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هً حالة من التعود أو زٌادة تحمل الدواء حٌث تتطور آلٌات فً الجسم تحمً  تسرع المناعة:

الجسم من تؤثٌرات الدواء نفسه لاسٌما عندما ٌتم تكرار استعمال الدواء خلال فترة لصٌرة من 

الولت. وسبب هذه الحالة ٌعود إلى أن اتحاد العمار الدوائً مع مستمبله ٌصبح أكثر ثباتاً و 

 عضهما إلا ببطء شدٌد )متل العمار الضاد(.  لاٌنفصلان عن ب

إن العمار الدوائً ٌحدث تغٌرات خاصة فً جزٌئات مستمبلة بحٌث ٌزٌح المستمبل  نظرٌة الازاحة:

 عن حالته السابمة بإتجاه تحوٌله من مستمبل غٌر نشط إلى مستمبل نشط وفعال. 

 كمٌة الدواء ٌسبب حدوث استجابة إثر حمنه فً الجسم.  الحد الأدنى للجرعة: هو ألل لدرمن

 الحد الألصى للجرعة: ممدار الجرعة الذي ٌحدث ألصى لدر من الاستجابة. 

الجرعات دون الحد الألصى: تشمل ممادٌر الجرعات المحصورة بٌن الحد الأدنى للجرعة وحدها 

 الألصى. 

: وهً الجرعة المطلوبة لإنتاج استجابة محددة فً  ED50 ٪ من الأفراد51لمإثرة على الجرعة ا

 ٪ من الأفراد الذٌن حصلوا على هذه الجرعة.51

%  من 51: وهو ممدار الجرعة التً تإدي إلى لتل LD50اد % من الأفر51الجرعة الماتلة لـ  

 عدد الأفراد الذٌن اعطٌت لهم هذه الجرعة.

 الدلٌل العلاجً:

  الدلٌل العلاجً =  
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 التداخلات الدوائٌة

 التداخل الدوائً:  

لد ٌنتج عن معاً فً نفس الولت للعلاج،  هو التفاعل الحاصل بٌن دوائٌن أو أكثر عند استخدامهما

هذا التداخل نمص أو للة التؤثٌر الدوائً أو تكوٌن مركب أشد فعالٌة مما لو كان كل مركب ٌستخدم 

 لدرجة السمٌة وظهور آثار جانبٌة.ر الدواء التً لد تصل الزٌادة  الغٌر مرغوبة لتؤثٌ على حده. أو

 الدواء: دٌنمٌة  التداخل مع -

إعطاء دواء ما لد ٌسبب فً تغٌٌر استجابة المرٌض لدواء أخر دون أن ٌسبب فً تغٌر الحركٌة 

 الدوائٌة للأخٌر. 

 مثال: 

باستخدام مدر بولً ٌسبب للة فً أٌونات البوتاسٌوم )بومٌتانٌد(، حٌث  تزداد سمٌة الدٌجوكسٌن

 تحدث السمٌة نظرا لأن الدٌجوكسٌن ٌتنافس مع أٌونات البوتاسٌوم على نفس المستمبلات. 

 التداخل مع حركٌة الدواء:  -

 وهو أربع أنواع: تداخل الامتصاص، تداخل التوزٌع، تداخل الاستملاب، تداخل الإطراح. 

 تداخل الامتصاص:  -0

 مركبات السلفا ٌمل امتصاصها بوجود مضادات الحموضة.  تغٌر بدرجة حموضة المعدة: -أ



 الدكتورة: طلة قنبر                                             الأدوٌة علم السنة الثالثة                   -كلٌة الطب البشري

 4 

 

إعطاء بعض الأدوٌة التً تسبب زٌادة الحركة المعدٌة المعوٌة  تغٌر الحركة المعوٌة: -ب

ٌنتج كالمسهلات ٌإثر على إمتصاص أدوٌة أخرى مما ٌإدي إلى خفض تركٌزها فً بلازما الدم و

عن ذلن فشل المعالجة.  بٌنما الأدوٌة التً تملل من الحركة المعدٌة المعوٌة كالممبضات  أو 

المسكنات تزٌد من إمتصاص الأدوٌة بدرجة كبٌرة لد ٌنجم عنها زٌادة تركٌز الدواء المستخدم فً 

 بلازما الدم لدرجة السمٌة. 

لتتراسٌكلٌنات بوجود شوارد معدنٌة ا وجود مادة دوائٌة تتحد مع أخرى وتمنع امتصاصها: -ج

كؤملاح الكالسٌوم،  الحدٌد، الزنن أو المغنزٌوم حٌث تتحد هذه الشوارد مع الأدوٌة 

 )التتراسٌكلٌنات( مكونة مركبات غٌر ذائبة لا تمتص.

 النٌوماٌسٌن ٌمنع إمتصاص البنسلٌن. وجود مادة دوائٌة تمنع امتصاص مادة أخرى: -د

 : تداخل التوزٌع -2

بعد أن ٌتم إمتصاص الدواء ٌتم توزٌعه فً الجسم كله عبر جهاز الدوران وٌرتبط جزء من الدواء 

 مع بروتٌن البلازما والجزء الآخر ٌبمى حراً وهو المسإول عن التؤثٌر العلاجً.

 تنافس بعض الأدوٌة أدوٌة أخرى على مكان إرتباطها فً بروتٌن البلازما. 

 لٌسٌلات تحل محل السلفا ومضادت التجلط على بروتٌن البلازما. الفٌنٌل بٌتازون والسا مثال:

 الأدوٌة ذات الإرتباط العالً مع بروتٌن البلازما تكون كفاءتها العلاجٌة منخفضة. 

 تداخل الاستقلاب:  -3
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ٌتولف هذا النوع من التداخل على تحرٌض أو تثبٌط إنزٌمات التمثٌل الدوائً بواسطة بعض 

مادة دوائٌة ٌإثر على استملاب مادة أخرى. حٌث تموم الانزٌمات المختلفة الأدوٌة أو إعطاء 

 ( باستملاب العدٌد من الأدوٌة. CYPللسٌتوكروم )

مسإول عن استملاب الكثٌر من الأدوٌة من ضمنها المهدئات ومضادات  CYP3Aإن  مثال:

 الهستامٌن. 

 تداخل الإطراح:  -4

الصفراء، تإثر بعض الأدوٌة على إطراح البعض الآخر معظم الأدوٌة تطرح عبر البول أو عبر 

فمثلا إعطاء مادة دوائٌة ٌمكن أن ٌملل أو ٌزٌد إطراح مادة دوائٌة أخرى وبالتالً ٌإدي إلى زٌادة 

أو نمصان مستوى هذه المادة الدوائٌة فً مجرى الدم حٌث ٌصبح تؤثٌراها فوق المستوى العلاجً 

 غٌر فعالة. أو دونه وبالتالً تصبح سامة أو 

تغٌر درجة حموضة البول فمثلا  الملوٌات البولٌة مثل: بٌكربونات الصودٌوم تساعد على سرعة  -

 إطراح السلفا والباربٌوتورات. 

 البروبنسٌد ٌملل من إطراح البنسلٌن. -

 التداخل الأثري الدوائً: ومنه: 

 التآزر الدوائً:  -1

أو اكثر من الأدوٌة وتعنً المشاركة الدوائٌة وهذه  تسهٌل الاستجابة الدوائٌة باستخدام نوعٌن

 المشاركة تإدي تؤثٌر كلً أكبر من مجموع تؤثٌر كل مادة على حدى. 
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 مثال: كلورال هٌدرات وبرومٌد البوتاسٌوم. 

 وإذا كان التؤثٌر ٌإدي إلى إطالة تاثٌر أمد الأدوٌة فإن هذا ٌسمى التآزر الزمنً 

 نالٌن ٌإدي إلى زٌادة مدة تؤثٌر الأدرٌنالٌن. البروكائٌن مع الأدرٌ مثال:

 التضاد:  -2

 وٌصنف إلى: 

 تضاد كٌمٌائً:  -أ

بٌن الأحماض والملوٌات، حٌث أن حموضة المعدة تعادل الأملاح الماعدٌة للصودٌوم و 

البوتاسٌوم. كما أن الجمع أحٌاناً بٌن دوائٌٌن ٌإدي إلى التفاعل الكٌمٌائً مع بعضهما ٌنتج عنه 

 مركب غٌر فعال مثل: سلفات البروتامٌن مع الهٌبارٌن. 

 تضاد دوائً:  -ب

 انً من تؤثٌره على مكان التؤثٌر وهو إما أن ٌكون: الدواء الأول ٌمنع الث

 حٌث ٌتسابك كلا الدوائٌن على نفس المستمبل  تضاد دوائً تنافسً: -

 مثال: الاستٌل كولٌن و الأتروبٌن على المستمبلات الموسكارٌنة. 

حٌث ٌعمل كلا الدوائٌن بشكل متعاكس ولكن على مستمبلات مختلفة عن  تضاد غٌر تنافسً: -

 ضهما مثال ذلن الاستٌل كولٌن و البابافرٌن على العضلات الملساء.بع
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 بعض الأمثلة عن التداخل الدوائً

له تؤثٌر مثبط للجهاز العصبً المركزي فإذا تم تناول الكحول مع المواد المهدئة أو  الكحول -0

فٌموي أحدهما تؤثٌر الأخر على الجهاز العصبً المركزي وٌإدي إلى الشعور  المضادة للتحس

 بالنعاس والتهدئة. 

ضروري لتكوٌن عوامل التجلط التً تساعد على ولف النزٌف، فعندما ٌتناوله  فٌتامٌن ن: -9

ى المرٌض مع أدوٌة مضادات التجلط أو الأدوٌة التً تساعد على سٌولة الدم، فٌإدي فٌتامٌن ن إل

 تملٌل أو إبطال تؤثٌر هذه الأدوٌة.

مع الشاي أو المهوة تضاد لأن الشاي والمهوة ٌحتوٌان على مادة الكافٌٌن  الأدوٌة المنوٌة -3

 المنبهة. 

ٌرفع من معدل حدوث النزٌف نظراً لتؤثٌرهما الموي على سٌولة  تناول الهٌبارٌن والأسبرٌن -4

 الدم. 

مع المدرات البولٌة ٌزٌد من احتمالٌة فمدان الجسم  زونالهرمونات مثل هرمون الكورتٌ -5

 لأٌونات البوتاسٌوم.

 التراكم الدوائً

إذا كان معدل الإطراح الدوائً بطٌئاً فإن هذا سوف ٌإدي إلى  زٌادة تركٌز الدواء بالدم والتً 

كم الدواء مركبات الدٌجتالٌن أو الأستركٌنٌن. والترا مثال على ذلن:سوف تإدي إلى حدوث السمٌة 

ظاهرة غٌر مرغوبة و ٌمكن أن ٌحدث تراكم دائم فً حال إعطاء مادة بطٌئة الامتصاص مثل 
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كبرٌتات البزموت والتً تعالج مرض الزهري عند الرجال وهنان مواد تترسب بالعظام مثل 

الرصاص وتبمى دون إحداث أي تاثٌرات سمٌة ولكن من الممكن حدوث تشوهات خلمٌة فً حال 

 المواد إلى الدم. تحرر هذه

 كٌف نتجنب التراكم الدوائً: 

 أن تتوفر معلومات عن حركٌة الدواء.  -

 ٌجب معرفة فٌما إذا كان الدواء سرٌعاً أم بطٌئاً لإزالته من الجسم.  -

 التولف عن إعطاء الدواء فور ظهور أول الأعراض.  -

  ٌجب فحص وظائف الكبد والكلى لبل و أثناء إعطاء الدواء -

 الاستخدام الخاطىء للأدوٌة

 إن الأستخدام الخاطىء للأدوٌة ٌظهر لدى المرٌض بعض الحالات الغٌر مرغوبة نذكر منها: 

 التحمل الدوائً -1

عبارة عن حالة غٌر طبٌعٌة وفٌها ٌحتاج المرٌض إلى جرعات عالٌة من الداء لحدوث التؤثٌر 

 علاجٌة طبٌعة من الدواء. العلاجً المطلوب الذي كان ٌحدث عادة بإعطاء جرعة 

 وٌمسم إلى نوعٌن: 

 تحمل حمٌمً:
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وهو تحمل مكتسب نتٌجة إعطاء الدواء المتكرر للأدوٌة مثل الأفٌون، الباربٌتورات، مسكنات  

 الألم. وهذه الظاهرة غالباً تكون غٌر مرغوبة. 

 تحمل كاذب: 

و الأمر فً حالات الإسهال أو وهذه الظاهرة تحدث عند إعطاء الدواء بحٌث لاٌمتص بؤكمله كما ه

 الإلٌاء. 

 آلٌة تطور التحمل: 

 الامتصاص البطىء بعد إعطاء الدواء كما هو الحال فً التحمل الكاذب.  -0

على سبٌل المثال( و الذي ٌزٌد من إزالة سمٌتها  الاستملاب السرٌع للأدوٌة )الباربٌتورات -9

 بواسطة تحرض أنزٌمات الكبد على استملاب هذه الأدوٌة. 

التغٌرات الخلوٌة وهذه الآلٌة الأكثر تولعا لتطور التحمل الدوائً على سبٌل المثال خلاٌا  -3

تصبح لادرة على الجهاز العصبً حٌث تتطور خلاٌا هذا الجهاز عند الإعطاء المتكرر للأدوٌة و

تحمل تراكٌز عالٌة من الأدوٌة )المورفٌن، الباربٌتورات(. ملاحظة آلٌات التطور إلى الأن غٌر 

 سة بشكل كامل. رومد

 مقاوكة الدواء -2

وهً الحالة التً تبدي فٌها الأحٌاء الدلٌمة مماومة ضد بعض الأدوٌة والتً كانت فٌما سبك حساسة 

نسلٌن وهذا سببه استخدام جرعات تحت علاجٌة أو نظام علاجً تجاهها مثل السلفامٌدات والب

 خاطىء. 
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 التعود على الدواء -3

التعود على الدواء مجرد حالة فٌزلوجٌة وفً مثل هذه الحالة فإن سحب الدواء سٌمود فمط إلى 

ظهور أعراض انسحابٌة عصبٌة بسٌطة وانملاب فً المزاج الشخصً كما فً حالات النٌكوتٌن و 

 الكافٌئٌن. 

 الإدمان على الدواء -4

حالة اعتماد على الدواء بحٌث تخلك عملٌة سحب الدواء الذي تم الإدمان علٌه جوع لاتل لأخذ 

الدواء وتشمل أعراض سحب الدواء: اعراضاً جسدٌة فٌزٌائٌة وعصبٌة. وإن لائمة الأدوٌة التً 

 ٌن و الهروئٌن.......تسبب حالة الإدمان طوٌلة نذكر منها: المورفٌن، الكوكائ

 

 الرابعة نهاٌة المحاضرة


