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 2علم تأثير الأدوية 

 20عدد الصفحات: 

 المحاضرة الجالجة

 د. شذا اللحام

 الأدوية المضادة للاكتئاب
 Anti-Depressant Drugs 

 أعراض الاكتئاب:

 .شعور بالحزف الشديد واليأس وفقداف الأمؿ 

 .عدـ القدرة عمى التمتع بالنشاطات المعتادة 

 .  تغيرات في أنماط النوـ

 .تبدلات في الشيية لمطعاـ 

 .نقص في الطاقة 

 .أفكار انتحارية 
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 منشأ الاكتئاب والنظريات العلاجية:
 النظرية الأولى: نظرية الأمين الحيوي المنشأ

 )النورأدرينالين والسيروتونين(النواقؿ المسؤولة عف المزاج  نقصتفترض أف الاكتئاب ناتج عف 
 في مواقع معينة مف الدماغ.

تُحدث مضادات الاكتئاب التأثير الدوائي خلاؿ ساعات، ولكنيا 
السريرية أي تحسف  تحتاج إلى أسابيع لتحقيؽ التأثيرات العلاجية

  المزاج.

 النظرية الثانية:

قبؿ ف . (A)الشكل  تفترض تثبيط فعالية المستقبلات قبؿ المشبؾ
 استعماؿ الدواء:المعالجة و 

  عودة التقاط الناقؿ العصبي إلى العصبوف.يكوف ىناؾ 
  توضع الناقؿ عمى المستقبلات المثبطة قبؿ المشبكية مما

 يثبط اصطناع وتحرر الناقؿ.

 تكوف آلية التأثير المضادة للاكتئاب كمايمي:و 

 (B)شكل  الاستعمال البدئي لمدواء: أولًا(

تزداد الكمية المرتبطة    تثبط الأدوية عودة التقاط الناقؿ العصبي
أي نقص تحرر الناقؿ + استجابة بعد مشبكية    قبؿ وبعد المشبؾ

 .بسيطة

 (C)الشكل ثانياً( الاستعمال المديد لمدواء: 

تتناقص كثافة المستقبلات  أسابيع مف استعماؿ الدواء 4 -2ؿ خلا
 انخفاض الفعالية المثبطة لممستقبلات قبؿ المشبؾ.   قبؿ المشبؾ
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ىذا يعزز التأثير بعد و  مما يسمح بزيادة اصطناع وتحرر النواقؿ العصبية ضمف الحيز المشبكي.

 الاستجابة العلاجية.المشبكي فتزداد فعالية المستقبؿ بعد المشبؾ لنحصؿ عمى 

 
 آليــة عمل مضادات الاكتئاب:

 .تثبيط عودة التقاط الناقؿ العصبي النورأدريناليف والسيروتونيف 

 مستقبلات  :حجب المستقبلات قبؿ المشبكيةα2  5و مستقبلات-HT1  فيزيد مف تحرر
 )مثؿ: الميرتازابيف( الناقؿ.

  تثبيط الأنزيمات التي تخرب الناقؿ العصبي(ات مثبطMAO) 

 تصنيف مضادات الاكتئاب:
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  مضادات الاكتئاب ثلاثية الحمقةTricyclic Antidepressants (TCAs). 

 مضادات الاكتئاب اللانموذجية Atypical Antidepressants . 

  مثبطات الأوكسيداز أحادي الأميفMonoamine Oxidase Inhibitors (MAO). 
 أدريناليف عادة التقاط السيروتونيف والنور مثبطات إSerotonin\Norepinephrine Re-Uptake Inhibitors. 

  مثبطات إعادة التقاط السيروتونيف الانتقائيةSelective Serotonin Re-Uptake inhibitors. 

 
 

 

 

 آلية التأثير:

تقوية    تثبيط قوي لعود التقاط النورأدريناليف و السيروتونيف -1
 ى المستقبلات ما بعد المشبؾ.تأثيرات الناقؿ في مستو 

 :المستقبلات كلًا مف تحصر -2
 الييستامينية. –السيروتونينية  – المسكارينية – αالأدرنرجية 

 تضم:

 الأمينات الثانوية: ثية:الأمينات الثال
 Nortriptylineالنورتريبتيميف  Imipramineالإيميبراميف 
 Desipramineالديزيبراميف  Amitriptylineالأميتربتميف 
 Amoxapineالأموكسابيف  Doxepin الدوكسيبيف

 Maprotilineالمابروتيميف  Clomipramineالكموميبراميف 
 Protriptylineالبروتربتميف  Trimipramine التري ميبراميف

 

 

 اب ثلاثية الحلقةمضادات الاكتئ

Tricyclic Antidepressant (TCA) 
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  التأثيرات الدوائية:

يا لكن)ترفع المزاج و تحسف الانتباه العقمي وتزيد النشاط الفيزيائي 
 (ف لترفع المزاجتحتاج لأسبوعي

  تستعمؿ لفترة طويمة دوف أف تفقد فعاليتيا.

 وفيزيزلوجياً لذا يجب سحب الدواء ببطء. فيزيائياً تحدث اعتماداً 

 الاعتماد النفسي:

عندما يتوقؼ المتعاطي عف تناوؿ مادة يشعر بالحاجة إلييا لكنو يستطيع التغمب عمييا بإرادتو، 
 الانسحاب. مثؿ الشاي والقيوة، ولاتسبب أعراض

  الفيزيائي الفيزيولوجي:الاعتماد 

عندما يتوقؼ المتعاطي عف تناوؿ مادة يشعر بالحاجة إلييا تحدث أعراض الانسحاب تحدث 
 وتسرع القمب وزيادة الأدريناليف. Stressأعراض فيزيولوجية مثؿ الشدة 

 الانقطاع:متلازمة 

 النصفية الأقصر ليا خطورة عالية. وتحدث بعد السحب المفاجئ لمدواء، وخاصة ذات الأعمار
 :أعراضياو 

 العصبية –الإثارة  –اليياج  –أعراض الانفمونزا  –تعب  –صداع 

 يعتبر الفموكسيتين أقمها تأثيراً.

 ، والتي تتمثؿ بالأعراض التالية:متلازمة السيروتونينأما الجرعات الزائدة فتسبب 

 تبدلات في الحالة النفسية. –نفضات عضمية  –صلابة عضمية  –تعرؽ  –فرط حرارة 
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 الاستعمال العلاجي:

 .تستخدـ لعلاج الاكتئاب الشديد 

 يمبيراميف لمسيطرة عمى بواؿ الفراش عند الأطفاؿ عف طريؽ تقميص المصرة ستخدـ الإي
 ممثانة.لالداخمية 

 المزمف مثؿ ألـ الظير والعضلات. تميف لعلاج ألـ الاعتلاؿ العصبييستخدـ الأميترب 

  ًالجياز يترافؽ الاكتئاب بالألـ المرتبط بالسبؿ السيروتونينية و النورأدرينالينية في ما غالبا
 .CNS العصبي المركزي

 .فعالة في الاضطرابات اليمعية 

 الحركية الدوائية:

 .تمتص فموياً بشكؿ جيد 

 .لا تتأثر بالطعاـ 

 بسبب طبيعتيا المحبة لمدسـ : تتوزع بشكؿ واسع و تعبر الػCNS .بسيولة 

  ساعة.17 – 4ليا أنصاؼ اعمار طويمة مثؿ نصؼ عمر الايميبراميف 

 تستقمب بالجممة الميكروزومية الكبدية P450  تقترف مع الحمض الغميكورونيو. 

 .تطرح كمستقبلات غير فعالة عف طريؽ الكمية 

 :Adverse effectsالتأثيرات الجانبية 

 تشوش الرؤية،  عدة أعراض: ظيور حصر مستقبلات الأستيؿ كوليف وىذا يؤدي إلى
 مساؾ، الصرع ) تؤىب لحدوث اختلاجات(، تفاقـ الزرؽ، الإجفاؼ الفـ، احتباس البوؿ

 .)الغموكوما(

 زيادة تنبيو القمب  ات )نورأدريناليف... ( مينازدياد فعالية الكاتيكولا (β1). 

 حصر مستقبلات α   بوط ضغط + تسرع قمب انعكاسي.ى 

  حصر مستقبلاتH1   ث تركيف.تحد 

 .كسب الوزف 

 .اضطراب الوظيفة الجنسية 
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MAO .ىو أنزيـ ميتوكوندري موجود في النسيج العصبي والأنسجة الأخرى كالمعي و الكبد 

سيروتونيف( خارج الحويصلات  –دوباميف  –الكاتيكوؿ أمينات )نورأدريناليف  MAOأنزيـ  يؤكسد
لإبطاؿ فعالية الجزيئات الزائدة مف  لذا يعتبر صماـ أماف المشبكية عبر نزع الأميف.

 مينات المتسربة خارج الحويصؿ المشبكي في حالة الراحة.الكاتيكولا

 
مما  ،معقدات مع الأنزيـ مسببة عدـ تفعيمو بشكؿ غير عكوس MAO تشكؿ معظـ مثبطات

ف قبؿ مينات داخؿ العصبو وىذا يسمح بتراكـ الكاتيكولا العصبي يؤدي لعدـ تدرؾ جزيئات الناقؿ
تسريبيا إلى المسافة الشبكية فيفعؿ المستقبلات السيرتونينية والنورأدرينالجية وبالتالي    المشبؾ

 ما بعد المشبؾ.

 لمعالجة الاكتئاب: MAOأدوية مف مثبطات  3يتوفر حالياً 

 

 مثبطات الأوكسيداز أحادية الأمين

Monoamine Oxidase Inhibitors (MAO) 
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  الفينيمزينPhenelzine. 
 يزوكاربوكسازيد أIsocarboxazide. 
 الترانيل سيبروميد Tranyl cypromide. 

 :الاستعمال العلاجي

  مضادات الاكتئاب ثلاثية الحمقة.بتستخدـ لممرضى الذيف لـ يستجيبوا لمعلاج 

  تستخدـ لعلاج حالات الرىابيةPhobic States. 
 اضطراب شيية. –يتميز بمزاج غير مستقر  :لاكتئاب اللانموذجيفي حالة ا تفيد 

 نيا التقيد بحمية غذائية معقدة.عمى المرضى الذيف يتناولو  يجب استخداميا محدود لأنو 

 الدوائية:الحركية 

  فموياً بشكؿ جيدتمتص. 
  وتطرح عف طريؽ الكمية.تستقمب 
  عدـ المشاركة بيف مثبطات يجبMAO  وSSRIs تناذر  لوجود خطورة ميددة لمحياة(

 –نظـ القمب اضطراب  –( يسبب اختلاجات Serotonin Syndromeالسيروتونيف 
 حرارة معند.ارتفاع 

 :Adverse effects التأثيرات الجانبية

 ليا تأثيرات جانبية شديدة مما يحد مف استعماليا:

 ىبوط ضغط 

 تشوش الرؤية 

 جفاؼ الفـ 

 عسرة التبوؿ 

 الامساؾ 

 الخموؿ( الوسف( 

  التيرامينTyramine: 
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 :Tyramineالتيرامين 

في طمؽ ت البيرة. –النبيذ الأحمر  –كبد الدجاج  –في الجبف القديـ   ةموجود طبيعية  مادةي وى
وىذا يحدث   الحالة الطبيعية كميات كبيرة مف الكاتيكولامينات المختزنة في النيايات العصبية 

 ارتفاع الضغط. –لانظميات قمبية  –غثياف  –تسرع في القمب  –صداعاً 

سيؤدي إلى ظيور التأثيرات  MAOثبيط تفإف التالي ب .MAOبواسطة المعي  يثبط التيراميف في
 السابقة.

في تدبير ارتفاع الضغط الناتج عف التيراميف. البرازوسينأو  الفينتولاميناستخداـ يفيد 

 
 

 

 

 مجموعة مختمطة مف الأدوية التي تؤثر بعدة طرؽ مختمفة:وىي 

 ازابيف الميرتMirtazapine. 
  الترازودوفTrazodone.  
  النيفازودوفNefazodone. 
  البوبروبيوفBupropion. 
 الميرتازابين Mirtazapine: 

  يحصر المستقبلاتα2 يزداد تحرر النورأدريناليف. ، وبالتاليقبؿ المشبؾ 

  5مستقبلات يحصر-HT2. 
 حصر مستقبلات يسبب التركيف لأنيا يH1 ، عطى لمرضى الكآبة الذيف يعانوف مف يلذا

 النوـ.صعوبة 

 .يسبب زيادة في الشيية لمطعاـ + كسب الوزف 

 .لا يؤثر عمى الوظيفة الجنسية 

 

 مضادات الاكتئاب اللانموذجية

Atypical Antidepressants 
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  النيفازودونNefazodone والترازودون Trazodone: 

 .مثبطيف ضعيفيف لإعادة التقاط السيروتونيف 
  5يحصراف مستقبلات-HT1 .قبؿ المشبؾ فيؤدي لزيادة تحرر السيروتونيف 
 لأنيا تحصر مستقبلات الييستاميف  تسبب التركيفH1. 
 .النيفازودوف يترافؽ مع سمية كبدية 
  البوبروبيونBupropion:  

 .آلية تأثيره غير معروفة 
 .ًنصؼ عمره قصير يؤخذ عدة مرات يوميا 
 .ينقص الرغبة تجاه النيكوتيف عند مدمني التبغ 
 :رجفاف -تعرؽ -جفاؼ الفـ تأثيراته الجانبية. 

 

 

 

خيار الأوؿ في علاج الاكتئاب، حمت محؿ مضادات ىي أدوية ال
 الاكتئاب ثلاثية الحمقة ومثبطات الأوكسيداز أحادي الأميف.

 مرة منيا تجاه  0333تممؾ انتقائية تجاه السيروتونيف أكثر بػ
 النورأدريناليف.

  تحتاج إلى أسبوعيف لتعطي التحسف بالمزاج وأما الفائدة
 أسبوع. 21العظمى فتتحقؽ بعد 

 ة التأثير:آلي

تثبط بشكؿ نوعي إعادة التقاط السيروتونيف مما يؤدي إلى زيادة 
 تركيز الناقؿ العصبي في المسافات المشبكية وبالتالي زيادة فعالية العصبوف بعد المشبؾ.

 

 مثبطات عود التقاط السيروتونين الانتقائية

Selective Serotonin Re-uptake Inhibitors 

(SSRIs) 
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والييستامينة  αتممؾ ىذه المركبات قدرة ضئيمة عمى حصر المستقبلات المسكرينية والأدرينرجية 

H1تضـ:ا الجانبية قميمة وآمنة نسبياً حتى بالجرعات العالية، و ؛ لذا تأثيراتي 
  الفموكسيتينFluoxetine. 
  السيتالوبرامCitalopram. 
  الإسيتالوبرامEscitalopram. 
  الفموفوكسامينFluvoxamine. 
  الباروكسيتينParoxetine. 
  السيرترالينSertraline. 

 :Pharmacokineticالحركية الدوائية 
  تتأثر بالطعاـ.تعطى فموياً، وتمتص بشكؿ كامؿ حيث لا ء:طريق الإعطا

 تتوزع بشكؿ جيد.
 تطرح مع البوؿ ما عدا الباروكسيتيف و السيرتراليف تطرح مع البوؿ والبراز. الإطراح:

 وتقترف بالغميكورونيد أو الكبريتات  P450كبدي بوساطة أنزيمات السيتوكروـ  الاستقلاب:
 ساعة. 36-16نصؼ عمر طويؿ تمتمؾ  نصف العمر الحيوي:

  الكبدي القصوريجب إنقاص الجرعة عند مرضى. 
 :يختمؼ الفموكسيتيف عف الباقي بالأمور التالية 

  ساعة. 55يممؾ نصؼ عمر أطوؿ بكثير مف 
 .ًيتوفر بشكؿ مديد التحرر لذا يعطى جرعة وحيدة أسبوعيا 

  ( إنانتيومر-س)أياـ:  15مستقمباتو فعالة نصؼ عمرىا S-enantiomer س)و-
 .S-norfluoxetine (نورفموكستيف

  مثبط قوي لمسيتوكروـ الكبديP450. 

 لتأثيرات الجانبية:ا

i.  اضطرابات النومSleep disturbances: 
يسبب كؿ مف الباروكستيف والفموفوكسيميف التركيف لذا تستخدـ لمرضى الكآبة الذيف يعانوف مف 

 صعوبات النوـ.
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ii. :اضطرابات الوظيفة الجنسية 

تسبب ىذه المركبات نقص في الشيوة وتأخر في القذؼ ولحؿ ىذا 
الوضع تخفض جرعة الدواء أو تستبدؿ بأدوية أقؿ تأثيراً جانبياً مثؿ: 

أو تعطى  Mirtazapineوالميرتازابيف  Bupropionالبوبروبيوف 
 مقويات جنسية لمرجاؿ.

iii.  يجب استخداميا بحذر عند الأطفاؿ والمراىقيف خوفاً مف تفاقـ
 لاكتئاب والتفكير بالانتحار.ا

iv. .الجرعة الزائدة تسبب نوب اختلاج 
 الاستعمال العلاجي:

 .لعلاج الاكتئاب 
 .اضطرابات القمؽ الاجتماعي 
 .اضطراب الوسواس القياري 
 .اضطراب اليمع 
 .القمؽ المعمـ 
 .النياـ العصبي 
 .اضطراب القمؽ قبؿ الحيض 
 
 
 

 

 
 تضـ:
  فينلافكسينVenlafaxine. 
 دولوكسيتين Duloxetine. 

لا تممؾ أي فعالية عمى المستقبلات الأدرينرجية أو المسكرينية أو الييستامينية وبالتالي تممؾ 
 تأثيرات جانبية أقؿ.

  النورإبينفرين و السيروتونين مثبطات عود التقاط

Serotonin/NorEpinephrine Re-uptake 

Inhibitors (SNRIs) 
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  الفينلافكسينVenlafaxine: 

 آلية التأثير:
ىو مثبط قوي لعود التقاط السيروتونيف وبالجرعات العالية يثبط عود التقاط 

 أثير مثبط ضعيؼ لعود التقاط الدوباميف.ويممؾ ت النورأدريناليف.
 .P450لو فعالية مثبطة ضعيفة عمى جممة السيتوكروـ 

 ساعة. 11نصؼ عمره مع مستقمبو الفعاؿ 
  تأثيراته الجانبية:

 إمساؾ. -تركيف -أرؽ -غثياف
 بالجرعات العالية: يرفع ضغط الدـ ويسبب تسرع القمب.

  الدولوكسيتينDuloxetine: 
يثبط عود التقاط السيروتونيف والنورأدريناليف ميما  آلية التأثير:

 كانت جرعتو.
 الحرائك الدوائية:

 .يستقمب بشكؿ واسع في الكبد مما يجعمو مضاد استطباب لمرضى القصور الكبدي 
 .يطرح مع البوؿ 
 .الطعاـ يؤخر مف امتصاصو 

 ساعة. 12نصؼ عمره 
 وسف. -ـجفاؼ ف -إمساؾ -تعرؽ -أرؽ -غثياف تأثيراته الجانبية:

 
 

 

 

أو المضادة لمفصاـ  Antipsychotic drugsتدعى أيضاً الأدوية المضادة لمنفاس 
Antischizophrenic  أو الميدئات الكبرىMajor tranquillisers  أو المنعشات

 العصبية.
 

 الأدوية المضادة للذهان

Neuroleptic Drugs 
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  الفصامschizophrenia : 

اضطرابات  ىو اضطراب عقمي ناجـ عف اضطراب وراثي في وظيفة الدماغ ، يتميز بتوىمات أو
 في الكلاـ أو التفكير.

  :فرضيات داء الفصام 
وجود فعالية زائدة لمعصبونات الدوبامنرجية الممبية المتوسطة أي فرط نشاط مستقبلات  .1

 الدوباميف المسؤولة عف الأعراض الايجابية.

 المسؤولة عف الأعراض السمبية. NMDAانخفاض نشاط مستقبلات الغموتامات  .2

 ـ التوازف بيف:داء الفصاـ يعكس عد .3

تسبب  mesolimbicفي المنطقة الممبية الوسطى  D2التنشيط المفرط لمستقبلات  -
 الأعراض الايجابية )أي زيادة الدوباميف(

تسبب  mesocorticalفي المنطقة القشرية الوسطى  D1التنشيط الناقؿ لمستقبلات  -
 الأعراض السمبية )أي نقص الدوباميف(

 النورأدريناليف و السيروتونيف.نواقؿ أخرى قد تكوف ميمة:  .4

 أعراض الفصاـ:

 ويقصد بيا الأعراض الأساسية الشديدة.  الأعراض الإيجابية:
 .Delusionsأوىاـ  -1

 .Deliriumىذياف  -2

 . Hallucination ىموسة -3

 اضطرابات الكلاـ و التفكير. -4

 ويقصد بيا الأعراض الثانوية. الأعراض السمبية:
 الانسحاب الاجتماعي -1

 اطفية السطحيةالردود الع -2

 ضعؼ الادراؾ. -3

 لكنيا تخفؼ الاىلاسات تزيؿ اضطرابات التفكير الأساسي، لاو  غير شافيةإف أدوية الذىاف أدوية 
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 التوىمات و تسمح لممريض بالعمؿ في بيئة داعمة لو.و 

 .Delirium فعالة في علاج الحالات النفاسية الأخرى مثؿ حالات اليوس و اليذيافولكنيا 
  دوية المضادة لمذهانالأ تصنيف: 

 تصنؼ الأدوية المذادة لمذىاف في مجموعتيف دوائيتيف:

A-:مضادات الذهان النموذجية الجيل الأول: 
 :Phenothiazine Derivativeمشتقات الفينوتيازين  .1

  التيوريدازيفThioridazine. 

  كموربرومازيفChlorpromazine. 

 فموفيتازيف Fluphenazine. 

 Thioxantheneين مشتقات التيوكزانت .2

Derivative: 

  الثيوتكسيفThiotixen. 

 :Butyrophenoneمشتقات البيوتيروفينون  .3

  ىالوبيريدوؿ Haloperidol. 

B    - مضادات الذهان اللانموذجية :الجيل الثاني: 
  سيرتيندوؿSertindole. 

  كيوتيابيفQuetiapine. 

  ريسبيريدوفRisperidone. 

  بيموزيدPimozide. 

 موليندوف Molindone. 

 ولانزابيف أOlanzapine. 

  لوكسابيفLoxapine. 

  كموزابيفClozapine. 

  أريبيرازوؿAripiprazol. 
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  زيبراسيدوفZiprasidone. 

 الفرق بين المجموعتين:

 أنيا: اللانموذجيةتتميز المجموعة 

 أقوى فعالية. 

  الذي تؤثر عميو. المستقبؿالاختلاؼ في نوعية 

 ليرمية أقؿالآثار الجانبية خارج ا. 

 الفعالية ضد الأعراض السمبية أقوى. 

 أقؿ سمية. 

 :Mechanism of actionآلية التأثير 

  (  حصر فعالية مستقبؿ الدوباميف في الدماغD2  في الجممة
 الممبية(

  مضادات الذىاف تحصر كؿ مستقبلاتD .في الدماغ بدرجات مختمفة 

 .حصر فعالية مستقبؿ السيروتونيف في الدماغ 

 الأدوية تحصر مستقبلات أخرى كولينرجية  بعض–
ىيستامينية تنجـ عنيا التأثيرات الجانبية غير  -نرجيةيأدر 

يممؾ ألفة عالية لمستقبلات  المرغوب بيا ، وبعضيا
 أخرى:

 Clozapine :يممؾ ألفة عالية حاصرة لمستقبلات 
D1, D2, D4, 5-HT2, M, α 

 Aripiprazole  5مقمد جزئي لمستقبلات-HT1A ,  
D2  5و حاصر لمستقبلات-HT2A 
 Risperidone  5يحصر مستقبلات-HT2  بمدى

 .D2أوسع مف 



 

 

 مكتبة العائدي

17 | P a g e  Top Pharma Team 

Pharmacology -2- 

 :تأثيرات مضادات الذهان عمى الجسم 
 :Antipsychotic Actionمضادة لمنفاس التأثيرات ال -1

تنقص الأعراض الجانبية كاليياج و اليموسات المرافقة لمفصاـ نتيجة حصر مستقبلات  
 ممة الممبية.في الج الدوبامين

عادة و الخموؿ وضعؼ التركيز و أما الأعراض السمبية مثؿ تبمد الذىف و عدـ الشعور بالس
 دراؾ لا تستجيب لممعاكسة.الإ

 تممؾ تأثير ميدئ و تنقص الحركة الفيزيائية العفوية لكنيا لا تثبط الوظيفة العقمية لممريض.
 :Antiemtic Actionتأثير مضاد لمقيء  -2

في منطقة زناد المستقبؿ الكيميائي المسؤولة عف القيء في البصمة ) ىي  D2لأنيا تحصر  
 مستقبلات كيميائية تتفعؿ بالمواد الكيميائية مثؿ أدوية السرطاف(

 المعالجة الشعاعية. –المعالجة الكيميائية  –السفر  –القيء الناتج عف الدوار 
 :Antimuscarinic Action تأثيرات مضاد لممسكارين -3

 ضادات الذىاف تسبب تأثيرات مضادة لمكوليف ، ىذا يخفؼ مف التأثيرات خارج ىرميةبعض م
 و خاصة: )سنوضح معناىا بعد قميؿ(

  كموزابينClozapine. 

  كموربرومازينChlorpromazine. 
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  تيوريدازينThioridazine. 

  أولانزابينOlanzapine. 
تممؾ فعالية منخفضة  Fluphenazine الفموفينازينو Haloperidol الهالوبيريدول بينما

 مضادة لمكوليف.
تخميط ذىني تثبيط العضلات الممساء  -تركيف  –جفاؼ الفـ   -تشوش الرؤية  تشمل التأثيرات :

 مساؾ + انحباس بولي.لإالبولية و المعدية المعوية مما يؤدي إلى ا
 : تأثيرات أخرى -4

  ىبوط ضغط انتصابي نتيجة حصر مستقبلاتα. 

 برولاكتيف نتيجة حصر زيادة إطلاؽ الD2 .في النخامى 

  يحدث التركيف لأنيا مضادات قوية لممستقبؿ الييستامينيH1  الكموربرومازينخاصة  +
 .كموزابين

 :الاستخدامات 

لقديمة فعالة في علاج الأعراض : الأدوية التقميدية اعلاج الفصاـ .1
ة في علاج يجابية . بينما الأدوية الجديدة المثبطة لمسيروتونيف فعالالإ

 الأعراض السمبية.

 –المعالجة الكيميائية  –السفر  –معالجة القيء الناجـ عف الدوار  .2
 المعالجة الشعاعية.

 مضادات الذىاف اللانموذجية ليس ليا تأثير مضاد لمقيء.
 ميدئة لمسموؾ اليياجي و العدواني. .3

 د.بالمشاركة مع المسكنات المخدرة لعلاج الألـ المزمف مع القمؽ الشدي .4

 الكموربرومازيف لعلاج الفواؽ المعند. .5
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 التأثيرات الجانبية:
 :Extrapyramidal effectsتأثيرات خارج هرمية 

يختؿ التوازف بيف التأثيرات  في السبيؿ المخطط الأسود نتيجة حصر المستقبلات الدوبامنرجية  
كنسونية غير المرغوبة المثبطة لمدوباميف و التأثيرات المحرضة الكولنرجية فتظير الأعراض البار 

 مع الوقت:
 وىو Akathisia معالجة يحدث الزلزخلاؿ أياـ قميمة مف بدء ال (1

 عدـ الاستقرار الحركي. عدـ الحفاظ عمى وضعية الجموس بسبب

و الرعاش تحدث في وقت  )تيبس عضمي( بطء الحركة و الصمؿ (2
 متأخر قميلًا.

جؿ أو آحركة  عسربعد بدء المعالجة بأشير أو سنوات يحدث  (3
حيث تتيبس  Tardive dyskinesia اضطراب حركة متأخر

 .العضلات فتأخذ وضعيات غير ملائمة لمعنؽ والجذع والأطراؼ

تيدؼ لالتقاط  حركات لا إرادية فكية جانبية و حركات لسانية (4
 .أشير 3تختفي ىذه الأعراض خلاؿ  fly-catchingالذباب 

 : Risperidoneريزبيريدون  - Clozapineكموزابين 
أقؿ لأنيا  آجؿ تحدث أعراض قميمة خارج ىرمية + عسر حركة

 HT2A-5تحصر 
كما أنيا أقوى مف اليالوبيريدوؿ و الكموربرومازيف في علاج الفصاـ و 

 خاصة الأعراض السمبية.
 الكموزابيف يثبط نقي العظاـ + تأثيرات جانبية قمبية وعائية.
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 تأثيرات أخرى:

 .ىبوط ضغط انتصابي 
 .الحميب (ارادر ثرّ ) 
 .عقـ 
 .في الوزف ممحوظة زيادة 
 .تفاقـ الصرع  الاضطرابات الاختلاجية  مضاد استطباب لمرضى 

 الحرائك الدوائية:
 .لا تتأثر بالطعاـ 
 .تعبر الدماغ بسيولة 
 توزعيا كبير 
  بشكؿ جيد.ترتبط ببروتينات المصورة 
 بواسطة جممة السيتوكروـ  ستقمبتP-450  وخاصة الايزوزيـCYP2D6  في الكبد و تكوف

 بعض المستقمبات فعالة.
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