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 ناسازگاری های دارویی 

  یتداخل ها  ایکه تضاد   نیمگر ا   می کن ز یمتفاوت  همزمان  تجو  ی مختلف به منظور ها یها ی ممکن است دارو  یبطور کل

 داشته باشند  گریکد یبا  یی دارو

 

 :  میکن یم ی بند  میتقس ر یرا به صورت ز یی دارو یها یناسازگار

   ک یولوژیزی( تضاد ف۱

کاهنده و   ی وجود داشته باشد ؛ داروها ی عملکرد دارو ها مد نظر هست که امکان تضاد عملکرد ایمورد  فانکشن   نیا در

 دهنده ضربان قلب  شیافزا

  تیشده برسند اما در نها ن ییتع ر یبه تاث یمتفاوت  یداشته باشند و از راه ها  ی متفاوت ی عملکرد ری دارو ها مس نیممکن است ا

 عملکرد و مقصد متضاد هم دارند 

 ( : کیادرژن  ای نینفر  ی برونش )اپ یو گشاد کننده ها  نیستامیه

  ی( آزادساز ییدارو  ا ی ی« هنگام ورود با مواجهه با ماده آلرژن )ماده خارج-  کیآلرژ ای کی نرژ یستامیه یدر واکنش ها 

برونش ها( و  بسط عروق و کاهش فشار خون و کاهش ضربان   یماده موجب برونکواسپاسم )تنگ  نیو ا دهد یرخ م نیستامیه

 شودی قلب  م

 :  ک یولوژیزیتضاد ف  یمثال ها

 ن ینفریاپ & نیستامیه

 داشته باشد  ی را در پ ی لاکسی تا آناف فی خف یاز واکنش ها تواند یم شده زهیدپولار یآزاد شده از ماست سل ها یها نیستامیه

)که   نی نفر ی« اپ-قلب و تنفس(   ف ی)تضع کی نرژیستامیه ای یلاکسیافراد در معرض شوک آناف ی خط اول برا ی از دارو ها

 قلب و عروق داشته باشد ی رو یبهبود  ریتاث  نی( و موجب اتساع برونش ها همچنکند یعمل م ک یسمپات ستمیمشابه س 

 یمارستانیب ریو ...( هم اشاره کرد که در مواقع غ  نیزیتری)س  نیستامیه ی آنت ی به  دارو توانیم  کیدر مواجهه با واکنش آلرژ 

  را یز  کیولوژیزی نه ف شود یمحسوب م ک یدو دارو فارماکولوژ  نیلازم به اشاره است که تضاد ا نیهمچن شود یاستفاده م

 گردد یم ن یستامیه یها رندهیگ  بلاکو موجب  شود یمحسوب م ست یآنتاگون نیزیتریس 

 نیسروتون  &  ن یمورف -  نیآتروپ

 و ممکن است به عنوان پادزهر استفاده شود   شودیبرداشته م نیتوسط آتروپ نیو سروتون ن یاز اثرات مورف یبعض

  یدارد  ممکن است در بعض ژه یو  ر یکه در خلق و خو تاث  شودیمحسوب م  ی عصب ستمیس  یها تر یاز نوروترانسم نیسروتون

انجام   نیکه  مهار جذب سروتون  یضد افسردگ ی مثل دارو ها  یمصرف موارد  ی در پ ینیموجب سندرم سروتون مارانیب

 م یاثرات و درمان استفاده کن نیبرداشت ا ی برا ن یآتروپ ای و  ن یافراد از مورف ن یشود که در خط اول درمان ا دهند یم
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 ی ( تضاد فارماکولوژ۲

 شود ی ها مطرح م ستیو انتاگون ست یمشترک است و بحث آگون ی مورد رقابت بر سر رسپتور ها  نیدر ا

 ((شوند یمحسوب م ی رقابت ای)) اکثرا جزو دسته اول   شودیم یبند  م یتقس  یرقابت  ریو غ یشامل دو حالت رقابت نیهمچن

خود   یاز رسپتور جدا شده و جا یبا غلظت بالاتر  ماده قبل  د یماده جد   ینیگزی: با جا نیگزیقابل جا  ای ریبرگشت پذ  ای یرقابت

 سست تر با رسپتور (  وند ی)پ دهد ی م د یرا به ماده جد 

 است (  ک ینرژیکول ینیموسکار رنده یگ ست یانتاگون نی)آتروپ نیکول ل یاست &  نیآتروپ

مثل نئو   ی دارو ها دهد ی انجام نم ی عملکرد خود را بخوب نیکول  لیکه در انقباضات عضلات مشکل دارد و است  یدر موارد 

 میکنی جهت برگشت آن استفاده م   ن یاز حد امکان تشنج وجود دارد که از آتروپ ش یب یو در دوز ها  شودیداده م نیدریس 

 ن ینفرینوراپ  / نینفریاپ & پروپرانولول 

و نور   نی ادرنال یکه آزادساز ابد یم شی افزا کیسمپات ی عصب ستمیس  تیسطح فعال    شودی که فرد دچار استرس م یدر موارد 

 کند یم  ی ریضربان قلب جلوگ  شیبتا در قلب از افزا  ی ها رندهیپراپرونولول با بلاک کردن گ یو دارو  ابد یم ش یافزا نیادرنال

  جادیا  یآرام بخش ل یبدل شود یهم محسوب م یوابستگ   یدارا  یجزو دارو ها نی« آسم همچن- از عوارض مهم پراپرونولول  

 کننده 

 ن یستامیه & ( نیستامیه ی)آنت  ن یدرامیه نیدف

   گرددیم نیستامیموجب حذف اثرات ه  کینرژی ستامیه ی ها رندهیبا بلاک گ

 نیزیتری / س  ن یوراتادی/  نیزیدروکسی ؛ ه  انتی هیستامین ها ریسا

 آلدسترون  &  رونولاکتانیاسپ

ها در   نیرسپتور ا ن یو آب نقش دارد همچن  میاست که در با جذب سد  ه یآزاد شده از فوق کل  د یکو ینرالوکورتی الدسترون م

 شود یم افتی جمع کننده (  یدر مجرا شتریخورده دور و ب چیدر پ یآن ها ) کم ی نفرون ها در انتها

جزو   نی همچن کند ی م  یر ینامبرده شده است و از عمل آلدسترون جلوگ ی ها رنده یگ نیا ستیانتاگون  رونولاکتون یاسپ ی دارو

 در بدن رو کاهش بده  عاتیدر مواقع لزوم تجمع ما تواند ی که م  شودی م یمُدِر )ادرار آور(  تلق  ی دارو ها
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 گریکد یدر اتصال با   یو ماده برقرار است و مدت طولان رنده یگ ن یب یموارد اتصال قو   نی: در ا ریبرگشت ناپذ  ای یررقابتیغ

  رندهیشده و با گ توزیمتصل به ماده به درون سلول اندوس  رندهیگ ایبرود  نیکه سلول از ب شود یفعال م ر یغ یهستند و درصورت 

 )یلانسکوا ی شود )اتصال قو نیگزیجا د یجد 

 ن ینفر ی/ نور اپ نی نفر ی اپ & ن یبنزام ی فنوکس

  یفشار خون ها  یآن هاست ؛ ممکن است برا  یو مانع اثرات عروق  شودیمحسوب م  نینفر یاپ یرقابت ر یغ ستیدارو انتاگون نیا

  قیدوز و نحوه تزر  زانیم  تیاهم شهیدارند که باعث م   یدر پ ی ا یعوارض جد  ن یقابل کنترل استفاده شود همچن ریغ د یشد 

   داشته باشد   یشتریب تیاهم

  شوک دوز اول وجود دارد ای هی مصرف اول ی در پ  یعروق  د یفشار خون و بسط شد  د یامکان افت شد 

 یی ایمی( تضاد ش ۳

  یو خنث گریکد یداشته باشند و اثر  گری کد یبا  ییایمیواکنش ش  ییبدن توانا ط یدارو ها فارغ از مح  نیا ییایمیساختار ش  لیبدل

 بکنند 

 ( ی)باز ن یپروتام & ( ید ی)اس  نیهپار

از حد ممکن  ش یب شیدر صورت افزا نی کاربرد دارد همچن  یرفع مشکلات انعقاد  یضد انعقاد هست که برا  ی دارو  کی نیهپار

 نیهپار  زان یرخ دهد و م یاشتباه زیاگر هنگام تجو  ن یمصرف کننده هپار مارانیشود در ب ی خودبخود یز یاست موجب خونر

 شود یاستفاده م نیهپار ردنک ی جهت خنث نیاز اندازه وارد شود از پروتام شیب

EDTA   ضد انعقاد  &شلاته کننده فلزات 

EDTA است جیرا یشگاهیآزما   یو در کار ها کند یعمل م ی رنگ و در نقش ضد انعقاد د یبصورت پودر سف 

 :  شود یم افتی (Na)  ک یو سود (ca)  کی ماده به دو صورت کلس نیا

 نیبا فلزات سنگ  تی« کاربرد ضد مسموم-دار   م ینوع کلس
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  نگونهیا  دهد یو به فلز مورد نظر م کند ی را از خود جدا م ca شتریب  ی داریپا بیبا ضر ی با فلز EDTAنوع  نیهنگام برخورد ا

 کاربرد دارد   تیمواقع حاد مسموم ینوع درمان برا نی؛ ا شودیها م ه ی کل ق یو موجب دفع از طر گرددیموجب شلاته شدن آن م

 

 

بصورت کاهش در   یو درمان کل  شود یانجام داده نم ی افراد غالبا برخورد حاد درمان نیا یمزمن برا  تیدر افراد با مسموم

 مواد است   نینسبت ا یر یمعرض قرار گ

 ی « کاربرد ضد انعقاد-دار  م ینوع سد 

 گردد یانعقاد م ند یآن موجب اختلال در فرا ی از خون و خارج ساز م یبا گرفتن کلس

 

 

 (Synergism) سمینرجیس 

دو کنار هم از اثر   ن یاثر ا گر ید یبه عبارت ای شوند ی م گریکد یاثر  ییبا مصرف همزمان که باعث هم افزا یی در ارتباط با داروها

 موثر تر است  ییهر کدام به تنها

 م یمتوپر یتر  &  د یسولفانام

 

 

از   یری )جلوگ م یمتوپر  یاما اگر همراه با تر  شودی م ی دارد و موجب مهار رشد باکتر واستاتیاثر باکتر یی به تنها د یسولفانام

 گردد یم  زین ی رفتن باکتر نی( باشد موجب از ب کی فول د یسنتر اس 
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 (potentiation)  نشنیپوتنش

 متفاوت   یی با خواص دارو گریدارو د  یهمراه ری دارو تحت تاث  کیاثر   ت یتقو

 د یپروبنس &  نیلیس  یپن

   له یبوس  ن یلیس  ی عمر پن مه ین شی) ضد نقرس ( موجب افزا د یبا افزودن پروبنس ییبه تنها نیلیس  یعمر کوتاه پن مه ین لیبدل

 ی ماندگار ش یو افزا  نیلیس  ی « کاهش دفع پن- شود یها م  ه یدر کل  نیلیس  یمخصوص پن ر یبلاک کردن کر

 

 ک ینت یفارماکوک

 سرنوشت دارو  ای ک ینتیک

 

 دارم موثر است ک ینتیکه در مراحل مختلف ک  ن یاتصال دارو به پروتئ زانی« م- نگ یند یبا نیپروتئ

 نی) به اندازه درصد پروتئ  یدر محل عضلات ابتدا هنگام ورود ؛ درصد مشخص  یقی دارو مثلا به روش تزر  زیپس از تجو

سپس در خون هم به اندازه   شوند ی مانده به خون آزاد م ی محل متصل شده و مقدار باق یها نی ( از دارو به پروتئ نگیند یبا

در   نی ها با اتصال به پروتئ  نیکه ا ن یهمچن شود یمتصل م  نیبه پروتئ بارهشده به خون دو ختهیاز مواد ر یهمان درصد قبل 

 آزاد شوند   توانند ی و به مرور م کنند ی ساز عمل م رهیواقع بصورت ذخ

 یممکن است موجب ناسازگار رایداشت ز ی شتریهمزمان دقت ب زیدر هنگام تجو  د یمتفاوت با نگیند یبا ن یبا پروتئ ی دارو ها

مقدار    جه ی که در نت  شودیها م نیموجب اشباع پروتئ شتریبالاتر با اختلاف ب  نگ یند یبا نییبا پروت ییدارو  رایشوند ) ز یی دارو

کمتر را کمتر در   نگ یند یدارو با با یمصرف   زانیم  د یمشکل با نیاز ا ی ریجلوگ ی برا که  شودی از حد م شیب گرید  ی آزاد دارو

 (  م یرینظر بگ 
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 (absorptionجذب دارو )

 دارو  ی مصرف ی« ورود دارو به خون در ارتباط با اکثر راه ها- ی اصل فیتعر

   شودی که وارد خون م ی از دارو مصرف یزانی« م- مقدار جذب 

 م یاثرات را شاهد باش  کشد ی چقدر طول م ایدارو وارد خون شود  کشد ی که طول م  ی« مقدار زمان- جذب  زمان

« انتشار ساده /  -بدن را داشته باشد  ک یولوژیب ی عبور از غشا ها یبرا  ازیمورد ن ی ها یژگیدارو جهت جذب لازم است و 

 شدع /انتقال فعال / .... لیتسه

 میباش  ده یزمان جذب مد نظر ماست که به حداکثر مقدار دارو مورد نظر در خون رس  ی برا  ینکته : زمان

  شوند ی دفع م   زیپلاسما ن قی و از طر رسند یوارد پلاسما شده و به محل اثر خود م زیهمه دارو ها با انواع روش تجو

غلظت در پلاسما و هنگام غلبه دفع و   ش یباشد موجب افزا شتر یکه جذب ب یدوز باشد هنگام نگلیدارو بصورت س  اگر

 گردد یبر جذب موجب کاهش غلظت م سمیمتابول
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 ی خوراک ز یجذب و تجو

که دارو بصورت   نیو سپس به معده و روده برسد مگر ا ی تر وارد وارد مر ع یبهتر است سر یبا مصرف خوراک ی دارو ها یبرا

 باشد  نگوال یساب ل ای یدنیجو

اما در صورت حذف معده مشکلات  میدر معده دار  ی جذب روده هست و جذب کمتر یمحل اصل ی خوراک یدر دارو ها ا

 د یآی م  شیپ ی قابل توجه یجذب

در   شوند ی محسوب م  فیضع فیضع  ی ال تیمثال دارو ها  ها که الکترول  یدارند برا   یدارو ها در معده جذب بهتر یکسری

 ))اکثر دارو ها (( ف یباز ضع ای فیضع  د ی« اس -نشدن دارند  ایشده   زهیونیمختلف ممکن  ط یمح

 

 شوند ی( جذب م ی قطب  ری)غزهیونی ری نکته مهم : دارو ها بصورت غ

  یاست پس جذب خوب شتر یب زهیون ی ریحالا غ جه ی و در نت شوند ی م  زه یونی معده کمتر   ط ی« در مح- ف یضع د یاس  ی دارو ها

 است   شتری ب نهایشدن ا زهیونیبه  لیتما  یباز  ط یدر مح  رایدارند ز یباز  ط یدارند در نسبت به مح

ضد درد /   یخواهند داشت ؛ مثل دارو ها ی و جذب بهتر ی قطب ر ی بصورت غ شتریروده ب ط ی« در مح-  فی باز ضع ی ها دارو

 ن یدوکائیل

 دارد :   یدارو به دو عامل بستگ  ون یزاس یونی  زانیم

۱  )ph  ط یمح          

۲  )pk   شدن زه یونی  بی« ضر-دارو 

 :جذب دارو ها  نیقوان

 جذب بهتر   ید یاس  ط ی در مح  ید یاس  ی ( دارو ها۱

 جذب بهتر   یباز ط یدر مح  ی باز ی ( دارو ها۲

  لی« به دل -(  یی ایچه قل ید ی)چه اس  رد یگی صورت م  یشتریدر روده مقدار جذب ب ی ( اگر چه در معده جذب بهتر باشد ول۳

 دهدی رخ م  ی ادیجذب ز زان یم نی ماندن غذا در روده چن شتری و مدت ب اریسطح مقطع بس
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  کی  جهیدر نت  دهد ی را انجام م  ه یو کبد عمل تصف  رودی م  یکبد  ستمیسپس به س  ی گوارش  قیپس از ورود دارو به خون از طر

 گردد یم بیتخر ی کبد   یها تیاز دارو ها توسط هپاتوس  ی ادیقسمت ز

  یتر ی نسبتا طولان ز یرو مدت تجو نیاز هم رسد ی تر به کبد م  ر یباشد دارو د شتر یدارو ب نگیند یبا نینکته : هر چه پروتئ

 دارند 

 دارو ها :  کی نتیعوامل موثر بر فارماکوک

 مولکول دارو :    ییایمیو ش   یکیزی( خواص ف ۱

 :  ی در چرب  تیحلال

 د یمثل ساختار مربوط به اس  شوند ی دارو م  یچرب ت یحلال شی موجب افزا  باتیترک یکسری اوقات با اضافه کردن  یبعض

  ۲کربن شماره   یماده رو   نیا هیاگر در ساختار پا شود یمحسوب م ی مربوط به آرام بخش  ی ها یساز دارو  شیکه پ  کیتوریبارب

خواهد داشت ؛   ی کمتر  یدر چرب تیحلال  تایماده نها نیشود که ای م تالیبارب  یبه اکس لی اضافه شود تبد  ژن یاکس کی

- شود   نیگزیگروه گوگرد جا  نی( / اما اگر در هم ستین ج یرا یعوارض کبد  لی)دارو خواب آور و ضد تشنج اما بدل  تالیفنوبارب

دارند (  ی صبع ستمیدر س  ییبالا ر یخواهد بود )سرعت تاث شتریآن ب ی در چرب تیکه حلال شودی م  تالیوباربی « ت

 

  زانی با م ی میو ارتباط مستق گذارد ی م ر یداشته باشد زودتر تاث  یشتر یب یدر چرب   تینکته : هر چه ساختار دارو حلال

potency   دارو دارد 

 : ون یزاس یونی  زانیم

 دارو دارد   pkو    ط یمح phبه  ی که گفته شد بستگ  همانطور

 شود یم افت ی زهیونی ریبصورت غ گر ید ی میو ن  زهیونیاز دارو بصورت  یمیاست که ن یا  ph« -دارو   pka مفهوم 
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 طبق معادله هندرسون هسلباخ :  

شودی م زه ی ونیاز دارو  یمشخص چه مقدار phدر    می است که متوجه شو نی معادله در ا نیا ی کاربرد اصل

 

 اندازه و شکل دارو : 

 خواهد داشت  یبالاتر ری و سرعت تاث شتر یعبور ب ییتر باشد توانا  زیهمانطور که گفته شد هر چه مولکول دارو ر

مچ   تیخاص ل یبدل یشتر یب یافکت ها د یموجب سا نیاز غشا ها عبور کرده و همچن یباشند براحت  زیدارو ر  یاگر مولکول ها

گذار هستند اما از   ر یاگر بزرگ باشند مشکل در عبور از غشا ها خواهند داشت و سخت تر تاث یشدنشان خواهند شد و از طرف

 خواهند داشت ی کم یافکت ها تیو سا ه تر عمل کرد ویسلکت رندهیلحاظ مچ شدن با گ 

هم از آن   ی ادیز یافکت ها د یبودن آن سا زیر ل یو بدل رود یو جنون بکار م  یزوفرن یاسک مارانیدر درمان ب  میت یل ی دارو

 شناخته شده است   

دارد  یاد یز تیدارو اهم  یاندازه ساختار یدر فارماکولوژ  جه ی نت در

 

 ی سلول ی( خواص غشا ها۲

  تیدر آب حلال  ی بهتر حل شده و برخ ی موارد در چرب یمتوجه شدند که بعض  شگاهیدر آزما  ۱۸۹۰و وارتون در سال  ریم

 گرفتند   یقطب ر یو غ  یها به دو دسته قطب نیا ی بند  میبه تقس  م یدارند و تصم یبهتر

   نه یآم یها د یاس  - قند ها  -  سرولیمثل گل  کیدریه ی پل ی الکل ها - « اوره -)محلول در آب( یقطب
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 کتون ها -  د یالدئ - استر  - « اتر -(  ی)محلول در چرب یقطب  ریغ

 کنند ی راحتتر عبور م ی قطب  ریاست مواد غ یغالبا از چرب  ک یولوژیب یغشا ها م یدونیکه م  همانطور

 

  DCو    PC:  یسم بیضر

 در آب   ت یحلال زان یبر م می تقس یدر چرب   تیحلال زانیم

و   کند یازغشا ها عبور م عتریسر نی است همچن شتر یب ی در چرب  ت یحلال زان یم  یعنیباشد  شتریب pc: هر چه   یر یگ جه ینت

د یزودتر به محل اثر خود خواهد رس  تاینها

 

 

 


