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  ϐطاԾϨه ̶۠ش از دعای
 

  
  

  الَلهم اَخرِجني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنُورِ الفهَمِ 
 كلُومن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

  بِرَحمتك يا ارَحم الراّحمينَ
  
  

 ի ری҃یࣿوردگارا، خارجॐ ا ازय ̣م  نΧ ورц ࣛ دارУ ا҆یऋ ی ف˶ۭ وस  
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن уو ای ώܧ܊بان
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشـر   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري    ه هر شكلي بـدون اجـازه از پديدآورنـده   آن است. تكثير و فروش آن ب

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،     
اعتمـادي در جامعـه و بـروز     ي ايـن عمـل نادرسـت، موجـب رواج بـي      نتيجه

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



  

  
 
 
  
  
  
  
  

  يو داروشناس يشناس مس درسنامه
  

  

  

  

 

  شناسي ي سم كارشناسي ارشد رشته  ويژه
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 طԾ͗ҭه զϓن у ࣼॡوϪࠤد:
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  
شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يتــا محصــول ميــا تمــام تــلاش خــود را بــه كــار گرفتــه  يآموزشــ يهــا بســته ديــتول يبــرا
  .ميينما زانيعز

ــ يا مجموعــه ــر يرو شيكــه پ ــه نيشماســت براســاس معتبرت ــر و ب ــابع كن نيروزت ــم مجــرب من ــه قل ــر كــور و ب  نيت
  شما خواهد شد. نهيدر زمان و هز ييجو شده است و مطالعه آن موجب صرفه فيتأل دياسات

در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيارائه بالاتر
كـه مجموعـه    ميادعـا كن ـ  ميتـوان  يسـاله م ـ  17 يا بـا اتكـا بـه تجربـه     نـك ي. اباشـد  يخـود م ـ  آموزشي اهداف يراستا

  .باشد يدر عرصه كنكور مموجود  يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  از جمله شك يحاضر، ب
 هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي  

 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

  اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط 

 يس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روانتدر 

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار 

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

 بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز  
 يبــرا يضــمانترا بــه عنــوان  ريــز و محصــولات اســتفاده از خــدمات يآموزشــ يهــا عــلاوه بــر مطالعــه بســته نــكيا

  ؛كنم يم هيتوص زيبه شما داوطلبان عز يقبول
 هاي آزمايشي: خوش بود گر محك تجربه آيد به ميان آزمون  

ــابي    ــا خــود) و ارزي ــورد ســنجش (خــود را ب ــا  داوطلــب شــجاع كيســت؟ داوطلبــي اســت كــه خــود را م (خــود را ب
ــه نقــاط ضــعف خــود پــي ببــرد و آن   ــا پــيش از كنكــور ب هــاي  هــا را تقويــت نمايــد. آزمــون ديگــران) قــرار دهــد ت

دهــد. يعنــي شــما بايــد در يــك زمــان  ريــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــي آزمايشــي داراي يــك برنامــه
  معين مطالب معيني را مطالعه نماييد.

ــون ــه د  آزم ــي مجموع ــاي آزمايش ــي   ه ــي م ــه تحليل ــريحي و كارنام ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــد.  اراي س باش
  كنم. هاي آزمايشي را به شما عزيزان توصيه مي صادقانه شركت در آزمون

 ها درس بخوانيد ... اي زير نظر حرفه ي:زير و برنامه تخصصي مشاوره  
 دي ـكن نيخـود تـدو   يبـرا  ي رااسـتاندارد  يي مطالعـات  بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه       دي ـتوان يكه نم ـ يدر صورت

و  دهنـد  يشـما قـرار م ـ   اري ـخـود را صـادقانه در اخت   اتي ـكـه تجرب  ي. افـراد دي ـكمـك بخواه  متخصـص حتماً از افراد 
  .دهند يانجام م شما را طيمناسب با شرا يزير رنامهب



  

 :كتاب تست  
  ترين واحد يادگيري در كنكور، تست است. كوچك

مجموعــه هــاي تســت  كتــابكــه ســطح يــادگيري خــود را پــس از مطالعــه بســنجيد از   توانيــد بــراي ايــن شــما مــي
بنــدي  صـورت موضـوعي طبقـه    هـا بــه  اسـتفاده كنيــد. ايـن كتـاب    هـاي تـأليفي)   (تســت و ماطراحـان  (تسـت كنكـور)  

  واضح به شما نشان دهند. صورت بهها را  ي طرح سوالات كنكور و سطح آن توانند نحوه اند و مي شده
 بندي ترين منابع براي دوران مرور و جمع هاي الگوريتم مناسب ي نكات داغ و كتابها درسنامه:  

نويسـي   هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه      نويسـي و مـرور آموختـه    تر داوطلبـان حـين مطالعـه نگـران خلاصـه      بيش
ر اسـت و  بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذ        دهـيم كـه ايـن    كنند. اينك به شما مژده مـي  زمان زيادي را صرف مي

  نويسي نداريد. هاي الگوريتم نياز به خلاصه هاي نكات داغ و كتاب ديگر با استفاده از درسنامه
  

 تلفــن شــمارههــاي آموزشــي بــه  خــود را در مــورد بســته  توانيــد نظــرات، انتقــادات و پيشــنهادهاي ســازنده شــما مــي
  فقط و فقط پيامك نماييد. 09191685970همراه 

  
  مشاور و مدير توليد

  ميرحسين خليليا



  

 զϓ هԾ͗ҭف:طϨؤϋ ن  
  

مطالـب كامـل و    ميبر آن شـد  يو فارماكولوژ يشناس منبع سم يحال جامع برا نيبا توجه به نبود كتاب خلاصه و در ع
و  يشناس ـ و خـدمت داوطلبـان كنكـور ارشـد سـم      مي ـگـردهم آور  يو فارماكولوژ يشناس صورت درسنامه سم مهم را به

كتاب شامل دو بخش افزوده شـده در قسـمت    نين ايچن . همميدر همه مقاطع ارائه ده رشته نيا انيدانشجو نيچن هم
 ني ـداوطلبان ا يبرا يبسته كامل تواند يكه م باشد يم زين يدو بخش افزوده شده در قسمت فارماكولوژ زيو ن يشناس سم

  كند.  ليدر آزمون، تسه تيوفقبه م دنيرس يواقع شود و راه برا زانيعز نياست مورد توجه ا ديرشته فراهم كند. ام
 يبـرا  نيتشكر كنم. همچن ـ شانيا يخاطر همراه همسر بزرگوارم به يمياز خانم مهندس فاطمه محمد رح دانم يم لازم

 زي ـن يشناس ـ كتـاب نكـات داغ درمـان    باشـند،  يو مطالعه نكات مهم م ـ عيكه به دنبال مرور سر انيآن دسته از دانشجو
  .شود يم شنهاديپ

آرده كمـال   ميو سـركار خـانم مـر    يل ـيخل نيرحسي، مهندس امآناهيد گستر خليلي انتشارات مسئول ريمدز ا انيدر پا
  را دارم. يتشكر و قدردان

  
  

  
  با تشكر

  زادگان ميرح لاديمدكتـر 



  

  فهرست مطالب
  صفحه  فصل و عنوان

  
  

  9   ........................................................................................................................................................................  يشناس فصل اول: سم
  40   ..................................................................................................................................................................  يوم: فارماكولوژد فصل
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ــر روي   رجي) ب

راه بـا احتمـال       

ي ارزيابي سالم 
 روي جمعيت 

  د. 

  باشد.  ده مي

ده در حيوانات 
 تر و گزين سالم

شــيميايي خــار

 اثـرات را همـر

ت لازم را براي
كن است اثر بر

را بررسي كند  )

ي موجودات زند

ض مشاهده شد
 شيميايي جايگ

  ي

  باشد.  ت مي

ــات ش ــا (تركيب ه

 مولكـولي ايـن

ي بوده تا اطلاعا
 اين ارتباط ممك
عادل اكوسيستم

 شيميايي بر روي

شود كه آيا عوارض
 توليد تركيبات

  اهند بود. 

  ناسي

شناسي سم

سميتكننده  ين

ه  زاينوبيوتيــك   

ايي وي بيوشـيم       

ركيب شيميايي
فراهم كند. كه

گياهان (تع –ها

 سمي تركيبات

ش ي مشخص مي
ي در طراحي و

ها مفيد خوا ري

شن سم

  

  

ن است كه تعيي

ــا و ــه داروه مل

 علـم سـلولي،

 
ت سميت يك تر
بات شيميايي ف

ه ماهي –رندگان
M(  

مكانيسم اثرات س

ناسي مكانيسمي
هاي مكانيسمي ه

و در درمان بيما

قدار يا غلظت آ

شــيميايي از جم

يعـت مكانيسـم

Descripti(  
ط با آزمايشات
ت مصرف تركيب
) و اثر بر روي پر
Mechanistic
ناسايي و درك م

  مي
شنا حاصل از سم

علاوه داد ير؟ به
بات شيميايي و

شد. اين دوز و مق

ــات ش نبي تركيب

كنـد تـا طبي ـي 

  ات 
ive toxicolo
ستقيماً در ارتبا
قوانين و مقررات

غذايي) هاي دني
c toxicologi
 در ارتباط با شن
شناسي مكانيسم

هاي ح ساس داده
سان هست يا خي
سموميت با تركيب

  ل

1  

تواند سم باش مي

ـر مضــر و جــانب
  باشد.  مي
  ناس

مـ ـناس تـلاش  
  سي نمايد. 

  اس
  س توصيفي 

  س مكانيسمي
س قانون و مقررا

ogist توصيفي (
س توصيفي مس
ودن و تنظيم ق
ر داروها و افزود

ist مكانيسمي (
س مكانيسمي د

ش از سم ي حاصل
Risk ass :براس

ل تعميم به انس
مان منطقي مس

فصل

  
  

  
  
  
  
  
  

اي م هر ماده
  شناسي سم

ــ ــه اث مطالع
موجودات زنده م

شن وظيفه سم
شـ يك سـم 

بررسها  آن وقوع
شنا انواع سم

شناس . سم1
شناس . سم2
شناس . سم3
شناس . سم1

شنا يك سم
بو safeبودن يا 

نساني (مانند اثر
شناس . سم2

شناس يك سم
اي كاربرد داده

sessment
آزمايشگاهي قابل

در درم چنين هم

س

م

و

ب
ا

ك

آ
ه



   است) 

 

 از يـك جسـم              
مــوش ســوري 

 
 ر نظر گرفت. 

ــا   ـاس مكــرر ب

ثـال تمـاس بـا     
  

ـيميايي ايجـاد            
خيري ناشـي از        

 يا عامل سمي 
  مي برسد. 

آلي و معدني –

  دو نوع است: 

ك دوز منفـرد
م –)Ratحرايي (

 مطالعه گردد. 
) درacuteحاد (

ــال تمــا ــه دنب ب

عنـوان مثـ رد. بـه           
گردد.    كليه مي

دود تركيـب شـي
ب عصـبي) تـأخ

 متابوليت فعال
آوردن علايم سم

فرار مسموم، سمو

  ي در انسان 

شود، بر يف مي

ز (خـوراكي) يـك
ت از مــوش صــح

  د. 
ت حيواني مورد م
 معادل سميت ح

ب ،جــاد آســيب  

ـروز سـميت دار
ها و آسيب به ن

چنـد دوز محـد
روپـاتي (آسـيب

كه ست؛ يكي آن
وجود آ  جهت به

بندي سم ي طبقه

 خوراكي احتمالي
15 g/k 

5 
0  

50-5  
5-  

5 mg/ 

موجود زنده تعر

 پـس از تجـويز
گونــه مطالعــات 

50LD باشد مي
% از جمعيت50 

توان را نمي و آن
شــيميايي در ايج

كيـب قبـل از بـر
بروز انواع سرطان
س بـا يـك يـا چ
يتـروزآمين و نو

 
 تابع دو مورد اس
مدت زمان كافي

 

  كسيدكننده) 

هاي ترين روش ل

دوز كشنده
kgتر از  بيش

5-15 g/kg
0.5-5 g/kg

  00 mg/kg
-50 mg/kg

kg/تر از  كم

ي بر روي يك م
  من 

ك مـدت كوتـاه
گ تــد. بــراي ايــن

0شود ستفاده مي
ب مرگ و مير 
 سميت نيست و
يــك تركيــب ش

 مكـرر يـك ترك
ميوم كه باعث بر
بـال تنهـا تمـاس

متيـل نيت ط دي      
 باشند.  نوع مي

ستم بيولوژيك
لازم براي يك مد

 است به: سته 

  صل اول

   
  مايع) 

اك –ابل اشتعال

وژيك (از معمول

   
  مي 
  ي 

  سط  
ي (با سميت بالا)

  سمي 
  

ميايي و يا دارويي
. سميت مزم2 

كـه ظـرف يـك
افت  ت اتفــاق مــي

  شود.  ي
ن سميت حاد اس

د كه بتواند سبب
ه معناي وسعت

ــايي ي ــت از توان
  لاني.

 
ويز طـولاني يـا

يك، جيوه و كادم
دنبـ بـه طـولاني و   

 در كليـه توسـط
ون) از اين نيرات

سمي در يك سيس
كه به غلظت لا ن

ميايي معين وابس

فص

چه مبنايي است؟
م –ذره –ي (گاز

قا –(انفجاريها 

هاي بيولو  نمونه
  ها  آن 

  د انسان 
  زان سميت 

ميزان سميت
. عملا غيرسم1
. بندرت سمي2
. سميت متو3
. خيلي سمي4
نهايت س . بي5
. فوق سمي 6
   ن

ك تركيب شيم

ز اثرات سـمي ك
ســاعت 24ــدت 

وش استفاده مي
جهت نشان دادن

باشد ز تركيب مي
هكند و ب يان مي

c :(ــارت اســ  عب
ي يك مدت طولا

 دهد:  ت رخ مي
ه تماس يـا تجـو
گين نظير آرسني
از يك مـدت ط
ل ايجـاد تومـور
ورگانوفسفره (پا

ات جانبي يا سر
ن برسد و دوم آ
ر يك عامل شيم

  ن 

بندي سموم بر چ
 وضعيت فيزيكي

ه آن ي برچسب
  ت شيميايي 

   سميت 
ازها  آن داسازي

آ ميت حاصل از
ده احتمالي نزد
وم براساس ميز

بندي آن ت و طبقه
ورت اثر مضر يك

 حاد 
است از  عبارت :

د دوز ظــرف مــ
ه هندي و خرگو

ايي كه جه خص
از يه معني دوز

دت سميت را بي
chronicـزمن (

پايين از آن براي
ن به دو صورت
زمني كه نياز به
ي از فلزات سنگ
مزمني كه پس ا

عنـوان مثـال  به
ت با تركيبات او

ايجاد اثرتماس: 
ه اثر خود در بدن
جاد خطر در اثر

 
  د نياز 

  ل 
  س 

ت تركيب در بدن

  

 
ب قهاساس طب

. براساس1
ها . ويژگي2
. خصوصيا3
. پتانسيل4
. روش جد5
. ميزان سم6
. دوز كشند7
بندي سمو طبقه

تعريف سميت
صو سميت به

. سميت ح1
سميت حاد
يــا تجــويز چنــد

)miceخوكچه (
از جمله شاخ

50LD: به
 50LD شد

ــ ســميت م
دوزهاي نسبتاً پ

مزمنسميت 
سميت مز. 1
هاي پاييني غلظت
. سميت م2

شود. مي
مسموميت

هاي ويژگي
به جايگاه
پتانسيل ايج

 . نوع اثر 1
. دوز مورد2
. نوع عامل3
. نحوه تما4
. سرنوشت5

12  
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 ش

 غلظـت قابـل     

س از مــرگ و  
شـوند   مـي  ـف    

ــاد بــه دســت 
يـين دوزهـاي     

ز يـك تركيـب          

ــورد  ــات م يوان

(no obs   و يـا
ــر جــانبي  ده اث

ستفاده در آزمايش

 
 
 
5 
5 

ولا در محـدوده

م مطالعــات پــس
ـول مطالعـه تلـ

ــميت تحــت حــ
شـد كـه در تعي

 باشد.  ي
ميت حاصـل از

ــه      ــه كلي حيالع

serve adverse
ــراي مشــاهد  ب

  ي

دوز مورد اس
5 mg/kg 
5 mg/kg 
5 mg/kg  

50 mg/kg
50 mg/kg
50 mg/kg

500 mg/kg
500 mg/kg

  در انسان

معمـو يحتمـال 

جهــت انجــاــا 
كـه در طـ يـات 

ســهــاي  مــايش
باش مـي  ي مكـرر          

مي از آنتر  مك يا
ـور بررسـي سـم

 شود.
 د.

ــان مطا و در پاي
 ود.

e effect level
ــرين ســطح ن ت

شناسي سم

  ه بندي سموم:
 جه

  دچار سميت
ن علايم سميت

  دچار سميت
  ن سميت

 چار سميت
 ن سميت

خوراكي احتمالي
grتر از ش

kg
15  

gr
kg

5 15− 

gr/
kg

0 5 5− 

mg
kg

50 500− 

mg
kg

5 50− 

mgتر از م
kg

5 

ا يوده و دوزهـا        

هــ آن  شــده و از
وانـيحچنـين   ـم 

ف از انجــام آزم
 تجـويز دوزهـاي
طالعه يك ماه ي
مـايش بـه منظـ

 باشد. مي ز)

ش مي ف استفاده
ورد مطالعه دارد
ــوده و ــات ب حيوان

شو مي انجام يپ
(l: NOAELي 

(no ــايين ــا پ و ي

  

  
ده به منظور طبقه
نتيج

 % زنده90 <
% زنده ولي90 >
% زنده بدون90 >
 % زنده90 <
% زنده ولي90 >
% زنده بدون90 >
ا دچي% زنده 90 >
% زنده بدون90 >

  

دوز كشنده خ
بيش

g
g

كم

 مـورد نظـر بـو
 باشند. مي
ــد كشــته ـده ان
هـ شـود.  مـي  ه  

  د. 
(Subacu :هــد

يميايي پـس از
دت انجام اين مط

(Su: از ايـن آزم
 

روز 90تا  28ه (
 باشد. 

و سه دوز مختلف
يب شيميايي مو
ت و ســلامت حي
پشات ميكروسكو
ن عارضه جانبي
o observe e

 باشد. مي 

كشندغيرحداكثر 

>
<
<   شود
>  تست شود
<
<
<
<

 سميت

 رسمي

  سمي

 متوسط

 سمي

  سمي

  سمي

 بـه راه تمـاس
م دهد، مي  قرار

ــ  ــده مان كــه زن
ختلـف اسـتفاد

رنديطالعه قرار گ
ute toxicity 
ك تركيـب شـي

شود. مد مي فاده
ubchronic t

شود.  مي تفاده
ماه 3ين يك تا 
مي عمولا روزانه

حرايي و سگ) و
 يا تماس با تركي
ــب بهداشــت راق

آزمايشها  آن ضاء
عيين سطح بدو

effect level:N
(lowest obse

يين تقريبي دوز ح
 بندي اثر بقه

50 mg/k تست
ت mg/kg 5 دوز 

500 mg/kg  
 mg/kg 500ا 

ميزان س

عملاً غير

ندرت به

سميت م

خيلي س

نهايت بي

فوق س

ز سـم وابسـتهي
 را تحت تماس

ــاتيح يشــ يوان
مخهـاي   بافـت  ي

ز مرگ مورد مط
(testت حــاد 

 بـه سـميت يـك
حت مزمن استف
oxicity test)
 تحت مزمن است
مطالعه معمولا ب

كرر و معصورت م
واني (موش صح
 به روش تجويز
ــه بايســتي مر ع
بر روي كليه اعض
ن نوع مطالعه تع

ــر   (NOELده اث
erved adverse

حاد خوراكي و تعيي
طب

  يار سمي
 مي

kgه با دوز د دوبار
بايد دوباره با مي،
 ضر

gت دوباره با دوز 
ضر، تست مجدد با
 قه بندي نشده

زيوز و روش تجو
كه افراد يه سم

شين آزمايچنــي 
يك روي ـپاتولوژ

رات پس ازيي تغ
ميت تحــتش ســ

طلاعاتي راجـع ب
ز در مطالعات تح

( تحـت مـزمن    
ي پس از تماس
 تماس در اين م
س با اين مواد بصو
لا از دوگونه حيو
 تجويز بستگي ب
ــدت مطالع ل م
 كشته شده و بر
اهداف اصلي اين
ــدون مشــاهد ب
e effect: LOA

رزيابي سميت ح

بسي
سم
بايد
سم
مض

تست
مض
طبق

  

محدوده دو 
انتظار ماده

در انتهــاي 
شات يآزما
د از نظريبا
آزمــايش .2

آوردن اط
مورد نياز

سـميت .3
شيميايي

مدت •
تماس •
معمولا •
روش •
ــو − در ط

آزمايش
كي ازي −

ســطح
 AEL)

ا
  



 

ده يـا خورنـده                 

رود. بافـت يـا    ي    
چنـد بافـت يـا          

ي  وقتـي مـاده   
ـيدها، قلياهـا،     

 ماده شيميايي 
شود. براي مثال 
م بيندازد و در 
ت بافت هدف 

DDT  بالاترين

ي مثل چربي يا 

 باشند و يونيزه 
  گذرند.

هاي  وست، لايه
اند   احاطه كرده

 ي عبور دارند. ه
يـرون اسـت و    

qu دهـد.   ) مـي
هـم بـه داخـل     
ــاهاي ســلولي 

ضـعي سـوزانند

ان هـدفش مـي
 ممكـن اسـت چ

  بد يا كليه.
كننـد و و ل مـي    

زننـد مثـل اسـ ي           

رگان برسد، اما
نظيمي بدن شو

دام لومن روده به
سمي در آن است

Tش هايي مثل 

در محل ديگري

ي پائين داشته
هاي متعددي بگ

اي اپيتليوم پو ه
ها را  اين سلول

نانومتر اجازه70 
طـرف بي ـان بـه  

uasi-fluidيع (             
هـا ه  پـروتئين   

ــد. بعضــي غشــ

  

تي كـه اثـر موض

يـا ارگـاه بافـت          
ك مـاده سـمي
ه باشند مثلا كب
ـوان سـد عمـل
ـد آسـيب مـي

ردنظر در آن ار
تغيير عملكرد تن
مشخصي را در ل
ن غلظت ماده س

كش شوند. (حشره
  رند.

دفع شده و يا د
  هد بود.

ند و وزن مولكولي
خود بايد از غشاه

هاي طبقه  سلول
ي پلاسمايي كه
 آلبومين حدود

شـ قطبـي  رهاي     
حالـت شـبه مـاي

خواهـد بـود.ـر  
aqايجــاد كننــ (

  ست، دارند. 

د، مـثلا تركيبـا

شـر شـده و بـه
كنـد. يـك ل مـي   

گان هدف داشته
عنـ گيرنـد بـه   ـي    

مي بـه ايـن سـ

ي به غلظت مور
ر كند و باعث ت

هاي اسيدي م ن
تي كه بيشترين

ش د مي و بعدا آزا
بافت چربي ندار
ست متابوليزه و

سميت آن خواه
 كافي پلار باشند
ي براي بروز اثر خ

گذرند، مثل مي
ن هدف. غشاهاي
مواد كوچكتر از
 اسـت كـه سـر
ري بـه غشـا ح

تـ بـيش  ل مـواد   
ueous pores

 و گليكوليپيد اس

  زيستي ء غشا

سـدها را ندارنـد

ده در بـدن منتش
جـا اعمـال در آن 

ت يك بافت يا ارگ
ي هـم قـرار مـي
ـاهي مـواد سـم

كه ماده شيميايي
ل تجمع خود اثر
بعضي از ويتامين
شد. ضرورتا بافت
مي ذخيره شده

اي در ب خته شده
شوند. ممكن اس

ي س كننده تعيين
اندازه د سمي به

اكثر مواد سمي 

عدادي سلول م
گاني بافت يا ار

ه استثنا است) م
ي فسـفوليپيدي
ن نحـوه قرارگيـر

باشـد انتقـالـر  
sمنافــذ مــائي (
 گليكوپروتئين

ل شماتيك يك

  صل اول

ز بـه عبـور از س
  ها) ن

سـدها، ايـن مـاد
ي خـود را دب ـري 

سمي ممكن است
ي كه وقتـي روي
د رد شـده و گـ

  شوند) ي
يم لازم است كه
ه دورتر از محل
ب) ممكن است 

خالت داشته باش
 در آن مواد سم
 اثر سمي شناخ
 خون برداشته ش
ميايي يك ماده ت
ي دارند. اگر مواد

ها هستند.  كليه

 هدف خود از تع
هاي وئين و سلول

ومتر دارند. (كليه
ي دوتـايي لايـه   

تـه اسـت. ايـن
تـ بـيش  عمـودي  

ه ايــن ترتيــب م
glyc كه شامل

مد .1- 2شكل 

فص

ز اثـر خـود نيـاز
ها و اكسيدان ك

هركدام از ايـن س
ه سمي اثـر تخر
س چند ماده س
ي مواد كراتيني

تـرين سـد  مهـم    
 نرم شدن آن مي
ثر سمي مستقي
م در يك جايگاه
ن غيرقابل جذب
مبود ويتامين د
 بافت چربي كه
 دارند ولي هيچ

توانند از ف مي
ژگي فيزيكوشيم

 اغلب مواد سمي
ي دفع اين مواد

سيدن به بافت
ش، اندوتليوم مو

نانو 9تا7تي بين 
) شـامل يـك لا2

ـودي قـرار گرفت
ب غيراشـباع ع

كننــد كــه بــه ي
ocalyxجي يا 

سمي براي بـروز
دها و بازها، نمك
 ماده سمي از ه
لي است كه ماده

ته باشد و برعكس
دارادون هسته 

 عبـور كـرد از
ها باعث ليتيك

روز اث كه براي ب
طور غيرمستقيم

Cho يك رزين)
هاي كم  سندرم

يت نيست مثلا
خاير بافت چربي

هاي مختلف ز راه
يره شوند. ويژخ

ش مهمي در دفع
ترين راه براي مهم

 
 معمولا براي رس
ه، دستگاه گوارش
و معمولا ضخامتي

2-4شا شـكل( 
هاي چـرب عمـ

ن اسيدهاي چرب
فــوذ مــيتــايي ن

ك پوشش خارج

  

 
مواد س  همه

دارند (مثل اسيد
پس از عبور
رگان هدف محل
رگان هدف داشت

هاي بد سلول
جـا سمي از اين

كسيدان (كراتول
واضح است
ط ممكن است به

olestyramine
بروز بسياري از
براي ايجاد سمي
غلظت را در ذخ
مواد سمي ا
بافت اسكلتي ذخ

ها نقش كليه
باشند، اولين و م
غشاهاي سلولي
مواد سمي

سلولي نازك ريه
اند و بسيار مشابه

ساختمان غش
وسطشان اسيده
هرچه ميزان اين

ي دوت يــن لايــه
ها يك يوكاريوتيك
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عملكـرد   شـود. 
كنـد   مـل مـي     

ـود و يـا مـواد    

 مضـر باشـند،    

شـوند.   مـي  خته            

ماننــد  گــازي 

ش و ناميـده مـي  
ت شـيميايي عم

شـ فتـه مـي  گن   
  شود.  ته مي

تواننـد مـي  ـواد       

حيوانـات سـاخ

ن، اتــانول) و يــا

دارو شـود  ك مـي      
وان آنتاگونيسـت

مـواد آنـدوژنـا  
نوبيوتيك گفتيزا

ـا كـه تمـام مـ

له گياهـان يـا ح

(نيكــوتيناننــد 

  ولوژي

كـرد بيولوژيـك
عنـو بـه كـه دارو  

هـ آن صـورت بـه   
وبيوتيك يا گزني

زد بـه ايـن معنـ

يعنـي بـه وسـيل

:  

ماوپين)، مــايع 

فارماكو

ـر در يـك عملك
ك كـه  هنگـامي     

كـه در آن صـا  
يآن از زا  رت به

 
سـاز مـي  سـم را 

وژيـك دارنـد، يع

مولكول آن بايد:

(آســپرين، آتــرو

  .كنند مي ن

  دوم لص

موجـب تغييـ ود 
ونيسـت باشـد.

  شود.  
هـ مثل هورمـون 

د كه در آن صو
 ات مضر دارند.

س ،دوز :19ـرن   

كـه منشـأ بيولو
   ندارند)

 واكنش دهد، م

 ل اثر 

(ماننــد جامــد  

ف دارو را تعيين

صف

خـو شـيميايي  
ست يـا آنتاگووني

وارد واكنش مي
 ساخته شوند م

شوندارد بدن ما 
 فقط و فقط اثرا
شك معـروف قـ

  رف شوند.
شـود ك مـي  فتـه 

منشأ بيولوژيك
د با گيرنده اش

  
ل مصرف به محل

:ه حالــت هــاي

مصرف يز وه تجو

  ل

2  

 
ق اعمالياز طر

صورت يك آگو 
 با ساير داروها و

ر بدنن است د
يط وا كه از مح

دارو هستند كه
پارسلسوس پزش

اشتباه مصر دوز 
به سمومي گفت :

و آرسنيك كه م
يك دارو بتواند 
 

 تريكي
 

ب اتمي مناسب
ت انتقال از محل

. 

  كي داروها
دمــاي اتــاق بــه

  . دارندجود 
 غالبا بهترين راه

فصل

  

 
  
  

  
  
  
  
  
  

ماهيت داروها
كه ااي  ماده
تواند به دارو مي

طور مستقيم به
داروها ممكن

باشند يشيمياي
نوعي د :سم

طبق گفته
به شرطي كه با
توكسين ها
(برعكس سرب

كه اينبراي 
اندازه •
بارالكت •
شكل •
تركيب •
قابليت •

داشته باشد
ماهيت فيزيك
داروهــا در د

نيترو) وجاكسيد(
اين عوامل 
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د يكـي از   موار
  است.

ـئول بعضـي از          

  شود. بيني  ش

  

Form of 

R (+) ena
S (-) enan
R,S (±) e

گيــرد را  ر مــي

حــذف داروهــا 

ـتقيم موجـب   

موجـب  هـا   آن 
 يـك مولكـول    

فدرين. در اكثر
 گيرنده مربوط ا
يرنـده كـه مسـئ

پيشبي براي آن 

f Carvedilol 

antiomer 
ntiomer 

enantiomers 

و در آن قــراردار
  كند.  بازي مي

ذب، انتشــار و ح

مسـغيرم و چـه      

آ تصـال دارو بـه    
بـاكننـده   فـت      

، مانند داروي اف
گ دارو به مولكول
ع ديگـري از گي

 مولكولي مناسب

 گروهــي كــه د
سب هست يا نه

وكينتيــك، جــذ
  باليني دارد.

ه چـه مسـتقيم

د و بنـابراين، اتص
نـد مولكـول جف

(diaster دارند
بهتر چسبيدن د
ن اسـت بـر نـوع

انم دارو، ساخت

α Recep
(Kd, nmo
14 
16 
11 

ن خصوصــيت،
ري خاصي مناس
ينــدهاي فارماكو
 خاص اهميت ب

كننـد كـه مـي  ل      

هسـتندكننـده   ل     
يـق يـك يـا چن

(reomerترومر 
 كه اين امر به به

دارد ممكـنري  
  لول

 بيولوژيك يك

  
ptors 

ol/L1) 

نامنــد. ايــن مــي 
اي درمان بيمار

نامنــد. فرآين مــي
ي يك بيماري

ده و آن را فعـال

 قسـمت عمـل
از طريهـا   رنـده     

  دوم لص

تند، چهار دياست
آن استاي  ينه

تـر بـيش  ده اثـر  
شد. مثلا كاروديل

ربوط به گيرنده

  ناميك 
  نتيك 

رماكوديناميــك
ا آن گروه بريآ ه

م ماكوكينتيــك
داروي خاص برا

ده متصـل شـد

ودشـان حـاوي
ـي ديگـر از گير

صف

ز غيرقرينه هست
ثرتر از تصوير آيي

گيرنـد ك نـوع از  
اشته باشندتري  

اس اطلاعات مر

β Recpt
(Kd, nm
45 
0.4 
0.9 

دهاي فارماكودين
دهاي فارماكوكين
 فرآينــدهاي فار

كه اينمي را در 
فرآينــدهاي فارم
ن و تجويز يك د

  گيرنده –و 
ورتي بـه گيرنـد

  
ون مولكـول خو

شـود امـا بعضـ ي 
  د.

ايي كه دو مركز
ومرها بسيار موثر
كه بر روي يـك

بيش روست اثر
  طقي داروها

ي است كه براسا

tors 
mol/L) 

   دارو و بدن

فرآيند  اند ته
فرآيند
رو بــر بــدن را ف
و غالبا نقش مهم
دن بــر دارو را ف

در برگزيدن كه 

  ديناميك
داروهاي  واكنش

صـو ونيسـت بـه  
 مربوطه شوند. 

در دروهـا   رنـده 
مـي ت مستقيم

زا متصل هستند

  

 
داروها •

انانتيو
انانتيومري ك
آثار نامطلوب دار
طراحي منط
به اين معني

ثيرات متقابلأت

به دو دست

عملكــرد دار
كند و مي نييتع

عملكــرد بــد
گيرند را دربرمي

مباني فارماكود
الف) انواع و

گوآداروهاي 
ظاهر شدن اثر م

از گيربعضي 
بروز اثر به صورت

مجزكننده  عمل
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هـاي    مولكـول           

 برقرار كننـد و  
ي ندارند كه از 

 رند.

ـل شـوند؛

سـط يـك

دن توســط

شـود امـا ي          

نســبت بــه

  دهد.  ي

  دهد. 
%50 را در       

ي ضـعيف نيـز

پذيري برگشت
چ الكترون آزادي
في در چربي دار

  

  كند.   جاد مي
  كند. 

ارو بـه دارو متصـ

 فعـال شـدن توس

 مـانع فعـال شـد

  رد. 
  كرد. 

  كند.  جاد مي
  كند.  ي مي

نـده متصـل مـي

تــري نس تــأثير كــم

ي آن را كاهش مي
  دهد.  مي

د ك دارو نشان مي
ـه پاسـخ معـين

  ي

ثـر ايـن بازهـاي

ك پروتون پيوند
اردار بوده و هيچ
 و حلاليت ضعيف

ستم بيولوژيك ايج
ك ملكرد ايجاد نمي

  شود.  صل مي
كثر تـأثير يـك دا

  
زيم) كـه پـس از

كنـد و ـال نمـي   

وان بر آن غلبه كر
ن بر اثر آن غلبه ك
داروي ديگر را ايج
ر اثر آن جلوگيري
بـه مولكـول گير

 دوز كامــل آن، تـ

شود و فعاليت ذاتي
ت يك دارو نشان م

ي يك دوز فزاينده
ظـت يـا دوزي كـه

 
  از دوز).

ارماكولوژيف

ف هسـتند و اكث

آزاد خود با يك 
چهارگانه دايما با
يشه باردار بوده

 در عملكرد سيس
چ تغييري در عم
كه دارو به آن متص
اي ايجـاد حـداك

كند.  را فعال مي
ك كانـال يـا آنـز

ود، امــا آن را فعـ

تو ز آگونيست مي
ز آگونيست نتوان
اوت، اثر متضاد د
 گيرنده)، از ظهور
عـي آگونيسـت،

  دهد.  ي
شــود، امــا ل مــي

ش يرنده متصل مي
يش دوز يا غلظت

اسخ معين را به د
پاسـخ، غلظـ –وز 

 كند.   اشغال مي
نظر ا  باشد (صرف

  

  
وهـا بـاز ضـعيف

هاي ق الكترون
چهاي   اما آمين

 به عبارتي هميش

  

به آن، تغييريل 
 اتصال به آن، هيچ
مولكول گيرنده ك
 لازم نيسـت بـرا

EC5  .است  
ي خود ر ، گيرنده

زنـده (اغلـب يـك
  كند.  ل مي

شـو ه متصـل مـي      

 كه با افزايش دوز
ايش دوز كه با افز
ي متفا ك گيرنده

اروي ديگر (نه با
ل بـا اتصـال طبيع
بيعي را تغيير مي

ي خــود متصــل ه
  كند.  ي

رفعال مولكول گير
خ را به ازاي افزايش

معيت كه يك پاج
ي دو نـدي شـده  

 
ها را ا % گيرنده5

ه قابل دستيابي

بسـياري از دارو

توانند از طريق مي
شود مي ي عوض

ون برقرار كنند.

ي كه دارو يا اتصال
ي كه دارو پس از
 اختصاصي يك م
هايي هستند كـه

dK 0تر از  بزرگ
كه پس از اتصال،
ز يـك سيسـتم ز
 اثر دارو را اعمال
 كـه بـه گيرنـده

  شود.   ت مي
گونيست دارويي
گونيست دارويي

كه با اتصال به يك
كه با اتصال به دا
كه بدون تـداخل

آگونيست طب هن ب
 كــه بــه گيرنــده
ت كامل ايجاد مي
كه به وضعيت غير
ي كه افزايش پاسخ

درصدي از يك ج
بن هـاي درجـه   ني

 كند.   ايجاد مي
0 از يك دارو كه 

 تأثير يك دارو كه

بي قبـل   صـفحه 
  
م اوليه تا ثالثيه 
در چربيها  آن 

با پروتوپذير  شت

مولكولي
يمولكول  نثي 

ي ناحيه
ه گيرنده
dيعني 

ك دارويي
جزئي از
،هگيرند

دارويـي
آگونيست
يك آنتا
يك آنتا
ك دارويي
ك دارويي
دارويي

پاسخ آن
دارويــي

آگونيست
دارويي ك

نموداري -دوز 

نمودار د
در منحن  غيره

جمعيت
غلظتي
حداكثر

صجه به جـدول  
هستند.مين آي 

هاي ام از آمين
حلاليت pHير 

د برگش آن پيون
  ها آمين

  يدي 

ولكول اتصالي خنث
  ده  

   يدكي 

 
  كننده   ل

   دارويي

   رقابتي 
  ناپذير  برگشت

   فيزيولوژيك 
   شيميايي 
   آنتاگونيست

  سبي  

  عكوس 
ي د بندي شده جه

  پاسخ –ي دوز 
ED ،TD50 و غ

  كثر كارايي 

با توج •
حاوي

هركد •
با تغيي
طريق
شكل انواع آ

هاي كلي واژه
  گيرنده  

جايگاه يا مو
جايگاه گيرند

هاي گيرنده

 آگونيست  
مولكول عمل

تاگونيستآن

آنتاگونيست
آنتاگونيست
آنتاگونيست
آنتاگونيست

ست /آگوني

آگونيست نس

آگونيست مع
منحني درج

  پاسخ
منحني كمي

EC50 ،50

dK   
كارايي، حدا



ن يك تعديل
حذف دارو قبل 

مغزي و در  –
تي خوراكي را 
 دارو همراه با 
 -  از: وراپاميل
 موجود در آب

زمان با يك  هم

شوند. اگر اين  ي
امينوفن است، 
ر مصرف بيش 
ت واسط فعال 

خطر سوم  ي بي
ولفيدريل روي

نجات دهد. در 
ه چندان بالاي

ها  آن هند. زيرا
  د. 

عنوا ف است. به
د. اين عمل به ح
–در سد خوني 
د. فراهمي زيست

فزهاي متعار
p اند عبارت −

هاي نوكومارين
در پي مصرف ه

  ساكيناوير  – 

عالي تبديل مي
استابيش از حد 

د با اين حال در
 به يك متابوليت

ي ه يك فرآورده
هاي سو با گروه

ه مسموميت را ن
حتي دوزهاي نه
ن را افزايش ده

يابد ل افزايش مي

 

ي، اسـتامينوفن    
 Ac*هسـتند.  

) در كبد تمـام  

(p نيز معروف −
راند مي  ي روده

د MDRي  واده
كنند را مهار مي

ه با تجويز دوز
gpهاي  كننده

شود) و فوزا مي
شوند (و لذا د مي

سيكلوسپورين 

هاي فع فرآورده  ه
ي مهم مصرف ب

شود  كنژوگه مي
داري از دارو را
 با گلوتاتيون به
تابوليت واسط ب

ن بيمار مبتلا به
تخليه شود و ح
ميت استامينوفن
يت واسط فعال

 

هـاي سـمي ليـت    
IIي  طـر مرحلـه  

)GSHو  Gsن (
  شود.  بديل مي

(gpروتئين  p−

ز مخاط به مجرا
اير اعضاي خانو

p g− اي ر روده
. در نتيجهارند

اد شود. مهارك
ه ديگر عرضه نم
ه بيرون رانده م

– ديگوكسين 

ر متابوليسم، به
ي دارد. يك نمونه
ونيد و سولفات

مقد p450 ته به
ژوگاسيونن از ك

ر گلوتاتيون، مت
  مد. 

تواند جان مي  ن)
ن ممكن است

ممكن است سم
جه توليد متابولي

طـر يـا بـه متابول
خط هـاي بـي   گـه 

ورونيد و گلوتاتيو
اي سمي فعال تب

كه به گليكوپر 
مولاً داروها را از

(p gp)− و سا
gpاروهايي كه 

بوليسم دارو د
ايي سمي ايجا
كانال كلسيم كه

pسط  gp− به
اند از: د) عبارت

در اثر خي داروها
 شرايط وجود د

خطر گلوكورو بي
ك سيستم وابست
يت واسط پس
 با اتمام ذخاير

مانجا گ سلول مي
ستيل سيستئين
فات و گلوتاتيون
 (مانند اتانول) م

دهند و در نتيج ي

خط هـاي بـي   گـه 
ركاپتورات، كنژوگ
ر سولفات، گلوكو
ها فن به متابوليت

  دوم لص

MDR اي: 1−

سايي شده و معم
شود.  منجر مي

اند د سايي شده
هاي متاب ركننده

 غلظت پلاسما
ي ك كننده ك مهار

يط طبيعي، توسا
يابد افزايش ميها 

دارو نيست. برخ
شديد در برخي

هاي ب بوليت متا
شوند و يك  مي
اين متابولي كند.

ون كافي باشد
شود و به مرگ ي

يدريل (مانند اس
رونيد، سولفلوكو
هاي آنزيم ننده
افزايش مي IIله 

به كنژو (Ac)ن 
 و استامينوفن مر

 I است. اگر ذخاير
ء شوند. استامينوف

صف

ا روده pروتئين 
و در روده شناس
ن سيستميك م

به دارو شناس وم
ري مشابه مهار

p ممكن است
ميبفراديل (يك 

همي كه در شرا
ه آن خطر سميت

غيرفعال شدن د
ل ايجاد آسيب ش
هاي متعارف به

اشباع IIي  حله
كين) تبديل مي
 ذخاير گلوتاتيو
بدي تركيب مي

ي سولفي  دهنده
شديد، ذخاير گل
كن جاد نمايد القا

متابوليسم مرحل

وليسم استامينوفن
تامينوفن سولفات

ي و فعال مرحله
القاء Iي  ي مرحله

هاي گليكوپر ده
 مهم انتقال دارو
 به جريان خون
ي سرطاني مقاو

دهند و اثري  مي
pهاي  ده gp−

م) Caنده كانال 
وت داروهاي مه

pي  ده gp− خط
  مي

غبا  مترادفدارو 
 باشند، احتمال
 پي مصرف دوزه
ي متابوليك مرح

p - بنزوكوئينونمي
 به شرطي كه
ضروري سلول كب
ي ساير داروهاي
يماري كبدي ش

كبدي ايجميت 
را بيش از م Iله 

  
متابو. 3-6شكل 

گلوكورونيد، استا
متابوليت سمي و

هاي شود يا آنزيم

  

 
. مهاركنند3

ي هكنند
از ورود
هاي سلول

افزايش
مهاركنند
(مهاركنن

فرو گريپ
مهاركنند
متابوليسم سم
متابوليسم د

ها سمي فرآورده
ستامينوفن در

مسيرهايز حد 
)N -  استيل–p

شود. تبديل مي
هاي ض پرموتئين

تجويز فوري
ه بيفراد مبتلا ب

ستامينوفن، سم
متابوليسم مرحل
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هــان هســتند.  
ســپرژيلوس در 

شود.  ميد بدن 
لاً تركيباتي با

  
ــه   ــع  كلي ــا دف ه

 كـه  ايـن بـراي       
لاسـما عمـدتاً        

اش در  لـوژيكي              

يوندي هستند. 
  شوند: ي

دسـته افـرادي   
هـاي   متابوليـت 

هـاي    مولكـول     

در مواجهه با 
ژن و سلول تي

شود  سبب مي
 بدن را انجام

ي اسـت كـه   
هميت بسيار 

دفـع  هـا   آن 

در p450ي  
عضي داروها 

اند از:  عبارت
) گروهـي از  

هاي مهم آن 
  .  

ــه گياه اي ثانوي
هــايي مثــل آس

تي ناخواسته وارد
دارند. اصو  هده

شوند). جذب مي
حتــي توســط ك
يـن تركيبـات ب
ـاقي در ريـه، پلا

وع فعاليـت بيولـ

ه به شكل غيرپي
گروه تقسيم مي 2

آن د PMنـد و  
مت بـالا، يعنـي           

  ير كند. 
 و در بـدن بـه

  
كننده متابوليزه

تم ايمني با آنت
ي اتوايميون را
اد شيميايي از

بوليسم) به نحوي
 باليني از دارو اه
ـورد بسـياري از  

هـا عمـولاً آنـزيم  
دهند. بع تغيير مي
  كنند.    القا مي

اند، ع ه يافت شده
)3اي مشـابه و (  

 
ه شوند. مثال  مي

باشند. مينوفن مي

  ي

ــا  و متابوليــت ه
ــارچ   ه ت نباشــد ق

ظور خاص يا حت
ينوبيوتيك برعه
غيريونيزه باز ج
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09195733284هرمزگان (آقاى زارعى)09196829280رفسنجان (آقاى یوسفى)
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09195907204یاسوج (آقاى مرتضوى)09192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)
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