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پردازد کـه  میمواد شیمیائی با سیستم هاي زنده تعاملاست که به مطالعه و بررسیمیفارماکولوژي یا دارو شناسی عل

بیماریها در انسـان بـه کـار    مان اگر این ماده شیمیائی دارو باشد یعنی ماده اي که به منظور پیشگیري، تشخیص و در

.شودمیرود از آن به عنوان فارماکولوژي پزشکی یاد می

.پردازدمیسم شناسی شاخه اي از فارماکولوژي است که به اثرات زیانبار و ناخواسته مواد شیمیائی بر موجودات زنده 

تاریخچه فارماکولوژي

خ و به مرور زمان در اثـر آزمـایش و خطـا و تجربـه هـاي      کشف ویژگی هاي درمانی گیاهان از همان دوران ماقبل تاری

.فراوان آغاز شد

هاي جهان مصریان قدیم را باید نخستین ملتی دانست که از گیاهان دارویـی بـه نحـو گسـترده اي اسـتفاده      بین ملت

.دارو است700نسخه و 800سال قبل نوشته شده است شامل 3500رود میکردند، پاپیروس که گمان می

سال قبل 2735نام داروست حدود 3650یعنی دارونامه برگ گیاهی که حاوي Pen Tsaoدر چین یک کتاب به نام

.به تالیف در آمده بودShen Nunyتوسط امپراطور ) ع(از میلاد مسیح

.در میان هندیان باستان نیز استفاده از خواص درمانی گیاهان رواج کامل داشته است

ونان باستان از سایر کشورهاي باستانی آن زمـان کمتـر اسـت، امـا دانشـمندان یونـان باسـتان        قدمت دارو سازي در ی

توان به جـالینوس پـدر علـم    میتاثیرات بیشتري روي سیر تکاملی تاریخ پزشکی داروسازي داشته اند که از آن جمله 

جلد گـردآوري شـده   16هم آنها در داروسازي اشاره کرد که تالیفات فراوانی در زمینه هاي مختلف علم طب دارو که ا

.است

که تعصبات مذهبی در اروپا بـه اوج خـود رسـیده بـود     از اوایل قرن پنجم میلادي:گسترش فارماکولوژي در ایران

عده اي از پزشکان و داروسازان با مساعدت شاهپور اول به خدمت دانشگاه جندي شاپور درآمدند و جنـدي شـاپور بـه    

بـا  .یونان، هند، آسیاي غربی و ایران تبدیل شد و علم پزشکی و داروسازي در آن رونق یافـت مرکز تجمع اندیشه هاي 

گسترش علم فیزیک در سده ي هفدهم میلادي پزشکی مواد یا دانش تهیه دارو و استفاده بـالینی از آنهـا بـه عنـوان     

.زمینه ساز فارماکولوژي گسترش یافت
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فرانکوماژندي و شاگردش کلود برنالد روش هاي فیزیولـوژي و فارمـاکولوژي   در اوخر قرن هجدهم و اوایل قرن نوزدهم 

.تجربه را آغاز کردند

و فیزیولوژي در اوایل قرن بیستم دانشمندان درصدد یافتن نحوه ي عمـل دارو در بافـت هـاي    می پیشرفت علم شیبا 

ور واقعـی امکـان پـذیر شـده اسـت و از      سال است که ارزیابی ادعاهاي درمانی به ط ـ60بدن درآمدند ولی تنها حدود 

در حـال حاضـر   . همان زمان با گسترش تحقیقات زمین شناسی اطلاعاتی در مورد دارو و گیرنده آن جمـع آوري شـد  

:شود که به چند مورد اشاره خواهیم کردمیفارماکولوژي به زیر بخش هاي تخصصی تر تقسیم 

.مطالعه ي اثر دارو برروي انسان و حیوان استدر زمینه پزشکی بالینی و :فارماکولوژي بالینی

.باشدمیمطالعه اثر متقابل دارو و سیستم ایمنی :فارماکولوژينورو

.اثر دارو بر روان و مغز و مشاهده تغییر رفتار مغز است:سایکو فارماکولوژي

.آزمایش بالینی ژنتیکی در مورد افزایش پاسخ به دارو است:فارماکوژنتیک

.مواد شیمیایی یا داروها براي بدن استمیمطالعه اثرات مضر و س:ژيتوکسیکولو

در واقـع  . پاسخ دهی افراد به داروست) یا کیفیمیک(مطالعه چگونگی اثر ژنها بر نوع):فارماکوژنتیک(فارماکوژنومیک

بررسـی ژن هـا و   (مییکی از زمینه هاي جدید علم فارماکولوژي است که با تلفیقـی از علـم فارمـاکولوژي و علـم ژنـو     

توسعه داروهاي ایمن، موثر با دوزهاي قابل تحمل با کمترین عـوارض  هدف این علم. به وجود آمده است) عملکرد آنها

.باشدمی

. کنـد مـی شوند ولی میزان و نوع اثر آنهـا در افـراد مختلـف فـرق     میاغلب داروها با یک دوز مشخص براي همه تهیه 

.مشکلات جامعه پزشکی عارضه جانبی داروهاستامروزه یکی از مهمترین 

شناسایی ژن هاي موثر در پاسخ دهی افراد به داروها هستند کـه  محققین با استفاده از تهیه پروژه ژنوم انسانی در پی 

.باشد) عارضه جانبی دارو(و یا منفی) همان اثر درمانی مورد نظر(این پاسخ دهی ممکن است مثبت

ر انسان ها نوع پاسخ دهی افراد  به یک داروي خاص از فردي به فرد دیگر یا از نژادي بـه نـژاد   به علت تنوع ژنتیکی د

عوامل زیادي از جمله سن، جنس، وضعیت سلامتی، و اینکه بیمار همزمان داروي دیگري مصـرف  . دیگر متفاوت است

دي پزشکان دارویی بـه نـام سوکسـینیل    میلا1950به عنوان مثال در دهه ي . کند در تعیین اثر دارو بر بیمار موثرند

شود که مشاهده شد این دارو باعـث فلـج   میکردند که باعث شل شدن ماهیچه ها میکولین را قبل از جراحی تجویز 
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پزشکان دریافتنـد کـه در بـدن ایـن بیمـاران مشـکل       .شدن عضلات تنفسی و در نتیجه خفگی چندین بیمار شده بود

.نقش داردسوکسینیلکه در دفعوجود دارد میجهش یافته آنزی

امکـان ایـن پـیش بینـی را     PCRاز فرد و بررسی ژن هاي موثر در سرنوشت دارو با کمک دسـتگاه  DNAتهیه نمونه

.سازد که دارو چه اثري روي فرد بیمار خواهد داشتمیفراهم 

یعنـی مـردم داروهـایی را    گیـرد  مـی در آینده طراحی دارو با ویژگی هاي ژنتیکی افراد مختلف یک جمعیـت صـورت   

.مصرف خواهند کرد که با ساختار ژنتیکی اختصاصی آنها سازگار باشد

ب سـب علی رقم همه ي این مزایا یکی از نگرانی هایی که در علم فارماکولوژیک وجود دارد این است که فارماکولوژیک 

هـاي دارویـی در مقابلـه بـا ایـن      شود که ممکن است شرکتمیشرکت هاي دارویی از ناحیه فروش دارو کاهش سود

.باشدمیکننده ند که براي جوامع کم درآمد نگرانتهدید قیمت داروهاي جدید را بالا ببر

اصول فارماکولوژي

در دانش پزشکی به هر ماده اي که براي درمان، تسکین علائم، تشخیص بیماري و یا پیشگیري از آن به کار رود : دارو

.شودمیو بر ساختار و یا کارکرد ارگانیسم زنده اثر گذارد دارو گفته 

.داشته باشد و یا اینکه به طور مصنوعی تهیه شود) گیاهی، حیوانی(منشاء طبیعی دارو ممکن است

داروهاي شیمیایی معمولا در آزمایشگاهها، دانشگاهها و مراکز تحقیقات توسط پزشکان و یا داروسـازان کشـف شـده و    

.شودمیدر کارخانه هاي داروسازي تولید میپس از تحقیقات کافی مراجع رس

خوراکی، موضعی، استنشاقی، تزریقی: شوندمیداروها به صورت هاي مختلفی مصرف 

در عملکـرد بیولوژیـک   شود که طی واکنش هـاي شـیمیایی خـود    میطور کلی دارو به ماده اي گفته به: ماهیت دارو

بر هـم  دعموما مولکول دارو با یک مولکول خاص در سیستم زیستی که نقش تنظیم کنندگی دار. کندمیتغییر ایجاد 

مولکـول خـاص گیرنـده یـا     کند که ممکن است نقش فعال کنندگی یا مهارکنندگی داشـته باشـد، بـه ایـن    میکنش 

.گویندمیرسپتور 

 ـ    ) آنتاگونیست(در موارد نادري داروها به عنوان یک دشمن شیمیایی  و نقـش مهـار   دبـا داروهـاي دیگـر تـداخل دارن

.دهندمیبه طور انحصاري با آب واکنش ) داروهاي اسموتیک(کنند و همچنین برخی از داروها میکنندگی ایفا 
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.بدن تولید شوند مثل هورمون ها و یا منشاخارجی داشته باشند و مواد شیمیایی باشندداروها ممکن است درون

شوند که ممکن اسـت داراي ریشـه معـدنی باشـد مثـل کـادمیوم و آرسـنیک و یـا منشـا          میسموم نیز دارو محسوب 

.شودمیبیولوژیک داشته باشند و به وسیله ي گیاهان و جانوران ساخته شوند که به آنها توکسین گفته

و بـار الکتریکـی مناسـبی داشـته     مـی با گیرنده اش شیمیایی است باید شکل، اندازه، ترکیب اتاز آنجا که واکنش دارو 

.باشد

معمولا داروها نقطه ي تجویز متفاوتی نسبت به جایگاه عمل خود دارند مثلا یک قرص آرام بخش از طریـق خـوراکی   

است بنابراین یک داروي خوب اولا باید خاصیت لازم براي انتقال از محـل  شود ولی جایگاه عمل آن در مغز میمصرف 

تجویز به جایگاه عمل خود را داشته باشد و ثانیا در زمان معقول غیر فعال شده یا از بدن دفـع شـود تـا اثـر مناسـبی      

کان اثر نزدیـک بـه محـل    که برخی از داروها مانند داروهاي موضعی و یا استنشاقی مداشته باشد،البته باید یادآور شد

.تجویز دارند

. باشـند ) مثل آسـپیرین (و یا جامد) نیکوتین(، مایع)نیتریک اکسید(شکل گاز3داروها ممکن است به STPدر شرایط 

که این شرایط تععین کننده نحوه ي ورود و دریافت آنها در بدن است به عنوان مثال برخـی از داروهـاي مـایع ماننـد     

شوند و میتوانند به همان شکل تنفس شوند، برخـی از داروهـا بـه صـورت غیـر آلـی       میاق تبخیر هالوتان در دماي ات

.هستند مانند فلزات سنگین و آهن

در مکـان هـاي   PHشـوند زیـرا تفـاوت    مـی بسیاري از داروها بازها و اسیدهاي ضعیف اند و توسط خود بدن هـدایت  

در ادامه به جزئیات بیشتر اشـاره خـواهیم   (داروها را تغییر دهد یوتیزاسیون این قبیل مختلف بدن ممکن است درجه 

)کرد

باشد ولی معدود داروهایی وجود دارند کـه وزن مولکـولی   می1000تا 100وزن مولکولی اغلب داروها بین :اندازه دارو

)معمولا پروتئین ها(باشند میو یا بسیار بزرگ ) 7لیتیم با وزن مولکولی(آنها بسیار کوچک 

از نظر اندازه، شکل، بار الکتریکی و دیگر خصوصیات منحصـر بـه   راي اینکه یک دارو بتواند اختصاصی عمل کند باید ب

باشد تـا چنـین اتصـال انتخـابی     MWواحد100رسد اندازه مولکول باید در بیشتر موارد برابرمیفرد باشد که به نظر 

وزن ) از محـل تجـویز بـه جایگـاه عمـل برسـد      (حرکـت کنـد   براي اینکه دارو بتواند در بدن به راحتی. صورت بگیرد

به راحتـی بـین قسـمت    MWواحد1000باشد زیرا داروهایی با وزن بیش از 1000مولکولی آن عمدتا نباید بیشتر از 
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یابند، بنابراین براي سهولت انتشار داروهـاي خیلـی بـزرگ اغلـب اینهـا را مسـتقیما بـه        میهاي مختلف بدن انتشار ن

.کنندمیز بدن که در آنجا اثر دارند تجویز قسمتی ا

:گیرنده-اتصال دارو میشی

یـونی،  ) 2کوالانـت،  ) 1پیونـد اصـلی   3گیرد که شـامل  میاتصال دارو به گیرنده از طریق پیوندهاي شیمیایی صورت 

.باشندمیهیدروفوب و همچنین پیوند هیدروژنی )3

قـوي و بـادوام باشـند تـا منجـر بـه پاسـخ        کنند باید یـه انـدازي کـافی    نیروهایی که دارو را به گیرنده اش جذب می

.فیزیولوژیک گردد

آیـد کـه   مـی پیوندي است که از به اشتراك گذاشته شدن یک زوج الکترونی توسط دو اتم به وجود : پیوند کوالانت-1

Kcalانرژي پیوند آن تقریبا 

mol
و مسـئول پایـداري اکثـر    دباش ـمـی و غیر قابل برگشت بوده و لذا یک پیوند قوي 100

تواند شکسته شود که انرژي کافی اضافه شده یا عامل کاتالیتیک مثـل آنـزیم   میمولکول هاي آلی است و فقط موقعی 

گیرنده به آسانی برگشـت  -وجود داشته باشد که شکسته شدن پیوند را تسهیل کند، گرچه اکثر فعل و انفعالات دارو 

که تقسیم DNAکننده آکلیلهد ولی بعضی از ترکیبات مثل نیتروژن موستاردهاي ضد سرطان و سایر داروهايپذیرن

کنند که خاصیت مطلـوبی بـراي   میکنند کمپلکس هاي نسبتا برگشت ناپذیري ایجاد میسلولی در تومورها را مختل 

باشـد امـا   مـی لانی و مداوم سلول مورد نیاز یک داروي ضد سرطان یا ضد باکتري است زیرا در درمان سرطان مهار طو

تشکیل کوالانت بین مواد آلوده کننده محیط و مواد سازنده زنده مولکولی ممکن است سبب ایجاد سـرطان در سـلول   

.هاي طبیعی و سالم شود

قابل تـوجهی  شود که انرژي آن به طورمیاز جاذبه الکترواستاتیک بین یون هاي با بار مخالف تشکیل : پیوند یونی-2

یابـد و تـا پیونـدهاي هیـدروژنی ضـعیفتر و      میکمتر از پیوند کوالانت و متناسب با مربع فاصله ي بین دو یون کاهش 

.کنندمیتغییر سیلواندرواهمچنین پیوندهاي خیلی ضعیف تر شامل برهمکنش هاي دو قطبی القایی مثل نیروهاي 

که بسیار ضعیف هستند بـا لیپیـدهاي غشـاي    ) آبگریز(معمولا با پیوند هیروفوبی : داروهاي بسیار محلول در چربی-3

.کنندمیسلول یا شاید با دیواره ي داخلی انواع گیرنده تداخل 
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ري نسـبت  شوند ااهمیـت بیشـت  میبه گیرنده خود متصل ....) نیروهاي واندروالسی و(داروهایی که با پیوندهاي ضعیف 

کنند زیرا تشکیل این پیوندهاي ضعیف نیازمند میبه داروهاي متصل شونده با پیوند کوالانت دارند و انتخابی تر عمل 

باشد و همچنین اگر مولکول دارو و گیرنده شـکل فضـایی سـه    مینزدیکی و جایگیري دقیق دارو در محل گیرنده اش 

.شودمیبرقرار نیروي اتصال قوي تريداشته باشندبعدي مکملی

دینامیک اتصال دارو و گیرنده

مولکول دارو پس از مصرف و عبور از غشاها وقتی در نزدیک سطح گیرنده قـرار گرفـت جاذبـه الکترواسـتاتیک اولـین      

تواند ایجـاد  میاین نوع پیوند از فاصله ي دورتر . کشدمینیرویی است که داروها را به طرف سطح گیرنده با بار مخالف 

.باشندمیواندروالس از این فاصله قادر به ایجاد جاذبه نبه کند که پیوند هیدروژنی جاذ

باید قبل از آنکه گیرنده فعال شـود از طریـق ایجـاد پیونـد هیـدروژنی یـا وان در       ) الکترواستاتیک(عموما پیوند یونی  

حتـی  . شودمیاش گرمایی شکسته والس یا هر دو تقویت شود در غیر این صورت به آسانی و سریع توسط انرژي اغتش

شـود مگـر اینکـه پیونـد کوالانـت      میگیرنده باز هم تفکیک -اگر پیوندهاي ثانویه متعددي ایجاد شود کمپلکس دارو

بنابراین براي طراحی یک داروي کوتاه اثر بسیار انتخابی بایـد مولکـول هـایی را انتخـاب کنـیم کـه       . ایجاد شده باشد

.دهندمیپیوندهاي ضعیف تري تشکیل

که با وجود اینکه از نظر شیمیایی خنثی هستند اثرات دارویی دارند به عنـوان مثـال   تعداد محدودي مواد وجود دارند 

.زنون که یک گاز بی اثر است در فشارهاي بالا اثر بیهوش کنندگی دارد

ایزومرهاي فضایی دارو

باید شکل فضایی مناسبی داشته باشد و اگر شـکل دارو  براي اینکه یک دارو بتواند به خوبی به گیرنده اش متصل شود

.مکمل جایگاه گیرنده اش باشد اتصال بهتري خواهد داشت

اي یکدیگرند شود که تصویر آیینهمیوجود یک مرکز نامتقارن در ساختمان یک مولکول سبب ایجاد دو ایزومر فضایی 

تفاوت چنین ایزومرهایی مانند اختلاف دسـت چـپ و راسـت اسـت کـه داراي خـواص       . گویندمیکه به آنها انانتیومر 

نـوري کـه در یـک    (نور قطبی شده ) d(و تنها تفاوت آنها در این است که ایزومر راست گرد باشند میفیزیکی یکسان 

.چرخاندمیآن را به چپ ) l(را به راست و ایزومر چپ گرد )صفحه نوسان میکند
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.گویند که اثري بر نور قطبی شده نداردمیاوي از دو ایزومر را راسمیک مخلوط مس

در . باشـند مـی کاربرد ایزومري فضایی در زیست شناسی بسیار گسترده است به طوري که اکثر داروهاي مفید کـایرال  

، اگـر  دخـود دار بیشتر موارد یکی از انانتیومرها جایگیري بهتري در مولکـول گیرنـده نسـبت بـه انـانتیومر آیینـه اي      

انانتیومرهاي دارو را مانند دست چپ و راست و جایگاه گیرنده را مانند دستکشی فرض کنیم که مولکول دارو بایـد در  

توان پی برد که یک داروي چپ گرد براي یک گیرنده چپ موثرتر از انانتیومر راست گرد میآن جاي بگیرد به راحتی 

.ایزومر و یا سترومر دارند4کز نامتقارن با دو مرافدرینداروهایی مثل . است

انانتیومرها در گیرنده هاي مختلف فعالیت متفاوتی دارند همچنین بـراي داروهـاي مختلـف ممکـن اسـت فقـط یـک        

بـه  . و یا حتی ممکن است مفید باشد ولی با اثرات کاملا متفاوتمیانانتیومر آنها فعال باشد و اناتیومر دیگر بی اثر یا س

در R(و ) در منـابع جدیـد  L)-()Sل که با گیرنده هاي آدرنرژیک تداخل دارد داراي دو اناتیومروال کارودیلعنوان مث

در Rکنند ولـی ایزومـر   میرا بلوك αباشد که هر دو ایزومر تقریبا به طور برابر گیرنده هاي می) (+) d) (منابع جدید

 ـSو یا در داروي پنیسـیل آمـین ایزومـر    . استSبرابر ضعیف تر از ایزومرB100بلوك کردن گیرنده هاي  ک عامـل  ی

.استمیبه شدت سRقوي در تورم مفصل است در حالی که ایزومر 

تـوان نتیجـه گرفـت یـک     میباشد که میاتصال دارو به آنزیم نیز مانند اتصال آن به گیرنده به صورت انتخابی فضایی 

بنـابراین انانتیومرهـاي یـک دارو    . شـود میانانتیومر دارویی معمولا بهتر از دیگري به آنزیم متابولیز کننده دارو متصل 

.ممکن است اثر متفاوتی با هم داشته باشند

.به همین صورت ایزومرهاي یک دارو تمایل متفاوتی به اتصال با ترانسپورترها دارند

از داروي مـی شـوند کـه حـدود نی   مـی تهیه و به بازار عرضـه  راسمیکی سال هاي درازي داروها به صورت متاسفانه ط

و هـم انـانتیومر منفـرد وجـود     راسمیکدر حال حاضر اکثر داروها به دو فرم . باشدمیمیدریافتی غیر فعال یا حتی س

کاهـد  مـی از عوارض جانبی مربوطـه  راسمیکبه رسد استفاده از فرم خالص دارو نسبت میدارند علیرغم اینکه به نظر 

.متاسفانه شواهدي در این باره وجود ندارد
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طراحی دارو

قبل از انجام یک طراحی خوب براي دارو باید اطلاعات کافی و مناسبی از گیرنده بیولـوژیکی آن داشـته باشـیم تـا بـا      

لی مناسب دارو را پیش بینی کنـیم ولـی تـاکنون    توجه به ساختمان سه بعدي جایگاه گیرنده بتوانیم ساختمان مولکو

خوشبختانه پیشرفت برنامه هاي کامپیوتري اخیر ایـن  . براساس ساختمان گیرنده ساخته شده اندمیداروهاي بسیار ک

.امکان را به وجود آورده تا در طراحی ساختمان دارو براي اتصال به گیرنده دقیق تر عمل کرد

سایی گیرند ها باعـث تنـوع فـراوان و حتـی پیچیـدگی در سیسـتم نامگـذاري آنهـا         گسترش روش هاي کارآمدتر شنا

.گردیده است

:شودمیتداخلات دارو و بدن به طور کلی به دو دسته تقسیم 

.به طور ساده اثرات دارو بر بدن است: فارماکودینامیک-1

.کندمیکه در باره ي جذب، توزیع، متابولیسم و دفع دارو بحث باشد میاثرات بدن بر دارو : فارماکوکینتیک-2

اصول کلی فارماکودینامیک

ت فارماکودینامیک مطالعه بیوشیمیایی و فیزیولوژیکی اثرات دارو روي بدن یا میکروارگانیسم هـا  فبه طور جامع باید گ

.باشدمیک دارو و اثر آن درون بدن و همچنین مکانیسم اثرات دارو و ارتباط بین غلظت یهايو انگل

اغلب داروها براي ایجاد اثر باید به گیرنده متصل شوند که این اتصال در سطح سلولی مرحله آغـازین تـوالی واکنشـی    

و پروتئین هـاي مختلـف   هااست این اتصال ممکن است با یک سري رسپتور انجام گیرد یا همچنین با آنزیم ها، کانال

ت کاملا اختصاصی نیسـتند و در خیلـی از مـوارد بـا افـزایش دوز دارو ، دارو روي اهـداف       مثل توبولین که این تداخلا

.گذارد که عوارض جانبی مختلفی را در پی داردمیدیگري اثر 

ر نسبت به هم تمایل دارندوشود به این معنی است که دارو و رسپتمیوقتی صحبتی از دارو و رسپتور 

)K+1 =( باشد  میثابت تمایل(Drug)D R (Re ceptor) DR

k 1
 



تعاملات دارو با گیرندهانواع 

کنـد و سـبب ایجـاد پاسـخ     مـی داروي آگونسیت پس از اتصال به گیرنده با ایجاد تغییراتی در سطح گیرنده آنرا فعال 

شـود  مـی شود، در بعضی گیرنده ها مولکول اثر کننده درون خود گیرنده واقع شده و با اتصال دارو مستقیما فعـال  می
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باشد که گیرنـده پـس   میمانند باز شدن یک کانال یونی و در برخی دیگر مولکول اثر کننده یک مولکول واسطه مجزا 

. کندمیاز اتصال دارو با آن ارتباط برقرار 

مولکـول هـاي   شوند در واقـع از اتصـال   مینشینند باعث بلوك یا مهار آن میداروهاي آنتاگونیست وقتی روي رسپوتر 

)در فصل بعد به توضیحات بیشتري اشاره شده است(کند میگر به گیرنده جلوگیري دی

باشـند  مـی کند و داراي اثر آلوستریکی میبرخی از داروها با اتصال به گیرنده از اتصال آگونیست به گیرنده جلوگیري ن

.ونیست را افزایش یا کاهش دهندگتوانند تاثیر مولکول آمییعنی 

رودمیستریکی با افزایش دوز آگونیست از بین نمهار آلو: نکته.

کنند که وظیفه آنها مهار عملکرد یـک آگونیسـت انـدوژن اسـت،     میبرخی از داروها مولکول ها یا آنزیم هایی را مهار 

یم آنـز (هاي کولین اسـتراز  کنندهدهند مانند مهارمیبنابراین با اینکه اثر مهاري دارندولی اثر یک آگونیست را افزایش 

).تجزیه کننده استیل کولین

.هاي اگزوژن دارندگونیستاثرات این داروها اغلب انتخابی بوده و عوارض جانبی کمتري نسبت به آ

)Ra(فرم فعال -2و ) Ri(فرم غیر فعال-1: براي هر گیرنده دو فرم تصور شده است

 ـقـرار دار ) Ra(فعـال بررسی ها نشان داده که برخی از گیرنده ها گاهی اوقات در وضعیت  د و حتـی در صـورت نبـود    ن

بسـیاري از  . نامنـد مـی اصطلاحا چنین فعـالیتی را فعالیـت ذاتـی    . زیولوژیک ایجاد نمایندتوانند پاسخ فیمیونیستآگ

دارند و در صورتی که بـا غلظـت هـاي کـافی جهـت اشـباع       تمایل زیادي به وضعیت فعال گیرنده نیستداروهاي آگو

Ra-کنند و باعـث تبـدیل اکثـر ذخـایر گیرنـده اي بـه ذخـایر دارو       مید حداکثر پاسخ را ایجاد نوگیرنده ها تجویز ش

.گویندمیهاي کامل گونیستشود که به آنها آمی

هاي کامل به گیرنده ها متصل شده و آنها را تحریـک  گونیستهاي نسبی قرار دارند که مانند آگونیستدر مقابل اینها آ

مانند و با افزایش دوز نیز بـه حـداکثر   میRi-Dکمتري، یعنی بسیاري از گیرنده ها در وضعیت کنند ولی با قدرت می

دارند مانند متانیوم که یک داروي شل کننده عضـلات  میرسند و چنین داروهایی داراي اثر بخشی درونی کمیپاسخ ن

.است



10

داروشناسی

انتاگونیسم خنثی

متصل به دارو با همان اندازه هاي نسبی در نبود هرگونه دارویی در نظر گرفتـه  Raو Riبه صورت ثابت ماندن نسبت 

شود به نحوي که دارو هیچ گونه اثري ندارد غیـر از اینکـه حضـور    میشود که هیچ تغییري در این حالت مشاهده نمی

.نمایدمیآن در جایگاه گیرنده، گیرنده را از دسترسی آگونیست ها خارج 

باشـد و در نتیجـه   مـی Raگیرنده بیشتر از فرم Riآنها به فرمشود که تمایلمیبه داروهایی گفته :آگونیست معکوس

. دنکنمیدهند و اثرات متضادي نسبت به آگونیست هاي گیرنده را ایجاد میفعالیت ذاتی گیرنده را کاهش 

مدت زمان تاثیر دارو در بدن

رسـد امـا در بیشـتر مـوارد بعـد از جـدا شـدن دارو از        میرنده به پایان در برخی موارد اثر دارو با جدا شدن دارو از گی

ممکن است برخی از مولکول هاي جفت شونده هنوز به شکل فعـال وجـود   ماند، مثلا میگیرنده اثر آن همچنان باقی 

گیرنـده  -روشـوند تـا زمـانی کـه کمـپلکس دا     میاثر برخی از داروهایی که با پیوند کوالانسی به گیرنده متصل . دارند

.ماند علی رغم اینکه دارو در بدن وجود نداردمیوجود دارد همچنان باقی 

هر مولکولی براي این که در نقش یک گیرنده خوب ظاهر شود ابتدا باید از نظر اتصال به مولکول دارو انتخابی باشـد و  

را تحـت  ) سیستم هـاي زیسـتی  .... (و ثانیا پس از این اتصال عملکرد آن طوري تغییر کند که فعالیت سلول ها، بافت

.تاثیر قرار دهد

تواننـد  مـی توانند به مولکول هـاي دارویـی متصـل شـوند ولـی ن     میدر درون بدن مولکول هاي زیادي وجود دارند که 

. باشـند مـی سیستم بیولوژیک را تغییر دهند در واقع مولکول هاي تنظیم کننده نیستند و جایگاه هاي اتصـال خنثـی   

داروهـا را در بـدن   .. ...توانند توزیع و متابولیسم و میکول ها با وجود اینکه گیرنده اختصاصی دارو نیستند ولی این مول

.تحت تاثیر قرار دهند مانندآلبومین که یک پروتئین پلاسما است


