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 نظري

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

 نكمل معكم هذا المقرر الجميل والممتع من مادة الأدوية..

 سنتكلم في هذه المحاضرة عن مواضيع مختلفة.. تابعوا معنا 

 

 فهرس المحاضرة        :
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 :تقسم إلى 

قسم ت( وCOX-2و COX-1 )تعمل على الاصطفائية:غير مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية  .1

 مجموعات. 6إلى 

سمى : وهي مجموعة واحدة تCOX-2لـ  صطفائيةالامضادات الالتهاب غير الستيروئيدية  .2

 وتضم: ،Coxibبمجموعة 

 Celecoxib 

 Rofecoxib 

 Vioxib (REMOVED in 2014) 

منها حالياً فقط  ستعملوق بسبب آثارها الجانبية )القلبية والمعدية(، ويمن الس حبت مجموعة س

 .الـ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.facebook.com/
http://www.facebook.com/
http://www.facebook.com/
http://www.facebook.com/
http://www.facebook.com/
http://www.facebook.com/
http://www.facebook.com/


 
 

 

 

 د.شذى اللحام|  NSAIDS-لنقرسا

/RBCs Pharmacy  2020 

 تنتهي باللاحقة 

Profen 

 مشتقات حمض الخل: لها بنية حمض الخل

 مشتقات حمض الفيناميك: هي الأحدث ولها أهمية في تخفيف آلام الطمث

 رى: هي مواد ذات بنى كيميائية مختلفةالأدوية الأخ
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 cyclooxygenase (COX) السيكلوأوكسيجناز أنزيم

 :هما مختلفين نوعين  COX (cyclooxygenase)السيكلوأوكسيجناز  أنزيم يمتلك 

 (:COX-1)أنزيم 

 العديد من الأنسجة. في يوجد 

 المنزل مدبر يسمى (Housekeeper) الفيزيولوجية العمليات ينظّم، لأنه 

 الجسم. في السليمة

 البروستانوئيدات اصطناع عن مسؤول )عامل الحماية الخلوية( وهو الحماية أنزيم بأنه يوصف 

 ، وفي كل الأوقات.(TXs الترومبوكزانات – PGs البروستاغلاندينات)

 (:COX-2أنزيم )

 .الالتهابية الخلايا في رئيسي بشكل يتواجد 

 والأمراض. الالتهابية الحالات في البروستانوئيدات إنتاج زيادة عن مسؤول 

المسؤول عن الالتهاب وكلما  () تثبيط أنزيم يكون الهدف من استخدام 

 توجهنا بالأدوية نحو تثبيط هذا الأنزيم نحصل على فعالية مضادة للالتهاب أفضل

مما ينتج عنه الآثار الجانبية غير COX-1 و COX-2غير الاصطفائية تثبط كلًا من  NSAIDsلكن 

 المرغوبة.

 

 

 

 

 

     

TXA2           PGI2            PGE2 
     PGI2            PGE2 
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 Aspirinالأسبرين 

Acetylsalicylic acid 

كل ما سنورده عن الأسبرين ينطبق على باقي مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 

 كلها ماعدا النقاط التي سنشير إليها تحديداً بأنها خاصة للأسبرين فقط.

 ثير:آلية التأ .1

  تثبط مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية أنزيم الـCOX  رين )مثال: يحوي الأسب أستلتهعبر

على زمرة الأستيل التي ينقلها للأنزيم(، فتتحطم بذلك فعاليته، ممّا يمنع تشكيل 

كذلك و)التي تلعب دوراً هاماً في تطور الألم والالتهاب والحرارة(  PGsالبروستاغلاندينات 

 .2TXAوالترومبوكزانات  2PGIتاسيكلين البروس

 
 

 نحتاج لتصنيع أنزيم جديد( ينفرد الأسبرين وحده بأن تثبيطه للأنزيم غير عكوس(. 

 التأثيرات الرئيسية: .2

  تأثيرات رئيسية: 3لمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 

  )التأثير المضاد للالتهاب )الرثوي وليس الجرثوميAnti-Inflammatory Effect. 

 التأثير المسكن للألمAnalgesic Effect . 

 التأثير الخافض للحرارةAntipyretic Effect . 

 .يكون مكتوب على علبته التأثيرات الثلاثة المجاورة NSAIDsكل دواء من زمرة 
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  تثبيط فعالية أنزيم الـCOX بيه ندينات )التي من أحد أدوارها تنص تشكيل البروستاغلاينق

يف الساحة ممّا يؤدي إلى تعديل المظاهر الالتهابية وتخف ب الكيميائي للخلايا الالتهابية(الجذ

 وليس إيقاف المرض.الالتهابية فقط، 

 خدام عند وجود التهاب جرثومي تتم المعالجة بالصادات الحيوية )مضادات الجراثيم( ويتم است

نها لتخفيف الحالة الالتهابية فقط، أي أ كأدوية مساعدةب غير الستيروئيدية مضادات الالتها

تعمل  لا تقضي على الجرثوم ولا توقف المرض، أما في حال الالتهاب الرثوي )الروماتيدي( فهي

 إزالة الالتهاب وتخفيف الألم.على 

محيطي:التأثير ال .1

  تزيد البر( 2وستاغلانديناتPGE)1 ة مستقبلات الألم في النهايات العصبية الحسية حساسي من

 ، ممّا يؤدي إلى إرسال نبضات الألم إلى الدماغ.2لتأثير الهيستامين والبراديكينين

، البروستاغلانديناتن للألم المحيطي لهذه الأدوية ينتج عن طريق تثبيط اصطناع فالتأثير المسك

 الألم من النهايات العصبية الحسية إلى المركز. نقلملية وبالتالي تثبيط ع

 ة من الإحساس بكل من المنبِّهات الفيزيائية والكيميائية ع الساليسيلات المستقبلات الألميتمن

.عن طريق نقص اصطناع البروستاغلاندينات

 التأثير المركزي:  .2

 ط تثبNSAIDs ضات الألمية في مواضع المهاد والوطاء.المحر 

 هه بميزان الحرارة(،لتنظيم الحرارة في الدماغ )نشب يوجد مركز 

وتمنع ارتفاعها  37في الحالة الطبيعية تقوم البروستاغلاندينات بالحفاظ على درجة حرارة الجسم 

 )أي تعمل كميزان ضبط(.
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 ع الأوعية الجلدية من ق وتوسُّ الآليات الطبيعية في الجسم للتخفيف من درجة  نتذكر أن التعرُّ

 الحرارة وتنظيمها. 

 

 ل الكريات البيضب حالة التهابية أو فرط حساسية أو خمج، فإنها عندما تدخل مواد تسب  تفعِّ

 د للحرارة(.مول)وهو عامل داخلي المنشأ،  السيتوكينفتتحرّر مادة تسمى  ()جهاز الدفاع

مستوى الإشارة في مركز تنظيم الحرارة  ارتفاعالذي بدوره يؤدي إلى  2PGEتركيب الـ  كذلض يحر 

 يرفع الحرارة.←  القسم الأمامي للوطاءفي 

 (.37 وذلك يؤدي إلى إحداث الحمى )ارتفاع الحرارة فوق

 ( على الحرارة؟ـ وكيف يؤثر الأسبرين )أو غيره من ال

  2 حصر تركيبعن طريقPGE م الحرارة للحرارة في الوطاء فيعيد ذلك منظمة راكز المنظفي الم

( فتنقص في النهاية حرارة البدن بسرعة في الأشخاص 37باتجاه الحالة الطبيعية )

 (.37 وليس في الأشخاص الطبيعيين )ذو درجة الحرارة المحمومين فقط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
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 ة:ة والمعوي  التأثيرات المعدي   (1

 2ط البروستاغلاندين يثبPGE .إفراز الحمض المعدي 

  يحرضα2PGF  2وPGI ي تركيب المخاط الواقي للمعدة والمعي الدقيق، ويزيدان الوارد الدمو

 للمعدة.

 .تزيد البروستاغلاندينات إفراز البيكربونات الذي يعد عامل دفاع في المعدة 

 :ل البروستاغلانديناتالالتهاب غير الستيروئيدية لتشكمضادات وبالتالي فإن تثبيط 

 .يزيد الإفراز الحمضي-1 

 .)البيكربونات والتروية الدموية(ص الدفاع المخاطي ينق-2

 .NSAIDsمما يؤدي إلى حدوث قرحة تسمى القرحة الدوائية الناجمة عن 

لذلك يجب سؤال المريض الذي يوصف له أحد 

ا لو كان لديه مشاكل في فيم NSAIDsأدوية 

.المعدة

 لأسبرين(:با خاصالتأثيرات على الصفيحات ) (2

o  تثبيط إنتاج يؤدي إلى  3ملغ/اليوم 160 - 80الأسبرين بجرعة

  .الترومبوكسان بشكل عكوس

o ل التكدس الصفيحيمما يقل. 

o ع(.لتالي لا تتشكل خثرة )تأثير مميوبا 

تأثيره على  فيما عدا ،COXير عكوس في تثبيط كما ذكرنا سابقاً فإن تأثير الأسبرين يكون غ

 .عكوسفهو تأثير  الصفيحات

والسبب في ذلك هو أن الترومبوكسان موجود في الصفيحات )اصطناعه وتخزينه(، وعمر 

ن الصفيحات الحاوية على الترومبوكسان بشكل دوري يأيام، لذلك يتم إعادة تكو -73الصفيحات 

 ر الأسبرين تأثير عكوس.أيام، مما يفسِّر كون تأثي 7كل 
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 التأثيرات الكلوية: (3

  2 كل من مضادات الالتهاب غير الستيروئيديةتثبطPGI ،2PGE ظ على المسؤولين عن الحفا

 ا يسبب:الجريان الدموي الكلوي، مم

 ض الأوعية الكلوية )نقص تروية كلوية(.تقب 

 الدم.ا يسبب وذمة ونقص بوتاسيوم مم :احتباس الصوديوم والماء 

 )التهاب الكلية وقصور كلوي )حسب استعداد الشخص وخاصة مرضى الروماتيزم. 

 2البروستاسيكلينأن  تذكرPGI  ّهام ع وعائي كلويموس. 

 :ةالعلاجي غير الاصطفائيةNSAIDsات استخدام .3

خافض للحرارة ومسكن للألم ومضاد التهاب رثوي: .

 :م في حالاتتستخد 

 ما عدا الأسبرين(.(النقرس 

 الرثوية الحمى. 

 التهاب المفاصل الرثياني. 

 الصداع. 

 ةالآلام المفصلية والعضلي. 

  عالج الالتهاب الجرثومي أو تل كمساعد للمضادات الحيوية )دور مساعد فقط ولا ستعمتكما

 الفيروسي(.
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تطبيقات وعائية قلبية: .

o  ع للدممميـ م كستخدحيث ت ،س الصفيحيلتثبيط التكد الساليسيلاتتستعمل. 

o  إغلاق القناة الشريانية الباقية عند الرضع الخدج الأسبرين يسهل 

بقة في فكما ذكرنا في المحاضرة السا، هو المسؤول عن بقاء القناة الشريانية مفتوحة 2PGEلأن 

لعلاجي اثم نبدأ بالحل ، 2PGEبإعطاء الوليد الـدواء المقلد لل  كـ إجراء أولي  البداية نقوم

في حال لكي يتم إغلاقها و)الذي يثبِّط تشكيل البروستاغلاندين( الأسبرين باستخدام الأدوية ك

 .ل الجراحيعمفشل العلاج الدوائي يبقى لدينا الحل الأخير وهو ال

:سرطان الكولون .

 سبرين عند الاستعمال المزمن للأ ر الأبحاث نقص نسبة حدوث سرطان الكولون والمستقيمتظه

 )أي له تأثير وقائي(

 الجانبية:التأثيرات  .4

  المعدية المعوية هي الأهم والأسوأ والأكثر شيوعاً: التأثيرات 

 إسهال. –عسر هضم  –ح معدي نزف وتقرُّ –إقياء  –غثيان  –عدم الراحة المعدية 

  فيحي.الصالترومبوكسان تنقص مستوى 

  تنفس بالجرعات العالية.التثبط 

 .فرط حساسية 

 :ايالأطفال المصابين بمتلازمة ر تؤثر على

لذلك لا  ،مع وذمة دماغية يترافقغالباً والتي مميت والالتهاب الكبد الصاعق وهذه المتلازمة هي 

في هذه الحالة لأنه يزيد نسبة حدوث  او أي مضاد التهاب غير ستيروئيدي يعطى الأسبرين

 بل نعطي السيتامول. المتلازمة
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 هو تغطيسهم بالماء ة الأطفال عند ارتفاع حرارتهملتخفيض حرار والأسرع الإجراء الأول. 

  ين(، يبوبروفالإ/ باراسيتامولال)بين الإجراء الدوائي فيكون بنظام التناوب كل أربع ساعات

التي تليها  فنعطي لتغطية أول أربع ساعات باراسيتامول ثم للأربعة التي تليها بروفين ثم الأربعة

 باراسيتامول وهكذا..

 يل من أسرع الطرق المستخدمة لتخفيض الحرارة، كما يمكن استعمال كمادات تعتبر التحام

 الثلج مع الخل كوسيلة منزلية لتخفيض الحرارة.

 دمستخلذلك ي ،خشى أيضاً على الأطفال المصابين بخمج فيروسي من الأسبرينوي 

 الباراسيتامول حصراً.

ير الانتقائية روئيدية غغير الستي والآن بعد انتهاء حديثنا عن مضادات الالتهاب

 سننتقل لندرس مضادات الالتهاب الانتقائية.  

  مثبطاتCOX-2  الانتقائية، هي مجموعة واحدة تسمى بمجموعةCoxib:وتضم ، 

 

 

 

 

 

 

 

ياً فقطعمل منها حالستوي ،سحبت من السوق بسبب آثارها الجانبية القلبية

الـ 
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 تأثيراتها: .1

 والآلام المعدية عرضة لإحداث النزف الهضمي 4مقارنة مع المجموعات السابقة تكون أقل. 

 .لا تملك تأثيراً ملحوظاً على الصفيحات 

 .تحدث قصوراً كلوياً لأنها تقبض الأوعية 

 .تزيد من خطورة حدوث فرط ضغط الدم 

 الحركية الدوائية: .2

 بسهولة. كسيبمتص السيليكوي 

  ساعات. 3يصل لتركيزه الأعظمي خلال 

 9ب في الكبد بشكل واسع بواسطة خميرة يستقلC2CYP. 

 ح في البول والبراز.يطر 

  ساعة. 11عمره النصفي 

 ملغ(. 300ملغ و 100ذ مرة يومياً )يوجد منه عيار يؤخ 

 الآثار الجانبية: .3

 أي ة، ب غير الستيروئيدية غير الانتقائيالقرحات الهضمية أقل من تلك المرتبطة بمضادات الالتها

 والمجموعات الأخرى. أقل من الأسبرين

 وعسر هضم. ألم بطني 

 .إسهال 

  كلوية.سمية 

 والأمراض القلبية. –أو القصور الكلوي  –يجب تجنب استعمالها لمرضى القصور الكبدي 
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 التداخلات الدوائية: .4

 ط يثب( 6السيليكوكسيب أنزيمD2CYP،) ب بهذه ستقلعلى مجموعة الأدوية التي ت يؤثر وبالتالي

 مثل:  فيرفع مستوياتهاالأنزيمات الكبدية، 

مضادات النفاس )الذُّهان(. –مضادات الاكتئاب –بعض حاصرات بيتا 

 طات الأنزيم الذي يستقلإن مثب( 9ب السيليكوكسيبC2CYP)  ترفع مستويات

 في المصل، مثل: السيليكوكسيب

o فطري(. الفلوكونازول )مضاد 

o .)الفلوفاستاتين )خافض شحوم 

o .)الزافيرولوكاست )من أدوية الربو 

 الأسيتامينوفين –الباراسيتامول 

Acetaminophen – Paracetamol   

 تأثيراته: .1

 .له تأثير خافض للحرارة 

 مسكن للألم. 

 لأن تأثيره الرئيسي على أنزيم ليس له تأثير مضاد للالتهاب ،

COX ره في المحيط أقل بكثير من المركزي، حيث أن تأثي

 المركز.

 .لا يؤثر على الصفيحات  
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آلية عمله: .2

 تثبيط البروستاغلاندين في الـ CNS. 

 ة:في الحالات التالي NSAIDsر الأسيتامينوفين بديلًا مناسباً عن مجموعة الـ عتبكما وي 

 .المرضى المصابون باضطرابات معدية )هضمية( أو قرحة معدية 

 لة إلى اء المختار عند الأطفال المصابين بأخماج فيروسية عند وجود خوف من تطور الحاهو الدو

 .متلازمة راي

 الحركية الدوائية: .3

 طرح في البول.ستقلبات غلوكورونية أو كبريتية تيقترن في الكبد ليعطي م:هاستقلاب 

خلال زمرة  حلمهة جزء من الأسيتامينوفين وارتباطه بالغلوتاتيون من: ^^كملخصإذا 

ر الكبدي(.  السلفاهيدريل للكينون يعطي مركب غير سام )يمنع حدوث التنخُّ

 يمتص بسرعة في السبيل المعدي صه:اامتص 

 :ساعات.2-3من  نصف عمره 
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 :التأثيرات الجانبية .4

 .طفح جلدي 

  تبدلات طفيفة في تعداد الكريات

 البيض.

  )الاستخدام الطويل الأمد )بجرعات عالية

 ر الأنبوب الكلوي.خيسبب تن

 ر كبدي.تنخ 

 نادر(. سبات نقص سكر الدم( 

 

 استقلاب الباراسيتامول

 Gout النقرس

 .سمى أيضاً بداء الملوكوي

  ب بلورات حمض تنتج عن الاستجابة الالتهابية لترس التهاب مفاصلوهو عبارة عن متلازمة

 .والمفاصل وخصوصاً في الكليتين ،اليوريك )حمض البول( في الأنسجة

 طرح.الجسم وي ل حمض البول فيبشكل طبيعي يتشك 

 ورات حمض اليوريك في الأنسجة ينتج إما عن:ب بلستر 

 حمض البول زيادة إنتاج (over production). 

 ( نقص الإطراحunder excretion). 

طلق على مرض النقرس داء الملوك لاعتقادهم أن سببه البروتينات القادمة من فرط تناول كان ي

 اللحوم فقط.

ب زيادة حمض بلكن فيما بعد توصلوا إلى أن زيادة البروتينات الحيوانية منها أو النباتية يس

 .وترسبه، وبالتالي النقرس البول

http://www.facebook.com/
http://www.facebook.com/
http://www.facebook.com/
http://www.facebook.com/
http://www.facebook.com/
http://www.facebook.com/
http://www.facebook.com/


 د.شذى اللحام| NSAIDSالنقرس_

/RBCs Pharmacy 2020 

 
 

 

 أسباب النقرس:

 ( .ص.نباتية مثل اللحوم، البقول، الحموتينات: الحيوانية منها أو الورينات )البرة بالبالوجبات الغني

 .السبب الرئيسيوهو 

 .فرط تناول الكحول 

 كلوي.القصور ال 

 .خلل وراثي 

 ة مما يؤدي إلى زياد ية السرطانيةئايالمعالجة الكيمالمترافق مع  البروتينات زيادة تركيب

 .زيادة حمض البول الثانوي( إنتاج حمض البول )كأثر جانبي للمعالجة، ويُسمى

 آلية تشكل حمض البول )اليوريك أسيد(:

بعد  لتتحوّالتي و ← () البوريناتإن استقلاب اللحوم أو الحموض النووية يؤدي إلى تشكيل 

تأثير ب () كزانتينالبدوره إلى يتحوّل الذي ←  () هيبوكزانتينإلى  ذلك

نفس الأنزيم )الكزانتين أوكسيداز( وبواسطة  ثم←  أوكسيدازن الكزانتيأنزيم 

 ويطرح. ماسالذواب في البلا حمض البولإلى  الكزانتين ليتحوّ

 ضية:امرالآلية الإ

  اب إلى فيتحول من شكله الذو ،زيادة حمض اليوريكالبورينات يؤدي إلى نسبة إن ارتفاع

 .الصوديوم في السائل الزليلي للمفاصل بولات بلورات

  :بين المفصل والدم، حيث تكون pHالـ درجة  هو اختلاف والسبب

 pH  المفصل> pH الدم 
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 ماً غريباً( رات )لاعتبارها جس)الخلايا الموجودة على سطح المفصل( البلو تبلعم الخلايا الزليلية

 .ج المفصليتها يؤدي إلى مم

 عدم قدرة الخلايا الزليلية على استيعاب البلورات وبلعمتها والقضاء عليها يتمّ:وعند 

 إفراز الوسائط الالتهابية: (1

 التالية: ة الوسائط الالتهابيةز الخلايا الزليليتفر

 4 الليكوترينLTB  عامل جذب كيميائي للكريات البيض(.)وهو 

 البروستاغلانديناتو PGs. 

 نترلوكينالإو IL-1. 

 ة للنسج.زيمات الحالوالأن 

 عملية الدفاع والبلعمة: (2

  مفصصة النوى( تنجذب الكريات البيضPMN  ووحيدة النوىMNPإلى الفراغ المفصلي لتبدأ ) 

 ع الساحة الالتهابية، وتشتد المعركة، فتتوسعملية بلعمة البلورات

مرتو –ج توه – احمرار

 ب الأنسجة وانتشار الألم:تخر (3

 ب الأنسجة.ية في النهاية لتخرة في الأنسجة الزليلية مؤدية الالتهابيع العملتتوس 
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 العلاجية: الاستراتيجيات

 

 

 

 

 

 

 

 

 آلية التأثير: .1

 وليس له علاقة بحمض البول.بالحالة الالتهابيةصي تخص ، 

  آليات: 3يعمل ب 

  5يرتبط مع التوبولينntubuli فيمنعه من عمله، ويسبّب إعاقة الانقسام الخلوي من خلال ،

 ارتباطه مع المغازل الانقسامية.

 .يعيق حركة الكريات البيض، ويمنع هجرة العدلات إلى المفصل 

 4ط تشكل الليكوترين يثبLTB  .)عامل الجذب الكيميائي( 
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 الاستخدام العلاجي: .2

تهابات المفاصل الأخرى.الكولشيسين نوعي للنقرس، وغير فعّال في ال

  من نكس هجمات النقرس. للوقايةيستخدم 

 ت مجموعة الـ حلNSAIDs ما عدا الأسبيرين ه محلAspirin. 

 الأسبرين مضاد استطباب لمرضى النقرس 

 لية )حيث أن كلاهمابيب البعيد في الكلبول على إعادة الامتصاص في النلأنه ينافس حمض ا

 .ين، ويعود حمض البول للدمالأسبر طرححمض عضوي( في

 الحركية الدوائية: .3

 
6

 

 

 

 

 

 التأثيرات الجانبية: .4

 .غثيان، إقياء، ألم بطني، إسهال شديد 

 .الجرعات الكبيرة منه تسبب أذية كلوية وكبدية، ونزف هضمي 

 .المعالجة الطويلة تسبب اعتلالًا عضلياً، فقداً للمحببات، وفقر دم لا مصنع 
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 Allopurinol (Zyloric)الألوبورينول  

 آلية التأثير: .1

 تنافسياً يثب ط أنزيم الكزانتين أوكسيداز تثبيطاً 

 ط اصطناع حمض البول مؤدياً إلى نقص تركيزه في النسج )البلاسما والبول(.ص ويثبنقبالتالي ي 

 يزيد من تركيز طلائع حمض البول بينما

 لتصبح أقل قابلية للترسيب. الهيبوكزانتين والكزانتين الأكثر انحلالًا في الماء 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الاستخدام العلاجي: .2

 .الحالات المزمنةلمعالجة فرط حمض البول في الدم في  

 المعالجة الكيمياويةلمعالجة فرط حمض البول في الدم في الحالات الثانوية الأخرى، كما في  

لسرطان إضافة عطى لمريض اتاج كميات كبيرة من البورينات )يحيث يحدث إن ،للسرطان

 للمعالجة الكيميائية دواء الألوبورينول لمنع تشكل حمض البول(.

 ة.ال في الهجمة الحادغير فع 
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 ة؟!ال في الهجمة الحادفعما سبب كون الألوبورينول غير 

 

 منع  الألوبورينولل مسبقاً، بينما يكون تأثير لحادة ناتجة عن حمض البول المتشكلأن الهجمة ا

 ستخدم في الحالات المزمنة لا الحادة.ول لاحقاً، ولذلك يتشكل حمض الب

 الحركية الدوائية: .3

 استخدامه وقائي

 بشكل كامل.متص فموياًي 

 300 عطى جرعة واحدة يومياًي mg  100أو ثلاث جرعات mg .بعد الطعام 

 طرح في البول والبراز.ي 

 ستقلب في الكبد إلى مستقلبه الفعال يOxypurinol وي(يضاً الـ سمى أAlloxanthine والذي )

 ساعة، وهو أقوى من الأللوبورينول. 20يكون نصف عمره 

  ساعة. 2بينما نصف عمر الألوبورينول في المصورة قصير ويعادل 

التأثيرات الجانبية: .4

 .اضطرابات هضمية خاصة إسهال  

 .فرط حساسية 

  ،سبب:والهجمات نقرسية حادة خلال الأسابيع الأولى من بدء المعالجة 

ل بدء تأثير الدواء( والذي يسبب هذه الهجمات في بداية وجود حمض البول المتشكل مسبقاً )قب

  :لذلك لمعالجة النقرس

 

 

ثم نبدأ المعالجة بـ 

ف الألوبورينول للتخفي

من إنتاج حمض البول
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 التداخلات الدوائية: .5

 مركبتوبورين -6 ط استقلاب المركبيثبMercaptopurine  مضاد للسرطان( ومركب(

  ويزداد حمض البول، وبالتالي يزداد تركيزهما ط مناعي()مثب Azathioprineالأزيثوبرين 

 )أثر جانبي لهذه الأدوية(.     

  يزيد من تأثير الوارفارين والـCyclophosphamide. 

 Uricosuricsمدرات أو طارحات حمض البول 

 .وهي حموض عضوية ضعيفة تتنافس مع حمض البول على عملية الإطراح في الكلية 

 آلية التأثير:.1

 اص حمض البول في الأنبوب القريب، تثبيط عود امتص 

 بالتالي زيادة إطراحه.

 

 

 

 

ط عام للإفراز الأنبوبي للحموض العضوية الضعيفة، بما فيها الأدوية التالية: البنسيلين، البروبينسيد مثب

النابروكسين، الكيتوبروفين، الأندوميتاسين، أي أنه يؤدي إلى عودة هذه الأدوية للدوران، وبالتالي يجب 

 الانتباه لجرعة هذه الأدوية عند مشاركتها مع البروبينسيد.

وقد تم الاستفادة من هذه الخاصية بمشاركة البروبينسيد مع البنسلين، مما يؤدي إلى عودة البنسلين 

للدوران، وبالتالي عدم الحاجة لإعطاء جرعة عالية.

البروبينسيد  

السلفين بيرازون  
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 ع(.ير آخر مضاد للصفيحات )تأثير مميالسلفين بيرازون له تأث

 خص المخطط التالي آلية تشكل حمض البول وأماكن تأثير كل من الأدوية السابقة:يل 

  ابتداءً من البورينات وبتواسط أنزيم الكزانتين أوكسيداز. حمض البوليتشكل 
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 ملخص المحاضرة        : 
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 :COX-2 ـة الانتقائيّة لمضادات الالتهاب غير الستيروئيديّ

 

 

 

 

 

 

 

 :و  الفرق بين 
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 :NSAIDsة لمجموعة الـ ئيسيالتأثيرات الر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

We carry your o2 
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 :Goutالنقرس 

 سببه تراكم حمض البول في المفاصل نتيجة: 

 .نقص الإطراح – زيادة إنتاجه

 آلية التشكيل:

 

 

 

 الآلية الإمراضية:

إفراز  بلعمة البلورات من قبل الخلايا الزليليّة  رتفاع نسبة حمض البول وترسبه بالمفصل ا 

اشتداد الحالة  ات البيضانجذاب الكري (IL-1, PGs, LTB4العديد من الوسائط )

 ة.الالتهابي

 الأدوية
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