
 المحاضرة الأولى :  

 استعمال الأدوٌة عند الأطفال  

  Drug theraby in young people )) 

 Pharmaceutical factors اعتبارات صٌدلنٌة خاصة عند الأطفال - أولا 

  لا تستدعً جمٌع أمراض الأطفال الأدوٌة دائماً, و تتحسن معظم الأمراض من تلقاء

وإن  على مقاومة أمراض مشابهة فً المستقبل.نفسها جاعلةً الطفل أقوى وأكثر قدرةً 

لأطفال الصؽار ٌجدون صعوبة فً تناول المضؽوطات والمحافظ لذا ٌفضل أن ا

ؼالباً ما ٌرفض الطفل قبول أؼلب , لكن  نوصؾ لهم الأشكال الصٌدلانٌة السائلة

الأدوٌة لعدم استساؼة طعمها خاصة المر منها ولذلك نلاحظ أن شركات الأدوٌة 

 على معظم أدوٌة الشرب مذاقات بطعم الفواكه المحلاة حتى ٌتقبلها الطفل . تضفى

ومع ذلك فإن استعمال الأدوٌة ذات المذاق الحلو ربما ٌزٌد من خطورة حدوث    

التسمم الذاتً نتٌجة تناول الطفل للدواء من تلقاء نفسه , كما أن الأدوٌة المحلاة 

 . dental cariesبالسكر تسبب نخر فً أسنان الطفل 

 وخاصةً   مل 5سائل عند استعمال ملعقة سعة لٌس من السهولة ضبط جرعة الدواء ال

مل , ذلك أن أحجام ملاعق الشاي تختلؾ من مكان  5كانت جرعة الدواء أقل من إذا 

ٌُمكن الاعتماد  لآخر, وفً نفس المنزل ثمة أحجام مختلفة من ملاعق الشاي, ولذا لا 

مل فٌفضل استعمال محقنة  5فإذا كانت جرعة الدواء أقل من  علٌها فً تقدٌر الحجم,

 )سٌرنػ ( لتحدٌد الكمٌة بدقة  .

وقد أحسنت معظم شركات الأدوٌة صنعاً بأن جعلت من ؼطاء زجاجة الدواء    

معٌاراً أو مكٌالاً لقٌاس الجرعة بتدرجات محددة ضماناً لعدم تجاوز الجرعة أو 

 الملاعق المنزلٌة ..تخفٌضها نظراً لاختلاؾ أحجام 

 ( الأطفال لاٌفضلون  الحقنInjectionsلذا ٌفضل إعطاؤهم الأشكال  الفموٌة ),  لكن

 تصادفنا هنا بعض المشاكل مثلاً :

  الإقٌاء شائع لدى الأطفال فً الأمراض المترافقة بارتفاع حرارة  وٌفضل  عندها

 أن تعطى المضادات الحٌوٌة من طرٌق الخلال. 

 ل الحقن العضلٌة عند الأطفال قدر الإمكان بسبب احتمال حدوث نتجنب استعما

 الألم والنخر النسٌجً ,

   وعند الحاجة ٌفضل استعمال الحقن المنحلة بالماء لأنها لا تترسب فً مكان

 الحقن.

   



 Pharmacokinetic factors  العوامل المتعلقة بالحرائك الدوائٌة -ثانٌاا   

 

 المتصاص -1

 :ٌتأثر المتصاص من الجهاز الهضمً بالعوامل التالٌة  - أ

 افراز الحمض المعدي  (1

 تكون الأملاح الصفراوٌة  (2

 زمن الإفراغ المعدي  (3

 حركة الأمعاء  (4

 سطح الامتصاصطول الأمعاء وسعة   (5

 الفلورا المعوٌة (6

  فً حالة المرضأكثر كون ناقصة عند حدٌثً الولادة وٌمكن أن تتناقص تجمٌع هذه العوامل 

 وعلى سبٌل المثال نلاحظ أن :  ,لدى الأطفال فً أي عمر

نقص الإفراز الحامضً المعدي ٌؤدي إلى زٌادة التوافر الحٌوي للأدوٌة ذات الطبٌعة  .1

الحمضٌة القوٌة )مثل البنسلٌن( وبالمقابل  تناقص التوافر الحٌوي للأدوٌة ذات الطبٌعة 

 الحمضٌة الضعٌفة )مثل الفٌنوباربٌتال(.

ون الأملاح الصفراوٌة ٌؤدي إلى تناقص امتصاص الادوٌة المحبة للدسم )مثل نقص تك .2

 الدٌازٌبام(.

  أما عند الأطفال الأكبر سناً والٌافعٌن  فٌكون الامتصاص لدٌهم مشابهاً لما هو علٌه عند

 البالؽٌن. 

 :المتصاص من طرٌق الجلد  -ب 

   ٌزداد الامتصاص الجلدي لدى حدٌثً الولادة والرضع والأطفال وخصوصاً عند تعرض الجلد

دوائً عند تطبٌق الدواء اللأذٌة ما )مثل الحرق  أوالتسحج( , وقد ذكرت بعض حالات التسمم 

 على مساحة واسعة من الجلد )مثل الكورتٌزون بشكل مرهم أوكرٌم.(

 للوزن مقارنةً بالبالؽٌن د عند الأطفال نسبةً للوزنوٌعزى السبب إلى زٌادة مساحة الجل.. 

 

 Distributionالتوزع  -2

  ٌختلؾ الأطفال الخدج وحدٌثً الولادة والرضع والٌافعٌن عن البالؽٌن فً نسبة توزع الماء

 والدسم فً الجسم .

 .وٌتأثر توزع الدواء بالماء أو الدسم تبعاً لخواصه الفٌزٌوكٌمٌائٌة 

 

 



 

 

  الأطفال زٌادة حجم التوزع الظاهري للأدوٌة المنحلة بالماء مقابل انخفاضه بالنسبة ونلاحظ عند

للأدوٌة المنحلة بالدسم نظراً لانخفاض نسبة الدسم والنسٌج الشحمً عند الأطفال كما هو مبٌن فً 

 الشكل أعلاه..
 

 ارتباط الدواء ببروتٌن البلاسما : -3

ثً الولادة منخفضة وتزداد مع تقدم العمر حتى تصل تكون نسبة ارتباط الدواء بالبروتٌن فً حدٌ

 :إلى نسبتها عند البالعٌن بعد عمر السنة وٌعود ذلك  إلى

 انخفاض تركٌز الألبومٌن فً البلاسما 

 ( انخفاض السعة الرابطة للألبومٌنAlbumin-binding capacity) 

التالً نقص تركٌز ألبومٌن وتزداد أهمٌة هذا الانخفاض عند الأطفال المصابٌن بسوء التؽذٌة وب

 المصل

وٌعتقد أن انخفاض نسبة ارتباط الأدوٌة ببروتٌنات البلاسما هو السبب وراء زٌادة حجم التوزع 

 الظاهري لبعض الأدوٌة عند الأطفال ومثال ذلك استعمال دواء الفٌنتوئٌن عند حدٌثً الولادة :

(1.3 L/Kg)   لدى حدٌثً الولادة مقارنة بـ(0.6 L/Kg)عند البالؽٌن. 

 إن تداخل الأدوٌة مع نسبة ارتباط البٌلروبٌن مع بروتٌنات البلاسما مهم جداا عند حدٌثً الولدة.

ٌستطٌع عبور الحاجز  Unconjugated bilirubin روبٌن ؼٌر المنضم ٌالبٌلفمن المعروؾ أن 

وإن استخدام بعض  (.(Kernicterusالدماؼً لدى حدٌثً الولادة مسبباَ حدوث الٌرقان النووي 

بإمكانها  Sulfonamides  الأسبرٌن( والسلفونامٌدات ) Salicylates السالٌسٌلاتالأدوٌة مثل 

روبٌن ٌفإذا كانت ألٌة الاقتران الكبدي للبٌل روبٌن من أماكن ارتباطه بألبومٌن المصل ,ٌإزاحة البٌل

ٌعبر إلى وؾ بلاسما وبالتالً سؼٌر ناضجة فإن تركٌز البٌلٌروبٌن ؼٌر المنضم سوؾ ٌزداد فً ال

 الدماغ وٌتسبب فً حدوث الٌرقان النووي .



 Metabolism الستقلاب -4  

ناقصة  Glucuronic acid رونٌككوعموماً تكون وظٌفة الأكسدة الكبدٌة وألٌة الاقتران بحمض الؽلو  

 عند الأطفال حدٌثً الولادة وتتطور ألٌات الاستقلاب الكبدي مختلؾ حسب العمر : 

 سنوات. 4 – 3رونٌك ٌصل لقٌمته عند البالؽٌن فً عمر كوتشكل حمض الؽلو -
بسبب تناقص القدرة الاستقلابٌة عند الأطفال فإن بعض الأدوٌة قد ٌطول العمر النصفً لها بسبب  -

 تطاول زمن إطراحها من الدم.
 بعض الأمثلة على تأخر استقلاب الأدوٌة: -

  Diazepamالدٌازٌبام -1

 الدٌازٌبام   ضعٌفة لدى حدٌثً الولادة وتزداد مع تقدم العمر تكون أكسدة 

  Phenytoinالفٌنتوئٌن -2

 الفٌنتوئٌن طبٌعٌة ؼالباً لكن إطراحه ٌتعلق بالعمر وٌكون ضعٌفاً عند حدٌثً الولادة . تكون حلمهة

 والجدول التالً ٌوضح تؽٌرات العمر النصفً لكلا الدوائٌن حسب العمر :  

 

The half-lives of diazepam and phenytoin at different ages 

Age group Half-Life of diazepam (h) 

Premature neonates 38  - 120 

Full –term neonates 22  -  46 

Infants of 1 month 10  -  12 

Children of 1-15 years 15  -  21 

Adults 24  -  48 

Age group Half-Life of phenytoin  (h) 

Neonates 30  - 60 

Infants of 1 month 2-  7 

Children of 1-15 years 2  -  20 

Adults 20  -  30 

 



 

Approximate Elimination Half-Lives of Various Drugs in Neonates and Adults 

 

 Renal excretionالإطراح الكلوي  -5

 العوامل التالٌة:ٌعتمد الإطراح الكلوي على 

 Renal blood flowالصبٌب الدموي الكلوي   -1

  GRFالكبً الرشح -2

  Tubular secretionالإفراز الأنبوبً -3

 جمٌع هذه العوامل تتبدل خلال السنتٌن الأولى من العمر

 ًوالوظٌفة الأنبوبٌة الكلوٌة ؼٌر ناضجة  فً الأطفال حدٌثً الولادة ٌكون كلاً من الرشح الكب

 .أشهر لكً تصل إلى قٌمتها عند البالؽٌن 6تستؽرق حوالً و

  ًمن قٌمتها عند  43 – 33على سبٌل المثال ٌكون الرشح الكبً عند حدٌثً الولادة حوال %

 البالؽٌن.

  لهذا فإن المستقلبات الفعالة التً تطرح فً البول تتراكم عند حدٌثً الولادة neonates والأطفال

 .young infantsالٌافعٌن 

بالبول ٌتحسن تدرٌجٌاً خلال الأسابٌع الأولى من Gentamycine مثلاً إطراح دواء الجنتامٌسٌن 

 الحٌاة ,

 والجرعة التً كانت آمنة  وفعالة فً البداٌة تصبح ؼٌر كافٌة للمعالجة فٌما بعد مع تقدم عمر الطفل  

 ة العلاجٌة عند الأطفال.ومن المهم مراقبة المستوى المصلً للجنتامٌسٌن لضبط الجرعة الدوائٌ



  Pharmacodynamic factorsكٌةٌالفارماكودٌنام التغٌرات –اا ثالث  

 سنذكر بعض الأمثلة على هذه التؽٌرات التً تحدث عند الأطفال:   

 تكون استجابة الأنسجة لتأثٌرات الدٌجوكسٌنdigoxin  منها عند البالؽٌن والسبب  أقل فً الأطفال

 (Na/K- ATPaseقد ٌكون هو نقص مستقبلات الؽلٌكوزٌدات القلبٌة )أي مضخة الـ 

  حدٌثً الولادة ٌكونون أكثر حساسٌةً للمرخٌات العضلٌة ؼٌر النازعة للاستقطاب مثل

  (tubocurarine)التوبوكورارٌن

 ٌة النازعة للاستقطاب مثل العضل بٌنما ٌبدو الأطفال حدٌثً الولادة أقل حساسٌةً للمرخٌات

 (succinylcholine).كولٌن نٌلٌالسوكس

 

 

 (1)انتهت المحاضرة
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