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۱ 

 

 دراسة تأثیر الأدویة الموسعة للقصبات
 

 لمحة عامة :
 ھي عبارة عن طریق ھوائي في الجھاز التنفسي توصل الھواء إلى الرئتین   القصبات :

وظیفتھا: حمل الھواء الذي یتم استنشاقھ لإیصالھ إلى نسیج الرئة الذي یدعى بالأسناخ حیث إن  
ء في الرئتین والدم في الأوعیة الشعریة یتم عبر جدران الأقنیة السنخیة تبادل الغازات بین الھوا

ن الأقنیة السنخیة والأسناخ تتألف بشكل أساسي من ظھارة حرشفیة بسیطة والتي تسمح  والأسناخ . إ
 بالانتثار السریع للأوكسجین وغاز ثنائي أوكسید الكربون . 

: ھي المواد التي تعمل على توسیع القصبات والقصیبات الھوائیة وتزید من  الموسعات القصبیة 
ذاتیاً داخل الجسم ، أو أدویة مصنعة تعطى للمریض لعلاج تھویتھا وھي یمكن أن تكون منتجة 

 المشاكل التنفسیة وتستخدم الموسعات القصبیة عند المرضى الذین یعانون من الربو القصبي . 

 معالجة نوبات الربو :  

ف منھا لمفعول وسریعة الفعالیة ) : الھد معالجة الربو إسعافیا ( تستخدم الأدویة قصیرة ا -۱
صبات وتوسیعھا وھي مواد تزید من لمعة الطرق الھوائیة عن طریق  تخفیف تشنج الق

 . B Agonists – Theophiiineتوسیعھا اللیف الأملس الھوائي :  
 معالجة أساسیة ( معالجة بین النوبات ، طویلة الأمد ) وقائیاً :   -۲

 تعتمد المعالجة الأساسیة على استعمال عوامل مضادة للالتھاب : 
 شریة الانشاقیة  الستیروئیدات الق

 مضادات اللیكوترینات  
 مثبطات نزع تحبب الخلایا البدینة 

 

 تقسم موسعات القصبات إلى قسمین :

 إما أن تكون قصیرة المفعول تستخدم في الحالات الشدیدة من التضیق القصبي   -۱
 طویلة المفعول تفید في تجنب نوبات  التضیق القصبي والتخفیف من الأعراض . -۲

 موسعات القصبات قصیرة المفعول : 

  –بیربوتیرول  –الأدرینالین  –السالبوتامول  –الأدرینرجیة مثل : ألبوتیرول  2Bبھات  مشا  -۱
 التیربوتالین  

   Ipratropium  -  Tiotropiumولینرجیة  مثل : المضادات الك  -۲
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    دام مشابھات ملاحظة ھامة : المشاركة بین الدوائیین السابقین تعطي نتائج أفضل من استخ
2B . لوحدھا 

 

 

 
 الأدرینرجیة قصیرة المفعول :  2Bأولاً : مشابھات 

إنقاص النفوذیة  –زیادة تصفیة الأھداب المخاطیة   –: ارتخاء اللیف الأملس الھوائي تأثیرھا  آلیة
تثبیط المقویة الكولینرجیة   –إمكانیة تعدیل تحرر الوسائط من الخلایا البدینة والأسسات  –الوعائیة 

. 

تستعمل  –تستعمل لضبط التقبض القصبي  – : ھي الخیار الأول في علاج نوبات الربو استعمالھا 
 لمنع حدوث نوبة الربوالمحرضة بالجھد .

 الطریق الخلالي .  –: إنشاقیاً  إعطائھا 

تسرع في  –دوار  –صداع  -التأثیرات الناجمة عن طریق الاستنشاق وتشمل : رجفان   
 غثیان .  –القلب 

 انخفاض بوتاسیوم الدم .  –بالطریق الخلالي أھم التأثیرات الناجمة : ارتفاع سكر الدم  

 

 ملاحظة ھامة :  

قد یعاني المریض من ظاھرة التحمل التي تتعلق بحساسیة المستقبلات : ھي عبارة عن تنبھ 
مطول للمستقبلات مؤدیاً إلى تعطیل عابر أو مطول للمستقبلات فتصبح  غیر مستجیبیة ( تنقص  
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حساسیتھا للمستقبلات ) وھذا یؤدي إلى زیادة الجرعة . یمكن السیطرة على ھذه الظاھرة  
 ستیروئیدات . ال باستخدام

 

 
 

یستخدم لإرخاء العضلات الملساء في القصبات حیث تزید  2Bھوناھض لمستقبلات  : ألبوتیرول
وھي المستقبلات المسیطرة في   2Bالانتقائیة لمستقبلات  مجموعة البوتیل الثالثیة من خاصیة

عضلات القصبات بسبب تنشیط ھذه المستقبلات یتم تحویل الأدینوزین ثلاثي الفوسفات إلى شكلھ  
الحلقي بواسطة أنزیم الأدینیل ، وبالتالي یرسل إشارات التي تنتھي بتثبیط  فسفرة المیوزین العضلي  

د الكالسیوم وفسفرة المیوزین دوراً  وتخفض تركیز شوارد الكالسیوم داخل الخلیة ( تؤدي شوار
الخلایا الالتھابیة في السبیل التنفسي   ATP ase أساسیاً في التقبض العضلي . فتمنع زیادة تركیز 

والبدینة )  –والحمضیة  –من إطلاق الوسائط الالتھابیة مثل ( الخلایا البیضاء القاعدیة 
من توصیل القنوات الحساسة لشوارد  الأخرى  2Bوالسیتوكینات . یزبد ألبوتیرول وناھضات 

 الكالسیوم والبوتاسیوم مما یؤدي إلى فرط استقطاب العضلات القصبیة واسترخائھا .
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من استخداماتھ الطبیة والشائعة : في حالات المخاض المبكر یعطى بشكل وریدي إذ یعمل على 
 الرحم . ارتخاء عضلا ت الرحم لإیقاف المخاض الناتج عن زیادة في تقلص عضلات 

یستحدم لعلاج فرط بوتاسیوم الدم الحاد لأنھ یحرض انزیاح ھذه الشاردة إلى داخل الخلایا وبالتالي 
 یخفض مستویاتھا في الدم 

 1a – 1B – 2Bالأدرینالین : ھو موسع قصبي سریع ولكن نظراً لكونھ یؤثر على كل من مستقبلات 
 فقد قل استعمالھ ، یستعمل فقط في حالة الصدمة التأقیة . 

 ثانیاً : المضادات الكولینرجیة : 

آلیة التأثیر : حصر المستقبلات الموسكارینیة الموجودة في الألیاف الملساء للقصبات وبالتالي تمنع 
بمستقبلاتھ مما الأستیل كولین المتحرر من الأعصاب الكولینرجیة في الطرق الھوائیة من الارتباط 

حصر التقبض القصبي   –یؤدي إلى انخفاض المقویة الكولینرجیة الداخلیة للطرق الھوائیة 
 2B. أقل قدرة في إحداث التوسع القصبي من مشابھات  خرشات الاستنشاقیة مالارتكاسي المسبب بال

 ) دقیقة لحصول التأثیر الأعظمي .   ٦۰ – ۳۰وبشكل عام یكون بدء التأثیر بطیئاً ( 

 توسع حدقي . –تخریش بلعومي  –طعم لاذع  –التأثیرات الجانبیة : جفاف الفم 

Iprotropium   ھو عبارة عن مشتق رباعي من الأتروبین یستعمل إنشاقیاً في معالجة الربو حیث :
دات الأدرینالینیة لا یحدث  یعمل على توسع القصبات عند الأشخاص الغیر قادرین على تناول المقل

 تحمل دوائي لكونھ لایدخل للدوران الجھازي أو الجملة العصبیة المركزیة . 

Tiotropium  ذو مدة تأثیر أطول من : مضاد موسكارینيIprotropium  . 

 

 ثالثاً : العوامل المضادة للالتھاب 

الخلایا البدینة وھي  : تنقص من تحررالوسائط الالتھابیة من  والنیدوكرومیل  الكرومولین -۱
غیر موسعة للقصبات تستطیع أن تفید في الوقایة من الاستجابات التحسسیة المبكرة 

والمتأخرة ، تأثیرھا قصیر وفعلھا المضاد للالتھاب ضعیف لذا تستعمل موضعیاً لعلاج 
 التھاب الملتحمة والأنف التحسسي .

القصبات بشكل مباشر ولكنھا تثبط إنتاج العوامل  : لاتوسع السكریة الكورتیزونات  -۲
الالتھابیة وتقلل بشكل كبیر من فرط الاستجابة القصبیة وتمنع تطور الربو المزمن وھي 

فعالة في حالات الربو الحادة والشدیدة ، یفضل استعمالھا بشكل ارذاذي إما بالشكل الفموي 
 لاجیة الأخرى .أو الوریدي فیستعمل فقط إذا لم تنجح الوسائل الع

یبدأ التحسن   Dexamethazone  - Mometazoneمن أھم الأنواع المحضرة إنشاقیاً : 
 یستعمل فمویاً أو حقناً .  Prednisoloneأسابیع من بدء العلاج ،  ۷  – ۳بعد 

 واللیبوأوكسجیناز  2COXوبالتالي تنقص من تحرر   2A آلیة التأثیر: تثبط الفوسفولیباز 

LOX  . أي تنقص من تحرر وإنتاج جمیع الوسائط الالتھابیة 
 في الطرق الھوائیة . 2Bوقد تشیر الدراسات أیضاً إنھا تزید من الاستجابة اتجاه مقدات 
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 ملاحظة ھامة :  
 الفمویة یسبب تأخر في النمو عند الإطفال . الإعطاء المزمن للستیروئیدات

التأثیر الجانبي الأكثر شیوعاً عند الإعطاء الإنشاقي ھو تغیرات في الفلورا البلعومیة  -
والتي ینجم عنھا داء المبیضات البیض ، لذا من الضروري غسل الفم بالماء 

 والغرغرة بعد كل انشاق . 

 رابعاً : الأدویة المعاكسة للیكوترینات : 

تعطى فمویاً   Zafirlukast   ،Montelukast:  اللیكوترین مستقبلات حاصرات -۱
وتساعد في توسع القصبات وھي فعالة في الوقایة من الھجمات ولیست فعالة في حالات 

 الربو النوبي الحاد .  
یعطى فمویاً ، فعال   Zelieton) مثل   LOX( مثبطات إنزیم  اللیكوترین إنتاج مثبطات -۲

ل استعمالھ  في الوقایة من تشنج القصبات وإحداث الفعل الموسع والمثار بالمستضدات ق
 بسبب الحاجة إلى تطبیقھ عدة مرات في الیوم وبسبب سمیتھ الكبدیة . 

 خامساً : المركبات الطبیعیة :  

۱- Coffeine                          ۲ -   Theophyline                                   
۳- theobromine  

 المركبات الصنعیة : 

Enprophyline              Aminophyline                          Proxyphyline 

 

 ر  آلیة التأثی 

بتركیز أكبر من   PDIیمكن للتوسع القصبي أن یعزى إلى تثبیط فوسفو داي استیراز               
منخفض (   /لیتر ، أما الفعل المضاد للالتھاب فھو مجھول السبب ویمكن أن یحدث بتركیز  مغ ۱۰
) مغ / لیتر وھذا یمكن أن یكون نتیجة تثبیط مستقبلات الأدینوزین فتزیل التثبیط عن  ۱۰ – ٥

 ( تقبض اللیف الأملس وتحرر الھیستامین والبرادیكانین من الخلایا البدینة ) . الأدینیل سیكلاز

         تشیر العدید من الدراسات بأن لھا تأثیراً خفیفاً أو لاتملك أي تأثیر على فرط استجابة الطرق 
 الھوائیة  

 التأثیر العلاجي :  

والستیروئیدات القشریة وذلك   2Bبشكل كبیر وتم استبدالھ بمشابھات  Theophylineقل استخدام 
مغ /  ۲۰مغ / ل والتركیز السمي   ۱٥ – ۱۰بسبب ھامش الأمان الضیق حیث أن التركیز الفعال 

 ل . 



 
 جامعة حماة – كلیة الصیدلة                                                   المحاضرة السادسة

٦ 

تنبھ مركز  –اضطرابات في نظم القلب   –تسرع قلب  –إقیاء  –من تأثیراتھ الجانبیة : غثیان 
 نوبات عصبیة  . –التنفس 

 

 

 

  )  Nebulizerسنتعرف في الجلسة العملیة عن جھاز النیبولایزر ( 

ھو عبارة عن جھاز یقوم بتحویل بعض الأدویة الخاصة بالمشاكل التنفسیة من الشكل السائل إلى 
رذاذ  لیشھل استنشاقھا ویختلف ھذا الجھاز عن البخاخ بكونھ أسھل في الاستخدام خصوصاً  

السن ، من أبرز الأمور التي یستخدم فیھا الجھاز والتي تساعد في  للأطفال أو الرضع أو الكبار في
 العملیة العلاجیة : 

 الانسداد الرئوي المزمن  -۱
 التلیف التكیسي  -۲
 الربو  -۳
 التھاب القصبات الھوائیة الحاد   -٤
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 ماھي الأدویة التي یتم استخدامھا في جھاز النیبولایزر ؟ 

توسیع القصبات الناجمة عن الربو أو التھاب القصبات الھوائیة الحاد  تستخدم الأدویة التي تساعد في 
 من ھذه الأدویة :

تستخدم في ) وھي من الأدویة المضادة للالتھاب  Corticosteroidsالكورتیكوستیروئید (  -۱
حالات الربو التي تعمل فعل تأزري مع الأدویة الموسعة للقصبات مثل : (  

Budesonide ) ، (Fluticasone  ( 
الأدویة الموسعة للقصبات الھوائیة : وھي أدویة تعمل على توسیع المجاري التنفسیة : (   -۲

Albuterol   ) ، (Salmeterol  . ( 

 ماھي الفائدة من استخدام جھاز النیبولایزر ؟ 

سرعة إیصال الدواء : یتمیز جھازالنیبولایزر بسرعة إیصال الدواء إلى الرئة مباشرة  -۱
م لیصل إلیھ الدواء . حیث یأخد دواء مثل الألبوتیرول وھو أحد حیث تعد المكان الأھ

دقائق من إعطائھ عن طریق   ٥الأدویة الموسعة للقصبات حیث یبدأ تأثیره الفعلي بعد 
 الجھاز مقارنة بفعلھ التأثیري الذي یحدث بعد نصف ساعة من إعطائھ عن طریق الفم .  

ك لأن التنفس من خلالھ لایتطلب أمور سھولة الاستخدام : سھولة استخدام الجھاز وذل -۲
معینة مقارنة بالتنفس عبر البخاخ الذي یتطلب التنفس للداخل و( دخول ھواء الشھیق 

إلى الرئتین ) عند بخ الدواء ، في ھذا الجھاز یتم بخ الدواء مع الاستمرار بالتنفس  
 بشكل طبیعي . 

أعراض جانبیة أقل : یعد جھاز النیبولایزر ذو أعراض جانبیة أقل عند مقارنتھ مع  -۳
نفس الدواء من خلال الفم ، كما قد یساعد في التقلیل من الأعراض الجانبیة قصیرة 

 تسارع ضربات القلب .   –الصداع  –المدى : الرعاش 

 مما یتكون الجھاز ؟   

أنبوب  -  ۳         طقم الاستنشاق   - C801            ۲جھاز استنشاق البخار أومرون  -۱
 الھواء  

 
 جزء الأنف                     - ٦            جزء الفم           -٥                         ت الھواء  مرشحا  -٤

     محول كھربائي -۹        قناع تنفس للأطفال   -۸            قناع تنفس للبالغین         -۷ 

 كیف یتم استخدام الجھاز؟ 

وتطھیر جمیع أجزائھ قبل استخدامھ لأول مرة ، یجب تنظیف الجھاز إذا   نقوم بنتظیفھ -۱
 لم یتم استخدامھ لفترة طویلة ، أو إذا كان ھناك أكثر من شخص یستخدم نفس الجھاز .

نقوم بفتح غطاء البخاخة ، وأضف الكمیة الصحیحة من الدواء الموصوف ، بشرط أن  -۲
 میلي لیتر . ۷لاتتجاوز الكمیة 
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أن راس المبخار متصل بأحكام بغطاء الاستنشاق ، وأعد تركیب الغطاء مرة  التأكد من  -۳
 أخرى في مكانھ الصحیح .

نقوم بتوصیل ملحق الاستنشاق المطلوب ، سواء كان جزء الفم أو جزء ا|لأنف أو قناع  -٤
 التنفس . 

نقوم بتوصیل طرف أنبوب الھواء في مكانھ المخصص في الجزء العلوي من الجھاز ،  -٥
 الآخر في الجزء السفلي من البخاخة بإحكام لمنع تسرب الھواء .والطرف 

 استخدام حامل البخاخة الموجود في الجھاز كحامل مؤقت .  -٦
اضغط على مفتاح التشغیل بعد توصیل الجھاز بمصدر كھرباء ، وسیبدأ الجھاز في  -۷

 العمل لتولید الرذاذ .  
یقاف الجھاز ثم نقوم بعد ذلك عند الانتھاء ، اضغط على مفتاح التشغیل مرة أخرى لإ -۸

   بفك الأجزاء وتنظیفھا .

 

 
 
 


