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 ممخّص  
 

توصؼ خافضات الضغط بشكؿ متواتر، ويمكف أف تسبب تفاعلات جانبية جمدية. الحدوث الدقيؽ وتواتر       
ىذه التفاعلات غير معروفيف. تشارؾ خافضات ضغط متعددة في زيادة فعمية لعدد التفاعلات الجانبية الجمدية ليا. مف 

المعالج الانتباه ليذا الطيؼ الواسع مف خافضات الضغط المتوفرة، ونمط التفاعلات  بدية والطبيمالضروري لطبيب الج
أو تترافؽ مع خافضات  ،التي يمكف أف نتوقعيا. يركز ىذا المقاؿ عمى التظاىرات السريرية المختمفة التي يمكف أف تتيـ

 الضغط. تمت مناقشة التشخيص والمعالجة بشكؿ مختصر.
 

 الضغط، تفاعلات دوائية جانبية جمدية، تفاعؿ دوائي حزازاني، طفح صدافي الشكؿ.: خافضات نقاط مفتاحية
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 :مقدمة

تستخدـ خافضات الضغط بشكؿ واسع لعلاج فرط التوتر بالإضافة لاستطبابات أخرى تشمؿ الشقيقة،       
والحاصة، والوعاؤومات الدموية وغيرىا. التفاعلات الدوائية الجانبية الجمدية ليا شائعة، ولكف الحدوث الدقيؽ وتواتره 

% مف مرضى المشافي، ويسبقيا 8.5عند  أف ىذه الأدوية تكوف سبباً متيماً  Turk et alغير معروفيف. وجد 
 Upadhayai et al. وجد [1] (، ومضادات الاختلاجNSAIDsومضادات الالتياب غير الستيروئيدية ) ،الصادات

مف المجنة الصحية  . بينت المعمومات التي تـ الحصوؿ عمييا[2] % مف ىؤلاء المرضى طوروا تفاعلات دوائية2أف 
. يوجد نقص في [3] % مف ىذه التفاعلات تكوف جمدية60-10لمتفاعلات الدوائية الجانبية أف  الوطنية الدانماركية

الجمدية وأنماطيا المختمؼ، والتي تحدث مع خافضات الضغط الشائعة والحديثة.  تالمعطيات الشاممة لحدوث التفاعلا
ت الشاىد والتحميؿ الما بعدي التي بينت وتمت الإضاءة عمى دراسات حالا، تـ تجميع وتحميؿ قاعدة البيانات المنشورة

 ترافقاً واضحاً وىاماً للأدوية مع تفاعؿ دوائي جانبي جمدي.

 تترافؽ بعض مجموعات خافضات الضغط مع تفاعلات خاصة.      
%، نصفيا 28يقدر الحدوث الكمي لمتأثيرات الجانبية بحوالي  :(ACE) مثبطات الأنزيـ القالب للأنجيوتانسيف .1

ة، وطفوح فقاعية، وشرى، كثيرات الجمدية الشائعة ىي وذمة وعائية قد تكوف ميددة لمحياة، وحأجمدية. الت
 .[4] وحساسية ضوئية، وتساقط شعر

%(. وصفت 10غ )%(، والبي21حاصرات قناة الكمس: التفاعلات الأكثر شيوعاً ىي فرط تنسج المثة ) .2
تفاعلات أخرى تشمؿ توسع شعيرات عمى الوجو والجذع، وحساسية ضوئية، وبدء جديد لمصداؼ )بالإضافة 
لتفاقـ الموجود(، وطفوح فرفرية، وفقاعاني، وذأب حمامي جمدي تحت حاد، وتثدي، واحمرار أطراؼ مؤلـ، 

%. أكثر التفاعلات الخطيرة المرافقة 48وقرحات فموية. يمكف أف يكوف تواتر ىذه التفاعلات مرتفعاً حتى 
جونسف، والحمامى عديدة الأشكاؿ، -تترافؽ متلازمة ستيفف ىي انحلاؿ البشرة النخري السمي بالديمتيازيـ.

 . تحدث التفاعلات بشكؿ أكثر شيوعاً مع الديمتيازيـ[5] والتياب الجمد التوسفي مع كؿ أدوية ىذه المجموعة
[6]. 

الواسمة المسؤولة لا تزاؿ غامضة. يمكف أف تعود لحصار خلايا البشرة، ومستقبلات بيتا  حاصرات بيتا: الآلية .3
. تترافؽ حاصرات بيتا مع طفوح حزازانية [7] أكثر منيا آلية مناعية، أو أرجية، أو سمية لمخلايا الممفاوية

 .[8] الشكؿ، وأكزيمية، وصدافية الشكؿ
التياب أوعية، وتفاعؿ سمي ضوئي/أرجي، وحمامى عديدة المدرات: يمكف أف تسبب التيازيدات حدوث  .4

  . يمكف أف يسبب الفوروسيميد حدوث فقاعاني فقاعي بالإضافة لبرفرية كاذبة.[3] الأشكاؿ، وأكزما
توجد دراسات كثيرة عمى حدوث التفاعلات الدوائية الجانبية الجمدية الناجمة عف خافضات الضغط. بينت       

حاصرات بيتا ىي العامؿ الأكثر شيوعاً، يتموىا حاصرات قناة الكمس. وكانت أكثر النماذج المشاىدة  الدراسة اليندية أف
. في الدراسة الدانماركية سبب الأميمورايد والييدروكمورتيازيد العدد [2] شيوعاً ىي الشرى، يتموه الطفوح الدوائية الحزازانية

لمسجمة مع خافضات ت الدوائية الجانبية الجمدية الشائعة والنادرة ا. ذكرت التفاعلا[3] الأعمى مف التفاعلات الجمدية
 . سنناقش فيما يمي نماذج التفاعلات الدوائية الجانبية الجمدية.[1الضغط في الجدوؿ ]
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 Acute Generalized exanthematous pustulosisالبثار الطفحي المعمم الحاد 
يتميز بتطور سريع لبثرات غير جريبية، عقيمة، عمى قاعدة حمامية. يعود إلى الأدوية في معظـ       

. يحدث الطفح [9] % مف الحالات20الحالات. تحدث إصابة جيازية مع قصور في الكبد والكمية أو الرئة في حوالي 
ضعة حالات بالأكثر شيوعاً، إلا أنو وصفت  أياـ. وعمى الرغـ مف أف الصادات ىي السبب 5-2بعد تناوؿ الدواء بػ 

. في دراسة مراقبة بشاىد عالمية لتقييـ عوامؿ الخطر تبيف أف [11] والتيرازوسيف ىيدروكموريد [10] مع الديمتيازيـ
ية . اقترحت إصابة الخلايا التائية بتفاعلات اختبارات الرقعة الإيجاب[12] الديمتيازيـ ترافؽ مع خطر أعمى كما الصادات

أننا قد نحتاج لمستيروئيدات في  ـالمعالجة الوحيدة الضرورية، مع العموقؼ الدواء ىو . [13،14] لمدواء المشكوؾ بو
 بعض الحالات. 

 (: التفاعلات الدوائية الجانبية الجمدية الشائعة والنادرة لخافضات الضغط1الجدول )

 النادرة الشائعة
 وذمة وعائية 
 طفوح فقاعية 
 فقاع-
 فقاعاني فقاعي-
 برفرية كاذبة-
 طفوح حزازانية 
  فرط تصبغ بتوزع ضوئي وتوسع

 شعيرات
 حساسية ضوئية 
 طفح صدافي الشكؿ 
 لمفوما كاذبة 
  التياب أوعيةANCA+ 
 جفاؼ فـ 
 ضخامة لثة 

 

 بثار طفحي معمـ حاد 
 ارتكاس أكزيمي 
 طفح حزازاني محدث بالدواء 
 قرحات فموية وجمدية مخاطية 
  ارتفاع حمضات تفاعؿ دوائي مع

 وأعراض جيازية
 حمامى عديدة الأشكاؿ 
 حمامى حمقية نابذة 
 طفوح خارجية 
 أحمرية جمدية 
 طفح دوائي ثابت 
 نخالية وردية 
 انحلاؿ بشرة نخري سمي 
 حاصة 
 انحلاؿ أظافر 

 Angioedemaالوذمة الوعائية 

%. 2-0.1السبب الرئيس لموذمة الوعائية المحدثة بالأدوية، مع حدوث يقدر بػ  ACEتعتبر مثبطات       
وىي تحدث بآلية غير مناعية عند الأشخاص المؤىبيف. تنجـ عف تراكـ وسائط فعالة وعائياً مثؿ البراديكينيف بسبب 

دأ بعد سنوات مف بدء المعالجة، . لا تترافؽ أبداً مع شرى، ويمكف أف تب[3] نقص فعالية الأنزيـ القالب للأنجيوتانسيف
. لموذمة الوعائية تظاىرات سريرية متفاوتة [15] ويمكف أف تنكس بشكؿ منتظـ عند المريض مازاؿ تحت المعالجة

. [18] ، أو إصابة الأمعاء الدقيقة[17] ، إصابة جانب واحد مف المساف[16] تشمؿ إصابة معزولة لمشفة أو القضيب
 ،. كما يمكف أف تسبب زيادة في تواتر[19] وألاسيبريؿ ،[3،2] بريؿو وليزين ،[3] ىي إينابريؿ الأدوية الشائعة المتيمة

. يبدي الإيكاتيبانت )مضاىئ لمستقبؿ [20] ومدة نوبات الوذمة الوعائية الغامضة خلاؿ الاستخداـ طويؿ الأمد ،وشدة
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وحاصرات  ،(aliskerinيممؾ مثبط الرينيف ) .ACE [21]البراديكينيف( تسارعاً في شفاء الوذمة الوعائية المحدثة بمثبط 
الأنجيوتانسيف )لوسارتاف، فالسارتاف، كانديسارتاف( خطراً أقؿ لإحداث الوذمة الوعائية، وتكوف أقؿ شدة،  تمستقبلا

% ليذه المجموعة مف الأدوية 10. يوجد فرصة أقؿ بػ ACE [23،22]وتحدث بشكؿ باكر أكثر بالمقارنة مع مثبطات 
. وصفت الوذمة ACE [23]لكي تسبب وذمة وعائية بالمقارنة مع مرضى الوذمة الوعائية الناجمة عف مثبطات 

 الوعائية عند أطفاؿ، وبشكؿ أكثر شيوعاً لمجموعة الديييدروبيريديف مف حاصرات قناة الكمس )أميموديبيف ونيكارديبيف(
[24]. 

 Annular Erythema  الحمامى الحمقية 

 .[26،25] وكذلؾ السبيرونولاكتوف طفوحاً مشابية لمحمامى الحمقية النابذة ،يسبب الييدروكمورتيازيد      

 Bullous Eruptionsالطفوح الفقاعية 

 Pseudoporphyriaالبرفرية الكاذبة 

المناطؽ المعرضة بغياب استقلاب شاذ لمبرفريف. يمكف البرفرية الكاذبة طفح فقاعي مشابو لمبرفرية عمى       
 كمورتاليدوفو  ،[30] فموتاميدو ، [29] بوميتانيدو ، [28] تورسيميدو ، [27] أف تحدث بجرعات عالية مف الفوروسيميد

 .[32] ، وديازيد )مشاركة مف تريامتيريف وىيدروكمورتيازيد([31]
 Pemphigus group (pemphigus foliaceusمجموعة الفقاع )الفقاع الورقي والفقاع الشائع( 

and pemphigus vulgaris) 
( الفقاع المحدث بالدواء، حيث تمعب العوامؿ خارجية 1الفقاع المحدث بالدواء يمكف أف يكوف بنمطيف: )      
ينجـ الفقاع  ء، حيث تمعب العوامؿ داخمية المنشأ الدور الرئيسي.( الفقاع الذي يتفاقـ بالدوا2الرئيسي ) المنشأ الدور

المحدث عادة عف مجموعة التيوؿ مثؿ الكابتوبريؿ. وفترة الحضانة طويمة حتى سنة واحدة، ويشبو كثيراً الفقاع الورقي 
وسطياً(، وينجـ غالباً عف أدوية يوماً  128، وفترة حضانتو أقؿ )أو الفقاع التنبتي. الفقاع المتفاقـ يحاكي الفقاع الشائع

-34[ ]2] خافضات الضغط غير التيوؿ المختمفة التي تفاقـ ىذا النمط مذكورة في الجدوؿ .[33] غير مجموعة التيوؿ
. قد [39] . تحرض أدوية التيوؿ حدوث انحلاؿ الأشواؾ في الزجاج ربما بزيادة فعالية مفعلات البلاسمينوجيف[38

 .[40] لفعالة في جزيء الأدوية غير التيوؿ مسؤولة عف الفقاع المحدثتكوف مجموعة الأميد ا
 ،الفقاع الأساسي بالموجودات السريرية المحدث بالدواء تحدياً، فيو يشبو يشكؿ تشخيص الفقاع      

 % مف المرضى ومضاناً 90-70. يممؾ حوالي [34] والمناعية الومضانية، مما يجعؿ مف الصعب تفريقيما ،والنسيجية
. أكثر مف نصؼ الحالات الناجمة عف أدوية التيوؿ تخؼ حدتيا بعد وقؼ الدواء، بينما [41] مناعياً مباشراً إيجابياً 
. ينصح . تبدأ المعالجة بوقؼ عاجؿ لمدواء المشكوؾ بو[33] % مف مجموعة أدوية غير التيوؿ15يحدث ذلؾ فقط في 

الجرعة المستخدمة في الفقاع الأساسي(  2/3لجيازية )حوالي بإعطاء جرعات متوسطة إلى عالية مف الستيروئيدات ا
حتى تختفي كؿ أعراض المرض الفعاؿ. في معظـ الحالات، يمكف الحصوؿ عمى اليجوع خلاؿ أسابيع، ويمكف إنقاص 

  .[42] الستيروئيدات بالتدريج لمصفر بعد بضعة أشير
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 وخافضات الضغط المتهمة في إحداثها: التفاعلات الجانبية الجمدية الشائعة [2]الجدول 

 خافضات الضغط المتهمة الجانبي الجمدي الدوائي نمط التفاعل

 كابتوبريؿ -أدوية التيوؿ الفقاع

إينالابريؿ، راميبريؿ، فوزنيوبريؿ، ليزينيوبريؿ، -غير التيوؿ
 سيلازابريؿ، كيتابريؿ

 أخرى

 بروبرانولوؿ

كانديسارتاف، -الأنجيوتانسيف تحاصرات مستقبلا
 تيمميسارتاف

 إينداباميد

 مدرات )فوروسيميد، بوميتانيد، سبيرونولاكتوف( فقاعاني فقاعي

 حاصرات قناة الكمس )أميمودبيف، نيفيديبيف(

 )كابتوبريؿ، إينالابريؿ، ليزينوبريؿ( ACEمثبطات 

 حاصرات بيتا )نادولوؿ، براكتولوؿ(

 نسيف )لوسارتاف، فاسارتاف(الأنجيوتا تحاصرات مستقبلا

  كمونيديف

 ميتيؿ دوبا

 ىدرالازيف التياب أوعية صغيرة الحجـ

 مدرات )فوروسيميد، ىدروكمورتيازيد، ميتولوزوف(

حاصرات بيتا )بروبرانولوؿ، كارفيديوؿ، سوتالوؿ، أتينولوؿ، 
 أسيبوتالوؿ(

 إينالابريؿ، راميبريؿ( )كابتوبريؿ، ACEمثبطات 

 الكمس )أميمودبيف، نيفيديبيف، ديمتيازيـ(حاصرات قناة 



 

  8102Tartous University Journal. Health Sciences Series( 3,2,1( العدد)2العموـ الصحية المجمد )  طرطوسمجمة جامعة 
 

03 
 

 الأنجيوتانسيف )لوسارتاف( تحاصرات مستقبلا

 )كابتوبريؿ، إينالابريؿ، راميبريؿ( ACEمثبطات  طفح حزازاني

حاصرات بيتا )أتينولوؿ، بروبرانولوؿ، لابيتالوؿ، نيدولوؿ، 
ليفوبونولوؿ، ميتوبرولوؿ، سوتالوؿ، أسيبوتالوؿ، تيمولوؿ 

 عينية، أكسيبريتولوؿ، نيبيفالوؿ(قطرة 

المدرات )ىدروكمورتيازيد، فوروسيميد، سبيرونولاكتوف، 
 ديازوكسيد(

 الأنجيوتانسيف تحاصرات مستقبلا

كورانديؿ، حاصرات قناة الكمس )نيفيديبيف، أميمودبيف(، ني
 تيرازوسيف، وميتيؿ دوبا

يراباميؿ، حاصرات قناة الكمس )ديمتيازيـ، ف ذأب حمامي جمدي تحت حاد
 نيفيديبيف،نيترينديبيف(

 )سيلازابريؿ، كابتوبريؿ، إينالابريؿ( ACEمثبطات 

 مدرات تيازيدية )ىدروكمورتيازيد، تريامتيريف(

 ، أميبوتالوؿ(حاصرات بيتا )أكسيبرينولوؿ

)كابتوبريؿ، إينالابريؿ، بينازبريؿ،  ACEمثبطات  لمفوما كاذبة
 ليزينيوبريؿ(

 )أميمودبيف، ديمتيازيـ، فيراباميؿ(حاصرات قناة الكمس 

 حاصرات بيتا )أتينولوؿ، لابيتالوؿ(

 الأنجيوتانسيف )لوسارتاف، فالسارتاف( تحاصرات مستقبلا

 مدرات )ىدروكمورتيازيد(

 كمونيديف

 Drug-induced bullous pemphigoidالفقاعاني الفقاعي المحدث بالدواء 

مضادة لمنطقة الغشاء القاعدي بفعميا عمى نواشب ترتبط لبروتينات  يمكف أف تسبب الأدوية إنتاج أضداد      
 و ،في الصفيحة الرائقة وتبدؿ خصائصيا المستضدية. يمكف أف تحرض استجابة مناعية ذاتية بتعديميا بنيوياً لمجزيئات
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epitopes تكوف  شباباً. المخفية غير المحمية. في الفقاع الفقاعاني المحدث بالدواء يميؿ المرضى لأف يكونوا
ومتفاوتة.  يمكف أف تكوف علامة نيكولسكي إيجابية في بعض الحالات. يمكف أف تغيب  متغايرةالتظاىرات السريرية 

ضادة لمبشرة أو مالمضادة لمنطقة الغشاء القاعدي. يمكف كشؼ أضداد إضافية مثؿ أضداد سيتوبلازمية  IgGأضداد 
حة حوؿ وعائية مف الممفاويات مع بضعة حمضات وعدلات، وحويصلات بيف الخلايا. نسيجياً، يمكف أف توجد رشا

. يمكف أف توجد زيادة حمضات واضحة [44،43] ضمف البشرة مع بؤر مف خلايا مقرنة نخرية وخثار في أوعية الأدمة
نشاىد أشكالًا أخؼ وبدوف قاعدة حمامية. تـ  ،في المصؿ بالإضافة لمنسج. وبصرؼ النظر عف التظاىرات الكلاسيكية

وصؼ تظاىرات غير عادية بشكؿ لويحات ندبية، وعقيدات وفقاعات، أو تسحجات تتوضع عمى الفروة والأطراؼ 
، [46] . يمكف أف يحاكي وحدات أخرى مثؿ الحمامى عديدة الأشكاؿ الفقاعية[45] )الفقاعاني الحطاطي والعقيدي(

كبة(. بعض الحالات تكوف قصيرة المدة، بينما حالات أخرى تكوف مزمنة وبشكؿ فقاعاني فقاعي والفقاع )أشكاؿ مترا
 .[43] متفاقـ بالدواء

. الأدوية الأكثر [48،47] (2ف تسبب الفقاعاني الفقاعي )الجدوؿ أخافضات ضغط مختمفة يمكف       
-Bastuji. سجؿ [44] إثبات بعودة التحدي عؿ، مالفقاعاني الفقاعي ىي الفوروسيميد والإينابري احتمالًا لأف تسبب

Garin et al )كانت [48] ترافقاً قوياً مع الميدئات العصبية والمدرات )مضاىئات الألدوستيروف بشكؿ رئيسي .
 ومضادات التخثر والمدرات ىي الأكثر استخداماً عند المرضي الذيف يعانوف مف الفقاعاني الفقاعي ACEمثبطات 

مريضاً، وجد أف مدرات العروة ىي الأكثر تواتراً.  وكاف ىذا الترافؽ  86سة حديثة مراقبة بشاىد شممت .  في درا[49]
. لوحظ فقاعاني [50] غير معتمد عمى العمر، المرض الوعائي الدماغي، العتو، فرط التوتر، أو مرض القمب الإقفاري

، [52] العيني المعزوؿ مع محضرات عينية مضادة لمزرؽ، والفقاعاني الندبي [51] الأغشية المخاطية مع الأتينيولوؿ
. سجؿ الحزاز المسطح فقاعاني الشكؿ مع الكابتوبريؿ [53] والفقاعاني الندبي التناسمي الشرجي مع الكمونيديف

. يتحرض الجلاد الفقاعي الخطي [54] وراميبريؿ. وسيره يميؿ لأف يكوف مخاتلًا أكثر، ولكنو يستجيب جيداً لممعالجة
IgA [55] بالكابتوبريؿ. 

بجب الأخذ بعيف الاعتبار إمكانية الإمراضية الدوائية في كؿ المرضى الذيف يعانوف مف فقاعاني فقاعي،       
 .[43] لأف معظـ المرضى يستجيبوا بسرعة لممعالجة، ولا يعانوف مف نكس بعد وقؼ الدواء المتيـ

 Cutaneous Vasculitisالتهاب الأوعية الجمدي 

% مف حالات التياب الأوعية الجمدي صغير الأوعية تفاعلًا جانبياً للأدوية، ويمثؿ 20تعتبر حوالي       
. يمكف تصنيؼ [56] معظميا التياب أوعية بفرط الحساسية، وتتيـ العوامؿ العلاجية مف كؿ المجموعات الدوائية فيو

تطور التياب الأوعية الجيازي  .ANCA( وسمبي ANCAالأدوية المحرضة إلى: الضد المضاد لسيتوبلازما العدلات )
عادة مع إصابة جمدية  ANCAيمكف أف يأخذ بضعة أشير إلى سنوات بعد التعرض. تتظاىر المجموعة سمبية الػ 

. يتيـ  أياـ في الدراسة اليندية 28.9. كانت الفترة الفاصمة الوسطية [57] خلاؿ بضعة أياـ إلى أسابيع بعد التعرض
 ، وفي المتلازمة المشابية لمذأب الحمامي، وفي الموات الإصبعيANCAزيف في التياب الأوعية إيجابي الػ اليدرالا

 .[66-58] يصؼ خافضات الضغط المختمفة التي تسبب التياب أوعية جمدي صغير الأوعية [2] الجدوؿ .[58]
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أوعية جيازي محدث بالدواء. % مف المرضى مع التياب 80تشاىد زيادة في حمضات الدـ عند حوالي       
إف وجود الحمضات في النسيج يقترح التياب الأوعية  .[67] % عند المرضى مع إصابة جمدية فقط25وتكوف أقؿ مف 

المحدث بالدواء. وبغض النظر عف وقؼ الدواء المشكوؾ بو، فإننا قد نحتاج لمستيروئيدات الفموية في حالات الإصابة 
 حاصرات قناة الكمس( عند استبداؿ الدواء. مكانية التفاعلات المتصالبة )بيف المدرات،الجيازية. يجب الحذر مف إ

 Drug Reaction With (DRESS)متلازمة  التفاعل الدوائي مع زيادة الحمضات وأعراض جهازية
Eosinophilia and Systemic Symptoms 

%، معظميا ناجـ عف التياب الكبد 10وفيات تفاعؿ دوائي جانبي قد يكوف ميدداً لمحياة، مع نسبة       
الصاعؽ مع نخر كبدي. يشاىد ىذا التفاعؿ عند الأطفاؿ والبالغيف، وغالباً بشكؿ طفح جمدي حصبوي مع حمى، 
واعتلاؿ عقد لمفية، وشذوذات دموية ومتعددة الأعضاء. التفاعؿ ذو بدء متأخر ومدة طويمة بالمقارنة مع التفاعلات 

. يمكف أف يترافؽ التفاعؿ بحويصلات، وفقاعات، ولويحات [68] أسابيع 6-2، ومع فترة كامنة لمدة الدوائية الأخرى
. يمكف أف يترقى الطفح [69] ىدفية الشكؿ شاذة، وفرفريات. يمكف أف تظير أيضاً بثرات جريبية وحوؿ جريبية عقيمة

جمدية. قد يترافؽ التفاعؿ مع إصابة مخاطية  ليصيب تقريباً كامؿ سطح الجمد، مسبباً التياب جمد توسفي أو أحمرية
 .[70] مثؿ التياب شفة، وسحجات، والتياب بمعوـ حمامي، وضخامة لوزات

وعمى الرغـ مف أف الأسباب الشائعة ليذا التفاعؿ ىي مضادات الاختلاج، والسمفوناميدات،       
، وحاصرات [71] )كابتوبريؿ، إينابريؿ، راميبريؿ( ACEوالألموبورينوؿ، إلا أف الحالة سجمت أيضاً بالترافؽ مع مثبطات 

. وينصح [73] . قد نحتاج لممعاجة المديدة بالستيروئيدات الجيازية[72] بيتا )أتينولوؿ، سيميبرولوؿ(، والسبيرونولاكتوف
 .[74] السريري والمخبري لتجنب النكس رأشير بعد الاستقرا 6-3بوقفيا تدريجياً خلاؿ 

 Erythema Multiforme  لأشكال الحمامى عديدة ا

. وعمى الرغـ مف أف الأدوية [75] % مف حالات الحمامى عديدة الأشكاؿ تنجـ عف الأدوية10أقؿ مف       
، والسمفوناميدات، والصادات، إلا أنو سجمت تقرير عف حدوث المرض مع NSAIDsالمتيمة الرئيسية ىي 

والميتوبريموؿ، والفينوتيروؿ، والنيفيديبيف، والأميموديبيف، والديمتيازيـ، الفوروسيميد، والإنداباميد، والكارديفيموؿ، 
. الفقاعات للأنفمونزا. يمكف أف تترافؽ مع أعراض مشابية [85-76] والدورزولاميد موضعياً، والكانديسارتاف أكسيتيؿ

صابة الأغشية المخاطية تكوف أكثر وضوحاً منيا في الحمامى عديدة الأشكاؿ  المرافقة لفيروس الحلأ البسيط. السير وا 
 .[75] % في الحالات الشديدة15-5محدد لذاتو وبدوف نكس بعد وقؼ الدواء. سجمت نسبة وفيات 

 Exanthematous Eruptionsالطفوح الظاهرة  

كثر تعتبر الطفوح الظاىرة مع نماذج توضعات وشكمياء مختمفة التفاعلات الدوائية الجانبية الجمدية الأ      
أسابيع مف إعطاء الدواء. يمكف أف تترافؽ بحمى، وحكة،  3-2تواتراً. يمكف أف تحدث بعد أي دواء تقريباً، وعادة خلاؿ 

ذا استمر إعطاء الدواء، إ. سير ىذه الطفوح سميـ، وتستمر مف بضعة أياـ حتى بضعة أسابيع. [86] وزيادة حمضات
. تشمؿ الآليات المناعية [86] يخؼ الطفح بالرغـ مف استمرار الدواءيمكف أف يتطور التياب جمد توسفي. أحياناً، 
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. سجؿ ىذا الطفح مع الديمتيازيـ [87] وسيتوكينات مختمفة ،نوعية لمدواء، وكيموكينات +CD4المؤثرة عمى خلايا تائية 
 .[90] في الثنيات .  يسبب التيمميسارتاف طفحاً مذحياً متناظراً متعمقاً بالدواء وطفحاً [89،88] والفالسارتاف

 Eczematous Eruptionsالطفوح الأكزيمية 

يمكف أف تكوف موضعة أو معممة.  يشير مصطمح أكزما التماس داخمية المنشأ إلى حدوث تفاعؿ دوائي       
. [91] والكمونيديف تتطور بعد المعالجة بالميتيؿ دوبايمكف أف  أكزيمي بالتماس يتموه تحسس بدئي لممعالجة الفموية.

، تبيف أف الكابتوبريؿ يسبب تفاعلُا أكزيمياً، مثبتاً في حالات كثيرة مع اختبارات بقعية، وبدوف ACEومف بيف مثبطات 
شير تتراوح الفترة الكامنة مف بضعة أ . يمكف أف[92] تفاعلات متصالبة مع الإينابريؿ، والميزينوبريؿ، أو البينازيبريؿ

 . [93] إلى بضعة سنوات

شوىد التياب جمد الجفف مع استخداـ حاصرات بيتا بشكؿ قطرات عينية )تيمولوؿ، بيفونولوؿ، كارتيولوؿ،       
بروبرانولوؿ، براكتولوؿ( مع تفاعلات متصمبة فيما بينيا. الفرضية المقترحة لمتفاعلات المتصالبة ىي الاستقلاب البدئي 

. مف المعروؼ أف الديمتيازيـ [95] مع الأميموديبيف. وصؼ التياب جمد ركودي [94] لمدواء إلى ألدىيد مشترؾ
حالة مف طفوح دوائية  23. في دراسة عمى [96] الموضعي المستخدـ لعلاج تشققات الشرج يسبب التياب جمد بالتماس

، ACEأكزيمية موضعة ومعممة ناجمة عف خافضات الضغط، كانت المجموعات الدوائية المتيمة ىي مثبطات 
 تأو حاصرات مستقبلا ACEالأنجيوتانسيف، والييدروكمورتيازيد بالمشاركة مع مثبطات  توحاصرات مستقبلا

. [97] ع الذيف ىـ بتماس مع ألبرينولوؿالتماس أرجي شديد عند عماؿ المصان. شوىد التياب جمد ب[93] الأنجيوتانسيف
 .[98] تـ وصؼ أرجية بالتماس موضعة مع الكمونيديف عبر الجمد

 Eczematoid Photosensitive Reactionsتفاعلات الحساسية الضوئية الشبيهة بالأكزما 

تنجـ معظـ الحساسيات الضوئية الدوائية الجيازية عف آليات سمية ضوئية. تحدث نماذج مختمفة مف       
لشمس، وحمامى عاجؿ، وشرى، وتفاعؿ مشابو لحرؽ ا حرؽ مع وخزتفاعلات السمية الضوئية في الجمد، وتشمؿ حس 

عشرة أدوية يجب أخذىا  Drucker and Rosen. اقترح [99] مع بدء متأخر، والتياب جمد، وىشاشة، توسع شعيرات
. وشممت [100] بعيف الاعتبار في الحساسيات الضوئية القوية، منيا الييدروكمورتيازيد فقط مف خافضات الضغط

)راميبريؿ، إينالابريؿ، كينابريؿ(، وحاصرات  ACEالأدوية الأخرى عمى المدرات )تريامتيريف، فوروسيميد(، مثبطات 
الأنجيوتانسيف )فالسارتاف(، وأدوية ذات تأثير  تقناة الكمس )نيفيديبيف(، وحاصرات بيتا )تيتيزولوؿ(، وحاصرات مستقبلا

 ميموديبيف والنيفيديبيف يمكف أف يسببا توسع شعيرات عمى الوجو بتوزع ضوئيمركزي )كمونيديف، ميتيؿ دوبا(. الأ
حالة مف الحساسية الضوئية المحدثة بالتيازيد، كانت التظاىرات الأكزيمية ىي الأكثر  62في دراسة عمى . [100،99]

لوحدىا ، أو لكؿ مف  UVA. وفي معظـ الحالات أظيرت الاختبارات الضوئية استجابة شاذة للأشعة [101] شيوعاً 
UVA  وUVB مف أجؿ السمية الضوئية الدوائية الجيازية يكوف مفتاح التشخيص ىو الاخبار الضوئي اختبار ضوئي .

بعود التحدي مع ضوء وحيد الموف. يتـ تدبير الحساسية الضوئية المحدثة بالدواء عادة بوقؼ الدواء المشكوؾ بو. تكوف 
 ض الأحياف، وتشمؿ معالجة ضوئية باستخداـ أطواؿ موجات لا تثير الاستجابةالإجراءات الأخرى ضرورية في بع

[99].  
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 Erythrodermaالأحمرية الجمدية 

تسبب الأدوية التالية يعتبر التياب الجمد التوسفي واحداً مف أخطر التفاعلات الدوائية الجانبية الجمدية.       
، [105] تيمولوؿ قطرة عينية ،، أميموديبيف[104] ، ديمتيازيـ[103] ، ليزينوبريؿ[102] حدوث الأحمرية: كابتوبريؿ

كما سجؿ حدوث تفاعؿ دوائي حبيبومي خلالي ثانوي للإينابريؿ تظاىر عمى شكؿ  .[106] وغميسيريؿ تري نترات
 . تكوف الفترة الكامنة متفاوتة جداً، وتتراوح مف بضعة أياـ إلى بضعة أشير.[107] أحمرية جمدية

 Erythromelalgiaالأطراف المؤلم  احمرار

يعود التفاعؿ لمنيفيديبيف والديمتيازيـ والفيراباميؿ والنيكارديبيف.  يتميز عادة بألـ متقطع حارؽ متناظر، مع       
تتراوح الفترة بيف الجرعة الأولى وحدوث التفاعؿ سخونة وحمامى عمى الأطراؼ.  تتحسف الأعراض بتبريد الأطراؼ. 

 .[108] يوماً  14-1. الزمف بيف وقؼ الدواء والشفاء يتراوح مف [5] أسابيع إلى سنةمف ثمانية 

 Fixed Drug Eruptionsالطفوح الدوائية الثابتة 

يتميز الطفح الدوائي الثابت بمعاودتو في نفس المكاف عند كؿ تناوؿ لمدواء. يمكف أف يزداد عدد المناطؽ       
ف كونو نادراً مع خافضات الضغط، إلا أنو تتيـ بو الأدوية التالية: ديمتيازيـ، المصابة مع كؿ تعرض. عمى الرغـ م

ينابريؿ، وأميموديبيف ، [110] . تـ وصؼ تقارير معزولة وقميمة لطفح دوائي ثابت ثانوي لمبروبرانولوؿ[109] وا 
نت الفترة الكامنة ا. ك[114] اباميد، والإند[113] ، واليدرالازيف[112] ، والبيزوبرولوؿ، والنيفيديبيف[111] والأتينولوؿ
 .[2] أشير في دراسة في اليند 19.6شيريف إلى 

 Hyperpigmentationفرط التصبغ 

اتيـ الديمتيازيـ في حدوث فرط التصبغ مع توزع ضوئي في عدة تقارير. الفترة بيف بدء تناوؿ الديمتيازيـ       
التياب جمد حزازاني يبدي تبدلًا فجوياً  تتألؼ التبدلات نسيجياً مفوبدء فرط التصبغ تتراوح مف بضعة أشير إلى سنة. 

بأف فرط التصبغ مع توزع ضوئي، والمحدث  Kubo et alيقترح  .[115،108،100] وسمس صباغ بارز ،قاعدياً 
 UVBبالديمتيازيـ يمكف أف يكوف نمطاً نوعياً لمطفح الحزازاني الحساس لمضوء المحدث بالدواء، وربما في طيؼ 

. جربت الوقاية الضوئية واليدروكينوف والتاكروليموس. وصفت تصبغات في الجمد بشكؿ مسيطر عمى المناطؽ [116]
 .[117] وتصبغات في مخاطية الفـ بعد سنة مف تناوؿ الأميموديبيف ،المعرضة لمشمس

 Lichenoid Drug Eruptionsالطفوح الدوائية الحزازانية 

الدوائية الحزازانية لأف تكوف شديدة، ويمكف أف تتطور بعد أسابيع إلى أشير مف بداية تميؿ الطفوح       
المعالجة. يمكف أف تكوف الآفات صدافية الشكؿ أكثر مف تمؾ المشاىدة في الحزاز المسطح الكلاسيكي. الإصابة 

، وآفات ضخ امية، وميؿ لحدوث فرط الفموية نادرة. يمكف أف توجد مظاىر شاذة مثؿ وسوؼ واضحة جداً، وتأكزـ
[ 2]. خافضات الضغط التي يمكف أف تسبب طفحاً دوائياً حزازانياً مذكورة في الجدوؿ [118] تصبغ ثمالي أكثر شدة

، بينما [125] . سبب الفالسارتاف طفحاً حزازانياً [121] . لـ تسجؿ تفاعلات متصالبة بيف حاصرات بيتا[119-124]
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شوىدت آفات فقاعية مع  .[126] ت مستقبؿ الأنجيوتانسيف في حالة أخرىسجؿ حثؿ ظفري حزازاني مع حاصرا
صابة القضيب مع البروبرانولوؿ  . سجؿ طفح حزازاني ضوئي مع اليدروكمورتيازيد، والإينابريؿ[121] لابيتالوؿ، وا 

ومثبطات  . شوىدت طفوح فموية معزولة مع حاصرات قناة الكمس،[127] ، وتيوتروبيوـ بروميد الاستنشاقي[119]
ACEتشمؿ التوضعات المفضمة [129] . لوحظ حزاز مسطح فموي تقرحي مع ميتيؿ دوباي128] ، وحاصرات بيتا .

ضمف الفـ عمى المخاطية الخدية الخمفية، والمساف، وأرض الفـ، والحنؾ، والحواؼ السنخية. ويبدو أنيا تفضؿ التوزع 
 .[131،130] الفموي سريرياً ونسيجياً ومناعياً وحيد الجانب. تكوف مطابقة تقريباً لمحزاز المسطح 

أشير(. شفاء آفات الجمد  19.6تكوف الفترة الكامنة متفاوتة، وتتراوح مف شير واحد إلى سنتيف )وسطياً       
. وقؼ الدواء والمعالجة العرضية غالباً [2] أشير 4-1والمخاطية يمكف أف يكوف بطيئاً، ومتفاوتاً، مع زمف شفاء مف 

 يكونا كافييف. تتطمب الحالات الشديدة معالجة بالستيروئيدات كما الحزاز المسطح الغامض.ما 

 Lupus Erythematosusالذأب الحمامي 

يعرؼ الذأب الحمامي المحدث بالدواء عمى أنو متلازمة مشابية لمذأب الحمامي متعمقة مؤقتاً باستمرار       
ابو لمذأب الحمامي الغامض، يمكف تقسيـ الذأب المحدث بالدواء إلى ذأب التعرض لمدواء، وتشفى بعد وقفو. وبشكؿ مش

. يعتقد بأف الموت الخموي لمخلايا [132] حمامي جيازي، وذأب حمامي تحت حاد، وذأب حمامي جمدي مزمف
، والبروتيف Bcl-2البشروية المقرنة يمعب دوراً ىاماً. تـ إظيار نقص في التعبيرية المناعية النسيجية الكيميائية لمػ 

. وبشكؿ عاـ، [133] المضاد لمموت الخموي في آفات الجمد عمى طوؿ الغشاء القاعدي البشروي بيف ىؤلاء المرضى
يصاب المرض الكبار وبدوف تفضيؿ لجنس عمى آخر كما في الذأب الغامض. الفترة بيف التعرض لمدواء وبدء 

 .[134] ى أكثر مف عقدلالأعراض تختمؼ مف شير إ

المحدث بالدواء، عمى الرغـ مف أف الحدوث الدقيؽ يبقى موضع جدؿ.  SLEإصابة الجمد أقؿ تواتراً في       
تكوف بتواتر أكبر  ،ةوالحساسية الضوئي ،والحمامى العقدة ،بعض التظاىرات الجمدية الخاصة غير النوعية مثؿ الفرفرية

ظاىر أخرى مثؿ الطفح الوجني والآفات القرصية وقرحات المحدث بالدواء بالمقارنة مع الغامض. م SLEعند مرضى 
والتياب  ،المحدث بالدواء. مظاىر أخرى غير نوعية مثؿ الشرى SLEالفـ والحاصة وظاىرة رينو تغيب عادة في 

 يمكف اعتبارىا مميزة لمذأب الحمامي المحدث بالدواء ،وعلامات التياب الأوعية الناخر ،الأوعية الشروي
. توجد حمى وآلاـ مفصمية والتياب جنب والتياب تأمور، بينما تكوف إصابة الكمية والجممة العصبية [135،134،132]

-dsالمركزية نادرة. تكوف الأضداد المضادة لمنوى إيجابية ، وكذلؾ الأضداد المضادة لميستوف، بينما تكوف أضدا 
DNA  سمبية ومستويات المتممة طبيعية. توضع المتفاعلات المناعية في الجمد غير المصاب نادر. سمبية اختبار
ANA  يجب أف لا يحوؿ دوف تشخيص الذأب الحمامي المحدث بالدواء، وخاصة إذا وجد لدى المريض أضداد ذاتية

تسجيؿ تحريض ذأب حمامي مع متلازمة  . تـ[134،132] أو مع الذأب الحمامي المحدث بالدواء ،SLEمترافقة مع 
 .[136] سويت باليدرالازيف

، يعتبر ترافؽ [135،134] (2المحدث بالدواء )الجدوؿ  SLEمف بيف خافضات الضغط المتيمة في       
متحدة في دراسة في المممكة ال .[137] اليدرالازيف والميتيؿ دوبا حاسماً، بينما تكوف الترافقات الأخرى محتممة أو ممكنة
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لمبحث عف الأدوية المسببة لمذأب الحمامي تبيف وجود علاقة سببية مع الكاربامازبيف، والمينوسيكميف، وربما مع 
أسابيع مف وقؼ الدواء، وقد يتطمب بعض  5-2. يحدث الشفاء أو التحسف الواضح للأعراض خلاؿ [138] اليدرالازيف
جيازية. قد نحتاج لاستخداـ مثبطات المناعة في الحالات وجرعات منخفضة مف الستيروئيدات ال NSAIDsالمرضى 

لا نحتاج لوقؼ الدواء لدييـ. ولا يحتاجوف  ANAالشديدة مع إصابة كموية أو عصبية. المرضى الذيف يطوروف إيجابية 
( 2دوؿ)الج . الذأب الحمامي تحت الحاد المحدث بالدواء[139] لممعالجة ما لـ يطوروا مظاىر سريرية لمذأب الحمامي

. يوجد تراجع عفوي في معظـ الحالات خلاؿ أسابيع [140،134سريرياً ونسيجياً ] مشابو لنظيره الغامض [134،132]
 .[140]  إيجابية حتى بعد تراجع فعالية لممرض Ro/SS-Aمف وقؼ الدواء. يمكف أف تبقى الأضداد المضادة لمػ 

 Pityriasis Rosea-Like Eruptionsالطفوح المشابهة لمنخالية الوردية 

أو بالمشاركة مع  ،لوحدىا ACEسجمت دراسة إيطالية حالات مف النخالية الوردية متعمقة بمثبطات       
 .[141] + لوسارتافاليدروكمورتيازيد. كما سجمت حالة مف النخالية الوردية مع اليدروكمورتيازيد 

 Palmoplantar Keratodermaتقران الجمد الراحي الأخمصي 

 .[142] لوحظ أف الموسارتاف يسبب فرط تقرف راحي أخمصي يشفى بعد وقؼ الدواء      

 Purpuraالفرفرية 

. حدثت حالة مف فرفرية شامبرغ ناجمة عف [143] يمكف أف يسبب اليدرالازيف جلاداً فرفرياً مصطبغاً       
. تبيف أف الكمورتيازيد [2] ف وقؼ الدواءاشير م 3الأميموديبيف بعد بدء المعالجة بثماف سنوات، وتراجعت خلاؿ 

. يمكف أف يحدث طفح فرفري احتكاكي مع حاصرات [144] واليدروكمورتيازيد يسبباف الفرفرية ونقص الصفيحات
 .[145] الأنجيوتانسيف تمستقبلا

 Psoriasiform Eruptionsالطفوح صدافية الشكل 

. ذكرت أدوية أخرى ACEومثبطات  ،حاصرات بيتاخافضات الضغط المتعمقة بقوة مع الصداؼ ىي       
 تحرض الصداؼ، ولكف الدليؿ أقؿ قوة. وبشكؿ عاـ، فإف معظـ الأدوية تميؿ لأف تفاقـ الصداؼ أكثر مف إحداثو

أو  ،. يميؿ الطفح صدافي الشكؿ المحدث بالدواء إلى الحدوث مف جديد عند مرضى بدوف قصة شخصية[146]
لوحظت فترة كامنة تقدر بحوالي  [.148أشير مف بدء تناوؿ الدواء ] 8-1ير الطفح بعد يظ .[147] عائمية لمصداؼ

، ولكف الصداؼ الذي يتفاقـ بالدواء [148] . تشفى الطفوح صدافية الشكؿ بعد بضعة أسابيع مف وقؼ الدواء[2] سنتيف
، مع سماكة . تكوف الآفات حمراء أقؿقد لا يشفى بشكؿ تاـ. الطفح الصدافي المحدث بالدواء لا يعتبر صدافاً حقيقياً 

 أقؿ ووسوؼ أقؿ. تميؿ الإصابة لأف تعؼ عف المرفقيف والركبتيف.
نسيجياً، تغيب العدلات أو خراجات مونرو. حاصرات بيتا القمبية الانتقائية وغير الانتقائية يمكف أف تفاقـ       

. تبيف أف التطبيؽ الموضعي لمتيمولوؿ في علاج الزرؽ مفتوح الزاوية [149] الصداؼ أو تحرض طفحاً صدافي الشكؿ
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 وتحوؿ الصداؼ الشائع إلى أحمرية صدافية بسبب الامتصاص الجيازي عف طريؽ الممتحمة ،يمكف أف تحرض صدافاً 
[150]. 

ع ، مما يسبب نقصاً في الكالسيوـ ضمف الخموي، مcAMPإلى نقص  2يؤدي حصار مستقبلات بيتا       
تحرير مفرط للأنزيمات مف الممفاويات والعدلات والبالعات الكبيرة. وىذا يؤدي بالتالي إلى تكاثر خموي ونقص في 

. وىي تعمؿ عف [151،146] في دراسة مراقبة بشاىد وفي دراسات مقطعية ACE. تـ اتياـ مثبطات [151] التمايز
ف أف تقود إلى زيادة تراكيز المستقمبات الالتيابية وبالتالي كاليكريف فستؽ العبيد التي يمك-طريؽ تبدؿ جممة الكينيف

، وحاصرات [152] تحرض الصداؼ. تشمؿ الأدوية الأخرى مع ترافؽ ضعيؼ عمى حاصرات مستقبؿ الأنجيوتانسيف
 .[155] (1، والالأورابيديؿ )حاصر أدريناليني ألفا [154] ، والكمونيديف[153] قناة الكمس

تبيف أف حاصرات بيتا  ،الية عمى خطر الصداؼ عند الذيف يتناولوف خافضات الضغطفي دراسة استقب      
. ومف جية أخرى تبيف في دراسة [156] أو أكثر ،رافقت مع ازدياد الخطر بعد الاستخداـ المنتظـ لست سنواتفقط ت

. [157] الضغط الأخرىأو خافضات  ،ؿ في خطر الصداؼ مع حاصرات بيتاأو تبد ،مراقبة بشاىد أنو لا توجد زيادة
تحرض  [161] ، والكانديسارتاف[160] ، والراميبريؿ[3] ، والبندولوؿ[159] ، والأتينولوؿ[158] تبيف أف البروبرانولوؿ

. [162] وبثاراً راحياً أخمصياً  ،صدافاً معمماً بثرياً. يسبب الكابتوبريؿ والإينالابريؿ والبيريندوبريؿ صدافاً راحياً أخمصياً 
 .[164] . يثير الديمتيازيـ أحمرية صدافية[163] ف الأوكسبرينولوؿ يفاقـ اعتلاؿ المفاصؿ الصدافيتبيف أ

 Pseudolymphomatous Drug Eruptionsالطفوح الدوائية المشابهة لممفوما الكاذبة 

وبشكؿ مميز، تسبب الممفومات الكاذبة الجمدية إما أف تكوف مف منشأ خلايا تائية أو خلايا بائية نسيجياً.       
 أسابيع 8-2مضادات الاختلاج متلازمات لمفوما كاذبة مفرطة الحساسية، تتطور سريعاً بعد بدء الدواء، وعادة خلاؿ 

.  توجد تقارير كثيرة عف طفوح دوائية بشكؿ لمفوما [166] سنوات 8، ولكف تطورت حالات بشكؿ متأخر حتى [165]
 .[175] أسبوعاً بعد وقؼ الدواء 32-1. تشفى خلاؿ [175-167] (2)الجدوؿ  كاذبة محدثة بالدواء في الأدب الطبي

يفترض بأف الدواء يمكف أف يثير استجابة مناعية شاذة لمستضد يمكف أف يكوف الدواء بحد ذاتو، أو بعض المحرضات 
صاءات قرى استالأخرى. فشؿ تراجع الآفات بعد أشير مف وقؼ الدواء يجب أف يثير الشكؿ بالخباثة. يجب أف تج

  مناسبة لأف الممفوما يمكف أف تتطور في بعض الأحياف.

 Toxic Epidermal Necrolysisانحلال البشرة النخري السمي 

عمى الرغـ مف أف ترافؽ انحلاؿ البشرة النخري السمي مع خافضات الضغط نادر جداً، إلا أف سجمت       
 ، والكارفيديموؿ[178] ، والكابتوبريؿ[177] ، والأميموديبيف[176] لمنتروبروسيدتقارير مفردة عف حدوثو بشكؿ ثانوي 

. كما أف [183] ، واليدرالازيف[182] ، والألفوزوسيف[181] ، والإنداباميد[180] ؿ الفمويييدس، والمينوك[179]
. في دراسة عالمية [184] ةالتيمولوؿ، والدالفوزوميد، واللاتانوبروست بشكؿ قطرة عينية يمكف أف تسبب ىذه الحال

، وحاصرات قناة الكمس، والمدرات التيازيدية، ACEمراقبة بشاىد في أوروبا وجد أف حاصرات بيتا، ومثبطات 
 . [187-185] جونسف، أو انحلاؿ البشرة النخري السمي-والفوروسيميد لـ تترافؽ مع خطر واضح لمتلازمة ستيفف
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 Hair and Nail Changesتبدلات الشعر والأظافر 

مكف أف تسبب [ ي190] ، وحاصرات بيتا عينية خاصة[189] ، والميتوبرولوؿ[188] البروبرانولوؿ      
. تبدلات لوف الشعر المحدثة بالدواء تبدأ عادة [191] حاصة. يمكف أف يسبب الديازوكسيد والمينوكسيديؿ فرط شعر

. يمكف أف يحدث انحلاؿ أظافر مع [193] فيراباميؿ، ووصفت مع ال[192] شيراً مف بدء المعالجة 12-3بعد 
 .[194] الكابتوبريؿ، والتيازيدات، والبروكتولوؿ، والإنداباميد

 Oral Changesالتبدلات الفموية 

% مف مرضى فرط التوتر المعالجيف بحاصرات بيتا. وىي يمكف 20سجؿ حدوث جفاؼ فـ عند حوالي       
جفاؼ فـ بسبب نقص معدؿ تدفؽ  ACEلمعاب. يمكف أف يسبب تناوؿ مثبطات  أف تنقص المحتوى البروتيني الكمي

 ةيمكف أف تؤدي الأدوي .المعابيةالمعاب. يمكف أف تسبب المدرات جفاؼ فـ بنقص الإماىة وبنقص وظيفة الغدة 
 إلى تغير في تركيب المعاب ومعدؿ إفرازه. جفاؼ الفـ عكوس عند وقؼ الدواء. 1الأدرينالية ألفا 

مع اضطراب التذوؽ. نقص التذوؽ أو التذوؽ المالح شكوى شائعة مع الكابتوبريؿ.  ACEتترافؽ مثبطات       
% 1يحسف بخاخ . [195] أشير حتى مع استمرار الدواء 3-2وىي تميؿ لأف تكوف محددة لذاتيا، وعكوسة خلاؿ 

. سجمت تقرحات فموية )مخاطية [196] حمض الماليؾ جفاؼ الفـ المحدث بخافضات الضغط، ويحرض إنتاج المعاب
 ت)كابتوبريؿ، إينالابريؿ(، وحاصرات مستقبلا ACEالخد( وتقرحات قلاعية الشكؿ مع حاصرات بيتا، ومثبطات 

. يمكف أف يسبب النيكورانديؿ تقرحات فموية، [198،197،195] الأنجيوتانسيف )لوسارتاف(، ونيكورانديؿ، وميتيؿ دوبا
. يمكف أف تحدث [199] . مف النادر أف يسبب تقرحات عمى الساؽ بدوف إصابة مخاطيةوشرجية، وجمدية مخاطية

ضخامة لثوية مع حاصرات قناة الكمس، نيفيديبيف، ديمتيازيـ، فيراباميؿ، وأميموديبيف. تحدث ضخامة نسيجية بشكؿ 
اضيا إلى زيادة إنتاج أشير مف المعالجة، وتبدأ عادة في الحميمات بيف السنية. ويعود إمر  3-1نموذجي خلاؿ 

 .[200] الكولاجيف مف قبؿ الأرومات الميفية المثوية

 تشخيص التفاعلات الدوائية الجانبية الجمدية لخافضات الضغط

تـ نشر طرؽ كثيرة لمتقييـ السببي لمتفاعلات الدوائية الجانبية، وتصنؼ ىذ الطرؽ إلى ثلاث مجموعات       
. حتى الآف لا [201] الحسابي والاحتمالي. لا توجد طريقة واحدة متفؽ عمييا عالمياً  رئيسية: تقويـ الخبراء، والأسموب

توجد اختبارات نوعية يمكف أف تتنبأ بقابمية الدواء لإحداث تفاعلات أرجية. تبيف أف اختبارات الجمد، وخاصة الاختبار 
أنيا يمكف أف تكوف مفيدة عند الشؾ  الرقعي يكوف مفيداً كطريقة ماسحة إذا كاف التفاعؿ بشكؿ طفح خارجي. كما

يجب الأخذ بعيف الاعتبار عود التحدي الفموي عندما بمضادات الجراثيـ، والأدوية القمبية الوعائية، ومضادات الصرع. 
تكوف الاختبارات الرقعية سمبية، ولكف لا يمكف إجراؤه في حالات التفاعلات الشديدة. كمما كانت الفترة الكامنة لمتفاعؿ 

يدة ومتفاوتة مع خافضات ضغط كثيرة، كمما كاف استخداـ عود التحدي الفموي في ىذه الحالات موضع شؾ. مد
وجياز مسح الخمية لكشؼ تفعيؿ الخلايا  ،اختبارات تحرير السيتوكيف في الزجاج مثؿ اختبار تحرير انترفيروف غاما

 .المستقبؿية في الممفاوية يمكف أف تمعب دوراً في تشخيص الطفوح الدوائية الجمد
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 الخلاصة

التفاعلات الدوائية الجانبية الجمدية لخافضات الضغط شائعة. يكوف زمف البدء والتظاىر متفاوتاً جداً. يتناوؿ 
تسيـ القائمة المتزايدة  مرضى فرط التوتر اليوـ معالجة دوائية متعددة أكثر مف تمؾ التي كانت تستخدـ منذ عقد مضى.

زيادة جوىرية في عدد التفاعلات الجانبية، وخاصة الجمدية. ولذلؾ يجب  الضغط الجديدة فيباستمرار مف خافضات 
ولمتفاعلات الدوائية الجانبية الجمدية التي يمكف أف تحدث  ،عمى طبيب الجمد أف ينتبو  لخافضات الضغط المختمفة

وعف المظاىر السريرية التي يمكف أف  ،تمنيا. ستقدـ الدراسات الاستقبالية الكبيرة رؤى مستقبمية عف تواتر التفاعلا
 نتوقعيا. الدراسات المستقبمية ضرورية عمى اختبارات لتقييـ سببية مثؿ ىذه التفاعلات.
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