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 مقدمه
 آرمـان  ایـن  برقـرارى  در. اسـت  سلامت يارتقا و حفظ تأمین، کشور در درمان و بهداشت نظام وظایف اصلى ارکان از یکی

 و هـارمونى  یـک  در کـه  هسـتند  درگیر مختلف هاىسیستم از اىمجموعه است، جامعه در پایدار توسعه زیربناى که متعالی
 پزشـک،  شـامل  درمـانى  کارکنـان  سلامت نظام در اصلى ياجزا از یکى. رسانندمیبه سرانجام  را فوق رسالت ویژه انضباط
 غنـاى  از برخـوردارى  و توانمنـدى . برخوردارند اىویژه اهمیت از خود نوبه به کدام هر که است غیره و ماما پرستار، داروساز،
زیرمجموعـه  از یکـى  پزشکان از بعد. شودمى درمانى خدمات هئارا در بیشتر ورىبهره افزایش به منجر هاگروه این در علمى
 هـاى حلقـه  شـرایط  بعضـى  در که گروه این. هستند پیراپزشکى گروههاى جامعه سلامتى روند در سازسرنوشت و مهم هاى

 اعمال به آگاهى و علم از برخوردارى با چنانچه هستند، بیمار نیازهاى و پزشک علمى تصمیم و اندیشه پیونددهنده و واسطه
مـى  گـروه  ایـن  علمى توانمندسازى با بنابراین. بخشندمى ارتقاء و بهبود را درمان نتیجه موارد بیشتر در بپردازند خود وظیفه
 پیراپزشکى گروه کیفى ارتقاء اهرمهاى از یکى. کرد آماده آینده در احسن نحو به خود علمى وظایف اجراى براى را آنها توان

 آنهـا  هـاى کارآموزى و نظرى هاىآموزش محتواى باید همچنین. آنهاست دانشگاهى دوران آموزش در نوآورى و تجدیدنظر
 .یابند افزایش جامعه واقعى نیازمندیهاى تأمین جهت در آنها توانایى تا یافته ارتقاء

 واحـد  ایـن  در مطروحه مباحث. است فارماکولوژى درس گروهها این تحصیل دوران در کاربردى و مهم دروس از یکى
 فراگیـران  علمى آگاهى به منجر فارماکولوژى تئورى دروس مطالب ریزبینانه و دقیق شناخت. داروهاست محور حول درسى
 اغلـب  و گیـرد مـى  صـورت  درسى هاىجزوه به اتکاء با اغلب پیراپزشکى گروههاى در فارماکولوژى درس تدریس. شودمى

 عنوان تحت که حاضر کتاب. کنندمى دانشجویان هاىجزوه نوشتن مصروف را تدریس اوقات از زیادى بخش اجبار به اساتید
 شـده  تـدوین  فارمـاکولوژى  درس از بیشتر هرچه ورىبهره و فوق آموزش معضل حل راستاى در شودمى ارائه فارماکولوژى

 زینـت  به سوم ویرایش اینک جدید، نکات افزودن و آن نواقص از اىپاره اصلاح با کتاب دوم و اول ویرایش دنبال به. است
 از گیـرى بهـره  آن گیرىشکل اساس و دارد تفاوت پیراپزشکى فارماکولوژى کتب اغلب با کتاب این. است شده آراسته چاپ
 فارمـاکولوژى  مفاهیم به پرمحتوا و ساده حال عین در و جدید ساختار ارائه و پیراپزشکى و پزشکى فارماکولوژى متعدد کتب
 .باشدمی

و  الذکر داشته باشدهاي فوقامیدواریم مطالعه این کتاب نقش موثري در آموزش بهتر واحدهاي فارماکولوژي براي رشته
 ي به کارگیري علمی و منطقی داروها ارائه دهد.به فراگیران آگاهی موثري برا

زاده جهت مطالعه کتاب و راهنمایی ارزنده ایشان و مـدیریت انتشـارات ارجمنـد کـه     دانیم از آقاي دکتر مهديلازم می
 زمینه چاپ این اثر را فراهم آوردند تشکر و سپاس داشته باشیم. 
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  فارماکولوژى مقدمات

 معنـى  بـه » Pharmakon« یونـانى  واژه دو از فارماکولوژى
. است شده مشتق شناخت و علم معنى به» Logos« و دارو

 تقابـل  از که است علمى شامل وسیع تعریف با فارماکولوژى
 خصوصــآ هــا، ملکــول بــا بــدن زنــده هــاى دســتگاه عمــل
. کنـد  مى گفتگو شوند، مى بدن وارد خارج از که هائى ملکول

 : است زیر صورت به فرعى تقسیمات داراى علم این
 زمینه در :Pharmacotherapy) فارماکوتراپى .١

 هـاى  بیمـارى  در انسـانى  سیستم بر داروها نسبى آثار
 نیـز  درمان هنر را فارماکوتراپى. کند مى بحث مختلف

 .گویند مى
 در (Pharmacodynamic) فارماکودینامیـــک .٢

 بحــث داروهــا عمــل تئــورى و تجربــى علــم زمینــه
ــى ــ م ــن پزشــکى درد. کن ــاهى واژه ای ــات گ ــا اوق  ب

فارماکودینامیـک در  .شـود  مـى  متـرادف  فارماکولوژى
 شود. مىت دارو بر بدن را شامل اواقع اثر

 زمینه در :(Pharmacokinetic) فارماکوکینتیک .٣
 مثـل  مصـرف  از بعد داروها در آمده وجود به تغییرات
فارمـاکو  . کند مى بحث دفع و متابولیزم توزیع، جذب،

  شود.   مى کینتیک در واقع اثرات بدن بردارو را شامل
ــک .٤  در :(Pharmacogenetic) فارماکوژنتیــ

 فرد ژنتیکى تغییرات از ناشى داروئى هاى پاسخ زمینه
ــه ــب ک ــه منجــر اغل ــاىپاســخ ب ــنکرازى ه  ایدیوس

(Idiosyncrasy) کندمى بحث شودمى. 
: (Clinical Pharmacology) بـالینى  ىفارماکولوژ

 .گویند را انسان در داروها اثر مطالعه
از عبارت اسـت   :(Pharmacognosy) فارماکوگنوزى

 کـه  داروهـائى  خصوصـیات  و داروهـا  گیـاهى  منابع مطالعه
 .دارند طبیعى منشاء

 توزیـع  و تهیـه  علـم  و هنـر : (Pharmacy) داروسازى

 .گویند را پزشکى در داروها
 و سـموم  شـناخت  علـم :  (Toxicology) اسـى شن سم

 عنـوان  بـه  را شناسىسم توانمى گرچه .هاستمسمومیت
 دلایلـى  به بنا امروزه ولى دانست فارماکولوژى از شاخه یک
 . شودمى یاد مجزا رشته یک عنوان به آن از

 ملکـول  نـوع  هر شامل دارو وسیع تعریف با :(Drug) دارو
 در انفعـال  و فعـل  بـا  بدن به ورود از پس که است کوچکى
 دارو خلاصه بطور. دهد تغییر را بدن عمل ملکولى سطح

 درمـان،  تشـخیص،  جهـت  کـه  شـود مى اطلاق مواردى به
 شـرایط  یـا  بیمارى یک از گیرىپیش یا و تسکین بهبودى،

 .  رودمى کاربه طبیعى غیر

 داروها منابع
 ـ اصـلى  راه چهـار  از را بیولوژیـک  و داروئـى  هاىفراورده هب
 : آورندمى دست
 هـاى قسـمت  یـا  و دانه ریشه، برگ، از :گیاهى منابع .١

 روى اعمالى انجام یا و کردن خشک از بعد گیاهان دیگر
 نـام  تحـت  هـا آن از کـه  شود،مى استفاده درمان درآن 

 جـدا  بـا . گـردد مى یاد )Crude Material(خام داروهاى
 ـ گیاهـان  از فارماکولوژیـک  فعال ترکیب کردن  ى،داروئ
 ترکیبـات  جمله از. آیدمى دستبه مؤثرتر و قوى موادى

 بـا  شـوند، مـى  یافـت  گیاهان در که فعال فارماکولوژیک
 شـامل  هـا آن شـیمیایى  و فیزیکى خصوصیات به توجه

 و بالسـام  و هـا رزیـن  هـا، صمغ گلیکوزیدها، الکالوئیدها،
 دیژیتـال،  میتـوان  داروهـا  این نمونه از. هستند هاروغن

 .برد نام را مرفین و سینی کلش افدرین،
 و غـدد  از اغلـب  را حیـوانى  داروهـاى  :حیوانى منابع .٢

 گذشـته  در که آورند،مى دستبه حیوانات مختلف اعضاء
اپى توانمى داروها این نمونه از. اندداشته زیادى اهمیت
 .برد نام را» ACTH« و تیروکسین و انسولین، نفرین،
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 شـبه  و فلـزات  شـامل  داروهـا  ایـن  :معدنى منابع .٣
 کـار به املاح و باز و اسید صورتبه که هستند فلزات
 یـد،  آهـن،  تـوان مـى  داروهـا  این نمونه از .روندمى

 .برد نام را منیزیوم سولفات و سدیم سولفات
 تهیه آزمایشگاه در داروها این :صناعى داروهاى .٤

 اىمجموعه یا و معدنى یا آلى، ترکیبات از و شوندمى
ــ از ــه دو نای ــده تهی ــدش ــه از. ان ــن نمون ــا ای  داروه

ــولفانامیدها، ــتروئیدها س ــاى و آدرنوکورتیکوس  داروه
   .برد نام توانمى را ضدانعقاد

 و کنندمى استفاده داروها تهیه جهت جدیدى منابع از امروزه
 مـورد  بیشتر که میکروبى. هاستمیکروب کارگیرىبه آن

 رفتـه  کـار ب متد و تاس ایشریشیاکولى گیردمى قرار استفاده
ــاف ــوترکیبى ورىنــ  DNA Recombinant) ژن نــ

Technology)روش ایـن  از امـروزه  کـه  داروهائى از. است 
اینترفـرون و فـاکتور    ،رشد هورمون ،انسولین شوندمى تهیه
  .برد نام توان مى را هشت

 داروها هاى نام

 شدن پذیرفته و تحقیقاتى مراحل از گذشتن از بعد دارو یک
 سـه  اسـت  ممکـن  و شده بازار وارد انسان در فمصر جهت
 .گیرد انجام آن روى بر گذارى نام نوع

 دقیـق  وضـعیت  : (Chemical name) شیمیایى نام
 مشـخص  را داروهـا  ملکـولى  سـاختمان  و شیمیایى ترکیب

. اسـت  دار معنـى  هـا  دان شیمى براى بیشتر نام این کند، مى
 شـیمیائى  منـا  کـه  اسـتامید  فنیل هیدروکسى ـ4ان مانند(

 ).است استامینوفن
 کـه  غیراختصاصـى  نـام  یـا  : (Generic) ژنریک نام

 نـام  از اغلب و داروهاست فارماکولوژى گروه کننده مشخص
 .است آن از تر ساده ولى شده اقتباس آنها شیمیائى
 نـام  یـا  : (Brand or Trade Name) تجـارتى  نام

 ارود فروشـنده  هـاى  کمپانى توسط اغلب که دارو اختصاصى
 آنهـا  نوشـتن  در که هستند مناسبى اسامى شود، مى انتخاب
 است تجارتى نماد داراى و نویسند مى بزرگ را اول حرف
  Registeredاز کلمـه انگلیسـی    Tagamet .R مانند

 از مختلـف  داروئـى  هـاى  شرکت هاى فرآورده است.  اخذ شده
 زیســــتى فراهمـــى  داراى اســــت ممکـــن  دارو یـــک 

(Bioavailability) از بـالینى  اسـتفاده  در و باشـند  متفاوت 

 داروهـا  از سرى یک. داشت نظر مد را موضوع این باید آنها
 داراى شوند، مى ساخته مختلف هاى کارخانه توسط وقتى که

 ،تـوئین  عبارتنـد از فنـی   هسـتند  متفـاوتى  زیسـتى  فراهمى
 لوودوپا و کلرامفنیکل ،دیگوکسین

 (Dosage Form) داروئى اشکال

 جهـت  کـه  داروست یک مختلف هاىفرم اروئىد اشکال
 اشـکال  از بعضى.شوندمى تهیه مختلف هاىراه از استفاده

 :تاس زیر شرح به دارو
 کـه  هسـتند  مایعى داروهاى :(Infusions) هاکرده دم

 صـاف  و جـوش  یـا  سـرد  آب در نظر مورد گیاه خیساندن از
 ب،آ انحلال قدرت اثر در. آیدمى دستبه حاصله مایع کردن
 بـرگ  کـرده  دممانند ( شوندمى حل آن در گیاهى مؤثر مواد
 ).دیژیتال برگ کرده دم و سنا

 مـؤثر  مـواد  اسـتخراج  از پس :(Extracts) هاعصاره
) اتـر  یـا  آب( حلال در کردن حل اثر در حیوانى یا گیاهى

 کـه  آیـد مـى  دسـت به عصاره حاصله، ماده تلغیظ و تبخیر و
. باشـد مى اولیه خام ماده رابرب چندین معمولا آن اثر قدرت
 جهـت  و دارنـد  وجود خشک و نرم مایع، شکل به هاعصاره
 از دور بـه  و سربسته ظرف در باید خود داروئى خواص حفظ
 .شوند نگهدارى نور

 هیدروالکلى یا الکلى عصاره :(Tinctures) تنطورها
مـى  دستبه شیمیائى مواد یا گیاهى داروهاى از که است
 متغیـر  درصـد  20 تـا  10 بین هاآن مؤثر ادمو غلظت. آید

 دیژیتـال  تنطـور  و ید تنطور از توانمى نمونه براى. است
) رنگـین  هـاى شیشه در( نور از دور باید تنطورها. برد نام

 زمـانى  مـدت  از پـس  هـا آن از برخـى  و شـوند  نگهدارى
 گردنـد مـى  فاسـد  یـا  داده دسـت  از را خود داروئى اثرات

 ).بلادون تنطورمانند (
 از کـه  هسـتند  داروئـى  الاشـک  :(Syrups) هـا شربت

 قنـد  این و شوندمى حاصل قند شربت در مؤثر مواد انحلال
 شـربت  ماننـد ( گـردد مـى  دارو طعـم  کـردن  مطبوع سبب

 ).دکسترومتورفان زین، هیدروکسى فرو، سولفات
 و الکـل،  قنـدى،  مـواد  افـزودن  با :(Elixirs) الگزیرها

 بهکردن مطبوع جهت تلخ داروئى مواد به معطر مواد برخى

 و الگزیراسـتامینوفن  پارگوریک، الگزیرمانند( آیندمى دست
   ).فنوباربیتال الگزیر
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 هـاى مخلـوط  :(Suspensions) هـا سوسپانسیون
 مـدت  بـراى  هـا آن دهنـده تشـکیل  مـواد  که هستند مایعى

 لـذا  کننـد، مى رسوب سپس و مانده تعلیق حالت در کوتاهى
 بـه  ظـرف  محتـوى  داروى تـا  داد تکان ایدب مصرف از قبل

 ممکـن  هاسوسپانسیون. شود پخش مایع در یکنواخت شکل
 باشـند  شـده  تشکیل داروئى مؤثره ماده چند مخلوط از است
 ماننـد  گویند» Mixture« مخلوط را آن صورت این در که

   ).پکتین ـ کائولین( PK فورازولیدون
 مختلـف  ئىشیمیا مواد انحلال از :داروئى هاىمحلول

 راه از مصـرف  جهـت  کـه  آینـد مـى  دسـت بـه  مقطر آب در
 .شوندمى استفاده تزریقى یا موضعى خوراکى
 بعضـى  حضور در آب تقطیر از :داروئى مقطر هاىآب

 مـواد  یـا  هـا اسانس حاوى عمومآ و شوندمى تهیه گیاهان از
 باید شوند،مى فاسد سهولت به چون و باشندمى گیاهى فرّار
 گلاب یا سرخ گل مقطر بمانند آ( گردند تهیه زهتا سال هر
   ).نارنج بهار مقطر آب و

 هسـتند  داروئـى  هاىمحلول :(Lotions) هالوسیون
 الکـل  نیز کمى گوناگون، داروئى ترکیبات بر علاوه که

) کننـدگى خنـک  اثـر  و شـدن  خشـک  در تسریع جهت(
دانـه  درمـان  در یـا  پوست کردن تمیز منظوربه و دارند
 مصــرف موضــعى صــورت بــه خــارش و ســتىپو هــاى
 ).کالامین لوسیون( گردند مى

 کـه  روغن و آب مخلوط :(Emulsions) هاامولسیون
) کننـده امولسیون( دیگر شده افزوده ماده یک کمک به

 شـکل  بـه  کتیـرا  یـا  و عربـى  صـمغ  سلولز، متیل نظیر
 پـارافین  امولسـیون  مانند آیند،درمى نواختىیک محلول
 کـار بـه  ملـین  داروى عنـوان  به که الئینفت فنل و مایع
 هـاى دانـه  سـائیدن  از امولسـیون  اوقات گاهى. رود مى

 ).بادام امولسیون( آیدمى دستبه آب با روغنى
 هسـتند  روغنى هاىمحلول :(Liniments) هالینیمان

 یـا  الکـل  صـابون،  روغن، با داروئى مواد از مخلوطى که
 جهـت  پوسـت  روى مالیدن طریق از تنها و باشندمى آب

 کاربه) عضلانى یا و استخوانى( موضعى دردهاى تسکین
 گرمى ایجاد و موضعى خون گردش افزایش با و روندمى
 متیـل  لینیمـان  و کـامفر  لینیمان( دهندمى کاهش را درد

   ).سالیسیلات
 داروئى هاىفرآورده این :(Glycerites) هاگلیسیریت

مـى  حاصل سیرینیگل در داروئى مختلف مواد کردن حل از

 مخـاط  عوارض درمان در موضعى صورت به معمولا و شوند
 اسـید  گلیسـیریت ماننـد   . (گردنـد مـى  مصـرف  گلو و دهان
 ).بوراکس گلیسیریت و تانیک
نیمـه  داروئـى  اشکال :(Ointments) هامرهم یا پماد
 و رونـد مـى  کـار به موضعى مصرف براى که هستند جامدى

 یـا  پـارافین  وازلـین،  نظیـر  امـل ح مـاده  یک با داروئى مواد
 پمادهـا  تهیـه  در کـه  صورتى در. است شده مخلوط لانولین
 روى، اکسـید  نشاسـته،  مثـل  داروئى گردهاى زیادى مقادیر
 کـار بـه فـرآورده  قـوام  کردن سفت جهت تالک یا و کائولین

 گوینـد  Pastes)( پوسـتى  خمیر ضمادیا را حاصله ماده رود،
 ).روى اکسید خمیرمانند (

 مقـدار  شامل و بوده ترنرم پمادها از :(Creams) هارمک
مـى  کـار بـه  پوست کردن نرم منظوربه که هستند آب کمى
 . (Cold Creams) روند

 اى،پنبــه اى،پارچــه نوارهــاى :(Plasters) هــامشــمع
 به آغشته آن سطح یک که هستند کاغذى حتى یا ابریشمى

 بـه  کـردن  رمگ و درد کاهش منظور به و است داروئى مواد
 .  گردندمى مصرف موضعى صورت

 بـر  عـلاوه  کـه  هسـتند  مـوادى  :(Powders) گردها
 سـایر  یـا  هاقرص تهیه در داروئى اصلى شکل به مصرف
 ،C ویتـامین ماننـد  ( رونـد مـى  کـار بـه  داروئى ىهافرآورده
 ).ORS و مانیتول
به که داروئى هاىنقل :(Granules) داروئى هاىنقل

 قند و داروئى مواد از جامدى مخلوط معروفند زنی گرانوله نام
 نقـل ماننـد  ( شـوند مى تهیه مخصوص روش به که است

   ).کلسیم گلیسروفسفات
 کـروى،  شکل به دارویى موادى یا ماده :(Pills) هاحب
مـى  بلعیده بیمار توسط جویدن بدون که مسطح یا و بیضى
 شـین جان زیادى مقدار به هاکپسول و هاقرص امروزه. شوند
 قرص مورد در غلط صورت به حب اصطلاح. اندشده هاحب
 . رودمى کاربه هم کپسول و

 است جامد داروئى اشکال از یکى :(Tablets) هاقرص
اسـتوانه  شکل به و فشرده صورت به داروئى هاىگرد از که
 بـدطعم،  قـرص  کـه  صـورتى  در. شوندمى تهیه پهن یا اى

 قندى لعاب ورقه یک از ار آن روى باشد بدرنگ یا سوزاننده
» دراژه« را قرصى چنین که پوشانندمى مختلف هاىرنگ با

(Dragee) گویند . 
 در اسـت  ممکـن  هـا قـرص  دهنـده تشکیل مواد از بعضى
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 تحریک را معده مخاط یا و شود تجزیه معده اسیدى محیط
 یـا  گلـوتن  لایـه  یـک  از را هاقرص صورت این در که کند

 ولـى  نشده باز معده در هائىقرص ینچن پوشانند،مى کراتین
ماننـد  . (گردنـد مـى  جـذب  و شده باز روده قلیائى محیط در

 ).پانکراتین و M.C رینیآسپ بیساکودیل،
ــرص ــاىق ــدنى ه  داروهــاى :(Lozengenes) مکی

 مـواد  و موسـیلاژ  قنـد،  بـا  کـردن  مخلوط از پس را مختلف
 در مکیـدن  طریـق  از کـه  آورنددرمى قرص شکل به معطر
   .رودمى کاربه حلق و دهان ضدعفونى و سرفه کینتس

 از که هستند جامد داروئى اشکال :(Cachets) هاکاشه
 پوشـیده ) گنـدم  نشاسـته  جنس از( مدور و نازك صفحه دو

 زبـان  روى سـرعت  به آب، در آن بردن فرو از پس. اندشده
 . شودمى بلع آب کمى با و داده قرار

 هـاى فـرم  معروفتـرین  از یکى :(Capsules) هاکپسول
 کپسول صورت به مایعات و هاروغن پودرها، خوراکى کاربرد
 بیضـى  یـا  ژلاتینى کوچک هاىمحفظه هاکپسول باشد،مى

 پس و کرده مخفى را داروها تلخ و بد طعم که هستند شکل
 .شوندمى حل معدى باشیره مجاورت و معده در ورود از

مخروطـى  ئىدارو اشکال :(Suppositories) هاشیاف
 در. شـوند مـى  استعمال رکتوم طریق از که هستند شکل

 اسـتفاده  ژلاتین و پیه صابون، کاکائو، کره از هاآن ساختمان
 حـرارت  در ولى بوده جامد معمولى حرارت در که است شده
. شـود مـى  جذب هاآن مؤثره مواد و ذوب درجه 36 از بیشتر
 بواسـیر،  دض ـماننـد  ( موضـعى  اثـر  داراى هاشیاف از برخى
 شــیافماننــد ( عمــومى اثــرات داراى برخــى و) ملــین

 .هستند) استامینوفن شیاف ایندومتاسین،
   بیضى جامد یا نرم داروئى اشکال :(Ovules) هااوول
 اسـتعمال  مهبـل  در دادن قـرار  راه از که هستند شکل

 و آب ژلاتــین، ســیرین،یگل هــاآن ترکیــب در. شــوندمــى
 دارد وجـود ) قارچى و یکروبىضدم مواد( نظر مورد داروى

ماننـد  ( شـوند مى برده کاربه موضعى اثرات براى بیشتر و
 ).  کلوتریمازول اوول

 قابـل  محلـول  :(Injections) تزریقـى  داروهاى
 ماده چند یا یک حاوى که است استریل محلولى تزریق
 زیرجلـدى  یـا  عضلانى وریدى، طریق از و بوده داروئى

 بـه  تـوان مى را داروئى رکیباتت از برخى. رودمى کاربه
. بـرد  کاربه قلب یا نخاع مفصل، داخل در تزریق شکل

شیشـه  فضـاى ( آمپول هاىفرم به تزریقى هاىفرآورده
 ویـال  ،)دیازپام مانند دارو دز یک حاوى و بسته سر اى

 دز چنـد  حـاوى  لاسـتیکى  پوش در با اىشیشه فضاى(
 مصرف بار یک هاىسرنگ ،)سیلینپنى ویال مانند دارو

 قابـل  هـاى محلـول  و) پرالیدوکسـیم  و آتـروپین مانند (
 وجود) دکستروز سرممانند ( زیاد حجم با وریدى تزریق
 .دارند

 مـواد  شامل اغلب بخورها :(Inhalations) بخورها
آن از کمى مقدار مصرف هنگام که فرّارند و ضدعفونى

ا  مـاده  نتیجه در کنند،مى اضافه جوشآب به را ها  رفـرّ
 آب بخـار  همـراه  بـه  کـه  است داروئى مؤثر ماده شامل

 بخورهـائى  از توانمى نمونه براى. شودمى استنشاق
 که برد نام هستند اکالیپتوس تنطور و مانتول داراى که
. شـود مـى  اسـتفاده  هـا آن از زکام مواقع و زمستان در
 برخـى  درمان جهت استنشاقى داروهاى حاضر زمان در

 کـار بـه  ائروسـل  دستگاه از استفاده با آسم نظیر حالات
 داروئــى ذرات به فـرآورده فشـار  یـک  بــا کـه  رونـد مـى 

 از دارو و گردندمى تنفسى مجارى و بینى وارد موردنظر
 اســپرىماننــد ( کنــدمــى اثــر ســرعت بــه طریــق ایــن

 ).بکلومتازون اسپرى و سالبوتامول
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 ٢                

 اصول کلى عمل دارو 
 عمل داروهاى مکانیزم

یک دارو بعد از رسیدن به یک غلظت مناسب در محـل خـود   
در ایـن جهـت   . آورددر بدن، اثر درمانى و دلخواه  بوجود مـى 

هاى ترکیبـات شـیمیائى بایـد از نقطـه ورود بـدن بـه       ملکول
مجاورت بافت محل اثر خود رسـیده و بـا آن واکـنش انجـام     

زمان باقى مانـدن   میزان پاسخ دارو به مقدار بکار رفته و. دهند
غلظتى از دارو که به محـل عمـل در   . آن در بدن بستگى دارد

رسد به عوامل مختلف بستگى دارد که آنهـا را تحـت   بدن مى
سه مرحلـه بـه نـام هـاى فارماسـیوتکس، فارماکوکینتیـک و       

نظم و ترتیب این سـه  . بندى مى کنندفارماکودینامیک تقسیم
 .  استنشان داده شده  2-1مرحله در شکل 

 
 سه مرحله از فعالیت دارو :٢-١شکل 

-I مرحله فارماسیوتکس 

هاى مختلف دارو فارماسیوتکس در باره اثرات ناشى از شکل
دارو  یـک . کنـد فارکومادینامیک بحـث مـى  بر روى فعالیت 

، )مانند قرص، کپسول یـا پـودر  (ممکن است به شکل جامد 
یا محلول وجـود داشـته باشـد    و ) مایع (مانند  سوسپانسیون

 ) 2ـ2شکل (
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هاى قابل مصرف به صورت خوراکىفرآورده :2ـ2شکل  

 متلاشى شدن و حلالیت
 (Disintegration and Solubility) 

کننده سرعتى است که دارو به طرف متلاشى شدن منعکس
ــیش مــى  ــد از خــوردن یــک داروى  .رودحــل شــدن پ بع

در ابتـدا قبـل از حـل شـدن در     ) رص یا کپسـول مانند ق(جامد
بعـد از ایـن   .مایعات بدن باید عمل متلاشى شدن صورت گیرد

شود، هاى بدن مىمرحله جزء فعال دارو آزاد شده و وارد محلول
 بنــابراین شــکل دارو اهمیــت فراوانــى دارد و چنانچــه داروئــى
ســرعت متلاشــى شــدن زیــادى داشــته باشــد، خیلــى زود از  

بـه .رسـد بیولوژیک بدن عبور کرده و به محل اثر مىغشاءهاى 
طور کلى داروهاى خوراکى به شکل مایع، جذب گوارشى سریع
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سرعت جـذب داروهـاى   .ترى نسبت به شکل جامد دارا هستند
مایع، الگزیر، شربت، سوسپانسیون، : خوراکى به ترتیب عبارتند از

هدار روددار، و قرص پوششگرد، کپسول، قرص، قرص پوشش
 .اى

-II  مرحله فارماکوکینتیک 

فارماکوکینتیک عملى است که در باره غلظـت داروهـا و   
 مراحلى مانند جذب، توزیع، دگرگونى بیولوژیک و دفع

غلظتى از دارو که به محل عمل خـود در  . کندبحث مى 
رسد.  تابع چهار عامل اولیه به صـورت زیـر مـى   بدن مى

 :باشد
 جذب به مایعات بدن  .1
 طرف محل عمل یا منطقه ذخیره   توزیع به .2
ــد    .3 ــابولیزم و تولی ــا مت ــک ی ــونى بیولوژی دگرگ

 متابولیت
 ).2ـ3و  2-1شکل (هاى مختلف بدن دفع از راه .4

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
طرحى از مرحله فارماکوکینتیک عمل داروها که در آن جذب، توزیع، دگرگونى بیولوژیک و دفع داروها دیده مى :2-3شکل 
ین نکته توجه شود که فقط داروى آزاد توانائى جذب، توزیع به محل عمل خود، دگرگونى بیولوژیـک و دفـع را دارا   به ا. شود
اند، به دلیل وزن ملکولى زیادشـان در عـروق خـونى محبـوس شـده      داروهائى که به صورت کمپلکس با پروتئین درآمده. است

 .کندها عمل مىصورت محل ذخیره آنواین محل به

 ل مؤثر بر فعالیت فارماکوکینتیک  عوام
طـور کلـى   بـه  :خصوصیات فیزیکى شیمیائى داروها 

اکثر داروها اسیدهاى ضعیف یا بازهـاى ضـعیفى هسـتند    
که در مایعات بدن به شـکل یـونیزه و غیریـونیزه درمـى    

 .آیند
معمـولا در آب قابـل حـل    ) قطبى(شکل یونیزه 

 .کنـد نمـى  باشد و به راحتى از غشاء سلولى بدن عبورمى
در چربى قابل ) غیرقطبى(در مقابل شکل غیر یونیزه 

و بـه راحتـى از   ) حـل کمتـر در آب قابـل  (حل اسـت  
کـه بـر   نظر بـه ایـن  . کندغشاءهاى سلولى بدن عبور مى

ــلباخ       ــن ـ هس ــه هندرس ــاس معادل -Henderson)اس

Hasselbalch)  میزان یونیزاسیون تابع pH ،محیط است
موضـع  pH اى چربى بدن، تابع عبور مواد مذکور از سده
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معادله هندرسن ـ هسـلباخ بـه صـورت     . جذب خواهد بود
 : زیر است

  شکل پروتون
                                           pKa-pH = Log                                                                      

 شکل غیرپروتون

ا شکل پروتونى، شکل غیریـونیزه دارو و  در مورد اسیده
 .باشدشکل یونیزه مىشکل غیرپروتونى 

براى هر  PKa. حالت فوق در مورد بازها برعکس است
اسـت کـه در آن درجـه مقـدار      pHاى از جسم معادل درجه

 PKaمقدار یونیزه و غیریونیزه جسم مساوى یکدیگر است (
 هر دارو در جدول مخصوصى مشخص شده است).

شیمیائى غشـاءهاى سـلولى:    -وصیات فیزیکى خص
فعالیت فارماکوکینتیک دارو بستگى بـه میـزان عبـور آن از    

غشاء سلولى از لایـه دو ملکـولى شـامل    . غشاء سلولى دارد
طور پراکنده در طول لایههاى پروتئین که بهلیپید و ملکول

ملکول پروتئین بـه  . هاى لیپید قرار دارند تشکیل شده است
، یـک آنـزیم،   (Carrier)تواند نقش یک حامـل  مى تنهایى

غشاء سلولى هـم . ژن ایفا کندیک گیرنده یا یک محل آنتى
چنین داراى منافذى است که مواد کوچک قابل حـل در آب  

ها و آب به راحتـى از آن  مانند لیتیوم، اوره، الکل، الکترولیت
هاى داروئى در مسیر انتقال بـه محـل   ملکول. کنندعبور مى

. اثر توسط پلاسما، مجبورند از حفرات متعدد بدن عبور کنند
هـا محـدود اسـت، چـون بایـد از      ورود داروها به این محـل 

سدهائى که در مسـیر انتقـال   . غشاءهاى مختلفى عبور کنند
داروها وجود دارند، ممکن است حاوى لایـه منفـرد سـلولى    

ز باشد، مانند پرزهاى اپـى تلیـال روده و یـا ماننـد پوسـت ا     
رغــم اختلافــات علــى. چنــدین لایــه تشــکیل شــده باشــد

هـا  ساختمانى در سدهاى یاد شده فوق ولى عبور مواد از آن
هاى انتقـال غیـر فعـال و انتقـال فعـال      از دو مکانیزم به نام

 .  پذیردصورت مى
ایـن گونـه    :(Passive Transport)انتقال غیر فعال 

انـرژى،   گیرد کـه غشـاء هیچگونـه   انتقال وقتى صورت مى
انتقال غیـر فعـال بـه    . براى مراحل انتقال مواد مصرف نکند

هاى نفوذ ساده، نفوذ بـا واسـطه حامـل    طرق مختلف به نام
ــامین  ( ــذب ویتـ ــد جـ ــالایش از روده)  B12ماننـ  و پـ

(Filtration)گیردصورت مى . 
هـاى قابـل   ملکول :(Active Transport)انتقال فعال

هایى بـه انـدازه   چنین یونحل در آب با اندازه متوسط و هم
هاى یونى بیشتر داروها بـه راحتـى وارد   متوسط مانند شکل

. شوند، بلکه نیاز به وسائلى براى انتقـال دارنـد  ها نمىسلول

انجام مى (Carrier)انتقال فعال با کمک یک سرى حامل 
هـاى دارو  هـا در یـک طـرف غشـاء بـا ملکـول      حامل. شود

کنند و سـپس  شاء حمل مىکمپلکس شده، آن را در طول غ
تـر از  نفـوذ   انتقال فعال معمـولا سـریع  . شونداز آن جدا مى

 .  گیردغیرفعال انجام مى

 هاى فارماکوکینتیک  فعالیت

 (Absorbtion)الف ـ جذب 
هاى داروئـى از محـل   جذب، شامل مراحلى است که ملکول

ورودشان به بدن تا انتقال به مایعات در گـردش خـون روى   
جذب دارو حائز اهمیت است، چـون طـول مـدت و     .دهدمى

ها بسـتگى  شدت اثر داروها به مقدار زیاد به میزان جذب آن
سرى از عوامل که بر روى جذب داروها اثر دارنـد  یک. دارد

 : عبارتند از

غشاء سلولى که دارو باید از (ماهیت سطح جذب  .1
هاى داروئى به راحتى از سلولملکول : )آن عبور کند

کنند عبور مى) تلیوم رودهمانند اپى(اى ى یک لایهها
) ماننــد پوســت(اى هــاى چنــد لایــهولــى در ســلول

مسـاحت سـطح جـذب یکـى از     . عبورشان کنُد است
فاکتورهاى مهم در داروهاست مثلا جـذب داروهـاى   

کننده از اپى تلیوم ریوى خیلـى سـریع اسـت    بیهوش
 .استها گستردهچون سطح قابل جذب آن

محـل  :یان خونى در محـل کـاربرد دارو   جر .2
دارنـد  ) مسیر زیر زبانى(هائى که جریان خونى زیادى 

هـاى کـم   ها بیشتر است ولـى در محـل  جذب در آن
جذب با تأخیر صورت ) مانند مسیر زیر پوستى(عروق 

اى در جـذب داروهـا بعـد از تزریـق عضـله     . گیردمى
بیمــاران دچــار شــوك گــردش خــون و یــا نارســایى 

هـا جریـان خـون    انى قلب کم است چون در آناحتق
بـا گـرم یـا سـرد کـردن      . کندجانبى کاهش پیدا مى

موضع تزریق و تغییر در جریان خـون آن محـل مـى   
 .وجود آوردتوان تغییراتى در جذب داروها به

هـر چـه داروئـى قابلیـت حلالیـت       :حلالیت دارو  .3
از آنجا که . تر استبیشترى داشته باشد جذبش سریع

غشــاءهاى ســلولى حــاوى لایــه اســید چــرب اســت 
بنابراین حلالیت در چربى یک عامل مهـم در جـذب   

 .داروها از دستگاه گوارش و یا عبور از جفت است
داروها بعد از وارد شدن به محیط محلـول   : pHاثر  .4
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شــکل . آینــدبــه شــکل یــونیزه و غیریــونیزه درمــى 
 ـ     هغیریونیزه قابلیت حـل شـدن در چربـى داشـته و ب

کند ولى شکل یـونیزه  راحتى از غشاء سلولى عبور مى
ماننـد  (داروهـاى اسـیدى   . بر عکس این حالت است

) ماننـد روده (وقتى در یک محـیط اسـیدى   ) آسپرین
صورت غیر یونیزه باقى مانـده و بـه   شوند، بهوارد مى

راحتى از غشاءهاى سلولى گذشته و وارد جریان خون 
ازى، حالت عکس فـوق  در مورد داروهاى ب. گردندمى

 .افتداتفاق مى
تر از جذب داروها با غلظت زیاد سریع :غلظت دارو  .5

در بعضـى شـرایط   . باشـد داروهاى با غلظت کم مـى 
مقدار اولیه دارو را بیشتر از مقدارى کـه از بـدن دفـع    

، کـه هـدف   )دز بـارگیرى (برنـد  کـار مـى  شود بـه مى
یدن سریع با رس. رسیدن سریع دارو به محل اثر است

به سطح داروى فعال مقدار مصرف کاهش یافته و بـا  
دز ). دز نگهدارنـده (شود مقدار دفع از بدن متعادل مى
هاى بعـد مـورد بحـث    بارگیرى و نگهدارنده در فصل

 .قرار خواهد گرفت
مراحل داروسازى ساخت یک دارو  :اشکال داروئى  .6

کـان  این ام. ممکن است در غلظت دارو اثر داشته باشد
وجود دارد که داروى فعال را با رزین یـا مـاده دیگـرى    

کند، همراه کرد و یـا در  که دارو را به آهستگى آزاد مى
جهت جلوگیرى از هضم دارو توسط معده آن را با یـک  

 Enteric)مـاده مقـاوم بـه محتویـات معـده پوشـش       

coating)  .پوشش یاد شده بر روى داروها به چنـد  داد
 :  ودردلیل به کار مى

جلوگیرى از شکسته شدن شیمیائى داروهـاى   -الف 
و  Gســیلین پنــى(اى حســاس بــه ترشــحات معــده

 ).اسیدى معده ناپایدار هستندpH اریترومایسین در 
جلوگیرى از رقیق شدن دارو قبل از رسـیدن   -ب 

 .به روده
جلوگیرى از تهوع و استفراغ ناشى از اثـر دارو   -ج 

 .بر معده
 . خیرى داروایجاد اثر تأ -د 

تر از شکل قرص جذب مـى شکل کپسول داروها سریع
شود، چون پودر موجود در کپسول نسبت به قـرص تمـاس   

شـکل  . بیشترى بـا سـطح جـذب در دسـتگاه گـوارش دارد     
یک فرآورده با معلـق کـردن    (Repository)مخزن کردن 
کند تهیه مـى اى که آن را به آهستگى آزاد مىدارو در ماده
 8حالت یکنواخت در جـذب دارو حـداقل بـراى    شود و یک 

براى مثال انسولین پروتامین . آوردساعت یا بیشتر فراهم مى
روى، معلق کردن انسـولین در پروتـامین جهـت آزاد شـدن     

تـا   24طور کنُد و پایدار است و یک اثر داروئى حدود دارو به
ــدنى قـــرص. آوردســـاعت فـــراهم مـــى 36 هـــاى جویـ

(Chewable) از بلع جویده شوند تا در بـزاق حـل    باید قبل
 شده و مراحل جذب آن تسهیل شود.

 راه تجویز داروها
 (Route of Drug Administration) 

از آنجا که اغلب اثر بخشى یک دارو بستگى به شـکل دارو  
و راه مصرف آن دارد، لذا کارخانجات داروئى سعى بـر ایـن   

دارو، آن را  دارند تا پس از بررسى آثار فارماکولوژیـک یـک  
به بهترین شکل ممکن تهیه و عرضه نمایند تـا عـلاوه بـر    
آزادى پزشک در انتخاب راه تجویز، مورد قبول بیماران نیـز  
قرار گیرد، در این زمینه یک پرستار باید اطلاعات کـافى در  

کارگیرى یک دارو باره راه تجویز داروها داشته باشد تا در به
هایى در صورت لزوم توصیه شکل مناسب را انتخاب کرده و

 . نویس ارائه دهدبه فرد نسخه
 :راه عمده تجویز دارو عبارتند از چهار

هـاى  جذب داروها از قسمت( (Enteral)خوراکى  .1
 ).  مختلف دستگاه گوارش

ــى  .2 ــتى، عضــلانى، : (Parenteral)تزریق زیرپوس
 .وریدى و داخل نخاعى

 (Pulmonary)ریوى  .3
 (Topical)موضعى  .4

تـرین  یکى از معمـول  :(Enteral)اکىراه خور .1
ایـن  . هاى تجویز داروها از طریق خـوراکى اسـت  روش

روش تجویز هر چند سالم، مطمـئن و اقتصـادى اسـت    
ولى تغییرات دستگاه گوارش حاصل از غذا، هیجانات و 

هاى فیزیکى جـذب داروهـا را نـامطمئن و کُنـد     فعالیت
جـذب   داروها در دستگاه گوارش از چند محـل . کندمى
 .شوندمى

از آنجـا کـه    :(Oral Absorption)جذب دهـانى  
هاى پوششى، عروق فضاى دهان داراى لایه نازك سلول

اسیدى کمى است، لذا مقدار کمى از pH خونى فراوان و 
ترشح بزاق و مخلوط . شوندداروها از این مسیر جذب مى

. کنـد ها را تسـهیل مـى  شدن با داروها جذب بعضى از آن
مخاط دهان که در جـذب خـوراکى داروهـا اثـر      ازبخشى

و قسـمت داخلـى    (Sublingual)دارند شامل زیر زبـان  
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در روش زیــر زبــانى، دارو در . اســت (Buccal)هــاگونـه 
شود تـا در بـزاق حـل شـده و     ناحیه زیر زبان گذاشته مى

در ایـن روش جـذب    ).نیتروگلسـیرین ماننـد  (جذب شـود  
در روش ). دقیقه 2(شود ىسریع است و اثر دارو زود ظاهر م

هـا قـرار   داخلى گونه قرص بین دندان و سطح داخلى گونـه 
که درنتیجه ) هاها و آنزیممانند بعضى هورمون(شود داده مى

دارو سریع جذب شده و بدون گذشتن از کبد مسـتقیمآ وارد  
 ماننـد ( روش دیگـر جویـدنى اسـت   . شـود گردش خون مى

 ).  مبندازول
د که معده داراى عروق خـونى  هر چن :اىجذب معده

اى دارد ولى از نظر جذب داروها زیاد است و سطح گسترده
زمان باقى ماندن دارو در معده جهـت  . حائز اهمیت نیست

معــده دارو و حرکــت معــده بســتگى دارد.  pHجــذب بــه 
است و داروهـاى اسـیدى   ) 4/1حدود (اسیدى  pH داراى 

یریونیزه باقى مانـده  مانند فنوباربیتال و آسپیرین در آنجا غ
مرفین و کینین از داروهاى بازى هستند . شوندو جذب مى

. شـوند که در معده یونیزه شده و به مقدار کمى جذب مـى 
تعداد زیادى از این داروها خاصیت بازى ضعیف دارند و در 

. شـوند نتیجه در روده که محـیط قلیـائى دارد جـذب مـى    
یـا روده توسـط اسـید    برخى از داروها بعد از ورود به معده 

 ـ پنـى  مانند(کلریدریک  هـاى گوارشـى   ، آنـزیم )Gسـیلین 
 اکسـیداز منـوآمین ها مانند و یا سایر آنزیم) انسولین مانند(
بـا کُنـدى   . شـوند تجزیـه مـى  ) اپى نفرین، دوپامین مانند(

یابد، بـه ایـن   سرعت تخلیه معده جذب داروها کاهش مى
خالى، به همـراه آب   دلیل است که داروها را اغلب با معده

جهت فرستادن دارو به محل جذب در روده مصـرف مـى  
بعضى از داروها که محرك معده هسـتند همـراه بـا    . کنند

 .شوندغذا مصرف مى
روده کوچک با پرزهاى زیادى که  :جذب روده کوچک

جـذب  . آورددارد، یک سطح وسیع براى جـذب فـراهم مـى   
. شـود انجام مـى داروها اغلب در قسمت بالاى روده کوچک 

است که بـه مقـدار   ) 8تا7قلیائى ( pHمحتویات روده داراى 
. گـذارد زیاد بر روى جذب داروهاى بازى غیر یونیزه اثر مـى 

هـا  افزایش حرکت روده ناشى از اسهال یـا مصـرف مسـهل   
موجب کاهش زمان در معرض قـرار گـرفتن دارو و مخـاط    

 . دهدروده شده و جذب را کاهش مى
جذب سطح رکتوم خیلى زیـاد   :(Rectal)جذب رکتال 

نیست ولى جذب داروئى به دلیل وجود عروق زیـاد در آنجـا   
یکـى از مزایـاى ایـن روش آن اسـت کـه      . گیردصورت مى

بعد از جذب از راسـت روده  ) درصد 50حدود (بخشى از دارو 

 . کنداز کبد عبور نمى
 : (Parenteral)راه تزریقى  .2

یـک دارو  : (Subcutaneous)تزریق زیـر پوسـتى   
ممکن است در زیر پوست یعنى در بافت پیوندى و یا چربى

این روش . هائى که دقیقآ زیر درمیس قرار دارند تزریق شود
تزریق بیشتر در داروهائى است که محـرك بافـت نیسـتند،    

ریـزى  چون در غیر این صورت موجب درد، نکروز و پوسـت 
اوقـات یـک   سرعت جذب دارو کم است و گـاهى  . شوندمى

براى تزریق حجم زیاد باید . آوردحالت ذخیره دارو فراهم مى
 .کار بردبه همراه دارو آنزیم هیالورونیداز به

بعضـى   : (Intramascular)اى تزریق درون عضله
شـوند،  اسکلتى تزریـق مـى   تاز داروهاى آبى، درون عضلا

تـر  جذب در این روش به دلیل وجود عروق خونى زیاد سریع
 .  وش زیر پوستى استاز ر

تزریق وریدى على : (Intravenous)تزریق وریدى 
. آیـد ترین راه به حساب مىرغم مستقیم بودن ولى خطرناك

در این روش تزریق، چون دارو مستقیمآ به خون تزریق مـى 
داروهـا  . آوردشود، لذا اثر فارماکولوژیک سریعى به وجود مى

وقوع عوارض جلوگیرى را باید به آهستگى تزریق کرد تا از 
تزریق وریدى داروهاى روغنـى و آنهـائى کـه کـاملا     . شود

 .محلول نیستند صحیح نیست
در این روش  : (Intrathecal)تزریق داخل نخاعى 

دارو مســتقیمآ در فضــاى زیــر عنکبوتیــه نخــاع بــه منظــور 
خیلـى داروهـا   . شـود گذشتن از سد خونى مغزى تزریق مـى 

خـاعى را دارا نیسـتند و یـا بـه     قدرت ورود به مایع مغـزى ن 
زمـانى کـه اثـر    . شـوند مقدار خیلى کم جذب این ناحیه مـى 

حسى نخـاعى و یـا   سریع یک دارو مورد نیاز باشد، مانند بى
درمان عفونت حاد سیسـتم اعصـاب مرکـزى از ایـن روش     

 .شوداستفاده مى
ایــن راه تجــویز  : (Epidural)تزریــق اپــى دورال 

وسیله یک کـاتتر کوچـک بـه    ارو بهعبارت است از کاربرد د
تجـویز مـواد   . فضاى اپى دورال در اطراف مـاده خاکسـترى  

از ایـن راه در  ) Opioidsماننـد مـواد اپوئیـدي   (شبه تریاك 
 .حال افزایش است

یکـى از   : (Intraarterial)شـریانى  تزریق داخـل 
راههاى اختصاصى است که براى ایجاد غلظت زیـاد دارو در  

د اندام دچار سرطان، از آن اسـتفاده مـى  مواضع خاص، مانن
 .شود

هـا بـه علـت دارا    ریـه  :(Pulmonary)راه ریوى  .3
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چنین شـبکه مـویرگى   بودن سطح گسترده براى جذب و هم
هـاى مهـم   هاى هوائى یکـى از روش غنى در اطراف کیسه
نظیـر  (براى مصرف گازهـاى بیهوشـی   . مصرف دارو هستند

هـاى بـرنش   کننـده عتس ـد مو گازهاى درمانى مانن) هالوتان
هـا از ایـن روش   بیوتیـک و بعضى از آنتى) نظیر سالبوتامول(

علاوه بر این بعضى از داروها که به سرعت . شوداستفاده مى
صورت و یا آنهائى که به) نظیر آمیل نیتریت(شوند تبخیر مى

هستند، از این ) نظیر مشتقات ارگو(قطرات ذره بینى محلول 
 . وندرراه به کار مى

جذب داروهـاى موضـعى    : (Topical)راه موضعى  .4
هـا بـه کـار    که بر روى پوست و یا غشاء مخاطى سایر اندام

کـاربرد داروهـا بـر روى پوسـت     . رود، نسبتآ سریع استمى
اغلب براى اثر موضعى است ولى بعضى از ترکیبات محلـول  
در چربى از سد پوست عبور کرده و اثر سیستمیک به وجـود  

 ).  مانند پماد نیتروگلیسرین(ورد آمى
ــتى   ــى زیس ــى  : (Bioavailability)فراهم فراهم

زیستى یک دارو عبارت از کسـرى از داروسـت کـه پـس از     
هاى مختلف به گردش خـون عمـومى وارد   تجویز آن از راه

هـر گـاه دارو از راه وریـد تزریـق شـود، فراهمـى       . شـود مى
ــا مصــرف داروهــا بــه صــ. اســت %100زیســتى آن  ورت ب

آید، چـون دارو  دست نمىخوراکى، فراهمى زیستى کامل به
طور کامل جذب نشود و یا قبل از رسیدن به ممکن است به

ها، جدار معده، خون ورید بـاب  گردش خون عمومى در روده
اجـزاء همـراه یـک دارو و روش    . و یا در کبد متابولیزه شود

ییـر  ها را تغساخته شدن آن ممکن است فراهمى زیستى آن
هـاى مختلـف از یـک دارو یـا     دهد، بنابر این تولید کارخانه

حتى تولیدهاى مختلف یک کارخانه سازنده ممکن اسـت از  
مؤسسـات  . نظر فراهمى زیستى داروها با هم متفاوت باشند

ناظر بر تولید دارو به استاندارد بودن فراهمى زیستى داروهـا  
ر درمانى هر دارو از آنجا که براى ایجاد اث .توجه زیادى دارند

 Minimum Effective)لازم است غلظت مـؤثر حـداقلى   

Concentration- MEC)    از آن در خون به وجود آیـد لـذا
سرعت و میزان ورود دارو در بدن و به عبارت دیگر سـرعت  

را تواند اثر بخشى بالینى آنو میزان فراهمى زیستى دارو مى
 .متأثر نماید

یـا عبـور اول    (First pass effect)اثر عبـور اول  
شـوند  داروهایى که از راه معده و روده جـذب مـى  کبدى : 

قبل از آنکه به گـردش عمـومى خـون و مواضـع اثـر خـود       
هر گاه چنین داروهـائى  . برسند، الزامآ باید از کبد عبور کنند

متابولیزم کبدى داشـته باشـند یـا از راه صـفرا دفـع شـوند،       

گـردش خـون عمـومى و     ها قبل از رسیدن بهبخشى از آن
رونـد، در صـورتى کـه اثـر کبـد در      مواضع اثـر از بـین مـى   

متابولیزم یـا دفـع دارو بسـیار شـدید باشـد، ایـن اثـر روى        
گـذارد کـه تحـت    العاده تـأثیر مـى  فراهمى زیستى دارو فوق

نمونه ایـن داروهـا   . کنندعنوان اثر عبور اول از آن بحث مى
ن، نـورتریپتیلن، فناسـتین،   ایمیپـرامین، لیـدوکائی   :عبارتند از

 .پروپرانولول و وراپامیل

 (Distibution)ب ـ توزیع 
بعد از جذب دارو به جریان خون فورآ از طریق گردش خون 

انتقـال یـک   . شـود هاى مختلف بـدن توزیـع مـى   به قسمت
هـاى  داروى موجود در مایعات بدن از جریان خون به بافـت 

 ـ میـزان  . ع گوینـد مختلف و در نهایت به محل عمل را توزی
هاى مختلف بدن به نفوذپذیرى عروق، ورود دارو به قسمت

هـا و قابلیـت انحـلال    پیوند پروتئین خـون، انـدازه ملکـول   
سـرعت و  . لیپیدى و در نهایت وضعیت قلبـى بسـتگى دارد  

ده قلبى و جریان خون وابسـته  میزان توزیع داروئى به برون
هائى که جریـان خـون   است و بیشتر داروها در ابتدا به اندام

هـاى  و سـپس بـه انـدام   ) قلب، کبد، کلیه و مغز(زیاد دارند 
 .شوندتوزیع مى) عضله و چربى(جریان خون کم 

 (Drug Reservoirs)مخازن داروئى 
سرى از مخازن براى ذخیره دارو در بدن وجود دارند که یک

. هـاى بـدن پیونـد شـود    ها دارو باید با بعضى از بافتدر آن
شوند، یکـى  کننده داروها به دو نوع تقسیم مىذخیره مخازن

 .هاى بدناتصال با پروتئین پلاسما و دیگرى با بافت

داروهـا اغلـب بعـد از     اتصال با پروتئین پلاسـما :  .1
هاى خونى به خصـوص آلبـومین   ورود به خون با پروتئین

شوند و یک کمپلکس دارو ـ پروتئین را به وجود  پیوند مى
این کمپلکس داراى تعادل دو طرفه است و بین . آورندمى

داروى آزاد و داروى پیوند شـده بـا پـروتئین خـونى یـک      
اهمیت این موضوع این اسـت  . تعادل دو طرفه وجود دارد

که با پیوند شدن داروها یا پروتئین خونى، غلظـت بخـش   
ها کم شده و میزان داروئى که به محل عمل مـى آزاد آن

از آنجـا کـه آلبـومین ملکـول     . نـد کرسد، کاهش پیدا مى
بزرگى دارد، از منافذ عروق عبـور نکـرده و داروى پیونـد    

کنـد، ایـن دارو از   شده به آن را در جریان خون حبس مى
 ). 2ـ3شکل (نظر فارماکولوژى غیرفعال است 

و فعال از بدن بخش کمپلکس دارو  با دفع شدن داروى آزاد
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زاد و از دست رفتـه  شده و بخش داروى آپروتئین تجزیه  -
به عنوان مثـال سـولفانامید داروئـى    . کندرا دوباره تأمین مى

شود و از آنجا است که به مقدار زیاد با پروتئین خون باند مى
هاى آزاد دارو از شکل باند شده خیلـى  که جدا شدن ملکول

گیرد، در نتیجـه اثـر ضـدعفونت ایـن دارو     آهسته انجام مى
 .طولانى مدت است

اتصال یک دارو به پروتئین :پیوند شدن دارو  میزان
را بـه  گیرد کـه آن هاى پلاسما با درجات متفاوتى انجام مى

نمونـه  . دهنـد صورت درصد کل داروى پیوند شده نشان مى
داروهائى که اتصال زیاد به پروتئین پلاسما دارند، وارفـارین  

درصـد و   99و پروپرانولـول اسـت کـه اولـى      ) دیکومارول(
بـا  . شوندهاى پلاسما متصل مىدرصد با پروتئین 93 دومى

درصـد بـا پـروتئین پلاسـما      93مصرف پروپرانولول حـدود  
درصد آن آزاد بـوده کـه اثـر درمـانى      7متصل شده و فقط 

کند و در نهایت بعد از دگرگونى بیولوژیک از بـدن  ایجاد مى
با توجه به این خصوصیات اگـر میـزان داروى   . شوددفع مى

درصد بیشتر شود احتمالا علایم مسمومیت ظـاهر   7از آزاد 
هاى پلاسما درصد با پروتئین 40پنتوباربیتال حدود . شودمى

متصل شده که آن را داروى با اتصال متوسط با پلاسما مى
درصد سایمتیدین با پـروتئین  15ـ20نامند و به دلیل اتصال 

لاسـما  هاى پلاسما آن را داروى با اتصال کم به پـروتئین پ 
 .  نامندمى

از آنجـا کـه آلبـومین و     :هاى اتصال رقابت در محل
هـایى جهـت اتصـال    هاى پلاسما حاوى محلبقیه پروتئین

مواد هستند، در نتیجه ممکن است بین داروها و یا داروها با 
یک ماده درونى بدن جهت اتصال رقابـت بـه وجـود آیـد و     

زمـان  بـراى نمونـه مصـرف هـم    . خطراتى بـه همـراه آورد  
و آسپیرین خطراتى جدى را سبب مـى ) ضدانعقاد(وارفارین 

شود، چون آسپیرین داروى وارفارین را از محل پیونـدش بـا   
پروتئین خونى جدا کرده و با افزایش داروى آزاد عوارض آن 

با مصـرف سـولفانامیدها   . شودبه صورت خونریزى ظاهر مى
بـا بیلیـروبین    هادر اواخر حاملگى یا در نوزاد رقابتی بین آن

بدن نوزاد در اتصال با آلبومین به وجود آمـده و بـا افـزایش    
ــرن  ــر کــ ــال خطــ ــروبین آزاد، احتمــ ــروس بیلیــ ایکتــ

)Kernicterusبنابراین پرستاران از خطرات . شود) زیاد مى
صـورت فـوق بایـد اطـلاع داشـته      ناشى از تداخل داروها به

ض فـوق  هـا از عـوار  زمان آنباشند تا در صورت تجویز هم
 .جلوگیرى شود

این عارضـه موجـب کـاهش غلظـت      :هیپوآلبومینمى 
هـاى کبـدى ماننـد سـیروز و     آلبومین خون شده و با آسیب

کاهش آلبومین خون منجر به افـزایش  . آیدوجود مىغیره به
غلظت بخش آزاد بعضى از داروها شده و عـوارض ناشـى از   

در این . آوردازدیاد دز دارو و یا مسمومیت آن را به وجود مى
 . بیماران تنظیم دز داروئى ضرورى است

داروهاى محلـول   :هاـ بافت چربى اتصال با بافت .2
هاى چربى داشـته  در چربى تمایل زیاد به اتصال به بافت
از . کندها عمل مىو این بافت به صورت محل ذخیره آن

آنجا که جریان خون بافت چربى نسبتآ کم است در نتیجه 
. کندبه صورت مخزن پایدار براى دارو عمل مى این محل

براى نمونه تیوپنتال یک داروى محلول در چربى اسـت و  
هاى ساعت بعد از مصرف در بافت 3غلظت کمى از آن تا 
اهمیت این موضـوع ایـن اسـت    . ماندچربى بدن باقى مى

که اگر دزهاى بعدى این دارو قبل از دفع دزهاى اول بـه  
ر بـدن تجمـع کـرده و یـک اثـر تجمعـى       کار رود، دارو د

(Cumulative) آوردبه وجود مى. 
بعضـى از داروهـا تمایـل غیـر معمـول بـه        :استخوان 

استخوان دارند، براى نمونه تتراسیکلین با اتصال بـه سـطح   
کند، تجمع این ماده در کریستالى استخوان در آن تجمع مى

ــین  ــا ) مصــرف در دوران حــاملگى(بافــت اســتخوانى جن ی
هـا  هـاى آن کودکان نوپا منجر به تداخل در رشد اسـتخوان 

هـاى دنـدانى در جنـین یـا     توزیع این دارو به جوانه. شودمى
. شـود ها مىهاى آناطفال نوپا منجر به بدرنگ شدن دندان

مصرف این دارو در دوران باردارى و یا اوائل کودکى ممکن 
 . هاى دائمى شوداى شدن دنداناست منجر به قهوه

هاى خاصى در بدن کـه از  اندام :موانع توزیع داروها 
انـد، بـه صـورت سـدى از     غشاءهاى بیولوژیک تشکیل شده
هـاى بـدن جلـوگیرى مـى    عبور داروها به بعضى از قسمت

 . ها سد خونى مغزى و سد جفت استکنند، از نمونه آن
ایـن   : (Blood- Brain Barrier)سد خونى مغزى 

یـع داروهـاى محلـول در چربـى     سد با نظم خاص خـود توز 
بـه درون مغـز و   ...) هـا و ها، باربیتوراتکنندهمانند  بیهوش(

ایـن سـد در واقـع از    . کندمایع مغزى نخاعى را تسهیل مى
هاى اندوتلیال مویرگى که به وسیله اتصالیک ردیف سلول

ها مویرگ. اند تشکیل شده استهاى محکم به هم چسبیده
  (Glial)لایه چربى حـاوى گلیـال   چنین از خارج توسطهم

این سد از ورود داروهایى که شدیدآ یـونیزه  . اندپوشیده شده
شـوند، بـه مغـز    هستند و به مقدار کـم در چربـى حـل مـى    

هـائى کـه بـه    بیوتیـک براى نمونـه آنتـى  . کندجلوگیرى مى
کننـد جهـت عفونـت    سختى از سد خونى مغزى عبـور مـى  


