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 Constipation أدوية الإمساكأولا:
ىو عبارة عف عرَض شخصي وشائع في الممارسة السريرية، إلّا أنو نسبي يختمؼ مف  :الإمساك

ط،  ط والغذاء وحسب عدد مرات التغوُّ تغيُّر في عادات حيث أف الشخص لآخر حسب عادات التغوُّ
ط باتجاه الأقؿ،   .)بغضّ النظر عف قواـ البراز( مرات أسبوعيًا 3وعمومًا أقل من التغوُّ

 أسبابه:
عمومًا وعبر الكولوف والمستقيـ بشكؿٍ خاص )كحصوؿ انفتاؿ أو  :ات المرور المعوياضطراب (1

 انسداد معوي( إضافةً لأذيات المستقيـ أو قناة الشرج.
 في الكولوف. : خاصةحالات ورمية (2
حيث أف المستويات المختمفة للإستروجيف والبروجستروف بشكؿ خاص تؤدي بشكؿ سمبي  الحمل: (3

 وقد تستمر بعد الولادة. عمى حركية الأنبوب اليضمي
 التي تممؾ خواصًا أو تأثيراتٍ جانبية مضادة لمكوليف ومنيا: :بعض الأدوية (4

 .Antidepressantمضادات الاكتئاب  -
 .Antipsychoticالأدوية المضادة النفسية  -
 المشتقّات المورفينية. -
 السكرالفات. -
 .الالمنيوـمضادات الحموضة الحاوية عمى شوارد  -
- .  حاصرات قنوات شوارد الكالسيوـ
 الأدوية المُستخدَمة لتزويد الجسـ بالحديد. -

ؿ في أثناء العمميات الجراحية الذي يتسبَّب بارتخاء العضلات، وقد ينتج عنو كس :التخدير العام (5
 الأمعاء.

 : ونذكر منيا:أسباب مرضيّة (6
 .Hypothyroidismقصور الدرؽ   -
 .Diabetes Mellitusالداء السكري   -
التصمُّب الجيازي المترقّي والذي ينتج عنو تأخر في النقؿ عبر الأمعاء بسبب ضمور أو تميُّؼ  -

 عضلات الكولوف )الممساء(.
 التغوط نتيجة جفاؼ البراز أو غياب منعكس التغوط.أمراض وظيفية نتيجة نقص تنبيو منعكس  -
 

 الأدوية المؤثرة على الجهاز الهضميالأدوية المؤثرة على الجهاز الهضمي

 

 الأولىالمحاضرة  ( نظري2أدوية )
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.B3 و B1نقص بعض الفيتامينات والمعادف كفيتاميف : أسباب مرضيّة (7  والكالسيوـ والبوتاسيوـ
 مثؿ: أسباب مساعِدة (8

 نقص محتوى الغذاء مف الألياؼ. -
 صياـ(. -إضراب عف الطعاـ  -ريجيـ  -نظاـ غذائي معيف )حمية  -

 : تصنيفه
   إمساك مزمنChronic: التي و  لدى كبار السفّ أو بسبب متلازمة الكولوف اليَيوج عند الفتيات

 .قد تترافؽ مع اسياؿ مزمف أو امساؾ مزمف

   إمساك حادAcute : أف يُتحّرّى سببو بسرعة لاستدراؾ المعالجة، حيث أف استخداـ يجب
 لاحتماؿ وجود انفتاؿ أو انسداد في الأمعاء.المميّنات وحتى الطعاـ لا يكوف مُستحَبِّا نظرًا 

 :معالجة الإمساك
 لدى قيامنا بمعالجة الإمساؾ يجب أف نأخذ بعيف الاعتبار عدة عوامؿ أىميا:

 عمر الشخص. -1
 شدّة الإمساؾ ومدتو. -2
مراعاة قدرة المريض عمى التخمّي عف العلاج لعدـ إحداث اعتياد لديو ولجوء المريض إلى الدواء  -3

 في كؿ مرة مستسيلًا العلاج.
 :النقطة الأساسية في المعالجة

موز فييا يؤدي إلى مىي باستخداـ الغذاء، وذلؾ بزيادة محتواه مف الألياؼ، حيث أف وجود السي
 تنشيط الأمعاء، ويتجمى ىذا التأثير بثلاث آليات:

 زيادة احتباس الماء. -
 وبالتاليزيادة نمو وتكاثُر البكتريا المعوية،  -
 زيادة إنتاج الغاز ضمف الأمعاء الغميظة.. -

 وكؿ ىذا يوسِّع جدار الأمعاء ويحرِّض حركتيا.
 :قاعدة عامة في معالجة الامساك

يجب عند استعماؿ المميِّنات )باستثناء الممينات الحجمية( مراعاة عدـ إحداث تعود أو اعتماد لدى 
 المريض، إذ أف ليذا عوامؿ خطر عديدة وىي:

 إحداث كسؿ في الأمعاء. -1
وىذا بدوره  +Kنقص سوائؿ الجسـ وبالتالي نقص مرافؽ في الكيارؿ وبشكؿ خاص البوتاسيوـ  -2

 يؤدي إلى إمساؾ.
إحداث أذية في الخلايا العصبية لمضفائر المعوية نتيجة التيييج المستمر وخاصة بالممينات  -3

 و إسياؿ مزمف .المييجة، وىذا ما يُسَبِّب إحداث إمساؾ مزمف أ
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يجب معالجة الإمساك بشكل يشمل المعالجة العرضية والسببية، بمعنى ألا نكتفي بمعالجة الإمساك بل 
 يجب أن نعالج المرض الذي أدى له.

Laxative 
 
 

 Laxativesالمميِّنات                     
 ويمكف تصنيفيا إلى عدة أصناؼ:    
نة لمكتمة  -1  المميّنات الحجمية أو المكوِّ
( Bulk forming Laxatives): 

وىي التي تقوـ بمعالجة الإمساؾ كعرَضٍ أساسي وبمعالجة أساسية،  
حيث أنيا تؤدي لاحتباس السوائؿ والغازات ونمو البكتريا، ونذكر 

 منيا:
  النخالةBran. 
 البسيمميوـ Psyllium. 
 .مُشتقَّات السيمموز   
  عديدة تركيبية.سكاكر 

 :Emollientالمميّنات المستحمبة  -2
وىي عبارة عف مواد فعّالة سطحيًا تشكّؿ مع  Softeأو المُرخية لمبراز  

البراز مستحمبًا يسيؿ تحركو ضمف الأمعاء ويساعده عمى الاستيعاب 
لمزيدٍ مف السوائؿ، فيي تنُقِص التوتُّر السطحي مما يزيد الحجـ، 

 ونذكر منيا: 
  الزيوت المعدنيةMineral Oil  

  أملاح الدوكساتDocusate Salts . 

  
 

Bulk Forming 
 

 

Selelose 
Bran 
Psyllium 
 سكاكر متعددة تركيبية

 

Emolien   

Docosat Salt 
Mineral Oil 
 

 

Hyper Osmotic   

Lactolose 
Glycerin 
Poly Ethyline Glycole 

 

Saline   

Sodium Carbonate 
Magnisium Sulfate 

 

Stimulent   

Castor Oil 
Diphenyl Methan 
Anthraquinse 

 

Lubricants   

 زيت الزيتون
Liquid Parophin 

 :Hyperosmoticالمميّنات مفرطة التناضُحيّة أو الحمولية  -3
يزيد احتباس السوائؿ ويمنع خروجيا، وىي وتعمؿ عمى زيادة الضغط الحمولي ضمف الكولوف مما 

 غالبًا ما تتألؼ مف محاليؿ كيارؿ مختمطة أو سكاكر غير قابمة للامتصاص ونذكر مف ذلؾ:
  بولي إيتيميف غميكوؿPoly Ethylene Glycol. 

  اللاكتولوزLactolose. 
 غمسريفال 

 نظير لمكولوف مثلًا.وىذه المواد تُستخدَـ عادةً لتنظيؼ الكولوف مف الفضلات قبؿ إجراء ت
 :Lactoloseاللاكتولوز 

غير قابؿ للامتصاص  Syntheticيُصَنَّؼ مع المميّنات الحمولية، فيوعبارة عف سكريد ثنائي تركيبي 
 )حيث أنو يُعطي حمض المبف كما يعمؿ بصورة غيرمباشرة يساىـ في احتباس الماء بنفسو مباشرةً 
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يعمؿ عمى تثبيط انتشار النشادر إلى الدـ مف خلاؿ تحويميو إلى امونيوـ ويحث  الذي وحمض الخؿ
 ساعة لمقياـ بيذا التأثير. 24( وىو يحتاج لمدة عمى انتشار النشادر مف الدـ إلى لمعة المعي

 استخداماته:
 .Constipationالإمساؾ  -1
عف حالة تنجـ عف تشمُّع الكبد : وىو عبارة Hepatic Encephalopathyاعتلاؿ الدماغ الكبدي  -2

وغيره، حيث يتوجَّب تخفيض إنتاج النترات في الجسـ وبالتالي في الأمعاء، وليذا يتوجَّب عمينا إمّا قتؿ 
بكتريا الأمعاء )لينومايسيف بشكؿ خاص وىو المُستخدَـ( أو عدـ إبقاء الفضلات في الأمعاء، ليذا 

 نستخدمو كمُمَيِّف مأموف.
 :Saline-Laxلممحية المميّنات ا -4

(  Cation)فوسفات وكبريتات( أو شوارد موجبة  Anionوتتضمف شوارد سالبة  )مغنزيوـ وصوديوـ
 وتعمؿ بذلؾ عملًا تناضحيًا، حيث يمكف إدراج بعضيا تحت المميّنات مفرطة الحمولية ونذكر منيا:

 .  ىيدروكسيد أو كبريتات المغنزيوـ

 .  كبريتات أو فوسفات الصوديوـ
 :Irritans-Stimulent Laxativesالمميّنات المحرّضة أو المهيّجة  -5

. وىي تعمؿ عمى تنبيو Secretorsأو المفرزة  Contactوتُسمى أيضًا بالمميّنات العاممة بالتماس 
 ومنياالنيايات العصبية مباشرةً مما يحرّض الحركيّة الكولونية، لكنيا غالبًا ما تترافؽ بسوء استخداـ 

 Castor Oil مرتبط مع  الخروعلأنو يحتوي في بنيتو عمى حمض  :ويُسمى بزيت الخروع
  .الغميسيروؿ وىو حمض مخرِّش لمنيايات العصبية

 الأنتراكينونات Anthraquinones ومف أمثمتيا السنا :Senna وىي إضافةً لتيييجيا ،
ء، كما أنيا تُحدِث تمَفًا لمنيايات العصبية تزيد مف تراكُـ السوائؿ والمخاط والكيارؿ في الأمعا

 في النيايات العصبية في الاستعماؿ الزائد يقود إلى إسياؿ أو إمساؾ مزمف.
 مشتقّات ثنائي فينيل ميثان Diphenyl Methanes مثؿ البيساكوديؿ :Bisacodyl 

 وىو يُنَشِّط حركية الكولوف ويثبّط امتصاص الصوديوـ وبالتالي الغموكوز.

 :Bisacodylالبيساكوديل 
 يُصنَّؼ مع مشتقات ثنائي فينيؿ ميتاف مف المميّنات المُحَرِّضة.

 استخداماته:
 في معالجة الإمساؾ )لكنيا ليست قاعدة مطمقة(. -1
  .إفراغ الأمعاء الغميظة قبؿ الإجراءات الاستقصائية أو الجراحة  -2

 عممه وآليّته:
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الضفائر العصبيّة المعويّة ويزيد يؤثر بشكؿ رئيسي عمى المعي الغميظ، حيث أنو يؤثّر عمى 
ولكف زمف بدء التأثير  ويؤدي الى زيادة تراكـ الماء في لمعة الامعاء الحركات الحويّة اليضمية

 يختمؼ حسب سبيؿ الإعطاء:
 ساعة. P.O :6 - 12فمويًا  -
 دقيقة. 66 - 15عبر المستقيـ:  -

  التحذيرات ومضادات الاستطباب:
 انسداد الأمعاء. -1
 مراض الكولوف الالتيابية وخصوصًا داء كراوف والتياب الكولوف التقرُّحي.أ -2
 لايعطى للأطفاؿ تحت العشر سنوات -3
ؿ، لأنو مُعَرَّض لسوء استخداـ  -4  .Abuseتجنُّب الاستعماؿ المُطَوَّ

 :Lubricators المميّنات المزلِّقة -6
 واستخدامًا، ومثؿ البرافيف السائؿ.مثؿ زيت الزيتوف، وىو أكثر المميّنات أمانًا 

 Diarrheaأدوية الإسهال ثانيا :
يترافق بزيادة في  غالبًا ما يشرح المرضى الإسياؿ بأسموب مختمؼ، إلّا أنو عندما يكوف حقيقيًا فيو

ط. غ/يوم 333وزن البراز إلى أكثر من   وبشكؿٍ مترافؽ غالبًا مع زيادة عدد مرات التغوُّ
   الإسهال الحادAcute:  ينتج ىذا الإسياؿ عف البرد أو التشنُّج المعوي ، وغالبًا عف أمراض إنتانية

 وعف التسمّمات الغذائية والتي تنتج فييا ذيفانات معوية.
   الإسهال المزمنChronic:  وىو يشكّؿ مشكمة خطيرة بالنسبة لممريض، ويتوجب أخذ الحذر فيو

وذلؾ لأنو قد يؤدي إلى تناذُر سوء الامتصاص وبالتالي والبحث عف سببو بدقة ومعالجتو بإحكاـ، 
، والتياب Chron’s Dسوء تغذية لدى المريض، ومف أىـ أسبابو الكثيرة سبباف، وىما داء كروف 

 الكولوف التقرُّحي وىما شكلاف لداء الأمعاء الالتيابي.
 معالجة الإسػهال:

 :معالجة الإنتانات المُحدِثة لإسهال حاد
 انتانات مختمفة تترافؽ بحالات اسياؿ أىميا: تحدث
 :التهاب الكولون الأميبي 

 :بمايمي الشكؿ الحادتظاىر يحيث  المتحولة الحالة لمنسجالعامؿ الممرض ىو 
 ( مرات/يوموحتى 7-5اسيالات مخاطية دموية)مرة 26 

 ألاـ بطنية عمى مسير الكولوف 

 الحرارة طبيعية وتعداد الكريات البيض طبيعي 
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إمساؾ مع اسياؿ وانتفاخ في البطف وغثياف الشكؿ المزمف فيتظاىر بتبدؿ في طبيعة البراز ويترافؽ بأما 
 وتجشؤات
 المعالجة :

 :   ( أياـ7-5غ مدة)2ميترونيدازول  الحالات الحادة 

 : أياـ 4ممغ لمدة  666 التينيدازوليوـ أو  26غ مدة2 ميترونيدازول الحالات المزمنة 

 العصوي:لتهاب الكولون ا 

 :بمايمي الشكؿ الحادتظاىر ي جراثيم الشيغلاالعامؿ الممرض 
 مع ارتفاع في درجة الحرارة ألاـ بطنية حادة وشديدة 

  مائية في البداية ثـ مخاطية وأحيانا دموية اسيالات 

 قد تترافؽ مع جفاؼ واقياء 

 المعالجة :
  تريميتوبريم وسمفاميتوكسازول (الكوتريميكسازوؿ( 

 التتراسكميف 

 الكمورامفينيكوؿ 

 التهاب المعدة والأمعاء الحادلتهاب ا: 

 :تظاىر بمايميي أو السالمونيلا أو الايشيرية الكولونية أو الكوليرا جراثيم الشيغلاالعامؿ الممرض 
 اسيالات برائحة كريية تحوي مخاط أو دـ في الحالات الشديدة 

 ارتفاع حرارة 

  اقياء والاـ بطنية 

 المعالجة :
  تريميتوبريم وسمفاميتوكسازول (الكوتريميكسازوؿ( 

 التتراسكميف أوالكمورامفينيكوؿ 

 ( النيفروكسازيدNifuroxazideمضاد جرثوي:) 

 ػػ:السبب التهابي كلكن ماذا لو كان 
  التقرحيالتهاب الكولون : 

وقيحية وغالبا وىو عبارة عف حالة التيابية تصيب الأمعاء الغميظة يترافؽ باسيالات مدماة مخاطية 
 يتوضع في المستقيـ وسببو مناعي ذاتي

 المعالجة :
 الكورتيزوف والبريدنيزولوف 
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  والميسالازيفالسالفاسالازيف 

 : التهاب الكولون الغشائي الكاذب 

 التي تتكاثر وتقوـ بافراز الذيفانات نتيجة المعالجة بػ انتانية بالجراثيـ المطثيةوىو عبارة عف حالة 
 المينكومايسيف 

 الكميندامايسيف 

 التتراسكميف 

 حيث تتظاىر الأعراض السريرية بػ
 اسيالات مائية دموية شديدة 

 انتفاخ بطني وألاـ قولونجية 

 تجفاؼ وىبوط درجة الحرارة والضغط الدموي 

 المعالجة :
 : ممغ/كغ اربع مرات يوميا 46الفانكومايسيف 

  أياـ 16-7مرات لمدة  3ممغ   566الدواء البديؿ :الميترونيدازوؿ 

 عالية مضادة لمجراثيـ والأوالي:فىناؾ بعض المركبات تتمتع بملاحظة :
o  التتراسكميف 

o البارمومايسيف 

o  الفورازوليدوف(Furazolidone) 

 ؟..لكن ماذا لو كان المسبِّب فيروسيًا
السوائؿ يُعتبَر الإجراء الأساسي في العلاج مف الإسيالات المسبَّبة بإنتانات فيروسية ىو إعاضة 
 لمجسـ إضافةً لإعطاء مضادات التشنج ومضادات الإقياء مع مراعاة الأكؿ والشرب عمى دفعات.

أما بالنسبة للأطفاؿ فينبغي الإعاضة بتركيبة خاصة مف محاليؿ متوازنة الممح تحتوي عمى غموكوز 
لايا الظيارية أو سكروز تزيد مف امتصاص الماء مف لمعة الأمعاء بزيادتيا نقؿ الصوديوـ عبر الخ

 % مف الحالات الحادة لاسياؿ الطفاؿ.99المعوية تسعؼ ىذه المحاليؿ 
 
 

 :مضادات الإسهال
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 :تُستخدَـ في المعالجة العرَضية للإسياؿ والتي تكوف مترافقة مع معالجة سببية 
a)  الديفينوكسيلاتDiphenoxylate: 

    ولكنو ذو فعالية أقؿ تسكينًا منو وىو  Pethidineىو مُشتَؽّ تركيبي مورفيني وبالتحديد لمبيتيديف 
 يعمؿ عمى تثبيط الحوية المعوية ويُستخدَـ لممعالجة العرَضية للإسياؿ.

 آلية العمل:
ىناؾ مستقبلات مورفينية في العصبونات قبؿ المشبؾ في الأعصاب المعوية وتنبيو ىذه المستقبلات 

 يؤدي الى انقاص تحرر الأستيؿ كوليف.
b)  الموبراميدLoperamide: 

مف المشتقات الأفيونية التركيبية )مماثؿ لممورفيف(، ويُعطى بشكؿ ىيدروكموريد الموبراميد وىو يممؾ تأثيرًا 
 مثبطًا لحركية الأمعاء إضافةً إلى إنقاص الإفراز المعدي المعوي عمومًا.

 يستخدـ في علاج الاسياؿ الحاد غير التالي لاصابة انتانبة جرثومية.
c)  المضادة لمكولينرجية:الأدوية 

الكولوف عبر إحصار استجابة العضلات الممساء المعوية لمتنبيو حركة تثبط  :الأتروبين والسكوبولامينك
 .بشكؿ أساسيالكولينرجي. تستعمؿ لانقاص المغوص القولونية 

d)  الممتزات أو المدمصاتAdsorbents :  
 . تقوـ بامتزاز المركبات السامة مف ماء الأمعاء ،غير سامة. Pectin البكتين و Kaolin الكاؤولين
 أدوية القمس المعدي المريئيثالثا :

وظيفيػػػة لممصػػػرة السػػػفمية لممػػػري ينػػػتج عنيػػػا رجػػػوع  أو ىػػػو إصػػػابة تشػػػريحية القمػػػس المعػػػدي المريئػػػي:
 مفرغات المعدة إلى المري.

 الحرقة و التجشّؤ . أعراضه:
   النصائح الغذائية و الصحية:  

 .إقلاؿ مقدار الطعاـ 

 .منع الانحناء للأماـ 

 .منع الاستمقاء بعد الطعاـ 
 .  رفع الرأس عمى وسادة عالية أثناء النوـ

 
 
 

 :العلاج الدوائي 
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المعديػػة  وتيػػدؼ إلػػى  -إف أدويػة القمػػس المعػػدي المريئػػي تعمػؿ بشػػكؿ عػػاـ عمػػى تنشػػيط الحركػة المريئيػػة 
ويفضػؿ أولا البػدء بالالجينػات ومضػادات الحموضػة وأحيانػا  مػرور الطعػاـ مػف المعػدة إلػى الأمعػاءتسريع 

 .نفضؿ استخداـ مثبطات مخضة البروتوف
 :Metoclopramide ميتوكموبراميد (1
  5يقوـ بتنبيو مستقبلات السيروتونيف-HT4 .فيفيد بذلؾ في علاج القمس المعدي المريئي 
  ًلمػػدوباميف  مضػػاداً يممػػؾ تػػأثيراDopamine يػػدخؿ الػػػCNS  فيفيػػد كمضػػاد إقيػػاء فػػي الجراحػػات

 الولادة لموقاية مف رشؼ محتويات المعدة إلى الجياز التنفسي.و  الطارئة
 باركنسػونية(، لػذلؾ يجػب أف يُسػتخدـ  مضاد لمدوباميف فقد يسبب أعراض خػارج ىرميػة وبما أن(

 بحذر شديد وبجرعات مدروسة بدقة عند الأطفاؿ.

 : Domperidoneدومبيريدون (2
 مضاد لمدوباميف 

  يسيؿ الافراغ المعدي المعوي 

 يزيد مف التمعجات المرينية فيرفع الضغط في المصرة المرينية 

 ينقص زمف العبور عبر المعي الدقيؽ 

3) Cisapride : 

  يحػػرر الػػػAch  مػػف الأليػػاؼ الكولينيرجيػػة فػػي الأنبػػوب اليضػػمي ممػػا يزيػػد الحركػػة فػػي مسػػتوى
 المري والمعدة والعفج والأمعاء الدقيقة والكولوف.

 .يزيد مف الضغط في المصرة السفمية لممري معاكساً بذلؾ القمس المعدي المريئي 
  5كما ينبو مستقبلات السيروتونيف-HT4 .مما يدعـ تأثيره المقوي لمحركة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رابعا : أدوية الغثيان  و القياء
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اليضػـ،  قياء فعؿ انعكاسي يتضمف تنسيقاً بيف فعاليػة العضػلات التنفسػية والبطنيػة والإراديػة فػي جيػازالا
.  وىو رد فعؿ وقائي لمجسـ ضد الكثير مف السموـ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ىنػػػػػػاؾ مركػػػػػػزيف مركػػػػػػز الاقيػػػػػػاء :
 للاقياء في الجسـ

 مركز القياء الموجود في النخاع )البصمة( قرب نواة العصب المبيـ. 
  منطقػة الزنػاد لممسػتقبمة الكيميائيػة(CTZ) Chemoreceptor Trigger zone  المتوضّػعة

 .في النخاع المستطيؿ قرب نواة المبيـ

 التنبييات عف طريؽ الدـ والأعصاب، ويتحسس التنبييات الكيميائية.   CTZيتمقى الػ  
 .) وىو مركز تأثير الأدوية المقيئة ) أبومورفيف، مورفيف 

 .كما أنو مركز تأثير العوامؿ المتحررة بفعؿ مضادات السرطاف والتي تسبب القيء 

 .وىو المسؤوؿ عف الشعور بالغثياف 

 أىـ الوسائط العصبية المسؤولة عف القياء:  
Ach -     H      -         5-HT       -        D 

 
 
 
 

   قياء الأدوية المؤثرة في الا

عودة الحمض 
ومحتويات المعدة 

 إلى المري

تتقمص 
 المعدة

المصرة المريئية 
 السفمية

 المري

 vomitingعممية الإقياء 
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 ( المقيئات :أ
قػػوـ موضػػعياً بتخػػريش ي    emetine يػػديحتػػوي عمػػى قموا : Ipeca cuanhaعػػرق الػػذ ب  .1

ثارة  منعكس القياء. المعدة وا 
 . CTZيؤثر عمى الػ   : Apomorphine الأبومورفين .2
 تؤثر موضعياً عمى المعدة.   : CuSO4 سمفات النحاس .3

 استعمالات الأدوية المقيئة :
 .إفراغ المعدة في حالة التسممات الحادة 
 قياءاختبار فعالية مضادات الا 

 : Antivomitingب( مضادات القياء 
 قياء والتي ذُكرت سابقاً.الكيميائية الأربعة المسؤولة عف الا وىي تعمؿ عمى الوسائط

 ( : H1مضادات الهيستامين )حاصرات  -1
Diphenhydramine  وHydroxyzine والديمنهػػػدرينات وسػػػيناريزين والميكمػػػوزين والسػػػيكميزين  

و ذات تػػػأثيرات مضػػػادة  نعػػػاس،الوتسػػػبب  BBBوىػػػي مضػػػادات ىيسػػػتاميف مػػػف الجيػػػؿ الأوؿ تعبػػػر الػػػػ :
)دوار السػػفر( وتفيػػد لمقيػػاءات  Motion siknessلمموسػػكاريف حيػػث تكػػوف فعالػػة خاصػػة لػػداء الحركػػة 

 التييية ) ربما تثبط النقؿ في الطريؽ الدىميزي المخي(.
 جفاؼ فـ، زرؽ، ضخامة بروستات. ليا محاذير المضادات الموسكارينية حيث تسبب:

 : Phenothiazinesالفينوتيازينات -2

Prochlorperazine  وPromethazine  : 
وبمػا أنيػا حاصػرات دوبامينيػة فيػي تػؤدي إلػى  وباحػات مػف الػدماغ. CTZ فػي الػػ  Dتحصر الػدوباميف 

 ظيور أعراض داء باركنسوف بشكؿ متناسب مع الجرعة.
   ضواد الموسكارين : -3

Scopolamine   يعطى تحت الجمدS.C  .لموقاية مف داء السفر 
 ضواد السيروتونين : -4

Ondansetron   ،Granisetron  ،Tropisetron   : 
 مع مضادات السرطاف المسببة لمقياء. I.Vتستخدـ غالباً حقناً في الوريد 

 : مضادات الدوبامين -5
 كالميتوكموبراميد والدومبيريدوف
ويسػتخدـ الكموبراميػد للاقيػاء فػي  مع مضادات السرطاف المسػببة لمقيػاء I.Vتستخدـ غالباً حقناً في الوريد 

 .حالة الأمراض الكبدية والعفجية
 :مضادات الاقياء في الحمل
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 ،دوكسي لامين+فيتامين ) اوندانيسترون ، ميتوكموبراميد، بروكموبيرازين(B6 

 خامسا :عسر الهضم   
 يتضمف عسر اليضـ جميع الاضطربات المعدية دوف وجود قاعدة عضوية 

 الأسباب: 
  في عادات الطعاـ ونظاـ التغذيةاضطراب 

  الادماف عمى الكحوؿ والمنبيات والتدخيف 

 الاضطرابات العصبية عمى مستوى المبيـ أو الودي 

  التوتر النفسي 

 الأعراض :

 عندما يكوف الجياز نظير الودي ىو المسيطرىو المسيطر يظير عند المريض 
 ي أثناء الطعاـ )قرحة كاذبة( ويميؿ حس المذع مع الاـ تشنجية وتظير في اثناء الجوع وتختف

  المريض إلى الكأبة

 أماعندما يسيطر الجياز الودي فيظير عند المريض 
 . خفقاف قمب وتوتر عصبي واحساس بالحرقة بالشرسوؼ 

 التشخيص :
 اضطرابات ىضمية عموية ليست منتظمة ونفي جميع الأمراض الأخرى 

 المعالجة :
 ايقاؼ المواد المخرشة واعطاء

 عند احساس الحرقة  مضادات الحموضة 

  عند الألـ مضادات التشنج 

 عند التوتر . المهدئات 

 كالسيمتيكوف والديميتكوف :الأنزيمات الهاضمة ومضادات النفخة 

 مضادات التشنج: سادسا
 البروبيفريف،الدروتافيريفالميبيفريف،الدينافريف، تصنؼ إلى مركبات متعددة مثؿ

 الأولىة محاضر انتهت ال


