
المحاضرة الخامسة

ديلنظير الوغير المباشرة الأدوية المقلدة 1-

الوديلنظير الأدوية الحالة 2-



يرالتأثغير مباشرة مقلدات نظير الودي -أولاً 

بلات لا تؤثر هذه المجموعة الدوائية مباشرةً في مستق

من إنما تعمل على زيادة تراكيزه  ض, الأستيل كولين

:  أماكن تواجده عي الجسم و ذلك بالطرائق الآتية 

زيادة اصطناعه . 1

زياد في تحريره . 2

أو تثبيط تخريبه. 3



زيادة . اصطناع الأستيل كولين1

فيكولينالأستيلاصطناعلزيادةمحاولاتعدةأجريت

جميعهالكنهاالكولينطليعتهباستعمالوذلكالعضوية

.مقنعةنتائجتعطلم

دلانيةالصيالمستحضراتمنالعديدفيالكولينيوجد

..الكبديةالخليةلحمايةالمهيأة



زيادة تحرر الأستيل كولين. 2

:التاليةالفارماكولوجيةهو يملك التأثيرات و, Cisaprideالسيسابرايدأهمها 

 نبوب الهضمي للأفي النهايات العصبية الكولينرجية زيادة تحرر الأستيل كولين

بب لذلك يسوكامل الأنبوب الهضمي زيادة في حركية المري والمعدة محدثاً 

ية ويزيد من الضغط في المصرة السفل, .بعض الآلام المعوية والإسهالات

. فيعاكس القلس المعدي المريئيللمريء 

 يفعل المستقبلات السيروتونية(5HT4) وهذا ما يعزز تأثيره المقوي للحركية

لا يملك  تأثيرات مضادة للدوبامين   .

 ماغيالحاجزالوعائي الدلعدم عبوره يخلو من التأثيرات العصبية المركزية,

 يستقلب في الكبد بوساطة أنزيمات السيتوكرومP450 .

 الأتروبينتعاكس تأثيراته باستعمال.



(  كولينسترازمثبطات ال) تثبيط تخريب الأستيل كولين  –ثالثاً 

:عكوسةوغيرعكوسةنوعينإلىوتقسم

A-العكوسةالكولينسترازمثبطات:

وعللرجقابلأيعابربشكلالكولينسترازأنزيماتتثبطوهي

:وتضمسريرياً يستعملومعظمها

الإزرين. 1

النيوستغمين. 2

بيريدوستغمين. 3

.Ambenonium 4&Tacrine



: Physostigmineأو الـEserineالإزرين -1

لحاجزايعبروهو,أساسيبشكلموسكارينيةخصائصيمتلكقلويشبهوهو

:التاليةالتأثيراتويمتلكالدماغيالوعائي

تقلص,قصبيتقبض,الحويةالحركاتزيادةمثل:ملساءعضليةتأثيرات-أ

,حالبي

,والدمعيةواللعابيةوالهضميةالقصبيةالإفرازاتيزيد-ب

,القلبيةالتقلصيةالقوةونقصقلببطء:قلبيةتأثيرات–ج

,العينضغطوهبوطالمطابقةوتشنجالحدقةيقبض:العينفي–د

,هيكليةعضليةارتجاجاتيسبب:عضلية-هـ

الرحمعلىتأثيراتأييملكلا-و

اءالامعإنسداد,الوخيمالعضليالوهن,الزرق:علاجفيسريرياً يستعمل

.العامالتخديربعدالكورارياتنزعوفي,الشللي



: Neostigmineالنيوستغمين -2

الإزرينمنتحملاً أكثرهو,

والمثانةالهضميالجهازيصطفيإنماالدماغيالحاجزيعبرلا,

صبيةالعوالجملةالوعائيالقلبيوالجهازالعين:علىتأثيراً أقل

.المركزية

السريريةاستعمالاته:

,العضليالوهنفي-أ

اجمالنوالمثانيالمعويالوهنلمعالجةالجراحيةالعملياتوبعد-ب

.الكورارنزعيسرعحيثالتخديرعن



أنواع أقل أهميةً ونادرة الاستخدام سريرياً -3

 بيريدوستغمينPyridostigine يشبه النيوستغمين لكن أبطأ

.تأثيراً وأطول عمراً 

 أمبينونيومAmbenonium , مضاد للوهن يتصف بتأثير

.مسيطر وتاثير مديدالعضلي

 تاكرينTacrine , علاج ألزهايمريعبر للدماغ ويستعمل في  .

(التهاب كبد خطير)وخاصة على الكبد أكثر سميةً ولكنه 



B-مثبطات الكولينستراز غير العكوسة:

 ر عكوس برابط تكافؤي غيتثبط هذه المركبات أنزيمات الكولينستراز ,

نظراً اً لا تستخدم سريريوجميعها مركبات الفوسفور العضوية وتضم 

الذي يستعمل على Malathionباستثناء المالاثيون لسميتها الشديدة

.لعلاج القمل الجلد

 أهم المركبات :Tetra-Ethyl-Pyrophosphate(T.E.P.P) ,

Parathion ,Malathion,Diethion  ,Metrifonat..

 كمبيدات حشرية العديد  منها تستخدم.

 الـ يستعملMetrifonat كطارد للديدان وعلاج المنشقات المنسونية

.والدموية



ةغير العكوسالكولينستراز أعراض التسمم بمثبطات 

قتعر,إلعاب,حدقيتقبض:موسكارينيةوعلاماتأعراض-1

.إسهالوإقياء,قصبيوطوفان,قلببطء,

,مغص,تنميل,خدرحس:نيكوتينيةوعلاماتأعراض-2

.شريانيضغطارتفاع,قلبتسرع,شلل

,تشوش,نعاس,رأسآلام:مركزيةوعلاماتأعراض-3

.اختلاجنوبات,سبات

لتنفساتوقفنتيجةبالموتالحالةتنتهيقدالخطرةالحالاتفي

.(العضليالعصبيالنقلفيوشللمركزيتثبيط)



:بـالعضويةالفوسفوربمركباتالتسممحالاتتعالج

الجسمعنالسامةالمادةوإزالةإيقاف.

ةمعاكس)الخلالطريقمنكبيرةبكمياتالأتروبينإعطاء

.(الموسكارينينةالتأثيرات

الـإعطاءPralidoximeزالكولينستراتفعيليعيدالذي

يوالتالمثبطةالمادةمنالفوسفاتمجموعةنزع)المثبطة

.الوريدطريقمنويستعمل(بالإنزيمترتبط

ةالعكوسالكولينستراز غير التسمم بمثبطات معالجة 



ت)معاكسات -ثانياً  وديالنظير ( حالاا

CHOLINERGIC 

ANTAGONISTS



ت  نظير الودي حالاا

حالات الموسكارين-1

• Atropine

• Scopolamine

• Tropicamide

• Ipratropium

• Cyclopentolate

ت العقد-2 حالاا ت) (شالاا

• Nicotine (بالمقادير العالية)

• Mecamylamine

• Penthonium
3-حالات الوصل العصبي العضلي

• Pancorunium

• Atracorium

• Succinylcholine

• Tubocurarine

• metocurine

• Cistarcurium

• Metacurium

• Doxacurium

• Vecuronium

• Recuronium



ت الكولين)معاكسات الأستيل كولين (حالاا

يسيتينرئمجموعتينإلىتقسموهي,الكولينقدرةمضاداتأيضاً وتدعى

:

عيةالنومسقبلاتهعلىكولينالأستيلارتباطتمنعالتي:الأولى

:التاليةنواعالأإلىنميزهاالمستقبللنوعووفقاً ,تفعيلهاعدموبالتالي

حالات. ,الموسكارينيةللمستقبلاتالمعاكسةالكولين1

حالات. ,(العقدتحالّا أو)النيكوتينيةللمستقبلاتالمعاكسةالكولين2

حالات الكولين المعاكسة . (ضليةمرخيات ع)للوصل العصبي العضلي 3

المشابكفيكولينالأستيلتحررتمنعالتي:الثانية.



ةالموسكارينيحالات الكولين المعاكسة للمستقبلات -أولاً 

ت نظيااار الاااودي ويطلقققق عليهقققا  لين وهقققي تثقققبط تقققأثيرات الأسقققتيل كقققوحاااالاا

: الموسكارينية وتضم 

: Atropineالأتروبين -1

Atropaيسقتخلص مقن أوراق شقجيرة القـ  , وهو شبه قلوي  Belladona,

ت فقققي وهقققو يحصقققر المسقققتقبلات الموسقققكارينية للأسقققتيل كقققولين أينمقققا وجقققد

.  الجسم

:ل جهاز وهي كالتالي تبعاً لكبتأثيراته المحيطية المسيطرة يمتاز لكن 



الكولينرجيةاتالتأثيرنقصمسبباً الموسكارينيةالمستقبلاتالأتروبينيثبط

:الوديةالمقويةسيطرةوبالتالي

(aحسبويختلفالقلبنظممنأساسيبشكلالأتروبينيبدل:القلبفي

,المقدار

للقلبالمعدلزالمركينبه)قلبيةبطاءةيسببالعلاجيةدونالضئيلةبالمقادير

.(الدماغجذعفي

يلغيكما,(المبهميةالمقويةإلغاء)قلبتسرعفيحدثالعلاجيةبالمقاديرأما

.الشريانيالضغطارتفاعسياقفيالانعكاسيالقلببطء

(bلأنهايةالدموالأوعيةعلىتأثيرأيالأتروبينيملكلا:الدمويةالأوعيةفي

حقنندعالمحدثالوعائيالتوسعيعاكسلكنه,كولينرجيةسيالةتتلقىلا

.الحيوانعندتجريبياً الوريدفيكولينالأستيل

.Iالذاتيةالعصبيةالجملةفي:



(c ى علققالأتققروبين كمققا ذكققر أعققلاه لا يققؤثر : فااي الضاالط الشاارياني

بالمققادير يملقك تقأثير علقى ققيم الضقغط الشقريانيالأوعية بالتقالي لا 

.  رغم حدوث التسرع القلبي, العلاجية

لشقرياني هبوطقاً فقي الضقغط افيحدث بالمقادير الكبيرة أو السامة أما 

:بسبب

,تثبيط المراكز المحركة للأوعية بجذع الدماغ -أ

حقرر النقاجم عقن فقرط تالمحيطقي ونتيجة التوسقع الوعقائي -ب

.الهستامين

-----------------------------------------------------------------



(d العين مما يلغي الأتروبين تأثير نظير الودي على:  في العين

:  ينتج عنه مايلي 

توسع في الحدقة وزيادة قطر القزحية

يلم ميل لزيادة ضغط العين بسبب تضيق او غلق قناة ش .

(.زرقلذا يعتبر الأتروبين مضاد استطباب عند مرضى ال)

شلل في المطابقة مما يعيق الرؤية عن قرب



.II اءفي الألياف العضلية الملستأثير الأتروبين

ية عدا الوعائ) ص الأتروبين جميع الألياف العضلية الملساء ليق

بتأثير مضاد للتشنج فيرخيها وبالتالي يتصف , (والرحم

(Antispasmodic).

في الجهاز الهضمي . ونقص يحدث الأتروبين نقص في المقوية العضلية: 1

, في سعة وتواتر التقلصات الحوية 

كما ينقص الأتروبين التقلصات الصفراوية . لمقوية الناتج فرط اويعاكس 2

وهذا ما يفسر مشاركته مع المورفين في علاج ) المورفين       عن 

(.  القولنجات

في الجهاز التنفسي . قصبات الهوائية مضاد لتشنج اليملك الأتروبين تأثيراً : 3

(.يفيد في علاج نوبات الربو القصبي)



:البوليالجهازفي-4

مصرةوالالمثانةجسمبينمتباينذاتيتعصيبالمثانةتمتلك
,المثانةلعنقالباطنة

,المصرةوتتقلصالمثانهترتخيالوديتنبيهفعند-

مصرةالوارتخاءالمثانةتقبضإلىيؤديالودينظيروتنبيه-

بوليحتباسلايؤديبالأتروبينالكولينرجيةالمقويةتثبيطفعند-
.بروستاتبضخامةالمصابينلدىوبخاصةً 

الرحمفيتأثيرأيالأتروبينيملكلا-5



.III المفرزاتتأثير الأتروبين في:

:فهو , ينقص الأتروبين معظم المفرزات في العضوية

ينقص المفرزات اللعابية . ( الجفاف والشعور بالعطش ) 1

وينقص . نكرياسقية لكن لا يؤثر على المفرزات الب), المعديةالمفرزات 2

( .والصفراوية

كذلك . د جقاف ممقا يقؤدي إلقى جلقوالعرقيقة , القصبية ينقص المفرزات 3

(.قد يحدث ترفع حروري في البلدان الحارة)وحار 

ينقص. ,(نالعيفيجفاف)الدمعيةالمفرزاتأيضاً الأتروبين4

(الإرضاعسياقفي)الحليبيةالمفرزاتالأتروبينيبدل5.



.IVتأثير الأتروبين في الجملة العصبية المركزية

المركزيةصبيةالعالجملةفيطفيفةتأثيراتالأتروبينيحدثالعلاجيةبالمقادير

بـيتظاهرتنبيهاً فتحدثالكبيرةبالمقاديرأما:

متواصلةحركاتمعإثارة-

,والتكلمبالمشيواضطرابدوار-

,حروريترفع-

,والذاكرةبالرؤيةإضطراب-

.حقيقيهذيان,هلوسة-

أنبلقساعاتلبضعيدومكحوليهذيانأوحقيقيفصامإلىالامريتطورقد

.يتفاقمقدبالعكسأويزول



الاستعمالات السريرية للأتروبين

:ةالتاليالحالاتفيالأتروبينيفيد:العامبالطريقاستخدامه-أولاً 

ليافالأفيعنيفةتقلصاتإلىتؤديالتي:التشنجيةالألميةالمتلازمات1.

.(والبوليةالصفراويةالقولنجات)الملساءالعضلية

التخدير. عومنوالقصبيالحنجريالتشنجلمنع:الجراحيالتداخلقبل2

.القصبيةالمفرزاتومنع(القلبيةالبطاءة)الإنعكاسيةالارتكاسات

التسممات. ,(لعضويةاالفوسفورمركبات)الكولينسترازبمضاداتالتسمممثل:3

.الفطورأنواعوبعض,القلبيةوالغليكوزيدات

القرحات. ةالمعديالإفرازاتلمنعالراهنالوقتفياستخدامهقل:الهضمية4

مضاداتوPrinzepineالـمثلاصطفائيةأكثربموادعنهواستعيض

.البروتوناتمضخةومثبطات,H2الهستامين

داء. اركنسونببمضاداتواستبدلالمجالهذافياستعمالهقلأيضاً :باركنسون5

.أتروبينيةخصائصتملكوالتيالصنعيةالنوعية



(القطرات)الموضعي استخدامه بالطريق -ثانياً 

:في الحالات التالية يفيد الأتروبين 

نه عغالباً و يستعاض ,ولكن فعه مديد ويدوم لعدة أيام , موسع للحدقة 

.ذو فترة التأثير الأقصر Tropicamideبالتروبيكاميد 

, ة توسع الحدق, تسرع القلب , جفاف الجلد , إمساك , الفم جفاف 

, بولي احتباس 

الزرق وضخامة البروستات: مضادات الاستطباب الرئيسية 

: التأثيرات غير المرغوبة للأتروبين 



(المركبات المشابهة للأتروبين)الأتروبينات 

بإصطفائيةز هي مواد تمتلك خصائص أتروبينية معاكسة للمستقبلات الموسكارينية وتتمي
و أيضاً ذات خصائص حرائكية (… M1 , M2, M3)كبيرة تجاه النماذج المختلفة منها 

.فارماكولوجية تجعلها تتناسب مع الاستعمالات المختلفة

 وهي تتشابه مع الأتروبين بتأثيراتها غير المرغوبة وموانع استخدامها.

نميز منها تصنف الاتروبينات وفقاً لاصطفائية تأثيرها وبالتالي استعمالها السريري و
:المجموعات التالية 

 Scopolamineمثل السكوبولامين.الأتروبينات المضادة للغثيان ودوار السفر1)

Tropicamideالأتروبينات الموسعة للحدقة التروبيكاميد2)

الأتروبينات المضادة للإفرازات المعدية3)

Iprtopiumالأتروبينات الموسعة للقصبات4) , Oxitropium

جميعها تمتلك تأثير مضاد للتشنجالأتروبينات المضادة للتشنجات5)

tropatepineالأتروبينات المضادة لداء باركنسون6) , Biperidine. 



العقدمستوىفيكولينللأستيلالخاصةالتأثيراتالمجموعةهذهتعاكس

الوديةالمقويةيفتؤثرفهيوبالتاليالمشبكيالعصبيالنقلمثبطةً الذاتية

.سواءحد  علىالوديةونظير

تتحدث دونالمشابكبعدمايةالنيكوتينللمستقبلاتمباشراً تثبيطاً العقدشالاا

المعتدلةمقاديربالالمستقبلاتينبهالذينفسهالنيكوتينعكسعلىتنبههاأن

.العاليةبالمقاديرويثبطها

المقويةغيتلفهياصطفائيتهالعدمسريرياً العقدشالاتتستعملتعدلم

Penthoniumالأدويةهذهمنونذكر,الوديةونظيرالودية

Nicotine,Mecamylaine,.

تينةالنيكوحالات الكولين المعاكسة للمستقبلات -ثانياً 

ت العقد) (أو شالاا



ت العقااد تققرتبط التققأثيرات الناجمققة عققن اسققتعمال  بالتققأثير ة فققي الأعضققاء المختلفققشااالاا

مال دواء شقال أن استعبمعنى , نفسهللمقوية الودية أو نظير الودية في العضو المسيطر 

وذج نظيقر للعقد على عضو تسيطر فيه المقوية الودية يؤدي إلى ظهور تأثيرات مقن نمق

:صقققققققققققققحيا والجقققققققققققققدول التقققققققققققققالي يوضقققققققققققققا ذلقققققققققققققكوالعكقققققققققققققس , القققققققققققققودي

تأثير شالات العقد العضو المقوية المسيطرة

توسع وعائي (الشرايين والأوردة)الأوعية  لوديةنظير ا>الودي 

تسرع قلب

توسع حدقة

المقوية والحركية نقص

(إمساك)

انحباس بولي

القلب

العين

الأمعاء

===

المثانة

الودي>الودينظير 



Mecamylaineنموذج من شالات العقد دواء الـ 

 ث حيحاصرات العقد التي يمكن استعمالها سريرياً هو من
, د الذاتية ينافس النيكوتين على مستقبلاته ويحصرها في العق

 ًساعات 10مدة تأثيره عند إعطاءه فمويا ,

 بالمقارنة مع دواء الـامتصاصه الهضمي جيد
Trimethaphan(وهو دواء شال للعقد.)

  لحالات لمعالجة فرط الضغط الشرياني في  ايستخدم هذا الدواء
..Trimethaphanوريدياً مثل الـالإسعافية 



الأدوية الحالةّ للوصل العصبي العضلي–ثالثاً 

(أو المرخيات العضلية)

 ًونميز منها نوعان الكورارياتوتدعى أيضا  :

نموذج الـالتنافسية ( الكوراريات)المعاكسات 1.

D-tubocurarine

نموذج الـالمزيلة للاستقطاب (  الكوراريات)المعاكسات . 1

Suxamethonium



(  الكوراريات)المعاكسات التنافسية -1

تملكوهي,الخليةفيالاستقطابزوالحدوثمنععلىالمجموعةهذهتعمل

ولاعليهابتتتثحيثالمشابكبعدماالنيكوتينيةالمستقبلاتاتجاهعاليةألفة

زوالوثحدمنعوبالتاليالشارديةالأقنيةفتاتمنعأي,تفعيلهاعلىتقوى

.(المشبكيالعصبيالنقلحدوثتمنع)الاستقطاب

ابكالمشفيكولينالأستيلكميةبزيادةالمجموعةهذهتأثيرمعاكسةيمكن

تنافسيةليةبآمستقبلاتهعنبطردهافيقوم(المحركةاللوحة)العضليةالعصبية

.المشبكيالنقلعودةوبالتالي

 ًعلىقادرهفإنالمحركةاللوحةفيكولينالأستيلتركيززيادةشأنهمنماكلإذا

.المجموعةهذهأدويةتأثيرمعاكسة



(  D-tubocurarine)نموذج المعاكسات التنافسية الـ 

المحركةللوحةافيالمشابكبعدمامستقبلاتهعلىكولينالأستيلينافس:عملهآلية

.المستقبلاتهذهتجاهعاليةألفةيملكأنهحيثالإنتهائية

الـيجتازلاD-tubocurarineغياباً يحدثلافهولذا,الدماغيالوعائيالحاجز

.سالحفياضطرابأومسكنتأثيرأيأوالذاكرةفياضطراباً ولاالوعيعن

الـتطبيقيؤديD-tubocurarineةالمعزولللعضلةالمحركةاللوحةمستوىفي

:مايليحدوثإلى

للاستقطابنزعأوتقلصأييحدثلا.

الأستيلقتطبيأوالمحركالعصبتنبيهعنالناجمالعضليالتقلصيثبط

.المشبكمستوىفيكولين

تطبيقأوالعصبلتنبيهالتاليالمحركةللوحةالكمونوزمنالسعةينقص

.كولينالأستيل



ضليعارتخاءحدوثإلىالمحركةاللوحةفيالعصبيالنقلتثبيطعنينتج

جابالحعضلاتوأخيراً فالنقرةفالجذعالأطرافعضلاتمنيبدأتسلسلي

.الأكسجةبنقصالموتيتلوهلشللهايؤديحيثالحاجز

بدءاً المعاكسالطريقفتأخذ(الكورارتأثيرمعاكسة)العضليةالمقويةعودةأما

الجذععضلاتأخيراً والأطرافعضلاتثموالوجهالحاجزالحجابمن

.والبلعوم

القلبرتواتمنقليلاً يبدلوهو,واضحةللعقدشالةتأثيراتالكوراريملكلا

.الشريانيوالضغط

بطاتمثباستعمالأوكولينالأستيلتركيزبزيادةتأثيرهمعاكسةيمكن•

.الكولينستراز

اللوحةخارجالعضلةعلىأوالعصبعلىتوبوكورارينالديتطبيقيؤديلا•

.تأثيرأيإلىالعصبأوالمحركة



 يتصف الـMivacuronium لقذا , ة يتعطل بأنزيمات الكولينستراز الكاذبقبأنه

.فإن تأثيره يزاد كثيراً عند المصابين بعوز هذه الأنزيمات

يقتين يمكن لبعض الأدوية أن تبدل من فعالية منافسات الأستيل كولين بطر:

 مثل مضادات الكولينستراز : إما بالمعاكسة(Neostigmin. )

 بعققققض الصققققادات مثققققل مجموعققققة , شققققالّات العقققققد مثققققل : أو بالمسققققاندة

دات ومجموعققة عديقق, (كاناميسققين, نيوميسققين , ستربتوميسققين )مينوزيققداتالأ

Colimycineمثقل القـ)الببتيقد  , Polymyxine شقاردة .( والتتراسقيكلينات

Halothan)المخدرات العامة الغازية , المغنزيوم  , Florane)

مستحضراتلظهورالتخديرفيD-tubocurarineالـيستعمليعدلم:سريرياً 

تحريراً قلوأالعقديللشللإحداثاً أقلوهيالزوالوسريعةاصطفائيةً أكثرجديدة

:وأهمهاالحقنبطريقجميعهاوتستعملللهستامين

Pancorunium , Tracrium ,Alcuronium. Mivacuronium ,

Metacuronium , Alcuronium , Vecuronium , Recuronium,



 ًمن هذه المجموعة هو الـ الدواء الوحيد المستعمل سريرياSuxamethonium

له وهو ليس معاكساً للأستيل كولين بل مشابهاً . )(Succinylcholineالـ أو 

.ينولكن زيادة الوارد منه تؤدي إلى تأثيرات معاكسة لتأثيرات الأستيل كول

 يسببSuccinylcholineلهذه ثبيط تنبيه عابر لمستقبلات الأستيل كولين يليه ت

وهذه , ولين الأستيل كوهو ناجم عن نزع تحسس المستقبلات لتأثير , المستقبلات 

.الأستيل كولين التأثير يشابه ما يحدثه وارد زائد من 

 ميثونيوم بسبب إماهة السكسايتصف تأثيره المرخي للعضلات بأنه قصير الأمد

تجاجات فبعد حقنه بالوريد تحدث ار. أنزيمات الكولينستراز المصلية بوساطة 

يره في يتلوها حدوث الإرتخاء العضلي ويزول تأث, ( أقل من دقيقة)عضلية عابرة 

خدير ويمكن تسريبه ببطء بالوريد لإطالة مدة تأثيره خلال الت.دقائق3أقل من 

.العام

:المعاكسات المزيلة للاستقطاب -1



دوائيةمعاكساتالدواءلهذايعرفلا.

مثلفعلهمنتقويالتيالأدويةبعضهناك:

الكولينسترازمضادات-

Procaineوالبروكائين-

تكونكولينللسوكسينيلالجانبيةالتأثيرات:

الضغطوطهب,قلبيةبطاءة)الموسكارينيةالمستقبلاتتنبيهبسببإما•

.(قصبيتقبض,الشرياني

ضغطفاعارتوقلبتسرع)النيكوتينيةالمستقبلاتتنبيهبسببأو•

.(شرياني

.ياالخلالداخلهروبهنتيجةالدمبوتاسيومفيإرتفاعمشاهدةويمكن•



اتالاستعمالات السريرية وموانع الاستعمال للكوراري

 لتداخلات لإلغاء المقوية العضلية في سياق اتستعمل الكوراريات بشكل واسع

رضوض وللوقاية من ال, على الجهاز الحركي وفي التنظير والتنبيب الجراحية 

.والتكززالتالية للصدمات الكهربائية 

:موانع الاستعمال 

 غياب المختصين بالتخدير

عدم وجود أجهزة أو مواد التهوية الألية

 لاطفال والمصابين سابقاً بشلل ا, عند المرضى المصابين بالوهن العضلي,

ليةعند المرضى الذين يتناولون أدوية أخرى تؤازر تأثير المرخيات العض.

 ال التسمم بها في حالبروستغمين الترياق المناسب لمنافسات الأستيل كولين يعد.

 نقاذ  المريض بنقل فقط يمكن إ, لايتوافر ترياق للتسمم بالسوكسينيل كولين بينما

,البلاسما الطازجة الحاوية على الكولينستراز الكاذبة



مثبطات تحرر الأستيل كولين–رابعاً 

الكولينرجيةهاياتنالىعلتثبتهنتيجةكولينالأستيلتحررالبوتيلينيالذيفانيثبط,

كولينستيلالأحويصلاتولفظلهجرةالضروريةالبروتيناتبتمييهالذيفانيقوم.

فمويافوجفعضليشلل):بحدوثالبوتيلينيالذيفانتأثيريترجمسريريأ

.(الرؤيةفيواضطراب

مثلالعضليةالمقويةإضطراباتمختلفعلاجفيالذيفانيستخدم:

الاجفانتشنج

التشنجيالإجل

النصفيالوجهيالتشنج

الحول

باسمتجارياً يجهز(Botox , Dysport)


