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III 
 

 Carbapenemتعرف بمركبات الكاربابينيم  -
، وهي  Monobactamومركبات المونوباكتام 

مركبات بيتالاكتام غير نموذجية ، ليست 
  بنسلينية    ولا سيفالوسبورينية .

تحوي في بنائها الكيميائي على حلقة  -
بيتالاكتام الرباعية متصلة بحلقة خماسية 

  وجذر جانبي كما في الصيغة ااورة : 
 

  إيمي بينيمImepenem .  
  ميروبينيمMeropenem .  
  إرتابينيمErtapenem  .  
 Imepenem 

  .Premaxine الاسم التجاري :  –
 Streptomycesيشتق من أحد أنواع الفطور التي تدعى  –

Cattleya .  
لا يمتص جيداΥ عن طريق المعدة أو الأمعاء بسبب تخربه  –

بحموضة المعدة ، لذا يتم إدخاله وريدياΥ ، وبعد وصوله إلى 
  مستوى الكلية والأنابيب الكلوية .

 هام دي هيدروبيبتيدازبإنزيم  للإماهةيتعرض  –
Dehydropeptidase  فإذا كان الخيار بالامتحان فوسفو دي استراز فالجواب غلط غلط غلط)( ،

  .%  ٣٠ – ٢٥وبالتالي تنقص فعالية هذا المركب 
 مثبط نوعي لهذا الإنزيموقد حاول الباحثون التغلب على هذه المشكلة وتمكنوا من اكتشاف مركب  –

حيث تتم المشاركة بين الإيميبينيم والسيلاستاتين بنسبة  Cilastatin سيلاستاتين، وهذا المركب هو : 
 ملغ سيلاستاتين) . ٥٠٠ملغ إيميبينيم +  ٥٠٠متساوية (

 

   .  برافاستاتين) (مثل للشحوم الخافضة الأدوية عائلة من ليس السيلاستاتين : ةـــــــهام ةــــــــملاحظ  
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إيميبينيم وريدياΥ بمفرده فإنه يحقق تركيزاΥ فعالاϙ في ملغ  ٥٠٠تبين الدراسات التجريبية أنه عند حقن  –
مل بلاسما ، ولكن عند مشاركته مع مركب سيلاستاتين المثبط لإنزيم  ١مكغ/ ٣٣البلازما يقدر بـ 

% ينطرح ٣٠% من الجرعة المعطاة (أي تزداد الفعالية) والباقي ٧٠دي هيدروبيبتيداز فإن ذلك يؤمن فعالية 
% فقط هي التي تبقى ٢٥فة ، أما في حال غياب المشاركة مع سيلاستاتين فإن بشكل مستقلبات مختل

  متوافرة من المركب الفعال والباقي ينطرح في البول .
ساعات عند ذوي الكلية السليمة والتصفية السليمة  ٤للإيمبينيم بـ  نصف العمر البيولوجييقدر  –

  للكرياتينين .
  ساعة في حالة القصور الكلوي . ١٦بـ يقدر نصف العمر البيولوجي للإيمبينيم  –
: الحقن الوريدي يسبب : غثيان ، إقياء ، اختلاجات عضلية (وخاصة في حالة  التأثيرات الجانبية –

  الجرعات الكبيرة وقصور الكلية) .
: يستفاد منه في معالجة إنتانات الجهاز البولي والتنفسي وإنتانات الملحقات  الاستعمالات السريرية –

  (نفير فالوب ، المبيضين ، أربطة الرحم) . الأنثوية
إن طيفه الجرثومي واسع ويشمل : الجراثيم الهوائية واللاهوائية والمكورات العنقودية المقاومة  –

للميثيسيللين والمكورات المعوية البرازية والليستيريا والزوائف والنيتروباكتير والأسينوباكتر 
  (وهي من الجراثيم اللاهوائية) . Bacteroidis fragilisوالعصوانيات الهشة 

 ساعات . ٦غ حقناΥ في الوريد كل  ٢-١:  الجرعة الدوائية –
  

 meropenem 

لا يحتاج للتآزر مع السيلاستاتين ، لأنه بحد ذاته مقاوم للدي هيدروبيبتيداز ، أما فعاليته المبيدة وكذلك 
  جرعته فهي كالمركب السابق (إيميبينيم) .

 ertapenem 

Monobactam 

  ويمثلها مركب وحيد هو:   
aztrIonam 

  .Azactam الاسم التجاري :  –
  يتميز بحلقة وحيدة (مونو) متصلة بحلقة بيتالاكتام الرباعية . –
   Chromabacterium violaceumم وذلك بعزله من فطر  ١٩٨١عام  Cykesاكتشفه الباحث سايكس  –
  (مبيد للجراثيم) . Gآلية تأثيره تشبه آلية تأثير البنسلين  –
الآزوتريونام مقاوم لإنزيم البنسليناز أو بيتالاكتاماز (الذي تفرزه عدة جراثيم سلبية الغرام) ويستفاد منه  –

  وباكتر ومستدميات الإنفلونزا) .في إبادة عدة أنواع من الجراثيم سلبية وإيجابية الغرام (الزوائف والإنتير
وإنما يتم إعطاؤه عن  هام لا يعطى عن طريق الفملا يمتص بشكل جيد عن طريق المعدة والأمعاء ، لذا  –

  طريق الحقن الوريدي أو العضلي .



  أ. د وجيه السباعي)                                                      ٧ــــــــة                                                          (٢الأدويــــــ
  

  

134 
  

  مل بلازما . ١مكغ/ ٥٠غ عضلياΥ يحقق تركيزاΥ فعالاϙ في البلازما قدره  ١إن حقن  –
  ساعة . ١.٧ه بـ يقدر نصف العمر البيولوجي ل –
  ساعات . ٦يزداد نصف العمر البيولوجي عند المرضى المصابين بالقصور الكلوي ليصل إلى  –
ساعات ، ولا ننسى أنه يجب خفض هذه  ٨-٦غ كل  ٢تقدر جرعته في حالات الإنتانات الشديدة بـ  –

 الجرعة عند مرضى القصور الكلوي .
  

  

 Aminoglycosides 

  :  مقدمة 
  . Amincyclitole abtibiotic  أمينو سيكليتولتعرβف الأمينوغليكوزيدات باسم آخر هو صادات  –
وتشمل مجموعة كبيرة من الصادات الحيوية التي تتميز بخواص متشابهة ومشتركة من حيث البناء  –

 ية والتأثيرات العضليةالسمية الكلوية والعصبية المركزية السمعوالكيميائي والفعالية المبيدة للجراثيم 
، كما تشترك بآلية التأثير وحدوث المقاومة الجرثومية اتجاهها ، هام المحيطية (إحداث ارتخاء عضلي)

  لها  . الحمل مضاد استطبابكما يعد 
  منها في الوسط الحمضي . الوسط القلويتكون هذه الصادات أكثر فعالية في  –
كابح فهو السبكتينومايسين للجراثيم ما عدا  مبيدة تبين الدراسات أن جميع الأمينوغليكوزيدات –

  للجراثيم .
  :  آلية تأثير مركبات الأمينوغليكوزيدات 
للجراثيم  بسبب قدرتها على تثبيط اصطناع البروتينات وإحداث قراءة خاطئة أو  المبيدةتعلل آلية التأثير  –

  ومات (أو الريباسات) .في مستوى الريبوز mRNAترجمة خاطئة للرنا الرسول (أو المرسال) 
كما تتميز هذه المركبات بأا تعبر  –

بسهولة وتنتشر عبر الجدار الخلوي 
وتصل إلى المسافة المحيطة بالهيولى ثم 
تعبر إلى داخل الهيولى باجتياز الغلاف 
الهيولي بآلية النقل بالتبادل 

 Electron Transport.بالالكترونات 
مع وبعد وصولها إلى الهيولى ترتبط  –

الريبوزومات وتتدخل في عملية اصطناع 
  mRNAالرسول أو  المرسال البروتين عن طريق إحداث قراءة خاطئة وإاء مبكر لترجمة

)missreading and premature termination (  مما يؤدي إلى اصطناع بروتينات غير وظيفية تدخل
وتنفذ إلى داخل الجدار الخلوي مما يؤدي إلى تبدل غير طبيعي في نقوذية الجدار الخلوي ، كما يؤدي ذلك 
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إلى خلل في بناء الغلاف الهيولي بسبب 
تشكل واصطناع هذه البروتينات غير 
الطبيعية (غير الوظيفية) وتسرب بعض 

لى الصغيرة أو دقيقة الحجم مكونات الهيو
ثم المكونات كبيرة الحجم ، ثم تسرب 
البروتينات مما يؤدي إلى موت الخلية 

  الجرثومية .
إن الموضع الرئيسي والأول لارتباط  –

الأمينوغليكوزيدات مع الريبوزومات هو 
حمضاΥ  ٢١والتي تتألف من   S30الموقع 

أمينياΥ (ثم ترتبط الأمينوغليكوزيدات مع 
  ثانياΥ وذلك بشكل أقل) . ٥٠Sدة الوح

وتتداخل في  S16وهو الجزيء  RNAترتبط الأمينوغليكوزيدات أيضاΥ مع جزيء واحد من الحمض الريبي  –
أو تغير موضع أحد  AUG) وتشمل ثلاثية نيوكلوتيد S16بداية انطلاق تشكل البروتين في هذا الجزيء (

) في ٤٢) في الموضع الريبوزومي رقم (Aspargineبديلاϙ عن الأسبارجين  Lysineالحموض الأمينية (لايزين 
 Abnormal nonfunctional، مما يؤدي لاصطناع بروتينات غير طبيعية وغير وظيفية  S12١الريبوزوم 
proteins .  

 
 
 
 
 
 
 
 specific تعلل الفعالية الجرثومية للأمينوغليكوزيدات بأا تقترن مع بروتين ريبي نوعي  : آلية أخرى –

) مما يؤدي إلى قراءة خاطئة للحمض P10( ١٠رقم موجود في الغلاف الخلوي للجراثيم ويدعى بروتين 
  . tRNAوالحمض الريبي الناقل  r .RNAالريبي الريبوزومي 

يتميز السبيكتينومايسين عن الأمينوغليكوزيدات الأخرى بأنه كابح لنمو الجراثيم (وخاصة المكورات  –
  : وذلك من خلال آليتينالبنية) 

                                                             
  . ١٦Sوالوحدة  S12قام العلماء اليابانيون بتثفيل فائق للريبوزومات فاكتشفوا الوحدة  ١

 ملاحظات   

(متعدد الريباسات أو متعدد  Polysomeيؤدي إلى تفكك البوليزوم  mRNAإن القراءة الخاطئة لـ -
وبالتالي تثبيط اصطناع  Monoribosomesالريبوزومات) وتحويله إلى مركبات وحيدة الريبوزومات 

 البيبتيدات العديدة في الغلاف الخلوي لهذه الجراثيم .
 إن التتراسيكلين والكلورامفينيكول لا يستطيعان التدخل في بنية الجدار الخلوي ، لذلك فهما كابحان-

 وليسا مبيدين للجراثيم ، وهذا ما يميزهما عن الأمينوغليكوزيدات التي تؤثر في بنية الغلاف الخلوي .
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 : تثبيط الاصطناع الحيوي للبروتينات داخل الخلية الجرثومية بالارتباط مع البروتين  الآلية الأولى
  ) .P4( ٤رقم النوعي 

 : إحداث خلل واضطراب في ارتباط الراموز  الآلية الثانيةCodon  (الدليل أو الكودون) مع مقابل
  الراموز .

  : المقاومة الجرثومية للأمينوغليكوزيدات 
) عند بعض أنواع الجراثبم بسرعة مثل In vitroبة في أوساط الزرع وأنابيب الزجاج (تظهر المقاومة المكتس –

والعصيات السلية (عصيات كوخ) والعصيات  Enterococcus foecalis: المكورات المعوية البرازية 
  الكولونية .

ة – فيما بين أفراد ومركبات الأمينوغليكوزيدات ، وذات طبيعة  ٢تتصف هذه المقاومة بأا متصالب
  كروموزومية ، بسبب حدوث طفرة مقاومة في الكروموزوم والتي تنتقل  عن طريق البلازميدات .

أمكن عزل العديد من السلالات الجرثومية المقاومة لصادΪ حيوي واحد أو أكثر (من مركبات  –
اومة بآلية إنزيمية (لأا ناتجة عن احتواء هذه الجراثيم على الأمينوغليكوزيدات) ، وتكون هذه المق

مجموعة من الإنزيمات التي تستطيع إبطال عمل الصاد الحيوي) وتنتقل هذه المقاومة عن طريق 
البلازميدات التي تلعب دوراΥ ناقلاϙ للمقاومة من جراثيم تحوي هذه الإنزيمات (مقاومة) إلى جراثيم لا تحويها 

  ذلك بنقل الجين المسؤول عن تصنيع هذه الإنزيمات .(متحسسة) و
  تلاحظ هذه المقاومة عند الجراثيم إيجابية وسلبية الغرام . –
  : هام جداΥ ثلاثة إنزيمات تقوم بفعل المقاومة وهيكما أمكن التعرف على  –
 Adenilاز ويدعى أيضاΥ أدينيل ترانسفير Neocleotidil Transferaseإنزيم النيوكليوتيديل ترانسفيراز  –

Transferase  وهو يقوم بنقل زمرة الأدينيل ويحولها إلى زمرة الهيدروكسيل في ا لبناء الكيميائي :
  للأمينوغليكوزيدات فتفقد تأثيرها المبيد للجراثيم ، وبذلك تصبح هذه الجراثيم مقاومة لهذه الصادات .

: وهو يقوم بنقل زمرة الفوسفوريل ويحولها إلى زمرة  Phospho transferaseإنزيم فوسفوترانسفيراز  –
  أمينية في البناء الكيميائي للأمينوغليكوزيدات وبالتالي يبطل فعاليتها .

: وهو يقوم بنقل زمرة الأسيتيل إلى البناء  N-Acetyl Transferaseأسيتيل ترانسفيراز  -Nإنزيم  –
 الكيميائي للأمينوغليكوزيدات فيبطل فعاليتها . (مثال : المقاومة اتجاه الجنتاميسين) .

  
  

  

  : التداخلات الدوائية للأمينوغليكوزيدات 
 ) الأمينوغليكوزيدات + كوراريات غير مزيلة للاستقطابD-  (تيوبوكورارين زيادة وتدعيم وتعزيز 

 . Hypercorarismحدوث فرط الكوررة  التأثير المرخي للعضلات المحيطية 
 

                                                             
 أي إذا كان الجرثوم مقاومياΥ للستربتومايسين فإنه يقاوم الجنتاميسين أو غيره من الأمينوغليكوزيدات . ٢

 تعلل المقاومة عند بعض السلالات بفقدان بعض الحموض    :  ملاحظة
النووية .

 أيام  ٣عند إدخال المريض إلى غرفة العمليات ينبغي إيقاف إعطاء الأمينوغليكوزيدات لمدة    : ملاحظة هامة
 على الأقل قبل إجراء العمل الجراحي .
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  ٣الأمينوغليكوزيدات + ميثوكسي فلوران   تعزيز السمية الكلوية (لذلك يجب مراقبة الوظيفة
  الكلوية بدقة) 

  الأمينوغليكوزيدات + سيفالوسبورينات من الجيل الأول مثل سيفالوريدين . زيادة السمية الكلوية  
  ٤الأمينوغليكوزيدات + حمض إيثاكرينيكEthacrinic Acid   زيادة التأثيرات السمية العصبية

  السمعية .
 ليكوزيدات + مميعات الدم الفموية (مضادات فيتامين الأمينوغK(٥   . تعزيز التأثير المميع للدم  

(بما أن إعطاء الأمينوغليكوزيدات عن طريق الفم يؤدي إلى إبادة الفلورا المعوية أو النبيت الجرثومي 
دي إلى تعزيز ، فإن إعطاءها مع مضادات التخثر الفموية يؤ Kالطبيعي المسؤول عن تصنيع الفيتامين 

وبالتالي في حال الاضطرار إلى هذه المشاركة ينبغي  Kالتأثير المميع للدم بسبب تثبيط اصطناع فيتامين 
خفض جرعة مضادات التخثر الفموية ومراقبة زمن وفعالية البروثرومبين للوصول إلى النسبة المطلوبة ، 

 إعطاء هذه المركبات) .وكذلك ينبغي مراقبة وظائف الكلية "بولة وكرياتينين" قبل 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                             
  . مخدر عام استنشاقي وسائل طيار له تأثير سمي كلوي ٣
  . على العصب الثامن مدر بولي ذو سمية عصبية ٤
 .  ٩ – ٧ – ٥ – ٢يثبط الوارفرين كل من العوامل التالية  :  ٥

 
 في الحالة الطبيعية :

 مل بلاسما . ١٠٠ملغ/ ٤٠-٢٠تركيز البولة : -
مل بلاسما ، لذلك ١٠٠ملغ/ ١.٣-٠.٧مل بلاسما ، وهناك دراسات  ١٠٠ملغ/ ١. ١- ٠.٩  تركيز الكرياتينين :-

 مل .١٠٠ملغ/ ١وسطياΥ نقول أن الكرياتينين في البلاسما 
 مل/دقيقة . ١٢٥-١٢٠معدل الترشيح الكبيبي : -
 مل/دقيقة .   ٧٥-٦٥معدل تصفية البولة : -
 مل/دقيقة . ٦٠معدل تصفية الكرياتينين بشكل عام >-
 مل/دقيقة عند الذكور . ١٤٠-٩٠                معدل تصفية الكرياتينين :       -

                                                          ١٥(أقل من الذطور بحولي مل/دقيقة عند الإناث  ١٢٥-٨٠  (%. 
 وظائف الكلية للأسباب التالية :تعتبر معايرة الكرياتينين أكثر دقة من معايرة البولة في تحديد 

.يتأثر تركيز البولة في البلازما بكل من : كمية البروتين في الغذاء ، طبيعة ونوعية الطعام ،معدل الترشيح الكبي 

 ويعبر عن الوظيفة الحقيقية للكلية ، كما أنه لا يتأثر بما يحتويه Υيعتبر تركيز الكرياتينين في البلازما أكثر ثباتا
 من البروتينات ، ولا يعتمد على معدل الترشيح الكبي وحجم البول المنطرح .الطعام 

 الكرياتينين هو المستقلب النهائي للكرياتين فوسفات في الجسم ، ويعتمد بشكل أساسي  على الكتلة العضلية في
 الجسم (ينطرح الكرياتين في الرشاحة الكبية ولكن لا يعاد امتصاصه من الأنابيب البولية) .
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 : آلية تحديد الجرعة الدوائية عند وصف المركب الأمينوغليكوزيدي 
  الأمينوغليكوزيدات في حالة القصور الكلوي ينبغي الاهتمام بأمرين :عند وصف  –

  . الفاصل الزمني بين الجرعتين المتتاليتين  
  الجرعة الدوائية .تحديد 

–  
 : قانون يحدد جرعة الأمينوغليكوزيدات في حالة القصور الكلوي 

الجرعة	من	الصاد	الحيوي	عند	ذوي	الكلية	السليمةجرعة الصاد الحيوي في حالة القصور الكلوي =  -
  		مستوى	الكرياتينين	في	البلاسما	مقدرا	ب(ملغ/دل)	

 ملغ/كغ في الحالة الطبيعية ، أما في حالة القصور الكلوي ،  ٥الجنتاميسين يعطى بجرعة  : مثال
  مل بلازما ، فإن الجرعة تصبح  ١٠٠ملغ/ ٢وعندما يصبح مستوى الكرياتينين 

  ملغ/كغ) . ٢.٥=  ٢÷  ٥(
 : قانون يحدد الفاصل الزمني بين جرعتين متتاليتين من الأمينوغليكوزيدات  

 ) ٨× الفاصل الزمني بين جرعتين متتاليتين مقدراΥ بالساعات = (تركيز الكرياتينين  في المصل  -
  

 ملغ/ دل  ١تركيز الكرياتينين ▪        : مثال  ٨×١ساعات ( ٨يجب تناول جرعة كل(  

والتي تعتمد على   Cocklofts and Gault كوكروفت وغولتتحدد تصفية الكرياتينين في الكلية بدقة وفقاΥ لقوانين -
 وعلى هذا الأساس فإن :الوزن والعمر والجنس ، 
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  ) .٨×٢ساعة ( ١٦يجب تناول جرعة كل  ملغ/دل  ٢تركيز الكرياتينين ▪                                    
  
  
  
  

  

  بالساعات Υإلى نصف العمر البيولوجي مقدرا Υتحديد الفاصل الزمني استنادا:  
  نصف العمر البيولوجي للمركب .×  ٣الفاصل الزمني بين جرعتين مقدراΥ بالساعات =  -
 ساعة . ٢.٦يقدر نصف العمر البيولوجي للستربتومايسين بـ ▪         : مثال  

  ساعة . ٢يقدر نصف العمر البيولوجي للجنتامايسين والتوبرامايسين بـ ▪                                
 ١٢-٨وبشكل عام : عندما يكون نصف العمر البيولوجي للأمينوغليكوزيد مساوياΥ أو أقل من  -

في هذه الحالة استخدام هذا المركب بالرغم من الإصابة بالقصور الكلوي ساعة فإنه يمكن 
  ولكن مع تحديد الجرعة الدوائية بدقة .

 . يجوز استعمال هذا الدواء أبداΥساعة فلا ١٢أما عندما يكون نصف العمر البيولوجي أكثر من  -
 )هام(  

تشير الدراسات الحديثة أنΪ مركبات الأمينوغليكوزيدات تتصف بـ : استمرار التأثير المبيد للجراثيم  –
 . وهذا ما يسمى :  MICللجراثيمإلى ما دون (تحت) التركيز المثبط الأدنى 

Post Anti Biotic Effect (PAE)  
مما يدعو إلى استعمال هذه الصادات بفاصل زمني أكبر بهدف الإقلال من التأثيرات السمية  –

الكلوية والعصبية المركزية (العصب الثامن ) وذلك استناداΥ إلى معدل تصفية الكرياتينين في 
  المذكورة سابقا ... كوكروفت وغولتالكلية عند المريض وفق قوانين 

 الكليةمعدل التصفية للكرياتينين في إنΪ تحديد الزمن الفاصل ما بين جرعتين متتاليتين يعتمد على  –
  : )( هام جدا و سيأتي منها سؤال بالامتحان  والأسس الحديثة التاليةوفق المبادئ 

 creatinine clearance     <ساعة  ٢٤د      فالجرعة الدوائية تعطى كل  مل/ ٦٠ 
 creatinine clearance  :ساعة ٣٦مل/د    فالجرعة الدوائية تعطى كل  ٥٩ – ٤٠ 
 : creatinine clearance ساعة ٤٨مل/د     فالجرعة الدوائية تعطى كل  ٣٩ – ٢٠ 
 creatinine clearance      >ساعة ٦٠مل/د     فالجرعة الدوائية تعطى كل  ٢٠ 

 
 

 
       

  
  

 إلى معدل تصفية الكرياتينين ، فهو في الحالة الطبيعية أكبر  : ةــــــملاحظ Υتحدد الجرعة الدوائية استنادا
مل/دقيقة فإن الجرعة تخفض إلى النصف (استناداΥ لتركيز  ٦٠ - ٣٠مل/دقيقة ، فإذا كان من  ٦٠من 

 الكرياتينين) مع وجود فاصل زمني مناسب بين الجرعتين المتتاليتين .

 الخلاصة :  
   Υووفق الدراسة الحديثة يتم تحديد الجرعة اعتمادا على : إذا 

 كوكروفت وغولت تحديد معدل التصفية للكرياتينين بالكلية وفق قوانين.١

 تحديد الفاصل الزمني بين جرعتين متتاليتين وفق الأسس الحديثة والمذكورة أعلاه ..٢
 . Υوسنعتمد على هذه الدراسة في تحديد الجرعة كما ستجدون لاحقا 
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  : مركبات الأمينوغليكوزيدات 
  ستربتومايسينStreptomycin .  
  نيومايسينNeomycin  والاسم التجاريMycifardine .  
  كانامايسينKanamycin  والاسم التجاريKantrax .  
  جنتامايسينGentamycin  والاسم التجاريGaramycine .  
  توبرامايسينTobramycin  والاسم التجاريNebcin  أوTobra .  
  سيزومايسينSisomycin  والاسم التجاريSisoin .  
  أميكاسينAmikacin  والاسم التجاريAmikin .  
  نيتلمايسينNitlemycin  والاسم التجاريNitromycin .  
  سبكتينومايسينSpectinomycin  والاسم التجاريTogamycin .  
  بارومومايسينParomomycin  والاسم التجاريHumatin .  

  ولنفصل الآن  : –
Streptomycin 

 Streptomycesمن أحد الفطور واسمه  ١٩٤٤تمكن العالم واكسمان من عزل الستربتومايسين عام 
Griseus  وبعد ذلك بفترة تم عزل مركب آخر هو داي هيدروستربتومايسينDihydrostreptomycin 

  والمركب الأخير له سمية كبيرة على العصب السمعي تفوق الستربتومايسين مما أدى إلى إيقاف استعماله .
       

  يتألف الستربتومايسين من جزئين رئيسيين هما : –
  ستريبتيدينStreptidine  
  ستربتوبايوزامينStreptobiozamine  

للستريبتومايسين هي: (للاطلاع) والصيغة العامة  –
C21H39N7O12 . 

يحضر الستربتومايسين بشكل ملح سلفات  –
الستربتومايسين ، وهو ملح أبيض اللون ، منحل في الماء ، 

س  ٢٥ْقليل الانحلال في الكحول ، ثابت في درجة حرارة 
المفضل لانحلاله وفعاليته فهو   PH، وهو أكثر فعالية في الوسط القلوي منه في الوسط الحمضي ، أما 

  . ٧.٨يساوي 
     
له فعالية موضعية مبيدة للجراثيم (أي ضمن الأنبوب  ٦لا يمتص بشكل جيد عن طريق الأمعاء – 

                                                             
 لذلك في معالجة السل نعطي الستربتومايسين حقناΥ عضلياΥ لأنه لا يمتص من الأمعاء . ٦
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يستعمل في العلاج الموضعي للإسهالات والإنتانات المعوية الناتجة عن كل من عصيات  الهضمي) 
  . E . coliالشيغلا والعصيات الكولونية 

–  Υأو وريديا Υعضليا Υيفضل إعطاؤه حقنا  في مكان الحقن Υيمتص جيدا  يصل إلى الدوران العام وإلى
  ساعات . ٩-٦أثيره ساعة ، ومدة ت ٢-١مختلف الأنسجة بتركيز فعال خلال 

مل بلازما ، وتسمى الرصد ١مكغ/ ١٠غ من الستربتومايسين يؤمن تركيزاΥ فعالاϙ في البلازما قدره  ١حقن  –
  الدوائي أثناء  العلاج .

يتوزع في أنسجة وأخلاط الجسم بشكل واسع ولكنه لا يصل إلى السائل الدماغي الشوكي ولا إلى  –
 ) .BBBرة على عبور حواجز الدم الدماغية السوائل المصلية (حيث لا يمتلك القد

  ساعة . 2.6عمر النصف للستربتومايسين هو  –
ينطرح بشكل رئيسي عن طريق البول وذلك عبر الترشيح الكبيبي ، ويصل إلى البول بتركيز فعال يقدر  –

  مل بول . ١مكغ/ ١٠٠٠-٥٠٠بـ 
ارتفاع  زيادة سميته الكلوية واحتباس النتروجين  يتأخر انطراحه عند المصابين بالقصور الكلوي  –

  البولة والكرياتينين ، وتراكم الستربتومايسين في النسيج الكلوي .
      

  تفاعلات تحسسية أرجية تتمثل في : –
 . ترفع حروري        
 . (بسبب فرط التحسس) اندفاعات جلدية شروية  

ابقة عند الاستعمال المديد للستربتومايسين وذلك في علاج وتحدث التفاعلات الس –
السل والتدرن الرئوي وخارج الرئوي ، أو التعرض لاستنشاق مسحوق 
الستربتومايسين عند تحضير هذا المركب في معامل الأدوية (لذلك يتطلب العمل في 

  معامل الأدوية استعمال أقنعة لعدم استنشاق غبار الأدوية) .
      

ألم مكان الحقن العضلي المتكرر لذا يضاف أحد المخدرات الموضعية مثل  –
  بروكائين أو ليدوكائين وذلك بهدف تسكين الألم .

دوار وفقدان          اضطراب وظيفة جهاز التوازن الدهليزي في الأذن الداخلية  –
) ويعتمد ظهور هذا التأثير على كل من : عمر المريض ، Ataxiaالتوازن (رنح 

  جرعة الستربتومايسين ، تركيز الستربتومايسين في الدم ومدة العلاج . 
اضطراب في وظيفة القنوات الهلالية أو نصف الدائرية  غ في اليوم  ١فعندما تزيد جرعة العلاج عن 

Semicircular canals   خلل في جهاز التوازن ورنح . دوار  
نقص أو فقدان السمع (صمم غير قابل للتراجع)   تأثيرات سمية عصبية تتناول العصب السمعي الثامن  –

  ، وهذا التأثير أكثر حدوثاΥ عند استعمال داي هيدروستريبتومايسين .
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  فقدان السمع عند الجنين . يصل إلى الدوران المشيمي  يجتاز الحاجز المشيمي  –
التراكيز العالية) وخصوصاΥ عند مرضى القصور الكلوي والإنتانات الكلوية سمية كلوية شديدة (ب –

  الشديدة ، لذا يجب مراقبة وظيفة الكلية قبل وأثناء وبعد العلاج بالستربتومايسين .
  تأثيرات مثبطة للعضلة القلبية . –
      

  علاج السل الرئوي وخارج الرئوي (مثل : سل الأمعاء ، سل الكليتين ، سل العظام ، داء بوتBott 
Disease . سل الفقرات) . وهو يعتبر من أدوية الخط الأول في معالجة السل =  

كما يمكن في الحالات الحادة من السل الرئوي الدخني (المتعمم) أو إنتان السحايا الدرني مشاركة  
بتومايسين مع أحد مضادات السل من الخط الأول مثل : إيزونيازيد ، ريفامبيسين ، بيرازيناميد، الستر

  . Ethambutolإيثامبيوتول 
  الجرعة في علاج السل : –

  : إلى معدل تصفية الكرياتينين بالكلية . ١للبالغين Υغ /يوم في الحالات الشديدة استنادا  
  : ٥٠-٢٠للأطفال Υإلى معدل تصفية الكرياتينين بالكلية ملغ/كغ/ يوم استنادا  

 ١أيام في الأسبوع على مدار شهرين ، ثم تخفف الجرعة إلى  ٥غ/يوم لمدة  ١الخطة العلاجية : تبدأ بـ  –
أشهر ، مع مراقبة حالة المريض ومدى تحسنه وإجراء  ٤-٢غ/يوم لمدة يومين في الأسبوع على مدار 

ثيرات الجانبية والسمية الكلوية والعصبية ، وتفيد الخزعة صور شعاعية للصدر والرئتين ومراقبة التأ
  في علاج حالة المريض .

  غ/يوم وذلك عند كل من : ٠.٥ويتم إنقاص الجرعة العلاجية إلى النصف أي       
  . المتقدمين في السن        . (النحيلين) الأشخاص المدنفين            . القصور الكلوي  

  السحايا الدرني :الجرعة في علاج إنتان  –
  يتم الحقن في السائل الدماغي الشوكي وذلك فوق الجافية بالجرعات التالية :     
     : غ/يوم . ١-٠.٥للبالغين       : ملغ/كغ/يوم استنادا لمعدل تصفية  ٥٠-٢٠للأطفال

  الكرياتينين .
 ) علاج تجرثم الدم بالمكورات المعوية وإنتان شغاف القلب تحت الحادSABE(الذي تسببه المكورات  ٧)

العقدية الخضراء) : ويفضل هنا أن يشارك الستربتومايسين مع البنسلين ولكن بشرط عدم وجود مضاد 
  استطباب .

 . علاج إنتان الطرق التنفسية والرئوية الناجم عن الكليبسيلا ومستدميات الإنفلونزا 
  معالجة الطاعونPlague : اليرسينيا وهومرض ناجم عن الإصابة بجراثيم Pestis Yersinia وينتقل هذا ،

المرض عن طريق البراغيث والجرذان المصابة ، أما أعراضه فهي : حمى شديدة ، آلام عضلية ، تسرع 
  قلب، صداع ، سعال ، قشع  زرقة ، إنتان سحا يا ، وذات رئة حادة .

                                                             
٧ SubAcute Bacterial Endocarditis . 
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غ/يوم لمدة  ٢-١يومين متتاليين  ثم غ/يوم لمدة  ٤-٢يفضل الستربتومايسين كعلاج للطاعون ويعطى بجرعة      
  خمسة أيام .

  معالجة داء التولاريمياTularemia  تسببه عصيات)tularensis Francisella  والتي تنتقل عن طريق
بأنواعها) . وللمعالجة  ٨الجرذان ، الأرانب ، القراد والبراغيث) والحمى المالطية (تسببها عصيات البروسيلا

 أيام ، ثم نلجأ للبدائل مثل التتراسيكلين والريفامبيسين . ١٠-٧عضلياΥ ولمدة غ حقناΥ  ٢-١يعطى 

  
  
  
  
  
  
  
  
      

 : وهو بشكل عام مضاد استطباب لجميع الأمينوغليكوزيدات (بسبب التأثير على العصب  الحمل
  السمعي) .

                                                             
 بروسيلا اهضة التي تسبب الإجهاض عند الحامل ، ويستخدم تفاعل رايت لإثبات الحمى المالطية .عصيات البروسيلا : أكثر ما يشتهر فيها البروسيلا البقرية وال ٨

 ةـــــملاحظ 
(

أعراض وعلامات التولاريميا : حمى ، صداع ، غثيان ، تشكل حطاطة أو بثرة إنتانية في مكان اللدغ ثم 
الأطراف وقرب العين ، وتسبب ذات الرئة  تتقرح ، تترافق مع ضخامة العقد اللمفاوية ، وتصيب الجلد في

عند تلوث الهواء ، أو إنتانات معوية عند تناول طعام أو ماء ملوث ، وتسبب ضخامة طحال ، مدة الحضانة 
 أيام . ١٠ - ٢
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 . الحساسية ضد الأمينوغليكوزيدات  
       

  غ) . ١-٥. ٠للحقن العضلي تحوي ( Vialزجاجات  -
  مل (يستفاد منه موضعياΥ في الأمعاء) .٥ملغ/ ٢٥٠شراب  -
) ، وذلك بالتراكيز Pen-Stepوتدعى المشاركة باسم ( Gمشاركة بين الستربتومايسين + بنسلين  -

  التالية :
 مليون وحدة ½غ +  ٠.٥  
 مليون وحدة . ١غ +  ٠.٥ 

  : ١ملاحظة 
) بعبارة (سريعة التأثير وهو من الأدوية مديدة التأثير(من الأسفل  تستبدل عبارة  ٥السطر  ٥٢في الصفحة 

  للانحلال) . القابلة
  ) .هيدروجيناز دي ألدهيد) بعبارة (ألدهيد هيدروجينازمن الأسفل تستبدل عبارة ( ٢السطر  ١٢٩في الصفحة 

  :  ٢ملاحظة 
الصيغ الكيميائية هي للاطلاع كما ذطرنا سابقاΥ أما البناء الكيميائي ( مثلاϙ الستربتومايسين يتألف من 

  ) فهو مطلوب . ينستربتوبايوزامو  ستريبتيدينجزئين هما 
سيفاليكسين و و بين  السيفالوسبورينات و البروبينيسيدفي المحاضرة السابقة التآزر الدوائي بين 

  هام   البروبينيسيد
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