفسً .  

 التضاربات الدوائٌة 

كل الادوٌة المحفزة للجهاز العصبً المركزي ومثبطات الشهٌة ربما تسبب فرط ارتفاع ضؽط    

ا . الكل ماعد   MAOالدم فً المرضى الذٌن ٌتعاطون مثبطات انزٌم الاوكسدٌز احادي الامٌن 

الفنفلورامٌن  تضادد الفعل الخافض لضؽط الدم للكوانثدٌن ،   الفنفلورامٌن قد ٌنشط الفعل 

الخافض لضؽط الدم  للكوانثدٌن ولمثٌل دوبا . الفنفلورامٌن له فعل منوم وربما ٌزٌد الفعل المثبط 

الفعل لجهاز العصبً المركزي الاخرى . المازندول ٌنشط اللجهاز التنفسً للكحول ولمثبطات 

القابض للاوعٌة الدموٌة للنورابنفرٌن ولذا فؤن الادوٌة القابضة للاوعٌة الدموٌة ٌجب ان تستخدم 

 بحذر شدٌد فً المرضى الذٌن ٌتعاطون المازندول .
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 Anti adrenergic drugsالادوٌة المضاده اوالغالقه للادرٌنالٌن 

د تنافسا فعل امٌنات الكتٌكول والشادات الادوٌة الؽالقة للادرٌنالٌن  هً الادوٌة التً تضاد   

الادرٌنالٌة الاخرى على مستقبلاتها الخاصة . وتصنؾ المضادات الادرٌنالٌه  الى ضادات 

مستقبلات الفا و ضادات مستقبلات بٌتا ، التصنٌؾ الذي ٌعكس خصوصٌة العمل على هذا او ذاك 

لا النوعٌن من المستقبلات  وان تحفٌز من المستقبلات الادرٌنالٌة .   الاوعٌة الدموٌة  تحوي ك

مستقبلات الفا ٌسبب التقلص وتحفٌز مستقبلات بٌتا ٌسبب الارتخاء .  ومن الجانب الاخر فؤن  

الادوٌة الؽالقة لمستقبلات الفا الادرٌنالٌة تسبب الانبساط الوعابً وذلك باضعاؾ الفعل الودي 

لاتتحفز   2تؤثٌرا طفٌفا  لان مستقبلات بٌتا اوفً المقابل فان ؼالقات مستقبلات بٌتا عادة له

بالابنفرٌن اثناء الراحة . ولكن ؼلقها  ٌمنع الفعل الباسط للاوعٌة للابنفرٌن او الاٌزوبروترنول . 

وفً الاعضاء مثل القلب الذي ٌحتوي بشكل ربٌسً  مستقبلات بٌتا  ، فان ؼالقات مستقبلات بٌتا 

 مل القلب .تضادد فعل النورابنفرٌن المسرع لع

 الادوٌة الغالقة لمستقبلات الفا الادرٌنالٌة : 

ان الادوٌة  فً هذه المجموعة تختلؾ فٌما بٌنها بقوة  التؤثٌر وفترة الفعل والقابلٌة النسبٌة لؽلق  

  .. وربما تكون لها خصابص دوابٌة لا ترتبط بؽلقها للمستقبلات الادرٌنالٌة 2والفا 0مستقبلات الفا

 نزامٌن الفٌنوكسً ب

ملؽم . وان هذه الجرعة تخفض  011-51الفٌنوكسً بنزامٌن هاٌدروكلوراٌد  ٌعطى بجرعة     

ضؽط الدم وتثبط الانقباض الوعابً الانعكاسً الذي ٌحدث طبٌعٌا فً الاوعٌة الكبٌرة عند 

.  ان طول فترة فعل     orthostaticالوقوؾ الذي ٌإدي الى انخفاض الضؽط الانتصابً 

كسً بنزامٌن ٌحدث نتٌجة الارتباط  الثابت بٌن الدواء والمستقبل الفا . ٌستخدم الفٌنوكسً الفٌنو

قبل الازالة الجراحٌة .   pheochromocytomaبنزامٌن فً علاج ورم لب الؽده الكضرٌه 
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واسابٌع للاستقرار قبل اجراء الجراحة . الفٌنوكسً  بنزامٌن االمرٌض بهذا الورم ٌعالج لعدة اٌام 

 و فابدة خاصة فً هذا الاستخدام لانه دواءاً فمٌاً طوٌل الفعل  .ذ

ومن بٌن العدٌد من الاعراض الجانبٌة الشابعه والمتفاوتة الحدوث للفٌنوكسً بنزامٌن هً  

، تسارع  القلب ، احتقان الانؾ ، تقلص البإبإ  .    orthostaticانخفاض الضؽط الانتصابً 

 ٌؽلق مستقبلات الهستامٌن والسٌروتوفٌن والاستٌل كولٌن . كما ان الفٌنوكسً بنزامٌن قد

 

 فٌنوكسً بنزامٌن

  Tolazolineتولازولٌن 

ان التولازولٌن هاٌدروكلوراٌد  هو ؼالق ضعٌؾ لمستقبلات الفا وٌحدث انبساط وعابً     

لى ذلك محٌطً ، ؼالبا بواسطة فعله المباشر  المرخً  على العضل الاملس الوعابً . بالاضافة ا

فانه محفز قلبً مباشر واستخدامه مصحوب بتسارع القلب والتؤثٌرات الجانبٌة الاخرى للدواء  

 ل  زٌادة الحركة المعدٌة المعوٌة وافراز حامض الهاٌدروكلورٌك . ثم

 

 تولازولٌن

 :Phentolamineفنتولامٌن 

   pheochromocytomaهو ؼالق لمستقبلات الفا ٌستخدم لتشخٌص ورم لب الؽده الكضرٌه  

 5   ولمنع ارتفاع ضؽط الدم خلال الازلة الجراحٌة للورم . الفنتولامٌن مسلٌت  مجهزة  للحقن
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ملؽم ،  وبالاضافة الى فعالٌة الؽالقة للمستقبل فان للدواء فعل اخر مشابه لعمل التولازولٌن 

 ، تسارع القلب ، التٌبس  ً المشابه له كٌمٌاوٌا . التؤثٌرات الجانبٌة تشمل ارتفاع الضؽط الانتصاب

الانفً والاضطراب المعوي المعدي  مثل الؽثٌان والقًء والاسهال . ان هذا الدواء  لا ٌستخدم  

 لانه ضعٌؾ الامتصاص  بعد الاعطاء الفمً .   كعلاج مزمن لورم لب الؽده الكضرٌه

 

 فنتولامٌن

 الاختٌارٌة عكسٌة الفعل )العكسٌة( 1غالقات مستقبلات الفا

 :   prazosinبرازوسٌن 

الوعابً ولكن  ملسل الاضكان ٌعتقد سابقا بانه ٌعمل من خلال فعله المرخً المباشر على الع  

لفا . انه دواء خافض للضؽط مفٌد مع اعراض جانبٌة اقل من ااخٌرا وجد انه ؼالق لمستقبلات 

 لات الفا مابعد الاشتباك .تقبلات الفا الاخرى  ربما بسبب فعله الاختٌاري على مستقبسؼالقات م

 ان البرازوسٌن لا ٌحدث تسرع  القلب الملاحظ على سبٌل المثال مع فٌنولٌن . 

 

 برازوسٌن

التؤثٌرات الجانبٌة تتضمن الصداع ،  ملؽم  . 5-0 كبسولاتٌجهز البرازوسٌن هاٌدروكلوراٌد  ب

،    orthostaticصابً الدوار،  وانخفاض  الضؽط  بعد الجرعة الاولى انخفاض الضؽط الانت
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عموما  لا ٌستمر الانخفاض ،  وبالامكان التقلٌل من الاعراض الجانبٌه باعطاء الجرعة الاولى 

مشابهة جدا للبرازوسٌن   البرازوسٌن هاٌدروكلورٌد وقت النوم او بالزٌادة التدرٌجٌة للجرعة .

 .ملؽم  5-0وافضل امتصاصا وٌعطى على شكل حبوب جرعة واحدة ٌومٌاً 

   Ergot alkaloidsقلوٌدات الاركوت 

تملك فعلا ؼالقا لمستقبلات الفا   Ergotamaineبعض فلوٌدات  الاركوت مثل الاركوتامٌن    

لوٌدرات تستخدم بسبب فعلها القابض للاوعٌة المباشر قالادرٌنالٌة . على اي حال فان هذه ال

 .  oxytocic ن(الاوكسً توسٌالمشابهه لفعل  وافعالها المقلصة للرحم )

 الادوٌة الغالقة لمستقبلات بٌتا الادرٌنالٌة 

ان هذه الادوٌة هً مثبطات تنافسٌة لامٌنات الكتٌكول على مستقبلات بٌتا الادرٌنالٌة تؤثٌراتها 

 0بعض هذه الؽالقات لها قدرة اكبر نسبٌا  لؽلق المستقبل بٌتا،  5 رقم  العامة موضحة فً جدول

الممٌزات ٌظهر    6جدول رقم   افترة فعله خصابصها القات فٌما بٌنها فًفً القلب وتختلؾ الؽ

 هذه الؽالقات  .العامه ل

اولا فً علاج الذبحة الصدرٌة ولكن لها فابدتها  توبالرؼم من ان ؼالقات مستقبلات بٌتا ثبت

 القلب  لا نظامٌة تشمل ارتفاع ضؽط الدم ،التً  خرى الاسرٌرٌة الستعمال الادواعً العدٌد من 

 hypertrophic ، اعتلال القلب التضخمً      thyrotoxicosis، تسمم الؽدة الدرقٌة  

cardio myopathy   والزرق الصداع النصفً و  glaucoma   . 

داي كلورواٌزوبروترنول صنع باحلال الكلوراٌد محل وهو  الق لمستقبلات بٌتا ؼان اول 

 رانولولروبة الشاد  الاٌزوبرترنول . على اٌة حال  ان البمجامٌع الهٌدروكسٌل  الفٌنولٌة فً حلق

 استخداما فً اي وقت . اول دواء ؼالق لمستقبلات بٌتا استخدم سرٌرٌا ومازال الاكثر 

 



68 
 

   propranololبروبرانولول 

مٌنات الكتٌكول على  مستقبلات بٌتا . أالبرابونولول ضاد تنافسً لفعل   :  التؤثٌرات الدوائٌة  

   intropicاٌنوتروبً سالب و   chronotropic كرونوتروبً ك فان الدواء ٌحدث فعلاً ولذل

وٌبطا التوصٌل الاذٌنً البطٌنً وٌحدث التقلص القصبً  وقد ٌحدث انخفاض ،  على القلب 

)  ثبات الؽشاء(   quindine كما انه ٌحدث فعلا مشابه للكوندٌن   hypeglycemiaسكر الدم 

ؼالق   levo ) لٌفو( شكله  رع الكبٌرة . البروبرانولول هو عبارة عن خلٌطعلى القلب فً الج

ان فعل البروبرانولول  له فعل اكبر على الؽشاء .  dextro ) دكسترو( لمستقبلات بٌتا وشكله

او بواسطة ، الاٌزوبرترنول  مثل نعه بجرعة كافٌة من شادات مستقبلات بٌتاممن الممكن 

الذي ٌعمل على مستقبلات مختلفة ولكنه اٌضا ٌنشط انزٌم الادنلٌت    glugagonالكلوكاكون 

 ساٌكلٌز .

 الحركٌة الدوائٌة :

تفقد  %   51   ٌمتص البروبرانولول بشكل كامل من المسلك المعدي المعوي ولكن حوالً    

،    first –pass effectفعالٌتها بواسطة الكبد عندما ٌمتص الدواء  بتؤثٌر المرور الاول 

مإٌضا وهو  هاٌدروكسً بروبرانولول -4مإٌضه الربٌسً هو  تركٌزه فً البلازم  متفاوت .

ولقصر عمر البرابرونولول فانه ٌعطى  فعالا كؽالق لمستقبلات بٌتا ولكن له عمر نصؾ اقل .

لوٌة لها تؤثٌر ضعٌؾ كالوظٌفة ال انخفاضساعة اعتمادا على ؼرض الاستخدام  . ان  02-6كل 

 الادوٌه التً تعمل حث انزٌمات الأٌض مثل  عطاء الجرع . وفً الٌد الاخرى فانعلى منهج ا

. اما تلٌؾ الكبد  او الادوٌة مثل  م من البروٌرانولولزٌد سرعة تصفٌة الدتالفٌنوباربٌتال 

ٌض الكبدي فانها لا تقلل التصفٌة وحسب ولكنها تزٌد التً تثبط الأ   cimetidineالسمتدٌن 

 .المرور الاول على الكبد(الناجم عن  أٌضهللبروبرانولول )لتقلٌل  ر الحٌويفالتو
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ان تؤثٌر البروبرانولول فً لانظامٌة القلب ٌنتج عن ؼلقه لمستقبلات الاستخدامات السرٌرٌة : 

كما ٌحصل فً تسمم   supraventicularبٌتا . وٌستخدم الدواء فً تسرع القلب مافوق البطٌن 

 .   thyrotoxicosisالؽدة الدرقٌة 

استخدام  دواعً منتعتبر دجٌتالسان تسرع البطٌن المتسبب ٌامٌنات الكتٌكول  وال

ل الاختٌار الاول فً الانواع الاخرى من تسرع ثالبروبراتولول ولكن البروبرانولول لا ٌم

لم الذبحة الصدرٌة ٌزال بالبروبرانولول فً بعض  المرضى الذٌن  لا ٌستخدمون أ .البطٌن

ان الفابدة تؤتً من خلال كون البروبرانولول ٌخفض سرعة القلب ، سرٌن تحت اللسان الناٌتروك

 وٌقلل من شد الجدار وتقلص البطٌن الاٌسر وان كل ذلك ٌقلل الحاجة للاوكسجٌن .

ان قلة النتاج القلبً  بطرٌقة مقنعة تماما . ٌفسرالتؤثٌرالخافض  لضؽط الدم للبروبرانولول لم 

ن وبعض تؤثٌرات الدواء على الجهاز العصبً نٌربٌسً ولكن اثباط انطلاق الرٌبدو انه السبب ال

ان ؼلق  ،لدم ا لضؽط  لٌات اخرى ممكنة بانها سبب التؤثٌر الخافضآعن ٌضن فضلا المركزي 

ل التشابك مع النقصان اللاحق فً انطلاق النورابنفرٌن فً العلاج الطوٌل الامد قبمستقبلات بٌتا 

  الخافضه لضؽط الدم .لٌة عمل البروبرانولول زء من آكج  اٌضاً اقترح

مستقبلات بٌتا لسنة او اكثر بعد الاحتشاء وجد ان  اتلقافً احتشاء العضلة القلبٌة ان العلاج بؽ 

له تؤثٌر طبٌاً ضد حدوث الموت او عودة الاحتشاء . ان الاعطاء الورٌدي السرٌع للمٌتوبرولول 

Metoprolol  مفٌدا كان اٌام    7ادخال  المرٌض ٌلٌه العلاج الفمً لمدة  او الاتنولول عند

  لخفض معدل الوفٌات التً تحدث طبٌعٌاً فً الٌومٌن الاولٌن بعد الاحتشاء .

كما ٌستخدم البروبرانولول كعلاج وقابً فً الصداع النصفً ولتقلٌل الارتعاش واعراض 

   anxietyالجهاز العصبً الذاتً التً ترافق القلق 
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 التؤثٌرات الجانبٌة والتضاربات الدوائٌة :

  heart، الحصار القلبً  اتصبقان التؤثٌرا الجانبٌة الربٌسٌة للبروبرانولول تنتج عن تقلص ال 

block   ًعموما الادوٌة الؽالقة لمستقبلات بٌتا ٌنهى عن استخدامها فً و ،  واثباط التقلص القلب

  مرضى الربو . 

و ٌتداخل  مع خفض سكر الدم  بالانسولٌن . وقد  انخفاض سكر الدم  ولولالبروبران  ربما ٌسبب

ٌمنع حصول تسرع القلب الذي ٌعتبر دلٌلا لانخفاض سكر الدم فً مرضى السكر . التؤثٌرات 

 ، النوم كالكوابٌس ، اضظرابات المركزٌة لؽالقات  مستقبلات بٌتا وتشمل الدوار ، التعب  

لتاثٌرات تبدو اقل حدوثا مع مضادات مستقبلات بٌتا ضعٌفة الذوبان ،  هذه اوالهلوسة والكآبة 

ٌازٌنات وٌثبط تؤثٌرات ثزٌد التؤثٌر الخافض للضؽط للفٌنوٌالبروبرانولول قد  فً الدهون . 

 الدوبامٌن على مستقبلات بٌتا  .  

 :  الانسحاب من البروبرانولول 

بٌتا الاخرى قد ٌإدي الى زٌادة  تهٌج  ان الانسحاب من البروبرانولول وؼالقات مستقبلات 

هذه التؽٌٌرات تبدأ خلال ٌومٌن من ، القلب .  وتعاظم الذبحة الصدرٌة وحتى الاحتشاء القلبً 

ٌوم . هذه  المتلازمة   04 -01قطع العلاج ولكن حالة المرٌض ترجع الى الطبٌعً خلال 

ان  لة للؽلق المستمر بالدواء .مستقبلات بٌتا كحصٌ  upregulationعموما تعزى الى تزاٌد 

. ؼالقات  مستقبلات بٌتا   ؽالقات مستقبلات بٌتا بالتدرٌج بمن العلاج  م الانسحابتٌمن المهم ان 

ستظهر بشكل متضخم )عاصفة الدرقٌة( ربما تضعؾ ظهور اعراض تسمم الؽدة الدرقٌة والتً 

 وقؾ استخدام ؼالقات مستقبلات بٌتا .ٌعندما 

 ى الغالقة لمستقبلات بٌتا  الادرٌنالٌة :الادوٌة الاخر

تختلؾ عن البروبرانولول بنواح عدٌدة . ان لها لاحقا ؼالقات مستقبلات بٌتا التً طورت   

ان من  ،  2ولا تإثر على بٌتا 0تظهر ؼلقاً لمستقبلات بٌتاحٌث خصوصٌة العمل على القلب 
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ر .ان ؼالقات بٌتا الاقل ذوبان فً الربو ومرضى السك ىفً مرض امكانٌة استخدامها  محاسنها

الدهون )الاتنولول والنادولول والاسٌبٌوتولول( قد تحدث اقل تؤثٌرات جانبٌة على الجهاز 

العصبً المركزي وتطرح ؼٌر متؤٌضة بنسبة اكبر .  بالرؼم من الفروق فً اعمار النصؾ فان 

نادولول  ،  ج خافض لضؽط الدماعطاء اي من هذه الادوٌة مرة او مرتٌن ٌومٌاً مإثرآ فً  كعلا

nadolol  ولول ندوبpindalol     مثل البروبرانولول  لٌس لدٌهم خصوصٌة على القلب فقط

به ثبتوفعالٌة م   intrinsicلمستقبل بٌتا  البندولول له فعل شاد،  2وبٌتا 0ؽلقا مستقبلات بٌتاٌو

ول  لوتنسق الودي ضعٌفاً . لابالتؤثٌر الذي قد ٌإدي الى تسرع القلب اذا كان ال، للؽشاء  

labetalol   فض لضؽط الدم ؼٌر اعتٌادي فبالاضافة لكونه لٌس له خصوصٌة فً ؼلق اهو خ

اٌضا  لاٌملك خصوصٌة للعمل    timololتٌمولول  . 0مستقبلات بٌتا فانه ٌؽلق مستقبلات الفا

ؼلق مستقبلات بٌتا ٌقلل  فان ، فً الجهاز القلبً الوعابً   افضلا عن فوابده و .  على القلب

من تكوٌن السابل الزجاجً . ان من ؼٌر المإكد فٌما اذا كان هذا التؤثٌر ٌنتج عن ؼلق مستقبلات 

او على الاوعٌة الدموٌة .  البروبرانولول  لا ٌستخدم   ciliary  processesبٌتا او بٌنه التؤثٌر 

بر دواء الاختٌار الاول من قبل ٌعت  timololفً العٌن بسبب فعله المخدر الموضعً ولكن 

   atenalolتنولول وأ،   metaprololمٌتابرولول  ، للزرق العدٌد من اطباء العٌون كعلاج اول

تختلؾ عن الادوٌة اعلاه فً خصوصٌتهم النسبٌة فً العمل على    acebutololسبٌتولول أو

دوٌة التً لٌست من تلك الأ ستخدام فً مرضى الربومان عند الأأان هذه الادوٌة اكثر ، القلب 

ؼلقها  خطر ؼٌر خالٌه من فقط . ولكن لازالت   0لها خصوصٌة العمل على مستقبلات بٌتا

استخدامها بجرع علاجٌة  وحتى حٌنما تستخدم بحذر فً المرضى عند  2لمستقبلات بٌتا

  . معها ربما ٌكون ضرورٌا 2لات بٌتافان حقن شادات مستقب  مرض الربوالمصابٌن ب

 وهو ضاد متخصص للمستقبلات القلبٌة وقد ثبتت كفابته فً علاج  Betaxolol بٌتاكزالول

.  سجل ان له تؤثٌرات طفٌفة على الجهاز التنفسً فً مرضى الربو  فً هذا الاستخدامو  الزرق

 ل  وقد ثبتت كفابته فً علاجفعهو ؼالق لمستقبلات بٌتا طوٌل ال   levobunololاللٌفوبٌنولول 

 .   الزرق
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 تؤثٌرات غلق مستقبلات بٌتا الادرٌنالٌة: 5جدول رقم 

------------------------------------------------------------------------------------------ 

 تقل                         سرعة القلب                                                        

 ٌقل                           بً                                             تقلص العضل القل

 ٌقل                           النتاج القلبً                                                      

 لاٌتغٌر او ٌقل                        ضغط الدم الشرٌانً                                                           

 ٌقل                        تؤثٌر التمرٌن على سرعة القلب والنتاج القلبً                   

 ٌغلقه   تؤثٌرات الادوٌة الشادة لمستقبلات بٌتا ) القلبٌة ،الشرٌانٌة،القصبٌة، الاٌضٌة  (    

 

 ٌنالٌه ، خصائصها  استخداماتها ، واشكال الجرعالقات مستقبلات بٌتا الادرغ : 6جدول رقم 

أء انفعانٍّ انشادِ  عًز انُصف / ساعّ الاسرخذاو انعلاجً انذ
 نًسرمثلاخ  تٍرا

 انخصٕصٍّ انمهثٍّ 
 (1انُسثٍّ ) تٍرا 

 اشكال انجزعّ / يهغى

 تزٔتزإَل ْاٌذرٔكهٕراٌذ 
propranolol-HCl  

ح،  ارذفاع انضغظ ، انذتححانمهثٍ
 نمهة ،لاَظايٍح انمهةاحرشاء ا

، كثسٕل  90-10حثٕب    3-4
 4،8يحهٕل  60-160

/يم ، يحهٕل حمٍ 80،

 /يم1

 160-20حثٕب    24-20 ارذفاع انضغظ ،انذتححانمهثٍح،  nadololَادٔنٕل 

 10،  5حثٕب   + 4-3 ارذفاع انضغظ pindololتُذٔنٕل 

 20حثٕب   + 5 ارذفاع انضغظ penbutololنٕل تُثٍٕذٕ

 ًانٕل يانٍٍد ذٍ
timolol maleate 

 ارذفاع انضغظ ،انذتححانمهثٍح،
 انكهٕكٕيا ) انشرق(

 20 – 5حثٕب    4
 % 5ٔ0، 25ٔ0لطزج  

 نثٍرانٕل ْاٌذرٔكهٕراٌذ
labetalol-HCl  

،  300-100حثٕب   + 8-6 ارذفاع انضغظ
 / يم5يحهٕل حمٍ 

 يٍراتزٔنٕل ذزذزٌد
metoprolol tartrate 

 نذتححانمهثٍح،ارذفاع انضغظ ،ا
 احرشاء انمهة ،

، يحهٕل  50،100حثٕب  +  3-7
 / يم1حمٍ 

 ارذفاع انضغظ ، انذتحح  atenololاذٍُٕنٕل 

 انمهثٍح،احرشاء انمهة ،

، يحهٕل  50،100حثٕب  +  6-9

 يم5/10حمٍ 

 نٕل ْاٌذرٔكهٕراٌذسثٍٕذٕا
acebutolol –HCl 

 ارذفاع انضغظ ،
 لاَظايٍح انمهة

 200،400كثسٕل  + + 3-4

/ 10،250يحهٕل حمٍ   +  0ر15 لاَظايٍح انمهة esmololاٌسًٕنٕل 
 يم

 تٍراكسٕنٕل ْاٌذرٔكهٕراٌذ
betaxolol-HCl 

 ارذفاع انضغظ ،انكهٕكٕيا
 ) انشرق(

 20، 10حثٕب  +  14-22
 % 5ٔ0،  25ٔ0لطزج 

 % 5ٔ0لطزج     انكهٕكٕيا ) انشرق( levobunololنٍفاتٍَٕٕنٕل 

يٍرٍثزإَنٕل 
metipranolol-HCl 

 % 5ٔ0لطزج     انكهٕكٕيا ) انشرق(
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أدوية الجهاز            

 العصبي المركسي

Pharmacology of central nervous system 
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 أدوٌة الجهاز العصبً المركزي                               

 مقدمة 

 النقل الكٌمٌاوي فً الجهاز العصبً 

ن خلال اٌجاد ادوٌة تعمل بشكل ان التقدم الذي حصل فً معرفتنا للنواقل العصبٌة قد تؤتً م

وعموما قد تكون ،  فً الجهاز العصبً  انتقابٌه  antagonistاو ضادات   agonistشادات 

فً الجهاز العصبً المركزي حصرا  اخاص لها فعلا  neurotransmittersالنواقل العصبٌة 

  peripheralوبعضها فضلا عن عملها فً الجهاز العصبً المركزي فان لها افعال محٌطٌة 

 ب المادة المفرزة كناقل عصبً فٌجب ان تحقق مجموعة من الشروط ومنها :سولكً تح
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   synapsٌجب ان توجد هذه المادة وتفرز فً الاشتباك العصبً  -

   presynapticٌجب ان تخزن فً النهاٌة العصبٌة ماقبل الاستباك  -

 عملٌات تصنٌعها  فً العصب ماقبل الاشتباك .ٌجب ان تجري  -

   nerve stimulationتحرر عند التحفٌز العصبً تٌجب ان  -

   postsynaptic  membraneتإدي فعلا على الؽشاء مابعد التشابك  ٌجب ان  -

 .  metabolized in synapsٌجب ان ٌكون اٌضها فً الاشتباك  -

ا الناقل ان اؼلب الادوٌة العاملة على الجهاز العصبً  ٌكون عملها اما بتحفٌز او تثبٌط عمل هذ 

تحرره او منع  تحفٌزوقد ٌجري تحفٌز الناقل العصبً اما بزٌادة تصنٌعه او ،  العصبً او ذاك 

، ومن الممكن   agonistsالتً تحاكٌه فً العمل  الشاده  ضه فً الاشتباك او باعطاء الادوٌةأٌ

ً الؽشاء مابعد اثباط عمل الناقل العصبً اما بمنع تصنٌعه او بمنع افرازه او بؽلق مستقبلاته ف

 الاشتباك .

 :وتشمل النواقل العصبٌة 

   Mono aminesمٌنات الاحادٌة الأ -

وتشمل  الدوبامٌن والنورادرٌنالٌن  والسٌروتونٌن  ، لقد عرؾ ان هنالك ثلاث مسالك صاعدة من 

 ن . ان اجسام الخلاٌا العصبٌة لهذهبالاعصاب التً تعمل بالامٌنات الاحادٌة فً ادمؽه اللبا

ومحاورها تنقل الاشارات العصبٌة لعدة   midbrainالمسالك متواجدة فً الدماغ الاوسط  

  nigrostriatalالجسم المخطط(  –مناطق فً الدماغ ، فان المسلك الدوبامٌنً ) المادة السوداء 

وان تنكس اعصاب  هذا   postureوالوضع    gait ًٌلعب دورا مهما فً الحفاظ  على المش

النورادرٌنالٌة والدوبامٌنٌة الصاعدة ان المسالك  إدي الى حصول مرض الباركنسون.ٌالمسلك 
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لها وظابؾ عدٌدة . ان الجهاز الحوفً عبارة   limbic systemالى الجهاز الحوفً )الطرفً( 

 fornixوالحزمة المقوسة   hippocampus مون آرن قعن دوابر عصبٌة متعددة تربط  

bundle   ًوالجسم الحلمmammillary body   والمهادthalamus   والتلفٌفة المطوقة

cingulated gyrus   واللوزةamygdale    ، ان الجسم الحوفً ٌلعب دورا مهما فً تنظٌم

. ان اضطرابات المزاج والسلوك تحصل لاضطراب عمل النواقل العصبٌة فً   moodالمزاج 

فان  على تلك النواقل ،ى المزاج تإدي فعلها الجسم الحوفً وان العدٌد من الادوٌة التً تإثر عل

والتهجات السلوكٌة   maniaالكآبة  ترتبط بقلة وظٌفته الامٌنات الاحادٌة فٌما ٌرتبط الهوس 

 . وٌرتبط الذهان بفرط النشاط الدوبامٌنً  الاخرى بزٌادة فعالٌته الامٌنات الاحادٌة

عصبً فً كل حالة من حالات على اي حال  قد ٌكون  من الصعوبة فصل دور كل ناقل 

مٌنات اضطراب المزاج ، ؼٌر ان الادوٌة التً تحدث تهٌج الجهاز العصبً فانها  تزٌد فعالٌة الأ

الاحادٌة مثلا الكوكاٌٌن ٌثبط التقاط او اعادة اخذ الامٌنات العصبٌة من قبل النهاٌة العصبٌة 

ت العصبٌة ومضادات الكآبة مثل والامفٌتامٌنات تحفز افراز الامٌنات الاحادٌة من النهاٌا

تثبط التقاط  الامٌنات الاحادٌة )النورابنفرٌن( من الاشتباك العصبً    imipramineالامبرامٌن 

فمن اسمها تمنع اٌض   MAO، اما مضادات الكآبة التً تثبط انزٌم الاوكسدٌز احادي الامٌن 

 . النورابنفرٌن مإدٌة الى اطالة فعله 

روتونٌنٌة الصاعدة تؽذي الجهاز الحوفً وان التؽٌٌرات فً وظٌفة ناقل ان المسالك السٌ   

، تؽٌرات   painful stimuli الحساسٌة للمحفزات المإلمة فً السٌروتونٌن ترتبط بتؽٌٌرات 

وحصول   sleep pntternsتؽٌٌرات نموذج النوم   sexnal behaviorالسلوكٌات الجنسٌة 

وان ادوٌة جدٌدة من مضادات الكآبة  تعمل من   appetiteواضطرابات الشهٌة   anxityالقلق 

  .السٌروتونٌن   re uptakeخلال اثباطها التقاط 

 الاستٌل كولٌن  -
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ان الاعصاب التً تعمل بالاستٌل كولٌن منتشرة فً الدماغ بتركٌز عالً فً المهاد ، النوى 

النوعٌن من المستقبلات كلا  فً الدماغ القاعدٌة ، جذع الدماغ والحبل الشوكً ، وٌتواجد

 النٌكوتٌنٌة والمسكرٌنٌة للاستٌل كولٌن .

فً مرض الباركنسون الذي ٌعالج  ا كبٌر اوؼالبا ٌعمل الاستٌل كولٌن كناقل محفز ، وان له دور

اٌت  اما بتحفٌز النقل الدوبامٌنً او باثباط النقل الكولٌنً ٌشار الى ان للاستٌل كولٌن دورا فً العمل

ان مجامٌع من الاعصاب الكولٌنٌة تنتكس فً مرض الزهاٌمر لذا فانه ٌعالج بالادوٌة ٌة فكالادرا

 . الفعل  الكولٌنٌة

   amino acide transmitterالاحماض الامٌنٌة   -

ٌلاحظ ان الجهاز العصبً المركزي ٌحوي على نواقل امٌنٌة مثبطة مثل حامض الكاما امٌنو 

             كذلك نواقل امٌنٌة محفزة تشمل الكلوتامٌت و  glycineوالكلاٌسٌن   GABAبٌوترٌك 

L- glutamate   و الاسبارتٌتL-aspartate   ولوجود ناقلGABA   فً اعصاب النوى

مثل مركبات   GABAكما ان الادوٌة المحاكٌة للـ ، فً مرض الباركنسون  ادور له القاعدٌة فان

والارق والصرع لترجٌح كفة الناقل الاثباطً  الباربجٌورٌت والبنزودٌازبٌن تعطى لعلاج القلق

( . اما الكلاٌسٌن فهو ناقل عصبً اثباطً متؽلب  GABAركزي )مالمتؽلب فً الجهاز العصبً ال

ٌمنع تحرر الكلاٌسٌن من خلاٌا   tetanus toxinفً الحبل الشوكً   وان سم جراثٌم الكزار 

renshaw  ٌالعضلات الهٌكلٌة كما ٌحصل فً مسٌطر علٌه فً  رمإدٌا الى حدوث تشنج ؼ

الاصابة بالكزاز ، كما ان الستركنٌن ؼالق لمستقبلات الكلاٌسٌن لذا ٌحصل التشنج العضلً عند 

 التسمم بالستركنٌن .

   opioid peptideالبٌبتٌدات المشابهة للمورفٌن   -

حساس بالالم لوحظ ان الدماغ وفً اجزاء عدٌدة خصوصا الجهاز الحوفً والاقسام المتعلقة بالا

تفرز ببتٌدات مشابهة للمورفٌن ولها على بعض مستقبلاتها تؤثٌرا مسكنا ومن هذه الببتٌدات 
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تعمل   opiatesالاندورقٌن  والانكفانٌن والداٌنورفٌن وان مسكنات الالم المركزٌة )الافٌونات ( 

 الحشوٌة والطرفٌة .مإدٌة الى تقلٌل الاحساس بالالام  الدماؼٌه  للبٌبتٌدات   agonistكشادات 

ؼالبا ماتتم من  بالادوٌه المإثره على  الجهاز العصبً سممتفضلا عن ذلك فان معالجة ال       

خلال التداخل مع النواقل العصبٌة  ومستقبلاتها فً الجهاز  العصبً المركزي فان جرعة فابضة 

النواقل العصبٌه بلات من المورفٌن ٌنبؽً عكسها باعطاء الادوٌة المضادة او الؽالقة لمستق

، وان جرعة فابضة من الاستٌل كولٌن ٌنبؽً تفادي تؤثٌراتها السامة باعطاء الادوٌة  ٌه الببتٌد

والادوٌه  الشاده لناقل  الؽالقة للمستقبلات الكولٌنٌة وهكذا بالنسبة للادوٌة الدوبامٌنٌة او الادرٌنالٌة

 . الكابا 

 

 

 

 General Anesthesiaالمخدرات العامة 

فً تثبٌت كفاءة     Mortonحٌنما نجح مورتن  0841لقد بدأ التارٌخ الحقٌقً للتخدٌر عام       

مانا فً أبعد ذلك توالى اكتشاؾ المخدرات العامة الاكثر  ،  الاٌثر فً التخدٌر فً طب الاسنان

ذلك فقد تم فضلا عن  ،كانت المخدرات التً تعطى حقنا او التً تعطى استنشاقاً أالاستخدام سوى 

ادخال مخدرات لٌست فٌها مخاطر الانفجار او الاشتعال وتحسنت وسابل وتقنٌات اعطاء 

استخدام الجراحة واصبح من الممكن اجراء العملٌات الكبرى من  المخدرات مما وسع كثٌرا 

 وفوق الكبرى بشكل أمٌن . 

والتسكٌن    hypnosisان المخدرات الجٌدة هً المخدرات التً تحدث فقدان الوعً     

analgesia     وفقدان الذاكرة amnesia   ًوالارتخاء العضلmuscle relaxation    . 
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وبالرؼم من ان بعض الجراحات من الممكن اجرابها على المرٌض الواعً ولكن ؼالبا من 

المفضل ان تجري على مرٌض فاقد الوعً خصوصا وان الكثٌر منها تحتاج ادخال انبوب 

ابٌة وفً ذلك ٌفضل ان ٌكون المرٌض نابما او فاقدا للوعً . كما ان من المعروؾ القصبة الهو

وان على التخدٌر ان ٌزٌل هذا الالم سوى كان    painful ان العملٌة الجراحٌة بطبٌعتها مإلمة 

  frightening ordeal المرٌض ٌقضا او فاقداً  للوعً  . كما ان الجراحة ؼالبا محنة مرعبه 

كون المرٌض فاقدا للذاكرة خلالها . وبالرؼم من ان الارتخاء العضلً قد لا ٌكون وٌجب ان ٌ

مطلوبا دابما لكنه قطعا ٌكون التعامل مع المرٌض سهلا خصوصا فً العملٌات الكبرى كلما 

كانت عضلاته  الهٌكلٌة فً حالة ارتخاء . وعموما لٌس هنالك مخدرا ٌستطٌع ان ٌعطً كل هذه 

لبا ماٌستخدم مزٌجا لتحقٌق التؤثٌرات السالفة الذكر . بل ٌقتضً فً كثٌر من المواصفات لذا ؼا

لم وازالة ولعدة اهداؾ منها ازالة الأ   premedicationsالاحٌان اعطاء ادوٌة  ماقبل التخدٌر 

ستتم مناقشتها الخوؾ ،ولؽرض التنوٌم او لؽلق المنعكسات الكولٌنٌة للعصب التابه لعدة اؼراض 

 من الادوٌة التً تستخدم ماقبل التخدٌر : و لاحقا ،

 ( :Narcotic analgesics المسكنات المركزٌة ) -1

     euphoriaنشوهوربما ٌعطى المورفٌن او ؼٌره من هذه المجموعة لاحداث التسكٌن ، وال

والتنوٌم وربما ٌصاحب هذه الادوٌة بعض الأعراض الجانبٌة منها تثبٌط مركز التنفس والؽثٌان 

 . والقًء

 مركبات البنزورٌابٌن :   -0

وربما ٌعطى الدٌازٌبام او ؼٌره من هذه المجموعة لاقلال مستوى القلق لدى المرٌض ومن 

 مٌزات هذه المجموعة ان لٌس لها تؤثٌرا كبٌرا على التنفس والجهاز القلبً الوعابً . 

 المضادات المسكرٌنٌة : -2
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العصب التابه واثباط افراز اللعاب وافراز وقد ٌعطى الاتروبٌن او السكوبلامٌن لؽلق منعكسات 

القناة التنفسٌة ومنع القًء كما ان السكوبلامٌن ٌحدث اٌضا فقدان الذاكرة لدى المرٌض ، عموما 

ان اثباط افراز اللعاب وافرازات القنوات التنفسٌة ومنع حصول اللعاب ٌمنع من حصول التهاب 

  aspirated pneumonia الربة الاستنشاقً 

 ٌات التخدٌر نظر

وضعت العدٌد من النظرٌات لتفسٌر كٌفٌة حدوث التخدٌر عند استخدام المخدرات ومن هذه 

 :   النظرٌات

: وتتركز هذه النظرٌة على ان كؾ العصب عن النقل العصبً ٌحصل لان  النظرٌة الاٌضٌة -

ولكن والاٌض العصبً    neuronal  respirationالمخدرات تتداخل مع التنفس العصبً 

اؼلب الباحثٌن  ٌشٌر الى ان الاضطرابات الاٌضٌة التً تحصل فً العصب هً نتٌجة ولٌس 

  سببا للتخدٌر. 

: اؼلب النظرٌات التً تفسر سبب حصول التخدٌر تركز  على  الغشاء العصبً اتنظرٌ  -

 تداخل المخدرات مع وظابؾ ؼشاء الخلٌة العصبٌة الضرورٌة لحصول تهٌج العصب ودخوله فً

 جهد الفعل وتوصٌل النبضات العصبٌة وافراز النواقل العصبٌة وتشمل نظرٌات الؽشاء ماٌلً : 

  نظرٌة ذوبانٌة المادة المخدرة فً الدهون - 

المخدرات بٌن   partition coefficientوتعتمد هذه النظرٌة على الترابط بٌن معامل تجزبة   

عام اي انها تعتمد على فكرة ان قوة التخدٌر الدهون /الماء وقدرتها على احداث التخدٌر ال

 للمخدرات تعتمد على كمٌة المخدر الذاببة فً الدهون . 

 الحرارٌة –نظرٌة الفعالٌة الدٌنامٌكٌة  -
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 xوتعتمد هذه النظرٌة على قانون النشاط الدٌنامٌكً الحراري : التركٌز المولاري للمخدر الذابب  

فٌركسون اول من اشار الى هذه النظرٌة    ferguson، ان معامل النشاط الدٌنامٌكً الحراري  

  واكد ان المخدرات التً لها نشاط دٌنامٌكً حراري متساوي لها نفس قوة التخدٌر . 0939

    membrane occupancy theoryنظرٌة اشغال الغشاء   -

جم الجزبً ان درجة التخدٌر للمخدر تتناسب مع الح   mullinsبهذه النظرٌة افترض مولٌنز 

 لؽشاء  الخلٌة الذي ٌشؽل بواسطة المخدر .

    membrane expansion theoryنظرٌة توسع او تمدد الغشاء   -

لؽشاء الخلٌة    hydrophotic تعتمد هذه النظرٌة بان جزٌبة المخدر تدخل الجزء الكاره للماء 

د الؽشاء وهذا ٌتداخل وتمد   distortionبٌن الدهون والبروتٌن الؽشابً مإدٌا  الى تشوٌه 

 وٌعرقل جرٌان الصودٌوم مانعا حصول جهد الفعل ومعطلا النقل العصبً 

 

 علامات ومراحل التخدٌر 

قد قسم علامات ومراحل التخدٌر الى اربع مراحل استنادا الى مراحل    Guedelان كودٌل  

ازال سلٌما ، ومازال  التخدٌر  التً سجلت بؤستخدام الداي اثٌل اٌثر ، ؼٌر ان هذا التقسٌم م

 تحدٌد عمق التخدٌر ٌتم بناءا على هذه العلامات والمراحل :

 :  Analgesiaالمرحلة الاولى )مرحلة التسكٌن (  -

داٌة  اعطاء المخدر الى فقدان الوعً ، ٌفقد المرٌض تدرٌجٌا بوتبدأ هذه المرحلة من  

 spinothalamic  الشوكٌة المهادٌة   الاحساس بالألم نتٌجة التداخل مع الفعل الحسً فً القناة 

tract    ؼٌر ان النشاط الحركً والمنعكسات لا تزال طبٌعٌة فً هذه المرحلة 
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   excitementالمرحلة الثانٌة : مرحلة التهٌج :  -

وتمتد هذه الفترة من فقدان الوعً الى مرحلة التنفس ؼٌر المنتظم الى استعادة التنفس المنتظم  

،    violent combative behavior ض الهذٌان وسلوك مقاوم عنٌؾ وٌظهر على المرٌ

ٌرتفع ضؽط الدم وٌكون ؼٌر  منتظم وتزداد سرعة التنفس مع الحركة الطوافٌة للعٌن ولتفادي 

 هذه  المرحلة من التخدٌر فان الثاٌوبنتال ٌجب ان ٌعطى ورٌدٌا قبل التخدٌر الاستنشاقً .

    surgical anesthesia ٌر الجراحً  المرحلة الثالثة : مرحلة التخد -

 4وفً هذه المرحلة تنفذ العملٌات الجراحٌة وبناءا على تقسٌم كودٌل فان هذه المرحلة تقسم الى   

مستوٌات من عمق التخدٌر . حركة العٌنٌن تتوقؾ تدرٌجٌا والبإبإ ٌتضٌق اولا ثم ٌتوسع 

ٌتوقؾ منعكس البلع والقًء وترتخى ، تدرٌجٌا وتخمد منعكسات جفن العٌن والقرنٌة والبإبإ 

العضلات الهٌكلٌة ، التنفس بداٌة ٌكون عمٌق ومنتظم ثم ٌصبح سطحً ، وهذه المرحلة ٌصاحبها 

 .   scending reticular system  تقدم متواصل فً تثبٌط الجهاز الشبكً الصاعد 

   medullary paralysis المرحلة الرابعة : الشلل النخاعً   -

ذه المرحلة ٌصبح الموت وشٌكا  ،البإبإ ٌصل اقصى توسعه ، التنفس ٌتوقؾ  ،وهذه فً ه   

المرحلة  هً مرحلة فرط جرعة التخدٌر التً من الممكن عكسها اذا اوقؾ اعطاء المخدر 

وعولج المرٌض بالتنفس الاصطناعً ، وتحدث نتٌجة شلل مركز التنفس وشلل المركز الوعابً 

 ٌل وقد ٌعقبها الموت .  الحركً فً النخاع المستط

 مراحل عملٌة التخدٌر 

 ، ادامة التخدٌر  inductionان عملٌة  التخدٌر تقسم الى ثلاث مراحل هً احداث التخدٌر  

maintenance    والافاقة recovery   . 
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: هو الفترة من بداٌة اعطاء المخدر الى حصول التخدٌر الجراحً ومن  احداث التخدٌر -

حداث ان نتفادى مرحلة الهٌجان )المرحلة الثانٌة( من التخدٌر التً قد تلاحظ الضروري عند الا

عند اعطاء بعض المخدرات خصوصا القدٌمة ، لذا فان التخدٌر العام ؼالبا ماٌحدث باعطاء 

ثانٌة من الحقن وفً هذا  05المخدرات الورٌدٌة مثل الثاٌوبنتال الذي ٌحدث فقدان الوعً خلال 

اعطاء مخدر ورٌدي او استنشاقً اخر للحصول على التخدٌر الجراحً  الوقت من الممكن

او   vecuronium المطلوب وربما اٌضا اعطاء المرخٌات العضلٌة مثل الفكٌورونٌم 

وفً الاطفال قد تستخدم    succinylcholine والسكسنٌل كولٌن    atracurium الاتراكٌورٌم 

للاحداث    sevoflurane او سٌفوفلورٌن     halothane المخدرات الاستنشاقسة مثل هالوثٌن 

 (   inhalation induction )الاحداث الاستنشاقً 

: هً الفترة التً ٌكون فٌها المرٌض مخدر جراحٌا بعد حقن مزٌج المخدرات  ادامة التخدٌر -

تابع اللازم للوصول الى المرحلة الثالثة )مرحلة التخدٌر الجراحً( فً هذه المرحلة ٌجب ان ت

الوظابؾ الحٌوٌة  للمرٌض واستجابتة لمختلؾ المنعكسات طٌلة فترة الجراحة مع الحفاظ على 

التوازن بٌن عمق التخدٌر المطلوب وكمٌة المخدر التً تحقن او تعطى استنشاقا خلال الجراحة .  

عمق  وؼالبا ماٌدام  التخدٌر باعطاء المخدرات الاستنشاقٌة لان معها تتوفر سٌطرة جٌدة على

مع المخدرات  الاستنشاقٌة لان    fentanylالتخدٌر وؼالبا ماتعطى الافٌونات  مثل فنتانٌل 

 الاخٌرة لٌس لها فعلا تسكٌنٌا جٌدا  

: وهً استعادة  الوعً بعد التخدٌر اي سحب المرٌض من تاثٌر   من التخدٌر الافاقة -

التً ؼالبا لا ٌدخلها المرٌض   -هذه الفترة فً  المخدرات وهً عملٌة معكوسة للاحداث لان 

  -من الجهاز العصبً الى الجسم    redistributionبسبب اٌض الدواء بل بسبب اعادة توزٌعه 

 ٌجب ان تستمر مراقبة المرٌض حتى عودته الى الوظابؾ الفسلجٌة الطبٌعٌة . 

   Type of general anesthesiaانواع المخدرات العامة  
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    intravenons anesthesia المخدرات الورٌدٌة  

تستخدم المخدرات الورٌدٌة للاحداث السرٌع للتخدٌر ومن ثم ٌدام التخدٌر باحد المخدرات  

   thiopentalالاستنشاقٌة وتتضمن المخدرات الورٌدٌة : الباربجٌرٌت ) مثل الثاٌوبنتال 

  medazolamولام ( ومركبات البنزودٌازبٌن ) مثل مٌداز   methohexitalوالمٌثوهكسٌتال 

،    fentanyl ، فنتانٌل    morphineوالافٌونات ) مثل المورفٌن   diazepam) ودٌازٌبام 

ومخدرات    ketamine والكٌتامٌن  propofol ( والبروبوفول   remifentanil رمٌفنتانٌل 

 .   dexedetomidine اخرى مثل الدروبرٌدول و دكسٌدٌتومدٌن 

   Barbiturates الباربجٌرٌت  -1

وتستخدم ؼالبا الباربجرٌت قصٌرة الفعل لاحدات التخدٌر وان اشٌع الادوٌة استخداما من هذه 

 .   methohexital والمٌثوهكسٌتال    thiopental المجموعة هو الثاٌوبنتال 

 

    thiopental ثاٌوبنتال  -

%  2ر5مابً هو مسحوق اصفر باهت ذابب بسرعة فً الوسط القلوي ؼالبا ماٌحضر كمحلول 

وهو حامض ضعٌؾ .  ٌنتشرعند حقنه ورٌدٌا  بسرعة بسبب ذاببٌته العالٌة فً  01رPH   5فً 

ً سرٌعا وٌحدث فقدان الوعً خلال  ثانٌة  ومن ثم فان  05-01الدهون فٌدخل الجهاز العصب

دماغ الى انتهاء فعله ٌحصل نتٌجة اعادة توزٌعه فٌعود من الانسجة الؽنٌة بالاوعٌة الدموٌة مثل ال

 الانسجة الاخرى كالعضلات الهٌكلٌة واخٌرا الانسجة الشحمٌة .
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 ثاٌوبنتال صودٌوم

حٌث ٌحصل  451والثاٌوبنتال ٌتؤٌض فً الكبد بواسطة الاكسدة  المعتمدة على الساٌتوكروم بـ  

اقل  ( وان عملٌة الاٌض هذه5اكسدة للسلسله الجانبٌة  واحٌانا ازالة المثٌل من ذرة الكاربون )

سرعة من اعادة التوزٌع ولذلك فان الثاٌوبنتال  لاٌعطى كمخدر بمفرده  الا فً العملٌات  

القصٌرة التً لا تحتاج اعادة حقنه  كما لا ٌستخدم لادامة التخدٌر ، وعموما فان الافاقة من 

تجعل دقٌقة  نتٌجة انتشار الدواء من الدماغ الى الجسم التً  05تحصل بعد  ثاٌوبنتالجرعة ال

تركٌزه فً الدماغ اقل من التركٌز المطلوب للتخدٌر . ان مركبات الباربجٌورٌت  لٌس لها تؤثٌر 

مسكن ولذلك قد تعطى معها المسكنات فً حال الحاجة الٌها كما ان مركبات الباربجٌورٌت لا 

ن خلال ذروة التركٌز فً الجنٌ وٌصل ٌعبر المشٌمة ثاٌوبنتالتملك فعلا مرخً للعضل قوٌا .  ال

لثاٌونتال  تاثٌرات قلٌلة على الجهاز القلبً الوعابً ، انه ٌثبط تقلص العضلة القلبٌة ، ولدقابق  3

وٌرخً العضل الاملس فً الاوعٌة الدموٌة ولكن ربما ٌحدث انخفاضا فً الضؽط وانخفاض 

وربما  حجم الدورة الدموٌة والصدمة فً بعض الحالات . الباربجٌورٌت مثبطه للجهاز التنفسً

وسعال وتقلص جدار الصدر . كما ان    apnea حدث بهر التنفستفً الجرعة الاعتٌادٌة 

البارٌجٌورٌت تقلل معدل الاٌض ومعدل جرٌان الدم فً الدماغ وٌكون هذا ذو فابدة فً الاقلال 

من الضؽط داخل القحؾ وٌكون ذو جدوى علاجٌة فً حالات ارتفاع الضؽط  داخل القحؾ 

ملؽم/كؽم من وزن الجسم فً الانسان البالػ  5-3. ٌستخدم الثاٌوبنتال بجرعة  كعلاج سرٌع 
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او الصدمة او الربو   hypovolemiaوٌجب ان تقلل الجرعة عند انخفاض  حجم الدورة الدموٌة 

 فً الاعمار الكبٌرة . 

   Methohexitalمٌثوهكسٌستال  

كنه اقوى فعلا منه بثلاثة اضعاؾ وٌعطى وهو من البارٌجٌورٌت الاقصر فعلا من الثاٌوبنتال ول 

 ملؽم / كؽم من وزن الجسم عن طرٌق الورٌد وله نفس الخصابص الدوابٌة للثاٌوبنتال  0بجرعة 

 

 مٌثوهكسٌستال

     Benzodiazepines البنزودبازبٌنات  -0

   midozolamالبنزودبازبٌنات تستخدم مع المخدرات لتنوٌم المرٌض وان المٌدازولام 

اشٌع افراد هذه المجموعة استخداما لهذا    lorazepamواللورازٌبام    diazepamازٌبام والدٌ

،  المٌدازولام   amnesiaالؽرض . ان مركبات البنزودٌازبٌنات تحدث التنوٌم وفقدان الذاكرة 

على عكس الدٌازٌبام واللوازٌبام كما    irritntionذابب فً الماء وان حقنه لا ٌحدث التخرٌش 

المٌدازولام ٌصبح ذاببا فً الدهون عند دخوله الى الحامضٌة الفسٌولوجٌة فً الجسم  وٌعبر  ان

حاجز الدماغ بسرعة . وهو اسرع فعلا من الدٌازٌبام وااللورازٌبام وٌستخدم قبل إحداث التخدٌر  

وعموما مقارنة بالبارٌجٌورٌت فان البنزودٌازبٌنات ابطؤ فً تاثٌرها على الجهاز العصبً 

المركزي  وان الجرع العالٌة منها تإدي الى اطالة فترة الافاقة  التً من الممكن عكس فعلها 

الدواء المضاد لفعل  مركبات البنزودبازبٌنات    flumazenilوتسرٌع الافاقة باستخدام فلومازنٌل 
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فعله قلٌلة ؼٌر ان فعالٌته فً عكس الاثباط التنفسً المحدث بالبنزودبازبٌنات قلٌلة كما ان فترة 

 دقٌقة مما ٌتطلب اعادة حقنه لعكس فعل البنزودٌازبٌنات طوٌلة المفعول .  91اقل من 

                    

 لورازٌبام       مٌدازولام                   دٌازٌبام                                    

    opioid analgesicsالمسكنات الافٌونٌه   -2

صها المسكنة مركزٌا فان الافٌونات تستخدم مع المخدرات فمثلا ان جرع عالٌة بسبب خصاب    

من الافٌونات  تستخدم للحصول على التخدٌر العام خصوصا فً الجراحات القلبٌة والجراحات 

ملؽم/كؽم من وزن الجسم او  3-0بجرعة    morphineالكبرى الاخرى حٌث ٌحقن المورفٌن 

ماٌكروؼرام /كؽم  051-011اء العالً الذوبان فً الدهون بجرعة الدو -  fentanyl فنتانٌل 

دون ان ٌكون لهما تؤثٌر  سلبً على وظٌفة الجهاز القلبً الوعابً ، كما وٌستخدم سفنتانٌل 

sufentanil     والفنتانٌلalfentanil    ورمٌفنتانٌلremifentanil    بدابلا عن المورفٌن

 والفنتانٌل  . 

فٌونات لا تإدي الى فقدان الذاكرة بشكل جٌد وربما ٌسببون انخفاضا فً الضؽط  وعموما فان الا 

واثباطا تنفسٌا وتصلبا عضلٌا خصوصا جدار الصدر مما ٌعٌق التنفس الصناعً ، كما ٌحدثون 

تتفاوت الافٌونات  ،   Naloxonالقًء بعد التخدٌر،  ومن الممكن عكس تلك الافعال بالنالوكزون 

فً الدهون وفعالٌة افرادها حٌث ان الفنتانٌل ورمٌفنتانٌل اكثر سرعة فً احداث  وبانٌتهافً ذ

من ان  هذه الادوٌة  تحقن ورٌدٌا فمن الممكن ان  الفعل وٌستخدمان لاحداث التخدٌر ، وفضلا

 لاحداث تسكٌنا جٌدا بعد الجراحة .   spinalوشوكٌا   epiduralتحقن 
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 الفنتانٌل                                 فنتانٌل        

 

 سفنتانٌل                                        رمٌفنتانٌل

   ketamineكٌتامٌن  

ٌرتبط كٌمٌاوٌا بالفنساٌكلدٌن   aryicyclohexylamine  وهو ارٌل ساٌكلوهكسٌل أمٌن 

phencyclidine   ٌحدث الكٌتامٌن حالة تشبه الؽشٌة ، transe-like state    او ماٌسمى

وٌتمٌز بالنوم وتوقؾ الحركة وفقدان الذاكرة والتسكٌن مع    dissaciativeبالتخدٌر الانفصالً 

ٌن ربما تتضمن ؼلقه لتؤثٌرات ناقل حامض الكلوتامٌك  مفقدان الوعً ،  آلٌة عمل الكٌتا

glutamic acid  مستقبل  من خلالعلى الؽشاءNMDA   (N-methyl-D-aspartate  . ) 

لكٌتامٌن ٌسبب  تحفٌز الجهاز العصبً الودي محفزا القلب ورافعا لضؽط الدم والنتاج القلبً ا

وهذه الخاصٌة ذات فابدة عند استخدام الكٌتامٌن فً تخدٌر المرضى  ذوي الضؽط المنخفض او 

قلة حجم الدورة الدموٌة او الصدمة القلبٌة  ومرضى الربو . لكن نفس هذه الخصابص تبعد 

ٌن عند الاستخدام فً مرضى  الضؽط العالً  وبعض المشاكل القلبٌة او لدى مرضى الكٌتام

، الكٌتامٌن من الادوٌة المحبة للدهون    intracranial pressureارتفاع الضؽط القحفً 
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     redistribution وٌدخل الجهاز العصبً سرٌعا لكنه مثل مركبات البارٌجٌورٌت ٌعاد توزٌعه 

 ً المركزي الى الجسم بشكل سرٌع اٌضا .من الجهاز العصب

 

 الكٌتامٌن

 فً ٌستخدم الكٌتامٌن ،ٌتؤٌض الكٌتامٌن فً الكبد وتطرح منه كمٌة قلٌلة ؼٌر مإٌضة فً البول 

 الدموي الجرٌان ٌزٌد انه استخدامه من ٌحد ومما القصٌرة الجراحٌة للعملٌات والبالؽٌن الاطفال

 . البالؽٌن فً خصوصا ( )كوابٌس التخدٌر بعد هلوسة وٌحدث الدماؼً

 مفعول على للحصول ،و الورٌد طرٌق عن الجسم وزن من /كؽم ملؽم 2-0 بجرعة الكٌتامٌن ٌعطى

 . قوي مسكن وهو ، ملؽم/كؽم 01-5 العضل طرٌق عن اطول

 propofol  بروبوفول

فعله  ٌشابه فً سرعة   disisopropylphenol-2,6د س اٌزوبروبٌل فٌنول  6،2وهو مركب  

ثانٌة من الحقن  41مخدر  ٌحصل خلال  –الباربجٌورٌت قصٌرة المفعول ،  له تؤثٌر منوم 

وٌستخدم لاحداث او ادامة التخدٌر وبالرؼم من كونه مثبط للجهاز العصبً المركزي لكنه احٌانا 

وهو ٌقلل    hiccupsٌتزامن مع ظاهرة تهٌج تتضمن  تقلص العضلات وحركات ذاتٌة وشهقة 

الدم دون ان ٌإثر على العضلة القلبٌة وٌقلل الضؽط داخل القحؾ وقد اصبح  بدٌلا  ضؽط 

ولا ٌحدث الؽثٌان والقًء بعد    euphoria نشوهمفضلا للبارٌجٌورٌت كونه ٌحدث حالة ال

الحسٌة  –التخدٌر لان له مفعول مضاد للقًء وله فعل اثباطً على جهود الفعل الجسمٌة 

somato sensory    من المخدرات الاستنشاقٌة .اقل 
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 بروبوفول

   افاقة  المرٌض  عند الاعطاء المطول للدواء . تتؤخرالبروبوفول  له تؤثٌر تراكمً وربما  

ولكن بسبب محاسن الدواء اصبح اكثر شعبٌة فً الاستخدام فً التخدٌر خصوصا  فً العٌادات 

كما ان الدواء جٌد فً احداث     day surgery outpatient procedure الجراحٌة الٌومٌة 

التنوٌم فً العناٌة المركزٌة . لكن استخدامه فً الاطفال فً وحدات العناٌة ربما ٌسبب حماض 

acidosis   . ًخصوصا لدى المصابٌن باخماج الجهاز التنفس 

  فٌهنصؾ التص مردقابق وع 8-2عمر النصؾ بعد الحقن الورٌدي للبروبوفول هو 

elimination half-life   3-6  دقٌقة ،  الدواء ٌتؤٌض فً الكبد اسرع من الثاٌوبنتال بعشرة

% من الدواء ؼٌر 0مرات وٌطرح كمقترنات كلوكورونٌدٌة او سلفاتٌة فً البول مع اقل من 

المتؤٌض . ان  تؤثٌر البروبوفول على الجهاز التنفسً مشابهة للثاٌوبنتال ؼٌر انه ٌخفض ضؽط 

بهر فً  حدثا بسبب خفضه للمقاومة المحٌطٌة للاوعٌة الدموٌة ، وربما ٌالدم خلال الاحداث ربم

 لم فً منطقة الحقن .أالتنفس وارتعاش عضلً مع 

    Etomidateاٌتومدٌت  

ٌستخدم لاحداث    carboxylated imidazole وهو امٌدازول مضافا له كاربوكسٌل    

لفقدان الوعً والتخدٌر سرٌع ،  وهو قصٌر التخدٌر وهو منوم خالً من التؤثٌر المسكن، احداثه 

الفعل وٌستخدم خصوصا فً المرضى الذٌن ٌعانون من امراض الشرٌان التاجً وقصور 

وظابؾ الجهاز القلبً الوعابً وٌمتاز ان تؤثٌراته الجانبٌة على الجهاز القلبً الوعابً والتنفسً 
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. ؼٌر انه لا ٌمتلك تؤثٌرا    apneaقلٌلة فلا تتؽٌر سرعة القلب ولا ٌحدث بهر فً التنفس  

مسكنا وربما ٌعطً معه المورفٌن للاقلال من الاستجابة القلبٌة خلال ادخال انبوب القصبة 

 الهوابٌة ولاقلال حركات العضلات الذاتٌة  . 

 

 اٌتومدٌت

بعد حقن الاٌتومدٌت فانه ٌتوزع سرٌعا واعادة التوزٌع  هً المسإولة عن حصول الافاقة خلال 

% من الدواء ؼٌر 2دقابق . ٌتؤٌض الاٌتومدٌت فً الكبد والبلازما وتطرح فقط  5ل من اق

لم الورٌد اثر الحقن وحركات عضلٌة كما ان الاٌتومدٌت أمإٌضة وقد ٌعقب استخدام الاٌتومدٌت 

وكسلٌز مإدٌا الى اقلال الكورتزون والالدستٌرون فً البلازما وربما ٌكون ربٌتا هاٌد -00ٌثبط 

 للدواء .  prolonged infusionعواقب كبٌرة عند الاعطاء المطول  لذلك

 

 

    innovarانوفار  

والدواء المطمبن    fentanylانوفار هو اسم تجاري لخلٌط من المسكن المركزي فنتانٌل 

tranquilizer    دروبرٌدول droperidol ملؽم  1ر15، كل ملٌمتر من الدواء ٌحتوي على

م دروبرٌدول . وٌستخدم الدواء ؼالبا ساندا للتخدٌر باوكسٌد الناٌتروجٌن ملؽ 2و5فنتانٌل و 

nitrons oxide   للمزٌج فترة فعل قصٌرة وٌستخدم كمخدر مسكن خلال التخدٌر ومعروؾ  ،
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ان فنتانٌل ٌستخدم الان بمفرده فً عملٌات القلب المفتوح لقلة تؤثٌره على الوظابؾ القلبٌة 

ٌستخدم الانوفار عن طرٌق العضل اٌضا  قبل التخدٌر فً بعض الوعابٌة . على اي حال 

المرضى وسجلت بعض حالات اعراض مشابهة للباركنسون مع اعطاء هذا المستحضر والتً 

 ضادات الذهان .م اؼلب  تعود الى الدروبرٌدول بل هً عرض جانبً مع

 

 فنتانٌل

 Volatile anestheticsالمخدرات الطٌارة 

لا ٌستخدم الٌوم فً التخدٌر ولكنه استخدم فً    diethyl etherي اثٌل اثٌر وبالرؼم  ان الدا

ثٌل اثٌر المخدر أالماضً  بشكل واسع ولا ٌمكن ان نتكلم عن المخدرات تارٌخٌا الا ونذكر الداي 

الذي كان ٌعطً تخدٌرا قوٌا مع الحفاظ على التنفس وضؽط الدم نتٌجة تحفٌزه لافراز امٌنات 

اي حال ان نفس التؤثٌر قد ٌإدي الى لانظامٌة القلب ، كما ان مادة الداي اثٌل اثٌر  الكتٌكول على

 هً مادة متفجرة .

 

 تستخدم الٌوم العدٌد من المخدرات الطٌارة ومنها  :

    Halothaneهالوثٌن      

ة الهالوثٌن هو سابل طٌار ادخل فً الاستخدام كمخدر فً نهاٌة الخمسٌنات  وهو ذو رابحة زكٌ

حجم%  4 م ،  وفً تركٌز حتى  51ْر2ؼٌر مخرش وؼٌر متفجر ولا ٌشتعل ، درجة ؼلٌانه 
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% من الجرعة 21حجم%  لادامة التخدٌر ،   2- 1ر5ٌستخدم لاحداث التخدٌر وفً تركٌز 

 المستنشقة تإٌض  والمتبقً ٌطرح عن طرٌق المسلك التنفسً .

حجم% له تؤثٌر مسكن قلٌل 1ر76( MAC)الهالوثٌن مخدر قوي ، التركٌز الحوٌصلً الادنى 

 وربما ٌحتاج لاضافة مسكنات معه عند الحاجة للتسكٌن .

 

 هالوثٌن

ً وٌثبط التبادل  ً ولا ٌزٌد افرازات المسلك التنفس بخار الهالوثٌن  لا ٌخرش ظهارة الجهاز التنفس

تنفسٌة لارتفاع ثانً الؽازي  ، وٌزٌد معدل التنفس ولكن ٌقلل السعة الربوٌة وكذلك الاستجابة ال

 اوكسٌد الكاربون 

الهالوثٌن ٌسبب اثباط تقلص عضلة القلب اثباطا  مرتبطا بالجرعة ، كما ٌرخً  العضل الاملس 

مٌنات الكاتٌكول للاوعٌة الدموٌة مإدٌا الى انخفاض ضؽط الدم ، لكنه ٌزٌد من حساسٌة القلب لأ

ٌإدي  الى  لانظامٌة القلب  ، كما ان الهالوتٌن  ، لذا فان اعطاء ادوٌة امٌنات  الكتٌكول  معه قد

ٌرخً العضل الاملس الرحمً وربما ٌإدي ذلك الى النزؾ الرحمً فً عملٌات النسابٌة مثل 

 تؼٌر ان الهالوثٌن لا ٌرخً العضلا، العملٌة القٌصرٌة كما انه ٌثبط تقلص المسلك الهضمً 

العضلٌة اي ان جرعة اقل من  –العصبٌة  الهٌكلٌة لكنه ٌنشط فعل الادوٌة الؽالقة للوصلة

 المرخٌات للعضلات الهٌكلٌة ستكون كافٌة مع الهالوثٌن للحصول على الارتخاء العضلً . 

بسبب خصابص الهالوثٌن  فان من الشابع ان ٌعطى مع اوكسٌد الناٌتروجٌن ،وربما ٌستخدم وحده 

لؾ الكبد فً بعض الحالات وحصل ٌسجل على  الهالوثٌن انه احدث التهاب وت. مع الاوكسجٌن 

 فً حالات اخرى .   malignant hyperthermiaارتفاع الحرارة الخبٌث 
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   Enflurane اٌنوفلورٌن   

وهو من المخدرات السابلة الطٌارة ذو رابحة زكٌة ؼٌر مخرش وؼٌر متفجر درجة ؼلٌانه  

خدٌر  مع الاوكسجٌن  ، التركٌز  م اقل فعالٌة من الهالوثٌن لكنه اسرع منه فً احداث الت 56ْو5

 –حجم% فً مزٌج اوكسجٌن  3-0حجم % وللادامة  5-3الذي ٌستخدم فً احداث التخدٌر 

ٌحدث الاٌنوفلورٌن اثباط تقلص العضلة  %من الدواء تإٌض  فقط . 4-2اوكسٌد الناٌتروجٌن ،  

كب فانه لا ٌحفز العضلة القلبٌة بما ٌوازي فعل الهالوثٌن ولكن بسبب الرابطة الاٌثرٌة فً المر

مٌنات الكاتٌكول كما ان هذه الرابطة اعطته خصابص مرخٌة للعضل الهٌكلً  ، سجل القلبٌة لأ

علٌه انه احدث حالات مفردة من التلؾ الكبدي ولكن بنسبة اقل من حدوثها مع الهالوثٌن ،  كما 

 لدم  .فً ا  Co2انه ٌهٌج الجهاز العصبً المركزي خصوصا مع انخفاض تركٌز 

 

 اٌنوفلورٌن

   Isoflurane اٌزوفلورٌن  

% من 0وهو نظٌر للاٌنوفلورٌن لكنه  ٌختلؾ عن الاٌنوفلورٌن  بعدة اختلافات منها ان اقل من 

الكمٌة الممتصة تإٌض فقط مما ٌجعله اقل سمٌة على الاحشاء تلك السمٌة الناتجة عن تحرر 

   cardic outputٌحافظ على النتاج القلبً  اٌونات الفلورٌد كما ان من محاسنه انه عموما

باقلاله المرتجع الدموي الورٌدي كما ان من محاسنه فً الجراحة العصبٌة انه لا ٌرفع الضؽط 

داخل القحؾ ؼٌر ان تؤثٌره المقلل لقوة التقلص القلبً فضلا عن خفض المقاومة الوعابٌة 

إخذ بنظر الاعتبار فً مرضى الشرٌان المحٌطٌة ٌإدي الى زٌادة سرعة القلب مما ٌنبؽً ان ٌ

 التاجً .
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 اٌزوفلورٌن

   desflurane دسفلورٌن  

ان سرعة احداث الدسفلورٌن للتخدٌر جعله شابع الاستخدام فً عٌادات الجراحة الٌومٌة للمرضى 

السعال وزٌادة افراز المسلك وؼٌر الراقدٌن انه مخرش للمسلك التنفسً وٌسبب تشنج الحنجرة 

النسبة التً تإٌض من الدواء قلٌلة لذا فان سمٌته الحشوٌة قلٌلة وؼالبا لا ٌستخدم  . الهضمً

الدواء للجراحات التً تحتاج ادامة مطولة للتخدٌر  ، للدواء ضؽط بخاري عالً وٌحتاج الى 

 تقنٌات ؼٌر اعتٌادٌة فً اجهزة التخدٌر لاستخدامه .

 

 دسفلورٌن

 

 

   sevofluraneسٌفوفلورٌن 

قلٌلة لذا فانه ٌطرح سرٌعا والافاقة منه    solubility in bloodفً الدم  وبانٌةالدواء بان ذ ٌمتاز

سرٌعة ، ٌإٌض فً الكبد وله سمٌة كبدٌة ، ؼٌر مخرش للمسلك التنفسٌة  ، ولسرعة طرحه فانه 

 ٌستخدم لاحداث التخدٌر فً الاطفال  .
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 سٌفوفلورٌن

   anesthetic gases المخدرات الغازٌة 

   Nitrous Oxide اوكسٌد الناٌتروجٌن  

هو ؼاز عدٌم اللون ؼٌر مخرش ؼٌر مشتعل ٌؽلً    No2اوكسٌد الناٌتروجٌن )الؽاز المضحك( 

ملؽم  01% منه فً الهواء المستنشق ٌعادل  51 م وهو مسكن قوي وان  تركٌز  89ْ-فً 

لاوكسٌد   MAC مورفٌن بالعضل .  وهو مخدر ضعٌؾ ،  التركٌز الحوٌصلً الادنى

%  لذلك لا ٌستخدم كمخدر بمفرده لاحداث التخدٌر العام . وٌستخدم مع 011الناٌتروجٌن حوالً 

% فً خلٌط 71الهالوثٌن او المخدرات الورٌدٌة او الافٌونات المخدرة بتركٌز ٌصل الى 

 % مع الاوكسجٌن كمسكن،  لكنه لا31اوكسٌد الناٌتروجٌن ،  وٌعطى بتركٌز  –اوكسجٌن 

ٌحدث ارتخاء العضلات الهٌكلٌة ولٌس له تؤثٌر كبٌر على الجهاز التنفسً لكنه ٌإازر الفعل 

التثبٌطً للثاٌوبنتال والافٌونات على الجهاز التنفسً وله تؤثٌر اثباطً قلٌل على الجهاز القلبً 

ت الوعابً او على جرٌان الدم فً الجملة العصبٌة وهو الاقل سمٌة على الكبد بٌن المخدرا

 . الاستنشاقٌة

 العضلٌة والمرخٌات العضلٌة -غالقات الوصلة العصبٌة 

Neuromuscular blockers and muscle relaxants 

العضلٌة هً الادوٌة التً تعمل على المستقبلات النٌكوتٌنٌة فً  - ان ؼالقات الوصلة العصبٌة

 ً ً هذا الجانب هو العضلً . وكان من اوابل الادوٌة المدروسة ف - الاشتباك العصب

نبات ارٌن المسمى الكوراي الذي ٌستخلص من جذور وروكبالتٌو
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م فً امرٌكا هالذي استخدم كسم لرإوس الاس   Chondodendrom tomentosumالكوراري

ً .تالجنوبٌة ، لوحظ ان هذه المادة   منع استجابة العضلات الهٌكلٌة المرافقة للتحفٌز العصب

 لٌة الى قسمٌن وعموما تصنؾ المرخٌات العض

   peripheral muscle relaxantsالمرخٌات العضلٌة المحٌطٌة   -1

   central muscle relaxantsالمرخٌات العضلٌة المركزٌة  -2

  

 المرخٌات العضلٌة المحٌطٌة : وتقسم الى نوعٌن 

 : non-depolarizing drugs المرخٌات العضلٌة غٌر المزٌلة للاستقطاب  - أ

لة العصبٌة العضلٌة او هً  ادوٌة مانعة للاستقطاب وتضم هذه وهً ادوٌة تؽلق الوص

،   gallamine،  كالمٌن   D- tubocurarineتٌوبوكورارٌن  - المجموعة مركب  د

  mevacurium، مٌفاكورٌوم   atracurium ، اتراكورٌوم   pancoroniumبانكرونٌوم 

 .  vicuroniumٌكورونٌوم فو  ،   rocuriumروكورٌوم ،   bepicurium، بٌبٌكورٌوم 

 

 كالمٌن                                تٌوبوكورارٌن                   
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 بانكرونٌوم                                               اتراكورٌوم

 

 فٌكورونٌوم

 آلٌة عمل مرخٌات العضلات غٌر المزٌلة للاستقطاب 

العضلً  بشكل ذاتً  او  -محور العصبً الى الاشتباك العصبًان الاستٌل كولٌن ٌتحرر من ال

ان الاستٌل كولٌن  ٌحفز المستقبلات ،   nerve impulsesعند وصول النبضات العصبٌة 

 endللٌؾ العضلً لٌحدث جهد فعل الصفٌحة    end plateالموجودة فً الصفٌحة النهابٌة 

plate potential   الى  ٌإدي لنٌكوتٌنٌة فً ؼشاء الخلٌة العضلٌةارتباطه بالمستقبلات ا انحٌث

  depolarizationان ذلك ٌإدي الى ازالة استقطاب اللٌؾ العضلً  وقنٌة الصودٌوم  ، أانفتاح  

وبذا فان المرخٌات  ودخول اللٌؾ العضلً  فً جهد الفعل وبالتالً تقلص اللٌؾ العضلً  .

ا الفعل بالتضادد التنافسً مع الاستٌل كولٌن ، العضلٌة ؼٌر المزٌلة للاستقطاب تإدي الى منع هذ

ان هذه الادوٌة لٌس لها تؤثٌر على تصنٌع او تحرر  ايوابقاء العضلة فً حالة ارتخاء او شلل . 

 الاستٌل كولٌن ولكن  تمنعه من الارتباط بالمستقبلات النٌكوتٌنٌة .

 ببعض خصائص المرخٌات العضلٌه غٌر المزٌله للاستقطا: 7جدول رقم 



101 
 

الجرعة المطلوبة  الادوٌة
 لادخال

 انبوبة القصبة 

 الهوائٌة ملغم/كغم

 المستحضرات

 ملغم /مل 

 مدة الفعل

 / دقٌقة 

 مدى تحرٌرها

 للهستامٌن 

 مدى غلقها للعصب التائه

 وتؤثٌرها على القلب 

 مدى استطالة فعلها مع

 خلل الوظٌفة الكلوٌة 

 تٌوبوكراري

Tubocurarine 

 +  ++ 011-81 3 1و6-1و5

 بنكورونٌوم

 Pancuronium 

 + +  011-81 0و2 1و0-1و18

 كالامٌن

 Gallamine 

3-4 21 81-011  ++ ++ 

 اتراكورٌوم

 Atracurium 

   -+ 41-31 01 1و5-1و4

 فكٌورونٌوم

 Vecuronium 

    51-41 0و2 1و02-1و0

 

دقابق  5-2لً خلال وعموما فان المرخٌات العضلٌة ؼٌر المزٌلة للاستقطاب تحدث الشلل العض

متع بفعل طوٌل تبعد الاعطاء الورٌدي وٌلاحظ  ان التٌوبوكرارٌن  والبنكورونٌوم والكالمٌن  ت

، ولكن  فترة فعل هذه الادوٌة متفاوتة كثٌرا من مرٌض لاخر ، على أي حال اندقٌقة  81-011

دابٌة ،على اي حال ان الجرعة الابت (0/2)  -( 0/8) عموما لزٌادة فترة فعلها تعطى جرع ساندة 

اكورٌم والفٌكورونٌوم الذٌن لهما فترة رللاتتراكم الدواء بعد الجرع الساندة ٌعد  مشكلة بالنسبة  

من محاسن هذه الادوٌة ان مثبطات انزٌم الكولٌن استرٌز تعد  نوا، دقٌقة  51-31قصٌرة 

له للاستقطاب           ، بعض  خصابص المرخٌات العضلٌه ؼٌر المزٌ مضادات جٌدة لعكس فعلها

ان بعض المخدرات العامة مثل الهالوثٌن الاٌنوفلورٌن والاٌزوفلورٌن لها تؤثٌر  . (7) جدول رقم 

مرخً للعضلات الهٌكلٌة لذا فانها تزٌد من الفعل المرخً للعضل الاملس للمرخٌات العضلٌة 

ٌن سنوكلاٌكوساٌد والبولً مكؼٌر المزٌلة للاستقطاب ، كما ان المضادات الحٌوٌة من نوع الامٌ

ندٌن واملاح المؽنسٌوم اٌضا تزٌد من الفعل المرخً للعضل اوالكو ،  نن واللنكوسٌٌوالكولست
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المزٌلة للاستقطاب لان هذه الادوٌة تتداخل مع النقل العصبً فً الوصلة العصبٌة  رللمرخٌات ؼٌ

ٌن ٌٌكونوا حساس  acidosisاض مالعضلٌة ، كما ان  مرٌض الوهن العضلً او المصاب بالح

وٌجب الأخذ بنظر الاعتبار  ان المرخٌات العضلٌة المزٌلة للاستقطاب  ،  للمرخٌات العضلٌة

او الذي ٌعانً   shockطوٌلة الفعل تطرح فً البول وٌجب ان تعطى بحذر فً مرٌض الصدمة 

الصفراء وٌجب اخذ  كرارٌن ٌطرح جزبٌا فًبووٌالكلوٌة كما ان الت او  من خلل الوظابؾ الكبدٌة

 الحذر عند اعطاءه للذٌن ٌعانون من امراض الكبد .

تتضمن البهر   ان الاعراض الجانبٌة التً ترافق المرخٌات العضلٌة  المزٌلة للاستقطاب 

apnea   ًالتشنج القصب ،bronchospasm    وان ،  ، انخفاض الضؽط وتسارع القلب

ٌجب تحاشٌها فً مرضى الربو او الذٌن لدٌهم تفاعلات المرخٌات العضلٌة التً تحرر الهستامٌن 

وعند اعطاء هذه الادوٌه مع المسكنات فٌجب الاخذ بنظر الاعتبار    ،  anaphylacticتؤقٌة 

ٌل مقارنة  بالمورفٌن من المسكنات التً لا تحرر الهستامٌن وٌفضل اعطاءه مع نالفنتا ان 

 المرخٌات العضلٌة المحررة للهستامٌن .

   d-tubocurarineكورارٌن   بوتٌو -د

المزٌلة للاستقطاب حٌث كان ٌعرؾ باستخدامه  روهو النموذج الاقدم من المرخٌات العضلٌة ؼٌ

  south American arrow poisonكسم لرإوس السهام للهنود الحمر فً امرٌكا الجنوبٌة 

ً عام   Chondromentum tomentosumمن نبات الكوراري 0941وقد استخلص كقلوٌد نق

نتشر بشكل ٌ ،  ملؽم /كؽم 1ر3، ان هذا القلوٌد ؼٌر فعال عن طرٌق الفم وٌعطى ورٌدٌا بجرعة  

واسع فً انسجة الجسم وٌتركز فً الوصلات العصبٌة العضلٌة ، لا ٌدخل الجهاز العصبً 

حوالً ثلث الجرعة تطرح فً البول خلال ساعات ، ان فعله ، والمركزي ولا ٌعبر المشٌمة 

  دقٌقة  . 011-81دقابق ومدة تؤثٌره  6-4لمرخً للعضل ٌبدأ بعد ا
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ٌحدث الدواء شلل ٌبدأ بعضلات الوجه ثم الاطراؾ واخٌرا العضلات التنفسٌة ولا تتؤثر عضلة  

   autonomic  gangliaالقلب والعضلات الملساء ولكن الجرع العالٌة تؽلق العقد العصبٌة الذاتٌة

حرر الهستامٌن  وٌخفض ضؽط الدم وقتٌا وهذا الخفض ٌعتمد على كورارٌن ٌبوٌوت -ان د، 

ؼٌر  سرعة او بطا الحقن الورٌدي . كما ان الدواء لٌس له تؤثٌر مسكن ولا ٌإثر على الوعً . 

 ان الجرعة الفعالة لارخاء العضل الهٌكلً تإثر على العضلات التنفسٌة ولذا ٌصبح من الضرورة 

اعطاءه مع بعض الادوٌة التً لها فعل مرخً للعضل مثل بعض  ، ان  التنفس الصناعً اجراء

 -تطلب خفض جرعة دٌوبعض المضادات الحٌوٌة مثل الامٌنوكلوكوساٌد   هالمخدرات العام

 اعطابهما معا . دارٌن عنوروكبٌت

   gallamine triethiodideكالامٌن 

 خلال فعله المرخً للعضل وهو من المرخٌات العضلٌة المزٌلة للاستقطاب المصنعة ، ٌحدث   

دقٌقة ، لا ٌحرر الهستامٌن ولا ٌحدث هبوطاً فً الضؽط  31دقٌقة ومدة تؤثٌره قد تصل الى  05

له فعل مشابه للاتروبٌن على  ،   vagolyticؼٌر انه ٌسرع القلب لتؤثٌره الحال للعصب التابه 

كلة لبعض المرضى ؼٌر انه المستقبلات المسكرٌنٌة القلبٌة وٌحدث تسارع القلب الذي ٌعد مش

الحاصل   bradycardiaربما ٌستفاد من هذا التؤثٌر فً بعض المرضى لمعالجة بطا القلب 

 ٌل او ؼالقات مستقبلات بٌتا الادرٌنالٌة .ننتٌجة اعطاء الفنتا

 

 

   pancuronium bromideبنكرونٌوم 

ت اكثر فعالٌة من مرا 5كورارٌن  بانه اكثر فعالٌة منه بل هو بووٌختلؾ عن التٌو 

 كورارٌن كما ان له فعلا اسرع ولا ٌحرر الهستامٌن ولا ٌؽلق عقد الجهاز العصبً الذاتً بوالتٌو
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 وفً اؼلب  المرضى لا ٌإثر على الجهاز القلبً الوعابً ، ؼٌر انه ربما ٌزٌد سرعة القلب، 

وٌجب اخذ الحذر   % من الدواء تإٌض فً الكبد بالتحلل المابً للرابط الاستري ، 21حوالً 

ٌبدأ تؤثٌره  ، عند إعطابه فً الشٌوخ  الذٌن ٌعانون من اضطراب الوظٌفة الكبدٌة او الكلوٌة 

ملؽم  6-4بجرعة  ٌبتدا ملؽم / كؽم من وزن الجسم حٌث   1و0دقابق وٌعطى بجرعة   4خلال  

 ملؽم اذا اقتضت الضرورة ذلك . 2فً الورٌد وتزاد 

   atracurium besylateاتراكورٌوم  

 وتؤثٌر قلٌل على فعل متوسط الطول مع تؤثٌر قلٌل على نشاط العصب التابه  خً عضلً ذومر

ٌض اللاانزٌمً المسمى ٌإٌض الدواء سرٌعا  بالتحلل المابً او بالأ ،  تحرر الهستامٌن

Hofmann elimination  ، هذا الدواء  بؤمان فً مرضى الخلل الكلوي او الكبدي  ،  ٌستخدم

 .دقٌقة 41-31ومدة تؤثٌره من حقنه دقابق  4-2بدأ فعل الدواء خلال ٌ

وٌعطً تؤثٌره المرخً   mevacuriumومن مرخٌات العضلات الهٌكلٌة الاخرى : مٌفاكورٌوم  

وٌعطً تؤثٌره المرخً    bepicuriumٌكورٌوم بٌبدقٌقة ، و 31-02دقابق ومدة فعله  4-2خلال 

          وٌعطً تؤثٌره خلال   rocuriumروكورٌوم  دقٌقة و 011-81دقابق ومدة تؤثٌره  4-2خلال 

 3-2وٌعطً تؤثٌره خلال   vicaroniumرونٌوم افٌك دقٌقة ، و 41-31دقٌقة ومدة تؤثٌره  0-2

 دقٌقة  51-41دقابق ومدة تؤثٌره 

 

 

   depolarizing muscle relaxant المزٌلة للاستقطاب المرخٌات العضلٌة - ب

دوٌة هً مضادات ؼٌر تنافسٌة على مستقبل النٌكوتٌن وتإدي فعلها من خلال اضعاؾ وهذه الا 

مستقبل النٌكوتٌن فً الوصلة العصبٌة العضلٌة . ان فعلها مشابه   desensitizing احساسٌته
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-endلفعل زٌادة الاستٌل كولٌن فً التشابك العصبً العضلً انها بداٌة تحفز الصفٌحة النهابٌة 

plate  3-2ح مستقطبة وتتقلص العضلة ومن ثم تبقى الصفٌحة النهابٌة مستقطبة )لمدة وتصب 

دقابق ( وترتخً العضلة ، وفً الدقابق اللاحقة فان الصفٌحة النهابٌة ٌعاد استقطابها ، لكن 

ر عتبالعضلة تبقى مرتخٌة والصفٌحة النهابٌة لا تستجٌب للاستٌل كولٌن . وهذه الادوٌة لا ت

لها ذلك لان  (رٌاقامضادا )د لكولٌن استرٌز مثل النٌوستكمٌن والفٌزوستكمٌنمثبطات انزٌم ا

 اعطاءه ٌإدي الى زٌادة فً الارتخاء العضلً .

 :وان اهم  افراد هذه المجموعه هو  سكسامٌثونٌوم  او سكسٌنٌل كولٌن 

      succinylcholine    او سكسٌنٌل كولٌن     ( suxamethonium )  سكسامٌثونٌوم  -

للاستقطاب ٌترافق  رمزٌلااملؽم فان له تؤثٌ 011-41عند حقن  سكسنٌل كولٌن فً الورٌد بجرعة 

دقٌقة من الحقن ٌعقبه الشلل او الارتخاء العضلً ، ٌستخدم  2-0مع رجفان واهتزاز عضلً بعد 

وابٌة الدواء فً بداٌة التخدٌر لارخاء عضلات العنق والحنجرة والبلعوم لادخال انبوب القصبة اله

)الرؼامً( ، كما انه ٌعطى لاحداث ارتخاء عضلً عند العلاج بالصدمة  الاختلاجٌة الكهربابٌة 

electro convulsive shock   للا حلبعض انواع الذهان او الكآبة . ٌتحلل السكسنٌل كولٌن ت

غ او المشٌمة الما –بلازما  ، لا ٌعبر حاجز الدم لمابٌا بواسطة انزٌم الكولٌن استرٌز الكاذب فً ا

ملؽم  1و5-1و0الجرعة الدوابٌة .  ولا ٌحرر الهستامٌن . انه سرٌع الفعل  وقصٌر مدة  الفعل 

ملؽم /   3 - 1و5ملؽم حقناً بالورٌد ٌكرر  41-31/كؽم من وزن المرٌض حٌث ٌبتدأ بجرعة 

 دقٌقة حتى ٌحصل الارتخاء المطلوب .

 

 او سكسٌنٌل كولٌن (    (سكسامٌثونٌوم
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الدواء على التنفس لانه ٌحدث شلل العضلات  التنفسٌة ، وله تؤثٌر مثبط لعضلة  القلب  ٌإثر

وربما ٌحدث لا نظامٌة القلب او ؼلقا او حصرا اذٌنٌا بطٌنٌا وٌسبب انخفاض الضؽط ،  ٌسبب 

 malignantة خبٌثسبب متلازمة الحرارة الٌلاما عضلٌة بعد انتهاء الجراحة وآ

hyperthermia syndrome    ، ٌفضل عدم استخدامه لدى ، فً حالة اعطابه مع الهالوثان

 مرضى الكلوكوما )الزرق( ومرضى القصور الكبدي .

   central muscle relaxantsالمرخٌات العضلٌة المركزٌة   

بعض الادوٌة تحدث الارتخاء العضلً من خلال عملها على المراكز العلٌا او الحبل الشوكً ،   

ث عن مركبات البنزودٌازبٌنات كمرخٌات للعضل الهٌكلً تعمل مركزٌا فً الفصل لقد تم الحدٌ

الخاص بها . وفً هذا الفصل ٌتم التحدث عن الادوٌة التً تعمل بشكل ربٌسً كمرخٌات عضلٌة 

 . حٌث تصنؾ هذه الادوٌة الى ثلاث مجامٌع 

ً المركزي من خلال تثبٌط المسائ -1 العصبٌة الشوكٌة   لالادوٌة المإثرة على الجهاز العصب

    polysynapticوالمنعكسات متعددة المشابك 

 :ومن هذه الادوٌة 

             mephenesineمفٌنزٌن   

   carisoprodole      كارٌسوبرودول

   tizanidine               انٌدٌن  زتٌ

   methocarbamoleوكاربامول  ثمٌ

   chlorzoxazone   كلورزوكسازن 

         chlormezanoneنون كلورمٌزا
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 تٌزانٌدٌن                                       كارٌسوبرودول                             مفٌنزٌن   

 

                                    

 

        كلورمٌزانون                    كلورزوكسازن                    وكاربامول  ثمٌ

   dantrolineالادوٌة المإثرة بالتثبٌط المباشر للالٌاف العضلٌة  : دانترولٌن  -0

 

 دانترولٌن

   baclofenقبل الاشتباك   :   باكلوفٌن  الادوٌة المإثرة بتثبٌط المنعكسات الشوكٌة -2

 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Methocarbamol_structure.svg
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 باكلوفٌن    

   mephenesinمٌفٌنٌزٌن 

  ،ة بالستركنٌن ستحثثبٌط المنعكسات متعددة المشابك فً الحبل الشوكً وٌضادد التقلصات المٌ

مضاد لتشنج العضلات الهٌكلٌة وله تؤثٌر مخدر ضعٌؾ ، ٌستخدم فً معالجة التشنجات العضلٌة 

ة لالام الرقبة والجذع وتشنجات العضلات فً منطقة الركبة والكتفٌن والتشنجات العضلٌة المرافق

لالتهابات الروماتزمٌة وتشنجات العضلات المرافقة لالتهاب عرق النسا )العصب لالمرافقة 

 41-31ؼم ٌبدأ تؤثٌره بعد  0و5-0ورٌدٌا بمعدل وؼرام  3-2ٌعطى بجرعة فمٌة  ، الوركً ( 

 ا ٌسبب هبوط الضؽط وقلة الضخ القلبً .ربم دقٌقة .

  carisoprodoleكارٌسوبرودول  

ٌستخدم ، متعددة المشابك الوحٌدة والمركب مصنع ٌثبط التركٌب الشبكً الصاعد والمنعكسات   

لعلاج الالام العضلٌة المصاحبة للالتهابات الربوٌة ولالتهاب العصب الوركً )عرق النسا( او 

ملؽم مرة الى ثلاث مرات  325-025لتواء الكاحل عند السٌر ٌعطى بجرعة الالام الناجمة عن ا

 ٌومٌا .

   tizanidineتٌزانٌدٌن  

مثل مركبات    α-agonistsلقد لوحظ ان الادوٌة المحاكٌة لمستقبلات الفا الادرٌنالٌة    

درتها على ت قفعالٌاالامٌدازولٌن لها فعالٌات عدٌدة على الجهاز العصبً المركزي ومن هذه ال

  α2-agonist  2اندٌن هو من الادوٌة الشادة لمستقبلات الفازمنع التشنجات العضلٌة . ان التٌ

وقد اثبتت الدراسات انه ٌحدث تثبٌطا ماقبل ومابعد الاشتباك فً الحبل الشوكً وان الدراسات 

بام والباكلوفٌن السرٌرٌة اظهرت ان له تؤثٌرا مهما فً التشنجات العضلٌة بالمقارنة مع الدٌازٌ

والدانترولٌن . وقد استخدم لازالة الالام المرافقة للتشنج العضلً  الحاد والمزمن ذو المنشؤ 

  multiple seclerosisالشوكً  او الدماؼً  كما ٌستخدم فً التشنج العضلً للتصلب المتعدد  
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شكل كامل من والتشنجات العضلٌة المصاحبة لالتهاب المفاصل والعظام ،  ٌمتص الدواء ب

% وٌتؤٌض 31ساعة ، نسبة ارتباطه ببروتٌنات البلازما  2-0الامعاء وٌعطى ذروة تركٌزه بعد 

ساعات وٌعطى  5-3نصؾ عمر الدواء  ، % وٌطرح معظمه على طرٌق الكلٌة 81بنسبة 

ملؽم ثلاث مرات ٌومٌا وٌفضل الابتداء بجرعة صؽٌرة تزاد تدرٌجٌا . أعراضه   4-2بجرعة 

ً وتعب عام ونعاس الجانبٌ ولانه ٌخفض الضؽط وٌحدث النعاس ،  ة دوار وؼثٌان وضعؾ عضل

 ر عند اعطابه مع مثبطات الجهاز العصبً المركزي .حذفٌجب ال

   methocarbamoleمٌثوكاربامول  

ملؽم  0511-511ٌعطى بجرعة  ،  وٌستخدم بمفرده او مع السالٌسٌلات ٌنٌزٌنمشابهه للمف  

 ملؽم . 751و  511اص محضر على شكل اقر

   chlormezanomeوكلورمٌزانون   chlorzoxazoneزكسازون  ركلور

 ٌستخدمان بمفردهم او مع الباراسٌتامول .ٌزٌن نٌلهما نفس خصابص المف 

   Baclofenباكلوفٌن 

كابا ،  شاد لناقل الكابا ٌعطى عن طرٌق الفم ٌحدث الدواء ارتخاءا  –وهو بارا كلوروفنٌل 

ان تنشٌطه لهذه المستقبلات ٌإدي الى فرط الاستقطاب  ، GABABبعمله عمل مستقبلات   عضلٌا 

كما لوحظ ان  ،  تحرر النواقل العصبٌة المحفزة ، فضلامن انه ٌثبط  فً الدماغ والحبل الشوكً 

( بالباكلوفٌن ٌقلل الالم  المصاحب للتشنج العضلً ربما عن طرٌق اثباطه تحرر المادة )

(substance p ًان للباكلوفٌن نفس فعالٌة الدٌازٌبام  فً حل التشنج العضل  ) ، ٌمتص بشكل

  ملؽم مرتٌن  ٌومٌا 05دأ به بجرعة تساعات ٌب 4-3جٌد وكامل عن طرٌق الفم وله نصؾ عمر 

 ملؽم ٌومٌا . 011تزاد حسب تحمل المرٌض الى 
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التعب ، م الطوٌل للدواء من اعراضه الجانبٌة : الدوار الذي ٌتحمله المرٌض عند الاستخدا

والانهاك واعٌاء ومٌل للنعاس وهبوط الضؽط الدموي وٌزداد عدد النوبات الصرعٌة لدى 

 مرضى الصرع الذٌن ٌتعاطون الباكلوفٌن .

   dantroleneدانترولٌن 

ٌحدث الارتخاء العضلً من خلال التداخل مع   hydantoinن  ٌوهو من مشتقات الهاٌدانتو

ان ،  فً الالٌاؾ العضلٌة   excitation-contraction coupling التقلص  –ج ازدواجٌة التهٌ

الاستجابة التقلصٌة الطبٌعٌة للعضلة تتضمن تحرر الكالسٌوم من مكامنه فً الشبكة الاندوبلازمٌة 

.  كتٌن بالماٌوسٌن عملٌة التقلص واتصال الألالداخلٌة . والكالسٌوم هو الاٌون الضروري 

مانعا تقلص العضل الهٌكلً كه الاندوبلازمٌه بمن الش لٌة تحرر الكالسٌوم آتداخل مع الدانترولٌن ٌ

ملؽم  25وله تؤثٌر طفٌؾ على العضل الاملس والعضل القلبً .  ؼالبا ٌعطى الدانترولٌن بجرعة 

اربع مرات ٌومٌا ، تمتص فقط  على شكل ملؽم 011جرعة  مفردة ٌومٌا تزاد الى جرعة قصوى 

ساعات وان التؤثٌرات الجانبٌة  تتضمن  8الفمٌة وعمر نصؾ تصفٌة الدواء  ثلث الجرعة

  الضعؾ العضلً العام والنعاس وربما ٌسبب التهاب الكبد .

 malignantان الاستخدام الخاص لهذا الدواء هو استخدامه فً ارتفاع الحرارة الخبٌث 

hyperthermia  خدرات  الطٌارة وبعض الذي ربما ٌحصل كعرض جانبً لاستخدام بعض الم

مرخٌات العضل مثل السكسنٌل كولٌن . ٌعطى مرٌض ارتفاع الحرارة الخبٌث دواء الدانترولٌن 

ملؽم / كؽم  01ملؽم /كؽم وٌعاد حسب الضرورة لؽاٌة جرعة قصوى لا تتعدى  0ورٌدٌا بجرعة 

. 

   local arestheticsالمخدرات الموضعٌة     

تستخدم لاحداث فقدان الاحساس الوقتً المعكوس فً منطقة المخدرات الموضعٌة هً ادوٌة 

 محددة من الجسم . 
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استخدام الكوكاٌٌن  Kallerعندما ادخل كولر  0884كان بداٌة استخدام المخدرات الموضعٌة عام 

cocaine فً جراحة العٌون فٌما ادخل اٌنبورن  كمخدرEinborn استخدام البروكاٌٌن 

procaine   وبقً البروكاٌٌن ٌستخدم بشكل  0914طرٌق الحقن عام  كمخدر موضعً عن

ثم ظهرت العدٌد من المخدرات الموضعٌة  ومنها  lidocaineواسع حتى ظهور اللٌدوكاٌٌن  

كاٌٌن  ٌوالمبٌف bupivacainوالببفٌكابٌن   priloacainوالبرٌلوكابٌن  tetracainالتتراكاٌٌن 

mepivacaine   . واسترات وامٌدات اخرى 

لجهد    rate of depolarizationاخل المخدرات الموضعٌة مع سرعة ازلة الاستقطاب تتد

لذا فان الخلٌة العصبٌة لا تستقطب بشكل كافً بعد تهٌٌجها للدخول    action potentialالفعل  

 لم .فً جهد الفعل  مما ٌوقؾ النقل العصبً للؤ

روماتً وسلسلة أات تتكون من جزء مٌدأان المخدرات الموضعٌة اما ان تكون استرات او   

مٌنً واما الجزء الأ   lipophilicروماتً  محب للدهون مٌنً . ان الجزء  الأأوسطٌة وجزء 

 .   hydrophilic فهو محب للماء 

 pseudo ان الاسترات ؼالباً تإٌض فً البلازما بواسطة خمٌرة الكولٌن استٌرٌز الكاذبة 

cholinesterase    فتإٌض فً الكبد .   اما الامٌدات 

 تصنٌف المخدرات الموضعٌة  : تصنف المخدرات الموضعٌه الى 

   Esters of benzoic acidاسترات حامض البنزوٌك  -1

   Cocaine                     كوكاٌٌن    

  Tetracaine         تتراكاٌٌن    

   piperocaine      بٌبروكاٌٌن    

   Hexyl caine                هكسل كاٌٌن    

  Butacaine          بٌوتاكٌٌن    
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بٌبروكاٌٌن                           تتراكاٌٌن                          كوكاٌٌن               

       

                  

                                
       بٌوتاكٌٌن                                           هكسل كاٌٌن                       

  

 

 Esters of meta-amino benzoicوك نزامٌنو ب –استرات حامض المٌتا  -0

acid   

  Cyclo methycaine                    ساٌكلو مٌثٌكاٌٌن    

   Meta butoxycaine           مٌتا بٌوتوكسً كاٌٌن    

                  

 مٌتا بٌوتوكسً كاٌٌن                                   ساٌكلو مٌثٌكاٌٌن         

 Esters of para – amino benzoic acidاسترات  حامض البارامٌنوبنزوٌك-2

  Procaine                   بروكاٌٌن     

   Butethamine                       بٌوتٌثامٌن                     

   Chloroprocaine                             كلوروبروكاٌٌن   
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  Proprocaine             بروبروكاٌٌن    

 

                              
                                                              بٌوتٌثامٌن                                                      بروكاٌٌن         

 

                             
 

     وكاٌٌن ربروب                                                         كلوروبروكاٌٌن       

   Amidesالامٌدات    -4

  Lidocaine                             لٌدوكاٌٌن    

   Dibucaine                      دٌبوكاٌٌن    

   Mepvicane                     فكاٌٌن  ٌمب   

   Prilocaine                      برٌلوكاٌٌن    

   Bupiracaine                   ببٌراكاٌٌن    

                             
    

 ٌفكاٌٌن بم         دٌبوكاٌٌن              لٌدوكاٌٌن          

 

                                      
                      

                  اكاٌٌن رببٌ                              برٌلوكاٌٌن             
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 آلٌة العمل والاستخدام 

 resting membrane المخدرات الموضعٌة لا تؽٌر جهد الراحة لؽشاء الخلٌة العصبٌة 

potential    ولا تإثر  على عتبة الجهدthreshold potential   ولكنها تإدي عملها من

خلال تداخلها مع سرعة مرحلة ازالة الاستقطاب فً جهد  الفعل لهذا فان ازالة الاستقطاب لا 

ٌصل الى مرحلة حصول جهد الفعل . وٌظهر ان المخدرات الموضعٌة تتنافس مع الكالسٌوم فً 

ان الكالسٌوم ٌرتبط فً  ٌنظم دخول الصودٌوم فً الخلٌة العصبٌة حٌث ٌعتقد المكان الذي

ً ؼشاء الخلٌة العصبٌة وقد وجد ترابطاً طردٌاً بٌن قوة   phosphoripidsالدهنٌات الفسفورٌة  ف

التخدٌر الموضعً للمركب وقدرته على منع ارتباط الكالسٌوم بالفوسفاتدٌل سٌرٌن ومن جانب 

لق العصبً المحدث بالمخدرات ؽزٌادة تركٌز الكالسٌوم له القدرة على تقلٌل ال ظ انحاخر فقد لو

 الموضعٌة  .

 انواع الاعصاب واقطارها والسعه التوصٌلٌه : 8جدول رقم  

 

ٌإدي الى ارتخاء العضلات الهٌكلٌة فقدان الاحساس    Aن ؼلق اعصاب النوع وعموما فؤ

 الالٌاؾ ماقبل العقد  وان ؼلق، بالحرارة فقدان الاستجابات الحسٌة وفقدان الاحساس بالالم الحاد 

gregarglionic   ًتقع فً النوع الثانً التB اعصاب الجهاز العصبً الذاتً ٌإدي الى شلل  

autonomic paralysis      وان الالٌاؾ مابعد العقدpost garglionic     تقع ضمن النوعC   

 ٔجٕد غلاف                          انمطز               إَاع انهٍف انعصثً

 ياٌهًٍُ                            

 نرٕصٍهٍحانسعح ا

conduction velocity 

 )الاعصاب Aَٕع 

 ٔاغهة  انجسًٍح 

 الاعصاب انحسٍح (

 و/ثاٍَح 100نغاٌح  +                          ياٌكزٔيرز 20-                    1

 سعح ذٕصٍهٍح يرٕسطح +                          ياٌكزٌٔرز B 1                    -3َٕع 

 و/ثاٍَح 1 -                           ياٌكزٌٔ 1الم يٍ                              Cَٕع 
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فقدان الحس بالحركة والالم و  شلل اعصاب الجهاز العصبً الذاتً اٌضاوان ؼلقها ٌإدي الى 

  .( 8) جدول رقم ان الكثٌر من الاحساسات الحرارٌة الاصم وفقد

ان المخدرات الموضعٌة تؽلق فعل الاعصاب قلٌلة القطر ؼٌر المحاطة بؽلاؾ ماٌلٌنً بداٌة ثم   

ان الوقت لبداٌة فعلها وتؤثٌرها ٌكون اقل وعادة الاعصاب الكبٌرة القطر المحاطة بؽلاؾ ماٌلٌنً 

) جدول رقم الفعل ٌكون اقل اٌضاً فً الاعصاب القلٌلة القطركما ان التركٌز المطلوب لاحداث 

9) .  

بعض خصابص والتؤثٌرات الدوابٌه للمخدرات الموضعٌه : 9جدول رقم      

 

 طرق إعطاء المخدرات الموضعٌة 

ربما تعطى المخدرات الموضعٌة كتطبٌق موضعً على الجلد او الاؼشٌة المخاطٌة وتعطى      

د  تخدٌرها ، كما تعطى بالترشٌح فً الانسجة  بحقنها فً مواضع متعددة حول وفً المنطقة المرا

تحقن كمخدرات و لؽلق العصب وقطع النقل العصبً بالحقن قرب العصب او الفروع العصبٌة

ومن النادر ان تعطى   subarochnoid space او   epidermalبحقنها  فً   Spinal شوكٌة 

دث . ان المخدرات الموضعٌة تح(01) جدول رقم م  لورٌدٌاً للسٌطرة على بعض حالات الأ

حقن وتعطً تؤثٌرات جهازٌة  خصوصاً الفعلها فً منطقة محددة . ولكن قد تمتص من منطقة 

 على الجهاز الوعابً والجهاز العصبً المركزي .

 انفعانٍح انرزكٍش انًخذر انًٕضعً
 انُسثٍح

 تذاٌح انفعم
 /دلٍمح

 فرزج انفعم
 /دلٍمح

 19 7 1 1 تزٔكاٌٍٍ
 40 5 4 1 نٍذٔكاٌٍٍ
 99 4 4 1 يثٍفاكاٌٍٍ
 98 3 4 1 تزٌهٕكاٌٍٍ
0ر25 ذرزاكاٌٍٍ  16 7 135 
0ر25 تثفاكاٌٍٍ  16 8 415 
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ان قابضات الاوعٌة الدموٌة خصوصا الابنفرٌن ؼالبا ماٌضاؾ الى المخدرات الموضعٌة التً 

ع امتصاص المخدر الموضعً لاطالة فعله تستخدم للتخدٌر الارتشاحً او ؼلق العصب  وذلك لمن

موضعٌا  ولمنع حصول تؤثٌرات جهازٌة عند امتصاصه الى الدورة الدموٌة وٌضاؾ الابنفرٌن 

  511111: 0الى  011111: 0ماٌكروؼرام /مل او  01-2الى المخدر الموضعً بتركٌز 

 استخدامات المخدرات الموضعٌه:12جدول رقم                      

 انرخذٌز الارذشاحً ذراخ انًٕضعٍّانًخ

 ٔغهك  انعصة

Infiltrational 
and nerve block 

 انرخذٌز انسطحً

surface 
 

 انرخذٌز انشٕكً 

Spinal and  
انرخذٌز فٕق الاو انجافٍّ 

 ٔانرخذٌز انعجشي

Epidural and Caudal 

انرخذٌز 

 انٕرٌذي

Procaine +  + + **+ 

Chloroprocaine +     

Hexylcaine + +    

Lidocaine + + + + + 

Mepivacaine +  + +  

Bupivacaine +     

Piperocaine + + + +  

Prilocaine +     

Propoxycaine +     

Tetracaine +  + +  

Butethamine *+     

Metabutethamine *+     

Isobucaine *+     

Mebrylacaine *+     

Pyrrocaine *+     

Benzocaine  +    

Butacaine  +    

Dibucaine  + +   

Ethyl chloride  +    

 *  فً طب الاسنان  ، **  نادر الاستخدام 

وعموما فؤن الحاجه الطبٌه من الممكن ان تقتصر على بعض هذه الادوٌه  ، للتخدٌر الارتشاحً  

 ـٌفضل  اللٌدوكاٌٌن و الببفٌكاٌٌن  ، وللتخدٌر الشوكً  ٌبدو ان  التتراكاٌٌن هو الافضل  ولل

epidural    القصٌره  والببفٌكاٌٌن  لفترة الفعل الطوٌله .فٌفضل اللٌدوكاٌٌن لفترة الفعل 

 التؤثٌرات ؼٌر المرؼوبة وسمٌة المخدرات الموضعٌة  
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ان مجموعة الاسترات مثل البروكاٌٌن والتتراكاٌٌن  ربما تحدث تفاعلات الحساسٌة مثل نوبات 

 ربو وهرش جلدي فٌما تكون تفاعلات الحساسٌة للامٌدات نادرة جدا  .

مم تتضمن زٌادة اللعاب والارتعاش واعراض الجهاز الوعابً والجهاز العصبً ان علامات التس

المركزي . فان اللٌدوكاٌٌن والمخدرات الموضعٌة الاخرى تقلل من معدل ازالة الاستقطاب 

فً الٌاؾ بركنجً وربما تقتصر فترة   slow diastolic depolarization الانقباضً البطٌنً 

، اما فً الجرع    action potential وفترة جهد الفعل   retractory period العصٌان 

لالٌاؾ بركنجً   maximal depolarization قلل ازالة الاستقطاب الاقصً ت االسامه فانه

 .   negadive  inotropic قلل السعة التوصٌلٌة وله تؤثٌر اٌنوتروبً سلبً على القلب تو

ً الاملس عموما ؼٌر ان الكوكاٌٌن ٌحدث انقباض ان المخدرات الموضعٌة ترخً العضل الوعاب

 لنورابنفرٌن .ا  re-uptake لتقاطوعابً بؽلق اعادة ا

كما ان المخدرات الموضعٌة اذا ما امتصت  فقد تحدث تؤثٌرات على الجهاز العصبً المركزي  

  وان الجرع العالٌة تإدي الى تهٌج الجهاز العصبً المركزي وحصول الاختلاجات 

convulsions   واثباط تنفسً كما انها تإثر على النقل العقدي ganglionic  transmission   

 والنقل العصبً العضلً  .

ان امتصاص المخدرات الموضعٌة ٌعتمد على منطقة الحقن ودرجة الارتخاء الوعابً الذي 

ضة ٌحدثه  المخدر الموضعً نفسه ، وتركٌز وجرعة المخدر ووجود او عدم وجود مادة قاب

 للاوعٌة الدموٌة مثل الابنفرٌن مع المخدر  .

ان المخدرات الموضعٌة من نوع الاسترات تتحلل مابٌا فً البلازما بؤنزٌم الكولٌن استرٌز 

 الكاذب ، اما المخدرات من نوع الامٌدات فؽالبا تإٌض فً الكبد .
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 Anxiolytic and hypnotic drugs مضادات القلق  والمنومات  

ان اعراض القلق الشدٌد مشابهه لاعراض الخوؾ مثل تسارع القلب ، التعرق ،عدم الارتٌاح   

،خفقان  على اثر تخفز الجزء الودي من الجهاز العصبً المستقل . ان نوبات القلق البسٌط شابعة 

لعلاج ولا تحتاج علاج ولكن اعراض القلق الشدٌد المزمن وربما المعقد  احٌانا ٌحتاج الى ا

 minor او ما تسمى بالمطمبات الصؽرى   anxiolytic بمضادات القلق  او حالات  القلق 

tranquilizers    واحٌانا ٌحتاج علاج القلق  الى الادوٌة النفسٌة او السلوكٌة behavioral or 

psychotherapy   . 
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على اي حال ،اٌضا ان ؼالبٌة مضادات القلق تثبط الجهاز العصبً المركزي وتعمل كمنومات 

 ً ً تحدث نوما مشابها للنوم الطبٌع ً الادوٌة الت  المنومات ه

 تشمل المنومات المجامٌع الدوائٌة التالٌة :

   chloral hydrate الكلورل هاٌدرٌت      -

       benzodiazepines ٌنات  بالبنزودٌاز -

              barbiturates     جٌرٌت  بالبار -

   zaleplon , zopiclone , zolpidem ، زولبدٌم   لون ، زوبكلونبزال -

   H1     H1- blockers بعض مضادات الهستامٌن الؽالقة لمستقبل  -

   Ethanol الكحول      -

 

 المجامٌع الدوائٌة التالٌة   anxiolytics وتشمل مضادات القلق 

   benzodiazepines البنزودٌازبٌنات    -

   barbiturates   جٌورٌت   بالبار -

   buspirone بسبٌرون      -

   B- blockers ؼالقات مستقبلات بٌتا الادرٌنالٌة      -

   antidepressants  مضادات الكآبة   -

 مركبات البنزودٌازبٌنات  :

وهً اشٌع الادوٌة استخداما الٌوم حٌث حلت بدٌلا جٌدا عن مركبات الباربجٌورٌت كونها افضل 

ا جانبٌة .  تعمل مركبات البنزودٌازبٌنات على الناقل العصبً فعالٌة واكثر امانا واقل اعراض
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الذي ٌعمل كناقل اثباطً متؽلب فً الجهاز العصبً  GABA حامض الكاما امٌنو بٌوترٌك  

( الذي ٌتكون من ثلاث GABAA المركزي وتعمل مركبات البنزودٌازبٌنات على المستقبل نوع )

وحدات  5عطاء تركٌبة المستقبل الذي قد ٌتكون من ، تتكرر لا α  ،β  ،γوحدات تركٌبٌة هً 

 (. 8) شكل رقم او اكثر

 

 تصنٌع وعمل وأٌض الناقل العصبً  حامض الكاما أمٌنو بٌوترك ) الكابا ( :8شكل رقم    

 

وهذه الاماكن  قد ٌشار لها احٌانا انها   2γوالوحدة  αترتبط مركبات البنزودٌازبٌنات بالوحدة 

لفة أبالاعتماد  على   ,benzodiazepine receptor     BZ1 , BZ2 ازبٌنات مستقبل البنزودٌ

قنٌة أ( .  ان ارتباط البنزودٌازبٌنات بمستقبلها ٌإدي الى انفتاح 3البنزودٌازبٌنات الى الوحدة )

  hyperpolarization الكلور  ودخول الكلور الى العصب مإدٌا الى فرط استقطاب العصب 

 action potential  threshold من التهٌج لانه ٌبعده عن عتبة جهد الفعل  والذي ٌبعد العصب

 وبذا ٌمنع تكون جهد الفعل ولذلك فان البنزودٌازبٌنات تمتلك الفعالٌات  

 الدوابٌة التالٌة : 
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  تؤثٌرات مركبات البنزودٌازبٌنات : 11جدول رقم                      

 الملاحظات                               الذي ٌتوسط الفعل  المستقبل              التؤثٌر 

ً الجهاز الحوفً          α2 –GABAA        التؤثٌر المضاد للقلق                   limbic systemٌثبط الفعالٌة العصبٌة ف

 α1 – GABABكبٌرة تكون  فعلها من خلال  لوحظ ان الجرع ال         α1 – GABAA                       التؤثٌر المنوم         

ً فً الذاكره      ِِ     A α1 – GABA               اضطراب الذاكرة             اضطراب  وقت

 ولٌس كلٌا  α1 – GABABٌرتبط جزبٌا  بمستقبل         α1 – GABAA                التؤثٌر المضاد للصرع     

ً للعضلا اله     ً الحبل الشوكً       α2 – GABAA        ٌكلٌةالتؤثٌر المرخ ً ف  ٌزٌد من الاثباط ماقبل  الاشتباك

 

  لتؤثٌرات الدوائٌها 

تختلؾ البنزودٌازبٌنات فً الخصابص الحركٌة الدوابٌة فمنها ماهو سرٌع التؤثٌر وقصٌر الفعل  

لتؤثٌر المنوم ، المضاد ومنها ماهو بطًء  التؤثٌر وطوٌل الفعل  كما انها تختلؾ فٌما بٌنها فً ا

تإخذ بنظر الاعتبار فً اختبار الدواء  لهذه الحالة دون  معاٌٌرللقلق  ، والمضاد للصرع هذه ال

تلك فمثلا ماكان منوما ٌفضل ان ٌكون سرٌع التؤثٌر ذو فعل قصٌر ٌؽطً فترة النوم الطبٌعٌة ولا 

دوٌه بطٌبة المفعول طوٌلة الفعل فً ٌستمر تؤثٌره على مدار الٌوم  ، فٌما بالامكان استخدام الا

 علاج القلق .

  GABAان جرع قلٌلة من البنزودٌازبٌنات تستخدم لعلاج القلق بتنشٌط  ناقل الكابا  علاج القلق :

ً تحوي وحدات    .فً الدماغ  limbic system فً الجهاز الحوفً   2αعلى المستقبلات الت

لتً تستخدم لعلاج القلق تحدث النوم بجرع اكبر من جمٌع البنزودٌازبٌنات  ا علاج الارق :  

 .α0 – GABAA الجرع المستخدمة لعلاج القلق من خلال فعلها على مستقبلات  

ان اضطراب الذاكرة المحدث بالبنزودٌازبٌنات ٌتم اٌضا عن طرٌق   اضطراب الذاكرة :

 ( .00) جدول رقم  -α0 – GABAB   مستقبلات 
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 ان بعض البنزودٌازبٌنات  لها فعلا مضادا للنوبات الاختلاجٌة   : علاج الصرع والاختلاجات

convusions   وتستخدم لعلاج الصرع epilepsy   وان هذا الفعل ٌتم جزبٌا عن طرٌق

 . α0 – GABAAمستقبلات  

تستخدم البنزودٌازبٌنات بجرع عالٌة لعلاج تشنج العضلات الهٌكلٌة  احداث الارتخاء العضلً : 

الى  ارخابها من خلال زٌادة التثبٌط قبل الاشتباكً  فً الحبل الشوكً عن طرٌق  حٌث تإدي

  α2 – GABAAمستقبلات  

 الاستخدامات العلاجٌة 

ان البنزودٌازبٌنات مفٌدة فً علاج القلق المرافق لبعض انواع الكآبة او الذهان ، ؼٌر انها لا 

كثٌرا فً حٌاتنا الٌومٌة بل تستخدم للقلق  الذي ٌحصل  stress ٌنبؽً ان تستخدم لعلاج الاجهاد 

الشدٌد الذي ٌقتضً علاجا مستمرا وهنا تفضل البنزودٌازبٌنات طوٌلة  المفعول مثل الدٌازبٌام . 

) الذي ٌقتضً زٌادة الجرعة للحصول على ذات التؤثٌر(   toleranceعلى اي حال ان التحمل 

بٌن افراد هذه المجموعة    cross toleranceٌحصل مع البنزودٌازبٌنات وهناك تحمل مشترك 

 وكذلك بٌن هذه المجموعة والاٌثانول وربما ٌحدث التحمل نتٌجة تناقص مستقبلات الكابا . فً

  alprazolazm ٌفضل الالبرازولازم   Panic disorders  الاضطرابات  الذعرٌه الرهابٌه

، % من الذٌن ٌستخدمونه  31ً للعلاج قصٌر او طوٌل الامد وربما ٌحدث اعراض انسحابٌة ف

ٌستخدم الدٌازٌبام اٌضا لارخاء العضلات الهٌكلٌة عند تشنجها او لعلاج تصلب العضلات الناجمة 

 multiple مثل التصلب المتعدد  degenerative عن الاضطرابات الانحطاطٌة او الانتكاسٌه 

seclerosis لذاكرة كؤدوٌة قصٌرة الفعل والشلل المخً . وتستخدم البنزودٌازبٌنات لافقاد ا

 تستخدم مع ادوٌة ماقبل التخدٌر لتسهٌل ادخال النواظٌر الداخلٌة الهضمٌة والقصبٌة . 

فٌما ٌعتبر   clonazepam تستخدم البنزودٌازبٌنات فً علاج الصرع خصوصا الكلونازبٌام 

  .  status epilepticusهو الاختبار الاول فً الحالة الصرعٌة    diazepam الدٌازٌبام 
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   oxazepam والاوكسازٌبام   chlorodiazepoxide كما ٌستخدم  الكلورودٌازٌبوكساٌد  

 لتخفٌؾ الاعراض الانسحابٌة الناجمة عن ترك الكحول  .    clorozepate والكلوروزبٌت 

دئ وتستخدم البنزودٌازبٌنات فً علاج اضطرابات النوم ، ان كل البنزودٌازبٌنات  لها تؤثٌر مه

ومنوم حٌث انها تسرع من حصول النوم وتزٌد من المرحلة الثانٌة من النوم )نوم الحركات 

وان البنزودٌازبٌنات التً تستخدم كمنومات بعضها    non- REM sleep العٌنٌة ؼٌر السرٌعة ( 

وبعضها  متوسطة المفعول مثل التراٌازولام    flurazepamطوٌلة المفعول مثل الفلورازٌبام 

triazolam   وقد استخدم الزولبدٌمzolpidem    والزالبلونzaleplon   . كمنومات اٌضا 

 الحركٌة الدوائٌة 

بٌت سرٌعة الامتصاص ولكن الاوكسازٌبام والبرازٌبام ٌالدٌازٌبام والفلورازٌبام والكلوروز 

م لها سرعة والتٌمازٌبام اقل سرعة فً الامتصاص ،  التراٌوزولام والمٌدازولام والالبرازولا

كل البنزودٌازبٌنات ذاببة فً الدهون وتعبر حاجز الدم  ،  (02) جدول رقم  بداٌة فعل متوسطة

الدماغ  ، تإٌض  البنزودٌازبٌنات بالاكسدة بانزٌمات الكبد كمرحلة اولى ثم تقترن بالكلوكوروناٌد 

 كمرحلة ثانٌة . 

 بٌنات  بعض صفات الحركٌة الدوائٌة للبنزودٌاز : 10جدول رقم  

بداٌة الفعل فترة  الدواء الامتصاص من الجهاز  

 الهضمً
هل ٌعطً مإٌضات 

 فعالة
صؾ  تصفٌة ن عمر 

 الدواء

Midazolam ساعة 2و5 لا متوسط قصٌرة 

Triazolam ساعة 3 لا متوسط قصٌرة 

Alprazolam ساعة 04 لا متوسط متوسطة 

Lorazepam ساعة 05 لا متوسط متوسطة 

Oxazepam ساعة 01 لا بطا طةمتوس 
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Temazepam ساعة 05 لا بطا متوسطة 

Chlorodiazipoxide ٌوم 4-2 نعم متوسط طوٌلة 

Clonazepam ٌوم 3-2 نعم متوسط طوٌلة 

Clorazepate ٌوم 4-2 نعم سرٌع طوٌلة 

Diazepam ٌوم 4-2 نعم سرٌع طوٌلة 

Flurazepam ٌوم 3-2 نعم متوسط طوٌلة 

Halazepam ٌوم 4-2 نعم بطا طوٌلة 

Prazepam ٌوم 4-2 نعم بطا طوٌلة 

 

                          

 رازولامئمٌدازولام                    تراٌازولام                        الب        

                                  

 تٌمازٌبام             لورازٌبام                       اوكسازٌبام                   
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 كلورودٌازٌبوكساٌد                كلونازٌبام                        كلوروزٌبٌت  

                           

 هالازٌبام                            فلوروزٌبام              دٌازٌبام                 

                                               

 برازٌبام                                                  ناٌترازٌبام        

 

 التؤثٌرات الجانبٌة للبنزودٌازبٌنات 

مٌنة ، فرط  الجرعة ربما ٌحدث فرط التنوٌم وفقدان التوازن دوٌة الأالبنزودٌازبٌنات من الأ  

 ذاكرة واحٌانا اثباط تنفسً ولكن هذه الاعراض نادرا ماتكون خطٌرة .واضطراب ال

 البنزودٌازبٌنات الشائعة الاستخدام كمنومات  ومضادات للقلق :

وهو من البنزودٌازبٌنات  طوٌلة المفعول ٌقلل فترة الدخول   :    flurazepamفلورازٌبام   

وٌزٌد فترة اثناء النوم  دقٌقة كما انه ٌقلل مرات التٌقض  41-21وم حٌث ٌحدث النوم فً فً الن

، عمر النصؾ   rebound insomnia النوم له فعل طوٌل وربما ٌحدث معه ارق معاود 
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فً  النهار واضطراب   sedationساعة والتً ٌنجم عنها تسدٌر  85للدواء ومإٌضاته الفعالة  

 اسابٌع . 4دواء ٌحافظ على فعالٌته عندما ٌستخدم لاكثر من لوحظ ان ال حركً 

وهو من البنزودٌازبٌنات ذات الفعل القصٌر ولذا ٌستخدم لاحداث :    triazolam    تراٌازولام 

 4-2وٌستخدم كعلاج لفترة قصٌرة  النوم فً  الارق المتكرر  انه ٌقصر فترة الدخول  فً النوم

 وربما ٌصاحبه الارق المعاود . النهارثناء ا اراسابٌع وربما ٌحدث الدو

ساعات  3-2تحدث ذروة تؤثٌره المنوم بعد  منوم  و وهو دواء  :  temazepamتٌمازٌبام    

ٌعطى قبل ساعتٌن او اكثر من وقت النوم وهو ٌقلل مرات التٌقض اثناء  ، الفمٌه من الجرعة 

 النوم وٌزٌد وقت النوم .

وهو من اوابل البنزودٌازبٌنات  التً اوصً باستخدامها    :   nitrazepam ناٌترازٌبام  

 كمنوم ؼٌر انه ٌحدث الاختلاط لدى المرضى كبٌري السن وٌستمر تؤثٌره المنوم فترة طوٌلة .

كان  ذاللقلق  لكنه اٌضا منوم جٌد خصوصا ا امضاد ادةٌستخدم ع:    diazepam الدٌازٌبام  

المفعول المضاد للقلق مطلوبا فً النهار اللاحق وذلك  الارق مصحوبا بقلق اي حٌنما ٌكون

الاستخدامات السرٌرٌه والجرع الٌومٌه   03وٌظهر جدول رقم  .لطول فترة فعل الدٌازٌبام

 للبنزودٌازبٌنات.

 الاستخدامات السرٌرٌة وجرع البنزودٌازبٌنات  : 12جدول رقم   

اقصى جرعة ٌومٌة  الاستخدام السرٌري الدواء
 ا )ملؽم(موصى به

Alprazolam 3 القلق  ، الكآبة 

Bromazepam 61 القلق 

Chlorliazepam  القلق ، الشد النفسً ،علاج الاعراض الاستجابٌة

 من الكحول 

011 
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Clonazepam 21 الصرع 

Clorazepate 61 من الكحول  نسحابٌهالقلق ، علاج الاعراض الا 

Diazepam 41 من الكحول نسحابٌهالقلق ، علاج الاعراض الا 

Flurazepam 31 الارق 

Ketazolam 61 القلق 

Lorazepam 6 القلق 

Nitrazepam 01 الارق ، الصرع 

Oxazepam 021 ابٌة من الكحول نسحاالقلق ، علاج الاعراض الا 

Temazepam 31 الارق 

Triazolam 5 الارق 

 

 

 

   barbituratesالباربجٌورٌت  

وصنعت العدٌد    malonicكثٌؾ الٌورٌا مع حامض المالونٌك حضرت الباربجٌورٌت من ت 

من هذه المركبات  التً تختلؾ فٌما بٌنها بالسلاسل الجانبٌة وٌنعكس ذلك على خصابصها 

وفترة   onsetالفٌزوكٌمٌاوٌة والدوابٌة . تصنؾ  هذه المركبات بناءا على سرعة بداٌة الفعل 

 : الى    durationالفعل 

قصٌرة المفعول جدا : ومنها ثاٌوبنتال الذي ٌظهر تؤثٌره خلال  الباربجٌورٌت -0

 دقٌقة  وٌستخدم كمخدر عن طرٌق الحقن الورٌدي    31ثوان وفترة فعله 
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و فترة فعل تقرب    pentobarbitalقصٌرة المفعول : مثل  بنتوباربٌتال   -2

 الساعتٌن وٌستخدم كمنوم .

ساعات  5-3وفتره فعله    amobarbitalموباربٌتال أمتوسطة المفعول : مثل  -3

 وٌستخدم كمنوم .

ساعات وٌستخدم كمنوم  6طوٌلة المفعول : مثل فنتوباربٌتال وفترة فعله اكثر من  -4

 قل كمضاد للصرع .أومهدئ وبجرع 

 لٌة فعل الباربجٌورٌت آ

ها والمنوم لمجموعة الباربجٌورٌت ٌعود لقدرت للجهاز العصبً المركزي  ان الفعل المثبط    

ً حٌث ان الباربجٌورٌت عند   GABAوتنشٌط فعل ناقل    GABA Aللتفاعل  مع مستقبل  الاثباط

قنٌة الكلور مإدٌة الى فرط استقطاب العصب وبالتالً أارتباطها بالمستقبل تطٌل من فترة انفتاح 

ل العصبً ، فضلا عن ذلك فان نقخذ جهد الفعل مإدٌة الى تثبٌط اللاترفع من عتبة العصب 

فً    excitatoryكناقل عصبً محفز   glutamateالباربجٌورٌت تؽلق مستقبلات الكلوتامٌت 

ً المركزي  . كما ان الباربجٌورٌت فً تركٌزها المحدث للتخدٌر اٌضا تؽلق اقنٌة  الجهاز العصب

 الصودٌوم وبكل ذلك تإدي الى تثبٌط النقل العصبً .  

 الحركة الدوائٌة للباربجٌورٌت 

درجة الذوبانٌة فً الدهون  -2سرعة الاٌض الكبدي ،   -0ترة فعل الباربجٌورٌت على  تعتمد ف 

  الطرح الكلوي  تبطبة   درجة ارتباطها ببروتٌنات المصل التً ستإدي الى-3، 

ان الباربجٌورٌت طوٌلة المفعول تتاٌض بشكل ربٌسً فً الكبد بالاكسدة ، معطٌة مإٌضات  

عالٌة فً الدهون ولذلك فان بداٌة فعلها سرٌعة وفترة فعلها قصٌرة   ذات ذوبانٌة   polarقطبٌة 

الدماغ  واعادة  –ذلك لان الذوبانٌة  العالٌة فً الدهون تسهل سرعة انتقالها عبر حاجز الدم 

من الدماغ الى الجسم أي سرعة انتهاء فعلها .  الباربجٌورٌت    re- distributionتوزٌعها 
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اء والمستقٌم والعضل وتعبر المشٌمة ، اؼلب الباربٌجورٌت ومإٌضاتها تمتص من المعدة والامع

العصبً المركزي  زٌادة فعلها تطرح عن طرٌق البول لذا فان اضطرابات الكلً تإدي الى 

، كما ان زٌادة قلوٌة البول ٌسهل طرح مركبات  هاوالجهاز القلبً الوعابً اثر تراكم

 الباربجٌورٌت .

 التؤثٌرات الدوائٌة  

الباربجٌورٌت تثبط الجهاز العصبً المركزي على جمٌع المستوٌات تثبٌطا ٌرتبط طردٌا 

ربجٌورٌت تؤثٌرا منوما حٌث انها تقلل الوقت المصروؾ فً نوم الحركات العٌنٌة اللب بالجرعة .

كل الباربجٌورٌت تثبط ،  لٌس للباربجٌورٌت تؤثٌرا مسكنا و.    REM- sleepالسرٌعة 

وبالجرع المنومة فان الباربجٌورٌت لها  ،  تثبط التنفسورعٌة او الاختلاجٌة ، النشاطات الص

تثبط النقل فً عقد  ها على الجهاز القلبً الوعابً ، ولكن عندما تزٌد الجرعة فان قلٌلا  اتؤثٌر

الجهاز العصبً المستقل وتخفض ضؽط الدم وسرعة القلب وبالجرع السامة تسبب وهط 

collapse  الدوري نتٌجة اثباط المركز الوعابً  فً الجهازvasomotor   فً النخاع . اؼلب

 hepatic   الباربجٌورٌت خصوصا الفٌنوباربٌتال تحدث حثا انزٌمٌا لانزٌمات الاٌض الكبدٌة

microsomal enzymes inducer    ٌض الباربجٌورٌت أوهذا ٌإدي لاحقا الى سرعة

)الحاجة المستمرة لزٌادة  الجرعة للحصول   toleranceلباربجٌورٌت لتحمل الوحصول حالة 

ٌض ادوٌة اخرى مثل  مضادات أٌإدي الى سرعة   على ذات التؤثٌر( ، كما ان الحث الانزٌمً

 الثاٌوفلٌن   digitoxin، الدجٌتوكسٌن    phenytoinالفٌنٌتوٌن  ، anticoagulantsالتجلط  

theophylline   والستروٌدات القشرٌةcorticosteroids    ، كما ان الجرع المخدرة من

  porphyriaً الكلوي ، وان الباربجٌورٌت قد تحدث البورفٌرٌا بٌبل النقل النلالباربجٌورٌت تق

 نتٌجة سرعة تحطم الهٌموكلوبٌن . 

 الاستخدامات  الدوائٌة : 
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بالرؼم من ان بعض افراد هذه المجموعة مازال ٌستخدم كمنوم  ولكنها استبدلت  -

، لها التقارب بٌن التركٌز العلاجً والسام  بسبب كبات البنزودٌازبٌنات الان بمر

،   toleranceنوم الحركات العٌنٌة السرٌعة ، سرعة تطور التحمل  هاتثبط

ٌر ثٌض الكأسرعة تطور الاعتٌاد  علٌها وبالتالً سوء استخدامها ، تداخلاتها مع 

 من الادوٌة .

ورٌت مثل فٌنوباربٌتال ، بنتوباربٌتال نتٌجة سرعة الفعل فان بعض الباربجٌ -

 موباربٌتال تستخدم كعلاج طارئ كمضادات للاختلاجات فً الحالة الصرعٌة أ،

status epilepticus  

 الباربجٌورٌت قصٌرة المفعول جدا تستخدم كمخدرات ورٌدٌة . -

الباربجٌورٌت بالجرع المخدرة تقلل من استهلاك الاوكسجسن فً الجهاز  -

كزي مما ٌجعلها ذات فابدة فً التقلٌل من الاستسقاء الدماؼً العصبً المر

 فٌد للحماٌة من الاحتشاء الدماؼً تاو الجراحة وكذلك   traumaالمحدث بالكلم  

cerebral  infarction   ًاثناء الاختناق الدماؼ     cerebral  ischemia   

 glucuronyl ز الكلوكورنٌل ترانسفرٌز ٌلقدرة الباربجٌورٌت  على تحف  -

transferase   ٌن بورعلاج فرط البللتستخدم hyperbilirubinemia     

 والٌرقان فً الرضع .

 التؤثٌرا الجانبٌة والسامة للباربجٌورٌت 

 ، وقلة نوم الحركات العٌنٌة السرٌعة، من التؤثٌرات الجانبٌة للباربجٌورٌت هً فرط النوم  

، تحدث  الباربجٌورٌت الاعتٌاد  تخدامهامع اس ش جلدي وبورفرٌاروسجلت حالات ه

dependene  والنفسً وان الانسحاب السرٌع ربما ٌحدث نوبات صرعٌة تشبه سلجالف ً

 . الصرع الكبٌر وارتعاش وهلوسة وذهان  لذلك ٌنبؽً تفادي الانسحاب السرٌع من هذه الادوٌة

قى منعكسات الاوتار العمٌقة فً الجرع السامة ربما تحدث الاؼماء وتوقؾ المنعكسات ) ربما تب
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مإدٌا الى وهط  الدموي  الضؽطفً  عاملة ( كما ٌحصل اثباط تنفسً خطٌر وانخفاض 

collapse    للجهاز القلبً الوعابً وفشل كلوي . وٌتطلب العلاج اسنادsupporting   الجهاز 

لدٌلزة لالمرٌض  طرح الدواء بزٌادة قلوٌة البول . وربما ٌحتاج حثالتنفسً والجهاز الدوري و

 الدموٌة او البرٌتونٌة . 

 :مضادات القلق والمنومات الاخرى 

     zolpidem الزولبدٌم  

له فعلا  ان  انه لٌس من البنزودٌازبٌنات ولكنه ٌعمل على ذات المستقبل الذي تعمل علٌه  ، 

دث التعود مضاد للصرع ومرخً للعضل الهٌكلً ومنوم ، ٌحدث ارق معاود بنسبة قلٌلة ولا ٌح

فترة فعله قصٌرة ، ومتص سرٌعا من الجهاز الهضمً وفعله  سرٌع ٌمع الاستخدام الطوٌل ، 

ربما ٌحدث كوابٌس ، الى مإٌضات ؼٌر فعالة   451 بٌتؤٌض فً الكبد بانزٌم الساٌتوكروم 

  .ودوار اثناء النهار تهٌج معدي معوي  ،  لٌلٌة ، صداع

 

 الزولٌبدٌم

   zaleplon زالٌبلون   

سنة وٌجب ان لا  08ٌعطى لقصر فترة فعله وٌفضل للمرضى اقل من   موهو مثل الزولبدٌ  

ات او الذٌن ٌعانون  من بهر تنفسً ضعتإخذ  منه جرعتٌن لٌلا وٌجب ان ٌتحاشى لدى المر

ً او وهن عضلً    .قصٌر دواءال ؾصٌإٌض سرٌعا وعمر ن ،وربما ٌحدث الصداع والدوار، لٌل
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 زالٌبلون

   buspirone بسبٌرون    

فعالٌته تشابه البنزودٌازبٌنات  ٌعتقد ان فعله  ٌتم عن ،  ٌستخدم البٌسبٌرون فً علاج القلق العام 

مستقبلات الدوبامٌن  لؼٌر ان له الفه اٌضا    HT1A -5 طرٌق مستقبلات  السٌروتونٌن   نوع 

لٌة فعله عن البنزودٌازبٌنات لٌس آالدواء ٌختلؾ فً  ،   HT2A-5   والسٌروتٌن نوع   DA2نوع 

سجل انه ٌخفض الحرارة وٌحفز افراز البرولاكٌن  ، له تؤثٌر مضاد للصرع ومرخً للعضل 

الصداع والدوار والعصبٌة  وتؽٌرات حركٌة نفسٌة  تتضمن وهرمون النمو ، اعراضه الجانبٌة 

 ء .عد احدى سلبٌات هذا الدواٌ ذيقلٌلة ، وهو بطا فً احداث الفعل ال

 

 بسبٌرون

 zopicloneزوبكلون    

ساعات وربما   8 - 6 الزوبكلون ٌمتص بسرعة من الجهاز الهضمً وٌعطً فترة فعل    

ٌحدث التحمل والاعتٌاد وهو مشابه فً فعله للبنزودٌازبٌنات قصٌرة الفعل وربما ٌحدث الدوار 

 ولا ٌعطى للاطفال . لاٌستخدم خلال الحمل  والقًء و الهلوسة . ،  فً الصباح التالً
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 زوبكلون

   chloral hydrate كلورال هاٌدرٌت   

 6مٌن  ٌحدث النوم خلال نصؾ ساعة وٌنتهً فعله فً أمنوم هاٌدرٌت  ٌعتبر الكلورال    

و هٌستخدم على الاكثر فً الاطفال والشٌوخ و ، ٌقلل نوم الحركات العٌنٌة السرٌعة ، ساعات 

 ؤنزٌم ٌتؤٌض فً الكبد ب ، لٌال لعلاج الارق العابر 3-0 من  اكثر فعالٌة عندما ٌستخدم

انول  الذي ٌعتقد انه المإٌض الفعال الذي ٌحدث اثباط ثالكحول الى تراي كلورو اٌ ٌزندروجٌدٌها

 ىالجهاز العصبً المركزي  ان كل من الكلورال هاٌدرٌت والتراي كلورو اٌثانول ٌتؤكسدان ال

من  . حامض الكلوكورونٌكقترنات مع ي ٌطرح فً البول كمتراي كلورو حامض الخلٌك الذ

وٌزداد فعله المنوم  ، تؽٌر طعم الفم وتهٌج الجهاز المعدي المعوي دواءلاعراض الجانبٌة للا

المعتادٌن علٌه وهم ٌعانون من  ؤتًلكحول ومن الممكن ان ٌحدث الاعتٌاد علٌه وؼالبا ماٌاب

 التهاب المعدة وتهٌج جلدي .

 

 هاٌدرٌت كلورال
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 مضادات الهستامٌن 

 لها تؤثٌر منوم مثل الداي فٌنهاٌدرامٌن     H1ان بعض مضادات مستقبل الهستامٌن  

diphenhydramine   ودكسلامٌنdoxylemine  فً علاج الحالات البسٌطة من  وهً فعالة

ٌع على أي حال ٌجب ان ٌإخذ بنظر الاعتبار ان هذه الادوٌة لٌست فعالة فً جم ، الارق

 جانبٌة  لذا فانها فً هذا الجانب اقل فابدة من البنزودٌازبٌنات  . اعراضأ تحدثالحالات و

 ٌثانول الأ

ٌمتلك الاٌثانول مفعولا منوما ومضاد للقلق وقد ٌستخدم من قبل البعض خصوصا لدى كبار   

ان  تعاطً السن لاحداث النوم ؼٌر انه ٌتمٌز بالتٌقض اثناء النوم بسبب الارق المعاود ،  و

قد رتٌاح والارق . والكحول ٌعد مشكلة صحٌة واجتماعٌة كما ان الانسحاب منه ٌحدث عدم الا

 . اللاحقفصل الالاٌثانول بشكل موسع فً  نوقش

 ثٍهً ) الاٌثإَل (انكحٕل  الأ

هٔٗ اٌعى٠يهٟ    CH3-CH2OHاٌىؽٛي الاش١ٍٟ  ١ٔغرٗ اٌى١ّا٠ٚح     هٕم   64ٚٚو لهك رههم ِ

هِٓ فعه اٌران٠ؿ ؼ١ هٌه٠ ا   هّرٓ اٌىؽهٛي  ه٠ّٛح   ٠ هٍىه٠ح ٚإٌ هّٛاق اٌ هِٓ ذف١ّهه اٌ هٕٔ   س 

هٍٝ ذهو١هى  هٍٝ وهْٛ اٌّ هكج فان هٗ اٚ ِّرٍيهح ٚر هٔٗ ر هٌهرح اِرٕا اٌعٙاو اٌّٟٙٙ ٚذ رّك 

ْ رٕكِا ٠ىْٛ ذهو١ىٖ فٟ اٌّهاب  ٝ ٌهرح فٟ الاِرٕا ً الٕ اٌىؽٛي فٟ اٌّهاب فٙٛ ٠ٕ

هِٓ اٌعهى  % فٟ ِ كٖ فان ح   ذّرٓ نت  و١ّح اٌىؽ01-01ٛ هِٓ اٌّ هكج ٚشهأز انتارهٗ  ي 

هًٕ لنٚج  هٌٗ ٠ٚ هٍٝ ذٕاٚ هًّ قلها ك ر الأٚي ِٓ الأِ ا    ٠ظٙه اٌىؽٛي فٟ اٌكَ ت ك ِهٚن ـ

ٟ اٌكَ ت ك ٌارح ذمه٠ثا    ٠ رّك ذهو١ى اٌىؽٛي فٟ اٌكَ رٍٝ ظهرح اٌىؽٛي اٌّر اٚاج  ذهو١ىٖ ف

هّههاب   اْ اٌ ألههح تهه١ٓ ذهو١ههى اٌىؽههٛي فههٟ هٙهٛن ارهههاٖ  ٚذهو١ههى اٌىؽههٛي فههٟ اٌ هٌهكَ ٚو ا

هٌهرح  ٚرأِاخ اٌٍىه ِرفاٚذح ت١ٓ ِفٓ ٚاـه ٚذ رّك رٍٝ اٌٍهرح فٟ ذ اٟٚ اٌىؽٛي ٚ

ٜ الأِفاْ اٌم٠ٓ  ٗ اٌىؽٛي ٚٚهؼٗ ٌك ٟ اٌعٍُ ٚذىقاق ٌهرح ا٠ ٗ ف ٗ اٌىؽٛي ٚاٌرمأت ا٠
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ٝ ذهو١ى  ٝ اٌىؽٛي ٠ؽراض اٌ ٌرظٙه ٝ رٍاذ اٖٚٛ ٌاتما  ـٕٛٔا  اٌّك١ِٕٓ ، ٌما فأْ اٌّكِٓ رٍ

ٗ رأِاخ اٌٍىه ٚومٌه فأْ اٌعهرح اٌٍاِح ٌٍىؽٛي ِرفاٚذح ت١ٓ الأِفاْ ٚذرهاٚغ ت١ٓ ر ١ٍ

ذهو١هى  اٌٍاتك ،فأْ  ا١ٍٍِٟٚره ِٓ اٌكَ ٚاْ ٘ما اٌرفاٚخ ٠ؽىّٗ اٌر  011ٍِغُ/  011ٚ 611

 مرً ِفٕا  ٠ر اٚٝ اٌىؽٛي ٌٍّهج الاٌٚٝ  ٠اٌكَ وافٟ لاْ  ف١ٍٍِٟره 011ٍِغُ/ 611

هٔاو  ا١ٌٙهكنٚظ١ٓ اْ اٌىثك ٘ٛ اٌّىا ْ اٌه ١ٍٟ لا٠ٗ اٌىؽٛي ؼ١س ٠رأ٠ٗ تالأوٍكج تأٔى٠ُ 

هٔههى   هٍهك تههأٔى٠ُ  هٌهمٞ ٠رأو هٌهرٍك٘ا٠ك ا هٌهٝ الا هٙهاقنٚظ١ٕى اٌىؽههٛي   ِرؽههٛلا  ا هِهٓ اٌىؽههٛي اق٠

هٌر هٌر١د اٚ الا هٔى٠ُ -ً وه١٘١ٛكنٚظ١ٓ الاٌرٍك٘ا٠ك ا ق٠ٙاق٠هٚظ١ٕى الاٌرٍك٘ا٠ك  اٌٝ الا آ  - ا

Acetyl Co-Enz A   لأـ١ه ٠هكـً قٚنج وههتً ٚاْ ٘ما اKrebs   ه١ٍك هٕا ٟ اٚ و ١ٌىهْٛ ش

ٓ ذؽ٠ًٛ ا١ٌٕىٛذ١ٕاِا٠ك اق١ٔٓ  ٗ اٌّموٛن٠ٓ أفا  ٍِإ١ٌٚٓ ر ٟ الا٠ ْ ئٔى٠ّ اٌىانتْٛ ٚاٌّا    ا

هًٍ   NADPHاٌٝ ِىٍٗ اٌّفرىي   NADقاٞ ١ٔٛو١ٍٛذا٠ك  ٚاْ ذ اٟٚ اٌىؽٛي ٠إقٞ اٌٝ ـ

ٚ اٌكْ٘ٛ ٚاٌؽّاٖ اٚ اٌى١رٌٛى ٚ ً ا ئفها ٟ ِص فهٚ ؼاِٗ اٌأور١ه ٚفهٚ ا١ٌٛن٠ا فٟ ا٠ٙ

ْ الاٌرٍك٘ا٠ك  ٓ رٍٝ اٌىؽٛي   ا ٟ ذأؼظ ٌكٜ اٌّك١ِٕ اٌىؽٛي تط١ئ  الأ٠ٗ ِمانٔٗ تاٌكَ   اٌر

هٌه فهأْ ذ هاٟٚ اٌىؽهٛي  هِٓ ل هٙأ   هٍعح   ف هٍٝ الأٔ ه١٘ح اٌىؽهٛي ر ٌٚٗ قٚن اٌاٌٟ فهٟ اِها

هّا ٠ عههً لاؼمه٠ٛٚهً الأ هٍكج اٌىثك٠ههح ِ هّهاخ الأو هٌهٝ ؼهس أى٠ هِهٓ هِهك ٠هإقٞ ا ٠هٗ اٌىؽههٛي اا  

هّفٓ اٌثهاٌ  اٚاٌىص١ه ِٓ الأق٠ٚح الأـهٜ   اْ ٌهرح  هٍ  فهٟ اٌ هٌارح  ٠0ٗ اٌىؽٛي ذث /ُ 

ْ ذهو١ى اٌىؽٛي فٟ اٌكَ ٠ٕففٗ ؼٛاٌٟ  ٖ اٌٍهرح فأ   ٍٍِره قَ / ٌارح 011ٍِغُ/ 01ٚفٟ ٘م



136 
 

 

 الخطوتٌن  الاولى فً آٌض الكحول فً الكبد

 انرأثٍزاخ  انحادِ  ٔانًشيُّ  نهكحٕل

 ثٍزاخ انكحٕل عهى انجٓاس انٓضًً ذأ

٠ؽكز اٌىؽٛي ذغ١ها  فٟ اٌرهو١ة ا١ٌٍٕعٟ ٌٍعٙاو اٌّٟٙٙ ٠ٚمًٍ ِٓ اٌف ا١ٌح الأٔى١ّ٠ح فٟ  -

هّها اْ اٌىؽههٛي  هِهأغ ٚاٌّ ههاقْ ، و هٕهاخ ٚالأ هٕهاْ اٌف١را١ِ ه٘هطهاب اِر هٌهٝ ا الأِ ها  ِإق٠هها  ا

هٌٝ ١ح ٌٍط هاَ ِإق٠هها  ا هّٙ هٍك تههٗ اٌ هِها ٠غ هٍه هاخ اٌؽهان٠هح  هِٓ اٌ هِهاٖ رههٛو  ٠ؽههن  هٙهٛن ا و

 اٌرغم٠ح ٚاٌف١را١ِٕاخ  

ِٓ اٌرأش١هاخ اٌؽاقج ٌٍىؽٛي ٟ٘ قٚاٌٟ اٌّهئ ٚلك ذىْٛ ِٕؽٛتح تإٌىم ـٕٛٔا  ِ   -

   portalانذفا  ٘غٛ اٌكَ اٌثاتٟ 

ٌٍىؽٛي ذأش١هاخ رٍٝ اٌّ كج ٚذإقٞ اٌٝ اٌرٙاب اٌّ كج اٌؽاق ٚنتّا ٠ىْٛ ِٕؽٛتا  تإٌىم  -

ْ ٍٔثح ؼٕٛي لهؼح اٌ ً إٌأؾ وّا ا ٓ وّا لك ٠ؽٕ ٓ اوصه ِٓ  ١ه اٌّك١ِٕ ّ كج ٌكٜ اٌّك١ِٕ

ٟ ِٓ اٌؽالاخ اٌطث١ح اٌطان ح اٌرٟ ذرطٍة ذكاـأ  ٚث١ا  ٚظهؼ١ا   وٙانج اٌّهئ اشٕا  اٌمٟ  ٚ٘
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أخ  َ لاؼكاز اٌرٙاب ٚلهؼح اٌّ كٖ فٟ اٌؽ١ٛا ْ اٌىؽٛي  اٌثا  ِا ٠ٍرفك   ِٚٓ اٌعك٠ه تاٌموه ا

 ٠ا  ٌكناٌح ذأش١ه الأق٠ٚح فٟ رأظٙا  اٌّفرثه٠ح وّٕٛلظا  ِفرثه

 01-8ِٓ  ىؽٛيؽكز اٌىؽٛي  اٌرٙاب اٌثٕىه٠اي اٌمٞ  ٠هٜ ٌكٜ ِٓ ٠ر اٚٝ ا٠ٌ -

ٌٕٛاخ ١ًٌٚ ٌٗ ٔٛنج ٌه٠ه٠ح ٚا٘ؽح ِا ركا اٌُ اٌثطٓ ٚاٌغص١اْ ٚاٌمٟ  ، ٠ٚ ك اٌرٙاب 

ٟٙ اٌثٕىه٠اي اؼك ا١ِ  ا٘هان اٌىؽٛي اٌرٟ ذٛظة اٌكـٛي اٌٝ اٌٍّرّفٝ ٚنتّا ٠ٕر

   shockتأففاٖ اٌىا١ٌٍَٛ ٚانذفا  ٌىه اٌكَ ٚفمكاْ اٌٍٛا ً ٚاٌعفام ٚإٌكِح 

 ذأش١هاخ اٌىؽٛي  رٍٝ اٌىثك  -

ْ ذأش١ه اٌىؽٛي رٍٝ اٌىثك ٠مٍُ اٌٝ شأز ِهاؼً ٟٚ٘  fattyذّؽُ اٌىثك اٌىؽٌٟٛ  ِهؼٍح  ا

liver  ٍٝاْ  ٚذظٙه رٍٝ الأ ٍة ٌكٜ وً ِٓ ٠ر اٚٝ اٌىؽٛي ٚذ هم ِٓ لثً اٌث ٗ ر

، اِا اٌّهؼٍح اٌصا١ٔح فٟٙ  ٌ كج ا٠اَ ُ وؽٛي ١ِٛ٠ا  01ؽاٌح ذؽكز رٕك ذ اٟٚ رٍٝ الألً اٌ

-01ٟٚ٘ ذأش١هاٌرٙاتٟ ٌاَ ٌٍىؽٛي ٠ٚؽكز فٟ   alcohol hepatitisِهؼٍح اٌرٙاب اٌىثك 

% ِٓ اٌم٠ٓ ٠ر اْٚٛ اٌىؽٛي ٚذ ك ذأش١ها  ؼاقا  ِٚىِٕا  ٌٍىؽٛي ٚاْ ٍٔثح را١ٌح ِٓ  01

  اْ  liver cirrhosisطٛن ٌك٠ُٙ اٌّهٖ اٌٝ اٌّهؼٍح اٌصاٌصح ٟٚ٘ ذ١ٍف اٌىثك ٘إلا  ٠ر

اٌّهٖ  ؼكازاقنظح ِٚكج ا٢فاخ ذ رّك رٍٝ و١ّح ٚفرهج ذ اٟٚ اٌىؽٛي ٚلك رىو لٌه ت

 فٟ اٌؽ١ٛأاخ اٌّفرثه٠ح   ذعه٠ث١ا

ٞ اٌٝ اؼكاز ذغ١هاخ ِؽ١ّٗ ٌٚٛؼظ اْ ذ ٟ اٌىؽٛي ٠إق ُ اٌىثك اٌىؽٌٟٛ : اْ ذ اٚ  اٟٚ ذّؽ

ظهرح ٚاؼكج ٠إقٞ اٌٝ ذؽهن الاؼّاٖ اٌّؽ١ّح ِٓ اٌّفاوْ اٌّؽ١ّح ٚذهاوّٙا فٟ اٌىثك   

ٔر١عح ذ اٟٚ اٌىؽٛي ٠إقٞ اٌٝ ذؽه٠ه اٌّؽَٛ ِٓ   acetateؼ١س اْ و٠اقج اٌفأخ 

الأٍٔعح اٌّؽ١ّح   اْ اٌىؽٛي ٠إ٠ٗ تالأوٍكج تالأى٠ُ اٌّى٠ً ١ٌٙكنٚظ١ٓ اٌىؽٛي ٚاْ ٘مٖ 

ٝ ذؽهن ِٛانق ا١ٌٙكنٚظ١ٓ اٌمٞ ٠ٕ ىً تأوق٠اق ٍٔثح اٌ ١ٍّاخ ذإٚي ا ٌNADPH :NAD 

اٌّا٠ىه١ٌِٛٚح فٟ اٌّثىح ا١ٌٛ١ٌٙح  ٔى٠ّاخِّٚا ٘ٛ ِ هٚم اْ ت ٗ اٌىؽٛي ٠إ٠ٗ تالأ ،

ٚذ هم ٘مٖ اٌطه٠مح تالاوٍكج اٌّا٠ىه١ٌِٛٚح   sarcoplasmic reticulumاٌكاـ١ٍح 

 اْ ٍٔثح اٌىؽٛي اٌّإ٠ٗ   NADPH  اٞ   NADٌٍىؽٛي ٚذ رّك رٍٝ اٌّىً اٌّفرىي ٌٍـ
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تأٔى٠ّاخ ِى٠ٍٗ ٘ا٠كنٚظ١ٓ اٌىؽٛي اٌٝ ٍٔثح اٌىؽٛي اٌّإ٠ٗ تالأوٍكج اٌّا٠ىه١ٌِٛٚح فٟ 

ذمه٠ثا  ٌٚىٓ ذ اٟٚ اٌىؽٛي اٌّىِٓ ٠إقٞ اٌٝ و٠اقج ٍٔثح  0:0اٌّثىح ا١ٌٛ١ٌٙح اٌكاـ١ٍح ٟ٘ 

  اْ و٠اقج اٌّثىح ا١ٌٛ١ٌٙح و٠اقج ٍٔثح الاوٍكج اٌّا٠ىه١ٌِٛٚحٚاٌّثىح ا١ٌٛ١ٌٙح اٌكاـ١ٍح 

اٌكاـ١ٍح ٠ رثه ِ ١انا  ٌٙهن اٌىثك إٌاظُ رٓ اٌىؽٛي ،٠ٚثكٚا اْ ذؽه٠ٗ ركق ِٓ أظّح 

ٝ ذأش١هاخ رٍٝ  الأى٠ّاخ اٌّا٠ىه١ٌِٛٚح ٠ٕاؼة و٠اقج اٌّثىح ا١ٌٛ١ٌٙح اٌكاـ١ٍح ِّا ٠إقٞ اٌ

ٗ اٌّؽُ فٟ اٌفأ٠ا اٌىثك٠ح   فٙأ  ِٓ اْ اٌىؽٛي ٠إقٞ ئٌٝ ذٛن َ ٚذىْٛ اِىاي رّألح ا٠

ِٓ اٌّا٠رٛوٛٔكن٠ا ِ  ركَ أرظاَ ؼهٚم اٌّا٠رٛوٛٔك٠ا إٌّؽٛب تاوق٠اق ّ٘اِرٙا ٚٔفال٠ح 

 -ا ١ّرٙا   اْ ِؽٍٕح ٘مٖ اٌرغ١هاخ رٍٝ ا٠ٗ اٌّؽَٛ فٟ اٌىثك ٟ٘ :

    lipogenesisو٠اقج ذىْٛ اٌّؽَٛ  -0

٠رٛوٛٔكن٠ا   ذهاوُ الاؼّاٖ اٌّؽ١ّح اٌمٞ ٠ٍرفؽً تالألٜ اٌّثاِه رٍٝ اٌّا -2

اٌمٞ ٠إقٞ اٌٝ أط١اق   α-glycreophosphateا٘افح اٌٝ لٌه ذٛظك و٠اقج فٟ ذهو١ى 

الأؼّاٖ اٌّؽ١ّح ِٓ لثً اٌفأ٠ا اٌىثك٠ح شُ ذؽكز اٌرهج ٌٙمٖ الأؼّاٖ اٌّؽ١ّح ِٓ لثً 

اٌرٟ   triglyceridesاٌفأ٠ا اٌىثك٠ح  فٟ اٌّثىح ا١ٌٛ١ٌٙح اٌكاـ١ٍح اٌٝ وٍٍه٠كاخ شأش١ح 

ٟ اٌثهٚذ١ٕاخ اٌّؽ١ّح فٟ اٌّثىح ٠ر ٓ لٌه فأْ و٠اقج  ذؽكز ف ُ ت ٙٙا فٟ اٌىثك   فٙأ ر هاو

ا١ٌٛ١ٌٙح اٌكاـ١ٍح ٠ٕٚمً لٍُ ِٓ اٌىٍٍه٠كاخ اٌصأش١ح اٌٝ اٌكٚنج اٌك٠ِٛح ِإق٠ح اٌٝ و٠اقج 

    hyperlipidemiaقْ٘ٛ اٌكَ 

ر١هٚي فٟ ذهاوُ ت ٗ اٌرهاخ اٌىٌٍٛر١هٚي   ٚاْ لٌه ٠ ٛق اٌٝ ذى٠ٛٓ اٌىٌٍٛ -0

 اٌّثىح ا١ٌٛ١ٌٙح اٌكاـ١ٍح ِٓ ظٙح ٚأففاٖ ِ كي ا٠ٗ اٌىٌٍٛرهٚي ِٓ ظٙح اـهٜ   

 اٌرٙاب ٚذّّ  اٌىثك 

اْ اٌؽ١ص١اخ اٌرٟ ذإقٞ اٌٝ اٌرٙاب ٚذّّ  اٌىثك لا واٌد  ١ه ِ هٚفح ذّاِا    اْ ؼعُ و١ّح 

ٌرمان٠ه اٌى١ّح ئٌٝ اْ اٌىؽٛي اٌّرٕاٚي ٚفرهج ذ ا١ٚٗ ٌٙا رألح تأؼكاز ٘مٖ اٌرغ١هاخ   ذف١ك ا

-0 هاَ ِٓ اٌىؽٛي ١ِٛ٠ا  ا شٍس اٌٝ شٍصٟ ل١ٕٕح ِٓ اٌّّهٚتاخ اٌهٚؼ١ح اٚ  041-81ذٕاٚي 

ٌٕٛاخ ٠إقٞ اٌٝ اٌرٙاب ٚذّّ  اٌىثك    1لٕأٟ ِٓ اٌث١هٖ   ٌّكج  8-6ل١ٕٕح ِٓ إٌث١م اٚ  2
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ح تٙمٖ ا٢فح   ِّٚٙا ٠ىٓ فأْ ٕ٘ان رٛاًِ  ١ه ِ هٚفح رٕك اٌّفٓ ذمهن اٌر كاقٖ ٌأٔات

ْ الأ % فمٛ ِٓ ِكِٕٟ 01قٌٗ اٌٍه٠ه٠ح ذ١ّه اٌٝ اْ اٌرٙاب اٌىثك اٌىؽٌٟٛ ٠ؽكز فٟ ٍٔثح ا

اٌىؽٛي ٚاْ شٍس ٘ما اٌ كق ذرطٛن الإٔاتح ٌك٠ُٙ اٌٝ ذّّ  اٌىثك ٚذر١ّى آفح اٌرٙاب اٌىثك 

  neutrophilها  فٟ اٌفأ٠ا اٌىثك٠ح ِ  انذّاغ ٌٍىه٠اخ اٌث١ٗ اٌ كٌٗ ذٕفتٛظٛق أرفاـا  ٚ

ٚذثكلاخ ِؽ١ّح ٚذ١ٍف   ٚذظٙه اٌ أِاخ اٌٍه٠ه٠ح لاٌرٙاب اٌىثك ِٕٚٙا ذُٙ اٌىثك ٚا١ٌهلاْ 

ٚذٙفُ اٌطؽاي ٚؼّٝ ٚاٌرٍما    اِا ذّّ  اٌىثك ف١ر١ّى ٠ر١ٍف ٚذٕكب ٚأرّان اٌؽٛاظى 

ً اٌثات١ح ٚذّّ ا  ٔغ١ه اٌ م١كاخ  ٓ اٌثاؼاخ ٚؼٛي اٌٛن٠كاخ ٚاٌٍث  micronodularا١ٌٍف١ح ت١

٠ٕٚاؼثٗ ذ ة ٚفمكاْ ٚوْ ٚذٙفُ اٌصكٞ   macronodularشُ ذّّ ا  وث١ه اٌ م١كاخ  

ٓ ارهاٖ اٌرٙاب اٌىثك   اْ  ٓ فٙأ  ر ً ٚاؼّهان ناؼاخ ا١ٌك٠ ٚاٚناَ ٚرا ١ح رٕىثٛذ١ح اٌّى

ذّّ  اٌىثك ٘ٛ ِّىٍح وث١هج ؼا١ٌا  فٟ تٍكاْ اٌ اٌُ   ٚفٟ ٍِرّف١اخ ٌٕكْ ٚظك اْ اُ٘ اٌثاب 

٘ٛ ذ اٟٚ اٌّّهٚتاخ اٌىؽ١ٌٛح ٚاْ وأد تى١ّاخ ل١ٍٍح ظكا    ٚلك تٍغد ٍٔثح  اِهاٖ اٌىثك

% ِٓ ِعًّ 26% ٚ  ت١ٓ إٌٍا  20ة ذّّ  اٌىثك فٟ ته٠طا١ٔا  ت١ٓ اٌهظاي ثاٌٛف١اخ تٍ

   رٕك رًّ اؼٕا ١ٗ ٌصّاْ ٌٕٛاخ اٌٛف١اخ

 ذأثٍزاخ انكحٕل عهى انجٓاس انعصثً 

ً الأٍعح ٚاٌفأ٠ا ذرأشه تالا٠ - اٌماذً  ٖى١ٚفٟ ذهو ، ٛي ٌٚىٕٙا ذفرٍف فٟ ؼٍا١ٌرٙاأصو

%  فأٗ ٠إقٞ اٌٝ ذعٍٛ ٚذهٌة اٌثهٚذ١ٓ ٌٚما ٠ٍرفكَ ِصثرا  ٌأٍٔعح فٟ 01ٌٍثىره٠ا ا

ً ِٓ   ،اٌكناٌاخ ا١ٌٍٕع١ح ٟ ذهاو١ى ال %   فاْ ذأش١هٖ ِّاتٗ ٌرأش١هاخ اٌّفكناخ ؼ١س  0ٚف

 ٌأ ١ّح اٌؽ٠ٛ١ح ٌٚٙما فأٗ    electrical stabilization ٠ ًّ شثاذا  وٙهتا ١ا  

 ٠مًٍ ٌهرح ظٙك اٌف ً ٚذمً لٛج اٌرمٍٓ اٌ ٍٟٙ ٚاٌر١ًٔٛ اٌ ٕثٟ   -

٠ ١ك إٌمً اٌف اي ٌٍٕٛق٠َٛ ٚاٌثٛذا١ٌَٛ ٚالاؼّاٖ الا١ٕ١ِح  فٟ ا ١ّح اٌفأ٠ا اٌمٞ  -

 ٠ رّك ر١ٍٗ ظٙك اٌف ً ٚتاٌراٌٟ ف ا١ٌح اٌ ٙأخ ٚالارٕاب 

 اٌ ٍٟٙ  –اٌماذٟ ٚاٌٍّرؽس  فٟ الاذٕاي اٌ ٕثٟ  ٠ى٠ك ِٓ  افهاو الاٌر١ً و١ٌٛٓ -
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وّا اْ اٌىؽٛي ٠مًٍ ِٓ ؼهوح اٌثٛذا١ٌَٛ رثه الا ١ّح اٌف٠ٍٛح ٠ٚ ١ك ذؽف١ى   -

 الاقن٠ٕا١ٌٓ لأى٠ُ الاق١ٍ١ٔد ٌا٠ى١ٍى اٌّهذثٛ تغّا  اٌف١ٍح 

١ح ٚرِّٛا  فاْ الا٠صأٛي ٠ؽكز ذصث١طا ٌعٙك اٌف ً فٟ اٌفأ٠ا اٌ ٕث١ح فٟ اٌمّهج اٌكِا 

  reticular formationٚاٌرهو١ة اٌّثىٟ إٌارك    hippocampusْٛ آِٚلهْ 

ascending  ٟ٘ ٚاٌغكج ذؽد اٌّٙاق ٚاْ اؼكٜ اٌرأش١هاخ الا١ٌٚح اٌّؽكشح تاٌعه  إٌغ١هج

اٌرأش١ه اٌّهوىٞ اٌّإقٞ اٌٝ ذّكق الاٚر١ح اٌك٠ِٛح ذؽد اٌعٍك٠ح تٍثة ا٘طهاب ٚو١فح 

إٌّطمح ِالثً اٌثٕه٠ح ٚإٌفا١ِح الاِا١ِح   ٌٚما ٠ؽّه اٌعٍك  اٌّهاوى إٌّظّح ٌٍؽهانج فٟ

ْ ذّكق الاٚر١ح اٌك٠ِٛح اٌعٍك٠ح ٠إقٞ اٌٝ  ٓ اٌعٍُ   وّا ا ٠ٚكفأ ِ  ذ هق ٌى٠اقج فمك اٌؽهانج ِ

الأي ِماِٚح الاٚر١ح اٌك٠ِٛح اٌّؽ١ط١ح  ٚذٍان  إٌثٗ ، وّا اْ اٌرأش١ه رٍٝ اٌغكج ذؽد 

هوح اٌّ كج فٙأ  رٓ ذأش١ه  اٌىؽٛي ؼ٠اقج الافهاو اٌّ كٞ ٚو٠اقج اٌّٙاق  ا٠ٙا  ٠إقٞ اٌٝ و

اٌّٛ٘ ٟ  فٟ و٠اقج افهاو اٌؽاِٗ اٌّ كٞ     وّا اْ ٘مٖ اٌعه  ذإقٞ اٌٝ الانذفا  

ٚإٌ اي   ٚاْ و٠اقج اٌعهرح ٠ؽكز ذصث١طا  اوثه ٌٍعٙاو اٌ ٕثٟ ِٕؽٛتا  تفمكاْ ا١ٌٍطهج 

ِٚرمتمب راٚف١ا     talkativeٓ وص١ه اٌىأَ الاشثا١ٚح رٍٝ اٌ ٛاٚف ِّا ٠ٕثػ اٌّف

 ١ه اْ اٌّفٓ ٠فمك اٌمكنج رٍٝ اٌرهو١ى  م١ٕ٘ٗٚؼرٝ فٟ ٘مٖ اٌعه  لا ذرأشه اٌمات١ٍاخ اٌ

َ اٌؽٛافى اٌؽ١ٍح ٚذ اق ظ١ّ  إٌّاٚاخ اٌرٟ  ٟ ِ  ارالح اٌرأ ٓ ذأشه اٌرهو١ة اٌّثى فٙأ ر

 ذؽراض اٌٝ اٌٍهرح فٟ اذفال اٌمهان  

ٛي رٍٝ اٌكِاغ الاٌٚٛ ٚإٌفا  ٚاٌرهو١ة اٌّثىٟ ٠إقٞ اٌٝ ارالح رًّ اْ ذأش١ه اٌىؽ

ٟ ذرؽىُ فٟ اٌرعاتح الارٙا  اٌؽ١ٍح ٚاٌّّاته اٌؽهو١ح اٌّٛو١ح  الا١ٌام اٌ ٕث١ح إٌاوٌح اٌر

ٚاْ فمكاْ ا١ٌٍطهج الاشثا١ٚح  إٌاوٌح فٟ ِّاته اٌطهق اٌؽهو١ح ِ  ا٘طهاب اٌٍّرٍّاخ 

 ىاْ اٌؽهوٟ  ٚا٘طهاب اٌىأَ  اٌؽ١ٍح ٠إقٞ اٌٝ فمكاْ الاذ

ِإق٠ا اٌٝ وصهج الاقنان    ADH  اْ اٌىؽٛي ٠صثٛ ا٠ٙا افهاو اٌٙهِْٛ اٌّأ  ٌأتاٌح     

ٌٍثٛي ل١ًٍ اٌىصافح إٌٛر١ح ، وّا  اْ اٌىؽٛي ٠صثٛ ا٠ٙا افهاو ٘هِْٛ الاٚوٍٟ ذ١ٌٛٓ ٌمٌه 
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ٌٛؼظ اْ اٌىؽٛي ا٠ٙا فاْ اٌىؽٛي لك اٌرفكَ ٌفرهج ٠ٍٛٚح ٌّٕ   ؼٕٛي الاظٙاٖ   وّا 

٠ى٠ك فٟ افهاو الاقن٠ٕا١ٌٓ ٚإٌٛناقن٠ٕا١ٌٓ ٚاٌٍره٠ٚكاخ اٌمّه٠ح ٠ٚؽكز اٌىؽٛي اٌٙما اخ 

 delusion of إٌّؽٛتح تاٌّىٛن ٚالاذٙاِاخ    morbid jealousyج اٌىؽ١ٌٛح ١هٚاٌغ

infedility  ٚومٌه اٌٙأٚي اٌٍّ ١ح ٚاٌثٕه٠ح ٚاٌفكا  اٌؽٍٟ ٚالافىان الا٘طٙاق٠ح    

اررأي الأرٕاب اٌّؽ١ط١ح : ٚ٘ٛ  اٌثا  ذأش١ه ِىِٓ ٌٍىؽٛي ٠ٚؽًٕ ِ ٗ ذغ١هاخ  -

فٟ الأرٕاب ٔر١عح إٌمٓ اٌغما ٟ ٚ٘مٖ اٌرغ١هاخ ِّاتٙح   degenerativeأؽطا١ٚح 

ٚفمكاْ إٌّ ىٍاخ   sensoryٌٕٛنج ِهٖ اٌثهٞ تهٞ ِرىإِا  ِ  ا٘طهاتاخ ؼ١ٍح 

reflexes   ٚاٌف ا١ٌح اٌؽهو١حmotor    

 ٚ٘ٛ اؼك ا٘هان اٌىؽٛي   Korsakoff psychosisل٘اْ وٛنٌاوٛم اٌىؽٌٟٛ :  -

ٗ ِٕاٚك اٌّؿ تٕى٠ف ٚذ١ٍف فٟ اٌفأ٠ا اٌ ٕث١ح ، ٠ٚر١ّى اٌّىِٕٗ  ٠ٚؽكز ٔر١عح لإٔاتح ت 

٘ما اٌم٘اْ تٕمٓ ٚا٘ػ ٍِٚرّه فٟ اٌماوهج ٌلأؼكاز اٌمه٠ثح ِ  ذى١٠ف اٌٛال  

fabrication or cofabulation   ٌٍّٖئ اٌفهاغ اٌّٛظٛق فٟ اٌماوهج ٠ٕٚاؼة ٘م

 الارهاٖ اٌرٙاب الأرٕاب اٌّؽ١ط١ح ٌلأٚهام ٠ٚرأشه اٌمٍة ٚاٌىثك ا٠ٙا   

٠ٚر١ّى  اٌّىِٕٗ  ٚ٘ٛ اؼك ا٘هان اٌىؽٛي  Wernickes diseaseِهٖ ٚن١ٔه:  -

ٚ٘ ف اٌ ٙأخ ٚاًٌٍّ ٚاوقٚاض اٌثٕه   nystagmusتأ٘طهاب اٌهؤ٠ح ٚو ٍٍح إٌظه 

ٚفمكاْ الاقنان ٌأذعا٘اخ ٚاـرأٚاخ ل١ٕ٘ح ٚاْ ٘مٖ الأرهاٖ ذٕعُ رٓ   ataxiaرهٔػ ٚاٌ

 ٔمٓ اٌصا١ّ٠ٓ إٌّاؼة ٌر اٟٚ اٌىؽٛي  

  ٚ٘ٛ اؼك اٌرأش١هاخ اٌؽاقج ٌٍىؽٛي ؼ١س  alcohol demenatiaاٌ رٗ ٚاٌفهم اٌىؽٌٟٛ  -

١ٓ ١ٌؽًٕ ٌك٠ُٙ وً ٠ؽكز ّ٘ٛن فٟ اٌفأ٠ا اٌ ٕث١ح ٌٍمّهج اٌكِا ١ح ٠ٚرطٛن ٌكٜ اٌّكِٕ

ارهاٖ الاّ٘ؽأي اٌ مٍٟ ٚاٌرك٘ٛن اٌّك٠ك فٟ اٌّف١ٕح ٚالا٘طهاب اٌٍّّٛي فٟ 

 اٌماوهج  

٠ٚؽكز ٔر١عح ّ٘ٛن اٌ ٕة اٌثٕهٞ اٌّك٠ك ٚلك ٠ٕرٟٙ ٘ما   amblyopiaاٌ ُّ  -

 اٌّٙٛن تاٌ ّٝ اٌّطثك  
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 انكحٕل  ٔانحٕادز

وص١هج ِٚر كقج ٟٚ٘ ِٓ اوثه اٌّّاوً  ئْ ذأش١ه اٌفّهج رٍٝ ل١اقج ا١ٌٍاناخ ٚؼٛاقز اٌطهق

اٌرٟ ذٛاظٗ اٌ اٌُ اظّ  ٌٚمك ِهرد اٌىص١ه ِٓ اٌكٚي لٛا١ٕٔا  ذؽك ِٓ و١ّح اٌىؽٛي اٌرٟ 

٠رٕاٌٚٙا اٌّفٓ اٌمٞ ٠مٛق ١ٌانذٗ  ٚفٟ ٚال  اٌؽاي اْ ٕ٘ان راِأْ ِّٙاْ ٠عة اـمّ٘ا 

ٟ ٌا مٟ ا١ٌٍاناخ اٌّفّٛن٠ٓ ، اٌ اًِ الأٚي ٘ٛ اْ اٌىؽٛي ٠صثٛ اٌٛوا ف  تٕظه الاررثان ف

ٛ ذك٘ٛن اٌمات١ٍح اٌّف١ٕح رٍٝ اذفال الاؼىاَ ٚاٌمهاناخ  ٘ ٟ ً اٌصأ اٌؽ١ٍح ٚاٌؽهو١ح   ٚاٌ اِ

٠رٕٛن ٔفٍٗ تأٔٗ لاقن رٍٝ وً ِٟ  ، اٞ ذىقاق ٌك٠ٗ  ِر اٟٚ اٌىؽٛيإٌا ثح ِّا ٠ع ً 

ٚاٌرٕهفاخ نٚغ اٌّعاوفح فٙأ  رٓ ذك٘ٛن اٌؽاٌح اٌٍٍٛو١ح ٌٍّفٓ واٌه ثح تاٌرٙعُ 

اٌٍف١فح ٚاٌأِثالاج ، ٚ٘مٖ اٌ ٛاًِ تأ ِه ِف١فح رٕك ل١اقج ا١ٌٍاناخ  رٍٝ اٌّفّٛن ٚرٍٝ 

فٟ ؼٛاقز  ىؽٛياٌّانٖ اٌّّاج ٚاٌ عأخ   اْ الإؼٕا ١اخ لك اشثرد اٌرأش١ه اٌٛا٘ػ ٌٍ

% ِٓ ٘مٖ 06ف١ٙا اٌٍا ك وأد  ِاخفٟ اِه٠ىا  ِهٚن٠ٗ ؼاقشح 800اٌطهق ف ٕك قناٌح 

% تٍثة الاقِاْ رٍٝ الأق٠ٚح اٌّفكنج ٌٍعٙاو اٌ ٕثٟ  00ٚاْ  ىؽٛيز ٌثثٙا اٌاٌؽٛاق

% ٔر١عح ذ اٟٚ الاش١ٕٓ ِ ا    ٚرِّٛا  اْ ِّىٍح ؼٛاقز اٌطهق ٌُ ذىٓ ِّىٍح 9اٌّهوىٞ ٚ 

لك ؼكشد رٕك تكا٠ح ذ١ٕٕ  اٌ عأخ تً وأد وا٘هج ِا  ح فٟ اٌ ٕٛن إٌّٕهِح ِ  

اِا ؼٛاقز اٌٍمٛٚ ِٓ الاراٌٟ ٚاٌعهٚغ ٚاٌر صه ٔر١عح  ناوثٟ اٌف١ٛي ٌٚا مٟ اٌ هتاخ 

 فٟٙ وص١هٖ ت١ٓ اٌّك١ِٕٓ   اـرأي اٌرٛاوْ 

 ذأثٍز انكحٕل  عهى ذٕاسٌ انًاء ٔانشٕارد ٔانرٕاسٌ انحايضً انماعذي

ٗ ٠صثٛ افهاو  ْ ٌٍىؽٛي ذأش١ها  ِكننا  لأ ٟ ِٓ ذاش١هاخ اٌىؽٛي اٌؽاقج ؼ١س ا ٚ٘مٖ اٌرأش١هاخ ٘

اْ فهٚ ذٛذه ٌا ً اٌكَ ٚلٍح ،    antidiuretic hormone  ٌأتاٌٗ اٌٙهِْٛ اٌّأ

اٌثٛذا١ٌَٛ ٚاٌفٌٛفاخ ٚاٌّغ١ٍ١َٕٛ ِا  ح ِ  ذ اٟٚ اٌىؽٛي   وّا اْ اٌىؽٛي ٠ركاـً ِ  

ِإق٠ا  اٌٝ انذفارٗ فٟ اٌكَ ، وّا اْ اٌىؽٛي ٠ؽكز ؼّاٖ   uric acidٚهغ ؼاِٗ اٌثٛي 

 .  lactic acidemiaانذفا  ؼاِٗ اٌأور١ه 
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 انرأثٍزاخ انرغذٌٔح نهكحٕل

٠ؽكز ٔمٓ اٌثهٚذ١ٕاخ ٌكٜ اٌّك١ِٕٓ رٍٝ اٌىؽٛي ٚاْ ؼكٚز ِهٖ اٌىثك اٌىؽٌٟٛ ٠ مك  -

اٌر١ٍف اٌىثكٞ  ٝٔٛنج ٔمٓ اٌثهٚذ١ٓ تً ٚرأض اٌؽاٌح   ال اْ ارطا  اٌثهٚذ١ٓ ٌّه٘

    hepaticاٌىؽٌٟٛ نتّا ٠ؽكز الا ّا  اٌىثكٞ 

اٚ اٌص١ا١ِٓ  B1اٌما ثح تاٌّا  ٌكٜ اٌىؽ١ٌٛٓ ٚاْ ٔمٓ ف١را١ِٓ  ٠ؽكز ٔمٓ فٟ اٌف١را١ِٕاخ -

ٚاْ إٌمٓ ٠إقٞ اٌٝ اررأي الارٕاب ، ١ِ  ٔمٓ اٌف١را١ِٕاخ ؼكٚشا  ٌكٜ اٌىؽ١١ٌٛٓ ا

 tendonٌُ ٚأففاٖ ِٕ ىٍاخ الاٚذان اٌّؽ١ط١ح ٚذّٕط ٚ٘ ف اٌ ٙأخ ٚاٌفكن ٚالأ

reflexes  اٌمٍة اٌمٞ لا ٠ٍرع١ة ظ١كا  لاق٠ٚح    وّا اْ ٔمٓ اٌص١ا١ِٓ ٠إقٞ اٌٝ لٕٛن

 ٚاْ اٌكناٌاخ اٌرعه٠ث١ح لك اشثرد اْ ٔمٓ اٌص١ا١ِٓ ٠إقٞ اٌٝ لٍح   digitalisاٌكظ١راًٌ 

الأى٠ُ إٌّاؼة شا١ّ٠ٓ  ٔر١عح ٔمٓ  consumptionاٌرٙأن اٌمٍة ٌلأٚوٍع١ٓ 

   coenzym thiamine pyrophosphateتا٠هٚفٌٛفاخ 

ٓ لٌه فأْ اٌىؽٛي ٓ ا١ٌٕا١ٌٓ اٌٙهٚنٞ ٌر١ٕٕ  ا١ٌٕىٛذ١ّٕا٠ك اق١ٔٓ قاٞ  فٙأ  ر ٠ؽكز ٔم

 ٠ٗ ٚاٌرٕفً اٌفٍٛٞ   وّا اْ اٌىؽٛي ٠ؽكز ٔمٓاٌمٞ ٠ّانن فٟ الأ  ١ٔNADٛو١ٍٛذا٠ك 

اٌها٠ثٛفأف١ٓ ٚاٌثا٠ه٠كٚو١ٍٓ ٚف١را١ِٓ ٌٟ اٌٙهٚن٠ح ٌر١ٕٕ  اٌىص١ه ِٓ  ف١را١ِٕاخ

ي  ٔمٓ ؼاِٗ اٌف١ٌٛه ِإق٠ا  اٌٝ اٌىؽٛ، ٠ٚؽكز   coenzymesإٌّاؼثاخ الأى١ّ٠ح 

فٙأ  رٓ لٌه فأْ اٌىؽٛي ٠إشه رٍٝ   macrocytic anemiaؼكٚز فمه اٌكَ وث١ه اٌفأ٠ا 

٠ى٠ك ِٓ اٌطهغ ٠ٚٚ ١ك اـم ؼاِٗ اٌف١ٌٛه     hemotopoieticف ا١ٌح ذ١ٌٛك ـأ٠ا اٌكَ 

رّا ٠طهغ فٟ  اٌىٍٛٞ ٌٍّغ١ٍَٕٛ وّا أٗ ٠ى٠ك ِٓ ٚهغ اٌثٛذا١ٌَٛ رٓ ٚه٠ك اٌثٛي فٙأ  

 اٌمٟ  ِإق٠ا  اٌٝ ٔمٓ اٌّغ١ٍَٕٛ ٚاٌثٛذا١ٌَٛ   

 ذأثٍزاخ انكحٕل عهى انذو ٔانجٓاس انمهثً انٕعائً

اْ اٌرأش١هاخ اٌك٠ِٛح ٌٍىؽٛي ٌٙا ركج اٌثاب ذ ًّ ِّرهوح فٟ وٙٛن ٘مٖ اٌرأش١هاخ ٟٚ٘  -

اٌف١ٌٛد نتّا  اٌرغم٠ح اٌهق٠يح ٚفمكاْ اٌكَ ِٚهٖ اٌىثك اٌىؽٌٟٛ ٚاٌىؽٛي ٔفٍٗ   اْ ٔمٓ

 ٠ىْٛ اٌٍثة اٌه ١ً فٟ الا٘طهاتاخ اٌرٟ ذظٙه رٍٝ ٔٛنج اٌكَ    
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ٗ ٠هف  اٌٙغٛ اٌكِٛٞ اٌثاتٟ ٔر١عح اٌرٙاب اٌىثك ،  - ِٓ اٌرأش١هاخ اٌؽاقج ٚاٌّىِٕح ٌٍىؽٛي أ

ؼ١س اْ قٚنج اٌكَ ِٓ الأؼّا  اٌثط١ٕح اٌٝ اٌمٍة ذٕاب تاٌفًٍ رٕكِا ٠هذف  اٌٙغٛ اٌثاتٟ 

ا  اٌثط١ٕح ِؽرمٕح تاٌكَ ِٚرٌٛ ح ٠ٚؽكز ذٙفُ اٌطؽاي ، وّا ٠ؽكز ٚذٕثػ الأؼّ

الاٌرٍما  ـٕٛٔا  الا ذىآِ انذفا  اٌٙغٛ اٌثاتٟ ِ  ِهٖ اٌىثك اٌىؽٌٟٛ ٚأففاٖ 

 ٌث١ِٛٓ اٌكَ  ا

لاْ  IVاْ ذ اٟٚ اٌىؽٛي ٠إقٞ اٌٝ نف  اٌىٍٍه٠كاخ اٌصأش١ح ِ  فهٚ قْ٘ٛ اٌكَ ٔٛ   -

ٟ ٠ٚثكٚ اْ فهٚ اٌىٍٍه٠كاخ اٌصأش١ح فٟ اٌكَ اٌّرٍثثح ِهٖ اٌىثك اٌىؽٌٟٛ ٠ثكا تا نذّاغ قٕ٘

ٓ اٌٚٝ اٌثاب ئٔاتح اٌىثك ٚاٌمٍة اٌّهافمح ٌٍىؽٛي   ؼ١س اْ فهٚ اٌكْ٘ٛ  ٓ اٌىؽٛي ٟ٘ ِ ر

ٖ الاـرٕال١ح  وأؼرّا    Ischemic heart diseasesذى٠ك ِٓ اؼرّا١ٌح أاتح اٌمٍة تالاِها

، فٙأ  رٓ لٌه فأْ اٌىؽٛي ٠إقٞ اٌٝ الأي ف ا١ٌح اٌثط١ٓ اٌ ٍٙح اٌمٍث١ح ٚاٌعٍطح اٌراظ١ح 

٠ٚمًٍ ِٓ لكنج اٌ ٙأخ اٌمٍث١ح رٍٝ اـم الأؼّاٖ اٌّؽ١ّح اٌؽهج ، ٠ٚى٠ك ِٓ اـم 

ٜ  ٌٍ ٙأخ اٌمٍث١ح ٠ٚؽكز ا٘طهاتاخ فٟ ٍٔك اٚ ٔظا١ِح  اٌىٍٍه٠كاخ اٌصأش١ح ٠ٚؽكز ال

ٚٔمٓ اٌف١را١ِٕاخ ٚٔمٓ اٌثهٚذ١ٓ  اٌمٍة   ٠ّٚانن اٌىؽٛي فٟ ٘مٖ الا٘هان فهٚ اٌكْ٘ٛ

ٚا٘طهاب ذٛاوْ اٌّا  ٚاٌّٛانق   ِٚٓ اٌعك٠ه تاٌموه اْ ٍٔثح ؼكٚز انذفا  ٘غٛ اٌكَ 

 م ٌكٜ اٌّك١ِٕٓ رٓ اٌم٠ٓ لا ٠ر اْٚٛ اٌىؽٛي  ا٘ ا٠ى٠ك شأز 

 

 ذأثٍزاخ انكحٕل عهى انعضلاخ انٍٓكٍهح 

ٍما  رٍٟٙ ِ  ذّٕعاخ ٌٛؼظ اْ الاقِاْ رٍٝ اٌىؽٛي ٠ؽُكز ٘ ف فٟ اٌ ًٙ ٚاٌر

ر١ٍٙح ِإٌّح   ٌٚٛؼظ اْ ذ اٟٚ اٌىؽٛي ٠إقٞ اٌٝ انذفا  ٍِرٜٛ أى٠ّاخ اٌ ًٙ 

aldolase   ٚ phosphokinase   اٌرٟ ذ رثه اٌٍثة فٟ ؼكٚز الاٌرٍما  ٚاٌٙ ف

لاَ اٌ ١ٍٙح   ف١ّا ذؽكز اٌى١ّاخ اٌىث١هج ِٓ اٌىؽٛي وٙٛن اٌثهٚذ١ٓ اٌ ٍٟٙ اٌ ٍٟٙ ٚا٢

     myoglobinureaفٟ اٌثٛي  تى١ّاخ وث١هج
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 انكحٕل ٔضعف انًُاعح ٔسٌادج َسثح حصٕل الاخًاج

   اْ اٌر اٟٚ اٌؽاق ٚاٌّىِٓ ٌٍىؽٛي ٠مًٍ ِٓ ِماِٚح اٌّفٓ ٌلأِهاٖ اٌثىره٠ح ٚاٌفطه٠ٗ

 انكحٕل ٔانسزطاٌ

ٌٛؼظ اْ ٍٔثح ؼكٚز ت ٗ اٌٍهٚأاخ ٌكٜ اٌّك١ِٕٓ اوصه ِٓ ٍٔثح ؼكٚشٙا ٌكٜ  اٌم٠ٓ 

 اٌىؽٛي  ـٕٛٔا  ٌهٚاْ اٌفُ ٚاٌثٍ َٛ ٚاٌؽٕعهج ٚاٌّهئ ٚاٌىثك  لا٠ر اْٚٛ 

 ذأثٍزاخ انكحٕل عهى اجٓشج انركاثز

ٞ اٌٝ اٌ ٕح فٟ اٌموٛن ٚلك ٍٚٔد ٍٔثح ؼكٚز اٌ ٕح ت١ٓ  ٌٛؼظ اْ الإقِاْ رٍٝ اٌىؽٛي ٠إق

%  ٚفٟ اٌ ك٠ك ِٓ اٌكناٌاخ اٌّفرثه٠ح وٙه اْ  9 08اٌّك١ِٕٓ رٍٝ اٌىؽٛي فٟ تغكاق اٌٝ 

٠ٚإقٞ اٌىؽٛي ٍثح ؼكٚز اٌ ٕح ٠ رّك رٍٝ ذهو١ى اٌىؽٛي فٟ اٌغما  ٚٚٛي فرهج ئرطا ٗ ، ٔ

ّٙٓ ذؽطُ اٌغّا  اٌماركٞ ٌٍٕث١ثاخ رذ فٟ اٌفٕٝذغ١هاخ ١ٍٔع١ح ٚاٌ ح  ؼٕٛياٌٝ 

 ا٠ٌّٕٛح ٚذمّه ٚٔىٚي إٌطف  ١ه اٌثاٌغح اٌٝ ذعا٠ٚف إٌث١ثاخ ٚذٕىً الأٍٔعح اٌث١ٕ١ح 

ٓ إٌطف ٚلٍح لات١ٍح إٌطف رٍٝ الاـٕاب ٚو٠اقج فٟ ٍٔثح أففاٖ ِؽرٜٛ اٌثهتؿ ِٚ

ؼكٚز اٌرّٛ٘اخ إٌطف١ح ٚوأد ٕ٘اٌه رألح ٚهق٠ح ت١ٓ ِكج ٘مٖ اٌرأش١هاخ ِٚمكان اٌعهرح 

ِٓ ظأة ٚٚٛي فرهج ئرطا ٙا ِٓ ظأة آـه   وّا وٙه اْ ئقِاْ اٌىؽٛي ٠إقٞ اٌٝ  ٍك 

:  1ن1ً اٌثهٌٚراذٟ اٌٝ ذهو١ىٖ فٟ اٌكَ الاٌٙه   ٚلك ٍٚٔد ٍٔثح ذهو١ى اٌىؽٛي فٟ اٌٍا 

واْ ٘ما اٌـرهو١ى ِٓ اٌىـؽٛي فٟ اٌٍا ً اٌثهٌٚراذٟ وامٍ لاشثاٚ ؼهوح ٚؼ١ـ٠ٛح ٚ  0ن2

اٌ ك٠ك ِٓ اٌثاؼص١ٓ اْ اٌىؽٛي ٠إقٞ ٚت كج آ١ٌاخ اٌٝ ـفٗ ٍِٕٛب  ٌعً ٚلك   إٌطف 

ِصثطا   اٌفٕٝ–١ِح إٌفا–ذؽد اٌّٙاق  ا٘هِـْٛ اٌرٍرٍر١هْٚ ؼ١س أُٗ ٠إشه رٍٝ ِؽـٛن

ٓ اٌرمأب ٘ما اٌٙهِْٛ  ٝ الأظّح الأى١ّ٠ح اٌٍّإٌٚح ر ٗ ٠إشه رٍ افهاو ٘ما اٌٙهِـْٛ وّا أ

ِـإق٠ا اٌٝ ٌهرح  α A ring reductase   ٚaromatase   ٚcytochrom P450-5ِصً 

٠ُ ذٕف١ح اٌثأوِـا ِٕٗ ٚلُٕه فرهج ف ٍٗ اٌٛو١فٟ   وـّا ٠إشه اٌىؽٛي رٍٝ ف ا١ٌـح الأى

∆اٌفٕٛٞ 
5 
β dehydrogenase   ٜاٌٍّرفكَ فٟ ٕٔارح اٌرٍرٍر١هْٚ   ، وّا ٌعً ٌك
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ٚلك اوٙهخ اٌكناٌاخ اٌرعه٠ث١ٗ اْ اٌىؽٛي اٌّك١ِٕٓ لٍح لطه اٌم١ٙة رٕك الأرٕاب ، 

اؼعاَ اٌّثا٠ٗ ٚالانؼاَ ٚلٕٛاخ فاٌٛب ٚفمكخ اٌّثا٠ٗ اٌف ً إٌفاِٟ  اٖف٠إقٞ اٌٝ أف

اَ إٌفها  ٚإٌىف١ح ٚوأد اٌؽ٠ٕٛأخ اٌّث١ٙ١ح ٔغ١هج ٌُٚ ذظٙه ر١ٍٙا فمك ئفرمكخ الأظٍ

ر١ٍٙا ِ اٌُ إٌٙط وّا اؼكز اٌىؽٛي أففا٘ا  فٟ ِٕاٌة ٘هِٛٔاخ الاٌرهٚظ١ٓ 

 ٚالاٌرهاقا٠ٛي  

 ذأثٍزاخ انكحٕل عهى الأجُح

اٚي ِٓ اِان  0899راَ   Sullivanوه اْ ل  اِا ذأش١هاخ اٌىؽٛي رٍٝ اٌرطٛن اٌع١ٕٕٟ فمك

ٝ اٌىؽٛي  ِٚٓ اٌ ً إٌٍا  اٌّكِٕاخ رٍ ٛ ِٓ لث ٝ ٚلاقج اظٕحّ ِىهِّح ِٚع كج ٚ ١ه ذاِح إٌّ

شُ وٙهخ اٌ ك٠ك ِٓ اٌثؽٛز فٟ ٘ما اٌعأة ؼ١س ذُ ئؼكاز ٚفهاخ ١ِّرح ِرغٍثح فٟ اظٕح 

أاز اٌفيهاْ تأقِأٙا رٍٝ اٌىؽٛي ٚلك رُكّخ ٘مٖ اٌظا٘هج ٌثثا  ٌلأظٙاٖ اٌّثىه فٟ الأٔاز 

ِ  اٌىؽٛي رٍٝ اٌرّا٠ى  Vitro In فٟ اٌىظاض  اٌفأ٠ا اٌع١ٕ١ٕٗ ،   وّا اشهّ ؼٙٓ اٌّكِٕاخ

diffferentiation  ٚاقٜ اٌٝ أففاٖ اٌّؽرٜٛ اٌىٍٟ ٌلأظٕح ِٓ اٌثهٚذ١ٓ  ٘ا ٚاراق ذىاشه

 ٓ ْ الأٚوٍع١ ٞ ِٕمٛ ٌٚفطٛنج ٘مٖ اٌظا٘هج فمك اظُه٠د اٌ ك٠ك   ،   DNAٚاٌؽاِٗ إٌٛٚ

 ِّ ٍد ظ١ّ  اٌّظا٘ه اٌع١ٕ١ٕح اٌٍّّٛـح تاٌىؽٛي ذؽد اٌُ ِرأوِح ِٓ اٌٍّٛؼاخ ، ٚاظُ

ذّٕٙد ٘مٖ اٌّظا٘ه اٌرٟ لك لا ذظٙه ظ١ّ ٙا رٍٝ اٌع١ٕٓ ت كَ أرظاَ ٚاٌىؽٛي اٌع١ٕ١ٕح 

قٚناْ اٌهاي ٚٔغه ِك اٌ ١ٓ ٚٔغه الأف ٚركَ ٚ٘ٛغ اٌؽهف١ٓ اٌ ّٛق٠ٓ ت١ٓ الأٔف 

ي ٚذّٖٛ ٚاٌفُ ١٘ٚك اٌّفح اٌ ١ٍا ٚٔغه اٌملٓ ٚذفٍطػ  ََ َٛ اٌٛظٗ ٚ٘طٛي الأظفاْ ٚاٌؽ

ٚث١ ١ح ـطٛٚ ناؼح ا١ٌك   وّا رأٝ ت ٗ الأظٕح ِٓ ذّٛ٘اخ اٌّفأً ٚذّٛ٘اخ فٟ 

% ِّٓ ٠ أْٛ ِٓ ٘مٖ اٌّرأوِح ، ٚنافمد ٘مٖ 01الأرٙا  اٌرٕا١ٌٍح ٚذّٛ٘اخ لٍث١ح فٟ 

ركَ أرظاَ اٌّرأوِح ارهاٖ رٕث١ح ذّصٍد تاٌرفٍف اٌ مٍٟ ٚالأنذعام ٚلٍح الأرثاٖ ٚ

 اٌّٛظاخ اٌكِا ١ح ، ٚوأد اٌّٛا١ٌك ذ أٟ ِٓ ركَ اٌه ثح فٟ اٌه٘ارح  

 Alcohol intoxicationانرسًى تانكحٕل    
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%  0 ٚذؽكز 1011ٍِغُ /ٌره فٟ اٌكَ ا 111ذظٙه ارهاٖ اٌرٍُّ تاٌىؽٛي ِ  ذهو١ى 

%    1001كَ اٍِغُ / ٌره فٟ اٌ 0111الا٘طهاتاخ اٌؽهو١ح ٚإٌف١ٍح اٌّك٠كج ِ  ذهو١ى 

ً اٌرٍُّ اٌّك٠ك ِ  اٌرفك٠ه اٌىاًِ ِ  اٌرهو١ى  ٍِغُ / ٌره فٟ اٌكَ ٚاْ اٌّٛخ  ٠ٚ2111ؽٕ

تاٌرٕفً تاٌىؽٛي  ٠ اٌط اٌرٍُّ  ِهوى اٌرٕفً فٟ إٌفا  اٌّٛوٟ   ذصث١ٛ اٌثا  ٠ؽكز ٔر١عح 

كاَ اٌرف ٜف١ّا ٌُ ذصثد ظكٚ الأطٕارٟ ٚارطا  اٌٍٛا ً اٌٛن٠ك٠ح ٚاٌك٠ٍىج اٌك٠ِٛح  

 ١ٛٔاخ ِصً إٌاٌٛوٍاْ  فالاق٠ٚح اٌّؽفىج ٌٍعٙاو اٌ ٕثٟ اٌّهوىٞ ِٚٙاقاخ الا

 انرعٕد عهى انكحٕل ٔالاعزاض الاَسحاتٍح 

ٗ ذٕثػ ٘هٚن٠ح لاؼكاز لاخ اٌراش١ه اِ  اٌر اٟٚ اٌٍّرّه ٌٍىؽٛي فاْ ذه و١ى ِرٕاركج ِٕ

  functional toleranceتٍثة ذٍان  الاوٍكج فٟ اٌىثك فٙأ  رٓ اٌرؽًّ اٌٛو١فٟ 

 ه ؼٍا١ٌح اٌعٙاو اٌ ٕثٟ  ١ذغذؽكز تٍثة ٌٍعٙاو اٌ ٕثٟ ٚاٌرٟ 

ٛ اٌف ا١ٌح اٌماذ١ح فٟ اظىا  وص١هج ِٓ اٌكِاغ ٌما فأْ الأٍؽاب ِٓ اٌىؽٛي ٠إقٞ  اٌىؽٛي ٠صث

ِٕٙا فهٚ اٌر١ٙط ٚذٙفُ إٌّ ىٍاخ ٚالانق  withdrawalاٌٝ وٙٛن ارهاٖ أٍؽات١ح 

َ ٚاٌّك اٌ ٍٟٙ ٚ ُ ٚنتّا فٟ اٌؽالاخ اٌّك٠كج ٚالانذ ا ذ هق ٚتهٚقج اٌعٍك ٚاٌرم١ئ ٚاٌ ط

رٍٝ اٞ ؼاي اْ ارطا  اٌف١ٕٛش١او٠ٕاخ اٚ اٌىٍٛنٚق٠او٠ثٛوٍا٠ك اٚ  لك ذؽًٕ الاـرأظاخ  

 َ ٠إقٞ اٌٝ ذفف١ف الارهاٖ الأٍؽات١ح  ثااٌك٠او٠

 

 Disulfiram داي سهفزاو  

ٌما فأٗ ٠إقٞ اٌٝ  ١دٌرٍك٘ا٠ك اٌٝ ا١ٌرٚ٘ٛ قٚا  ٠صثٛ الأى٠ّاخ اٌىثك٠ح اٌرٟ ذإ٠ٗ الا

ذعّ  الاٌرٍك٘ا٠ك فٟ اٌكَ ٚالأٍعح رٕك ارطا ٗ ٌٍّك١ِٕٓ رٍٝ اٌىؽٛي ِإق٠ا  اٌٝ ؼٕٛي 

ٚـأي قلا ك فاْ اٌّفٓ ٠ثكٚ ِؽّها  ٌٚاـٕا  ِٚىنلا  ٠ٚىقاق إٌثٗ  ،اٌرٍُّ تالاٌك٘ا٠ك 
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ً ٠ٚ رمك اْ لٌه ٔاظّا   ٟ ٚذىقاق ٌهرح اٌرٕف رٓ اْ الاٌرٍك٘ا٠ك ٠إقٞ اٌٝ و٠اقج ٚاٌٙؿ اٌمٍث

 ي ِٓ إٌٙا٠اخ اٌٛق٠ح  ٛى١اٌىرا١ِٕاخ  ذؽه٠ه 

 

 داي سهفزاو

ٓ ت١ر  ٛ اٌكٚتا١ِ ٓ اٌكاٞ ٌٍفهاَ ٠صث ٗ ٍِٕٛب  اٌى ٗ ٠فف ىٛي ١اٌىرا١ِٕاخ ٘ا٠كنٚو١ٍٍى ٌما فأ

هان ٚاٌم١ئ ٚنتّا ٔفقل١مح ِإق٠ا  اٌٝ ٘ثٛٚ ٌه٠  ٚٚا٘ػ فٟ اٌٙغٛ ٚالا 41-01ت ك 

ْ ؼاقا  ٚنتّا لاذأ    اْ اٌىؽ١ٌٛٓ اٌم٠ٓ ٠ طْٛ اٌكاٞ ٌٍفهاَ  ٠ٍرّه ٓ ٚنتّا ٠ىٛ لٌه ٌٍارر١

اٌىا١ٌٍَٛ ٌٝ ذهن اٌىؽٛي   ٚنتّا ٠ىْٛ ا٠ٕثؽْٛ ٠فافْٛ ِٓ ٘مٖ اٌراش١هاخ ِّا ٠كف ُٙ 

ذاش١هاخ اٌكاٞ  ًٌٙا ٔف tolbutamideٚاٌرٌٛث١ٛذا١ِك   calcium carbimide وانتاِا٠ك 

ٓ الً  كَ ذ اٟٚ ت٠ر اْٚٛ ٘مٖ الاق٠ٚح   ٝ اٌم٠ٓاٌّه٘ ٔٝؼكج   ٠ٚعة اْ ٠ٛ ٌٍفهاَ ٌٚى

  ِ ٙا  اٌىؽٛي 

 

 

 

 

 Central nervous system stimulantsمحفزات الجهاز العصبً المركزي  

ان الادوٌة المحفزة للجهاز العصبً المركزي هً لادوٌة التً ٌترواح  فعلها بٌن رفع درجة      

القلق ،وربما الاختلاجات . وعموما فان فرط التهٌج الذي ٌصاحب اعطاء الٌقظة ، والعصبٌة، و

بعض الادوٌة )سوى كان مطلوبا او عرضٌا ناجماً من اعطاء بعض الادوٌة ( ٌنتج عن التؽٌر 
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فً التوازن المرهؾ  بٌن النواقل المحفزة والنواقل  المثبطة للجهاز العصبً المركزي ، لذا فان 

 المركزي تعمل بواحدة او اكثر من الالٌات التالٌة  محفزات الجهاز العصبً

 تنشٌط عمل النواقل العصبٌة المحفزة  او تحفٌز تصنٌعها وافرازها  -0

 اثباط او مضاددة النواقل العصبٌة  المثبطة او منع تحررها . -2

وبالرؼم من ان  محفزات الجهاز العصبً المركزي قد تحدد استخدامها حالٌا  ؼٌر انها   

لفترة طوٌلة كمحفزات تنفسٌة فً علاج  التسمم بالجرع الكبٌرة الحادة لمثبطات استخدمت 

  :الجهاز العصبً المركزي )مثل الباربجٌورٌت( وقد تحدد استخدامها حتى فً هذا الجانب كونها

 .ؼٌر فعالة فً عكس التؤثٌرات السمٌة لمثبطات الجهاز العصبً المركزي  : اولاً 

 .اً مقارنة بفترة فعل المثبطات لان فعلها قصٌر : ثانٌاً 

لكون الجرع المطلوبة من محفزات الجهاز العصبً المركزي لعكس بعض التؤثٌرات  : ثالثاً 

الفسلجٌة لمثبطات الجهاز العصبً المركزي قرٌبة من الجرع المحدثة للاختلاجات ولانظامٌة 

صورة السرٌرٌة  القلب وفً بعض الحالات فان محفزات الجهاز العصبً المركزي تعقد ال

 للمرٌض لانها تحدث عواقب مهددة للحٌاة وخطٌرة .

فان مما قلل من استخدام محفزات الجهاز العصبً المركزي هو ظهور آلٌات اكثر أماناً  :رابعا  

فً مداراة المرٌض مثل ) الحفاظ على التنفس ، ورفع ضؽط الدم  الذي ٌنخفض مع التسمم 

 بالمثبطات ( .

سوء استخدام وادمان  بعض محفزات الجهاز العصبً المركزي  لاحقاً مثل  فضلا من خامسا :

 )الامفٌتامٌن( قد دفع الى الحد من استخدامها اٌضا .

 الى :الجهاز العصبً المركزي تقسم محفزات 

 وتضم    Analeptic Stimulantالمحفزات المنشطه  -1
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   Doxapram                   دوكسابرام          

  Nikethamide         ثماٌدنك    

   Pentylene tetrazol      تترازول  بنتلٌن         

  Strychnine                  ستركنٌن          

  Pictrotoxin         بكروتوكسٌن                           

   Becuculline                 بكٌوكٌولٌن                  

                     

      تترازول بنتلٌننكثماٌد                                               دوكسابرام         

                                

 بكٌوكٌولٌن                                   بكروتوكسٌن                     ستركنٌن   

   Psychomotor stimulants ة المحفزات الحركٌة النفسٌ       

                           Amphetamine   مفٌتامٌن الأ

   Methyamphetamine            مفٌتامٌن أمٌثا 

   Methyl phenidate                    مثٌل فنٌدٌت 
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  Pemoline                    بٌمولٌن 

  Ephedrine                   افدرٌن 

    Phentermine               رمٌن فنت

   Fenfluramine               فنفلورامٌن 

   Phenylpropanolamine    فنٌل بروبانولمٌن   

              

 

  بٌمولٌن         مثٌل فنٌدٌت          مفٌتامٌن أمٌثا          مفٌتامٌن أ 

              

 فنٌل         فنفلورامٌن              فنترمٌن           افدرٌن         

 

 بروبانولمٌن

   Methyl xanthines مركبات المثٌل زانثٌن   -2
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    Caffeine                        كافاٌٌن       

                              Thephylline                                      ثاٌوفلٌن           

     Theobromine                ثاٌوبرومٌن      

            

 ثاٌوبرومٌن                            ثاٌوفلٌن                  كافاٌٌن 

 Analeptic  Stimulantsالمحفزات المنشطه  

وهً مجموعة متفرقة من الكٌمٌاوٌات تضم مجموعة من القلوٌدات النباتٌة مثل     

كسٌن والستركنٌن ومواد  مصنعة مثل بنتلٌن تترازول والدوكسوبرام. جمٌع هذه البكروتو

المركبات تمتص عن طرٌق الفم ولها فترة فعل قصٌرة واؼلبها تإٌض فً الكبد وبعضها ٌطرح 

 ؼٌر متؤٌض فً البول .

ٌعمل على اقٌنة الكلوراٌد مإدٌا الى    GABAٌعرؾ ان ناقل حامض الكاما امٌنو بٌوترك   

وٌبدو ان    hyperpolerizationخول الكلوراٌد الى داخل الخلٌة العصبٌة وفرط الاستقطاب د

هو الذي ٌتوسط هذا الفعل  وان حركة الكلوراٌد عن طرٌق   A  ( GABAA ) مستقبل الكابا نوع 

هذه القناة ٌسٌطر علٌها بثلاث مناطق ارتباط هً منطقة ارتباط الكابا ومنطقة ارتباط  

 ومنطقة ارتباط البكروتوكسٌن       Benzodiazepines binding site بٌناتزالبنزودٌا

picrotoxin binding site  . دخول الكلوراٌد  هلوالكابا  عند ارتباطها تس اتان البنزودٌازبٌن

وربما  وهذا الفعل من الممكن ان ٌضادد بالبنتلٌن تترازول   GABAAعن طرٌق مستقبلات 

  GABAA ن . اما البكروتوكسٌن فعند تفاعله مع منطقة ارتباطه على مستقبلبمركبات المثٌل زانثٌ
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وفضلا عن  الادوٌة العاملة عمل  –فانه ٌإدي الى ؼلق دخول الكلوراٌد . اما المركبات الاخرى 

فان الباربجٌورٌت والكحول اٌضا تإدي الى زٌادة دخول  – بٌناتالكابا ومركبات البنزودٌاز

 الكلوراٌد .

فان دخول الكلورٌد تحت فعل الادوٌة العاملة عمل الكابا  ومركبات البنزودٌازبٌن  وعموما

والباربجٌورٌت والكحول ٌإدي الى فرط استقطاب العصب )زٌادة الشحنة السالبة( وٌزٌد من 

لذا فان     action potential مقاومة العصب على اخذ التحفٌز ودخوله فً جهد الفعل  

مثبطة للجهاز العصبً المركزي . اما الادوٌة التً تضادد هذه الالٌة او المركبات اعلاه تعد 

 actionقنٌة الكلورٌد فانها تجعل العصب مستعداً لاخذ الحوافز والدخول فً جهد الفعل أتؽلق 

potential    ذلك لان جهد الراحه resting potential     ٌكون اقل سلبٌة وتصبح من

 الفعل .السهولة دخول العصب فً جهد 

الستركنٌن محفز مركزي بآلٌة عمل مختلفة اذ انه ٌعمل مضادد تنافسً فٌما بعد التشابك للناقل 

العصبً الكلاٌسٌن . الكلاٌسٌن مثل  الكابا ، ناقل عصبً اثباطً ولكن لٌس فً الدماغ بل فً 

دماغ الحبل الشوكً . الكلاٌسٌن ٌتوسط اثباط اعصاب الحبل الشوكً وٌنظم منعكسان جذع ال

والحبل الشوكً لذا فان الستركٌن ٌعاكس هذا الاثباط مما ٌإدي الى تضخم منعكسات الحبل 

 الشوكً وجذع الدماغ  .

كعلاج دوابً عند تعاطً جرع عالٌة    analeptic stimulants تستخدم المحفزات المنشطه 

 من مثبطات الجهاز العصبً المركزي .

 الدوكسبرام : 

حٌانا لمضاددة التثبٌط التنفسً الذي ٌحدث بعد التخدٌر الجراحً ، ٌعطى  ٌستعمل  الدوكسبرام ا

ملؽم/كؽم من الوزن او ٌقسم على جرع تعطى كل  0 – 1و5الدوكسبرام كجرعة ورٌدٌة واحدة 

ملؽم/دقٌقة لعلاج الاثباط التنفسً بعد  5ملؽم/كؽم او بالارتشاح الورٌدي  2دقابق لؽاٌة  5
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دقابق وربما ٌحدث اعراض جانبٌة  4-3برام   فترة فعل قصٌرة التخدٌر الجراحً وللدوكس

 نتٌجة تحفٌز الجهاز العصبً الودي ومن هذه الأعراض ارتفاع الضؽط .

 Chronic obstructireكما وٌستخدم احٌانا فً مرض الانسداد  الربوي المزمن  

pulmonary disease     . 

 البنتلٌن تترازول

تجرٌبٌا لاحداث النوبات الصرعٌه  ، فٌما ٌستخدم الستركنٌن تجرٌبٌا ٌستخدم البنتلٌن تترازول  

 اٌضا لدراسة ألٌات الجهاز العصبً المركزي كونه ٌعمل كؽالق نوعً لمستقبلات الكلاٌسٌن .

اؼلب محفزات الجهاز العصبً المركزي ربما تحدث  اختلاجات نعقبها ؼٌبوبه  ومن ثم الموت. 

ازٌبام لمنع اختلاجات الستركنٌن كما تستخدم الباربجٌورٌت لعلاج الدٌازٌبام والكلون ٌستخدم 

 . analeptic stimulant  زٌادة الجرعة فً جمٌع المحفزات المنشطه

 

   Psychomotor stimulant المحفزات الحركٌة النفسٌة  

عن  مفٌتامٌن ، مثٌل فنٌدٌن (  تمتص بشكل جٌدأمفٌتامٌن، المٌثامركبات الامفٌتامٌن )الأ   

ٌضٌة لهذه المركبات وعموما فان هناك  نسبة منها تنزل فً أطرٌق الفم .  وهناك عدة طرق 

المحٌطً والمركزي .فضلا من  درٌنالٌنًالنقل الا سهلالمركبات ت ذهالبول ؼٌر مإٌضة . ان ه

، والتحفٌز المباشر لمستقبلات الدوبامٌن  ان لها  فعلا محفزا  لتحرر أمٌنات الكتٌكول

  .   MAO مٌن احادي الاوكسدٌز الأ أنزٌمرونٌن واثباط والسٌ

ان الاستخدام السرٌري لهذه الادوٌة محدودا . وان فابدتها تكاد تقتصر على استخدامها فً 

فً الاطفال )قلة الانتباه مع فرط    hyperkinetic syndrome   فرط الحركة متلازمة

ونوبات النوم اثناء النهار مع الفقدان     Narcolepsكما ٌعطى لعلاج الخدار  الحركة( .
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وتعالج بالامفٌتامٌنات ومثبطات خمٌرة الاوكسٌدٌز احادي    cataplexyالمفاجا للشد العضلً 

الامٌن . كما ان الامفٌتامٌنات  تستخدم لعلاج  السمنة حٌث ان لها تؤثٌرا  مقللا للشهٌة ولكن 

عن الاستخدام  لتخفٌؾ فقد أبعدت ه من الارق لامكانٌة التعود علٌها وادمانها فضلا عما تحدث

 الوزن .

لجهاز العصبً المركزي وتتضمن حالة لبتحفٌزها  هان التؤثٌرات الجانبٌة لهذه الادوٌة مرتبط

والدوخة والارتعاش والهٌجان والارق وقد تحدث الاختلاجات والؽٌبوبة .   كما ان هذه  نشوهال

تسبب الصداع والخفقان ولانظامٌة القلب والم الذبحة  الادوٌة تعد اٌضا محفزات قلبٌة وربما

 الصدرٌة .

    Xanthinesمركبات الزانثٌن    -2

لهذه المركبات خصابص دوابٌة متعددة وهً نادرة الاستخدام كمحفزات للجهاز العصبً    

 المركزي وهً من المركبات الموجودة فً العدٌد من المشروبات ومنها الكوكا والشاي والقهوة

وان  الهدؾ من الاستخدام الشعبً لهذه المشروبات هو تحفٌز الجهاز العصبً وزٌادة الٌقضة 

 .وطرد الرؼبة فً النوم 

ان ثلاث زانثٌنات مهمة دوابٌا هً  الكافاٌٌن والثٌوفلٌن والثاٌوبرومٌن  وكلها عبارة عن قلوٌدات 

 طبٌعٌة لبعض النباتات وهً تمتص سرٌعا من الجهاز الهضمً .  

ان الزانثٌنات  تحدث تحفٌز للجهاز العصبً المركزي اما بالتؤثٌر المباشر بؽلق  التؤثٌر المثبط  

للادنوسٌن على الخلاٌا العصبٌة او بمضاددة التؤثٌر المثبط ماقبل المشبكً للادنوسٌن على تحرر 

ٌورٌنٌة( من الناقل العصبً التحفٌزي )مثل الاستٌل كولٌن ( الذي تحدثه الادنوسٌن )المادة الب

كما ٌظهر ان     A1  (A1 subtype of purine receptor)خلال مستقبل البٌوٌرٌن 

أي  الكلوراٌد ، على قنوات الكلوراٌد مانعا دخول بٌناتالكافاٌٌن ٌرتبط بمنطقة ارتباط البنزودٌاز

 .  analeptic stimulantsمثل فعل المحفزات المنشطه 
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فٌز الجهاز العصبً لعلاج  تعاطً جرع عالٌة من مثبطات ربما تستخدم هذه المركبات فً تح

الجهاز العصبً المركزي . كما ان الكافاٌٌن ٌعطى عند التسمم الكحولً الحاد . ولكن ؼالبا 

،  اا مدرررماتستخدم هذه المركبات كمرخٌات للقصبات الهوابٌة فً نوبات الربو كما ان لها تؤثٌ

ٌكون حٌث  المصاحبة لعجر القلب   dyspneaسر التنفس وللثاٌوفلٌن استخدامات محدودة فً ع

 تؤثٌره ناجم عن التحفٌز القلبً  فضلا عن ازالة التقلص  القصبً . 

التؤثٌرات الجانبٌة تتضمن العصبٌة والارق  وفً الحالات الشدٌدة الهذٌان وسرعة القلب  

ا الجرعة العلاجٌة من ولانظامٌتة  . علما ان هذه المركبات من المركبات التً تقترب  فٌه

  (Therapentic index)ذات دلٌل علاجً واطا  سمٌه الجرعة ال

        ملؽم /ملم  025 : حضر الدواء على شكل حقن عضلٌه وورٌدٌه ٌن ٌمستحضرات الكافا 

ملؽم وكبسول  211و  011حضر الكافاٌٌن على شكل حبوب تحوي  كما  مل (  ، 2مبول أ)

ملؽم  . كما ان الكافاٌٌن ٌضاؾ الى المسكنات  مثل السالٌسلٌت  251و 211لتحرر اا ٌبط

وفً   cafergotركوتامٌن كما فً الكافركوت سٌتامٌنوفٌن ، ولعلاج الشقٌقة ٌضاؾ مع الأوالأ

وعٌة الدماؼٌة ٌإدي الى ازالة هذا المستحضر ٌعتقد ان قبض كل من الاركوتامٌن والكافاٌٌن للؤ

 لم  .الأ
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 مضادات الشٌزوفرٌنٌا ، المنعشات العصبٌة دات الذهان ،مضا

antipsychotic , Neuroleptic , antischizophrenic drugs  

هذه الادوٌة وتستخدم    major Tranqulizers وتسمى هذه الادوٌة اٌضا المطمبنات الكبرى    

والهذٌان     manic stateالهوسلعلاج الشٌزوفرٌنٌا بشكل ربٌسً كما انها فعالة فً علاج 

delirium   

  العدٌد من الالٌات :  مضادات الذهانالتاثٌرات الدوابٌه ل: تتضمن   عمل مضادات الذهان اتآلٌ

 :    Dopamine receptor – blockingغلق مستقبلات الدوبامٌن فً الدماغ  -

ز انزٌم تحف  D5و  D1حٌث ان    D1,D2,D3,D4,D5لوحظ ان الدوبامٌن له خمسة مستقبلات 

انزٌم الادنٌلٌل ساٌكلٌز ، ان مضادات  D4 و  D3و  D2ساٌكلٌز فٌما تثبط  مستقبلات  لالادنٌلٌ

الذهان تؽلق مستقبلات الدوبامٌن فً الدماغ والانسجة المحٌطٌة وان الفتها  متفاوتة للارتباط 
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باشر  بقدرتها على بمختلؾ المستقبلات الدوبامٌنٌة . وان فعالٌتها المضادة للذهان ترتبط بشكل م

فً   mesolimbic systemوفً الاوسط حالدوبامٌنٌة فً الجهاز ال   D2ؼلق مستقبلات 

 الدماغ   .

   serotonin (5HT) receptor – blocking ٌن فً الدماغ ونغلق مستقبلات السٌروت -

ٌن ، ونسٌروتللذهان من خلال اثباط ال المضاد ان الادوٌة الجدٌدة ٌبدو انها تحدث جزء من فعلها

وكذلك   D1,D2,D4لفة عالٌة للمستقبلات الدوبامٌنٌة أله   clozapineفدواء الكلوزابٌن 

والمستقبلات الكولٌنٌة المسكرٌنٌة ومستقبلات الفا الادرٌنالٌة    HT2-5ٌن ونلمستقبلات السٌروت

ٌؽلق    risperidone، ؼٌر ان الرسبرٌدون   D2لكن مع ذلك فانه ؼالق لمستقبلات الدوبامٌن 

فٌما وجد ،   D2بشكل متؽلب مقارنة بؽلقه لمستقبلات الدوبامٌن  5HT2السٌروتونٌنمستقبلات 

لمستقبلات    partial agonistهو شاد جزبً    airpiprazoleرازول بٌبان دواء الاٌر

ان ذلك قد   HT2A-5 السٌروتونٌن وٌؽلق مستقبلات  HT1A-5 السٌروتونٌن و  D2الدوبامٌن  

طً انطباعا ان للناقل العصبً السٌروتونٌن دوارا فً الحٌثٌات الكٌمٌوحٌوٌة التً تسبب اع

 الذهان .

 الادوٌة التً تستخدم فً علاج الذهان :  

 توجد عدة مجامٌع من الادوٌة تستخدم فً علاج الذهان ومنها 

 :وتقسم الى    phenothiazinesالفٌنوثٌازٌن  مركبات  -

رازٌن الجانبٌة مثل اسٌتوفٌنازٌن ، فلوفٌنازٌن ، بٌبسلة الالفٌنوثٌازٌنات ذات سل -

 رازٌن .ٌبرفٌنازٌن ، تراي فلوب

 برومازٌن ، برومازٌن رلٌفاتٌة الجانبٌة مثل كلووالفٌنوٌثازٌنات ذات السلسة الأ  -
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 دازٌن .رٌردٌن الجانبٌة مثل مٌزورٌدازٌن ، ثاٌوبٌبالفٌنوثٌازٌنات ذات سلسة ال -

  thioxanthenes ن  الثاٌوزانثٌمركبات  -

      Butyrophenone البٌوتروفٌنون  مركبات  -

         ، اولازبٌن    clozapineادوٌة اخرى )مضادات الذهان اللانمطٌة (  مثل كلوزابٌن    -

olazapine   ،  رسبٌرٌدون risperidon    رازول بٌب، اٌر airpiprazole      وؼٌرها 

لوربومازٌن )مجموعة الفٌنوثٌازٌنات (  وهالوبرٌدول )مجموعة من خلال الصٌؽة التركٌبٌة للك  

على السلسة الجانبٌة واستبدال ذرة الكلور فً  N(cH3)2-البٌوتروفٌنون ( فان اضافة مجموعة 

،   thioridazineرٌدازٌن وفٌنوثازٌنات اخرى مثل الثاٌ نواة البنزٌن بمجموعة اخرى ٌعطً 

كما ان استبدال  ،  fluphenazine ، الفلوفٌنازٌن    trifluoperazineالتراي فلوبٌرازٌن 

ثٌازٌنات بالكاربون ثنابً الاصرة  ٌعطً مجموعة الثاٌوزانثٌن و(  فً نواة الفٌنNالناٌتروجٌن )

، كما ان الاستبدالات على تركٌب الهالوبرٌدول  ادى    thiothexeneمثل دواء الثاٌوثكسٌن 

،  سبٌبرون     penfluridol ، البنفلورٌدول   droperidolالدروبرٌدول  الى انتاج 

spiperone   فلوسبرلٌن ،fluspirilene     وبٌموزاٌدpimozide   . 

 لتؤثٌرات الدوائٌة لمضادات الذهان ا

ان جمٌع التؤثٌرات الدوابٌة والتؤثٌرات الجانبٌة لمضادات الذهان تتماشى مع نظرٌة ان هذه 

لق المستقبلات الدوبامٌنٌة فً الجهاز العصبً المركزي ، حٌث الادوٌة تحدث فعلها من خلال ؼ

 ان الاعصاب التً تعمل بالدوبامٌن تتضمن 

اللحاء   –اعصاب الماده السوداء و   nigro caudal النواة المذنبه –الماده السوداء  اعصاب -

 nigro putamen     
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 السوداء بالقشرة الماؼٌة الاعصاب التً تربط المادة -

 فً الؽدة تحت المهاد  arcute neurous   النواة المقوسه اعصاب   -

   mesolimbic system وفً )الطرفً( الوسطً حاعصاب الجهاز ال  -

 الاعصاب فً قاع البطٌن الرابع ) قرب مركز القًء(  -

بشكل خاص فتإدي الى مجمل الفعالٌات الدوابٌة  والاعراض   D2ادوٌة الذهان تؽلق مستقبلات 

 الجانبٌة  .

 تؤثٌراتها المضادة للذهان  -1

كل مضادات الذهان تقلل الهوس والهذٌان الذي ٌرافق الشٌزوفرٌنٌا بؽلق مستقبلات الدوبامٌن فً 

 وفً )الطرفً( الوسطً حالجهاز ال

واضطراب التركٌز   ،المفرحة ذات الطبٌعه اع بالمحفزات تؼٌر ان الاعراض مثل عدم الاستم

لا تستجٌب كثٌرا لمضادات الذهان النمطٌة ،   cognitive impairment اضطراب الادراكو

ان مضادات  الذهان )بالمقارنة مع مثبطات الجهاز العصبً المركزي (  كالبارٌجٌورٌت لا تثبط 

ان التؤثٌرات المضادة للذهان لهذه وللمرٌض .    intellectual functionsالفعالٌات الذهنٌة 

 تظهر .سابٌع لكً أالادوٌة  تحتاج الى عدة 

   Extrapyramidal effectsالتؤثٌرات خارج الهرمٌة  -0

عند العلاج طوٌل الامد بؤدوٌة مضادات الذهان تحصل   الاعراض المشابهة للباركنسون ان

الجسم المخطط )العقد  –والتً تحدث نتٌجة ؼلق المستقبلات الدوبامٌنٌة فً مسلك المادة السوداء 

 م مضادات الذهان .ااعراضا جانبٌة لا ستخد القاعدٌة ( وتعد هذه التؤثٌرات

 التؤثٌرات المضادة للقًء  -2
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فان مضادات الذهان لها فعلا مضادا للقًء ناجم  عن   thioridazineباستثناء الثاٌورٌدازٌن 

 chemoreceptor المستقبل الكٌمٌاوي   قداحفً منطقة   D2اثباطها مستقبلات الدوبامٌن 

trigger zone  ع حٌث ٌستخدم )المٌكلوزٌن فً النخاmeclizin    فً علاج القًء المصاحب

 motion فً علاج دوار السفر    promethazineوٌستخدم البرومٌثازٌن   vertigoللدوار

sickness    رٌدون بٌفضل علٌه السكوبلامٌن . كما ٌستخدم الدوملكن و domperidone  

لعلاج القًء الناجم عن   prochloperazine ن والبروكلوببرازٌ  halopritol والهالوبرٌدول 

وٌستخدم الثاي اثٌل   cancer chemotherapy استخدام الادوٌة المضادة للسرطان الكٌمٌاوٌة 

فً علاج القًء الناجم عن   domperidoneوالدومبرٌدون   thiethylperazine ببرازٌن 

  atypicalدات الذهان اللانمطٌة وعموما فان مضا  radiation therapy المداواة الاشعاعٌة 

 ت سابقا لا تمتلك فعالٌة مضادة للقًء .صفالتً و

 التؤثٌرات المضادة للكولٌن على مستقبل المسكرٌنً  -4

والكلوبرومازٌن   thioridazineبعض مضادات الذهان خصوصا الثاٌورٌدازٌن

chlorpromazine    والكلوزابٌنclozapine   والاولازابٌنolazapine   لها فعالٌة مضادة

الى ظهور الاعراض الجانبٌة الكولٌنٌة  اللكولٌن على المستقبلات المسكرٌنٌة  وٌإدي تعاطٌه

مثل اضطراب الرإٌة وجفاؾ الفم ،النعاس ،الاختلاط الذهنً والامساك وارتداد البول نتٌجة 

 اثباط حركات العضلات الملساء فً المسلك المعوي والبولً .

 لاخرى  الفعالٌات ا -5

   orthostatic hypertensionمضادات الذهان قد ٌإدي الى انخفاض ضؽط الدم الانتصابً 

نتٌجة ؼلق مستقبلات الفا الادرٌنالٌة . كما انها قد تؽٌر الٌة تنظٌم حرارة الجسم  )تتؽٌر درجة 

حدث مع ما ان النعاس والنوم ٌ، ك poikilothreniaالبٌبة(  لدرجة حرارة حرارة الجسم بناءا 
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ً لها   برومازٌن رمثل كلو  H1لمستقبلات الهستامٌنٌة نوع لؼالق فعل بعض مضادات الذهان الت

chloramazine   وكلوزابٌنclozapine   . 

تحدث تؤثٌرات جانبٌة كبٌرة على الؽدد الصماء   (كما ان مضادات الذهان النمطٌة )القدٌمة   

وزٌادة ، ولاكتٌن ، فحص حمل موجب كاذب دث انقطاع الحٌض بسبب ارتفاع البرتح افانه

الرؼبة الجنسٌة لدى النساء وٌحدث انخفاض الرؼبة الجنسٌة وتضخم الاثداء فً لرجال . ان 

والبعض الاخر ٌعود الى زٌادة   D2تقبل الدوبامٌن سبعض هذه التؤثٌرات ٌعود الى ؼلق م

 ون الى استروجٌن.تستستٌراستقلاب ال

 الاستخدامات الدوائٌة 

 ( االشٌزوفرٌنٌ)لاج الذهان ع -

بشكل المرضى لاٌستجٌب جمٌع ان مضادات الذهان تستخدم فً علاج الشٌزوفرٌنٌا ولكن 

ان ، كما ان من النادر ان تإدي  هذه الادوٌة الى استعادة السلوك السوي للمرضى، لها متساوي 

  positive symptomsالادوٌة التقلٌدٌة اكثر فعالٌة فً علاج ماٌسمى بالاعراض الاٌجابٌة 

اعراض الهلوسة والاضطراب الفكرٌة . اما الادوٌة الجدٌدة التً تملك فعالٌة ؼالقة لمستقبلات 

ٌن فقد تكون فعالة لدى المرضى الذٌن لم ٌستجٌبوا للادوٌة التقلٌدٌة كما انها افضل فً ونروتٌالس

العاطفٌة وفقدان  مثل التقلبات   negative symptomsعلاج ماٌسمى بالاعراض السلبٌة 

 القدرة للتواصل والارتباط بالمجتمع .

 لعلاج القًء  -

 ،لدوار او الدوخة ، القًء المصاحب لدوار السفراان مضادات الذهان تستخدم فً علاج القًء 

 القًء الناجم عن المداواة الكٌمٌاوٌة او الاشعاعٌة للسرطان وكما وصؾ سابقا .

 ان استخدامات اخرى  ، ان مضادات الذه -
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،السلوك   agitationللسٌطرة على الهٌجان  tranquilizersتستخدم كمطمبنات  -

     disruptive behaviorالتخرٌبً 

تستخدم مع المسكنات المركزٌة لعلاج الآلام المزمنة المصاحبة للقلق او العصاب  -

 الشدٌد 

   hiccupsتستخدم فً علاج الفواق   -

 الحركٌة الدوائٌة 

فان مضادات الذهان  متفاوتة فً امتصاصها  ، كلها تعبر حاجز  فمًعطاء العموما  بعد الإ   

ؼلبها ببروتٌنات البلازما  بنسب عالٌة وتإٌض أالدماغ ولها حجم توزٌع عالً وترتبط  –الدم 

هاٌدروكسً -7 ً فً الكبد وبعض هذه المإٌضات فعالة مثلمفً الجهاز الماٌكروسو

لمختزل ولا تعتبر هذه المإٌضات ذات اهمٌة كبٌرة  فً والهالوبرٌدول ا ،  مازٌنبروكلور

المإٌض الربٌسً للثاٌورٌدازٌن   mesoridazineزٌن اباستثناء المٌزورٌد العلاج

thioridozaine   بر اكثر فعالٌة من الدواء الاصلً واؼلب تؤثٌر الدواء ٌعود لهتعٌوالذي  ، 

لان جمٌع الادوٌة تقرٌبا تإٌض  بشكل  هضتؤٌطرح ؼٌر متكما ان القلٌل من مضادات الذهان 

لوحظ ان الكلوربرومازٌن ٌطرح فً البول لمدة اسابٌع بعد  ،  كامل الى مإٌضات اكثر قطبٌة

ور مران انتكاس المرٌض بعد العلاج ربما ٌحصل قبل والجرعة الاخٌرة من الاستخدام المطول 

 ستة اسابٌع من قطع العلاج .

 لدوابٌة التً تستخدم فً علاج الفصام بتفعٌل اكثروسنتناول بعض افراد العوابل ا

  : زٌناتثٌاالفٌنو 

 :   chlorpromazineالكلورببرومازٌن  

ساعات وعمر  4-2بلازما بعد لطً ذروة تركٌزه فً اعٌمتص ببطا وبشكل ؼٌر منتظم وٌ 

ض وٌإٌض الكلوربرومازٌن  فً الكبد بالاكسدة والاقتران بحام ، ساعة 31-05نصؾ الدواء 
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الكلوكورونك وٌطرح مع البول متؤٌضا وؼٌر متؤٌض . التركٌز العلاجً للكلوروبومازٌن فً 

وؼرام / ملمننا 311-31الشٌزوفرٌنٌا 
3

 .فً الدم    

      

 الكلوربرومازٌن 

ملؽم ٌومٌا وتقسم الجرعة الى   211-51لعلاج الفصام الحاد بجرعة الكلوربرومازٌن  ٌستخدم 

كما ٌستخدم  لعلاج الهوس والتسمم بالبارٌجٌورٌت والامفٌتامٌنات  ثلاث مرات فً الٌوم

ة اذن والمداووٌستخدم لاٌقاؾ الؽثٌان والقًء الناجم عن اضطرابات الجهاز الدهلٌزي فً الأ

 .  الكٌمٌاوٌة والاشعاعٌة

 ضادات الذهان  واقل جرعه مإثره علاجٌا  والمدى الاعتٌادي للجرعه الٌومٌهم: 14جدول رقم  

 المدى الاعتٌادي للجرعةالٌومٌة  /ملغم اقل جرعة مإثرة علاجٌا / ملغم الدواء

Chloromazine  122 122-1222 

Thioridazine  122 122-822 

Mesoridazine  52 52-422 

Trifluoperazine  5 5-62 

Perphenazine  12 8-64 

Fluphenazine  0 0-62 

Thiothixene  0 0-102 

Haloperidol  0 0-62 
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Loxapine  12 02-162 

Molindone  12 02-162 

Clozapine  52 222-622 

Olanzapine  5 12-22 

Quetiapine  152 152-822 

Risperidone  4 4-16 

Ziprasidone  42 82-162 

Aripiprazole  12 12-22 

 

والخافض للحرارة وٌستخدم دوٌة ماقبل التخدٌر لتؤثٌره المهدئ والمضاد للقًء أكما ٌستخدم فً 

   hiccupٌة ومعالجة الفواق انفً معالجة الاعراض النفسوجسم

 25مل(    5ملؽم وامبولات)  011،   51،    25ٌحضر الكلوربرومازٌن على شكل حبوب 

 )الجرع  ملؽم / تحمٌله 011مل وعلى شكل تحامٌل   5ملؽم / 25ملؽم /مل وشراب اطفال 

 . (04الاعتٌادي للجرعه الٌومٌه لمضادات الذهان  تظهر فً جدول رقم المإثره علاجٌا والمدى 

 التؤثٌرات الجانبٌة 

والامساك  ، ربما ٌحدث الكلوربرومازٌن انخفاض ضؽط الدم وتسارع القلب ، جفاؾ الفم

وزؼللة الرإٌة وارتداد البول وتضخم البروستات وتسمم كبدي ٌتضمن اضطراب وظابؾ الكبد 

 extraٌحدث الكلوربرومازٌن النعاس وٌحدث تنبٌه  الجهاز خارج الهرمً والٌرقان ، كما 

pyramidal    . مإدٌا الى ظهور اعراض باركنسونٌة 

ٌتداخل الكلوربرومازٌن دوابٌا مع الادوٌة التً تنشط   الانزٌمات الكبدٌة او تعمل حثا انزٌمٌا 

كاربامازبٌن وبعض  مثل مثبطات الجهاز العصبً المركزي كبعض مضادات الصرع مثل
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ٌن ، فٌما ٌتقوى تؤثٌره بالادوٌة المثبطة مبسالمنومات مثل الباربجٌورٌت ومضاد السل الرٌفا

كما ان جمٌع مثبطات الجهاز  ، موانع الحمل الفمٌة وللانزٌمات الكبدٌة مثل الكلورمفنٌكول ، 

 فعله المنوم . العصبً المركزي كالمورفٌنات والبنزودٌازبٌنات والباربجٌورٌت تزٌد من

ما ان فعله الكولٌنً ٌتؤثر بالادوٌة الكولٌنٌة او المضادة للكولٌن وان فعله الؽالق  لمستقبلات ك

 . نالدوبامٌن ٌتداخل مع الادوٌة الادرٌنالٌة او مضادات الادرٌنالٌ

 :  promazineبرومازٌن 

 والقًء . ،  وخوالهٌجان لدى الشٌ ،  ةٌلقٌستخدم فً علاج الذهان والاضطرابات الع 

 2ومستحضر للحقن العضلً ، ملؽم   011،  51،   25، 01الدواء محضر على شكل حبوب 

مل للاستخدام لدى الشٌوخ  5ملؽم /   51وشراب   ،  ملؽم 51مل على  0مل ٌحتوي كل 

مل  2-0ملؽم  ثلاث مرات ٌومٌا  وٌعطً شرابا للاطفال  011-25جرعته    والاطفال .

 مل . 5وللشٌوخ 

 

 برومازٌن        

 :  thioridazineثاٌورٌدازٌن  
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رق والهٌجان وتؤتؤة الكلام وٌستخدم فً علاج ٌستخدم فً علاج الاضطرابات السلوكٌة والأ  

-31ملؽم  وٌعطً بجرعة  011،  25،  01التبول اللٌلً  . الدواء حضر على شكل حبوب 

 هً الصداع والدوار . عراض الجانبٌة للدواءمرات ٌومٌا والأ 3-2ملؽم  075

 

 ثاٌورٌدازٌن

 :   trifluperazineتراي فلوبٌرازٌن 

ٌحضر الدواء على  ،  ٌستخدم لمعالجة الاضطرابات النفسوحسمانٌة والهوس والقلق والقًء 

ملؽم /مل وٌعطى  0وامبولات للحقن ،  ملؽم  4وتحامٌل  ،  ملؽم  01،  5،  0شكل حبوب 

 ٌومٌا وقد ٌسبب الخمول واعراض باركنسونٌة .ملؽم ثلاث مرات  01-2بجرعة 

 

 تراي فلوبٌرازبن 

 :  perphenazineٌنازٌن فرٌب
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له فعل مهدئ اقوى من الكلوربرومازٌن بستة مرات  ولكن سمٌته اكثر ، ٌستعمل لعلاج  

والقًء والؽثٌان وقد ٌسبب اضطراب  قوالقل انالاضطرابات النفسوجسمانٌة والذهان والهٌج

اعراض باركنسونٌة جفاؾ الفم ، تشنج الرقبة ، واحتقان الانؾ . حضر للاستخدام عن الرإٌة ، 

ملؽم   01-5ملؽم ثلاث مرات ٌومٌا عن طرٌق الفم و   8-4طرٌق الفم والعضل ٌعطى بجرعة 

 ملؽم فً الٌوم .  05عن طرٌق العضل لؽاٌة 

 

 بٌرفٌنازٌن

 :  prochlorperazine بروكلوربٌرازٌن 

علاج الفصام والاضطرابات السلوكٌة والسوداوٌة والهوس الحاد والهٌاج الشدٌد  ٌستخدم فً  

ملؽم  5ملؽم وتحامٌل  25و 01وزٌادة التنبٌه الحسً الحركً . حضر الدواء على شكل  حبوب 

   .ملؽم / مل  25وامبولات 

 

 بروكلوربٌرازٌن    

 :   fluphenazine فلوفٌنازٌن 
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حضر الفلوفٌنازٌن على ، المزمن والقلق والاضطرابات السلوكٌة ٌستخدم فً الفصام الحاد و 

-2ٌعطى بجرعة  دوابٌة   ، مل 5ملؽم /   2ر5ملؽم وشراب   2ر5 ،  0،   1ر5شكل حبوب  

لحالات  ٌتجرعات ٌومٌاً وحضر الدواء على شكل فلوفٌنازٌن دٌكانو 4-3ملؽم مقسمة على  01

ً واٌذاء النفس ،الدواء محضر الهٌجان الشدٌد  والهوس والسلوك العدوا نً  والاجرامً والتخرٌب

ملؽم فً العضل ٌعاد  25 – 02ر5ملؽم /مل للحقن العضلً وٌعطى  25على شكل امبولات 

 ساعات . 6-4حقنه عند الحاجة كل 

 

 فلوفٌنازبن

 مركبات الثاٌوزانثٌن 

وهما   thiothixeneوالثاٌوثكسٌن   chlorprothixeneوتضم مركب كلوربروثكسٌن 

 .مشابهٌن للفٌنوثٌازٌنات تركٌبٌا ودوابٌا 

كثر فعالٌة من الكلوربروثكسٌن الذي أان الثاٌوثكسٌن الذي ٌحتوي على سلسلة الببرازٌن الجانبٌة 

لٌفاتٌة ، ٌعطى الكلوروبروثكسٌن لتؤثٌره المهدئ ولعلاج التصرفات الشرسة أٌحتوي سلسلة 

مٌز انه لا ٌحدث حساسٌة للضوء او اصطباؼات والتهٌج والاضطرابات النفسوجسمانٌة وٌت

،   ملؽم  011و 01حضر الكلوربروثكسٌن على شكل حبوب  مثل الكلوربرومازٌن . جلدٌه

فٌما حضر  ملؽم / مل . 02ر5وللحقن  كمحلول ٌحتوي  ، ملؽم /مل 21وشراب ٌحتوي 

ملؽم / مل  5ي ٌحتو  شراب على شكل  ،ملؽم / مل   21 و 0 الثاٌوثكسٌن على شكل كبسول 
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اس عوحضر على شكل فٌالات للحقن . الاعراض الجانبٌة لمركبات الثاٌوزانثٌن تتضمن الن

 وجفاؾ الفم . 

                                     

 ثاٌوثكسٌن                                                 كلوربروثكسٌن                

    مركبات البٌوتروفٌنون :

لم مركزٌة ٌعتبر الهالوبرٌدول من أاكتشفها العالم البلجٌكً جاسن وهو ٌبحث عن مسكنات 

ولٌس له تؤثٌر مضاد للادرٌنالٌن او الكولٌن لكن له تؤثٌر ؼالق  همضادات الذهان القوٌ

لجهاز خارج الهرمً ولذا ل وٌحدث الباركنسونٌة الثانوٌة بتحفٌزه  D2لمستقبلات الدوبامٌن 

 .ان ٌعطى  مع مضادات الكولٌن به  د المعالجةٌنصح عن

 

 هالوبرٌدول

ٌستخدم الهالوبرٌدول لعلاج حالات الذهان الحادة والهذٌان والهلوسة  والاضطرابات 

  .ومازٌن انه ٌحدث الارق بدل النومروٌختلؾ عن الكلورب  سبب هبوط الضؽطٌالنفسوجسمانٌة . 

ملؽم  ٌومٌا لحالات  31-01ل . ٌوصؾ بجرعة وٌحدث اضطرابات حسٌة تتضمن الخدر والتنم

ساعات اما فً الحالات المعتدلة فٌعطى  6التهٌج الشدٌد وٌعطى بالعضل وبالامكان تكراره بعد 

أن  .مرتٌن ٌومٌا صباحا وظهرا وٌتحاشى اعطابه مساءا لانه ٌحدث الارق  ملؽم01-3بجرعة 
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ث فعلا أسرع من الهالوبرٌدول وٌعطى ٌشبه الهالوبرٌدول لكنه ٌحد  droperidol دروبرٌدول 

تجاري ال الأسم لإحداث التسكٌن الجراحً تحت  fentanylؼالبا مع المسكن المركزي فنتانٌل 

 .  Innovarانوفار 

 

 دروبرٌدول

   atypical antipsychotics مضادات الذهان اللانمطٌة  

،    D2مستقبلات الدوبامٌن فضلا عن       HT2-5هذه الادوٌة ؼالقة لمستقبلات السٌروتٌن 

   D2اي انه ٌحفز مستقبلات    D2وبعضها مثل اربٌبرازول ٌعمل شاد جزبً لبعض مستقبلات 

فً اجزاء اخرى اعتمادا على موقع تلك المستقبلات   D2فً اجزاء من الدماغ وٌؽلق مستقبلات 

، ٌرٌدون ، كلوزابٌن فً الدماغ وتركٌز الدواء فً الجملة العصبٌة . كما لوحظ ان كل من رسب

 بدرجات متفاوتة .   α1 ،α2ن مستقبلات الادرٌنالٌن واولنزابٌن ٌؽلق

   clozapineكلوزابٌن 

ً لا تستجٌب لمضادات الذهان النمطٌة ؼٌر االكلوزابٌن فع   لا فً علاج بعض حالات الذهان الت

كما ان من اٌجابٌات ا مما حد فً استخدامه تمٌمبشكل قد ٌكون   agranulocytosis انه ٌحدث 

الدواء انه ٌحدث اعراض جانبٌة على الجهاز خارج الهرمً )الباركنسونٌة الثانوٌة ( بنسبة قلٌلة 

ٌن والهستامٌن . ونمضاد للادرٌنالٌن والسٌروت ان فعله المضاد للكولٌن لٌس قوٌا ؼٌر ان له فعلا

البراز بعمر نصؾ من الجرعة المعطاة فمٌا تطرح كمإٌضات فً البول و %81لوحظ ان 
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تؤثٌره على كرٌات الدم البٌض وربما احداثه للاختلاجات الصرعٌة فً ، ان ساعة  02مقداره 

 ل منقلللوزن واحداثه لتهاب عضل القلب وافراز اللعاب لٌلا   تهالجرع العالٌة  وزٌاد

 ثانوٌة . ٌن ورزبرٌدون وزبراسٌدون لا ٌحدثون الباركنسونٌة البانتاولانزبٌن وكوٌ ،استخدامه

               

 اولنزابٌن           اربٌبرازول                    رسبٌرٌدون           كلوزابٌن 

 

 

 

 

 العصبٌه  ٌهالانتكاساو  الانحطاطٌه علاج امراض

  Tratment of neurodegenerative diseases 

    Parkinson diseaseمرض الباركنسون     

لى الحركة الواعٌة فً عموم اللبابن على تراكٌب متعددة فً الجهاز العصبً تعتمد السٌطرة ع  

 basalاولها القشرة الحركٌة ومن ثم مجموعة من التراكٌب تحت القشرة تسمى النوى القاعدٌة 

ganglia   . ان اصابة هذه النوى ٌإدي الى فقدان السٌطرة على الحركات الواعٌة ، 
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 caudateالنواة المذنبة  -  putamenاكٌب عدة منها اللحاء تتكون النوى القاعدٌة من تر 

nucleus   التركٌب الذي ٌسمى فسلجٌا (الجسم المخطط ب striatum   والجسم الشاحب )

globus pallidus   (pallidum) ،  ًان كل من اللحاء والنواة المذنبة تركٌبٌن منفصلٌن ف

ن من افٌة واحدة .  وٌرتبط بالنوى القاعدٌة اثنٌعدان وحدة وظٌ والبشر ومرتبطٌن فً اللبابن 

 .  subthalamusوماتحت المهاد   substantia  nigraالمادة السوداء  هما نوى جذع الدماغ

 :ان الطرق الربٌسٌة لارتباطات النوى القاعدٌة تتضمن 

 الجسم وٌرتبط ،   stratumجزاء القشرة الجدٌدة ترتبط عصبٌا بالجسم المخطط أان كل  

الجسم الشاحب   كما وٌتصل ،  globus  pallidusٌضا بالجسم الشاحب أ عصبٌا المخطط

هذه الترابطات تعود الى القشرة الحركٌة أي ان التوصٌل العصبً ٌاتً و.   thalamusبالمهاد 

من القشرة الى النوى  القاعدٌة وٌعود الى القشرة . وهناك دابرتً تؽذٌة عكسٌة مهمة فً 

التً تربط القطعة الخارجٌة للجسم  هً الدابره القاعدٌة . احدى هذه الدوابروظابؾ النوى 

ان و.    subthalamic nucleusالشاحب بالقطعة الداخلٌة له  عن طرٌق نواة ماتحت المهاد 

. الدابرة الثانٌة تؤتً من المادة    hyperkineticتلؾ نوى ماتحت المهاد ٌحدث فرط الحركة 

(  والتً تسمى طرٌق )المادة  coudate – putamen النواة المذنبة ) – السوداء الى اللحاء

وهذه الدابرة هً المعنٌة فً مرض الباركنسون ،   Nigrostriatalالجسم المخطط(   –السوداء 

( NAالنواة المذنبة ( تحوي عدد من النواقل العصبٌة النورادرٌنالٌن ) –حٌث ان )اللحاء 

        ( ، حامض الكاما امٌنو بٌوترك GLU ض الكلوتامٌك )( ، حامHT 5والسٌروتونٌن )

(GABA ( الدوبامٌن ، )DA ،  )و( الاستٌل كولٌنAch ).  ٌشار الى ان هناك علاقة بٌن

الاستٌل كولٌن  وحامض الكاما امٌنو بٌوترك .  المسلك العصبً الخارج من )اللحاء والدوبامٌن 

تذهب الى المادة السوداء هو مسلك ٌعمل بناقل  عصبٌه افاالنواة المذنبة ( والذي ٌتضمن الٌ –

(  وٌعتقد ان فعالٌة هذا المسلك مسٌطر علٌها بالاعصاب GABAحامض الكاما امٌنوبٌوترٌك )

النواة المذنبة ( الى المادة السوداء وهو مسلك  -العاملة بالاستٌل كولٌن وهناك مسلك من )اللحاء
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النواة المذنبة  ٌعتمد على  -. ان الوظٌفة الطبٌعٌة للحاء (9 ) شكل رقم اثباطً ٌعمل بالدوبامٌن

ً على  التوازن بٌن الدوبامٌن والاستٌل كولٌن الذي ٌحدث  التوازن بٌن هذه النواقل وبشكل ربٌس

كل منهما تؤثٌرا اثباطٌا على افراز الاخر . ان زٌادة الدوبامٌن تإدي الى زٌادة الحركة وان 

 دي الى تحدد الحركة .زٌادة الاستٌل كولٌن تإ

      

  basal ganglia: رسم تخطٌطً ٌمثل التداخل والتوازن بٌن النواقل العصبٌه فً العقد القاعدٌه  9شكل رقم  

تحطم الاعصاب  الدوبامٌنٌة او نقص فً  : ان مرض الباركنسون ٌحصل للاسباب التالٌة و 

او نقص مستوى الوسٌط ناقل    Achن كثافة او افراز الدوبامٌن او فرط نشاط الاستٌل كولٌ

 .   GABAحامض الكاما امٌنو بٌوترك 

وخاصة الاصابع ، صلابة   tremorالباركنسون  بالارتعاش او رجفان الاطراؾ  مرضٌتمٌز 

خاصة مع بداٌة الحركة    akinesiaعسر الحركة    muscle rigidity   عضلً لاو صم

 قصٌرة .ومٌل الرأس نحو الامام  وتكون الخطى 

 ٌعالج الباركنسون بمجموعة من الادوٌة   من الممكن تصنٌفها على الشكل التالً :  
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  dopamine replacement drugs الادوٌة المعوضة  للدوبامٌن   -0

   dopamine metabolism inhibitorsالادوٌة  المانعة لاٌض الدوبامٌن  -2

   dopamine receptors agonists الادوٌة الشادة لمستقبلات الدوبامٌن    -3

   anti cholinergic drugs الادوٌة المضادة للكولٌن    -4

 الادوٌة المعوضة للدوبامٌن  :   -1

   L- Dopaلٌفودوبا     -

النواة المذنبة (  -عندما اكتشؾ ان مرض الباركنسون ٌصاحبه  نقص فً الدوبامٌن فً )اللحاء

الدماغ ولكن  –ٌن لا ٌعبر حاجز الدم فان التركٌز قد جرى على تعوٌض الدوبامٌن . الدوبام

 –داي هاٌدروكسً فنٌل النٌن (  ٌعبر حاجز الدم  -4،   3اللٌفودوبا )  precursorطلٌعته 

وكسلٌز ولكن من نقاط الضعؾ فً بالدماغ  حٌث ٌتحول الى دوبامٌن بواسطة انزٌم الدوبا دٌكار

 .هذا الدواء 

 

 لٌفودوبا

الاعصاب الحٌة  من  نتاجأه ٌزٌد فً ٌة المفقودة ولكنمٌنباانه لا ٌعوض الاعصاب الدو -

 فً الٌوم . مراتلدواء فانه ٌجب ان ٌعطى عدة القصر عمر النصؾ ولذا  ،الدوبامٌن

نٌة ٌمابعصاب الدولمعاناة قصٌرة والدراسات تشٌر الى ان الأا عراض اوللؤ زالتهأان فترة  -

 اللٌفادوبا .بٌستمر انحطاطها فً المادة السوداء حتى مع العلاج 

فضلا من الاعراض الجانبٌة المركزٌة الناجمة عن ارتفاع منسوب الدوبامٌن فً كل اجزاء  -

الجهاز العصبً المركزي )مثلا ٌحدث الؽثٌان نتٌجة تؤثٌره على منطقة القداح المتقبل الكٌمٌاوي 

chemoreceptor  trigger zone )  ، مركزي فان تحول اللٌفودوبا خارج الجهاز العصبً ال

الى دوبامٌن مسإول عن احداث العدٌد من الاعراض الجانبٌة خصوصا القلبٌة الوعابٌة نتٌجة 
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الادرٌنالٌة . فضلا عن ان مجموعة من    B1تؤثٌره على مستقبلات الدوبامٌن ومستقبلات 

التؤثٌرات الاخرى الناجمة عن فرط الحساسٌة للدوبامٌن قد تحصل اٌضا مثل فرط الحركة 

تعطى وملؽم  511تحضر اللٌفادوبا على شكل اقراص   ، ت النفسٌة )القلق ، الذهان (والتؽٌرا

 ؼم ٌومٌا . 4111-3111ملؽم ٌومٌا تزاد تدرٌجٌا حتى تصل الى  511

الى داي  اوكسً فنٌل حامض الخلٌك    MAOتإٌض اللٌفودوبا   الى دوبامٌن ثم بواسطة 

DOPAC    الذي ٌإٌض بواسطةCOMT     هٌدروكسً فنٌل حامض -4-ٌثوكسً م -3الى

 الخلٌك وٌطرح عن طرٌق البول .

 التؤثٌرات الجانبٌة 

% من المعالجٌن  منها اهتزاز الرأس ، التواء العنق ، 61تؽٌرات حركٌة ربما ٌظهر على  

واختلاجات ، وربما حركات رقصٌة  ٌرفقها اعٌاء نفسً  العام والرجفان ،رجفان الشفاه  واللسان

راب سلوكً. الاضطرابات الهضمٌة تشمل الؽثٌان والقًء وٌفضل اعطاء الدواء ذهنٌة واضط

 ،نً ٌابً ولانظامٌة القلب ورجفان بطصبعد الطعام . ٌحدث للمعالجٌن هبوط ضؽط شرٌانً انت

مع العلاج باللٌفودوبا حٌث تتناقص   on-off phenomena قد تحدث  ظاهرة الفتح والؽلق و

دلات سرٌعة فً تٌار التؤثٌر العلاجً وتزداد حالة المرٌض سوءا بفعالٌته تدرٌجٌا وتحدث ت

وتتفاقم اعراضه وٌدوم ذلك عدة ساعات ومن الممكن ان تحدث الظاهرة عدة مرات فً الٌوم 

ل اللٌفودوبا بداعطاء المضادات الكولٌنٌة ، وتعالج هذه الظاهرة بعدة اسالٌب منها زٌادة الجرعة 

اللٌفودوبا او اعطاء اللٌفودوبا مع الكاربٌدوبا او اعطاء اللٌفودوبا مع ، اعطاء البروموكرتٌن  مع 

 .  seligellineالمركزي فً النوى القاعدٌة مثل سلجلٌن   MAOمثبطات 

فادوبا لمرضى القرحة الهضمٌة وهبوط الضؽط الشرٌانً ولا نظامٌة القلب وامراض ٌلاتعطً الل

بٌة والامراض النفسٌة خصوصا الذهان وكذلك لا ٌعطً القلب الاختناقٌة مثل احتشاء العضلة القل

 .) الزرق(لمرضى الكلوكوما 
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اللٌفادوبا تتداخل دوابٌا مع مضادات الكآبة ثلاثٌة الحلقة والادوٌة الشادة للجهاز العصبً الودي 

وبعض المخدرات العامة مثل ساٌكلوبروبان حٌث ٌحفز تؤثٌره المحدث للانظامٌة القلب ، 

 . ٌإدي الى ارتفاع الضؽط الشرٌانً   MAOمع مثبطات الاوكسٌدٌز احادي الامٌن  اللٌلفادوبا

   carbidopa كاربٌدوبا   -

% منها تإٌض خارج الجهاز العصبً المركزي 91عندما تعطى جرعة اللٌفودوبا فان          

بقى % تدخل الجهاز العصبً المركزي . ان كمٌة اللٌفودوبا التً ت5ٌن واقل من امالى دوب

تكون مسإولة عن اؼلب الاعراض  (لتحولها الى الدوبامٌن)خارج الجهاز العصبً المركزي 

الجانبٌة . الكاربٌدوبا هو دواء مثبط  لانزٌم الدٌكاربوكسلٌز المحٌطً والذي ٌمنع تحول 

 الدماغ ولٌس له تاثٌر –ا  لا ٌعبر حاجز الدم وباللٌفودوبا الى دوبامٌن محٌطٌا كما ان الكاربٌد

ا  مع اللٌفودبا فان جرعة  وبعلى الجهاز  العصبً المركزي . لذا فعندما ٌمزج الكاربٌد

ا / وبعدة مستحضرات تضم كاربٌدتم تحضٌر وقد ،اللٌفودوبا المطلوبة لاحداث التؤثٌر تقل كثٌرا 

 اقراص ٌومٌا . 4-0 ىٌعطل . ملؽم كاربٌدٌا ( 01ملؽم  لٌفودوبا +  011) 0/01لٌفودوبا بنسبة 

 

 

 ٌض  الدوبامٌن الادوٌة المثبطة لأ-0

وهذا     MAOAهما    MAOٌعرؾ ان هناك نوعٌن من انزٌم الاوكسٌدٌز احادي الامٌن   

الانزٌم ٌوجد محٌطٌا خارج الجهاز العصبً المركزي وهو ٌإٌض الدوبامٌن ، النورادرٌنالٌن ، 

فً الجهاز العصبً المركزي  وٌوجد هذا الانزٌم    MAOBالسٌروتونٌن ، والنوع الثانً هو 

 خصوصا النوى القاعدٌة خاصة الجسم المخطط حٌث ٌقوم بتؤٌٌض الدوبامٌن الى داي اوكسً 

 .    DOPACحامض الخلٌك فنٌل 
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   selegilineسلجلٌن   

لذا فانه ٌزٌد من منسوب    MAOAبشكل خاص دون ان ٌثبط    MAOBهذا الدواء  ٌثبط انزٌم 

وٌنشط عمل اللٌفودوبا وعندما ٌعطون معاً فان السلجلٌن ٌقلل الجرعة  الدوبامٌن فً الدماغ

المطلوبة للتؤثٌر الدوابً للٌفودوبا ، وبالجرع العلاجٌة فان السلجلٌن له تؤثٌرا رافعا لضؽط الدم 

ازمة ارتفاع الضؽط )ارتفاع ضؽط   وقد ٌحدث نهؤقلٌلا ولكن برفع جرعته ف

 ملؽم ٌومٌا . 01-5عة السلجلٌن  هً جر ،   hypertensive crisesصاعق(

 

 سلجلٌن

 الادوٌة الشادة لمستقبلات الدوبامٌن -2

ودوابٌن   pergolide وبٌركلاٌد   bromocriptine وتضم دوابٌن قدٌمٌن هما البروموكربتٌن 

وهذه الادوٌة ذات  فابدة  pramipexole كسول ٌبوبرام   ropinirolجدٌدٌن هما روبٌنٌرول 

 مل عضلً  صضى الذٌن ٌعانون من تذبذب حركً وكبٌرة للمر

    pergolideوبٌركلاٌد   bromocriptineتٌن بوكرمبرو

محاكٌة لعمل الدوبامٌن )شادات لمستقبلات ،   ergot derivative تركوالامشتقات من وهما 

 نا  فً مرضنٌوما ٌع   D1-D5لدوبامٌن فً الجسم   لالدوبامٌن ( حٌث ٌوجد خمسة مستقبلات 

الذي ٌتواجد فً النوى القاعدٌة ، وٌعد  البٌركلان اكثر فعالٌة من    D2الباركنسون هو 

، ع ٌباسأ   3-2ٌجب ان تزداد تدرٌجٌا على فترة  المعطاة منهم  جرعال، تٌن بالبروموكر
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ملؽم  2ر5تٌن  بجرعة باعراضهم الجانبٌة تحدد كثٌرا من استخداماتهم حٌث ٌعطً البروموكر

 .ملؽم ٌومٌا تزداد تدرٌجٌا  1ر75د تدرٌجٌا    وٌعطى البٌروكلاٌد بجرعة ٌومٌا تزدا

                           

 بٌركلاٌد                                             تٌنبوكرمبرو           

 اللٌفودوبا ولكن هبوط الضؽط الانتصابً عراض الجانبٌه تحدث هذه الادوٌه نفس الأ

orthostatic  hypotension    لهذه الادوٌة تؤثٌرات قلبٌة  ان  كما ،  كثرأوالتؽٌرات النفسٌة

طول أوٌحذر اعطاءها فً امراض القلب الاختناقٌة . ٌتمٌز البٌركلاٌد عن البروموكرتٌن انه 

 قل احداثا لظاهرة الفتح والاؼلاق . أفعلا و

لٌسا من مشتقات هما مركبٌن    pramipexoleكسول ٌبوبرام  ropinirole روبٌنٌرول 

لهما القدرة على ازالة المعاناة الحركٌة سواء فً المرضى الذٌن ٌتعاطون او الذٌن  الاركوت ، 

هذٌن الدوابٌن المحاكٌٌن لفعل الدوبامٌن )شادٌن  للمستقبلات ، دوبا  ولا ٌتعاطون اللٌف

agonists   نسون كما انهما ٌقللان الجرعة ولً للباركأ( ٌإخران الحاجة الى اللٌفودوبا كعلاج

ٌة فانهما لا ٌحدثان الؽثٌان تخلاؾ المشتقات الاركوبستخدامها . وأدوبا عند والمطلوبة من اللٌف

دٌن ٌقلل من ترق والدوار والامساك وانخفاض الضؽط الانتصابً . لوحظ ان السموالهلوسة والأ



180 
 

زٌد من تركم تٌضه وأنولٌنات تمنع طرح البرامٌبكسول كما ان المضادات الحٌوٌة من نوع الكوٌ

 الدواء .

                                                    

 كسولٌببرام                                           روبٌنٌرول                            

 الادوٌة المحفزة لتحرر الدوبامٌن  -4

ظهر انه ٌفٌد مرضى فء مضاد للفاٌروسات حضر كدوا:   Amantadineمانتادٌن الأ

انه ٌزٌد  افراز  تتضمن الباركنسون عن طرٌق الصدفة ، وان آلٌة عمله فً مرض الباركنسون 

الجسم المخطط وٌقلل  –الدوبامٌن  من الاعصاب الدوبامٌنٌة السلٌمة فً مسلك المادة السوداء 

 . الدوبامٌن  re-uptake خذأمن اعادة 

مانتادٌن الأ كثر فعالٌة من مضادات الكولٌن .أمفرده اقل فعالٌة من اللٌفودوبا لكنه الامانتادٌن ب 

عراضه اٌمتص بشكل جٌد عن طرٌق الجهاز الهضمً  وٌطرح ؼٌر متؤٌض فً البول ، ومن 

  8-6مانتادٌن بعد وٌحدث التحمل للجرع العلاجٌة للؤ. الهلوسة ورق الجانبٌة القلٌلة الحدوث الا

 لعلاج  .سابٌع من اأ

 

 امانتادٌن
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 الادوٌة المضادة للكولٌن -5

ستٌل كولٌن / الدوبامٌن ، وان قلة افراز ان مرض الباركنسون ٌتمٌز باختلال التوازن بٌن الأ

الرجفان او  المضادات الكولٌنٌة  تحسن و ، الدوبامٌن ٌصاحبه زٌادة فً افراز الاستٌل كولٌن

 العضلٌة . الارتعاش وبدرجة اقل الصمل او الصلابة

ً الأ ً تستخدم فً علاج مرض الباركنسون ه تروبٌن ، بنزوتروبٌن واهم المضادات الكولٌنٌة الت

benzotropine  ٌفندٌل س، تراي هك trihexyphendyl    ردٌن بوب biperden  . 

المضادات الكولٌنٌة لٌست فعالة كفعالٌة اللٌفودوبا او البروموكرتٌن وتستخدم لتؤثٌرها المضاؾ 

فً اي مرحلة من مراحل المرض  وتمتاز هذه الادوٌة بالاعراض الجانبٌة لمضادات الكولٌن 

 التً تم التطرق الٌها فً شرح الجهاز العصبً اللاودي .

                    

 ٌنردبب                                 ٌفندٌل ستراي هك                                      بنزوتروبٌن

 

   Treatment of Huntington's choreaعلاج داء الرقاص  

ٌتمٌز هذا الداء بحركات رقصٌة وعته عادة ٌبدأ فً مرحلة الطفولة . ٌبدو ان  المرض ٌحصل  

             حامض الكاما امٌنو نٌوترٌك  -الاستٌل كولٌن –بسبب اختلال التوزان بٌن الدوبامٌن 

( Ach -DA- GABAوربما نوا ) اشارت الدراسات الى  ، قل عصبٌة اخرى فً النوى القاعدٌة
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الجسم المخطط (     –ان هناك فرط نشاط للاعصاب الدوبامٌنٌة فً المسالك ) النواة السوداء 

nigrosrriatal   سبب زٌادة حساسٌة مستقبلات الدوبامٌن ماقبل الاشتباك العصبً او بربما

حٌث ان الادوٌة التً تقلل الفعل لدوبامٌن  ،  الدوبامٌننقص النواقل العصبٌة التً تعارض فعل 

 ترابٌنازٌن ( تمٌنات الدماؼٌة )مثل الرزربٌن وللؤ   depletion اما باحداث نضوب 

reserpine , terabenazine    ازٌن  وبٌوترٌفٌنون ثٌاو بؽلق مستقبلات الدوبامٌن )مثل الفٌنو

 phenothiazines , butyrophenones   ٌعراض داء الرقاص اما الادوٌة التً تزٌد أ لتز

 . النشاط الدوبامٌنً مثل اللٌفودوبا فانها تإدي الى تعاظم الداء 

                           

 ترابٌنازٌنت                                             رزربٌن                    

وانزٌم ازالة كاربوكسٌل حامض    GABAرٌك كما ان تركٌز كل من حامض الكاما امٌنو بٌوت

الكلوتامٌك ٌقل فً النوى القاعدٌة  فً داء الرقاص كما ان هناك نقص فً انزٌم  الكولٌن استٌل 

 : ترانسفرٌر الانزٌم المسإول عن تصنٌع الاستٌل كولٌن . لذا  فان علاج المرض ٌتضمن

   GABAتنشٌط فعل ناقل حامض الكاما امٌنو بٌوترٌك  -

 شٌط الفعل الكولٌنًتن -

 اثباط الفعل الدوبامٌنً   -

 اكم ،ٌنشط فعل حامض الكاما امٌنو بٌترٌك  باعطاء مركبات البنزودٌازبٌنات والباربجٌورٌت

ت فً اماكن صفمثبطات انزٌم الكولٌن استرٌز المعكوسة الفعل والتً وبٌنشط الفعل الكولٌنً   

الذي ٌإدي   reserpineمٌنً باستخدام الرزربٌن كما ٌثبط النقل الدوبا  ،اخرى من هذا الكتاب

ٌإدي الى نضوب  الذي   tetrabenazine ان تترابٌنازٌن  .الى نضوب الدوبامٌن فً الدماغ 
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مستقبلات  كما ان العلاج بؽالقات من الرزربٌن ،  أٌضا  واعراضه الجانبٌه أقل  الدوبامٌن 

البٌوترٌفٌنون مفٌدة فً التخفٌؾ  ٌنوثٌازٌن والدوبامٌن  بعد الاشتباك العصبً مثل مركبات الف

ملؽم  0بجرعة  اولٌة    haloperidolمن الحركات ؼٌر الاعتٌادٌة حٌث ٌعطى هالوبرٌدول 

بجرعة ٌومٌة  حتى   perphenazineاٌام . كما ٌستخدم بٌرفٌنازٌن  4مرتٌن  ٌومٌن وتزاد كل 

 ملؽم ٌومٌا لنفس الؽرض .  31-01من   olanzapine ٌستخدم اولنزابٌن  وملؽم  21

  

  drug used in Alzheimer diseaseدوٌة المستخدمة فً علاج مرض الزهاٌمر  الأ

دوٌة توقؾ او تؽٌر من انحطاط او تنكس الاعصاب فً مرض الزهاٌمر ٌلاحظ الٌس هناك 

فقدان اعصاب ولكن ما ٌركز علٌه هو    فً مرض الزهاٌمر عدٌده  راضٌةمثلاث تؽٌٌرات ا

لذا فان  العلاج ٌتركز على زٌادة النقل الكولٌنً او   قشرة المخٌة خصوصا الاعصاب الكولٌنٌةال

 ازالة تؤثٌر  فرط التحفٌز لحامض الكلوتامٌك 

 الادوٌه المستخدمه فً العلاج :

 مثبطات انزٌم الاستٌل كولٌن استرٌز   -1

لٌنً فً القشرة الدماؼٌة لذا العدٌد من الدراسات ربطت العته  فً مرض الزهاٌمر مع النقل الكو

ستٌل كولٌن استرٌز ٌإدي الى منع تؤٌٌض الاستٌل كولٌن المفرز من فان اثباط انزٌم الا

، كالنتامٌن     donepezil زٌل  بالدونٌ،  الاعصاب السلٌمة وبالتالً زٌادة فعله 

galantamine   ورٌفاستكمٌنrivastigmine   وتاكرٌنtacrine   نزٌم حضرت كمثبطات لا

عد مثبط تنافسً ٌستخدام فً مرض الزهاٌمر وماعدا الكالنتامٌن الذي ستٌل كولٌن استرٌز للاالأ

ستٌل كولٌن استرٌز لألاثباط انزٌم اٌة صفان البقٌة هً مثبطات ؼٌر تنافسٌة مع بعض الخصو

 المركزي مقارنة بالمحٌطً .
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 تاكرٌن                           كالنتامٌن                         لزٌبدونٌ               

 مضادات ناقل حامض الكلوتامٌك  -0

ٌإدي الى فرط تهٌج   NMDAان فرط تحفٌز مستقبلات حامض الكلوتامٌك خصوصا مستقبل  

لذا ،   neurodegenerationإدي الى تنكس العصب تالاعصاب وافترض ان هذه الآلٌة ربما 

لحامض الكلوتامٌك تعد واقٌة للعصب وٌمنع اختناق وكلم    NMDAمضادات ناقل  فان

 الاعصاب وموتها 

     memantineمٌمانتٌن    -2

ولوحظ    NMDAدمانتان  ٌعمل كمثبط ؼٌر تنافسً لمستقبلات أوهو من مشتقات الداي مثٌل    

ن بالامراض الوعابٌة او انه ٌمنع او ٌبطا  فقدان الذاكرة فً كل من فقدان الذاكرة المقتر

جانبٌة قلٌلة ومنها الاختلاط ال هاعراضوالمقترن بمرض الزهاٌمر وهو دواء من السهل تحمله 

 الذهنً وعدم الارتٌاح  .

 

 مٌمانتٌن

 مضادات الاختلاجات ، مضادات الصرع 

Anti epileptic , anti-seizure , anticonvulsants 
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صبً المركزي وٌؤتً على شكل نوبات مفاجبة متكررة حد اضطرابات الجهاز العأالصرع هو 

 وٌتمٌز بفقدان الوعً تلٌه مرحلة من التشنجات والاختلاجات  العضلٌة .

  GABAتم عند الحدٌث عن المنومات ومضادات القلق التطرق الى حامض الكاما امٌنوبٌوترٌك 

اع المستقبلات المركزٌة نوأكناقل اثباطً متؽلب فً الجهاز العصبً المركزي وتم التطرق الى 

مٌنً وبواسطة لهذا الناقل . ٌبدأ  صنع حامض الكاما امٌنوبٌوترٌك من حامض الكلوتامٌك الأ

ٌتؤٌض  .glutamic acide decarboxylaseانزٌم ازاحة الكاربوكسٌل من حامض الكلوتامٌك 

سنسٌل سمً همها تحوله الى سكأبعدة طرق  فً الاشتباك العصبً مٌنوبٌوتركأناقل الكاما 

الذي   GABAوقد لوحظ ان قلة .   GABA- transaminaseزمنٌسالدهاٌد بواسطة كابا ترانأ

   genetic or postpathologicalٌعمل كناقل اثباطً اما بسبب وراثً او بسبب آفة مرضٌة 

 ثاو زٌادة الكلوتامٌت الذي ٌعمل كناقل محفز فً الجهاز العصبً المركزي ٌإهب لحدو

مٌنو بٌوترك او قلة نشاط ناقل الكلوتامٌت أزٌادة نشاط ناقل الكاما . وان ختلاجات الصرع والا

، لذا فان الحالة  السوٌة هً عبارة     epileptic thresholdالعتبة الصرعٌة رفع ٌإدي الى 

.  GABAوحامض الكاما امٌنو بٌوترٌك   glutamateعن توازن فسلجً بٌن ناقلً الكلوتامٌت 

، بكروتوكسٌن   bicucullin مثل بكٌوكٌولٌن    GABAء ٌقلل نشاط وان اي  دوا

picrotoxine    3 حامض مٌركابتو بروبٌرنٌك- mercaptopropionic    ٌإدي الى حدوث

 النوبات الصرعٌة . 

 انواع الصرع 

  petit mal   (absence)الصرع الصؽٌر  –أ           الصرع العام  -0

 grandmal  (tonic clonic )الصرع الكبٌر    – ب                         

 (  focal cortical simple partial )البإري،القشري( الجزبً البسٌط –أ    الصرع الجزبً -2

  psychomotor,temporal lobe , ( complex partial)الجزبً المعقد -ب                      
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   status epilepticus الحالة الصرعٌة       -3

 

 :لادوٌة المستخدمة لعلاج الصرع ا

 الادوٌة المستخدمة لعلاج الصرع الصغٌر بناءاً على الاهمٌة 

  ethosuximideوسكسماٌد ثالاٌ - أ

   Na-valproate صودٌوم فالبروٌت    - ب

   clonazepam كلونازٌبام  -جـ

 الادوٌة المستخدمة  للصرع الكبٌر الجزئً بناءا على الاهمٌة 

   phenytoin ٌن توٌفٌن - أ

   carbamazepine كاربامازبٌن  - ب

   Phenobarbitalفٌنوباربٌتال  -جـ

   primidoneبرٌمٌدون  -د

 الادوٌة المستخدمة لعلاج الحالة الصرعٌة 

   diazepam دٌازٌبام   - أ

  thiopental ثاٌوبنتال  - ب

   phenytoin ٌن  وفٌنٌت -جـ

   Phenobarbital فٌنوباربٌتال   -د

  آلٌة عمل مضادات الصرع

 :  لتالٌهلٌات االآ دوٌه المضاده للصرع  فعلها من خلالتإدي الأ
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تؽلب فً الجهاز العصبً ممٌنوبٌوترٌك كناقل عصبً  اثباطً أتنشٌط فعل ناقل حامض الكاما  -0

ٌضة فً دوٌة المثبطة لألهذا النقل او باعطاء الأ   agonistالمركزي اما باعطاء الادوٌة الشادة 

   synapsالاشتباك العصبً 

 فً الجهاز العصبً المركزي   excitatoryاثباط فعالٌة ناقل الكلوتامٌت كناقل عصبً محفز  -2

 قنٌة الصودٌوم او الكالسٌوم فً ؼشاء الخلٌة العصبٌة .الؽلق المباشر لأ -3

 التصنٌف الكٌمٌاوي لمضادات الصرع 

،      Phenobarbitalوتضم : فٌنوباربٌتال    barbituratesمركبات الباربجٌورٌت  -0

  primidone ، برٌمٌدون   mephobarbital مٌفوباربٌتال 

، مفٌنتوٌن   phenytionوتضم : الفٌنٌتوٌن    hydantoinsمركبات الهاٌدانتوٌن   -2

mephenytoin   اٌثاتوٌن ، Ethotoin   

، مثسكسماٌد    ethosuximideوسكسماٌد ثوتضم : اٌ   succinimidesمركبات السكسٌنماٌد  -3

methsuximide   فنسكسماٌد ،phensuximide   

وتضم : تراي مثٌل اٌون   oxazolidinediones مركبات اوكسازولٌدٌن داٌون  -4

trimethadione   برامٌثاداٌون ،paramethadione   

، دٌازٌبام     clonazepamوتضم : كلونازٌبام   benzodiazepinesمركبات البنزودٌازبٌنات  -5

diazepam   لورازٌبام ،lorazepam  ٌت ٌب، كلوراز clorazepate   

 وتضم   mescelianeous الادوٌة المضادة للصرع الاخرى  -6
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، زوٌنسماٌد   felbamate ، فٌلبامٌت   tiagabine، تٌاكابٌن     lamotrigineلاموترجٌن 

zonisamide   لبفتاٌراسٌتام ،levetiracetam  ،  كاربامازٌنcarbamazepine   حامض ،

  gabapentin، كابابنتٌن   acetazolamide ، اسٌتازولماٌد   valproic acide ٌك الفالبرو

   vigabatrin ، فٌكاباترٌن   topiramate ، توبٌرمٌت 

: وتضم الفٌنٌتوٌن ، ومفٌنٌتوٌن واٌثانتوٌن واهمها   hydantoinsمركبات هاٌدانتوٌن  

 الفنٌتٌوٌن :

   phenytoinالفنٌتوٌن 

  tonic- clonicنٌل هاٌدانتوٌن فعال فً اثباط التوترات الارتجاجٌة وهو مركب  داي ف

 ول للعلاج الابتدابً للصرع خصوصا فً البالؽٌن . ختٌار الأوالصرع الجزبً وهو دواء الأ

  voltage gated Na channels قنوات الصودٌوم المحكومة بالشحنة  لقؽٌٌن توٌنان الف

لاٌدخل حالتها ؼٌر الفعالة لذا لا ٌحصل ازالة استقطاب ورتباط الاختٌاري مع القنوات ببالأ

العصب فً جهد الفعل كما ان الفنٌتوٌن فً التراكٌز العالٌة ٌؽلق اٌضا   قنوات الكالسٌوم 

مٌنات وٌتداخل مع افراز نواقل الأ  voltage gated Ca channels المحكومة بالشحنة 

 العصبٌة .  monoaminergicحادٌة الأ

ن ٌعد مثبط للجهاز العصبً المركزي وٌمنع تجمع التهٌجات ؼٌر الطبٌعٌة فً الدماغ   توٌٌالفن

 توتريٌستخدم بفعالٌة فً جمٌع انواع الصرع الجزبً )البسٌط والمعقد( والصرع الكبٌر ال

 وعلاج الحالة الصرعٌة وهو ؼٌر فعال فً علاج الصرع الصؽٌر.  tonic clonicالارتجاجً 

تتضمن تهٌج الجهاز الهضمً لذا ٌجب اعطاءه مع الوجبات الؽذابٌة ، ٌحدث عراضه الجانبٌة  أ

 Stevens-Johnsonفعالٌات فرط الحساسٌة  متضمنة متلازمة ستٌفن جونسن و الترنخ ،

syndrome   وداء الذبب الاحمراري وٌجب اٌقافه عند حصول فرط تنسج اللثةgingival 
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hyperplasia   )ونمو الشعر )المشعرانٌةhirsuitism   وزٌادة تكاثر الكولاجٌن ونمو العظام

،  وتثبٌط الجهاز العصبً المركزي مع الحقن الورٌدي  ، والتهاب الكبد ووهط جهاز الدوران

والكساح ولٌن العظام ، وفقر دم نقص حامض الفولٌك الذي ٌتمٌز بكونه فقر دم كبٌر الخلاٌا 

، ان جمٌع هذه الاعراض قد ؽدة الدرقٌة  والكالسٌوم ، ونقص ال   D3نتٌجة نقص فٌتامٌن 

 استخدام الفٌنٌتوٌن .سجلت مع 

ول نٌكاعطابه بشكل متزامن مع الكلورمف دان زٌادة مستوى الفنٌتوٌن فً الدم ٌحصل عن 

ٌض الفنٌتوٌن ، أوالسمتدٌن والداي كٌمارول ، وداي سلفرام وبعض السلفنامٌدات نتٌجة اثباط 

 للاجنه .  teratognicٌة حٌث ان له تؤثٌر ماسخ ٌحدث الفنٌتوٌن تشوهات جٌن

                             

 مفٌتوٌن                             اٌثتوٌن                           فٌنٌتوٌن

مل  وتحامٌل  5ملؽم / 31ملؽم  وشراب للاطفال   011،  51حضر الدواء على شكل حبوب 

 ملؽم / كؽم تقسم الى ثلاث جرعات   7-4مل  الجرعة  2ؽم / مل 011ملؽم وفٌالات  011

نانوؼرام /مل وتظهر تؤثٌراته السامة عند وصول تركٌزه فً  21-01التركٌز العلاجً الفعال 

 نانوؼرام / مل . 41-25البلازما الى 

الدواء بعد اعطابه على شكل ملح صودٌوم ٌمتص جزبٌا من المعدة وٌكون امتصاصه بطٌبا من 

ٌتؤٌض بالتحلل المابً ،  % 91الارتباط ببروتٌنات البلازما  الواسعة دوٌة من الأوهو معاء ، الا

 وٌنطرح ببطا عن طرٌق الكلٌة . كوالاقتران بحامض الكلوكورون

 Benzodiazepines مركبات البنزودٌازبٌنات 
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بٌت ٌٌبام والكلوروزمن مركبات البنزودٌازبٌنات ٌمتلك فعالٌة مضادة للصرع .  الكلوناز العدٌد  

 ٌستخدمان للعلاج طوٌل الامد وٌستخدم الدٌازٌبام واللوارازٌبام لعلاج الحالة الصرعٌة .

الدٌازٌبام ٌعطى ورٌدٌا ودخوله للدماغ سرٌعا وبالامكان اعطابه عن طرٌق المستقٌم فً الصرع 

ى الحالة جرعة  اللورازٌبام سٌطرة اطول امد علفٌما تعطً   الحراري فً  الاطفال ،

الكلونازٌبام ٌستخدم فً علاج الحالات المقاومة للصرع الصؽٌر والصرع العضلً  الصرعٌة. 

  . myoclonic  الرمعً

النعاس حدث ٌمانا بٌن مضادات الصرع وربما أكثر الادوٌة اتعد مركبات البزودٌازبٌنات من 

القلبً مع الجرع الورٌدٌة وقد ٌحدث الاثباط التنفسً او ،  منها والترنخ مع الجرع العالٌة 

 العالٌة.

                 

 دٌازٌبام                  كلونازٌبام                كلوروزٌبٌت                لورازٌبام

ملؽم( بالورٌد ولا  01 -5ملؽم / كؽم من وزن الجسم ) 1ر2الدٌازٌبام ٌعطى للبالؽٌن بمعدل 

ازٌبام ٌعطى راللو ملؽم /ٌوم . 51ٌنبؽً ان تتجاوز الجرعة  ٌمزج مع دواء اخر وكحد اقصى لا

الكلونازٌبام   .  ملؽم /ٌوم  01ملؽم /كؽم وكحد اقصى لا ٌنبؽً ان تتجاوز الجرعة  1ر0بجرعة 

 ملؽم / ٌوم . 01ملؽم بالورٌد على ان لا تتجاوز الجرعة  0- 1ر5ٌعطى بجرعة 

   

 

   succinimide derivativesمشتقات السكٌنماٌد 
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ومٌثوسكسماٌد    ethosuxemideوسكسٌماٌدثو اٌ  phensuxemideوتشمل فنسكسٌماٌد 

methosuxemide   لٌة عمله تتضمن آاهمها فً علاج الصرع الصؽٌر . وٌعد  الاٌثوسكسماٌد

 قنٌة الكالسٌوم .  أؽلق بمنع تجمع جهود الفعل ؼٌر الطبٌعٌة 

                                      

 اٌثوسكسماٌد                مٌثوسكسماٌد                   فٌنوسكسماٌد              

ملؽم /مل  251ملؽم وللاطفال على شكل شراب ٌحتوي  251حضر الدواء على شكل كبسولات 

ملؽم /ٌومٌا على شكل  0111-251 ،  ملؽم / كؽم من وزن الجسم  21-01ٌعطى الدواء بجرعة 

ه فمٌا ولا ٌرتبط ببروتٌنات البلازما بوسكسماٌد بشكل جٌد عند اعطاثص الاٌٌمت.  جرعتٌن 

% تإٌض بالجهاز الماٌكروسومً   فً  75% بشكل ؼٌر متؤٌض فً البول و25وتطرح منه 

 نانوؼرام / مل .  011-41وسكسٌماٌد ثالتركٌز العلاجً للاٌ الكبد ،

رسوفٌة شلام معدٌة آو اً وؼثٌان وقمضالاعراض الجانبٌة للدواء : تشمل تهٌج الجهاز اله

وما ٌشبه  بٌضودوار وفقدان الشهٌة وصداع وربما ٌحصل هرش جلدي وقلة كرٌات الدم ال

ثناء العلاج . وعموماً ٌعد أعراض داء الذبب الاحمراري . لذا فؤن متابعة صورة الدم ضرورٌة أ

 ر . فً علاج الصرع الصؽٌ ولوم فالبروٌت الخط الأٌوسكٌماٌد وصودثاٌ

   Oxazolidinc dionesمركبات اوكسازولٌدٌن داٌون 

وٌعد التراي   paramethadioneوبارامٌثاداٌون   trimethadioneوتضم تراي مٌثاداٌون 

 مٌثاداٌون اهمها : 

 :  trimethadioneتراي مٌثاداٌون 
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ون  لعلاج الصرع الصؽٌر خصوصا فً المرضى الذٌن لا ٌستجٌب التراي مٌثاداٌون ٌستخدم 

ملؽم . امتصاصه بطا  311و 051دوٌة الاخرى ، حضر الدواء على شكل كبسولات تحوي للؤ

نانوؼرام/مل(  .  711والتركٌز العلاجً  )، وٌحتاج عدة اٌام لٌصل الى استقرار التركٌز 

داٌون  . بطا فً  4-2داي مثٌل اوكسازولٌدٌن  5-5ٌإٌض فً الكبد بازالة المثٌل متحولا الى  

ملؽم مقسمة الى عدة جرع ٌومٌا وللاطفال   311-211بجرعة للبالؽٌن  ٌعطى   ، الطرح

 ملؽم /كؽم من وزن الجسم . 25-01بجرعة  

 

 تراي مٌثادٌون

ورإٌة هالات بٌض حول الأشٌاء   photophobiaمن أعراضه الجانبٌة الخوؾ من الضوء 

نتٌجة اثباط   aplasticكوٌنً التً ٌراها والنعاس وٌحدث نقص كرٌات الدم البٌض وفقر دم لات

نخاع العظم وسجل ان الدواء ٌحدث اعتلال الكلً عند الاستخدام الطوٌل كما ٌحدث تشوهات 

ل بارتداد نمو الجنٌن وتشوهات فً الوجه والقلب والعٌن تتمثة عند تعاطٌه من قبل الحوامل نٌجنٌ

 وصؽر حجم الرأس لذا لا ٌنبؽً ان ٌستخدم من قبل الحوامل .

   barbituratesبات الباربجٌورٌت مرك

   Phenobarbitalفٌنوباربٌتال 

المعالجٌن به ٌستطٌعون تحمل تؤثٌره المنوم  ىؼلب المرضأقدم مضادات الصرع وأوهو من 

وتفضله  بعض المراكز العلاجٌة فً  ،  وهو فعال فً الصرع الكبٌر والصرع الجزبً البسٌط

لٌة فعله تتضمن عمله آوقابٌا فً الاطفال .   febrile convulsionعلاج الصرع الحراري 

نانوؼرام /مل ، ٌعطى  41-01التركٌز العلاجً الفعال فً البلازما  ،   GABAكشاد لناقل 
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ملؽم ٌومٌا( على شكل جرعة واحدة  211-61ملؽم /كؽم من وزن المرٌض )  2و5-2بجرعة 

طرٌق الجهاز الهضمً وٌخترق مساءا او جرعتٌن صباحا ومساءا  ٌمتص الدواء بشكل جٌد عن 

%  من الدواء ٌإٌض بالجهاز الماٌكروسومً  للكبد  75حاجز الدم الدماغ بسرعة وبحرٌة ، 

% منه تطرح ؼٌر متؤٌضة فً البول ، وٌعد الفٌنوباربٌتال من الادوٌة التً تحدث الحث  25و

 الانزٌمً وتسرع من اٌض بقٌة الادوٌة .

 

 فٌنوباربٌتال

ٌة للدواء تتضمن النعاس والنوم ،الدوار وربما اعراض ذهانٌة حادة مع الاعراض الجانب

جلدي . وٌجب عدم اٌقاؾ الدواء سرٌعا الطفح الالاستخدام المزمن . وٌحدث  الؽثٌان والقًء و

 .  rebound seizuresالنوبات الصرعٌة   لان ذلك ٌإدي الى معاودة 

   mephobarbital مٌفوباربٌتال   

فٌنوباربٌتال هو دواء ٌزال منه المثٌل فً الجسم لٌتحول الى فٌنوباربٌتال لذا فان  مثٌل - وهو ن

 ملؽم /ٌومٌا   . 611-411له نفس الاستخدامات وٌعطى بجرعة 

 

 مٌفوباربٌتال

   primidoneبرٌمٌدون  
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وهو دواء وان وضع تحت هذه المجموعة لكنه لٌس حقٌقٌا من البربجٌورٌت حٌث انه من 

لكنه ٌإٌض فً الجسم الى فٌنوباربٌتال   pyrimidine dioneداٌون   باٌرامدٌن مشتقات ال

لذا فانه ٌشابه الفٌنوباربٌتال فً فعله    phenyl ethylmalonamideماٌد أ وفنٌل اثٌل مالون

ملؽم  وقت النوم تزداد تدرٌجٌا اذا كان  011بجرعة قلٌلة  به  ٌفضل الابتداء ، واستخداماته

 25-01كثر مقسمة الى اربع مرات ٌومٌا ، التركٌز العلاجً أملؽم او  251ضرورٌا الى 

ٌام من العلاج . ٌحدث النوم والدوار والترنخ أ 4-3نانوؼرام /مل ومن الممكن الوصول الٌه بعد 

 لتفادي النزؾ لاحقا لدى الام والجنٌن .   Kه اثناء الحمل ٌعطى معه فٌتامٌن بوعند اعطا

 

 برٌمٌدون

 :  carbamazepineبٌن كارباماز

ٌرتبط هذا الدواء كمٌاوٌا  بمضادات الكآبه  وهو فعال فً علاج الصرع  العام الكبٌر  والصرع 

 trigeminalوالصرع النفسً والتهاب العصب مثلث التوابم  الجزبً  البسٌط والمعقد 

neualgia  غ بؽلق أقنٌة  ، الكاربامازبٌن ٌقلل من تجمع جهود الفعل ؼٌر الطبٌعٌه  فً الدما

الصودٌوم وٌمنع تكون جهود الفعل فً البإر الصرعٌه  فً الدماغ وانتشارها  ، ٌمتص 

لذوبانٌته العالٌه فً الدهون  ،  الدماغ سرٌعا  الكاربامازبٌن من الجهاز الهضمً  ببطا وٌدخل 

النصؾ  ابوكساٌد  ، وهو مإٌض فعال ، عمر -01،00ٌإكسد الكاربامازبٌن  الى  كاربامازبٌن 

ساعه  وبعد الاستخدام الطوٌل فان عمر نصؾ  41-31لتصفٌة الدواء  للجرعه الواحده  هو 

ن الدواء ٌحدث الحث الانزٌمً  وٌعجل من اٌضه . كما ان أ ،ساعه   25-01التصفٌه ٌصبح 

اعطاءه مع مضادات الصرع الاخرى ٌإدي  الى تؤخٌر  أٌضه وتراكمه  لذا ٌفضل عدم اعطاء 
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زبٌن  مع مضادات الصرع الاخرى .  ٌحدث الكاربامازبٌن  اعراضا جانبٌه منها   الكارباما

عداد كرٌات الدم أوانخفاض   aplastic anemia، فقر دم لاتكوٌنً الدوار المإقت  والترنح 

اثٌرات جانبٌه سمٌه على وسجل انه ٌحدث  تالبٌض  وقرح الفم  ونزوفات  الجهاز الهضمً ،  

ٌفضل اجراء فحوصات الدم  والكبد بشكل دوري   اثناء  ، فً حالات نادره ولكنالكبد والقلب 

ان الجرع العالٌه منه تحدث سوء الحركه  والهلوسه والصرع  والاؼماء .   ان   العلاج .

استخدام الكاربامازبٌن اثناء الحمل  ٌحدث تشوهات جنٌنٌه منها  تؤخر النمو  وعدم تنسج اظافر 

ٌحضر الكاربامازبٌن على شكل حبوب  وٌعطى بجرعه   .ٌه ووجهٌهالاصابع  وتشوهات قحف

ملؽم  511-211ملؽم للٌالؽٌن ٌومٌا و  0211-611ملؽم / كؽم من وزن الجسم )  01-05

 نانوؼرام  / مل  . 01-4للاطفال  ٌومٌا ( . التركٌز العلاجً 

 keto-10ن كٌتو  للكاربامازبٌ 01هو مشتق   : oxycarbazepineالاوكسً كاربازبٌن 

carbamazepine      10احادي الهاٌدروكسٌل  -01وعند تعاطٌه ٌتحول  الى مإٌضات- 

mono hydroxyl   قنٌة الصودٌوم  وٌمنع تكون جهود الفعل  أ. ان هذا المإٌض الفعال  ٌؽلق

اع ؼٌر الاعتٌادٌه  ، وله فعالٌه مشابهه  للكاربامازبٌن  ولكن لم ٌسجل علٌه سمٌه على الكبد ونخ

لكنه ٌقلل فعالٌة موانع  العظم  ، كما انه   أقل فً احداث الحث الانزٌمً  من الكاربامازبٌن ، 

 .oral contraceptiveالحمل الفمٌه 

 

 كاربامازبٌن

 :  Na-valproateو صودٌوم فالبروٌت     valproic acidحامض الفالبروٌك 
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كما انه ٌقلل حدوث    myoconicوٌستخدم فً الصرع الصؽٌر والصرع الرمعً العضلً 

، ٌعمل كمضاد للصرع   tonic – clonicالارتجاجً  توتريوشدة  نوبات الصرع الكبٌر ال

وذلك   GABAٌض الناقل الاثباطً المتؽلب فً الجهاز العصبً المركزي أثباطه ألٌات منها آب

مض كٌتوكلوتارٌك الى الفا حا  GABAكٌتوكلوترٌك  ترانسفرٌر الذي ٌحول  -باثباطه انزٌم الفا

الى   GABAالذي ٌحول   GABA-Transaminaseترانسامنٌز  –، كما وٌثبط انزٌم كابا 

 ٌنة الكالسٌوم .قعمل أشبٌه الالدهاٌد . كما ان حامض الفالبروٌك ٌعٌق  لسكسنٌ

 

 حامض الفالبروٌك

والـ  % منه تطرح ؼٌر متؤٌضة91الدواء فعال وٌمتص بسرعة من المسلك الهضمً وحوالً   

رنات مع حامض تقم% المتبقٌة تإٌض بالجهاز الماٌكروسومً وتطرح على شكل  01

نانوؼرام /مل  011-51الكلوكورونوٌك  فً البول .  التركٌز العلاجً لحامض الفالبروٌك هو 

ٌحدث الدواء  ،  مساءاً وملؽم ٌومٌا مقسمة على جرعتٌن صباحاً   0211-211وٌعطى بجرعة 

  SGPTلنعاس والترنح وارتعاش الاطراؾ ، ٌنشط حامض الفالبروٌك انزٌم الؽثٌان والقًء وا

سجل فً بعض . وٌحدث سمٌة على الكبد وٌجب تقٌٌم وظابؾ الكبد بشكل دوري عند العلاج به 

اعدادها . للدواء العدٌد  ةتجمع الصفابح الدموٌة وقل وتثبٌط الحالات طفح جلدي وسقوط الشعر 

ٌزٌح الفنتوباربٌتال من الارتباط ببروتٌنات البلازما وٌثبط حٌث انه  من التداخلات الدوابٌة 

اٌضه الكبدي فٌإدي الى ظهور التؤثٌرات السامة للفٌنوباربٌتال ،  كما انه ٌزٌح الفٌنٌتونٌن من 

الارتباط ببروتٌنات البلازما وٌزٌد سمٌته  . السمتدٌن  والسالٌسلٌت تزٌح الفاٌبروٌت من 
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فً سمٌٌته . الكاربامازبٌن ٌحث الانزٌمات الكبدٌة وٌعجل فً اٌض حامض البروتٌنات وتزٌد 

 الفالبروٌك وٌقلل من فعالٌته .

   Gabapentin كابا بنتٌن 

ؼامضه وربما ٌتداخل  تلٌة عمله لازال، آ  GABAلناقل   analogمٌنً نضٌر أوهو حامض 

،   GABAمستقبلات الـ  ر على ، ولم ٌسجل ان له تؤثٌمع قنوات الكالسٌوم المحكومة بالشحنة 

 ثانوي المنشؤ .الالارتجاحً  – توتريوهو فعال فً الصرع الجزبً والصرع الكبٌر ال

 

 كابابنتٌن

لا ٌرتبط ببروتٌنات البلازما ،    linearالامتصاص ٌعتمد على الجرعة ولٌس امتصاصا خطٌا 

 8-5نصؾ عمره قصٌر ، بول ولا ٌتؤٌض ولا ٌحدث حثاً لانزٌمات الكبد . وٌطرح عن طرٌق ال

عراضه الجانبٌة أملؽم ٌومٌا من  2411مرات ٌومٌاً ، الجرعة  3-2ساعات وٌعطى الدواء 

 رتعاش العضلً .رق والدوار والترنح والصداع والأالأ

   Topiramate توبٌرامٌت  

لمحكومه بالشحنة الٌه فعله تتضمن ؼلق قنوات الصودٌوم آوهو من السكرٌات الاحادٌة ، 

ٌمتص الدواء    kainiteكما انه ٌقلل الفعل التحفٌزي للكاٌنٌت    GABAوتنشٌط فعل ناقل 

،  (% 05)بروتٌنات البلازما ببسرعة عن طرٌق الجهاز الهضمً ولا ٌتؤثر بالؽذاء ، ٌرتبط  

% ولا ٌعطً مإٌضات فعالة . وٌطرح الدواء مع مإٌضاته فً البول ،  51-21وٌإٌض  منه 

 ل الكلوي  .فشالالخلل الوظٌفً الكلوي او ساعة وٌزداد مع  31-21واء عمر النصؾ للد
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 توبٌرامٌت

هو المتؤثر ؼالبا ،   topiramate التوبٌرامٌتخرى ولكن ٌكون  داخل مع ادوٌة الصرع الأتٌ 

 مٌتاٌستروجٌن فً موانع الحمل الفمٌة الاستخدام عند اعطابها مع التوبٌرٌجب زٌادة جرعة الأ

 – وتريمٌت فً الصرع الجزبً والصرع العام الكبٌر التافس الفعل . ٌستخدم التوبٌرن  لاعطاء

ملؽم ٌومٌا وتزداد  51 ومن المفضل الابتداء بـ،  ملؽم ٌومٌا  611-211الارتجاجً . الجرعة 

ربع سابٌع العلاج الأأعراض الجانبٌة تحدث فً ؼلب الأأ ، عراض الجانبٌة تدرٌجٌا لتفادي الأ

 عصبٌةو تنمل ، خدر ، ،  ٌةكدرابطا العملٌات  الأوالتعب  والدوار  رق ،شمل الأولى وتالأ

 ضطراب الرإٌا ٌقتضً اٌقاؾ العلاج .أمع ( الكلوكوما الزرق ) وان حدوث  المزاج ، 

   vigabatrinفٌكاباترٌن  

ج حد الادوٌة الجدٌدة التً تستخدم لعلاأوٌعد    Y-vinyl-GABAكابا  -فنٌل –وهو كاما   

 GABA - aminoمٌنوترانسفرٌز أالصرع وهو مثبط بشكل معكوس لانزٌم الكابا 

transferase   ،  ٌض الـ أالانزٌم المسإول عنGABA   الىكما انه ٌحفز تحرر الكابا 

عمر  .الاشتباك العصبً ، وهو فعال فً مدى واسع من انواع الصرع خصوصا الصرع الجزبً

 511ٌعطى للبالؽٌن بجرعة فمٌة ،  طول من هذه الفترة أٌته ساعات وان فعال 8-6نصؾ الدواء 

ملؽم فً الٌوم . اعراضه  3111-2111 تتعدىالممكن زٌادتها بحٌث لا ومنملؽم مرتٌن ٌومٌا 

ٌجب تفادي لذا عراض ذهانٌة وأوالجانبٌة تتضمن الدوار وزٌادة الوزن والاختلاط الذهنً 

لمطول للدواء ٌحدث اضطراب فً حقول الرإٌة فً ان الاستخدام ا. اعطاءه لدى مرضى الذهان

 ثلث المرضى المعالجٌن وهذا التؤثٌر الجانبً قد لا ٌكون معكوسا عند قطع العلاج .
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 فٌكاباترٌن

   Lamotrigineلاموترجٌن  

قنٌة أقنٌة الصودٌوم وأٌثبط هذا الدواء   phenyl triazinesوهو من مشتقات فنٌل تراٌازٌن 

والصرع العام والصرع الصؽٌر    focal epilepsyعال فً الصرع البإري الكالسٌوم وهوف

والصرع  العضلً الرمعً فً الاطفال والصرع الجزبً فً الكبار . ٌمتص الدواء بشكل كامل 

%  ، ٌتؤٌض وٌطرح كمقترنات مع 55رتباطه ببروتٌنات البلازما أمن الجهاز الهضمً ، 

ساعة وٌقل عمر النصؾ هذا الى  24النصؾ للدواء حامض الكلوكورونوٌك فً البول ، عمر 

ساعة فً المرضى الذٌن ٌتعاطون  الادوٌة التً تعمل حثا انزٌمٌا . ٌعطى الدواء  03-05

 ماٌكروؼرام / مل .  3ملؽم ٌومٌا ، تركٌزه العلاجً  311-011بجرعة 

 

 لاموترجٌن

ار والارق واحٌانا الطفح ٌحدث الدواء اعراض جانبٌة منها الصداع واختلال الرإٌة والدو

 %( قد لا تخلو من الخطورة .2-0الجلدي والتهابات جلدٌة خصوصا فً الاطفال )
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    tiagabineتٌاكابٌن 

  GABAوهو مثبط لاعادة اخذ )التقاط( الـ     nipecoticوهو احد مشتقات حامض  نٌبٌكوتك  

ال فً اٌقاؾ النوبات الصرعٌة فً من الاشتباك العصبً لذا ٌعد منشطا لفعل الكابا والدواء فع

المقاوم للعلاج ببقٌة الادوٌة . الدواء ٌمتص بشكل جٌد عند اعطاءه عن   focal الصرع البإري 

% 95طرٌق الفم وٌتؤخر امتصاصه عند اعطابه مع الؽذاء ،  نسبة الارتباط ببروتٌنات البلازما 

ن ، الكاربامازبٌن والفٌنوباربٌتال .  توٌٌوٌزٌحه من هذا الارتباط وٌزٌد فً سمٌته كل من الفن

% من 2،والاقتران بحامض الكلوكورونك   thiophene ring ٌإٌض باكسدة  حلقة الثاٌوفٌن 

% 25% عن طرٌق الصفراء و65طرح بشكل ؼٌر مإٌض . اؼلب طرح الدواء ت فقط الدواء

دوٌة تحدث أمع قل كلما اعطً ٌساعات و 9عن طرٌق البول . عمر نصؾ الدواء فً البالؽٌن 

 الحث الانزٌمً .

 

 تٌاكابٌن

قد ٌحدث العصبٌة والدوار  ،  ملؽم /ٌومٌا تقسم الى اربع جرع ٌومٌة 56-06الجرعة العلاجٌة 

رتعاش العضلً وفقدان التركٌز والكؤبة . وعند حصول الاختلاط الذهنً والارق والترنح والأ

 ٌجب اٌقاؾ الدواء .

    Felbamateامٌت بفٌل

نواع من الصرع خصوصا الصرع الجزبً ؼٌر ان استخدامه أامٌت له فعالٌة واسعة ضد فٌلب  

مقتصرا على الحالات التً لا تستجٌب للعلاج وقد وضع ضمن الخط الثالث فً علاجات 

( وفشل  من المعالجٌن به 0 :4111)  aplasticالصرع بسبب احداثه لفقر الدم اللاتكوٌنً 
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  NMDAاسبارتٌت   - د – مثٌل -واء ؼلقه لمستقبلات الكلوتامٌت نلٌة فعل الدآتتضمن   .الكبد

 21عمر نصؾ الدواء  الكالسٌوم  ، وٌؽلق قنوات الصودٌوم المحكومه بالشحنه ، وٌؽلق قنوات

وكمٌة  ، ساعة ٌقل مع اعطاء الفنٌتوٌن والكاربامازبٌن ، ٌإٌض باضافة الهاٌدروكسٌل والاقتران

ملؽم فً  4111-2111مإٌضة فً البول  ، الجرعة الٌومٌة كبٌرة من الدواء تطرح ؼٌر 

 ؼرام / مل .نوان011 -31البالؽٌن والتركٌز العلاجً الفعال 

 

 فٌلٌامٌت

   zonisamideزوٌنسماٌد   

قنٌة الكالسٌوم المحكومة أقنٌة الصودٌوم وربما ٌؽلق أ، ٌؽلق  اتسلفنمٌدال ات مشتقمن وهو 

رتجاحً وبعض حالات صرع بً والصرع الكبٌر العضلً الأال ضد الصرع الجز، فعبالشحنة 

 02-4ومن للبالؽٌن  ملؽم ٌومٌا  611-011طفال والصرع العضلً الرمعً . ٌعطى بجرعة الأ

ملؽم /ٌومٌا  للاطفال . ٌمتص عن طرٌق الجهاز الهضمً وٌنتشر بشكل جٌد فً الجسم وٌرتبط 

ساعة  61-51الكلٌة . عمر النصؾ للدواء بنسبة قلٌلة ببروتٌنات البلازما وٌطرح عن طرٌق 

دوٌة  تحدث الحث الانزٌمً . ٌطرح عن طرٌق البول أساعة اذا اعطً مع  31-21وٌقل الى 

% ؼٌر مإٌض 31و  acetyl methabolites% من الدواء مإٌضات مإستلة 21على شكل 

 طفح جلدي .ال% مقترنات مع حامض الكلوكورونك  ٌحدث الدواء الدوار و51و

 

 زوٌنسماٌد
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   Levetracetamلٌفٌتراسٌتام 

ٌستخدم لعلاج الحالات  المقاومة للصرع  piracetam analogوهو نضٌر للباٌراسٌتام  

لٌة عمله ؼٌر معروفة  ٌمتص الدواء بشكل جٌد من الجهاز الهضمً ولا ٌتؤثر آالجزبً مازالت 

عن طرٌق الفم  تزاد الى  املؽم مرتٌن ٌومٌ 511ٌعطى بجرعة ابتدابٌة  ، امتصاصه بالؽذاء

دقٌقة ،  81، تعطى الجرعة ذروة التركٌز  فً البلازما بعد  عند الحاجه ملؽم ٌومٌا  3111

ساعات وربما اكثر لدى الشٌوخ ،  8-6% عمر النصؾ 01ارتباطه ببروتٌنات البلازما اقل من 

عراضه أة ، ان ثلثً الدواء ٌطرح بشكل ؼٌر مإٌض فً البول . لٌست له تداخلات دوابٌ

 والصداع . النوم  الدوار واضطراباتتشمل  الجانبٌة 

 

 لٌفٌتراسٌتام

 اعتبارات سرٌرٌة  

ان  مرٌض الصرع ٌكون طبٌعٌا بٌن النوبات الصرعٌة ، وربما ٌتعب المرٌض وٌحتاج الى   

ان ر ٌالراحة بعد النوبة الصرعٌة ولكن عموما ٌستطٌع ان ٌمارس نشاطاته فً الٌوم التالً ، ؼ

من حصول النوبة فً الاماكن العامة ومن ثم فانهم ٌواجهون  ٌنخابف ونالصرع ٌبق ىمرض

كما ان المرضى ؼٌر المسٌطر على وضعهم لا ٌسمح ،  هم نالتمٌٌز وقد ٌفقدون اصدقابهم او مه

 لهم بالسٌاقة . 

هناك العدٌد ستخدام اي منها فان ولاوعموما  ان هناك الكثٌر من الادوٌة تستخدم لعلاج الصرع 

 من الاعتبارات ٌنبؽً ان تإخذ بنظر الاعتبار .
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ان ادوٌة الصرع لا تشفً مرض الصرع  ولكنها فقط تمنع حدوث النوبات الصرعٌة ولذا ٌنبؽً 

اخذ هذه العلاجات ربما طٌلة الحٌاة ، وبالرؼم من ان اؼلب الادوٌة المستخدمة لعلاج الصرع 

تحدث اعراض جانبٌة مهددة للحٌاة مثل اثباطها لوظابؾ نخاع ة الاستخدام ولكنها احٌانا قد أمٌن

 فضلا عن ان   اؼلبها لها اعراض جانبٌة من الممكن تحملها . ،العظم او سمٌتها على الكبد 

كما انه ٌجب ان تتؤكد من السبب الذي ٌقؾ خلؾ بعض انواع الصرع كالتسمم ببعض الادوٌة  

ولا أوالتً ٌجب علاجها   infectionsاح مالاخاو وجود بعض الامراضٌات مثل الاورام و

خر ، كما وٌجب آسبب ناجمه عن ٌه وٌجب التؤكد من ان النوبة الصرعٌة مزمنة ولٌست عرض

تشخٌص نوع الصرع قبل الشروع بالعلاج واختبار نوع الدواء لان الانواع المختلفة للصرع 

ن فعالا فمن الممكن استبداله بعلاج تحتاج علاجات مختلفة وٌجب الابتداء بعلاج مفرد وان لم ٌك

مفرد اخر  وعدم استخدام العلاج المزدوج الا فً  الحالات المقاومة للعلاج المفرد . وعند 

 . العلاج المزدوج ٌنبؽً تفادي التضاربات الدوابٌة 
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 Antidepressants and Lithium salts   واملاح اللٌثٌوم مضادات الكآبــــه

هً شعور بالحزن والٌؤس والاحباط وعدم المتعة بالنشاطات الاعتٌادٌة :  depressionالكآبة 

رق والصداع نفسوجسمانٌة منها الأ ضعراأ مع ثم ٌترافقواضطراب المزاج والشعور بالأ

 فكار انتحارٌة  .أوالامساك وعسر الهضم وفقدان الشهٌة وربما ٌصاحبها الهوس و

مٌنات الدماؼٌة او ان الكآبة ٌصاحبها نقص فً الأ شارات الدراسات الكٌمٌاحٌوٌة الىأ 

 ونٌن .تمستقبلاتها خصوصا النورادرٌنالٌن والسٌرو

 آلٌة عمل الادوٌة المضادة للكآبة 

سرٌرٌا فً علاج الكآبة هً ادوٌة تنشط اما بشكل مباشر او بشكل  هدوٌة المفٌدؼلب  الأأان    

مٌنات  فً الأ ةنظرٌ إٌدن فً الدماغ ان ذلك  ٌبنفرٌن )و( او السٌروتونٌأؼٌر مباشر ، النور

بنفرٌن أحادٌة مثل النورمٌنات الأر الى ان الكآبة تحدث اثر نقص الأشٌحدوث الكآبة ، التً ت

هذه    فٌحدث نتٌجة فرط افراز  mainaوالسٌروتونٌن  فً بعض مناطق الدماغ اما الهوس 

مور  ذلك لان هذه النظرٌة مبسطة للؤ مٌنات هً نظرٌةالنواقل . على أي حال ان نظرٌة الأ

 مٌنٌة بشكل سرٌع ؼٌر اندوٌة الكآبة والهوس تؽطً نقص النواقل الأأتفشل فً تفسٌر كون 

فعالٌة مضادات الكآبة ان  ن متؤثٌرها المضاد للكآبة او الهوس ٌحتاج لعدة اسابٌع . فضلا  ظهور

ذلك وضع  انمع تؤثٌرها السرٌري.  لاتتناسب النواقل العصبٌة  re-uptakeالتقاط  ثباطأفً 

ولً للدواء والذي قد لا ٌكون مسإولا أالتقاط النواقل العصبٌة هو تؤثٌر  ثباطان امفاده ، افتراضاً 

فترض ان كثافة المستقبلات ماقبل الاشتباك أمسإولٌة مباشرة عن الفعالٌة المضادة للكآبة . وقد 

سابٌع من العلاج وان انخفاضها ٌإدي الى أ 4-2بعد  مٌنات ( تبدأ بالتناقص)التً تثبط افراز الأ

شتباكات العصبٌة ، وان ذلك هو المسإول عن مٌنات فً الأاثباط فعلها الكابح لتصنٌع وتحرر الأ

 الفعل المضاد للاكتباب .
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 تصنٌف مضادات الكآبة 

  tri cyclic antidepressantsمضادات الكآبة ثلاثٌة الحلقة  -0

          impramine                امبرامٌن          

     desipramine              دٌسبرامٌن          

               clomipramine    كلومبرامٌن          

    trimipramine              تراٌمبرامٌن         

    amitriptyline            امٌتربتلٌن           

  nortriptyline                نورتربتلٌن         

 protriptylin                  بروتربتلٌن          

  doxepin               دوكسبٌن          

  MAO-Inhibitorsمضادات الكآبة المثبطة لانزٌم الاوكسٌدٌز احادي الامٌن  -2

   phenelzine            فنلزٌن              

  tranylcypromine  ٌنترانٌل سبروم          

 مضادات الكآبة ؼٌر المتجانسة  -3

  3rd generationالجٌل الثالث  -          2nd  generationالجٌل الثانً  -

-------------------------                    -------------------------------       

  mirtazapine  مٌرتازابٌن                       amoxapineاموكسابٌن 

  venlafaxineفٌنلافكسٌن                       maprotilineمابروتلٌن 

  nefazodoneنٌفازودون                         trazodoneترازودون 

  bupropionبٌوبروبٌون 

   Serotonin  re-uptake  inhibitorsمضادات الكآبة المثبطة لالتقاط السٌروتونٌن -4

  fluoxetine             فلوكسٌتٌن   
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                   paroxetine باروكستٌن 

                         sertalineسٌرتالٌن 

   fluvoxamine        فلوفوكسامٌن  

                   citalopramسٌتالوبرام 

 Tricyclic  ontideprassantsمضادات الكآبة ثلاثٌة الحلقة  -1

حلقة سباعٌة . تمتاز بة ثلاثٌة الحلقة من حلقتً بنزٌن سداسٌة مفصولتٌن تتكون مضادات الكآب

بنفرٌن والسٌروتونٌن (  فً المشابك أمٌنات )النوردوٌة بقدرتها على اعاقة التقاط الأهذه الأ

درٌنالٌة لفا الأأالعصبٌة كما ان لها فعلا ؼالقا لمستقبلات المسكرٌن والسٌروتونٌن ومستقبلات 

 لفعل الكوندٌن على القلب. اهستامٌن وفعلا محاكٌومستقبلات ال

                                   

     بروتربتلٌن      كلومبرامٌن              دٌسبرامٌن          امبرامٌن          
              

                        

                  دوكسبٌن        ورتربتلٌنن     امٌتربتلٌن        تراٌمبرامٌن            

 التؤثٌرات الدوائٌة : 

مضادات الكآبة ثلاثٌة الحلقة تستخدم لعلاج الكآبة وعدم الاتزان العاطفً وحالات التشاإم  

ار النفسوجسمانٌة لبعض ثالآ و الذهان الوسواسً ووالسوداوٌة وحالات الهذٌان المبطن بالكآبة 
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 6كبر من أامٌن لعلاج التبول اللٌلً فً الاطفال )مبرٌستخدم الأ ونتحار ،المٌل للاوراض ، مالأ

وتستخدم مضادات الكآبة ثلاثٌة الحلقة  ،خلٌة للمثانة داسنوات (  باحداثه تقلص العاصرة ال

ها مصدر فٌؾ رلام المزمنة فً العدٌد من الحالات التً لا ٌعخصوصا الامٌتربتلٌن لعلاج الآ

د اكثر ، لقد سجل حدوث اعتٌأسبوعٌن او أالمضاد للكآبة بطًء وٌحتاج الى  لم . ان تؤثٌرهاالأ

 تدرٌجً منهاالمما ٌتطلب الانسحاب على مضادات الكآبه ثلاثٌة الحلقه   فٌزٌاوي ونفسً

 تستخدم لفترة طوٌلة لعلاج الاكتباب دون ان تفقد فعالٌتها  . دوٌه التً خصوصا وانها من الأ

 : الحركٌة الدوائٌة 

متص بسرعة عن طرٌق الفم وتصل ذروة تثلاثٌة الحلقة ذاببة فً الدهون  مضادات الكآبة 

تركٌزها فً البلازما خلال ساعة  ، تتوزع هذه الادوٌة فً مختلؾ انسجة الجسم ونسبة ارتباطها 

زالة المثٌل ؤنزٌمات الكبدٌة بتتؤٌض بالأ ،  %91اكثر من  ىببروتٌنات البلازما عالٌة تصل ال

مٌتربتلٌن لؤونفس الشا بالنسٌه ل مبرامٌن الى دسبرامٌن إٌض الأٌالسلسلة الجانبٌة كما من 

والاقتران بحامض الكلوكورونك .  لكما ان البعض ٌتؤٌض بإضافة الهاٌدروكسٌ ، والدوكسبٌن

اعمار النصؾ لهذه الادوٌة  متفاوتة كثٌرا فهً قصٌرة بالنسبة للامبرامٌن وطوٌلة الكلوبرامٌن 

% 71تطرح هذه الادوٌة عن طرٌق البول وٌطرح  سبرامٌن والنورتربتلٌن  والبروتربتلٌن .والد

ساعة باستثناء الدوكسبٌن الذي ٌطرح بشكل اسرع حٌث تطرح اؼلب  72منها تقرٌبا خلال 

 .(05) جدول رقم ساعة  24الجرعة خلال 

 التؤثٌرات الجانبٌة :

ضطراب الرإٌة وجفاؾ الفم ، وارتداد احدث تنٌة لمستقبلات المسكرٌل هاؽلقهذه الادوٌه بان  

 الكتٌكول أمٌنات  البول والامساك وتعاظم الزرق )الكلوكوما ( والصرع . كما ان  زٌادة نشاط

 ٌإدي الى فرط تحفٌز قلبً وربما ٌكون خطٌرا مع الجرع العالٌة ، ان مضادات الكآبة ثلاثٌة 
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رع القلب ادث انخفاض ضؽط انتصابً ومنعكس تسلفا الادرٌنالٌة وتحأالحلقة تؽلق مستقبلات 

 ٌجة ؼلقها لمستقبلاتتكما ان هذه الادوٌه تحدث النعاس ن وقد ٌكون ذلك خطٌرا فً الشٌوخ .

قد تحدث زٌادة الوزن واضطراب الوظٌفة الجنسٌة لدى الذكور   ها، كما ان  H1الهستامٌن 

 والاناث .

 tricyclicالكآبة ثلاثة الحلقة بعض مواصفات مضادات :15جدول رقم          

 

 

 الاعراض الجانبٌة 

  

المإٌضات 

 الفعالة

 

نصف 

العمر 

 ً البلازم

 /ساعة

 

 اغلاق مضخة الامٌن

 

التؤثٌر 

المضاد 

للمسكرٌن 

 )الكولٌن(

 

التؤثٌر 

 المنوم

 

التركٌز 

ً فً  العلاج

البلازما 

نانوغرام/ 

 مل

 

 الجرعة 

 ملغم

 

 الادوٌة 

 

 الدوبامٌن

 

 رٌنالنورابنف

 

 السٌروتٌن

لنعاس ، تؤثٌرات ا

محاٌة للجهاز 

العصبً الودي 

 ،الارتعاش والارق ،

تؤثٌرا مضادة 

للمستقبلات 

المسكرٌنٌة 

)اضطراب الرإٌة 

والامساك 

واختلاطات ذهنٌة 

،ارتداد البول ( 

انخفاض ضغط الدم 

الانتصابً ، 

لانظامٌة القلب ، 

ربما تهٌج الذهان 

والنوبات الصرعٌة 

تحدث تغٌرات  وقد

صماوٌة مثل زٌادة 

الوزن واضطرابات 

 الوظائف الجنسٌة

 نورتربلٌن

 

 امٌتربتلٌن  75-022 82-022 +++ +++ +++ ++ 5 21-46

Ampitriptyline  

 

 كلومبرامٌن  222-75 722-042 +++ ++ +++ +++ 5 84-00 دس مثٌل

clomipramine  

 دسبرامٌن 022-75 105<  + + 5 +++ 5 60-14 هاٌدروكسً

desipramine 

  Doxepinدوكسبٌن  222-75 152-22 +++ +++ ++ + 5 04-8  دسمثٌل

  impramineامبرامٌن 022-75 182< ++ ++ +++ ++ 5 04-9 دسبرامٌن

12-

 هاٌدروكسً

نورتربتلٌن  75-152 52-152 ++ ++ +++ ++ 5 18-92

nortriptyline  

بروتربتلٌن  42-02 172-72 5 ++ ؟ +++ ؟ 54-198 -

protriptyline   

تراٌمبرامٌن  75-022 -       

trimipramine   

 MAO – inhibitorsمٌن  الأ حاديأ وكسٌدٌزمثبطات انزٌم الأ -0

  Iproniazid برونٌازاٌدستخدمت كمضادات للكآبه  حٌث ان الأأكانت من اوابل  الادوٌه التً 

 ظهورهمل استخدامه لأستخدم فً علاج الكآبه ثم أ ذيالمن اوابل الادوٌه من هذه المجموعه 
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معكوسة الفعل وؼٌر مٌن حادي الأأوكسدٌز نزٌم  الأأ مثبطات قل سمٌه منه . ان كل أدوٌه أ

انها تتحول الى مركبات فعالة ترتبط  ،   MAOBو   MAOAلانها تثبط كل من ، خصوصٌة 

مٌن الى المركبات حادي الأأوكسٌدز نزٌم الألأ ارتباطا تكافإٌاً بالانزٌم ، تقسم الادوٌة المثبطة

   فٌنٌلزٌنوؼٌر الهاٌدرازٌنٌة  ومن المركبات الهاٌدرازٌنٌة     hydrazineالهاٌدرازٌنٌة 

phenelzine ترانٌل سبرومٌنء ومن المركبات ؼٌر الهاٌدرازٌنٌة داو tranylcypromine .  

                      

 ترانٌل سبرومٌن                                    نفٌنٌلزٌ               

 آلٌة عمل مثبطات انزٌم الاوكسٌدٌز احادي الامٌن : 

شتباك العصبً بنفرٌن والسٌروتونٌن من العصب الى الأأمٌنٌة ، النورعند تحرر النواقل الأ 

،   re-uptake طها(  خذها )التقاأكبر من هذه النواقل ٌعاد وارتباطها بمستقبلاتها فان الجزء الأ

حادي  أوكسٌدٌز وان  مثبطات انزٌم الأ،    COMTو   MAO اتوالجزء المتبقً ٌإٌض بانزٌم

شتباك العصبً مإدٌة الى مٌنات  الدماؼٌة وتطٌل من فترة فعلها  فً الأٌض الأأمٌن تثبط الأ

 تعوٌض النقص الحاصل فٌها فً حالات الاكتباب .

دوٌة تتطلب مٌن بسبب ان هذه الأحادي الأأوكسدٌز ثبطات الأستخدام مأوعموما لقد  تحدد 

 مع عملها .والأؼذٌه  هدوٌتحدٌدات ؼذابٌة كثٌرة لتداخل الكثٌر من الأ

سابٌع من أ   4-2تمتص هذه الأدوٌة  بشكل جٌد عن طرٌق الفم وٌتطلب فعلها المضاد للكآبة 

مركبات الهٌدرلازٌن بواسطة  العلاج ، تتوزع هذه المركبات بشكل جٌد فً الجسم وتإٌض 

 ة .لستالأ
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دوٌة او ٌكونون تستخدم هذه المركبات لعلاج الكآبة فً المرضى الذٌن لاٌستجٌبون لبقٌة الأ 

حساسٌن لها  وربما ٌستفٌد منها المرضى الذٌن ٌعانون من القلق او الخوؾ  او المزاج المتقلب 

كثر من بقٌة أ  atypicalلكآبة اللانمطٌة عراض النفسٌة الحركٌة او الذٌن ٌعانون من ااو الأ

 .ملؽم/ٌوم 75ملؽم ٌومٌا والجرعة القصوى  45-05بجرعة  الفٌنٌلزٌنٌعطى   المرضى .

ً فعال فً اثباط الاوكسٌدٌز  احادي الامٌن  له تؤثٌر زٌنهو مركب ؼٌر هاٌدرا ترانٌل سبرومٌن

 . ملؽم   31-21 محفز مشابهه للامفٌتامٌن الجرعة العلاجٌة 

 مٌن .حادي الأأوكسٌداز الاعراض الجانبٌة لمثبطات الأ 

ارتفاع  مٌن  حادي الأأستخدام مثبطات الاوكسٌدٌز عراض الجانبٌه المصاحبه لأالأ تتضمن  

ؼذٌة او المشروبات  التً تحوي على خلال العلاج  عند تعاطً الأ  crisesضؽط الدم العاصؾ 

دوٌة انخفاض مٌنات اخرى ،  ربما تحدث هذه الأأو  tyramineتراكٌز عالٌة من التاٌرامٌن 

الوهن والتعب ، ضطرابات القذؾ المنوي أ ، دوار، عسرة البول ، جفاؾ الفم ضؽط انتصابً ،

ستخدامها فً مرضى الاضطرابات الكبدٌة او عند المرضى أوٌفضل عدم  ،العام والصداع 

المرضى الذٌن ٌعانون من الكلوكوما.  درٌنالٌة اوالذٌن ٌستخدمون ؼالقات مستقبلات بٌتا الأ

مٌن مع مثبطات الجهاز العصبً لانها تزٌد فً حادي الأأوكسٌدٌز تتداخل مثبطات انزٌم الأ

 ٌفضل عدم  اعطاء هذه الادوٌة مع مضادات الكآبة ثلاثٌة الحلقة .والتؤثٌر المنوم لهذه الادوٌة . 

 :الجٌل الثالث(المجموعة غٌر المتجانسة التركٌب ) الجٌل الثانً و -2

نها  الجٌل أربعة صنعت على أمنها  0996 و 0981 ادخلت هذه المجموعة للاستخدام بٌن عام  

وهما ٌشبهان فً   maprotilineومابروتلٌن     amoxapineموكسابٌن أالثانً وهً : 

   bupropionوبٌون روبب  trazodoneوترازودون تركٌبهما مضادات الكآبة ثلاثٌة الحلقة ، 

،   venlafaxineفٌنلافاكسٌن دوٌة الجٌل الثالث  أهما ذوي تركٌبة مختلفة ،  فٌما تشمل و

 . nefazodone ونٌفازودون  mirtazapine ازابٌن تمر
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                                          مابروتلٌن                                                           اموكسابٌن       

                                     

 ببروبٌون                                   ترازودون                   

                

  نٌفازودون                          ازابٌن تمر                      فٌنلافاكسٌن     

ن الحركٌة الدوابٌة   لهذه المركبات تشبه الحركٌة الدوابٌة للمركبات ثلاثٌة الحلقة وبعضها له ا 

مإٌضات فعالة ، كما ان كل من ترازودون وفنلافكسٌن لهما عمر نصؾ قصٌر مما ٌتطلب 

 اعطابهما عدة مرات فً الٌوم عند بداٌة العلاج ومن ثم بالامكان اعطابهم مرة واحدة ٌومٌا . 

ٌضا فعالٌة ؼالقة أك ٌملالمضاد للذهان و  loxapineوكسابٌن لهو مإٌض لدواء  موكسابٌنأان 

الدوبامٌن وان امتلاكه لفعالٌة  مضادة للكآبة وفعالٌة مضادة للذهان ٌجعله  ملابما  تلمستقبلا

عراض أعلى أي حال ان مضاددته للدوبامٌن جعله ٌحدث  ،  لعلاج  الكآبة لدى مرضى الذهان

 .كنسونٌة الثانوٌة وانقطاع الحٌض اثر ارتفاع البرولاكتٌن  البار
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 بعض خصائص مضادات الكآبه غٌر المتجانسه الجٌل الثانً والثالث: 16جدول رقم 

 

خذ )التقاط( أعاد من حٌث اثباطه لأ دسبرامٌنهو مركب  رباعً الحلقة وهو ٌشبه  مبروتلٌن

ملابم  ترازودون. ان  دسبرامٌنـ بنفرٌن وله تؤثٌراً منوما ومضاد للكولٌن اقل مقارنة بأالنور

ولكنه  ترازودونمشابهة لفعالٌة   نٌفازودونان فعالٌة   فعله المضاد للكآبة . من  فضلأكمنوم 

مثبط قوي لالتقاط  نسٌفنٌلافك. وٌعتبر  4أ3مثبط قوي للساٌتوكروم  نٌفازودونقل كمنوم وٌعد أ

ملؽم/ٌوم(  225كثر من أبنفرٌن وفً الجرع العالٌة )أالسٌروتونٌن ومثبط ضعٌؾ  لالتقاط النور

 

 

 الاعراض الجانبٌة 

  

المإٌضات 

 الفعالة

 

نصف 

العمر 

 ً البلازم

 /ساعة

 

 اغلاق مضخة الامٌن

 

التؤثٌر 

المضاد 

للمسكرٌن 

 )الكولٌن(

 

ٌر التؤث

 المنوم

 

التركٌز 

ً فً  العلاج

البلازما 

 نانوغرام/مل

 

 الجرعة 

 

 ملغم

 

 الادوٌة 

 

 الدوبامٌن

 

 النورابنفرٌن

 

 السٌروتٌن

اعراض جانبٌة 

مشابهة للدوٌة 

 ثلاثٌة الحلقة

7-8 

 ً  هاٌدروكس

8 + ++ + ++ ++ - 152-

222 

اموكسابٌن 

amoxapine   

دوارن جفاف الفم ، 

تعاش التعرق ،الار

،تحفٌز الذهان 

 والصرع 

 ً هاٌدروكس

 ثرٌوهاٌدرو 

14-27 + +,o +,o O O 05-122 022-

422 

بٌوبروبٌن 

bupropion 

مشابهة للاعراض 

الجانبٌة لثلاثٌة 

 الحلقة 

-O +++ O ++ ++ 022-222 75 50-0 دس مثٌل

222 

مبروتلٌن 

maprotiline  

ة  الارق ،زٌادة الشهٌ

،زٌادة الوزن 

 ،الدوار

مٌرتازابٌن  O O O O +++ - 15-62 42-02 ٌلدس مث

mirtazapine  

الدوار ،الارق 

 ،الغثٌان 

 ً هاٌدروكس

كلورفنٌل 

 تٌرازٌن

0-4 O O +,o +++ ++ - 022-

622 

نٌفازودون 

nefazodone 

كلوروفنٌل  

 ببرازٌن

4-9 O O ++ O +++ - 52-

622 

ترازودون 

trazodone  

 تعرق، غثٌان ،ارق،

دوار،اضطراب 

 ائف الجنسٌةالوظ

-o, ++ +++ O O - 75+ 12-42 دس مثٌل 

005 

فٌنلافكسٌن 

velafaxine  
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زٌادة قلٌلة او متوسطة فً سرعة القلب وضؽط الدم التً تعود لاثباطه التقاط ٌحدث 

فعالٌة مضادة للهستامٌن عالٌة وتؤثٌر منوم قوي كما  همضاد كآبة  ل بٌناازتمر بنفرٌن . أالنور

ان استخدامه ٌصاحبه  زٌادة الوزن وٌعد من الادوٌة الجٌدة للمرضى الذٌن لا ٌستجٌبون 

بعض  ازبٌن .ترلمثبطة لالتقاط السٌروتونٌن والذٌن ٌستطٌعون تحمل الملمضادات الكآبة ا

 . 06رقم  فً جدول تهالخصابص الدوابٌة والاعراض الجانبٌة مثب

 نتقائٌة مضادات الكآبة المثبطة لالتقاط السٌروتونٌن الأ -4

فعالٌتها فً  لتقاط السٌروتونٌن ، حٌث انأتمتاز هذه الادوٌة بانتقابٌتها وخصوصٌتها فً اثباط 

قوى من فعالٌتها فً اثباط التقاط  النورابنفرٌن أمرة  3111-311اثباط التقاط السٌروتونٌن 

فً اثباط التقاط الدوبامٌن . كما ان لدٌها فعالٌة بسٌطة فً ؼلق جدا ولدٌها فعالٌة قلٌلة 

، لذا فان   H1المستقبلات المسكرٌنٌة ومستقبلات الفا الادرٌنالٌة ومستقبلات الهستامٌن 

الاعراض الجانبٌة  الشابعة الحدوث مع مضادات الكآبة ثلاثٌة الحلقة لا تحصل مع مثبطات 

 ضطراب الرإٌةأنخفاض الضؽط الانتصابً  ، النعاس ، جفاؾ الفم  ،أالتقاط السٌروتونٌن مثل 

ك فانها مٌنة الاستخدام حتى مع زٌادة الجرعة لذلأعراض  جانبٌة قلٌلة وأدوٌة ولان لهذه الأ ،

ان   مٌن فً علاج الكآبة .حادي الأأوكسٌدٌز خذت دور المركبات ثلاثٌة الحلقة ومثبطات الأأ

فعالٌتها المضادة للكآبة تحتاج الى اسبوعٌن لكً تإثر فً تحسٌن المزاج وللفابدة القصوى  

 كثر .أاسبوع  او  02تحتاج  لـ

م وتعطً ذروة التركٌز فً البلازما جمٌع ادوٌة هذه المجموعة تمتص بشكل جٌد عن طرٌق الف 

 ٌحصل له   سٌرتالٌنساعات ، لٌس هناك تؤثٌرا كبٌرا للطعام  على امتصاصها . فقط  5بعد 

الجسم بشكل  . جمٌع هذه المجموعة تتوزع فً    first –passول على الكبد الأ مرورٌض الأ

 . 07رقم  فً جدول جٌد . الخصابص  والحركٌة الدوابٌة والاعراض الجانبٌة كما تظهر
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 :  بعض خصائص مضادات الكآبه  المثبطه لالتقاط السٌروتونٌن17جدول رقم              

اضطرابات معدٌة 
معوٌة ،ضعف 

الرغبة الجنسٌة 
واضطرابات 

الوظائف الجنسٌة 

الاخرى ،اقلق 
 والارق 

غٌر  O O +++ 2 O 45-02  دسمثٌل
 معروف

سٌتالوبراٌم  02-62

citalopram 

دس  -5

 مثٌل

07-59 O O +++ 2 O = 12-22  اسٌتالوبراٌم

escitalopram 

 نور

 فلوكستٌن

04-96 o,+ o,+ +++ + + = 12-62  فلوكستٌن

fluoxetine 

لا توجد 
مإٌضات 

 فعالة

7-62 O O +++ 2 O = 02-52  فلوفوكسامٌن

fluvoxamine 

= 04 O O +++ 2 + = 52-022  باروكستٌن

paroxetine 

سٌرتالٌن   = + O O +++ 2 25-00 دس مثٌل 

sertaline 

 

                  

 سٌرتالٌن                          فلوسٌتٌن                       باروكستٌن 

 

 

 الاعراض الجانبٌة 

  

المإٌضات 

 الفعالة

 

نصف 

العمر 

 ً البلازم

 /ساعة

 

 اغلاق مضخة الامٌن

 

التؤثٌر 

المضاد 

للمسكرٌن 

 )الكولٌن(

 

التؤثٌر 

 المنوم

 

التركٌز 

ً فً  العلاج

البلازما 

 نانوغرام/

 مل

 

 الجرعة 

 

 ملغم

                                   

                                    الادوٌة    

 

 الدوبامٌن

 

 النورابنفرٌن

 

 السٌروتٌن
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                   ن                                          سٌتالوبرامفلوفوكسامٌ         
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   Lithium  saltsاملاح الللٌثٌوم     

 وتشمل هذه الاملاح 

   lithium  citrateسترات اللٌثٌوم     -

   lithium  carbonateكاربونات اللٌثٌوم   -

   lithium sulfateسلفات اللٌثٌوم   -

ما كنفصام  كتباب المبطن بالأمراض الذهان  والسوداوٌة  والاأملاح اللٌثٌوم فً علاج أتستخدم 

  hypomaniaوتحت الهوس    mania% من حالات الهوس  81-61انها فعالة فً علاج 

 .مراض الذهانٌة وتقلبات المزاج وعلاج نوبات الأ

 

 آلٌة التؤثٌر  

شارات العصبٌة من خلال الأ مع العلاجً من خلال  تداخله  اللٌثٌوم ٌإدي فعلهان  ٌعتقد  -

( الذي ٌعمل كرسول ثانً  PIP2دٌل انوسٌتول ثنابً الفوسفات )تمستقبل  ٌرتبط بالفوسفو

second messenger   حٌث ان اللٌثٌوم ٌتداخل مع اعادة تصنٌعPIP2  هوٌإدي الى نضوب 

فً   PIP2مركزي ، فٌما لا ٌتؤثر مستوى ؼشٌة الخلاٌا العصبٌة فً الجهاز العصبً الأفً 

  الاعصاب المحٌطٌة .

 فً ؼشاء الخلٌة حٌث ٌحافظ هذا الانزٌم على   NA-K-ATPaseٌقلل اللٌثٌوم نشاط  انزٌم  -

عبر الؽشاء . ان نشاط هذا الانزٌم ٌعتمد على   electrolytes توزان الشوارد حركة و

  . مسٌوالمؽنسٌوم وان اللٌثٌوم ٌتداخل مع المؽن

دنلٌت ساٌكلٌز المعتمد على المؽنسٌوم الذي اللٌثٌوم ٌتداخل مع المؽنسٌوم وٌعٌق عمل الأ -

 حادي الفوسفات الحلقً .أدنوسٌن ٌحول الادنوسٌن ثلاثً الفوسفات  الى الأ

 الحركٌة الدوائٌة  

 خلال ٌعطى اللٌثٌوم عن طرٌق الفم وٌمتص من الجهاز الهضمً سرٌعا وٌعطً ذروة التركٌز 

ستخدام المستمر ، ساعة . وٌزداد عمر النصؾ مع الأ 24ساعات ، عمر النصؾ للدواء  2-4
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ساعة  بعد سنة من العلاج . اللٌثٌوم لا ٌرتبط ببروتٌنات البلازما وان  57ولوحظ انه ٌصل الى 

ملً مول  0 - 1ر4ملً مكافا ) 0ر4 - 1ر7تركٌزه العلاجً المطلوب لعلاج الهوس هو 

ٌتداخل   ،  ملؽم تعطً التركٌز العلاجً المطلوب 2011-0211ن جرعة مقدارها /لتر( وا

امتصاص اللٌثٌوم وٌجب توخً الحذر فً المرضى المحدد تعاطٌهم لملح  مع الصودٌوم   

الطعام او الذٌن  ٌتعاطون المدرارات لانهم سٌكونون تحت خطر التسمم به .كما ان مرضى 

 . اٌضا بهالخلل الكلوي تحت وطبة التسمم 

 الاعراض الجانبٌة  : 

وتحدث ، سهال قلة الشهٌة والؽثٌان والقًء والأ ،ضطرابات  هضمٌةأتشمل الاعراض الجانبٌة 

اختلاجات عضلٌة بل  تمثواضطرابات عضلٌة ت ،ملاح اللٌثٌوم زٌادة التبول ، التعب ، الدوارأ

 طراؾ وتلعتم الكلام ،  رتعاش الأأوترنح حركً و

ملاح أسبب خفضه لنشاط الؽدة , تحدث بسبب الدراق ٌم على وظابؾ الؽدة الدرقٌة ٌإثر اللٌثٌو

وكقاعدة لا ٌصلح اللٌثٌوم ، (   T  ةاللٌثٌوم تؽٌٌرات فً تخطٌط القلب )انخفاض او انقلاب موج

مان أملاح اللٌثٌوم هامش وعٌة الدموٌة . وعموما ان لألمرضى الكلٌتٌن او مرضى القلب والأ

ملً  مكافا ٌإدي الى حالة سبات واختلاجات   0ر5 – 0ر3اوز تركٌزها فً الدم قلٌل فان تج

 .عضلٌة ووهط قلبً ووعابً قد ٌنتهً بالوفاة 
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 analgesics opioidالمسكنات المركزٌة  المورفٌنٌة 

الى انه كان ٌستخدم   Ebersالمصرٌة ٌة ابرز دبر أشارتسنة حٌث  7111منذ  الأفٌونعرؾ 

م للأاوورد فً ملاحم هومٌروس باعتباره الدواء الذي ٌهدئ  الأطفالالمؽص عند فً علاج 

وربا بان أالصؽرى و آسٌافً  أٌضاعرؾ  ، لؤحزانلثر أوالؽضب وٌمحو من الذاكرة كل 

وان الجرع القلٌلة منه  ، الإسهالوقؾ تحدث النوم وتو لام عصارته تحوي على مواد مزٌلة للآ

ٌستخدم كمادة خام حتى تم تنقٌة المورفٌن من  الأفٌونوبقً  euphoriaالسرور و  النشوة تحدث

واشتق اسم المورفٌن من مورفوس  0816عام Serturner عصارته على ٌد سٌرتورنر  

Morpheus   الإؼرٌقله النوم لدى اوهو  . 

  الأفٌونقلوٌدات 

    somniferum ت الخشخاشاــار نبــة لثمــة الجافــارة اللبنٌــالعص أوة ــهو الخلاص ونالأفٌ

Papavar ،  ٌحتوي على مزٌج من القلوٌدات وتقع على نوعٌن 

   penzylisoquinoline alkaloidsنولٌن ٌقلوٌدات البنزٌل اٌزوكو -0

والكوداٌٌن   opium juice الأفٌون% من عصارة 01نسبته   morphineوتشمل المورفٌن   

codeine  وثباٌٌن   ، الأفٌون% من عصارة 1,5نسبته وthebaine   من عصارة 0ونسبته %

 . الأفٌون

  phenanthrene alkaloidsقلوٌدات الفٌنانثرٌن   -2

 narcotine   % من عصارة الافٌون وناركوتٌن 0ونسبته   papaverineرٌن افوتشمل باب

ونسبته   narceine % من عصارة الافٌون ونارسٌن 1,6ونسبته   (  nascapine)ناسكابٌن

 عصارة الافٌون .% من 1,3
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 المستقبلات الافٌونٌة 

ترتبط الافٌونات مع مستقبلات بروتٌنٌة فً ؼشاء بعض الخلاٌا فً الجهاز العصبً المركزي 

وفً النهاٌات العصبٌة فً الجهاز العصبً المحٌطً وفً بعض خلاٌا المسلك المعدي المعوي 

 . أخرى أجزاءوفً 

على اجزاء فً الدماغ تحوي على مورفٌنات داخلٌة  المورفٌنات تحدث التسكٌن من خلال فعلها

هناك ثلاث عوابل من الببتٌدات المشابهة للافٌونات تفرز  ،هً ببتٌدات فً طبٌعتها الكٌمٌاوٌة 

 :وهً   opioid  peptidesداخلٌاً 

ومجموعة   endorphinsومجموعة الاندورفٌن  enkephalineمجموعة الانكفالٌن 

 (08) جدول رقم    dynorphinesالداٌنورفٌن 

 

مستقبلات شبٌهات المورفٌنات الداخلٌة ، إلفة  شبٌهات المورفٌنات الداخلٌة : 18جدول رقم 

 لهذه المستقبلات وبعض وظائف هذه المستقبلات

 الفة شبٌهات المورفٌنات الداخلٌة وظائف المستقبل نوع المستقبل

التسكٌن الشوكً وفوق الشوكً ،  M(muمٌو )

 تقلٌل تثبٌط التنفس ،التنوٌم ،

، حركة المسلك المعدي المعوي 

السٌطرة على الافراز الهرمونً 

 وافراز النواقل العصبٌة 

 فٌن<الانكفالٌن <الداٌنورفٌن رالاندو

التسكٌن الشوكً وفوق الشوكً  ( deltaدلتا )

،السٌطرة على الافراز الهرمونً 

 وافراز النواقل العصبٌة

 والداٌنورفٌن فٌن رالانكفالٌن<<الاندو

التسكٌن الشوكً وفوق الشوكً  k( kappaكبّا )

التؤثٌرات النفسٌة ،ٌقلل حركة ،

 المسلك المعدي المعوي

 فٌن والانكفالٌن رالداٌنورفٌن<<الاندو
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 توزٌع مستقبلات المورفٌنات الداخلٌة 

ن تتواجد المستقبلات المورفٌنٌة فً خمس مناطق فً الجهاز العصبً المركزي فضلاً ع

 تواجدها فً الالٌاؾ العصبٌة الحسٌة المحٌطٌة وخلاٌا الجهاز المناعً . 

 ،السعال  ،: المستقبلات المورفٌنٌة تتوسط التنفس  brainstemقنطرة الدماغ  -0

 والسٌطرة على الافراز المعدي .  ،قطر البإبإ  ، المحافظة على ضؽط الدم ،القًء ،الؽثٌان 

 لام العمٌقة . : هذه المنطقة تتوسط الآ  medial thalamusالمهاد الاوسط   -2

تستخدم  للدماغ: ان المستقبلات فً المادة الجلاتٌنٌة  spinal cordالحبل الشوكً   -3

 المإلمة الواردة .  فزفً استقبال المعلومات الحسٌة والتعامل مع الحوا

 : وهذه المستقبلات تإثر على افرز الؽدد الصماء .  hypothalamusتحت المهاد -4

: وان اؼلب المستقبلات فً هذه المنطقة تتركز  limbic system لجهاز الحوفً ا -5

 ٌعتقد ان لا علاقة لها بالالم . وعلى الجوانب العاطفٌة  إثروت  amygdaleفً اللوزة

المستقبلات المورفٌنٌة الطرفٌة : المورفٌنات اٌضاً ترتبط بالالٌاؾ العصبٌة الحسٌة  -6

 excitatoryتحرر المواد ما قبل الالتهاب المحفزة المحٌطٌة ونهاٌاتها . وتثبط 

proinflammatory    ًمثلا(substance p . من هذه النهاٌات ) 

معروؾ لحد الان الكما توجد المستقبلات المورفٌنٌة فً الخلاٌا المناعٌة ومن ؼٌر  -7

 مدى ارتباط هذه المستقبلات فً الاستجابة والتحسس للمحفزات المإلمة .

 ونات على اساس طبٌعتها الى تصنف الافٌ

 : وتضم المورفٌن والكوداٌٌن والثباٌٌن .  naturalالافٌونات الطبٌعٌة   -

: وتضم هاٌدرومورفون ,   semisyntheticالافٌونات نصؾ المصنعة   -

داي  ورفٌن موالنٌكو و ٌن(ٌهاٌدروكودون, اوكسً كودون , المورفٌن ثنابً الاستٌل)الهٌرو

 بنزٌل مورفٌن واثٌل مورفٌن  و بروبانوٌك مورفٌن 



221 
 

ترامادول و  و مٌثادون و بثدٌن و: وتضم فنتانٌل  synthetic الافٌونات المصنعة   -

 بروبوكسٌفٌن .

: والتً تفرز داخل الجسم وتضم  endogenousالافٌونات الجسمٌة او الباطنٌة  -

 انكفالٌن وداٌنورفٌن .  واندورفٌن 

 

 -لفعل الى :تصنف المسكنات المركزٌة على اساس ا

  strong agonistsلشادات القوٌة   ا -1

                   morphine مورفٌن  -

               meperidine  دٌن ٌمٌبر -

                 methadone     مٌثادون -

   heroin                ٌن   ٌهٌرو -

 fentanyl                  فنتانٌل   -

-      Sufentanil  alfentanil  remifentail  

  moderate agonists    لفعل االشادات متوسطة  -1

 codein                   كوداٌٌن     -

     oxycodone  اوكسً كودون    -

  propoxypheneكسً فٌن   بوبرو -

ً  –الشادة  -0   mixed  agonist – antagonint  & partial    الضادة والشادة جزئٌا

agonists  

  pentazocine     بنتازوسٌن     -

  buprenorphineٌن  فبٌوبرٌنور -

   nalbuphine       ٌن    فنالبو -

 other analgesicsالمسكنات الاخرى    -2

 tramadel            ترامادال  -

   antagonist    الضادات  -4

  naloxone          نالوكزون  -

          naltrexoneنالتوكزون  -
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 المركزٌةبعض خصائص المسكنات : 19جدول رقم 

احتمالٌة                                                 

 سوء الاستخدام

مدة الفعل / 

 ساعة

اقصى جرعه للبالغٌن 

 ملغم

 التصنٌف الادوٌة

 morphine   مورفٌن 12 5-4 عالً

 

المسكنات الشادة القوٌة 

strong agonists 

 meperidine  ٌن ٌبرٌدم 122-52 4-0 عالً

 methadone      مٌثادون   12 5-4 عالً

 fentanyl  فنتانٌل     2,0 5-4 عالً

 

   alfentanil   عن طرٌق الحقن فقط 2,75-2,05 عالً

  Sufentanil    الحقن فقط 2,20 1,5-1 عالً

 heroin   ٌن     ٌهٌرو 2 4-2 عالً

الشادة متوسطة الفعل  codein   كوداٌٌن     62-22 4-2 متوسط

moderate agonists 
ً كودون     4,5 4-2 متوسط  oxycodone  اوكس

ً فٌن            102-62 2-50-4 قلٌل  بروكس

  propoxyphene  

 ة جزئٌادالشادة الضادة والشا pentazocine  بنتازوسٌن     62-45 8-4 متوسط

 

Mixed agonist – 

antagonist and partial 

agonist 

ٌن     فورنرٌببٌو           2,2 5-4 عالً

    buprenorphine 

 قلٌل

 

 nalbuphine       نالبوفٌن 12 1

      الوكزون  ن لا ٌستخدم كمسكن  لاٌوجد

naloxone   

 antagonistsالضادات  

      نالتوكزون لاٌستخدم كمسكن  لا ٌوجد

naltrexone 
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  strong agonists الشادات القوٌة   

 

  morphineالمورفٌن   

رتباط هم المسكنات الموجودة فً الافٌون الخام ٌحدث فعالٌته الباٌو لوجٌة من خلال الاأوهو 

بالمستقبلات المورفٌنٌة فً الجهاز العصبً المركزي واجهزة اخرى كالجهاز المعدي المعوي 

كما  ،ب استقطاب الخلٌة العصبٌة واثباط تهٌج العص طوالمثانة البولٌة . ان المورفٌن ٌحدث فر

فً  (كبَا)مستقبلات  ٌحدث اثباط ما قبل الاشتباك لتحرر النواقل العصبٌة . المورفٌن ٌعمل على

للحبل الشوكً وٌمنع تحرر   substantia gelatinosa  من المادة الجلاتٌنٌة   2و0 الصفٌحة 

عدٌد من لم فً الحبل الشوكً كما انه ٌثبط تحرر الالتً تتوسط الأ  substance p المادة ب 

 .  painful stimuliالنواقل العصبٌة المحفزة من النهاٌات العصبٌة التً تنقل التحفٌز المإلم

 

 المورفٌن

  تؤثٌرات المورفٌن  

تؤثٌرا مسكنا    لٌهٌالجهاز العصبً  : بالجرع العلاجٌة قد ٌحدث تؤثٌرا منبها فً البداٌة   -

الاكتراث  مذاكرة والانتباه وعلامات عدنشوة مع اضطراب التفكٌر والب إحساسوومنوما  

لم الحشوي والمركزي  رفٌنً وتسكٌنا للؤووبالجرع العالٌة ٌحدث النوم الم ،واللامبالاة 

  لم . وقد اشرنا سابقا الى آلٌات تؤثٌره المسكن .الشعور بالأ تبةوالمحٌطً وٌرفع ع

الشوكً كما انه ٌقلل حساسٌة  الجهاز التنفسً : ان المورفٌن ٌثبط مركز التنفس فً النخاع  -

القصبٌة  الإفرازات( ، وٌثبط  pCo2مركز التنفس للضؽط الجزبً لثانً اوكسٌد الكاربون )

وٌقلص القصبات الهوابٌة بسبب تحرٌره للهستامٌن ، كما انه ٌثبط مركز السعال فً الحبل 



224 
 

بر اثباط مركز ،  وعموما ٌعت  antitussiveان له تؤثٌرات مضادة للسعال  أيالشوكً  ، 

  التنفس هو السبب الربٌسً لحدوث الوفاة فً التسمم الحاد بالمورفٌنات .

  CTZل الكٌمٌاوي تقبالتؤثٌر على مركز القًء : ٌحفز المورفٌن بشكل مباشر منطقة قداح  الم -

  مإدٌاً الى حدوث القًء .

الدموٌة والتعرق  الأوعٌةتوسع الهستامٌن مإدٌاً الى  إفرازتحرٌر الهستامٌن : المورفٌن ٌحفز   -

  وتقلص القصٌبات الهوابٌة .

    (كبَا) و (مٌو)التؤثٌر على العٌن : المورفٌن ٌضٌق البإبإ نتٌجة تحفٌز مستقبلات  -

 oculomotorفً العصب المحرك البصري   Edinger –Westphalالمورفٌن ٌحفز نواة -

nerve   ث ٌنتقل التحفٌز من العصب الثالث الى اللاودٌة فً العٌن حٌ الأعصابالذي ٌحفز

العقدة الهدبٌة ثم الى العصب اللاودي للعضلة الدابرٌة مإدٌاً الى تقلصها وتضٌٌق البإبإ وتعد 

  هذه العلامة من مٌزات استخدام المورفٌن .

ضؽط الدم  أوالتؤثٌر على الجهاز القلبً الوعابً : لٌس للمورفٌن تؤثٌر كبٌر على سرعة القلب  -

اعدا فً الجرع العالٌة  التً قد ٌحصل معها تباطإ القلب  وانخفاض  ضؽط الدم . وعموما م

الدماؼٌة وٌزٌد   الأوعٌةبسبب اثباط التنفس وارتداد ثانً اوكسٌد الكاربون ٌحصل توسع فً 

  head جروح الرأسبؽً ان ٌعطً فً ٌنضؽط السابل المخً الشوكً لذا فان المورفٌن لا 

injury    .  

 الأمعاءوحركة المعدة وٌقلل من حركة  إفراز المورفٌن من الجهاز المعدي المعوي : ٌقلل -

عالج ٌستخدم لو الإمساكٌحدث ووٌزٌد من شد العضل المعوي وشد عاصرة المخرج   وإفرازها

الصفراء وٌزٌد ضؽط القنوات الصفراوٌة  نتٌجة تقلص  إفراز. كما ان المورفٌن ٌزٌد  الإسهال

 البنكرٌاس . إفرازكما ان المورفٌن ٌزٌد من ، راء وتقلص العاصرة الصفراوٌة  عضل الصف

الهرمونات  المحفزة  لإفرازالهرمونات المحفزة  إفرازالتؤثٌرات الصماوٌة :ان المورفٌن ٌثبط  -

هرمونات قشرة الكضرٌة وبذا فانه  لإفرازالهرمون المحفز  وإفراز   gonadotropin قندلل

الهرمون المحفز لقشرة و  LHوالهرمون اللوتٌنً   FSHهرمون المحفز للجرٌبات ٌقلل كل من ال
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البرولاكتٌن  إفرازرون والكورتزول ، وٌحفز المورفٌن تٌستستالؽدة الكضرٌة ، وٌقل مستوى ال

مٌنً ،كما ان المورفٌن البرولاكتٌن وهرمون النمو باوهرمون النمو من خلال كبحه للاثباط الدو

الهرمون المانع للابالة  إفرازمٌنً ، كما ان المورفٌن  ٌزٌد من باللاثباط الدومن خلال كبحه 

ADH   ان تؤثٌرات المورفٌن على حرارة الجسم  ثناٌة الطور معتمدة على  ،وٌقلل حجم البول

  .الجرعة، الجرع القلٌلة تقلل الحرارة والجرع العالٌة تزٌدها

 : الاستخدامات السرٌرٌة للمورفٌن

لام الحشوٌة الحادة لام احتشاء العضلة القلبٌة  ، الآ: وٌستخدم لآ  analgesiaالتسكٌن  إحداث 

ٌعطى فً  لام السرطانٌة الحادة والمزمنة ،لام المعوٌة والكلوٌة ،الآالآ نوبات تهٌج القولون ، ،

للعمل الجراحً )وٌنهى عن استخدامه فً اصابات البطن الجراحٌة الحادة )التهاب  ضٌرالتح

 .زابدة الدودٌة ،التهاب البنكرٌاس الحاد النزفً ، التهاب البرٌتون الحاد ،التهاب المرارة الحاد(ال

ٌستخدم فً علاج عسر النفس الناجم عن الاستسقاء الربوي حٌث ٌقلل المورفٌن من المقاومة  -

  وعٌة الدموٌة .الوعابٌة المحٌطٌة بسبب تؤثٌره المرخً للؤ

 ان المورفٌن والادوٌة المشابهة قد تستخدم فً علاج الاسهال الشدٌد. بسبب احداثه الامساك ف -

مركز السعال ؼٌر ان الكوداٌٌن والدكسترومٌثورفان   لعلاج السعال : ٌحدث المورفٌن اثباط  -

 . كثر من المورفٌنأكثر استخداما لهذا الؽرض خصوصا ان فعالٌة الكوداٌٌن فً منع السعال أ

 رفٌن  الحركٌة الدوائٌة للمو

وبالمقارنة  ،  امتصاصه من الجهاز الهضمً بطٌبا  والدواء ؼالبا لا ٌعطى عن طرٌق الفم   

طى فمٌا . ولان المورفٌن ٌتعرض الى عفان الكوداٌٌن ٌمتص بشكل جٌد عن طرٌق  الفم وٌ

فً الكبد لذلك ٌعطى حقناً عن طرٌق الورٌد او العضل او   first passٌض المرور الاول أ

لام مزمنة قد ٌعطى عن طرٌق الفم على آلجلد . وفً مرضى السرطان الذٌن ٌعانون من تحت ا

فٌما حضرت حدٌثا محاقن بمقدور المرٌض  ،   slow releaseرر حشكل حبوب بطٌبة الت

استخدامها بطرق مثل استنشاق  ساءحقنها لنفسه . ومن الجدٌر بالذكر ان المورفٌنات  قد ٌ

 فٌن الخام والتً تعطً تؤثٌراً سرٌعاً .مساحٌقها او تدخٌن المور
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وٌدخل جمٌع اجهزة الجسم كما ٌعبر المشٌمة الى  فً الجسم ٌتوزع المورفٌن بشكل سرٌع   

الجنٌن )لا ٌنبؽً استخدامه كمسكن اثناء الولادة ( وٌعد المورفٌن اقل ذوبانٌة فً الدهون من 

 الدماغ اقل من هذه الادوٌة .  الفنتانٌل والمٌثادون والهٌروٌٌن لذلك فان وصوله الى

 -6-ٌتؤٌض المورفٌن بالاقتران بحامض الكلوكورونك فً عدة مواقع وٌعد مإٌضه  مورفٌن    

 فً البول وكمٌة قلٌلة فً الصفراء. هالمقترنالمإٌضات  تطرح ،  كلوكورناٌد فعالا جدا كمسكن 

ٌض وانخفاض الوظٌفة لة الأالمورفٌن ٌجب ان تقلل جرعته فً الشٌوخ لعدة اسباب منها ق   

فترة فعل المورفٌن  ،  ٌضهأالكلوٌة ،كما انه لا ٌنبؽً ان ٌعطى للرضٌع لضعؾ المقدرة على 

 . (09) بعض خصابص المسكنات المركزٌه  ، جدول رقم  ساعات 4-6

 المستحضرات والجرع 

 5م / ملؽ 21، 01ملؽم وشراب    61، 31، 05المورفٌن محضر على شكل سلفات فً حبوب 

 .ملؽم /مل   5،   4، 2، 0ملؽم وحقن   31،  21، 01،  5وتحامٌل  ،مل 

 الاعراض الجانبٌة  

المورفٌن  ٌحدث القًء، حدة المزاج ، انخفاض الضؽط ،ارتفاع ضؽط القحؾ وقد ٌكون   

المورفٌن ٌزٌد  من اختناق الدماغ  ،   heading injuryح الرأس  وخطٌراً فً جر

ischemia   ٌحدث ارتداد البول الحاد فً مرضى تضخم البروستات ، وٌجب ان وربما

ٌستخدم بحذر او ٌمتنع عنه فً مرضى الربو والعجز الكبدي . فً حالات التسمم  ٌحصل 

تثبٌط التنفس الذي ربما  تضٌٌق البإبإ ، ؼثٌان وقًء وجفاؾ الفم ،تسارع القلب ،النعاس ،

وهط الوعابً الناجم من اثباط المركز الوعابً   ٌكون حاداً مإدٌاً الى الوفاة فضلا عن ال

 العلاج واعطاء مضادات المورفٌن . قاؾ. وٌجب ان ٌعالج بؤٌ  vasomotorالحركً  

  ضعؾ الذاكرة ، ذهنٌة ، وتظهر علامات الادمان على المدمنٌن متمثلة باضطرابات

فقدان و بات ؼذابٌة ،هبوط الضؽط وفقر الدم  . واضطراو واضطرابات دموٌة قلبٌة ووعابٌة ،

الشهٌة ونقص الوزن وتضٌق البإبإ . وان حرمان المدمن من المورفٌن ٌإدي  الى ظهور 

 24عرق وبعد تدمع والتنفً والالاعراض الانسحابٌة المتمثلة بالتثاإب والقلق وزٌادة الافراز الأ
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لام آلتنفس ولام العضلٌة وتسارع القلب واظهر علٌه العصبٌة والتوتر والارق والآتساعة 

 وٌعالج باعطاء بدابل المورفٌن فً مراكز طبٌة متخصصة . بطنٌة. 

 : مضادات الاستطباب بالمورفٌن والتداخلات الدوائٌة 

نقص الدرقٌة  تضخم البروستات ، الرضع ، تشمل مضادات الاستطباب : حالات القًء الحادة ،

 ٌا  .القصور او العجز الكبدي والبورفر ارتفاع ضفط القحؾ ، ،

حادي أنزٌم الاوكسدٌز ً الحذر من اعطابه مع مضادات الكآبة )المثبطة لأخكما انه ٌجب تو

( ومثبطات الجهاز العصبً المركزي   tricyclicوثلاثٌة الحلقة   MAO-Inhibitorsمٌن الأ

دوٌة تآزر فعله ٌازٌنات حٌث ان هذه الأثالباربجٌورٌت والكحول ومضادات الذهان كالفٌنو

 لمركز المحرك الوعابً .المثبط للمركز التنفس و المثبط

 :  tolerance  and dependence  التحمل والاعتٌاد 

ان الجرع المتكررة من المورفٌن ٌحدث لها تحمل للتؤثٌرات المثبطة للتنفس ،المسكنة ،النشوة  

محدث والتؤثٌر المنوم للمورفٌن ولكن لا ٌحصل تحمل لتؤثٌره المقلص للبإبإ وتؤثٌره ال

للامساك. ٌحدث لدى المستخدمٌن اعتٌاد نفسً وجسمً للمورفٌن والشادات الاخرى ،وان 

 عراضا حركٌة ونفسٌة وكما وضحت سابقا .أالاعراض الانسحابٌة منه تتضمن 

 (   pethidine )البٌثٌدٌن      Meperidineمبرٌدٌن 

مورفٌن . ٌمتص بشكل جٌد وهو مسكن مركزي مصنع )فنٌل بٌبٌرٌدٌن ( لا ٌرتبط تركٌبٌا بال

ساعة   4-2للدواء فترة فعل  ٌعطى عن طرٌق الفم والعضل ، عن طرٌق الجهاز الهضمً ،

 رٌدٌن  فً الكبد وٌطرح فً البول .بٌتؤٌض بازالة المثٌل الى نورم،  قصر من المورفٌن أوهً 

 

 مبرٌدٌن
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فً اثباط التنفس كما لفعالٌة  قل فعالٌة تسكٌنه من المورفٌن بعشرة مرات وله نفس اأالمبرٌدٌن 

حقن ورٌدٌا فانه ٌولكن لٌس له فعالٌة مهمة على الجهاز القلبً الوعابً . وعندما  ،للمورفٌن

كما ، ٌقلل المقاومة الوعابٌة  المحٌطٌة وٌزٌد جرٌان الدم  المحٌطً وربما ٌزٌد سرعة القلب 

السابل ٌزٌد انتاج السوابل وضؽط وعٌة الجملة العصبٌة وأفً المورفٌن فان المبرٌدٌن  ٌوسع 

المخً الشوكً ،  لا ٌحدث تضٌق شدٌد فً البإبإ وربما ٌإدي الى توسعه بسبب فعالٌته 

 المشابهة للاتروبٌن .

لم شدٌد . لٌست له فعالٌة مضادة أٌستخدم كمسكن فً الالام الحادة وٌشار الى انه مسكن لاي 

وبسبب هذه المواصفات فضلا عن قصر  البول اقل ،للسعال او موقفة  للاسهال واحداثه لارتداد 

 فترة فعله فانه المسكن المركزي الذي ؼالبا ٌستخدم فً الولادة .

   methadoneمٌثادون    

كثر أالداي هٌبتان ، ان فعالٌات هذا الدواء المصنع مشابهة للمورفٌن وهو  رانتج من تحوٌ 

ة الفعل التسكٌنً للمٌثادون مشابهة للمورفٌن عطاء الفمً . ان فترفعالٌة من المورفٌن فً الأ

ٌمتص  طول وٌرتبط ببروتٌنات البلازما وٌتراكم فً الانسجة  ،أبالرؼم من ان عمر النصؾ له 

بشكل جٌد من المسلك المعدي المعوي وٌإٌض فً الكبد وٌطرح فً البول والصفراء 

نسحابٌة ل من الاعراض الأكمإٌضات ؼٌر فعالة  ٌستخدم بشكل ربٌسً كمسكن وٌستخدم للتقلٌ

ٌحدث  ، عراض الجانبٌة ماٌشابه المورفٌنللمدمنٌن  على الهٌروٌٌن والمورفٌن . ٌحدث من الأ

 من بقٌة المورفٌنات . شده  قلأنسحابٌة منه عراض الأعتٌاد ولكن الأله كل من التحمل والأ

 

 مٌثادون

 

 



229 
 

    heroinالهٌروٌٌن  

ملؽم من الهٌروٌٌن تعادل   5 -2حد المسكنات القوٌة حٌث ان أ ،  وهو مورفٌن ثنابً الاستٌل  

ة ملؽم من المورفٌن ، عند حقن جرعة علاجٌة منه تحت الجلد فانه ٌزٌل الأ 01فعالٌة  لم مع بداٌ

ٌتحول فً  .منه صرقأكثر ذوبانٌة فً الدهون من المورفٌن ولكن فترة فعله أسرع كونه أفعل 

كثر من المورفٌن لذا لا ٌستخدم أللنشوة وبالتالً الادمان علٌه احداثه ، ان الجسم الى مورفٌن

 طبٌا . 

 

 الهٌروٌٌن

    fentanylفنتانٌل  

اسرع وفترة فعله اقل  فعله  وٌستخدم هذا الدواء للتخدٌر وهو اكثر فعالٌة من المورفٌن  وبداٌة

 قد تم التطرق الٌه فً المخدرات العامة .و

 ،قصر فترة فعل منه أسرع فعلا وأوهو اكثر فعالٌة من فنتانٌل و      sefentanilسفنتانٌل   

فعلا واقصر فترة فعل  منه  فهو  اقل فعالٌة من الفنتانٌل واسرع    alfentanilلفنتانٌل  أاما 

قل فعلا من فنتانٌل وٌستخدمون أاٌضا    remifentanilرمٌفنتانٌل   ،  قل فعالٌةألكنه 

 .) التراكٌب الكٌمٌاوٌه ذكرت فً فصل المخدرات العامه (العام للتخدٌر   adjunctكمساعدٌن 

 

    moderate agonistsالشادات متوسطة الفعل 

   codeineكوداٌٌن  

قلل كما أ(  قوة المورفٌن التسكٌنٌة ، وٌحدث اثباط تنفسً 0/01انه مسكن متوسط الفعل له  )

% من الكوداٌٌن تتؤٌض فً الجسم 05، ان  أقل من المورفٌن مٌل  للادمان علٌهالل صانه ٌح
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ٌستخدم الكوداٌٌن فً العدٌد من  الى مورفٌن ولكن فعالٌة الكوداٌٌن تعود الى الكوداٌٌن نفسه ،

كما مع    peripheral  analgesicsالمستحضرات كمسكن ممزوجا مع المسكنات الطرفٌة 

لام التً لا تفٌد فٌها المسكنات ؼالبا ماتستخدم  هذه المستحضرات  لعلاج الا الاسٌتامٌنوفٌن  .

 لم بعد العملٌات الجراحٌة بمفرده  .زالة الأالطرفٌة بمفردها ؼٌر انه ؼٌر كافً لأ

 

 كوداٌٌن

ملؽم كمثبط للسعال لاثباطه مركز السعال  فً   05-01الكوداٌٌن ٌعطى عن طرٌق الفم بجرعة 

ملؽم  64-5الورٌدي  بجرعة النخاع الشوكً . وللتسكٌن قد ٌعطى عن طرٌق الفم اوالحقن 

 لم .معتمدا على حجم وعمر المرٌض وطبٌعة الأ

  oxycodoneوكسً كودون أ

، وداٌٌن كملؽم من ال 021ملؽم من المورفٌن او  01ملؽم منه فعالٌة  05-01انه مسكن تعادل 

 45 دقٌقة وٌصل ذروة التؤثٌر بعد 05-01عطاء الفمً فان التؤثٌر المسكن ٌبداً خلال وبعد الأ

لام الناجمة عند مثل الآ  شدٌدهلام المتوسطة و الساعات . ٌستخدم فً الآ 6-3دقٌقة وٌستمر 

بعد الولادة  وقد مزج بعدة مالام آلام العصبٌة والكسور والآآلام الجروح وانزٌاح المفاصل و

 مستحضرات مع المسكنات الطرفٌة كالاسبرٌن والفٌناستٌل  والكافاٌٌن .

 

 اوكسً كودون
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الدوار والضعؾ تشمل  عراضه الجانبٌة أاقل من المورفٌن ،  علٌه للادمان لهل المتعاطٌن مٌ

والهرش الجلدي . اما اثباطه للجهاز القلبً   urticariaوالؽثٌان والقًء والامساك والشري 

 الوعابً والتنفسً فهً مشابهة للكوداٌٌن .

 

   propoxypheneبروبوكسً فٌن  

وفً كمسكن قل منه فعالٌة أمرة  05-02كٌمٌاوٌاً بالمٌثادون  لكنه ٌستخدم كمسكن وٌرتبط 

جانبٌة مشابهة لبقٌة المسكنات المركزٌة .  اعراضاو اله خصابصدوابٌا فؤن الجرع المتكافبة 

 ساعات . 5-4ملؽم عن طرٌق الفم وتكون فترة التسكٌن  021-61ٌعطى بجرعة 

 

 بروبوكسً فٌن  

 زئٌا الضادة والشادة ج –الشادة 

     pentazocine بنتازوسٌن  

حٌث ان لها    agonist- antagonist ضاد   -وهو من المسكنات التً لها فعل مختلط شاد

مسكنات جٌدة من خلال فعلها ، وهً ودلتا (   Mفعلا مضاد للمورفٌن )تؽلق مستقبلات مٌو 

قل من المورفٌن ألورفٌن والشاد على مستقبلات )كبَا( وانها لاتحدث اضطرابات ذهنٌة مثل النا

قل فعالٌة أمرات   4ملؽم ) 51 -31. ٌعطى بجرعة   euphoria)السرور( نشوهفً احداث ال

ساعات . ٌستخدم لتسكٌن الالام المتوسطة وٌستخدم بدل من  4-3من المورفٌن (  وفترة فعله 

، ربما ٌعطى المورفٌن  فً علاج المدمنٌن على المورفٌن لعلاج اعراض الحرمان المورفٌنً 

عن طرٌق الفم او الحقن ، فً الجرع العالٌة   ٌحدث الدواء اثباط تنفسً من الممكن عكسه 
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وٌقلل حركة الجهاز الهضمً  . الجرع العالٌة تزٌد ضؽط الدم وتحدث القلق ، وكزون لبالنا

 ،الهلوسة والكوابٌس اللٌلٌة وتسارع القلب والدوار .

 aorticطة القلبٌة لانه ٌزٌد معدل الضؽط الابهري لدى مرضى الجل هلا ٌفضل استخدام

pressure   وضؽط الشرٌان الربوي وٌزٌد عمل القلب . كما ان الدواء ٌقلل الجرٌان الدموي

 مع الاستخدام المتكرر . علٌهالتحمل والاعتٌاد  وٌحصلالكلوي ، 

 

 بنتازوسٌن

    Buprenorphineبٌوبرٌنورفٌن    

دمان او التعود علٌه بسبب ستقبلات )مٌو( ٌتمٌز بانه لاٌحدث الأاٌضا ٌعمل كضاد   على م

لام احتشاء عضلة القلب آخواصه المضادة للمورفٌن ، ٌستخدم بدٌلا عن المورفٌن  فً ازالة  

 لام مابعد الجراحة .آو

 

 بٌوبرٌنورفٌن

ه ساعات كما بالامكان حقن 8-6ملؽم بالعضل ٌكرر  عند الحاجة كل  1ر6 - 1ر3الجرعة 

لكٌل والاقتران بحامض ورٌدٌاً ببطا . ٌإٌض بالانزٌمات الكبدٌة بازالة مجموعة الأ



233 
 

ء أالكلوكورونك وٌطرح عن طرٌق الصفراء والبول ، ٌحدث   عراضا جانبٌة منها النعاس والقً

 .  nalaxoneوالؽثٌان والدوار والاثباط التنفسً الذي لا ٌمكن عكسه بالنالوكزون 

   nalbuphineنالبوفٌن   

لام المزمنة ؼٌر انه لا ٌحدث تؤثٌرات على القلب توزوسٌن حٌث ٌستخدم لعلاج  الآبنٌشبه ال  

ملؽم  01ٌحدث الدواء اثباطا تنفسٌا .  ونتوزوسٌن   بكما ان احداثه للتؤثٌرات النفسٌة اقل من ال

ط التنفسً متساوٌا ملؽم  من المورفٌن وان الاثبا  01من النالبوفٌن  تعادل فً فعالٌتها المسكنة  

 لكلا الجرعتٌن من الدوابٌن .

نصؾ عمر الدواء  نشوه .عراضه الجانبٌة تتضمن النعاس والمٌل للنوم ، التعرق ،الصداع ، الأ

 ساعات . 5

 

 نالبوفٌن  

 المسكنات الاخرى 

   tramadolترامادول  

تقاط النورابنفرٌن عادة الأوهو مسكن مركزي ٌرتبط بمستقبلات )مٌو( كما انه ٌثبط قلٌلا 

حد أالدواء ٌتؤٌض فً الكبد و، قل من  المورفٌن أوالسٌروتونٌن ، فعالٌته المثبطة للتنفس 

 anaphylacticلام المتوسطة والشدٌدة ، قد ٌحدث تفاعلات تؤقٌة مإٌضاته فعالا . ٌستخدم للآ

لانه ٌزٌد بامازبٌن رٌجب  تحاشً اعطاءه  فً مرضى الصرع خصوصا الذٌن ٌتعاطون الكا، 

كما ٌتحاشى اعطاءه فً مرضى الكآبة الذٌن ٌتعاطون  ،  ٌضه بسبب الحث  الانزٌمًأمن 

مثبطات الاوكسدٌز احادي الامٌن او مضادات الكآبة ثلاثٌة الحلقة او مضاددات  الكآبة المثبطة 

 لاعادة التقاط السٌروتونٌن .
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عراض متلازمة أوتظهر  ،مركز التنفس  تؤثٌراته الجانبٌة : الؽثٌان والقًء وجفاؾ الفم واثباط

 الانسحاب عند الانسحاب منه .

 

 ترامادول

 مضادات المورفٌنات 

    naloxoneنالوكزون  

وكسً مورفون  وهو ضاد للمورفٌنات ٌستخدم فً علاج الاثباط لٌل للؤأ - وهو مشتق ن

، لٌس له   هقة من حقندقٌ 2-0خلال وؼماء ، والتؤثٌرات الوعابٌة للمورفٌنات والأ ، التنفسً

فعالٌة شادة لذلك فانه لا ٌثبط التنفس ، وهو ضاد بؽض النظر عن طبٌعة المستقبلات  المشؽولة 

الضادة  –كبر ربما تكون مطلوبة كمضاد للمورفٌنات الشادة أبالدواء المورفٌنً ؼٌر ان جرعة 

  2 - 1ر4هً  ون نالوكزمضاددة المورفٌن ، جرعة البالؽٌن من الل بالجرعه المطلوبه  مقارنة

وتستطٌع هذه الجرعة الورٌدٌة معالجة  ، دقابق حسب الحاجة   3-2ملؽم ورٌدٌا خلال فترات 

دقٌقة او اكثر ولان  45ثانٌة ، حٌث ان فعله سرٌع وٌستمر  31الاثباط التنفسً خلال 

ربما ٌتطلب ن عدة مرات وزوالمورفٌنات ؼالبا ماتكون طوٌلة المفعول لذا ٌتطلب حقن النالوك

بحامض  مإٌضاته  تؤٌض فً الكبد وتقترنٌو ، التسرٌب الورٌدي . ؼالبا ٌعطى حقنا

حدى المورفٌنات ربما تحتاج اعطاء جرعة من أالكلوكورنك . فً الولادة  فان الام التً اخذت 

لى عكس الاثباط التنفسً لدى الجنٌن ومن الممكن ان ٌحقن النالوكزون الالنالوكزون قبل الولادة 

 الجنٌن عبر الحبل السري .
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 نالوكزون

    naltrexoneنالترٌكزون  

طول منه ثلاث مرات  ، كما ان من الممكن اعطاءه  أوله فعل مشابه للنالوكزون وله فترة فعل 

ساعة  وٌعطى مع   48فمٌا  . ان جرعة فمٌة مفردة منه تستطٌع ؼلق تؤثٌرات الهٌروٌٌن  لمدة 

للعلاج السرٌع      bruprenorphineفٌن رانا مع بروبرٌنوٌحأو  clonidineالكلوندٌن  

للتسمم بالمورفٌنات . كما انه جٌد لعلاج الكحولٌة بآلٌة ؼٌر معروفة ولكن تفضل علٌه 

 البنزوزبٌنات .

لام وتشنجات بطنٌة وقد سجلت علٌه آلام المفاصل وآمن اعراضه الجانبٌة الؽثٌان والقًء و 

 اعطاءه لمرضى التهاب الكبد الحاد او مرضى الفشل الكبدي  . سمٌة على الكبد وٌحذر

 

 نالترٌكزون
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 الفهرست                                               

ــٕع ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ  انصفحّ انًٕضـــــــ

ً انًسرمم  9 انجٓاس انعصث

 ّ  25 انكٕنٍٍُح انفعمالادٌٔ

ِ نهكٕنٍٍ ّ انًضاد  37 الادٌٔ

ِ نهٕدي ّ الادرٌُانٍّ أ انًمهذ  44 الادٌٔ

ّ انًضادِ ٔ انغانمّ نلادرٌُانٍٍ الادٌٔ  64 ا

ً انًزكشي  75 ادٌٔح انجٓاس انعصث

ــــّ ــــ ـــ ـــ ــــ  77 انًمذيــــــــ

 81 انًخذراخ انعايّ

ّ انعضهٍّ  ٔان ّ انعصثٍ  99 ًزخٍاخ انعضهٍّغانماخ انٕصه

 111 انًخذراخ انًٕضعٍّ

 119 يضاداخ انمهك ٔانًُٕياخ

 135 انكحٕل الاثٍهً ) الاٌثإَل (

ً انًزكشي  149 يحفشاخ انجٓاس انعصث

 158 يضاداخ انذْاٌ ، انًُعشاخ انعصثٍّ، يضاداخ انشٍشٔفزٌٍُا

ّ انعصثٍّ ٔ الاَركاسٍ  173 علاج الايزاض الاَحطاطٍّ ا

 185 نصزع ، يضاداخ الاخرلاجاخيضاداخ ا

ّ ٔايلاح انهٍثٍٕو  204 يضاداخ انكآت

ّ انًٕرفٍٍُّ  218 انًسكُاخ انًزكشٌ

 236 انًصادر

 238 انفٓزسد
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