
���

8 

اإفراز الحم�س المعدي

•  اآلية اإفراز الحم�ض المعدي:
 Cabonic تحت���وي الخلايا الجدارية المعدي���ة على خميرة 
 H2O و CO2 وه���ي خميرة تقوم بتحويل ,anhydrase

.HCO3- و  H+ اإلى
 يت���م نق���ل -HCO3 خارج الخلية الجداري���ة اإلى المجرى 

 .HCO3-/CL- الدموي عن طريق تبادل
 H+/K+ خارج الخلية الجدارية بوا�شطة H+ يجري �ش���خ 
ATPase وال�ش���اردة -CL تتب���ع ال�ش���اردة +H خارجه من 

الخلية الجدارية اإلى لمعة المعدة.
• تنظيم اإفراز الحم�ض المعدي:

 تنبيه اإفراز الحم�ض: 
Gastrin  ينب���ه اإفراز +H عن طريق تفاعله مع م�شتقبل 

غير متميز موجود على الخلية الجدارية.
Histamine  يق���وم بتفعي���ل م�شتقب���لات H2 الموجودة 
عل���ى الخلي���ة الجدارية, مم���ا ي���وؤدي اإلى زي���ادة م�شتويات 

AMP الحلقي, الذي يعمل على تنبيه اإفراز الحم�س.

 الع�ش���ب المبه���م ينبه اإفراز الحم�س م���ن خلال �شبيلين – من 
خلال تفعيل الم�شتقب���ل المو�شكاريني )M3( الموجود على الخلية 
 )M3( الجداري���ة ومن خ���لال تفعي���ل الم�شتقب���ل المو�شكارين���ي
الموج���ود عل���ى الخلية G في المعدة, والتي ه���ي م�شوؤولة عن اإفراز 

.Gastrin
 تثبيط اإفراز الحم�ض: 

 الكيمو�س يثبط ب�شكل مبا�شر اإفراز الحم�س.
 انخفا�س PH المعدة يثبط اإفراز Gastrin, مما يوؤدي بذلك 

اإلى انخفا�س اإفراز الحم�س.

دوية اله�ضمية الأ

دوية الم�ضتخدمة لعلاج  الأ
قياءداء القرحة اله�ضمية دوية اله�ضميةم�ضادات الإ  الأ

خرى  الأ

 م�شادات الحمو�شة

Cimetidine

 Omeprazole

الم�شهلات

Sulfasalazine

Ursodiol
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م�ضادات الحمو�ضة

دوية المماثلة:  Sodium bicarbonate, Calcium Carbonate, Magnesium hydroxide, Aluminum hydroxide.الأ

م�ش���ادات الحمو�ش���ة هي اأ�ش�س �شعيفة ت�شكل الملح والماء عند تفاعله���ا مع حم�س كلور الماء المعدي. ومن ثم اآلية العمل: 
 Pepsin وبذلك خف�س حمو�شة محتويات المعدة. زد على ذلك, بما اأن PH فاإن النتيجة النهائية هي زيادة
ي�شب���ح معط���لًا في PH اأعلى م���ن 4, لذا فاإن م�ش���ادات الحمو�شة ربم���ا تعمل اأي�شاً على خف����س الفعالية 
اله�شمية في تفكيك البروتين. لذلك يعتقد اأن م�شادات الحمو�شة ربما تزيد الحاجز المخاطي لبطانة المعدة 

عن طريق تنبيه ا�شطناع البرو�شتاغلاندينات. 

معالجة داء القل�س المعدي المريئي, كذلك ت�شتخدم لتعزيز التئام القرحات العفجية. ال�ضتعمالت ال�ضريرية:

ثار الجانبية: م�شاك.الآ  Aluminum hydroxide: الإ
�شهال. Magnesium hydroxide: الإ

Calcium carbonate: فرط كال�شيوم الدم, متلازمة الحليب القلوية.
Sodium bicarbonate: انتفاخ البطن, القلاء ال�شتقلابي.

خرى: مور الأ Sucralfate هو مركب ي�شتخدم لتعزيز التئام القرحات العفجية. مع اأن اآلية عمله الخا�شة غير معروفة, الأ
اإل اأنه يعتقد اأن Sucralfate يقوي الحاجز المخاطي اإما من خلال تنبيه ا�شطناع البرو�شتاغلاندين اأو اأنه 
يعمل كحاجز فيزيائي بنف�شه وبهذا يحمي البطانة المخاطية المرهفة من محتويات المعدة الحام�شية. بما اأن 
 مرك���ب Sucralfate يحتاج اإلى و�شط حم�شي من اأجل تفعيله, لذا ينبغي األ يوؤخذ مع م�شادات الحمو�شة 

اأو حا�شرات H2 اأو مثبطات م�شخة البروتون. 

لم يبداأ بعد  ولية وهي ت�شكو من حرقة الفوؤاد. تخبرك اأن الأ �شيدة عمرها 34 �شنة اأتت اإلى عيادتك للرعاية الأ
لي�س هناك �شيء  النوم.  اإلى  لتخلد  اأ�شواأ ما يمكن عموماً عندما ت�شطجع  التوابل ويكون  طعمة كثيرة  الأ تناول 
رجح م�شابة بداء القل�س المعدي المريئي, وتبين لها  مميز بالفح�س ال�شريري. تقوم بطماأنة المري�شة اأنها على الأ
دوية تباع بدون و�شفة طبية تعمل كاأ�ش�س �شعيفة  اأن هناك عدة خيارات علاجية دوائية, من بينها زمرة من الأ

لخف�س الحمو�شة في المعدة.
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ال�ضيميتيدين

دوية المماثلة:  خرى: Nizatidine, Famotidine, Ranitidine.الأ تت�شمن حا�شرات H2 الأ

دوية عن طريق اإح�شار ارتباط الهي�شتامين مع م�شتقبل H2 الموجود على الخلايا اآلية العمل:   تعمل هذه الزمرة من الأ
الجداري���ة في مخاطي���ة المعدة. عند تثبيط تنبيه م�شتقبل H2 تنخف����س م�شتويات Cyclic AMP, والذي 
يوؤدي في النهاية اإلى انخفا�س فعالية م�شخة البروتون +H+/K. النتيجة النهائية هي انخفا�س اإفراز الحم�س 

المعدي.

 معالج���ة داء القل�س المعدي المريئي, داء القرحة اله�شمية, واأمرا�س اأخرى مترافقة مع القرحات اله�شمية ال�ضتعمالت ال�ضريرية:
)مثل: متلازمة زولينجر – اإلي�شون, قرحات ال�شدة الحادة(.

ثار الجانبية: دوي���ة معينة, مثل الآ تث���دي الرج���ل )يتراف���ق م���ع Cimetidine(, ال�ش���داع, انخفا����س ا�شتقلاب الكب���د لأ
 .)Cimetidine يترافق مع( Diazepam, phenytoin, warfarin

خرى: مور الأ  الأ

ولية من اأجل زيارة متابعة بخ�شو�س م�شاكله ال�شحية المتعددة,  رجل عمره 62 �شنة قدم اإلى عيادتك للرعاية الأ
حداث حالة منع  ذيني, والذي من اأجله يتناول دواء Warfarin لإ التي من �شمنها داء النقر�س والرجفان الأ
المعدية  بع�س الحرقة  من  يعاني  اأنه  العموم, غير  على  ب�شحة ح�شنة  ي�شعر  اأنه  المري�س  لديه. يخبرك  التخثر 
اإ�شافة  المري�س.  لدى  التثدي الخفيف  بع�س  ال�شريري وجود  بالفح�س  الما�شيين. تلاحظ  ال�شهرين  على مدار 
لذلك, تبين الفحو�س المخبرية اأن قيا�س PT اأعلى بكثير مما هو متوقع عند اأخذ جرعة الوارفرين الحالية بعين 
اأنه ياأخذ دواء و�شفته له زوجته لتدبير داء القل�س المعدي المريئي  العتبار. بال�شتعلام الدقيق اعترف الرجل 
رجح  الذي يعاني منه. تن�شحه بالتوقف عن ا�شتعمال هذا الدواء الذي اأ�شارت به زوجته فوراً, حيث اأنه على الأ

هو �شبب التثدي وارتفاع م�شتويات PT لديه.
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وميبرازول الاأ

دوية المماثلة:  خ���رى: ,Esomeprazole, Pantoprazole, Rabeprazole الأ تت�شم���ن مثبطات م�شخة البروت���ون الأ
.Lansoprazole

دوية مبا�شرة مع م�شخ���ة H+/K+ ATPase وتثبطها, والتي هي موجودة على اآلية العمل:   ترتب���ط هذه الزمرة م���ن الأ
الخلايا الجدارية في مخاطية المعدة, وبهذه الطريقة تكبح اإفراز الحم�س المعدي.

 معالج���ة داء القرح���ة اله�شمي���ة, داء القل�س المعدي المريئ���ي, متلازمة زولينجر – اإلي�ش���ون, التهاب المري. ال�ضتعمالت ال�ضريرية:
.H.Pylori كذلك ت�شتخدم كجزء من خطة معالجة خمج

ثار الجانبية:  اأظه���رت الدرا�شات على الحيوانات ارتف���اع ن�شبة حدوث اأورام الكار�شينوئي���د المعدية مع ال�شتعمال المديد الآ
ن�شان. لدواء Omeprazole, غير اأنه لي�س هناك تقارير من هذا القبيل في الإ

خرى: مور الأ  الأ

رجل عمره 59 �شنة جاء اإلى العيادة ي�شكو من األم في اأعلى البطن يحدث بعد تناول الوجبات. عند ال�شتف�شار 
لم  بالأ المتعلقة  ال�شهية  قلة  ب�شبب  المن�شرمين  ال�شهرين  مدار  على  ليبرة   15 اأنه خ�شر  المري�س  المو�شع يخبرك 
المرافق للوجبات التي يتناولها. ل ي�شير المري�س اإلى وجود دم �شريح في البراز, غير اأنه لحظ اأن برازه اأ�شبح 
اأغمق موؤخراً. من اأهم ما في الق�شة الجتماعية اأنه يتعاطى الكحول ويدخن على نحو كثيف على مدى 35 عام 
مرا�س اله�شمية من اأجل اإجراء تقييم تنظيري داخلي لمعدته, وفي غ�شون  خ�شائي الأ الما�شية. تحيل المري�س لأ
عرا�س لديه, ت�شع المري�س على دواء �شوف يكبح اإفراز حم�س المعدة ب�شكل مبا�شر عن  ذلك ومن اأجل تخفيف الأ

طريق تثبيط م�شخة H+/K+ ATPase في بطانة المعدة.
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قياء م�ضادات الاإ

دوية المماثلة:  دوية الم�شتخدمة في هذه المجموعة تت�شمن: Prochlorperazine, Metoclopramide, Ondansetron.الأ الأ

Ondansetron: يح�شر م�شتقبلات HT3-5. توجد م�شتقبلات HT3-5 في منطقة تحري�س الم�شتقبلات اآلية العمل: 
قياء, وكذلك توجد في ال�شبيل اله�شمي. عند تفعيل  الكيمائية في جذع الدماغ والتي تعد جزء من �شبيل منعك�س الإ
ليفة  الم�شتقب���لات HT3-5 الموج���ودة في ال�شبيل اله�شمي عن طريق تحرر ال�شيروتون���ين من الخلايا المعوية الأ

قياء. للكروم المتاأذية, يجرى اإر�شال اإ�شارة عبر الع�شب المبهم اإلى جذع الدماغ لتفعيل �شبيل منعك�س الإ
Metoclopramide: يعمل ك�شاد للدوبامين. اإن تفعيل الم�شتقبلات D2 في منطقة تحري�س الم�شتقبلات 

قياء. الكيمائية يمكن اأن يوؤدي اإلى تفعيل �شبيل منعك�س الإ
Prochlorperazine: يعمل ك�شاد للدوبامين عند م�شتقبلات D2 في منطقة تحري�س الم�شتقبلات الكيميائية.

قياء المحر�شة بالمعالجة الكيميائية. كذلك ي�شتعمل Ondansetron لمعالجة الغثيان ال�ضتعمالت ال�ضريرية:  معالج���ة الغثيان والإ
قياء الحا�شلة بعد الجراحة. والإ

ثار الجانبية: Ondansetron: ال�شداع. الآ
عرا�س خارج الهرمية. �شهال, الأ Metoclopramide: التركين, الإ

عرا�س خارج الهرمية. Prochlorperazine: انخفا�س ال�شغط الدموي, التركين, الأ

خرى: مور الأ قياء المرافق للمعالجة الكيميائية: Haloperidol, الأ خرى الم�شتخدمة لمعالجة الغثيان والإ دوية الأ تت�شمن الأ
البنزوديازيبينات, الق�شريات ال�شكرية, م�شتقات الماراجوانا.

68 �شنة م�شابة ب�شرطان المبي�س تم قبولها في الم�شت�شفى من اأجل اإعطاءها �شوط من المعالجة  �شيدة عمرها 
مرتين.  تقياأت  اأنها  كما  ال�شديد  الغثيان  من  ت�شتكي  بداأت  المعالجة  من  ولى  الأ المرحلة  تلقيها  بعد  الكيميائية. 
قياء, لكن اأخبرك الم�شرف اأن �شغطها  قياء, تم اإعطائها مبدئياً اأحد م�شادات الإ في �شبيل معالجة الغثيان والإ
قياء هذا بدواء يعمل عن طريق اإح�شار  الدموي هبط اإلى 50/85 بعيد اإعطاء هذا الدواء. تقرر تغيير م�شاد الإ

.5-HT3 م�شتقبلات
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الم�ضهلات

دوية المماثلة:  الملينات المثيرة اأو المنبهة: Bisacodyl, Senna, Castor oil.الأ
الملينات الكتلوية: Polyethylene glycol, Sorbitol, Lactulose, اأملاح الماغنزيوم.

المطريات البرازية: Docusate, الزيوت المعدنية.

 الملين���ات المث���يرة اأو المنبهة: تعم���ل ب�شكل عام على زيادة الح���ركات الحوية المعوية من خ���لال اإثارة اأو تهيج اآلية العمل: 
معاء.  الطبقة المخاطية, وتوؤدي بذلك اإلى زيادة حركية الأ

معاء عن طريق التنا�شح, وبذلك توؤدي اإلى تمدد  الملين���ات الكلتوي���ة: تقوم ب�شكل عام ب�شحب الماء اإلى لمعة الأ
معاء. معاء, وبالتالي اإلى زيادة حركية الأ الأ

المطريات البرازية: ت�شبح هذه المركبات م�شتحلبة مع البراز, وبذلك توؤدي اإلى تلين البراز.

معاء من اأجل عمليات تنظير الكولون.ال�ضتعمالت ال�ضريرية: م�شاك: تح�شير الأ معالجة الإ

ثار الجانبية:  المغ�س البطني.الآ

خرى: مور الأ �شه���ال: Diphenoxylate, Loperamide, Kaolin, Bismuth الأ  تت�شم���ن المركب���ات الم�ش���ادة للاإ
فيونية  subsalicylate. يعمل Diphenoxylate و Loperamide عن طريق الرتباط بالم�شتقبلات الأ
�شيتيل كولين, وبالتالي اإنقا�س الحركات الحوية. يعمل Kaolin عن  معاء, مما يوؤدي اإلى تثبيط تحرر الأ في الأ
 Bismuth subsalicylate طريق امت�شا����س ال�شموم المعوية المحتملة, اإل اأنه ل يعد فعالً جداً. ي�شتخدم

معاء. نه يعمل على تخفي�س اإفراز ال�شوائل اإلى لمعة الأ غالباً لمعالجة اإ�شهال الم�شافرين ذلك لأ

 
م�شاك. بينما اأنت تاأخذ الق�شة  ولية وهي ت�شكو من الإ �شيدة عمرها 82 �شنة ح�شرت اإلى عيادتك للرعاية الأ
تاأخذ لمعالجته منذ �شهرين دواء  يمن, وهي  الأ لم في كتفها  الأ اأنها تعاني من بع�س  تكت�شف  ال�شاملة  ال�شريرية 
اأدوية  ا�شتعمال  �شائبة  فكرة  لي�شت  باأنه  المري�شة  تن�شح  المتوفي.  زوجها  اأدوية  من  المتبقي   Oxycontin
خرين, وت�شير عليها اأن تتوقف عن ا�شتعمال Oxycontin. كذلك تقوم بدرا�شة ت�شخي�شية بحثاً عن �شبب  الآ
م�شاك  �شافة اإلى دوائين �شوف يعالجان الإ لم بالإ يمن, وت�شف لها خطة علاجية جديدة لتدبير الأ األم الكتف الأ

معاء وذلك عن طريق تنبيه الطبقة المخاطية. لديها بوا�شطة تلين البراز وزيادة حركية الأ
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