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 Blood Drugsأدوية الدم 

  Drug effect of bloodاٌرٟ ذؤشش ػٍٝ اٌذَ الأد٠ٚح

 ٖٓ أْٛ ٝظبئق اُذّ أٗٚ: ٣ـُز١ الأٗغغخ ثبلأًٝغغ٤ٖ ٝ ٣أخز ٜٓ٘ب صب٢ٗ أًٝغ٤ذ اٌُشثٕٞ. 

الأد٣ٝخ إ٠ُ الأٗغغخ ٝأخز اُلؼلاد ٜٓ٘ب  ٝ  ٝأُٞاد اُلؼبُخأُـز٣خ اُغبئِخ  روّٞ ثلاصٓب اُذّ ث٘وَ أُٞاد

 ٣ٌٖٔ روغ٤ْ الأد٣ٝخ اُز٢ رؤصش ػ٠ِ اُذّ إ٠ُ: ُطشؽٜب.

 فمش اٌذَ.ِؼاداخ  -1

 .(Thrombosisٚاٌخصاس   Bleeding)اٌّغرخذِح فٟ إٌض٠فالأد٠ٚح اٌرٟ ذؤشش ػٍٝ ذعٍؾ اٌذَ -2

 .Agent Used to Treatment Anemia أٚلاً: ِؼاداخ فمش اٌذَ

اٗخلبع ك٢ رش٤ًض اُخؼبة ك٢ أُظٞسح اُ٘بعْ ػٖ ٗوض ػذد  ػجبسح ػٖ ذؼش٠ف فمش اٌذَ )الأ١ّ١ٔا(:

 :ٛ٘بى أٗٞاع  ُلوش اُذّٝاٌُش٣بد اُؾٔش اُغبئِخ أٝ ػٖ ٗوض اُخؼبة ا٢ٌُِ ك٢ ٝؽذح اُذّ اُؾغ٤ٔخ 

 أُؼبُغخ رٌٕٞ ثئػطبء اُذّ أٝ ٓشًجبد اُؾذ٣ذ.  اُ٘ضف، ٝرؾظَ ٗز٤غخ  :الأ١ّ١ٔا إٌضف١ح -1

ٗز٤غخ ٗوض اُؾذ٣ذ أُغزٔش ٝرزظق ث٘وض ٓغزٟٞ خؼبة اُذّ ك٢  اٌؽذ٠ذ:الأ١ّ١ٔا إٌاذعح ػٓ ٔمض  -2

 اٌُش٣بد اُؾٔش ٓغ طـش ك٢ ؽغْ اٌُش٣بد ٝرؼبُظ ثئػطبء ٓشًجبد اُؾذ٣ذ. 

  رزظق ثٞعٞد ًش٣بد ؽٔشاء ؿ٤ش ٓزطٞسح ك٢ اُذّ.  الأ١ّ١ٔا اٌخث١صح: -3

 ّٞ أٝ اُ٘ظبئش أُشؼخ.ٗبرغخ ػٖ إطبثخ ٓخ اُؼظبّ ثبُغٔ الأ١ّ١ٔا إٌاذعح ػٓ اٌرغُّ: -4

ٗبرغخ ػٖ رؾَِ ًش٣بد اُذّ اُؾٔشاء إٓب ٗز٤غخ إطبثخ ٓؼذ٣خ ثبُجٌزش٣ب، أُلاس٣ب، اُزغْٔ : الأ١ّ١ٔا اٌرؽ١ٍٍح -5

 ا٤ٔ٤ٌُبئ٢.  

  اٌّغرؼٍّح فٟ ػلاض الأ١ّ١ٔا: الاد٠ٚح -1

 اٌّغرؼٍّح فٟ ػلاض الأ١ّ١ٔا إٌاذعح ػٓ ٔمض اٌؽذ٠ذ. الأد٠ٚحأٚلاً: 

: أص٘بء كزشح اُؾَٔ، ك٢ ؽبُخ ٗوض ا٤ُٜٔٞؿِٞث٤ٖ، أص٘بء تشىً ٚلائٟٓغزؾؼشاد ٓشًجبد اُؾذ٣ذ ٝاُز٢ رؼُط٠ 

 كزشح اُطٔش ػ٘ذ اُ٘غبء.

 : ك٢ ؽبلاد الأ٤ٔ٤ٗب اُ٘برغخ ػٖ ٗوض اُؾذ٣ذ ك٢ اُذّ.تشىً ػلاظٟٝرؼط٠ 

 اُؾذ٣ذ ٞٓبسادك ، Gluconate اُؾذ٣ذ ٓضَ: ؿًِٞٞٗبد ذؼطٝ ػٓ ؽش٠ك اٌفُٝٛزا أُشًجبد إٓب إٔ 

Fumarateأٓلاػ اُؾذ٣ذٝص ، Ferrous sulphate  ٖك٤زب٤ٓ ،K. 

 Iron، ع٤شثزٍٞ اُؾذ٣ذ Iron dextin: ثبُؼؼَ أٝ اُٞس٣ذ ٓضَ د٣ٌغزش٣ٖ اُؾذ٣ذ أٚ ذؼطٝ ػٓ ؽش٠ك اٌؽمٓ

serbitol. 

 أُٞػؼ٢، الآغبى. الاػطشاثبد اُٜؼ٤ٔخ اُ٘بعٔخ ػٖ اُزخش٣ش اٌرؤش١شاخ اٌعأث١ح ٌّشوثاخ اٌؽذ٠ذ:
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 اٌّغرؼٍّح فٟ ػلاض الأ١ّ١ٔا اٌخث١صح. الأد٠ٚحشا١ٔاً: 

اُِز٣ٖ ٣ذخلإ ك٢ رش٤ًت اُؾٔغ  ،ٝؽٔغ اُل٤ُٞي 23إٕ أعجبة الأ٤ٔ٤ٗب اُخج٤ضخ ٢ٛ ٗوض ك٤زب٤ٖٓ ة 

 اُؼشٝس١ ٖٓ أعَ اٗوغبٓبد ٝر٣ٌٖٞ اُخلا٣ب اُؾٔشاء. DNAا١ُٝٞ٘ 

 ٚؼّغ اٌف١ٌٛه. 12ف١را١ِٓ بف١ىْٛ اٌؼلاض ِٓ خلاي اػطاء ِغرؽؼشاخ 

 أ٣خ آصبس عبٗج٤خ. ٤ُ23ظ لإػطبء ك٤زب٤ٖٓ ة 

ك٢ ػلاط كوش اُذّ ك٢ أُشاؽَ أُزوذٓخ ٖٓ اُوظٞس ا١ٌُِٞ،  Erythropoietin الأسششٚت١ٛذ١ًٓٔب ٣غزخذّ 

 ٝكوش اُذّ اُخج٤ش ٝكوش اُذّ ك٢ أُشػ٠ أُظبث٤ٖ ثبلإ٣ذص.

 ٌذَ إٌّعٍٟ.شاٌصاً: الأد٠ٚح اٌّغرخذِح فٟ ػلاض فمش ا

٣ؾبكع ػ٠ِ ًش٣بد اُذّ اُؾٔشاء دائش٣خ  Hydroxyureaأظٜشد اُزغبسة اُغش٣ش٣خ إٔ ٤ٛذسًٝغ٢ ٣ٞس٣ب 

٣ٌٖٔ إٔ ٣ل٤ذ ك٢ رخل٤ق الأُْ اُ٘برظ ػٖ كوش ٝٓشٗخ ثؾ٤ش رؼَٔ ػ٠ِ رٞط٤َ الأًٝغغ٤ٖ ثشٌَ أكؼَ ٓٔب 

 .اُذّ أُ٘غ٢ِ

 اٌرٟ ذؤشش ػٍٝ ذعٍؾ اٌذَ: الأد٠ٚح شا١ٔاً:

ظبٛشح ك٤ض٣ُٞٞع٤خ ؽج٤ؼ٤خ ُِؾذ ٖٓ كوذإ اُذّ ثؾبلاد اُ٘ضف، ٌُٝ٘ٚ ٣زؾٍٞ إ٠ُ ظبٛشح ٓشػ٤خ  ٘ٛ:اٌرخصش 

ػ٘ذٓب ٣زغجت ثؾذٝس اٗغذاد ك٢ الأٝػ٤خ اُذ٣ٞٓخ اُغ٤ِٔخ ٝثخبطخ ك٢ اُششا٤٣ٖ ٝالأٝػ٤خ اُؾ٣ٞ٤خ ك٢ اُغغْ 

ٝػبئ٢ ٣ٌٖٔ إٔ ٣زغجت ًششا٤٣ٖ اُذٓبؽ ٝاُششا٤٣ٖ الا٤ِ٤ًِخ، ؽ٤ش ٣ظجؼ ك٢ ٛزٙ اُؾبُخ ػبَٓ خطٞسح 

 ثؾذٝس اُٞكبح ثشٌَ عش٣غ.

ك٢ اُؾبلاد اُطج٤ؼ٤خ ػ٘ذ ؽذٝس ٗضف رؾذس ػ٤ِٔخ إسهبء )اٗغذاد داخ٢ِ أٝ خبسع٢، ػجش رشٌَ اُلجش٣ٖ ٝك٢ 

 .(ٝهذ ٓ٘بعت ٣ؾَ اُلجش٣ٖ ثشٌَ ؽج٤ؼ٢ رغ٘جبً ُؾذٝس خضشاد، ٝثبُزب٢ُ ٣ؾبكع ػ٠ِ ؽبُخ اُزٞاصٕ

 ٢ٛ ٕ ػ٤ِٔخ الاسهبء ٖٓ صلاس ٓشؽَآ٤ُخ رشٌَ اُخضشح اُذ٣ٞٓخ: رزٌٞ

 أُشؽِخ اُٞػبئ٤خ: رؾذس ػ٘ذ إطبثخ اُٞػبء اُذ١ٞٓ. -2

 أُشؽِخ اُظل٤ؾ٤خ: رزٔضَ ثزلؼ٤َ اُظل٤ؾبد ٝرٔبعٜب ٓغ ا٤ُبف اٌُٞلاع٤ٖ ٝرٌذعٜب. -3

 ٓشؽِخ اُزخضش: رزٔضَ ثزلؼ٤َ ٓغبُي اُزخضش اُذاخ٤ِخ ٝاُخبسع٤خ. -4

 ُخضشح: ا ٓشؽَ رشٌَ

 إ٠ُ صشٝٓج٤ٖ. رؾٍٞ اُجشٝصشٝٓج٤ٖ

 رؾٍٞ اُلجش٣٘ٞع٤ٖ إ٠ُ كجش٣ٖ.

 اُظل٤ؾبد اُذ٣ٞٓخ رؤد١ إ٠ُ رشٌَ اُغذادح )اُخضشح(  اُلجش٣ٖ +

 اُزخضش.إرٔبّ ػ٤ِٔخ ػبٓلإ ٛبٓبٕ ك٢ ػ٤ِٔخ   ٣kؼزجش ًَ ٖٓ اٌُبُغ٤ّٞ ٝك٤زب٤ٖٓ 
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 اُز١ ٣ٔ٘غ آزذاد اُخضشح ثؼ٤ذاً ػٖ ٓوش الإطبثخ. صْ ثؼذ رشٌَ اُخضشح ٣أر٢ اُطٞس اُؾبٍ ُِلجش٣ٖ

 :ػذج ألغاَذمغُ الأد٠ٚح اٌرٟ ذؤشش ػٍٝ ذخصش اٌذَ إٌٝ 

٣ٌٖٔ إٔ  :Drugs Used to treat Bleeding) الأد٠ٚح اٌرٟ ذغرخذَ فٟ ػلاض إٌضف(ِعٍطاخ اٌذَأ(: 

ر٘غْ أُشبًَ اُ٘ضك٤خ ػٖ ؽبلاد ٓشػ٤خ خِو٤خ ٓضَ اُ٘بػٞس، أٝ ر٘زظ ػٖ ؽبلاد ٓشػ٤خ ًبُؾبلاد اُؾبُخ 

 ٓغِطبد اُذّ  رغزخذُِّلجش٣ٖ اُز٢ رزِٞ اُؼ٤ِٔبد اُغشاؽ٤خ ػ٠ِ اُغج٤َ أُؼذ١ أُؼ١ٞ أٝ اعزئظبٍ أُٞصخ، 

 ٝ ٖٓ أٓضِزٜب: خ أٝ اُ٘ض٣ق اُؼبّاُغشٝػ اُغطؾ٤ اُ٘ض٣ق أُٞػؼ٢ ٓضَ اُ٘ض٣ق الأٗل٢،لإ٣وبف 

A.  ٓإػطاء ف١را١ِK  :ٚاٌىاٌغ١َٛ ّٚ٘ا ػاِلاْ ِّٙاْ ٌرشى١ً اٌخصشج 

٣ٌٖٔ إٔ ٣ؼبًظ أُشبًَ اُ٘ضك٤خ اُ٘بعٔخ ػٖ ٓؼبداد اُزخضش اُل٣ٞٔخ، ٝإٕ  Kإٕ اػطبء ك٤زب٤ٖٓ 

 عبػخ.  35ٝرزطِت ؽٞا٢ُ ثط٤ئخ  Kالاعزغبثخ ُِل٤زب٤ٖٓ 

ؼبُغٕٞ ثبُٔؼبداد اُؾ٣ٞ٤خ ٝاعؼخ اُط٤ق ػشٝس١ ػ٘ذ أُشػ٠ اُز٣ٖ ٣ُ  Kك٤زب٤ٖٓ ٓلاؽظخ: إٕ اػطبء 

 .Kُلزشح ؽ٣ِٞخ ٝاُز٢ رغجت هزَ اُغشاص٤ْ أُؼ٣ٞخ أُزؼب٣شخ اُز٢ رظ٘غ ك٤زب٤ٖٓ 

B.  ؼّغ الأ١ِٕٛواتش٠ٚهAminocaproic  ٚاٌـTranexamic : 

 ؽ٤ش ٣ضجطبٕ رلؼ٤َ اُجلاع٤ٔ٘ٞع٤ٖ. ٣غزخذّ ٛزإ أُشًجبد اُظ٘ؼ٤بٕ ُِغ٤طشح ػ٠ِ اُؾبلاد اُؾبُخ ُِلجش٣ٖ

 . اُزأص٤ش اُغبٗج٢ ُٜٔب ص٣بدح خطٞسح رخضش اُذّ داخَ الأٝػ٤خ اُذ٣ٞٓخ

C.  اٌثشٚذا١ِٓ عٍفاخProtamine Sulfate: 

 ٛٞ ثشٝر٤ٖ ٣غزؾظَ ػ٤ِٚ ٖٓ الاعٔبى، ٣ؼبًظ اُزأص٤شاد أُؼبدح ُِزخضش اُؼبئذح ٤ُِٜجبس٣ٖ.

D. ُٜب رأص٤ش ٓوجغ ٝٓشعت ُِجشٝر٤ٖ. عٍفاخ اٌؽذ٠ذ ٚؼّغ اٌؼفض 

E. ٓأُغؤٍٝ ػٖ رش٤ٌَ اُغذادح اُظل٤ؾ٤خ. اٌصشِٚث١ 

F. ٓٓؼ٤ن ُلأٝػ٤خ اُذ٣ٞٓخ ٣غبػذ ك٢ ا٣وبف اُ٘ضف. الادس٠ٕا١ٌ 

 :Anti-coagulantsاٌرخصش ِؼاداخ ب(. 

٣ٝخزِلبٕ ػٖ ، ٣kٞعذ ٗٞػبٕ ٖٓ الأد٣ٝخ اُز٢ رغزخذّ ُٔ٘غ رخضش اُذّ ٝٛٔب: ا٤ُٜجبس٣ٖ ٝٓؼبداد ك٤زب٤ٖٓ 

 ٤ُخ اُزأص٤ش ٝالاعزخذاّ اُغش٣ش١.ثؼؼٜٔب اُجؼغ ك٢ آ

a. ٓا١ٌٙثاس٠ Heparin: ٖ٣ضجؾ رشٌَ اُلجش٣ٖ ػٖ ؽش٣ن الاسرجبؽ ٓغ ٓؼبد اُضشٝٓج٤ Ⅲ  ٖٓ ٞٛٝ

، ٣ؼُط٠ ك٢ اُؾبلاد )اُٞس٣ذ١، رؾذ اُغِذ(اُغش٣ؼخ اُز٢ رؼط٠ ػٖ ؽش٣ن اُؾوٖ اُزخضشٓؼبداد 

زذاد ٓاُخضشاد، ؽ٤ش ٣ٔ٘غ رشٌَ اُلجش٣ٖ ٝثزُي ٣وَِ ٖٓ رٞعغ ٝااُؾبدح اُز٢ رزطِت ٓ٘غ رشٌَ 

( دهبئن ٖٓ اُؾوٖ اُٞس٣ذ١، ثشٌَ ٓخبُق 4-3، رأص٤شٙ أُؼبد ُِزخضش كٞس١ ٣جذأ ثؼذ)اُخضشاد

 .( عبػخ23-8ُٔؼبداد اُزخضش اُل٣ٞٔخ ٓضَ اُٞاسكبس٣ٖ اُز١ ٣ؾذس رسٝح ٗشبؽٚ ثؼذ )
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ٓضَ   ٣Low-molecular-weight heparinsئ٢ ٣ٞعذ ٗٞع ٖٓ ا٤ُٜجبس٣ٖ ٓ٘خلغ اُٞصٕ اُغض

Enoxabarin ،Daltebarin  ٝ ٖ٣ؼزجش أكؼَ ٢ٛ ػجبسح ػٖ ه٤ِلاد عٌبس٣ذ ٓغزخِظخ ٖٓ ا٤ُٜجبس٣

 ثأٜٗب: ؽ٤ش رز٤ٔضٖٓ ا٤ُٜجبس٣ٖ اُؼبد١ 

رٞاكش ؽ١ٞ٤ أًجش ثؼذ ؽوٜ٘ب رؾذ اُغِذ ٝٛزا أكؼَ ٖٓ اُؾوٖ اُٞس٣ذ١ ٝأعَٜ ُِٔش٣غ  رِٔي -

 ؽ٤ش ٣غزط٤غ أُش٣غ ؽوٖ ٗلغٚ.

ُٜب ٗظق ػٔش أؽٍٞ ٖٓ ا٤ُٜجبس٣ٖ ٝثبُزب٢ُ عشػبرٜب أهَ ك٢ٜ رؼط٠ ٓشح أٝ ٓشر٤ٖ ثب٤ُّٞ ث٤٘ٔب  -

 ٔش٣غ.عبػبد ٝٛزا الأٓش ٣ؼزجش ٓضػظ ثبُ٘غجخ ُِ 7ا٤ُٜجبس٣ٖ اُؼبد١ ٣ؼط٠ ًَ 

 اٌؽشو١ح اٌذٚائ١ح ١ٌٍٙثاس٠ٓ: 

لا ٣غزط٤غ إٔ  رٝ ٝصٕ عض٣ئ٢ ٓشرلغ : لا ٣ٔزض اُذٝاء إرا أػط٢ ػٖ ؽش٣ن اُلْ لأٗٚالآزظبص -

ً  ا٤ُٜجبس٣ٖ اُؼبد١() ٣ؼجش الأؿش٤خ، ٣ٝؼط٠ ػٖ ؽش٣ن اُؾوٖ اُٞس٣ذ١ )ا٤ُٜجبس٣ٖ أٝ رؾذ اُغِذ ػ٤ٔوب

 .أُغزضأ(

ا٤ُٜجبس٣ٖ لا ٣زٞاعذ إلا ك٢ اُذٝسإ ٌُ٘ٚ ٣ٌٖٔ إٔ ٣ِزوؾ ٖٓ هجَ اعزولاثٚ ٝإؽشاؽٚ: ػ٠ِ اُشؿْ ٖٓ إٔ  -

اُ٘غ٤ظ اُجطب٢ٗ ٣ٝزؼشع ثبُزب٢ُ ُلاعزولاة اٌُجذ١ ك٤زؾٍٞ ُٔشًجبد ؿ٤ش كؼبُخ رطشػ ػٖ ؽش٣ن 

 .ا٤ٌُِخ ٓغ اُجٍٞ

 .ٝلا ٣ؤصش ػ٠ِ اُغ٤ٖ٘ لا ٣ؼجش ا٤ُٜجبس٣ٖ اُؾبعض أُش٢ٔ٤ ِلاؼظح:

 الاعرخذاِاخ اٌؼلاظ١ح:

، كٜٞ ٝاُظٔخ اُشئ٣ٞخ اُؼ٤ٔن اُخضبس اُٞس٣ذ١ا٤ُٜجبس٣ٖ دٝاء سئ٤غ٢ ٓؼبد ُِزخضش ك٢ ػلاط ٣ؼزجش  -2

 .٣ٞهق الاخزلاؽبد الإػبك٤خ، ٣ٝ٘وض ٖٓ ؽذٝس ٛغٔبد اُخضشاد ٝاُظٔبد أُزٌشسح

 .ثؼذ اُؼ٤ِٔبد اُغشاؽ٤خ ُٔ٘غ اُخضبس اُٞس٣ذ١ -3

 أُشؽِخ اُؾبدح لاؽزشبء اُؼؼِخ اُوِج٤خ. -4

بَٓ ٝرُي لأٗٚ لا ٣ؼجش أُش٤ٔخ، ٌُٖ ؾاُذٝاء أُخزبس ٖٓ ٓؼبداد اُزخضش ُؼلاط أُشأح اُ ٣ؼزجش ا٤ُٜجبس٣ٖ

بَٓ أكؼَ دٝاء لآشأح ؽ إٕ ،٣Osteoporosisغجت اعزخذآٚ ُلزشح ؽ٣ِٞخ خلاٍ اُؾَٔ رخِخَ اُؼظبّ 

 رؼب٢ٗ ٖٓ اػطشاة ك٢ رخضش اُذّ ٛٞ ا٤ُٜجبس٣٘بد أُ٘خلؼخ اُٞصٕ اُغض٣ئ٢.

 ث١ح ١ٌٍٙثاس٠ٓ:اٌرؤش١شاخ اٌعأ

 .أُؼبػلبد اُ٘ضك٤خ 

 .اُزلبػلاد اُزؾغغ٤خ 

 .ٗوض اُظل٤ؾبد 
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 ِؼاداخ الاعرطثاب:

 .ٚ٘ٓ ٖلا ٣ؼط٠ ا٤ُٜجبس٣ٖ ُِٔزؾغغ٤ 

 .لا ٣ؼط٠ ُِٔظبث٤ٖ ثبػطشاثبد ٗضك٤خ 

 .ٍٞلا ٣ؼط٠ ُٔزؼبؽ٢ اٌُؾ 

: ٣ؼُط٠ أُش٣غ رش٣بم ٛٞ ثشٝرب٤ٖٓ فٟ ؼاي ص٠ادج ظشػح ا١ٌٙثاس٠ٓ)ذغُّ تا١ٌٙثاس٠ٓ( -

عِلبد)ثشٝر٤٘بد هبػذ٣خ( راد إُلخ ػب٤ُخ ٤ُِٜجبس٣ٖ رِٔي شؾ٘خ إ٣غبث٤خ ٝر٤َٔ ُِو٣ِٞخ، ث٤٘ٔب ٣ٔزِي 

ا٤ُٜجبس٣ٖ شؾ٘خ عِج٤خ ٤ٔ٣َٝ ُِؾبٓؼ٤خ، ُزُي كئٕ اسرجبؽ ا٤ُٜجبس٣ٖ ٓغ اُجشٝرب٤ٖٓ ٛٞ اسرجبؽ كٞس١ 

 ٣ٝؤد١ إ٠ُ رشٌَ ٓشًت خبَٓ.

b. ٌٛاسفش٠ٓا Warfarin:  ٖٓشًجبد اٌُٞٓبس٣ٖ أُؼبدح ُِزخضش ٝاُز٢  رؼْ اُٞاسكبس٣ ٖٓ ٞٛٝ

ٓؼبداد اُزغِؾ  ٖٓ ، Kٞٛٝٝاُز٢ رؤصش ػٖ ؽش٣ن رضج٤ؾ الأكؼبٍ الأٗظ٤ٔ٤خ ُل٤زب٤ٖٓ  ٣ٌٞٓبسٍٝذٝاُ

٣غزخذّ ك٢ اُؾبلاد  ٣ؾزبط ُؼذح عبػبد ٢ً ٣جذأ رأص٤شٙ، ُزُي لا، اُجط٤ئخ اُز٢ رؼط٠ ػٖ ؽش٣ن اُلْ

 .٣غزخذّ ًٔبدح هبرِخ ُِوٞاسعالإعؼبك٤خ، 

 اٌؽشو١ح اٌذٚائ١ح ٌٍٛاسفاس٠ٓ: 

: إٕ أُِؼ اُظٞد١ ُِٞاسكبس٣ٖ ٣ٔزض ثغشػخ ٝثشٌَ ًبَٓ ثؼذ الإػطبء اُل١ٞٔ، ٣ٌٖٔ الاِرظاص -

 ٣ؤصش ػ٠ِ دسعزٚ ٝٗغجزٚ. ُِطؼبّ إٔ ٣ؤخش الآزظبص ٌُٖ لا

% ٝٛزا ٣ٔ٘غ اٗزشبسٙ إ٠ُ اُغبئَ اُذٓبؿ٢ اُش٢ًٞ ٝاُجٍٞ 99ث٘غجخ  ٠شذثؾ اٌٛاسفاس٠ٓ ِغ الأٌث١ِٛٓ -

ٝؽ٤ِت اُضذ١، ًَٝ الأد٣ٝخ اُز٢ رشرجؾ ثوٞح ٓغ الأُج٤ٖٓٞ ٓضَ اُغِلٞٗب٤ٓذاد ٌٖٓٔ إٔ رض٣ؼ 

 اُٞاسكبس٣ٖ ػٖ الأُج٤ٖٓٞ ٝثبُزب٢ُ ٣ضداد اُغضء اُؾش ٖٓ اُٞاسكبس٣ٖ ٣ٝغجت ص٣بدح ػبثشح ك٢ رأص٤شٙ.

: ٣غزوِت اُٞاسكبس٣ٖ ك٢ اٌُجذ ٝرطشػ أُغزوِجبد ك٢ اُجٍٞ ٝاُجشاص ثؼذ إٔ اغالاعرملاب ٚالإؽش -

 رشرجؾ ٓغ اُؾٔغ اُـًِٞٞس٢ٗٝ.

غت ٓشاهجخ ٢ٛٝ أْٛ رأص٤ش عبٗج٢ ُِٞاسكبس٣ٖ ُزُي ٣ الاػطشاثبد اُ٘ضك٤خ اٌرؤش١شاخ اٌعأث١ح ٌٍٛاسفاس٠ٓ:

  اُزأص٤ش أُؼبد ُِزخضش ػ٘ذ اعزخذاّ اُٞاسكبس٣ٖ.

الأٗض٤ٔ٣خ اٌُجذ٣خ رغجت ص٣بدح ٓغزٟٞ  P450ًَ الأد٣ٝخ اُز٢ رضجؾ عِٔخ اُغ٤زًٞشّٝ اٌرذاخلاخ اٌذٚائ١ح: 

 كلورامفنكول، السٌمٌتٌدٌن، الارٌثروماٌسٌن،ٓضَ  اُٞاسكبس٣ٖ ك٢ اُذّ ٝثبُزب٢ُ رغجت ؽذٝس اُزغْٔ ثٚ

 كٌتوكونازول. مٌترونٌدازول، الأومٌبرازول،

 ى الوارفارٌن للحامل لأنه مشوه للأجنة وٌمكن أن ٌسبب الإجهاض.لا ٌعط مضادات الاستطباب:



 د. سلوى الدبس 2فارماكولوجً  جامعة حماة

 كلٌة الصٌدلة

 المحاضرة الرابعة والخامسة السنة الثالثة

 
 

٣ؼبُظ اُ٘ض٣ق اُجغ٤ؾ ثئػطبء ك٤زب٤ٖٓ  ػٕذ إػطاء ظشػح ػا١ٌح ِٓ اٌٛاسفاس٠ٓ)اٌرغُّ تاٌٛاسفاس٠ٓ(: -

K  ّػٖ ؽش٣ن اُلْ، أٓب اُ٘ض٣ق اُشذ٣ذ ك٤زطِت عشػبد ًج٤شح ٖٓ اُل٤زب٤ٖٓ رؼط٠ ٝس٣ذ٣بً أٝ رـ٤٤ش اُذ

ثبٌُبَٓ أٝ إػطبء اُجلاصٓب اُؾب٣ٝخ ػ٠ِ ػٞآَ اُزخضش أٝ إػطبء ثشٝر٤٘بد رخضش عبٛضح ٝاُز٢ ٣ٌٖٔ 

 ُٜب إٔ رٞهق اُ٘ض٣ق.

 ٖ:اُغذٍٝ ا٥ر٢ ٣ٞػؼ أْٛ اُلشٝم ث٤ٖ ا٤ُٜجبس٣ٖ ٝاُٞاسكبس٣

 اٌٛاسفاس٠ٓ ا١ٌٙثاس٠ٓ 

 ػٖ ؽش٣ن اُلْ ؽوٖ ثبُٞس٣ذ أٝ رؾذ اُغِذ ؽش٠مح الاػطاء

 عبػخ ٖٓ الاػطبء اُل١ٞٔ 23-8ثؼذ  دهبئن ثؼذ اُؾوٖ اُٞس٣ذ١ 4-3 عشػح اٌرؤش١ش

 ًض٤شح ه٤ِِخ اِىا١ٔح ؼذٚز إٌض٠ف

 ػشٝس١ ٤ُظ ػشٝس١ TNRِراتؼح فؽض اٌر١ّغ 

عبػخ لإٔ  35ٌُٖ ٣ؾزبط ُـ Kك٤زب٤ٖٓ  عِلبد اُجشٝرب٤ٖٓ اٌّؼاد فٟ ؼاٌح إٌض٠ف

 رزْ اُزأص٤شاد أُؼبًغخ

 اُغٌزخ اُذٓبؿ٤خ اُزثؾخ اُظذس٣خ أُ٘ اعرخذاِاذٗ اٌؼلاظ١ح

 ؿ٤ش آٖٓ آٖٓ الأِاْ ػٍٝ اٌؽاًِ

 

  :Platelet Aggregation Inhibitorsاٌرىذط اٌظف١ؽٟ (: ِأؼاخ ض

ثشٌَ أعبع٢ ك٢ اُٞهب٣خ ٝأُؼبُغخ ٖٓ الأٓشاع اُوِج٤خ اُٞػبئ٤خ ٝاُٞهب٣خ  رغزخذّ ٓبٗؼبد اُزٌذط اُظل٤ؾ٢

 ك٢ اؽزشبء اُؼؼِخ اُوِج٤خ. )رشٌَ خضشاد د٣ٞٓخ ؿ٤ش ٓل٤ذح ك٢ الأٝػ٤خ اُذ٣ٞٓخ ٝاُوِت(ٖٓ اُخضشاد

 :ٓضَ

ٖٓ ؽٔغ الأساشذ٤ٗٝي ك٢ اُظل٤ؾبد، ػٖ ؽش٣ن أعزِخ  ٣A2ضجؾ رش٤ًت اُضشٝٓجًٞغبٕ  :الأعثش٠ٓ .2

ػٌٞعخ لأٗض٣ْ اُغب٣ٌِٞأًٝغ٤غ٘بص، ٝثبُزب٢ُ ٣ٔ٘غ رشٌَ اُجٞعزبؿلاٗذ٣٘بد ٝاُضشٝٓجًٞغبٕ ك٤ٔ٘غ ؿ٤ش 

( أ٣بّ، ُزُي كٜٞ 21-7اُزٌذط اُظل٤ؾ٢، ٝرضج٤ؾ اُزٌذط اُظل٤ؾ٢ ٣ٔزذ ؽٞاٍ ػٔش اُظل٤ؾخ أ١ ٖٓ)

 :ك٣٢غزخذّ ٝهبئ٤بً 

 اُخضشاد اُذٓبؿ٤خ.ٗوض اُزش٣ٝخ اُذٓبؿ٤خ اُؼبثشح ٝاُٞهب٣خ ٖٓ  -

 .، ٝشذح ٛزٙ اُ٘ٞثبد ٝخطٞسرٜب٣ٝغزخذّ لاٗوبص رٌشاس ٗٞثبد اؽزشبء اُؼؼِخ اُوِج٤خ -

ٖٓ ٗغجخ اُٞك٤بد اُؾبطِخ ثغجت اؽزشبء اُؼؼِخ اُوِج٤خ، ٣ؼط٠ ثغشػخ رؾَٔ ٝؽ٤ذح  ُلإهلا٣ٍٝغزخذّ  -

 ٓؾ.211-76ٓؾ صْ رزجغ ثغشػخ ٤ٓٞ٣خ 311-411
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زخذّ ٝهبئ٤بً ك٢ ؽبلاد خ٘بم اُظذس، ٓٞعغ ُلأٝػ٤خ اُذ٣ٞٓخ الا٤ِ٤ًِخ ٣غ ص٤شُٚ رأ :تش٠ذاِٛي ٚاٌذٞ  .3

، ٣و١ٞ رأص٤ش اُجشٝعزبعب٤ٌِ٣ٖ أُؼبًظ ُِضٝعخ اُظل٤ؾ٤خ، ٣ؼط٠ ػبدح ثبُٔشبسًخ ٓغ الأعجش٣ٖ

 .ٝثبُزب٢ُ ٣ضجؾ الاُزظبم اُظل٤ؾ٢

٣ضجؾ ٝظ٤لخ  ٣غزخذّ ػلاع٤بً ًٔذس ُؾٔغ اُجٍٞ، ٣ٌٖٝٔ إٔ :Sulfinpyrazoneعٌٛف١ٓ ت١شاصْٚ  .4

 اُظل٤ؾبد ثٔب ك٤ٜب رؾشس اُؼٞآَ اُظل٤ؾبد ٝالاُزظبم ػ٠ِ اُخلا٣ب اُجطب٤ٗخ.

 : رغزخذّ ٛزٙ أُشًجبد ػلاع٤بً كوؾ ٝلا رغزخذّ ٝهبئ٤بً، ٣ٞعذ ٜٓ٘ب ع٤ِ٤ٖ:ٌٍخصشج (: اٌؼٛاًِ اٌؽاٌحد

 ٝرزؼٖٔ:  Plasmaك٢ اُجلاصٓب  ثلاص٤ٖٓإ٠ُ  اُجلاص٤ٖٓاُغ٤َ الأٍٝ: ٣ؾٍٞ ُٓٞذ 

ٝٛٞ ثشٝر٤ٖ خبسط خ١ِٞ ٣غزؾظَ ػ٤ِٚ ثشٌَ ٗو٢ ٖٓ ٓضاسع اُؼوذ٣بد اُؾبُخ  :اٌغرشترٛو١ٕاص -2

 .ُِذّ

 الاعرخذاِاخ اٌؼلاظ١ح:

 ٣غزخذّ اُغزشثز٤ًٞ٘بص ك٢ ػلاط اُظٔخ اُشئ٣ٞخ اُؾبدح. .2

 اُخضبس اُٞس٣ذ١ ٝاُشش٣ب٢ٗ. .3

 اؽزشبء اُؼؼِخ اُوِج٤خ اُؾبد. .4

 اٌرؤش١شاخ اٌعأث١ح:

 ٝرلبػلاد كشؽ اُؾغبع٤خ.الاػطشاثبد اُ٘ضك٤خ 

عبط ٖٓ ثٍٞ اُلجش٣٘ٞع٤ٖ ثشٌَ ٓجبشش، ػضٍ ثبلأرغضئخ اُلجش٣ٖ ٝ ٛٞ أٗظ٤ْ هبدس ػ٠ِ: ا١ٌٛسٚو١ٕاص -3

 الإٗغبٕ ٌُٖ ؽب٤ُبً ٣غزؾظَ ػ٤ِٚ ٖٓ ٓضاسع اُخلا٣ب ا٣ٌُِٞخ اُغ٤٘٤٘خ اُجشش٣خ.

٣ؼذ ، ؽبلاد اؽزشبء اُوِت اُؾبد ، ٝك٢ٝٛٞ كؼبٍ ك٢ ػلاط اُظٔبد اُشئ٣ٞخ اُشذ٣ذح ٝاُخضبس اُٞس٣ذ١ اُؼ٤ٔن

 بٗج٢ اُشئ٤غ٢ ٝاُٜبّ ُٜزا اُذٝاء.اُ٘ضف ٛٞ اُزأص٤ش اُغ

 اُجلاص٤ٖٓاُز٢ ر٘شؾ اٗزوبئ٤بً ُٓٞذ   (T-PA)ٓوِذاد( ُٓٞذ اُجلاص٤ٖٓ اُ٘غ٤غ٢رزؼٖٔ ٓؾب٤ًبد )اٌع١ً اٌصأٟ: 

 أُأشٞة( DNAاُـ )ٓ٘زغخ ثزو٤٘خ  ٝرٞعذ أشٌبٍ ٓأشٞثخ اُز١ ٣شرجؾ ٓغ اُلجش٣ٖ ٓٔب ٣وَِ اُزأص٤شاد اُغبٗج٤خ

 رزؼٖٔ:

  Reteplaseس٣ز٤ججلاص -2

 .Alteplaseأُز٤جلاص  -3

 .Lanoteplaseلاٗٞر٤جلاص  -4
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َُّ ٠ّرذّ  خٍف ػظُ اٌمضّ  ٚشم١ً ػاغؾشذ٠ذ فٟ ِٕطمح اٌظذس ٘ٛ أٌُ ذؼش٠ف اٌّشع:   اٌغفٍٟ ٚاٌىرفاٌؼٕك ٚاٌفهّ  إٌٝ ش

 ٚاٌزساع الأ٠غش.

اٌؼؼٍح ػذَ وفا٠ح اٌعش٠اْ اٌذِٛٞ اٌراظٟ فٟ ذؤ١ِٓ ؼاظح ذؼ١ك فٟ اٌشش٠اْ اٌراظٟ اٌّغزٞ ٌؼؼٍح اٌمٍة ٚتاٌراٌٟ  عثثٗ 

ع ٓ الأٚوغع١ِٓ اٌمٍث١ح ُِؽشَّ ً ، شائغ ٌذٜ اٌشظاي أوصش ِٓ إٌغاء،   .تاٌعٙذ اٌف١ض٠ائٟ أٚ اٌشذّج إٌفغ١ح ٚاٌؼاؽف١ح غاٌثا

عثة الأٌُ ٘ٛ ؼذٚز الأوغذج اٌلا٘ٛائ١ح ٌٍغٍٛوٛص ِٓ أظً ذؤ١ِٓ اٌطالح ٠ٕٚرط ػٓ ٘زٖ الأوغذج ذىْٛ اٌطالح ٚؼّغ 

 ٚذشاوُ ؼّغ اٌٍثٓ فٟ اٌخلا٠ا اٌؼؼ١ٍح عٛف ٠غثة ذٕث١ٗ اٌّغرمثلاخ الأ١ٌّح ٚؼذٚز ٔٛتح أ١ٌّح شذ٠ذج. lactic acidاٌٍثٓ

ً دل١مح  15شا١ٔح ٚ  15ذرشاٚغ ت١ٓ ِذج  ٔٛتح اٌزتؽحذغرّشّ   ذاً خ٠ٍٛا ّٛ تاٌشاؼح أٚ تؼذ إػطاء     ذضٚي، ٚػادجً دْٚ أْ ذؽُذِز ذّ

إٌرشاخ .

 :Anginaأٔٛاع اٌزتؽح اٌظذس٠ح 

ذىْٛ ؼاٌح اٌّش٠غ ِغرمشج ٌىٓ فٟ ؼاي اٌرؼة ٚاٌعٙذ ٚالاػطشاب اٌؼاؽفٟ ٠ؽذز ص٠ادج فٟ ػشتاخ اٌمٍة ٚص٠ادج اؼر١اظاذٗ  -

فٟ  ِٓ الأٚوغع١ٓ، ٚػذَ اٌّمذسج ػٍٝ ذؤ١ِٓ ٘زٖ الاؼر١اظاخ اٌضائذج ِٓ الأٚوغع١ٓ تغثة ٚظٛد أغذاد شاتد غ١ش واًِ

 اٌشاؼح أٚ تؼذ إػطاء إٌرشاخ.ت ػادجً اٌشش٠اْ اٌراظٟ ٔر١عح اٌرظٍّة اٌؼظ١ذٞ، أػشاػٙا: أٌُ فٟ ؼاٌح اٌعٙذ ٠ضٚي 

 

ٚ٘ٛ عثة ٚساشٟ )ِٚٓ اٌّؼشٚف أْ ذٕث١ٗ ِغرمثلاخ أٌفا  فٟ اٌمٍة 1عثثٙا ص٠ادج فٟ ِغرمثلا أٌفاذخرٍف ػٓ اٌزتؽح اٌؼاد٠ح  -

٠غثة ذمث١غ الأٚػ١ح اٌذ٠ِٛح تّا ف١ٙا اٌشش٠اْ اٌراظٟ( ٠ؽذز ٔمض اٌرش٠ٚح ٔر١عح ذشّٕط اٌشش٠اْ اٌراظٟ فٟ ؼاٌح اٌشاؼح، ذضٚي 

CCBs .تؼذ إػطاء إٌرشاخ أٚ  فٛساً 

 

ٌرؼة ٚفٟ ؼاٌح اٌشاؼح ٚ ذرشىً ذشثٗ إٌٛع الأٚي ٌٚىٓ تؼذ أْ ٠رذ٘ٛس فرظثػ اٌؽاٌح غ١ش ِغرمشج ٠ٚؤذٟ الأٌُ فٟ ؼاٌح ا -

تاٌشاؼح أٚ تؼذ إػطاء إٌرشاخ ٚإّّٔا ذرطٍة  لا ذضٚيظٍطاخ د٠ِٛح طغ١شج ِرؽشوح ذغثة أغذاد غ١ش واًِ فٟ اٌشش٠اْ اٌراظٟ، 

 دخٛي اٌّشفٝ فٛساً لإػطاء ِؼاداخ اٌرخصش ِٚؼاداخ ذىذط اٌظف١ؽاخ ٌّٕغ ذطٛس٘ا إٌٝ اؼرشاء ػؼٍح لٍث١ح.

 

لاض اٌؼًّ ػّٓ خط٠ٓ١رؼّٓ اٌؼ

 ش٠اْ اٌراظٟ ٠ٚىْٛ رٌه ػٓ ؽش٠ك اعرخذاَ:اٌٛاسدج ٌٍمٍة ػٓ ؽش٠ك ذٛع١غ اٌش O2أٚلاً: ص٠ادج و١ّح 

 ِشوثاخ إٌرشاخ )ذؼًّ ػٍٝ ذٛع١غ الأٚػ١ح اٌذ٠ِٛح تذْٚ ذغش٠غ اٌمٍة(. - 

 .CCPsاعرخذاَ ؼاطشاخ لٕٛاخ اٌىاٌغ١َٛ - 

 اٌشش٠اْ اٌراظٟ.إرا وأد اٌؽاٌح طؼثح ٠رُ ِؼاٌعرٙا تاٌرذخً اٌعشاؼٟ ٚٚػغ دػاِح داخً 
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 خزٞ ٚٔؼًّ ذٛط١ً آخش تذي اٌشش٠اْ اٌراظٟ.ٚإرا وأد اٌؽاٌح أطؼة ٌُٚ ٔغرف١ذ ِٓ اٌذػاِح ٔؤخز لطؼح ِٓ اٌشش٠اْ اٌف

 ػٓ ؽش٠ك:  O2شا١ٔاً: أماص اؼر١اظاخ اٌمٍة ِٓ 

 ذم١ًٍ ػًّ اٌمٍة تاعرخذاَ ؼاطشاخ ِغرمثلاخ ت١را، ؼاطشاخ لٕٛاخ اٌىاٌغ١َٛ.- 

ػٓ ؽش٠ك ذٛع١غ اٌششا١٠ٓ(  Afterloadػٓ ؽش٠ك ذٛع١غ الأٚسدج أٚ اٌثؼذٞ  Preloadذم١ًٍ اٌؽًّ اٌمٍثٟ )اٌمثٍٟ  

ٚرٌه تاعرخذاَ ِشوثاخ إٌرشاخ أ٠ؼاً.                    

. 

 Nitroglycerine,  Amyl nitrate, Isosorbide mononitrate, Isosorbideمثل  

dinitrate  )ٔرشٚغ١ٍغ١ش٠ٓ، أِا٠ً ٔرشاخ، إ٠ضٚعٛست١ذ أؼاد٠ح إٌرشاخ، أ٠ضٚعٛست١ذ شٕائ١ح إٌرشاخ( 

 الأشىاي اٌظ١ذلا١ٔح ٌٍٕرشاخ:

 .ؼثح ذؽد اٌٍغاْ-1 

 تخاؾ ذؽد اٌٍغاْ ٚتخاؾ أٔفٟ.-2 

 أِثٛلاخ ٚس٠ذ٠ح.-3 

 ؼثٛب ف٠ّٛح.-4 

 ٌظالاخ ظٍذ٠ح.-5 

٠غ ٚذؽّٟ ِشوثاخ : ٠فُؼً اعرخذاَ ِشوثاخ إٌرشاخ تشىً ؼثح ذؽد اٌٍغاْ أٚ تخاؾ ذؽد اٌٍغاْ ٚرٌه لأْ ذؤش١ش٘ا عش1ِلاؼظح

%( ِٓ ِشوثاخ إٌرشاخ ذرخشب تاٌّشٚس اٌىثذٞ الأٚي، ٟٚ٘ أعًٙ 90-80إٌرشاخ ِٓ اٌرخشّب تاٌّشٚس اٌىثذٞ الأٚي )ؼ١س أْ 

 اعرخذاِا ِٓ اٌرطث١ك اٌٛس٠ذٞ.

فٟٙ لا ذغرخذَ فٟ اٌؽالاخ الإعؼاف١ح ٚإّٔا ذغرخذَ فٟ  slow: اٌؽثٛب اٌف٠ّٛح ٚاٌٍظالاخ اٌعٍذ٠ح ذؤش١ش٘ا تطٟء 2ِلاؼظح

 .prophylaxisؼالاخ اٌٛلا٠ح 

 14ٌزٌه ذؼُطٝ ٌّذج  Toleranceَ لأْ ٘زٖ الأد٠ٚح ٠ؽظً ٌٙا ذؽًّ ِذاس ا١ٌٛ: ٠عة أْ لا ذؼُطٝ ِشوثاخ إٌرشاخ ػٍٝ 3ِلاؼظح

 عاػاخ وٟ لا ٠فمذ اٌذٚاء فؼا١ٌرٗ. 10عاػح ٚذرشن ٌّذج 

  اٌرؤش١شاخ اٌعأث١ح:

. PDEٌزا لا ٠ؼطٝ ِغ ِصثطّاخ أٔض٠ُ )شائغ ظذاً(، ذث١ّغ اٌٛظٗ، ذغشّع اٌمٍة ٚ٘ثٛؽ ػغؾ أرظاتٟ  اٌظّذاع

فٙٛ ٠ٕرٟٙ تاٌلاؼمح ٌٛي ٌٚىٕٗ ١ٌظ  Stanozolol٘زٖ الأد٠ٚح ذٕرٟٙ تاٌلاؼمح ٌٛي ِاػذا دٚاء اعّٗ عرأٛصٌٚٛي 

  ِٓ ؼاطشاخ ِغرمثلاخ ت١را ٚإّٔا ٘ٛ أٔذسٚظ١ٓ تٕائٟ طٕؼٟ ٠ُغرخذَ ٌرم٠ٛح ػؼلاخ اٌعغُ

 ؼاطشاخ ِغرمثلاخ ت١را ذؼًّ ػٍٝ إغلاق ِغرمثلاخ إِا:
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ِّا ٠ؤدٞ إٌٝ اٌمٍة ٚ٘زا اٌرؤش١ش ٠ؼرثش إ٠عاتٟ ٚػلاظٟ ٠ٚغرخذَ ٌؼلاض اٌىص١ش ِٓ الأِشاع ؼ١س ذمًٍ ػًّ  :1بيتا

رؼثح، ٠ٚؼًّ ػٍٝ ذصث١ؾ ٔظاَ س١ٕ٠ٓ ُّ ِّا ٠غاُ٘ فٟ ذٛعغ الأٚػ١ح ى١ٍح اٌأٔع١ٛذٕغ١ٓ فٟ  -إساؼح ػؼٍح اٌمٍة اٌ

 ٚاٌرم١ًٍ ِٓ اٌمٍك ٚاٌرٛذش.اٌؼظثٟ اٌّشوضٞ اٌذ٠ِٛح ٚص٠ادج ادساس اٌثٛي ٚخفغ اٌؼغؾ، ٠ٚؼًّ ػٍٝ ذٙذئح اٌعٙاص 

 .٠غثة ذؼ١ك اٌمظثاخ ٚاػطشاب عىش اٌذَ 2ٚ٘زا اٌرؤش١ش ٠ؼُرثش عٍثٟ ٚذؤش١ش ظأثٟ لأٔٗ إغلاق ت١را :2أو بيتا

 ذمغُ إٌٝ شلاشح أظ١اي:

  1اٌع١ً الأٚيst generation :2ٚت١را 1أد٠ٚح ٘زا اٌع١ً ذؼرثش غ١ش ٔٛػ١ح ؼ١س ذؼًّ ػٍٝ إغلاق ِغرمثلاخ ت١را 

 أد٠ٚح ٘زا اٌع١ً: ِٓ

 .propranololتشٚتشأٌٛٛي .1 

 .timololذ١ٌّٛٛي .2 

 .pindololت١ٕذٌٚٛي .3 

 .sotaloloاٌٛي عٛذ.4 

 .nadololٔادٌٚٛي .5 

  ٟٔ2أِا أد٠ٚح اٌع١ً اٌصاnd generation: ٚٔٛػ١ح ٌٍؼًّ فٟ ؼاٌح اػطشاتاخ ػؼٍح  1فٟٙ ٔٛػ١ح ٌّغرمثلاخ ت١را

 اٌمٍة ِٓ أد٠ٚح ٘زٖ اٌّعّٛػح:

 .atenololأذ١ٌٕٛٛي .1 

 .besoprololٛي ت١غٛتشٌٚ.2 

 .١ِMetoprololرٛتشٌٚٛي .3 

 .esmolol إ٠ضٌِٛٛي .4 

  3أد٠ٚح اٌع١ً اٌصاٌسrd generation :  :ٓفٟٙ ذؼًّ تآ١ٌر١ 

 .1إغلاق ِغرمثلاخ ت١را- 

أٚ ذؽش٠ش أٚوغ١ذ إٌرش٠ه،  1ؽش٠ك اغلاق ِغرمثلاخ أٌفاذٛع١غ الأٚػ١ح اٌذ٠ِٛح: ٚذٛع١غ الأٚػ١ح اٌذ٠ِٛح ٠رُ إِا ػٓ - 

 أد٠ٚح ٘زٖ اٌّعّٛػح ذمغُ ٌمغ١ّٓ:

 ٚ٘ٛ آِٓ ػٕذ اٌؽٛاًِ. labetalol، لات١راٌٛي carvedolol( ِصً واسف١ذٌٚٛي ٠ٚ1غٍك أٌفا 1)لغُ ٠غٍك ت١را 

 nebevelolٚ)لغُ ٠غٍك ِغرمثلاخ ت١را ٚ ٠ؽشس أوغ١ذ إٌرش٠ه( ِصً ١ٔث١ف١ٍٛي  

، ٠ؼًّ 2لالاً ػٍٝ ت١رافٙزا لا٠ؼٕٟ أٔٗ لا٠ؼًّ إؽ ٠1عة الأرثاٖ إٌٝ اٌّؼٍِٛح ا٢ذ١ح: إرا واْ اٌذٚاء ٔٛػٟ ػٍٝ ت١را

 ٌٚىٓ تٕغثح ل١ٍٍح ظذاً. 2ػٍٝ ت١را

٠عة الأرثاٖ إٌٝ أٔٗ لا ٠عٛص اػطاء ؼاطشاخ ِغرمثلاخ ت١را ٌّشػٝ إٌٛع اٌصأٟ ِٓ اٌزتؽح اٌظذس٠ح ٚرٌه لأْ ِلاؼظح ٘اِح: 

١ح اٌذ٠ِٛح ٠ماتٍٙا فٟ اٌؼًّ اٌّغرمثلاخ اٌّشػٝ فٟ ٘زا إٌٛع ٌذ٠ُٙ ص٠ادج فٟ ػذد اٌّغرمثلاخ أٌفا اٌرٟ ذؼًّ ػٍٝ ذؼ١ك الأٚػ
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ٚذض٠ذ  1اٌرٟ ذؤدٞ إٌٝ ذٛعغ الأٚػ١ح ٚاٌمظثاخ، ٚػٕذ إػطاء ؼاطشاخ ِغرمثلاخ ت١را عٛف ذضداد فؼا١ٌح اٌّغرملاخ أٌفا 2ت١را

 الأٌُ أٌّاً، ٠ٚؼُطٝ ػٛػاً ػٕٙا ؼاطشاخ لٕٛاخ اٌىاٌغ١َٛ.

 اٌؼذ٠ذ ِٓ الأِشاع اٌرٟ ذظ١ة اٌمٍة ٚالأٚػ١ح اٌذ٠ِٛح ِصً:ذغرخذَ ؼاطشاخ ِغرمثلاخ ت١را فٟ : 2ِلاؼظح 

 .congestive heart failureلظٛس اٌمٍة الاؼرمأٟ - 

 .tacky cardiacذغشع اٌمٍة - 

  Arrhythmia ػذَ أرظاَ ػشتاخ اٌمٍة- 

 .Myocardial infractionاؼرشاء ػؼٍح اٌمٍة - 

 .Hypertensiveاسذفاع اٌؼغؾ - 

 Verapamil, Diltiazem, Nifedipineمثل  

٠ؼُرثش اٌىاٌغ١َٛ ػشٚس٠اً ٌٍمٍٛط١ح اٌؼؼ١ٍح، ؼ١س ٠ضداد دخٛي اٌىاٌغ١َٛ ػٕذ ٔمض اٌرش٠ٚح اٌذ٠ِٛح ِّا ٠ؼضّص فؼا١ٌح  

 ِخاصْ اٌطالح ٚعٛء ؼاٌح ٔمض اٌرش٠ٚح ٌزا إػطاء ؼاطشاخ لٕٛاخِّا ٠ؤدٞ ٌٕفارATPالح الأٔض٠ّاخ اٌّغرٍٙىح ٌٍط

اٌىاٌغ١َٛ ع١ؤدٞ لإؼذاز ذٛعّغ شش٠ٕٟ ِّا ٠غثة ٔمض اٌّماِٚح اٌٛػائ١ح اٌّؽ١ط١ح ٚإٔماص ذمثغّ اٌؼؼلاخ اٌٍّغاء 

اٌٛػائ١ح.

  ّ٠ؤششVerapamil ّػٍٝ اٌمٍة تشىً سئ١غٟ ت١ّٕا ٠ؤششNifedipineا ٌلأٚػ١ح اٌذ٠ِٛح ػٍٝ اٌؼؼلاخ اٌٍّغاء ِّ  أوصش أ

Diltiazem .ٟفرؤش١شٖ ٚعط 

 

)٠ؼُطَٝ ف٠ّٛاً ِشذ١ٓ ١ِٛ٠اً ٌؼلاض اٌزتؽح اٌصاترح وّغرؽؼش ِذ٠ذ اٌرؽشس( ٠ُؼطٝ تاٌّشاسوح ِغ ِشوثاخ Ranolazineِصً  

 رمثلاخ ت١را ٚؼاطشاخ لٕٛاخ اٌىاٌغ١َٛ.إٌرشاخ ٚؼاطشاخ ِغ

ٕٛاخ اٌظٛد٠َٛ فٟ خلا٠ا اٌمٍة، ٚػٕذ غٍك لٕٛاخ اٌظٛد٠َٛ ذؼًّ ِؼخح آ١ٌح ػًّ اٌشأٛلاص٠ٓ: ٠ؼًّ اٌشأٛلاص٠ٓ ػٍٝ غٍك ل

Na/Ca ٛد٠َٛ، فرؼًّ ػٍٝ ادخاي شٛاسد اٌظٛد٠َٛ ٌذاخً اٌخ١ٍح ِماتً اخشاض شٛاسد اٌىاٌغ١َٛ ِّا ٠ؤدٞ ٌرؼ٠ٛغ ٔمض اٌظ

ٌرم١ًٍ اٌعٙذ اٌمٍثٟ

 
٠ح ٌؼؼٍح اٌمٍة، ػادجً ِا ١ُّ٠ضّ ا  ِ ّٚ ش ُّ َّ تشش٠اْ أٚ أوصش ِٓ اٌششا١٠ٓ اٌراظ١ح )الإو١ٍ١ٍح( اٌ ا ذرشافك ِغ ٘ٛ أغذاد ذا ٌؽاٌح أَّٔٙ

 . ذؼشّق تاسد

ّْ إٌٛتاخ   خ خٍٛٞ، ٚ ِؽذشحً دل١مح  20 ذرعاٚصذغرّشّ ِذج ٠خرٍف ػٓ اٌزتؽح اٌظذس٠ح تؤ ّٛ تاٌشاؼح أٚ تؼذ إػطاء لا ذضٚي ذّ

 إٌرشاخ.

 : 
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ًّ ػٓ الأ-1   (%90ٚوغع١ٓ )ٔغثح إشثاع لا ذم

 2-Morphine ِغ ٘زٖ إٌٛتاخ وّا ٠ٍّه ذؤش١ش ِٛعّغ  ) ِغىّٓ ِشوضٞ ٌلأٌُ ٚؼايّ ٌٍمٍك ٚاٌخٛف اٌزٞ ٠رشافك ػادج

 ٚػائٟ(

 3-Metoclopramide  ع ِشوض )أٚ أٞ ِؼاد إل١اء آخش لأْ ؼاٌح الاؼرشاء ذرشافك ِغ غص١اْ ٚإل١اء، ٚاٌّٛسف١ٓ ٠ؽُشِّ

 الإل١اء(

 4-Aspirin 300 mg ِؼاد ذىذّط طف١ؽاخ() 

 إٌرشاخ اٌؼؼ٠ٛح )ذؤش١ش ِٛعّغ ٚػائٟ(.-4 

 ؼالّاخ ٌٍخصشج اٌذ٠ِٛح.-5 

 

 

 1-Aspirin 75 mg )ِٟؼاد ذىذّط طف١ؽاخ ٚلائ( 

 2-Omeprazole 40 mg  أٚ أٞ دٚاء آخش ِٓ صِشج(PPIs )ٓتٙذف ِٕغ ؼذٚز لشؼح ٘ؼ١ّح تغثة ذٕاٚي الأعثش٠ 

 3-Captopril  أٚ أٞ دٚاء آخش ِٓ صِشج(ACEIs )َتٙذف ِٕغ ص٠ادج إٌّطمح اٌّرؤر٠ح ِٓ ػؼٍح اٌمٍة ٚػثؾ ػغؾ اٌذ 

 4-Propranolol  أٚ أٞ دٚاء آخش ِٓ صِشج ؼاطشاخ ت١را تٙذف إٔماص اٌرؤش١ش اٌٛدٞ ٚذؽغ١ٓ اٌٛظ١فح الأمثاػ١ح(

 ٌٍمٍة(

 5-Statins ٛفٟ اٌذَ()إػطاء اٌغراذ١ٕاخ تٙذف ػثؾ ِغر٠ٛاخ اٌشؽ َ 
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 الأدوية المستخدمة لعلاج فرط الشحوم

 Dyslipidemia - Anti-hyperlipidemia Drugs 

ترتبط بشكل أساسً بمستوٌات الكولسترول   Coronary Heart Disease: إن أمراض الملب الاكلٌلٌة مقدمة

فً الدم، جزٌئات اللٌبوبروتٌن تصنع فً الكبد والمخاطٌة  TGواللٌبوبروتٌنات الحاوٌة على ثلاثٌات الغلٌسٌرٌد 

، كما ٌحصل LDL ،HDL ،VLDL ،TGالمعوٌة وتخضع لاستملاب كثٌف فً المصورة حٌث ٌموم الكبد بتصنٌع 

 من الغذاء. LDLالانسان عل الكولسترول و 

جزٌئات اللٌبوبروتٌن تلعب دوراً أساسٌاً فً نمل الدسم بٌن النسج حٌث أن جزٌئات السم غٌر منحلة فً المحالٌل 

 المائٌة فٌجب أن تنمل بالمصورة من نسٌج لآخر مرتبطة بالبروتٌنات التً تدعى اللٌبوبروتٌن.

 إلى الأعضاء كما ٌلً: فتموم اللٌبوبروتٌنات بنمل الشحوم الثلاثٌة والكولسترول

- VLDL  ٌموم بنملTG .و الكولسترول إلى الأعضاء 

بنمل الكولسترول من الدم  HDLبنمل الكولسترول من الكبد إلى الدم و الأنسجة، بٌنما ٌموم  LDLٌموم  -

 والخلاٌا إلى الكبد.

- Chylomicrons  تصنع فً الأمعاء الدلٌمة وتحملTG .إلى الأعضاء 

 الأنزٌم الأساسً الذي ٌحفز تصنٌع الكولسترول. HMG- CoA Reducatesٌعد الأنزٌم 

 بوساطة أنزٌم لٌبوبروتٌن لٌباز. Chylomicronsو  VLDLٌتم استملاب كل من 

 .HDLونمص الكولسترول النافع  LDLٌتمٌز مرض فرط شحوم الدم بزٌادة الكولسترول الضار 

 الرموز:

- CM =Chylomicrons .الدلائك الكٌلوسٌة 

- TG =Triaglycerol ثلاثً الغلٌسٌرول. 

- VLDL =Very Low Density Lipoprotein .ًالبروتٌنات الدهنٌة المنخفضة الكثافة جدا 

- LDL =  Low Density Lipoprotein.البروتٌنات الدهنٌة المنخفضة الكثافة 

- IDL =Intermediate Density Lipoprotein .البروتٌنات المعتدلة الكثافة 

- HDL =  High Density Lipoprotein الكثافةالبروتٌنات الدهنٌة العالٌة. 

 أنواع فرط شحوم الدم:

وهً تمسم بدورها إلى مجموعتٌن، البدئٌة التً تنتج عن خلل وراثً  أمراض فرط شحوم الدم البدئية: -1

التً تنتج عن خلٌط من  والبدئٌة –وحٌد كنمص بعض الأنزٌمات المسؤولة عن استملاب الشحوم، 

 العوامل الوراثٌة والبٌئٌة وهو الأكثر شٌوعاً.

وهً تنتج عن مشاكل استملابٌة شاملة للجسم مثل مرض السكري  أمراض فرط شحوم الدم الثانوية: -2

وتعاطً الكحول ولصور الدرق والتشمع الصفراوي وإن الخطط العلاجٌة لفرط الشحوم الناتج عن هذه 

 ٌة غذائٌة بالإضافة لاستخدام أدوٌة لعلاج السبب البدئً لفرط الدسم.الأمراض تتضمن حم
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 العوامل التي تزيد خطورة فرط شحوم الدم:

 أسلوب حٌاة غٌر صحً. .1

 تعاطً الكحول. .2

 التوتر والضغط النفسً. .3

 مرض السكري. .4

 كسل الغدة الدرلٌة ونمص هرموناتها. .5

وم الدم هو مرض صامت لا ٌترافك مع إن مرض فرط شحأعراض ومضاعفات ارتفاع فرط شحوم الدم: 

ظهور أعراض، إلا فً الحالات الشدٌدة ٌظهر على شكل بثور على الجلد فً منطمة حول العٌن وعلى الجلد 

 المحٌد بالمفاصل وحول حدلة العٌن.

 مضاعفات فرط شحوم الدم: 

 .انسداد الشراٌٌن التاجٌة، وشراٌٌن الدماغ وشراٌٌن الأطراف 

 شدٌد ٌسبب التهاب حاد فً البنكرٌاس.ارتفاع الدهون ال 

الأدوٌة المستخدمة فً خفض الشحوم تمسم إلى عدة ألسام من الممكن إعطاء هذه الأدوٌة بشكل منفرد أو 

 بالمشاركة وهً هذه مجموعات:

 مجموعات الأدوية الخافضة لشحوم الدم : 

 إن الأدوٌة المستخدمة لعلاج فرط شحوم الدم تهدف إلى:

 اللٌبوبروتٌن فً النسج.تنماص انتاج  -1

 اللٌبوبروتٌن فً المصورة. واستملابزٌادة تدرن  -2

تنشٌط عملٌات التخلص من الكولسترول فً الجسم. ٌوجد عدة مجموعات من الأدوٌة ذات آلٌات  -3

 تأثٌرمختلفة تعمل على خفض شحوم الدم وهً:

 ٌنات: الستاتHMG COA Reductasالأدوٌة الخافضة للكولسترول، مثبطات أنزٌم   (1

 .Azetimabeمثبطات امتصاص الكولسترول: ازٌتٌماب   (2

الأدوٌة المانعة لإعادة امتصاص الأملاح الصفراوٌة )الراتنجات الرابطة للحموض الصفراوٌة(:   (3

 كولسترامٌن، كولسٌفلام.

 الفٌبرات. (4

 3أومٌغا   (5

 نٌاسٌن )حمض النٌكوتٌن(. (6

 مثبطات تصنيع الكولسترول( –(. الأدوية الخافضة للكولسترول )مركبات الستاتينات 1

هو من الأنزٌمات الأساسٌة فً تصنٌع  (3Hydroxy 3-Methylglutaryl coenzyme A)إن الأنزٌم  -1

 الكولسترول.

وبالتالً فإن الأدوٌة التً تثبط هذا الأنزٌم تولف سلسلة التفاعل وبالتالً نولف اصطناع الكولسترول مما  -2

 فً خلاٌا الكبد. ٌؤدي إلى انخفاض فً تركٌز الكولسترول
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، وأٌضاً Bile acidولكن الكبد ٌحتاج إلى الكولسترول من أجل تصنٌع الهرمونات والحموض الصفراوٌة  -3

 .VLDL، وبالتالً فإن التركٌز المنخفض للكولسترول ٌنمص تصنٌع LDLٌدخل فً تصنٌع 

من بلازما  LDLل أخد الـ وبسبب حاجة خلاٌا الكبد للكولسترول تموم خلاٌا الكبد بعملٌة معاوضة من خلا  -4

فٌزداد عدد المستمبلات على الخلاٌا الكبدٌة التً  LDLالدم عن طرٌك زٌادة التعبٌر الجٌنً لمستمبلات لـ 

 فً الدوران. LDLمن البلازما مما ٌؤدي إلى انخفاض مستوى الـ  LDLتموم بمبط كمٌة أكبر من الـ 

 أدوية الستاتينيات:

 Lovastatinلوفاستاتٌن  -1

 Simvastatinسمفاستاتٌن  -2

 .Atorvastatinأرتروفاستاتٌن  -3

 .Pravastatinبرافاستاتٌن  -4

 Pitavastatinبٌتافاستاتٌن  -5

 Flufastatinفلوفاستاتٌن  -6

 .Rosuvastatinروزوفاستاتٌن  -7

 الاستخدامات العلاجية:

 .LDLالستاتٌنات هً العامل الأساسً لخفض الشحوم فً الدم، تستخدم بشكل أساسً لخفض  -

 .HLDLوترفع ال  TGو  VLDLأثٌر إضافً فإنها تخفض ال وكت -

 كونها لها تأثٌر بسٌط على الشحوم الثلاثٌة. TGولكن لا ٌمكن استخدامها لوحدها فً حال ارتفاع  -

 تستخدم ضمن أدوٌة الذبحة الصدرٌة -

 جمٌع هذه الأدوٌة هً مركبات فعالٌة ماعدا لوفاستاتٌن، سمفاستاتٌن هً طلائع دوائٌة.

 الحركية الدوائية:

% فمط من الجرعة الفموٌة تمتص عبر المخاطٌة الهضمٌة، ثم 33بسبب طبٌعتها المحبة للدسم فإن  الامتصاص:

تصل للكبد لتستملب هنان، وكمٌة للٌلة منها تظهر فً الدوران الجهازي، وٌتخلص الجسم منها بواسطة الصفراء 

 والبراز، مع بعض الاطراح البولً.

 لجانبية:التأثيرات ا

تسبب الستاتٌنات زٌادة مستوٌات الأنزٌمات الكبدٌة، لذلن ٌجب تمٌٌم الوظٌفة الكبدٌة عند استخدام  -1

 الستاتٌنات، لأن عدم الكفاءة الكبدٌة ٌمكن أن ٌسبب تراكم الدواء وبالتالً السمٌة الكبدٌة.

لعضلات المخططة( وهو انحلال العضلات وانحلال الربٌدات العضلٌة )مكونات الألٌاف العضلٌة فً ا -2

 التأثٌر الجانبً الأخطر ٌظهر على شكل زٌادة مستوى الكرٌاتٌن كاٌنٌز.

ٌمكن أن تؤدي إلى زٌادة تأثٌر الوارفارٌن وزٌادة مستواه فً مصل الدم بسبب تثبٌط أنزٌمات جملة  -3

 على أنزٌمات الاستملاب الكبدي. السٌتوكروم الكبدٌة باستثناء الروسوفاستاتٌن فهو لاٌؤثر

 لا ٌعطى الدواء للحامل، والأطفال دون عشر سنوات. -4

 (. مانعات امتصاص الكولسترول مثل ايزيتيمايب2
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، فٌثبط انتمائٌاً امتصاص الكولسترول الغذائً NPC1L1ٌغلك نالل الكولسترول فً جدار الأمعاء 

 LDLوالصفراوي من الأمعاء الدلٌمة، مما ٌؤدي إلى طرح الكولسترول مع البراز مما ٌؤدي إلى انخفاض 

 .HDL، وزٌادة مستوى الـ TG%، وانخفاض طفٌف جداً فً الـ 17بنسبة 

 اٌتن ، ولاتفٌد مشاركته مع الفٌبرات. لذلن ٌفضل مشاركته مع مركبات الست TGبما أن تأثٌره طفٌف على 

 للٌلة جداً وتشمل سمٌة الكبد وسمٌة العضلات. التأثيرات الجانبية:

ٌعتبر اٌزٌتماٌب خٌار أول فً حال زٌادة مستوى الكولسترول، لكنه لا ٌستخدم فً حالة  دواعي استعماله:

 لن ٌفضل مشاركته مع الستاتٌنات.زٌادة الشحوم الثلاثٌة لأن تأثٌره طفٌف على الشحوم الثلاثٌة، لذ

)الراتنجات الرابطة للحموض  Bile Salts(. الأدوية المانعة لإعادة امتصاص الأملاح الصفراوية 3

 .Colsetipol، كولستيبول Colsevelamكولسيفيلام   Clostramineسترامينكول الصفراوية( مثل

 تصنع الأملاح الصفراوٌة فً الكبد. -

 وتتجمع فً المرارة ثم تطرح إلى الأمعاء. -

 ثم ٌعاد امتصاصها من الأمعاء إلى الكبد. -

الراتنجات الرابطة للحموض الصفراوٌة ترتبط مع الصفراء فً الامعاء الدلٌمة وتشكل معمدات غٌر منحلة  -

 فتمنع عودة امتصاص الأملاح الصفراوٌة من الأمعاء إلى الكبد.

الدم لاصطناع أملاح جدٌدة، وبالتالً ٌنخفض مستوى  LDLب الكولسترول من مما ٌضطر الكبد لسح -

 الكولسترول فً مصل الدم. 

 الحركٌة الدوائٌة:

تؤخذ هذه المركبات عن طرٌك الفم، وبما أنها غٌر منحلة فً الماء وجزٌئاتها ضخمة فهً لا تمتص ولا 

 ز.تستملب فً الأمعاء وإنما تطرح بشكل كلً غٌر متغٌر بالبرا

 دواعً الاستعمال: 

 هً خٌار ثانً فً ارتفاع كولسترول الدم بالمشاركة مع مركبات الستاتٌن والاٌزتٌماٌب. .1

أنها لا ٌمكن استخدامها لوحدها فً خفض شحوم الدم، حٌث أن الكولسترول ٌتم  )مشكلة هذه المركبات

اصطناعه بشكل دوري فً الجسم وبالتالً لا تؤثر بشكل كبٌر ولكنها تكون مفٌدة فً حال مشاركتها مع 

مركبات الستاتٌن، حٌث أن الستاتٌنات تثبط اصطناع الكولسترول الجدٌد والراتنجات الرابطة للحموض 

 فراوٌة تموم باستنزاف المخزون الموجود مسبماً من الكولسترول(.الص

 تعتبر خٌار أول فً الحامل والمرضع لأنها لاتصل للدم، كما أنها آمنة عند صغار السن. .2
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ٌمكن للمركبات الرابطة للحموض الصفراوٌة أن تخفف الحكة الناجمة عن تراكم الحموض الصفراوٌة  .3

 الصفراوي. عند المرضى المصابٌن بالانسداد

لذلن تعتبر مضاد استطباب فً الاشخاص الذٌن لدٌهم ارتفاع فً  TGٌمكن أن تسبب زٌادة مستوٌات  .4

 .TGمستوى 

 التأثيرات الجانبية:

 .A,D,E,kتمنع امتصاص الفٌتامٌنات الذوابة فً الدهون مثل فٌتامٌن  .1

 تسبب انتفاخ البطن والامسان. .2

 تراكم الحصى فً المرارة. .3

تمنع امتصاص الكثٌر من الأدوٌة مثل التتراسكلٌنات، فٌنوباربٌتال، دٌجوكسٌن، وارفارٌن لذلن  .4

ٌجب أن تعطى هذه الأدوٌة لبل الراتنجات الرابطة للحموض الصفراوٌة بساعة لساعتٌن أو بعدها 

 بست ساعات.

  Gemfebrozilالكيمفيبروزيل Fenofibrayeمثل: فينوفايبرات Fibrates(. فاييبرات  4

ً خدامفٌنوفٌبرات أكثر فعالٌة و است وهما متشابهان من ناحٌة آلٌة التأثٌر  Gemfebrozilمن الكٌمفٌبروزٌل ا

 والتأثٌرات الجانبٌة.

فً الدم،  وانخفاض مستواه  TGتحفز أنزٌم لٌبوبروتٌن لٌباز مما ٌؤدي إلى زٌادة استملاب الـ  آلية التأثير:

فً الكبد و  فً المصورة عن طرٌك تثبٌط تصنٌعه ت تخفض مستوٌات الكولسترولكما أن مركبات الفاٌبرا

 .زٌادة اطراحه فً البراز

 الحركية الدوائية:

بشكل كامل بعد اعطائها الفموي، ثم تنتشر بشكل واسع فً انسجة الجسم مرتبطة  تمتص مركبات الفٌبرات

 مع الألبومٌن، ثم تطرح عن طرٌك البول بعد إحداثها الأثر الدوائً.

 التأثيرات الجانبية:

 سمٌة العضلات الارادٌة. -

 وسمٌة الكبد لكنها للٌلة الحدوث.  -

 ات تخف مع استمرار المعالجة.واضطرابات فً المناة الهضمٌة لكن هذه الاضطراب  -

 حصٌات فً المرارة بسبب زٌادة طرح الكولسترول الصفراوي. -

تنافس الفٌبرات مركبات الكومارٌن على الارنباط مع بروتٌنات البلازما مما ٌسبب زٌادة مستوى  -

 مركبات الكومارٌن كالوارفارٌن فً مصل الدم وبالتالً ٌزداد تأثٌرها المضاد للتخثر.

 (. النياسين )حمض النيكوتين( 5

داي اسٌل غلٌسٌرول اسٌل ترانسفٌراز مما ٌثبط انحلال الدسم بالنسٌج  DAGATآلٌة العمل: ٌثبط الأنزٌم 

الشحمٌة، التً هً المنتج الاساسً للحموض الدسمة الحرة الموجودة فً الدوران والتً ٌستخدمها الكبد فً 

، وهكذا فإن نمص مستوى VLDLكبد الذي ٌحتاجه لتركٌب بال TGوهكذا ٌنمص مستوى الـ  TGانتاج 

VLDL ٌسبب نمص مستوى ،LDL . 
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 الجانبٌة غٌر المرغوبة. تأثٌراتهلكن ما ٌحد من استعماله السرٌري هو 

 الحركية الدوائية:

 ٌعطى النٌاسٌن عن طرٌك الفم، وٌتحول بالجسم إلى نٌكوتٌن أمٌد، ٌطرح النٌاسٌن ومستملباته مع البول. 

 الاستخدام العلاجي: 

 فً البلاسما. TGٌنمص النٌاسٌن مستوى الكولسترول و الـ 

 التأثيرات الجانبية:

 تهٌج واحمرار الجلد، الحكة. .1

 تهٌج واضطراب فً المناة الهضمٌة على شكل غثٌان وألم بطنً. .2

 سمٌة الكبد. .3

غن طرٌك  ٌؤهب لارتفاع حمض البول والنمرس، لأنه ٌتنافس مع حمض البول على الإطراح .4

 النبٌب المرٌب.

وبالتالً تخفض  VLDLو   TGهً مجموعة أحماض دسمة غٌر مشبعة مفٌدة  تثبط اصطناع ال  :3(. أوميغا  6

 مستوٌاتهما.

 التأثٌرات الجانبٌة: التأثٌرات الهضمٌة وطعم السمن.

 ٌمكن أن تزٌد من تأثٌرات مضادات التخثر، و مضادات التكدس الصفٌحً.


