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مقدمة المؤلف

أخيراً وجد الصيدلاني الممارس ضالته:

كثــراً مــا يقــف الصيــدلاني، خاصــة في بدايــة حياتــه العمليــة، حائــراً أو حتــى مرتبــكاً في مواجهــة مريــض 
يدخــل صيدليتــه طالبــاً منــه دواءً متاحــاً دون وصفــة )OTC( مــن أجــل تدبــر حالتــه.

إن مــرد هــذه الحــرة والارتبــاك يعــود في الأســاس إلى اضطــرار الصيــدلاني في هــذا الموقــف إلى الإجابــة 
عــى ســؤالين يتبــادران فــوراً إلى ذهنــه لا تكــون الإجابــة عليهــا دائمــاً بالأمــر اليســر.

الســؤال الأول: أي دواء مــن الخيــارات المتاحــة دون وصفــة لتدبــير هــذه الحالــة هو الأنســب  	
لتدبــير حالــة هــذا المريــض بالــذات )رضيــع، طفــل، امــرأة حامــل، مســن.... (؟.

الســؤال الثــاني )وهــو الأهــم(: هــل بإمــكان الــدواء المتــاح دون وصفــة تدبــير حالــة المريــض  	
دون تعريضــه للخطــر؟!!!!

أحيانــاً تكــون حالــة المريــض الــذي يطلــب دواءً متاحــاً دون وصفــة خطــرة إلى الحــد الــذي يســتدعي 
إحالتــه فــوراً لتلقــي الرعايــة الطبيــة دون هــدر أي وقــت ثمــين في تجربــة دواء متــاح دون وصفــة، وفي هــذه 
الحالــة قــد يكــون قــرار الإحالــة مــن عدمــه هــو الفــارق بــين تعــرض المريــض لمضاعفــات خطــرة قــد تـُـودي 

بحياتــه نتيجــة التأخــر في تقديــم العــاج المناســب لــه، وبــين نجاتــه.

ســتجد في هــذا الكتــاب ضالتــك: مــن نافلــة القــول أن الإجابــة عــى الســؤالين الســابقين تتطلــب امتــاك 
الصيــدلاني عــى الأقــل مخزونــاً مــن المعلومــات الأساســية حــول الأعــراض والأمــراض الشــائعة التــي تتوفــر 
لهــا عاجــات متاحــة دون وصفــة، إضافــة إلى دلائــل وارشــادات تتعلــق بالظــروف والأعــراض التــي تســتدعي 

الإحالة.

إن هذا تماماً ما يوفره لك اقتناء كتاب:

دليل الصيدلاني الممارس
في تدبير الأعراض والأمراض الشائعة

من أجل ممارسة رفيعة المستوى في الصيدلية

بحيــث تبــدأ حياتــك العمليــة واثقــاً مــن نفســك وبقدراتــك، وفي جعبتــك كل مــا تحتاجــه لاتخــاذ القــرار 
الصائــب عنــد تزويــد مراجعيــك بــدواء متــاح دون وصفــة.

لا تنسَ دورك كمثقف صحي: 	
يعتبر الصيدلاني في موقع مميز يؤهله للعب دور الناصح والمرشد للمرضى في مجالات:

1. تتعلق بطرق الوقاية من الإصابة بالأمراض والحد من انتشارها ومنع نكسها.



2. تتعلق بالاستخدام الصحيح للأدوية.

3. تتعلق بالنصائح المساعدة في تحقيق الشفاء.

ستجد تفاصيل كل ما تحتاجه للعب دور المثقف الصحي في هذا الكتاب.

لا تنسَ دورك كمسعف: 	
قد يحضر إلى الصيدلية أشخاص لديهم حالات حرجة أو مهددة للحياة، لذلك من الضروري أن يكون الصيدلاني 
 مســتعداً لتقديــم المســاعدة لهــم في حال تعــرض أحدهم لتوقــف القلب والتنفــس أو فقدان الوعــي في الصيدلية 

أو بالقرب منها. 

في ســعينا لاســتكال الغايــة مــن هــذا الكتــاب أضفنــا ملحقــين )5 و6( يقدمــان عرضــاً موضحــاً بالصــور 
لخطــوات إجــراء الإنعــاش القلبــي الرئــوي للمــرضى الذيــن يتعرضــون لتوقــف القلــب والتنفــس، وخطــوات 

وضــع المريــض في وضعيــة الإفاقــة مــن أجــل المــرضى فاقــدي الوعــي ولكنهــم يتنفســون وقلبهــم ينبــض.

باختصــار، يمنحــك هــذا الكتــاب الأســاس العلمــي والعمــي لتكــون صيدلانيــاً مارســاً متكامــاً ملتزمــاً 
بمارســة رفيعــة المســتوى في صيدليتــه.

والله ولي التوفيق
المؤلف
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الثانيالجزء

مشاكل السبيل الهضمي

Gastrointestinal
 Tract Problems



القرحات الفموية
MOUTH ULCERS

I. معلومات أساسية

القرحات الفموية مشكلة شائعة تصيب حوالي خمس السكان وتكون ناكسة عند بعض الأشخاص.	 

تصنَّف القرحات الفموية إلى:	 

قرحات قاعية Aphthous ulcers )صغرة أو كبرة(. 	

	 .Herpetiform ulcers )قرحات هربسية الشكل )حلئية الشكل

تكون معظم القرحات الفموية قرحات قاعية صغرة Minor aphtous ulcers محدودة ذاتياً.

قد تنجم القرحات الفموية عن مجموعة من الأسباب متضمنة:	 

	 .Infection )العدوى )الخمج

	 .Trauma الرض

	 .Drug allergy  )الأرجية الدوائية )الحساسية الدوائية

أحيانــاً تظهــر القرحــات الفمويــة كعــرض لــداء خطــر مثــل الكارســينوما )السرطانــة(، لذلــك يجــب أن  	

يــة. ينتبــه الصيــدلاني للعلامــات والمميــزات التــي تشــير إلى الحــالات الأكــر جدِّ

يتضمن التشخيص التفريقي للقرحات القاعية الصغرة:	 

ــر في  	 ــم وتظه ــن 10مل ــبر م ــادة أك ــا ع ــون قطره ــرة Major aphthous: يك ــة الكب ــات القاعي القرح

ــاً. ــال 30 يوم ــاً خ ــفى عفوي ــداً. تش ــرة ج ــدة كب ــة وحي ــم في قرح ــد تلتح ــثر وق ــن 10 أو أك ــات م مجموع

القرحــات هربســية الشــكل: قرحــات دبوســية، تظهــر في مجموعــات يصــل عددهــا حتــى 100. تحــدث  	

عــادة في مؤخــرة الفــم وتشــفى عفويــاً خــال 30 يومــاً.

الرض: نتيجة عض باطن الفم أو الحرق بأطعمة أو مشروبات ساخنة. 	

لفصل لفصلا ا
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الســاق الفمــوي Oral thrush: لويحــات بلــون أبيــض كريمــي عــى اللســان وباطــن الخديــن. يمكــن  	

أن تكشــط حيــث ينكشــف نســيج أحمــر نــاز.

الهربــس البســيط )الحــلأ البســيط( Herpes simplex: ســبب شــائع للقرحــات الفمويــة عنــد الأطفــال،  	

مــن الصعــب تمييزهــا عــن القرحــات القاعيــة الصغــرة.

ــة  	 ــح مؤلم ــاً وتصب ــة بدئي ــا Squamous cell carcinoma: تكــون غــر مؤلم ــة حرشــفية الخاي السرطان

بمــرور الوقــت. تظهــر بشــكل رئيــسي عــى جانــب اللســان والشــفة الســفلية.

الحاق Chickenpox: بقع تحدث غالباً في باطن الفم. 	

ما ينبغي معرفته 	

 العمر: طفل، بالغ.	 

 طبيعة القرحات: من حيث الحجم والمظهر والتوضع والعدد.	 

 المدة.	 

 التاريخ السابق.	 

 الأعراض الأخرى.	 

 المداواة.	 

II. أهمية الأسئلة والأجوبة

العمر: 	
قــد يصــف المــرضى تاريخــاً لقرحــات ناكســة والتــي تكــون قــد بــدأت في الطفولــة واســتمرت منــذ ذلــك 

الحــين. تكــون القرحــات القاعيــة الصغــرة أشــيع عنــد النســاء وتحــدث غالبــاً بــين عمــر 10 و40 ســنة.

طبيعة القرحات: 	

تحــدث القرحــات القاعيــة الصغــرة عــادة في مجموعــات مــن 1-5 قرحــات. قــد يصــل قطــر الآفــات 

5ملــم وتظهــر عــى شــكل مركــز أبيــض أو أصفــر ذي حافــة خارجيــة حمــراء ملتهبــة. المواقــع الشــائعة هــي 

حافــة اللســان وباطــن الشــفتين والخديــن. تميــل هــذه القرحــات لأن تــدوم مــن 5 إلى 14 يومــاً. 

ــات  ــرة والقرح ــة الكب ــات القاعي ــة القرح ــة الناكس ــات الفموي ــن القرح ــرى م ــاط الأخ ــن الأنم تتضم

ــكل. ــية الش هربس

القرحــات القاعيــة الكبــرة غــر شــائعة وهــي شــكل وخيــم للقرحــات القاعيــة الصغــرة وقــد يصــل 

قطرهــا حتــى 30ملــم وقــد تحــدث في مجموعــات قــد يصــل عددهــا 10. تتضمــن مواقــع الإصابــة الشــفتين 

والخديــن واللســان والبلعــوم والحنــك. القرحــات القاعيــة الكبــرة أشــيع عنــد المصابــين بالتهــاب القولــون 

.Ulcerative colitis التقرحــي
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تكــون القرحــات هربســية الشــكل أصغــر وأكــثر عــدداً وتصيــب، إضافــة للمواقــع المشــمولة بالقرحــات 
القاعيــة، قــاع الفــم واللثتــين.

يلخص الجدول 1 مامح القرحات الفموية الثاثة الرئيسية.

قــد تنُتــج الحــالات الجهازيــة Systemic conditions مثــل متازمــة بهجــت والحامــى عديــدة الأشــكال 

Erythema multiforme قرحــات فمويــة، لكــن الأعــراض الأخــرى تكــون موجــودة عمومــاً.

الجدول 1: الأنماط الثلاثة الرئيسية للقرحات الفموية.

هربسية الشكلقلاعية كبيرةقلاعية صغيرة

8 - 10 % من المرضى.10 - 12%من المرضى.80 %من المرضى.

القطر  0.5 - 3 ملم.القطر عادة أكبر من 10ملم.القطر2 - 10 ملم )عادة 5 - 6 ملم(.

مدورة أو بيضوية.مدورة أو بيضوية.مدورة أو بيضوية.

قرحات مديدة مؤلمة قد تتجى غر مؤلمة جداً عادة.
بصعوبة الأكل.

قد تكون مؤلمة جداً.

المدة: 	
تشــفى القرحــات القاعيــة الصغــرة في أقــل مــن أســبوع عــادة وتســتغرق القرحــات القاعيــة الكبــرة 

مــدة أطــول )10-30 يومــاً(.

في القرحــات هربســية الشــكل، تميــل المجموعــات الجديــدة مــن القرحــات للظهــور قبل شــفاء المجموعة 
الأصليــة، مــا يقــود إلى اعتقــاد المريــض بــأن القرحات مســتمرة.

فائدة سريرية
سرطان الفم:	 

تتطلــب أي قرحــة فمويــة تــدوم أكــثر مــن 3 أســابيع الإحالــة الفوريــة إلى الطبيــب، لأنهــا قــد تشــر 	 
يــة. إلى حالــة جدِّ

تكــون معظــم سرطانــات الفــم سرطانــة حرشــفية الخايــا والتــي يصيــب ثلثها الشــفة ويصيــب ربعها 	 
اللسان.

 	 Premalignant lesion )ــة التسرطــن ــة الخبــث )محتمل ــبق تطــور السرطــان بآفــة محتمل قــد يسُ
والتــي تتضمــن: التنســح الأحمــر Erythroplasia والطلــوان )أبيــض( Leukoplakia أو الطلــوان 

.Speckled leukoplakia المبقــع 

قد تظهر السرطانة حرشفية الخايا عى شكل قرحة مفردة ذات حافة جاسئة )قاسية( مرتفعة.	 

تكون السرطانة حرشفية الخايا غر مؤلمة بدئياً، تصبح مؤلمة مع مرور الوقت.	 

سرطان الفم أشيع عند المدخنين ما عند غر المدخنين.	 



25الفصل الثاني: القرحات الفموية

التاريخ السابق: 	
ــات  ــس القرح ــالات(. تنك ــث الح ــوده في ثل ر وج ــدَّ ــة )يقُ ــات الفموي ــي للقرح ــخ عائ ــاً تاري ــد غالب يوج

القاعيــة الصغــرة غالبــاً بنفــس المامــح المميــزة مــن حيــث الحجــم والعــدد والمظهــر والمــدة الســابقة للشــفاء.

قــد تظهــر هــذه القرحــات بعــد تعــرض باطــن الفــم أو اللســان للــرض، مثــل عــض باطــن الخــد أثنــاء 
مضــغ الطعــام.

قــد تســبب البــدلات الســنية Dentures غــر المناســبة تقــرح الفــم، وعنــد الاشــتباه بذلــك يجــب إحالــة 
المريــض إلى طبيــب الأســنان. الرضــح ليــس ملمحــاً دائمــاً لتاريــخ الحالــة ويبقــى ســبب القرحــات القلاعيــة 

الصغــيرة غــير واضــح رغــم الاســتقصاء الواســع.

ــد  ــض Menstrual period وق ــة الحي ــاً بداي ــرة غالب ــة الصغ ــات القاعي ــبق القرح ــاء، تس ــد النس عن
يتوقــف حــدوث القرحــات بعــد الحمــل مــا يوحــي بمســاهمة هرمونيــة. قــد يحُــرض Precipitate الكــرب 

ــة النكــس أو تأخــر الشــفاء، لكــن لا يبــدو أنهــا عوامــل مســببة. Stress والعوامــل الانفعالي

قــد يكــون عــوز الحديــد أو الفــولات أو الزنــك أو فيتامــين B12 عامــاً مســاهاً في القرحــات القاعيــة، 
.Angular stomatitis لكنــه قــد يقــود أيضــاً إلى التهــاب الفــم الــزاوي

تكــون الأرجيــة الغذائيــة Food allergy أحيانــاً عامــاً مســبباً، وفي هــذه الحالــة مــن الجديــر الســؤال عــن 
ترافــق ظهــور القرحــات مــع تنــاول أطعمــة معينــة.

الأعراض الأخرى: 	
ــد  ــض يج ــكل أن المري ــية الش ــرة أو هربس ــة الكب ــات القاعي ــق للقرح ــديد المراف ــي الألم الش ــد يعن ق
صعوبــة في تنــاول الطعــام، وبالتــالي قــد يحــدث نقــص الــوزن. إن نقــص الــوزن في هــذه الحالــة اســتطباب 

ــة. للإحال

في معظــم حــالات القرحــات الفمويــة الناكســة يشــفى الــداء عفويــاً بعــد مــرور ســنوات عديــدة. أحيانــاً، 
كــا في متازمــة بهجــت يحــدث تــرقِّ للمــرض مــع إصابــة مواقــع أخــرى إلى جانــب إصابــة الفــم. قــد تلتبــس 

متازمــة بهجــت بالحامــى عديــدة الأشــكال والتــي يمكــن تمييزهــا عــادة بوجــود طفــح عــى الجلد.

 Inflammatory bowel ــة ــة الالتهابي ــات المعوي ــع الاضطراب ــة م ــات الفموي ــق القرح ــن أن تراف يمك
ــة أي مريــض يشــتبه أن  disorders أو مــع الــداء البطنــي )الــداء الزلاقــي( Coeliac disease. يجــب إحال

ــب. ــه أي مــن الحــالات الســابقة إلى الطبي لدي

في أحــوال نــادرة، يمكــن أن ترافــق القرحــات الفمويــة مــع الاضطرابــات الدمويــة، متضمنــة فقــر الــدم 
.Leukaemia أو تعــداد الكريــات البيــض المنخفــض بشــكل شــاذ أو الابيضــاض Anaemia

مــن المتوقــع في هــذه الحــالات وجــود العامــات الأخــرى للمــرض وينبغــي أن يحــضر المــرضى مبــاشرة 
إلى الطبيــب.

المداواة: 	
يجــب أن يحــدّد الصيــدلاني هويــة أي مــداواة حاليــة، لأن القرحــات الفمويــة قــد تنتــج كأثــر جانبــي 
ــبرين  ــكلة الأس ــذه المش ــبب ه ــا تس ــر بأنه ــي ذك ــة الت ــن الأدوي ــة. تتضم ــة الدوائي Side-effect للمعالج
Aspirin والأدويــة المضــادة لالتهــاب الاســترويدية )NSAIDs( الأخــرى والأدويــة الســامة للخايــا 
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 radiotherapy ــعاعية ــة الإش ــدِث المعالج ــد تحُ ــالازين Sulphasalazine. ق Cytotoxic drugs والسلفاس

ــة. أيضــاً قرحــات فموي

مــن الجديــر ســؤال المريــض عــن الأدويــة العشــبية لأن طــارد الحمــى Feverfew )المســتخدم مــن أجــل 

الشــقيقة( قــد يســبب قرحــات فمويــة.

بــة، إمــا ســابقاً أو في هــذه المناســبة، وعــن  ينبغــي أيضــاً ســؤال المريــض أيضــاً عــن أي معالجــات مُجرَّ

درجــة الراحــة التــي حصــل عليهــا نتيجــة اســتخدامها. يمكــن أن يــوصي الصيــدلاني بمســتحضر بديــل حيــث 

يكــون مائمــاً.

III. الأعراض والظروف التي تستدعي الإحالة

الأطفال دون 10 سنوات.	 

المدة الأطول من 3 أسابيع.	 

الحمــى والعامــات الأخــرى لمــرض مجموعــي )نقــص الــوزن المرافــق أو إصابــة الأغشــية المخاطيــة 	 

ــخ(. الأخــرى أو الطفــح أو الإســهال ... إل

الاشتباه بأثر ضائر للأدوية.	 

القرحات غر المؤلمة.	 

القرحات ذات القطر الأكبر من 10ملم.	 

المجموعات الأكثر من 5 قرحات.	 

IV. النطاق الزمني للمعالجة

في حال عدم حدوث أي تحسن بعد أسبوع من المعالجة، يجب أن يحضر المريض إلى الطبيب.

V. المعالجة

ــة  ــات القاعي ــة Symptomatic treatment للقرح ــة الأعراضي ــح بالمعالج ــدلاني أن ينص ــتطيع الصي يس
ــرة  ــات المتواف ــن المعالج ــفاء. تتضم ــة للش ــدة الازم ــاص الم ــف الألم وإنق ــا تخفي ــي بإمكانه ــرة والت الصغ
رة  مضــادات الالتهــاب الموضعيــة والمســتحضرات المحتويــة عــى توليفــات )مشــاركات( مــن المكونــات المخــدِّ

.Astringent ــة ــات والقابض ــادة للمكروب ــكنة والمض والمس

يمكــن تطبيــق الهامــات  Gels والأدويــة الســائلة بدقــة أكــبر باســتخدام قطعــة قطــن، شريطــة إمكانيــة 

الوصــول إلى القرحــة بســهولة. تكــون غســولات الفــم Mouthwashes مفيــدة في الحــالات التــي يكــون مــن 

الصعــب فيهــا الوصــول إلى القرحــة.
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	  Chlorhexidine gluconate mouthwash غسول الفم غلوكونات الكلورهكسيدين

ــات  ــدة القرح ــدة وم ــص ش ــيدين ينق ــات الكلورهكس ــم غلوكون ــول الف ــر إلى أن غس ــة تش ــد بيِّن توج

الفمويــة. يمتلــك هــذا المســتحضر تأثــراً مضــاداً للمكروبــات، حيــث تحــدث العــدوى الجرثوميــة الثانويــة 

ــد الإزعــاج وتؤخــر الشــفاء. ــة ويمكــن لهكــذا عــدوى أن تزي بشــكل متكــرر في القرحــات الفموي

طريقــة الاســتخدام: قــد يــؤدي الاســتخدام المنتظــم لهــذا المســتحضر إلى تصبــغ الأســنان باللــون 

 البنــي )هــذا الأثــر غــر دائــم عــادة(، لذلــك ينصــح المريــض بفرشــنة أســنانه قبــل اســتخدام غســول الفــم 

مــن أجــل إنقــاص الاصطبــاغ. يجــب أن يشــطف الفــم بعــد ذلــك جيــداً بالمــاء، لأن الكلورهكســيدين يمكن أن 
 يتعطــل ببعــض مكونــات معجــون الأســنان. يســتخدم غســول الفــم مرتــين يوميــاً، حيــث يتمضمــض المريــض 

بـ 10 مل لمدة دقيقة واحدة ويتابع استخدامه لمدة 48 ساعة بعد زوال الأعراض.

	  Topical corticosteroids الكورتيكوستيرويدات الموضعية
 Hydrocortisone المســتحضرات المتوافــرة لتدبــر القرحــات الفمويــة: حبيبــات الهيدروكورتيــزون
pellets ومعجــون أســيتونيد الريامســينولون Triamcinolone acetonide paste. تؤثــر هذه المســتحضرات 

موضعيــاً عــى القرحــة، حيــث تنقــص الالتهــاب والألم وتقــرِّ المــدة الازمــة للشــفاء.

طريقة الاستخدام: 

حبيبــات الهيدروكورتيــزون: توضــع حبيبــة في الفــم عــى تمــاس مــع القرحــة )أو القرحــات( ويســمح لها 	 
ــر الصيــدلاني  ــام كحــد أقــى. يجــب أن يذُكِّ ــاً، لمــدة خمســة أي ــع مــرات يومي ــأن تــذوب ببــطء، أرب ب

المريــض أنــه ينبغــي عــدم مــص الحبيبــات وإنمــا ينبغــي أن تـُـذوَّب عــى تمــاس مــع القرحــة.

معجــون أســيتونيد الريامســينولون: يطُبَّــق عــى القرحــة بالإصبــع، عنــد النــوم ومرتــين أو ثــاث مــرات 	 
نهــاراً، لمــدة خمســة أيــام كحــد أقــى. تأكــد مــن أن منطقــة التطبيــق جافــة، بحيــث يمكــن أن يلتصــق 

المســتحضر بالمخاطيــة.

	 :Benzydamine البنزيدامن
ــد البنزيدامــين مضــاد التهــاب لاســترويدي ومســكن، متوافــر عــى شــكل غســول فمــوي  هيدروكلوري
وبخــاخ فمــوي. قــد يســبب البنزيدامــين نَمـَـل Numbness ونخَــز Tingling ولســع Stinging. غســول الفــم 

ــص لاســتخدام عنــد الأطفــال دون 12 ســنة. غــر مُرخَّ

طريقة الاستخدام:

 15 مل مضمضة أو 4-8 بخات من البخاخ كل 1.5-3 ساعات لمدة تصل حتى 7 أيام.	 

يمكن إنقاص اللسع بتمديد غسول الفم بنفس المقدار من الماء قبل استخدامه.	 

رات الموضعية ]عى سبيل المثال، ليدوكائن )ليغنوكائن( وبنزوكائن[ 	 المخدِّ
 Local anaesthetics ]e.g. lidocaine )lignocaine( and benzocaine[
رات الموضعيــة Local anaesthetic gels بشــكل متكــرر مــن قبــل المــرضى.  يتــم طلــب هامــات المخــدِّ
رغــم أنهــا فعالــة في إحــداث تخفيــف مؤقــت لــلألم فــإن إبقــاء الهامــات والســوائل عــى تمــاس مــع ســطح 

القرحــة يكــون صعبــاً، لذلــك يمكــن إعــادة تطبيــق المســتحضر عنــد اللــزوم.
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يمكــن إبقــاء الأقــراص Tablets والمصائــص Pastilles عــى تمــاس مــع القرحــة بواســطة اللســان، ويمكــن 
أن تكــون ذات قيمــة عنــد وجــود قرحــة أو قرحتــين فقــط. يصبــح اســتخدام أي مســتحضر يحتــوي عــى 
ــر أن  ــا. ذك ــول إليه ــب الوص ــي يصع ــم الت ــزاء الف ــات في أج ــع الآف ــا تتوض ــاً عندم ــي صعب ر موضع ــدِّ مخ
الليدوكائــين والبنزوكائــين قــد يســببان حساســية، لكــن يمكــن اســتخدام أحدهــا كبديــل عــن الآخــر عندمــا 

ــادرة. ــدو ن ــة Cross sensitivity تب يســبب أحــد المســتحضرين حساســية لأن الحساســية المتصالب

VI. القرحات الفموية في الممارسة 

الحالة الأولى:

ــات  ــر القرح ــل تدب ــن أج ــا م ــه شيء م م ل ــدِّ ــك أن تق ــب من ــينات يطل ــل الخمس ــل في أوائ ــز رج معت

ــا. ــاني منه ــي يع ــة الت ــة المؤلم الفموي

عنــد الاســتجواب، يخــبرك أنــه توجــد لديــه قرحتــان وأنــه يعــاني مــن مشــكلة تكــرر القرحــات الفمويــة 
ــدة  ــدوم لم ــين في باطــن الخــد أو الشــفتين وت ــادة قرحــة واحــدة أو قرحت ــه ع ــنوات. تحــدث لدي ــذ س من
ــه أعــراض أخــرى. عندمــا طلبــت منــه مشــاهدة  ــة وليســت لدي ــز أي أدوي ــاول الســيد معت أســبوع. لا يتن
ــون. تتوضــع  ــة حمــراء الل ــكل منهــا حاف ــض ول ــون أبي ــين ذات ل ــين صغرت ــات لاحظــت وجــود بقعت الآف

إحداهــا عــى حافــة اللســان والأخــرى عــى باطــن الخــد.

لا يتذكــر الســيد معتــز حــدوث أي رض أو إصابــة للفــم وذكــر أن القرحــات لديــه منــذ يومــين. يخــبرك 
أنــه قــد اســتخدم في المــاضي هامــات مخففــة لــلألم وأنهــا كانــت تؤمــن لــه بعــض الراحــة.

رأي الصيدلاني:

ــن قرحــات  ــاني م ــه يع ــول أن ــز أن تفــرض بشــكل معق ــه الســيد معت ــا أخــبرك ب ــاءً عــى م ــك بن يمكن
ــع  ــاس م ــى تم ــذَوَّب ع ــة واحــدة تُ ــززون )حبيب ــات الهيدروكورتي ــرة ناكســة. المعالجــة بحبيب ــة صغ قاعي
ر موضعــي أو  ــة مخــدِّ ــاً( مــع معجــون أســيتونيد الريامســينولون أو مــع هام ــرات يومي ــع م القرحــة أرب
مســكن تطُبََّــق عنــد اللــزوم ستســاعد في تخفيــف الإزعــاج حتــى تشــفى القرحــات. يجــب أن يشــاهد الســيد 

معتــز طبيبــه في حــال لم تشــف القرحــات خــال 3 أســابيع.

رأي الطبيب:

من المرجح أن السيد معتز يعاني من تقرح قاعي ناكس. 

كــا هــي الحــال دائمــاً، مــن الجديــر الاستفســار عــن صحتــه العامــة، مــع التحقــق بشــكل خــاص مــن 
أنــه لا يعــاني مــن اضطــراب معــوي ناكــس أو نقــص وزن. يمكــن أن يفيــد القرحــات اســتخدام مســتحضر 

ســيرويدي موضعــي.

الحالة الثانية:

يطلــب منــك أحــد مســاعديك في الصيدلــة أن تــوصي بمعالجــة قويــة للقرحــات الفمويــة مــن أجــل امــرأة 

بــت ســابقاً معالجــات عديــدة. تخــبرك المــرأة أن لديهــا قرحــة مزعجــة مســتمرة منــذ بضعــة أســابيع.  جرَّ

ر موضعــي وغســول فــم مطهِّــر لكــن دون أي تحســن. اســتعملت بعــض المصائــص المحتويــة عــى مخــدِّ
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رأي الصيدلاني:

ينبغــي أن تنُصــح هــذه المــرأة بمشــاهدة طبيبهــا مــن أجــل القيــام باســتقصاء إضــافي. القرحــة موجــودة 
ي. منــذ بضعــة أســابيع، دون أي عامــة عــى التحســن مــا يوحــي بإمكانيــة وجــود ســبب جــدِّ

رأي الطبيب:

الإحالــة قــرار صائــب. مــن المحتمــل أن يقــوم الطبيــب بإحالتهــا إلى مختــص بجراحــة الفــم مــن أجــل 
ــة. سرطــان الفــم  ــد تكــون خبيث ــد يفــي إلى إجــراء خزعــة لأن القرحــة ق ــذي ق ــم إضــافي وال إجــراء تقيي
مســؤول عــن حــوالي 2 %مــن جميــع سرطانــات الجســم وهــو أشــيع بعــد العقــد الســادس وأشــيع عنــد 
الرجــال، خصوصــاً الذيــن يدخنــون الغليــون أو الســيجار. يوجــد سرطــان الفــم غالبــاً عــى اللســان أو الشــفة 

الســفلية وقــد يكــون غــر مــؤلم بدئيــاً.

VII. التقييم الذاتي )من أجل الأجوبة، انظر الصفحات  91-90-89(

دراسة حالة:

يطلــب منــك رجــل يبلــغ مــن العمــر 40 عامــاً نصيحــة بشــأن قرحــة فمويــة. يخــبرك ان لديــه واحــدة 
منــذ أســابيع عديــدة، وأنهــا لا تزعجــه كثــراً حتــى الآن، ولكــن يبــدو أنهــا تنمــو وقــد أصبحــت مؤلمــة قليــاً. 
ــب بقرحــة  ــا أصي ــه عندم ــاً لدي ــذي كان ناجع ــه أوصــاه بمعجــون تريامســينولون وال ــك إن صديق ــول ل يق
ــة غــر منتظمــة ذات فوهــة صغــرة عــى  ــة. عندمــا طلبــت مشــاهدة القرحــة، لاحظــت وجــود آف فموي
الحافــة الداخليــة لشــفته والتــي يبلــغ قطرهــا حــوالي 10 ملــم مــع وجــود مناطــق مُســودَّة عــى الحافــة 

الداخليــة. هــل معجــون الريامســينولون معالجــة مناســبة؟

سؤال متعدد الخيارات: 	
أي مــن العوامــل التاليــة الموصوفــة مــن قبــل أنثــى تبلــغ مــن العمــر 30 عامــاً ســتقودك إلى الاعتقــاد 

بأنهــا لا تعــاني مــن قرحــات قاعيــة صغــرة وتحتــاج للإحالــة؟ 

أ. لديهــا ثــاث آفــات بيضــاء اللــون، يبلــغ قطــر كل منهــا حــوالي 2-3 ملــم، اثنتــان عــى باطــن شــفتها، 
وواحــدة عــى ذروة لســانها.

ب. القرحات غر مؤلمة جداً عادة.

ج. عانت منها سابقاً.

د. تدوم من 5 إلى 14 يوماً.

هـ. ترافق مع أعراض جهازية أخرى.



حرقة المعدة
HEARTBURN

I. معلومات أساسية

تحــدث أعــراض حرقــة المعــدة )حرقــة الفــؤاد( عنــد وجــود جــزر Reflux لمحتويــات المعــدة، خاصــة 	 

الحمــض، إلى المــريء Oesophagus، حيــث تهُيِّــج Irritate الســطح المخاطــي الحســاس )التهــاب المــريء 

.)Oesophagitis

يســتطيع المــرضى غالبــاً وصــف أعــراض حرقــة المعــدة، خاصــة الشــعور بالحــرق في المعدة والــذي يصعد 	 

باتجــاه الأعــى خلــف عظــم القــص.

ــة 	  ي ــز حرقــة المعــدة عــن الحــالات الأكــثر جدِّ يســتطيع الصيــدلاني بواســطة الاســتجواب الدقيــق تميي

ــة. المحتمل

يجب أن يكون الصيدلاني ملمّاً بالنصائح المتعلقة بحرقة المعدة والتي ترتبط بالعوامل التالية:	 

البدانــة: عندمــا يكــون المريــض مفــرط الــوزن، يجــب أن ينُصــح بإنقــاص الــوزن )انظــر تدبــر الــوزن(،  	
لأن إنقــاص الــوزن في هــذه الحالــة ينقــص أعــراض حرقــة المعــدة.

ــام  	 ــدار الطع ــاص مق ــرة، لأن إنق ــات الكب ــن الوجب ــل م ــررة أفض ــرة المتك ــات الصغ ــام: الوجب الطع
الموجــود في المعــدة ينقــص تمددهــا، الأمــر الــذي يمنــع حــدوث الجــزر. كذلــك يتباطــأ إفــراغ المعــدة 

عنــد وجــود حجــم كبــر مــن الطعــام في داخلهــا، ويقــود ذلــك إلى تفاقــم الأعــراض. تؤخــر الوجبــات 

ــات High-fat meals أيضــاً إفــراغ المعــدة. يجــب أن يتــم تنــاول وجبــة المســاء قبــل  مرتفعــة الدهنيَّ

ــر. ــدة مــن الذهــاب إلى السري ســاعات عدي

الوضعيــة: قــد يثــر الانحنــاء للأمــام أعــراض حرقــة المعــدة وينبغــي تجنبــه قــدر الإمــكان. مــن الأفضــل  	
ــاء للأمــام. بمــا أن الأعــراض تــزداد ســوءاً عندمــا يســتلقي  اتخــاذ وضعيــة القرفصــاء بــدلاً مــن الانحن

المريــض، لذلــك فــإن رفــع رأس السريــر قــد يكــون مفيــداً.

الثيــاب: يجــب تجنــب ارتــداء المابــس الضيقــة المشــدودة عــى الجســم وكذلــك أحزمــة الخــر، لأنهــا  	
قــد تكــون عامــاً مفاقــاً للأعــراض.

العوامــل المفاقمــة الأخــرى: يمتلــك التدخــين والكحــول والكافئــين والشــوكولا أثــراً مبــاشراً مــن خــال  	
جعــل المــرة المريئيــة أقــل استمســاكاً مــن خــال إنقــاص ضغطهــا، وبالتــالي تســاهم في إثــارة الأعــراض.

لفصل لفصلا ا

33
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ــتحضرات  	 ــاً المس ــين، مقدم ــاف التدخ ــأن إيق ــة بش ــم النصيح ــد لتقدي ــع جي ــدلاني في موق ــبر الصي يعت
ــة المعــدة يمكــن أن  ــة أن ازعــاج حرق ــا يكــون مناســباً. إن معرف ــاف التدخــين عندم المســاعدة في إيق

ــبر عامــاً محفــزاً عــى الإقــاع عــن التدخــين. ينقــص يعت

ما ينبغي معرفته 	

العمر: طفل، بالغ.	 

الأعراض والعوامل المرافقة.	 

العوامل المفاقمة والعوامل المخففة.	 

بة سابقاً والأدوية التي يتم تناولها حالياً.	  المداواة: الأدوية المجرَّ

II. أهمية الأسئلة والأجوبة

العمر:	 

تكــون أعــراض الجــزر والتهــاب المــريء أكــثر شــيوعاً عنــد المــرضى الذيــن أعارهــم أكــبر مــن 55 عامــاً. 
يمــكن أن تحــدث حرقــة المعــدة عنــد البالغــين الشــباب، خاصــة عنــد النســاء الحوامــل. لا تحــدث 
أعــراض حرقــة المعــدة في الحالــة الطبيعيــة في مرحلــة الطفولــة، لذلــك يجــب إحالــة أي طفــل يعــاني 

مــن أعــراض حرقــة المعــدة إلى الطبيــب.

الأعراض والعوامل المرافقة:	 

يتــم الشــعور بحــس الحــرق في الجــزء العلــوي مــن المعــدة عــى الخــط المتوســط )الشرســوف 
ــالألم في  ــم الشــعور ب ــاً يت ــل للصعــود للأعــى خلــف عظــم القــص. أحيان ــذي يمي epigastrium( وال
المنطقــة خلــف القــص الســفلية فقــط أو يصعــد حتــى الحلــق مســبباً طعــاً حامضيــاً في الفــم. قــد 
يفيــد الاستفســار عــن العوامــل المحرضــة أو المفاقمــة )الانحنــاء للأمــام أو الاســتلقاء أو تنــاول أطعمــة 

معينــة ... إلــخ( في اتخــاذ القــرار بشــأن مــا إذا كان الشــخص يعــاني مــن حرقــة المعــدة أم لا.

ــاً بشــكل مفاجــئ وشــديد، وقــد يكــون حتــى منتــشراً إلى  	 الألم الشــديد: قــد يتجــى الألم أحيان
الظهــر والذراعــين. في هــذه الحالــة يقلِّــد الألم النوبــة القلبيــة، لذلــك يجــب إحالــة المريــض إلى 
المشــفى بشــكل عاجــل. أحيانــاً، يتبــينَّ أن المريــض الــذي أدخــل إلى المشــفى لأنــه يعــاني ظاهريــاً 

مــن نوبــة قلبيــة، أنــه مصــاب حقيقــةً بالتهــاب المــريء.

صعوبــة البلــع )عــسر البلــع Dysphagia(: صعوبــة البلــع هــي الشــعور بالانزعــاج أثنــاء بلــع  	
ــار  ــأن الطعــام أو الســوائل عالقــة في المــريء. يجــب اعتب الطعــام أو الســوائل، أو الإحســاس ب
ــد تكــون  ــا ق ــع الحــالات، لأنه ــة في جمي ــة الفوري ــب الإحال ــاً، يتطل ي ــع عرضــاً جدِّ ــة البل صعوب

ناجمــة عــن انســداد المــريء بــورم عــى ســبيل المثــال.
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ــم قلــس  	 ــا يت ــع، ويحــدث عندم ــة البل القلــس Regurgitation: يمكــن أن يرافــق القلــس مــع صعوب
الطعــام أو الســوائل المتناولــة حديثــاً والعالقــة في المــريء إلى الفــم دون المــرور إلى المعــدة. يحــدث هذا 

نتيجــة وجــود انســداد ميكانيــي في المــريء والــذي قــد يكــون ناجــاً عــن الإصابــة بسرطــان، أو عــن 

يــة مثــل التضيــق الهضمــي Peptic stricture. ينجــم التضيــق الهضمــي عــن جــزر  حــالات أقــل جدِّ

الحمــض المعــدي طويــل الأمــد المســبب لالتهــاب المــريء Oesophagitis. يســبب الالتهــاب المتواصــل 

للمــريء التنــدب، حيــث تنكمــش الندبــات ويمكــن بالتــالي أن تســبب تضيــق المــريء. يمكــن معالجــة 

هــذا التضيــق بواســطة التوســيع باســتخدام المنظــار. عــى أي حــال، الفحــص السريــري والاســتقصاءات 

الإضافيــة ضروريــة لتحديــد ســبب القلــس.

ر أن نصــف النســاء الحوامــل تعانــين مــن حرقــة الفــؤاد والتــي تنجــم عــن ازديــاد الضغــط  	 الحمــل: يقُــدَّ
داخــل البطــن ونقــص استمســاك المــرة المريئيــة الســفلية. يعُتقــد أن الهرمونــات تلعــب دوراً مهــاً 

في تخفيــض ضغــط المــرة المريئيــة، وخاصــة البروجســترون.

المداواة: 	 

د الصيــدلاني هويــة أي أدويــة تــم تجريبهــا لمعالجــة الأعــراض، وأي أدويــة أخــرى يتناولهــا  يجــب أن يحــدِّ

المريــض، لأن بعــض الأدويــة يمكــن أن تســبب أعــراض حرقــة المعــدة )عــى ســبيل المثــال، الأدويــة ذات الآثــار 

المضــادة للكولــين Anticholinergic، مثــل مضــادات الاكتئــاب ثاثيــة الحلقــة وحــاصرات قنــوات الكالســيوم 

والكافئــين الموجــود في المســكنات المركبــة أو عندمــا يؤخــذ كمنبــه(.

إن عــدم اســتجابة الألم لمضــادات الحموضــة Antacids والألم المنتــشر إلى الذراعــين يــدل غالبــاً عــى أن 
الألم غــر ناجــم عــن جــزر الحمــض. في هــذه الحالــة يجــب أن يتــم اعتبــار أســباب أخــرى، مثــل داء القلــب 

الاقفــاري وداء المــرارة.

III. الأعراض والظروف التي تستدعي الإحالة

عدم الاستجابة لمضادات الحموضة.	 

الألم المنتشر إلى الظهر أو الذراعين.	 

الألم الشديد.	 

صعوبة البلع )عسر البلع(.	 

القلس.	 

الأطفال.	 

الاشتباه بأن حرقة المعدة أثر ضائر لدواء معين.	 

IV. النطاق الزمني للمعالجة

إذا لم تستجب الأعراض للمعالجة بعد أسبوع واحد، يجب أن يراجع المريض طبيبه.
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V. المعالجة

تســتجيب أعــراض حرقــة المعــدة جيــداً للمعالجــات المتوافــرة دون وصفــة )OTC(، وللصيــدلاني أيضــاً 
دور في تقديــم نصائــح عمليــة حــول إجــراءات الوقايــة مــن نكــس المشــكلة )انظــر، معلومــات أساســية(. 
يجــب أن يســتعين الصيــدلاني بالمحاكمــة المهنيــة لتقريــر الــدواء الأنســب )مضــادات الحموضــة أو الألجينــات 
ــون( لاســتخدام كخــط أول للمعالجــة. يجــب أن  أو مناهضــات )معاكســات( H2 أو مثبــط مضخــة البروت

يأخــذ القــرار بالحســبان أيضــاً تفضيــل المريــض.

	  Antacids مضادات الحموضة
مضــادات الحموضــة فعالــة عــادة في الســيطرة عــى أعــراض حرقــة المعــدة، ويمكــن للصيــدلاني أن يختــار 

مضــاد الحموضــة المناســب للمريــض بالاســتعانة بنفــس الدلائــل الإرشــادية الــواردة في قســم المعالجــة مــن 
فصــل عــسر الهضــم Indigestion. يجــب تجنــب المســتحضرات عاليــة الصوديــوم عنــد المريــض الخاضــع 
 Heart failure ــب ــل القل ــاب بفش ــض المص ــال، المري ــبيل المث ــى س ــوم )ع ــد الصودي ــذائي مُقَيَّ ــام غ  لنظ

أو مشكات كلوية أو كبدية(.

	 Alginates الألجينات
تشــكل الألجينــات طوفــاً يســتقر عــى ســطح محتويــات المعــدة مانعــة حــدوث الجــزر. تتضمــن بعــض 
مســتحضرات الألجينــات بيكربونــات الصوديــوم، والتــي إضافــة إلى فعلهــا المضــاد للحموضــة تســبب تحــرر 
ثنــائي أكســيد الكربــون في المعــدة الــذي يُمكِّــن الطــوف مــن أن يطفــو عــى ســطح محتويــات المعــدة. عندمــا 
ــات  ــتحضر ألجين ــوصي بمس ــدلاني أن ي ــكان الصي ــإن بإم ــوم، ف ــض الصودي ــتحضر منخف ــاً مس ــون مطلوب يك

يحــوي بيكربونــات البوتاســيوم بــدلاً مــن بيكربونــات الصوديــوم.

	 H2 Antagonists )Famotidine and ranitidine( )فاموتيدين ورانيتيدين( H2 مناهضات
 Dyspepsia يمكــن اســتخدام الفاموتيديــن والرانيتيديــن مــن أجــل المعالجــة قصــرة الأمد لعــسر الهضــم
وفــرط الحموضــة Hyperacidity وحرقــة المعــدة عنــد البالغــين والأطفــال الذيــن أعارهــم فــوق 16 ســنة. 
تمتلــك مناهضــات H2 مــدة فعــل أطــول )حتــى 8-9 ســاعات( ومــدة لبــدء الفعــل أطــول مــن مضــادات 
الحموضــة، لذلــك مــن الممكــن تنــاول مضــادات حموضــة ومناهــض H2 معــاً مــن أجــل تحقيــق أثــر سريــع 

ومديــد.

 H2 ــاول مناهــض ــة تن ــر الأعــراض، ينبغــي في هــذه الحال عندمــا يكــون مــن المعــروف أن الطعــام يثُ
قبــل ســاعة مــن الطعــام.

مناهضــات H2 جيــدة التحمــل عــادة، ووقــوع الآثــار الجانبيــة منخفــض. قــد تتضمــن الآثــار الجانبيــة 
الصــداع والدوخــة والإســهال والطفــح الجلــدي.

تحذيرات:

ــاب لاســترويدية 	  ــة مضــادة لالته ــون أدوي ــن يتناول ــع مناهضــات H2 للمــرضى الذي ــدم بي يجــب ع
ــة. ــة هضمي ــور قرح ــراض تط ــي أع ــد تخف ــا ق )NSADs( لأنه

 	.H2 قد تنخفض فعالية الأدوية التي تتطلب وسطاً حامضياً من أجل الامتصاص بواسطة مناهضات
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.H2 د الأدوية التي يتناولها المريض قبل بيعه مناهض لذلك، من الضروري تفقُّ

مناهضات H2 غر مرخصة للبيع للحوامل أو المرضعات.

	 Famotidine الفاموتيدين
هــذا الــدواء مرخــص لاســتخدام بــدون وصفــة بجرعــة قصــوى 10 ملــغ وبجرعــة يوميــة قصــوى 20 ملــغ. 

يتوافــر الفاموتيديــن عــى شــكل أقــراص في توليفــة مــع مضــادات الحموضــة هيدروكســيد المغنزيــوم وكربونــات 

الكالســيوم. الغايــة مــن هــذه التوليفــة تأمــين تخفيــف سريــع للأعــراض بواســطة مضــاد الحموضــة ومفعــولاً 

أطــول بواســطة الفاموتيديــن. فــرة المعالجــة المســتمرة القصــوى بالفاموتيديــن 6 أيــام.

	 Ranitidine الرانيتيدين
ــوى  ــة قص ــة يومي ــغ وبجرع ــوى 75 مل ــة قص ــة بجرع ــدون وصف ــتخدام ب ــص لاس ــدواء مرخ ــذا ال  ه

300 ملغ. يمكن استخدام الرانيتيدين لمدة تصل إلى أسبوعين.

	 Proton pump inhibitors )PPIs( مثبطات مضخة البروتون
ــع الجــزر  ــة م ــدة المرافق ــة المع ــرا ض حرق ــف أع ــبرازول Omeprazole لتخفي ــن اســتخدام الأومي يمك

ــذي  ــض ال ــاج المري ــد يحت ــل، وق ــالاً بشــكل كام ــح فع ــاً ليصب ــبرازول يوم ــاج الأومي ــد يحت ــد البالغــين. ق عن

يعــاني مــن أعــراض متواصلــة إلى تنــاول مضــاد حموضــة إلى جانــب الأوميــبرازول خــال هــذه الفــرة. يعمــل 

الأوميــبرازول مــن خــال كبــح إفــراز الحمــض المعــدي.

طريقــة الاســتخدام: جرعــة الابتــداء الأوليــة قرصــان 10 ملــغ مــرة واحــدة يوميــاً. لاحقــاً، يمكــن تحقيــق 
التفريــج الأعــراضي لحرقــة المعــدة عنــد بعــض الأشــخاص بتنــاول 10 ملــغ مــرة واحــدة يوميــاً، ويمكــن زيــادة 

الجرعــة إلى 20 ملــغ في حــال عــودة الأعــراض.

ــه  ــب تنبي ــان. يج ــي قرص ــوى ه ــة القص ــة اليومي ــض والجرع ــة الأخف ــة الفعال ــاً الجرع ــتخدم دائم تسُ
المــرضى الذيــن يتناولــون الأوميــبرازول إلى عــدم تنــاول مناهضــات H2 في نفــس الوقــت، وإلى ابتــاع الأقــراص 

 كاملــة مــع كميــة وفــرة مــن الســوائل قبــل الوجبــة، حيــث مــن المهــم جــداً عــدم هــرس أو مضــغ الأقــراص. 

لا يستخدم الأوميبرازول خال الحمل أو الإرضاع.

VI. حرقة المعدة في الممارسة 

الحالة الأولى:

م لهــا نصيحــة مــا  حــضرت الســيدة ســميحة التــي تبلــغ مــن العمــر 50 عامــاً إلى صيدليتــك لــي تقــدِّ

ــاً إحســاس حــارق  ــا أحيان ــه يحصــل لديه ــا. بالاســتجواب، اكتشــفت أن ــاني منه ــة تع بشــأن مشــكلة معدي

خلــف القــص تمامــاً، وتشــعر بالحــرق في حلقهــا وغالبــاً مــع طعــم مــر. يكــون الإزعــاج أســوأ عندمــا تســتلقي 

ــذ أســبوع  ــة بحديقتهــا. لقــد عانــت مــن هــذه المشــكلة من ــاء العناي ــاً وعندمــا تنحنــي أثن في سريرهــا لي

ــك  ــت بعيني ــة. لاحظ ــميحة أي أدوي ــيدة س ــاول الس ــى الآن. لا تتن ــا حت ــاول معالجته ــبوعين ولم تح أو أس

الخبرتــين أن هــذه الســيدة مفرطــة الــوزن إلى حــد مــا.
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رأي الصيدلاني: 	
ــة لحرقــة المعــدة: الألم في المنطقــة خلــف القــص  توجــد لــدى هــذه الســيدة بعــض الأعــراض التقليدي
ــر، كــا هــو شــائع في حرقــة المعــدة. تعــاني  ــاً بعــد الذهــاب إلى السري ــح المشــكلة أســوأ لي والجــزر. تصب

ــة. ــاول أي أدوي ــذ حــوالي أســبوعين ولا تتن الســيدة ســميحة مــن هــذه الأعــراض من

ــاعة  ــوالي س ــد ح ــة بع ــاد حموض ــع مض ــات م ــتحضر ألجين ــتخدام مس ــا باس ــول أن تنصحه ــن المعق م
مــن الوجبــات وقبــل الذهــاب إلى السريــر أو مناهــض H2. يمكــن أن تتضمــن النصائــح العمليــة أن تقــرح 
عليهــا بلباقــة محاولــة إنقــاص الــوزن لأن أعراضهــا قــد تتحســن إن قامــت بذلــك. يمكــن أن تقــوم الســيدة 
ســميحة أيضــاً بمحاولــة الإقــال مــن شرب الشــاي والقهــوة، وفي حــال كانــت مدخنــة أن تحــاول الإقــاع عــن 
التدخــين. إن هــذه قائمــة طويلــة مــن تغيــرات نمــط الحيــاة المحتملــة، لذلــك قــد تكــون فكــرة حســنة أن 
ــذي  ــا بشــأن العامــل الأول ال ــا وأن تتفــاوض معه تــشرح للســيدة ســميحة العوامــل المســاهمة في أعراضه
يمكــن البــدء بتدبــره. يكــون تحقيــق النجــاح أكــثر احتــالاً واســتدامة إذا تــم إدخــال أحــد تغيــرات نمــط 

الحيــاة في كل مــرة.

رأي الطبيب: 	
مهــا الصيــدلاني معقولــة، لأن جــزر الحمــض هــو التفســر الأرجــح لأعراضهــا. لم يكــن  النصيحــة التــي قدَّ
واضحــاً مــن العــرض الســابق مــا إذا كانــت المريضــة ترغــب بالحصــول عــى أدويــة، أو أنهــا ببســاطة تطلــب 
رأي الصيــدلاني بشــأن ســبب أعراضهــا، أو كا الأمريــن. مــن المفيــد دائمــاً استكشــاف توقعــات المــرضى مــن 
أجــل تحقيــق النتائــج المرجــوة مــن الاستشــارة. في المثــال الســابق، هنــاك حاجــة لتقديــم مقــدار كبــر مــن 
المعلومــات، والتــي تتعلــق بــشرح ســبب الأعــراض )تقديــم وصــف قابــل للفهــم للمــريء والمعــدة وجــزر 
الحمــض والتهــاب المــريء( والنصــح بشــأن المعالجــة وتغيــر نمــط الحيــاة، لذلــك مــن المعقــول الطلــب مــن 

المريضــة القيــام بعــدة زيــارات إلى الصيدليــة مــن أجــل تحــري تطــور الحالــة وتعزيــز النصيحــة.

ــى قصــة  ــه إذا حصــل ع ــث إن ــات، حي ــى هــذه المعلوم ــراً ع ــة كث ــب الاحق ــتعتمد خطــوة الطبي س
واضحــة لحرقــة معــدة ناجمــة عــن جــزر الحمــض، يكــون تعزيــز نصيحــة الصيــدلاني المتعلقــة بالوضعيــة 
والــوزن والحميــة والتدخــين وتنــاول الكحــول هــو الإجــراء المناســب. عنــد طلــب المعالجــة يمكــن تجريــب 
ــت  ــبرازول إذا كان ــض H2 أو الأومي ــة مناه ــارات المعالج ــون خي ــات، وتك ــة أو الألجين ــادات الحموض مض
ــة مــن  ــضروري الإحال الأعــراض شــديدة. في حــال اســتمرار الأعــراض أو الشــك بالتشــخيص، يكــون مــن ال

أجــل إجــراء التنظــر.

الحالة الثانية:

ــت في أواخــر  ــدة. الســيد رأف ــة المع ــن أجــل حرق ــاً! م ــه دواءً قوي ــت أن تبيع ــك الســيد رأف ــب من طل
ــد  ــة وق ــدة مريع ــة مع ــن حرق ــاني م ــه يع ــبرك ان ــاء. يخ ــل في البن ــوار ويعم ــن في الج ــينيات ويقط الخمس
ــه وصفــة لمســتحضر  ــك قــد صرفــت ل ــل أســبوع. تتذكــر أن ــاً قب ــه طبيــب مــن أجلهــا دواءً معين وصــف ل
ألجينــات ســائل، الزجاجــة فارغــة الآن، ولم تتحســن المشــكلة. عندمــا طلبــت منــه أن يشــر إلى مــكان الألم، 
حــرَّك الســيد رأفــت يــده عــبر صــدره، وقبــض يــده عــى صــدره عندمــا وصــف مــكان الألم الأكــثر شــدة، 
وذكــر أن الألم يمتــد أحيانــاً إلى عنقــه وفكــه. الســيد رأفــت مدخــن ولا يتنــاول أي أدويــة أخــرى. عندما ســألته 
مــا إذا كان الألم يــزداد ســوءاً عنــد الانحنــاء أو الاســتلقاء، نفــى ذلــك وقــال إنــه يعــاني مــن الألم عــادة عندمــا 

يكــون في العمــل.
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رأي الصيدلاني: 	
يجــب أن يراجــع الســيد رأفــت طبيبــه في الحــال، لأن الأعــراض التــي وصفهــا ليســت أعراضــاً نموذجيــة 

لحرقــة المعــدة. إضافــة إلى ذلــك، لقــد تنــاول مســتحضر ألجينــات والــذي لم يكــن مجديــاً.
أعــراض الســيد رأفــت تبعــث عــى القلــق، لأنهــا ترافــق مــع بــذل الجهــد في العمــل وتوضعها وانتشــارها 

ية. يوحــي بســبب أكــثر جدِّ

رأي الطبيب: 	
ــح  ــب أن ينُص ــك يج ــاق( Angina، لذل ــة )الخن ــاب بالذبح ــه مص ــت بأن ــيد رأف ــراض الس ــي أع توح
ــا  ــه وم ــل مدت ــثر بشــأن الألم، مث ــل أك ــب إلى تفاصي ــوراً. ســيحتاج الطبي ــة ف بالذهــاب إلى اختصــاصي قلبي
ــن  ــون م ــة، يك ــزول بالراح ــداً ولا ي ــرراً ومدي ــد أم لا. إذا كان الألم متك ــذل أي جه ــع ب ــق م إذا كان يراف
ــة تشــر إلى ذبحــة غــر مســتقرة  الــضروري إدخــال هــذا المريــض إلى المشــفى لأن هــذه الصــورة السريري

.Unstable angina 

أمــا إذا لم تــشر قصــة المريــض إلى حالــة إســعافية، مثــل الألم غــر المتواتــر والــذي يــزول بالراحــة، يمكــن 
أن يقــوم الطبيــب بإجــراء الفحــوص والاختبــارات الازمــة ووصــف الأدويــة وتقديــم النصائــح المناســبة بنــاءً 

عــى نتائجهــا.

VII. التقييم الذاتي )من أجل الأجوبة، انظر الصفحات  91-90-89(

دراسة حالة:

شــعرت بالضيــق عندمــا لمحــت جارتــك أم عدنــان تقتحــم صيدليتــك بينــا أنــت مشــغول جــداً لأن لديك 
م لهــا غالبــاً الأدويــة  العديــد مــن الزبائــن. مــع أنــك تحــب مســاعدتها، لأنهــا عجــوز مســكينة ووحيــدة وتقــدِّ
التــي تحتاجهــا مجانــاً، إلا أنــك خشــيت أن تزعــج زبائنــك لأنــك تعــرف أنهــا امــرأة ثرثــارة وفضوليــة جــداً. 
لذلــك، اتجهــت نحوهــا مبــاشرة بعــد أن اســتأذنت مــن زبائنــك لــي تعــرف مشــكلتها وتلبــي طلبهــا فــوراً. 
أخبرتــك أنهــا منــذ ثاثــة أيــام تشــعر أحيانــاً "بســيخ نــار" يحرقهــا في صدرهــا، خاصــة بعــد تنــاول مشروبــاً 
ســاخناً، مــع طعــم حموضــة مزعــج في حلقهــا. لأنــك رجحــت إصابتهــا بحرقــة الفــؤاد قدمــت لهــا مضــاد 
حموضــة ومناهــض مســتقبات H2 الرانيتيديــن، وشرحــت لهــا عــى عجــل كيفيــة اســتخدامها. بعــد خلــو 
ــه كان ينبغــي أن تســأل  الصيدليــة مــن الزبائــن وبينــا كنــت تأخــذ قســطاً مــن الراحــة، خطــر ببالــك أن
ــترويدي  ــاب لاس ــاد الته ــاول مض ــا تتن ــرت أنه ــك تذك ــرى، لكن ــة أخ ــاول أي أدوي ــت تتن ــان إن كان أم عدن
ــة الاســرخاء هــذه! اكتــب قائمــة بالأخطــاء  )NSAID( مــن أجــل آلام المفاصــل لديهــا. بينــا أنــت في حال

التــي ارتكبتهــا في تعاملــك مــع هــذه الحالــة كي تتجنبهــا في المناســبات القادمــة.
سؤال متعدد الخيارات:  	

د الخيارات الصحيحة ما يي: حدِّ
أي من الأدوية التالية مناهض لمستقبلة H2؟ 

.Nizatidine 1. نيزاتيدين
.Tolterodine 2. تولترودين
.Zidovudine 3. زيدوفودين



I. معلومات أساسية

يعُــرَّف عــر الهضــم، كــا يشــر المصطلــح، بأنــه صعوبــة هضم الطعــام المســببة لمجموعة مــن الأعراض 	 

مثــل التجشــؤ Eructation أو حرقــة المعــدة Heartburn أو تطبــل البطــن أو آلام بطنيــة، دون وجــود 

ي. ســبب مســتبطن جــدِّ

تحــر هــذه الحالــة بشــكل شــائع جــداً إلى الصيدليــة وتشُــخَّص ذاتيــاً غالبــاً مــن قبــل المــرضى، لكــن 	 

ينبغــي عــى الصيــدلاني أن يتبــنَّ مــا إذا كان هــذا التشــخيص الــذاتي صحيــح أم لا، وأن يســتبعد إمكانيــة 

ي. وجــود مــرض جــدِّ

 	:Non-ulcer dyspepsia يصُادف بشكل شائع نمطان من عر الهضم اللاقرحي

.Non-specific dyspepsia 1. عر الهضم اللانوعي

2. الجــزر المعــدي المريئــي Gastro-oesophageal reflux والــذي يعُــرف أيضــاً بالتهــاب المــريء الجزري 

Reflux oesophagitis أو الجــزر المعــدي Gastric reflux أو ببســاطة الجــزر Reflux ويدعى بشــكل 

.Heartburn شــائع حرقة المعــدة

العلامــات والأعــراض: يلخــص الجــدول 1 الملامــح الريريــة لعــر الهضــم اللانوعــي والجــزر المعــدي 	 

ــع عــر الهضــم. ــس م ــي يمكــن أن تلتب ــة ذات الأعــراض الت ــر جدي ــي والحــالات الأك المريئ

تتضمــن النصائــح العمليــة التــي يمكــن أن يقدمهــا الصيــدلاني للمرضى من أجــل مســاعدتهم في الوقاية 	 
مــن عــر الهضم:

تناول وجبات منتظمة ونظام غذائي متوازن. 	

تجنب الكحول والتدخن. 	

تجنب الإفراط بالكافئن. 	

محاولة التخلص من الوزن الزائد. 	

محاولة تجنب الكرب. 	

تناول حصص صغرة من الطعام بفواصل منتظمة. 	

عدم الاندفاع بتناول الطعام. 	

تناول الأطعمة المقلية والدهنية والغنية بالتوابل بالحد الأدنى. 	

عسر الهضم
INDIGESTION

لفصل لفصلا ا
44
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الجــدول 1: الملامــح الريريــة لعــر الهضــم اللانوعــي والجــزر المعــدي المريئــي والحــالات الأكــر جديــة 
ذات الأعــراض التــي يمكــن أن تلتبــس مــع عــر الهضــم.

الحالة المحتملةالأهميةالملمح

عر الهضم اللانوعي	 العمر دون 50 سنة.العمر:

فوق 50 سـنة وعـر الهضم لأول 	 
مرة.

خذ بالحسبان وجود حالة مرضية.	 

عر الهضم اللانوعي.	 من الرة حتى القص.	 التوضع:

الجزر المعدي المريئي.	 خلف القص.	 

نقطـة نوعيـة في منطقـة البطـن 	 
المريـض. إليهـا  يشـر 

حالة مرضية.	 

عر الهضم اللانوعي.	 ألم أو إزعاج مبهم.	 طبيعة الألم:

الجزر المعدي المريئي.	 حارق.	 

حالة مرضية.	 ناخز، حاد، طاعن.	 

عر الهضم اللانوعي.	 خفيف.	 الشدة:

حالة مرضية.	 شديد.	 

متوضـع في المنطقـة المركزيـة من 	 الانتشار )التشعع(:
والشرسـوف. البطـن 

عر الهضم اللاقرحي.	 

ينتـشر إلى الفـك، العنـق، الكتف، 	 
الذراع.

نقص تروية العضلة القلبية.	 

يبـدأ مركزيـاً وينتـشر إلى الحفـرة 	 
الحرقفيـة اليمنـى بعـد وقـت معـن.

التهاب الزائدة.	 

التهـاب 	 ينتشر إلى الظهر والكتفن.	  هضميـة،  قرحـة  مراريـة،  حصيـات 
. س يـا لبنكر ا

عر الهضم اللانوعي.	 تطبل بطن، حس امتلاء.	 الأعراض المرافقة:

قلـس محتويات المعدة، احسـاس 	 
حـارق، طعـم حامـي في الحلـق.

الجزر المعدي المريئي.	 

قيـاء مسـتمر، دم في القـيء، بـراز 	 
قطـراني أسـود.

قرحة هضمية، سرطان معدة.	 

العوامل المفاقمة أو 
المخففة:

عر الهضم اللاقرحي، قرحة معدية.	 يثُار بالطعام.	 

قرحة إثنا عشري Duodenal ulcer.	 ينفرج بالطعام.	 

السـيئة، 	 العوامل الشخصية الأكل  عـادات  الكـرب، 
التدخـن. الكحـول،  تنـاول 

عر الهضم اللاقرحي.	 
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الأعراض.	 

العمر: بالغ، طفل.	 

مدة الأعراض.	 

التاريخ السابق.	 

تفاصيل الألم:	 

أين الألم؟ 	
ما هي طبيعته؟ 	
هل يترافق مع الطعام؟ 	
هل الألم ثابت أو مغصي؟ 	
هل توجد أي عوامل مفاقمة أو مخففة؟ 	
هل يتحرك الألم إلى أي مكان آخر؟ 	

الأعراض المرافقة: فقدان الشهية، نقص الوزن، الغثيان/الإقياء، تبدل العادة المعوية.	 

النظام الغذائي: هل يوجد أي تغر حديث في النظام الغذائي؟	 

تناول الكحول.	 

عادة التدخن.	 

بة سابقاً والأدوية التي يتم تناولها حالياً.	  المداواة: الأدوية المجرَّ

II. أهمية الأسئلة والأجوبة 

 )انظر الجدول 1(.

الأعراض: 	
تتضمــن أعــراض عــر الهضــم النموذجــي الشــعور بإزعــاج ضعيــف التوضــع في القســم العلــوي مــن 
ــراط  ــة أو الإف ــاول أطعمــة معين ــد تن ــد يتجــى عن ــذي ق ــن الــرة وعظــم القــص( وال البطــن )المنطقــة ب

ــال، الأســرين(. ــة )عــى ســبيل المث ــاول الكحــول أو الأدوي ــالأكل أو تن ب

العمر: 	
ــل  ــد التعام ــذراً عن ــن ح ــب. ك ــم إلى الطبي ــي إحالته ــك ينبغ ــال، لذل ــد الأطف ــادر عن ــم ن ــر الهض ع
ــن أعارهــم ≤45 عامــاً، وقــم بإحالتهــم إلى الطبيــب مــن  ــد المــرضى الذي مــع عــر الهضــم لأول مــرة عن
ــادر عنــد الشــباب، بينــا يكــون أكــر احتــالاً للحــدوث عنــد الذيــن   أجــل التشــخيص. سرطــان المعــدة ن

أعارهم ≤50 عاماً.

ما ينبغي معرفته 	
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المدة/ التاريخ السابق: 	
يجب إحالة مريض عر الهضم إلى الطبيب عندما:

يكون مستمراً.	 

غر مستجيب للمعالجة.	 

يزداد سوءاً.	 

تفاصيل الألم/الأعراض المرافقة: 	
ــام  ــأن القي ــرار بش ــاذ الق ــح اتخ ــألم يصب ــد ل ــف جي ــى وص ــول ع ــدلاني الحص ــتطيع الصي ــا يس عندم

بالمعالجــة أو الإحالــة إلى طبيــب أســهل بكثــر. نســتعرض فيــا يــي بعــض الحــالات الطبيــة التــي يمكــن أن 

ــة إلى طبيــب: ــا تتطلــب الإحال تتجــى بعــر الهضــم، ولكنه

	 :Ulcer القرحة
ــن  ــم الأول م ــة Gastric ulcer(، أو في القس ــة المعدي ــدة )القرح ــات في المع ــدث القرح ــن أن تح يمك

الأمعــاء الدقيقــة )قرحــة الاثنــا عــشري Duodenal ulcer(. قرحــة الاثنــا عــشري أكــر شــيوعاً مــن القرحــة 

المعديــة، وتمتلــك أعراضــاً مختلفــة عنهــا. يتوضــع الألم في قرحــة الاثنــا عــري نموذجيــاً في القســم العلــوي من 

البطــن وأيمــن الخــط المتوســط )الخــط المتوســط( Midline قليــلاً.

ــالاً  ــر احت ــلاً Dull وأك ــون الألم كلي ــد، ويك ــع واح ــع الألم بإصب ــارة إلى موق ــاً الإش ــن غالب ــن الممك م

ــة. ــدة فارغ ــون المع ــا تك ــدوث عندم للح

ينفرج الألم بالطعام )رغم أنه قد يتفاقم عند تناول الأطعمة الدهنية( وبمضادات الحموضة.

ــاً بالطعــام  ــه يكــون أقــل توضعــاً. يتفاقــم الألم غالب يكــون ألم القرحــة المعديــة في نفــس المنطقــة، لكن

وقــد يترافــق مــع الغثيــان والقيــاء. 

ـة البوابيــة H.pylori infection وقــد يســاهم التدخــن   يترافــق كلا النمطــن مــع عــدوى الممَلوِْيّـَ

و NSAIDs  في حدوثها.

	 :Gallstones الحصيات المرارية
قــد تتشــكل حصيــة واحــدة أو عــدة حصيــات في المــرارة المتوضعــة تحــت الكبــد. تتقلــص المــرارة بشــكل 

دوري لتدفــع الصفــراء عــر أنبــوب ضيــق )القنــاة الصفراويــة Bile duct( إلى الاثنــا عــشري للمســاعدة في 

ــا  ــة عندم ــاة الصفراوي ــة القن ــاً في فتح ــات مؤقت ــق الحصي ــن أن تعل ــي. يمك ــة الدهن ــام، خاص ــم الطع هض

 )Biliary colic )تتقلــص المــرارة، الأمــر الــذي يقــود إلى حــدوث ألم شــديد )المغــص المــراري )القولنــج المــراري

في القســم العلــوي مــن البطــن تحــت الحافــة الضلعيــة اليمنــى. يمكــن أحيانــاً أن يلتبــس هــذا الألم مــع ألم 

قرحــة الاثنــا عــشري. قــد يتحــرض المغــص المــراري بتنــاول وجبــة دهنيــة.

	 Irritable bowel syndrome )متلازمة القولون المتهيج )متلازمة الأمعاء المتهيجة
متلازمــة القولــون المتهيــج )IBS( هــي حالــة شــائعة غــر خطــرة، ولكنهــا مزعجــة، تنتــج الأعــراض فيهــا 

عــن تشــنج القولــون.
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يحــدث فيهــا عــادة تبــدل في عــادات التغــوط، حيــث يحــدث عــادة تنــاوب بــن الإمســاك والإســهال. 

يكــون الألم موجــوداً عــادةً ويكــون غالبــاً في القســم الســفي مــن البطــن )أســفل وأيمــن أو أيــر الــرة(، 

لكنــه قــد يكــون في القســم العلــوي مــن البطــن، وبالتــالي يلتبــس مــع عــر الهضــم. إن أي تبــدل في عــادات 

التغــوط )العــادة المعويــة( الطبيعيــة هــو اســتطباب للإحالــة.

	 Atypical angina الذبحة اللانموذجية

تتجى الذبحة عادة عى شكل شريط عاصر مؤلم يمتد عر منتصف الصدر.

ــن  ــن، وم ــن البط ــوي م ــم العل ــدر أو القس ــفل الص ــة في أس ــة اللانموذجي ــألم الذبح ــعور ب ــن الش يمك

المحتمــل أن تتحــرض بالتمريــن أو الجهــد.

	 More serious disorders ية اضطرابات أكر جدِّ

قــد ينُــذر الألم البطنــي العلــوي المســتديم، خاصــة عندمــا يترافــق مــع القهــم Anorexia أو نقــص وزن 

غــر مفــرَّ بوجــود سرطــان معــدة أو بنكريــاس.

 ،)Haematemesis تبــدأ القرحــات أحيانــاً بالنــزف والــذي قــد يتجى بوجــود الــدم في القيء )قــيء الــدم

أو في الــراز )التغــوط الأســود Melaena(. يصبــح الــراز في الحالــة الأخــرة قطــراني وأســود. في هــذه 

ــة. ــة العاجلــة ضروري ــات تكــون الإحال الاضطراب

النظام الغذائي: 	

ــر المغــص  ــم القرحــات وأن تثُ ــة والكحــول عــر الهضــم وأن تفاق يمكــن أن تســبب الأطعمــة الدهني

المــراري.

عادة التدخين: 	

يؤهــب التدخــن للإصابــة بعــر الهضــم والقرحــات وقــد يســببها. تلتئــم القرحــات ببــطء أكــر وتنكــس 

أكــر خــلال المعالجــة عنــد المدخنــن. يعتــر الصيــدلاني في موقــع جيــد لتقديــم النصيحــة بشــأن إيقــاف 

التدخــين، مقدمــاً المســتحضرات المســاعدة في إيقــاف التدخــين عندمــا يكــون مناســباً.

المداواة: 	

بة سابقاً: 	 الأدوية المجرَّ

يجــب إحالــة أي شــخص جــرَّب معالجــة واحــدة أو أكــر تبــدو ظاهريــاً مناســبة للحالــة دون حــدوث 

تحســن أو دون المحافظــة عــى التحســن البــدئي إلى الطبيــب.

الأدوية التي يتم تناولها حالياً: 	

ــد  ــم أن يتأك ــن المه ــك م ــة، لذل ــن الأدوي ــد م ــن العدي ــة ع ــة الهضمي ــار الجانبي ــم الآث ــن أن تنج يمك

ــض. ــل المري ــن قب ــه م ــم تناول ــن أي دواء يت ــدلاني م الصي
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تتضمن الأدوية الأكر ترافقاً مع حدوث عر الهضم:

	 .Angiotensin-converting enzyme inhibitors مثبطات الإنزيم المحوِّل لأنجيوتنسن

	 . Iron الحديد

	 .Macrolide antibiotics الصادات الماكروليدية

	 .Metronidazole الميترونيدازول

	 .Non-steroidal anti-inflammatory drugs الأدوية المضادة للالتهاب اللاسترويدية

	 .Oestrogens الأستروجينات

	 .Theophylline التيوفيلن

III. الأعراض والظروف التي تستدعي الإحالة

تطور أعراض عر الهضم لأول مرة عند مريض عمره ≤ 45 عاماً.	 

الأعراض المستديمة )أكر من 5 أيام( أو الناكسة.	 

الألم الشديد.	 

وجود الدم في القيء أو الراز.	 

ظهور الألم عند بذل الجهد أو التمرين.	 

فشل المعالجة.	 

نقص الوزن غر المفرَّ المرافق.	 

الاشتباه بأثر جانبي لأدوية.	 

الأطفال.	 

IV. النطاق الزمني للمعالجة 

إذا لم تتحسن الأعراض خلال 5 أيام، يجب أن يراجع المريض طبيبه.

V. المعالجة

يــؤدي الرفــع المعتــدل لـــ pH المعــدة )معاكســة الحمــض المعــدي( عمومــاً إلى تفريــج أعــراض عــر 

ــار  ــم اختي ــرازه. يجــب أن يت ــح إف ــدي أو كب ــدف المعالجــة إلى اســتعدال الحمــض المع ــك، ته الهضــم. لذل
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ــول  ــن والكح ــم التدخ ــن أن يفاق ــدة. يمك ــى ح ــض ع ــراض كل مري ــاس أع ــى أس ــب ع ــتحر المناس المس

والوجبــات الدهنيــة أعــراض عــر الهضــم، لذلــك يجــب عــى الصيــدلاني أن يقــوم بتقديــم النصائــح المناســبة 

ــات أساســية(. )انظــر معلوم

	 Antacids مضادات الحموضة
تعتــر مضــادات الحموضــة تقليديــاً شــكل المعالجــة الرئيــي لعــر الهضــم. عمومــاً، تكون مســتحرات 

مضــادات الحموضــة الســائلة أكــر فعاليــة مــن المســتحرات الصلبــة، لأن تناولهــا يكــون أســهل وتعمــل 

ــل بعــض المــرضى تنــاول الأقراص  بشــكل أسرع وتمتلــك قــدرة اســتعدالية Neutralizing capacity أكــر. يفُضِّ

Tablets، وهــذه يجــب مضغهــا جيــداً قبــل بلعهــا مــن أجــل تحقيــق التأثــر الأفضــل.

مــن الأفضــل تنــاول مضــادات الحموضــة بعــد حــوالي ســاعة مــن تنــاول الوجبــة، لأنــه في هــذا الوقــت 

تكــون سرعــة الإفــراغ المعــدي قــد تباطــأت، وبالتــالي يبقــى مضــاد الحموضــة في المعــدة لمــدة أطــول. عنــد 

ــة مــع 30  ــى 3 ســاعات، مقارن ــه يعمــل لمــدة قــد تصــل حت ــاول مضــاد الحموضــة في هــذا الوقــت فإن تن

دقيقــة -1ســاعة فقــط في حــال تــم تناولــه قبــل الوجبــة.

تمتلــك مضــادات الحموضــة المســتخدمة في معالجــة عــر الهضــم قــدرات اســتعدالية مختلفــة، وتكــون 

درجــة الامتصــاص الجهــازي متنوعــة أيضــاً، الأمــر الــذي يؤثــر في مــدة فعلهــا. تعمــل الأمــلاح الذوابــة سريعــاً، 

لكنهــا تمتــص سريعــاً أيضــاً، لذلــك تكــون مــدة فعلهــا قصــرة. إن أمــلاح أيونــات المعــادن Metal ions ثنائيــة 
التكافــؤ وثلاثيــة التكافــؤ غــر ذوابــة، لذلــك تكــون سرعــة بــدء الفعــل أقــل ولكــن تكــون مــدة فعلهــا أطــول.

ــة  ــك هــو جعــل سرع ــر، والهــدف مــن ذل ــن أو أك ــات لمركب ــاً توليف ــة المضــادة للحموضــة غالب الأدوي

ــرة للحــد الأدنى. ــار الضائ ــاص الآث ــن وإنق ــل مثالي ــدة الفع وم

تحــوي مســتحرات عــر الهضــم المضــادة للحموضــة غالبــاً مكونــات إضافيــة للســيطرة عــى الأعــراض 

المرافقــة، مثــل الغــازات والجــزر المعــدي والمغــص.

المركبات المستخدمة كمضادات حموضة هي:

	 .Sodium bicarbonate بيكربونات الصوديوم

	 .Potassium bicarbonate بيكربونات البوتاسيوم

	 .Calcium carbonate  كربونات الكالسيوم

	 .Aluminium hydroxide هيدروكسيد الألومينيوم

	 .Magnesium salts أملاح المغنيزيوم

	 .Bismuth salts أملاح البزموت

	 .Magnesium-aluminium complexes معقدات المغنيزيوم- الألومينيوم

مزايا ومساوئ المركبات المضادة للحموضة: 	
انظر الجدول 2
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الجدول 2: مزايا ومساوئ المركبات المضادة للحموضة:

المركب المضاد 
المساوئ والتحذيراتالمزاياللحموضة

بيكربونات 
الصوديوم

سريع التأثر.	 
ــاعد 	  ــن أن يس يمك

الكربــون  أكســيد 
ــاء اســتعدال  ــد أثن المتول
ــرد  ــذي يطُ ــض وال الحم
عــن طريــق التجشــؤ في 

ــدة. ــدد المع ــج تم تفري
مضاد حموضة 	 

فعال.

ذواب بشكل كبر.	 
يُمتص جهازياً.	 
التحميـل 	  فـرط  حـدوث  إلى  المديـد  الاسـتعال  يـؤدي  أن  يمكـن 

.Alkalosis والقـلاء   بالصوديـوم 
يمكـن أن يـؤدي مدخـول الصوديـوم المفـرط إلى احتباس الماء، مسـبباً 	 

زيـادة ضغـط الـدم والعـبء عـى القلب.
مـن الأفضـل تجنـب المنتجـات المحتويـة عـى مقاديـر مهمـة مـن 	 

الـداء  أو  الـدم،  ارتفـاع ضغـط  مـرضى  عنـد  الصوديـوم  بيكربونـات 
القلبـي الوعـائي أو الـداء الكلـوي وعنـد المـرضى الخاضعـن لحميـة 

الحمـل. وأثنـاء  الملـح  مقيَّـدة 
بيكربونات 
البوتاسيوم

لا يسبب فرط التحميل 	 
يسـتخدم  بالصوديـوم، 
كبديـل لبيكربونـات 
بعـض  في  الصوديـوم 

المسـتحرات.

حدوث فرط بوتاسـيوم الدم Hyperkalaemia ممكن مع الاستخدام 	 
المنتظـم المديـد عنـد المـرضى الذيـن يتناولـون مـدرات البـول الموفـرة 

للبوتاسـيوم أو مثبطـات الإنزيـم المحوِّل للانجيوتنسـن.

كربونات 
الكالسيوم

الاستعدالية 	  القدرة  يمتلك 
جميع  بـــن  من  الأكر 
الحموضة. مضادات 

مديد المفعول.	 

آمـن بالاسـتخدام الطبيعـي، لكـن قـد تنشـأ المشـاكل من الاسـتخدام 	 
المفـرط: كلـور الكالسـيوم المتشـكل أثنـاء اسـتعدال الحمـض المعـدي 
ذواب ويُمتص جزئياً ويمكن أن يسـبب فرط كالسـيوم الدم بالاسـتخدام 

المديد.
يمكـن أن يسـبب الاسـتخدام طويـل الأمـد متلازمـة الحليـب والقلوي 	 

Milk-alkali syndrome مـع الغثيـان والصـداع، ومـن الممكـن أذية 
كلوية.

يمكن أن يسبب الإمساك.	 
يجـب تجنـب الاسـتخدام المنتظم لمضـادات الحموضـة المحتوية عى 	 

البـول  مـدرات  يتناولـون  الذيـن  المـرضى  عنـد  الكالسـيوم  كربونـات 
التيازيديـة، لأنهـا تنُقـص إفـراغ الكالسـيوم، وبالتـالي قـد ينتـج فـرط 

كالسـيوم الـدم.
هيدروكسيد 

الألومنيوم
يشـكل مـع الحمـض 	 

غروانيـة  مـادة  المعـدي 
غـر ذوابـة. فعـال لمـدة 
أطـول بكثـر مـن الملـح 
برعـة. الممتـص  الـذواب 

يبَُطِّن مخاطية المعدة 	 
كحائـل ضـد  ويعمـل 

الزائد. الحمـض 

السـبيل 	  في  الفوسـفات  يربـط  أن  يمكـن  لوحـده،  يسـتخدم  عندمـا 
الهضمـي، مشـكلاً معقـداً غر ذواب، ومع الاسـتخدام لمـدة طويلة قد 

يتداخـل مـع الفوسـفات واسـتقلاب العظـم.
يمتلـك ميـلاً للتسـبب بالإمسـاك، لكـن يمكن غالبـاً التغلـب عى هذه 	 

المشـكلة بتركيبـه مـع ملـح المغنيزيـوم الذي يملـك أثراً معاكسـاً.
إن القدرة الامتزازية adsorptive capacity لهيدروكسيد الألومينيوم 	 

ووجـوده في السـبيل الهضمـي يمكـن أن يؤخـر امتصـاص الفيتامينـات 
وبعـض الأدويـة، متضمنة التتراسـيكلينات.

أمــلاح المغنيزيــوم 
ــتخدمة:  )المركبات المس
ســيليكات،  تــري 
هيدروكســيد، أكســيد، 

كربونــات(

تزيـد توتـر المـرة 	 
المعديـة المريئية، تفيد 
الجـزر  معالجـة  في 

المعـدي.

تُمتص بدرجة أكر من أملاح الألومينيوم.	 
الاسـتخدام المفـرط، خاصـة عنـد وجـود فشـل كلـوي، يمكـن أن يقود 	 

إلى فـرط مغنيزيـوم الـدم، مـع عواقـب قلبيـة وعائيـة وعصبيـة خطـرة.
تسـبب إسـهالاً تناضحيـاً، لكـن يمكـن التغلـب عـى هـذه المشـكلة 	 

الألومينيـوم. هيدروكسـيد  مـع  مسـتحرات  بتركيـب 

ساليسيلات 
البزموت

تغطي المخاطية المعدية، 	 
مشـكلة حايـة لهـا مـن 

الحمض. هجـوم 

أذيـة 	  الامتصـاص وحـدوث  يقـود إلى  قـد  الأمـد  الاسـتخدام طويـل 
. عصبيـة

تمتـص ويمكـن أن تسـبب نفـس الآثـار الضائـرة كالأسـبرين. يجـب 	 
الحمـل. وأثنـاء  لأسـرين  الحساسـن  الأشـخاص  عنـد  تجنبهـا 

يُمكن أن تحُوَّل في الأمعاء إلى سـلفيد البزموت، مسـببةً اسـوداد الراز 	 
واللسان.
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التآثرات )التداخلات( مع مضادات الحموضة: 	
قــد تســبب تغــرات الباهــاء )pH( الناجمــة عن تنــاول مضــادات الحموضة نقــص امتصــاص الحديد إذا 	 

تــم تناولــه معهــا في نفــس الوقــت. ينجــم هــذا الأثــر عــن تشــكل أمــلاح حديــد غــر ذوابــة بســبب تغــر 
الباهــاء. إن تنــاول الحديــد ومضــادات الحموضــة في أوقــات مختلفــة يقــي مــن حــدوث هــذه المشــكلة.

 	 Azithromycin والأزيروميســن  التتراســيكلينات  امتصــاص  الحموضــة  مضــادات  تنُقــص  قــد 
 Ciprofloxacin ــن ــازول Ketoconazole والسيروفلوكساس ــازول Itraconazole والكيتوكون والإيتراكون
 Rifampicin والريفامبيســن   Norfloxacin والنورفلوكساســن   Dipyridamole والديبريدامــول 
 )ACE( لأنجيوتنســن  المحــوِّل  الإنزيــم  مثبطــات  امتصــاص  إن   .Zalcitabine والزالســيتابن 
ــص  ــد ينق ــن Phenytoin ق ــن Gabapentin والفنيتوي ــات Phenothiazines والغابابينت والفينوثيازين

ــاً. أيض

تتآثــر مضــادات الحموضــة مــع الحبيبــات Granules والكبســولات Capsules والأقراص الممُلبََّســة معوياً 	 
ــة  ــر قلوي ــدي والانحــلال في الوســط الأك ــة الحمــض المع ــة لمقاوم ــون مركب ــي تك Enteric-coated الت
 Enteric coatings ــة ــدواء في هــذا المــكان. قــد تنحــل الأغلفــة المعوي ــا عــشري، بحيــث تحــرر ال للاثن

باكــراً عنــد وجــود مضــادات الحموضــة، مســببةً تحــرر غــر مرغــوب للــدواء في المعــدة.

بمــا أن مضــادات الحموضــة تتداخــل مــع امتصــاص عــدد كبــر جــداً مــن الأدويــة، لذلــك يجــب أن ينُصــح 	 
المريــض بــأن يــترك فاصــلاً زمنيــاً لمــدة ســاعتن عــى الأقــل بــن تنــاول جرعــة مضــاد الحموضــة وأي دواء آخــر.

يجــب تجنــب مســتحرات مضــادات الحموضــة المحتويــة عــى بيكربونــات الصوديــوم عنــد المــرضى 	 
الخاضعــن للمعالجــة بالليثيــوم. يعُــاد امتصــاص أيونــات الصوديــوم بشــكل تفضيــي في الكليــة، الأمــر 

الــذي يــؤدي إلى زيــادة إفــراغ الليثيــوم ونقــص تراكيــز الليثيــوم البلازميــة.

	 Alginates الألجينات
تترســب الألجينــات في الوســط الحامــي للمعــدة مشــكلة حائــلاً فيزيائيــاً ضــد جــزر محتويــات المعــدة 

إلى المــريء )انظــر أيضــاً فصــل حرقــة الفــؤاد، قســم المعالجــة(.

مضادات تطبل البطن وطاردات الأرياح ومضادات التشنج 	
 Antiflatulents, carminatives and antispasmodics

تحتــوي بعــض مســتحرات مضــادات الحموضــة عــى مكونــات إضافيــة مثــل مضــادات تطبــل البطــن 	 
وطــاردات الاريــاح ومضــادات التشــنج، والتــي تقــوم بتفريــج الأعــراض المرافقــة لعــر الهضــم.

يعمــل الســيميتيكون Simeticone عــى دمــج الفقاعــات الغازيــة الصغــرة في فقاعات أكــر يتم طردها 	 
بعــد ذلــك مــن خــلال التجشــوء.

ــارة Volatile oils الأخــرى في طــرد الغــازات وتوليــد إحســاس 	  ــاع والزيــوت الطي يســاهم زيــت النعن
ــاء  ــلال إرخ ــن خ ــدي م ــزر المع ــم الج ــد تفاق ــاً وق ــاء أيض ــلات الملس ــات للعض ــا مرخي ــاح، لكنه بالارتي

ــفلية. ــة الس ــرة المريئي الم

ــج المغــص 	  ــدف تفري ــة عــر الهضــم به ــواة في بعــض أدوي ــة المضــادة للمُســكارين المحت ــن الأدوي م
ــى  ــاً ع ــراً مرخي ــدواءان أث ــذان ال ــارس ه ــن Atropine. يم ــيكلوفرين Dicycloverine والأتروب الديس

ــدي. ــراز المع ــان الإف ــي ويثبط ــبيل الهضم ــاء للس ــلات الملس العض
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	 H2-Antagonists )Famotidine and ranitidine( )فاموتيدين ورانيتيدين( H2 مناهضات
ــن مــن أجــل المعالجــة قصــرة الأمــد لعــر الهضــم وحرقــة  ــن والرانيتيدي يمكــن اســتخدام الفاموتيدي

المعــدة.

من أجل المزيد من المعلومات، انظر فصل حرقة المعدة، قسم المعالجة.

	 Omeprazole الأوميرازول
انظر فصل حرقة المعدة، قسم المعالجة.

	 Domperidone الدومبيريدون
الدومبريــدون مناهــض لمســتقبلة الدوبامــن D2، يمتلــك خصائــص منشــطة للحركيــة )للتمعــج( 
Prokinetic ومضــادة للقــيء Antiemetic. يعمــل بشــكل رئيــي عــى مســتقبلات الدوبامــن في الســبيل 

ــة. ــات المعدي ــع المحتوي ــدي ودف ــراغ المع ــة والإف ــر المــرة المريئي ــزِّز توت ــي ليع الهضم

ــة  ــم، متضمن ــر الهض ــة لع ــل الحركي ــراض خل ــة لأع ــدون وصف ــة ب ــص للمعالج ــدون مرخ الدومبري
ــان. ــوء والغثي ــازات والتجش ــاس الغ ــدة" واحتب ــل المع ــن و"ثق ــل البط ــلاء وتطب ــاس بالامت الإحس

يستخدم الدومبريدون عند المرضى الذين أعارهم ≤16 عاماً.

الجرعة القصوى 10ملغ والجرعة اليومية القصوى 40ملغ.

VI. عسر الهضم في الممارسة

الحالة الأولى:

أم توفيــق امــرأة مســنة، تشــكو مــن عــر الهضــم وانزعاجــاً معديــاً. تكتشــف بالاســتجواب أنهــا تعــاني 
ــاً  مــن هــذه المشــكلة منــذ بضعــة أيــام، وأن الألم شرســوفي، ولا يبــدو أن لــه علاقــة بالطعــام. تشــعر أحيان
بغثيــان خفيــف. تبــنَّ كذلــك أنهــا تتنــاول عــدة أنــواع مــن الأدويــة مــن أجــل قلبهــا، ومــن أجــل الســلس 
البــولي وبــدأت في الآونــة الأخــرة بتنــاول أقــراص الديكلوفينــاك Diclofenac مــن أجــل وركهــا. إنهــا تتنــاول 
هــذه الأدويــة بعــد الوجبــات )كــا وصــف لهــا(، ولم تجــرِّب أي أدويــة لمعالجــة أعراضهــا الهضميــة. كانــت 
ــاك. تســتخدم في الأحــوال  ــل اســتخدام الديكلوفين ــاول الباراســيتامول Paracetamol مــن أجــل الألم قب تتن

العاديــة الباراســيتامول كمســكن عــام، وتخــرك أنهــا لا تتنــاول الأســرين لأنــه يزعــج معدتهــا.

رأي الصيدلاني 	
ــاب اللاســترويدي  ــة نتيجــة اســتخدام مضــاد الالته ــراض هضمي ــن أع ــاني م ــرأة تع ــدو ان هــذه الم يب
)NSAID( الديكلوفينــاك. تكــون هــذه الآثــار أكــر شــيوعاً عنــد المســنن. إنهــا تتنــاول هــذا الــدواء بعــد 
ــة إلى  ــك فــإن الإحال ــة للحــد الأدنى، ومــع ذل ــار الهضمي ــذي مــن المفــترض أن ينُقــص الآث الطعــام، الأمــر ال

الطبيــب هــو الإجــراء الأنســب.

رأي الطبيب 	
إن الإحالة إلى الطبيب إجراء صائب، لأنه من شبه المؤكد أن أعراضها ناجمة عن الديكلوفيناك.

ــد  ــة عن ي ــرة أن عوامــل الخطــورة Risk factors لحــدوث مضاعفــات جدِّ ــة كب ــة سريري أظهــرت تجرب
ــة هــي: ــاول NSAIDs الفموي تن
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1. العمر ≤75 عاماً.
2. قصة قرحة هضمية.
3. قصة نزف هضمي.

4. داء قلبي.
إذا كان عمــر هــذه المــرأة ≤75 عامــاً وتتنــاول أقــراص مــن أجــل مشــاكلها القلبيــة، فإنــه في هــذه الحالــة 

يوجــد لديهــا عامــلا خطــورة مهــان.

يجــب أن تنُصــح هــذه المــرأة بإيقــاف الديكلوفينــاك، وســيكون مــن المفيــد إجــراء اختبــار دمــوي مــن 
ــة  ــط لمضخ ــاول مثب ــدأ بتن ــار أن تب ــة الاختب ــار نتيج ــاء انتظ ــن أثن ــة H.pylori. يمك ــة البوابي ــل الملوي أج
ــا ستســتفيد مــن المعالجــة الاســتئصالية  ــة، فإنه ــار إيجابي ــت نتيجــة الاختب ــون )PPI(، وفي حــال كان الروت

ــة. ــة البوابي للملوي

ــد  ــب NSAIDs عن ــب تجن ــري. يج ــر جوه ــوركي( أم ــية )الألم ال ــكلتها الرئيس ــى مش ــيطرة ع إن الس
الإمــكان، وقــد يكــون مــن الممكــن تغيــر الباراســيتامول إلى مســتحر مركــب يحــوي الباراســيتامول 
ــى  ــيطرة ع ــاً للس ــن Dihydrocodeine. إذا كان NSAID ضروري ــن Codeine أو الديهيدروكودئ والكودئ

.PPI ــع ــاء NSAID م ــة إعط ــذه الحال ــن في ه ــي، يمك ــرح الهضم ــة للتق ــة موثق ــود قص ــع وج الألم م

ــي  ــتاغلاندين يحم ــئ للروس ــتول Misoprostol )مضاه ــع الميزوبروس ــاء NSAID م ــاً إعط ــن أيض يمك
المخاطيــة المعديــة وقــد يحــد مــن الــرر الناجــم عــن NSAIDS(، لكــن أظهــرت الأبحــاث أن الأوميــراول 

كان أكــر فعاليــة مــن الميزوبروســتول في الوقايــة مــن الآثــار غــر المرغوبــة.

إن الفشــل في الســيطرة عــى ألم الــورك نتيجــة الفصــال العظمــي )Osteoarthritis )OA قــد يتطلــب 
.hip replacement الإحالــة إلى اختصــاصي جراحــة عظميــة مــن أجــل اعتبــار اســتبدال مفصــل الــورك

الحالة الثانية:

ــكلته  ــأن مش ــح بش ــك النص ــاً من ــك طالب ــل صيدليت ــينات، دخ ــل الخمس ــدرس في أوائ ــادل م ــيد ع الس
المعديــة. أخــرك أنــه يعــاني مــن هــذه المشــكلة منــذ شــهرين، لكــن يبــدو أنهــا تــزداد ســوءاً. لقــد عــانى مــن 
ــدو أن الألم يتحســن بعــد الطعــام،  ــد. يب ــه تحســن والآن عــاد مــن جدي ــذ عــدة أشــهر، لكن ألم مشــابه من
ــاً يوقظــه مــن النــوم. لقــد تنــاول Rennies لمعالجــة أعراضــه والــذي كان يــؤدي دوره عــى أكمــل  وأحيان
وجــه، لكنــه الآن لا يجــدي نفعــاً، رغــم أنــه يتنــاول الكثــر منــه. يتنــاول الســيد عــادل أقــراص الرانيتيديــن 

أيضــاً، ولا يتنــاول أي أدويــة أخــرى.

رأي الصيدلاني 	
توجــد لــدى الســيد عــادل قصــة ألم شرســوفي، والــذي هجــع ســابقاً، لكنــه عــاد الآن مــن جديــد. لقــد 
ــة الأولى لمضــاد الحموضــة، لكنهــا لم تعــد كذلــك الآن رغــم زيادتــه للجرعــة.   اســتجابت أعراضــه في المرحل
ــة إلى  ــة يســتدعي الإحال ــزداد ســوءاً وفشــل المعالجــة الدوائي ــي ت ــة والأعــراض الت إن هــذه القصــة الطويل

الطبيــب.

رأي الطبيب 	
كان مــن المعقــول التوصيــة بالإحالــة إلى الطبيــب، لأن المعلومــات التــي تــم الحصــول عليهــا حتــى الآن 
لا تســمح بالتشــخيص. مــن الممكــن أن يكــون الســيد عــادل مصابــاً بقرحــة معديــة أو جــزر معــدي مريئــي 



الجزء الثاني: مشاكل السبيل الهضمي 48

أو حتــى سرطــان معــدة، لكــن هنــاك حاجــة لمعلومــات إضافيــة. الفحــوص والاســتقصاءات المناســبة ســتكون 
ضروريــة.

ــلال  ــن خ ــم م ــة، ث ــئلة عام ــرح أس ــلال ط ــن خ ــق، أولاً م ــتجواب دقي ــب باس ــوم الطبي ــي أن يق ينبغ
طــرح أســئلة مبــاشرة أكــر. عــى ســبيل المثــال: كيــف يؤثــر الألم عليــه؟؛ هــل ينتــشر )إلى الظهــر أو الصــدر، 
الذراعــن، العنــق/ الفــك(؟؛ هــي توجــد أي أعــراض مرافقــة )غثيــان، صعوبــة البلــع، فقــدان الشــهية، نقــص 
الــوزن، ضيــق النفــس(؟؛ هــل توجــد أي مشــكلات أخــرى )إمســاك أو تطبــل البطــن(؟؛ كيــف تســر أمــوره 

)الشــخصية/المهنية(؛ هــل يدخــن؟؛ هــل يــشرب الكحــول؟.

VIII. التقييم الذاتي )من أجل الأجوبة، انظر الصفحات   91-90-89 (

دراسة حالة:

طلبــت منــك امــرأة مســنة أن تنصحهــا بــيء مــا يفيدهــا مــن أجــل عــر الهضــم الــذي تعــاني منــه 
منــذ شــهرين. في إجابتهــا عــى أســئلتك قالــت إنهــا كانــت تتنــاول الباراســيتامول عــادة مــن أجــل التهــاب 
المفاصــل في ركبتيهــا، لكنــه أصبــح أقــل فعاليــة مؤخــراً، وقــد وصــف لهــا الطبيــب أقــراص جديــدة ســاعدتها 
في التخلــص مــن آلامهــا بشــكل مدهــش. عنــد مشــاهدتك لســجلها الطبــي لاحظــت أنــه قــد وصــف لهــا 

ل التحــرر 100 ملــغ منــذ ثلاثــة أشــهر. مــا الــذي ســتفعله في هــذه الحالــة؟. ديكلوفينــاك معــدَّ

أسئلة متعددة الخيارات: 	
1. المســتحرات المحتويــة عــى أحــد هــذه الأدويــة لا يمكــن بيعــه بــدون وصفــة مــن أجــل معالجــة 

أعــراض عــر الهضــم: اخــتر الإجابــة الأفضــل:

.Alginic acid أ- حمض الألجينيك
.Bismuth salicylate ب- ساليسيلات البزموت

.Domperidon ج- دومبريدون
.Hydrotalcite  د -هيدروتالسيت

.Sucralfate ه- سوكرالفات

ــا  ــي وصفه ــة الت ــك أحــد المــرضى دواءً مــن أجــل عــر الهضــم، أي مــن الأعــراض التالي ــب من 2. إذا طل
ــي: ــا ي ــارات الصحيحــة م د الخي ــردد؟ حــدِّ ــدون ت ــب ب ــه إلى طبي ــوم بإحالت ســتجعلك تق

أ. قال إنه يشعر بالحمض يصعد من معدته إلى مؤخرة حلقه.
ــا"، وأشــار بإصبعــه إلى منطقــة عــى الجانــب  ب- عندمــا ســألته عــن مــكان الألم، قــال إنــه "تمامــاً هن

الأيمــن مــن القســم العلــوي مــن بطنــه.
ج- قال إنه يعاني من إزعاج في معدته ينتشر لأعى إلى فكه.



الملاحــق



:Chestالصدرية:
Chest painالألم الصدري.
 Breath shortnessضيق النفس.

Wheezingالوزيز )الأزيز(.
Swollen anklesتورم الكاحلين.
Blood in sputumالدم في القشع.

Palpitationsالخفقان.
Persistent coughالسعال المستمر.

Whooping coughالسعال الديكي )الشاهوق(.
Croupالخانوق.
:Gutالهضمية:

Difficulty with swallowingصعوبة البلع.
Blood in vomitالدم في القيء.

Bloody diarrheaالإسهال المدمى.
Vomiting with constipationالقُياء مع الإمساك.

Weight lossخسارة الوزن.
Sustained alteration in bowel habitالتبدل المستمر في العادة المعوية )التغوط(.

:Eyeالعينية:
Painful red eyeالعين الحمراء المؤلمة.

Loss of visionفقدان الرؤية.
Double visionالرؤية المزدوجة )الشفع(.

:Earالأذنية:
Painالألم.

Dischargeالمفرزات.
Deafnessالصمم.

Irritationالتهيج )التخريش(.
Tinnitusالطنين.
Vertigoالدوار.

:Genitourinaryالبولية التناسلية:
Difficulty in passing urineصعوبة التبول.

11
ملخص الأعراض التي تستدعي 

الإحالة الفورية
SUMMARY OF SYMPTOMS

 FOR DIRECT REFERRAL

لملحق لملحقا ا
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Blood in urineالدم في البول.
Abdominal /Loin/ back pain with cystitisألم بطن /الخاصرة/ الظهر مع التهاب المثانة.

Temperature with cystitisارتفاع الحرارة مع التهاب المثانة.
Urethral dischargeالمفرزات الإحليلية.
Vaginal dischargeالمفرزات المهبلية .

Vaginal Bleeding in pregnancyالنزف المهبلي في الحمل.
:Otherأخرى:

Neck stiffness/rigidity with feverصلابة /تيَبُّس العنق مع الحمى.
Vomiting )Persistent(القُياء )المستمر(.

Non-blanching skin rash )purpura(الطفح الجلدي الذي لا يشحب )فرفرية(.



ــة 	  ــن الأدوي ــيراً مــن النســاء يتناول ــين إلا أن كث ــة عــى الجن ــيرات الأدوي ــة المعلومــات حــول تأث رغــم قل

ــاء الحمــل. أثن

قضايا في استخدام الأدوية خلال الحمل
ISSUES IN MEDICATION USE DURING PREGNANCY 

أوضحــت عــدة دراســات أن  35% إلى 80% مــن جميــع النســاء الحوامــل يســتهلكن دواءً واحــداً عــى 	 

ــاج المــارس السريــري  ــة الموصوفــة خــلال الحمــل يحت ــاد عــدد الأدوي الأقــل خــلال حملهــن. مــع ازدي

ــك التغــيرات عــى  ــير تل ــة خــلال الحمــل وتأث ــة الحادث ــداً للتغــيرات الفيزيولوجي ــدلاني فهــاً جي والصي

اســتخدام الــدواء، كــا يجــب الموازنــة بــين حاجــة الأم للعــلاج مقابــل الخطــورة المحتملــة عــى الجنــين. 

يمكــن أن تتأثــر اســتجابة الأم والجنــين تجــاه الأدويــة المتناولــة خــلال الحمــل بعاملــين:

تغيّرات امتصاص وتوزعّ وإطراح الدواء عند الأم التي تتبدّل مع التغيّرات الفيزيولوجية. 	

ــاء  	 ــرة للغش ــدواء العاب ــة ال ــر في كمي ــي تؤث ــة placental – fetal unit الت ــيمية الجنيني ــدة المش الوح

ــين. ــل الجن ــدواء مــن قب ــوزعّ وإطــراح ال ــدواء المســتقلبة بواســطة المشــيمة وت ــة ال المشــيمي وكمي

التغيرات الفيزيولوجية الأمومية المحرّضة بالحمل :

 PREGNANCY-INDUCED MATERNAL PHYSIOLOGIC CHANGES:

يتعــرضّ جســم المــرأة للعديــد مــن التغــيّرات الفيزيولوجيــة خــلال الحمــل )الجــدول 1( التــي تؤثــر في 	 

كيفيــة مارســة الــدواء لتأثيراتــه عــى الأم والجنــين.

	 :Absorption الامتصاص
ــبيل  ــمل الس ــة تش ــرق مختلف ــطة ط ــدى الأم بواس ــدم ل ــرى ال ــدواء إلى مج ــاص ال ــدث امتص ــد يح ق

ــدي. ــبر الإعطــاء الوري ــدم ع ــاشرة في مجــرى ال ــدواء مب ــين أو يوضــع ال ــد أو الرئت ــوي أو الجل ــدي المع المع

	 :Gastrointestinal Absorption الامتصاص المعدي المعوي
ــالي  ــة وبالت ــة المعوي ــة المحرضّــة بالحمــل في الوظيفــة المعدي ــة الأمومي ــر التغــيّرات الفيزيولوجي قــد تؤث

لملحق لملحقا ا
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يمكــن أن يتبــدّل امتصــاص بعــض الأدويــة. مــن بــين العوامــل العديــدة المؤثــرة في امتصــاص الأدويــة مــن 

ــادة  ــد أن زي ــاض. يعتق ــاء المخ ــة أثن ــة خاص ــة المعوي ــة المعدي ــاض الحرك ــوي انخف ــدي المع ــبيل المع الس

ــة مــا يؤخــر امتصــاص  ــة المعوي ــة المعدي ــة تســبب انخفاضــاً في الحرك مســتويات progesterone البلازمي

ــاً. ــة المأخــوذة فموي الأدوي

الجدول 1: التغرات الفيزيولوجية في الحمل.

التغرّ خلال الحملديناميكية أجهزة الجسم
قلبي وعائي:

زيادة بـ 30%- 50%.حجم الدم:	 
زيادة بـ 30%- 50%.نتاج القلب:	 
انخفاض.المقاومة الوعائية الجهازية:	 

معدي معوي:
زيادة.درجة pH المفرزات المعدية:	 
زيادة.زمن الإفراغ المعدي:	 
انخفاض.إفراز الحمض المعدي:	 
انخفاض.حركة الأمعاء:	 

الكلية:
زيادة.معدل الجريان الدموي الكلوي:	 
زيادة.معدل الرشيح الكبيبي:	 

الرحم:
زيادة.الجريان الدموي الرحمي:	 

إضافــة لمــا ســبق تعــاني النســاء الحوامــل مــن انخفــاض إفــراز الحمــض المعــدي )حتــى 40% أقــل مــن 	 

النســاء غــير الحوامــل( وكذلــك زيــادة إفــراز المخــاط المعــدي. كلا هذيــن التأثيريــن قــد يؤديــان إلى زيــادة 

درجــة pH المعــدة وانخفــاض امتصــاص الأدويــة التــي تحتــاج لدرجــة pH حمضيــة لــكي تمتــص بشــكل 

جيــد.

إن الغثيــان والإقيــاء مــن أســباب انخفــاض الامتصــاص المعــدي المعــوي ويحدثــان بشــكل شــائع خــلال 	 

الثلــث الأول مــن الحمــل ويعتقــد أن هــذا بســبب ارتفــاع مســتويات progesterone. مــن أجــل ذلــك 

تنصــح النســاء الحوامــل بأخــذ الأدويــة في أوقــات يكــون الغثيــان فيهــا بحــده الأدنى.

	 :Lung Absorption الامتصاص الرئوي

تســهّل التغــيّرات الفيزيولوجيــة خــلال الحمــل مــن امتصــاص الأدويــة المأخــوذة عــن طريــق الإنشــاق. 

يــزداد كل مــن الحجــم القلبــي cardiac volume والحجــم الجــاري tidal volume خــلال الحمــل بنســبة 

50% تقريبــاً وهــذا يــؤدي لفــرط تهويــة وزيــادة الجريــان الدمــوي الرئــوي. تســاعد هــذه التبــدّلات في نقــل 

الأدويــة إلى المجــرى الدمــوي الأمومــي عــبر الأســناخ.
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	 :Transdermal Absorption الامتصاص بطريق الأدمة
ــة  ــع الأوعي ــادة توسّ ــد خــلال الحمــل وهــذا نتيجــة زي ــة عــبر الجل ــادة في امتصــاص الأدوي يلاحــظ زي
ــادة في  ــكلّي زي ــم ال ــاء الجس ــادة م ــة زي ــدث نتيج ــد. يح ــو الجل ــوي نح ــان الدم ــادة الجري ــة وزي المحيطي
المحتــوى المــائي في الجلــد وهــذا يــؤدي بــدوره إلى زيــادة سرعــة ومقــدار امتصــاص الأدويــة الذوّابــة في المــاء 

ــذي يســتخدم كمخــدّر موضعــي خــلال الحمــل. ــل lidocaine ال مث

	 :Distribution التوزّع
تحــدث زيــادة في حجــم الــدم الأمومــي بشــكل ملحــوظ أثنــاء الحمــل تقــدّر بـــ 30% حتــى 50% تـُـوزَّع 	 

بشــكل خــاص عــى أجهــزة مختلفــة تلبــي احتياجــات الجنــين النامــي. تصــل الزيــادة الكاملــة في حجــم 
مــاء الجســم الــكلي خــلال الحمــل إلى 8 ألتــار تـُـوزَّع بنســبة 60% إلى المشــيمة والجنــين والســائل الســلوي 

ــادة حجــم تــوزعّ الأدويــة مــا يــؤدي إلى انخفــاض  و40% إلى الأنســجة الأموميــة. يســبب مــا ســبق زي
تركيزهــا )تأثــير التخفيــف dilution(. تشــير الدراســات إلى أن المســتويات المصليــة للأدويــة الذوّابــة في الماء 
تنخفــض بســبب زيــادة حجــم التــوزعّ. بالمقابــل يتأثــر تــوزّع الــدواء بزيــادة مدخــرات الدهــن الأمومــي 
ــض  ــة وتنخف ــة الأمومي ــرات الدهني ــن إلى المدخ ــة للده ــة الألف ــة عالي ــوزّع الأدوي ــادة في ت ــدث زي فتح
ــد تشــكّل مســتودعاً  ــغ وق ــدار 3 إلى 4 ك ــل بمق ــزداد دهــن الجســم خــلال الحم ــة. ي مســتوياتها المصلي
reservoir للأدويــة الذوّابــة في الدهــن. إن تركيــز albumin في الــدم الأمومــي مــن العوامــل المؤثّــرة في 
تــوزّع الأدويــة. ينخفــض تركيــز albumin البلازمــي خــلال الحمــل ويعتقــد أنــه بســبب انخفــاض سرعــة 
ــة  ــة عالي ــز الأدوي ــع تركي ــن أن يرتف ــن الممك ــبق م ــا س ــة لم ــه. نتيج ــة تقويض ــادة سرع ــه أو زي اصطناع

.albumin البلازمــا )مثــل مضــادات الاختــلاج( بســبب انخفــاض الارتبــاط بـــ albumin الارتبــاط بـــ

	 :Elimination الإطراح
ــة. 	  ــة مختلف ــراح أدوي ــل في إط ــلال الحم ــي خ ــكل طبيع ــدث بش ــي تح ــة الت ــيّرات الهرموني ــر التغ تؤثّ

ــة  ــة الميكروزومي ــل الإنزيمي ــه الجم ــتويات progesterone أن تنبّ ــة لمس ــادة الطبيعي ــن للزي ــن الممك م
 .)phenytoin الكبديــة وبالتــالي زيــادة إطــراح بعــض الأدويــة التــي تطُــرح كبديــاً )مثــل microsomal
قــد يعمــل progesterone أيضــاً عــى تخفيــض إطــراح بعــض الأدويــة )مثــل theophylline( عــبر تثبيــط 
جمــل إنزيميــة ميكروزوميــة معيّنــة. مــا ســبق نجــد أنــه لا يمكــن توقّــع سرعــة إطــراح الأدويــة لأنهــا 
تعتمــد عــى ســبيل الإطــراح الخــاص بالــدواء. مــن الصعــب تحديــد مقــدار هــذه التغــيّرات الفيزيولوجية 

ولا يعــرف مــا إذا كان ينبغــي تعديــل جرعــة الأدويــة أم لا.

مــع زيــادة حجــم البلازمــا يــزداد أيضــاً جريــان الــدم الكلــوي بمقــدار 50% وتحــدث أيضــاً زيــادة في سرعة 	 

 الرشــيح الكبيبــي وبالتــالي تبــدي الأدويــة المفرغــة بشــكل أســاسي بواســطة الكليتــين زيــادة في الإطــراح. 

لا يعرف أيضاً حجم هذه الزيادة في الإطراح لذلك قد لا نحتاج لتعديل الجرعة.

العوامل المؤثّرة في فيزيولوجيا المشيمة والجنين:

FACTORS AFFECTING IN PLACENTAL-FETAL PHYSIOLOGY:

حتى ســتينات القرن الماضي كان يعتقد بشــكل واســع أن الرحم يوفر بيئة آمنة ومصونة للجنين النامي. لم 	 

يعــط إلا قليــل مــن الاهتــام حول الأذى المحتمل الذي يتعرضّ له الجنين نتيجة اســتخدام الأم للدواء. لكن 
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 بعــد مأســاة thalidomide في الســتينات صــدرت أوامــر باختبــار الأدوية قبل اســتخدامها مــن قبل البشر. 

مــن المعــروف الآن أنــه حتــى الأســبوع الخامــس مــن تطــوّر الجنــين يملــك كل دواء فعليــاً القــدرة عــى 

عبــور المشــيمة.

ــداً نتيجــة عــدة عوامــل يجــب مراعاتهــا قبــل البــدء 	  يعــد عــلاج الحــالات الطبيــة خــلال الحمــل معقّ

ــيمة  ــيعبر المش ــدواء س ــا كان ال ــا إذا م ــد م ــو تحدي ــك ه ــي في ذل ــل الرئي ــة. العام ــة الدوائي بالمعالج

ــين أم لا. ــلاً للجن ــبب أذى محتم ويس

	 :Placental Transfer of Medication النقل المشيمي للأدوية
تؤثر العوامل التالية في قدرة الدواء عى عبور المشيمة:	 

ــاء  	 ــة في الم ــة الذوّاب ــن الأدوي ــبر م ــهولة أك ــيمة بس ــور المش ــحم عب ــة في الش ــة الذوّاب ــتطيع الأدوي تس

لأن الطبقــة الخارجيــة لمعظــم أغشــية الخلايــا مكوّنــة مــن شــحوم. إن كثــيراً مــن المضــادات الحيويــة 

ــور الغشــاء المشــيمي بســهولة. ــا عب ــان في الشــحم وبإمكانه ــة الذوب ــة عالي ــات الأفيوني والمركب

تؤثـّـر حالــة التأيـّـن )التــشرد( للأدويــة في النقــل المشــيمي. تميــل الأدويــة عاليــة الذوبانيــة في الشــحم إلى  	

البقــاء بحالــة غــير متأينّــة لذلــك يــزداد نقلهــا المشــيمي. عــى ســبيل المثــال يعــد heparin دواءً عــالي 

التأيـّـن لذلــك لا يعــبر الغشــاء المشــيمي بســهولة.

ــي أو  	 ــوزن الجزيئ ــلّ ال ــا ق ــل المشــيمي. كل ــدواء أن يحــدد ســهولة النق ــي لل ــوزن الجزيئ ــكان ال بإم

ــدواء للمشــيمة )الجــدول 2(. ــور ال ــهُل عب ــا سَ ــدواء كل ــة ال صغــر حجــم جزيئ

ــور المشــيمة. يعــد  	 ــة غــير المرتبطــة بالبروتــين )مثــل albumin( هــي التــي تســتطيع عب فقــط الأدوي

albumin البروتــين الأكــثر وفــرة في جســم الإنســان وينخفــض تركيــزه خــلال الحمــل مــا يعنــي توفّــر 

ــبر  ــط أو "الحــر" أن يع ــير المرتب ــدواء غ ــن ال ــبر م ــدار أك ــا يســمح بمق ــين م ــن البروت ــل م ــدار أق مق

الغشــاء المشــيمي.

	 :Placental and Fetal Metabolism الاستقلاب المشيمي والجنيني
يوجــد دليــل يدعــم نظريــة أن المشــيمة البشريــة والجنــين قــادران عــى اســتقلاب الأدويــة. تشــير نتائــج 	 

الأبحــاث إلى أن الجمــل الإنزيميــة الكبديــة متواجــدة أيضــاً في الكبــد الجنينــي بشــكل مبكّــر إبتــداءً مــن 

الأســبوع الســابع أو الثامــن مــن الحمــل. رغــم تواجــد هــذه الجمــل الإنزيميــة إلا أنهــا غــير ناضجــة وأي 

إطــراح يحــدث للــدواء هــو نتيجــة لانتشــار الــدواء مــرة أخــرى نحــو الــدم الأمومــي.

الجدول 2: تأثر الوزن الجزيئي في النقل المشيمي للأدوية.

سرعة النقل المشيميمثال عن الأدويةالوزن الجزيئي

,Acetaminophen, caffeine, cocaine, labetalol > 500 غ/ مول.
.morphine, penicillins, theophylline

عبور المشيمة بسهولة.

عبور المشيمة ببطء.digoxin.600 – 1,000 غ/ مول.
النقل عبر المشيمة معرقل Heparin, insulins.< 1,000 غ/ مول.

بشدة.
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	 :Fetal Physiology الفيزيولوجيا الجنينية
ــة الواجــب مراعاتهــا عنــد التعــرضّ للــدواء عمــر الحمــل. يعــد هــذا هامــاً لأن 	  مــن العوامــل الجنيني

ــة قــادرة عــى مارســة تأثيرهــا عــى الجنــين في أي فــرة مــن الحمــل. مــن جهــة أخــرى  بعــض الأدوي

بعــض الأدويــة تمــارس تأثيرهــا عــى الجنــين في مراحــل معيّنــة مــن الحمــل. عــى ســبيل المثــال تعتــبر 

ــادات  ــل captopril وquinapril وenalapril مض ــين ACEIs مث ــوّل للأنجيوتنس ــم المح ــات الإنزي مثبط

ــر وتصبــح مــن الفئــة C في الثلــث الثــاني ومــن الفئــة D في الثلــث  اســتطباب مطلقــة في الحمــل المبكّ

ــارة أخــرى تختلــف المأمونيــة مــع تقــدّم الحمــل. الثالــث. بعب

يخضــع الجنــين خــلال الـــ14 يومــاً الأولى بعــد حــدوث الحمــل لحايــة مــن الســمية خارجيــة المنشــأ. 	 

ــة القــدرات( totipotential أي في حــال تــرر أو  ــا في هــذه الفــرة شــاملة الوُســع )كامل تكــون الخلاي

مــوت إحــدى الخلايــا تقــوم خليــة أخــرى بتأديــة وظيفتهــا ويبقــى الجنــين بمنــأى عــن الأذى. بعــد هــذه 

الفــرة يصبــح الجنــين عرضــة لتأثــير الأدويــة. تعــد فــرة الثــلاث أشــهر الأولى مــن الحمــل الأكــر خطــورة 

مــن ناحيــة التشــوّهات والشــذوذات. بعــض الأدويــة التــي قــد تكــون آمنــة نســبياً أثنــاء الثلــث الأوســط 
 aspirin ــتخدام ــق اس ــلاً يراف ــولادة. مث ــاء ال ــير أو أثن ــث الأخ ــة في الثل ــون آمن ــد لا تك ــل ق ــن الحم م

ــولادة. إضافــة لمــا ســبق قــد يســبب تأثــير aspirin عــى  ــد ال ــادة النــزف عن في أواخــر الحمــل مــع زي

البروســتاغلاندين تأخــير حــدوث المخــاض.

ــوزعّ 	  ــاص وت ــران في امتص ــلي ويؤث ــر الحم ــي بالعم ــن الجنين ــر الده ــكلي ومدخ ــم ال ــاء الجس ــر م يتأث

الأدويــة. ينخفــض مقــدار مــاء الجســم الــكلي ويــزداد مدخــر الدهــن مــع تطــوّر الجنــين وهــذا يــؤدي 

لزيــادة احتــال تأثــر الجنــين بالأدويــة عاليــة الألفــة للشــحم )مثــل الأفيونــات( أكــثر مــن تأثــره بالأدويــة 

.)ampicillin ــة في المــاء )مثــل الذوّاب

تبُــدّل نمــاذج الــدوران الجنينــي مــن كميــة الــدواء الموزعــة إلى الجنــين. تتجــه في الحمــل الباكــر نســبة 	 

ــز  ــالي يــزداد تركي ــاج القلبــي الجنينــي بشــكل غــير متناســب نحــو الدمــاغ وبالت ــة كبــيرة مــن النت مئوي

ــدوران الدماغــي. ــدواء في ال ال

	 :Teratogenicity of Medications إمساخ الأدوية
الإمّســاخ هــو قــدرة عامــل خارجــي المنشــأ عــى التســبب بخلــل تكــوّن أعضــاء الجنــن الــذي قــد يكــون 	 

إمــا بنيويــاً أو وظيفيــاً.

يعتمــد اختطــار تشــوّه الجنــين عــى عوامــل عديــدة لا تضــم العمــر الحمــلي عنــد التعــرضّ فقــط وإنمــا 	 

أيضــاً العامــل أو الــدواء الــذي يتعــرضّ لــه الجنــين ومــدة التعــرضّ.

ــرر أن 	  ــدة المرجــوة مــن عــلاج الأم. إذا تق ــدواء والفائ ــين لل ــض الجن ــين اختطــار تعري ــة ب يجــب الموازن

ــة.  ــة فعّال ــل جرع ــاً بأق ــثر أمان ــل الأك ــدواء ذي البروفي ــدواء ضروري يجــب اســتخدام ال ال

ــة  ــدواء الأمريكي ــذاء وال ــت إدارة الغ ــين صنّف ــدى الجن ــدواء ل ــة بال ــوّهات المحرض ــدوث التش ــع ح لمن

الأدويــة تبعــاً للاختطــار عــى الجنــين. تعتمــد فئــات هــذا التصنيــف عــى وجــود أو غيــاب دراســات ذات 

شــواهد عنــد النســاء لتحديــد درجــة الاختطــار عــى الجنــين )الجــدول 3(. 
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.FDA الجدول 3: فئات الاختطار خلال الحمل حسب

مثالملخّص الاختطارالفئة

A
فشلت الدراسات ذات الشاهد لدى النساء في إثبات الاختطار عى 

الجنين في الثلث الأول من الحمل )ولا يوجد دليل عى وجود اختطار في 
الثلثين الآخرين( واحتال الأذى الجنيني يبدو مستبعداً.

Folic acid, thyroid 
hormone.

B

لم تثبت أي من دراسات الإنجاب عند الحيوانات حدوث اختطار عى 
الجنين لكن لا توجد دراسات ذات شاهد عند النساء الحوامل، أو 

أظهرت دراسات الإنجاب عند الحيوانات حدوث تأثيرات ضائرة )عدا 
انخفاض الخصوبة( لم تثبت في دراسات ذات شاهد عند النساء في الثلث 
الأوّل من الحمل )ولا يوجد دليل عى وجود اختطار في الثلثين الآخرين(.

Erythromycin, 
penicillin.

C

أظهرت أي من الدراسات عى الحيوانات حدوث تأثيرات ضائرة لدى 
الجنين ولا توجد دراسات ذات شاهد عند النساء، أو لا توجد دراسات 

عى النساء أو الحيوانات.
يجب أن تعطى الأدوية فقط في حال كانت الفائدة المرجوة تبرر 

الاختطار المحتمل.

Labetalol, nifedipine, 
ACE inhibitors.

D

يوجد دليل واضح عى الاختطار الجنيني لدى البشر لكن الفائدة من 
استخدام الدواء خلال الحمل قد تكون مقبولة رغم الاختطار.

Glyburide, diazepam, 
aspirin, ACE 
inhibitors.

X

أثبتت الدراسات عى الحيوانات والبشر حدوث التشوّهات الجنينية، 
أو يوجد دليل عى الاختطار الجنيني اعتاداً عى الخبرة البشرية، أو 

كلاها، وإن اختطار استخدام الدواء لدى المرأة الحامل يفوق بوضوح 
الفائدة المرجوة. يمنع استخدام الدواء لدى النساء الحوامل أو اللواتي قد 

يصبحن حوامل.

Oral contraceptives, 
lovastatin, 
isotretinoin.

المعالجة الدوائية لدى الأم المرضع
DRUG THERAPY IN THE BREAST FEEDING MOTHER 

مــن الشــائع جــداً إعطــاء توصيــات بإيقــاف الإرضــاع مــن الثــدي خــلال أخــذ الــدواء بســبب التأثــيرات 	 
الضائــرة المحتملــة عــى الرضيــع. أصــدرت الأكاديميــة الأمريكيــة لطــب الأطفــال قوائــم بالأدويــة آمنــة 

الاســتعال وممنوعــة الاســتعال خــلال الإرضــاع مــن الثــدي )الإطــاران 1 و2(.

لبن الثدي البشري كنظام إيتاء للدواء:

:HUMAN BREAST MILK AS A DRUG DELIVERY SYSTEM

ــن 80% مــاء ويمتلــك أيضــاً 	  ــن الثــدي البــشري ســائلاً معقّــداً غنيــاً بالمغذيــات. يحــوي هــذا الل يعــد ل
ــوّر  ــة لتط ــات ضروري ــادن وفيتامين ــدرات ومع ــون وكربوهي ــات وده ــوي بروتين ــة ويح ــواص مناعي خ
ــن الثــدي عــى عوامــل عديــدة. كي يتــوزعّ  الرضيــع الطبيعــي. يعتمــد توافــر الــدواء الــذي يتــوزعّ في ل
الــدواء في لــن الثــدي يجــب أن يمتــص بدايــة إلى الــدوران الأمومــي. يؤثــر تركيــز أو مســتوى الــدواء في 
بلازمــا الأم في كميــة ودرجــة تــوزعّ الــدواء في لــن الثــدي. عندمــا يكــون الــدواء متوفــراً للتــوزع إلى لــن 
الثــدي تؤخــذ بالحســبان عوامــل أخــرى عديــدة. إن هــذه العوامــل مشــابهة لتلــك التــي تحــدد إذا مــا 

كان الــدواء ســيعبر الغشــاء المشــيمي وتتضمــن:
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الجريــان الدمــوي إلى الثــدي: كلــا زاد الجريــان الدمــوي إلى الثــدي كلــا زاد مســتوى الــدواء في لــن  	
الثــدي.

ــدواء  	 ــة إن كان ال ــا الأمومي ــدواء في البلازم ــن )7.08(: ســيبقى ال ــا )7.45( وpH الل درجــة pH البلازم
يفضــل درجــة pH الأعــى.

تركيــب النســيج الثديــي: يســبب المحتــوى الشــحمي العــالي في نســيج الثــدي توزعّــاً للأدويــة الأليفــة  	
للشــحم في هــذا النســيج ثــم في لــن الثــدي.

تركيــب لــن الثــدي: يحتــوي لــن الثــدي عــى بروتينــات ودهــن ومــاء وفيتامينــات. إن أي دواء يملــك  	

ألفــة عاليــة لأي مــن هــذه المكونــات ســيزداد توزعّــه في لــن الثــدي.

الإطار 1: الأدوية مأمونة الاستخدام في الإرضاع من الثدي.

المسكّنات:
 	.Acetaminophen
 	.Propoxyphen

المسكّنات الأفيونية:
 	.Codeine
 	.Morphine

مضادات التخر:
 	.Warfarin

مضادات الاختلاج:
 	.Carbamazepine
 	.Ethosuximide
 	.Magnesium sulfate
 	.Valproic acid

مضادات الاكتئاب:
استشر مقدم الرعاية الصحية.	 

مضادات الهستامن:
 	.Brompheniramine
 	.Diphenhydramine
 	.Triprolidine

خافضات ضغط الدم:
 	.Captopril
 	.Clonidine
 	.Hydralazine

 	.Methyldopa

مضادات الخمج:
 	.Cephalosporins
 	.Penicillins
 	.Macrolides
 	.Tetracyclines

الأدوية المضادة للالتهاب اللاستروئيدية:
 	.Ibuprofen
 	.Mefenamic acid
 	.Naproxen

المهدّئات – المنوّمات:
 	.Chloral hydrate
 	.Secobarbital

الفيتامينات.

الإطار 2: الأدوية ممنوعة الاستعال في الإرضاع من الثدي.

مضادات الاكتئاب: 
 	 .Lithium

عوامل المعالجة الكيميائية:
 	.Methotrexate
 	.Cyclophosphamide
 	.Cisplatin

النظائر المشعّة.

الأدوية الاستجامية:
الكحول.	 

 	.Amphetamines
 	.Cocaine
 	.Heroin, methadone
 	.Marijuana
 	.Lysergic acid diethylamide )LSD(
 	.Nicotine

العوامل الدرقية:
 	.Thiouracil
 	.Methimazole
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الخــواص الفيزيائيــة الكيميائيــة للــدواء )أي الألفــة للشــحم والــوزن الجزيئــي وتأيـّـن الــدواء في البلازمــا  	
ــي المنخفــض  ــوزن الجزيئ ــدي هــي ال ــن الث ــدواء إلى ل ــل ال ــي تســهّل نق ــل الت ــدي(: العوام ــن الث ول

والتأيّــن المنخفــض في البلازمــا والارتبــاط المنخفــض بالبروتــين والألفــة العاليــة للشــحم.

مــدى ارتبــاط الــدواء بالبروتــين في البلازمــا ولــن الثــدي: الأدويــة عاليــة الارتبــاط بالبروتــين في البلازمــا  	
أقــل احتــالاً أن تتــوزع في لــن الثــدي.

سرعة إنتاج لن الثدي: كلا زادت سرعة إنتاج لن الثدي كلا زاد تخفيف الدواء في لن الثدي. 	

عنــد أخــذ تلــك العوامــل في الحســبان يمكــن عندهــا بســهولة إدراك أن الأدويــة المختلفــة تتــوزع في لــن 	 
ــرأة  ــة للم ــل وصــف الأدوي ــي تجع ــباب الت ــد الأس ــذا أح ــد ه ــة. يع ــر مختلف ــات ومقادي ــدي بسرع الث
المرضــع معضلــة. يحتــاج مقدمــو الرعايــة الصحيــة أن يســألوا أنفســهم عديــد مــن الأســئلة قبــل اختيــار 

المعالجــة الدوائيــة:

ــد مــن الوصفــات تكتــب لعــلاج حــالات لا حاجــة  	 ــة الأم؟ عدي ــك حاجــة لمعالجــة حال أولاً هــل هنال
ــج.  لأن تعال

ثانيــاً مــا الــدواء الــذي مــن الممكــن أن يوصــف ويكــون أقــل احتــالاً بــأن يفــرز في لــن الثــدي والــذي  	
يملــك أكــبر قــدر مــن المعلومــات حــول اســتخدامه لــدى الأمهــات المرضعــات؟.

 	 FDA ــن ــادية م ــل الإرش ــوع للدلائ ــبر الرج ــيّرة. يعت ــة أو مح ــاً صعب ــئلة غالب ــذه الأس ــى ه ــة ع الإجاب
ــة  ــك الدوائي ــات الحرائ ــداً كــا أن مراجعــة متثابت ــة في الحمــل أو الإرضــاع مفي حــول اســتخدام الأدوي
للأدويــة يعــد مفيــداً عنــد وصــف الأدويــة. يجــب أن تملــك الأدويــة الموصوفــة أعــار نصفيــة قصــيرة وألا 
ينصــح باســتعال المنتجــات ذات التحــرر المديــد. تفيــد جــداول الجرعــات أيضــاً في إنقــاص كميــة الــدواء 
الواصلــة إلى الرضيــع للحــد الأدنى. إن نصــح الأم بأخــذ الــدواء مبــاشرة بعــد الإرضــاع ينُقــص للحــد الأدنى 

الجرعــة الواصلــة إلى الرضيــع عــبر تجنّــب ذروة مســتوى الــدواء في لــن الثــدي.

يحتــاج المــرضى المصابــون بحــالات مزمنــة مثــل فــرط ضغــط الــدم أو الــرع أو الســكري إلى استشــارة 	 
ــدم  ــال ع ــع. في ح ــى الرضي ــار ع ــاص الاختط ــلاج وإنق ــتمرار بالع ــة حــول الاس ــة الصحي ــدم الرعاي مق
وجــود خيــارات أخــرى بإمــكان الأمهــات اللــواتي يعانــن مــن أمــراض قصــرة الأمــد أن يوقفــن الإرضــاع 
مــن الثــدي مؤقتــاً خــلال مــدة العــلاج وإكــال الرضاعــة بعــد بضــع أيــام مــن إتمــام العــلاج. خــلال هذه 
الفــرة يجــب ألا يركّــز أي دواء متبــقٍ في لــن الثــدي. خــلال فــرة إيقــاف الإرضــاع يجب أن تســحب الأم 
لــن الثــدي بالمضخــة وتتخلــص منــه. إن القيــام بذلــك يفــرّج احتقــان الثــدي ويحفّــز اســتمرار إنتــاج 

اللــن وتدفّقــه.

:BALANCING BENEFITS AND RISKS الموازنة بين الفوائد والمخاطر

ــة 	  ــة غــير مأمون ــه تبقــى بعــض الأدوي ــدي إلا أن ــة مــن الإرضــاع مــن الث ــد الصحي ــق الفوائ رغــم تحقي
الاســتخدام أثنــاء الإرضــاع مــن الثــدي. كــا في حالــة اســتخدام الأدويــة خــلال الحمــل يجــب أن تقــدّر 
نســبة الخطــورة إلى الفائــدة. ويجــب موازنــة اختيــار الــدواء الأفضــل لعــلاج حالــة الأم مقابــل خطــورة 

التأثــيرات الضائــرة عــى الرضيــع.
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