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وي لالعِّ الأدوية المستعملة في اضطرابات السبيل المعدي المعوي *

AGENTS USED FOR UPPER GI DISORDEFS

A. Goal of therapy for upper GI tract disorders (peptic ulcers 
and gastroesophageal reflux disease [GERD]) is to reduce 
gastric acid production, to neutralize gastric H1, or to protect 
the walls of the stomach from the acid and pepsin released by 
the stomach.

مِيَّة الهَضْ القرَْحَات) المعوي اضطرابات السبيل المعدي مرمى معالجة .أ

peptic ulcers ّومرض الجَزْرٌ المَعِدِيٌّ المَريئِيgastroesophageal
reflux disease "GERD" )استعدالو المعديالحامضإنتاجإنقاصهو

gastricالمعديالبروتون H+ الببسين تجاه الحَمْض والمعدةجدرانتحَْصِيْن،أو

.المنطلقان من المعدة



B. Antacids

1. General characteristics

a. Antacids are weak bases that are taken orally and that partially 
neutralize gastric acid, reduce pepsin activity, and stimulate 
prostaglandin production.

b. Antacids reduce the pain associated with ulcers and may promote 
healing.

c. Antacids have been largely replaced for GI disorders by other 
drugs but are still used commonly by patients as nonprescription 
remedies for dyspepsia.

 Antacidsالحُموضَة اتمُضادّ .ب

:العامّة زاتالمميِّ .1

تنُقِص و جزئياّ  ديالمعالحامضتستعدِلوتؤُخَذ فموياًّ ضعيفةأسُُسمضادّات الحموضة .أ
.البروستاغلانديننشاط الببسين و تنبه إنتاج 

.healingئام وقد تعزز الالْتِ القرحاتالمترابط مع الألممضادّات الحموضة تقُلَِّل.ب

معويةّ بأدوية الالمعديةّالاضطراباتفيعلى نحو كبير الحموضةمضادّاتتسُتبَدَل.ج
سْرُ الهَضْم ، لكّنها لا تزال تسُتعمَل جدّاً من قِبلَ المرضى بدون وصفة في عُ أخُرى

dyspepsia.



2. Prototype agents .

a. Sodium bicarbonate (Atka Seltzer)

(1) Sodium bicarbonate reacts with gastric hydrochloric acid to form sodium 
chloride and carbon dioxide. It may cause nausea and belching.

(2) Some unreacted sodium bicarbonate is absorbed systemically and can 
cause a metabolic alkalosis. It should not be used for long-term treatment.

(3) Sodium bicarbonate is contraindicated in hypertension, heart failure, 
and renal failure because its high sodium content can increase fluid 
retention.

:النموذجيةّ الأدوية .2

Sodiumالصُّوديوم بيكربوناتُ .أ bicarbonate (Atka Seltzer)®

كلوريدن المعدي لتكوِّ الهيدروكلوريدمع حمض الصُّوديوم بيكربوناتُ تتفاعل ( 1)
.belchingقد يسبب الغثيان والتجََشُّؤ .الكربون الصوديوم وثنائي أكُسيد 

ً الصوديوم غير المتفاعلة بيكربونات بعض من يمُتصَّ (2) استقلابيقلاءبب وتسمجموعياّ

.الأمدلا ينبغي استعمالها للمعالجة الطويلة .

لأنّ شل الكليةالصوديوم في فرط ضغط الدم وفشل القلب وفبيكربوناتيمُنعَ استعمال ( 3)

.السائل المحتوى الكبير من الصوديوم يزيد احتباس 



b. Calcium carbonate (TUMS, Os-Cal) .

(1) Calcium carbonate reacts with gastric hydrochloric acid to form 
calcium chloride and carbon dioxide. It may also cause nausea and 
belching.

(2) Calcium carbonate is partially absorbed from the GI tract and thus 
may cause some systemic effects like metabolic alkalosis. It should 
not be used for long-term treatment.

(3) Calcium carbonate may stimulate gastrin release and thereby 
cause rebound acid production .

Calciumكربونات الكالسيوم .ب carbonate (TUMS, Os—Cal)®

الكالسيوم يدكلورالمعدي لتكوين الهيدروكلوريكتتفاعل كربونات الكالسيوم مع حمض (1)

.belchingقد تسبب أيضاً الغثيان والتجََشُّؤ .الكربون وثنائي أكُسيد 

بب بعض تمُتصَّ كربونات الكالسيوم جزئياًّ من السبيل المعدي المعوي وقد تس( 2)
—الطويلةينبغي عدم استعمالها للمعالجة.الإستقلابيالقلاءمثل المجموعيةّالتأثيرات 

.الأمد

.ارْتِدادِيّ وتسبب بالتالي إنتاج حمضالغاسترينقد تنبه كربونات الكالسيوم إطلاق ( 3)



c. Magnesium hydroxide

(1) Magnesium hydroxide is not absorbed from the GI tract and 
therefore produces no systemic effects. This agent can be used for 
long-term therapy.

(2) The most frequent adverse effect associated with magnesium 
hydroxide is diarrhea.

:المغنزيومهيدروكسيد.ج

أثيراتتيسبب فلامن السبيل المعدي المعوي المغنزيومهيدروكسيدلا يمُتصَّ ( 1)

.الأمد —الطويلةيمكن استعمال هذا الدواء للمعالجة .مجموعيةّ

الإسهالهو ومالمغنزيهيدروكسيدالأكثر تواتراً المترابط مع استعمال الضائرالتأثير (2)

diarrhea .



d. Aluminum hydroxide
(1) Aluminum hydroxide is not absorbed from the GI tract; it has no 
systemic effects.
(2) Aluminum hydroxide causes constipation.
e. Combination products (Maalox, Mylanta II, Gelusil) combine
magnesium hydroxide and aluminum hydroxide to achieve a 
counteracting balance between each agents’ adverse effects on the 
bowel.
f. Excessive doses of either sodium bicarbonate or calcium carbonate 
with calcium-containing dairy products can lead to hypercalcemia, 
renal insufficiency, and metabolic alkalosis (milk-alkali syndrome) .

:الألمنيوم هيدروكسيد.د

ثيرات ؛ لا يسبب تأالمعوي الألمنيوم من السبيل المعدي هيدروكسيديمُتصَّ لا( 1)
.مجموعيةّ

.constipationالإمساكالألمنيوم هيدروكسيديسبب ( 2)

Maalox , Mylanta II , Gelusil):التوليفيةّالمنتجات .ه هيدروكسيديوُلَّف ®(
نهما في لكل مالضائرةلإنجاز توازن بين التأثيرات الألمنيومهيدروكسيدمع المغنزيوم

.الأمعاء 

يوم في الصوديوم أو كربونات الكالسبيكربوناتيمكن أن تسبب الجرعات الزائدة من .و
وقلاءفرط كالسيوم الدم وقصور كلويوجود منتجات الألبان المحتوية على الكالسيوم 

( .milk-alkali syndromeوالقلَوَِيّ اللَّبنَِ مُتلَازَِمَةُ )استقلابي



3. Drug interactions. Antacids alter the bioavailability of many drugs 
by the following mechanisms:

a. The increase in gastric pH produced by antacids decreases the 
absorption of acidic drugs and increases the absorption of basic 
drugs.

b. The metal ion in some preparations can chelate other drugs (e.g., 
digoxin and tetracycline) and prevent their absorption.

وي ر مضادّات الحموضة التوافر الحيتغُيَِّ : Drug interactionsالدوائيةّ التآثرات.3

:التالية للكثير من الأدوية بالآلياّت 

دوية الناتجة عن مضادّات الحموضة امتصاص الأالمعديالباهاءفيالزيادةتنُقِص .أ

.الأساسيةّ الحمضيةّ وتزيد امتصاص الأدوية 

ثل م) الأخُرىالأدويةيخَلِبفي بعض المستحضرات أن المعدنيللأيونيمكن .ب

.امتصاصهاويمنع( التتراسيكلينو الديجوكسين



….to specifically prevent meal-related symptoms, H2 antagonists such as famotidine are appropriate. Their onset of symptom relief occurs within 30 to 45 
minutes and persists up to 10 hours. They also have a beneficial effect of reducing nocturnal acid secretion, which is mainly histamine-dependent. 

C. Inhibitors of gastric acid production (Fig. 8.1)
1. Histamine H2-receptor antagonists
a. Mechanism of action. The H2-receptor antagonists, cimetidine (Tagamet), 
ranitidine (Zantac), famotidine (Pepcid), and nizatidine (Axid), act as
competitive inhibitors of the histamine H2-receptor on the parietal cell. This 
results in a marked decrease in histamine-stimulated gastric acid secretion. 
Although other agents such as gastrin and acetylcholine may induce acid 
secretion, histamine is the predominant final mediator that stimulates parietal 
acid secretion. These drugs are rapidly absorbed, and effects are observed 
within a few minutes to hours.

:(8.1الشكل ) المعدي مثبطات إنتاج الحمض .ج

H2(Histamine H2-receptor antagonidts)الهيستامين —مناهضات مستقبلة.1

cimetidineالسيميتيدين، H2الهيستامين —تعمل مناهضات مستقبلة: الفعل آليةّ .أ
(Tagamet)® الرانيتيدينوranitidine (Zantac)® الفاموتيدينوfamotidine

(Pepcid)® النيزاتيدينوnizatidine (Axid)® ،مثبطات تنافسيةّ لمستقبلة—
في إفراز الحمض ملحوظ نقصيؤدي هذا إلى.الجداريةّعلى الخليةّ H2الهيستامين 

gastrinالغاسترينرغم أنّ العوامل الأخُرى مثل . بالهيستامين—المعدي المحرض
ي السائد الذي هو الوسيط النهائالهيستامينقد تحرض إفراز الحمض فإنّ كولينوالأسيتيل

ها في غضون تمُتصَّ هذه الأدوية سريعاً وتلُاحَظ تأثيرات.الجداريالحمضإفرازينبه
.ساعاتإلىدقائقبضعة







b. Therapeutic uses: Histamine H2-receptor antagonists are used as 
sole agents to treat peptic ulcer disease (on discontinuation, 
recurrence is observed in 90% of patients), GERD, stress-related
gastritis (administered IV in intensive care settings), and non-ulcer-
related dyspepsia. Except for the latter condition, their use has been 
mostly supplanted by proton-pump inhibitors (PPIs) (see below).

مرضلمعالجة  H2الهيستامين —تستعمل مناهضات مستقبلة: العلاجيةّ الاستعمالات .ب

( من المرضى% 90مع إيقاف استعمال هذه الأدوية عند النكوسيلاحظ )الهضميةّالقرحة

تعُطى وريدياًّ في )بالكرب—المتعلقالمعدةالتهابو المَريئِيّ المَعِدِيٌّ الجَزْرٌ مرضو 

عَايةَِ  —مثبطات مضخةحلتّ.القرحيغير—الهَضْمعُسْرُ و ( المُرَكَّزَة حالات الرِّ
ً )الأخيرة البروتون محلّ هذه الأدوية  باستثناء الحالة  ( .أنُظُر لاحقا

CCK, cholecystokinin (ببتيديهرمون )كُولِيسِيسْتوكِينين

Dicyclomine



c. Adverse effects
(1) Histamine H2-receptor antagonists are associated with a low incidence of mild GI 
upset and headache. Confusion is seen with IV administration, especially in the elderly, 
and especially with cimetidine.

(2) Cimetidine is also an androgen-receptor antagonist and can induce gynecomastia
and impotence.

(3) Cimetidine competes with other drugs for metabolism by the cytochrome P-450
mixed-function oxidase system; it can increase the half-life of drugs that are 
metabolized by this system (e.g., warfarin, theophylline, phenytoin, and 
benzodiazepines).

(4) Ranitidine, famotidine, and nizatidine do not bind to the androgen receptor; their 
effect on drug metabolism is negligible.

:الضائرةالتأثيرات .ج

معديةّ معويةّ لانزعاجاتمع حدوث قليل  H2الهيستامين—مناهضات مستقبلةتترابط ( 1)
، خصوصاً عند المسنين ومع الوريدي مع الإعطاء confusionيلاحَظ التخليط .وصداع 

.السيميتيدين

تثَدَِّيويستطيع تحريضالأندروجين—لمستقبلاتأيضاً مناهضالسيميتيدين(2)
جُل  .impotenceوالعنَانةgynecomastiaَالرَّ

—Pتوكرومالسيبإنزيمات الاستقلابمع الأدوية الأخُرى على السيميتيدينيتنافس (3)
الوارفارينل مث) الإنزيمات ذهبهتسُتقلبَالأدوية التي نصف—عمرزيادة؛ يستطيع 450

( .البنزوديازيبينومركّباتوالفينيتوينوالثيوفيلين

؛ تأثيرها على ينالأندروجبمستقبلة والنيزاتيدينوالفاموتيدينالرانيتيدينلا يرتبط ( 4)
.مهمَل الأدوية استقلاب



2. Proton-pump inhibitors

a. Omeprazole (Prilosec) , lansoprazole (Prevacid), dexlansoprazole
(Dexilant), esomeprazole (Nexium), pantoprazole (Protonix), and 
rabeprazole (Aciphex) are covalent, irreversible inhibitors of the 
H1/K1-ATPase proton pump in parietal cells.

:Proton—pump inhibitorsالبروتون —مثبطات مضخة.2

Omeprazoleالأوميبرازولإنّ .أ (Prilosec)® واللانزوبرازول

lansoprazole(Prevacid)® والديكسلانزوبرازولdexlansoprazole (Dexilant)® 
esomeorazoleوالإزوميبرازول (Nexium)® والبانتوبرازولpantoprazole

(Protonix) والرابيبرازولrabeprazole (Aciphex) رةةتساهميّ مثبطات العكسمتعذِّ

H+/K+-ATPaseالبروتونلمضخّة proton pump ةالجداريّ الخلايافي.



As lipophilic weak bases, these orally administered, delayed-release, 

prodrugs (to protect against their destruction by gastric acid) 
concentrate in the acidic compartments of parietal cells. There they 
are rapidly converted to an active cation which forms a covalent 
disulfide linkage to the H1/K1-ATPase proton pump that results in its 
inactivation, thereby blocking the transport of acid from the cell into 
the lumen.

b. These agents reduce both meal-stimulated and basal acid 
secretion. Desired effects may take 3–4 days since not all proton 
pumps are inhibited with the first dose of these medications.

-المديدة( معدي اليجري تغليفها لحمايتها تجاه تخربها بالحمض ) هذه الأدويةطلائعتترَكَّز 

إذ .الجداريةّخلايا الحمضيةّ للالحيِّزاتالإطلاق المُعطاة فموياًّ كأسُُس أليفة الشحم في  

ل ن ارْتِباط ثنائي ناشِط/فاعِلكاتيونإلىسريعاً تحَُوَّ ياً سلفيداليكَُوِّ مع مضخّة البروتون مؤدِّ
.اللُّمعةَ نقل الحمض من الخليةّ إلى إحصار، وبالتالي تعطيلها إلى 

حدوث غرِقيستقد.والأساسيبالطعام -إفراز الحمض المُنبََّههذه الأدوية تقُلَِّل.ب

ة الأولى من لأنّ مضخّات البروتون لا تثُبََّط كلها بالجرعأياّم4—3التأثيرات المرغوبة 

( .هذه الأدوية



a triple therapy with omeprazole, clarithromycin, and metronidazole for 14 days, followed by omeprazole daily for 6 weeks

c. Their bioavailability is decreased significantly by food and, ideally, should be 

administered 1 hour before a meal.

d. These agents are the most effective drugs for treatment of all forms of GERD.

e. PPIs, administered with the antibiotics (e.g., clarithromycin and amoxicillin or 
metronidazole; “triple”), and perhaps bismuth subsalicylate, are preferred for the 
treatment of Helicobacthera pyter pylori–associated ulcers. (See Table 8.1 for 
information on their use in ulcer treatment regimens.)

f. These agents are used to heal ulcers caused by nonsteroidal anti-inflammatory 
drug therapy.

.ساعة بالتوافر البيولوجي لهذه الأدوية بالطعام وينبغي إعطاؤها قبل الوجبة ينقص.ج

.يالمريئالمعديالجذرمرضأكثر الأدوية فعاليةً لمعالجة كل أشكال هذه الأدوية هي .د

+  الكلاريتروميسين+ PPI)الحيويةّ يعُدَّ إعطاء هذه الأدوية مع المضادّات .ه

البِزْموتسيلاتسبسالي، وربما ( " الثلاثيةّالمعالجة"؛ الميترونيدازولأو الأموكسيسيلِّين
bismuth subsalicylate ََّالبوّابيةّتالملوياّ—معالمترابطةالقرحاتلاً لمعالجة  ، مُفض

Helicobacter pylori—associated ulcers.

يرغالالتهاب—بمضادّاتبالمعالجةالحادثة القرحاتالأدوية لمعالجة ذهتستعمل ه.و

.الستيرويديةّ



Figure 40.2 Urea 
breath test, one of 
several noninvasive 
methods for 
detecting presence
of Helicobacter 
pylori.





g. Omeprazole, by oral or IV administration, is FDA approved to 

reduce stress-related mucosal bleeding.

h. These agents are useful in patients with untreatable hyper-acid 
secreting gastrinomas.

i. Adverse effects include headaches and GI disturbances; the 
reduction in acid production may permit bacterial overgrowth with 
increased incidence of respiratory and enteric infections.

ً ، وريدياًّ ، فموياًّ أو الأوميبرازوليعُدَّ .ز نزفتقليل من إدارة الغذاء والدواء لمصدوقا
.stress—related mucosal bleedingبالكرب—المتعلقالمخاطيةّ

المفرط الإفراز للحمض gastrinomaالغاسترينِيّ الوَرَمٌ مفيدة لمرضى الأدوية ذهه.ح

.غير القابلين للمعالجة

مح تراجع قد يس؛ المعوية الصداع والاضطرابات المعديةّ الضائرةتتضمن التأثيرات .ط

.والمعويةّالتنفسيةّ العداوىإنتاج الحمض بزيادة نمو الجراثيم مع زيادة حدوث 



D. Protective agents .  1. Sucralfate (Carafate)
a. Sucralfate, a polysaccharide complexed with aluminum hydroxide, has a 
particular affinity for exposed proteins in the crater of duodenal ulcers; it protects 
ulcerated areas from further damage and promotes healing. Sucralfate stimulates 
mucosal production of prostaglandins and inhibits pepsin. It is used in critical care 
settings to prevent stress-related bleeding.
b. Sucralfate produces constipation and nausea ;  2. Misoprostol (Cytotec), an 
analog of prostaglandin E1 that acts in the GI tract to stimulate bicarbonate and 
mucus production, is used, rarely, to reduce the incidence of stress-related 
bleeding due to its adverse effect profile and its dosing schedule of four times daily 
;  3. Bismuth subsalicylate (Pepto Bismol)—see VI B 2.

نة .د :  Protective agentsالأدوية المُحَصِّ

Sucralfateالـ .1 (Carafate)® : سَلفتَالمُ والسكروزالألمنيوم هيدروكسيدمُرَكَّب من
ن والطبالمنخورةيرتبط مع المجموعات المشحونة إيجاباً في بروتينات المخاطية  يعية ويكَُوِّ

قرحة ، فيحمي القرحة من الببسين والحامض ويسمح للالظهاريةحاجز هلامي مع الخلايا 
امتصاص الكرب ، لكن ينُقِصقرحاتعشرية ومنع الإثناالقرحاتفعاّل ضد . بالشفاء

.  الأدوية المشاركة 

.Antacidsأو  H2محصراتأو PPIsالـحامضة لتنشيطه ، فلا يعُطى مع باهاءيتطلبّ 

Misoprostolالـ . 2 (Cytotec)® :للبروستاغلاندينمضاهئE1 يعمل في السبيل المعدي
النزف ، نادراً ما يسُتعَمَل لإنقاصوالمخاطالبيكربوناتإنتاجتنبيهالمعوي على 

.يوم الوتطلبه الإعطاء أربع مرات في الضائرةبالكرب بسبب تأثيراته —المتعلق

Bismuthالـ .3 subsalisylate (Pepto Bismol)® ن غطاء ن في مُحَصِّ غروانييكَُوِّ
.  السبيل المعدي المعوي 



IV. PROKINETIC AGENTS 

A. Prokinetic drugs enhance the contractile force of the GI tract and increase transit of its 
contents.

B. Metoclopramide

1. Metoclopramide is a dopamine-receptor antagonist. Blockade of inhibitory dopamine 
receptors in the GI tract may allow stimulatory actions of ACh at muscarinic synapses to 
predominate. Metoclopramide also blocks dopamine D2-receptors within the CTZ.

2. This agent increases lower esophageal tone, stimulates gastric emptying, and increases 
the rate of transit through the small bowel.

:PROKINETIC AGENTSالأدوية المنبهة للحَرَكَة 

تزيد مرور ن قوة تقلص السبيل المعدي المعوي والأدوية المنبهة للحركة التي تحَُسِّ .أ
:محتوياته 

:Metoclopramideالـ .ب

بامينالدومستقبلات إحصارإنّ .الدوبامين—لمستقبلةمناهضالميتوكلوبراميد.1

على المشابك كولينلللأستيالتنبيهيةّفي السبيل المعدي المعوي تسمح بالأفعال التثبيطيةّ

ضمنD2ينالدوبام—مستقبلاتأيضاً الميتوكلوبراميديحصر.تسود أن المُسكارينيةّ

.( CTZ)ةالكيميائيّ المستقبلةإثارةمنطقة

دِيّ ويزيد سرعة المرور التوََتُّر المَريئِيّ السفلي وينبه التَّفْريغ المَعِ ذا الدواء هيزيد.2

.الدقيقةعبر الأمَْعاء 





3. Metoclopramide is used to treat reflux esophagitis, gastric motor 
failure, and diabetic gastroparesis; it is also used to promote 
placement of nasoenteric feeding tubes in critically ill patients.

4. Metoclopramide is also used as an antiemetic for nausea 
associated with chemotherapy (e.g., cisplatin and doxorubicin) and 
narcotic-induced vomiting.

5. Metoclopramide produces sedation, extrapyramidal effects, and 
increased prolactin secretion.

reflux esophagitisالجَزْرِيّ المَريءِ الْتهِابُ لمعالجةالميتوكلوبراميديسُتعمَل .3
؛ يستعمل diabetic gastroparesisالسُّكَّرِيّ المَعِدَةخَزَلُ و المعديالحركيوالفشل

.الحرجين تلِّين عند المرضى المعةالمعويّ الأنَْفِيةّالتغذيةأنابيبوضعلتعزيزأيضاً 

الكيميائيةّلمعالجةامعالمترابطالغثيانتجاهقيءمضادأيضاً الميتوكلوبراميديسُتعَمَل .4

ر—ضالمُحَرَّ والقياء( doxorubicinـ والsisplatinمثل الـ )  .بالمخدِّ

extrapyramidalهرميةّخارجتأثيراتتهدئة و الميتوكلوبراميديسبب .5 effects
.(hyperprolactinemia)البرولاكتينوزيادة إفراز 



VII. AGENTS THAT ACT ON THE LOWER GI TRACT

A. Laxatives are commonly used for constipation to accelerate the 
movement of food through the GI tract. These drugs can be classified 
on the basis of their mechanism of action (Figure 31.13). Laxatives 
increase the potential for loss of pharmacologic effect of poorly 
absorbed, delayed-acting, and extended-release oral preparations by 
accelerating their transit through the intestines. They may also cause 
electrolyte imbalances when used chronically. Many of these drugs 
have a risk of dependency for the user.

:السفلي الأدوية المؤثرة في السبيل المعدي المعوي 

: المليِّنات .أ

.  الملينات في الإمساك لتسريع حركة الطعام في السبيل المعدي المعويتستعمل

(.   13-31—الشكل)الملينات على قاعدة آليةّ الفعل تصنيفيمكن 

متصاص والمؤجلة للمستحضرات الفموية القليلة الاالفارماكولوجيتنُقِص الملينات التأثير 
.  الفعل والمديدة الإطلاق 

.  عند استعمالها على نحو مزمن الكهارلاختلال قد تسبب أيضاً 

.  الاعتماد عليها اختطاريكتنف الكثير من هذه الأدوية 





a. Irritants and stimulants

1. Senna: This agent is a widely used stimulant laxative. Its active 
ingredient is a group of sennosides, a natural complex of 
anthraquinone glycosides. Taken orally, senna causes evacuation of 
the bowels within 8 to 10 hours. It also causes water and electrolyte 
secretion into the bowel. In combination products with a 
docusatecontaining stool softener, it is useful in treating opioid-
induced constipation.

الكافيالتميُّهتتطلبّ :  والمنبهات المهيجِّات .أ

داتالسينوزيملينِّ منبه كثير الاستعمال، مكونه الفعاّل مجموعة من .Sennaالسنا .1

sennosides ياًّ فتسبب تؤخذ فمو.الأنتراكينونيةّالغليكوزيدات، وهي مركّب طبيعي من

يد تف.الأمعاءفي والكهارلتسبب أيضاً إفراز الماء .ساعات10—8إفراغ الأمعاء أثناء 

معالجة الإمساك docusateمع ملينّات البراز المحتوية على الـ التوليفيةبمنتجاتها 

.بالأفيونات—المحرّض



2. Bisacodyl: Available as suppositories and enteric-coated tablets, 

bisacodyl is a potent stimulant of the colon. It acts directly on nerve 
fibers in the mucosa of the colon.

3. Castor oil: This agent is broken down in the small intestine to 
ricinoleic acid, which is very irritating to the stomach and promptly 
increases peristalsis. Pregnant patients should avoid castor oil 
because it may stimulate uterine contractions.

diphenylللـمشتق : Bisacodylبِيساكوديل.2 methane

ةً على الألياف يعمل مباشر.بقوّة، تنبه القولون معوياًّ —مغلفّةوأقراص تحاميلمتوافر 

.القولون العصبية في مخاطيةّ 

:Castor oilزيت الخروع .3

recinoleicالريسينوليكحمض يكَُسَّر في الأمعاء الدقيقة إلى  acid المهيج جدّاً للمعدة

.الرحم ات عدم استعماله عند الحوامل لأنهّ ينبه تقلُّصينبغي .بسرعةالتمعُّجويزيد 



b. Bulk laxatives

The bulk laxatives include hydrophilic colloids (from indigestible parts 
of fruits and vegetables). They form gels in the large intestine, 
causing water retention and intestinal distension, thereby increasing 
peristaltic activity. Similar actions are produced by methylcellulose, 
psyllium seeds, and bran. They should be used cautiously in patients 
who are immobile because of their potential for causing intestinal 
obstruction.

من الأجزاء غير )أليفة للماءغروانياّتتتضمن : Bulk laxativesالمُليِّنات الكُتلَيةّ .ب
ن (. القابلة للهضم من الفاكهة والخضروات وتحتبس في الأمعاء الغليظةهلاماتإذ تكَُوِّ

.التمعجالماء فتمدد الأمعاء وتزيد نشاط 

psyliumوبذر القطونا methyl celluloseتنُتجَ أفعال مشابهة بوساطة الـ  seed
ة إحداثها ينبغي الحذر عند استعمالها للمرضى المُقعدَين بسبب إمكانيّ .branوالنخالة 

.الأمعاء انسداد 

؛ مختارة ضد الإمساك المزمنالأمعاء الكافي مطلوب للعمل ولتفادي انسداد التميه

.والتطبلقد يسبب هضم الجراثيم للألياف النباتية في القولون النفخة 

اد المهيجة لقابليتها امتصاص الماء والموالإسهالفي معالجة ( تميهبدون )تستعمل أيضاً 
( .مثل الأملاح الصفراوية)



C. Saline and osmotic laxatives

Saline cathartics, such as magnesium citrate and magnesium hydroxide, are nonabsorbable salts 
(anions and cations) that hold water in the intestine by osmosis. This distends the bowel, 
increasing intestinal activity and producing defecation in a few hours. Electrolyte solutions 
containing polyethylene glycol (PEG) are used as colonic lavage solutions to prepare the gut for 
radiologic or endoscopic procedures. PEG powder for solution is available as a prescription and 
also as an over-the-counter laxative and has been shown to cause less cramping and gas than 
other laxatives. Lactulose is a semisynthetic disaccharide sugar that acts as an osmotic laxative. It 
cannot be hydrolyzed by GI enzymes. Oral doses reach the colon and are degraded by colonic 
bacteria into lactic, formic, and acetic acids. This increases osmotic pressure, causing fluid 
accumulation, colon distension, soft stools, and defecation. Lactulose is also used for the 
treatment of hepatic encephalopathy, due to its ability to reduce ammonia levels.

و magnesium citrateالمسهلات الملحية مثل : والتناضحيةّالملينّات الملحية .ج
magnesium hydroxide اء تحمل الم( هوابط/كاتيوناتو أنيونات)ممتصّة أملاح غير

طمحدثاً هذا يمدد الأمعاء فيزيد النشاط المعوي .بالتناضحفي الأمعاء  ي بضع فالتغوُّ
polyethylene glycol(PEG)المحتوية على الكهارلتستعمل محاليل .ساعات

مّةَ ث.الداخليوالتنظير الشعاعيةّالقولون لتحضير الأمعاء للإجراءات رحض/لغسل
.ليناتالمجاهز للحَلّ وبدون وصفة وأقل إحداثاً للمغص والغازات من باقي PEGمسحوق 

بالإنزيمات هيتحلملا .تناضحيملينِّ نصف صنعي السكاريدسكّر ثنائي lactuloseالـ 
نية إلى أحماض بالجراثيم القولوفتتدرّكتصل جرعاته الفموية القولون .المعويةّالمعديةّ 
د القولون فتتراكم السواالتناضحييزيد هذا الضغط .والأسيتيكوالفورميكاللاكتيك ئل وتمَُدِّ

.البراز وتلين 

اص مستويات قابليته إنقلمعالجة اعتلال الدماغ الكبدي بسبب أيضاً اللاكتولوزيستعمل 
.الأمونيا



d. Stool softeners (emollient laxatives or surfactants)

Surface-active agents that become emulsified with the stool produce softer feces 
and ease passage. These include docusate sodium and docusate calcium. They may 
take days to become effective and are often used for prophylaxis rather than acute 
treatment. Stool softeners should not be taken concomitantly with mineral oil 
because of the potential for absorption of the mineral oil. 

e. Lubricant laxatives

Mineral oil and glycerin suppositories are lubricants and act by facilitating the 
passage of hard stools. Mineral oil should be taken orally in an upright position to 
avoid its aspiration and potential for lipid or lipoid pneumonia.

ية أو الفاعلة في السطح)البراز مليِّنات .د في —عوامل الفاعلةتنُتجِ ال: ( الملينات المُطَرِّ

docusateذه الأدوية تتضمن ه.مرورهالسطح التي تسُتحَلبَ مع البراز برازاً ليِّناً وتيسر 
sodium  وdocusate calcium.ن تستغرق أياّم لفعلها وتستعمل للوقاية أكثر م

مكانيةّ لا ينبغي تناول ملينّات البراز مع الزيت المعدني بسبب إ.السريعةالمعالجة 

.المعدني امتصاص الزيت 

قان يسهلان مرور مزلِّ glycerinـ الوتحاميلmineral oilالـ : المُزَلِّقةالمليِّنات .ه

ي ارتشافه وإمكانيةّ ينبغي تناول الزيت المعدني فموياًّ بوضعيةّ قائمة لتفاد.القاسيالبراز 

.شحمي حدوث التهاب رئوي 



f. Chloride channel activators

Lubiprostone [loo-bee-PROS-tone], currently the only agent in this class, works by 
activating chloride channels to increase fluid secretion in the intestinal lumen. This 
eases the passage of stools and causes little change in electrolyte balance. 
Lubiprostone is used in the treatment of chronic constipation, particularly because 
tolerance or dependency has not been associated with this drug. Also, drug– drug 
interactions appear minimal because metabolism occurs quickly in the stomach 

and jejunum.

، الدواء الوحيد حالياً من هذا Lubiprostoneيعمل الـ : الكلوريدمنشطات قنوات .و

ييسر هذا . عاء، فيزداد إفراز السوائل في لمعة الأمالكلوريدبتنشيط قنوات الصنف ، تعمل 

.الكهارلمرور البراز ويسبب تبدل قليل في توازن 

تعماله مع معالجة الإمساك المزمن، خصوصاً لعدم ترابط اسفي اللوبيبروستونيستعمل 

.  التحمل أو الاعتماد حتى الآن

ريع في المعدة الساستقلابهبسبب أصغريةّالدوائية —الدوائيةالتآثراتيبدو أيضاً أنّ 

.والصائم 



Antidiarreals

Increased motility of the GI tract and decreased absorption of fluid are major 
factors in diarrhea. Antidiarrheal drugs include antimotility agents, adsorbents, and 
drugs that modify fluid and electrolyte transport (Figure 31.12).

A. Antimotility agents

Two drugs that are widely used to control diarrhea are diphenoxylate [dye-fen-OX-
see-late] and loperamide [loe-PER-ah-mide]. Both are analogs of meperidine and 
have opioid-like actions on the gut. They activate presynaptic opioid receptors in 
the enteric nervous system to inhibit acetylcholine release and decrease peristalsis. 
At the usual doses, they lack analgesic effects. Because these drugs can contribute 
to toxic megacolon, they should not be used in young children or in patients with 
severe colitis.

ي ونقص الأسباب الرئيسة للإسهال زيادة حركيةّ السبيل المعدي المعو: الإسهال مضادّات 
والمُمتزَّاتة تتضمن الأدوية المضادّة للإسهال الأدوية المضادّة للحركيّ .السوائلامتصاص 

( .12—31الشكل )والكهارلوالأدوية المُعدلة لنقل السوائل 

مستعملان كثيراً loperamideوالـ diphenoxylateالـ : للحركيةّ الأدوية المضادّة .أ
إذ .اتالأفيونوفعلهما على الأمعاء مشابه لفعل للميبيريدينمضاهئان.الإسهاللوقف 

ثبطا إطلاق قبل المشبك في الجهاز العصبي المعوي ليالأفيونيةّينشطان المستقبلات 
ن تفتقد جرعتيهما الاعتياديتين التأثير.التمعج، وينقصا كولينالأسيتيل .المسكِّ

بب ينبغي عدم استعمالهما للأطفال الصغار أو مرضى التهاب القولون الوخيم بس
( .توسع القولون السمي)إسهامهما في تضخم القولون السمي



Because diphenoxylate [dye-fen-OX-see-late] and loperamide [loe-PER-ah-
mide]can contribute to toxic megacolon, they should not be used in young 
children or in patients with severe colitis.



B. Adsorbents

Adsorbent agents, such as aluminum hydroxide and methylcellulose [meth-ill-CELL-
you-lowse], are used to control diarrhea. Presumably, these agents act by 
adsorbing intestinal toxins or microorganisms and/or by coating or protecting the 
intestinal mucosa. They are much less effective than antimotility agents, and they 
can interfere with the absorption of other drugs.

C. Agents that modify fluid and electrolyte transport

Bismuth subsalicylate, used for traveler’s diarrhea, decreases fluid secretion in the 
bowel. Its action may be due to its salicylate component as well as its coating 
action. Adverse effects may include black tongue and black stools.

مستعملان لوقف methylcelluloseو  aluminum hydroxide:الممتزات.ب

ة أو بتغليف المخاطي/والمِكروبات والذيفاناتبامتزازالدواءانيعمل هذان .الإسهال

يتداخلان مع أقل فعاليةّ بكثير من الأدوية المضادّة للحركيةّ ويمكن أن.حمايتهاالمعوية أو 

.الأدوية امتصاص 

في Bismuth subsalicylateيستعمل الـ  : والكهارلالأدوية المعدلة لنقل السوائل .ج

ساليسيلاتالربما يعمل بسبب مكونه من .الأمعاءإسهال المسافر وينقص إفراز السوائل في 

.المُغلَِّف وفعله 

.بالأسود قد يسبب تلون اللسان والبراز 



 Agents used in inflammatoryداءُ الأمَْعاءِ الالْتهِابِيّ الأدوية المستعملة في .ج
bowel disease (IBD)  : ُّحِي كُرونوداءُ ulcerative colitisالْتهِابُ القوَلون التَّقرَُّ

Crohn's(داءُ الوَرَمِ الحُبيَبِيِّ الالْتهِابِيِّ الهَضْمِيِّ المُزْمِن) disease:

Mesalamineالميسالامين.1 (Asacol, Pentasa)® السلفاسالازينو

sulfasalazine (Azulfidine)® الأوُلسالازينوolsalazine (Dipentum)® و

balsalazideالبالسالازيد (Colazal)®:





a. Mesalamine (5-aminosalicylic acid or 5-ASA), the active agent for the 
treatment of IBD, is formulated as delayed-release microgranules
(Penstasa), pH-sensitive resins (Asacol, Apriso, Lialda), a suspension enema 
(Rowasa), or wax suppository (Canasa) that present 5-ASA to different 
segments of the GI tract. Sulfasalazine, olsalazine, and balsalazide are 
dimers that contain active 5-ASA bound by agents that prevent its 
absorption. The bond is cleaved in the terminal ileum by bacterial enzyme. 
The released 5-ASA acts topically within the colon. Although the exact 
mechanism of action of these agents is uncertain, these agents interfere 
with the production of inflammatory cytokines.

—aminosalicylic acid/5—5أمينوساليسيليك—5حمض ) الميسالامينيصُاغ.أ
ASA  ) في معالجة الـ الالفعّ ، الدواءIBD الإطلاق  —لةَمُؤَجَّ مِكْرَوِيةّ، على شكل حُبيَبات

delayed—release microgranules (Pentasa)®للباهاء—اسةحسّ وراتينات
pH—sensitive resins (Asacol, Apriso, Lialda)® ََّيَّة حُقْنةٌَ الشَرْجِ ق الومُعل

suspension enema (Rowasa)® الشمع تحَْمِيْلةَأوwax suppository 
(Canasa)® ّ5ـ بالهاالتي تأتي كل—ASA المعوي من السبيل المعدي متفارقةإلى أماكن.

—5تحتوي على الـ dimersمَثنْوَِياّتوالبالسالازينوالأوُلسالازينالسلفاسالازينتعُدَّ 
ASA  ّي النهائي بإنزيم ذ يشُطَر الرباط في اللفائفإ.امتصاصها مرتبطة بعوامل تمنع الالفع

هذه ( تعترِض)تتداخل.القولونضمنا  موضعيّ المنطلق ASA—5الـيعمل.جرثومي 
.أكيدة رغم أنّ الآليةّ الدقيقة لعملها غيرالالتهابيةّالسيتوكيناتالأدوية مع إنتاج 



Treatment of mild colonic Crohn disease can start with sulfasalazine or glucocorticoids. If 
remission is not achieved, infliximab, azathioprine, or methotrexate is added. An important 
proinflammatory cytokine in Crohn disease is tumor necrosis factor (TNF). Infliximab is a 
monoclonal antibody that binds to soluble and membrane-bound TNF with high affinity, thus 
preventing the binding of the cytokine to its receptors.

b. These agents are most effective for the treatment of mild-to-
moderate ulcerative colitis.

c. Sulfasalazine is bound to sulfapyridine that when released and 
absorbed is responsible for a high incidence of adverse effects that 
include nausea, headaches, bone marrow suppression, general 
malaise, and hypersensitivity. Slow acetylators of sulfapyridine are 
most likely to experience adverse effects. The other agents are 
generally well tolerated. Olsalazine may cause a secretory diarrhea.

.تدلالمعالقولون التقرحي الخفيف إلى هذه الأدوية فعاّلة جدّاً في معالجة التهاب .ب

كبيرحدوثعن عند انطلاقه وامتصاصهالمسؤولبالسلفابيريدينالسلفاسالازينيرُبطَ .ج

فرطوَعُّك عامّ و التي تتضمن الغثيان والصداع وخمود نقِْيُ العظَْم و تَ الضائرةللتأثيرات

أمّا الأدوية .الجانبيةّ ات أكثر عرضةً للتأثيرللسلفابيريدينالأستلةبطيئييعُدَّ .التحسس

لةَ جيِّداً  .رازياّ  إفإسهالا  الأوُلسالازينقد يسبب .عموماً الأخُرى فهي متحمَّ



2. Glucocorticoids and other drugs reacting on the immune system
a. Prednisone and prednisolone are used most commonly in acute exacerbation of the IBD, as well as in maintenance therapy.
b. Budesonide (Entocort) is an analog of prednisolone. It has low oral bioavailability, so enteric-coated, delayed-release 

formulations are more commonly used, particularly to treat Crohn’s disease.
c. The mechanism of action for these agents involves inhibition of proinflammatory cytokines. Glucocorticoids carry a high 

incidence of systemic side effects, so their use in maintenance therapy is limited.
d. Up to 60% of patients with IBD are steroid unresponsive or have only a partial response.
e. Glucocorticoids stimulate sodium absorption in the jejunum, ileum, and colon; glucocorticoids such as budesonide and 

prednisone are also used to treat refractory diarrhea unresponsive to other agents (see VII B).

.المناعيالجهازالمُتفَاَعِلةَُ معالأدويةوغيرها من السكّريةّ القشرانياّت.2

عاءِ لداءُ الأمَْ السَوْرَة الحادّة فياً جدّ prednisoloneوprednisoneيستعمل  .أ
.نادرا  مُعالجََةُ المُدَاوَمَةوفي IBDالالْتهِابِيّ 

budesonide الـ يعُدَّ .ب (Entocort)® ً لوجي ه ذو توافر بيوإنّ .للبريدنيزولونمضاهئا
ً قليل فموي  ، ت الإطلاق الآجِل ذاو، لهذا يشيع استعمال المستحضرات المُلبََّسة مِعوَِياّ

.كرونخصوصاً في معالجة داء 

السكّريةّ قشرانياّتلل.للالتهابالمؤيدّةالسيتوكيناتتثبيطفعل هذه الأدوية ةآليّ تكتنف.ج
عمالها في معالجة ، لهذا يحَُدّ من استالمجموعيةّالجانبيةّالتأثيراتنسبة كبيرة في حدوث 

.المداومة 

ً تجيبون جزئيّ أو يسللستيرويداتمن مرضى داءُ الأمَْعاءِ الالْتهِابِيّ % 60لا يستجيب .د ا
.فقط 

ائِمفيالصوديومامتصاصالسكّريةّ القشرانياّتتنبه.ه ؛ تستعمل والقولونائِفِيّ واللَّفالصَّ
غير المعندِّالالإسهأيضاً لمعالجة والبريدنيزونالبوديزونيدمثل ريةّالسكّ القشرانيات

.أخُرى المستجيب على أدوية 



3. Azathioprine (Imuran) and 6-mercaptopurine (Purinethol) 
a. These agents are immune suppressants.
b. Their onset of therapeutic action is delayed by several weeks; therefore, they are not used 
in an acute setting.

c. These agents are used for maintenance and remission of IBD in patients who do not 
respond well to steroids.

d. These drugs are metabolized by thiopurine-S-methyltransferase, of which levels are low in 
up to 12% of the population in whom dose reductions should be made. The enzyme is 
absent in up to 0.3% of the population to whom these drugs should not be administered.

e. Their major side effect is bone marrow depression.

Azathioprineالآزاثيوبرين.3 (Imuran)® 6مركابْتوبورين-6و—
mercaptopurine (Purinethol)®:

.للمَناعَة كابِتة هذه الأدوية .أ

.ةالحادّ لا تسُتعَمَل في الحالات ؛ لهذا أسابيعبضعة بدء تأثيرها يتطلبّ.ب

جيبين داء الأمعاء الالتهابي للمرضى غير المستوهَدْأةَللمداومة تستعمل هذه الأدوية .ج
.للستيرويداتجيدِّا  

، ذو المستويات thiopurine-S-methyltransferaseهذه الأدوية بالـتسُتقَلبَ.د
يغيب هذا .أجلهم من الناس اللذين ينبغي إنقاص الجرعة من % 12القليلة عند حوالي 
.الأدوية الواجب عدم إعطائهم هذه من المجتمع% 0.3الأنزيم عند حوالي 

.الأدوية أهمّ تأثير جانبي لهذه العظمنقيهموديعُدَّ .ه



4. Methotrexate (Rheumatrex, Trexall) is another immune 

suppressant that acts via inhibition of dihydrofolate reductase. It is 
used to induce and maintain remission in patients with Crohn’s
disease who do not respond well to steroids (it is also used to treat 
rheumatoid arthritis and cancer). Bone marrow suppression is a 
major side effect when this drug is used at higher doses.

Methotrexateالميثوُترْيكْسات.4 (Rheumatrex, Trexall)® يعمل عبر كابت للمناعة

dihydrofolateـ تثبيط ال reductase. والمحافظة عليها عند الهدأةلتحريض يستعمل

معالجة التهاب يستعمل أيضاً ل) للستيرويداتدا  جيِّ غير المستجيبين كرونمرضى داء 

ند استعمال تأثير جانبي هامّ عالعظمنقيخموديعُدَّ ( .والسرطان الروماتويديالمفاصل 

.كبيرة هذا الدواء بجرعات 



5. Infliximab (Remicade; administered intravenously), Adalimumab (Humira), 
Certolizumab (Cimzia), and Natalizumab (Tysabri).
a. Infliximab, Adalimumab, and Certolizumab are monoclonal antibodies administered 
subcutaneously that bind to and neutralize tumor necrosis factor, a major cytokine that 
mediates the TH1 immune response present during inflammation. Natalizumab is a 
monoclonal antibody that binds to integrins associated with circulating inflammatory 
cells.
b. Infliximab is an approved alternative treatment for ulcerative colitis. All three are 
approved as alternative therapies for the acute and chronic treatment of Crohn’s
disease.
c. Remission or improvement of symptoms is observed in two-thirds of patients. 
However, there is a significant loss of response over time in many of these patients.

Infliximabالإنفليكسيماب.5 (Remicade; IV)® الأداليمومابوadalimumab
(Humira)® السيرتوليزومابوcertolizumab (Cimzia)® الناتاليزومابو

natalizumab (Tysabri)®
الجلد ى تحت تعُطالنسيلةأضداد وحيدة السيرتوليزومابووالأداليمومابالإنفليكسيماب.أ

ة للمفاوية الاستجابة المناعيّ يتواسطالهام الذي السيتوكين، الورمنخرعاملترتبط مع ، 
النسيلةد فهو ضدّ وحيالناتاليزومابأمّا .تستعدلهو ، الالتهاب أثناء  TH1التائيةّ المساعدة 

.الجائلة ةالمترابطة مع الخلايا الالتهابيّ integrinsبالإنتغريناتيرتبط 

ليكسيمابالإنف.التقرحي بديلاً في معالجة التهاب القولون الإنفليكسيمابيعُدَّ .ب
.والمزمن الحاد كرونعلاجات بديلة في داء السيرتوليزومابووالأداليموماب

عتدَّ في ، ثمّةَ نقص مُ لكن .المرضى وتحسُّن الأعراض عند ثلثي الهدأةتلُاحَظ .ج
.المرضى الاستجابة مع الزمن عند كثير من 



d. Serious adverse effects include numerous forms of infections
(bacterial, fungal, etc.), including reactivation of tuberculosis, 
symptoms resembling serum sickness, hepatic dysfunction, 
exacerbation of congestive heart failure, additional risk of lymphoma 
and, with infliximab infusion, a myriad of reactions related to 
cardiovascular, respiratory, and skeletal muscle systems.

الفطريةّ الجرثوميةّ و)العداوىالخطرة أشكالاً كثيرة من الضائرةتتضمن التأثيرات .د
وأعراض مشابهة لداء المصل tuberculosisالسلّ داءاسْتِنْشاط، متضمنةً ( وغيرها

serum sickness افيّ إضواختطاراً الاحتقانيوخلل وظيفة الكبد وسورة فشل القلب ً ا

المتعلقّة بالجهاز يحدُث عدد كبير من التفاعلاتالإنفليكسيماب، ومع تسريب لِلِمْفوُمةٌ 
.الهيكلي القلبيّ الوعائيّ والتنفسي والعضلي 



D. Agents used in the treatment of irritable bowel syndrome (IBS): 
Alosetron (Lotronex) is a 5-HT3 antagonist that blocks receptors on 
enteric neurons, thereby reducing distention and inhibiting colonic 
motility, thereby reducing IBS-associated pain. Its main approved 
use is in “diarrheapredominant” IBS, specifically in women. Alosetron
may cause severe constipation with ischemic colitis that requires its 
discontinuation. Therefore, its use is restricted to patients as an 
alternative treatment in women who have not responded to other 
therapies.

 Agents used in theالأدوية المستعملة في معالجة مُتلَازَِمَةُ القولونِ المُتهََيجِّ .د
treatment of irritable bowel syndrome (IBS) : َّالألوسيترونيعُد

Alosetron (Lotronex)® 5السيروتونينمناهضا  لمستقبلة-HT3  ِر المستقبلاتفيحص

جا  وبالتالي ،تحرّكهومثبطا  القولونتمََدُّدمُقلَِّلا  ، ةالمعويّ العصبوناتعلى  الألممُفرَِّ

لمتهيج مُثبتَ الاستعمال في متلازمة القولون ا.المتهيجالقولونمتلازمةمعالمترابط

شديد مع الإمساك الالألوسيترونقد يسبب .النساء ، خصوصاً عند الإسهال عندما يسودها 

ر استعماله للمرضى ، يقَتصَِ لهذا .تناولهالْتهِابُ القوَلون الِإقْفارِي الذي يتطلبّ إيقاف 

.الأخُرى بديلاً عند النساء غير المستجيبات للمعالجات 



The chemoreceptor trigger zone, also located in the medulla, serves as a "chemosensor" and is exposed to 
blood and cerebrospinal fluid

 ANTIEMETICSمُضادُّات القيَء .أوّلا  
 Vomiting reflexمُنعكََس القيَء .أ

في القسم الظهري بجانِ مَرْكَزُ القيَء الثنائي المنعكس القيء منعكس تنسيقي مَضبوط بِ .1
.النخاع الجانبي في / الوَحْشِيّ من التكوين الشبكي 

ل المُداخلة .2 إذ يسَتقَبِل .لقيءعلى تثبيط الواردات أو كَبت مركز االفارماكولوجيةّتعُوَِّ
:  مركز القيء الواردات من مصادر عِدَّة 

ائِيَّة منطقة إثارة المُسْتقَْبِلةٌَ الكِيمْي) area postremaالباَحَةُ المُنْخَفِضَة  ( أ)
chemoreceptor trigger zone, CTZ. )

هْليزِيّ ( ب)  Vestibular apparatusالجِهازُ الدِّ
والسبيل pharynxمن البلُْعوُم  Peripheral afferentsةالواردات المحيطيّ ( ج)

.genitalsالمعدي المعوي والأعَْضاءُ التَّناسُلِيَّة 

. Higher cortical centersالقِشْرِيةّ العلُْيا زْ المَراكِ (  د)

 motion( السَّفرَداءُ )الحَرَكَة المترابط مع داءُ القياءفي معالجة القيَءمُضادُّاتتفُيد .ب
sickness مُعالجََةُ الكِيمْيائِيَّة بال—ضالمُحَرَّ والقيَْءchemotherapy-induced 

emesis (CIE) بالتَّشعِيْعِ —ضالمُحَرَّ والقيءradiation-induced emesis (RIE)
postoperative nausea and vomiting (PONY)التَّالِي للجِراحَة والقياءوالغثيان 

.القيء وغيرها من أسباب 







1. Cholinoceptor antagonistsr

a. Cholinergic antagonists  reduce the excitability of labyrinthine receptors and depress conduction 
from the vestibular apparatus to the vomiting center.

b. Cholinergic antagonists like scopolamine are used to treat motion sickness and in preoperative 
situations. They are not useful in treating nausea caused by chemotherapy.

c. Cholinergic antagonists produce adverse effects that include drowsiness, dry mouth, and blurred 
vision.

d. Scopolamine (Trans-Scop) is a preferred agent because it has a relatively long duration of action and a 
more pronounced central nervous system (CNS) action. Transdermal delivery of scopolamine via a skin 
patch decreases the incidence of adverse effects and produces relief for 72 hours.

Cholinoceptorالكولينيةّمُناهِضَات المستقبلات .1 antagonists 

د النقل من الجِهازُ ةالتِّيْهِيّ المستقبلاتاسْتِثارِيَّةالكولينيةّالمناهضات صتنُقِ .أ وتخَُمِّ
هْليزِيّ إلى مَرْكَزُ  .القيَءالدِّ

الحَرَكَةداءُ عالجة لم(هَيوُسين) سكوبولامينمثل الكولينيّ تسُتعَمَل مناهضات الفعل .ب

.يميائيةّ الكإنهّا لا تفيد معالجة الغثيان الحادث بالمعالجة .اتالعمليّ قبلو )داءُ السَّفرَ)

ف الفم وتغيُّم ن النعاس وجفاتتضمّ ضائرةتأثيرات الكولينيّ مناهضات الفعل تسبب .ج
.الرؤية 

scopolamineالسكوبولامينيفُضََّل .د (Trans-Scop)®وّة لطول فترة تأثيره نسبياًّ وق

على صقةلعبر الجلدعبرالسكوبولامينإيتاءإنّ .المركزي تأثيره في الجهاز العصبي 

.ساعة 72وينُجِز تفريجاً يستمر الضائرةالجلد ينُقِص حدوث التأثيرات 



2. Histamine H1-receptor antagonists

a. Histamine H1-receptor antagonists include meclizine (Antivert, Bonine), cyclizine
(Marezine), dimenhydrinate (Dramamine), and promethazine (Phenergan).
b. These agents act by inhibiting histamine pathways, and cholinergic pathways of 
the vestibular apparatus.
c. Histamine H1-receptor antagonists are used to treat motion sickness and vertigo.
d. Cyclizine and meclizine are used for nausea and vomiting associated with 
pregnancy.

e. These agents to varying degrees produce sedation and dry mouth and other 
anticholinergic side effects.

 1Histamine H1-receptor—مناهضات مستقبلات الهيستامين.2
antagonists 

1meclizine—تتضمّن مناهضات مستقبلات الهيستامين.أ (Antivert, Bonine)®  و
cyclizine (Marezine)®  وdimenhydrinate (Dramamine)® و

promethazine (Phenergan)®.

هْليزِيّ هازُ لجِ لالكولينيةّ، والطُرُق الهيستامين تعمل هذه الأدوية بتثبيط طُرُق .ب .الدِّ

الدُوارو (داءُ السَّفرَ)الحَرَكَةداءُ لمعالجة 1—تسُتعَمَل مناهضات مستقبلات الهيستامين.ج
vertigo.

.حملال الغثيان والقيء المترابط مع ضدّ الميكليزينوالسيكليزينيسُتعمَل .د

ادّات الفعل تسبب هذه الأدوية تهَْدِئةَ وجفاف فم وغيرها من التأثيرات الجانبيةّ لمض.ه
.الكولونيّ 



 Dopamine receptor antagonistsالدوبامينمناهضات مستقبلات .3
Metoclopramide.أ (Reglan)® 
butyrophenonesوالبوُتيرُوفينوناتPhenothiazinesالفينوتيازينات.ب
prochlorperazine: الفينوتيازيناتالأدوية ذهن هتتضمّ ( 1) (Compazine)® 

promethazineو  (Phenergan)® البوُتيرُوفينونو:droperidol
(Inapsine)® فقط المتوافر مستحضر وريدي.

لة الكيميائيةّمنطقة إثارة المستقبفيالدوبامينيةّالمستقبلاتهذه الأدوية رتحصِ ( 2)
chemoceptor trigger zone (CTZ) َِّإنهّا .ء القيالنقل المحيطي إلى مركز طوتثُب

الـ يحصِر. a1—adrenoceptorsالألفا—الأدرينيةّالمستقبلاتتحصِر
prochlorperazine ًالمُسَكارينيةّةالكولينيّ المستقبلاتأيضا.

ضالقيءتسُتعَمَل هذه الأدوية لمعالجة ( 3) —القيءوئيةّالكيميابالمعالجة—المُحَرَّ
.للجِراحَةوالغثيان والقيء التَّالِي بالتشعيعضالمُحَرَّ 

ن التأثيرات ( 4) ثل النعاس وجفاف مالكولينيالتأثيرات المضادّة للفعل الضائرةتتضمَّ
الهرميةّخارجالتأثيراتو( droperidolأقل قوّةً مع الـ ) الرؤية الفم وتغيُّم 

extrapyramidal effects ممنوعةذه الأدوية ه.الِانْتصِابيِّ نقَْصُ ضَغْطِ الدَّمِ و
.الهرميةّ خارج بسبب تأثيراتها باركنسونداءفيالاستعمال

Q—Tالمسافة/الفترةطولمع droperidolـ يترابط استعمال ال( 5)
prolongationواضطراب نظم....



Serotonin 5-hydroxy tryptamineالسيروتونينمناهضات .4 3 
antagonists

Ondansetron.أ (Zofran)® وdolasetron (Anzemet)® وgranisetron
(Kytril)® وpalonosetron (Aloxi)®.

نات HT3—receptors-5المستقبلاتعلىمناهضاتهذه الأدوية ( 1) ، المكوِّ
إثارة عنالمسؤولةالرئيسة في الجهاز العصبي المركزي والسبيل المعدي المعوي 

.القيء 

ضالقيء الحادّ هذه الأدوية فعاّلة جدّاً ضدّ ( 2) القيءويميائيةّالكبالمعالجة—المُحَرَّ
تجاهفعاّلةغير.ة للجِراحَ والغثيان والقيء التَّالِي ،بالتشعيعضالمُحَرَّ —الحادّ 

.الحركةبداء—المحرَّضالغثيان والقيء 

الذي يعُطى palonosetron، باستثناء الـ وحقناً يمكن إعطاء هذه الأدوية فموياًّ ( 3)
.فقط وريدياًّ 

.ساعة 40فترة تأثير طويلة بعمر نصف palonosetronللـ( 4)

.الكبد لمرضى قصور ondansetronقد يلزَم إنقاص جرعة الـ ( 5)

.الخفيف لهذه الأدوية هي الصداع والإمساك الضائرةاشيعَ التأثيرات ( 6)

.Q—T intervalالمسافة /يطيل الفترةdolasetronالـ ( 7)

تازُونالدِيكسامِي، مثل كورتيكوستيرويداتتوَُلَّف هذه الأدوية عادةً مع .ب
dexamethasone (Decadron)® للقيء لتحسين التأثير المضاد.



5. Cannabinoids

a. Dronabinol (Marinol) ispreparation of -9-tetrahydrocannabinol, 
the active cannabinoid in marijuana.

b. This drug acts by inhibiting the vomiting center through 
stimulation of a CB1 subtype of cannabinoid receptors.

c. It isalternative agent used to control CIE.

d. Adverse effects include sedation, tachycardia, hypotension, and behavioral 
alterations similar to those associated with the use of marijuana (see V X F).

Cannabinoidsالكانابينُويدات.5

Dronabinolالدرونابينول.أ (Marinol)® ّـ من المشتقdelta-9-
tetrahydrocannabinol ،في الحَشيش الالفعّ الكانابينويدmarijuana. ينبه

.الشهية فيفيد مرضى الإيدز بتحريضهم على تناول الطعامالدرونابينول

مستقبلاتمنCB1الفرعيالنمطتنبيهعبرَ القيءمركزبتثبيطيعمل هذا الدواء .ب

.CTZفي الـ الكانابينويد

.يائيةّالكيمبالمعالجة—المُحَرَّضالقيءمعالجةفيمستعملبديل دواء يعُدَّ .ج

ع القلب ونقص الضغط وتالضائرةن التأثيرات تتضمَّ .د غيرات سلوكيةّ التهدئة وتسرُّ

.الحشيش مشابهة لتلك المترابطة مع استعمال 



Cinnarizine is antihistamine and CCB  used in menyere’s disease .
Anticipatory Emesis
This problem is defined as nausea or vomiting beginning before the administration of chemotherapy in patients with poor 
emetic control during previous chemotherapy. Because this problem is a conditioned response, the hospital environment or 
other treatment-related associations may trigger the onset of emesis unrelated to chemotherapy. Strong emetic stimuli 
combined with poor emetic control increase the likelihood that anticipatory emesis will occur.

6. Benzodiazepines

a. Benzodiazepines include lorazepam (Ativan) and diazepam
(Valium).

b. Benzodiazepines act as anxiolytic agents to reduce anticipatory 
emesis. Diazepam is useful as a treatment of vertigo, and it controls 
symptoms in Ménière disease in 60%–70% of patients.

 Benzodiazepinesالبِنزوديازيبينمركّبات .6

ن مركّبات .أ lorazepamالبنزوديازيبينتتضمَّ (Ativan)® وdiazepam
(Valium)®.

رحالَّة للقلق لإنقاص البنزوديازيبينتعمل مركّبات .ب الاسْتِباقِي/القيء المُبكَِّ

anticipatory emesis . داءُ ، إنهُّ يكبح أعراض الدوارفي معالجة الديازيباميفيد

Meniere's(الباَطِناللِّمْفِ اسْتسِْقاءُ )مِينيير disease  70--%60عند. %



7. Neurokinin 1 receptor antagonists
a. Aprepitant (Emend; fosaprepitant is an IV prodrug formulation) is 
used to manage the delayed phase of emesis caused by 
chemotherapy.
b. Aprepitant is used in a combination with 5-HT3 antagonists and 
corticosteroids.
c. It is metabolized by CYP3A4 and, therefore, may inhibit the 
metabolism of other drugs that use the same pathway. Drugs that 
inhibit CYP3A4 may increase its plasma levels.
d. Adverse effects include diarrhea and fatigue.

1Neurokininالعصبي الكاينينمناهضات مستقبلات .7 1 receptor 
antagonists  

Aprepitantيسُتعمَل الـ .أ (Emend; fosaprepitant is IV prodrug)®  لمعالجة
.الكيميائيةّالآجل من القيء المحرّض بالمعالجة الطور

.رويداتوالكورتيكوستيالسيروتونينبالتوليف مع مناهضات aprepitantيستعمل الـ .ب

البلازميةّ مستوياته  CYP3A4للـقد تزيد الأدوية المثبطة  .CYP3A4بالـ يسُتقلبَ.ج
.

.fatigueوالتعب Diarrheaالإسهال الضائرةن التأثيرات تتضمّ .د



Drugs for Obesity
Carol Motycka



• Phentermine and diethylpropion are sympathomimetic amines that are related 
structurally to amphetamine. These agents are used for their appetite-suppressant 
effects in the management of obesity .

• Phentermine exerts its pharmacologic action by increasing the release of 
norepinephrine and dopamine from the nerve terminals and by inhibiting reuptake 
of these neurotransmitters, thereby increasing levels of neurotransmitters in the 
brain.. Diethylpropion has similar effects on norepinephrine. Tolerance to the 
weight loss effect of these agents develops within weeks, and weight loss typically 
plateaus. An increase in the dosage generally does not result in further weight loss, 
and discontinuation of the drug is usually recommended once the plateau is 
reached. 

.امينبالأمفيتمحاكيان للودّي بنيتهما متعلقة diethylpropionوالـ Phentermineالـ 

( .البدانة)السمنة للشهية في معالجة —يستعملان لتأثيريهما الكابت

والدوبامينnorepinephrineبزيادته إطلاق الـ الفارماكولوجيتأثيره الفنترمينيظهر 

dopamineمزيداً يين العصبوعبر تثبيطه استرداد هذين الناقلين من النهايات العصبية ،

.النورإبينفرينتأثيرات مماثلة على Diethylpropionـ لل..الدماغ مستوياتهما في 

نئذ بإيقاف تناول إذ ينصح آ.أسابيع في الدوائينيحصل تحمل للتأثير المنقص للوزن لهذين 
.الدواء 



The combination of phentermine and topiramate has been approved for long-term 
use in the treatment of obesity. In initial studies of the anticonvulsant topiramate, 
it was observed that patients lost weight while taking the medication.. Because of 
the sedating effects of topiramate, the stimulant phentermine was added to 
counteract the sedation and promote additional weight loss. The 
phentermine/topiramate combination is dosed in steps, escalating the dose every 2 
weeks, depending on the response. If a patient does not achieve a 5% weight loss 
after 12 weeks on the highest dose of this medication, then it should be 
discontinued. It is also important to note that this medication should not be 
stopped abruptly as seizures may be precipitated. 

في الزمن —للاستعمال الممتدمثبت topiramateمع الـ phentermineالـتوليف

topiramateلوحظ نقص وزن المرضى أثناء تناول مضاد الاختلاج الـ .السمنة معالجة 
التهدئة ويعزز ليعاكسللتوبيراميتالمنبه بسبب التأثيرات المهدئة الفنترمينأضُيف ..

، أسبوعين ة كل ، بتصعيد الجرعمراحل يجَُرّع هذا التوليف في .للوزن نقصاناً إضافياً 

اً في الوزن يوقف تناول هذا التوليف إن لم ينجز المريض نقصإذ .الاستجابة اعتماداً على 

/  تأريثة لا ينبغي إيقاف تناول هذا الدواء فجأةً بسبب إمكاني..أسبوع 12بعد % 5بمقدار 

.نوباتإحداث 



Topiramate has been associated with birth defects including cleft palate, and, thus, 
the combination of phentermine/topiramate is contraindicated in pregnancy. Other 
serious adverse effects with the topiramate component include paresthesias, 
suicidal ideation, and cognitive dysfunction. As discussed previously, potential 
adverse effects such as increased heart rate may be observed with the phentermine
component. Several drug interactions may occur with this combination. The use of 
non–potassium-sparing diuretics with this combination may increase the risk of 
hypokalemia (low potassium). Topiramate is also a weak carbonic anhydrase
inhibitor, and use of other carbonic anhydrase inhibitors with this combination 
increases the risk of kidney stones. Topiramate may reduce the efficacy of oral 
contraceptives, and this is a concern, given the risk of birth defects with this agent.

عمال التوليف ممنوع الاست) الحنكفلعمتضمنة ولاديةمع عيوب Topiramateترابط الـ 

قد يلاحظ .ة المعرفوالتفكير بالانتحار وخلل ( اخدرار)مَذَل يسبب أيضاً ( .الحملأثناء 
لتوليف مع هذا اللبوتاسيومالمستبقية —قد تزيد مدرات البول غير. بالفنترمينتسرع القلب 

فقد يزيد ازأنهيدرللكاربونيكمثبط ضعيف التوبيراميت. الدم تاسيوموبنقص اختطار

قد بيراميتالتو.أنهيدرازللكاربونيكالكلية بمشاركته مع مثبطات أخرى حصياتاختطار

.  ل إن حدث الحمولاديةب وعياختطارمانعات الحمل الفموية ، هذا يكتنف نجاعةينقص 

الزرق   التوبيراميتقد يسبب 



• Orlistat is a pentanoic acid ester that inhibits gastric and pancreatic lipases, thus 
decreasing the breakdown of dietary fat into smaller molecules that can be 
absorbed. Administration of orlistat decreases fat absorption by about 30%. The 
loss of calories from decreased absorption of fat is the main cause of weight loss. 

The most common adverse effects associated with orlistat are gastrointestinal 
symptoms, such as oily spotting, flatulence with discharge, fecal urgency, and 
increased defecation. These effects may be minimized through a low-fat diet and 
the use of concomitant cholestyramine. Pancreatitis and liver injury have occurred 
rarely in people taking orlistat. Orlistat is contraindicated in pregnancy and in 
patients with chronic malabsorption syndrome or cholestasis.

ى الجزيئات المعدي البنكرياسي منقصاً تكسر الدهن الغذائي إلالليبازيثبط Orlistatالــ 

نقص السُعْرات من نقص % .30ينقص امتصاص الدهن .امتصاصها الأصغر الممكن 

.الوزن امتصاص الدهن هو السبب الرئيس لنقص 

يمكن تقليل هذه .التبرز م وسرعة يسبب تبَْقِيْع زيتي و تطََبُّلُ البطَْن وإِلْحاح إفراغ المستقي

حدث .نالكوليستيراميالقليل الدهن ومزامنة استعمال —التغذويالنظام التأثيرات عبر 

مة سوء ممنوع الاستعمال أثناء الحمل وفي متلاز.نادراُ التهاب البنكرياس وتأذي الكبد 

.الصَفْراوِيّ الامتصاص المزمن أو الرُكودٌ 



• The drug also interferes with the absorption of fat-soluble vitamins and β-carotene. 
Thus, patients should be advised to take a multivitamin supplement that contains 
vitamins A, D, E, and K and also β-carotene. The vitamin supplement should not be 
taken within 2 hours of orlistat. Orlistat can also interfere with the absorption of 
other medications, such as amiodarone, cyclosporine, and levothyroxine, and 
clinical response to these medications should be monitored if orlistat is initiated. 
The dose of levothyroxine should be separated from orlistat by at least 4 hours.

كاروتين)روتينكا—والبيتافي الدهن —الذوابةمع امتصاص الفيتامينات الأورليستاتيتآثر

عديدة تغذويةلهذا ينبغي تناول مكملات ( ( . (Aمادة في الجزر؛ طليعة الفيتامينِ )

ل ساعتين من لا تعطى الفيتامينات خلا.كاروتين—والبيتافي الدهن الذوابةالفيتامينات 

نوالسيكلوسبوريالأميودارونأيضاً مع امتصاص يتآثر.الأورليستاتتناول 

...والليفوتيروكسين



• Lorcaserin [lor-KAS-er-in] is a newer serotonin agonist, with selectivity for 
the 2C serotonin receptor (5-HT2C). It is used for chronic weight 
management. Previous serotonin agonists used for weight loss were pulled 
from the market following an increase in potentially fatal adverse effects, 
including valvular heart disease. It is believed that valvulopathy, which may 
lead to pulmonary hypertension, is linked to 5-HT2B receptors.
A. Mechanism of action: Lorcaserin selectively activates 5-HT2C receptors, which 
are almost exclusively found in the central nervous system. This activation, in turn, 
stimulates pro-opiomelanocortin neurons, which activate melanocortin receptors, 
thereby causing a decrease in appetite (Figure 28.3). If a patient does not lose at 
least 5% of their body weight after 12 weeks of use, the drug should be 
discontinued. 

2Cنالسيروتونيانتقائي على مستقبلات للسيروتونينناهض جديد Lorcaserinالـ 
(5-HT2C). إذ سحبت ناهضات . للوزن الزائد للمعالجة الممتدة الزمن يستعمل
، المميتة رةالضائالسابقة المستعملة لتنقيص الوزن بعد زيادة التأثيرات السيروتونين

ط اعتلال الصمام المؤدي إلى فرط الضغإذ يعتقد أن .الصمامي متضمنة مرض القلب 
.HT2B-5الرئوي متصل بالمستقبلات 

انتقائياً الموجودة على نحو شامل  HT2C-5المستقبلات اللوركاسيرينينشط : الفعل آليةّ .أ
pro-opiomelanocortinينبه هذا التنشيط بدوره .CNSتقريباً في الـ  neurons التي

ينبغي إيقاف تناول , ( 28.3الشكل ) الشهية ، منقصةً الميلانوكورتينتنشط مستقبلات 
.أسبوع 12من وزنه على الأقل خلال % 5الدواء إن لم ينقص وزن المريض 



من هنا للاطلاع



B. Pharmacokinetics: Lorcaserin is extensively metabolized in the liver to two inactive metabolites that are then eliminated in the urine. Lorcaserin has not been 

studied for use in severe hepatic impairment and is not recommended in severe renal impairment.

C. Adverse effects: The most common adverse effects observed with lorcaserin are nausea, 
headache, dry mouth, dizziness, constipation, and lethargy. Although rare, mood changes 
and suicidal ideation can occur. The development of life-threatening serotonin syndrome or 
neuroleptic malignant syndrome has been reported with the use of serotonin agonists. 
Therefore, patients should be monitored for the emergence of these conditions while on 
lorcaserin. Because of the increased risk of serotonin syndrome, concomitant use of 
lorcaserin with selective serotonin reuptake inhibitors, serotonin–norepinephrine reuptake 
inhibitors, MAOIs, or other serotonergic drugs should be avoided. As mentioned above, 
valvulopathy has been associated with the use of 5-HT2B receptor agonists. Although the 
incidence of valvulopathy was not significantly increased in studies of lorcaserin, a 5-HT2C 
receptor agonist, patients should still be monitored for the development of this condition. 
For that reason, individuals with a history of heart failure should use this agent with caution.

الانتحار قد يستدعي التفكير ب.ونواميسبب غثيان وصداع وجفاف الفم ودوخة وإمساك 
تلازمة المهددة للحياة وم—السيروتونينثمة تقارير عن متلازمة .المزاج نادراً وتغيير 

نب تناوله مع إذ ينبغي المراقبة وتج.السيروتونينمضاد الذهان الخبيثة باستعمال ناهضات 
SSRIs أوSNRIs أوMAOIs ترابط .المفعول السيروتونينيةأو غيرها من الأدوية

اللوكاسيرينهذا نادر مع .القلب مع اعتلال صمام HT2B-5استعمال ناهضات الـ 

.القلب يجب الحذر في وجود فشل .المراقبة مع وجوب HT2C-5الانتقائي على 





In conclusion, the serotonergic system shows control over hunger and satiety 
through various receptors with different functions. 5-HT2C receptor seems 
to be the most important receptor in the relationship between food intake 
and energy balance. This system is clearly important in controlling food 
intake and satiety and its evident synergistic interaction between different 
pathways, specifically 5-HT2C, POMC, and MC4, in regulating the energy 
balance.



Metabolic alkalosis is a metabolic condition in which the pH of tissue 

is elevated beyond the normal range (7.35–7.45). This is the result of 
decreased hydrogen ion concentration, leading to increased 
bicarbonate, or alternatively a direct result of increased bicarbonate 
concentrations. The condition typically cannot last long if the kidneys 
are functioning properly. 

Signs and symptoms[edit]

Mild cases of metabolic alkalosis often causes no symptoms. Typical 
manifestations of moderate to severe metabolic alkalosis include 
abnormal sensations, neuromuscular irritability, tetany, abnormal 
heart rhythms (usually due to accompanying electrolyte
abnormalities such as low levels of potassium in the blood), coma, 
seizures, and temporary waxing and waning confusion.

==

Extrepyramidal : relating to or denoting nerves concerned with 
motor activity that descend from the cortex to the spine and are not 
part of the pyramidal system.

https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Metabolic_alkalosis&action=edit&section=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Paresthesias
https://en.wikipedia.org/wiki/Tetany
https://en.wikipedia.org/wiki/Arrhythmia
https://en.wikipedia.org/wiki/Electrolyte
https://en.wikipedia.org/wiki/Hypokalemia
https://en.wikipedia.org/wiki/Coma
https://en.wikipedia.org/wiki/Seizure
https://en.wikipedia.org/wiki/Delirium


Metabolic acidosis is a condition that occurs when the body produces excessive quantities of 
acid or when the kidneys are not removing enough acid from the body. 

Metabolic acidosis is a condition that occurs when the body produces excessive quantities of 
acid or when the kidneys are not removing enough acid from the body. If unchecked, 
metabolic acidosis leads to acidemia, i.e., blood pH is low (less than 7.35) due to increased 
production of hydrogen ions by the body or the inability of the body to form bicarbonate
(HCO3

−) in the kidney. Its causes are diverse, and its consequences can be serious, including 
coma and death. Together with respiratory acidosis, it is one of the two general causes of 
acidemia.
Terminology : 

• Acidosis refers to a process that causes a low pH in blood and tissues.
• Acidemia refers specifically to a low pH in the blood.

Signs and symptoms[edit]
Symptoms are not specific, and diagnosis can be difficult unless the patient presents with 
clear indications for arterial blood gas sampling. Symptoms may include chest pain, 
palpitations, headache, altered mental status such as severe anxiety due to hypoxia, 
decreased visual acuity, nausea, vomiting, abdominal pain, altered appetite and weight gain, 
muscle weakness, bone pain, and joint pain. Those in metabolic acidosis may exhibit deep, 
rapid breathing called Kussmaul respirations which is classically associated with diabetic 
ketoacidosis. Rapid deep breaths increase the amount of carbon dioxide exhaled, thus 
lowering the serum carbon dioxide levels, resulting in some degree of compensation. 
Overcompensation via respiratory alkalosis to form an alkalemia does not occur. 

• Extreme acidemia leads to neurological and cardiac complications: 
• Neurological: lethargy, stupor, coma, seizures
• Cardiac: Abnormal heart rhythms (e.g., ventricular tachycardia) and decreased response to 

epinephrine, both leading to low blood pressure

https://en.wikipedia.org/wiki/Kidney
https://en.wikipedia.org/wiki/Acidemia
https://en.wikipedia.org/wiki/PH
https://en.wikipedia.org/wiki/Hydrogen_ions
https://en.wikipedia.org/wiki/Bicarbonate
https://en.wikipedia.org/wiki/Coma
https://en.wikipedia.org/wiki/Death
https://en.wikipedia.org/wiki/Respiratory_acidosis
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Metabolic_acidosis&action=edit&section=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Chest_pain
https://en.wikipedia.org/wiki/Palpitations
https://en.wikipedia.org/wiki/Headache
https://en.wikipedia.org/wiki/Hypoxia_(medical)
https://en.wikipedia.org/wiki/Nausea
https://en.wikipedia.org/wiki/Vomiting
https://en.wikipedia.org/wiki/Abdominal_pain
https://en.wikipedia.org/wiki/Weight_gain
https://en.wikipedia.org/wiki/Muscle_weakness
https://en.wikipedia.org/wiki/Bone_pain
https://en.wikipedia.org/wiki/Joint_pain
https://en.wikipedia.org/wiki/Kussmaul_respiration
https://en.wikipedia.org/wiki/Ketoacidosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Coma
https://en.wikipedia.org/wiki/Seizure
https://en.wikipedia.org/wiki/Heart_arrhythmia
https://en.wikipedia.org/wiki/Ventricular_tachycardia
https://en.wikipedia.org/wiki/Epinephrine
https://en.wikipedia.org/wiki/Hypotension


• Pyramidal tracts – These tracts originate in the cerebral cortex, carrying motor
fibres to the spinal cord and brain stem. They are responsible for the voluntary
control of the musculature of the body and face.

The pyramidal tracts derive their name from the medullary pyramids of the 
medulla oblongata, which they pass through.

• Extrapyramidal tracts – These tracts originate in the brain stem, carrying motor
fibres to the spinal cord. They are responsible for the involuntary and automatic
control of all musculature, such as muscle tone, balance, posture and locomotion

Signs and symptoms of serotonin syndrome include:

high body temperature; Agitation or restlessness; Confusion. ; Rapid heart rate 
and high blood pressure ; Dilated pupils; Loss of muscle coordination or twitching 
muscles; Muscle rigidity; Heavy sweating; Diarrhea.

Neuroleptic malignant syndrome (NMS) is a life-threatening idiosyncratic reaction to 
antipsychotic drugs characterized by fever, altered mental status, muscle rigidity, 
and autonomic dysfunction.

Symptoms of neuroleptic malignant syndrome usually include very high fever
(102 to 104 degrees F), irregular pulse, accelerated heartbeat (tachycardia), 
increased rate of respiration (tachypnea), muscle rigidity, altered mental status, 
autonomic nervous system dysfunction resulting in high or low blood pressure



VI. Irritable Bowel Syndrome
Irritable bowel syndrome (IBS) is characterized by chronic abdominal pain and altered bowel habits in the 
absence of an organic cause. IBS may be classified as constipation predominant (IBS-C), diarrhea 
predominant (IBS-D), or a combination of both. Diet and psychosocial modifications play an important role in 
management of the disease, as well as drug therapy (Figure 40.14). Key characteristics of medications used 
for the treatment of IBS-C and IBS-D are provided in Figure 40.15.




