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10- 75 m  

 
 : تأثير درجة التحثير95الشكل 

   Nitrofurantoine                     75- 180 mلمنتروفورانتوئين  
 m 300 -180 عمى الكمية المطروحة منو في البول.              

 

                                                    الزمن )ساعة(                                         
 

 

 (. Bو نوع  Aطبيعة الجيلاتيف ) نوع  -1
الاعػػػدة ت ػػػوف انبل ػػػة مبػػػؿ الطعػػػاـ ان ػػػا بػػػلاؿ أو بعػػػد  pHالوسػػػط السػػػاحؿ الاحػػػيط بػػػالجيلاتيف ) pHدرجػػػة با ػػػا   -2

 الوجبة(.
لتبزيف، والذي يا ف أف يعػدؿ اػف بنيػة السػطخ البػارجب لل بسػوات، وبالتػالب ةػب إطالػة زاػف اانحػلاؿ، ويبػي ف زاف ا -3

 اف ال بسوات الجيلاتينية اللينة. Digoxineتأثير زاف التبزيف ةب تحرر الديجو سيف  22الش ؿ 
 

 النسبة المئوية لمتحرر                                                                                
 

 
 

 بعد لتصنيع
 م5أشير من التخزين وبحرارة  91بعد 
 م93أشير بحراة  91بعد 

 
 الزمن )دقيقة(                   

 

 : تأثير زمن التخزين في تحرر الديجوكسين المحفوظ في كبسولات جيلاتينية لينة.01الشكل 
 
 Tabletsالأقراص  -0-0

يدانية صلبة اح رة بال غط أو القالػب، تحتػوي ىلػو اػواد دواحيػة، اػن إا انيػة اسػتبداـ ااػددات وىوااػؿ  ب أش اؿ ص
ال  ػػػة وىوااػػػؿ تلبػػػيس، والونػػػات واػػػواد أبػػػرت اسػػػاىدة. ةالااػػػددات  ػػػرورية ةػػػب تح ػػػير ا ػػػغوطات ذات حجػػػـ ومػػػواـ 

طة، ااػػا ي ػػاف تعر ػػاا سػػريعاا لجسػػياات اناسػػبيف. وتسػػتبدـ العوااػػؿ الال  ػػة ىنػػداا يلػػزـ تلتػػت سػػرين لا ونػػات الا ػػغو 
 الدوا  لعالية اانحلاؿ ااا يسرع اااتصاص.
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 entericو ناؾ ىدة أنػواع للاػواد الاسػتبداة ةػب تلبػيس الا ػغوطات متػراض اتنوىػة. بع ػ ا يػدىو التلبػيس الاعػوي 

coating امدويػة( إلػو ىصػارة  و و يسػتبدـ لتػأايف اػرور الا ػغوطة ىبػر الوسػط الحا ػب )للاعػدة حيػث تتبػرب بعػض
اماعػػا  ام ثػػر الا اػػة حيػػث يػػتـ انحػػلاؿ الا ػػغوطة. والػػبعض اةبػػر يسػػتبدـ لحاايػػة الاػػادة الدواحيػػة اػػف التػػأثير الابػػرب 

 للرطوبة والنور وال وا  بلاؿ ادة التبزيف، أو إبلا  الطعـ الار أو السب  للدوا .
ز اسػػػتبداـ الا ػػػغوطات اػػػف مبػػػؿ امشػػػباص وتػػػوةر حاايػػػة ويسػػػ  ؿ الشػػػ ؿ واللػػػوف الاايػػػزيف للا ػػػغوطات و ػػػذلؾ الراػػػو 

 إ اةية.
الاراحؿ التب تار ب ا اممراص مبؿ ااتصاص ا اف مبؿ الع وية الحية. حيػث يعتاػد التلتػت ىلػو سػرىة  21يبيف الش ؿ 

رحيسػياا ةػب  انتقاؿ الاػا  ىبػر الاسػااات الاوجػودة ةػب الا ػغوطة وةػب الحثيػرات نلسػ ا، وتلعػب مػوة ال ػغط والاسػااية دوراا 
 تحديد سرىة تلتت اممراص.

 
 أجزاء ناعمة                                        حثيرات                                    قرص    

 تفتت )تجزء(                                        تفتت                                

                                     (0  (                                             )9 ) 
 
 

 انحلال                    انحلال                    انحلال
 
 

 عنصر فعال منحل في الوسط المعدي المعوي
 
 امتصاص

 

 
 العنصر الفعال في الدوران العام

 

 ناصر الفعالة في المضغوطات تحت تصرف العضوية الحية.: المراحل الرئيسية لوضع الع09الشكل 
 

أاػػا العوااػػؿ الاي اني يػػة والتقنيػػة التػػب تػػؤثر ةػػب تلتػػت وتجػػزؤ اممػػراص واػػف ثػػـ انحػػلاؿ الاػػواد الدواحيػػة ان ػػا ةػػب اموسػػاط 
 الاعدية والاعوية ة ب:

 طريقة التصنين )تحثير بالطريقة الرطبة أو الجاةة أو بال غط الاباشر(. -1
 أبعاد الحثيرات واساايت ا و ذلؾ العناصر اللعالة. -2
طبيعػػػة وتر يػػػز وطريقػػػة إدبػػػاؿ الااػػػددات، الاػػػواد الرابطػػػة، الالتتػػػات، الازلقػػػات، الاطعاػػػات، والاػػػواد الاسػػػاىدة  -3

 امبرت.
 موة وسرىة  غط اممراص. -4
 ناوذج ا نات ال غط ) الاتناوبة، القرص الدوار(. -5
 عاؿ.انحلالية العنصر الل -6
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 ىار التح ير وشروط التبزيف. -7
 

تػػػػأثير الاػػػػواد الازلقػػػػة وزاػػػػف ازج ػػػػا اػػػػن ا ونػػػػات اممػػػػراص ةػػػػب النسػػػػبة الاحويػػػػة لتحػػػػرر البريػػػػدنيزوف  22يبػػػػيف الشػػػػ ؿ 
Prednisone .واف بلاؿ استبداـ ىااؿ التت إاا نشا البطاطا أو  ربو سب اتيؿ أايدوف الصودي 

 
 

 % للانحلاؿ                                                                                                     
 

 نشا البطاطا   بدوف ازلؽ                                    
 

 ان ازلؽ بزاف ازج لادة دميقتيف    
 

 كربوكسي ميتيل                                               

 أميدون الصوديدقيقة           32ج لمدة مع مزلق بزمن مز   
   

 الزاف )ساىة(                                               
 

: تأثير المواد المزلقة وزمن مزجيا مع مكونات الأقراص في النسبة المئويةة لتحةرر البريةدنيزون                ومةن 00الشكل 
 10أو كربوكسي ميتيل أميدون الصودي. قوة الضغط      المستخدمة  خلال استخدام عامل مفتت إما نشا البطاطا

kN. 
 
 الأشكال الصيدلانية ذات التحرر )الإطلاق( المديد والمراقب -ب
 Dragees الأقراص المغمفة )الممبسات(  -9

بس )الالبسػػة( إلػػو تنقسػػـ اممػػراص الاغللػػة )الالبسػػات( إلػػو ثلاثػػة أمسػػاـ رحيسػػية تبعػػاا لنػػوع الغػػلاؼ الاحػػيط بػػالقرص الالػػ
 ثلاثة أمساـ رحيسية:

 أمراص البسة تلبيساا وامياا. -1
 أمراص البسة تلبيساا اعوياا. -2
 أمراص البسة ذات تحرر اديد. -3
 أمراص البسة ذات تحرر ارامب. -4

اعػػوي، بشػػ ؿ ىػػاـ: سػػيزيد تغليػػؼ )تلبػػيس( الا ػػغوطات اػػف الػػزاف الػػلازـ لتلتػػت الا ػػغوطات، ةالتغليلػػاف الػػوامب أو ال
 يا ف أف يغيراف اف اواصلات اممراص الن احية.

 

 الأقراص الممبسة تمبيساً واقياً  -9
للأمراص أف تتلتػت ةػب الوسػط الاعػدي، ويا ػف أف يسػتبدـ ل ػذا الغػرض اشػتقات السػلولوز الانحلػة،  التغميف الواقييساخ 

اػف زاػف تلتػػت الا ػغوطات ةػػب الاػا  إا بشػػ ؿ  اثاػاثرات حاػض ام ريليػػؾ و البػولب ايتػػيلف تلي ػوؿ.  ػذل الاػػواد لػف تزيػػد
 مصير نسبياا. تنطبؽ  ذل الالاحظات ىلو الحبيبات الس رية الاغللة بطبقات س رية ىديدة ان ار بات أبرت.

 

 الأقراص الممبسة تمبيساً معوياً  -0
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  الأقراص الممبسة ذات التحرر المديد -9

 يا ف أف ت وف  التالب:
 بطبقات غير منحمة الأقراص المغمفة  -أ

ف تػأثير  إف تحرر الاواد اللعالة اف  ذل اممراص سي وف اديداا بسبب بنية الغطا  البلاستي ب الاغلؼ ل ػذل اممػراص. وا 
العوااؿ اللاىلة ىلو السطخ سيؤدي إلػو تحػرر الاػواد اللعالػة اثػؿ اماػلاح الصػلراوية والتػب ستحسػف الاػرور الشػعري ىبػر 

   )اثؿ البولب اتيليف، وايتيؿ سلولوز(.الطبقات ال ار ة للاا
تػػػرثير النسػػبة الاحويػػػة ايتيػػؿ سػػػلولوز ىلػػو بصػػػاحص تحػػرر  لػػػورور البوتاسػػيوـ اػػػف البسػػة اح ػػػرة  12يبػػيف الجػػدوؿ 

بال غط الاباشر. ةسرىة تحرر  لورور البوتاسيوـ ونصؼ ىار التحرر و ذلؾ زاف التا ؿ تتنامص اػن ازديػاد نسػبة ايتيػؿ 
 اة ةب التغليؼ.سلولوز الاستبد

 

 : تأثير النسبة المئوية لايتيل سمولوز عمى خصائص تحرر كمورور البوتاسيوم من ممبسة محضرة بالضغط المباشر.91الجدول 
 

 % 31 % 01 % 51 النسبة المئوية لمسواغ
 1/2-سرىة التحرر دميقة 

 نصؼ ىار التحرر )دميقة(
 زاف التا ؿ )دميقة(

1205 
67 
1105 

703 
128 
1201 

603 
148 
1607 

 
 الأقراص المغمفة بطبقات محبة لمماء -ب

 يتأثر تحرر الاواد اللعالة اف اممراص الاغللة بطبقات احبة للاا  بالاعالـ التالية:
 طريقة التحثير وال غط. -1
 موة ال غط. -2
 تر يز ولزوجة الاادة الاجلتنة. -3
 أبعاد الحثيرات والاواد اللعالة. -4
 لاواد الإ اةية والسواتات.طبيعة و اية ا -5

 

 الأقراص المغمفة بطبقات ليبيدية -ج
 اممراص الاغللة بالغليسريدات أو الاواد الشاعية أو الاواد ال حولية أو امحااض الدساة.

تعتاػػد  ػػذل اممػػراص ةػػب تحرير ػػا للاػػواد اللعالػػة ىلػػو اػػدت تسػػرب السػػاحؿ الاعػػدي الاعػػوي ىبػػر الثقػػوب أو الاسػػااات 
ةػػب الغػلاؼ الليبيػػدي و اػػا سػبؽ ةػػرف العوااػػؿ التػب تػػؤثر ىلػو تحػػرر الاػػواد اللعالػة  ػػب نلسػػ ا الاػذ ورة سػػابقاا ةػػب  الاتواجػدة

يو ػػخ تػػاثير مػػوة ال ػػغط الاطبقػػة ةػػب تحػػرر  لػػورور البوتاسػػيوـ ةػػب العصػػارة الاعويػػة واػػن الليبػػاز  23اممػػراص. والشػػ ؿ 
Lipase  اف البسة استبدـ ةي ا ثلاثب الستياريفTristearine. 



 الصيدلة الحيوية / أ. د. أنطوف اللحاـ

 09 

 

 

 
 

 % لتحرر  لورور البوتاسيوـ                                                                                                                
 

 5kN غط اباشر                        
 

 15kN غط اباشر                        

  
 kN 15و  5 امنص ار                    

 
 الزاف )ساىة(                             

 
مةن  Lipase: تأثير قوة الضةغط المطبقةة عمةى تحةرر كمةورور البوتاسةيوم فةي العصةارة المعويةة ومةع الميبةاز 09الشكل 

 .Tristearineممبسة استخدم فييا ثلاثي الستيارين 
 

 أشباه الأدوية -ج
الػػذي يتحػػوؿ إلػػو  Talampicillineبطريػػؽ حيػػوي. اثػػاؿ ذلػػؾ التػػاؿ أابيسػػليف و ػػب ىبػػارة ىػػف اػػواد تتحػػوؿ إلػػو أدويػػة 

(. ي ػػدؼ  ػػػذا العاػػؿ إلػػػو زيػػادة ال ايػػػة الااتصػػة اػػػف الاػػادة اللعالػػػة حيػػث أف نسػػػبة 24)الشػػػ ؿ  Ampicillineأابيسػػليف 
 %.72دؿ الػ % ةب حيف أف النسبة الاحوية الااتصة اف التاؿ أابيسليف تعا42امابيسلليف الااتصة ا تتعدت 

 تر يز  ؿ اف التاؿ أابيسليف وامابيسليف ةب الدـ بعد الإىطا  اللاوي ل اا. 25ويبي ف الش ؿ 
 

 
 
 
 
 
 
 

                       Talampicilline                                                         Ampicilline 
 

 حيوياً  Ampicillineإلى أمبيسمين  Talampicilline: تحول التال أمبيسمين 00الشكل 
 

 أاا امسباب التب دىت إلو استبداـ أشبال امدوية ة ب:
  وف الاواد الدواحية تير اقبولة اف مبؿ الاريض )طعـ وراححة تير اقبوليف(. -1
 انعداـ الثباتية الدواحية ةب اموساط الحاالة ل ا. -2
 انحلالية تير  اةية. -3
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 يبيد / اا  تير اناسب للااتصاص.اعااؿ التوزع ل -4
 حدوث استقلاب للاواد اللعالة ىند استوت اااتصاص )حيث يحدث اب راا ةب الارور ال بدي اموؿ(. -5
 ااتصاص سرين جداا للأدوية. -6
 ااتصاص بطب  جداا للأدوية. -7

سػتويات ابتللػة: اماعػا ، الغشػػا  يحػدث التحػوؿ الحيػوي مشػبال امدويػة ىػػف طريػؽ تػأثير إنزياػب ىلػو  ػػذل الار بػات وبا
 الاعوي، الدـ، ال بد، ال لية و امنسجة.

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 : تركيز كل من التال أمبيسمين والأمبيسمين في المصل الدموي بعد الإعطاء الفموي ليما.05الشكل 
 

II- مستحضرات جوف الفم 
 يا ف أف تستعاؿ ىدة أش اؿ صيدانية ةب جوؼ اللـ:

 .Sublingual Tabletsللساف ا غوطات تحت ا -1
 .Buccal Tabletsالا غوطات الاعدة لجوؼ اللـ  -2
 .Sugar Tabletsالا غوطات الس رية  -3
 ، الحبيبات، الاحاليؿ الاط رة.Granulesالحثيرات  -4
 

 Sublingual Tabletsمضغوطات تحت المسان  -9
 طيحاا:وان ا اا ي وف تحرر اواد ا اللعالة سريعاا وان ا اا ي وف ب

ا غوطات تحت اللساف ذات تحرر سرين: وتستعاؿ للحاات ااسعاةية و ب تحاؿ اواداا ذات ةعالية ىاليػة وب ايػات  -آ
. والتػػب تػػراوح سػػرىة انحلال ػػا نصػػؼ إلػػو دميقتػػيف Nitroglycerinمليلػػة واثال ػػا ا ػػغوطات تحػػت اللسػػاف للنتروتليسػػريف 

 (.XX)دستور امدوية اماري ب 
 دميقة.  32حت اللساف ذات تحرر بطب : يجب أا يتجاوز زاف تحرر ا ا غوطات ت -ب

أاا الجرىات التب يا ف أف تستبدـ ىػف طريػؽ تحػت اللسػاف ة ػب أمػؿ ااػا  ػب ىليػع ىنػد اسػتعاال ا ىػف طريػؽ امنبػوب 
الاػرور ال بػدي ال  اب. وذلؾ لعػدـ تػأثر الاػواد اللعالػة الاحاولػة ىػف طريػؽ ا ػغوطات تحػت اللسػاف بعقبػة ال بػد )تػأثير 

اقدار الجرىات الدواحية اف الاواد اللعالة التب تؤبذ ىف طريؽ ا غوطات تحت اللساف والاقابؿ  11اموؿ(. يبي ف الجدوؿ 
 ل ا ىند أبذ ا ىف طريؽ امنبوب ال  اب.
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 ي.: الجرعة المستخدمة في مضغوطات تحت المسان وما يقابميا عند أخذىا عن طريق الأنبوب اليضم99جدول 

 

 المعادل ليا عن طريق اليضم الجرعة مضغوطات تحت المسان
 Erythrityltetranitrateايريتريتيؿ تترا نترات 

 Hydergine يدرجيف 
  Isoproterenol chlorhydrate لور يدرات ايزوبروترينوؿ 

 Isosorbide dinitrateدي نترات ايزوسوربيد 
 Nitroglycerineنتروتليسريف 

 الغ 12  - 5
 لغا 1
 الغ 15 - 12
 الغ 5 - 205
 الغ 206 - 2015

 الغ 32
- 
- 

 الغ 22 -12
 الغ 605 - 205

 
 Buccal Tabletsالمضغوطات المعدة لجوف الفم  -0

يجػػػب أف تنحػػػؿ  ػػػذل الا ػػػغوطات  ػػػاف اللعػػػاب ويجػػػب أف تاػػػتص  ػػػاف اللػػػـ، وللاػػػواد اللعالػػػة الاسػػػتبداة ةػػػب  ػػػذل 
، أسػػػػتراديوؿ Methyltestosteroneلسػػػػتيروحيدية )ايتيػػػػؿ تستوسػػػػتيروف الا ػػػػغوطات تػػػػأثير ج ػػػػازي، اثػػػػؿ ال راونػػػػات ا

Estradiol ايتينيؿ اسػتراديوؿ ،Ethinylestradiol  والبروجسػتيروفProgesterone وحسػب دسػتور امدويػة اماري ػب )
ابطػػة سػػاىات، ول ػػذا ةرنػػع اطلػػوب اسػػتعااؿ  ػػغط  بيػػر وىوااػػؿ ر  4يجػػب أف ت ػػوف اػػدة تحػػرر الاػػواد اللعالػػة أمػػؿ اػػف 

 وجزيحات  باة انحلة بالاا  واواد شاعية وس ا ر وىدـ استعااؿ اواد التتة(.
 

 Sugar Tabletsالمضغوطات السكرية  -9
وي ػػوف أ ثر ػػا لتط يػػر اللػػـ أو لتسػػ يف أوجػػاع اللثػػة وامسػػناف، و ػػب تحتػػوي ىلػػو  ايػػة  بيػػرة اػػف السػػ ا ر ويػػراوح زاػػف 

 دميقة. 62و  32تحرر ا بيف 
 

   Granulesالحبيبات، المحاليل المطيرة الحثيرات،  -0
و ػػب اح ػػرات تحتػػوي ىلػػو اقػػادير صػػغيرة جػػداا اػػف الاػػواد اللعالػػة وتسػػتعاؿ بعيػػداا ىػػف وجبػػات الطعػػاـ بسػػبب صػػغر 

 ةعاليت ا الدواحية.
 

 In Vitroطرق مراقبة التفكك والانحلال في الزجاج 
 فحص التفكك )التفتت( -9

ودسػتور امدويػة اموروبػب  USPXXونة ةب دستور امدوية اماري ب العشروف طريقة ةحص تلتت امش اؿ الصلبة اد
 .BP 1980ودستور امدوية البريطانب 

 

 قياس سرعة الإطلاق )التحرر( -0
طػريقتيف لدراسػة سػرىة تحػرر الاػواد الدواحيػة اػف  NF XVو  USP XXيا ػف أف نجػد ةػب دسػتور امدويػة اماري ػب 

 امش اؿ الصيدانية:
 وض الدوارالح -1
 الصليحة الدوارة -2
 

 أاا طبيعة اموساط الاستعالة ل ذل الدراسة ةيا ف أف ت وف:
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 اا  اقطر. -1
 ىصارة اعدية اح رة ان أو بدوف إنزياات اعدية. -2
 .= pH 705، 605، 4، 205احلوؿ دارحة بدرجات با ا  ابتللة  -3
 ةعاؿ سطحياا. اا  اقطر ان إ اةة حاض ى وي، أو اذيب ى وي، أو ىااؿ -4
 

 العوامل الفيزيولوجية المرضية المؤثرة في وضع الأشكال الصيدلانية تحت تصرف العضوية
 

 العوامل الفيزيولوجية المرضية المؤثرة في الامتصاص عن طريق الفم -9
The Pathophsiologic Factors Affecting on the Oral Absorption 

 Physiologic Factorsالعوامل الفيزيولوجية  :أولاً 
 Absorption Surface سطح الامتصاص  -9

، إذ تعتبػػر الاعػػدة small intestineسػػطحاا ااصػػاا ذا أ ايػػة بالاقارنػػة اػػن سػػطخ الاعػػب الػػدميؽ  stomachلػػيس للاعػػدة 
  ع و للإةراز أ ثر ان ا  ع و للااتصػاص، تيػر أف الاعػدة  ػب الاباطيػة امولػو القػادرة ىلػو اااتصػاص والتػب تقابػؿ
الدوا  الدابلب ىبر اللـ، وتبعاا للحالػة، إذا اسػتطعنا جعػؿ اػدة التاػاس  ػذل  ااػة ) بيػرة( ن ػوف مػد سػاحنا بػذلؾ بااتصػاص 

 (pH)ةػػب درجػػة  non ionic ػػاـ للاػػواد اللعالػػة الاحبػػة للدسػػـ وللأشػػ اؿ الغيػػر اتشػػردة  passive absorptionانلعػػؿ 
 ض الباربيتوري(.حاو ة الاعدة )حاض  عيؼ اثؿ حاض الصلصاؼ، حا

ـ(  وبػػػذلؾ يا ػػػف ااىتبػػػار جػػػداا أف  52- 42أاػػػا اماعػػػا  الدميقػػػة ة ػػػب تالػػػؾ سػػػطخ ااتصػػػاص اتطػػػور و ػػػاـ )اػػػا بػػػيف 
الذي يسبب تشرد بعض الاػواد اللعالػة  pHاااتصاص الانلعؿ ةي ا سي وف  بيراا، ول ف يجب أف ا ننسو اجاؿ ادروج الػ 

 اتصاص إا ةب بعض الاناطؽ.أو يجعل ا تتسرب والذي ا يساخ باا
نحو ااىتداؿ  pHاثلاا: ملويد انحؿ ول نع اتشرد ةب الوسط الاعدي ة و نظرياا سي وف مليؿ اااتصاص وىنداا تايؿ الػ 

( وبذلؾ ةػرف  ػذا امسػاس ي ػوف مليػؿ اانحػلاؿ  pH 505=راسب ةب  Papaverineأو القلوية ةرف ش لع امساسب يرسب )
 بحدوث ااتصاص  اـ.جداا ة و ا يساخ 

ةػػػيا ف ااتصػػػاص اثػػػؿ  ػػػذل الاػػػواد  Jejunumوةػػػب امجػػػزا  امولػػػو اػػػف الصػػػاحـ  duodenumأاػػػا ةػػػب اسػػػتوت العلػػػ  
ااتصاصػػاا أىظايػػاا، إذاا يجػػب صػػياتة شػػ ؿ صػػيدانب يسػػاخ بتحريػػرل وانحػػلاؿل سػػرين للاػػادة   active principlesاللعالػػة
 اللعالة.

 

 Ageالعمر  -0
ىنػد حػديثب الػوادة أ ثػر نلوذيػةا )مػدرةا ىلػو اااتصػاص( انػع ىنػد الر ػن ذوي  digestive tract إف امنبػوب ال  ػاب

النػات  ىػف اااتصػاص الشػديد تيػر الارامػب والسػبب  overdoseالب عة أش ر. و ذا يشػ ؿ بطػراا احتاػاا لتجػاوز الجرىػة 
تيػر نا ػجة و ػذا يػؤدي ىنػد  enzymatic system ةػب ذلػؾ  ػو أنػع ىنػد الر ػن وامطلػاؿ الصػغار ثاػة جالػة إنزيايػة

 metabolicتنػػػاوؿ بعػػػض الاػػػواد اللعالػػػة إلػػػو تجػػػاوزات ةػػػب الجرىػػػة سػػػبب ا مصػػػور ةػػػب آليػػػة إزالػػػة السػػػاية الإسػػػتقلابية   

detoxification  ومصػػور ةػػب اااتصػػاص اللعػػاؿactive absorption  ىنػػد بع ػػ ـ اةبػػر وا ػػطرابات   ػػاية تتبػػن
 لتحاؿ.لوجود بعض السواتات سيحة ا
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يبي ف  ذا بو وح أف الاقادير العلاجية للأطلاؿ يجب أا تحسب بواسطة القاىدة الثلاثية البسيطة ةػب ىلامػة التناسػب اػن 
 الوزف، اقارنةا ان الاقادير العلاجية لدت البالغ.

ؿ اػػف أاػػا بالنسػػبة للشػػبص الاسػػف ةرننػػا نعاػػؿ ىلػػو التبليػػؼ اػػف ااتصػػاص امحاػػاض ال ػػعيلة وذلػػؾ ىػػف طريػػؽ الإمػػلا
ف و ػن الاقػػادير العلاجيػػة للشػبص البػػالغ يبػػدو اسػػتحيلاا  ظػوا ر اااتصػػاص وىػػف طريػؽ إنقػػاص ال لور يدريػػد الاعػػدي، وا 
 مف اانحراةات )التذبذبات( ةب تلؾ الاقادير تتبن للأشباص أنلس ـ، إذاا ببساطة ةب  ذل الحالة يجب العاؿ بحذر شديد.

  Nature of biological membraneطبيعة الغشاء الحيوي  -9
 .تحػػػدد وت يػػػؼ اااتصػػػاص digestive mucousإف طبيعػػػة الغشػػػا  الحيػػػوي للبلايػػػا الااصػػػة ةػػػب الاباطيػػػة ال  ػػػاية 

ةالغشا  اف طبيعة شحاية تساخ بػالنلوذ اللعػاؿ بشػ ؿ أساسػب للاػواد اللعالػة التػب تبػدو  اػواد احبػة للدسػـ وللأشػ اؿ الغيػر 
 .Colonر ب ةب استوت القولوف اتشردة ةب استوت الاعدة وبش ؿ ى

 ول ف ةب استوت اماعا  الدميقة ةرف أنااط النقؿ  ب:
 Passive transportالنقؿ الانلعؿ  -1
   Transport by the ionic pair formationالنقؿ ىبر تش يؿ الزوج الشاردي  -2
 Facile transportالنقؿ الاس  ؿ  -3
 Active transportالنقؿ اللعاؿ  -4
 Pinocytosisاحتسا  ا -5

 وطبعاا ةرف اا ذ ر يبرز مدرات اماعا  الدميقة ىلو اااتصاص اقارنةا ان تلؾ التب للاعدة.
 

 Rate of transit, time of gastric stayسرعة النقل )العبور( ة زمن الإقامة المعدية )المكوث(  -0

الاػػادة اللعالػػة تيػػر الااتصػػة ةػػب الوسػػط  resorptionؼ يعػػد  ػػذا العااػػؿ أحػػد العوااػػؿ ال ااػػة جػػداا ةػػب تحديػػد شػػدة ارتشػػا
 الاعدي يجب أا تا ث ةب الاعدة، و نا يجب أف نعاؿ ىلو جعؿ زاف التلريغ الاعدي ابتصراا.

وبالاقابؿ، ةرف النقؿ الاعوي البطب  يجب أف ي وف الاسػيطر، باصػةا إذا  انػت الاػادة اللعالػة تيػر ارتشػلة إا ةػب طبقػة 
 وب ال  اب وباصةا ةب حالة اااتصاص اللعاؿ.احددة اف امنب

ة و ااتص ةب الجز  العلوي اػف امنبػوب ال  ػاب  Riboflavin ( Vit B2واثالنا التقليدي ىلو  ذا  و الريبوةلاةيف )
ة ةرذا  اف ىبورل ةب الحالة الذوابة ةب استوت انطقة اااتصاص سرين جػداا، ةاارتشػاؼ لػف ي ػوف إا جزحيػاا. ونلػس الظػا ر 

 ، وأالاح الحديد.Griseofulvin ، الغريزيوةولغيفPenicillins، البنيسلينات Tetracyclinsشو دت ةب التتراسي لينات 
ونذ ر أف سرىة العبور الاعدية تير ارامبة أثنا  تناوؿ الوجبة، ةاللقاة الطعااية تعبػر ماطعػةا الاعػدة بأومػات مػد تطػوؿ أو 

 تقصر.
 المعديعوامل تزيد زمن الاحتباس  -آ

 درست  ذل العوااؿ ةب الليزيولوجيا الباصة بالاعدة و ب:
 Volumeالحجـ  -1
  Consistence epaisse ثاةة ال تلة الطعااية  -2
 Acidityالحاو ة  -3
 بعض الانتجات الناتجة ىف ال  ـ titerىيار  -4
 Hypertonicityةرط التوتر  -5
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 Emotion statesحاات اانلعاؿ  -6
 لنوـ ىلو الجانب اميسر.و عية ا -7

 عوامل تنقص زمن الاحتباس المعدي -ب
 و ب العوااؿ الاعا سة للعوااؿ السابقة و ب:

 Alkalinityالقلونة  -1
 Dilutionالتاديد  -2
 و عية النوـ ىلو الجانب امياف. -3

 و ل ا ىوااؿ تنشط التلريغ الاعدي.
 buffersحػبل اػا نعاػؿ ىلػو تعػديؿ حاو ػتع ىػف طريػؽ اػادة دارحػة ةرذا أردنا جعؿ زاف الاػرور الاعػدي سػرين لشػ ؿل دوا

 ارتلعة. pHذات 
 متى نطمب التأثير عمى النقل المعدي -ج

نادراا اا نبحث ىف طريقة لجعػؿ العبػور الاعػدي بطػب  إذ نسػتطين تطبيػؽ  ػذل الطريقػة ىنػداا نريػد زيػادة ااتصػاص اػادة 
 ةعالة )حاض  عيؼ(.

 ونبحث ىف ىبور اعدي سرين:
 .)ىنداا تاتلؾ الاعدة ااتصاصاا اعوياا أاثؿ )أساس  عيؼ، اادة ةعالة ذات ااتصاص أاثؿ 
  إذا  انػػػت الاػػػادة اللعالػػػة تيػػػر ثابتػػػة ةػػػب وسػػػط اعػػػدي  البنزيػػػؿ بنسػػػيليفBenzylpenicillin  بنسػػػليف(G أو إذا  انػػػت )

 اعقداا تير ااتص. gastric mucus ان الاباط الاعدي  تعطب
  ةػػب الحػػاات التػػب ت ػػوف ةي ػػا الاػػادة اللعالػػة  اويػػةCaustic  صلصػػاةات( للاباطيػػة الاعديػػة بشػػ ل ا الحا ػػبNa )

للاػػادة  gastroresistant coatingاعػػدة ة ػػلاا ىػػف ذلػػؾ تالبػػاا اػػا نلجػػأ )ةػػب الحػػاات التػػب أوردنا ػػا( إلػػو تلبػػيس اقػػاوـ لل
 galenic formاللعالة نلس ا أو للاادة بش ل ا الصيدانب الجالونيسب 

 إف النقؿ الاعدي يلعب دوراا  بير ام اية وذلؾ ىند بد  ةعالية امش اؿ الاقاواة للاعدة.
ف الاعال  بحيث ي وف اقاوااا للاعدة( ةػرف ةرذا أثرت ػ بش ؿ وحدوي ػ ا غوطة البسة أو جيلاتينة )احلظت ا اف الجيلاتي

اللعاليػػة ا يا ػػف أف تبػػدأ إا ىنػػداا يصػػؿ  ػػذا الشػػ ؿ الػػدواحب للأاعػػا  ىونقصػػد الجرىػػة امولػػو الابتلعػػة  وذلػػؾ بعػػد زاػػػف 
 احتباس ةب الاعدة مد يطوؿ أو يقصر ويا ف أف يصؿ إلو ىدة ساىات وذلؾ تبعاا للشروط الليزيولوجية التب سبؽ ذ ر ا.

أو اػف جزيحػات البسػة تلبيسػاا  grainsبالاقابؿ الش ؿ الصيدانب ذو تل ؾ اعدي )يتل ػؾ ةػب الاعػدة( ار ػب اػف حثيػرات 
 اقاوااا للاعدة، يالؾ تأثيراا أ ثر سرىة وأ ثر انتشاراا.

وذلػؾ انػذ ىبػر ةتحتػع  pylorusأاا الحثيرات الاازوجة ةب الاحتػوت الاعػدي ةرن ػا تجتػاز بانتظػاـ وبشػ ؿ طػوىب البػواب 
 بداية تل ؾ  ذا الش ؿ.

 وبالتالب ةرف أبذ الدوا  ىلو الريؽ ان  أس اا  يعطينا بصوصية الوصوؿ لتأثير سرين.
 العبور المعوي -د

 إف وجود الطعاـ ينشط العبور الاعوي.
والعبػور الاعػوي   ذا النقؿ سي وف أ ثر بطػأا ةػب الصػباح ىلػو الريػؽ إا أف الإةػراز الصػلراوي يعاػؿ ىلػو تنبيػع  ػذا النقػؿ

 لذلؾ ة و يتأثر ب ؿ ا طرابات  ذا الج از.  Autonomic nervous systemبا ن لسيطرة الج از العصبب الاستقؿ
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ونذ ر بأف العبور الاعوي ام ثػر سػرىة يسػب  للارتشػاؼ التػاـ )ال ااػؿ( لػبعض الاػواد اللعالػة تيػر الانحلػة  اػا يسػب  
 .active resorptionللارتشاؼ اللعاؿ 

 

  pH, The Modification of pH formulationفي الصيغة  pHالباىاء، تعديل درجة الحموضة  -5
درجػػػة الحاو ػػػة  ػػػب وسػػػرىة العبػػػور، العػػػاالاف ام ثػػػر أ ايػػػة واللػػػذاف يو يلػػػاف الػػػذوباف واااتصػػػاص الػػػدواحب. ةاػػػدروج       

pH gradient   ذا يسػػاخ بػػذوباف اعظػػـ الاػػواد اللعالػػة ةػػب  قياػػة مصػػوت و ػػ 8 - 1لسػػواحؿ امنبػػوب ال  ػػاب تػػراوح اػػف
 pHانػػاطؽ ابتللػػة اانتشػػار اػػف امنبػػوب ال  ػػاب و ػػذا  ػػو الشػػرط امولػػب امساسػػب ةػػب  ػػؿ ااتصػػاص. وبحسػػب نظريػػة 
 pHالجزحية ةرف امش اؿ تير الانحلة للاواد اللعالة ةقط يا ف ااتصاص ا ااتصاصاا انلعلاا ومد تعودنا القوؿ ىاراىػاةا لقػيـ 

دية والاعوية  بأف امحااض ال عيلة تاتص ةب الوسط الاعدي وامسس ال عيلة تاتص ةب الوسػط الاعػوي ول ػف اػن الاع
 ذلؾ يبدو بأف  ناؾ صعوبة )تاوض( ةب إثبات  ذل القاىدة:

حا ػػػية أي ػػػاا ول ػػػف باػػػا أف سػػػطخ  jejunumوامجػػػزا  امولػػػو اػػػف الصػػػاحـ  duodenumةدرجػػػة حاو ػػػة العلػػػ   -
 واسن و بير ة ب تساخ بااتصاص  اـ نسبياا للأحااض ال عيلة. اااتصاص ةي ا

 اػػػا إف درجػػػة حاو ػػػة الاباطيػػػة التػػػب تلعػػػب دوراا ةػػػب اااتصػػػاص ليسػػػت  بيػػػرة اقارنػػػةا بالسػػػواحؿ التػػػب تبلػػػؿ  ػػػذل  -
ل ػة الاباطية، وبذلؾ ن وف مػد أبعػدنا اشػ لة الطػلا  الابػاطب القلػوي لاباطيػة الاعػدة وأبرز ػا ة ػرة الحاو ػة الانب

 للاباطية الاعوية.
 .و اا نلاحظ ةرف اجاؿ الحوادث السابقة تتعارض ان النظريات التب اىتدنا مبول ا سابقاا 

يقػػدـ ةاحػػدة  بيػػرة اػػف أجػػؿ إىػػداد  digestive tractىلػػو طػػوؿ امنبػػوب ال  ػػاب  pHواػػن ذلػػؾ ةػػرف  ػػذا التغييػػر ةػػب 
لالبسػات بأسػيتوةتلات السػلولوز أو النشػا وامسػس اتعػددة ال  ػارؿ امش اؿ الاقاواػة للاعػدة أو لإحػداث تػأثير ابػرا  ةيػع، ةا

polylectrolytic bases اف ناط الإيدراجيتEudragit   تنحؿ تبعاا لدرجةpH .الوسط 
 

 في الصيغة pHتعديل درجة 
 pHتغييػر ال لػب ةػب الوسػط الاعػوي ول ػف بالاقابػؿ يا ػف أحيانػاا ااسػتلادة اػف  pHليست  نػاؾ ةاحػدة ارجػوة اػف تغيػر 

 ةب الوسط الاعدي:
للاادة اللعالة تير الانحلة بش ؿ طبيعب ةب الوسط الاعدي )حاػض  bioavialabilityةاف أجؿ زيادة التواةر الحيوي  -1

 أسيتيؿ ساليسيليؾ، امسبريف( نجعل ا انحلة.
 (.(Salicylateلتبليؼ التأثير ال اوي للأش اؿ الحا ية للاادة اللعالة  -2
 الاادة اللعالة بلعؿ حاو ة العصارة الاعدية. degradationاف تدرؾ )تقويض( للتقليؿ  -3

(  anti-acidالاعديػة ىػف طريػؽ تنػاوؿ ا ػاد الحاو ػة   pHونسػتطين زيػادة  )بي ربونػات الصػوديوـ ػ  ربونػات ال لسػيوـ
 bufferالدواحيػة بواسػطة دارئ ةػب انطقػة اانتشػار الاحيطػة بالاػادة  pHأو بش ؿ  لاسي ب )تقليدي( جداا يا ننا أف نعػدؿ 

 بليؼ القلوية أو باستبداـ الخ انحؿ للاادة اللعالة الحا ية.
 alkalineةب الانطقة الاحيطة بجػزي  الاػادة اللعالػة نجػد أف درجػة الحاو ػة ارتلعػة اقارنػةا اػن الشػوارد القلويػة       

ions .وبذلؾ ة ب تنحؿ او عياا 
ام ثػر ارتلاىػاا ةتنتشػر ةػب  pHةب الاحلوؿ الاحيط بجسيـ الاػادة اللعالػة ةػب انطقػة  moleculesأاا الشوارد والجزيحات 

وتصػػبخ أ ثػػر حاو ػػة وبالتػػالب ةػػرف الاػػادة اللعالػػة ترسػػب ةػػب  pHالوسػػط وىلػػو بعػػد اسػػاةة اػػف الجسػػيـ وىنػػد ا تعػػود الػػػ 
 الاحلوؿ بش ؿ جسياات دميقة جداا تذوب بس ولة ةب وسط اااتصاص أواا بأوؿ.
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 Surface tensionلتوتر السطحي ا -0
ةيػع. أاػا ةػب الوسػط  bile’s saltsإف التوتر السطحب انبلض ةب الوسط الاعدي وذلؾ بسبب وجود امالاح الصػلراوية 

 الاعدي ةرف  ذا التوتر سي وف اعتداا بسبب بلول اف  ذل امالاح.
تااا ةرف  ذا اانبلاض ةػب التػوتر السػطحب يسػ ؿ دينة /سـ وح 47 - 38يراوح التوتر السطحب للعصارة الاعدية اا بيف 

 تبليؿ )إاا ة( وذوباف الجسياات تير الانحلة أي اا.
تنشػػط الإةػػراز الصػػلراوي ااػػا يػػدىـ الػػذوباف ويسػػ ؿ ااسػػتحلاب   choleretic substancesالاػػواد الالػػرزة للصػػلرا 

emulsification وااتصاص الاواد الشحاية والليتااينات الذوابة ةب ا.  لشحوـ
 

 Viscosityالمزوجة  -3
إف لزوجػػة السػػواحؿ ال  ػػاية ىااػػؿ  ػػاـ نسػػبياا ة ػػب تػػؤثر سػػلباا ىلػػو اااتصػػاص بػػأف تعيػػؽ تبليػػؿ الجسػػياات وتحػػد  اػػف 

 .absorbent mucosaالذوباف وتبطئ انتشار جزيحات الاادة اللعالة ةب انطقة الذوباف ةب الاباطية الااصة 
ف أبػػذ ة ػػلاا ىػػف ذلػػؾ ةقػػد ذ رنػػا أف  ث اةػػة ال تلػػة الطعاايػػة تبطػػئ العبػػور وباصػػة ىنػػد زيػػادة زاػػف الا ػػوث الاعػػدي، وا 

)شراب(  أس اف الاا  ان  ؿ اادةل نرجو ل ا ااتصاصاا سريعاا أاػر  ػاـ أي ػاا. وبػذلؾ ةػرف  ػؿ العوااػؿ اللزجػة الاسػتبداة 
 ةب الصيغة ستعاؿ حتااا ىلو زيادة لزوجة الوسط.

 

 :بوب المعدي ة المعوي، التي يمكنيا تشكيل معقدات ذات تأثير معدل لممواد الفعالةالمكونات الطبيعية للأن -4

Normal components of gastrointestinal tract, which they can form complexes modify the 

active principles 

 mucinالمخاطين  -آ
وب الاعػػدي الاعػػوي وتسػػتطين أف تشػػ ؿ اعقػػدات اػػن  ػػذل الاػػادة اػػف طبيعػػة اباطيػػة اتعػػددة السػػ ريد، و ػػب ت سػػو امنبػػ

 بعض الاواد اللعالة وبذلؾ تقيد اااتصاص.
ا ػػػػػادات  dihydrostreptomycin، الدي يدروستربتواايسػػػػيف Streptomycin ػػػػذل  ػػػػب الحػػػػػاؿ اػػػػن الستربتواايسػػػػػيف 

 تب تثبت ا الاباطيف بقوة.اف ناط اماونيوـ الرباىب ال hypotensivesوباة ات ال غط  anticholinergicsال وليف 
بسػػبب التثبػػيط التناةسػػب الػػذي يلعبػػع اماونيػػوـ الربػػاىب ةػػب اسػػتوت الارا ػػز التلاىليػػة للابػػاطيف )يتشػػ ؿ اعقػػد ابػػاطيف ػ 

 أاونيوـ رباىب(.  
 

 Bile’s saltsالأملاح الصفراوية  –ب
ىااػؿ  ػاـ ورحيسػب ةػب التر يػز الاػذيلب    Tensio-activeإف تر يز امالاح الصلراوية ى التب  ب ىااؿ ةعػاؿ سػطحياا 

 .Critical micellic concentrationالحرج 
ااػا يػؤدي  micellizationةأوؿ نوع اف التػثثر الاا ػف بػيف اماػلاح الصػلراوية والاػادة اللعالػة  ػو إذاا تشػ يؿ الاػذيلات 

ذل الاػواد اللعالػة ذات صػلات  ياياحيػة لحؿ بعػض الاػواد تيػر الانحلػة بالاػا  وتسػاىد بالتػالب ىلػو ااتصاصػ ا إذا  انػت  ػ
 اعينة  أف ت وف س لة اااتصاص.

ىنػػد امبػػذ بعػػيف ااىتبػػار حالػػة التػػوازف بػػيف الشػػ ؿ الحػػر والشػػ ؿ الاػػذيلب إذا  ػػاف الشػػ ؿ الحػػر اواتصػػاا بسػػرىة ةالوسػػط 
 الااحب اباشرةا سيحاؿ ثانيةا )سيوغنو( بالاادة اللعالة الاتحررة اف مبؿ الاذيلات.
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والحاػوض  Monoglycerides ػذا الثػأثير النػاةن ىلػو اااتصػاص انػذ زاػف طويػؿ اػف أجػؿ أحاديػات الغليسػريد ىرؼ 
 الدساة والليتااينات الذوابة بالدسـ وشو دت ةب السللاديازيف، اللنوؿ ةتالحيف، وبعض الستيروحيدات.

أو الغليسػيف  turineاسػطة الطػوريف إلػو أف طػرح امحاػاض الصػلراوية الاحػررة بو  Gibaldlواف وج ة أبرت اف أشار 
)ثابتػة التػػوازف( ل ػذل امحاػػاض. والشػحنة السػػلبية ل ػػذل الانتجػات تسػػاخ ل ػا أف تتػػثثر اػن الاػػواد اللعالػػة  pKaيبلػض بشػػدة 

الاشػػحونة إيجابيػػاا اثػػؿ النيواايسػػيف، ال اناايسػػيف، السترتبواايسػػيف ل ػػب تعطػػب اعقػػد تيػػر انحػػؿ، ونصػػؿ نتيجػػة ذلػػؾ لتقليػػؿ 
 صاص.ااات

، Polymyxene البوليا سػػػيف Nystatineومػػػد أشػػػير أي ػػػاا لقلػػػة اااتصػػػاص بواسػػػطة اماػػػلاح الصػػػلراوية للنيسػػػتاتيف 
 .Tubocuarineالتيبو واريف 

C -  بعض الشواردFe , Mg , Ca 
تيػر  اسػتبلبات Mgأو   Caاثػؿ  di or trivalent ionsبعض الجزيحات تشػ ؿ اػن الشػوارد ثناحيػة أو ثلاثيػة الت ػاةؤ 

ااتصة.  ذل الحالة اعروةة جداا ةب حاؿ التتراسي ليف،  ذا التدبؿ سي وف  اااا باصةا ةب الصػيغة حيػث يجػب تجنػب 
         .Mgأو  Caإدباؿ أالاح 

D -  الزمرة الطبيعية في القولونthe colon’s flora  
 واد اللعالة.تلرز الزارة الطبيعية إنزياات اثؿ البنسليناز التب تبطؿ ةعالية بعض الا

E -  الإنزيماتEnzymes  
 إف الإنزياات يا ن ا أف تقوض بعض الاواد اللعالة.

)أنسػػػػػوليف،  proteolyticو ػػػػذل  ػػػػب حالػػػػة الاػػػػواد اللعالػػػػة الببتيديػػػػة التػػػػب تتقػػػػوض بلعػػػػؿ الإنزياػػػػات الحالػػػػة للبػػػػروتيف 
 أوسيتوسيف(.

ؾ ةالاادة اللعالػة البدحيػة تتحػوؿ لشػ ؿ آبػر: الإنػزيـ أحياناا وبالع س تحرض الإنزياات ىلو حدوث إستقلاب ةعاؿ، وبذل
 ةب بالايتات ال لوراالن وؿ. hydrolysate esteraseالاحلاع للرباط ااستيري 

وةػػب بعػػض الحػػاات تعاػػؿ الإنزياػػات ىلػػو تحريػػر الاػػادة اللعالػػة اػػف أجػػؿ الحصػػوؿ ىلػػو امشػػ اؿ الاقاواػػة للاعػػدة أو 
 ا ة للالبسات الدساة الاقاواة للاعدة.ليباز اعوية احل :امش اؿ الاتأبرة

 

  Pathologic Factorsالعوامل المرضية  :ثانياً 
 - Transitالعبػػػػور  - Secretionتػػػؤثر العوااػػػؿ الار ػػػية ةػػػب ثلاثػػػة اتجا ػػػات مػػػد تتػػػدابؿ ةياػػػا بين ػػػا و ػػػب: الإةػػػراز 

 .Absorptionاااتصاص 
 اضطرابات وظائف الإفراز  - 9

ىػاالاا لتحػريض أو  بػت الإةػراز، ةػالإةراز ينشػط لػدت الشػبص الغا ػب  the psychologismتعػد الحالػة النلسػية  -
  اا يقؿ لدت الشبص ال ادئ )الباوؿ، الا تحب(.

الناتجة ىف ةرط ال لور دريػد الػذي يسػيئ  duodenal ulcerتزداد الإةرازات الاعدية باصة ةب حالة القرحة العلجية  -
 للعالية الإنزياات الاعث لية.

، واالت ابػػػات الاعديػػػة الازانػػػة gastric ulcersىلػػػو الع ػػػس ةػػػرف  ػػػذل الإةػػػرازات تقػػػؿ ةػػػب حالػػػة القرحػػػات الاعديػػػة  -
chronic gastritises ارض ،Biermer الدا  الس ري ،diabetes   الناتجة ىف زيادة البا اpH .نا  
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 القنػػػػػاة الاراريػػػػػة  مصػػػػػور الإةػػػػػراز الصػػػػػلراوي بسػػػػػبب انسػػػػػدادcholedochobstruction يقلػػػػػؿ اػػػػػف ااتصػػػػػاص الدسػػػػػـ ،
 والليتااينات الانحلة بالدسـ.

  الت اب الاعث لة الازاف( الإصابات الاعث ليةChronic pancreatitis.تسبب بللاا باانقساـ وباااتصاص ) 
 لالبسات الدساة بطرة إذا لـ تحرر اادت ا اللعالة.ا 
  )اا أف بتر )استحصاؿ excision .الع و الاعزز يؤثر بطريقة وا حة أي اا 
 اضطرابات العبور - 0

 * إف زاف الا وث الاعدي يزداد ىادةا ةب الحاات التالية:
 .Pylorotomyةب ابتزاؿ )مطن( البواب  -1
 القرحات الاعدية الاجاورة للبواب. -2
 .Vesiculitisesبعض الإصابات الحويصلية  -3
 .Diabetesالدا  الس ري  -4
 .Sprueالذرب )إس اؿ البلاد الحارة الادارية(  -5
 .Myxedemaالوذاة الاباطية  -6

 * وبالقابؿ ةرف زاف الا وث الاعدي يقؿ ةب:
 ةب حالة القرحة العلجية. -1
 .Anxious seatحاات القلؽ  -2
 .Parasympathicotonicsتناوؿ اقويات نظير الودي  -3

وأي بلػؿ ةػػب  ػذا الج ػاز سػوؼ يػؤثر سػػلباا  sympathic systemأاػا الحر يػة الاعويػة ةتب ػن لسػيطرة الج ػػاز الػودي 
 ىلو العبور.

ةتبطػئ  ulcerative colitisesوف القرحيػة تحػرض القرحػة العلجيػة ىلػو ةػرط حر يػة العلػ ، بيناػا الػذرب والت ابػات القولػ
 بش ؿ ىاـ العبور الاعدي.

 

 اضطرابات الامتصاص -9
 عبر تقميل )اختصار أو تصغير( السطح الماص: -آ

 :Surgical excision* بعد ااستحصاؿ الجراحب 
 )يلعب دوراا لدرجة أنع يقلؿ سطخ اااتصاص(. gastrectomyاستحصاؿ الاعدة 
 نػاؾ طػػوؿ  ػحيؿ يا ػػف أف يػػؤثر  distalن تػػأثيرل لطػوؿ الجػػز  الاقطػوع ولاومعػػع: ةػػوؽ الجػز  القاصػػب مطػن اماعػػا : يتبػ

ـ  105ـ ةوؽ  ذا الجز  ااتصاص الاادة الدساة، وطوؿ أىلو بػ  105، و ناؾ طوؿ Vit B12امتطاىع ىلو ااتصاص 
 ةوؽ  ذا ااتصاص الغلو وز وحاض اللوليؾ.

 :acquiredأو ا تسبة   Congenitalالاباطب، وادية  * ىبر شذوذات أو آةات ةب السطخ
 )الدا  الزامب(. glutenإىتلاات اعوية اف الغلوتيف  -
 ىدـ احتااؿ الس ريات. -
 ال ثرة الجرثواية. -
 عبر تعديل الوسط المعوي -ب
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ب  للدسػـ والليتااينػات * بنتيجة ت اثر ىوااؿ باجية جرثواية أو طليليػة يا ػف أف تحلػؿ اماػلاح الصػلراوية )ااتصػاص سػ
 (.Vit B12الذوابة بالدسـ( أو تقوض الاواد اللعالة مبؿ ااتصاص ا )

)ا ػػػادات حيويػػػة ذات طيػػػؼ واسػػػن ا تحػػػاةظ ىلػػػو تػػػوازف الزاػػػرة  therapeutic agentsىبػػػر وجػػػود ىوااػػػؿ ىلاجيػػػة 
 الطبيعية ةالنيواايسف يقلؿ الليباز الاعث لب وامالاح الصلراوية(.

 لجزيئات الناقمةعبر غياب ا -ج
 يتدبؿ بالنقؿ )بالعبور النوىب(.

 بسبب موانع -د
 (tumorsىلو الطرؽ الوريدية أو اللالاوية للتصريؼ )أوراـ سرطانية 

 طرق تناول الدواء - 0
 يا ف أف يتـ تناوؿ الدوا  ىف طريؽ اللـ بعدة طرؽ.

 ان أو بدوف ساحؿ ػ ىلو الريؽ أو أثنا  الوجبة.
 سائلمع أو بدون  -أولاً 

إف الاا  الدابؿ ان الش ؿ الجػاؼ يسػاىد ىلػو تحػرر وذوبػاف الاػادة اللعالػة ىػف طريػؽ  الحجػـ الاػاحب الاػذيب اػف ج ػة 
 وباتابعة تقليؿ لزوجة الوسط اف ج ة أبرت، ة ذاف العاالاف يسرىاف العبور الاعدي.

 طبيعة الشراب -9
غوؿ يزيػد تػأثيرات بعػض امدويػة وباصػةا التػأثيرات الار نػة إف طبيعة الشراب الدابؿ ان الدوا  يالؾ بعض ام اية: ةػال

Sedatives  والانواةhypnotics  للاس نات الاورةينيةmorphinic analgesics. 
ت ػوف أة ػؿ  Coca-Colaاؿ اف  452إلو اللواحد البولية للريبوةلاةيف ثلاثب اللسلات ىنداا يدبؿ ان  Wagnerأشار 

 اؿ اا . 452ااا لو أدبلت ان 
سػػ ر الشػػراب أو حاو ػػة ىصػػير اللوا ػػع يا ػػف أف تطيػػؿ زاػػف الا ػػوث الاعػػدي وتػػؤبر بػػذلؾ ااتصػػاص بعػػض الاػػواد 

 اللعالة القلوية. وىلو الع س ةرف تاز الاشروبات الغازية يساىد ىلو تلريغ الاعدة.
 تأثير التمديد بواسطة الشراب -0

 ػوف نلػس الجرىػة مػد أبػذت بطريقػة ااػددة جػداا، تحػت حجػـ نستطين أف نلاحػظ زيػادة تػأثير بعػض الاػواد اللعالػة ىنػداا ت
  بير.

 وب ذل الطريقة ةرف الاادة اللعالة سرىاف اا تترؾ الاعدة والاحلوؿ النات  يغطب سطحاا  بيراا اف الاباطية الااصة.
ف احلػػوؿ الاػػدبؿ لقطعػػة اعويػػة اعزولػػة لػػدت اللػػأر ي ػػوف أسػػرع ااتصاصػػاا بػػد اا اػػ Strychnineإف احلػػوؿ السػػتر نيف 

نامص التوتر أ ثر اف احلوؿ اعتدؿ )إسوي( التوتر و ذلؾ ة و أسرع ااتصاصاا بد اا اف احلوؿ اعتدؿ التػوتر أ ثػر اػف 
 احلوؿ زاحد التوتر.

 

 عمى الريق أو أثناء الوجبة -ثانياً 
 إف وجود الطعاـ ةب الاعدة يبطئ العبور الاعدي.

سريعاا يجب أف يؤبذ بش ؿ أة لب ىلو الريؽ أو ىلو اممػؿ مبػؿ الوجبػة بربػن ةالدوا  الذي يرجو اف اادتع اللعالة تأثيراا 
 ساىة )ان  أس اا (.

 ل ف ةب بعض الحاات نبحث ىف تأثير التاديد ةب ال تلة الطعااية والحاات  ب: 
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 ىنداا يطلب اف الاادة اللعالة أف تؤثر ىلو اللقاة الطعااية نلس ا )اللحـ(. -
 اللعالة ذات تأثير  اوي للاباطية الاعدية.ىنداا ت وف الاادة  -
ىنداا ت وف الاادة اللعالة ذات ااتصاص اعدي أو ىلجب احدد جداا )ريبوةلاةيف، بابػاةيريف(،  نػا الاػادة اللعالػة تاػتص  -

ةي ػا لتصريؼ ال تلة الطعااية التػب تاػددت  -أواا بأوؿ  -ةب استوت العل  ىند ارور ا بانتظاـ بتااس انطقة اااتصاص 
 .الاادة اللعالة

 ىديدة  ب: malabsorptionل ف أبطار سو  اااتصاص 
أحيانػاا. ااػا يػؤدي  irreversibleىلػو امتذيػة بطريقػة ا ى وسػة  adsorptionالاادة اللعالػة الاتناولػة يا ن ػا الإاتػزاز 

 إلو إبطاؿ ةعالية  ذل الاادة بلعؿ بعض ا ونات ال تلة الطعااية.
 transporter moleculesةب استوت الجزيحات الناملػة  competitionبطورة إذا  اف  ناؾ اناةسة و ي وف ذلؾ أ ثر 

 بيف الاادة اللعالة الااتصة بش ؿ جيد وبيف ار بات ذات بنية  ياياحية شبي ة بالاادة اللعالة صادرة ىف امتذية.
شػؾ ةيػع( ىلػو اااتصػاص، الاػواد الدسػاة اػثلاا تزيػد  أبيراا ةرف طبيعػة امطعاػة الدابلػة تسػتطين أف تالػؾ دوراا اػؤثراا )ا

 بش ؿ  بير القيـ الداوية للغريزوةولليف من ا بش ؿ ىاـ تبطئ العبور ة ب تزيد إذاا زاف التااس ان الاباطية الااصة.
ا يحػػدث اػن العلػػـ بأنػع ا توجػػد ارامبػة داحاػػة ىلػو اػػ.ةػب بعػػض الحػاات ي ػػوف  نػاؾ أة ػػلية ةػب تنػػاوؿ الػدوا  اػػن الوجبػػة

والتػػأثير الحاصػػؿ سػػي وف إاػػا زيػػادة أو تقليػػؿ اااتصػػاص الػػذي يا ػػف دواػػاا أف يحػػدث، ة نػػاؾ  ػػرورة ىنػػد إجػػرا  التجػػارب 
 اف جرا  اقايسة دميقة جداا لشروط وطرؽ التناوؿ. clinical experimentsالسريرية 

 

 Rectal Preparationsالمستحضرات الشرجية  -9
 الطريؽ بش ؿ احاليؿ أو تحاايؿ أو ارا ـ. ت وف امدوية الاعطاة ب ذا

 Suppositoriesالتحاميل 
 ػب ىبػػارة ىػف أجسػػاـ نصػػؼ صػلبة ل ػػا أوزاف وأشػػ اؿ اتنوىػة اعػػدة للإدبػػاؿ ةػب ةتحػػات الجسػػـ )تالبػاا السػػتقيـ، الا بػػؿ، 

) اػػػا ةػػػب تحاايػػػؿ  اجػػػرت البػػػوؿ( حيػػػث تلػػػيف أو تنصػػػ ر احػػػررة الػػػدوا  الػػػذي يقػػػوـ بالتػػػأثير،  ػػػذا التػػػأثير مػػػد ي ػػػوف الينػػػاا 
) اػا ةػب التحاايػؿ  لإىطا  اللعالية الاو عية ىلػو اباطيػة الاسػتقيـ لاعالجػة البواسػير أو الت ػاب الاسػتقيـالغليسريف(، أو 

ااتصػػاص امدويػػة وباصػػة بالحػػاات الاستعصػػية ىػػف الاسػػتبداة ةػػب حػػاؿ البواسػػير(، أو للحصػػوؿ ىلػػو تػػأثير ج ػػازي ب
اتصػاص العناصػر اللعالػة ىػف طريػؽ اللػـ صػعباا  اػا ةػب حػاات الغيبوبػة أو ا ػطرابات طريؽ الوريػد البػابب حيػث ي ػوف ا

وتعتبػػر التحاايػػؿ شػػ لاا صػػيدانياا ثاينػػػاا ةػػب حػػاات ااميػػا ات أو ةػػب حالػػػة ، وةػػب حالػػة الغثيػػاف والػػػدوار(، اعاو ػػة القلػػب
ةػػرف طريػػؽ الاسػػتقيـ ياػػتص الاػػواد اللعالػػة  امدويػػة التػػب تسػػبب ااميػػا ات اثػػؿ تنػػاوؿ ال لورااليني ػػوؿ ىنػػد امطلػػاؿ.  ػػذلؾ

بسػػرىة نتيجػػة النلوذيػػة ال بيػػرة التػػب يتاتػػن ب ػػا الوريػػد الشػػرجب والاسػػاحة التػػب يال  ػػا القسػػـ السػػللب اػػف اماعػػا  وأي ػػاا ةػػرف 
ايػػا وؿ بعػػض امدويػػة الا ػػادة للالت ػػاب وتلػػؾ امدويػػة التػػب تطػػرح بسػػ ولة ىػػادة بػػالطريؽ الرحػػوي اثػػؿ امو ػػاليبتوؿ، أو الغ

الشراييف الرحوية ىلو اجاوىة امسػناخ الرحويػة اتجنبػة بػذلؾ العقبػة ال بديػة التػب تحػدث ةي ػا التغيػرات الحيويػة م ثػر الاػواد 
 الدواحية، ةيا ف بذلؾ تطبيؽ اعالجة س لة وسريعة لابتلؼ االت ابات القصبية الرحوية.

ؤ ػػا بطريػػؽ اللػػـ بسػػبب القػػب  أو تيػػاب الػػوىب أو ىػػدـ مػػدرة تعطػػو امدويػػة أي ػػاا بطريػػؽ الاسػػتقيـ ىنػػداا ا يا ػػف إىطا
 الاريض ىلو بلن الدوا  دوف ابتناؽ.

يا ػػف أف يػػؤثر تر يػػب أسػػاس التحايلػػة بصػػورة  بيػػرة ىلػػو درجػػة وسػػرىة تحػػرر الػػدوا ، وينبغػػب أف يػػتـ ابتيػػارل بنػػا اا ىلػػو 
 أسس ةردية ل ؿ دوا  يراد تح يرل بش ؿ تحايلة.
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رة ىػػؿ ااتصػػاص العديػػد اػػف امدويػػة الانحلػػة. ومػػد يل ػػؿ اسػػتبداـ طريػػؽ الاسػػتقيـ لإىطػػا  امدويػػة للاسػػتقيـ والقولػػوف مػػد
 التب تبطؿ ةعاليت ا بوسط الاعدة أو اماعا .

% اف جرىة الػدوا  الااػتص بعػد الإىطػا  ب ػذا الطريػؽ تاػر ىبػر ال بػد. و ػذا ىااػؿ  ػاـ بػالنظر 52ومد وجد أف حوالب 
 ؽ اللـ والتب تتبرب بسرىة بال بد بتأثير العبور اموؿ.إلو امدوية الاعطاة بطري

و ناؾ ناحية سلبية ىند الاقارنة ان الطريؽ اللاوي و ب أف الإىطا  بطريػؽ الاسػتقيـ تيػر اػريخ، و ػذلؾ ةػرف ااتصػاص 
 الدوا  اف الاستقيـ تير انتظـ واف الصعب التنبؤ بع )اثاؿ: تحاايؿ التيوةيلليف(.

 ـ بطريؽ الاستقيـ بالحصوؿ ىلو تأثيرات او عية.ومد حد استبداـ الارا 
، الاحػػػاةظ )ال بسػػػوات( الشػػػرجية ىػػػف طريػػػؽ الشػػػرج، ويا ػػػف تلبػػػيص أو احاليػػػؿ تنظيػػػؼويا ػػػف أف تسػػػتعاؿ الرح ػػػات 

 .26حر ية تحرر وااتصاص الاواد اللعالة الاستبداة ةب التحاايؿ  اا ةب الش ؿ 
 

 الغشاء الشرجي          
 

 

 انحلال وانتشار           انتقال المادة الفعالة               تبعثر أو انحلالامتصاص    عام         الدوران ال 

 المادة الفعالة           إلى السائل الشرجي             الشكل الصيدلاني                                             
 

 
 

 التحاميل : مراحل تحرر المواد الفعالة من00الشكل 
 

 أاا العوااؿ الاؤثرة ةب و ن العنصر اللعاؿ الاستبدـ ةب التحاايؿ تحت تصرؼ الع وية الحية ة ب:
 ـ.3706و  3206تجزأ الش ؿ الصيدانب: يجب أف ت وف درجة انص ار الاواد الحاالة للاواد اللعالة بيف  -1
 دة ىوااؿ ةيزيو ياياحية:انتقاؿ العنصر اللعاؿ دابؿ الساحؿ الشرجب: و ذا ارتبط بع -2

 حالة العنصر اللعاؿ ةب التحايلة -أ
 انحلالية العنصر اللعاؿ. -ب
 ىااؿ توزع العنصر اللعاؿ ةب الوسط الدسـ / الوسط الشرجب. -ج
 أبعاد أجزا  العنصر اللعاؿ. -د

 أاا العوااؿ الاؤثرة ةب حر ية ااتصاص العناصر اللعالة الاستبداة ةب التحاايؿ ة ب:
  اف تو ن التحاايؿ بعد استعاال ا " الجز  العايؽ، أوالبارجب اف ةتحة الشرج".ا -آ

 زاف بقا  التحايلة ةب الشرج. -ب
 الساحؿ الشرجب. pH -ج
 تر يز العنصر اللعاؿ ةب الوسط الشرجب. -د
 

 Lung Preparationsالمستحضرات الرئوية  -0
رذاذ الحػلاات ال واحيػة النػاىـ جػداا. والغػازات الاسػتبداة تالبػاا توةر الرحتاف سطخ ااتصاص ااتاز ىند إىطا  الغازات و 

  ب ام سجيف، إ اةة للأدوية الابدرة العااة الشاحعة الاعطاة للار و الاعد يف للعاؿ الجراحب.
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راا دواحياا تؤاف امسناخ الرحوية الغنية بالشعيرات الداوية، والتب تغطب اساحة حوالب ألؼ مدـ اربن، ااتصاصاا سريعاا وتأثي
اشػػاب اا، لػػذلؾ النػػات  ىػػف الػػزرؽ الوريػػدي. يحػػدد حجػػـ أجػػزا  الػػدوا  بصػػورة  بيػػرة العاػػؽ الػػذي يصػػؿ إليػػع الػػدوا  ةػػب انطقػػة 
امسػػناخ، و ػػذلؾ انحلاليتػػع، واػػدت ااتصاصػػع. بعػػد التاػػاس اػػن السػػطخ الػػدابلب للػػرحتيف تولػػتقط أجػػزا  الػػدوا  تيػػر الانحلػػة 

 205لو الشجرة الرحوية بلعؿ ام داب. وتصؿ أجزا  الدوا  الانحلة التب يبلغ حجا ا حوالب بواسطة الاباط وتتحرؾ إلو أى
اي ػػروف أ يػػػاس امسػػػناخ الدميقػػػة وت ػػػوف ةعاليت ػػػا العظاػػػو ةػػػب إحػػػداث تػػػأثيرات ج ازيػػػة. يا ػػػف أف يػػػتـ  طػػػرد امجػػػزا   1 -

 . اي روف ان الزةير لذلؾ ي وف ااتصاص ا تير  ااؿ بؿ اتغير 205امصغر اف 
اي ػػروف بشػػ ؿ ةعػػاؿ إلػػو القصػػبات الن احيػػة، وملػػيلاا إلػػو منيػػات امسػػناخ وتل ػػؿ  12 - 1تصػؿ امجػػزا  ذات الحجػػـ اػػف 

(. وبػذلؾ ةعنػػد صػناىة الحػلاات ال واحيػة الصػيدانية للعػػلاج بطريػؽ ااستنشػاؽ ةرنػع إ ػػاةة 27للعػلاج الاو ػعب )الشػ ؿ 
ف تجانسػ ا، ل ػااف وصػول ا إلػو اماػا ف الابصصػة ل ػا دابػؿ الشػجرة لتحديد الحجـ الاناسب مجزا  الػدوا ، يجػب  ػاا

 الرحوية، وحصوؿ تأثيرات اتااحلة.
 

 قطر أجزاء الرذاذات  مستوى الاجتياز الأعظمي
 m 30 <  القنوات الأنفية، الحنجرة ، البمعوم

   
 m 30 - 20  القصبة

 
 القصيبات

 

  
10 – 20 m 

 

 القصيبات النيائية
    

 3 – 5 m 

 m 2 >  الأسناخ الرئوية –الأقنية السنخية 
 

 : أبعاد الأجزاء الممكن وصوليا إلى المناطق المختمفة من الجياز التنفسي03الشكل 
 

 للطريؽ الرحوي ىدة ايزات ان ا:
 تحاشب ةعؿ الطريؽ ال  اب ىلو  ثير اف الار بات، التب ل ا تأثير اباشر ىلو الرحتيف.  -1
 صاؿ الاواد الدواحية للدوراف العاـ والتب ل ا ةب بعض امحياف سرىة الحقف الوريدي.السرىة ةب إي  -2

 وبش ؿ ىاـ ةب الرذاذات  نالؾ:
 طور اوعلؽ و و ىبارة ىف ازي  تازات.  -1
 طور اوبعَثر ةب الطور اموؿ و و ىبارة ىف ساحؿ أو اسحوؽ.  -2

 يتعلؽ ثبات الرذاذات بأربعة شروط  ب:
 شحنة امجزا .  -1
 ة امجزا .نعوا  -2
 تجانس أبعاد امجزا  )يجب أف ت وف ذات تجانس جيد(.  -3
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 نسبة  ثاةة تاز / ساحؿ.  -4
  نالؾ أربعة اراحؿ للوصوؿ إلو ااتصاص الاواد اللعالة الاوجودة ةب الرذاذات.

 المرور ويرتبط بة: -9
ىلػػو القنػػوات القصػػبية. اي ػػروف يا ػػف أف تاػػر دوف أف تتثبػػت  2 – 1أبعػػاد امجػػزا ، حيػػث أف امبعػػاد اممػػؿ اػػف  -أ

 اي روف تستطين أف تصؿ إلو امسناخ الرحوية. 202والتب أمؿ اف 
طريقة ااستنشاؽ وسرىة التيػار الغػازي: ااستنشػاؽ السػرين يا ػف أف يوصػؿ بعػض امجػزا  إلػو اماػا ف البعيػدة  -ب

 اف الرحتيف.
 ويتعلؽ بقوة أو  عؼ التيار الغازي. -ج
و ػذا  3غ اػا  / ـ 44الناىاة الاستبداة بتااس ان ال وا  دابؿ الػرحتيف والحاويػة ىلػو  الرطوبة: ست وف امجزا  -د

سيبلؿ  ذل امجزا ، وبالتالب سيزيد اف مطر امجزا ، وسينع س  ذا سلباا ىلو الاستوت الذي يا ف أف تصؿ إليػع 
 امجزا  الناىاة.

 االتقاط أو التو ن ويتعلؽ بػ:  -2
 االتلاةات. -أ

 الجاذبية.الترسب ب -ب
 اانتشار. -ج
 العوااؿ الارتبطة بالناحية التشريحية والليزيولوجية للج از التنلسب. -د
 العوااؿ الارتبطة بالبواص الليزيو ياياحية للأجزا . - ػ

 ساىة. 122ااحتباس والتصلية: يتـ الإطراح ىف طريؽ ام داب ويستار حوالب   -3
 اااتصاص: حيث يتحقؽ باستوت:  -4

 ، ويتـ ةيع ااتصاص الاساحيؽ.2سـ 82حيث اساحة الاستوت اااتصاصب امنؼ:  -أ
 اللـ: حيث البلعوـ والحنجرة. -ب
 القصبة: القصيبات للاواد الانحلة بالدسـ اثؿ الباربيتاؿ، التيوبينتاؿ، الستر نيف وال ورار )للأستربا  الع لب(. -ج

 

 Dermal Preparationsالمستحضرات الجمدية  -5
 Epicutaneous Route طريق الجمد

 تطبؽ امدوية او عياا ىلو الجلد للحصوؿ ىلو تأثير او عب بش ؿ أساسب أو تأثير ج ازي.
ذا  اف ل ػا اعااػؿ تػوزع جيػد ةػب  وبش ؿ ىاـ، يوسر ع ااتصاص الدوا  ىبر الجلد إذا  انت الاادة الدواحية بش ؿ احلوؿ، وا 

ذا  انت تير اتحللة بال  ربا   .الدسـ / الاا ، وا 
تػػدبؿ امدويػػة الااتصػػة ىبػػر الجلػػد بواسػػطة الاسػػاـ، والغػػدد العرميػػة، وجريبػػات الشػػعر والغػػدد الد نيػػة وتير ػػا اػػف البنيػػات 

 التشريحية لسطخ الجلد.
وبسبب وجود الشعيرات الداوية تحت بلايا امداة اباشرة ةرف الدوا  الذي ينلذ ىبر الجلد، والذي يستطين أف يعبػر جػدار 

 إلو الدوراف العاـ.الشعيرات يصؿ 



 الصيدلة الحيوية / أ. د. أنطوف اللحاـ

 54 

واف بيف امدوية القليلة التب تطبؽ او عياا ىلو سطخ الجلد للحصوؿ ىلػو تػأثير ج ػازي: النتروتليسػريف والسػ وبواايف 
و ؿ اف  ذل امدوية اتوةر للاستبداـ بش ؿ ج از تحرر ىبر الجلد بش ؿ مرص أو لصامة، والتب تحػرر الػدوا  بػبط  ليػتـ 

 ااتصاصع ىبر الجلد.
 وةر النتروتليسريف أي اا بش ؿ ار ـ يطبؽ ىلو سطخ الجلد للحصوؿ ىلو ااتصاص ج ازي.ويت

يسػػتبدـ النترتليسػػريف ةػػب حػػاؿ نقػػص الترويػػة القلبيػػة ومػػد أصػػبخ أ ثػػر شػػعبية بسػػبب تػػوةرل بأشػػ اؿ صػػيدانية جلديػػة لتقبػػؿ 
 ساىة(. 24الاريض لع وذلؾ اف بلاؿ بواص تأثيرل الاطوؿ )

 يسريف ىادة ىلو الذراع أو الصدر ويل ؿ و ع ا ىلو انطقة بالية اف الشعر.تطبؽ لصامة النتروتل
يتػػوةر ج ػػاز السػػ وبواايف الاطبػػؽ ىلػػو الجلػػد أي ػػاا بشػػ ؿ لصػػامة تو ػػن بلػػؼ امذف، ويسػػتبدـ لانػػن الغثيػػاف والقػػب  

 بسبب دوار الحر ة.
ف الحاجػة )اػثلاا: مبػػؿ الػرحلات الجويػػة أو والانػت  الاتػوةر تجاريػػاا يطبػؽ ىلػو الانطقػػة بلػؼ امذف مبػػؿ ب ػعة سػاىات اػػ

 أياـ. 3البحرية( حيث تحرر الدوا  ىلو ادت 
تطبؽ الاستح رات الصيدانية ىلو الجلد تالباا للحصوؿ ىلو تأثير او عب لذلؾ ة ب تصػاغ بشػ ؿ يػؤاف ةتػرة تاػاس 

 او عب طويلة ان ااتصاص بطب .
ر او ػػعب للاط ػػرات، وا ػػادات اللطػػور، وا ػػادات االت ػػاب، وتشػاؿ امدويػػة الاطبقػػة ىلػػو الجلػػد الحصػػوؿ ىلػػو تػػأثي

والابػػدرات الاو ػػعية، والاػػواد الالينػػة للجلػػد، والواميػػة تجػػال العوااػػؿ البارجيػػة، اثػػؿ تػػأثير الشػػاس والػػريخ والاػػواد ال ياياحيػػة 
 الابرشة.

اعػاجيف، أو بشػ ؿ اسػحوؽ جػاؼ ول ذا الغرض تستعاؿ امدوية تالباا بش ؿ ارا ـ، وأش اؿ شبع صػلبة اثػؿ ال رياػات وال
 صلب، أو حلاات  واحية، أو استح رات ساحلة اثؿ الاحاليؿ والغسوات.

واف الناحية الصيدانية: ةرف الارا ـ وال رياات والاعػاجيف  ػب استح ػرات شػبع صػلبة، يوجػد ةي ػا الػدوا   ػاف أسػاس 
 . يلعػػب  ػػذا امسػػاس دوراا  ااػػاا ةػػب الصػػيغة اناسػػب )أسػػاس ار اػػب(، والػػذي ي ػػوف بػػدورل شػػبع صػػلب احػػب أو  ػػارل للاػػا

الاناسػػػبة للاستح ػػػرات شػػػبع الصػػػلبة، وا يوجػػػد أي أسػػػاس يا ػػػف أف ي ػػػوف بالػػػردل الاحاػػػاا لجايػػػن الاػػػواد الدواحيػػػة أو ل ػػػؿ 
ااستطبابات العلاجية. ةيجب أف يحػدد امسػاس الالاحػـ ل ػؿ اػادة بشػ ؿ ةػردي ليػوةر سػرىة التحػرر الاطلوبػة للػدوا ، واػدة 

 البقا  بعد التطبيؽ، والقواـ.
 Ointmentsالمراىم 

  ب أازجة بسيطة للاواد الدواحية ةب أساس ار اب.
 Creamsالكريمات 

 ب استحلبات شبع صلبة ت وف تالباا أمؿ لزوجة وأبؼ اف الارا ـ.  اا تتايػز بالاػس تيػر د نػب، ول ػا مابليػة للابتلػا  
 دابؿ الجلد ىند التدليؾ.

 Pastsالمعاجين 
حوي اواداا صلبة أ ثر ااا تحويع الارا ـ، وبذلؾ ة ب أىلو مواااا وأمؿ نلوذية. وتستبدـ الاعاجيف تالبػاا لتأثير ػا الػوامب، ت

ومن ا أ ثر مدرة ىلو ااتصاص الالرزات الاصلية الناجاػة ىػف آةػات الجلػد، وبػذلؾ ةعنػداا يػراد الحصػوؿ ىلػو تػأثير وامػب 
  ؿ الاعاجيف. أاا ىنداا يطلب الحصوؿ ىلو تأثير ىلاجب ةتل ؿ الارا ـ وال رياات.بداا اف التأثير العلاجب ةرنع يل
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تح ػر العديػد اػف الاػػواد الدواحيػة تجاريػاا بشػػ ؿ اػرا ـ أو  رياػات وتصػػرؼ وتسػتبدـ حسػب التل ػػيؿ الشبصػب ل ػؿ اػػف 
يجػػب أف يلاحػػظ الصػػيدلب أن اػػا الطبيػب والاػػريض. وىلػػو الػػرتـ اػػف أنػػع مػد ي ػػوف ل ػػذيف الشػػ ليف نلػػس مػػوة الاػادة اللعالػػة، 

 تير با عيف للتبديؿ بسبب ابتلاؼ أسباب ااستطباب.
 

 Medicinal Powdersالمساحيق الدوائية 
 ب أازجة اف الاواد الدواحية ةب أساس بااؿ ىادة اثؿ بودرة التالػؾ. وحسػب حجػـ امجػزا  تبتلػؼ مػدرة الاسػاحيؽ ىلػو 

 ي وف حجـ امجزا  صغيراا ل ااف النعواة وانن تبريش الجلد.التغبير أو التغطية. وىلو  ؿ حاؿ يجب أف 
 تطبؽ الاساحيؽ ىادة او عياا للتبلص اف طلخ الحلاض والت اب الجلد.

 

 Lotionsالغسولات 
تستبدـ حيف يراد الحصوؿ ىلو تطبيؽ او عب بش ؿ ساحؿ تيػر الاحاليػؿ. و ػب اعلقػات لاػواد صػلبة ةػب سػاحؿ اػاحب، 

 ض الاستحلبات وبعض الاحاليؿ الحقيقية أىتبرت تسوات وذلؾ بسبب اظ ر ا أو تطبيق ا.وذلؾ بالرتـ اف أف بع
وتل ؿ الغسوات ىلو الاستح رات شبع الصلبة بسبب بواص ا تير الد نيػة ومابليت ػا العاليػة للاػد ىلػو اسػاحة واسػعة 

 اف الجلد.
 

 العوامل الفيزيولوجية المعدلة للامتصاص الجمدي -0
 حالة الجلد. -1
 الجرياف الداوي ةب امداة. -2
 استوت اااتصاص. -3
 الاحتوت الااحب للجلد. -4
 الحرارة -5
 

 العوامل الصيدلانية المعدلة للامتصاص الجمدي -9
I- عوامل فيزيوكيميائية 

 ىااؿ التوزع ان الدسـ. –ثوابت التوزع اف وزف جزيحب  -1
 الاحتوت اف العناصر اللعالة. -2
 ف الاواد الااتصة وبيف الطبقة القرنية وحوااؿ الاواد اللعالة.ىااؿ التوزع بي -3

II- السواغات 
لزيػػادة ااتصػػاص الاػػواد اللعالػػة يجػػب أف ي ػػاؼ للأشػػ اؿ الصػػيدانية اػػواد مػػادرة ىلػػو تعػػديؿ بنيػػة الغشػػا  القرنػػب " 

تػب ل ػا مػدرة ىلػو اجتيػاز طبقػة الطبقة القرنية " أو أف تحسف ااتصاص الاواد الدواحية. ويجػب ابتيػار الاػواد اللعالػة ال
القرنيػػة بسػػ ولة،  ػػذلؾ ةػػرف للاػػواد اللعالػػة سػػطحياا دوراا ةػػب تحسػػيف ىاليػػة ااتصػػاص الاػػواد الدواحيػػة. و نػػاؾ ىوااػػؿ 

ودي ايتيػػؿ  DMSOاسػػاىدة )اػػذيبات( تحسػػف  ثيػػراا اػػف ىاليػػة ااتصػػاص بعػػض امدويػػة اثػػؿ دي ايتيػػؿ سللو سػػيد 
 .DMA و دي ايتيؿ اسيتاايد DMFةرااايد 

 

 طرق دراسة التوافر الحيوي للأشكال المعدة للاستعمال الجمدي -0
 اانتشار أو التوزع ةب الزجاج، باستبداـ طريقة التحاؿ ىبر تشا  اف ال ولوديوف أو السللاف -أ
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 اااتصاص ةب الع وية الحية، باستبداـ: -ب
 الجلد ال ااؿ الاعزوؿ -
 اعيف أو ةب الدـ.باعايرة الاواد الااتصة ةب امنسجة بع و  -
 بطريقة تشريحية وتطبؽ  ذل ىلو الحيوانات.  -
 

 Ophthalmic Preparationsالمستحضرات العينية  -0
تطبؽ امدوية او عياا ىلو العيف وامذف وامتشية الاباطية للأنؼ. وةػب  ػذل الحػاات تسػتبدـ ىػادة الاػرا ـ والاعلقػات 

 والاحاليؿ.
 Ophthalmic solutions and suspensionsالمحاليل والمعمقات العينية 

  ب استح رات ااحية ىقياة وتاتاز ببواص أبرت  رورية مااف وراحة الاريض. 
 أاا العوااؿ التب يا ف أف تعدؿ التواةر الحيوي للعناصر اللعالة ةب القطرات العينية ة ب:

 ىوااؿ ةيزيولوجية  -1
 ىوااؿ ةيزيو ياياحية -2
 اعادلة ال غط الحلولب -3
4- pH 
 تر يز العناصر اللعالة -5
 اللزوجة -6
 العوااؿ اللاىلة ىلو السطخ -7
 

 Ophthalmic Ointmentsالمراىم العينية 
يا ػف أف تسػتار القطػرات العينيػة بتااسػ ا اػن العػيف لعػدة دمػاحؽ ةقػط، ةػب حػيف تسػتار الاػرا ـ العينيػة بتااسػ ا اػن العػيف 

سػاىة. وىلػو الاػرا ـ العينيػة أف  24را ـ يا ف أف تستار ةػب تأثير ػا لاػدة ساىات(، و ناؾ بعض الا 3– 2لعدة ساىات )
ـ. وأف ت ػػوف الاػػرا ـ العينيػػة ىقياػػة وباليػػة اػػف الابرشػػات. 33تػػذوب ةػػب درجػػة حػػرارة السػػطخ البػػارجب للعػػيف أي بدرجػػة 

نب الوحيػد الاتػوةر اسػتبداـ  ػو الشػ ؿ الصػيدا Ocusertوالبحث استار لتطوير أج زة تحرير جديدة للأدوية العينية، والػػ 
 الار و و و اصاـ لتحرير البيلو اربيف بش ؿ استار بعد و عع ةب الجلف السللب للعيف.

وبالإ اةة لذلؾ ةقد وجد أف العدسات اللاصقة اللينة ذات مدرة ىلو ااتصاص الدوا  ااا دةن الا تايف بامبحاث لتطوير 
 ياا ىلو العيف.ىدسات اصقة لينة اشربة بالدوا  تطبؽ ىلاج

 

 Nasal Preparationsالمستحضرات الأنفية  -3
  ب ىادة احاليؿ أو اعلقات تعطو بش ؿ نقاط أو رذاذ ناىـ اف بباخ باص للأنؼ.

 Leuprolideوتجرت امبحاث حديثاا حوؿ إا انية إىطا  امنسوليف بطريؽ امنؼ لار و السػ ري، واسػيتات لوبروليػد  

acetate  حاب ال اجر لار و البطف الرendometriosis. 
 

 Otic Preparationsالمستحضرات الأذنية  -3
 ت وف لزجة ىادة ااا يؤدي للترة تااس طويلة ان الانطقة الاصابة.
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 يا ف استبداا ا ببساطة لتلييف الصالاخ أو تس يف ألـ امذف أو لعلاج اانتاف.
لػػػو تػػػأثيرات ج ازيػػػة وىلػػػو الػػػرتـ اػػػف أف اااتصػػػاص اػػػف وا تسػػػتبدـ الاح ػػػرات العينيػػػة وامذنيػػػة وامنليػػػة للحصػػػوؿ ى

الاح رات العينية وامذنية ا يحدث بصورة جيدة إا أف الاح رات امنليػة مػد تاػتص، ويا ػف ظ ػور تػأثيرات ج ازيػة بعػد 
 تطبيؽ الاحاليؿ امنلية.

 

 Vaginal preparationsالمستحضرات الميبمية  -0
 الطريق الميبمي ومجرى البول

ؿ ىلػػو تػػأثيرات او ػػػعية ةػػب بعػػض الحػػاات يػػػتـ تطبيػػؽ امدويػػة دابػػؿ الا بػػػؿ واجػػرت البػػوؿ: وتتػػوةر امدويػػػة للحصػػو 
الاستبداة دابؿ الا بؿ تالباا بش ؿ أمراص، تحاايؿ، اػرا ـ، رتػوات اسػتحلابية، أو احاليػؿ ولاجػرت البػوؿ بشػ ؿ تحاايػؿ 

 أو احاليؿ.
لػذي مػد يحػدث بعػد التطبيػؽ الاو ػعب ةػب الا بػؿ أو اجػرت البػوؿ بسػبب وبصورة ىااة ي وف التػأثير الج ػازي للأدويػة وا

 ااتصاص الدوا  اف امتشية الاباطية، تير ارتوب بع.
 

 الأساليب وطرق التحضير التي تسمح بتغيير سرعة انحلال )ذوبان( المواد الفعالة
 

 Controlled - Release Formsأشكال السيطرة عمى التحرر )الإطلاق( 
 

 


