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                                           ПЕШГУФТОР 
   

Фармакология яке аз бахшњои асосии илми тиб буда, бо маводњои доругии 
таъсирбахши зиёде тибби амалиро бою ѓанї гардонидааст. Рушди фармакология ва 
саноати фармасевтї бо дастовардњои  бузурги тадќиќотњои фундаменталї ва 
нанотехнологияи њозиразамон зич вобаста аст. Фармакотерапия яке аз бахшњои 
асосии муолиљаи беморињо мебошад. Пас донистани фармакология ва 
фармакотерапия барои табибон нињоят муњим  мебошад.  

Дар солњои истиќлолияти Љумњурии Тољикистон барои ба забони давлатї 
омўхтани фармакология имконият пайдо шуд. Барои ба забони давлатї омўхтани 
фармакология тартиб додан ва аз чоп баровардани дастурњои таълимї њатмї буд. 
Гарчанде фармакологияи тољик таърихи њазорсолањо дорад, ў аз осори табиб ва 
энсиклопедисти машњур Абуалї ибни Сино оѓоз меёбад, аммо то њол адабиёти 
лозимї ба забони тољикї аз ин фан вуљуд надорад. 
         Дар асоси таљрибаи чандинсолаи дарсомўзї ба забони давлатї  ва истифодаи 

адабиётњои муосир мо тасмим гирифтем китоби дарсиро тайёр намуда, ба донишљўён 
пешкаш намоем.   

Китоби мазкур барои донишљўёни курси 3-юми мактабњои олї  пешнињод 
шудааст. Дар ќисми аввали китоб ќонуниятњои умумии фармакокинетика ва 
фармакодинамика, таъсирњои нохуш ва зањрноки маводњои доругї оварда шуда, 
намудњои  асосии муолиљаи доругї  муњокима шудааст. Дар њамин ќисм инчунин 
принсипњои муолиљаи зањролудшавї ва маълумот оиди моддањои фаъоли биологї 
пешнињод мешавад. Дар ќисми дуввум фармакологияи љузъї - гурўњњои асосии 
маводи доругї ва доруњое, ки дар тибби амалї васеъ истифода бурда мешаванд 
маълумот дода шудааст. Ќисми сеюми китоб ба дорухатнависии умумї бахшида 
шуда,  дар он шаклњои доругї, тарзи навиштани онњо бо мисолњо  мушаххас тартиб 
дода шудааст. 

Дар фаслњои китоб маълумот оиди беморї, механизмњои таъсири  доруњо аз рўи 
талаботи адабиёти дарсї пешкаш шудааст. Номгўи доруњои байналмиллалии 
ѓайрипатентї дар мадди аввал оварда шудаанд. 

Дар китоби мазкур оиди растанињои шифобахши Тољикистон   ва истифодаи 
онњо барои муолиљаи беморињо маълумот дода шудааст. Ин аввалин китоби дарсии 
фармакология ба забони давлатї мебошад ва аз нуќсонњо холї нест. Бинобар ин 
эроду пешнињодњои шумоёнро,  хонандагони мўњтарам, бо миннатдорї ќабул 
менамоям.  

Барои ташаббус ва ёрї дар нашри китоби мазкур ба ректори ДДТТ ба номи 
Абўалї ибни Сино, профессор Ќурбонов У.А. изњори миннатдории худро баён 
менамоям. Инчунин ба кормандони кафедраи фармакология, аз он љумла ба н.и.т, 
муаллими калон Урунова М.В.,  н.и.т., дотсент Юлдошева У.П., ассистенти кафедра 
Насруллоева М.Њ. барои дастгирї ва муњокимаи баъзе фаслњо ва инчунин ороиши 
техникии китоб ташаккури худро  изњор мекунам. 

                                                                        
                                                                                                        Б.А.Ишонќулова  
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ФАСЛИ   I 

                             
МУЌАДДИМА 

 

1. Фармакология ва вазифањои он. Таърихи инкишофи 
фармакология. 

 
         Фармакология - илм дар бораи таъсири пайвастагињои кимиёвї ба 
организми инсон ва њайвонот мебошад.  Аз калимаи юнонї  рharmacon  - 
дору,   logos – омўзиш мебошад.  

Фармакология доруњоеро меомўзад, ки барои пешгирї ва муолиљаи 
беморињо истифода мешаванд. Яке аз вазифаи асоситарини 
фармакология ин омўзиш ва ба даст овардани доруњои нави  таъсирбахш  
мебошад.  

Фанни фармакология бо ќисмњои тибби таљрибавї ва амалї зич  
пайваста буда, барои рушди онњо (физиология ва биохимия) таъсир 
мерасонад.  

Фармакология барои тибби амалї ањамияти калон дошта, дар 
тараќќиёти  клиника роли бузургро мебозад. Масалан, пайдоиши 
доруњои наркозї, анестетикњои мањаллї, доруњои кураремонанд ва дигар 
доруњо ба пешравї дар соњаи љарроњї мусоидат кардаанд. Пайдо 
намудани маводњои гормонї барои муолиљаи беморони эндокринї 
нињоят заруранд. Ба даст овардани антибиотикњо ва сулфаниламидњо 
имконияти муолиљаи беморињои уфунатиро бењтар намуданд. Донистани 
фармакалогия барои  табибон муњим аст. Дар натиљаи нодуруст таъин 
намудани доруњо таъсироти нохуши онњо метавонанд  њолати беморро  
вазнинтар намоянд. Дар солњои охир фармакологияи клиникї њамчун 
фанни мустаќил људо шудааст.   

Усулњои асосии коркарди дору ин  синтези химиявї мебошад. Ба 
ѓайр аз ин пайвастагињои растанињо, бофтањои њайвонот, минералњо 
истифода бурда мешаванд. Баъзе доруњо мањсули таљдиди замбўруѓњо ва 
микроорганизмњоянд. Дар асоси њамкории фармакологњо бо 
кимиёшиносон ва фармасевтњою табибон доруњои нав  дар тибби амалї 
татбиќ мешаванд.  

Рушди соњаи фармакология ба пайдоиши дигар фанњо ва равандњои  
илмї асос гардид. Масалан фармакологияи таљрибавї, фармакологияи 
клиникї, фарматсия, фармакогенетика, иммунофармакология, 
токсикология ва ѓайра пайдо шуданд.  Фармакология таърихи 
њазорсолањо дорад, ки он аз истифодабарии доруњои эмпирї оѓоз 
мешавад. Дар асри IX арабњо систематизатсия  ва стандартизатсияи 
доруњоро пешнињод намуданд. Бо ин  маќсад  китоби  махсус -  
Фармакопея  пайдо шуд. Дар асри  XV  дар Аврупо аввалин китоб оид ба 
Фармакопея дар Итолиё  аз  чоп баромад. Баъдан дар Инглистон (aсри 
XVII), дар  Фаронса (XVII), дар Россия (XVIII), дар ИМА (XIX) ин 
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китоб нашр шуд. Илми фармакология як ќадам ба пеш гузошт. Дар асри 
ХIX аввалин бор алкалоидњои тозашуда (морфин, хинин)  аз растанињо 
ва синтези моддањои органикї (мочевина) ба роњ  монда шуданд. Дар 
аввали асри XIX яке аз рўйдодњои  асосї ин гузаронидани таљрибањо дар 
њайвонот буд. Баъдан миќдори озмоишгоњњои фармакологї зиёд 
шуданд. Дар натиљаи муоинаи омўзиши механизми таъсири моддањо 
доруњои нав ба даст омаданд. Дар асри XIX охири солњои 40-ум  дар 
тибби амалї доруњо барои наркоз (эфир, хлороформ, оксиди нитроген), 
доруњои хобовар, хлоралгидрат, анестетикњои мањаллї чун  кокаин ва 
дигар моддањо пайдо шуданд.  

Принсипњои асосии химиотерапияи  беморињои уфунатї дар 
аввалњои асри XX ба амал омад. Барои муолиљаи бемории оташак 
(сифилис) доруи салварсан кашф (синтез) шуд.         

Солњои 20-уми асри ХХ бенињоят пурмањсул буданд. Дар ин солњо 
доруњои инсулин ва пенитсиллин ба даст оварда шуданд. Дар солњои 30-
юм таъсири зиддимикробии сулфаниламидњо муайян гардид. 
Муњимтарин дастовардњои солњои 40-50-ум доруњои пенитсиллини тоза, 
стрептомитсин  ва дигар антибиотикњо ба  њисоб мерафтанд, ки дар 
тибби амалї љорї шуданд. Дар њамин давра аввалин доруњои 
психотропї ба даст омаданд, ки сабаби ба вуљуд омадани 
психофармакологияи амалї шуданд. Доруњои зидди диабети ќанд низ, ки 

ба воситаи узви њозима таъйин мешаванд, синтез шуданд. Солњои 60-ум 
ба ќатори доруњои зиддимикробї инчунин антибиотикњои гурўњи 
сефалоспоринњо ва рифампитсин дохил шуданд. Доруњои нави 
афсурдакунандаи каналњои калсий (Са) ва ретсепторњои гистаминї (Н2-
ретсепторњо) диќќатљалбкунанда буданд. Озмоиши васеи 
простагландинњо дар солњои 70-ум ба роњ монда шуд. Таъсири 
вайронкунии доруњои зиддиилтињобии ѓайристероидї ба синтези 

простагландинњо, системаи простасиклин – тромбоксан, пептидњои 
эндогении афюнї  муайян шуданд. Синтези доруи таъсироташ фаъол 
атсикловир ба роњ монда шуд. Солњои 80-ум њам хеле пурмањсул буданд. 
Барои муолиљаи захми меъдаю рўдаи дувоздањангушта доруњои нав аз 
гурўњи афсурдакунандањои насоси протонї пешнињод шуданд. Хосияти 
як ќатор доруњо, ки каналњои калийро фаъол мекунанд ва барои 
муолиљаи беморињои фишорбаландї таъсирбахшанд,  кашф шуданд. 

   

 
 

Абўалї ибни Сино (980-1036) 
Дар асри Х-ХI тибби Шарќ бо номи табиби машњур, 
энсиклопедист ва файласуф Абўалї ибни Сино (980-1036) 
шўњрат пайдо кард. Яке аз асарњои машњури ў китоби «Ал 
ќонун фиттиб» мебошад, ки дар љилди II он зиёда аз 800 
маводи доругї оварда  шудааст. Ба ѓайр аз ин дар ин китоб 
анатомия, физиология, патологияи одам, аломатњои 
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ташхиси беморї, тавсифи муќоисавии он (дар љилди I, III, IV) зикр 
гардидааст.  

Абўалї ибни  Сино дар љилди панљуми асараш оиди усули тайёркунї 
ва истифодабарии доруњои мураккаб маълумот додааст. 

Номњои олимони бузург Абубакр Закариёи Розї, Абурайњони 
Берунї, Абумансур Муваффаќ ва дигаронро номбар кардан зарур аст. 
Табиби Шарќ Абубакр Закариёи Розї  (865-928) дар соњаи тиб барои 
инкишофи дорушиносї сањми арзандае гузоштааст. Ў зиёда аз 38 асари 
худро ба тиб, аз љумла фармакология бахшидааст, дар эљодиёти худ оиди  
дуруст интихоб  намудани доруњо ањамияти калон додааст. 

Аз олими машњур Абурайњони Берунї (973-1048) њам дар соњаи тиб, 
аз он љумла дорушиносї эљодиёти зиёд мондааст. Дар китоби «Сайдана», 
ки энсиклопедияи дорушиносии Шарќ мебошад, Берунї њамаи доруњои 
машњури аз растанињо, њайвонот ва минералњои асри Х1-ро љамъоварї 
намудааст. Ў пешнињод намудааст, ки њар чизи ба организми инсон 
воридшавандаро ба маводњои ѓизої ва зањр људо кардан лозим аст, дар 
байни зањру ѓизо  дору  љойгир аст. Мумкин аст, ки ин ибораи  «Зањри 
кам дору - зањри зиёд ќотил » аз њамин љо пайдо шуда бошад. 

 

 
ОЛИМОН-ФАРМАКОЛОГЊОИ  МУОСИРИ ТОЉИКИСТОН 

 

 
Профессор Г.Л.Медник  (1924-1982) 
Дар солњои 70-80-ум дар байни  олимони машњури 
Донишкадаи давлатии тиббии Тољикистон ба номи 
Абўалї ибни Сино профессор - фармакологи 
боистеъдод Григорий Лвович Медникро махсус ќайд 
намудан лозим. Чун олим њам дар тибби назариявї ва 
њам дар тибби амалї дониши мукаммал дошт. 
Г.Л.Медник аз соли 1953  

то 1982, яъне дар давоми 29 соли њаёти худ  дар вазифаи мудири 
кафедраи фармакология фаъолона кор кардааст.  

Бо роњбарии ў самти муњими илмї аз мавзўи «Хосияти 
зиддиилтињобии доруњои фармакологии гурўњњои гуногуни химиявї» 
сар шуда буд.   

 Ин самти илмї ба пайдо шудани навъи (модели) гуногуни 
илтињобї дар таљрибањо мусоидат намуд. Г.Л.Медник асосгузори 
мактаби фармакологњои Тољикистон ба њисоб меравад.  

 

 

 

 
Академик К.Њ.Њайдаров.  
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Дар рушди фармакологияи тољик академик Њайдаров Карим 
Њайдарович сањми  босазое дорад, ки яке аз пайравони Г.Л.Медник аст. 
Солњои тўлонї  Њайдаров К.Њ. дар кафедраи фармакологияи ДДТТ ба 
номи Абўалї ибни Сино фаъолият намуда, кори педагогиро дар сатњи 
баланд мегузаронид.  

Аз соли 1968 академик К.Њ.Њайдаров лабораторияи 
фармакологияро дар Интситути кимиёи ба номи Никитин В.И. АИ ЉТ 
ташкил намуда, бо синтези доруњо аз ашёи химиявї машѓул гардид. 

Яке аз доруњои маъмуле, ки К.Њ.Њайдаров дар амал татбиќ 
намудааст ин карботин  мебошад. Бояд ќайд намуд, ки К.Њ.Њайдаров 
дар тарбияи мактаби калони фармакологњо хизмати арзанда гузоштааст. 
Бо роњбарии академик К.Њ.Њайдаров шогирдон ба камол расиданд. 
Шогирдони академик К.Њ.Њайдаров д.и.т. Рањимов, ки муаллифи 
доруњои равѓани ангат ва каперс ва профессор Ѓ.М.Бобиев,  муаллифи 
доруњои тимогар ва тимотсин њастанд. 

 
           

 
Ишонќулова Бўстон Астановна, доктори илмњои тиб, 
профессор, мудири кафедраи  фармакологияи 
Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи 
Абўалї  ибни Сино. Ў муаллифи китоби дарсии «Курси 
лексияњо  аз фанни фармакология»  бо забони  давлатї, 
муаллифи монографияи «Гиёњњои шифобахши 
ќандпасткунандаи Тољикистон»  ва зиёда   аз 35 
дастурамалњои таълимї-методї барои                              
донишљўёни мактабњои олии тиббї мебошад. 

Профессор  Ишонќулова Б.А. дар омўзиши гиёњњои шифобахши  
Тољикистон сањми арзандаи худро гузошта истодааст. Ў                          
соњиби 5 Патенти Љумњурии Тољикистон – «Юнибет», «Ѓўра-об», 
«Маранкњуч», «Балзами муолиљавї», «Чордору» ва 2 навоварї мебошад.   
Дар асоси ин дастовардњои илмии зикршуда рисолањои номзадии 
шогирдонаш њимоя шудааст. Ишонќулова Бўстон Астановна дорандаи  
мукофоти  давлатї - медали «Шафќат», нишонњои «Аълочии 
тандурустии  Тољикистон», «Аълочии маорифи Тољикистон» мебошад.         
 

 

 

                          
 
Профессор Љањон Азонович Азонов яке аз 
фармакологњои фаъоли Љумњурии Тољикистон, доктори 
илмњои тиб, ин профессор Љањон Азонович Азонов 
мебошад, ки  дар доираи омўзиши растанињои мањаллї  
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сањми босазое гузоштааст.  Корњои асосии профессор Љ.А. Азонов ба 
омўзиши растанињои равѓани  
эфиридошта равона шудааст. Аз тарафи Д.А.Азонов  як ќатор доруњо  
дар асоси равѓанњои геранї, лавандовї, кориандровї, лавр (ѓорї)  
ихтироъ гардиданд.     
 
 

 
Бобиев Ѓуломќодир Муккамолович, узви вобастаи 
Академияи тањсилоти Љ.Т., доктори илмњои биология,  
раиси Кумитаи фармакологии ХНДФФ  ВТ ЉТ мебошад.  
Солњои тўлонї бо синтези пептидњои тимусии 
хурдмолекула ва пайвастањои биокоординатсияи онњо 
машѓул аст.  Дар натиљаи ин корњои илмї  якчанд 
доруњои иммуномодуляториро синтез намудааст. Њоло 
дар тибби амалї ду дору аз гурўњи  зикрёфта бо номњои  

тимотсин ва  тимогар  истифода бурда мешавад. 
  

 

   Исупов Саломудин Љабборович, аъзои вобастаи 
Академияи илмњои тибб, доктори илмњои фармасевтї 
буда, дорандаи љоизаи Созмони љавонони Љумњурии 
Тољикистон дар соњаи илм ва техника (соли 1996), љоизаи 
Исмоили Сомонї дар соњаи илм ва техника (соли 1998) 
мебошад. Муњимтарин дастовардњои илмии Исупов С.Љ. 
ин коркарди технологияи истењсол, усулњои 
стандартизатсия ва омўзиши таъсири фармакологии  

доруњои ватанї:  хокањои бентонит, мумиё  ва талк, гюрзотоксин дар 
шакли мањлул, ѓилофак ва марњами мўмиё, мањлулњои ферунол ва 
тимосин, равѓани кавар, дамобаи мастакии дарозмева, хлориди натрии 
фармакопї, марњами тиомекол, хокањои КОЛДЕНД- С ва РЕГИДОЛ –С 
мебошанд.    
Исупов С.Љ  солњои тўлонї дар ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино дар 
вазифаи  декани факултети фармасевтї фаъолият намудааст. 

  
  
        

ТАЪРИХИ РУШДИ ФАРМАКОЛОГИЯ ДАР РУСИЯ 
 

Яке аз олимони машњури Русия Иван Петрович 
Павлов (1849-1936) аз соли 1890 то соли 1895 мудири 
кафедраи фармакологияи Академияи њарби-тиббû 
буд. Ў асосгузори психофармакология мебошад. Бори 
аввал дар таърихи илм Павлов И.П. бо шогирдонаш 
таъсири бромидњо ва кофеинро ба системаи марказии 
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асаби њайвонњои солим ва неврозњои таљрибавии онњо омўхтааст. 
 

 
Николай Павлович Кравков (1865-1924) яке аз 
шахсиятњои намоён дар таърихи фармакология ба  
њисоб меравад. 

Ў пас аз академик Павлов И.П. дар кафедраи 
фармакологияи Академия дар давоми 25 сол  њамчун 
мудири кафедра фаъолият намудааст.    
Хизмати Кравков Н.П. дар он буд, ки аввалин                 
маротиба наркози ѓайриингалятсиониро пешнињод 
намуда, барои наркози дохили варидї доруи  

гедоналро ва барои наркози омехта доруњои  гедонал ва  хлороформро 
истифода бурдааст.                                                   
        Кравков Н.П. 1-умин китоби фармакологияро аз чоп баровардааст. 
Ў мактаби калони фармакологњоро ба монанди олимони машњури рус 
С.В.Аничков, В.В.Закусов, М.В.Николаев  дар  ин Академия кушодааст.  
       Олими шинохтаи соњаи фармакология шогирди Н.П.Кравков олим 
Аничков С.В. мебошад (1899-1981). Ў дар Академияи њарбї-тиббии ба 
номи Киров С.М  ва дар Донишкадаи санитарї-гигиении Ленинград  
мудири кафедраи фармакология буд. Аз соли 1948 то охири њаёти худ 
шўъбаи фармакологияро дар Донишкадаи таљрибавии тиббии АИТ 
СССР ба ўњда дошт. 
       Бояд ќайд намуд, ки барои тайёр кардани кадрњои соњаи 
фармакология сањми арзандаро шогирди С.В.Аничков, ки солњои тўлонї 
дар шуъбаи фармакологияи Пажўњишгоњи илмї-тадќиќотии тибби 
эксперименталии АИТ Федератсияи Россия фаъолият намудааст, 
профессор Денисенко Пётр Прокофевич  мебошад ва фармакологњои 
тољик он касро устоди худ мењисобанд.  
      

 
Денисенко Петр Прокофевич (1923) бо њамроњии 
олимон-фармакологњо муаллифи як ќатор доруњои 
муњим дар тибби амалї мебошанд: ганглиоблокаторњо 
(бензогексоний), холинолитикњои марказї (метамизил), 
анксиолитикњо (тарден), зидди ишемия (этмабен), зидди 
вирусї (миксовирин), зидди садма (мизидол), њангоми 
сўхтан ва доруњо барои сињатёбии захм  (батхизин, 
сантопарин), антиоксидантњо (кислотаи виолуровї), 

маводи  безаракунанда аквабор  ва дигар. 
Давомдињандаи корњои академикњои шинохтаи рус  Павлов И.П. 

ва Аничков С.В. олим Сапронов Н.С. мебошад. Аз соли 1992 роњбари 
шўъбаи нейрофармакологияи Пажўњишгоњи фармакологияи таљрибавии 
АИТ Федератсияи Россия  аст. 
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Дар айни замон китоби рўи мизии табибон ва донишљўёни 
муассисањои тањсилоти олии давлатњои муштарак маълумотномаи 
шинохта «Маводњои доругї» (Лекарственные средства), ки муаллифаш 
академик Машковский Михаил Давыдович ва китоби дарсии 
«Фармакология», муаллифаш академик Харкевич Дмитрий 
Александрович њастанд.  
 
           

2. Пайдоиши доруњои нав 
 

Фармакология дар асоси љустуљў ва ба даст овардани доруњои нави 
фаъолнокиашон баланд ва безарар будани онњо тараќќї  меёбад. 
                       
             Наќшаи 1.1. Роњњои саршавї аз пайвастањои химиявї то маводи   
                                                 доругї 
 
                                                                           
                                                       
                                                                    

                                  
 

                                                                
 
 
                                                                
 

                                         
  
                                                                      

                                      
                                                                   
 

                                     
 
 
 
 
Озмоиши лаборатории доруњо 

 Пайдоиши маводњои доругї аз озмоиши кимиёвї ва фармакологї 
оѓоз меёбад (наќшаи1.1). Равандњои асосии љустуљўи маводњои доругї 
чунин мебошанд:  

          Љорї намудан дар амалияи тиб 
 

           Саноати кимиёвиву фармасевтї 
 
 

           Озмоиши  клиникї 

         Озмоишгоњи фармакологї 
 
 
             Комитети фармакологии ВТ Љ 
 
 
 
 

Озмоишгоњи кимиёвї 
 



 12 

1.Синтези кимиёвии дору  
А) Синтези равонашуда: 
1) пайдо намудани  моддањои биогенї 
2)  ба вуљуд овардани антиметаболитњо 
3) таѓироти молекулањо бо пайвастањои фаъоли биологї 
4) омўзиши сохти модда, ки бо дору таъсир менамояд 
5) якљоягии сохтори ду  пайвастагї бо хосиятњои зарурї 
6) синтез, ки дар асоси омехтани табдилёбии модда дар организм пайдо 
мешавад (пешдору, доруњое, ки ба биотрансформатсияи модда таъсир 
доранд). 
Б) Роњњои эмпирї: 
1) пайдоиши ногањонї 
2) «скрининг» 
2. Њосилкунии доруњо аз ашёи доругї: 
1) аз њайвонот 
2) аз растанињо 
3) аз минералњо 
3.Људокунии моддаи доругї, ки мањсули зиндагии замбўруѓ ва 
микроорганизмњо  мебошад; биотехнология (инженерияи генї ва 
њуљайравї).  

Айни њол доруњоро бо роњи синтези кимиёвї ба даст меоранд. Яке аз 
роњњои асосии синтези доруњо дар заминаи он асос меёбад, ки моддањои 
биогенї дар организми зинда њосил мешаванд. Љустуљўи 
антиметаболитњо (бар зидди метаболитњо) ба пайдошавии доруњои нав 
замина гузоштааст. Ин принсип ба синтези метаболитњои табиимонанд 
мебошад, ки таъсири баръакси онро дорост. Масалан, сохти молекулаи 
атсетилхолинро  иваз карда, антагонисти онро пайдо кардан мумкин аст. 
Вазифаи асосии таѓироти кимиёвии пайвастагињои фаъолнокиашон 
биологї ин њосил намудани доруњои нав аст, ки аз доруњои пештара 
фарќ доранд. Ин пайвастагињо метавонанд аз моддањои растанигї, 
њайвонот ва синтетикї иборат  бошанд. Ба пайдоиши доруњои нав дар 
асоси омўзиши табдилёбии кимиёвї дар организм таваљљўњ зиёд зоњир 
мекунанд. 

 
 
 
 
 
 

 
Таблитсаи 1.1. Доруњои табиї 
 

Доруњо Истифодабарии асосї дар 
тиб 

Моддањои биогенї 

Лобелин Аналептикњо Алкалоид 
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Ситизин 
Пилокарпин 
 
Атропин 
Морфин 
Кодеин 
Дигоксин 
Адонизид 
Строфантин 
Хинин 
Винкристин 
Рутин, кверсетин 
Равѓани ангат 

 
Барои паст кардани 
фишори дохили чашм 
њангоми глаукома 
Спазмолитик, мидриатик 
Аналгетик 
Доруи зидди сулфа 
Доруи кардиотонї 
 
 
Доруи зидди вараља 
Доруи зидди омосњо 
Ангиопротектор 
 

 
 
 
     Растанињо 
     Гликозид 
 
 
 
 
 
 
Флавоноид 
Равѓани эфирї 

Пенитсиллин 
Тетрасиклин 
Ловастатин 
Сиклоспорин А 
Актиномитсин 
Доксорубитсин 

Антибиотик 
Антибиотик 
Доруи гиполипидемї 
Иммунодепрессант 
Доруи зидди омос 
Доруи зидди омос 
 

 
 
   
Микроорганизмњо 

Инсулин 
Паратиреоидин 
 
Панкреатин 
Ситарабин 

Доруи зидди диабети ќанд 
Њангоми норасогии ѓадуди 
наздисипаршакл 
Ферменти њозима 
Доруи зидди лейкемия 

 
   Бофтањои    
   њайвонот 
 
Организмњои 
бањрї 
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ФАСЛИ  II. 
 
                               ФАРМАКОЛОГИЯИ УМУМЇ 
  
Фармакологияро ба ду ќисм људо мекунанд:  
1) фармакологияи умумї  
2) фармакологияи љузъї. 

   Фармакологияи умумї ќонуниятњои умумии фармакокинетика, 
фармакодинамика ва фармакотерапияи маводи доругиро меомўзад. 
Фармакологияи љузъї саволњои фармакокинетика, фармакодинамика ва 
фармакотерапияро нисбати як гурўњи алоњидаи фармакологї ё  доруи 
алоњидаро меомўзад. 

Дар њардуи ин ќисмњо ба фармакодинамика ва фармакокинетикаи 
доруњо диќќат медињанд.  Фармакокинетика  (кineo – њаракат) - ин қисми  
фармакология дар бораи роњњои воридкунї, љаббиш, паҳншавї, 
мубодила (метаболизм)  ва  ихрољи дору аз организм мебошад. 
Фармакодинамика (dinamis – ќувва) – ин натиљаи биологии дору, 
механизми таъсир, мавќеи таъсири доруњоро меомўзад. 

Фармакотерапия саволњои нишондод барои истифодабарї, аломатњои 
манъ барои истифодабарии доруњо, таъсирњои нохуши доруњо ва 
зањрнокии онњоро меомўзад. Вазифаи фармакологияи муосир – ин 
густариши доруњои нави таъсирбахшу камзањр  мебошад. 

 
Таърихи рушди фармакология якчанд давраро дар бар мегирад.   
1.Сигнатуризм – ба сифати маводи доругї танњо растанихо истифода 
бурда мешуданд, аз рўи ранги гулашон растанињо бояд равшан бошанд 
(то давраи милод). 
2.Ин давра бо номи олими юнони  ќадим Буќрот (асри  IV то милод) 
вобаста   аст. Хизмати ў дар рушди дорушиносї дар он аст, ки барои  
муолиљаи беморон њамаи захирањои табиат  - растанї  ва њайвонотро 
истифода бурдааст. 
3. Дар ин давра сањми олими юнони ќадим Клавдий Гален  (асри II то 
милод) хеле назаррас аст. Фарќияташ аз Буќрот дар  он  буд, ки ў 
мешуморид  пеш аз истифодабарии растанињо онњоро  аз њаргуна 
омехтањо тоза намудан лозим аст (дорухои галенї ва неогаленї).  
К.Гален аввалин шуда даври гардиши калон ва хурди хунро исбот 
намудааст. 
4. Олими тољик (асри Х-Х1), файласуф Абўалї ибни Сино сањми худро 
гузоштааст.  Яке аз эљодиёти ў «Ќонуни фит-тиб» мебошад, ки зиёда аз 
800  маводи доругиро дар бар мегирад (томи 2). Ба ѓайр аз ин дар китоб 
инчунин оиди анатомия ва физиологияи одам, ташхиси беморињо  ва 
тавсифи муќоисавии онњо маълумотњо оварда шудаанд. Дар баробари 
Абўалї ибни Сино дар ин давра инчунин олимон ба монанди Абўбакр 
Закариёи Розї ва Абурайњони Берунї дар љодаи тиб сањмгузорї  
намудаанд. 
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5.Дар асри ХII олими швед Параселс сањми худро гузоштааст. Ў 
пешнињод намудааст, ки маводи доругиро пеш аз таъйин намудан аввал 
дар њайвонот ё дар худаш таљриба  гузаронад. Яъне ў яке аз асосгузорони 
фармакологияи таљрибавї мебошад. Параселс аввалин шуда 
гомеопатияро пешнињод намудааст, ки ин маънои онро дорад, ки  
доруро ба бемор бо меъёри кам  таъин намудан лозим аст. 

 
 

2.1.Роњњои воридкунии дору 
 

 Вобаста аз роњи воридкунии дору ба организм љаббиши он ба амал 
меояд. Суръати ба вуљуд омадани натиљаи таъсири дору ва давомнокии 
таъсироти он аз роњњои  воридкунї вобаста аст. Роњњои воридкунии дору 
ба ду гурўњ људо мешавад: 
1) роњи энтералї (ба воситаи узви њозима) 
2) роњи парентералї (бидуни узви њозима) 

   Роњи энтералї  ин воридкунии дору ба дањон (дохил), зери  забон, ба 
лунљ, ба рўдаи 12 ангушта, ба рўдаи рост мебошад. Роњи ќулайтарин ва 
осон ин ба воситаи дањон (реr os) истифода бурдани дору мебошад. 
Љаббиши баъзе доруњо дар меъда сар шуда, бештари доруњо асосан дар 
рўдаи борик љаббида мешаванд. Механизмњои љаббидан асосан бо 
роњњои диффузия аз мембранаи њуљайра, филтратсия аз сўрохињои 
мембрана, транспорти фаъол ва пиноситоз ба амал меояд. Баъзеи доруњо 
аз таъсири ферментњои меъдаю рўда вайрон мешаванд.  

Дастрасии биологии доруњо. Пас аз гузаштани дору ба хун ва аз он љо 
ба бофтањо ин дастрасии биологї аст. Ваќти гузоштани дору ба зери 
забон (сублингвалї) љаббиш тезтар ба амал меояд. Дору ба љигар 
нарафта, ба таъсири ферментњои узви њозима дучор нашуда, таъсири 
умумиро ба вуљуд  меорад. Доруњои фаъолнокиашон баландро зери 
забонї (сублингвалї) таъин менамоянд (гормонњо, нитроглитсерин, 
глитсин), ки меъёрашон бисёр хурд аст. Баъзан доруњоро ба воситаи зонд 
ба рўдаи дувоздањангушта (магний сулфат) ворид мекунанд, ки 
консентратсияашон дар рўда баланд мешавад. Њангоми доруро ба рўдаи 
рост (per rectum) ворид кардан, ќисми зиёди он ба хун љаббида мешавад 
(ба љигар  кам меравад). Дору ба ферментњои узви њозима таъсир 
намерасонад. Љаббиш бо роњи диффузия ба вуљуд меояд. Доруњоро ба 
рўдаи рост дар шакли суппозитория (шамча) ё њукна (клизма) ворид 
менамоянд.   

Ба роњњои парентералї воридкунии дору ба дохили варид, дохили 
мушак, зери пўст, дохили шараён, интрастерналї, дохили сифоќ, 
ингалятсионї (бо роњи нафас), субарахноидалї ва ѓайра дохил 
мешаванд. Роњи аз њама пањншуда ин воридкунии дору ба варид, зери 
пўст ва ба дохили мушак мебошад (расми2.1.). Таъсири дору њангоми 
дохил кардани дору ба варид зуд ба вуљуд меояд. Доруро ба дохили 
варид бояд оњиста равон кард. Мањлулњои равѓаниро бо роњи дохили 
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варидї ворид кардан манъ аст. Доруњои газшакл ва тезбухоршавандаро 
бо роњи ингалятсионї, яъне ба воситаи узвњои нафаскашї ворид 
мекунанд. Њангоми доруњо ба болои пўст гузоштан, таъсири 
резорбтивии маводи доругї ба вуљуд меояд. Баъзе доруњоро ба бинї 
(интраназалї) ворид мекунанд.  

 
 
Расми 2.1. Роњњои парентералии воридкунии доруњо. 
1.болои пўст   2.ба зери пўст    3.дохили мушак   4.дохили варид 
 
 
Баъди абсорбсия дору ба хун ва пас аз он ба узвњои гуногун ва 

бофтањо мегузарад. Бисёри доруњо дар организм нобаробар ва танњо як 
ќисми он баробар пањн мешаванд. Ба пањншавии дору монеањои (садди) 
биологї таъсир мерасонанд (девораи мўйрагњо, мембранаи  њуљайрањо, 
пардаи гематоэнсефалї, њамроњак ва ѓайра). Аз монеаи гематоэнсефалї 
гузаштани дору аз сохти мўйрагњои майна вобаста аст. Њамроњак њам яке 
аз  монеањои биологии мураккаб мебошад. Пайвастањои липофилї (яъне 
дар чарб њалшаванда) аз ин монеањо хуб мегузаранд. Баъзеи доруњо 
метавонанд дар бофтањои пайвасткунанда, дар устухон (тетратсиклин) 
љамъ шаванд.     
 
                   2.2. Табдилёбии кимиёвии (биотрансформатсия, 
                                   мубодилаи (метаболизми)) доруњо 
 

Дар организм ќисми зиёди доруњо ба биотрансформатсия дучор 
мешаванд. Дар биотрансформатсия ферментњои зиёд иштирок мекунанд 
ва наќши асосиро ферментњои микросомалии љигар мебозанд. Онњо 
пайвастањои липофилии  барои организм бегонаро ба пайвастањои 
гидрофилї табдил  медињанд. Пайвастањои гидрофилии дорои 
ионизатсияашон баланд таѓир наёфта, аз организм хориљ мешаванд.  
 Намудњои табдилёбии доруњо: 
1) трансформатсияи  метаболї 
2) конюгатсия 
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Трансформатсияи метаболї - ин табдилёбии моддањо аз њисоби 
реаксияњои оксидшавї, барќароршавї ва гидролиз мебошад. Эфирњои 
мураккаб (новокаин, атропин, атсетилхолин, дитилин, кислотаи 
атсетилсалитсилавї) ва амидњо (салитсиламид, новокаинамид) протсесси 
гидролизро мегузаранд. 

Конюгатсия - ин протсесси биосинтетикї аст, ки ба дору ё  
боќимондаи он як ќатор гурўњи  кимиёвї ё  молекулаи  пайвастањои 
эндогенї пайваст мешаванд. Масалан: метилиронии моддањо (гистамин, 
катехоламин) ё атсетилиронии онњо (сулфаниламидњо), њамтаъсирї бо 
кислотаи глюкурон (морфин, оксазепам), сулфиронї (левомитсетин), бо 
глутатион (парасетамол) ва ѓайра аст. Дар протсесси конюгатсия якчанд 
ферментњо иштирок мекунанд: сулфатрансфераза, трансатсилаза, 
глюкуронил трансфераза, метилтрансфераза ва ѓайра. Конюгатсия 
метавонад роњи ягонаи табдилёбии моддањо бошад. 

Њангоми трансформатсияи метаболї ва конюгатсия моддањо ба 
боќимондањо, конюгатњои полярнок ва дар обњалшаванда мубаддал 
мешаванд. Ин ба табдилёбии кимиёвї ва ба ихрољи дору аз организм 
мусоидат мекунад. Тавассути гурдањо пайвастањои гидрофилї хориљ 
мешаванд, пайвастањои липофилї бошад дар  найчањои гурда такроран 
љаббида  мешаванд  (реабсорбсия). 

Доруњо дар натиљаи трансформатсияи метаболї ва  конюгатсия 
фаъолияти биологии худро гум мекунанд. Њангоми беморињои љигар, ки 
фаъолнокии ферментњои микросомалї суст мешаванд, таъсири баъзе 
доруњо  метавонад давомнок шавад. Пайвастањое мављуданд, ки суръати 
синтези ферментњои микросомалии љигарро зиёд мекунанд (масалан, 
доруи фенобарбитал). 
 

2.3.Роњњои ихрољи дору аз организм 
 

Доруњо, боќимондањои онњо ва конюгатњо асосан ба воситаи 
пешоб ва талха ихрољ мешаванд. Ихрољи моддањо аз протсессњои 
љаббиши такрории (реабсорбсияи) доруњо дар найчањои гурда вобаста 
мебошанд. Пайвастањои полярнок аз найчањои гурда бад реабсорбсия 
мешаванд. Реаксияи (рН-и) пешоб њам ањамияти  калон дорад. Њангоми 
турш будани реаксияи пешоб ихрољи асосњо ва  њангоми реаксияи 
ишќорї будан, ихрољи пайвастањои турш зиёд мешаванд. Ба ѓайр аз ин 
дар реабсорбсияи баъзе  моддањои эндогенї (глюкоза, аминокислотањо, 
кислотаи пешоб) транспорти фаъол њам иштирок мекунад. Баъзеи 
доруњо (тетратсиклин, пенитсиллин, дифенин ва дигар), хусусан 
маводњои табдилёфтаи онњо ба миќдори зиёд ба воситаи талха ба рўда 
хориљ  ва дубора ќисман љаббида мешаванд.  

Моддањои газшакл ва  бухоршаванда асосан тавассути шуш хориљ 
мешаванд. 

Баъзеи доруњои алоњида бо ѓадуди оби дањон (йодидњо), ѓадуди 
араќ (доруи дитофал – барои муолиљаи љузом), ѓадуди меъда (хинин, 
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никотин) ва рўдањо (кислотањои органикї), ѓадуди ашк (рифампитсин) 
ихрољ  мешаванд. 

Онро дар назар доштан лозим аст, ки дар давраи ширмаконї 
бисёри доруњо бо ѓадуди шир ихрољ  мешаванд (доруњои хобовар, 
бедардкунанда, спирти этил, никотин ва дигарњо). Аз ин лињоз, њангоми 
таъини доруњо ба модарони ширмакон бояд онро банпзар гирифт, ки 
дору метавонад ба организми кўдак гузашта, таъсири нохуш ба амал 
орад. Элиминатсияи (дуршавии) мавод аз организм бо ёрии экскретсия 
ва биотрансформатсия  ба амал меояд. Клиренс – ин суръати тозашавии  
хуноба аз маводи доругї мебошад. 
 
                                    2.4.  Намудњои таъсири дору 

 
Намудњои таъсири дору якчанд хелмешаванд. Агар дору танњо бо 

як ретсептор ё узви муайян њамтаъсирї намояд, онро таъсири хос 
мегўянд. Таъсири дору аз меъёри он вобаста аст. Таъсири љузъї – ин 
таъсироте мебошад, ки дору дар љои гузошташуда ба вуљуд меорад. 
Масалан: доруњои фарогиранда болои луобпардањоро пўшонида,  
озурдашавии нўгњои асабњои афферентиро манъ мекунанд. Агар маводи 
карахткунандаро ба луобпарда гузорем, он афсурдашавии нўгњои 
асабњои њиссиётноки њамон љойро ба вуљуд меорад.  

Таъсирњои ноњиявї (љузъї) ё резорбтивї метавонанд таъсирњои 
рефлекторї ё бевоситаро ба амал оранд. Таъсири рефлекторї њангоми  
њамтаъсирї намудани маводи доругї бо экстеро- ё интероретсепторњо, ё 
ба маркази асабњо, ё ин ки ба узвњои иљрокунанда ба амал меояд. Мисол: 
њангоми патологияи узви нафас пас аз истифодаи њардалќоѓазњо 
ѓизогирии бофтањо бењтар мешавад. Доруи лобелин, ки дохили варид 
ворид карда мешавад,  хеморетсепторњои ноњияи синокаротидиро ба 
њаяљон оварда, ба таври рефлекторї маркази нафасро ба ангезиш 
меорад. Таъсири бевосита – ин таъсироте, ки дар љои гузошташудаи дору 
њангоми бевосита бо бофта алоќаманд шудани он, ба амал меояд. 
Таъсири доруро, ки пас аз љаббида шудан ба хун ва бофтањо аён 
мегардад, таъсири резорбтивї меноманд. Ин намуди таъсир аз роњи 
воридшудаи дору ва хосияти гузариши он аз монеањои биологї вобаста 
аст. 

Ретсептор – ин гурўњи субстратњои макромолекулањои фаъол 
мебошад, ки бо он мавод њамтаъсирї мекунад. Бисёре аз маводњо бо 
ретсепторњо њамтаъсирї менамоянд. 

 
Таблитсаи 2.1. Баъзе ретсепторњо ва зертипњои онњо 
 

                    Ретсепторњо                Зертипи ретсепторњо 
Ретсепторњои аденозиновї 
 α1 адреноретсепторњо 
α 2 – адреноретсепторњо 

А1  А2а   А2в    А3 
а1а   а1в   а1с 
а2а  а2в    а2с 
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В– адреноретсепторњо 
Ретсепторњои ангиотензиновї 
Ретсепторњои брадикининовї 
ГАМК-ретсепторњо 
Ретсепторњои гистаминовї 
Ретсепторњои дофаминовї 
Ретсепторњои лейкотриеновї 
М-холиноретсепторњо 
Н-холиноретсепторњо 
Ретсепторњои опиоидї 
Ретсепторњои пуриновии Р 
Ретсепторњое, ки аминокислота- 
њоро меангезонанд 
Ретсепторњои нейропетидии Y 
Ретсепторњои пептидии 
натрийуретикии  дањлезї 
Ретсепторњои серотониновї 

В1   В2     В3 
АТ1     АТ2 

В1      В2 
GABAА    GABAВ    GABAС 
Н1    Н2    Н3      Н4 

D1     D2      D3      D4     D5 

LТВ4     LТС4     LТD4 
М1    М2    М3     М4 

типии мушакї, типии нейроналї 
μ-мю    делта, каппа  
Р2х     Р2Y     Р2Z     Р2T      Р2U 
NMDA,    AMPA, каинати 
 
Y1     Y2 
ANPA,     ANPB 
 
5-НТ(A-F)    5-НТ2(A-C)   5-НТ3  5-НТ4 

5-НТ5(A-B)    5-НТ6      5-НТ7 
 
Доруњо инчунин метавонанд бо каналњои ионї њамтаъсирї намуда, 

афсурдашавї ва ё фаъолшавии каналњоро ба амал оранд. 
 
Таблитсаи 2.2.  Доруњое, ки ба каналњои ионї таъсир доранд. 
 

Лигандањои  
каналњои  Nа+ 

Лигандањои 
 каналњои   Са+ 

Лигандањои канал- 
          њои К+ 

Афсурдакунандањои 
канали Nа+ 
Анестетикњои мањаллї 
(новокаин, лидокаин) 
Доруњои зидди 
аритмияи дил 
(хинидин, 
новокаинамид, 
этмозин) 
Доруњои зидди саръ 
(дифенин, 
карбамазепин) 
 
Фаъолкунандањои 
канали Nа+  
вератридин (алкалоид; 
таъсири гипотензивї) 

Афсурдакунандањои 
канали Са+ 
Доруњои 
антиангиналї, зидди 
аритмия ва 
антигипертензивї 
(верапамил, 
фенигидин) 
 
Фаъолкунандањои 
канали Са+  
Вау К 8644 
(дигидропиридин; 
таъсири кардиотонї 
ва рагтангкунї) 

Афсурдакунандањои 
канали К+ 
Доруњои зидди 
аритмия (амиодарон) 
Доруе, ки гузариши 
асабу-мушакиро осон 
м/д (пимадин) 
Доруњои зидди диабет 
(глибенкламид) 
 
Фаъолкунандањои 
канали К+ 
Доруњои 
антигипертензивї 
(миноксидил) 
Доруњои 
антиангиналї 
(никорандил) 
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Меъёр 
Меъёр ин миќдори доруе мебошад, ки ба организм ворид мешавад. 

Меъёр якчанд намуд мешавад. Меъёри яккарата – ин меъёре, ки як 
маротиба ба дохил ворид мешавад. Меъёри шабонарузї – ин меъёре, ки 
дар давоми як шабонарўз ба организм дохил мешавад. Барои  муолиљаи 
беморон меъёри миёнаи терапевтї истифода мешавад. Дар ваќти суст 
будани таъсири дору меъёри онро баланд мекунанд, ки ин меъёри 
баланди терапевтї мебошад. Меъёри минималї – ин њангоме, ки дору 
таъсири аввали биологї мерасонад. Боз меъёри зањрнок вуљуд дорад, ки 
зањролудшавиро ба вуљуд меорад. 

             
2.5. Такроран истифодабарии доруњо 
 
Таъсири маводи доругї аз шакл, њаљми молекула ва сохти 

кимиёвии он вобаста аст. Дар ваќти такроран истифодабарии маводи 
доругї таъсири он суст ё зиёд мешавад. Зиёд шудани таъсири дору 
хосияти ѓуншавиро (кумулятсия) ба вуљуд меорад, ки он ду намуд 
мешавад:  

а) ѓуншавии материалї - ѓуншавии худи дору дар организм ба амал 
меояд.  Ин ба доруњои таъсирашон тулонї, ки аз организм суст ихрољ  
мешаванд, хос аст;  

б) ѓуншавиии функсионалї - дору аз организм хориљ шудааст, аммо 
таъсири он дар организм боќї мондааст. Мисол: њангоми ќабули спирти 
этил, он зуд аз организм хориљ мешавад, вале таъсирнокиаш дер давом 
карда, дар ваќти майзадагї дигаргуншавии функсияи СМА зиёд 
мешавад. 

 Њангоми такроран истифодабарии дору агар  таъсири он суст  шавад, 
онгоњ одаткунї дида мешавад. Ин аз сабаби суст љаббида шудан ва зуд 
хориљ шудани дору ба амал меояд. Дар ин њолат меъёри доруро зиёд 
мекунанд.  

 Тахифилаксия – одаткунии шадид (тез), ки пас аз якумин маротибаи  
истифодаи дору ба вуљуд меояд (мисол: доруи эфедрин). 

Баъзеи доруњо њолати эйфория, яъне њолати хуширо ба амал меоранд. 
Њангоми якчанд маротиба такроран истифода бурдани дору њолати 
вобастагии доругї ба вуљуд меояд. Вобастагии доругї  2 намуд мешавад: 
1) рўњї – њангоми ќатъ кардани истеъмоли дору њолати рўњї вайрон 
мешавад (кокаин, морфин); 2) љисмонї – њолати вазнин, ки ба ѓайр аз 
њолати рўњї боз вайроншавии њолати љисмонї низ дида мешавад. Яъне 
функсияи узвњои организм вайрон шуда, њатто ба марг дучор шудан 
мумкин аст  (аломати абстиненсия). 

 
 
                    2.6. Боњамтаъсиррасонии доруњо 
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 Њолатњое мешаванд, ки дар амалияи тиб баъзан якчанд доруњоро 

якљоя истифода мебаранд. Ин доруњо ба њамдигар таъсир мерасонанду, 
характери таъсири шифобахшї ва давомнокии онро таѓйир дода, 
таъсири зањрнокии доруро суст ё зиёд мекунанд. 

Њамтаъсирии доруњо ба чунин гурўњњо људо мешаванд: 
1) Њамтаъсирии фармакологї 
2) Њамтаъсирии фарматсевтї. 
 Барои бењтар ё пурзўр намудани муолиља доруњоро баъзан якљоя 

тавсия менамоянд. Баъзан њангоми якљоя намудани доруњо њамтаъсирии 
нохуш ба амал меояд. Онро номутобиќии байни доруњо мегўянд, ки бо 
суст шудан ё тамоман нест шудан ва ё дигаргун шудани таъсири 
фармакотерапевтии дору падида гашта, таъсири нохуш ё зањролудкунии 
дору ба вуќўъ меояд. Ин њолат њангоми номутобиќии ду дору ё зиёда аз 
он (номутобиќии фармакологї) дида мешавад. Масалан, номутобиќии 
доруњо сабаби хунравї, комаи гипогликемї, кризи гипертонї шуда 
метавонад. 

 Њамтаъсирии фармакологї дар асоси дигаргуншавии фармакологии 
дору,  дар асоси њамтаъсирии кимиёвї–физикї ва баъзан дар асоси 
дигаргуншавии фармакодинамика ба вуќўъ меояд. Намуди њамтаъсирии 
фармакокинетикї бо вайроншавии љаббиш, биотрансформатсия, 
љамъшавї ё ихрољи як дору вобаста аст. 

 
Таблитсаи 2.3.  Мисолњои номутобиќии фармакокинетикии доруњо 
 

Гурўњи доруњои якљояшаванда Натиљаи њамтаъсирии доруњои 
гурўњи I ва  II 

Антикоагулянтњои 
таъсирашон 
номустаќим 
(неодикумарин) 

Алмагел Суст шудани 
хосияти зидди 
лахташавии 
доруњои гурњўњи I  

Алмагел 
љаббиши 
доруњои гурўњи  
I-ро дар узви 
њозима мушкил 
менамояд 

Антикоагулянтњои 
таъсирашон 
номустаќим 
(неодикумарин) 

Холестир- 
амин 

Суст кардани 
таъсири зидди 
лахташавии 
доруњои гурўњи I 

Холестирамин 
дар рўда 
доруњои гурўњи 
I-ро 
мепайвандад 

Салитсилатњо 
(кислотаи атсетил- 
салитсилавї) 

Фенобар- 
битал 

Суст шудани 
таъсири 
салитсилатњо 

Фенобарбитал 
биотрансформат
сияи 
салитсилатњоро 
дар љигар зиёд 
м/д 

Салитсилатњо (кис- Доруњои Каме суст Доруњои 
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лотаи атсетилсалит- 
силавї) 

антасидї кардани таъсири 
салитсилатњо 

антасидї 
реабсорбсияи 
салитсилатњоро  
дар гурдањо кам 
мекунанд 
 

 
 

Намуди њамтаъсирии фармакодинамикї бо он вобаста аст, ки дар 
натиљаи боњамтаъсирии бевоситаи дору дар сатњи ретсептор,  фермент,  
системаи физиологї мушоњида мешавад.  

Њангоми истифодаи якљояи маводњои доругї синергизм ва 
антагонизм ба амал меояд. Синергизм дар њолати  як дору таъсири доруи 
дигарро  пурзўр намудан рўй медињад, ки он ду намуд мешавад:  

а) бевосита (њар ду пайвастагї ба як субстрат таъсир мерасонад);  
б) бавосита (мавќеи таъсирашон гуногун аст)  
Антагонизм ин њолате, ки як дору  таъсири доруи дигарро суст  

мекунад. Њолати антагонизмро, яъне њамтаъсирии дору дар асоси 
хосияти кимиёвї, физикї – кимиёвиро њангоми ворид намудани меъёри  
баланди дору ё зањролудшавї бо маводњои доругї истифода мебаранд 
(масалан: протамин сулфат антагонисти гепарин, налоксон гидрохлорид 
антагонисти морфин аст). Баъзан њамтаъсирии фарматсевтии маводњо 
њам мушоњида мешавад. Њангоми тайёркунї, якљоя нигоњ доштани 
якчанд дору ин намуди њамтаъсирї дида мешавад. Дар як сўзандору 
якчанд доруро омехта намудан, якљоя нигоњ доштан мумкин нест, чунки 
дар ин њолатњо хосиятњои  кимиёвї ва физикї–кимиёвии дору вайрон 
мешавад. 

 
 

 
 2.7.  Вобастагии таъсири доруњо 
Таъсири дору аз баъзе омилњо вобаста аст: 

* Аз синну сол – дар кўдакон њиссиётнокии ретсепторњо дигаргун аст, 
онњо ба дору њиссиёти баланд доранд, чунки системаи марказии асаб, 
ферментњо, функсияи гурдањо пурра инкишоф наёфтааст. Дар синну соли 
пиронсолон љаббиш, мубодила ва хориљшавии доруњо њам суст 
мегузарад. Њиссиёти организм ба дору баланд мешавад. Њангоми таъини 
дору ба кўдакон ва пиронсолон меъёри онро камтар таъин кардан лозим 
меояд (фармакологияи  гериатрї). 
* Аз љинс: њиссиётнокии организми мардон ба дору назар ба организми 
занњо паст аст. 
*  Њиссиётнокї ба дору аз њолати генетикии организм њам вобаста аст. 
Масалан, њангоми набудани ягон  фермент  таъсири дору  давомнок   
мешавад. Баъзан идиосинкразия  (реаксияи атипї) нисбат ба маводи 
доругї ба амал меояд. 
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* Аз њолати аввалаи организм: таъсири дору аз њолати организм вобаста 
аст. Мисол, доруи њароратпасткунанда (кислотаи атсетилсалитсилавї, 
парасетамол) њароратро танњо  њангоми баланд буданаш  паст мекунад. 
* Аз ритми шабонарўзї: ритми шабонарўзї барои функсияи физиологии 
организм ањамияти калон дорад. Таъсири дору вобаста аз ритми 
шабонарўзї таѓйир меёбад, ки онро хронофармакология мегўянд. 
Таъсири дору бисёр ваќт њангоми фаъолияти максималии организм ба 
вуљуд меояд. Баъзе доруњоро њатман сањар, баъзеи дигарашро рўзона 
истеъмол намудан лозим аст (масалан витаминњо). 
 

                      2.8.  Намудњои фармакотерапия 

        
       Муолиљаи этиотропї, яъне таъсири дору барои бартараф намудани 
сабаби беморї  равона  мешавад (масалан: доруњои зидди микробї). 
       Муолиљаи симптоматикї – дору барои бартараф кардани аломатњои 
беморї истифода  мешавад, ки ба љараёнгирии протсесси патологї 
таъсир дорад (масалан: њангоми баланд шудани њарорат доруи 
њароратпасткунанда  истифода мешавад). 
       Муолиљаи ивазшаванда – доруро њангоми норасогии моддањои 
биогенї истифода мебаранд (њангоми бемории диабети ќанд доруи 
гормонии инсулин, ба бемории микседема доруњои гормонии ѓадуди 
сипаршакл  истифода мешаванд).  
      Муолиљаи патогенетї – таъсири доруњо ба патогенези беморї равона 
шудааст. 
      Доруњоро барои пешгирии беморињои алоњида истифода мебаранд. 
Бо ин маќсад доруњои дезинфексионї, химиотерапевтї ва ѓайра  
истифода мешаванд. 
 
                                  2.9. Таъсири нохуши доруњо 
         Маводњои доругиро барои таъсири фармакотерапевтї таъин 
менамоянд: барои таскини дард, паст кардани њарорати бадан, паст 
кардани фишори хун ва ѓайрањо. Доруњо ба ѓайр аз таъсири асосии 
муолиљавї боз  таъсири нохоњамро низ ба вуљуд меоранд. Таъсирњои 
нохуш аз рўи характер ва давомнокї гуногун мешаванд. Яке аз 
таъсирњои манфии доруњо  реаксияи аллергї мебошад, ки бисёртар ба 
амал  меояд. Идиосинкразия низ яке аз сабабњои реаксияњои (атипї) 
номатлуб ба маводњо  мебошад.  
      Меъёри доруњое, ки аз меъёри терапевтї баланд мебошанд, таъсироти 
зањрнокро ба вуљуд меоранд. Он ба вайроншавии љиддии функсияњои 
узвњо ва системањо (вайроншавии вестибулярї, системаи хунофарї, 
вайроншавии функсияи љигар, нобиної дар натиљаи вайроншавии асаби 
босира, афсурдашавии  марказњои маѓзи дарозрўя ва ѓайра)  оварда 
мерасонад.  

Маводи доругие, ки њангоми њомиладорї таъин  мешавад, ба љанин 
таъсири манфї  мерасонад, ки ин таъсири эмбриотоксикї ва тератогении 
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дору мебошад. Дар натиља тифлон бо нуќсонњои гуногун таваллуд 
мешаванд. Хосияти кансерогении доруњо – ин ќобилияти доруе, ки  
инкишофи омосњоро ба вуљуд меорад. 

 

2.10. Принсипи таснифоти маводи доругї 
I.Вобаста  аз принсипи систематикї: 
1) маводњое, ки функсияи системаи асабро танзим медињанд; 
2) маводхое, ки функсияи узвњои иљрокунанда ва системаи онњоро 
(нафаскашї, хунгардиш ва ѓайра) танзим медиханд. 
II. Маводњое, ки ба протсессњои патологї (илтињоб, аллергия, 
атеросклероз) таъсир доранд: 
1) маводњои зидди илтињобї; 
2) маводњои зидди аллергия. 
III. Маводњое, ки ба сабаби беморї равонаанд: 

1) доруњои зиддимикробї; 
2) доруњои зиддипаразитї. 
 

2.11. Номгўи маводњои доругї 
1. Номгўи байналхалќии ѓайрипатентї (НБЃП) – номи доруњое, ки бо 
номи кўтоњшудаи кимиёвї ё ба ягон гурўњи фармакологї мансубанд. 
2. Номгўи байналхалќии патентї (НБП) – ин доруњо бо номи фирмавї ё 
тиљоратї  њастанд. 

               
 
 
 2.12. Моддањои фаъоли биологии гиёњњои шифобахш     
                                               
 

Растанињои шифобахшро одамон аз даврањои ќадим  њамчун 
маводи доруворї истифода мебурданд. Зеро онњо таъсироти 
муолиљавиро ба вуљуд меоранд, таъсирашон назар ба доруњои синтетикї 
нармтар ва зањрнокиашон камтар аст. Растанињо дар таркиби худ 
моддањои фаъоли биологї ба монанди гликозидњо, алкалоидњо, 
флавоноидњо, равѓанњои эфирї, кислотањои органикї, полифенолњо, 
витаминњо, микро- ва макроэлементњо доранд.  

Алкалоидњо - моддањои табиаташон органикии нитрогендошта 
мебошанд. Зањрнокии растанињо аз миќдори нитроген вобаста аст. Зањр 
дар меъёрњои хурд таъсири муолиљавї дорад. Алкалоидњои пањншуда  
дар табиат кофеин, атропин, стрихнин, кокаин, папаверин, морфин ва 
ѓайрањо  мебошанд.  

Гликозидњо - пайвастањое мебошанд, ки нитроген надоранд, 
таркибашон аз ќисмњои ќандї ва беќанд иборатанд. Ќисми ќанддорро 
гликон ва ќисми беќандро – агликон меноманд. Фаъолнокии биологии 
моддањо аз характери агликон вобаста аст. Дар байни гликозидњо 
гликозидњои дил, антрагликозид, сапонин ва ѓайраро фарќ кардан 
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мумкин аст. Гликозидњо ба системаи дилу рагњо,  антрагликозид ва 
сапонинњо бошанд ба  системаи узви  њозима таъсир  мерасонанд. 

Полифенолњо – моддањои  ароматие, ки њалќаи  ароматии онњо 
якчанд гурўњи гидрооксилї доранд. Растанињои таркибашон 
фенолдошта таъсири зиддиилтињобї, ќандпасткунї,  талхарон ва  
боздоштани  хунравиро доранд.  

Флавоноидњо – пайвастањои органикии бе нитроген мебошанд, ки  
рангашон зард аст. Флавоноидњо хосияти зиддиилтињобї, талхарон, 
ќандпасткунї ва ѓайраро доро њастанд. Онњо дар таркиби  шибит, пиёз, 
карам, олу, зардолу, олуча, лимў, себ, чойкањак, пудина, лимукањак, 
кокутї, зарринбех ва ѓайра вуљуд доранд. Баъзе растанињои 
флавоноиддошта таъсири мустањкамкунии  мўйрагњоро доранд.  

Масъалан, аз лимў ва хуч флавоноидњои рутин, квертсетин људо 
шудаанд. Дар асоси флавоноидњо дар айни њол чунин доруњоро  њосил 
мекунанд, ки таъсири  муњофизатии њуљайрањои љигарро доро њастанд. 
Ингуна доруњо ба монанди карсил, легалон ва ѓайрањо дар тиб васеъ 
истифода мешаванд. 

Баъзеи дигари растанињои фенолдошта таъсири  талхарон доранд. 
Ин ба монанди растанињои чойкањак, пудина, њамешабањор ва ѓайра 
мебошанд. Дигаре аз растанињо  таъсири ќандпасткунї доранд.  

Равѓанњои эфирї – омехтаи моддањои бухоршавандаи бе нитроген 
мебошанд, ки хосияти бўйи ба худ хосро доранд. Ин равѓанњо 
ноустуворанд. Онњоро аз  растанињо бо роњи буѓронї њосил мекунанд. 
Равѓанњои эфирї таъсири зиддимикробї, дардпасткунї (бедардкунї), 
зидди сулфа, зидди илтињоб, таъсири пешоброн ва талхаронро доранд. 
Баъзеи онњо фаъолияти системаи марказии асабро паст мекунанд ва 
барои  муолиљаи невроз, неврастения истифода мешаванд. Ба ин гуна 
растанињо решаи нардсунбул, кокутї, газнак, лимукањак ва ѓайра шомил 
њастанд. 

Фитонсидњо – моддањои бухоршаванда ва ширањое мебошанд, ки аз 
растанињо њосил мешаванд. Маънои «фито» fito -  растанї ва «сид» - сid – 
куштан мебошад, яъне растанињое, ки таъсири зиддимикробї доранд. Аз 
њама  растании фаъол ва пурќувват ин пиёз, сир (чеснок), газна, 
чойкањак, мармарак, бобуна ва ѓайра мебошанд. Ин растанињо њамчун 
маводи зиддимикробї истифода мешаванд. 

Равѓанњои чарбї – эфирњои мураккаби глитсерин ва кислотаи 
чарбї мебошад. Дар тиб онњоро њамчун асос барои тайёр намудани 
марњам, мањлули равѓанї истифода мебаранд. Равѓани ангат спектри 
васеи биологї дорад. Онро њангоми захмњои гуногун њамчун маводи аз 
нав барќароркунанда (эпителизатсиякунанда) њам берунї ва њам ба 
дохил истифода мебаранд (масалан, њангоми реши меъда ва рўдаи 12 
ангушта). 

Бемории фишорбаландї бемориест, ки сабабњои гуногун дорад. 
Барои муолиља растанињое истифода мешаванд, ки фаъолияти асабро 
паст мекунанд. Ин ба монанди растанињои нардсунбул, пудина, 
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лимукањак, кокутї ва ѓайра мебошанд. Фишори хунро растанињои 
барбарис, халтачаи чўпон, дўлона  паст мекунанд. 

Растанињои чойкањак, барги дарахти береза, риши љуворимакка, 
хуљ , кокутї ва ѓайра таъсири пешобронї доранд. 

Њангоми бемории атеросклероз - барои кам кардани љаббиши 
холестерин растанињои мушхор, њамешабањор, ќоќу, бобуна, сирпиёз, 
кокутї ва ѓайра истифода мешаванд. Растанињое, ки синтези 
холестеринро боз медоранд, ба монанди дўлона, брусника, лимукањак ва 
ѓайрањо истифода мешаванд.  

Њангоми бемории диабети ќанд растанињои ба монанди инсулин 
таъсир дошта - нахўд, лўбиё,  черника, барги дарахти береза, риши 
љуворимакка, барги мармарак, барги дарахти чормаѓз, тут, барги ангур, 
ширинбия (солодка), геран, софораи љопонї, мушхор, кокутї, лимукањак 
ва ѓайра истифода мешаванд.  

Њангоми ба њаяљон омадани асабњо чун невроз, неврастения, 
бемории гипертонї растанињои оромбахш ба монанди решаи 
нардсунбул, алафи кокутї, пудина, лимукањак, пион, газнак, гули 
дўлона, бобуна ва ѓайра истифода мешаванд. 

 
 
 
 
2.13.Усулњои умумии муолиљаи зањролудшавї бо доруњо                                       

 
        Зањролудшавии шадид бо маводњои кимиёвї, аз он љумла маводњои 
доругї дар амалия  хеле зиёд  вомехўрад. Бештар зањролудшавї бо 
спирти этил, доруњои хобовар, доруњои психотропї, аналгетикњои 
наркотикї, маводњои фосфорорганикї ва дигар пайвастањо дида 
мешавад. 
         Барои  муолиљаи зањролудшавї бо моддањои кимиёвї  марказњои 
махсуси токсикологї ва шўъбањо мављуданд. 
Принсипи безараргардонии зањролудшавї дар он аст, ки пеш аз њама 
љаббиши зањр бояд дар организм боздошта шавад. Агар зањр љаббида 
шуда бошад, ихрољи онро њатман тезонида, барои безарар гардонидан ва 
бартараф намудани таъсири нољўи он аз антидот истифода бурдан лозим 
меояд. 
        Бисёртар зањролудшавї бо роњи ба дарун истифода бурдани  маводи 
зањролудкунанда ба вуљуд  меояд. Яке аз усулњои  безараргардонї дар ин 
њолат тоза кардани меъда мебошад. Дар ин њангом рефлекси ќайкуниро 
ба амал оварда,  меъдаро шустан зарур аст. Ќайкуниро бо роњи механикї 
ба вуљуд меоранд. Доруњои ќайоварро њам истифода бурдан мумкин аст. 
Њангоми зањролудшавї бо кислота ё ишќор ќайкуниро ба амал овардан 
мумкин нест. Дар њолатњои вазнин меъдаро ба воситаи зонд шустан  
лозим аст. 
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        Барои боздоштани љаббиши моддањои зањролудкунанда аз рўдањо 
доруњои адсорбентї ва доруњои исњоловар  тавсия дода мешаванд. 
         Агар моддаи токсикї ба пўст ё луобпарда гузошта шуда бошад, он 
гоњ њатман пўст ва луобпардањоро шустан лозим аст. 
        Моддаи зањрогин агар ба хун љаббида шуда,  таъсири резорбтивиро 
ба амал орад, усулњои зуд  ихрољшавии ин моддаро мегузаронанд. Бо ин 
маќсад диурези форсиронидашуда, диализи перитонеалї, гемодиализ, 
гемосорбсия ва ивазкунии хунро истифода мебаранд. 
        Усули гузаронидани диурези форсиронидашуда дар он аст, ки  моеи 
зиёдро ба организм якљоя бо доруњои пешоброн тавсия мекунанд. Дар ин 
ваќт нигоњ доштани мувозинати  электролитї њатмист. Њангоми 
норасогии шадиди дилу рагњо, вайроншавии вазифаи гурдањо ва барои 
пешгирии варами шуш ва майнаи сар ин усул  тавсия намешавад. 
      Њангоми гемодиализ (гурдаи сунъї) хун аз диализатори мембранаи 
гузаронандадошта гузашта, аз маводњои токсикї тоза мешавад. Яке аз 
усули безараргардонї ин гемосорбсия мебошад. Дар ин намуди 
безараргардонї  маводњои  зањрнок дар  сорбентњои махсус тањшин 
мешаванд. Баъзан њангоми зањролудшавї иваз намудани хун  лозим 
меояд, ки дар ин мавридњо хуни донориро ба организми бемор ворид 
менамоянд. Хусусан, ин усул дар њолатњое, ки њангоми зањролудшавї дар 
хун метгемоглобин њосил мешавад, гузаронида мешавад. Аммо њангоми 
тромбофлебит ва вайроншавии хунгардиш  ин  усулро истифода бурдан 
манъ аст. 
       Барои бартараф намудани таъсири зањри љаббидашуда  намуди 
маводи зањролудкардаро муайян намудан лозим аст. Агар маводи 
зањролудкарда муайян бошад, онгоњ антидотро истифода мебаранд. 
Антидот – ин маводе, ки барои муолиљаи махсуси зањролудшавї бо 
моддањои кимиёвї истифода мешавад.  Ингуна маводњо  зањрро бо роњи 
њамтаъсирии кимиёвї ё физикавї, ё ин ки аз њисоби антагонизми 
фармакологї безарар мегардонанд. Антидотњо бо зањр ба реаксия 
даромада, аз он њамон субстратро озод менамоянд. Масалан, њангоми 
зањролудшавї бо морфин, атропин, гепарин  антагонистњои ин маводњо 
истифода бурда мешаванд. 
       Њангоми зањролудшавии шадид њатман муолиљаи симптоматикї 
бояд гузаронида шавад. Пеш аз њама функсияи узвњои њаётан муњимро 
нигоњ доштан лозим меояд. Бо ин њадаф доруњои гликозидњои дил, 
маводњое, ки сатњи  фишори хунро танзим менамоянд, маводњое, ки 
хунгардишро дар бофтањои ноњиявї бењтар менамоянд ва инчунин 
маводњое, ки нафасро танзим медињанд, истифода бурда мешаванд.   
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ФАСЛИ 3. 
 

ФАРМАКОЛОГИЯИ ЉУЗЪЇ 
 
     Дар ќисми фармакологияи чузъї саволњои асосии фармакодинамика, 
фармакокинетика ва фармакотерапия нисбати як гурўњи алоњидаи 
доруњо, ки дар амалияи тиб истифода мебаранд, омўхта мешавад.  
 

Доруњои нейротропї 
 
Доруњое, ки дар танзими функсияи асабњои организм иштирок 
менамоянд, ба ду гурўњ  људо мешаванд: 

1) Доруњое, ки ба фаъолияти системаи марказии асаб таъсир 
мерасонанд 

2) Доруњое, ки ба системаи асабњои ноњиявї таъсир мерасонанд.  
 

Доруњое, ки функсияи ќисми асабњои ноњиявиро ба танзим 
меоранд 

 
Ин маводњо дар нўгњои аќиби асабњои афферентї љараёни боздорї ва 

ангезишёбиро дигаргун месозанд.   Ин бо роњи таъсири бевосита ба асаб 
ё таъсири номустаќим ба њолати бофтањо ба амал меояд. 

Дар асабњои ноњиявї ду система - системањои афферентї ва 
эфферентиро фарќ мекунанд. Торњое, ки ангезишро аз узвњо ва бофтањо 
ба СМА мегузаронанд афферентї ё марказрав мебошанд ва торњое, ки 
ангезишро аз СМА ба узвњо ва бофтањо мегузаронанд, торњои эфферентї 
њастанд. Вобаста аз хусусияти функсионалии звеноњои гуногуни камони 
рефлекторї доруњоро аз рўи таъсирашон ба системаи асабњои афферентї 
ва эфферентї таќсим мекунанд. 
Доруњое, ки ба иннерватсияи афферентї таъсир мерасонанд ба ду гурўњ 
људо мешаванд: 
1) доруњое, ки њиссиёти асабњои афферентиро паст мекунанд; 
2) доруњое, ки њиссиёти асабњои афферентиро баланд мекунанд. 
Асабњои ноњиявии њиссиётнок ретсепторњои њиссиётнок доранд: 
ретсепторњои дардї, њарорат, шомеа,  бўй ва  мазза. 
 
 
   
 3.1. ДОРУЊОЕ, КИ БА АСАБЊОИ АФФЕРЕНТЇ ТАЪСИР   
                                             МЕРАСОНАНД 

 
Дар пўст ва пардањои луобї нўгњои њиссиётноки асабњо воќеанд, ки 

доимо дар зери таъсироти муњити атроф амал мекунанд. Бинобар ин 



 29 

рефлексњое пайдо мешаванд, ки ба ѓизогирии узвњо ва бофтањо таъсир 
мерасонанд. 

Дар баъзе мавридњо њолатњои патологие ба амал меоянд, ки дард 

ба амал меояд. Њиссиёти дардро асосан нўгњои њиссиётноки асабњо, ки 
дар бофтањои иллатгардида љойгиранд, ба вуљуд меоранд. Рефлекси 
дардї дар сатњи васеъ ба амал омада, сабаби садмаи дардї шуда 
метавонад. Бинобар ин зарурияти муњофизат намудани нўгњои 
њиссиётноки асабњо ба миён меояд. Дар баъзе њолатњо бошад, баръакс 
зарурияти баланд кардани тонуси нўгњои ин асабњо ба амал меояд. 
         Маводњое, ки ба нўгњои асабњои њиссиётнок таъсир доранд ба ду 
гурўњ људо мешаванд: 
1. Маводњое, ки тонуси нўгњои асабњои њиссиётнокро паст мекунанд: 
анестетикњои љузъї (ё карахткунанда), нармкунанда, банданда, 
фарогиранда, адсорбентњо ва ѓайра. 
2. Маводњое, ки тонуси нўгњои асабњои њиссиётнокро баланд мекунанд: 
маводњои ќайовар, балѓамронанда, исњоловар, озурдакунандањои пўсту 
луобпардањо ва талхарон (сафроовар). 
 
3.1.1. Доруњои карахткунанда (анестетикњои мањаллї) 

 
Доруњои анестетикњо њангоми алоќамандї бо нўгњои аќиби 

асабњои њиссиётнок њиссиёти карахтшавиро ба амал меоранд. Аввалан 
онњо њиссиёти дардро бартараф месозанд, аз ин лињоз барои 
бедардкунии мањаллї истифода мешаванд. Анестезия аз калимаи аn- 

набудан, aеsthesis-њиссиёт гирифта шуда, маънояш бењискунонї 
мебошад. Анестетикњои мањаллї њиссиёти ноњиявиро карахт 
мегардонанд. Онњо муваќќатан гузариши импулси ангезишро дар 

                                                         Маводњои                               маводњои                                     Адсорбентњо 
Анестетикњо                                   банданда                          муќбис  

Торњои 
афферентї  

бо нўгњои њиссиётнок     <] - маводњои озурдакунанда  

Расми 3.1.   Равонакунии асосии таъсири маводњое, ки ба ангезиши нўгњои 
асаби њиссиётнок монеа мешаванд. 
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асабњои афферентї манъ карда, њиссиёти дардро дар мавзеи 
гузаришашон бартараф менамоянд. Дар консентратсияи баланд ин 
доруњо боиси рафъ шудани њамаи намудњои њиссиёт мегарданд, аз он 
љумла ваќти анестезияи амиќ њиссиёти њарорат, дарки ламсу молиш ва 
фишор ќатъ мегардад. Ин маводњоро мисли воситањои наркотикї дар 
амалияи љарроњї истифода мебаранд. Механизми таъсири анестетикњо 
аз таъсироти онњо ба мембранаи торњои асабњо вобаста аст. Анестетикњо 
ќобилияти нуфуспазирии мембранањоро барои ионњои калий ва натрий 
суст мекунанд. Ин ба њосил шудани потенсиали таъсирнок монеъ 
мешавад, ки дар натиља гузариши импулсњо њам ќатъ мегарданд. Чунин 
мењисобанд, ки пастшавии нуфуспазирии мембранањои аксонї аз 
таъсири анестетикњо ба тарангии сахтии фосфолипидњо вобаста аст. 
Фосфолипидњо моддањое  мебошанд, ки дар сохтори мембранањои 
њуљайрањо иштирок менамоянд.    
 

Расми 3.2.   Механизми таъсири анестетикњо 
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 Љињатњои мусбати анестетикњои мањаллї: 

1. Њамаи анестетикњои мањаллї фаъолияти системаи марказии 
асабро ќатъ накарда, дард ва дигар намудњои њиссиётро бартараф 
мекунанд. Дар зери таъсири доруњои карахткунанда аксарияти 
љарроњињоро гузаронидан мумкин аст. Њатто баъзе љарроњони ботаљриба 
тамоми љарроњиятњоро дар зери таъсири ин маводњо иљро мекунанд. 

2. Анестетикњои мањаллї назар ба наркози умумї камхатар 
њастанд.  

Соли 1879 олими рус Анреп нахустин маротиба доруи 
карахткунанда - кокаинро пешнињод карда, хосияти анестетикии онро 
дар организми худаш санљидааст. Соли 1884 пизишки рус њангоми 
гузаронидани љарроњии офталмологї ин доруро кор фармуд. Барои 
омўзиш ва инкишофи назарияњо дар бораи анестезияи мањаллї олимони 
рус ва шўравї Бреден, Юдин, Вишневский ва дигарон сањми арзандае 
гузоштаанд. Њоло маводњои карахткунанда хеле васеъ дар амалияи тиб 
истифода мешаванд. 

 
 Анестетикњои мањаллї аз рўи сохти кимиёвиашон ба 4 гурўњ људо 

мешаванд:   
1.Эфирњои кислотаи бензол – кокаин (Cocainum hydrochloridum -2-5%, 5-
10%). 
2.Эфирњои кислотаи парааминобензої – анестезин, дикаин, новокаин   
    (Anacsthesinum -0,5%, Dicainum –0,5%, Novocainum –0,25%,0,5% -1-
2%/). 
3.Атсетамидњо – лидокаин (ксикаин), тримекаин (Lidocainum; 0,25%, 
0,5%,  Trimecainum-0,25%, 0,5%, 1-2%). 
4.Амидњои кислотаи 2 бутокси-синхонилї - совкаин (Sovcainum-0,5%-
1%). 
         
Анестетикњоро барои намудњои гуногуни анестезия истифода мебаранд:  

 барои анестезияи сатњї (терминалї): дикаин, гидрохлориди кокаин, 
анестезин, лидокаин; 

 барои анестезияи инфилтратсионї: новокаин, пирокаин, 
тримекаин, лидокаин; 

 барои анестезияи интиќолї: новокаин, пиромекаин, тримекаин ва 
лидокаин;        

 барои анестезияи њароммаѓзї: совкаин, лидокаин; 
Барои њамаи намудњои анестезия: ксикаин (лидокаин) истифода 
мешаванд.        
 
            
    Талаботњои асосї нисбат ба  доруњои карахткунанда 
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1. Маводњои карахткунанда бояд пеш аз њама нуфузи интихобии даќиќ 
дошта бошанд. Яъне таъсири онњо интихобан ба нўгњои њиссиётноки 
асабњо бояд равона карда шуда бошад. 
2. Ба бофтањои гирду атроф ва унсурњои асаб доруњо таъсири нохоњами 
номатлуб (ангезиш ва ѓайра) нарасонанд. 
3. Ин маводњо њангоми алоќаи бевосита бо бофтањои асабї бояд 
гузариши ангезишро дар тамоми ќисмњои камони рефлекторї манъ 
кунанд.  
4. Таъсироти маводњои карахткунанда бояд муваќќатї ва баргарданда 
бошад. 
5. Ин маводњо пеш аз њама бояд њиссиёти дардро карахт кунанд. 
6. Доруњо бояд устувор бошанд, яъне дар ваќти љўшонидан вайрон 
нашуда, њангоми омехта кардан њал шаванд ва дар ин мавридњо хосият 
ва фаъолнокии худро гум накунанд. 
7. Доруњо њатман рагњои хунгардро танг кунанд. Аз сабаби он ки на 
њамаи доруњо ба ин талабот љавобгў њастанд, бинобар ин ба баъзеи 
анестетикњо барои танг кардани рагњо мањлули адреналин 
гидрохлоридро илова мекунанд.                                                      
 

       Намудњои анестезияи мањаллї 
1. Анестезияи сатњї  (терминалї) –анестетикро бевосита ба сатњи 

луобпарда ва пўст мегузоранд, ки вай ба нўгњои асабњои њиссиётнок 
таъсир карда, њиссиёти љузъиро бартараф мегардонад. Доруњои дикаин, 
кокаин, анестезин барои ин намуди анестезия истифода мешаванд. 

2.Анестезияи инфилтратсионї – мањлули анестетикиро пай дар пай 
ба пўст ва бофтањо, ки мањалли љарроњї аст, равон мекунанд. Анестетик 
торњои асаб ва нўгњои асабњои њиссиётнокро муњосира (блокада) 
мекунад. 

3.Анестезияи интиќолї – анестетикро бевосита ба гирду атрофи 
(назди) тори асаб дохил мекунанд. Карахтшавї ќад-ќади гузариши тори 
асаб ба вуљуд меояд. 

4. Анестезияи њароммаѓзї – анестетикро бевосита ба фазои болои 
пардаи сахти њароммаѓз (фазои субарахноидалї), эпидуралї, перидуралї 
дохил мекунанд. Анестетик ба решачањои пеш ва аќиби њароммаѓз 
таъсир карда, иннерватсияи ќисми поёнии танаро ќатъ мегардонад.   

 
Тавсифи доруњо 
1. Кокаин  (Cocainum hyolrochloridum) – соли 1859 кокаин дар 

њолати холис људо карда шудааст. Соли 1879 олими рус Анреп хосиятњои 
фармакологии кокаинро пурра омўхта, онро барои истифода дар 
амалияи тиббї пешнињод намудааст. Кокаин алкалоиди растании 
Erythoxylon coca буда, дар Америкаи Љанубї мерўяд. 

Кокаин  крисстали беранг буда, дар об ба зудї њал мешавад. 
Мањлули 2-5% кокаин барои анестезияи терминалї, махсусан дар 
амалияи офталмология ва отоларингология кор фармуда мешавад. 
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Таркиби кокаин аз эфири мураккаби кислотаи бензої ва 
метилэкгонин иборат аст. Асосан кокаин барои анестезияи сатњї 
истифода мешавад. Дар љои гузошташуда ба организм дохил шуда, 
тангшавии рагњоро ба вуљуд меорад, аз ин сабаб дору  муддати дароз дар 
болои сатњ нигоњ дошта мешавад. 

Таъсири рагтангкунии кокаин шояд аз он вобаста бошад, ки ў 
њамчун боздорандаи медиатори асабњои симпатикї системаи 
ферментативии аминооксидазаро афсурда мекунад. Системаи 
ферментативии аминооксидаза бошад  медиатори асабњои симпатикиро 
камфаъол мегардонад. Бинобар афсурда шудани ин система медиатор, ки 
аз нўги асабњо доимо хориљ шуда меистад, вайрон нашуда, љамъ 
мешавад. Љамъ шудани ин медиатор сабаби танг шудани рагњо мебошад. 

Њангоми кокаинро ба чашм чаконидан якљоя бо карахтшавї, 
васеъшавии гавњараки чашм ва фалаљшавии аккомодатсия ба  вуљуд  
меояд. Асосан аз сабаби манъ шудани љоришавии моеъ аз чашм фишори 
дохили чашм баланд мешавад. Њангоми истифодабарии тўлонї захми 
ќарнияи чашм дида мешавад. 

Дар ваќти таъсири резорбтивии кокаин ба СМА хосияти 
танзимкунї  дида мешавад, эйфория ба амал омада, њангоми истифодаи 
такрорї аломатњои кокаинизм ба вуљуд меоянд.  

Дар ваќти зањролудшавии вазнин бо кокаин нафаскашии иловагї, 
трахеотомия, нафаскашии сунъї мегузаронанд. Њангоми ангезишёбии 
СМА ба дохили варид доруњои диазепам, сибазон, барбитуратњо ва 
ѓайрањо истифода мебаранд.   

Дикаин (Dicainum) – хокаи дар об њалшаванда аст. Барои 
анестезияи терминалии пардањои луобии чашм, бинї, гулў истифода 
мешавад. Аз рўи таъсироташ назар ба кокаин 10 маротиба пурќувват 
аст, аммо 2-5 маротиба зањрнокиаш баланд аст, бинобар ин онро кам 
истифода мебаранд. Дар меъёри баланд ва њатто њангоми истифода 
барои карахткунии сатњї дикаин аз луобпарда зуд љаббида шуда, 
метавонад таъсири резорбтивии зањролудкунандаро ба амал орад.  
Ангезиши СМА ва пас аз он фалаљ ва марг аз њисоби афсурдашавии 
маркази нафаскашї ба амал меояд. Дикаин рагњоро васеъ мекунад, 
бинобар ин ба он мањлули адреналин илова мекунанд. 

Анестезин (Anaеsthesinum) хока буда, дар об њал намешавад, аммо 
дар спирту равѓан хуб њал мешавад. Онро њамчун хокаи майдашуда 
(присипка) барои пошидан ба захми пўст ё луобпарда, ба шакли марњаму 
(5%) шиёф (0,05-0,1), куррача ва ѓайра истеъмол менамоянд. Ин шакли 
доруро њангоми сўхтани пўст, решњо,  барои табобати баъзе захмњо ва 
инчунин ба дарун дар шакли хока, таблетка (0,3) ва суспензия њангоми 
дарди меъда истифода мебаранд.  Зањрнокиаш пасттар аст. 

Аксаре аз анестетикњои љузъї эфирњои мараккаби кислотањои 
ароматикї ва аминоспиртњо мебошанд, ки гурўњи аминии секарата 
доранд. Аз њисоби ин гурўњи аминї анестетикњо асоснокии кофї пайдо 



 34 

карда, намакњо њосил мекунанд. Ин намакњо дар об хуб њал шуда,  
мањлулњои устуворанд. 

Таъсироти анестетикии ин моддањо дар он ваќт ба вуљуд меоянд, ки 
агар ин моддањои бофтањо аз намаки эфири мураккаб аз нав асоси озод 
ба вуљуд орад, ин љараён аз сабаби бањамтаъсиркунии намаки эфири 
мураккаб бо бикарбонат дар бофтањо ба амал меояд. 

Озодшавии асос аз намак дар бофтањое, ки реаксияи фаъолнокиаш 
ба тарафи туршї равонаанд, ба амал омаданаш мумкин аст. Бинобар ин 
маводњои анестетикї дар бофтањои илтињобї таъсир намерасонанд, яъне 
фаъолнокиашон паст мешавад.   

 Новокаин (Novocainum) намаки хлоргидрогении эфири мураккаби 
диэтиламинэтанол, атсиди парааминобензої мебошад. Барои анестезияи 

инфилтратсионї мањлули 0, 25%- 0,5% ва барои карахткунии интиќолї 
новокаини 1-2% истифода мешаванд. Таъсири дору 30-50 даќиќа аст. 
Фаъолнокиаш назар ба дигар доруњо (лидокаин, тримекаин) суст аст.  
Дору ба тонуси рагњо таъсир надорад, барои суст љаббида шудан аз љои 
воридкунї ва таъсири тулонї ба амал омадан ба он мањлули 
адреналинро илова менамоянд.   

Таъсири резорбтивии новокаин, хусусан њангоми ба дохили варид 
ворид намудан дар он аст, ки функсияи СМА афсурда мешавад. Меъёри 
баланди новокаин системаи гузарониш, ќувва ва кашишхўрии дилро 
афсурда мекунад. Ин хосияти онро барои муолиљаи аритмияи дил 
(блокадањо) истифода мебаранд, ки дар натиља рефлексњо аз 
интероретсепторњои  узвњои осебёфта ќатъ мегарданд. 

Лидокаин (Xycainum) – хока мебошад, ки дар об ба осонї њал 
мешавад.Аз рўи сохти кимиёвї он чун тримекаин њосилаи атсетамид аст. 
Фаъолнокиаш назар ба новокаин 2-3 маротиба ва давомнокии таъсираш 
2 маротиба  зиёдтар аст. Агар ба он адреномиметик илова намоем 
таъсираш 2- 4 соат давом меёбад (0, 5% мањлул; 1 ќатра адреналин ба 10 
мл). Лидокаин дар тиб васеъ истифода мешавад, хусусан њангоми ќабул 
накардани новокаин ва дигар доруњои њосилањои кислотаи 
парааминобензойи. Ин дору барои њамаи намудњои анестезия дар 
амалияи љарроњї, амалияи чашм, гинекология, оториноларингология 
истифода мешавад. Дору ба гурўњи доруњои зидди  аритмияи дил дохил 
мешавад. Зањрнокии лидокаин назар ба новокаин каме зиёд аст. Њангоми 
зањролудшавї вайроншавии биної, дилбењузурї, ларзишњои клоникї 
дида мешаванд.   

 Тримекаин (Trimecainum) дар об хуб њал мешавад. Мањлули 0,25-0,5% 
барои анестезияи инфилтратсионї ва барои  анестезияи интиќолї бошад, 
мањлули 1-2% истифода мешавад. Тримекаин аз рўи фаъолнокї назар ба 
новокаин 2-3 маротиба пурзўртар, аммо зањрнокиаш баланд, таъсираш 
давомнок аст. Аз рўи сохти кимиёвиаш њосилаи атсетанилид аст. Дору 
њангоми таъсири резорбтивї ќишри майнаро афсурда карда, хосиятњои 
оромбахш, хобовар ва зидди ларзишро дорад. Њангоме, ки организм 
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новокаинро кабул намекунад, доруи тримекаинро истифода мебаранд.  
Аломатњои зањрнокии он дилбењузурї, ќайкунї ва ларзишњо мебошанд. 

 Бупивакаин – аз рўи сохти кимиёвї ва таъсирнокї ба лидокаин 
наздик, аммо дар меъёри баланд зањрнок аст (таъсирњои кардио- ва 
нейротоксикї дорад). 
        Совкаин (Sovcainum) – нисбати  новокаин фаъолтар буда, хосияти 
зањролудкунандааш аз он баландтар аст.  
 

Нишондоњо барои истифодаи анестетикњои мањаллї 
1. Муњосира (блокада) ба усули Вишневский (назди гурда, назди дил ва 
ѓайра). 
2. Њангоми ќайкунии беист. 
3. Анестетикњо ба таркиби мањлулњо, марњамњо ва хокањо дохил 
мешаванд, њангоми беморињои реши меъдаю рўдаи 12 ангушта ба дарун 
барои бедардкунї истифода бурдани он мумкин аст. 

Анестетикњои чузъї дар амалияи дањонпизишкї васеъ истифода 
мешаванд. Дар клиника барои љарроњињои љоѓу рўй, дар амбулатория 
дар амалиёти стоматологияи терапевтї ва ортопедї њам истифода 
мебаранд. 

Аксари анестетикњоро бо њамроњии воситањои таскинбахш 
(нейролептикњо, транквилизаторњо) барои ќатъ кардани ангезиши 
психомоторї ва тањвият додани анестезия истифода мебаранд. 

Масалан: карахткунї бо новокаин ва тримекаин барои анестезияи 
интиќолї мањлули бо тамаркузи баланд 1-2%-ро истеъмол мекунанд. 
Ваќти табобати бемории невралгия, илтињоби ноњияи љоѓу рўй 
муњосираро бо мањлулњои 1-2%-и новокаин гузаронидан мумкин аст. 
Баъзан анестетикро ба организм бо тарзи электрофорез дохил  мекунанд. 

Кокаин ва дикаини 0,5% барои анестезияи сатњї ва 2-3% барои 
анестезияи бофтањои сахти дандон таъин мешаванд. 

Дикаин ба таркиби моеъи анестетикии Платонов дохил мешавад. 
Анестезин 5-10% дар шакли марњамњо, хокаи майдашуда ва ѓайра 

барои анестезияи ковокии дањон, глоссити десквамативї истифода 
мешавад. 

Лидокаин – мањлули 1% барои анестезияи инфилтратсионї, 2% 
барои анестезияи терминалї, 10% барои анестезияи бофтањои сахти 
дандон кор фармуда мешавад. Аксари анестетикњоро якљоя бо адреналин 
истифода мебаранд (ѓайр аз кокаин). 
 

3.1.2.Доруњои банданда   
Доруњои банданда  – ин маводњое, ки дар љои гузошта шуда 

сафедањоро пайваст менамоянд (дурдабандии сафедањои ситоплазма) ва 
пардаи муњофизатии албуминатї њосил менамоянд, ки нўги асабњои 
њиссиётнокро аз озурдашавї эмин медоранд. 

Ин таъсири маводњо бо кашиши сатњи луобпарда ва пўст, 
тангшавии рагњои ноњиявї, камшавии экссудатсия ба амал меояд, ки дар 
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натиља љараёни илтињоб паст мешавад. Доруњои бандандаро чун  
маводњои зидди илтињобии таъсирашон ноњиявї истифода  мебаранд. 
Доруњои банданда ба чунин гурўњњо људо мешаванд: 
     1. Органикї - танин, љўшобаи пўсти дарахти тўс 

2. Ѓайриорганикї - намакњои металлњои вазнин: атсетати кўрѓошим, 
нитрати висмут, замч, оксиди синк, сулфати мис, нитрати нуќра. 

Доруњои бандандаро њангоми илтињоби пўст ва луобпардањо барои 
молидан, ѓар-ѓара, дар шакли  хокаи майдашуда ва ѓайра истифода 
мебаранд. Боз ба дарун њангоми илтињоби узвњои њозима (доруњои 
висмут, таналбин) таъйин мекунанд. Баъзан њангоми  сўхтан, 
зањролудшавї њам истифода бурда мешаванд. 
      Растанињое мављуданд, ки хосияти банданда доранд: панљагул ва 
тутак (аз реша ва пўстлохи ин растанињо обпаз тайёр мекунанд);  бобуна 
ва мармарак (аз гул ва барги ин растанињо ќиём тайёр мекунанд).  
 

 
3.1.3.Маводњои фарогиранда 
Маводњои фарогиранда бо об мањлулњои коллоидиро ба амал оварда, 

болои луобпардаро пўшонида аз озурдакунї эмин медоранд. Бештар 
њамчун маводи фарогиранда луобњо аз оњар, тухми заѓир ва ѓайраро 
истифода мебаранд, ки хосияти зиддиилтињобї ва бедардкунї доранд. 
Ингуна маводњо барои муолиљаи беморињои илтињобии узви њозима 
истифода мешаванд. Ба ѓайр аз ин онњоро дар фарматсия ба доруњои 
озурдакунанда илова менамоянд. 
 

3.1.4.Доруњои адсорбентї 
Доруњои адсорбентї ин хокањое мебошанд, ки дар болои худ 

пайвастањои кимиёвиро тањшин карда, нўги асабњои њиссиётнокро аз 
озурдашавї нигоњ медоранд. Ба ин гуна доруњо ангишти фаъол, гили 
сафед, талк дохиланд. Бисёртар ангишти фаъолро (таблеткаи карболен)  
њангоми зањролудшавї, дамиши шикам, исњоли кўдакон ба дарун 
истифода мебаранд. Талк ва гили сафедро берунї истифода мебаранд. 
Ин доруњо аз рўи пўст моддањои хориљшударо ба худ љаббида гирифта, 
пўстро аз озурдашавии механикї нигоњ медоранд.   

 
       3.1.5.Доруњое, ки њиссиётнокии нўги асабњоро баланд мекунанд 
 
1) доруњои озурдакунанда – њардалќоѓаз, ментол, спирти камфора, 
спирти навшодир, пластири ќаламфурї ва ѓайрањо; 
2) доруњои балѓамронандаи таъсирашон рефлекторї; 
3) тезињо (тундињо), доруњои исњоловар ва талхарон. 

Доруњои гурўњи озурдакунанда ба нўгњои асабњои њиссиётноки 
пўст ва луобпардањо таъсири танзимкунї мерасонанд. Таъсири 
озурдакунии њардалќоѓазњо (горчичник) бо равѓани эфирии таркибашон 
вобаста аст. Њардал аз гликозиди синигрин ва ферменти мирозин иборат 
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аст. Њангоми тар кардани њардалќоѓазњо бо оби гарм (40о) дар зери 
таъсири  мирозин таљзияи ферментативии синигрин бо њосилшавии 
равѓани эфирї ба амал меояд, ки таъсири озурдакуниро дорад. Ин 
ќоѓазњоро њангоми беморињои узвњои нафаскашї, сактаи дил, инчунин 
њангоми невралгия, миалгия истифода мебаранд.  

Ба равѓанњои эфирї боз равѓани терпентинии тозашуда дохил 
мешавад. Таъсири асосии он аз моддаи aлфа-пинен вобаста аст, ки дорои  
хосияти липофилї мебошад. Он аз эпидермис гузашта, таъсири 
озурдакунии  нўги асабњоро ба амал меорад. Доруњое, ки таркибашон ин 
равѓани терпентинро доранд, асосан таъсири ноњиявї дошта, барои 
молиш додан њангоми невралгия, миалгия, дарди буѓумњо истифода 
мешаванд. 

Њадафи асосии истифодаи ин доруњо пеш аз њама дар он аст, ки 
доруњо њиссиёти дардро дар ноњияи осебдидаи ягон узв ё бофта ба амал 
меоранд ва дуввум барои бењтар гардонидани ѓизогирии узвњои дарунї 
(бофтањо)  мебошад. 

Ментол ќисматњои асосии равѓани эфирии пудина мебошад. Ба 
ретсепторњои хунуккунанда таъсири хос дорад ва њиссиёти хунукиро ба 
амал меорад. Таъсири каме карахтшавї њам дида мешавад. Ментол 
тонуси рагњоро (рагњои болої ва дарунии бофтањо ва узвњои даруниро) 
ба таври рефлекторї таѓйир медињад. 

 
 

           

       
3. 2.   ДОРУЊОЕ, КИ БА СИСТЕМАИ АСАБЊОИ ЭФФЕРЕНТЇ 

                                               ТАЪСИР   МЕРАСОНАНД 
 

3.2.1. ДОРУЊОЕ, КИ БА СИСТЕМАИ ХОЛИНЕРГЇ ТАЪСИР    
                                             МЕРАСОНАНД 
 
        Системаи асаби эфферентї аз ду ќисм – системаи асаби вегетативї ва 
њаракатдињанда иборат аст. Ќисми вегетативї дар навбати худ аз 
асабњои симпатикї ва парасимпатикї иборат аст, ки узвњои дарунї, 
рагњои хунгард, ѓадудњоро иннерватсия мекунанд. Системаи асаби 
њаракатдињанда (соматикї, анималї) бошад мушакњои скелетиро 
иннерватсия мекунад. Системаи асаби симпатикиро инчунин адренергї 
низ меноманд, чунки дар синапсњои ин асабњо медиатори норадреналин 
ва  парасимпатикиро – холинергї меноманд, чунки дар синапсњои он 
медиатори атсетилхолин хориљ мешавад. 

Асабњои њаракатдињанда аз шохањои пеши њароммаѓз баромада, дар 
гирењњо канда намешаванд, дар нўгњои аќиби онњо атсетилхолин хориљ  
мешавад. 
        Асабњои вегетативї дар ганглияњо канда шуда, аз 2 нейрон 
иборатанд – пешганглионарї ва пасганглионарї. Дар асабњои 
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парасимпатикї торњои пешганглионарї дароз буда, торњои  
пасганглионарии онњо кўтоњ мебошанд. Онњо аз ќисми краниалии 
(болоии) майна ва аз ќисми коси њароммаѓз мебароянд. Асабњои 
симпатикї аз ќисми синагї ва миёни њароммаѓз баромада, дар гирењњо 
канда мешаванд, бинобар ин онњо аз торњои кўтоњи пешганглионарї ва 
дарози пасганглионарї иборатанд. 
 
      Таблитсаи 3.1. Таъсири иннерватсияи эфферентї ба узвњои дарунї 
 

Узвњо Асаби симпатикї Асаби 
парасимпатикї 

Дил Тахикардия, баланд 
шудани  ангезиш 

Паст шудани 
гузарониш,  
ангезиш 

Фишори 
артериалї(шараён) 

Баланд   м/д 
 

Суст м/д 

Бронхњо Васеъ м/д 
 

 Танг м/д 

Гавњарак Васеъ м/д 
 

Танг м/д 

Тонуси узви 
њозима 

Суст м/д 
 

Баланд м/д 

Тонуси шошадон  Суст м/д 
 

Баланд 

Сфинктерњо Кашиш мехўрад 
 

Суст м/д 

Ѓадуди бронхиалї Тарашшўњ  кам м/д 
 

Тарашшўњ  зиёд м/д 

Ѓадуди оби дањон Тарашшўњ зиёд м/д Тарашшўњ зиёд м/д 
 

  
Ангезиш (импулсњо) аз торњои пешганглионарї ба ќисми 

пасганглионарї гузашта, аз онљо тавассути медиаторњо ба ретсепторњои 
узвњо, ѓадудњо, рагњои хунгард мегузарад.      

Њамин тариќ, торњои асабњоро вобаста аз медиатор, ки дар  синапсњо 
хориљ мешаванд, ба адренергї ва холинергї људо мекунанд. Адренергї 
ин торњои пасганглионарии  симпатикї мебошанд.  
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Расми 3.3. 
 

 
 
 
Синапсњо дар гирењњои системаи асаби вегетативї, дар аќиби торњои 

пасганглионарии  асаби парасимпатикї ва  симпатикї – яъне дар 
њуљайрањои кории узвњо, дар СМА љойгиранд.  Онњо (синапсњо) 
метавонанд бо як аксони њуљайраи асаб ва дендрит ё танаи дигар њосил 
шаванд. Бисёри синапсњо дар организм холинергї њастанд. Дар 
синапсњои холинергї гузариши ангезиш ба воситаи атсетилхолин 
(АТСХ) ба амал меояд. АТСХ аз холин ва атсетилкоэнзим А (Атс КоА) 
њосил мешавад. Холин – аминокислота, атсетилкоэнзим А – кислотаи 
сирко мебошад. Атсетилхолин дар њубобчањо љамъ мешавад (яъне дар 
њубобчањои синаптикї). Њар кадоми њубобча то њазор молекулаи АТСХ 
дорад. Дар зери таъсири импулсњо АТСХ озод шуда, ба тарќиши 
синаптикї хориљ мешавад, пас аз он бо холиноретсепторњо њамтаъсирї 
менамояд. Каналњои Nа кушода шуда, деполяризатсияи мембранаи 
пассинаптикї ба амал меояд. Холиноретсепторњо аз рўи 
њиссиётнокиашон ба баъзе доруњо гуногун мешаванд. Таъсири 
атсетилхолин кўтоњмуддат аст, чунки дар зери таъсири ферменти 
атсетилхолинэстераза зуд вайрон (гидролиз) мешавад. Холини 
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њосилшуда дар натиљаи гидролиз бо нўги аќиби мембранаи 
пешсинаптикї 50% баргашта ќапида гирифта  мешавад.       

 
 

Расми 3.4. Синапси холинергї-гузариши ангезиш ва озодшавии   
                       атсетилхолин 
 
 

 
 
 
Соли 1946 С.В.Аничков таќсимшавии холиноретсепторњо ва 

системаи холинореактивиро ба 2 система пешнињод намудааст – 
мускаринњиссиётнок (М-холинореактивї) ва никотинњиссиётнок (Н-

холинореактивї). Мускарин  алкалоиди замбўруѓи мухомор ва никотин – 
алкалоиди  барги тамоку аст. 

 

Расми3.5. Замбўруѓи мухомор 

 
 

Атсетилхолин 

 
Холиноретсепторњо 

Мушаки  склетї 
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Расми 3.6. Растании тамоку 
 

 
 
 
Љойгиршавии М-холиноретсепторњо: 
 
Дар мембранаи пассинаптикї, дар аќиби асабњои пасганглионарии 

парасимпатикї -  дар њуљайрањои узвњои корї, ѓадудњои экзокринї, дар 
мушакњои суфта, рагњои хунгард, дар СМА –  фарматсияи ретикулярии 
майна,  ќишри майна љойгиранд. 

 
Љойгиршавии Н-холиноретсепторњо: 
 
Дар гирењњои вегетативии системаи асаби симпатикї ва 

парасимпатикї, дар ќабати маѓзии  ѓадуди болои гурда, дар мушакњои 
скелетї, хеморетсепторњои рагњои калобаи каротидї, дар СМА – 
системаи пирамидалї, њароммаѓз љойгиранд. 

 
Доруњое, ки холиноретсепторњоро танзим медињанд, 

холиномиметикњо (юнонї mimesis – монанд) ва доруњое, ки 
холиноретсепторњоро афсурда мекунанд – холиноблокаторњо ё 
холинолитикњо (лот. Lysis – афсурда кардан) номида мешаванд. Вобаста 
ба ин доруњои ба системаи холинергї таъсиркунандаро ба гурўњњои 
зерин таќсим мекунанд: 
 
1.Доруњое, ки  М-Н-холиноретсепторњоро танзим медињанд: 
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1)М-Н – холиномиметикњо: 
   Атсетилхолин         Карбохолин 

2)М-холиномиметикњо: 
  Пилокарпин           Атсеклидин 

3)Доруњои антихолинэстеразї: 
 Прозерин   Физостигмин    Фосфакол   Армин 

 
2.Доруњое, ки М-Н холиноретсепторњоро афсурда мекунанд: 
1)М-холиноблокаторњо 
2)Н-холиноблокаторњо: ганглиоблокаторњо ва миорелаксантњо 

 
М-холиномиметикњо 

    Ин доруњое, ки холиноретсепторњоро (хрст) танзим медињанд. Доруи 
атсетилхолин - эфири мураккаби холин ва кислотаи сирко аст. 
Таъсироти М- холиномиметикии он: брадикардия, васеъшавии рагњо, 
баланд шудани тонуси мушакњои суфта, секретсияи бронхњо ва узви 
њозима, баландшавии њаракати рўдањо, танг шудани гавњараки 
чашм(миоз), паст шудани фишори хун, ихтилољи аккомадатсия (њангоми 
чаконидан ба чашм) мебошад. Њангоми баланд кардани меъёри  
атсетилхолин (ё афсурдашавии Н-хртс) хосияти Н-холиномиметкї ба 
амал меояд: баландшавии фишори хун аз њисоби ангезиши Н-
холиноретсепторњои гирењњои симпатикї ва моддаи маѓзии ѓадуди болои 
гурда; танзими Н-хртс  мушакњои скелетї. Аммо таъсири атсетилхолин 
кўтоњмуддат буда, 2-3 даќиќа давом мекунад, аз њамин сабаб онро на 
барои муолиља, балки дар корњои таљрибавї истифода мебаранд.  

 

Расми 3.7. Миоз 

 

 
 
 
Доруи карбохолин (Carboholinum) – ба таъсири ферменти 

холинэстераза устувор аст, аз ин рў таъсираш давомнок мебошад. 
Бевосита ба холиноретсепторњо таъсир расонида, ба хориљшавии АТСХ 
аз аќиби нўги асабњои  холинергї мусоидат менамояд (торњои 
пешсинаптикї). Карбохолинро њангоми атонияи рўдањо, шошадон, 
тахикардияи пароксизмалї  истифода мебаранд. 
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Доруи пилокарпини гидрохлорид (Pilocarpini hydrochloridum) хока; 
чакрањо барои чашм 1-2% мањлул дар флакон 5 ва 10 мл, марњами  1% и 
2% барои чашм, пленкањо барои чашм, ки 2, 7 мг пилокарпин доранд. 
Пилокарпин алкалоиди растании Pilocarpus буда, боз бо роњи синтетикї 
низ њосил мешавад. Таъсираш ба тарашшўњи ѓадудњо назаррас аст. 
Асосан онро ноњиявї дар шакли мањлул барои чаконидан ба чашм барои 
муолиљаи глаукома истифода мебаранд. 

         Атсеклидин   (Aceclidinum) - aмп.  1 ва 2 мл  мањлули 0, 2%; 3% ва 
марњами 5% барои чашм. Доруи синтетикї аст. Онро ноњиявї барои 
муолиљаи бемории глаукома ва резорбтивї њангоми  атонияи рўдањо, 
шошадон, миометрий (бачадон) истифода мебаранд. 

 
Доруњои антихолинэстеразї 

         
Дар системаи холинергї яке аз роњњои пурќувват кардани гузариши 
ангезиш ин вайроншавии ферменти атсетилхолинестераза аст, ки ба 
гидролизи атсетилхолин монеъ мешавад. Яъне, онњо холиномиметикњои 
таъсирашон номустаќим  мебошанд. 

Доруњои антихолинэстеразї, вобаста аз пайвастшавї бо 
холинэстераза  ба чунин гурўњњо таќсим мешаванд: 
1. Доруњои таъсирашон баргарданда: 
       Физостигмин Прозерин Галантамин 
2.Доруњои таъсирашон барнагарданда: пайвастањои фосфорорганикї 

 Армин   Фосфакол 
 
Доруњои антихолинэстеразї ба гидролизи АТСХ монеъ шуда, 

таъсири М- ва Н-холиномиметикии онро зиёд мекунанд. Таъсири М-
холиномиметикї – баландшавии тонус ва кашишхўрии як ќатор 

мушакњои суфта ба монанди мушаки доиравии инабия( m.sphincter 
papillae) ва мушаки мижгонї (m.ciliaris), мушаки бронхњо, узви њозима, 
брадикардия, пастшавии ФХ, баландшавии секретсияи ѓадудњо. 

Таъсири Н-холиномиметикии доруњои антихолинэстеразї – 
гузариши ангезиши асабу-мушакиро (ба мушакњои скелетї) хубтар 
карда, ганглияњои вегетативиро ба ангезиш  меорад. 

Барои таъсири ноњиявї (барои бемории глаукома) доруњои 
прозерин (Proserinum – дар шакли таблетка  0, 015; мањлул дар ампулањо 
1 мл 0, 05), физостигмин, армин (Arminum мањлули 0, 01% 1- 2 чакраги), 
фосфакол (Phosphacolum – флаконњо 10 мл мањлули  0, 013% и 0, 02%) 
истифода мешаванд. Њангоми атонияи рўдањо,  миастения ва 
полиомиелит доруњои прозерин ва галантамин истифода мешаванд. 

Мускарин дар амалияи тиб истифода намешавад. Таъсири он 
метавонад њангоми зањролудшавї бо замбўруѓи мухомор, меъёри 
баланди М- холиномиметикњо, ё ин ки доруњои антихолинэстеразї зоњир 
гардад. 
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Аломатњои зањролудшавии шадид: миоз, људошавии оби дањон ва 
араќ, њиссиёти нафастангї аз сабаби зиёд хориљшавии тарашшўњи 
ѓадудњои бронхњо ва баландшавии тонуси бронхњо, брадикардия, паст 
шудани ФХ, дарди ноњияи сифоќ, исњол (диарея), ќайкунї мебошанд. Ба 
амал омадани  аломатњои ангезишёбии СМА – галлютсинатсия, савсатта 
(ё нооромї), ларзишњо мумкин аст. 

Ёрї њангоми зањролудшавии шадид: шустани меъда, ворид 
намудани доруњои исњоловар, доруњои пешоброн. Антагонисти 
мускарин аз гурўњи М-холиноблокаторњо атропинро ворид менамоянд. 
Агар аломатњо аз тарафи СМА бошад, он гоњ доруњои гурўњи 
бензодиазепин – диазепам, феназепам истифода мешавад. Боз муолиљаи 
симптоматикиро мегузаронанд.  

Њангоми зањролудшавї (ё меъёри баланд) бо доруњои 
антихолинэстеразии таъсирашон барнагарданда, хусусан гурўњи доруњои 
фосфорорганикї (фосфакол), ба ѓайр аз М-холиноблокаторњо боз гурўњи 
(-NOH) дипироксим ва изонитразин истифода мешаванд. Онњо бо ин 
гурўњ якљоя шуда, ферменти холинэстеразаро озод намуда, фаъолнокии  
физиологии онро барќарор менамоянд. 

 
М-холиноблокаторњо 
Ин доруњо М-холиноретсепторњои  мембранаи њуљайрањои 

эффекториро афсурда менамоянд. Доруи асосї ва фаъоли ин гурўњ  
атропин сулфат мебошад. 

Атропин – алкалоиди як ќатор  растанињои оилаи паслен мебошад: 
шобезак (Belladonna),  шоњдона  (Hyoscyamus), банги девона (Datura 
stramonium). Аз рўи сохти кимиёвї ин эфири тропини мураккаб ва  D,L – 

кислотаи тропоновї мебошад, боз бо роњи синтетикї њосил мекунанд. 

Доруи атропин сулфат (Atropini sulfas; таблеткањо 0, 0005; ампулањо 
мањлули 0, 1% - 1 мл; марњами 1% барои чашм)  таъсири танзимкунии 

 Расми 3. 8. Шобезак - Atropa belladonna 
L. . 
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асабњои холинергиро ба мушакњои суфтаи узвњо дорад – тонуси 
мушакњои узви њозимаро, кашишхўрии рўдањоро, тонуси талхадонро, 
шошадонро, тонуси бронхњоро суст мекунад, яъне таъсири хуби 
спазмолитї дорад. 

Атропин М-хртс мушаки доиравии инабияро афсурда карда, 
гавњараки чашмро васеъ(мидриаз) мекунад. Љоришавии моеъ аз камераи 
пеши чашм мушкил шуда, фишори дохили чашм баланд мешавад 
(глаукома). Фалаљи аккомодатсия ба амал омада, ба нуќтаи дури биниш 
нигаронида мешавад. 

 
 

 
Расми 3.9. Мидриаз 

 
 

 
 
 

Таъсирот ба дил: атропин тахикардияро ба амал меорад, ки ин дар 
натиљаи суст шудани таъсири холинергии асаби гумроњ ба дил мебошад. 
Гузариши атриовентрикулярї бењтар ва рагњо каме танг мешаванд. 

Атропин секретсияи ѓадудњоро кам мекунад – хушкшавии 
луобпардаи ковокии дањон ва пўст ба вуљуд омада, аз сабаби кам шудани 
ихрољи араќ баландшавии њарорат дида мешавад. 

Онро чун доруи спазмолитик њангоми ихтилољи мушакњои 
бронхњо, узви њозима ва роњњои талхабарор (сихзанї) ва њангоми реши 
меъда ва рўдаи 12 ангушта, барои премедикатсия пеш аз љарроњї  
(тарашшўњи ѓадудњои оби дањон, халќу бинї ва трахеобронхиалиро кам 
мекунад) истифода мебаранд. 

Таъсири М-холиноблокатории атропинро ба дил њангоми блокњои 
атриовентрикулярї, баъзан њангоми сактаи дил истифода мебаранд. 

Аз сабаби васеъ кардани гавњараки чашм дар амалияи чашм  
атропинро бо маќсади ташхис истифода мебаранд ва дохили чашмро 
муоина мекунанд. 

 Доруи скополамин (гиоссин) (Scopolominum hydrobromidum дар 
шакли ампулањо 1 мл –0,05%, дар шакли чакрањои  0, 25%) аз рўи сохташ  
ва таъсироташ ба атропин монанд аст, аз сабаби таъсири назарраси М-
холиноблокатории он хосияти оромбахш ва хобовар дорад.  Доруи 
гоматропин  (Homatropinum: флакон 5 мл - 0, 25%) фаъолнокиаш сустар 
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буда, таъсираш кўтоњмуддат аст. Дар амалияи чашм дар шакли мањлули 
0,5-1% 1-2 чакра истифода мебаранд. 

Платифиллин  (Platyphyllini hydrotartras: таблетка 0, 005, ампула  1 
мл - 0, 2%; чакрањо барои чашм - 1-2% ) ба М-холиноретсепторњои узвњои 
ноњиявї таъсири хуб дорад. Ба мушакњои суфта таъсири афсурдакунї 
дорад. Ба таркиби доруњои комбинативї ворид мешавад. Онро  њангоми 
танг шудани рагњои майнаи сар ва дил (чун спазмолитик) истифода 
мебаранд. Доруи метатсин  (Methacinum: дар шакли таблетка 0, 002; дар  
ампулањо 0, 1% - 1 мл) ба платифиллин монанд аст, њамчун спазмолитик 
истифода мешавад. 
      
            Доруњои Н-холиномиметикї 

Доруњои ин гурўњ Н-холиноретсепторњоро танзим (ба ангезиш 
меорад) медињанд. Гузариши ангезишро дар ѓадуди болои гурда, 
синапсњои асабу-мушакї, дар хеморетсепсия, гузариши ангезиши 
байнинейронї дар системаи марказии асаб танзим медињанд. Ба ин 
гурўњи доруњо никотин, лобелин ва ситизин дохил мешаванд. 

Никотин – алкалоиди барги тамоку буда (Nicotiana tabacum), аз 
рўи сохти кимиёвї пиридинметилпирролидин мебошад. Никотинро 
танњо дар фармакологияи таљрибавї истифода мебаранд. Аз сабаби пањн 
шудани тамокукашї, донистани фармакодинамика ва 
фармакокинетикаи никотин ањамияти калон дорад.   

Никотин ба Н-холиноретсепторњои ноњиявї ва марказї, хусусан ба 
гирењњои вегетативї бо ду тарз таъсир мерасонад. Марњалаи якум 
(ангезишёбї) деполяризатсияи мембранаи нейронњои ганглионарї ба 
амал омада, дар марњалаи дуввум (афсурдашавї) бо атсетилхолин 
антагонизм мебошад. Никотин ба хеморетсепторњои ноњияи 
синокаротидї таъсири назарраси танзимкунї расонида, маркази 
нафаскашї ва рагњаракатдињандаро ба таври рефлекторї ба ангезиш 
меорад. Дар меъёри баланд (марњалаи дуввум)  ин марказ афсурда 
мешавад. 

Дар меъёри хурд никотин Н-холиноретсепторњои њуљайрањои 
хромафинии ѓадуди болои гурдаро ангезонида, ихрољи адреналинро зиёд 
мекунад, дар меъёри баланд бошад баръакс. Никотин ба системаи 
марказии асаб таъсири назаррас дорад. Њангоми меъёри хурди он СМА 
ба ангезиш меояд ва баръакс дар меъёри баланд афсурда мешавад.  

Никотин ба дил таъсир расонида, аввал зудии задани дилро (ЗЗД) 
кам (дар натиљаи ангезишёбии маркази асаби гумроњ) ва пас аз он дар 
марњалаи дуввум  ЗЗД-ро зиёд мекунад. Дар меъёри хурд никотин 
фишори хунро баланд мекунад, ки ин дар натиљаи ангезиши гирењњои 
симпатикї ва маркази рагњаракатдињанда ва ихрољи адреналин ба амал 
меояд, ки таъсири бевоситаи миотропї ба рагњо мерасонад. Њаракати 
рўдањо баланд мешавад, дар меъёри баланди никотин бошад баръакс. 
Тарашшўњи ѓадудњои оби дањон ва бронхњо аввал зиёд  ва пас аз он дар 
марњалаи дуввум  афсурда мешаванд. 
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Никотин аз пўст ва луобпардањо хуб љаббида шуда, ба љараёни 
биотрансформатсия дар љигар дучор мешавад. Никотин ва маводњои 
табдилёфтаи он бо пешоб хориљ  мешаванд. Ба никотин оњиста-оњиста 
одаткунї ба амал  меояд. 

Њангоми зањролудшавии шадид бо никотин аломатњои зиёд хориљ 
шудани оби дањон (гиперсаливатсия), ќайкунї, исњол, аввал 
брадикардия, пас аз он тахикардия, баланд шудани фишори хун, 
нафастангї ба амал омада, баъд афсурдашавии нафас дида мешавад. 
Гавњарак аввал танг ва пас аз он васеъ мешавад, ларзишњо ба амал 
меоянд. Муолиљаи зањролудшавї – асосан нафаскаширо нигоњ доштан 
лозим аст, чунки марг аз сабабаи фалаљи маркази нафас ба амал меояд. 
Ба бемор нафаси сунъї мегузаронанд, доруњои пешоброн, адсорбентї ва 
ѓайра истифода мебаранд. 

Зањролудшавии музмин дар одамони сигоркаш ба амал меояд. 
Аломати он гуногун аст. Шираи меъда кам, њаракати рўдањо баланд, 
баланд шудани фишори хун, зиёд шудани ритми кашишхўрии дил, 
экстрасистолия, тахикардияи пароксизмалї ва ѓайра дида мешаванд. 
Кашидани тамоку дар љамъият ба организми инсон зарар дорад.  
Беморињои ишемияи дил, бемории гипертонї, омоси шуш, бронхити 
музмин, реши меъда ва ѓайраро ба амал меорад. Барои муолиљаи 
сигоркашї доруњои «Табекс» ва «Лобесил» дар шакли таблетка истењсол 
мешаванд. 

Лобелин – алкалоиди растании Lobelia ibflata мебошад. Аз рўи 
сохти кимиёвї ба аминњои сегона дохил мешавад. Доруи лобелин 
гидрохлорид (Lobelini hydrochloridum: амп. 1% - 1 мл) ба ретсепторњои 
калобањои каротидї таъсири холиномиметикї расонида, маркази 
нафаскаширо ба таври рефлекторї ба ангезиш меорад. 

Сититон (Cytitonum ампула 1 мл, хока, мањлули 0,15% ситизин). 
Ситизин - алкалоиди растании термопсис ва ракитник аст. Таъсири 
асосии он ба танзими Н-холиноретсепторњо равона карда шудааст. 
Маркази нафаскаширо рефлекторї ба ангезиш меорад. Мањлули 0,15% 
ситизин бо номи сититон истењсол мешавад, њардуи доруњоро барои 
танзими нафаскашї истифода мебаранд. Доруњоро ба дохили варид 
ворид менамоянд. 

 
Н-холиноблокаторњо 
 
Ба ин гурўњи доруњо ганглиоблокаторњо ва миорелаксантњо дохил 

мешаванд. 
 
а) Ганглиоблокаторњо  
Ин доруњое, ки гирењњои симпатикї ва парасимпатикї, инчунин Н-

холиноретсепторњои њуљайрањои моддаи маѓзии ѓадуди болои гурда ва 
калобаи каротидиро афсурда менамоянд. 
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Доруњо: бензогексоний (Benzohexonium табл. 0, 1 ва 0, 25; амп 1 мл - 2, 
5%), пентамин (Pentaminum амп. 1 ва 2 мл мањлули 5%), гигроний, 
арфонад, пирилен, пахикарпин гидройодид.      
Таъсири асосии ин доруњо чунин аст: дар натиљаи афсурдашавии 
гирењњои симпатикї рагњо васеъ шуда, фишори хун паст ва хунгардиши 
бофтањою узвњо муътадил мегардад. Гузариши ангезиш дар гирењи 
парасимпатикї ба амал омада,  тарашшўњи ѓадуди оби дањон, меъда ва 
њаракати узви њозима суст мешавад.   Доруњоро барои муолиљаи реши 
меъда ва рўда, эндоартериит, варами шуш, эмболияи шараён, баъзан 
њангоми хурўљи гипертонї тавсия менамоянд. 

Доруњои арфонад ва гигроний таъсири кўтоњмуддат доранд (10-20 
даќиќа). Ин доруњоро барои гипотензияи идорашаванда (дар ваќти 
љарроњї дар дил, рагњо) истифода мебаранд.                      

Таъсири нохуши доруњо – коллапси ортостатї,  хушкии дањон, 
афсурдашавии њаракати меъдаю рўдањо, ки дар натиљаи он ќабзият ба 
амал меояд. Њангоми истифодаи тулонї доруњо одаткуниро ба амал 
меоранд. 

 
б) Доруњое, ки гузариши ангезиши асабу-мушакиро афсурда   
                         мекунанд  (миорелаксантњо) 
 
Таъсири асосии ин гурўњи доруњо суст кардани тонуси мушакњо 

мебошад, ки он дар натиљаи  таъсири афсурдакунї ба гузариши 
ангезиши асабу-мушакї ба вуљуд меояд. Чунин хосияти таъсир аввалин 
маротиба дар кураре муайян шудааст, барои њамин ин доруњоро 
кураремонанд меноманд. 

Кураре  экстракти растании Strychnos ва Chondodendron (дар 
Америкаи Љанубї мерўянд) мебошад. Аз  солњои 40-ум сар карда, 
курареро дар тиб истифода мебаранд. Кураре алкалоидњои зиёд дорад; 
яке аз алкалоиди асосии он тубокурарин мебошад. Боз як ќатор доруњои 
нимсинтетикї ва синтетикї аз растанињо мављуданд. Њамаи доруњо 
гузариши ангезишро аз асабњои њаракатдињанда ба мушакњои скелетї 
ќатъ мегардонанд. 

Доруњои тубокурарини хлорид, панкуронии бромид, пипекуронии 
бромид, дитилин дар тиб васеъ истифода мешаванд. Доруњои 
кураремонанд гузариши асабу-мушакиро дар сатњи мембранаи 
пассинаптикї афсурда карда, бо Н-холиноретсепторњо њамтаъсирї 
менамоянд. 

 
Гурўњи доруњо: 

1)Доруњои зидди деполяризатсия – тубокурарини хлорид, панкуронии 
бромид, пипекуронии бромид; 
2)Доруњои деполяризатсиякунанда - дитилин; 
3)Доруњои таъсирашон омехта - диоксоний. 
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Доруњои зидди деполяризатсия Н-холиноретсепторњоро афсурда 
карда, ба таъсири деполяризатсионии атсетилхолин монеъ мешаванд. 
Онњо бо атсетилхолин антагонист мебошанд. Доруњои 
деполяризатсиякунанда Н-холиноретсепторњоро ба ангезиш оварда, дар 
натиља  деполяризатсияи мембранаи пассинаптикиро ба вуљуд меоранд. 
Аввал кашишхўрии мушакњо ба амал омада, пас аз якчанд муддат 
мушакњо пурра суст мешаванд. 

Таъсири асосии доруњои кураремонанд ин таъсири миопаралитї, 
яъне суст кардани мушакњо мебошад. Мушакњо бо навбат, пай дар пай 
суст мешаванд. Аввал мушакњои рўй, гардан, пас аз он дасту пой ва тана. 
Ба таъсири доруњо мушакњои нафаскашї (диафрагмалї) устуворанд. Дар 

меъёри баланди доруњо ин мушакњо низ афсурда шуда,  марг ба вуљуд 
омаданаш мумкин аст. Доруњои кураремонанд дар амалияи љарроњї 
васеъ истифода мешаванд. Доруњоро боз њангоми интубатсияи трахея, 
бронхоскопия, шикастабандї, муолиљаи кузоз ва ѓайра истифода 
мебаранд. Таъсироти нохуш: тахикардия, баъзан аритмия, нафастангї, 
дарди мушакњо. 

 
 
 
ДОРУЊО 
 
 

Номгўи доруњо 
 

Меъёри миёнаи терапевтї   Шакли истењсол 

         М-холиномиметикњо 
 

Пилокарпини гидро-
хлорид - Pilocarpine 
hydrochloridum 

Ба чашм 1— 2 чакра 
мањлули 1—4%; марњами  
1-2%  

Хока; флакон 5 ва 10 мл 
махлули 1% ва 2%; 
марњам барои чашм 1%  
2%;   

Атсеклидин - 
Aceclidinum 

Ба чашм 1—2 чакра 
мањлули 2-5%, ба зери 
пўст 0,002-0,04  

Хока; ампулањои 1 ва 2 
мл мањлули 0,2%  

   
Доруњои антихолинэстеразї 

Прозерин- Proserinum Ба дарун 0,01 г; ба зери 
пўст 0,0005 г; ба чашм1—
2 чакра мањлули 0,5%  

хока; таблетка  0,015 г; 
ампулањои 1 мл -   
0,05%  

Физостигмини 
салитсилат - 
Physostigmini salicylas 

Ба чашм 1—2 чакрагї 
мањлули  0,25—1%; ба 
зери пўст  0,0005 г 
(мањлули 0,1%) 
 

Хока 

Галантамини гидро-
бромид - 
Galanthamini 
hydrobromidum 

Ба зери пўст  0,0025-0,005   Ампулањои 1 мл  - 
0,1%; 0,25%; 0,5% ва 1% 

М-холиноблокаторњо 
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Атропин сулфат - 
Atropini sulfas 

Ба дарун, ба зери пуст, 
дохили мушак  ва дохили 
вена 0,00025-0,0005 г; ба 
чашм 1— 2 чакра мањлули 
0,5— 1 %, марњами  
1 % 

Хока; таблетка 0,0005 г: 
ампулаи шпритс-тюбик 
1 мл  мањлули 0,1%;  
марњами 1%;  
пленка барои чашм 
(0,0016 г дору) 

Экстракти хушки 
шобезак (белладонна) 
- Extraction 
Belladonnae siccum 

Ба дарун ва ректали 
0,02—0,04 г 

Хока 

Скополамини  гидро-
бромид - Scopolamini 
hydrobromidum 

Ба дарун ва зери пўст 
0,00025 г; ба чашм 1—2 
чакра мањлули 0,25%  

Хока;  
ампулањои  1 мл  
мањлули 0,05%  

Платифиллини  
гидротартрат - 
Platyphyllini 
hydrotartras 

Ба дарун 0,003—0,005 г; 
ба зери пўст 0,002—0,004 
г; ба чашм 1—2 чакрагї 
махлули  1—2%  

Хока; таблетка  0,005 г; 
ампулањои 1 мл  
мањлули 0,2%  

Метатсин – 
Methacinum 

Ба дарун 0,002-0,004 г; ба 
зери пўст, дохили мушак 
ва варид  0,0005-0,002 г 

Таблетка 0,002г; 
ампулањои 1 мл 
мањлули 0,1%  

Гаиглиоблокаторњо 
 

Пентамин –
Pentaminum 

Дохили мушак 0,05—0,1 г; 
дохили вена 0,01-0,025 г  

Ампулањои 1 ва 2 мл 
мањлули 5%  

Гигроний - 
Hygronium 

Дохили варид (ќатрагї) 
0,04— 0,08 г 

Флакон ва дар ампула 
0,1 г дору 

                                           Доруњои кураремонанд 
Тубокурарини 
хлорид - Tubocurarine 
chloride 

Дохили варид 0,0004-
0,0005 г/кг 

Ампулањои 1,5 мл 
махлули 1%  

Дитилин - Dithylinum Дохили варид 0,0015-
0,002 г/кг 

Хока; ампулањои  5 ва 
10 мд  мањлули  2%  

 

 
 

 
3.2.2. ДОРУЊОЕ, КИ БА СИСТЕМАИ АДРЕНЕРГЇ ТАЪСИР   
                                      МЕРАСОНАНД 
  

Дар аќиби нўги асабњои адренергї медиаторњои норадреналин, 
адреналин ва дофамин хориљ мешаванд. Ба медиаторњои адреналин ва 
норадреналин адреноретсепторњо  њиссиётноканд. Медиаторњо дар 
нейронњои адренергї њосил мешаванд. Аз аминокислотаи фенилаланин 
дар љигар тирозин њосил шуда, аз он ДОФА ва дар зери ферменти 
дофадекарбоксилаза дар синапсњо дофамин њосил мешавад. Дар 
њубобчањо зери таъсири ферменти дофадекарбоксилаза норадреналин 
њосил мешавад. Адреналин дар зери таъсири ферменти метилтрансфераза 
дар ѓадуди болои гурда њосил мешавад. Катехоламинњо дар њубобчањо 
љамь мешаванд. Њангоми гузариши интиќол (импулс) медиатори 
норадреналин ба тарќиши синаптикї мегузарад ва бо ретсепторњои 
адренергї њамтаъсирї мекунад. Пас аз он импулсњо ба  мембранаи 
пассинаптикї гузаронида мешаванд. 
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Расми 3.10. Синапси адренергї 

  
 
 
Ба тарќиши синаптикї ферменти моноаминооксидаза (МАО) хориљ 

мешавад, ки норадреналинро вайрон месозад. Норадреналини 
вайроннашуда баргашта, ба њубобчањо меравад, яъне бозгашти 
нейроналии норадреналин  ба вуљуд меояд. 

Ретсепторњое, ки ба норадреналин њиссиётноканд, адреноретсептор 
номида мешаванд. Ин ресепторњо ба α - ва  β-адреноретсепторњо таќсим 
мешаванд. α- адреноретсепторњо бошанд ба α1 ва α2 адреноретсепторњо 

људо мешаванд. 
α1 - ретсепторњо дар мембранаи пассинаптикї - дар рагњои пўст, 

луобпардањо, гурдањо, рўдањо, сфинктерњои узви њозима, трабекулањои 
испурч ва ѓайра љойгиранд; α2-адреноретсепторњо дар мембарани 
пешсинаптикї ва берун аз синапсњо љойгиранд. 

β- адреноретсепторњо дар навбати худ ба β1,  β2 ва   β3  таќсим 
мешаванд . 

• β1- адреноретсепторњо дар системаи гузарониши мушакњои дил, 
мушакњои скелетї, рагњо ва бачадон; 

• β2 –адреноретсепторњо дар мушакњои суфтаи бронхњо, мушакњои 
суфтаи узвњои дарунї,  дар рагњои мушакњои скелетї; 

• β3– дар бофтахои чарбї љойгиранд. 
 
 
Таблитсаи 3.2. Таъсири доруњо ба навъи гуногуни    
                                адреноретсепторњо  
 

Адреноретсепторњо Агонистњо  Антагонистњо 

α1 Мезатон Прозазин 

α 2 Клофеллин Йохимбин 

α1+ α2 Адреналин, 
Норадреналин 

Фентоламин 
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β1 Добутамин Метопролол 
Атенолол 

β2 Салбутамол 
Фенотерол 

Бутоксамин 

α1+ β2 Изадрин, 
орсипреналин 

Анаприлин 

β1+ β2+ β3 Изадрин Бупранолол 

 
 
 Таблитсаи 3.3. Таъсиротњои асосї, ки бо танзимкунии α ва β-  
                адреноретсепторњо вобастаанд 
 

 α –адреноретсепторњо 
 

β-адреноретсепторњо 

Танг шудани рагњо (рагњои пўст, 
гурдањо, рўдањо, коронарї ва ѓ.) 
 
Кашишхўрии мушакњои доиравии 
инабияи чашм (мидриаз) 
 
Суст шудани њаракат ва тонуси 
рўдањо 
 
Кашишхўрии сфинктерњои узви 
њозима 
 
Кашишхўрии ѓилофи испурч 
 
Кашишхўрии мимометрий 

Васеъ шудани рагњо (хусусан 
рагњои мушакњои скелетї, љигар, 
коронарї) 
Зиёд шудани ќувва ва кашишхўрии 
дил 
 
Суст шудани тонуси мушакњои 
бронхњо 
 
Паст шудани њаракат ва тонуси 
рўдањо 
 
Паст шудани тонуси бачадон 
Гликогенолиз 
Липолиз 
 

 
Таснифи доруњои ба системаи адренергї таъсиркунанда: 
 

1. Доруњое, ки бевосита ба адреноретсепторњо таъсир доранд: 
а) адреномиметикњои таъсирашон мустаќим- норадреналин 
гидротартрат, адреналин гидрохлорид, изадрин ва ѓ. 
                
б) адреноблокаторњо: фентоламин, анаприлин ва ѓ. 
  
2. Доруњои таъсирашон пешсинаптикї, ки ба хориљшавї ва захирашавии 
норадреналин мусоидат менамоянд (таъсирашон бавосита): 
  а) симпатомиметикњо ё ин ки адреномиметикњои таъсирашон 
номустаќим- эфедрин гидрохлорид; 

  б) симпатолитикњо-октадин, орнид,  резерпин. 
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Вобаста аз таъсири доруњо ба намудњои ретсепторњо чунин гурўњи доруњоро 

фарќ мекунанд: 

 

I.Адреномиметикњо: 

1.α- ва β- адреномиметикњо-адреналини гидрохлорид(β1,β2,α1,α2),  

норадреналини гидротартрат(α1,α2,β1); 

2.α-адреномиметикњо- мезатон(α1), нафтизин(α2), галазолин(α2); 

3.β-адреномиметикњо- изадрин (β1,β2), салбутамол (β2), фенотерол(β2), 

тербуталин (β2), добутамин (β1); 

 

II.Адреноблокаторњо: 

1. α-адреноблокаторњо- фентоламин (α1,α2), тропафен (α1,α2), 

дигидроэрготоксин (α1,α2), празозин(α1); 

2. β-адреноблокаторњо – анаприлин (β1,β2), окспренолол (β1,β2), 

метопролол (β1), талинолол(β1), атенолол (β1); 

3. α- ва β-адреноблокаторњо-лабеталол(β1,β2,α1). 
 

            Доруњои адреномиметикї 
 
Адреномиметикњо ин доруњое мебошанд, ки адреноретсепторњоро 
њаяљон меоранд. Таъсири доруњои адреномиметикї ба узвњо ба  монанди 
таъсири ангезандаи системаи адренергї (симпатикї) аст. 
Адреномиметикњои таъсирашон бевосита ба α- ва β- адреноретсепторњо 
таъсир доранд. Ба ин гурўњ доруњои адреналин гидрохлорид, 
норадреналин гидротартрат дохил мешаванд.  
 
Расми 3.11. Механизми таъсири адреномиметикњо 
 

 
 

Адреналини гидрохлорид (Adrenalini hydrochloridum, амп. 1 мл 
мањлули 0,1%) ба дил таъсири  бевосита расонида, ќувва ва кашишхўрии 
зудии дилро зиёд мекунад (дефибрилятсия ба вуљуд омаданаш мумкин 
аст), њаљми зарбї ва даќиќавии дил њам зиёд, талабот ба оксиген баланд  
мешавад. Инчунин  адреналин ба рагњо таъсир расонида, онњоро танг 
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карда, фишори хунро баланд мекунад (ба ѓайр аз рагњои майнаи сар ва 

дил). Аз таъсири адреналин мушаки  радиалии чашм (m.dilatator pupillae) 
кашиш хўрда, гавњараки чашм васеъ мешавад.  

Адреналин гидрохлорид ба мушакњои суфтаи узвњои дарунї таъсир 
расонида, бронхњоро васеъ мекунад. Тонус ва њаракати узви њозима суст 
шуда, сфинктерњои шошадон ва мушакњои бачадон (миометрий) кашиш 
мехўранд. Капсулаи испурч кашиш хўрда хуне, ки дар он љамъ шудааст 
ба љараёни хун партофта мешавад. Ба мубодилаи моддањо,  яъне ба 
љараёни гликогенолиз таъсири танзимкунї расонида, гипергликемияро 
ба вуљуд меорад, инчунин липолизро њам  зиёд мекунад. 

Дар бофтањо ба метаболизм таъсир расонида, аденилатсиклазаро 
фаъол мекунад, АМФ-и даврї зиёд мешавад. Секретсияи ѓадудњои 
ковокии дањонро баланд мекунад. 
Нишондодњо барои истифодабарии адреналин гидрохлорид: 
1.садмаи анафилактикї ва реаксияњои аллергї 
2.барои паст кардани хурўљи  диќќи нафас  
3.њангоми шоки гипогликемї 
4.якљоя бо анестетикњо барои танг кардани рагњо 
5.њангоми коллапс, аз кор мондани дил 
6.њангоми блокадаи атриовентрикулярї  

Зидди нишондод: бемории  фишорбаландї, феохроматситома, 
диабети ќанд,  тиреотоксикоз, миокардит. 

Адреналин гидрохлорид доруи ноустувор аст. Дар организм тез 
вайрон мешавад. Онро ба дохили варид ё зери пўст истифода мебаранд. 
Хангоми зањролудшавї бо ин дору пўст сафедчатоб шуда, мидриаз, 
дилзанї, нооромї, баландшавии фишори хун, варами шуш ва ѓайра ба 
вуљуд меояд. Муолиљаи он: оромии том, истифодаи доруњои папаверин 
гидрохлорид, нафаскашии доруи амилнитрит ва хунбарорї. 

Норадреналин гидротартрат (Noradrenalini hydrоtatis (aмп. 1 мл – 
мањлули 0, 2%)  ба α- ва β - адреноретсепторњо таъсири бевосита дошта, 
назар ба адреналин рагњоро ќавитар танг мекунад. Таъсираш 
кўтоњмуддат аст. Онро њангоми шок, коллапс дохили варид истифода 
мебаранд. Ба зери пўст ворид намудани дору мумкин нест, чунки мавти 
бофтахо ба вуљуд меояд. Аз сабаби  бозгашти нейроналї норадреналин 
зуд аз организм  хориљ  мешавад. 

Ба доруњое, ки ба α - адреноретсепторњо таъсир мерасонанд  
мезатон, нафтизин ва галазолин дохил мешаванд. Мезатон (Mesatonum 
дар ампула мањлули 1% - 1 мл, онро ба д/м, д/в, зери пўст ворид м/д; хока 
0, 01- 0, 025 – ба дарун истифода мешавад) танњо ба α - 
адреноретсепторњо таъсир карда, рагњоро танг мекунад, дар натиља 
фишори хун баланд мешавад. Брадикардияи рефлекториро ба вуљуд 
меорад. Ноњиявї ин доруро барои танг шудани рагњо истифода 
мебаранд. Нишондод барои истифодабарї: коллапс, муолиљаи 
глаукомаи кунљкушод,  гипотония,  ринит. якљоя бо анестетикњо ва 
ѓайра. 
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Доруи нафтизин (Naphtyzinum) дар флаконњо бо миќдори 10 мл 
мањлули 0, 05% -0, 1% ва галазолин  (Halazolinum) дар флаконњо - 10 мл 
мањлули 0,1% дорад, ноњиявї барои чаконидан  ба бинї истифода 
мешаванд. Ин доруњо зањрнокии баланд доранд, ба системаи марказии 
асаб (СМА) таъсири афсурдакунї мерасонанд.  

Ба доруњои гурўњи 1  - адреномиметикњо доруи изадрин (Isadrinum 
флаконњо 25 мл ва100 мл мањлули 0, 5% ва 1% ; таблеткањо бо меъёри 0, 

005) дохил мешавад. Он ба 1- ва 2  - адреноретсепторњо таъсир 
мерасонад. Шумора ва ќувваи кашишхурии дилро зиёд карда, 

тахикардияро ба вуљуд меорад. Ба 2  - адреноретсепторњои мушакњои 
бронхњо таъсир расонида, бронхњоро васеъ мекунад. Кашишхўрии 
бачадонро афсурда мекунад, ки баъзан барои нигањдории љанин 
истифода мешавад. Таъсири манфии изадрин – тахикардия ва дарди сар 
мебошад. 

Доруњое, ки ба 2 -адреноретсепторњои мушакњои бронхњо таъсир 
доранд – салбутамол, фенотерол, орсипреналин сулфат, тербуталин ва 

ѓайра мебошанд. Ин доруњо бевосита 2 - адреноретсепторњои мушакњои 
бронхњоро танзим медињанд, дар натиља бронхњо васеъ мешаванд. Ин 
доруњоро дар шакли таблетка, мањлул, ноњиявї барои ингалятсия 

истифода мебаранд. Ба 2 - ретсепторњои бачадон таъсир расонида, 
тонуси мушакњои онро суст мекунанд. Нишондод барои истифодабарии 
доруњо: 1) диќќи нафас; 2) садма; 3) таваллуди пеш аз мўњлат; 4) блокадаи 
атриовентрикулярї. 

Њангоми тўлонї ва бе назорат истифода бурдани ин гурўњи доруњо 
синдроми «Рикошет» ба вуљуд меояд (яъне ретсепторњо ба таъсири дору 
одат мекунанд). 

 
Адреномиметикњои таъсирашон номустаќим (симпатомиметикњо).  
 
Доруи эфедрин гидрохлорид (Effedrini hydrochloridum дар шакли 

табл. - 0, 025; амп. - 5% - 1 мл; мањлули 5% берунї ва дар шакли чакра ба 
бинї)  алкалоиди растании эфедра мебошад. Механизми таъсири он 
чунин аст: дору ферменти МАО-ро афсурда карда, њамтаъсирии 
норадреналинро бо ретсепторњо  давомнок ва озодшавии норадренлинро 
аз њубобчањо зиёд мекунад. Дору ба ретсепторњо таъсир нарасонида, 
катехоламини эндогениро зиёд мекунад ва дар натиља  ретсепторњо 
танзим меёбанд. 

Эфедрин доруи устувор аст. Онро ба дарун, парэнтералї ва 
ноњиявї истифода мебаранд. Ба рагњо таъсир расонида, рагњоро танг ва 
тонуси мушакњои бронхњоро суст мекунад, аз садди гематоэнсефалї 
гузашта, СМА-ро меангезонад. Эфедринро њангоми диќќи нафас, ринит, 
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коллапс, муолиљаи нарколепсия (хоболудї, суст шудани тонуси 
мушакњо), зањролудшавї бо доруњои хобовар ва наркотикї, дар амалияи 
табобати чашм барои васеъ кардани  гавњарак, њангоми энурези шабона 
тавсия мекунанд. Таъсири манфии он: синдроми «Рикошет», 
тахифилаксия. 

 
Доруњои адреноблокаторї 
 
Ин гурўњи доруњо адреноретсепторњоро афсурда месозанд ва 

таъсири медиаторњоро ба ретсепторњо мань мекунанд.  

 

α-адреноблокаторњо 
 Доруњо α-адреноретсепторњоро афсурда карда,  рагњоро васеъ, 

гардиши  хуни ноњиявиро бењтар  мекунанд.  
 
Расми 3.12.Механизми таъсири адреноблокаторњо 
 
 

 
 
 
 

Нишондод барои истифодабарии онњо: 
1.бемории Рейно 
2.эндоартериит 
3.реши трофикии ќисми поён 
4.бемории феохроматситома 
5.сияњбод (пролежни) 
6.баъзан њангоми кризи гипертонї 

Фентоламин (Phentolaminum  таблетка ва хока 0,025) њосилаи  
имидазол буда, таъсири фаъол ва кўтоњмуддат дорад. Тахикардияро ба 

вуљуд меорад ( 2  -адреноретсепторњои пешсинаптикиро афсурда 
мекунад). Њаракати узви њозима ва секретсияи ѓадудњои меъдаро зиёд 
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карда, таъсири миотропии рагвасеъкунї дорад. Рагњо васеъ ва 
хунгардиш бењтар шуда, фишори хун њам паст мешавад. Аз узви њозима  
ин дору бад љаббида мешавад. 

Тропафен (Tropaphenum хока; ампула 0,02) эфири мураккаби 
тропин аст. Таъсири фаъол ва давомнок дорад. Таъсири асосии он васеъ 
кардани рагњои ноњиявї мебошад. Пирроксан ба ѓайр аз рагњои ноњиявї 
боз рагњои майнаро њам васеъ карда, гардиши хунро дар майна баланд 
мекунад. Таъсири оромбахш дорад. 

Прозазин (Prozasinum табл. 0,001, 0,02 ва 0,005) ба  α-ретсепторњои 
пассинаптикї таъсир мерасонад. Таъсири асосии он паст кардани 
фишори хун аст. Ин таъсири дору бо суст кардани тонуси рагњо, кам 
кардани бозгашти венозї ва кори дил вобаста аст. 
        
 β-адреноблокаторњо 

Ин гурўњи доруњо - адреноретсепторњоро афсурда карда, ќувваи 
ихтисори дил, кашишхўрии он, гузариши импулсњоро дар системаи 
гузарониш суст мекунанд. Доруи анаприлин (Anaprilinum табл. 0,01; 0,04; 

ампула мањлули 0,1%- 1 ва 5 мл) ба 1, 2 - адреноретсепторњо таъсири 
афсурдакунї расонида, кори дил  ва ќувваи кашишхўрии онро суст  ва 
партови дилро кам мекунад. Гузариши атриовентрикулярї афсурда 
шуда, автоматизм ва фишори хун паст мешавад. Муќовимати умумии 
ноњиявї аввал каме баланд шуда, баъд паст мешавад. Дору инчунин 
таъсири гипотензивї низ дорад, ки он бо кам шудани ихрољи ренин 
вобаста аст. Анаприлин тонуси бронхњоро баланд карда(аз њисоби 

афсурдашавии 2 - адреноретсепторњои бронхњо), нафастангиро ба вуљуд 
меорад. Аз узви њозима дору хуб љаббида шуда, бо сафедањо пайваст 
мешавад. 
        Нишондод барои истифодабарии дору: стенокардия, бемории 
фишорбаландї, аритмия,  тахикардия,  глаукома. Таъсири нохуш пас аз 
истифодаи дору – ба амал омадани блокадањо, баланд шудани тонуси 
рагњои ноњиявї, нафастангї, норасогии дил ва ѓайра. 

Ба адреноблокаторњои таъсирашон интихобї (селективї) доруњои 
метопролол (Metoprololum  таблетка 0,05 ва 0,1), атенолол (Atenolol  
табл. 0,05 0,1), талинолол (Talinololum  драже 0,05), лабетолол (Labetolol 
табл. 0,1 ва 0,2; дар ампулањо мањлули 1% - 5 мл) ва ѓайра дохил 

мешаванд, ки танњо ба 1 ретсепторњои дил таъсир мерасонанд. Таъсири 
нохуши онњо ќариб вуљуд надорад. 
 
           Симпатолитикњо 

Симпатолитикњо доруњое мебошанд, ки гузариши ангезишро  аз як 
синапс ба синапси дигар бозмедоранд ва  ба адреноретсепторњо таъсир 
намерасонанд. Ба ин гурўњ доруњои октадин, резерпин, орнид дохил 
мешаванд. Ин доруњо миќдори норадреналинро кам карда, иннерватсияи 
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симпатикиро дар нўгњои аќиби асабњои пасганглионарї афсурда 
месозанд. 

Доруи октадин (Octadinum табл. ва хока 0,025)  миќдори  
норадреналинро кам карда, бозгашти нейроналї ва ќапида гирифтани 
онро ќать мегардонад. Бозгашти нейроналї ва протсесси захирашавии 
норадреналин дар њубобчањо вайрон мешавад. Дору ба сатњи 
катехоламинњо дар СМА ва ѓадуди болои гурда каме таъсир мерасонад. 
Миќдори норадреналин дар бофтањо, дар дил, рагњо ва дигар узвњо кам 
мешавад. Таъсири асосии октадин паст кардани фишори хун аст. 

Резерпин (Rezerpinum табл. ва хока  0,0001 ва 0,00025) – таъсири 
симпатолитикї дорад. Он алкалоиди растании рауволфий буда, аз рўи 
сохти кимиёвї њосилаи индол мебошад. Резерпин протсесси захирашавии 
норадреналинро дар њубобчањо вайрон мекунад, ки дар натиља миќдори 
норадреналин кам мешавад. Норадреналини љамъшуда дар ситоплазма 
протсесси дезаминирониро мегузарад. Резерпин ферменти МАО-ро 
афсурда намесозад. Он миќдори адреналинро дар дилу рагњо кам 
мекунад.  Резерпин СМА-ро афсурда карда, таъсирњои оромбахш ва 
антипсихотикиро ба вуљуд меорад. Таъсири доруњои хобовар ва 
наркозро пурќувват мекунад. Чун доруи антипсихотикї истифода 
намешавад. Таъсири гипотензивии он ањамияти калон дорад. Фишори 
хунро оњиста-оњиста паст мекунад. Њангоми тўлонї истифода бурдани 
ин дору хосияти гипотензивї ба амал меояд, ки он бо кам шудани 
партови дил ва афсурдакунии рефлексњои прессорї вобаста аст. Таъсири 
нохоњами дору дар он аст, ки  њаракати рўдањо ва секретсияи ѓадудњои 
узви њозимаро баланд карда, брадикардия, коллапси ортостатї ва 
хоболудиро ба вуљуд меорад.   

 
ДОРУЊО 
 
 

Номгўи доруњо Меъёри миёнаи терапевтї,   Шакли истењсол 

Адреномиметикњо 
 

Норадреналин гидротартрат — 
Noradrenalini hydrotartras 

Дохили варид чакрагї 2-4 
мл мањлули 0,2%   

Ампула 1 мл мањлули 
0,2%  

Мезатон — Mesatonum 
 

Ба дарун 0,01-0,025 г; ба 
зери пўст, д/м 0,003-0,005 
г; д/в 0,001-0,003 г; ба бинї 
2-3 чакра  мањлули 0,25-
0,5%; ба чашм  2—3 чакра 
мањлули 1—2% 
 

Хока;  
ампула  1 мл - 0,5%  

Адреналин гидрохлорид - 
Adrenalini hydro-chloridum 

Ба зери пўст, д/м 0,0003-
0,00075 г;  ба чашм 1-2 
чакра мањлули 1—2%  

Ампулањои  1 мл 
мањлули 0,1%; 
флакон10 мл мањлули 
0,1 %  

Нафтизин — Naphthyzinum Ба бинї 1-2 чакра  
мањлули 0,05— 0,1%  

Флаконњо 5, 10 ва 20 
мл  - 0,05% ва 0,1%  

Изадрин — Isadrinum Ингаляционї 0,1-0,2 мл  
мањлули 0,5-1%; ба зери 
забон 0,005 г 

Хока; флакон 25 мл ва 
100 мл  мањлули 0,5% 
ва 1%; таблетка 0,005 г 
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Салбутамол — Salbutamolum Ба дарун 0,002 г; 
ингалятсионї 0,0001 г 

Таблетка  0,002 г; 
аэрозол барои 
ингалятсия; флакон  
0,5%  мањлул 

Симпатомиметикњо 
 

Эфедрин гидрохлорид — 
Ephedrini hydrochloridum 

Ба дарун, зери пўст, д/м ва  
д/в 0,025 г; ба бинї 2—3% 
(2—4 чакра) 

Хока; таблетка 0,025;  
ампула 1 мл - 5%: 
флакон 10 мл - 2% и 3% 

     Адреноблокаторњо  
Тропафен — Tropaphenum Ба зери пўст в д/м 0,01— 

0,02 г; дохили вена 0,01 г 
Хока; дар ампула 0,02 
г дору  

Фентоламин - Phentolaminum 
 

Ба дарун 
0,05 г 
 

Хока; таблетка 0,025 г 
 

Дигидроэрготоксин – 
Dihydroergotoxinum 

Ба зери пўст 5-40 чакра  
0,1%  

Флакон 10 мл  - 0,1% 

Празозин — Prazosinum Ба дарун 0,0005-0,002 г Таблетка  0,001; 0,002 
ва 0,005 г 

Метопролол —Metoprolol Ба дарун 0,05-0,1 г 
 

Таблетка   0,05 ва 0,1 г 

Анаприлин — Anaprilinum 
 

Ба дарун 0,01—0,04 г; д/в 
0,001 г 
 

Таблетка 0,01 ва 0,004 
г;  
ампула  1 ва 5 мл -  
0,1%  
 

Атенолол — Atenolol Ба дарун  0,05-0,1 г 
 

Таблетка 0,1 г 
 

Лабеталол - Labetalol 
 

Ба дарун   0,1 г;   
д\в   5 – 0,2 г 

Таблетка  0,1 ва 0,2 г; 
 ампула 5 мл - 1%  
 

Талинолол — Talinololum Ба дарун 0,05-0,1 г 
 

Драже  0,05 г 

Симпатолитикњо 
 

Резерпин — Reserpine Ба дарун  0,00005-0,0001 г Хока; таблетка 0,0001 
ва 0,00025 г 

Октадин — Octadinum Ба дарун 0,025-0,05 г 
 

Хока; таблетка 0,025 г 
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Саволхо барои худсанчиш 
 

1. Фанни фармакология ва вазифањои он.  

2. Даврањои асосии инкишофи фармакология. Сањми Абўалї ибни Сино дар 

рушди фармакология. 

3. Ќисмњои фармакология. Фармакокинетика ва фармакодинамика.  

4. Роњњои ворид намудани маводњои доругї. Хусусиятњо ва фарќияти онњо.  
5. Механизмњои љаббиши маводњои доругї. 

6. Пањншавии маводњои доругї дар организм. Монеањои биологї. Захирашавї 

7. Таѓиротњои химияї (биотрансформатсия, метаболизм) маводњои доругї дар 

организм. 

8. Роњњои ихрољи маводњои доругї аз организм. 

9. Намудњои таъсири доруњо. 

10. Таъсири љузъї ва резорбтивии маводњои доругї. Таъсири мустаќим ва 

рефлекторї. Таъсири интихобии маводи доругї. Мисолњо. 

11. Меъёрњои дору  ва таснифи онњо.  

12. Њолатхое, ки њангоми истифодаи такрории маводњои доругї ба амал 
меоянд- кумулятсия, одаткунї, тахифилаксия, вобастагии доругї, алоими 

(синдроми) абстиненсия. 

13. Њолатњое, ки њангоми истифодаи якљояи маводњои доругї ба амал меоянд-

антагонизм ва синергизми. 
14. Реаксияњои аллергї. Таъсири асосї ва иловагї. Њассосияти нињоят баланд 

(идиосинкразия). Таъсироти зањрогенї.  

15. Намудњои фармакотерапия.  

16. Принсипњои муолиљаи зањролудшавии шадид бо маводњои доругї. 

17. Моддањои фаъоли биологие, ки дар таркиби растанињо мављуданд. 

18. Механизми таъсири анестетикњои љузъї. Маводњо. 

19. Намудњои анестезияи љузъї.  
20. Механизми таъсири маводњои банданда. Нишондод барои истифодабарї  

21. Механизми таъсири маводњои фарогиранда.  

22. Маводњои ангезанда. Нишондод барои истифодабарї.Мисолњо. 
23. Маводњои адсорбентї. Истифодабарї. 

24. Хусусиятњои анатомї- физиологии асабњои ноњиявї.  
25. Системаи асаби парасимпатикї. Медиатор. Сохти синапс. Намудњои 

холиноретсепторњо.  

26. М-холиномиметикњо. Намудњо. Механизми таъсир ва аломатњое, ки дар 

организм пайдо мешаванд. Истифодабарї. 

27. М-холиномиметикњои таъсирашон ѓайримустаќим. Механизми таъсир ва 

истифодабарї. 

28. Зањролудшавї бо М-холиномиметикњо. Муолиља. 

29. М-холиноблокаторњо. Механизми таъсир ва аломатњое, ки дар организм 

пайдо мешаванд. Истифодабарї. 
30. Н-холиномиметикњо. Хусусиятњои таъсир. Никотин, таъсири манфии он. 

31. Ганглиоблокаторњо, нишондодњо барои истифодабарї.  

32. Маводњои кураремонанд- миорелаксантњо, таснифи онњо.  

33. Системаи асаби симпатикї. Биосинтези норадреналин. Намудњои 

адреноретсепторњо ва љойгиршавии онњо. 
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34. α- β-адреномиметикњо, намудњо, таъсири онњо ба организм, истифодабарї. 

35. α-адреномиметикњо. Нишондодњо барои истифодабарї.  

36. β-адреномиметикњо. Истифодабарї.  
37. α-β-адреноблокаторњо, таъсири онњо. 

38. β- адреноблокаторњо, намудњо, истифодаи онњо. 

39. Симпатолтикњо. Механизми таъсири маводњо, истифодабарї.   
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ФАСЛИ 4. 
 
ДОРУЊОЕ, КИ БА СИСТЕМАИ МАРКАЗИИ АСАБ ТАЪСИР   
                                МЕРАСОНАНД  

Таснифи ин гурўњи доруњо:  

I. Доруњое, ки СМА-ро афсурда мекунанд:  

- Доруњо барои наркоз;  

- Спирти этил; 

- Доруњои хобовар;  

-Доруњои зидди эпилептї (саръ) 

-  Аналгетикњои наркотикї ва ѓайринаркотикї; 

-  Доруњои психотропї; 

- Доруњои оромбахш 

II. Доруњое, ки СМА-ро меангезонанд:  

- Танзимдињандагони рўњї;  

- Аналептикњо;  

- Танзимдињандагони маѓзи дарозрўя;  

- Адаптогенњо.  

 Таблитсаи 4. 1.  Доруњое, ки ба системаи марказии асабњо  

                                       таъсир доранд 

Гурўњи доруњо Таъсирашон 
афсурдакунанда 

 

Таъсирашон 
танзимдињанда 

 

Таъсирашон умумї 

Доруњо барои наркоз 

Спирти этил 

Доруњои хобовар 

 

Аналептикњо 
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Таъсирашон хос 

Доруњои 
бедардкунанда 

Доруњои зидди саръ 

Доруњои антипсихотї 

Анксиолитикњо 

Доруњои оромбахш 

 

Танзимдињандагони 

рўњї 

 

 4.1.  ДОРУЊО БАРОИ НАРКОЗ 

Ба ин гурўњ доруњое дохил  мешаванд, ки бедардкунї ва наркози 
љарроњиро ба амал меоранд. Антагонисти ин доруњо маводњое 
мебошанд, ки СМА-ро меангезонанд. Наркоз – ин њолати муваќќатан 
баргардандаи боздории СМА аст, ки дар натиљааш бењушї, пастшавии 
њамаи намудњои њиссиёт ва реаксияњои рефлекторї, сустшавии тонуси 
мушакњо ба вуљуд меояд. Ин нишондодњои њолати наркоз нисбатан ба 
тамоми организм мебошад. Њамаи ин аломатњо аз сабаби он рўй 
медињанд, ки доруњо афсурдашавии гузариши мутаассиршавии ангезиши 
байнинейрониро дар СМА ба вуљуд меоранд. Дар њамин ваќт 
вайроншавии гузариши ангезиш ба амал омада, афсурдашавии майна ва 
зершуурии он дида мешавад.  

Бори аввал В.Т.Мортон (1819-1869)  таъсири эфирро соли 1846 дар 
бемор њангоми кандани дандон нишон додаст. Олими машњури рус, 
љарроњ Н.И.Пирогов (1810-1881) њам соли 1847 наркози эфириро дар 
амалиёти чарроњї васеъ истифода бурдааст. Н.П.Кравков соли 1916  
доруи гедоналро барои наркози ѓайриингалятсионї – бо роњи ректалї ва 
дохили варид бори аввал истифода бурда, инчунин наркози 
комбинативиро (якљояшуда), яъне истифодаи якљояи гедонал ва 
хлороформро пешнињод намудааст. 
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В.Г.Мортон њангоми намоиши аввали таъсири наркотики эфир дар 

соли 1846. 
 

 
 
Пирогов Н.И 1810-1881 
 
Доруњо асосан гузариши байнинейронии ангезишро дар СМА 

афсурда менамоянд. Гузарониши ангезиши афферентї вайрон шуда, дар 
натиља вазифањои  ќишр, зерќишр, маѓзи миёна, њароммаѓз ва ѓайра 
вайрон мешаванд. Доруњо таъсири хос надоранд.  Аз рўи маълумотњои 
солњои охир доруњои наркоз дар меъёри наркозї бо ГАМК-ретсепторњо 
њамтаъсирї менамоянд. Синапсњои марказњои маѓзи дарозрўя бошад ба 
таъсири воситањои наркоз назар ба дигар ќисмњои СМА дида 
устувортаранд. 
          Назарияњои наркоз 
1.Назарияи биофизикии наркоз – наркозро њамчун њамтаъсиркунии 
байнимолекулавии доруњо бо худи компонентњои онњо (чарбњо, сафедњо 
ва об) мефањмонад. 
2.Назарияи биокимиёвї – аз нуќтаи ин назария доруњои наркоз 
равандњои мубодилаи нейронњоро дар СМА афсурда (мањзун) мекунанд. 
Баъзе доруњо талаботи бофтањои асабњоро ба оксиген кам мекунанд. 
Аммо ин назария механизми наркоз ва сабаби онро нафањмонида, 
натиљаи онро маънидод мекунад. Ягонтои ин назарияњои мављуд буда 
таъсироти воситањои наркозро дар сатњи молекулавї ба гузариши 
синаптикї фањмонида наметавонад. Вусъати (васеъии) наркотикї – ин 
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марњалаи байни тамаркузе (консентратсияи), ки дар он доруворї 
наркозро ба вуљуд меорад ва тамаркузи минималии зањрмандии он, ки 
дар натиљааш афсурдашавии марказњои њароммаѓз ба вуљуд меояд. 

  
           Марњилањои наркоз 

1.Марњилаи бедардкунї (аналгезия). Ин марњила чунин 
нишондодњо дорад: торикии њуш, пастшавии њиссиёти дард, оромшавии 
мушакњои скелетї, аммо рефлексњо вуљуд доранд. Аз сабаби вуљуд 
доштани нишондоди охирин љарроњиро дар ин марњила ба ѓайр аз 
љарроњињои хурд ба монанди кандани дандон, љарроњии думал (абстсесс) 
ва ѓайра гузаронидан мумкин нест. 

2.Марњилаи ангезиш. Ин марњилаи гузариш мебошад, ќишри 
майна афсурда шуда, зерќишр ба ангезиш меояд. «Шўриш» дар зерќишр 
аст. Њамаи рефлексњои њароммаѓзї ва тонуси мушакњо баланд ва њуш 
торик мешавад. Дар ин марњила гузаронидани љарроњї манъ аст, чунки 
дар ин ваќт  беморон метавонанд бо дасту пой њаракат кунанд, гап 
зананд ва ѓайра. Беморонро њатто мебанданд, чунки онњо дар њолати 
њаяљон мебошанд. Фишори хун, нафаскашї ва набз зиёд ё суст шуданаш 
мумкин аст. Гавњарак васеъ мешавад. Дар ин марњила дил метавонад 
рефлекторї аз кор монад. Реаксияи ќайкунї ба амал омаданаш мумкин 
аст.  

3.Марњилаи наркози љарроњї – њуш вуљуд надорад, ягон намуди 
њиссиёт нест, фаъолияти рефлексњо ќатъ гашта, тонуси мушакњои скелетї 
пурра суст мешаванд. Дар њамин марњилаи наркоз љарроњиро 
мегузаронанд. Нафаскашї, фишори хун, набз дар як сатњ мебошанд. 

4. Марњилаи бедоршавї –марњилањои наркоз баръакс  ба амал 
омада, бемор бедор мешавад. 
         
       Талабот ба доруњои наркоз:  

 њангоми истифодаи доруњо наркоз бояд тез ва бе марњилаи ангезиш 
ба вуљуд ояд; 

 чуќурии наркоз ва идорашавии чуќурии наркоз њатмї аст;  

 наркоз бояд идорашаванда бошад; 

 бемор бояд бе оќибатњои манфї ва зуд аз наркоз барояд.   
 
Доруњои моеъшакл тез ба њолати буѓ мегузаранд. Њангоми нафаскашї 
дору бо роњи диффузия аз шуш ба хун мегузарад. Доруњо дар организм 
баробар пањн мешаванд. Доруњо ба воситаи шуш таѓйир наёфта, хориљ 
мешаванд. Хусусан доруњои газшакл тез хориљ  мешаванд. 
 
    Доруњо: 
1.Барои наркози ингалятсионї:  
1) моеъњои тезбухоршаванда - фторотан, эфир барои наркоз, 
метоксифлуран, хлорэтил; 
2)   газшакл – оксиди нитроген. 
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2.Барои наркози ѓайриингалятсионї – пропанидид, тиопентали натрий, 
гексенал, оксибутирати натрий, кетамин (калипсол).  
 
   Доруњои моеъшакл 
 

Фторотан (Phthorothanum флакон 50 мл). Фторотан (галотан, 
флуотан) дар амалияи љарроњї васеъ истифода мешавад. Он ба 
пайвастањои алифатии фтордошта дохил мешавад. Фаъолияти 
наркотикиаш баланд буда (3-4 маротиба назар ба эфир), наркоз тез ба 
вуљуд меояд ва давомнокии  марњилаи ангезишёбиаш  кўтоњмуддат аст. 
Наркоз бо фторотан идорашаванда мебошад. Пас аз манъ кардани 
нафаскашии дору баъди 5-10 даќиќа бемор бедор  мешавад. Тонуси 
мушакњо пурра суст мешаванд. Фторотан фишори хунро паст карда, 
брадикардияро ба вуљуд меорад, чунки маркази дилу рагњо ва гирењњои 
симпатикї афсурда мешаванд. Аз сабаби таъсири бевосита ба миокард  
доштан, аритмияи дил ба вуљуд омаданаш мумкин аст. Фторотан 
фаъолияти тарашшўњи ѓадудњои оби дањон, бронхњо ва меъдаро афсурда 
мекунад. Пас аз наркоз дилбењузурї ва ќайкунї камтар ба вуљуд меоянд. 
Доруњои энфлуран, изофлуран ба ин гурўњи пайвастањои алифатї дохил  
мешаванд. 

Эфир (Aether pro narcosi - флакон 100 мл ва 150 мл) барои наркоз аз 
рўи сохти кимиёвї эфири диэтил аст. Фаъолияти наркотикиаш баланд 
буда, зањрнокии паст дорад. Наркоз бо эфир сабук идорашаванда аст. 
Марњилаи ангезишёбии он давомнок мебошад. Барои эфир марњалаи 
давомноки ангезишёбї дар давоми 10-20 даќиќа хос аст. Дар марњилаи 
бедоршавї дар зери таъсири эфир паст шудани њиссиёти дард ба назар 
мерасад. Ин афсурдашавии гузариши ангезиши байнинейронї дар 
роњњои афферентї буда, фаъолияти функсионалии нейронњои ќишрии 
майнаро паст мекунад. Ба луобпардањои роњњои нафас таъсири  
озурдакунї мерасонад. Пас аз наркоз пайдошавии аломатњои 
бронхопневмония ва пневмония мушоњида карда мешавад. Дар  
марњилаи дуввум ё пас аз наркоз рефлекси ќайкунї ба вуљуд меояд. 
Њангоми истифодаи меъёри баланди дору марњилаи агоналї ба вуљуд 
меояд, ки ин бо афсурдашавии маркази нафас ва дилу рагњо вобаста аст. 
Зудї ва њаљми нафаскашї паст шуда, нафастангї, норасогии дил ба 
вуљуд омада, фишори хун паст ва гавњараки чашм васеъ мешавад. 

 
Расми 4.1. Наркози ингалятсионї. 
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Ба доруњои газшакл   оксиди нитроген дохил мешавад. Аввалин 

доруи гурўњи наркози ингалятсионї – оксиди нитроген аст, ки онро олим 
Priestley соли 1776 кашф намуда, таъсироти онро шарњ додааст. Дар соли 
1846 Morton истифодабарии оксиди нитрогенро барои наркоз њангоми 
љарроњї исбот намудааст (ИМА). 

Оксиди нитроген дар тиб васеъ истифода мешавад, хосияти 
озурдакунї надорад. Норасогиаш дар он аст, ки фаъолияти 
наркотикиаш паст аст. Доруро якљоя бо оксиген (20%) истифода 
мебаранд. Наркози чуќур ва пурра ба вуљуд намеояд, тонуси мушакњо 
суст мешаванд. Барои ин доруро бо дигар доруњои фаъол якљоя 
истифода мебаранд. Пас аз ќатъ гаштани таъсири дору бемор зуд бедор 
мешавад. Дору ба воситаи шуш таѓйир наёфта хориљ мешавад. Пас аз 
љарроњї баъзан њолатњои дилбењузурї ва ќайкунї дида мешавад. Оксиди 
нитрогенро ба ѓайр аз амалиёти љарроњї боз њангоми инфаркти миокард 
ва дигар њолатњое, ки бо дарди шадид мегузаранд, истифода мебаранд. 
Дар ин њолатњо доруро дар муддати якчанд соат истифода мебаранд. Боз 
онро чун доруи зидди ларзишњо њам истифода бурдан мумкин аст. 

 Сиклопропан – моеи газшакли хушбўй ва хушмазза аст. Аз рўи 
сохти кимиёвї он триметилен мебошад. Фаъолнокиаш назар ба оксиди 
нитроген баланд аст. Наркоз тез ба амал омада (3-5 даќ.), марњилаи 
ангезиш надорад. Ба функсияи љигар ва гурдањо таъсир надорад, 
мушакњоро пурра суст менамояд. Барои љарроњї дар ќафаси сина ва 
сифоќ, буриши ќайсар дар амалияи акушерї истифода мебаранд.    

     Доруњоро барои наркози ѓайриингалятсионї ба дохили мушак, 
дохили варид, ба рўдаи рост ворид менамоянд. Доруњо аз рўи 
давомнокии  таъсирашон ба гурўњњои зерин људо мешаванд: 
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1) таъсирашон кўтоњмуддат (то 15 даќиќа) – пропанидид (сомбревин), 
кетамин (кеталар, калипсол), пропофол (диприван); 
2) таъсирашон миёна (20-50 даќиќа) – тиопентали натрий, гексенал;  
3) таъсирашон давомнок (зиёда аз 60 даќиќа) – оксибутирати натрий. 
          Пропанидид (сомбревин) (Propanidid  амп. 10 мл - мањлули 5%)  
моеъи равѓанї аст.  Доруи пропанидид аз дигар доруњо бо он фарќ 
мекунад, ки наркоз тез ба вуљуд меояд ва марњилаи ангезишёбї надорад. 
Марњилаи љарроњї то 3-5 даќиќа давом карда,  пас аз 2-3 даќиќа њуши 
бемор барќарор мешавад. Таъсири кўтоњмуддати он аз он сабаб аст, ки 
дар зери таъсири холинэстераза дар хуноба зуд гидролиз мешавад. 
Афсурдашавии СМА ба вуљуд намеояд, тахикардия, гипотензия дида 
мешавад. Доруро барои љарроњињои кўтоњмуддат истифода мебаранд. 
Тавассути гурдањо хориљ мешавад. 
           Тиопентали натрий њам наркозро тез, пас аз 1 даќиќа ба вуљуд 
меорад, ки он бе марњилаи ангезиш мегузарад. Наркоз 20-30 даќиќа 
давом мекунад. Хосияти озурдакунии ноњиявї дорад. 

Оксибутирати натрий (дар ампулањо 10 мл  мањлули 20%) – аз садди 
гематоэнтсефалї хуб мегузарад. Хосияти оромбахш, хобовар, 
зиддигипоксия ва наркотикї дорад. Агар бо дигар доруњои наркоз, 
аналгетикњо якљоя истифода шавад, фаъолияти ин доруњоро пурзўр 
менамояд. Мушакњоро пурра суст мекунад. Устуворнокии њуљайрањои 
майнаи сар ва дилро ба гипоксия баланд мекунад. Фаъолнокии 
наркотикиаш суст аст, бинобар ин онро ба меъёри зиёд ба организм 
ворид мекунанд. Марњалаи ангезиш надорад. Давомнокии наркоз 1,5-3 
соат аст. Бо роњи узви њозима њам оксибутирати натрий ворид шавад, 
хуб љаббида мешавад. Зањрнокиаш кам аст. Доруро барои бедардкунй 
њангоми таваллуд, њангоми њолати варами гипоксияи майна, чун доруи 
зидди садма, бо маќсади таъсири оромбахш ва хобовар истифода 
мебаранд.  

Доруи кетамин (калипсол флакон 10 ва 20 мл) – моддаи хокамонанд 
буда, онро дар шакли мањлул ба дохили варид ва дохили мушак 
истифода мебаранд. Њолати бедардкунии умумї ва хосияти сабуки 
хобоварро ба вуљуд меорад.  Таъсираш пас аз 30-60 сония сар шуда, то 30 
даќиќа давом мекунад.  Баъзан фишори хун баланд ва зудии набз зиёд  
мешавад. Њангоми амалиётњои хурди чарроњї истифода мешавад. 
         Диправин (Diprivanum), номи байналмиллалиаш – Рropofol 
мебошад.  Эмулсияи обии изотонии рангаш сафед буда, меъёраш 0,01 дар 
1 мл аст, онро дохили варидї ворид менамоянд. Таъсираш бењад 
кўтоњмуддат аст. Дар меъёри хурд чун доруи оромбахш истифода 
мешавад. Хосияти зидди ќайкунї њам дорад. Дору тавассути гурдањо 
хориљ мешавад. 

 
Бартарии наркози ингалятсионї дар он аст, ки наркози 

идорашаванда буда, мушакњо пурра суст мешаванд. Норасогии он - 



 69 

марњалаи ангезишёбї дорад; ноњияи љарроњї дар љоѓу рўй мушкил аст; 
озурдашавии роњњои нафас ба амал меояд (бронхопневмония). 

Бартарии наркози ѓайриингалятсионї - доруњоро дохили варид, 
дохили мушак ва ректалї ворид менамоянд, наркоз тез ба амал меояд; 
марњилаи ангезиш надорад; озурдашавии роњњои нафасро ба амал 
намеорад. Норасогии он - наркози идоранашаванда аст. 

Барои камтар намудани норасогии наркоз чунин намудњои 
наркозро истифода мебаранд: 
1.Наркози омехта - ду доруро аз як намуди наркоз истифода мебаранд, 
масалан: аз гурўњи наркози ингалятсионї эфир ва фторотан. Эфир 
марњилаи ангезиши давомнок дорад, аммо фторотан марњилаи ангезиш 
надорад. 
2.Наркози комбинативї – як дору аз гурўњи наркози ингалятсионї ва 
доруи дигар аз гурўњи наркози ѓайриингалятсионї якљоя (гексенал ва 
эфир) истифода мешаванд. 
3.Наркози потенсиронидашуда - дору аз дигар гурўњ интихоб мешавад. 
Премедикатсия – доруњои хобовар, оромбахш, бедардкунанда ва ѓайра 
истифода мешаванд. То оѓози наркоз (якчанд рўз пештар) доруи 
психолептик - аминазинро истифода мебаранд. Он хосияти паст кардани 
њарорати баданро дорад, ки дар натичаи он протсессхои мубодилави 
суст мешаванд. Ин њолатро «гибернатсия» меноманд. 
 
  

ДОРУЊО 
 

 

Номи дору 
Меъёри миёнаи терапевтї, 
роњи воридкунї 

Шакли истењсол 

 
Доруњо барои наркози  ингалятсионї 
 

Фторотан – Phthorothanum 3—4 њаљ.% — барои 
даровардан ба наркоз; 0,5-
2  њаљ.% - барои 
нигоњдории  марњилаи 
љарроњї 

Флаконњо  50 мл 

Оксиди нитроген – 
 Nitrogenium oxydulatum 

70-80 њаљ.% Баллонњои металлї 

Эфир барои наркоз 
 – Aether pro narcosi 

 

2—4 њаљ.% — бедардкунї 
ва бењушї; 5—8 њаљ.% — 
наркози сатњї;  
10-12 њаљ. % — наркози 
чуќур 

Флаконњо 100 ва 150 мл 
 

 Доруњо барои наркози  ѓайриингалятсионї 
 

Тиопентали натрий 
 – Thiopentalum  natrium 

  Дохили варид       0,4—0,6 
г 

Флаконњо  0,5 ва 1 г 

Оксибутирати натрий 
  - Natrii oxybutyras 
 

Дохили варид    0,07-0,12 
г/кг;  
Ба дарун 0,1—0,2 г/кг 

Хока; ампула 10 мл  - 
20%;  
Мањлули 5% сироп дар 
флаконњо - 400 мл 

Пропанидид – Propanidide Дохили варид 0,005-0,01 Ампулањо 10 мл  -5%  
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г/кг 
 

Кетамин гидрохлорид  
- Ketamini hydro-chloridum 

Дохили  мушак 0,006 г/кг;  
Дохили варид 0,002 г/кг 

Флаконњо 20 мл (дар 1 
мл  0,05г дору)  
ампулањо  2,5 ва 10 мл  
мањлули 5%  

                 
 

  
 

Спирти этил 
 

Спирти этил чун дигар доруњои наркотикї фаъолияти њамаи 
њуљайрањоро афсурда мекунад. Аз њама њассос ба таъсири спирти этил 
ќишри нимкурањои майнаи сар мебошад. Спирти этил марказњои  ќишри 
майнаи сарро афсуда карда, њолати ангезишро ба вуљуд меорад.  

Дар тибби амалї спиртро бо маќсади таъсири ноњиявї ва 
рефлекторї истифода мебаранд. Дар тиб асосан спиртњои якатомаи 
алифатиро истеъмол мекунанд, ки инњо этанол ва трихолорбутанол 
њастанд. Дар дорусозї (фарматсия) барои тайёр кардани шарбатњо ва 
экстрактњо истифода мешавад. Таъсири ноњиявии он чунин аст, ки дар 
ваќти гузоштан ба пардањои луобї ва пўст таъсири озурдакунї ба вуљуд 
меояд. Таъсири ноњиявии озурдакунї ва таъсири рефлектории спирт ба 
узвњои дарунї дар намуди компресси гармиовар истифода мешавад. Пас 
аз пайдо шудани таъсири озурдакунї карахткунии сабук дида мешавад. 
Этанол чарбњоро њал карда, лахташавии сафедањоро ба вуљуд меорад, 
бинобар ин пўст хушк ва дурушт мешавад. Дар тиб инчунин таъсири 
банданда ва зиддимикробии этанолро васеъ истифода мебаранд. 
Спиртњо хосияти денатуратсия кардани сафедањоро доранд, бинобар ин 
њамчун антисептик истифода мешаванд. Спирти 40% - хосияти 
бактериостатикї (яъне боз доштани инкишофи микробро) дорад. Спирти 
70-96% хосияти бактериотсидї (яъне таъсири  кушандаи микроб) дорад. 
Аммо барои коркарди (шустушў) дасти љарроњ спирти 70%-ро истифода 
мебаранд, чунки спирти 90-96% хосияти баланди даббоѓикунии пўстро 
дорад. Спирти 96% барои бесирояткунии асбобњои (инструментњои) 
љарроњї кор фармуда мешавад. Спиртњоро барои молиш ва 
компресскунї аз сабаби таъсири мавзегини озурдакунї доштанашон 
истифода мебаранд. Бо ин маќсад  спирти 20% барои атфол ва спирти 
40% барои калонсолон истифода мешавад. Спирт инчунин таъсири 
резорбтивї дорад, ки он СМА-ро афсурда  мекунад. Аз сабаби тўлонї 
будани марњилаи ангезишї (мутаасиршавї) ва кўтоњ будани «васеияти 
таъсири наркотикї» – спиртро њамчун воситаи наркоз истифода 
намебаранд. Баъзан спиртњоро њамчун воситаи зиддисадма њам истифода 
мебаранд. Спиртро ба беморони лоѓару заиф бо тамаркузи 
(консентратсия) паст таъйин мекунанд, ки он энергияро зиёд мекунад. 
Масалан спиртро њангоми бемории сил, беморињои уфунатї њангоми 
лоѓар будани организм истифода мебаранд. Таркиби ќимиз 7-8% алкогол 
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дорад. Дар ин љо ањамияти энергетикии (ќуввадињандандаи) онро дар 
назар доранд. Спирти этил ба ѓадудњои узви њозима  таъсир карда, 
тарашшўњи ѓадудњо ва секретсияи кислотаи  НСl, гастрин, гистаминро 

њам зиёд карда, њаракати рўдањо каме дигаргун мекунад. Спирт ба узвњои 
паренхимї, хусусан ба паренхимаи љигар таъсири зањрнок мерасонад. 
Спирт СМА-ро афсурда карда, эйфорияро (кайф, димоѓчоќї) ба вуљуд 
меорад, худназаротии инсон паст мешавад. Дар ваќти тўлонї истифода 
бурдани спирт зањрмандии музмин, ё ин ки майзадагї (алкоголизм) ба 
вуљуд меояд. Хотири беморон парешон, аќлашон кам мегардад.  

Спирт хосияти кумулятсия (ѓуншавиро) дорад, ки ин ба вараљаи 
сафед – як навъ девонагї оварда мерасонад. Инчунин, системаи асаби 
ноњиявї њам иллатнок шуда, полиневритњо пайдо мешаванд. 

 
Принсињои асосии табобати майзадагї 
Муолиљаи майзадагї њатман дар клиника бояд гузаронида шавад. 

Барои табобати майзадагї меъёри спиртро оњиста-оњиста кам ва пас аз 
он манъ кардан лозим аст, чунки њолати (синдроми) абстиненсия ва 
ављгирии шиддатњои рўњї пайдо шуданаш мумкин. Принсипи муолиља: 
ба вуљуд овардани реаксияи манфї ба спирт ва њиссиёти нафрат ба маю 
араќ ба воситаи истифодаи доруњои ќайовар мебошад. 
Барои табобати майзадагї доруњои Teturamum (antаbus)- табл. 
0,15,0,1,0,25 меъёри шабонарўзияш  0,5 г; Esperalum (radotel);  Сyamidum 
таб. 0,1; Метронидазол  табл. 0,5  ва ѓайрањо истифода мешаванд. 
Механизми таъсири тетурам: доруро якљоя бо спирт истеъмол мекунанд, 
ки тетурам оксидшавии спиртро дар сатњи атсеталдегид боз медорад. 
Љамъшавии атсеталдегид дар организм зањрмандиро ба амал меорад, ки 
аломатхои асосии он пайдошавии њиссиёти тарсу вањм, сардардї, дарди 
дил, гипотензия, араќљудокунї, бењузурї, ќайкунї мебошанд. Дар ин 
маврид тетурам (антабус) дар як давраи табобат дар беморон реаксияи 
манфиро ба спирт пайдо мекунад. Миќдори аз њад зиёди спирт дар ваќти 
табобат бо тетурам ба марг оварда расониданаш мумкин аст. 

Доруи эсперал таъсири давомнок дошта,онро дар шакли таблетка 
ба зери пўст љой медињанд. Њангоми истеъмоли спирт он таъсири худро 
оѓоз мекунад. Доруи метранидазолро њам истифода бурдан мумкин аст. 
Баъзан барои пайдо кардани рефлексњои манфї воситаи ќайовар- 
апоморфинро истифода мебаранд ва бо њамроњии спирт якљоя таъйин 
мекунанд. Ѓайр аз ин воситањои психотропї ва психотерапияро низ 
истифода мебаранд. Дар айни замон воситањои таъсирбахш барои манъ 
кардани ќабули спирт вуљуд надорад.       
          

 
4.2. ДОРУЊОИ ХОБОВАР 
 

Доруњои хобовар дар тиб хеле васеъ истифода мешаванд. Ин 
доруњо ангезиши СМА-ро кам ва боздориро дар он зиёд мекунанд. 
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Доруњо ба хобравї мусоидат намуда, давомнокии хобро муътадил 
месозанд. Хоб – талаботи физиологии организм мебошад. Хоб 1/3 њиссаи 
њаёти инсонро ташкил мекунад. Дар ваќти хоб як ќатор таѓйиротњо дар 
системањои организми инсон дида мешаванд: вуљуд надоштани њуш, паст 
шудани реаксияњои рефлекторї; дар функсияи вегетативї бошад – зуд-
зуд задани дил,  суст шудани мубодилаи моддањо ва пастшавии  њарорат, 
суст шудани вазифаи узви њозима, гурдањо ва тонуси мушакњо. Дар 
майнаи сар протсессњои мубодилаи моддањо баланд шуда, њосилшавии 
АТФ ва креатинин-фосфат, синтези глюкоза ва  миќдори гормони 
соматотропин дар хун зиёд мешавад. Дар айни њол бо ёрии усули 
электроэнсефалография дар суръатгирии хоб 2 марњала ба навбат љараён 
мегирад: марњалаи 1-ум марњалаи хоби  суст (синхронизиронидашуда) – 
ба калонсолон хос аст, ки он 80%-ро ташкил медињад ва марњалаи 2-ум 
марњалаи хоби тез (десинхронизиронидашуда) – хоб бо њаракати тези 
ѓўзаи чашм, хоббинї ва ѓайра ба амал омада,  20%-ро ташкил медињад ва 
ба кўдакон хос аст. 

Аз рўи тасаввуроти муосир хоб протсесси  фаъол буда, бо 
сохторњои майнаи сар идора мешавад, ки он аз 2  система иборат аст:1) 
системаи гипногенї – фарматсияи ретикулуярии поёнравандаи танаи 
майнаро дар бар мегирад, ки ба он системаи лимбикии майна, як ќатор 
сохторњои таламус, гипоталамус, ќисмњои кортикалї ва кўпруки 
варолиевї дохил мешаванд; 2) фарматсияи ретикулярии болоравандаи 
фаъолкунандаи танаи майна буда, роњњои њароммаѓзу-таламї, 
марказњои булбавї ва ќисман кўпруки варолиевиро дар бар мегирад. 
Њангоми хоби физиологї аз рўи тасаввуроти муосир фаъолнокии 
системаи гипногенї (синхронизиронидашуда) фаъол ва фарматсияи 
ретикулярии болоравандаи фаъолкунандаи танаи майна 
(десинхронизатсияро ба амал меорад) суст мешавад. 

Вайроншавии хоб се намуд мешавад: 
1.Вайроншавии хоб, ки бо протсесси хоббарї вобаста аст (бехобии 
љавонон).  
2.Вайроншавии хоб, ки бо вайроншавии давомнокии хоб вобаста аст 
(бехобии пиронсолон). Ин аломатњоро њангоми тавсияи доруњои хобовар 
дар назар доштан лозим аст. Њангоми бехобии љавонон – доруњои 
таъсирашон кўтоњмуддат ва њангоми бехобии пиронсолон доруњои 
таъсирашон давомнок истифода мешаванд. 
3.Вайроншавии хоб, ки вобаста бо ягон бемории соматикии организм 
аст. Њатман муолиљаи бемории асосї лозим аст.  
Доруњои хобовар ба хобравї мусоидат мекунанд (хобро ба вуљуд 
меоранд гуфтан нодуруст аст). 

Дигар нишондодњо барои тавсияи доруњои хобовар: 
- дар меъёри хурд чун доруи оромбахш; 
- барои премедикатсия њангоми тайёрї ба љарроњї (барои пурќувват 
намудани таъсири  доруњои бедардкунанда); 
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- баъзе доруњои хобовар чун доруњои зидди ларзишњо истифода 
мешаванд; 
- бемории бањрї,  њангоми ќайкунї; 
- бемории гипертонї, њангоми ихтилољи рагњо. 

       
         Таснифи доруњои хобовар 

(аз рўи принсипи таъсирот ва сохти кимиёвии доруњо) 
1.Агонистњои  ретсепторњои бензодиазепинї:  
    1) њосилањои бензодиазепин – нитразепам, феназепам, диазепам,  
нозепам; 
    2) доруњои сохти кимиёвиашон гуногун (ѓайрибензодиазепиновї): 
золпидем, зопиклон; 
2.Доруњои хобовари  таъсирашон наркотикї: 
  1) њосилањои гетеросиклї  -  њосилаи кислотаи барбитуратњо - 
фенобарбитал (люминал,  барбитурат)  ва  этаминал натрий; 
   2) пайвастањои алифатї -  хлоралгидрат. 
3.Доруњои антигистаминї-  димедрол;  доруи  натрий оксибутират. 
 
      Механизми таъсири доруњо муайян карда нашудааст, чунки 
механизми суръат гирифтани хоб маълум нест, бинобар ин чунин 
мешуморанд, ки доруњо ба гузариши  импулсњои байнинейронии 
синаптикї дар СМА таъсири афсурдакунї доранд: дар ќишри майна, 
роњњои афферентї, фарматсияи ретикулярї,  системаи  лимбикї  ва 
ѓайра. Барои њар як гурўњи алоњидаи доруњои хобовар мавќеи таъсирот 
хос аст.   
       Бисёри доруњои анксиолитї, ки ба гурўњи њосилаи бензодиазепин 
дохиланд, хосияти назарраси хобоварї доранд. Аз гурўњи 
транквилизаторњо доруњо нитразепам  (Nitrazepamum таблетка 0,005 ва 
0, 01), феназепам (табл. 2,5 мг, 0, 0005, 0, 001) ва диазепам (седуксен 
(Sibazonum; табл. 0,005; дар амп. мањлули 0,5%- 2 мл) васеъ истифода 
мешаванд. 

 
 
Механизми таъсири бензодиазепинњо инчунин бо њамтаъсиркунї бо 
ретсепторњои бензодиазепинї вобаста буда, таъсири боздории ГАМК-ро 
ба амал меоранд ва фаъолияти системаи лимбикии майнаро 
(гипногениро) зиёд мекунанд. Каналњои хлор кушода шуда,  ворид 
шудани хлор ба дохили нейронњо зиёд мешавад, ки  ин ба зиёдшавии 
потенсиали боздорї оварда мерасонад. Таъсири терапевтии васеъ 
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доранд. Онњо якчанд намуди таъсирот доранд:  1) хобоварї  2) 
оромбахшї,  3) зидди ларзишї, 4) суст кардани тонуси мушакњо 
(миорелаксантї). Транквилизаторњо пас аз 20-30 даќиќаи истифодабарї 
таъсир мерасонанд. Таъсири хобоварии онњо 6-8 соат давом мекунад. 
Нитразепам таъсири доруњои наркоз, хобовар, спирти этил ва 
бедардкунандаро пурзўртар ва давомнок менамояд. Доруњои гурўњи 
транквилизаторњо аз гурўњи барбитуратњо чунин фарќият доранд: сохти 
хобро кам таѓъйир медињанд; таъсири васеи терапевтї доранд, 
зањролудшавї бо доруњо камтар ба амал меояд; индуксияи  ферментњои 
микросомалии љигарро кам ба вуљуд меоранд, ба вуљуд омадани хавфи 
вобастагии доругї ва одаткунї камтар аст.  
Доруњои лоразепам, нозепам, диазепам чун нитразепам васеъ истифода 
мешаванд. Хосиятњои анксиолитї, хобоварї ва суст кардани мушакњоро 
доранд, барои  паст кардани хурўљи бемории саръ ва ѓайра истифода 
мешаванд. 
       Айни њол доруњои гурўњи бензодиазепин чун доруњои хобовар аз 
њама оптималї ба њисоб мераванд. Ин доруњо хусусан  њангоми 
вайроншавии хоб, ки  сабаби он  нооромї ва тарсу вањм мебошанд,  
манфиатбахшанд.  Доруи золпидем (ивадал) њосилаи имидазопиридин 
аст. Таъсири  назарраси хобоварї ва оромбахшї дорад. Хосияти  
анксиолитї, зидди саръ ва суст кардани мушакњо камтар дида мешавад. 
Ин дору низ бо ретсепторњои бензодиазепинї њамтаъсирї менамояд. Ба 
марњалаи хоб таъсир надорад. Доруро ба дарун тавсия мекунанд. Аз узви 
њозима хуб љаббида мешавад. Таъсираш кўтоњмуддат аст.   
 
          Доруњои хобовари таъсирашон наркотикї 
         Ба ин гурўњи доруњо њосилаи барбитуратњо дохил мешаванд: 
фенобарбитал (люминал, фенобарбитон) (phenobarbitalum хока ва табл. 
0,005; 0,05; 0,1), этаминал-натрий (нембутал). 
 

 
 
Асосан се намуди таъсири асосии фармакологии барбитуратњоро 

фарќ мекунанд: 1) таъсири хобовар; 2) таъсири оромбахш ва 3) таъсири 
зидди ларзиш. Барбитуратњо ба фарматсияи ретикулярии болоравандаи 
фаъолкунандаи танаи майна таъсири афсурдакунї доранд. Пас аз 30-40 
даќиќаи  истифодаи доруи фенобарбитал таъсири хобоварии он ба амал 
омада, то 8-10 соат давом мекунад. Дар меъёри хурд, яъне 1/3-1/5 њиссаи 
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меъёри хобоварии он таъсири оромбахш ба амал меорад. Таъсири зидди 
ларзиш, яъне таъсири зидди эпилептиро доро њастанд. Дору барои 
пешгирии намуди калони эпилепсия (саръ) (Grand mal)  натиљабахш аст.  
Њангоми истифодаи тулонї ба барбитуратњо  одаткунї пайдо мешавад. 
Ин доруњо индуксияи  ферментњои микросомалии љигарро метезонанд, 
яъне фаъолнокии ферментњои микросомалии љигар дар безараркунии 
маводи доругї баланд мешавад. Мумкин аст ин яке аз сабабњои  асосии 
ба вуљуд омадани одаткунї ба доруњо бошад. Бисёртар ин хусусият ба 
фенобарбитал хос аст. Ба ѓайр аз ин доруњо ѓуншавиро  ба амал меоранд. 
Њосилаи барбитуратњо сохти хобро дигаргун месозанд,  хусусан 
марњалаи «хоби тез»-ро. Њангоми якбора манъ намудани доруњо 
феномени  «баръакс» ба амал  меояд, ки  назаррасии он аз ваќти 
истифодаи дору вобаста аст.  Дар ин ваќт давомнокии «хоби тез»  аз 
меъёр зиёд шуда, дар хоб тарсу вањм ба вуљуд омада, тез-тез бедоршавї 
дида мешавад. 

Аломатњои зањролудшавии шадид бо доруњои хобовар: њолати 
кома, мављуд набудани њуш, афсурдашавии фаъолияти рефлекторї, паст 
шудани фишори хун, афсурдашавии маркази нафас, вайроншавии 
функсияи гурдањо. 

Муолиљаи зањролудшавї: шустани меъда, ворид намудани доруњои 
адсорбентї, доруњои исњоловар; истифодаи диурези форсиронидашуда – 
ворид намудани моеи зиёд якљоя бо доруњои пешоброн; гемосорбсия, 
гемодиализ, дар њолати вазнин нафаси сунъї; дар њолати сабук - 
аналептикњо – бемегрид, коразол, кофеин ва ѓайра истифода мешаванд.  

Њангоми истифодаи тўлонии барбитуратњо зањролудшавии музмин 
ба амал меояд,  чунки онњо хосияти ѓуншавиро доранд. Ин њолат бо 
аломатњои хоболудї, бењолї, дарди сар, сарчархзанї љараён мегирад. 
Вобастагии доругї њам метавонад ба вуљуд ояд. Барои бартараф 
намудани аломати абстиненсия њангоми муолиљаи зањролудшавии 
музмин меъёри доруњоро оњиста-оњиста кам карда, пас аз он манъ 
мекунанд.   
       Ба гурўњи пайвастањои алифатї доруи хлоралгидрат (дар шакли 
хока) дохил мешавад. Таъсири тез ва пурќуввати хобовар дорад, асосан 
онро њамчун доруи ёрии таъљилї дар шакли њуќна њангоми статуси 
эпилептї, кузоз, спазмофилия, зањролудшавї бо доруњои ларзишовар 
тавсия мекунанд. Аз сабабион ки ба луобпардаи рўда таъсири 
озурдакунанда мерасонад, онро якљоя бо луоб таъин мекунанд. 
Фарќияташ аз  барбитуратњо дар он аст, ки сохти хобро дигаргун 
намесозад. Дору одаткунї ва вобастагиро ба амал оварда, ба узвњои  
паренхиматозї ба монанди љигар, гурдањо, дил таъсири зањрнок 
мерасонад. Доруи бромизовал дар шакли хока ва таблетка аст. Хосияти 
каму беши хобоварї дорад, чун доруи оромбахш истифода мебаранд. 
     
          

ДОРУЊО 
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Номи дору 
Меъёри миёнаи 
терапевтї, 
роњи воридкунї 

Шакли истењсоли дору 

Мезапам - Mezapamum 
 

Ба дарун   0,005-0,01 г Таблеткањо  0,01 г 

Нозепам - Nozepamum 
 

Ба дарун   0,01-0,03 г Таблеткањо  0,01 г 

Лоразепам - Lorazepam 
 

Ба дарун   0,00125-
0,005 г 

Таблеткањо    0,0025 г 

Феназепам - 
Phenаzepamum 

Ба дарун   0,00025-
0,0005 г 

Таблеткањо  0,0005  , 
 

 

 
 
          4.3.   ДОРУЊОИ ЗИДДИ  БЕМОРИИ САРЪ 

               
        Ду намуди ларзишњоро фарќ мекунанд:  клоникї (ноњияи ангезиш 
дар майнаи сар аст) ва тоникї (ноњияи ангезиш дар њароммаѓз). 
Ларзишњои шадид метавонанд њангоми статуси эпилептї, кузоз, 
зањролудшавї бо зањрњои ларзишовар (стрихнин, коразол), эклампсияи 
њомиладорон (импулсњои патологї аз узвњои кос дар асоси њомиладорї 
дида мешаванд), дар натиљаи беморињои эндокринї (тетания – кам 
шудани миќдори Са+-ии ионизатсияшуда, дар хун ва шоки гипогликемї) 
ба амал оянд. 
       Њангоми ларзишњои шадид доруњоро аз гурўњи наркоз, доруњои 
њосилаи бензодиазепин – диазепам, клоназепам; сулфати  магний дар 
меъёри  субнаркотикї; хлоралгидрат дар шакли њуќна; миорелаксантњо 
ва дигар доруњоро истифода мебаранд. 
       Доруњои зидди саръ барои пешгирї ё камшавии ларзишњо њангоми 
муолиљаи бемории саръ истифода мешаванд. Бемории саръ (эпилепсия) –  
бемории СМА буда, бо ларзишњо суръат мегирад. Ин беморї дар 1%  
ањолї  вомехўрад. Сабаби беморї номаълум буда, омилњои ирсї наќши 
калон мебозанд, ки ин намуди генуинї (модарзод) аст, инчунин намуди 
пайдошуда мављуд аст, ки  пас аз осеби майнаи сар ба амал меояд.  

Шаклњои зерини клиникии беморї мављуданд (ларзишовар ва бе 
ларзишњо). 

1.Petit mal – ё ин ки Pti mal (Pti – хурд, mal – беморї) намуди хурди 
ларзишњо аст. Ба аломатњои он бењушии кўтоњмуддат дар давоми 1-2 
даќиќа хос аст, ки бе ларзишњо мегузарад ё кашишхўрии сабуки 
мушакњои рўй ва дигар мушакњо дида мешаванд (масалан, њангоми 
хондани ягон китоб, маљалла ё ќаламро бемор аз даст меафтонад, 
атрофиён онро њис намекунанд). 

2.Grand mal -  grand – намуди калон бо ларзишњои клонико-тоникї 
дар давоми 10-15 даќиќа љараён мегирад, бењушї ба амал меояд. Пеш аз 
ларзишњо «арафа» ба вуљуд меояд (бўй, њолати стресс, камњавої ба 
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ларзишњо мусоидат мекунанд), пас аз ларзишњо афсурдашавии умумии 
СМА дида мешавад.  Агар хурўљи  ларзишњо тез-тез такрор шаванд, ин 
хурўљи Grand mal буда, онро статуси эпилептї  меноманд, яъне ин шакли 
такроршавандаи намуди калони ларзишњо аст. 

3.Шиддатёбии рўњї (эквивалентњои рўњї). Ин шакли беморї бе 
ларзиш  ба амал омада, њуши бемор торик аст. Бемор метавонад рафтори 
беаќлона (тааљубовар) кунад, ягон љиноят содир намояд ё ба ягон љои 
дур равад. Ваќте, ки ба худ меояд, ягон чиз дар хотираш нест. Яъне ин 
шакл бо вайроншавии рўњї мегузарад (рафтори тааљубовари бемор). 

4.Миоклонус эпилепсия – ларзишњои кўтоњмуддати мушакњо ба 
амал омада,  бемор бањуш аст.  

Аломатњои эпилептї (хурўљњо) дар натиљаи ангезиши ягон ноњияи 
њаракатдињандаи ќишри майна ва пањншавии он дар майна ба амал 
меояд. Ин ноњияи эпилептогенї мебошад.         

Механизми таъсири доруњои зидди саръ аз он вобаста аст, ки ба 
афсурдашавии гузариши байнинейронї дар СМА мусоидат намуда,  
ангезиши эпилептогениро ќатъ мегардонанд. Дар натиља пањншавии 
ангезиш дар майнаи сар боз дошта мешавад. Аз сабаби номаълум будани 
сабаби беморї, механизми таъсири доруњо пурра муайян карда 
нашудаанд. Доруњоро барои пешгирї  ва кам шудани миќдори ларзишњо 
истифода мебаранд. Дар айни њол маълум аст, ки реаксияњои аввала дар 
заминаи таъсири доруњо дар сатњи мембранаи нейроналї ба амал 
меоянд. Баъзе доруњо каналњои  Nа+-ро афсурда мекунанд (дифенин, 
карбамазепин), баъзеи дигар системаи ГАМК-ро фаъол месозанд 
(фенобарбитал, бензодиазепинњо, натрий валпроат). Инчунин исбот 
шудааст, ки афсурдашавии канали Са+  типи Т (дар таламус) реаксияи 
ларзишњоро паст мекунад (триметин, этосуксемид).  
Доруњо инчунин барои пешгирии хурўљи  саръ истифода мешаванд. 
 
Доруњои зидди саръ ба чунин талаботњо бояд љавобгў бошанд: 
1) бояд фаъол ва мусбат бошанд; 
2) аз узви њозима хуб љаббида шаванд; 
3) ба њамаи шакли беморї таъсир дошта бошанд; 
4) таъсироти оромбахшї  ва хобоварї надошта бошанд; 
5) аллергияро ба амал наоранд; 
6) ѓуншавї, одаткунї ва вобастагии доругиро ба амал наоранд; 
7) таъсироти васеи терапевтї дошта бошанд; 
8) таъсири нохуш надошта бошанд, чунки тулонї (моњњо ва солњои 
дароз)  истифода мешаванд.  
 Аммо доруњои муосир ба ин талаботњо пурра чавобгў нестанд. 
 
Таснифи доруњо аз рўи нишондод: 

1) вобаста аз шакли клиникї; 
2) аз рўи механизми таъсир. 
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Аз рўи механизми таъсир доруњоро ба чунин гурўњњо људо мекунанд: 
1. Доруњое, ки  канали  Nа+ ро афсурда мекунанд: дифенин – канали  
Nа+ ро афсурда намуда, ангезиши нейронњои ноњияи эпилептогениро 
паст мекунад ва пањншавии импулсњоро дар майна ќатъ мегардонад:  
карбамазепин, натрий валпроат,  ламотриджин. 
2. Доруњое, ки  каналњои Са+ шакли Т–ро афсурда мекунанд:  
этосуксемид, триметин, натрий валпроат. 
3. Доруњое, ки  системаи ГАМК-ергиро фаъол месозанд: ГАМК-
миметикњо, бензодиазепинњо - клоназепам, диазепам, нитразепам, 
натрий валпроат, фенобарбитал, гексамидин. 
4. Доруњое, ки фаъолнокї ва сатњи глутаматро дар СМА суст мекунанд – 
ламотриджин, топирамат. 
   
 
Таблитсаи 4.2.  Истифодаи доруњо  вобаста ба намуди саръ 
 
           Шаклњои  беморї 
 

                   Доруњо 

Хурўљи ларзишњои калон 
Grand mal 

Натрий валпроат 
Карбамазепин 
Фенобарбитал 
Дифенин 
Гексамидин 
Ламотриджин 

Хурўљи ларзишњои хурд 
Petit mal 

Этосуксемид 
Натрий валпроат 
Клоназепам 
Триметин 
Ламотриджин 

Миоклонус-эпилепсия Клоназепам 
Натрий валпроат 
Ламотриджин 

Эквивалентњои психомоторї Фенобарбитал 
Капбамазепин 
Гексамидин 
Клоназепам 
Дифенин 
Хлоракон 
Натрий валпроат 
Ламотриджин 
 

Статуси эпилептї Диазепам 
Клоназепам 
Фенобарбитал 
Дифенин 



 79 

Доруњои наркоз 
 

 
 
4.4. Доруњо зидди бемории Паркинсон  
  
Бори аввал бемории Паркинсонро табиби англис В.Паркинсон (1755-

1824) тавсиф намудааст. Бемории Паркинсон (шакли классикии он бо 
аломатњои хос падида мегардад) бештар  пас аз гузаронидани энсефалит 
– илтињоби моддаи майна ба амал меояд. Бемории Паркинсон – ин 
бемории музмини асабу-рўњї мебошад, ки он дар натиљаи осебёбии 
системаи ядроњои экстрапирамидї ба амал меояд. Сабаби бемории 
Паркинсон номаълум аст. Аммо чунин мешуморанд, ки њангоми ин 
беморї дар ядроњои базалии системаи стриопалидарии (corpus striatum) 
майнаи сар ва субстансияи сиёњи майна миќдори дофамин кам мешавад.  
Дофамин, чи тавре  маълум аст, медиатор буда, ба Д2-ретсепторњо, 
нейронњои холиноретсепторњои  neostriatum таъсири боздоранда дорад, 
ки он дар танзими функсияи њароммаѓз иштирок мекунад. Њангоми 
норасогии дофамин дар СМА фаъолнокии системаи холинергї баланд 
мешавад. Дар давоми солњои охир исбот шудааст, ки дар инкишофи 
бемории Паркинсон мувозинати байни системањои холинергї ва 
глутаматергї вайрон мешавад. Аломатњои ин беморї: ларзиш (ларзиши  
доимии бемаврид), ригиднокї (баланд шудани тонуси мушакњо), 
гипокинезия (мушкилии њаракат), брадифрения (фикронї ва сухангўии 
суст). 

Аз сабаби баланд будани тонуси мушакњо рўи бемор  ниќобмонанд 
мешавад. Паркинсонизм – ин њолате, ки бо аломатњои алоњидаи дар боло 
зикршуда ба амал меояд. Ин њолат аломати атеросклерози чуќур, омоси 
майнаи сар њам шуда метавонад. Вобаста аз ин принсипи асосии 
муолиљаи беморї њатман барќарор намудани мувозинати байни 
системањои медиаторї аст, ки функсияи системаи экстрапирамидии 
майнаро танзим медињад. Ин бартараф намудани камшавии дофамин 
дар ядроњои базалии майна ва афсурдакунии фаъолияти системањои 
холинергї ва глутаминергї мебошад. Ин беморї инчунин «фалаљи 
ларзишї»  низ номида мешавад. Инчунин ин доруњоро ба беморињои ба 
он монанд тавсия мекунанд. Доруњои зиддипаркинсониро барои 
муолиљаи бемории Паркинсон, њолати паркинсонизм, ки сабабашон 
гуногун аст, истифода мебаранд. 

 
Доруњои зиддипаркинсонї 

1. Доруњое, ки таъсири дофаминергиро фаъол мекунанд: 
1)леводопа – пешдоруи дофамин аст. Аз садди гематоэнсефалї 
мегузарад ва ба дофамин табдил  меёбад; 
2) доруњое, ки ретсепторњои  дофаминергиро танзим медињанд; 
3) вайронкунандаи моноаминооксидаза - селегилин.   



 80 

2. Доруњое, ки таъсири  холинергиро афсурда мекунанд -   сиклодол, 
тропатсин. 
3. Доруњое, ки таъсири глутаматергиро афсурда мекунанд -   мидантан. 
 

 
 
ДОРУЊО 

 
 

Номгўи дору 
Меъёри миёнаи 
терапевтї, 
роњи воридкунї 

Шакли истењсол 

Гексамидин - 
Hexamidinum 

Ба дарун 0,125 – 
0,5 г 

Таблеткањо 0,125 ва 
0,25 г 

Карбамазепин - 
Carbamazepine 

Ба дарун 0,2-0,4 г Таблеткањо 0,2 г 

Дифенин – 
Dipheninum 
 

Ба дарун  0,117 г Таблеткањо 0,117 г 

 
Клоназепам - 
Clonazepame 

Ба дарун 0,001-0,002 
г 

Таблеткањо 0,001 г 

Этосуксемид – 
Ethosuximidum 

Ба дарун  0,25 г (15 
чакра) 

Капсулањо  0,25 г; 
флаконњо 50 мл  (2,5 г 
дору) ба дарун 

Натрий валпроат - 
Natrii valproatum 

Ба дарун   5—10 
мг/кг 

Таблеткањо  0,15; 0,2; 
0,3 ва 0,5 г; капсулањо  
0,15 ва 0,3 г 

Ламотриджин - 
Lamotrigine 

Ба дарун  0,05-0,2 г Таблеткањо 0,05; 0,1 ва 
0,2 г 

Триметин – 
Trimethinum 

Ба дарун  0,2-0,3 г Хока; таблеткањо 0,1 
ва  0,3 г 

Мидантан – 
Midantanum 

Ба дарун 0,05-0,1 г 
 

Таблеткањо  0,1 г 

Сиклодол – 
Cvclodolum 

Ба дарун  0,001-
0,005 г 

Таблеткањо 0,001; 0,002 
ва  0,005 г 

Леводопа – Levodopa Ба дарун  0,25—1 г Капсулањо ва 
таблеткањо  0,25-0,5 г 

С е л е г и л и н -  
Selegiline 

Ба дарун  0,005 – 
0,01 г 

Таблеткањо  0,005 ва 
0,01 г 

Бромокриптин – 
Bromocriptin 

Ба  дарун   0,03 – 
0,04 

Таблеткањо 0,0025 г; 
капсулањо   0,005 ва 
 0,01 г  

 
 
          

 
4. 5.  ДОРУЊОИ БЕДАРДКУНАНДА (аналгетикњо) 

 
Доруњои бедардкунанда њиссиёти дардро кам ё бартараф менамоянд. 

Дар зери таъсири доруњои бедардкунанда реаксияи дард афсурда шуда, 
функсияи узвњо мўътадил мешавад. Сабаби њиссиёти дарди шадид ё 
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музмин вайроншавии органикї ё психогенї мебошанд. Дард ин реаксияи 
мураккаби организм аст. Яъне реаксияи љавобии организм ба таъсири 
ангезандањои пурзўри  табиаташон кимиёвї, физикї ва механикї 
мебошад. Дард инчунин дар натиљаи илтињоби (газак) бофтањои 
организм, ќатъшавии хунгардиш ва оксиген дар бофтањо, њангоми  
ихтилољи узвњои дарунї низ ба амал меояд. Баъзан дард аз сабаби 
вайроншавии функсияи худи системаи асабњо пайдо мешавад. Дарди 
шадид њатто сабаби марг њам шуда  метавонад. Њиссиёти дардро 
ретсепторњои махсус – «носисепторњо» дарк (њис) мекунанд. Ин 
ретсепторњо  нўгњои пўшида нашудаи торњои борики асабњои афферентї 
мебошанд, ки онњо дар пўст, мушакњо, узвњои дарунї ва ѓайра 
љойгиранд. Ангезандањои осебоваранда метавонанд механикї, термикї 
ва кимиёвї бошанд. Асосан сабабњои дард протсессњои патологї 
мешаванд. Маълум аст, ки моддањои эндогенї ба ин носисепторњо 
таъсир расонида, њиссиёти дардро ба амал меоваранд, масалан 
брадикинин, серотонин, ионњои калсий, простогландинњо ва ѓайра.                

 
Гузариши импулсњои дард.  
 
Импулсњое, ки дар натиљаи дард ба амал омадаанд ба шохањои 

аќиби њарроммаѓз дохил шуда, аз торњои асабњои афферентї ба 
нейронњои иловагї мегузаранд - яъне гузариши ибтидої ба вуљуд меояд. 
Пас аз он импулсњои ангезиш ба ќисмњои болоии майнаи сар  мегузарад 
– форматсияи ретикулярї, таламус, гипоталамус, системаи лимбикї ва 
ќишри майна. Якљояшавии њамтаъсирии ин сохторњо ба ќабул ва 
бањодињии дард оварда мерасонад, яъне шахс дардро њис мекунад. Роњи 
дуввум – гузариши импулсњо ба мотонейронњои њароммаѓз мебошад, ки 
рефлекси њаракаткунанда дида мешавад. Роњи саввум аз њисоби 
ангезишёбии нейронњои шохањои пањлўї ба амал омада, дар натиља 
инерватсияи адренергї фаъол мешавад. Фаъолияти нейронњои шохањои 
аќиби њароммаѓз ба воситаи системаи антиносисептивї танзим меёбад. 
Ин система љамъи сохторњо аст, ки ба гузариши импулсњои дардовар аз 
торњои асаби афферентї (ибтидої) ба  нейронњои иловагї таъсири  
монеъкунанда дорад. Ба системаи антиносисептивї ядроњои маѓзи миёна 
ва дарозрўя  дохил мешаванд, ки дар онњо  пептидњои эндогенї - 
эндорфин, энкефалин, динорфин, эндоморфин њосил мешаванд. Ин 
пептидњо бо ретсепторњои махсуси афюнї, ки дар системаи марказии 
асаб ва бофтањои ноњиявии асаб љойгиранду дар гузариш ва ќабул 
кардани дард иштирок мекунад, њамтаъсирї менамоянд. Њамин тариќ, 
дар организм системаи нейрогуморалї мављуд аст. Њангоми нокифоя 
будани ин система њиссиёти дардро бо ёрии воситањои бедардкунанда 
ќатъ мегардонанд.  

Аналгетикњо (аз калимаи an – инкор кардан  ва algos – дард) – 
доруњое, ки њангоми ба амал омадани таъсири хоси резорбтивї њиссиёти 
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дардро ќатъ мегардонанд. Онњо њушро нест намекунанд ва ба дигар 
намуди њиссиёт низ таъсир надоранд.  
Аналгетикњоро ба ду гурўњ људо мекунанд: наркотикї ва 
ѓайринаркотикї.  
Аналгетикњои наркотикї таъсири бедардкунии марказї (афюнмонанд) 
доранд. Аналгетикњои ѓайринаркотикї бошанд таъсири  бедардкунии 
ноњиявї доранд.  
  
        4.5.1. Аналгетикњои наркотикї 
         Аналгетикњои наркотикї (алкалоидњои афюн) ва доруњои ба мисли 
онњо бо ретсепторњои афюнї њамтаъсирї менамоянд. Доруњои 
аналгетикњои наркотикиро вобаста аз фармакодинамика ба чунин 
гурўњњо људо мекунанд: 

 
1.Агонистњо: морфин, кодеин, дионин, промедол, фентанил, 

суфентанил; 
2.Агонист-антагонистњо: пентазотсин, буторфанол; 
3.Антагонистњо: налоксон, налорфин гидрохлорид, налбуфен. 

    
Афюн – ин шираи шахшудаи кўкнори хобовари норасида мебошад 

(Рараver somniferum). Афюн зиёда аз 20 алкалоид дорад ва алкалоиди 
асосии он нашъа ё морфин  ба њисоб меравад, ки на камтар аз 10%-ро 
бояд ташкил дињад. Дар афюн инчунин алкалоидњои ба монанди дионон 
(этилморфин), кодеин, текодин ва ѓайрањо мављуданд. 

Алкалоидхои афюн аз рўи сохти кимиёвї ба 2 гурўњ људо мешаванд: 
1) Њосилањои фенантрен - морфин, кодеин, дионин ва ѓайра, ки таъсири 
бедардкунї дар натичаи афсурдашавии СМА ба вуљуд меояд;  
2) Њосилањои изохинолин - папаверин (но-шпа), ки хосияти бедардкунии 
он дар натиљаи таъсири  зидди  ихтилољї ба  мушакњои суфта ба вуљуд 
меояд.  

Морфин (Morphini hydrochloridum (табл. 0,01; амп. мањлули 1% - 1 мл) 
таъсири хоси назарраси бедардкунї дорад. Ба дигар намудњои њиссиёт 
дар меъёри терапевтї таъсир надорад. Механизми бедардкунии морфин 
пурра муайян нашудааст. Олимон чунин мешуморанд, ки  таъсири 
бедардкунии морфин аз якчанд ќисматњо иборат аст: 
1)афсурдакунии протсесси  гузариши ангезиши байнинейронии дард дар 
ќисми марказии роњњои афферентї; 
2) вайроншавии дарк кардан, бањодињї ва  реаксия ба дард; 
3) морфин бо ретсепторњои афюнї њамтаъсирї менамояд; 
4) системаи эндогении антиносисептивиро фаъол мекунад, ки ба 
хориљшавии эндорфин ва энкефалин мусоидат мекунад. 
Морфин инчунин таъсироти оромбахш њам дорад. Ин таъсироти морфин 
бо нейронњои маѓзи сар ва фаъолияти фарматсияи ретикулярии 
болоравандаи танаи майна, системаи лимбикї  ва гипоталамус вобаста 
аст. Морфин дар меъёри терапевтї  таъсири хобоварро њам ба вуљуд 
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меорад. Яке аз таъсироти психотропии морфин ин ба амал овардани 
њолати эйфория (аз калиами юнони eu – хуб ва phero – ќабул намудан 
аст), яъне кайфият мебошад.  
 
            Расми 4.2. Кўкнори хобовар 
 

 
 
Дар  натиља хушњолї, димоѓи чоќ, њиссиёти хуш, беѓамї новобаста 

аз шароити реалии дарки мусбии олам ба вуљуд меояд. Њангоми 
такроран истифодабарии он одаткунї ва вобастагї ба амал меояд. 
Морфин ба СМА бо 2 тарз таъсир мерасонад, яъне баъзе марказњоро 
афсурда ва баъзеашонро ба њаяљон меорад.  Њарорати баданро паст 
мекунад, чунки афсурдашавии маркази гармитанзимкунї, ки дар 
гипоталпмус љойгир аст, ба амал меояд. Ба марказњои алоњидаи 
гипоталамус таъсир расонида, ба зиёд хориљшавии гормони антидиуретї 
(вазопрессин) ва камшавии диурез мусоидат менамояд. Ба маркази маѓзи 
дарозрўя таъсир расонида, маркази нафасро  афсурда  мекунад. Дар 
меъёри баланд њатто марг ба вуљуд омаданаш мумкин аст. Морфин 
маркази сулфаро афсурда карда, хосияти зидди сулфаро дорад. Ба 
маркази ќайкунї таъсири афсурдакунї дорад, баъзан бошад баръакс, 
чунки ба хеморетсепторњои trigger zone таъсир мерасонад, ки дар ќаъри 
меъдачањои IV-уми майна љойгир аст. Маркази асаби 
чашмњаракатдињандаро ба њаяљон оварда, гавњараки чашмро танг 
мекунад, дар натиља миоз ба амал меояд. Морфин маркази асаби 
гумроњро ангезонида, брадикардияро ба вуљуд меорад. Тонуси мушакњои 
суфтаро, ки ретсепторњои афюнмонанд доранд, танзим дода, тонуси 
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онњоро баланд мекунад. Тонуси сфинктерњои узви њозима  ва рўдањо 
баланд ва њаракати рўдањо  суст шуда, ќабзият ба амал меояд.  

 
Сохти кимиёвии морфини гидрохлорид 
 
 

                                    N—СН3     • НС1-ЗН20 

                             
 
                        
Дар зери таъсири морфин тарашшўњи ѓадуди зери меъда ва талха 

кам, тонуси сфинктери Одди баланд шуда, хориљшавии талха њам кам 
мешавад. Морфин тонус ва фаъолияти кашишхўрии сфинктери 
шошадонро баланд мекунаду шошабарорї мушкил мешавад. Тонуси 
мушакњои бронхњо дар зери  таъсири  морфин баланд мешаванд. Ба 
фишори хун таъсир намерасонад. Морфин аз узви њозима бад љаббида 
шуда, ќисман дар љигар вайрон мешавад. Онро бо роњи парентералї 
ворид менамоянд.    

 
 
 

 
Расми 4.3. Механизми таъсири морфин. 
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1 –таъсир ба ретсепторњои пешсинаптикї 
2- таъсир ба ретсепторњои пассинаптикии нейронњои аќиби њароммаѓз 
3, 4 – фаъолшавии системаи нотсисептивї 
5 – афсурдашавии гузариши импулсњои байнинейронї дар таламус 
6 – паст шудани њиссиёти асабњои афферентї њангоми илтињоб 
 
 

 
Таъсири бедардкунии  морфин 4-6 соат аст. Дар љигар раванди 

биотрансформатсияро гузашта, бо гурдањо ва  ќисман бо узви  њозима 
хориљ мешавад. Вобастагї ва одаткуниро ба вуљуд  меорад.    

Аломатњои  зањролудшавии шадид бо морфин – бењушї, њолати 
кома, сафедчатоб ва хунук шудани пўст, кабудчатоб шудани 
луобпардањо. Миоз яке аз аломатњои ташхисии зањролудшавї мебошад. 
Дар њолатњои вазнин вайроншавии хунгардиш, пастшавии њарорати 
бадан, афсурдашавии нафас ва њатто марг ба амал омаданаш мумкин аст. 

Муолиљаи зањролудшавї бо морфин: шустани меъда якчанд  
маротиба пас аз њар 20 даќиќа, чунки  морфин аз узви њозима  хориљ ва 
такроран љаббида мешавад. Таъин намудани доруњои адсорбентї ва 
исњоловар.  Истифодаи антагонистњои морфин доруи налорфин ё 
налоксони гидрохлорид, ки   афсурдашавии нафасро боз медоранд.   
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Зањролудшавии музмин бо морфин дар  клиника  муолиља мешавад, 
ки меъёри морфинро оњиста-оњиста кам карда, пас аз он манъ мекунанд. 
Гузаронидани психотеропия ва дигар чорабинињои безарар кардани 
организм низ тавсия карда мешаванд. 

 
 
 
Таблитсаи 4.3. Таъсирњои асосии морфин 
 

Таъсири афсурдакунанда Таъсири танзимдињанда 
                                           Марказї 
Бедардкунї 
Таъсирњои оромбахш ва хобовар 
Афсурдашавии маркази нафас 
Афсурдашавии маркази сулфа 
Каме афсурдашавии маркази 
гармитанзимдињанда 
Афсурдашавии маркази ќайкунї 
Пастшавии њосилшавии 
гормонњои гонадотропї 
 

Эйфория 
Танзими маркази асаби 
чашмњаракатдињанда ( миоз) 
Танзими маркази асаби гумроњ 
Зиёдшавии њосилшавии    
пролактин ва гормони 
антидиуретї 
Баъзан танзими ретсепторњои 
минтаќаи маркази ќайкунї 
(trigger zone) 
 

                                           Ноњиявї 
 
Афсурдашавии њаракати меъда ва 
рўдањо 
 
Афсурдашавии секретсияи 
ѓадудњои меъда, зери меъда, 
рўдањо 
 

Танзими њолати (тонуси) 
сфинктерњои узви њозима 
Танзими њолати мушакњои 
рўдањо 
Танзими њолати сфинктери Одди 
Танзими њолати мушакњои 
бронхњо 
Танзими њолати сфинктерњои  
шошадон  

 
 
 
Нишондодњо барои  истифодаи  морфин: њангоми дардњои устувор 

ва  музмин - пас аз љарроњї, латхўрї, инфаркти миокард, сўхтан, дардњо 
њангоми омосњо ва ѓайра. Доруи морфин – морфини гидрохлорид  
(Morphini hydrocloridi – ампула  мањлули 1% - 1 мл; табл. 0,01) аст. 

Ивазкунандаи морфин - омнопон (Omnoponum  амп.  1 мл – мањлули 
1% ва 2%) аст, ки  таркиби он аз омехтаи 5 алкалоиди афюн аз њосилањои 
фенантрен (морфин, кодеин, тебаин) ва њосилањои изохинолин 
(папаверин, наркотин)  иборат аст.  Фармакодинамикаи омнопон 
умуман ба морфин монанд аст, аммо фарќияташ дар он аст, ки омнопон 
назар ба морфин камтар тонуси мушакњои суфтаро баланд мекунад. 
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Кодеин (метилморфин (Codeinum - табл. 0,015)), асосан ба маркази 
сулфа таъсир карда, онро афсурда менамояд. Назар ба морфин хосияти 
бедардкуниаш сустар буда, маркази нафасро кам афсурда мекунад. Номи 
доруяш кодеин фосфат. Доруро асосан њангоми сулфањои шадид таъин 
мекунанд. Ба таркиби доруњои комбинативї дохил аст (коделак, 
кодтерпин, салподеин ва ѓайра). Кодеин фосфат зањрнокии паст дорад, 
ба кўдакон њам истифода бурдан мумкин аст. 

 
Сохти кимиёвии баъзе аналгетикњои ѓайринаркотикї 

 
 
Дионин (этилморфин) њам таъсири бедардкунї дорад. Онро чун 

маводи зидди сулфа ва дар амалияи чашм дар шакли чакра, марњам 
барои бедардкунї ва барои љаббиши экссудат њангоми бемории кератит 
ва дигар беморињои чашм истифода мебаранд. 

 
Ивазкунандањои синтетикии морфин 
 
Промедол (Promedolum, хока ва табл. 0,025, ампулањо 1% ва 2% - 1 

мл) њосилаи пиперидин буда, ба ретсепторњо њамчун морфин таъсир 
мерасонад. Аз љињати бедардкунї нисбат ба морфин фаъолияташ  2-4 
маротиба сусттар аст. Давомнокии таъсираш 3-4 соат. Маркази нафасро 
назар ба морфин кам афсурда менамояд. Тонуси мушакњои суфтаи 
узвњоро (рўдањо, маљроњи талхабарор, шошадон, бронхњо) суст  мекунад, 
аммо таъсири спазмолитиаш назар ба морфин суст аст. Каме фаъолияти 
кашишхўрии миометрийро баланд мекунад. Ин доруро дар таљрибаи 
момої барои бедардкунї истифода мебаранд. Промедол аз узви њозима 
хуб љаббида мешавад.  
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Фентанил (Phentanylum) - њосилаи пиперидин аст. Хосияти 
бедардкуниаш хеле баланд буда, назар ба морфин 100-400 маротиба 
фаъолтар аст. Фарќияташ аз морфин дар он аст, ки таъсири  
бедардкуниаш кўтоњмуддат- 20-30 даќиќа буда, пас аз 1-2 даќиќаи 
воридкунї зуд оѓоз меёбад. Фентанил тонуси  мушакњои  скелетиро 
баланд мекунад. Аз сабаби баланд шудани тонуси мушакњои ќафаси сина 
мубодилаи њаво дар  шуш вайрон шуда, гузаронидани нафаси сунъї 
мушкил мегардад. Ќариб 85% фентанил бо сафедањои хуноба пайваст 
шуда, дар љигар протсесси мубодиларо мегузарад. Фентанилро барои 
нейролептаналгезия якљоя бо дроперидол истифода мебаранд (доруи 
таламонал).  

 
Агонистњо- антагонистњо  
 
Пентазотсин ( лексир)  - хосияти бедаркуниаш назар ба морфин  суст 

аст. Маркази нафасро нисбат ба морфин камтар aфcурда мекунад, 
эйфория ва вобастагиро ба вуљуд намеорад, баъзан ќабзиятро ба амал 
меорад. Аз узви њозима наѓз љаббида мешавад.  

Ба ин гурўњ доруњои буторфанол ва налбуфин низ дохил мешаванд.  
 
             4.5.2. Аналгетикњои ѓайринаркотикї (ѓайриафюнї) 

  
Аналгетикњои ѓайринаркотикї (АЃН) доруњои бедардкунанда 

мебошанд, ки назар ба аналгетикњои наркотикї ба СМА таъсир 
надоранд. Хосиятњои эйфория, одаткунї ва вобастагии доругиро ба амал 
намеоранд. Онњо таъсирњои бедардкунї, њароратпасткунї ва 
зиддиилтињобї доранд.  

Аналгетикњои ѓайринаркотикиро њамчун доруи бедардкунанда 
њангоми невралгия, дарди мушакњо, буѓумњо, дарди дандон, дарди сар ва 
дигар њолатњо тавсия менамоянд. Чун доруи њароратпасткунанда  барои 
паст кардани њарорати бадан; хосияти зидди илтињобии онњоро њангоми 
артрит, полиартрит, миозит, неврит ва ѓайра истифода мебаранд. 

Механизми таъсири АЃН 

Таъсирњои бедардкунї, њароратпасткунї ва зиддиилтињобии АЃН 
бо афсурдакунии (боздории) ферменти сиклооксигеназа (СОГ), ки барои 
њосилшавии простагландинњо зарур мебошад, вобаста аст. 
Простагландинњо соли 1930 аз тарафи олими швед кашф шудаанд. 
Простагландинњо дар бофтањо мављуд буда, дар протсессњои физиологии 

организм роли калонро мебозанд. Онњо асосан аз кислотаи арахидон аз 

таъсири ферменти СОГ њосил мешаванд. Вале онњо дар њолатњои 
патологии организм гипералгезияро ба амал  меоранд, яъне 
њиссиётнокии носисепторњоро ба таъсири омилњои кимиёвї ва механикї 
баланд мекунанд. Простагландинњо инчунин ба маркази танзими 
њарорат таъсири пирогенї (Пр.Е1) расонида, њароратро баланд 
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мекунанд. Њангоми илтињоб простагландинњо бо медиаторњои гистамин, 
брадикинин њамтаъсирї намуда, дард ва аломатњои илтињобиро 
метезонанд.  

 

Расми 4.4. Простагландинњо дар протсессњои физиологї 

СОГ-1 ва СОГ-2 дар биосинтез

ва фаъолияти простагландинхо

ПГЕ-2

Хосияти

гастро-

протектори

Простатсиклин

Хосияти

Гастро-

протектори

Пастшавии

агрегатсияи

Тромбоситхо

Васеъшавии

рагхо

Таъсир ба

гурдахо

СОГ-1

дар холати физиологи

хосил мешавад

СОГ-2

дар холати илтихоб

зиед хосил мешавад

Тромбоксан

Баландшавии

агрегатсияи

тромбоситхо

Тангшавии

рагхо

ПГЕ-2,

простастиклин,

тромбоксан

илтихоб,

дард,

таббаланди

 

 

 

 Аз рўи сохти  кимиёвї АЃН ба чунин гурўњњо људо мешаванд:  

1)њосилањои кислотаи салитсилавї (салитсилатњо): кислотаи 
атсетилсалитсилавї (аспирин), салитсиламид, метилсалитсилат; 

2) њосилањои пиразолон: аналгин,  бутадион;  

3) њосилањои  парааминофенол: парасетамол;  

4)доруњои кимиёвии сохташон гуногун. 

Расми 4.5.   Механизми таъсири аналгетикњои ѓайринаркотикї 
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Кислотаи атсетилсалитсилавї ((аспирин) -Acidum acetylsalicylicum  
табл. 0, 1; 0, 25; 0, 5г.).  Ба салитсилатњо 3 хосияти асосии фармакологї -  
бедардкунї, зиддилтињобї ва њароратпасткунї хос аст, аммо таъсири 
њароратпасткунии (антипиретик) онњо нисбат ба дигар таъсирњояшон 
зиёдтар дида мешавад. Ин хосият бо васеъшавии рагњо ва зиёдшавии 
гармидињї ва араќљудокунї вобаста аст. Мешуморанд ки ин дору 
ферментњои СОГ-1 ва СОГ-2-ро афсурда мекунад. Хосияти зидди 
илтињобї доранд, ки њангоми мављуд будани илтињоб дар ноњияи 
бофтањои пайвасткунанда, њангоми коллагенозњо (ревматизм, артрити 
ревматоидї, бемории  Бехтерев, артралгия ва ѓайра) истифода мебаранд. 
Таъсири бедардкуниашон нисбат ба дигар доруњо сусттар аст. Кислотаи 
атсетилсалитсилавиро њангоми дарди сар, дарди дандон, дарди мушакњо 
ва асабњо (миалгия, невралгия), дарди буѓумњо (артралгия) тавсия 
мекунанд. 

Инак, нишондодњо барои истифодаи  салитсилатњо:  

1) чун доруи бедардкунанда њангоми невралгия, миалгия, артралгия,  
тромбофлебити венањо, дарди сар,  дисменорея, олигоменорея ва  
ѓайрањо.  

2) чун доруи њароратпасткунанда њангоми баланд шудани њарорат,  
агар њарорат баланд (390 ва зиёда аз он) бошад.  

3) чун доруи зидди илтињобї барои муолиљаи протсесси илтињобї 
њангоми коллагенозњо - ревматизм, артрити ревматоидї, 
полиартрит, миозит ва ѓайрањо.  
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4) чун доруи зидди агрегатсионї барои пешгирии њосилшавии тромб 
дар меъёри 150-300 мг/ дар як шабонарўз.   

 Аналгин ((метамизол) Analginum; хока; табл. 0, 5;  амп.  1 ва 2 мл - 
25% ва 50%).  Аналгинро барои бедардкунї ва њароратпасткунї њангоми 
невралгия, миозит, дарди сар, дарди дандон ба дарун ва парентералї 
истифода мебаранд.  Аналгин якљоя бо доруи димедрол њарорати 
баландшударо паст мекунад.  Зањрнокии баланд дорад. Аналгин ба 
дарун ва парентералї тавсия мешавад 

 Бутадион (Butadionum; табл. 0, 15). Таъсири бедардкунии он ба 
монанди аналгин аст, аммо хосияти зидиилтињобии баланд дорад. Онро 
чун доруи зиддиилтињобї тавсия мекунанд.  Њангоми истифодаи тўлонї 
ферментњои микросомалии љигарро танзим медињад. Барои муолиљаи 
бемории ниќрис њам истифода мебаранд.   Бутадион доруи зањрнок аст. 
Таъсирњои нохуши он: паст шудани иштињо, дилбењузурї, диарея, захми 
меъда, гепатит, лейкопения, анемия, тромботситопения, агранулотситоз.  

Ба њосилаи  парааминофенол доруи парасетамол дохил мешавад. 
Парасетамол (панадол, атсетаминофен, эффералган (Paracetamolum  
табл. 0,2 ва 0,5) соли 1893 аз тарафи Меринг кашф шудааст. Дар тиб хеле 
васеъ истифода мешавад. Хосияти бедардкунї ва њароратпасткунї 
дорад, ки  механизми ин  таъсирњо аз афсурдакунии ферменти СОГ-3   
дар СМА вобаста аст. Парасетамол хосияти зиддиилтињобї надорад, 
чунки ба ферменти СОГ-2, ки дар бофтањои ноњиявї љойгиранд, таъсир 
намерасонад. Доруро ба дарун тавсия менамоянд. Аз узви њозима хуб 
љаббида мешавад. Дар хун бо сафедањо пайваст шуда, бо гурдахо хориљ  
мешавад. Нишондодњо барои истифодабарї: 1) њангоми дард (дарди сар, 
дарди дандон, невралгия, миалгия, дард њангоми латхурї, сўхтан).; 2) 
њангоми баланд шудани њарорат, хусусан дар кўдакон.  Парасетамол ба 
таркиби доруњои комбинативї ба монанди асфен, седалгин, ситрамон, 
пиркофен, панадеин, солпадеин ворид мешавад. 

Таъсирњои нохуши парасетамол: тромбоситопения ва камхунии 
гемолитї, метгемоглобинемия ва таъсири зањрнок ба љигар 
(гепатотоксикї). 

 Доруњои зидди илтињобии сохташон гуногуни ѓайристероидї: 

 а) њосилаи индол: индометатсин, ибуфенак, софенак, пранопрофен;  

б) њосилаи кислотаи  пропионовї: ибупрофен, напроксен, кетопрофен, 
сургам ва ѓайра;  

в) њосилаи кислотаи антраниловї: кислотаи мефенамовї, кислотаи 
флуфенамовї,  диклофенак натрий (ортофен,волтарен);  
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г) њосилаи кислотаи  никотиновї: кислотаи нифлумовї, клониксин;  

д) оксикамњо (кислотаи энолиновї): пироксикам, изоксикам, судоксикам.  

e) метилфенилњо: селекоксиб (селебрекс) 

Индометатсин (Indometacinum; капсула ва драже 0, 025; 
суппозитория - 0, 05) –  доруи зиддиилтињобии ѓайристероидї аст 
(ДЗЃС). Хосияти зидди илтињобї, бедардкунї ва њароратпасткунї дорад. 
Ин дору синтези простагландинњоро (СОГ-1 ва СОГ-2) афсурда мекунад. 
Њангоми илтињоб - ревматизм, беморињои бофтаи пайвасткунанда 
(склеродермия, периартрит, дерматомиозит), бемории остеоартроз, 
артропатия, гломерулонефрити музмин, ниќрис тавсия мешавад. Доруро 
ба дарун ва ноњиявї истифода мебаранд.  Зањрнокии баланд дорад – 
аломатњои дарди сар, садо дар гўш, депрессия; захми меъда, ќайкунї, 
диспепсия;  дискразия; боздошти  ионњои натрий; таъсири гепатотоксикї 
пайдо мешаванд.  

Ибупрофен (Ibuprofenum; табл. 0, 2) – соли 1976 дар Англия синтез 
шудааст. Ибупрофен њосилаи кислотаи фенилпропионовї аст.  Ба дарун 
истифода шуда, хуб љаббида мешавад.  92-99%  дору бо сафедањо пайваст 
шуда, зуд аз организм хориљ мешавад. Ибупрофен њангоми беморињои 
остеоартроз, спондилит,  ревматизм ва дигар истифода мешавад.  
Хосияти њароратпасткунї њам дорад.  

Диклофенак-натрий (волтарен, ортофен) – њосилаи кислотаи 
фенилуксус аст. Дору хосияти фаъоли зидди илтињобї дошта, таъсири 
бедардкунї ва њароратпасткуниро ба амал меорад. Онро ба дарун тавсия 
менамоянд. Аз узви њозима хуб  љаббида мешавад. 99%-и дору  бо 
сафедањои хун  пайваст мешавад. Доруро дар шакли мањлул бо роњи 
парентералї низ ворид кардан мумкин аст.  

Пироксикам (изоксикам, судоксикам) – њосилаи оксикам аст. Ба 
дарун тавсия мешавад.  99%-и  дору бо сафедањои хун пайваст мешавад. 
Нишондод  ба монанди дигар доруњои ѓайристероидї аст. Таъсирњои 
нохуши дору- њолати диспепсия,  баъзан геморрагия. 

Селебрекс – таъсири интихобии афсурдакунї ба ферменти СОГ-2 
расонида, хосиятњои нохоњамаш назар ба дигар гурўњи доруњо, хусусан 
ба узвњои њозима кам дида мешавад.   

 
ДОРУЊО 
 

Номи дору 
Меъёри миёнаи терапевтї, 
роњи воридкунї 

Шакли истењсол 
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Аналгетикњои опиоидї (наркотикї) 
 

Морфини 
гидрохлорид 
Morphini 
hydrochloridum 

Ба зери пўст,   
дохили мушак 0,01 г 

Ампула  
1 мл  мањлули1%  

Фентанил – 
Phentanylum 

Дохили мушак ва дохили варид 
0,00005-0,0001 г 

Ампулањо  2 ва 5 мл 
мањлули  0,005% 
 

Промедол — 
Promedolum 

Ба дарун  0,025 г;  
Ба зери пўст  0,01— 0,02 г 

хока; таблетка  0,025 г; 
ампулањо 1 мл  
мањлули 1% ва 2%  

Бупренорфин — 
Bupre-norphine 

Ба дарун ва  сублингвалї 
по 0,0002 г; дохили мушак  0,0003 
г/кг 

Таблеткањо 0,0002 г; 
ампулањо  1 ва 2 мл - 
0,03%  

Буторфанол – 
Butorphanol 

Дохили мушак 0,001-0,004 г; дохи 
варид 0,0005-0,002 г 

Ампулањо  1 мл, ки 
0,002 г мавод доранд 

Аналгетикњои таъсирашон омехта 
 

Трамадол — 
Tramadol 

Ба дарун, ректалї ва парентералї  
0,05—0,1 г 

Капсулањо 0,05 г, 
ампулањо  0,05—0,1 г,  
шамъчањо - 0,1 г 

Антагонистњои аналгетикњои  опиоидї 
 

Налоксон гидрохло-
рид — Naloxoni 
hydrochloridum 

Ба зери пўст, дохили мушак ва 
варид 0,0004-0,008 г 

Ампулањо  1 мл 
 (0,4 мг/мл) 

Аналгетикњои  ѓайриафюнї (ѓайринаркотикї) 
 

Кислотаи 
атсетилсалитси- 
лавї – Acidi  
atcetylsalicilatis 

Ба дарун Таблетка ва хока  0,5 

Аналгин- Analginum Ба дарун, парентералї Таблеткањо 0,25- 0,5; 
Ампулањо 50%- 1 мл 

Парасетамол — 
Paracetamol 

Ба дарун 0,2-0,4 г Хока ва таблеткањо 
 0,2 , 0,325 ва 0,5 г 

  

        4.6.  ДОРУЊОИ ПСИХОТРОПЇ 

Доруњои психотропї бори аввал дар солњои 50-уми  асри ХХ пайдо 
шудаанд.  Доруњои психотропї њангоми вайроншавии фаъолияти рўњї 
истифода мешаванд. Онњоро барои муолиљаи беморињои рўњї- психозњо, 
шизофрения, вайроншавии  рўњї, ки бо нооромї ва тарсу вањм 
мегузарад, тавсия менамоянд. Механизми таъсири ин гурўњи доруњо 
пурра муайян нестанд. Маълумотњое њастанд, ки доруњо ба гузариши 
байнинейронї, мубодилаи аминњо,  системаи холинергии майнаи сар, 
њамтаъсирї бо пептидњо, аминокислотањо таъсир мерасонанд. 

Таснифи доруњои психотропї: 

I.Психолептикњо 
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1.Нейролептикњо  
2.Доруњои антиманиакалї 
3.Транквилизаторњо  

II. Психоаналептикњо 
1.Психостимуляторњо 
2.Антидепрессантњо 

III. Доруњои ноотропї  
IV. Психодислептикњо 

 4.6.1. Нейролептикњо 

Нейролептикњо доруњое мебошанд, ки  таъсирњои  зидди психотикї 
ва оромбахширо ба амал  меоранд. Хосияти зидди психотикии 
нейролептикњо дар он аст, ки аломатњои психозро (савсатта ва 
галютсинатсияро) бартараф намуда, инкишофи бемориро ќать 
мегардонанд. Таъсири оромбахшии доруњо ба  бартараф намудани 
реаксияњои аффективї, нооромї ва тарсу вањм равона карда шудааст. 

Таблитсаи 4.4.  Доруњои психотропї 

 

                            Гурўњњо 

Доруњое, ки 
бевосита њангоми 
психоз истифода 
мешаванд 

 Доруњое, ки 
њангоми 
вайроншавии рўњї, 
ки характери 
ѓайрипсихотї 
доранд, истифода 
бурда мешаванд 

Маводњое, ки таъсири 
оромкунии рўњї доранд 

Таъсири 
антипсихотї 

Анксиолитикњо 

Доруњои оромбахш 
Маводње, ки таъсири 
танзими рўњї доранд 

Антидепрессантњо Танзимдињандагони 
рўњї 

Маводњое, ки ба шахси 
солим таъсири  на 
оромкунии рўњї ва на 
таъсири танзими рўњї 
доранд 

Доруњо барои 
муолиљаи мания 
(намакњои литий) 

 

  Механизми таъсири нейролептикњо аз афсурдакунии Д2 
ретсепторњои дофаминергии пассинаптикии системаи лимбикї иборат 
аст.  Яъне нейролептикњо антагонисти дофамин ва дофаминомиметикњо 
мебошанд. Хосияти оромбахшии доруњо аз он вобаста аст, ки  ба 
фарматсияи ретикулярии болоравандаи майнаи сар  таъсир мерасонанд. 
Доруњо инчунин хосияти α-адреноблокаторї ва М-холиноблокаторї низ 
доранд. 
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Таснифи нейролептикњо: 

1) њосилањои фенотиазин – аминазин, трифтазин, фторфеназин 

2) њосилаи тиоксантен – хлорпротиксен 

3) њосилањои бутирофенон – галоперидол, дроперидол 

4) њосилаи бензодиазепин – клозапин 

Аминазин (Aminazinum драже 0,025; 0,05 ва 0,1г.; ампула 1, 2, 5 ва 10 
мл. мањлули  2,5%) спектри васеъ дорад. Ба системаи марказии асаб, 
иннерватсияи ноњиявї, узвњои иљрокунанда ва  мубодилаи моддањо 
таъсири назаррас дорад. Аминазин таъсири антипсихотї ва оромбахш 
дорад. Дар меъёрњои баланд  таъсири гипнотї расонида, хоби рўякиро 
ба амал меорад. Аминазин хосияти миорелаксантї дошта,  фаъолияти 
њаракатиро паст мекунад. Марказњои гармитанзимкунї ва ќайкуниро 
афсурда карда, њарорати баданро паст карда, таъсири зидди ќайкунї 
мерасонад. Аминазин таъсири  доруњои наркоз, хобовар ва 
бедардкунандаро пурзўр  менамояд. Аминазин инчунин ба иннерватсияи 
ноњиявї таъсир расонида, хосияти алфа-адреноблокаториро ба амал  
оварда,  фишори хунро паст мекунад. Таъсири М-холиноблокатории он 
бо кам шудани секретсияи ѓадудњои оби дањон, бронхњо ва ѓадудњои узви 
њозима вобаста аст. Ба системаи дилу рагњо таъсир расонида, ќувваи 
кашишхўрии дилро кам,  фишори хунро паст карда, тахикардияи 
рефлекториро ба амал меорад.  Доруи аминазинро ба дарун ва 
парентералї ворид менамоянд. Таъсираш 6 соат давом мекунад, бо 
гурдањо ва рўдањо  хориљ мешавад. Њангоми истифодаи тўлонї доруи 
аминазин вайроншавии экстрапирамидї ва одаткуниро ба амал меорад. 
Таъсирњои нохуши он – ба амал омадани реаксияи аллергї, 
вайроншавии экстрапирамидї, њолати боздорї ва ѓайра. 

Доруи трифтазин (Triftazinum табл. 0,001,  0,005 ва 0,01; ампулањо 
1мл мањлули 0,2%) назар ба аминазин таъсири хоси антипсихотї  дорад. 
Хосияти оромбахшии он сустар аст. Таъсири зиддиќайкунии трифтазин 
нисбат ба аминазин пурзўртар буда, аммо таъсирњои гипотензивї, 
адреноблокаторї ва миорелаксантии он суст мебошад. 

Доруи фторфеназин (Phtorphenazinum табл. 0,001; 0,0025 ва 0,005; 
ампулањо 1 мл мањлули 0,25%)  таъсири антипсихотиаш ба трифтазин 
монанд аст. Таъсири зидди ќайкунии он зиёдтар дида мешавад. Доруи он 
фторфеназин деканоат  (модитен-депо, флуфеназин деканоат) васеъ 
истифода мешавад, ки таъсираш тулонї буда, 7-14 рўз ва зиёдтар аз он 
давом мекунад. 
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Доруи хлорпротиксен (Chlorprothixene (труксал) табл. драже 0,015 
ва 0,05; ампулањо  1 мл 2,5%) аз рўи сохти кимиёвї ба аминазин монанд 
аст. Таъсири антипсихотиаш назар ба њосилањои  фенотиазин сусттар 
мебошад. Инчунин хосияти зидди депрессия низ дорад. Таъсири 
оромбахш ва зиддиќайкуниро ба амал оварда, таъсири доруњои наркоз, 
хобовар ва бедардкунандаро пурќувват мекунад. 

Доруи галоперидол (Haloрeridole  табл. 0,0015 ва 0,005; флаконњо 10 
мл.  мањлули 0,2%; ампулањо 0,5% - 1 мл). Таъсираш зуд ба амал омада, 
давомнок аст ва то 3 рўз давом мекунад. Дору асосан тавассути гурдањо 
хориљ мешавад. Таъсири антипсихотї ва оромбахши галоперидол бо 
афсурдакунии дофаминоретсепторњо вобаста аст. Хосияти зидди 
ќайкунї низ дорад. Таъсири доруњои наркоз, хобовар ва 
бедардкунандаро пурзўр менамояд. Ба фишори хун таъсир надорад. 
Таъсирњои нохуши он - вайроншавии системаи экстрапирамидї, баъзан 
лейкопения. Доруи дроперидол нисбат ба галоперидол таъсири 
кўтоњмуддат дорад. Онро асосан барои нейролептаналгезия (дар якљоягї 
бо доруњои бедардкунанда ба монанди  фентанил) истифода мебаранд. 

Доруи клозапин  (лепонекс, азалептин) таъсири  баланди 
антипсихотї  ва оромбахшї дорад. Аз узви њозима хуб љаббида мешавад. 
Ба α- ретсепторњо ва М-холинретсепторњо таъсири афсурдакунанда 
дорад.  Таъсирњои нохуши он: гипотензия, дарди сар, сарчархзанї, зиёд 
шудани вазни бадан, лейкопения ва агранулоситоз. 

Њамаи ин гурўњи доруњо барои муолиљаи бемории психоз - 
шизофрения, њолатњои психозмонанд,  њангоми ба амал омадани 
вобастагї дар натиљаи истеъмоли доруњои аналгетикњои наркотикї ва 
спирти этил якљоя бо дигар доруњо тавсия мешаванд. Нейролептикњоро 
инчунин њангоми ќайкунї ва иккак задан, барои пурзўр намудани 
таъсири доруњои наркоз, хобовар ва бедардкунанда истифода мебаранд. 

ДОРУЊО 
 

Номи дору 
Меъёри миёнаи 
терапевтї, 
роњи воридкунї 

Шакли истењсол 

Аминазин - 
AMINAZINUM 
 

Ба дарун  0,025-0,1 г; 
дохили мушак  0,1 г; 
дохили вена  0,025-0,05 г 
 

Драже   0,025; 0,05 ва  0,1  
ампулањо   1; 2; 5 и 10 мл  - 
2,5%  

Фторфеназин - 
PHTHORPHENAZINUM 
 

Ба дарун 0,002-0,005 г;  

дохили мушак   0,00125-
0,0025 г 
 

Таблеткањо  0,001; 0,0025  

 Ампулањо     1 мл -  0,25% 
 

Хлорпротиксен - 
CHLORРROTHIXENE 

Ба дарун   0,005-0,05 г; 
дохили мушак  0,025 –  

Таблеткањо  (драже)   0,015  
ампулањо   1 мл -  2,5%  
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 0,05 г 
 

 

Трифтазин - 
TRIFTAZINUM 
 

Ба дарун 0,005—0,01 г;  

дохили мушак  0,001-
0,002 г 
 

Таблеткањо  0,001; 0,005 ва 
0,01 г;   

 ампулањо  1 мл -  0,2%  
 

Галоперидол - 
HALOPERIDOLE 
 

Ба дарун  0,0015-0,005 г; 
дохили  мушак  0,002-
0,005 г 
 

Таблеткањо   0,0015 ва  
0,005 г; ампулањо   
10 мл -  0,2% (ба дарун);   
ампулањо   0,5%  

        

 
                    4.6.2.  Доруњои зидди депрессия (антидепрессантњо) 
 

Ин доруњоро барои муолиљаи депрессия истифода мебаранд. 
Депрессия - ин њолати вайроншавии рўњї ва тафаккур буда, бо 
афсурдашавии кайфияту табъ, ангезишёбї ва хавотирї љараён мегирад. 
Барои муолиљаи ин беморї доруњои антидепрессантњо истифода 
мешаванд. Антидепрессантњо ба чунин гурўњњо таќсим мешаванд: 
1. Доруњое, ки бозгашти (истилои) нейроналии моноаминњоро афсурда 
мекунанд: 
1) таъсирашон нохос, ки бозгашти нейроналии серотонин ва 
норадреналинро афсурда мекунанд: имизин, амитриптилин. 
2)  таъсирашон хос: 
     а) бозгашти нейроналии серотонинро афсурда мекунанд – флуоксетин; 
     б) бозгашти нейроналии норадреналинро афсурда мекунанд –    
мапротилин. 
2. Афсурдакунандагони  моноаминооксидаза (МАО) 
    а) таъсирашон нохос –  ниаламид,    трансамин. 
    б) таъсирашон хос –     моклобемид. 

Доруњои гурўњи якум дар амалияи тиб васеъ истифода бурда 
мешаванд. Доруи имизин (имипрамин) таъсири фаъоли антидепрессантї 
ва таъсири сусти оромбахшї дорад. Механизми таъсири дору бо 
афсурдакунии бозгашти нейроналии серотонин ва норадреналин вобаста 
мебошад, ки дар натиља дар ноњияи ретсепторњо миќдори зиёди 
медиатор љамъ шуда, таъсироти адренергї зиёд мешавад. Яке аз 
механизмњои асосии антидепрессивии имизин бо он вобаста аст, ки 
таъсири боздории серотонин ба системаи лимбикї пурзўр мешавад. Ба 
ѓайр аз таъсири марказї инчунин таъсирњои ноњиявии М-
холиноблокаторї, α1-адреноблокаторї ва антигистаминї низ дорад. 
Дору аз узви њозима хуб љаббида мешавад. Таъсири дору њангоми 
депрессия баъд аз 2-3 њафтаи истифодабарї сар мешавад. Таъсирњои 
нохоњами имизин: хушкии дањон, вайроншавии аккомодатсия, 
тахикардия, ќабзият, пастшавии фишори хун, тахикардия, аритмия, 
гипотензияи ортостатї, дарди сар, реаксияњои аллергиявї, бехобї, 
баъзан лейкопения ва агранулоситоз ва ѓайрањо. Имизинро њангоми 
глаукома, вайроншавии пешобљудокунї истифода бурдан манъ аст. Бо 
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дигар доруњои таъсирашон нохоси афсурдакунандагони МАО низ якљоя 
истифода бурдан мумкин нест. 

Доруи амитриптилин (триптизол) аз рўи сохти кимиёвиаш ба 
имизин монанд аст. Ба ѓайр аз таъсири антидепрессивї инчунин таъсири 
психоседативї низ дорад. Таъсирњои М-холиноблокаторї ва 
антигистаминии он назар ба имизин баланд аст. Таъсири муолиљавиаш 
баъд аз 10-14 рўз сар мешавад. Ба ин гурўњ доруи азафен (пипофезинум) 
низ дохил мешавад. Таъсири сусти антидепрессивї ва оромбахшї дошта, 
хосияти М-холиноблокаторї надорад. Њангоми депрессияњои сабук 
истифода мешавад. 

Доруи флуоксетин аз рўи сохти кимиёвї њосилаи 
феноксипропиламин буда, таъсири фаъоли антидепрессивї дорад. 
Таъсираш оњиста, пас аз 1-4 њафта сар мешавад. Ин дору аз дигар доруњо 
бо он фарќ мекунад, ки хосияти танзими рўњї дорад. Таъсири 
оромбахшии он суст буда, зањрнокиаш пасттар аст. Хосиятњои М-
холиноблокаторї ва таъсирот ба адреноретсепторњо надорад. Аз узви 
њозима хуб љаббида мешавад. Таъсирњои нохоњам – вайроншавии 
иштињо, дилбењузурї, дарди сар, бехобї. 

Мапротилин ба бозгашти нейроналии норадреналин таъсири хоси 
афсурдакунї мерасонад. Аз рўи таъсири фармакологї ба имизин монанд 
аст. 

Доруњо аз гурўњи афсурдакунандаи МАО протсесси оксидшавии 
дезаминиронии норадреналин ва серотонинро афсурда карда, ба 
љамъшавии онњо мусоидат мекунанд. Таъсири антидепрессивии доруњо 
баъд аз 7-14 рўз сар мешавад. Доруњо инчунин таъсири танзими рўњї 
доранд. Ин доруњо антагонисти доруи резерпин мебошанд. Ба доруњои 
афсурдакунандаи МАО, ки таъсири баргарданда доранд,  пиразидол  ва 
моклобемид дохил мешаванд. Таъсирашон кўтоњмуддат аст. Пиразидол 
њосилаи индол буда, хосияти оромбахш низ дорад.  
 
4.6.3. Доруњои антиманиакалї 
 
Мания  (Mania – калимаи юнонї буда, маънояш  беаќлї, девонагї) – ин 
вайроншавии рўњї буда, ба он баландшавии табъ, фаъолияти њаракатї, 
бисёр сухангўї, вайроншавии тафаккур хос аст.  Барои муолиља ва 
пешгирии мания њангоми психози маникалї – депрессивї намакњои 
литий истифода мешаванд. Доруњо – литий карбонат, литий хлорид ва 
ѓайрањо. Доруњо таъсири хос дошта, таъсирњои оромбахш ва њолати 
боздориро ба амал намеоранд. 

Механизми таъсири доруњо аз он иборат аст, ки  литий катиони 
яквалента буда, ба дохили њуљайра ворид мешавад ва љои ионњои 
натрийро ишѓол мекунад.  Миќдори ионњои дохилињуљайрагї ва берун 
аз њуљайрагии натрий вайрон шуда,   Озодшавии норадреналин ва 
дофаминро аз аќиби асабњо зиёд мекунад, миќдори АМФ-и  давриро 
зиёд мекунанд (аз њисоби вайронкунии аденилатциклаза). 
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ДОРУЊО   
 

 

Номи дору 
Меъёри миёнаи 
терапевтї, 
роњи воридкунї 

Шакли 
истењсол 

Амитриптилин – 
Amitriptylinum 

Ба дарун  0,025—0,05 г; 
дохили мушак ва варид 
0,025- 0,04 г 

Таблеткањо  0,025 г; 
ампулањо 2 мл - 1%  

Азафен  — Azaphenum Ба дарун 0,025-0,05 г 
 

Таблеткањо 0,025 г 

Имизин — Imizinum Ба дарун 0,025—0,05 г; 
 дохили мушак   0,025 г 

Таблеткањо 0,025 
г;ампулањо  2 мл - 
1,25% 

Мапротилин — 
Mapгоtiline 

Ба дарун 0,05-0,3 г; 
дохили варид  
0,05-0,15 г 

Драже  0,01; 0,025 ва 
0,05 г; ампулањо  2 мл 
- 1,25%  

Флуоксетин  — 
Fluoxetine 

Ба дарун 0,02 г 
 

Капсулањо  0,02 г 

Ниаламид  - 
Nialamidum 

Ба дарун  0,025-0,01 г Таблеткањо (драже) 
0,025 г 

Пиразидол  - 
Pyrazidolum 

Ба дарун 0,075-0,15 г 
 

Таблеткањо  0,025   ва 
0,05 г 

   
Литий карбонат – 
Lithii carbonas 

Ба дарун  0,3 – 0,6 г Таблеткањо 0,3 г 

 

 
 

   4.6.4.Доруњои ноотропї 

Ноотроп аз калимаи юнонї - noos - фикрбаёнї, tropos – кўшиш 
кардан аст. Доруњо ба функсияи майнаи сар таъсири махсус доранд, 
хотир, фикрбаёнї ва  фаъолияти аќлиро танзим медињанд. Бењтаршавии 
фаъолияти рўњї ва аќлї ин таъсири асосии гурўњи доруњо мебошад.  
Механизми таъсири доруњои ноотропї ин таъсирот ба сатњи 
нейрофизиологї мебошад. Равонакунии таъсири доруњои  ноотропї аз 
он шањодат медињад, ки онњо ба фаъолияти интегративии майнаи сар, ба 
љараёнњои гузариши маълумот дар майнаи сар таъсир доранд.  Доруњо 
љараёни азхудкунї ва хотирро баланд мекунанд.  Дар асоси таъсири 
фармакотерапевтии ноотропњо дар сатњи молекулярї њангоми патология 
ба нейрометаболизм ва энергетикаи майнаи сар таъсироти хуб ба амал 
меояд. Доруњои ноотропї, ки дар амалия истифода мешаванд ба таъсири 
мубодилаи кислотаи аминоравѓанї  (ГАМК) монанд њастанд. Доруњо 
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мубодилаи моддањоро дар майнаи сар зиёд карда, хунгардишро бењтар 
мегардонанд. 

 Ноотропил ё пиратсетам (Piracetamum;  табл. по 0, 2;  амп. мањлули 
20% - 5 мл; капсулањо 0,4) њосилаи ГАМК буда, протсессњои 
мубодилавиро дар њуљайрањои майнаи сар бењтар мегардонад, хусусан 
мубодилаи глюкоза ва оксигенро. Дар натиља устуворнокии њуљайрањо 
ба  гипоксия зиёд шуда, хунгардиш да майнаи сар бењтар мешавад. 
Ноотропњо хотирро баланд карда, хасташавиро кам мекунанд. Таъсири 
доруњо оњиста-оњиста сар мешавад. Нишондодњо барои истифодабарї: 
латхўрии майнаи сар, камаќлии кўдакон, олигофрения; вайроншавии 
хотир, диќќатнокї ва суханронї дар кўдакон; дар калонсолон 
(пиронсолон) барои бењтар намудани хотира ва табъ;  њангоми муолиљаи 
нашъамандї ва майзадагии музмин;  пас аз инсулт; њангоми энурез дар 
кўдакони хурдсол, барои танзими таъсири иммуностимуляторњо.  

Аминалон доруи ГАМК буда, бо роњи синтетикї њосил карда 
мешавад. ГАМК ин медиатори боздорї аст, ки дар протсессњои 
мубодилаи майнаи сар иштирок карда, нафаскашии бофтањо ва 
ферменти сикли Кребсро танзим медињад. Нишондод барои 
истифодабарии он ба монанди ноотропил аст 

Доруи кавинтон (табл. 0, 005; амп. 0,5% - 2 мл) эфири этиловии 
кислотаи аповинкаминї (алкалоиди барвинка) аст. Кавинтон чунин 
таъсирњоро дорад: 1) рагњои майнаро васеъ мекунад; 2) хунгардиш ва 
таъмини  майнаро бо оксиген бењтар менамояд; 3) агрегатсияи 
тромботситњоро кам ва миќдори катехоламинњоро дар СМА зиёд 
мекунад. Доруро њангоми: 1) инсулт, латхўрии майнаи сар,  склероз; 2) 
вайроншавии хотира; 3) сарчархзанї; 4) афазия; 5) энсефалопатияи  
гипертонї; 6) атеросклерози тўрпарда; 7) паст шудани шунавої истифода 
мебаранд. 

4.6.5.Доруњои оромбахш  

Доруњои оромбахш  њангоми њолатњои невроз, неврастения, аз њад 
зиёд озурдашавї, асабониятї ва ѓайрањо истифода бурда мешаванд. Ба 
ин гурўњи доруњо намакњои бром (бромидњо) ва доруњои растанигї 
дохиланд. 

Ба намакњои бром  бромиди калий, бромиди натрий дохил 
мешаванд. Таъсири асосии онњо ин  зиёд намудани протсесси боздорї 
дар  ќишри майнаи сар мебошад. Манфиати доруњо аз типи системаи 
олии асаб  вобаста аст. Доруњо дар шакли хока,  таблетка ва мањлул 
истењсол мешаванд. Онњоро ба дарун тавсия менамоянд. Аз узви њозима 
хуб љаббида мешаванд. Тавассути гурдањо, рўдањо, ѓадудњои араќ хориљ 
мешаванд. Аз сабаби суст хориљшавии доруњо аз организм  њолати 
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ѓуншавї ба амал омада, сабаби зањролудшавии музмин – бромизм  
мешаванд. Аломатњои бромизм – боздории СМА, вайроншавии хотира,  
дона задани пўст (acne bromica). Доруњо луобпардањоро озурда карда, 
илтињобро ба амал меоранд. Аломатњои он -  сулфа, љоришавии оби 
бинї (ринит), конюктивит, диарея. Барои муолиљаи бромизм ќабули 
доруро ќатъ намуда, намаки хлориди натрий, моеи зиёд ва доруњои 
пешоброн тавсия менамоянд. 

Доруњои растанигї васеъ истифода мешаванд. Ба ин гурўњ доруњо аз 
растании сумбул (валериана (таблеткањо,  шарбат ва экстракт)), ки аз 
реша тайёр мешаванд ва растании газнаи сагак (пустырник) дохиланд. 
Растанињо равѓанњои эфирї, алкалоидњо, моддањои даббоѓї доранд. 
Таъсири онњо  протсесси ангезишёбиро кам карда, њолати оромиро ба 
вуљуд меоранд.  

Растанињое, ки дар Тољикистон мерўянд ба монанди кокутї, 
пудинаи кўњї, сумбул, њулба, ниёзбў (лимўкањак), газнаи сагак хосияти 
оромбахш доранд. Аз  ќисмњои растанињо барг, гул, алаф ё реша ќиём 
тайёр намуда, ба дарун тавсия менамоянд. 

ДОРУЊО 
 

Номи дору 
Меъёри миёнаи терапевтї, 
роњи воридкунї 

Шакли истењсол 

Б р о м и ди 
н а т р ий - Natrii 
bromidum 

Ба дарун 0,1-1 г Хока; таблеткањо 0,5 г; 
мањлули  3%  

Шарбати  валериана 
– Tinctura Valerianae 

Ба дарун   20—30 ќатрагї Флаконњо  30 мл 

Шарбати газнак  — 
Tinctura Leonuri 

Ба дарун  30—50 ќатрагї Флаконњо  25 мл 

 

 
               4.6.6.  ТАНЗИМДИЊАНДАГОНИ РЎЊЇ 

Танзимдињандагони рўњї табъро баланд карда, фаъолияти аќлї ва 
љисмониро зиёд мекунанд. Онњо њиссиёти хасташавї ва хоболудиро 
бартараф намуда, кори љисмонї ва аќлиро баланд мекунанд, яъне ин 
доруњо СМА-ро танзим медињанд. Аз дигар доруњо фарќияташон дар он 
аст, ки таъсири хос надоранд. Пас аз танзим ё барангезиши СМА боз 
афсурдашавии он ба амал меояд.  

Таснифи ин доруњо: 

1) доруњое, ки бевосита ба СМА таъсир доранд:      

а) доруњое, ки ќишри майнаро ба ангезиш меоранд (фенамин,  меридил, 
пиридрол, сиднокарб, ксантинњо ва ѓ.);  
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б) доруњое, ки бевосита маѓзи дарозрўяро ба ангезиш меоранд (коразол, 
кордиамин, бемегрид, камфора, гази карбонат); 

в)доруњое, ки бевосита њароммаѓзро ба ангезиш меоранд (стрихнин).  

 Аз рўи сохти кимиёвї доруњо ба чунин гурўњњо таќсим  мешаванд: 

1. њосилаи фенилалкиламинњо – фенамин 
2. њосилаи  пиперидин – пиридрол, меридил 
3. њосилаи  сиднонимин – сиднокарб 
4. метилксантинњо – кофеин 

Доруи фенамин (амфетамин сулфат; табл. 0, 005; чакрањо ба бинї, 
ба чашм мањлули 1%) њосилаи фенилалкиламин буда, аз рўи сохти 
кимиёвиаш ба адреналин ва норадреналин монанд аст. Механизми 
таъсири он – аз нўгњои пешсинаптикї норадреналин  ва дофаминро озод 
менамояд, бозгашта гирифтани норадреналин ва дофамин кам мешавад. 
Фенамин ба системаи марказии асаб таъсири фаъоли барангезандаро  ба 
амал меорад. Он фаъолияти аќлї ва љисмониро зиёд мекунад, табъ 
болида шуда, бехобї ба вуљуд меояд, хасташавї бартараф мегардад. 
Маркази нафасро танзим медињад (аналептик). Ба дилу рагњо таъсир 
карда, фишори  систолї ва диастолиро баланд мекунад. Фенамин тонуси 
сфинктери шошадонро баланд ва тонуси мушакњои бронхњоро паст 
мекунад (танњо дар меъёри баланд), таъсири зидди ларзиш њам дорад. 
Фенамин ба гипоталамус таъсир намуда, иштињоро паст мекунад. 
Таъсироти нохуши он: ќисми симпатикии системаи асабњоро баланд 
намуда, сабаби тахикардия, бехобї, ангезишёбї, тремор, 
парешонхотирї, хурўљи сактаи дил мешавад. Дору вобастагиро ба амал 
меорад.  

Нишондодњо барои истифодаи фенамин: 1) њолати субдепрессияи 
невротї 2) њангоми каталепсия, барои пешгирии хоболудии патологї 
(нарколепсия); 3) фарбењї; 4) чун аналептик њангоми зањролудшавї бо 
аналгетикњо.  

 Таъсири доруњои пиридрол ва меридол ба фенамин монанд буда, 
вале таъсири нохуш ќариб надоранд.  

Доруи сиднокарб (мезокарб) (Sydnocarbum -таблеткањо 0, 005; 0, 01; 
0, 025) нисбат ба фенамин зањрнокиаш камтар ва таъсири 
симпатомиметикиаш суст аст. Дору тахикардия  ва баландшавии 
фишори хунро ба амал намеорад.  Њангоми астения, ки бо боздорї ва 
бењолї, кам шудани фаъолияти њаракатї, хоболудї ва ѓайра мегузарад, 
доруро истифода мебаранд. Сиднокарбро њангоми астения, пас аз 
истифодаи нейролептикњо ва транквилизаторњо тавсия мекунанд. Дар 
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кўдакон доруи сиднокарб барои муолиљаи  олигофрения, ки  боздорї, 
камњаракатї, астения ба амал меояд, тавсия мекунанд.  

 Ба доруњои танзимдињандаи СМА боз алкалоидњои ксантинњо 
(њосилаи пуринњо ва металксантинњо) дохил мешаванд. Ин  алкалоидњо 
дар  растанињо муайян шудаанд. Таркиби онњо кофеин, теобромин, 
теофиллин дорад.  

  Кофеин дар барги чой, (Thea sinensis - 2%), дар тухми ќањва (Coffea 
arabica - 1-2%), тухми какао (Theobroma acuminata) ва ѓайра мављуд аст. 
Таъсири кофеин ба СМА хеле назаррас аст. Таъсираш аз намуди типи 
олии асаб ва меъёри он вобаста аст. Дар меъёри кам фаъолияти ќишри 
майнаро баланд ва дар меъёри зиёд баръакс афсурда мекунад. Кофеин 
кори аќлї ва љисмониро зиёд карда, фаъолияти њаракатї ва рефлексњои 
шартиро баланд мекунад. Пас аз истеъмоли он бардамї пайдо шуда, 
њиссиёти хоболудї нест мешавад. Меъёри баланди кофеин ангезиш, 
бехобї ва дарди сарро ба амал меорад. Кофеин маркази нафас, маркази 
рагњаракатдињанда ва асаби гумроњро ба ангезиш меорад. Нафаскашї 
тез ва фишори хун баланд шуда, тахикардия ба амал меояд. Таъсири он 
ба дилу рагњо духела аст - марказї ва бевосита. Ба миокард таъсири 
бевоситаи танзимкунї дорад, аммо дар баробари он боз ба маркази 
асаби гумроњ таъсири ангезандагї мерасонад ва оќибати таъсири он аз 
хусусияти таъсироти кофеин вобаста аст. Ба тонуси рагњо њам инчунин 
таъсирот дорад – бевосита ба мушакњои рагњо таъсир карда, тонуси 
онњоро суст ва ба маркази рагњаракатдињанда таъсир расонида, рагњоро 
танг мекунад. Рагњои коронарї васеъ ва  тонуси рагњои майнаи сар 
муътадил мегарданд.  Кофеин ба мушакњои суфта таъсири  сусти 
спазмолитї дорад (бронхњо, роњњои талхабарор).  Мубодилаи асосиро 
кофеин зиёд менамояд. Гликогенолиз баланд шуда, гипергликемия ба 
амал меояд, липолизро њам баланд мекунад. Дар зери таъсири кофеин 
секретсияи ѓадудњои узви њозима ва диурез њам зиёд мешавад. Доруи он 
кофеин бензоати натрий (Coffeinum-natrii benzoas  дар шакли хока, табл. 
0,1 ва 0,2; ампулањо 1 ва 2 мл мањлули 10% ва 20%) мебошад, ки онро ба 
дарун ва парентералї ба организм ворид менамоянд. Кофеин дар 
таркиби доруњои комбинативии ситрамон, панадол экстра, солпадеин,  
кофетамин ва ѓайра мављуд аст. Таъсири нохуши кофеин - дарди сар, 
бехобї, тахикардия, нафастангї. Њангоми истифодаи тулонї њолати 
одаткунї ва вобастагии рўњї (теизм) ба амал меояд. Нишондод барои 
истифодабарии кофеин: танзими фаъолияти рўњї, хоболудї, њангоми 
хасташавї, мигрен, гипотензия.  Доруњои теофиллин ва теобромин 
таъсири миотропии спазмолитї дошта, ба СМА таъсир намерасонанд. 

 
 
4.6.7. Аналептикњо 
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Аналептикњо танзимдињандагони системаи марказии асаб, яъне 
бевосита маѓзи дарозрўя мебошанд. Ин доруњо протсесси ангезишро зиёд 
карда, гузариши  импулсњои  байнинейрониро осон мегардонанд. Онњо 
ба њамаи  сатњи СМА таъсир доранд.  Баъзеашон ба  маркази маѓзи 
дарозрўя ва баъзеашон ба њароммаѓз таъсир мерасонанд. Ба доруњои 
аналпетикњо кордиамин,  бемегрид (Bemegridum;  ампулањо 10 мл 
мањлули 0,5%), коразол,  этимизол (Aethimizolum  табл.  0,1; ампулањо 3 
ва 5 мл мањлули 1%), камфора (Camphorае ампулањо 1 ва 2 мл мањлули 
равѓании 20%, дар флаконњо мањлули спиртї ва равѓанї  30 мл) дохил 
мешаванд. 

Њамаи доруњо ба марказњои маѓзи дарозрўя – маркази нафас ва 
рагњаракатдињанда таъсири  танзимкунї доранд.  Бемегрид ва камфора 
таъсири  бевосита ба маркази нафаскашї дошта, онро танзим медињанд. 
Кордиамин (Cordiaminum флаконњо 15 ба дарун; ампулањо 1 ва 2 мл) 
бошад таъсири  бевоситаи марказї ва  рефлекторї  дорад. Аналептикњо 
маркази рагњаракатдињандаро танзим дода, фишори хунро баланд 
менамоянд. Хунгардиш мўътадил мегардад. Доруњоро њангоми 
афсурдашавии маркази нафас дар ваќти зањролудшавї бо доруњои 
наркоз, хобовар, бедардкунанда, спирти этил, њангоми  асфиксияи  
навзодон таъин менамоянд. 

 Кордиамин ва камфора њангоми  норасогии дилу рагњо истифода 
мешаванд.  Камфораро инчунин ноњиявї дар шакли мањлул (спиртї ва 
равѓанї) чун антисептик ва хосияти зидди илтињобии онро истифода 
мебаранд. Таъсири ноњиявии онро барои молиш њангоми сияњбод 
(ќаросон), миозит ва ѓайрањо  истифода мебаранд. 

Доруи  этимизол ба ноњияи зерќишр ва  маркази маѓзи  дарозрўя 
таъсири танзимкунї дорад. Њамаи ин доруњо зањрнокии баланд доранд, 
дар меъёрњои баланд доруњо ларзишњои шадидро ба вуљуд меоранд. 

Доруи  стрихнин (Strichninum; хока; дар  амп. 1 мл  мањлули 0,1%)  -  
алкалоиди тухми  растании чилибуха  мебошад. Дар амалияи тиб намаки 
он стрихнини нитрат истифода мешавад. Дору гузариши  импулсњои  
байнинейронии  њароммаѓзро зиёд мекунад. Онро њангоми суст шудани 
тонуси мушакњо – фалаљ, парез, паст шудани њиссиёти шунавої, њиссиёти 
бўй ва ѓайрањо тавсия мекунанд.  Дар меъёри баланд њамаи  ларзишњои 
шадидро ба амал меорад. 

4.6.8. Адаптогенњо 

      Адаптогенњо доруњое мебошанд, ки асосан аз растанињо тайёр карда 
мешаванд. Дар таркиби ингуна растанињо моддањои фаъоли  биологї ба 
монанди флавоноидњо, полифенолњо, равѓанњои эфирї, кислотањои 
органикї, макро- ва микроэлементњо, витаминњо ва ѓайрањо мављуданд. 
Механизми таъсирашон пурра  муайян нестанд. Адаптогенњо СМА-ро 
танзим медињанд. Онњо  фаъолияти кориро баланд карда, кори ѓадудњои 
даруниро ба танзим меоранд, сатњи чарбњои атерогенї (холестеринро) ва 
глюкозаро дар хун кам мекунанд, вазифаи ѓадуди болои гурдаро фаъол 
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месозанд. Адаптогенњо мутобиќшавии организмро дар њолатњои 
номусоид (хунукї, гармї, гуруснагї, стресс, гипоксия ва ѓайрањо) баланд 
менамояд. Дар протсесси баланд кардани  иммунитет иштирок мекунанд, 
њангоми суст шудани фаъолияти њаракатї,  гипотензия, гипоксия, барои 
баланд кардани хотира хеле муфид мебошанд. 
     Доруњо аз растанињо - шарбати решаи тиллої (родиола), женшен, 
лимони  хитойи, левзея ва ѓайрањо таъсири адаптогенї доранд. Доруи 
пантокрин аз шохи шахнашудаи оњувон - пантњо тайёр карда мешавад.  

  
                       
 

ДОРУЊО 
 

Номи дору 
Меъёри миёнаи 
терапевтї, 
роњи воридкунї 

Шакли истењсол 

Кофеин — Coffeinum Ба дарун     0 0 5 – 0 , 1  г Хока 
 

Кофеин – бензоат натрий 
– Coffeinum natrii benzoas 

Ба дарун    ва   з ери   пўст    
0 , 1 – 0 , 2 г 

Хока;   таблеткањо  0,1 ва  0,2 г;  
ампулањо  1 ва  2 мл,  шпритс-
тюбик   1 мл мањлули   10% ва 
20%  

Сиднокарб - 
Sydnocarbum 

Ба дарун   0,0 5 – 0, 2 5  г Т а б л е т к ањо    0, 0 0 5    0, 0 
1  ва     0, 0 2 5  г 

М е р и д и л – Meridilum Ба дарун   0, 0 1 – 0 , 0 1 5  г Т а б л е т к ањо    0,,20 1  г 
 

Бемегрид - BEMEGRIDUM Дохили варид 0,01—
0,05 г 

Ампулањо 10 мл - 0,5%  

Камфора - CAMPHORA Ба зери пўст 0,2-1 г Ампулањо 1 ва 2 мл  
Мањлули  равѓании 20%  

Кордиамин - CORDIAMI –
NИM 

Ба дарун  30—40  
ќатрагї;  ба зери пўст, 
дохили варид ва 
мушак 1 мл 

Флаконњо 15 мл ;  
Ампулањо  1 ва  2 мл  
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Саволњо барои худсанљиш                                       

 

1. Наркоз. Таърихи ихтироъ намудани наркоз. Сањми олимони рус Н.И. Пирогов 
ва Н.П. Кравков. 

2.Намудњои наркоз. Марњалањои наркоз. Наркози якљояшуда: наркози омехта, 
комбинативї ва потенсиронидашуда.  

3.Доруњo   барои   наркози   ингалятсионї. Бартарї ва норасогињои наркози 
ингалятсионї.    

4.Таъсири   мањаллї,   рефлекторї   ва   резорбтивии   доруњои   наркози 
ингалятсионї. 
5.Доpyњo барои наркози ѓайриингалятсионї ва хусусияти таъсири онњо. 
6.Бартарї ва норасогињои наркози ѓайриингалятсионї. 
7. Гибернатсия, мафњуми физиологї ва истифодаи он. 
8. Спирти этил (этанол). Таъсири мањаллї ва резорбтивии он. 
9. Таъсири зањрнокии этанол. Зањролудшавии шадид бо этанол, муолиљаи он. 
10. Зањролудшавии музмин (майзадагї). Принсипи муолиљаи он.  

11. Тасаввуроти муосир оиди хоби физиологї. Намудњои вайроншавии 
хоб.   

12.Таснифи  доруњои хобовар. Тавсифи     муќоисавии    доруњои     
гурўњњои     гуногуни     кимиёвї. 
13. Тавсифи доруњои хобовар аз гурўњи њосилањои бензодиазепинњо. 
Механизм ва хусусияти таъсири ин доруњо.  

14.Барбитуратњо. Механизм ва хусусияти таъсири ин доруњо. 

15.Зањролудшавии шадид ва музмин бо  доруњои хобовар, муолиљаи он. 
Нишондод барои истифодаи доруњои хобовар. 

16.Ларзишњо, намудњои он. Механизмњои пайдошавии ларзишњо. 
Беморињое, ки бо ларзишњо мегузаранд.  

17.Бемории саръ (эпилепсия). Намудњои клиникии ин беморї. 
Тасаввуроти муосир оиди механизми таъсири доруњои зидди саръ. 
18.Бемории Паркинсон ва принсипњои муолиљаи муосири ин беморї. 
19. Ањамияти биологии дард. Механизми танзими нейрофизиологии 
дард. Механизми таъсири аналгетикњои наркотикї. 
20. Афъюн (Опий). Таснифи алкалоидњои афъюнї аз рўи сохти кимиёвї 
ва таъсирот.  
21.Морфин. Хусусияти таъсири он ба ќисмњои гуногуни системаи 
марказии асаб.  
22.Фармакокинетикаи морфин. Нишондод барои истифодабарии ин 
дору. Таъсири нохоњами  он. Зањролудшавии шадид бо морфин. 
Принсипњои муолиљаи он.  
23.Антагонистњои морфин. Хусусияти таъсири онхо.  
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24.Зањролудшавии музмин   бо   морфин.   Зарари   иљтимоии   
нашъамандї.  
25.Ивазкунандањои синтетикии морфин. Хусусияти таъсири ин доруњо. 
26.Фарќияти аналгетикњои наркотикї ва ѓайринаркотикї. 
Роли простагландинхо дар физиология ва патология.  
27. Нишондодњо барои истифодабарии аналгетикњои ѓайринаркотикї. 
Таснифи аналгетикњои ѓайринаркотикї ва хусусияти таъсири њар яки ин 
гурўњњо.  
28.Механизми бедардкунї ва зидди илтињобии аналгетикњои ѓайринаркотикї. 
Протсессњои физиологии терморегулятсия. Механизњои табшикан ё 
њароратпасткунии аналгетикњои ѓайринаркотикї.  
29.Доруњо барои муолиљаи бемории ниќрис (подагра). Доруњои урикозурї ва 
урикостатї. 
30. Таснифи доруњои психотропї.  
31.Нейролептикњо.   Хусусияти   механизми   таъсири   онњо.   
32. Тавсифи муќоисавии гурўњњои алоњидаи нейролептикњо. 
Нишондодњо барои  истифодабарї. Таъсирњои нохоњами 
нейролептикњо. 
33.Доруњои   антиманиакалї.   Механизми   таъсири   онњо.   Нишондод   
барои истифодабарї. 
 32.Транквилизаторњо. Механизми таъсири онњо. Тавсифи муќоисавии 
гурўњи доруњо. Нишондод барои таъин кардани доруњо. 
 33.Антидепрессантњо. Таснифи  доруњо. Механизми таъсири доруњо 
вобаста аз сохти кимиёвии онњо. Нишондод барои истифодабарї. 
Таъсири нохоњами доруњо. 
34.Доруњои   ноотропї   ва   механизми   таъсири    онњо.   Нишондод   
барои истифодабарии онњо.   

37.Доруњои оромбахш (седативї). Намакњои бром. Бромизм ва 
муолиљаи он. Доруњои оромбахши табиаташон растанигї. 

38.Доруњои ангезандаи СМА (танзимдињандагони рўњї). Таснифи 
доруњо   аз рўи механизми таъсири онњо ба СМА. 

39.Кофеин, манбањои њосилкунии алкалоидњо ва њосилањои пуринњо.  

40.Таъсири кофеин ба СМА (таљрибањои Павлов И.П). Тасаввуротњои 
муосир оиди механизми таъсири кофеин.  

41.Фарќияти таъсири шифоии теобромин, теофиллин ва кофеин. 
Нишондод барои истифодабарї. Таъсири нохоњами кофеин. 
42. Аналептикњо. Таснифи гурўњи доруњо ва нишондодњо барои истифодаи 
онњо.  
43. Камфора.   Таъсири   ноњиявї,   рефлекторї  ва   резорбтивии   он.  
44. Механизмњои таъсири коразол, кордиамин, бемегрид ва этимизол. 
Таъсирњои нохоњами онњо.  

45.Стрихнин. Таъсири стрихнин ба ќиcмњои гуногуни СМА. 
46.Нишондод барои истифодабарии стрихнин. Зањролудшавї бо 
стрихнин ва ёрї њангоми он. 
47.Адаптогенњо, механизми таъсир, доруњо.  
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ФАСЛИ 5. 
ДОРУЊОЕ, КИ ФУНКСИЯИ УЗВЊО ВА СИСТЕМАЊОИ 

ИЉРОКУНАНДАРО БА ТАНЗИМ МЕОРАНД. 
 
5.1.   ДОРУЊОИ  ИММУНОЛОГЇ 

 
  Њамаи моддањои бегона, ки ба организм ворид мешаванд, системаи 

иммуниро ба ангезиш меоранд. Системаи иммунї вазифаи муњофизатї, 
яъне тозагии организм, муњити дохилисафедавии организми моро 
таъмин месозад. Асосгузори илми иммунология олимон И.И.Мечников ва 

Луи Пастер мебошанд. И.И Мечников аввалин маротиба назарияи 

фагоситозро пешнињод намудааст, Луи Пастер инчунин, дар таљрибањои 

бешумораш  роли  муњофизатии системаи иммуниро исбот кардааст.  
 Ба системаи иммунї – гирењњои лимфатикї, маѓзи сурхи устухон, 

ѓадуди  тимусї (Timus), халтаи фабритсиевї (Bursa) дохил мешаванд. Т-
лимфоситњо – тимусвобаста ва В-лимфоситњо – бурсавобаста буда, дар 
љараёни реаксияи аллергї њамчун љавоб ба реаксияи  иммунї иштирок 
мекунанд. 

Системаи иммунї аз иммунитети гуморалї ва њуљайравї иборат аст. 

Иммунитети гуморалї (humor – моеъ (хун, лимфа)) дар њосилшавии 

антителањо, яъне иммуноглобулинњои А, Е, М, G (љи) иштирок менамояд. 
Онњо бо В-лимфоситњо дар маѓзи сурхи устухон ва гирењњои лимфатикї 
њосил мешаванд. Иммунитети њуљайравиро Т-лимфоситњо (Т-хелперњо, 
Т-супрессорњо, Т-киллерњо), моноситњо, макрофагњо ташкил медињанд. 
Т-супрессорњо функсияи В-лимфоситњоро ќатъ мегардонанд. Т-хелперњо, 
баръакс ба В-лимфоситњо барои њосилшавии антитела – 
иммуноглобулинњо ёрї мерасонанд. Т-киллерњо дар нобудсозии  
антигенњо роли асосиро мебозанд.  

Аллергия – ин њиссиёти баланди  организм (ё реаксияи баланди 
патологии  иммунї) љавобан ба  моддаи бегона мебошад, ки ба 
организми сенсибилизатсияшуда ворид шудааст. Ду намуди реаксияи 
аллергиро фарќ мекунанд: 

1. њассоснокии намуди фаврї (тез)  
2. њассоснокии намуди суст  
Реаксияњои њассоснокии  намуди фаврї пас аз якчанд даќиќаи баъди 

алоќа бо антиген ба амал омада, то 3 шабонарўз давом мекунад. 
Мешуморанд, ки дар љараёнгирии реаксияи аллергияи њассоснокии 
фаврї роли асосиро реаксияи АГ+АТ дар девораи њуљайрањои фарбењ ва 
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базофилњо иљро карда, баромади моддањои фаъоли биологї аз онхо ба 
монанди гистамин ва простагландинњо зиёд мешавад. Ба  реаксияи 
њассоснокии фаврї ринит ва конюктивити аллергї, нафастангї, 
шабпараки холдор, шоки анафилактикї, феномени Артюс ва ѓайра 
дохил мешаванд.  Дар љараёнгирии ин намуди реаксия иммунитети 
гуморалї роли асосиро иљро мекунад. Реаксияи њассоснокиаш суст пас аз  
2-3 шабонарўзи воридшавии  АГ ба амал омада, њафтањо давом меёбад. 
Ин намуди реаксия бо иммунитети њуљайравї вобаста буда, бо иштироки 
Т-лимфоситњои сенсибилизатсияшуда мегузарад. Њангоми ин намуди 
реаксияњо медиаторњои аллергия – ситокинњо њосил мешаванд. Ба  
ситокинњо интерлейкин ва интерферонњо  (алфа, бета, гамма) дохил 
мешаванд. Онњо ба љараёни протсесси илтињобї таъсир расонида, 
хосияти зидди микробї, зидди омосї ва зидди пролиферативиро ба амал 
меоранд. Ба реаксияи њассоснокиаш суст беморињои ревматизм, 
коллагенозњо, баъзе шаклњои диќќи нафас, баъзе дерматозњо, экзема, 
варами Квинке, беморињои аутоиммунї дохил мешаванд. 

Принсипњои умумии муолиљаи реаксияњои аллергї: 
1. Десенсибилизатсияи хос (пайдо кардани аллерген ва бартараф 

намудани алоќа бо он) 
2. Гипосенсибилизатсияи хос (ворид намудани меъёрњои хурди 

антигени муайяншуда), ки њиссиётнокии хосро ба амал меорад. 
 
Расми 5.1.  Механизми таъсири доруњои устуворкунандањои њуљайрањои 

фарбењ. 

 
Њангоми реаксияи њассоснокиаш фаврї чунин принсипњои табобатро 
истифода мебаранд: 
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1.Мустањкамкунии девораи њуљайрањои фарбењ ва базофилњо.  
Бо ин маќсад доруњои устуворкунандаи њуљайрањои фарбењ -  
кромолин-натрий, кетотифен, адреналин, глюкокортикоидњо, 
эуфиллин истифода бурда мешаванд. Ин доруњо девораи њуљайрањои 
фарбењ ва базофилњоро мустањкам намуда, хориљшавии моддањои 
фаъолро (гистамин, серотонин, брадикинин, простагландинњо) ба хун 
бозмедоранд. 

2.Истифодаи  доруњои антигистаминї: 
а)    Пайваст намудани гистамини озод дар хун – гистаглобулин. 
б) Доруњои антигистаминї аз гурўњи афсурдакунандањои Н1-
гистаминоретсепторњо- димедрол, супрастин, дипразин ва ѓайрањо. 
3. Пешгирии шоки анафилактикї (паст шудани ФХ ва нафастангї)- 
истифодаи адреномиметикњо ( адреналин), бронхолитикњои таъсирашон 
миотропї( эуфиллин ва ѓайрањо); 
4. Маводњои доругие, ки осебёбии бофтањоро пешгирї менамоянд. Бо ин 
маќсад доруњоро аз гурўњи зиддиилтињобии стероидї таъин менамоянд. 
 
Њангоми реаксияи њассоснокиаш суст: 
1.Доруњое, ки иммуногенезро ќать мегардонанд. Ба ин гурўњ 
иммунодепрессантњо, ки бевосита иммунитети њуљайравиро афсурда 
мегардонанд, дохил мешаванд. Иммунодепрессантњо доруњои 
глюкокортикоидњо, сиклоспорин, ситостатикњо ва такролимусро дар бар 
мегиранд. 
Механизми таъсири доруњои ин гурўњ. Глюкокортикоидњо марњалаи 
пролифератсияи лимфоситњоро афсурда карда (хусусан Т-
лимфоситњоро), њосилшавии интерлейкин (ИЛ) ва  гамма-
интерферонњоро паст мекунанд. Доруи сиклоспорин ва дигарњо 
фаъолнокии Т-лимфоситњоро, њосилшавии  ИЛ-2 ва гамма-
интерферонро афсурда мекунанд. 
2.Доруњое, ки осебёбии бофтањоро пешгирї менамоянд- доруњои 
зиддиилтињобии сохташон стероидї ва ѓайристероидї. 

 
5.1.1.Доруњои зиддигистаминї (афсурдакунандањои 
гистаминоретсепторњо) 
 
Љойгиршавии Н-гистаминоретсепторњо: 

Н1 – ретсепторњо дар бронхњо, пўст, рагњо, бачадон, рўдањо, СМА.  
Н2 – ретсепторњо дар луобпардаи меъда. 

 
Афсурдакунандагони гистаминоретсепторњо: 

1.Н1- гистаминоблокаторњо -  димедрол,       тавегил,         фенкарол, 
супрастин, дипразин, диазолин, лоратадин (кларитин). 
2.Н2 –гистаминоблокаторњо -  симетидин, фамотидин. 
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Доруњои антигистаминї њангоми реаксияњои аллергї истифода 
мешаванд. Баъзеи доруњо ба СМА таъсири афсурдакуниро ба амал 
оварда, хосияти оромбахшї ва хобовариро низ доранд. 

 
5.1.2.Танзимдињандагони иммунитет 
 
Танзимдињандагони иммунитет ин доруњое мебошанд, ки реаксияи 

иммуниро танзим медињанд. Њангоми њолатњои норасогии иммунитет, 
уфунатњои музмин, омосњои бадсифат истифода мешаванд. Гурўњи 
доруњо: 

1. Доруњои биогенї:  доруњои тимус – тималин, тактивин мебошанд.  
Аз тарафи олимони тољик доруњои тимотсин ва тимогар ихтироъ 
шудаанд. 
Интерферонњо – алфа, бета, гамма; интерлейкинњо; 
БЦЖ – (басиллаи Calmeta Gerena  барои  эмкўбии зидди сил) 

2. Доруњои синтетикї – левамизол,  дибазол. 
Механизми таъсири доруњо - функсияи Т-лимфоситњо (миќдори 

онњоро), макрофагњо ва њосилшавии  ситокинњоро зиёд мекунанд. 
Таъсири асосии онњо мўътадил намудани иммунитети њуљайравї 
мебошад. 
 

5.2. ДОРУЊОЕ, КИ БА ФУНКСИЯИ УЗВИ НАФАС ТАЪСИР     
                                    МЕРАСОНАНД 
 
5.2.1.Танзимдињандагони нафас 
Аз рўи равонакунии доруњо танзимдињандагони нафас  ба чунин 

гурўњњо људо мешаванд: 
1.Доруњое, ки бевосита маркази нафасро фаъол  мекунанд – бемегрид, 

кофеин, этимизол, коразол, камфора; 
2.Доруњое, ки таъсири  рефлекторї доранд – сититон, лобелини  

гидрохлорид; 
3.Доруњои таъсирашон омехта- кордиамин, кислотаи карбонат, 

карбоген. 
Ба доруњои гурўњи якум аз гурўњи аналептикњо бемегрид (Bemegridum; 

амп. 10 мл мањлули 0,5%) ва этимизол  (Aethimizolum; табл. 0,1; амп. 3 ва 
5 мл мањлули1%) дохил мешаванд.  Доруњо  маркази маѓзи дарозрўяро 
фаъол месозанд.  Доруњоро ба дарун ва дохили варид ворид менамоянд. 
Доруњои сититон ва лобелин Н-холиноретсепторњои ноњияи 
синокаротидиро ба ангезиш оварда, импулсњои афферентї ба маѓзи 
дарозрўя гузашта, маркази нафаскаширо фаъол  мекунанд. Таъсири 
доруњо кўтоњмуддат аст. Доруњои таъсирашон омехта  таъсири марказї 
доранд ва ба хеморетсепторњои калобаи каротидї таъсири танзимкунї 
мерасонанд. Ба ингуна доруњо аналептик кордиамин дохил мешавад. 

Њамаи ин доруњоро ваќти зањролудшавї бо аналгетикњои опиоидї, 
доруњои хобовар, њангоми асфиксияи навзодон, барои барќарор 
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Майнаи дарозрўя 

Танзимдињанда

гони нафас 

таъсирашон 

марказї 

(аналептикњо) 

  

Расми 5.2.     Равонакунии  доруњое, ки ба узви нафас таъсир доранд. 

намудани сатњи вентилятсияи шуш баъди наркоз ва ѓайрањо тавсия 
мекунанд. 

 

 
 
 
5.2.2.Доруњои зидди сулфа 

 
Сулфа ин механизми муњофизатии бартараф намудани оканаи бронхњо 

мебошад. Аз рўи таъсир ду гурўњи доруњо мављуданд: 
1.Доруњои таъсирашон марказї: 
    а) аз гурўњи аналгетикњои наркотикї – кодеин, этилморфини 
гидрохлорид;  
    б) доруњои ѓайринаркотикї – глаутсини гидрохлорид, тусупрекс; 
2.Доруњои таъсирашон ноњиявї  - либексин. 

Дар амалияи тиб доруњои таъсирашон марказї васеъ истифода 
мешаванд. Доруњо звеноњои марказии рефлексии сулфаро афсурда 
мекунанд. Кодеин алкалоиди афюн буда, таъсири назарраси зидди сулфа 
дорад. Боз каме таъсири бедардкуниро ба амал меорад. Дар меъёри 
мўътадил (терапевтї) кодеин маркази нафасро афсурда намекунад. 
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Њангоми истифодабарии тўлонї одаткунї ва вобастагиро ба амал 
меорад. Доруи он кодеин фосфат аст, ки ба таркиби доруњои 
комбинативї дохил мешавад – микстураи Бехтерев, «кодтерпин», 
коделак, панадеин, солпадеин ва ѓ. 

Этилморфин гидрохлорид ба монанди кодеин таъсир мерасонад, вале 
фаъолнокиаш зиёдтар аст. 

Доруи глаутсини гидрохлорид ва тусупрекс таъсири марказї доранд. 
Глаутсин алкалоиди растанигї (Glaucium flavum)  буда, дар шакли 
таблетка истењсол мешавад. Таъсири он – маркази сулфаро афсурда 
намуда, ба СМА хосияти оромбахшї дорад, мушакњои бронхњоро суст 
мекунад.  Тусупрекс (Tusuprex; таб. 0,01 ва 0,02; сироп 0,01 дар 1 мл аст), 
доруи синтетикї аст, бевосита ба маркази сулфа таъсир мерасонад.  

Доруи либексин (Libexinum; таблеткањо 0,1) ба луобпардањои узви 
нафас хосияти карахткунї дорад, ба хориљшавии балѓам мусоидат 
намуда, бронхњоро њам каме васеъ мекунад. Доруњо њангоми беморињои 
трахеит, бронхит, грипп, плеврит, пневмония, диќќи нафас  
таъсирбахшанд. 

 
5.2.3.Доруњои балѓамронанда 
 
Ин доруњо ба ихрољи луоби ѓадудњои бронхњо мусоидат менамоянд. 

Аз рўи таъсирашон онњоро ба чунин гурўњњо људо мекунанд: 
 1) доруњои таъсирашон рефлекторї- растанињои ипекакуана ва 

термопсис ( мастак); 
 2) доруњои таъсирашон бевосита (муколитикњо)- атсетилсистеин ва 

ѓайрањо. 
Ба гурўњи 1-ум чунин доруњо дохил мешаванд – растанињои 

ипекакуана ва мастак дар шакли ќиём ва экстракт истифода мешаванд. 
Таркиби растанињо алкалоидњо доранд (дар алафи мастак – сапонинњо 
мављуд аст), њангоми ба дарун ворид шудан ретсепторњои луобпардањои 
меъда ва рўдаи 12 ангуштаро озурда сохта, ба таври рефлекторї 
тарашшўњи ѓадудњои бронхњоро зиёд мекунанд. Кашишхўрии бронхњо 
зиёд ва эпителияњои мерсателї фаъол мешаванд. Балѓам дар натиљаи ин 
моеътар ва ихрољи он осон мешавад. Растанињо дар меъёри зиёд 
ќайкуниро ба амал меоранд. 

Доруњои балѓамронандаи таъсирашон  бевосита- муколитикњо 

(mucus-  балѓам) пас аз ќабули доруњо ба хун љаббида шуда, ба бронхњо 
мераванд. Он љо бо луобпардањо хориљ ва тарашшўњи ѓадудњои 
бронхиалиро танзим дода, часпакии балѓамро мулоим (суюќ) карда, 
ихрољи онро осон мекунанд.   

Доруи атсетилсистеин (мукосолвин) дар молекулаи худ гурўњи 
сулфгидрилї дорад, ки пайвастањои дисулфидии мукополисахаридњоро 
канда мекунад, дар натиља часпакии балѓам кам мешавад. Онро дар 
шакли ингалятсия, баъзан парентералї истифода мебаранд.  
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Ба гурўњи доруњои муколитї амброксол ва бромгексин (Bromhexinum; 
таб.  0,008)  шомиланд. Таъсири муколитии онњо дар ин аст, ки 
мукопротеин ва мукополисахариди балѓамро деполимеризатсия намуда, 
онро суюќ мекунанд, тарашшўњи ѓадудњои бронхњо мўътадил мешавад. 
Часпакии балѓам кам ва ихрољи он осонтар мегардад. Доруњоро ба 
дарун тавсия менамоянд. 

  Доруи мукалтин аз растании гули хайрї гирифта мешавад, хосияти 
балѓамронанда дорад. Онро ба дарун дар шакли таблетка истифода 
мебаранд. 

  Боз ферментњои протеолитї ба монанди трипсини кристаллї, 
химотрипсини кристаллї, пулмозим дар шакли ингалятсия истифода 
мешаванд.  

Доруи калий йодид ва гидрокарбонати натрий низ ба ѓадудњои 
бронхњо таъсири бевосита доранд ва тарашшўњи бронхњоро зиёд 
мекунанд. 

 

   
 5.2.4. Доруњое, ки њангоми  нафастангї истифода мешаванд 

(бронходилататорњо) 

    
Ангезишёбии асаби холинергї ба танг шудани бронхњо оварда 

мерасонад. Дар бронхњо В2 - адреноретсепторњо љойгиранд, ки ба он 
адреналин  ва моддањои адренотропї таъсир мекунанд. Танзими В2 – 
адреноретсепторњо ба васеъ шудани бронхњо оварда мерасонад.  

Доруњое, ки барои муолиљаи диќќи нафас ва њолатњои нафастангї 
истифода мешаванд ба гурўњњои зерин људо мешаванд: 
1.Доруњое, ки бронхњоро васеъ мекунанд: 

а) танзимдињандагони В2 – адреноретсепторњо – салбутамол, фенотерол, 

тербуталин, изадрин, орсипреналини сулфат, адреналини гидрохлорид; 
б)М-холиноблокаторњо – атропини сулфат, метатсин; 
в)доруњои таъсирашон миотропї – теофиллин ва эуфиллин. 

2.Доруњои зидди илтињобї, ки хосияти васеъ кардани бронхњоро доранд: 
   а)доруњои зидди илтињобии стероидї – гидрокортизон, дексаметазон, 
бекламетазон; 
   б)доруњои зидди аллергия  -  кромолин-натрий, кетотифен. 
    
        Доруњое, ки  В2 – адреноретсепторњоро танзим медињанд салбутамол, 
фенотерол (беротек ингалятор дорои 300 доза 0,2 мг аст), орсипреналин 
сулфат (алупент, астмопент; таб. 0,01 ва 0,02; сироп 10 мг дар 1 ќошуќи 
ошхурї; ингалятор дорои 400 доза 0,75 мг аст) њангоми нафастангї васеъ 
истифода мешаванд. Ин доруњо фаъол буда, дар шакли  ингалятсия 
тавсия мешаванд. Барои пешгирии нафастангї доруњоро ба дарун ва 
парентералї ворид намудан мумкин аст. Доруи адреналин гидрохлорид 
њангоми хурўљи нафастангї истифода мешавад, варами луобпардаи 
бронхро кам мекунад.  Доруи изадрин ба В1 ва В2 – адреноретсепторњо 
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таъсир расонида,  дар шакли ингалятсия њангоми нафастангї таъин 
мешавад. Таъсири нохуши доруњо: тахикардия, нооромї, аритмияро ба 
амал меоранд. 
     Доруњои атропин сулфат, метатсин ва платифиллин ба 
холиноретсепторњо таъсири афсурдакунї расонида, озодшавии моддањои 
кашишдињандаи мушакњоро кам мекунанд. Доруњо тарашшўњи на танњо 
бронхњо, балки луобпардаи дањон, ѓадуди меъдаро низ кам карда, 
хушкии дањон, тахикардия, вайроншавии аккомодатсияро ба амал 
меоранд. 

Доруњои таъсирашон миотропї (спазмолитикњо) бевосита ба 
мушакњои суфтаи бронхњо таъсир мерасонанд. Доруњо теофиллин ва 
эуфиллин фосфодиэстеразаро афсурда намуда,  миќдори АМФ-и давриро 
зиёд менамоянд, дар натиљаи ин миќдори ионњои калсий дар  дохили 
њуљайра кам шуда, мушакњо суст мешаванд. Теофиллин боз фишори 
давраи хурди хунро кам карда, хунгардишро дар дил, гурдањо, майнаи 
сар бењтар мегардонад. Доруњо хосияти зиёд кардани диурезро доранд. 
Теофиллин ва эуфиллинро ба дохили варид, ба дарун ва рўдаи рост 
тавсия мекунанд. 

Барои муолиљаи диќќи нафас  ва њолати нафастангї боз доруњои 
зидди  илтињобї ва зидди аллергия истифода бурда мешаванд. Ин доруњо 
мембранаи њуљайрањои фарбењро мустањкам намуда, баромади 
медиаторњои аллергияро манъ мекунанд, бевосита каме бронхњоро васеъ 
менамоянд. Глюкокортикоидњои бекламетазон дипропионат, 
флутиказон пропионат  дар шакли аэрозол барои ингалятсия ва ба дарун 
истифода мешаванд. Доруи гидрокортизон дар њолатњои шадид ба 
дохили варид тавсия мешавад. 

Доруи кромолин-натрий (интал) хосияти зидди аллергия дорад. 
Воридшавии ионњои калсийро ба њуљайрањои фарбењ боз медорад  ва дар 
натиља мембранаи њуљайрањои фарбењ мустањкам мешавад. Доруро 
барои пешгирии хурўљи диќќи нафас дар шакли ингалятсия таъин 
мекунанд. Доруи кетотифен (задитен) озодшавии медиатори аллергияро 
аз њуљайраи фарбењ боз медорад. Барои пешгирии хурўљи диќќи нафас, 
њангоми ринит ва дигар беморињои аллергї таъин мекунанд. Таъсирњои 
нохуши он – хосияти оромбахш,  баъзан тромбоситопения. 
        
       5.2.5. Доруњо барои муолиљаи варами шуш 
        
 
Варами шуш њангоми беморињои системаи  дилу рагњо, иллатёбии шуш 
бо моддањои кимиёвї, баъзе беморињои уфунатї, беморињои гурдањо, 
љигар, варами майнаи сар ва ѓайрањо ба амал меояд. Муолиљаи варами 
шуш бо назардошти муолиљаи асосии беморї вобаста аст. Аммо 
принсипи муолиљаи патогенетии варами шуш якхела мебошад.   

Њатман њангоми варами шуш фишори хунро паст кардан лозим 
меояд. Бо  ин маќсад доруњои ганглиоблокаторї ба монанди гигроний, 
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арфонад, бензогексоний, аз гурўњи  доруњои рагвасеъкунандаи 
таъсирашон миотропї натрий нитропруссид ва эуфиллин;  α -
адреноблокаторњо – фентоламин, аминазин таъин мешаванд. Ин доруњо 
фишори хунро паст карда, хунгардишро мўътадил ва кори дилро зиёд 
карда, фишори давраи хурди хунро  паст мекунанд. 

Њангоми варами алвеола ва пайдошавии кафк дар дохили онњо 
доруњои зидди кафк тавсия мешаванд. Ин спирти этил аст, ки якљоя бо 
оксиген ба воситаи катетер аз бинї ё ниќоб буѓи онро нафас мекашанд. 
Доруи антифомсилан хосияти фаъол дорад, таъсири тез бартараф 
намудани кафкро доро аст. Дар шакли аэрозол бо роњи ингалятсионї бо 
оксиген ворид мекунанд.  

 Барои муолиљаи варами шуш аз гурўњи аналгетикњои наркотикї 
морфин ва фентанилро васеъ истифода мебаранд. Доруњо артерия ва 
венањои ноњиявиро васеъ намуда, бозгашти венозиро ба дил кам 
мекунанд ва фишор дар давраи хурди гардиши хун паст мешавад. Боз 
доруњои пешоброн ба монанди фуросемид, маннит ва мочевина 
истифода бурда мешаванд, ки аз њисоби кам кардани њаљми хуни 
даврзананда фишори хунро паст мекунанд. Оксигеншифої њам яке аз 
принсипњои асосии муолиљаи варами шуш мебошад. 

Баъзан доруњои гликозидњои дил – строфантин, дигитоксин; 
глюкокортикоидњо – преднизолон, дексаметазон, гидрокортизон, ки 
хосияти зиддиилтињобї ва иммунодепрессивї доранд, истифода 
мешаванд. 

Растанињое, ки дар Тољикистон мерўянд хосияти балѓамронанда 
доранд. Ба онњо гули хайрї, ширинбия, чоќла (росан, сабадгул),  алафи 
мастак, шутурпай (сапали шутур), барги зуф ва ѓайрањо дохил мешаванд. 
Ин растанињоро дар шакли ќиём ва обпаз  аз барг, алаф ва реша тайёр 
намуда ба дарун тавсия менамоянд. 

 
 ДОРУЊО 
 

Номгўи доруњо 
Меъёри миёнаи 
терапевтї 
 

Шакли 
истењсол 

ТАНЗИМДИЊАНДАГОНИ НАФАС 
 ЭТИМИЗОЛ  —  
Aethimi-zolum 

БА ДАРУН   0,1 Г;  
ДОХИЛИ МУШАК  ВА 
ВАРИД    0,03—0,06 Г 

ХОКА ВА 
ТАБЛЕТКАЊО 0,1 Г; 
 АМПУЛАЊО   3 ВА 5 
МЛ    -  1 % 

Доруњои зидди сулфа 
ГЛАУТСИН ГИДРОХЛО-
РИД— Glaucini hydro-
chloridum 

БА ДАРУН   0,05 Г ТАБЛЕТКАЊО   0,05 Г 

ЛИБЕКСИН — Libexin БА ДАРУН   0,1 Г ТАБЛЕТКАЊО  0,1 Г 
КОДЕИН ФОСФАТ — 
Codeini phosphas 

БА ДАРУН  0,01 Г ХОКА 

 Доруњои балѓамронанда 
Бромгексин — Ба дарун  0,016 г Таблеткањо  0,008 г 
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АТСЕТИЛСИСТЕИН — 
Acetylcysteinum 

ИНГАЛЯТСИОНЇ 
0,4—1,0 Г;  
ДОХИЛИ МУШАК  
0,1—0,2 Г 

АМПУЛАЊО  5 ВА 10 
МЛ - 20%  БАРОИ 
ИНГАЛЯТСИЯ; 
ампулањо  2 МЛ - 10% 
БАРОИ ТАЗРИЌ 

Трипсини кристаллї  - 
Trypsinum crystallisatum 

Ингалятсионї ва 
дохили мушак  
 0,005-0,01 г 

Ампулањо  0,005 ва 
0,01 г  дору  

ЌЇЁМИ АЛАФИ МАСТАК  
- Jnfusum herbae 
Thermopsidis 

БА ДАРУН 15 МЛ  

1:300-1:200 
ЌИЁМ 1:300-1:200 

  Доруњо барои нафастангї 
Кромолин – натрий –
cromolynum - natrium   

Ингалятсионї  - 1 
ѓилофак (0,02 г) 

Капсулањо 0,02 г 
кромолин-натрий бо 
иловаи  0,0001 г 
изадрин 

Кетотифен – 
ketotifenum 

Ба дарун   0,001 г Капсулањо ва 
таблеткањо  0,001 г 

Эуфиллин – Eyphyllinum Ба дарун   0,1—0,15 
г; ректалї  0,3-0,5 г; 
дохили мушак 
0,24—0,36 г; дохили 
варид   0,12—0,24 г 

Хока; таблеткањо  
0,15 г; ампулањо   1 мл 
-  24%  д/м;  
 10 мл - 2,4%  д/в 

Зафирлукаст – 
Zafirlucst 

Ба дарун 0,02-0,04 г Таблеткањо  0,02  
ва 0,04 г 

Зилеутон — Zileuton Ба дарун   0,6 г Таблетњо0,
6 г 

 

 

  

    5.3.  ДОРУЊОЕ, КИ БА ФУНКСИЯИ УЗВИ ЊОЗИМА 

                         ТАЪСИР МЕРАСОНАНД 

 
            Системаи узви њозима барои коркарди механикї ва кимиёвии 
хўрок роли асосиро мебозад. Дар танзими системаи узви њозима ѓадудњо 
иштирок менамоянд. Девораи рўдањо дар танзими гуморалии муњити 
дарунии организм иштирок дорад, ки моддањои биологии чун гистамин, 
серотонин, глюкагон, простагландинњо ва ѓайра хориљ мешаванд. 
 
        5.3.1.Доруњое, ки ба иштињо таъсир доранд 
        
       Иштињо аз тарафи маркази гуруснагї ва серї идора мешавад. 
Танзими онро системањои норадренергї, дофаминергї ва серотонинергї 
ба вуљуд меоранд. 
        Доруњое, ки иштињоро баланд мекунанд – шарбати явшон (полынь) 
аз растании тахач њосил мекунанд. Он гликозиди абсинтин ва равѓани 
эфирї дорад, ретсепторњои луобпардаи дањонро озурда сохта, маркази 
гуруснагиро рефлекторї ба ангезиш меорад, секретсияи ѓадудњои 
меъдаро зиёд мекунад. Инсулин њам ба воситаи  кам кардани миќдори 
ќанд дар хун њисси гуруснагиро ба вуљуд меорад. Аммо мо онро 
њамарўза истифода бурда наметавонем. 
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Боз аз растанињо – решаи ќоќу, пудина, барги эвкалипт ва дигарњо, ки 
дар таркибашон равѓанњои эфирї доранд, луобпардањои узви њозимаро 
озурда сохта, ихрољи талхаро зиёд карда, ба иштињо таъсир мерасонанд. 
       Доруњое, ки иштињоро паст мекунанд асосан барои муолиљаи 
фарбењї истифода бурда мешаванд. Доруи фенамин њосилаи 
фенилалкиламин буда, таъсири марказї ва ноњиявии симпатомиметикї 
дорад. Механизми таъсири он- аз нўги аќиби асабњо ихрољи 
норадреналин ва дофаминро зиёд карда, ретсепторњоро танзим медињад 
ва дар натиља маркази гуруснагї афсурда мешавад. Аммо таъсири 
нохуши он нооромї, бехобї, тахикардия ва баланд шудани фишори хун 
мебошад. Вобастагии доругиро низ ба амал меорад. Доруњои фепранон, 
дезапимон њамчун фенамин таъсир мерасонанд. 

          
          5.3.2. Доруњое, ки њангоми вайроншавии секретсияи ѓадуди меъда 

истифода мешаванд 
 
          Секретсияи ѓадуди меъда дар зери назорати асаби гумроњ, баъзе 

гормонњои системаи узви њозима ва дигар моддањои эндогенї мебошад. 
Баланд шудани тонуси асаби гумроњ, озодшавии гастрин ва гистамин 
фаъолияти  меъдаро зиёд мекунад. Истифодаи доруњо барои таъмини 
фаъолияти њазмкунии шираи меъда лозим аст.  

           Њангоми норасогии ѓадуди меъда доруњое истифода мешаванд, ки 
онро танзим медињанд. Бо маќсади ташхис гастрин ва гистамин 
истифода мешавад. Гастрин дар меъда њосил ва ба хун љаббида шуда, пас 
ба ѓадудњои  ќисми фундалии меъда гузашта, тарашшўњи онро зиёд 
мекунад.  Назар ба гистамин фаъолтар аст. Њосилшавии кислотаи 
хлорид - НСl ва пепсиноген зиёд мешавад. Гистамин Н2-
гистаминоретсепторњои меъдаро танзим дода, миќдори шираи меъда ва 
туршии онро зиёд мекунад. Аммо ба ѓайр аз ин гистамин боз таъсироти 
дигар њам дорад (рагњоро васеъ, фишори хунро паст, тонуси мушакњои 
бронхњо ва рўдањоро баланд мекунад). Гистамин ба маќсади ташхис 
истифода мешавад.   

           Њамчунин, барои зиёд кардани тарашшўњи шираи меъда оби 
минералиро истифода мебаранд. Бо маќсади муолиљаи ивазкунанда – 
шираи табиї ва сунъї (Succus gastricus naturalis), пепсин (Pepsinum),  
кислотаи хлориди раќиќ истифода мешаванд. 
         Доруњое, ки секретсияи ѓадуди меъдаро кам мекунанд, њангоми 
беморињои реши меъда ва рўдаи 12 ангушта, гастрити гиператсидї, 
эзофагити пептикї, гастрити захмдор, дуоденит истифода  бурда 
мешаванд.   
     Доруњо: 
1) Н2 –гистаминоблокаторњо – ранитидин, симетидин, фамотидин; 
 2) М-холиноблокаторњо - атропин сулфат, пирензепин (гастросепин); 
 3) вайронкунандаи насоси протонї – омепрозол, пантопрозол; 
4) простагландинњо – мизопростол; 
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5) доруњои антасидї. 
       Доруњое, ки Н2-гистаминоретсепторњоро афсурда мекунанд 

антагонисти гистамин мебошанд. Ихрољи кислотаи НСL ва пепсиногенро  
кам мекунанд, ки дар натиља миќдори шираи меъда њам  кам мешавад. 
 
        
Доруњои Н2-гистаминоблокаторњо  
        
        Доруи ранитидин (Ranitidini hydrochloridum  таб. 0,15 ва 0,3) 
фаъолнокиаш баланд буда, таъсири хос дорад. Аз узви њозима хуб 
љаббида мешавад. Таъсираш то 8-12 соат давом мекунад. Таъсири 
нохуши дору кам аст. Доруи симетидин (гистодил) Cimetidinum;  таб. 0, 2 
ва амп. 2 мл мањлули 10%)  фаъолнокиаш 5-10 маротиба сусттар буда, 
давомнокии таъсираш 6 соат аст. Хосияти нохуши он: лейкопения, 
таъсири зидди андрогенї дорад, дар мардњо функсияи љинсиро вайрон 
мекунад.  Доруи  фамотидин (квамател) назар ба ин доруњо фаъол буда, 
таъсираш тулонї то 24 соат давом мекунад. Таъсироти манфї надорад. 
        Доруи омепрозол функсияи насоси протонии Н+К+АТФ-азаи 
њуљайрањои париеталии луобпардаи меъдаро афсурда намуда, туршии 

шираи меъдаро кам мекунад. Секретсияи НC1 ва хориљшавии пепсиноген 
њам кам мешавад. Хосияти гастропротекториро дорад. Таъсираш тулонї 
то 24 соат аст. Таъсири манфии он – бењолї, диарея, дарди сар ва ѓайра. 
Доруи пантопрозол чун омепрозол таъсир мерасонад.            
         Доруи атропин сулфат М-холиноретсепторњоро афсурда намуда, 
тарашшўњи ѓадуди меъдаро кам мекунад. Таъсири нохуши ў хушкии 
дањон ва бронхњо, тахикардия мебошад. Доруи пирензепин (гастросепин) 
М1-холиноретсепторњои меъдаро афсурда намуда, ба дигар ѓадудњо 
таъсир надорад. Секретсияи НС1 ва пепсиногенро кам карда, 
устуворнокии њуљайрањои луобпардаи меъдаро аз иллатёбї нигоњ 
медорад.          
         Доруњои антасидї ба монанди гидрокарбонати натрий (Natrii 
hydrocarbonas), оксиди магний (Magnesii oxydum), алюминий гидроксид 
(Aluminii hydroxydum), алмагел (Almagel), калсий карбонат(Calcii 
carbonas)  ва ѓайра истифода мешаванд, ки туршии шираи меъдаро кам 
мекунанд. Ин маводњо асос мебошанд, бо кислотаи хлориди шираи 
меъда ба реаксия дохил шуда, онро бетарафонї (нейтрализатсия) 
менамоянд. Натрий гидрокарбонат таъсири тез дорад, аммо дар меъда 
СО2 њосил шуда, дуюмбора метавонад кислотаи хлорид хориљ кунад. 
Таъсираш кўтоњмуддат аст. Таъсири доруи оксиди магний дер оѓоз 
меёбад, вале фаъолнокиаш баланд аст. 
 
5.3.3. Гастропротекторњо – доруњое,  ки бевосита ба луобпардаи  меъда, 
ба омилњои кимиёвї ва физикие, ки таъсироти иллатёбї ба луобпардањо 
мерасонанд, таъсир доранд.  
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     Доруњо: 
1. Доруњое, ки муњофизати механикии луобпардаро ба вуљуд меоранд – 
доруњо  сукралфат ва  висмути диситрат. Доруњо дар намуди гел дар 
муњити турши меъда полимеризатсияро ба вуљуд оварда, ба моддаи 
ширешмонанд  табдил ёфта, болои захмро мепўшонанд. Таъсири доруњо 
то 6 соат давом мекунад. Доруњоро пеш аз хўрок ё бегоњ истифода 
мебаранд. Таъсири нољўи доруњо – ќабзият, хушкии дањон. 
2. Доруњое, ки функсияи муњофизатии луобпардаро баланд мекунанд. 
Доруи карбеноксолон натрий (биогастрон) аз решаи ширинбия њосил 
мешавад. Тарашшўњи луоб дар зери таъсири он зиёд ва часпак шуда, 
монеаи мустањкамро ба вуљуд меорад, фаъолнокии пепсиногенро паст 
мекунад. Таъсири нољўи дору:  об ва ионњои натрийро дар организм боз 
медорад, варам, гипотензия, гипокалиемия дида мешавад. Дар айни њол 
боз доруи мизопростол аз гурўњи простагландинњо, доруњо ба монанди  
солкосерил, метилуратсил, витамини U ва ѓайра, ки раванди таљдиди 
реши меъда ва рўдаи 12 ангуштаро танзим медињанд, истифода 
мешаванд. 
 
        
 
 
 
5.3.4. Доруњои ќайовар ва зиддикайкуни 
         
      Ќайкунї ин рефлекси мураккаб аст, ки дар протсесси он гурўњи 
мушакњо иштирок мекунанд. Он њангоми фаъол шудани маркази 
ќайкунї ба амал меояд. 
        Доруњое, ки ба маркази ќайкунї таъсири ангезандаи рефлекторї 
доранд- доруњои растанигии мастак ва ипекакуана мебошанд. Онњоро ба 
дарун истифода мебаранд, ретсепторњои меъдаро танзим дода, протсесси 
ќайкуниро рефлекторї ба вуљуд меоранд. Моддањои фаъоли таркиби ин 
растанињо хеморетсепторњоро ба ангезиш меоранд. Доруи апоморфин 
ретсепторњои дофаминергии ќаъри меъдачаи чорумро танзим дода, 
маркази ќайкуниро бевосита ба ангезиш меорад. Ин доруњоро њангоми 
зањролудшавї, доруи апоморфинро инчунин барои муолиљаи майзадагї 
низ  истифода мебаранд. 
       Доруњои зидди ќайкуниро  њангоми беморињои бањрї, њавої, 
ќайкунї њангоми ангезиши аппарати вестибулярї истифода мебаранд. 
Таблеткањои «аэрон» чунин хосиятро дороанд. Боз доруњои гурўњи 
гистаминоблокаторњо – дипразин, димедрол тавсия мешаванд. 

  Метоклопрамид (серукал, реглан) таъсири марказї дорад, 
дофаминоретсепторњоро афсурда менамояд. Онро њангоми беморињои 
реши меъдаву рўдаи 12 ангушта, њангоми дамиши шикам, дилбењузурї, 
ќайкунї, рефлюкс-эзофагит, дискинезияи узви њозима ва ѓайра таъин 
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мекунанд.  Таъсири нољўи он: хоболудї, садо дар гўш, хушкии дањон 
мебошад. 
        Доруњои  этаперазин, трифтазин, галоперидол њам хосяти зидди 
ќайкуниро доранд, ки  ба Д-ретсепторњо таъсири афсурдакунї 
мерасонанд. 
        
 
        5.3.5.Дорухои талхарон  
      Талха (сафро) кислотаи талха дорад, ки он дар рўдањо чарбњоро 
таљзия намуда, ба љаббиши онњо мусоидат мекунад. Њангоми норасогии 
талха, вайроншавии њосилшавии талха дар љигар доруњои талхаронро 
тавсия менамоянд. 
Доруњо: 
1.Доруњое,  ки њосилшавии талхаро танзим  медињанд (холесекретика) – 
кислотаи дегидрохолевї, холензим, аз растанињо-  холосас, аллохол; 
доруи синтетикї -оксафенамид.  Ин гурўњи доруњо њосилшавии талхаро 
танзим медињанд. Аз гурўњи растанињои шифобахш њамешабањор, 
пўпаки љуворимакка, сиквалон, меваи хуч, кашнич ва ѓайра истифода 
мешаванд. 
2.Доруњое,  ки ба ихрољи талха мусоидат менамоянд (холекинетика). Ин 
доруњо  сфинктери Оддиро суст мекунанд.  Аз гурўњи М-
холиноблокаторњо доруњои метатсин, атропин ва аз гурўњи 
спазмолитикњо  доруи магний сулфат (ба воситаи зонд ба рўдаи 
дувоздањангушта ворид менамоянд), доруњои папаверин, платифиллин 
ва ѓайра истифода мешаванд.  
       Њамаи ин доруњоро њангоми беморињои љигар ва талха – гепатити 
музмин, холангит, холесистит ва ѓайра истифода мебаранд. 
 

 
  5.3.6. Доруњои исњоловар 
    
Ин гурўњи доруњоро њангоми ќабзият, зањролудшавї, дамиши шикам, 

ногузароии рўдањо ва ѓайрањо истифода мебаранд. 
Доруњо: 

1. Доруњои ѓайриорганикї – намакњои исњоловар: магний сулфат, натрий 
сулфат; 
2. Доруњои органикї:   
А) аз  растанињо – равѓани бозрулбанљ; доруњое, ки антрагликозид 
доранд  – экстракти моеи њулон, таблеткањои ревољ  (чукрї), ќиёми барги 
сенна ва ѓайрањо. 
Б) доруњои синтетикї -  фенолфталеин, изафенин. 

     Намакњои исњоловар дар узви њозима ба ионњои бад 
љаббидашаванда табдил меёбанд, фишори осмотикї дар рўда баланд 
шуда, љаббиши ќисми  моеи химус ва ширањои њазмкунанда садди роњ 
мешаванд. Њаљми рўдањо зиёд шуда, кашишхўрии он меафзояд ва 



 122 

механоретсепторњо ба ангезиш меоянд.  Ингуна доруњоро њангоми 
ќабзияти шадид, зањролудшавї бо маводњои кимиёвї тавсия медињанд, 
ки таъсирашон пас аз 4-6 соат оѓоз меёбад. 

    Доруе ки ба тамоми сатњи рўдањо таъсир мерасонад, ин равѓани 
бозрулбанљ (Oleum Ricini; дар капсула 1,0  дар  флакон 30,0 ва 50,0 мл) 
аст. Дар рўда дар зери таъсири ферменти липаза аз он кислотаи 
рисиноловї њосил шуда, ретсепторњои рўдаро озурда месозад, љаббиши 
обро боз дошта, њаракати рўдањо баланд мешавад. Таъсираш пас аз 2-6 
соат оѓоз меёбад. Њангоми ќабзиятњои шадид истифода бурдан мумкин 
аст. 

    Доруњои антрагликозиддошта бевосита ба рўдаи ѓафс таъсир 
доранд. Онњоро асосан њангоми ќабзияти музмин истифода мебаранд. 
Доруњо ретсепторњои рўдаро  танзим дода, љаббиши намакњо 
(электролитњо) ва обро боз медоранд. Аз растанињои шифобахш доруњои 
решаи њулон, чукрї, барги сена, хокамар, шалѓамак ва ѓайрањо тавсия 
мешаванд.  Таъсирашон пас аз 8-12 соат сар мешавад. Доруњоро пеш аз 
хоб истифода мебаранд.  

   Инчунин њангоми ќабзияти музмин доруњои синтетикї – 
фенолфталеин ва изафенинро истифода бурдан мумкин аст. Таъсири 
доруњо баъди 6-8 соат оѓоз меёбад.  Равѓани вазелин, шамьчањои 
глитсерин њам хосияти исњоловар доранд, ки дар тиб васеъ истифода 
мешаванд. 

 
 

   
 
 
 

ДОРУЊО 
 
 

Номгўи доруњо 
Меъёри миёнаи 
терапевтї 
 

Шакли 
истењсол 

Доруњое, ки ба иштињо таъсир доранд 
 

 Шарбати явшон 
Tinctura Absinthii 

БА ДАРУН 15-20 ЌАТРАГЇ   Ф л а к о н њ о  2 5  м л  

Доруњое, ки њангоми вайроншавии 
секретсияи ѓадуди меъда истифода 

мешаванд 

Пепсин - Pepsinum   БА ДАРУН  0,2- 0,5 ГР ХОКА 

Кислотаи хлориди 
раќиќ 
Acidum hydrochloricum dilutum 

БА ДАРУН   10-15ЌАТРА ФЛАКОН 

Ранитидин -Ranitidinе  БА ДАРУН  0,15 ГР; БА ДОХИЛИ 

МУШАК ВА ВАРИД 0,05ГР 
Таблеткањо-0,15;0,2 
ва 0,3 гр; ампулањо 5 
мл. 1% 
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Симетидин- Cimetidinе Ба дарун  0,2-0,4 гр; 
ба варид-0,2гр. 

Таблеткањо-0,2; 
ампулањо 2 мл. 10% 

Омепразол-Omeprazole Ба дарун  0,02-0,04 гр КАПСУЛАЊО- 0,01 ВА 0,02ГР; 
таблеткањо-0,01;0,02 
ва 0,04г 

         Доруњои антасидї 
 

Гидрокарбонати натрий 
-   
Natrii hydrocarbonas 

Ба дарун  0,5- 1 гр   Таблеткањо 0,3- 0,5 
гр. 

Оксиди магний Magnesii 
oxydum 

Ба дарун  0,25- 1 гр ХОКА; ТАБЛЕТКА-0,5ГР 

Алюминий гидроксид 
Aluminii hydroxydum 

БА ДАРУН 0,5 гр; 1-2 

ЌОШУЌИ ЧОЙНЎШЇ ДАР ШАКЛИ 

СУСПЕНЗИЯИ 4% 

ХОКА; ТАБЛЕТКА-0,5ГР 

Доруњои ќайовар ва зидди ќайкунї 
 

  Метоклопрамид-
Metoclopramid 

Ба дарун   0,01 гр; ба 
дохилимушак ва 
варид 0,01 гр. 

Таблеткањо  
0,01гр;ампулањо 2 мл, 
ки 0,01 гр. хока 
доранд   

Апоморфини 
гидрохлорид-
Apomorphini 
hydrochloridum 

Ба зери пўст 0,002-
0,003 гр. 

ХОКА;АМПУЛАЊО 1 МЛ-1% 

 

Дорухои талхарон 

Холосас-Cholosasum Ба дарун 1 ќошуќи 
чойнўшї 

Сироп дар флаконњо 
140 ва 300 мл. 

Оксафенамид-
Oxaphenamidum  

Ба дарун   0,25—0,5 
гр;  

Таблеткањо  0,25-0,5 
гр 
 

Папаверин 
гидрохлорид-Papaverini 
hydrochloridum 

Ба дарун 0,04 г; ба 
зери пўст, дохили 
мушак ва варид 0,02-
0,04 гр; дохили 
рўдагї-0,02 гр 

Таблеткањо 0,04 г; 
ампулањо 2 мл. 
2%; шамъчањои 
ректалї 0,02гр 

Доруњои исњоловар 
 

Равѓани бозрулбанљ 
Oleum Ricini 

Ба дарун  15- 30 гр; Ф л а к о н њ о  3 0  в а  5 0  

м л ;  ѓ и л о ф а к њ о 0 , 5 -  1  

г р .  
Таблеткаи 
Фенолфталеин – 
Tabulettae 

Phenolphthaleinum 

Ба дарун 0,1-0,2 гр; Таблеткањо 0,1 гр 

Изафенин-Isapheninum Ба дарун  0,01-0,015 
гр; 

ХОКА; ТАБЛЕТКА-0,01ГР 

 

 
 

5.4.  ДОРУЊОИ ПЕШОБРОН 
 
Ба доруњои пешоброн доруњои сохти кимиёвиашон гуногун дохил  

мешаванд, ки дар найчањои гурдањо реабсорбсияи об ва намакњоро 
афсурда карда, ихрољи онњоро, дору ва моддањои зањрнокро  метезонанд. 
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Доруњои пешоброн суръати хориљшавии пешобро зиёд карда, њангоми  
варамњои дилї (норасогии музмини дил), варамњои љигар ва гурдањо, 
варами майнаи сар, бемории гипертонї, зањролудшавї бо маводњои 
гуногун истифода  бурда мешаванд.    

Дар њосилшавии пешоб се протсесси зерин наќши асосиро иљро 
мекунад: 

 1) филтратсия  

2) реабсорбсия  

3) секретсияи найчавї  

Ин протсессњо аз хосиятњои морфо-функсионалии гурдањо вобастагї 
доранд.  Дар шароити мўътадил њаљми пешоб њамарўза ќариб 150-170 
литрро ташкил медињад, ки дар он таќрибан 1,2 г натрий вуљуд дорад.  

 Пешобњосилшавї аз филтратсияи хуноба ба воситаи мембранаи 
капиллярњои калобаи рагњо ва капсулаи он сар мешавад. Аз сўрохињои 
ин мембрана ба ѓайр аз сафедањои молекулаашон калонњаљм ва 
моддањое, ки бо сафедањо пайвастанд, тамоми хуноба мегузарад. 
Протсесси реабсорбсия  ва секретсия  дар  тамоми нефрон – найчањои 
проксималї, њалќаи нефрон (Генле), найчањои дисталї ва найчаи 
љамъоваранда мегузарад. Дар найчањои проксималї реабсорбсияи 
ионњои натрий, ќисман ионњои хлор ва об, инчунин пурра ионњои калий 
ба амал меояд.  

Протсесси њосилшавии пешоб дар зери таъсири нейрогуморалї 
мебошад. Таъсироти гормоналї роли калон мебозад. Гормони 
антидиуретии ќисми аќиби гипофиз (вазопрессин) реабсорбсияи обро  
танзим медињад. Гормони ќисми ќишрии ѓадуди болои гурда, хусусан 
минералокортикоидњо (алдостерон) ба ихрољи ионњои натрий ва хлор  
таъсир мерасонанд. Реабсорбсияи ионњои калсий дар найчањои дисталї 
бо паратгормон идора мешавад. Функсияи гурдањо инчунин аз тарафи 
простагландинњо низ танзим меёбад. 

Вобаста аз принсипњои вазифаи њамаи системањо, ки дар 
њосилшавии пешоб иштирок менамоянд, ду гурўњи асосии доруњои 
пешобронро људо мекунанд:  

1) доруњое, ки бевосита ба функсияи пешобхориљшавї таъсир 
мерасонанд; 

 2) доруњое, ки  ба танзими гормоналии пешобњосилшавї таъсир 
мерасонанд. 

 
Таснифи доруњои пешоброн: 
I. Доруњое, ки ба эпителийи найчањои гурда таъсир мерасонанд 

       1) салуретикњо: 
  а) гурўњи тиазидњо -дихлотиазид (гипотиазид), сиклометиазид; 
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  б) салуретикњои ѓайритиазидї- фуросемид, клопамид,               
оксодолин, кислотаи этакриновї; 

   2) натрийуретикњо: 
     ксантинњо -  теофиллин, эуфиллин; 

 3) доруњои калийнигоњдоранда ва магнийнигоњдоранда: 
    триамтерен,   спиронолактон,   амилорид;    

II. Антагонисти алдостерон -   спиронолактон;  
III. Доруњои таъсирашон осмотикї -   маннит,  мочевина; 
IV. Доруњои растанигї – думи гов, буѓумак. 

 
Доруи дихлотиазид (Dichlothiazidum; таб. 0, 025 ва 0,100) њосилаи  

бензотиадиазин буда, реабсорбсияи ионњои натрий ва хлорро афсурда 
менамояд. Ќисман карбоангидразаро низ вайрон мекунад. Секретсияи 
ионњои калий зиёд ва ихрољи ионњои магний вайрон мешавад. Дар 
натиља хориљшавии ионњои натрий, калий, хлор ва магний ба амал 
меояд. Њангоми истифодаи тўлонї боздории хориљшавии ионњои калсий 
ба вуљуд омада, сабаби пайдошавии санги гурда шуданаш мумкин аст. 
Аз узви њозима хуб љаббида мешавад. Таъсираш пас аз 30-60 даќ. оѓоз 
ёфта, то 10-12 соат давом мекунад. Онро њангоми бемории гипертонї, 
глаукома, гиперкалсийурия тавсия мекунанд. Таъсири нохуши он ба 
амал омадани гипокалиемия ва гипомагниемия мебошад. 

Доруи сиклометиазид  аз рўи сохти химиявї ба дихлотиазид монанд 
аст, аммо  фаъолнокиаш баландтар   мебошад. 

Доруи клопамид  (бриналдикс) ва оксодолин (гигротон) таъсири 
тўлонї дошта, фаъолнокиашон бењад баланд аст.  Клопамид то 1 
шабонарўз  ва оксодолин то 3 шабонарўз таъсир мерасонанд. 
Реабсорбсияи ионњои натрий ва хлорро афсурда мекунанд. Фишори хун 
паст мешавад. Доруњо аз узви њозима хуб љаббида мешаванд. 

Фуросемид (лазикс; Furosemidum; таб.  0,04;  мањлули 1% дар амп. 2 
мл) реабсорбсияи ионњои натрий ва хлорро дар тамоми њалќаи Генле  
афсурда мекунад. Ба ихрољи ионњои калий ва магний мусоидат намуда, 
гардиши хунро гурдањо бењтар мекунад. Онро дар њолатњои шадид ба 
дохили варид ворид мекунанд. Таъсираш тез оѓоз меёбад. Њангоми 
фишорбаландї, хурўљи гипертонї, варами шуш, варами  майнаи сар,  
барои диурези форсиронидашуда, зањролудшавии шадид бо моддањои 
кимиёвї истифода бурда мешавад. 

Кислотаи этакринї (урегит; Acidum etacrinicum; Uregit; таб. по 0, 05; 
0, 1) реабсорбсияи ионњои натрий ва хлорро афсурда карда, ба 
хориљшавии ионњои магний мусоидат менамояд. Алкалози 
гипокалиемияро ба амал меорад.  Њангоми вайроншавии њолати 
кислотаву ишќорї фаъолнокии ин дору нигоњ дошта мешавад. Таъсираш 
пас аз 10-15 даќ. оѓоз ёфта, то 4 соат давом мекунад. Таъсирњои нохушро 
ба монанди гипокалиемия, гипомагниемия, алкалоз, дарди сар ва ѓайра 
ба амал меорад.  
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Доруњои триамтерен ва амилорид аз гурўњи калийнигоњдоранда 
мебошанд.  Триамтерен њосилаи  птеридин буда (дар шакли ѓилофак 50 
мг), ба гурўњи доруњои пешоброн дохил мешавад, ки ионњои калий ва 
магнийро дар организм нигоњ медорад. Диурез аз њисоби афсурдашавии 
реабсорбсияи ионњои натрий ба амал меояд. Ќисман ба хориљшавии 
кислотаи пешоб мусоидат  мекунад. Аз узви њозима тез љаббида шуда, 
таъсираш то 6-8 соат давом мекунад. 

Доруи амилорид  њосилаи пиразиноилгуанидин аст. Таъсираш ба 
монанди триамтерен буда, 50% дору аз узви њозима љаббида мешавад. 
Таъсираш то 24 соат давом мекунад. Якљоя бо дигар доруњои пешоброн, 
ки гипокалиемияро ба вуљуд меоранд, тавсия карда мешавад. 

Доруи спиронолактон (верошпирон; Spironolactonum, 
Verospironum,  таб. 0,025) – доруи таъсираш суст, аз гурўњи  антагонисти 
алдостерон аст. Алдостерон, чи тавре ки маълум аст, ихрољи ионњои 
натрийро кам ва секретсияи ионњои калийро зиёд мекунад. 
Спиронолактон аз рўи сохти химиявї ба алдостерон монанд буда, 
ретсепторњои алдостерониро дар найчањои нефрон афсурда мекунад ва 
хосияти нигоњ доштани ионњои калийро дорад. Хосияти 
калийнигоњдорандааш зуд ба амал меояд. Инчунин хосияти 
магнийнигоњдоранда низ дорад. Њангоми атсидоз ва алкалоз 
манфиатбахш аст. Фаъолнокии дору суст буда, давомнокии таъсираш 
тўлонї аст. Таъсираш дер, яъне пас аз 2-5 рўз сар мешавад. Онро якљоя 
бо дигар доруњои пешоброн, ки гипокалемияро ба амал  меоранд, тавсия 
мекунанд. 

Доруњои фаъоли осмотикї њангоми ворид шудан ба найчањои 
гурдахо фишори баланди осмотикиро ба амал  меоранд. Дар натиља 
реабсорбсияи об ва ќисман ионњои натрий кам мешавад.  Асосан ба 
найчањои проксималї таъсир мерасонанд. Дар амалия асосан доруи 
маннит (Mannitolum) истифода мешавад. Њангоми варами майнаи сар 
(садма, омоси майна, абсесс), зањролудшавї бо моддањои кимиёвї, 
муолиљаи варами шуш, пас аз таъсири моддањои токсикї, формалин, 
барои диурези форсиронида, хурўљи шадиди  глаукома  тавсия 
менамоянд.  

Растанињои шифобахши Тољикистон ба монанди решаи мушхор, 
мевањо ва решаи рўян, мевањои арча, алафи чилбанд, алафи сагакхор 
(чойалаф)  хосияти пешоброниро доранд. Растанињоро дар шакли ќиём 
ва обпаз тайёр намуда, ба дарун тавсия менамоянд. 
          
 
ДОРУЊО 
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Номгўи доруњо 

Меъёри миёнаи 

терапевтї 

Шакли 

истењсол 

Дихлотиазид – 
dichlothiazidum 

Ба дарун 0,025-0,05 г Таблеткањо 0,025 ва 
0,1 г 

Оксодолин-
Oxdolinum   
 

Ба дарун 0,025-0,1 г Таблеткањо  0,05 г 

Клопамид -Clopamide  
 

Ба дарун 0,01-0,04 г Таблеткањо 0,02 г 

Триамтерен-
Triamterenum  
 

Ба дарун 0,05-0,1 г Ѓилофакњо  0,05 г 

FuroФуросемид-Furosemidum  Ба дарун 0,04 г; дохили 
мушак  ва дохили варид 
0,02 г 

Таблеткањо  0,04 г; 
 ампулањо 2 мл  -1%  

Кислотаи этакринї-
Acidum etacrynisum 

Ба дарун 0,05—0,1 
г;дохили варид 0,05 г 

Таблеткањо 0,05 г;  
ампулањо  0,05 г  

Спиронолактон –
Spironolactonum 

Ба дарун 0,025-0,05 г Таблеткањо 0,025 ва 
0,05 г 

Маннит –Mannitum Дохили вена 0,5—1,5 
г/кг 

Хока; флаконњо 
дорои  30 г дору; 
флаконхо  200, 400 
ва  
500 мл - 15%  

 
 

5.5. Доруњое, ки  ба миометрий таъсир  мерасонанд 
 

 Миометрий узви  мушакї мебошад.  Фаъолияти кашишхўрї ва  
тонуси  миометрий бо механизмњои нейрогуморалї танзим меёбад. Дар  
миометрий М-холиноретсепторњо, α- ва β2 -адреноретсепторњо 
љойгиранд. М-холиноретсепторњо ва α –адреноретсепторњо ба  
миометрий таъсири танзимкунї доранд, β2-адреноретсепторњо бошанд, 
баръакс таъсири афсурдакунї доранд. Ба ѓайр аз ин ба фаъолияти 
кашишхўрии бачадон гормонњои љинсии занона эстрогенњо, гормони 
ќисми аќиби гипофиз окситотсин, инчунин простагландинњо таъсири 
танзимкуниро мерасонанд. Боз  моддањои эндогение  њастанд, ки ба 
фаъолияти кашишхўрии миометрий таъсироти афсурдакунї доранд 
(прогестерон, простасиклин). Танзими фармакологии функсияи 
кашишхўрии миометрийро дар асоси истифодаи ин моддањои эндогенї ё 
маводњои доругї, ки таъсироти дигаргунсозии нейрогенї ё гуморалиро 
ба амал меоранд, дидан мумкин аст. 

 Доруњоро ба чунин гурўњњо људо мекунанд: 
1. Доруњои утеротонї:  

1. Доруњое, ки бевосита ба фаъолияти кашишхўрии миометрий  таъсир 
мерасонанд: 

а) Доруњое, ки фаъолияти кашишхўриро зиёд мекунанд: 
-   гормон ва доруњои ќисми аќиби гипофиз – окситотсин, питуитрин; 
-   доруњои простагландинњо – динопрост, динопростон; 
б) доруњое, ки бевосита тонуси миометрийро баланд мекунанд: 
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- доруњои растанигї (алкалоид ва доруи ќаромуѓ) – эргометрин 
малеат, эрготамин гидротартрат, эрготал, экстракти ќаромуѓ; 
-  доруи синтетикї   – котарнин хлорид. 

           
         2.Доруњои утеролитї (токолитикњо): 

- доруњое, ки бевосита ба β1 –адреноретсепторњо таъсир доранд – 
фенотерол, партусистен, салбутамол; 

- доруњои барои наркоз - оксибутирати натрий; 
- магний сулфат. 

Доруњои гурўњи якум барои танзими протсесси таваллудкунї, 
боздоштани хунравии пас аз таваллуд, ба њаљми аввала  баргардонидани 
миометрий пас аз  таваллуд истифода мешаванд.    

 Доруњое, ки ба кашишхўрии  миометрий таъсир мерасонанд, ќувваи 
кашишхўриро баланд менамоянд ва ба ритми  кашишхўрї таъсир 
надоранд. Гормони аќиби гипофиз – окситотсин бо роњи синтетикї 
њосил мешавад. Њиссиётнокии миометрий ба ин дору дар давраи охири 
њомиладорї баланд мешавад. Дар зери таъсири окситотсин амплитуда ва 
зудии кашишхўрии миометрий зиёд мешавад. Тонуси миометрий якбора 
баланд мешавад. Доруи окситотсин ба  њосилшавї ва хориљшавии шири 
модар низ мусоидат менамояд, зеро озодшавии гормони лактогении 
ќисми пеши гипофиз ба амал меояд. Асосан онро барои ба вуљуд 
овардани танзими протсесси таваллуд  истифода мебаранд. 
Окситотсинро ба дохили варид ќатравї дар мањлули глюкоза ба 
организм ворид менамоянд. Доруи питуитрин – аз окситотсин ва 
вазопрессин (гормони алайњи диуретї) иборат аст. Доруро аз  гипофизи 
њайвонњо њосил мекунанд. Вазопрессин фишори хунро баланд мекунад. 
Доруи ќисми аќиби гипофиз гифототсин асосан аз окситотсин иборат 
аст. Доруњо ба зери пўст ё дохили мушак ворид карда мешаванд. 
Простагландинњо пайвастањои фаъоли биогенї мебошанд, дар организм 
дар бофта ва њуљайрањо мављуданд. Простагландинњо дар организм аз 
кислотаи  арахидон њосил мешаванд. Онњо  ба  миометрий  таъсири 
танзимкунї доранд. Динопрост (простагландин F2А, энзопрост F) ба 
кашишхўрии миометрий таъсири назаррас дорад. Он кашишхўрии 
ритмикии миметрийро ба амал оварда, тонуси бачадонро баланд 
мекунад.  Дору ба ѓайр аз ин боз ба тонуси мушакњои бронхњо таъсир 
расонида, ба меъёри терапевтие, ки дар амалияи момодоягї истифода 
мешавад ба фишори хун ягон хел таъсир надорад, аммо дар меъёрњои 
зиёд фишори хун ва кашишхўрии узви њозимаро низ баланд мекунад.    

Динопростон (простагландин Е2, энзапрост Е) инчунин кашишхўрии 
ритмикии бачадонро назаррас баланд мекунад ва ба зиёдшавии тонуси 
он мусоидат менамояд. Фишори хунро паст, бронхњоро васеъ ва 
нуфуспазирии мўйрагњоро зиёд менамояд. 

Таъсири простагландинњо ба рагњо бо он вобаста аст, ки таъсири 
адренергиро танзим медињанд. Простагландинњое, ки таъсироти 
адренергиро танзим медињанд, рагњоро танг карда, миќдори АМФ-и 
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давриро зиёдтар љамъ мекунанд ва простагландинњое њастанд, ки 
баръакс хосияти суст кардани таъсироти адренергиро ба амал оварда, 
рагњоро васеъ менамоянд, миќдори АМФ-и давриро кам мекунад. 
Динопростон кашишхўрии узви њозимаро зиёд ва тарашшўњи ѓадуди 
меъдаро кам мекунад. 

Доруњоро (динопрост ва динопростон) дохили варид, дохили 
мушак, дохили мањбал, дохили амниалї таъин мекунанд. Доруњоро 
барои њамли номатлуб (аборт) ва баъзан барои тезонидани таваллудкунї 
истифода мебаранд. Аз окситотсин ин доруњо бо он фарќият доранд, ки 
боз гарданаи бачадонро њам суст мекунанд. Пас аз истифодабарии 
простагландинњо кашишхўрии бењад зиёд ба амал омада, гардиши хуни 
бачадон ва љанин вайрон мешавад, чунки таъсири онњо назар ба 
окситотсин давомноктар аст. Аммо бояд дар назар дошт, ки 
простагландинњо кашишхўрии миометрийро танзим дода, гардиши хуни 
бачадон ва њамроњакро вайрон месозанд. Таъсирашон давомнок аст. 
Бинобар ин доруи окситотсин барои танзими фаъолияти таваллудкунї 
доруи асосї њисоб меёбад. Таъсироти нохуши доруњо: диарея (исњол), 
дарди сар, њангоми истифодаи дохили варидї – флебит. 

Доруњои ќаромуѓ. Дар таркиби ќаромуѓ (Secale cornutum) 
алкалоиди њосилаи кислотаи лизергин вуљуд дорад. Се гурўњи 
алкалоидњои онро фарќ мекунанд: 

1. Гурўњи эрготамин – эрготамин, эргозин, эрготаминин; 
2. Гурўњи эрготоксин – эргокристин, эргокорнин, эргокриптин, 

эргокристинин, эргокриптинин; 
3. Гурўњи эргометрин – эргометрин, эргометринин. 
Алкалоидњои ќаромуѓ тонуси миометрийро, инчунин мушакњои 

узвњои дарунї ва рагњоро баланд мекунанд. Пас аз истифодабарии 
доруњои ин алкалоид кашишхўрии тоникии миометрий давомнок 
мешавад. Эргометрин ба дарун истифода шуда таъсираш фаъол аст ва 
назар ба дигар доруњо хосияти α- адреноблокаторї надорад. Њангоми 
истифодаи тўлонии доруњои алкалоид ё меъёри баланди онњо тангшавии 
рагњо ва осебёбии эндотелий ба амал меояд. Доруи эргометрин ин 
таъсиротро камтар доро аст. Алкалоидњои ќаромуѓ ба СМА њам таъсир 
мерасонанд. Дар натиљаи таъсири оромбахшї афсурдашавии маркази 
рагњаракатдињанда ба амал омада, рефлекси рагтангкунї ва танзими 
маркази асаби гумроњ ва маркази ќайкунї дида мешавад. 

Ин гурўњи доруњоро танњо барои манъ кардани хунравї  ва барои 
ба њаљми аввала баргардонидани бачадон пас аз љараёни таваллудкунї 
истифода мебаранд. Эргометрин њангоми  бемории мигрен таъсирбахш 
аст. 

Барои тезонидани љараёни таваллудкунї истифодаи ин доруњо 
манъ аст, чунки на танњо кашишхўрии физиологї, балки тонуси 
бачадонро ба зудї баланд карда, асфиксияи (нафасгиршавии) љанин ба 
амал меояд. 
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Таъсири нохуши доруњо: исњол, ќайкунї, дарди сар ва ѓайра 
мебошанд. 

Доруи синтетикии котарнин хлорид (стиптитсин) барои баланд 
кардани тонуси миометрий истифода мешавад. Дору њосилаи 
дигидроизохинолин аст. Онро њангоми хунравињои бачадон ба дарун ё 
парентералї истифода мебаранд. 

Доруњои утеролитї (токолитї) – ин  доруњо  кашишхўрии 
физиологии бачадонро суст ва њиссиётнокиро ба таъсири гормонњо кам 
мекунанд. Доруњое, ки β2-адреноретсепторњоро ба танзим  меоранд 
фенотерол (партусистен) ва салбутамол мебошанд. Доруњоро асосан 
барои пешгирии  таваллудкунии пеш аз мўњлат, бачапартої ва ѓайра 
истифода мебаранд. Фаъолнокии доруњо баланд аст. Аммо доруњо ба 
миометрий таъсири хос доранд, ба ѓайр аз суст кардани тонуси бачадон 
боз β2-адреноретсепторњои узвњои гуногун ва β1-адреноретсепторњоро ба 
ангезиш меоранд.  

Њангоми бо роњи парентералї ворид намудан таъсири фенотерол 
назар ба салбутамол тез оѓоз меёбад, аммо давомнокиаш кўтоњмуддат 
аст. Доруњо тахикардияи модар ва љанин, гипергликемияи љанинро ба 
амал  меоранд. Барои суст кардани дарди бењад зиёди  таваллудкунї 
баъзан доруњои гурўњи алоњида - доруњо аз гурўњи доруњои наркоз, 
оксибутирати натрий истифода мешаванд. Доруи магний сулфат низ 
фаъолияти кашишхўрии бачадонро суст менамояд. Ин дар натиљаи он ба 
амал меояд, ки ба дохили њуљайрањои миометрий гузариши ионњои 
калсий суст мешавад.  
          Барои пешгирии таваллудкунии пеш аз мўњлат ва нигоњ доштани 
њомила гестагенњоро низ (оксипрогестерон капронат) истифода 
мебаранд, ки ангезиши бачадонро ќатъ мегардонанд. 
 
 
          ДОРУЊО 
 

Номгўи доруњо 
Меъёри миёнаи 
терапевтї Шакли истењсол 

Динопрост — 
Dinoprost 

Дохили амниалї 0,04 г; 
экстра амниалї 0,00025-
0,0001 г; дохили варидї 
чакрагї 0,000006-
0,000025 г в 1 мин; 
интравагиналї (дохили 
мањбал)  0,005 г 

Ампулањо  1, 5 ва 8 мл 
- 5%  

Динопростон - 
Dinoprost  

0,0005 г; дохили варидї 
0,00000025 г дар 1 даќ; 
0,0000025-0,000005 г дар 
1 даќ.  

Таблеткањо  0,0005 г; 
ампулањо 5 мл -  0,001 
г (0,001) дар 1 мл 

Эрготамини  
малеат — 
Ergotamini maleas 

Ба дарун 0,0002-0,0004 г; 
дохили мушак ва дохили 
варид 0,0001-0,0002 г 

Таблеткањо 0,0002 г; 
ампулањо  0,5 ва 1 мл -
0,02% 

Эрготамини 
гидротартрат-
Ergotamini 

Ба дарун 0,001 г; 10-15 
чакра мањлули 0,1%; 
зери пўст ва дохили 
мушак 0,00025 г 

Таблеткањо (драже)  
0,001 г; флакон  10 мл 
-0,1%  (ба дарун); 
ампулањо  1 мл - 0,05%  
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hidrotariras 

Эрготал – Ergotalum Ба дарун 0,0005—0,001 
г; 
зери пўст ва дохили 
мушак 0,00025-0,0005 г 

Таблеткањо 0,0005 ва 
0,001 г;  
ампулањо 1 мл -0,05%  

Котарнини  хлорид 
-Cotarnini 
chloridum 

Ба дарун 0,05 г; зери 
пўст  0,02—0,05 г (2—5% 
мањлул) 

Хока; таблеткањо,  
0,05 г 

                                             Саволњо барои худсанљиш. 
 

1.Таърихи  рушди иммунология. Олимон - асосгузорони илми иммунология.  

2.Таассуроти муосир дар бораи системаи иммунї, иммунитети њуљайравї ва 

гуморалї. Роли В- ва Т –лимфоситњо дар системаи иммунї. 

3.Хусусияти љараёнгирии реаксияњои аллергї: намуди њиссиётнокии 

реаксияи фаврї ва суст. 

4.Принсипњои умумии муолиљаи беморињои аллергї, беморињои аллергии 

њиссиётнокии реаксияи фаврї ва њиссиётнокии реаксияи суст. 

5.Доруњои антигистаминї, гурўњи доруњо, хусусиятњои таъсири онњо. 

6.Иммунодепрессантњо, нишондод барои истифодабарї. 

7.Танзимдињандагони иммунитет. Нишондод барои истифодабарї. 

8. Принсипњои муолиљаи шоки анафилактикї. 

9. Маълумоти умумї оиди беморињои узвњои нафас (этиопатогенез, 

аломатњо). 

10.Танзимдињандагони  нафас- аналептикњо, таснифи доруњо, механизми 

таъсир. 

11.Доруњои зидди сулфа. Таснифи онњо. 

12.Доруњои балѓамронанда, хусусияти таъсири доруњо. Тасниф. 

13.Доруњое, ки њангоми нафастангї истифода мешаванд, механизми таъсири 

онњо. 

14.Принсипи муолиљаи варами шуш ва дистресс- синдром дар навзодон, 

интихоби маводи доругї. 

15.Тассавуроти муосир  оиди танзими нейрогуморалии узви њозима. 

16. Доруњое, ки ба иштињо таъсир мерасонанд. 

17. Доруњое, ки ба  тарашшўњи  ѓадудњои оби дањон таъсир доранд.Таснифи 

доруњо. 

18. Доруњое,  ки  њангоми  норасогии  тарашшўњи  ѓадуди меъда  истифода  

мешаванд. Нишондод  барои  истифодабарии доруњо. 

19. Доруњое,  ки  њангоми тарашшўњи  зиёди   ѓадуди меъда  истифода  

мешаванд. Нишондод барои истифодабарї.  

20.Доруњои антасидї. 

21.Доруњо аз гурўњи ингибиторњои насоси протонї.  Таснифи доруњо, 

механизми таъсир. Нишондодњо барои истифодабарї. 

22. Гастропротекторњо. Таснифи доруњо, механизми таъсир.  



 132 

23. Доруњое, ки ба функсияи њаракатии меъда таъсир мерасонанд. Нишондод 

барои истифодабарї. 

24.Доруњои ќайовар. Нишондод барои истифодабарї. 

25.Доруњои зиддиќайкунї. Нишондод барои истифодабарї. 

26.Доруњое, ки њангоми  вайроншавии  функсияи экскретории ѓадуди зери 

меъда истифода мебаранд. Механизми таъсири доруњо. 

27.Доруњои талхарон: холесекретика ва холагога. Нишондод барои 

истифодабарї. 

28. Гепатопротекторњо. Нишондод барои  истифодабарї. 

29.Доруњои исњоловар. Таснифи доруњо, нишондод барои истифодабарї.  

30. Сохти нефрон. Протсесњои физиологии танзими мубодилаи обу намак дар 

организм, имкониятњои роњи таъсироти фармакологї ба онхо. 

31.Нишондодњои умумї барои истифодаи доруњои пешоброн. Таснифи 

доруњои пешоброн. 

32. Диуретикњое, ки ба функсияи эпителияи найчањои гурда таъсири бевосита 

мерасонанд. 

33. Диуретикњои тиазидї, мавќеъ ва механизми таъсири онњо. Нишондод 

барои истифодабарї. Таъсироти нохуш.  

34. Фуросемид ва кислотаи этакринї, хусусиятњои таъсири онњо. 

34. Диуретикњо аз гурўњи антагонистњои алдостерон  

35. Диуретикњои калий ва магний нигоњдоранда. 

36.Диуретикњои осмотикї. Мавќеъ ва механизми таъсир. 

    37.Ингибиторњои карбоангидраза. 

    38.Гиёњњои шифобахше, ки таъсири пешобронї доранд. 
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ФАСЛИ   6. 
 
             ДОРУЊОЕ, КИ БА СИСТЕМАИ ДИЛУ РАГЊО ТАЪСИР   
                                            МЕРАСОНАНД 
                      

  Системаи дилу рагњо системаи асосии њаётан муњим барои бофтањо 
ва узвњо мебошанд.  Њангоми вайроншавии вазифаи дил чунин доруњо 
истифода мешаванд: 

а) норасогии дил – доруњои кардиотонї 
б) вайроншавии  ритми дил – доруњои   зидди аритмияи дил 
в) носомонии гардиши хуни дил  – доруњои антиангиналї. 

 
 Њангоми носомонии тонуси рагњо чунин доруњо истифода мешаванд: 

а) гипертензияи артериалї – доруњои антигипертензивї 
б) гипотензияи артериалї – доруњои гипертензивї 
в) носомонии гардиши хуни майнаи сар – доруњои рагвасеъкунанда. 
 
    Норасогии дил ин њолати патологиест, ки дар натиљаи он дил 

хунтаъминкуниро нигоњ дошта наметавонад, яъне теладињии хун аз 
системаи венозї ба артериявї вайрон мешавад. Њаљми зарбї ва 
даќиќавии дил, суръати хунгардиш суст ва фишори хун паст мешавад, ки 
дар натиљаи ин  дар системаи венозї бозистї ба вуљуд омада, варамњо 
пайдо мешаванд. Норасогии дил метавонад зуд ба амал ояд – ин 
норасогии шадиди дил мебошад. Ин њолат дар ваќти инфаркти миокард, 
садма, зањролудшавии шадид бо зањрњо, беморињои уфунатї ва ѓайрањо 
ба амал меояд. Норасогии дил метавонад бо бењтаршавї ва ављгирї 
гузарад – ин норасогии музмини дил аст. Ин њолат њангоми нуќсони дил, 
бемории гипертонї, эмфиземаи шуш, пневмосклероз ва ѓайра, ки 
сарбориро ба дил ва меъдачаи рост ба амал меоранд ва сабаби 
пайдошавии «дили шушї» мешаванд, рўй медињад. 

            Њамин тариќ, ваќти норасогињои дил доруњои кардиотониро 
тавсия менамоянд. 
Доруњои кардиотониро ба ду гурўњ људо мекунанд: 
1.гликозидњои дил 
2.доруњои сохташон ѓайригликозидї 
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                      6.1. ДОРУЊОИ КАРДИОТОНЇ 
  

                             6.1.1.Гликозидњои дил   
Гликозидњои дил - ин маводњои растанигї буда, таъсири хоси 

кардиотонї доранд. Гликозидњои дилро барои муолиљаи норасогии дил 
истифода мебаранд.  Доруњо фаъолияти дилро зиёд  мекунанд. Бори 
аввал дар амалияи тиб доруњои гликозидњо –  растании панљаналиро 
В.Уитеринг соли 1975  љорї намудааст. 

Гликозидњо пайвастањое мебошанд, ки нитроген надоранд, сохташон 
мураккаб буда, ба организми мо наздик њастанд, њалќаи 
сиклопергидрофенантрен доранд. 

Асосан гликозидњои дилро аз растанињои зерин њосил мекунанд:   
1) Растании панљаналї  - Digitalis purpurea ва lanata. Доруњо: дигитоксин, 
дигоксин, селанид, гитоксин, лантозид. 
2) Строфант Комбе -  Strophantin Kombе. Доруи он  строфантин К 
3) Адрасмони бањорї - Adonis vernalis. Доруи он ќиёми алафи адрасмон, 
адонизид. 
4) Гули барфак -  Cоnvallaria. Доруи он  коргликон, конвалятоксин. 
 
 
Расми 6.1. Растании панљаналї                      Расми 6.2. Гули барфак 
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Глиозидњои дил  аз 2 ќисм иборатанд: 
1) гликон (генин) - ќисми ќанддор (глюкоза, рамноза, фруктоза,   
       дигитоксоза) 
2) агликон - ќисми беќанд   

Асоси агликон сохти стероидї дорад (сиклопергидрофенантрен), ки 
дар бисёри гликозидњо бо њалќаи лактонии носер пайваст аст. Агликон 
таъсири хоси кардиотонї дорад.  Ќисми гликон аз ќандњои гуногун 
иборат аст: D-глюкоза, L- рамноза, D-симороза ва ѓайра. Миќдори ќанд 
дар молекула аз 1 то 4 аст. Баъзан ба ќисми ќанддор боќимондаи 
кислотаи сирко пайваст аст.  Хосияти кардиотонии доруњои гликозидњо 
аз ќисми агликон вобаста буда, њалшавии гликозидњо ва часпиши онњо 
ба бофтањо, пайвастшавии онњо бо сафедањои хуноба, љаббиш, пањншавї 
ва ихрољи гликозидњо аз организм аз ќисми гликон вобаста аст.                                                           

Агар ќанди таркиби гликозид оддї бошад, дору зуд таъсир 
расонида, зуд аз организм ихрољ мешавад ва баракс, агар ќанди гликозид 
мураккаб бошад, гликозидњо суст њал шуда, суст ихрољ  мешаванд. 
Гликозидњои дил дар организм тез ба гидролиз дучор мешаванд. 

 
Хосияти асосии гликозидњои дил ин таъсири хос ба дил аст. Наќши 

асосии таъсири фармакотерапевтии доруњо пурќувват кардани 
фаъолияти систола мебошад (таъсири кардиотонї), ки бевосита доруњо 
ба миокард таъсир мекунанд.   

                              
Њангоми норсагоии дил гликозидњо њаљми зарбї ва даќиќавии дилро 

зиёд мекунанд, кори дил  бе талабот ба оксиген зиёд мешавад.  
 
Механизми таъсири гликозидњои дил чунин  аст: 
 
1.Механизми таъсири кардиотонии гликозидњо (таъсири мусбати 

инотропї (inos - торњо)) аз он вобаста аст, ки Na+, К+ -АТФ-азаи 
мембранаи кардиомиоситњоро вайрон мекунанд. Дар натиља миќдори 
К+ дохили кардиомиоситњо кам ва миќдори ионњои Na+ зиёд мешавад. 
Ин ба баландшавии мубодилаи Са+ беруни њуљайра оварда мерасонад. 
Яъне дар ретикулуми саркоплазматикї ионњои Са+ љамъ шуда, миќдори 
он дар саркоплазма меафзояд. Аз каналњои калсий ба кардиомиоситњо 
ионњои  Ca+ зиёд ворид мешаванд. Ионњои Са+ комплекси тропонинро 
бартараф намуда, њамтаъсирии актин бо миозин ба вуљуд омада 

(актомиозин),  кашишхўрии миокард њангоми систола тез ва пурќувват 
мешавад. 

2. Кори дил дар асоси кам шудани ритми дил ба амал омада (таъсири 
манфии хронотропї (chronos -ваќт)), диастола тулонї мешавад. Ин 
рељаи сарфаи кори дилро кам мекунад: баъди систолаи пурќувват, 
њангоми диастола дил дам гирифта, ќувваи худро барќарор менамояд. 
Дар натиљаи ин хун дар њуљрањои дил љамъ шуда, дил  бе  сарфаи ќувва 
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кор мекунад. Ангезиши  асабњои њиссиётноки дил ба воситаи асаби 
гумроњ брадикардияро ба вуљуд меорад.  

3. Гликозидњо таъсири (таъсири манфии дромотропї (dromos –роњ, 
давидан)) бевоситаи афсурдакунї ба системаи гузарониш (ба асаби 
гумроњ) мерасонанд ва  суръати гузариши ангезиш суст мешавад. Ваќти 
рефрактерии гирењи дањлезу-меъдача (атриовентрикулярї ва гирењи Гис) 
давомнок, худкории (автоматизми) дил дар меъёрњои хурд ва терапевтї 
кам мешавад. Дар меъёрњои баланд гликозидњо блокњои дањлезу-
меъдачаро ба амал меоранд, худкории (автоматизми) дилро баланд 
мекунанд.  

4. Таъсири мусбати батмотропии (bathmos - ангезиш) гликозидњо 
дар он аст, ки дар меъёрњои терапевтї ангезишёбии дил зиёд мешавад. 
Дар меъёрњои баланди доруњо ноњияњои эктопии ангезиш ба амал омада, 
сабаби аритмияњо (экстрасистола) мешаванд.  

 
 Расми 6.4.  Механизми таъсири гликозидњои дил. 

 
 

 
Њамин тариќ, дар зери таъсири гликозидњо дигаргуншавии автоматизм 
ва ангезишёбии дил ба амал меояд, ки ин бо таъсири бевоситаи 
гликозидњои дил ба миокард вобаста аст. 

Пас аз истифодабарии гликозидњои дил њаљми даќиќавии дил зиёд 
шуда, хунгардиш мўътадил мегардад. Боздошти венозї  дар зери таъсири 
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гликозидњо кам (бартараф) мешавад, фишори венозї паст ва варамњо 
нест мешаванд. Фишори хун дигаргун намешавад ё каме баланд мешавад 
(агар он паст бошад).  Муќовимати умумии рагњо кам, хунгардиш ва 
оксигенатсияи бофтањо бењтар мешавад. Функсияњои вайроншудаи 
узвњои дарунї (љигар, узви њозима ва диг.) барќарор мешаванд. 
Хунтаъминкунии дилро гликозидњои дил метавонанд хубтар гардонанд, 
ки ин аз њисоби мўътадилшавии гемодинамикаи умумї ба амал меояд.  

Функсияи гурдањо аз сабаби мўътадил шудани хунгардиш дар 
натиљаи таъсири гликозидњо зиёд мешавад, яъне диурез меафзояд 
(реабсорбсияи ионњои натрий кам мешавад). Аз њисоби баланд шудани 
диурез моеи изофї аз организм хориљ шуда, њаљми умумии хуни 
даврзананда ва сарборї ба дил кам шуда, варамњо кам ё тамоман нест 
мешаванд. 

Таъсири доруњо аз дараљаи пайвастшавї бо сафедањои зардоби хун, 
пањншавї ва ихрољи онњо вобаста аст. Доруњои строфантин ва 
коргликон таъсири кўтоњмуддатро доро њастанд. Доруњои дигитоксин 
(то 3 њафта), дигоксин, селанид (3-6 руз) таъсири тўлонї дошта, аз 
организм суст ихрољ мешаванд. Доруњоро ба дарун (доруњои гиёњи 
панљаналї ва адрасмони бањорї) ва дохили варид (строфантин, 
дигоксин, селанид, коргликон), баъзан  ба дохили мушак ва ректалї 
тавсия мекунанд. 

Љаббиши доруњои гликозидњо аз узви њозима њархела њастанд. 
Доруњои липофилии гликозидњо аз узви њозима наѓз љаббида мешаванд – 
дигитоксин (90-95%), дигоксин (50-80%), селанид (20-40%). Доруњои 
строфантин ва коргликон, ки гидрофилї њастанд, аз узвњои њозима бад 
љаббида шуда, ќисман вайрон мешаванд. Доруи строфантин тез таъсир 
расонида, дар давоми 24 соат аз организм хориљ мешавад. Барои њамин 
онњоро танњо ба дохили варид истифода мебаранд. Пас аз љаббида 
шудан гликозидњо дар узвњо ва бофтањо пањн мешаванд. Дар хуноба 
доруњо бо албуминњо пайваст шуда, дар љигар ба биотрансформатсия 
дучор мешаванд. Молекулаи ќисми ќанд дошта, оњиста људо шуда 
агликон њосил мекунад. Боз гидроксилиронї ва ќисман ба амал омадани 
конюгатњо (бо кислотаи глюкурон) дида мешавад. Гликозидњои дил ва 
маводњои табдилёфтаи онњо асосан бо гурдањо ва инчунин бо талха 
ихрољ мешаванд (аз рўдањо ќисман такроран љаббида мешаванд). 
Њангоми патологияи гурдањо таъсири доруњо давомнок мешавад.  

Гликозидњои дилро асосан њангоми норасогии шадид ва музмини 
дил истифода мебаранд. Њангоми норасогии шадиди дил доруњои 
таъсирашон кўтоњмуддат (строфантин, коргликон) истифода мешаванд, 
чунки доруњо тонуси асаби гумроњро баланд ва гузариши ангезишро дар 
системаи гузарониши дил афсурда менамоянд. 

Аломатњои зидди нишондод барои истифодаи гликозидњо: блокњои 
нопурраи дањлезу-меъдача, брадикардия, инфаркти шадиди дил. Дар 
ваќти истифодабарии якљояи гликозидњои дил бо доруњои калсий ва 
њангоми гипокалиемия эњтиёт бояд шуд. 
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 Ба гликозидњои дил ѓуншавї (кумулятсия) хос аст. Чи ќадаре ки 
дору таъсири тўлонї дошта бошад,  њамон ќадар ѓуншавї зиёд мешавад. 
Ѓуншавии материалї дида мешавад, ки худи дору дар бофтањо љамъ 
мешавад. Хусусан ин њолат ба доруи дигитоксин хос аст. Ин бо 
протсесси безараршавї ва ихрољи дору аз организм вобаста аст. Доруи 
дигоксин ва селанид кумулятсияро камтар ба амал меоранд. 

Дар ваќти зањролудшавї бо гликозидњои дил аломатњои кардиалї ва 
экстракардиалї ба вуљуд  меоянд. Гузарониши импулсњо суст шуда, 
аритмияњо (экстрасиситола), блокњои пурра ва нопурраи дањлезу 
меъдача ба амал меоянд. Аз тарафи СМА ангезишёбї,  хасташавї, 
вайроншавии биної (дарк кардани рангњо), дарди сар, галлютсинатсия 
дида шуда, аз тарафи узвњои њозима –њолатњои диспепсия (дилбењузурї, 
ќайкунї, исњол) ва ѓайра ба вуљуд меояд. 

Муолиљаи зањролудшавї: манъ кардани ќабули доруњо, истифодаи 
доруњои антагонисти гликозидњо. Аз сабаби он, ки гликозидњо миќдори 
ионњои калийро дар кардиомиоситњо кам мекунанд, њатман доруњои 
таркибашон ионњои К+ доштаро ворид менамоянд: калий хлорид, 
панангин, аспаркам (ба дарун ва дохили варид). Њангоми аритмияњо 
доруњои дифенин, лидокаин, амиодарон, атропин истифода мешаванд. 
Инчунин доруњое истифода мешаванд, ки ионњои Са+ изофиро пайваста, 
онро аз организм хориљ мекунанд – доруи унитиол, ки дар молекулааш 
гурўњи сулфгидрилї дорад (донатори SH–гурўњ мебошад) ва АТФ-азаи 
наќлиётии њуљайрањои миокардро барќарор мекунад. Доруњои намаки 
динатриевии кислотаи этилентетрауксус (ЭДТА, трилон Б) ва ситратњо 
ионњои Са+-ро дар хуноба мепайванданд. Доруњои симптоматикї ба 
монанди безараркунандањо (дезинтоксикатсионї), барбитуратњо, 
нейролептикњо, пешоброн, адсорбентї ва ѓайра истифода мешаванд. 

 
 
 
6.1.2.Доруњои кардиотонии ѓайригликозидї 
 
Ба кори дил  доруњои гурўњи адреномиметикњо, дофамин, 

метилксантинњо, глюкагон таъсири танзимкунї мерасонанд. Аммо онњо 
аз тарафи системаи дилу рагњо якчанд таъсироти нохушро (тахикардия, 
аритмия ва ѓайра) ба амал меоранд. Аз рўи механизми таъсир ин 
доруњоро ба чунин гурўњњо таќсим мекунанд: 
а) доруњое, ки В1-адреноретсепторњоро танзим медињанд: дофамин, 
добутамин; 
б) доруњои вайронкунандаи фосфодиэстераза: амринон, милринон. 

Дофамин (допамин) ба ретсепторњои дофаминовї таъсир мерасонад, 
ки он пешгузашти норадреналин аст. Дору α ва β-ретсепторњоро танзим 
дода, дар меъёри миёнаи терапевтї таъсири мусбати инотропиро ба амал 
меорад.  Дофаминро њангоми садмаи кардиогенї истифода мебаранд. 
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Тахикардия, аритмия, баланд шудани кори дил ва муќовимати ноњиявии 
рагњоро ба амал меорад.  

Доруи добутамин таъсири хос дорад, аз гурўњи В1 - адреномиметик 
аст. Таъсири фаъоли  кардиотонї дорад. Барои танзими кори дил дар 
ваќти декомпенсатсия истифода мебаранд. Тахикардия, аритмия, 
гипертензияро ба амал меорад. Ин доруњоро дохили варид ворид 
менамоянд. 

Доруи амринон фаъолияти кашишхўрии миокардро баланд мекунад. 
Дар меъёрњои терапевтї ба ритми дил ва фишори хун таъсир надорад. 
Механизми таъсири он - миќдори  ионњои калсий ва АМФ-и давриро дар 
њуљайрањои миокард баланд мекунад. Доруро њангоми норасогии дил 
тавсия менамоянд, асосан дохили варид ва ба дарун истифода мебаранд. 
Таъсираш 4-7 соат аст. Таъсирњои нохуши он: тромбоситопения, 
ќайкунї, гипотензия ва ѓайра. Доруи милринон ба амринон монанд, 
аммо фаъолтар аст. 

 
ДОРУЊО 

 
 Номгўи 
дорухо 

Меъёри миёнаи 
терепевтї  Шакли истењсол 

Дигитоксин - 
Digitoxinum 

Ба дарун  0,0001 г; ба 
рўдаи рост 0,00015 г 

Таблеткањо 0,0001 г; 
суппозиторияњо ба 
рўдаи рост  0,00015 г 

Д и г о к с и н - 
Digoxinum 

Ба дарун ва дохили варид 
0,00025 г 

Таблеткањо  0,00025 г; 
ампулањо 1  
мл мањлули  0,025%  

Селанид - 
Celanidum 

Ба дарун 0,00025 г;  
дохили варид 
 0,0002 г 

Таблеткањо 0,00025 г; 
шишањо 10 мл мањлули 
0,05%; ампулањо 1 мл 
мањлули 0,02%  
 

Строфантин – 
Strofantinum 

Дохили варид 0,00025 г Ампулањо 1 мл мањлули 
0,05% 

Коргликон – 
Corglyconum 

Дохили варид 0,0003 г Ампулањо 1 мл мањлули 
0,06%  
 

Шарбати алафи 
адрасмони 
бањорї  - 
Infusum herbae 
Adonidis 
vernalis 

Ба дарун 15 мл ќиём 1:50 
ва 1:20 

Ќиём  1:50— 1:20 

 

 

 

 

 

6.2.    ДОРУЊОИ ЗИДДИ АРИТМИЯИ ДИЛ   
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Фаъолияти ритми дил аз њолати ронандаи ритм ва системаи 
гузарониши дил, аз биомеханизми он, хунтаъминкунї ва дигар омилњои 
кардиалї вобаста аст. Боз ритми дил аз тонуси иннерватсияи системаи 
адренергї ва холинергї њам  вобастагї  дорад.   Вайроншавињо дар 
ноњияњои алоњидаи ин система метавонад дигаргунињои патологии 
ритми дилро ба амал орад. 

Импулсњо барои кашишхўрии миокард дар гирењи венозї-дањлезї 
пайдо мешаванд, яъне он ронандаи ритми дил аст. Пас аз он импулсњо ба 
гирењи дањлезу-меъдачавї гузашта, онро ба ангезиш меоранд. Импулсњо 
ба воситаи системаи гузарониши миокард  (гирењи Гис) ба меъдачањои 
дил гузаронида мешаванд. 

 
 

 
 
                                      

 
Расми 6.5. Системаи гузарониши дил  

Right  atrium-дањлезчаи рост, Left atrium-дањлезчаи чап, Right ventricle-меъдачаи рост 
Left ventricle-меъдачаи чап, SA node-гирењи синоатриалї, АV node-гирењи    
атриовентрикуларї 

 
 Аритмия – ин вайроншавии љой ва миќдори импулсњо, вайроншавии 

ритми кашишхўрии дил аз сабаби дигаргуншавии автоматизм, сатњи 
гузарониши импулсњо дар системаи гузарониши дил мебошад.   

Сабабњои аритмияи дил гуногун њастанд. Дар марзи аввал ин 
ишемияи миокард, нуќсони дил (дарѓоти митралї), инчунин 
вайроншавии электролитї, дигаргуншавии њолати кислотаву-ишќорї, 
зањролудшавии гуногун (њангоми меъёри зиёди гликозидњои дил), 
беморињои эндокринї, вайроншавии иннерватсияи дил, беморињои 
уфунатї ва ѓайрањо мебошанд.  Дар 90% воќеа аритмия дар асоси  
инфаркти миокард ба амал меояд.  
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Намудњои аритмияи дил: 

1.Тахиаритмия - вайроншавии  автоматизм, гузарониш ва ангезишёбии 
дил ба амал меояд. 
2.Брадиаритмия, ки вайроншавии гузарониши  импулсњо дар системаи 
гузарониши дил ба амал меояд. 

 
  Таснифи доруњои зидди аритмияи дил 
(аз рўи механизми таъсир ва намуди аритмия) 
      
         Њангоми тахиаритмияњо: 

 I. Афсурдакунандањои (блокаторњои) каналњои ионии системаи 
гузарониши дил: 

1. афсурдакунандањои каналњои натрий( мембраноустуворкунандањо): 
хинидини сулфат, новокаинамид, аймалин, дизопирамид, флекаинид, 
этмозин, лидокаин, дифенин; 
2. афсурдакунандањои каналњои калсий: верапамил,  дилтиазем, 
нифедипин; 
3. афсурдакунандањои  каналњои ионии калий: амиодарон (кордарон), 
орнид,  соталол; 

II. Доруњое, ки ба иннерватсияи эфферентии дил таъсир доранд: 
1. а-адреноблокаторњо – анаприлин, атенолол, окспренолол; 
2. В-адреномиметикњо   - изадрин; 
3. симпатомиметикњо   - эфедрин; 
4. М-холиноблокаторњо   - атропин сулфат; 

III. Доруњои гуногун: 
1. доруњои калий ва магний;  
2. гликозидњои дил; 
3. аденозин; 
4. доруњои растанигї - экстракти дўлона; 
   
       Њангоми  брадиаритмияњо: 
1. α-адреномиметикњо   -  адреналин, эфедрин, изадрин; 
2. М-холиноблокаторњо-   атропин сулфат; 
3. Доруи гормоналї-  глюкагон; 
  
Доруњои гурўњи афсурдакунандагони каналњои натрий - хинидин 

сулфат (Chinidini sulfas; таб.0,1 и 0,2), новокаинамид (Novocainamidum; 
таб.0,25;  амп. 5 мл мањлули 10%; флакон 10 мл мањлули 10%), этмозин 
(Aethmozinum; њаб.0,01; амп. 2 мл мањлули 2,5%), аймалин (Ajmaline 
њаб.0,05; амп. 2 мл мањлули 2,5%) ва ѓайрањо каналњои натрийро афсурда 
карда, мембранаи њуљайрањоро мўътадил месозанд. Автоматизми дилро 
кам карда, ба гузарониши импулсњо таъсир расонида, ваќти рефрактерии 
фоиданокро давомнок менамоянд.  Гузарониши ангезиш аз асаби гумроњ 
ба дил афсурда шуда, таъсири симпатикї њам суст мешавад. Худкории 
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дил дар зери таъсири ин доруњо кам мешавад, ки ин бо давомнокшавии 
деполяризатсияи диастолї вобаста аст. Доруи хинидин ва новокаинамид 
гузарониши импулсњоро афсурда мекунанд, дар натиљаи ин 
деполяризатсияи тез кам мешавад. Дар зери таъсири ин доруњо ваќти 
рефрактерии фоиданок зиёд мешавад, ки ин аз давомнокии потенсиали 
таъсир, яъне протсесси реполяризатсия вобаста аст.  Доруњоро ба дарун 
ва парентералї тавсия менамоянд. Њамаи доруњо асосан бо гурдањо 
ихрољ мешаванд. Доруњоро њангоми аритмияњои меъдачањо, 
тахикардияи пароксизмалї, экстрасистолияњо, аритмияи ларзишї таъин 
менамоянд. 

       Таъсири нохуши доруњо: садо дар гўш, дарди сар, вайроншавии 
биної, идиосинкразия, њолати диспепсия, гипотензия, лейкопения ва 
ѓайрањо. 

Доруњои гурўњи афсурдакунандагони каналњои калсий – верапамил 
(изоптин) (Verapamilum; таб. 0,04 ва 0,08,  амп. 1 ва 2 мл мањлули 0, 25%), 
дилтиазем ва нифедипин даромади ионњои калсийро ба дохили 
њуљайрањои мушакї афсурда мекунанд, ки он дар натиљаи афсурдашавии 
потенсиалии каналњои калсий ба амал меояд. Ин каналњо њангоми 
деполяризатсияи мембрана кушода мешаванд. Дар натиљаи 
афсурдашавии ин каналњо гузарониши импулсњо ва давомнокшавии 
ваќти рефрактерї дар гирењи дањлезу-меъдача дида мешавад. 
Автоматизми гирењи синусї-дањлезї ќать гардида, суръати 
деполяризатсияи диастолї кам мешавад. Доруњо аз узви њозима хуб 
љаббида мешаванд, бо роњи парентералї њам ворид кардан мумкин аст. 
Таъсири нохуши доруњо: гипотензия, блокњои атриовентрикулярї, 
сарчархзанї ва ѓайра. 

     Доруњои афсурдакунандагони каналњои калий – амиодарон 
(кордарон) (Amiodaronum; таб. 0,2; амп. 3 мл мањлули 5%), орнид 
хосияти фаъоли зидди аритмия доранд. Механизми таъсири доруњо – 
каналњои калий афсурда шуда,  баромади ионњои калий аз дохили 
кардиомиотситњо кам мешаванд. β-адреноретсепторњо ва каналњои 
калсийро њам афсурда менамоянд. Њангоми истифодаи тўлонии 
амиодарон потенсиали таъсир ва ваќти рефрактерии фоиданок давомнок 
шуда, реполяризатсия суст мешавад. Автоматизми дил, гузарониши 
ангезиш ва ангезишёбии гирењњои синусї-дањлезї ва дањлезу-меъдачавї 
суст мешавад.  Њангоми сактаи дил таъсири мусбат дорад, ки талаботи 
дилро ба оксиген кам, таъсири адренергиро ба дил ва рагњои коронарї 
суст мекунад. Таъсири нохуш: диспепсия, брадикардия, блокњои дањлезу-
меъдача, фотодерматит ва ѓайрањо. 

Доруи орнид аз гурўњи симпатолитикњо буда,  давомнокии 
потенсиали таъсир ва ваќти рефрактериро зиёд менамояд. Гузарониши 
импулсњо дар гирењи  дањлезу-меъдача  афсурда мешавад. Кашишхўрии 
миокард таѓйир намеёбад. Таъсираш то 12 соат давом мекунад. Онро 
њангоми  экстрасистолияи меъдачањо, тахикардия, фибриллятсия тавсия 
менамоянд. 
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Доруи соталол каналњои калийро афсурда менамояд, яъне β1 ва β2 –
адреноретсепторњоро афсурда карда, протсесси реполяризатсияро кам, 
автоматизми гирењи синоатриалиро  афсурда ва гузаронишро суст 
менамояд.  

β-адреноблокаторњо ретсепторњои махсуси миокардро афсурда 
намуда, ба даромади ионњои натрий дар ваќти деполяризатсия монеъ 
мешаванд. Баромади ионњои калий аз њуљайрањо зиёд, марњилаи 
реполяризатсия кўтоњ ва ваќти рефрактерї кам мешавад. Автоматизм 
дар гирењи синусї боздошта мешавад. Яъне, доруњо β-ретсепторњоро 
афсурда карда, иннерватсияи адренергиро ба дил кам мекунанд. Доруњо: 
анаприлин (Anaprilinum; таб. 0,01 ва 0,04, амп. 1 ва 5 мл мањлули 0, 1%) 
ва  атенолол. 

Анаприлинро њангоми аритмияњои суправентрикулярї, тахикардияи 
пароксизмалии дањлезї ё меъдачавї, экстрасистолияњо тавсия 
менамоянд. Њангоми баланд будани тонуси симпатикї 
(феохромоситома, тиреотоксикоз) ин гурўњи доруњо хеле натиљабахшанд. 
Таъсири нохуши анаприлин: паст шудани фишори хун, нафастангї, 
блокњо. Доруњои атенолол, метопролол, окспренолол ба β-ретсепторњо 
таъсири хос дошта, ба бронхњо таъсирашон камтар аст. 

β-адреномиметикњо тонуси адренергиро ба дил зиёд мекунанд. Дар 
натиља гузариши ангезиш дар гирењи синусию дањлезї ва дањлезу-
меъдачавї,  кашишхўрии дил, яъне дањлезу меъдачањо зиёд ва 
автоматизми дил баланд мешавад. Доруњо – адреналин гидрохлорид, 
изадрин; симпатомиметик - эфедрин гидрохлорид. Ин гурўњи доруњоро   
њангоми брадиаритмияњо ё вайроншавии гузарониш тавсия менамоянд. 

М-холиноблокаторњо. Таъсири иннерватсияи холинергї ба дил хеле 
њам муњим аст. Хангоми баланд шудани тонуси асаби гумроњ, зуд-зуд 
задани дил (ЗЗД) ва кашишхўрии дањлез ва баъзан меъдачањо кам 
мешавад. Автоматизми дил ва суръати гузарониши импулсњо суст 
мешаванд. Доруи атропин сулфат аз гурўњи М-холиноблокаторњо 
њангоми брадиаритмияњо тавсия мешавад, ки таъсири боздорандаи асаби 
гумроњро  ба дил бартараф менамояд. 

 Њангоми вайроншавии ритми кашишхўрии дил, хусусан агар он бо 
кам шудани миќдори ионњои калий дар хуноба  ё миокард  вобаста 
бошад, доруњои дар таркибашон калий дошта натиљабахшанд. Ба ин 
доруњо калий хлорид, панангин, «аспаркам», доруњои дар таркибашон 
магний дошта – магний оротат, магний аспаргинат дохил мешаванд. 
Ионњои калий ба дил ба монанди атсетилхолин таъсир мерасонанд. 
Ритми кашишхўрии дилро кам,  гузарониши импулсњоро суст, 
автоматизм ва  ангезишёбии дилро кам мекунанд. Ионњои калий боз 
рагњои коронариро њам васеъ менамоянд. 

Аденозин  хосияти зидди аритмия дорад. Он бо ретсепторњои 
аденозиновї њамтаъсирї намуда, ба аденилатсиклаза таъсир мерасонад. 
Гузарониши атриовентрикуляриро афсурда намуда, кашишхўрии 
миокард, агрегатсияи тромбоситњоро афсурда карда, рагњои коронариро 
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васеъ мекунад. Њангоми тахиаритмияњо аденозинро истифода мебаранд. 
Таъсираш кўтоњмуддат аст. 

 
 
ДОРУЊО 

 
Номгўи дору Меъёри миёнаи 

 терапевтї Шакли истењсол 

1 2 3 

Хинидин сулфат - 
Chinidini sulfas 

Ба дарун  0,1-0,3 г Таблеткањо 0,1ва  0,2 г 

Новокаинамид -
Novocainamidum 

Ба дарун, дохили мушак 
ва варид 0,25—0,5 г 

Таблеткањо 0,25 ва 0,5 г; 
Шишањо 10 мл мањлули 
10%; ампулањо 5 мл мањлули 
10%  

ЭТМОЗИН - 

Aetmozinum 
БА ДАРУН 0,025-0,05 Г; 
ДОХИЛИ МУШАК ВА ВАРИД 

0,05—0,15 Г 

ТАБЛЕТКАЊО  0,025 Г; 
таблеткањо0,1 Г; АМПУЛАЊО 2 
МЛ МАЊЛУЛИ 
 2,5 % 

ЭТАСИЗИН - 

Aethacizinum 
ДОХИЛИ ВАРИД 0,25-1 

МГ/КГ; БА ДАРУН 0,05 Г 

АМПУЛАЊО 2 МЛ 
МАЊЛУЛИ 2,5; 
ТАБЛЕТКАЊО 0,05 Г 

АЙМАЛИН – 

Ajmaline 

БА ДАРУН 0,05-0,1 Г; 
ДОХИЛИ МУШАК ВА ВАРИД 
0,05 Г 

ТАБЛЕТКАЊО 0,05 Г; ампулањо  

2 МЛ МАЊЛУЛИ 2,5%  

ЛИДОКАИН 
ГИДРОХЛОРИД -
Lidocaini 
hydrochloridum 

БА ДАРУН 0,25—0,5 Г; 
ДОХИЛИ МУШАК 0,2—0,4 
Г; ДОХИЛИ ВАРИД 0,05— 
0,1 Г, ЌАТРАГЇ  2 МГ/ДАЌ. 

ДРАЖЕ 0,25 Г; ампулањо 2МЛ 
МАЊЛУЛИ 10%;  2 ВА 10 МЛ 
МАЊЛУЛИ 2%;  10 ВА 20 МЛ 
МАЊЛУЛИ 1%  

ДИФЕНИН – 

Dipheninum 
БА ДАРУН  0,117 Г (1 

ТАБЛЕТКА) 
ТАБЛЕТКАЊО 0,117 Г 

ВЕРАПАМИЛ – 

Verapamil 
БА ДАРУН 0,04-0,08; 
ДОХИЛИ ВАРИД  0,005-0,01 

Г 

ТАБЛЕТКАЊО 0,04 ВА 0,08Г; 
АМПУЛАЊО 2 МЛ МАЊЛУЛИ 
0,25% 

АМИОДАРОН – 

Amiodarone 

БА ДАРУН 0,2 Г; 
ДОХИЛИ ВАРИД  0,005 
Г/КГ  

ТАБЛЕТКАЊО 0,2 Г; 
АМПУЛАЊО 

3 МЛ МАЊЛУЛИ 5%  
СОТАЛОЛ – Sotalol БА ДАРУН 

0,16 Г 
ТАБЛЕТКАЊО 0,08 ВА 0,16 Г 

КАЛИЙ ХЛОРИД - 
Каlii chloridum 

БА ДАРУН 1 Г (ДАР 1/2 
СТАКОН); ДОХИЛИ ВАРИД 2 
Г  

ХОКА; ТАБЛЕТКАЊО 0,5 ва 
1г (ДАР1/2 СТАКОН ОБ); 
МАЊЛУЛИ 10% ЌАБУЛ БА 
ДАРУН; АМПУЛАЊО 50 мл 
4% РАСТВОРА 

 
 
 

6.3. ДОРУЊОЕ, КИ ЊАНГОМИ НОРАСОГИИ РАГЊОИ 
КОРОНАРЇ   ИСТИФОДА МЕШАВАНД 

    
Њолатњои патологие, ки бо норасогии коронарї вобастаанд, 

беморињои ишемияи дилро (БИД) дар бар мегиранд. Ба БИД сактаи дил 
(стенокардия) ва инфаркти миокард дохил мешаванд. Норасогии 
коронарї, аз он љумла сактаи дил њангоми номувофиќии байни талаботи 
дил ба оксиген ва хунтаъминкунии он ба амал меояд. Принсипи 
муолиљаи сактаи дил ин васеъ кардани рагњои коронарї ва бењтар 
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намудани хунтаъминкунї, ё ин ки кам кардани кори дил ва талаботи дил 
ба оксиген мебошад. Кам кардани сарборї ба дил  бо роњи паст кардани 
фишори варидї ва артериалї ба вуљуд меояд. Хунтаъминкунии коронарї 
ва оксигентаъминкунии миокард бо роњи васеъ намудани рагњои 
коронарї ба амал меояд.  
      Вобаста ба ин доруњоро ба чунин гурўњњо људо мекунанд. 
Таснифи  доруњои  антиангиналї. 
1. Доруњое, ки талаботи миокардро ба оксиген кам карда, 
хунтаъминкунии онро бењтар менамоянд: 
а) нитратњои органикї -  нитроглитсерин, сустак, тринитролонг, 
нитронг, эринит, нитросорбид ва ѓайрањо; 
б) афсурдакунандањои каналњои калсий -   верапамил, нифедипин, 
дилтиазем; 
в) фаъолкунандаи каналњои калий - пинатсидил, никорандил;  
г) доруњои гуногун, ки хосияти антиангиналї доранд – амиодарон. 
2. Доруњое, ки кори дил ва талаботи миокардро ба оксиген кам 
мекунанд: 
а) В-адреноблокаторњо -  анаприлин, атенолол, талинолол, метапролол; 
б) доруњое, ки  брадикардияро ба амал меоранд -   алинидин, фалипамил; 
3. Доруњое, ки овардани оксигенро ба дил зиёд мекунанд: 
а) доруњои рагвасеъкунандаи таъсирашон миотропї – дипиридамол; 
б) доруњои таъсирашон рефлекторї – валидол; 
4. Доруњои кардиопротективї – триетазидин (предуктал); 
5. Доруњои гуногун барои муолиљаи сактаи дил – антиагрегантњо, 
антикоагулянтњо, доруњои гиполипидемї, доруњои психотропї. 
       Нитратњои органикї  
Ба ин гурўњ доруњое дохил мешаванд, ки таркибашон нитроген доранд. 
Доруи нитроглитсерин (Nitroglycerinum) аз гурўњи нитратњо мебошад. 
Механизми нитроглитсеринро бори аввал олими рус Николаев М.П. дар 
таљрибаи худ (дар харгўш)  исбот намудааст. Нитроглитсерин ду намуди 
таъсир дорад: 
1) нейротропї – таъсири системаи симпатикиро ба дил кам мекунад; 
2) миотропї – рагњои коронариро аз њисоби дуоксиди нитроген васеъ 
мекунад. Аз нитроглитсерин оксиди нитроген ва аз он S-нитрозотиол 
њосил мешавад.  Ин пайвастагињо гуанилатсиклазаро фаъол менамоянд, 
дар натиља ионњои Са+ кам шуда, мушакњои суфтаи рагњо суст 
мешаванд. Нитроглитсерин хунтаъминкунии ноњияи мавтшударо њам  
бењтар мегардонад.  
 

Наќшаи 6.1.  Механизми таъсири нитратњо 

 
Нитратњо 

 
 

      NO 
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S - нитрозотиолњо 
 
 

баландшавии фаъолияти гуанилатсиклазаи ситозолї 
 
 

зиёд шудани ГМФд 
  
  

кам шудани ионњои Са дар ситоплазма 
 
 

сустшавии мушакњои суфтаи рагњои хунгузар 
 
 
 
        Нитроглитсерин рагњои майнаи сар,  узвњои дарунї, тўрпардаро њам 
васеъ мекунад. Тонуси мушакњои суфтаи узвњои дарунї суст мешаванд. 
Онро ба зери забон дар шакли њаб, капсула ё мањлули спиртї (1-2 чакра) 
тавсия мекунанд. Таъсираш тез, пас аз 1-2 даќиќа оѓоз ёфта, то 20-30 
даќиќа давом мекунад. Дар шакли марњам нитроглитсеринро дар ноњияи 
ќафаси сина мемоланд, таъсираш 5-6 соат давом мекунад. Баъди ќабули 
нитроглитсерин дарди сар, тахикардияи рефлекторї, сарчархзанї ба 
амал меояд. Дору барои паст кардани хурўљи стенокардия истифода 
мешавад. Њангоми истифодабарии тўлонї одаткуниро ба амал меорад. 
        Барои муолиљаи сактаи дил доруњои таъсирашон давомнок 
истифода мешаванд. Ин доруњо – сустак, нитронг, тринитролонг, эринит 
ва ѓайрањо мебошанд, ки асосан ба дарун истифода мешаванд. Доруи 
Sustac mite таркибаш 2,6 мг ва Sustac forte 6,4 мг нитроглитсерин дорад. 
Ин дору нитроглитсерини микрокапсулятсияшуда мебошад, ки ба дарун 
тавсия мешавад. Таъсираш 4-8 соат аст. Доруи тринитролонг 
(Trinitrolong дар шакли лавњача (пластинка) 0,001 ва 0,002 г 
нитроглитсерин дорад) ба милк часпонида мешавад. Нитронг (Nitrong) 
таъсираш давомнок буда, то 7-8 соат аст. Онро дар шакли таблетка ба 
дарун истифода мебаранд. Доруи нитросорбид (Nitrosorbidum табл. 
0,005 ва 0,01) (изосорбид динитрат) таъсираш дер оѓоз ёфта (пас аз 30-50 
даќ.), то 4-6 соат давом мекунад. 
      Афсурдакунандањои каналњои калсий верапамил, нифедипин 
(фенигидин), дилтиазем каналњои калсийро мањкам карда, даромади 
ионњои калсий ба дохили њуљайра манъ мешавад. Дар натиља тонуси 
мушакњо суст шуда, рагњо васеъ мешаванд. Ин гурўњи доруњо кори дилро 
кам ва рагњоро васеъ мекунанд, ки дар натиља талаботи дил ба оксиген 
кам ва овардани он ба дил зиёд мешавад. Нифедипин рагњои коронариро 
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хуб васеъ карда, фишори артериалиро паст менамояд ва сарбор ба дил 
кам мешавад. Онро барои муолиљаи сактаи дил, бемории гипертонї 
тавсия менамоянд. Таъсираш 6-8 соат давом мекунад. Таъсири нохуш: 
дарди сар, тахикардияи рефлекторї, варамњо ва ѓайра. 
      Доруњои пинатсидил ва никорандил каналњои калийро мекушоянд. 
Ионњои калий аз њуљайрањои мушакњо баромада, гиперполяризатсияро 
ба амал  меорад. Дар асоси он каналњои калсий мањкам ва миќдори 
ионњои калсий кам мешаванд.  Дар натиљаи ин тонуси мушакњои суфтаи 
рагњо суст шуда, рагњо васеъ мешаванд. Сарбор ба дил ва миќдори 
холестерину триглитсеридњо дар хуноба низ кам мешаванд.  Таъсири 
нохуши доруњо: дарди сар, тахикардия, сарчархзанї ва ѓайрањо. 
     Доруњои гурўњи β-адреноблокаторњо β-ретсепторњои дилро афсурда 
намуда, таъсироти адренергиро ба дил бартараф менамоянд. Дар 
натиљаи ин миќдор ва ќувваи кашишхўрии дил, гузарониш, автоматизми 
дил кам шуда, талабот ба оксиген низ кам мешавад.  Асосан ин гурўњи 
доруњо талаботи дилро ба оксиген кам мекунанд. 
        Доруњои алинидин, фалипамил дар меъёри муайян миќдори 
кашишхўрии дилро кам карда, талаботи дилро ба оксиген паст 
менамоянд. Ин доруњо автоматизми гирењи синусиро суст карда, 
брадикардияро ба амал меоранд. Хосияти антиангиналї ва зидди 
аритмиявї низ доранд. 
       Доруи дипиридамол (курантил) њосилаи пиримидин аст. Таъсири 
асосии он кам кардани муќовимати рагњо, зиёд кардани суръати 
гардиши хуни коронарї ва овардани оксиген ба дил  мебошад. 
Механизми таъсири он баргашта гирифтани аденозинро афсурда намуда, 
ферменти аденозиндезамидазаро вайрон мекунад. Њангоми сактаи дил 
дар мавриди набудани атеросклерози рагњои коронарї тавсия 
менамоянд. Дору ба дарун таъин карда мешавад. 
      Валидол (Validolum табл. 0,06; капсулањо 0,05 ва 0,1; шишањо 5 мл) ба 
зери забон тавсия карда мешавад. Таъсири валидол рефлекторї аст.  
Фаъолнокиаш сустар буда, онро барои паст кардани хурўљи  сактаи дил 
истифода мебаранд.  
       Доруњои кардиопротективї устуворнокии кардиомиоситњоро бар 
зидди ишемия баланд мекунанд. Доруи триметазидин (предуктал) 
(Trimetazidine табл. 0,02) ба кардиомиоситњо дар ноњияи ишемия таъсири 
бевоситаи худро мерасонад. Дору кам шудани миќдори АТФ-ро дар 
ноњияи ишемия боз дошта, функсияи каналњои ионї ва ќувваи 
њуљайрањоро нигоњ медорад. Дору дар шакли таблетка барои истеъмоли 
дарунї тавсия карда мешавад. 
 
 
    ДОРУЊО 
 
 
 

Номгўи дору Меъёри миёнаи  Шакли истењсол 
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терапевтї 
Нитроглитсерин –
Nitroglycerinum 

Зери забон 1-2 ќатрагї 
 мањлули 1%; 1/2-1 таблетка, 
 1 капсула 

Шишањо 5 мл мањлули 1%; 
таблеткањо 0,0005 г; 
мањлули равѓании 1 %  дар 
ѓилофакњо 0,0005 и 0,001 г 
 

Сустак - Sustac-
mite Sustac-forte 

Ба дарун 1 таблетка 
  

Таблеткањое, ки  2,6 мг  ва 
6,4 мг нитроглитсерин 
доранд  

  
 
Тринитролонг - 
Trinitrolong 

Аппликатсия ба луобпардаи 
 дањон     0,001-0,002 г 

Лавњачањо барои 
аппликатсия 0,001 и 0,002 
г нитроглитсерин дорад 

Эринит – Erynitum Ба дарун 0,01-0,02 г Таблеткањо 0,01 ва 0,02 г 
 

Нитросорбит – 
Nitrosorbidum 

Ба дарун  0,005-0,01 г Таблеткањо 0,005 ва 0,01 г 

Нифедипин- 
Nifedipine 

Ба дарун  0,01-0,02 г Таблеткањо (драже)  0,01 г 

В а л и д о л - 
Validolum 

Зери забон  4-5 ќатра; 
 1-2 таблеткањо; 1 ѓилофак 

Шишањо 5 мл; таблеткањо 
0,06 г; ѓилофакњо 0,05 ва 
0,1 г 

Т р имет аз ид ин -
Tr i me taz i d i ne  

Ба дарун 0,02 г Таблеткањо 0,02 г 

 
 
 

 
6.4.  ДОРУЊОИ ГИПОТЕНЗИВЇ  (ФИШОРПАСТКУНАНДА) 
 

         Доруњои гипотензивї фишори баландшудаи артериалиро паст 
мекунанд. Асосан ин гурўњи доруњоро њангоми бемории фишорбаландї 
(гипертонї) тавсия менамоянд. 
Бемории гипертонї (БГ) ин патология мебошад, ки аломати асосии он 
баланд шудани фишори хун аст. Њар як  шањрванди панљум дар 
мамлакатњои мутараќќї ба ин беморї гирифтор аст. 
         Сатњи фишори хун аз якчанд омилњо вобаста аст: кори дил, тонуси 
рагњои канорї ва ёзандагии онњо, њаљм, њолати электролитї ва часпакии 
хуни даврзананда. Њамаи ин протсессњо дар зери назорати  
нейрогуморалї мебошад.  
       Доруњо ба звеноњои гуногуни системаи физиологии танзими фишори 
хун таъсир мерасонанд. Роњњои паст кардани фишори хуни баландшуда 
ба воситаи бартараф намудани таъсири  катехоламинњо, ангиотензини II, 
суст кардани муќовимати рагњо, кам кардани њаљми хуни даврзананда ё 
дигаргунсозии таркиби электролитї мебошанд. 
  
     Таснифи доруњо: 
1. Доруњое, ки таъсири танзимдињии иннерватсияи адренергиро ба 
системаи дилу-рагњо кам менамоянд (доруњои нейротропї): 
1) доруњое, ки тонуси маркази вазомоториро суст мекунанд – клофелин, 
гуанфатсин, метилдофа, моксонидин; 
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2) доруњое, ки гирењњои вегетативиро афсурда менамоянд – пентамин, 
гигроний; 
3) доруњое, ки нейронњои адренергиро афсурда мекунанд – резерпин; 
4) доруњои адреноблокаторї:  
   а)    α-адреноблокаторњо – фентоламин, тропафен, прозазин; 
   б) β-адреноблокаторњо – анаприлин, атенолол, талинолол, метопролол; 
 
2. Доруњое, ки ба системаи ренин-ангиотензин таъсир мерасонанд - 
каптоприл,  эналаприл, лозартан; 
3.Доруњои рагвасеъкунандаи таъсирашон миотропї:  
1) афсурдакунандањои каналњои калсий – фенигидин, дилтиазем; 
2) фаъолкунандањои каналњои калий  - миноксидил, диазоксид; 
3) донатори оксиди нитроген (NO) – натрий нитропруссид; 
4) доруњои гуногун – апрессин, дибазол, магний сулфат; 
4.Доруњое, ки ба мубодилаи обу намак таъсир мерасонанд - дихлотиазид, 
фуросемид, спиронолактон. 
 
 Расми 6.6. Љойи таъсири доруњои нейротропї ва миотропї. 
 
 

 
1 –   доруњои таъсирашон марказї;                    5 – а-адреноблокаторњо 
2 –  ганглиоблокаторњо                                       6 –доруњои миотропї                              
3 -  симпатолитикњо                                           7 - гипоталамус 
4- В-адреноблокаторњо                                       8- маѓзи дарозрўя   
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9 – гирењи симпатикї 
  
  
  
Доруњои нейротропї 
       Барои муолиљаи бемории гипертонї дар марњилањои аввал доруњои 
оромбахш, транквилизаторњо истифода мешаванд.  
       Доруи клофелин (катапрессан, клонидин гидрохлорид, гемитон)  
(Clophelinum; таб. 0,75 мг ва 0,15 мг; амп. 1 мл мањлули 0, 01%) ба α2-
адреноретсепторњои пассинаптикї ва ретсепторњои имидазолиновии 
нейронњои маѓзи дарозрўя таъсири танзимкунї дорад. Дар навбати худ 
ин ба афсурдашавии нейронњои маркази вазомотории маѓзи дарозрўя 
оварда, тонуси иннерватсияи симпатикї паст мешавад. Тонуси асаби 
гумроњ  зиёд шуда, брадикардия ва кам шудани муќовимати умумии 
рагњо ба амал меояд, озодшавии ренин њам кам мешавад. Клофелин α2-
адреноретсепторњои пешсинаптикиро  танзим дода, озодшавии 
норадреналинро кам мекунад. Аввал фишори хун каме баланд (аз њисоби  
ангезиши α2-адреноретсепторњои берун аз синапс)  ва пас аз он паст 
мешавад. Клофелин СМА-ро афсурда намуда, хосияти оромбахш ва 
хобоварро ба амал меорад. Доруро ба дарун  ё парентералї истифода 
мебаранд. Таъсираш 6-12 соат аст. Таъсирњои нохуш – хоболудї, бењолї, 
хушкии дањон, ќабзият. 

Доруи гуанфатсин ба монанди клофелин буда, таъсирнокиаш 
бештар мебошад. Дар 1 шабонарўз 1 маротиба таъин карда мешавад. 

Доруи  моксонидин (рилменидин) таъсири фаъоли паст кардани 
фишори хунро дорад. Фишори хун аз њисоби  кам шудани муќовимати 
рагњои ноњиявї, кам шудани озодшавии ренин ва инчунин кам шудани 
кори дил ба амал меояд. Хосияти оромбахш ва хобоварро надорад. Дар 1 
шабонарўз 1 маротиба тавсия карда мешавад. Таъсири  нохуш: хушкии 
дањон. 

Доруи метилдофа ба α-метилнорадреналин табдил ёфта, α2-
адреноретсепторњои пассинаптикии СМА-ро танзим медињад. 
Фаъолияти нейронњо паст ва муќовимати умумии рагњо  ва партови дил 
кам мешавад. Таъсираш 4-6 соат аст. 

Ганглиоблокаторњо доруњои фаъоли фишорпасткунанда мебошанд. 
Ганглиоблокаторњо ба гирењњои симпатикї таъсири хос надоранд, зеро 
гирењњои парасимпатикиро њам афсурда менамоянд. Дар натиља 
таъсироти нохуш ба монанди ќабзият, паст шудани тонуси рўдањо ва 
шошадон, хушкии дањон, коллапси ортостатї ба амал меояд. 
Ганглиоблокаторњоро асосан барои бартараф намудани хурўљи 
гипертонї ва гипотензияи идорашаванда дар ваќти љарроњї истифода 
мебаранд. 

Симпатолитикњо баъзан барои муолиљаи бемории гипертонї 
истифода мешаванд. Доруњо импулсњои эфферентиро дар сатњи аќиби 
асабњои адренергї афсурда карда, медиатори норадреналинро кам 
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мекунанд. Кори дил ва тонуси рагњои ноњиявї суст мешаванд. Доруњои 
октадин (Octadinum; таблеткањо 0,025) ва резерпин (Reserpinum; таб. 
0,0001) таъсири фаъол доранд. Доруњо асосан ба дарун тавсия мешаванд. 
Таъсири нохушро ба амал меоранд.  Резерпин ба таркиби доруњои 
комбинативї дохил мешавад – аделфан, бринердин, трирезид. 

β-адреноблокаторњо β-ретсепторњои дилро афсурда намуда, кор ва 
партови дилро кам карда, муќовимати умумии рагњои ноњиявиро паст 
мекунанд. Доруњо СМА-ро њам афсурда менамоянд.  

α-адреноблокаторњо- фентоламин (Phentolaminum; таб. 0,025) α2-
адреноретсепторњои пешсинаптикї ва α1-адреноретсепторњои 
пассинаптикиро афсурда мекунанд. Доруи празозин (Prazosinum; таб. 
0,001) бевосита α1-адреноретсепторњои пассинаптикиро афсурда 
менамояд. Таъсири гипотензивии он бо  паст кардани муќовимати 
умумии рагњо  ва  васеъ намудани рагњои  майда вобаста аст. Таъсири 
нохуши доруњо -  дарди сар,  дилзанї, хоболудї ва ѓайрањо мебошанд. 

  
Ангиотензини II моддаи фаъоли эндогении  вазопрессорї мебошад, 

ки дар танзими њосилшавии алдостерон иштирок менамояд. Ренин бо 
алфа-2-глобулин њамтаъсирї намуда, дар натиља ангиотензини I њосил 
мешавад. Он дар зери таъсири ферменти ангиотензинтабдилдињанда ба 
октапептид ангиотензини II табдил меёбад. Ин модда ба рагњо таъсири 
бевосита расонида, рагњоро бењад танг менамояд, ки дар натиља 
секретсияи алдостерон низ танзим ёфта, њаљми хуни даврзананда зиёд 
мешавад. Алдостерон дар организм ионњои натрийро боз дошта, тонуси 
рагњоро зиёд мекунад. 

  Доруњои ин гурўњ каптоприл (капотен (Captoprilum; таб. 0,025; 0,05)) 
ва эналаприл ферменти ангиотензинтабдилдињандаро афсурда намуда, 
њосилшавии ангиотензини II-ро бартараф менамоянд. Фаъолшавии 
ретсепторњои ангиотензиновии рагњо ва ќишри ѓадуди болои гурда кам 
мешавад. Рагњо васеъ шуда, фишори хун паст, сарбор ба дил кам, диурез 
зиёд мешавад. Каптоприл  ба дарун истифода мешавад. Таъсираш 4-8 
соат аст. Доруи эналаприл (эднит) пешгузашти дору аст. Дар организм 
он ба эналаприлат табдил меёбад. Фаъолнокиаш баланд буда, таъсираш 
24 соат давом мекунад. Лизиноприл (диротон) назар ба дигар доруњо 
фаъолнокии баланд дорад.  
Таъсирњои нохуши доруњо ин дарди сар, сарчархзанї, нейтропения, 
эозинофилия ва ѓайра мебошанд. 

Доруи лозартан (козаар) антагонисти ретсепторњои ангиотензиновї 
мебошад, ки таъсироти ангиотензини II-ро бартараф менамояд. 
Миќдори алдостерон дар хун паст, кори дил ва сарборї ба дил кам 
мешавад. Дар натиља фишори хун њам паст мешавад. Доруро як 
маротиба ба дарун тавсия менамоянд. Таъсири  нохуш – дарди сар, 
реаксияи аллергї. 
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Расми 6.7. Ањамияти системаи ренин – ангиотензинї дар танзими 
фишори артериявї 
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Афсурдакунандањои (блокаторњои) каналњои калсий. 
Маълум аст, ки дар механизми нигоњдории тонуси мушакњои рагњои 

хунгард  ионњои калсий роли асосиро мебозанд. Афсурдакунандањои 
каналњои калсий ба воридшавии ионњои калсий ба дохили њуљайрањои 
мушакњо монеъ мешаванд, ки дар натиљаи ин сустшавии тонуси рагњо ва 
пастшавии фишори хун ба амал меояд.  

 Як ќатор доруњои гипотензивї тонуси рагњоро аз њисоби 
кушодашавии каналњои калий паст мекунанд. Дар натиља 
гиперполяризатсияи мембранаи њуљайраи мушакњо ба амал омада, 
воридшавии ионњои калсий ба дохили њуљайра мушоњида мешавад. 
Тонуси мушакњо суст шуда, фишори хун њам паст мешавад. Доруи 
миноксидил  (Minoxidilum; таб. 0,0025 и 0,01) артериолањоро васеъ 
намуда, муќовимати рагњоро кам мекунад. Таъсираш то 24 соат давом 
мекунад. Таъсири нохуши он  гирсутизми рўй мебошад. 

Доруи диазоксид бевосита ба рагњои хурд таъсири васеъкуниро 
дорад. Агар ба дохили варид истифода шавад, таъсираш зуд оѓоз меёбад. 
Ба дарун њам тавсия мешавад. Кори дилро низ суст мекунад. Таъсираш  
то 12-18 соат давом меёбад. Барои паст кардани хурўљи (кризи) 
гипертонї истифода мешавад. 

Доруи натрий нитропруссид ба рагњои хурд (резистивї), яъне 
артериолањо ва венулањо таъсири васеъкуниро дорад. Таъсираш ба 
монанди нитроглитсерин аст. Аз дору  оксиди нитроген (NO) озод шуда, 
гуанилатсиклазаро фаъол сохта,  миќдори АМФ-и давриро зиёд мекунад. 
Ба дохили варид ворид карда мешавад. 

Апрессин (Apressinum; таб. 0,01) бевосита рагњои майдаро васеъ 
мекунад. Муќовимати умумии рагњо кам ва фишори хун паст мешавад. 
Таъсираш 6-8 соат аст. Таъсири нохуши он – тахикардия, дард дар 
ноњияи дил, дарди сар ва ѓайра. 

Дибазол њосилаи бензимидазол аст. Ба  мушакњои суфтаи узвњои 
дарунї таъсири  спазмолитї дорад. Рагњоро васеъ карда, фишори хунро 
паст мекунад. Аммо фаъолнокии он суст ва таъсираш  кўтоњмуддат аст. 
Њангоми бемории гипертонї дибазолро якљоя бо  дигар доруњои 
фишорпасткунанда тавсия менамоянд. Њангоми хурўљи гипертонї онро 
ба дохили варид мефиристанд. 

Доруи магний сулфатро њангоми баланд шудани фишори хун, 
хусусан ваќти хурўљи гипертонї  ба дохили варид ворид менамоянд. 
Дору таъсири бевоситаи  миотропї дорад.  Гузариши ангезишро дар 
гирењњои вегетативї афсурда карда, озодшавии атсетилхолинро кам 
мекунад. Дору СМА-ро афсурда карда, хосияти оромбахш, зидди ларзиш 
ва дар меъёри баланд таъсири наркотикї низ дорад. 

  
Аз доруњои гурўњи пешоброн салуретикњо васеъ истифода мешаванд. 

Таъсири асосии ин доруњо кам кардани њаљми моеи экстраселюларї 
мебошад. Дар натиљаи ин партови дил кам, муќовимати умумии рагњо 
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паст шуда, фишори хун њам паст мешавад. Доруи дихлотиазид 
(гипотиазид) васеъ истифода мешавад. Он ба зиёд хориљшавии ионњои 
натрий, хлор ва об аз организм мусоидат мекунад. Доруро якљоя бо 
дигар доруњо барои муолиљаи бемории фишорбаландї тавсия мекунанд. 
Таъсири нохуши дихлотиазид гипокалиемия, гипомагниемия, зиёд 
шудани кислотаи пешоб дар хун мебошад. Доруњои фуросемид (лазикс), 
спиронолактон  ва кислотаи этакринї барои муолиљаи фишорбаландї 
тавсия карда мешаванд.  

 
6.5.Доруњо барои муолиљаи гипотензияњо 

Гипотензияи артериявии шадид  бо сабабњои гуногун ба амал омаданаш 
мумкин аст- норасогии шадиди дил, коллапси рагњо ва ѓайрањо. 
Барои муолиљаи гипотензияњо чунин гурўњи доруњо истифода мешаванд: 

1. Доруњое, ки партови дил ва тонуси рагњои ноњиявиро баланд 
мекунанд: адреномиметикњо- адреналини гидрохлорид; 

2. Доруњое, ки тонуси рагњои ноњиявиро баланд мекунанд: 
        а) адреномиметикњо-норадреналини гидротартрат, мезатон; 
        б) ангиотензинамид.  

 
Растанињои шифобахши таъсирашон фишорпасткунанда, ки дар 

Тољикистон мерўянд – алафи лўбиёи хирсак, зирк (зелол),  мевањои 
дўлона, алафи чойкањак, челон, барги љамилак, љаѓ-љаѓ хосияти 
оромбахш ва паст кардани фишори хунро доранд. Онњоро дар шакли 
ќиём ва обпаз ба дарун тавсия менамоянд. 

 
  

ДОРУЊО 
 
Номгўи доруњо 

 
Меъёри миёнаи 

терапевтї Шакли истењсол 

Клофелин- 
Clophetinum 

Ба дарун  0,000075- 
0,00015 г ба зери пўст, 
дм в а д/в  0,00005-
0,0001 г (бо 10 мл 
мањлули изотоникии  
натрий хлорид) 

Таблеткањо  0,000075 ва 
0,00015 г; ампулањо 1 мл 
мањлули  0,01%  

Гуанфатсин -
Guanfacine 

Ба дарун  0,0005 - 0,001 
г 

Таблеткањо  0,0005; 
0,001ва 0,002 г 

МИКСОНИДИН

-Moxonidine 

Ба дарун 0,002 - 0,0004 
г 

Таблеткањо  0,0002 - 
0,0004 г 

Метилдофа -
Methyldopa 

Ба дарун  0,25 г Таблеткањо 0,25 г 

Апрессин -  
Apressinum 

Ба дарун  0,01-0,025 г Таблеткањо ва  драже  
0,01ва 0,025 г 

Диазоксид — 
Diazoxide 

Дохили варид  0,075 -
0,3 г 

Ампулањо  0,3 г (20 мл) 

Миноксидил
— Minoxidil 

Ба дарун  0,0025-0,01 г Таблеткањо  0,0025 ва 
0,01 г 

Натрий  
сулфат – 

Дохили варид ќатрагї  
2,5 - 3,6 мкг/кг дар 1 

Ампулањо  0,05 г  
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Natrium sulfas даќ 
Магний 
сулфат— 
Magnesii sulfas 

Дохили мушак ва 
варид 1 – 5 г 

Ампулањо  5; 10 ва 20 мл 
мањлули 20%  ва 25%  

К а п т о п р и 
л –Captopril 

Ба дарун 0,025 - 0,05 г Таблеткањо  0,025 г 

Фозиноприл 
— Fosinopril 

Ба дарун  0,01 - 0,02 г Таблеткањо  0,01 ва 0,02 
г 

Эналаприл — 
Enalapril 

Ба дарун  0,01 - 0,02 г Таблеткањо 0,005; 0,01ва 
0,02 г 

Лозартан - 
Losartan 

Ба дарун  0,0125 - 0,025 
г 

Таблеткањо  0,0125 - 
0,025 г 

Саволњо барои худсанљиш 

 
 
 

1.Намудњои вайроншавии функсияи рагу дил ва гурўњи доруњои истифодашаванда. 

2.Доруњои  кардиотонї ва таснифи онњо. 

3. Маълумоти умумї оиди гликозидњои дил. Растанињое, ки таркибашон гликозиди дилро 

доранд.  

4.Сохти кимиёвии гликозидњо, ањамияти ќисмњои молекулаи гликозидњо. 

5.Фармакодинамикаи гликозидњои дил. Таъсироти гликозидњо ба функсияи миокард.  

6.Механизми таъсири кардиотонии гликозидњои дил. Дигаргунии хунгардиш, ки зери 

таъсири гликозидњои дил ба амал меояд. 

6. Фармакокинетикаи гликозидњои дил. Љаббиш, пањншави ва безараршавии гликозидњо 

вобаста аз хосияти физикї - кимиёвї (њалшавї дар чарбњо, об, пайвастшавї бо сафедањои 

хуноба, суръати метаболизм, экскретсияи биллиарї ва дигар роњњои ихрољи доруњо аз 

организм). 

7. Фармакотерапия бо гликозидњои дил. Нишондоди асосї барои истифодабарии гликозидњо. 

8.Падидањои клиникї њангоми зањролудшавї бо гликозидњои дил, муолиља ва пешгирии он. 

9. Доруњои кардиотонии сохташон ѓайригликозидї. 

10. Протсесњои физиологие, ки дар асоси ритми дил мављуданд. 

11. Намудњои аритмияи дил, биомеханизми пайдоиши онњо. 

12. Таснифи доруњои зидди аритмияи дил. 

13. Нишондод барои истифодабарии доруњои зидди аритмияи дил њангоми намудњои 

гуногуни аритмияњо. 

14.Механизми таъсири доруњои зидди аритмияи дил, ки таъсири мембраноустуворкунанда 

доранд. 

15.Механизми таъсири доруњое, ки ба иннерватсияи дил таъсир доранд. 

16. Гурўњи доруњое,ки њангоми тахиаритмияњо истифода мебаранд. 

17.Гурўњи доруњое,ки њангоми брадиаритмияњо истифода мебаранд. 

18.Маълумоти умумї оиди сабабњои пайдоиши беморињои ишемияи дил.  

18. Принсипњои асосии муолиљаи стенокардия. Таснифи доруњои антиангиналї. 

19. Доруњое, ки хунтаъминкунии миокардро хуб ва талаботи онро ба оксиген кам мекунанд. 

20.Нитратњои органикї, ањамияти таљрибаи Николаев Н.П. дар омўзиши механизми таъсири 

нитратњо. Тавсифи муќоисавии доруњо. 

21. Доруњое, ки талаботи миокардро ба оксиген кам менамоянд 

22. Доруњое, ки овардани оксигенро ба миокард зиёд мекунанд. 

23.Принсипи муолиљаи инфаркти миокард. Гурўњи доруњо, ки дар муолиљаи комплексии 

инфаркти миокард истифода мешаванд. 

24.Доруњо барои муолиљаи ихтилољи рагњои майнаи сар. 
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25.Сабаб ва патогенези бемории фишорбаландї. Принсипи муолиља. 

26.Таснифи доруњои антигипертензивї. 

27. Механизми таъсири доруњои гурўњи  нейротропї. 
28. Механизми таъсири доруњои гурўњи миотропї  

29. Таъсири доруњое, ки ба системаи рении - ангиотензин таъсир мерасонанд  

30. Принсипи асосии муолиљаи гипотензияњо. 

31. Гиёњњои шифобахше, ки таъсири фишорпасткунї доранд. 

                 

 

 
 

ФАСЛИ  7. 
 
ДОРУЊОЕ, КИ БА МУБОДИЛАИ МОДДАЊО ТАЪСИР ДОРАНД 
 
                          7.1. Витаминњо 
 

Витаминњо моддањои фаъоли биологї буда, њамчун коферментњои 
ферментњо дар протсессњои мубодилаи моддањо иштирок менамоянд. 
Калимаи витамин аз вожаи  лотинї  «vita» – њаёт ва  «aminum» – 
аминогурўњ иборат мебошад. Ин истилоњро бори аввал олими поляк 
Казимир Функ соли 1911 пешнињод намудааст. Витаминњо 
пайвастагињои органикї буда, аз онњо дар организм  ферментњо, ки 
мубодилаи моддањоро танзим медињанд, њосил мешаванд. Асосгузори 
омўзиши витаминњо олими рус Н.И. Лунин (с.1880) мебошад. Ў 
пешнињод кардааст, ки дар хўрок моддањои махсус, яъне витаминњо 
њатман бояд вуљуд дошта бошанд. Витаминњо асосан бо хўрок ба 
организм дохил мешаванд. Баъзеашон дар шакли нофаъол дар худи 

организм њосил мешаванд (D3;К). Витаминњо дар протсессњои 
ферментативї, оксиду барќароршавї, синтези катехоламинњо ва 
гормонњо иштирок мекунанд. Дар баъзе  њолатњо норасогии витаминњо 
ба амал омаданаш мумкин аст- гиповитаминозњо, авитаминозњо. 
 
Аз рўи њалшавї онњоро ба ду гурўњ таќсим мекунанд:  
  1) витаминњои дар об њалшаванда- витаминњои В1, В6, В12, Вс, РР, С, Р;  
  2) витаминњои дар равѓан њалшаванда – А, Д, Е, К. 

 
Нишондод барои истифодаи витаминњо: 
  а) гиповитаминозњо 
  б) авитаминозњо   

       
                          
                                Намудњои гиповитаминоз 
 
                       Гиповитаминозњо 
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                Экзогенї                 Эндогенї 
            
 
        Нисбї         Мутлаќ 
                                                 
 
 
 
 

 Гиповитаминози эндогенї њангоми беморињои узви њозима, 
уфунатї,  исњол, ќайкунї ба вуљуд меояд, ки дар ин ваќт азхудкунии 
витаминњо вайрон мешавад. Гиповитаминози нисбї њангоми иљрои кори 
љисмонї, инкишофёбии организми кўдакон, занњои  ширмакон ва ѓайра 
ба вуљуд меояд. Дар ин ваќт витаминњо бо миќдори муътадил ба 
организм дохил мешаванд, аммо талаботи организм ба витамин зиёд аст. 
Байни витаминњо синергизм ва антагонизм вуљуд дорад.  

 
Расми 7.1.  Витаминњо. 
 
 

 
 
 
 
Витамини В1 - тиамин бромид (Thiamini bromidum табл.драже 

0,00258; 0.00645; ампулањо 1 мл мањлули 3% ва 6%). Он дар организм ба 
кокарбоксилаза, ки дар њосилшавии баъзе ферментњо иштирок мекунад, 
табдил меёбад. Тиамин мубодилаи карбогидратњоро танзим медињад, 
дар протсессњои озодшавии энергия аз карбогидратњо мусоидат мекунад, 
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ки ин барои кори як ќатор системањои организм чун асабњо, дилу рагњо, 
мушакњо зарур мебошад. Ба мубодилаи сафедањо таъсир  мерасонад. 
Талаботи шабонарўзї ба ин витамин 2-2,5 мг аст. Њангоми 
гиповитаминози тиамин дарди сар, хасташавї, бењолї, бехобї, носомонї 
аз тарафи системаи асаб дида мешавад.  

Витамини В2 – рибофлавин (Riboflavinum хока, табл. ва драже 0,002, 
0,005 ва 0,01)  – кофермент мебошад. Дар нафаскашии њуљайравї, 
мубодилаи сафедањо, карбогидратњо, чарбњо, њосилшавии ферментњо, 
дар протсесси оксиду барќароршавї иштирок мекунад. Протсессњои 
барќароршавии (регенератсияи) бофтањоро баланд мекунад. Рибофлавин 
барои мўътадил нигоњ доштани  функсияи узви босира зарур аст. 
Талаботи шабонарўзї ба ин витамин 1,5 –2,5 мг аст. Њангоми 
гиповитаминози рибофлавин паст шудани иштињо, кам шудани вазн, 
бењолї, камќувватї ба вуљуд меояд. Аз тарафи луобпардањои дањон 
аломатњои илтињобї, кафидани лабњо, конюктивит, хушкии пўст ва 
ѓайра  дида мешавад.  

Витамини В6 – пиридоксин гидрохлорид (Pyridoxini hydrochloridum 
хока, табл. 0,002; 0,005 ва 0,01; ампулањо 1 мл мањлули 1% ва 5%). Он дар 
организм ба пиридоксалфосфат табдил меёбад. Дар протсессњои 
мубодилаи сафедањо ва чарбњо иштирок мекунад. Ба кислотаи глутамин, 
серотонин, катехоламинњо таъсир мерасонад. Талаботи шабонарўзї ба 
ин витамин 2 - 2,5 мг-ро ташкил медињад. Њангоми гиповитаминози 
пиридоксин протсессњои илтињобии пўсту луобпардањо (дерматит, 
конюктивит), камхунї, вайроншавии функсияњои узви њозима ва ѓайра 
ба вуљуд меоянд. 

 Витамини В12 – сианокобаламин (Сyanocobalaminum ампулањо 1 мл 
мањлули 0,003%, 0,01% 0,02%) - бо микрорганизмњо дар рўдаи ѓафс њосил 
мешавад, аммо он дар рўдаи борик  бо ёрии омили Касл љаббида 
мешавад. Ин витамин пайвастаи комлпексї мебошад, ки дар таркиби 
молекулааш атоми кобалт дорад. Функсияи ин витамин – гузарониши 
гурўњи метилї ва гидроген мебошад, ки ин протсесс ба мубодилаи 
сафедањо, кислотаи нуклеинї таъсир мерасонад. Витамин В12 барои 
протсесси хунофарї, афзоиши эритроситњо, њуљайрањои эпителиалї, 
функсияи асабњо, протсессњои таљдид лозим аст. Инчунин дар 
протсессњои оксиду барќароршавї, синтези сафедањо, синтези 
атсетилхолин, метионин, креатинин иштирок намуда, функсияи 
безараркунии љигарро баланд мекунад. Њангоми норасогии ин витамин, 
љараёни хунофарї вайрон шуда, камхунї ба вуљуд меояд, функсияи 
узвњои њозима ва асабњо вайрон мешаванд.  

Витамини Вс - кислотаи фолиевї (Acidum folicum хока ва табл. 0,001) 
дар организм ќисман бо микрофлораи рўдањо њосил мешавад. Дар 
синтези пуринњо, метионин ва асосњои пиримидин иштирок мекунад. 
Барои хунофарї ва протсесси пролиферативї њатмї аст. Њангоми 
гиповитаминоз дар организми одам камхунии макротситарї ба вуљуд 
меояд,  яъне дар хун макротситњо њосил мешаванд.       
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Витамини С – кислотаи аскорбин (Acidum ascorbinicum хока, драже 
0,05; табл. 0,025,  0,05 ва 0,1; ампулањо 1 ва 2 мл мањлули 5% ва 10%) 
асосан бо хўрок ба организм дохил мешавад. Дар протсессњои оксиду 
барќароршавї, њосилшавии моддаи асосии бофтаи пайвасткунанда 
(кислотаи гиалуроновї), синтези коллаген, мубодилаи тирозин, 
гормонњои стероидї, холестерин, табдилёбии кислотаи фолиевї 
иштирок менамояд. Њангоми норасогии ин витамин пўст хушк шуда, 
хасташавї ва вайроншавии функсияњои узвњои дарунї ба вуљуд меоянд. 
Рагњо мулоим шуда, протсесси таљдид суст мешавад. Талаботи 
шабонарўзї ба ин витамин то 0,1 г аст. Кислотаи аскорбинро њангоми 
гиповитаминоз, диатези геморагї, бемории синга, хунравињо, беморињои 
уфунатї, мондашавии аќлї, кори љисмонї ва ѓайра истифода мебаранд. 

Витамини РР – кислотаи никотин (Acidum nicotinicum хока, табл. 
0,05; ампулањо 1 мл мањлули 0,1%), ќисман дар бофтањо њосил мешавад. 
Дар протсессњои оксиду барќароршавї, нафаскашии бофтањо, 
мубодилаи карбогидратњо, чарбњо иштирок мекунад. Таъсири 
рагвасеъкунї ва танзимкунии вазифаи дилро ба вуљуд меорад. Он 
њангоми реши меъда ва рўдаи 12 ангушта, атерокслероз, энтероколит, 
бемории љигар, ярањои пўст ва луобпардањо хосияти шифобахш дорад. 
Талаботи шабонарўзии он  аз 15 то 20 мг аст.  

Витамини А – ретинол атсетат (Retinoli acetas драже 3300ВТ; табл. 
33000 ВТ, капсула  0,2 ва 0,5 г; мањлули равѓанї  1 мл 100000; 20000 ва 
250000 ВТ). Протсессњои оксиду барќароршавї, синтези 
мукополисахаридњо, сафедањо ва чарбњоро танзим месозад. Дар синтези 
пигменти тўрпарда иштирок мекунад. Дар тўрпарда њуљайрањои махсус – 
чўбчањо њастанд, ки ба рўшної њиссиётноканд. Онњо пигменти родопсин 
доранд, ки аз ретинол ва сафедаи опсин иборат аст. Аз таъсири рўшної 
ин комплекс таљзия шуда, ангезиши асабњо баланд мешавад. Дар зери 
таъсири ферменти  дегидрогеназа ретинол ба витамини А барќарор 
мешавад. Дар торикї аз витамини А ресинтези пурпури биної ба вуљуд 
меояд, ки дар торикї тезии биноиро баланд мекунад. Њангоми 
норасогии ин витамин «шабкўрї» (гемералопия), вайроншавии 
эпителияи пўст ва луобпардањо дида мешавад, пўст хушк шуда, 
эпителизатсия ва сињатёбии  ярањо  суст мешавад. Талаботи шабонарўзї 
ба ин витамин 1,5 мг-ро ташкил медињад. 

 
 Наќшаи 7.1. Таљзияи витамини А. 
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Витамини Д – эргокалтсиферол (холекалтсиферол). Дар пўст 
дегидрохолестерин њосил шуда, дар зери нурњои ултрабунафш ба 
холекалтсиферол  табдил меёбад. Он дар љигар ба калтсиферол гузашта, 
аз он дар гурдањо калтситриол њосил мешавад. Калтситриол гормон 
буда, бо ретсепторњои махсуси дохили њуљайра њамтаъсирї намуда, 
мубодилаи Са+–ро танзим медињад. Ин витамин нуфуспазирии эпителии 
рўдањоро барои Са+ ва Р+ зиёд мекунад, ки дар хун консентратсияи онњо 
баланд мешавад. Инчунин минерализатсияи бофтаи устухонро низ 
танзим медињад. Реабсорбсияи фосфор дар гурдањо баланд мешавад. 
Талаботи шабонарўзии ин витамин 500 ВТ мебошад. Норасогии он ба 
бемории рахит, остеомалятсия, остеопороз, тетания оварда мерасонад.  

 
Расми 7.2. Витамини Д. 
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Витамини Е – токоферол атсетат (Tocoferoli acetas шишањои 10, 20 

ва 50 мл мањлули 5%, 10% ва 30% ба дарун; капсулањо 0,1 ва 0,2; 
ампулањо 1 мл мањлули 5%, 10% ва 30% барои д/м). Баъзе пайвастањои 
кимиёвї,  растанињо  таъсири хоси витамини Е-ро доро њастанд. 
Њангоми норасогии ин витамин носомонї дар мушакњо, њуљайраи асабњо 
ва љигар ба вуљуд меояд. 

 Витамини К - ин як ќатор пайвастагињое мебошанд, ки дар 
протсесси лахташавї иштирок менамоянд. Витамини К њосилшавии 
омили лахташавии протромбинро дар љигар зиёд мекунад. Талаботи 
шабонарўзї ба ин витамин то 2 мг мебошад. Њангоми норасогии 
витамини К дар организм хунравии зиёд дида мешавад. 
  
 
 
 
ДОРУЊО 
 

Номгўи доруњо Меъёри миёнаи 
терапевтї 

Шакли истењсол 

                        Доруњои витаминњои дар об њалшаванда 

Тиамини бромид - 
Thiamini bromidum 

Ба дарун 0,00258-
0,0 29 г; дохили 
мушак 0,03—0,06 г 

Таблеткањо, ё ин ки 
драже  0,0.0258 г; 
таблеткањо 0,00645 и 
0,0129 г; ампулањо 1 мл -
3% ва 6%  

Рибофлавин - 
Riboflavinum 

Ба дарун 0,005-0,01 
г 

Хока ; таблеткањо ва 
драже  0,002 г; 
таблеткањо  0,005 ва 0,01 
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г 

Кислотаи  
никотиновї-Аcidum 

nicotiniсum 

Ба дарун 0,02-0,05 
г; дохили мушак  
0,01 г; дохили 
варид  0,05 г 

Хока ; таблеткањо 0,05 г; 
ампулањо 1 мл; мањлули 
0,17% натрий никотинат 
(иборат аз мањлули 0,1% 
кислотаи никотиновї)  

Никотинамид – 
Ncotinamidum 

Ба дарун 0,02—0,1 
г; зери пўст, 
дохили мушак ва 
дохили варид 0,01-
0,05 г 

Хока; таблеткањо 0,005; 
0,015 ва 0,025 г; ампулањо  
1 мл - 1%; 1 ва 2 мл - 2,5% 
: 

Калсий пантотенат - 
Calcii pantothenas 

Ба дарун 0,1—0,2 г; 
зери пўст, дохили 
мушак ва дохили 
варид 0,2—0,4 г;  
берунї  дар шакли 
мањлул ва марњами 
5% 

Хока; таблеткањо 0,1 г; 
ампулањо 2 мл - 20%  

Пиридоксини 
гидрохлорид – 
Pyridoxini 
hidrochloridum 

Ба дарун, зери 
пўст, дохили 
мушак ва дохили 
варид 0,025—0,05 г 

Хока; таблеткањо 0,002; 
0,005 ва 0,01 г; 
 ампулањо 1 мл - 1% ва 5% 

Кислотаи  фолиевї - 
Acidum folicum 

Ба дарун 0,005 г Хока; таблеткањо 0,001 г 

Сианокобаламин -
Cianocobalaminum 

Зери пўст, дохили 
мушак ва дохили 
варид 0,0001-0,0005 
г 

Ампулањо 1 мл - 0,003%, 
0,01,%, 0,02% ва 0,05%  

Калсий пангамат  - 
Саlcii pangamas 

Ба дарун 0,05-0,1 г Таблеткањо  0,05  

Кислотаи 
aскорбиновї- 
Acidum 
ascorbinicum 

Ба дарун 0,05—0,1 
г; дохили мушак ва 
дохили варид (дар 
шакли намакњои 
натрий) 0,05—0,15 
г 

Хока; драже  0,05 г;  
таблеткањо 0,025; 0,05 ва 
0,1 г; ампулањо 1 ва 2 мл - 
5% ва 10%  

Рутин – Rutinum Ба дарун 0,02-0,05. 
Г 
 

Хока; таблеткањо  0,02 г 

Ретиноли атсетат - 
Retinoli acetas 

Ба дарун ва: 
дохили мушак 33 
000-100 000 ME дар 
як шабонарўз 

Драже 300 ME;  
мањлули равѓании 3,44% 
ва 6,88% барои ќабул ба 
дарун; ѓилофакњо 0,2 г; 
(5000 ВТ) ё 0,5 г (100000 
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ВТ); мањлули равѓанї дар 
ампулањо 1 мл иборат аз  
25000 ва 50000 ВТ 

Равѓани моњї - 
Oleum jecoris 

Ба дарун 15 мл Флаконњо  150 ва 200 мл 

Эргокалсийферол  -
Ergocalciferolum 

Ба дарун 10 000-
100 000 ME дар як 
шабонарўз 

Драже  500 ВТ; мањлули 
равѓании 0,125% ва 0,5% 
(1 мл иборат аз 25 000 ва 
50 000 ва 200000 ВТ);  
мањлули спиртии 0,5% (1 
мл иборат аз 200000 ВТ) 

Токофероли атсетат 
- Tocopheroli acetas 

Ба дарун ва дохили 
мушак 0,015-0,15 г 

Флаконњо  10; 20; 25 во 50 
мл мањлули равѓании  
5%; 10% ва 30%  (ба 
дарун); 
Ѓилофакњо 0,1 ва 0,2 мл – 
50% (ба дарун); ампулањо 
1 мл 5%, 10% ва 30% 
мањлули равѓанї (д/м) 

Викасол  - 
Vicasolum 

Ба дарун 0,015 г; 
дохили мушак 0,01 
г 

Хока; таблеткањо 0,0l5 г; 
ампулањо  1 мл - 1%  

 
 

7.2.Ферментњо 

 

Ферментњо чун маводи доругї дар тиб васеъ истифода мешаванд. Онњоро 

њангоми беморињое, ки бо протсессњои фасоднок ва мавтшавї мегузаранд, 

тромбозњо, тромбоэмболияњо, вайроншавии протсесси њазми хўрок дар 

натиљаи норасогии ферментативї ва ѓайра истифода мебаранд. 

Доруњои ферментї ба як чанд гурўњ таќсим мешаванд: 

1.Доруњои таъсирашон протеолитї: 

а) трипсин ва химотрипсин; 

б) фибринолитикњо-фибринолизин, стрептолиаза; 

в) доруњои деполимеризатсиякунандаи КДН ва КРН- рибонуклеаза, 

дезоксирибонуклеаза; 

 2. Доруњое, ки кислотаи гиалуронро паст мекунанд: лидаза, ронидаза; 

 3. Доруњое, ки дар протсесси нафасгирии бофтањо иштирок менамоянд-                 

ситохром С; 

 4. Доруњое, ки њазмшавии хўрокро хуб мекунанд - пепсин, панкреатин. 

 

 

Ферментњои протеолитиро аз ѓадуди зери меъдаи њайвони калони шохдор 

тайёр мекунанд. Онњо пайвастањои пептидии сафедањоро канда мекунанд. 
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Лидаза  доруе,  ки таркибаш аз ферменти гиалуронидаза иборат аст. 

Гиалуронидаза ба кислотаи гиалурон таъсир расонида, онро таљзия мекунад. 

Дар натиља нуфуспазирии бофтањо баланд шуда, њаракати моеи 

байнибофтавї зиёд мешавад. Ин доруро њангоми хатмаи пас аз љарроњї, 

контрактурањо, сўхтагињо, гематомањо тавсия менамоянд. 

Ронидаза-ин низ доруи гиалуронидаза барои истифодаи берунї мебошад. 

Онро барои муолиљаи хатмаи пас аз љарроњї, келоидї, илтињоби буѓумњо, 

захми бофтањо, тендовагинитњо, тайёр намудани бемор ба пластикаи пўст 

истифода мебаранд.  

Стрептолиаза-доруе ки њалшавии тромбњои дохили рагњоро зиёд мекунад. 

Бештар дар таљрибаи беморињои ќалб ( кардиология) истифода мешавад. 

Ситохром  С- дар протсессњои нафасгирии бофтањо иштирок карда, 

оксидшавиро метезонад. Барои пешгирии асфиксияи навзодон, беморињои 

системаи нафаскашї истифода мебаранд. 

 

Ингибиторњои ферментњо 

 

Ин доруњо фаъолияти ферментњоро суст мекунанд.  

Контрикал- фаъолияти трипсин, калликреин, плазминро паст мекунад. Онро 

њангоми панкреатит, давраи шадиди сактаи дил, табобати комплексии 

беморињои ишемикии дил истифода мебаранд. 

Кислотаи аминокапронї - фибринолизро афсурда карда, хунравињои бо 

баландшавии фибринолиз вобастабударо бозмедорад. Онро њангоми 

хунравињои пас аз љарроњї, беморињои љигар, панкреатити шадид, камхунии 

гипопластикї таъин мекунанд.  

 

 

7.3. Аминокислотањо 

Аминокислотањо моддањои барои организм зарурї мебошанд, ки дар синтези 

сафедањои махсуси њуљайравї, ферментњо, гормонњои пептидї ва ѓайрањо 

иштирок менамоянд. Онњоро дар тиб низ њамчун маводи доругї истифода 

мебаранд. Аминокислотањо 2 хел мешаванд: 

1. Ивазшаванда 

2. Ивазнашаванда 

Метионин-аминокислотаи ивазнашаванда буда, дар инкишофи организм 

иштирок мекунад. Ин аминокислота асосан дар мубодилаи нитроген  дар 

организм зарур аст. Дар таркибаш гурўњи метилї дорад, ки он ба дигар 
пайвастагињо дода мешавад. Аз љигар чарбњои изофиро бартараф 
мекунад. Таъсири гормонњоро пурзўр карда, азхудкунии витаминњои 
В12, С ва Вс хуб мекунад. Бо роњи метилронї ва сулфиронї моддањои 
зањрнокро безарар мегардонад. 
Кислотаи глутамин-дар мубодилаи сафеда ва карбогидратњо иштирок 

карда, протсессњои оксиду- барќароршавиро ба танзим меорад. Инчунин дар 
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протсессњои мубодилаи нитроген низ иштирок намуда, дар СМА аммиакро 

безарар мегардонад. Ба синтези атсетилхолин ва АТФ мусоидат менамояд. 

Кислотаи глутаминро њангоми њолатњое, ки миќдори аммиак зиёд мешавад, 

норасоии аќлї, фалаљи кўдакон, бемории Даун, њолатњои нейротоксикї ва 

ѓайрањо истифода мебаранд.  

Систеин- аминокислотаи ивазшаванда буда, дар организм њосил мешавад. 

Дар протсессњои мубодилавии зуљољия чашм иштирок мекунад. 

Гистидин- аминокислотаи ивазнашаванда буда, дар организм аз он дар 

натиљаи реаксияи декарбоксилаза гистамин њосил мешавад. Барои табобати 

гепатит, захми меъда ва рўдаи 12 ангушта, атеросклероз истифода мебаранд. 
 

7.4. Танзимдињандагони биогенї 
 
Танзимдињандагони биогенї гурўњи моддањое мебошанд, ки дар 
бофтањои алоњидаи њайвонот ва растанињо њосил  мешаванд. Њангоми ба 
организм дохил кардан таъсири танзимдињї расонида, протсессњои 
таљдидро (регенеративиро)  метезонанд. Мафњуми танзимдињандаи 
биогениро академик В.П.Филатов  соли 1930  пешнињод намудааст. Ин 
доруњо асосан аз растанињо, њуљайра ва бофтањои инсон ва њайвонот, 
лойи лиманї,  аз зањри замбўр ва мор тайёр карда мешаванд. 

 
Расми 7.3.Танзимдињандагони биогенї. 
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1. Доруњое ки аз растанињо тайёр карда мешаванд: 
Растании сабр( алоэ)- аз барги он экстракт, таблетка, линимент, шарбат тайёр 

карда мешавад. 

Нишондодњо: беморињои чашм, захми меъда ва рўдаи 12 ангушта, диќќи 
нафас, сўхтагињо, беморињои пўст. 

 

2.Доруњо аз бофтањои њайвонот 

а)Плазмол-аз њуљайрањои хуни инсон тайёр карда шуда, њангоми 

протсессњои музмини илтињобї, захми меъда ва рўдаи 12 ангушта, артритњо, 

диќќи нафас истифода мебаранд. 

б)Спленин-аз испурчи њайвони калони шохдор тайёр карда шуда, функсияи 

безараргардонии љигарро баланд мекунад. 

в) Прополис- ширеши замбўр, њангоми захмњо ва сўхтагињо, беморињои пўст 

ва луобпардањо истифода мебаранд. 

г)Экстракти њамроњак - аз њамроњаки одам тайёр карда шуда, њангоми 

беморињои чашм, артрит, радикулит, беморињои гинекологї истифода 

мебаранд. 

д)Пирогенал - аз микроорганизмњо гирифта шуда, таркибаш аз 

полисахаридњо иборат аст. Ин моддаи пирогенї буда, њароратро баланд ва 

протсессњои мубодилавиро метезонад ва нуфуспазирии рагњоро баланд 

мекунад.Њангоми протсессњои музмини бофтањои пайвасткунанда ва 

эпителийњо истифода бурда мешавад. 

Ба ин гурўњ инчунин доруњои продигиозан, солкосерил, промерил ва ѓайрањо 

низ дохил мешаванд. 

 

3.ФИБС-аз лойи лиманї тайёр карда шуда, барои муолиљаи блефарит, 

конюктивит, кератит, хориоретинит, артритњо, миалгияњо, радикулитњо 

тавсия карда мешавад. 

 

4.Доруњое, ки таркибашон аз зањри мор ва замбўр иборатанд. 

Таркиби зањри замбўр аз гистамин, ферментњои гиалуронидаза, фосфолипаза, 

холин, триптофан, микроэлементњо ва кислотањои органикї иборат аст. 

Зањри мор ќавитар буда, ба СМА таъсир расонида, гемолизи эритроситњо ва 

баландшавии нуфуспазирии рагњоро ба вуљуд меорад. Доруњое ки 

таркибашон аз зањри замбўр ва мор иборатанд њангоми ревматизмњо, 

артритњо, полиартритњо, миозитњо, радикулит, эндоартериит, тромбофлебит, 

невралгияњо ва ѓайрањо истифода бурда мешаванд. Онњо таъсири 
зиддилтињобї ва таљдидї доранд. Доруњои апифор, апизартрон, вирапин 
аз зањри замбўр ва доруњои випраксин, наяксин, випросал, випратокс аз 
зањри мор тайёр карда мешаванд. 
 
        
          7.5.  Доруњое,  ки ба системаи хунофар таъсир мерасонанд                                
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        Хун аз элементњои зерин иборат аст: эритротситњо (љисмњои сурхи 
хун), лейкотситњо (љисмњои сафеди хун) ва тромбоситњо (лавњачањои 
хун). Дар организми инсони солим њаљми хун 4-5 литрро ташкил 
медињад. Дар 1 мкл. хун дар миќдори миёна 4-5 млн. эритротситњо 
мављуданд. Дар эритротситњо  гемоглобин вуљуд дорад, ки оксигенро аз 
шуш ба узвњо ва гази карбонро аз њуљайрањо ба шуш мекашонад. 
Гемоглобин аз сафедаи глобин ва 4 молекулаи гем иборат аст. Гем атоми 
оњан дорад. Дар организми инсон оњан ба миќдори  2-5 г мављуд аст.  
 Вазифањои хун чунинанд:  
1) нафаскашї (гемоглобин оксигенро мекашонад …) 
2) наќлиётї  (газњо,  гормонњо,  медиаторњо, метаболитњоро мекашонад) 
3) ѓизої 
4) экскреторї (хориљкунї) 
5) муњофизатї (омили  масъуният аст, ки антитела дорад) 
6) танзими њарорати бадан. 

Раванди хунофарї дар зери таъсири нейрогуморалї мебошад. Ба 
узвњои хунофар чунин узвњо шомиланд: маѓзи сурхи устухон, испурч, 
гирењњои  лимфатикї, љигар, тимус  ва ѓайрањо.  

Дар раванди хунофарї – эритропоэз ва  гемоглобинопоэз, витаминњои 
В12,  Вс,  Fе, кислотаи аскорбин ва баъзе микроэлементњо иштирок  
мекунанд.  Вазифаи асосии  эритроситњо  кашонидани оксиген ба 
бофтањо ва узвњо мебошад, ки он ба воситаи гемоглобин иљро мешавад. 
Гемоглобин бошад хосияти бо оксиген пайвастшавиро дорад. 
 Доруњое, ки ба системаи хунофарї таъсир доранд, ба ду гурўњ људо 
мешаванд: 
1. Доруњое, ки ба эритропоэз таъсир мерасонанд; 
2. Доруњое, ки ба лейкопоэз таъсир мерасонанд. 
    

7.5.1.Намудњои камхунї (анемия) ва доруњо барои муолиља: 
I. Анемияи гипохромї- камхунии оњаннорасо: 
     доруњои оњан: оњани турши лактат, оњани турши сулфат, феррум- лек, 
ферковен,  коамид, эпоэтин; 
II. Анемияи гиперхромї  (мегалобластї): 

  витамини В12 - сианокобаламин  ва витамини  Вс- кислотаи фолиевї; 
III. Анемияи нормохромї  (макроситарї):  
         витамини Вс – кислотаи фолиевї; 

IV. Анемияи  апластикї:  
     аминокислотањо (метионин,  триптофан); 
 V. Анемияи гемолитї -  хунгузаронї,  хунивазкунї. 
      Миќдори эритроситњо ва дараљаи сершавии онњо бо гемоглобин бо 
нишондоди ранга ифода мешавад. Агар нишондоди ранга аз 0,8 кам 
бошад – камхунии оњаннорасо, яъне камхунии гипохромї ба амал меояд. 
Нишондоди ранга аз 1,0 зиёд бошад, камхунии гиперхромї 



 168 

(мегалобластї) ва нишондоди ранга баробари 1,0 бошад, он гоњ 
камхунии нормохромї (макротситарї) ба амал меояд. 
        Анемияи гипохромї (оњаннорасо). Оњан барои њосилшавии 
ферментњои миоглобин, ситохром, каталаза лозим аст. Онњо дар 
кашонидани оксиген иштирок мекунанд. Оњан дар љигар, испурч ва 
маѓзи сурхи устухон захира мешавад.   

 Ба организм оњани 2 ва 3-валента ворид мешавад. Барои љаббида 
шудан он бояд дар шакли ионизатсияшуда ва 2-валента табдил ёбад. 
Барои ба шакли молекулярї ва ионизатсия гузаштан миќдори мўътадили 
Нсl ва кислотаи аскорбин (витамини С)  лозим аст. Кислотаи аскорбин 
оњани 3-валентаро ба 2-валента табдил медињад. Љаббиш дар рўдаи 
борик (рўдаи 12 ангушта)  аз њисоби транспорти фаъол бо роњи  
диффузия  мегузарад. Дар луобпардаи рўда сафедаи аппоферитин  ќисми 
оњани  љаббидашударо пайваста, бо он  комплекси ферритин њосил 
мекунад. Дар  хуноба бо β-глобулин пайваст шуда, трансферринро њосил 
мекунад, ки он ба бофтањои гуногун рафта, пас аз он озод мешавад.  

 
                                              
              Наќшаи 7.2.    Љаббиши оњан 
 
 
                                  Fe 0  Fe2+  Fe3+ 
                                      (ѓизо ё дору)                                     љаббиш          
                                                  ↓ 
                                               Fe2+ 
                                     (Узви њозима) 
                                                 ↓ 
 
                                   Fe2 -  ферритин                               пањншавї 
                                                  ↓ 
 
                                 Fe2 -  трансферрин 
                                     Плазмаи хун 
                                                ↓ 
                                                      
 
 
Маѓзи сурхи устухон                    захирагоњ                             ферментњо, 
          ↓                                             ↓                                          ↓ 
                                                     љигар, испурч                           миоглобин 
 Гемоглобин                              маѓзи сурхи устухон 
 Эритротситњо 
 
                                          
                                                  Экскретсия                                                       
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                                 (рўдањо, гурдањо, ѓадуди араќ) 
 
Дар маѓзи сурхи устухон барои њосилшавии гемоглобин оњан лозим 

аст. Дар бофтањо оњан дар намуди пайвастшуда (ферритин, гемосидерин) 
вуљуд дорад. Дараљаи љаббиши оњан аз дараљаи сершавї аз сафеда 
вобаста аст. Барои бењтар љаббидашавии оњан боз микроэлементњои 
кобалт, мис, манган ва ѓайра заруранд. 

Сабабњои камхунии гипохромї: вайроншавии љаббиши оњан  (кам ё 
тамоман мављуд набудани кислотаи хлорид, кислотаи аскорбин); 
њолатњои диспепсия, беморињои љигар, баландшавии гемолиз дар испурч  
ё љигар, илтињоби луобпардаи узви њозима (беморињои гастрит, реши 
меъда ва рўда), норасогии ѓизоњои сафедадошта, минералњо, хуншорї 
буда, дар њомиладорон ва  кўдакон  талабот ба оњан зиёд мешавад. 

 Барои муолиљаи ин намуди камхунї доруњои оњандорро якљоя бо 
витамини С  ва кислотаи хлорид истифода бурдан лозим аст.  
 Доруњои таркибаш оњандошта: сулфати турши оњан, лактати турши 
оњан (доруњои комбинативї - ферро-градумет, феррамид, фероплект) ва 
ѓайрањо мебошанд. Ин доруњоро ба дарун истифода мебаранд. Доруњо 
барои ба амал наовардани таъсироти нохуш дар шакли ѓилофак ё 
таблеткањои болояш ќабати муњофизатдошта истењсол мешаванд. 
Таъсири номатлуби доруњои оњандошта, ки ба дарун истифода 
мешаванд: вайрон шудани эмали  дандонњо, сиёњ шудани милки 
дандонњо (аз сабаби он ки дар ковокии дањон оњан бо сулфид пайваст 
мешавад),  ќабзият (дар рўда њам бо сулфид пайваст мешавад), дарди сар. 

Агар љаббиши оњан аз узви њозима вайрон шуда бошад, он гоњ 
доруњоро бо роњи  парэнтералї истифода мебаранд. Доруњо барои бо 
роњи парентералї ворид намудан: доруи феррум-лек (комплекс бо 
малтоза барои дохили мушак ва оњани сахарат барои дохили варидї 
ворид намудан аст) ва доруи ферковен  (аз оњани сахарат, кобалти 
глюконат ва мањлули карбогидрат иборат аст). Њангоми истифодаи 
меъёри зиёди ферковен сурхии (гармии) пўсти рўй, гардан, дард дар 
ноњияи тахтапушт ва дар ноњияи ќафаси сина пайдо мешавад. Дар ин 
њолат ворид намудани доруњои бедардкунанда, атропин сулфат њатмї 
аст, ки ин њиссиёти нохушро бартараф менамояд. Доруи коамид аз рўи 
сохти химиявї пайвастаи комплексии кобалт бо амиди кислотаи никотин 
мебошад. Кобалт барои танзими эритропоэз зарур буда, барои 
азхудкунии оњан ва барои њосилшавии гемоглобин мусоидат менамояд. 
Онро ба зери пўст ворид мекунанд. Солњои охир миќдори доруњо барои 
табобати камхунї бисёр шудаанд. Масалан, эритропоэтини 
рекомбинатии одам, ки омили инкишоф буда, эритропоэзро танзим 
медињад. Аз рўи сохти кимиёвї ин гликопротеин аст. Дар организм 
эритропоэтин асосан дар њуљайрањои гурда (90%) ва љигар (10%) њосил 
шуда, пролифератсияи њуљайрањои сурхи хунро танзим медихад. 
Доруњои он бо номи эпоэтин алфа (эпоген, эпрекс) ва эпоэтин бета 
(рекормон) истењсол мешаванд. Онњоро њангоми камхунї, вобаста бо 
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норасогии музмини гурдањо, артрити ревматоидї, омосњо, СПИД, 
камхунї дар кўдакони норасид ва ѓайра истифода мебаранд. Таъсири 
доруњо баъди 1-2 њафта ба амал омада,  хунофарї баъди 8-12 њафта 
мўътадил мегардад. Агар  оњан кам бошад, эпоэтинро њатман бо доруњои 
оњандор якљоя истифода мебаранд. Доруњоро ба дохили варид ё зери 
пўст ворид мекунанд (дар узви њозима тез вайрон мешаванд).       
           Оњани изофї дар организм коагулятсияи сафедањо ва 
гемосидерозро ба вуљуд меорад. Њангоми аз њад зиёд истифода бурдани 
меъёри баланди доруњои оњандор  антагонисти он доруи десфералро 
(дифероксамин)  истифода бурдан лозим аст. Он бо оњан пайвастагии 
љаббиданашаванда  њосил мекунад. 

Њангоми анемияи мегалобластї (гиперхромї)  равандњои эритропоэз 
вайрон шуда, миќдори эритоситњо кам ва гемоглобин бошад зиёд 
мешавад. Сабабњои он: 
1) вайроншавии омили дарунии Касл – сафедаи гастромукопротеин, ки 
дар луобпардаи меъда њосил мешавад. Он љаббиши сианокобаламинро 
дар рўдаи борик таъмин менамояд. Агар сафеда набошад љаббиш вайрон 
мешавад. Ин сабаби асосии анемияи мегалобластї мебошад. 
2) омили берунии Касл – витамини В12, ки бо хўрок ба организм ворид 
мешавад. Њангоми норасогии сианокобаламин эритропоэз дар намуди 
мегалобластї љараён мегирад: эритробласт – мегалобласти гиперхромї – 
мегалобласт. Барои муолиљаи ин намуди камхунї истифодаи витамини 
В12 - сианокобаламин лозим аст. Он дар  протсесси оксиду-
барќароршавї, синтези сафедањо, кислотаи нуклеинї, таљдиди бофтањо 
иштирок мекунад. Боз ба мубодилаи карбогидратњо, чарбњо таъсир  
мерасонад. Витамини В12 ба синтези миелин, атсетилхолин њам таъсир 
карда, функсияи безараркунии љигарро баланд мекунад. Витамини Вс 
протсесси хунофариро мўътадил карда, ба њосилшавии асосњои пуринї 
ва пиримидинї мусоидат менамояд. Кислотаи фолиевиро танњо 
истифода бурдан мумкин нест, чунки он на танњо дигаргунињои 
патологиро аз тарафи системаи асабњо баратараф наменамояд, њатто 
онро танзим медињад. Бинобар ин кислотаи фолиевиро бо 
сианокобаламин( витамини В12) якљоя таъин намудан лозим аст. 

Анемияи макроситарї (нормохромї). Сабањои ин намуди камхунї ин 
норасогии витамини Вс, яъне кислотаи фолиевї, кам будани 
глюкозафосфатдегидрогеназа, баланд будани талабот ба ин витамин 
(њангоми беморињои уфунатї, гастрит, энтерит ва ѓайра) мебошанд, ки 
вайроншавии љаббиши он ба амал  меояд. 

Кислотаи фолиевї дар организм ба кислотаи фолиниевї табдил 
меёбад, ки фаъолияти физиологиро ба амал меорад. Њангоми норасогии 
кислотаи фолиевї макроситњо ба вуљуд меоянд: эритробласт - 
макронормобласти гиперхромї - макросит. Барои ин намуди камхунї, 
камхунии макроситарии алиментарї ва доругї, камхунии њомиладорон, 
бемории Спру (бемории музмин аст, ки исњол, глоссит, бењолшавї ва 
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суст шудани функсияи ѓадудњои эндокринї ба амал меояд) витамини Вс-
ро истифода мебаранд.  

 Њангоми кам шудани миќдори лейкоситњо дар хун лейкопения ва ё 
агранулоситоз дида мешавад. Лейкоситњо дар шароити мўътадил барои 
системаи иммунї (фагоситоз) љавобгар њастанд. Сабаби лейкопенияњо ин 
зањролудшавї бо моддањои кимиёвї, осеби нурї, истифодаи тўлонии 
доруњои кимиёвї ба монанди антибиотикњои спектри таъсирашон васеъ 
– тетрасиклинњо, левомитсетин, доруњои гормоналї, доруњои 
зиддиилтињобии ѓайристериодї ва ѓайрањо мебошанд. Барои муолиља 
доруњои нуклеинати натрий (лейкоситњоро дар маѓзи сурхи устухон 
танзим медињад), пентоксил ва метилуратсил (лейкопоэзро танзим 
медињанд),  баъзан лейкоген, батилол ва ѓайрањо истифода мешаванд. 

 
 
 
ДОРУЊО 
 

Hомгўи доруњо 
Меъёри миёнаи 
терапевтї 

Шакли истењсол 
 

Доруњое, ки эритропоэзро танзим медињанд 
 

Оњани турши 
сулфат-Ferrosi sulfas 

Ба дарун 1 г Хока  

Ферковен –Fercovenum 
 

Дохили мушак 2—5 мл Ампулањо 5 
мл 

Коамид  - Coamidum Ба дарун 0,1 г; зери пўст 
0,01 г 

Хока ; ампулањо 1 мл 1% 
. 

Эпоэтин алфа-
Epoetin alfa 

Дохили варид ва зери 
пўст 30—100 ЕД ба1 кг 
вазни бадан 3 маротиба 
дар 1 њафта 

  1000; 2000; 3000; 4000 ва 
10 000 ЕД;  флакон  1 мл 
(2000; 4000 ва 10000 ЕД) 

Сианокобаламин – 
Cyanocobalaminum 

Зери пўст, дохили мушак 
ва дохили варид 0,0001-
0,0005 г 

Ампулањо 1 мл 0,003%, 
0,01%, 0,02% ва 0,05%  

Доруњое, ки лейкопоэзро танзим медињанд 
 

 Натрийи  нуклеинат 
–Natrii nucleinas  

Ба дарун 0,25—1 г: 
дохили мушак 0,1—0,5 г;  
мањлули 2% ва 5% ) 

Хока  

Пентоксил — 
Pentoxylum 

Ба дарун 0,2—0,3 г 
 

Хока; таблеткањо,  0,2 г 

Филграстим  — 
Filgrastim 

Дохили варид ва зери 
пўст 5 мкг ба 1 кг массаи 
вазн 
 

Флаконњо  0,3 ва 
0,48 мг 

Молграмостим –
Molgramostim   

Зери пўст ва дохили  
варид (чакрагї) 10 
мкг/кг 

 Хока дар флаконњо  50; 
150; 300; 400; 500 ва 700 
мкг 
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7.5.2.Доруњое, ки ба системаи лахташавии хун таъсир мерасонанд 
 

 I. Доруњо барои пешгирї ва  муолиљаи  тромбоз: 
      1) агрегатсияи  тромбоситњоро суст мекунанд –   антиагрегантњо 
      2) лахташавии хунро паст мекунанд   -   антикоагулянтњо: ду намуд 
мешаванд: 

      - таъсирашон бевосита – гепарин, фраксипарин; 
      - таъсирашон номустаќим – дикумарин, неодикумарин, синкумар, 
варфарин; 

     3) доруњои фибринолитї (тромболитї) -  стрептокиназа, урокиназа;   
II. Доруњо барои боздоштани хунравї- гемостатикњо (лахташавиро 
баланд мекунанд): 

     а) барои таъсири ноњиявї  - амбен, тромбин; 
          б) барои таъсири резорбтивї – этамзилат, викасол; 
          в) доруњои антифибринолитї  -  кислотаи  аминокапроновї. 

  Гемостаз (аз калимаи юнонї haima – хун  ва  statis –истодан)- 
боздоштани хунравї њангоми осеби девораи рагњо ба воситаи 
њосилшавии тромб мебошад. 

   Протсесси гемостазро системаи тромбњосилкунанда (агрегатсияи 
тромбоситњо, лахташавии хун) таъмин менамояд, ки бо системаи 
тромбњалкунанда бањампайваст аст. Ин ду система дар организм дар 
њолати мувозинат њастанд. Њангоми осебёбии рагњо  хунравї ба амал 
омада, рагњо ихтилољ меёбанд, ки ин ба фаъолшавии агрегатсияи 
тромбоситњо ва њосилшавии тромбњо мусоидат менамояд. Дар баробари 
ин протсесси фибринолиз низ фаъол шуда, тромбњо њал мешаванд ва 
гузариши рагњо барќарор мегардад. 

 
 
 
Доруњое, ки агрегатсияи тромбоситњоро суст мекунанд  
 
Антиагрегантњо. Агрегатсияи тромбоситњо ба воситаи системаи 

тромбосит-простасиклин танзим меёбад.  Тромбоксан А2  агрегатсияи 
тромбоситњоро баланд ва рагњоро танг мекунад. Он дар тромбоситњо 
њосил мешавад. Коллагени рагњо њам  агрегатсияи тромбоситњоро 
танзим медињад. Простасиклин баръакс ба агрегатсияи тромбоситњо 
монеъ шуда, рагњоро васеъ мекунад. 

Ба доруњои антиагрегантњо  кислотаи атсетилсалитсилавї ва 
дипиридамол дохил мешаванд. Кислотаи атсетилсалитсилавї 
сиклооксигеназаро  боздошта, синтези эндопероксидњо вайрон мешавад. 
Ин таъсиротро меъёри хурди дору ба амал меорад. Дар назар доштан 
лозим аст, ки  таъсири ин кислота  аз синну сол вобаста аст. Дар синну 
соли љавонон дору ваќти хунравиро давомнок менамояд, дар меъёри 
баланд таъсир надорад. Доруи нав нитроаспирин мављуд аст. Дар 
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организм аз он оксиди нитроген озод мешавад, ки он яке аз 
пайвастагињои эндогении антиагрегантї мебошад. 

Дипиридамол (Dypiridomalum; синоним: курантил, персантил; дар 
шакли њаб ё драже 0,025 ва 0, 075, дар амп. 2 мл  мањлули 0,5%) - 
агрегатсияи тромбоситњоро пешгирї менамояд, ки АМФ-и даврї зиёд ва 
таъсири аденозин давомнок мешавад, дар натиљаи ин рагњо васеъ 
мешаванд. 

Њамаи ин доруњоро њангоми тромбофлебит, тромбоэмболия, сактаи 
дил, атеросклероз, бемории гипертонї ва ѓайрањо истифода мебаранд. 

Антикоагулянтњо.  Ин гурўњи доруњо ба  звеноњои гуногуни 
лахташавии хун таъсир мерасонанд. 

Аз рўи таъсирашон ду гурўњ мешаванд:  
1. Антикоагулянтњои таъсирашон бевосита – ин доруњое, ки бевосита 

ба омилњои лахташавї таъсир доранд. 
Доруи гепарин (Heparinum; дар флакон 5 мл, ки 5000, 10000 ва 20000 

ВТ дар 1 мл аст), бевосита ба омили антитромбини II таъсир мерасонад. 
Агрегатсияи тромбоситњо, часпакии хун  ва нуфуспазирии рагњо кам 
шуда, гардиши хун зиёд мешавад. Гепарин миќдори ќанд ва чарбњоро 
дар хун кам мекунад, хосияти зидди илтињобї дорад ва  антагонисти он 
доруи протамин сулфат аст. 

Доруи натрий гидроситрат танњо барои консерватсияи хун (in vitro) 
истифода бурда мешавад. Дору ионњои Са-ро мебандад. Дар организм 
истифода бурдан манъ аст, аритмия ва норасогии дилро ба амал меорад. 

2. Антикоагулянтњои таъсирашон номустаќим – доруњои 
неодикумарин (Neodicumarinum; таб. 0,05 ва 0, 1), синкумар, дикумарин, 
фепромарон, омефин, фенилин – њосилаи кумаринњо мебошанд. 
Механизми таъсири онњо њосилшавии протромбинро дар љигар боз 
медоранд, антагонисти ин доруњо витамини К њисоб меёбад. Таъсири 
доруњо суст оѓоз ёфта  (пас аз 8-24 соат) то 48-72 соат давом мекунад. Аз 
ин лињоз кумулятсияро ба амал меоранд. Доруњо танњо ба дарун ( in vivo)  
тавсия шуда, аз узви њозима хуб љаббида мешаванд.  

Антикоагулянтњо њангоми тромбофлебит, тромбоэмболия, гематома, 
дар ваќти љарроњї, сўхтан, сармозадан, ноњиявї дар шакли марњам 
истифода мешаванд.  

Зидди нишондод барои антикоагулянтњо: беморињои љигар, сирроз, 
бемории гурдањо, реши меъда, захмњои кушода, эндокардит ва ѓайрањо. 

 
Доруњои фибринолитї. Доруи  фибринолизин (хока дар шишањо, ки 

10, 20, 30 ва 40 њазор ВТ) аз плазмаи хуни донорњо њосил карда мешавад. 
Ферменти протеолитї буда, фибринро таљзия карда, ба сатњи тромб 
таъсир мерасонад. Тромбњои фибринии навпайдошударо дар рўзњои 
аввал бартараф менамояд. 

  Доруи стрептокиназаро (стрептаза; дар амп. бо меъёри  250000 ва 
500000 ВТ)  аз стрептококки бета-гемолитї њосил мекунанд, гузариши  
профибринолизинро  ба фибринолизин (плазмин) бозмедорад. Дору ба 
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дохили варид ворид карда мешавад.  Доруњои урокиназа ва 
стрептокиназа њам васеъ истифода мешаванд. 

Доруњои фибринолитиро њангоми тромбофлебити сатњї ва чуќур, 
тромбоэмболияи рагњои шуш ва чашм, тромбоз, инфаркти миокард  ва 
ѓайрањо тавсия мекунанд. 

 
Гемостатикњо. Доруи тромбин (Trombinum; хока дар амп. 0,1, ки ба 

125 ВТ мувофиќ аст дар флаконњои 10 мл) – коагулянти таъсираш 
бевосита буда барои истифода ноњиявї тавсия карда мешавад. Таъсираш 
in vitro ва in vivo аст. Пеш аз истифодабарї онро дар мањлули физиологї 
њал мекунанд. Танњо ноњиявї истифода мешавад. Њангоми хунравї аз 
рагњои хурд ва узвњои паренхиматозї, милки дандон дар шакли фатила 
тавсия мекунанд.  

 Доруи фибриноген (Fibrinogenum; дар флаконњо 1,0 ва 2,0 массаи 
хушк аст) – дар зери таъсири тромбин фибриноген ба фибрин табдил 
меёбад ва тромб њосил мешавад. 

Доруи викасол (Vicasolum; дар табл. 0,015 ва амп. 1 мл мањлули 1%) 
коагулянти номустаќим буда, протсесси њосилшавии тромбњои 
фибриниро метезонад. Он доруи синтетикии витамини К мебошад. Аз он 
витамини К1 ва К2 њосил мешавад, таъсираш пас аз 12-24 соат оѓоз 
меёбад. 

Кислотаи аминокапроновї – доруи хокамонанд аст, табдилёбии 
профибринолизинро (плазминогенро) ба фибринолизин (плазмин) ќатъ 
мегардонад. Хосияти фаъоли зидди садмавї дорад (функсияи 
безараргардонии љигарро танзим медињад). Дар тибби амалї чун доруи 
ёрии таъљилї дар ваќти љарроњї, њангоми гепатит, хунравї аз бинї, 
шуш, реши меъда ва ѓайрањо тавсия карда мешавад. 

 Доруњои калсий. Калсий бевосита дар агрегатсия ва адгезияи 
тромбоситњо иштирок менамояд, ба њосилшавии фибрин ва тромбин 
мусоидат мекунад. Њангоми хунравї ба дарун ё дохили варид истифода 
мешавад. 

  Доруи адроксон (Adroxonum;  амп. 1 мл мањлули 0,025%). Таъсири 
асосии он фаъол кардани агрегатсия ва адгезияи тромбоситњо мебошад. 
Њангоми хунравї аз капиллярњо, ваќте, ки нуфуспазирии девораи рагњо 
вайрон шудааст, васеъ истифода мешавад. 

 Доруи этамзилат ё дитсинон (Ethamsylatum; таб.  0,25  ва дар амп. 2 
мл мањлули 12,5%) њосилаи диоксибензол мебошад. Дору нуфуспазирии 
рагњоро мўътадил сохта, хунгардишро бењтар мекунад, лахташавии 
хунро метезонад, чунки ба њосилшавии тромбопластин мусоидат 
менамояд. Дар шакли  мањлул ба дохили варид ворид карда мешавад,  
таъсираш пас аз 5-10 даќ. ба амал меояд. Дар шакли таблетка бошад,  
таъсираш пас аз 3 соат оѓоз меёбад. Доруро њангоми хунравињо дохили 
варидї ё ба зери пўст истифода бурдан мумкин аст. 

 
ДОРУЊО 
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Н       Номгўи доруњо   
Меъёри миёнаи 
терапевтї Шакли истењсол 

Доруњои антиагрегантї 
 

Кислотаи  
атсетилсалитсилавї
- Acidum 
acetylsalicylicum 

Ба дарун 0,25 г Таблеткањо 0,75; 
0,1; 0,25: 0,325 ва 
0,5 г 

Дипиридамол — 

Dipyridamolum 

Ба дарун 0,025-0,05 г Таблеткањо (драже)  
0,025 ва 0,075 г 

Антикоагулянтњо 
 

Гепарин — 
Heparinum 

Дохили варид, 
дохили мушак ва 
зери пўст 5000-20 000 
ВТ 

Флаконњо  5 мл (1 
мл — 5000; 10 000 
ва 20 000 ВТ) 

Неодикумарин- 
Neodicumarinum 

Ба дарун 0,05-0,1 г Таблеткањо 0,05 ва 
0,1 г 

Синкумар – 
Syncumar 

Ба дарун 0,001-0,006 
г 

Таблеткањо 0,002 ва 
0,004 г 

Варфарин- 
Warfarinum 

Ба дарун 0,001-0,01 г Таблеткањо 0,001 
ва0,01 г 

Фенилин - 
Phenylinum 

Ба дарун 0,03 г Хока; таблеткањо 
0,03 г 

Доруњои фибринолитї 
 

Стрептокиназа - 
Streptokinase 

 

Дохили варид 
(ќатрагї) 250 000-
500 000 ВТ 

Ампулањо  250 000 
ва 500 000 ВТ  

Доруњои ба лахташавї мусоидаткунанда 
 

Тромбин- 
Thrombinum 

Мањлулњоро берунї 
истифода мебаранд 

Ампулањо ва 
флакон  125 ВТ  

 
Доруњои антифибринолитї 

Кислотаи 
аминокапроновї –
Acidum 
aminocapronicum 

Ба дарун 2—3 г; 
дохили варид 100 мл  
мањлули  5% 
(чакрагї) 

Хока дар  флакон  
100 мл 5%  

 
 
7.6. Доруњои  гиполипопротеинемї  (зидди атеросклероз) 
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Таъсири асосии ин доруњо паст кардани миќдори липопротеинњо 
мебошад. Липопротеинњое, ки дар хуноба њастанд, аз сафеда ва чарбњо 
иборат буда, њаљми гуногун доранд. Липопротеинњо якчанд намуд 
мешаванд. Хиломикронњо (ХМ) – липопротеинњои аз њама калон буда, 
зиччиашон паст аст, дар њуљайрањои рўдаи борик њосил мешаванд. Онњо 
аз триглитсерид ва холестерин иборатанд. Липопротеинњои зиччиашон 
паст – ЛПЗП аз триглитсериди эндогенї иборатанд, ки дар љигар њосил 
мешаванд. Дар зери липопротеинлипазаи эндотелии рагњо ба 
липопротеинњои зиччиашон мобайнї - ЛПЗМ табдил меёбанд. ЛПЗМ аз 
холестерин ва триглитсериди миќдорашон якхела иборатанд. Ин намуди 
липопротеинњо дар хуни одами солим вуљуд надоранд. ЛПЗМ протсесси 
липолизро гузашта ба липопротеинњои зиччиашон паст (ЛПЗП) 
мубаддал мегарданд. ЛПЗП холестерини зиёд дошта (дар шакли эфири 
мураккаб), миќдори триглитсеридњоящон камтар аст. Њангоми зиёд 
шудани ин намуди липопротеинњо дар девораи раг, дар пўст ва пайњо 
онњо дар шакли холестерин мечаспанд. Липопротеинњои зиччиашон 
баланд (ЛПЗБ) аз њама њиссачањои  хурд буда, дар љигар њосил 
мешаванд. Барои ихрољи холестерин аз бофта ва хун мусоидат мекунанд. 

ЛПЗП бо ретсепторњои липопротеинии бофтањо пайваст шуда 
холестерини озод  хориљ мекунанд. Холестерин дар шакли эфири 
мураккаб дар бофтањо љамь мешавад. ХМ ва ЛПЗБ ѓайриатерогенї 
мебошанд. Яке аз вазифањои пешгирї ва муолиљаи атеросклероз - ин 
паст кардани  миќдори липопротеинњои атерогенї дар хун ва баланд 
кардани микдори ЛПЗБ мебошад.  

Доруњоро ба чунин гурўњњо људо мекунанд: 
 
1. Доруњои гиполипидемї 
А. Доруњое, ки дар хун миќдори холестеринро кам  мекунанд:  

а) афсурдакунандагони синтези холестерин – ловастатин, 
мевастатин, правастатин;  

б) доруњое, ки аз организм ихрољи кислотаи талха ва холестеринро 
зиёд мекунанд – холестирамин, колестипол; 

в) антиоксидантњо – пробукол.  
Б. Доруњое, ки дар хун миќдори триглитсеридњоро  кам мекунанд: 

њосилањои кислотаи фиброевї – клофибрат, фенофибрат, 
безофибрат,  гемфиброзил. 
В.Доруњое, ки миќдори холестерин ва триглитсеридро дар хун кам 
мекунанд  –     кислотаи никотин. 
2.Доруњои ангиопротективї – пармидин.  
 

Доруњои ловастатин ва мевастатин дар љигар синтези холестеринро 
кам мекунанд.   Холестирамин дар рўда бо кислотаи талха пайваст шуда, 
комплекси љаббиданашаванда њосил  карда,  љаббиши онро кам  
мекунад. Дар  узви њозима ин доруњо љаббида намешаванд. Клофибрат, 
фенофибрат - дар сатњи њосилшавии кислотаи мевалон таъсир 
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мерасонанд. Синтези ЛПЗП дар хун кам мешавад. Синтези холестеринро 
дар љигар вайрон, агрегатсияи тромботситњоро паст мекунад, фибрин 
њам кам мешавад. Дору аз узви њозима хуб љаббида мешавад. Кислотаи 
никотин миќдори ЛПЗП-ро кам мекунад, кислотаи чарбї низ дар хун 
кам мешавад. Липолизро афсурда карда, фосфодиэстеразаро фаъол 
мекунад, дар натиља АМФ-и даврї низ кам мешавад. Аз узви њозима хуб 
љаббида мешавад. Пармидин – доруе, ки чарбњои умумиро дар хун ва 
нуфуспазирии рагњоро кам карда, хунгардишро бењтар мекунад, инчунин 
агрегатсияи тромботситњо ва лахташавии хунро  кам мекунад. 

 
   ДОРУЊО 
 

Номгўи доруњо Меъёри миёнаи 
терапевтї 

Шакли истењсол 

Гемфиброзил – 
Gemfibrozil 

Ба дарун 0,3-0,45 г Ѓилофакњо 0,3 г; 
Таблеткањо 0,45 г 

Кислотаи никотиновї 
- Acidum nicotiniсит 

Ба дарун 0,025-0,05 
г 

Хока; таблеткањо 
0,05 

Холестирамин  - 
Cholestyraminum 

Ба дарун 12—16 г Хока (500 г) 

Ловастатин -
Lovastatinum 

Ба дарун 0,04 г Таблеткањо 0,02  ва 
0,04 г 

Симвастатин – 
Simvastatinum 

Ба дарун 0,01-0,04 
г 

Таблеткањо 0,005; 
0,01; 0,02 ва 0,04 г 

 Флувастатин  -
Fluvastatinum 

Ба дарун 0,02-0,04 
г 

Ѓилофакњо  0,02 ва 
0,04; таблеткањо 0,01; 
0,02 ва 0,04 

Пармидин  -
Parmidinum 

Ба дарун 0,25-0,75 
г 

Таблеткањо 0,25 г 

 
7.7.Доруњои гормоналї 
 
Гормонњо – ин моддањои фаъоли биологї буда, дар ѓадудњои 

эндокринии организми инсон њосил мешаванд. Гормонњо дар танзими 
гуморалии функсияњои организм роли калон мебозанд. Баъзеи онњо 
нейромодулятор мебошанд. Њангоми норасогии функсияи ѓадудњои 
дарунии организм доруњои гормонї истифода мешаванд. Доруњои 
гормониро аз њуљайрањо, узвњои њайвонот, баъзеашонро аз организми 
одам ва инчунин бо роњи синтетикї низ њосил мекунанд. 

Нишондод барои истифодаи доруњои  гормонї: 
1. муолиљаи ивазшаванда – њангоми суст шудани вазифаи ягон ѓадуд 
доруњои гормонї  истифода мешаванд. 
2. муолиљаи патогенетикї – доруњои гормонї боз хосияти зидди 
аллергия, зидди илтињобї,  иммунодепрессивї ва анаболї доранд. 
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3. гормонњо чун зидди ягон гормон истифода мешаванд– масалан, 
њангоми омоси  узви љинсии занона гормони љинсии мардона тавсия 
мешавад, њангоми аз њад зиёд хориљ шудани гормони ѓадуди сипаршакл 
доруњои гормонии зидди тиреоидиро таъин мекунанд. 

 
Принсипњои муолиља бо доруњои гормонї 
 
Доруњои гормониро њатман бо курси кўтоњмуддат 3-5 рўз  ва 

баъзан то 10-14 рўз таъин менамоянд. Бо меъёри хурди дору муолиљаро 
сар карда, онро оњиста-оњиста зиёд мекунанд ва баъдан оњиста-оњиста 
кам карда, пас аз он манъ мекунанд.  

 
Гормонњо аз рўи сохти кимиёвиашон ба 3 гурўњ људо мешаванд: 

1) сохташон сафедавї – гормонњои гипофиз, гипоталамус, ѓадуди зери 
меъда ва ѓадуди назди сипаршакл. 
2) сохташон аминокислотавї– гормони ѓадуди сипаршакл. 
3) сохташон стероидї – гормонњои ѓадуди болои гурда ва гормонњои 
ѓадудњои љинсї. 

Њангоми гиперфунксияи ѓадудњои эндокринї антагонистњои 
гормонњоро, ки ретсепторњои махсусро афсурда мекунанд ва ё синтези 
гормонњоро вайрон месозанд, истифода мебаранд. 

Таъсири гормонњо дар сатњи мембранаи ситоплазматикї ё дохили 
њуљайра мегузарад. Баъзе гормонњо бо ретсепторњои махсус, ки дар 
болои њуљайра љойгиранд, њамтаъсирї менамоянд (аз гурўњи сохташон 
сафедавї ё пептидњо). Ин ретсепторњо бо аденилатсиклаза пайваст 
њастанд. Гормонњо аденилатсиклазаро танзим дода, миќдори АМФ-и 
давриро зиёд мекунанд. Миќдори  АМФ-и давриро боз аз њисоби 
афсурда кардани фосфодиэстераза зиёд намудан мумкин аст. Дар 
навбати худ АМФ-и даври протеинкиназаро фаъол сохта, ба љараёнњои 
гуногуни интраселлюлярї таъсир мерасонад. 

Гормонњо метавонанд ба дошта гирифтан, озод намудан ва 
таќсимшавии ионњои калсий таъсир расонанд, ки њамчун «миёнарав» 
байни ретсептори мембрана ва протсессњои дохилињуљайравї иштирок 
менамоянд.  Баъзеи гормонњо (сафедавї ва пептидї) ба ретсепторњои 
мембранавї таъсир доранд, ки бо аденилатсиклаза вобаста нестанд. 
Таъсири гормонњо ба мембранаи њуљайрањо инчунин метавонад дар он 
инъикос ёбад, ки гузарониши њуљайрањоро барои дигар моддањои 
эндогенї таѓйир намояд (масалан, инсулин ба воридшавии глюкоза ба 
дохили њуљайра мусоидат менамояд). Як ќатор гормонњо, ки аз 
мембранаи њуљайра мегузаранд, таъсири дохилињуљайравї доранд 
(гормонњои стероидї, гормонњои ѓадуди сипаршакл). Стероидњо бо 
ретсепторњои ситоплазматикї комплекс њосил намуда, ба ядрои њуљайра 
ворид мешаванд, ки таъсири асосии он ба амал меояд. Дар ядрои 
њуљайра КДН ва  КРН-ро фаъол месозанд, ки дар натиљаи ин синтези 
сафеда вайрон мешавад. 
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Гормонњои гипофиз 
 
Гипофиз аз 3 ќисм иборат аст. Ќисми пеш –гормонњои зеринро 

хориљ мекунад: гормонњои АКТГ (фаъолияти ѓадуди болои гурдаро 
танзим медињад), доруи он адренокортикотропин аст; гормони 
соматотропин – инкишофи устухон ва тамоми организмро танзим дода 
фосфор, калсий, натрийро дар организм нигоњ медорад (транспорти 
аминокислота дар њуљайрањо зиёд шуда, синтези КРН-ро фаъол месозад) 
ва липолизро фаъол мекунад, доруи он соматотропин аст; гормони 
тиреотропї – секретсияи гормони ѓадуди сипаршаклро танзим медињад. 
Ба  љаббиши йод ва йоднокии тирозин таъсир мерасонад. Доруи он 
тиротропин аст; гормони фолликултанзимдињанда – дар тухмдон 
инкишофи фолликулањо ва синтези эстрогенњоро, инчунин инкишофи 
сперматогенезро (дар мардњо) танзим медињад;  гормони лактотропї -  
инкишофи ѓадудњои ширро танзим медињад. 

Дар тибби амалї доруњои соматотропин, пролактин, тиротропин, 
гонадотропин истифода мешаванд. Ќисми миёна – гормони меланоформ 
хориљ мекунад. Он тезии биної ва мутобиќшавиро дар торикї баланд 
мекунад. Фаъолияти њуљайрањои тўршакли чашмро баланд  мекунад. 
Хосияти ферментативии чўбча ва кадањчањо зиёд мешаванд. Доруи ин 
гормон интермедин аст. Њангоми вайроншавии биної, мутобиќшавии 
шабона, вайроншавии дегенеративї дар ќисми тўршакл, гемералопия ва 
ѓайра истифода мебаранд. Ќисми аќиб – гормони окситотсин ва 
вазопрессинро хориљ мекунад. Окситотсин кашишхўрии мушакњои 
миометрийро танзим медињад. Њангоми танзими протсессии таваллуд, 
барои манъкунии хунравї баъд аз таваллуд ва лактатсия истифода 
мебаранд. Вазопрессин – гормони антидиуретї мебошад, ки ба 
ретсепторњои махсус таъсир мерасонад, реабсорбсияи обро дар нефрон 
танзим медињад; таъсири танзимкунии мушакњои суфтаро ба вуљуд 
меорад. Таъсири асосии он ба мубодилаи об мебошад. Нуфуспазирии 
найчањои дисталии гурдањоро  зиёд карда, ба реабсорбсияи об мусоидат 
мекунад. Ба мушакњо таъсир расонида, рагњоро танг мекунад, дар натиља 
фишори хун баланд мешавад. Тонуси мушакњои рўдањо, миометрияро ва 
ихрољи кортикотропинро зиёд мекунад. Дар шакли доруворї 
окситотсин, питуитрин ва адиурекрин истифода мешаванд. 

 
Гормонњои ѓадуди сипаршакл 
 
Ѓадуди сипаршакл гормонњои L-тироксин, трийодтиронин хориљ 

мекунад. Дар синтези ин гормонњо йод иштирок менамояд. Йодидњо бо 
ѓадуди сипаршакл  љаббида шуда, ба йод оксид мешаванд, ки бо 
аминокислотаи тирозин њамтаъсирї  намуда, тироксин ва 
трийодтиронин њосил шуда, дар фолликулањои ѓадуд љамь мешаванд. 
Дар зери таъсири ферментњои протеолитї ба хун мегузаранд. Гормонњо 
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ба мубодилаи моддањо таъсир расонида, онро танзим медињанд – 
мубодилаи асосї баланд шуда, талаботи њуљайраро ба оксиген зиёд 
мекунанд ва њарорати организм баланд мешавад, инчунин таъсироти 
адреналинро низ зиёд мекунанд (тахикардия ба вуљуд меояд). Гормонњои 
ин ѓадуд  дар танзими инкишофи ќад ва тамоми организм, хусусан СМА, 
инкишофи бофтањои устухон иштирок мекунанд. Дар кўдакон њангоми 
норасогии ин гормонњо бемории кретинизм ба вуљуд меояд (ќадпастї ва  
инкишоф наёфтани СМА – камаќлї). Дар калонсолон њангоми 
норасогии гормонњои ѓадуди сипаршакл протсесси мубодилаи моддањо 
суст ё афсурда мешавад, кори љисмонї ва аќлї паст шуда, бењолї ва 
бемадорї, вайроншавии кори дил дида мешавад (яъне бемории 
микседема ба вуљуд меояд). Дар ин мавридњо доруњои тироксин, 
трийодтиронин, тиреоидин истифода бурда мешаванд. Њангоми аз њад 
зиёд хориљ шудани гормонњои ин ѓадуд, ангезишёбии организм, 
араќкунї, тахикардия, харобшавї аз њисоби баланд шудани мубодилаи 
моддањо дида мешавад. Ин зуњуроти бемории зоби токсикї мебошад. 
Дар ин мавридњо доруњои антитиреоидї истифода мешаванд. 

Доруњои антитиреоидї: 
1. Доруњое, ки њосилшавии гормони тиреотропиро афсурда мекунанд – 
йод, дийодтирозин; 
2. Доруњое, ки синтези гормони ѓадуди сипаршаклро афсурда мекунанд – 
мерказолил; 
3. Доруњое, ки љаббиши йодро дар ѓадуд вайрон месозанд - калий 
перхлорат; 
4. Доруњое, ки вайроншавии њуљайрањои фолликулии ѓадудро ба амал 
меоранд - йоди  радиоактивї. 

Йод дар организм пурра љаббида шуда, гормони тиреотропиро 
афсурда мекунад ва њаљми ѓадуди сипаршакл хурд мешавад. Мерказолил 
синтези тироксин ва трийодтиронинро вайрон мекунад. 

Ѓадуди сипаршакл инчунин гормони калситонин хориљ мекунад. 
Синтези он аз ионњои Са вобаста аст. Калситонин дар танзими 
мубодилаи Са иштирок  карда, протсесси декалсификатсияро дар 
устухон афсурда мекунад. Миќдори  ионњои Са дар хун кам мешаванд. 
Доруи калситрин њангоми остеопороз, нефрокалсиноз ва ѓайра истифода 
мешавад.          

 
Гормони ѓадуди зери меъда 
 
Ин ѓадуд 2 вазифаро иљро мекунад: секретсияи панкреатин ба 

рўдаи 12 ангушта ва ихрољи гормони инсулин. Дар љазираи хурди 
Лангреганс бо В-њуљайрањои ин ѓадуд гормони инсулин хориљ мешавад. 
Олимон мењисобанд, ки инсулин бо ретсепторњои махсус, ки дар сатњи 
њуљайра љойгиранд, пайваст мешавад. Инсулин миќдори ќандро дар хун 
паст мекунад. Ин бо чунин роњњо љараён мегирад: инсулин ба мубодилаи 
карбогидратњо таъсири хос дорад, ба азхудкунии ќанд ба воситаи 
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њуљайрањои организм (мушакї ва чарбї) мусоидат мекунад, транспорти 
глюкозаро аз мембранаи њуљайрањо осон ва гузариши онро ба бофтањои 
ноњиявї фаъол мекунад. Протсесси гликогенез баланд шуда, дар љигар ва 
мушакњои скелетї гликогенолиз суст мешавад. Инсулин боз 
мубаддалшавии аминокислотаро ба глюкоза афсурда мекунад; синтези 
сафедаро танзим дода ба љамъшавии чарбњо – триглитсеридњо дар 
бофтањои чарбї мусоидат мекунад.  

Њангоми норасогии инсулин дар организм бемории диабети ќанд 
ба вуљуд меояд. Аломатњои ин беморї: ташнагї, полиурия, баланд 
шудани иштињо ва зиёд шудани миќдори ќанд дар хун мебошад. 
Инсулинро њамчун дору њангоми ин беморї истифода мебаранд. Он 
миќдори ќандро дар хун паст карда, ба љамъшавии гликоген дар бофтањо 
мусоидат менамояд ва глюкозурия, полидипсия, полиурияро бартараф  
месозад. Мубодилаи сафедањо муътадил мегардад. Инсулинро ба зери 
пўст, дохили мушак ва дохили варид ворид мекунанд. Таъсираш 
кўтоњмуддат (4-6 соат) буда, дар зери таъсири ферменти инсулиназа 
вайрон мешавад. Доруњои синтетикии инсулин – инсулин семиленте, 
протамин синк-инсулин, су-инсулин ва ѓайра  вуљуд доранд, ки 
таъсирашон давомнок то 18-24 соат аст. Доруњои ќандпасткунанда 
(гипогликемї), ки ба дарун истифода мешаванд: а) њосилаи 
сулфанилмочевина – бутамид таъсираш то 8-24 соат; хлорпропамид ва 
глибенкламид таъсири давомнок то 24 – 60 соат доранд; б) њосилаи  
бигуанидњо – буформин, метформин (сиофор) ва ѓайрањо њастанд 

Доруњои гурўњи А каналњои К-АТФ вобастаро афсурда мекунанд, 
ин ба кушода шудани каналњои ионии Са мусоидат намуда, аз В-
њуљайрањо инсулин озод мешавад. Њиссиётнокии В-њуљайрањо ба глюкоза 
ва аминокислота баланд шуда, ба хориљшавии инсулин мусоидат 
менамояд. Инчунин онњо таъсири танзимкуниро ба транспорти глюкоза 
дар њуљайрањо ба вуљуд меоранд. Ин доруњо аз узви њозима хуб љаббида 
шуда, ба воситаи гурдањо хориљ карда мешаванд. 

Доруњои гурўњи Б ба азхудкунии глюкоза бо мушакњо мусоидат 
карда, глюкогенезро афсурда мекунанд, љаббиши карбогидратњо дар 
рўдањо ќать гашта, мубодилаи сафедањо мўътадил  мегардад. Доруњо аз 
узви њозима хуб љаббида мешаванд, таъсирашон то 14 соат давом 
мекунад. 

А-њуљайрањои ѓадуди зери меъда гормони глюкагон хориљ 
мекунанд, ки он миќдори ќандро дар хун зиёд мекунад. Глюкагон ба 
мубодилаи карбогидратњо таъсир мерасонад. Дар љигар гликогенез ва 
гликогенолизро баланд мекунад, АМФ-и даврї зиёд,  фосфорилаза 
фаъол ва озодшавии глюкоза аз љигар зиёд мешавад. Онро њангоми шоки 
гипогликемї истифода бурдан мумкин аст. 

Растанињое, ки хосияти ќандпасткунї доранд ба монанди  барги 
тут, ангур, чормагз, лавр, хурмо, бињї, марминљон; алафи пудинаи 
даштї, кокутї, лимукањак, чойкањак, софораи чопонї; решаи ширинбия, 
анљибари даштї ва ѓайра истифода мешаванд. 
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Гормонњои ѓадуди болои гурда 
 
Ѓадуди болои гурда аз ќисми маѓзї ва ќишрї иборат аст. Ќисми 

маѓзии ѓадуд ба хун адреналин хориљ менамояду, ќисми ќишрии он 
гормонњои кортикостероидњоро хориљ мекунад. 

Кортикостероидњо аз се гурўњи гормонњо иборатанд:  
1.Минералокортикоидњо. 
 2.Глюкокортикоидњо. 
3. Гормонњои љинсї. 

Кортикостероидњо аз холестерин ё атсетилкоэнзим А синтез 
мешаванд. Синтези глюкокортикоидњо аз њаљми моеи экстраселюлярї ва 
ионњои натрий ва калии зардоби хун вобаста аст. 

Њосилшавии глюкокортикоидњоро гормони АКТГ-и гипофиз 
танзим медињад. Глюкокортикоидњо таъсири дохили њуљайравї доранд. 
Бо ретсепторњои махсуси ситоплазматикии њуљайра њамтаъсирї карда, 
комплекси стероид - ретсептор њосил мекунанд. Ин комплекс ба ядрои 
њуљайра ворид шуда, бо КДН пайваст мешавад. Танзими њосилшавии 
КРН ба вуљуд омада, ба синтези сафеда ва ферментњо таъсир мерасонад. 

Глюкокортикоидњо ба мубодилаи  моддањо таъсир мерасонанд. 
Миќдори ќандро дар хун баланд мекунанд, ки бо баландшавии протсесси 
гликогенез дар љигар ба вуљуд меояд. Синтези сафедањо афсурда шуда, 
протсесси таљдид ќать мегардад. Њосилшавии бофтањо вайрон шуда, 
инкишофи онњо суст мегардад. Ба мубодилаи чарбї таъсир расонида, 
таќсимшавии чарбњо зиёд мешавад. Њангоми истифодаи тўлонии 
глюкокортикоидњо чарбњо дар рўй, гардан ва китф љамъ мешаванд. 
Мубодилаи обу намакњо дигаргун мешавад, яъне глюкокортикоидњо 
фаъолияти минералокортикоидиро доранд. Дар организм реабсорбсияи 
ионњои натрий  зиёд шуда, секретсияи ионњои калий меафзояд, њаљми 
зардоби хун, хосияти гидрофилии бофтањо, фишори хун баланд мешавад, 
ихрољи ионњои Са зиёд шуда, остеопороз ба вуљуд меояд. 
Глюкокортикоидњо хосияти зиддиилтињобї ва иммунодепрессивї 
доранд. Таъсири зиддиилтињобии онњо – ба њосилшавии медиатори 
илтињоб таъсир мерасонанд. Рагњо танг шуда, нуфуспазирии онњо 
мўътадил мегардад. Фаъолнокии макрофагњо кам мешавад. Таъсири 
иммунодепрессивї бо ќать гардидани фаъолнокии Т- ва В-лимфотситњо, 
кам хориљ шудани интерлейкин, кам шудани лимфотситњо ва 
макрофагњо вобаста аст. Ба системаи гипоталамус-гипофиз-ѓадуди болои 
гурда таъсири афсурдакунї дорад. Доруњои ин гурўњ преднизолон, 
гидрокортизон, дексаметазон ва ѓайраро дар шакли мањлул, таблетка, 
марњам истифода мебаранд. Нишондодњо барои истифодаи доруњо: 
њангоми норасогии функсияи ѓадуди болои гурда, беморињои тарбод, 
пўст, аллергї, лейкоз, диќќи нафас, њамчун доруи зидди садамавї ва 
ѓайрањо. Таъсири нохоњами доруњо: њангоми истифодаи тўлонии доруњо 
аломатњои варам, баланд шудани фишори хун, гипергликемия, 
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вайроншавии мубодилаи чарбњо, иллатњо аз тарафи системаи асабњо, 
гипокалсиемия ва ѓайра ба вуљуд меоянд. Меъёри доруњоро оњиста- 
оњиста кам карда, пас аз он манъ мекунанд.    

 
Минералокортикоидњо 

        Минералокортикоидњо ба мубодилаи минералї,  асосан   ба   натрий      
ва    калий таъсир мерасонанд. Минералокортикоидњо аз алдостерон ва 
дезоксикортизон иборат мебошанд. Алдостерон бо ретсепторњо пайваст 
шуда, ба мубодилаи обу намакњо таъсир мерасонад. Ба ноњияи дисталии 
нефрон таъсир карда, љаббиши баръакси ионњои натрий ва обро зиёд 
мекунад, секретсияи ионњои калий зиёд шуда, дар натиља дар организм 
ионњои натрий ва об боз дошта мешавад. 

Дезоксикортикостерон  атсетат  њамчун дору дар тиб истифода 
мешавад. Онро њангоми  норасогии ѓадуди болои гурда (бемории 
Аддисон) якљоя бо глюкокортикоидњо истифода мебаранд. Боз дору 
њангоми миастения фоидабахш аст. Антагонисти ин доруњо доруи 
хосияти пешоброндошта спиронолактон мебошад. 
       Растанињои шифобахш, ки дар Тољикистон мерўянд ба монанди 
алафи кокутї, алафи чойкањак, меваи софораи љопонї, ниёзбў 
(лимўкањак), шираи барг ва решаи мушхор, пиёз, сир, гули ќоќу, барги 
чормаѓз, барги зуф, тухми татум, мевањои хуљ, лўбиё, решаи гилбанд 
(буѓумак), коснї, наск, барги тут, љав, барги ангур, марминљон, барги 
лавр ва дигарњо дар шакли ќиём ё обпаз барои муолиљаи диабети ќанд 
васеъ истифода мешаванд. 
 

ДОРУЊО 
 
 
 

Номгўи доруњо 
Меъёри миёнаи 
терапевтї 

Шакли 
истењсол 

Соматотропин – 
Somatotropinum 

Дохили мушак  2—4 ВТ Флаконњо  2 ва 4 ВТ 

Октреотид –Octreotide Зери пўст 0,0001-0,0003 г Ампулањо  0,00005; 
0,0001 ва 0,0005 г 

Кортикотропин - 
Corticotropinum 

Дохили мушак 10—20 ВТ Флаконњо  10; 20 ва 
30  ВТ 

Тиротропин – 
Thyrotropin 

Зери пўст ва дохили 
мушак 10 ВТ 

Флаконњо  10 ВТ  

Гонадотропини 
менопаузї - 
Gonadotropinum 
menopausticum 

Дохили мушак 75—150 
ВТ 

Флаконњо  75 ВТ 

Гонадотропини 
хорионї   - 
Gonadotropinum 
chorionicum 

Дохили мушак 500—3000 
ВТ 

Флаконњо  500; 1000 
ва 2000 ВТ 
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Лактин – Lactinum Дохили мушак 70—100 
ВТ 

Флакон  100 ва 200 
ВТ 

Окситотсин –  
Oxytocinum 

Дохили варид (катрагї) 5 
ВТ дар 500 мл мањлули 
5%  глюкоза; дохили 
мушак 0,2-2 ВТ 

Ампулањо 1 мл (5 
ВТ) 

Питуитрин –  
Pituitrinum 

Зери пўст ва дохили 
мушак 5 ВТ 

Ампулањо 1 мл (5 
ВТ) 

Адиурекрин -  
Adiurecrinum 

Ба бинї 2-3 
чакрагї (4-6 ВТ) 

Флакон  5 мл (20 
ВТ/мл) 

Доруњои гормонии ѓадуди сипаршакл 
 

L-Тироксин  -  
L-Thyroxine 
 

Ба дарун 0,000025-
0,0001 г 

Таблеткањо  0,00005 ва 
0,0001 г 

Трийодтиронин гидро-
хлорид - Triiodthyronini 
hydrochloridum 

Ба дарун 0,00001-
0,00002 г 

Таблеткањо  0,00002 ва 
0,00005 г 

Тиреоидин - 
Thyreoidinum 

Ба дарун 0,05-0,2 г Хока; таблеткањо  0,05; 
0,1 ва 0,2 г 

Калситрин - 
 Calcitrinum 

Дохили мушак ва зери 
пўст 1-5 ВТ 

Флакон,  10 ва 15 ВТ 

Доруњои антитиреоидї 
 

Мерказолил —
Mercazolilum- 

Ба дарун 0,005 г Таблетка  0,005 г 

Доруњои ѓадуди наздисипаршакл 
 

Паратиреоидин — 
Parathyreodinum 

Зери пўст ва дохили 
мушак 1—2 мл Ампулањо  1 мл (20 ВТ) 

 
                                       Доруњои ќандпасткунанда  

Бутамид--  
Butamidum 

Ба дарун 0,5—1 г Таблеткањо  0,25 ва 0,5 г 

Хлорпропамид— 
Chlorpropamidum   

Ба дарун 0,25-0,5 г Таблеткањо 0,1 ва 0,25 г 

Глибенкламид —
Glibenclamide  

Ба дарун 0,0025-0,01 г Таблеткањо 0,0025; 0,0035 
ва 0,005  

Глипизид  — 
Glipizide 

Ба дарун 0,0025-0,005 г Таблеткањо 0,005 г 

Метформин — 
Metformin 

Ба дарун 0,5 г Таблеткањо 0,5 г 

 
 

                               Доруњои  глюкокортикоидњо 
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Гидрокортизон - 

Hydrocortisonum 
Ба дарун 0,005 и 0,03 г; 
берунї дар шакли 
марњам 1 -2,5%; дохили 
варид ва дохили мушак 
0,05 и 0,3 г 

Ампулањо 0,025 ва 0,1 г; 
таблеткањо 0,005; 0,01 
ва 0,02 г; марњами 1% 
ва 2,5% - 5 ва  20 г 

Преднизолон - 
Prednizо1опит 

Ба дарун 0,005-0,01 г; 
берунї марњами 0,5%  

Таблеткањо 0,001 ва 
0,005 г;  
Марњами 0,5% - 1 ва 20 
г 

Преднизолони 

гемисуксинат – 
Prednisolon 
hemisuccinas 

Дохили варид ва дохили 
мушак 0,05-0,2 г 

Ампулањо 0,025 г  

Дексаметазон – 
Dexanetazonum 

Ба дарун 0,0005-0,001 г Таблеткањо 0,0005 г 

Триамсинолон – 
Triamcinolonum 

Ба дарун 0,002-0,004 г Таблеткањо 0,004 г 

Синафлан — 
Synaflanum 

Берунї марњами  0,025%  Марњами 0,025% - 10 ва 
15 г 

Флуметазон  пивалат  
-  Flumetazoni  pivalas 

Берунї марњами   0,02% Марњами 0,02% - 15 г 

Бекламетазони 
дипропионат – 
Beclometasoni 
dipropionas  

Ингалятсионї 0,00005-
0,0001 г 

Дар шакли аэрозол 
барои  ингалятсия 
(0,00005 г дар як доза) 

                               Доруњои минералокортикоидњо 

Дезоксикортикостер
они атсетат —
Desoxycorticoseroni  
acetas 

Дохили мушак ва 
сублингвалї   0,005 г 

Ампулањо 1 мл - 0,5% 
(мањлули равѓанї), 
таблеткањо 0,005 г (ба 
зери забон) 

Дезоксикортикостер
они  триметилатсетат 
- 
Dezoxycorticosteroni 
trimethylacetas 

Дохили мушак 0,025 г  Ампулањо 1 мл - 2,5% 
дар намуди суспензия 

 
 
 

                                Доруњои эстрогенї 

Эстрон - Oestronum Дохили мушак 5000-
10 000 ВТ 

Ампулањо 1 мл .0,05% ва 
0,1% мањлули равѓанї (5 
ва I0 ВТ  дар 1 мл) 
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Эстрадиоли 
дипропионат - 
Oestradioli 
dipropionas 

Дохили мушак 0,001 г  Ампулањо 1 мл  мањлули 
0,1%  дар равган 

Этинилэстрадиол  -
Aethinyloestradiolum 

Ба дарун 0,00005-
0,0001 г 

Таблеткањо  0,00001 ва 
0,00005 г 

Синэстрол — 
Synoestrolum 

Ба дарун ва дохили 
мушак 0,001 г 

Таблеткањо 0,001г;  
ампулахо 1 мл - 0,1% ва 
2% 

                                              Дорухои гестагенї 

Прогестерон -
Progesteronum 

Дохили мушак 0,005—
0,015 г 

Ампулањо 1 мл мањлули 
1% ва 2,5% дар равѓан  

Оксипрогестерони 
капронат  - Охурго-
gesterone capronate 

Дохили мушак 0,0625-
0,25 г 

Ампулањо 1 мл  мањлули 
12,5% ва 25% дар равѓан  

Прегнин - 
Praegninum 

Ба дарун 0,01 г Таблеткањо 0,01 г 

 
                                    Доруњои андрогенї 
 

Тестостерони 
пропионат - 
Testosteroni 
propionas 

Дохили мушак 0,01—
0,025 г 

Ампулањо  1  мањлули 1% 
ва 5% дар равѓан  

Тестэнат – 
Testoenatum 

Дохили мушак 0,1-0,2 
г. 1 бор дар 15 рўз 

Ампулањо 1 мл – 10%  
мањлули равѓанї 

Метилтестостерон- 
Methyltestosteron 
urn 

Сублингвалї 0,005—
0,02 г 

Таблеткањо 0,005 ва 0,01 г 

                                        Доруњои анаболї 
 

Феноболин  -
Phenobolinum 

Дохили мушак 0,025—
0,05 г 1 маротиба дар 
7—10 рўз 

Ампулањо 1 мл - 1 % ва 
2,5% мањлули равѓанї 

Ретаболил – 
Retabolil 

Дохили мушак 0,025—
0,05 г 1 бор дар 2—3 д 

Ампулањо 1 мл - 5%  
махлули равѓанї 

Метандростенолон -
Methandrostenololu
m 

Ба дарун 0,005 г Таблеткањо 0,001 ва 0,005 
г 
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Саволњо барои худсанљиш 

 

1. Мафњуми витаминњо, таърихи кашфи витаминњо, сањми олимон.  

2. Мафњуми гипо- ва гипервитаминозњо. Намудњои гиповитаминозњо. Нишондод барои 

истифодабарии витаминњо.      

3. Витаминњои дар обњалшаванда, мављуд будани њар як намуди онњо дар табиат ва номгўи 

доруворињои онњо. Нишондодњо барои истифодабарии њар як намуди витаминњо. 

4. Витаминњои дар равѓанњалшаванда, мављуд будани њар як намуди онњо дар табиат ва 

номгўи доруворињои онњо. Нишондодњо барои истифодабарии њар як намуди витаминњо. 

5. Доруњо аз аминокислотањо, механизми таъсир. Нишондод барои истифодабарї. 

6. Доруњо аз ферментњо. Таснифоти доруњои ферментї, механизми таъсир. Нишондод барои 

истифодабарї. 

7. Доруњои фаъолнокиашон зидди ферментативї. 

8. Танзимдињандагони биогенї. Манбаи пайдокунї ва тайёркунии онњо,  механизми таъсири 

доруњо. Нишондод барои истифодабарї. 

9. Доруњои гормонї. Манбаи њосилкунии гормонњо. Таснифи гормонњо аз рўи сохти 

кимиёвї. 

10. Тасаввуротњои муосир оиди механизми таъсири гормонњо. Хусусияти муолиља бо 

доруњои гормонї. Нишондод барои истифодабарї. 

11. Гормонњои гипофиз ва доруњои синтетикии он, нишондод барои истифодабарии доруњо, 

таъсироти нохуш. 

12. Гормонњои ѓадуди сипаршакл ва доруњои синтетикии  он. Механизми таъсири доруњо, 

нишондод барои истифодабарї, таъсироти нохуш. 

13. Гормонњои ѓадуди назди сипаршакл ва доруњои синтетикии он. Механизми таъсири 

доруњо, нишондод барои истифодабар, таъсироти нохуш. 

14. Гормонњои ѓадуди зери меъда ва доруњои синтетикии он. Механизми таъсир, нишондод 

барои истифодабарї, таъсироти нохуш. 

15. Доруњои пероралии ќандпасткунанда. Тасниф, механизмњои таъсир. 

16. Гормонњои ќисми ќишри ѓадуди болои гурда. Таснифи доруњо, механизми таъсир.  

Нишондод барои истифодабарї, таъсироти нохуш.      

17. Гормонҳои ғадудҳои љинсии занона ва доруҳои синтетикии онҳо, антагонистҳои он. 

Нишондод барои истифодабарї. 

18. Маводҳои контрасептивї, принсипи таъсироти онҳо. Таъсироти нохуш. 

19. Гормонњои ғадуди љинсии мардона ва доруҳои синтетикии онњо.  

20. Доруҳои анаболии сохташон стероидї ва ғайристероидї. Механизми таъсири онҳо. 

Нишондод барои истифодабарї. 

21. Доруњое, ки ба миометрий таъсир мерасонанд. Таснифи доруҳо, нишондод барои 

истифодабарї. 

22. Доруҳои утеротонї, механизми таъсирот, хусусиятњои истифодабарї. 

23. Доруҳои  утеротонии растанигї. 

24. Доруҳои утеролитї (токолитикҳо),  механизми таъсир,  нишондод,  истифодабарї. 

25. Доруҳое, ки ба системаи хунофар таъсир мерасонанд.  

26. Доруҳое, ки ба эритропоэз таъсир доранд. Камхунї (анемия) ва намудҳои он. 

27. Камхунии гипохромї. Ањамияти биологии оҳан дар органим, љаббиши он. Сабаб ва 

муолиљаи ин намуди камхунї. 

28. Оризаҳо ҳангоми муолича бо доруҳои оҳандор, бартараф намудани ин ҳолат. 

29. Камхунии  гиперхром. Принсипњои  муолиљаи он.  
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30. Камхунии  нормохромиї. Сабаб ва муолиљаи он. 

31. Доруҳое, ки ба лейкопоэз таъсир доранд. 

32. Лейкопенияҳо, агранулоситоз, сабаб ва муолиљаи он.   

33. Муолиљаи лейкозҳои шадид ва музмин. 

34. Полиситемия, сабаб ва принсипи муолиљаи он. 

35. Доруҳое, ки ба системаи лахташавї ва фибринолиз таъсир мерасонанд.  

36. Доруҳое, ки барои пешгирї ва муолиљаи тромбоз истифода мешаванд. 

37. Доруҳои антиагрегантї. 

38. Коагулянтҳо, механизми таъсир. Нишондод барои истифодабарї. 

39. Антикоагулянтҳо,   таснифи доруҳо аз рўи  механизми  таъсирот. Истифодабарї. 

40. Доруҳои фибринолитї. Механизми таъсирот, истифодаи доруҳо. 

41. Доруҳои зидди фибринолитї,  механизми таъсирот. Нишондод барои истифодабарї. 

42. Воситањое, ки хунравиро боз медоранд (гемостатикњо). 

43. Моеъҳои хунивазкунанда. Талабот ба моеъҳои хунивазкунанда. 

44. Мафњуми липопротеинњо, роли онњо дар инкишофи атеросклероз. 

45. Принсипи муолиља ва пешгирии атеросклероз. 

46. Таснифи доруњои зидди атеросклероз. Механизми таъсир. Нишондод барои истифодаи    

доруњо. Таъсироти нохуш. 

47. Доруњое, ки осебёбии деворањои рагхоро бозмедоранд. Таснифи доруњо, механизми 

таъсир. Нишондод барои истифодабарї. Таъсироти нохуши доруњо. 

48. Механизми таъсири доруњоро аз гурўњи ангиопротекторњо фањмонед. 

49. Таъсири доруњои гурўњи антиоксидантњо. 

 

 

 
 
 
 
 

ФАСЛИ 8. 
 
                                  ДОРУЊОИ ЗИДДИМИКРОБЇ 
 
           8.1. Доруњои антисептикї ва дезинфексионї 
 

Ин  доруњо дар тиб ањамияти калон доранд ва васеъ истифода 
мешаванд. Њангоми муолиљаи захми пўст ё луобпардањо, ки сабаби он  
микробњои гуногун шуда метавонанд, истифода мебаранд. Ин доруњо 
инчунин барои безарар кардани об, ѓизо, асбобњои тиббї  ва ѓайра 
истифода бурда мешаванд.   

Доруњои антисептикї ва дезинфексионї бояд спектри таъсири 
васеъ дошта бошанд.  

Талабот ба ин гуна доруњо чунин аст: њангоми безараркунї дору 
бояд спектри таъсири васеъ, фаъолнокии баланд, давомнокии таъсири 
кўтоњ дошта бошад; доруњо хосияти манфї надошта бошанд, њангоми 
истифодабарии ноњиявї озурдакунии бофтањоро ба амал наоранд; аз љои 
гузошташуда доруњо кам љаббида шаванд; зањрнокиашон паст бошад, 
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реаксияи аллергияро ба вуљуд  наоранд; њангоми  коркарди асбобњо 
онњоро вайрон накунанд. 

Коэффитсенти фенолї - мутаносиби консентратсияи фенол нисбат 
ба консентратсияи антисептики истифодашаванда аст, ки њар ду мавод 
таъсироти якхелаи зиддимикробиро ба вуљуд  меоранд. 

Механизми таъсири доруњо гуногун буда, бо денатуратсияи 
сафедањо,  вайроншавии  гузариши  мембранаи плазматикии микроб, ки 
барои  зиндагии микроб заруранд,  вобаста аст. 

 
Таснифи доруњо 

 
1. Детергентњо – серигел; 
2. Њосилаи  нитрофуран – фуратсилин; 
3.Гурўњи фенол ва њосилањои он - феноли тоза, резортсин,  шираи 
махсуси дарахти тўс; 
4.Рангкунандањо - бриллианти сабз, метилени кабуд, этакридин лактат; 
5.Пайвастањои галогендошта – хлоргексидин, хлорамини Б, мањлули 
спиртии йод; 
6.Пайвастањои металлњо - симоби дихлорид, нитрати  нуќра, сулфати 
мис, оксиди руњ, тиосулфат; 
7.Оксидкунандањо - махлули пероксиди  гидроген, перманганати калий; 
8. Алдегид ва спиртњо - мањлули  формалдегид, спирти этил; 
9. Кислота ва ишќорњо - кислотаи борат, мањлули  навшодир. 
 

 Детергентњо ё собунњои катионї, хосияти шустанї ва антисептикиро 
дороанд. Онњо ба микроб ва замбўруѓњро таъсир мерасонанд. Серигел 
барои коркарди дастони љарроњ, тамизи асбобњо истифода мешавад, ба 
ин гурўњ инчунин доруи роккал низ дохил мешавад, ки таъсири фаъоли 
сатњї дорад, барои шустани дастони љарроњ ва тамизи асбобњо истифода 
мешавад. 

Њосилаи нитрофуранњо – фуратсилин дар тиб бисёр васеъ истифода 
мешавад. Ба микробњои грам-манфї, грам-мусбат, соддатаринњо таъсир 
мерасонад. Фуратсилин танњо берунї дар шакли мањлул ё марњам барои 
шустани захм, пўст, луобпарда, шустани ковокињо истифода бурда  
мешавад. Зањрнокиаш камтар мебошад. 

Гурўњи фенол ва њосилањои он – антисептикњои ќатори  ароматиро 
дар бар мегирад. Фенол асосан хосияти зидди микробї ва зидди 
замбўруѓї дорад. Онро барои безараркунии асбобњо истифода мебаранд. 
Зањрнокии фенол баланд буда, аз пўст ва луобпарда хуб љаббида 
мешавад. 

Фаъолияти антисептикии резортсин назар ба фенол сустар аст. Онро 
асосан њангоми беморињои пўст (экзема, себорея) ва конюктивит 
истифода мебаранд.  

 Шираи махсуси дарахти тўс - ќатрон (дегот) буда, ба ќисми асосии он 
фенол, њосилањои он ва саќич (смола) дохил мешаванд. Он хосияти зидди 
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микробї, озурдакунї ва кератопластикї дорад. Барои муолиљаи як 
ќатор беморињои пўст истифода мебаранд. Ин ќатрон ќисми асосии 
линименти балзамии Вишневский (марњами Вишневский) буда, барои 
муолиљаи захмњо истифода мешавад. Марњами Вилкинсонро барои 
муолиљаи бемории хоришак (чесотка) ва замбўруѓи пўст истифода 
мебаранд. 

Аз гурўњи рангкунандањо бриллианти сабз, ки њосилаи трифенилметан 
мебошад, дар тиб васеъ истифода мешавад. Таъсирнокиаш бештар буда, 
дар иштироки сафедањо  таъсираш суст мешавад. Онро берунї асосан 
њангоми захми пўст, захми римнок (пиодермия) истифода  мебаранд.  

Метилени кабуд назар ба бриллианти сабз фаъолнокии суст дорад, 
онро берунї ва ба дарун њангоми уфунати роњњои пешоббарор, дохили 
варид њангоми зањролудшавї бо сианидњо ворид карда мешавад. 
Метилени кабуд (дар меъёри баланд) гемоглобинро ба метгемоглобин 
табдил дода, бо сианид пайваст шуда, сианметгемоглобини камзањрро 
њосил мекунад.   

Этакридин лактат (риванол) ранги зард дорад, фаъолнокиаш баланд 
аст, аммо дер оѓоз меёбад. Доруро берунї барои шустани ковокињои 
уфунатдор (плевра, шошадон, сифоќ, бачадон) истифода мебаранд.  

Антисептикњои галогендошта ин доруњое мебошанд, ки дар 
таркибашон хлор ва йод доранд.  Антисептики фаъолтарин, ки дар 
таркибаш галогени хлор дораду онро озод мекунад, ин хлорамини Б 
мебошад. Хлорамини Б хосияти  антисептикї ва  дезодаратсияро дорад. 
Онро барои  безараркунии  ашъёњо, хориљи беморон (њангоми тифи 
шикам, вабо, сил ва ѓайра), асбобњои гуногуни ѓайриметаллї, шустани 
даст ва захмњо истифода  мебаранд. Хлоргексидин (хибитан) њосилаи 
бигуанид мебошад. Таъсири зидди микробї ва фунгитсидї дорад. Барои 
шустани дасти љарроњ, ноњияи љарроњї, шошадон, инчунин тамизи 
асбобњо истифода бурда мешавад. Њангоми шустани даст хушкї ва 
дерматит ба амал омаданаш мумкин аст. Доруи пантотсид низ ба ин 
гурўњ дохил мешавад. Барои безараркунии об истифода мебаранд.  

Мањлули спиртии йод ба ѓайр аз хосияти антисептикї боз таъсири 
озурдакунї дорад. Дар тиб васеъ истифода мешавад. Доруи йод дошта 
ин Люгол аст (1 ќисми йод, 2 ќисми  калий йод ва 17 ќисми об дорад), ки 
барои коркарди гулў истифода мебаранд. Мањлули йод барои муолиљаи 
беморињои замбўруѓии пўст, муолиљаи бемории оташак (гуммаи 
сифилитї) ва ѓайрањо истифода мешавад. 

Пайвастањои (намакњои) металлњо. Механизми таъсири ин гурўњи 
доруњо дар он аст, ки гурўњи  сулфгидрилии ферментњои  микробро 
афсурда мекунанд. Дар меъёрњои баланд хосияти банданда, 
озурдакунанда, сўзонандаро ба амал меоранд (мавти бофтањо). Таъсири 
ноњиявии онњо ин ба амал овардани денатуратсияи сафедањо мебошад. 
Дар натиљаи истифодабарї албуминатњо ба вуљуд меоянд, яъне ќабати 
сахти  махсус дар болои бофта ба амал омада, бофта сахт мешавад ва дар 
натиља илтињоб кам мешавад. Ин хосияти бандандаи доруњо мебошад. 
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Агар доруњо чуќуртар ба пўст ворид шаванд, озурдашавии њуљайрањо ва 
асабњо ба амал меояд. Дар меъёри баланд  таъсири  сўзонанда дида 
мешавад. 

Намаки ќўрѓошимї таъсири банданда дошта, намаки симоб бошад 
таъсири сўзонанда дорад. Ин доруњоро њангоми уфунати чашм, шустани 
захм ва шошадон истифода мебаранд. Њангоми реши (эрозия) трахома 
таъсири сўзонандаи онњоро истифода мебаранд. 

Ба гурўњи оксидкунанда пероксиди гидроген дохил мешавад, ки 
хосияти антисептикї дорад. Дору аз худ оксигени молекулавї хориљ 
мекунад. Фаъолнокии суст дорад. Барои тоза кардани захми римнок 
тавсия карда мешавад. Таъсири дору кўтоњмуддат буда, хосияти 
боздоштани хунравиро низ дорад.  

Калий перманганат  - оксигени  атомарї њосил мекунад, таъсираш 
бисёр фаъол аст.  Ба ѓайр аз ин таъсири дезодоратсия, банданда, дар 
меъёри баланд хосияти озурдакунанда ва сўзонанда  дорад. Онро барои 
шустани меъда, захм, коркарди захмњои сўхтагї,  њангоми баъзе захмњо 
барои хосияти сўзонанда доштанаш, истифода мебаранд. 

Алдегид – формалдегид таъсири хуби зиддимикробї ва 
дезодоратсия дорад. Доруро барои коркарди пўст њангоми араќкунї 
истифода мебаранд, зеро  эпидермис сахт шуда, сўрохињо мањкам 
мешаванд ва денатуратсия ба амал омада, араќкунї кам мешавад. 
Хосияти дезодоратсияи он барои бўйи бадро бартараф намудан 
истифода мешавад.      

Гексаметилентетрамин (уротропин) – дар муњити туршї аз он  
формалдегид њосил мешавад, ки хосияти  бактериостатиро  ба амал 
меорад, онро  ба дарун,  ё дохили варид ворид мекунанд. 

Спирти этил – барои шустани дасти љарроњ, коркарди ноњияи 
љарроњї, асбобњо истифода мешавад. Спирти 70% ба ќабатњои дарунтари 
эпидермис ворид шуда, хосияти бактериосидиро ба амал меорад. 

Кислота ва туршињо  - мањлули борат (Н3ВО3) дар шакли марњам 
ва хокаю упо (присипка), мањлули навшодир барои шустани дасти 
љарроњ ва барои танзими нафаскашї истифода бурда мешавад.  
 
 
ДОРУЊО 
 

Номгўи доруњо Меъёри миёнаи терапевтї Шакли истењсол 
 

Серигел –
Cerigelum  

Берунї  (барои шустани 
даст) 3—4 г 

Флакони шишагї 
400 мл 

Роккал  - Roccal Барои шустани даст  
мањлули 0,1%; барои 
коркарди ноњияи љарроњї 
мањлули  1%; барои 
коркарди асбобњо мањлули  

Мањлули 10% ва 1% - 
250 мл250 мл 



 192 

0,1—0,025%  

Фуратсилин - 
Furacilinum  

Мањлули обии 1:5000; 
мањлули спиртии 1:1500;  
марњами 0,2%; ба дарун 0,1 г 

Хока; таблеткањо 0,1 
г; таблеткањо 0,02 г 
(барои тайёр 
кардани мањлул); 
марњами 0,2% 

Феноли тоза - 
Phenolum ригит 

Барои тамизкунї мањлули  3- 
5% 

Хока  

Резортсин  - 
Resorcinum 

Берунї мањлули 2—5% (обї 
ва спиртї); марњами 5-20%  

Хока  

Ќатрони тўс - 
Pix liquida 
Setulае 

Берунї марњам ва  
линименти 10-30% 

 

Бриллианти 
сабз - Viride 
nitens 

Берунї мањлули  1 - 2% обї 
ва спиртї 

Хока; мањлули 
спиртї 1 % ва 2% 
дар флакон  10 мл 

Метилени 
кабуд  -  
Methylenum 
coeruleum 

Берунї мањлули  1 - 2% 
спиртї; барои шустани 
уретра ва шошадон  мањлули 
0,02%; ба дарун 0,1 г; дохили 
варид  мањлули  1%  - 50 
ва100 мл  

Хока; мањлули обии  
1%, мањлули спиртии 
1%  - 20 ва 50  мл 

Этакридини 
лактат — 
Aethacridini 
lactas 

 Барои коркарди захм 
мањлули 0,05-0,2%; ба 
ковокии бадан мањлули 
0,05—0,1%; берунї хокаи 
2,5%; марњами 1%, хамираи 
5-10%, мањлули 0,1-0,2%  

Хока; таблеткањо 
0,1г; марњами  3%  

Хлорамин Б - 
Chloraminum В 

Берунї барои коркарди даст 
мањлули 0,25— 0,5%; барои 
шустани захм мањлули 1,5-
2%; барои безарар кардани 
асбобњои ѓайриметаллї 
мањлули 1—5% 

Хока  

Хлоргексидин  - 
Chlorhexidinum 

Барои коркарди ноњияи 
љарроњї мањлули обї-
спиртии 0,5%; барои безарар 
кардани захм, сўхтан 
мањлули обии 0,5%; барои 
безарар кардани даст 
мањлули спиртии 0,5% ё 
мањлули обии  1%  

Мањлули 20% -  0,5; 3 
ва 5 л 

Мањлули 
спиртии йод - 

Берунї мањлули  5%  Шишањои  10, 15 ва 
25 мл - 5%  
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Solutio lodi 
spirituosa 

Симоби 
дихлорид -
Hydrargyri 
diehloridum 

Берунї барои 
безараргардонї мањлули 
1:500-1:1000 

Хока; таблеткањо 
барои истифодаи 
берунї (барои тайёр 
кардани мањлул) 

Оксиди симоби 
зард  - Hydrar-
gyri oxidum 
flavum 

Берунї ба чашм марњами 2%  Марњами 
офитсиналии 2%  

Нитрати нуќра  
- Argenti nitras 

Берунї  мањлули 2-10%, 
марњами  1-2%; барои 
молидани луобпардахо 
мањлули 0,25 -2%  

Хока  

Сулфати мис -
Cupri sulfas 

Ба чашм, шустани уретра, 
мањбал мањлули 0,25% 

Хока  

Оксиди синк - 
Zinci oxydum 

Берунї упо, марњам ва 
хамираи 10—25%  

Хока; 10% марњам ва 
хамираи 25%  

Сулфати синк - 
Zinci sulfas 

Ба чашм 1—2 ќатрагї 
мањлули 0,1— 0,5%; дар 
амалияи 
оториноларингология  
мањлули 0,25-0,5%; ба 
ковокии уретра ва мањбал 
мањлули 01-0,5%;  ба дарун 
0,1-0,3 г (чун ќайовар) 

Хока; чакрањо барои 
чашм 0,25 ва 0,5%  
мањлули синк дар 
флаконњо;  

Пероксиди 
гидроген - 
Solutio 
Hydrogenii 
peroxydi diluta 

Берунї Мањлули 3%  

Перманганати 
калий – Kalii 
permanganas 

Берунї барои шустани захм 
мањлули 0,1—0,5%; берунї 
њангоми сўхтан  мањлули 2 -
5%; барои шустан ва ѓар-
ѓара мањлули  0,01-0,1%  

Хока  

Мањлули 
формалдегид - 
Solutio 
aaldehydi 

Берунї мањлули  0,5—1%; 
барои  спринцеваний 
1:2000—1:3000; барои 
безараргардонии   асбобњо  
мањлули 0,5%  

Мањлули 
офитсиналии  37%  

Кислотаи борат  
- Асidum 
boricum 

Берунї мањлули  2—4%;  
Марњам ва упои  5—10%  

Хока; мањлули 
спиртии 0,5%; 1%; 
2%  3% дар  флако-
нњо  10 мл; мањлули 
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10% дар флаконњо  
25 мл 

Мањлули 
навшодир - 
Solutio 
Аmmonii 
caustici 

Дар љарроњї барои шустани 
даст  (25 мл дар 5 мл оби 
љўш) 

Флаконњо  10, 40 ва 
100 мл 

 
 
 
 
 
 
 

8.2. АНТИБИОТИКЊО 
 

Антибиотикњо маводњои доругие мебошанд, ки бо роњи биологї 
њосил шуда, фаъолнокии хоси зидди микробиро доранд. Онњо мањсули 
зиндагии микроорганизмњо мебошанд. Инчунин онњоро бо роњи кишт 
кардан дар муњити биологї, аз растанињо (доруњои винкристин, 
колхамин) њосил мекунанд. 

Њамаи  доруњо   нимсинтетикї мебошанд. 
 
Таснифи антибиотикњо 
1. Аз рўи  сохти кимиёвї: 

1) Антибиотикњои (АБ) њалќаи β-лактамї дошта - пенитсиллин, 
сефалоспорин, карбопенем, монобактам; 
2) Антибиотикњое, ки њалќаи лактомии макротсиклї доранд - 
макролидњо - эритромитсин ва азалидњо – азитромитсин; 
3) Антибиотикњои асосашон аз 6 то 8 њалќаи 6-аъзогї дошта – 

тетратсиклинњо; 
4)  Антибиотикњои њосилаи диоксиаминофенилпропан – левомитсетин; 
5) Антибиотикњое, ки таркибашон ќандњои аминї доранд - 
аминогликозидњо (мономитсин, канамитсин, стрептомитсин, 
гентамитсин, тобромитсин, сизомитсин); 
6) Антибиотикњо  аз гурўњи полипептидњои сиклї – полимиксинњо; 
7)  Линкозамидњо – линкомитсин, клиндамитсин; 
8) Гликопептидњо  – ванкомитсин; 
9) Кислотаи фузидиевї; 
10) Антибиотикњо барои истифодаи берунї – фюзафунжин, грамитсидин. 

 
2. Аз рўи спектри таъсир ба чунин гурўњњо  људо мешаванд: 
а) Антибиотикњое, ки спектри мањдуд доранд (пенитсиллин, 

линкомитсин, антибиотикњои зидди замбўруѓї, макролидњо); 



 195 

б) Антибиотикњои  спектри таъсирашон  васеъ – тетратсиклинњо, 
сефалоспоринњо, левомитсетин, аминогликозидњо, антибиотикњо барои 
истифодаи  берунї. 

3. Аз рўи  механизми  таъсир: 
1. Антибиотикњое, ки синтези девораи микробро вайрон мекунанд – 
пенитсиллинњо, сефалоспоринњо; 
2. Антибиотикњое, ки гузариши мембранаи ситоплазматикии микробро 
вайрон  мекунанд – полимиксин; 
3. Антибиотикњое, ки синтези сафедаи микробро вайрон мекунанд - 
тетратсиклин, левомитситин, аминогликозидњо ва ѓайрањо; 
4. Антибиотикњое, ки синтези КРН-и микробро вайрон мекунанд - 
рифампитсин. 
 
        Доруњои  зидди бактериалии  химиотерапевтї  ду хосияти  асосї  
доранд: таъсири  интихобї  ба барангезандањои  алоњида ва  зањрнокии  
паст  нисбати организми  одам  ва њайвонот. 

 Нисбат ба доруњо дар рафти истифодабарї устуворнокии 
микробњо ба вуљуд меояд. Хусусан, ба доруњои стрептомитсин, 
олеандомитсин, рифампитсин, ба доруњои пенитсиллин, тетратсиклин, ва 
левомитсетин бошад сустар. Агар доруњо бо меъёр ва давомнокии 
оптималї таъин ва оќилона истифода шаванд, устуворнокии микроб 
камтар ба вуљуд меояд. Агар устуворнокї ба вуљуд ояд, доруро иваз 
намудан лозим аст. 
 
Расми 8.1. Таснифи доруњо аз рўи механизми таъсир 
 
 

 
 
 
1. – девораи њуљайраи микроб 
2. -  мезосома 
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3. - рибосома 
4. - аппарати ядрої 
5. - полисома 
6. - рибосома 

 
 
 
Барои муолиља бо антибиотикњо аниќ намудани барангезандањои 

беморї ва њиссиётнокии он ба доруњо зарур аст. Агар барангезанда аниќ 
набошад, доруњои спектри таъсирашон васеъ таъин мешаванд ва ё ду 
доруро якљоя таъин мекунанд. Роњњои воридкунии дору њам ањамияти 
калон  дорад. 

 
                                        
                                   8.2.1. Пенитсиллинњо 

 
Айни замон миќдори зиёди гурўњи пенитсиллинњо 

мављуданд. Баъзеи онњо мањсули  зиндагии замбўруѓњо 
ва баъзеашон синтетикї мебошанд. Соли 1929 авалин 
бор Флеминг антибиотикњоро кашф  кардааст. Дар 
намуди тоза    
 пенитсилинро Флори Х.В. ва Чейн Э.Б. ба даст 
овардаанд.  

 
Флеминг А  
(1881-1955) 
 

 
 

Муаллифи пенитсиллин зани рус   
З.В.Ермольева (соли 1942) мебошад.  
Дар сохти химиявии онњо  кислотаи 6-  
аминопенитсиллан мављуд аст. 
 
 
 
 

 Ермолева З.В.  
(1898 -1974) 

 
 
 
а)Доруњои пенитсиллинњои табиї (биологї) 

А) таъсирашон кўтоњ – бензилпенитсиллин намаки натрий, 
бензилпенитсиллин намаки калий, 
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Б) таъсирашон давомнок – бензилпенитсиллин намаки новокаин, 
битсиллин-1, битсиллин-5;  барои ќабул ба дарун – 
феноксиметилпенитсиллин. 

б)Пенитсиллинњои нимсинтетикї – оксатсиллин намаки натрий, 
нафтсилин (барои ворид намудан бо роњи парентералї ва энтералї); 
ампитсиллин, амокситсиллин, карбенитсиллин намаки динатриевї, 
тикартсиллин, азлотсиллин (танњо барои бо роњи парентералї ворид 
намудан); карбенитсиллин натрий инданил, карфетсиллин (барои бо  
роњи энтералї ворид намудан). Пенитсиллинњо ба микроб таъсири 
бактериотсидї доранд. Онњо танњо ба њуљайрањои таќсимшаванда 
таъсир мерасонанд. Механизми таъсири ин доруњо – синтези девораи 
њуљайравии микробро вайрон мекунанд. Пенитсиллинњо мањсули 
зиндагии замбўруѓи маѓор мебошанд. Онњоро дар тиб хеле васеъ 
истифода мебаранд. Бензилпенитсиллинњо фаъолияти баланди зидди 
микробї доранд, аммо спектри таъсирашон мањдуд аст. Ба микробњои  
гр – (гонокок,  менингококк),  гр + (стафилококк, стрептококк, 
пневмококк), барангезандаи гангренаи газ, спирохетаи сафед, чўбчаи  
дифтерия (коринобактер), яраи сибирї, кузоз ва баъзе замбўруѓњои 
патогенї (актиномитсетњо) таъсир  мекунанд. 

Бензилпенитсиллинњоро парентералї истифода мебаранд, чунки аз 
таъсири муњити турши меъда зуд вайрон мешаванд. Давомнокии  
таъсирашон 3 соат аст. Яъне баъди 3 соат консентратсияи онњо паст  
шуда, фаъолнокиашон суст мешавад. Доруњо дар зери таъсири ферменти 
В-лактамаза (пелитсиллиназа) вайрон мешаванд. Бензилпенитсиллинњо 
асосан бо гурдањо ихрољ мешаванд. Доруњои таббиї ба монанди 
битсиллинњо мављуданд, ки онњо омехтаи намакњои пенитсиллин дар  
якчанд муносибатњо мебошанд. Онњоро дохили мушак ворид менамоянд, 
аз љои вориднамуда суст љаббида мешаванд. Битсиллинњоро барои 
муолиља ва пешгирии беморињои тарбод, тонзилит, сифилис ва ѓайра 
истифода мебаранд. Доруи феноксиметилпенитсиллин ба дарун 
истифода мешавад, ба таъсири муњити турши меъда устувор мебошад. 

Доруњои нимсинтетикї фарќияташон аз доруњои биологї (таббиї) 
дар он аст, ки онњо ба таъсири фермент, муњити турши меъда ва 
ферменти В-лактамаза (пенитсиллиназа) устувор мебошанд. Онњоро ба 
организм ба дарун ва парентералї дохил  кардан мумкин аст. 
Таъсирашон дар як шабонарўз 4-6 соат давом мекунад. Спектри 
таъсирашон васеъ мебошад. Ба ѓайр аз микробњое, ки дар боло номбар 
шуданд, инчунин ба салмонелла, шигелла, чўбчаи рўда, чўбчаи 
Фридлендер ва ѓайра таъсир мерасонанд. Аз  узви њозима ин доруњо хуб 
љаббида шуда, бо сафедањои хуноба 90% пайваст мешаванд. Аз монеаи 
гематоэнсефалї намегузаранд (ба ѓайр аз ампитсиллин).  Ампиокс ва 
оксамп доруи  комбинативї мебошанд. Карбенитсиллин  спектри  васеъ 
дошта, фарќияташ  аз ампитсиллин дар он аст, ки ба  њамаи  намудњои  
протей ва  чўбчаи  кабуд таъсири  фаъол мерасонад. Дар зери  муњити 
турши меъда  вайрон  мешавад,  50% бо сафедањои хуноба пайваст 
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мешавад. Онро  зери  мушак  ва ба дохили  варид истифода мебаранд, 
таъсираш 4- 6 соат аст.  

Доруњои махсус, ки  В-лактамазаро вайрон мекунанд, кашф 
шудаанд (кислотаи клавулановї, сулбактам, тазобактам). Ин доруњо ба 
таркиби доруњои комбинативї дохил мешаванд – амоксиклав, уназин, 
тазотсин ва ѓайра. Онњо спектри васеъ ва фаъолнокии баланд доранд. 

 
Таъсироти  нохуши  пенитсиллинњо 
Зањрнокии  пенитсиллинњо  паст, вале васеъияти  таъсири  

терапевтиашон калон мебошад. 
1) Реаксияњои  аллергї ва  садамаи анафилактикие, ки аз ин сабаб њатто 
марг ба вуљуд  омаданаш  мумкин аст, ба амал меоранд. 
2) Њассоснокии микробњо тез  ба ин гурўњи антибиотикњо  ба вуљуд 
меояд. 
3) Дисбактериоз -  афсурдашавии  микробњои  рўда  ба вуљуд меояд, 
сапрофитњо зиёд  мешаванду ба протей табдил меёбанд. 
4) Микоз, кандидамикоз ва кандидоз ба амал  меояд  - дар пўст  ва  
узвњои  дарунї  замбўруѓњо пайдо мешаванд. 

 
 8.2.2.Сефалоспоринњо 
 
Аз замбўруѓи Cephalosporinum acremonium як ќатор антибиотикњо 

њосил мешаванд. Доруњо – сефалотин, сефалоридин, сефалексин, 
сефаклор, сефотаксим, сефуроксим, сефоперазон, сефепим, сефтриаксон 
ва ѓайрањо. Таъсири ин  доруњо  бактеритсидї мебошанд, яъне  таъсири  
афсурдакунї ба њосилшавии девораи  њуљайра  мерасонанд. Сохташон 
њалќаи В–лактамї доранд. Ба монанди пенитсиллинњо ферменти 
транспептидазаро афсурда мекунанд, ки  он  дар  синтези  девораи  
њуљайраи  микроб  иштирок  мекунад. Доруњо ба таъсири В-лактамаза  
њассос  мебошанд. Ба микробњои грамм-манфї, грамм- мусбат, 
клебсиелла, салмонелла, псевдомонас, клостридий, протей, 
чўбчамикроби рўда, энтеробактер, бактероид, ба штаммњои гемофилия, 
нейсерия ва ѓайра таъсир мерасонанд. Доруњоро парентералї ва ба дарун 
(энтералї) ворид кардан мумкин аст. Ин доруњоро њамчун  
антибиотикњои  захиравї  истифода мебаранд. 
Доруњое, ки бо роњи парентералї ворид менамоянд - сефалотин, 
сефуроксим, сефотаксим (клафоран), сефепим мебошанд. Доруњое, ки ба 
дарун истифода мешаванд - сефалексин, сефаклор, сефиксим ва ѓайра 
мебошанд. Бисёри доруњо аз узви њозима бад љаббида мешаванд. 
Дастрасии биологии доруњо 50-90% аст. Дар хун дар консентратсияи 
бактериотсидї љамъ шуда, таъсири фармакотерапевтиро ба амал 
меоранд. 

Доруњо аз монеаи гематоэнсефалї намегузаранд, дар хун бо 
сафедањои хуноба пайваст шуда, тавассути гурдањо хориљ мешаванд, 
баъзеашон бо талха ба рўда хориљ мешаванд (сефоперазон, 
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сефтриаксон). Баъзан сефалоспоринњоро бо доруњои сулбактам якљоя 
мекунанд, ки таъсири онњоро њангоми муолиљаи уфунатњо баланд 
мекунад. Сефалоспоринњоро њангоми беморињои уфунатии роњњои 
пешоббарор, њангоми таъсирбахш набудани пенитсиллинњо, пневмония, 
сўзок (гонорея), менингит, умуман вобаста аз барангезанда истифода 
мебаранд. 

Таъсири нохуши доруњо: реаксияњои аллергї, лейкопения, 
озурдакунии ноњиявї (дар натиља флебит дар љои вориднамудаи дору), 
њолатњои диспепсия ва ѓайра дида мешавад. 

 
8.2.3.Карбапенем 

 
              имепенем – доруњои нимсинтетикии фаъолнокиашон баланд аст. 
Спектри васеъ доранд. Онњо бар зидди бактерияњои аэробї ва анаэробї 
таъсирнок мебошанд. Синтези девораи њуљайравии микробро вайрон 
мекунанд, хосияти бактериотсидї доранд. Ба таъсири В-лактамаза 
устуворанд. Доруро дохили варид пас аз њар 6 соат таъин мекунанд. Аз 
узви њозима бад љаббида мешавад. Таъсири нохуши дору – дилбењузурї, 
ќайкунї, реаксияњои аллергї ва ѓайра. 

Доруи меропенем (меронем) – фарќияташ дар он аст, ки 
устуворнокии микроб кам ба вуљуд меояд. Ба таъсири ферменти В-
лактамаза устувор аст. Аз рўи механизм ва спектри зидди микробї ба 
имепенем монанд аст. Аз монеањои њуљайравї наѓз мегузарад. Асосан 
дору бо воситаи гурдањо хориљ мешавад. Њамаи ин гурўњи доруњоро 
њангоми пневмония, перитонит, менингит, сепсис, ављгирии бронхити 
музмин, уфунати роњњои пешоббарор ва ѓайра истифода мебаранд. 

 
8.2.4.Макролидњо 
 
 Асосашон  њалќаи  лактонии макротсиклї мебошад. Доруњои ин 

гурўњ  – эритромитсин ва олеандомитсин, рокситромитсин, 
кларитромитсин ва аз азалидњо – азитромитсин мебошанд. 

Эритромитсин (эритран) –мањсули Streptomyces erythreus мебошад. 
Ба дору микробњои (коккњои) грам - мусбат ва спирохетањои патогенї 
њиссиётнок њастанд. Боз ба спектри он кокњои грам-манфї, чўбчаи 
дифтерия, анаэробњои патогенї, риккетсияњо, ангезандањои  пситакоз, 
микоплазма, амёбаи дизентерия ва ѓайра дохил мешаванд. Механизми 
таъсираш афсурдакунии  синтези сафедаи рибосомаи бактерия мебошад. 
Аз узви њозима нопурра љаббида мешавад, аммо дар консентратсияи 
бактериостатї ќарор дорад. Дору дар зери таъсири муњити турши меъда 
ќисман вайрон мешавад. Бинобар ин онро дар шакли ѓилофак ё драже 
истењсол  мекунанд. Дору аз монеањои бофтањои гуногун мегузарад, 
хусусан аз њамроњак. Ба майна ворид намешавад. Давомнокии таъсираш 
4-6 соат. Бо воситаи талха ихрољ мешавад. Зањрнокиаш  камтар аст. 
Барои њамин њангоми  холетсистит, холангит таъин мекунанд. Нисбат ба 
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ин дору устуворнокии микробњо тез ба амал меояд. Он њамчун 
антибиотики захиравї ба њисоб рафта, њангоми нофаъол будани 
пенитсиллинњо ва дигар антибиотикњо таъин карда мешавад. 
Эритромитсин доруи зањрнокиаш паст аст. Таъсири нохуши он њолатњои 
диспепсия, реаксияи аллергї ва ѓайра мебошанд. Доруи олеандомитсин 
ба эритромитсин монанд, вале фаъолнокиаш назар ба он сусттар 
мебошад. Механизми таъсираш њамчун эритромитсин аст. Таъсираш 6 
соат давом мекунад. Устуворнокии  микробњо ба дору тез ба вуљуд  
меояд.   

 Доруњои  комбинативї ба монанди олететрин, тетраолеан, 
сигмамитсин низ мављуданд. 

Солњои охир дар амалияи тиб як ќатор доруњои нимсинтетикии 
макролидњо ба монанди кларитромитсин ва рокситромитсин истифода 
мешаванд. Механизми таъсирашон њамчун эритромитсин мебошад.  

Кларитромитсин (клатсид) назар ба эритромитсин нисбати 
стрептококк ва стафилококк 2-4 маротиба фаъолтар аст. Аз узви њозима 
хуб љаббида шуда, тавассути гурдањо ихрољ мешавад. Таъсираш хеле 
давомнок аст (3 маротиба зиёдтар). 

 
8.2.5. Тетратсиклинњо 
 
 Гурўњи антибиотикњое њастанд, ки асосашон аз 4 њалќаи 6 аъзогии 

конденсиронї иборатанд. Бо роњи биосинтетикї (ферментатсия) доруњои 
окситетрасиклин дигидрат (тетран, тархотсин), демеклотсиклин, бо роњи 
нимсинтетикї доруи метатсиклин гидрохлорид (рондомитсин), 
докситсиклин гидрохлорид (вибрамитсин), минотсиклин ва ѓайра њосил 
мешаванд. Тетратсиклинњо спектри таъсирашон васеъ аст. Ба микробњои  
коккњои грам- мусбат, грам-манфї, барангезандањои дизентерия, тифи 
шикам, спирохетањои патогенї, брутселлёз, туляремия, тоун, вабо, 
риккетсияњо, трахома, соддатаринњо (амебиаз) фаъолона таъсир 
мерасонанд. Ба барангезандањои протей, чўбчаи кабуд, вирусњо, 
замбўруѓњои патогенї таъсир намерасонанд. Устуворнокии микробњо ба 
доруњо суст ба вуљуд меояд. 

Механизми таъсири онњо афсурда кардани синтези сафедаи даруни 
њуљайраи рибосомаи микроб мебошад. Таъсири бактериостатиро ба 
амал меоранд. Аз меъдаю  рўда  хуб љаббида мешаванд. Тетратсиклинњо 
аз бисёр монеањои биологии бофтањо, аз он љумла њамроњак ва монеаи 
гематоэнтсефалї мегузаранд.  

Дар хун тетратсиклинњо бо сафедањои хуноба пайваст (аз 20то 80%) 
шуда, тавассути пешобу талха ихрољ мешаванд. Доруњои докситсиклин 
ва метатсиклин таъсири давомнок доранд. Доруњоро дар як рўз 3-4 
маротиба таъин мекунанд. Доруњои њалшаванда  ба дохили варид, 
дохили мушак, њамчунин ба ковокињо ворид карда мешаванд. Ноњиявї 
дар шакли марњам доруи тетратсиклин гидрохлорид истифода мешавад. 
Ба ѓайр аз ин дар организм  тетратсиклинњо металлњоро (Mg+, Ca+) 
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мепайванданд ва пайвастањои љаббиданашавандаро њосил мекунанд. 
Онњо бо ионњои калсий, оњан ва алюминий пайваст шуда, абсорбсия 
намешаванд. Дар ваќти истеъмоли якљояи ѓизоњои ин ионњоро дошта, 
љаббиши тетратсиклинњо вайрон мешавад. Доруњоро њангоми 
риккетсиоз, тиф, пневмония, уфунат бо хламидия (пневмония, пситтакоз, 
трахома), инчунин сўзок, сифилис, брутселлез, туляремия, вабо, 
дизентерия ва ѓайра истифода мебаранд. 

Баъзе таъсироти нохуши тетратсиклинњо: реаксияњои аллергї, 
њолати диспепсия, стоматит, глоссит, инчунин ба љигар ва узви  хунофар  
таъсири зањрнок мерасонанд (камхунї, агранулоситоз). Ба њомиладорон 
ва кўдакони то 9-12 сола таъин кардани доруњо манъ аст. Чунки дар 
устухонњо љамъ шуда, ионњои калсийро аз организм хориљ карда, дар 
натиља инкишофи устухон (дар љанин) вайрон ва инкишофи дандонњо 
нодуруст ё  баъзан сиёњ мешаванд. Синтези  сафедањо  афсурда шуда, 
суперинфексия ба вучуд меояд.  

 
8.2.6.Левомитсетинњо  
  

         Левомитсетинњо бо Streptomyces venezuelae мањсул мешавад. Баъзеи 
доруњоро синтетикї њосил мекунанд. Левомитсетин (хлорамфеникол) 
спектри таъсири васеъ  дорад. Ба спектри он микробњое, ки тетратсиклин 
таъсир мерасонад дохил мешаванд, асосан барангезандањои уфунати 
рўдањо, микробњои грам-мусбат ва грам-манфї, риккетсияњо, чўбчаи 
инфлюэнсия, брутселлез, туляремия ва ѓайра. Ба левомитсетин 
микобактерия, чўбчаи кабуд, протей ва соддатаринњо њиссиётнокии паст 
доранд.  

Механизми таъсири левомитсетин – синтези сафеда ва рибосомаро 
афсурда карда, таъсири бактериостатї дорад. Устуворнокии  микробњо 
ба левомитсетин  суст  ба вуљуд  меояд. Аз  узви њозима хуб  љаббида  
мешавад. Ба дохили њуљайра хуб  мегузарад, хусусан аз монеаи 
гематоэнсефалї ва њамроњак. Таъсираш то 6 соат давом мекунад. Онро 
њангоми тифи  шикам, токсикоинфексияњо – (салмонеллез), риккетсиоз, 
баъзан њангоми брутселлез, уфунатњои роњњои пешоббарор таъин 
мекунанд. Дору дар  шакли таблетка, ѓилофак, шамъчањо, барои бо роњи 
парентералї ворид намудан доруи левомитсетин суктсинат натрий 
(хлоротсид С) истењсол мешавад, ки онро ба дохили варид, дохили 
мушак, зери пўст ворид карда менамоянд, инчунин ноњиявї дар шакли 
линимент ва мањлул низ  истифода мебаранд. 

Таъсироти нохуши левомитсетин: 
1) ба системаи хунофар таъсири афсурдакунї дорад -агранулоситоз, 
камхунии  апластї, агранулоситопения  (бинобар ин пас аз  таъини дору  
хунро тањлил  кардан  лозим аст);  
2) ба вуљуд омадани реаксияњои  аллергї; 
3) ба љигар таъсири зањрнок дорад, 
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4)  аз сабаби таъсири озурдакунии  луобпардањои узвњои њозима 
аломатњои ќайкунїва исњол ба амал меоянд. 
5) суперинфексия  ва ѓайрањо. 

 
8.2.7.Аминогликозидњо 
 
Намояндањои асосии ин гурўњи антибиотикњо – стрептомитсин,  

неомитсин, канамитсин, гентамитсин, мономитсин, тобромитсин, 
сизомитсин мебошанд. Механизми таъсири аминогликозидњо – афсурда 
кардани рибосома ва синтези  сафеда мебошад. Аминогликозидњо ба 
микробњо таъсири бактериотсидї доранд. 

Доруи асосї ин стрептомитсини сулфат мебошад. Дору таъсири 
зиддимикробии спектри васеъ дорад. Таъсири асосии он ба 
микобактерияњои сил равона аст. Ба ѓайр аз он ба барангезандањои 
туляремия, вабо, коккњои патогенї, баъзе штаммњои протей, чўбчаи 
кабуд, брутселла, микробњои грамманфї ва граммусбат таъсири 
кушанда мерасонад. Ба доруи стрептомитсин барангезандањои 
спирохета, риккетсия, вирусњо, замбўруѓњои патогенї, соддатаринњо 
устуворанд. Ба дору устуворнокии микробњо зуд ба вуљуд меояд. Аз 
меъдаю рўдањо дору бад љаббида мешавад, аз ин сабаб онро бо роњи 
парентералї ворид менамоянд. Њангоми истифодаи дохили мушак 
консентратсияи максималии дору дар хуноба дар давоми 1-2 соат тез ба 
вуљуд меояд. Ба  ковокии  плевра ва фазои  шикам мегузарад, њангоми 
њомиладорї аз њамроњак ба бофтањои љанин мегузарад. Аз монеаи 
гематоэнсефалї намегузарад, њангоми бемории менингит гузариши 
монеаи гематоэнсефалї барои стрептомитсин зиёд мешавад. Пас аз 2-4 
соати ворид намудани дору консентратсияи он дар хун кам мешавад. 
Стрептомитсин асосан тавассути гурдањо, ќисман бо талха ба рўда  
хориљ  мешавад. Онро асосан барои муолиљаи бемории сил (якљоя бо 
дигар доруњо) истифода мебаранд. Ба ѓайр аз он њангоми бемории 
туляремия, брутселлез, тиф, вабо, уфунати роњњои пешобгузар, роњњои 
нафаскашї ва дигар беморињо истифода мебаранд. Дору ба  дохили 
мушак дар як рўз 1-2 маротиба, баъзан ба ковокињо  таъин  карда 
мешавад.  

Таъсири нохуши стрептомитсин: 
- ба узви шунавої – ба љуфти VIII-ми асабњои майна таъсири манфї 
дорад (гўш кар мешавад). Барои пешгирии он калсий пантотенатро 
истифода бурдан лозим аст; 
- ба синапсњои  асабу-мушакї таъсири афсурдакунанда мерасонад; 
- реаксияњои аллергияро ба  вуљуд меорад; 
- ба гурдањо таъсири зањрнок мерасонад; 
- суперинфексия дида мешавад; 

Гентамитсин сулфат (гарамитсин) спектри васеъ  дорад. Ба 
микробњои грам-мусбат, грам-манфї, чўбчаи кабуд, протей, 
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чўбчамикроби рўда таъсир дорад. Устуворнокии  микробњо ба дору суст 
ба вуљуд меояд.  

Аз узви њозима бад љаббида мешавад, бинобар ин доруро  ба 
дохили мушак  таъин  мекунанд. Пас аз 60 даќиќа консентратсияи 
максималии он дар хун љамъ шуда, таъсираш 8-12 соат давом  мекунад, 
тавассути гурдањо  ихрољ  мешавад.  

Онро њангоми  уфунатњои роњњои пешобарор, сепсис, сўхтан ва 
ѓайра дохили мушак ё берунї таъин мекунанд. Њангоми истифодабарї 
таъсири зањрнок мерасонад, хусусан ба љуфти VIII асабњо ва гурдањо. 
Назар ба стрептомитсин ва неомитсин зањрнокиаш камтар аст. 

 
8.2.8.Полимиксинњо 
 
 Гурўњи полипептидњои сиклї мебошанд. Доруи он полимиксини М 

аст. Доруи полимиксини М нисбати чунин  микробњо таъсири назаррас 
дорад:  микробњои грам-манфї, чўбчаи кабуд, чўбчамикроби рўда, 
шигелла, салмонелла, брутселла, пастерелла, чўбчаи инфлюэнсия ва 
ѓайра. Ба полимиксин М коккњои  патогенї, протей, чўбчаи  дифтерия, 
анаэробњои патогенї, микобактерияњои ба туршї устувор ва ѓайрањо 
устуворанд. Механизми таъсири зидди микробии он бо вайрон кардани 
мембранаи (љилди) ситоплазматикии микроб вобаста аст. Дар натиља  
гузарониши онро ќатъ мегардонад, ќисматњои ситоплазмаро ба берун 
хориљ намуда, њалшавии (лизис) микроб ба амал меояд.  Таъсири 
бактериотсидї дида мешавад. Полимиксин сулфат танњо ба микробњои 
берун аз њуљайра таъсир  мерасонад. Устуворнокии микроб ба дору суст 
ба вуљуд меояд. Онро ба дарун таъин мекунанд, дар  рўдањо 
консентратсияи баланди он љамъ мешавад, чунки аз узви њозима бад 
љаббида мешавад, инчунин берунї њам таъин кардан мумкин аст. Доруро 
бо роњи парентералї  истифода намебаранд. Њангоми  энтероколитњо, 
пеш  аз  љарроњї барои тоза кардани рўдањо аз микробњо тавсия 
менамоянд. Ноњиявї полимиксини М-ро њангоми протсессњои фасоднок 
истифода мебаранд. Хосиятњои нохоњамро камтар ба вуљуд меорад - 
реаксияњои аллергї, њолати диспепсия. Њангоми беморињои гурда 
истифодабарии дору тамоман манъ аст. 

 
8.2.9.Линкозамидњо  
 
Намояндаи ин гурўњ доруи клиндамитсин аст. Синтези сафедаи 

микробро вайрон месозад. Таъсираш бактериостатї мебошад. Нисбати 
микробњои анаэробї, стрептококкњо, стафилококкњо фаъол аст. Аз 
рўдањо дору хуб љаббида мешавад. Аз монеаи гематоэнсефалї мегузарад. 
Асосан ба воситаи гурдањо ва талха хориљ  мешавад. Њангоми беморињои 
уфунатї истифода мебаранд. Таъсири нохуш: колити псевдомембранозї 
(исњол бо људокунии луоб ва хун, дарди ноњияи шикам, њарорати 
баланд), дисбактериоз. 
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8.2.10.Гликопептидњо. 
 
Доруи асосии ин гурўњ ванкомитсин аст, ки гликопептиди 

мураккаб мебошад. Бо актиномитсетњо мањсул мешавад. Механизми 
таъсири он – вайрон кардани синтези девораи њуљайраи микроб буда, 
таъсири бактериотсидї дорад. Нисбати микробњои (коккњои) грам-
мусбат бисёр фаъол аст, инчунин ба барангезандањои клостридий, 
коринабактер таъсири хуб дорад. Дору аз узви њозима бад љаббида 
мешавад. Аз монеаи гематоэнсефалї мегузарад. Њангоми беморињои 
менингит ва энтероколит таъсирбахш аст. Зањрнокии дору ба узвњои 
шунавої ва гурдањо баланд буда, нейтропения ва тромботситопенияро 
низ ба амал меорад.  

 
8.2.11.Кислотаи фузидиевї 
 
Ин антибиотик спектри таъсири танг дорад. Дар намуди намаки 

натриевї истифода мешавад. Асосан ба бактерияњои грам-манфї таъсир 
дорад. Механизми таъсири он – синтези сафедаи микробро афсурда 
карда, таъсири бактериостатиро ба амал меорад. Аз узви њозима хуб 
љаббида мешавад. Дору дар бофтањои устухон љамъ мешавад. Асосан бо 
талха хориљ мешавад.  

Таъсири нохуш: реаксияи аллергї, њолати диспепсия, дона задани 
пўст. 

 
8.2.12.Линкомитсин гидрохлорид 
  
Ба барангезандањои  грам-мусбат, стафиллокк, стрептококк, 

пневмококк, барангезандаи дифтерия, кузоз ва ѓайра таъсир  мерасонад. 
Таъсири бактериостатї дорад. Механизми таъсираш афсурдакунии 
синтези сафедаи њуљайраи микроб мебошад. Дору дар бофта ва узвњо, 
бештар дар устухонњо љамъ мешавад. Онро њангоми остеомиелит, 
пневмония, отит, уфунатњои  фасоднок ва ѓайра  истифода мебаранд. 
Доруро ба дохили мушак ва дохили ворид ворид менамоянд. 

 
8.2.13.Антибиотикњо  барои истифодаи берунї. 
 
Грамитсидин мањлули спиртии 1-2% буда, дар ампула бо миќдори 

2-5 мл истењсол мешавад. Онро дар 100 мл об њал карда, мањлули обї–
спиртї тайёр мекунанд ва барои шустани захм, чайќонидани гулў ва 
ѓайра истифода мебаранд. Дору ба хун љаббида шуда, таъсири зањрнок 
мерасонад (дар хун метгемоглобин њосил  мешавад). Хамираи 
грамитсидинро берунї барои  муолиљаи захм, њангоми сўхтан истифода  
мебаранд. 
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Фюзафунжин (биопарокс) – хосияти фаъоли зидди микробї ва 
зидди илтињобї дорад. Аз рўи сохти кимиёвї ба гурўњи пептидњо дохил 
мешавад. Дору дар шакли аэрозол барои ингалятсия истењсол мешавад. 
Нисбати коккњо, баъзе анаэробњо, микоплазма, замбўруѓи кандида хеле 
фаъол аст. Доруро њангоми уфунатњои њалќу бинї ва роњњои нафас 
тавсия менамоянд. Таъсири нохуши он  озурдакунї мебошад. 

ДОРУЊО 

Номгўи 
доруњо 

Меъёри миёнаи 
терапевтї 

Шакли истењсол 

1 2 З 

Бензилпенитсилли
ни намаки 
натриевї 
Benzylpenicillinum-
natrium 

Дохили мушак 250 000-
500 000 ВТ; дохили 
варид ба оњистагї 1 000 
000— 2 000 000 ВТ, 
чакрагї 2 000 000-5 000 
000 ВТ;  ингалятсионї 
100 000-300 000 ВТ; дар 
шакли ќатрањо ба 
чашм,  ќатра ба бинї 
ва гўш мањлулњое, ки  1 
мл дорои 1000 - 100000 
ВТ аст  

Флаконњо  250 000 ва 
1 000 000 ВТ 

Бензилпенитсилли
ни намаки  калиевї 
–Benzilpenicillinum 
kalium 

Дохили мушак 250 000-
500 000 ВТ; ноњиявї 
дар шакли мањлул 
дорои дар 1мл 10 000 - 
100 000 ВТ 

Флаконњо  250 000;  
500 000 ва 1 000 000 
ВТ 

Бензилпенитсилли
ни намаки  
новокаиновї – 
Benzilpenicillinum 
novocainum      

Дохили мушак 300 000 
ВТ 

Флаконњо  300 000; 
 600 000 ва 1 200 000 
ВТ 

Битсиллини-1 
Bicillinum-1 

Дохили мушак 300 000-
600 000 ВТ 1 маротиба 
дар 1 њафта ё  1 200 000 
- 2 400 000 ВТ 1 бор дар 
2 њафта 

Флаконњо  300 000;  
600 000; 1 200 000 ва  
2 400 000 ВТ 

Битсиллини -5 
Bicillinum-5 

Дохили мушак 1 500 
000 ВТ 1 бор дар 4 
њафта 

Флаконњо  1 500 000 
ВТ 

Феноксиметилпени
тсиллин — 
Phenoxymetilpenicil

Ба дарун 0,25 г Таблеткањо 0,1ва 0,25 
г; драже  0,1 г 
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linum 

Оксатсиллини 
намаки натриевї – 
Oxacillinum 
natrium 

Ба дарун, дохили 
мушак ва дохили варид 
0,25—0,5 г 

Таблеткањо  0,25 ва 
0,5 г; ѓилофакњо  0,25 
г; флаконњо  0,25 ва 
0,5 г 

Ампитсиллин 
- Ampicillinum 

Ба дарун 0,5 г Таблеткањо ва 
ѓилофакњо  0,25 г 

Карбенитсиллини 
намаки  
динатриевї  - 
Сагbenicillinum-
dinatricum 

Дохили мушак 1—1,5 г; 
дохили варид  4-5 г 

Флаконњо  1 г 

Азлотсиллин  - 
Azlocillinum 

Дохили мушак ва 
дохили варид  5 г 

Флаконњо дорои 
хока  0,5; 1 ва 2 г 
барои д/м;  дохили 
варид  4; 5 ва 10 г 

Сефалотини 
намаки натриевї – 
Cefalotinum 
natrium 

Дохили мушак ва  
дохили варид 4— 5 г 

Флаконњо  1 г 

Сефалексин - 
Cefalexinum 

Ба дарун 0,25-0,5 г Ѓилофакњо  0,25 г; 
таблеткањо 0,5 г 

Сефаклор — 
Cefaclor 

Ба дарун по 0,25 г Ѓилофакњо  0,25 ва 
0,5 г 

Сефoтaксим — 
Cefotaxim 

Дохили мушак ва 
дохили                        
варид 0,5-1 г 

Флаконњо  0,5; 1 ва 2 
г 

Сефокситин  - 
Cefoxitin 

Дохили варид ва 
дохили мушак по 1-2 г 

Хока дар флаконњо  1 
ва 2 г 

Эритромитсин -  
Erythromycinum 

Ба дарун 0,1—0,25 г; 
берунї ба чашм 
марњами 1%  

Таблеткањо  0,1 ва 
0,25 г; марњами 
дорои 0,01 г  дар 1 г 
дору 

Олеандомитсин – 
Oleandomycinum 

Ба дарун 0,25 г Таблеткањо  0,125 г 

Рокситромитсин – 
Roxithromycin 

Ба дарун 0,15 г Таблеткањо 0,15 г 

Азитромитсин – 
Azithromycin 

Ба дарун 0,25-0,5 г Ѓилофакњо  0,12: 
таблеткањо  
0,5 г 

Имипенем – 
Imipenem 

Дохили варид 2 г  

Азтреонам  - Дохили варид ва дохили Флаконњо  0,5 ва 1  
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Aztreonam мушак  по 0,5-1 и 2 г 

Тетратсиклин  -
Tetracyclinum 

Ба дарун 0,2—0,25 г; ба 
ковокии конюнктива  
Марњами 1% 

Таблеткањо  0,05; 
0,1 марњам барои 
чашм 0,01 г  

Метатсиклин 
гидрохлорид - 
Methacyclini 
hydrochloridum 

Ба дарун 0,3 г  Ѓилофакњо   0,15г: 

Левомитсетин  -
Laevomycetinum 

Ба дарун 0,25—0,5 г; 
берунї  линименти 1-
10%; ба ковокии 
конюнктива мањлули  
0,25%  ва линименти  1%  

Таблеткањо 0,2:   
ѓилофакњо  0,1; 0.2: 
мањлули 0,25%  дар  
флакон 10 мл  
(чакрањо барои 
чашм) 

Синтомитсин  - 
Synthomycinum 

Линименти 1—10%; 
 дохили мањбал 0,25 г 

Линименти 1-5% ва 
10%; 
суппозиторияњо 
0,25 г 

Стрептомитсини 
сулфат  -
Streptomycini sulfas 

Дохили мушак 0,5 г Флаконњо  0,25; 0.5 
ва 1 г 

Неомитсини 
сулфат -Neomycini 
sulfas 

Ба дарун 0,1—0,2 г; 
берунї мањлули 0,5%; 
марњами 0,5% ва 2%  

Таблеткањо  0,1 ва 
0.25 г; флаконњои 
0,5 г; марњами 0,5% 
ва 0,2%  - 15 ва 30 г 

Амикатсини 
сулфат - Amicacini 
sulfas 

Дохили мушак ва дохили                
варид  0,5 г 

Флаконњо  0,1; 0,25 
ва 0,5 г 

Гентамитсини 
сулфат— 
Gentamycini sulfas 

Дохили мушак ва дохили               
варид  0,0004 г/кг; ба 
болои пўст  марњам ва 
креми 0,1%; ба чашм 
мањлули 0,3%  

Хока  0,08 г  дар 
флакон;  ампулањо 
4%  - 1 ва 2 мл; 
марњами 0,1% - 10 -
15 г; мањлули 0,3% 
(барои чашм) 

Полимиксини М 
сулфат -  
Polymyxini М 
sulfas 

Ба дарун 500 000 ЕД; 
линименти дорои 10 000 
ЕД дору  дар 1 г; мањлули 
дорои 10 000—20 000 ВТ 
дар 1 мл 

Флаконњо  500000 
ва 1000000 ВТ; 
таблетка  500 000 
ВТ; линимент 30 г, 
дорои 10000 ВТ 
полимиксин дар 1 г 

        

  8.3. Доруњои синтетики химиотерапевтї  
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8.3.1.Сулфаниламидњо 

 Сулфаниламидњо (СА)  аввалин доруњои химиотерапевтии зидди 
микробї мебошанд, ки спектри васеъ доранд. Аз рўи сохти кимиёвї онњо 
њосилаи сулфаниламид мебошанд.  

 Сулфаниламидњо  доруњое њастанд, ки њудуди таъсирашон (спектр) 
васеъ аст. Таъсири бактериостатї доранд. Дар њолати ба антибиотикњо 
пайдо шудани устуворнокии барангезандањо ин гурўњи доруњо тавсия 
мешаванд. 

Таснифи сулфаниламидњо 

1.СА,  таъсирашон резорбтивї: 

А) кўтоњмуддат – сулфадимезин, этазол, сулфазин, норсулфазол, 
уросулфан; 

Б) таъсирашон давомнок - сулфапиридазин, сулфадиметоксин; 

В) таъсирашон бењад давомнок   - сулфален; 

2.СА таъсирашон ноњиявї: 

 А) таъсирашон ба рўдањо – фталазол, сулгин; 

Б) барои истифодаи ноњиявї – сулфатсил натрий. 

СА комбинативї – бактрим, бисептол (ко-тримаксазол) 

      Спектри таъсири сулфаниламидњо васеъ аст. Он чунин 
барангезандањоро дар бар мегирад: коккњои патогенї (грам-мусбат ва 
грам-манфї), чўбчамикроби рўда, барангезандаи дизентерия (шигелла), 
вибриони вабо, барангезандаи гангренаи газ (клостридий), яраи сибирї, 
дифтерия, инфлюэнсия; хламидия, актиномитсетњо, соддатаринњо – 
барангезандаи токсоплазмоз, плазмодийи вараља. Сулфаниламидњо 
нисбати пневмококкњо, менингококкњо, гонококкњо, баъзе 
стрептококкњои гемолитї бисёр фаъол њастанд.  

Механизми таъсири сулфаниламидњо 

 Сулфаниламидњо бо кислотаи парааминобензої (ПАБК) антагонист 
мебошанд.  ПАБК барои њосилшавии кислотаи дегидрофолиевї лозим 
аст. Аз кислотаи дегидрофолиевї кислотаи тетрагидрофолиевї њосил 
мешавад, ки барои синтези КДН ва КРН-и микроб зарур аст. Доруњои 
сулфаниламидњо ба ПАБК монанд њастанд,  њосилшавии кислотаи 
дегидрофолиевиро бозмедоранд, синтези кислотаи нуклеиновї афсурда 



 209 

шуда, афзоиши микробњо ќатъ мегардад. Яъне, доруњо таъсири 
бактериостатиро ба амал меоранд. Њангоми истифодаи тўлонии доруњо 
устуворнокии микробњо ба амал меояд.  

    Сулфаниламидњои таъсирашон резорбтивї аз узви њозима хуб 
љаббида, бо албуминњо дар плазмаи хун пайваст шуда, ба тамоми 
организм пањн мешаванд. Роњи табдилёбии онњо асосан атсетилиронї 
мебошад. Таъсири доруњои сулфадимезин (Sulfadimezinum табл. ва хока 
0,25 ва 0,5), этазол (Aethazolum табл.  ва хока 0,25,  0,5), уросулфан 
(Urosulfanum табл. ва хока  0,5) 4-6 соат аст. Доруњои таъсирашон 
давомнок - сулфадимезин (Sulfapyridazinum табл. ва хока 0,25-0,5) ва 
сулфадиметоксин (Sulfadimethoxinum табл. ва хока  0,25-0,5) аз узви 
њозима хуб љаббида  шуда, таъсирашон то 12 - 24 соат давом мекунад. 
Таъсири доруи сулфален (сулфаметоксипиразин)  то 1 њафта давом 
мекунад. Таъсири доруњои гурўњи сулфаниламидњо назар ба 
антибиотикњо сусттар аст. Њолатњое, ки организм антибиотикњоро ќабул 
карда наметавонад, онгоњ сулфаниламидњоро тавсия менамоянд. Баъзан 
антибиотикњоро якљоя бо СА тавсия мекунанд. Барои уфунати роњњои 
пешоббарор доруи уросулфан таъин карда мешавад. Доруњои 
таъсирашон давомнок њангоми беморињои музмин тавсия карда 
мешаванд. 

Накшаи 8.1. Механизми таъсири доруњои СА. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Сулфаниламид  дигидроптероат- 

     синтетаза 

          ПАБК 

дигидроптеридин 

к-таи  дигидрофо- 

        лиевї 
   

К-таи  тетрагидро- 

      фолиевї 

триметоприм дигидрофолатре – 

       дуктаза 

к-таи нуклеи- 

      

новиїнуклеин

овї 

КРН КДН 



 210 

Доруи фталазол  (Рhthalazolum табл. ва хока 0,5) аз узви њозима љаббида 
намешавад, дар рўда консентратсияи он зиёд шуда, таъсири зидди 
микробиро ба амал меорад. Аз дору кислотаи фталевї ва аминогурўњ 
озод шуда, молекулаи  норсулфазол њосил мешавад. Фталазолро њангоми 
уфунати рўдањо – дизентерия, энтероколит, колит, барои пешгирии 
уфунатњо пас аз љарроњї дар рўдањо истифода мебаранд. Таъсираш 4-6 
соат аст. 

Доруи сулфатсил-натрий (Sulfacilum-natrium  мањлули 20% - 5 ва10 мл; 
марњами 30% - 10 г) барои пешгирї ва муолиљаи уфунати чашм буда, 
ноњиявї тавсия карда мешавад. Дигар доруњоро дар шакли мањлул ё хока 
берунї истифода бурдан мумкин аст. 

Ба доруњои комбинативї (якљояшуда) бактрим (Вactrimum  табл. 
0,48) ё бисептол, котримаксазол дохил мешаванд. Таркибаш аз 
сулфометоксазол ва триметоприм иборат аст, ки ба микроб таъсири 
бактериотсидї мерасонад. Ба барангезандањои  стафилококк, 
стрептококк, энтерококк, нейссерий, протей, чўбчамикроби рўда, чўбчаи 
гемофилї, салмонелла, шигелла, клостридий, трепонема, псевдомонад, 
анаэробњо таъсир мерасонад. Пас аз истифода бурдани дору ба дарун, 
пурра љаббида шуда,  асосан  ба воситаи гурдањо хориљ мешавад. 
Њангоми беморињои уфунатии гурдањо, узви нафас, узви њозима, њангоми 
салмонеллез доруи ко-тримоксазол таъсири фаъол дорад. Бо доруњои 
гурўњи аминогликозидњо (гентамитсин, тобрамитсин, сизомитсин) якљоя 
истифода бурдан мумкин аст. 

Таъсироти нохуши доруњои сулфаниламидї: рексияи аллергї, 
пайдошавии кристаллњо дар гурдањо, экзантема, фотодерматит, 
вайроншавии вазифаи узви њозима, тромботситопения, лейкопения. 

8.3.2. Хинолонњо 

 Ин гурўњи доруњои синтетикии зидди микробї њастанд. Онњо аз 
якчанд гурўњ иборатанд. Доруњои њосилаи хинолон - кислотаи 
карбоновї  (кислотаи налидиксовї, кислотаи оксолиниевї, хиноксатсин, 
кислотаи пипемидиевї). 

Кислотаи налидиксовї (неграм, невиграмон) яке аз доруњои асосї 
ба њисоб рафта, аз  гурўњи насли якум мебошад. Дору ба 
барангезандањои энтеробактерий - чўбчамикроби рўда, клебсиелла, 
шигелла, салмонелла, протей, ситробактер, серратсий ва ѓайра таъсир 
мерасонад. Механизми таъсири он ин афсурдакунии синтези КДН-и 
микроб мебошад. Устуворнокии микроб ба дору тез ба амал меояд. 
Истеъмоли дору ба дарун дар дозаи 4 г мебошад. Дар љигар мубодиларо 
гузашта, тавассути гурдањо хориљ мешавад. Кислотаи налидиксовї 
барои уфунати роњњои пешоббарор истифода мешавад. Ба микробњое, ки 
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ба антибиотикњо ва сулфаниламидњо устуворанд, таъсири назаррас 
мерасонад. Таъсири нохуш: диспепсия, фотодерматоз, вайроншавии 
вазифаи узви њозима, таъсирњои нефротоксикї ва гематотоксикї ва 
ѓайрањо. 

Хинолонњои фтордошта. Доруњо њосилаи хинолон  буда, дар 
сохташон атоми фтор доранд. Ин доруњо фаъолнокии баланд дошта, 
спектри таъсирашон васеъ аст. Доруњо – сипрофлоксатсин (сипробай), 
норфлоксатсин, офлоксатсин (таривид), пефлоксатсин, ломефлоксатсин 
ва ѓайрањо. Механизми таъсири доруњо – топоизомеразаи микробро, 
яъне КДН-гидразаи онро вайрон мекунанд, ки ин ба вайроншавии 
репликатсияи КДН ва њосилшавии КРН оварда мерасонад. Дар натиљаи 
ин афзоиши микроб ќать мегардад. Нисбати микробњои грамманфї, 
микоплазма, легионелла, хламидий, микобактерияи сил, шигелла, 
салмонелла,  чўбчамикроби рўда, клебсиелла, энтеробактер, чўбчаи 
кабуди фасодї ва ѓайра фаъол њастанд. Нисбати микробњои граммусбат 
камфаъоланд. Доруи моксифлоксатсин ба ин барангезандањо хуб таъсир 
мерасонад. Доруњоро ба дарун ва парентералї тавсия мекунанд. Ба 
њамаи бофта ва њуљайрањо хуб мегузаранд. Барои уфунати роњњои пешоб, 
роњњои нафаскашї, узви њозима тавсия карда мешаванд. Устуворнокии 
микроб ба доруњо суст ба амал меояд. Зањрнокии ин доруњо ба љигар ва 
ба системаи хунофар буда, њолатњои диспепсия, реаксияи аллергї, дарди 
сар, бехобиро низ ба амал меоранд. 

8.3.3. Њосилаи 8-оксихинолин. 

 Доруњои ин гурўњ таъсири зидди микробї ва зидди протозойї 
доранд. Доруи нитроксолин (5-нок) спектри таъсири васеъ дошта, ба 
баъзе намудњои замбўруѓњо низ таъсир мерасонад. Доруро ба дарун 
тавсия мекунанд, ки хуб љаббида шуда, тавассути гурдањо хориљ 
мешавад. Онро њангоми уфунати роњњои пешоббарор таъин менамоянд. 

8.3.4. Нитрофуранњо. 

 Доруњои зидди микробии синтетикї мебошанд. Ба ин гурўњи доруњо 
фуратсиллин, фуразолидон, фурадонин (нитрофурантоин) дохил 
мешаванд. Фурадонин ва фуразолидон барои уфунатњои роњњои 
пешоббарор ва рўдањо таъин карда мешаванд. Доруи фуразолидонро 
њангоми дизентерия, паратиф, колпити барангезандааш трихомонада, 
лямблиоз тавсия менамоянд. Онро ба дарун, дохили мањбал ва ба рўдаи 
рост истифода мебаранд. Доруи фуратсиллин ноњиявї барои шустани 
захм, ѓар-ѓара, дар шакли марњам берунї истифода мешавад. Таъсири 
нохуши доруњо  ба системаи хунофар ва реаксияи аллергї мебошад.   

ДОРУЊО 
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Номгўи доруњо Меъёри миёнаи 
терапевтї 

Шакли истењсол 

Сулфадимезин — 

Sulfadimezinum 
Ба дарун 1 г Хока; таблеткањо 0,25 

ва 0,5 г 

Этазол - 
Aethazolum 

Ба дарун 1 г Хока; таблеткањо  0,25 
ва 0,5 г 

Уросулфан - 
Urosulfanum 

Ба дарун 0,5-1 г Хока; таблеткањо  0,5 г 

Сулфапиридазин 
Sulfapyridazinum 

Ба дарун 0,5—1 г Хока; таблеткањо 0,5 г 

Сулфадиметоксин  
Sulfadimethoxinu
m 

Ба дарун 0,5—1 г Хока; таблеткањо  0,2 
ва 0,5 г 

Фталазол - 
Phthalazolum 

Ба дарун 1 г Хока; таблеткањо 0,5 г 

Сулфатсил-
натрий -  
Sulfacylum-
natrium 

Ба дарун 0,5-1 г; 

дохили варид 
(ќатрагї) 0,9—
1,5 г; ба чашм 
1—2 ќатрагї 
мањлули 10—
30% ё марњами  
10—30%  

Хока; ампулањо  5 мл - 
30%; флаконњо  5 ва 10 
мл - 30%; мањлули 20%  
барои чашм -  1,5 мл; 
марњами 30% -  10 г 

Бактрим — 
Bactrimum 

2 таблетка Таблеткањо (дар 1 
таблетка 0,4 г сул-
фаметоксазол ва 0,08 г 
триметоприм) 

 

Кислотаи 
налидиксовї — 
Acidum nalidixicum 

Ба дарун 0,5 г  Ѓилофакњо  ва 
таблеткањо 0,5 г 

Сипрофлоксатсин 
— Ciprofloxacin 

Ба дарун ва дохили 
варид 0,125— 0,75 г 

Таблеткањо 0,25 
ва 0,5 г; мањлули 
0,2% барои 
инфузия   
50 ва 100 мл; 
ампулањои 1% - 
10 мл  

Моксифлоксатсин 
— Moxifloxacin 

Ба дарун 0,4 г Таблеткањо 0,4 г 

Офлоксатсин — 
Ofloxacin 

Ба дарун 0,2 г Таблеткањо 0,2 г 

Норфлоксатсин — Ба дарун 0,4 г Таблеткањо 0,4 г 
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Norfloxacin 
Нитроксолин — 
Nitroxolinum 

Ба дарун 0,1 г Таблеткањо  0,05 
г 

Фуразолидон — 
Furazolidonum 

Ба дарун 0,1-0,15 г Таблеткањо 0,05 г 

Фурадонин — 
Furadoninum 

Ба дарун 0,1-0,15 г Таблеткањо 0,05 
ва  0,1 г 

Фурагин — 
Furaginum 

Ба дарун 0,1—0,2 г; 
ба чашм 1-2  
ќатрагї мањлули 
1:13 000 

Хока; таблеткањо 
0,05 г 

                        
 
                 8.4. Доруњои  зидди бемории сил 

 
Барангезандаи ин беморї микобактерия мебошад, ки ќабати сахти 

липофилї дорад ва он бењад устувор аст (ба таъсири њарорат, таъсири 
физикию механикї, баъзе доруњо њам аз ин ќабат ногузаро њастанд). 
Њамаи узвњо, хусусан шуш аз ин микобактерия осеб меёбанд. 

 
Расми 8.2. Барангезандаи сил -микобактерияњо. 
 
 
 

 
 
 
 Доруњои химиотерапевтї дар табобати ин беморї љои асосиро 

ишѓол мекунанд. 
Доруњо: 
А.Синтетикї: 
-изониазид, этамбутол, этионамид, протионамид, пиразинамид, 

тиоатсетазон, натрий парааминосалитсилат; 
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Б. Антибиотикњо: 
- рифампитсин, стрептомитсин сулфат, сиклосерин, канамитсин 

сулфат, флоримитсин сулфат. 
 
 

Расми  8.3. Осебёбии шуш  ва устухонњо  бо микобактерияњо. 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
Доруњо барои муолиљаи бемории сил асосан таъсири бактериостатї 

мерасонанд. Баъзеашон таъсири бактериотсидї низ доранд.  
Механизми таъсири доруњо пурра муайян нашудааст. Муолиљаи ин 

беморї тулонї буда, аз 12 то 18 моњро дар бар мегирад, чунки 
устуворнокии барангезанда ба доруњо тез ба вуљуд меояд. Барои ин 
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доруњоро якљоя (комбинатсия) истифода мебаранд. Новобаста аз 
натиљањои бактериологї муолиљаро сари ваќт гузаронидан лозим аст.   

Доруњоро ба 3 ќатор људо мекунанд: 
1. Ќатори I – доруњои асосї, фаъолнокиашон баланд - изониазид, 
рифампитсин, изониазид, тубазид, фтивазид; 
2. Ќатори II – доруњои таъсирашон миёна, вале зањрнокиашон баланд - 
этамбутол, этионамид, пиразинамид, стрептомитсин, канамитсин, 
флоримитсин, сиклосерин. 
3. Ќатори III – доруњои таъсирашон суст – кислотаи 
парааминосалитсилавї (ПАСК), тиоатсетазон (тибон).  

Ба ѓайр аз ин боз доруњои гурўњњои фторхинолон - ломефлоксатсин 
истифода мешавад. Айни замон љустуљўи доруњои нави таъсирбахш 
давом дорад.   

 
Доруњои ќатори I-ум 
1) Доруњои њосилаи кислотаи гидроизоникотин (ГИНК) – изониазид 

(тубазид) нисбати микобактерия фаъолнокии зиёд дорад. Фарќияташ аз 
стрептомитсин дар он аст, ки дору ба микобактерияњое, ки дохили 
њуљайра љойгиранд, таъсир мерасонад. Ба барангезандаи љузом њам 
таъсири афсурдакунї дорад. Ин доруњо ба микобактерияи сил таъсири 
бактериостатї ва бактериотсидї мерасонанд. Синтези кислотаи 
миколевї, ки яке аз ќисматњои девораи микроб аст ва синтези кислотаи 
нуклеинии онро афсурда мекунанд. Яъне, таъсири хоси зиддимикробї 
доранд. Устуворнокии микобактерияњо ба дору оњиста ба амал меояд. Аз 
узви њозима доруњо хуб љаббида шуда, пас аз 1-2 соат дар хуноба љамъ 
мешаванд. Протсесси табдилёбии кимиёвиро гузашта, ба протсесси 
атсетилиронї дучор мешавад. Изониазидро њангоми њамаи намудњои 
бемории сил истифода мебаранд. Дору тавассути гурдањо хориљ 
мешавад. Ба дарун ва баъзан парентералї истифода мебаранд. Мањлули 
изониазид барои шустани ковокињо истифода бурда мешавад. 

Таъсири нохоњами дору: таъсири зањрнок  ба асабњо расонида, 
неврити асаби босира ба амал меояд, аз тарафи СМА - бехобї, 
вайроншавии хотира; хушкии дањон, ќабзият, камхунї ва ѓайрањо дида 
мешаванд. Таъсироти нохуш бо он вобаста аст, ки дору њосилшавии 
пиридоксалфосфатро афсурда мекунад, ки он коэнзим  буда, барои 
табдилёбии аминокислотањо зарур аст. Бинобар ин дар ваќти муолиља бо 
ин доруњо њатман витамини В6 –ро истифода мебаранд.  

Доруњои фтивазид, салюзид, метиазид  назар ба изониазид 
фаъолнокии паст доранд. 
      2)Антибиотикњо – рифампитсин (рифамитсин, рифотсин, римактан) – 
механизми таъсираш аз он иборат аст, ки синтези КРН-ро афсурда 
намуда, таъсири бактериостатї ва дар меъёри баланд бошад таъсири 
бактериотсидї мерасонад. Дору инчунин ба микобактерияи љузом низ 
таъсири хуб мерасонад. Устуворнокии микроб ба дору тез ба амал меояд. 
Рифампитсин аз узви њозима хуб љаббида шуда, аз монеањои њуљайравї 
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мегузарад. Таъсираш то 8-12 соат давом мекунад. Асосан ба воситаи 
талха ва ќисман бо пешоб, ѓадудњои ашк ва бронхиалї ихрољ мешавад. 
Доруро бо дигар доруњо якљоя тавсия кардан лозим аст. Роњи воридкунї 
асосан ба дарун, дохили варид, дохили мушак ё ноњиявї мебошад.  

Ин гурўњи доруњо ба љигар ва системаи хунофар (лейкопения) таъсири 
зањрнок доранд. 

 
Доруњои ќатори II-ум 

1)Доруи этамбутол (миамбутол) фаъолнокии баланди зидди 
микобактериявиро дорад. Ба дигар микроорганизмњо таъсир 
намерасонад. Механизми таъсири этамбутол аз он иборат аст, ки синтези 
девораи њуљайраи микобактерияро афсурда мекунад. Устуворнокии 
микроб ба дору суст ба амал меояд. Этамбутол аз узви њозима пурра 

љаббида намешавад, аммо ба микобактерияњо таъсири бактериостатї 
мерасонад. Консентратсияи максималии он  дар хуноба пас аз 2-4 соат 
љамъ мешавад. Дору тавассути гурдањо дар давоми 1 шабонарўз ва ќисми 
ками он бо рўдањо хориљ мешавад. Этамбутолро барои намудњои 
гуногуни бемории сил тавсия мекунанд (рифампитсин+этамбутол 
+изониазид; рифампитсин+этамбутол; изониазид+этамбутол). Таъсири 
нохоњами  этамбутол  ба амал омадани неврити асаби босира 
(вайроншавии дарк кардани рангњои сурх ва сабз) мебошад. 

Этионамид (тионид) ба микобактерияи сил ва љузом таъсир дорад, 
устуворнокии микроб ба дору тез ба вуљуд меояд, бинобар  ин онро бо 

дигар доруњо якљоя истифода мебаранд.  Дору аз узви њозима хуб 
љаббида шуда, аз монеаи гематоэнтсефалї хуб мегузарад. Доруро барои 
истифода  ба дарун ва ба рўдаи рост тавсия менамоянд. Барои вориди 
дохили варидї доруи этионамид гидрохлорид истифода бурда мешавад. 

Таъсирњои нохуши  этионамид: озурдашавї, диспепсия (барои 
бартараф кардани ин њолатњо бо никотинамид якљоя истифода 
мебаранд),  реаксияњои аллергї, гепатит, коллапс, вайроншавии СМА ва 
ѓайра дида мешаванд. 

Протионамид (тревентикс) - таъсираш ба этионамид монанд аст,  
аммо зањрнокиаш паст буда, устуворнокии микобактерия ба дору тез ба 
вуљуд меояд. Дору аз узви њозима хуб љаббида мешавад. Дар  давоми як 
шабонарўз 3-4 маротиба таъин карда мешавад. 

Пиразинамид танњо ба микобактерияњои сил таъсир мерасонад. 
Назар ба изониазид фаъолнокиаш сусттар аст. Њангоми ќабули ин дору 
тез устуворнокии микобактерия ба амал меояд. Аз узви њозима хуб 
љаббида мешавад. Доруро якљоя бо дигар доруњо истифода мебаранд. 
Дар як рўз 3-4 маротиба ба дарун истеъмол карда мешавад. Ба љигар 
таъсири зањрнок мерасонад. Њангоми истифодабарї њатман функсияи 
љигарро назорат кардан лозим аст. Баъзан  њолати диспепсия низ ба амал 
меояд. 

2) Антибиотикњо: Стрептомитсин мањсули Actinomyces globisporus 
sthreptomycini мебошад. Доруи асосии он стрептомитсин сулфат аст. 
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Нисбати микробњо спектри васеъ дорад. Таъсири асосии он ба 
микобактерияњои сил мебошад. Механизми таъсири он ба рибосома ва 
синтези сафеда буда, ба нафаскашии микобактерия низ таъсир 
мерасонад. Ин дору дар ќатори II меистад, зеро устуворнокии 
микобактерияњо ба он тез пайдо мешавад. Зањрнокиаш баланд аст. Аз 
узви њозима дору бад љаббида мешавад.  Стрептомитсин сулфатро асосан 
ба организм бо роњи парентералї ворид менамоянд. Таъсири нохоњам: 
ба узви шунавої – ба асаби љуфти VIII СМА таъсир расонида,  
шунавоиро паст мекунад, реаксияи аллергї, таъсири зањрнок ба гурдањо. 
Барои кам шудани таъсири зањрнокии он доруњои номбаршударо бо 
дигар ќатори доруњо якљоя истифода мебаранд. Инчунин доруњои 
комбинативї мављуданд – пасомитсин (ПАСК + стрептомитсин), 
стрептосалюзид (стрептомитсин+салюзид) ва ѓайра. Њатман витамини 
В6, доруи калий оротат истифода бурдан лозим аст. 

Сиклосерин спектри таъсироти васеъ дорад. Нисбати 
микобактерияњои дохил ва берунии њуљайра таъсирбахш аст. Сиклосерин 
таъсири бактериотсидї мерасонад, синтези девораи микробро вайрон 
мекунад. Устуворнокии микобактерияњо ба дору оњиста ба вуљуд меояд. 
Аз узви њозима хуб љаббида шуда, бо сафедањои хуноба пайваст 
намешавад, асосан бо гурдањо хориљ мешавад. Онро бо доруњои ќатори I 
ё II якљоя таъин кардан мумкин аст. 

Таъсири нохуши дору: вайроншавии асабњо ба монанди дарди сар, 
сарчархзанї, ларзишњо, ангезишёбї ё депрессия, психоз ва ѓайра. Дар 
ваќти муолиља барои бартараф намудани ин њолатњо њатман доруњои 
пиридоксин, кислотаи глутамин, доруи АТФ-ро  истифода бурдан лозим 
аст. 

Канамитсин њам аз гурўњи аминогликозидњо мебошад. Дар намуди 
сулфат истењсол мешавад. Канамитсин спектри васеъ дорад. Механизми 
таъсири он синтези сафедаи микробро вайрон мекунад. Нисбат ба 
микробњо таъсири бактериостатї ва бактериотсидї мерасонад. 
Устуворнокии микобактерияњо ба дору тез пайдо мешавад. Аз узви 
њозима ќисман љаббида мешавад. Таъсираш то 6-12 соат  давом мекунад. 
Асосан ба воситаи гурдањо хориљ мешавад. Зањрнокии дору баланд аст, 
чун стрептомитсин ба узви шунавої таъсири манфї мерасонад. 

 
Доруњои  ќатори III  
1) Доруњои синтетикї. Ба ин гурўњ доруњои сохти кимиёвиашон 

гуногун дохил мешаванд, ки яке аз онњо доруи натрий 
парааминосалитсилат (ПАСК) мебошад. Он ба микобактерия таъсири 
бактериостатї мерасонад. Механизми таъсираш аз он иборат аст, ки он 
бо кислотаи пара-аминобензої раќобат дорад. Кислотаи 
парааминобензої бошад барои инкишофи микобактерияи сил зарур аст. 
Ба дигар микробњо таъсир надорад. Фаъолнокии дору суст аст. Аз ин 
сабаб доруро бо дигар доруњои таъсирашон фаъол якљоя истифода 
мебаранд, устуворнокї ба дору суст ба амал меояд. Бо меъёри баланд ба 
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дарун истифода мешавад. Аз узви њозима дору  хуб љаббида мешавад. Бо 
сафедањои хуноба пайваст шуда, таъсираш то 6 соат давом мекунад. 
Барои њамаи намудњои сил истифода мешавад. Доруро ба дарун, баъзан 
дохили варид тавсия мекунанд. 

Таъсирњои нохуши дору – њолатњои диспепсия (дилбењузурї, 
ќайкунї, дарди ноњияи шикам, вайроншавии иштињо), реаксияи аллергї, 
гипотиреоз. 

Тиоатсетазон. Ба дору устуворнокии микобактерия суст ба вуљуд 
меояд. Дору аз узви њозима наѓз љаббида шуда, тавассути гурдањо хориљ 
мешавад. Зањрнокиаш паст аст, аз тарафи системаи хунофар њолатњои 
лейкопения, анемия, агранулотситоз дида мешавад; ба љигар ва гурдањо 
таъсири манфї мерасонад. 

 
8.5. Муоличаи бемории љузом 
Микобактерияи љузом ба таъсири кислота устувор мебошад, ба 

микобактерияи сил монанд аст. Давраи пинњонии беморї аз якчанд моњ 
то 20 сол давом мекунад. Барангезанда пўст, чарби зери пўст, системаи 
асабњо ва узвњои даруниро вайрон мекунад. Ѓизогирии бофтањо вайрон 
шуда, мавт ба вуљуд меояд. Гирењњои сахт пайдо шуда, зуд ба захм 
мубаддал мегарданд, ки дар натиља пўст ва чарби зерипўст даѓал шуда, 
рўй шермонанд мешавад.   

Муолиља – рифампитсин, доруњои њосилаи ГИНК, солюсулфон -  аз 
хока мањлул тайёр карда, онро ба дохили мушак ва ноњивї истифода 
мебаранд. Солюсурмин – доруи 5 валентаи сурма мебошад. Боз равѓани  
холмукроловї (аз дарахте, ки дар Њиндустон мерўяд) низ таъин карда 
мешавад. 
 
 
ДОРУЊО 

Номгўи доруњо Меъёри миёнаи 
терапевтї 

Шакли истењсол 

Изониазид — 
Isoniazidum 

Ба дарун 0,3 г; 
дохили варид 
ќатрагї 0,01—0,015 
г/кг (мањлули 0,2%) 

Хока; таблеткањо 
0,1; 0,2 ва 0,3 г; 
мањлули 10% дар 
ампулањо  5 мл 

Рифампитсин - 
Rlfampicinum 

Ба дарун 0,45 г; 
дохили варид  0,3-
0,9 г 

Ѓилофакњо  0,05 ва 
0,15 г; ампулањо 
0,15 г  

Этамбутол - 
Ethambutolum 

Ба дарун 0,025 г/кг Таблеткањо 0,1; 0,2 
ва 0,4 г 

Этионамид - 
Ethionamide 

Ба дарун 0,25 г Таблеткањо  0,25 г 

Протионамид — 
Proiionamide 

Ба дарун 0,25 г Таблеткањо (драже)  
0,25 г 

Пиразинамид - Ба дарун 1 г Таблеткањо 0,5 ва 
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Piraznamide 0,75 г 

Сиклосерин - 
Cycloserinum 

Ба дарун 0,25 г Таблеткањо ва 
ѓилофакњо  0,25 г 

 Канамитсин 
сулфат -
Kanamycini sulfas 

Дохили мушак 1 г; 
ингалятсия 0,25—
0,5 г дар 3—5 мл 
мањлули изотонии 
натрий хлорид ё 
оби 
дистиллятсионї 

Флакон  0,5 ва 1 г; 
мањлули 5% дар 
ампулањо  5 ва 10 
мл 

Флоримитсин 
сулфат  - 
Florimycini sulfas 

Дохили мушак 
0,5—1 г 

Флакон 0,5 ва 1 г 

Натрий пара-
аминосалитсилат - 
Natrii para-
aminosalicylas 

Ба дарун 3—4 г; 
дохили варид 
ќатрагї 250 мл - 3% 

Хока; таблеткањо  
0,5 г; гранулањо (2 г 
дору дар 6 г 
гранула); флаконњо  
250 ва 500 мл – 
мањлули 3%  

Тиоатсетазон - 
Thioacetazonum 

Ба дарун 0,05 г Таблеткањо 0,025 
ва 0,05 г 

 
 
8.6. Доруњои зидди протозой  
Барои муолиљаи беморињое, ки барангезандаашон                                
соддатаринњо мебошанд, миќдори зиёди доруњои зидди протозойї 
истифода мешаванд. Соддатаринњо (Protozoa) зиёда аз 1000 намуданд, 
дар организми инсон дар бофта ва њуљайрањо инкишоф ёфта, сикли 
љинсї ва ѓайриљинсиро мегузаранд.  

  
8.6.1.Доруњо барои пешгирї ва муолиљаи вараља 

 

Бемории вараља бемории уфунатї буда, барангезандааш намудњои 
гуногуни плазмодий мебошанд. Намудњои барангезандаи беморї: 
вараљаи серўза – Plasmodium vivax ва  P. оvale, барангезандаи вараљаи 
тропикї -  P. falciparum,  вараљаи чоррўза -  P. malaria. Плазмодии вараља 
ду сикли инкишофро мегузарад: ѓайриљинсї – дар организми инсон ва 
љинсї - дар танаи кўрпаша.  

 
Њангоми газидани кўрпаша ба организми инсон спорозоитњо ворид  

шуда,  зуд ба њуљайраи љигар мегузаранд. Дар он љо сикли инкишофро 
гузашта (шакли пешэритроситарї), пас аз он таќсим шуда, ба 
мерозоитњои бофтавї табдил меёбанд. Мерозоитњо ба хун гузашта, ба 
эритросит ворид мешаванд. Дар натиља инкишофи шакли эритроситарї 
ба амал омада, дар онњо шизонтњо инкишоф меёбанд ва таќсимшавї 
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дида мешавад. Мерозоитњои эритроситарї ба хун гузашта, боз такроран 
ба эритросит ворид шуда, сикли шизогония такрор меёбад. 

 
 
 
 
 
Расми 8.4. Роњи сироятёбї. 
 

 
 
 
Аз ќисми мерозоитњои эритроситарї њуљайрањои љинсї - гамонтњо 

њосил мешаванд. Бордоршавии онњо танњо дар танаи кўрпаша мегузарад. 
Сикли љинсї бо њосилшавии  спорозоитњо ба анљом мерасад, ки дар 
натиљаи газидани кўрпаша  бо оби дањони он ба хуни одами солим  
мегузарад ва сикли ѓайриљинсї боз ављ мегирад. 

 
Расми 8.5. Азхудкунии эритроситњои сироятёфта. 
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АЗХУДКУНИИ  ЭРИТРОСИТХОИ
СИРОЯТЁФТА

 
 
 
 
 
Доруњо барои пешгирї ва муолиљаи  бемории вараља – хингамин, 

хлоридин, примахин, хинин, мефлохин, сулфаниламидњо ва сулфонњо 
мебошанд. 

Доруњои гематошизотропї – хингамин (хлорохин, делагил, резохин 
хока, табл. 0,25; амп. 5 мл мањлули 5%) – њосилаи 4-аминохинолин аст. 
Асосан таъсири гематошизотропї ба амал меояд, ки ба плазмодийи 
шакли эритроситарї равона шудааст. Таъсири фаъол дорад. Ба 
њуљайрањои љинсї низ каме таъсир мерасонад. Устуворнокии плазмодий 
ба дору суст ба амал меояд. Аз узви њозима хуб љаббида мешавад. Барои 
њамаи намуди  бемории вараља истифода бурда мешавад. 

Таъсири нохуши он -  дерматит, вайроншавии биної, лейкопения ва 
ѓайра. 

Доруњои галохин ва гидроксихлорохин (плаквенил), амидоахин 
(камохин) ба хингамин монанд њастанд. 

Доруи хлоридин (пиритематмин хока ва табл. 0,005; 0,01) – 
мубодилаи кислотаи дигидрофолиевиро вайрон месозад. Фаъолнокиаш 
баланд буда, таъсираш давомнок мебошад. Онро асосан барои пешгирии 
беморї  истифода мебаранд. Устуворнокии плазмодийи вараља ба дору 
тез ба амал меояд. 

 
Хинин алкалоиди решаи дарахти хина буда, ба шизонтњои 

эритроситарї таъсири кушанда дорад. Таъсири дору тез ба амал меояд, 
вале фаъолнокиаш назар ба дигар доруњо суст аст. Зањрнокии дору 
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баланд буда, таъсиротњои нохуш ба монанди дарди сар, вайроншавии 
биної, шунавої, функсияи гурдањо, ќайкунї, диарея ба амал меоянд. 

Доруи синтетикї мефлохин  ба монанди хинин таъсироти 
гематошизотропї дорад. Таъсираш давомнок аст. Онро ба дарун ворид 
менамоянд, зањрнокиаш камтар аст. 

Барои муолиљаи вараља  инчунин доруњоро аз гурўњи 
сулфаниламидњо ва сулфонњо истифода мебаранд. Доруњо азхудкунии 
кислотаи парааминобензоиро бо  плазмодийи вараља ба амал меоранд. 
Доруњо: сулфазин, сулфапиридазин, сулфадиметоксин, сулфален ва 
диафенилсулфон (дапсон). Таъсирашон суст ба амал меояд. Онњоро 
якљоя бо дигар доруњо истифода мебаранд. 

Доруњои гистошизотропї  ба шаклњои пешэритроситарии 
плазмодий таъсир мерасонанд. Ба ин гурўњ доруњои хлоридин ва 
примахин дохил мешаванд. Примахин ба шаклњои љинсї низ таъсир 
мерасонад. Асосан онро барои пешгирии  ављи бемории вараљаи серўза 
тавсия мекунанд. Якљоя бо дигар доруњо истифода бурдан мумкин аст. 

Таъсири нохуш – диспепсия, лейкопения, агранулотситоз.  
  
 
Доруњои гамонтотропї 
Доруњое, ки  ба њуљайрањои љинсї таъсир мерасонанд, метавонанд  

таъсироти гамонтотсидї ва гамонтостатї дошта бошанд. Њангоми 
таъсири гамонтотсидии доруњо њуљайрањои љинсии плазмодий дар 
организми инсон нобуд мешаванд. Дар натиљаи таъсири  гамонтостатї 
бошад,  танњо њуљайрањои љинсї осеб меёбанд ва протсесси спорогония 
дар марњилањои гуногун вайрон мешавад. Доруњои примахин, бигумал, 
хлоридин, хинотсид истифода бурда мешаванд. 

Доруњои зидди вараља бо маќсади пешгирї ва муолиљаи беморї 
истифода бурда мешаванд. Химиопрофилактикаи шахсї – ин пешгирии 
инкишофи бемории вараља дар шахсони солиме, ки дар ноњияњои 
хавфноки бемории вараља ќарор доранд. Бо маќсади 
химиопрофилактикаи шахсї доруњои гематошизотропиро ба монанди 
хингамин, мефлохин ва ѓайрањо истифода бурдан мумкин аст, ки хурўљи 
баландшавии табларзаро пешгирї менамоянд. 

Барои муолиљаи беморї доруњои гематошизотропиро, ки ба 
намудњои плазмодийи эритроситарї таъсир мерасонанд, ба дарун тавсия 
карда мешаванд. Вазифаи химиопрофилактикаи љамъиятї, ин пешгирї 
намудани гузариши бемории вараља аз бемор ба инсони солим мебошад. 
Бо ин маќсад доруњои гамонтотропї ба монанди примахин, хлоридин 
истифода мешаванд.  

 
8.6.2.Доруњо барои муолиљаи амебиаз 
 
Барангезандаи амебиаз Entamoeba histolytica мебошад. Асосан рўдаи 

ѓафс осеб меёбад. Амёба метавонад  дар ковокии рўда, ё дар девораи 
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рўда љойгир шуда, бо хун ба љигар гузашта гепатит ва  думали  љигарро 
ба амал орад. 

Вобаста аз љойгиршавии амёба доруњои зеринро барои муолиља 
тавсия мекунанд: 

1. Доруњое, ки њангоми  љойгиршавии умумї истифода мешаванд- 
   Метронидазол; 
2. Доруњое, ки бевосита њангоми љойгиршавии амёба дар ковокии 

рўда таъсир мерасонанд – хиниофон; 
3. Доруњое, ки њангоми љойгиршавии амёба дар ковокии рўда ва 

девораи он таъсири номустаќим мерасонанд  – тетрасиклин; 
4. Доруњое, ки ба амёбаи дар девораи рўда ва љигар љойгирбуда 

таъсир мерасонанд – эметин гидрохлорид; 
5. Доруњое, ки ба амёбаи дар љигар љойгиршуда таъсирбахш 

мебошанд – хингамин. 
Доруи метронидазол (клион, трихопол, флагил) њосилаи имидазол 

аст. Ба барангезандаи амёба таъсири кушанда дорад, инчунин ба 
барангезандањои трихомонада ва  лямблия низ таъсири фаъол 
мерасонад. Дору аз узви њозима хуб љаббида шуда, ба воситаи гурдањо 
ихрољ мешавад. Онро ба дарун ва парентералї истифода мебаранд. 

Доруи хиниофон (ятрен) аз узви њозима хуб љаббида намешавад, 
бинобар ин дар рўда консентрастияи дору баланд шуда, ба амёба 
таъсири кушанда мерасонад. Зањрнокии дору паст аст.  

Алкалоиди решаи ипекакуана эметин барои муолиљаи амебиаз васеъ 
истифода бурда мешавад. Доруи он эметин гидрохлорид аст. Онро ба 
дохили мушак тавсия менамоянд, зеро луобпардањои узви њозимаро 
озурда мекунад. Ба амёбањои берун аз рўда (љигар) ва дар девораи рўда 
љойгиршуда таъсир мерасонад. Зањрнокиаш баланд аст. Таъсири нохуши 
он – тахикардия, аритмия, диарея, ќайкунї, сустии мушакњо, невралгия 
ва ѓайра. 

Доруи тетратсиклин ба амёба таъсир надорад. Чи тавре ки маълум 
аст, амёба анаэроб мебошад. Њангоми истифодаи тетратсиклин флораи 
рўдањо вайрон  ва шароит барои инкишофёбии амёба номусоид мешавад. 
Барои њамин тетратсиклин таъсири номустаќим дорад. Доруњоро 
вобаста аз њолати беморї якљоя истифода бурдан мумкин аст. 

 
ДОРУЊО 
 

Номгўи доруњо Меъёри миёнаи 
терапевтї 

Шакли истењсол 

Хингамин - 
Chingaminum 

Ба дарун, дохили 
мушак ва дохили 
варид 0,5 г 

Хока; таблеткањо 
0,25; 
 ампулањо 5 мл - 5%  

Хлоридин  - 
Chloridinum 

Ба дарун 0,01 г Хока; таблеткањо  
0,005 ва 0,01 г 

Хинини Ба дарун 0,25—0,5 Хока; таблеткањо 
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гидрохлорид - 
Chinini 
hydrochloridum 

г; зери пўст 1 г; 
дохили варид 0,5 г 

0,25 ва 0,05 г; 
ампулањо 1 мл – 50% 

Примахин  - 
Primachinum 

Ба дарун 0,009 г Таблеткањо 0,003 ва 
0,009 г 

Метронидазол - 
Metroni-dazolum 

Ба дарун 0,25-0,5 г; 
дохили мањбал 0,5 
г 

Таблеткањо 0,25 ва 
0,5 г; 
суппозиторияњо  0,5 
г 

Хиниофон – 
Chiniofonum 

Ба дарун 0,5 г Хока; таблеткањо 
0,25 г 

Эметини 
гидрохлорид - 
Emetini 
hydrochloridum 

Зери пўст ва 
дохили мушак 
0,015 г 

Хока; ампулањо 1% - 
1мл 

Трихомонатcид - 
Trichomonacidum 

Ба дарун 0,1-0,15 г; 
дохили мањбал 0,05 
г 

Таблеткањо ва 
суппозиторияњо 0,05  

Мономитcин — 
Monomycinum 

Ба дарун ва дохили 
мушак 0,25 г; дар 
намуди марњами 
2—3% 

Таблеткањо 0,25 г; 
флакон   0,25 ва 0,5 г  

Солюсурмин – 
Solusurminum 

Дохили варид 
0,05—0,075 г 

Ампулањо 10 мл - 
20%  

Аминохинол  - 
Aminochinolum 

Ба дарун 0,15 г Хока; таблеткањо 
0,025 ва 0,05 г 

 
 
               8.7.  Доруњои зидди вирусњо   

Ба даст овардани доруњои зидди вирусї яке аз вазифањои мураккаби 
химиотерапияи беморињои уфунатї мебошад. Ин бо он вобаста аст, ки 
вирусњои КРН ва КДН-дошта ба дохили њуљайра  ворид  шуда, КДН-и 
хўљаини худро вайрон мекунанд. Ба вирусњои дохили њуљайра таъсир 
расонидан хеле  мушкил аст. Таъсири доруњои зидди вирусї гуногун 
буда, ба марњилањои гуногуни њамтаъсирии вирус бо њуљайра равона 
шудааст. Вирусњо мешаванд: КДН-дошта ва КРН-дошта. Ба вирусњои 
КДН-дошта – вируси герпес, ситомегаловирус, вируси оспа (чечак), 
вируси гепатит дохил мешаванд. Ба вирусњои КРН-дошта  - вируси ВИЧ-
СПИД, вируси зуком дохил мешаванд. Доруњо ба љамъшавии вирусњо, 
ба КДН-и онњо таъсири фаъол мерасонанд. 

Маводњои зиддивирусии мављудбуда чунин протсессњоро афсурда 
мекунанд: 
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- адсорбсияи вирус  ва воридшавии он ба њуљайра (гамма-глобулин) 

- протсесси озодшавии геноми вирус (мидантан, ремантадин) 

- синтези «барваќти» сафеда-ферменти вирус (гуанидин) 

- синтези кислотаи нуклеинї (зидовудин, атсикловир, видарабин, 
идоксуридин ва дигар) 

- синтези «дертарини» сафедањои вирус (саквинавир) 

- «љамъшавии» вирионњо (метисазон) 

 

 

Расми 8.6. Давраи њаёти вирус. 

 

 

Давраи хаёти HCV
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Таснифи доруњо: 

1.Ба нуклеозидњо монанд – зидовудин, атсикловир, видарабин, 
гансикловир, идоксуридин; 

2.Њосилаи пептидњо – саквинавир; 

3.Њосилаи адамантан – мидантан, ремантадин; 

4.Њосилаи кислотаи индолкарбон – арбидол; 

5.Њосилаи кислотаи  фосфономурчавї – фоскарнет; 

6.Њосилаи тиосемикарбазон – метисазон; 

7.Доруњои биологї, ки бо њуљайрањои макроорганизмњо њосил мешаванд 
– интерферон. 

8.7.1.Доруњои зидди вируси герпес 

Доруи асикловир (Acyclovir табл. 0,2; марњами 5% - 5г) њосилаи 
нуклеозид аст. Дар њуљайрањо фосфоронида мешавад. Ба КДН-
полимеразаи вирус таъсири боздоранда расонида, репликатсияи КДН-ро 
афсурда мекунад. Ба вируси герпеси содда ва варитселла зостер таъсири 
фаъол дорад. Њангоми герпеси  чашм, узвњои љинсї  ва ѓайра тавсия 
карда мешавад. Доруро дохили варид, ноњиявї ва ба дохил тавсия 
мекунанд. Таъсири нохуши он: вайроншавии функсияи гурдањо, флебит, 
диарея, дарди сар ва ѓайра.  

Доруи идоксуридин (идуридин) (Idoxuridine, мањлули 0,1%; марњами 
0,5% ва 3% барои истифодаи берунї) ба тимидин монанд аст. 
Репликатсияи вирусњои КДН-доштаро ќатъ мегардонад. Онро ноњиявї 
барои муолиљаи уфунати чашм (кератит) тавсия менамоянд. Доруи 
видарабин, аденин-арабинозид – доруи зидди вируси  герпес аст, онро 
дохили  варид барои муолиљаи  энсефалити герпетї ва ноњиявї њангоми 
кератоконюктивити герпетї тавсия менамоянд.  

Барои муолиљаи уфунати ситомегаловирус доруњои гансикловир ва 
фоскарнет истифода мешаванд. Гансикловир доруи синтетикии 
нуклеозид мебошад. Таъсираш ба монанди асикловир буда, синтези 
КДН-и вирусро вайрон мекунад. Њангоми ретинити ситомегаловирусї 
тавсия карда мешавад. Зањрнокиаш баланд аст. Доруи фоскарнет КДН-
полимеразаи вирусро вайрон мекунад. Њангоми ретинити 
ситомегаловирусї дар беморони СПИД тавсия карда мешавад.  
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8.7.2.Доруњои зидди вируси зуком 

 Амантадин (мидантан) (Midantanum табл. 0,1) доруи синтетикї 
буда, њангоми зуком тавсия мешавад. Љараёнгирии зуком пас аз 
истифодаи дору сабук мегузарад. Ба СМА таъсири манфї дорад: 
ангезишёбї, хоболудї, атаксия. Доруи ремантадин (Remantadinum табл. 
0,05) ба мидантан монанд аст. Таъсираш назар ба амантадин 2 маротиба 
зиёдтар буда,  30 соат давом мекунад. Ба СМА камтар таъсир мерасонад.  
Ба ин дору устуворнокии вирус ба амал меояд. Доруи оксолин 
(Oxsolinum марњами 0,5%, 1%, 2% ва 3%; хока) дар шакли марњам 
ноњиявї њангоми зуком, ринити вирусї, конюктивити аденовирусї, 
вирусњои пўст истифода бурда мешавад. Доруи арбидол њосилаи индол 
аст. Барои пешгирї ва муолиљаи зуком тавсия карда мешавад. 
Иммунитетро низ танзим медињад. 

8.7.3.Доруњо барои вируси ВИЧ-СПИД 

 Доруи зидовудин (азидотимидин, ретровир)  (Zidovudinum капсула 
0,1) барои муолиљаи ВИЧ /СПИД истифода бурда мешавад. Синтези 
КРН ва сафедаи вирусро  боз медорад. Аз узви њозима хуб љаббида 
мешавад. Истифодаи доруро барваќт сар кардан лозим аст. Он бемориро 
муолиља накарда, танњо  инкишофи онро боз медорад. Устуворнокии 
вирус ба дору ба амал меояд. Таъсири нохуши дору – камхунї, 
нейтропения, тромботситопения, дарди сар, бехобї, миалгия. Доруи 
ставудин (зерит) – доруи синтетикии ба монанди тимидин аст. Дар 
организм ба трифосфат табдил меёбад, ки репликатсияи вируси ВИЧ-ро 
боз медорад, КРН ва КДН, сафедаи вирусро афсурда мекунад. Аз узви 
њозима хуб љаббида мешавад. Барои муолиљаи ВИЧ/ СПИД доруњои 
диданозин (видекс) и залситабин (хивид) таъин мешаванд, ки 
транскриптазаи вирусро афсурда мекунанд. Доруњои саквинавир, 
индинавир аз гурўњи  вайронкунандаи протеазаи ВИЧ мебошанд. Ин 
ферментњо њосилшавии сохти сафеда ва ферменти ВИЧ-ро танзим 
медињанд. Дору инкишофи бемориро боз медорад.  Ин гурўњи доруњоро 
бо дигар маводњо якљоя истифода бурдан мумкин аст. 

Интерферонњо барои пешгирї ва муолиљаи уфунатњои вирусї 
истифода мешаванд. Ин моддањо дар ваќти ба организм ворид шудани 
вирус бо њуљайрањои организм њосил мешаванд. Спектри таъсири 
интерферонњо васеъ аст. Бо ретсепторњои махсус пайваст мешаванд. 
Устуворнокии њуљайрањоро ба  вирус баланд мекунанд.  Доруњо – 
интерферон, роферон, бетаферон, таъсири фаъол доранд. Барои њамаи 
намуди беморињои вирусї таъин мешаванд. Доруи пегасис фаъолнокии 
баланд дорад, барои муолиљаи беморињои гепатити С тавсия карда 
мешавад. Интерферонњо боз хосияти танзим додани иммунитет ва 
таъсири зидди омосї низ доранд. Инкишофи њуљайрањои омосиро боз 
медоранд.  
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ДОРУЊО 

Номгўи доруњо Меъёри миёнаи 
терапевтї 

Шакли истењсоли 
доруњо 

Мидантан  - 
Midantanum 

Ба дарун 0,1 г Таблеткањо  0,1 г 

Ремантадин - 
Remantadinum 

Ба дарун 0,05-0,1 г Таблеткањо 0,05 г 

Идоксуридин - 
Idoxuridine 

Ба чашм 2 ќатрагї 
мањлули  0,1%  

Мањлули 0,1%  

Оксолин - 
Oxolinum 

Ба чашм 1—2 
ќатрагї  мањлули 
0,1- 0,2%; марњами 
0,25%;  барои 
луобпардаи бинї 
марњами 0,25—
0,5%; марњами 1-
3% берунї 

Хока; марњами 
0,25%; 0,5%; 1%; 2% 
ва 3%  

Асикловир - 
Acyclovir 

Ба дарун 0,2 г; 
дохили варид 5-10 
мг/кг; ба болои 
пўст марњами 5%  

Таблеткањо 0,2 г; 
марњами 5% -  5 г; 
марњами 3% барои 
чашм 4,5 ё ин ки 5 г; 
дар флаконњо  0,25 г 

Валасикловир – 
Valacyclovir 

Ба дарун   0,5—1 г Таблеткањо 0,5 г 

Гансикловир - 
Gancyclovir 

Дохили варид 
ќатрагї  0,005-
0,006 г/кг 

Хокаи 
липофилишуда дар 
флаконњо  0,546 г 
гансикловири 
натрий 

Рибавирин - 
Ribavirin 

Ба дарун 0,2 г Таблеткањо 0,2 г 

Зидовудин - 
Zidovudine 

Ба дарун 0,1-0,2 г Ѓилофакњо  0,1 г 

Арбидол - 
Arbidolum 

Ба дарун 0,1-0,2 г Таблеткањо 0,025; 
0,05 ва 0,1 г 

Амиксин - 
Amixinum 

Ба дарун 0,125-0,25 
г 

Таблеткањо 0,125 г 

8.8.  Доруњои зидди замбўруѓњо   

Замбўруѓњои патогенї ва шартан патогенї беморињоеро (микоз) ба 
амал меоранд, ки хеле васеъ пањн шудаанд. Вобаста аз барангезанда 
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доруњои зидди замбўруѓии спектри васеъ доштаро тавсия менамоянд. 
Њангоми таъини доруњо хусусияти таъсирот ва зањрнокии доруро дар 
назар доштан лозим аст. 

Таснифи доруњои зидди замбўруѓњо 

1.Доруњое, ки барои муолиљаи беморињои замбўруѓии патогенї ба амал 
омада истифода мешаванд: 

1) Барои табобати микозњои чуќур ва системавї (коксидиоидомикоз, 
паракоксидомикоз, гистоплазмоз, криптококкоз, бластомикоз): 

Антибиотикњо – амфотеритсин В, микогептин; 

Њосилањои имидазол – миконазол, кетоконазол; 

Њосилањои триазол – итраконазол, флуконазол; 

2)Њангоми эпидермомикоз: 

Антибиотикњо – нистатин, леворин, нитрофунгин; 

Њосилаи  метилнафталин – тербинафин (ламизил); 

Њосилаи нитрофенол – нитрофунгин; 

Доруњои йод – мањлули спиртии йод, калий йодид; 

2.Доруњое, ки барои муолиљаи беморињои замбўруѓии шартан-патогенї 
ба амал омада истифода мешаванд:  

Антибиотикњо – нистатин, леворин, амфотеритсин В; 

Њосилањои имидазол – миконазол, клотримазол; 

Намакњои аммониевї – декамин. 

Њангоми микозњои системавї (гистоплазмоз, криптококкоз, 
бластомикоз) доруи амфотеритсини В васеъ истифода бурда мешавад. 
Дору аз гурўњи антибиотикњои  полиеновї буда, таъсири фунгистатї 
дорад, ки  гузарониши мембранаи њуљайравии замбўруѓро вайрон 
мекунад. Он бо чарби девораи замбўруѓ эргостерол пайваст мешавад.  
Доруро ба организм асосан бо роњи парентералї ворид мекунанд. 
Њангоми беморињои бластомикоз, гистоплазмоз, криптококкоз, 
кандидоз, коксидиоз бисёр фаъол аст. Зањрнокии амфотеритсини В 
баланд буда, хосияти ѓуншавиро дорад.                   
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Доруи микогептин низ аз гурўњи антибиотикњо буда, аз рўи сохти 
кимиёвї ва спектри зидди замбўруѓї ба амфотеритсин монанд аст. 
Мањсули актиномитсетњо мебошад. Доруро  бо роњи дарунї ва берунї 
истифода мебаранд. 

Доруи миконазол аз гурўњи имидазол аст. Доруро бо роњи  
парентералї барои муолиљаи беморињои коксидиоидомикоз, 
криптококкоз, бластомикоз ноњиявї ва ба дохили мањбал њангоми 
осебёбии луобпардаи мањбал бо кандидањо, дерматомикозњо, ворид 
менамоянд. Њангоми беморињои дерматофитњо ва кандидозњо хеле фаъол 
аст. Таъсири нохуши он: реаксияи аллергї, камхунї, лейкопения, 
гиперлипидемия ва ѓ.   

Доруи кетоконазол аз гурўњи имидазол буда, он ба дарун таъин 
мешавад. Аз узви њозима хуб љаббида шуда, дар бофтањо пањн мешавад. 
Доруро њангоми бластомикоз, гистоплазмоз, паракоксидиомикоз, 
онихомикоз, осебёбии луобпардањо бо кандида тавсия мекунанд. 
Зањрнокиаш баланд аст, хусусан ба љигар. 

Доруи флуконазол (дифлукан) аз узви њозима хуб љаббида мешавад. 
Барои бемории коксидиоидомикоз, кандидамикоз, менингит ки 
барангезандааш замбўруѓ аст, истифода мешавад. Таъсири нохуши дору 
– њолати диспепсия, вайроншавии вазифаи гурдањо, дона задани пўст 
мебошад. 

Доруи гризеофулвин аз гурўњи антибиотикњо буда, аз рўи сохти 
кимиёвї аз дигар доруњо фарќ мекунад. Таъсири фунгистатии он бо 
афсурдакунии синтези кислотаи нуклеиновї вобаста аст. Ба 
барангезандаи кандида, актиномитсетњо ва дигар замбўруѓњо, ки микоз 
ба амал меоранд, таъсири назаррас мерасонад,  вале ба бактерияњо, 
риккетсия ва вирусњо таъсир надорад. Њангоми муолиљаи дерматомикоз 
тавсия карда мешавад, устуворнокии замбўруѓ ба дору ба амал намеояд. 
Аз узви њозима хуб љаббида мешавад. Гризеофулвин бисёртар дар 
њуљайрањое, ки кератин ташаккул меёбад, љамъ мешавад. Барои њамин 
ќабати шохавии пўст, муи сар ва нохунњо ба замбўруѓњои 
дерматомитсетњо устуворнокї пайдо мекунанд.  Аз организм дору суст 
хориљ мешавад.  Доруро ба дарун њангоми дерматомикоз таъин 
мекунанд. Дар шакли марњам ноњиявї якљоя бо диметилсулфоксид 
истифода мебаранд. Дар љараёни муолиља агар мўи сар осеб ёфта бошад 
онро метарошанд, агар нохунњо осеб ёбанд онро мегиранд, ва ё ќабати 
шохавии пўстро ќабат-ќабат људо мекунанд. 

Барои муолиљаи кандидамикозњо бисёртар антибиотик нистатин 
тавсия мешавад. Нистатин аз гурўњи антибиотики сохташ полиеновї 
буда, таъсири  фунгистатї ва фунгитсидї дорад, ки гузарониши 
мембранаи њуљайраи замбўруѓро вайрон мекунад. Устуворнокии 
замбўруѓ ба дору кам ба амал меояд.  Њангоми осеб дидани узви њозима 
нистатин ба дарун тавсия карда мешавад. Доруро ноњиявї истифода 
бурдан мумкин аст. Зањрнокиаш паст аст. Доруи леворин низ аз гурўњи 
антибиотикњои сохташон полиеновї буда, назар ба нистатин зањрнокии 
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баланд дорад. Њангоми таъсирбахш набудани нистатин доруи леворинро 
таъин мекунанд. Доруи клотримазол њосилаи имидазол аст. Онро асосан 
ноњиявї њангоми кандидамикоз истифода мебаранд. Зањрнокиаш баланд 
аст.   
     Доруи синтетикии флутситозил   аз гурўњи пиримидин мебошад. 
Доруро ба дарун тавсия мекунанд. Нисбати криптококкњо, кандидањо 
фаъол аст. Якљоя бо амфотеритсини В барои муолиљаи менингити  
криптококковї истифода мешавад. 
 
ДОРУЊО 

 

Номгўи 
доруњо 

Меъёри миёнаи 
терапевтї 

Шакли истењсол 

Амфотеритсин
и В - 
Amphhotericin
um В 

Дохиливаридї ќатрагї 
250 ВТ/кг; марњам, ки 
дар 1 г 30000 ВТ дорад; 
барои ингалятсия 5-10 
мл  мањлул, ки дар 1 мл 
5000 ВТ 

Хока  дар флаконњо  50 
000 ВТ д/в ва барои 
ингалятсия; марњам  15 ва 
30 г, ки дар 1 г 30 000 ВТ 

Кетоконазол -
Ketoconazole 

Ба дарун 0,2-0,4 г Таблеткањо 0,2 г 

Флуконазол – 
Fluconazole 

Ба дарун ва дохили 
варид            0,05-0,4 г 

Ѓилофакњо  0,05; 0,1; 0,15 
ва 0,2 г; 0,5% сироп; 
мањлули 0,2% д/в 

Гpизеофулвин 
- 
Griseofulvinum 

Ба дарун 0,125 г Таблеткањо 0,125 г 

Тербинафин - 
Terbinafine 

Ба дарун 0,125—0,25 г; 
марњами 1% ба рўи пўст 

Таблеткањо 0,125 ва 0,25 г; 
марњами 1%  

Нитрофунгин  
-  Nitrofungine 

Барои истеъмоли берунї Флакон  25 мл 

Нистатин  -
Nystatinum 

Ба дарун, ректалї ва 
дохили мањбалї 250 000-
500 000 ВТ; берунї 
марњам, ки дар 1 г 
100000 ВТ 

Таблеткањо  250 000 ва 500 
000 ВТ; суппозиторияи 
ректалї ва мањбалї  250 
000 ва 500 000 ВТ; марњам  
15 ва 30 г,  ки дар 1 г 
100000 ВТ 

 
Леворин – 
Levorinum 

Ба дарун ва лунљ 500 000 
ВТ; берунї марњам, дар 
1 г  500 000 ВТ; дохили 
мањбал 250 000- 500 000 
ВТ; мањлули 0,2% барои 
чайќонидан 

Таблеткањо 500 000 ВТ; 
таблеткањо барои ба лунљ 
гузоштан 500 000ВВТ; 
таблеткањо барои мањбал  
250 000 ВТ; хока барои 
истифодаи берунї; 
марњам -  30 ва 50 г, ки дар 
1 г 500 000 ВТ 
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Декамин - 
Decaminum 

 Ба дарун ва лунљ 
0,00015 – 0,0003 г; 
марњами 0,5 – 1 % 

Карамел дорои 0,00015 г 
дору; марњами  0,5% ва 
0,1% -  30 ва 60 г  

 
 

            8.9.  Доруњои зидди гелминтњо   

Осебёбии организми одам бо гелминтњо дар љањон васеъ пањн 
шудааст. Беморие, ки дар  натиљаи сироятёбї бо гелминтњо ба амал 
меояд, гелминтоз меноманд.  

Аз рўи љойгиршавии гелминтњо дар организми одам намудњои рўдавї 
ва берун аз рўдаро фарќ мекунанд. Гелминтњо  доирашакл (нематодњо), 
тасмашакл (тсестодњо) ва макканда (трематодњо) мешаванд. 

 
Таснифи доруњои зидди  гелминтњо (аз рўи механизми таъсир) 

1. зањрњои њуљайравї -  этилени ССl4 
2. доруњое, ки функсияи асабу мушаки кирмро вайрон мекунанд - 
пирантел памоат, пиперазин, дитразин, левамизол, нафтамон. 
3. доруњое, ки системаи асабу мушаки кирмро фалаљ менамоянд: 
празиквантел, фенасал, битионол 
4. доруњое, ки бевосита протсесси энергетикии кирмро вайрон мекунанд - 
аминоакрихин, пирвиний памоат, левамизол, мебендазол. 

Њангоми нематодози рўдавї – аскаридозњо, доруњои асосї ин 
мебендазол (вермокс), пирантели памоат, левамизол (декарис) мебошанд. 
Мебендазол њосилаи имидазол аст. Ба кирмњои доирашакл таъсири 
афсурдакунї расонида (трихосефалез, аскаридоз ва энтеробиоз), 
азхудкунии глюкозаро афсурда мекунад ва  кирмро фалаљ месозад. Ба 
тухми власоглав, аскарида ва анкилостома таъсири кушанда дорад. 
Доруро ба дарун тавсия мекунанд, он бад љаббида мешавад. Барои 
муолиљаи  трихосефалез, аскаридоз ва энтеробиоз истифода бурда 
мешавад.  Таъсири нохуши он диспепсия, дарди сар, реаксияи аллергї 
мебошад. 

Доруи албендазол  њосилаи бензимидазол аст. Спектри таъсири зидди 
гелминтиаш васеъ аст. Онро барои муолиљаи  нематодозњои рўдавї, 
баъзан барои муолиљаи эхинококкоз ва систосеркоз тавсия мекунанд. 
Дошта гирифтани глюкозаро афсурда карда, ба фалаљи гелминт оварда 
мерасонад. Ба тухмњои аскарида, анкилостома ва власоглав таъсири 
кушанда дорад. Аз узви њозима хуб љаббида шуда, таъсираш  8-9 соат 
давом мекунад. Таъсирњои нохуши он: дарди сар,  лейкопения, дарди 
шикам, аллопетсия ва ѓайрањо (агар муддати дароз истифода шавад). 

Доруи пирантели памоат асабу мушаки кирмро вайрон, 
холинэстеразаро афсурда мекунад. Ба кирмњои доирашакл (лўндашакл) 
таъсири хуб мерасонад. Аз узви њозима бад љаббида мешавад. Асосан 
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доруро барои муолиљаи аскаридоз, энтеробиоз ва анкилостомидоз таъин 
мекунанд. 

Доруи левамизол (декарис) – таъсири фаъол дорад. Гелминтњоро 
фалаљ мекунад. Деполяризатсияи мушакњои кирмро ба амал оварда, 
мубодиларо вайрон мекунад. Доруро як таблеткагї як маротиба 
истифода мебаранд. Озодшавї аз кирмњо 90-100% аст. 

 Доруи пиперазин адипинат – таъсири фалаљкунї дорад. Њаракати 
кирмро манъ мекунад ва ба хориљшавии кирмњо аз организм мусоидат 
менамояд. Дору аз узви њозима хуб љаббида мешавад. Њангоми 
аскаридоз истифода мебаранд. Озодшавї аз кирмњо 90-100% ба амал 
меояд. 

Доруи празиквантел њосилаи пиразинизохинолин аст. Таъсири фаъол 
дорад, спектри он васеъ аст. Њангоми сестодозњо, трематодозњои берун 
аз рўда ва систисеркоз  васеъ таъин мешавад. Мубодилаи калсийро дар 
кирм вайрон мекунад ва дар натиљаи он вайроншавии функсияи  
мушакњо ба амал омада, кирм фалаљ мешавад. Дору ба дарун тавсия 
шуда, хуб љаббида мешавад. 

Доруи фенасал (никлозамид) фосфолиронии   оксидшавиро дар 
сестодозњо афсурда намуда, онро фалаљ месозад. Аз узви њозима ќисман 
љаббида мешавад. Фенасалро барои муолиљаи сестодози рудавї, ки 
сабабаш кирми тасмашакл аст, тавсия мекунанд. Инчунин доруи 
аминоакрихинро истифода бурдан мумкин аст. Зањрнокии он камтар 
буда, назар ба фенасал фаъолнокиаш суст аст.  Хосияти озурдакунї 
дорад. 
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Саволњо барои худсанљиш 
 
1.Таснифи доруњои зиддимикробї.  
2.Мафњуми асептика,  антисептика,  химиотерапия,  дезинфексия  ва 
тамиъизкунї ( стерилизатсия).Таъсироти  бактеритсидї ва   
бактериостатї. 
3.Таснифи  доруњои антисептикї ва дезинфексионї. Ањамияти маводњои 
антисептикї ва дезинфексионї  дар тиб. Талабот   ба доруњои 
антисептикї ва дезинфексионї.  
4.Мафњуми коэфитсиенти фенолї. Механизми таъсири доруњои гурўњњои  
гуногун. 
5.Гурўњи  фенол. 
6.Детергентњо. 
7.Њосилањои  нитрофуран. 
8.Рангкунандањо. 
9.Пайвастањои галогендошта. Истифодаи  йод дар тиб. 
10.Пайвастањои металлњо. Омилњое, ки тавсифи таъсири ноњиявии 
доруро ба амал меорад. 
11.Оксидшавандагон. 
12.Алдегид ва  спиртњо. 
13.Кислота ва ишќорњо. 
14. Мафњуми химиотерапия. Талаботњо ба доруњои химиотерапевтї. 
Таърихи химиотерапия. Асосгузорони химиотерапия.  
 15.Принсипњои асосии химиотерапия. Антибиоз. Маълумоти умумї 
оиди  антибиотикњо (АБ). Пайдоиш ва  њосилкунии антибиотикњо. 
16.Талабот ба антибиотикњо. 
 17. Принсипи таснифи антибиотикњо (аз рўи сохти кимиёвї, механизми 
таъсир ва спектри таъсирот ба микробњо). 
18. АБ, ки сохташон њалќаи В-лактамї доранд.  Пенитсиллинњо. Доруњои 
биосинтетикї( табиї) ва нимсинтетикї. 
19.Бартарї ва норасогии пенитсиллинхо. 
20. Сефалоспоринњо, ќатори 1 то 4. 
 21. Карбапенемњо. Хусусиятњои таъсири онњо. 
22. Макролидњо ва азалидњо. Хусусиятњои таъсири онњо. 
23. Тетрасиклинњо. Хусусиятњои таъсири онњо. 



 235 

24. Њосилаи  диоксиаминофенилпропан – левомисетин. Хусусиятњои 
таъсири онњо. 
25. Аминогликозидњо. Хусусиятњои таъсири онњо. 
26. Полипептидњои сикликї – полимиксин. Хусусиятњои таъсири онњо. 
27.Линкозамидњо. Хусусиятњои таъсири онњо. 
28.Гликопептидњо. Хусусиятњои таъсири онњо. 
29. Кислотаи фузидиевї. Хусусиятњои таъсир. 
30.Антибиотикњое, ки танњо  ноњиявї (берунї) истифода мешаванд. 
31.Доруҳои сульфаниламидҳо (СА). Механизм ва спектри таъсири 
доруҳо.  
32.Таснифи доруҳои СА. Тавсифи ҳар як гурўҳи доруҳо. 
Фармакокинетика. 
33.Таъсирњои нохуши доруҳои  гурўњи СА ва бартараф намудани онҳо. 
34.Њосилањои хинолон. Фторхинолонҳо. 
35.Ҳосилањои  8-оксихинолин. 
36.Ҳосилањои нитрофуран. 
37.Ҳосилањои хиноксалин. 
38.Ҳосилањои нитроимидазол. 
39.Ҳосилањои оксазолидинон. 
40. Химиотерапияи бемории сил. Тавсифи барангезанда. 
41. Таснифи доруҳои зидди сил ва принсипи људокунии онҳо. Доруҳои 
қатори 1, 2, 3 . 
42.Механизми таъсири доруњои зидди сил. Таъсирњои нохуши доруҳо.  
43.Химиотерапияи љузом (махав).  Тавсифи барангезанда.  
44.Доруҳои зиддипротозої. 
45.Доруҳо барои пешгирї ва муолиљаи табларза (вараља). 
46.Тавсифи барангезандаи вараља. Давраи инкишофи плазмодии 
вараља(љинсї ва ғайриљинсї).  
 47.Доруњои гематошизотропї.  
48. Доруњои гисташизотропї. 
49. Доруњои гамонтотропї. 
50.Доруҳо барои муолиљаи амебиаз.  
51.Доруҳо барои муолиљаи лямблиоз; 
52.Доруҳо барои муолиљаи токсоплазмоз; 
53.Доруҳо барои муолиљаи трихомоноз; 
54.Доруҳо барои муолиљаи лейшманиоз; 
55.Доруҳо барои муолиљаи балантидиаз;  
56.Доруҳо барои муолиљаи трипаносомоз; 
57.Доруҳо барои муолиљаи оташак (сифилис).  
58.Дорухои зидди вирусњо. Мушкилї  нисбати коркарди доруњои зидди 
вирусї. Таснифи ин доруњо вобаста аз рўи механизми таъсирот, тавсифи 
доруњои њар як гурўњ.  
59.Доруњои зидди вируси зуком. 
60.Доруњо  барои муолиљаи СПИД (НМБ).  
61.Доруњои зидди замбўруѓї. 
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62.Доруњои зидди гелминтхо (кирм). Сањми олимон Скрябин, 
Павловский дар омўзиши гелминтозњо.  

 
                        

 
 
 
 
 
 

ФАСЛИ 9. 
 

ДОРУХАТНАВИСИИ УМУМЇ 
 

9.1. Маводи доругї ва шаклњои доругї 
 
Маводи  фармакологї - модда (ё омехтаи модда) бо фаъолноки 

муќарраршудаи фармакологї мебошад, ки объекти санљишњои клиникї 
ќарор гирифтааст. 

Воситаи  доругї (дору) - ин моддаи фармакологие мебошад, ки аз 
тарафи маќомоти салоњиятдори мамлакат ба маќсади муолиља ё 
профилактикаи беморињо барои истифодабарї иљозат дода шудааст. Вай 
метавонад як ё якчанд маводи доругиро дар бар гирад. 

Маводи доругї  - ин воситаи  доругї бо шакли муайяни доругї 
мебошад. 

Шакли доругї - њолати барои истеъмол мувофиќе, ки ба дору 
дода мешавад. 

Моддаи доругї гуфта пайвастаи фардии кимиёвиро меноманд, ки 
ба сифати маводи доругї истеъмол мешавад. 

Терминологияи зикршуда комилан шартї аст. Дар кори њаррўзаи 
худ духтурону дорусозон (провизорњо) доруро одатан њам воситаи 
доругї ва њам  маводи доругї меноманд. 

 
         ФАРМАКОПЕЯИ ДАВЛАТЇ 
 
Ба маќсади танзими тайёр кардани маводњои доругї ва муайян 

кардани усулњои њатмии ягонаи сифати онњо аз ќадим инљониб китобњои 
махсусе тањия  гардиданд, ки Фармакопея (аз юн. pharmacon - дору,   
poieo - месозам) меномиданд.  

Фармакопея маљмўи стандарту меъёрњое мебошад, ки сифати 
доруњоро муайян месозад. Дар асоси меъёрњои дар фармакопеяњои 
миллї овардашуда назорати истењсол ва истеъмоли доруњо дар 
кишварњои мувофиќ ба амал бароварда мешавад. Дар фармакопея 
хусусиятњои физикї ва химиявии моддањои доругї  ва доруњо номбар 
шуда, усулњои физикї-химиявї, химиявї, фармакологї ва биологии 
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муайян намудани айният ва хушсифатии онњо нишон дода шуда, 
таблитсањои дозањои баландтарини якмаротибавї ва шабонарўзии 
воситањои доругии зањрогин ва сахттаъсир барои калонсолон ва кўдакон 
оварда мешавад. Ѓайр аз ин, усулњои муайянкунии миќдории доруњо 
нишон дода шуда, маълумотњо оид ба реактивњо ва индикаторњои 
истифодашаванда, таблитсањои массаи нисбии атомї (вазни атомї), 
таблитсањои алкогомметрї, таблистањои ќатрадоруњо ва ѓайра, инчунин 
шароиту мўњлатњои нигоњдорї ва додани моддањо, усулњои тайёр 
кардани шаклњои доругї, стандартизатсияи биологї оварда шудаанд. 
Њар як мамлакат фармакопеяи худро ташкил медињад, агар воситањои 
доругиро мутобиќи тавсияњои муќаррарнамудаи ТУТ барорад. Номи 
доруњо дар Фармакопея аз маводњои байналахалќии ѓайрипатентї 
оварда мешавад.  

 
 
ДОРУХАТ. ЌОИДАЊОИ НАВИШТАНИ 
             ВОСИТАЊОИ ДОРУГЇ 
 
Дорухат - ин мурољиати хатти духтур ба дорухона оиди ба бемор 

додани воситањои доругї дар шакли доругї ва дозањои муайян мебошад. 
Дар дорухат њамчунин усули истифодаи воситањои доругї нишон дода 
мешавад. 

Дорухат - ба забони лотинї, таъинот барои бемор - ба забони 
русї ё миллї навишта мешавад. Дорухат дар вараќаи идоравї навишта 
шуда, ба он ислоњ даровардан мумкин нест. Дар дорухат сана, ному 
насаби бемор, синну сол (то 16-сола ва аз 60-сола болотар), инчунин 
ному насаби духтур нишон дода мешавад. Сипас мурољиат ба 
фарматсевт (дорусоз) «Recipe» ( Rp. - ихтисора) меояд, ки маънои 
«Бигир»-ро дорад.  

Дар охири дорухат Signa (нишон дењ) навишта мешавад ва ба 
бемор ё корманди тиббї оид ба усули истифодаи маводи доругї 
нишондод медињанд. 

Дар ин ќисмати дорухат, ки сигнатура номида мешавад, духтур 
нишон медињад: 1) меъёркунї (1 њаббї, 20 ќатрадору), 2) ваќт ва 
басомади истеъмоли воситаи доругї, 3) усули истифода (дохиливаридї, 
дарунї). Минбаъд духтур бояд ба дорухат имзо ва мўњри шахсии худро 
гузорад. 

Навиштаљотњо.  
Навиштаљоти магистралї вуљуд дорад, ки ба таври фардї барои 

бемор аз рўи салоњияти духтур тартиб дода мешаванд. Навиштаљоти 
расмї, ки аз тарафи Вазорати тандурусти Љумњурии Тољикистон тасдиќ 
карда шудааст, навиштаљоти воситањои тайёри доругї мебошад. Чунин 
доруњо асосан аз тарафи саноати фарматсевтї тайёр карда мешаванд ва 
ба Фармакопеяи давлатї дохил карда шудаанд. Навиштаљотњои мануалї 
таркиби доимї доранд, вале дар фармакопея нишон дода нашудаанд.  
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Дорухат аз якчанд ќисм иборат аст. 
Ќисми якум навиштаљот аст – Inscriptio. Ин ќисми дорухат мўњри 

муассисаи табобатї, таърихи навиштани он, ному насаби бемор, синну 
соли он ва ному насаби табибро дарбар мегирад. 

Ќисми дуввум мурољиат – Invocatio. Мурољиат ба фармасевт аз 
калимаи  Recipe – яъне  бигир иборат  аст, онро кўтоњ карда Rp. 
менависанд. 

 Ќисми сеюм ќисми асосии дорухат Prаescriptio буда, ки 
навиштани дорухат  мебошад. Номи дору бо њарфи калон ва меъёри он 
навишта мешавад. Доруњо метавонанд содда ё мураккаб бошанд. 

Ќисми  чорум  имзо - Subscriptio  аст. Он барои фармасевт ба 
забони лотинї навишта мешавад, ки бо дору чи кор кардан лозим аст. 
Масалан: Miscе fiat pulvis, Da tales doses № ва ѓайра. 

Ќисми охирон сигнатура - Signаtura аст, барои бемор навишта 
мешавад. Сигнатура ба се савол бояд љавоб дињад – чанд миќдор, чанд 
маротиба ва  бо кадом роњ доруро истифода бурдан лозим. 

Дорухат бо имзо ва мўњри табиб ба итмом мерасад. 
Шаклњои доругї метавонанд ба меъёрњо људокардашуда бошанд, 

ки баъди номи моддаи доругї меъёри (дозаи) воситаи доругиро барои 1 
ќабул нишон медињанд. Сипас одатан менависанд «Da tales doses 
numero» - «чунин дозањоро бо миќдорашон бидењ». Раќами «numero»-ро 
ихтисор кардан мумкин аст - «N». Њангоми навиштаљотњои  доруњои ба 
меъёрњо људокарданашуда,  воситањои доругї бо миќдори умумї барои 
њамаи ќабулњо нишон дода мешаванд.  Бемор бояд худаш онро барои 
ќабулкунии алоњида људо намояд, дар ин бора дар сигнатура 
нишондодњои мувофиќро овардан лозим аст. 

Аз рўи ѓизлат (консистентсия) шаклњои доругии сахт, моеъ ва 
нарм фарќ карда мешаванд. 

Дозаи моддањои сахти доругї (хокањо, њаб, драже,  ѓилофакњо) аз 
рўи системаи дањии ченкунї нишон дода мешавад: 

1 гр. - як грамм (воњиди масса) 
0,1 - як детсиграмм 
0,01 - як сантиграмм 
0,001 - як миллиграмм 
0,0001 - як детсимиллиграмм 
0, 00001 - як сантимиллиграмм 
0, 000001 - як микрограмм 
 
 
9.2.  Шакли сахти доругї 
 

        Ба шаклњои сахти доругї хокањо, њабњо, драже, 
ѓилофакњо, (ва пилюлањо) дохил мешаванд.  

 

          Хокањо         (Pulvis –eris, eres) 
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Хокањо  - моддањои хушки майдакардашуда мебошанд. Хокањо 

барои ќабулњои алоњида људокардашуда ва људокарданашуда (меъёраш 
номуайян) мешаванд. Хокањои људокарданашуда барои истеъмоли 
дарунї дар њолатњое таъин карда мешаванд, ки дору меъёри даќиќро 
талаб намекунад. Онро ба беморон дар ќуттињо, халтачањо, шишањо 
медињанд.  

Хокањо барои истеъмоли дарунї ва истифодаи берунї таъин 
карда мешаванд. Онњо метавонанд содда ва мураккаб бошанд. 

 
Ќоидањои навиштани шаклњои доругї 
 
Намунаи навиштани  хокањои соддаи  таќсимнашуда 
Rp.: Natrii  hydrocarbonatis  50,0 
       Da Signa: ½  ќош. чойї дар 1 стакон об њал карда                  
                         дањонро ѓар-ѓара кунед 
 
Намунаи навиштани хокаи  мураккаби таќсимнашуда 
Rp.: Мagnesii  oxydi 
        Natrii  hydrocarbonatis  aa  25,0  
        Misce  fiat pulvis 
        Da Signa: 1/2 ќош. чойї дар 1 стакон об њал карда                  
                         дањонро ѓар-ѓара кунед 
 
Намунаи навиштани хокаи оддии дозанок: 
Rp.: Barbamyli   0,25 
        Da tales doses № 12 
        Signa: як хокагї пеш аз хоб ба дарун 
 
Намунаи навиштани хокаи мураккаби  дозанок: 

Rp: Phenobarbitali 0,05 
        Sacchari  0,2 
       Misce fiat pulvis 
       Da tales doses № 10 
       Signa: як хокагї пеш аз хоб ба дарун 
 
Дар дорухати мазкур миќдори моддаи доругї набояд аз 0,1гр. 

камтар бошад, аз ин сабаб илова намудани моддаи индифферентии 
глюкоза ё шакар ба миќдори 0,2-0,3 гр. барои ба даст овардани массаи 
миёнаи хокаи људокардашуда зарур аст. Дар мисоли мо ин шакар 
(Saccharum) мебошад.  
 

 
Хокањо аз гиёњњои шифобахш бо калимаи Pulveris оѓоз меёбад, пас 

аз он ќисми растанї, ном ва меъёри он навишта мешавад.   
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Rp: Pulveris radicis Rhei 0,5 
       Da tales doses № 10 
       Signa: як хокагї дар як шабонарўз ба дарун  
 
 

Њабњо    (Tabuletta- ttam-ttis-ttas) 
 
Њабњо шакли сахти доругие мебошанд, ки дар натиљаи 

афшурдани(пресс) моддањои доругї њосил мешаванд. Њабњо дар саноати 
фарматсевтї тайёр карда мешаванд. Онњо барои истифода ва нигоњдорї 
хеле ќулай мебошанд: дуру дароз нигоњ дошта мешаванд, маззаи 
нофорам ва бўи доруро пинњон мекунанд ва ѓайра. 

Њабњо одатан барои истеъмоли дарунї пешбинї карда мешаванд. 
Баъзе њабњо барои истеъмоли  берунї њам истифода бурда мешаванд 
(баъди мањлул карданашон).  

Ду тарзи навиштани њабњо мављуд аст. 
Варианти 1 
 
Rp.: Nitroglycerini  0,0005 
       Da tales doses № 10 in tabulettis 
       Signa: як њабї ба зери забон њангоми дард дар мавќеи дил 
 
Варианти II 
 
Rp.: Tabulettam  Nitroglycerini  0,0005 
        Da tales doses№ 10 
        Signa: як њабї ба зери забон њангоми дард дар мавќеи дил 
 
 
 Намунаи навиштани њабњои мураккаб 
Rp.: Paracetamoli 0,3 

        Coffeini 0,05 
        Da tales doses № 20 in tabulettis 
        Signa: як њабї  њангоми дарди сар  
 
Намунаи навиштани њабњои мураккаб бо номи махсуси тиљоратї: 
Rp.: Tabulettas  «Baralginum» № 10 
        Da Signa: як њабї ба дарун њангоми дард 
 
 
     Драже     (Dragee-e) 
Шакли сахти људокардашудаи  доругї мебошад, ки бо роњи 

ќабат-ќабаткунии (дражикунонии) моддањои доругї ва иловагї дар 
гранулањои ќанд гирифта мешавад. Њамчун моддањои иловагї ќанд, 
оњар, какао, шоколад, рангњои озуќаворї ва орди гандум истифода 
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мешаванд.  Бо ин шаклњо доруњое, ки зуд њал мешаванд истењсол 
мешаванд (барои давомнок кардани таъсири онњо). Дражењоро дар 
заводњо тайёр менамоянд. 

Танњо як шакли навиштани драже вуљуд дорад.  
 
Намунаи дорухат. 
 
Rp.: Dragee  Aminаzini 0,025 
        Da tales doses № 20 
        Signa: як драже 2 бор дар як шабонарўз ба дарун 
 

Каспула   (ѓилофакњо)   (Capsula – is -ae) 

Капсула пардаи моддањои доругии људокардашуда барои љойгир 
кардани шаклњои гуногуни дору (гоњо хамирамонанд ё моеъ) мебошад, 
ки барои истеъмоли дарунї пешбинї мешавад. 

Дар шакли ѓилофакњо моддањои доругие навишта мешаванд, ки 
мазза, бўйи нофорам ё таъсири барангезанда доранд. Ѓайр аз ин, 
ѓилофакњо моддањои доругиро аз таъсири ферментњои њозима дар меъда 
муњофизат мекунанд.  

Ѓилофакњо аз крахмал ё желатин тайёр карда мешаванд.  
Намунаи навиштани моддањои доругї дар шакли ѓилофакњо: 
 
Rp.: Laevomycetini 0,25 

       Da tales doses № 20 in capsulis  
       Signa: як ѓилофакї  4 бор дар як шабонарўз ба дарун 
  
 
9.3. Шаклњои моеи доругї (аз синтези моддањои доругї) 
 
Ба шакли моеи доругї мањлулњо, микстурањо, ќатрадоруњо, 

суспензияњо, доруњои моешакл барои тазриќ ва дигар моддањои моеъ 
дохил мешаванд. 

 
 Мањлулњо   (Solutio  - onis -ones) 
 

Мањлулњо барои истеъмоли дарунї ва барои истифодаи берунї 
фарќ карда мешаванд. Мањлулњоро бо роњи њал кардани моддаи сахт ё 
моеъ дар мањлулкунанда тайёр мекунанд. Мањлулњо бояд шаффоф 
бошанд, ягон тањшин надошта бошанд. 

Барои ба вояњо таќсимкунии мањлулњо бузургињои зерини шартї 
истифода бурда мешаванд:  

1 ќошуќи ошї   – 15 мл. 
1 ќошуќи  десертї   – 10 мл. 
1 ќошуќи чойї   – 5 мл.  
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Миќдори доруњо бо роњи зарб задани вояи якдафъаина ба миќдори 
истеъмол, маъмулан ба 12 њисоб карда мешавад, зеро одатан мањлулњо 
барои истеъмоли дарунї барои 4 рўз таъин карда мешаванд (3 бор ќабул 
дар як рўз х 4 рўз = 12 ќабул). Миќдори умумии мањлул барои истеъмоли 
дарунї 180 мл аст, агар вояи мањлул бо ќошуќи ошхўрї  њисоб карда 
шавад (15 мл х 12 ќабул = 180 мл), ё 60 мл њангоми ба вояњо таќсимкунї 
бо ќошуќи чойхўрї (5 мл х 12 ќабул = 60 мл) мебошад. 

Мањлулњо бо чор усул навишта  мешаванд. 
Намунаи навиштани дорухати  мањлулњо. 

Навиштани дорухати мањлули бромиди натрий, ки вояи якдафъаинаи он 
0,3  аст. Бо ќошуќи ошхўрї барои истеъмоли дарунї таъин карда шавад.  
Усули I .    Навиштаљоти муфассал 
 
Rр.: Natrii bromidi 3,6 
 Aquae destillatae ad 180 ml 
 Misce Da Signa: 1 ќошуќи  ошї 
                      3 бор дар як шабонарўз барои истеъмоли дарунї   
Навиштаљотњои ихтисоршуда.                                                                   
 
Усули II .Бо нишондоди миќдори умумї:  
Rp.: Solutionis  Natrii bromidi 3,6 – 180 ml 
 Da Signa: 1 ќошуќи  ошї 
                      3 бор дар як шабонарўз барои истеъмоли дарунї   
 
 
Усули III . Бо нишондоди фоиз(%): 
Дар навиштаљоти ихтисоркардашуда тамаркузи доруњо бо фоиз нишон 
дода мешавад. 

3,6 гр – 180 мл 
х гр – 100 мл 
 

Rp.:  Solutionis  Natrii bromidi 2 % - 180 ml. 
       Da Signa: 1 ќошуќи  ошї 
                      3 бор дар як шабонарўз барои истеъмоли дарунї   
 

 
Усули IV. Бо нишондоди таносуб 
Тамаркузи моддањои доругї дар шакли муносибати он ва њаљми 
миќдори мањлул нишон дода мешавад. Дар мисоли мазкур  3,6 гр дар 
180 мл ё 1:50.  
 
Rp.: Solutionis  Natrii bromidi 1:50 - 180 ml. 
        Da Signa: 1 ќошуќи  ошї 
                      3 бор дар як шабонарўз барои истеъмоли дарунї   
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 Ин усулро барои он мањлулњое, ки  бо миќдори кам дар њаљми зиёди 
њалкунанда њал карда шудаанд, истифода мебаранд. Мисол: 
Rp.: Solutionis  Furacilini 1:5000 - 500 ml. 
        Da Signa: барои шустани захмњо 
 
 Мањлулњо барои истифодаи берунї њамчунин дар чор вариант 
навишта мешаванд. Миќдори умумии мањлул барои истифодаи берунї 
аз маќсади истифодаи мањлул (барои молидан ба пўсту луобњо, барои 
шустан ва ѓайра) вобастагї дорад. Миќдори дору дар шакли мутаносиб 
ифода мешавад. Масалан 10,0-100 мл, яъне миќдори дору 1:10 аст. 
 Њангоми навиштани мањлули равѓанї ва спиртї дар дорухат 
нишондоди мувофиќ ќайд карда мешавад: баъди номи моддаи доругї 

калимаи «spirituosae» ё «oleosae» навишта мешавад. 
 
Намунаи дорухатњо. 
       
      Rp.: Solutionis Jodi spirituosae 5% - 50 ml 
              Da Signa: Ќитъањои иллатнокшудаи  пўст молида шаванд. 
 
      Rp.: Solutionis Camphorae oleosae 10 % - 100 ml 
              Da Signa: Барои молидани ќисмати буѓумњо.  
 

Мањлулњои офитсиналї одатан бе нишон додани тамаркуз 
(консентратсия) навишта  мешаванд. 
 
Намунаи дорухат. 

         

Rp.  Solutionis Hydrogeni peroxodi delutae 100 ml 

                Da Signa: 1 ќошуќи ошї мањлул дар як стакан об      

                                    барои чайќондан мањлул карда шавад. 
 
           Ќатрадоруњо    (Gutta – ae) 

Ба сифати ќатрадоруњо мањлулњои обї ё равѓании доруњо истифода 
бурда мешаванд. Онњоро одатан њамчун мањлулњои муќаррарии барои 
истифодаи беруна бо миќдори умумии аз 2 то 10 мл навишта медињанд.  

1 мл. мањлули обї дорои  – 20 ќатра. 
1 мл. мањлули спиртї дорои  – 50 ќатра. 

 
Намунаи дорухат. 
 
Rp. Solutionis Zinci sulfatis 0,2 % - 10 ml 
 Da Signa: Ќатрадоруњои чашм     

 

          Микстурањо     (Мixturae- ae) 
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Микстурањо гуфта он шаклњои моеи доруњоро меноманд, ки 
њангоми мањлул намудан ё омехта кардани якчанд моддањои сахт  дар 
асосњои гуногуни моеъ (дар об, спирт, глитсерин, раѓанњои набототї) ё 
њангоми омехта намудани якчанд моеъњо њосил карда мешаванд. 
Микстурањо 3 ва ё зиёдтар ингредиентњоро доранд. 

Микстурањо бештар барои истеъмоли дарунї ва камтар барои 
истифодаи берунї таъин карда мешаванд. Микстурањо одатан дар 
шакли муфассал навишта дода мешаванд, дар дорухат њамаи ингре-
диентњои ба микстура дохилшаванда ва миќдори  онњо номбар карда 
мешаванд. Њангоми барои истеъмоли дарунї навишта додани 
микстурањо миќдори доруњо аз вояи якдафъаина ва миќдори ќабул 
вобастагї дорад.  
 
Намунаи дорухат.  Микстурае, ки таркибаш аз натрий салитсилат (0,5 – 
вояи якмаротибаи он) ва натрий гидрокарбонат (0,25 – миќдори  
якмаротиба) дар тамими микстура иборат аст, нависед. Як ќошуќи 
ошхўрї 3 маротиба ба дарун тавсия карда мешавад. 

 
 
Rp.:  Natrii salуcilatis 6,0 
       Natrii  hydrocarbonatis  3,0 
       Aguae destillatae ad 180 ml 

                 Misce Da Signa: 1 ќошуќи  ошї 3 бор дар як рўз 
          
           Суспензияњо     (Suspensio – nis –nes) 
          Суспензияњо – шаклњои моегии доруњо, ки дар онњо моддањои 
сахти майдакардашудаи доругї дар њолати њалнашуда (муаллаќ) дар 
ягон моеъ мебошанд. Суспензияњо дар шакли навиштаљоти мухтасар 
ва муфассал навишта дода мешаванд  Суспензияњоро дарунї  ё берунї 
истифода мебаранд 
 
 Rp.: Suspensionis Hydrocortisoni acetatis 0,5%-10 ml. 

Da Signa:  1- 2 ќатра чаконидан ба чашм.Пеш аз истифода   
                        таконда шавад  
 
  Шаклњои доругї барои тазриќ         
 
 

Мањлулњое, ки дар дорухона тайёр карда мешаванд, њангоми 
навишта додани он њатман дар дорухат стерилизатсияи (тамъизкунии) 
доруњоро нишон додан лозим аст. 
 
 Rp.:  Solutionis Natrii сhloridi 0,9% - 500 ml. 
          Sterilisetur ! 

Da Signa:  Барои тадохули  дохиливаридї. 
 
       Бо роњи тазриќ тадохулии парентералии доруњо амалї карда 
мешавад: зерипўстї, дохилимушакї, дохиливаридї, дохилишараёнї ва 
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субарахноидалї. Ба сифати мањлулкунандањо барои мањлулњои тазриќї 
об барои тазриќ, гоњо равѓанњои набототї истифода бурда мешаванд. 

 
Ампулањо (Ampulla –is)    
 
Ин шаклњои доругї барои тазриќ њастанд. Онњо доруњои меъёршуда 

буда, бояд тамъизкардашуда, апирогенї (боиси баландшавии њарорати 
бадан нагарданд)  ва набояд омехтањои механикї дошта бошанд. 

Дар амалияи тиббї аз доруњои тазриќї бештар шаклњои саноатї – 
ампулањо истифода бурда мешаванд.  
      
 
Намунаи дорухат. 
 
Rp.:  Solutionis Glucosi 40 % - 20 ml 
 Da tales doses N 10 in ampullis. 
 Signa: Барои тадохули дохиливаридї 
 
 Гоњо дар ампула хока мављуд аст, дар ин њолат пеш аз истифода 
мўњтавї бо оби барои тазриќ мањлул карда мешавад. 
 
Намунаи дорухат. 
Rp.: Нexenali 1,0 
 Da tales doses № 10 in ampullis. 
 Signa: Мўњтавии ампула дар 10 мл мањлули изотонии 
тамъизкардашудаи хлориди натрий мањлул карда шавад. Ба таври 
дохиливаридї 1 бор ворид карда шавад.  

 
Ба ѓайр аз доруњои номбаршудаи ампулагї доруњои новогаленї, 

доруњои узвии моеъ, мањлулњои доруњои истењсоли саноатї, ки номи 
муайяне (шартї) доранд, навишта дода мешаванд. Дар ин њолат фаќат 
номи дору ва миќдори он нишон дода мешавад. 
 
Намунаи дорухат.  
 
Rp.: Pituitrini 1 ml (5 ЕД) 
 Da tales doses  N 10 in ampullis. 
 Signa:  1 мл 1 бор дар як рўз ба таври зерипўстї  
                                   ворид карда шавад.  
                                           
                           
                9.4.  Шаклњои моеи доруњо аз ашёи хоми набототї 
 
Шакли моеи доругї аз ашёи хоми набототї ќиёму обљўшњо, шаробњои 
гиёњї, экстрактњоро дар бар мегирад. 
 
              Ќиём ва обљўшњо (обпазњо)    (Infusum - i,  Decoctum - i) 
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Ќиёму обљўшњо гуфта шаклњои моеи доругиро меноманд, ки 
ихрољњои обї аз ашёи хоми набототиро дар бар мегиранд. 

Ќиёмњо аксаран аз ќисматњои ковокдори растанињо тайёр карда 
мешаванд (барг, гулњо, алаф). Обљўшњо одатан аз ќисматњои нисбатан 
зичи (ѓафси) растанињо омода карда мешаванд  (аз пўстлох, реша). 

Ќиёму обљўшњо дар дорухонањо бевосита пеш аз ба бемор додан 
тайёр карда мешаванд. Онњо тез таљзия мешаванд, аз ин сабаб онњоро 
барои 3-4 рўз, на бештар навишта медињанд. Онњо барои истеъмоли 
дарунї (бо ќошуќча ё ќошуќи ошї) ё истифодаи берунї таъин карда 
мешаванд. 

Ќиёму обљўшњо бо роњи љўшондан дар њаммоми обї – дар муддати 
15 даќиќа ќиёмњо, 30 даќиќа обљўшњо тайёр карда мешаванд. 

Аз ашёи хоми набототї бо фаъолнокии начандон баланд ќиёму 
обљўшњо бо консентратсияи 1:10 тайёр карда мешаванд, яъне барои 10 
ќисмати ќиём ё обљўш 1 ќисмати ашёи хоми растанигиро мегиранд. Дар 
дигар њолатњо аксаран консентратсияи 1:30 ќобили ќабул аст. Њангоми 
навишта додан аз нав њисобкунии ѓуншавї (консентратсия) бо масса ва 
њаљм зарур аст. Масалан: 1:10 яъне  40,0-400 ml ё 10,0-100 ml ва ѓайра. 
1:30, яъне 6,0 - 180 ml. 

Ќиёму обљўшњо фаќат дар шакли кўтоњкардашуда навишта 
мешаванд. Ќиёми алафи мастакро, ки в.я. 0,05 аст, нависед. Як ќошуќи 
ошї ба дарун 3 маротиба таъин карда шавад. 

 
Намунаи дорухатњо.  
Rp.: Infusi herbae Thermopsidis  6,0-180ml   
        Da Signa: 1 ќоушќи ошї   3 бор дар як рўз                         
                                                                             
Rp.: Decocti corticis Frangula   6,0-180 ml  
         Da Signa:  1 ќоушќи ошї   3 бор дар як рўз       
 
        Њангоми таъин намудани ќиём ва обљўшњо барои истифодаи 
берунї миќдори онњо аз њадафи истифодабарї вобаста аст. 
Масалан барои ѓар-ѓара ё шустани (тоза кардани)  захм бо 
миќдори  400-500 мл навиштан лозим аст. Ин љо миќдори  ашёи 
растанигї ва миќдори умумии ќиём ё обљўш 1:10 аст.  
          Обљўши пўсти булут ба миќдори 400 мл. 
   
     Rp.: Decocti corticis Guercus  4,0-400 ml  
             Da Signa:  барои чайќонидани дањон 
 
 
                Шаробњои гиёњї     (Tincturae –ae) 
 

Шаробњои гиёњї ихрољњои моеъ, шаффоф, рангноки спиртдор аз 
ашёи хоми набототї мебошанд. Шаробњои гиёњї бо роњи шароб 



 247 

намудани ашёи хоми набототї (1:5, 1:10) дар спирти этилии 70о  тайёр 
карда мешаванд. 

Њамаи шаробњои гиёњї офитсиналї мебошанд (онњо дар заводњои 
фарматсевтї тайёр карда мешаванд). Ин шакли устувори доруњо 
мебошад, шаробњои гиёњї муддати дуру дарозе нигоњ дошта   
мешаванд. Ќиёмњо бо ќатрањо ба вояњо људо карда мешаванд.  

 
Намунаи дорухат. 

Rp.:  Tincturae  Valerianaе  30 ml. 
Da Signa: 20 ќатрагї 3 бор дар як рўз. 

 
 
            Экстрактњо (Extractum - i) 
 
       Экстрактњо кашида гирифтани мутамарказонидашуда аз ашёи хоми 
доругии набототї мебошанд. 
    Вобаста аз консистентсия  экстрактњо се намуд мешаванд: моеъ, ѓализ 
ва хушк. 
    Экстракњои моеъ (Extractum fluidum) ин моеъњои рангкардашуда 
мебошанд. Ба сифати экстрагентњо барои истењсол кардани экстрактњои 
моеъ мањлули  спирти этили 70°, аз рўи таносуби 1:1 истифода мебаранд. 
    Экстрактњои моеъ њамчун шаробњои гиёњї бо миќдори умумї 
навишта шуда, бо чакрањо чен карда мешаванд.  Дар дорухатњо  
консистентcияи экстракт - fluidum (моеъ) нишон дода мешавад.  
 
Намунаи дорухат.  

 
Rp.:  Extracti Frangulae fluidi 20 ml. 

Da Signa:  20 чакрагї 3 бор дар як рўз. 
 
Экстрактњои ѓализ (Extractum spissum) ва хушк (Extractum siccum) 

экстрактњое мебошанд, ки нисбати экстрактњои моеъ консентратсияи 
баланд доранд. Экстрактњои ѓализ ва хушк дар шакли капсулањо, 
пилюлањо, хокањо, таблеткањо ва шамъњо истењсол карда мешаванд. 

Њамаи экстрактњо офитсиналї мебошанд, яъне дар заводњои 
дорубарорї истењсол карда мешаванд. 

 
Rp. Extracti Filicis maris spissi  0,5 

       Da tales doses  10 in capsulis 

       Signa. Њамаи ѓилофакњоро дар давоми  30 даќиќа 

                    ба дарун истифода баред. 

 
                      9.5. Шаклњои нарми доругї 
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  Ба шакли нарми доругї марњам, хамира, линимент, суппозиторияњо 
дохил мешаванд. 
         
                             Марњам   (Unguenta – um - ti) 
 
      Марњамњо - ин шакли нарми доругие мебошанд, ки   консистенсияи 
часпак доранд ва барои истифодаи берунї таъин карда  мешаванд. 
Марњам аз маводи доругї (basis) ва асоси марњамї  (constituens) иборат 
аст. Ба сифати асоси марњамї  аксаран вазелин (vazelinum) ва дигар 
мањсулоти полоиши  нафт (масалан, парафин (parafinum)) истифода бурда 
мешавад.  
      Њамаи ин маводњои доругї хосияти молоишии хуб доранд, лекин аз 
пўст бад љаббида мешаванд. Барои бењтар кардани љаббиши маводњои 
доругии таркиби марњамњо моддањои пайдоишашон њайвонотї илова 
карда мешаванд. Ба онњо ланолин (lanolinum) – ин моддаи равѓанмонанд 
аст, ки аз оби пасмондаи пашми гўсфанд њосил мешавад. Миќдори 
умумии марњамњо вобаста аз хусусияти беморї ва аз њаљми ноњияи 
осебёфта  навишта мешавад. Њангоми навиштани дорухат бо миќдори 
миёна 20,0-30,0 ифода менамоянд. 

Дар усули навиштаљоти муфассал њамаи ингредиентњои таркиби 
марњам ва миќдори онњо ифода мешаванд. Дорухат бо ифодаи  (misce 
fiat unguentum) «омехта кунед то марњам њосил шавад», ба охир 
мерасад.  
 
Намунаи дорухат.  
 
Rp.: Zinci oxydi 1,0 

Vaselini 9,0 
Misce fiat unguentum 
Da.Signa: Ба љои осебёфтаи пўст молидан.                                                                    

 
     Дар шакли навиштаљоти кўтоњ асоси марњамї нишон дода 
нашудааст, дар ин њолат дорусоз бояд вазелинро истифода барад.  
 
Намунаи дорухат. 

 
 Rp.: Unguenti Zinci oxуdi 10%- 10,0 

                 Da. Signa: Ба љои осебёфтаи пўст молидан.  
 

             Хамирањо    (Pastae-ае ) 
 

Хамирањо  як намуди марњам буда, дар таркибашон  аз 25% то 65% 
маводњои хокамонанд доранд. Дар хамирањо консентратсия ва 
консистентсияро фарќ мекунанд. 

Консентратсия - ин фоизнокии миќдори маводњои доругї дар хамира 
ва  консистентсия – ин фоизнокии љамъи миќдори маводњои хокамонанд 
мебошанд. 
      Агар миќдори маводњои доругї дар хамирањо аз 25% кам бошад, он 
гоњ дар хамирањо моддањои ѓализкунанда  илова мекунанд. Ба сифати ин 
моддањо хокањои индифферентї: талк (talcum), хоки сафед (bolus alba), 
оњар (amylum) илова мекунанд. Вобаста ба консистентсияи баланд 
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хамирањо дар љои молидашуда муддати дароз нигоњ дошта шуда, 
хосияти адсорбентию  зидди илтињобиро ба амал меоранд. 
 
Намунаи дорухат.  
 
Rp.:  Zinci oxydi 1,0 
         Talci 3,0  
         Vaselini 6,0 
         Misce fiat pasta 
        Da. Signa: Ба љои осебёфтаи пўст молидан. 

 
Хамирањои офитсиналї (хамирањое, ки дар заводњои фарматсевтї 
истењсол карда мешаванд) дар шакли кўтоњ навишта мешаванд. 
 
Намунаи дорухат.   
 
Rp.:   Pastae Zinci-salicylatis   25,0 

Da. Signa: Ба љои осебёфтаи пўст молидан. 
 

          
               Линиментњо    (Linimenta-um- i) 

 
Линиментњо - шакли нарми доругие, ки барои истифодаи берунї 

пешнињод карда мешаванд, ки ѓализмонанд њастанд. Аксар ваќт барои 
молиш додан истифода бурда мешаванд. Линиментњоро бо роњи омехта 
намудани моеъњои ба таркиби линимент дохилшаванда то њосил шудани 
массаи якљинса тайёр мекунанд. Линиментњои магистралї бо усули 
муфассал навишта мешаванд. 
 
Намунаи дорухат. 
 
Rp.:  Chloroformii 
         Olei Hyoscyami aa 50 ml 
         Misce fiat linimentum 
          Da. Signa: Дар миён пагоњї ва бегоњї молида     
                             шавад. 

 
Линиментњои офитсиналї (дорухонагї) ба таври мухтасар 

навишта мешаванд. 
 
 Намунаи дорухат. 
 
Rp.:  Linimenti Synthomycini 5% - 25 ml 

 Da. Signa: Дар љои осебёфтаи пўст  2 бор дар як рўз молида шавад.    
                         

 
           Суппозиторияњо    (Suppositoria- um) 
 

Суппозиторияњо – шаклњои нарми дозаноки доругї мебошанд, ки 
дар њарорати хона сахт буда, дар њарорати бадан об мешаванд. 

Суппозиторияњои ректалї (шамъњо) - suppositoria rectalia ва  
вагиналї - globuli vaginalia фарќ карда мешаванд. 
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Ба сифати constituens барои тайёр намудани  суппозиторияњо 
моддањои консистенсияашон зич њастанд, дар њарорати  37°С об 
мешаванд, хусусияти барангезандагї надоранд. Ин моддањо чун равѓани 
какао, асосњои желатинї-глитсеринї ва собуну глитсеринї мебошанд. 

Моддањои доругї дар суппозиторияњо барои таъсироти љузъї 
(куррачањо, саќќочањо), дар суппозиторияњои ректалї бошад барои 
таъсири њам љузъї ва њам љаббанда (резорбтивї) истифода бурда 
мешаванд. 

Суппозиторияњои ректалї шакли конус ё силиндри нўгтезро 
доранд, массаи онњо аз 1,0 то 4,0 г мебошанд. Суппозиторияњои вагиналї 
аз рўи шакл метавонанд доирашакл – саќќочањо (куррашакл)  (globuli), 
байзашакл (ovulia) ё дар шакли љисми њамвори нўгтез- пессария (pessaria) 
бошанд. Вазни суппозиторияњои вагиналї аз  1,5 то 6,0 г таѓйир меёбанд. 
Шаклњои магистралии шамъча ва саќќочањо бо усули муфассал навишта 
мешаванд.  

 
Намунаи дорухат.  

    
  Rp.:  Laevomycetini 0,5 

         Olei Cacao 3,0 
         Misce fiat suppositorium 
         Da tales doses № 20 
          Signa: Як шамъї ба рўдаи мустаќим 4 бор  

                                     дар як рўз. 
  
        
  Rp.:  Trichomonocidi  1,0 

             Olei Cacao  4,0 
              Misce fiat globulus 
              Da tales doses № 20 
              Signa: Як саќќочагї 3 бор дар як рўз.  
                                   

   
Њоло аксари шамъу саќочањоро корхонањои саноатии 

фарматсевтї истењсол мекунанд ва њамаи шаклњои дорухонагї ба таври 
кўтоњкардашуда навишта мешаванд.  

 
Намунаи дорухат. 
 

             Rp:      Suppositoria "Neoanusolum" № 10 
             Da. Signa: Як шамъї ба рўдаи мустаќим                                                                                                        

                  2 бор дар як рўз. 
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Луѓати тољикї  - русї – лотинии гиёњњои                 

шифобахш 

 

Номи растанињо Номи растанињо ба      
    забони русї 

Номи лотинї 

Адрасмони  бањорї Весенний  горицвет Adonis vernalis 
Ангад, сафедхор Облепиха 

крушиновидная 
Hippopnae rhamnoides 

Ангур Виноград  культурный Vitis  vinifera 
Анор, дарахти анор, 
нор 

Гранат Punica Granatum 

Анчибари даштї Герань холмовая Geranium 
Арча, бурс Можжевельник  

зеравшанский 
Juniperus  
seravschanica 

Бангидевона, 
аљинахорак 

Дурман  
обыкновенный 

Datuva  stramonium 

Барги  лавр (ѓор) Лавр благородный Jaurus  nobilis 
Барги чой,чой Листья чая, чай Thea  sinensis 
Бобуна, гули бобуна Ромашка  пахучая Matricaria  suaveolens 
Бодиён Фенхель 

обыкновенный 
Foeniculum vulgaris 

Бодом Миндаль  
обыкновенный 

Amygdalus vulgaris 

Буѓумак,  чилбанд Хвощ  полевой Eguisetym  arvense 
    
Думи гов Медвежье ушко, 

толокнянка 
Uva ursum 

Дўлона Боярышник Crataegus 
Гашнич Кориандр посевной Coriandrum  sativum 
Газнак,  сагак Пустырник  Jeonurus  turcestanicus 
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туркестанский 
Гармалаф, сагак  хор Череда 

трехраздельная 
Bidens tripartita 

Гули  ќоќу, ќоќу Одуванчик 
лекарственный 

Taraxcum  officinalis 

Гули  хайрї Алтей лекарственный Аlthaea  officinalis 
Забонсўзак, 
ќаланфури обї 

Водяной  перец Polygonum  hydropiper 

Заѓирак Лен обыкновенный Lunaria vulgaris 
Зираи румї, сиёњзира Тмин обыкновенный Сarum  carvi 
Зирк, зилол Барбарис Berberis  iliensis 
Зуф, барги зулф Подорожник  

ланцетный 
Plantago  lanceolata 

Испанд Хазориспанд 
(гармала) 

Peganum  harmala 

Кокутї, себинак Душица  
мелкоцветковая 

Origanum  
tuttahanthum 

Каравш Сельдерей пахучий Apium graveolens 
Кунљут Кунжут Sesamum 
Лўбиё Фасоль 

обыкновенный 

Phaseolus vulgaris 

Мастак, афсонак Термопсис  
длинноплодный 

Thermopsis dalycharpa 

Марминљон Ежевика  сизая Rubus caesius 
Мушхор, парам Лопух  войлочный Arctium tomentosum 
Наск Чечевица  сьедобная  
Ниёзбў, лимукањак, 
райњони кўњї 

Мелисса 
лекарственная 

Melissa  officinalis 

Олуча, олуболу Вишня обыкновенная Сerasus vulgaris 
Панљаналї Наперстянка Digitalis 
Пудинаи  њулба Мята перечная  
Пупалок, булонак Тысячелистник 

обыкновенный 
Ahillea  mellefolium 

Помидор Помидор  съедобный Lycopersion  esculentus 
Пои зоѓ Лапчатка ползучая   Polentilla veptans 
 
Пилтаи гул                   

 
Золототысячник 
красивый 

 
Centaurium pulchellum 

Пиёз Лук  репчатый, чеснок Allium cera 
Родиола, решаи 
тиллої 

Золотой корень, 
Родиола 

Radiola 

Роњдавак, девзабон Горец  птичий,  
спорыш 

Polygonum aviculare 
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Софораи љопонї Софора  японская Sohhora  japonica 
Сумбула Валериана Valeriana 
Сўзанак Крапива  двудомная Urtica  dioica 
Себарга, себаргаи 
сурх 

Клевер красный Trifolium pratense 

Себ Яблоня Malus  mile 
Себи  бињї Айва обыкновенная Gydonia oblonga 
Талхак Софора 

толстоплодная 
Vexibia pachycarpa 

Татум, тутум Сумах  дубильный Rhus  coriara 
Тахаљ Полынь  горькая Artemisia absinthium 
Тут,  сафед Шелковица Morus  alba 
Тутак,  сиёњ  тутак Кровохлебка  

альпийская 
Sanguisorba alpine 

Њуљ Шиповник коричный Rosa cinamomea 
Чойкањак,  гули  зард Зверобой   

продырявленный 
Hypericum  perforatum 

Љамилак, пудинаи 
кўњї, лалмї  

Зизифора Бунге Ziziphara Bunge 

Љаѓ-љаѓ, халтаи  лўлї Пастушья  сумка  Bursa pastoris 
Љуворимакка Кукуруза 

обыкновенная 
Lea  mays 

Љав Ячмень 
обыкновенный 

Hordeum  vulgaris 

Чормаѓз Грецкий орех Juglans regia 
Шайтонкоса Белена черная, 

бешенная трава 
Hyoscyamus niger 

Шибит Укроп аптечный Foeniculum  officinale 

Ширинбия Солодка голая Gycyrrhiza glabra 

Шутурпой Мать- и мачеха Tussilago farfara  

Хурмо Хурма Diospyros 

Коснї Цикорий Cikorium 
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ГИЁЊЊОИ  ШИФОБАХШ (расмњо) 
 
 
 

 
Ангат 

 
 
 

       
 
 
 
        

 
 

Анљибари даштї 
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Арча 
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Бангидевона 
 
 
 
 
 

                             
 
 
 
                                              
 
 
                                            
 

Чой 
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Бобуна 
 
 
 

             
 
                                    
 
 
 
 
 
 
 
 

Бодом 
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Бодиён 
 
 
 

             
 
                               
                                       
 
 

Думи гов 
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Дўлона 
 
 
 

    
 
 
 
                                          

 
Гашнич 
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Газнак 
 
 
 

                            
                                                  
                 
                                             
                                     
 
 

Гармалаф 
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                                            Гули хайрї 
 
 
 

 
 
 
 
                                         Заѓирак 
 
 



 262 

 

                     
 
 
 
 
 
 
 
                                        
 
 

Барги лавр (ѓор) 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Барги зулф 
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                                                Испанд 
 
 
 
 

                 
 
 

 
 
 
 

Гули барфак 
 



 264 

 
 
 

                           
 
 
 
 
 
                                        
 
                                         Каравш 
 
 
 

                        
 
 
 
 
 
 
                                               Кунљут 
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Лўбиё 
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Ниёзбў 
 

 

                               
 
 
 
 
 
 
 

 
Панљаналї 
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Пилтаи гул 

 
 
 

 

                       
 
 
 
 
 
 
 

Пои зоѓ 
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Себарга 

 
 

                                 
 
 
 
  
 
 
 

Мастак (афсонак) 
 

              
 
 

 
 
 
 
 



 269 

 
Коснї 

 
 
 
 

                        
 
 
 
 

 
Кокутї 
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8.2.13.Антибиотикњо барои истифодаи берунї………..   
8.3.Доруњои синтетикии химиотерапевтї 
………………. ……………………………………………. 
8.3.1.Сулфаниламидњо………………………………….. 
8.3.2.Хинолонњо…………………………………………. 
8.3.3.Њосилаи 8-оксихинолин…………………………… 
8.3.4.Нитрофуранњо………………………………………. 
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8.4.  Доруњои зидди бемории сил  ………………………. 
8.5. Муолиљаи бемории љузом………………………….. 
8.6. Доруњои зидди протозойи ………………………….. 
8.6.1. Доруњо барои пешгирї ва муолиљаи 
вараља……. 
8.6.2. Доруњо барои муолиљаи амебиаз…………………   
8.7. Доруњои зидди вирусњо …………………………… 
8.7.1.Доруњои зидди вируси 
герпес……………………… 

8.7.2.Доруњои зидди зуком……………………………… 

8.7.3.Доруњои зидди вируси ВИЧ/СПИД……………… 
8.8. Доруњои зидди замбўруѓї………………………….. 
8.9. Доруњои зидди гелминтњо  …………………………. 
 
ФАСЛИ 9.  
ДОРУХАТНАВИСИИ УМУМЇ 
9.1.Маводи доругї ва шаклњои доругї ……………… 
9.2. Шакли сахти доругї  ……………………………. … 
9.3. Шакли моеи доругї  ……………………………….. 
9.4.Шакли моеи доругї аз ашёи хоми набототї 
…………………………………………………………….. 
9.5. Шакли нарми доругї  ……………………………..  
Луѓати тољикї-русї-лотинии растанињо  …………… 
Гиёњњои шифобахш (расмњо)………………………….. 
Адабиёти тавсияшаванда  …………………………….. 
Мундариља  …………………………………………….. 
 

  


