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 Antibioticsالمضادات الحيوية  

٢ٛ ٓادج ٤ٔ٤ًائ٤ح ذأذ٢ ٖٓ ًائٖ ح٢ صـ٤ش ٝذوع٢ ػ٠ِ ًائٖ ح٢ المضاد الحيوي: 

اُث٘غ٤ِّٞ ٝذوع٢ ػ٠ِ اُجشاش٤ْ ٓصَ اُث٘غ٤ِ٘اخ اُر٢ ذأذ٢ ٖٓ كطش  صـ٤ش آخش،

ٝالأٓلٞذشع٤ٖ ب ٣أذ٢ ٖٓ تٌرش٣ا ٝتشٌَ خاص اُجشاش٤ْ الإ٣جات٤ح اُـشاّ، 

 عرشترٞٓا٣غ٤ض ٣ٝوع٢ ػ٠ِ اُلطش٣اخ تلؼا٤ُح.

ٓشًثاخ  ، ٓصَ اُغِلآا٣ذص٢ٛ ٓادج ذغرخذّ ُِوعاء ػ٠ِ اُثٌرش٣االمضاد البكتيري: 

 ص٘اػ٤ح ذوع٢ ػ٠ِ اُثٌرش٣ا ٝذغ٠ٔ ٓعاداخ تٌر٤ش٣ح ٤ُٝغد ٓعاداخ ح٣ٞ٤ح.

٤ٔ٤ًائ٤ح ذغرخذّ ظذ اُثٌرش٣ا  ٓادجذطِن ًِٔح أُعاد اُح١ٞ٤ ػ٠ِ أ٣ح لكن حالياً  

 اُر٢ ذغثة الأٓشاض.كوػ 
ًِٝٔح أُعاد اُثٌر٤ش١ أصثحد ذطِن ػ٠ِ أُٞاد ا٤ٔ٤ٌُائ٤ح اُر٢ ذوع٢ ػ٠ِ 

 .ٓصَ أُؼؤاخ ٝاُصٞات٤ٖ اُر٢ ذغرخذّ خاسج٤ا  اُجشاش٤ْ ٌُٖٝ ك٢ أُغرحعشاخ 

اُثشش٣ح ُزُي ػ٘ذ  ذٌٕٞ ٓحاغح تاُخلا٣ااُثٌرش٣ا ػ٘ذٓا ذٜاجْ اُخلا٣ا اُثشش٣ح إٕ 

اعرخذاّ أُعاد اُح١ٞ٤ ٣جة إٔ ٣ٌٕٞ ذأش٤شٙ ٗٞػ٢ ػ٠ِ اُخلا٣ا اُثٌر٤ش٣ح، دٕٝ إٔ 

 .ك٤ٌق ذؤشش أُعاداخ اُح٣ٞ٤ح ػ٠ِ اُجشاش٤ْ كوػ ٣ؤشش ػ٠ِ اُخلا٣ا اُثشش٣ح

رُي إ٠ُ الاخرلاف ك٢ اُث٤٘ح ٝاُرش٤ًة ت٤ٖ خ٤ِح الإٗغإ ٝاُخ٤ِح اُجشش٤ٓٞح  ٣شجغ

 ًٔا ٢ِ٣:

 

 اُخ٤ِح اُجشش٤ٓٞح اُثشش٣ح اُخ٤ِح ف ٖٓ ح٤سالاخرلا

 اُجذاس اُخ١ِٞ

 

ُٜا جذاس، ٣ٝذخَ  ٤ُظ ُٜا جذاس

، ٕ ك٢ ذش٤ًثٚاُثثر٤ذٝؿ٤ٌِا

ٓٔا ٣ٔ٘حٚ أُواٝٓح 

 ٝاُصلاتح

 ٛش جذا   ه١ٞ ٝٓعاػق اُـشاء ا٢ُٞ٤ُٜ

 40S-60S 30S-50S اُش٣ثاعاخ

تذائ٤ح ٝشٌِٜا ٣شثٚ  حو٤و٤ح ًش٣ٝح اُ٘ٞاج

 اُشش٣ػ.

ٓشذلؼح تأُواسٗح ٓغ  ٓرٞاصٕ اُعـػ اُح٢ُِٞ

 عٞائَ جغْ الإٗغإ



 

ٛ٘اى ػذج ذوغ٤ٔاخ ُِٔعاداخ اُح٣ٞ٤ح إٓا تحغة : تصنيف المضادات الحيوية

أٝ تحغة اُرش٤ًة  اُرأش٤ش غ٤ق ٌٓإ ذأش٤شٛا، أٝ تحغة هٞج ذأش٤شٛا، أٝ تحغة

 ا٤ٔ٤ٌُائ٢.

 )الهدف(مكان التأثيرحسب  التقسيم الأول:   

 ٓٞاهغ ك٢ اُخ٤ِح اُجشش٤ٓٞح ٢ٛ: 5غرٜذف أُعاداخ اُح٣ٞ٤ح ذ

، اٌُاستات٤٘٤ٔض، ٓصَ اُث٘غ٤ِ٘اخ، ٝاُغ٤لاُٞعثٞس٣٘اخ الجدار الخلوي: -1

 ، كاٌٗٞٓا٣غ٤ٖاُثاعرشاع٤ٖ،أُٞٗٞكاًراّ

ٝٛزا الاعرٜذاف ٛٞ اعرٜذاف ر٢ً ٝرُي لإٔ اُخلا٣ا اُثشش٣ح ٤ُظ ُٜا جذاس خ١ِٞ 

 اُثٌر٤ش٣ح.ػ٠ِ ػٌظ اُخلا٣ا 

 )ًُٞغر٤ٖ(e، ٝاُثٌُٞٔغ٤ٖ bٓصَ اُثٌُٞٔغ٤ٖ  الغشاء الخلوي: -2

ٌُٖ ٛزا الاعرٜذاف حزس ٝخط٤ش لإٔ اُخلا٣ا اُثشش٣ح ُٜا ؿشاء خ١ِٞ ٓصَ اُخلا٣ا 

 .اُثٌر٤ش٣ح

ٓصَ الأ٤ٓ٘ضؿًِٞٞص٣ذاخ، ٝأُاًش٤ُٝذاخ  البروتين:تصنيع  مواقع   -3

ٝا٤ٌُِ٘ٞٓا٣غ٤ٖ،ًِ٘ذآا٣غ٤ٖ، ٝاُررشاع٤ٌِ٘اخ ٝاٌُِٞسآلٌٍ٘ٞ 

ٓصاٗغ ٝاُغثٌر٤٘ٞٓا٣غ٤ٖ، ٝٛزٙ أُشًثاخ ذغرٜذف اُشا٣ثٞصٝٓاخ ٢ٛٝ 

ٖٓ هطؼر٤ٖ: ًث٤شج  ك٢ اُخلا٣ا، ذرٌٕٞ اُشا٣ثٞصٝٓاخ اُثشٝذ٤ٖ

50s30ٝصـ٤شجs  ، ك٢ٜ ذخرِق ػٖ أٓا اُشا٣ثٞصٝٓاخ ك٢ اُخلا٣ا اُثشش٣ح

 .40sٝهطؼح صـ٤شج  60sذرٌٕٞ ٖٓ هطؼح ًث٤ش اُشا٣ثٞصٝٓاخ اُثٌر٤ش٣ح ٝ

ٓصَ ٓجٔٞػح ا٤ٌُُ٘ٞٞٗاخ اُر٢  ذؼَٔ ػ٠ِ اعرٜذاف  الحموض النووية: -4

ٛٞ اُؼوَ أُذتش ُِخ٤ِح اُثٌر٤ش٣ح، ًٔا  DNA ح٤س إٔ اٍ DNAٝذذ٤ٓش اٍ 

 ًٔا ٣لوَ اُش٣لآث٤غ٤ٖ. ٣RNAٌٖٔ اعرٜذاف 

٤ح ُحٔط اُل٤ُٞي ك٢ عاُٞظ٤لح الأعآصَ اُغاُلا٤ٓذاخ،  حمض الفوليك: -5

ظشٝس١ لاٗوغاّ  DNAجذ٣ذ ٝذص٤٘غ  DNAاُخ٤ِح اُجشش٤ٓٞح ٛٞ ذص٤٘غ 

 .عٞف ٣صثػ اٗوغاّ اُثٌرش٣ا ، ٝحشٓإ اُثٌرش٣ا ٖٓ حٔط اُل٤ُٞياُثٌرش٣ا

أُعاداخ اُح٣ٞ٤ح اُر٢ ذخشب اُجذاس اُخ١ِٞ ٝاُـشاء ملاحظة: 

، أٓا أش٤ش هاذَك٢ اُخ٤ِح اُجشش٤ٓٞح ٣ٌٕٞ ُٜا ذ DNAاُغ٤رٞتلاص٢ٓ ٝ اُـ 



أُعاداخ اُح٣ٞ٤ح اُر٢ ذصثػ ذص٤٘غ اُثشٝذ٤ٖ ٝذصثػ ذص٤٘غ حٔط 

 اُل٤ُٞي ذٌٕٞ ٓٞهلح ُ٘ٔٞ اُثٌرش٣ا.

 التصنيف الثاني للمضادات الحيوية بحسب الطيف:
+ؽ(، )٣ؤشش ػ٠ِ اُجشاش٤ْ V ٓصَ اُث٘غ٤ِٖ ضيقة الطيف: -1

 ؽ(-)٠ِ اُجشاش٤ْ اُغِث٤ح اُـشاّػذؤشش  ًٞص٣ذاخالأ٤ٓ٘ٞؿِٞ

)ت٘غ٤ِٖ ٓعاف ُٚ ٓجٔٞػح  الأًٓٞغ٤غ٤ِِٖ ٓصَ سعة الطيف:مو  -2

( ذوع٢ أ٤ٓ٘ٞت٘غ٤ِٖ ٝٛٞ اُخ٤اس الأٍٝ ك٢ اُؼ٤ادج اُغ٤٘ح-الأ٤ٖٓ

 .ػ٠ِ اُجشاش٤ْ أُٞجثح اُـشاّ ٝتؼط اُجشاش٤ْ اُغاُثح اُـشاّ

غ٤لاُٞعثٞس٣٘اخ اُج٤َ ٓصَ اُررشاع٤ٌِ٘اخ ٝاُواسعة الطيف:  -3

أُعاداخ ذوع٢ ػ٠ِ ٓؼظْ اُجشاش٤ْ ٝاُشاتغ ٛزٙ  ا٢ٗ ٝاُصاُسصاُ

 الإ٣جات٤ح ٝاُغِث٤ح اُـشاّ.

ٖٓ الأكعَ ػ٘ذ ٓؼشكر٘ا ُ٘ٞع اُثٌرش٣ا أُغثثح ُِٔشض ملاحظة: 

ٓعاداخ ح٣ٞ٤ح ظ٤وح اُط٤ق ذؤشش ػ٠ِ اُجشاش٤ْ  إٔ ٗغرخذّ

أُحذدج دٕٝ اُرأش٤ش ػ٠ِ الأٗٞاع الأخشٟ ٖٓ اُثٌرش٣ا أُرؼا٣شح 

ُْ ٗؼشف ٝ، أٓا ك٢ حاٍ ًاٗد الإصاتح خط٤شج  )اُلِٞسا(ك٢ اُجغْ

ٗٞع اُثٌرش٣ا اُر٢ ذغثة أُشض ٓصَ اُرٜاب اُغحا٣ا ٝذجششْ اُذّ 

 ٛ٘ا ٗغرخذّ أُعاداخ اُح٣ٞ٤ح ٝاعؼح اُط٤ق.

٢ٛ جشاش٤ْ ٓرؼا٣شح تشٌَ ؿ٤ش ٓٔشض ك٢ الف لورا الطبيعية: 

أجٞاف اُجغْ أُخرِلح، ًاُلْ ٝأُؼذج ٝالأٓؼاء ٝأُٜثَ، ذٌٖٔ 

ائذج ٛزٙ اُجشاش٤ْ ك٢ أٜٗا ذغرِٜي ػزاء اُجشاش٤ْ اُعاسج ٝذٔ٘غ ك

ا ذصثح ٓؤر٣ح ك٢ حالاخ ٗٔٞٛا ٝذٌاششٛا، ٌُٖٝ جشاش٤ْ اُلِٞس

عٞء اُرـز٣ح، ٝحالاخ ظؼق ٓ٘اػح اُجغْ، أ١ أٜٗا جشاش٤ْ 

 اٗرٜاص٣ح.

(% ٖٓ اُجشاش٤ْ أُٞجٞدج ك٢ اُلْ ٢ٛ جشاش٤ْ 08-08): 2ملاحظة

، أٓا اُجشاش٤ْ أٓصِرٜا أٌُٞساخ اُؼ٘وٞد٣حإ٣جات٤ح اُـشاّ ٖٝٓ 

(% كوػ ٝذٞجذ ظٖٔ اُج٤ٞب 28-18اُغِث٤ح اُـشاّ ك٘غثرٜا )

 ، ٝاُرٜاب اُغ٘خ ٝاُؼظْ.ٝالإٗراٗاخ اُؼ٤ٔوح



ٗٞع ٖٓ اُجشاش٤ْ ٢ٛ  ذٞجذ ك٢ اُحلشج اُل٣ٞٔح أ٣عا  :3ملاحظة

اُر٢ ذرشًض ك٢ اُج٤ٞب اُِص٣ٞح ٝأٓاًٖ ذجٔغ ٛٞائ٤ح اُجشاش٤ْ اُلا

 اُو٤ح ٝالإٗرإ ًاُخشاجاخ.

 :آلية العملحسب    التصنيف الثالث للمضادات الحيوية
، ع٤ٌِ٘اخاُررشا: المضادات الموقفة لانقسام البكتريا: 1

 .، ا٤ٌُِ٘ٞصا٤ٓذاخاُلاٌٗٞٓا٣غ٤ٖ، اٌُِٞسآلٌٍ٘ٞ

كل٢ اُجشػاخ : المضادات الحيوية التي تعمل بحسب الجرعة: 2

اُو٤ِِح ذٌٕٞ ٓٞهلح لاٗوغاّ اُثٌرش٣ا أٓا ك٢ اُجشػاخ اُؼا٤ُح ك٢ٜ 

 هاذِح ُِثٌرش٣ا ٓرَ أد٣ٝح أُاًش٤ُٝذاخ.

ٓصَ اُث٘غ٤ِ٘اخ :المضادات الحيوية  الق اتلة للجراثيم: 3

 .ٝا٤ُٔرش٤ٗٝذاصٍٝ ٝالأ٤ٓ٘ٞؿًِٞٞص٣ذاخٝاُغ٤لاُٞعثٞس٣٘اخ 

 

 ٌٓإ ذأش٤شٛا ػ٠ِ اُخ٤ِح اُجشش٤ٓٞحعٞف ٗذسط أُعاداخ اُح٣ٞ٤ح تحغة 

)مثبطات جدار الخلية  المضادات التي تؤثر على جدار الخلية الجرثوميةأولاً:  
 Cell Wall Inhibitorالجرثومية( 

ك٢ ذش٤ًة جذاس اُخ٤ِح  selectively ذرذخَ تؼط أُعاداخ اُح٣ٞ٤ح تشٌَ اٗروائ٢

ح٤س ٣رٌٕٞ  )ؿ٤ش أُٞجٞد ك٢ اُخلا٣ا اُصذ٤٣ح( bacterial cell wallاُجشش٤ٓٞح

 جذاس اُخ٤ِح اُجشش٤ٓٞح ٖٓ ٝحذاخ اُثثر٤ذٝؿ٤ٌِإ

 ش٤ٓٞح :أُعاداخ اُح٣ٞ٤ح اُر٢ ذؤشش ك٢ جذاس اُخ٤ِح اُجش

 B- lactam antibiotics ٓجٔٞػح اُث٤را لاًراّ -1

)ٛزٙ أُشًثاخ  كٞعلٞٓا٣غ٤ٖ، اُثاعرشاع٤ٖ، عا٣ٌِٞع٤ش٣ٖ ،اُلاٌٗٞٓا٣غ٤ٖ -0

 ذِٔي ت٤٘ح ٓخرِلح ػٖ أُجٔٞػح الأ٠ُٝ ٌُٖٝ ذؼَٔ ت٘لظ آ٤ُح اُرأش٤ش(

 أولاً: هجووعت البيتا لاكتام.

ذحَٔ ًَ  ذعْ أستؼح ٓجٔٞػاخ  ٢ٛٝBactericidal أد٣ٝح هاذِح ُِجشاش٤ْ  

 ٜٓ٘ا حِوح اُث٤رالاًراّ ٝٛزٙ أُجٔٞٛاخ ٢ٛ:



  Penicillinsاُث٘غ٤ِ٘اخ -

  Sephalosporinsاُغ٤لاُٞعثٞس٣٘اخ -

  Carbapenims اٌُاستات٤٘٤ٔاخ -

 . Monobactams ٝح٤ذاخ اُثاًراّ -

 

  Penicillinsالبنسليناث

ح٤س ذْ اًرشاكٜا ذؼرثش اُث٘غ٤ِ٘اخ ٖٓ أٝائَ أُعاداخ اُح٣ٞ٤ح أٌُرشلح 

اٌُغ٘ذس ك٤ِٔ٘ؾ ٝٝظؼد ك٢  ٖٓ هثَ اُؼاُْ اُغٌٞذِ٘ذ١ 1020ػاّ 

حاص ػ٠ِ جائض ٗٞتَ تغثة ٛزا  1045، ٝك٢ ػاّ 1044الاعرخذاّ ػاّ 

 الاًرشاف.

تأٜٗا هاذِح ُِجشاش٤ْ اُر٢ ذِٔي جذاس خ١ِٞ ٌٕٓٞ ٖٓ ذر٤ٔض اُث٘غ٤ِ٘اخ  -

ذٔرِي ٛزا  إ، ٝذٌٕٞ ؿ٤ش كؼاُح ك٢ ا٤ٌُٔشٝتاخ اُر٢ لااُثثر٤ذٝؿ٤ٌِ

أُا٣ٌٞتلاصٓا ٝاٌُلا٤ٓذ٣ا ٝا٤ُِـ٤ٗٞ٤لا(، اُجذاس ٓصَ اُجشاش٤ْ اُلاٗٔط٤ح )

 ٝٓصَ اُلطٞس ٝاُل٤شٝعاخ.

ًٔا ذر٤ٔض اُث٘غ٤ِ٘اخ تأٜٗا راخ كؼا٤ُح ػا٤ُح ك٢ اُوعاء ػ٠ِ اُجشاش٤ْ اُر٢  -

 .ذؤشش ػ٤ِٜا

ػ٠ِ  آٓ٘ح ٝه٤ِِح اُغ٤ٔحًٔا أٜٗا ٖٓ أًصش أُعاداخ اُح٣ٞ٤ح أٓاٗا  ك٢ٜ  -

 .ٔح اُـزاء ٝاُذٝاءذثؼا  ُٔ٘ظ Bاُحآَ ح٤س ص٘لد ظٖٔ اُجذٍٝ 

ذٞص٣غ  ك٢ ا٤ُّٞ، أ١ ٣ؼرثش آٓا  جذا  ٣ٌٖٝٔ ِٓؾ(4888)ؿشاّ 4آٖٓ حرش  -

 عاػاخ. 6ًَ  ِٓؾ(1888)ؽ1اُجشػح ػ٠ِ كرشاخ اُٜ٘اس 

ٓلاحظح: ٣رْ اُرؼث٤ش ػٖ اُذٝاء تا٢ِ٤ُٔ ؿشاّ أٝ اُٞحذاخ اُذ٤ُٝح، ح٤س  -

 ٤ٌٓشٝؿشاّ(. 8.6اُٞحذج اُٞاحذج ذغا١ٝ )إٔ 

 Antibacterialالبنسليناث الوضادة للجراثين أها عن طيف  -

spectrum :  َٜذِٔي ا٤ٌُٔشٝتاخ الإ٣جات٤ح اُـشاّ جذاسا  خ٣ِٞا  ع

ِي رح اُـشاّ ك٢ٜ ذٔالاخرشام تٞاعطح اُث٘غ٤ِ٘اخ، أٓا ا٤ٌُٔشٝتاخ عِث٤

غثوح ٓضدٝجح ٖٓ اُلٞعل٤ُٞث٤ذاخ ذح٤ػ تٜا ًـلاف ٝذٔ٘غ ٝصٍٞ 

 .اُث٘غ٤ِ٘اخ إ٠ُ جذاس اُخ٤ِح 

هناك نوعين هن الوقاوهت ضد  Resistanceالوقاوهت ضد البنسليناث  -

 البنسليناث:

 : ذحس ك٢ ا٤ٌُٔشٝتاخ اُر٢:أُواٝٓح اُطث٤ؼ٤ح          

 .لاذحر١ٞ ػ٠ِ جذاس تثر٤ذٝؿ٤ٌِإ  ٓصَ أُا٣ٌٞتلاصٓا 

  ّاُر٢  ذٔرِي جذاس ٌُ٘ٚ ؿ٤ش ٗلٞر ُِذٝاء ٓصَ اُجشاش٤ْ اُغِث٤ح اُـشا

 ه٘ٞاخ ك٢ جذاسٛا اُخاسج٢. لاذِٔي



ذحذز أُواٝٓح أٌُرغثح تغثة الاعرخذاّ أُواٝٓح أٌُرغثح: 

٣ؤد١ ُرشٌَ ج٤٘اخ جشش٤ٓٞح ٓواٝٓح  ٓٔااٌُص٤ش ُِٔعاد اُح١ٞ٤ 

 ذِٔي إحذٟ اُصلاخ أُواٝٓح اُرا٤ُح:

 .ذلؼ٤َ أٗض٣ٔاخ اُث٤رالاًرآاص 

 .اٗواص ٗلٞر٣ح اُذٝاء 

 ُِث٘غ٤ِٖ.ٝذ٤٘اخ اُشاتطح شذـ٤٤ش اُث 

٢ٛ اُخ٤اس الأٍٝ ك٢ غة الأع٘إ إلا ك٢ حاٍ ذحغظ أُش٣ط ٓلاحظح: اُث٘غ٤ِ٘اخ 

 ٓ٘ٚ ك٤ؼط٠ تذلا  ػ٘ٚ الاس٣صشٝٓا٣غٖ

 

 ٗواغ ظؼق اُث٘غ٤ِٖ:

 ذأششٙ تحٔٞظح أُؼذج. .1

 ظٜٞس علالاخ ٓواٝٓح ُٚ ّ، اُجشاش٤ْ. .2

اُرحغظ: تؼط الأشخاص ُذ٣ْٜ حغاع٤ح ٖٓ اُ٘غ٤ِٖ لأعثاب  .3

، ُزُي هثَ ٝصق اُث٘غ٤ِٖ ٣جة اجشاء اخرثاس تاُٞساشحذرؼِن 

 .اُرحغظ

 .ذخشتٚ تأٗض٣ْ اُث٘غ٤ِ٘اص ٝأٗض٣ٔاخ اُث٤رالاًرآاص .4

 ٓلاحظح: 

 )تخرب البنسلين بأنزيم البنسليناز والبيتالاكتاماز(  للتغلب على هذه المشكلة
اٌُلاك٤٘٤ُٞي ٓصَ حٔط  خشتح لأٗض٣ْ اُث٘غ٤ِ٘اص ٝاُث٤رالاًرآاصٓذرْ إظاكح ٓٞاد 

 ٝاُغُٞثاًراّ ٝاُراصٝتاًراّ.

ٓغ  ( ِٓؾ125)٣جٔغ حٔط اٌُلاك٤٘٤ُٞيح٤س 

 (ِٓؾ ُ٘حصَ ػ٠ِ الأٝؿٔ٘ر588ٖ٤)الأًٓٞغ٤غ٤ِٖ

 .٣ٝجٔغ اُغُٞثٌراّ ٓغ الأٓث٤غ٤ِٖ

 . ٣ٝجٔغ اُراصٝتاًراّ ٓغ اُث٤ثشاع٤ِٖ

تغثة ٝجٞد ٓلاحظح: الأٝؿ٤ٖ٘ٔ ٛٞ ت٘غ٤ِٖ ٓواّٝ ُِث٘غ٤ِ٘اص

تَ اٌُلاك٤٘٤ُٞي  )حٔط اٌُلاك٤٘٤ُٞي ٤ُظ ٓعادا  ح٣ٞ٤ا  حٔط 

 .ٓادج ذٔ٘غ ذخشب اُث٘غ٤ِٖ ٝذط٤َ ٓذج ذأش٤شٙ(

 

 

 



 ػلاهح غٞس اُرعاػق ػ٘ذ اُخ٤ِح اُجشش٤ٓٞح تلؼا٤ُح اُث٘غ٤ِٖ؟٢ٛ ٓا

اُث٘غ٤ِ٘اخ ٢ٛ ٓعاداخ ح٣ٞ٤ح هاذِح ُِجشاش٤ْ، ذؼَٔ ػ٠ِ ًثح ذش٤ًة  إٕ   

اُثثر٤ذٝؿ٤ٌِإ، ٌُٜٝ٘ا ؿ٤ش هادسج ػ٠ِ حَ اُجذاس اُخ١ِٞ ػثش ًثح ذش٤ًة 

اُثثر٤ذٝؿ٤ٌِإ ٌٓرَٔ اُرش٤ًة، ك٢ٜ ؿ٤ش كؼاُح ظذ اُجشاش٤ْ اُر٢ ذشٌِد ٓغثوا  

 ٝكؼاُح ظذ اُجشاش٤ْ اُ٘ا٤ٓح.

 ذوغْ  اُث٘غ٤ِ٘اخ إ٠ُ : 

 ظ٤وح اُط٤ق ٝؿ٤ش ٓواٝٓح ُِث٘غ٤ِٖ ت٘غ٤ِ٘اخ غث٤ؼ٤ح. 

  اُط٤ق ٝحغاعح ٝاعؼح  أ٤ٓ٘ٞت٘غ٤ِٖ()راخ ت٤٘ح  ٘اػ٤حاصطٝت٘غ٤ِ٘اخ ٗصق

 .ُِث٘غ٤ِ٘اص

 ٝظ٤وح اُط٤ق جذا   اُث٘غ٤ِ٘اخ أُواٝٓح ُِث٘غ٤ِ٘اص تشٌَ غث٤ؼ٢. 

، ٝتشًٝائ٤ٖ G، ٝاُث٘غ٤ِٖ Vك٢ٜ ذعْ اُث٘غ٤ِٖ  البنسليناث الطبيعيت: -1

 .G ت٘غ٤ِٖت٘ضاش٤ٖ  ،G اُث٘غ٤ِٖ

اُذٝاء اُشئ٤غ٢ ك٢ ٛزٙ أُجٔٞػح ٣ؤشش تشٌَ  ٣ؼُذ :)بنسيل بنسلين(Gالبنسلين 

ٌُ٘ٚ ٣رؼطَ تأٗض٣ٔاخ اُث٤رالاًرآاص ٝلا  أعاع٢ ػ٠ِ اُجشاش٤ْ الإ٣جات٤ح اُـشاّ،

 ٣رحَٔ حٔٞظح أُؼذج ُزُي كٜٞ ٣ؼُط٠ ػٖ غش٣ن اُحوٖ.

ك٢ أخٔاض اُلْ ٝاُثِؼّٞ ٣غرؼَٔ ؿاُثا  ظذ ا٤ٌُٔشٝتاخ اُلاٛٞائ٤ح  :Vالبنسلين 

٣ؼُط٠ ػٖ غش٣ن اُلْ لأٗٚ أًصش شثاذا  ك٢ حٔط أُؼذج،  تشٌَ سئ٤غ٢، ٝٛٞ

 .٣ٝGٔرِي غ٤لا  ٓشاتٜا  ُِث٘غ٤ِٖ 

 :)أهينوبنسلين( ناعيتطصاالبنسليناث النصف  -0

ذٔرِي ٛزٙ أُشًثاخ غ٤لا  ظذ اُجشاش٤ْ  ذشَٔ الأًٓٞغ٤غ٤ِٖ ٝالأٓث٤غ٤ِٖ

الا٣جات٤ح اُـشاّ ٝأًصش كؼا٤ُح ظذ اُؼص٤اخ عِث٤ح ُزُي ذغ٠ٔ )ٓٔرذج اُط٤ق أٝ 

 .ٓٞعؼح اُط٤ق(

 ذغرؼَٔ تشٌَ ٝاعغ ك٢ اُؼذٟٝ اُر٘لغ٤ح.

 ٣غرؼَٔ الأٓث٤غ٤ِٖ ك٢ ٓؼاُجح اُِغر٤ش٣ا ٝح٤ذج اُخ٤ِح.

ٝهائ٤ا  ك٢ غة الأع٘إ هثَ اُؼ٤ِٔاخ اُجشاح٤ح اُغ٤٘ح ػ٘ذ  ٣غرؼَٔ الأًٓٞغ٤غ٤ِٖ

 أُشظ٠ ر١ٝ اُصٔآاخ اُوِث٤ح، أٝ اُرٜاب شـاف اُوِة.

 



 البنسليناث ضيقت الطيف جداً والوقاوهت للبنسليناز: -3

ٝ أًٝغاع٤ِِٖ   Nafcillinٝاُ٘اكغ٤ِِٖ ٢ٛٝmethicillin ذعْ ا٤ُٔصغ٤ِِٖ 

Oxacillin  ٖدا١ ًًِٞغاع٤ِِ ٝDicloxacillin  ٝذغ٠ٔ أ٣عا  اُث٘غ٤ِ٘اخ أُعادج

 .ٌُِٔٞساخ اُؼ٘وٞد٣ح أُ٘رجح ُِث٘غ٤ِ٘اص ُزُي ك٢ٜ ظ٤وح اُط٤ق جذا  

 

 اُث٘غ٤ِ٘اخ اُطث٤ؼ٤ح

)ظ٤وح اُط٤ق 

 ٝحغاعح ُِث٘غ٤ِ٘اص(

اُث٘غ٤ِ٘اخ اُ٘صق 

 اصط٘اػ٤ح

)ٝاعؼح اُط٤ق ٝحغاعح 

 ُِث٘غ٤ِ٘اص(

اُث٘غ٤ِ٘اخ ظ٤وح اُط٤ق 

٤ِ٘اص ٝأُواٝٓح ُِث٘غ

 تشٌَ غث٤ؼ٢ 

 Pencillin اُث٘غ٤ِٖ-

G )ٖت٘ض٣َ ت٘غ٤ِ( 

 PencillinVاُث٘غ٤ِٖ -

 تشًٝائ٤ٖ ت٘غ٤ِٖ-

 

 الآًٞغ٤غ٤ِِٖ -

Amoxicillin 

 Ampicillin.الأٓث٤غ٤ِِٖ -

 Carpencillinًاست٤٘غ٤ِٖ -

 ٤ٓmethicillinصغ٤ِِٖ  -

 Nafcillinٗاكغ٤ِِٖ-

 Oxacillinأًٝغاع٤ِِٖ  -

 دا١ ًًِٞغاع٤ِِٖ -

Dicloxacillin 

 

 اُرأش٤شاخ اُجاٗث٤ح ُِث٘غ٤ِ٘اخ.

 ذؼرثش اُث٘غ٤ِ٘اخ ٖٓ أًصش الأد٣ٝح أٓاٗا  ٌُٖ ٖٓ أٌُٖٔ إٔ ذغثة:

 شٌَ كشغ اُحغاع٤ح: ذظٜش اُحغاع٤ح اُ٘اجٔح ػٖ ذؼاغ٢ اُث٘غ٤ِ٘اخ ػ٠ِ -1

ٓغ ذٞسّ اُشلاٙ ٝاُِغإ، ٝك٢ ٠ِ شٌَ ٝرٓح ٝػائ٤ح ػغلح حطاغ٢ توؼ٢ أٝ 

 ط٤شج هذ ذحذز صذٓح ذأه٤ح ٜٓذدج ُِح٤اج.حالاخ اُرحغظ اُخ

ح٤اء اُذه٤وح أُؼ٣ٞح الاعٜاٍ: اُ٘اجْ ػٖ اظطشاب اُرٞاصٕ اُطث٤ؼ٢ ُلأ -2

 )اُلِٞسا(.

 اُرٜاب اُوُٕٞٞ اُـشائ٢ اٌُارب. -3

 .  Methicillin اُرٜاب ٤ًِح خلا٢ُ حاد ٣غثثٜا تشٌَ خاص ا٤ُٔرغ٤ِِٖ -4

 ُِجٜاص اُؼصث٢. ع٤ٔح ػصث٤ح ح٤س ذؼذ اُث٘غ٤ِ٘اخ ٓخششح -5

 

 

 

 



 :المضادات الحيوية التي تؤثر على بروتين الخلية الجرثومية

تعمل بعض أنواع المضادات الحٌوٌة على تثبٌط اصطناع البروتٌن فً الخلٌة الجرثومٌة 

 ن المضادات التً تعمل بهذه الآلٌة:م
 الأمٌنوؼلوكوزٌدات. .1

 .Macrolides  الماكرولٌدات .2

 التتراسكلٌنات. .3

 اللٌنكوزامٌدات. .4

 الكلورامفنكول. .5

 Macrolidesالماكروليدات  

 التركيب الكيميائي:

 من  ذرة كربون 16-14تحتوي على حلقات كبٌرة الحجم تتكون من  مضادات حٌوٌة

 هنا جاءت تسمٌتها بالماكرولٌدات أي ذات الأجزاء الضخمة.

 المواصفات العامة: 

  ًفهً تحضر على شكل أملاح كً تذوب  الماءتعتبر هذه المركبات قلٌلة الذوبان ف

 فً سوابل الجسم.

 الكبٌرة طعة تثبط تصنٌع البروتٌن فً الخلٌة الجرثومٌة من خلال الارتباط مع الق

50s. 

  فً الجرعات القلٌلة من هذه الأدوٌة تعتبر موقفة لنمو الجراثٌم لكن فً الجرعات

 .العالٌة تصبح قاتلة للجراثٌم

 السلبٌة  الجراثٌم الاٌجابٌة الؽرام وعلى قسم من الجراثٌم تإثر بشكل أساسً على

ٌر على البكترٌا اللانمطٌة)الماٌكوبلازما، الكلامٌدٌا، الؽرام، وتتفوق فً التؤث

 .اللٌؽٌونٌلا(

  تعتبر آمنة فً الحوامل والمرضعات باستثناء الكلارٌثروماٌسٌن ٌعتبر من أدوٌة الفبة

C . 

الأدوٌة الأكثر أماناً للحوامل والمرضعات هً البنسلٌنات  ملاحظة:

 والماكرولٌدات باستثناء الكلارٌثروماٌسن، واللٌنكوزامٌدات والسٌفالوسبورٌنات

 )لٌنكوماٌسٌن وكلنداماٌسٌن(

 )لذلك لاتعطى  مخرشة عند الاستخدام الموضعً)تشابه التتراسكلٌنات فً هذه الصفة

ا قد تإدي إلى تشكل خثرات ورٌدٌة )التهاب ع لأنهعن طرٌق الحقن الورٌدي السرٌ

الورٌد الخثري( أما التسرٌب الورٌدي فهو ممكن لكنه قلٌل الاستخدام، ولاتستخدم عن 



وتشكل خراج  طرٌق الحقن العضلً لأنها سوؾ تإدي إلى تفاعل شدٌد فً الأنسجة

ث دلممكن أن تح، تُعطى بشكل أساسً عن طرٌق الفم لكن من اعقٌم)خالً من البكترٌا(

 .مثل الاقٌاء والاسهال تؤثٌرات جانبٌة

 أفراد عائلة الماكروليدات:أهم 

 ارثروماٌسٌن. .1

 كلارثروماٌسٌن. .2

 روماٌسٌن.أزث .3

 سباٌراماٌسٌن. .4

  

 

 :أفراد عائلة الماكروليداتأهم  عند المق ارنة بين  
 

 أزترومايسين كلاريثرومايسين ارثرومايسين 
من  صنعًمركب نصؾ  مركب طبٌعً التركيب

بإضافة  ماٌسٌنالأرثرو
 الكلور

مركب نصؾ صنعً من 
بإضافة  ماٌسٌنالأرثرو

 حلقة آزو

 قصٌر  عمره النصفي 

 ساعات 6حبة كل 

 أطول
 حبتٌن فً الٌوم

 68طوٌل ٌصل حتى 

 ساعة
 حبة واحدة فً الٌوم

 أٌام فقط 3 أٌام 11-7 أٌام 11-7 مدة العلاج

الكبد تعطل أنزٌمات  التداخلات الدوائية
وبالتالً تإثر على 

استقلاب بعض الأدوٌة 
مثل أدوٌة الصرع 

 والشحوم وأدوٌة الربو
 مثل الثٌوفللٌن

تعطل أنزٌمات الكبد 
وبالتالً تإثر على 

استقلاب بعض الأدوٌة 
مثل أدوٌة الصرع 

 والشحوم وأدوٌة الربو
 مثل الثٌوفللٌن

ٌإثر على أنزٌمات  لا
 الكبد

حٌث  ٌشبه البنسلٌنات الفعالية
ٌإثر على الجراثٌم 

 الإٌجابٌة الؽرام.
ٌتفوق فً التؤثٌر على 

 الجراثٌم اللانمطٌة

ٌإثر على الجراثٌم 
ٌجابٌة، وعلى الجراثٌم الإ

 السلبٌة الؽرام

ن من المركبٌأكثر فعالٌة 
فً التؤثٌر على السابقٌن 

الجراثٌم الإٌجابٌة 
 والسلبٌة واللانمطٌة.

 

 استخدامات الماكروليدات:

فإذا حدث مقاومة  طٌفها ٌشبه طٌؾ البنسلٌنات لذلك تستخدم كبدٌل عن البنسلٌنات: 1

، أما إذا حدث تحسس من للبنسلٌنات نعطً السٌفالوسبورٌنات أو الماكرولٌدات

البنسلٌنات الأفضل أن نعطً الماكرولٌدات ولانعطى السٌفالوسبورٌنات لأن الدراسات 

ون للبنسلٌنات ٌتحسسون % من الأشخاص الذٌن ٌتحسس11أظهرت أن 

 .للسٌفالوسبورٌنات أٌضاً 



: الماكرولٌدات مهمة فً اصابات المسالك التنفسٌة وبشكل خاص الإصابات التنفسٌة 2

 .ؼٌر الإعتٌادٌة مثل الخناق)الدفترٌا(، السعال الدٌكً

نستخدم مضادات حٌوٌة تإثر على بروتٌن الالتهابات الربوٌة اللانمطٌة ملاحظة: فً 

نستخدم  البنسلٌنات  لاالخلٌة الجرثومٌة مثل الماكرولٌدات والتتراسكلٌنات، و

 .ةوالسٌفالوسبورٌنات لأنها تإثر على جدار الخلٌة الجرثومٌ

ممتازة فً القضاء على اللولبٌات البوابٌة التً تسبب القرحات المعدٌة  الماكرولٌدات: 4

 م كلارٌثروماٌسٌن بالمشاركة مع الأموكسٌسللٌن.حٌث ٌستخد

تستخدم فً علاج الاسهالات الشدٌدة مثل الاسهال الناتج عن الكولٌرا، واسهال : 5

 .المسافر)المسبب: الكامبٌلوباكتر(، والزحار)المسبب: الشٌؽٌلا(

 .القلب شؽاؾ لالتهاب الوقابٌة المعالجة فً مفٌدة د الماكرولٌداتتع: 6

 

 :Erythromycin  أريثرومايسين -1

 الوحدة تحت مع ٌرتبط سكرٌات، مع ضخمة لاكتونٌة حلقة عن عبارة هو -

50s الرٌبً الجسٌم من. 

 بالمٌكوبلازما، المسبب الربوي بالالتهاب الإصابة عند وذلك فموٌاً  ٌإخذ -

 .والدفتٌرٌا الدٌكً، السعال الكلامٌدٌا،

 .المعوٌة الجراحٌة العملٌات قبل وقابٌاً  ٌإخذ ماك -
  عند للبنسلٌن بدٌل فهو البنسلٌنات، بعد الأسنان طب فًلثانيالخيار ا -

 .تجاهه مقاومة أو حساسٌة وجود

 وٌسبب والأمعاء، المعدة فً الكاذب الؽشاء لالتهاب ٌإدي قد أنه :المرغوبة غير ثيراتهمن تأ 

 .آخر دواء واستخدام إٌقافه ٌجب عندها إسهال،

 :Spiramycin سبايرامايسين -2

كما ٌستخدم لعدوى الفم واللثة  للجراثٌم، موقؾ وهو اللعابية الغدد لالتهابات نوعي -

 .حٌث أن معظم الجراثٌم التً فً تجوٌؾ الفم تعتبر اٌجابٌة الؽرام

مكون من  رازولسبيضمن مركب اسمه المٌرونٌدازول  ٌمكن أن نستخدمه مع  -

 مع المٌترونٌدازول.السباٌرامٌسن 

 .دولٌة وحدة ألؾ 751 أو دولٌة وحدة ملٌون بجرعة ٌعطى -

 وتسبب الحوامل النساء إلى القطط من تنتقل التً التوكسوبلازما لعلاج ٌستخدم -

 .جنٌنٌةال تشوهاتال أو الاجهاض

 

 

 



 Azithromycin أزيترومايسين -3

حٌث ٌإثر بفعالٌة على الجراثٌم الإٌجابٌة والسلبٌة  ٌعتبر أهم أفراد هذه العابلة

ولٌس له تؤثٌر على أنزٌمات ساعة،  68واللاهوابٌة، وعمره النصفً طوٌل ٌصل حتى 

 .أزٌترولٌد :التجاري اسمه الجهاز التنفسً،البلعوم و لإنتانات نوعًوهو الكبد، 

 Clarithromycin يثرومايسينكلار -4

 تصنؾ بٌنما ، B الجدول من كدواء والارٌتروماٌسٌن الازٌتروماٌسٌنFDA تصنؾ

 .C  الجدول من الكلارٌثروماٌسٌن

 

 استخدام الماكروليدات في طب الأسنان:

 الؽرام إٌجابٌة المكورات ضد )الارٌتروماٌسٌن خاصة( ممتاز إلى جٌد فعالٌتها طٌؾ -1

 .(العنقودٌات العقدٌات،) المخٌرة الهوابٌة

له دور مهم فً القضاء على الانتانات الفموٌة الوجهٌة خاصة عند  الأرٌثروماٌسٌن -2

 المرضى المتحسسٌن من البٌتالاكتام.

الأزتروماٌسٌن بكافا فعالٌة الأوؼمنتٌن فً علاج الخراجات الحول ذروٌة بجرعة  -3

 مرات فً الٌوم.3ملػ/  511

 

 الآثار الجانبية للماكروليدات:

 مشاكل فً القناة الهضمٌة مثل الؽثٌان والإقٌاء. .1

دوٌة لاالٌرقان الانسدادي المتسبب من توقؾ العصارة الصفراوٌة حٌث أن هذه ا .2

فإذا ترسبت فً تطرح عن طرٌق الكبد بالإضافة لطرحها عن طرٌق الكلٌة، 

 القنوات الصفراوٌة قد تإدي إلى الٌرقان الانسدادي.

 كاذب وذلك عند إعطاء الماكرولٌدات لفترة طوٌلة.التهاب القولون الؽشابً ال .3

 تباطإ القلب وعدم انتظام ضرباته. .4

 

 

 

 

 

 

 

 



  Tetracyclineالتتراسكلينات

 المواصفات العامة:

 Tetracycline رباعٌة الحلقة لذلك تسمى مضادات حٌوٌة -

اثٌم السلبٌة الؽرام رتإثر على الجراثٌم الإٌجابٌة الؽرام والج واسعة الطٌؾ -

الجراثٌم اللانمطٌة ) والجراثٌم الهوابٌة والجراثٌم اللاهوابٌة والجراثٌم اللانمطٌة

 .لٌؽٌونٌلا( الكلامٌدٌا، الماٌكوبلازما، مثل بػ بصبؽة ؼرام: جراثٌم لاتنصهً

ٌب البروتٌن فً الخلٌة تعطل تركحٌث  موقفة لنمو الجراثٌم،تعتبر التتراسكلٌنات   -

 .30Sمن خلال الارتباط مع الوحدة  الجرثومٌة

 الورٌدي الحقن طرٌق عن تُعطى لا لذلك مُخرشة مركبات التتراسكلٌنات تعتبر -

 لأنها العضلً بالحقن تُعطى لا أنها كما الخثري، الورٌد التهاب تسبب لأنها السرٌع

 الطرٌق هو لإعطابها الأساس الطرٌق الحقن، مكان عقٌم خراج تشكل إلى تإدي

 .وحبوب شرابات شكل على توجد فهً الفموي،

 

، حٌث ترتبط معها وتشكل (AL,Ca,Mg,Fe,Zn)مثل  تعشق المعادنلتتراسكلٌنات ا -

 عدة أمور: العشقعلى هذا ٌترتب  ،معقدات صلبة ؼٌر قابلة للامتصاص

سوؾ ترتبط مع العناصر المعدنٌة الموجودة فً لأنها مع الطعام هذه الأدوٌة لاتُعطى  .1

 الطعام وبالتالً لن نستفٌد من التتراسكلٌنات ولا المعادن.

ومنتجات الألبان، لأنها تحتوي على نسبة عالٌة من  مع الحلٌبلاتُعطى هذه الأدوٌة  .2

 .الكالسٌوم

وم مضادات الحموضة، لأن مضادات الحموضة ؼنٌة بالكالسٌوم والمؽنزٌمع  لاتُعطى .3

 والألمنٌوم.

المتعددة، لأن حبوب الفٌتامٌن تحتوي على المعادن بالإضافة  امٌناتلاتُعطى مع الفٌت .4

 .للفٌتامٌنات

 العظامسنوات لأنها سوؾ تُإثر سلباً على تشكل  8لاتُعطى للأطفال بعمر أقل من  .5

حٌث صنفت  تُعطى للحامل لأنها تإثر على أسنان وعظام الجنٌن ، كما لاوالأسنان

ٌُفضل عدم إعطابها للمرضع)باستثناء Dضمن الجدول  FDAالتتراسكلٌنات من قبل  ، و

بكمٌات قلٌلة وفً الحلات الدوكسً ساٌكلٌن، التتراسكلٌن( ٌمكن إعطاءه للمرضع 

الضرورٌة، وذلك لأن هذٌن المركبٌن ٌتحدان مع الكالسٌوم الموجود فً الحلٌب ولا 

 ٌإثران على عظام الرضٌع وأسنانه.

 

 

 

 



 أفراد عائلة التتراسكلينات                                      

 

 نصف صناعية  طبيعية

 لٌن         لالدوكسٌساٌك مثل                                                    نلٌلكلورتتراسكمثل 

 لٌنلمٌنوساٌك                 لٌنلاوكسً تتراسك   

 لٌنلتتراسك   

 لٌنلدٌمكلوساٌك   

لٌن لففً الكلوتتراسك أٌضاً ضعٌؾامتصاصها ضعٌؾ وتوافرها الحٌوي  الطبيعية المركباتإن 

لٌن لسكارما فً التت% فقط، أ31لٌن ٌكون التوافر الحٌوي هولوالاوكسً تتراسك

ٌكون  المركبات النصف صناعيةما ن، بٌ%61والدٌمكوساٌكللٌن ٌصل التوافر الحٌوي إلى 

 %.111-95 عالً وتوافرها الحٌوي ٌصل إلىامتصاصها 

 تتميز المركبات النصف صنعية بعدة ميزات منها:

 %.91لو أعطٌت قبل الطعام ٌبقى امتصاصها عالً حتى امتصاصها عالً حتى  -1

 توزعها وانتشارها فً أنسجة الجسم عالً وذلك لأنها ذوابة فً الدهون. -2

 فعالٌتها عالٌة. -3

رها النصفً طوٌل حٌث ٌمكن أن تُعطى مرة واحدة فً الٌوم مثل الدوكسً عم -4

 ساٌكلٌن، أو مرتٌن فً الٌوم مثل المٌنوساٌكلٌن.

ٌطرح قسم من هذه الأدوٌة عن طرٌق الصفراء، لذلك فهً آمنة فً حالة الفشل الكلوي،  -5

 حٌث تطرح هذه الأدوٌة عن طرٌق الكبد فً حال وجود قصور فً الكلٌة.

ٌن، للٌن، رولً ساٌكللأٌضاً أفراد آخرٌن فً عابلة التتراسكلٌنات مثل: مٌثاساٌكٌوجد 

 لاٌمساٌكللٌن، تاٌؽٌساٌكللٌن( 

 

 

 

 

 

 



 استخدامات التتراكسلينات:
 استخدامات رئيسية للتراسكلينات: 4يوجد 

 عند الإصابة بحب الشباب.تستخدم  -1

الكلامٌدٌا، الماٌكوبلازما، فً الإصابات التنفسٌة اللانمطٌة المُسببة من ) -2

 اللٌؽٌونٌلا، الرٌكتسٌا، البورٌلٌا(

 .المسببة بالملتوٌات البوابٌة فً علاج القرحة المعدٌةنوعٌة  -3

  .فً علاج الاسهالات مثل الاسهالات المُسببة بالكولٌرا والبروسٌلا -4

 

 

 استخدامات نادرة لهذه الأدوية: 4كما يوجد 

 فً علاج اللٌبتوسباٌروسٌز. -1

 .فً علاج الطاعون  -2

 فً علاج الأمٌبٌا. -3

 فً علاج الملارٌا. -4

 

 الآثار الجانبية لهذه المركبات:

 تخرٌش القناة المعدٌة المعوٌة. -1

باللون الأصفر،  والأظافر وتلون الأسنان والأظافر إضعاؾ العظام والأسنان -1

الفلوري تحدث  التبقع وهً بالتتراسكلٌن، الأسنان لتصبػ مشابهة حالة هناك

 .الشرب مٌاه فً الفلور نسبة ارتفاع بسبب

 الحساسٌة الضوبٌة. -2

إلى  زن من الأذن الداخلٌةقل التواسمٌة العصب الدهلٌزي المسإول عن ن -3

 الدماغ مما ٌإدي إلى حدوث الترنح وعدم التوازن.

 تناول الجرعات العالٌة أو عند استخدامه من قبل سمٌة كبدٌة ممٌتة عند -4

 الحوامل.

 

 

 

 

 

 

 



 Aminoglycosideالأمينوغليكوزيدات  

امٌع على حمض أمٌنً، جزئ سكري ؼنً بمجتحتوي  التركيب الكيميائي:

 التً تُعطً مركبات هذه المجموعة الصفة القطبٌة، جزئ لاسكري. OHالهٌدروكسٌل 

فً الخلٌة  تعمل مركبات هذه المجموعة من خلال تعطٌل تركٌب البروتٌنآلية التاثير: 

، كما قد تعمل على تشكٌل 30Sالجرثومٌة عن طرٌق الارتباط مع الوحدة الصؽٌرة  

بروتٌنات ؼٌر طبٌعٌة فً الخلٌة الجرثومٌة تكون سامة للخلٌة الجرثومٌة لذلك فإن 

 الامٌنوؼلٌكوزٌدات تعتبر قاتلة للمٌكروبات.

 الخصائص العامة:

 بروتٌن فً الخلٌة الجرثومٌة.مركبات هذه المجموعة هً مثبطات لتصنٌع ال .1

 تإثر هذه الأدوٌة بشكل أساسً على الجراثٌم السلبٌة الؽرام . .2

تمتص من القناة الهضمٌة عند  هذه الأدوٌة قطبٌة وؼٌر ذوبة فً الدهون فهً لا .3

اعطابها عن طرٌق الفم، لذللك ٌكون اعطاإها عن طرٌق الحقن العضلً والورٌدي، 

و لتؤثٌره الموضعً فقط مثل النٌوماٌسٌن)ٌعتبر مطهر وعند وجود شكل فموي منها فه

 معوي قبل العملٌات الجراحٌة للأمعاء(.

بالنسبة للانتشار فإن هذه الأدوٌة انتشارها ضعٌؾ ولاتعبر الحاجز الدماؼً الشوكً،  .4

كما أن دخولها للبكترٌا ضعٌؾ وٌكون بواسطة نواقل اوكسٌجٌنٌة خاصة، لذلك لاتفٌد 

 ت فً علاج الجراثٌم اللاهوابٌة وذلك لأنها لاتملك نواقل اوكسٌجٌنٌة .الأمٌنوؼلٌكوزٌدا

لعلاج الجراثٌم اللاهوابٌة نستخدم بشكل أساسً )مٌترونٌدازول،  :1ملاحظة

 كلٌنداماٌسٌن، سٌفالوسبورٌن(.

بما أن دخول هذه الأدوٌة لداخل الخلٌة صعب وٌحتاج إلى نواقل  :2ملاحظة

خاصة فإن مشاركتها مع أدوٌة تخرب جدار الخلٌة مثل البنسلٌنات  أوكسٌجٌنٌة

 والسٌفالوسبورٌنات ٌعطً تآزر جٌد جداً مثل المشاركة بٌن البنسلٌن والجنتاماٌسٌن.

انتشار هذه الأدوٌة قلٌل جداً فهً تصل إلى الكلٌتٌن بسرعة وتكون فعالة فً علاج  .5

ة كلوٌة بسبب ترسبها فً المسالك البولٌة المسالك البولٌة ، ولكن هذه الأدوٌة لها سمٌ

تعطى إلا فً حالات الضرورة فقط، ولأقصر فترى ممكنة، ولا تعطى  لذلك ٌجب أن لا

 للحوامل خوفاً على الجنٌن.

 تطرح هذه الأدوٌة عن طرٌق البول بدون استقلاب. .6

م بسبب التؤثٌرات السمٌة للأمٌنوؼلٌكوزٌدات على الكلٌة وعلى السمع ت :3ملاحظة

: استبدال هذه المركبات بمركبات تإثر على الجراثٌم السالبة الؽرام مثل

 ونات()السٌفالوسبورٌنات، الكٌنول



 

جنتاماٌسٌن، توبراماٌسٌن، : أهم أفراد هذه العابلة هًأفراد عائلة الأمينوغوكوزيدات: 

 باروموماٌسٌن.، كاناماٌسٌن، )الأكثر سمٌّة(أمٌكاسٌن، ستربتوماٌسٌن،  نٌوماٌسٌن

 الاستخدامات الدوائية:

 (Gلعلاج التهاب شؽاؾ القلب البكتٌري )جنتاماٌسٌن + بنسلٌن  .1

 سبورٌن(المشاركة مع البنسلٌن أو السٌفالولعلاج التهاب الربة )الجنتاماٌسن ب .2

اري البولٌة الحرج أما إذا لم ٌكن حرجاً نستخدم السٌفالوسبورٌنات أو لعلاج التهاب المج .3

 الكٌنولونات.

لعلاج التهابات الجلد على شكل مرهم ، ولعلاج التهابات العٌن على شكل قطرة تحتوي  .4

 على الجنتاماٌسٌن أو النٌوماٌسٌن مع أحد مركبات الكورتٌزون مثل الدٌكسامٌتازون.

 ٌستخدم النٌوماٌسٌن موضعٌاً كمعقم معوي قبل العملٌات الجراحٌة لقتل بكترٌا الأمعاء. .5

 الباروموماٌسٌن للقضاء على الأمٌبٌا المعوٌة. ٌستخدم  .6

 التأثيرات الجانبية:

السمٌة الأذنٌة : نتٌجة التراكٌز العالٌة المتراكمة فً اللمؾ الباطنً والمحٌطً  .1

 للأذن، قد تإدي إلى صمم دابم ؼٌر عكوس)جزبً أو كلً(.

القرٌب، السمٌة الكلوٌة: نتٌجة احتباس الأمٌنوؼلوكوزٌدات فً النبٌب الملتؾ  .2

تتراوح السمٌة من خلل كلوي خفٌؾ عكوس إلى تنخر أنبوبً كلوي حاد وخٌم ؼٌر 

 عكوس.

شلل عضلً عصبً )فً الجرعات العالٌة( وذلك بسبب تثبٌط تحرر الاستٌل كولٌن  .3

ومنعه من تنشٌط العضلات الإرادٌة مما ٌإدي إلى الارتخاء العضلً والشلل 

 ؼلوكونات الكالسٌوم أو النٌوستجمٌن(. )العلاج ٌكون بالتدخل السرٌع واعطاء

 تفاعلات تحسسٌة جلدٌة من النٌوماٌسٌن. .4

 


