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 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

نكمل معكم زملاءنا حديثنا في هذه المحاضرة عن أدوية الجهاز الهضمي حيث بدأ الدكتور في 
 أدوية الداء القرحي.المحاضرة السابقة الحديث عن 

أما في محاضرتنا هذه سنتحدث عن أدوية التشنج الهضمي والغثيان والإقياء، بالإضافة لأدوية 

 كل من الإسهال والإمساك..فلنبدأ *_*

 ....مطابقة للأرشيفعلماً أنّ المحاضرة 
 

 الفهرس

 الصفحة عنوان الفقرة

 2 الأدوية المضادة للتشنجات الهضمية

 4 قياءلإالمضادة للغثيان واالأدوية 

 12 الأدوية المضادة للإسهال

 14 الأدوية المضادة للإمساك
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 الأدوية المضادة للتشنجات الهضمية

 أو مغصي بشكل تأتي الهضمية الآلام معظم لذلك التمططي ملللأ تتحسس بل القاطعة للآلام حساسة غير الأمعاء 

 .بالعلاج الأساس حجر هي التشنج مضادات منه فإنو قولنجي

 :يمكن تقسيم مضادات التشنج إلى ثلاث مجموعات 

 .Anticholinergic Antispasmodic Drugs مضادات التشنج المضادة للقدرة الكولينرجية .1

 .Non-anticholinergic Antispasmodic Drugsمضادات التشنج غير المضادة للقدرة الكولينرجية  .2

 .Antalgic and Antispasmodic Drugs كة مع مسكنات الألممضادات التشنج المشرَ .3

 1مضادات التشنج المضادة للقدرة الكولينرجية

 .تعمل على حصر المستقبلات الموسكارينية وبالتالي يكون لها أثر مضاد للتشنج 

 :تشمل العديد من الأدوية المستعملة على نطاق واسع مثل 

 تيمونيوم Tiemonium (Visceralgine*): ُعطى عن طريق الفم أو الشرج أو بالطرق الخلالية )حقن عضلي، ي

 .حقن وريدي بطيء(

  دهيكسيفيرين(Spasmodex*) Dihexyverine :ُعطى عن طريق الفم أو الشرج أو بالحقن العضليي. 

  بيريفينيوم(Riabal*) Prifiniumُحقن عضلي، حقن وريدي(عطى عن طريق الفم أو بالطرق الخلالية : ي(. 

  أتروبين(Genatropin*) Atropineُعطى عن طريق الفم أو بالطرق الخلالية )حقن عضلي، حقن وريدي، : ي

 .حقن تحت الجلد(

  سكوبلامين(Scoburen*) Scopolamineُعطى بالطرق الخلالية )حقن عضلي، حقن وريدي، حقن تحت : ي

 . الجلد(

 من أقوى مضادات التشنج للعضلات الملساء. Scopolamineوالـ  Atropineيعد الـ 

 2مضادات التشنج غير المضادة للقدرة الكولينرجية

 .تعمل بآليات أخرى لتشنج العضلة لا تتضمن حصر المستقبلات الموسكارينية 

 :تشمل العديد من الأدوية المستعملة على نطاق واسع مثل 

  فلوروجلوسينولPhloroglucinol فلوروجلوسينول، تري ميتيلTrimethylphloroglucinol  

(Spasfon*) :عطى عن طريق الفم أو الشرج أو بالطرق الخلالية يُفي هذا المجال، و من أكثر المركبات استعمالًا

 .)حقن عضلي، حقن وريدي بطيء(

                                                           
 لم تعد تستخدم حاليا لتأثيراتها الجانبية كما ذكرنا في المحاضرة السابقة 1

 الأكثر استعمالا 2
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  تريميبيوتينTrimebutine (Debridat*)ُأو بالطرق الخلالية )حقن عضلي، عطى عن طريق الفم أو الشرج : ي

 .حقن وريدي بطيء(

  ميبيرفيرينMebeverine (Duspatalin*). 

  ألفيرينAlverine (Meteospasmyl*). 

  فينوفيرينFenoverine (Spasmopriv*). 

  بينافيريوم بروميورPinaverium Bromure (Dicetel*). 

 كة مع المسكناتمضادات التشنج المشرَ

  3المستحضرات على مسكن ألم قوي وأحد مضادات التشنجتحتوي هذه: 

  فينازونPhenazone  دروفينين +Drofenine (Spasmocibalgine*). 

  كووودنوويوونCodeine  بووروبوووفوويوونووازون +Propyhenazone  دروفوويوونوويوون +Drofenine 

(Spasmocibalgine*). مسكنين ومضاد تشنج 

 نوراميدوبرين Noramidopyrine  تيمونوم +Tiemonium (Visceralgine* forte): ُعطى عن ي

 .طريق الفم أو الشرج أو بالطرق الخلالية

  نوراميدوبرينNoramidopyrine  كاميلوفين +Camylofine (Avafortan*) :ُعطى عن طريق الفم ي

 .أو الشرج أو بالطرق الخلالية

 ل تتميز اNoramidopyrine (Metamizole) ل واPropyhenazone لواPhenazone ّها مسكنات قوية مع تأثير بأن

ندرة التي تتضمن استعمالها بسبب تأثيراتها غير المرغوبة  وقد قلّ NSAIDs للـوهي تنتمي  ،خافض للحرارة

 .Agranulocytosisالمحببات 

في معظم الدول المتقدمة بسبب  Visceralgine* forteل وا *Avafortanل توقف استعمال ا

 ولكنها ما تزال مستعملة في بعض الدول النامية. التأثيرات السمية الشديدة

 :ملاحظات 

 عمالها لعلاج است قد ثبت بأن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة لها نفس التأثير مضاد كوليني فنستطيع

لكن بمقادير ضئيلة و IBSلهيوجة خاصة ان كان من منشأ نفسي كتناذر الأمعاء االألم البطني و

 من الأمثلة عليها: دوغماتيل )سولبيريد(في تأثيراتها الجانبية الكثيرة ولتلا

 نممك لأنها) ملحي بمحلول تمديد مع أو شديد ببطء الحقن يجب التشنج لمضادات الوريدي بالإعطاء 

 (.الملساء العضلات على تأثيرها بسبب وعائي وهط تسبب أن

                                                           
 القسم الأيمن من مكونات الدواء مسكن للألم والقسم الأيسر من المكونات تعود لمضادات التشنج. 3

تُعطى عن طريق 

 الفم.
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 للاعطاء العضلي مخصص دواءال ان يكون ممكنمن ال IM وريدياً أعطيه ذلك ومع  IVبتمديده 

  (. زيتي قوامه الدواء يكون ألا بشرط)  ببطء وإعطائه مالح بسيروم

 ينألفير- سبازمو- (السكوبولامين) الهيوسين :ببلدنا واستعمالًا وجوداً أكثر دويةالأ -

  دوسباتالين

 الغثيان والإقياء وأدويتهما

 مقدمة

 عتبر الغثيان والإقياء من الأعراض الشائعة المرافقة لعدد كبير من الأمراض من دون أن تكون نوعية لمرض معينيُ 

 .)هضمية أو غير هضمية(

 :4أكثر الأسباب شيوعاً 

 التهاب المعدة الحاد.  

 عدم التحمل الغذائي. 

 التهاب المعدة والأمعاء. 

 الأدوية. 

 

 الزرق الحاد.و، الحاد باحتشاء العضلة القلبية في حال حدوث هذه الأعراض من المهم التفكير 

 وأحياناً الشعاعية. ن بالمعالجة الكيميانيةي  ض  المحر   والإقياءيجب إيلاء عناية خاصة للغثيان  

 .عند كل امرأة في سن الإنجاب حمليجب التأكد من عدم وجود  

  وتجفاف خاصة عند الأطفال والمسنين. ب في توازن السوائل والشوارديمكن أن تؤدي الإقياءات المتكررة إلى اضطرا 

 آليات حدوث الإقياء

 :)تابع مع المخطط في الصفحة التالية( ان في جذع الدماغ دوراً في آلية حدوث الغثيان والإقياءيمتلك مقرّ 

الحاجز الدموي تتوضع خارج  :Chemoreceptor trigger zoneلة الكيميانية منطقة الزناد المستقب   .1

، نجد في هذه المنطقة في الدم والسائل الدماغي الشوكيالموجودة  بالمنبهات الكيميانيةض الدماغي وتتحرَّ

، ومستقبلات السيروتونين D2، الدوبامنرجية 5M، الموسكارينية H1للهيستامين )كمستقبلات  مستقبلاتعدة 

ودة بالدوران )مورفينات، المواد السامة للخلايا..ومواد ( فتتنبه هذه المستقبلات بالمواد الموجHT3-5من نمط 

 أخرى(.

                                                           
 .عصبية شكاية أو ورم وجود دليل N&V والإقياء الغثيان يكون أن يمكن 4

 .M1خاصة  5
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 للإقياء وهو الآليات الحركيةالذي ينظم  :المتوضع في التشكل الشبكي الجانبي للبصلة مركز الإقياء .2

)السبيل الهضمي(  والمحيط )الذي يساهم في دوار الحركة( الجهاز الدهليزييتحرض بالتنبيهات الواردة من 

 .ماغ العلوي والبنى القشريةوجزء الد

 Anticipatory Vomiting الغثيان والإقياء الاستباقي

فقبل الخضوع لجلسة المعالجة ، من هذا النوع من الغثيان من المرضى الخاضعين للعلاج الكيماوي % 40-10يعاني  

بالمراكز  علاقة فلهذا الغثيانالذي يتكون عند المريض، الكيميائية يشعر المريض بالغثيان بسبب المنعكس الشرطي 

  العليا والذاكرة.
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 الإقياء المحر ض بالمعالجة الكيميانية

 .تدبيراً علاجياً فعالًا )وأحياناً الشعاعي( ان عن العلاج الكيماويميتطلب الغثيان والإقياء الناج 

  .الإقياء الكيميائية من الغثيان أومن المرضى الخاضعين للمعالجة  % 80-70يعاني حوالي  

 ض بالمعالجة الكيميائية يتعلقان بالعديد من العوامل:إن معدل حدوث وشدة الإقياء المحرَّ 

 .نوع الدواء  .الجرعة  .طريق الإدخال  .برنامج الإعطاء 

  من المسنين والرجال. ض بالمعالجة الكيميائيةأكثر تعرضاً للإقياء المحرَّ النساء والشباب 

أو عدم الالتزام به  رفض العلاج الكيماويلا يؤثر الإقياء على نوعية وجودة الحياة لكنه قد يدفع المريض إلى  

 وهذه نقطة سلبية.

 .تجفاف واضطراب توازن استقلابي شديدأن تؤدي إلى حدوث  غير المضبوطةيمكن للإقياءات  

 6الأدوية المضادة للإقياء

  :استعمالها في معالجة الغثيان والإقياءتوجد عدة مجموعات دوائية يمكن  

 ميتوكلوبراميد  :مضادات الدوبامينMetoclopramide دومبيريدون ،Domperidone ، اليزابرايد

Alizapride الفينوتيازينات ،Phenothiazines. 

 مضادات الهيستامين Anti H1:  سيكليزينCyclizine سينارزين ،Cinnarizine  ، بروميتازين

Promethazine ، دايمنهيدريناتDimenhydrinate دايفينهيدرامين ،Diphenhydramine . 

 الهيوسين)السكوبولامين(  :مضادات المسكارينHyoscine الأتروبين ،Atropine. 

 غرانيستيرون  :مضادات السيروتونينGranisetron تروبيستيرون ،Tropisetron أونداستيرون ،

Ondansetron. 

  لزمر أخرىتنتمي أدوية:  

  السنيروئيدات القشرية: ديكساميتازونDexamethsoneبريدنيزولون -، ميتيلMethylprednisolone. 

  الكانابيوئيدات )مشتقات القنب( كالنابيلونNabilone (Cannabinoids). 

 المضادة للإقياء.. فلنفصل قليلًا في الأدوية 

 Dopamine Antagonistحاصرات مسقبلات الدوبامين 

 اقش ثلاث أدوية تعود لزمر محتلفة تعمل على حصر مستقبلات الدوبامين.سنن 

                                                           

  من المهم معرفة أسماء الأدوية المضادة للإقياء وغالبا ما يتم التركيز على الميتوكلوبراميد والدوميبريدون.ذكر الدكتور أنّه  6
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 : Metopimazine (Vogalene*)  الميتوبيمازين

 .D2حصار مستقبلات الدوبامين تعتمد آلية تأثيره على  Phenothiazines لفينوتيازينزمرة امضاد إقياء من  

به الفعال المسيطر في الدوران الدموي فإن مستقلَ الدماغيلحاجز الدموي يعبر ا Metopimazineل على الرغم من أن ا 

التأثيرات خارج الهرمية والتأثيرات على البرولاكتين غير لا يعبر هذا الحاجز إلا بشكل ضئيل لذلك تكون 

 .شانعة

 .عالجة الكيميائيةمض باليستعمل في المعالجة العرضية للغثيان والإقياء وفي الوقاية من الإقياء المحرّ 

 .الاحتباس البوليو الحمل، الزرق، تناول الكحول: احتياطات الاستعمال 

 : 7التأثيرات الجانبية 

 غدية صماوية 8ذاتية عصبية

 عنانة هبوط ضغط انتصابي التركين

 برودة جنسية جفاف الفم النعاس

 غياب الطمث إمساك تناذر خارج هرمي

 ثر اللبن احتباس بولي -

 وزيادة البرولاكتين تثدي - -

 لكثرة التأثيرات الجانبية لا يعدّ خيار جذاب. 

 : Metoclopramide (*Primperan)  9الميتوكلوبراميد

 :بأنه يزتم)مضادات الذهان(، ي Benzamides البينزاميد زمرةمضاد إقياء من  

  مقوية المصرة المريئية السفليةيزيد. 

  سرعة الإفراغ المعدييزيد. 

 10زيد الحركة الحوية المعويةيالحوية المعدية الاثني عشرية إلى طبيعتها و د الحركةيعي.  

على السبيل  المحيطيبالإضافة إلى تأثيره  الزناديؤثر مركزياً على منطقة  ،D2يحصر مستقبلات الدوبامين  

 .المعدي المعوي

اس، الإسهال، تناذر خارج هرمي( )التركين، النع خارج هرميةالتي تتضمن أعراض  إن تأثيراته المضادة للدوبامين 

 .11تحد من استعماله بجرعات عالية

                                                           
 العصبية اقل مشاهدة من االغديةجميع حاصرات الدوبامين لها نفس التأثيرات الجانبية ونوّه الدكتور ان التأثيرات  7

 نلاحظ تأثيرات جانبية على مستقبلات أخرى غير الدوبامينية )كالمستقبلات المسكارينية( بسبب تأثير هذه الأدوية على عدة مستقبلات. 8

 الاشيع 9

 .دماغية جلطة- إمساك لديه مريض- الفراش طريحي عند نستعمله لذلك 10

 ثلاث مرات يومياً.ملغ  10فيفضل ألا يتم تجاوز  11
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الغثيان، الإقياء، الفواق، الجزر المعدي المريئي، عسر الهضم الناجم عن الاضطرابات الحركية في : الاستطبابات 

  ، الدوار الدهليزي.الأنبوب الهضمي

 الزرق ، الحامل: لدى آمنة غير على العموم الدوبامين حاصراتف على الرغم من شيوع استعماله الا انه غير امن للجميع 

 .البولي الاحتباسمرضى  ،

  أو  12Vit B6 معلذا يُوصف الديفوميد  B6و قد يكون سبب الاقياء عوز فيتامين  الديفوميد نستعمل الحامل عند الذ 

Vita-B complex المعندة بالإقياءات ريديو. 

  ًسريريا: 

 لمضادات الاقياء الفموي نلجأ للطريق العضلي او الوريدي.في حال عدم استجابة المريض  

 تأثيرها بسبب) و إن كانوا لا يعانون منه إقياء مضادات -الأساسية لأدويتهم إضافة- GERD القلس مرضىيوصف ل 

 (.السفلية المريئية للمعصرة المقوي

 :Domperidone (*Motilium) الدومبيريدون

دروبيريدول  )من مضادات الذهان التي تشمل أيضاً Butyrophenone البوتيروفينونزمرة مضاد إقياء من  

Droperidol، هالوبيريدول Haloperidol وتعتمد آلية تأثيره على زيادة: ،يحصر مستقبلات الدوبامين(، وهو 

 مقوية المصرة المريئية السفلية. 

 سرعة الإفراغ المعدي. 

  العلويالحركة الحوية للأنبوب الهضمي. 

يستعمل لمعالجة الإقياء الناجم عن المعالجة الكيميائية بالإضافة إلى الأعراض ، فMetoclopramide للـمشابه  

 .المعدية المعوية

 .الإرضاعو القصور الكلوي، الحمل احتياطات الاستعمال: 

عند  الموت القلبي المفاجئأشارت دراسة حديثة إلى زيادة خطر  

ومدة  ةإنقاص الجرعوبالتالي يجب  Domperidoneل استعمال ا

، فتم استبعاد المستحضرات التي تحوي أكثر المعالجة إلى الحد الأدنى

ملغ كما أن مدة الاستعمال يجب ألا تتجاوز الأسبوع كحد  10من 

 أعظمي.

)وهو من نفس  Droperidol (droleptan*) الدروبيردول ستعمليُ 

ركين في التنظير الهضمي التبشكل شائع من أجل الزمرة( 

 .والجراحة

 

                                                           
 غير موجود بالشكل الوريدي 12
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 5HT3 ن حاصرات مستقبلات السيروتوني

 تشمل هذه المجموعة: 

  ديفوميدأونداستيرون( )Ondansetron  (Zophren*).  

  غرانيسترون(Kytril*) Granisetron. 

  دولاستيرونAnzemet*) Dolasetron.) 

  تروبيستيرون(Navoban*) Tropisetron. 

وفي ( )الألياف الواردة المبهمة الحشوية في المحيط 5HT3تحصر هذه الأدوية بشكل اصطفائي مستقبلات  

 .)منطقة الزناد( الدماغ

ب )المستقلَ Hydroxy Dolasetron هيدروكسي دولاستيرون لىإ الكبدستقلب هذه العوامل بشكل كبير في تُ 

 .الفعال للدولاسيترون( ويتم إطراحها عن طريق الكلية

 .المعالجة الكيميائية أو الشعاعيةتستعمل في المعالجة الوقائية للإقياء المحرض ب 

 .بعد بدء الأعراض تم استعمالهاية إذا أقل فعال فهي ،قبل ساعة من المعالجة الكيماوية وقائياً يفضل إعطاؤها 

 .التحسسو الإرضاعوضادات الاستطباب: الحمل م 

 .لترانس أمينازاارتفاع معتدل و غطبطن، صداع، هبوط ض، تطبل 13التأثيرات الجانبية: إمساك 

 عن يفضله لا هذا لكن( هرمي خارج تأثير له ليس لأن) الدوبامين حاصرات في كالمشاهدة جانبية أثيراتت لا يوجد 

 .الميتوكلوبراميد

  H1 Antihistamineمضادات الهيستامين 

 .H1مستقبلات الهيستامين  صرتحتضم أدوية الجيل الأول التي  

 باستثناء تلك المحرضةوفي معالجة حالات الغثيان والإقياء  )داء السفر( معالجة دوار السفرتستعمل في  

 .بالمعالجة الكيميانية

 .النعاس هو لها الأشيع الجانبي التأثير 

 .إقياء مضادات كونها من أكثر والسفر الدهليزية للدوارات تستعمل 

 (.مضاعفة جرعة هااءعطإ ممكن المسنين المرضى عند) النوم قبل حدةاو جرعة تعطى 

 من بين هذه المركبات: 

  دايمنهيدريناتDimenhydrinate (Dramamine*). 

  دايفينهيدرامينDiphenhydramine  (Nautamine*). 

  بروميتازينPromethazine  .(Phenergan*) 

                                                           
 .إسهال مع مترافق وأمعاء معدة التهاب لديه لمريض نعطيه يجعلما هذا 13
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 ومركنة خفيفة.جميعها تنتمي للجيل الأول وبالتالي تأثيرات منومة 

 Muscarinic Antagonist مضادات المسكارين

 .استعمالًا في معالجة الإقياء هو الأكثر Hyoscine (Scopolamine) لهيوسينا إنّ 

 .14دوار السفرمعالجة الوقاية من أو في  بشكل رئيسي ستعملي 

 .عطى عن طريق الفم أو على شكل لصاقة عبر الجلديُ 

 .احتباس بوليو جفاف الفم، اضطراب الرؤيةالتأثيرات غير المرغوبة:  

 .H1لكن بدرجة أقل من مضادات الهيستامين ويمكن أن يسبب النعاس  

 Corticosteroids الستيرونيدات القشرية

لديكساميتازون أو ا Methyl-Prednisolone (Medrol*)بريدنيزولون  -لميتيلل ااستعممكن اي 

(Decadron*) Dexamethasone  ياء المحرض من الإق الخفيفة والمعتدلةفي معالجة الأشكال

 .بالمعالجة الكيميائية

 لفترات قصيرة عادةً. و ستعمل لوحدها أو بالمشاركة مع الأدوية الأخرىتُ 

 .وقد ترتبط بحصار مستقبلات البروستاغلاندين غير معروفةآلية تأثيرها المضاد للإقياء  

 .رتفاع السكر عند مرضى السكري، االأرق يمكن لهذه الأدوية أن تسبب: 

 الاستطبابات: 

 إقياء كمضاد الشعاعية أو الكيمائية العلاجات قبل الأورام مرضى عند ستخدامالا شائع الهيدروكورتيزون. 

 إسهال كمضادات لهااستعما ممكن. 

 Cannabinoids الكانابينونيدات )مركبات القنب(

 . Dronabinolلدرونابينولوا Nabilone لنابيلونا :تتضمن مشتقات الماريجوانا 

 .المحرض بالمعالجة الكيميانيةتدل تكون هذه المركبات فعالة في معالجة الإقياء المع 

ياد كما تسبب الاعت نادراً ما تكون الخط العلاجي الأول بسبب تأثيراتها الجانبية الخطيرة )القلق، الهلوسات، التركين( 

 رات أخرى أكثر سلامة للاستعمال.وجود خياوالإدمان بالإضافة إلى 

 

 

 

                                                           
 مع العلم أنه يُفضل استعمال مضادات الهيستامين لمعالجة دوار السفر. 14
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 Benzodiazepinesالبنزوديازيبينات 

 .ضعيفةAlprazolam  لألبرازولاموا Lorazepam للورازيبام تعتبر الفعالية المضادة للإقياء 

 .الحالة للقلق والمحدثة للنسيانوالمركنة قد تنجم تأثيراتهما النافعة عن الخصائص  

 .انبسبب تأثيرها المحدث للنسي الإقياء الاستباقيتجعل هذه الخصائص نفسها البنزوديازيبينات مفيدة في معالجة  

 المشاركات الدوائية المضادة للإقياء

زيادة الفعالية المضادة للإقياء وإنقاص التأثيرات غير تستعمل المشاركات الدوائية المضادة للإقياء بهدف  

 فمثلًا: المرغوبة

 ل يزيد ا Dexamethasoneل ا      من التأثير المضاد للإقياء عند مشاركته مع جرعة عالية منMetoclopramide 

 .Benzodiazepinesل  أو ا Butyrophenonesل  أو ا Phenothiazinesل أو ا

 ل تعطى مضادات الهيستامين مثل اDiphenhydramine لاك حاصرات الدوبامين غالباً مع جرعة عالية من 

Metoclopramide لهذه الأخيرة، كما يمكن لهذه المشاركة أن تفيد في  لإنقاص التأثيرات خارج الهرمية

 تخفيف جرعة الميتوكلوبراميد بسبب استعمال دوائين مضادين للإقياء.

 ل تعطى الستيروئيدات القشرية مع اMetoclopramide  بهذا الأخير.ض المحرَّالخفيف لتعاكس الإسهال 

 الاستعمالات السريرية لمضادات للإقياء

 مضادات الهيستامين:  

 لسيكليزينا Cyclizine )داء الحركة )السفر :motion sickness. 

 لسيناريزينا Cinnarizine: )الاضطرابات الدهليزية )داء مينيير مثلًا(، داء الحركة )السفر. 

 15لبروميتازينا Promethazine أثناء الحمل: الإقياءات الصباحية الشديدة. 

 مضادات السيروتونين (Ondansetron  ًمثلا:) 

  أو الإشعاع أو بعد العمل الجراحي )المعالجة الكيميائية( بالأدوية السامة للخلايا الإقياءات المحدثة. 

 :مضادات الدوبامين  

 ( الفينوثيازيناتProchlorperazine الإقياءات المحدثة :)التهابات المعدة والأمعاء باليوريميا أو الإشعاع أو  مثلًا

 .الصباحية الشديدة أثناء الحمل الفيروسية، الإقياءات

 لميتوكوبراميداMetoclopramide معاء أو اضطرابات المعدة والأ : الإقياءات المحدثة باليوريميا أو الإشعاع أو

 .الأدوية السامة للخلايا

                                                           
 .المعندة للحالات وإنما للعلاج خيار أول ليس والبروميتازين الحامل عند vit B6 معه نستعمل 15
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 ا مضادات الموسكارين(ل Hyoscine :)مثلًا 

  (.سفرداء الحركة )ال 

  الكانابينونيداتCannabinoids (Nabilone):  

 لأدوية السامة للخلايابا الإقياءات المحدثة. 

 .يضاًأ والمحيطي المركزي لتأثيرهم استعمالهم نفضل الديفوميد الميتوكلوبراميد،

  ًسريريا: 

 ديفوميد: عصبية أعراض لديه مريض. 

 ميتوكلوبراميد العصبية: الأعراض تخف أن بعد. 

 .الديفوميد: الكيميائي العلاج بعد استخداماً  الأكثر الدواء

 (البيبتدين-امادولالتر  - المورفينات) مثل القوية المسكنات مع الميتوكلوبراميد يستخدم ما غالباً

 (.الإمساك) الهضمية تأثيراتها بسبب

 الأدوية المضادة للإسهال

 مقدمة 

  العوامل الرئيسية للإسهال هي ونقص امتصاص السوانلزيادة حركية السبيل المعدي المعوي تعتبر. 

 كمعالجة عرضية( تشمل العوامل المضادة للإسهال كلًا من(: 

 ة لحركية المعدة والأمعاءطثبِّالعوامل الم. 

  العوامل الامتزازيةAdsorbents. 

 ة المعدلة لنقل السوائل والشواردالأدوي. 

 تسمم غذائي أو إسهال خمجي من استبعاد وجود سبب دوائي، قبل البدء بالمعالجة العرضية للإسهال لا بد. 

 عندما لكن( للجسم مفيد الإسهال حدوث يكون احياناً) الإسهال لعلاج الأمثل الخيار هو والشوارد بالسوائل الدعم 

 مضادات نستعمل عندها طويلة لفترة اًمزعجيكون  أو تجفافاً يسببعندما  أو فيروسي إنتان الإسهال سبب يكون

 .الإسهال

 والمسنين الأطفال عند أحياناً نستعملها. 

 16فلنفصل قليلًا في العوامل المضادة للإسهال.. 

                                                           
 من المهم معرفة أسماء الأدوية. 16
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 الأدوية المثبطة لحركية المعدة والأمعاء

 :تتضمن مركبين مستعملين بشكل واسع في معالجة الإسهال هما 

 17للوبراميدا Loperamide (Imodium*) . 

 لديفنوكسيلاتا.Diphenoxylate (Diarsed*) 

إنما تأثيراتها و تأثير على الجهاز العصبي المركزي اليس لهالتي وهما من المشتقات المورفينية 

 .على مستوى الأنبوب الهضمي فقطتكون 

   ن هنالك ز، فيكوتملك تأثيراً مضاداً للإفرا أنّها كما ،تنقص الحركات الحويةوبالتالي  ط إطلاق الأسيتيل كولينتثب

 .ارد من لمعة الأمعاء باتجاه الدممرور السوائل والشو في زيادة

 ُستعمل في المعالجة العرضية للإسهال مع الانتباه لتعويض السوائل والشواردت. 

 :مضادات الاستطباب 

 18لتهاب القولون والمستقيم النزفيهجمة حادة من ا. 

 التهاب القولون الغشائي الكاذب. 

  دون السنتينالأطفال. 

 IBS كرون داء و. 

  لـلبالنسبة Diphenoxylate  ل يجب تجنب امضاد استطباب مطلق، كما الإرضاع الحمل وطول فترة

Loperamide في الثلث الأول من الحمل. 

  :التأثيرات الجانبية 

 .غثيان وإقياء  .إمساك  .تطبل بطن  .نعاس  .صداع 

  للاستفادة من التأثيرات المضادة للتشنج التي يمكن أن  مع جرعة خفيفة من الأتروبينهذه الأدوية يمكن مشاركة

 تسببها المشتقات المورفينية.

 Adsorbents 19العوامل الامتزازية 

 كاولين  تستعمل العوامل الامتزازية مثلKaolinميتيل سللوز ، Methyl celluloseأتابولغيت ،Attapulgit  بيكتين ،

Pectin  عدم إثبات فعاليتها في التجارب  ضبط الإسهال على الرغم منسيليكات الألمنيوم والمغنيزيوم لو

 .السريرية

  :تساعد هذه العوامل على 

 از الذيفانات والمكروبات المعويةامتز. 
                                                           

 هو الدواء المتوفر لدينا. 17

 ميترونيدازول و فانكومايسين مع سوائل تعويض علاجه الكاذب الغشائي القولون التهاب 18

 خف استخدامها 19
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 و/أو تشكيل غلالة واقية للمخاطية المعوية. 

 أقل فعالية من العوامل المضادة للحركية. 

  مع الأدوية الأخرىيمكن أن تسبب الإمساك بالإضافة إلى إمكانية تداخلها. 

 العوامل المعدلة لنقل السوانل والشوارد

  تنقص تحت ساليسيلات البزموتBismuth Subsalicylate المسافرين من إفراز السوائل  المستعملة في إسهال

 )الذي يملك تأثير مثبط لاصطناع البروستاغلاندينات(. في الأمعاء وقد يكون هذا التأثير ناجماً عن مركب الساليسيلات

 لإندوميتاسينا ت الالتهاب غير الستيروئيدية مثلتشير الملاحظات التجريبية والسريرية الى أن مضادا 

Indomethacine لأسبرينوا Aspirin20 قد يكون التأثير المضاد للإسهال و ،قد تكون فعالة في معالجة الإسهال

 .ع البروستاغلاندينانطصاناجماً عن تثبيط 

 ..ننتقل الآن للحديث عن مضادات الإمساك 

   Laxatives مساك )الملينات(الأدوية المضادة للإ

 متقدمة بمراحل يراجعوننا حيث عنه المرضى ليراجع قليل عرض الإمساك  

 أدوية المزمن، القولون التهابات أمعاء، انسداد أورام،: أسبابه. 

  لتسريع حركة الطعام في السبيل المعدي المعويتستعمل الملينات بشكل شائع. 

 إلى: التأثيرآلية حسب  21يمكن تصنيف هذه الأدوية 

  الملينات المهيجةIrritants  أو المنبهةStimulants. 

 :الملينات غير المهيجة 

 الملينات الأسمولية. 

 ةالملينات المزيت Lubricating. 

 :التي تضم نوعين 

 :Osmotic laxativesالملينات الأسمولية  .1

  وبالتالي زيادة الكتلة البرازية زيادة كمية السوانل في البرازتعمل هذه الملينات على. 

 

                                                           
 للالتصاق الصفيحيالاسبرين مضاد التهاب لا ستيروئيدي بالجرعات العالية اما بالجرعات المنخفضة يكون مضاد  20

 .تراكمي الأسبرين تأثير وأيضاً  لأ يوم أي يوم الأسبرين استخدام ممكن لذلك ملغ 75 الأسبرين جرعة ادنعن بينما ملغ 32 أسبرين جرعة يوجد ببريطانيا

 من المهم معرفة أسماء الأدوية المضادة للإمساك. 21
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  :من هذه الأدوية نذكر 

 للاكتلوزاLactulose  (Duphalac*) . 

 للاكتيتولا Lactitol  (Importal*).  

 لسوربيتولاSorbitol   .(Modulite*)  

  المعالجة العرضية للإمساكتستعمل في. 

  مضادات الاستطباب: التهاب القولون والمستقيم النزفي، داء كرون، تناذر انسدادي أو تحت انسدادي، آلام بطنية من

 فيجب البحث عن التشخيص قبل المعالجة العرضي منشأ غير محدد

 إسهال.لتأثيرات الجانبية: تطبل البطنأهم ا ، 

 والمسنين المشافي مرضى عند تستخدم. 

 : Lubricating laxatives22الملينات المزيتة  .2

  وتليين البراز تزييت محتوى الأنبوب الهضميتعمل هذه الملينات بشكل ميكانيكي عن طريق. 

 زيت البارافين : نذكر هانمParaffin  أو زيت الفازلينVaseline (laxamalt*,Transitol*) . 

  المعالجة العرضية للإمساكتستعمل في. 

  نقص امتصاص للفيتامينات المنحلة بالدسماحتياطات الاستعمال: خطر حدوث )(A, D, E, K  عند استعمال هذه

 .الأدوية لفترة طويلة

 السينوزيد )السنا(و يالسنامك أوراق مثال 

Stimulant laxatives

 تزيد هذه الملينات من حركة القولون كما أنها تزيد الإفراز المعوي من الماء والشوارد والبروتينات.  

 لمعة الملينات الملحية مثل سلفات المغنيزيوم وهيدروكسيد المغنيزيوم هي أملاح غير ممتصة تمسك الماء في 

 .الأمعاء بالتالي تزيد فعاليةتلين وتزيد كتلة البراز وو بالأسموليةالأمعاء 

  المعالجة العرضية للإمساكتستعمل في. 

 :إسهال واضطراب الشوارد. آلام بطنية، التأثيرات الجانبية 

 :مضادات الاستطباب  

 .الحمل والإرضاع   سنة. 15الأطفال دون الـ 

 .التهاب القولون والمستقيم النزفي  .تناذر انسدادي أو تحت انسدادي 

 .آلام بطنية من منشأ غير محدد  .داء كرون 
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 منعكس التغوط تليين البراز وتحريضيث تعمل على تستعمل هذه الملينات موضعياً عن طريق الشرج ح. 

  :من هذه المركبات 

 لصوديوم دوكوزاتاSodium Docusate  (Norgalax*). 

 لغليسريناGlycerin . 

 مساكتستعمل في المعالجة العرضية للإ. 

  لبيساكوديلايتميز (Biscolax*) Bisacodyl ّه منبه قوي للقولون، يمكن استعماله عن طريق الفم أو الشرجبأن. 

 :مضادات الاستطباب 

 الإصابات الموضعية مثل الشقوق الشرجية. 

 التهاب الشرج.  

 الهجمات الحادة للبواسير. 

  تقلنن الاستفادة عدم عند ساعة، نص كل باليوم مرة من أكثر تستعملاماناً، و استخداماً الأكثر الغليسرينتحاميل 

 .ميكانيكية بآلية المنبه للكولون البيساكوديل حقن لاستخدام

 ول عرضه الدكتور من دون التعليق عليه..دنختتم محاضرتنا بج  

 Anti-Diarrheals  سهالمضادات الا Laxativesالملينات 

Bisacodyl Activated attapulgite 

Bran Aspirin 

Castor oil Bismuth subsalicylate 

Docusate sodium Diphenoxylate 

Glycerin suppositories Indomethacin 

Hydrophilic colloids Kaolin 

Lactitol Loperamide 

Lactulose Magnesium aluminium silicate 

Magnesiun hydroxide Pectin 

Magnesium sulfate 
 

Mineral oil 
 

Polyethylene glycol  

Psyllium seeds  

Sorbitol  
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