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آنـگاه كه علـم 
اهلي مي كند... 

مهین سلطاني
کارشناس ارشد شيمی آلي

اشاره
شايد بزرگ ترين ويژگی بشــر که او را از جانوران 
ديگر متمايز می کند، تمايل وی به مصرف دارو است. 
این سخن سِر ویلیام اوسلر، پزشک معروف 
کانادایی، ارتباط دیرینه بین انسان و دارو را 

به درستی خاطرنشان می کند.
طبیعت از دیرباز بــرای جویندگان علم از 
رازهای بزرگی پرده برداشته است و بشر در 
بسیاری از عرصه ها، به ویژه درمان بیماری ها، 
وامدار ســخاوت طبیعت است. ثبت بیش از 
هفتصد نسخه در درمان بیماری های مختلف 
پاپیروس  مربوط  ایبرس  در دست نوشته های 
به 1550 سال پیش از میلاد، نشان از خدمت 

صادقانه طبیعت به انسان دارد.
بســیاری از مواد موجــود در ترکیب هایی 
مانند خون مارمولک، موی طبیعی سر انسان 

که از هرگونه ماده شیمیایی حفظ شده باشند 
و فضولات مگس، با اینکه با اســتانداردهای 
امروزی غیر واقعی به نظر می رسند، به عنوان 
دارویی کارآمد شــناخته شده اند. درمان های 
بومی با گیاهان که به طور  علمی مورد بررسی 
قرار گرفته اند ، استخراج مواد اثربخشی را دربر 
داشته اند مانند مورفین از تریاک، آتروپین از 
گیاه شابیزک با نام علمی آتروپا بلادونا، دیژیتال 
از گل انگشتانه ،کوکایین از برگ های کاکائو و 

افدرین از گیاه افدرا .
مقاله پیش رو به معرفــی آتروپین، دارویی 

بسیار مهم در پزشکی می پردازد. 

 
کلیدواژه ها: آتروپين، مخلوط راسميک، گيرنده های 

موسکارينی، آنتاگونيست، آنتی کولينرژيک

|  رشد آموزش شيمی | دورۀ سي و دوم |  شمارۀ 2 |  زمستان 1397 30



31  رشد آموزش شیمی | دورۀ سي و دوم |  شمارۀ 2 | زمستان 1397|  

مقدمه
آلکالوييدهای تروپانTAs( 1( ترکيب های شــيميايی هستند 
که به طور طبيعی و در اثر سوخت وســاز ثانويه گياهان تيره های 
شــب بويان، بادنجانيان )از جمله مهرگياه، بنگ دانه، شــابيزک، 
داتوره( و اريتروکسيلاســه2 توليد می شوند. اين آلکالوييدها در 
همه قســمت های گياه يافت می شوند و سمی بودن گياهان ياد 
شــده به حضور آلكالوييدها در گياه باز می گردد. به طور معمول 
غلظت آن ها در ريشــه ها و ميوه ها به بالاترين حد می رسد و با 
تغيير گونه، فصل، موقعيت جغرافيايی و اندام گياه تغيير می کند. 
عصاره های گياهــی دربردارنده TAs، قرن هــا کاربرد دارويی 
داشته اند و هنوز هم به عنوان داروهايی مهم در داروخانه ها عرضه 
می شــوند. مردم بومی هند برای درمان آسم، ريشه و برگ های 
گياه داتوره را می ســوزاندند. تنفس دود اين گياه اثر شگرفی در 
روند بهبود اين بيماری داشــت. درواقــع معرفی آلکالوييدهای 
تروپان به طب غربی از ســوی استعمارگران بريتانيايی در دهه 

نخست1800 از همين نقطه جهان شروع شد.
آلکالوييدهای تروپان در برابر گرما کمابيش پايدارند. هنگامی  
که از گندم های آلوده به دانه های داتوره در پخت نان اســتفاده 
می کنيم، غلظت آلکالوييد تروپان تا 28 درصد کاهش می يابد. 
همچنين جوشاندن آرد  در تهيه انواع غذاها باعث کاهش غلظت 
60 درصدی آتروپين و 40 درصدی اســکوپولامين3 می شــود. 
داتوره در مناطق معتدل و گرمســيری به فراوانی يافت می شود 
و از آنجا که دانه های آن همراه با فراورده های کشــاورزی مهم 

از جملــه بذر کتــان، ســويا، ارزن، 
آفتابگردان و گندم ســياه برداشــت 
می شود برای اين فراورده ها، ناخالصی 

خطرناکی به شمار می آيد.
اگرچــه بيش از دويســت ترکيب 
در خانــواده آلکالوييدهــای تروپان 
شناسايی شــده اند اما اطلاعات همة 
آن ها در دسترس نيست و بيشترين 
L-هيوســيامين4  روی  بررســی ها 
و L-اســکوپولامين متمرکز شــده 
 -D و -L است. مخلوط راسميک از
انانتيومرهای هيوســيامين، آتروپين 
ناميده می شود. L-هيوسيامين شکل 
فعال و سمی مولکول است. از آنجا که 
اغلب روش های تجزيه در جداسازی 
ندارند،  توانايــي چنداني  انانتيومرها 
آتروپين به عنوان يک شــاخص کلی 
L- )و D-( هيوســيامين در بيــان 
مقدار ســميت گيــاه در نظر گرفته 

می شود.
آلکالوييدهــای تروپان از ســاختار 
حلقه ای آزابی سيکلو ]3.2.1[اوکتان 
تشکيل شــده اند و طيف گسترده ای 

که از آن ها در تيره بادنجانيان شــکل می گيرد، در اثر واکنش با 
تروپين و انواع اسيدها به توليد استر می انجامد.

آنچه از سر، گذشت
آتروپا بلادونا5 )شابيزک( گياهی سمی از تيره بادنجانيان است. 
ميوه های گرد و آبدار آن، در آغاز ســبزند و با گذشت زمان سياه 
می شوند. ميوه های رسيده و برگ های سبز دارای بالاترين ميزان 
ســم های آتروپين، هيوسيامين و اسکوپولامين هستند. به علت 
شــباهت ميوة اين گياه با انواع توت ها، خطر مسمويت و حتی 

مرگ کودکان در اثر مصرف آن بسيار جدی است.
توهم زايی از ديگر نشانه های شناخته شده مصرف آتروپا بلادونا 
اســت تا جايی که در گذشــته براي خوش گذرانی ها در مراسم 

تشريفاتی مصرف مي شد. 
استفاده از نام آتروپا از آتروپوس6، بزرگ ترين ايزدبانو در ميان 
الهه های سرنوشــت که وظيفه قطع ريسمان زندگی انسان را به 

 از آنجا که اغلب روش های تجزیه در جداسازی 
انانتیومرها توانایي چنداني ندارند، آتروپین به عنوان 
یک شاخص کلی L- )و D-( هیوسیامین در بیان 

مقدار سمیت گیاه در نظر گرفته می شود
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عهده داشــت، الهام گرفته شده اســت. واژة بلادونا نيز ريشه ای 
ايتاليايی به معنی بانوی زيبا دارد. زنان اروپايی در قرن نوزدهم 
ميلادی با به کارگيری عصارة ميوة آتروپا بلادونا و درشت کردن 
مردمک چشم هايشــان، زيبايی خود را افزايش می دادند. به نظر 
می رسد به پيامدهای پرخطر اين کار روی بينايی اهميت چندانی 
داده نمی شــد. نام آتروپا بلادونا را لينه7، گياه شناس سوئدی در 
ســال 1753ميلادی برگزيد و در سال 1809 واکلين8 به وجود 
آتروپين در آن پی برد. از اين پس، آتروپين به طور ويژه، درکانون 
توجه قرار گرفت، شــيمی دان های آلمانــی اهميت موضوع را 
به خوبی درک کردند و پژوهش های بسياری در اين زمينه انجام 
شد که مهم ترين آن ها پژوهش های يک داروساز به نام مِين9 بود 
که در سال 1831 موفق به جداسازی بلورهای خالص آتروپين 

شد.

آتروپین از نگاه کارشناسی
عصب ها به کمک مواد شــيميايی کــه در فضای بين اعصاب 
پخش می شــود با يکديگــر ارتباط برقرار می کننــد. اين مواد 
شيميايی همان پيام رسان های عصبی هستند که استيل کولين 
يکی از آن هاست. ماده ای که روی گيرنده های پيام رسان عصبی 
استيل کولين اثر بازدارنده دارد و از اثربخشی آن در سامانه عصبی 
مرکزی و محيطی جلوگيری می کند، آنتی کولينرژيک10 ناميده 

می شود. آتروپين و دی- ســيکلومين11 رايج ترين داروهای اين 
طبقه هستند. 

افزايش تعداد ضربان قلب به بيش از 100 ضربه در دقيقه، يکی 
از مهم ترين اثرهاي شناخته شده آتروپين در سال 1867 بود. در 
پايان قرن نوزدهم ثابت شد که آتروپين مانع از عملکرد ماده ای به 
نام موسکارين12 در کاهش ضربان قلب می شود و در سال 1921 
ميلادی لويــی13 اين نکته را دريافت کــه کاهش ضربان قلب، 
ناشی از وجود ماده شيميايی آزاد شده از عصب واگ است. چند 
ســال بعد وی همراه ناوراتيل14 اين ماده را استيل کولين ناميد. 
لويی خيلی زود به اين واقعيت دســت يافت که آتروپين سدی 
محکم در برابر اســتيل کولين می سازد و از فعاليت آن در بدن 
جلوگيری می کند. حتی پيش تر در ســال 1914، پژوهش های 
دانشــمندی بريتانيايی به نام ديل15 
در عرصة پزشکی و داروسازی، اعتبار 
زيادی کســب کرد. ديل به اين نکته 
پی بــرد که اســتيل کولين تزريقی، 
رفتــاری دوگانه دارد. يــک نوع اين 
رفتار به وســيلة موســکارين تقليد 
می شــود و فعاليــت آن در صورت 
حضور آتروپين، پايان می يابد كه وی 
آن را موسکارينی ناميد )گيرنده های 
موسکارينی(. نيکوتين، به عنوان يک 
جعل کنندة ديگر هويت استيل کولين، 
نسبت به آتروپين غيرحساس بود که 
ديل، نام نيکوتينی را برای آن برگزيد 

)گيرنده های نيکوتينی(.
گفتنی اســت، موســکارين آلکالوييدی طبيعی است که در 
بسياری از قارچ های خودرو يافت می شود و اگرچه هيچ خاصيت 
درمانی ندارد، پيامدهای سمی آن چشمگير است. چنان که اشاره 
شد، موسکارين همانند اســتيل کولين در بدن رفتار می کند و 
آتروپين با تقليد عمل اســتيل کولين و هر مادة مشابه از جمله 
موسکارين، مانع از برقراری پيوند استيل کولين با گيرنده هايش 
می شــود و خود در جايگاه گيرنده های آن می نشــيند . اين در 
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حالی است که هيچ گونه پاسخی از سلول مشاهده نمی شود. اين 
روش، اساس کار آنتاگونيســت های رقابتی است. موسکارين بر 
گيرنده های نيکوتينی، بی اثر و پايداری آن از استيل کولين بيشتر 

است و به راحتی در دستگاه گوارش جذب می شود.
از آنجا که موســکارين، اســتر نيســت، با آنزيم کولين استراز 
آبکافت نمی شود. بنابراين در صورت مسموميت با آن درمان های 
پزشکی و مصرف آتروپين سولفات مورد نياز است. در صورت عدم 
رسيدگی، مسموميت با موسکارين می تواند منجر به مرگ شود. 
سنتز نهايی آتروپين از واکنش ميان تروپين با تروپيک اسيد 
در حضور کلريدريک اســيد و گرما به دســت می آيد. ريچارد 
ويلشتتر16 شــيمی دان آلمانی برای نخستين بار اين ماده را در 
سال 1901 سنتز کرد. امروزه آتروپين دارويی رايج در نسخه های 

پزشکی است که با هدف های درمانی مختلف تجويز می شود. 
  

در مغز پزشکی
در ميانه دهه 1800، اســتفاده از آلکالوييدهای آتروپا بلادونا 
پيــش از آنکه ســازوکار آن ها درک شــود و در حالی که هنوز 
ماهيت بيماری پارکينسون مشخص نبود، رواج داشت. آتروپين 
و اســکوپولامين به عنوان نخســتين داروهای مؤثــر در درمان 
پارکينسون، باعث کاهش رعشه در اين بيماری می شدند. امروزه 
داروهای سنتزی مختلفی برای درمان پارکينسون در دسترس 
است که معروف ترين آن ها با نام ال- دوپا 17در بازارهای تجاری 

دارو عرضه می شود.
آتروپين، گيرنده های هيســتامين )H2( را مسدود و از ترشح 
بيش از حد اســيد معده جلوگيری می کند و هنگام بيهوشی در 
عمل های جراحی، با هدف به حداقل رساندن ترشحات بزاق، که 
در تنفس بيمار اختلال ايجاد می کند، کاربردی اساســی دارد. 
البته زمانی که داروی قوی تری مورد نياز باشــد، اسکوپولامين 

در اولويت قرار می گيرد. کم شــدن تعداد ضربان قلب 
به کمتر از 60 ضربه در دقيقه نيز از ديگر حالت هايی اســت که 
هنگام عمل های جراحی، شــخص را با شــرايط بحرانی روبه رو 
می کند. در اين هنگام، آتروپين به کمک بيمار می آيد و ضربان 

قلب را افزايش می دهد.
از ترکيــب آتروپيــن بــا برخــی از داروها، پادزهــری برای 
مسموميت های ناشــی از حشــره کش ها و گازهای فلج کنندة 
اعصاب به دست می آيد. در چنين شرايطی، غلظت آتروپين بالا 
می رود و استيل کولين را که عامل مسموميت فرد است، متعادل 

و مسير درمان را هموار می کند.
گزيده ای از ديگر تجويزهای پزشکی آتروپين شامل درمان های 
زخم معده، انقبــاض و گرفتگی غيــرارادی روده، بيماري هاي 
چشمي، اختلال های دستگاه ادراری، التهاب کيسة صفرا، سنگ 

کليه، آسم، التهاب مفصل و سرماخوردگی است. 

آتروپین، داروی نفوذی
اين دارو با گذر از ســد خونی- مغزی و درگير کردن دستگاه 
عصبی مرکــزی، نقش خود را به نمايــش مي گذارد. چگونگی 
برقــراری پيونــد دارو با پروتئين های موجود در پلاســما هنوز 
مشــخص نيست. موضوع مهم ديگر اين اســت که آتروپين در 
زمان بارداری، به راحتی از جفت عبور می کند و به جنين منتقل 
می شود. در چنين شرايطی، نفوذ از سد خونی- مغزی محدودتر 

می شود.
 

پیامدهای ناخواسته
گاه آنچه از پاسخ يک دارو در بدن انتظار می رود، واقع نمی شود 
و عوامل محيطی مانند دما، نور خورشــيد و ارتفاع روی واکنش 
بدن اثر می گذارنــد. در اين ميان، رژيم غذايی مهم ترين عاملی 
است که به عنوان بخش جدايي ناپذير زندگی انسان، جذب دارو 
در بدن را با چالش روبه رو می کند. بنابراين زمان بندی وعده های 
غذايی و نوع غذا بايد با دقت بيشتری در برنامه  دارويی بيماران 

از ترکیب آتروپین با برخی از داروها، 
پادزهری برای مسمومیت های ناشی از 

حشره کش ها و گازهای فلج کنندة اعصاب 
به دست می آید
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در نظرگرفته شود.
مصرف زياد آتروپين، فرجامی تلخ بــه همراه دارد تا آنجا که 
به مرگ فرد می انجامد. گزارش هايی حاکی از مرگ افراد در اثر 
مصرف قرص های آتروپين و حتی گياهان دربردارنده اين ماده، 
در سازمان های بهداشتی به ثبت رسيده است. از اين رو، توصيه 
پزشکان در درمان های مبتنی بر آتروپين، مصرف مقدار کم دارو 

به ازای تعداد دفعات بيشتر است.
افزايش ضربان قلب، خشــکی دهان و گلو، يبوســت، ناتوانی 
در دفع ادرار، اختلال در بلع، گشــاد شــدن مردمک چشــم، 
برافروختگی پوســت، تهوع، سردرد، خشکی پوست، ورم شکم، 
کاهش يا افزايش فشار خون، ناتوانی جنسی، کاهش تعريق که 
در پــی آن، دمای بدن افزايــش می يابد که در محيط های گرم 
تا 105 درجه فارنهايت و بيشتر می رسد و نورگريزی مهم ترين 

اثرهای نامطلوب اين دارو در بدن هستند.
مسموميت ناشی از آتروپين با استفاده از داروی فيزوستيگمين18 
برطرف می شود که با تزريق آن به صورت داخل وريدی، به سرعت 

پيامدهای هذيان گويی و بيهوشی آتروپين از ميان می رود.
 فيزوستيگمين يک داروی کولينرژيک است. ويژگی برجسته 
اين داروها، افزايش مقدار استيل کولين در همسايگی گيرنده های 
آن اســت. در نتيجه، مسدود شــدن گيرنده های موسکارينی با 

آتروپين، پايان می يابد. 

زیست دگرگونی
آنتی کولينرژيک ها به ســرعت از خون خارج و در سراسر بدن 
پخش می شــوند. به طور کلــی با تزريق عضلانــی، اين داروها 
سريع تر در بدن جذب می شوند. کبد مسئول تغييرات شيميايی 
داروهاســت و کليه، مســير اصلی دفع آن ها به شــمار می رود. 

سوخت وساز آنتی کولينرژيک ها به روشنی مشخص نشده است.
آتروپين از راه پوست، غشای مخاطی و دهان به مصرف می رسد. 
در ميان روش های بيان شده، تزريق داخل وريدی آتروپين در بدن 
زودتر عمل می کند. شروع فعاليت اين دارو به شکل قرص و از راه 
دهان، بين نيم تا يک ساعت است. اين در حالی است که اين اثر 
با تزريق عضلانی بين 10 تا 30 دقيقه، و در تزريق داخل وريدی 
آن بيــن 2 تا 4 دقيقه طول می کشــد. 75 تا 95 درصد آتروپين 
جذب شده، از راه ادرار دفع می شود. به طور تقريبی 13 تا 50 درصد 
از مقدار آتروپين يافت  شده در ادرار، بدون تغيير است. مقدار کمی 

از آن نيز در مدفوع خارج می شود و حتی مقدار کمتری در فرايند 
بازدم هدر می رود. نيمه عمر کوتاه آتروپين به چهار ساعت می رسد.

داروهای مشابه
برخی از مهم ترين داروهای اين دسته عبارت اند از:

é اسکوپولامین
اگرچه هيدروبرميداســکوپولامين خواصــی مانند آتروپين 
از خود نشــان می دهد، تفاوت هايی هم بــا آن دارد. ضربان 
قلب هنگام مصرف اســکوپولامين در مقايســه بــا آتروپين 
کمتر افزايــش می يابد. اين در حالی اســت که پيامد بزرگ 
شــدن مردمک در اثر اسکوپولامين شــديد تر است. افزون بر 
اين آتروپين، دســتگاه عصبی مرکــزی را تحريک می کند و 
اســکوپولامين، درست در نقطه مقابل اين رفتار، فعاليت قشر 

مغزی را کاهش می دهد.
اســکوپولامين آرام بخش قوی تری اســت از اين رو، بيشتر در 
دندان پزشکی استفاده می شــود و کاربردی تر از آتروپين است. 
هر چند خشــک شدن دهان و گلو در نتيجة مصرف آن، بيشتر 

احساس می شود. 
اثربخشی تزريق عضلانی اسکوپولامين پس از 10 تا 15 دقيقه 
آغاز می شــود و مــدت زمان اثر آن 90 دقيقه طول می کشــد. 
از عارضه هــای احتمالی آن، هيجان، بی حســی، عدم تمرکز و 

هذيان گويی را می توان برشمرد.  

é  گلیکوپیرولات
اين دارو در ســال 1961 ميلادی معرفی شــد و از بســياری 
جنبه ها با آتروپين و اسکوپولامين، برابری و چه بسا بهتر هم عمل 
می کند. هنگامی که به شــکل تزريق عضلانی استفاده می شود، 
عملکــرد آن پس از 10 تا 15 دقيقه، درک و اوج اثربخشــی در 
بازة زمانی 30 تا 45 دقيقه نمايان می شود و اثر آن نزديک به 7 

ساعت در بدن باقی می ماند.
از آنجا که آمونيوم بخشی از گليکوپيرولات را تشکيل می دهد، 
نمی تواند از غشاهای چربی، مانند سد خونی- مغزی عبور کند، 
در حالی که آمين های نوع سوم همچون آتروپين و اسکوپولامين 

آتروپین با تقلید عمل استیل کولین، مانع از 
برقراری پیوند استیل کولین با گیرنده هایش 
می شود و خود در جایگاه گیرنده های آن 

می نشیند

 شكل 5 استفاده از آتروپين به عنوان داروي چشمي
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به راحتی از غشاهای چربی می گذرند و خود را به دستگاه عصبی 
مرکزی می رســانند. اگر به داروی گليکوپيرولات به عنوان يک 
آرام بخــش نگاه می کنيد بايد گفت، چنين اثری از خود نشــان 
نمی دهــد. همچنين در بخــش پيامدهای ناشــی از اين دارو، 

هذيان گويی ثبت نشده است.
در پی مصرف 0/2 ميلی گرم گليکوپيرولات، بيمار با خشــک 
شــدن دهان روبه رو می شود، در حالی که اين اثر با مصرف 0/4 

ميلی گرم از آتروپين رخ می دهد.
با وجود اينکه گليکوپيرولات همانند آتروپين و اسکوپولامين 
عامل افزايش دهندة ضربان قلب است، اين پيامد آن به شدت 
ديگر داروهای آنتی کولينرژيک نيست و بيماران قلبی آن را با 
خيال آسوده تری استفاده می کنند. همچنين در دندان پزشکی 
هنگامی که ضربان قلب بايد به کندی افزايش يابد و خشــک 
شــدن های طولانی مدت دهان مورد نظر است، گليکوپيرولات 

جايگزينی مناسب برای آتروپين و اسکوپولامين است.

é مپریدین 
مپريدين نيز يکی ديگر از داروهای مشابه آتروپين است که برای 
نخستين بار در دهة 1930 به عنوان يک داروی آنتی کولينرژيک 
شناخته شــد. 2 تا 4 دقيقه پس از تزريق داخل وريدی آن، اثر 
درمانی دارو بروز می کند و مدت اثربخشی، 30 تا 45 دقيقه ادامه 
می يابد. مپريدين ترشحات بزاق را کاهش و ضربان قلب بيمار را 
افزايش می دهد. اين دارو پس از دريافت تأييد سازمان دارو و غذا، 

در سال 1942 در بازارهای جهانی عرضه شد.
آتروپين و اســکوپولامين هم به ترتيب در سال های 1938 و 
1939 ميلادی به طور رســمی از سوی سازمان دارو و غذا تأييد 

شدند، اما خيلی پيش تر از آن، کاربرد بالينی داشتند. 

در بازار دارو
آتروپين، يکی از داروهای اصلی در فهرســت داروهای اساسی 
سازمان بهداشــت جهانی، از داروهايی است که در مراقبت های 

بهداشتی اوليه ضروری و مورد نياز است.

امروزه اگرچه می توان آلکالوييدهای تروپان به ويژه آتروپين و 
اسکوپولامين را سنتز کرد، استخراج آن ها از گياهان، به صرفه تر 
است. گونه های شــابيزک )آتروپا بلادونا(، درخت چوب پنبه ای 
اســتراليا و بنگ دانه منابع اصلی مواد اوليه هستند و مهم است  
كه روش هايی اقتصادی و کارآمد برای جداسازی اين آلکالوييدها 

در نظر گرفته شوند.
بــا ورود توليدکننده های چين، هند و اســتراليا به بازارهای 
جهانی آلکالوييدهای تروپان خالص، توليدکننده های آفريقايی 
بايد تلاش بيشــتری در پيش بگيرند تا بتوانند همچنان در اين 

بازار حضور داشته و پيروز اين رقابت باشند.
 

 پی نوشت ها
1. tropane alkaloid   2. erythroxylaceae   3. scopolamine   
4. L-hyoscyamine   5.Atropa belladonna    6. atropos   7. Linne
8. Vacquelin     9. Mein    10.anticholinergic   11.dicyclomine    
12. muscarine    13. Loewi    14. Navratil  15. Dale   16.  Willstätter, R.     
17. l-dopa     18. physostigmine    
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  اثر داروهاي كولين استراز. بازدارنده هاي كولين استراز، استيل كولين استراز را 
غيرفعال مي كند درنتيجه استيل كولين برگيرنده اثر مي گذارد.

  اثر داروهاي كولينرژيك. كولينرژيك شــبيه اســتيل كولين  است و مي تواند 
به جاي آن بر گيرنده اثر بگذارد.

بازدارندة كولين استراز

استيل كولين استراز

كولينرژيك
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