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 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

  بخش فارماکولوژی-دانشکده پزشکی
  داروهای کولینومیمتیک و ضد موسکارینی

 مقدمه و اهداف کلی
  .تقلید می کنند کولینومیمتیک می گویندرا به داروهایی که اثر استیل کولین بر روی گیرنده های مربوط به آن 

به داروهایی که با انسداد گیرنده های موسکارینی، از اثر استیل کولین بر این گیرنده ها جلووگیری موی کننود، داروهوای ضود      

 . گویند می( آنتاگونیست گیرنده های موسکارینی)موسکارینی 

 .نا خواهید شدشبا داروهای ضد موسکارینی آدر این فصل ابتدا با داروهای مهم کولینومیمتیک و سپس 

 

 : د بتواند ین فصل دانشجو بایپس از مطالعه ا

 .تقسیم بندی داروهای کولینومیمتیک و مکانیسم اثر هر یک از دسته ها را به طور کلی بیان کند 

صرف، موارد منع مصرف و داروهای مهم کولینومیمتیک که اثر مستقیم دارند را نام ببرد و آثار فارماکولوژیک، موارد م 

 .عوارض جانبی آنها را شرح دهد

داروهای مهم کولینومیمتیک که به طور غیر مستقیم اثر می کنند را نام ببورد و آثوار فارماکولوژیوک، مووارد مصورف،       

 .موارد منع مصرف و عوارض جانبی آنها را شرح دهد

  .میمتیک مصرف می کنند را برشماردمراقبت های لازم در پرستاری از بیمارانی که داروهای کولینو 

داروهای مهم ضد موسکارینی نام ببرد و آثار فارماکولوژیک، موارد مصرف، موارد منع مصرف و عوارض جانبی آنهوا را    

 .شرح دهد

  .مراقبت های لازم در پرستاری از بیمارانی که داروهای ضد موسکارینی مصرف میکنند را برشمارد 
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 کولینومیمتیکاروهای د
نود، داروهوای   نداروهایی که بر روی یک عضو خوا  اثوری مشوابه اسوتیل کوولین بور روی هموان عضوو را اعموال موی ک          

 امانهمیوانجی عصوبی سو    نکوه یادآوری می شود که استیل کولین علاوه بر ای. نام دارند (cholinomimetic) 1کولینومیمتیک

سومپاتیک و پاراسومپاتیک و در محول     انهماگانگلیون های عصبی هر دو ساتصال عصب و عضو است، در  محلپاراسمپاتیک در

به داروهایی که اثر استیل کولین را بر اعضوای تحوت تواثیر    . استاتصال عصب پیکری و عضله مخطط نیز یک میانجی عصبی 

بنابراین داروهای پاراسمپاتومیمتیک بخشوی از  . می گویند "پاراسمپاتومیمتیک"پاراسمپاتیک تقلید می کنند داروهای  سامانه

 . نیز گفته می شود داروهای کولینرژیکبه داروهای پاراسمپاتومیمتیک، . ندهستداروهای کولینومیمتیک 

 بررسی پاسخ ناشی از تحریک گیرنده های موسکارینی و نیکوتینی 
طور خلاصه آثار ناشی از تحریک گیرنوده هوای موسوکارینی و     هپیش از ورود به مبحث داروهای کولینومیمتیک بهتر است ب

 .شودمرور مختلف  اعضاینیکوتینی بر روی 

پاراسمپاتیک عروق را عصب رسانی نمی کند اما عروق احشایی دارای گیرنده های موسکارینی هسوتند کوه تحریوک     سامانه

تحریک گیرنوده هوای   . کولینومیمتیک می تواند منجر به اتساع این عروق و افت فشار خون گردد و یا سموم آنها توسط داروها

تحریک گیرنده های موسکارینی در دستگاه گوارش  افوزایش ترشوغ غودد    . موسکارینی در قلب، موجب برادی کاردی می شود

شولی اسوفنگتر مقعود را در    و کات دودی روده روده ای،  انقباض معده، افزایش تونوس و حر-بزاقی، افزایش ترشحات معده ای

تحریوک گیرنوده   بوا   . پی دارد و می تواند منجر به تهوع، آروغ زدن، استفراغ، کرامپ های روده ای، اسهال و دفع مدفوع شوود 

تحریک گیرنده های موسکارینی سبب انقباض عضلات صواف بورونش و افوزایش    . های موسکارینی دفع ادرار تسهیل می گردد

ات برونشی می شود از این رو تجویز داروهای کولینومیمتیک در بعضی از بیماران بخصو  بیماران مبتلا بوه آسوم موی    ترشح

 .یو  را در پوی دارد  رعافوزایش ت  تحریک گیرنده های موسکارینی در غدد عرقوی تنیویم کننوده دموا     .تواند مشکل آفرین باشد

اتیک صورت می گیرد اما میانجی آزاد شده استثنائاً استیل کوولین  یادآوری می شود عصب رسانی این غدد توسط اعصاب سمپ

میوز و تطواب  بورای دیود نزدیوک      در چشم موجب ی موسکارینیتحریک گیرنده ها. وگیرنده تحریک شونده موسکارینی است

و  (trabecular meshwork)شوبکه مشوبک   از ( زلالیوه )سبب تسهیل خروج مایع قسمت قودامی چشوم    این اثر . می شود

تحریک گیرنوده   .(1شکل ) می شودنیز و کاهش فشار داخل چشم  (canal of Schlemm)به داخل مجرای شلم ریزش آن 

موی  انقبواض  عضوله    منجر به( عضله مخطط محل اتصال عصبی پیکری )در صفحه  حرکتی انتهایی های نیکوتینی عضلانی 

لازم به تذکر است که تحریک گیرنده های فوق چنانچه از حد معینی فراتر رود، سبب غیر حساس شدن گیرنده ها موی  . گردد

 .شود فلج تدریجی عضله می نهایتاًشود و 

 تعدادی از داروها اثر انتخوابی بیشوتری بور روی   . سبب بروز تمامی آثار فوق نمی گردد اًتجویز داروهای کولینومیمتیک الزام

آثوار برخوی   . یکی از گیرنده ها دارند از این رو آثار این داروها تا حد زیادی محدود به اعضایی می شود که دارای آن گیرنده اند

از داروها بر روی اعضای بدن به دوز دارو نیز بستگی دارد و این آثار در دوزهای پایین به چند عضو محدود می شود حال آنکوه  

                                 
 . کولین، مقلد پاراسمپاتیک و مقلد سمپاتیک( استیل)به معنای مقلد است از این رو کولینومیمتیک، پاراسمپاتومیمتیک، و سمپاتومیمتیک یعنی مقلد  Mimeticپسوند  -1
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مصورف بعضوی از داروهوا     راه. شتری تحت تاثیر قرار می گیرند و پاسخ بوجود آمده نیز شدیدتر اسوت در دوزهای بالا اعضای بی

موی  محدود به چشوم   سبب بروز اثرات محدودتری می شود مثلا استفاده از قطره های چشمی، اثر داروهای فوق را  تقریباًنیز 

 . کند

 
 

 

 

 

 تقسیم بندی داروهای کولینومیمتیک 
داروهایی که اثر غیور مسوتقیم   . 2داروهایی که اثر مستقیم دارند . 1  :داروهای کولینومیمتیک به دو دسته تقسیم می شوند

 .دارند

 

 و موارد مصرف و عوارض جانبی آنها مستقیمکولینومیمتیک های دارای اثر 
این دسته از داروها به طور ذاتی می توانند گیرنده هایی را تحریک کنند که در شرایط فیزیولوژیکی توسوط اسوتیل کوولین    

استیل کوولین بوه دلیول تجزیوه سوریع      . شوند از این رو می توان این داروها را آگونیست گیرنده های فوق دانستتحریک می 

در عوض در حال حاضر داروهایی وجود دارند که طوول اثور   . توسط آنزیم کولین استراز و طول اثر کوتاه، استفاده درمانی ندارد

  .اشاره کرد پیلوکارپینو  بتانکولارو های مهم این دسته می توان به از بین د.  آنها خیلی بیشتر از استیل کولین است

در مسیر معمول . تولید می شود (ciliary process)ید مژگانی زلالیه توسط زوا. مسیر تولید و خروج زلالیه -1شکل 

(conventional pathway)  می ( فضای بین عنبیه و قرنیه)وارد اتاق قدامی ( فضای بین عدسی و عنبیه)زلالیه از اتاق خلفی

زلالیه  (unconventional pathway)در مسیر غیر معمول . شود و در نهایت از شبکه مشبک و مجرای شلم خارج می شود
داروهای کولینومیمتیک با منقبض کردن عضلات مژگانی، خروج زلالیه از شبکه مشبک و مجرای شلم . از مسیر اووئواسکلرال تخلیه می شود 

 .را تسهیل می کنند

 :سوالات کلیدی

 را تحریک کرد؟چگونه می توان گیرنده های موسکارینی و نیکوتینی  -1

 تحریک این گیرنده ها چه کاربردهای درمانی خواهد داشت؟ -2

 عوارض جانبی حاصل از این تحریک چه خواهد بود؟ -3

 اند؟ دانشمندان چگونه به اثر بخشی این داروها پی برده -4
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در دوزهایی که دسوتگاه گووارش و ادراری تحوت تواثیر قورار      . منحصرا گیرنده های موسکارینی را تحریک می کند بتانکول

به منیور تحریک گیرنده های موسکارینی موجوود در دسوتگاه    بتانکول را عموماً. گیرند، اثرات قلبی عروقی دارو ناچیز است می

در اثر اعموال جراحوی، زایموان و یوا مثانوه      )ادراری تجویز می کنند و دارو در موارد از بین رفتن تونوس مثانه و احتباس ادرار 

 .مفید است( نوروژنیک ناشی از قطع قسمتهای تحتانی نخاع

( مثل چسبندگی بافت و یوا وجوود سونگهای ادراری   )یکی مجاری ادراری و یا گوارشی بتانکول را هرگز نباید در انسداد مکان

مصرف ایون دارو در افوراد مبوتلا بوه     . مصرف کرد زیرا افزایش حرکات بافت می تواند موجب پارگی بافت در ناحیه انسداد شود

هوای موسوکارینی بیماریهوای فووق تشودید      زخم معده و اثنی عشر و بیماران مبتلا به آسم مجاز نیست زیرا با تحریک گیرنده 

افزایش ترشوغ بوزاق، سووزش سوردل،     . وجود می آینده عوارض جانبی دارو در اثر تحریک گیرنده های موسکارینی ب. شوند می

تهوع، آروغ زدن، اسهال و کرامپ های شکمی، تعری  زیاد، برافروختگی پوست و احساس گرما و گرگرفتگی، میوز و سوردرد از  

 .ن عوارض هستندجمله ای

 .بتانکول در ایران فقط به صورت قر  خوراکی موجود است

تعری  زیواد،  )این دارو به دلیل عوارض شدید سیستمیک . کارینی را تحریک می کندوسنیز فقط گیرنده های م پیلوکارپین

درمان آب سیاه یوا گلوکووم   در با توجه به تسهیل خروج زلالیه شود و  فقط به صورت قطره چشمی مصرف می( افت فشارخون

امروزه مصرف این دارو در آب سیاه بسیار محدود شده اسوت زیورا داروهوای     .(1شکل ) کاربرد دارد( افزایش فشار داخل چشم)

  .دیگری که در کنترل این بیماری موثرند و بهتر از پیلوکارپین تحمل می شوند در دسترس قرار گرفته اند

( به علت انقباض شدید عضلات مژگوانی )ارجی در آن، درد چشم، ابرو و گاهی سردرد سوزش چشم و احساس وجود جسم خ

 . از جمله عوارض جانبی هستند که بیماران از آن شکایت می کنند

 و موارد مصرف و عوارض جانبی آنهاغیر مستقیم کولینومیمتیک های دارای اثر 
سوبب افوزایش اسوتیل    ( آنزیم مسئول تجزیه استیل کولین)تراز داروهای فوق به طور غیر مستقیم و با مهار آنزیم کولین اس

آنتوی  »نوام ایون داروهوا    . های کولینرژیکی شده و از این طری  سبب تشدید اثرات استیل کولین می شووند  کولین در سیناپس

و نوه فقوط   ) ی هوای کوولینرژیک   نیر به اینکه داروهای فوق سبب افزایش استیل کولین در تمام سیناپس. است« کولین استراز

شووند   های نیکوتینی تحریک موی  های موسکارینی و هم گیرنده هم گیرندهمی شوند، متعاقب مصرف آنها ( پاراسمپاتیک سامانه

دو دسوته برگشوت پوذیر و برگشوت     به ها  آنتی کولین استراز. اثرات وسیعی را در اعضای مختلف بدن می تواند مشاهده کردو 

 4داروهای دسته اول برای مدت نسبتاً کوتاهی آنزیم را مهار می کنند و معمولا بعد از گذشوت    .می شوندناپذیر تقسیم بندی 

ساعت و با دفع تدریجی دارو از بدن، آنزیم تدریجاً آزاد شده و اثر دارو پایان می یابد اما دسته دوم با ایجاد پیوند کوووالان   6تا 

از دسته دوم به دلیل خطور زیواد در درموان بیمواری هوای      . کنند را رها نمی به آنزیم متصل می شوند و تا پایان عمر آنزیم، آن

ند عوارض شدید و نبا همین مکانیسم می توا "اعصابشیمیایی گاز "انسان استفاده نمی شود اما تعدادی از سموم کشاورزی و 

 . مرگ را برای انسان در پی داشته باشند

با توجه به اینکه برای تحریک این گیرنوده  . گیرنده های نیکوتینی استفاده میشوداسترازها عموماً برای تحریک  کولین از آنتی

مناسبی داشوته باشود در دسوترس نیسوت،      اثر اختصاصی باشد و هم فارماکوکینتیکدارای ها آگونیست با اثر مستقیم که هم 
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عضوله ایون، گیرنوده هوا را تحریوک      -ل اتصال عصبمحدر و از طری  افزایش استیل کولین کولین استراز ناگزیر با مهار آنزیم 

 . کنند می

پیریدوستتتیگمین  و (Neostigmine)نئوستتتیگمین از پوور مصوورف توورین داروهووای آنتووی کووولین اسووتراز مووی توووان

(Pyridostigmine) با مهار آنزیم کولین  و  دنبرای درمان بیماری میاستنیا گراویس مصرف می شواین دارو ها   .را نام برد

( که در این بیماری تا حد زیادی از بین رفتوه انود  ) Nm گیرنده هایاستراز و بقای بیشتر استیل کولین، سبب تحریک بیشتر 

 .شده و قدرت عضلانی فرد را به او باز می گردانند

از شول کننوده هوای عضولانی      هایی است که طی آنهوا  برگرداندن تونوس عضلات در پایان جراحی ،دیگر مصرف این داروها

هستند و آنتی کولین استراز ها با افزایش استیل کوولین   Nmاین شل کننده ها، آنتاگونیست گیرنده های  .استفاده شده است

   .موجب پایان اثر این شل کننده ها می شوند( آگونیست این گیرنده ها)

با توجه به آنکه داروهای فوق می توانند سبب تجمع استیل کولین در کنار گیرنده های موسکارینی نیوز بشووند، آنهوا را در    

به شرط آنکه علوت عارضوه،   )مواردی مانند اتساع مثانه بدنبال عمل جراحی و احتباس ادرار و فلج روده نیز می توان به کار برد 

 (. قطع عصب پاراسمپاتیک نباشد

 .قر  در دسترس استفقط به صورت پیریدوستیگمین  اما وجود دارد آمپول و قر  نئوستیگمین به صورت ایران  در

میووز، اسپاسوم تطواب ،     .عوارض جانبی داروهای فوق عمدتاً به واسطه تحریک گیرنده های موسوکارینی حوادم موی شوود    

....( از سوزش سوردل، تهووع، کراموپ شوکمی، اسوهال و       اعم)سردرد، برادی کاردی، ترشغ شدید بزاق، ناراحتی های گوارشی 

 . معمولاً در طی گذشت زمان از شدت عوارض موسکارینی کاسته می شود. تعری  و اضطرار ادرار از اهم این عوارض است

سوبب فلوج   به شوکل متضواد   داروهای فوق در دوزهای بالاتر از حد نرمال سبب فاسیکولاسیون عضلانی و با دوزهای بیشتر 

از این رو در تعیوین دوز مناسوب   ( به دلیل غیر حساس شدن گیرنده ها به دنبال تحریک بیش از حد) می شونداسکلتی عضله 

 . بررسی پاسخ بیمار باید با احتیاط و دقت زیاد عمل کرد از آنها و

 های پرستاری در تجویز داروهای کولینومیمتیک  مراقبت

 بتانکول
 .و یا مدفوع انسداد مکانیکی باشد مصرف دارو ممنوع است در صورتی که علت احتباس ادرار -1

 .مصرف شودساعت بعد ازغذا  2ساعت قبل و یا  1به منیور جلوگیری از تهوع و استفراغ، بتانکول  -2

بایسوتی  ...( شور و تنگی نفس، بروز زخم معوده و اثنوی ع  )عوارض جانبی موسکارینی دارو و بخصو  عوارض خطرناک  -3

 . شودرت بروز با پزشک مشورت ودر صو زیر نیر باشد

میکروگورم بوه    11میلی گرم برای بالغین،  5/1-1. )شوددر صورت بروز عوارض موسکارینی شدید از آتروپین استفاده  -4

 (ازاء کیلوگرم وزن بدن برای اطفال و کودکان
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 (پیلوکارپین)های چشمی  کولینومیمتیک

اشوکال  " کتاببه )  اده شودآموزش دنیز و به بیمار  شودنکات کلی در مورد مصرف صحیغ قطره های چشمی رعایت  -1

 (مراجعه شود "هاآن صحیغ مصرف روشدارویی و 

داروهوا  . به بیماران دچار گلوکوم توضیغ داده شود که داروها گلوکوم را درمان نمی کنند بلکه آن را کنترل می کننود  -2

 . باشدانه آنها می تواند خطرناک سرمصرف کرد وقطع خود را باید حتماً

بوه علوت   ) و فقودان تیزبینوی   ( به علوت میووز  )داروهای پاراسمپاتومیتیک می توانند نقص دید بخصو  دید در شب  -3

را موجب شوند بنابراین باید حتی المقدور از اعمالی که نیواز بوه دیود و دقوت کوافی      ( تطاب  عدسی برای دید نزدیک

فاصوله زموانی کوافی از زموان     رعایت کان، اعمال فوق را باید با احتراز شود و در صورت عدم ام( مانند رانندگی) دارند 

 . مصرف دارو انجام داد

به بیموار توضویغ داده   . داروهای پاراسمپاتومیمتیک می توانند درد در ناحیه چشم و ابرو و گاهی سردرد را باعث شوند -4

پرس سرد در بعضی موارد موی توانود   کم. شود که این عوارض در بسیاری از موارد با ادامه مصرف دارو کاهش می یابد

در صورت غیر قابل تحمل بودن عوارض حتماً با پزشک تمواس گرفتوه شوود توا در صوورت      . درد چشم را تسکین دهد

 . لزوم داروی بیمار تعویض گردد

را به خود جذب کنند و در بعضی موارد داروهوا سوبب تغییور رنو       دارو های چشمیلنزهای نرم می توانند بعضی از  -5

 .اروها اطمینان حاصل شودددر صورت استفاده از این نوع لنزها از عدم کنش متقابل با . لنزها می شوند

 (نئوستیگمین، پیریدوستیگمین)آنتی کولین استرازها 

همچنوین   .یوا مجواری ادراری هسوتند ممنووع اسوت      مصرف این داروها در بیمارانی که دچار انسداد مکانیکی روده و -1

اثنی عشر و نارسایی عروق کرونر بایود بوا احتیواط  کامول      وداروهای فوق را در بیماران دارای سابقه آسم، زخم معده 

 .مصرف کرد

ضوربان در دقیقوه کمتور     81در صورتی که ضربان قلوب بیموار از   . پیش از مصرف دارو، ضربان قلب بیمار کنترل شود -2

 مثلاًکنتورل میاسوتنیا  )نیکووتینی   گیرندهدر صورتی که دارو به منیور اثرگذاری بر . اشد از پزشک کسب تکلیف شودب

شوکل  پیش از مصرف آنتی کولین استراز، م( مثل آتروپین)موسکارینی  ضدمصرف شود، مصرف یک داروی ( گراویس

 .را حل می کندمذکور 

 .روپین استفاده نماییددر صورت بروز عوارض شدید موسکارینی از آت -3

اموا در مووارد    شوود موی  تزریو   این دارو به صورت عضلانی . در ایران فقط نئوستیگمین به صورت تزریقی وجود دارد -4

 .اضطراری می توان آن را به آهستگی در ورید تزری  کرد
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 داروهای ضد موسکارینی
های رقوابتی گیرنوده هوای موسوکارینی هسوتند و بوا        ، آنتاگونیست(antimuscarinic drugs)داروهای ضد موسکارینی 

به ایون داروهوا آنتوی    . پاراسمپاتیک جلوگیری می کنند سامانهانسداد این گیرنده ها، از اثر استیل کولین بر اعضای تحت تاثیر 

  .این داروها اثر ناچیزی بر گیرنده های نیکوتینی دارند. کولینرژیک نیز گفته می شود

 مهار گیرنده های موسکارینی  بررسی پاسخ ناشی از
داروهای ضد موسکارینی با انسداد گیرنده های موسکارینی سبب مهار پاسخ عضولات حلقووی عنبیوه و مژگوانی بوه      : شمچ

و فلوج عضولات مژگوانی یوا سویکلوپلژی       (mydriasis)تحریک پاراسومپاتیک شوده و موجوب اتسواع مردموک یوا میودریاز        

(cycloplegia)  در ایوون حالووت مردمووک بووه نووور حساسوویت نوودارد و بیمووار دچووار توورس از نووور یووا فتوفوووبی  . ندشووومووی

(photophobia) آثوار چشومی ایون داروهوا در     . همچنین به علت فلج تطاب ، دید نزدیک بیمار مختول موی گوردد   . می شود

 .ترشغ اشک را کاهش می دهند ارینیداروهای ضدموسک .هنگامی که از قطره های چشمی آنها استفاده می شود بارزتر است

توجه به اینکوه   با .ندند  و ایجاد تاکی کاردی می کنضربان سازی را افزایش می دهداروهای ضد موسکارینی : قلب و عروق

  .دناثری بر کشش عروق و فشار خون نداراین داروها پاراسمپاتیک عروق را عصب رسانی نمی کند،  سامانه

ایون  . سکارینی ترشغ بزاق را شدیداً کواهش داده و دهوان را خشوک و بودمزه موی کننود      داروهای ضد مو: دستگاه گوارش

را کواهش  ( اشندببخصو  در حالتی که در اثر مصرف داروهای پاراسمپاتیک افزایش پیدا کرده )داروها ترشحات اسیدی معده 

ضد موسکارینی اثور ضود تهووع نیوز     داروهای . داروهای فوق حرکات روده را کاهش داده و موجب یبوست می شوند .می دهند

 .دارند

ایون داروهوا عضولات    . داروهای ضد موسکارینی ترشحات بینی، دهان، گلو و برونش ها را کاهش می دهند: دستگاه تنفس

 . صاف برونش را متسع می کنند

و در جهوت   داروهای ضد موسکارینی سبب کاهش کشش طبیعی و دامنه انقباضات حالبها و مثانوه شوده  : دستگاه ادراری

 .جلوگیری از دفع ادرار عمل می کنند

داروهای ضد موسکارینی فعالیت غدد عرق را مهار می کننود و موجوب موی شووند     : غدد عرق موثر در تنظیم دمای بدن

افزایش دمای بدن معمولاً چشمگیر نیست اما اگر دارو با دوز بالا مصورف شوود و یوا بیموار در     . پوست بیمار گرم و خشک شود

 .ط گرم قرار گیرد ممکن است دمای بدن به میزان قابل توجهی افزایش پیدا کندمحی

***** 

بایستی متذکر شد که همه اثرات فوق در دوز واحدی از این داروها رخ نمی دهد و حساسیت بافت ها نقش مهمی را از ایون  

  . هستنددارو ها ین ابه غدد مترشغ بزاق و عرق دارای بیشترین حساسیت  جنبه بازی میکند به عنوان مثال
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 در ایرانضد موسکارینی موجود مهم داروهای 
 Datura stramoniumو  Atropa belladonnaاز گیاهوان   کوه اسوت   آتتروپین سردسته داروهای ضود موسوکارینی   

در این گیاهان علاوه بر آتروپین ترکیبات  ضد موسوکارینی دیگوری نیوز یافوت موی شوود کوه بوه         . استخراج می شود( تاتوره)

از دیگور دارو هوای پور    . موی گوینود   اتنطور بلادونت مجموعه این مواد آلکالوییدهای بلادون و به عصاره الکلی حاصل از گیاه، 

 hyoscine N-butyl) بوتیتل برومایتد   -هیوستین ان ، (dicyclomine) دی ستیکلومین مصورف موی تووان بوه     

bromide)، سی -کلیدینیوم (clidinium-C)  اکسی بوتینینو (oxybutynin) دی سیکلومین دارویوی  . اشاره کرد

های ناشناخته به طور موثری عضلات صاف دستگاه گووارش را   است که اثر ضد موسکارینی آن بسیار ضعیف است اما با مکانیزم

، از داروهای پر مصورف در کنتورل   (بدلیل اثر ضد موسکارینی ضعیف)د و به همین علت و بدلیل عوارض جانبی کم شل می کن

سوی از کلیودینیوم کوه یوک داروی ضود موسوکارینی اسوت و        -کلیودینیوم  .(به ادامه بحث مراجعه شود) است رودهبیماریهای 

که یک داروی ضود اضوطراب و خوواب آور اسوت و در نوام فورآورده آن را بوا مخفوف          (chlordiazpoxide)کلردیازپوکساید 

اعصاب مرکزی ندارد اما فورآورده فووق بوه     سامانهاگرچه کلیدینیوم نفوذ چندانی به .  نشان داده اند، تشکیل شده است« سی»

کساید در کنار کلیودینیوم فورآورده فووق را    وجود کلردیازپو. علت وجود کلردیازپوکساید دارای اثر خواب آور نسبتاً بالایی است

که در اثر اضطراب، هیجان و یا عصبانیت بیمار تشدید موی شووند،   ( خصوصاً زخم معده و اثنی عشر)های گوارشی  برای بیماری

  .مناسب می سازد

ورت خووراکی و دی  بوه صو  و اکسی بوتینین سی -کلیدینیوم ،، الگزیر بلادوناآتروپین به صورت تزریقیدر بین ترکیبات فوق 

آثار ذکر شده در بالا همچنوین اشوکال دارویوی متفواوت      .بوتیل بروماید به هر دو صورت وجود دارند-سیکلومین و هیوسین ان

 .د موسکارینی بر دیگران ترجیغ داده شودضموجب شده است که در بعضی از بیماری ها مصرف یک داروی 

 

 

  موارد مصرف داروهای ضد موسکارینی 
 (H2) 2هیستامین نووع  البته اثر مسددهای گیرنده های . معده استفاده می شوددر کنترل ترشغ اسید گهگاه از این داروها 

خط اول درموان را  و مهارگرهای پمپ اسید مانند امپرازول خیلی بیشتر است و امروزه این داروها  و فاموتیدین نییر رانیتیدین

ای ضود  مصورف داروهو  . اسوتفاده موی شوود   سوی بوه صوورت هموراه     -تشکیل می دهند اما گاهی از داروهایی نییر کلیدینیوم

شوده   (hypermotility)هایی که روده دچار افزایش حرکوت   در بیماریموسکارینی نییر دی سیکلومین، هیوسین و بلادون 

اسوهال ناشوی از   کنتورل  اسهال ناشی از مصرف بعضی از داروها و کنترل . و بیمار از دل پیچه شکایت می کند رایج استاست 

استهال  د اما مصرف ایون داروهوا بورای کنتورل     هستنهای عفونی، از دیگر مصارف داروهای ضد موسکارینی  بعضی از بیماری

 :سوالات کلیدی

 چه کاربردهای درمانی خواهد داشت؟ موسکارینیهای  انسداد گیرنده -1

 عوارض جانبی حاصل از این انسداد چه خواهد بود؟ -2

 چه کاربردهای درمانی خواهد داشت؟ نیکوتینیهای  انسداد گیرنده -3
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آمیبی و باکتریایی ممنوع است زیرا با کم شودن حرکوات روده زموان اسوتقرار میکوروب در روده افوزایش موی یابود و          خونی

  .دست می آورده میکروارگانیسم فرصت بیشتری برای تخریب نسوج مخاطی ب

و راه های هوایی را شول   های فوقانی و تحتانی دستگاه تنفس را کاهش می دهند داروهای ضد موسکارینی ترشحات قسمت

در بیهوشوی  . و به عنوان داروی کمکی در بیهوشی های عمومی استفاده موی شوود   از این داروها برای کنترل رینیت .می کنند

ایون مسوئله در موورد     . رشحات برونشی بوا اشوکال مواجوه موی شوود     های تنفسی مختل شده و خروج ت عمومی حرکات مژک

داروهای ضد موسکارینی با کم کردن ترشحات بزاقی و برونشوی، از  . بیهوش کننده هایی که محرک برونش هستند بارزتر است

سوی بورای بهبوود    گهگاه از این داروها به صورت اسپری تنف .جلوگیری می کننددر حین بیهوشی تجمع آنها در راههای هوایی 

  .  تهویه ریوی در بیماران دچار بیماری های مزمن انسدادی ریوی استفاده می شود

از اکسی بوتینین برای کاهش نیاز به ادرار کردن، تکرر ادرار و بی اختیاری در بیمارانی استفاده می شود کوه مثانوه تحریوک    

 .[(MS)بیماری اسکلروز مولتیپل مثلاً در ]پذیر دارند 

 .استفاده می شودکنترل برادی کاردی پیشگیری وبرای ( عمدتاً آتروپین به صورت تزریقی)داروهای ضد موسکارینی   از 

موثلاً  ) این داروها در کنترل عوارض جانبی و سمی تحریک بیش از حد گیرنده های موسکارینی توسط آنتی کولین استرازها

و یا مواردی که فرد توسط دیگر داروها و سوموم کولینرژیوک مسوموم      (در هنگام برگرداندن تونوس عضلات در پایان بیهوشی

 . کاربرد دارندشده است 

میودریاز و فلوج   . به صورت قطره چشمی نیوز موجودنود   (tropicamide)تروپیکامید  وآتروپین در کنار داروهای فوق، 

و درموان تعودادی   پزشکی از معاینات  چشم تعداد دیگری عاینه ته چشم و تطاب  حاصل از این داروها موجب کاربرد آنها در م

  .شده استهای چشم  از بیماری

 داروهای ضد موسکارینی عوارض جانبی
داروهای ضد موسکارینی ناشی از انسداد گیرنده های موسکارینی هستند و تاحود زیوادی قابول پویش بینوی       عوارض جانبی

  .هستند

آن  مودت نقص دید در دوزهوای بوالاتر روی موی دهود و      معمولاً. داروها هستندفتوفوبی و نقص دید از عوارض چشمی این 

 . این داروها می توانند سبب خشکی چشم شوند. تر از فتوفوبی است کوتاه

 . از عوارض قلبی این داروها می توان تاکی کاردی و در دوزهای بالا، آریتمی، را نام برد

در صورت خشکی شدید دهان ممکن است عمل بلوع و تکلوم بوا    . اروهاستخشکی دهان از شایعترین عوارض گوارشی این د

 .از دیگر عوارض گوارشی این داروها می توان یبوست را نام برد. اشکال مواجه شود

 کامول ادرار و در حالوت   خوارج کوردن  داروهای ضد موسکارینی ممکن است سبب تاخیر در دفع ادرار، عدم توانایی بیمار در 

 . بیشتر دیده می شود( خصوصاً مردان دچار بزرگی پروستات)این عوارض در افراد مسن . ادرار شوندهای شدید احتباس 
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با توجه به اینکه این داروها تعری  را کاهش می دهند، احتمال افزایش دمای بدن بخصو  در مواقعی کوه دارو بوا دوز بوالا    

خوواب آلوودگی و   . دید بودنی انجوام موی دهود، وجوود دارد     مصرف شده است یا بیمار در محیط گرم قرار دارد و یا فعالیت شو 

 . سرگیجه از عوارض مرکزی این داروهاست

دنبوال  ه بو حتوی  های متعوددی از مسومومیت    اطفال و کودکان به اثرات داروهای ضد موسکارینی بسیار حساسند و گزارش

گروه سنی حساسیت بالایی به ایون داروهوا    غدد عرق این. مصرف قطره های چشمی این داروها در کودکان، انتشار یافته است

موه در  بالغین این داروها را بخوبی تحمول موی کننود بوا ایون ه     . تر است دارند و افزایش دمای بدن در اطفال و کودکان شایع

 .قطره چشمی  عوارض روانی در غیاب عوارض قابل توجه محیطی بروز کورده اسوت   تعدادی از بیماران میانسال حتی با مصرف

بعضی از آنها با مصرف دوزهای درمانی، دچار اختلالات شدید روانوی نییور آشوفتگی،     وافراد مسن نیز به این داروها حساسند 

 .جنون و سرسام می شوند

تعدادی از داروهایی که متعل  به دیگر گروه های دارویی هسوتند  نکته بسیار مهمی که باید به آن توجه داشت این است که 

مثول  ) هوا  ،  و آنتوی هیسوتامین  (مثل کلرپروموازین )، ضد پسیکوز (مثل آمی تریپتیلین)اروهای ضد افسردگی دنییر بعضی از 

اگرچوه در دوزهوای مسواوی ایون توانوایی بسویار کمتور از توانوایی          .نیز توانایی انسداد گیرنده موسکارینی را دارند( ینپرومتاز

مقادیر زیاد مصرف می شوند از ایون رو ممکون اسوت اثورات ناشوی از       داروهای ضد موسکارینی است اما بعضی از این داروها با

عوارض ضد موسکارینی داروهای فوق الذکر در دوزهای سومی ممکون   . انسداد گیرنده های موسکارینی را به شدت نشان دهند

منیوور خودکشوی    ، بوه (بخصو  داروهای ضد افسردگی)با توجه به اینکه مصرف بعضی از این داروها . است بسیار شدید باشد

شایع است، آشنایی با آثار انسداد گیرنده های موسکارینی و چگونگی مقابلوه بوا آنهوا موی توانود کموک مهموی بورای کنتورل          

لازم در تجوویز داروهوای ضود     و توصویه هوای   با توجه به توضیحات فوق، بودیهی اسوت کوه کلیوه مراقبتهوا     . مسمومیت باشد

 . نیز به کار برددارویی دیگر که توانایی انسداد گیرنده های موسکارینی را دارند موسکارینی را باید در تجویز دستجات 

 های پرستاری در تجویز داروهای ضد موسکارینی  مراقبت
مصرف کرده اند با اقودامات مقتضوی   را آتروپین از میلی گرم  411اگرچه بیمارانی که . از دوز تجویز شده تخطی نشود -1

کودکان نسوبت بوه آثوار    . میلی گرم آتروپین نیز موجود است 2گزارشهایی از مرگ متعاقب مصرف بهبود یافته اند اما 

 .های بیشتری را باید در مورد آنان اعمال کرد داروهای ضد موسکارینی بسیار حساسند از این رو مراقبت

د که در صورت وقووع  شوبه بیماران توصیه . داروهای فوق ممکن است موجب خواب آلودگی، گیجی و نقص دید شوند -2

 .این عوارض از رانندگی و اعمالی که نیاز به هشیاری کامل دارند، خودداری ورزند

د از شوو به بیموار توصویه   . به علت میدریاز و فتوفوبی حاصله از آن، بهتر است در روز از عینکهای آفتابی استفاده شود -3

 . رشید خودداری کندقرار گرفتن در محیطهای روشن بالاخص در مقابل نور مستقیم خو

ضوربان در   91-111در صورت بوالاتر بوودن تعوداد ضوربان از     . بررسی شودپیش از مصرف هر دوز، ضربان قلب بیمار  -4

بایسوتی زیور نیور    پس از مصرف دارو نیز ضوربان قلوب و نیوم آن    . شودو با پزشک مشورت  مصرف نشوددقیقه، دارو 

 .مبتلا به امراض قلبی می تواند خطرآفرین باشدکه تاکی کاردی برای بیماران  شودتوجه . باشد
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ممکن است بر خلاف انتیار و به دلایل نه چنودان روشون نوه تنهوا     ( گرم میلی 4/1کمتر از )دوزهای پایین از آتروپین  -5

به هموین دلیول در موواقعی کوه از آتوروپین بورای درموان        . ضربان قلب را افزایش ندهد، بلکه موجب کاهش آن شود

میلیگرم ممنوع است ضمن اینکه توصیه می شود دارو به  5/1استفاده می شود، مصرف دوزهای کمتر از  کاردی برادی

  . سرعت به داخل ورید تزری  شود

استفاده از آدامس و آب نبات و جویدن خرده های یوخ موجوب   . یکی از شایعترین آثار این داروها، خشکی دهان است -6

بهداشت دهان را کاملاً رعایت کند و دهان خوود را بطوور مرتوب بوا      شودصیه به بیمار تو. تخفیف این عارضه می شود

 . سرم نمکی شستشو دهد

در صورتی که بیمار از داروهوای  . در مصارف خوراکی، این داروها را باید بین نیم تا یک ساعت پیش از غذا مصرف کرد -7

عت قبول و یوا دو سواعت پوس از مصورف      سوا  1آنتی اسید نیز استفاده می کند، مصرف داروی ضد موسکارینی بایود  

 . اسید باشد آنتی

لیتر در شوبانه روز، اسوتفاده از میووه هوا و      3مصرف مایعات به میزان حداقل . یبوست از عوارض شایع این داروهاست -8

روز، بوا   3در صورت عدم اجابت مزاج به مدت بیش از . مواد فیبردار و فعالیت بدنی سبب تخفیف عارضه فوق می شود

ی روده هوا  بدون اجازه پزشک نباید از ملین ها و مسهل ها استفاده کرد زیرا در بعضی از بیماری. دشوک مشورت پزش

 .که برای درمان آنها از داروهای ضد موسکارینی استفاده می شود، ملین ها و مسهل ها منع مصرف دارند ای

میزان مصرف و میزان دفوع مایعوات   . تحت نیر داشتباید و بالاخص افراد مسن را از نیر احتباس ادرار  انبیمارکلیه  -9

عدم توانایی دفع ادرار یا مشکل بودن شروع دفع و یا احساس عودم   ه شود کهدابه بیمار تذکر د. باید اندازه گیری شود

بهتر است عمل دفع ادرار پیش از مصرف هر دوز از دارو انجوام گیورد زیورا در ایون     . تخلیه کامل مثانه را گزارش دهد

 . زمان غلیت خونی دارو و اثر آن بر روی مثانه در پایین ترین حد است

قرار گرفتن در محیط گرم احتراز ورزد و در صورت فعالیت سنگین بدنی هر از چندگاه در د که از شوبه بیمار توصیه  -11

کودکان نسبت به اثر ضود تعریو  داروهوای فووق بسویار حساسوند از ایون رو        . یک محیط خنک به استراحت بپردازد

در . شوود دازه گیوری  دموای بودن آنهوا انو    . های دیگر است احتمال افزایش دمای بدن در این گروه سنی بیشتر ازگروه

 . دابدن را با آب شستشو دباید صورت افزایش خطرناک دمای بدن، 
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 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

  بخش فارماکولوژی-دانشکده پزشکی

 داروهای کولینومیمتیک و ضد موسکارینی

 بررسی میزان یادگیری
در غیر این صورت . علامت بزنید در صورتی که مطلب مربوط به هر مورد را آموخته اید، در مقابل آن

 .مجدداً قسمت مربوطه را مطالعه نمایید

 تعریف واژه های کولینومیمتیک و پاراسمپاتومیمتیک 

    آثار ناشی از تحریک گیرنده های موسکارینی و نیکوتینی در عروق، قلب، دستگاه گووارش، راه هوای

 هوایی، غدد عرق، چشم، صفحه حرکتی انتهایی

 های کولینومیمتیک از نیر نحوه اثرتقسیم بندی دارو 

 موارد مصرف و منع مصرف بتانکول و عوارض جانبی آن 

 موارد مصرف پیلوکارپین و عوارض جانبی آن 

 تقسیم بندی کولینومیمتیک هایی که اثر غیر مستقیم دارند 

 نام داروهای مهم آنتی کولین استراز 

 عوارض جانبی آنها موارد مصرف و منع مصرف نئوستیگمین و پیریدوستیگمین و 

 مراقبت های پرستاری در تجویز بتانکول 

 مراقبت های پرستاری در تجویز پیلوکارپین 

 مراقبت های پرستاری در تجویز نئوستیگمین و پیریدوستیگمین 

  داروی آنتی کولینرژیک"و  "داروی ضد موسکارینی"تعریف واژه های" 

 قلب و عروق، دستگاه گوارش، دستگاه تنفس، آثار ناشی از انسداد گیرنده های موسکارینی در چشم ،

 دستگاه ادراری و غدد عرق 

 اسامی داروهای مهم ضد موسکارینی موجود در ایران و خصوصیات کلی آنها 

 موارد مصرف داروهای ضد موسکارینی 

 عوارض جانبی داروهای ضد موسکارینی 

 داروهای ضد موسکارینی مراقبت های پرستاری در تجویز 
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 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

  بخش فارماکولوژی-دانشکده پزشکی

 داروهای کولینومیمتیک و ضد موسکارینی

 خودآزمایی
آیا نیکوتین و موسکارین کولینومیمتیوک هسوتندآ آیوا    . واژه های کولینومیمتیک و پاراسمپاتومیمتیک را تعریف کنید -1

 نیکوتین و موسکارین پاراسمپاتومیمتیک هستندآ

 

 های کولینرژیک و آنتی کولینرژیک به چه داروهایی گفته می شودآواژه  -2

 

چه موارد مصرفی را برای آن پویش بینوی موی کنیودآ چوه عووارض       . ، یک پاراسمپاتومیمتیک مستقیم استAداروی  -3

 جانبی را برای دارو پیش بینی می کنیدآ

 

ذکر  Aچه اثرات و مصارف درمانی مازاد بر آنچه که در مورد داروی  Bداروی . ، یک آنتی کولین استراز استBداروی  -4

 کرده اید داردآ

 

با مراجعه به کتب علمی و یا اینترنت، بیان کنید که بیماری میاستنیا گراویس چیست، علائم آن کدام اسوت و چگونوه    -5

 آدرمان می شود

 

 چیستآ( آب سیاه)کوم با مراجعه به کتب علمی و یا اینترنت، بیان کنید که بیماری گلو -6

منیور از این اصطلاحات چیستآ کدام نوع شوایع تور اسوتآ    . این بیماری به دونوع زاویه باز و زاویه بسته تقسیم می شود 

 این بیماری چه عوارضی داردآ چگونه کنترل می شودآ

 

 علت مفید بودن داروهای کولینومیمتیک چشمی در کنترل گلوکوم چیستآ -7

 

پاتیک مثانه قطع شده باشد آیا مصرف نئوستیگمین احتباس ادرار را برطرف خواهد کوردآ چوراآ   چنانچه عصب پاراسم -8

 ادرار را برطرف خواهد کردآ چراآ سآیا مصرف بتانکول احتبا

 

 چرا پیش از مصرف داروهای آنتی کولین استراز باید ضربان قلب را کنترل کردآ -9
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های عضلانی استفاده شده اسوت از آنتوی کوولین اسوترازها اسوتفاده      هایی که طی آنها از شل کننده  در پایان بیهوشی -11

چوراآ  . شود تا تونوس عضلات را سریع تر برگردانند اما عموماً همراه آنتی کولین استرازها از آتروپین نیز استفاده موی شوود   می

 چراآ آیا مصرف آتروپین روند برگشت تونوس عضلات را به تاخیر نمی اندازدآ

 

در هنگوام تحویول دارو بوه    . مار مبتلا به میاستنیاگراویس قر  پیریدوستیگمین را تجویز کورده اسوت  پزشک برای بی -11

برای رفع مشکل فوق چه راهی را پیشنهاد می کنیدآ آیا نیوازی بوه   . بیمار متوجه می شوید که بیمارتوانایی بلع قر  را ندارد

 تعویض داروی بیمار وجود داردآ

 

باتوجه بوه ایون آثوار چوه     . را بر غدد بزاقی، غدد عرق، روده، مثانه، قلب و چشم بیان کنیداثر داروهای ضد موسکارینی  -12

 برای کنترل این عوارض چه توصیه هایی را ارائه می کنیدآ  عوارض جانبی را برای این داروها پیش بینی می کنیدآ

 

 دآ چراآکن برطرفرضه را آیا آتروپین می تواند این عا. عضلات گردن شده استو درد شخصی دچار اسپاسم  -13

 

 چراآ. مصرف داروهای ضد موسکارینی در افراد دچار هیپرتروفی پروستات و انسداد گردن مثانه ممنوع است -14

 

 ی را برای مقابلوه بوا   یها چه راه. ناشی از دارو شکایت داردیبوست مصرف می کند از داروی ضد موسکارینی بیماری که  -15

. شوود  جویا می( مسهل محرک)وی نیر شما را در مورد استفاده از قر  بیزاکودیل توصیه می کنیدآ به وی این عارضه جانبی 

 نیر شما چیستآ

 


	مقدمه و اهداف کلی
	داروهای کولینومیمتیک
	بررسی پاسخ ناشی از تحریک گیرنده های موسکارینی و نیکوتینی
	تقسیم بندی داروهای کولینومیمتیک
	کولینومیمتیک های دارای اثر مستقیم و موارد مصرف و عوارض جانبی آنها
	کولینومیمتیک های دارای اثر غیر مستقیم و موارد مصرف و عوارض جانبی آنها

	مراقبت های پرستاری در تجویز داروهای کولینومیمتیک
	بتانکول
	کولینومیمتیک های چشمی (پیلوکارپین)
	آنتی کولین استرازها (نئوستیگمین، پیریدوستیگمین)

	داروهای ضد موسکارینی
	بررسی پاسخ ناشی از مهار گیرنده های موسکارینی
	داروهای مهم ضد موسکارینی موجود در ایران
	موارد مصرف داروهای ضد موسکارینی
	عوارض جانبی داروهای ضد موسکارینی
	مراقبت های پرستاری در تجویز داروهای ضد موسکارینی
	بررسی میزان یادگیری
	خودآزمایی

