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   The Autonomic Nervous system الجممة العصبية الذاتية

I : لمحة عامة 
تؤثر الجممة العصبية مف خلاؿ النقؿ السريع لمسيالات الكيربية عمى طوؿ الألياؼ العصبية التي تنتيي 

 في الخلايا المستيدفة ، والتي تستجيب نوعيا بتحرر الوسائط العصبية . 
تدعى الأدوية التي تحدث تأثيرات علاجية تحاكي أو تقمد أو تعدؿ وظائؼ الجممة العصبية الذاتية 

 . Autonomic drugsية الذاتية بالأدو 
II : مقدمة في الجممة العصبية 

 تقسـ الجممة العصبية تشريحيا إلى قسميف : 
 ( الجممة العصبية المركزيةCNS  ) : والبصمة السيسائيةتتألؼ مف الدماغ و النخاع الشوكي 
  الشوكيتشمؿ العصبونات المتوضعة خارج الدماغ و النخاع : الجممة العصبية المحيطية   

 ) أي الأعصاب التي تدخؿ أو تخرج مف الجممة العصبية المركزية (. 

 
 تقسم الجممة العصبية المحيطية أيضا إلى 

o  قسم صادرefferent division :  تحمؿ فيو العصبونات الإشارات بعيدا مف الدماغ و
  .النخاع الشوكي إلى الأنسجة المحيطية 

o  قسم واردafferent division  :مب فيو العصبونات المعمومات مف المحيط إلى الجممة تج
 العصبية المركزية                                      

A: الأقسام الوظيفية لمجممة العصبية . 
 القسم الأول الجممة الجسديةيتفرع القسـ الصادر مف الجممة العصبية المحيطية إلى قسميف وظيفيف ، 

 . والثاني الجممة الذاتية

  أدوية الجهاز نظير الىديأدوية الجهاز نظير الىدي
 

 رابعتالمحاضرة ال (1)تأثير أدوية
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تتضمف الجممة الجسمية السيطرة الإرادية عمى وظائؼ التقمص العضمي الييكمي الضروري لمحركة . 
 بينما تنظـ الجممة الذاتية المتطمبات اليومية لوظائؼ الجسـ الحيوية دوف تدخؿ الوعي 

تتألؼ الجممة الذاتية مف عصبونات صادرة تعصب العضلات الممساء للأحشاء ، و عضمة القمب و 
الأوعية الدموية و الغدد خارجية الإفراز لذلؾ فيي تسيطر عمى اليضـ و نتاج القمب و عمى الصبيب 

 الدموي و الإفراز الغدي .
B.  : تشريح الجممة العصبية الذاتية 
 :  Efferent neuronsالعصبونات الصادرة -1

ركزية إلى الأعضاء المستيدفة تحمؿ الجممة العصبية الذاتية الاشارات العصبية مف الجممة العصبية الم
، ويتوضع  العصبوف قبؿ العقديبواسطة نوعيف مف العصبونات الصادرة . العصبوف الأوؿ  يسمى 

 جسـ الخمية ضمف الجممة العصبية المركزية .
مف جذع الدماغ و النخاع الشوكي و تتشابؾ في العقد الذاتية ) في الجممة  العصبونات قبل العقديةتنشأ 

العصبية المحيطية (. تعمؿ العقد الذاتية كمحطات بيف العصبوف قبؿ العقدي و العصبوف بعد العقدي . 
دفة مثؿ مف العقد غير المغمدة عموما و ينتيي في الأعضاء المستي جسم العصبون بعد العقديينشأ 

 الممساء للأحشاء العضلات
 :  afferent neuronsالعصبونات الواردة -2

تعد العصبونات الواردة لمجممة العصبية الذاتية ميمة في تنظيـ منعكس ىذه الجممة ) مثلا مستقبلات 
 الضغط في الجيب السباتي ، وقوس الأبير ( و الإشارات في الجممة العصبية المركزية مف الفرع الوارد 
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 : Sympathetic neuronsات الودية العصبون-3
تقسـ العصبونات الصادرة العصبية الذاتية إلى جممتيف عصبية ودية و عصبية نظير ودية إضافة 

 لمجممة المعوية . 
، و تتشابؾ عمى  المنطقة الصدرية والقطنية لمنخاع الشوكيتنشأ العصبونات قبؿ العقد الودية مف 
مقارنة مع  العصبونات قبل العقدية قصيرةلشوكي ، تعد شكؿ سمسمة عمى نحو موازي لمنخاع ا

 العصبونات بعد العقدية . تمتد العصبونات بعد العقدية مف العقد نحو الأنسجة التي تعصبيا .
  88تتوضع العقد الودية عمى جانبي العمود الفقري وعددىا 

يعد لب الكظر عقدة ودية تستقبؿ ألياؼ قبؿ عقدية مف الجممة الودية . و إف الوسيط  ملاحظة :
% ، و 88العصبي الأستيؿ كوليف ينبو العقد فينبو بدوره لب الكظر مسببا إفراز الأدريناليف 

 % 08النورأدريناليف
 : Parasympathetic neuronsالعصبونات نظيرة الودية-4

) الأعصاب القحفية الثالث)العيني المشترؾ(  من القحفية نظيرة الودية تنشأ العصبونات قبؿ العقد
المنطقة العجزية لمنخاع والسابع)الوجيي( و التاسع)البمعومي المساني( و العاشر)المبيـ( (و مف 

و تتشابؾ في العقد قبؿ الأعضاء المستيدفة ، عمى عكس الجممة الودية تعد الألياؼ قبؿ  الشوكي
، حيث تكوف العقد قريبة مف العضو  الألياف بعد العقدية قصيرةالودية طويمة بينما العقدية نظيرة 

المعصب بيا . غالبا ما يكوف ىناؾ اتصاؿ واحد بيف العصبونات قبؿ المشبكية و بعد المشبكية مما 
 يجعمو قادرا عمى الاستجابات المتميزة .

عضاء مثؿ ضفيرة اورباخ في العضلات داخؿ الأ تتوضع العقد نظيرة الودية قرب العضو اليدؼ أو
 الممساء للأمعاء

 : Enteric neuronsالعصبونات المعوية -5
عبارة عف مجموعة مف الألياؼ العصبية التي تعصب الجممة المعدية المعوية ، والبنكرياس و المرارة و 

المركزية  تشكؿ ما يسمى دماغ الأمعاء  ، تعمؿ ىذه الجممة عمى نحو مستقؿ عف الجممة العصبية
CNS  و تضبط الحركية و الإفراز الغدي الخارجي و الصماوي و الدوراف الوعائي المجيري لمسبيؿ

 المعدي المعوي . تتعدؿ العصبونات المعوية بالجممتيف الودية و نظيرة الودية .
C: وظائف الجممة العصبية الودية . 
 تنبيو الجممة الودية : -1

زيادة في سرعة القمب و ضغط الدـ ، و تحرؾ مخازف الطاقة و زيادة صبيب يسبب تنبيو الجممة الودية 
الدـ لمعضلات الييكمية و القمب عمى حساب الجمد و الأعضاء الداخمية . و توسع الحدقة و توسع 

 القصبات . تؤثر الجممة الودية أيضا عمى حركية و وظائؼ المثانة و الأعضاء الحسية .
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Dعصبية اللاودية :. وظائف الجممة ال 
إف الجممة اللاودية تحافظ عمى وظائؼ الجسـ الأساسية ، مثؿ العمميات اليضمية ، وطرح الفضلات و 

ىي ضرورية لمحياة . تعمؿ عادة كمعاكسة لمجممة الودية أو لتحقيؽ توازف مع الجممة الودية . وىي 
الجممة اللاودية فعالة كوحدة متكاممة   تسيطر أكثر مف الجممة الودية " حالات الراحة و اليضـ " لا تعد

 بدلا مف ذلؾ تتفعؿ الألياؼ اللاودية بشكؿ منفصؿ .
E: دور الجممة العصبية المركزية في التنظيم الذاتي . 

عمى الرغـ مف أف الجممة العصبية الذاتية ىي جممة حركية ، ولكنيا تحتاج إلى وارد حسي مف البنى 
 الة الجسـ . المحيطية يزود بالمعمومات عف ح

إف السيالات العصبية الواردة التي تنشأ مف الأحشاء و البنى المعصبة الذاتية الأخرى تنتقؿ إلى مراكز 
في الجممة العصبية المركزية و ذلؾ في الوطاء و البصمة و النخاع الشوكي . تستجيب ىذه المراكز 

 ذاتية .بإرساليا لدفعات عصبية انعكاسية صادرة عبر الجممة العصبية ال
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F: التعصيب بواسطة الجممة العصبية الذاتية . 
 : Dual innervationsالتعصيب المزدوج -1

تتعصب معظـ الأعضاء بالجممة العصبية الودية و اللاودية  عادة ما تسيطر جممة تعصيب واحد عمى 
نشاط العضو . فالجياز اليضمي والعصبي والبولي مثلا يعد يعصيب بالجياز اللاودي والجياز القمبي 

 الوعائي بالودي. 
 الأعضاء المعصبة بالودي فقط :-2

 ب الكظر ،الكمية ، العضلات الموقفة لمشعر ، والغدد العرقية ،لإف بعض الأعضاء المستيدفة مثؿ 
تتمقى تعصيبا مف الجممة الودية فقط . يتـ السيطرة عمى ضغط الدـ عمى نحو رئيسي فقط مف الجممة 

 الودية ، دوف مساىمة الجممة اللاودية
G الجممة العصبية الجسدية .Somatic nervous system : 

ة مف الجممة العصبية المركزية ، وتذىب مباشرة إلى العضلات الييكمية دوف تنشأ العصبونات الحركي
 توسط العقد الذاتية . إف الجممة العصبية الجسدية جممة إرادية بينما الجممة الذاتية لا إرادية .

III الإشارات الكيميائية بين الخلاياChemical signaling between cells 
أنماطا أخرى مف الإشارات الكيميائية التي تحرر وسائط موضعية و  يتواجد إضافة لمنقؿ العصبوني

 تحرض أيضا عمى الإفراز اليرموني .
A الوسائط الموضعية .Local mediators: 

تفرز معظـ الخلايا في الجسـ موادا كيميائية تؤثر بشكؿ موضعي في الخلايا . تتخرب الإشارات 
و  Histamineلدـ وتتوزع خلاؿ الجسـ  يعد   الكيميائية بسرعة أو تنزع لذلؾ لا تدخؿ ا

Prostaglandin . مثالا عمى الوسائط الموضعية 
B اليرمونات .Hormones: 

تفرز الخلايا الغدية المتخصصة اليرمونات في مجرى الدـ ، وتسير في الجسـ فتؤثر عمى نحو واسع 
 في الخلايا المستيدفة .

C النواقل العصبونية .neurotransmitters : 
 تمتمؾ العصبونات وحدات تشريحية مميزة ، و لا توجد بنى مستمرة بيف معظـ العصبونات . 

يحدث الاتصاؿ بيف الخلايا العصبية و الخلايا العصبية أو بيف الخلايا العصبية و الأعضاء المستيدفة 
 مف خلاؿ تحرر إشارات كيميائية نوعية تدعى النواقؿ العصبونية مف النيايات العصبية . 

واؿ إف تحرر الإشارات الكيميائية يطمؽ عند وصولو كموف عمؿ في النياية العصبية ، مؤديا لز 
التقاط شوارد الكالسيوـ يسبب اندماج ) انصيار ( الحويصؿ المشبكي مع الغشاء ما  دالاستقطاب ، عن

 قبؿ المشبكي و يحرر محتواه. 
تنتشر النواقؿ العصبونية بسرعة عبر الفجوات المشبكية بيف العصبونات و ترتبط بمستقبلات خمؼ 

 مشبكية لمخمية المستيدفة .
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 صبونية :أنماط النواقل الع-1
الييستاميف ، و و السيروتونيف  والأستيؿ كوليف  والادريناليف و ادريناليفالعصبية ىي النور  ؿأىـ النواق

ىي الأكثر شيوعا في أفعاليا مف خلاؿ الأدوية المستعممة علاجيا .  GABAغاما أمينوبوتريؾ أسيد
 النورادريناليفترتبط كؿ مف ىذه الإشارات الكيميائية بمستقبلات نوعية . يعد كلا مف الأستيؿ كوليف و 

إشارات كيميائية رئيسة في الجممة العصبية المركزية . ليس فقط ىذه النواقؿ العصبونية المتحررة نتيجة 
تشاركيا و تتواسط عممية  adenosineلتنبيو العصبي ، بؿ أيضا النواقؿ المساعدة مثؿ الأدينوزيف ا

 النقؿ .
a الأستيل كولين .Acetylcholine : 
تقسـ الألياؼ العصبية الذاتية إلى مجموعتيف بناء عمى الطبيعة الكيميائية لمناقؿ العصبي المتحرر .  

 .فيدعى العصبون بالكولينرجي الأستيؿ كوليف  عندما يكوف النقؿ العصبوني بتوسط
يتوسط الأستيؿ كوليف النقؿ العصبوني لمدفعات العصبية عبر العقد الذاتية لمجممة الودية و نظيرة الودية 

العقدية د يعد الأستيؿ كوليف أيضا الناقؿ العصبوني في لب الكظر . إف النقؿ مف الأعصاب الذاتية بع
في الجممة اللاودية و قميؿ مف الأعضاء في الجممة الودية يتوسطو أيضا إلى الأعضاء المستيدفة 

تحرر الأستيؿ كوليف . يعد الأستيؿ كوليف كذلؾ الناقؿ العصبوني في الوصؿ العصبي العضمي في 
 اؼ العصبية و العضلات الإرادية (الجممة العصبية الجسدية ) بيف الألي

b النورأيبي نفرين و الأيبي نفرين .Norepinephrine & epinephrine: 
عندما يكوف الناقؿ النور أيبي نفريف أو الأيبي نفريف تدعى الألياؼ الناقمة بالأدرنرجية )الأدريناليف ىو 

اسـ آخر للأيبي نفريف (. في الجممة الودية يتوسط النورأيبي نفريف نقؿ الدفعات العصبية مف الأعصاب 
 مستيدفة .الذاتية  بعد  العقدية للأعصاب ال

 عف الألياؼ الودية التي تتواسط التعرؽ ، تعد كولنرجية ، غير ظاىرة في ىذا الشكؿ لمتبسيط  ملاحظة :
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 Cholinergic Agonistsالمقمدات الكولنرجية 
 : Cholinergic neuronالعصبون الكولنرجي 

والعقد الذاتية ) لكؿ مف الودي و اللاودي (  ) لمجممة الودية(تنتيي الألياؼ قبؿ العقدية في لب الكظر 
 العقدية لمجممة اللاودية و تستعمؿ الأستيؿ كوليف كناقؿ عصبوني .  بعدو الألياؼ 

تعصب العصبونات الكولنرجية كذلؾ عضلات الجممة الجسدية الإرادية و تمعب دورا ميما في الجممة 
 العصبية الذاتية . 

فقداف ميـ في العصبونات الكولنرجية في الفص الصدغي الدماغي و مرضى الزىايمر لدييـ  ملاحظة :
البطني الأنفي لقشر الدماغ ، لذا تعد معظـ الأدوية المتوافرة لمعالجة المرض ىي مف مثبطات الكوليف 

 أستيراز .
 النقل العصبوني في الأعصاب الكولنرجية :

 تالية :يتضمف النقؿ العصبوني في الأعصاب الكولنرجية ست مراحؿ مت
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 تركيب الأستيل كولين : .1
ينقؿ الأستيؿ كوليف مف السائؿ خارج الخموي إلى الييولى في العصبوف الكولنرجي بواسطة جممة معتمدة 

 .Hemicholiniumعمى الطاقة و بواسطة شوارد الصوديوـ و يمكف أف تتثبط ىذه المرحمة باؿ 
فيتشكؿ الأستيؿ كوليف في  ( CoAالكوليف بتوسط إنزيـ )يحفز إنزيـ الأستيؿ كوليف ترانسفيراز تفاعؿ 
مف الميتوكوندريا و ينتج بواسطة حمقة كريبس و ( CoA) Aالعصارة الخموية يشتؽ الأستيؿ كو أنزيـ 

 أكسدة الحمض الدسـ . 
 خزن الأستيل كولين في الحويصلات : .2

ع حركة البروتونات . مالفاعؿ مقترنا يدخؿ الأستيؿ كوليف إلى داخؿ الحويصلات قبؿ المشبكية بالنقؿ 
 ( .ATPتحتوي الحويصلات عمى الأستيؿ كوليف و كذلؾ الأدينوزيف ثلاثي الفوسفات )

ناقلا مساعدا حيث يثبط تحرر الأستيؿ كوليف أو النورأيبينفريف  يعني ذلؾ أف  ATPملاحظة : يعد 
الأستيؿ كوليف بالإضافة لناقؿ معظـ الحويصلات المشبكية تحتوي عمى الناقؿ العصبوني الرئيس 

 مساعد قد يزيد أو ينقص مف تأثير الناقؿ العصبوني الرئيس . 
تبدو النواقؿ العصبونية في الحويصلات عمى شكؿ بنى تشبو حبات الخرز تعرؼ بالدوالي أو العناقيد 

Varicisities  . عمى طوؿ النياية العصبية قبؿ المشبكية 
 تحرر الأستيل كولين : .3

ما ينتشر كامف الفعؿ بتوسط قنوات الصوديوـ الحساسة عمى الفولطاج و يصؿ إلى النياية العصبية عند
، تفتح عند ذلؾ قنوات الكالسيوـ داخؿ الخمية . تعزز مستويات الكالسيوـ العالية مف انصيار )اندماج( 

يث يحتاج تحرره الحويصلات المشبكية مع غشاء الخمية و تحرر محتوياتيا في المسافة المشبكية  ح
 .  إلى شاردتي كالسيوـ
 . وشوارد المغنزيوم  Botulinium toxinبذيفان الوشيقية  يحصريمكف ليذا التحرر أف 

 جميع المحتويات المختزنة مف الأستيؿ كوليف في المسافة المشبكية  تحررتسبب  سم أرممة العنكبوت ػأما
 : Binding to receptorsالارتباط مع المستقبمة  .4

ينتشر الأستيؿ كوليف المتحرر مف الحويصلات المشبكية عبر المسافة المشبكية ثـ يرتبط بواحدة مف 
المستقبمتيف  بعد المشبكية عمى الخمية المستيدفة أو يرتبط بمستقبلات قبؿ مشبكية في الغشاء 

 العصبوني الذي يحرر الأستيؿ كوليف . 
الأعضاء المستيدفة إلى مستقبلات نيكوتينية و  تقسـ المستقبلات الكولنرجية خمؼ المشبكية في

مستقبلات موسكارينية . يؤدي ارتباط الأستيؿ كوليف مع المستقبمة إلى الاستجابة الحيوية ضمف الخمية 
، فمثلا قد تبتدئ دفعات عصبية في الميؼ بعد العقدي او تفعؿ إنزيمات خاصة نوعية في الخلايا 

 المستيدفة بتوسط مراسيؿ ثانوية .
 : Degradation of acetylcholineتقويض الأستيل كولين  .5

إف الإشارة بعد المشبكية في المقر المستيدؼ تنتيي بسرعة بسبب وجود أنزيمات الأستيؿ كوليف استيراز 
 التي تشطر الأستيؿ كوليف و الأسيتات .
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يدعى بوتيؿ كوليف استيراز أحيانا بالكوليف استيراز الكاذب ، وىو متواجد في البلاسما و لكنو  ملاحظة :
 لا يمعب دورا ميما في إنياء فعؿ الأستيؿ كوليف في المشبؾ العصبي .

 : التقاط الكولين ةعود .6
تنقؿ الجزيئات  قد يمتقط الكوليف بالاقتراف مع الصوديوـ ، بواسطة جممة التقاط ذات ألفة عالية حيث

ثانية إلى داخؿ العصبوف ، و تخضع للأستمة و تتحوؿ إلى الأستيؿ كوليف حيث تختزف و تخضع 
 لسمسمة الحوادث السابقة .

  Cholinceptorsنرجية يالمستقبلات الكول
يمكف تمييز نوعيف لممستقبلات الكولنرجية وذلؾ بناء عمى اختلاؼ إلفتيا نحو العوامؿ المقمدة لفعؿ 

 الأستيؿ كوليف ) محاكيات نظير الودي (.
A. : المستقبلات الموسكارينية 

و ىو قمويد موجود  Muscarineترتبط ىذه المستقبلات بالأستيؿ كوليف ، و تتفعؿ كذلؾ بالموسكاريف 
 في الفطر الساـ ، ويبدي الموسكاريف ألفة ضعيفة نحو المستقبلات النيكوتينية . 

. ولكف مف  M1,M2,M3,M4,M5بينت الدراسات وجود خمس عائلات لممستقبلات الموسكارينية 
 فقط . M1,M2,M3الناحية الوظيفية تـ معرفة وظائؼ مستقبلات 

 :M1المستقبل المسكاريني  .1
في الجممة العصبية المركزية وخاصة الدماغ ومنطقة حصاف البحر وفي الخلايا الجدارية  أماكن الوجود:

 %نيكوتينية(95%مسكارينية و5لمغشاء المخاطي لممعدة والعقدة نظيرة الودية الموجودة في الأمعاء )
إلى  Gqحيث أف تفعيؿ البروتيف  Gqيؤدي ارتباط الأستيؿ كوليف بالمستقبؿ إلى الارتباط بالبروتيف 

( وبالتالي زيادة مستوى الكالسيوـ داخؿ الخمية ويمكف DAGو ) IP3( والذي يعطي  PLCتفعيؿ)
 تسبب تقمص أو افراز لشوارد الكالسيوـ أف تنبو أو تثبط الأنزيمات أو

 ائف:ظالو 
 تنشيط الجممة العصبية المركزية 
  زيادة افراز حمض كمور الماء 
 تنشيط الحركات الحوية للأمعاء 

 الكارباكوؿ الأستيؿ كوليف و بات المنبية :المرك
 الأتروبيف والبيرانزبيف والتيميف زبيف المركبات الحاصرة:

وىو مركب صنعي يثبط افراز حمض كمور الماء  M1البيرنزبين ىو حاصر نوعي لممستقبل  إف مركب
 مرات يوميا 3ممغ  58بجرعة  ىلذلؾ يستفاد منو في معالجة القرحة اليضمية ويعط

 :M2المستقبل المسكاريني  .2
ونسيج النقؿ الأذيني البطيني ونياية  في العضمة القمبية والأذينات والعقدة الأذينة البطينية أماكن الوجود:

 الأعصاب الودية قبؿ المشبكية وفي الفجوة المشبكية
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يؤدي  Giحيث أف الارتباط بالبروتيف  Giيؤدي ارتباط الأستيؿ كوليف بالمستقبؿ إلى الارتباط بالبروتيف 
 التالي نقص في سرعة القمب وتقمصووبالتالي زيادة نقؿ البوتاسيوـ وب cAMPإلى نقص مستوى الػ

 ائف:ظالو 
 نقص قموصية الأذينات والبطينات 
 نقص سرعة الناقمية الأذينية البطينة 
 فييا يؤدي إلى بطء القمبوحدوث فرط استقطاب  بطء زواؿ استقطاب العقدة الجيبية الأذينية 

 الأستيؿ كوليف والكارباكوؿ المركبات المنبية :
 الأتروبيف والغالاميف المركبات الحاصرة:

 :M3المستقبل المسكاريني  .3
 وبطانة الأوعية الدمويةوالقصبات في الغدد خارجية الافراز والعضلات الممساء للأمعاء  أماكن الوجود:

إلى  Gqحيث أف تفعيؿ البروتيف  Gqيؤدي ارتباط الأستيؿ كوليف بالمستقبؿ إلى الارتباط بالبروتيف 
 ( وبالتالي زيادة مستوى الكالسيوـ داخؿ الخميةDAGو ) IP3( والذي يعطي  PLCتفعيؿ)

 ويمكف لشوارد الكالسيوـ أف تنبو أو تثبط الأنزيمات أوتسبب تقمص أو افراز
 ائف:ظالو 

  المعابية والبانكرياسية( افراز الغدد خارجية الافراززيادة( 
 زيادة تقمص الألياؼ العضمية الممساء 

 الأستيؿ كوليف والكارباكوؿ المركبات المنبية :
 )ىيكسا ىيدو سيلا ديفينوؿ( HHDSالأتروبيف ومركب  المركبات الحاصرة:

 :M4المستقبل المسكاريني  .4
 تا في جزر لانغرىانس يتواجد في خلايا بي أماكن الوجود:

 ائف:ظالو 
 ر الأنسوليفر زيادة تح 

 الأستيؿ كوليف  المركبات المنبية :
 وليس لو استعماؿ سريري Himbasineىمباسيف  المركبات الحاصرة:

 :M5المستقبل المسكاريني  .5
 يزاؿ قيد الدراسو لا و M1يشبو المستقبؿ 

B. : أماكفتتواجد في أربع  المستقبلات النيكوتينية 
A. العقد الودية ونظيرة الودية 
B. لب الكظر 
C. الوصؿ العصبي العضمي والموحة المحركة الانتيائية 
Dالمشابؾ العصبية المركزية . 
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  بالتراكيز المنخفضة الأستيل كولين بالتراكيز العالية والنيكوتينينبييا  
عف تمؾ  حاصرات العقدحيث يعاكسيا  العقد الذاتيةتختمؼ المستقبلات النيكوتينية الموجودة في 

 الوصل العصبي العضمي وتعاكسيا حاصرات الوصل العصبي العضميالموجودة في 
 يتألؼ مستقبؿ النيكوتيف مف خمس وحيدات ترتبط وظيفيا بقناة شاردية بوابية . 

مح بدخوؿ إف ارتباط جزيئيتيف مف الأستيؿ كوليف مع المستقبمة النيكوتينية يؤىب لتبدلات شكمية تس
 شوارد الصوديوـ ، مسببة زواؿ استقطاب في الخمية المستيدفة .

 :المقمدات الكولنرجية 
تحاكي فعؿ  Parasympathomimeticsإف المقمدات الكولنرجية  تدعى أحيانا محاكيات نظير الودي 

 الأستيؿ كوليف بارتباطيا مع المستقبلات الكولينية . صنفت ىذه المقمدات إلى 
 تشمؿ الأستيؿ كوليف والمسكاريف والبيموكاربيف والاريكوليف  بات الطبيعية :المرك (1
 تشمؿ الكارباكوؿ والميتاكوليف والبيتانيكوؿ والتريموريف والأوكسي تريموريف  المركبات الصنعية : (2
 وتصنؼ بدورىا إلى (أستيراز لأنزيم الكولين اتمضادالغير مباشرة )المركبات  (3
a)  وتشمؿ مركبات الفيزوستغميف والنيوستغميف والادرافونيوـ مضادات الكولين أستيراز القابمة لمعكس

 والبيريدوستغميف والأمبينونيوـ
b)  وتشمؿ المبيدات الحشرية )كالبارثيوف والمالاثيوف(مضادات الكولين أستيراز الغير قابمة لمعكس 

 لكوليف أستيراز بشكؿ غير قابؿ لمعكسوىي عبارة عف مركبات فوسفورية عضوية تتحد مع ا
 : Acetylcholineالأستيل كولين 

عبارة عف مركب أمونيوـ رباعي لا يستطيع النفوذية عبر الأغشية ، عمى الرغـ مف أنو يعد الناقؿ 
، بالإضافة لمعقد الذاتية ، لكنو لا  Somaticالعصبوني في الأعصاب اللاودية و الأعصاب الجسدية 

 يعد ميما مف الناحية العلاجية بسبب تعدد أفعالو و سرعة تعطيمو بإنزيمات الكوليف استيراز .
 يمتمؾ الأستيؿ كوليف فعالية موسكارينية و نيكوتينية . تشمؿ أفعاؿ الأستيؿ كوليف الآتي : 

 8/888888تتـ بالجرعات الصغيرة  التأثيرات المسكارينية:
 تناقص سرعة القمب و نتاجو : -1

 تحاكي أفعاؿ الأستيؿ كوليف عمى القمب تأثيرات تنبيو المبيـ .
يجب تذكر أف النشاط المبيمي الطبيعي ينظـ القمب مف خلاؿ تحريره للأستيؿ كوليف مف  ملاحظة :

 العقدة الجيبية الأذينية 
 تناقص الضغط الدموي : -2

الموجودة في الخلايا البطانية المبطنة لمعضلات الممس للأوعية  M3 تيفعؿ الأستيؿ كوليف مستقبلا
 . NOالدموية  مما ينتج عنو أكسيد النتريؾ 
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 NO(. ينتشر أكسيد النتريؾ EDRFأيضا بالعامؿ المرخي المشتؽ مف البطانة NO ) يعرؼ اؿ 
  الذي يسبب cGMPإلى  GTPالذي ينشط أنزيـ غوانيؿ سيكلاز الذي يحوؿ لمخلايا العضمية الممساء 
 ارتخاء العضلات الممس .

 Atropine . يحصر ىذه المستقبلات الموسكارينية يمنع التوسع الوعائي المحدث بالأستيؿ كوليف 
 سيطرة المبيـ بألية مركزية بسببكما يحدث نقص في المقاومة الوعائية المحيطية الشاممة 

 العضلات الممساء : -3
 قمص العضلات الممساء لمقصبات والرحـينشط الحركات الحوية للأمعاء وي

 المعصرات والمصرات : -4
 يقوـ بارخاء مصرة أودي وبالتالي افراغ الصفراء وارخاء مصرة المثانة وبالتالي تسريع معدؿ افراغ البوؿ

  الغدد -5
 الدمعية والمفرزات اليضمية و زيادة افراز الغدد المعابية
 يتكوف المعاب مف قسميف:

 : يحوي الأميلاز مصمي 
 : لزج وكثيؼ يحوي المخاطيف بشكؿ رئيسي والذي يعمؿ عمى تسييؿ مرور الطعاـ مخاطي 

  الغدة النكفية(يؤدي إلى افراز لعاب مصمي  نظير الوديتنبيو( 
  ويلاحظ ىذا التأثير  )الغدة تحت الفك وتحت المسان(يؤدي إلى افراز لعاب مخاطي  الوديتنبيو

 في الغضب حيث يزداد افراز الادريناليف مف لب الكظر والذي بدوره يؤدي إلى حدوث جفاؼ فـ.
 العين  -6

يقوـ بتضيؽ الحدقة مف خلاؿ تأثيره المقمص لمعضمة الدائرية في القزحية ويقمص العضمو اليدبية ويفتح 
الدوراف الوريدي لمعيف وبالتالي خفض الضغط قناة شميـ ويؤدي إلى تصريؼ الخمط المائي وادخالو إلى 

 داخؿ البيت الأمامي لكرة العيف 
 ينحصر استخدامو في حالات تسرع القمب الجيبي وتسرع القمب الاشتدادي  عمال السريري :تالاس

 الربو القصبي ،القرحة ،الحمؿ، ىبوط الضغط وبط القمب ، مضادات الاستطباب:
 ممغ/كغ8أي بجرعة  8/8888الجرعات الكبيرة تتـ ب التأثيرات النيكوتينية :

 الجياز القمبي الوعائي : يحدث ارتفاع في الضغط الشرياني وتسرع في ضربات القمب (8
 العيف : توسع حدقة ويعمؿ التأثيراف السابقاف نتيجة تحرر الادريناليف مف لب الكظر (0
 لاراديةالوصؿ العصبي العضمي : يحدث تقمص عضمي لمعضلات المخططة ا (3
A.  بيثانيكولBethanechol: 

o : أفعالو 
 النيكوتينية  ينبو البيثانيكوؿ المستقبلات الموسكارينية و

o : الاستعمالات العلاجية 
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يستعمؿ في المعالجة البولية لينبو المثانة المرتخية ، ولا سيما عند النساء بعد الولادات ، والمرضى بعد 
 العمؿ الجراحي ، وحالات احتباس البوؿ اللاانسدادي . 

 قد يستعمؿ البيثانيكوؿ لمعالجة الارتخاء العصبي المنشأ و الكولوف العرطؿ .
B.  كارباكولCarbachol: 

باكوؿ أفعالا موسكارينية و نيكوتينية ) ينقصو مجموعة المثيؿ في البيثانيكوؿ  ، يدوـ فعمو يمتمؾ الكار 
  (لأكثر مف ساعة

o : الاستعمالات العلاجية 
كما يستخدـ في معالجة الشمؿ المعوي واحتباس البوؿ التالييف  خدـ كمقبض لمحدقة ولمعالجة الزرؽيست

 لمعمؿ الجراحي.
C.  بيموكاربينPilocarpine: 

البيموكاربيف قمويد ثلاثي الأميف ثابت نحو الحممية بإنزيمات الأستيؿ كوليف استيراز وىو أقؿ فاعمية مف 
 الأستيؿ كوليف ، ولكنو غير مشحوف و لذلؾ فيو ينفذ لمجممة العصبية المركزية بجرعاتو العلاجية . 

 .لو فعالية موسكارينية و يستعمؿ بشكؿ رئيس في طب العيوف 
o : أفعالو 
  يسبب تقبضا حدقيا سريعا و تقمص العضمة اليدبية و تشنج المطابقة ، فتصبح الرؤيا ثابتة عند

 مسافة معينة و يعاني المريض مف صعوبة المطابقة و الرؤية الواضحة عندما يستخدـ موضعيا .
 دود ليذه الغاية بسبب يزيد الإفرازات مثؿ الإفرازات العرقية و الدمعية و المعابية ، لكف استعمالو مح

 نقص انتقائيتو . 

  يفيد الدواء في تحريض الإلعاب عند المرضى المصابيف بجفاؼ الفـ الناتج عف المعالجة الشعاعية
التي تتميز بجفاؼ الفـ و نقص الدمع  معالجة متلازمة جوغرنلمرأس و العنؽ كما يستخدـ في 

 وىو دواء كولنرجي يتصؼ أيضا بكونو غير انتقائي. Cevimelineبالمشاركة مع 
 يستخدـ تجريبيا عند الأرانب لزيادة افراز المعاب ومعاكسة الاتروبيف 

 يعد البيموكاربين العلاج النوعي لخفض ضغط باطن العين إسعافيا في الزرق الضيق و الواسع الزاوية
يؤدي لخفض ضغط باطف العيف ونتيجة لذلؾ  ذو فعالية سريعة في فتح الشبكة التربيقية حوؿ قناة شيمـ

 اعات .س 8يزيد تصريؼ الخمط المائي لمعيف حيث يدوـ لمدة 
 Timololإضافة إلى  Acetazolamideتعد مثبطات إنزيـ الكربونيؾ انييدراز مثؿ  ملاحظة : 

الحاصر لمستقبلات بيتا علاجاف فعالاف في الزرؽ المزمف و لكنيما لا يستعملاف في خفض ضغط 
 باطف العيف إسعافيا 

o : التأثيرات غير المرغوبة 
 يدخؿ البيموكاربيف إلى الدماغ فيسبب اضطرابات عصبية مركزية . ينبو حدوث تعرؽ و إلعاب غزير .
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D.  الميتاكولينMethacholine: 
تأثيرات مسكارينية  ويستخدـ في تسرع الأذينات الاشتدادي وداء رينو الذي يتميز بتضيؽ وعائي وألـ لو 

 في نياية الأطراؼ حقنا تحت الجمد
E. :التريمورين والأوكسي تريمورين 

وتنشط أنزيـ كوليف استيؿ  BBBليا تأثيرات عصبية محيطية وتأثيرات عصبية مركزية حيث تجتاز اؿ
ما يؤدي إلى زيادة تركيز الأستيؿ كوليف في قشر الدماغ والجممة خارج اليرمية ولذلؾ ترانسفيراز م

 يستخدم ىذين المركبين في احداث داء باركنسون تجريبياعند الفئران
F. :المسكارين 

 ينبو الجممة العصبية المركزية لذلؾ يستخدـ لتنبيو قشر الدماغ بالجرعات الصغيرة
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 : (مضادات الكولين استيراز) مباشرة التأثير غيرالمقمدات الكولنرجية 
إف إنزيـ الأستيؿ كوليف استيراز ىو إنزيـ يشطر نوعيا الأستيؿ كوليف إلى الأسيتات و الكوليف ، فينيي 

 فعمو. 
 يوجد لدينا نوعيف مف أنزيـ الأستيؿ كوليف استيراز:

يتمكف مف  لا و يتمكف مف اماىة استيؿ بيتا ميتيؿ كوليف،أنزيم الأستيل كولين استيراز الحقيقي:  -8
 اماىة بيوتيروكوليف و بنزويؿ كوليف.

 يتواجد في ثلاثة مواقع ىي:
 الكريات الحمراء. -8
 الوصؿ العصبي العضمي والموحة الانتيائية. -0
 النسيج العصبي والمشابؾ العصبية. -3
 يؾ أسيد + الكوليف.وظيفتو إماىة الأستيؿ كوليف وتحويمو إلى أسيت 
يتمكف  لا و يتمكف مف اماىة بيوتيروكوليف و بنزويؿ كوليفأنزيم الأستيل كولين استيراز الكاذب: -2

 مف اماىة استيؿ بيتا متيؿ كوليف
 يتواجد في:

 .Plasma (Serumالبلاسما )المصؿ( ) -8
 .Salivery Glandsالغدد المعابية  -0
 .Blood Vesselsالأوعية الدموية  -3
 .Intestinesالأمعاء  -4

مف الاستجابة نحو الأستيؿ كوليف في الجسـ ، عمى  تعزز ىذه الأدوية ) مثبطات الكوليف استيراز (
مستوى المستقبلات النيكوتينية و الموسكارينية لمجممة العصبية الذاتية ، إضافة لمدماغ و الوصؿ 

 العصبي العضمي .
 وتقسـ إلى ثلاث أنواع

 أنزيم اسيل كولين أستيراز العكوسةأولا: مضادات 
A.  فيزوستغمينPhysostigmine: 

عبارة عف حمض كارباميؾ نتروجيني استري ، حيث يعرؼ بالايزريف ويستخمص مف بذور فوؿ كالابار 
 حيث يقوـ بتثبيط أنزيـ الكوليف استيراز بشكؿ قابؿ لمعكس

o  : أفعالو 
تتمثؿ ببطء القمب وىبوط الضغط وزيادة نشاط حركة  يبدي بالجرعات الصغيرة تأثيرات مسكارينية

 الأمعاء وزيادة افراز المعاب

تتمثؿ بتنشيط الوصؿ العصبي العضمي وتسرع القمب وارتفاع  يبدي بالجرعات الكبيرة تأثيرات نيكوتينية
 في الضغط الشرياني
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يمكف أف يدخؿ إلى  يمتمؾ مدة فعؿ حوالي الساعتيف إلى أربع ساعات ، ويعد مركبا متوسط التأثير
 الجممة العصبية المركزية

o : استعمالاتو العلاجية 
 معاكسة تأثير المركبات الكورارية الغير مزيمة للاستقطاب 
 معالجة الشمؿ المعوي التالي لمعمميات الجراحية وحالات توسع المعدة وابتلاع اليواء 
   معالجة الزرؽ 
 فرطة مف الأدوية المضادة لمكوليف مثؿ يستعمؿ ىذه الدواء أيضا في معالجة الجرعات الم

Atropine . ومضادات الاكتئاب ثلاثية الحمقات ، 
o : التأثيرات غير المرغوبة 

قد يسبب الفيزوستغميف تأثيرات عصبية مركزية تشمؿ الاختلاجات وتثبيط لممراكز العصبية في البصمة 
 وصؿ العصبي العضمي.كما يسبب اختلاجات عضمية ناتجة عف زيادة تنبيو ال السيسائية .

B.  نيوستغمينNeostigmine: 
دواء تركيبي مشتؽ نصؼ صنعي مف الفيزوستغميف ،  ولكف يختمؼ عنو بأنو عبارة عف نتروجيف 

رباعي مما يجعمو أكثر قطبية فلا يستطيع الدخوؿ إلى الجممة العصبية المركزية تؤثر في العضلات 
 الييكمية بشكؿ اكبر مف الفيزوستغميف ويحضر بشكؿ ممح ميتيؿ سمفات. 

 دقيقة إلى الساعتيف ويستعمؿ في : 38فعؿ متوسطة  يمتمؾ النيوستغميف مدة
  يستعمؿ لمعالجة احتباس البوؿ والوىف المعوي التالييف لمعمؿ الجراحي والامساؾ المعند 
  يستعمؿ كترياؽ لمتسمـ بالتوبوكوراريفTubocurarine  و العوامؿ الحاصرة الأخرى لموصؿ

 العصبي العضمي

 .تسرع الأذينات الاشتيداي  
  و ىو مرض مناعي ذاتي ينتج  النيوستغميف في المعالجة العرضية لموىف العضمي الوبيؿ ،يستعمؿ

نحو مستقبلات النيكوتيف في الوصؿ العصبي العضمي ، تنتج مف غدة التيموس عف أضداد موجية 
 مما يسبب تقويض المستقبلات فينقص عددىا و يقمؿ إمكانية تداخميا مع الناقؿ العصبوني 

ت غير المرغوبة لمنيوستغميف تنبييا معمما كولنرجيا ولا يسبب النيوستغميف تأثيرات عصبية تشمؿ التأثيرا
 مركزية و لا يستعمؿ لمتغمب عمى العوامؿ المضادة لمموسكاريف المركزية التأثير مثؿ الأتروبيف .

C.  بيريدوستغمين و أمبينوميومPyridostigmine & ambenomium: 
في التدبير العلاجي المزمف لموىف العضمي الوبيؿ . تمتمؾ مدة فعؿ عبارة عف مثبطات تستعمؿ 

 متوسطة بيف ثلاث و ست ساعات .و أربع وثماني ساعات عمى التوالي .
D.  ديميكاريومDemecarium: 

مثبط كوليف استيراز آخر يستعمؿ لمعالجة الزرؽ المزمف مفتوح الزاوية ) ولا سيما عند المرضى 
ؿ الأخرى (، وفي الزرؽ المغمؽ الزاوية بعد خزع القزحية . يستعمؿ أيضا في المعنديف عمى العوام
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تشخيص و معالجة الحوؿ العيني ، يعد الديميكاريوـ أمينا رباعيا شبييا بالنيوستغميف بنيويا ، لذلؾ آلية 
 فعمو و تأثيراتو الجانبية تشبو النيوستغميف .

E.  ايدرفونيومEdrophonium: 
دقيقة . و يستعمؿ لتشخيص الوىف العضمي الوبيؿ و  08إلى88فعمو قصيرة يمتص بسرعة و مدة 

 يحقف وريديا فيسبب زيادة سريعة في المقوية العضمية . 
 المقمدات الكولنرجية غير مباشرة التأثير ) غير العكوسة ( :نياثا

كي = غير تمتمؾ العديد مف مركبات الفوسفات العضوية القدرة عمى الارتباط التساىمي ) التشار 
العكوس( مع إنزيمات كوليف استيراز مما ينتج عنو زيادة مديدة في جميع مقرات الأستيؿ كوليف الذي 
يتحرر منيا . تعد العديد مف ىذه الأدوية سامة بشدة كبيرة و قد تـ تطويرىا لغايات حربية كعوامؿ 

الذي يستعمؿ كمبيد   وؿوالمالتيوف والفوليد Parathionعصبية . تتوفر ىناؾ مركبات شبيية مثؿ 
 .وغازات الأعصاب كالساريف والتايوف والسوماف حشري 

A.  ايكوثيوفاتEchothiophate : 
o تأثيرآلية ال: 

 يعد الايكوثيوفات مف مركبات الفوسفات العضوية التي ترتبط تساىميا مف خلاؿ مجموعة الفوسفات
 كوليف استيراز أنزيـ مف الموجبة  سيريف  OH–مع مجموعة  السالبة

ف عود نشاط الكوليف استيراز يتطمب تركيب جزيئات  عندما يحدث ذلؾ يتعطؿ الإنزيـ بشكؿ دائـ ، وا 
 إنزيمية جديدة . 

سفر ببطء واحدة مف فيحرر الإنزيـ الم مع مجموعة الفوسفات  التساىمي لمكوليف استيراز رتباطبعد الا
 مجموعة الايثيؿ . 

، مما يجعؿ مف غير الممكف للأدوية المنشطة Agingإف فقداف مجموعة الألكيؿ تدعى بعممية التشييخ 
 أف تحطـ الرابط بيف ما تبقى مف الدواء و الإنزيـ .  Pralidoximeالكيميائية مثؿ 

o :الأفعال 
 جات . و اختلا تشمؿ الأفعاؿ تنبييا كولنرجيا معمما ، وشملا حركيا ) يسبب صعوبة في التنفس (

 يسبب تقبضا حدقيا شديدا و ذلؾ أدى للاستفادة منو علاجيا . 
بجرعاتو العالية معاكسا لمعديد من التأثيرات الموسكارينية و المركزية   Atropineيعد الأتروبين 
 للايكوثيوفات .

o : الاستعمالات العلاجية 
يستعمؿ كمحموؿ عيني يطبؽ مباشرة عمى العيف لمعالجة الزرؽ مفتوح الزاوية ، تدوـ تأثيراتو لأسبوع 

 واحد بعد إعطائو المفرد . 
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 عود تفعيل الأستيل كولين استيراز :
يعيد تفعيؿ الأستيؿ كوليف استيراز المثبط . ولكنو غير قادر عمى  Pralidoximeالبراليدوكسيم  
 ة العصبية المركزية . النفوذية لمجمم

و عود تشكؿ الإنزيـ ،إذا أعطي  الأنزيـإزاحة مجموعة الفوسفات مف بتسمح وجود المجموعة المشحونة 
Pralidoxime  قبؿ عممية تشييخ الإنزيـ المؤلكؿ ،فإنو يمكف معاكسة تأثيرات الايكوثيوفات ، باستثناء

 التأثيرات العصبية المركزية . 
الحديثة تسبب تشييخ سريع خلاؿ ثواني للإنزيـ و يعد البراليدوكسيـ أقؿ فعالية إف العوامؿ العصبية 

 لمعالجتيا .
يعد البراليدوكسيـ مثبطا ضعيفا للأستيؿ كوليف استيراز و بجرعاتو العالية يسبب تأثيرات جانبية شبيية 

 بمثبطات الأستيؿ كوليف استيراز .
 معالجة التسمم بالمبيدات الحشرية :

a)  ويعطى بجرعة مف الذي يعاكس التأثيرات المسكارينية  عرضية باستخدام الأتروبينمعالجة
 د  /808ممغ حتى يصبح عدد ضربات القمب  38ممغ( وريديا وقد تصؿ إلى 0-6)

b) أو مركبات المونوكسيـ مثؿ  المعالجة النوعية باستخدام مركبات الأوكسيم مثل البراليدوكسيم
 ريديا لمدة يوـ أو يوميف.غ و 0-8دي ايتيؿ مونوكسيـ بجرعة 

 الزىايمرمضادات الأستيل كولين أستيراز المستخدمة لمعالجة داء  : لثاثا
galantamine ,Tacrine, donepezil .rivastigmine 

تبيف اف مرضى داء الزىايمر لدييـ نقص في العصبونات الكولنرجية في الجممة العصبية المركزية . 
أدت ىذه الملاحظة إلى تطوير مضادات كوليف استيراز كعلاجات محتممة لفقداف الوظيفة الإدراكية . 

Tacrine  سميتو الكبدية بسببكاف الدواء الأوؿ المتوفر للاستعماؿ و لكنو استبدؿ بالأدوية الأخرى  .
تؤخر ترقي المرض و لكف لا  galantmineو rivastigmineو donepezilعمى الرغـ مف أف 

 توقفو . 
 Cholinergic Antagonists)حالات نظير الودي (  نرجيةيالمعاكسات الكول

o :التي تدعى أيضا  أو المعاكسات الكولنرجية ) و حالات نظير الودي المجموعة الأولى
نرجية ،أو الأدوية الحالة للاودي ،أو الأدوية المضادة لمكوليف ( تعمؿ ىذه يالكولالحاصرات 

 الأدوية عمى حصار التأثيرات اللاودية 
o :حاصرات العقد المجموعة الثانية 
o : حاصرات الوصؿ العصبي العضمي المجموعة الثالثة 
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 حالات نظير الودي  المجموعة الأولى :
 وتصنؼ إلى : 
 القمويدات الطبيعية وتشمل  (1

  الأتروبين 
 )الييوسين )السكوبولامين 
 سكوبولامين بروميد 

 صبغة البلادونا 

 الييوسياميف 
 بيلاديناؿ 

 موسعات الحدقة (2
 وبينتولات ىيدروكموريدمالسيك 
 التروبيكاميد 
 اليوماتروبيف 

 موسعات القصبات (3
 الايبراتروبيوم برومايد 
 بريفينيوـ برومايد 

 التشنج الصنعية :مضادات  (4
o : الأمينات الثلاثية 
 بيبرودولات ىيدروكموريد 
 اديفينيف 
 أوكسي فف سيكميميف 
o : الأمينات الرباعية 

 كميدينيوم برومايد 

 تيمونيوم متيل سمفات 

 تريمبوتين ماليات 
 مبف زولات بروميد 
 بروبانتميف 
 غميكوبيرولات 

 مماثلات الييوسين نصف الصنعية  (5
  ىيوسينN بيوتيل بروميد 

 ىيوسين ميتو نترات 
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 مضادات الباركنسون: (6
 بروسيكميدين 
 تري ىكسي فنديؿ 
 بنزتروبيف 

 : Antimuscariarinic agentsالأدوية المضادة لمموسكارين 
تحصر مضادات الموسكاريف المستقبلات النيكوتينية لذلؾ فيي تمتمؾ تأثيرات قميمة أو ليس ليا  لا

 تأثيرات عمى الوصؿ العصبي العضمي أو العقد الذاتية .  
 مموسكاريف تمتمؾ العديد مف مضادات الييستاميف أو مضادات الاكتئاب فعالية مضادة ل ملاحظة :

A.  أتروبينAtropine : 
الأتروبيف قمويد ثلاثي الأميف مف نبات البيلادونا يمتمؾ ألفة عالية نحو المستقبلات الموسكارينية . حيث 
يرتبط تنافسيا معيا فيمنع ارتباط الأستيؿ كوليف بيذه المواقع . يؤثر الأتروبيف مركزيا و محيطيا . تدوـ 

 ى العيف حيث يدوـ فعمو لعدة أياـ .أفعالو حوالي أربع ساعات يستثنى مف ذلؾ عندما يطبؽ موضعيا عم
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 أفعال الأتروبين :
a) : العين 

يسبب توسعا حدقيا نتيجة ارتخاء العضمة الدائرية في القزحية حيث أنيا معصبة بألياؼ نظيرة ودية 
دة اليدبية )نظيرة ودية (حيث تتمقى الياؼ العصب الثالث )المحرؾ العيني( ، فلا عقصادرة عف ال

لمضوء و تشؿ المطابقة حيث يسبب تشويش بالرؤية حيث تظير الأجساـ أصغر مف تستجيب العيف 
حجميا. قد يرتفع ضغط باطف العيف عمى نحو خطير عند المرضى المصابيف بالزرؽ ضيؽ الزاوية 

واعاقة  حيث يرخي العضمة الدائرية في القزحية والعضمة اليدبية مما يسبب تضيؽ في قناة شميـ
    تصريؼ الخمط المائي

يستمر تأثيره لمدة أسبوع لذلؾ يفضؿ عنو السيكموبنتولات والتروبيكاميد كموسع لمحدقة أو استخدـ منبو 
 أثناء الفحص العيني.Phenylephrine مثؿ  (α1مستقبلات )

b) : السبيل المعدي المعوي 
لمعوي يستعمؿ الأتروبيف كمضاد لمتشنجات المعدية والصفراوية حيث ينقص فعالية السبيؿ المعدي ا

ويعمؿ عمى تقمص المصرات . ينقص الحركية المعدية و لكنيا لا يؤثر في الحمض المعدي بشكؿ ىاـ 
 . لذلؾ لا يعد الأتروبيف فعالا في تعزيز شفاء القرحة اليضمية .

c) : الجياز البولي 
 يرخي الأتروبيف عضلات المثانة ويقمص معصراتيا  

d) : الجياز التنفسي 
لذلؾ يمكف استخدامو في الربو ولكف  الممساء لمقصبات وينقص المفرزاتيرخي الأتروبيف العضلات 

  بسبب تأثيراتو الجانبيةيفضؿ عميو مركب الايبراتروبيوـ بروميد 
e) : الجياز القمبي الوعائي 

 يسبب الأتروبيف تأثيرات مختمفة في الجياز القمبي الوعائي اعتمادا عمى الجرعة .
 تأثير مبطئ لمقمب بسبب تنبيو نواة :ممغ( 8.4-8.0) ةيسبب الأتروبين بالجرعات المنخفض

في قشر  M1العصب العاشر )المبيـ( في البصمة السيسائية أو أنو يسبب حصار لمستقبلات 
 الدماغ وفي المشبؾ مما يؤدي إلى تسييؿ مرور السيالة بعد العقدية نظيرة الودية 

 (3-1الجرعات العالية من الأتروبين  : )تحصر مستقبلات ممغM2  الموسكارينية الموجودة
 في العقدة الجيبية الأذينية القمبية ، فتزيد مف سرعة القمب بشكؿ معتدؿ  

تسبب انخفاض بالضغط نتيجة تحريره  منولا يتأثر ضغط الدـ الشرياني ، ولكف المستويات السمية 
 لمييستاميف.

f) : الإفرازات 
 :سبب جفاؼ فـينقص افراز المعاب وي الغدد المعابية 
 : يؤدي إلى نقص افراز حمض كمور الماء الغدد المعدية 
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 : ليس لو تأثير واضح غدة البنكرياس 
 : يؤدي إلى نقص افراز العرؽ وبالتالي جفاؼ الجمد الغدد العرقية 
  الغدد التنفسية : يؤدي إلى نقص افراز المفرازات القصبية والأنفية 

 الاستعمالات العلاجية :
 عينية : استعمالات (1

 موضعيا ،  يمتمؾ تأثيرا موسعا لمحدقة و شالا لممطابقة  عندما يستخدـ
يفضؿ الأدوية المنبية لألفا الأدرنرجية لتوسيع الحدقة إذا لـ يكوف شمؿ المطابقة مطموبا أيضا  ملاحظة :

ضروريا  الأشخاص فوؽ عمر الأربعيف عاما لييـ تناقص القدرة عمى المطابقة ، لذا لا يعد الأتروبيف
 لقياس سوء الانكسار 

(لأف   Tropicamideو  Cyclopentolateاستبدؿ الأتروبيف بمضادات الموسكاريف قصيرة الأمد )
 (  84-7الأتروبيف يمتمؾ فعلا موسعا مديدا لمحدقة ) 

 مضاد تشنج : (2
 يستعمؿ كمضاد تشنج حيث يرخي السبيؿ المعدي المعوي و المثانة .

 الحشرية ومثبطات الكولين أستيراز :ترياق لممبيدات  (3
يتطمب الأمر جرعات ضخمة مف المضاد لفترة طويمة مف الزمف لمعاكسة السموـ ،إف قدرة الأتروبيف 

 عمى دخوؿ الجممة العصبية المركزية يعد ميما .
 مضاد للإفراز : (4

فسي العموي و السفمي للإفراز لحصر الإفرازات في السبيؿ التن مضاد يستعمؿ الأتروبيف أحيانا كعامؿ
 قبؿ العمؿ الجراحي .

وذلؾ بالمشاركة مع مركب الديفينوكسيلات وىو أحد مشتقات المورفيف حيث  : سيال ( مضاد للا5
 ممغ ديفينوكسيلات(  0.5ممغ اتروبيف سمفات + 8.805يعطى  )

 يعطى بجرعة أربع حبات ثـ حبتيف كؿ ست ساعات لمسيطرة عمى الاسياؿ الغير جرثومي .
 في معالجة داء باركنسوف وداء السفر  الأتروبيف كما يمكف استخداـ

o : الحرائك الدوائية 
يمتص الأتروبيف بسيولة ، ويستقمب جزئيا في الكبد ، ويطرح بالبوؿ عمى نحو رئيس عمره النصفي 

 ساعات . 4حوالي 
o : التأثيرات غير المرغوبة 

يث يسبب الأتروبيف احمرار بالجمد ناتج عف ممغ  ، ح 808-88يحدث عند تناوؿ الأتروبيف بجرعة 
مساكا . وتنبيو الجممة العصبية  تحرر الييستاميف وجفافا مفرزات ، تغيـ بالرؤية ، تسرعا قمبيا ، وا 

المركزية وقشر الدماغ ويترافؽ مع تمممؿ ، تخميط ،إىلاس ، ىذياف ، قد تتطور إلى التثبيط و الوىط 
 الدوراني و التنفسي و الموت .
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تستعمؿ الجرعات المنخفضة مف الفيزوستغميف لمتغمب عمى سمية الأتروبيف ، يزيد الأتروبيف مف  قد
 حرارة الجسـ عند الأطفاؿ بسبب فرط الحساسية عندىـ .

B.  )السكوبولامين )الييوسينScopolamine : 
 يستخدـ منو الشكؿ الميسر وىوعبارة عف قمويد مشتؽ مف الداتورا أو البنج 

o : الاستعمالات العلاجية 
  يتميز بتأثيرة المسكف والميدئ والمنوـ في مستوى قشر الدماغ أي مثبط لمجممة العصبية ولكف

 بالجرعات العالية يسبب اثارة وتييج
  لو تأثيرات كورارية مرخية لمعضلات المحيطية 
  لو تأثير مضاد لمرجفاف الباركنسوني 
  يستخدـ في معالجة داء السفر 
  يفضؿ مشاركتو مع المورفيف في التحضير لمعمؿ الجراحي حيث يمتمؾ أيضا تأثيرات حاصرة لمذاكرة

 القصيرة 
o : بالأتروبيف يوشب الحرائك الدوائية و التأثيرات الضارة 

C.  ايبراتروبيومIpratropium : 
عند المرضى غير  الربو القصبييعد الايبراتروبيوـ الانشاقي مشتؽ أتروبيني رباعي يفيد في معالجة 

 القادريف عمى تناوؿ المقمدات الأدرنرجية . 
  حيث يعطى انشاقا .  (COPDقد يفيد الايبراتروبيوـ أيضا في تدبير الداء الرئوي المسد المزمف )

لا يستطيع ىذا الدواء الوصوؿ إلى الدوراف أو الدماغ لأنو ذو شحنة إيجابية ، وتعد تأثيراتو محصورة 
 عمى الرئتيف .

D. Tropicamide وCyclopentholate : 
تستعمؿ ىذه المركبات كمحاليؿ عينية مشابية للأتروبيف )توسيع حدقة و شمؿ مطابقة ( تمتمؾ ىذه 

 5-8%( توسعا حدقيا لمدة 8% أو8.5المركبات مدة فعؿ أقصر مف الأتروبيف ، يسبب التروبيكاميد)
 ساعة . 8-6 %( لمدة0% أو8% أو8.5ساعات بينما السيكموبنتولات)

E. : كميدينيوم بروميد 
 حيث يعطى عمى شكؿ أقراص  وىو كمورديازيبوكسيديشارؾ مع أحد مضادات القمؽ 

مف أجؿ معالجة حالة المعدة العصبية أو  ممغ( 5كمورديازيبوكسيد  ممغ +2.5)كميدينيوم برومايد 
 مرات يوميا 3تشنج الكولوف العصبي بجرعة 

F . ىيوسينN مرات يوميا لمعالجة التشنجات اليضمية  4-3ممغ  88يعطى بجرعة  : بوتيل برومايد
 والبولية والتناسمية ويشارؾ مع البارسيتاموؿ 

 ممغ بارسيتاموؿ( يستخدـ كمضاد تشنج ويعطى لمحوامؿ .  588+  بوتيؿ برومايد Nىيوسيف ممغ  88)
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G .ممغ /كغ )نقطيف ( خمس  8.88يستخدـ كمضاد تشنج عند الأطفاؿ بجرعة  :ىيوسين ميتو نترات
 مرات يوميا لمعالجة المغص المعوي.

 التداخلات الدوائية :
 + زيادة التأثيرات الأتروبينية مضادات الييستاميف= المضادات  الكولينيرجية 
 )الباركنسونية الثانوية الوقاية مف حدوث = المضادات  الكولينيرجية +مضادات ذىاف )كموبرومازيف 
 زيادة التأثيرات الأتروبينية = المضادات  الكولينيرجية +مضادات الذىاف ثلاثية الحمقة 
 + زيادة امتصاص وفعالية الديجوكسيف بسبب تأخير انفراغ المعدة  الديجوكسيف= بروبانتيميف  

  Ganglionic Blockersثانيا :حاصرات العقد 
تؤثر حاصرات العقد في المستقبلات النيكوتينية لكؿ مف العقد الذاتية الودية واللاودية بدوف انتقائية 

 ولاتؤثر عمى المستقبلات النيكوتينية في الوصؿ العصبي العضمي. 
مف النادر أف تستعمؿ الحاصرات العقدية علاجيا و لكف غالبا ما تستعمؿ كأدوات في عمـ الأدوية 

 تصنؼ في فئتيفالتجريبي . و 
 شالات العقد بطورين: أولا :

A.  النيكوتينNicotine   1/111بالتركيز العالي: 
 ممغ . 888-68النيكوتيف مركب ساـ موجود بدخاف السجائر حيث أف المقدار السمي للانساف ىو مف 
 شؿ العقديعمؿ النيكوتيف في الطور الأوؿ عمى تنبيو العقد ويسيؿ انتقاؿ الأستيؿ كوليف ثـ يقوـ ب

يتوافر النيكوتيف عمى شكؿ لصقات ، أقراص ،أو مضغ أو أشكاؿ أخرى . تطبؽ اللاصقات  ملاحظة :
 عمى الجمد ، حيث تنقص مف اشتياء النيكوتيف عند الأشخاص الذيف يرغبوف بالتوقؼ عف التدخيف

o ات الدوائية لمنيكوتين :ر التأثي 
 : عمى العقد 
 منبو لمعقد 8/8888 بالجرعات الصغيرة 
 شالا لمعقد بطوريف 8/888 بالجرعات الكبيرة 

 : عمى الجياز القمبي الوعائي 
 : وزواؿ  يسبب تحرر الادريناليف لأنومنبو لعضمة القمب ورافع لمضغط الدموي  الجرعات الصغيرة

 سيطرة العصب المبيـ عمى القمب
 : ية ىبوط عابر في الضغط مع بطء قمب يمر بثلاثة أطوار حيث يحدث في البدا الجرعات الكبيرة

ي نتيجة تنبيو الكظر ثـ ىبوط بنتيجة تنبو العقدة الجيبية الأذينية ثـ ارتفاع سريع وعابر مع تسرع قم
 مديد في الضغط بسبب زواؿ فعالية الأعصاب الودية في البطينات وبطء في القمب 

والكمية بسبب تنبيو العقد  وية في الجمديبدي النبكوتيف بالجرعات الصغيرة تأثير مقمص للأوعية الدم
 وبالعكس بالجرعات العالية
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 :عمى جياز التنفس 
  ينبو المستقبلات الكيميائية في الجسـ السباتي والجسـ الأبيري ويسبب زيادة  :الجرعات الصغيرة

 معدؿ التنفس 
  فس في نالتيؤدي إلى ارتخاء عضلات التنفس وشميا يمكف أف يثبط مركز  :الجرعات الكبيرة

 البصمة كما يمكف أف يسبب تمؼ في الأىداب الموجودة في الغشاء المبطف لمقصبات
 : العضلات الييكمية 
 ينبو المستقبلات النيكوتينية ويؤدي إلى تقمص عضمي :  الجرعات الصغيرة 
 يبدي تأثير مرخي لمعضلات : الجرعات الكبيرة 

 الجياز العصبي المركزي 
النيكوتيف منبو عصبي مركزي ينبو الأعصاب وقد يسبب رجفاف واختلاج في الأطراؼ وينبو التشكيلات 

المشبكية مؤديا إلى اليقظة وينبو خلايا رينشو التي تثبط وتحد مف التنبييات المفرطة الواردة إلى 
 العصبونات المحركة 

 التأثير عمى الادرار 
 ر وبالتالي ينقص حجـ البوؿ يحرر النيكوتيف اليرموف المضاد للادرا

  التأثير عمى الجياز اليضمي 
 : مقمص للأمعاء نتيجة تنبيو العقدة نظيرة الودية في الأمعاء الجرعات الصغيرة 
  ارتخاء العضلات الممساء في الأمعاء  :الجرعات الكبيرة 
لرحـ يسبب جفاؼ فـ ونقص في افراز العرؽ ويمكف اف يسبب الاجياض ويؤىب لحدوث سرطاف ا 

 ويسبب توسع الحدقة 
 شالات العقد بطور واحد : ثانيا :
  تترا اتيؿ أمونيوـ 
 بنتاميثنيوـ 
 ىيكساميثونيوـ 
 : بونتولونيوـ . كمورايزونداميف،  يفمبيديب ميكاميلاميف ، مركبات ثنائية الأميف 
 :تريمتافاف  مركبات ثلاثية الأميفTrimethaphan  

 منبيات العقد 
 ،الموبيمميف ،الكونئيفالسبارتئيف 
 : يستخرج مف أغصاف نبات الوزاؿ وىو منبو لمعقد بالجرعات العلاجية  ،قمويد  السبارتئين

 وشالا بالجرعات الكبيرة 
 :مقوي لمقمب ومبطئ لمقمب مشابو لتأثير الديجيتاؿ كما يثبط النقؿ في القمب  التأثير عمى القمب

 البطينيلذلؾ يستفاد منو في معالجة الرجفاف 
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 :يسبب ارتفاع طفيؼ ثـ انخفاض بسبب تأثير الشاؿ لمعقد التأثير عمى الضغط 
 : مثبط الجممة العصبية المركزية 
 :وتأثيرات تشمؿيستخرج مف أوراؽ التبغ اليندي منبو لمعقد والبصمة السيسائية  الموبيمين 
 : منشط لعضمة القمب  القمب 
 : موسع لمقصبات ويحسف التيوية مف خلاؿ التأثير المركزي في البصمة  التنفس 
 : رافع بسبب تنبيو المركز المحرؾ الوعائي  الضغط 

يستخدـ في معالجة الوىط القمبي الوعائي والاختناؽ التنفسي والحالات الخفية مف التسمـ بالمركبات 
 المثبطة لمركز التنفس كالباربيتورات والمورفيف

 الدوائية لشالات العقد التأثيرات 
 : لشالات العقد بطور واحد  تأثير مسرع لمقمب بألية ازالة سيطرة المبيـ   الجياز القمبي الوعائي

 وليا تأثير موسع للأوعية الدموية 
 :ليا تأثير مثبط لمحركة الحوية وتنقص المفرزات  الجياز اليضمي والبولي والتناسمي والغدد

ب احتباس في بقمص المثانة وتستة وتؤدي إلى جفاؼ جمد كما تثبط اليضمية والمعابية والعرقي
 ة ونقص القدرة الجنسية عند الذكورنالبوؿ كما تسبب العنا

 : دة الضغط داخؿ العيفالحدقة وشؿ العضمة اليدبية وزيا توسيع التأثير عمى العين 
يستعمؿ بشكؿ رئيسي  .و ىوTrimethaphanليس ليذه المركبات استعمالات سريرية تذكر باستثناء  

 ماغية والرأس والجراحة النسائية دحات الالخفض الضغط الشرياني في الحالات الإسعافية أثناء الجر 
 المركبات التي تثبط اصطناع الأستيل كولين وتمنع تحرره :

 ىيمي كولينيوـ 
  تراي ايتيؿ كوليف 

 المستقبلاتالمركبات التي تمنع تحرر الأستيل كولين وتمنع تثبتو عمى 
 :ذيفاف ناتج عف المطثيات الوشيقية ويسبب التسمـ الوشيؽ نتيجة تناوؿ  الذيفاف الوشيقي

 نانوغراـ منو قادرة عمى قتؿ الانساف 5الأغذية المعمبة الفاسدة حيث أف 
 سـ أفعى الكوبرا : حيث تـ استخلاص مادتيف منو وىي 
  لو تأثير شاؿ لمعقدبيتا بانغاروتوكسيف يمنع تحرر الأستيؿ كوليف وليس 
 : تيجة يمنع الأستيؿ كوليف مف التثبت عمى المستقبلات النيكوتينية ن ألفا بانغاروتوكسيف

 الارتباط الشديد بالمستقبؿ 
  Neuromuscalar Blocking Drugsالأدوية الحاصرة العصبية العضمية ثالثا :

 تقسـ ىذه المركبات إلى
a)  المرخيات العضمية المحيطية 
b)  العضمية المركزيةالمرخيات 
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 المرخيات العضمية المحيطية  أولا:
A.  غير المزيمة للاستقطاب ) التنافسية (العضمية الالحاصرات 

ىذه الأدوية النقؿ الكولنرجي بيف النيايات العصبية الحركية و المستقبلات النيكوتينية في الوصؿ تحصر 
  العصبي العضمي ) الموحة المحركة (. 

العصبية العضمية بنيويا الأستيؿ كوليف ، و تؤثر إما كمعاكسات ) غير مزيمة تشبو الحاصرات 
 أو مقمدة )معدلة للاستقطاب(عمى مستوى الموحة المحركة .  للاستقطاب (

تعد الحاصرات العصبية العضمية مفيدة سريريا خلاؿ الجراحة حيث تسبب ارتخاء عضميا تاما ، دوف 
الحاجة لاستعماؿ جرعات عالية مف المخدر العاـ لتحقيؽ الارتخاء العضمي . تفيد ىذه الأدوية أيضا 

 .Intubationلتسييؿ عممية التنبيب 
مو الصياديف منذ القدـ في الأمازوف في أمريكا الذي استعم Curareأوؿ مركب استخدـ ىو الكورار 

 .   Tubocurarineالجنوبية لشؿ طرائدىـ . تـ الحصوؿ عمى المادة الفعالة وىي  
 في ىذه المجموعة ، وقد استبدؿ بعوامؿ أخرى بسبب تأثيراتو الجانبية . ييعد التوبوكوراريف الدواء الرئيس

 و ميـ مف سلامة التخدير .إف الحاصرات العصبية العضمية زادت عمى نح
بسبب إقلاليا مف الحاجة لممخدر العاـ المطموب لتحقيؽ الارتخاء العضمي ، مما يسمح لممرضى 

 بالاستشفاء السريع والتاـ بعد الجراحة .
قد تسبب الجرعات العالية مف المخدر العاـ شملا تنفسيا و تثبيطا قمبيا و تزيد مف زمف  ملاحظة:

 احة الاستشفاء بعد الجر 
a) : بالجرعات المنخفضة 

دوف أف تثبط اصطناعو أو تثبط  تحصر المستقبلات النيكوتينية فتمنع ارتباط الأستيؿ كوليف معيا
 تحرره. تمنع ىذه الأدوية زواؿ استقطاب الغشاء العضمي و تثبط التقمص العضمي . 

ىذه الأدوية تنافس الأستيؿ كوليف عمى مستقبلاتو دوف أف تنبو المستقبؿ لذلؾ تدعى حاصرات  لأف
 تنافسية . 

يمكف التغمب عمييا بزيادة تركيز الأستيؿ كوليف في الفجوة المشبكية مثلا بإعطاء مثبطات الكوليف 
 أو شوارد الكالسيوم Neostigmineاستيراز مثؿ 

 تخدير ىذه الاستراتيجية للإقلاؿ مف مدة الحصار العصبي العضمي .يستعمؿ الأطباء اختصاصيو ال
  :دي تيوبوكورارينD-Tubocurarine  د يحرر الييستاميف ويشؿ  80-8مدة تأثير مف

 العقدة الودية ونظيرة الودية
 (:قاتل الأجنة  )يسبب ىبوط في الضغط ولكنو  لايحرر الييستاميف فلا الغالامين تري ثيوديد

 يسرع القمب
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  بانكورونيومPancoronium :ليس لو تأثير شاؿ  لمعقد ولايحرر  مف مشتقات أمينو ستروئي
سا وليس لو تأثيرات قمبية وعائية ويعطى بحذر لمحوامؿ  3-0الييستاميف ويستمر تأثيره مف 

 ممغ/كغ 8.8ويعطى بجرعة 

 أتراكوريوم Atracurium 
 ميفاكوريوم Mevacurium 
 بيبيكوريوم Bepicurium 
 روكوريوم Rocurium 
   فيكورونيومVicuronium 

b) : بالجرعة العالية 
في الموحة المحركة مما يؤدي إلى ضعؼ  شاريديةتحصر العوامؿ غير المزيمة للاستقطاب القنوات ال

  ياإضافي في النقؿ العصبي العضمي ، وينقص مف قدرة مثبطات الكوليف استيراز في معاكستيا لأفعال
تصاب بالشمؿ أولا العضلات الصغيرة و السريعة التقمص مف الوجو والعيف و تحصر المستقبلات تنافسيا 

، يمي ذلؾ الأصابع ، ثـ الأطراؼ ، والعنؽ والجذع ثـ العضلات الوربية و أخيرا عضمة الحجاب 
اميف ( تحرر الييستTubocurarine , mivacurarium, atracuriumالحاجز . ىذه العوامؿ ) مثؿ 

 و تسبب ىبوطا في ضغط الدـ .
 الاستعمالات العلاجية :

تستعمؿ ىذه الحاصرات كعوامؿ مساعدة في التخدير خلاؿ الجراحة حتى ترخي العضلات الييكمية . 
 تستعمؿ أيضا لتسييؿ عممية التنبيب إضافة لاستعماليا في الجراحة العظمية .

 الحرائك الدوائية :
 ة العضمية حقنا وريديا ، لأف التقاطيا بالامتصاص الفموي ضئيؿ .تعطى جميع الحاصرات العصبي

تمتمؾ ىذه العوامؿ اثناف أو أكثر مف الأمينات الرباعية في بنيتيا الكبيرة ، مما يجعميا غير فعالة مف 
 طريؽ الفـ . 

لا يستقمب العديد مف ىذه الأدوية وينتيي فعميا بعود توزعيا مثؿ 
Tubocurarine,Pancuronium,Mivacurium,Metocurine, Doxacurium 

 تطرح ىذه الأدوية دوف تبدؿ في البوؿ . 
 في البلاسما و بالحممية الاستيرية . تمقائيا  Atracurium   يستقمب

الذي قد يحرض عمى  Laudanosireالاتراكوريوـ يحرر الييستاميف و يستقمب إلى  :ملاحظة 
 الاختلاجات .

لعممية الأستمة بالكبد ، وتطوؿ  ( Vecuroniumو Rocuronium ) تخضع أدوية الأمينوستيروئيد
 تطرح ىذه الأدوية أيضا دوف تبدؿ في الصفراء .  ومدة تصفيتيا عند المرضى المصابيف بمرض كبدي 

إف اختيار العامؿ المرخي العضمي يعتمد عمى السرعة المطموبة لتحقيؽ ارتخاء العضلات و عمى مدة 
 موبة .الارتخاء العضمي المط
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 التداخلات الدوائية :
a) :مثبطات كولين استيراز وشوارد الكالسيوم والبوتاسيوم 

 المرخيات العضمية تعاكس تأثير
إذا دخؿ الحاصر العصبي العضمي إلى القناة الشاردية فإف مثبطات كوليف استيراز تعد غير فعالة في 

 التغمب عمى ىذا الحصار .
b) :أدوية التخدير 
بروباف فتعزز مف الحصار العصبي العضمي  الايتر وسيكمو Halothanتؤثر الأدوية مثؿ اليالوثاف  

 مف خلاؿ فعميا المثبت لموصؿ العصبي العضمي .
c)  : الأمينوغميكوزيدات المضادة الحيوية 

تحرر الأستيؿ كوليف مف الأعصاب الكولنرجية و  Tobramycinو  Gentamycinتثبط الأدوية مثؿ 
 تنافس مع شوارد الكالسيوـ وتدعـ تأثيرىات

d) :حاصرات قناة الكالسيوم 
 تزيد ىذه العوامؿ مف الحصار العصبي العضمي 

B.  الحاصرات العضمية المزيمة للاستقطابDepolarizing  
 : تأثيرآلية ال

عاملا مزيلا للاستقطاب يمتصؽ بمستقبؿ النيكوتيف و يؤثر   Succinylcholineيعد سوكسونيؿ كوليف 
 كأنو أستيؿ كوليف فيزيؿ استقطاب الوصؿ .

فإف العوامؿ المزيمة  عمى نحو غير شبيو بالأستيؿ كوليف الذي يتخرب بسرعة بالأستيؿ كوليف استيراز ،
ستقبؿ لفترة طويمة مف الزمف للاستقطاب تبقى بتراكيز عالية في الفجوة المشبكية و تبقى ممتصقة مع الم

 مسببة تنبييا ثابتا لممستقبمة .
تعتمد مدة فعؿ السكسونيؿ كوليف عمى الانتشار مف الموحة المحركة الانتيائية وحمميتو  ملاحظة :

 بواسطة كوليف استيراز البلاسما. 
يني فيسبب زوالا يسبب العامؿ المزيؿ للاستقطاب أولا فتح قنوات الصوديوـ المرافؽ لممستقبؿ النيكوت

 ( ، مما يؤدي إلى تحزمات عضمية ) تقمص عضمي تحزمي (. 8للاستقطاب ) الطور 
استمرار ارتباط سوكسنيؿ كوليف مع المستقبؿ يجعؿ المستقبؿ غير قادر عمى نقؿ الدفعات العصبية . 

تحصر قناة مع الزمف ، استمرار زواؿ الاستقطاب يعطي فرصة لعود الاستقطاب تدريجيا حيث تغمؽ أو 
(. ونقص حساسية 0الصوديوـ . يسبب ذلؾ مقاومة نحو زواؿ الاستقطاب و شملا رخوا ) الطور 

 المستقبلات النيكوتينية للأستيؿ كوليف و عدـ استجابة الموحة المحركة
  وىذه المركبات ىي 

  السوكسنيل كولين 
 الديكاميثونيوم 
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مف أجؿ ارخاء  مف اتحاد جزيئتيف مف الأستيؿ كوليف يستخدـ في بداية التخدير السوكسنيؿ كوليف يتألؼ
عضلات الرأس والعنؽ الحنجرة مف أجؿ ادخاؿ أنبوب الرغامى مف أجؿ المحافظة عمى المجاري 

 د 8-6التنفسية لأف لو مدة فعؿ قصيرة 
حرر الييستاميف بشكؿ ضعيؼ  لا يسبب الدواء حصارا عقديا باستثناء استعمالو بجرعات عالية ، ولكف ي

يمتمؾ السوكسينيؿ كوليف مدة فعؿ قصيرة جدا ، بسبب تقويضو السريع بأنزيمات كوليف استيراز 
الموجودة في البلاسما . بما أف السوكسنيؿ كوليف الواصؿ إلى الموحة المحركة لا يستقمب بإنزيمات 

رتبط بالمستقبؿ النيكوتيني ، و يعد عود مح لو أف يسكوليف استيراز الموجودة بالمشبؾ العصبي مما ي
 توزعو نحو البلاسما ضروريا لاستقلابو 

إف الاختلاؼ الجيني المورثي بيف الأشخاص في مستويات الكوليف استيراز البلاسمية حيث  ملاحظة :
 قد تكوف منخفضة أو غائبة قد يطيؿ مف الشمؿ العصبي العضمي 

 الاستعمالات العلاجية :
فعمو و قصر مدة تأثيره فإف السوكسنيؿ كوليف يعد مفيدا في النبيب الرغامي الذي يعد  بسبب سرعة بدء

ضروريا في البدء في التخدير ) حيث سرعة الفعؿ تعد ضرورية و إذا حدث استنشاقا لمحتويات المعدة 
 ة .فيجب اجتنابيا خلاؿ التنبيب ( يستعمؿ السوكسنيؿ خلاؿ المعالجة بالصدمة الكيربية الاختلاجي

 الحرائك الدوائية :
ناتجة عف عود توزعو السريع و  يحقف السوكسنيؿ كوليف وريديا ، مدة فعمو القصيرة ) عدة دقائؽ (

 حمميتو السريعة بإنزيمات كوليف استيراز البلاسمية . لذلؾ يعطى تسريبا وريديا مستمرا . 
 التأثيرات غير المرغوبة :

I :فرط الحرارة الخبيث 
 كمخدر . اليالوثان أو الانفموران أو الميتوكسي فمورانعندما يستعمؿ 

العضمية فإنو  يوصؼ السوكسنيؿ كوليف عند الأشخاص المصابيف بالأمراض الحثمية )الضمورية( 
يسبب أحيانا فرط حرارة خبيثة ) تقمص و صلابة عضمية ، فرط حرارة وتسرع قمب ( عند بعض 

 الأشخاص المستعديف وراثيا . 
عطاء يعالج ذلؾ ب الذي يحصر تحرر الكالسيوـ   Dantroleneالدانترولين تبريد المريض بسرعة وا 

 مف الطبقة الييولية البلاسمية لمعضلات فينقص مف إنتاج الحرارة و يرخي العضلات المتوترة  
II : انقطاع التنفس 

يراز إف وصؼ السوكسنيؿ كوليف للأشخاص المصابيف بعوز جيني وراثي في إنزيمات كوليف است
 البلاسمي قد يحدث لدييـ انقطاع تنفس مديد نتيجة شمؿ الحجاب الحاجز .

III : فرط بوتاسيوم الدم 
يزيد السوكسنيؿ كوليف مف تحرر البوتاسيوـ مف مخازنو داخؿ الخموية . مما يؤدي إلى خطورة عالية 

 عة مف ىذه الخلايا .خاصة عند المصابيف بالحروؽ أو بأذية نسيجية كبيرة حيث يفقد البوتاسيوـ بسر 
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 المرخيات العضمية المركزيةثانيا :
وتشمؿ مجموعة مف الأدوية التي تتميز بقدرتيا المضادة لمتقمص العضمي الييكمي وذلؾ بتأثيرىا 

المركزي عمى الدماغ المتوسط والبصمة السيسائية والنخاع الشوكي، حيث تقمؿ مف الفعالية التمقائية 
أي تأثير مثبّط عمى الوصؿ العصبي العضمي أو الموحة المحركة  والنشاط العضمي دوف إحداث

 الانتيائية أو النقؿ العصبي العضمي.
 تستعمل لمسيطرة عمى تشنج العضلات الييكمية . 

 تعمؿ آلية تأثير المرخيات العضمية المركزية بإحدى الآليتيف التاليتيف:
)الموجودة في القرف الأمامي  إزالة التأثير المنشط المحدث عمى العصبونات المحركة مف نوع  -8

لمنخاع الشوكي أو في نوى الأعصاب القحفية المحركة( أو فقداف المراقبة المركزية عمى ىذه العصبونات 
 والتي تتـ عف طريؽ الحزـ الشوكية.

 لية الفصؿ بيف فعؿ التنبيو وفعؿ التقمص العضمي.التثبيط  المباشر للألياؼ العضمية وذلؾ بآ -0
 فئات: خمستصنَّف المرخيات العضمية المركزية إلى 

بآلية تثبيط العصبونات الواصمة الشوكية  CNSالأدوية المؤثرة عمى الجممة العصبية المركزية  (8
 ويمثميا:والمنعكسات عديدة التشابك: 

 الميفينيزيفمركب  -                       مركب الكمورزوكسازون -
 مركب الميثوكابراموؿ -                             مركب التيزانيدين -
  مركب الكمورميزانوف -                        وبرودولز الكاري مركب -

 مركب الستيرامات -                                                
 مركب الباكموفن.تعمؿ عمى تثبيط المنعكسات الشوكية قبؿ المشبؾ، ويمثميا  الأدوية التي (0
 الأورفينادرين غير مباشر التأثير يمثميا مركب الأدوية التي تعمؿ بآلية التثبيط  (3
 مركب الديازيبامويمثميا  GABAبتنبيو مستقبلات الأدوية التي تعمؿ  (4
 مركب الدانترولين.الأدوية التي تعمؿ بآلية التثبيط المباشر للألياؼ العضمية ويمثميا  (5

o  مركب الكمورزوكسازونChlorzoxazone:  ممغ، يشارؾ  058شكؿ أقراص  عمىيحضر
 ممغ 388مع الباراسيتاموؿ 

 ممغ كمورزوكسازون( 251ممغ باراسيتامول + 311)
 يعطى ثلاث مرات يوميا بعد الطعاـ

o ورفينادرين الأ  مركب Orfenadrine:  الحادة وفي يستخدـ في حالات التشنجات العضمية
  ابة بالكزاز ويشارؾ مع البارسيتاموؿالحالات المرافقة للإص

 ممغ أورفينادرين( 35باراسيتامول + 451)
 يعطى ثلاث مرات يوميا بعد الطعاـ
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o وبرودول ز الكاريCarisoprodole:  ممغ يعطى ثلاث مرات يوميا وقد  358يعطى بجرعة
 يسبب النعاس

 لاستعمالات السريرية:ا 
 يستخدـ في معالجة الآلاـ العضمية والعصبية الرثوية. -8
 يستخدـ في معالجة التشنج العضمي الناجـ عف التياب العصب الوركي. -0
 أثناء الجري أو السباحة.ص العضمي  الذي يحدث عند الرياضييف غيستخدـ في معالجة الم -3
الناجـ عف  Spraineيستخدـ في معالجة تمدد العضلات أو أوتارىا الشديد أو ما يعرؼ بالوثي  -4

التواء الكاحؿ أثناء المشي مثلًا، ويترافؽ الوثي )الفكزة( بوذمة، ويجب التنبيو لعدـ تدليؾ القدـ المفكوشة 
سائؿ خارج الأوعية( بؿ نضعيا في ماء بارد )يقبض بالماء الساخف )كي لا نزيد التوذُّـ وخروج ال

 الأوعية(.

 

o لتيزانيدين اTizanidine:   ممغ ثلاث مرات يوميا في حالات فتؽ النواة  4-0يعطى بجرعة
المبية والاصابات التشنجات المرافقة لحالات التياب العظـ والمفصؿ والتشنجات المرافقة 

 لمتصمب المويحي .

o لباكموفن اBaclofen:  مركب إنشائي يشبو في بنائو الوسيطGABA  وىو قابؿ للانحلاؿ في
يقمؿ وينقص فعالية المنعكس  .BBBالدسـ والشحوـ ويمكنو اجتياز الحواجز الدموية الدماغية 

ويستخدـ في معالجة  GABAβينشط مستقبلات و  ينشط مستقبلات الكاتيكوؿ أميف و الممدد
  ممغ 05-88ويعطى بجرعة  التشنجات المرافقة لمتشنج المويحي

o الدانترولين Dantrolene:  يقوـ بتخفيض الفعالية العضمية عف طريؽ الحصر الجزئي لإفراز
 .ويستخدـ لمعالجة فرط الحرارة الخبيث شوارد الكالسيوـ مف جياز النقؿ الطولاني 

 :مرخياث العضلاث الملساء  

تعصيبيا الإعاشي وذلؾ بالتأثير المباشر يمكف أف تقوـ بإرخاء العضلات الممساء بشكؿ مستقؿ عف 
 عمى العضمة نفسيا

قسـ مف ىذه المركبات تحتؿ مكاف بيف حالات نظير الودي و حالات الفعالية العضمية حيث تكوف ىذه 
 .المواد ذات فعالية عصبية حالة لمودي وكذلؾ فعالية حالة لمعضلات 

 : المرخياث ذاث الفعاليت العضليت 

Papaverin  
 % في خلاصة الأفيوف .  8يتواجد بنسبة 

  الطولانية ويقمص العضلات الدائرية  يرخي جميع العضلات الممساء
  لمرخياث ذاث الفعاليت العضليت العصبيت :ا 

 Alverine :  ممغ ثلاث مرات يوميا في معالجة التشنجات  808-68يستخدـ بجرعة
 اليضمية .
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 Mebeverin :  الكولوف ومتلازمة الكولوف المتييج يعطى بجرعة يستخدـ لمعالجة تشنجات
 .ممغ مرتيف يوميا 888-835-088

 Drofenin :  ولية بوالتشنجات اليستخدـ لمعالجة التشنجات اليضمية والتشنجات الصفراوية
 حيث يشارؾ مع البروبيفينازوف )مسكف ألـ( التناسيمية 

 ممغ دروفينيف( 65ممغ بروبيفينازيف + 448)
 Drotaverin  :مرات  3ويعطى  يستخدـ لمعالجة التشنجات اليضمية والتشنجات الصفراوية

 يوميا.

 Oxybutynin  : ولو فعالية مضادة للأستيؿ رخاء عضلات المثانة لايستخدـ بصورة خاصة
في  فيؤدي إلى ارخاء العضمة الدافعة لمبوؿ وزيادة سعة المثانة بسبب انقاص التقمصاتكوليف 

ممغ  5بجرعة والبيمة الميمية  العضمة الدافعة لمبوؿ ولذلؾ يستخدـ في معالجة السمس البولي 
 مرات يوميا  0-3

 Denaverin   وpropiverin  . 
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