
 مبادئ المعا لجة المضادة للجراثيم
Principles of anti-microbial therapy 

 
 :Antibioticsالصادات الحيوية 

ي تمتلك نشاطا جرثوميا 
هي عبارة عن مشتقات ناتجة عن استقلاب العضويات الدقيقة الت 

ز الدقيقة بحيث تكون سامة للجرثوم وغتر سامة للمريض , تتضمن أيضا جزيئات   اكتر
عند الت 

 . ي
 يستحصل عليها عن طريق التصنيع الجزئ 

 :  اختيار المضاد الجرثومي

ي معالجة ال  ✓
خماج بسبب سميتها الانتقائية القادرة على قتل مضادات الجراثيم فعالة فز

 الحياء الدقيقة دون إيذاء خلايا المضيف.  

 لاختيار الصاد المناسب يجب معرفة :  ✓

 . the organism's identityهوية الكائن الحي  -

-  . ز  حساسية الجرثوم تجاه دواء معير

 . the site of the infectionموضع الخمج  -

 )فالفعالية تختلف من شخص لآخر(.  patient factorsالعوامل الشخصية  -

 . the cost of therapyكلفة المعالجة  -

ن هوية العامل الخامج:   تعيي 

  يمكن تحديد هوية العامل الخامج باستخدام الطرق التالية: 

ي سلبية الغرام أو ايجابية الغرام(. Gram strain تلوين غرام  . 1
 )يعتز

 ود العضويات المجهرية وصفاتها الشكلية.  المجهر يحدد وج . 2

  زرع العامل الممرض.  . 3

 تجديد حساسية الجراثيم تجاه الدوية المضادة لها.  . 4

 . RNAأو الـ  DNA تحري المستضدات الجرثومية أو تحديد الـ  . 5

ن هوية العامل الممرض:   المعالجة التجريبية قبل تعيي 

ي الحالة المثالية )غتر الاسعافية ( يتم  ▪
ز هوية العامل الممرض من خلال أحد الطرق فز تعيير

 السابقة ويتم التأكد من حساسيته للدواء. 

ي  ▪
ز بأخماج مجهولة نعتمد فز ز المصابير ي حالة المرضز الاسعافيير

 : معالجتها علىأما فز

ة للمرض + موضع الخمج:  أولا:  ز  العلامات الممتر
مــــــــــــــــــثلا : مـــــــــــــــــــريض مصـــــــــــــــــــاب بصـــــــــــــــــــداع شــــــــــــــــــديد + صـــــــــــــــــــلابة نقـــــــــــــــــــرة + حساســـــــــــــــــــية ل ضـــــــــــــــــــواء 

ة لالتهاب السحايا(.  ز  )علامات ممتر
 قصة المريض:  ثانيا: 

ي مثلا : 
 يعتز

؟  )اذا كان الجواب  - ي المشفز
والخمج حاصل بعد العملية الجراحية  أيهل حدث الخمج فز

 (. العصيات الزرقفهاد دليل أنو العامل الخامج هو 

 لمريض مثبط مناعيا؟هل ا -
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واذا ما قدرت حدد نوع العامل الخامج بسرعة , نلجأ إلى المعالجة الواسعة الطيف بشكل  ▪

ي قبل وصول نتائج الزرع.  ي بعد أخذ العينات للتحليل المختر
 مبدئ 

 : ن  حساسية الجرثوم تجاه دواء معي 

ن المثبط الأدنن  ❖ كت 
 :(MIC)التر

ز الخفض من الصاد   كتر
الحيوي الذي يثبط نمو الجراثيم, ونحصل عليه من حضانة أنابيب  هو الت 

 تحوي صاد حيوي بتمديدات متسلسلة بإضافة العامل الممرض المراد اختبار تحسسه. 

ز المثبط الدئز لهذا الصاد.   كتر
ز الصاد أكتر من الت   للحصول على معالجة فعالة يجب أن يكون تركتر

ن المبيد الأدنن للجرثوم ) ❖ كت 
 (: MBCالتر

ز الدئز من الصاد الحيوي القاتل للجرثوم.  كتر
 هو الت 

 تأثت  موضع الخمج على المعالجة: 

  ي الدموي
ن

 : brain barrier-the blood (BBB)الحاجز الدماغ

ــاء عــــــــــــــلى  - ز كافيــــــــــــــة مــــــــــــــن الصــــــــــــــاد إلى موقــــــــــــــع الخمــــــــــــــج للقضــــــــــــ يجــــــــــــــب أن تصــــــــــــــل تــــــــــــــراكتر

 الجراثيم الغازية بشكل فعال. 

كما نعلم فإن الوعية الشعرية المختلفة النفوذية تنقل الدوية إلى النسجة عتر فتحات  -

ي الدموي حيث يتألف الحاجز 
ي الخلايا البطانية لجدار الوعاء باستثناء الحاجز الدماغز

فز

طب  تعيق من  محكمة  بوصلات  بعضها  مع  تتصل  ي 
الت  البطانية  الخلايا  من  واحدة  قة 

ةدخول كل الجزيئات من الدم إلى الدماغ ما عدا   المحبة للدسم. و  الجزيئات الصغتر

  العوامل المساعدة على نفوذية الدواء المضاد للجراثيم إلىCNS : 

 : drugLipid solubility of theانحلال الدواء بالدسم    . 1

 وهو العامل الرئيسي للعبور ويؤدي إلى تسهيل العبور.  

ونيدازول  quinolonesمثل: الكينولونات   وهي ذات نفوذية    Metronidazole, الميت 
 عالية بعكس البنسلينات. 

ي المنخفض   . 2
 : Low molecular weight of the drugالوزن الجزيت 

 يعطي للدواء فرصة أكتر للمرور. 

ز قلة ارتباط الدو   . 3 وتير  .Protein binding of the drugsاء مع التر

 :Patient factorsالعوامل المتعلقة بالمريض  

 يجب الانتباه لحالة: عند اختيار الصاد 

 ضعف الارواء الدموي.  –العمر  –الارضاع  –الحمل  –الكبد  –وظيفة الكلية  –الجهاز المناغي 

 :  Immune system الجهاز المناغي الدموي  ➢

 يعتمد انطراح الجراثيم الخامجة على سلامة الجهاز المناغي وقوته الذي يتأثر بـ : 

 . Malnutritionسوء التغذية  -

 . Diabetesداء السكري  -

 السن المتقدم.   -

 : Immunosuppressiveمثبطات المناعة  -
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ي   • وو عوز المنـــاعـــة البسـرــــــــــــــ  لا نعـــالجـــه بـــالدويـــة الكـــابحـــة HIV فمثلا الخمج النـــاتج عن فتر

 راثيمللج

ي حال الجهاز المناغي الضعيف نحتاج جرعات من الدوية القاتلة أعلى من الجرعات  •
لذلك فز

ة زمنية أطول.   العادية لفت 

 :Renal dysfunction خلل بوظيفة الكلية  ➢

ة← يجب  ✓ ات جانبية خطتر ضعف الوظيفة الكلوية ← تسبب تراكم الصادات← تأثتر

 تعديل الجرعة.  

ز القيم العظمى والدنيا لها   ✓ يفضل مراقبة المستويات المصلية لبعض الصادات لتعيير

ز المصل.  ز كرياتينير  بالاعتماد على تراكتر

✓   .  ارتفاع القيم الدنيا تدل على التأثتر السمىي

 : Hepatic dysfunction اضطراب وظيفة الكبد  ➢

الك ي 
فز تطرح  أو  كز  تت  ي 

الت  الصادات  تستخدم  لا  الحالة  هذه  ي 
ز فز ومايسير

الاريت  مثل:  بد 

 . ز اسيكلير
 والتت 

 :Poor perfusion ضعف الارواء الدموي  ➢

وية الدموية لمنطقة ما يقلل من كمية الصاد الواصلة فتجعل المعالجة سيئة.   نقص الت 

وية ضعيفة.    مثل: الطراف السفلية عند مرضز السكري تكون الت 

ي الجسم ذات تروية دموي لأخذ العلم: 
ة شديدة كالقلب والكبد والكلية والدماغ,  هناك مناطق فز

 ومناطق أخرى ذات تروية دموية ضعيفة كالنسجة الشحمية والعضلات الهيكلية. 

 : Age العمر  ➢

ي الولادة ببطء. 
 تتطور عملية الاطراح الكبدي والكلوي عند حديت 

ي الولادة.   ✓
ات سمية على حديت   الكلورامفينيكول والسلفوناميد ذات تأثتر

اسيكل ✓  ينات تؤثر على نمو عظام الطفال. التت 

ه السام على  ✓ ( لا يعط ل طفال بسبب تأثتر ز المينوغليكوزيدات )كالجنتامايسير

 العصب السمعي مما يؤدي إلى مشاكل بالعصب تستمر مدى الحياة. 

 :  Pregnancy الحمل  ➢

 جميع الصادات تستطيع عبور المشيمة.  •

ات الجانبية الجنينية نادرة  • باستثناء سوء تصنع السنان وتثبيط النمو العظمىي مع التأثتر

اسيكلينات.   التت 

•  . ز  بعض مضادات الديدان سامة ومشوهة للجنير

•  . ز  المينوغلكوزيدات ذات تأثتر سام على أذن الجنير

ز غالبا ما تعط الحامل صادا ينتمىي لزمرة   • ات على الجنير ولتجنب هذه التأثتر

 السيفالوسبورينات. 

ي الشهر الثلاثة الولى. ويمكن أن تعط أيض
ز ولكن مع الحذر وخاصة فز  ا الموكسيسيللير

 :Lactation الإرضاع ➢
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 قد تدخل الدوية عن طريق حليب الثدي.  

 : Route of administrationطرق الإدخال 

ي حالة الخماج خفيفة الدرجة.  -
 يستخدم الطريق الفموي فز

ة و لبعض الصـــــــــــــــادات ذات الامتصـــــــــــــــا    - ي حـالـة الخمـاج الخطتر
يســـــــــــــــتخـدم طريق الحقن فز

ز   ي الســبيل المعوي المعدي مثل: الفانكومايســير
ز  Vancomycinالضــعيف فز + الامفوتريســير

B Amphotercin B  المينوغليكوزيدات +Aminoglycosides. 

ي الصيد
ز صاد حيوي يعط حقنا ومن النادر وجوده فز كز الفانكومايسير ليات حيث يت 

 . ي
ي المشافز

 وجوده واستخدامه فز

 Determination of rational dosingتحديد الجرعة المناسبة 

ز  اكتر
ز الت  يعتمد تحديد الجرعة على الحرائك الدوائية والفارماكوديناميكية للصاد )العلاقة بير

ات للصاد(.   والتأثتر
 

 

ي الأخماج الجرثومية
ن
 الأدوية المستخدمة ف

 

 .  Penicillins البنسيلينات .1

 . Cephalosporinsالسيفالوسبورينات  .2

اسايكلينات  .3  . tetracyclinesالتت 

 . AminoGlycosidesالمينوغليكوزيدات  .4

 . Macrolidesالماكروليدات  .5

 . FluoroQuinolonesالفلوروكينولينات  .6

 .  Otherأدوية أخرى  .7

 

ها بالجراثيم إلى:   تصنف المضادات الجرثومية حسب تأثت 

 :Bacteriostatic الأدوية الكابحة للجراثيم 

ي هذه  
ي المستويات المصلية ← فيحد من انتشار الخمج وفز

يوقف نمو الجراثيم وتكاثرها فز
الحالة نحتاج للجهاز المناغي أن يكون بقوة كافية للقيام بمهاجمة وشل الحركة والتخلص من  

ي حالة مرضز الإيدز لا يجدي إع
طاؤهم أي من الدوية الكابحة العوامل الممرضة )لذلك فز

 للجراثيم(. 
إذا توقفت المعالجة قبل التخلص من العوامل الممرضة ← تبدأ دورة جديدة من الخمج من 

 بقايا العوامل الممرضة. 
 :Bactericidal  الأدوية المبيدة )القاتلة( للجراثيم 

ي المستويات الدوائية المصلية ← 
انقا  عدد العوامل الممرضة الدواء الذي يقتل الجراثيم فز

 الحية. 
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ز ومبيد تجاه جرثوم آخر .   قد يعمل الصاد دواء كابح تجاه جرثوم معير

مثل: الكلورامفينيكول الذي يكبح العصيات السلبية الغرام ويبيد المكورات الرئوية ويكون  

ز الصاد الحيوي.  كتر
ي اختلاف التأثتر يعود لت 

 السبب عادة فز

 تصنيفات أخرى: 

 يف الصادات الحيوية حسب: يمكن تصن 

 . β-Lactams  or Aminoglycosideبنيتها الكيميائية مثل:  •

 . Cell wall synthesis inhibitorsآلية التأثتر مثل: تثبيط اصطناع الجدار الخلوي للجرثوم  •

وسات  – Fungiفطور  -  Bacteriaفعاليتها ضد المكروبات )جراثيم   •  (. Virusesفتر

 
 : Chemotherapeutic Spectra أطياف المعالجة الكيميائية 

 :spectrum antibiotics-Narrow الصادات ذات الطيف الضيقة

 تؤثر على مجموعة محددة من المكروبات.  -

 مثل : الايزونيازيد فعال فقط ضد المتفطرات. 

 : spectrum antibiotics-Extended الصادات ذات الطيف الممتد

 مجموعات من المكروبات. تؤثر على عدة   -

ز يستخدم ضد الجراثيم إيجابية الغرام بالإضافة إلى عدد من   مثل :المبيسيللير

 الجراثيم سلبية الغرام. 

 :spectrum antibiotics-Broad الصادات ذات الطيف الواسع

ز والكلورامفينيكول واللذان يستخدمان ضد طيف واسع من الجناو   - اسيكلير
كالتت 

 الجرثومية. 

اته السلبية على القلب  ملاحظة: يستخدم الكلورامفينيكول بشكل محدود بسبب تأثتر

وخصوصا  عند اعطائه عن طريق الجهاز الهضمىي , ولذلك يقتصر استخدامه خارجيا 

 .  بشكل موضعي

 Drug resistanceالمقاومة الدوائية 
 

الجراثيم باستعمال أقصى جرعة  المقاومة الدوائية: هي عدم قدرة الصاد على إيقاف نمو    
ي يتحملها المضيف. 

 للصاد الت 
. مثل ز  : الجراثيم سلبية الغرام المقاومة للفانكومايسير

 
 كما أن الاستعمال الخاط  للصادات ينس   سلسلة مقاومة.     

ي يقوم الجرثوم من خلالها بمقاومة الصاد: 
 ومن الطرق الت 

 التبدلات الجينية المؤدية للمقاومة:  أولا: 

ي الـ ال ✓
ي الـ  DNA:طفرات العفوية فز

باستبدال أو حذف  DNAتحدث التبدلات العفوية فز
 . ي
 لنيكليوتيدات الصبعز

ي )الجيل  
قد تستمر الطفرة أو تقتل الخلية أو تستنسخ وتنقل الطفرة إلى خلايا الجيل الثائز

 المقاوم(
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 يستعمل لوحده. عندما  Rifampinوكمثال على ذلك فإن المتفطرات السليّة مقاومة نحو الـ 
 . ز ز مختلفتير  للوقاية من ظهور المقاومة يعط صادين من زمرتير

من جرثوم إلى آخر بوساطة البلاسميد )قطعة من   DNAالمقاومة المكتسبة من انتقال الـ  ✓
(.  DNAالـ  ي

 تقع خارج الصبعز
 
ي للجرثوم لمقاومة الصاد :  : ثانيا

وتينن  تبدلات التعبت  التر

A .  :تعديل المواقع المستهدفة )موقع ارتباط الصاد( عتر الطفرة 

يؤدي تعديل المواقع المستهدفة عتر الطفرة إلى تناقص ارتباط الصاد الحيوي مع الموقع 

 المستهدف ← يجعل الميكروب مقاوما لعدد من الصادات. 

الرئوية المقاومة للبيتالاكتام تشمل تبدل واحد أو أكت  من  المكورات العقدية مثل: 

 . ز وتينات الجرثومية الرئيسية الرابطة للبنسيلير  التر

B .  :عدم دخول الصادة للجرثومة 

ي عدد وبنية القنوات ) 
ي الغشاء Channels = porinsنتيجة حدوث تبدل فز

( الموجودة فز

ي ← انخفاض التقاط الجرثوم للمضاد الحيوي ←  عدم قدرة الدواء على الوصول الخارجر

ز كافية تمكنه من قتل أو كبح الجرثوم.  اكتر
ي الداخل بت 

ه فز  إلى مكان تأثتر

اسيكلينات والكلورامفينيكول   مثل:  الجراثيم سلبية الغرام تحد من نفوذية التت 

 والبيتالاكتام. 

C .  :زيادة إخراجه من الخلية الجرثومية 

الدواء للخارج ← إنقا  من مستويات وتتم زيادة الإخراج بفضل وجود مضخة تضخ 

ي الجرثوم. 
 الدواء فز

D .  :  التعطيل النزيمىي

ي الجراثيم مثل: 
 تعطيل الصادة بالنزيمات المتطورة فز

ــيليناز  . 1 ــاز )البنســـــــــــ ــارة عـــــــــــــن  –أنزيمـــــــــــــات البيتالاكتامـــــــــــ السيفالوســـــــــــــبوريناز(: وهي عبـــــــــــ

ي 
أنزيمـــــــــــــــات جرثوميـــــــــــــــة تعمـــــــــــــــل عـــــــــــــــلى إماهـــــــــــــــة حلقـــــــــــــــة البيتالاكتـــــــــــــــام الموجـــــــــــــــودة فز

 البنسيلينات 

 والسيفالوسبورينات )هي الحلقة الوظيفية(. 

 ونستطيع تثبيط هذه النزيمات باستعمال: 

Tazolaelam – Sulbactam – Clavulanic Acid 
Augmentin  =Amoxicillin   + Clavulanic Acid 

 

از تنقل زمرة السيتيل إلى الصاد فتعطل  . 2 أنزيمات الاسيتيل ترانسفتر

 المينوغليكوزيدات والكلورامفينيكول.  

از 3 ي   Esterase. أنزيمات الستتر
ي تحلمه حلقة اللاكتون الموجودة فز

الت 

 الماكروليدات. 
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ي للصادات الحيوية
 الاستعمال الوقان 

 
تتطلب بعض الحالات السريرية استعمال الصادات للوقاية وليس للعلاج, ويقتصر   

ي تفوق فيها الفوائد عن الخطار المحتملة, ويحدد مدة 
ي على الحالات الت 

الاستعمال الوقائ 

 ورة العدوى. الاستعمال خط

ي مثل الحالات التالية: 
 ويمكن استعمال الصادات للوقاية فز

A .  . ي  الوقاية من العدوى بالمكورات العقدية للمرضز الذين يملكون تاريــــخ مرض قلتر

B .  .قبل معالجة القلع الجراجي ل سنان لمرضز لديهم بدائل صنعية 

C .  .الوقاية من السل أو الوقاية من التهاب السحايا 

D .  العمليات الجراحية البسيطة )جراحة المعاء, استبدال المفاصل , جراحة  قبل

 نسائية(. 

E .  معالجة الم الحامل المصابة بالايدز 

 

 اختلاطات المعالجة بالصادات الحيوية
 

ات الضارة,  ومن السمية الانتقائية ضد المكروب الغازي لا تضمن سلامة المريض من التأثتر
ات الجانبية( :  ات الضارة )أي التأثتر  التأثتر

a .  فرط الحساسيةHypersensitivity : 

ى )   ي تسبب السر 
( إلى الصدمة urticaria=hivesتحدث بشكل متكرر كالبنسلينات الت 

 التآقية. 

b .  ة : السمية  المباش 

ي العمليات الخلوية للمضيف,      
ز العالية تسبب سمية ذات تأثتر مباش  فز اكتر

الت 

ي تسبب سمية أذنية. 
 كالمينوغليكوزيدات الت 

c .  : الخماج الإضافية 

المعالجة بالصادات واسعة الطيف تؤدي إلى تغيتر النبيت الجرثومي الطبيعي )الفلورا المعوية 

← نمو مكروبات الطبيعية( للطرق   العلوية التنفسية والسبيل الهضمىي والسبيل البولىي التناسلىي

 انتهازية كفطور أو جراثيم مقاومة ولذلك نلاحظ أنه من الصعب معالجة هذه الخماج غالبا. 

 
ن الصادات الحيوية   المشاركة بي 

 

  .ينصح بدواء قوي واحد ضد الجرثوم 

 صول على فعالية أقوى مثل: هناك حالات نلجأ بها للمشاركة العلاجية للح

 المينوغليكوزيدات مع البيتالاكتام. 
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  ز التأثتر المبيد والتأثتر لا يمكن مشاركة مضاد قاتل مع مثبط نمو, فقد يحدث تداخل بير

المثبط للنمو, لن المثبط يعيق عمل القاتل الذي يحتاج أن يكون الجرثوم بحالة تكاثر ونمو 

 ليكون فعالا.  

ز مع التأثتر المبيد للبنسلينات. تداخل التأثتر  مثل اسيكلير
  المثبط للتت 
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 الخلية جدار مثبطات
Cell Wall Inhibitors 

 
 

o ي  بشكل المكروبات مضادات بعض تتداخل
ي  انتقائ 

  الجرثومية  الخلية جدار تركيب فز
ي  موجود غتر (

 . )الثديية الخلايا فز
o ي  وجدار داخلىي  غشاء من الخلية جدار يتألف  .خارجر
o ي  الجدار يتألف ي  وحدات الغليكان بوليمتر  من الخارجر

 بواسطة بعضها مع تتحد الت 
 ببتيدية  روابط

ضة  . )الخلوي الجدار(   الببتيدوغليكان فيتشكل معت 
o الببتيدوغليكان على ستعمل الخلية جدار مثبطات. 

 :المؤثرة  الحيوية المضادات
A . البيتالاكتام     مجموعةlactam  β  
B .  ز  Vancomycin       الفانكومايسير
 عن المتوقفة الجراثيم على تؤثر و لا  ، الفعال التكاثر ذات المكروبات على فقط تؤثر وهي 
 النمو

 . والانقسام
 
 

 β-Lactamas البيتالاكتام مجموعة

 
 : وتضم
A .     البنلسينات Pencillins 
B .     السيفالوسبورينات Cephalosporins 
C .      الكاربابينيمات Carbapenems    
D . الباكتام        وحيدات Monobactams    
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 Pencillins             البنسلينات
 

Amoxicillin 
Ampicillin 
Cloxacillin 

Dicloxacillin 
Indanyl carbenicillin 

Methicillin 
Nafcillin 
Oxacillin 

Penicillin G 
Penicillin V 
Piperacillin 
Ticaracillin 

 
 

 حد  نحوها المقاومة  ازدياد ولكن سمية و القل  العالية الفعالية ذات الصادات من البنسلينات
 استعمالها من

 Bactricidal للجراثيم    مبيدة أدوية هي  البيتالاكتام صادات
 : التأثت   آلية
وتينات لها:  النوعية بالمستقبلات البنسلينات ارتباط 1. ز   الرابطة التر  PBPs للبنسلير
  Pencillin-binder proteins )    كيب لازمة جرثومية أنزيمات و هي  والحفاظ الجدار لت 

ي  الجرثومية الخلية غشاء على  )الشكلية على الخوا 
ة المرحلة فز الجدار←   تركيب من الختر
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  ← انحلال الثبات قليل الغشاء و يصبح الخلوي  الجدار تركيب تثبيط
ً
 cell خلوي    حلوليا

lysis 
انس أنزيمات تثبيط 2.    :transpeptidase   ببتيداز الت 

ز  تثبط البنسلينات انس تحفتر ز  تصالبية الروابط تشكل تثبيط ببتيداز  ←  الت   سلاسل بير
 .الببتيدوغليكان 

ة أنزيمات تفعيل 3.
ّ
 :   Autolysins الذاتية    الحال

o تقويضية  أنزيمات الغرام ايجابية المكورات و خاصة  الجراثيم من العديد تنتج 
Degradative enzymes )  ي  تساهم   )ذاتية حالات

 جدار تشكيل إعادة عملية فز
 .الخلية

o ي  تساهم البنسلينات
تخريب   الجدار← تركيب تثبيط الذاتية←  الحالات عمل فز

  الخلوي الجدار
 

 : المقاومة
اق سهل خلويا جدارا تملك : الغرام إيجابية المكروبات  .البنسلينات بواسطة الاخت 
  تملك : الغرام السلبية المكروبات

ً
  غشاءا

ً
  الشحمىي   السكريد عديد خارجيا

Lipopolysaccaride 
 ضمن يوجد بالماء، ولكن المنحلة  البنسلينات  ضد  حاجزا مشكلا الخلوي بالجدار يحيط
ي  متدخلة بروتينات الغشاء

مائية   قنوات تشكل السكريد عديدة الشحمية الطبقة فز
 . الغشاء عتر  بالمرور تسمح   )مسامات(

 من للعديد مقاومة هي  لذلك القنوات هذه لا تملك   )الزنجارية الزوائف( الزرق  العصيات
 الصادات . 

 
ي  المكروبات من البنسلينات نحو  الطبيعية المقاومة تحدث  :الطبيعية  المقاومة

تحوي  لا الت 
ي  ببتيدوغليكان
وسات والفطور(   جدارها )البنسلينات فز  المكروبات أو ، غتر فعالة ضد الفتر

ي 
 . للدواء نفوذ غتر  خلوي جدار تملك الت 

 الذي البلاسميد بتوسط البنسلينات نحو  المكتسبة المقاومة تحدث  :المكتسبة المقاومة
 من  ينتقل

 .الآخر للمكروب المقاومة صفة تنتقل وبالتالىي  مقاوم غتر  مكروب إلى مقاوم مكروب
 مقاومة المكروبات ← تصبح  المقاومة الجينات انتشار يزداد أيضا  المكروبات تكاثر وعند
 . الصادات من للعديد
 : المقاومة آليات
 البيتالاكتاماز  انزيمات  .1
o ي  الميدية الرابطة تحلمه البيتالاكتاماز أنزيم يسبب

 الفعالية فقدان اللاكتون←حلقة  فز
 .  للمقاومة السبب الرئيسي  وهي  للجراثيم  الجيدة

o أيضا الحمض بواسطة تتخرب أن للحلقة يمكن كما . 
o البلاسميد بتوسط البيتالاكتاماز  أنزيمات تنتقل . 
o ي  البيتالاكتاماز أنزيمات تتوضع

ي  أما خارج  الخلية الغرام ايجابية الجراثيم فز
 الجراثيم فز

ز  فتبف   الغرام سلبية ز  بير ي  الغشائير  . الداخلىي  والخارجر
 الدواء:  نفوذية نقص .2
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o ي  الخلوي الغشاء عتر  الدواء نفوذية نقص وتينات إلى الوصول من يمنع الدواء الخارجر  التر
 .المستهدفة  الرابطة

o الخلايا  داخل الدواء كمية نقص تسبب  الدواء إخراج مضخة. 
وتينات .3 ن  الرابطة التر ة      للبنسلي   Alternated PBPsالمتغت 
وتينات بنية تبدل ✓ ز  الرابطة التر البيتالاكتام ←    صادات تجاه منخفضة ألفة ← للبنسلير

  نحتاج
ً
ا ز  . التأثتر  ليحدث الدواء من أعلى تراكتر

ز  العنقودية المكورات مقاومة آلية يفسر هذا ✓   MRSA للميتسلير
 : العلاجية الاستخدامات

 البنسلينات ضيقه الطيف حساسه للبنسليناز :  (1
Pencillin G (benzylpenicillin) 

o  ي  الرئيسي  الدواء هو
 . المجموعة هذه فز

o و العصيات  الغرام وسلبية ايجابية المكورات عن الناجمة الخماج لمعالجة يستخدم 
 ايجابية 
 . و البوغيات الغرام 

o ز  يتعطل  . البيتالاكتاماز بأنزيمات G البنسلير
 Pencillin V 

o ي  اللاهوائية المكورات ضد غالبا يستعمل
 . رئيسي  بشكل والبلعوم الفم أخماج فز

o ي  ثباتا أكت   لنه الفم طريق  عن يعط
 . المعدة حمض فز

o ز  مشابه طيف يملك     G    للبنسلير
البنسلينات ضيقه الطيف جدا و مقاومة للبنسليناز  ) المضادة للمكورات   ( 2

 العنقودية ( : 
Methicillin, nafcillin, oxacillin, dicloxacillin 

o ي  استعمالها ينحصر
 المنتجة العنقودية المكورات عن الناتجة العداوى معالجة فز

 للبنسليناز 
o ز  يستعمل ما نادرا  العنقودية السلالات معالجة ماعدا سميته بسبب الميتسيلير

 المذهبة
  MRSA المقاومة    

o  ة العداوى تعتتر ي  المكتسبة الخطتر
ي  فز

ز  مقاومة المشافز  وحساسة للميتسيلير
ز   للفانكومايسير

Vancomycin    ز   على تتحسس ما و نادرا ز   Rifampin الريفامبير وفلوكساسير  أو  السيتر
Ciprofloxacin  

 البنسلينات واسعه الطيف حساسه للبنسليناز:  ( 3
Amoxicillin , Ampicillin 

o ز   مشابها ثيم للجرا  مضادا طيفا تملك  سلبية العصيات ضد فعالية أكت   ، G للبنسلير
 الطيف(.  ممتدة  تسمى لذلك( الغرام  

o  ز ي  المفضل الدواء هو  المبيسيلير
يا( الغرام  ايجابية يةالعص معالجة فز  وحيدة الليست 

 )الخلية
o ي  واسع بشكل تستعمل

 . التنفسية العداوى فز
o ز  يستعمل ي  وقائيا الموكسيسيللير

 الصمامات ذوي المرضز  لمعالجة السنان طب فز
 . الشاذة القلبية
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 : (البنسلينات المضادة للزوائف الزنجاريه ) العصيات الزرق (4

Antipseudomonal penicillins 
Carbenicillin, ticarcillin, piperacillin 

o  ز اسيللير ها البيتر  . فعالية أكت 
o الغرام سلبية العصيات ضد فعالة . 
o  الكليبسيلا ضد فعالة غتر klebsiella    البنسليناز بأنزيمات تخربــها بسبب . 

 المشاركة الدوائية: 
o تركيب  مثبطات لن المينوغليكوزيدات مع البيتالاكتام صادات بمشاركة الفعالية تتآزر 

 الصادات دخول من مما يسهل الجرثومية الخلايا نفوذية من تبدل الخلوي الجدار
ي 
ي  الدخول تستطيع لا الخرى الت 

 . العادية الحالة فز
o ي  الصادات تشارك لا

ز  المديد التماو لن الوريدي التسريب فز ز  بير ز  شحنتير  مختلفتير
 . )سلبية البنسلينات + ايجابية المينوغليكوزيدات( عاطل   يشكل مركب

o البيتالاكتاماز  أنزيم مثبطات Clavulanic Acid – Sulbactam – Tazobactam 
 للجراثيم  مضادة فعالية تملك لا ولكن بيتالاكتام حلقة تحوي
 . الصادات لوقاية البيتالاكتاماز أنزيمات فعالية إزالة أو بربط تقوم

o لمنع الحلمهة الانزيمية و اطالة طيفها المضاد  تشارك الصادات مع مثبطات البنسليناز
 :، نتيجة المقاومة الناجمة من البنسليناز مثل 

Ticarcillin  + Clavulanic Acid     
 Piperacillin +  Tazobactam 

Amoxicillin + Clavulanic Acid  
Ampicillin + Sulbactam 

 
 : الدوائية الحرائك 

ي  الدواء ثبات أساو  الاعطاء على  يتحدد
 . الخمج شدة + المعدي الحمض فز

o تعط أدوية  
 
 intravenously (IV) or intramuscularly (IM) :  وريديا أو عضليا

 مثل 
Ticarcillin, carbenicillin, piperacillin 

ampicillin + sulbactam 
ticarcillin + clavulanic acid 
piperacillin + tazobactam 

o مثل: فمويا تعط أدوية 
Penicillin V, amoxicillin 

amoxicillin + clavulanic acid 
indanyl carbenicillin        لمعالجة عداوى السبيل البولىي 

o  الاشكال المديدةDepot forms  تعط حقنا عضليا :IM   نصف عمرها طويل، لن
ة من   ي الدم لفت 

ز منخفضة فز اكتر
ء جدا الى الدوران . و يستمر بت  الدواء يتحرر بشكل بطي

 .الزمن 
Procaine penicillin G ,  benzathine penicillin G 
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 :  Absorbtionالامتصاص  
o الفموي الاعطاء بعد  كامل غتر  بشكل تمتص . 
o  الطبيعية(.  المعوية الفلورا( الطبيعي   الجرثومي  النبيت على تؤثر 
o  ز ز  تصل لا ولكن← كامل بشكل يمتص الموكسيسيللير الجراثيم   إلى علاجيا مؤثرة تراكتر

ي 
ي  ينفع لا المعاء←  تجاويف فز

 . السالمونيلا أو بالشيفلا المعاء التهاب علاج فز
 ,Methicillin, nafcillin, oxacillin للبنسليناز  المقاومة البنسلينات امتصا  ينقص

dicloxacillin 
ي  الطعام وجود عند

 المعدة  فز
o ي  الصادات تتخرب المعدة افراغ زمن يطول

 الحمضية  البيئة فز
o ساعات  3  -2دقيقه  أو بعده بـ   60-30بـ    الطعام قبل الدوية اعطاء يجب 
o بالطعام تأثرا أقل فهي  الخرى البنسلينات أما . 

 Distributionالتوزع   
o ي  جيد توزعها

 . الجسم فز
o  ز  مشوهة غتر  ولكنها المشيمىي  الحاجز تعتر  . للجنير
o ي  السائل – العظام إلى بصعوبة تنفذ

ي  إلا CSF الشوكي  الدماغز
مثل     فقط  الالتهاب حالة فز

 .السحايا
 Exertionالاطراح  

o ي ←  تطرح ي الكلية + الرشح الكبيتر
عتر  الجملة المفرزة ) الانبوبية ( للحموض العضوية فز

ز  عند الجرعة ضبط يجب  . الكلية وظيفة بخلل المصابير
o ي  العمر يزداد

 . الكلوي الفشل عند ساعات  10الى  1من   penicillin G النصفز
o  ي ← يثبط الإفراز ← يزيد مستويات بروبونسيد ينافس البنسلينات على الافراز الانبوئر

ز الدموية ←   ز  على سنحافظالبنسلير ي  البنسلير
ة الدم فز  .... أطول لفت 

o Nafcillin   ي  يطرح
 . الصفراوي الطريق  فز

o ي  تطرح البنسلينات
 . حليب الم   فز

 
ات  :  الجانبية التأثت 

ات بعض لها ولكن أمانا الدوية  أكت   من البنسلينات  : منها الجانبية التأثتر
o الحساسية فرط : 
o البنسيليك  حمض المستقلب هو  المسؤول الرئيسي  المستضد pencelloic acid 

وتينات  يتفاعل الذي ز  مناغي  تفاعل تسبب   hapten كناشبة و يعمل مع التر اوح بير
 يت 

 . التآقية الصدمة إلى تصل قد أو    )واللسان الشفاه تورم( وعائية   وذمة أو  طفح
o الاسهال : 
o ممتدة  البنسلينات من المعوية الدقيقة ل حياء الطبيعي  التوازن اضطراب عن ينجم 

 .كامل بشكل ولا  تمتص الطيف
o ي  القولون التهاب

 . Pseudomembranous colitis الكاذب الغشائ 
o ز  وخاصة البنسلينات كل  . الحاد الخلالىي  الكلية  التهاب يحدث الميتسلير
o عصبية سمية Neurotoxicity : ي  للنسيج مخرشة  .العصتر
o دموية سمية Hematologic toxicities : المضادة البنسلينات بعض مثل 

 .carbenicillin and ticarcillin دموي تخت   نقص للبسودوموناو ← تسبب
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   Cephalosporins السيفالوسبورينات  
 

 
 . البنسلينات مع و وظيفيا بنيويا تتشابه البيتالاكتام مجموعة من حيوية مضادات
 : للجراثيم المضاد الطيف

 . البنسلينات فعل آلية نفس لها
 . أجيال أربعة  إلى البيتالاكتاماز أنزيمات نحو  ومقاومتها الجرثومي  تحسسها حسب صنفت 
 

 الأول  الجيل
Cefadroxil – Cefazolin - Cephalexin 

o ز  يشبه فعلها  . البنسلير
o للبنسليناز .  المفرزة العنقودية المكورات تقاوم 
o وتيوو ضد فعالية تمتلك يشيا التر  الرئوية و المتقلبات .  والكليبسيلا القولونية والايسر 
o Cefazolin    ي

ساعات +  8-1يستعمل وقائيا قبل الجراحة بسبب عمره النصفز
ي  فعالفعاليته ضد العنقوديات المذهبة المنتجة للبنسليناز +  

 العمليات معظم فز
ي  يفيد بالتالىي  و  العظم← إلى الجراحية  + ينفذ

 . العظمية الجراحة فز
 

ي  الجيل
 الثانن

Cefaclor – Cefprozil – Cefotaxine - Ceftazidine 
لية المستدمية( الغرام   سلبية المكورات نحو  أكتر  فعالية تمتلك ز  بعض  ، المعوية الجراثيم ، التز
 . أضعف الغرام ايجابية ضد فعاليتها بينما   )النيسريات أنواع
 

 الثالث  الجيل
Cefdinir  - Cefixime -  Cefotaxime- Ceftazidime  - Ceftizoxime -  

Ceftriaxone 
ي  الول الجيل من أقل  -

 . الغرام ايجابية المكورات ضد فعاليتها فز
 . المعوية كالمكروبات الغرام سلبية العصيات ضد أقوى فعاليتها  -

    Ceftazidime الزرق العصيات ضد فعال . 
 Cefotaxime و Ceftriaxone السحايا التهاب لمعالجة المفضلة  الدوية من 

لية المستدمية عن الناجم خصوصا ز  . والرضع الطفال عند التز
 

 الرابع  الجيل
Cefepime 

o حقنا يعط . 
o للبيتالاكتاماز مقاوم . 
o ي  للسائل ممتازة نفوذية ذو

  CSF الشوكي  الدماغز
o العنقودية و العقدية المكورات ضد فعالا واسعا طيفا يملك . 
o يشيا ،المعائيات : مثل الهوائية الغرام سلبية المكورات ضد فعال ،  القولونية الاش 

 . الزرق والعصيات، المتقلبات
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 : لمقاومةا
 من مقاومة أكت   البنسلينات، ولكنها نحو  نفسها هي  السيفالوسبورينات نحو  المقاومة آلية -

 البيتالاكتاماز.  نحو أنزيمات البنسلينات
تعطيل   تستطيع أخرى للبيتالاكتاماز انتاجها خلال من تقاوم الجراثيم من العديد  -

 . السيفالوسبورينات
ز  على المقاومة العنقودية المكورات غالبية  -  . السيفالوسبورينات على مقاومة الميتسيلير
 

 : الدوائية الحرائك
 Adminstrationالاعطاء  

ي  الضئيل امتصاصها بسبب وريديا أو عضليا حقنا
 , cephalexin باستثناء الهضمىي  الجهاز فز

cefdinir , cefxime     ي
 .فمويا  تعط الت 

 Distributionالتوزع   
o ي  جيد توزعها

 . الجسم سوائل فز
o ي  كافية مستويات يحقق فقط  ←    الثالث الجيل

ي  السائل فز
 . الشوكي  الدماغز

o المشيمة إلى تنفذ السيفالوسبورينات جميع . 
 Exertionالاطراح   

ي  الارتشاح عتر   - ي  الإفراز أو  الكبيتر  .النبوئر
اكم من للوقاية الكلوي الفشل مرضز  عند  الجرعة ضبط يجب  -  . السمية و  الت 

   Ceftriaxone ي  الصفراء عتر  يطرح
از فز  الفشل  مرضز  عند غالبا يستعمل وبالتالىي  التر

 . الكلوي
اوح تحسسية تظاهرات -   . التآقية الصدمة إلى الجلدية الاندفاعات من تت 

ز  على التحسس أعراض معالجة يمكن  -  الذين  المرضز  معالجة يمكن لا ولكن بحذر  البنسلير
 . البنسلينات تجاه تآقية صدمة لديهم

 .الوريدي الحقن بعد  وريدي  التهاب أو العضلىي  الحقن مكان ألم تسبب قد  -
 

 
 

 Carbapenems    الكاربابينيمات
 
 

 . البنسلينات عن بنيتها تختلف صنعية حيوية مضادات 
Imipenem , Meropenem , Ertapenem 

 
 : للجراثيم المضاد الطيف

o المتوفرة  طيفا  الحيوية المضادات أوسع من . 
o يقاوم Imipenem ميتالوبيتالاكتاماز  أنزيمات يقاوم ولا البيتالاكتاماز بأنزيمات الحلمهة 

metallo- β -lactamases 
o Meropenem  لـ مشابهة فعالية يملك Imipenemالايجابية المكورات ضد : فعال 

 . الزرق والعصيات للبنسليناز  و  اللاهوائيات المنتجة الغرام والسلبية
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o    Ertapenem ي  يؤثر لا
 مقاومة تملك السلالات معظم لن الزرق العصيات معالجة فز

 . ضده
 : الدوائية الحرائك

o Imipenem , Meropenem     وريديا  حقنا تعط. 
o Ertapenem      وريديا أو عضليا حقنا يعط . 
o ي  جيد التوزع

 . الجسم أنسجة و سوائل فز
o ي  السائل إلى تصل

ي  الشوكي  الدماغز
 .السحايا التهاب فز

o   لا يستقلبMeropenem 
o ي  بالرشح تطرح  . الكبيتر
o يخضع    Imipenem  ي الانبوب

للانشطار بواسطة انزيم الديهيدورببتيداز  الموجود فز
 الكلوي القريب ← يتشكل مستقلب غتر فعال و سام جدا للكلية .  

o يشارك Imipenem  مع cilastatin ) من  لحمايته  )الديهيدورببتيداز لنزيم مثبط 
 . البولىي  السبيل عداوى يستخدم لمعالجة ← لذا سمّىي  تشكيل مستقلب

ات  : الجانبية التأثت 
o  مركبImipenem     مع cilastatin    واسهال اقياء, غثيان  يسبب . 
o و الحمضات العدلات نقص تسبب . 
o باستثناء    الاختلاجية النوب على تحرض قد Meropenem 
 
 
 

    Monobactams الباكتام وحيدات
 
 

 .فقط  البيتالاكتام حلقة على لاحتوائها فريدة بنية ذات
 
 

Aztreonam 
o الخلوي الجدار تركيب يمزق. 
o البيتالاكتاماز أنزيمات فعل يقاوم. 
o ضيق  طيف ذو. 
o و المعائيات     )الزرق العصيات( الغرام  سلبية العصيات ضد فعال . 
o  و اللاهوائيات الغرام ايجابية المكروبات ضد فعال غتر . 

 : الدوائية الحرائك
o عضليا أو وريديا حقنا يعط . 
o بالبول يطرح. 
o اكم  .الكلوي الفشل مرضز  عند يت 
o وريدي التهاب يسبب 
o جلدي  طفح 
o الكبدية الوظائف اضطراب . 
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ن     Vancomycin الفانكومايسي 
 
ز  هو  ي  سكري ببتيد غليكوبروتير

 الحلقات  ثلائ 
 . للجراثيم مبيد 

ز  المقاومة كالعنقوديات ل دوية المقاومة الجراثيم من العديد ضد فعال والمكورات  للميتسلير
 .المعوية

 
 : التأثت   آلية
 )الجرثومي  الخلوي الجدار فوسفوليبيدات( الفوسفورية  الشحوم تركيب يثبط 1-
 لطليعة الجانبية بالسلسلة ارتباطه خلال من الببتيدوغليكان بلمرة يثبط 2-

 النقل مرحلة حدوث يمنع وبالتالىي  ← D-alanin-D-alanin     الببتيدوغليكان  
 تحته الغشاء ويخرب  الجدار اضعاف يسبب مما  ← الببتيدوغليكان تكوثر أثناء الغليكوزيدية

. 
 : للجراثيم المضاد الطيف
o الغرام ايجابية الجراثيم ضد رئيسي  بشكل فعال . 
o ي  للحياة منقذا يعد

ز  المقاومة المذهبة العنقوديات أخماج معالجة فز  للبنسلير
 والعنقوديات 

وية ز  المقاومة البسر  ز +  MRSE للميتسلير العنقوديات المذهبة المقاومة للمتيسيللير
MRSA  + المعوية المكورات. 

o ة  ل خماج فقط استعماله نحصر أن يجب لذلك  ايجابية الجراثيم عن الناجمة الخطتر
ز  للمرضز  أو للبيتالاكتاماز الغرام  المقاومة  . البيتالاكتام بصادات المتحسسير

o ي  فعال
 أو الصعبة المطثيات عن الناجم للحياة المهدد القولون التهاب علاج فز

 .العنقوديات
o ز لزرع المرضز  أو الصعية القلبية الصمامات ذوي المرضز  عند يستعمل  الخاضعير

 )اعضاء( البدائل  
o المعوية بالمكورات الشغاف التهاب لمعالجة المينوغليكوزيدات مع يتآزر . 

 : المقاومة
ي  ) البلاسميد  بتوسط( تبدلات   عن المقاومة تنجم

 مع  ارتباطه تناقص أو الدواء نفوذية فز
o المستقبل جزيئات. 

 : الدوائية الحرائك
o ء الوريدي بالتسريب تعط   البطي
o الدواء  بنفوذية السحايا التهاب يسمح 
o ي  بالارتشاح يطرح  .الكبيتر
o ي  عمره

ي  أما ساعات ، 10—6  الطبيعي  النصفز
 200 إلى يصل الكلوي القصور حالة فز

  .ساعة 
ات  : الجانبية التأثت 
اته ة ضارة تأثتر  : وهي  خطتر
o قشعريرة  – حمى. 
o الحقن مكان الوريد التهاب . 
o ز  تحرر  )الحمر الرجل متلازمة( التوهج بسبب السريــــع الحقن عن الناجم الهيستامير
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o اكم حيث الكلوي القصور مرضز  عند بدقة الجرعة ضبط يجب  .الدواء يت 
o الكلوي الفشل مرضز  عند السمع فقدان يحدث . 
o ز  استخدام عند وكلوية أذنية سمية يسبب  .المينوغليكوزيدات مع الفانكومايسير
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كيب المثبطة الصادات ن  لتر وتي   التر
Protein Synthesis Inhibitors 

 
 

كيب المثبطة الصادات تضم ز  لت  وتير  :التالية المجموعات التر
اسيكلينات 1-   التت 
  سيكيلنات الغليسيل 2-
 المينوغليكوزيدات  3-
 ماكروليدات  4-
 كلورامفنكول  5-
ز  6-  كلينداميسير
 لانزولايد  8-

 
 

اسيكلينات  Tetracylines         التتر
 

 .مضاعفة  بروابط مرتبطة حلقات 4 من تتألف
اسيكلينات تضم  :التالية الدوية  التت 

 
Minocycline 
Tetracycline 
Lymecycline 
Doxycycline 

Demeclocycline 
 

 :  آلية التأثت 
اكم داخل المتعضيات المتحسسة عليه عن طريق الانتشار المنفعل + جمل نقل  • يت 

ي الاغشية 
 معتمدة على الطاقة موجودة فز

اسيكلينات مع الوحيدة  • للريبوزوم الجرثومي بشكل عكوو ← يغلق   30Sترتبط التت 
الريبوزومي     mRNAإلى الموقع المقابل على المركب     RNA t-aminoacylربط  

 الجرثومي 
ز وتير  ← تثبط  تركيب التر

 :المقاومة
 :المقاومة تظهر
o اللاقطة الجمل فعالية بنقص 
o للخارج الدفع آليات تطوير  
o استعمالها من حد نحوها المقاومة هذه انتشار. 

 :الدوائية الحركية
ي باستثناء  •

  Doxycycline and minocyclineتمتص فمويا بشكل جزئ 
اسيكلينات مع الاطعمة الحاوية على منتجات الالبان  •  لا تشارك التت 
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ي معالجة التخريش الهضمىي الناجم عن  مضادات الحموضة لا يستفيد المريض من   •
فز

اسيكلينات    التت 
اسيكلينات تشكل خلابات غتر قابلة للامتصا  مع أيونات الكالسيوم أو مع   •

لن التت 
Mg, Al  ات الحديد ← تنقص امتصاصها  من مضادات الحموضة أو مستحصرز

ي الكبد والكلية و الطحال و الجلد و العظام   •
كز فز  تت 

ز  و أسنانه تعتر المشيمة و  • ي عظام الجنير
 تتمركز فز

ن مع حمض الغلوكورونيك  •  تستقلب جزئيا و تقت 
ي الامعاء  •

اسيكلينات فز ي الصفراء ثم يعاد امتصا  معظم التت 
يفرز الدواء و مستقلبه فز

ي حيث تطرح كلها  عتر الدوران المعوي الكبدي  و يدخل الى البول بالارتشاح الكبيتر

ز  از    doxycyclineباستثناء دوكسيسيكلير  يطرح بالتر

ي حليب الارضاع   •
اسيكلينات  فز  تطرح التت 

ي  •
ز أطول من الباف  ز + الدوكسي سيكلير ي للمونوسيكلير

 العمر النصفز
ي   •

 انسداد القناة الصفراوية و سوء وظيفة الكبد أو الكلية← يزيد من العمر النصفز
• Minocycline        ي غياب الالتهاب و

ي الشوكي  و الدماغ فز
يدخل السائل الدماغز

 ويصل الى الدمع و اللعاب   
ز  •  parenteralحقنا  doxycycline حاليا يعط الدوكسيسيكلير

 
ات  :الجانبية التأثت 
← انزعاج معدي   irritation of the gastric mucosaمخاطية المعدة تخريش  •

Epigastric distress    يعالج بتناول الدواء مع الطعام ← 
ي  •

سب فز ي مرحلة النمو   السنان و العظمتت 
و سوء  لون السنان زوالتسبب  ←فز

  عند الطفال أو الحوامل ها لا ينصح باستعمال تصنعها و تأخر نموها←
   وخيمحرق شمسي ←  Phototoxicityالسمية الضيائية  •
 سمية كبدية مميتة عند الحوامل •
ي )دوخة   • ز ي اللمف  –غثيان  –اضطراب دهلتر

كز فز ز الذي يت  إقياء( بالمينوسيكلير
ز   الباطن ل ذن و الدوكسيسيكلير

 
  antibacterial spectrum:للجراثيم المضاد الطيف
 .للنمو  موقفة ✓
  .الغرام  والايجابية السلبية الجراثيم على تؤثر ✓
  .واسع طيف ذات ✓
 .الوالىي  بعض – المتفطرات – الكلاميديا – الركتسيات ضد فعالة ✓
  الشباب لحب يستخدم ✓
 .لها مقاومة للبنسليناز المنتجة العنقودية المكورات غالبية ✓
✓ Minocycline  فعال ضد المكورات السحائية + غتر فعال لعداويCNS 
ي الوقاية من الملاريا     doxycyclineيستخدم  ✓

لمعالجة الخماج عند مرضز الكلية + فز

 + لمعالجة الاميبيبا 

ي معالجة القرحة الهضمية الناجمة عن اللولبيات البوابية    ✓
اسيكلينات نوعية فز  التت 
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 Glycylcylinesسيكلينات     غليسيل
 

• Tigecycline     أول مضاد حيوي جديد من مجموعةglycylcyclines 
 minocyclineمشتق من  •
اسيكلينات   •  تطور هذا الدواء للتغلب على مقاومة التت 

 :  آلية التأثت 
 يثبط النمو الجرثومي  •
ز  ← 30Sيرتبط ) ارتباط عكوو( مع وحيدة الريبوزوم  • وتير  تثبيط تركيب التر

 الطيف المضاد للجرثوم: 
بعض  ذو طيف واسع  ضد المكورات ايجابية الغرام  ذات المقاومة الدوائية المتعددة و

 السلبية الغرام و اللاهوائيات 
ز  •  methicillin-resistantالمكورات العنقودية المقاومة للميتاسيللير

staphylococci 
و أنواع أخرى من  Streptococcus pneumoniaeالمكورات العقدية الرئوية   •

 المكورات العقدية 
ز  •  vancomycin-resistantالمكورات المعوية المقاومة للفانكومايسير

enterococci 
 الجراثيم السلبية المنتجة للبيتالاكتاماز  •
وتيس  • و أنواع الزوائف الزنجارية   Proteus, Providenciaغتر فعال ضد جراثيم التر

Pseudomonas species 
 يستعمل لمعالجة عداوي الجلد و الانسجة الرخوة  و داخل البطن   •

 الحرائك الدوائية : 
ي البلاسما و الانسجة  60-30يتوزع الدواء بعد  •

 د من التسريب الوريدي فز
از -هم استقلابه غتر م •  يطرح بالصفراء /التر
 جيد التحمل     •

ات الجانبية  :   التأثت 
ي مرحلة النمو   لون السنان  زوال  •

 فز
 إقياء   –غثيان  •
  photosensitivity الحساسية الضوئية    •
ز  • ر الجنير  ضز

 التداخلات الدوائية : 
 لا يتاثر بالادوية المحرضة أو المثبطة لجملة السيتوكروم  •
   يثبط تصفية الوارفارين    •
 تقل فعالية موانع الحمل  •

 
 

 Aminoglycosidesمينوغليكوزيدات  الأ 
 

 +  mycinتنتهي باللاحقة      Streptomycesتشتق من  •
 micinلها اللاحقة       Micromonosporaتشتق من  •
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تعتتر مضادات حيوية رئيسية لمعالجة العداوي الناجمة عن العصيات السلبية الغرام  •
 الهوائية 

ة ← استبدلت بالسيفالوسبورينات   • ات سمية خطتر  تسبب تأثتر
 bactericidal    مبيدة للجراثيم •
 
 Aminoglycosidesمينوغليكوزيدات  الأ 

ز   Gentamycinالجنتاميسير
ز   Tobramycinالتوبراميسير
ز   Amikacinالميكاسير
ز   Kanamycinالكاناميسير
ز    Neomycinالنيوميسير
ز   Netilmicinالنيتلميسير

ز  بتوميسير
 Streptomycinالست 

 
   عتر القنوات المسامية للغشاء المينوغليكوزيدات تعتر  •
ز لجلب  • المينوغليكوزيدات تستخدم بعض الجراثيم نظام نقل يعتمد على الكسجير

 إلى داخل الخلية
ي البنية← قراءة خاطئة للشيفرة 30Sيرتبط الصاد مع الوحيدة الريبوزومية  •

 ← خلل فز
 :  الطيف المضاد للجرثوم

تعتتر مضادات حيوية رئيسية لمعالجة العداوي الناجمة عن العصيات السلبية الغرام  ✓
 –كلبسيلا   -الامعائيات  –لزرق( مثل الزوائف الزنجارية ) العصيات ا الهوائية فقط 
 .المتقلبات 

ز لا تملك مثل  ✓  على الكسجير
ً
ي لا يكون الاستقلاب لديها معتمدا

الجراثيم اللاهوائية الت 
 هذا النظام . و لهذا فإنها مقاومة ل مينوغليكوزيدات بشكل عام . 

ز  ✓   لنها تساعدها على الدخول تتآزر مع أدوية البيتالاكتام أو الفانكومايسير
   Resistanceالمقاومة 
 تنجم من : 

A ز أو بغياب . تناقص قبط الدواء بغياب جملة نقل الدواء المعتمدة على الاكسجير

 القنوات المسامية  
B  : تشكيل أنزيمات معطلة بتوسط البلاسميد . 
از   1 الذي يحفز على أستلة الوظائف     acetyltransferases. انزيم أستيل ترانسفتر

 المينية  
از   2  phosphotransferases. انزيم الفوسفوترانسفتر

ي مجموعات الهيدروكسيل على  
ز فز الذي ينقل الفوسفور الى ذرات الاكسجير

 الامينوغليكوزيدات 
از   3 الذي ينقل مجموعات     nucleotidyltransferases. انزيم نيكليوتيديل ترانسفتر

ي مجموعات الهيدروكسيل على الامينوغليكوزيدات الدنيل
ز فز  يل الى ذرات الاكسجير

   Pharmacokineticsالحرئك الدوائية   
 مركبات قطبية ← لا تمتص فمويا ←  لذا تعط حقنا   •
ز لا يعط حقنا بسبب سميته يطبق موضعيا  •  النيومايسير
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ز كان معدل القتل أكتر +  • كتر
ز ← كلما زاد الت  كتر

ها المبيد على الزمن و الت  يعتمد تأثتر
← لذا  ز البلاسمىي كتر

ها المبيد بالرغم من هبوط الت   حيث يستمر تأثتر
ً
 متاخرا

ً
ا تملك تأثتر

 تعط جرعة وحيدة يوميا ) تقل سميتها و كلفتها (  
ي السائل  •

ها فز ز ي محدود و تراكتر اقها النسيحر ي الشوكي  غتر كافية حت  بوجود اخت 
الدماغز

 . ز  الالتهاب ، ماعدا النيومايسير
ي قسر  الكلية و الذن الداخلية ← احتمال السمية الكلوية و الاذنية   •

ز عالية فز اكتر
اكم بت  يت 

 + يجب تعديل الجرعة لمرضز الفشل الكلوي  
ز و السائل الامينوسي  • ي بلاسما الجنير

اكم فز  تعتر الحاجز المشيمىي و تت 
ي  •  لا تستقلب و تطرح بالبول عتر الرشح الكتر

ات الجانبية     Adverse effectsالتأثت 
o  السمية الاذنيةOtotoxicity   ي

اكمة فز ز العالية المت  اكتر
ية و القوقعية نتيجة الت  ز الدهلتر

ي و المحيطي ل ذن ←  صمم غتر عكوو + يؤثر على الاجنة 
 اللمف الباطتز

o  ي
ي الاذئز ز ز دوخة و فقدان توازن من التأثتر على الجهاز الدهلتر بتومايسير

 يسبب الست 
o  ي الانبوب

اوح  البولىي القريب السمية الكلوية نتيجة احتباو الامينوغليكوزيدات فز تت 
ي كلوي حاد وخيم غتر عكوو   من خلل كلوي خفيف عكوو الى تنخر انبوئر

o   ←يتوان أو الجنب ة ضمن التر ي : نتيجة الحقن المباش  لجرعات كبتر شلل عضلىي عصتر
ز   ز ← تعالج باعطاء غليكونات الكالسيوم أو النيوستغمير  نقص تحرر الاستيل كولير

o ز تفاعلات تحسسية جلدية من الن  يومايسير
 
 

 Macrolidesالماكروليدات    
 

ز  • وميسير
 Erythromycin      إريت 

ز  • وميسير
 Azithromycin      أزيت 

ز  • وميسير
 Clarithromycin       كلاريت 

ز  • ومايسير
 Telithromycin       تيليت 

ة ملتصقة مع السكاراز   •  بنيتها ذات حلقة لاكتونية كبتر
 :  آلية التأثت 

من    tRNA← يثبط خطوة تبادل مواقع على الببتيديل  50Sترتبط مع الوحيدة الريبوزومية
 الموقع المتقبل الى الموقع المعطي 

 الطيف المضاد للجرثوم: 
 مثبطة للجراثيم  •
ز  • وميسير

فطرات  تالمالاخماج الناجمة عن معالجة ل  erythromycinيعد الاريت 
اخومية –الوتديات  –الرئوية  المكورات  –البوردتيلا الشاهوقية –الكلاميديا الت 

 الايجابية الغرام كالمكورات الرئوية و العنقودية المنتجة للبيتالاكتاماز 
erythromycin effectives against Chlamydia trachomatis – staphylococci- 
pneumococci 

لية  ز ز طيفه مشابه ولكنه اقوى ضد المستدمية التز ومايسير
لية  –الزيت  ز  –الموركسيلات التز

ية  يات  –المتفطرات الطتر  النستر
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ز الآن هو الدواء المفضل لعلاج التهاب الاحليل الناجم عن الكلاميديا   • ومايسير
الزيت 

اخومية    الت 
وم • لية الكلاريت  ز ز  فعال ضد الموركسيلات التز  الليجيونيلا   –ايسير
ية  • ي المتفطرات الطتر

ي فز ي و علاجر
ز له دور وقائ  ومايسير

اللولبيات البوابية عند   –الكلاريت 
 مرضز القرحة الهضمية  

 :المقاومة 
ة ، حيث معظم ذراري العنقوديات من   ز مشكلة خطتر ومايسير

أصبحت المقاومة نحو الاريت 
ي مقاوم

 ة  المشافز
 تنجم من : 

 . تناقص قبط الدواء أو لوجود مضخة الاخراج  1
ي الريبوزوم    50S. تناقص ألفة الوحيدة 2

ز فز نحو المضاد الحيوي الناجم عن أمتلة الادينير
23S 
ز بتوسط البلاسميد 3 وميسير

از الاريت   .لوجود انزيم استتر
 تظهر الماكروليدات مقاومة متصالبة مع بعضها  

 ة : الحرئك الدوائي
ز يتخرب  وميسير

ي حموضة المعدة  يوجد بشكل مضغوطات مغلفة معويا الاريت 
 فز

ي و تمتص 
ي الوسط الحمصىز

ز فهي ثابتة فز ومايسير
ز و تليت  ومايسير

ز و الازيت  ومايسير
أما الكالاريت 
 بسهولة 
 ، و يتداخل كروليداتا لمتمتص ا

ً
ز يزداد  الطعام فمويا ومايسير

ي امتصاصها عدا الكلاريت 
فز

 الامتصا  مع الطعام  
ي جميع سوائل الجسم باستثناء السائل ال •

ز فز ومايسير
ي الشوكي يتوزع الاريت 

  .دماغز
ي أنسجة الجسم   clarithromycin,azithromycin, telithromycinتتوزع  •

 فز
ي الكبد و يسمح الالتهاب بزيادة النفوذية  •

كز فز  تت 
ي طويل   •

ز ذو عمر نصفز ومايسير
 ساعة  40الازيت 

ز بشدة و يثبطان أكسدة العديد من الادوية  • ومايسير
ز و التيليت  ومايسير

يستقلب الاريت 
   P450عتر تثبيط جملة السيتوكروم 

  carbamazepine و  theophyllineتتداخل مع  •
 الى مستقلب فعال  clarithromycinيستقلب  •
ي الصفراء    Erythromycin and azithromycinتنفرغ  •

 فز
 لعاطلة بالبول تطرح المستقبلات ا •
 و مستقلبه عتر الكلية و الكبد   clarithromycinيطرح  •

ات الجانبية  :     التأثت 
 Epigastric distressالانزعاج المعدي المعوي  •
 Cholestatic jaundiceيرقان صفراوي ركودي   •
ز  • ومايسير

 سمية اذنية : صمم عابر يحدث مع الاريت 
 تعط بحذر لمرضز الكبد و الكلية  •

 

 
 
 



26 
 

 Chloramphenicolكلورامفنيكول     
 

 :  آلية التأثت 
از← يمنع ارتباط  50Sترتبط مع الوحيدة الريبوزومية ← يحصر فعل الببتيديل ترانسفتر

ز  وتير  الحموض الى الببتيد المتكون حديثا ← يثبط  تركيب التر
 

 الطيف المضاد للجرثوم: 
o   موقف للنمو 
o  واسع الطيف فعال ضد الجراثيم و المكروبات الايجابية و السلبية الغرام    الركتسيات

 اللاهوائيات   –
o  ي الزوائف الزنجارية و الكلاميديا

 لا يؤثر فز
 :المقاومة 

 تنجم المقاومة عن : 
از يعطل الدواء   Aتشكيل انزيم استيل كوانزيم  ✓  ترنسفتر
 عدم نفوذية الدواء  ✓

ات الجانبية  :   التأثت 
o   اته ك استعمال الكلورامفينيكول لمعالجة العداوى المهددة للحياة بسبب تأثتر يت 

ة و المهددة للحياة ← ي التحسس  و هو مميت  الضائرة الخطتر
ي ذائ  فقر دم لا تنسحر

 
 
  .  عادة

o  فقر دم انحلالىي عند مرضز عوزG6-PD 
o   الانزعاج الهضمىي 
o  ي الاغشية المخاطية  فرط نمو

  المبيضات البيض فز
o ي دارميسبب الكلورامفينيكول متلازمة الطفل الGray baby syndrome   ي هي

و الت 
 مميتة 

ً
از  دائما ي و الازرقاق بسبب عوز انزيم غليلورونيل انسفتر

ي الوعائ  بالوهط القلتر
طور الكبدي المسؤول عن اطراح الكلورامفنيكول عند الولدان و الخدج + نقص ت

 الوظيفة الكلوية 
o ي العظم يحدث سمية

   نف 
 الحرئك الدوائية : 

o   مي 
ً
   تص الكلورامفينيكول فمويا

o   يعط فمويا أو حقنا وريديا 
o  الطبيعي  وينفذ إلى السائل النخاغي توزعه واسع 
o  الكبد يثبط انزيمات  
o  ان يعتمد اطراحه على  بالغلكورونيد ثم يطرح بالبول الاقت 
o   ي حليب الارضاع

 يفرز فز
o   ها ها و تأثتر ز  يحصر استقلاب العديد من الادوية ← يزيد من تركتر

warfarin, phenytoin, tolbutamide, chlorpropamide, 

 
 
 
 



27 
 

Clindamycin  ن  الكلينداميسي 
 

 
 اللينكوزاميدات   •

ً
ز ( أحيانا ز و اللينكوسير تدغ هذه الدوية ) الكلينداميسير

Lincosamides    على بنيتها الكيميائية 
ً
 اعتمادا

ز لية ا المضادة للمكروبات مشابهة لآالآلية  • وميسير
 لإريت 

 يمتص فمويا  •
ي جميع سوائل الجسم ي •

 توزع فز
 يخضع للاستقلاب الى منتجات عاطلة  •
ي الصفراء •

ي  يطرح فز  أو البول بالارتشاح الكبيتر
ز إلى العظم • ي غياب الالتهاب بعكس الدماغ لا ينفذ  ينفذ الكلينداميسير

 حت  فز
ي   اللاهوائية الناجمة عن الجراثيم لعداوىيستعمل  •

خاصة العصوانيات الهشة الت 
افقة مع الرضح + ضد المكورات غتر 

   ةالمعوي تسبب عداوي بطنية مت 
افق ي • ي الكاذب استخدام الكليندام ت 

ز مع التهاب القولون الغشائ  المميت   يسير
pseudomembranous   ي تسبب

ة المقاومة الت  الناجم عن نمو المطثيات العستر
ز  ونيدازول أو الفانكوميسير

.    يعالج بالميت 
ً
 منخرا

ً
 ذيفانا

 
 

وليد    ن  Linezolidلايتن
  

  oxazolidinoneدواء حديث من مجموعة 
 المكروبات ايجابية الغرام مثل: فعال ضد 

resistant gram-positive organisms, such as: 
ز  ز و الفانكوميسير  المكورات العنقودية المقاومة للميتاسيلير

methicillinand vancomycin-resistant Staphylococcus aureus 
ز    ازية المقاومة للفانكوميسير  المكورات المعوية التر

vancomycin-resistant E. faecium and E. faecalis 
ز  –  المكورات العقدية المقاومة للبنسيلير

penicillin resistan streptococci 
  Corynebacterium speciesالوتديات –
يا وحيدة الخلية   –  Listeria monocytogenesالليست 
←  70S← تثبيط تشكل مركب  50Sيرتبط مع الوحيدة الريبوزومية الجرثومية    لية  : الآ

ز  وتير  يمنع تشكل التر
 من تناقص ارتباط الدواء مع المقر الهدف  المقاومة : 

 الحرئك الدوائية : 
•  

ً
  و يعط  وريديا

ً
 يمتص فمويا

ي جميع سوائل الجسم ي •
 توزع فز

ز أحدهما فع •  ال والآخر عاطل يخضع للاستقلاب الى منتجير
 يطرح بالطريق الكلوي و غتر الكلوي   •

ات الجانبية  :   التأثت 
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 gastrointestinal upsetانزعاج هضمىي  •
 nauseaغثيان    •
    diarrhea اسهال    •
 headachesصداع   •
   rashطفح   •
 يعزز من تأثتر البسودوايفدرين الرافعة للضغط    •
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 Fluoroquinolonesالمفلورة    الكينولونات
 
 

    : الجيل الاول 

 nalidixic acidناليديكس أسيد         
   : ي

 الجيل الثائز

ز     وفلوكساسير  Ciprofloxacinسيتر
ز   Norfloxacin     نور فلوكساسير
ز   Ofloxacin    أوفلوكساسير

   : الجيل الثالث 

ز   Levofloxacin     ليفوفلوكساسير
  : الجيل الرابع 

ز        moxifloxacinموكسي فلوكساسير
ز    Sparfloxacin    سبارفلوكساسير
ز   Trovafloxacin     تروفافلوكساسير

 
 

 آلية التأثتر 
ي  الكينولونات تدخل

وتينية فز المفلورة بالانتشار المنفعل عتر القنوات المائية ذات الطبيعة التر
ي    الغشاء الخارجر
:    DNAتناسخ الدنا تثبط الكينولونات  ز  بآليتير

از الدنا انزيم تثبط . 1 مسؤول عن انفكاك و ال  DNA gyrase   (topoisomerase II)جتر
 (    DNAالدنا )  supercoilingفرط التفاف 

← فتسمح بفصل   DNAالمسؤول عن ارتخاء التفاف دائرة الـ   Topoisomerase IVانزيم . 2
ي المضاعف خلال انقسام الخلية  

 الصبعز
خ ( الدنا م الصنف الوحيد من  هي و   DNAضادات الجراثيم الذي يثبط تكرّر ) تنسُّ

replication  . 
 المقاومة 

ز   - ←   DNA gyrase +topoisomerase IVتبديل الهدف : نشأت طفرات على الانزيمير
 تناقص الالفة نحو الكينولونات المفلورة 

ز الدواء داخل الخلية الجرثومية :  -  تناقص تراكتر
ي للخلية المقاومة   يضعف دخول الدواء الى انزيم 1 ي الغشاء الخارجر

. تناقص عدد البورينات فز

ا  ز توبوايزومتر
ي غشاء الخلية     2

 . لوجود جهاز الاخراج المعتمد على الطاقة فز
 الطيف المضاد للجراثيم   

  مبيدة للجرثومbactericidal  ز كتر
 بالاعتماد على الت 

concentration-dependent bacterial killing 
 له 

ً
 urinary tract   هو عداوى المسلك البولىي ا الاستعمال الكت  شيوعا
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  ي
الجلد والنسج الرخوة   والمسلك التنفسي معالجة الاخماج البولية التناسلية و فعالة فز

-gramالناجمة عن المتعضيات سلبية الغرام  Enterobacteriaceae ، و المعوية   

negative organisms    كالمكورات البنيةgonococci –  يشيا  كولونية  ايسر 

E.coli  (إسهال المسافر )–   كلبسيلا الرئويةklebsiella – السالمونيلاSalmonella- 

لية - shegellaالشيغلا  ز   –Haemophilus influenzae   المستدمية التز

لية ز   Moraxella catarrhalis   الموركسيلات التز

 nalidixic acid    للمس 
 
 ك البولىي لالدواء الول المتوافر بكونه فعالا

 Ciprofloxacin  فعال ضد العداوى الزوائف الزنجاريةPseudomonas 

aeruginosa infections  و السل المقاومresistant tuberculosis لعلاج +

 anthraxالجمرة 

 Norfloxacin  وستات  UTIs andلمعالجة عداوى السبيل البولىي + التهاب التر

prostatitis 

 Levofloxacin   وستات الناجم ع يشيا القولونية  لمعالجة التهاب التر ن الاش 

treatment of prostatitis due to E. coli  الامراض الجنسية +sexually 

transmitted diseases +  العداوى الجلديةskin infections التهاب الجيوب +

+ ذات  chronic bronchitis+ التهاب القصبات المزمن  acute sinusitisالحاد 

 سبيل التنفسي الناجمة عن المكورات الرئوية  + عداوى ال pneumoniaالرئة 

 Moxifloxacin  + Trovafloxacin  ضد المكورات الايجابية الغرام ) مثل : فعالة

 ) مثل العصوانيات الهشة(. المكورات الرئوية (+ اللاهوائيات 

 

 الحرائك الدوائية 
  يتداخل امتصا  الكينولونات المفلورة  مع مضادات الحموضة الحاوية علىAl,Mg 

الكالسيوم و   -المتممات الغذائية الحاوية على الحديد أو الزنك   –السكرالفات  –

 الكاتيونات الاخرى  

 levofloxacin and moxifloxacin     ذات نصف عمري طويل تعط جرعة يوميا 

 ي كل الانس
 جة و السوائل  توزعها جيد فز

  ي الخلايا البالعة و عديدات النوى من الكريات البيض فعالة ضد المكروبات
اكم فز تت 

 داخل الخلية 

ات الجانبية   التأثتر
 – light-headednessالصداع  -diarrheaاسهال  – vomitingاقياء  – nauseaغثيان 

 dizzinessالدوخة  
 avoidيجب اجتناب ضوء الشمس المفرط   Phototoxicityالسمية الضيائية   

excessive sunlight    
ي مفصلىي عند  –المرضع  –يججب اجتنابها اثناء الحمل 

وفز الاطفال لنها تسبب تآكل غصرز
 الحيوانات 

 arrhythmiasمضاد استطباب لمرضز اضطراب نظم القلب 
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 Folat antagonists   الفولات مضادات  
 
 

 السلفاميثوكسازول    sulfamethoxazole 

 يميثوبريم  Trimethoprim      الت 

 كوتريموكسازول       Cotrimoxazole 

 السلفيسوكسازول    Sulfisoxazole 

 سلفاديازين        Sulfadiazine 

 يدين  Sulfapyridine      سلفابتر

 سلفاسالازين        Sulfasalazine 

 سلفاسيتاميد         Sulfacetamide 

 
 

 Sulfonamidesالسلفوناميدات   
  من الـ 

ً
 PABAلا تستطيع الجراثيم أن تمتص حمض الفوليك . بل يجب صنعه اعتبارا

ويك -حمض البارا ز يدين  + p-aminobenzoic acidأمينوبتز  + pteridineالبتتر

 .  glutamateالغلوتامات 

   و لا نستطيع تخليقه 
ً
 بالنسبة للبسر  يعد حمض الفوليك فيتامينا

   السلفوناميداتSulfonamides  يميثوبريم يثبطان تخليق   Trimethoprimو الت 

ز  ي مقرين مختلفير
 الفولات فز

 آلية التاثتر 
 لحمض البارا   Sulfonamidesالسلفوناميدات 

ً
ويك -مشابهة بنيويا ز   ← PABAأمينوبتز

وات سينثاز   dihydropteroateتتنافس معه على الانزيم الجرثومي ديهيدروبت 
synthetase يك أسيدهيدروفول← تمنع تشكل دي Dihydrofolic acid 

 الطيف المضاد للجراثيم   
   أدوية السلفا كلها مثبطة للجرثوم 

 ي تصيب السبيل البولىي و النوركارديا  فعالة ضد ال
 جراثيم المعوية و الت 

  يشاركsulfadiazine     معpyrimethamine   لمعالجة داء التوكسوبلاسما و

ز    الملاريا المقاومة على الكلوروكير

 ، يحتفظ به لمعالجة   يستخدم السلفاسالازين لمعالجة أمراض المعاء الالتهابية

 . Crohn's disease or ulcerative colitisالتهاب القولون أو داء كرون 
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 المقاومة      
  : تنشأ المقاومة من انتقال البلاسميد أو الطفرات العشوائية و هي عكوسة تنجم عن 

ي انزيم  1
 dihydropteroate synthetase. تبدل فز

 لدوية السلفا. تناقص النفوذية الخلوية 2
ة الطبيعية  3 ز  PABA. تعزيز انتاج الركتر

 الحرائك الدوائية  
o   

ً
 فمويا

ً
 Well absorbed orallyيمتص جيدا

o  باستثناءsulfasalazine  15    ي الامعاء الدقيقة ،  حيث يشطر  بالفلورا
% يمتص فز

     sulfapyridine      + 5-aminosalicylic acid (mesalazine)المعوية   الى    

 الذي يملك التاثتر المضاد للالتهاب  

o   ي الشوكي حت  بغياب الالتهاب
ي سوائل الجسم وتنفذ الى السائل الدماغز

 تتوزع فز

o   ز  تعتر الحاجز المشيمىي و تدخل انسجة الجنير

o   ي الكبد
 يخضع للاستلة على نحو اولىي فز

o  ي ي حليب الام  glomerular filtrationيطرح بالارتشاح الكبيتر
 و فز

ات الجانبية   التأثتر
o  بيلة بلوريةcrystalluria   تتطور الى  سمية كلويةNephrotoxicity   الاماهة الجيدة ،

تحل المشكلة بانقا   hydration and alkalinization of urineاو قلونة البول 

ده .  ز الدواء و زيادة تسر   تركتر

o sulfisoxazole and sulfamethoxazole   ي أكت
البول و أقل    pHها انحلالا فز

 احداثا للبيلة البلورية  

o  فرط حساسيةHypersensitivity reactions 

o  فقر دم انحلالىيHemolytic anemia   ز بعوز انزيم نقص  G6PDعند المصابير

نقص الصفيحات الدموية  –   Granulocytopenia المحببات

thrombocytopenia 

o قان النووي عند الولدان لن ز من مكان ارتباطه على   التر أدوية السلفا تزيــــح البيلوروبير

ز حرا و يعتر الـ  ز المصل  يصبح البيلوروبير ي لا  CNSألبومير
لن الحائل الدموي الدماغز

 يكون كامل التطور 
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o     لا يعط للولدان أو الرضع أو الحامل 

 Drug Interactionsالتداخلات الدوائية  
o       ز المصل  يعزز التأثتر ل دوية التالية نتيجة انزياح ارتباطها من ألبومير

tolbutamide    الخافض للسكر-  warfarin     المضاد للتخت-   Methotrexate 
ه الحر  ز  يزيد تركتر

o   يمنع استعماله معmethenamine   لعدواى السبيل البولىي لن السلفا تكثف الفورم

 الدهيد 

 

Trimethoprim 
 

  يميثوبريم   Cotrimoxazoleكوتريموكسازول بمركب  شارك السلفاميثوكسازول مع الت 

  ي معالجة عداوى  50-20أكت  فعالية بـ
ضعف من السلفوناميد  يستعمل لوحده فز

وستات الجرثومي  -الجهاز البولىي الحادة   التهابات المهبل الجرثومية    -التهاب التر

 آلية التأثتر  
  فعال لإنزيم ديهيدروفولات ريدكتاز مثبط 

a potent inhibitor of bacterial dihydrofolate reductase   
  يميثوبريم اإلى  Dihydrofolateهيدروفولات ارجاع حمض دييمنع الت  هيدروفولات تت 

Tetra hydrofolate  رديكتاز← تثبيط تركيب  هيدروفولات  ديتثبيط إنزيم   عتر

يميدين   (  DNA,RNA) طلائع البورين و البتر

ي.  يميثوبريم له إلفة منخفضة للانزيم البسر   الت 
 المقاومة 
  ي انزيم ديهيدروفولات ريدكتاز ← يصبح ذو ألفة منخفضة

تنجم المقاومة عن تبدل فز

 trimethoprimنحو 

  فرط انتاج الانزيم 

 التداخلات الدوائية  
   ي شبيه بالسلفاميتوكسازول

 يملك عمر نصفز

  ي الشوكي
 ينفذ الى السائل الدماغز

  يطرح معظمه دون تبدل من الكلية 

ات الجانبية   التأثتر
ات عوز حمض الفوليك :  فقر دم ضخم الارومات ) العرطل(   -نقص الكريات البيض – تأثتر

 نقص المحببات 
 العلاج يتناول حمض الفوليك اثناء المعالجة لنه لا يدخل الى الجرثوم 

 
 

Cotrimoxazole 
 

يميثوبريم  ةشارك   Cotrimoxazole=  السلفاميثوكسازول مع الت 
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يميثو بريم بسبب أن لهما  ي  السلفاميثوكسازول هو سلفاناميد يستخدم بالمشاركة مع الت 
نصفز

ز .  عمر   متوافقير
 آلية التأثتر    

  : ز  الفعالية التآزرية تنجم من تثبيط خطوتير

   يثبطSulfamethoxazole   تحولPABA   الى حمض ديهيدروفوليك 

   يميثوبريم إلى  Dihydrofolateهيدروفولات ارجاع حمض دييمنع الت 

ا  Tetra hydrofolateهيدروفولات تت 

 الطيف المضاد للجراثيم   
   يملك طيفا جرثوميا واسعا أكتر من السلفا 

   ي معالجة عداوى الجهاز البولىي و التنفسي + ذات الرئة بالمتكيس الرئوي
فعال فز

ي 
ز و  -الكاريتز  الكلورامفنيكول السالمونيلا المقاومة على الامبيسلير

 الحرائك الدوائية  
 TMP    أكت  ذوبانا بالدسم منSMX  و يملك حجم توزع أكتر 

  ز بذات الرئة الوخيم بالمتكيس ي حالة استثنائية للمصابير
يعط فمويا + وريديا فز

ي 
 severe pneumonia caused by P. jiroveciالكاريتز

  كز وستات و المهبل  لذا يستخدم لمعالجتها   TMPتوزعه جيد  و يت  ي سوائل التر
 فز

   يطرح مع مستقلباته بالبول 

ات الجانبية   التأثتر
 نقص الكريات البيض –  megaloblastic anemia فقر دم ضخم الارومات ) العرطل( 

leukopenia -  نقص المحبباتgranulocytopenia –  فقر الدم الانحلالىي لمرضز عوز
G6PD Hemolytic anemia may occur in patients with glucose 6-

phosphate dehydrogenase deficiency -    
ات جلدية   اقياء (  –غثيان  (هضمية  –تأثتر

ي أعراض حمى محرضة بالدواء و طفح و 
ز بذات الرئة  بالمتكيس الكاريتز مرضز الايدز المصابير

 اسهال 
 التداخلات الدوائية  
وتر  ز تطاول أزمنة التر ز بالوارفارين      Prolonged prothrombin timesومبير عند المعالجير

warfarin    
ز   نتيجة تثبيط استقلابه   phenytoinتزداد مستويات البلاسمية للفينتوئير

ز    Methotrexateترتفع مستويات الميتوتركزات    نتيجة الانزياح من الربط مع الالبومير
 
 

  



35 
 

 مطهرات / مضادات مكروبات السبيل البولىي 
    Urinary Tract Antiseptics  Antimicrobials 

 
 

 العامل الممرض 
ً
 : عداوى المسلك البولىي  لالكت  شيوعا

يشيا القولونية ثم المكورات العنقودية الرمامة ثم الكلبسيلا الرئوية و المتقلبات   جراثيم الايسر 
 الاعتيادية 
  ي البول لذلك تعتتر نوعية

كز هذه الادوية فز  تت 
 ز كالتهاب المثانة الحاد غتر  لمسلك البولىي اعداوى مفيدة ل عند الحوامل و المسنير

   المختلط + التهاب الحويضة و الكلية 
 

Methenamine 
 

 آلية التأثتر    
   يتحول الدواء الى الفورمالدهيد السام للجراثيم 
    ي

ي البول   pH  =5.5يحتاج لوسط حمصىز
 أو أقل فز

  منه  90ساعات لينحل  3يحتاج  % 
   لا يستعمل لمرضز يستعملون القثطرة البولية 
   لا تطور الجراثيم مقاومة نحو الفورم ألدهيد 
  يستعمل للمعالجة المزمنة المديدة 

 الطيف المضاد للجراثيم   
 ي تقلون البول مثل

)   Proteus بروتيوو     تقاومه الجراثيم الشاطرة للبولة الت 
 المتقلبات( 

  يستعمل لعداوى السبيل البولىي السفلىي فقط 
اته الجانبية    تأثتر

  انزعاج هضمىي بالجرعات العالية 
  بيلة ألبومينيةalbuminuria 
  بيلة دمويةhematuria 
  طفح جلديrashes 
  ز بقصور كلوي  renal insufficiencyمضاد استطباب للمصابير

 الحرائك الدوائية  
o  يعط فمويا 
o  ينتج شاردة المونيومammonium ion   ي المثانة + الفورم ألدهيد

فز
formaldehyde 

o  ←  ز بقصور كبدي بسبب ارتفاع شوارد الامونيوم بالدوران مضاد استطباب للمصابير
 . لآن الكبد يستقلب الامونيوم بسرعة الى البولة .  CNSسامة للـ 

o  يطرح بالبول 
o       ي وسط  الدم

 لذلك لا تحدث سمية جهازية .    pH=7.4لا ينحل فز
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Nitrofurantoin 
 

  مثبط جرثوميbacteriostatic 
   رجع الجرثوم الدواء الى الشكل الفعال الذي يثبط الانزيمات و يخرب الـ  DNAي 
 طيفه ضيق  بسبب سميته  •
يشيا القولونية  •  + المكورات الايجابية الغرام  E. coliيفيد ضد الايسر 
 ذات رئة حادة + مشاكل عصبية   يسبب اضطرابات هضمية + •

 
 

  



37 
 

 Antifungal Agents   مضادات الفطور 
 
 

ي تسببها الفطور  العداوى الفطرية ❖
 mycotic تدغ الامراض الخمجيه الت 

infections    الفطارات (mycoses  و هي غالبا امراض مزمنة ) 

 Superficial infectionsالكثتر منها  سطحية على الجلد  ❖

 subcutaneousتحت الجلد ممكن ان يعتر الفطر الحاجز الجلدي مسببا أخماج  ❖

infections 

 صعبة العلاج  و مهددة للحياة  systemic mycoses   جهازيةو منها  ❖

 العداوى الفطرية تقاوم المضادات الجرثومية و العكس صحيح   ❖

 
 

   Fungal Infectionsالأخماج الفطرية   
  Superficial Infections   عداوى سطحية

 
 

  (dermatophyte)فطر جلدي       Tineaالسعفة   •

    Onychomycosisفطار ظفري    •

  Vaginal candidiasisداء المبيضات المهبلىي    •

ة الرأو  •      Dandruffقسر 

يتألف من   rigid cell wallالفطور كائنات سوية النوى تملك جدار خلوي صلب 
ز  ز  -Nبوليمر (  chitinالكيتير بدلا من   N- acetylglucosamine)أستيل غليكوزامير

ي الجرثوم  
 الببتيدوغليكان فز

ي  
ول فز ول نوغي ( بدلا من الكوليست  ول ) ستتر يحتوي جدار الخلية الفطري على الارغوستتر

 أغشية الثدييات 
 
 
 

A. لفطرية الجهازية : أدوية الاخماج الفطرية تحت الجلدية و الاخماج ا 

➢ Drugs for Subcutaneous and Systemic Mycotic Infections: 

1. Amphotericin B, Flucytosine, 

2. Azoles: 

Ketoconazole  - Fluconazole - Itraconazole –Voriconazole- Posaconazole 
3. Echinocandins :  

Caspofungin, micafungin, anidulafungin 
B.   الادوية المضادة لعداوى الفطرية الجلدية 

➢ Drugs for Cutaneous Mycotic Infections : 
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Terbinafine – Griseofulvin - Nystatin 
➢ Topical agents : الادوية  الموضعية        

Miconazole - Clotrimazole  -Butoconazole  -Terconazole 
 
 

Amphotericin B 
 

 ينتج طبيعيا بواسطة فطر  من الصادات البولينية 
 بالرغم من سميته لا يزال الدواء المفضل لمعالجة الفطارات الجهازية المهددة للحياة  

 :آلية التأثت  
ز   سير البولينات جزيئات محبة للماء و محبة للدسم معا لذلك ← تفضل جزئيات الامفوتتر

ي بدلا م
ول الغشائ  ول غشاء خلية الثدييات ← تتشكل الارتباط  مع الارغوستتر ن كوليست 

مسامات اصطناعية ← اضطراب الوظيفة الغشائية الفطرية ← تسمح بتسرب الجزيئات  
ة الكهارل )مثل البوتاسيوم( من الخلية ←  يسبب موت الخلية   الصغتر

 Antifungal spectrum  الطيف المضاد للفطور
ز  يملك طيفا مبيدا للفطور+ آخر كابح  اعتمادا  • كتر

 على الت 

ي الاغشية الفطرية   •
ول فز  تحدث المقاومة نتيجة تناقص محتوى الارغوستتر

 يؤثر على : 
    Candida albicans المبيضات البيض •

 Histoplasma capsulatumالنوسجات المحفظية   •

 Cryptococcus neoformansالمستخفيات  •

 Coccidioides immitisالفطور الكروانية  •

عمية  •  Blastomyces dermatitidisالفطور التر

 many strains of aspergillusالرشاشيات  •

 Leishmaniasisاللاشمانيا  •

 
   الحرائك الدوائية

 امتصاصه قليل من السبيل الهضمىي و غتر منحل بالماء  •

ي   slow intravenous infusionيعط تسريبا وريديا بطيئا  •
 solubleكمعلق غروائز

colloidal  dispersion  مع محلول (sodium deoxycholate   أو بشكل )

 ) لانقا  السمية الكلوية و الوريدية (   liposomesجسيمات شحمية الليبوزومات 

وتينات و أنسجة الجسم  •  ارتباط كبتر مع التر

 لا يعتر المشيمة   –CNSتوزع واسع بالجسم ما عدا   •

 اء + جزء قليل بالبول اطراح بشكل رئيسي بالصفر  •

ز  •  نصف عمره حوالىي أسبوعير

 يجب ضبط الجرعة عند مرضز سوء وظيفة الكبد و الكلية  •
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 :  الآثار الجانبيه
o   ات باعطائه تسريبا بطيئا    –يسبب الحقن الوريدي:  حمى قشعريرة ←  تخف التأثتر

ية وئيدات القسر  ز أو خافضات الحرارة أو الستتر السكرية  + اعطاء مضادات الهيستامير

 قبل اعطائه 

o   افق مع نقص  Kهبوط الضغط مت 

o  ز  -فقر دم سوي الحجم للكريات وبيوتير
سوي الصباغ ناجم عن نقص تشكل الاريت 

 الكلوي

o  السمية الكلويةNephrotoxicity    + ي نقص الارتشاح الكبيتر حسب الجرعة : ي 

ز + ضياع   نقص تصفية الكرياتنير   K,Mgالوظيفة الانبوبية الكلوية + ي 

o   تعود الوظيفة الكلوية الى طبيعتها بعد ايقاف الدواء 

 
 

FLUCYTOSINE  (5-FC) 
 

يميدين  •  pyrimidineمضاد استقلاب تخليق البتر

 fungistaticمثبط فطري    •

 
 :التأثت  آلية 

ي   cytosine permeaseيدخل الى الخلايا الفطرية عن طريق انزيم    . 1
) غتر متوافر فز

 خلايا الثدييات ( 

فلورويوراسيل  ← ثم يتحول الى نيكليوتيد منقو   -5(    FU-5الى  )     FC-5يتحول . 2

ز )النيكليوتيد الكاذب(  -5    يوريدين مونوفوسفات فلوروديوكسي  -5الاكسجير

FdUMP   ←   ز أحادي الفوسفات على الذي يتنافس مع اليوريدن منقو  الاكسجير

← يحرم الخلية من حمض   thymidylate synthaseالارتباط مع الانزيم 

thymidylic acid  وري لاصطناع   DNA الصرز

الذي يثبط     FUTPالى فلورويوريدين تري فوسفات      FdUMP-5يستقلب   . 3

وتينات  ← يثبط اصطناع RNAاصطناع    التر

ية تحويل الدواء الى شكله الفعال  . 4  لا تستطيع الخلايا البسر 

 :المقاومة
 FU-5الى    FC-5تحدث المقاومة نتيجة تناقص مستويات الانزيم الذي يحول •

    5-fluorouracil (5-FU)  
 تعد المقاومة نحوه منخضة بمشاركته مع مضاد فطري آخر ← لا يستعمل لوحده   •

ز يستعمل بالمشار  • سير ) يؤثر على نفوذية الخلية مما يسمح بدخول  Bكة مع الامفوتتر

الفلوسيتوزين أكت  ( لمعالجة الفطارت الجهازية + التهاب السحايا الناجم عن 

 المستخفيات المستحدثة و المبيضات البيض 

ي  •
عمىي الصبعز وكونازول لمعالجة الفطار التر

 يشارك مع الايت 



40 
 

    الحرائك الدوائية
 امتصا  جيد فمويا  •

ي الشوكي  •
 توزعه واسع و ينفذ الى السائل الدماغز

ي البول  •
 يطرح بدون تبدل فز

 يجب ضبط الجرعة عند مرضز قصور الكلية  •

 :  الآثار الجانبيه
     neutropenia     قلة العدلات     •

 thrombo-cytopeniaنقص الصفيحات الدموية    •

ي العظام معتمد على الجرعة  •
 تثبيط نف 

ي وظيفة الكبد مع ارتفاع ترانس أميناز المصل و الفوسفاتاز القلوية   •
 خلل فز

 التهاب قولون وأمعاء حاد   -اسهال –اقياء  –اضطرابات هضمية : غثيان  •

 
 

 Azole مضادات الفطور الآزولية 
 

• Ketoconazole 

• Fluconazole 

• Itraconazole  

• Voriconazole 

• Posaconazole 

• Miconazole 

• Econazole 

• Clotrimazole 

 
 

 :آلية التأثت  
الفطرية ←  حجب  P450أحد انزيمات السيتوكروم   C-14α-demethylaseتثبط انزيم 

ول  ول lanosterolعملية نزع المثيل من اللانوستتر ←  تمنع تحوله الى الارغوستتر
ergosterol   ي بنية الغشاء + وظيفته ← تثبط نمو الخلية

 ←  اضطراب فز
 
 

Ketoconazole 
 

 systemic mycosesأول دواء فموي من المجموعة لمعالجة الفطارات الجهازية   •

 fungistaticمثبط للفطور    •

النوسجات المحفظية     Candida albicans فعال ضد : المبيضات البيض •

Histoplasma capsulatum    ي الرئة و العظم و الجلد و النسج الضامة
 فز
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وكينازول لمعالجة داء المبيضات الجلدي  • ي بديل عن الايت 
ي ثائز يستخدم كخط علاجر

 mucocutaneous candidiasisالمخاطي   

 Coccidioides immitisالفطور الكروانية    •

عمية    •  Blastomyces dermatitidisالفطور التر

ي  •
 الرشاشيات  لا يؤثر فز

 المقاومة: 
ز  • ي جير

 تناقص ارتباط الآزول  ←    C-14 α-demethylaseطفرات فز

 تطور مضخة اخراج الآزول خارج الخلية   •

    الحرائك الدوائية: 
 يعط فمويا + يحتاج حموضة معدية للذوبان و الامتصا  من مخاطية المعدة  •

ز البلاسما على نحو كبتر   • وتير  يرتبط بتر

ي الشوكي    CSFلا يدخل  •
 السائل الدماغز

ي الكبد  •
 استقلاب كبتر فز

ي الصفراء  •
 يطرح فز

 التداخلات الدوائيه : 
ي تنقص حموضة المعدة: كمضادات الحموضة  •

مثبطات  - H2ات مضاد -الادوية الت 

وتون   سكرالفات ←  تضعف الامتصا    -مضخة التر

 phenytoin, tolbutamide, warfarin← يعزز سمية   P450يثبط السيتوكروم  •

ز محرض لجملة السيتوكروم  ← ينقص مدة فعله   •  الريفامبير

 :   الآثار الجانبيه
 اقياء - قهم  -اضطرابات هضمية معتمدة على الجرعة: غثيان •

وئيدات الكظرية ← • وئيدات الجنسية و الستتر ات صماوية : حصر تركيب الستتر  تأثتر

ون ون ← تثدي الرجل نقص النتاج التستوستتر ز  – نقص الرغبة الجنسية  -+ الكورتتر

 اضطرابات الحيض 

 التحسس   •

 hepatitisالتهاب كبد  •

ز  •  يعط للحوامل   حيوانات التجربة ← لا  teratogenicمشوه لجنير

 
 

Fluconazol 
 

ات غدية لنه لا يثبط السيتوكروم المسؤولة عن تركيب  مهم شيريا لا يسبب تأثتر
 الاندروجينات  

 CSFينفذ عتر  •

 يعط فمويا + وريديا  •

وتينات واستقلابه ضعيف  –امتصاصه جيد  •  ارتباطه بالتر
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 يطرح بالبول  •

دوية   المسؤول عن استقلاب ال  P450 cytochromesيثبط السيتوكروم  •

phenytoin, tolbutamide,  warfarin 

ز  –طفح   -اقياء -يسبب غثيان   •  مشوه للجنير

 
 الدواء المفضل: لمعالجة    ❖

ي و الفموي و البلعومي ) كل أشكال داء المبيضات الجلدي  •
داء المبيضات المريت 

 المخاطي (

 يستأصل داء المبيضات المهبلىي بجرعة فموية واحدة  •

 Cryptococcus neoformansلداء المستخفيات  •

 candidemiaانتان الدم بالمبيضات البيض  •

ي  •
 coccidioidomycosisالفطار الكروائز

 
 

Itraconazole 
 

 broad antifungal spectrum  ذو طيف واسع •

ات صماوية جانبية   •  لا يملك تأثتر

ي لذوبانه  •
 يحتاج لوسط حمصىز

 يزيد الطعام من توافره الحيوي  •

وتينات واسع  •  توزعه و ارتباطه بالتر

 hydroxyitraconazole  استقلاب كبتر ← مستقلب فعال •

 الدواء المفضل لمعالجة :   
عمىي       blastomycosis الفطار التر

 sporotrichosisالرشاشيات  
 proteomycesالشعريات المبوغة   داء

ي    
 paracoccidioidomycosisالفطار نظتر الكروائز

 histoplasmosis  داء النوسجات
الستاتينات  -  ,oral anticoagulantsيثبط استقلاب : مضادات التخت  الفموية   •

statins –  الكينيدينquinidine   

 تزيد من استقلابه  P450الادوية المحرضة للسيتوكروم  •

 يجنب استعماله للحامل   •
ات الجانبية  :  التأثت 

 vomitingغثيان  •
  rashاقياء  •
  rash طفح   •
 hypokalemiaنقص بوتاسيوم الدم  •
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  hypertensionارتفاع الضغط  •
 edemaوذمة  •
   headacheصداع  •

 
 

Posaconazole 
 

 الطيف جديد فموي مضاد فطري واسع  •

عند   Aspergillusالرشاشيات  – Candida داء المبيضات للوقاية من عداوى  •

 جرعات يوميا  3مرضز الايدز بـ 

 oropharyngealمعالجة داء المبيضات الفموي البلعومي بجرعة واحدة يوميا    •

candidiasis 

يزيد من سمية العديد من   cytochrome P450 3A4 enzymeيثبط السيتوكروم  •

  cycloserine – sirolumus الادوية منها 

 ارتفاع وظائف الكبد  -اسهال -غثيان -صداع -طفح -اقياء:    الآثار الجانبيه
 
 
 

Echinocandins : 
Caspofungin    - micafungin - anidulafungin 

 
 الآلية: 
← تثبيط تركيب جدار الخلية ← تمزق   β-d-glucan synthase-(1,3)تثبط تركيب  •

 جدار الخلية و موتها 

 فعالة ضد الرشاشيات و المبيضات فقط  •

 
 

Caspofungin 
o  غتر فعال عن طريق الفم 

o   وتينات المصل بشكل كبتر  يرتبط بتر

o  ي
 ساعة   11-9عمره النصفز

o   ازي  البولىي و التر
ز  يستقلب ببطء و يطرح بالطريقير

o    : التهاب الوريد   -الغثيان -الطفح –يسبب الحمى الآثار الجانبيه 

o Micafungin     و anidulafungin    تعط وريديا 

o  لا يشاركCaspofungin  معcyclosporine  لنه يرفع انزيمات الكبد 
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 مضادات العداوى الفطرية الجلدية  
Drugs for Cutaneous Mycotic Infections 

 
 

Terbinafine 
Griseofulvin  

Nystatin 
Topical agents    : 

Miconazole 
Clotrimazole  

Butoconazole  
terconazole 

 
 

Terbinafine 
 

ز ابيوكسيداز    • ←  ينقص اصطناع   squalene epoxidaseيثبط انزيم السكوالير

ز ← موت الخلية   اكم كمية سمية من السكوالير
ول + تت   الارغوستتر

الدواء المفضل لمعالجة فطارات الاظافر فعاليته محدودة بالفطارات الجلدية و  •

 المبيضات 

dermatophytoses and, especially, onychomycoses (fungal infections of 
nails). 

 أشهر  3دة جيد التحمل  يستعمل لم –

 Fungicidalمبيد للفطور  –

 فعال فمويا  –

ز 99يرتبط  – وتير  % منه بالتر

سب بالجلد و الاظافر و النسيج الشحمىي  –  يت 

 لا يعط للمرضع  –

ي   –
 يوم(  16-8ساعة )   400-200عمره النصفز

 استقلاب كبتر و يطرح بالبول  –

ات الجانبية :   التأثتر
 غثيان  -عسرة هضم  –اضطرابات هضمية : اسهال •

 headacheداع ص •

   rash طفح   •

 اضطراب الذوق و الرؤية    •

 ارتفاع مستويات انزيمات الكبد    •

 يزيدها   cimetidineمستوياته الدموية بينما  Rifampinينقص   •
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Griseofulvin 
 

  Fungistaticكابح للفطور  •

 لمعالجة فطارات الاظافر  •

  terbinafineتم استبداله بـ   •

 شهر  12-6يستعمل لمدة  •

 يسبب عدد من التداخلات الدوائية نتيجة تحريض السيتوكروم  •

 يتعزز الامتصا  بالوجبات الغنية بالدسم   •

ز ←  يسبب اضطراب المغزل الانقسامي  ←  اتير ي الانسجة الجديدة الحاوية على الكتر
اكم فز يت 

 يثبط انقسام الفطور 
ز الجديد ليحمىي الجلد  اتير من الالتهاب الجديد تعتمد المعالجة على شعة يرتبط مع الكتر

 استبدال الظفر 
 

Nystatin 
ي   •

 مضاد حيوي بوليتز

ز بالبنية الكيميائية + آلية الفعل + المقاومة   • سير  يشبه الامفوتتر

بسبب سميته الجهازية، يقتصر على عداوى المبيضات البيض  استعماله محدود  •

 الموضعية 

 يعط فمويا لمعالجة الاخماج بالمبيضات البيض الفموية  •

 لا يعط حقنا أبدا   •

اته الجانبية نادرة   •  امتصاصه مهمل ←  تأثتر

از   •  يطرح بالتر

 
 

Miconazole ,clotrimazole butoconazole,terconazole 
 

 تستعمل موضعيا فقط بسبب سميتها  •

 آلية فعلها تشبه الكيتوكينازول  •

ي  –تسبب التهاب جلدي تماسي  •  وذمة  -تخريش فرجر

•     Miconazole مثبط فعال لاستقلابwarfarin 
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Antimycobacterial Drugs    أدوية السل 
 

 
ي بالدسم و قليل التلون  تملا ✓

فطرات جراثيم عصوية الشكل دقيقة ذات جدار غتز

 بملون غرام . 

 لتدرن هو الخمج الشيع الناجم عن المتفطرات ا ✓

ي العالم ✓
ي الخماج المميتة فز

 يحتل المرتبة الولى فز

تسبب المتفطرات انتانات داخل الخلايا ←  تشكل آفات حبيبومية   ✓

granulomatous لنمو مسؤولة عن تخريب النسجة  . بطيئة ا 

ي :  تسبب التمفطرات السلية ✓
ة فز  عداوى خطتر

ز      the lungsالرئتير
 genitourinary tractالسبيل البولىي التناسلىي   
 skeletonالهيكل العظمىي   
 meningesالسحايا   
  

Treatment Of Tuberculosis          علاج  التدرن 
• Drugs are divided into : 

• First line   

• Second line 

 
First - line of drugs: 

▪ Isoniazid (INH) 

▪ Rifampin  (or rifabutin or rifapentine) 

▪ Ethambutol 

▪ Pyrazinamide 

 
Second-line drugs : 

▪ Para-aminosalicylic Acid 

▪ Streptomycin 

▪ Ethionamide  

▪ Capreomycin  

▪ Cyclocerine  

▪ Fluoroquinolones  

▪ Macrolides 

 
ي تواجهنا :  

 المشكلات العلاجية الت 
 مقبولة السمية أدوية خط العلاج الول فعالة و   •
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ي أقل فعالية ، أكت  سمية ، مفيدة للمرضز الذين لا    •
تعد أدوية خط العلاج الثائز

 يتحملون الخط الول أو المتفطرات المقاومة للخط الول    

ز لن المتفطرات بطيئة النمو  –أشهر  6يجب المعالجة الطويلة   •  سنتير

وتوكول   • موا بالتر ز
تنشأ مقاومة للمكروبات للمرضز الذين تناولوا العلاج سابقا و لم يلت 

ي ←  العلاج المراقب المباش     العلاجر

•   
ً
   لا يستعمل علاج مفرد بسبب تطور المقاومة السريعة له لذا تستعمل عدة أدوية معا

ز ، و يفضل أن يكون مبيد للجراثيم.   ، و على الاقل دوائير

اتيجية العلاجية :   الاستر
Never use a single drug therapy 

ي القصتر لمدة شهرين يشمل كل :  •  الكورو العلاجر

Isoniazid , rifampin , ethambutol , pyrazinamide 
    ,Isoniazid  rifampin       أشهر لاحقة يعط 4ثم لمدة  •

الدوية المضافة الى خطة العلاج بسبب التحسس أو الذراري المقاومة :  •

ي   ز حقنا. كينولون مفلور ، و ربما أدوية الخط العلاجر الامينوغليكوزيدات أو كابريومايسير

ين ، أو بارا أمينوساليسيليك أسيد.  ي  مثل ايتوناميد ، سيكلوستر
 الثائز

The added drugs normally include an aminoglycoside (streptomycin, 
a agents),  injectable( capreomycinkanamycin, or amikacin) or 

, and perhaps afluoroquinolone such line antituberculosis agent -second
as cycloserine , ethionamide , or  

para-aminosalicylic acid. 
 
 

First-line drugs used in tuberculosis 
 

Isoniazid (INH) 
 

 أقوى أدوية التدرن فعالية 
INH   هو   hydroxide of isonicotinic acid     ز وديكسير ي للبتر  . pyridoxineمماثل تركيتر

 :آلية التأثت  
وكسيداز   -هو طليعة دوائية يتفعّل بواسطة الانزيم الجرثومي كتالاز -catalaseبتر

peroxidase (KatG) 
ز عن تركيب حمض الميكوليك :  ز المسؤولير   يرتبط مع الانزيمير

ز الحامل للانويل أسيل ريدكتاز    وتير     enoyl acyl carrier protein reductase (InhA)التر
 + β-ketoacyl-ACP synthase (KasA) 

ي جدار الخلية المتفطرة  mycolic acid يثبط اصطناع حمض الميكوليك  
 فز

 
 antibacterial spectrum   الطيف المضاد للجراثيم

o  ي طور الثبات
 الايزونيازيد موقف لنمو العصيات فز
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o   للعصيات ذات الانقسام السريــــع 
ً
 مبيدا

o   فعال ضد الجراثيم داخل الخلية 

o   ذو فعالية نوعية ضد المتفطرات الدرنية 

 المقاومة : 
o  تنشأ المقاومة بسرعة عندما يستخدم لوحده 

o  تحدث طفرات كروموزومية متعددة 

o  طفرة  أو حذفKatG  وكسيداز  ← ينتج طفرات غتر قادرة على تفعيل الدواء       -كتالاز  بتر

o    وتينات الحاملة ل سيل  أو فرط انتاج ي التر
 InhA طفرات فز

ات الجانبية :   التأثت 
o  فرط الحساسية تتعلق بالجرعة و المدة 

o  التهاب الاعصاب المحيطيةPeripheral neuritis   وكسيدين ينتج عن نقص البتر

pyridoxine deficiency 

o  التهاب الكبد المميتfatal hepatitis  الناجم عن المستقلب السمىيcaused by a 

toxic metabolite    ز     rifampinيحدث عند كبار السن و الذين يتناولون الريفامبير

 
ً
 أو الكحول يوميا

o    اضطرابات ذهنية و اختلاجاتMental abnormalities, convulsions  

o   التهاب العصب البصريoptic neuritis 

 الحركية الدوائية: 
o   

ً
 يمتص بسهولة فمويا

o يضعف امتصاصه مع الطعام 

o  يضعف امتصاصه مع مضادات الحموضة الحاوية على الالمنيوم 

o  ي جميع الخلايا و السوائل و ينفذ الى داخل الخلايا ← فعال ضد العصيات
يتوزع فز

 داخل الخلايا  النامية 

o يستقلب الى مستقلبات غتر فعالة بالستلة و الحلمهة 

o   الامراض الكبدية تنقص استقلاب الدواء 

o  ي  يطرح عتر الارتشاح الكتر

 التداخلات الدوائية: 
ات الجانبية له • ز ←  يعزز التأثتر  الايزونيازيد يثبط الاستقلاب الكبدي للفينيتوئير

 

Rifampin 
 

 العفنية   streptomycesمشتق من فطور   •

 من المقاومة   •
ً
 كعلاج وحيد خوفا

ً
 لا يعط أبدا

 فعاليته أوسع من الايزونيازيد  •

 :  آلية التأثت 
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ي الوحيدة بيتا الجرثومية ← يحصر تناسخ الـ   •
)فقط و ليس  الجرثومي  DNAيتداخل فز

(  المعتمد على   ي
از  من كبت المرحلة ال  RNAالانسائز ولى ← يمنع تركيب   بوليمتر

mRNA 

 تنجم المقاومة عن : 
ي ألفة   •

 الجرثومي نحو الدواء  DNAطفرة فز

 تناقص نفوذية الدواء  •

 الاستخدام:  
 للمتفطرات داخل الخلية و خارجها    •

ً
 جرثوميا

ً
 مبيدا

 ضد العديد من الجراثيم ايجابية و سلبية الغرام  •
 
 فعالا

ز لالتهاب السحايا  •  ل شخا  المعرضير
ً
 يستخدم وقائيا

 Rifampin is the most active antileprosyمن أقوى الدوية لمعالجة الجذام  •

drug 

 الحركية الدوائية : 
▪   

ً
 فمويا

ً
 يمتص جيدا

از أوعن طريق البول  ▪ ي التر
 يطرح مع مستقلباته عن طريق الصفراء فز

ي الشوكي حت  بغياب التهاب السحايا ▪
ي السائل الدماغز

 يحقق مستويات كافية فز

 يحرض انزيمات الاوكسيداز الكبدية  ← ينقص نصف عمر الدوية  ▪

ات الجانبية :   التأثت 
از باللون أحمر برتقالىي  ▪   يلون المفرزات والبول و التر

 Feverحمى   ▪

▪ Nausea & vomiting      غثيان و اقياء 

 يستعمل بحذر عند مرضز القصور الكبدي   ▪

احيانا  –آلام عضلات  –غ يسبب متلازمة شبيهة بالانفلونزا : حمى  1.2بجرعات  ▪

افق مع فشل كلوي و فقر دم انحلالىي و صدمة  
 تت 

 

Ethambutol 
 

 Bacteriostaticكابح لنمو الجراثيم     •

 نوغي لكل المتفطرات  •

از  • ) انزيم مهم لاصطناع   arabinosyl transferaseيثبط انزيم أرابينوزيل ترانسفتر

 من مكونات جدار الخلية(      arbinogalactonمركب أرابينوغالاكتان  

 الحركية : 
 امتصاصه جيد فمويا   •

  CNSتوزعه جيد و ينفذ الى  •

ي  • ي و الافراز الانبوئر  يطرح مع مستقلباته بالارتشاح الكبيتر
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ات الجانبية :   التأثت 
يسبب التهاب العصب البصري الذي يؤدي الى تناقص حدة البصر + فقد القدرة على  •

ز اللون الحمر و الخصرز  ز بير  التميتر

 ينقص اطراح البولات ←  يفاقم حالة النقرو  •

 خدام: الاست
ازيناميد  • ز  –الايزونيازيد  –يستعمل بالمشاركة مع البتر  الريفامبير

 

Pyrazinamide 
 

 مبيد للمكروبات ذات الانقسام الفعال  •

 Mechanism : unknownآلية عمله غتر معروفة  •

ز  –الايزونيازيد  –يستعمل بالمشاركة مع الايتامبتول  •  الريفامبير

antitubercular agent used in combination with isoniazid, rifampin, 
and ethambutol 

 الشكل الفعال للدواء     pyrazinoic acidيستقلب بالحلمهة الانزيمية إلى حمض  •

ي البيئة الحام •
 ضية  فعال ضد العصيات الدرنية فز

  CNSتوزعه جيد و ينفذ الى  •

 يخضع للاستقلاب الشامل   •

 يحدث احتباو بولات ←  يؤهب لنوبة نقرو  •

ازيناميد يعانون من سوء 5 • ز و التر ز بالايزونيازيد و الريفامبير % من المرضز المعالجير

 وظيفة الكبد  

 
 

Second-line drugs : 
Para-aminosalicylic Acid 

Streptomycin 
Ethionamide  
Capreomycin  

Cyclocerine  
Fluoroquinolones :moxifloxacin , levofloxacin 

Macrolides: azithromycin , clarithromycin 
 

Ethionamide 
ي للايزونيازيد ، لا يعمل مثله   •  مشابه تركيتر

 Inhibits the acetylation of INHيثبط أستلة الايزونيازيد     •

   CNSيتوزع  و ينفذ الى  •

 استقلاب واسع  •
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 انطراح بولىي  •

اته الجانبية    :    Adverse effectsتأثتر
 gastric irritationتخريش معدي  •

  hepatotoxicityسمية كبدية  •

ي محيطي   •  Peripheral neuropathiesاعتلال عصتر

   optic neuritisالتهاب عصب بصري  •

 

Capreomycin 
ز  ▪ وتير  inhibits protein synthesisيثبط تركيب التر

 يعط حقنا   ▪

 for treatment of drug-resistant tuberculosisلمعالجة التدرن المقاوم  ▪

ورية لتجنب السمية الكلوية و السمعية  ▪  المراقبة ضز

 

Cycloserine 
ي تتضمن •

     D-alanine يعاكس مراحل تركيب الجدار الخلوي الت 

 يستقلب و يطرح مع مستقلبه بالبول  •

ز   • ويدوكسير  يسبب اعتلال أعصاب محيطي  يعالج البتر

 اضطرابات عصبية مركزية تفعل النوب الصرعية   •

 
 

Streptomycin 
ي معالجة التدرن  ▪

 الدواء المضاد الحيوي الول الفعال فز

 Active mainly  on extracellular bacilliيؤثر على الجراثيم خارج الخلية   ▪
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 Leprosy ( Hansen, (s disease    الجذام ) مرض هانسن(
 
تنتقل العصيات من الآفات الجلدية أو المفرزات النفية للمريض إلى الاشخا   •

 المستعدين عن طريق الجلد أو السبيل التنفسي 

 شهرا   24-6توضي منظمة الصحة العالمية بنظام المعالجة الثلاثية لمدة  •

dapsone, clofazimine, rifampin 

Dapsone 
 يشبه السلفوناميدات   •

وات سينثتاز← تثبيط تركيب الفولات يثبط انزيم ديهيد •  روبت 

 Inhibits folate synthesis via dihydropteroate  synthetase  inhibiton 
 امتصاصه جيد و توزعه جيد   •

ي الجلد   •
كز فز  يت 

 يستقلب بالستلة الكبدية   •

 يطرح مع مستقلبه بالبول    •

 الاستخدام: 
 bacteriostatic for Mycobacterium lepraeكابح للجراثيم الجذامية المتفطرة   

ي لمرضز الايدز  
 لمعالجة ذات الرئة بالمتكيس الكاريتز

ات الجانبية :   التأثت 
 G6PDلمرضز عوز  hemolysisانحلال دموي    ▪

ز   ▪   Methemoglobinemiaميتوهيموغلوبولير

 Erythema nodosum leprosumحمام العقدة الجذامية    ▪

 Peripheral neuropathyاعتلال أعصاب محيطية   ▪

 

Clofazimine 
 phenazine dyeهو صباغ الفينازين  •

 DNA← يمنع تضاعف   DNAيرتبط مع  •

ات الجانبية:   التأثت 
ي المحمر      –

 تلون الجلد باللون البتز

ي  –
  Eosinophilic enteritis) الحماضات (   التهاب أمعاء أيوزيتز

 يشكل جذور اوكسيجينية سامة للخلايا و الجراثيم   –

 الاستخدام : 
 مبيد للمتفطرات الجذامية   ✓

ية داخل الخلوية   ✓  فعال ضد المتفطرات الطتر

 له بعض الخوا  المضادة للالتهاب ← لا تتطور الحمامة العقدة الجذامية   ✓

ي الانسجة ← يعط بشكل متقطع    -يمتص فمويا     الحركية: 
اكم فز   CSFلا يعتر    -يت 
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 Antiprotozoal drugsالأدوية المضادة للأوالىي 
 
 

  protozoan parasites طفيليات الوالىي   
ي جسم  تحدث أمراض عديدة 

نتيجة العدوى بها و دخولها النسجة و اللمعة المعوية فز
  المضيف : 

                malaria   الملاريا             
  Amebiasis             داء الميبيا 
   giardiasis                   داء الجيارديا

   trichomoniasis      داء المشعرات
    trypanosomiasisداء المثقبيات 
 leishmaniasis       داء اللاشمانيا 

 
 

 amebiasis    داء الأميبيا ) الزحار (
 

ي   • ي أو الزحار الميتر ي السبيل المعوي ناجم عن   amebiasis يعتتر الداء الميتر
 فز
ً
خمجا

  entamoeba histolyticaالمتحول الحال للنسج  
ز :   الكيسات + التروفات أو النواشط  • ي شكلير

 يتواجد المتحول الحال للنسج فز
ي   -مزمن  –أشكاله :   حاد  •

 حامل لاعرضز
 خراج كبدي  –يتظاهر بشكل : التهاب قولون وخيم  •

 دورة حياة المتحول الحال للنسج : 
از   •  يتناول الانسان الكيسات من الماء أو الطعام الملوث بالتر
 تعتر الكيسات القولون حيث تتطور إلى أتاريف  •
 تلتصق التاريف إلى الخلايا الظهارية الكولونية   •
 تتكاثر التاريف   •
 تتغذى على الغالاكتوز من غشاء خلية المضيف + الجراثيم المعوية  •
 ية  تهاجم الخلايا المخاطية القولون •
 تهاجر التاريف عتر النسيج المعوي المتخرب إلى الكبد  •
از •   ثم يتكيس و يخرج مع التر

 
ي :   الأدوية المضادة للداء الأمينر

Metronidazole    ( flagyl ) 
Tinidazole    ( fasigyn ) 
Iodoquinol 

Paromomycin 
Diloxanide furoate   (furamide) 

 
 تصنف الدوية حسب المكان الذي يؤثر فيه : 
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ي لمعة المعاء   1
. مبيدات الميبيا اللمعية : تؤثر على الطفيلىي فز

Iodoquinol,Paromomycin,Diloxanide   
ي الجدار المعوي و الكبد   2

. مبيدات الميبيا الجهازية : تؤثر ضد المتحولات فز

Emetine,Chloroquine  
  Metronidazoleختلطة : فعالة ضد شكلىي المرض اللمعي و الجهازي  . مبيدات الميبيا الم3
 

ونيدازول   Metronidazoleميتر
ي جدار المعاء  

ي خارج المعوي كالإصابة الشديدة فز ي علاج الداء الميتر
الدواء المفضل فز
 و الخراج الكبدي  

ي لمعة المعاء  
 استعماله شائع كمبيد ل ميبيا فز

  Iodoquinol,Paromomycin,Diloxanideيستعمل بالمشاركة مع  
ي علاج الخماج الناجمة عن :  

 استعماله واسع فز
o  الجيارديا لامبيلياGiardia lamblia  
o  المشعرات المهبليةTrichomonas vaginalis  
o  الجراثيم اللاهوائيةanaerobic cocci  عصوانيات هشة (Bacteroides  ) 
o   ي الكاذب الناجم عن  عصيات

الدواء المختار لمعالجة التهاب القولون الغشائ 
 (   bacillus Clostridium difficileالمطثيات الصعبة 

o  لمعالجة التهاب الدماغ الناجم عن هذه الاحياء الدقيقة 
  :   آلية التأثتر

ونيدازول  عل الميت 
ّ
ف بواسطة طفيليات الوالىي اللاهوائية ← ينقل إنزيم     Metronidazoleي 

ز  ودوكسير ون ذو فعالية إرجاعية تأكسدية (    ferrodoxin الفتر ز ناقل للالكت  ) بروتير
ية  ← تخرب  ونيدازول  ← تتشكل جذور حرة نت  ي الميت 

ونات إلى زمرة الآزوت فز   DNAالالكت 
 + بروتينات الطفيلىي ← مسببة موت الخلية 

  الحرائك الدوائية : 
 + حقن وريدي  ❖

ً
 يعط فمويا

 امتصاصه شيــــع و كامل    ❖
ي ال  ❖

 نسجتوزعه جيد فز
ان    ❖ ونيدازول ثم يتبعه اقت  يستقلب بعضه : تتأكسد السلسلة الجانبية للميت 

ي  
 غلوكوروئز

 يطرح الدواء بالبول و مستقلباته  ❖
  الآثار الجانبية : 
ي   -تخريش هضمىي 

نقص الكريات   -بول ملون غامق   -صداع  -إقياء   -غثيان    -مغص بطتز
ي .    -هزال   - دوار    -البيض 

 طعم معدئز
  التداخلات الدوائية : 

 يقوي التأثتر المضاد للتخت  بالكومارين   ❖
ي الشهر الولى  ❖

 يجب تجنب استعماله للحامل فز
 الفينوباربيتال يزيد استقلابه   ❖
ي المصورة   ❖

ي فز
 السيميتيدين يطيل من عمره النصفز
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 Diloxanide Furoateدي لوكسانيد فوروات  
ي علاج داء الزحار المعوي    •

 يستطب فقط فز
ز  • ي علاج حملة الكيسات اللاعرضيير

 يفيد فز
ي المخاطية المعوية إلى الشكل الحر ذو التأثتر المبيد  •

 تتم حلمهته فز
 يطرح بالبول •
 حكة   –جفاف الفم  – : تطبل البطن  آثاره الجانبية خفيفة •
 لا يعط للحامل  •

 
 Iodoquinolالأيودوكينول  

ي  •
ز هالوجيتز  مركب هيدروكسي كينولير

ي اللمعة    •
ي بأشكاله الكيسية و التروفية فز  قاتل للمتحول الميتر

ي المحيطي    –الاسهال  –آثاره الجانبية : الطفح  •  الاعتلال العصتر
 

ن    Paromomycinالبارومومايسي 
 صاد حيوي من المينوغليكوزيدات   •
 الجرثومي  •

ز وتير ه القاتل لتسربه عتر الغشية الخلوية ←  يثبط تركيب التر  يعزى تأثتر
ي اللمعة المعوية  •

 مبيد ل ميبيا فز
يطية •   tapeworm  فعال ضد الدودة السر 
ي  •

   cryptosporidiosisيستخدم كدواء بديل لداء البوغيات الخفز
 ينقص من الفلورا المعوية   •
 امتصاصه الفموي قليل   •
 اسهال –آثاره الجانبية : انزعاج هضمىي  •

 
 
 

داء(   malariaداء الملاريا ) التر
 

 :  Plasmodiumأنواع من الوالىي من جنس المتصورات   4الملاريا هو خمج ينتج عن  •
 يتصف : P.faleiparumالمنجلية   . 1

ً
 شيعا

ً
 صاعقا

ً
 حادا

ً
 : أخطرها تسبب مرضا

 بحمى عالية مستمرة   ✓
ي  ✓  هبوط ضغط انتصائر
ة كريات حمر شديدة )أطراف محمرة(  ✓  كت 
✓  

ً
 انسداد الوعية الشعرية و الموت إذا لم تتم المعالجة فوريا

دائية    . 2 ي المناطق الاستوائية   P.malariaeالتر
 : داخل الكرية الحمراء . شائعة فز

داء  P.vivaxالنشيطة    . 3 ي التر
لديها طور خارج الكريات الحمر مستديم    -: أخف شكل فز
 يسبب أخماج متكررة و النكس 

 لديها طور خارج الكريات الحمر مستديم  -: نادرة  P.ovaleالبيضوية    . 4
داء :   دورة حياة طفيلىي التر

 ينتقل المرض بواسطة بعوضة النوفيل  •
ي   • ي الدم البسر 

 تحقن البعوضة بوائغ المتصورة فز
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ي الكبد ← يخضع لتكاثر انشطاري  •
مرحلة خارج الكرية الحمراء : يغزو الحيوان البوغز

schizogony   القاسيم  ← تتشكل آلافmerozoites . 
مرحلة الكرية الحمراء : تتحرر القاسيم  من الكبد إلى الدم حيث تغزو الكريات الحمر  •

ي الكرية الحمراء لتتشكل  
لتستمد غذاؤها من الخضاب و تخضع لتكاثر انشطاري فز

 الاعراو. 
ي الدم وتسبب  •

 انحلال الدم تتمزق الكريات المخموجة و تتحرر القاسيم الاضافية فز
 

ي داء الملاريا  : 
ن
 الأدوية المستعملة ف

   primaquine : )مبيدات القاسيم النسيجية ) خارج الكرية الحمراء •
   مبيدات القاسيم الدموية ) داخل الكرية الحمراء ( :  •

Chloroquine (avloclor ,nivaquine) 
Quinine  
Mefloquine (lariam) 
Artemisinin  
pyrimethamine (fansidar) 
Proguanil (paludrine) 

 
 

 :    Chloroquineكلوروكوين    
ز  -4من مشتقات  •  أمينوكينولير
 الدواء المختار لعلاج المتصورات المنجلية داخل الكريات الحمر  •
ي خارج المعاء  • ي معالجة الداء الميتر

 فعال فز
ونيدازول و الدي لوكسانيد لمعالجة الخراجات الكبدية  • يستخدم بالمشاركة مع الميت 

 الميبية  
ي  •

ي التهاب المفاصل الرثوائز
 له تأثتر مضاد للالتهاب يفيد فز

  : آلية التأثت  
ز اليهضم الطفيلىي  • ليحصل على الحموض المينية  ةالمضيف  اءحمر ة الكريهيموغلوبير

 الساسية ←  
ة من الهيم المنحل ت •  (  مركب سام للطفيلىي ) حرر كمية كبتر
ي التجويف الطعامي  •

يقوم الطفيلىي لحماية نفسه ببلمرة الهيم إلى هيموزين و يحجزه فز
 للطفيلىي 

ز غشاء الكرية •   ← الحمراء و المتصورة يعتر الكلوروكير
ز بشكل نوغي إلى الهيم ← يمنع بلمرته  •  يرتبط الكلوروكير
 ← حدوث أذية تأكسدية  pHتراكم الهيم + زيادة  •
 تصيب الغشية ← انحلال الطفيلىي + الكرية الحمراء   •

 الحرائك الدوائية : 
•  

ً
 يمتص بسرعة و بشكل كامل بعد أخذه  فمويا

ي النسجة و بحجم   •
 كبتر  يتوزع بسرعة فز

ي الكريات الحمر  •
كز فز  الكريات البيض -الرئة –الكلية   –الطحال  –الكبد  -يت 

ق المشيمة + الجملة العصبية المركزية   •  يخت 
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ز  • زع ألكيل الكلوروكير
 يتأكسد بتز

 يطرح مع مستقلباته  بالبول  •
 الآثار الجانبية : 

 بالجرعات المنخفضة :  ❑
 اضطرابات الرؤيا   –صداع  -اندفاع جلدي –تخريش هضمىي 

ات السمية :   ❑  بالجرعات العالية تحدث التأثتر
ي محيطي  –آفات جلدية  ي  -اعتلال عصتر  ضعف سمعي  –أذية الشبكية  -تثبيط قلتر

 

ن     quinine     الكيني 
ز  -4 من مشتقات  •  من لحاء شجر الكينا  -أمينوكينولير
ي عملية بلمرة •

 الهيم ← موت القاسيم الدموية  يتدخل فز
 يستخدم لمعالجة :  •

 * ذراري المتصورات المقاومة ل دوية الخرى 
  * حالات الخماج الطفيلية الشديدة

•  
ً
 يعط فمويا

 توزعه جيد  •
ز  •  مضاد استطباب عند الحمل يصل إلى الجنير

 آثاره الجانبية : تتمثل بالتسمم بالكينا : 
ز  -إقياء   -غثيان  -6-غلوكوز   انحلال الدم عند مرضز عوز -اضطراب رؤيا -صداع   -طنير

     G6PDوسفات ديهيدروجيناز ف
 يتداخل مع أدوية : 

ي العضلىي   •  تقوية الدوية الحاضة للوصل العصتر
ز  •  زيادة مستويات الديجوكسير
 ادات الحموضة الحاوية على اللمنيوم  يقل امتصاصه مع مض •
ز ليقصر من مدة المعالجة و يحدد السمية  •  يستخدم مع الدوكسي سيكلير

 

 mefloquineالميفلوكوين  
ه غتر معروفة   •  آلية تأثتر
 دواء جديد يستخدم لمعالجة ذراري المتصورات المنجلية المقاومة للعديد من الدوية  •
•  

ً
 يعط فمويا

•  
ً
 يمتص جيدا

ي الكبد والرئة  •
كز فز  يت 

 يوم  17طويل   هنصف عمر  •
 يخضع للاستقلاب الكبدي   •
از   •  يطرح بالتر

     إغماء  -تشويش  –هلوسة  -قلة الكريات البيض  -إقياء  -غثيان   آثاره الجانبية : 
 

ن    Artemisininالأرتيميسيني 
ي   •

 مشتق من نبات صيتز
 لعلاج الحالات الشديدة و المعندة على الدوية  •
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ي للطفيلىي  •
وتينات تر ب ترتبط ←  يعمل عتر إنتاج جذور حرة ضمن التجويف الغذائ 

 الطفيلىي ← تثبط التكاثر الانشطاري للكريات الحمر 
ي   –وريدي  –أشكاله : فموي  • جر

 ش 
ي قصتر   •

 عمره النصفز
ي الصفراء   •

ي الكبد و يطرح فز
 يستقلب فز

 تسبب الجرعات العالية سمية عصبية   •
 اسهال    -إقياء  –آثاره الجانبية : غثيان  •

 

وغوانيل  ن والتر يميتامي   البت 
  pyrimethamine & proguanil 

 
o  ي الطفيلىي ← يحصر تركيب حمض

ي لإنزيم ديهيدروفولات ريدكتاز فز
مثبط اصطفائ 

 الفوليك 
o  

ً
ا ي معي البعوض  له تأثتر

 للبويغات فز
ً
 مضادا

o   مبيد ل قاسيم الدموية 
o   لوحده ضد المتصورات المنجلية 

 
 فعالا

o   دائية + داء المقوسات  يستخدم بالمشاركة مع السلفوناميد ضد المتصورات التر
فقر دم انحلالىي    -قلة الصفيحات   -قلة كريات بيض  -قهم   -إقياء   -غثيان   آثاره الجانبية : 

 . 
 

ن   يماكي     primaquineالتر
ز  -8من مشتقات  ➢  أمينوكينولير
يبيد الشكال البدئية خارج الكريات الحمر للمتصورات المنجلية و النشيطة و    ➢

ي الكبد 
 البيضوية فز

 بالمشاركة لنه غتر فعال داخل الكريات الحمر   ➢
ً
 يستخدم غالبا

 ؤكسدات خلوية مك  quinoline-quinoneتعمل مستقلباته    ➢
 

 Leishmaniasis أدوية داء اللايشمانيا 
 

 اللايشمانيا : طفيلىي ينتقل بواسطة ذبابة الرمل    •
 الحشوي  –المخاطي الجلدي  –أنماطها : الجلدي  •

ي السوطي لطفيلىي اللايشمانيا إلى البالعات ← يتحول إلى الشكل    
يدخل الشكل البدئ 

ي الجهاز الدموي 
اللاسوطي و يتكاثر ← يقتل الخلية و يتحرر محصول جديد فز

 اللمفاوي ← يعدي بالعات أخرى 
 

 Stibogluconate sodium (pentostam)  ستيبوغلوكونات الصوديوم 
✓  

 
ي التكافؤ ليصبح فعالا

 من مركبات النتموان الخماسية التكافؤ يتم إرجاعه إلى ثلائ 
ي الطفيلىي    ✓

ي تفاعل الفوسفو فركتوكيناز فز
 يثبط تحلل السكر فز

✓  
ً
 خلاليا

ً
 يعط حقنا

 اضطرابات هضمية    -اللانظميات القلبية  -آثاره الجانبية  : فقدان الشهية  ✓
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 giardiasis ء الجيارديا أدوية دا 

 
 lamblia    ز فقط : التروفة ) النشوطة( ثنائية الجيارديا لامبليا : دورة حياته مرحلتير

 النواة مع أربعة أهداب + الكيسة رباعية النواة 
از     ي المعي الدقيق و تخرج الكيسات مع التر

 يدخل عن طريق المياه الملوثة و يتوضع فز
ونيدازول     الدواء المختار الميت 

 

 toxoplasmosesأدوية داء المقوسات 
 

ي تصيب الانسان  
 و خاصة عند مرضز الايدز  من أشيع الخماج الت 

تنتقل إلى الانسان عن طريق القطط أو من الحامل لجنينيها  أو من تناول اللحم  
 المخموج  

ي  –التهاب الدماغ  Toxoplasma gondii تسبب المقوسات الغوندية   
التهاب عيتز

    متكرر 
ز ) المضاد لحمض الفوليك (    يميتامير  الدواء المختار البتر
ز مع السلفاديازين مع   يميتامير للوقاية من عوز حمض   leucovorinيشارك البتر

 الفوليك  
    

 Trypanosomiasis   داء المثقبيات
 

ز عن المثقبيات :   ز الناجمير ز المميتير ز الرئيسيير  المرضير
ي  ❖

وسية  african sleeping sicknessمرض النوم الفريف  الناجم عن المثقبيات التر
وسية    Trypanosomiasis bruceigambiense+الغامبية   المثقبيات التر

  T.B.rhodienseالروديسية   
عن المثقبيات الكروزية     لناجم ( اchagasمرض النوم المريكي )داء شاغاو  ❖

T.cruzi   
ي الدم 

 :بعد دخول المثقبيات فز
 تسبب الحمى  و ← تهاجم الجهاز اللمفاوي الدموي 1
ي الدماغ و النخاع الشوكي ← الوسن 2

← ثم تهاجم الجملة العصبية المركزية  ← التهاب فز
 ← النوم المستمر  

 ← تهاجم العضاء ← تلف العضاء 3
 

 melarsoprolالميلارسوبرول   
ي التكافؤ •

ي عضوي ثلائ 
 مركب زرنيحز

 دواء قاتل للمثقبيات ← يثبط إنزيم السلفاهيدريل  •
 ببطء  •

ً
دخل وريديا  ي 

ي خماسي التكافؤ غتر سام  •
ؤكسد المضيف الدواء إلى مركب زرنيحز  ي 

•  
ً
 نصف عمره قصتر جدا
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 يطرح بالبول بسرعة   •
ي  -إقياء شديد  -عصبية مركزية يسبب انسمامات  آثاره الجانبية : 

حمى بعد حقن   -ألم بطتز
 الدواء

    pentamidine (pentacarinat) البنتاميدين 
ي المراحل الدموية اللمفاوية من المرض   •

 يستعمل فز
 داء اللاشمانيا  –فعال ضد أنواع مختلفة من أخماج الوالىي : داء المتكيس الرئوي  •
يستولىي الدواء بسرعة على الطفيلىي بوساطة جملة التقاط معتمدة على الطاقة شديدة   •

ي تركيب  DNAاللفة للدواء ← يرتبط الدواء مع الـ  
و    RNA و DNAو يتدخل فز

 الفوسفوليبيد و بروتينات الطفيلىي 
 لمدة  •

ً
 يوميا

ً
 أو ارذاذا

ً
 أيام  10يستعمل وريديا

ة طويلة   • ي الكبد والكلية لفت 
 يخزن الدواء فز

ي البول   •
 لا يستقلب و يطرح ببطء شديد فز

 أيام  5نصف عمره  •
ي مرحلة التهاب الدماغ  •

ي الشوكي لذا  لا ينفع فز
 لا يدخل السائل الدماغز

 آثاره الجانبية : 
ي وظيفة الكلية 

ي  -طفح  -هبوط ضغط فوري  - اضطراب خطتر فز
انسمام الخلايا بيتا فز

 المعثكلة 
 

 Nifurtimox    نيفرتيموكس
 لعلاج الخماج الناجمة عن المثقبيات الكروزية فقط      ) داء شاغاو(  •
ي عطري يخضع لعملية إرجاع ← يولد جذور أوكسيجينية داخل خلوية   •

هو مركب آزوئ 
 ية فعالة بشدة سامة للطفيلىي ← موت الخل

ية محمية بسبب وجود إنزيمات : الكاتالاز  • وكسيداز  –الخلايا البسر   الغلوتاتيون بتر
•   

ً
 يمتص بسرعة   –ايدخل فمويا

 يستقلب و يطرح بالبول  •
اته السمية :  •  تأثتر
ي محيطي   -اضطرابات هضمية شديدة    -فرط الحساسية   تثبيط المناعة   -اعتلال عصتر

 الخلوية  
 

ن      Suraminالسورامي 
 ببطء   ➢

ً
 يحقن وريديا

ي    ➢
ي الكبد و خلايا النبوب القريب فز

اكم فز  و يت 
 
 طويلا

ً
وتينات المصورة زمنا يرتبط بتر

 الكلية
ى الحاد   - غياب الوغي   -صدمة   -إقياء  -آثاره الجانبية : غثيان  ➢ مضاعفات   -السر 

 عصبية   
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 الأدوية المضادة للديدان  
 أو طاردات الديدان 

  anthelmintic drugs 
 
 

ي تخمج الانسان :  
 الديدان الت 

o  الممسودات أو المدورةnomatodes   
o  المثقوباتtrematodes    
o  يطيات   cestodesالسر 

ي الطفيلىي     آلية عمل الدوية  : 
 إحداث شلل العضلة     أو    تثبيط الاستقلاب فز

 
 أدوية عداوي الممسودات 

drugs for infections by nomatodes (roundworm) 
 

 دموية نسيجية     الممسودات : ديدان حبلية متطاولة تسبب : 
ً
 معوية + أخماجا

ً
 أخماجا

 الدوية : 
اميدازول   -1 ز  :   binzamidazole  مركبات البيتز

Mebendazole (vermox) , Albendazole (zentel), Thiabendazole 
(mintezole) 

Pyrantel ( combantrin ) -2  
Ivermectin ( mectizan )  -3 

Diethylcarbamazine ( notezine) -4 
5- piperazine (antelmina) 
 

اميدازول ن  :  binzamidazole  مركبات البيتن
mebendazole , Albendazole , Thiabendazole 

 آلية عملها :   •
 النبيبات المجهرية للطفيلىي ←  تثبط تماثر و تجمع  ←  β-tubulin  . ترتبط مع1
ز + . تحصر التقاط الغلوكوز ← 2 ← توقف حركة   ATPالـ  إنتاجنقص استنفاذ الغليكوجير

 الشلل  الطفيلىي و 
ي معالجة الخماج الناجمة عن :  •

 الدواء المختار فز
 الديدان السوطية أو المهمازية  -1
 الديدان الدبوسية  -2
 صية  الديدان الش -3
 الديدان المدورة أو الممسودات  -4

ي الطور الول    albendazole sulfaoxideيتحول اللبندازول إلى مستقلب فعال  •
فز

 للاستقلاب الكبدي 
 يخضع المبيندازول  للاستقلاب من المرور الول و يتحول إلى مستقلبات غتر فعالة  •
 يمتص الدواء بأخذه مع وجبة دسمة   •
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  مضاد استطباب للحوامل •
ي  •

 إقياء  –غثيان  –اسهال   –الآثار الجانبية : ألم بطتز
 

 diethylcarbamazine (notezine)  دي ايتيل كاربامازين
     piperazineمشتق من  •
 يستعمل لداء الخيطيات بسبب قدرته على شلها  •
ي القناة الهضمية  بتناوله مع الطعام •

 امتصاصه جيد فز
 آثاره الجانبية : نتيجة ارتكاسة المضيف تجاه الطفيليات المقتولة  •
ي تعداد الكريات البيض  - الصداع   -الآلام العضلية و المفصلية   -الطفح   -الحمى  

 زيادة فز
 

ن  ميكتي   Ivermectin       ( mectizan )  الايفت 
ز قناة شاردة الكلور  لمستقبل الغلوتامات عند ا • ميكتير لطفيلىي ← يزداد يستهدف الايفتر

 دخول الكلور←  فرط استقطاب ← شلل الجهاز العضلىي للدودة 
ي علاج داء كلابيات الذنب  •

 ) عمى النهر(      onchocerciasisالدواء المختار فز
 scabiesضد الجرب   •
 داء الاسطوانيات    •
 داء الفيلاريات اللمفاوية   •
 انخفاض ضغط  –وسن  –صداع  –يسبب حمى  •
ي يصبح أكت   •

ز بالتهاب السحايا لن الحاجز الدموي الدماغز مضاد استطباب للمصابير
ي الحالة 

ي فز
ات العصبية المركزية ) لا يعتر الحاجز الدموي الدماغز نفوذية فتظهر التأثتر

 ( . الطبيعية 
 مضاد استطباب للحوامل  •

 
انتيل   pyrantel (antiminth)البت 
  Pyrimidineمشتق من الـ  ✓
ي معالجة :   ✓

 فعال فز
 roundwormالديدان المستديرة   ✓
  hookwormالديدان الشصية   ✓
  pinwormالديدان الدبوسية  ✓
ي العضلىي ← يحصر إزالة    mN يحصرالمستقبلات النيكوتينية  ✓ ي الوصل العصتر

فز
 الاستقطاب ← شلل الدودة 

 تطرح الدودة المشلولة عتر السبيل المعوي للمضيف    ✓
ات الجانبية :  التأ  ✓  ثتر

ي  –اسهال   –إقياء  –غثيان     
 معص بطتز

 
 

ازين   piperazine (antelmina)البيتر
ي معالجة : 

 فعال فز
 ) ascarisداء الصفر ) أسكاريس   ✓
 ( enterobiasisداء السرميات ) الحرقص   ✓
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ي العضلىي  ← شلل للدودة  ✓  على الوصل العصتر
ز  حاض ل ستيل كولير

 تطرح الدودة المشلولة بواسطة الحركات التمعجية المعوية الطبيعية    ✓
ات الجانبية :   اضطرابات هضمية   تعب   –دوخة  –تشنج قصبات  –حكة  –التأثتر

 يجب عدم إعطاؤه للحامل   ✓
 

ي علاج داء المثقوبات 
ن
 الأدوية المستعملة ف

 drugs for the treatment of trematodes ( flukes ) 
 

 المثقوبات : ديدان منبسطة تشبه الورقة تصيب أنسجة معينة  
ازي كوانتيل    praziquantel (biltricide) التر

 الدواء المختار لمعالجة : 
o   المثقوبات 
o  يطيات   السر 
o   . ) أصناف من البلهارسيا ) المنشقات 
o  يعمل على زيادة نفوذية الكالسيوم عتر الغشاء الخلوي ← تقلص العضلة و شلل

 الطفيلىي 
 الحركية الدوائية : 

o   نصف عمره قصتر 
o  لا يعط للحوامل أو المرضعات 
o   ز ي لنه يخرب الطفيلىي + العير

ي داء الكيسات المذنبة العيتز
 مضاد استطباب فز

o ي الشوكي  ولة و ينتسر  إلىيمتص بسه
 داخل السائل الدماغز

o  ي البول و الصفراء
 يستقلب بالكسدة ← مستقلبات غتر فعالة تطرح فز

o  اته الجانبية :  اضطرابات هضمية  صداع  –نعاو  –دوخة  –تأثتر
ز  –التداخلات الدوائية : يزيد استقلابه عند المشاركة مع الديكساميتازون   –فينوتوئير

ز   بينما السيميتيدين يرفع مستوياته  -كاربامازبير
 

يطيات  ي علاج الشر
ن
 الأدوية المستعملة ف

drugs for the treatment of cestodes (tapeworm) 
 

يطيات : ديدان منبسطة مجزأة ملتصقة بمعي ال
 مضيف بدون فم و لا سبيل هضمىي   السر 

  
 Niclosamide  ( yomesan)النيكلوزاميد   

ي متقدرات الطفيلىي + يثبط الفسفرة التأكسدية ← •
 يثبط عملية الفسفرة اللاهوائية فز

يطيات و قطعها  •  لا يقتل البيوض  –يقتل رأو السر 
يطية ) الوحيدة( .  • ي علاج معظم أخماج الديدان السر 

 هو الدواء المختار فز
 لتطهتر المعاء من القطع الميتة + لمنع  •

ً
يعط مسهل بعد إعطاء النيكليوزاميد فمويا

ي تؤدي لداء الكيسات المذنبة 
 هضم و ابتلاع البيوض الت 

 
 




