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 2علم تأثير الأدوية 
ماضيد. سوسن 

20عدد الصفحات: 

السابعةالمحاضرة 

 الدم  ضغطالأدوية المضادة لارتف اع  

Antihypertensive Drugs 

ضغط الدم وخطورة ارتفاعو ومضاعفاتو، كما ذكرنا الآليات في المحاضرة السابقة عن تحدثنا 
 .ضغط الدمتمفة لخفض المخ

 1الحاجبات الودية نمجأ لإعطاء  نتاج القمبمتخفيض فβ. 
  ينقص من نتاج القمب  ذلك بأن نمجأ لإنقاص حجم الدم عمماً  المقاومة المحيطيةولإنقاص

 .المدراتتخدام اسب، وذلك أيضاً 
  الحاصمة.لمتخفيف من المقاومة  الموسعات الوعائيةأيضا يمكن إعطاء 

رة الكلام عن الحاجبات الودية المحاض في ىذهسنتابع عن المدرات وأالية تأثيرىا، و تحدثنا 
 وعائية.موسعات اللوا

 المخطط التالي مختمف الزمر الدوائية الخافضة لضغط الدم: يوضح



 

 

 مكتبة العائدي

2 | P a g e  Top Pharma Team 

Pharmacology -2- 

 



 

 

 مكتبة العائدي

3 | P a g e  Top Pharma Team 

Pharmacology -2- 
 

 

)المركز  نظرا لتعدد المراحل التي يتم فييا انتقال السيالة الودية من الجممة العصبية المركزية
مرورا بالعصب ماقبل العقدة والعقدة نفسيا وما بعد العقدة منتيية بالأعضاء  ك الوعائي(ر المح

عمى عدة  لمنورأدرينالينالحجب الودي أن يتم  الممكنأصبح من ، الخاصة بيات بلاوالمستق
 لودي:الجياز ا ضمنمستويات 

i.  علً مستىي الـCNS: 

 :Guanabenz زنالغوانابي و Clonidine الكمونيدين و Methyldopa دوبا الميتيل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sympathoplegics blockersالحاجبات الودية 



 

 

 مكتبة العائدي

4 | P a g e  Top Pharma Team 

Pharmacology -2- 

 

 

الاستخدامات  آلية التأثير الحرائك الدوائية الدواء
 العلاجية

التأثيرات الجانبية 
 وممحوظات

الميتيل دوبا 
Methyldopa 

إعطاء: فموي، حقن 
 وريدي.

 استقلاب: كبدي.

تنبيو المستقبلات  إطراح: كموي.
مما  α2الأدرينرجية 

يؤدي إلى نقص في 
تحرر النورأدرينالين 

من النيايات 
وبالتالي  العصبية

نقص في الفعالية 
الودية )نقص في 
نتاج القمب ونقص 
في المقاومة 

وبالتالي  المحيطية
 .(انخفاض الضغط

 

معالجة ارتفاع 
ضغط الدم 
لوحده أو 
المترافق مع 
قصور قمب 
 احتقاني.

نعاس، تعب، صداع، 
تباطؤ القمب وذلك لأنو 

  ينقص تحرر النورأدرينالين
)تأثير جانبي مشترك 

، انحلال لممركبات الثلاثة(
 دم بشكل خفيف.

 آمن في الحمل. 

الكمونيدين 
Clonidine 

إعطاء:            
فموي، لصاقات جمدية 

Transdermal 
 )تعطي تأثير مديد(.

 استقلاب: كبدي.

 إطراح: كموي.

 

موسع زى لو تأثير يع
)يستخدم  لمشريان الكموي

في حالات ارتفاع الضغط 
المترافقة مع قصور 

 .كموي(

كما أن لو تأثير جانبي  
انسحابي حيث يؤدي عند 

التوقف المفاجئ عن 
تناولو إلى ارتفاع شديد في 

 الضغط الشرياني.

 

ز نالغوانابي
Guanabenz 

إعطاء: فموي. 
استقلاب: كبدي. 
 إطراح: كموي.

 الاستخدام.قميل 
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ii. علً مستىي العقد Ganglia :)الحاجباث العقديت( 

 :Hexamethonium والييكساميتونيوم Mecamylamineالميكاميلامين 
 يٍكبيٍلايٍٍ

Mecamylamine 
  :انفىعه طريق طرق الإعطاء. 

 :محدودة( استخدامها الوحيد ارتفاع الضغط  الاستخدامات(
 .1الشديد* المعند

 :حجب تنافسي للمستقبلات  آلية التأثير NN 

  التأثيرات الجانبية:

 عية الجسم من هبوط ضغط انتصابي)عند تغيير وض
 (.الجلوس إلى الوقوف

 *2تسرع في القلب. 

 جفاف بالفم. 

 .ضعف في الوظيفة الجنسية 

 ا ينجم عنو تأثيرات جانبية شديدة.وذلك نظراً لتأثيره في حجب العقد الودية ونظيرة الودية مم 1*

لمضادات الكولينرجية فكما نعمم عند حجب العقد تأثير اوىذا التأثير مشابو ل تسرع القمب: 2*
أي يظير التأثير  لمتأثير الغالب )التأثير نظير الودي( المضادالودية ونظيرة الودية يظير التأثير 

 .المسرع لمقمب الودي

iii.  علً مستىي الىهاياث العصبيت في العصبىن بعد

 : Nerve terminals العقدة

، Guanadrel، الغوانادريل Guanethidineدين تيالغواني، Reserpineالريزربين 
 :Metyrosineالميتيروزين 

تؤثر ىذه المركبات عمى مستوى اصطناع الناقل العصبي النورأدرينالين في نيايات العصبون بعد 
)الذي يدخل العصبون عن  التيروزينوكما نعمم يبدأ اصطناع النورأدرينالين انطلاقاً من ، العقدة

 وفق المراحل التالية: طريق حامل خاص(
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 Tyrosinehydroxylase(TH)ين ىيدروكسيلازالتيروزين بتأثير أنزيم تيروز  ىدركسمةتتم  .1

 Dihydroxyphenylalanine (DOPA)ألانين  دي ىيدروكسي فينيل وتشكيل

  dopa-decarboxylaseديكاربوكسيلاز  إلى دوبامين بتأثير أنزيم دوبا DOPAيتحول الـ  .2

 يتم اختزان الدوبامين في الدرنات الموجودة في العصبون ويتحول إلى نورأدرينالين. .3

 تمتحم الدرنات مع غشاء العصبون بتأثير شوارد الكالسيوم. .4

 يتحرر النورأدرينالين إلى الفالق المشبكي. .5

 والشكل التالي يوضح مراحل الاصطناع:
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 الأدوية:

 التأثيرات الجانبية علاجيةالاستخدامات ال آلية التأثير الحرائك الدوائية الدواء

ريزربين

Reserpine 

 الإػطبء: فًىي.

 

 كجذي.الاضتقلاة:

 

 الإطراح: كهىي.

فً انذوثبيٍٍ  تخجٍظ اختساٌ

ٌتى  وثبنتبنً)انذرَبد 

لا و  MAOاضتقلاثه ثبنـ

 (نى انُىرأدرٌُبنٍٍإٌتحىل 

كخبفض اضتخذايه 

نهضغظ قهٍم لأٌ نه 

تأحٍر شذٌذ ػهى انـ 

CNS. 
 

 اكتئبة ويحبونخ اَتحبر.

 َؼبش.

 تجبطؤ فً انقهت.

 

*غوانيتيدين
Guanethidine 

 
الغوانادريل 

Guanadrel 

ٌخجظ تحرر انُىرأدرٌُبنٍٍ 

ٌُبفص انذوثبيٍٍ ػهى حٍج 

الاختساٌ فً انذرَبد، ونكُه 

فً انجذاٌخ ٌذخم انذرَبد 

       د انُىرأدرٌُبنٍٍ وٌخر

) ٌؼطً تأحٍر انًىجىد فٍهب 

ٌُبفص و ثذئً رافغ نهضغظ(

ػهى انذوثبيٍٍ ثؼذهب 

فٍهب وػُذ حذوث الاختساٌ 

تُجٍه ودي ٌتحرر 

انغىاٍَتٍذٌٍ يٍ انذرَبد ثذلاً 

 .ٍٍيٍ انُىرأدرٌُبن

 

بع حبلاد ارتففً 

انضغظ انًؼتذنخ إنى 

 انشذٌذح.

 وريخ.

 تؼت.

 إضهبل شذٌذ.

 ارتفبع ضغظ ثذئً.

ميتيروزين

Metyrosine 
انتٍروزٌٍ  أَسٌى  ٌخجظ

 هٍذروكطٍلاز

ٌطتخذو فً حبلاد 

ارتفبع انضغظ انًرافق 

 .نىرو نت انكظر
- 

 :Guanethidine وانيتيدينالغإن *

 مضاد استطباب في حالات الذبحة القمبية )يؤىب لحدوث نوبة(.

)المترافق  Pheochromocytomaالقواتم( مضاد استطباب في حالات ورم لب الكظر )ورم 
 لأنو يؤدي إلى ارتفاع ضغط بدئي.مع زيادة كبيرة في تركيز كل من الأدرينالين والنورأدرينالين(

iv.  علً مستىي المستقبلاث الأدريىرجيت )حاجباث

 (:βوحاجباث المستقبلاث  αالمستقبلاث 

I.  حاجبات المستقبلات الأدرينرجيةα: 
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 :Phenoxybenzamineالفينوكسي بينزامين و  Phentolamineالفينتولامين 

الحرائك  
 الدوائية

مدة  آلية التأثير النوع
 التأثير

الاستخدامات 
 العلاجية

 التأثيرات الجانبية

الفينتولامين 
Phentolamine 

          الإعطاء: 
IV  وIM 

 الاستقلاب:كبدي
 الإطراح: كموي

تنافسي حاجب 
 )يتعمق بالتركيز(

 حجب عكوس
لممستقبلات 

1α 2وα 

حالات ارتفاع بعض   قصيرة
 .ضغط الدم

 ورم لب  تشخيص
 .الكظر)وليس علاج(

 علاج داء رينو. 

 

  تسرع شديد في
القمب واضطراب 

 نظم القمب.
  قد يؤدي لحدوث

 .ذبحة قمبية
  ىبوط ضغط

 .انتصابي
الفينوكسي بينزامين 
Phenoxybenz

amine 

 POالإعطاء: 
 الاستقلاب:كبدي
 الإطراح: كموي

حاجب غير 
 تنافسي )تام(

حجب غير 
 عكوس

لممستقبلات 
1α 2وα 

طويمة 
3-4 

 أيام

 علاج و تشخيص 
 .ورم لب الكظر

 علاج داء رينو.  

  تعب ونعاس
)لأنو يعبر الـ 

BBB) 
 ىبوط ضغط

 .انتصابي
 

 

 :Dexazosinديكسازوسين وال Terazosin تيرازوسينوال Prazosin برازوسينال

  الدواء
 برازوسين

Prazosin 

 تيرازوسين

Terazosin 

ديكسازوسين 
Dexazosin 

 كمويالإطراح: ،  كبدي: الاستقلاب،  الفم طرق الإعطاء:

 α1حجب المستقبلات  آلية التأثير:

 الاستخدامات:

  خافضات لمضغط بشكل رئيسيAntihypertensives. 

  علاج فرط تنسج البروستات الحميدBPH. 

 α1الحاجبات الانتقائية لـ

 الانتقائية  غير الحاجبات
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 التأثيرات الجانبية:

 ىبوط الضغط الانتصابي  Orthostatic Hypotension 
)لذلك تعطى الجرعة الأولى قبل  وخاصة في الجرعات الأولى

 .النوم(

  تسرع ضربات القمبTachycardia  انعكاسي ناجم عن ىبوط
 .الضغط

 وتعب ونعاس صداع. 

 .وذمة محيطية 

 ممحوظة:

وذلك لأن ىذه الحاجبات  أكبر الحاجبات غير الانتقائية يكون تأثير إن تسرع القمب الناجم عن
 1β المستقبلات عمى أيضاً مما سيؤدي لتحرر النورأدرينالين الذي سيؤثر بدوره 2α تقوم بحجب
قد يصل في بعض الأحيان إلى مرحمة الخفقان و تكون محجوبة(  1α في القمب )

.Palpitation 

II.  حاجبات المستقبلات الأدرينرجيةβ: 
 حاجبات β  انتقائيةSelective : ميتوبرولولMetoprolol. 
 حاجبات β  غير انتقائيةNonselective : البروبرانولولPropranolol. 

 الحرائك الدوائية:

 .كموي الإطراح: ،كبدي ستقلاب:الا ،وريدي حقن فموي، الإعطاء:

 التأثير: آلية

 بحجب المستقبلات: βتقوم حاجبات 

 1β  في القمب مما يؤدي إلى نقص في عدد ضربات القمب ونقص في قوة تقمص العضمة
 القمبية وبالتالي انخفاض نتاج القمب وانخفاض الضغط.
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 1β وبالتالي نقص في الأنجوتنسين في الكمية مما يؤدي إلى نقص في إفراز الرينينII  الذي

 ينجم عنو:
  انخفاض في الضغط.نقص في المقاومة المحيطية وبالتالي 
  في نتاج القمب والمقاومة نقص في إفراز الألدوستيرون ونقص حجم الدم وبالتالي انخفاض

 المحيطية وانخفاض الضغط في النياية.

 
 

 
 

 

 

 الاستخدامات العلاجية:

 البروبرانولول:

في حالات ارتفاع الضغط، الذبحة القمبية، الشقيقة، القمق، احتشاء العضمة القمبية، حالات 
 الرجفان )الرعاش(.

 الميتوبرولول:

 في حالات ارتفاع الضغط، قصور القمب الاحتقاني.

 :التأثيرات الجانبية ومضادات الاستطباب 
  ًقائي انتالبروبرانولو كونو غير  لاتعطى في حالات الربو)خصوصا

   (.2βو 1βيحجب 
 .لا تعطى في الأمراض الرئوية 
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 .لا تعطى في الأمراض الوعائية  
 .ضعف وظيفة جنسية  
 .تباطؤ القمب 
  أرق. –نعاس  –تعب 

III. حاجبات المستقبلات الأدرينرجية α و β: 
 .Carvedilol كارفيديمول، Labetalol لابيتالول

 الحرائك الدوائية:

 .كمويطراح:الإ ،كبديالاستقلاب: ،حقن وريدي أيضاً( لابيتالولفموي )والالإعطاء:

 آلية التأثير:

مما سيؤدي إلى  تأثير موسع وعائي )تخفيض لممقاومة  βو αحجب المستقبلات الأدرينرجية  
 المحيطية( وتأثير خافض لنتاج القمب.

 :الاستخدامات العلاجية

قاني من قصور القمب الاحت فقط  المعندةوالحالات الشديدة تعطى في حالات ارتفاع الضغط 
 (.)وخاصة الكارفيديمول

 
 يمكن تصنيف الموسعات الوعائية إلى نوعين:

i. :مثل: حاجبات المستقبلات  موسعات وعائية غير مباشرةα وحاجبات قنوات الكالسيوم 
 .ومضادات الأنجيوتنسين

ii.  تؤثر بشكل مباشر عمى العضلات الوعائية وترخييا مثل:  مباشرة:موسعات وعائية 
 لازين، المينوكسيديل، الديازوكسيد.الييدرا الموسعات الشريانية:
 .مركبات النترات العضوية الموسعات الوريدية:

 

 Vasodilatorsالموسعات الوعائية 
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 ممحوظات حول الجدول:

بإعطاء فيتامينات ب  يمكن التخفيف من التياب الأعصاب الناجم عن استعمال الييدرالازين 1*
 .(B6)البيريدوكسين 

الاستخدامات  آلية التأثير الحرائك الدوائية الدواء
 التأثيرات الجانبية العلاجية

الييدرالازين 
Hydralazine 

 : فمويالإعطاء
 حقن عضمي
 حقن وريدي
الاستقلاب: 

 كبدي
 الإطراح: كموي

توسع وعائي مباشر عن 
داخل  cAMPطريق زيادة الـ

العضلات الممساء الوعائية 
 )الشريانية(

ارتفاع ضغط 
 الدم

آمن في 
 الحمل

.تسرع قمب انعكاسي 
 التياب أعصاب

 . 1محيطي*
 احتباس صودي

 .2مائي*
  ،صداع، غثيان، تعب

 تعرق، توىج في الجمد.
.احتقان أنفي 

 الديازوكسيد 
Dyazoxide 

 الإعطاء: فموي
 حقن وريدي
الاستقلاب: 

 كبدي
 الإطراح: كموي

توسع شرياني ناجم عن 
تنبو قنوات البوتاسيوم 
حداث فرط استقطاب*  3وا 

Hyperpolarization 
انتقال الشوارد  )ناتج عن 

الموجبة من الداخل إلى 
تثبيط يؤدي إلى  الخارج(

قنوات الكالسيوم بشكل غير 
 مباشر وحدوث الارتخاء

 )التوسع الوعائي(

حالات 
انخفاض سكر 

من  أكثر الدم
 استخدامو في 
حالات ارتفاع 

  الضغط 

 .تسرع قمب انعكاسي 
.احتباس صودي مائي 
*4ارتفاع غموكوز الدم. 

 5المينوكسيديل*
Minoxidil  

 الإعطاء: فموي
 موضعي 
الاستقلاب: 

 كبدي
 الإطراح: كموي

 

 حالات
ارتفاع ضغط 

 .6الدم*
حالات الصمع 

alopecia. 

 
.تسرع قمب انعكاسي 
.احتباس صودي مائي 
 ليس لو تأثير رافع لسكر

الدم )نظراً لعدم تأثيره عمى 
 البنكرياس(.

 أولًا: الموسعات الشريانية المباشرة:
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جممة ناجم عن نقص في معدل الجريان الكموي )نتيجة انخفاض الضغط( وذلك عن طريق  2*

 .....نسينتأنجو -الرينين

يحدث انفتاح لقنوات الصوديوم  Depolarizationعند حدوث نزع الاستقطاب  وأننعمم  3*
عمل، وىذا الكمون  تشكلو  الخمية داخلشوارد الصوديوم إلى وانغلاق لقنوات البوتاسيوم وعبور ل

)وذلك في  فتح قنوات الكالسيوم وحدوث التنبيو أي التقمص في حالتناالأخير سيؤدي إلى 
 الحالات الطبيعية(.

 تثبيط تشكلأي  وانفتاحيا قنوات البوتاسيومالمينوكسيديل والديازوكسيد بتنشيط  كل من يقوم
بالتالي عدم حدوث وتثبيط دخول شوارد الكالسيوم عير قنواتيا إلى داخل الخمية و كمون عمل 

 تنبيو وحدوث الارتخاء.

لانغرىانس في في جزر  βمن الخلايا  تثبيط إفراز الأنسولينينجم ىذا التأثير عن   4*
حداث فرط الاستقطاب في الخمية البنكرياسية بسبب فتح قنوات البوتاسيوم البنكرياس وتثبيط  وا 

بحجب تقوم  ؛التي تزيد من إفراز الأنسولين مثل السمفونيل يورياإن أدوية السكري ) كمون العمل
 (.البوتاسيوم في الخمية البنكرياسية وبالتالي زيادة إفراز الأنسولين واتقن

وى العضلات الممساء الوعائية فقط أما المينوكسيديل ينشط فتح قنوات البوتاسيوم عمى مست 5*
 الديازوكسيد فتأثيره عام.

نما بالمشاركة مع  افي حالات ارتفاع الضغط لوحدىالمركبات الثلاث السابقة  ستخدم لا ت 6* وا 
خطير )تسرع القمب(  وذلك لأن تأثيرىا في إحداث رد فعل انعكاسي ،βالمدرات أو مع حاجبات 

جداً 

 
 

 ليا تأثير موسع لمشرايين إلا أن تأثيره الموسع للأوردة ىو الغالب.

 ومنيا مركبات النترات العضوية:

 

 ثانياً: الموسعات الوريدية المباشرة:



 

 

 مكتبة العائدي

14 | P a g e  Top Pharma Team 

Pharmacology -2- 
 

   نتروبروسيد الصوديومSodium Nitrobrusside: 

  :التأثير آلية

ضمن خلايا البطانة الوعائية، حيث يقوم جذر  NOتحرير جذور  
NO  بتفعيل الغوانيميل سيكلازGuanylyl Cyclase الذي 

 cGMPإلى  GTP (Guanosine Tri Phosphate)سيحول 
(Cyclic Guanosine Monophosphate) زيادة كمية، ومنو 

وبالتالي حدوث  تؤدي إلى نزع فسفرة خيوط الميوزين cGMP الـ
 ارتخاء عضمي وتوسع وعائي.

  :ات العلاجيةالاستخدام

 عمى شكل محاليل تمقين في حالات ارتفاع الضغط الشديدة والمعندة
ولكن مدة  العمميات الجراحيةحيث أنو يخفض الضغط إلى القيمة التي يريدىا الطبيب وذلك أثناء 

 .قصيرةتأثيره 

 التأثيرات الجانبية:

 .تأثيرات مشابية لمنتروغميسرين 
 ( إيقافو المفاجئ سيزيد من الضغطلو تأثير جانبي انسحابي). 
 .تسرع انعكاسي في القمب 
 .يحوي السيانور ولكن بكميات قميمة وقد يؤدي إلى حدوث تسمم 
 النيتروغميسرين Nitroglycerine: 

 دواء إسعافي يستخدم بشكل أساسي في حالات الذبحة.
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I.  حاجباث قىىاث الكالسيىمCalcium channels blockers: 

 آلية التأثير الحرائك الدوائية الدواء
الاستعمالات 
 العلاجية

 التأثيرات الجانبية

Verapamil 

: فموي الإعطاء
 حقن وريدي.
: كبدي الاستقلاب

(P45O )
عن  الإطراح:

طريق الكمية 
 والأمعاء

حجب قنوات 
الكالسيوم من 

 L-typeالنمط 
الموجودة في 

العضلات الممساء 
والعضمة الوعائية 

 القمبية.
 

حالات ارتفاع 
الضغط وحالات 
 الذبحة الصدرية.

 تباطؤ في ضربات القمب 
انخفاض في الضغط 
  نقص في قوة تقمص

 العضمة القمبية
إمساك 
  زيادة مستويات

 الديجوكسين

Diltiazem 

 تباطؤ في ضربات القمب
 انخفاض في الضغط
نقص في قوة تقمص 

 العضمة القمبية

Nifedipine 

 : فموي.الإعطاء
: كبدي الاستقلاب

(P45O )
عن  الإطراح:

طريق الكمية 
 والأمعاء

في حالات ارتفاع 
الضغط )ولا 
يستخدم في 
 حالات الذبحة(.

 .تسرع قمب انعكاسي
 .صداع

في  سريع انخفاض 
 .الضغط

 وذمة محيطية.
 توىج واحمرار جمدي

الأوعية وكما ذكرنا في محاضرة سابقة فإن النيفيديبين أكثر المركبات الثلاث السابقة تأثيراً عمى 
الدموية في حين يكون تأثير الفيرباميل بصورة رئيسة عمى القمب ويتراوح تأثير الديمتيازيم بين 

 التأثيرين السابقين.

 ثالجاً: الموسعات الوعائية غير المباشرة:
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II. ىتىسيهيمضاداث الأوج Anti-Angiotensin: 

الناتج عنيا يحدث  IIأنجيوتنسين وأن الأنجيوتنسين -تحدثنا في محاضرة سابقة عن جممة الرينين
 التأثيرات التالية:

 .زيادة الفعالية الودية وزيادة تحرر النورأدرينالين 
  الوعائية.مباشر عمى العضلات الممساء ال هتقبض وعائي شديد نتيجة تأثير 
 مائي وزيادة حجم  صودي احتباسمى إفراز الألدوسترون الذي يؤدي إلى يحفز قشر الكظر ع

 الدم.
 البراديكينين المفرز من الجسم )تأثير البراديكينين موسع  )تخريب( مسؤول عن استقلاب

 وعائي(

 :يراتوبالتالي فإن حجب تأثير الأنجيوتنسين يؤدي لظيور تأثيرات معاكسة ليذه التأث
 .نقص في الفعالية الودية 
 .توسع وعائي 
 )ّانخفاض مستويات الألدوسترون )أي أن ليا تأثير مدر 
 حداث توسع وعائي )وذلك في حال مثبطات الخميرة  زيادة فعالية لأنيا  ACEالبراديكينين وا 

 وليس في حال حاجبات مستقبلات الأنجيوتنسين(بالأصل  IIمنعت تشكل الأنجيوتنسين 
نتيجة نقص في المقاومة المحيطية من جية يؤدي إلى انخفاض في ضغط الدم وبالنتيجة 

 ونقص في نتاج القمب من جية أخرى.
 



 

 

 مكتبة العائدي

17 | P a g e  Top Pharma Team 

Pharmacology -2- 
 
 
 
 

 

 كل من: -كما نعمم -وتضم ىذه الزمرة  

  مثبطات الخميرة المحولة للأنجيوتنسينACE Initiators: 
  كابتوبريلCaptopril. 
  اينالابريلEnalapril. 
  حاجبات مستقبلات الأنجيوتنسين (ARBs) Angiotensin Receptors 

Blockers: 
  لوزارتانLosartan. 
  فالزارتانValsartan. 
 الكانديزارتان Candesartan. 

  التأثيرات الجانبية لممركبات السابقة:

  سعال جافDry Cough )ناجم عن زيادة البراديكينين)لا تعطى في حالات الربو ، 
 .Losartanولا يلاحظ بالـ  Captoprilـباللذلك يلاحظ 

  طفح جمديSkin Rush  الـناجم أيضا عن مثبطاتACE  الـوليس عنARBs.  

  ترفع حروريFever .أيضا ناجم عن البراديكينين   

 (.الطبيعي)يعني أقل من  انخفاض في الضغط 

 ( الـرافعة لبوتاسيوم الدمACE inhibitors والـARBs نظرا لتأثيرىا المعاكس )
 في الحالة عن حفظ الصوديوم وطرح البوتاسيوم مسؤولاً  يعدللألدوستيرون الذي 
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إلى سعال  ARBsلا تؤدي الـ

)التحسس(  جاف ولاتسبب الطفح

 ولا الترفع الحروري.

السبيرونولاكتون يمكن مشاركة الكابتوبريل مع لا . لذلك الطبيعية
  ..يازيدالييدروكموروت مع مثلاً مشاركتو يمكن بل 

 مضادات الاستطباب:
 )أمراض الكمية )قد تؤدي إلى فشل كموي 
 مشوىة لمجنين( تعطى في حالات الحمل لا( 

  ىي الموسعات الوعائية الوحيدة التي لا تسبب  مضادات الأنجيوتنسينمما سبق نلاحظ أن
وذلك  المدراتأو مع  βحاجبات تم مشاركتيا مع ت، أما الموسعات الأخرى فرد فعل انعكاسي

 :لحجب ردود الفعل الانعكاسية الناجمة عنيا، ويمكن توضيح ذلك في المخطط التالي

 

 

 

 

 

 

 

 الأمراض التي يمكن أن تترافق مع ارتفاع الضغط: 

المرضى الذين  إصابة مدى تواتر حالاتيوضح المخطط المجاور 
يمكن ترتيبيا بأمراض أخرى حيث يعانون من ارتفاع ضغط الدم 

 تنازلياً كما يمي:
 الذبحة القمبية.  
 داء السكري . 

 
 



 

 

 مكتبة العائدي

19 | P a g e  Top Pharma Team 

Pharmacology -2- 
 ارتفاع شحوم الدم.  
 قصور القمب. 
 احتشاء العضمة القمبية. 
 القصور الكموي. 
 .الربو 
 :استراتيجية معالجة مرضى الضغط المصابين بأمراض أخرى 
  ىي  الذين يواجيون خطورة عالية للإصابة بذبحة قمبيةأفضل خافض ضغط لممرضى

 .βقُىاد انكبنطٍىو )ثبضتخُبء انٍُفٍذٌجٍٍ( وحبججبد حاجبات 
  الأنجيوتنسين مضاداتأفضل خافض ضغط لممرضى المصابين أيضاً بالداء السكري ىي 

 .بنوعييا
  باستثناء  المدراتباضطرابات في شحوم الدم ىي أفضل خافض ضغط لممرضى المصابين(

 كونيا ترفع الشحوم قميلًا(. المدرات التيازيدية
  ًمضادات ىي  القمب الاحتقانيبقصور أفضل خافض ضغط لممرضى المصابين أيضا

 .بنوعييا الأنجيوتنسين
  حاجباتأفضل خافض ضغط لممرضى المصابين سابقاً باحتشاء في العضمة القمبية ىي β 

 .العضوية النترات مركباتو 
  ًأو  الكمونيدين  بقصور كموي مزمنأفضل خافض ضغط لممرضى المصابين أيضا

 لأنيا تؤدي إلى فشل كموي()لا تعطى مضادات الأنجيوتنسين في ىذه الحالة  الفوروسيمايد
  الكالسيوم قنوات حاجباتأفضل خافض ضغط لممرضى المصابين أيضاً بالربو ىي. 

 
 :في حالات ارتفاع الضغط الإسعافية 

الصوديوم يميو اللابيتالول ثم  أسرع المركبات تأثيراً ىو نتروبروسيد
 فينولدوبام ثم النيكارديبين.ال
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 يوضح الشكل التالي أماكن تأثير مختمف الأدوية المستعممة في حالات ارتفاع ضغط الدم:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ممحوظات حول المحاضرات السابقة:

كانت تستخدم قديماً لعلاج سرطان الثدي وذلك بآلية  : الاستروجينات21في الجدول ص المحاضرة الثانية:
 .حالياً  مالتمقيم الراجع السمبي ولكنيا لم تعد تستخد

في النسج  LPLط الرابع من ارتفاع شحوم الدم: ناجم عن زيادة فعالية النم 8صـ  الخامسة:المحاضرة 
 الشحمية.

 القادمة ىي الأخيرة وسنتحدث فييا عن قصور القمب الاحتقاني ...المحاضرة 


