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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)ية بناء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدمو 

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " 
ُ
فيّة". وت ز السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 [ستعمال الرشيد للمضادات الحيوية: عن طريق الفم أم عن طريق الدم؟الإ ]

 

قسم الممارسة الصيدلانية ـ كلية الصيدلة ـ  - دكتوراه صيدلة سريرية التخصص - د. أسماء أبو بكر مصطف   الباحثة:  د إعدا [
 [ـ ليبيا ازيبنغ -جامعة بنغازي ـ

 

 :  ملخص

ي جميع أنحاء العالم. يعد إعطاء المضاد 
ز
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ا. 
ً
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ز
ة ف
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ز
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Abstract 

The irrational use of injectable antibiotics is a major problem worldwide. 

The oral route is the safest and most appropriate way to administer antibiotics.  

Oral antibiotics are also cost-effective, and some of them achieve the desired therapeutic 

concentrations in blood compared to their intravenous counterparts, making the oral route of treatment 

with antibiotics in this case an ideal option.  

If the orally administered drug achieves the same amount that an intravenous counterpart does, the 

therapeutic difference between the oral and intravenous drugs will be negligible. 

Intravenous antibiotics are the first line treatment for patients with severe, life-threatening infections. 

However, intravenous antibiotics are over-used in hospitals, while many types of infections can be 

controlled (solely or partially) with oral antibiotics. 

The switch from intravenous to oral therapy is not appropriate for a patient who is critically ill or is 

unable to absorb oral medications. However, some clinically eligible patients will be suitable 

candidates for to the switch from intravenous to oral therapy with antibiotics. 

The advent of newer, more effective, or broader spectrum oral antibiotics that achieve a higher and 

more consistent concentration in serum and tissues has paved the way for the popularity of intravenous 

to oral switch of drugs. 

This article will discuss the advantages of oral antibiotic therapy over intravenous antibiotic therapy, 

and the factors that need to be considered before switching from intravenous to oral therapy.
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 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

  

 المقدمة
ي WHOبحسب منشورات منظمة الصحة العالمية )

ز
(، فإن الاستخدام غي  الرشيد للأدوية هو مشكلة رئيسة ف

 . (Ofori-Asenso & Agyeman, 2016)جميع أنحاء العالم

لكي يتم إعطاء المضادات الحيوية بشكل رشيد يجب اختيار الطريق المناسب لإعطائها، حيث أن الطريقة المثلى 
ي  ي الدم لإنتاج التأثي  العلاج 

ز
ات كافية من المادة الدوائية الفعالة ف ز ي نمكن من تحقيق تركي 

لإعطاء أي دواء هي الت 
ات جانبية غي  مرغوب فيهاالمطلوب بدون إحد . ويعتي  إعطاء المضاد (Cyriac & James, 2014)اث أي تأثي 

، مقارنة (McCarthy & Avent, 2020)( هو الطريقة الأنسب والأكير أمانا Oral routeالحيوي عن طريق الفم )
يحقق (. كما أنم إذا كان الدواء الذي يتم تناولم عن طريق الفم Intravenous routeبإعطاء الدواء عن طرق الوريد )
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ز
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ي 
ز
ي الأسواق المحلية أسهل ف

ز
كيبات الفموية المتوفرة ف الفموية والأدوية الوريدية ضئيل جدا. كما أن الي 

ز العلاجية المرغوبة اكي 
 ,Kuper)، مما يجعل مسار العلاج الفموي خيارًا مثاليًاالاستعمال، وآمنة، وتحقيق الي 

2008) (Lee et al., 2012) (Sevinç et al., 1999) . 

ي است
ز
كيبات الفموية أكير ملاءمة(، أحد أنواع الرئيسة للاستخدام ويعد الإفراط ف خدام الحقن )عندما تكون الي 
. لذلك، فإن التبديل من المضاد الحيوي الوريدي (World health organization, 2012) غي  الرشيد للأدوية

  بعد مرور الوقت المناسب هو أحد الجوانب الرئيسية لتعزيز الاستخدام إلى المضاد الحيوي الفم
ز
وي المكاف

 الرشيد للحقن. 

ي دائما تقليل استخدام المضادات 
من المهم بمكان التأكيد على أن الاستخدام الرشيد للمضادات الحيوية لا يعتز
ي التأكد من أن استعمال المضاد الحيوي عن

طريق الوريد كان مناسبا )رشيدا( من  الحيوية الوريدية، وإنما يعتز
 ,Holloway) (World Health Organization, 2002)حيث التكلفة والنوع وطيف النشاط وطريقة الإعطاء

2011) (McCarthy & Avent, 2020) . 

علاوة على ذلك، بمجرد توفر نتائج اختبارات الحساسية للمضادات الحيوية، فإن التبديل من المضاد الحيوي 
ن الطبيب من اختيار مضاد حيوي أرخص أو أقدم ولم فاعلية 

ّ
افئة مكالوريدي إلى المضاد الحيوي الفموي يمك

 . (Cyriac & James, 2014)للمضاد الحيوي الوريدي
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)ية بناء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدمو 
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عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " 
ُ
فيّة". وت ز السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 المضادات الحيوية الوريدية 
توجد اعتبارات صيدلانية واكلينيكية معينة توجب على الطبيب تفضيل استخدام الشكل الوريدي من المضادات 
ي 
ز
الحيوية، لكن أثبتت الدراسات أن هناك حالات سريرية توصف فيها المضادات الحيوية عن طريق الحقن ف

 ولم نفس الكفاءة العلاجية 
ا
 ,.Shrayteh et al)الوريد رغم كون العلاج عن طريق الفم فعالً

2014)(McCarthy & Avent, 2020) . 

ي تهدد الحياة والعدوى العميقة المضادات الحيوية الو 
ي بداية العدوى الشديدة الت 

ز
ريدية مثلا هي الخيار الوحيد ف

يا  ي موضع العدوى بغرض الحد من انتشار البكتي 
ز
ات المضادات الحيوية الكافية ف ز لأنها تضمن تحقيق تركي 

ي جسم الإنسان. كما أنم لا مناص من استخدام المضادات الحيوية الوريدية
ز
للمرضز الذين لا  الممرضة ف

ء أو الإغماء. يُنصح أيضا بإعطاء المضادات الحيوية الوريدية  ي
يستطيعون تناول الأدوية عن طريق الفم بسبب الق 

 McCarthy)للمرضز الذين يعانون من نقص المناعة بسبب انخفاض قدرتهم الجسدية على مكافحة العدوى
& Avent, 2020) ي الوحيد المتوفر من

ي الوريدي هو الشكل الصيدلائز
. كذلك، قد يكون الشكل الصيدلائز

 المضاد الحيوي. 

ي الحالات الإ
ز
 ,Cyriac & James)كلينيكية التالية من المهم التأكيد على أنم يجب أن يستمر العلاج الوريدي ف

2014) (McCarthy & Avent, 2020) (Management, n.d.)  لأن استعمال المضادات الحيوية الفموية
ي هذه الحالات قد يهدد ح

ز
 ياة المريض وسلامتم: ف

 ( ء ي
ي حالات الق 

ز
(، الإسهال الشديد Vomitingتعذر إعطاء المضاد الحيوي عن طريق الفم، كما هو الحال ف

(Severe diarrhea( ي
ي البلع )Steatorrhoea(، الإسهال الدهتز

ز
ي Swallowing disorder(، وجود اضطراب ف

ز
( أو ف

 (. Unconsciousnessحالة الإغماء)

  الدم )استمرار تعفنSepsis( :)2  >درجة الحرارة :  مما يلىي
درجة مئوية،  36درجة مئوية أو أقل من  38أو أكير

بات القلب<  ي الدقيقة، ومعدل التنفس<  90ومعدل ضز
ز
بات القلب<  20نبضة ف نفسًا / دقيقة، ومعدل ضز

 (. 109×  4أو > 12

  الوريدي )على سبيل المثال التهاب الشغاف عندما تتطلب الحالة السريرية للمريض جرعة عالية من العلاج
(Endocarditis( التهاب السحايا ،)Meningitis( تجرثم الدم بالعنقوديات المذهبة ،)Staphylococcus 

Aureus( كبت المناعة ،)Immunosuppression( عدوى العظام / المفاصل ،)Bone/Joint Infection ،)
(، عدوى الأجزاء التعويضية الاصطناعية Cystic fibrosisالكيسي )(، التليف Deep abscessالخراج العميق )

(Prosthetic infection .) 

 ( حمى مع قلة العدلاتFebrile with neutropenia .) 

 ( انخفاض ضغط الدم / صدمةHypotension/Shock .) 

ر سلبا على من المهم ملاحظة أن انخفاض ضغط الدم يرتبط بانخفاض تدفق الدم إلى الأمعاء مما قد يؤث
 امتصاص الدواء. 

 ( التهابات الجلد والأنسجة الرخوةSkin and soft tissue infection( ي حال وجود حرارة
ز
(، حمامي Heat( ف

(Erythema( ي الجلد
ز
 (. Sepsis( أو متلازمة الإنتان )Induration(، وتصلب ف
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ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)ية بناء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدمو 

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " 
ُ
فيّة". وت ز السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ن  المضاد الحيوي الفموي بمجرد أللتبديل إلى الفم يوض بأن يتم التبديل من المضاد الحيوي الوريدي إلى
ي الحمامي )

ز
ي التصلب Erythemaتتحسن العلامات والأعراض السريرية، مع انخفاض ف

ز
(، وانخفاض ف

(Induration .ز درجة حرارة الجسم وقراءة كرات الدم البيضاء، وأن يكون المريض مستقر سريريا  (، تحسي 

  تؤخذ عن طر 
 يق الفم على العلاج بالمضادات الحيوية الوريديةمزايا العلاج بالمضادات الحيوية الت 

، كما أنم يعرض   وري يزيد من عبء التكلفة على النظام الصخي
استعمال المضادات الحيوية الوريدية الغي  ضز
 (Shrayteh et al., 2014) (Cyriac & James, 2014)المريض للمضاعفات ويقلل كفاءة العلاج

(McCarthy & Avent, 2020) لذلك، فإن التحول المبكر من العلاج الوريدي إلى العلاج الفموي لم المزايا .

 الرئيسية التالية: 

 (Cannula-related infections) صابة بالعدو  المرتبطة بالقنيةتقليل مخاطر الإ    

ي 
ز
مكانها لعدة أيام ويمكن أن يؤدي وجود القنية إلى عدوى  لإعطاء الأدوية عن طريق الوريد، يلزم إدخال قنية تبق  ف

ي النهاية إلى الحاجة إلى مضادات حيوية إضافية وبالتالىي عبء 
ز
يا والفطريات. وقد يؤدي هذا ف ثانوية تسببها البكتي 

 . (Béïque & Zvonar, 2015) (Cyriac & James, 2014)مالىي على المريض وعلى النظام الصخي 

 (Thrombophlebitis) تقليل خطر التهاب الوريد الخثاري   

ي حالة تناول المضاد الحيوي عن طريق الفم
ز
 ,Cyriac & James)لا يوجد خطر من التهاب الوريد الخثاري ف

2014) . 

 (Extravasation injury) تقليل خطر الالتهاب الناتج عن تشب المضاد الحيوي الوريدي   

ي حالة 
ز
تناول المضاد الحيوي عن طريق لا يوجد خطر الالتهاب الناتج عن تسرب المضاد الحيوي الوريدي ف

 . (Maki et al., 2006) (Al-Benna et al., 2013)الفم

Local or systemic infection( داخل جسم المريض  تقليل خطر العدو  الموضوعية أو الجهازية )   

. يجب ان ٪0.1يمكن أن يكون خطر الإصابة بتجرثم الدم الناجم عن المضاد الحيوي الوريدي مرتفعًا بنسبة  

ي الاعتبارتؤخذ كل ا
ز
 & Cyriac)لمضاعفات المتوقعة الناتجة عن استخدام المضادات الحيوية الوريدية ف

James, 2014) (McCarthy & Avent, 2020) . 

 تقليل خطر الإسهال المرتبط بالمضادات الحيوية 

عن  لتهابات الثانوية الناتجةتظهر الأدلة من الدراسات السريرية أن الإسهال المرتبط بالمضادات الحيوية والا
يديوم ديفيسيل ) ي مرضز فسم الطوارئ الذين يعطون Clostridium difficileعدوى الكلوسي 

ز
( هي أكير انتشارًا ف

جرعة واحدة من المضادات الحيوية الوريدية قبل خروجهم من المستشقز على المضادات الحيوية الفموية 
 . (Haran et al., 2014)وية عن طريق الفم فقطمقارنة بالمرضز الذين تلقوا مضادات حي
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)ية بناء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدمو 

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " 
ُ
فيّة". وت ز السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 العلاج بالمضاد الحيوي عن طريق الفم أقل تكلفة من العلاج الوريدي

ي 
اتها من المضادات الحيوية الت   تكلفة بشكل عام من نظي 

تكون المضادات الحيوية الوريدية بطبيعة الحال أكير
(، Sterile and isotonicنعطى عن طريق الفم، حيث يجب أن تكون الأدوية الوريدية معقمة ومتساوية التوتر )

ي تعطى عن طريق الفم يؤدي إلى توفي  التكاليف من قبل المريض 
لذلك فإن استخدام المضادات الحيوية الت 

 World health) (McCarthy & Avent, 2020) (Cyriac & James, 2014)ونظام الرعاية الصحية 
organization, 2012) . 

ز الاعتبار فقط، ولكن يجب التأكي ي يجب أن تؤخذ يعي 
ة للأدوية ليست هي المشكلة الت 

د على أن التكلفة المباسرر
ة لاستخدام المضادات الحيوية الوريدية مقارنة بالمضادات  يجب أن يتم أيضا اعتبار التكاليف غي  المباسرر

ي تعطى عن طريق الفم. تشي  التكاليف المخفية بشكل أساسي إلى
عدات الإدارة تكلفة المخففات وم الحيوية الت 

والإبر والمحاقن ووقت التمريض. كما أنم يجب أن يكون هناك متخصص متمرس لإدارة عملية الحقن، مما 
ز لرعاية  ي على المريض وعلى نظام الرعاية الصحية ويستهلك أيضا وقت تمريض ثمي 

ز
ي عبء مالىي اضاف

ز
يسبب ف
 . (Cyriac & James, 2014)المريض

ي التكاليف الأخرى )غي  الأدوية( للعلاج بالمضادات الحيوية 
ز
ي المملكة المتحدة تبحث ف

ز
أظهرت دراسة أجريت ف

ز بالالت  المصابي 
أن  هاب الرئوي أو الالتهابات داخل البطنالوريدية للمرضز الذين تم إدخالهم إلى المستشقز

ي أولئك الذين يتلقون المضادات الحيوية الوريدية 
ز
ا أكير ف

ً
إعداد المضادات الحيوية وإدارتها كانا يستهلكان وقت

مقارنة مع أولئك الذين يتلقون المضادات الحيوية عن طريق الفم.  ارتبط استخدام المضادات الحيوية الوريدية 
ي بعض الأحيان أكير من تكلفة الأدوية نفسهابعبء عمل أع

ز
 van)لى بشكل كبي  وتكاليف إضافية كانت ف

Zanten et al., 2003) . 

 الخروج المبكر من المستشف  

ي بعض الحالات المرضية يتم إدخال المرضز إلى المستشقز بغرض اعطاءهم مضادات حيوية وريدية، 
ز
وجد أنم ف

ل باستخدام المضادات ا ز ز أنم يمكن إخراجهم بأمان إلى الميز ي حي 
ز
لحيوية عن طريق الفم. إعطاء الحقن الوريدية ف

ي المستشقز 
ز
ة بقاء المريض ف ي المستشقز يتطلب الأمر اختصاصيًا متمرسًا مما يطيل في 

ز
 ,Cyriac & James)ف

ي التغلب على هذا الحاجز وقد يؤدي إلى خروج  . يمكن أن(2014
ز
يساعد التحول المبكر إلى الأدوية الفموية ف

 المريض مبكرًا. 

ي 
من المهم بمكان تجنب دخول المريض إلى المستشقز ما أمكن حيث أن ذلك يؤدي إلى انخفاض التكلفة الت 

ي الدولة، وكذلك سيؤدي تجنب دخول ال
ز
ض مريض إلى المستشقز إلى انخفاسيتكبدها نظام الرعاية الصحية ف
. هناك أدوات صنع قرار معتمدة يمكن من خلالها (Maki et al., 2006)خطر الإصابة بعدوى المستشفيات

ل باستخدام المضادات الحيوية  اتخاذ قرار موضوغي بإخراج مجموعات معينة ز من حالات المرضز بأمان إلى الميز
 . (Klastersky et al., 2006) (Tamma et al., 2019)عن طريق الفم
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)ية بناء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدمو 

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " 
ُ
فيّة". وت ز السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

  يجب اعتبارها قبل التغيير من 
 العلاج الوريدي إلى العلاج عن طريق الفمالعوامل الت 

ة السريرية من المهم تقييم الحال ببديل يعطى عن طريق الفم،المضاد الحيوي الوريدي  لكي نستبدل بشكل رشيد 
للمريض، وهذا يشمل الاستجابة للعلاج، وحالة المناعة لدى المريض، والأمراض الأخرى المصاحبة، وأمراض 

ي تعطى عن طريق الفم ومدى تحمل جسم المريض الحساسية وقدرة جسم المر 
يض على امتصاص الأدوية الت 

اق الدواء لموضع العدوى   . (McCarthy & Avent, 2020)لها ومدى اخي 

من المهم أيضا معرفة الجراثيم المسببة للمرض وأنماط مقاومتها للمضاد الحيوي والنتائج المكروبيولوجية 
ي استعمال  (Lambrini, 2017)  (McCarthy & Avent, 2020)للمريض إذا كانت متوفرة

ز
لأن الإفراط ف

ي المس
ز
ات تشفيات والمجتمع( للمضادالمضادات الحيوية يؤدي إلى ظهور مقاومة الجراثيم )المسببة للمرض ف

 الحيوية. 

إن تقليل مدة استعمال المضادات الحيوية عن طريق الوريد وتقصي  المدة العلاجية بالمضادات الحيوية 
ي تقليل حجم استعمال المضادات الحيوية، وبالتالىي قد يقلل من تطور مقاومة الجراثيم للمضادات 

ز
سيسهم ف

ضادات الحيوية عن طريق الفم، وخاصة تلك ذات التوافر ال حيوي الجيد، الحيوية. إن الاستخدام المناسب للم
ا للحفاظ على فائدتها

ً
وري أيض . فيما يتعلق بالمضاد الحيوي الذي يجب (Amann et al., 2019)ضز

اق لموقع العدوى والآثار السلبية المحتملة على  استخدامم فيجب معرفة طيف النشاط، التوافر الحيوي، اخي 
 . (McCarthy & Avent, 2020)جسم المريض 
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ز
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ز
ي تؤخذ عن طريق الفم، لذلك قد يتعاف
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ز
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ً
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ز
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)ية بناء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدمو 

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " 
ُ
فيّة". وت ز السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

(hospitalization .وخفض التكاليف المرتبطة بها )  ز الحالة الإكلينيكية للمريض هي المحدد الأول للمفاضلة بي 
المضادات الحيوية الوريدية والمضادات الحيوية الفموية. إن اختيار المضادات الحيوية عن طريق الفم معظم 

ي هذه
ز
المواقف يمكن أن يحسن كفاءة قسم الطوارئ ويقلل والاكتظاظ ويمنع المضاعفات المرتبطة  الوقت ف

ي الدولة مع توفي  رعاية ممتازة بأمان وفعالية 
ز
بالمضادات الحيوية الوريدية، ويوفر أموال نظام الرعاية الصحية ف

ة ال ي قسم الطوارئ مع اهل الخي 
ز
. تداول خيارات المضادات الحيوية ف ية علاجية سيدفع بالعملية العلاجللمرضز

ي الاتجاه الصحيح. 
ز
 ف
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