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القسم أ: قصة عن تسمّم الباراسيتامول
انكشاف أولي للتعامل مع الأدوية: قصة عن تسمّم الباراسيتامول، الجرعة، الجرعة الزائدة، الوصفة الطبية، معلومات 

ضرورية للمريض عن الأدوية التي يتناولها

القسم ب: ماذا يحدث للأدوية في الجسم؟
مسار ADME، الأعضاء المتعلقة بكلّ مرحلة، تغييرات في تركيز الدواء في الدم، نهاية تأثير الدواء، نهاية حالة التسمّم التي 

يحدثها الدواء والعلاقة مع الكبد.

القسم ج: وتيرة تناول الدواء
تناول كميات أخرى، لغز الحلزون، تناول آمن للأدوية

القسم د: كيف نشرح لكلّ شخص؟
مهمة مجتمع: نشرة شرح

القسم ه: تعمّق – كيف تريدون أن يكون دواؤكم؟
طرق لإعطاء الدواء، والعلاقة مع تركيز الأدوية في الدم
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استخدام حكيم للدواء
القسم أ: تسمّم الباراسيتامول

يطلب منكم في هذه الفعالية تقديم شرح، لماذا حدثت حالة التسمّم لدى الطفل.
المعلومات والأفكار التي ستكتسبونها، يطُلب منكم اعتمادها في نشرة شرح من أجل تقليل مخاطر حدوث حوادث مشابهة.

مكث طفل يبلغ من العمر خمسة أعوام ونصف للعلاج بحالة صعبة، نتيجة تسمّمه من الباراسيتامول  
تشرين الثاني 2018 

وصل مستشفى "هعيمك" في العفولة، طفل يبلغ خمسة أعوام ونصف، بحالة 
صعبة، ويعاني من الغثيان، التقيؤ، التعرّق الزائد، الإرهاق والتعب، ومكث 
للعلاج في قسم العلاج المكثفّ.  أظهرت فحوصات المختبر إصابة خطيرة في 
أداء الكبد لدى الطفل.  أخبرت والدته الطاقم الطبيّ، في قسم الطوارئ، بأنهّ 
يعاني من درجة حرارة مرتفعة منذ ثلاثة أيام، وقد تناول دواء يحتوي على 

بكمية  الدواء  تناول  الولد  أنّ  تبينّ  الحرارة.   الباراسيتامول، لخفض درجة 
الأطباء  اشتبه  عالية.  وبوتيرة  المطلوبة،  الكمية  3 أضعاف من  تزيد على 
بإصابة بالكبد بعد تناول الجرعات الزائدة من الدواء، أي تسمّم باراسيتامول.   
بدأ الطاقم الطبيّ على الفور بعلاج مضاد لتسمّم الباراسيتامول، لكن إصابة 
الكبد كانت صعبة، ولذلك تمّ نقل الطفل إلى مستشفى "شنايدر" في مركز 
البلاد، والمتخصّص بعلاج الكبد. مكث في قسم العلاج المكثفّ 36 ساعة، 
وفي النهاية طرأ تحسّن على أداء الكبد. أجُريت في الأيام اللاحقة، متابعة 

أداء الكبد عند الطفل، للتأكّد من أنهّ عاد للعمل كالمعتاد، ثمّ غادر المستشفى إلى منزله. 

باراسيتامول: اسم لمادة فعالة في أدوية خفض درجات الحرارة 
ديكسامول،  الأكامول،  مثل  الأوجاع،  وتخفيف  المرتفعة 
نوفيمول، بارامول )وكلّ هذه الأدوية تحتوي على المادة الفعالة 
ذاتها، لكنها تسوّق بأسماء تجارية مختلفة في شركات مختلفة(                                                 

	1 تلزم وزارة الصحة منتجي الأدوية، وضع نشرة للمستهلك مع الدواء. أمامكم النشرة المرفقة للمستهلك. .
الأدوية التي تحتوي على باراسيتامول

أ ما هي التفاصيل المذكورة في النشرة، حول تركيبة الدواء والجرعة المفضلة بالنسبة لسنكّم؟ 	.
ب لماذا هي مهمة هذه التفاصيل برأيكم؟	.
ج كم قرصا يسمح أن نتناول في اليوم وبأي وتيرة )في سنكّم(؟	.
د سألت مريضة الطبيبة إذا يمكنها أن تتناول 4 أقراص سوية، لأن درجة الحرارة مرتفعة مما يسببّ لها ألما كبيرا. ماذا كنتم تجيبونها 	.

ولماذا؟ استعينوا بالتقرير في إجابتكم.
	2 ما هي المعلومات المهمة حول الدواء، التي من المهم طلبها من شركة الدواء المنتجة؟.
	3 عندما نتناول دواء، أو عندما يوصي الطبيب بدواء معين، نحن نرغب أن يكون الدواء فعالا جدا، وأن تسببّ أقل ضرر ممكن للجسم. ما هي .

المعلومات، من بين التي طلبتموها من شركة الدواء، والتي يمكنها أن تساعد في تحديد الجرعة التي يمكنها الحفاظ على هذه الشروط؟
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القسم ب: ماذا يحدث للأدوية في الجسم؟
تعرض في المراحل القادمة من الفعالية مميزات الأدوية، والتي من خلالها يحددّ الصيادلة والأطباء كمية الدواء ووتيرة تناوله. المبدأ الموجّه لتحديد 
الكمية والوتيرة هو التوازن بين الفعالية القصوى لدواء وبيت تخفيف الضرر على الجسم قدر الإمكان. ستقومون بجمع بيانات بمساعدة الفعالية 

عن دواء باراسيتامول، والتي تمكّنكم من شرح حالة التسمّم التي تعرض لها الطفل البالغ خمسة أعوام ونصف.
في المقطع المصوّر يظهر المسار الذي يمرّ به الدواء الذي نتناوله، في الجسم، في هذه الحالة - قرص أسبرين. 

:ADME في مسار كهذا تمرّ الأدوية بأربع عمليات، التي تسمّى معا
الامتصاص  )Absorption(  —  من الجهاز الهضميّ للدم

التوزيع )Distribution)  —  من سائل الدم، بواسطة الأوعية الدمويةّ، إلى خلايا الجسم 
التحليل )Metabolism(  —  بواسطة عمليات كيماويةّ في خلايا الكبد

الإفراز )Excretion(  —  من خلال سائل البول

	1 حسب مقطع الفيديو، سجلوا المحطات حسب الترتيب )الأعضاء( التي يمرّ بها الدواء في الجسم، قبل توزيعه لأنسجة الجسم وبعده..
	2 ما هي المراحل )الامتصاص، التوزيع، التحليل، الإفراز( التي تزيد من تركيز الدواء في الدم؟ وما هي المراحل التي تقللّه؟.

يمر وقت معين، بعد تناول الدواء، حتى يبدأ تأثير الدواء ويشعر المريض بتحسن في أعراض المرض. عندما يكون المرض خطيرا، على سبيل 
المثال، عندما تكون درجة حرارة الجسم مرتفعة ينعكس اتحسن من خلال التراجع في قوة الأعراض، مثلا، درجة الحرارة في الجسم أقل. في 

المراحل التي يقلّ فيها تركيز الدواء في الدم، تعود الأعراض من جديد، وتزول حالة التحسّن التي يشعرها المريض.

الرسم البياني رقم 1 التالي يبينّ تركيز دواء في الدوم على امتداد فترة زمنية لائموا بين مراحل التوزيع، التحليل، الإفراز، الامتصاص، وبين 
المقطع الملائم في الرسم البياني.

رسم 1: تركيز الدواء في الدم على مدار فترة معينة

ריכוז תרופה בדם לאורך זמן
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	3 انظروا إلى الرسم البياني في السم رقم 1:.
أ هل الرسم البياني متماثل؟	.
ب أي عملية تحدث أسرع، ارتفاع التركيز في الدم أو انخفاض التركيز في الدم؟ اشرحوا إجابتكم بواسطة الرسم البياني.	.

https://www.youtube.com/watch?v=Jiml3iGBs88
https://www.youtube.com/watch?v=Jiml3iGBs88
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مسار دواء الباراسيتامول في الجسم
في الرسم البياني في الرسم رقم 1، هناك نموذج لمسار الدواء في الجسم.

أمامكم الرسم رقم 2 الذي يصف، لمدة زمنية معينة، تركيز الباراسيتامول في دم متطوع بالغ يعاني من الحمى، والذي تناول قرص 500 ميلغرام 
)نصف غرام( باراسيتامول، ووافق على المشاركة في التجرية. كل واحدة من النقاط الظاهرة على الدالة في الرسم البياني تبينّ تناول جرع دم من 

المتطوع في التجربة. سيرافقكم هذا الرسم لاحقا في هذه الوحدة كذلك.
في هذا الرسم البياني تركيز الباراسيتامول في الدم مشار إليه بوحدات ميكروغرام للمليليتر. 

1 غرام، أو 0.000001 غرام. 
1,000,000 ميكروغرام هو واحد بالمليون من الغرام، أي 

13.4 ميكروغرام للمليليتر هي 13.4 بالمليون من الغرام للمليليتر.

الرسم رقم 2: تركيز الباراسيتامول في الدم على مدار فترة زمنيةّ من تناول القرص
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مرحلة الامتصاص
	4 في البنود أ-ز تتطرقوا للرسم رقم 2:.

أ ما هو التركيز الأقصى للدواء في دم المريض؟ 	.
ب كم مرّ من الوقتّ منذ لحظة تناول الدواء، وحتى وصل التركيز الحدّ الأقصى في الدم؟ 	.
ج أي مرحلة )الامتصاص، التوزيع، التحليل، الإفراز( ملائمة للفترة الزمنية التي تمرّ من لحظة تناول الدواء، وحتى وصولها لمرحلة 	.

للتركيز الأقصى في الدم؟ 
د التركيز الذي يصبح فيه الدواء مؤثرا، يسمّى حدّ تأثير الدواء. درجة حرارة جسم المتطوّع بدأت بالانخفاض بعد ما يقارب 15 دقيقة. ما 	.

هو تركيز الدواء في الدم في هذا الوقت. )في نهاية التأثير(؟ 
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ه التركيز الذي يصبح فيه الدواء مؤثرا، يسمّى حدّ تأثير الدواء. درجة حرارة جسم المتطوّع بدأت بالانخفاض بعد ما يقارب 15 دقيقة. ما 	.
هو تركيز الدواء في الدم في هذا الوقت. )في نهاية التأثير(؟ 

و وفقا لإجاباتكم في البنود أ - د، هل من المهم أن يصل الدواء الحدّ الأقصى من تركيزها في الدم، حتى يشعر المريض بتحسّن؟ لماذا؟	.
ز لماذا برأيكم من الهمم أن يتجاوز تركيز الدواء في دم المريض حدّ التأثير؟	.
ح املؤوا في الجدول التالي البيانات التي وجدتموها في هذه المرحلة عن الباراسيتامول. احرصوا على ذكر الوحدات المناسبة. سترافقكم 	.

هذه الوحدة لاحقا. 

البياناتالمؤشّر

التركيز الأقصى في الدم

تركيز حدّ تأثير الدواء

مدة التأثير

تركيز حدّ التسمّم

حدّ التأثير هو تركيز الدواء في الدم، ومنه يبدأ تأثير الدواء على الأعراض لدى المريض، ويشعر بتحسّن معين.
في تركيز حدّ التأثير طرأ تحسّن معين في الأعراض )مثلا بداية انخفاض درجة حرارة الجسم( لكن الفائدة القصوى للدواء يمكن أن تكون في 

تراكيز عالية أكثر للدواء في الدم )ومن بينها، مثلا، الدواء الذي يؤدي إلى انخفاض درجة الحرارة أكثر(.
وبشكل مماثل، عندما يقل التأثير تدريجيا يبدأ المرضى بالشعور بالأعراض حتى قبل أن يصل تركيز الداء لحدّ التأثير مرة أخرى.

مراحل التحليل والإفراز
	5 في الرسم 2، أشيروا بخطّ موازٍ لمحور X المناسب لحدّ التأثير. استعينوا بالورقة المرفقة.. أ.	

ب بعد كم ساعة من تناول القرص، تبدأ حرارة جسم المريض بالارتفاع من جديد؟ اشرحوا إجابتكم	.
ج حسب الرسم 2 )تركيز الباراسيتامول في الدم على مدار فترة زمنية، ما هي المرحلة الأساسية )الامتصاص، التوزيع، التحليل، الإفراز( 	.

يحتمل أن تمرّ بها الباراسيتامول بعد 4 ساعات؟ 
د احسبوا مدة تأثير الباراسيتامول: أي، ما هي المدة الزمنية التي كان فيها دواء الباراسيتامول نشطا، وساعد في خفض حرارة المتطوع؟ 	.
ه أضيفوا بيانات للجدول، احرصوا على ذكر الوحدات المناسبة.	.

البياناتالمؤشّر

التركيز الأقصى في الدم

تركيز حدّ تأثير الدواء

مدة التأثير

تركيز حدّ التسمّم

و التي يفضل أن 	. بالنسبة لكمية الأقراص  المتطوع، وهو في حيرة  الحرارة في جسم  القرص، ارتفعت درجة  تناول  4 ساعات من  بعد 
يتناولها. ماذا يجب عليه أن يعرف؟ لماذا؟
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منع التسمّم 

كما ذكر سابقا، بعد عملية الامتصاص من الأمعاء للدم، وفي كل دورة يتدفق فيها 
الدواء مع الدم، يمر الدواء عبر الكبد )رسم 3(. كما شاهدتم في مقطع الفيديو حول 
الإسبيرين، تمرّ بعض جزيئات الدواء من الكبد وتخرج منه إلى الدم والقلب، ومن 
يتمّ امتصاصه  الدواء  الجسم. جزء آخر من جزيئات  أنحاء  هناك تتوزع في جميع 
في خلايا الكبد، وهناك تحللها إنزيمات الكبد، وتحيدّ المواد السامة التي تنتج خلال 
عملية التحليل.  وعن طريق الأوردة التي تجمع مواد التحليل من خلايا الكبد، تمرّ 
هذه المواد المحيدّة إلى القلب، ومن هناك لكلّ الجسم، بما في ذلك إلى الكليتين. يتمّ 

تصفيتها من الدم في الكبد، وتخرج من الجسم مع البول.

عندما يكون تركيز الدواء مرتفعا جدا، ولا توجد إنزيمات كافية في خلايا الكبد لتحييد المواد السامة التي تنتج خلال عملية التحليل. تتراكم هذه 
المواد في خلايا الكبد وتسبب لها ضررا. في حالات قصوى يمكن أن تؤدي هذه الحالة لموت المريض. لذلك، تفحص شركات الدواء حدّ السميةّ 

بالنسبة لكلّ دواء تصنعه. أي ما هو التركيز في الدم، الذي يمكن فيه أن يسبب الدواء ضررا لخلايا الكبد.

إحدى المراحل الهامة في تطوير الدواء هو فحص تسمّم الدواء. يجرى هذا الفحص غالبا بواسطة تعريض خلايا الكبد المحفوظة في المختبر 
للدواء، وفحص نسبة الخلايا الميتة في أعقاب تناول الدواء.

في الرسم 4 تظهر نتائج لتجربة من هذا النوع، بوجود وبعدم وجود الباراسيتامول. تم تربية خلايا التجربة في المختبر، وتم تعريضها لتركيز 
باراسيتامول أعلى من تركيزه في الدم عند تناول قرص من الدواء.

رسم 4: تأثير الباراسيتامول على نسبة الخلايا الميتة في المختبر

نسبة الخلایا المیتة
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6 حسب الرسم 4، ما هي النتائج التجربة؟	. أ.	
بالنسبة للباراسيتامول، حدّ التسمّم هو 30 ميكروغرام للمليليتر. إذا تعرض المريض لتركيز كهذا في الدم لمدة طويلة أو لعدة مرات خلال 

المرض، يمكن أن يحدث ضرر للكبد.

ب أشيروا في الرسم 2 )تركيز الباراسيتامول في الدم على مدار فترة زمنية( خطا يعكس تركيزا لـ 30 ميكروغرام للمليليتر.	.
ج أضيفوا للجدول البيانات الجديدة عن الباراسيتامول. احرصوا على ذكر الوحدات المناسبة. 	.

الدم الخارج من الكبد

دم من الأمعاء

رسم 3: انتقال الدواء مع تدفق الدم عبر الكبد
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البياناتالمؤشّر

التركيز الأقصى في الدم

تركيز حدّ تأثير الدواء

مدة التأثير

تركيز حدّ التسمّم

د اشرحوا بكلماتكم الخاصة لماذا حدّ التسمم وحدّ التأثير في الدواء، مهمان للطبيب الذي يعطي وصفة طبية بالدواء.	.

	7 في الرسم 5 تعرض خمس منحنيات تخطيطية ممكنة لتركيز الباراسيتامول في الدم على مدار فترة زمنية..

تراكيز ممكنة للباراسيتامول في الدم على مدار فترة زمنية

تركیز
الدواء

في الدم

الوقت

ا

ب

ج

د

ة

حدّ التأثیر

حدّ السمیةّ

أ ما هي أوجه التشابه والاختلاف بين المنحنيات الخمس؟	.
ب أي منحنى يصف العلاج الأفضل بالنسبة للمريض؟ عللّوا إجابتكم.	.
ج اشرحوا لماذا شطبتم المنحنيات الأخرى.	.
د ارسموا في الرسم 5، رسما بيانيا آخر الذي يبينّ علاجا ناجعا أكثر من الذي اخترتموه في البند أ.	.
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القسم ج: علاج مستمر من خلال الدواء
بعد 4 ساعات من تناول القرص، ومع ارتفاع درجة حرارة الجسم مرة أخرى، تناول المتطوّع قرصا آخر.

رسم 6: تركيز الباراسيتامول في الدم على مدار فترة زمنية، بعد تناول القرص الأوّل

تركیز 
الباراسیتامول 

في الدم 
(میكروغرام 

للمیلیلتر)

تناول القرصساعات من تناول القرص الأول

بدایة انخفاض 
درجة حرارة 

الجسم
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تناوُل القرص الثاني

حدّ تأثیر الدواء

 حدّ سمیةّ الدواء

	1 البياني في الرسم 6: ما هو مصدر الاختلاف بين التركيز الأقصى للباراسيتامول بعد تناول القرص الأول، وبين التركيز . راجعوا الرسم 
الأقصى للباراسيتامول في دم المتطوّع بعد تناول القرص الثاني؟

هناك أمراض كثيرة، التي تكون نتيجة لتلوث فيروسي أو بكتيريا، يمكن أن تستمر لعدة أيام، ويتناول المريض خلالها الدواء عدة مرات. وفي كل 
مرة نتناول الدواء من جديد، تضاف للدواء المتبقي في دم المريض بعد تناول الدواء في المرة السابقة.

	2 ماذا يمكن أن يحدث إذا تناول المتطوع أقراص بفترات زمنية قصيرة جدا؟ ماذا يمكن أن يحدث إذا تناول المتطوع أقراص بفترات زمنية .
طويلة جدا؟ تطرقوا في إجابتكم لحدّ السميةّ وحد تأثير الدواء. 
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تقلبات في تركيز الدواء في الدم
في الأسئلة التالية سنهتمّ بظاهرة مشابهة لتلك التي رأيناها في لغز الحلزونة، في مجال تركيز الدواء في الدم. يحدد الأطباء وشركات الأدوية 
وتيرة تناول الأدوية وفقا لتجارب أجريت خلال عملية تطوير الدواء. أظهرت هذه التجارب أنه حتى يكون تناول الدواء ناجعا وآمنا على امتداد 
فترة زمنية، يجب تناوله في وقت يكون فيه تركيز الدواء في الدواء منخفضا حتى نصف تركيز الدواء الأقصى. هذا الوقت يسمى زمن المنتصف 

)t1/2(
لماذا يعتبر زمن المنتصق ناجعا وآمنا لتناول الدواء على مدار فترة زمنية؟

	4 أمامكم مرة أخرى الرسم البياني لتركيز الباراسيتامول في الدم على مدار فترة زمنية )الرسم 2(.
راجعوا الرسم البياني واختاروا الوصف الأنسب حسب رأيكم، لتحليل الباراسيتامول في الدم:

أ تركيز الباراسيتامول ينخفض في كل الساعات بنفس المقدار.	.
ب كلما مرّ الوقت تتحللّ وتفُرز كمية أقلّ من الباراسيتامول كلّ ساعة.	.
ج كلما مر وقت تتحللّ وتفُرز كمية أكبر من الباراسيتامول كلّ ساعة.	.

رسم 2: تركيز الباراسيتامول في الدوم على مدار فترة زمنية منذ تناول القرص
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تركیز 
الباراسیتامول 

في الدم 
(میكروغرام 

للمیلیلتر)

ساعات من تناول القرص الأول
بدایة انخفاض 
درجة حرارة 

الجسم

تناول القرص

لغز الحلزونة
الحلزونة "أ" والحلزونة "ب" بدأتا معا تسلقّ الشجرة. 

يومياّ تصعد الحلزونة "أ" 5 أمتار خلال النهار، وفي الليل تهبط 4 أمتار للأسفل. 
بالمقابل، الحلزونة "ب" تصعد يومياّ 5 أمتار خلال النهار، وفي الليل تهبط نصف المسافة التي 

صعدتها خلال النهار. 
3 أي حلزونة ستصل أوّلا إلى ارتفاع 21 مترًا؟	. أ.	

أ كيف يمكنكم التأكد إذا كان تخمينكم صحيحا؟	.
ب ما هو الأمر المفاجئ في حلّ اللغز؟	.
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بطريقة الرسم البياني:

ساعات من تناول القرص الأول

انخفاض بأكثر 
بقلیل من 3 
میكروغرام 

للمیلیلتر في الساعة
انخفاض بأكثر 

بقلیل من 	
میكروغرام 

للمیلیلتر في الساعة

بحاجة إلى 3 ساعات 
لانخفاض التركیز بنحو نصف 

میكروغرام للمیلیلتر
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تركیز 
الباراسیتامول 

في الدم 
(میكروغرام 

للمیلیلتر)

تناول القرص

بدایة انخفاض 
درجة حرارة 

الجسم

حدّ تأثیر الدواء

بالأرقام:

	5 بعد كم ساعة من تناول القرص الأول، ينخفض تركيز الدواء في الدواء إلى النصف من التركيز الأقصى؟.
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ساعات من تناول القرص الأول

تركیز 
الباراسیتامول 

في الدم 
(میكروغرام 

للمیلیلتر)

تناول القرص

بدایة انخفاض 
درجة حرارة 

الجسم

حدّ تأثیر الدواء

	6 نفترض أن المتطوّع تناول قرصا إضافيا كلّ 3 ساعات..
تناول القرص الأول في الساعة 6:00 صباحا، وتناول كلّ 3 ساعات قرصا آخر. سيتوقف العلاج عندما تنخفض درجة حرارة الجسم حتى 

370C بشكل ثابت وسيشعر بتحسن.

)نأخذ في كافة بنود الأسئلة بعين الاعتبار أنه بعد كل تناول لقرص آخر، فإنّ تركيز الدواء في العشرين دقيقة الأولى )تقريبا( سيرتفع بـ 13.4 
ميكروغرام للميليلتر، ومن ثم يبدأ بالانخفاض. بعد 3 ساعات من تناول القرص يصل التركيز حتى نصف التركيز الأقصى الذي وصله حتى الآن.(

أ ماذا سيكون تركيز الدواء في الدم بعد أن تناول المتطوع الوجبة الثانية )في الساعة 9:00(؟	.
ب هل سيتجاوز تركيز الدواء في دم المتطوع قيمة 22 ميكروغرام للميليلتر؟	.
ج متى، إن وصل أساسًا، سيكون تركيز الدواء في الدم 5.4 ميكروغرام للميليلتر. اشرحوا.	.
د املأوا الجدول حسب بيانات تركيز الباراسيتامول في الدم:	.
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ه האם ריכוז התרופה בדמו של המתנדב יעבור את הערך של 22 מיקרוגרם למיליליטר?	.

و מתי, אם בכלל, יהיה ריכוז התרופה בדם 5.4 מיקרוגרם למיליליטר? הסבירו.	.

ز מלאו את הטבלה על פי הנתונים של ריכוז פרצטמול בדם:	.

الوقت رقم القرص
)ساعات(

تركيز الدواء في الدم
مع تناول القرص 

)ميكروغرام للمليلتر( 

الإضافة لتركيز  
الدواء في الدم

بعد تناول القرص  
)ميكروغرام للمليلتر( 

التركيز الأقصى للدواء في 
الدم بعد تناول القرص الأخير  

)ميكروغرام للمليلتر( 

نصف التركيز الأقصى 
للدواء في الدم، بعد 
تناول القرص الأخير 
)ميكروغرام للمليلتر(

1 0013.4 13.46.7
2 36.713.420.110.05

3 610.0513.423.4511.725

4 911.72513.425.12512.56
5 1212.5613.425.9612.98

	7 أمامكم جدول تعرض نقاط التشابه بين قصة الحلزونة وبين تغير تركيز الدواء في الدم..
أ أكملوا الجدول بطريقة تبرز نقاط التشابه بين قصة الحلزونة وبين تغير تركيز الباراسيتامول في الدواء عند تناول قرص واحد كلّ 3 	.

ساعات.

    حلزونة
التسلق على الشجرة والانزلاق حتى منتصف الارتفاع

    الباراسيتامول
تركيزه  من  النصف  حتى  وانخفاضه  القرص،  تناول  بعد  الدم  في  الدواء  تركيز  ارتفاع 

الأقصى

فترة زمنية ثابتة: 3 ساعات بين كل قرص وآخر.فترة زمنية ثابتة:

)عند  3 ساعات  كل  للمليلتر  ميكروغرام   13.4 الدم حتى  في  الباراستيامول  تركيز  ارتفع 
تناول قرص آخر( 

لاحقا، حتى تناول القرص التالي، ينخفض تركيز الباراسيتامول في الدم حتى نصف تركيزه 
الأقصى الذي وصله.

الاستقرار:

0

10
أقلّ من

10

أقلّ من
5

5

الاستقرار:

0

26.8

13.4

أقلّ من
26.8

أقلّ من
13.4

تقدمها  من  مضاعف  لارتفاع  الوصول  تستطيع  لا  الحلزونة 
اليومي )10 أمتار(
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ب اشرحوا لماذا لا يمكن أن يرتفع تركيز الباراسيتامول في الدم أكثر من 26.8 ميكروغرام للمليلتر، عند تناول قرص كل 3 ساعات. )ننتبه: 	.
26.8 = 13.4 الإضافة لتركيز الدواء في الدم مع تناول كل قرص × 2(

لاحظنا أن تركيز الدواء في دم المتطوع لن يصل إلى 26.8 ميكروغرام للمليلتر. والآن يبدو واضحا أنه طالما سيتناول المتطوع الدواء بفارق 
3 ساعات على الأقلّ، فإن تركيز الدواء في دمه لن يصل لحدّ السميةّ: 30 ميكروغرام للمليلتر.

يمكن رؤية استقرار تراكيز الدواء في الرسم 7.

الرسم 7: استقرارا تراكيز الدواء في الدم في العلاج المتواصل

تركیز الدواء یستقر
بعد 5-4 أوقات منتصف

عدد أوقات المنتصف المنقضیة
1

10

20

30

40

2 3 4 5 6 7

تركیز 
الباراسیتامول 

في الدم 
(میكروغرام 

للمیلیلتر)

 .400C في أمراض حمّى كثيرة، والناتجة عن تلوّث من الفيروسات والجراثيم، درجة حرارة الجسم يمكن أن ترتفع بشكل كبير جدا، حتى أكثر من
في درجة حرارة جسم كهذه، تعمل أدوية خفض الحرارة على خفض حرارة الجسم إلى حدّ معين، لكنها في حالات كثيرة تبقى مرتفعة نسبياّ. نتيجة 
لذلك، فإنّ حالة المريض لا تتحسّن كثيرا، ويغدو المرض مقلقا جدا، ويتزايد الضغط من أجل خفض درجة الحرارة.  بعض الأهل يحاولون إضافة 

وجبة أخرى من الدواء لخفض درجة الحرارة، ظناّ منهم أنّ الدواء سيعمل على خفض درجة الحرارة بشكل أكبر. 
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السؤال التالي يمثلّ ماذا يمكن أن يحدث إذا تناولنا القرص التالي في وقت مبكر أكثر.

	8 املأوا الجدول وفقا للحالة التي يتناول فيها المتطوع قرصا إضافيا بعد ساعتين، عندما يبدأ تركيز الدواء في الدم بالتراجع، ويصل إلى 4/3 .
تقريبا من التركيز الأقصى، وهو 10 ميكروغرام للمليلتر بالنسبة للباراسيتامول.  

 تركيز الدواء في الدم مع تناول القرص رقم القرص
)ميكروغرام للمليلتر( 

التركيز الأقصى  
 للدواء في الدم، بعد تناول القرص  

)ميكروغرام للمليلتر( 

10 13.4
2)13.4X0.75( 1023.4
3)23.4X0.75( 17.530.95
4)30.9X0.75( 23.17 36.57

أ كم قرصا تناول المتطوع، حتى تجاوز تركيز الدواء في دمه حدّ السميةّ؟ 	.
ب وفقا لما رأيناه حتى الآن، ما هو التبرير لتناول الدواء في وقت المنتصف )عندما يصل تركيزه في الدم إلى نصف التركيز الأقصى(؟ 	.

	9 في نشرة المستهلك المرفقة مع دواء الباراسيتامول، مكتوب:.

أ ما هي المدة الزمنية المفضّلة لتناول قرص إضافيّ من الباراسيتامول، حسب نشرة شركات الدواء؟	.
ب لماذا برأيكم توصي شركات الدواء على فترة زمينة أطول من ثلاث ساعات بين تناول أقراص الباراسيتامول؟ 	.

ارجعول لقصة تسمم الباراسيتامول للطفل البالغ 5.5، واقترحوا شرحا ممكنا بواسطة المصطلحات التي تعلمتم عنها: حدّ التأثير، حدّ السميةّ، 10	.
تركيز الدواء في الدم، الكبد، وغيره.

القسم د: كيف نشرح لكلّ شخص؟  
تلزم وزارة الصحة منتجي الدواء أن يضعوا داخل علبة الدواء نشرة شرح. 

على  تحتوي  أدوية  ترافق  التي  للمستهلك  نشرة  التالية(  الصفحة  )في  أمامكم 
الباراسيتامول.

	1 ما هي أجزاء النشرة، وما هي المعلومات التي تحتويها؟.
	2 هل برأيكم كان بالإمكان منع حالة تسمّم الباراسيتامول لدى الطفل، لو قرأ .

والداه النشرة؟ إذا كان بالإمكان ذلك، أشيروا إلى المعلومات، التي كان من 
المهم أن يعرفها والدا الطفل، برأيكم. إذا لم يكن بالإمكان، ما هي المعلومات 

التي كنتم تضيفونها للنشرة؟
	3 يطُلب منكم إنشاء ورقة شرح مبسّطة، تضُاف لنشرة المستهلك، وتشرح لأهالي الأطفال الصغار، المعلومات المهمّة بالنسبة لهم لمنع تسمّم .

الباراسيتامول. 
بكلماتكم  وصيغوها  برأيكم،  أهمية  الأكثر  المعلومات  اختاروا  الوحدة.  خلال  عنها  تعلمتم  التي  المعلومات  على  الشرح  يحتوي  أن  يجب 

الخاصة، بحيث يتمكن كل شخص أن يفهم الأمور التي يمنع منه القيام بها ولماذا.
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ورقة مرافقة لوحدة "استخدام حكيم للدواء"

رسم 2: تركيز الباراسيتامول في الدم على مدار فترة زمنية من تناول القرص
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تناول القرص

טבלה לסיכום הנתונים 
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تركيز حدّ التأثير

مدة التأثير

تركيز حدّ السميةّ


