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 جهاز الهضميال ةويدأ

 :تشمل المجموعات التالٌة

   Peptic ulcer diseaseالداء القرحً ـ أدوٌة  
 

 Vomiting والإقٌاء Nausea للؽثٌانـ الأدوٌة المضادة  
 

 Diarrhea للئسهالـ الأدوٌة المضادة  
 

   Constipation( الملٌنات) للئمساكـ الأدوٌة المضادة  
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  القرحيداء ال ةويدأ ـأولاً 
 

Drugs used to treat peptic   

ulcer disease   
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 حي الهضميرقالالداء : مقدمة
عشري  الاثنًللمعدة أو أذٌة فً الؽشاء المخاطً عبارة عن  هًالهضمٌة  حةرقال

 ، تتجاوز الطبقة المخاطٌة لتصٌب الطبقات العمٌقة للجدار(العفج)

بمستوى الانحناء الصؽٌر من الحالات %  80فً  تتوضع: القرحة المعدٌة

، وهً تصٌب الرجال والنساء بنفس antreوالؽار angle خاصة الزاوٌة 

 منشأ دوائًمن  فهً ؼالبا  متعددة  القرحاتالنسبة، وعندما تكون 

 تصٌب على وجهها الأمامً ؼالبا   البصلةتتوضع بمستوى  :ٌةفجالعالقرحة ،

فً  تتوضعالمتعددة أو تلك التً  القرحات، أما (1/3)الرجال أكثر من النساء 

 – Zollingerأو فً سٌاق تناذر منشأ دوائً من  موضع أبعد فهً ؼالبا  

Ellison   

 البوابٌة بالملوٌات الخمجنلبحظ وجود  Helicobacter pylori ( جراثٌم سلبٌة

من حالات % 70 و  العفجٌةمن حالات القرحة % 90 فً حوالً ( الؽرام

 4 2014/4/14 القرحة المعدٌة



Peptic ulcer القرحة الهضمية 
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 الآلية الإمراضية للداء القرحي 
 لٌست واضحة لكن ٌمكن تمٌٌز القرحًمراضٌة للداء الإالآلٌة: 

التوعٌة الدموٌة، الحاجز )عوامل الحماٌة بٌن اضطراب فً التوازن  -   

 .H البوابٌة الملوٌاتالحموضة، )وعوامل الخطر ( البٌكربوناتالمخاطً، 

pylori الببسٌن، الجزر الصفراوي، التدخٌن، بعض الأدوٌة، الشدة النفسٌة ،

 (والفٌزٌائٌة
 

 Oزمرة الدم : الاستعداد الوراثً -   
 

 ،الدرقفرط نشاط جارات )فً حالات نادرة  الصماوٌةإصابة فً الؽدد  -   

    (Zollinger – Ellisonتناذر     
 

 الصدمة، أو بعد التداخل الأخماجمثل الشدة الإصابات الحادة الناجمة عن ،

 الرضوضالجراحً أو الحروق أو 
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القرحيللداء  الإمراضيةالآلية   
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 (1)تنظيم إفراز الحمض المعدي 

 فً المخاطٌة المعدٌة الخلبٌا الجدارٌة ٌتنبه إفراز الحمض المعدي من

 Histamineوالهٌستامٌن   Acetylcholineبالأسٌتٌل كولٌن  ِ

 Gastrinوالؽاسترٌن  
 

 إن ارتباط الأسٌتٌل كولٌن والهٌستامٌن والؽاسترٌن بمستقبلبتها ٌؤدي إلى

مضخة الذي ٌنبه بدوره   protein kinaseالبروتٌن كٌناز تفعٌل 

 ⁺Kبالتبادل مع  ⁺Hالأمر الذي ٌؤدي إلى خروج  ATPaseالبروتون 
 

 ارتباطProstaglandin E2   بمستقبلبته ٌثبطadenylyl cyclase 

 وبالتالً ٌنقص إفراز الحمض المعدي 
 

 تمتلك الخلٌة  الجدارٌةparietal cell أربعة أنواع من المستقبلبت  :

، مستقبلبت الأسٌتٌل H2مستقبلبت الؽاسترٌن، مستقبلبت الهٌستامٌن 

 كولٌن، مستقبلبت البروستاؼلبندٌن
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في اصطناع الحمض الهيستاميندور   
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 (2)تنظيم إفراز الحمض المعدي 

 ًفً ٌمكن تصنٌؾ الأدوٌة المستعملة لتثبٌط أو تعدٌل الإفراز الحمض

 :ست مجموعات

 H⁺/K⁺ ATPaseـ مثبطات مضخة البروتون       

 H2ـ معاكسات مستقبلبت الهٌستامٌن      

 prostaglandinsـ البروستاؼلبندٌنات       

 anti-muscarinic drugsـ مضادات المسكارٌن       

 antiacidsـ مضادات الحموضة       

  mucosal protective agentsـ العوامل المحصنة للمخاطٌة      
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 التظاهرات السريرية للداء القرحي
 (على الرٌق، بعد الوجبات، ؼٌر مرتبطة بالوجبات) شرسوفٌة بطنٌةآلام 

 

 ،عسرة هضم، نقص شهٌة، تطبل قٌاءإتترافق هذه الآلام مع ؼثٌان ،

 ونفخة فً البطن
 

قد تنتشر هذه الآلام فً المراق الأٌمن أو خلؾ القص أو باتجاه الظهر 
 

 الالتهاب  داتامضبالمحدثة  القرحاتعادة )القرحة ؼٌر عرضٌة قد تكون

 ( NSAIDs الستٌروئٌدٌةؼٌر 
 

 النزؾ ـ: الاختلبطاتأهم 

 الانثقابـ                       

 البوابً التضٌقـ                       

 ـ سرطان المعدة                      
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 تشخيص الداء القرحي
 خزعاتتنظٌر المعدة مع أخذ: 

  H. pylori البوابٌة الملوٌاتالبحث عن : عشرٌة الاثنًـ القرحة     

 حواؾ من خزعات 6)نفس التشخٌص مع استبعاد سرطان المعدة : ـ القرحة المعدٌة    

 (أو اثنتٌن من عمق القرحة وخزعةالقرحة        
 

 البوابٌة بالملوٌات الخمجتشخٌص: 

 من ؼار المعدة خزعة: urease بالٌورٌازـ الاختبار السرٌع     

 الٌورٌازأكثر حساسٌة من اختبار : ـ الفحص النسٌجً    

 C¹³ـ الاختبار التنفسً بالكربون     

 ؼٌر ملبئمة لتقٌٌم فعالٌة العلبج: ـ الاختبارات المصلٌة   

 لاكتشاؾ وجود جراثٌم مقاومة فً حال فشل المعالجة( للخزعة)ـ الزرع    
 

 هرمون  كلس الدم،)للقرحة  صماويالبحث عن سبب ؼدي : المخبرٌةالفحوص

 (الدم ؼاسترٌن، PTH الدرقجارات 
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 تدبير الداء القرحي
على الوسائل العلبجٌة التالٌةتدبٌر الداء القرحً  ٌعتمد: 

  H. pyloriبالملوٌات البوابٌة ـ استئصال الخمج    

 أو تعدٌل هذا الإفراز للئفراز الحمضً المعدي ـ التثبٌط الدوائً    

 من الضرر  تقً مخاطٌة المعدة ـ إعطاء الأدوٌة التً    
 

 الكحول ، الامتناع عن تناولوقؾ التدخٌنالراحة، : ـ الإجراءات العامة   

 تسبب والقهوة والمشروبات الؽازٌة، تجنب الأدوٌة التً ٌمكن أن       

 (NSAIDsكوئٌدات، ٌالكورت)القرحات       
 

 ، القرحات المعندة على العلبج الدوائً اختلبطات،: ـ المعالجة الجراحٌة   

 الشك بوجود سرطان على الرؼم من سلبٌة الخزعة      
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 ((1البروتوكول المتبع في الداء القرحي 

البوابٌة بالملوٌات الخمجاستئصال  القرحًللداء  تتطلب المعالجة المثالٌة  

H. pylori   بهذه الجراثٌم الخمجبعد توثٌق 
 

 البوابٌة الملوٌاتاستئصال ٌؤدي H. pylori  للقرحاتالتئام سرٌع إلى 

بالمقارنة مع أكثر من % 15 أقل من ) النكسوانخفاض معدل الهضمٌة 

التً تشفى بالمعالجة المضادة للئفراز  البدئٌة القرحاتمن %  60

 (الحمضً المعدي
 

 البوابٌة للملوٌاتالاستئصال الناجح ٌتطلب  H. pylori  نوعٌن استعمال

 مثبطات الإفراز الحمضً المعديبالمشاركة مع  من الصادات الحٌوٌة
 

 (40 ـ 20 نسبة الفشل )أقل فعالٌة تكون المعالجة بمضاد حٌوي واحد% 
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 ((2البروتوكول المتبع في الداء القرحي 

تستعمل حالٌا  معالجة ثلبثٌة تتألؾ من: 

 PPI:   Omeprazole 20 mg x 2 / dayـ مثبطات مضخة البروتون    

  Rabepazole  20 mg x 2 / dayأو                                         

 :β- Lactamineـ مضاد حٌوي من زمرة البٌتا لاكتامٌن      

                                                      Amoxicillin 1g x 2 / day 

 : Macrolideـ مضاد حٌوي من زمرة الماكرولٌد     

                                         Clarithromycin 500 mg x 2 / day 

 ٌمكن استبدال  الحساسٌة للبٌتا لاكتامٌن فً حالAmoxicillin  ب  : 

                                    Metronidazole 500 mg x 2 / day 

 ٌجب متابعة العلبج بمثبطات بعد استعمال المضادات الحٌوٌة لمدة أسبوع

 Omeprazole 20 mg / day))الإفراز الحمضً لمدة ثلبثة أسابٌع 

 معدل الشفاء )استعمال المعالجة الثلبثٌة لمدة أسبوعٌن تكون النتائج أفضل عند

90-85  )% 
2014/4/14 16 



 ((3 البروتوكول المتبع في الداء القرحي

  تتألؾ من (خاصة فً حال فشل المعالجة الثلبثٌة) معالجة رباعٌة تستعمل أحٌانا: 

 :  H2 الهٌستامٌنأو مضادات مستقبلبت  PPIـ مثبطات مضخة البروتون     

                                Omeprazole 20 mg x 2 / day 

 Ranitidine 150 mg x 2 / dayأو                            

    Metronidazole 500 mg x 4 / day   المٌترونٌدازولـ     

           Tetracyclin 500 mg x 4 / day   التتراسٌكلٌنـ     

  Bismuth 525 mg x 4 / day                    البزموتـ    

 وٌفضل متابعة العلبج بمضادات ، أسبوعٌنتستعمل هذه المعالجة الرباعٌة لمدة

ملػ مساء قبل النوم كجرعة  150 بمقدار Ranitidineل كا H2 الهٌستامٌن

 ناكسةعند المرضى الذٌن لدٌهم قرحة مختلطة أو صٌانة 

 البوابٌة الملوٌاتلاستئصال  الأنجلوسكسونٌةفً البلبد  البزموتٌستعمل HP 
لإمكانٌة حدوث  فً فرنسا نظرا  تم سحبه من الأسواق مع العلم أن هذا المركب 

 اعتلبل دماؼً عند استعماله لفترة طوٌلة
2014/4/14 17 



 (1)استئصال الملويات البوابية والمقاومة الجرثومية 

 الاستعمال الواسع للمضادات الحٌوٌة أدى إلى ظهور سلبلات مقاومة منHP: 

%  20نسبة الفشل (: Amoxicillin + Clarithromycin)ـ الخط الأول    

   Clarithromycinلل  بسبب زٌادة المقاومة 

%  10نسبة الفشل (: Amoxicillin + Metronidazole)ـ الخط الثانً    

   Metronidazoleلل  بسبب زٌادة المقاومة 
 

 بعد فشل استئصالH. Pylori  بالخطٌن الأول والثانً ٌوصى عادة بإجراء

 :الزرع والتحسس لاختٌار الدواء المرشح للبستعمال كخط ثالث فً المعالجة

 (ملػ مرتان ٌومٌا   500-250) Levofloxacinمثل  :Quinolonesـ    

  Tetracyclinـ    

 Rifabutinـ     

 Furazolidoneـ     
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 (2)استئصال الملويات البوابية والمقاومة الجرثومية 

 تحدٌد المدة هناك العدٌد من الدراسات السرٌرٌة المقارنة التً تهدؾ إلى

المدة المثلى حٌث تشٌر النتائج إلى أن  المثلى للمعالجة بالصادات الحٌوٌة

أٌام تعطً أٌضا  نتائج أفضل من  10ل المعالجة ) ٌوما   14للمعالجة هً 

 (المعالجة لمدة أسبوع
 

 المعالجة المتتالٌة اقترح البعضsequential therapy  على النحو

 أٌام 5لمدة   PPI + Amoxicillinـ : التالً

 أٌام 5لمدة   PPI + Clarithromycin + Tinidazoleثم  ـ        

كانت النتائج % ) 90قرٌبا  من  H. Pyloriحٌث كان معدل استئصال    

 (أفضل من المعالجة الثلبثٌة التقلٌدٌة
 

 لاستعمال هناك محاولاتAmoxicillin  لوحده مع جرعات عالٌة من

PPI مع نتائج قد تكون واعدة 
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 NSAIDs (1)ل ات المحدثة باتدبير القرح
 المترافقة مع استعمال مضادات الالتهاب ؼٌر الستٌروئٌدٌة القرحات الفعالة

NSAIDs تحتاج إلى: 

 :PPIـ المعالجة بجرعات مناسبة من مثبطات مضخة البروتون 1   

 ملػ ٌومٌا  عن طرٌق الفم Omeprazole: 40-20ـ              

 ملػ ٌومٌا  عن طرٌق الفم Lansoprazole :30-15  ـأو         

 إذا كان ذلك ممكنا   NSAIDsل ـ وقؾ استعمال ا2   
 

ل إذا كان لا بد من متابعة المعالجة باNSAIDsقد ٌكون استعمال ، 

 خٌارا  مقبولا  الاصطفائٌة  COX2مثبطات    
 

 ،بمثبطات مضخة البروتون ضرورٌة أسابٌع  6-8المعالجة لمدة بشكل عام

 للحصول على شفاء كامل للقرحات الهضمٌة

  

 

2014/4/14 20 



 NSAIDs (2)ل ات المحدثة باتدبير القرح

تستعمل المعالجة الوقائٌة عند: 

 وهم بحاجة إلى معالجة  NSAIDsل قرحات محدثة باـ المرضى الذٌن لدٌهم  

 NSAIDsل ٌومٌة طوٌلة الأمد با   

 ( سنة 60< )ـ المرضى المسنٌن  

 ـ المرضى الذٌن لدٌهم قصة قرحة هضمٌة أو اختلبطات القرحة الهضمٌة كالنزؾ 

 ـ المرضى الذٌن ٌتناولون الستٌروئٌدات أو مضادات التخثر 
 

الخٌارات العلبجٌة: 

 مرات ٌومٌا  عن طرٌق الفم X 4مكػ  Misoprostol: 200-100ـ     

 ملػ ٌومٌا  عن طرٌق الفم Omeprazole :40-20ـ    

 ملػ ٌومٌا  عن طرٌق الفم Lansoprazole :30-15ـ     
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 H⁺/K⁺ ATPase  (1)مثبطات مضخة البروتون

لا ٌعد Omeprazole  ًأول أدوٌة هذه المجموعة التً تثبط الإفراز الحمض

التً تعتبر الخطوة النهائٌة لإفراز تثبٌط مضخة البروتون المعدي عن طرٌق 

 الحمض المعدي
 

تضم هذه المجموعة: 

    Omeprazole (Mopral*) ـ    

   Lansoprazole (Lanzor*)                ـ    

 Pantoprazole  (Eupantol*)ـ      

 Rabeprazole  (Pariet*)ـ      

   Esomeprazole (Nexium*)ـ      
 

 طلبئع دوائٌة تعد جمٌع هذه الأدوٌةprodrugs  مؽلفة )مع ؼلبلة معوٌة

 يلمقاومة الحمض حٌث تزال الؽلبلة فً الوسط القلوي للبثنً عشر( معوٌا  
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 PPI  (2)مثبطات مضخة البروتون 

 الإفراز الحمضً الأساسً تثبط هذه الأدوٌة بالجرعات الاعتٌادٌة

 1-2وٌبدأ التثبٌط الحمضً خلبل %  90بنسبة تزٌد عن  والمحرض

 وبشكل أبكر قلٌلب   Lansoprazole  لا ساعة بعد الجرعة الأولى من

 Omeprazole  لا مع
 

 وهً تستعمل عادة مرة واحدة  عكوسٌتم تثبٌط مضخة البروتون بشكل

 ٌومٌا  
 

لامن للحقن الورٌدي ، كما تتوافر مستحضرات تعطى عن طرٌق الفم    

Pantoprazole لاو   Omeprazole الإسعافٌة القرحاتلمعالجة 

 الشدة فً حال عدم القدرة على تناول الدواء عن طرٌق الفم قرحاتأو 
 

 البول والبرازهذه الأدوٌة فً  مستقلباتتطرح 
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 مثبطات مضخة البروتونالاستعمالات السريرية ل

 القرحات الهضمٌةpeptic ulcers  حٌث تفضل على مضادات

 بالمشاركة مع المضادات الحٌوٌة فً المعالجة الثلبثٌة H2 الهٌستامٌن
 

 ًالتهاب المري التسحجerosive esophagitis  لاحٌث ٌعطى 

Omeprazole ملػ ٌومٌا   20بمقدار 
 

 ًللجزر المعدي المرٌئً العلبج العرضGERD (Omeprazole  :

 (  ملػ ٌومٌا   10
 

 ًللئصابات المحدثة بمضادات الالتهاب ؼٌر العلبج الوقائً والشاف

 (  ملػ ٌومٌا   Omeprazole :20) NSAIDsالستٌروئٌدٌة 
 

 تناذرZollinger – Elisson :Omeprazole  ػ ٌومٌا  لم 80حتى 
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 مثبطات مضخة البروتونلالتأثيرات الجانبية 
 الأمر  الؽاسترٌنإفراز لكنها تزٌد  عموما  جٌدة التحمل مثبطات مضخة البروتون

 الذي دفع إلى زٌادة الاهتمام بسلبمتها عند الاستعمال المدٌد

 المعدٌة  الكارسٌنوئٌدٌزٌد أورام بٌنت الدراسات على الحٌوان أن استعمالها المدٌد

 ولكن لم ٌثبت هذا عند الإنسان
 

 نقص فٌتامٌن التثبٌط المدٌد للئفراز الحمضً قد ٌؤدي إلىB12 

 للمع الاستعمال الورٌدي حالات نادرة من العمى تم الإبلبغ عن Omeprazole  

 لكن لم تثبت العلبقة السببٌة
 

لا ٌتداخل  Omeprazole  مع أكسدةWarfarine, Cyclosporine, 

Phenytoine, Diazepam 

 لامن  ػ ٌومٌا  لم 20ٌجب عدم تجاوز القصور الكبدي فً حال Omeprazole ،

 Pantoprazole لاػ من لم 40و  Lansoprazole لا ػ منلم 30
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  H2 (1) معاكسات مستقبلات الهيستامين

 ًبمستقبلبته  الهٌستامٌنبالحصار التنافسً لارتباط تنقص الإفراز الحمض

 cAMP للداخل الخلوٌة  التراكٌزمما ٌؤدي إلى نقص 

 وقابلة للعكس بشكل كامل للهٌستامٌنمعاكسات تنافسٌة 

 الهٌستامٌنتحصر هذه الأدوٌة مستقبلبت H2  استعمالها فً كل مكان لكن

 الرئٌسً هو تثبٌط الإفراز الحمضً المعدي السرٌري

 على مستقبلبت  انتقائًتؤثر بشكلH2 ( لا تؤثر على مستقبلبتH1) 

 كما تثبط %  90بدرجة فعالٌة أكثر من الإفراز الحمضً الأساسً تثبط

الإفراز وتعد ذات فعالٌة خاصة ضد الإفراز الحمضً المحرض بالطعام 

 الحمضً اللٌلً

تشمل هذه المجموعة :Cimetidine, Ranitidine, Famotidine, 

Nizatidine 
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  H2 (2) معاكسات مستقبلات الهيستامين

 مع ظهور مثبطات مضخة البروتون تناقص استعمال هذه الأدوٌةPPI 

 :فً معالجةكخٌار ثان حٌث تستعمل 

 peptic ulcersـ القرحات الهضمٌة          

 acute stress ulcersالحادة  ( الشدة)ـ قرحات الكرب         

 gastro-esophageal refluxـ الجزر المعدي المرٌئً          

  Zollinger – Ellisonـ تناذر         
 

 أقل فعالٌة من  فً معالجة القرحة الهضمٌة لكنهافعالة تعد العوامل الأربعة

 PPIمثبطات مضخة البروتون 
 

  بعد المعالجة بمعاكسات النكس أكثر شٌوعاH2 (100-60 %  سنوٌا) 
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 Cimetidine (*Tagamet)  السيميتيدين
 عن طرٌق حصر مستقبلبت ٌنقص إفراز الحمض المعديH2 

 ػ فً الٌوم قبل النوم وٌتوزع بشكل لم 800بمقدار طرٌق الفم ٌعطى عن

 حلٌب الأم والمشٌمةجٌد فً مختلؾ الأنسجة بما فٌها 

 لاٌتمٌز Cimetidine للبرولاكتٌنومنبهة  للؤندروجٌنمضادة  بتأثٌرات 
 

 السٌتوكرومٌثبط جملة P450  عدد كبٌر من  استقلببلذلك ٌتداخل مع

   ,phenytoine, anti-vitamine K, chlordiazepoxide: الأدوٌة

diazepam, theophylline, ciclosporine, propranolol,  

labetolol, metoprolol, lidocaine 
 

 ٌطرح بشكل رئٌسً عن طرٌق البول 

 قصور الكلٌة أو الكبدٌجب إنقاص الجرعة فً حال 
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 Ranitidine (*Raniplex)  الرانيتيدين

 عن طرٌق حصر مستقبلبت ٌنقص إفراز الحمض المعديH2 وهو أقوى ،

 مرات 5-10ب  Cimetidineل  من ا
 

 ػ ٌومٌا  كجرعة لم 150)ػ فً الٌوم لم 300بمقدار طرٌق الفم ٌعطى عن

بمقدار ( تسرٌب ورٌدي أو حقن بطًء)ٌعطى ورٌدٌا  كما ٌمكن أن ( صٌانة

 (  ػلم 50)أمبولات  4-1
 

 لل  لٌسRanitidine  ومنبهة للبرولاكتٌن أتأثٌرات مضادة للؤندروجٌن

  Cimetidineل كما فً حالة ا
 

 لا ٌثبط جملة السٌتوكرومP450 لذلك لا ٌؤثر فً وظٌفة الأدوٌة الأخرى 
 

 قصور الكلٌة أو الكبدٌجب إنقاص الجرعة فً حال 
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 Nizatidine (*Nizaxid)  النيزاتيدين

 لل  مركب مشابهRanitidine من حٌث الأفعال الفارماكولوجٌة والفعالٌة 
 

 ػ ٌومٌا  كجرعة لم 150)ػ فً الٌوم لم 300بمقدار طرٌق الفم ٌعطى عن

ػ فً لم 10)بالتسرٌب المستمر ٌعطى ورٌدٌا  كما ٌمكن أن ( صٌانة

 ( ػ ثلبث مرات ٌومٌا  لم 100) حقن الورٌديأو بال( الساعة
 

 ل  كما فً حالة اومنبهة للبرولاكتٌن أتأثٌرات مضادة للؤندروجٌن لا توجد

Cimetidine 
 

 لا ٌثبط جملة السٌتوكرومP450  لذلك لا ٌؤثر فً وظٌفة الأدوٌة الأخرى 
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  Famotidine (*Pepdine)  الفاموتيدين

 لل  مركب مشابهRanitidine  من حٌث الأفعال الفارماكولوجٌة لكنه

 (مرة 3-20ب أقوى )أكثرفعالٌة 
 

 ػ ٌومٌا  كجرعة لم 20)ػ فً الٌوم لم 40بمقدار طرٌق الفم ٌعطى عن

 (صٌانة
 

 ومنبهة للبرولاكتٌنأتأثٌرات مضادة للؤندروجٌن لا توجد 
 

 لا ٌثبط جملة السٌتوكرومP450  لذلك لا ٌؤثر فً وظٌفة الأدوٌة الأخرى 
 

 إذا كانت تصفٌة الكرٌاتٌنٌن أقل من ػ ٌومٌا  لم 20ٌجب إنقاص الجرعة إلى

 مل فً الدقٌقة 30
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  H2 التأثيرات الجانبية لمضادات الهيستامين
 لهذه  الفارماكولوجٌةعن الفعالٌة  وتنجم ؼالبا  التأثٌرات الجانبٌة صؽٌرة تعتبر

 (إنقاص الإفراز الحمضً)الأدوٌة 
 

الصداع، الدوخة، الإسهال، الألم العضلً: تتضمن التأثٌرات الجانبٌة الشائعة 

 المرضى بشكل رئٌسً عند ( ، تخلٌطهلوسات)التأثٌرات العصبٌة المركزٌة تحدث

 قصور كلوي شدٌدوفً حال وجود المسنٌن 
 

 لاٌمتلك  Cimetidine  الستٌروئٌدٌةبسبب أفعاله  صماوٌة ؼدٌةتأثٌرات 

، ثر الحلٌب gynecomastia تثدي) للبرولاكتٌنوالمنبهة  للؤندروجٌنالمضادة 

galactorrhea النطاؾ، نقص) 
 

 لاٌثبط  Cimetidine السٌتوكروم P450  العدٌد من  استقلببوبالتالً ٌبطئ

 الأدوٌة 
 

 لاتثبط هذه الأدوٌة ما عدا  Famotidine للبٌتانولبالمرور الأولً  الاستقلبب 
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  Misoprostol (*Cytotec) :البروستاغلاندينات

 لاٌثبط Prostaglandin E2 من مخاطٌة المعدة إفراز الحمض وٌنبه  المفرز
 والبٌكربوناتإفراز المخاط 

لا  Misoprostol  للهو مشابه Prostaglandin E1  ٌحمً مخاطٌة المعدة
 (، الكحول، التبػNSAIDs)ضد الإصابات الناجمة عن عوامل الخطر 

 

 من مثبطات مضخة البروتون أقل فعالٌة  البروستاؼلبندٌناتتعد PPI ومضادات
 الهضمٌة للقرحاتفً المعالجة الحادة  H2 الهٌستامٌن

 لاٌستعمل  Misoprostol  ًللقرحاتالمعالجة الوقائٌة والشافٌة بشكل رئٌسً ف 
سنة،  60< )عند المرضى ذوي الخطورة العالٌة  NSAIDs بالهضمٌة المحدثة 

 NSAIDs لا الذٌن لا ٌمكنهم الاستؽناء عن( سوابق قرحة
 

  ٌعطى فموٌا (مكػ 100-200 X 4   مرات ٌومٌا )  فً الرحم  وهو ٌسبب تقبضا
 وٌمنع استعماله أثناء الحمل والإرضاع 

 من التأثٌرات الجانبٌة الشائعة والمرتبطة بالجرعةالإسهال والؽثٌان ٌعد 
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 الأدوية المضادة للمسكارين

 فً الخلبٌا الجدارٌة ٌؤدي إلى زٌادة المستقبلبت المسكارٌنٌة إن تنبٌه

 حركٌة المعدة والأمعاء وزٌادة الإفراز الحمضً المعدي
 

ًٌمكن استعمال المعاكس الكولٌن  Dicyclomine  ًكدواء مساعد ف

 خاصة Zollinger – Ellisonالتدبٌر العلبجً للداء القرحً وتناذر 

 فً الحالات المعندة على المعالجة النموذجٌة    
 

ل ا إن استعمال Dicyclomine  مثل )تأثٌراته الجانبٌة محدود جدا  بسبب

 (اضطرابات نظم القلب والاحتباس البولً
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 Antiacids (1)مضادات الحموضة 

 ًتتفاعل مع  الحمض المعدي لذلك تنقص الحموضة المعدٌة أسس ضعٌفة وه

 تنقص أٌضا  فإن مضادات الحموضة  PH  >4وبما أن الببسٌن ٌتعطل فً 

 الفعالٌة الهضمٌة

 وتنقص مستعمرات  البروستاؼلبندٌنتنبه اصطناع ٌمكن لمضادات الحموضة أن

  H. pylori البوابٌةالملوٌة 
 

 تختلؾ الأدوٌة المضادة للحموضة بتركٌبها الكٌمٌائً وقدرتها على تعدٌل الحمض 

 كلورتعدٌل حمض ٌعتمد التعدٌل الحمضً لمضاد الحموضة على قدرته على 

 الماء المعدي وعلى امتلبء المعدة
 

أهم المركبات المتوفرة: 

    - Aluminum hydroxide        - Magnesium hydroxide            

    - Calcium carbonate           - Sodium bicarbonate                
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 Antiacids (2)مضادات الحموضة 

 المشاركة بٌن هٌدروكسٌد الألمنٌوم وهٌدروكسٌد المؽنٌزٌوم تعتبر

(Maalox*, Supralox*) الأكثر استعمالا  بٌن مضادات الحموضة 
 

 تتبعه زٌادة جدٌدة فً الحموضةبتأثٌر قصٌر الأمد تتمٌز هذه المركبات 
 

 للآلام المرتبطة بالقرحات الهضمٌة ولكنها لا تسمح كعلبج عرضً تستعمل

 بالتئام هذه القرحات
 

 قد ٌسبب هٌدروكسٌد الألمنٌوم إمساكا  أما هٌدروكسٌد المؽنٌزٌوم فقد ٌسبب

 إسهالا  لذلك ٌمكن للمشاركة بٌنهما أن تساعد على تعدٌل وظٌفة الأمعاء
 

 ٌعتبر هاما  عند المرضى إن محتوى مضادات الحموضة من الصودٌوم

 قصور القلب الاحتقانًأو بارتفاع الضؽط الشرٌانً المصابٌن 
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 للمخاطية( الواقية)العوامل المحصنة 

 آلٌات حفظ المخاطٌة تمتلك هذه المركبات العدٌد من التأثٌرات التً تعزز

 :وبالتالً فإنها

 ـ تمنع حدوث الأذٌة المخاطٌة          

 ـ تنقص الالتهاب          

 ـ تساعد على التئام القرحات الموجودة مسبقا            
 

تشمل هذه المركبات: 

 وهو معقد مكون من هٌدروكسٌد الألمنٌوم sucralfateـ السكرالفات    

 sulfated sucroseوالسكروز الكبرٌتً      

 colloidal bismuthـ البزموت الؽروي    
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 Sucralfate  (ulcar*, Carafate*)لا

 السكرالفات ٌعتبرSucralfate  ًالمخاطٌة  تعزز آلٌات حفظمن الأدوٌة الت

 دون أن ٌكون لها تأثٌر مضاد أو معدل للئفراز الحمضً المعدي

ل ا ٌتثبت Sucralfate  على أماكن التقرحات من خلبل ارتباطه مع بروتٌنات

النضح الالتهابً حٌث ٌشكل طبقة واقٌة تعزل منطقة الإصابة الأمر الذي ٌعزز 

 NSAIDsل ابالتئام القرحات كما ٌقً من القرحات المحدثة 
 

ل ا ٌستعمل sucralfate  فً المعالجة الهجومٌة(1g x4 or 2g x 2/day) 

 للقرحات المعدٌة والاثنً عشرٌة (1g x2 or 2g x 1/day) والصائنة

ل ا ٌتطلب Sucralfate لا ٌعطى مع مثبطات مضخة : وسطا  حامضٌا  لفعالٌته

 H2أو مضادات الهٌستامٌن  PPIالبروتون 
 

 ٌتداخل مع ٌمتص بشكل قلٌل إلى الدوران الجهازي، وهو جٌد التحمل لكنه

 (Digoxin, Antivitamine K)امتصاص الأدوٌة الأخرى 
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 تحت ساليسيلات البزموت

Bismuth subsalicylate  
(Pepto-Bismol*) 

 البزموت ٌعتبرBismuth  حٌث الأدوٌة الشافٌة للقرحات الهضمٌة من

 ٌمتلك تأثٌرا  مضادا  للجراثٌم بالإضافة إلى تثبٌط فعالٌة الببسٌن
 

لا ٌعزز Bismuth  زٌادة إفراز المخاطعن طرٌق آلٌات حفظ المخاطٌة 

 فً الأنسجة المخاطٌة لتشكٌل ؼلبلةوالتداخل مع البروتٌنات السكرٌة    

   coat تحمً أماكن التقرحات 
 

 البزموتنتٌجة الاستعمال المدٌد لمركبات اعتلبل دماؼً ٌمكن حدوث 
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القرحيالأدوية المستعملة في معالجة الداء   
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 :المضادات الحيوية

-Amoxicillin  

-Clarithromycin  

-    Metronidazole  

-Tetracyclin 

-Bismuth  

 

 :مثبطات مضخة البروتون

 Omeprazoleـ 

 Lansoprazoleـ 

 Pantoprazoleـ 

 Esomeprazoleـ 

 Rabeprazoleـ 

 

 :2H الهيستامينمضادات 

-Cimetidine  

- Ranitidine  

- Famotidine  

- Nizatidine 

 

 

 : البروستاغلاندينات

-Misoprostol  

 

 

 :المسكارينمضادات 

-Dicyclomine  

 
 

 :مضادات الحموضة 

-Aluminum Hydroxide  

-  Magnesium Hydroxide  

-  Calcium carbonate 

- Sodium bicarbonate 

 

 

 :العوامل الواقية للمخاطية

-Sucralfate  

- Colloidal bismuth 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

مضادة للغثيان والإقياء ال ةويدالأ ـثانياً 
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 مقدمة حول الغثيان والإقياء
 من الأعراض الشائعة المرافقة لعدد كبٌر من الؽثٌان والإقٌاء ٌعتبر

 الأمراض من دون أن تكون نوعٌة لمرض معٌن

  التهاب المعدة الحاد ـ: أكثر الأسباب شٌوعا 

 ـ التهاب المعدة والأمعاء                           

 ـ عدم التحمل الؽذائً                           

 ـ الأدوٌة                           

 الزرق الحادالعضلة القلبٌة باحتشاءمن المهم التفكٌر ،... 

 بالمعالجة الكٌمٌائٌةالمحرضٌن للؽثٌان والإقٌاء ٌجب إٌلبء عناٌة خاصة 

 عند كل امرأة فً سن الإنجابوجود حمل ٌجب التأكد من عدم 

 اضطراب فً توازن السوائل ٌمكن أن تؤدي الإقٌاءات المتكررة إلى

 والشوارد
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 الإقياء المحرض بالمعالجة الكيميائية

 فعالا   علبجٌا   تدبٌرا  العلبج الكٌماوي عن  انمالناجالؽثٌان والإقٌاء ٌتطلب 

 ًمن المرضى الخاضعٌن للمعالجة الكٌمٌائٌة من %  70-80ٌعانً حوال

  أوالإقٌاءالؽثٌان 

 المحرض بالمعالجة الكٌمٌائٌة ٌتعلقان بالعدٌد معدل حدوث وشدة الإقٌاء إن

 نوع الدواء، الجرعة، طرٌق الإدخال، برنامج الإعطاء: من العوامل

 للئقٌاء المحرض بالمعالجة الكٌمٌائٌة  أكثر تعرضا  النساء والشباب 

 رفض لكنه قد ٌدفع المرٌض إلى لا ٌؤثر الإقٌاء على نوعٌة وجودة الحٌاة

 العلبج الكٌماوي

اضطراب و تجفاؾالمضبوطة أن تؤدي إلى حدوث  ٌمكن للئقٌاءات ؼٌر

 توازن استقلببً شدٌد

2014/4/14 43 



 آليات حدوث الإقياء
 الؽثٌان والإقٌاءدورا  فً آلٌة حدوث مقران فً جذع الدماغ ٌمتلك: 

 Chemoreceptor trigger zone  ـ منطقة الزناد المستقبلة الكٌمٌائٌة 

بالمنبهات الكٌمٌائٌة التً تتوضع خارج الحاجز الدموي الدماؼً وتتحرض 

 ,HT3, D2-5مستقبلبت )الموجودة فً الدم والسائل الدماؼً الشوكً 

M,H1) 
 

المتوضع فً التشكل الشبكً الجانبً للبصلة الذي ٌنظم ـ مركز الإقٌاء  

الجهاز الآلٌات الحركٌة للئقٌاء وهو ٌتحرض بالتنبٌهات الواردة من 

 وجزء الدماغ العلوي والبنى القشرٌة( السبٌل الهضمً)الدهلٌزي والمحٌط 
 

 ًالؽثٌان من المرضى الخاضعٌن للعلبج الكٌماوي من %  10-40ٌعان

 anticipatory vomiting  والإقٌاء الاستباقً
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(area postrema) 

Chemoreceptor 

Trigger zone 

(5-HT3,D2,M1) 

borne emetics-Blood 
Cytotoxic drugs 

Opioids 

Cholinomimetics 

Cardiac glycosides 

L-DOPA 

apomorphine 

 

 

 

 

Local irritants 
Cytotoxic drugs 

Cu SO4 

Radiation 

Bacteria 

Viruses 

 
 
 

Stomach 

Small  intestine 

(5-HT3) 

Pharynx 

(gagging) 

Sensory input 

(pain,smell,sight) 

Inner ear 

(motion) 
aminoglycosides 

Cerebellum 

(Medulla) 

Emetic center 
Solitary tract 

nucleus 
(5HT3, D2, M1, H1) 

Higher centers Memory, fear and 

anticipation 

Glassopharyngeal 

and trigeminal 

afferents 

vagal and 

sympathetic 

afferents 

(H1, M) 



 الأدوية المضادة للإقياء

توجد عدة مجموعات دوائٌة ٌمكن استعمالها فً معالجة الؽثٌان والإقٌاء:   

 ,Metoclopramide, Domperidone: الدوبامٌنـ مضادات      

             Alizapride, Phenothiazines   

 ,Cyclizine, Cinnarizine, Promethazine: الهٌستامٌنـ مضادات      

Dimenhydrinate, Diphenhydramine    

 Atropine, Hyoscine (Scopolamine): المسكارٌنـ مضادات      

  ,Ondansetron, Granisetron: السٌروتونٌنـ مضادات      

 Tropisetron       

  ,Dexamethasone, Methylprednisolone: ـ أدوٌة متفرقة     

Nabilone (cannabinoids)       
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 Metopimazine (Vogalene*)  لا

 لامن زمرة  إقٌاءمضاد  phenothiazines  تعتمد آلٌة تأثٌره على حصار
   D2 الدوبامٌنمستقبلبت 

 لاعلى الرؼم من أن Metopimazine    فإن  لحاجز الدموي الدماؼًاٌعبر
الفعال المسٌطر فً الدوران الدموي لا ٌعبر هذا الحاجز إلا بشكل ضئٌل  مستقلبه
 ؼٌر شائعة البرولاكتٌنتكون الـتأثٌرات خارج الهرمٌة والتأثٌرات على لذلك 

 

 الإقٌاء المحرض ٌستعمل فً المعالجة العرضٌة للؽثٌان والإقٌاء وفً الوقاٌة من
 بالمعالجة الكٌمٌائٌة

الحمل، الزرق، تناول الكحول، الاحتباس البولً: احتٌاطات الاستعمال 
 

التأثٌرات الجانبٌة : 
 ، النعاس، تناذر خارج هرمًالتركٌن: ـ عصبٌة  

 هبوط ضؽط انتصابً، جفاؾ الفم، إمساك، احتباس بولً: ـ ذاتٌة  

 برولاكتٌن، زٌادة تثدي، برودة جنسٌة، ؼٌاب الطمث، ثر اللبن، عنانة: صماوٌة ؼدٌةـ   
 الدم
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 Metoclopramide (*Primperan)   لا
 مضاد إقٌاء من زمرةbenzamides (مضادات الذهان)ٌ ،بأنه ٌزتم: 

 مقوٌة المصرة المرٌئٌة السفلٌةٌزٌد ـ    

 سرعة الإفراغ المعديٌزٌد ـ    

 زٌد الحركة الحوٌة المعوٌةٌد الحركة الحوٌة المعدٌة الاثنً عشرٌة إلى طبٌعتها وٌعٌـ    
 

 ٌحصر مستقبلبت الدوبامٌنD2 ٌؤثر مركزٌا  على منطقة الزناد ،

 بالإضافة إلى تأثٌره المحٌطً على السبٌل المعدي المعوي
 

الؽثٌان، الإقٌاء، الفواق، الجزر المعدي المرٌئً، عسر : الاستطبابات

 الهضم الناجم عن الاضطرابات الحركٌة فً الأنبوب الهضمً  
 

 التركٌن، النعاس، الإسهال، تناذر خارج )إن تأثٌراته المضادة للدوبامٌن

 تحد من استعماله بجرعات عالٌة( هرمً
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 Domperidone (*Motilium) ل ا

  مضاد إقٌاء من زمرةbutyrophenone ( ًمن مضادات الذهان الت

ٌحصر مستقبلبت ، وهو (Haloperidol, Droperidolتشمل أٌضا  

 :الدوبامٌن وتعتمد آلٌة تأثٌره على زٌادة

 ـ مقوٌة المصرة المرٌئٌة السفلٌة    

 ـ سرعة الإفراغ المعدي    

 ـ الحركة الحوٌة للؤنبوب الهضمً العلوي    
 

 لل مشابهMetoclopramide  ٌستعمل لمعالجة الإقٌاء الناجم عن

 المعالجة الكٌمٌائٌة بالإضافة إلى الأعراض المعدٌة المعوٌة

القصور الكلوي، الحمل، الإرضاع: احتٌاطات الاستعمال 

 ٌستعملDroperidol (droleptan*)  التركٌن فً بشكل شائع من أجل

 التنظٌر الهضمً والجراحة
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 5HT3 (1)حاصرات مستقبلات السيروتونين 

تشمل هذه المجموعة: 

 Ondansetron (*zophren)ـ       

 Granisetron (*kytril)ـ       

  Dolasetron (*anzemet)ـ      

 Tropisetron (*navoban)ـ       
 

 5تحصر هذه الأدوٌة بشكل اصطفائً مستقبلبتHT3  فً المحٌط

 (منطقة الزناد)وفً الدماغ ( الحشوٌةالألٌاؾ الواردة المبهمة )
 

الىهذه العوامل بشكل كبٌر فً الكبد  تستقلب hydroxy dolasetron 

 عن طرٌق الكلٌة إطراحهاوٌتم ( للدولاسٌترونالفعال  المستقلب)
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 5HT3 (2)حاصرات مستقبلات السيروتونين 

 ًالمعالجة الوقائٌة للئقٌاء المحرض بالمعالجة الكٌمٌائٌة أو تستعمل ف

  الشعاعٌة
 

 تكون أقل فعالٌة إذا )ٌفضل إعطاؤها قبل ساعة من المعالجة الكٌماوٌة

 ( استعملت بعد بدء الأعراض
 

 الحمل، الإرضاع، التحسس: الاستطبابمضادات 
 

إمساك، تطبل بطن، صداع، هبوط ضؽط، ارتفاع : التأثٌرات الجانبٌة

  أمٌناز للترانسمعتدل 
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 H1مضادات الهيستامين 

 مستقبلبت الهٌستامٌن تحصر هذه المركباتH1 
 

 حالات الؽثٌان والإقٌاء وفً معالجة دوار السفر تستعمل فً معالجة

 باستثناء تلك المحرضة بالمعالجة الكٌمٌائٌة 
 

من بٌن هذه المركبات: 

   Dimenhydrinate (Dramamine*)ـ      

 Diphenhydramine (Nautamine*)ـ      

 Promethazine (Phenergan*)ـ      
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 ينراكسممضادات ال

ل  ٌعتبر ا(Scopolamine) Hyoscine   أكثرمضادات المسكارٌن

 استعمالا  فً معالجة الإقٌاء
 

ٌمعالجة دوار السفرالوقاٌة من أو فً  بشكل رئٌسً ستعمل 
 

ٌعطى عن طرٌق الفم أو على شكل لصاقة عبر الجلد 
 

 

جفاؾ الفم، اضطراب الرؤٌة: التأثٌرات ؼٌر المرؼوبة 
 

 ٌمكن أن ٌسبب النعاس لكن بدرجة أقل من مضادات الهٌستامٌنH1 
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 الستيروئيدات القشرية

لٌستعمل اMethyl-prednisolone   (Medrol*)   

فً معالجة الأشكال  Dexamethasone (*Decadron)ل  أو ا         

 الإقٌاء المحرض بالمعالجة الكٌمٌائٌة الخفٌفة والمعتدلة من 
 

تستعمل لوحدها أو بالمشاركة مع الأدوٌة الأخرى 
 

 وقد ترتبط بحصار مستقبلبت آلٌة تأثٌرها المضاد للئقٌاء ؼٌر معروفة

 البروستاؼلبندٌن
 

الأرق  ـ: ٌمكن لهذه الأدوٌة أن تسبب 

 ـ ارتفاع السكر عند مرضى السكري                                   
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 (مركبات القنب)الكانابينوئيدات 

Cannabinoids 

ل تتضمن مشتقات المارٌجوانا ا Nabilone ل و ا     Dronabinol  
 

 الإقٌاء المعتدل المحرض بالمعالجة تكون هذه المركبات فعالة فً معالجة

 الكٌمٌائٌة 
 

 تأثٌراتها الجانبٌة الخطٌرة نادرا  ما تكون الخط العلبجً الأول بسبب

 (القلق، الهلوسات، التركٌن)
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 Benzodiazepinesالبنزوديازيبينات 

 لل  تعتبر الفعالٌة المضادة للئقٌاءLorazepam ل  وا    Alprazolam  

 ضعٌفة
 

 والمحدثة الخصائص المركنة الحالة للقلق قد تنجم تأثٌراتهما النافعة عن

 للنسٌان
 

 الإقٌاء تجعل هذه الخصائص نفسها البنزودٌازٌبٌنات مفٌدة فً معالجة

 بسبب تأثٌرها المحدث للنسٌانالاستباقً 
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 المشاركات الدوائية المضادة للإقياء

 زٌادة الفعالٌة المضادة المضادة للئقٌاء بهدؾ المشاركات الدوائٌة تستعمل

 للئقٌاء وإنقاص التأثٌرات ؼٌر المرؼوبة 
 

ل  ٌزٌد ا Dexamethasone من التأثٌر المضاد للئقٌاء عند مشاركته

 Phenothiazinesل  أو ا Metoclopramideل مع جرعة عالٌة من ا

 Benzodiazepines  لأو ا Butyrophenonesل  أو ا
 

 ل  مثل امضادات الهٌستامٌن تعطىDiphenhydramine  ؼالبا  مع

لإنقاص التأثٌرات خارج  Metoclopramideل  جرعة عالٌة من ا

 Metoclopramideل  أو تعطى الستٌروئٌدات القشرٌة مع االهرمٌة 

 لتعاكس الإسهال المحرض بهذا الأخٌر
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 (1)الاستعمالات السريرية لمضادات للإقياء 

 الهٌستامٌنمضادات  : 

 motion sickness( السفر)داء الحركة : Cyclizine  لاـ    
 

 (السفر)داء الحركة  ـ: Cinnarizine  لاـ    

 (مثلب   مٌنٌٌرداء ) الدهلٌزٌةـ الاضطرابات                            
 

 الإقٌاءات الصباحٌة الشدٌدة أثناء الحمل: Promethazine  لاـ    
 

 السٌروتونٌنمضادات (لا Ondansetron   مثلب :)المحدثة الإقٌاءات 

 بالأدوٌة السامة للخلبٌا أو الإشعاع أو بعد العمل الجراحً    
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 (2)الاستعمالات السريرية لمضادات للإقياء 

 الدوبامٌنمضادات : 

 المحدثة الإقٌاءات(: مثلب   Prochlorperazine) الفٌنوثٌازٌناتـ     

 الإقٌاءاتأو الإشعاع أو التهابات المعدة والأمعاء الفٌروسٌة،  بالٌورٌمٌا       

 الصباحٌة الشدٌدة أثناء الحمل      

 أو الإشعاع أو بالٌورٌمٌاالإقٌاءات المحدثة :  Metoclopramide لاـ      

 اضطرابات المعدة والأمعاء أو الأدوٌة السامة للخلبٌا        
 

 الموسكارٌنمضادات (لا  Hyoscine   مثلب :) ( السفر)داء الحركة 
 

الكانابٌنوئٌدات Cannabinoids (Nabilone) :المحدثة الإقٌاءات 

 بالأدوٌة السامة للخلبٌا    
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مضادة للإسهال ال ةويدالأ ـثالثاً   
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 لمحة سريرية حول الإسهال

 ونقص امتصاص السوائل هًحركٌة السبٌل المعدي المعوي تعتبر زٌادة 

 العوامل الرئٌسٌة للئسهال  
 

 كلب  منتشمل العوامل المضادة للئسهال: 

 ة لحركٌة المعدة والأمعاءثبطـ العوامل الم    

 adsorbentsـ العوامل الامتزازٌة     

 ـ الأدوٌة المعدلة لنقل السوائل والشوارد     
  

 سبب دوائًقبل البدء بالمعالجة العرضٌة للئسهال لا بد من استبعاد وجود، 

 خمجً إسهالأو تسمم ؼذائً     
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 ة لحركية المعدة والأمعاءثبطالأدوية الم
 ًهمامعالجة الإسهال تتضمن مركبٌن مستعملٌن بشكل واسع ف: 

 Diphenoxylate (Diarsed*)   لوا Loperamide (Imodium*)  لا   

 (لٌس لهما تأثٌر على الجهاز العصبً المركزي) المورفٌنٌةوهما من المشتقات 
 

 مضادا   كما تملك تأثٌرا    الحوٌةوتنقص الحركات  كولٌن الأسٌتٌلتثبط إطلبق 

 (من لمعة الأمعاء باتجاه الدم والشواردزٌادة مرور السوائل )للئفراز 

 ًوالشواردمع الانتباه لتعوٌض السوائل المعالجة العرضٌة للئسهال تستعمل ف 
 

 التهاب النزفًهجمة حادة من التهاب القولون والمستقٌم : الاستطبابمضادات ،

الحمل والإرضاع بالنسبة القولون الؽشائً الكاذب، الأطفال دون السنتٌن، 

 (فً الثلث الأول من الحمل Loperamide  لاٌجب تجنب ) للدٌفٌنوكسٌلبت
 

إمساك، تطبل بطن، نعاس، صداعإقٌاءؼثٌان، : التأثٌرات الجانبٌة ، 

 لاٌمكن مشاركة  Diphenoxylate  الأتروبٌنمع جرعة خفٌفة من 
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 Adsorbentsالعوامل الامتزازية 

 مثلالعوامل الامتزازٌة تستعمل   Attapulgit, Methyl cellulose, 

Pectin, Kaolin  وسٌلٌكات الألمنٌوم والمؽنٌزٌوم لضبط الإسهال على

 الرؼم من عدم إثبات فعالٌتها فً التجارب السرٌرٌة
 

امتزاز الذٌفانات والمكروبات المعوٌة  ـ: تساعد هذه العوامل على 

 ـ تشكٌل ؼلبلة واقٌة للمخاطٌة المعوٌةأو /و                           
 

أقل فعالٌة من العوامل المضادة للحركٌة 
 

ٌمكن أن تسبب الإمساك بالإضافة إلى إمكانٌة تداخلها مع الأدوٌة الأخرى 
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 العوامل المعدلة لنقل السوائل والشوارد

 تشٌر الملبحظات التجرٌبٌة والسرٌرٌة الى أن مضادات الالتهاب ؼٌر

قد تكون فعالة  Aspirin   لا و  Indomethacine لا الستٌروئٌدٌة مثل

 فً معالجة الإسهال
 

 ع البروستاؼلبندٌنانطصاتثبٌط قد ٌكون التأثٌر المضاد للئسهال ناجما  عن 
 

 تحت سالٌسٌلبت البزموت تنقصBismuth subsalicylate  

المستعملة فً إسهال المسافرٌن من إفراز السوائل فً الأمعاء وقد ٌكون 

 هذا التأثٌر ناجما  عن مركب السالٌسٌلبت
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(الملينات)مساك للٳمضادة ال ةويدالأ ـرابعاً   

   Laxatives   
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 Laxativesالملينات 

 حركة الطعام فً السبٌل المعدي تستعمل الملٌنات بشكل شائع لتسرٌع

 المعوي
 

ٌمكن تصنٌؾ هذه الأدوٌة حسب آلٌة فعلها إلى: 

 stimulants المنبهةأو  irritants المهٌجةـ الملٌنات     

 :ـ الملٌنات ؼٌر المهٌجة     

 الأسمولٌةـ الملٌنات 1       

 lubricating  المزٌتةـ الملٌنات 2       
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 Osmotic laxativesالملينات الأسمولية 

 وبالتالً زٌادة الكتلة زٌادة كمٌة السوائل فً البراز تعمل هذه الملٌنات على

 البرازٌة
 

لـ ا: من هذه الأدوٌة نذكرLactulose   (Duphalac*)  

  Lactitol  (Importal*)ل ـ ا                            

   Sorbitol   (Modulite*)لـ ا                            
 

 ًمساك المعالجة العرضٌة للئتستعمل ف 
 

التهاب القولون والمستقٌم النزفً، داء كرون، تناذر : مضادات الاستطباب

 انسدادي أو تحت انسدادي، آلام بطنٌة من منشأ ؼٌر محدد
 

تطبل البطن، إسهال: أهم التأثٌرات الجانبٌة 
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 Lubricating laxativesالملينات المزيتة 

 تعمل هذه الملٌنات بشكل مٌكانٌكً عن طرٌق تزٌٌت محتوى الأنبوب

 الهضمً وتلٌٌن البراز
 

 زٌت البارافٌن من هذه الأدوٌة نذكرparaffin  زٌت الفازلٌن أو

vaseline (Laxamalt*, Transitol*)  
 

 ًمساك المعالجة العرضٌة للئتستعمل ف 
 

نقص امتصاص للفٌتامٌنات المنحلة خطر حدوث : احتٌاطات الاستعمال

 عند استعمال هذه الأدوٌة لفترة طوٌلة (A, D, E, K) بالدسم
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 Stimulant laxativesالملينات المنبهة 

 كما أنها تزٌد الإفراز المعوي من تزٌد هذه الملٌنات من حركة القولون

 والبروتٌنات والشواردالماء 

 هً أملبح  المؽنٌزٌوم وهٌدروكسٌد المؽنٌزٌوم سلفاتمثل الملٌنات الملحٌة

وبالتالً تزٌد فعالٌة  بالأسمولٌةؼٌر ممتصة تمسك الماء فً الأمعاء 

 الأمعاء

 ًمساك المعالجة العرضٌة للئتستعمل ف 

 سنة، التهاب  15الحمل، الإرضاع، الأطفال دون : الاستطبابمضادات

، تناذر انسدادي أو تحت انسدادي، كرون، داء النزفًالقولون والمستقٌم 

 من منشأ ؼٌر محدد بطنٌةآلام 

بالشوارد، إسهال، اضطرابات بطنٌةآلام : التأثٌرات الجانبٌة 
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 الملينات المستعملة عن طريق الشرج
 تستعمل هذه الملٌنات موضعٌا  عن طرٌق الشرج حٌث تعمل على تلٌٌن

 البراز وتحرٌض منعكس التؽوط

لـ ا: من هذه المركباتSodium docusate   (Norgalax*)  

   Glycerinلـ ا                        
 

 ًمساك المعالجة العرضٌة للئتستعمل ف 

ل  ٌتمٌز ا(Biscolax*) Bisacodyl  بأنه منبه قوي للقولون، ٌمكن

 استعماله عن طرٌق الفم أو الشرج
 

ـ الإصابات الموضعٌة مثل الشقوق الشرجٌة: مضادات الاستطباب 

 ـ التهاب الشرج                            

 ـ الهجمات الحادة للبواسٌر                            
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الإمساك والإسهال الأدوية المستعملة في معالجة  
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 Anti-  سهالالامضادات 

diarrheals: 
 

-Activated attapulgit  

-Aspirin  

-    Bismuth subsalicylate  

-Diphenoxylate  

-Indomethacin  

-  Kaolin  

- Loperamide  

- Magnesium aluminium silicate  

- Pectin  

 

 

 

 

 :Laxatives  اتلينمال
-Bisacodyl  

- Bran  

- Castor oil  

- Docusate sodium  

- Glycerin suppositories  

- Hydrophilic colloids  

-Lactitol  

- Lactulose  

- Magnesiun hydroxide  

- Magnesium sulfate  

-Mineral oil  

- Polyethylene glycol  

- Psyllium seeds  

-  Sorbitol  

 


