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ن�سولين الأ
• الا�صطناع:

ن�سولين والببتيد C في  ن�سول�ي�ن �إلى الأ  يت���م تفكيك طليعة الأ
خلايا بيتا في البانكريا�س.

ن�سولين: • �إفراز الأ
 يرتبط الغلوكوز بم�ستقبل موجود على خلية بيتا البانكريا�سية 

ويجري �إدخاله �إلى الخلية.
.ATP تتم داخل خلية بيتا �أك�سدة الغلوكوز وبالتالي يت�شكل 

 يرتبط ATP بقناة +K ويثبط تدفق +K �إلى داخل الخلية، 
مما ي�ؤدي �إلى زوال ا�ستقطاب الخلية. 

 يق���ود زوال ا�ستقطاب الخلية �إلى تحرر +Ca2 الموجود داخل 
ن�سولين �إلى الدم. الخلية، وهذا بدوره ينبه تحرر الأ

ن�سولين �إلى الكبد والع�ضلات والن�سيج الدهني،   من ثم ينتقل الأ
ن�سولين لكي يمار�س ت�أثيراته. حيث يرتبط بم�ستقبل الأ

ن�سولين: • عمل الأ
 يخف����ض م�ستوي���ات �سك���ر الدم ع���ن طريق تخفي����ض ا�ستحداث 
ال�سك���ر في الكب���د، وتحفيز ا�صطن���اع الغليكوج�ي�،ن وزيادة قبط 

ال�سكر �إلى داخل الخلايا.
 يثبط الانحلال ال�شحمي.

ميني �إلى داخل الخلايا.  يحر�ض قبط الحم�ض الأ
 يخف����ض م�ستوي���ات +K في الم�صل عن طريق زي���ادة قبط +K �إلى 

داخل الخلايا.
ال�صنعية: ن�سولين  الأ • م�ستح�ضرات 

Insulin lispro : ذو ب���دء مفعول �سري���ع )ي�صل الذروة خلال 
�ساعة واحدة(، ق�صير المفعول جداً )3-4 �ساعات(.

ن�سول�ي�ن النظامي: له بدء مفعول �سري���ع )ي�صل الذروة خلال   الأ
2-3 �ساعة(، ق�صير المفعول )5-7 �ساعات(.

Semilente insulin : �سري���ع المفع���ول )يبلغ الذروة خلال 6 
�ساعات(، متو�سط فترة المفعول )10-12 �ساعة(.

lente insulin/NPH insulin : متو�سط بدء المفعول )ي�صل 
الذروة خلال 10 �ساعات(، متو�سط فترة المفعول )18 �ساعة(.

 Ultralente insulin : بط���يء ب���دء المفع���ول )ي�ص���ل الذروة 
خلال 12 �ساعة(، مديد المفعول )24 �ساعة(.

�أليندرونات

بروبيل تيويورا�سيل

مركبات النقر�س
)مثل: الكول�شي�سين(

بريدنيزون

ليوبروليد

�أوكتريوتيد

فازوبري�سين

برافا�ستاتين

كولي�ستيرامين

جيمفيبروزيل

العوامل الغدية
ال�صماوية والا�ستقلابية 

 �أدوية الداء
ال�سكري

 العوامل
الخاف�ضة للد�سم

 العوامل الم�ضادة
ندروجين للأ

 العوامل الا�ستقلابيةالهرمونات
خرى الأ

ال�سلفوني يوريات
)مثل الفليبوريد(

ميتفورمين

رو�سيغليتازون

مثبطات الغلوكوزيداز
كاربوز( )مثل الأ

فلوتاميد

فينا�ستيريد
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 ال�سلفوني يوريات

دوية المماثلة:  ول: Tolbutamide, Chlorpropamide.الأ  الجيل الأ
.Glimeperide, glipizide, glyburide :الجيل الثاني

ن�سولين من البانكريا�س من خلال �آلية العمل:   لمركبات Sulfonyureas ثلاث �آليات عمل. هي: )1( تحر�ض تحرر الأ
ن�سجة الم�ستهدفة عن  ن�سولين على الأ تثبي���ط قناة البوتا�سيوم على �سطح خلايا بيت���ا، )2( تزيد مفعول الأ
ن�سجة الم�ستهدفة و )3( خف�ض م�ستويات الغلوكاغون  ن�سولين بم�ستقبلات الأ طريق �إطالة فترة ارتباط الأ

ن�سولين يثبط �إفراز الغلوكاغون(. في الم�صل عن طريق التثبيط غير المبا�شر )ارتفاع م�ستوى الأ

ن�سولين.الا�ستعمالات ال�سريرية: معالجة الداء ال�سكري النمط 2 غير المعتمد على الأ

ثار الجانبية: رجي���ة، ارتكا����س Disulfiram م���ع الكح���ول الآ  نق����ص �سك���ر ال���دم، الطف���ح الجل���دي، الارتكا�س���ات الأ
.)Chlorpropramide(

خرى: مور الأ نها ت�ستطيع �أن تعبر الم�شيمة وت�سبب ن�ضوب الأ  مركبات Sulfonyureas م�ضاد ا�ستطباب �أثناء الحمل، لأ
ن�سول�ي�ن في بانكريا����س الجن�ي�ن. Sulfonyureas �أي�ض���اً م�ض���اد ا�ستطباب لدى المر�ض���ى الم�صابين  الأ

دوية. ن الكبد والكلية هما الم��سؤولان عن �إطراح هذه الأ بالق�صور الكلوي �أو الكبدي، لأ

ال�سنوي. ال�شامل  الفح�ص  �أجل  من  به  الخا�ص  ولية  الأ الرعاية  طبيب  عيادة  �إلى  ح�ضر  �سنة   48 عمره   رجل 
�شهر القليلة الفائتة لاحظ �أنه �أ�صبح �أكثر عط�شاً كما �أنه يبول بمعدل �أكثر. �أهم    يذكر المري�ض �أنه على مدار الأ
ما في ق�صته العائلية �أن كلا والديه م�صاب بالداء ال�سكري النمط 2. كان �أحد قيا�سات م�ستوى ال�سكر الع�شوائية 
ال�سكري  الداء  لديه  �أن  المري�ض  ب�إخبار  �أنت  تقوم  طبيعية.  خرى  الأ المخبرية  الفحو�ص  جميع  دل.  مغ/   282"
ن�سولين من خلايا  النمط 2 وتقرر البدء ب�إعطائه دواء �سيخف�ض �سكر الدم لديه عن طريق تنبيه زيادة تحرر الأ

بيتا في البانكريا�س.
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الميتفورمين

دوية المماثلة:  دوية معروفة با�سم Biguanides.الأ ينتمي Metformin �إلى زمرة من الأ

لي���ة الدقيقة لعمل Metformin غير معروفة، بيد �أنه م���ن المعتقد �أنه يخف�ض م�ستويات �سكر �آلية العمل:  م���ع �أن الآ
الم�صل عن طريق تثبيط ا�ستحداث ال�سكر في الكبد. 

ن�سولين. الا�ستعمالات ال�سريرية: معالجة الداء ال�سكري النمط 2 غير المعتمد على الأ

ثار الجانبية:  الانزعاج اله�ضمي، الحما�ض اللبني، �ضعف امت�صا�ص الفيتامين B12.الآ

خرى: مور الأ  لوح���ظ �أي�ض���اً �أن Metformin ي����ؤدي �إلى تح�سين م�ستوي���ات �شحوم الدم )يخف����ض كول�سترول LDL الأ
و VLDL ويزي���د كول�س�ت�رول HDL(. يعتبر Metformin م�ضاد ا�ستطباب ل���دى المر�ضى الم�صابين 

ن الكلية هي الم��سؤولة عن �إطراح هذا الدواء.  بق�صور كلوي، لأ

ال�سكري  الداء  متابعة  �أجل  من  بك  الخا�صة  ال�صم  الغدد  �أمرا�ض  عيادة  �إلى  جاءت  �سنة   59 عمرها   �سيدة 
مثل ل�سكر الدم لديها. هي ت�أخذ في الوقت الحالي  النمط 2 لديها. تخبرك ب�أنها تجد �صعوبة في بلوغ ال�ضبط الأ
�أحد مركبات Sulfonylureas. م�ستوى الخ�ضاب A1C لديها 8.7، وهذا ي�شير �إلى �أن �ضبط �سكر الدم لم يكن 
مثالياً خلال الثلاثة �أ�شهر الما�ضية. تقرر �إ�ضافة دواء �آخر لدواء Sulfonylureas الذي ت�ستعمله حالياً. تو�ضح 

لها �أن هذا الدواء الجديد �سي�ساعد على �ضبط �سكر الدم لديها عن طريق تثبيط �إنتاج ال�سكر في الكبد.
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الرو�سيغليتازون

دوية المماثلة:  Troglitazone. الأ و   Pioglitazone :خرى تت�ضمن مركبات Thiazolidinediones الأ

 مع �أن �آلية عمل Thiazolidinediones غير معروفة، �ألا �أنه يعتقد �أنها تخف�ض م�ستويات �سكر الدم عن �آلية العمل: 
ن�سولين بوا�سطة زيادة قبط ال�سكر في خلايا الع�ضلات والخلايا الدهنية. كما �أن  طري���ق خف�ض المقاومة للأ

دوية ربما ت�شارك في تثبيط عملية ا�ستحداث ال�سكر في الكبد. هذه الزمرة من الأ

ن�سولين.الا�ستعمالات ال�سريرية:  معالجة الداء ال�سكري النمط 2 غير المعتمد على الأ

ثار الجانبية: ذية الكبدية )معظمها ترافق ا�ستعم���ال Troglitazone، الذي الآ نق����ص �سكر الدم، الوذمة، فقر ال���دم، الأ
�سحب من ال�سوق لهذا ال�سبب(.

خرى: مور الأ دوية هذه لدى المر�ضى الم�صابين الأ بما �أنه تبين �أن Troglitazone �سام للكبد، لذا يحظر ا�ستعمال زمرة الأ
مريكية �أن يجرى للمري����ض اختبارات وظائف الكبد  بق�ص���ور كب���دي. كذلك تو�صي �إدارة الغذاء وال���دواء الأ

خلال ا�ستعماله لهذا الدواء. 

المتابعة. تم منذ وقت قريب ت�شخي�ص  �أجل زيارة  ولية من  الأ للرعاية  �إلى عيادتك  �أتت  61 �سنة  �سيدة عمرها 
والتمارين  الحمية  بوا�سطة  لديها  ال�سكر  م�ستوى  �ضبط  تحاول  وهي  خفيف،   2 نمط  �سكري  بداء  �إ�صابتها 
�أنه  المري�ضة  254. تخبر  الم�صل  �سكر  �أن م�ستوى  قيا�س ع�شوائي  تبين في  لعيادتك  الزيارة  الريا�ضية. في هذه 
ينبغي عليها التفكير بجدية بالبدء بمعالجة دوائية للداء ال�سكري. تغدو المري�ضة من�شغلة البال وتخبرك �أن ابنة 
�أن  المري�ضة  تطمئن  �سنوات.  منذ عدة  وا�سعة  كبدية  �أذية  لديها  لل�سكري( وح�صل  )دواء  ت�ستعمل  كانت  عمها 
خرى في هذه الزمرة لا ت�سبب  دوية الأ ن، كما ظهر �أن الأ )دواء ال�سكري( الذي تتحدث عنه لم يعد ي�صفه �أحد الآ

الق�صور الكبدي.
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مثبطات α- غلوكوزيدار

دوية المماثلة:   Acarbose، Miglitol.الأ

معاء �آلية العمل:  دوية على تثبي���ط خم�ي�رة α-glucosidase، وهي موج���ودة في الحافة الفرجوني���ة للأ تعم���ل ه���ذه الأ
الدقيقة وتعد م��سؤولة عن تفكيك قليلات ال�سكريد وثنائيات ال�سكريد �إلى �أحاديات ال�سكريد. عند تثبيط هذه 

الخميرة ينخف�ض امت�صا�ص ال�سكريات بعد الطعام وبالتالي تنخف�ض م�ستويات �سكر الدم بعد الطعام. 

ن�سول�ي�،ن كذلك يمك���ن �أن ت�ستخ���دم بالم�شاركة مع الا�ستعمالات ال�سريرية: معالج���ة ال���داء ال�سك���ري النمط 2 غير المعتم���د على الأ
ن�سولين.  ن�سولين لتدبير المر�ضى الم�صابين بالداء ال�سكري المعتمد على الأ الأ

ثار الجانبية: �سهال(. لاحظ �أن مثبطات خميرة α-glucosidase لا ت�سبب نق�ص الآ الانزعاج اله�ضمي )تطبل البطن، الإ
�سكر الدم. 

خرى: مور الأ  الأ

مرا�ض الغدد ال�صم من �أجل تدبير الداء ال�سكري النمط 2 الم�صاب به.  رجل عمره 48 �سنة ح�ضر �إلى عيادتك لأ
مثل لل�سكر.  حاول هذا ال�شخ�ص �ضبط �سكر الدم بوا�سطة الحمية والتمارين، بيد �أنه لم يفلح في بلوغ ال�ضبط الأ
تخبره �أنك ترى �أنه عليه التفكير بالبدء بالمعالجة الدوائية لتدبير الداء لديه. حيث �أن هذا الرجل هو عامل في 
ثر  �أحد م�صانع الطاقة النووية ويقوم بت�شغيل معدات ثقيلة كل يوم، لذا تعتزم البدء ب�إعطائه دواء لي�س له الأ

الجانبي المتمثل في نق�ص �سكر الدم.
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البرافا�ستاتين

دوية المماثلة:  خ���رى: ،Atorvastatin، Simvastatin الأ  تت�ضم���ن مثبط���ات خم�ي�رة HMG-CoA reductase الأ
.Fluvastatin

دوية عن طري���ق تثبي���ط خم�ي�رة HMG-Co Areductase، وهي الخميرة �آلية العمل:  تعم���ل ه���ذه الزمرة م���ن الأ
ولى م���ن الا�صطناع الحيوي للكول�س�ت�رول في الكبد. وهي �أي�ضاً ت�سب���ب ارتفاع تركيز  الت���ي تحف���ز المرحلة الأ
 LDL الموج���ودة على �سطح الخلايا الكبدية، وبذلك تزيد ق���درة الكبد على ا�ستخلا�ص LDL م�ستقب�ل�ات 

و VLDL من الم�صل. 

دوية على خف����ض م�ستويات الا�ستعمالات ال�سريرية: ت�ستخ���دم لمعالج���ة ارتف���اع م�ستوي���ات الكول�س�ت�رول. تعمل ه���ذه الزمرة م���ن الأ
الكول�س�ت�رول  الإجمالي و LDL، كذلك تنخف�ض م�ستويات ال�شح���وم الثلاثية على نحو خفيف �أي�ضاً وترتفع 

م�ستويات HDL قليلًا. 

ثار الجانبية: الاعتلال الع�ضلي، ا�ضطراب اختبارات وظائف الكبد. الآ

خرى: مور الأ نه تب�ي�ن �أن لها ت�أثيرات الأ تعت�ب�ر مثبط���ات HMG-Co Areductase م�ض���ادات ا�ستطباب �أثناء الحمل لأ
دوية يت���م توا�سطها جزئياً عن طريق زي���ادة عدد م�ستقبلات  ما�سخ���ة. بم���ا �أن ت�أثيرات ه���ذه الزمرة من الأ
�شخا�ص الذي���ن تنعدم لديهم  LDL، ل���ذا ف����إن هذا ال���دواء لي�س عل���ى نف�س الدرجة م���ن الفعالية ل���دى الأ

م�ستقبلات LDL )مثلًا: المر�ضى متماثلي اللواقح في داء فرط كول�سترول الدم العائلي(.

ولية من �أجل زيارة روتينية. لم يراجع هذا ال�شخ�ص طبيباً منذ  رجل عمره 52 �سنة �أتى �إلى عيادتك للرعاية الأ
خم�س �سنوات، غير �أنه يقول �أنه ي�شعر ب�صحة جيدة. تلاحظ �أنت �أنه زائد الوزن بع�ض ال�شيء، بيد �أن الفح�ص 
البدني طبيعي تماماً. تك�شف الفحو�ص المخبرية عن وجود ارتفاع في م�ستوى الكول�سترول الإجمالي قدره 307 
وم�ستوى LDL قيمته 187. م�ستويات HDL وال�شحوم الثلاثية �ضمن الحدود الطبيعية. تو�ضح للمري�ض �أن 
م�ستوى الكول�سترول لديه مرتفع و�أنك تو�صيه بالبدء با�ستعمال دواء يخف�ض الكول�سترول عن طريق تثبيط �إنتاج 

الكول�سترول في الج�سم. تقترح عليه �أي�ضاً تح�سين نظام الحمية والتمارين الريا�ضية التي يمار�سها.
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الكولي�ستيرامين

دوية المماثلة:  خرى: Colestipol و Colesevelam.الأ  تت�ضمن راتنجات الحم�ض ال�صفراوي الأ

دوية على تثبي���ط �إعادة امت�صا�ص الحمو�ض ال�صفراوي���ة في ال�صائم واللفائفي. �آلية العمل:   تعم���ل ه���ذه الزمرة من الأ
ي����ؤدي انخفا�ض م�ستوي���ات الحمو�ض ال�صفراوية �إلى زيادة تحول الكول�س�ت�رول �إلى حمو�ض �صفراوية، مما 
ي�ؤدي �إلى انخفا�ض م�ستويات الكول�سترول داخل الخلايا. ت�ستجيب الخلية لانخفا�ض م�ستويات الكول�سترول 
�ضم���ن الخلايا عن طريق زيادة تركيز م�ستقب�ل�ات LDL على �سطوح الخلايا، وبهذا ت�ؤدي �إلى زيادة قبط 

LDL في الم�صل �إلى داخل الخلية وينتج عن ذلك انخفا�ض م�ستوى LDL في الم�صل.

دوية على خف�ض م�ستويات LDL. الا�ستعمالات ال�سريرية: ي�ستخدم لمعالجة ارتفاع م�ستويات الكول�سترول. تعمل هذه الزمرة من الأ
.HDL ب�شكل عام، لي�س لها ت�أثير يذكر على م�ستويات

ثار الجانبية: الانزعاج اله�ضمي، مذاق الدواء غير م�ست�ساغ، انخفا�ض امت�صا�ص الفيتامينات المنحلة بالد�سم ),K,E,D الآ
 tetracycline, digoxin, :خرى )مثل دوية الأ A( وحم����ض الفوليك، �ضعف امت�صا�ص مجموعة من الأ

warfarin، المدرات الثيازيدية(. 

خرى: مور الأ دوية يتم توا�سطه جزئياً عن طريق زيادة عدد م�ستقبلات LDL، ف�إن هذا الأ  بما �أن ت�أثير هذه الزمرة من الأ
�شخا�ص الذين لديهم نق�ص في م�ستقبلات LDL )مثلًا:  ال���دواء لي�س على نف�س القدر م���ن الفعالية لدى الأ

المر�ضى متماثلي اللواقح في داء فرط كول�سترول الدم العائلي(.

49 �سنة قدمت �إلى عيادتك في زيارة روتينية لمتابعة م�ستويات ال�شحوم غير ال�سوية لديها. منذ  �سيدة عمرها 
 HDL مع �أن م�ستويات ،LDL ولي لم�ستويات الكول�سترول وجود ارتفاع في م�ستويات ثلاثة �أ�شهر بّني التقييم الأ
وثلاثيات الغلي�سريد �ضمن الحدود الطبيعية. في ذلك الحين بد�أت ب�إعطائها دواء خاف�ض لل�شحوم. تبّني الفحو�ص 
نباء ال�سارة، على الرغم من �أنها م�سرورة  ن انخفا�ضاً ملحوظاً في م�ستويات LDL. تخبر المري�ضة بالأ المخبرية الآ

�سهال كما �أن طعمه كريه للغاية. ل�سماع النتائج، �إلا �أنها ت�شتكي �أن الدواء ي�سبب الإ



241

7



242

7 

الجيمفيبروزيل

دوية المماثلة:  خرى: Clofibrate و Fenofibrate.الأ  تت�ضمن مركبات الفيبرات الأ

دوية على تحري�ض خميرة Lipoprotein lipase. �إن Lipoprotein lipase �آلية العمل:  تعمل هذه الزمرة من الأ
ه���ي الخميرة الم��سؤولة عن تفكيك ال�شحوم الثلاثية �إلى VLDL  والدقائق الكيلو�سية، والتي تزال فيما بعد 
من الدوران. كذلك ت�شارك مركبات Fibrates �أي�ضاً في خف�ض الا�صطناع الحيوي للكول�سترول في الكبد. 

دوية على خف�ض م�ستويات الا�ستعمالات ال�سريرية: ي�ستخ���دم لمعالجة حالات ارتف���اع م�ستويات الكول�سترول. تعمل هذه الزمرة من الأ
ال�شحوم الثلاثية. كذلك تخف�ض �أي�ضاً م�ستويات LDL ب�شكل خفيف وترفع م�ستويات HDL قليلًا. 

ثار الجانبية:  الانزع���اج اله�ضم���ي، زي���ادة ن�سبة ح���دوث ت�شكل الح�صي���ات ال�صفراوي���ة، التهاب الع�ض�ل�ات، ا�ضطراب الآ
اختب���ارات وظائف الكبد. يترافق ا�ستعمال دواء Clofibrate م���ع ارتفاع معدل حدوث الخباثة لذا لم يعد 

ن. ي�ستعمل الآ

خرى: مور الأ تج���ول مركبات الفيبرات في الدوران وه���ي مرتبطة ببروتينات الم�صل. تتناف����س الفيبرات مع Warfarin الأ
ث�ي�رات Warfarin لدى المر�ضى  عل���ى مواق���ع الارتباط لهذه البروتين���ات الم�صلية. بناءً عليه ق���د تزداد ت�أ
الذي���ن ي�ستعملون الفيبرات و Warfarin ب�آن واحد. Niacin هو مركب �آخر خاف�ض لل�شحوم ي�ستخدم 
ب�ش���كل رئي�سي لزيادة م�ستويات HDL ولخف�ض م�ستوي���ات LDL. يعمل النيا�سين عن طريق خف�ض عملية 
انحلال ال�شحم في الن�سيج الدهني، وبذلك يخف�ض تركيز الطلائع من �أجل �إنتاج VLDL و LDL. الت�أثير 

كثر �شيوعاً للنيا�سين هو التبيغ الجلدي. الجانبي الأ

مع  مترافق  لم  الأ �أن  تذكر  �شديد.  �شر�سوفي  �ألم  من  ت�شكو  �سعاف  الإ غرفة  �إلى  جاءت  �سنة   44 عمرها  �سيدة 
قياء. تبين الفحو�ص المخبرية وجود ارتفاع في م�ستويات الخميرتين amylase و lipase، وهذا يقود  الغثيان والإ
�أو وجود  �أنها التهاب البانكريا�س الحاد. لا ت�شير المري�ضة �إلى ق�صة تعاطي للكحول  �إلى ت�شخي�ص الحالة على 
داء الح�صيات ال�صفراوية، وهذا ما يدفعك للتفكير بوجود عوامل �أخرى �سببت حدوث نوبة التهاب البانكريا�س 
لدى المري�ضة. عندما تبين الفحو�صات وجود ارتفاع في م�ستويات ال�شحوم الثلاثية مقداره 1500، ف�إنك تعتزم 
على الفور البدء ب�إعطاء المري�ضة مركب خاف�ض لم�ستوى ال�شحوم الثلاثية، وت�شرح للمري�ضة �أن م�ستوى ال�شحوم 

رجح وراء حدوث التهاب البانكريا�س عندها. الثلاثية المرتفع لديها هو على الأ
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ليندرونات الأ

دوية المماثلة:  خرى: Risedronate, Pamidronnate, Etidronate.الأ تت�ضمن مركبات Bisphosphonates الأ

دوية على تخفي�ض عملية ارت�شاف العظم من قبل ناق�ضات العظم عن طريق تثبيط �آلية العمل:  تعمل هذه الزمرة من الأ
تفعيل ناق�ضات العظم وزيادة معدل موت الخلايا الناق�ضة للعظم.

 معالجة تخلخل العظام، داء باجيت الذي ي�صيب العظم، فرط كال�سيوم الدم الذي يرافق حالات الخباثة.الا�ستعمالات ال�سريرية:

ثار الجانبية:  الانزعاج اله�ضمي.الآ

خرى: مور الأ  الأ

تذكر  �أ�سبوعين.  منذ  ظهري  �ألم  من  ت�شكو  وهي  ولية  الأ للرعاية  عيادتك  �إلى  ح�ضرت  �سنة   69 عمرها  �سيدة 
تذكر  لا  زوجها.  مكتب  تنظف  كانت  بينما  الثقيلة  ال�صناديق  بع�ض  �أن حملت  بعد  لديها  بد�أ  لم  الأ �أن  المري�ضة 
الم�ستقيمة، ال�ساق  مناورة  �أثناء  �ألم  �أي  هناك  لي�س  ال�سريري  بالفح�ص  ع�صبية.  �أعرا�ض  �أي  وجود   المري�ضة 
وهذا ما ي�شير بالتالي �إلى �أنها لي�ست م�صابة بفتق في القر�ص بين الفقرات، لكن لديها م�ض�ض ب�ؤري حول الناحية 
جراء الدرا�سات الت�صويرية، التي تك�شف وجود ك�سر ان�ضغاطي فقري في الفقرة  T1-L12 تقريباً. تر�سل المري�ضة لإ

ولى. تبين تفري�سة العظم وجود تخلخل عظمي �شديد. تقرر معالجة التخلخل العظمي بدواء يعمل على  القطنية الأ
تخفي�ض �إعادة ارت�شاف العظم من قبل الخلايا الناق�ضة للعظم.
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البروبيل تيويورا�سيل

دوية المماثلة:   Methimazole.الأ

ه���ذا ال���دواء يثبط ا�صطن���اع هرمون الغدة الدرقية في الغ���دة الدرقية، �إ�ضافة �إلى �أن���ه يثبط تحول T4 �إلى �آلية العمل: 
T3 في المحي���ط. يثبط Propylthiouracil ا�صطناع هرمون الدرقية عن طريق تثبيط الخميرة الدرقية 
Peroxidose، وه���ي خم�ي�رة ت�شترك في عملية تحويل اليود �إلى ال�شكل الع�ضوي، وعن طريق تثبيط عملية 

.Iodotyrosines اقتران مركبات

معالجة فرط ن�شاط الغدة الدرقية.الا�ستعمالات ال�سريرية:

ثار الجانبية: لام المف�صلية.الآ الطفح الحطاطي البقعي على الجلد، فقد المحببات، الآ

خرى: مور الأ  الأ

 
�سيدة عمرها 39 �سنة جاءت �إلى غرفة الطوارئ وهي ت�شكو من )ت�سرع قلب(. تخبرك �أنها عانت من هذا النمط 
من الخفقانات عدة مرات على مدى ال�ستة �أ�شهر الما�ضية. لدى الا�ستف�سار الدقيق تكت�شف �أنها فقدت 20 ليبرة 
�سهال كل يوم، و�أنها تجد �صعوبة في  �شهر ال�ستة الما�ضية، و�أنه يح�صل لديها نوبتين �أو ثلاث من الإ من وزنها في الأ
النوم. �أهم ما يلاحظ في فح�صها ال�سريري جحوظ العينين و�ضخامة الغدة الدرقية ب�شكل خفيف. بد�أ يدور في 

خلدك �أن هذه ال�سيدة يمكن �أن ت�ستفيد من دواء بو�سعه �أن يثبط ا�صطناع هرمون الدرقية.
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مركبات النقر�س 

دوية المماثلة:  Allopurinol, Probenecid, Colchicine. الأ

 Colchicine: يحر����ض �إزال���ة بلم���رة النبي���ب الدقي���ق ع���ن طري���ق ارتباط���ه بمرك���ب Tubulin، مما �آلية العمل: 
�صاب���ة. كذلك يع���وق الكول�شي�سين ت�شكل مركب  ي����ؤدي �إلى انخفا����ض هجرة الكري���ات البي�ضاء �إلى مكان الإ

.Leukotriene B4
Probenecid: يخف�ض �إعادة امت�صا�ص حم�ض البول في النبيب الداني في الكلية عن طريق �إح�صار النقل 

الفعال لحم�ض البول.
Allopurinol: يثب���ط خم�ي�رة Xanthine oxidase، وهي �إحدى خمائر �سبي���ل تقوي�ض البيورين، وهي 

م��سؤولة عن تحويل Xanthine �إلى حم�ض البول.

 Colchicine: معالجة الهجمة النقر�سية الحادة.الا�ستعمالات ال�سريرية:
Probenecid و Allopurinol: للوقاية من حدوث هجمات نقر�سية تالية، تدبير م�ستويات حم�ض البول 

العالية التي يمكن �أن تعر�ض المري�ض لخطورة حدوث �أذية ن�سيجية �أو كلوية.

ثار الجانبية:  Colchicine: الانزعاج اله�ضمي، تثبيط نقي العظم، ال�صلع.الآ
 Probenecid: الانزعاج اله�ضمي، تثبيط �إطراح البني�سيللين وNSAIDs عبر الكلية.

ا�ستقلاب ان��خ��ف��ا���ض  الح�����س��ا���س��ي��ة،  ف����رط  ارت��ك��ا���س��ات  ال��ه�����ض��م��ي،  الان����زع����اج   :Allopurinol"
.Azathioprine 6 و-mercaptopurine 

خرى: مور الأ  عن���د البدء بالمعالجة ب���دواء Allopurinol، يج���ب �إعطاء Colchicine �أو �أح���د مركبات NSAIDs الأ
ولى من �إعطاء  �سابي���ع الأ ن الهجم���ات النقر�سية الح���ادة غالباً ما تحدث خ�ل�ال الأ مع���ه في نف����س الوقت لأ

.Allopurinol

 
�صبع الكبير في قدمه اليمنى. لا يذكر  �سعاف وهو ي�شكو من �ألم �شديد في الإ رجل عمره 72 �سنة جاء �إلى غرفة الإ
بهام القدم، ويقول �أنه حدثت لديه نوبة �أعرا�ض م�شابهة لهذا منذ �شهر. �أهم ما في  المري�ض حدوث �أي ر�ض لإ
ق�صته المر�ضية ال�سابقة �إ�صابته بالورم اللمفاوي لا هودجكن، الذي يتلقى معالجة لتدبيره في الوقت الحا�ضر. 
الفحو�ص  تبين  بالج�س.  متورم ومم�ض  اليمنى  القدم  ول في  الأ  MCT المف�صل  �أن  ال�سريري  بالفح�ص  تلاحظ 
المخبرية وجود ارتفاع كبير في م�ستويات حم�ض البول. تبد�أ المعالجة ب�إعطائه دواء �سوف يخف�ض هجرة الخلايا 
الالتهابية �إلى المنطقة الم�صابة، وتقول له �أنه ربما يحتاج في الم�ستقبل �إلى معالجة بدواء �سوف يمنع حدوث هجمة 

.Xanthine oxidase م�شابهة عن طريق تثبيط خميرة
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البريدنيزون

دوية المماثلة:  ،Hydrocortisone، Cortisone الأ خ���رى:  الأ الا�صطناعي���ة  الق�شري���ة  ال�ستيروئي���دات  تت�ضم���ن   
.Prednisolone، Methylprednisolone، Betamethasone، Dexamethasone

دوية تقلد ت�أثيرات الهرمونات الق�شرية ال�سكرية داخلية المن�ش�أ. تت�ضمن هذه الت�أثيرات �آلية العمل:   ه���ذه الزم���رة من الأ
التقب����ض الوعائ���ي، تنبيه عملية ا�ستحداث ال�سك���ر وتقوي�ض البروتينات في الكب���د، انخفا�ض عدد الكريات 
البي����ض الجائل���ة في ال���دم، تثبي���ط ت�ش���كل Prostaglandine و Leukotreine م���ن خ�ل�ال تثبي���ط 

.Pepsin وتنبيه �إنتاج الحم�ض المعدي و Phospholipase A2

رجية، ا�ضطراب���ات الكولاجين الوعائي���ة )مثل: SLE، RA، الا�ستعمالات ال�سريرية: معالج���ة ق�ص���ور ق�شر الكظ���ر، الارتكا�سات الأ
الالته���اب الع�ضل���ي المتعدد(، ال���داء المع���وي الالتهاب���ي، ITP، التهاب المفا�ص���ل، الت�صلب المتع���دد، الربو، 
المتلازم���ة الكلائي���ة، ابي�ضا����ض ال���دم، اللمفوما )تعد ج���زء من نظ���ام MOPP الم�ستخدم���ة لمعالجة داء 
خرى ت�شخي�ص متلازمة كو�شنغ، تنبيه ن�ضج  هودجكن(، ان�ضغاط الحبل ال�شوكي. تت�ضمن الا�ستخدامات الأ

ع�ضاء. الرئة الجنينية، والتثبيط المناعي لدى مر�ضى زرع الأ

ثار الجانبية: هبة الآ  �أعرا�ض متلازمة كو�شينغ وهي تخلخل العظام، ارتفاع ال�ضغط ال�شرياني، الذهان، الهيوجية، ارتفاع الأ
�صاب���ة بالخمج، فرط �سكر الدم، �إعادة توزيع ال�شح���وم )حدبة الجامو�س، ح�شوة دهنية في خلف العنق،  للإ
ح���دوث البدانة المركزي���ة، »الوجه البدري« يتميز بمظهر وجهي متوذم(، ترق���ق الجلد مع حدوث ت�شققات، 

ت�أخر �شفاء الجروح، داء القرحة اله�ضمية، �ضمور الع�ضلات المحيطية، الوذمة.

خرى: مور الأ  Beclomethasone ه���و هرم���ون ق�شري �سكري ي�ستعمل �إن�شاقاً لمعالجة مر����ض الربو المزمن. وحيث �أن الأ
الدواء ي�ستعمل �إن�شاقاً ولي�س جهازياً لذا �آثاره الجانبية معدومة تقريباً.

 
�سيدة عمرها 42 �سنة �أتت �إلى عيادتك ت�شكو من �ضعف و�إعياء منذ �شهر. يك�شف الفح�ص ال�سريري عن وجود 
الدم  �سكر  نق�ص  وجود  ولية  الأ المخبرية  الفحو�ص  في  يظهر  والمرفقين.  والركبتين  البراجم  على  ت�صبغ  فرط 
نه بد�أ ي�ساورك ال�شك �أن  وفرط بوتا�سيوم الدم ونق�ص �صوديوم الدم. تعتزم طلب عدة فحو�ص مخبرية �أخرى لأ
عرا�ض  رجح �ستحتاج لمعالجة معي�ضة لهرمونات معينة لمعالجة الأ حالتها عائدة لحدثية مناعية ذاتية و�أنها على الأ

لديها.
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الفلوتاميد

دوية المماثلة:   الأ

ندروج�ي�،ن وبذلك يخف�ض ت�أثيرات النم���و التي يمار�سها �آلية العمل:  يعم���ل هذا الدواء ك�ض���اد تناف�سي على م�ستقبل الأ
ندروجين، كذلك  هرمون الت�ستو�سترون على البرو�ستات. ي����ؤدي Flutamide بوا�سطة �إح�صار م�ستقبل الأ
�إلى تح���رر الموجهة القندي���ة من تثبيط الت�ستو�ستيرون لها. عند وجود انخفا����ض في م�ستويات الت�ستو�سترون 
ف����إن الج�س���م ي�ستجي���ب بزيادة تح���رر الهرم���ون LH في الم�ص���ل. لمواجهة ارتف���اع م�ستوي���ات LH، يعطى 

 .Leuprolide دائماً مع دواء Flutamide

معالجة �سرطان البرو�ستات.الا�ستعمالات ال�سريرية:

ثار الجانبية: الانزعاج اله�ضمي، التثدي عند الذكور، ا�ضطراب اختبارات وظائف الكبد. الآ

خرى: مور الأ �ستروج�ي�ن في الغدة النخامية، وبذلك يزيد تحرر الأ  Clomiphene يعم���ل ك�شاد جزئي على م�ستقبلات الأ
با�ضة وبالت���الي لمعالجة نق����ص الخ�صوبة، من �آث���اره الجانبية  الموجه���ات القندي���ة. ي�ستخدم لتحري����ض الإ
ندروجين  ال�شائع���ة الهبات ال�ساخنة والحم���ول المتعددة. Danazol يعمل ك�شاد خفيف عل���ى م�ستقبلات الأ
والبروج�س�ت�رون، وبذل���ك ي�ؤدي لانخفا����ض �إف���راز LH و FSH. ي�ستخدم لمعالجة ال���داء البطاني الرحمي 

والداء الليفي الكي�سي في الثدي. من �آثاره الجانبية ال�شائعة زيادة الوزن، العد، زيادة نمو ال�شعر.

79 �سنة جاء �إلى عيادتك ي�شكو من �صعوبة في التبول. عند ح�صولك على كامل الق�صة ال�سريرية  رجل عمره 
علمت �أنه يجد �صعوبة في البدء بالتبول وفي التوقف عنه منذ �أربعة �أ�شهر، و�أنه يعاني منذ وقت قريب من �ألم 
ظهري �شديد. يك�شف الفح�ص ال�سريري عن وجود عدة نقاط مم�ضة على امتداد الفقرات ال�صدرية والقطنية 
لديه. تلاحظ بالم�س ال�شرجي وجود عقيدات �سهلة الج�س وهي �صلبة ومت�ضخمة و�شكلها غير منتظم. عندما ظهر 
في الفحو�ص المخبرية وجود ارتفاع في م�ستوى PSA والفو�سفاتاز القلوية في الم�صل، بد�أ ي�ساورك ال�شك �أن هذا 
�ضافة �إلى المعالجة بدواء يعمل ك�ضاد تناف�سي على  رجح �سيحتاج �إلى ا�ستئ�صال البرو�ستات بالإ المري�ض على الأ

ندروجين. م�ستقبلات الأ
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الفينا�ستيريد

دوية المماثلة:   الأ

�إلى �آلية العمل:  الت�ستو�س�ت�رون  تحوي���ل  ع���ن  الم��سؤول���ة  الخم�ي�رة  وه���ي   ،5α-reductase يثب���ط  ال���دواء  ه���ذا 
 .Dihydrotestosterone

معالجة فرط تن�سج البرو�ستات الحميد وال�صلع المبكر من النمط الذكوري. الا�ستعمالات ال�سريرية:

ثار الجانبية: نق�ص الرغبة الجن�سية، خلل وظيفة النعوظ.الآ

خرى: مور الأ المنوي���ة الأ البرو�ست���ات والحوي�ص�ل�ات  عل���ى م�ستقب�ل�ات موج���ودة في   Dihydrotestosterone يعم���ل 
والجل���د، مقاب���ل هرم���ون الت�ستو�سترون الذي يعم���ل على م�ستقبلات موج���ودة في الع�ض�ل�ات والكبد. يعمل 

Dihydrotestosterone في البرو�ستات على تنبيه نمو الغدة. 

ولية من �أجل الزيارة ال�سنوية. يقول �أنه ي�شعر ب�صحة جيدة   رجل عمره 69 �سنة ح�ضر �إلى عيادتك للرعاية الأ
عموماً، عدا �أنه بد�أ يعاني من زيادة تواتر التبول. لا يذكر المري�ض ح�صول �أي �ألم �أو وجود دم مع البول. عند 
ال�شرجي عن  الم�س  يك�شف  منه.  الانتهاء  بالتبول وفي  البدء  �صعوبة في  يجد  �أنه  المري�ض  �أقر  المو�سع  الا�ستف�سار 
وجود �ضخامة منت�شرة في غدة البرو�ستات. تبين الفحو�ص المخبرية وجود ارتفاع في م�ستوى PSA الإجمالي مع 
وجود ارتفاع متنا�سب في جزء PSA الحر. تقوم بطم�أنة المري�ض �أن �أعرا�ضه غير ناتجة عند وجود خباثة، وتبد�أ 

ب�إعطائه دواء �سوف يخف�ض �إنتاج Dihydrotestosterone وبالتالي �سينق�ص حجم البرو�ستات لديه.
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الليوبروليد

دوية المماثلة:  خرى: Naferelin و Goserelin.الأ  تت�ضمن �شادات GnRH الأ

هذا الدواء هو �شاد GnRH. عندما يرتبط Leuprolide مع م�ستقبلات GnRH في النخامية، يحدث �آلية العمل: 
عطاء الم�ستمر لـ Leuprolide ي�ؤدي �إلى �إزالة التح�س�س و�إلى  تحرر بدئي للهرمونين LH و FSH، لكن الإ
تنظيم �أدنى لم�ستقبلات GnRH، وهذا ي�ؤدي في النهاية �إلى انخفا�ض تحرر LH و FSH. ي�ؤدي انخفا�ض 

�ستروجين والت�ستو�سترون. م�ستويات LH و FSH �إلى انخفا�ض م�ستويات الأ

مل�س، وداء البطانة الرحمية وذلك ب�إعطائه بطريقة الا�ستعمالات ال�سريرية:  معالجة �سرطان البرو�ستات النقيلي، الورم الع�ضلي الأ
م�ستمرة. معالجة نق�ص الخ�صوبة وذلك ب�إعطائه بطريقة متناوبة.

ثار الجانبية:  العنانة، الهبات ال�ساخنة، الانزعاج اله�ضمي.الآ

خرى: مور الأ  الأ

ورام من �أجل الا�ست�شارة بخ�صو�ص �سرطان البرو�ستات النقيلي  رجل عمره 85 �سنة جاء �إلى عيادتك لطب الأ
 PSA ولية الم�شرف عليه من م�ستوى الم�صاب به. جرى ت�شخي�ص ال�سرطان لديه عندما تحقق طبيب الرعاية الأ
بعد �أن ج�س عقدة برو�ستاتية �صلبة بالم�س ال�شرجي. ظهر في �إحدى تفري�سات العظم فيما بعد وجود عدة مناطق 
ولية هذه ي��سألك ما �إذا كان بحاجة �إلى المعالجة الكيمائية. تو�ضح له �أن  من الانتقالات العظمية. في زيارته الأ
مكان معالجته بخطة علاجية تت�ضمن دواء يعمل ك�شاد  المركبات الكيمائية لي�ست �ضرورية في مثل حالته، و�أنه بالإ

قناد. للهرمون المحرر لمنميات الأ
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وكتريوتيد الأ

دوية المماثلة:   Somatostatin.الأ

 Octreotide ه���و م�شابه ا�صطناعي لهرم���ون Somatostatin، الذي هو هرمون بانكريا�سي يعمل على �آلية العمل: 
.Gastrin و Secretin تثبيط تحرر

ورام المنتجة لمركب الا�ستعمالات ال�سريرية: �سهال المرافق للأ  معالجة مجموعة من ا�ضطرابات الغدد ال�صم من �ضمنها: معالجة الإ
VIP، معالج���ة �ضخام���ة النهايات ومعالجة متلازمة زولينجر – �إلي�س���ون. معالجة دوالي المري التي ترافق 

ارتفاع التوتر البابي الحادث ب�سبب ت�شمع الكبد.

ثار الجانبية:  الانزعاج اله�ضمي.الآ

خرى: مور الأ  الأ

مرا�ض اله�ضمية وهو ي�شكو من �ألم �شر�سوفي و�إ�سهال منذ مدة طويلة.  رجل عمره 45 �سنة ح�ضر �إلى عيادتك للأ
بتناول الطعام وبم�ضادات الحمو�ضة. تمت  البطني يزول عموماً  لم  �أن الأ المو�سع يخبرك المري�ض  بالا�ستجواب 
هذه  با�ستعمال  لم  للأ تخفيف  �أي  يجد  لم  �أنه  �إلا  ال�سابق،  في  مرات  عدة  البروتون  م�ضخة  بمثبطات  معالجته 
الت�صويرية  الدرا�سات  Gastrin الم�صل، وتبين  ارتفاع في م�ستوى  الفحو�ص المخبرية عن وجود  دوية. تك�شف  الأ
معاء الدقيقة. تو�ضح لهذا المري�ض �أن خيارات المعالجة لحالته هذه تت�ضمن الا�ستئ�صال الجراحي  وجود ورم في الأ

للورم �إ�ضافة �إلى المعالجة الدوائية بمركب مماثل ا�صطناعي لهرمون بانكريا�سي موجود طبيعياً.
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الفازوبري�سين

دوية المماثلة:  Desmopressin. الأ

 Vasopressin ه���و هرم���ون يوجد ب�ش���كل طبيعي يتحرر من النخامي���ة الخلفية، وبو�سع���ه �أن يتفاعل مع �آلية العمل: 
ثلاث���ة �أنم���اط مختلف���ة م���ن الم�ستقب�ل�ات: )1( الم�ستقب�ل�ات V1 موج���ودة على �سط���ح الع�ض�ل�ات المل�ساء 
الوعائي���ة، حي���ث ي����ؤدي �إلى التقب�ض الوعائ���ي، )2( الم�ستقب�ل�ات V2، الموجودة على �سط���ح خلايا نبيبات 
الكلي���ة في القن���وات الجامعة، عندما يرتب���ط Vasopressin مع الم�ستقبلات V2، ف�إن���ه يعمل على زيادة 
 نفوذي���ة و�إع���ادة امت�صا�ص الم���اء من القن���وات الجامعة، وي����ؤدي بهذه الطريق���ة �إلى زي���ادة احتبا�س الماء.

.VIII حيث ي�سبب زيادة فعالية العامل V2 3( الم�ستقبلات ال�شبيهة بم�ستقبلات(

 معالجة البوالة التفهة المركزية.الا�ستعمالات ال�سريرية:
معالجة النزف اله�ضمي )مثل: دوالي المري النازفة، داء الرتوج المعوية(.

 Desmopressin acetateيعط���ي كذلك للمر�ضى الم�صابين بالناعور A �أو بمر�ض فون ويليبراند 
قبل �إجراء العمليات الجراحية ال�صغرى وذلك لخف�ض خطورة حدوث النزف الذي يتعذر ال�سيطرة عليه.

ثار الجانبية:  نق����ص �صوديوم الدم، ارتكا�سات فرط الح�سا�سية، التقب�ض الوعائي )يرافق Vasopressin فقط ولي�س الآ
Desmopressin(، ال�صداع.

خرى: مور الأ  Oxytocin ه���و هرمون �آخر من هرمونات النخامية الخلفية وه���و ي�سبب تقل�ص الع�ضلة الرحمية �إ�ضافة الأ
�إلى تقل����ص الخلايا الع�ضلية الظهاري���ة في الثدي. ي�ستخدم Oxytocin في طب التوليد لتحري�ض المخا�ض 

مهات الجدد. لتنبيه )نزول( حليب الثدي لدى الأ

 
�سعاف وهي ت�شكو من �صداعات معاودة. لا تذكر المري�ضة وجود �أية  �سيدة عمرها 51 �سنة جاءت �إلى غرفة الإ
جهزة لديها يك�شف عن �أنها تعاني من عط�ش  �أعرا�ض ع�صبية �أو ق�صة نوب �شقيقة، بيد �أن التق�صي ال�شامل للأ
خيرة كما �أنها تتبول بتواتر �أكبر. لي�س هناك ما يلفت النظر بالفح�ص ال�سريري، بما في ذلك  �شديد في الفترة الأ
�أ�سمولية  ارتفاع في  الغلوكوز طبيعية، وهناك  �أن م�ستويات  المخبرية  الفحو�ص  تبين  ال�شامل.  الع�صبي  الفح�ص 
�أمرا�ض الغدد ال�صم من �أجل تحديد  الم�صل وكذلك فرط في �صوديوم الدم. تقوم ب�إحالة المري�ضة �إلى طبيب 
�سبب الا�ضطراب الحا�صل لديها، وفي غ�ضون ذلك، تت�ساءل عن احتمال كونها ت�ستفيد من دواء ي�سبب  زيادة 

�إعادة امت�صا�ص الماء في الكلية.
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