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 پیش گفتار
 بنام خدای سزاوار پرستش، آن مهربان به روزی دادن، آن بخشاینده به گناه آمرزیدن

ی که مرا خلق فرموده و او مرا هدایت می نماید، و همان حمد و سپاس بیکران بر خالق آسمانها و زمین و پروردگار جهانیان، همان کس
کسی که مرا می خوراند و می پوشاند و چون بیمار گردم او مرا شفا میدهد، و همان کسی که مرا می میراند و سپس زنده می نماید، و 

ی درخواست می کنم که، پروردگارا همان کسی که طمع دارم که در روز جزا از خطاهای من در گذرد. از چنین خالق قادر و بخشنده ا
به من حکمی عطا نما و مرا به بندگان صالحت ملحق فرما، و برای من در گروه آینده گان زبان راستی قرار ده، و مرا از ارث برندگان 

نمی رسانند، مگر بهشت پر نعمتت قرار ده، و مرا در روز بر انگیخته شدن بنده گان ذلیل مفرما، همان روزی که مال و فرزندان نفعی 
کسی که با قلبی سالم و به دور از شک و شرک بسوی خدا آمده باشد، در آن هنگام بهشت به متقین نزدیک گردیده و دوزخ برای 
گمراهان آشکار میگردد و به ایشان گفته می شود که کجاست آنچه را که به ؼیر از خدا پرستش می کردید آیا می توانند شما را یاری 

از جانب شما دفاع کنند؟ و ایشان و گمراه کنندگانشان و لشکرهای ابلیس به درون دوزخ افکنده می شوند. و با صلوات و درود کرده ویا 
 بر محمد، پیامبر خاتم و ارصیأ مطهر او که حاملین علم اولین و آخرینند.

است. همانطور که می دانید داروها بخشی   Pharmacologyمطالبی را که در پیش رو دارید شامل قسمت هایی از درس داروشناسی یا 
 می باشند.  Chemical Substancesاز مواد شیمیائی یا 

( و همچنین آثار متقابل و احتمالی بدن Pharmacodynamicsبه شناخت آثار متقابل و احتمالی داروها بر روی بدن فارماکودینامیکس )
می گویند. بر اساس یک تعریؾ نسبتاً جامع فارماکولوژی به بررسی و تحقیق ( Pharmacokineticsبر روی داروها فارماکوکینتکس )

 دو علم یاد شده در بالا به صورت نظری و عملی می پردازد.
اهداؾ اصلی از ارائه این واحد درسی به دانشجویان رشته های مختلؾ علوم پزشکی و ؼیر پزشکی آشنائی با داروها و چگونگی اثر 

قادیر مصرؾ درمانی، مهمترین عوارض جانبی و سمی، روابط بین مراحل فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی سیر آنها، موارد مصرؾ، م
 بیماریها در بدن انسان )حیوان(،  اینکه چگونه داروها جریانات یاد شده را تؽییر می دهند و ... می باشند. امروزه فارماکولوژی به یکی

لوم پایه پزشکی و ؼیر پزشکی مانند گیاه پزشکی و دامپزشکی در دنیا تبدیل شده است. از زمینه های مهم آموزش رشته های مختلؾ ع
دانشجویان ؼالباً اظهار می نمایند که در تلاش برای فراگیری و بخاطر سپردن تعداد زیادی از داروها که در سر فصلهای متون آموزشی 

بوده است که با مطرح کردن گروههای داروئی و سپس تاکید بر تشابهات  آنها گنجانیده شده است دچار چالش می شوند لذا سعی ما بر این
موجود این مشکل را به حداقل برسانیم. لذا فصل ها عمدتاً بر اساس گروه بندی داروها بر طبق مکانیسم اثرشان تدوین شده اند. به 

شی این واحد درسی بطور همزمان حد اقل از یک دانشجویان عزیز پیشنهاد می شود که در هنگام مطالعه جهت یاد گیری مطالب آ موز
 کتاب منبع نیز استفاده نمایند.
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 : تاریخچه و تعاریف٠فصل 
 : علم بررسی طبیعت و خواص داروها، مخصوصاً اثر آنها بر بدن را داروشناسی می گویند. تاریخچه

استفاده كردند. برخی از مورخان « راسن»ان از داروی برخی عقیده دارند كه داروشناسان اولیه مصریها بودند زیرا اولین بار در جه
نیز نقاط دیگری از شمال افریقا را نام می بردند كه دارو برای اولین بار در آنجا به بشر الهام شده، عده ای هم این محل را جزایر 

 اند. آنها معتقد بودند كه این الهام با خواب دیدن صورت گرفته است.  رودس، كِنیدوس دانسته
قدیمی ترین كتابی كه در دسترس است كتابهای  مفردات پزشكی پنت سائو یا گیاهنامه است. این كتاب را شن لونگ پدر علم طب در چین 

 پیش از میلاد تألیؾ كرده است.  ۰۰۲۲در حدود سال 
را الهام از ایزدان و بیماری را  به نظر میرسد طب در هندوستان از خیلی كشورها قدیمی تر باشد. در كتاب ودا )علم و دانش( علم طب

 خشم ایزدان میدانستند و برای درمان از طلسم ها استفاده میكردند و طلسم را مقدم بر دارو میدانستند
اند كه قابل توجه است.  یونانیان نیز درباره تشریح و علم الامراض و داروشناسی و داروسازی و امثال آنها قدمهایی برداشته

ه خواص گیاهان و روؼنها و مرهم ها و امثال آنها ابتكار بسیاری بكار برده است. كتابِ دیوسكوریدس،  ماتریا مدیكا دیوسكوریدس دربار
)مواد پزشكی( را در قرن سوم هجری قمری اصطِفِن بن بَسیل و حنین بن اسحاق با عنوان كتاب الحشائش فی هیولی الطب به عربی 

ناسان و داروسازان شد )علم در اسلام(. جالینوس، داروساز و پزشك یونانی كه اروپاییان او را عامرجع عمده داروشیترجمه كردند كه سر
 گالین مینامند در زمان امپراتور دوم، مارك اورالی، میزیسته و میتوان وی را در ردیؾِ بزرگترین داروشناسان قرار داد )تاریخ طب(.

گفته حكیم ابوالقاسم فردوسی، كشور ایران بر اثر درایت جمشید سر و سامانی یافت. بر در ایران استفاده از دارو را جمشید رواج داد. به 
طبق همین اساطیر الكل را نیز جمشید به مردم شناساند و این امر بر اثر اشتباه یكی از زنانش صورت گرفت! به این ترتیب كه او 

یر شدند و تبدیل به مایعی گردیدند كه گمان میرفت زهر قتالی باشد. مقداری انگور را در محلی مخفی كرده بود، انگورها رفته رفته تخم
یكی از زنان جمشید كه از درد لاعلاجی رنج میبرد تصمیم گرفت با خوردن این مایع به زندگی خود خاتمه دهد و لذا مقدار فراوانی از 

بیدار شد با كمال تعجب خود را سلامت یافت. مایع مزبور را نوشید و پس از این كار به خواب عمیقی فرورفت و وقتی از خواب 
داروسازی در دوره ساسانیان در ایران تكامل فراوانی یافت. دانشگاه جندی شاپور گرچه از زمان شاپور اول پایه ریزی شد اما به دست 

مهمی داشته است.  خسرو انوشیروان گسترش یافت. دانشگاه جندی شاپور در علم كیمیا )شیمی(، زیست شناسی و علوم پزشكی نقش
برزویه طبیب، از استادان این دانشگاه، در زمان خسرو انوشیروان برای طلب داروهای حیات بخش به هندوستان رهسپار شد و در همین 

 كسی است كه در بیمارستان جندی شاپور به كار داروسازی سفر بود كه كتاب  كلیله و دمنه  را با خود به ارمؽان آورد. ماسویه، اولین
 اشتؽال داشت )تاریخ طب در ایران(. 

یكی از قدیمی ترین و مشهورترین پزشكان عرب قبل از اسلام، لقمان است كه هم پزشك و هم فیلسوؾ بود. پس از لقمان، ابن حذیم كه 
ر شهر جندی مهارت او در پزشكی میان عربها ضرب المثل بود. حارث بن كلده نیز از پزشكان عصر جاهلیت بود كه علم پزشكی را د

 شاپور آموخته و در طایؾ مشؽول طبابت شده و شهرت بسیاری پیدا كرده بود ) تاریخ تمدن اسلام(.
 های داروشناسی در تمدن اسلام نخستین جوانه

در قرآن مجید و اسلام برای کسب دانش در رشته های مختلؾ علوم پزشكی و تعالیم طبی و بهداشتی و بکار بستن آنها اهمیت خاصی 
 «.العلم علمان: علم الابدان و علم الایمان»ائلند چنان كه محمد ابن عبدا... رسول اكرم )ص( در ارزش این علوم فرمودند: ق

علوم پزشكی پس از اسلام بیش از هر چیز مدیون مركز علمی جندی شاپور بود. انتقال معارؾ به علوم پزشكی از جندی شاپور به درون 
صورت گرفت. با مهاجرت پزشكانی مانند خاندان بُختیشوع به دربار خلفای بؽداد، نیروی فكری و فرهنگ اسلامی به چند طریق 

حرفهای این مركز به دیگر مراكز نوبنیاد سرازیر گشت. افزون بر این، و شاید مهمترین نقش مراكز فرهنگی جندی شاپور، فراهم 
ر این میان خاندان بختیشوع و مترجمان دیگر نقش بسزائی داشتند آوردن معارؾ دیگر فرهنگها به زبانهای سریانی و عربی بود، د

 )تاریخ علم در ایران(. از جمله مترجمان داروشناسی حنین بن اسحاق و حبیش بن اعسم و ابن بطریق بودند.  
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ی، گفتار درمانی، های متعددی از جمله دارو درمانی، جراحی، فیزیك درمان امروزه در علوم پزشکی برای مداوای یک بیمار، روش
به عنوان متداولترین شیوه در سرتاسر دنیا  Pharmacotherapyروان درمانی و ... وجود دارند. که در این میان دارو درمانی یا 

  مرسوم است.
که در همین زبان به معنی علم و شناخت می باشد   Logosبه معنی دارو و  Pharmakonواژه فارماکولوژی از دو واژه یونانی 

)فارماکولوژی( نامگذاری شده  Pharmacologyمشتق شده است. لذا از نظر لؽوی به علم شناختن داروها یا همان داروشناسی یا 
یا  مطالعه داروهارا علم  است. با این تعبیر فارماکولوژی در واقع معنی عمومی آن داروشناسی می باشد به همین دلیل بطور کلی آن

Study of Drugs معنی اختصاصی تر آن علم بررسی و مطالعه نظری و عملی داروها از نظر منشأ، ساختمان  ند.نیز می گوی
شیمیایی،  فارماکودینامیکس، فارماکوکینتیکس، موارد و مقادیر مصرؾ، اثرات جانبی و سمی و ... می باشد. در قسمت 

د و کنمی صحبت در بدن  LADME انهممدتا از ساعکینتیکس دینامیکس به چگونگی اثر دارو پرداخته می شود و فارماکوفارماکو
: M= Metabolism، : توزیعD= Distribution، : جذبA= Absorption، آزاد شدن :L = Liberationالیت هایشامل فع

داروشناسی دانشی است که به سرعت با گذشت است.  : دفعE = Excretion، متابولیسم )به عبارت ؼیر اختصاصی سوخت و ساز(
که دارد پس از برخورد با  یر حال تؽییر است. در تعریؾ مولکولی منظور از دارو هر گونه مولکولی است که بر اساس خاصیتزمان د

مولکولهای حیاتی و یا برخورد با سایر مولکولهای موجود در سیستم زنده در سطح مولکولی وارد فعل و انفعال گردیده  و نحوه عمل 
ت مطلوب )اثرات خواسته( و نامطلوب )اثرات نا خواسته، اختلال( می نماید. امروزه اطلاعات جدیدی سیستم حیاتی را دستخوش تؽییرا

درمانی و جلوگیری از اثرات ناخواسته داروها افزوده است. مولکول داروکه بر اساس مولکولی داروها بدست می آید بر وسعت تدابیر 
ی در دسترس بدن قرار گرفته باشد. بر این اساس بررسی نحوه اثر متقابل مواد مزبور ممکن است از منابع خارجی و یا از منابع داخل

یا هورمونهای موضعی مانند هیستامین و پروستاگلاندین   (Autacoids)محیطی از قبیل سرب موجود در هوای آلوده، سموم، اتوکوئیدها
 گیرند. ها و همچنین هورمونهای طبیعی موجود در بدن داخل در تعریؾ فوق قرار می 

 مرتبط با داروشناسی ار یبسعلوم 

 Pharmacyداروسازی یا  -٠

مشتق شده است. داروسازی علم استخراج، سنتز و اکتشاؾ مواد موثره داروئی و همچنین  Pharmakonواژه داروسازی نیز از کلمه 
 DNAو فن آوری نوترکیبی ژن یا  علم و هنرتهیه فراورده های داروئی از منابع طبیعی )حیوانی، گیاهی و معدنی(، شیمیائی

Recombinant Technology   .علم و هنر ساخت داروها بدست انسان با تاریخ بشریت در آمیخته است زیرا در هر مرحله از  است
جه به زمان بشر جهت تسکین آلام خود کوششهای فراوانی را انجام می داده لذا ساختن داروها بدست انسان ریشه قدیمی تاریخی دارد.تو

 این نكته نیز ضروری است كه داروسازی با داروشناسی در ارتباط است اما هر کدام یک علم مستقل می باشند. 

 Toxicologyسم شناسی یا  -٢

شاخه ای از داروشناسی است که به مطالعه و بررسی اثرات سمی مواد شیمیائی )داروها و زهرها( در بدن می پردازد. امروزه سم 
زهر شناسی نام دیگر سم   شناخت سموم و مسمومیت ها قید می نمایند و لذا بعنوان یک رشته مجزا از آن یاد می شود. شناسی را علم

به معنی کمان از زبان یونانی گرفته شده و بومیان قدیم تیر و کمان خود  (Toxon)از توکسون  (Toxic)شناسی است و کلمه توکسیک 
کار از آن استفاده می نمودند. سم شناسی علاوه بر اثرات ناخواسته عوامل درمانی روی انسان، با را زهر آگین می کردند و در هنگام ش

اثرات آلوده کننده های صنعتی، سموم ارگانیک و ؼیر ارگانیک طبیعی و دیگر مواد شیمیائی روی گونه ها و اکوسیستم ها سر و کار 
 ؼذا فقط در مقدار مصرؾ آنهاست. دارد. بعقیده کلود برنارد فرق بین زهر )سم(، دارو و 

در مورد اثرات زیانباری که سم در بدن ایجاد می کند صحبت می دهد بنابراین علائم مسمومیت   (Toxodynamics)توکسودینامیکس
د می ( در مورد اثراتی که بدن بر روی سم وارد شده در طول زمان ایجاToxokineticsتوکسوکینتیکس ) .نشان دهنده دوز سم می باشد

کند مانند انتشار، جای گیری، جذب، تؽییرات بیو شیمیائی و دفع سم صحبت می کند. به این نکته نیز بایستی توجه نمود که کینتیک 
یک دارو الزاما همانند کینتیک دوز درمانی آن نخواهد بود. علت این است که ممکن است دوز زیاد یک دارو   (Overdose)اوردوز

ستن یک یا چند مکانیسم کنترل کننده انتشار، جذب، تؽییرات بیوشیمیائی و یا دفع ؼلظت درمانی سم گردد. علاوه سبب اشباع ودر هم شک
بر این ممکن است جریانات فیزیولوژیکی طبیعی مانند تعداد ضربانات قلب، فشار خون و یا تنفس در مخاطره افتاده و تؽییر نماید که 

 در سرنوشت اوردوز دارو )سم( منجر گردد.نتیجه این فعل و انفعالات به تؽییر 

  Endocrinology  یا ایندوکرینولوژی -۳

بدن موجودات از میلیونها سلول زنده تشکیل شده که در مواجهه با تؽییرات داخلی و تحریکات خارجی می بایست هماهنگی بین آنها حفظ 
دد مترشحه داخلی از طریق آزاد کردن موادی بنام هورمون به گردد. این وظیفه بر عهده دستگاه عصبی و ؼدد مترشحه داخلی است. ؼ

گویند. در واقع  Target Cellsداخل خون، بر روی فعالیت سلول های معینی اثر می گذارند که به این سلول ها، سلول های هدؾ 
مورد زیر  5بطور عمده در اثرات ؼدد مترشحه داخلی  هستند. Receptors سلولهای هدؾ دارای گیرنده های اختصاصی هورمونی یا

و  تعادل یون ها در بدن، تولید مثل، رشد و نمو بدن، محافظت و نگهداری بدن در مقابل استرس ها و سایر آسیب هابیان شده است. 
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انکراس(، ؼدد مترشحه داخلی شامل هیپوتالاموس ، هیپوفیز، تیروئید، ؼدد فوق کلیه ) آدرنال(، لوزالمعده )پ. متابولیسم و تولید انرژی
 پاراتیروئید، گنادها )بیضه ها و تخمدان ها( هستند. 

   Medical Pharmacologyداروشناسی پزشکی یا

شاخه ای از داروشناسی است که بیشتر به بررسی موارد و مقادیر مصرؾ داروها جهت پیشگیری، تشخیص، تسکین، درمان، تقویت و 
 می پردازد. تضعسؾ سیستم ایمنی و ... در بیماریهای انسانی 

  The Nature of Drugs ماهیت داروها  یا

عبارت است از یک ماده شیمیایی که به منظورتشخیص، درمان، تسکین، پیشگیری و ایجاد روند بهبودی  Medicineیا   Drugدارو یا
ز طریق انجام اعمال شیمیائی بطور کلی دارو ماده ای است که ا  ناشی از یک بیماری و یا یک شرایط ؼیر طبیعی بکار گرفته می شود.

 داروها با هم متفاوت است. بعبارت دیگر وزن مولکولی یا   Sizeاش موجب تؽییر در یک عملکرد بیولوژیک می شود. اندازه یا

Molecular Weight (MW)  وزن مولکولی یون لیتیوم ٧داروها بسیار متنوع است و از([Li
+
)وزن مولکولی داروی  ٥٥۲٥۲( تا  [

باشد. وزن مولکولی بیشتر داروها بین  می که ساختمانی پروتئینی دارد( متؽیر alteplase[t-PA]ترومبولیتیک به نام آلتپلاز  آنزیمی
است. داروها ممکن است در بدن ساخته شوند )مانند هورمونها( ، یا مواد شیمیائی باشند که در بدن ساخته نمی شوند اما به  ٠۲۲ -٠۲۲۲

یک کلمه یونانی که در انگلیسی به   . (Xenosمی گویند  Xenobioticsبالا وارد بدن می شوند و به آنها  منظورهای یاد شده در
نیز جز داروها می باشند. توکسینها   Poisonsو در فارسی به معنی عجیب، ؼریب، بیگانه و خارجی است(.  سموم یا   Strangerمعنی

(Toxins) نشا بیولوژیک دارند یعنی بوسیله گیاهان یا حیوانات ساخته می شوند. در مقابل سموم معمولاً به سمومی اطلاق می شود که م
ؼیر آلی مانند سرب و آرسنیک منشا بیولوژیک ندارند. داروها ممکن است در دمای اتاق به حالت جامد )مانند آسپیرین، آتروپین( ، مایع 

  (Receptors)داروها بوسیله نیروها یا پیوندهای شیمیائی با گیرنده ها یا اشند.)مانند نیکوتین، اتانول( و یا گازی )مانند اکسید نیترو( ب
قوی و یرگشت ناپذیر(، الکترواستاتیک )قدری ضعیؾ تر( و  (این پیوندها معمولا بر سه نوع عمده کووالان .واکنش می دهند

اجازه اتصال آن را به محل گیرنده اش بدهد. در  شکل مولکول دارو باید چنان باشد که هیدروفوبیک )ضعیؾ( تقسیم بندی می شوند.
بهترین حالت، همانطوری که یک کلید مکمل قفل است، شکل دارو نیز باید مکمل شکل گیرنده اش باشد. مولکولی که یک یا چند اتم 

کربنی است که چهار لیگاند  گفته می شود. کربن نامتقارن (Chairal) یا(assymetric) کربن نامتقارن داشته باشد مولکول نامتقارن یا 
به آن متصل باشد. مولکولی که کربن ناقرینه داشته باشد محور تقارن ندارد و دارای دو ایزومر  (four different ligands)متفاوت یا 
شده را به  ؼیر قابل انطباق است که از لحاظ تاثیر روی نور پلاریزه با هم متفاوت هستند. یکی از آنها صفحه نور قطبی ))هم پیکر

و مخلوط متساوی آنها که بر نور قطبی شده بی  Enantiomer) (انانتیومر ،راست و دیگری به چپ منحرؾ می کند. این دو هم پیکر
ایزومریسم نوری  ،گفته می شود. به این نوع ایزومریسم (Racemate) راسمات یا (Racemic mixture) اثر است مخلوط راسمیک 

 است. (Stereoisomerism)ومر فضایی یا استروایزومریسم که نوعی ایز گویندمی 

 تقسیم بندی داروها

 ،نیکوتین ،داروهایی که منشا گیاهی دارند مانند آلکالوئید ها )آتروپین -٠: بر این اساس داروها به گروه های الف( بر اساس منشا
روؼن ها  ،گلیکوزیدها )دیژیتوکسین و ...( ،یوهمبین و ...( ،افدرین ،استریکنین ،پاپاورین ،کافئین ،مرفین ،ترکیبات ارگو ،موسکارین
رزین ها )گیاهان تیره کاج و  ،صمػ ها )کتیرا و ...( ،سدر و ...( ،میخک ،نعناع ،اسانس ها )اکالیپتوس ،بادام و ...( ،کرچک ،)زیتون
ه منشا حیوانی دارند مانند سرم ها )سرم های ضد داروهایی ک -۰پوست بلوط دم دار و ... ( و ...  ،تانن ها )برگ گردوی معمولی ،...(

ضد زنبور و  ،ضد رتیل ،ضد عقرب  ،مار مانند پادزهر مارهای افعی بصورت مونووالان یا پولی والان که از سرم اسب تهیه می شوند
 ،ید ،سیس پلاتین ،ترکیبات طلاداروهایی که منشا معدنی دارند مانند  -٣ ( و ... ،واکسن آنفلوآنزا ،واکسن ها )واکسن ضد هاری ،...(
داروهای صناعی یا سنتتیک یا ساخته شده بدست  -٤ گوگرد و ... ،آرسنیک ،پرمنگنات پتاسیم ،باریم سولفات ،ترکیبات سلنیوم ،آهن

اشد مانند پنی ویتامین ث و یا نیمه سنتتیک ب ،انسان با استفاده از روش های شیمیایی که ممکن است صناعی تام باشند مانند کلرامفنیکل
 -۶ مانند سم مار، عقرب، رتیل و ... كیولوژیبا منشا ب ییداروها -۵ مونو استیل مرفین )كدئین( و... ،سفالوسپورین ها ،سیلین ها
ن بدست آمده با روش فن یشده اند مانند انسول ینو به بازار مصرؾ معرف یهاید و استفاده از فن آوریجد یكه با روش ها ییداروها
نانولوله های کربنی متفورمین  بدست آمده با استفاده از فن آوري و یا  DNA Recombinant Technologyا یب ژن یو تركن یآور

(Carbon Nano Tubes). 

 داروهایی که از ایمنی کافی برخوردار بوده و عرضه آنها بدون نظارت مستقیم داروساز -٠: ب( بر اساس محدودیت مصرف و عرضه
بعضی از  ،Povidon Iodineاز نظر مقررات منع قانونی ندارد مانند محلول ضد عفونی کننده بتادین یا  اروسازی()حداقل لیسانس د

داروهایی که تحت نظارت داروساز )حداقل لیسانس داروسازی( می توانند بدون نسخه عرضه  -۰ صابون ها مانند صابون شیر و ...
 ،اسیس و پروانه رسمی مسئول فنی واجد الشرایط می باشد. به این گروه از داروهاشوند در داروخانه ای که دارای پروانه رسمی ت

قرص و  ،قلم می باشند مانند شربت اکسپکتورانتو بیست می گویند. این داروها حدود صد   Over The Counter (OTC)داروهای
 ،قرص مکیدنی ،صابون گوگرد ،پودر سوربیتول ،مژل پیروکسیکا ،پماد بنزوکائین ،کپسول مفنامیک اسید ،شربت سرماخوردگی کودکان

 ،شیاؾ و الگزیر استامینوفن ،قطره ،قرص ،پماد ویتامین آ + د ،کپسول هماتینیک ،شربت گایافنزین ،پودر و قرص جوشان ویتامین ث
 ،اد اکسید رویپم ،قرص فولیک اسید ،قطره و شربت دکسترومتورفان ،قرص ،قرص و الگزیر برم هگزین ،کرم و لوسیون کالامین
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کودکان و  قرص و شیاؾ بیزاکودیل ،فراورده های مولتی ویتامین ،محلول ماینوکسیدیل ،کپسول مولتی ویتامین مینرال ،قرص مبندازول
قرص و قطره  ،قرص و سوسپانسیون آلومینیوم ام جی و ام جی اس ،قرص پانکراتین ،ORSپودر  ،قطره بینی نفازولین ،بزرگسالان

محلول شستشو و قطره بینی سدیم  ،پماد منتول و متیل سالیسیلات ،ژل و پماد لیدوکائین ،اسپری ،قرص ایبوپروفن ،فروس سولفات
انواع مختلؾ  ،قرص و قطره دایمتیکون ،قرص دیمن هیدرینات ،قرص دایجستیو ،الگزیر دیفن هیدرامین ،شربت گریپ میکسچر ،کلراید

 )حداقل لیسانس داروسازی( داروهایی که عرضه آنها باید توسط داروساز -٣و ...  کیو متنوع قرص های جلوگیری از بارداری خورا
 .. اکثر داروهای موجود در بازار مصرؾ در این گروهندجاز نیستخوددرمانی با این داروها م و و بر اساس نسخه پزشک انجام شود

و به دو دسته  اروساز )حداقل لیسانس داروسازی( می باشد.مسئولیت تحویل صحیح آنها بر اساس نسخه ارائه شده یکی از وظائؾ مهم د
 ،نقرسپرفشاری خون، دیابت،  یدرماندارود. دسته اول شامل داروهای ؼیر مخدر می باشند مانند داروهایی که در شونتقسیم می 

آرتریت روماتوئید، اختلالات و ناراحتی سرطان، القا و تداوم بیهوشی، آلزایمر، آسم، آمفیزم، آریتمی، آنژین،  ایدز، ،جذام ،سل ،مالاریا
 مخدرضد درد داروهای الؾ( و ... بر روی نسخه تجویز می شوند. دسته دوم شامل زایمان  ،جلوگیری از خونریزیهای گوارشی، 

 وپنتازوسین ین، متادون، بوپره نورف ،کدیین ،هم می گویند( مانند مرفین Shelf drugs)به این داروها داروهای قفسه ای یا اعتیاد آور 
 ، کافئین)متیل فنیدات( ی دارند مانند ریتالینآمفتامینمانند محرک های مؽزی که ساختمان  دناستفاده دار ءکه امکان سو داروهاییب(  ...

 سقط جنینایجاد کننده داورهای  مانند ال اس دی، کانابیس و ... داروهای روان گردان ،شامل تستسترون و ... داروهای آنابولیک ،و ...
شامل گروه های مختلفی و داروهای که در دوپینگ های ورزشی سوءاستفاده میشوند ج(  مانند پروستاگلاندین ها، متوترکسات و ...

  میباشند. .و .. مهمترین آنها مدرها، نیروزاها، ضد لرزش ها هستند

 ییآشنا یباشد. اكنون برا یبدن م یاثر آنها در دستگاهها یا محلهایها براساس محل یبند  بقهطاز  یكی :( بر اساس محل اثر اصلی داروپ
 داروهای مهم  اشاره می کنیم.و  یج داروئیرا یاز گروهها یشتر به ذكر تعدادیب

ك یدروكلریكردن ه ین داروها به منظور خنثیا دها:یالؾ( ضد اس :یدوازدهه، معده، مر یموثر بر زخمها یداروها -1: دستگاه گوارش
ب(  …م و یكربنات سدیوم، بیزید منیدروكسیوم ـ هینید آلومیدروكسیه متداول: یداروها روند. یشود بكار م یعده ترشح مد كه از میاس

ن یبندد، ا یمعده را م یشود و راه خروج یچه میو دردناك ماه یباعث اسپاسم، انقباض ناگهان یهر زخم گوارش ضد انقباض: یداروها
ضد انقباض  یاز داروها یاریبات مربوط به آن بسین و تركیوسین، هیبلادونا، آتروپ متداول: یوهادار كند. یعمل وضع زخم را بدتر م

را بهبود  یگوارش یزخمها یادین داروها تا حد زیا :یام بخش زخم گوارشیالت یج( داروها دها موثرند.یب با اسیدر صورت ترك
عات یما ینیگزیجا اسهال: یدرمانموثر در دارو یداروها -2 ، نیزاتیدین و ...، فاموتیدیننیدیتین، رانیمتدیسا متداول: یداروها بخشند. یم

كند. اسهال  یؾ و سالمندان صدق میژه در نوزادان و افراد ضعین امر بویاز دست رفته مهمتر از مصرؾ داروهاست ا یتهایو الكترول
 ؾ داد.یا حركت روده را كاهش دهند. تخفیشوند  یمكه باعث جذب آب در روده  ییتوان با داروها یم در افراد تندرست را میملا

، نولید و كی ، لوپراماید،ل(یلات )لوموتیفنوكس ین، دین، كدئیب كائولی، ترك یم و گلوكزخوراكید سدیگرد كلر متداول: یداروها
 كند. یر عمل میز یراهها از یكیبوست به یبرطرؾ كننده  یالؾ( داروها بوست:یدرمان  یداروها -3 …و  تتراسایکلین، مترونیدازول،

عمل  محرك رودهداروهای ب(  …ل سلولز و یسبوس گندم، مت متداول: یداروها. ك روده و نرم كننده مدفوعیش حجم مدفوع، تحریافزا
ل )دولكولاكس( روؼن كرچك ، یزاكودیب  متداول: یداروها ستند.یاستفاده دراز مدت مناسبت ن یار متنوع است و براین داروها بسیا

 یچنانچه به مدت طولان یكنند و حت یر عمل میپذ ن داروها واكنشیا نرم كننده مدفوع: یج( داروها …ن و یئر، فنل فتالیشربت انج
 -4و ...  تون، روؼن كرچكیافها روؼن زین و شیسریع، گلین مایپاراف متداول: یداروها كنند. یجاد میرا ا یاستفاده شوند به ندرت مشكل

و  یدیافها و مواد استروئیها، ش هیانواع تنق ن داروها عبارتند از:یالؾ( ا. روده بزرگ، راست روده و مقعد یاختلالهاموثر بر  یداروها
ن، یوكائزبن متداول: یداروها روند. یر و خارش به كار میبواس ،ت(یدرمان التهاب )كول ین داروها بطور عمده برایكها كه ایوتیب یآنت
 …زون و یدروكورتیه

 یشتر براین داروها بیا كاهنده شمار ضربان قلب: یالؾ( داروها موثر بر تعداد ضربان و نظم قلب: یـ داروها1: گردش خوندستگاه 
 یب( داروها …د و ین، لاناتوزیتوكسیژین، دیگوكسید متداول: یداروها روند. یبه كار م یزیون دهلیلاسیبریقلب و ف ی، احتقانیینارسا
مثلا در لرزش  یاختلال در نظم قلب كه گاه یاز بروز ناگهان یریم و جلوگیتنظ یشتر براین داروها بیا :نظم ضربان قلب هم كنندیتنظ
ن، یدینیك متداول: یداروها شوند. ید مصرؾ مشو یمنجر به مرگ م یلیو بعد از لخته شدن خون )ترمبوز( در عروق اكل یزیدهل

كاهش فشار خون  یكند كردن ضربان قلب و برا ین داروها برایا: بتا یها رندهیمسدود كننده گ یج( داروها …ن و یگنوكائیل، لیوراپام
 سه بوتولول، اسمولول، کارودیلول،آ، پیندولول، مولولیولول، تننولول، آتاپروپر متداول: یداروها شود. یاستفاده م ین صدریدر آنژ

شوند تا آب  یها م هیك كلین داروها باعث تحریاا دیورتیک ها: یا مدرها ی ادرار آورها، عات بدنیكاهنده ما یـ داروها2 …و متوپرولول 
كه  یخون و در موارد یز پرفشاریقلب ن یاحتقاق ییبدن در نارسا یبدن را به شكل ادرار خارج سازند. از دست دادن آب اضاف یاضاف

 یفزون هكاهند یـ داروها3. د و ..یازیكلروت رونولاكتون،یكس(، اسپی)لاز فوروسماید متداول: یداروها د است.یشوند مف یاد میآب بدن ز
ن، آدالات، یدینل دوپا، كلویمت متداول: یداروها رد.یگ یمختلؾ انجام م ین دارها بر قلب و سرخرگها از راههایر ایتاث فشار خون:

وها بر گشاد كردن ن داریا :ینده خون رسانیسرخرگها و فزا هگشاد كنند یـ داروها4 …د و یازیاتنولول، پروپرانولول، كلروت
 متداول: یداروها كند. یاست و درد را برطرؾ م یرود كه اثر آنها فور یبه كار م ین صدریافراد مبتلا به آنژ یلیاكل یسرخرگها

ك قلب نارسا در یتحر یتها برایدر فور یمحرك قلب گاه ین داروهایا محرك قلب: یـ داروها5 …د و یك اسیكنیكوتین، نیریتروگلسین
و  نیل آفریندوپامین، دوبوتامین، فن )یشبه آدرنال یداروها متداول: یداروها شود. یمار داده میبه ب یست قلبیا بعد از ای یجراح ن عملیح
شتر یا از گسترش بیل لخته شدن خون در سرخرگ ین داروها از تشكیا لخته شدن خون )ضد انعقاد(: كننده یریشگیپ یـ داروها6 (...
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انوکسوپارین، ن، ین، وارفاریهپار متداول: یداروها كند. یم یریع جلوگیدر سطح وس یو قطع خون رسانها در گردش خون  لخته
   کس، هیرودین و ...وفونداپارین

 یگذارند و برا یر میگر بر دستگاه تنفس تاثید یگر آمده است، شش نوع دارویكها كه در بخش دیوتیب یعلاوه بر آنت: دستگاه تنفس
ها  ژهیآسم كه به علت تنگ شدن نا یماریدر ب ها: ژهیگشاد كننده نا یـ داروها1 روند عبارتند از: یستگاه تنفس بكار مد یهایماریدرمان ب

ها  ژهینا هگشاد كنند یتواند خارج كنند. لذا داروها یك را نمیگازكربن یحاو یدهد و با بازدهم، هوا یم یرو ییهوا یبر اثر انقباض راهها
ن یموثرتر شبه آدرنال یشوند داروها یش از همه مصرؾ مین بین و افدریآدرنال متداول: یداروها شوند. یها م ژهینا یباعث رفع تنگ

ن داروها یدها: ایكواستروئیكورت درمان آسم: یكمك یـ داروها2 وم.یپراتروپین و این، تربوتالیلین، تئوفیلینوفیعبارتند از: سالبوتامول، آم
 …بتامتازون و  متداول: یداروها كنند. یشوند كمك م یآسم م یماریها در ب هیه كامل ریه مانع از تخلتنگ ك یها ژهیباعث گشاد شدن نا

زان یم یا ندهین داروها بطور فزایدهند. ا یرا كاهش م یتنفس یمجار یپوشش یها اختهیت یحساساین داروها  آسم: یریشگیپ یـ داروها3
ژه در ین داروها، بویندارند. مصرؾ ا یچ ارزش درمانید از شروع حملات آسم هدهند. اما بع یآسم را كاهش م یماریب یها حمله

و  فنیتوم ـ كتین سدیكرومول متداول: یداروها مصرؾ شوند. ید به مدت طولانیبا ید است ولیآسم مف یماریاز ب یریشگیپ یكودكان، برا
جاد یزا ا تیحساس یكه بر اثر واكنشها یا ن )مادهیستامیه یساز ین داروها در خنثیا ن(:یستامیت )ضد هیضد حساس یـ داروها4 ...
 محرك دستگاه تنفس: یـ داروها5. ن و ..ین، ترفنادیدرامیفن هین مالئات، دیلامیری، پنیپرومتاز متداول: یداروها رود. یشود( بكار م یم
 یو نوزادان ی(، موارد خفگیو )خودكشش از حد داریرود در موارد مصرؾ ب یك عمل تنفس بكار میتها جهت تحرین داروها در فوریا

 یز داروهایبه تجو یل چندانیپزشكان م مسكن سرفه: یـ داروها6 ن.انالوكس متداول: یداروها شود. یكند استفاده م یتنفس م یكه به كند

ممانعت از ورود  و یو مواد خارج یرون راندن ترشحات و خلط عفونیب یاست برا یرا سرفه خود واكنشیبرطرؾ كننده سرفه ندارند، ز
بات یترك متداول: یداروها آنكه واقعاً سودمند باشند. یروند ب یاد بكار میار زین همه نوع داروها بسیباشد با ا یم یتنفس یآنها به راهها

  ن دار.یكدئ

د با یز باین یرخب یار سودمندند. ولیاز آنها بس یارند. برخیگذارند بس یر میكه بر دستگاه اعصاب تأث ییداروهای: دستگاه عصب
ـ 1 داروها عبارتند از:مهمترین این  د.یآنها بوجود آ یو عوارض جانب یمثبت روان ین اثرهایب یگر همراه شوند تا تعادلید یداروها
 یز میروند تجو یبه خواب م یكه به سخت یافراد ین داروها برا: ایآور خواب یالؾ( داروها و اضطراب: یخوابیدرمان ب یداروها
، ازپام، تمازپامیترازپام، دی)ن ن هایازپیبنزود متداول: یداروها دهد. یز كاهش مین داروها معمولاً اضطراب را نیمقدار كم اشوند. 

 یداروها شوند. یز میكاهش اضطراب تجو ین داروها برایا اضطراب و مسكن و آرام بخش:ضد  ی( داروها2، (فلورازپام و ...
د یشد یمؤثر بر اختلالها ی( داروها3، باسپیرون، زولپیدم و ... د، لورازپام، اكسازپام(یازپوكسای، كلردازپامی)د ن هایازپیبنزود متداول:
در جامعه  یعاد یبه زندگ یروان یمارستانهایب یشدن به سو یراه ین داروها، هزاران نفر را به جایا، (یشی)ضد روان پر یروان

ضد  یداروها -4. مشتق از آنها ین ها و داروهایازیفنوت متداول: یداروها .ندتهساز آنها آرامبخش  یاریموفق ساخته است. بس
 ید تحت مراقبت پزشكین داروها بایكشد تا مؤثر واقع شوند. مصرؾ ا یدو تا سه هفته طول م یضد افسردگ یهمه داروها :یافسردگ

م مانند یملا یمحركها ستگاه اعصاب و اشتها برها:محرك د یـ داروها5 …ن و یپرام یمین، ایپتلیتر یآم متداول: یداروها انجام شود.
كه قصد  یافراد یسركوب اشتها یبرا ین گاهیمشتق از آمفتام یشوند و داروها یمصرؾ م یو خواب آلودگ یرفع خستگ ین برایكافئ

ضد تهوع و  یداروها - 6ن.یمشتق از آمفتام ین، داروهایشبه كافئ یداروها متداول: یداروها روند. یكم كردن وزن را دارند بكار م
 یبكار م ین در بارداریو همچن یسفر، التهاب گوش درون یماریاز ب ینامطلوب ناش یاز نشانه ها یریشگیپ ین داروها برایا جه:یسرگ
 یاصل ن داروها معمولاً به دو گروهیا ضد درد: یـ داروها7و ...  B6ویتامین  ن ها،یازین ها، فنوتیستامیضد ه متداول: یداروها د.نرو
ستند و نسبتاً كم خطرتر ین یگروه اول چندان قو یادآور)مخدر(. داروهایرمخدر( و اعتیاد آور)ؼیر اعتیؼ یشوند. داروها یم میتقس

بات یا تركینوفن ین، استامیآسپر یادآور حاویراعتیؼ یتواند آنها را مصرؾ كند. ؼالب داروها یرفع درد م یهستند و هر كس برا
ن هستند. یكوكائ ین و مخدرهایاك، مرفیتر یدارد كه حاو یشتریت ضد درد بیادآور خاصیا اعتیمخدر  یداروهامربوط به آنهاست. 

ادآور: یراعتیؼ یداروها متداول: یداروها روند. یبكار م یعصب یگرن و دردهاین درد میتسك ین داروها براین گروه از ایسوم
ت ین كه خاصیادآور: مشتقات كدئیاعت یداروها …بوبروفن و یا د،یك اسیا مفنامیپونستان ن،  یآسپرضدالتهاب:  یداروهااستامینوفن 

 یعصب یگرن و دردهایم یماریمقابله با ب یبرا یاریبس یداروها :یعصب یگرن و دردهایضد م یـ داروها7 دارند. یادآور كمیاعت
از حملات  یریشگیپ یداروها برا یدهند. برخ ین میكاهند و آنها را تسك یم یعصب یگرن و دردهایساخته شده اند كه از حملات م

 یحاو یگرن و داروهایم یالؾ( داروها متداول: یداروها د به طور منظم مصرؾ شوند.یاست و با یعصب یگرن و دردهایم
كننده  یریشگیپ یـ داروها9، آمی تریپتیلین و ... نیكاربامازپ یعصب یضد دردها یب( داروهاو ...  پرانولولوپر(، نیارگوت)ارگوتام

ل معمولاً درمان ین دلیكنند به هم یم یریشگیكند اما از بروز حمله پ یصرع را درمان نم یمارین داروها بیا ؼش )ضد تشنجها(:
 متداول: یداروها توان بدست آورد. یق تعداد دارو میم دقین عوارض را با تنظیو كمتر یر درمانین تأثیشتریاست و ب یضرور یطولان
 یسخت شدگ یـ داروها11 (و ... ازپامیكلونازپام، د) ضدتشنج یگر داروهایدون و دیمیرین، ین، كابامازپیتوئینال(، فنیومتال)لیفنوبارب
 كند. یها اثر نم      چهیماه یكند و بر رو یعه اثر مین داروها در مؽز بر محل ضاینسون: ایپارك یماریضد ب یداروها چه و رعشه:یماه

 نیپتین، بروموكری، آمانتادلوودوپا متداول: یداروها

متفاوت ممكن است بدن انسان را آلوده  یمختلؾ، به اندازه ها یكروسكوپیموجودات م: ینیاز موجودات ذره ب یعفونت ناشدارودرمانی 
 شوند: یم میگروه تقس 5ضد عفونت به  یمختلؾ بدن شوند. داروها یكرده و باعث عفونت در دستگاهها
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ن یر ساخته شده اند. ایسال اخ 51ن داروها در یاز ا یاریها( تعداد بسین داروها)ضد باكتریا :ییایباكتر یضد عفونتها یـ داروها1
ن ها، یلیس یپن متداول: یداروها ار كاهش داده اند.یرا بس… ه، سل و یت، ذات الرین مانند مننژیشیم پیوخ ییایباكتر یداروها عفونتها

، آزیترومایسین، نیسیترومایارماکرولید ها مانند دها، ی، سولفانامها نیكلی، تتراسو ... نیلین، كلوكساسیلیس ین، آمپیلیس یآموكس
مانند  ن هایسفالوسپورکانامایسین و ...ن، یسین، نئومایسیجنتاماآمینوگلیکوزید ها مانند آمیکاسین، استرپتومایسین، ، کلاریترومایسین و ...

ضد سل:گروه  ی)داروها، سفتارولین و ...، یمسون، سفه پكدول، سفیکسیم، سفتری آلین، سفاکلر، سفامانون، سفازیسفالکسین، سفراد
 … (د و یازیزونین، ایفامپین، ریسیل استرپتومایاز قب یید ماهها مصرؾ شوند تا مؤثر افتند، داروهایكها هستند كه بایوتیب یاز آنت یخاص

شوند.  یاستفاده م یاز جمله برفك و كچل یقارچ یمقابله با عفونتها ین داروها)ضد قارچها( برایا :یقارچ یضد عفونتها یـ داروها2 
كونازول، ین، میپسیآمفوتر متداول: یداروها شوند. یمصرؾ م یر آنها به طور موضعیاند و سا ین داروها خوراكیاز ا یبعض
  …ن و یزئوفولوین ها، گریستاتیمازول، نیكلوتر

 یداروها كنند. یروس را سركوب میت ویموارد فعال یدر برخ یروسیضد و یاروهااز د یبعض: یروسیو یضد عفونتها یـ داروها3
  ت كند.یجاد مصونیمدت كوتاه ا ین ممكن است برایدرمان تبخال، گاماگلوبول یبرا ین بصورت موضعیدیدوكسوریا متداول:

)عفونت  ازیا، آمبیند كه عبارتند از: مالارمهم یماریعامل چهار ب ینیذره ب یانگلهااین   :ینیذره ب یمؤثر بر انگلها یـ داروها4
ن، ینین، كیالؾ( كلروك ند.یریژة مناطق گرمسیو یهایماریاز ب ها یماریباین خواب.  یماریا( و بیشمانی)عفونت ل وزیشمانی(، لیبیآم
 یا گلوکانتیم لوكوناتوگیم استیج( سد ب(یضد آم ی)داروها مورازولیدازول، نیب( مترون ا هستند(یضد مالار ی)داروها نیامتمیپر

 ا(یشمانیضد ل ی)داروها

 . )مؤثر بر كرم پهن(نیکلوزاماید (، یحلقو یكرمك و كرمهاموثر بر ) نیپراز یپ متداول: یداروها ضد كرم: یـ داروها5

 یامبرهایا پیان خون در تمام نقاط بدن به صورت هورمون یز بدن پس از ورود به جریترسحات ؼدد درون ر: زیر درون ددستگاه غد
كنترل  یـ داروها1 شوند. یم مین داروها بر چند نوع تقسیشوند. ا یم مین مواد تنظیله ایبدن به وس یكنند. كاركردها یعمل م ییایمیش

زان گلوكز خون را یم مین( كه تنظی)انسول اثر شدن هورمون لوزالمعده یكمبود و ب معمولا به دلیلمرض قند  ابت(:ی)د كننده مرض قند
 ین علت اثر آنها نسبین از ؼدد پانكراس است و به همیش ترسح انسولیضد قند، افزا ید. عمل اكثر داروهایآ یدار است به وجود معهده 

قند: عمل  یماریضد ب یر داروهاین دراز اثر، سایان اثر، انسولین مین كوتاه اثر، انسولیانسول متداول: ین هایانسول ست.یاست و كامل ن
به مرض قند مبتلا شده اند مناسب  یا بر اثر چاقیو  یكه در دوران بزرگسال یمارانیب ین است و برایر انسولیش تأثین داروها افزایا

 د:یروئیمحرك و بازدارندة كار ؼدة ت یـ داروها2 …و  ، متفورمین، نوومددید، كلروپروپامید، تولبوتامیبن كلام یاست كه عبارتند از: گل
 یو ذهن یرشد جسم ین هورمون برایكند ا یم میبدن را تنظ یدر قلب و تمام بافتها یمصرؾ انرژد سرعت و یروئیهورمون ؼدة ت

شوند و از  ید در بدن انسان میروئیت ین هورمونهایگزین داروها جاید: ایروئیمحرك ؼدة ت یالؾ( داروها است كه عبارتند از: یضرور
 یاز موارد گواتر، هم برا یارین. در بسیركسید، تیروئیعصاره ت متداول: یهادارو شود. یگزدم استفاده میسم و میكرتن یماریآنها در ب
 یشوند و برا ید میروئیت ؼده تین داروها سبب كاهش فعالیا د:یروئیبازدارنده ؼده ت یب( داروها شود. ید استفاده میروئیز تیكاهش سا

مشابه  یـ داروهاPTU. 3مانند  لیواوراسیبات تی، تركواکتیورادی دی متداول: یداروها روند. ید به كار میروئیت یمقابله با پركار
ن بدن را در یكنند تا بدن در مقابل عفونتها مقاومت كند و همچن یم یاریبدن را  ین داروها، هورمونهایا :یویؼده فوق كل یهورمونها

فشار چشم … نولون و یام سینزولون، تریپردزول، یدروكورتیبتامتازون، دگزامتازون، ه متداول: یداروها كند. یم یاری یروان یتنشها
ق یبخصوص قطره ها چون ممكن است با اشك چشم رق یچشم یكنند. لازم به ذكر است كه داروها یاه میجاد آب سیبرند و ا یرا بالا م
  شود. یز میقطره تجو یپماد چشم به جا ین روگاهیشود از ا یرشان كمتر حس میشود تأث

ن، یسیكل، جنتامایكلرامفن متداول: یداروها چشم: یروسیو و یكروبیم یمؤثر بر عفونتها یداروها ـ1: مؤثر بر چشم یداروها
كاهنده  قطره چشمی دیکلوفناک سدیم و قطره چشمی بتامتازون و دگزامتازون، مؤثر بر التهاب چشم یـ داروها2 … .د و یسولفاستام
 … .ن، و یآتروپ متداول: یداروها دة انقباض مردمك چشم:و برطرؾ كنن برومونیدین و آپراکلونیدین چشم یفشار درون

گوش  یا اگزماین داروها در درمان عفونت مزمن گوش یا گوش: یموضع یـ داروها1: و دهان ینیمؤثر بر حلق، گوش، ب یداروها
كل، ین، كلرامفنیسیجنتاما متداول: یداروها ن دو هستند.یاز ا یبیا تركیدها یكواستروئیكها و كورتیوتیب یشوند كه اؼلب از آنت یز میتجو

 یموضع یـ داروها2 رود. یرون آوردن موم گوش بكار میب یژنه برایاكس كربنات و آبین قطرة بیتون و همچنین زؼبتامتازون، رو
شود  یجاد میا ینیپ بی، پولینیكه به علت التهاب مخاط ب ینیب یمانند گرفتگ یتیحساس یكاستن واكنشها ین داروها معمولاً برایا :ینیب

محافظت،  ین داروها برایا دهان و گلو: یموضع یـ داروها3 … .ن، یل آفریدها، فنیكواستروئیكورت متداول: یداروها شود. یز میتجو

  ن(.ی)بتاد نیودایدون آیمول و پوین، تیستاتین متداول: یداروها روند. یدهان و گلو بكار م یزخمها یحس ساز ین و بیتسك

ن یشوند. در صورت مصرؾ ا یام التهاب و سوزش و عفونت پوست مصرؾ مین داروها در درمان التیا  : پوست مؤثر بر یداروها
ن یا كنند: یبر پوست اثر م یكه بطور موضع ییـ داروها1 ن داروها را قطع نمود.ید بلافاصله ایت در پوست بایداروها و بروز حساس

بتامتازون،  متداول: یداروها شوند. یدرمان اگزما استفاده م یهند و براكا ین از خارش پوست میداروها از التهاب و همچن
ضد هیدروکورتیزون، و  ، کالامیننییلوكایگز متداول: یداروها ضد خارش پوست: یـ داروها2 … .و  ید روینولون، اكسیفلوئوس

: مؤثر بر آكنه یـ داروها4 وم.یلین پودوفید، رزیك اسیلیسیسال متداول: یداروها نه:یل و پیمؤثر بر زگ یـ داروها3 … .ن ها و یستامیه
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و  ، ژل و محلول کلیندامایسین، محلول اریترومایسیندیل پراكسای، بنزئ Aن یرتترکیبات ایزوتره تینوئیک اسید مانند  متداول: یداروها
روند كه مانع از  یرابنفش به كار ممقابله با اشعه ف ین داروها ضد آفتاب هستند كه برایا از پوست:کننده محافظت  یـ داروها5 … .

 شوند. یم میگروه تقس 4ك هستند به یوتیب ین داروها آنتیا :یپوست یضد عفونتها یـ داروها6 شود. یپوست م یژگیو یرگیت یسوختگ
 … .ن و یسین، جنتامایكلیتتراس متداول: یداروها روند. یكروبها در درمان زرد زخم بكار میالؾ( ضد م

روس كشها: یج( و … .د و یك اسیمازول، بنزوئین، كلوتریستاتین متداول: یداروها شود. یز میتجو یه در درمان كچلب( ضد قارچها ك
د( ضد انگلها: در درمان برطرؾ كننده شپش  …ن و یدیدوكسوری، اریكلوویآس متداول: یداروها شود. یدر درمان تبخال استفاده م

  … .ل بنزوئات و یبنزترین، محلول پرم متداول: یداروها شود. یز میتجو

 یداروها باشد. یچه مؤثر میب مفصل و ماهیكنند. اما در كاهش درد و آس یرا درمان نم یمارین داروها بیا: چه ها و مفصلهایماه
 یهادارو باشد. ید و نقرس موثر میت روماتوئین داروها در درمان آرتریا :یو مفصل یچه ایماه یهایماریكاهندة التهاب موثر بر ب

 … .كام و یروكسیكلوفناك، پین، دیندومتاسیبوبروفن، ایلاتها، بروفن، ایسین، سالیآسپر متداول:

از آنها  یبه بدن نرسند به مختصر یاز بدن ممكن است به علت نامناسب، ؼذا به حد كافیمورد ن ین هایتامیو و یمواد معدن: ن هایتامیو
بات مشابه آن استفاده یو ترك یتوان از روؼن ماه یشود م یم ینادر شب كور یماریكه باعث ب Aن یتامیشود: در كمبود و یاشاره م
استفاده كرد. در كمبود  B1  ،B2 ،B6 ،B12ن یتامیشود از انواع و یوپلاگر م یبر یبر یماریكه باعث ب Bن یتامیدركمبود و نمود.

 یماریم كه باعث بیو كلس Dن یتامیه نمود . د ركمبود ود استفادیك اسیتوان از اسكورب یشود م یت میكه باعث اسكورب Cن یتامیو

  ول( استفاده كرد.یتر یروكال ترول)كلت یتوان از روؼن ماه یشود م یؾ میضع یسم و ساختار استخوانیتیراش

قطره اند كه در بچه ها به صورت  یقیا تزری و یا به صورت خوراكیآهن  یمكمل ها: آهن یمكمل ها :هیمكمل كمبود تغذ یداروها
بات آهن دار فرو ، یترك متداول: یداروها. است یخورند ضرور یر مادر میكه از ش یبچه ها ئ یشود وبخصوص برا یاستفاده م

 . شوند یز میتجو ین ها به هنگام بارداریتامیگر وید ودیك اسیبات آهن دار همراه با فولیاز ترك یاریوبس

 و خواسته) اثرات بررسی و مطالعه ،تحقیق به  داروشناسی علم کلی بطور. است اسیداروشن مبنای اساس این: دارویی اثر اساس بر( ت
 ،کولینرژیک داروهای مانند. کند می بندی تقسیم شان اصلی درمانی اثر اساس بر را آنها و پردازد می داروها مورد در( ناخواسته
 داروهای ،موضعی کننده بیحس داروهای ،مدر داروهای ،آدرنرژیک آنتی داروهای ،آدرنرژیک داروهای ،کولینرژیک آنتی داروهای

 ،خون چربی کننده کم داروهای ،شوند می استفاده آسم درمان در که داروهای ،آریتمی ضد داروهای ،مرکزی عصبی سیستم بر موثر
  ... و هیستامین آنتی داروهای  ،بارداری ضد ،افسردگی ضد ،درد ضد داروهای

  The Movement of Drugs in the Bodyحرکت داروها در بدن یا 

 Site ofبه محل عملش یا   Route of Administrationبرای داشتن اثرات )مفید و ؼیر مفید( یک دارو باید بتواند از محل تجویز یا

Action  برسد. این حرکت مولکولهای دارو به درون و در داخل محیط بیولوژیک با نفوذ یاPenetration فیک و ، بر اساس قانون
 هاسلباخ صورت می گیرد. –معادله هندرسن 

 که خود شامل چندین فرایند مختلؾ به شرح زیر است:  Penetrationنفوذ یا  -٠

انتشار در محیط آبی: حرکت مولکولها را از خلال محیط های آبی داخل و خارج سلولی انتشار در محیط آبی می گویند که ناشی از  -الؾ
ار مویرگها ست. از این منافذ مولکول هایی که حداکثر اندازه آنها به اندازه پروتئین های کوچک است عبور وجود منافذ کوچک در جد

تبعیت می کند. طبق این قانون سرعت انتشار مولکول ها از   Fick’s lawمی کنند. انتشار پدیده ای ؼیر فعال بوده و از قانون فیک یا
ضریب نفوذ پذیری و سطح انتشار نسبت مستقیم و با ضخامت سد نسبت معکوس دارد. به  خلال یک سد با گرادیان )اختلاؾ( ؼلظتی،

 همین دلیل است که جذب داروها از روده بهتر از معده )اثر سطح انتشار( و از ریه بهتر از پوست )اثر ضخامت( صورت می گیرد.   

مان های لیپیدی را انتشار در محیط چربی می گویند که از انتشار در محیط چربی: حرکت مولکولها از ورای ؼشاها و سایر ساخت -ب
 قانون فیک تبعیت می کند.

و انتقال اسیدهای  Blood Brain Barrier (BBB) انتقال بوسیله حامل های ویژه: انتقال اسیدهای آمینه از خلال سد مؽزی خونی یا -ج

 یرد. این نوع انتقال دارای ویژگی هایی به شرح زیر است: ضعیؾ از خلال توبولهای کلیه بوسیله حامل های ویژه ای صورت میگ

بعضی از مهارکننده های انتخابی این حاملین خود ارزش بالینی دارند  -٣ظرفیت آن محدود است.  -۰از قانون فیک تبعیت نمی کند.  -٠
جذب اسید اوریک از کلیه می شود و لذا دفع آن ) مثلاً داروی ضد نقرس پروبنسید که با مهار حامل انتفال دهنده اسید اوریک مانع از باز

 سیلین و سایر اسیدهای ضعیؾ را نیز مهار می کند(.  را افزایش می دهد و همچنین انتقال پنی

اندوسیتوز و پینوسیتوز: اندوسیتوز پدیده ای است که طی آن مولکولهای بسیار بزرگ )مانند پپتیدها( و مواد قطبی ؼیر محلول در  -د
ترانسفرین( پس از اتصال به گیرنده های ویژه به صورت  -فاکتورداخلی و آهن –B12تصل به پروتئین )مانند کمپلکس ویتامین چربی و م

 وزیکولهایی وارد سیتو پلاسم شده و در آنجا آزاد می شوند. اگزوسیتوز پدیده عکس اندوسیتوز است. 
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ل یک سد ؼشائی را پیش بینی می کند. گرادیان ؼلظتی و ضریب نفوذ قانون فیک در پدیده انتشار سرعت حرکت مولکولها از خلا -۰
 پذیری دارو و سطح و ضخامت سد ؼشائی برای محاسبه سرعت انتشار مورد استفاده قرار می گیرند:

 = سرعت انتشار )جریان بر حسب تعداد مولکولها در واحد زمان(  x (C1 – C2) ]ضریب نفوذ پذیری  ضخامت /[ xسطح 

C1 = ظت بیشتر، ؼلC2 = ؼلظت کمتر، سطح یعنی سطحی که انتشار از آن صورت می گیرد، و ضخامت یعنی طول مسیر انتشار 

در مورد انتشار در چربی ثابت نسبت حلالیت در چربی به حلالیت در آب یکی از عوامل تعیین کننده مهم تحرک مو لکو لهای دارو به 
ا چه سهولتی از محیط آبی وارد ؼشا چربی می گردد. از روی این معادله می توان فهمید که حساب می آید زیرا تعیین می کند که دارو ب

 چرا جذب مواد در روده سریعتر از معده )اثر سطح جذبی( و از ریه سریعتر از پوست )اثر ضخامت( صورت می گیرد.

 هاسلباخ(. -یونیزاسیون اسیدهای ضعیؾ و بازهای ضعیؾ )معادله هندرسن -٣

سیدها و بازها:برای ا
  

 

   Drug Specifications مشخصه های دارو یا
 مهمترین مشخصه های یک دارو به شرح زیر است: 

  Drug Denominationو نامگذاری دارو یا   Drug Nameنام دارو یا  -٠
 معمولا برای داروها سه نوع نامگذاری وجود دارد. 

که در واقع نام پذیرفته شده در مجامع بین المللی است و به آن نام International Denomination نامگذاری بین المللی یا  ٠-٠
 دارو می گویند. به نام ژنریک دارو نام عمومی دارو نیز گفته می شود.  Generic Nameژنریک یا 

 (Brand Name    داروها ممکن است بر اساس نام تجارتی آنها Commercial Denominationنامگذاری تجارتی یا  ٠-۰

 Trade Markیا   Proprietary Nameیا
( نیز به بازار مصرؾ عرضه شوند. نام تجارتی بنا به سلیقه کارخانه سازنده انتخاب شده و ®

 شود.  -معرفی می گردد و به آن نام اختصاصی نیز گفته می

نامهای شیمیائی داروها مشکل است. برای مواد داروها همچنین دارای نام شیمیائی نیز می باشند که یاد گیری و به خاطر سپردن  ٠-٣
 :شیمیائی معلوم باید قوانین نامگذاری را که توسط

IUPAC: International Union Pur Appliqueted Chemistry .پایه گذاری شده است رعایت نمود 
نام ژنریک  (Propranolol)ثال پروپرانولول امروزه معمولاً برای معرفی داروها بیشتر از نامهای عمومی آنها استفاه می شود. بعنوان م

 Inderal))عمومی( یک بتا بلاکر است که نام تجارتی )اختصاصی( آن ایندرال
®
 -٠) -۰) ایزوپروپیل آمینو(  -٠و نام شیمیائی آن:   (

 ر می گیرند.پروپرانولول است. در كشور ما نام های تجارتی امروزه بیشتر از قبل مورد استفاده قرا -٣اکسی(  -نافتیل
 Therapeutic Effectخاصیت درمانی یا  -٢

نشانگر گروه داروئی یا اثر درمانی دارو است که از میان چندین خاصیت مختلؾ، مهمترین اثر دارو مد نظر می باشد. بعنوان مثال هر 
 Nonالتهاب ؼیر استروئیدی یاچند آسپیرین در دوزهای پایین دارای اثر ضد تجمعی پلاکت ها میباشد اما سر دسته داروهای ضد 

Steroidal Anti Inflammatory Drugs (NSAIDs) .است 

  Formulaفرمول یا  -۳
دارو بدون  Baseدر این قسمت فرمول دارو بصورت گسترده همراه فرمول خام دارو نگاشته شده است که در این مورد فرمول پایه یا 

فلزی دارو نگاشته شده است. در صورتیکه دارو از چند جز ترکیبی تشکیل شده باشد  در نظر گرفتن ملح کاتیونی، آنیونی، اسیدی و یا
 پشت سر هم نگاشته شده است. +اجزا مختلؾ با علامت 

 Mechanism of Actionچگونگی اثر یا  -٤
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بول علمی می باشد. که بیانگر چگونگی نحوه اثر دارو در بدن بر طبق آخرین اطلاعات موجود و یا فرضیه های ارائه شده قابل ق
مکانیسم اثر )ساز و کار( داروها در مورد بعضی از آنها مسجل و معلوم است ودر مورد بعضی دیگر در حد حدس و گمان می باشد لذا 

 ارائه میگردد. "احتمالاً"و یا  "بنظر می رسد"در اینگونه موارد مکانیسم اثر داروها با عباراتی مانند 
  Pharmacokineticsفارماکوکینتیکس یا  -٥

این مشخصه چگونگی انتشار دارو در بدن، پیوند آن با پروتینهای پلاسما، نیمه عمر، زمان لازم برای شروع اثر، زمان لازم برای 
رسیدن به حداکثر ؼلظت خونی و حداکثر اثر، طول مدت اثر و بطور کلی چگونگی سیر اثر دارو را در بدن بیان می کند. زمانهای 

در فارماکوکینتیک قطعی نیستند و معمولا بطور تقریبی ارائه می شوند. زیرا انسانها دارای ساختمان متفاوت ژنتیکی  میباشند ارائه شده 
 و بر این اساس به مواد شیمیائی منجمله داروها پاسخهای متفاوت می دهند.

  Drug Liberation  آزاد سازی دارو یا -٥-٠
گفته می شود.به این نکته نیز باید توجه نمود که یک دارو پس از  Liberationاروئی آن آزادسازی یا به آزاد سازی دارو از فرم اولیه د

مصرؾ )ورود به یک سیستم بیولوژیک مانند بدن انسان یا حیوان( باید به فرم آزاد در دسترس باشد تا کارآرایی لازم را ایجاد کند. زیرا 
 تنها داروی آزاد قابلیت جذب شدن دارد. 

    Drug Absorptionجذب دارو یا -٥-۰
روده ای یا  –این مشخصه محل وچگونگی جذب دارو در بدن را مشخص می کند. اگر چه دارو می تواند در سرتاسر دستگاه معدی 

Gastrointestinal Tract ده جذب شود اما بنظر می رسد که داروها بیشتر در قسمت فوقانی روده کوچک بواسطه سطح جذبی فوق العا
زیاد آن جذب می شوند. جذب داروهای محلول در آب کند تر بوده و ممکن است ناکامل باشد زیرا ؼشا سلولها از چربی پوشیده شده 

 است. 
   Drug Distributionتوزیع دارو یا -٥-٣

راین انتقال داروی بعد از جذب داروبه جریان خون دارو سریع از طریق گردش خون به قسمتهای مختلؾ بدن توزیع می شود. بناب
موجود در مایعات بدن از جریان خون به بافتهای مختلؾ و نهایتاً به محل عمل را توزیع دارو در بدن می گونید. میزان ورود دارو به 

لبی قسمتهای مختلؾ بدن به نفوذ پذیری عروق، پیوند با پروتئنهای خون، اندازه مولکولهای داروئی، قابلیت انحلال لیپیدی و وضعیت ق
بستگی دارد. سرعت و میزان توزیع داروئی به برون ده قلبی و جریان خون وابسته است و بیشتر داروها در ابتدا به اندامهایی که جریان 
خون بیشتری دارند )مانند قلب، کبد، کلیه و مؽز( و سپس به اندامهایی که جریان خون کمتری دارند )مانند ماهیچه ها و بافت چربی( 

 شوند. توزیع می 
  Drug Metabolism or Biotransformationمتابولیسم دارو یا -٥-٤

متابولیسم که منابع جدید داروشناسی آن را بیوترانفورماسیون بیان می کنند نحوه متابولیزه شدن و چگونگی متابولیسم داروها را در بدن 
ا و یا ادرار بایستی به ترکیبات بیشتر محلول در آب متابولیزه بیان می کند. اکثر داروها محلول در چربی هستند و قبل از دفع در صفر

شوند. مهمترین محل متابولیسم داروها کبد است. کلیه نیز از ارگان های متابولیزه کننده بعضی از داروها است. داروهای استری 
دیواره  ،خون ،آنها در ارگان های زیادی )کبد کلوفیبرات و ...( به خاطر توزیع وسیع آنزیم های ،آسپیرین ،سوکسینیل کولین ،)پروکائین

روده و ...( متابولیزه می شوند. سرعت بیو ترانسفورماسیون در افراد مختلؾ متفاوت است و به فاکتور های ژنتیکی و تفاوت های 
گذر اول الکل در زنان  ساختمان های دارویی که دو عامل اصلی هستند وابسته است. همچنین فاکتور هایی مانند سن و جنس )متابولیسم

بیماری های زمینه ای و تداخل های دارویی بستگی دارد. سرعت بیو ترانسفور ماسیون مهمترین فاکتور تعیین  ،کمتر از مردان است(
 کننده کلیرنس است و توجه به آن در برنامه های تعیین مقدار مصرؾ داروها )دوز بندی داروها( بسیار مهم می باشد.

 
در فصل سوم به مطالب مرتبط با این واکنش ها خواهیم   متابولیزه می شوند.II و  Iا در بدن انسان از طریق واکنش های فاز اکثر داروه
 پرداخت. 
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   Drug Excretionدفع دارو یا -۵-۵
نیسم گلومرولی و توبولار این مشخصه نحوه دفع دارو از بدن را بیان می نماید. داروها و متابولیتهای آنها به مقدار زیادی از طریق مکا

 و سرعت فیلتراسیون گلومرولی آنها دارد.       دفع می شوند. سرعت دفع داروها از بدن بستگی به ؼلظت پلاسمائی داروها، اندازه مولکولی 
  Doseمقدار مصرف یا  -٦

به دو و یا چند شکل متفاوت وجود داشته این مشخصه مقدار مصرؾ دارو )میزان و مدت زمان( را معین می کند. در صورتیکه دارو 
 باشد و یا بطور مشترک نزد نوزادان، بالؽین و یا سالمندان مصرؾ شود دوز آن جداگانه نزد هر یک از گروههای سنی تعین می شود.

 Use in Infants and Babiesمصرؾ در نوزادان و کودکان یا  -٦-٠
و تا شش سال کامل را کودک میگویند. مصرؾ دارو در نزد نوزادان و کودکان بعلت معمولاً از یک روز تا دو سال را نوزاد و از د

حساس بودن سن باید با دقت تعیین شود. نوزادان و کودکان آب بدن بیشتر اما چربی بدن کمتری نسبت به بالؽین دارند لذا یک داروی 
بیشتری )نسبت به اندازه بدن( نسبت به بالؽین  Volume of Distribution (Vd)محلول در آب در نوزادان و کودکان حجم توزیع یا 

کمتری )نسبت به اندازه بدن( نسبت به بالؽین  Vdخواهد داشت. اما یک داروی محلول در چربی در نوزادان و کودکان حجم توزیع  یا 
ابولیسم به خصوص اکسیداسیون و خواهد داشت. اتصال پروتئینی پلاسما تقریبا در یک سال اول زندگی کاهش یافته است. همچنین مت

و  Glomerolar Filtration Rate (GFR))گلوکورونیداسیون نیز در نوزادان و کودکان کاهش یافته است. میزان پالایش گلومرولی یا 
 عملکرد لوله های کلیوی نیز در نوزادان و کودکان کاهش یافته اند.

   Use in Pediatricsمصرؾ در خردسالان یا -٦-۰
لاً خردسالان به گروه سنی هفت تا چهارده سال اطلاق می گردد. بهر حال مصرؾ دارو در این گروه با نوزادان و بزرگسالان معمو

 )بالؽین( متفاوت است و معمولاً دوز دارو در این گروه نصؾ مقدار افراد بالػ است.
 محاسبه دوزاژ داروها در کودکان -٦-۰-٠
 قانون سن -٠

 برای زیر یکسال بکار می رود.  (Fried’s Rule) الؾ( قانون فراید
  / سن به ماه٠٥١  Xدوز شیر خواران = دوز بالغین 

 : برای بچه های دو تا دوازده سال کار میرود. (Young’s Rule)ب( قانون یانگ
 / سن کودک به سال٠٢سن به سال +  Xدوز کودکان = دوز بالغین 

 قانون وزن -۰
 که از رابطه زیر بدست می آید. (Clark’s Rule)قانون کلارک یا 

  پوند / وزن کودک به پوند ٠۵١ Xدوز کودک = دوز بالغین 
 Surface area ruleقانون سطح بدن یا  -٣

 / سطح بدن )متر مربع(٣۳/٠)متر مربع(  Xدوز اطفال  = دوز بالغین 
   Use in Adultsمصرؾ در بزرگسالان یا بالؽین یا -٦-٣
پانزده سال تا شصت و پنج سال را بزرگسال یا بالػ می گویند.در اکثر منابع داروشناسی جهت اهداؾ درمانی مقدار  معمولاً سنین بالای 

    مصرؾ اکثر داروها در این محدوده سنی بیان می شود.
 Use in Geriatricsمصرؾ در سالمندان یا  -٦-٤

از داروها نزد افراد سالمند )سالخورده( بعلت فرسودگی سلولها و بافتها معمولاً سنین بالای شصت و پنج سال را سالمند می گویند. بعضی 
اثرات قوی یا ضعیؾ تری دارند که تعیین )تصحیح( دوز دارو برای این گروه سنی الزامی است. افراد سالمند معمولاً جثه کوچکتر، 

کمتری نسبت به فرد بالػ دارد اما یک  Vdفرد سالمند  چربی بدن بیشتر و آب بدن کمتر از بالؽین دارند لذا یک داروی محلول در آب در
بیشتری خواهد داشت. میزان آلبومین پلاسما در سالمندان کمتر از افراد بالػ است که این امر سبب کاهش  Vdداروی محلول در چربی 

کاهش مکانیسم های همواستاتیک  میزان داروی متصل در پلاسما خواهد شد. کاهش دفع کلیوی، کاهش متابولیسم کبدی بعضی از داروها،
مانند رفلکس های بارورسپتور )که منجر به اثرات بیشتر داروهای قلبی عروقی در سالمندان می گردد( و همچنین ایجاد گیجی ناشی از 

ری از به این واقعیت ختم می شود که بیماران سالمند در مقایسه با بالؽین احتیاج به دوزهای کمت CNSمصرؾ داروهای موثر بر 
داروها دارند. در بیماران مبتلا به بیماری های کلیوی یا بیماران با کاهش برون ده قلب اؼلب کلیرنس داروهایی را که به عملکرد کلیه 
وابسته است تحت تاثیر قرار می گیرد. دوز تصحیح شده در این بیماران از رابطه زیر قابل محاسبه است. کلیرنس طبیعی صد میلی لیتر 

    قه است.در دقی
 دوز متوسط = دوز تصحیح شده Xکلیرنس نرمال )طبیعی( / کلیرنس کراتینین بیمار 

   Indicationsموارد مصرف یا -٣

می گویند بیان می  Update Informationاین مشخصه مهمترین موارد مصرؾ دارو را بر اساس آخرین اطلاعات موجود که به آن
 کند.

  Contraindications  موارد منع مصرف یا -٨
این مشخصه مواردی که مصرؾ دارو ؼیر مجاز است و استفاده از دارو موجب وخیم تر شدن حال بیمار میگردد را بیان می کند.  

 در زخم معده فعال منع مصرؾ دارد. NSAIDsبعنوان مثال مصرؾ داروهای بتا بلاکر در بیماری آسم و یا مصرؾ 

 Side Effectsعوارض جانبی یا  -٩
لما هر دارویی با اثر بر یک قسمت )عضو( از بدن عضو دیگر را نیز تحت تاثیر قرار می دهد که گاهی اوقات این عوارض ثانویه مس

 ممکن است مطلوب نیز باشند اما در اکثریت موارد نامطلوب هستند.
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لشعاع قرار دهد مانند داروی در موردی که عوارض جانبی مطلوب است این اثر دارو می تواند اثر اصلی دارو را نیز تحت ا
سیپروهپتادین آنتی هیستامینی که خاصیت اشتها آوری دارد و یا ماینوکسیدیل داروی ضد فشار خونی که رشد مو را تقویت می كند. در 

 چنین مواردی عارضه جانبی جز موارد مصرؾ دارو قرار می گیرد. 
 مهمترین عوارض جانبی داروها بطور خلاصه عبارتند از: 

ها، دیورتیكها، داروهای مخدر، بعضی آنتی بیوتیكها، بعضی آنتی  داروهای ایجاد كننده كاهش وزن: دیژیتالها، ضد آریتمی  -٥-٠
 .هیستامینها، بعضی ضد التهاب های ؼیراستروئیدی، داروهای ضد دیابت، سایتوتوكسیك ها، سوكرالفیت و ..

ا، استروژن، پروژسترون، تستوسترون، عوامل ضد التهاب از قبیل ناپروكسن، داروهای ایجاد كننده ادم: كورتیكواستروئیده -٥-۰
مانند   Rauwolfias ایندومتاسین، ایبوپروفن، داروهای ضد فشار خون از قبیل كلونیدین، هیدرالازین، مینوكسیدیل، مشتقات گیاه

  .های آنزیم مونوآمینو اكسیداز، آمانتادین و ..  رزرپین، مهار كننده
ها )از جمله كاربامازپین و الپروات سدیم(، پرازوسین و  ها، ضد افسردگیها، ضد تشنج اروهای ایجاد كننده اضافه وزن: فنوتیازیند -٥-٣
...  
داروهای ایجاد كننده یبوست: فروس سولفات، داروهای مخدر، آنتی كولینرژیكها، آنتی اسیدهای محتوای كلسیم و آلومینیوم، ضد  -٥-٤

 .ها مسهل، سولفات باریم، مسمومیت با سرب و .. ها، سوء مصرؾ مداوم از تنقیه تشنجافسردگیها، ضد 
داروهای ایجاد كننده اسهال: ایندومتاسین، كلشی سین، كینیدین، آنتی بیوتیكها، متیل دوپا، آنتی اسیدهای محتوی منیزیم، گوانتیدین،  -٥-۵

 ... هیدرالازین، دیورتیكها، تئوفیلین، دیگوكسین، كافئین و
ها، اریترومایسین استولات، ایزونیازید، هالوتان، فنی توئین و  OCPداروهای ایجاد كننده یرقان: كلرپرومازین، متیل تستوسترون،  -٥-٦
...  
 .، ایندرال، لوودوپا، لیتیوم و .. A داروهای ایجاد كننده آلوپسی: داروهای شیمی درمانی، هپارین، وارفارین، ویتامین -٥-٧
آمینوگلیكوزیدها، كلرامفنیكل، لازیكس، كلروكین، كینیدین،  روهای ایجاد كننده كاهش شنوایی همراه با سرگیجه و وزوز گوش:دا -٥-۰

 .نیتروژن موستارد و .. ،سیس پلاتین، اتاكربنیك اسید، سالیسیلاتها 
راتها، استروژنها، فنوتیازینها، مضعؾ های ضد فشار خون، باربیتو ،داروهای ایجاد كننده سرگیجه: داروهای ضد باردای خوراکی -٥-٥

 سیستم عصبی مركزی و ...
  Drug Interactionsتداخلات داروئی یا -٠١

گاهی بیمار همزمان نیاز به استفاده از دو و یا چند دارو با اثرات فارماکولوژیک متفاوت دارد. معمولاً در چنین مواردی یک دارو بر 
ر( اثر گذاشته و باعث افزایش ویا کاهش اثر داروی دیگر و یا باعث تؽییرات جذب  داروی دیگر و روی داروی دیگر) یا داروهای دیگ

شناخت این اثرات موجب تصحیح دوز یکی از داروها و یا در صورت ناسازگاری شدید منجر به قطع یکی از آنها که  یا ... می گردد.
اهمیت کمتری دارد می گردد. در مواردی که این تداخلات شدید نباشد میتوان با ایجاد فواصل زمانی مناسب در بین دوزهای تجویز شده 

 تداخلات داروئی مبحث بسیار مهمی در داروشناسی است.  این تداخلات را به حداقل ممكن رساند.
  Cautionsاحتیاطات یا  -٠٠

شرایط بالینی و یا خطراتی که تجویز دارو در نزد بعضی از بیماران تحت شرایط خاص ایجاد می کند و همچنین خطراتی که مصرؾ 
ی که در وضعیت بیمار اثر دارد با این مشخصه بیان می گردد. دارو نزد بعضی از بیماران در بر دارد و نیز انجام آزمایشات و اقدامات

انجام کارهایی که نیاز به  از  Central Nervous System (CNS)مثلا در هنگام مصرؾ داروهای موثر بر سیستم عصبی مرکزی یا
کشنده پس از مصرؾ طولانی مدت تمرکز کامل دارد مانند رانندگی خودداری بعمل آورید. مثال دیگر در مورد ایجاد آگرانولوسیتوز 

داروی ضد جنون کلوزاپین است. لذا انجام تستهای خونی جهت چک کردن سلامتی بیمار در طی مراحل درمان با این دارو ضروری 
 است. همچنین ممکن است پس از مصرؾ دارو فشار خون و یا قند خون کاهش و یا افزایش یابد لذا در بیماران فشار خونی یا قند خونی

 چنین داروهایی با احتیاط مصرؾ می شوند.

   Cross Sensitivityحساسیت متقابل یا -٠٢
اصل بر این است كه افراد حساس به یک دارو به کلیه داروهای قرار گرفته شده در آن گروه داروئی حساسیت دارند. به این مشخصه 

  حساسیت به تمامی پنی سیلین ها است. حساسیت متقابل به دارو می گویند. حساسیت به یک پنی سیلین بیانگر

   Toxicity Treatmentدرمان مسمومیت یا -٠۳
مصرؾ بیش از حد یک دارو بطور عمدی یا سهوی سبب مسمومیت با آن می شود لذا این مشخصه نحوه برخورد با مسموم و چگونگی 

وی ویا عمدی مقادیر زیادی استامینوفن از درمان مسمومیت را مشخص نموده و شرح می دهد. بعنوان مثال در مورد مصرؾ سه
 سیستئین جهت درمان مسمومیت ناشی از این دارو استفاده می شود. -استیل -پادزهر آن یعنی ان

  Use in Pregnancyمصرف در بارداری یا -٠٤
بسیاری از داروها اثرات بد جنین در مادران باردار در طی دوران حاملگی به اکثر مواد شیمیائی منجمله داروها بسیار حساس است. 

خیمی ندارند ویا دست کم، نمی توان زیان آور بودنشان را به اثبات رساند. اما بعضی از داروها خطراتی جدی برای جنین ایجاد میکنند. 
گفت.  بودن داروها در فارماکولوژی مورد توجه خاص قرار  Teratogenالخلقه زائی یا -از زمان مصرؾ قرص تالیدومید بحث ناقص

این مشخصه مجاز یا ؼیر مجاز بودن ویا شرایط مصرؾ داروها در دوران بارداری را بطور مفید مورد ارزیابی قرار می دهد. البته 
باید توجه داشت که در طی دوران بارداری از مصرؾ هر نوع دارو خودداری می گردد مگر آنکه عدم مصرؾ دارو تهدیدی جدی 

 د.برای سلامت مادر باردار باش
برای مصرؾ داروها در دوران بارداری طبقه بندی   Food and Drug Administration (FDA)سازمان ؼذا و داروی امریکا یا

 .  A,B,C,D,X,NCزیر را ارائه نموده است:
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وجود ریسک : تحقیقات کنترل شده در خانمهای باردار نتوانسته است خطری را در سه ماهه اول نشان دهد )و مدرکی حاکی از Aطبقه 
در سه ماهه های بعد نیز در دسترس نیست(، و بنظر می رسد که احتمال صدمه به جنین ناچیز ویا هیچ باشد. مانند کرم و محلول 

 کالامین، هورمونهای تیروئیدی، کلسیم فورت )جوشان( و ...   
ما تحقیقات کنترل شده ای در خانمهای باردار : تحقیقات بر روی تولید مثل حیوانات خطری را برای جنین نشان نداده است اBطبقه 

وجود ندارد. مطالعه بر روی تولید مثل حیوانات، اثرات زیانباری )به ؼیر از کاهش باروری( را نشان داده است اما بوسیله تحقیقات 
انند آموکسی سیلین، کنترل شده روی خانمها، تائید نشده است. مدرکی حاکی از وجود ریسک در سه ماهه های بعد وجود ندارد. م

 مترونیدازول، هیدروکلروتیازید، بوسپیرون و ...   
: تحقیقات بر روی حیوانات اثرات زیانباری را برروی جنین نشان داده است اما تحقیقات کنترل شده ای در خانمهای باردار انجام Cطبقه 

م نشده است. داروهای این طبقه را فقط زمانی باید تجویز نشده است. در بعضی از موارد هیچ تحقیقی بر روی خانمها و حیوانات انجا
ین، نمود که مزایای باالقوه دارو یش از خطراتی باشد که جنین را تهدید می کند. مانند کدئین، مرفین، کاپتوپریل، انالاپریل، سیپروفلوکساس

 نیزاتیدین، توبوکورارین و ...    
انسان وجود ندارد، اما علی رؼم وجود خطر، مزایای قابل قبولی برای زنان باردار : مدرکی حاکی از وجود خطر برای جنین  Dطبقه

وجود دارد. مثلا در یک بیماری تهدید کننده زندگی که داروهای مطمئن تر تاثیری بر آن ندارند و یا نمی توان از این داروها استفاده 
داده شود. مانند آمیکاسین،  ״هشدار ״ر مورد خطرات آن در بارداری نمود. بر روی برچسب داروهای این طبقه باید با عبارت مناسبی د

 مایسین، میدازولام و ...     توبرامایسین، نتیل
: تحقیقات بر روی حیوانات و انسان ایجاد آنورمالی جنینی را نشان داده است. بر اساس تحقیقات بر روی انسان و حیوان،  Xطبقه

ن بدست آمده است. خطرات مصرؾ دارو در زنان باردار به وضوح بیش از هر نوع مزیت مدارکی حاکی از وجود خطر برای جنی
( دارد. باید بر روی برچسب داروهای Contraindicationاحتمالی است. دارو در زنانی که احتمالاً یا حتماً باردار هستند منع مصرؾ )

شود که دارو نباید در زنان باردار استفاده شود. مانند تالیدومید،  ، ذکر ״موارد منع استعمال  ״این طبقه، با جمله مناسبی در قسمت 
 متوترکسات، ایزوتره تینوئین، لواستاتین، کلومیفن و ...

 

:داروهایی هستند كه تا كنون طبقه ای برای آنها در نظر گرفته نشده است. اكثر داروهای گیاهی در این NC: Not Categorizedطبقه 
مطالعات سیستماتیك قابل استنادی در مورد آنه انجام نشده است. اما باید دقت نمود علیرؼم اینكه بسیاری از آنها گروهند زیرا تا كنون 

 قابل استفاده هستند اما بعضی نیز سموم قوی بوده و نبایستی مصرؾ شوند بعنوان مثال زرشك، زعفران، روؼن كرچك و ... 
  Use in Lactation (Breastfeeding)مصرف در شیردهی یا  -٠۵

بعضی از داروها در شیر ترشح می شوند لذا تؽذیه نوزاد از شیر مادر بعلت ترشح کم و بیش دارو در شیر تبعاتی به همراه دارد که 
باالطبع اثرات دارو در بدن نوزاد از مهمترین بازتابهای مصرؾ دارو در دوران شیردهی است. بعنوان مثال اگر یک مادر شیر ده تحت 

با آمپی سیلین باشد بعلت ترشح آمپی سیلین در شیر می تواند ایجاد اسهال در نوزاد شیرخوار نماید زیرا آمپی سیلین فلور  درمان
 میکروبی طبیعی روده نوزاد را برهم می زند. طبقه بندی داروها در دوران شیردهی بر اساس زیر است: 

ار خطری ایجاد نمی کنند، بنابراین مصرؾ این دارو در دوران شیردهی بلا : مصرؾ این داروها در مقادیر معمول برای شیر خوaطبقه 
 مانع است. مانند کلسیم کربنات، کارنیتین )از مشتقات اسیدهای آمینه(، و ... 

: بی خطر بودن این داروها برای شیرخوار اثبات نشده است، بنابراین باید در صورت نیاز با احتیاط مصرؾ شوند. مانند bطبقه 
 تامینوفن، آلومینیم ام جی، آلومینیم ام جی اس، آمپی سیلین و ...اس

: این داروها در شیر ترشح می شوند لذا در صورت نیاز با احتیاط کامل مصرؾ می شوند. منافع این داروها در مقابل مضرات cطبقه 
 .. آنها سنجیده می شود. مانند کلوتریمازول، کلشیسین، کوتریموکسازول، دیفنوکسیلات و.

: مصرؾ این دارو درطی مدت زمان شیر دهی به علت ایجاد عارضه در شیرخوار ممنوع است و یا در صورت نیاز به مصرؾ dطبقه 
این دارو باید شیردهی قطع شود. مانند آسپاراژیناز )داروی ضد سرطان( ، آتروپین )داروی آنتی کولینرژیک(، مصرؾ سیستمیک 

 داروی آنتی هیستامین( و ...   (ید صناعی طولانی الاثر( ، پرومتازین بتامتازون )داروی گلوکوکورتیکوئ
   Storageنگهداری یا -٠٦

همانطور که می دانیم نگهداری مناسب از داروها امر مهمی است شرایط نگهداری داروها یکسان نیستند بعضی در یخچال یعنی 
درجه سانتیگراد )مانند شربتها( و بعضی در درجه ٠٤تا  ٥ائین بین )مانند واکسنها و شیافها(، بعضی ها در دمای پ ۲ -٤ْ    Cدمای

درجه سانتیگراد )مانند قرصها( نگهداری می شوند. چگونگی نگهداری داروها از زمان خروج از  ۰۲تا  ٠٥حرارت معمولی بین 
ی صحیح از داروها عبارتند از: کارخانه تا زمان مصرؾ توسط مصرؾ کننده بوسیله این مشخصه بیان می شود.. راه كارهای نگهدار

كپسولها و  ،از نور و حرارت مستقیم دور باشند ،در بسته بندی مخصوص خودشان نگه داشته شوند ،دور از دسترس كودكان باشند
خچال داروها را در ی ،از فریز كردن شربتها خودداری كنید ،قرصها را در مكانهای مرطوب مانند حمام و كنار دستشویی نگهداری نكنید

از نگهداری داروهای تاریخ مصرؾ گذشته در خانه  ،داروی خود را مدت طولانی در اتومبیل نگذارید ،نگذارید مگر در موارد استثنا
 جداً خودداری كنید. 

   Dosage Formsاشکال داروئی یا -٠٣
د و بعنوان راهنمائی برای کلیه دست بیانگر فرمهای مختلفی از دارو است که در نظام داروئی هر کشور جهت استفاده وجود دارن

 اندرکاران کادر درمانی عمل می کنند. مهمترین اشکال دارویی به شرح زیر است:
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: با استخراج مواد موثر گیاهی یا حیوانی در اثرحل کردن درحلال )آب یا اتر( وتبخیر و تؽلیظ ماده  Extractsعصاره ها یا  -٠٧-٠
رت اثر آن معمولا چندین برابر ماده خام اولیه می باشد . عصاره ها به شکل مایع ، نرم و خشک حاصله ، عصاره بدست می آید که قد

 وجود دارند وجهت حفظ خواص دارویی خود باید درظرؾ سربسته وبه دور از نورنگهداری شوند . 

شیمیایی بدست می آِید . ؼلظت مواد  : عصاره الکلی یا هیدروالکلی است که ازداروهای گیاهی یا مواد  Tincturesتنطورها یا -٠٧-۰
درصد متؽیراست . برای نمونه می توان از تنطورید وتنطور دیژیتال نام برد . تنطورها باید دور از نور  ۰۲تا  ٠۲موثر آنها بین 

گردند )تنطور  )درشیشه های رنگین( نگهداری شوند و برخی از آنها پس از مدت زمانی اثرات داروئی خود را ازدست داده یا فاسد می
 بلادون(

: اشکال داروئی هستند که از انحلال مواد موثره درشربت قند حاصل میشوند واین قند سبب مطبوع کردن  Syrupsشربت ها یا -٠٧-٣
 طعم دارو می گردد )شربت سولفات فرو ، هیدروکسی زین ، دکسترومتوفارن(.

برخی مواد معطر به مواد داروئی تلخ جهت مطبوع کردن آنها بدست می  کل ، و: با افزودن مواد قندی ، ال Elixirsالگزیرها یا  -٠٧-٤
 آیند )الگزیرپارگوریک ، الگزیر استامینوفن و الگزیر فنوباربیتال( .

مخلوط های مایعی هستند که مواد تشکیل دهنده آنها برای مدت کوتاهی در حالت تعلیق مانده و  Suspensionsسوسپانسیون ها یا  -٠٧-۵
س رسوب می کنند ، لذا قبل از مصرؾ باید تکان داده شوند تا داروی محتوی ظرؾ به شکل یکنواخت در مایع پخش شود )مانند سپ

شربت آلومینیوم ام جی( . سوسپانسیون ها ممکن است ازمخلوط چند ماده موثر داروئی تشکیل شده باشند که در این صورت آن را 
 پکتین(. –)کائولین  PKپانسیون فورازولیدون می گویند مثل سوس Mixtureمخلوط یا 

: اشكال داروهای مایعی هستند که از خیساندن گیاه مورد نظر در آب سرد یا جوش و صاؾ کردن  Infusionsدم کرده ها یا  -٠٧-٦
 م کرده برگ دیژیتال(.مایع حاصله بدست می آید . در اثر قدرت انحلال آب ، مواد موثر گیاهی درآن حل میشوند )دم کرده برگ سنا و د

بدست می آیند که جهت  : ازانحلال مواد شیمیایی مختلؾ در آب مقطرPharmaceutical Solutionsیا  محلول های داروئی -٠٧-٧
 مصرؾ از راه خوراکی موضعی یا تزریقی استفاده میشوند مانند محلول کلرور سدیم.

: از تقطیر آب در حضور بعضی از گیاهان تهیه میشوند Pharmaceutical Distelled Waterآب های مقطر داروئی یا  -٠٧-۰
وعموما حاوی اسانس ها یا مواد فرار گیاهی می باشند و چون به سهولت فاسد می شوند، بایستی هر سال تازه تهیه گردند )آب مقطر گل 

 سرخ یا گلاب و آب مقطر بهار نارنج (.

ی هستند که علاوه بر ترکیبات داروئی گوناگون ، کمی نیزالکل )جهت تسریع در : محلولهای داروئ Lotionsلوسیون ها یا  -٠٧-٥
خشک شدن و اثرخنک کنندگی( دارند و به منظور تمیزکردن پوست یا در درمان دانه های پوستی و خارش به صورت موضعی مصرؾ 

 می گردند )لوسیون کالامین( .

ن که به کمک یک ماده افزوده شده دیگر)امولسیون کننده( نظیر متیل سلولز ، : مخلوط آب و روؼ Emulsionsامولسیون ها یا  -٠٧-٠۲
صمػ عربی و یا کتیرا به شکل محلول یکنواختی درمی آیند ، مانند امولسیون پارافین مایع  و فنل فتالئین که به عنوان داروی ملین 

 دست می آید )امولسیون بادام( . بکارمی رود . گاهی اوقا ت امولسیون از سائیدن دانه های روؼنی با آب ب

: محلول های روؼنی هستند که مخلوطی از مواد داروئی با روؼن ، صابون ، الکل یا آب می باشند  Linimentsلینیمان ها یا  -٠٧-٠٠
 و تنها از طریق مالیدن روی پوست جهت تسکین دردهای موضعی )استخوانی یا عضلانی( بکار میروند و با افزایش گردش خون

 موضعی و ایجاد گرمی درد را کاهش می دهند )لینیمان کامفر و لینیمان متیل سالیسیلات(.

 گلسیرین حاصل می شوند و حل کردن مواد مختلؾ داروئی در این فرآورده های داروئی از  Glyceritesگلیسیریت ها یا  -٠٧-٠۰

 ردند . )گلیسیریت اسید تانیک و گلیسیریت بوراکس (.درمان عوارض مخاط دهان و گلو مصرؾ می گ معمولاً به صورت موضعی در

: اشکال داروئی نیمه جامدی هستند که برای مصرؾ موضعی بکار می روند و مواد داروئی با یک  Ointmentsپماد ها یا  -٠٧-٠٣
ه پمادها مقادیر زیادی گردهای ماده حامل نظیر وازلین ، پارافین یا لانولین مخلوط شده است )پماد ویتامین آ + د(. درصورتی که درتهی

داروئی مثل نشاسته ، اکسید روی ، کائولین و یا تالک جهت سفت کردن قوام فرآورده بکار رود ماده حاصله را ضماد یا خمیرپوستی یا 
Paste .)می گویند )خمیر اکسید روی 

 مانند کلد کرم.  رم کردن پوست بکارمی روندکمی آب دارند و به منظورن ازپمادها نرم تر و مقدار : Creamsکرم ها یا  -٠٧-٠٤

: نوارهای پارچه ای پنبه ای یا ابریشمی یا حتی کاؼذی هستند که یک سطح آن آؼشته به مواد داروئی  Plastersمشمع ها یا  -٠٧-٠۵
 است و به منظور کاهش درد و گرم کردن به صورت موضعی مصرؾ می گردند )مشمع کاپسیکوم( .

: موادی هستند که علاوه بر مصرؾ به شکل اصلی داروئی در تهیه قرص ها یا سایر فرآورده های  Powdersگردها یا  -٠٧-٠٦
 (.ORS،  مانیتول و   Cداروئی بکارمی روند )ویتامین 

. : ماده یا موادی داروئی به شکل کروی ، بیضی و یا مسطح که بدون جویدن توسط بیمار بلعیده میشوند  Pillsحب ها یا  -٠٧-٠٧
مورد قرص و کپسول هم  امروزه قرص ها وکپسول ها به مقدار زیادی جانشین حب ها شده اند . اصطلاح حب را به صورت ؼلط در

 بکار می برند .

 ،: یکی از اشکال داروئی جامد است که از پودرهای داروئی به صورت فشرده و به اشکال کروی  Tabletsقرص ها یا  -٠٧-٠۰
یه و به بازار مصرؾ عرضه میشوند . در صورتی که قرص بد طعم، سوزاننده یا بد رنگ باشد روی آن را از یک استوانه ای یا پهن ته

می گویند . بعضی از مواد تشکیل دهنده قرصها  (Dragee)ورقه لعاب قندی با رنگهای مختلؾ می پوشانند که چنین قرصی را دراژه 
خاط معده را تحریک کند که دراین صورت قرص ها را از یک لایه گلوتن یا کراتین ممکن است در محیط اسیدی معده تجزیه شود و یا م

 ، پانکراتین و ...(. MCمی پوشانند، این قرص ها در معده باز نشده ولی در روده بازشده و جذب می گردند. )بیساکودیل، آسپرین 



 Dr Behzad Foroutan                                                                                         Medical Emergencies Pharmacology 

16 
 

ردن با قند ، موسیلاژ ومواد معطر به شکل قرص داروهای مختلؾ را پس از مخلوط ک : Lozengenesالؾ( قرص های مکیدنی یا 
ترش و نعناعی و  ،درمی آورند که ازطریق مکیدن در تسکین سرفه و ضد عفونی دهان وحلق بکار می رود )استرپسلیزهای لیموئی 

 قرص مکیدنی ویتامین ث(.

قند است که به روش  مواد داروئی و جامدی از : نقل های داروئی که بنام گرانول نیز معروفند مخلوطGranulesب( نقل های داروئی یا 
 فسفات کلسیم( مخصوص تهیه میشوند )نقل گلیسرو

: اشکال داروئی جامد كه از دو صفحه نازک و مدور )ازجنس نشاسته گندم( پوشیده شده اند. پس از فرو Cashetsکاشه ها یا  -٠٧-٠٥
 ع میشود ولی امروزه مصرؾ چندانی ندارد.بردن آن در آب، بسرعت روی زبان قرار داده و با کمی آب بل

روؼن ها و  ،)کپسول ها( : یکی از معروؾ ترین فرم های کاربرد خوراکی پودرها  Capsulesپوشه ها )پوشینه ها( یا  -٠٧-۰۲
کل مایعات به صورت کپسول می باشد . کپسول ها محفظه های کوچک قابل حلی هستند که معمولاً از جنس ژلاتین می باشند و ش

استوانه ای  دارند . داروسازان مواد دارویی بد طعم را درون آن می ریزند و بدین ترتیب با این روش ساده طعم بد و یا تلخ داروها را 
مخفی می نمایند. کپسول ها پس از ورود در معده و مجاورت با شیره معدی حل میشوند این در حالی صورت میگیرد که ماده موثره در 

 اسیدی معده نیست )کپسول آمپی سیلین ، آموکسی سیلین ، و ...(. تماس با محیط

استعمال میشوند .  Rectum: اشکال داروئی مخروطی شکل هستند که ازطریق مقعد یا  Suppositoriesشیاؾ ها یا  -٠٧-۰٠
 ٣٦بوده ولی در حرارت بیشتر از  ژلاتین استفاده شده است که در حرارت معمولی جامد درساختمان آنها از کره کاکائو، صابون ، پیه و

ضد بواسیر )بیماری شقاق( مانند شیاؾ آنتی [درجه سانتیگراد ذوب و مواد موثره آنها جذب میشود. برخی از شیاؾ ها اثر موضعی 
یا پائین  و برخی اثرات عمومی مانند تسکین درد )شیاؾ ایندومتاسین و شیاؾ دیکلوفناک( و ]هموروئید ، ملین مانند شیاؾ بیساکودیل
 آورنده تب )شیاؾ استامینوفن( دارند.

استعمال  Vagianaاشکال داروئی نرم یا جامد بیضی شکل هستند که از راه قراردادن در مهبل یا  : Ovulesاوول ها یا  -٠٧-۰۰
)مواد ضد  مورد نظر داروی ترکیب آنها گلسیرین ، ژلاتین ، آب و میشوند به این شکل دارویی قرص واژینالی نیز گفته می شود. در

 برای اثرات موضعی بکار برده میشوند )اوول کلوتریمازول یا واژینال تابلت کلوتریمازول(. بیشتر قارچی( وجود دارد و میکروبی و

همانطور که می دانیم محلول قابل تزریق محلولی استریل است که حاوی یک یا چند ماده  Injectionsیا   داروهای تزریقی -٠٧-۰٣
ئی بوده و از طریق وریدی ، عضلانی یا زیرجلدی بکارمی رود . برخی از ترکیبات داروئی را می توان به شکل تزریق درداخل دارو

مفصل ، نخاع یا قلب بکار برد . فرآورده های تزریقی به فرم های آمپول )فضای شیشه ای سربسته و حاوی یک دوز دارو مانند 
رپوش لاستیکی حاوی چند دوز دارو مانند ویال پنی سیلین(، سرنگهای یک بارمصرؾ )آتروپین و دیازپام(، ویال )فضای شیشه ای با د

 پرالیدوکسیم( و محلول های قابل تزریق وریدی با حجم زیاد )سرم دکستروز( وجود دارند .

قدار کمی از آنها را به آب فراری هستند که هنگام مصرؾ م بخورها اؼلب شامل مواد ضد عفونی و : Inhalationsبخورها یا  -٠٧-۰٤
جوش اضافه می کنند . در نتیجه ماده فرار شامل ماده موثر داروئی است که به همراه بخار آب استنشاق میشود . برای نمونه می توان از 

 اده میشود .بخورهایی که دارای منتول و تنطور اکالیپتوس هستند نام برد که بیشتر در فصل زمستان و در مواقع زکام از آنها استف
به شکلی از دارو گفته می شود که فرآورده دارویی بصورت فشرده در یک محفظه محکم فلزی با فشار  : Spraysافشانه ها یا  -٠٧-۰۵

دارو به شکل گازی از آن خارج میشود لذا در بیمارانی  ،بالا محبوس شده است. با فشار دادن دکمه خروجی تعبیه شده در بالای محفظه
 تنفسی دارند این شکل دارویی موثر واقع می شود. در زمان حاضر داروهای استنشاقی جهت درمان برخی حالات نظیر آستم که مشکل

)آسم( با استفاده از دستگاه ائروسل بکارمی روند که با یک فشار ذرات داروئی مورد نظر مانند سالبوتامول و بکلومتازون وارد بینی و 
اسپری دهانی  ،و از این طریق با سرعت اثر خود را شروع می کند )اسپری دهانی سالبوتامول مجاری تنفسی می گردند و دار

 بکلومتازون و اسپری بینی بکلومتازون(.
 Manufacture & Expiry Dateتاریخ ساخت و انقضاء دارو یا  -٠٨

درج  Expiry Dateتاریخ انقضاء یا و    Manufacture Dateبندی داروها، تاریخی تحت عنوان تاریخ ساخت یا  بر روی بسته 
شود. طبق فرهنگ لؽات تاریخ ساخت و انقضاء به ترتیب تاریخ هائی هستند که بیانگر تاریخ ساخت محصول دارویی در کارخانه  می 

 ریمربوطه و تاریخی که نشان می دهد محصول مورد نظر تا زمان مشخصی قابل استفاده است و نه بیشتر می باشند. علامت اختصا

Exp Date كننده زمانی است كه از آن به بعد، دارو قابل استفاده نیست. بسیاری از   نشان دهنده تاریخ انقضاء دارو می باشد و مشخص
دیگر  را، بار بنابراین ممکن است داروی سالم قابل مصرؾ در منزل تاریخ مصرؾ دارو تخصص ندارند مردم در خصوص

  صرؾ گذشته را استفاده نمایند.کنند و یا داروی تاریخ م خریداری
  Drug Costقیمت دارو یا  -٠٩

 قیمت داروها بر اساس قوانین خاصی در هر كشور تعیین می شود.

اهداؾ آموزشی:  در پایان این فصل دانشجو باید قادر باشد تا مفاهیم مربوط به دارو، داروشناسی و علوم مرتبط با آن و همچنین مشخصه 
 گرفته، بخاطر آورده و توضیح دهد. را یادهای مربوط به دارو 
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 اصول فارماکودینامیک

 یک صادق است. ژیک می پردازد. و در مورد همه سیستم های بیولوژفارماکودینامیک به اثرات داروها روی سیستم های بیولو
تؽییراتی در عملکرد سیستم، با آنها  : گیرنده ها اجزای ماكروملکولی مخصوصی در سیستم زنده هستند که داروها برای ایجادگیرنده ها

 واکنش نشان می دهند. گیرنده ها باید هنگام پیوند با لیگاند به صورت انتخابی عمل کنند )تا به یک پیام شیمیایی مناسب ونه به یک پیام
اکثر  یر عملکرد راسبب شوند(.)تا تؽی لکول آگونیست، تؽییر کنندوبی مفهوم پاسخ دهند(. گیرنده ها همچنین باید به دنبال اتصال یک م

می باشند. جایگاه گیرنده یا  DNAتعداد کمی از آنها، ملکول های دیگر مثل  گیرنده هایی که تاکنون مشخص شده اند پروتئینی هستند؛
اکنش بین جایگاه شناسایی مربوط به یک دارو، قسمت خاصی از یک ماکروملکول است که تمایل زیاد و انتخابی به ملکول دارو دارد. و

 .دنستهپروتئیني  ناشاكثر و ندؼشا سلول یرنده ها بر رویكثر گادارو و گیرنده ،مهمترین واقعه ای است که عمل دارو را آؼاز می کند. 
 بررسی مکانیسم اثر داروها 

می باشد. بطوری که دارو به جزء مزبور  به جز چند مورد آثار داروها ناشی از تداخل و ترکیب آنها با اجزاء ماکرومولکولی ارگانیزم
مشهور است متصل می گردد و به دنبال ترکیب و تداخل دارو با گیرنده یک سری از تؽییرات  Receptorکه تحت عنوان گیرنده یا 

 می شود. Responseبیوشیمیایی و فیزیولوژیکی ایجاد گردیده و نهایتاً منجر به پاسخ )دارویی( یا 
( پیشنهاد گردید. هنگامی که جان لانگلی اثرات ٠٥۲٥( و پول ارلیش )٠۰٧۰خستین بار توسط جان لانجلی )وجود گیرنده ها ن

آنتاگونیستی آتروپین را در مقابل اثرافزایش بزاق پیلوکارپین مطالعه می کرد،دریافت ماده یا موادی درانتهای عصب یا سلول ؼده بزاقی 
و پیلوکارپین( قابل برای تشکیل ترکیباتی که اثرات یاد شده را ایجاد می کنند، در جایگاهی گربه وجود دارد که هر دو دارو )آتروپین 

در مکانی از سلول که برای انجام واکنش میان دارو و  Receptive siteخاص در سلول هستند. هستند. لذا لانجلی پیشنهاد کرد که 
 گیرنده، نیاز است وجود دارد.

ی( معرفی شد. ارلیش فرض کرد که یک دارو یک اثر درمانی می تواند نط پل ارلیش )پدر شیمی درماتوس ٠٥۲٥کلمه گیرنده در سال 
را داشته باشد. ارلیش مشاهده نمود که اثر ضد انگلی ترکیبات ” Right sort of affinity“داشته باشد اگر فقط " نوع درست تمایل" یا 

 زائل می گردد.  ضد انگل با مختصری تؽییر در ساختمان شیمیایی آنها
بر اساس مشاهدات محققین یاد شده چنین استنباط گردید که ضرورتاً بایستی جهت بروز اثر دارو وجود مکان های ویژه ای )جایگاه 
گیرنده های دارویی( در کار باشد. امروزه گیرنده ها هسته اصلی تحقق در مورد  چگونگی اثر داروها را تشکیل می دهند . لازم به ذکر 

ت که بر اساس تحقیقات فعلی ، بدنبال تداخل و ترکیب دارو با گیرنده دارو این امر وسیله ایجاد شدن اثر نمی گردد ، بلکه در واقع اس
سرعت اعمال مداوم را تؽییر می دهد. بعنوان مثال بدنبال ترکیب سالبوتامول که یک داروی ضد آسم از گروه محرک های اختصاصی 

نرژیکی می باشد ، با گیرنده های مزبور، عمل جدیدی در سلولهای عضلات صاؾ ریه ایجاد نمی گردد بلکه تنها گیرنده های بتا دو آدر
سرعت انبساطی که بطور مداوم توسط نور اپی نفرین ایجاد می شود را افزایش داده و منجر به درمان علامتی آسم می شود. پس می 

د که یک دارو قادر به رساندن اثر جدیدی به سلول نیست. همچنین توجه به این موضوع توان این حکم ساده فارماکولوژیکی را بیان نمو
نیز لازم است که نتیجه حاصل از تداخل یک عامل شیمیایی )دارو( با گیرنده های قابل پیش بینی نبوده و صرؾ ترکیب دارو با گیرنده 

ه گیرنده متصل گردیده ولی هیچگونه پاسخی ظاهر نگردد. در زیر دال بر بروز پاسخ نخواهد بود . بطوری که گاهی ممکن است دارو ب
، در مورد داروهایی که از طریق گیرنده عمل نموده و آنهایی که از طریق دیگر اثرخود را یات مربوط به مکانیسم عمل داروهاجزئ

 اعمال می نمایند ، بطور جداگانه مورد بررسی قرارگرفته است و توضیح داده می شود.
 بهترین مثال در این مورد، گیرنده را به تؽییری در فعالیت سلول تبدیل می کنند.-عامل ها ملکول هایی هستند که واکنش دارو :ها عامل

آنزیم هایی مثل آدنیلیل سیکلاز می باشد. بعضی از این گیرنده ها،عامل نیز هستند یعنی،یک ملکول واحد ممکن است شامل جایگاه 
 پتاسیم در گیرنده نیکوتینی استیل کولین–امل باشد،مانند عامل تیروزین کیناز در گیرنده انسولین و کانال سدیم اتصال دارو و مکانیسم ع

یا در بدن یک حیوان یا  عامل خاص )که می تواند در لوله آزمایش،–: وقتی پاسخ یک سیستم گیرنده پاسخ -روابط درجه بندی شده دوز
ر حال افزایش یک دارو سنجیده شود.نمودار پاسخ در برابر ؼلظت یا دوز دارو را ،منحنی در ازای ؼلظت های د یک انسان باشد(،

اؼلب یک منحنی سیگموئید و پاسخ می نامند. با نشان دادن همان اطلاعات روی نموداری با محور نیمه لگاریتمی –درجه بندی شده دوز 
 سازد.-ان می پاسخ را آس –به دست می آید که دستکاری ریاضی منحنی های دوز 

 دارویی که گیرنده خود  را، به دنبال اتصال  با آن فعال می کند :آگونیست
 : دارویی که گیرنده خود  را، به دنبال اتصال  با آن فعال نمی کندآنتاگونیست

DR*     D+R :و  گونیست آ   DR   D'+R : آنتاگونیست 

 یک که می توان با افزایش دوز آگونیست برآن ؼلبه کردژیک آنتاگونیست فارماکولو آنتاگونیست رقابتی:

 یک که نمی توان با افزایش دوز اگونیست برآن ؼلبه کرد.ژیک آنتاگونیست فارماکولو یست برگشت ناپذیر:آنتاگون

 یک دارویی که با اثرات داروی دیگر،ازطریق اتصال به گیرنده ای  متفاوت و ایجاد اثرات متضاد، مقابله می کند ژآنتاگونیست فیزلو

به گیرنده خود  متصل می شود ولی فقط به طور نسبی آن را فعال می کند.همانطور  دارویی که:  Partial agonistآگونیست نسبی یا
كه بیان شدآگونیست دارویی است که می تواند پس از اتصال به گیرنده ،سیستم عامل را کاملا فعال می کند. یک آگونیست نسبی، در 

 حضور یک آگونیست کامل، مثل یک مهار کننده رقابتی عمل می کند.

: تاثیر که اؼلب "حداکثر تاثیر" گفته می شود، بالا ترین مقدار اثری است که یک آگونیست می تواند تولید کند )در (Efficacy) کارآیی
صورتی که دارو با حداکثر دوز ممکن به کار رفته باشد(. تاثیر عمدتا به وسیله ماهیت گیرنده و سیستم عمل کننده همره آن تعیین می 

 کثر تاثیر آگونیست های نسبی از آگونیست های کامل کمتر است.شود. طبق تعریؾ حدا
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: قدرت نشان دهنده مقدار داروی مورد نیاز برای ایجاد یک اثر معین است. در سنجش های درجه بندی شده دوز  (Potency)  قدرت
خوانده می  EC50جاد می کند به نام % بالا ترین مقدار اثر است و دوزی که این اثر را ای51پاسخ اثری که معمولا انتخاب می شود 

 LD50و  ED50 ،TD50شود. قدرت عمدتا به وسیله میل ترکیبی گیرنده با دارو تعیین می شود. در سنجش های کوانتومی دوز پاسخ 
 % از یک جمعیت(51معیار های سنجش  قدرت هستند )به تر تیب میانگین دوز های موثر،سمی و کشنده،در 

 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=gMZecfY46iPDrM&tbnid=wO2YP_1rFGew3M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.dr-green.co.uk%2FPowerpoint%2FAnalgesics%2520and%2520pain%2520web%2520fin%2Fsld040.htm&ei=yhsOU_rfKInRtAb2hoDwCA&bvm=bv.61965928,d.bGE&psig=AFQjCNGvxXcwI5IkxxaThBi8ue3Rh1C3uA&ust=1393519650965056
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=_VIACNHehdqoXM&tbnid=vyPuymnT5cnc8M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Ftmedweb.tulane.edu%2Fpharmwiki%2Fdoku.php%2Fbasic_principles_of_pharm&ei=3hoOU43_KofWtQamiICYCw&bvm=bv.61965928,d.bGE&psig=AFQjCNGvxXcwI5IkxxaThBi8ue3Rh1C3uA&ust=1393519650965056
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: جایگاه های اتصال بی اثر،اجزایی از ملکول های ساخته شده در بدن هستند که به دارو متصل می شوند،آؼاز نمی جایگاه اتصال بی اثر

کنند. در بعضی از بخش های بدن)پلاسما(،جایگاه  اتصال بی اثر،نقش مهمی در تعدیل نوسانات شدیدی ؼلظت دارو دارند. مهمترین 
 اسید گلیکوپروتئن (هستند.-a1توجهی دارند،آلبومین واوروسوموکوئید)پروتئین های پلاسما که ظرفیت اتصال قابل 

نتآگونیست های فیزیولوژیک، دارویی است که به گیرنده  متفاوتی متصل می شود واثری متضاد از آ :ولوژیکیآنتآگونیست های فیز
بر روی برونش ها )باواسطه گیرنده هیستامین(به  داروی انتاگونیزه شونده ایجاد می کند. یک مثال ساده،آنتاگونیسم اثر انقباضی هیستامین
 وسیله متسع کننده اپی نفرین بر روی برونش )با واسطه گیرنده آدرنرژیک بتا(است.

: دارویی است که مستقیما با داروی انتآگونیزه شونده،واکنش و آن را برداشت می کند یا مانع از رسیدن آن به هدؾ آنتآگونیست شیمیایی
تآگونیست های شیمیایی، متکی با واکنش با گیرنده آگونیست  نیست )گرچه ممکن است چنین واکنشی رخ دهد( یک مثال خود می شود.ان

بسیار خوب در موردانتآگونیست های شیمیایی، دی مرکاپرول است که جاذب سرب و بعضی از فلزات سمی دیگر می باشد.پرالیدوکسیم 
 ای کلین استراز ارگانوفسفره متصل می شود،نوع دیگری از انتآگونیست های شیمیایی است.که به شدت به فسفر موجود در مهار کننده ه

پاسخ   –است که از روی منحنی های کونتومی دوز  ED50به  یا TD50: شاخص درمانی، نسبت شاخص درمانی و پنجره درمانی
خطر انتظار می رود که دوز  داروی بسیار بیمعیار تخمین بیخطر بودن دارو است زیرا از یک  شاخص درمانی، تعیین می شود.

 توکسیک  بسیار  زیاد و دوز موثر کوچکی داشته باشد.
پنجره درمانی، محدودهای بین حداقل   پنجره درمانی،شاخص دیگری از بی خطر بودن داروهاست که استفاده بالینی بیشتری دارد.

اگر متوسط حداقل  ؼلظت پلاسمایی  بر می گیرد. به عنوان مثال، دروز سمی را دؼلظت یا دوز درمانی موثر،و حداقل ؼلظت  یا 
 18تا 8میلی گرم در لیتر مشاهده شوند، پنجره درمانی،  18باشد واثرات توسیک در در لیتر میلی گرم  8درمانی در مورد تئوفیلین ،

 میلی گرم در لیتر است.
 

 داروهای عمل کننده بدون واسطه گیرنده 
جام شده چنین استنباط میشود که برخی از داروها آثار فارماکودینامیکی خود را بدون واسطه گیرنده اعمال می بر اساس تحقیقات ان

که بعنوان پادزهر هنگام مسمومیت با فلزات سنگین از قبیل سرب استفاده میشود در  EDTAنمایند. بعنوان مثال عوامل چنگالی از قبیل 
 صل گردیده و آنها را بی اثر می نماید . لوله آزمایش نیز به یون های مزبور مت

 خنثی شدن اسید معده توسط یک ضد اسید نیز از این قبیل است.
 در مورد مدرهای  اسموتیک از قبیل ما نیتول نیز فیزیکوشیمیایی بوده و در ارتباط با رسپتور نمی باشد . 

ن صورت است که ، به دلیل شباهت ساختمانی که با یکی همچنین مکانیسم اثر بعضی ازعوامل موثر در شیمی درمانی ظاهرا به ای
ازمواد ضروری جهت واکنش های حیاتی سلول زنده دارند ، ممکن است به اجزاء سلولی متصل گردیده و وسیله تؽییرعمل آنها گردد. 

( .این Methotrexateسات )مثال بارز این نوع مکانیسم داروهای ضد سرطانی می باشند که آنالوگ اسید فولیک هستند مانند متوترک
 نوع چگونگی عمل بدلیل ملحق شدن دارو به اجزاء سلولی ، تحت عنوان مکانیسم الحاق نامیده میشود. 

بیهوش کننده های عمومی نیز با وجود ساختمان شیمیایی متفاوت ، آثار یکسانی را اعمال نموده و ارتباطی میان ساختمان شیمیایی و 
 ود. به همین دلیل یکی از مکانیسم پیشنهادی در مورد چگونگی عمل آنها ایجاد بیهوشی بدون واسطه گیرنده است.فعالیت آنها دیده نمی ش
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 کلیات فارماکوکینتیک
In Greek "pharmacon" meaning drug, and "kinetikos" meaning putting in motion.   فارماکوکینیتک علم مطالعه

و دفع داروها و نیزبررسی کینتیک اثرات فارماکولوژیکی درمانی و سمی داروها پس از تجویز آنها به  توزیع، متابولیسم ،کنیتیک جذب
انسان و حیوان و همچنین بدست آوردن روابط ریاضی )مدل های کینتیکی( جهت تفسیر نتایج این مطالعات می باشد . یک مثال ساده از 

دارو در برابر زمان است که حائز اهمیت می باشد . در زیر شکل کلی منحنی مدل های کینتیکی منحنی ؼلظت خونی )یا پلاسمایی( 
ؼلظت خونی پس از تجویز دارو از راه ؼیر عروقی نشان داده می شود . به پارامترهایی که بدون استفاده از روابط ریاضی از این 

  ، End of effectزمان پایان اثر یا:  ، of effect Onsetمنحنی بدست می آیند دقت کنید. مهمترین آنها شامل : زمان شروع اثر یا: 
و سطح  ot - et  مدت یا دوام اثر یا : ، maxCحداکثر ؼلظت دارو درخون  یا :  ، maxTزمان رسیدن به حداکثر ؼلظت دارو درخون یا : 

  Area Under the Curve (AUC)زیرمنحنی یا : 

  متقابل سیستم های حیاتی نسبت به یک دارو چگونگی رفتار عمل و از بررسی نحوه بطور خلاصه فارماکوکینتیک عبارت

 

  ٣-٣شکل 
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 therapeutic windowپنجره درمانی یا 

دارو از طریق  ورود دارو ازمحل تجویز به جریان عمومی خون یا به محل اثر خود را عمل جذب می نامند . توجه کنید که در تجویز
اخل سرخرگی( مرحله جذب وجود ندارد زیرا دارو مستقیما درجریان عمومی خون قرارمی گیرد . داخل عروقی )داخل سیاهرگی یا د

راههای ذیل  تجویز دارو از تزریق دارو از راه داخل نخاعی و داخل مؽزی ، داخل قلبی مرحله جذب وجود ندارد ولی در همچنین در
 مرحله جذب وجود دارد :

٠- Enternal Routes راکی )ازراه دهان( یا که شامل تجویز خوOral،  زیر زبانی یاSublingual  و مقعدی یاRectal  .می باشد 

۰- Parenteral Routes که شامل موارد زیر است: تزریق داخل عضلانی یا Intra Mascular Injection ،،  تزریق زیر جلدی
تجویز از طریق تنفسی یا  ،، Intra Pretonealی یا داخل صفاق ،articular   Intraداخل مفصلی یا ، Injection  Subcutaneousیا

Inhalation  و بالاخره تجویز به طریقه استفاده موضعی یاTopical application   

 Parenteralکه جز موارد  Intrathecal injectionو تزریق داخل نخاعی یا  Intravenous injectionدر تزریق داخل سیاهرگی یا 

Routes طور که در بالا گفته شد مرحله جذب وجود ندارد. دارو پس از ورود به بدن )جذب( ضمن بروز اثر می باشند همان
 Fate و یا  Drug Dispositionفارماکولوژیکی و کلینیکی خود در معرض یک سری اعمال قرار می گیرد که بنام سرنوشت دارو یا 

of Drug  نامیده می شود. به مجموعه اعمال انتشار یا توزیعDistribution  و دفع و متابولیسم دارو سرنوشت دارو گفته می شود. به
نیز گفته میشود. لذا هر عامل یا عواملی که در هر یک از اعمال مذکور    Eliminationمجموعه اعمال دفع و متابولیسم عمل حذؾ یا

 رو موثر می باشد. )جذب ، سرنوشت( تاثیر داشته باشد در اثر یا اثرات فارماکولوژیکی یا کلینیکی دا

 

Routes of Administration
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 داروشناسی سیستم عصبی خودکار 
 مقدمه

و سیستم عصبی  Central Nervous System (CNS)سیستم عصبی بدن به دو قسمت مجزا به نامهای سیستم عصبی مرکزی یا
محیطی  تقسیم میشود. سیستم عصبی مرکزی شامل مؽز و نخاع و سیستم عصبی  Peripheral Nervous System (PNS)محیطی یا

 Autonomic Nervous systemو سیستم عصبی اتونومیک )خودکار( یا   Somaticشامل سیستم عصبی سوماتیک )ارادی( یا

(ANS)   است. سیستم عصبی خودکار دو بخش عمده پاراسمپاتیک و سمپاتیک دارد. سیستم عصبی روده ای یاEnteric Nervous 

System (ENS)  نیز یک بخش نیمه خودکار از ANS   است. بیشترین مطالعه در باره ساختمان واعمال سیستم اعصاب خودکار توسط
صورت گرفته و اصطلاحاتی مثل سیستم خودکار، سمپاتیک و پاراسمپاتیک توسط او معرفی شده اند.  Langleyدانشمندی به نام 

ه است. اتونومیک یا خودکار به معنی قانون متکی به معنی قانون مشتق شد  Nomosبه معنی خود و  Autoاتونومیک از دو واژه یونانی

 به خود است. 

 

 فیزیولوژی سیستم عصبی خودکار  تشریح و

هر دو سیستم اعصاب سمپاتیک و پارا سمپاتیک از هسته هایی در داخل اعصاب مرکزی یعنی پایه مؽز ونخاع منشا می گیرند. دستگاه 
و قسمت پاراسمپاتیک یا جمجمه ای   thoracolumbarتیک یا سینه ای کمری یاعصبی خودکار از نظر تشریح به دو قسمت عمده  سمپا

 شود.  -تقسیم می craniosacralخاجی یا 

 الیاف عصبی پیش عقده ای:

منشا می  S2 - S4و بخش ساکرال نخاع یعنی  X IX٫ VII٫ III٫الیاؾ موتور پیش عقده ای پارا سمپاتیک از هسته های اعصاب مؽزی 
 منشا می گیرند.    (L1-L5)و لومبار نخاع T1-T12)  (پیش عقده ای سمپاتیک از بخش های توراسیک گیرند. الیاؾ

 عقده ها )گانگلیون ها(:

عقده ها یا گانگلیون ها در سیستم پاراسمپاتیک در اعضایی که عصب رسانی می شوند وجود دارند در نتیجه با فاصله از نخاع قرار 
عقده های سمپاتیکی در دو زنجیره پاراورتبرال )موازی نخاع( که در طول ستون مهره ها واقع می شوند  گرفته اند. در حالیکه بیشتر

 قرار دارند.  

   الیاف عصبی پس عقده ای:

به سبب فاصله عقده های پاراسمپاتیکی از نخاع، الیاؾ پیش عقده ای پاراسمپاتیک طویل بوده، الیاؾ پس عقده ای آن کوتاه می باشد. در 
مپاتیک به سبب نزدیک بودن عقده های سمپاتیکی به نخاع الیاؾ پیش عقده ای سمپاتیک کوتاه بوده، اعصاب پس عقده ای آن طویل می س

 باشند. 
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شکل فرضی از مسیر اعصاب که به اندامها می رود. خطوط آبی رنگ فیبرهای پارا سمپاتیک و خطوط قرمز رنگ فیبرهای ٠شکل 
 ند. سمپاتیک را نشان می ده
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 ویژگی تشریحی ومیانجی عصبی پاراسمپاتیک، سمپاتیک و سوماتیک از سیستم عصبی محیطی   ۰شکل 

انتقال اطلاعات در سیستم عصبی یه دو صورت الکتریکی و :  ANSدر  Neurotransmitttersماهیت شیمیایی ناقلین عصبی یا
را در خود هدایت می کند ولی انتقال پتانسیل عمل از یک واحد   Impulse شیمیایی است. هر چند که فیبر عصبی یک موج عصبی یا

 نیاز به یک میانجی عصبی یا Synaptic Junctionبه دیگری در محل اتصال سیناپس یا  Neuron سلول عصبی یا

Neurotransmittter   و یا یک میانجی هورمونی عصبی یا Neurohormone مواد  دارد. با ورود پتانسیل عمل به انتهای عصب
نیز آزاد می شوند که بطور دقیق نقش  میانجی یاد شده فوق آزاد می شوند گاهی اوقات همراه با مواد میانجی یکسری مواد کمک کننده

 می گویند. Cotransmitter فیزیولوژیک آنها معلوم نیست و به آنها ناقل همراه یا 

عصبی اصلی که از پایانه های آنها آزاد می شود استوار است. بر این یک تقسیم بندی مهم برای دستگاه عصبی خودکار بر اساس ناقل 
اعصاب کولینر را سنتز و ترشح می کنند. این الیاؾ را   (ACh)اساس تعداد زیادی از الیاؾ محیطی دستگاه عصبی خودکار استیل کولین

تمام الیاؾ خودکار وابران پیش عقده ای، الیاؾ حرکتی می نامند )یعنی با آزاد سازی استیل کو لین عمل می کنند(. این الیاؾ شامل  ژیک
سوماتیک )ؼیر ارادی( موجود در عضلات اسکلتی، همه الیاؾ پس عقده ای پارا سمپاتیک و تعداد کمی از الیاؾ پس عقده ای سمپاتیک 

سمپاتیک جهت انتقال پیام از نیتریک می باشند. )لازم است به این نکته توجه نمود که تعداد قابل توجهی از نرونهای پس عقده ای پارا 
 اکسید یا پپتیدها استفاده می کنند(.

آزاد می کنند. این الیاؾ را نور   Norepinephrine (NE)در مقابل بیشتر الیاؾ سمپاتیک پس عقده ای نور اپی نفرین )نور آدرنالین( یا

 می گویند )یعنی با آزاد سازی نور اپی نفرین عمل می کنند(.  اعصاب آدرنرژیکاما برای بیان ساده تر به آنها  آدرنرژیک می گویند.

تعداد کمی از الیاؾ سمپاتیک استیل کولین ترشح می کنند. همچنین شواهد قابل ملاحظه ای در دست است که برخی از الیاؾ سمپاتیک 
پاتیک پس عقده ای هستند مخلوطی از اپی محیطی دوپامین آزاد می کنند. سلولهای مدولای آدرنال که از لحاظ جنینی آنالوگ اعصاب سم

 نفرین و نور اپی نفرین را آزاد می کنند.         

همانطور که می دانیم پنج خصوصیت کلیدی عملکرد ناقلهای عصبی شامل سنتز، ذخیره سازی، آزاد شدن )رها سازی( ، عمل ناقلین 
لکرد ناقلها( در عملکرد داروهای موثر بر سیستم عصبی خودکار عصبی و در خاتمه ؼیر فعال شدن ناقلین عصبی )پایان دادن به عم

 حائز اهمیت است لذا بعنوان اهداؾ درمانهای فارماکولوژیک مطرح میباشند.

  مراحل ساخت و آزاد شدن میانجی های عصبی

ولی پاراسمپاتیک پس استیل کولین ناقل اصلی در همه عقده های اعصاب خودکار و در سیناپس های سل الف( انتقال کولینرژیک:
 می باشد.   (Neuron – Effector)گانگلیونی
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 ترانسفراز ساخته میشودکولین استیل کولین و استیل کو آنزیم آ به کمک آنزیم از استیل کولین در سیتو پلاسم سلولی  بیشتر سنتز: -٠

 در انتهای نرون ذخیره می شود.  (Vesicle)ذخیره سازی: استیل کولین ساخته شده درون کیسه هایی به نام وزیکول یا -۰

آزادسازی: با ورود یک پتانسیل عمل به انتهای عصب مقدار کمی یون کلسیم از طریق کانال کلسیم آزاد شده و با تحریک واکنش بین  -٣
 Vesicle-associated Membrane Proteinsپروتئینهای موجود در ؼشا وزیکولها یا پروتیئنهای وزیکولی که تحت عنوان

(VAMPs)  نامگذاری شده اند و مهمترین آنها شامل سیناپتوتاگمین(Synaptotagmin)  و سیناپتوبروین(Synaptobrevin)   می باشند
است جوش خوردگی ؼشایی را  SNAP-25و  (Syntaxin)و پروتیئنهای موجود در ؼشا انتهای نرون که مهمترین آنها سینتاکسین 

اره شدن وزیکولها استیل کولین توسط عمل اگزوسیتوز به درون فضای سیناپسی آزاد می شود. همزمان با ایجاد می نمایند. سر انجام با پ
د استیل کولین ممکن است یک یا چند ناقل دیگر نیز آزاد شود. سم بوتولینوم از طریق تؽییر در دو اسید آمینه در سیناپتوبروین فرایند آزا

 ی نماید. شدن مولکولهای استیل کو لین را متوقؾ م

با فعال  متصل شده و آنها را فعال می نماید. Cholinoceptorsعمل: استیل کولین بعد از آزادشدن به گیرنده های کولینرژیک یا  -٤
شدن گیرنده ها نفوذ پذیری ؼشا به یونهای سدیم و پتاسیم افزایش یافته و یک مرحله دپولاریزاسیون بوجود می آورد که بدنبال آن عمل 

 یا مهار فعالیت عصب، ماهیچه یا ؼدد حاصل می شود. تحریک

ؼیر فعال شدن: اثر استیل کولین در سیناپس بطور طبیعی توسط آنزیم استیل کولین استراز خاتمه مییابد. بدین ترتیب که استیل کولین -٥
 استراز استیل کولین در فضای سیناپسی به کولین و استات تجزیه می شود. 

ینرژیک دارای مقادیر زیادی کولین استراز هستند بنابر این نیمه عمر استیل کو لین در این سیناپس ها خیلی کوتاه اکثر سیناپسهای کول
است. استیل کولین استراز در بافتهای دیگر از قبیل سلولهای قرمز خون نیز یافت می شود. کولین استراز دیگری هم وجود دارد که اثر 

کبد و  ،صاصی می باشد و بوتیریل کولین استراز یا پسودوکولین استراز نام دارد و در پلاسمای خونآن بر روی استیل کولین کمتر اخت
 نسوج گلیال یافت می شود.

 ب( انتقال )نور( آدرنرژیک:    

and has connections with the  vertebraeThe sympathetic nervous system extends from the thoracic to lumbar 

thoracic, abdominal, and pelvic plexuses. 

اپی نفرین و دوپامین( پیچیده تر از سنتز استیل کولین میباشد. نوراپی نفرین  ،سنتز ناقلهای عصبی کاتکول آمینی )نور اپی نفرین
عامل پس گانگلیونی سمپاتیک در اکثر بافتها است. موارد مهم استثنا شامل رشته های  –ی نرون ترانسمیتر اصلی در سیناپس های سلول
و احتمالاً رشته های سمپاتیک متسع کننده عروق در عضلات اسکلتی است که استیل   Eccrineسمپاتیک به ؼدد تعریق تنظیم دما یا

 نده عروق در عروق کلیوی است. کولین آزاد می کنند. دوپامین یک نروترانسمیتر مهم متسع کن

سنتز: اسید آمینه تیروزین توسط آنزیم تیروزین هیدزوکسیلاز )مرحله محدود کننده سرعت واکنش( به دوپا )دی هیدروکسی فنیل  -٠
آنزیم  سپس به دوپامین دکربوکسیله میشود و در درون وزیکول به نور اپی نفرین هیدروکسیله می شود. ،آلانین( هیدروکسیله می شود

 تیروزین هیدروکسیلاز توسط متیروزین قابل مهار کردن است. 

ذخیره سازی: نور اپی نفرین و دوپامین به درون وزیکولها حمل شده و در آنجا ذخیره می گردند. ذخیره سازی نروترانسمیترهای  -۰
 آدررژیک توسط داروی رزرپین مهار میگردد. 

با مکانیسمی شبیه به استیل کولین از پایانه های عصبی خود رها میشوند. این آزادسازی را با آزادسازی: نور اپی نفرین و دوپامین  -٣
 داروهایی نظیر گوانتیدین و برتیلیوم می توان مهار نمود. 

 متصل شده که در نتیجه این عمل Adrenoceptorsعمل: نور اپی نفرین و دوپامین بعد از آزادشدن به گیرنده های آدرنرژیک یا  -٤

 تعدادی وقایع شیمیایی و الکتریکی بوجود آمده که نهایتا موجب یک اثر تحریکی و یا مهاری می شود.

ؼیر فعال شدن: بعد از ایجاد اثر آدرنرژیک توسط نروترانسمیترهای یاد شده این مواد باید سریعاً بی اثر شوند. عمل ؼیر فعال شدن  -٥ 
 می گیرد:  نروترانسمیترهای آدرنرژیک از سه طریق صورت

   Diffusion.ب: متابولیسم و ج: دیفیوژن یا  Reuptakeالؾ: برداشت یا

: این مکانیسم نقش مهمتری از دگرگونی آنزیمی و دیفوزیون بعهده دارد. در این پدیده نور اپی نفرین توسط Reuptake الؾ( برداشت یا 
جذب شده و به درون وزیکولهای ذخیره ای منتقل می شود که به این انتقال فعال پمپ آمینی از محل سیناپس به انتهای عصب سمپاتیک 

می گویند. این پروسه توسط کوکایین و داروهای ضد افسردگی سه حلقه  ری آپتیک عصبییا   Reuptake 1یابرداشت یک پروسه مهم 

http://en.wikipedia.org/wiki/Vertebra
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یا  برداشت دوسی منتقل می شود که به آن ای مانند ایمی پرامین مهار می شود. مقداری از نور اپی نفرین نیز به داخل سلول پس سیناپ
Reuptake 2  میگویند. نوراپی نفرین درداخل سلول پس سیناپسی توسط ری آپتیک غیرعصبییاCOMT  .متابولیزه می شود 

ترانسفراز یا  متیل -ا -ب( متابولیسم: کاتکول آمین ها توسط چندین آنزیم متابولیزه می شوند که مهمترین آنها دو آنزیم به نامهای کاتکول
Cathecol -O- Metheyl Transferase (COMT)  و مونو آمینو اکسیداز یاMono Amino Oxidase (MAO)  است. به شکل که
 متابولیسم کاتکول آمینها را نشان می دهد توجه کنید. 

سی توسط جریان خون از محیط دور می : نهایتا مقدار کمی از نور اپی نفرین آزاد شده به درون فضای سیناپDiffusionج( دیفوزیون یا 
شود و در جایی دیگر از بدن بعد از ایجاد اثرات لازم در دستگاه های مختلؾ متابولیزه می شود. این مرحله به نام دیفوزیون معروؾ 

 است. 
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 داروهای فوریت های پزشکی

 موارد منع مصرف عوارض جانبی موارد مصرف عملکرد دارو نام دارو

 ریننیترو گلیسی

بعنوان داروی  .ستاز گروه نیتراتها 

کرونر قلب به کار   گشادکننده عروق

میرود و باعث افزایش خونرسانی به 

قلب شده وآنژین صدری حاد را کنترل 

 و فشارخون را پایین میاورد.

کنترل  -آنزین صدری حاد}درد شدید قفسه سینه{

ایسکمی عروق کرونر -سکته قلبی-فشار خون بالا

و تا سه باردر فشارخون سیستول بالاتر این دار -

 از ده هر پنج دقیقه یکبار قابل تکرار میباشد

تپش  -افزایش ضربان قلب

 سرگیجه-احساس گرمی -قلب

 -(آب سیاه چشم)گلوکوم  -فشار خون پایین

 -خونریزی مؽزی  -کم خونیهای شدید

 تروما به سر

 کاهنده فشار خون  کاپتوپریل

فشارخون متوسط   درمان-نارسایی احتقانی قلبی 

  یادیز  در درمان نیهمچن   به همراه لازیکس ،

  یر درمانیر تدابیسا به  كه  د و مقاوم فشار خونیشد

 میشود.  دهند،مصرؾ ینم  پاسخ

-حساسیت پوستی با خارش

از دست رفتن حس  ،سرفه

 چشایی واختلات حسی دیگر

 همراه داروهای مدر نگهدارنده پتاسیم

 کتون(لااسپیرونو-)تریامترن اچ 

 )فروزماید( لازیکس
ادرارآور میباشدوبا گشاد کردن عروق 

ش ادرار ودر کلیه باعث افزای

 شود یکاهش فشار خون م  نیجه

درمان سریع  -نارسایی کلیه-کاهش ادرار-ورم

 فشار خون بالا

ضعؾ -تهوع و استفراغ

-افت فشار خون-عضلانی

 وزوزگوش و حساسیت پوستی
 روزکبدیسی –نقرس  -دیابت

 )اپی نفرین( آدرنالین

باعث افزایش  -گشاد کننده برونش 

فعالیت عصب سمپاتیک شده و در 

نتیجه فعالیت قلب را افزایش داده و با 

افزایش فشار   تنگ کردن عروق ،

 خون را بدنبال دارد.

نیش -ؼذا-)حساسیت دارویی شوک آنافیلاکسی

 ایست قلبی-آسم و اسپاسم برونش- آلرژی(-حشرات
-افزایش ضربان قلب-استفراغ

 لرزش دست-ضعؾ و تعریق
حساسیت مفرط  -)آ ب سیا ه چشم(  گلوکوم

 بیماریها ی قلبی -

 آتروپین
دارای اثرات ضد  -آنتی کولینرژیک 

می باشد و افزاینده   برادیکاردی

 محسوب میشود.   برادی آریتمی

بهبود اسپاسم معده و روده ای و قولنج کلیوی و 

 -اهش ضربان قلب و سکته قلبیدر ک -صفراوی

  بزاق  ترشحات  كاهش  یشل کننده عضلانی ،برا

 ،  یهوشیاز ب  شیپ  یتنفس  دستگاه  وترشحات

 ، ینوسیس  ستیو ا  یكاردیاز براد  یریجلوگ

 فسفره ارگانو  دزهر در مسمومیت با سمومپا

گشادی مردمک  -خشکی دهان 

 تاکیکاردی -خشکی پوست-

گلوکوم و در افراد -در بزرگی پروستات 

مسن وبیماران نارسایی قلبی با احتیاط 

 تجویز شود.

سایمتیدین و 

 نیرانیتید

دارای اثرات کاهنده ترشح 

میباشد. چون عوارض   اسیدمعده

جانبی راینتیدین از سایمتیدین کمتر 

میباشد استفاده از آن بیشتر توصیه 

 میشود.

  توموری شدن سلولهای کناری معده ، درمان

  فعال یا زخمهای  دوازدهه  فعال  یزخمها  مدت تاهكو

از حد   شیب  ترشح یمرض  ، حالات معده  میخ و خوش

  به معده  اتیمحتو  برگشت  د معدهیو پی در پی اس

  آن  یبرا  دمعدهیاس  كاهش  كه  یر مواردیو سا  یمر

 ی، مانند جراح د استیمف

بهت  -وزوز گوش  -اسهال 

 -شدنگیجی و دپرس  -زدگی

 بزرگ شدن پستانها 
 کلیوی  مشکلات کبدی و-سرطان معده 

  هیوسین
ضد اسپاسم  -آنتی کولینرژیک 

  -عضلات صاؾ 

این دارو سبب شل شدن عضلات صاؾ عاعضای 

اسپاسم   حفرات شکمی و و لگن میگردد.}

درد صفراوی و -درد کلیه -گوارشی با ادرار ی

 قاعدگی دردناک{

افزایش  -  خشکی دهان

 -تاری دید   -بان قلبضر

 احتباس ادراری

حساسیت مفرط  -)آ ب سیا ه چشم(  گلوکوم

- 

متوکلو پرامید 

 )پلازیل(
بالا بردن آستانه تحریک مرکز 

 افزایش حرکات دودی معده -استفراغ

در درمان تهوع استفراغ ناشی از جراحی یا شیمی 

درمانی برگشت محتویات معده به مری ، آهسته 

ده ، سردرد و سکسه مقاوم مصرؾ بودن تخلیه مع

 میشود. 

عکس العملهای خارج هرمی  

خصوصا در کودکان 

ونوجوانان مانند :اسپاسم 

سستی  -لرزش دست  -گردن

 پا

 -نارسایی کبد و کلیه  -حساسیت مفرط

 -تشنج  -انسداد روده  -پارکینسون

 خونریزی گوارشی

ا ی پیریدوکسین

(VitB6) 
در سوخت و ساز پروتینهاو 

 بیهادخالت دارد.چر
 -بیماری سلولی تابش اشعه -در تهوع حاملگی

 الکلیسم
 -احساس گرگرفتگی -سردرد

 بیماران پارکینسون -خواب الودگی

 هیدروکورتیزون
با عملکرد بر روی ؼده آدرنال در 

موثر   کاهش التهابات و حساسیتها

 است.

التهابات پوستی که شامل  -گزش حشرات-آسم

همین طور در واکنشهای  قرمزی و گرمی است و

 التهابات استخوان -حساسیتی دارویی
عفونتهای قارچی  -حساسیت مفرط  -اکنه-افت پتاسیم خون -سردرد

 سیستمیک

سرکوب کننده سیستم  -ضد التهاب  دگزامتازون

  -ایمنی 
ورم مؽزی ناشی از  -نارسایی ؼده ادرنال کلیه 

 ضد التهابات ناشی از یک آلرژی-ضربه 

نارسایی -اکنه  -سردرد 

افزایش فشار -احتقانی قلب

 -زخم معده -ادم-خون

عفونتهای قارچی  -حساسیت مفرط

 سیستمیک
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تری فلو پرازین 

 سایکوز ضد )اسکا زینا(

 ، درضد تهوع واستفراغ ،ضد اضطرا ب

 اسکیزوفرنی خصوصا در توهم و هذیانها و

در .  کسانیکه دوره حاد بیقراری دارند

گر ید  یروان  و حالات  یرنزوفیاسك  یدرماندارو

  عنوان به  مدت  دركوتاه  نیهمچن، ایو مان  جنون مثل

 تكایتحر   در  یكمك  یدارو

تاری  ،سرگیجه،خواب الودگی 

 -اسهال  -خشکی دهان  -دید 

افت  -اسپاسم گردن وعضلات 

ازبین  -تشنج  -فشار خون 

 رفتن بافت محل تزریق 

 یخواب الودگ -اسپاسم گردن وعضلات 

 سایکوز ضد هالوپریدول

 -اختلالات رفتاری شدیدمثل جنون جوانی

تهوع و استفراغ ، در  -سرخوشی 

ا، یگر، مانید  یروان  و حالات  یزوفرنیاسك درمان

د ،بهبود یشد  اضطراب  یو كمك  مدت  كوتاه  درمان

  در درمان  نیرود. همچن یكار م به   یحركت  یها كیت

   رددگ یم  مصرؾ  مقاوم  سكسكه

 -افت شدید فشار خون

 -اختلالات حرکتی تاخیری

افرایش  -حرکات ؼیر ارادی

 -احتباس ادراری -ضربان قلب

افت فشار خون و افرادی که از لحاظ 

 هوشیاری در سطح پایین هستند

 -ضد هیجان  -آرام بخش و خواب آور وم(ی)وال دیازپام

 شل کننده عضلات اسکلتی
بی خوابی ها و  -فشارهای روانی-در تشنج ها 

 درمان مداوم صرعی استفاده میشود

عدم  -خواب آلودگی -سرگیجه

کاهش  -افت فشار-تعادل

-تاری دید -راش-ضربان قلب

 ایست تنفسی-تهوع و استفراغ

افت فشار  -افراد افسرده -گلوکوم)آب سیاه(

خون و افرادی که از لحاظ هوشیاری در 

 سطح پایین هستند

آرام  -رین آنتی هیستامینطولانی اثر ت پرومتازین

 ضد تهوع و استفراغ -بخش

التهابات  -تهوع واستفراغ -در بیماری مسافرت 

مسکن  -تب یونجه -کهیر -علایم آلرژی -بینی 

درمان تکمیلی فوریتهای  -ساده برای بیخوابی

 آنافیلاکسی یا آلرژی شدید

عدم رک مکان و  -بی قراری

کاهش و افزایش فشار  -زمان 

حساسیت به -ن بینیاحتقا-خون

 -نور

حساسیت مفرط به آنتی هیستامین  -صرع

بیماریهای قلبی -نوزادان -حملات آسم -ها

بیماریهای   -فشار خون پایین  -عروقی

 ریوی

 کنترل درد بعد از عمل -ضددرد   متوسط تا شدید ضد درد ترامادول

اضطراب  -سر درد  -سرگیجه 

 -تشنج  -اختلال تعادل  -

 -ق بیش از حد تعری -خارش 

اختلالات  -بثورات جلدی 

 -تهوع و استفراغ  -بینایی 

 ارست تنفسی -دردشکم 

 -سال 12کودکان زیر -حساسیت به دارو 

ضربه به  -الکلیسم حاد  -بیماریهای تنفسی 

نارسایی  -اختلالات تشنجی  -سر 

 شیردهی  -حاملگی  -  شدیدکلیوی

 نالوکسان
مصرؾ  -ضد مخدر از نوع مرفین

ین دارو ممکن است باعث از بین ا

 رفتن اثر ضد درد ها شود

و ارست   برای برطرؾ کردن تضعیؾ تنفسی

مصرؾ    تنفسی ناشی از داروهای شبه تریاک

   میگردد.

افزایش ضربان قلب و فشار 

 -تهوع و استفراغ -خون

 ادم ریوی -تعریق

-نا منظمی ضربان قلب  -حساسیت مفرط

گی و حامل -تشنجی ها -صدمه مؽزی

  -بیماران مسن وناتوان -زایمان

در بی خوابی و  -تب و تشنج کودکان -انواع صرع خواب آور -آرامبخش-ضد تشنج  فنوباربیتال

 -آرامبخش  -آرامبخش قبل جراحی 

 ،سرگیجه -خواب الودگی

شار افت ف ،منگی،سردرد

 -کاهش ضربان نبض -خون

 -تهوع و استقراغ -زویم -کهیر

 -در ناحیه بالای معدهدرد 

 ایست تنفسی

-بیماریهای شدید ریوی -حساسیت مفرط

بیماران دچار افسردگی همراه با افکار 

بیمارانیکه  -اختلال عملکرد کلیه-خودکشی

 افت فشار خون دارند.

اسکلتی و در کنترل تظاهرات  -دردهای عضلانی  شل کننده عضلات اسکلتی متوکاربامول

 عضلانی کزاز -عصبی

افت  -سرگیجه -اب آلودگیخو

 -تهوع -تاری دید -فشار خون

 تب و واکنشهای آلرژیک 

 -سابقه صرع -سابقه واکنش حساسیت

 اختلال عملکرد کلیه

ضد اختلالات   -ضد پارکینسون بایپریدین

 اسپاسم گردن() اکستراپیرامیدال

در درمان بیماری پارکینسون و علایم ناشی از 

حساسیت به متوکلوپرامید و   ثلعوارض داروها م

 کلروپرومازین 

 -بی قراری  -سرگیجه -سردرد

افزایش ضربان  -طپش قلب

احتباس  -خشکی چشمها -قلب

 ادراری

 -کسانیکه بزرگی ؼده پروستات دارند 

 تشنج  -گلوکوم 

 آمینوفیلین
شل کننده عضلات صاؾ و در نهایت 

بهبود اسپاسم برونش و گشادکننده 

 راههای هوایی

افرادیکه مبتلا نارسایی احتقانی قلب هستند و افراد 

درمان کمکی نوزادانی که قطع تنفسی  -مسن 

افراد آسمی و کسانیکه که هر نوع اسپاسم  -دارند 

 راه هوایی دارند

افزایش ضربان  -طپش قلب

-تشنج -سردرد -بیخوابی  -قلب

افت فشار  -تهوع واستفراغ  

 ایست تنفسی -خون

 -نامنظمی ضربان قلب  -حساسیت مفرط

 کم کاری ؼده تیروئید دارند  کسانیکه

تهوع  -در بیماران بیقرار  درما ن سریع سایکوز ضد تهوع واستفراغ-ضد سایکوز کلروپرومازین

 سکسکه مقاوم -و استفراغ

 -تشنج -علائم اکستراپیرامیدال

افزایش  -افت فشار خون 

 -تاری دید ،ؼش ،ضربان نبض

 احتباس ادرار -شکی دهانخ

بیماریهای  -ضایعات مؽزی-حساسیت مفرط

سایر بیماریهای همراه تشنج  -صرع -تنفسی

بیماری  -اختلال عملکرد کلیه و کبد -

 افت کلسیم-پارکینسون

ضد  -ضدآلرژی -آنتی هیستامین  کلماستین

 احتقان
تظاهرات  -کهیر-علائم آلرژیک -التهابات بینی

 ادم رگها -پوستی

فشار  -ارامش بیش از حد 

افزایش  -طپش قلب -پایین 

 -راش و کهیر  -ضربان نبض

 -تهوع استفراغ  -درد سر دل

 احتباس ادراری

حاد   حمله -حساسیت به آنتی هیستامینها

بیماریهای قلبی  -سداد مثانهنا -گلوکوم  -آسم

پرکاری -فشار خون بالا - کلیوی و عروقی

 شیر دهی ی ودوران حاملگ -ب -تیروئید
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گشادکننده راههای هوایی خصوصا  سالبوتامول

 برونشها

گرفتگی راه هوایی در بیماران مبتلا به انسداد 

پیشگیری گرفتگی راه هوایی  -برگشت پذیر ریوی

 ناشی از فعالیت بدنی

 -اضطراب -عصبی شدن 

لرزش  -سرگیجه و سردرد

 -طپش قلب -ترس  -خفیؾ

تهوع و  -تؽییر فشار خون

 -سوزش سر دل -غاستفرا

 خشکی دهان

 -بیمارهای قلبی وعروقی  -حساسیت مفرط

پرکاری  -آنژین -دیابت -فشار خون بالا

 بزرگی پروستات -تیروئید

کالری )جانشین مایعات   تامین کننده %5دکستروز 

  -بدن(

قند خون ناشی از تزریق بیش از حد   افت

در حالات ضعؾ عمومی مثل افت خون  -انسولین

 ز سوء تؽذیه ناشی ا
 آبیدچار کم  بیماران -هذیان-کمای دیابتیک CHF ،ورم ریوی

آنتی  -قلیایی کننده ادرار  -ریوی -احیای قلبی قلیایی کننده سیستم ادراری  سدیم بیکربنات

  -اسیدوز متابولیک شدن -اسید

 -کاهش سطح هوشیاری 

-نفخ شکم  -احتباس مایعات

 نگهای کلیویس

 -بیماریهای ریوی-نارسایی احتقانی قلب 

 کمبود پتاسیم

از دست رفتن مایعات در اثر تهوع  جایگزین مایعات  سرم رینگر

 واسهال و خونریزیها  واستفراغ
افزایش  -افزایش پتاسیم خون

 حجم داخل وریدی
ورم ریوی نارسایی  -نارسایی احتقانی قلب 

 گردش خون

سرم نرمال سیلین 

 -تب -در کم آبی بدن ناشی از گرمازدگی جایگزین مایعات بدن  زریقیت
ادم  -احتباس مایعات بدن -ادم 

افزایش  -ایست تنفسی -ریوی 

 ضربان قلب
 سیروز کبدی-نارسایی کلیه -نارسایی قلب 

% 5سرم دکستروز 

 %.9سالین 

افرایش دهنده حجم پلاسمای خون ) 

که باعث افزایش فشار خون و بهبود 

لکرد کلیه در بیماران مبتلا به عم

 شوک ناشی از کاهش حجم خون(

فراورده های خونی در موارد   جایگزین مناسب

 اورژانسی

واکنش   -تهوع و استفراغ

 -تب -کهیر   آنافیلاکسی مثل

 خارش -احتقان بینی

خونریزی  -نارسایی کلیه  -حساسیت مفرط

بیماری  -شیردهی -حاملگی در  -شدید

 ودکان با احتیاط تزریق شودک -کبدی

 

 موارد مصرف اسم دارو

 آدالات

 نیفیدیپن

ٚ کا٘ص درد ٔاضی  خْٛ تالا فطار خٙت کا٘ص ایٓ کپسٛي تٗ فزَ سیزستأی

گیزد تذیٓ ضکً کٗ در  استفادٖ لزار ِی گزفتگی( عزٚق ِٛرد) اسپاسُ اس

کاِلاً دچار علائّی چْٛ حّلات  َ َ ج، تیّار 121/211فطار خْٛ تالاتز اس 

ٚ  سزدرد ضذیذ، تٙٛع، استفزاغ ضذیذ، تاری دیذ، ٚسٚس گٛش

گیزد تذیٓ تزتیة کٗ یک  زار ِیتزافزٚختگی صٛرت ٔیش ِٛرد استفادٖ ل

سٛراخ ّٔٛدٖ ٚ سٗ لطزٖ اس ِحتٛای آْ را سیز ستاْ  کپسٛي آْ را

 .خْٛ را کٕتزي ّٔائیذ تیّار ریختٗ ٚ پس اس دٖ دلیمٗ فطار

 دوپامین

کٕٕذٖ عزٚق ٚ افشایص دٕ٘ذٖ فطار خْٛ ٚ افشایص دٕ٘ذٖ خْٛ  تزای تٕگ

سکتٗ  رِاْ ضٛک ٔاضی اسرٚد ٚ در د کار ِی رسأی ارگأٙای حیاتی تٗ

 .ضٛد استفادٖ ِی لٍثی

 دیگوکسین

 لانوکسان

ایص آریتّی )ٔإِظُ تٛدْ ضزتاْ لٍة( ٚ افش دارٚیی است تا خٛاظ ضذ

 دٕ٘ذٖ لذرت أمثاضي عضٍٗ لٍة

 آمینوفیلین
ضٛد ٚ تزای گطاد کزدْ را٘ٙای ٘ٛای  استفادٖ ِی تٗ صٛرت تشریمی

 .ضٛد آسُ ٚ تٕگی ٔفس استفادٖ ِی ضٛد. ایٓ دارٚ در حّلات استفادٖ ِی

 سالبوتامول

. ٔحٖٛ استفادٖ اس ٚخٛدداردلزظ  ٚ اسپزی ،ایٓ دارٚ تٗ صٛرت ضزتت

ضذیذ  ٔفس تٕگی ي تذیٓ ٔحٛ است کٗ افزادی کٗ دچاراسپزی ساٌثٛتاِٛ

أذ پس اس یکثار تاسدَ عّیك لٛطی  ٔاضی اس اٌتٙاب حاد تٕفسی ضذٖ

افطأیُ  ر د٘اْ گذاضتٗ ٚ در حاٌیکٗ اسپزی را ِیساٌثٛتاِٛي د حاٚی

 5داریُ. پس اس  ٚ کّی ٔفس را حثس ٔگٗ ِی یک دَ عّیك أداَ دادٖ

را اخزا کٕذ، سپس  دلیمٗ یکثار دیگز پاضیذْ اسپزی ساٌثٛتاِٛي

 .تیّار سزیعاً تٗ ِزکش درِأی تا اِىأات تیطتز رسأیذٖ ِي ضٛد

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1+%D8%AE%D9%88%D9%86+%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1+%D8%AE%D9%88%D9%86+%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AF%DB%8C%DA%AF%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AF%DB%8C%DA%AF%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AA%D9%86%DA%AF%DB%8C+%D9%86%D9%81%D8%B3
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AA%D9%86%DA%AF%DB%8C+%D9%86%D9%81%D8%B3
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 اورژانس ترالي داروهای

  رٚ اسُ تدارتي اثز آْ تز رٚي تذْاسُ دا

اپي ٔفزیٓ) -1
®ADRENALINE)  تٕگ وٕٕذٖ عزٚق ٚ تزلزاري ریتُ لٍة در ایست ٘اي

  لٍثي

اسیذ ِعذٖ را خٕثي درِاْ اسیذٚس ِتاتٌٛیه،  SODIUM BICAR سذیُ تیىزتٕات -2

  ِعذٖ را تالا ِي تزد PHوزدٖ،

  افشایص دٕ٘ذٖ ضزتاْ لٍة ATROPISOL آتزٚپیٓ -3

  "فمذاْ ِٛلت حسایداد " آریتّي لٍثي ٚ XYLOCAINE ٌیذٚوائیٓ -4

  ضذ فیثزیلاسیْٛ آٔتي آریتّیه، BRETYIOI تزتیٍیَٛ -5

  ضذ تاوي واردي ٚیزٚسي INDERAL پزٚپزأٌٛٛي -6

تٍٛن وٕٕذٖ وأاي ٘اي وٍسیُ،ضذ آریتّي دٍ٘یشي،پاییٓ  ISOPTIN ٚراپاِیً -7

  فطار خْٛ آٚرٔذٖ

  تمٛیت وٕٕذٖ ِا٘یچٗ لٍة،وا٘ص دٕ٘ذٖ ضزتاْ لٍة LANOXIN دیگٛوسیٓ -8

  تزٚٔىٛدیلاتٛر ٚتمٛیت وٕٕذٖ ِا٘یچٗ لٍة AMOLINE آِیٕٛفیٍیٓ -9

وا٘ص تار لٍة)وا٘ص فطار خْٛ،افشایص سزعت ضزتاْ لٍة ٚ  APRESOLIN ٘یذرالاسیٓ -11

  تزْٚ دٖ لٍثي

  وا٘ص دٕ٘ذٖ فطار خْٛ LASIX فٛراسّایذ -11

  ضذ ضٛن HYDROCORTISONE یشْٚ٘یذرٚوٛرت-12

  ضذ تطٕح،ضً وٕٕذٖ عضلات VALIUM دیاسپاَ-13

  تطٕح،ضذ آریتّي ضذ DILANTIN فٕي تٛئیٓ -14

  خْٛ تمٛیت وٕٕذٖ ِا٘یچٗ لٍة ٚ افشایٕذٖ فطار INTROPIN دٚ پاِیٓ -15

  ٚاسٚپزسٛر EFEDRON افذریٓ -16

دٕ٘ذٖ أمثاضات ِا٘یچٗ  عزٚق،افشایص تٕگ وٕٕذٖ LEVOPHED ٔٛر اپي ٔفزیٓ -17

  لٍة

  خٙت درِاْ ٘یپز واٌّیٛ٘یپٛ وٍسّي CALCIUM GLUCONATE وٍسیُ گٍٛوٛٔات -18

 غذایي در درِاْ ٘یپٛ گٍیسّي تاِیٓ وٕٕذٖ ٔیاس DEXTROSE گٍٛوش٘یپزتٛٔیه -19

 


