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 2علم تأثير الأدوية 
د. سوسن ماضي

30عدد الصفحات: 

 السادسةالمحاضرة 

 الأدوية المضادة لارتف اع ضغط الدم
Anti-Hypertensive Drugs 

عمى جدراف الأوعية الدموية والناجمة عف مرور الدـ  الضغط الشرياني ىو القوة المبذولة جانبياً 
 . mmHgمتر الزئبقيي ميواحدة المبقاس الضغط الشرياني وي فييا.

نما ترتبط ارتباط  نميز في الضغطوثيؽ مع الدورة القمبية، و  قيمة الضغط الشرياني لاتكوف ثابتة وا 
 قيمتيف:
 نقباضي  الاضغط أعظمية توافؽ الSystole)  021وتساوي mmHg 

 نبساطيالاضغط أصغرية توافؽ ال  Diastole)  01وتساوي mmHg 

إف ارتفاع الضغط  كيوؿ(. –شباب  – أطفاؿ  لقيـ السابقة باختلاؼ المرحمة العمريةتختمؼ ا
ممـ زئبقي يشير عادة إلى حالة ارتفاع  01والانبساطي عف ممـ زئبقي  011الانقباضي عف 

 فلا نحكـ عمى وجود ارتفاعضغط وخاصة إذا ماتـ القياس عدة مرات وبوضعيات مختمفة، 
 .الضغط عند القياس لمرة واحدة فقط
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خل يحدث ارتفاع ضغط الدم عندما يكون حجم الدم كبيراً بالمقارنة مع الفراغ المتاح له دا

 معاً.نتيجة كلا السببين  صغر قطر الوعاء الدموي، أو بسبب أو ،الأوعية الدموية
لاتكوف قيـ الضغط ثابتة طيمة اليوـ، بؿ إف قيميا تتنوع بحسب النشاط الفيزيولوجي الذي يقوـ و 

، وترتفع في ساعات الصباح المبكر، وتبمغ ذروتيا  بو الجسـ، فنلاحظ أدنى قيمة ليا أثناء النوـ
ي النيار. كما أف بعض العوامؿ ف

تسبب ارتفاع في الضغط كالقمؽ 
والتدخيف وتناوؿ المشروبات 

 الكحولية والمنبيات ...
 

الذي يبيف  لاحظ المخطط التالي
الفرؽ بيف قيـ الضغط في الحالة 
 السوية وحالة ارتفاع ضغط الدـ.

 
 للضغط الشرياني في الجسم والرافعة المنظمة العوامل

 صبية المركزية العالجممةCNS: 
 ممثمة بالمركز المحرؾ الوعائي والذي نميز فيو منطقتيف:

 منطقة مقبضة للأوعية الدموية: 
يؤثر أدريناليف النور يحدث فييا تحرر 
 تسبب و بالتالي 0αعمى المستقبلات 
 ارتفاع الضغط.

 :منطقة موسعة للأوعية الدموية 
والتي يتثبط فييا تحرر النورأدريناليف 

، 2αالتأثير عمى المستقبلات نتيجة 
وبالتالي فإف ىذا التثبيط يسبب توسع 

 وعائي وانخفاض ضغط.
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 التمقائيةالجممة العصبية Autonomic Nervous System: 
 .Parasympatheticونظيرة الودية  Sympatheticالتي تتألؼ مف الجممة الودية و 

تقبض  يؤدي إلى( 0α  مساء الوعائيةالعضلات المالنورأدريناليف عمى  تأثير الجممة الودية:
 يؤدي لزيادة عدد ضربات القمب، وبالمحصمة سيحدث ارتفاع لمضغط.( 0βوعائي، وعمى القمب  

ذي العاشر ال القحفي مف خلاؿ العصب الأستيؿ كوليف عمى القمب ؤثر: يالجممة نظيرة الودية
أما الأوعية كما نعمـ فيي  تباطؤ في ضربات القمب ونقص في قوة تقمص العضمة القمبية،يسبب 

. وبالمحصمة سيحدث ولكنيا تحتوي عمى مستقبلات مسكرينية غير معصبة بتعصيب نظير ودي
 انخفاض في الضغط.ارتخاء بالعضلات الممساء الوعائية و 

 :المفرزة بشكؿ طبيعي مف الجسـ. الأدرينالين والنورأدريالين 

 هرمون التيروكسينT4: 
في القمب، ويلاحظ لدى  0βقبلات يعزى لو تأثير بزيادة عدد ضربات القمب نتيجة زيادة عدد مست

 المصابيف بفرط الدرؽ زيادة في عدد ضربات القمب، وبالتالي ارتفاع في الضغط.
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 الفازوبريسينVasopressin (ADH) 

في الأوعية الدموية، ويحدث تقبض وعائي وبالتالي ارتفاع في ضغط  V1يؤثر عمى المستقبلات 
 الدـ.
الغموكوكورتيكوئيدات: 

تسبب ارتفاع في الضغط نتيجة تثبيط اصطناع البروستاغلانديف، وذلؾ الجسـ، فيي المفرزة مف 
المسؤوؿ عف تحرير حمض الأرشيدونيؾ الحر والذي  A2مف خلاؿ تثبيط أنزيـ فوسفوليباز 

 إلى عدة مواد منيا البروستاغلانديف. COXيستقمب بتأثير 
جرياف الكموي، وبالتالي فإف نقص يكوف البروستاغلانديف مسؤولًا عف المحافظة عمى معدؿ ال

أنجيوتنسيف والتي تسبب -البروستاغلانديف ينقص معدؿ الجرياف الكموي، فتتحفز منظومة الرينيف
تقبض وعائي وزيادة إفراز الألدوستيروف الذي يحدث احتباس صودي مائي، وفي النياية يحدث 

 ارتفاع في الضغط.
  الإستروجين(الهرمونات الجنسية الأنثوية( 

مف تأثيراتيا أنيا رافعة لمضغط، وكما ذكرنا في محاضرة سابقة فإف مف التأثيرات الجانبية 
 أنجيوتنسيف.-فالإستروجيف يزيد مف نشاط جممة الرينيف لمانعات الحمؿ الفموية ارتفاع الضغط.

  شوارد الكالسيومCa+2:  لارتفاع ضغط الدـ.والتي يؤدي ارتفاعيا 
 لعوامل الخافضة لضغط الدم:ا
 :وسيط حيوي لو تأثير موسع وعائي. البراديكينين 
 :عمى عكس ارتخاء العضلات الممساء الوعائية  موسع وعائي، يسبب حدوث الهيستامين

 بقية العضلات الممساء في الجسـ والتي يحدث تقبض فييا  كالعضلات الممساء القصبية(
 :كبعض أنواع البروستاسايكميف. البروستاغلاندين 
 يوم شوارد البوتاسK+  والمغنيزيومMg+2. 

 :ووجود مستقبلات لو ضمف الأوعية نتيجة تأثيره العصبي عمى القمب،  الأستيل كولين
 (أي في حاؿ تـ إعطاؤه بشكؿ خارجياً الدموية،  
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 الأدوية الرافعة لضغط الدم:
  مضادات الالتهاب الستيروئيدية وغير الستيروئيديةNSAIDs: 

. أما غير الستيروئيدية Cortisoneتيكوئيدات كالكورتيزوف الستيروئيدية ىي الغميكوكور 
 (COXتثبط  Indomethacin.  NSAIDsوالإيندوميتاسيف  Aspirinالأسبريف ك
 الإفدرين Ephedrine: 

 يحدث تقبض وعائي لأنو يزيد مف تحرر النورأدريناليف.
 :مركبات الأرغوت 

 تستخدـ في حالات الشقيقة وتسبب تقبض وعائي.
 ينالكمونيد Clonidine: 

أي أنو يمنع إفراز النورأدريناليف، ولكف التوقؼ  α2وىو مركب خافض لمضغط، ينبو مستقبلات 
عف استعمالو بشكؿ مفاجئ سيؤدي لحدوث ارتفاع الضغط بشكؿ معاوض لدرجة أعمى مما كاف 

 تحسفتعميمات الطبيب وعدـ ترؾ أدويتو ولو شعر بعميو  يجب عمى مريض الضغط اتباع 
 (وبشكؿ عاـ فإف أدوية الضغط ستبقى ملازمة لممريض طوؿ حياتو ولايجب تركيا أبداً 

 عات الحمل الفمويةمان... : 
 مضادات الاكتئاب ثلاثية الحمقة: 

 تسبب تثبيط عود التقاط النورأدريناليف وبالتالي زيادتو وارتفاع ضغط الدـ.
 مضادات الاحتقان: 

 وتحدث تضيؽ في الأوعية الدموية. α0بسبب تأثيرىا عمى المستقبلات 
 Monoamine Oxidase Inhibitors: 

MAO  ؿ عف استقلاب الأدريناليف والنورأدريناليف بشكؿ طبيعي، وبالتالي فإف وىو الأنزيـ المسؤو
 تثبيطو سيؤدي إلى زيادة فعاليتيما وارتفاع ضغط الدـ.
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 بعض الحالات المرضية التي تسبب ارتفاع ضغط الدم

 ورم القواتم Pheochromocytomas ورم لب الكظر(:) 

ليف بشكؿ كبير مما سيؤدي لحدوث ارتفاع في لأدريناليف والنورأدريناا حررتحصؿ زيادة في ت
 الضغط.

 الاضطرابات الكموية: 

 تترافؽ مع زيادة إفراز الرينيف وبالتالي ارتفاع ضغط الدـ.

 تناذر كوشينغ: 

  الكورتيكوستيروئديات(. الكورتيزوفيحدث فرط في نشاط قشر الكظر وزيادة في إفراز 

 ارتفاع الضغط العصبي: 

 أدريناليف وذلؾ مف  منشأ عصبي.ر النور الذي سيؤدي لزيادة تحر 

 ارتفاع الضغط الحممي: 

الذي يحدث عند بعض النساء وىو مرض خطير قد يؤدي لموت الجنيف، فيجب الانتباه عمى 
 الضغط الشرياني لمحوامؿ ومعالجتو في حاؿ ارتفاعو.

 
 ممحوظات مهمة:

  ػالضغط تتنبو مستقبلات  انخفاض في الضغطعند حدوثBaroreceptor  في القوس
و تنبيبالتالي تو عمى مستوى المركز المحرؾ الوعائي  CNSالأبيرية فتنشأ سيالة واردة إلى الػ

وارتفاع في الضغط.  0والبيتا  0النورأدريناليف وتنبيو للألفا تزيد إفرازة المقبضة الوعائية و المنطق
 *أنجيوتنسين-الرينينط وىي آلية ىناؾ آلية ثانية تحدث عند انخفاض الضغ وأيضاً 

  تتنبو مستقبلات الػ ارتفاع في الضغطعند حدوثBaroreceptor  في القوس الأبيرية فتنشأ
المنطقة الموسعة  تنبوبالتالي تو عمى مستوى المركز المحرؾ الوعائي  CNSسيالة واردة إلى الػ

 انخفاض في الضغط.وتحدث  راز النورأدريناليف وفنقص إتالوعائية و 

 كؿ و  عند إعطاء أدوية ستقبض أو ستوسع الأوعية الدموية. لانعكاسية أيضاً تحدث ردود الفعؿ ا
دوية كانت دائمة أو كافية لما احتاج شخص لأ أنيا موآنية... ف الانعكاسية السابقة تكوف الأليات

 ضغط عمى الإطلاؽ.ال
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 (!! *آلية تأثير منظومة الرينين أنجيوتنسين: )مهمة
لكبيبة الكموية ويتحد في الدوراف مع الأنجيوتنسوجيف المفرز في يفرز الرينيف مف الخلايا قرب ا
 ACEغير فعاؿ. يتحوؿ بتأثير الأنزيـ المحوؿ للأنجيوتنسيف  Iالكبد، فيتحوؿ إلى أنجيوتنسيف 

 رافعة لضغط الدـ:الذي يمتمؾ عدة تأثيرات  IIإلى أنجيوتنسيف 
 ائي وزيادة حجـ الدـ.تحفيز إفراز الألدوستيروف وبالتالي حصوؿ احتباس صودي م -

 إحداث تقبض وعائي، وبالتالي زيادة المقاومة المحيطية وارتفاع ضغط الدـ. -

 
% 01كما أف  تشير الإحصائيات إلى أف الأمؿ بالحياة يتناسب عكسا مع قيـ الضغط الشرياني.

 عاـ تعود بشكؿ مباشر أو غير مباشر إلى حالات ارتفاع الضغط. ؿمف حالات الوفاة بشك

را للأعراض الغير النوعية  أي غير محددة( المصاحبة لارتفاع الضغط  مثؿ التعب أو ونظ
أطمؽ عميو اسـ المرض (، الصداع وطبعا ىذه الأعراض قد لاتفسر وجود حتمي لممرض بعينو

لا توجد آلية مرضية محددة و أعراض مميزة ف Silent Disease القاتؿ الصامتأو الداء أو 
مف حالات ارتفاع الضغط تكتشؼ  %99طبيب القمبية، ويمكف القوؿ أف تدفع المريض لزيارة 

 لذلؾ أصبح مف روتيف أي فحص طبي إجراء قياس لضغط الدـ ومراقبتو. بالصدفة.
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 مضاعفات ارتفاع الضغط الشرياني
 

تشخيص المبكر لو إذ لابد مف ال Progressive متطوريعتبر ارتفاع الضغط الشرياني مرض 
ف الممكف أف تودي موالتي  الأعضاء النبيمة خاصة عمى مضاعفات خطيرة أيتفاديا لحصوؿ 
 بحياة الإنساف.

 عمى مستوى الأوعية الدموية:
يخضع مرور الدـ عبر الشراييف إلى مقاومة 
شديدة، مما يزيد الاحتكاؾ مع جدراف الوعاء 
الدموي وىذا الاحتكاؾ يسبب حدوث التيابات 

يشكؿ بيئة  ونخر في جدراف الشراييف، مما
مناسبة لتشكؿ الخثرة ويؤىب لحدوث تصمب 

مرتفعاً أيضاً.  LDLشرياني في حاؿ كاف 
وجميع ماسبؽ قد يسبب ذبحة صدرية أو 

ائية غيرىا مف الأمراض القمبية الوعاحتشاء و 
 .CHD الخطيرة

 عمى مستوى الشبكية:
وفي حاؿ تشكؿ خثرة تغذي العيف،  very fineتحتوي الشبكية عمى أوعية دموية دقيقة جداً 

وحدوث تضيؽ في الشراييف وزيادة المقاومة فإف ذلؾ سيؤدي إلى انسداد شرياني وانفجار شرياني 
 وحصوؿ نزؼ شبكية، ينجـ عف ىذا النزؼ تشوش في الرؤية وقد يؤدي لفقداف البصر.

 عمى مستوى الدماغ:
نتيجة لممقاومة الكبيرة  سيؤدي إلى نقص في التروية الدموية  رتفاع الضغط غير المعالجإف ا

. كما أف الشراييف الدماغية ىي لمرور الدـ، وىذا بدوره سيؤدي إلى نقص في عممية الأكسجة
، وبالتالي تُحدث انسداد فيياو خثرة تصمبت وانتخرت فستتشكؿ أيضاً شراييف دقيقة، وفي حاؿ 

ف بعض الوظائؼ يؤدي إلى شمؿ أو فقدا ، وىذا ما قدأو نزيؼ دماغي Strokeسكتة دماغية 
 مكاف الإصابة في الدماغ.الحركية أو الحسية وغيرىا وذلؾ تبعاً ل
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 عمى مستوى القمب:

يضخ القمب الدـ عبر الشراييف إلى جميع أنحاء الجسـ، وفي حاؿ كانت الشراييف متضيقة 
ذا ومقاومة فإف القمب سيبذؿ جيداً أكبر ليقوـ بعممو، مما يزيد العبء والجيد عمى القمب، وى

كما أف إجياد القمب سيؤدي لضعؼ . في حاؿ نقص التروية الإكميمية ذبحة قمبية يؤىب لحدوث
 قصور قمب احتقاني.في قوة تقمص العضمة القمبية وحدوث 
عالي للإصابة بالذبحة الصدرية  Risk Factorفكل مريض ضغط لديه عامل خطورة 

Angina  وقصور القمب الاحتقانيCHF. 
ل كبير بمرضى الضغط المصابين أصلًا بالسكري. فممسكري تاثيرات عديدة ويجب العناية بشك

 عمى الجهاز العصبي والأوعية الدموية كما نعمم !!
 :الكمية
بنقص التروية ىي  وأكثر الأعضاء تأثراً  الدموية، في التروية ارتفاع الضغط سيحدث نقصاً إف 
أنجيوتنسيف -الرينيف وتنشيط منظومة الرينيف مية، لذلؾ ستقوـ الكمية لتعويض النقص بزيادة إفرازالك

وقد يتبع ذلؾ كمو  جعؿ الأمر أسوأ مما كاف عميو،و الضغط وىذا ما سيؤدي في النياية إلى ارتفاع 
 قصور أو فشؿ كموي. التياب وتصمب الشراييف الكموية وحدوث

 
 Risk Factorsعوامل الخطورة 

 وخاصة مع التقدـ في السف. العمر 

 أو الأمراض القمبية الوعائية. ارتفاع الضغطمع  ةيمعائالقصة ال 
 .الجنس: فالرجاؿ لدييـ خطر الإصابة بشكؿ أكبر 
 التدخيف. 
 الداء السكري. 
 .البدانة 

  الضغط النفسيStressحالتوالنظر في ترتيب حياتو اليومية بما يتوافؽ مع  إعادةمريض الضغط  : فعمى. 

  الحاوي عمى كمية كبيرة مف الدسـ .الراتب الغذائي غير المتوازف و 

 .أمراض الكمية  وأمراض القمب 

 عوامؿ تتعمؽ بالجياز العصبي المركزي. 

 القيوة و الشاي و المشروبات الكحولية. 
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 الأدوية المختلفة وطرق المعالجة

 لنتذكر معا القاعدة اليامة التالية:

 أي أف الضغط الشرياني ىو حاصؿ جداء نتاج القمب في المقاومة المحيطية.

  عدد ضربات القمب في الدقيقة( يتعمؽ كما نعمـ بػ: مبونتاج الق

 .عدد ضربات القمب 

 .قوة التقمص 

 .حجـ الدـ 
 وبالنسبة لممقاومة المحيطية القوة الناجمة عف مرور الدـ( فتتعمؽ بػ:

 .قطر الوعاء الدموي 

 .حجـ الدـ 
 

ومة المحيطية أو نتاج القمب أو المقا إنقاصبالتالي لإنقاص الضغط بشكؿ عاـ يكوف ذلؾ إما ب
 كمييما معا..

  1نمجأ لإعطاء الحاجبات الودية  نتاج القمبلتخفيضβ. 

  بأن إنقاص هذا الأخير  نمجأ لإنقاص حجم الدم عمماً  المقاومة المحيطيةولإنقاص
 .سينقص من نتاج القمب أيضاً 

 .أيضا يمكن إعطاء الموسعات الوعائية لمتخفيؼ من المقاومة الحاصمة 

الحاجبات و  المدراتأصبح لدينا ثلاثة زمر أساسية تعطى في حالات ارتفاع ضغط الدـ: وىي ف
 عف المدرات ...في ىذه المحاضرة الحديث وسنبدأ ، الموسعات الوعائيةو  الودية

 
 

يزداد نتاج القلب بزيادة عدد ضربات 

 القلب وقوة تقلصه وبزيادة حجم الدم.

ما قلت المقاومة مازاد قطر الوعاء كل كل 

المحيطية والعكس صحيح، وكلما زاد حجم 

 ضا كلما زادت المقاومة المحيطية.الدم أي
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كونيا تقوـ بإنقاص تعد المدرات أىـ المجموعات الدوائية المستعممة في معالجة ارتفاع ضغط الدـ 
 .المقاومة المحيطيةو  نتاج القمبحجـ الدـ وبالتالي إنقاص كؿ مف 

والناجمة عف احتباس غير طبيعي لسوائؿ الجسـ  edemaالوذمات كما تستخدـ المدرات لعلاج 
abnormal fluid retention .مثؿ الوذمات الرئوية والدماغية 

 Loopالمدرات العروية تختمؼ المدرات في فعاليتيا فمنيا المدرات ذات الفعالية العالية  مثؿ 

diuretics  مدرات الحافظة لشوارد البوتاسيومالومنيا المدرات ذات الفعالية المنخفضة مثؿ 

Potassium-sparing diuretics. 

عمى آلية وقبؿ التعرؼ إف الشرط الأساسي لاستخداـ المدرات ىو أف تكوف وظيفة الكمية سميمة 
 :ياآلية عممو  الكميةوظائؼ عمؿ ىذه المركبات لا بد لنا مف توضيح 

 

؛ البنية الوظيفية الرئيسة في الكمية، Nephrons النفروناتتتألؼ الكمية مف عدد كبير مف 
 قساـ التالية:ويتألؼ كؿ نفروف مف الأ

 

 

 

 

 

 

 

 Diureticsالمدرات 

البنية التشريحية 
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i.  الكبيبة الكمويةGlomerulus  محاطة بمحفظة بومافBowman’s capsule. 
ii.  الأنبوب الكموي القريبProximal tubule. 
iii. يعروة ىنم Loop of Henle .بقسمييا النازؿ  والصاعد 
iv.  الأنبوب الكموي البعيدDistal tubule. 
v.  القناة الجامعةCollecting duct. 

 
 
  في تنظيم ضغط الدم:المساهمة 

فعندما ينخفض معدؿ الجرياف  ،في الجسـتعد الكمية مف أكثر الأعضاء تأثراً بنقص التروية الدموية 
 Juxtaglomerularقرب الكبيبة الكموية)المجاورة لمكبيبة( الخلايا تعمؿ موي دموي الكال

Cells  الرينينعمى إفراز Renin  التي تحدثنا  أنجوتنسين-الرينينمف خلاؿ جممة الذي يعمؿ
 .زيادة حجم الدم و وعائي تقبض عنيا سابقاً عمى ارتفاع ضغط الدـ مف خلاؿ إحداث

 في الجسم النهائية إطراح نواتج الاستقلاب : 

 .Secretionالإفراز و glomerular filtrationالرشح الكبيبي  مف خلاؿ عمميتي
 وثابتة المحافظة على تركيز مكونات الدم ضمن مستويات محددة: 

، ومف ىذه المكونات: الغموكوز، Reabsorptionعود الامتصاصوذلؾ مف خلاؿ عممية 
  ..-Na+ ،K+ ،Ca++ ،Cl، مختمؼ شوارد الجسـ: HCO3-بيكربوناتشاردة ال الحموض الأمينية،

 ية معينة قد تكوفضعراض مر المكونات السابقة بأ وأحيث يقترف الخمؿ في تركيز أي مف الشوارد 

 وظائف الكلية:
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-Log(H+)=pH=pKa +Log HCO3
-/H2CO3 

يؤدي إلى ( 5mEq/L-3.5 الحد الطبيعي فمثلًا ارتفاع تركيز البوتاسيوـ في الدـ  ،مميتة 
 اضطراب في نظـ القمب والذي قد ينتيي بالوفاة..

فإنو سيؤدي إلى ارتفاع  (145mEq/L-135 عف الحد الطبيعي Na+صوديوـ أما ارتفاع شاردة ال
 في ضغط الدـ...

 :المحافظة على الضغط الحلولي للدم 

لمغدة  الخمفيمف الفص  ADH الهرمون المضاد للإدراريؤدي إفراز  
 عودوتحفيز الكموي  النفرونفي  V2 المستقبلاتالنخامية إلى تنبيو 

 إلى الدوراف العاـ. مف لمعة النفروف الماء امتصاص

 قبلات الحمولية في عند ارتفاع الضغط الحمولي في الدـ تتنبو المست
ليرتبط مع مستقبلاتو في النفروف ويعمؿ  ADHالػ إفراز الوطاء فيتـ 

  لتعديؿ الضغط الحمولي. إلى الدـ  عمى سحب الماء مف البوؿ
 ظة على درجة حموضة الدمالمحاف: 

ضمف الدـ  pHتعمؿ الكمية عمى ضبط  قمويةأو  حمضيةسواء كانت نواتج الاستقلاب في الجسـ 
 -HCO3 بيكربوناتشاردة المف خلاؿ ضبط التوازف بيف  وذلؾ (pH=7.4 حدودىا الطبيعية 

 :خهاسيمبا-هندرسونحسب علاقة ( الكربوني بالوقاء أو ما يسمى  CO2و

 

 الػ  عند انخفاضpH:  لمدـ  تحمضنيحدثAcidosis  ويؤدي
ذلؾ إلى خروج شوارد البوتاسيوـ مف داخؿ الخلايا إلى الدوراف 

 ىا في الدـ واضطراب في نظـ القمب.وبالتالي ارتفاع تركيز  العاـ

، لإعادة التوازف مف CO2يقوـ الجسـ عندىا بزيادة معدؿ طرح الػ 
  جديد، ويتـ ذلؾ مف خلاؿ تنبيو مركز التنفس.

  الػ عند ارتفاعpH:  لمدـ  تقمونيحدثAlkalosis  ويؤدي إلى
  باضطرابات خطيرة كالحالة السابقة..دخوؿ شوارد البوتاسيوـ إلى داخؿ الخلايا ولا يترافؽ ذلؾ 
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  الرشح الكبيبيglomerular filtration: 

، حيث ترشح كافة الكموية الكبيبةوتتـ تنقيتو ضمف  الكموي الشريانيصؿ الدـ إلى الكمية عبر 
الغموكوز،  % مف البلازما( ومنيا:21-01مكونات الدـ ذات الوزف الجزيئي المنخفض  حوالي 

المواد العضوية الذوابة  ،HCO3-بيكربوناتالحموض الأمينية، شاردة ال
organic solutes،  مختمؼ شوارد

ىذه حاوية عمى الرشاحة  تصبحو ...الجسـ
 المكونات بالتركيز ذاتو تقريباً.

أما كريات الدـ الحمراء والبروتينات ذات الوزف 
الجزيئي المرتفع فلا ترشح وتبقى محتجزة في 

 الدـ.

و في كؿ كمية وزيادة أ مل/دقيقة 121 ثابتوتتـ عممية الرشح وفؽ معدؿ 
 عمى عممية عود الامتصاص. نقصاف ىذا المعدؿ تؤثر

 volume ofوحجـ البوؿ  Ionic compositionبعدىا تقوـ الكمية بتنظيـ التركيب الشاردي 

urine :مف خلاؿ 

  عود الامتصاص الفعاؿActive reabsorption .وذلؾ لبعض شوارد الجسـ 
  الإفرازSecretion .لبعض الشوارد والمركبات الدوائية 
  عود الامتصاص المنفعؿPassive reabsorption حيث يتـ انتقاؿ الماء لتعديؿ الضغط :

 الحمولي.

وتتـ العمميات الثلاث السابقة في المناطؽ الخمس الرئيسة في النفروف: الأنبوب الكموي القريب، 
 القسـ النازؿ مف عروة ىنمي، القسـ الصاعد مف عروة ىنمي، الأنبوب الكموي البعيد، القناة الجامعة.

 آلية عمل الكلية في الإطراح:
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  عود الامتصاص الفعالeabsorptionActive r: 

تختمؼ المواد التي يحدث ليا عود امتصاص عمى مستوى 
 النفروف باختلاؼ المنطقة:

 :عمى مستوى الأنبوب الكموي القريب 

مف الغموكوز  لكامل محتوى الرشاحةيحدث عود امتصاص 
إضافة إلى  HCO3 -بيكربوناتوالحموض الأمينية وشاردة ال

، كما يحدث Na+صوديوـ محتوى الرشاحة مف شوارد ال ثمثي
عود امتصاص لمماء  عود امتصاص منفعؿ لتعديؿ الضغط 

.  الحمولي( وشوارد البوتاسيوـ

  ولا يحدث عمى مستوى القسم الصاعد من عروة هنمي 
عمى مستوى القسـ النازؿ لأف سرعة مرور الرشاحة فيو 

 (:ولا مجاؿ لحدوث عود الامتصاص كبيرة

 Na+صوديوـ يحدث عود امتصاص لكؿ مف شاردة ال
 والبوتاسيوـ والكمور.

 :عمى مستوى الأنبوب الكموي البعيد 

 والكمور. Na+صوديوـ يحدث عود امتصاص لشاردتي ال

 عمى مستوى القناة الجامعة: 
 بتأثير  Na+صوديوـ يحدث عود امتصاص لشاردة ال 

 (ADHالػ الألدوستيروف( ولمماء  بتأثير 

كما ذكرنا فإف عود الامتصاص يتأثر بشكؿ كبير بمعدؿ الرشح الكبيبي؛ فعندما يزداد معدؿ الرشح و 
الكبيبي تزداد سرعة مرور الرشاحة في النفروف مما يؤدي إلى انخفاض عود الامتصاص وبالعكس 

 يزداد عود الامتصاص عندما ينقص معدؿ الرشح الكبيبي.
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  الإفرازSecretion: 

كونات الدـ التي لـ ترشح عمى مستوى الكبيبة مباشرة مف الدوراف العاـ إلى لمعة يتـ إفراز بعض م
المواد المطروحة بيذه  ومف بشكؿ خاص، القريب الأنبوب الكمويوذلؾ عمى مستوى  النفروف
في الخلايا التي   الناتج عف استقلاب الأسس البورينية البول حمض و البولة و الكرياتين: الطريقة

كبعض  بالإضافة إلى بعض المركبات الدوائية التي تطرح بيذه الطريقة (تموت يومياً بشكؿ طبيعي
 .المدرات

 .الجامعة القناةعمى مستوى  H+هيدروجين ال و كالبوتاسيومكما يتـ إفراز بعض الشوارد 

حيث يحدث الإفراز  بيذه العمميةوتممؾ طاقة محددة لمقياـ  قابمة للإشباعإف خلايا النفروف الكموي 
باع(، وعند وجود المدرات في الدـ تتنافس مع حمض لكمية محددة مف المواد السابقة  لحد الإش

وقد يؤدي ذلؾ إلى حدوث في الدـ وارتفاع تركيزه البوؿ عمى الإطراح مما يسبب تراكـ حمض البوؿ 
 كتأثير جانبي لتناوؿ ىذه المدرات.داء النقرس 

 المدرات:آلية عمل 

بوؿ عمى في آلية عمميا عمى زيادة حجـ الالمدرات تعتمد  
بيط عود امتصاص شاردة حساب حجـ الدـ مف خلاؿ تث

في مواقع مختمفة مف   وغيرىا مف الشوارد( Na+صوديوـ ال
 النفروف.

ضمف لمعة النفروف سيؤدي  Na+صوديوـ إف بقاء شاردة ال
وحسب  في النفروف عنو في الدـالضغط الحمولي  ارتفاعوبالتالي مع الوقت إلى ارتفاع تركيزىا 

قانوف الضغط الحمولي سينتقؿ الماء مف الوسط ذي الضغط الحمولي المنخفض  وىو في ىذه 
ومنو  الحالة الدـ( إلى الوسط ذي الضغط الحمولي المرتفع  وىو البوؿ الموجود في لمعة النفروف(

 ينقص حجـ الدـ ونحصؿ عمى التأثير المطموب وىو انخفاض الضغط الشرياني..
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 صوديوـ لا يقتصر تأثير المدرات عمى شاردة ال+Na  فحسب بؿ تشمؿ الشوارد الأخرى

تختمؼ باختلاؼ نوع كالبوتاسيوـ والكالسيوـ والكمور...مما ينجـ عنو تأثيرات جانبية عديدة 
 المدر ومكاف تأثيره..

 واع المدرات:أن

تختمؼ المدرات عف بعضيا بالمنطقة التي تؤثر فييا عمى مستوى النفروف الكموي وعميو يمكف 
 خمس مجموعات:تقسيـ المدرات إلى 

i.  تسمى أيضاً مثبطات الكاربونيؾ و  :الأنبوب الكموي القريبة عمى مستوى المؤثر المدرات
 .Carbonic Anhydrase Inhinitorsأنييدراز 

ii.  عمى مستوى عروة ىنميالمؤثرة المدرات loop diuretics. 

iii.  تسمى المدرات التيازيدية و الأنبوب الكموي البعيد: المؤثرة عمى مستوى المدراتThiazide 
diuretics. 

iv.  القناة الجامعة: تسمى المدرات الحافظة لمبوتاسيوـ عمى مستوى المؤثرة المدرات
Potassium-Sparing diuretics. 

v.  درات الحمولية م، مجموعة خامسة مف المدرات تدعى بالالمجموعات الأربعيضاؼ ليذه
Osmotic Diuretics. 
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وبالتالي  (Na+صوديوـ امتصاص شاردة التختمؼ ىذه المدرات في آلية عمميا  آلية تثبيطيا لعود 
تختمؼ في فعاليتيا؛ فكما ذكرنا سابقاً أكثرىا فعالية المدرات العروية وأقميا فعالية المدرات الحافظة 

أما أكثرىا استعمالًا فيي المدرات التيازيدية في حيف نادراً ما تستخدـ مثبطات  لشوارد البوتاسيوـ
 لعلاج ارتفاع ضغط الدـ.. أنزيـ كاربونيؾ أنييدراز

 

 

 

 الأسيتازولاميد  :أشهرهاAcetazolamide: 

 :الحرائك الدوائية 
 الإعطاء: فموي، حقف وريدي.طرؽ 

 الإطراح: كموي.
 :آلية التأثير 

 عمى مرحمتيف: الحالة الطبيعيةفي  في كافة أقساـ النفروف يحدث عود الامتصاص
 :تختمؼ حسب المنطقة التي يحدث فييا عود الامتصاص عمى مستوى النفروف المرحمة الأولى، 

 إلى سيتوبلاسما الخلايا Lumen of nephronانتقاؿ الشوارد مف لمعة النفروف  فييا يتـو 
 .epithetlial cellsالابتالية  النفرونية

 

 أولًا: المدرات المؤثرة على مصتوى الأنبوب الكلوي القريب
 CA inhibitorsمجبطات أنسيم كاربونيك أنهيدراز 
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 :لمشوارد مف مشتركة بيف جميع مناطؽ النفروف، ويحدث فييا انتقاؿ  المرحمة الثانية

والبوتاسيوـ  Na+صوديوـ عف طريؽ مضخة الدوماً السيتوبلاسما إلى الدوراف العاـ وذلؾ 
Na+/K+ ATPase . 

  ؛ تتـ الأنبوب الكموي القريبمدرات في حالة
المرحمة الأولى مف عود الامتصاص بالآلية 

 التالية:
i.  صوديوـ تدخؿ شاردة+Na إلى  مف لمعة النفروف

 .H+ىيدروجيف السيتوبلاسما بالتبادؿ مع شاردة 
ii. ييدروجيف تتحد شاردة ال+H  التي وصمت إلى الممعة مع

 H2CO3 وتشكؿ حمض الكربوف HCO3-بيكربوناتشاردة 
الذي سرعاف ما يتفكؾ إلى ماء وغاز ثنائي أوكسيد الكربوف 

الموجود عمى الغشاء  CAكاربونيك أنهيدراز بتأثير أنزيـ 
 الخموي.

iii.  يدخؿ كؿ مفCO2 والماء إلى سيتوبلاسما الخلايا الابتالية 
وتتحد مف جديد لتشكؿ حمض  Diffusionبعممية الانتشار 

 .CAالكربوف وذلؾ أيضاً بتأثير أنزيـ 
iv. يتشرد حمض الكربوف H2CO3  بيكربوناتليعطي شاردة- HCO3  ىيدروجيف وشاردة+H 

  .Na+صوديوـ تخرج مف جديد إلى لمعة النفروف بالتبادؿ مع شاردة 

 الصوديوـ والبيكربونات إلى سيتوبلاسما الخلايا الابتالية.وبيذه الآلية تـ نقؿ كؿ مف شاردة 

وبيذا لا يتفكؾ حمض الكربوف ولا  CAيقوـ ىذا النوع مف المدرات بتثبيط أنزيـ  آلية عمل المدر:
الذي سيعطي شاردة  H2CO3 والماء إلى السيتوبلاسما ولا يتشكؿ حمض الكربوف CO2يدخؿ 

ويؤدي في النياية إلى تثبيط عود  الييدروجيف الضرورية لدخوؿ شاردة الصوديوـ إلى السيتوبلاسما،
لعدـ وجود شاردة ىيدروجيف تخرج  امتصاص الصوديوـ عمى مستوى الأنبوب الكموي القريب

 .بالتبادؿ معيا
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 التأثيرات الناتجة: 
  :زيادة قميمة في إطراح الصوديوم 

عمى الرغـ مف أف ثمثي كمية الصوديوـ يعاد 
امتصاصيا عمى مستوى الأنبوب الكموي القريب، إلا أف 

تثبيط عممية عود الامتصاص ىذه لـ تؤدي إلا زيادة 
أف إلى  ذلؾ ويعود المطروحةقميمة في كمية الصوديوـ 

عمى عود امتصاص الصوديوـ عمى ىذه الأدوية أثرت 
عمى  دوف التأثير مستوى الأنبوب الكموي القريب فقط

 .وفبقية أجزاء النفر في  صوعود امتصا
  الزيادة في حجم البول قميمةو  درار ضعيفةالإفعالية .)   متناسبة مع الزيادة في إطراح الصوديوـ
  وتاسيوم والبيكربوناتإطراح شاردتي البزيادة ممحوظة في: 

إطراحيا مما  في إف تثبيط ىذه المدرات لعود امتصاص شاردة البيكربونات يؤدي إلى زيادة
الذي يؤدي كما ذكرنا  Acidosisيسبب انخفاضاً في درجة حموضة الدـ وحدوث التحمضف 

 زيادة وكذلؾارتفاع تركيزىا في الدوراف العاـ إلى خروج شاردة البوتاسيوـ مف داخؿ الخلايا و 
وىذا سيؤدي في  يعزى للأسيتازولاميد تأثير في زيادة معدؿ الرشح الكبيبي( في البوؿ  إطراحيا
 .Hypokalemiaنقص كمية البوتاسيوـ في الدـ  ىالنياية إل

 :الاستخدامات العلاجية 

؛ لا تستخدـ مثبطات  مقارنة بتأثيراتو الجانبية( بما أف فعالية الإدرار ليذه المركبات ضعيفة نسبياً 
 لعلاج ارتفاع ضغط الدـ، ويقتصر استخداميا عمى: CAأنزيـ 

i. وذلؾ كوف ىذه المركبات تسبب تحمضف لمدـ  قمونة الدم: حالاتAcidosis. 
ii. في حالات الغموكوما Glaucoma:  وذلؾ لأف أنزيـCA  يوجد في العيف أيضاً ولو دور في

 غط داخؿ العيف.مط المائي وبتثبيطو يتـ إنقاص الضالخ اصطناع

 Brinzolamide البرينزولاميد و Dorzolamide الدورزولاميدتستخدـ في ىذه الحالة: 
 .في علاج الغموكوما فقطويقتصر استخداـ ىذيف المركبيف ، موضعياً 
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iii. في داء المرتفعات Altitude sickness: 

فعند  في الجسـ بسبب اختلاؼ الضغط الجوي يتثبط مركز التنفسعند التسمؽ إلى أماكف مرتفعة 
يحدث التحمضف الذي سيؤدي كما ذكرنا  أياـ مف التسمؽ( 5-4 قبؿ  إعطاء ىذا النوع مف المدرات

عادة التوازف مف جديد. CO2تحفيز عممية الزفير لزيادة إطراح إلى تنبيو مركز التنفس و   وا 

iv. )بالمشاركة مع أدوية أخرى، لأنو ينقص تركيز شوارد و  :في حالات الصرع )بشكل ثانوي
 تأثير مشابو للأدوية الحاجبة لمصوديوـ المستخدمة مع  CNSالصوديوـ عمى مستوى الػ 

 الصرع(.
 :التأثيرات الجانبية 
  الحماضAcidosis. 
  التنميؿParesthsias. 
  طنيفTinnitus. 
 .اضطرابات ىضمية 
  اعتلاؿ عصبيNeuropathy. 
  ميدات(ذه المركبات بنية مشابيو لمسمفوناليتحسس  لأف. 
 لأف لحدوث الحصى الكموية   يؤىبpH  البوؿ أصبحت قموية لزيادة كمية الػHCO3- 

 (.المطروحة
 
 
  أشهرها: المانيتولManitol: 

 :الحرائك الدوائية 
 حقف وريدي.الإعطاء: طرؽ 

 كبدي.الاستقلاب: 
 الإطراح: كموي.

 :آلية التأثير 
تعمؿ ىذه المركبات عمى رفع الضغط الحمولي في الدـ مما يسمح بانتقاؿ الماء مف النسج إلى 

 الدوراف العاـ.
 

 Osmotic Diureticsثانياًً: المدرات الحلولية 
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 :الاستخدامات العلاجية 

  يصؿ المانيتوؿ إلى مستوى الػ بشكؿ رئيسي حيث في معالجة الوذمات الدماغيةCNS ويقوـ 
 .يةالدماغالخلايا سحب الماء مف ب
  إف المانيتوؿ قابؿ للارتشاح عبر الكبيبة الكموية ولكنو غير قابؿ لعود الامتصاص وبالتالي عند

ارتشاحو سيزيد الضغط الحمولي في لمعة النفروف مما يؤدي إلى سحب الماء مف الدوراف العاـ 
نقاص حجـ الدـ  بدئيؤدي إلى ارتفاع يستخدـ في علاج ارتفاع ضغط الدـ لأنو يلا  إلا أنو وا 

 .وسحب الماء مف الأنسجة في الدـ ناجـ عف رفع الضغط الحموليفي الضغط 
 :التأثيرات الجانبية 
 يميو انخفاض في الضغط ارتفاع بدئي في ضغط الدـ. 
 ناجـ عف سحب الماء مف الدوراف العاـ إلى البوؿ تجفاؼ. 
 في حجـ الدـ مما يؤثر سمباً في حالات قصور القمب الاحتقاني. زيادة بدئية 
 .صداع، غثياف، إقياء 
 

 

  أشهرها: الفوروسيميدFurosemide(Lasix) -يتاكرينك حمض الإ

Ethacrynic acid –  البوميتانيدBumetanide. 

 :باعتباره أكثرىا استخداماً  الفوروسيميد عمىسنقتصر في حديثنا 
 :الحرائك الدوائية 

 حقف وريدي.فموي، حقف عضمي، الإعطاء: طرؽ 
 ساعة. 8-6مدة التأثير: 

 .secretionعبر الإفراز  الاستقلاب: كبدي.الإطراح: كموي
 :آلية التأثير 

 عية يحدث عود الامتصاص وفؽ الآلية التالية:في الحالة الطبي

 ثالجاً: المدرات المؤثرة على مصتوى العروة

Loop diuretics 
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 الأولى: المرحمة
بوتاسيوـ شاردة  شاردة صوديوـ و قاؿيتـ انت

مف لمعة النفروف إلى بشكؿ مباشر وشاردتي كمور 
 سيتوبلاسما الخلايا الابتالية.

 المرحمة الثانية:
يحدث فييا انتقاؿ لمشوارد مف السيتوبلاسما إلى 

الدوراف العاـ وذلؾ دوماً عف طريؽ مضخة 
 . Na+/K+ ATPaseوالبوتاسيوـ  Na+الصوديوـ 

إف دخوؿ شاردة البوتاسيوـ يمعب دوراً كبيراً في عبور 
شاردتي الكالسيوـ والمغنزيوـ إلى الدوراف العاـ  تزيد مف 

 عود امتصاصيـ(.
 آلية تأثير المدر:

مما يؤدي إلى نقص البوتاسيوـ وبالتالي نقص عود   -Na+,K+,2CLد امتصاص تثبيط عو 
  يزيد مف إطراحيـ(. امتصاص الكالسيوـ والمغنزيوـ

 :التأثيرات الناتجة 
  زيادة كبيرة في إطراح الصوديوـNa+. 
  زيادة في إطراح البوتاسيوـK+. 
  زيادة كبيرة في إطراح الكالسيوـCa++. 
 .)  زيادة كبيرة في حجـ البوؿ  تابعة لزيادة الصوديوـ
 :الاستخدامات العلاجية 

  ارتفاع ضغط الدـالحالات الحادة مف في معالجة Acute hypertension states. 
  الدـ ارتفاع بوتاسيوـHyperkalemia. 
  مغ(. 44 تعطى حقناً وريدياً  الوذمة الرئويةالخيار الأوؿ في معالجة 
 .في القصور الكموي نظراً لدوره في توسيع الشراييف الكموية 
 فرط كالسيوـ الدـ Hypercalcemia. 
  المدر لممدرات التيازيدية.تأثيره المدر أقوى بعشر مرات مف التأثير 
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 التأثيرات الجانبية:

  ارتفاع سكر الدمHyperglycemia:  
مف البنكرياس، فيي مضاد  βلأنيا تؤدي لثبيط إفراز الأنسوليف مف الخلايا 

 استطباب في حالة مرضى السكر.
  ارتفاع حمض البول في الدمHyperuricema:  

عمى  الإفرازبعممية  الإطراححمض البوؿ عمى  ميد ينافسيالفورس وذلؾ لأف
، مما يؤدي لنقص كمية حمض البوؿ المفرزة مستوى الأنبوب الكموي القريب

 قرس.و مضاد استطباب في حالة النفي في الدـ تركيزه تالي ارتفاعوبال

  نقص كالسيوم الدمHypocalcaemia. 
  نقص بوتاسيوم الدمHypokalemia : وينصح المريض عند أخذه ليذه

أشير وأف يتناوؿ معوضات غذائية  3كؿ المدرات بمعايرة البوتاسيوـ في الدـ 
 بندورة...(-غنية بالبوتاسيوـ  موز

  نقص صوديوم الدمHypontremia. 
  نقص مغنزيوم الدمHypomagnesemia. 
 سمية سمعية Ototoxicity:  

 صاد  زمرة الأمينو غميكوزايدالفوروسيميد مع  لا يجوز مشاركةلكف التأثير عكوس، و وىذا 
 المشاركة لفترة طويمة قد تؤدي لفقداف سمع دائـ. حيوي( لأف ىذه

 وتشكؿ حصى كموية بسبب ارتفاع الكالسيوـ في البوؿ. التهاب الكمية 
 

 

  تيازيد وأشهرها: كلورChlorothiazide – تيازيد وهيدروكلور

Hydrochlorthiazide –  كلورتاليدونChlorthalidone. 

 الكموروتيازيد:سنتحدث عف 
 

 رابعاً: المدرات المؤثرة على مصتوى الأنبوب البعيد

 Thiazides Diureticsالمدرات التيازيدية 
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 :الحرائك الدوائية 

 حقف وريدي.الإعطاء: فموي، طرؽ 
 ساعة. 21-6مدة التأثير: 

الإطراح: كموي عبر الإفراز الاستقلاب: كبدي.
secretion. 

 :آلية التأثير 
في الحالة الطبيعية يحدث عود الامتصاص وفؽ الآلية 

 التالية:
 المرحمة الأولى:

كمور بشكؿ مباشر مف  شاردةو  صوديوـشاردة  قاؿيتـ انت
 لمعة النفروف إلى سيتوبلاسما الخلايا الابتالية.

 المرحمة الثانية:
مف السيتوبلاسما إلى الدوراف  يحدث فييا انتقاؿ لمشوارد

 Na+العاـ وذلؾ دوماً عف طريؽ مضخة الصوديوـ 
 . Na+/K+ ATPaseوالبوتاسيوـ 

 المسؤوؿ عف الحفاظ عمى مستوى الكالسيوـ في  PTHيقوـ ىرموف جارات الدرؽ 
الدـ( بتنشيط عود امتصاص الكالسيوـ عمى مستوى الأنبوب الكموي البعيد إلى داخؿ خمية جدار 

، يتـ بعد -الأنبوب الكموي، ومف ثـ انتقاليا إلى الدوراف العاـ عف طريؽ مضخة صوديوـ كالسيوـ
دوراف العاـ عف طريؽ ف طريؽ ىذه المضخة( إلى الذلؾ إعادة الصوديوـ  الذي دخؿ إلى الخمية ع

 .Na+/K+ ATPaseبوتاسيوـ مضخة الصوديوـ وال
 .ولا تحتاج إلى طاقة كالسيوـ بأنيا تعمؿ بحسب مدروج التركيز-تمتاز مضخة صوديوـ

 آلية تأثير المدر:

سيتوبلاسما خمية جدار الأنبوب إلى النفروف الكموي انتقاؿ الصوديوـ والكمور مف لمعة  تثبيط 
إلى نقص كمية الصوديوـ الموجودة ضمف الخمية مما  ذلؾ سيؤدي  المرحمة الأولى(. النفروف

الكالسيوـ لشاردة انتقاؿ  فيحدث وـ التي تعمؿ حسب مدروج التركيزكالسي-سيحفز مضخة الصوديوـ
(.إلى الدوراف العاـ والصوديوـ إلى داخؿ الخمية  أي سيحفز عود ا  متصاص الكالسيوـ
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أفضؿ مف الفورسميد بالنسبة للأشخاص الذي لدييـ قابمية لتشكؿ حصى يعد الكموروتيازيد بالتالي 

 مية الكالسيوـ المطروحة في البوؿ.نو يقمؿ ككموية، لأ
 :التأثيرات الناتجة 
 في إطراح الصوديوـ  زيادةNa+. 
  زيادة في إطراح البوتاسيوـK+. 
  الكالسيوـ  في عود امتصاصزيادةCa++  ونقص في

 إطراحو.
 .)  زيادة في حجـ البوؿ  تابعة لزيادة الصوديوـ
 :الاستخدامات العلاجية 

 استخداماً في حالات ارتفاع الضغط. المدر الأكثر 
 ستخدـ في قصور القمب الاحتقاني يCHF. 
  وظيفة النفروف الناجمة عف ارتفاع كالسيوـ البوؿ  اضطراباتفي

Hypercalciuria. 
  )السكري التفو  الكاذبdiabetes insipidus الناتج عف خمؿ في إفراز ،

 .ADHاليرموف النخامي 

 التأثيرات الجانبية:

  ارتفاع كالسيوـ الدـHypercalcemia. 
  انخفاض بوتاسيوـ الدـHypokalemia. 
  ارتفاع حمض البوؿ في الدـHyperuricemiaنافس ، أيضاً عف طريؽ ت

فراز، وأيضاً ىو مضاد استطباب في حالة عمى الإالدواء مع حمض البوؿ 
 النقرس.

 .انخفاض في الضغط، فبالإضافة لتأثيرىا المدر ليا تأثير موسع لمشرينات 
  نقص صوديوـ الدـHyponatremia. 
  ارتفاع الغموكوز بالدـHyperglycemia فيي مضاد استطباب في حالة ،

 لأنو يثبط إفراز الأنسوليف. السكري
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  ارتفاع الشحوـ في الدـHyperlipidemia. 
  قلاء استقلابيMetabolic alkaloids. 
 نتيجة نقص الممح. ضعؼ في العضلات 
  التياب البنكرياسpancreatitis )نقص في إفراز الأنسوليف . 
  جميع المدرات التيازيدية لاتعطى بحالات القصور الكموي باستثناء الكموتاليدوفChlortal 

 

 

 :السبيرونولاكتون  أشهرهاSpironolactone )مضاد للألدوستيرون( 

  :الحرائك الدوائية 
 الإعطاء: فموي. الاستقلاب: كبدي. الإطراح: البوؿ والبراز.طريؽ 

 التأثير: آلية 
 :الطبيعية الحالةآلية عود الامتصاص في 

 المرحمة الأولى:

 يؤدي( و التي تتوضع مستقبلاتيا في السيتوبلاسماة  تيروئيديمف اليرمونات الس الألدوستيروفيعد 
لى تشكيؿ يؤدي في النياية إو  يؿ معقد يتوجو إلى النواةشكإلى ت مستقبلاتواليرموف مع ىذا ارتباط 

، وىو المسؤوؿ عف انتقاؿ شوارد الصوديوـ  خاصة، تمعب دوربروتينات  حامؿ لشوراد الصوديوـ
 .مف لمعة النفروف إلى داخؿ الخمية، بالتبادؿ مع شوارد البوتاسيوـ التي تنتقؿ إلى لمعة النفروف

 المرحمة الثانية:

 +Na+/K اسيوـبوتالصوديوـ واليتـ بعد ذلؾ انتقاؿ الصوديوـ إلى الدوراف العاـ عف طريؽ مضخة 

ATPase.  

 المؤثرة على مصتوى القهاة الجامعة خامصاً:المدرات
  Potassium-sparing diuretics المدرات الحافظة لشوارد البوتاشيوم
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تكوف محصمة ىذه العممية ىي عود امتصاص 

، وىذا مايفسر تأثير  ، وطرح البوتاسيوـ الصوديوـ
وطرح  حدوث احتباس صودي مائيستيروف في و الألد

.  البوتاسيوـ

 المدر: آلية تأثير

يرتبط  روف،يوستحاجب تنافسي للألد السبيرونولاكتوف  
 الموجودة في سيتوبلاسما الخمية روفيستو لألدبمستقبلات ا

، وبالتالي تشكيؿ البروتيف الويمنع  حامؿ لشوارد الصوديوـ
، و يثب المحافظة عمى شوارد يقوـ بط عود امتصاص الصوديوـ

، عود بعدىا إلى الدـالتي ت البوتاسيوـ ضمف الخمية دوف تبادؿ
 لذلؾ سميت بالمدرات الحافظة لشوارد البوتاسيوـ.

  الناتجة:التأثيرات 
 .  زيادة قميمة في إطراح الصوديوـ
 .زيادة قميمة في حجـ البوؿ 
 .نقص في كمية البوتاسيوـ المطروحة 

 الاستخدامات العلاجية: 

 أما في بقية الحالات فيكوف عديـ الألدوستيرونالمترافقة مع ارتفاع في  حالات ارتفاع الضغط ،
 الفائدة.

 ستيروف ىي:و مف الحالات التي يرتفع فييا تركيز الألد
 ...إلخ.، اضطرابات ىضميةقصور القمب الاحتقانيتشمع الكبد، ارتفاع الضغط المترافؽ مع 

 ة والعروية(، وذلؾ لتعديؿ تأثيرىا ييمكف مشاركتو مع المدرات الطارحة لشوارد البوتاسيوـ  التيازيد
، تفادي نقص ىذه الشاردة.  الطارح لشوارد البوتاسيوـ
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 :التأثيرات الجانبية 

  ارتفاع بوتاسيوـ الدـHyperkalemia. 
  اكتئابdepression .نتيجة تأثيره عمى الجممة العصبية المركزية 
 اضطراب بالصفات الجنسية Gynecomastia وذلؾ لأف السبيرونولاكتوف يمتاز بتأثير ،

 مضاد أندروجيني.
 .تشوش ذىني 
 .آلاـ عضمية في الأطراؼ السفمية 

 :ارد البوتاسيومالمدرات الحافظة لشو خرى التي تصنؼ ضمن الأمركبات ومن ال
 .Almorideألمورايد  – Triamtereneتريامتيريف 

 :الحرائك الدوائية 
 الإعطاء: فموي. الاستقلاب: كبدي. الإطراح: الكمية.

 :آلية التأثير 

لشوارد الصوديوـ  لمقنوات الناقمة تقوـ ىذه الأدوية بتثبيط مباشر
epithelial sodium channels (ENaC)  عمى مستوى

 ستيروف.و القناة الجامعة، ولاعلاقة ليا بالألد

إلى الاحتفاظ بشوارد  ويؤدي تثبيط عود امتصاص الصوديوـ
، وعدـ طرحيا، لذلؾ ىي أيضاً حافظة لشوارد  البوتاسيوـ

.  البوتاسيوـ

 الاستخدامات العلاجية: 

 .تستعمؿ كخافظة لمضغط 

  تستعمؿ بالمشاركة مع.  المدرات الأخرى، لتفادي اضطرابات شوارد البوتاسيوـ



 

 

 مكتبة العائدي
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رنة بيف التأثيرات المختمفة لممدرات، وقد تـ ترتيب التأثيرات حسب المفتاح مقا يوضح المخطط التالي
  الموضح في الأعمى:

 

 

 

 

 

 

 

 

 الشوارد:المخطط التالي ىو أيضاً مقارنة لتأثير ىذه المدرات المختمفة عمى كؿ نوع مف أنواع 

 

Done by: Amira – Eyad 

 


