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  طرق إعطاء الأدویة وإدخالھا إلى الجسم:

  ھناك طریقتان لإعطاء الأدویة، طریق عام مثل إعطاء الدواء عن طریق الفم والحقن في العضلات.      

تتابع عملیات الأیض وھناك طریق موضعي مثل الأنف، ویرجع ھذا الاختلاف في إدخال الدواء إلى 

وجد أن الطریق الموضعي لتحاشي تحلل وصعوبة امتصاص العقار، وعدم وصولھ إلى  للدواء، بحیث 

  مكان الداء. 

 طریق الجھاز الھضمي: - 1

قار إلى الجسم، وھذه الخاصیة ترتبط ارتباطا للدواء أساسا على سرعة دخول العیعتمد التأثیر الصیدلاني 

  ما یلي:  في لطریقة إعطاء العقار التي تتحدد وثیقا 

وھي الطریقة الأكثر شیوعا والأسھل، فقد یحدث الامتصاص   :Oral Administrationطریق الفم 

في الفم مباشرة مثل الأدرینالین أو أنھ یحدث في المعدة مثل الأحماض الضعیفة، ومعظم الأدویة التي  

تعطى بواسطة ھذا الطریق یحدث لھا امتصاص في الأمعاء في منطقة الامتصاص العامة، وھناك عدة  

ص من خلال ھذا الطریق مثل الوسط الحامضي للمعدة، كذلك وجود الغذاء، عوامل تعیق عملیة الامتصا 

كما أن ھذا الطریق لا یمكن استعمالھ بالنسبة للأدویة التي یكون مسار میتابولیزمھا سریع في الكبد، 

خاصة أن الورید البابي السفلي یحملھا مباشرة بعد الامتصاص إلى الكبد. وفي بعض الحالات یكون  

تقیم ھو الأفضل بالنسبة لھذا النوع من الأدویة رغم حدوث عملیة طرد للدواء أو تھیجات في  طریق المس

  المستقیم.

  :Injectionالحقن  -2

الجسم   تعتمد عملیة حقن الدواء على إدخال العقار إلى الجسم دون المرور عبر القناة الھضمیة أو السطح 

  (الجلد).

الھضمي   الجھاز لحقن أثل من تلك التي تعطى عن طریق  وعموما تكون الجرعات المأخوذة عن طریق ا

  أو عن طریق سطح الجسم، وتتم ھذه العملیة وفق التدرج في التركیز كما یلي:

یلاحظ أن تدفق الدم في منطقة تحت الجلد یكون أقل من  :Sub Cutaneousالحقن تحت الجلد 2-1

، ببطيء عندما یراد لھذا العقار أن یمتص تدفقھ عند الحقن في العضلات لذلك یعتمد على ھذه الطریقة 

مما لو حقنت عن طریق   أكثركما وجد أن بعض المركبات الصیدلانیة یحدث لھا امتصاص سریع 

العضلات، إلا أن لھذه الطریقة عیوبا حیث ینتج عنھا بعض الآلام مثل التنكرز الموضعي أو حدوث 

  إصابة للعصب أو الشریان.
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وھي الطریقة الأكثر شیوعا بالنسبة لعملیات الحقن، : Intra Muscularالحقن في العضلات  2-3

وغالبا ما تتم عملیة الحقن في عضلات الورك، وھي تعطي قوة امتصاص أكبر من الطریقة السابقة، 

ویكون العقار مذابا في الماء أو الزیت أو على شكل مستحلب، وھذا لضمان استمرار مفعول العقار لمدة 

  أطول. 

حیث إدخال أو   وھو الطریق الأكثر استعمالا ومعرفة من: Intra Vascularحقن في الأوردة ال 2-3

مباشرة إلى الدم، تعتبر ھذه الطریقة ھي الوسیلة الوحیدة التي یتم من خلالھا وضع العقار  إیصال العقار 

الحالات في الدم مباشرة مما یسمح بملاحظة استجابة المریض للعلاج، وتستعمل ھذه الطریقة في 

ینصح بحقن الدواء في القلب مباشرة وذلك لضمان وصول كمیة الدواء   المستعجلة، وفي بعض الحالات

المستخدمة في العلاج بصورة سریعة إلى القلب وتنشیط عضلاتھ لعودة انقباضات القلب إلى معدلھا 

  الطبیعي. 

ویتم الحقن بین الفقرات للأدویة التي تعمل على السائل   :Intra Vertebralالحقن بین الفقرات  2-4

یتم التخذیر في النخاع الشوكي، ولكنھ یجب  أو عندما   Serebro Spinal Fluid الدماغي الشوكي

   تجنب حقن أدویة قاعدیة أو حامضیة.

  :Cutaneous Applicationالمعاملة من خلال الجلد  -3

العقار خلال ھذا الطریق للمراھم التي تتم بواسطة الدلك أو الأدویة ذات الانتشار السریع  یتم إعطاء     

  من خلال الطبقة الجلدیة. 

  إعطاء الأدویة عن طریق الاستنشاق: -4

ومعظم الأدویة التي تعطى عبر ھذا الطریق ھي على شكل غازات، وتنتشر بسرعة إلى الدورة      

یة كما یستعمل ھذا الطریق في حالات التخذیر العام، وكذلك لمعالجة الربو الدمویة عبر الأنسجة الرئو

  وضیق التنفس.

  طریق المھبل:  -5

  یستعمل ھذا الطریق في حالات إلتھابات المھبل، وكذلك بالنسبة للأدویة المستعملة في الحمل.    
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  : Drug Resistanceمقاومة الأدویة 

ھي حالة عدم الحساسیة أو انخفاض ھذه الحساسیة تجاه الأدویة/ أي أن استعمال الدواء لا یعطي        

  أي نتیجة كما كان منتظر.

  وتحدث مقاومة الأدویة "خاصة المضادات الحیویة" من بعض العوامل الآتیة:

 العلاج.  استعمالالتأخیر في  -

 عدم استعمال الجرعات اللازمة أثناء العلاج. -

 تغیرات المفاجئة التي تظھر على بیئة الجرثومیة أثناء العلاج. ال -

بعض العوامل الثانویة التي ترافق استعمال الأدویة مثل استعمال مضاد حیوي بطيء أو یبطل   -

مع  Tetracyclineو  Chloramphenicolمفعول مضاد حیوي آخر (استعمال 

Peniciline( 

وصول الدواء إلى مراكز التأثیر مثل التھاب   بعض العوامل المرضیة التي تقف عائقا أمام -

 السحایا. 

ھذا التغییر الذي یصیب آلیة دفاع الجسم ضد الأدویة، والذي یطلق علیھ المیكانیكیة الحیویة لمقاومة  

تسمح للخلایا بأن تصبح مقاومة للأدویة بواسطة حدوث طفرة، والتي تؤدي (إلى حذف أو تبدیل   الأدویة

اسطة التغییر في بعض الخصائص للجزیئات الكبیرة للخلایا التي تبنى وفقا لتحكم  أحد الإنزیمات أو بو

  وراثي، والتي تعتبر مسؤولة عن الاستجابة للأدویة). وھناك عدة میكانیكیات لإحداث ھذه المقاومة.

  إنخفاض مستوى الأدویة داخل الخلایا: -1

نتیجة التغیر في العملیة النفاذیة الخلویة، حیث یلاحظ أن معدل  إن انخفاض تركیز الأدویة یحدث     

الأدویة التي تعبر الغشاء بواسطة الإنتشار تقل، وإذا كان الدواء یعبر إلى الخلیة بواسطة النقل النشط،  

امل بحیث تؤدي أو البروتین الح Permease Systemفإن الخلل سوف یصیب نظام البرمیاز  

  مشاركتھما في ھذه العملیة بعد التثبیط إلى اختزال تركیز الأدویة داخل الخلیة.

  زیادة معدل تحطیم الدواء:-2

وخصوصا من قبل بكتیریا من جنس  Penicillineأحسن مثال ھو مقاومة المضاد الحیوي      

Staphylococcus aureus لیل الدواء مائیا إلى  حیث تعمد إلى تخلیق إنزیمات  تسرع من تح

الذي یلامس تفاعل    Lactamse ھو Penicillinesمركبات غیر نشطة، فالإنزیم المشترك لأنواع 

   بالرغم من وجود إنزیم آخر عند ھذه الكائنات ھو   Penicilloic acidتحویل المضاد الحیوي إلى 
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Amidase  6الذي یعطيAmino Penicillanic acid  ت بإفراز الإنزیم الأول وتقوم ھذه الكائنا

إلى الوسط المحیط، حیث یقوم بتحلیل المضاد قبل دخولھ إلى الخلیة، وقد وجد أن الجینات في السلالات 

المقاومة تعمل على تخلیق الإنزیمات من ھذا النوع، كما أن بعض السلالات تعمل على ملامسة التفاعل  

  لبلازمي والجدار الخلوي. أي بین الغشاء ا Periplasmicبالإنزیم في المنطقة  

  

  

  

  

  

  

  تثبیط تحویل الدواء إلى مركبات أكثر فاعلیة:-3

ھو استعمال مشابھات القواعد البیورینیة والبریمیدنیة، والتي تدخل  المیكانیكیةأحسن مثال على ھذه       

الذي یعمل على تثبیط  Fluoro Uracil 5في تكوین الأحماض النوویة، فمثلا عند استعمال مركب 

  Uridine Kinaseتكوین الأورام السرطانیة لوحظت مقاومة لھذا الدواء، حیث وجد أن نشاط إنزیم 

  مقاومة لھذا الدواء.ینخفض عند السلالات ال

  وكذلك مركب Uridylic Acidإلى  Uridineیقوم ھذا الإنزیم بملامسة فسفرة مركب     

 5 Fluoro Uridine  5إلى مركب Fluoro Uridylic acid  في وجود جزیئةATP   الذي یعتبر

المعطي للفوسفات، ھذا النقص في الإنزیم یؤدي إلى تثبیط تحویل المركب إلى الصورة النشطة، مما یقلل 

  من إمكانیة دخولھا في تكوین الاحماض النوویة. 
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  زیادة تركیز الممثلات التي تضاد فعل الأدویة:-4

إجراؤھا بمجرد ظھور احتمالات مقاومة الأدویة، ھذه المیكانیكیة من البحوث الأولیة التي تم تعتبر      

 P Amino Benzoicحیث یستعمل مركب    Sulfanilamide (SA)لھا ھو مقاومة مركب    وكمثال

Acid (PABA)  في بكتیریاStaphylococcus  التي حدثت فیھا طفرة مقارنة بسلالة الآباء

ھي الأساس في مقاومة   (PABA)حیث أن الزیادة في مركب  Sulfanilamideالحساسة لمركب 

الخلایا للعقار، وھذه الزیادة كافیة لحساب وملاحظة درجة المقاومة بواسطة التنافس بین المضاد 

على الدخول في   (SA)و  (PABA)، حیث یتنافس كل من Sulfanilamideوالمركب المثبط لمركب  

بین ھذین المركبین، نظرا للتشابھ الكبیر  Dihydro Floic Acid (DHFA)عملیات تكوین مركب 

المركب المھم  (DHFA)لتكوین مركب  Petredineمع مركب  (PABA)حیث یتم التفاعل بتكاثف 

جدا في بناء القواعد البیورینیة، وتخلیق البروتین على مستوى الریبوزومات، لذلك فإن زیادة مستوى 

(PABA)  حیوي في السلالة البكتیریة الغیر حساسة یؤدي إلى مقاومة المضاد ال(SA)  وذلك من خلال

  تخلیق وبناء مركبات تتنافس مع العقار بصورة نشطة وكبیرة. 

  

  تغیر كمیة الإنزیمات المسؤولة عن ھدم الدواء: -5

إن مستوى الإنزیمات في الخلایا یخضع لاحتیاج الجسم للإنزیم من خلال علمیات التكرار، ونسخ        

mRNA  على تكوین إنزیم معین، ویزداد عمل الإنزیم كلما كانت كمیة مادة التفاعل بتركیز المسؤول

، مما ینتج عنھ زیادة عال، إما بتنشیط الإنزیم نفسھ أو بتحفیز الجین المسؤول على تكوین ذلك الإنزیم

محتوى الإنزیم في حد ذاتھ، ومن أمثلة ھذه المیكانیكیة ھي زیادة مستوى الإنزیم في السلالات المقاومة  

في البكتیریا، ویمكن دراسة ھذه الظاھرة بالنسبة لإنزیم  Folic Acidللأدویة المضادة لتخلیق  

dihydro Folate Reductase ع في مقاومة البكتیریا من النوDiplococcus neupmoniae  
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حیث تحدث طفرات وراثیة مختلفة في مناطق الجین تؤدي إلى زیادة كبیرة في محتوى الإنزیم مع عدم  

  التغییر في خصائص الإنزیم.

  الإقلال من ملائمة المستقبلات للأدویة:-6

على تكییف البروتین والأحماض الآمینیة الداخلة في تركیبھ، وكذلك التمییز   تعتمد ھذه المیكانیكیة       

في تحریض تغییر تركیب البروتین المكون للمستقبل، وھذه العملیة تتطلب إحداث طفرة في تركیب 

الجین الذي یتحكم في تكوین مستقبلات ما، حیث یؤدي التغییر في ترجمة الشفرة الوراثیة إلى التغییر في  

حماض الآمینیة أو في تتابع نفس الأحماض، بحیث یؤدي التغییر في حمض أمیني واحد إلى تكوین  الأ

عدید بیبتید ذو نشاط معدل نوعا ما، لكن عند التغییر في مجموعة كبیرة من الأحماض الأمینیة فإنھ ینتج  

عھا یؤدي إلى تكوین بروتین مغایر، وھذا التغییر في الجینات وفي الاحماض الأمینیة أو في تبدیل أوضا 

  مستقبلات ذات ملاءمة قلیلة تجاه الارتباط بالدواء. 
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  المظاھر التي تضاد استعمال الأدویة: 

المظاھر والحالات التي یصعب عندھا استعمال الأدویة، بحیث یمنع أو ینصح  ویقصد بھا تلك      

أو تعاطیھ عندما یلاحظ ظھور مؤشرات تدل على حدوث تفاعلات عكسیة تجاه    بتجنب استعمال الدواء

  ذلك الدواء. 

  وتشمل ھذه المظاھر مكل من السمیة والحساسیة وعدم تحمل الدواء. 

  : Drug Toxicityسمیة الأدویة -1

یمكن القول أنھ لا یوجد دواء لیس لھ مفعول سام، ولكن ھذا المفعول قد یكون قلیلا وأحیانا قد        

یكون خطیرا أو ممیتا، وفي بعض الحالات یظھر ھذا المفعول سریعا وفي حالات أخرى لا یظھر إلا 

ى، كما یظھر عند تناول دواء بعد تناول الدواء لفترة طویلة، وھذا المفعول قد یظھر عند بعض المرض

  آخر في نفس الوقت. 

ومع زیادة وتنوع الادویة الشائعة الإستعمال، فإن سمیة الأدویة أصبحت شاغلا لكثیر من العلماء، ومن 

، وھناك العدید من الأمراض الناشئة من تناول  chemiotherapyأھم العوائق في المعالجة الكیمیائیة 

لیة حدوثھا، مما یتطلب ذلك إجراء بحوث تجریبیة على الحیوانات لتقییم الأدویة ولم یكشف بعد عن آ

مدى السمیة، واكتشاف طرق الفاعلیة ومعرفة ھذه الآلیات بغیة التوصل إلى رفع الكفاءة العلاجیة  

  للأدویة مع أقل تأثیر سام ممكن. 

  :Drug Allergyالحساسیة  -2

سیة كنتیجة لتماس سابق مع نفس الدواء أو مع بعض التجاوب للأدویة ھو عبارة عن تفاعلات عك       

المركبات الشبیھة لھ، ویمكن تعریف حالة الإستجابة (بأنھا حساسیة مفرطة تنتج لدى أفراد یعالجون 

كیمیائیا بجرعات في الحدود الدنیا)، أي أن الأدویة التي تحدث تفاعلات الإستجابة وظھور الحساسیة  

، حیث أنھ عند التعرض للدواء في المرات اللاحقة یحدث تفاعل بین مولد  تتطلب وجود نفس الدواء سابقا

المضاد (الدواء) والجسم المضاد مما یؤدي إلى ظھور الحساسیة، حیث أن ھناك زمن فاصل بین 

لوجود الدواء والاستجابة لھ، وظھور ھذه الإستجابة یشمل مجموعة من الأعضاء والأجھزة  الإحساس

في إصابات جلد الأطفال) كما تختلف الاستجابة باختلاف الأنواع، والملاحظ   (حیث تكون ذات خطورة

أن في الإنسان فإنھا تشترك في كونھا تشمل الجلد، فتؤدي إلى حدوث أحد أو مجموعة من الظواھر. 

تظھر دائما على شكل إلتھاب جلدي  Sulfanilamideوكمثال فإن الحساسیة والاستجابة لمركب 
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Dermatitis اب الملتحمة  والتھCounjunctivity  وحمى. أما بالنسبة إلىPenicilline  فتؤدي إلى

  طفح جلدي (ورم) وحكة متواصلة. 

  : Drug Idiosyncrasyعدم تحمل الأدویة -3

ھي الاستجابة للأدویة الراجعة لاستعداد وراثي، وھي تلك الحساسیة القلیلة أو المفرطة للدواء         

  Idiosyncrasyبالجرعات الدنیا من الأدویة، وتسمى بحالة عدم تحمل الدواء  لأشخاص یعالجون

الغریبة = للإستجابة  والتي یمكن تعریفھا كما یلي: (ھي الخصائص التي تمیز الفرد ذو القابلیة الشاذة = 

للدواء)، ویمكن تحدیدھا من الناحیة الوراثیة بأنھا التفاعلات العكسیة الغیر عادیة للأدویة، ولا یمكن  

العكسیة الفجائیة للأدویة نتیجة الحقن لجرعات عالیة في الأوردة أو الشرایین والتي  اعتبار التفاعلات

  ملة ظواھر عدم تحمل الأدویة. تؤدي كلھا إلى إصابات خطیرة ممیتة بأنھا من ج

  أھم الفروق بین سمیة وحساسیة وعدم تحمل الدواء 

  الحدوث: -1

غیر أساسي من حیث تمییز الأنواع الثلاثة إلا أن ظاھرة عدم تحمل الدواء تعتبر نادرة  یعتبر ھذا العامل 

  لأنھا تعتمد على الاستعداد الوراثي الغیر عادي.

  العلاقة بالجرعة:-2

یعتمد أساسا على الجرعة، وحیث أن عدم تحمل الدواء فھي ممیزة للفرد، وفي جمیع   للدواءالتأثیر السام 

رعة العادیة تؤدي إلى ظھور ھذا التأثیر، أما الحساسیة فھي شاذة في ھذا حیث أن آثار الحالات فغن الج

  من مضاد حیوي مأخوذ مع الغذاء كافي لإحداث الحساسیة. 

  التعرض السابق للدواء: -3

في حالتي السمیة وعدم تحمل لكنھ أساسي بالنسبة لحالة الحساسیة سواء تم    ھذا العامل لیس أساسیا 

  التعرض المسبق لھ في شكلھ الصیدلاني أو مع الغذاء.

  الخاصیة الكیمیائیة: -4

إن التأثیر السام وعدم تحمل الدواء یمكن كشفھما مباشرة من خلال التركیب الكیمیائي للدواء، وكذلك 

ثبوت نوعیة وعلاقة التركیب بالنشاط، بینما في حالة الحساسیة فإنھ یمكن كشفھا من خلال تفاعل 

Antigene-Antibody .  
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  المیكانیكیة:-5

الظاھر من خلال ظھور وسریان الاجسام المضادة في  في ظاھرة الحساسیة فإن الأساس المناعي ھو 

الدم، وفي الأنسجة ذات العلاقة بالحساسیة، وتكون الاجسام المضادة خاصة بحساسیة الدواء وذات علاقة  

وثیقة بالمركب، والعكس فإن طبیعة التأثیر السام أو عدم تحمل الدواء یمكن الكشف عنھا من خلال  

  الداوء نفسھ. 


