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 الدواء
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 مثلث التعافي من الأمراض
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أسباب التشخٌص الخاطئ: 

 الفشل فً ترجمة الأعراض بشكل صحٌح–

 :قلة وسائل الفحص المتوفرة–

لأسباب مادٌة 

لقلة الخبرة 

 (وصف مادة فعالة خاطئة أو صٌغة دوائٌة خاطئة: )وصف دواء خاطئ–

 (وصف دواء رخٌص قد لا ٌؤدي الغرض المطلوب منه)لأسباب مادٌة 

لقلة الخبرة 
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عدم الانتظام فً تعاطً الدواء: 

 (عدم القدرة على شراء الدواء)لأسباب مادٌة –

 :لأسباب نفسٌة–

عدم استساغة الدواء 

 طعم غٌر مقبول–

 شكل غٌر مقبول–

 (وعدم استشارة الطبٌب)ظهور أعراض جانبٌة غٌر مرغوب فٌها 

تعدد الجرعات فً الٌوم 

تأخر تحسن الحالة 

 (دون الشفاء النهائً)اختفاء الأعراض 
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 الصيغة الدوائية
Dosage Form 

 هو منتج دوائً تم تصنٌعه إلى مرحلة بحٌث أصبح  فً شكل

 فً جرعات منفصلةتناوله ٌمكن 

 

 A drug product that has been processed to 

the point where it is now in a form in which it 

may be administered in individual doses.    
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 مكونات الدواء

مواد فعالة 

إضافات 

ولكن ثبت حدٌثا بأن تلك ، بالمواد غير الفعالةقدٌما سمٌت الإضافات )–

المواد تؤثر بشكل كبٌر فً تأثٌر الدواء سواء فً تأثٌر المادة الفعالة 

ووصولها بفاعلٌة إلى موضع عمل الدواء أو فً طول فترة مفعول 

 (الدواء
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 الصيغ الدوائية المختلفة

 الصٌغ الدوائٌة

 (وفقا لطرٌقة الاستخدام)

 بالفم 

 صلبة1.

 سائلة2.

 (خارجٌة)موضعٌة 

 مراهم وكرٌمات1.

 (اللصاقات)عبر طبقة الجلد 2.

 اللوسٌونات3.

 الحقن

 أمبول وفٌال1.
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 كيف يتم الاختيار بين الصيغ الدوائية المختلفة؟

 (لا ٌتم التعاطً عن طرٌق الفمالإقٌاء فً حالة )طبٌعة المرض 

 فً المعدة لذا لابد من ٌتخرب الأنسولٌن ) طبٌعة المادة الفعالة

 (صٌاغته على شكل حقن

 حالة المرٌض 

 “المحالٌل”الدواء من خلال الأوردة ٌعطى مرٌض فً غٌبوبة –

الأقراص أو الكبسولات عن طرٌق البلع ولكن ٌتم لا ٌتناولون الأطفال –

من خلال الحقن أو صٌغة سائلة من خلال الفم كالسوائل تناول الأدوٌة 

 والمعلقات
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 الدواء

 المستحضر الدوائي: 

 أي مادة أو خليط من المواد المصنعة أو غير المصنعة
 :تباع أو توصف بغرض

 
 .استعمالها في علاج أي مرض أو الحد والوقاية منه أو تشخيصه –أ 

 

 .استعمالها في الوقاية من أمراض معينة –ب 
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 لماذا نحتاج الدواء ؟

التداوي 
 لكل داء دواء–

الوقاٌة 
 الوقاية خير من العلاج–

أغراض تكمٌلٌة   

 مقويات–
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ٌمكن التهاون فً جودة الدواء؟ لماذا لا 

 

هل من الممكن أن ٌكون فً الدواء سم قاتل؟ 

 

متى نجزم بأن الدواء آمن؟ 



13 

 فً كل مرة نأخذ فٌها الدواء

 :لابد أن نكون على ثقة تامة بأنه الدواء الصحٌح أي

 آمن1.

 

 فعال2.

 

 ذو جودة عالٌة3.
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 ؟(GMP)ما مدى أهمية الممارسات التصنيعية الجيدة 

 احتمالٌة وجود مواد سامة تواجدت عن طرٌق الخطأ< دواء ذو جودة منخفضة  

 

 

 

 احتمالٌة وجود المادة الفعالة بتركٌز أقل من المطلوب  <دواء ذو جودة منخفضة  

 الدواء غٌر فعال<                                           
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 ؟(GMP)ما مدى أهمية الممارسات التصنيعية الجيدة 

 (:1)مثال 

 :1937الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة –

 مستحضر سلفانٌلامٌد معلق–

 تم استخدامDiethylene Glycol  كمادة حاملة للمادة الفعالة 

 حالة وفاة، الغالبٌة من الأطفال، نتٌجة للفشل الكلوي 107ظهور 

 النتٌجة: 

 $26000تغرٌم الشركة المصنعة  –

 FD&Cتم انشاء منظمة –



16 

 ؟(GMP)ما مدى أهمية الممارسات التصنيعية الجيدة 

 (:2)مثال 

 : 1960 –الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة –

 مستحضر ثالٌدومٌد معلق–

 تم التحول فً التكوٌن البلوري للمادة الفعالة أدت إلى ظهور حالات من تشوهات

 الأجنة 

النتٌجة: 

ظهور ضرورة عمل دراسات إكلٌنٌكٌة مفصلة ودقٌقة للوقوف على مدى صلاحٌة –

 وثبات المستحضر 
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 ؟(GMP)ما مدى أهمية الممارسات التصنيعية الجيدة 

 ً1996 –هاٌت: 

 :المستحضر بارسٌتامول معلق–

 Diethylene% 26ملوث بـ)استخدام جلسرٌن ذو جودة منخفضة –

Glycol) 

 : النتٌجة–

 طفل بسبب الفشل الكلوي 59وفاة 

 ظهور ضرورة التفتٌش على الموردٌن والتأكد من مطابقة الخامات للمواصفات

 .قبل استخدامها فً تصنٌع المستحضر


