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   مضادات الحموضة والأدوية الأخرى المضادة للقرحة1.17

تستطيع غالباً تخفيف الأعراض في حالات عسر الهضم مـع          )  مركبات الألومنيوم والمغنسيوم   تحتوي عادة على  (مضادات الحموضة   

قرحة وفي الجزر المعدي المرئي غير التآكلي، كما تستخدم أحياناً أيضاً في عسر الهضم غير المصحوب بقرحة ولكن الـدليل علـى                      

 4عراض وتوقعها، وعادة بين الوجبات وعند وقت النوم،         وأفضل وقت لإعطاء مضادات الحموضة عند حدوث الأ       . الفائدة غير مؤكد  

-3  ميلي لتر  10والجرعات العادية مثل    . حاجة إلى جرعات إضافية تصل إلى مرة كل ساعة        وقد تكون هناك    مرات أو أكثر يومياً،     

كن بكفاءة أقل من الأدوية      مضادات الحموضة سائلة تحتوي على الألومنيوم والمغنسيوم تعزز التئام القرحة، ول            مرات يومياً من   4

المستحـضرات الـسائلة   . ؛ وإثبات العلاقة بين الالتئام والقدرة التعادلية غير موجود)H2مثل مناهض مستقبلات  (المضادة للافراز   

  .أكثر تأثيراً من الصلبة

، نظر لأنهـا غيـر      )غنسيوممثل هيدروكسيد الألومنيوم وهيدروكسيد الم     (المحتوية على الألومنيوم والمغنسيوم   مضادات الحموضة   

ومـضادات  .  حموضة ملائمة لأغلب الأغراض    وهي مضادات . المفعول إذا احتفظ بها في المعدة     ذوابة في الماء نسبياً، فإنها طويلة       

  .الحموضة المحتوية على المغنسيوم لها تأثير ملين في حين أن مضادات الحموضة المحتوية على الألومنيوم قد تسبب الإمساك

 H2 تسبب التئام القرح المعدية والإثنى عشرية بخفض إفراز الحمض المعدي نتيجة إحصار مـستقبلات   H2ت مستقبلات مناهضا

فـي   H2وقد استعملت الجرعات الكبيرة من مناهضات مستقبلات        . الهستامينية؛ ويمكنها أيضاً أن تفرج مرض الجزر المعدي المريئي        

  .ة البروتون يفضل الآنمتلازمة زولنجر ـ إليسون، ولكن مثبط مضخ

). انظـر أدنـاه   ( بنظم الاستئصال    للملوية البوابية معالجة المداومة بجرعات صغيرة استبدلت إلى حد بعيد في المرضى الإيجابيين            

  .حةويمكن استعمال معالجة المداومة أحياناً لأولئك الذين يصابون بانتكاسات وخيمة متكررة وللمسنين الذين يعانون من مضاعفات القر

 سناً ولكن الحـرص     مقبولة في المرضى الأصغر   قد تكون    H2ومعالجة حالات عسر الهضم غير المشخصة بمناهضات مستقبلات         

  .مطلوب في الأفراد المسنين لأن أعراضهم قد يكون سببها سرطان المعدة

). وبخاصة الإثنى عشرية( المضادة للعدوى قد تعزز التئام القرح المرتبطة بالأدوية اللاستيرويدية H2المعالجة بمناهضات مستقبلات 
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  ). مندلسونمتلازمة(عند الوضع كما تقلل المعالجة أيضاً من خطر ارتشاف الحمض في التوليد 

ويجب تعزيز الإجـراءات    .  مرض القرحة ينتج عن تقرح هضمي يشمل المعدة والأثنى عشرى، والمرئ الأسفل            .قرحة هضمية 

ويجب التفكير في احتمال وجود     . مط صحي للحياة، والامتناع عن التدخين وتعاطي مضادات الحموضة        العامة غير المكلفة مثل اتباع ن     

  . سنة المشتبه في إصابتهم بقرحة40مرض خبيث في جميع المرضى فوق سن 

للـنكس   ولكن هناك معدل مرتفـع       H2 أسابيع من المعالجة بمناهضات مستقبلات       8-4والقرح المعدية والإثنى عشـرية تلتئم بعد       

ويمكن الوقاية من النكس بنجاح كبير عن طريق استئـصال الملويـة            . يحتاج إلى معالجة مداومة   ) على مدى عامين  % 70أكثر من   (

). فيما عدا تلك المتعلقة باستخدام الأدوية اللاستيرويدية المـضادة للالتهـاب          (البوابية التي تربطها علاقة سببية بأغلب القرح الهضمية         

ولا شك أن هذا فعال التكلفة مقارنة ببدائل للمعالجـة المداومـة            %. 8-4 يخفض معدل النكس إلى حوالي       وية البوابية الملواستئصال  

ويوصي بالتأكـد مـن وجـود    .  أو المعالجة المتكررة للقرح الراجعةH2طويلة المدى بالجرعات المنخفضة من مناهضات مستقبلات      

الملوية ويستخدم اختبار يوريا النفس على نطاق واسع لاكتشاف         . ال، وخاصة للقرح المعدية    قبل بدء المعالجة للاستئص    الملوية البوابية 

وتعتمـد نظـم    . ، ولكنه قد يؤدي إلى نتائج سلبية زائفة إذا استعمل مباشرة بعد مثبطات مضخة البروتون أو مضادات الجراثيم                 البوابية

ونظام الاستئصال النموذجي التالي مقترح علـى       .  ومضادات حيوية  )مضاد للإفراز (الاستئصال على توليفة من دواء يخفض الحمض        

  )ويبين الجرعات المناسبة للبالغين فقط(أساس نجاعته وبساطته 

   ميلي غرام يومياً لمدة أسبوع40 أوميبرازول

  زائد

   ميلي غرام ثلاث مرات يومياً لمدة أسبوع400 مترونيدازول

  زائد

  ت يومياً لمدة أسبوع ميلي غرام ثلاث مرا500 أموكسيسيلين

وقرار اختيار نظام استئصال لبلد ما يجب أن يأخذ في الاعتبار المقاومة المحلية لمضادات الجراثيم، والتكلفة وتـوافر                  
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  .الأدوية الضرورية

 قد يحدث نزف وتقرح هضمي عند استعمال الأدويـة          .القرح المرتبطة بالأدوية اللاستيرويدية المضادة للالتهاب     

ويمكن التفكير . ولتجنب ذلك، يجب التأكيد على وقف استعمال هذه الأدوية ولكن هذا ليس ممكن دائماً          . دية المضادة للالتهاب  اللاستيروي

وقد . في استخدام مثبط مضخة البروتون للحماية ضد القرح المعدية والإثنا عشرية المرتبطة بالأدوية اللاستيرويدية المضادة للالتهاب               

وبالنسبة للمرضى الذين يجب أن يـستمروا فـي المعالجـة           . فعالاً للحماية ضد القرح الإثنا عشرية فقط       H2 يكون مناهض مستقبلات  

في نفس الوقت،    H2بالأدوية اللاستيرويدية المضادة للالتهاب، بعد تكون القرحة يمكنهم تعاطي جرعة كبيرة من مناهضات مستقبلات               

ومثـبط  . إذا استمر تعاطي الأدوية اللاستيرويدية المضادة للالتهاب       H2ات مستقبلات   ولكن القرح تميل للالتئام ببطء أكثر مع مناهض       

  .مضخة البروتون مثل أوميبرازول أكثر فاعلية ولكنه أكثر تكلفة أيضاً

 ـ     وفي المرضى الذين يمكن أن يتوقفوا عن المعالجة بالأدوية اللاستيرويدية المضادة للالتهاب بعد تكون              ة القرحـة، تكـون المعالج

. ويقدم مثبط مضخة البروتون عادة أسرع التئـام         أسابيع مطلوبة  8 مدة علاج تصل إلى    فعالة، ولكن قد تكون    H2بمناهض مستقبلات   

  . وبعد الالتئام، يكون الاتقاء المستمر مطلوباً

يحدث مع تقـرح معـدي      ويمكن أن   .  عسر الهضم يشمل ألماً وشعوراً بالامتلاء والشبع المبكر والانتفاخ أو غثيان           .عسر الهضم 

  .وإثنى عشري وسرطان المعدة ولكن الأغلب أن يكون مجهول السبب

والمرضى المصابين بعسر الهضم غير المصحوب بقرحة يجب أن ينصحوا بتجنب التدخين والكحول والأطعمة التي تزيـد الحالـة      

صحوب بقرحة يميل إلى أن يكون محدوداً ذاتيـاً         وعسر الهضم غير الم   . سوءاً، وأن يتناولوا وجبات صغيرة منتظمة لمساعدة الهضم       

  .تستعمل عادة لكبت الحمض المعدي H2ولكن مضادات الحموضة ومناهضات مستقبلات 

  .والمعالجة الفعالة هامة في وجود تقرح مريئي وخيم للوقاية من المضاعفات بعيدة المدى مثل ضيق وسرطان المرئ

ويشمل الجزر المعدي المريئي غير التقرحـي والتهـاب         (عدي المريئي    مرض الجزر الم   .مرض الجزر المعدي المريئي   
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؛ والتهاب مريئي وتقـرح،     )عسر البلع (يتميز بأعراض تشمل حرقة الفؤاد وقلص حمضي، وأحياناً صعوبة في البلع            ) المرئ التقرحي 

  .وقد يحدث تكون ضيق وهناك ارتباط مع الربو

. مل المعالجة الدوائية، وتغيرات في نمط الحياة وفي بعض الأحيـان تـدخل جراحـي              والتدبير العلاجي للجزر المعدي المريئي يش     

  .والمعالجة البدئية تعتمد على وخامة الأعراض ويتم ضبط المعالجة طبقاً للاستجابة

ت ومناهضات مـستقبلا  . وللأعراض البسيطة لمرض الجزر المعدي المريئي، قد يشمل التدبير البدئي استعمال مضادات الحموضة            

H2 والأعراض الوخيمة تتطلب بدئياً مقـرراً  . تكبت إفراز الحمض وقد تخفف الأعراض وتسمح بخفض استعمال مضادات الحموضة

  . قصيراً من مثبط مضخة البروتون

 يتطلب التدبير العلاجي لمتلازمة زولنجر ـ إيليسون جرعة كبيرة من المعالجـة بمنـاهض    .متلازمة زولنجر ـ إيليسون 

  .ومثبطات مضخة البروتون أكثر فعالية وبخاصة في الحالات المقاومة للمعالجات الأخرى ولكنها أغلي ثمنا. H2مستقبلات 

  Aluminium hydroxideهيدروكسيد الألومنيوم 

   ميلي غرام500 هيدروكسيد الألومنيوم أقراص،

   ميلي لتر5 ميلي غرام في 320 هيدروكسيد الألومنيوم مستعلق فموي،

   عسر الهضم مع قرحة وبدون قرحة؛ جزر معدي مريئي؛ فرط فوسفات الدم :الاستعمالات

   نقص فوسفات الدم؛ النزيف المعدي المعوي أو المستقيمي غير المشخص؛ التهاب الزائدة الدودية؛ برفيرية:موانع الاستعمال 

؛ إمساك، تجفاف؛ تقييد السوائل، اضـطرابات       )5الملحق  (؛ اختلال كبدي    )4الملحق  ( خلل وظائف الكلي والديال الكلوي       :الاحتياطات  

  1 الملحق :التآثرات هضمية مرتبطة بنقص حركية الأمعاء أو انسدادها؛ 

  :تقدير الجرعات 

 ميلي لتر من 10-5 مرات يومياً وعند وقت النوم أو 4 قرص يمضغ 2-1 البالغ، عن طريق الفم  عسر الهضم، جزر معدي مريئي،      
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   مرات يومياً 3 ميلي لتر تصل إلى 5 سنة 12-6 الطفل الوجبات وعند وقت النوم؛  مرات يوميا بين4المستعلق 

   غرام يوميا مقسمة على جرعات تؤخذ مع الوجبات10-2 البالغ، عن طريق الفمفرط فوسفات الدم، 

عاطيه يمكن ت .  ساعات من تعاطي مستحضرات هيدروكسيد الألومنيوم      4-2 لا تتعاطى أدوية أخري خلال       .نصيحة للمريض 

  .مع سوائل لمنع التأثيرات الضائرة المسببة للإمساك

؛ نقص فوسفات الدم مع زيادة إرتشاف العظم، فرط كالـسيوم البـول             )مع الجرعات الكبيرة  ( إمساك؛ انسداد معوي     :التأثيرات الضائرة   

؛ فرط ألومنيوم الدم ـ ينتج عنه تلـين   )في المرضي الذين يتناولون غذاء منخفض الفوسفات أو المعالجة الطويلة(وخطر تلين العظام 

في حالات الفشل الكلوي المزمن الذي يعالج بهيدروكسيد الألومنيوم كعامل (العظام، واعتلال دماغي، خرف، فقر الدم الصغير الكريات 

  )لتثبيت الفوسفات

  Magnesium hydroxideهيدروكسيد المغنسيوم 

   ميلي لتر10 ميلي غرام في 550كسيد المغنسيوم ، هيدروكسيد المغنسيوم مكافئ لأمستعلق فموي

   عسر الهضم مع قرحة وبدون قرحة؛ جزر معدي مريئي:الاستعمالات 

   الاختلال الكلوي الوخيم:موانع الاستعمال 

  1 الملحق :التآثرات ؛ )5الملحق (؛ اختلال كبدي )4الملحق ( اختلال كلوي :الاحتياطات 

  :تقدير الجرعات 

   ميلي لتر، تكرر طبقا لاحتياجات المريض10-5 البالغ، عن طريق الفممعدي مريئي، عسر الهضم، جزر 

 إسهال؛ في الاختلال الكلوي ـ فرط مغنسيوم الدم ينتج عنه فقد الانعكاسات العميقة للوتر وكبـت تنفـسي، مـع     :التأثيرات الضائرة 

ودوخة، وتخليط، وضعف عضلي، وبـطء القلـب،   أعراض أخرى تشمل غثيان، وقئ، وبيغ في الجلد، وعطش، نقص ضغط الدم،            

  وغيبوبة، وتوقف القلب
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  Ranitidineرانيتيدين 

  وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل . H  2الرانيتيدين ممثل لمناهض مستقبلات 

   ميلي غرام150) كهيدروكلوريد( رانيتيدين أقراص،

   ميلي لتر5غرام لكل  ميلي 75) كهيدروكلوريد(رانيتيدين محلول فموي، 

   ميلي لتر2 ميلي غرام في الميلي لتر، أمبولة 25) كهيدروكلوريد(، رانيتيدين )محلول للحقن (حقن

 تقرح معدي وإثني عشري حميد، جزر معدي مريئي، متلازمة زولينجر ـ إيليسون، حالات أخرى يكون فيها خفـض   :الاستعمالات 

  الحمض المعدي مفيداً

  البرفيرية :موانع الاستعمال

؛ المرضى في )3الملحق (؛ الإرضاع من الثدي )2الملحق (؛ الحمل )4الملحق (؛ اختلال كلوي )5الملحق ( اختلال كبدي :الاحتياطات 

  1الملحق : التآثرات منتصف العمر أو الأكبر من ذلك والذين تتغير الأعراض لديهم ـ قد تخفي سرطان المعدة؛ 

  :تقدير الجرعات 

 ميلي غرام عند المساء 300 ميلي غرام مرتين يومياً أو 150 البالغ، عن طريق الفمثني عشري حميد، تقرح معدي وا

 أسابيع في التقرح المرتبط 8 أسابيع في عسر الهضم النوائبي المزمن، وتصل إلى 6 أسابيع، تصل إلى 8-4لمدة 

 4 ميلي غرام مرتين يومياً لمدة 300ن إعطاء وفي قرحة الاثنى عشر يمك(بالأدوية اللاستيرويدية المضادة للالتهاب؛ 

-2) قرحة هضمية (الطفل ميلي غرام عند المساء؛ 150؛ جرعة المداومة، )أسابيع للحصول على معدل التئام أعلى

   ميلي غرام يوميا300ً ميلي غرام لكل كيلوغرام مرتين يومياً، بحد أقصى 4

 البالغ، عن طريق الحقن العضليتلازمة زولينجر ـ إيليسون، تقرح معدي واثني عشري حميد، جزر التهاب مريئي، م

 ميلي لتر 20 إلى  ميلي غرام مخففة50، عن طريق الحقن البطئ في الوريد أو ساعات 8-6 ميلي غرام كل 50
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 ميلي غرام في الساعة لمدة 25، بالتسريب في الوريد ساعات أو 8-6وتعطي لمدة دقيقتين على الأقل، قد تكرر كل 

  . ساعات8-6ين، قد تكرر كل ساعت

  ، انظر الملاحظات أعلاهبالملوية البوابيةالتقرح الاثني عشري المرتبط 

 ميلي غـرام مـرتين      150 البالغ،  عن طريق الفم  الاتقاء من قرحة الاثنى عشر المحرضة بالأدوية اللاستيرويدية المضادة للالتهاب           

  يومياً

 8 ميلي غرام عند المساء لمـدة تـصل إلـى    300 ميلي غرام مرتين يومياً أو 150 غالبال،  عن طريق الفم  التهاب المرئ الجزري،    

؛ المعالجـة   ) أسبوعاً 12 مرات يومياً لمدة تصل إلى       4 ميلي غرام    150متوسط إلى وخيم،    ( أسبوعاً   12أسابيع، أو عند الضرورة     

   ميلي غرام مرتين يوميا150ًطويلة الأمد لالتهاب المرئ الملتئم، 

 غرامات 6 مرات يومياً؛ وقد استعملت جرعات تصل إلى 3 ميلي غرام 150 البالغ، عن طريق الفمزولينجر ـ إيليسون،  متلازمة 

  يومياً مقسمة على جرعات

 6 ميلي غرام عند بدء الوضع، ثم كـل          150 البالغ،  عن طريق الفم  في التوليد،   ) الإتقاء من رشف الحمض   (لخفض الحمض المعدي    

 60-45 ميلي غـرام     50 البالغ،  عن طريق الحقن البطئ في الوريد      أو   عن طريق الحقن العضلي   لجراحية،  ساعات؛ الإجراءات ا  

عن طريـق   أو  )  لتر ويعطى على مدى دقيقتين على الأقل        ميلي 20الوريد مخفف إلى    الحقن في   (دقيقة قبل تحريض التخدير العام      

  ضاً إذا أمكن في الليلة السابقة ميلي غرام ساعتين قبل تحريض التخدير العام، وأي150 الفم

 ميلي لتر وتعطى على مدى      20 ميلي غرام مخففة إلى      50 عن طريق الحقن البطئ في الوريد      بدئياً   البالغالاتقاء من تقرح الإجهاد،     

ي غـرام    ميل 150قد يتبعه   ( ميكروغرام لكل كيلوغرام في الساعة       250-125،  بالتسريب المستمر في الوريد   دقيقتين على الأقل ثم     

  )مرتين يومياً عن طريق الفم عندما تبدأ التغذية عن طريق الفم
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 إسهال واضطرابات معدية معوية أخرى، صداع، دوخة، طفح وإرهاق؛ التهاب البنكرياس الحاد، بـطء القلـب،                 :التأثيرات الضائرة   

وتـشمل  (تفاعلات فرط الحساسية    ) لشديدإحصار أذيني بطيني، تخليط، اكتئاب؛ ونادراً هلاوس وبخاصة بين المسنين أو المرض ا            

وتشمل ندرة المحببات وقلة الكريات البيض، قلة الكريـات الـشاملة، قلـة             (؛ اضطرابات الدم    )حمى، ألم مفصلي، ألم عضلي، تأق     

  .، التهاب الكبد، تسرع القلب، هياج، اضطرابات في الإبصار، حمامي عديدة الأشكال، ثعلبة، تثدي الرجل وعنة)الصفيحات

    الأدوية المضادة للقئ2.17

وهـو فعـال ضـد الغثيـان والقـئ          .  له خصائص مضادة للقئ كما أنه ينبه حركة الجزء الأعلى من القناة الهضمية             الميتوكلوبراميد

ان والقـئ   المرتبطين بالاضطرابات المعدية المعوية أو الشقيقة، على أثر الجراحة أو المعالجة الكيميائية كما أنه فعال أيضاً ضد الغثي                 

يمكن أن يحسن تأثيره المضاد للقئ في ) مثل ديكساميثازون(وتوليف الميتوكلوبراميد مع كورتيكوسترويدات . اللذين يحرضهما الإشعاع

 وقد يكون الميتوكلوبراميد مفيداً أيضاً في التدبير العلاجي للجزر المعدي المريئـي           . الغثيان والقئ اللذين تحرضهما المعالجة الكيميائية     

وهو يستعمل أيضاً لتيسير إدخال أنبوب فـي الأمعـاء          . وخزل المعدة، إلي جانب فعاليته في الوقاية قبل الجراحية لمتلازمات الرشف          

  .والميتوكلوبراميد غير فعال في الوقاية من داء الحركة أو معالجته. الدقيقة خلال الفحوص الشعاعية

وهذه .  حادة مع تشنج عضلات الوجه والعضلات الهيكلية ونوبات شخوص البصر          وقد يسبب الميتوكلوراميد تفاعلات مختلة التوتر     

والمسنين؛ وهي تحدث بعد بدء المعالجة بوقت قصير وتخمد         ) وخاصة الفتيات والنساء الصغيرات   (التفاعلات أكثر شيوعا بين الصغار      

  . ساعة من امتناع الدواء24خلال 

 وإحصار  H1 الدوباميني المنشأ خصائص إحصار ملحوظة للهستامين        D 2إلي الإحصار    هو فينوثيازين له بالإضافة      والبروميثازين

وقد يكون البروميثازين مفيداً في الوقاية من الغثيـان         . وهو فعال في الوقاية من الدوار وداء الحركة وعلاجهما        . مستقبلات المسكارين 

  .ود على القئ الخفيف والمتوسط الذي تحرضه المعالجة الكيميائيةوله تأثير محد. والقئ التالي للجراحة والمحرض دوائياً وعلاجهما

  Metoclopramide hydrochlorideهيدروكلوريد الميتوكلوبراميد 

   ميلي غرام10 هيدروكلوريد الميتوكلوبراميد أقراص،
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  ر ميلي لت2 ميلي غرام في الميلي لتر، أمبولة 5، هيدروكلوريد الميتوكلوبراميد )محلول للحقن (حقن

أو المعالجة الإشـعاعية؛ وجـزر معـدي    ) 2.8القسم ( غثيان وقئ في الاضطرابات الهضمية والمعالجة السامة للخلايا          :الاستعمالات  

  ) 1.7القسم (مريئي؛ وخزل المعدة؛ وتمهيد للتخدير وبعد العمليات؛ مساعدة تنبيب الجهاز الهضمي؛ غثيان وقئ في الشقيقة 

يقتصر الاستعمال على القئ الوخيم )  سنة20ض البلدان، المرضى الأقل من وفي بع( في الأطفال :ملاحظة

العسير علاجه لسبب معروف، القئ المصاحب للمعالجة الإشعاعية والكيميائية، مساعدة في تنبيب الجهاز 

  الهضمي، وتمهيد للتخدير

  لهضمي اضطرابات اختلاجية، مرض القواتم أيام بعد جراحات الجهاز ا4-3 انسداد أو نزف أو ثقب هضمي؛ :موانع الاستعمال 

؛ قد يخفـي الاضـطرابات   )4الملحق (؛ اختلال كلوي )5الملحق ( كبار السن، الأطفال وصغار البالغين؛ اختلال كبدي   :الاحتياطـات   

الملحـق  (دي  ، الإرضاع من الث   )2الملحق  ( أيام بعد جراحات الجهاز الهضمي؛ الحمل        4-3الخلفية مثل التهيج المخي؛ تجنبه لمدة       

  1الملحق : التآثرات ؛ داء باركنسون؛ صرع؛ اكتئاب؛ برفيرية؛ )3

  :تقدير الجرعات

)  دقيقة 2-1على مدى   (،  الحقن البطئ في الوريد    أو   الحقن العضلي ، أو   عن طريق الفم  غثيان وقئ، جزر معدي مريئي، خزل معدي،        

 مـرات يوميـاً؛     3 ميلي غرام    5)  كيلوغرام 60أقل من   (ة   سن 19-15 البالغ الصغير  مرات يومياً؛    3 ميلي غرام    10 البالغ

-2 ميلي غرام 1)  كيلوغرام 14-10( سنوات   3-1 ميلي غرام مرتين يومياً،      1)  كيلوغرام 10حتى  ( حتى سن سنة واحدة      الطفل

 ميلـي   2.5)  كيلوغرام 29-20( سنوات   9-5 مرات يومياً،    3-2 ميلي غرام    2)  كيلوغرام 19-15( سنوات   5-3 مرات يومياً،    3

 ميكروغرام لكل   500الحد الأقصى المعتاد    ( مرات يومياً    3 ميلي غرام    5)  كيلوغرام فأكثر  30( سنة   14-9 مرات يومياً،    3غرام  

  )كيلوغرام يومياً، وبخاصة في الأطفال وصغار البالغين

   ميلي غرام كجرعة وحيدة10 البالغ، عن طريق الحقن البطئ في الوريدتمهيد للتخدير، 
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 20-10 البالغ، بالحقن البطئ في الوريد أو الحقن العضلي أو عن طريق الفماعدة في تنبيب المسار الهضمي، للمس

 الطفل ميلي غرام؛ 10، ) سنة19-15 (البالغ الصغير دقائق قبل الفحص؛ 10-5ميلي غرام كجرعة وحيدة 

 14-9 من  ميلي غرام،2.5  سنوات9- 5 ميلي غرام، من 2 سنوات 5- 3 ميلي غرام، من 1 سنوات، 3أقل من 

   ميلي غرام 5سنة 

   2.8 للجرعة الكبيرة من ميتوكلوبراميد في حالات المعالجة الكيميائية السامة للخلايا، انظر القسم :ملاحظة 

 ، خلـل الحركـة  )وبخاصة في الأطفال وصغار البالغين؛ انظر الملاحظات أعلاه  ( أعراض خارج السبيل الهرمي      :التأثيرات الضائرة   

المتأخر عند الاستعمال لفترة طويلة؛ فرط برولاكتين الدم؛ نعاس، تململ، دوخة، صداع، إسهال، اكتئاب، حالات نقص ضغط الـدم                   

وفرط ضغط الدم، ونادراً المتلازمة الخبيثة المضادة للذهان؛ طفح، حكة، وذمة؛ الشذوذات التوصيلية القلبية على أثر الإعطاء فـي                   

  ) فسفات-6أكثر وخامة في عوز نازعة هيدروجين الغلوكوز (لميتهيموغلوبين في الدم الوريد؛ ونادراً وجود ا

   Promethazine hydrochlorideهيدروكلوريد البروميثازين 

   ميلي غرام25 ميلي غرام، 10 هيدروكلوريد بروميثازين أقراص،

   ميلي لتر5 ميلي غرام في 5هيدروكلوريد بروميثازين ) محلول فموي (شراب

   ميلي لتر2 ميلي غرام في الميلي لتر، أمبولة 25، هيدروكلوريد بروميثازين )محلول للحقن (نحق

  )3.1القسم ( غثيان، قئ، اضطرابات التيه، داء الحركة؛ تمهيد للتخدير :الاستعمالات 

   برفيرية:موانع الاستعمال 

أكثر تعرضاً للتـأثيرات    (؛ صرع؛ المسنون والأطفال     )5الملحق  ( تضخم البروستاتة؛ احتباس بولي؛ زرق؛ مرض كبدي         :الاحتياطات  

   1الملحق : التآثرات ، )3الملحق (الإرضاع من الثدي ) 2الملحق (؛ الحمل )الضائرة

   قد يخل بالقدرة على أداء أعمال تتطلب مهارة، مثل تشغيل الآلات والقيادة:أعمال تتطلب مهارة
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  :تقدير الجرعات 

 ميلي 2.5مخفف إلى (، الحقن البطئ في الوريد أو الحقن العضلي أو عن طريق الفم، )ياتويشمل بعد العمل(غثيان وقئ 

الحد ( ساعات 4 ميلي غرام، تكرر على فترات لا تقل عن 25-12.5 البالغ) غرام في الميلي لتر في الماء للحقن

  ) ساعة24 ميلي غرام في 100الأقصى المعتاد، 

 ميلي غرام عند النوم في الليلة السابقة للسفر، تكرر فـي يـوم الـسفر عنـد                  25-20 البالغ ،عن طريق الفم  داء الحركة، الوقاية،    

 ميلي غرام عنـد     10 سنوات،   10-5 ميلي غرام عند المساء وفي يوم السفر، عند الضرورة؛           5 سنوات،   5-2 الطفلالضرورة؛  

  المساء وفي يوم السفر عند الضرورة

  بقاً لتوجيهات المصنع الحقن في الوريد، ط:التخفيف والإعطاء

؛ )ولكن تناقضا قد يحدث تهيج، وبخاصة مع الجرعات الكبيرة أو في الأطفال و المـسنين              ( نعاس، دوخة، وتهدئة     :التأثيرات الضائرة   

صداع، اختلال نفسي حركي؛ احتباس بولي، جفاف الفم، تغيم الرؤية، اضطرابات هضمية؛ تفاعلات فرط الحساسية؛ طفح؛ تفاعلات 

 بعد الحقن؛ تخثر وريدي عند موضع الحقن في الوريد؛ ألم          -ة للضوء؛ يرقان؛ اضطرابات الدم؛ تأثيرات ضائرة قلبية وعائية        حساسي

  عند الحقن العضلي

     الأدوية المضادة للباسور3.17

والحكـة  . قيم شـيوعا  وهي أكثر أسباب النزف من المست     . البواسير أوردة متضخمة أو دوالي للأنسجة عند الشرج أو مخرج المستقيم          

. الشرجية أو حول الشرجية والتقرح والتسحج تحدث عادة في المرضي الذين يعانون من البواسـير والنواسـير والتهـاب المـستقيم                    

والتنظيف الموضعي بعناية مع الانتباه لأي تلوث برازي قليل، وضبط نظام الطعام لتجنب حدوث براز صلب، وتناول المـواد التـي                     

  .يرة مثل النخالة والغذاء ذي البقايا الكثيرة كلها أمور نافعةتكون كمية كب

والمستحضرات المهدئة التي تحتوى على قوابض خفيفة مثل تحت غالات البزموت، واكسيد الزنك والهماميليس مع مزلّق، ومضيقات                 
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والمخـدرات  . فـريج الأعـراض   الأوعية أو المطهرات الخفيفة، على شكل مراهم وكريمات وتحاميل موضعية، تستعمل لإحـداث ت             

ولكن يجـب  (ويمكن توليف الكورتيكوستيرويدات في مثل هذه المستحضرات . الموضعية تضاف في بعض المستحضرات لتفريج الألم 

؛ وهي ملائمة للاستعمال لمدة قصيرة أحياناً، ولكن الاستعمال لمدة طويلة قد يسبب ضمور جلـد  )أن تستعمل بعد استبعاد وجود عدوى    

  .الشرج

  أدوية التخدير الموضعي والقابضة والمضادة للالتهاب

  مرهم أو تحاميل

   معالجة قصيرة المدى لأعراض البواسير :الاستعمالات 

   الأدوية المضادة للإلتهاب4.17

  التهاب القولون التقرحي وداء كرون أمراض التهابية للسبيل المعوي

ب القولون التقرحي تتطلب معالجة بكورتيكوستيرويدات  النوبات الحادة من التها.التهاب القولون التقرحي

ونظراً لوجود خطر حدوث ثقب معوي فإن .  على شكل تحاميل أو حقن شرجية احتباسيةهيدروكورتيزونموضعية مثل 

إعطاء الهيدروكورتيزون عن طريق المستقيم يجب أن يستعمل بأقصى حذر في المرضى المصابين بمرض تقرحي وخيم 

والمرض الأكثر انتشاراً يتطلب معالجة . طائه لمثل هؤلاء المرضى بدون إجراء فحص مستقيمي دقيقويجب عدم إع

بكورتيكوسترويد فموي والمرض الوخيم واسع الانتشار والخاطف يحتاج لدخول المستشفى وإعطاء كورتيكوستيرويد في 

الوريد، ونقل الدم، وربما التغذية عن طريق وقد تشمل العلاجات الأخرى استعاضة السوائل والكهارل عن طريق . الوريد

  .الحقن والمضادات الحيوية

وله قيمة أيضاً في المداومة في .  مفيد في معالجة المرض المصحوب بأعراضسلفاسالازينالأمينو ساليسيلات 

في الحالات . لضائرةالهدءات من التهاب القولون التقرحي التي لا تلائمها المعالجة بالكورتيكوستيرويد بسبب التأثيرات ا
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تحت المراقبة ) 1.8القسم ( ميلي غرام لكل كيلوغرام يومياً 2.5-2المقاومة أو متكررة النكس قد يكون إعطاء أزاثيوبرين 

ويجب عدم استعمال الأدوية . والملينات مطلوبة لتسهيل حركة الأمعاء عندما يكون هناك التهاب المستقيم. الدقيقة مفيداً

مثل الكودائين والأدوية المضادة للتشنج في حالات التقرح القولوني النشط لأنها قد تسبب علوص شللي المضادة للتحرك 

والرعاية . والإسهال الناتج عن انخفاض امتصاص أملاح المرارة قد يتحسن باستعمال كوليستيرامين. وتضخم القولون

. ذية عالية الألياف أو قليلة البقايا طبقاً للحالةويجب استعمال الأغ. التغذوية العامة والإضافات الملائمة ضرورية

ومتلازمة القولون المتهيج خلال هدءات التهاب القولون التقرحي تتطلب تجنب الأغذية عالية الألياف وربما المعالجة 

  ).   5.17انظر القسم (بمضاد تشنج 

وفي مرض الأمعاء الدقيقة قد . التقرحي معالجة داء كرون في القولون مشابهة لمعالجة التهاب القولون .داء كرون

والأعراض والالتهاب المرتبط بسورة المرض تكبت بالكورتيكوستيرويدات الفموية .  فائدة هامشيةللسلفاسلازينيكون 

 مفيداً في معالجة داء كرون النشط وخاصة مع اكتناف المنطقة حول المترونيدازولويمكن أن يكون . مثل بريدنيزولون

ويجب إعطاء مضادات جراثيم أخرى إذا كانت موصوفة بالذات . ا كان ذلك بسبب نشاطه المضاد للجراثيمالشرج، وربم

وللتدبير العلاجي لزيادة تكاثر الجراثيم في الأمعاء ) على سبيل المثال، الإنتان المرتبط بالنواسير والمرض حول الشرج(

  .ضروريةوالرعاية التغذوية العامة والإضافات الملائمة . الدقيقة

  Hydrocortisoneهيدروكورتيزون 

بخلاف (الحقنة الشرجية الاحتباسية من الهيدروكورتيزون ممثلة لمستحضر كورتيكوستيرويدي للمستقيم 

  وهناك تركيبات مختلفة يمكن أن تعمل كبدائل). التحميلة

  ومستحضرات الكورتيزون المستقيمية أدوية تكميلية

   ميلي غرام25ن ، أسيتات الهيدروكورتيزوتحاميل

   ميلي لتر60 ميلي غرام، زجاجة 100، هيدروكورتيزون )محلول مستقيمي (حقنة شرجية احتباسية
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؛ عدم كفاية )3.13القسم (؛ الجلد )1.3القسم ( التهاب تقرحي في القولون والمستقيم والمستقيم السيني؛ التأق :الاستعمالات 

  )1.18القسم (قشرة الكظر 

  استعمال الحقن الشرجية في انسداد الأمعاء، انثقاب الأمعاء أو نواسير منتشرة؛ عداوى غير معالجة :موانع الاستعمال 

؛ يجب تجنب )1.18انظر القسم  (المعالجة؛ قد يحدث امتصاص مجموعي فحص المستقيم مطلوب قبل :الاحتياطات 

  1 الملحق :التآثرات ؛)3الملحق (؛ الإرضاع من الثدي )2الملحق (الاستعمال لفترة طويلة؛ الحمل 

  :تقدير الجرعات 

 ميلي غرام مرتين يومياً لمدة 25 البالغ، )تحاميل (عن طريق المستقيمالالتهاب التقرحي في القولون والمستقيم، 

 ميلي غرام مرتين يومياً في الحالات الوخيمة؛ في 50 مرات يومياً أو 3 ميلي غرام 25أسبوعين؛ يمكن أن تزاد إلى 

   أسابيع8-6لون الصنعي قد تكون هناك حاجة للمعالجة لمدة التهاب القو

حقنة شرجية  (طريق المستقيمالتهاب القولون التقرحي، والتهاب المستقيم التقرحي، والتهاب المستقيم السيني التقرحي، عن 

تهاب المستقيمي؛ وإذا لم  يوماً أو حتى تحدث هدأة إكلينيكية في الال21 ميلي غرام في المساء لمدة 100 البالغ، )احتباسية

 3-2 يوماً، أوقف المعالجة؛ وقد تكون هناك حاجة للمعالجة لمدة 21يحدث تحسن إكلينيكي أو في الالتهاب المستقيمي بعد 

 100 يوماً، أوقفه تدريجياً باستعمال 21وعند استعماله لأكثر من أشهر للحصول على هدأة في الالتهاب المستقيمي؛ 

   أسابيع3-2 بعد أخرى لمدة ميلي غرام كل ليلة

؛ سورة في )حدث مع استعمال حقنة شرجية( ألم موضوعي أو إحساس بحرقان؛ نزيف من المستقيم :التأثيرات الضائرة 

  )1.18القسم (الالتهابات غير المعالجة؛ التحاميل قد تلون الأقمشة؛ تأثيرات ضائرة مجموعية 

  Sulfasalazineالسلفاسالازين 

  وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل.  ممثل للأمينوساليسيلاتالسلفاسالازين
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   ميلي غرام500، سلفاسالازين أقراص

   ميلي غرام500، سلفاسالازين تحاميل

   ميلي لتر100 غرام، زجاجة 3سلفاسالازين ) محلول مستقيمي (حقنة شرجية احتباسية

  )4.2القسم ( التهاب روماتويدي وخيم   التهاب تقرحي بالقولون، داء كرون؛:الاستعمالات 

 فرط الحساسية للساليسيلات أو السلفوناميدات؛ الطفل أقل من سنتين؛ برفيرية؛ انسداد معوي أو بولي؛ :موانع الاستعمال 

  اختلال كلوي وخيم

 مؤستلة بطيئة،  فسفات ؛ حالة-6–؛ اختلال كبدي؛ عوز نازعة هيدروجين الغلوكوز)4الملحق ( اختلال كلوي :الاحتياطات

 أشهر؛ ترصد وظائف الكبد بدئياً وعلى فترات خلال 3ترصد العد الدموي ووظيفة الكبد بدئياً وعلى فترات كل شهر لأول 

  1الملحق : التآثرات؛ )3 و2الملحقان (المعالجة؛ تاريخ أرجية؛ الحمل والإرضاع من الثدي 

دوث نزف غير معروف السبب، كدمات، فرفرية،  يجب توجيه النصح للمرضى أن يبلغوا بح:اضطرابات الدم

التهاب الحلق، حمى أو وعكة تحدث خلال المعالجة؛ يجب إجراء العد الدموي مع وقف فوري 

  للسلفاسالازين إذا كان هناك شك أو دليل على وجود اضطراب في الدم 

  :تقدير الجرعات 

ات يومياً في النوبة الحادة حتى تهدأ، تخفض إلى  مر4 غرام 2-1 البالغ، عن طريق الفمالتهاب تقرحي بالقولون، 

 يومياً في  ميلي غرام لكل كيلوغرام60- 40 فوق سنتين، الطفل مرات يومياً؛ 4 ميلي غرام 500جرعة المداومة 

   ميلي غرام لكل كيلوغرام يوميا30ً-20النوبة الحادة، تخفض إلى جرعة مداومة 

 فوق سنتين الطفل مرات يومياً في النوبة الحادة حتى تهدأ؛ 4 غرام 2-1 البالغ، عن طريق الفمداء كرون النشط، 

   ميلي غرام لكل كيلوغرام يومياً في النوبة الحادة40-60
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تحاميل، تستعمل وحدها أو بتوليفة مع المعالجة  (عن طريق المستقيمالتهاب تقرحي بالقولون، داء كرون لالتهاب القولون، 

، )حقنة شرجية احتباسية (عن طريق المستقيمصباحاً ومساء بعد حركة الأمعاء؛  غرام 1-0.5 البالغ، )الفموية

   التركيبة غير ملائمةالطفل غرام مساء وتحبس لمدة ساعة على الأقل؛ 3 البالغ

 دم جسم وتشمل فقر(حمى، اضطرابات الدم  غثيان، سورة في التهاب القولون؛ إسهال، فقد الشهية، :التأثيرات الضائرة 

وتشمل (؛ تفاعلات فرط الحساسية )، فقر دم ضخم الأرومات، قلة الكريات البيض، قلة العدلات، قلة الصفيحاتهينز

، التهاب الجلد التقشري، نخر جلدي، حكة، )حمامي عديدة الأشكال(طفح وشرى ومتلازمة ستيفنز ـ جونسون 

وتشمل (؛ مضاعفات رئوية )الذئبة الحماميةحساسية للضوء، تأق، داء المصل، التهاب كلوي خلالي، متلازمة شبيهة ب

؛ التهاب الفم، التهاب )وتشمل وذمة محيطة بالحجاج(؛ مضاعفات في العين )كثرة اليوزينات، والتهاب سنخي تليفي

الغدة النكفية؛ ترنح، التهاب السحايا العقيم، دوار، طنين، ثعلبة، اعتلال الأعصاب المحيطية، أرق، اكتئاب، صداع، 

؛ قلة النطاف؛ ونادراً التهاب حاد في )وتشمل بيلة بروتينية، بيلة بللورية، وبيلة دموية(فاعلات الكلى هلاوس؛ ت

  البنكرياس؛ التهاب كبدي؛ قد يتلون البول باللون البرتقالي؛ قد تصطبغ بعض العدسات اللاصقة الرخوة

    الأدوية المضادة للتشنج5.17

وغيرها من الأدوية المضادة ) والتسمية الصحيحة، المضادة للمسكارين(لكولينيقد تكون خواص الأدوية المضادة للفعل ا

. للتشنج لإرخاء العضلات الملساء، ذات فائدة في عسر الهضم، وفي متلازمة الأمعاء المتهيجة، وفي داء الرتج

 الجرعات قليلة لأن تقديرذات دلالة عملية والتأثيرات المضادة للإفراز المعدي للأدوية العادية المضادة للكولينيات 

يضاف إلى هذا أنها قد تخطتها أدوية أقوى وخاصة بمضاد الإفراز، . محدود بسبب التأثيرات الضائرة الشبيهة بالأتروبين

  . الهستامينيةH2وتشمل مناهضات مستقبلات 

 وبوتيل بروميد بينالأترووالمضادات للفعل الكوليني التي تستعمل في تشنج عضلات الجهاز الهضمي الملساء تشمل 



  570

  .الهيوسين

  Atropine sulfateسلفات الأتروبين 

  وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل . سلفات الأتروبين ممثل لدواء مضاد للتشنج

   ميكروغرام600 سلفات الأتروبين أقراص

؛ توسيع الحدقة وشلل )3.1القسم (ير  عسر الهضم، متلازمة الأمعاء المتهيجة، داء الرتج؛ تمهيد للتحذ:الاستعمالات 

  )3.2.4القسم (؛ التسمم )5.21القسم (العضلة الهدبية 

   زرق إنسداد الزاوية؛ الوهن العضلي الوبيل؛ علوص شللي، ضيق البواب؛ تضخم البروستاتة:موانع الاستعمال 

؛ جزر معدي مريئي؛ اسهال؛ )زيادة خطر حدوث تأثيرات ضائرة( الأطفال ، المسنون ومتلازمة داون :الاحتياطات 

التهاب تقرحي بالقولون؛ احتشاء حاد في عضل القلب؛ فرط ضغط الدم؛ فرط الدرقية؛ قصور قلبي، جراحة في القلب 

  1الملحق : التأثرات؛ )3الملحق (؛ الإرضاع من الثدي )2الملحق (ـ الحالات التي يميزها تسرع القلب؛ حمى؛ الحمل 

  :تقدير الجرعات 

   ميلي غرام مساء1.2-0.6 البالغ، عن طريق الفمم، متلازمة الأمعاء المتهيجة، داء الرتج، عسر الهض

؛ نقص إفراز القصبات، )يتبعه تسرع القلب، وخفقان واضطرابات النظم( الإمساك؛ بطء القلب العابر :التأثيرات الضائرة 

 وجفاف الجلد؛ جفاف الفم، بيغهاب الضوء، رغبة عاجلة للتبول واحتباس بولي؛ توسع الحدقتين مع فقد التكيف، ر

  ، غثيان، قئ ودوخة)وبخاصة في كبار السن(وأحياناً تخليط 

   الملينات6.17

  .النظام الغذائي المتوازن، ويشمل تعاطي كمية ملائمة من السوائل والألياف، له قيمة في الوقاية من الإمساك

 لديه إمساك وأن الإمساك ليس ثانوياً لشكوى خلفية غير ومن الهام قبل وصف الملينات، التأكد من أن المريض
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ومن الهام أيضاً أن يفهم المريض أن عادات الأمعاء يمكن أن تختلف بشكل كبير في تكرارها دون أن تسبب . مشخصة

د والتعريف المفي. فعلى سبيل المثال يعتبر بعض الناس أن لديهم إمساك إذا لم تحدث حركة الأمعاء كل يوم. ضرراً

للإمساك هو إفراغ براز صلب بتكرار أقل من النمط العادي للمريض ويجب شرح ذلك للمريض لأن المفهوم الخاطئ 

لعادات الأمعاء قد أدى إلى الإسراف في استعمال الملينات والذي يؤدي بدوره إلى قلة بوتاسيوم الدم وقولون واني لا يقوم 

  .بوظيفته

 يؤدي الجهد إلى سورة في حالة مثل الذبحة أو زيادة خطر النزف من المستقيم ويجب تجنب الملينات عادة إلا عندما

 للديدان ولإفراغ ولطرد الطفيليات بعد المعالجة المضادةوللملينات قيمة في الإمساك المحرض دوائياً، . كما في البواسير

كون المعالجة الطويلة للإمساك ونادراً ما ت. السبيل الهضمي قبل التدخل الجراحي أو إجراءات التصوير الشعاعي

  .ضرورية إلا أحياناً في المسنين

 وتفرج الإمساك بزيادة الكتلة الملينات التي تكون حجماً كبيراًوهذه تشمل . وهناك العديد من الملينات المختلفة

 التي مطريات البرازمعص البطن؛  ما تسبب  التي تزيد تحرك الأمعاء وكثيراًالملينات المنبهةالبرازية وتنبه التمعج، و

الأمعاء عن طريق  التي تعمل عن طريق الاحتفاظ بالسائل في الملينات التناضحيةتزلق وتطرى البراز المنحشر و

 الفحص بالتصوير الإشعاعي  قبل جراحات القولون أو منظار القولون أومحاليل تنظيف الأمعاءوتستعمل . التناضح

  . معالجة للإمساكليستويات صلبة؛ ولكنها للتأكد من أن الأمعاء خالية من أي محت

  Sennaسنّا 

  وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل. السنا ممثل لملين منبه

   ميلي غرامB (7.5محسوبة كسناسيد  (، سناسيدات كاملة أقراص

   ساعة12-8 الإمساك؛ تعمل في خلال :الاستعمالات 

   بطنية غير مشخصة انسداد معوي؛ أعراض:موانع الاستعمال 
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الملحق ( تجنب الاستعمال لمدة طويلة إلا إذا كانت موصوفة للوقاية من انحشار البراز؛ الإرضاع من الثدي :الاحتياطات 

3(  

  :تقدير الجرعات 

 البدئية منخفضة، ثم تزاد قرص، عادة في المساء؛ يجب أن تكون الجرعة 4-2 البالغ، عن طريق الفمالإمساك، 

  )بناء على نصيحة طبيب( سنوات، نصف جرعة البالغ في الصباح 6 فوق طفلالتدريجياً؛ 

مع الاستعمال لمدة طويلة أو (إزعاج بطني، قولون واني لا يقوم بوظيفته ونقص بوتاسيوم الدم : التأثيرات الضائرة

  )الجرعة الزائدة

   الأدوية المستعملة في الإسهال17.7

. رئيسياً لمراضة ووفيات الطفولة؛ والمرضى المسنين والضعاف معرضون أيضاًإن أمراض الإسهال الحادة تمثل سبباً 

وبين البالغين يمثل الإسهال الحاد أكثر المشاكل الصحية حدوثاً للمسافرين إلى البلدان النامية ويزداد شيوعاً بين الأشخاص 

جميع بات الكهارل له أولـوية في وتقييم وتصحيح التجفاف واضطرا. المصابين بعدوى فيروس العوز المناعي البشري

في البالغين قد يكون له ما يبرره ولكن مضادات الإسهال يجب ) 2.7.17القسم (وتفريج الأعراض .  الحادحالات الإسهال

  .ألا تستعمل إطلاقاً مع الأطفال لأنها لا تخفض فقد السوائل والكهارل ويمكن أن تسبب تأثيرات ضائرة

ومتلازمة سوء الامتصاص الخفيفة، واعتلال .  تزيد عن شهر يعرف بالإسهال المزمنوالإسهال الذي يستمر لمدة

 الإسهال المزمن ولكن أغلب حالات. البلدان المداريةالأمعاء المداري، واضح في أغلب السكان الأصليين الأصحاء في 

  .رض الأمعاء الالتهابيلها أسباب غير معدية وتشمل حساسية للغلوتين، والاضطرابات الأيضية الموروثة أو م

  .والإسهال الدموي يعتبر عادة علامة على عدوى معوية غزوية ويجب أن يعالج بعامل ملائم مضاد للعدوى

   الإمهاء الفموي1.7.17
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ويجب أن يعالج .  المبينةC و B و Aيجب أن يعالج الإسهال الحاد في الأطفال دائماً بمحلول إمهاء فموي طبقاً للخطط 

وللإمهاء . ابين بتجفاف وخيم بدئياً بمحاليل في الوريد حتى يتمكنوا من تناول السوائل عن طريق الفمالمرضى المص

  .الفموي، من الهام إعطاء المحلول بكميات صغيرة على فترات منتظمة كما هو مبين أدناه

  توصيات منظمة الصحة العالمية: معالجة التجفاف 

  . صحيون أن يتبعوا واحدة من خطط التدبير العلاجي الثلاثطبقاً لدرجة التجفاف، ينصح المهنيون ال

حساء، أرز، ماء ولبن رائب، أو ( يكفي إعطاء نصيحة تغذوية وزيادة تعاطي السوائل .لا يوجد تجفاف: Aالخطة 

الفموي  أشهر الذين لم يبدأوا في تناول الأغذية الصلبة، يجب تقديم محلول الإمهاء 6وللأطفال أقل من سن ). حتى الماء

وفي حالة الإرضاع عن طريق . ويجب إعطاء لبن الأم أو اللبن البقري المجفف بدون أي قيود معينة. قبل تقديم اللبن

  .الثدي مع تركيبة، يجب زيادة مساهمة الإرضاع من الثدي

ل التي  ساعات مهما كان سن الطفل، وذلك لتجنب المشاك4 يجب تطبيق خط معالجة مدتها .تجفاف متوسط: Bالخطة 

 ميلي 75ويوصى بأن يبين للآباء كيفية إعطاء . ولذلك يجب عدم التفكير في الإرضاع بدئياً. تحدث على المدى القصير

 ساعات، ويقترح ملاحظة الآباء لمعرفة كيف 4لتر لكل كيلوغرام تقريباً من محلول الإمهاء الفموي بملعقة على فترة 

وفي . إعطاء كمية أكبر من المحلول إذا استمر الطفل في الإخراج المتكرر للبرازويمكن . يقومون بذلك في بداية المعالجة

ويجب إعادة تقييم ). حوالي ملعقة شاي كل دقيقتين( دقائق ثم يستأنف بمعدل أبطأ 10حالة القئ، يجب وقف الإمهاء لمدة 

مر تقديم محلول الإمهاء الفموي بمجرد ويجب أن يست.  ساعات لتقرير المعالجة التالية الأكثر ملاءمة4حالة الطفل بعد 

  .السيطرة على التجفاف، طوال الفترة التي يعاني فيها الطفل من الإسهال

وفي .  دخول المستشفى ضروري، ولكن أكثر الأولويات إلحاحاً هو البدء في الإمهاء.تجفاف وخيم : Cالخطة 

طاء محلول إمهاء فموي انتظاراً للتسريب في الوريد ، إذا كان الطفل يستطيع أن يشرب، يجب إع)أو غيرها(المستشفى 

 ميلي لتر لكل كيلوغرام كل 5 ميلي لتر لكل كيلوغرام كل ساعة عن طريق الفم قبل التسريب، ثم 20(أو حتى أثناءه 
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وللإضافات في الوريد، يوصي بإعطاء محلول مركب من لاكتات ). ساعة عن طريق الفم خلال الإمهاء في الوريد

 ميلي لتر لكل كيلوغرام 30 :  شهرا12ًالرضيع أقل من (يتفق مع سن الطفل بمعدل ) 2-26انظر القسم (م الصوديو

نفس الكميات على :  شهرا12 ساعات؛ الطفل أكبر من 5 ميلي لتر لكل كيلو غرام على مدى 70على مدى ساعة ثم 

تاح، فإن الأنبوب الأنفي المعدي ملائم أيضاً وإذا كان طريق الوريد غير م).  ساعة على التوالي2.5 دقيقة و 30مدى 

وإذا تقيأ الطفل، يجب خفض معدل .  ميلي لتر لكل كيلو غرام كل ساعة20لإعطاء محلول الإمهاء الفموي، بمعدل 

  .إعطاء المحلول الفموي

  أملاح الإمهاء الفموي

  محلول غلوكوز وملح

   غرام في اللتر من الماء النظيف2.6  كلوريد الصوديوم

   غرام في اللتر من الماء النظيف2.9  سترات الصوديوم

   غرام في اللتر من الماء النظيف1.5  كلوريد البوتاسيوم

   غرام في اللتر من الماء النظيف13.5  )لا مائي(غلوكوز 

  وعندما لا يكون الغلوكوز وسترات الصوديوم متاحا، يمكن أن يتم استبدالهما بـ

  النظيف غرام في اللتر من الماء 27  ) السكر العادي(سكروز 

   غرام في اللتر من الماء النظيف2.5  بيكربونات الصوديوم

. يمكن إعداد المحلول إما من خليط سابق التعبئة من السكر والملح أو من كمية من المواد والماء. ملاحظة

م معرفة الوزن بدقة وخلط ومن الها. ويجب إعداد المحاليل طازجة، ويفضل باستعمال ماء مغلي حديثا ثم يبرد

  فإعطاء محاليل أكثر تركيزاً قد تسبب فرط صوديوم الدم.  الصحيح من الماء النظيفوإذابة المكونات بالحجم
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نسبة عالية من في حالات الكوليرا، قد يستلزم استعمال أملاح للإمهاء الفموي تحتوي على : الكوليرا

   نقص الصوديوم الصوديوم للوقاية من

   التجفاف الناتج عن إسهال حاد:لات الاستعما

   الاختلال الكلوي:الاحتياطات 

  : تقدير الجرعات 

 ميلي لتر من المحلول بعد كل براز متفكك؛ 400-200 البالغ، عن طريق الفمفقد السوائل والكهارل في الإسهال الحاد، 

  ) انظر الملاحظات أعلاه (C أو B أو A طبقا للخطة الطفل والرضيع

 قئ ـ قد يكون دليلا على إعطاء سريع جداً؛ فرط صوديوم الدم وفرط بوتاسيوم الدم قد ينتجان عن .ت الضائرةالتأثيرا

  طريق جرعة زائدة في الاختلال الكلوي أو إعطاء محلول عالي التركيز جداً 

   الأدوية المضادة للتحرك2.7.17

 الإسهال الحاد غير المصحوب بأعراض في البالغين تستعمل المواد أفيونية المفعول مثل الكوادئين في تفريج أعراض

. وهي تعمل على المستقبلات أفيونية المفعول في جدار الأمعاء وتقلل من تحركها. ولكن ليس في صغار الأطفال

  .في حالات التجفاف لهما أهمية قصوى) 1.7.17القسم (واستعاضة السوائل والكهارل 

  Codeine phosphateفوسفات الكودايين 

  )1961(دواء خاضع للتحكم الدولي طبقا للاتفاقية الوحيدة الخاصة بالأدوية المخدرة 

  

   ميلي غرام30، فوسفات الكودائين أقراص

  ) 2.2القسم ( تفريج قصير المدى لأعراض الإسهال الحاد في البالغين؛ ألم :الاستعمالات 
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يط التمعج؛ انتفاخ البطن؛ حالات الإسهال الحاد مثل التهاب  الأطفال؛ الحالات التي يجب فيها تجنب تثب:موانع الاستعمال 

  القولون أو التهاب القولون المرتبط بمضاد حيوي؛ خمود تنفسي حاد

 قد يحدث تحمل أو اعتماد عند الاستعمال لمدة طويلة؛ كبار السن والمرضى الضعاف؛ اختلال كبدي :الاحتياطات 

  ؛ )3الملحق (؛ الإرضاع من الثدي )2الملحق (مل ؛ الح)4الملحق (؛ اختلال كلوي )5الملحق (

  1 الملحق :التآثرات ؛ 2.2.4 انظر القسم :جرعة زائدة 

  :تقدير الجرعات 

   مرات يومياً 4-3 ميلي غرام 30تفريج أعراض الإسهال الحاد، عن طريق الفم، البالغ 

؛ الاعتماد؛ )مع الجرعات الكبيرة(الدم غثيان، قئ، وإمساك، ونعاس؛ خمود تنفسي ونقص ضغط : التأثيرات الضائرة 

صعوبة التبول؛ تشنج بالحالب أو المرارة؛ جفاف الفم، عرق، صداع، بيغ بالوجه، دوار، بطء القلب، تسرع القلب، 

خفقان، انخفاض الحرارة، هلاوس، انزعاج، تغيرات في المزاج، ضيق الحدقة، انخفاض الشهوة أو القدرة، طفح، 

  )مع الجرعات الكبيرة(شرى، حكة؛ اختلاجات 


