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الأشكال الصيدلية الحديثة

Novel dosage forms

الإعطاء الموضعي

:الأيوني الإرحال
ال ةا ط ةالأ ا آ اآ ال ل تعزز نقل بعض الجزيئات  آهرآيميائيةالأيوني هو طريقةالإرحال

المنحلة عن طريق خلق تدرج آموني عبر أنسجة الجلد عند  
تطبيق تيار آهربائي فهو يحرض هجرة متزايدة للأدوية  

المتشردة لداخل الجلد عن طريق تنافر أو تدافع آهربائي ساآن  
يتم إيتاء الأيونات  . النشيط وعلى المسرى الكهربي الفاعل 

ط ال ة ال الال ة ال ا الأ .الأيونات الموجبة من المصعدوالسالبة من المهبط
مراقب معالج أصغري  والأيوني من بطارية  الإرحاليتألف جهاز 

.مساري آهربائية ومستودع للدواء  و
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:الأيوني الإرحالأهم ميزات 
القوة  وترآيز الدواء وضبط سرعة إيتاء الدواء عبر تغيير شدة التيار -1 ر ر ر إ زر ر

.الشاردية
بالمرور الكبدي   الاستقلابتجنب  وتجنب تخرب الدواء ضمن القناة الهضمية  -2

.الأول
.تخفيض التأثيرات الجانبية للدواء -3
الالتهاب و التكيس المترافق مع الحقن أو التسريب   وتجنب مخاطر العدوى  -4

.المستمر
للأنسجة5 مخرب غير ملائ علاج نظا بواسطة المريض مطاوعة تحسين .تحسين مطاوعة المريض بواسطة نظام علاجي ملائم غير مخرب للأنسجة -5

 والأيوني فهي تهيج الجلد عند استخدام تيار مرتفع الشدة  الإرحالأهم مساوئ 
.يمكن تقليل هذا الأمر بتخفيض شدة التيار
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الأيوني قبولا متزايدا في الصناعة الصيدلية حيث   الإرحاليكتسب 
ل نز ق اقاتت الل خلالالإ الة الف ة غ ال ن الأ الأيوني الصغيرة الفعالة خلال  الإرحاللصاقاتيتوقع نزول

  والتصغير ممكن بوجود الالكترونيات  والسنوات القليلة القادمة 
.الأآثر آفاءة والبطاريات الأصغر حجما 

الأيوني تسجيلا إلكترونيا   الارحال لصاقاتيتضمن الجيل القادم من 
تقديم معلومات عن   وآمية آل جرعة يتم إيتاؤها  وللزمن ووقت 

ال ثال لا ال أ ق ا اقاآ الل إ   إرحال لصاقاتآما قد تتضمن أجهزة المستقبل .امتثال المريض
فحصها آتحديد   وأيوني قادرة على سحب عينات من المريض 

.ضبط معدل إيتاء الأنسولين ومستوى الغلوآوز في الدم 
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استعمال آميات صغيرة من تيار آهربائي مقبول   الايوني الارحاليتضمن 
عند وضع محلول  . عبر الجلد المتأينلتحريك الدواء المشحون أو  فيزيولوجيا

تطبيق تيار فإن الدواء   ومن الدواء في مسرى آهربي له نفس الشحنة  متأين
إن هذه الطريقة لإيتاء  . ينتقل إلى داخل الجلد وينفر من المسرى الكهربي 

سنة على الأقل حيث استعمل  100موجودة منذ حوالي  والدواء ليست جديدة 
ال الا ا ا لالأ الل الأ اإل ا ك ال   الديكساميتازون وإلى الأسنان للفلوريدالأيوني في الإيتاء الموضعي الإرحال
و هناك . آمخدر موضعي الليدوآائين وإلى داخل المفاصل  للإلتهابآمضاد 

الأدوية  والنيكوتين  وفي الوقت الحالي أدوية أخرى قيد الدراسة آالمسكنات 
.البروتينات وو الأنسولين  للأيدزالمضادة 

الأيوني يتم نقل التيار من المسرى الكهربي عبر محلول الدواء  الإرحالفي عملية 
ينتقل الدواء إلى الجلد عبر المسامات أو   والمتشرد على شكل تدفق شاردي 

 ويسمى المسرى الكهربي محتوي على الدواء . الممزقة المتقرنةعبر الطبقة 
ل الفا الك ال له لالداف نف ال الأخ الك ال  ويسمى المسرى الكهربي الأخر المنفعل والدافع له بالمسر الكهربي الفاعل

.الذي يوضع في مكان أخر من الجسم
من قبل الجسم بدون إزعاج   2سم/ميلي أمبير 0.5يمكن أن تحتمل شدة تيار حتى 

.أو إزعاج بسيط

:الأيوني الإرحالتؤثر العوامل التالية في عملية 
الكهربي- التيار أووشدة متناوب أو مباشر يكون أن يمكن الذي الذي يمكن أن يكون مباشر أو متناوب أو  وشدة التيار الكهربي -

.نابض
حجم الدواء   -الشحنة الكهربائية: للدواء الفيزيوآيميائيةالخواص  -
  -للدسم الإلفة -البنية الكيميائية -)الجزيئات الأصغر الأآثر حرآة(
قابل للتشرد مع آثافة شحنة   وللماء  ذوابايجب أن يكون الدواء  و

عالية
ة دل ال غة ا:ال الد ز آ ت ن اهاتتض ةال ةالق د الشا   -الشارديةالقوة  - الباهاء-تتضمن ترآيز الدواء:الصيغة الصيدلية -

).التي تتنافس جزئياتها مع جزيئات الدواء( الوقاءات - اللزوجة
.وجود المسامات -نفوذيته -الجلد ثخانة: العوامل البيولوجية -
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:الصوتي الإرحال
هو توليفة من المعالجة فوق وهو نقل الدواء عبر الجلد باستعمال فوق الصوت ر

دوائية علاجية   تراآيزالصوتية مع المعالجة الدوائية الموضعية للوصول إلى 
هو يستعمل بشكل واسع من قبل المعالجين   وفي أماآن منتقاة من الجلد 

.الفيزيائيين
أو آريم أو مرهم ناقل للأمواج فوق  هلامةفي هذه التقنية يمزج الدواء عادة مع 

  1صوتي يصدر طاقة  مسباريملك الجهاز . الصوتية من الجهاز إلى الجلد
تسمح هذه الطاقة بتمزيق طبقة الجلد   و 2سم/واط 1-0.5ميلي هرتز في 

.مما يسمح بمرور الدواء عبر الجلد المتقرنة
تطبق فوقها   والحاوية على الدواء تطبق مباشرة على الجلد الهلامةقديما آانت

يترك فترة من الزمن   وعلى الجلد  المنتوجوحدة فوق الصوت أما اليوم فيطبق 
.ليمتص إلى داخل الجلد ثم يتم تطبيق وحدة فوق الصوت
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جيدة   ناقليةالدواء المطبق بعناية بحيث تقدم  سواغاتيجب انتقاء 
الجلد إلى الصوتية فوق يكونوللطاقة أن وناعماالمنتوجيجب ج ى  ي إ و وق  ون و  ن ي   و  وجيجب 

آما   المسبارغير خشن لأنه يجب أن يمسح على الجلد برأس 
  وذو لزوجة منخفضة لتسهيل تطبيقه  المنتوجيجب أن يكون 
.المسبارأس  رتسهيل حرآة 

قد   وبشكل جيد آوسائط لنقل الأمواج فوق الصوتية  الهلاماتتعمل 
ماء في  :لكن السطح الفاصل زيت واستعملت المستحلبات 

إلى مؤديا الصوتية فوق الموجات يبعثر أن يمكن ى  المستحلبات ي إ ؤ ي  و وق  وج  ر  ن يب ن  ب ي
الهواء  و يجب عدم دخول . إنقاص شدة الطاقة الواصلة إلى الجلد

المستحضر لأن الفقاعات الهوائية قد تبعثر الأمواج فوق  إلى 
..الصوتية

Rectal preparations
Rectal preparations are intended for rectal use in order to obtain a systemic or 
local effect, or they may be intended for diagnostic purposes.
Several categories of rectal preparations may be distinguished:
•suppositories.suppositories.
•Rectal capsules.
•Rectal solutions, emulsions and suspensions.
•Powders and tablets for rectal solutions and suspensions.
•Semi‐solid rectal preparations.
•Rectal foams.
•Rectal tampons.
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المحافظ المستقيمية

هي عبارة عن محافظ لينة ذات شكل متطاول قليلا مثل التحاميل، و هي 
القوا عجين سواغ ضمن مبعثرة أو متوزعة فعالة مادة عل تحتوي على مادة فعالة متوزعة أو مبعثرة ضمن سواغ عجيني القوام تحتوي

أو سائل، عادة زيت يضاف إليه عامل استحلابي لتسهيل انتشاره 
.ضمن المستقيم و يمكن أن أن تكون ملبسة بمادة مزلقة

إن سلبية هذا الشكل الصيدلاني مقارنة بالتحاميل تكمن خصوصا في 
.طريقة التصنيع التي تتطلب تجهيزات معقدة جدا

ح ت أنها حيث تازة جيدة يدلية ال الأشكال هذه فإن ذلك بخلاف ذلك فإن هذه الأشكال الصيدلية جيدة و ممتازة حيث أنها تسمح بخلاف
بتحديد دقيق جدا للجرعة الفردية آما تحتفظ المحافظ بشكلها في البلاد 

.الاستوائية الحارة و إن انحلالها ضمن المستقيم جيد

المستقيميةالرغوة 
 وتنتج من بعثرة حجم آبير من غاز ضمن مستحضر سائل يحوي بشكل عام مادة فعالة أو أآثر و 

.عديدة من ضمنها العامل الفعال على السطح الذي يضمن تشكلها سواغات
و هي تتشكل لحظة الإعطاء انطلاقا من مستحضر سائل محتوى ضمن وعاء عالي الضغط مجهز 

.زر ضاغط مناسب لتوزيع الرغوة وبصمام 
:المستحضر السائل فإنه يمكن الحصول على أنواع مختلفة من الرغوةوبحسب طبيعة الغاز الدافع عع

م حيث أن الطور الزيتي يحوي الدافع بشكل /زرغوة مائية يتم الحصول عليها انطلاقا من مستحلب  - 
.محلول

تتشكل انطلاقا من محلول متجانس لعامل فعال على السطح ضمن مزيج مناسب : رغوة آحولية مائية - 
.الغاز الدافع ومن الماء، الكحول 

ما ضمن زيت مزوج مع الغاز الدافع أو ’تتشكل من محلول عامل فعال على السطح : رغوة لا مائية - 
.فليل الانحلال أو غير منحل ضمن الغاز الدافع الغليكولمحل مثل 

هي تسمح  والدوائية معدة للتطبيق بشكل عام إما على الجلد أو على الأغشية المخاطية  الرغواتهذه 
و تلك المصممة للتطبيق على الجروح المفتوحة أو على الإصابات . جيد للمواد الدوائية بتوزع

ة ق ن تك أن ة الخط ة لد .الجلدية الخطيرة يجب أن تكون عقيمةال
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الإحليليالإعطاء 

أشكال اسطوانية الشكل معدة للإدخال في : الإحليلية التحاميل
ل ل لاالإ االانتاناتل قط لغ ة ل5ال ملم 5الموضعية يبلغ قطرها الانتاناتلعلاج بعضالإحليل

  غ 2ملم للذآر ووزنها  125 وملم للأنثى  50طولها  و
.للذآر غ 4 وللأنثى 

:للألبروستاديل الإحليلية المكروية التحميلة
واحدةللإستعمالإحليليةميكرويةتحميلةهي نظامومرة هي هي نظام   ومرة واحدة للإستعمالإحليليةميكرويةتحميلةهي 

يتم  . الذآر إحليلفي  الألبروستاديللإيتاء  الإحليلدوائي بطريق 
يتم   و 1450 غليكول ايتيلنالبولي  سواغتعليق الدواء في 

قطرها حوالي   ميكروية تحميلةتصنيعه بشكل حبيبة دوائية أو 
الدقيقة في    التحميلةتوضع  وملم  6طولها حوالي  وملم  1.4

في   المطباقتعطى بغرز ذروة  ومجوف شفاف  مطباقذروة 
لمسافةالإحليل التبول على.سم3بعد بالضغط الحبيبة إيتاء يتم يل بول لإ ى  .م3ب  بيب ب  م إي  ي

في السائل المتوفر   غليكول ايتيلنو يذوب البولي  المطباقزر 
الدقيقة لمعالجة خلل   التحميلةتوصف . مطلقا الدواء للامتصاص
.العضو الجنسي الذآري
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الإعطاء المهبلي

:الإعطاء المهبلي
له عدة فوائد   الهرموناتإن الإعطاء المهبلي للأدوية خصوصالأ
استمرارية تحرر  والنزع الذاتي  وتتضمن الإدخال الذاتي 

مطاوعة أفضل من قبل  والدواء بالترآيز العلاجي الفعال 
  وإن الإطلاق المستمر للدواء بجرعات محسوبة . المريض

السمية يقلل له الموضعي تنتجالجهازيةالامتصاص قد التي ي ل  ي  ي و زيص  ج   جه ي  
.من الإعطاء الفموي

الحلقات المهبلية
عبر المهبل بسرعة  الجهازيو هي وسيلة لإيتاء الدواء للدوران 

و هي عبارة عن . تستخدم بشكل رئيسي لموانع الحمل ومضبوطة 
إلى  للإمتصاصمعدة  صنعية هرموناتقطعة بلاستيكية مرنة تحوي 

.هي طريقة هرمونية لمنع الحملوداخل المهبل
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:تمنع الحلقات المهبلية الحمل بواحدة من الطرق الثلاثة التالية
ض1 ال ضات ال ت ن ت .تمنع تحرر البويضات من المبيض -1
من عنق الرحم مانعة  المفرزةتزيد من لزوجة السوائل المخاطية  -2

.من الوصول إلى البويضة النطاف
.تحدث تغييرات في بطانة الرحم مانعة من تعشيش البيضة الملقحة -3

يتم  وأسابيع  3يتم إدخال الحلقة المهبلية إلى المهبل حيث تبقى لفترة 
لألأ .في نهاية الأسبوع الرابع تعاد العمليةوإزالتها خلال الأسبوع الرابع
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:بروجستاسيرتنظام إيتاء الدواء داخل الرحم 

  البوليميرمصنوع من    تيجهاز بشكل حرف   البروجستاسيرت
معدلهبروجستيرونتحوي ما ببطء منمكغ60يطلق يرونوي  ق بب  بروج ن   غ 60ي

  وفي اليوم لمدة سنة بعد الغرز مما يمنع الحمل  البروجستيرون
لمقدرة النطفة أو لبقائها   بالبروجستيرونذلك بالتثبيط المحرض 

.تعديل وسط الرحم مما يمنع التعشيش وحية 
المعلق في زيت   البروجستيرونملغ من  38يحوي الجهاز 

يضبط الغشاء المحيط بنواة الدواء سرعة تحرر   والسيلكون 
أآسيدوالدواء ثنائي ابيضالتيتانيوميضاف لجعله الغشاء إلى يوو  ي  يومي  بيض  ي ج  ى   إ
 14حوالي  الاولىيتبقى في الجهاز في نهاية السنة . عاتم واللون 

و هذه الزيادة ضرورية للحفاظ على   البروجستيرونملغ من 
.لمستودع الدواء الترموديناميكيةالفعالية 
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Crinone Gel
يحوي   وشكل أخر من المستحضرات المهبلية ملتصق حيويا 

ضمن مستحلب زيت في   آاربوفيلبولي  بوليميرمع  البروجسترون
لا لال ال ف ف ا ال ف ل اال ل شكل يشكل تلبيسا  وغير المنحل في الماء ينتفخ في المهبل البوليمير. ماء

هذا يسمح بامتصاص   وهلاميا ملتصق حيويا على جدران المهبل 
.ساعة 50إلى  25من خلال النسيج المهبلي خلال  البروجسترون

المضغوطات المهبلية
يجب أن تتفتت في حجم صغير من . هي أشكال صيدلية صلبة لها أشكال متعددة معدة للإعطاء عن طريق المهبل

.السائل
التعاريج الموجودة في جدار  وو من أجل التأثير الموضعي يجب على المواد الفعالة أن تخترق آل الطيات  يي ج

.المهبل
التي تساهم في الدفاع ضد الأجسام  والطبيعية للمهبل  الباهاءيجب على المضغوطات المهبلية ألا تغير من 

.الغريبة
يمكن أن تكون  و) مسطحة ومدورة (لهذه المضغوطات أشكال مختلفة لكن غالبا لها الشكل التقليدي للمضغوطات 

و يدخل في  غ 3-0.5يتراوح وزنها من . و هي قليلة السماآة لتسهيل تفتتها اعطاؤهامتطاولة مما يسهل 
:مثل السواغاتترآيبها العديد من 

‐ هو السكر  واللاآتوز الأآثر استخداما حيث أن العصيات اللبنية تقوم بتحويله إلى حمض اللبن : الممددات
.الطبيعية للمهبل الباهاءالوحيد الذي لا يشجع على نمو الفطور المهبلية آما أنه يساهم في ضبط 

‐ بحكمة لتسهيل تفتت المضغوطات ضمن آمية قليلة من السائل لذلك  المزلقة ويجب اختيار العوامل الرابطة 
نات الكرب باستخدا ارة ف طات مضغ تحضير إل غالبا حمضنلجأ ن، الليم حمض مثل ي عض حمض حمض عضوي مثل حمض الليمون، حمض ونلجأ غالبا إلى تحضير مضغوطات فوارة باستخدام الكربونات

.مزلقالذي له دور  وو حمض البور  الطرطير
‐ الصوديوم  سلفات لوريلو لتسهيل اختراق المواد الفعالة إلى آل طيات المهبل نضيف أحيانا مادة مرغية مثل 

.أيضا قاتل للجراثيم والذي يلعب دور عامل مبلل  و
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المضغوطات المهبلية
يجب إدخال المضغوطات عميقا ضمن المهبل و لهذا السبب فإن 

.العديد من المصنعين يرفقون هذه المضغوطات بجهاز إدخال
الن ل ق ا طات ضغ ال هذ طا إ ت .عادة يتم إعطاء هذه المضغوطات مساء قبل النومادة

إن المضغوطات المهبلية أآثر استخداما من البيوض لأن ثباتيتها  
.آما توجد محافظ مهبلية. أفضل و تداولها أسهل

الفموي الاعطاء

مناسبة وسهلة  جرعيةازدادت الحاجة خلال العقد الأخير إلى أشكال 
لتطوير الحاجة ازدادت لذلك ونتيجة المرضى قبل من الاستعمال من قبل المرضى ونتيجة لذلك ازدادت الحاجة لتطوير  الاستعمال

تقنيات جديدة لتصنيع الأدوية من أجل الحصول على أشكال  
فعالية   وأمان تحسين حديثة لأدوية موجودة حالياً مع  جرعية
الدواء

)ablets)TisintegratingDrally Oالمضغوطات المتفتتة فموياً 
الطريق عبر الإعطاء بعد مضغ بدون الفم في بسرعة تتفتت ريق  والتي بر ا ء  غ ب الإ ون  م ب ي ا ر  ي  ب وا

الفموي وبدون الحاجة للماء على خلاف طرق إيتاء الدواء  
الصلبة الأخرى المعطاة عن طريق   الجرعيةالأخرى والأشكال 

الفم ذات التحرر المباشر
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أو سريعة التفتت أو أيضاً بسريعة الذوبان  الجرعيةتعرف هذه الأشكال 
الفموهيفموياًالمتبعثرةالأنظمة في تفتتها وهي استثنائية خاصة تملك ر يويب م و ي  ه  ي  ي و   

في التجويف الفموي  الجرعيةتتفتت هذه الأشكال . خلال عدة ثواني
محررة الدواء الذي ينحل أو يتبعثر ضمن اللعاب ويتم ابتلاع اللعاب فيما 

الأنبوب الهضمي  ويمتص الدواء عبر الأغشية المخاطية في الفم . بعد
ويعتبر التوافر الحيوي المتزايد وبدء التأثير . ويصل إلى الدوران الدموي

، حيث أن تبعثر الجرعيةالسريع من أهم أهداف استعمال هذه الأشكال 
يالدواء ضمن اللعاب في التجويف الفموي يسبب امتصاص قبل معدي  ي ي

 سيسببإن أي امتصاص قبل معدي للدواء  وللأدوية سريعة الانحلال، 
تجنب تأثير المرور الأول، وهذا يمكن أن يكون له فائدة عظيمة بالنسبة 

الكبدي بنسبة آبيرة للاستقلابللأدوية التي تخضع 

المتفتتة فموياً لعدة أسباب ومنها   الجرعيةتعود زيادة انتشار الأشكال 
ز تت ا ض ال ل ق ن ل تفتتهالتفض ن من تفتت سريع،   بهالتفضيل من قبل المريض بسبب ما تتميز 

الطعم المر، إحساس جيد في الفم، سهولة   تقنيعسهولة البلع، 
الدواءالاستعمال والتحكم بدورة حياة 

المتفتتة فموياً بشكل خاص المرضى غير   الجرعيةتناسب الأشكال 
:  القادرين على بلع المضغوطات أو المحافظ العادية ومن ضمنهم

كال الأ لا ا ة ل اللذ ال ال الأطفال والمسنين اللذين لديهم صعوبة في ابتلاع الأشكال  الأط
الصلبة، المرضى اللذين لديهم غثيان دائم والمرضى   الجرعية

.المسافرين غير القادرين على الحصول على الماء
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في حالة الأعراض الحادة  سهلة  الجرعيةتكون هذه الأشكال 
أ ف ا ال أخذ أ ك ث ال ل ق ل التناول من قبل المريض حيث يمكن أن يأخذ الدواء في أي التنا

وقت وفي أي مكان حين ظهور الأعراض، أما في الحالات  
من مساوئها . المزمنة فيفترض أن تحسن مطاوعة المريض
أعلى من  (صعوبة تقديم جرعات عالية جداً من الدواء 

الطعم المر للمواد الفعالة تقنيعوأحيانا صعوبة في ) ملغ500

طرق تصنيع المضغوطات المتفتتة فموياً

:يتم تحضير المضغوطات المتفتتة فمويا بإحدى الطرق التالية
.القولبة‐
.الضغط المباشر‐
.التجفيد‐
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هو  وطريقة صناعية للتجفيف بواسطة تصعد الجليد تحت ضغط منخفض  التجفيد
.يستخدم لتجفيف المنتجات الصيدلية الحساسة للحرارة

التجفيد

::التجفيدالتجفيديسمح يسمح 

..بالحفظ الجيد للخصائص الأصلية للمنتج الدوائيبالحفظ الجيد للخصائص الأصلية للمنتج الدوائي  --11

..محتوى منخفض من الماء المتبقيمحتوى منخفض من الماء المتبقي  --22

..بفضل مسامية القالب الناتجبفضل مسامية القالب الناتج  للجفاداتللجفاداتإعادة انحلال سريعة إعادة انحلال سريعة   --33

أن أنظ ةظ فا ةلل فا ةلل ةالنا النا ..الناتجةالناتجةللجفادةللجفادةمظهر أنيقمظهر أنيق  --44

Freezing

التجفيدمبدأ 

Freezing

Vacuum

S bli ti

:ثلاث مراحل التجفيديتضمن 

.مادة منحلة مرآزة وتنفصل العينة إلى جليد : التجميد -1

.تصعد الجليد: التجفيف الأولي -2

.المدمصنزع الماء غير المتجمد : التجفيف الثانوي -3

Sublimation
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أثناء التجفيف الجفادةانهدام 

Image par MEB de PVP lyophilisée Image par MEB de Saccharose lyophilisé g p y p
(Tc -22°C)

g p y p
(Tc -30°C)

*La température du produit pendant le séchage doit être gardée au dessous de la 
température de collapse.

Collapse du produit
*Mauvais aspect du lyophilisat.
*Humidité résiduelle élevée.
*Temps de reconstitution long.

المادةالوظيفةالنمط
عوامل بناء

Bulking agents
تؤمن بنية الصيغة وخاصة عندما 
يكون تركيز المنتج المجفد صغير  

جداً

تريهالوز، مانيتول، لاكتوز  
،غليسين

تعدل تغيرات درجة الحموضة خلال  Buffersوقاءات  
د ف الت ة ل

الوقاء الفوسفاتي ، وقاء الليمونات    
ن د ت trisال HCl

سواغات التجفيد

tris HCl،الهيستيدين ، عملية التجفيد

تحمي المنتج خلال عملية التجفيد من  Stabilizersمواد مثبتة 
ضغوطات عمليات التجميد والتجفيف

سكروز، لاكتوز، غلوكوز،  
تريهالوز، غليسيرول، مانيتول،  
سوربيتول،غليسين، ليزين ،بولي  

بولي  ايتيلين غليكول، دكستران، 
PVPفينيل بيروليدون 

معدلات التوتر
Tonicity adjusters

تعطي محلول معتدل التوتر وتضبط  
الضغط الحلولي

مانيتول، سكروز، غليسين،    
غليسيرول، كلوريد الصوديوم مي

معدلات درجة حرارة انهيار
الجفادة  

Collapse temperature 
modifiers

ترفع درجة حرارة انهيار الجفادة
للمنتج وذلك للوصول الى درجة  

حرارة أعلى للتجفيد

دكستران، هيدروكسي بروبيل بيتا  
سيكلو دكسترين ، بولي ايتيلين  

،بولي فينيل  PEGغليكول 
PVPبيروليدون 

حماية البروتين من الادمصاص على عوامل فعالة على السطح
السطح سائل جليد

80توين 
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المعلقات ذات التحرر المديد
Sustained‐release suspensions

 ثباتيةلاقت الأبحاث المتعلقة بتحضير المعلقات ذات التحرر المديد نجاحا محدودا بسبب صعوبة الحفاظ على 
الجسيمات ذات التحرر المطول في الجمل المبعثرة السائلة

و تلبيس الجسيمات أدى إلى نجاح تحضير معلق مديد يسمى  للشواردالمبادل  الراتنجإن المشارآة بين معقد 
بنظام 

Pennkinetic
و يتم بعد ذلك تلبيس  الشواردمبادلات  الراتنجات وفي هذه التقنية يتم تشكيل معقد بين الأدوية المتشردة 

يتم تعليق الجسيمات الملبسة ضمن وسط سائل حيث يبقى . سيللوز الاتيلبواسطة  راتنججسيمات المعقد دواء 
.في القناة الهضمية الشواردو لكنه يتحرر ببطء بواسطة عملية تبادل  الراتنجعلى  مدمصاالدواء 

P1

)الحلالات الهوائية(الضبوبات 
Aerosols

الهوائية الطرق إل الدواء إعطاء و لتحرير و إعطاء الدواء إلى الطرق الهوائيةلتحرير
و يعرف . التنفسية يجب تقديمه بشكل ضبوب

على انه جملة ذات طورين مؤلفة من جسيمات 
صلبة أو قطيرات سائلة مبعثرة ضمن الهواء او 

طور غازي أخر و تملك أبعادا صغيرة بشكل 
آافي.

هي أشكال صيدلية معبأة تحت ضغط عال تعطي 
ائلة أ ة ل ا ل ق ق ث ت ا بعد إطلاقها تبعثر دقيق لمواد صلبة أو سائلةإطلاق
حاوية على مادة فعالة أو اآثر ضمن وسط 

غازي.
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ضبوبات الاستنشاق العلاجية

هناك حاليا ثلاثة انواع رئيسية للأجهزة المولدة للضبوبات  
ة تنشاق الا ة ائ ال ة ال ال ف ا تخ :للاستخدام في المعالجة الدوائية الاستنشاقيةللا

Metered‐ dose inhaler

Dry powder inhaler

Nebulizer

Metered – dose inhaler
فيها يكون . و هي أجهزة ايتاء الدواء الرئوية  الاستنشاقية الأآثر شيوعا 1950تم اختراعها عام 

الدواء إما منحلا أو معلقا في مزيج من المواد الدافعة السائلة مع سواغات أخرى مثل العوامل 
الفعالة على السطح و مضادات الأآسدة و المذيبات المساعدة و مقدمة ضمن علبة صغيرة عالية 

يتم تحرير جرعة محددة مسبقا بشكل رذاذ دقيق عند . الضغط مزودة بصمام عداد محدد للجرعة
ة لل دد ال ا ال ضغط ل التف ف دد ت إل غة ال ض تت ة ل ال ن الت ند عند التحرر من العلبة تتعرض الصيغة إلى تمدد في الحجم .تفعيل و ضغط الصمام المحدد للجرعة

.عند المرور عبر الصمام و تشكل مزيجا من الغاز و السائل قبل أن تتحرر من الثقب
.إن سرعة التدفق العالية للغاز تساعد في تكسير السائل إلى رذاذ ناعم دقيق من القطيرات
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العبوات
يمكن تعبئة الضبوبات الصيدلية في عبوات من الألمنيوم أو  

الق طل ال لاذ الف أ ك ت لا ال غلف ال ا .الزجاج المغلف بالبلاستيك أو الفولاذ المطلي بالقصديرالز
عمليا يعبأ هذا النوع من الضبوبات ضمن عبوات من  

. مل 30 -10الألمنيوم ذات سعة 
الألمنيوم معدن خامل و يمكن ان يستخدم بدون تلبيس حيث لا 

المحتوى و العبوة بين آيميائي تفاعل حدوث خطر وى.يوجد بو و  ي بين  ي ي ل  و  ر  .يوج 

:تحتوي معظم الصيغ التجارية مزيجا من
Trichlorfluoromethane CFC‐11

Dichlorodifluoromethane  CFC‐12
:أو مزيجا من 

CFC 11 + CFC 12 + di hl t t fl th CFC 114CFC‐11 + CFC‐12 + dichlorotetrafluoroethane CFC‐114
الليستين و حمض  -مع عوامل فعالة على السطح مثل استرات السوربيتان
.الزيت و التي تقوم بدور عامل معلق و مزلق للصمام

يتم ترقيم مرآبات آلوروفلوروآربون و هيدروفلوروألكانات باستخدام 
1-الرقم الأول يشير إلى عدد ذرات الكربون : نظام عالمي

.و الثالث هو عدد ذرات الفلور 1+الثاني هو عدد ذرات الهيدروجين 
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الدافعات 
Propellants

إن المواد الدافعة المستخدمة في صيغ الضبوبات محددة الجرعة هي عبارة عن 
غازات متميعة مثل آلوروفلوروآربون و هيدروفلورو ألكانات و تكون هذه 
ا ا ا لك ا ال ط ال فة ال ا ة ا ا ا المواد غازات عند درجة حرارة الغرفة و الضغط العادي و لكنها سرعان ما ال

.تتميع عند خفض درجة الحرارة أو زيادة الضغط
عند الارذاذ فإن . إن الفراغ العلوي للضبوب يكون مملوء عادة ببخار المادة الدافعة 

لإعادة التوازن تتبخر آمية . الهواء و الدافع يقذفان و يزداد حجم الفراغ العلوي
.إضافية من الدافع لذلك يتم الحفاظ على ضغط ثابت ضمن العبوة

الصياغة
يمكن صياغة الضبوبات إما بشكل محاليل أو معلقات للدواء ضمن الدافع 

المتميع و يمكن استخدام محلات مساعدة مثل الايتانول أو 
.الايزوبروبانول باعتبار أن الدافعات محلات ضعيفة ي ن ر ب ب و يزوبروب

:صيغة ضبوب بشكل محلول
Ingredient                       Wt %
Isoproterenol HCl            0.25
Ascorbic acid                  0.10
Ethanol                            35.75
Propellant                        63.90 
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التعبئة
و يتم في هذه الطريقة تبريد المادة الدوائية و السواغات و المواد الدافعة إلى درجة : التعبئة بالتبريد

يتم إضافة آمية . م وذلك لتمييع الغاز الدافع و من ثم تتم عملية التعبئة 40- إلى  34.5- حرارة 
.أخرى من الغاز الدافع عند نفس درجة الحرارة و من ثم يتم إغلاق العبوة بالصمام

أ دافع و يعبأ عند درجة حرارة الغرفة و يتم تثبيت الصمام /يتم تحضير مرآز دواء:التعبئة بالضغط
.على العلبة و تتم بعد ذلك إضافة آمية إضافية من الدافع عند ضغط مرتفع من خلال الصمام

لمراقبةا
 60-50بعد التعبئة يتم فحص احكام إغلاق العبوات بوضعها في حمام مائي عند درجة حرارة مرتفعة 
م و يتم بعد ذلك تخزين العبوات للسماح بحدوث توازن الصيغة و الصمام ثم يتم وزن العبوات 

.لفحص وجود تسريب
أ .إعطاء الجرعة الصحيحة بشكل متكرر-توزع أبعاد الرذاذ-آما يتم فحص الصمام و سرعة الارذاذ

يجب آتابة تحذيرات على اللصاقة تمنع من ثقب العبوات أو تعريضها لدرجات حرارة مرتفعة أو الرذ 
.على النار

How to use MDIs
• Shake the inhaler well before use (3 or 4 shakes) 
• Remove the cap 
• Breathe out, away from your inhaler 
• Bring the inhaler to your mouth. Place it in your mouth between your teeth and close you mouth 

around it. 
• Start to breathe in slowly. Press the top of you inhaler once and keep breathing in slowly until you 

have taken a full breath. 
• Remove the inhaler from your mouth, and hold your breath for about 10 seconds, then breathe out. 
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Dry powder inhalers

في مثل هذه الأنظمة يتم استنشاق الدواء بشكل غمامة من الجسيمات الدقيقة و يكون 
الدواء محملا مسبقا ضمن جهاز الانشاق أو  معبأ ضمن محافظ جيلاتينية صلبة 

أو شرائط معدنية و التي يتم تحميلها في الجهاز قبل الاستخدام 
:ميزات أجهزة إنشاق المساحيق الجافة مقارنة بأجهزة الإنشاق محددة الجرعة

خالية من الماد الدافعة و لا تحوي أي سواغ غير الحامل و الذي يكون عادة  -1
.اللاآتوز

يتم إطلاقها و تحريرها عن طريق التنفس مما يجنبنا مشاآل مزامنة أو توقيت  -2
.الاطلاق المصادفة عادة مع الاجهزة السابقة/ الاستنشاق 

أ أ يمكن تحرير جرعات دوائية أآبر من أجهزة الانشاق محددة الجرعة و التي تكون  -3
فيها الجرعة محددة بحجم الصمام و ترآيز المعلق الأعظمي الذي يمكن استخدامه 

.بدون إحداث انسداد الصمام
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:سلبياتها
بعضها1 عن الجسيمات انفصال و الجهاز من المساحيق تحرر إن إن تحرر المساحيق من الجهاز و انفصال الجسيمات عن بعضها  -1

البعض يكون محدودا بمقدرة المريض على الاستنشلق و التي يمكن 
.أن تضطرب في حال وجود أمراض في الجهاز التنفسي

إن زيادة تدفق عن طريق زيادة سرعة هواء الاستنشاق يزيد من  -2
انفصال الجسيمات و لكنه يزيد أيضا من إمكانية حدوث التوضع 

.بالاصطدام في الطرق التنفسية العليا و الحلق أو البلعوم
ان هذه الأنظمة تكون معرضة للشروط الجوية العادية مما ينقص من  -3

.ثباتية الصيغة
.أن ارتفاع نسبة الرطوبة يمكن أن يسبب التصاق و تجمع المساحيق -4

:صياغة نشوقات المساحيق الجافة
يتم عادة طحن المساحيق الدوائية المعدة ) ميكرومتر 5أقل من (لإنتاج جسيمات ذات أبعاد مناسبة 
.للاستخدام استنشاقا بشكل ناعم جدا

يتأثر تدفق . تمتلك المساحيق الناتجة خصائص تدفق ضعيفة بسبب طبيعتها الالتصاقية و الالتحامية
ا ال ا أ ثل ة ا ال ا ال اال ال اشكل اآثاف ط ة  -نعومة سطحها - آثافتها - شكل الجسيمات-المسحوق بالخصائص الفيزيائية مثل أبعاد الجسيمات

.الكثافة - محتوى الرطوبة -القساوة
)  ميكرومتر 60-30عادة من (لتحسين خصائص تدفق الجسيمات تمزج مع جسيمات حاملة أآبر 

و هذا الأمر لا يحسن فقط تحرر الدواء من جهاز الاستنشاق عن . لسواغ خامل مثل اللاآتوز
.طريق تحسين تدفق المسحوق و إنما يحسن أيضا تجانس تعبئة المحافظ او الجهاز

و حالما تتحرر هذه الجسيمات من الجهاز فإن تيار الهواء المضطرب المتشكل ضمن جهاز الانشاق 
.حامل/يكون آافيا لأن يسبب انفصال تجمعات دواء

إن جسيمات الحامل الأآبر حجما تصطدم في البلعوم بينما تحمل الجسيمات الدوائية الأصغر مع هواء 
التنفسي المجرى ضمن بعيدا ي.الاستنشاق جرى  ن  ي  ق ب .لا
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أجهزة الجرعة الوحيدة و التي يكون فيها الدواء ضمن محافظ 
جيلاتينية صلبة

Spinhaler أول جهاز تم تطويره هو  
.لتحرير آرومو غليكات الصوديوم

يتم ثقب المحفظة . يتم تحميل آل جرعة موجودة ضمن محفظة جيلاتينية صلبة بشكل إفرادي إلى الجهاز
فظة ال ن ة آل ف ن ت دن ن ت إ طة ا ا د ز ن ض ة ش اال ال ا ت إن إن تيار الهواء . المحشورة ضمن جزء دوار بواسطة إبرتين معدنيتين في آل جهة من المحفظة

الاستنشاقي يسبب اضطرابا ضمن الجهاز مؤديا إلى دوران سريع للجزء الدوار مؤديا إلى تبعثر 
.المسحوق إلى جدران المحفظة و قذفه إلى الخارج عبر الثقوب إلى الهواء

دقيقة عبر الجهاز تكون مطلوبة لتوليد اهتزازات آافية /لتر 40- 35إن سرعة تدفق أصغرية حوالي 
.بواسطة الجزء الدوار

Rotahaler
إن حدوث حالات عدم تحمل اللاآتوز و التخريش الموضعي و السعال و التضيق القصبي بسبب 

استنشاق آميات آبيرة من اللاآتوز أدى إلى تطوير صيغ محافظ لكروموغليكات الصوديوم خالية 
.من الحامل للاستخدام في السبينهيلر

Rotahaler  جهاز إنشاق وحيد الجرعة أخر هو ال
قط األ ا ال ث ة لا ال ظة ال يتم حشر المحفظة الجيلاتينية ضمن ثقب في مؤخرة الجهاز و عندما يتم تدوير .يتألف من قطعتين

القطعتين يقوم جناح في الجدار الداخلي بدفع نصفي المحفظة عن بعضهما البعض ويتم بعثرة 
.يتم استنشاق المسحوق عبر القطعة الفموية. محتوى المحفظة أثناء الاستنشاق

.إن مقاومة تدفق الهواء أقل مما هي عليه في السبينهيلر و لذلك يتطلب الروتاهيلر سرعة شهيق أقل
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أجهزة الجرعات المتعددة و التي يكون فيها الدواء 
:ضمن شرائط معدنية

إن السلبية الرئيسية للأجهزة السابقة المعتمدة على المحافظ 
الجيلاتينية هي وجوب تحميل الجرعات بشكل إفرادي لكل 

تم التغلب على هذه السلبية عن طريق تطوير ال . جرعة
Di kh lDiskhaler

يتم في هذه الأجهزة مزج الدواء مع حامل لاآتوز ضخم الجسيمات 
و يعبأ ضمن أقراص من شرائط الألمنيوم و التي يتم تحميلها 

.من قبل المريض ضمن الجهاز على عجلة حاملة
جرعات و يتم ثقب الشريط بواسطة  8أو  4يحوي آل قرص على 

. أبرة
إن تدفق الهواء عبر الشريط يسبب تبعثر المسحوق حالما يستنشق 

.المريض عبر القطعة الفموية
عدد معرفة المريض يستطيع بحيث مرقمة الجرعات ر تكون ريض  يع ا ي ي ر ب جر  ون ا

.الجرعات المتبقية

أجهزة الجرعات المتعددة ذات الدواء المحمل مسبقا في  
:الجهاز
Accuhaler or Diskus inhaler  تم تطوير

جو فيه يكون مزيج دواء حامل محملا مسبقا ضمن
الجهاز بشكل شرائط معدنية مغطاة حاوية على 

يتم نزع غطاء . جرعة 60جيوب دوائية حتى 
الشريط المعدني من الجيوب الحاوية على المواد 

يتم رمي . الدوائية آلما تقدمت جرعة للاستخدام
.الجهاز عند نهاية الاستعمال
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Turbohaler
تغلب التوربوهيلر على الحاجة إلى آل من الحامل 

يحتوي الجهاز . و تحميل الجرعات الفردية
جرعة  200على عدد آبير من الجرعات حتى 

من مادة دوائية منعمة جدا و متجمعة بشكل
دقيق و التي تخزن ضمن مستودع تتدفق منه

إن . إلى قرص دوار في مكان تحديد الجرعة
الثقوب الدقيقة في القرص تملأ و تتم إزالة 

.الزيادة بواسطة آاشطات
حالما يدار القرص الدوار بتحريك القبضة الدوارة 

يتم تقديم جرعة واحدة إلى قناة الاستنشاق و يتم 
استنشاقها من قبل المريض و إن تيار الهواء 

المضطرب ضمن الجهاز يكسر أي تجمع 
يتم إضافة عداد يعطي عدد الجرعات . دوائي
ة .المتبقيةال

يتطلب هذا الجهاز جهدا تنفسيا أآبر من الديسكهيلر 
بسبب مقاومته الداخلية الأآبر و هو أآثر 
حساسية للرطوبة إذا لم يتم إغلاقه بإحكام  

.سريعا بعد آل استخدام

Nebulizers
تحرر المرذاذات حجوما ضخمة نسبيا من المحاليل الدوائية و المعلقات و تستخدم عادة للأدوية التي لا 

MDIs or DPIs  يمكن صياغتها بشكل ملائم بشكل
أن يمكن الدواء بأن سابقاتها عن المرذاذات تمتاز و جدا آبيرة العلاجية الجرعة تكون عندما أو عندما تكون الجرعة العلاجية آبيرة جدا و تمتاز المرذاذات عن سابقاتها بأن الدواء يمكن أن أو
يستنشق من خلال حرآات التنفس الطبيعية من خلال قطعة فموية أو قناع وجهي و هي مناسبة 

.للأطفال و آبار السن
:هناك نوعان من المرذاذات

Jet nebulizer
من أسطوانة غاز مضغوط أو خط هواء في ) اآسجين أو هواء مضغوط(و تستخدم الغاز المضغوط 

.إلى رذاذ) محلول مائي(المستشفى أو ضاغط آهربائي لتحويل السائل 
تعمل المرذاذات بشكل مستمر و لأن الزفير يستمر حوالي ثلث زمن التنفس لذلك فإن قسما آبيرا من 

المحيطة البيئة إلى يتحرر إنما و استنشاقه يتم لا المتشكل .الرذاذ ي بي  ى  رر إ م  و إ ي ل  ي .ر 
إن سرعة تدفق الغاز هي المحدد الرئيسي لحجم قطيرات الرذاذ فعلى سبيل المثال ينخفض القطر 

.دقيقة/لتر 8إلى  4الفيزيائي للقطيرات إلى النصف عندما يتغير التدفق من 

:المرذاذ ذي الأمواج فوق الصوتية
.و تأتي الطاقة اللازمة لإرذاذ السوائل من مولد للأمواج فوق الصوتية ذي تردد عالي
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:صياغة السوائل المعدة للإرذاذ
يستخدم الماء لصياغة هذه السوائل آما يمكن أن تستخدم بعض أ

و   - البروبيلن غليكول–المحلات المساعدة مثل الايتانول 
بعض العوامل الفعالة سطحيا من أجل الصيغ المعلقة و يمكن  

.إضافة بعض مضادات الأآسدة و المواد الحافظة
معادلة وحيدة جرعات بشكل السوائل هذه تحضر ما عادة و عادة ما تحضر هذه السوائل بشكل جرعات وحيدة معادلة و

.بدون مواد حافظة) مل 2.5- 1(للتوتر 




