
   1. औषधि की परिभाषा (Definition of Drug): 
औषधि (Drug) वह पदार्थ है जो शरीर के ककसी एक या अधिक अंगों के कायथ को प्रभाववत करता है 
तर्ा रोग की रोकर्ाम, निदाि या उपचार में सहायक होता है। 
सरल शब्दों में — 
“कोई भी ऐसा पदार्थ जो शरीर की कियाओं में पररवतथि लाए और रोग का उपचार करे, वह औषधि 
कहलाता है।” 

 
   2. औषधियों का वर्गीकिण (Classification of Drugs): 
औषधियों को ववभभन्ि आिारों पर वगीकृत ककया जाता है। 
(A) कायय के आिाि पि (Based on Function): 

1. Analgesics (पीडानाशक): ददथ कम करिे वाली दवाएँ — Paracetamol, Aspirin 
2. Antipyretics (ज्विनाशक): बुखार कम करिे वाली दवाएँ — Paracetamol, Ibuprofen 
3. Antibiotics (प्रतिजैववक): जीवाणु िाशक दवाएँ — Penicillin, Amoxicillin 
4. Antiseptics (संक्रामक िोिक): संिमण से बचािे वाली दवाएँ — Dettol, Savlon 
5. Antacids (अम्लनाशक): अम्लता कम करिे वाली दवाएँ — Ranitidine, Omeprazole 
6. Laxatives (वविेचक): कब्ज दरू करिे वाली दवाएँ — Isabgol, Castor oil 

 
(B) स्रोि के आिाि पि (Based on Source): 

1. प्राकृतिक औषधियााँ (Natural Drugs) 
2. अिय-संश्लेवषि औषधियााँ (Semi-synthetic Drugs) 
3. संश्लेवषि औषधियााँ (Synthetic Drugs) 
4. बायोटेक्नोलॉजजकल औषधियााँ (Biotechnological Drugs) 

 
   3. औषधियों के प्रमुख स्रोि (Sources of Drugs): 
(A) वनस्पति स्रोि (Plant Sources): 
पौिों से प्राप्त औषधियाँ सबसे अधिक उपयोग में आती हैं। 
उदाहरण: 
पौिा सक्रक्रय घटक उपयोर्ग 
अफीम (Opium) मॉफीि (Morphine) ददथ निवारक 
तुलसी (Ocimum sanctum) वाष्पशील तेल सदी-जुकाम, खांसी 
एलोवेरा (Aloe vera) एलोइि त्वचा रोग, घाव भरिा 
अश्वगंिा (Withania somnifera) ववदािोलाइड्स तिाव कम करिा, शक्तत वदृ्धि 
िीम (Azadirachta indica) निक्म्बि, अजाडिरैक्तिि एंिीसेक्प्िक, त्वचा रोगों में 

 



(B) पशु स्रोि (Animal Sources): 
पशुओं से प्राप्त औषधियाँ भी अत्यंत उपयोगी होती हैं। 
उदाहरण: 
स्रोि औषधि उपयोर्ग 
इंसुभलि (Insulin) अग्नन्याशय से मिुमेह के उपचार में 
हहपाररि (Heparin) क्जगर से रतत के र्तके रोकिे में 
शहद (Honey) मिुमतखी से एंिीसेक्प्िक, घाव भरिा 
मछली का तेल (Cod liver oil) मछली से वविाभमि D का स्रोत 

 
(C) खतनज स्रोि (Mineral Sources): 
िातु एवं खनिज पदार्ों से भी औषधियाँ बिती हैं। 
उदाहरण: 
खतनज उपयोर्ग 
सल्फर (Sulphur) त्वचा रोगों में 
क्जंक ऑतसाइि (Zinc oxide) मलहम में 
आयरि (Iron) रतताल्पता में 
कैक्ल्शयम (Calcium) हड्डियों की मजबूती के भलए 

 
(D) सूक्ष्मजीव स्रोि (Microbial Sources): 
सूक्ष्मजीवों से प्राप्त एंिीबायोहितस आिुनिक धचककत्सा की रीढ़ हैं। 
सूक्ष्मजीव औषधि उपयोर्ग 
Penicillium chrysogenum Penicillin जीवाणु संिमण 
Streptomyces griseus Streptomycin िीबी, संिमण 
Bacillus polymyxa Polymyxin संिमण 

 
(E) समुद्री स्रोि (Marine Sources): 
समुद्री जीवों से भी िई औषधियाँ खोजी जा रही हैं। 
जैसे — Sponges, Seaweeds से Anti-cancer और Anti-viral दवाएँ। 

 
   4. प्राकृतिक औषधि उत्पाद एवं उनके उपयोर्ग (Natural Drug Products and Their Uses): 
प्राकृतिक औषधि स्रोि प्रमुख उपयोर्ग 
Quinine Cinchona bark मलेररया उपचार 



प्राकृतिक औषधि स्रोि प्रमुख उपयोर्ग 
Caffeine Coffee, Tea मािभसक जागरूकता बढ़ािा 
Morphine Opium ददथ निवारक 
Atropine Atropa belladonna आंखों के उपचार में 
Ephedrine Ephedra plant अस्र्मा, सदी 
Reserpine Rauwolfia serpentina उच्च रततचाप नियंत्रण 
1. दवा के जैववक, भौर्गोललक औि खतनज स्रोि (Sources of Drugs)        
दवाओं के मुख्य स्रोत निम्िभलखखत हैं: 

• जैववक स्रोि (Biological Sources): 
o पौिे (Plants): ये दवाओं के सबसे पुरािे स्रोत हैं। कई महत्वपूणथ दवाएं सीिे पौिों 

से प्राप्त होती हैं। 
▪ उदाहिण: डिक्जिैभलस (Digitalis) से हृदय की दवाएँ, मॉक्रफयन (Morphine) 

अफीम के पौिे से, क्वीतनन (Quinine) भसिकोिा की छाल से, और एट्रोपीन 
(Atropine) बेलािोिा से। 

o जानवि (Animals): कुछ दवाएँ और हामोि जािवरों से प्राप्त होते हैं। 
▪ उदाहिण: इंसुललन (Insulin) पहले सूअर और गाय के अग्नन्याशय 

(Pancreas) से प्राप्त होता र्ा, हॉमोि (Hormones), और हेपररि 
(Heparin) जैसे र्तकारोिी (Anticoagulants)। 

o सूक्ष्मजीव (Microbes): कई एंिीबायोहितस (Antibiotics) और िीकों (Vaccines) के 
उत्पादि के भलए सूक्ष्मजीवों का उपयोग ककया जाता है। 

▪ उदाहिण: पेतनलसललन (Penicillin) फफंूदी (Fungus) से, स्टे्रप्टोमाइलसन 
(Streptomycin) बैतिीररया से। 

• भौर्गोललक स्रोि (Geographical Sources): 
o इसका तात्पयथ उि ववभशष्ि भौर्गोललक क्षेत्रों या विस्पनतयों से है जहाँ दलुथभ औषिीय 

पौिे पाए जाते हैं। 
• समुद्री स्रोि (Marine Sources): 

o समुद्री जीव और पौिे कई नए औि शजक्िशाली यौधगकों का स्रोत बि रहे हैं क्जिका 
उपयोग एंिी-कैं सर और एंिी-वायरल दवाओं में हो सकता है। 

▪ उदाहिण: समुद्री शैवाल (Algae) और स्पंज (Sponges)। 
• खतनज स्रोि (Mineral Sources): 

o कुछ अकाबथनिक पदार्थ (Inorganic substances) दवा के रूप में उपयोग ककए जाते 
हैं। 

▪ उदाहिण: आयिन (Iron) एिीभमया के भलए, मैग्नीलशयम सल्फेट 
(Magnesium Sulphate) कब्ज के भलए, और जजंक (Zinc) सप्लीमेंट्स। 



• संश्लेवषि/अिय-संश्लेवषि स्रोि (Synthetic/Semi-Synthetic Sources): 
o आजकल अधिकांश दवाएँ िसायतनक संश्लेषण (Chemical Synthesis) द्वारा बिाई 

जाती हैं। एजस्परिन (Aspirin) इसका एक प्रमुख उदाहरण है। 
 

 

ड्रग्स के सामान्य लक्षण (General Characteristics of Drugs) 

ड्रग्नस के कुछ प्रमुख सामान्य लक्षण निम्िभलखखत हैं: 
• िासायतनक प्रकृति (Chemical Nature): ड्रग्नस रासायनिक पदार्थ होते हैं, क्जिका आणववक 

द्रव्यमाि (molecular mass) कम होता है。 

• जैववक प्रभाव (Biological Effect): ये जीववत जीव में प्रवेश करिे के बाद एक ववभशष्ि 
जैववक प्रभाव उत्पन्ि करते हैं, क्जससे शरीर की कायथप्रणाली बदल जाती है। 

• स्रोि (Source): ये प्राकृनतक स्रोतों (पौिे, जािवर, खनिज) या भसरं्ेहिक (मािव निभमथत) स्रोतों 
से प्राप्त हो सकते हैं। 

• उपचाि/प्रभाव (Action/Effect): इिका उपयोग ववभभन्ि उद्देश्यों के भलए ककया जाता है, जैसे 
कक बीमारी का इलाज करिा, लक्षणों से राहत देिा, या मिोदशा, जागरूकता और व्यवहार में 
बदलाव लािा। 

• खुिाक (Dosage): दवा का प्रभाव उसकी खुराक (मात्रा) पर निभथर करता है; सही खुराक 
औषिीय होती है, जबकक अधिक मात्रा हानिकारक या जहरीली हो सकती है।  

ड्रग्स का वर्गीकिण (Classification of Drugs) 

ड्रग्नस को ववभभन्ि मािदंिों के आिार पर वगीकृत ककया जा सकता है:  
• औषिीय प्रभाव के आिाि पि (Based on Pharmacological Effect): यह वगीकरण सबसे 

आम है, क्जसमें ड्रग्नस को उिके धचककत्सीय उपयोग के अिुसार बांिा जाता है। 
o एनाल्जेलसक (Analgesics): ददथ निवारक (जैसे, एक्स्पररि)। 
o एंटीबायोटटक्स (Antibiotics): जीवाणु संिमण का इलाज (जैसे, पेनिभसभलि)। 
o एंटीसेजप्टक्स (Antiseptics): संिमण रोकिे के भलए उपयोग ककया जाता है। 
o एंटीटहस्टामाइन (Antihistamines): एलजी का इलाज। 

• िासायतनक संिचना के आिाि पि (Based on Chemical Structure): समाि रासायनिक 
संरचिा वाली दवाओं को एक समूह में रखा जाता है (जैसे, सल्फोिामाइड्स)। 

• ड्रर्ग एक्शन के आिाि पि (Based on Drug Action): यह वगीकरण इस बात पर आिाररत है 
कक दवा शरीर में कैसे प्रनतकिया उत्पन्ि करती है या ककस न्यूरोट्ांसमीिर पर कायथ करती है। 

• आणववक लक्ष्य के आिाि पि (Based on Molecular Targets): ड्रग्नस शरीर के भीतर 
ववभशष्ि मैिोमोलेतयूल्स (जैसे, एंजाइम, ररसेप्िसथ) को लक्षक्षत करते हैं। समाि लक्ष्यों वाली 
दवाओं को एक सार् समूहीकृत ककया जाता है। 

• स्रोि के आिाि पि (Based on Source): प्राकृनतक, अिथ-भसरं्ेहिक और भसरं्ेहिक ड्रग्नस।  
 

 



 
1. दवाइयों के नाम के िीन प्रकाि (The Three Types of Drug Names) 
A. केलमकल नाम (Chemical Name) 

• यह क्या है: यह दवा की पिमाणु औि आणववक संिचना (atomic and molecular 
structure) का सटीक वैज्ञातनक ववविण है। 

• कौन उपयोर्ग कििा है: वैज्ञातनक, केलमस्ट औि शोिकिाय। 
• तनयम: इसका नामकिण IUPAC (International Union of Pure and Applied 

Chemistry) के सख्ि तनयमों के अनुसाि होिा है। 
• ववशेषिा: ये नाम अक्सि बहुि लंबे औि जटटल होिे हैं औि आम लोर्गों के ललए बोलना 

मुजश्कल होिा है। 
o उदाहिण: N-(4-hydroxyphenyl)acetamide (यह पैिालसटामोल का केलमकल नाम 

है)। 
B. जेनेरिक नाम (Generic Name) 

• यह क्या है: यह दवा में मौजूद 'एजक्टव इंग्रीडिएंट' (असली दवा/साल्ट) का आधिकारिक औि 
सिल नाम है। इसे 'साल्ट नेम' भी कहा जािा है। 

• कौन उपयोर्ग कििा है: िॉक्टि, फामायलसस्ट औि स्वास््य ववभार्ग। 
• तनयम: यह नाम आधिकारिक संस्थाओं द्वािा िय क्रकया जािा है। 
• ववशेषिा: 

o जेनेरिक नाम अक्सि दवा के परिवाि को दशायिे हैं। 
o उदाहिण: जजन दवाओं के अंि में -statin (जैसे Atorvastatin) लर्गिा है वो 

कोलेस्ट्रॉल के ललए होिी हैं; औि जजनके अंि में -cillin (जैसे Amoxicillin) लर्गिा है 
वो एंटीबायोटटक होिी हैं। 

o ये ब्ांिेि दवाओं की िुलना में काफी सस्िी होिी हैं लेक्रकन असि में बबल्कुल वैसी ही 
होिी हैं। 

C. ब्ांि नाम (Brand Name / Trade Name) 
• यह क्या है: यह वह नाम है जो एक दवा कंपनी अपनी माकेटटंर्ग के ललए िखिी है। इसे 

व्यापारिक नाम भी कहिे हैं। 
• कौन उपयोर्ग कििा है: आम जनिा औि ववज्ञापन। 
• तनयम: दवा बनाने वाली कंपनी इस नाम को टे्रिमाकय  (Trademark) किवािी है। कोई औि 

कंपनी इस नाम का उपयोर्ग नहीं कि सकिी। 
• ववशेषिा: यह नाम ऐसा िखा जािा है जो बोलने में आसान हो औि याद िहे। एक ही 

'जेनेरिक दवा' के कई अलर्ग-अलर्ग 'ब्ांि नाम' हो सकिे हैं अर्गि उसे अलर्ग-अलर्ग कंपतनयााँ 
बनािी हैं। 

 
2. सामान्य दवाओं की िुलना (Comparison Table) 



यहााँ एक टेबल है जजससे आप िीनों नामों का अंिि समझ सकिे हैं: 
जेनेरिक नाम (असली 
साल्ट) 

ब्ांि नाम 
(बाजाि में नाम) 

केलमकल नाम (वैज्ञातनक) मुख्य उपयोर्ग 

Paracetamol 
(India/UK) 
 
 
Acetaminophen 
(USA) 

Crocin, 
Calpol, Dolo-
650 

N-(4-hydroxyphenyl)acetamide 
बुखाि औि ददय कम 
किने के ललए 

Ibuprofen Brufen, Advil 
2-(4-isobutylphenyl)propanoic  
acid 

सूजन औि ददय के 
ललए 

Sildenafil 
Viagra, 
Suhagra 

1-[4-ethoxy-3-(6,7-dihydro-1-
methyl... 

इिेक्टाइल 
डिसफंक्शन (ED) 

Amoxicillin Mox, Amoxil (2S,5R,6R)-6-[[(2R)-2-amino-2... 
एंटीबायोटटक 
(बैक्टीरिया मािने के 
ललए) 

Diphenhydramine Benadryl 
2-(diphenylmethoxy)-N,N-
dimethylethanamine 

एलजी औि खांसी 

Atorvastatin 
Lipitor, 
Atorva 

(3R,5R)-7-[2-(4-fluorophenyl)-3-
phenyl... 

कोलेस्ट्रॉल कम 
किने के ललए 

3. यह जानना क्यों जरूिी है? 
• सुिक्षा (Safety): सबसे जरूिी जेनेरिक नाम है। अर्गि आप लसिददय के ललए "Crocin" लेिे हैं 

औि बुखाि के ललए "Calpol", िो आपको पिा होना चाटहए क्रक दोनों में Paracetamol ही 
है। दोनों को एक साथ लेने से ओवििोज़ (Overdose) हो सकिा है। इसललए हमेशा दवा के 
पीछे "Composition" या "Salt" जरूि पढें। 

• कीमि (Cost): ब्ांि नाम वाली दवाएं माकेटटंर्ग की वजह से बहुि महंर्गी होिी हैं। जेनेरिक 
दवाएं (जैसे भािि में जन औषधि कें द्र में लमलने वाली दवाएं) बहुि सस्िी होिी हैं लेक्रकन 
काम बबल्कुल वही कििी हैं। 

2. अनुरूप (Analogues) औि प्रोड्रग्स (Prodrugs) 
• अनुरूप/एनालॉग्स (Analogues): ये ऐसे रासायनिक यौधगक होते हैं क्जिकी मूल संिचना 

(parent structure) समाि होती है, लेककि उिमें एक या अधिक छोटे िासायतनक समूह 
बदल हदए जाते हैं। 



o उद्देश्य: मूल यौधगक की जैववक र्गतिववधि (bioactivity) में सुिार करिा, या 
ववषैलेपि (toxicity) को कम करिा। दवा डिजाइि में यह संरचिा-गनतववधि संबंि 
(SAR) का अध्ययि करिे का एक महत्वपूणथ तरीका है। 

• प्रोड्रग्स (Prodrugs): ये तनजरक्रय (inactive) दवाएँ होती हैं क्जन्हें शरीर में हदए जािे के 
बाद, चयापचय (metabolism) या एंजाइमी किया द्वारा सक्रक्रय दवा (active drug) में 
पररवनतथत ककया जाता है। 

o उद्देश्य: दवा के खिाब अवशोषण, कम जस्थििा (stability) या असुवविाजनक स्वाद 
जैसी समस्याओं को दरू करिा। उदाहरण के भलए, खराब घुलिशीलता वाली दवा को 
प्रोड्रग के रूप में हदया जाता है ताकक वह बेहतर अवशोवषत हो सके। 

1. Prodrug (प्रो-ड्रर्ग) क्या है? 
परिभाषा: 
एक Prodrug (प्रो-ड्रर्ग) एक ऐसी दवा या केलमकल कंपाउंि होिा है जो शिीि में प्रवेश किने के 
समय तनजरक्रय (Inactive) होिा है। इसका मिलब है क्रक जब आप इसे खािे हैं, िो यह सीिे अपना 
असि नहीं टदखािा। 
यह काम कैसे कििा है? 
जब यह दवा हमािे शिीि में जािी है, िो हमािे शिीि का मेटाबॉललज्म (मुख्य रूप से लीवि में 
एंजाइम्स द्वािा) इसे िोडिा या बदलिा है। इस िासायतनक बदलाव के बाद, यह एक सक्रक्रय दवा 
(Active Drug) बन जािी है जो बीमािी पि असि कििी है। 
हम Prodrugs का उपयोर्ग क्यों कििे हैं? 
वैज्ञातनक सीिे एजक्टव दवा देने के बजाय प्रो-ड्रर्ग क्यों बनािे हैं? इसके कई कािण हैं: 

• अवशोषण (Absorption) बढाने के ललए: कुछ असली दवाएं पेट या आंिों से खून में ठीक से 
नहीं लमल पािीं। प्रो-ड्रर्ग आसानी से सोख ली जािी है औि क्रफि खून में जाकि एजक्टव दवा 
में बदल जािी है। 

• कडवापन कम किने के ललए: बच्चों की लसिप में कडवी दवा को प्रो-ड्रर्ग बनाकि मीठा या 
बेस्वाद बनाया जा सकिा है। 

• साइि इफेक्ट कम किने के ललए: कुछ दवाएं पेट को नुकसान पहंुचा सकिी हैं, इसललए उन्हें 
प्रो-ड्रर्ग के रूप में टदया जािा है िाक्रक वे पेट में नहीं, बजल्क खून में जाकि एजक्टव हों। 

• Blood-Brain Barrier पाि किने के ललए: जैसे िोपामाइन (Dopamine) टदमार्ग में सीिे 
नहीं घुस सकिा, इसललए Levodopa (प्रो-ड्रर्ग) दी जािी है, जो टदमार्ग में जाकि िोपामाइन 
में बदल जािी है। 

 
2. Active Metabolite (एजक्टव मेटाबोलाइट) क्या है? 
परिभाषा: 



जब हमािा शिीि क्रकसी दवा (चाहे वह नॉमयल दवा हो या प्रो-ड्रर्ग) को प्रोसेस (मेटाबोलाइज) कििा है, 
िो जो नया पदाथय बनिा है उसे Metabolite कहिे हैं। अर्गि यह नया पदाथय बीमािी पि असि किने 
की क्षमिा िखिा है, िो इसे Active Metabolite कहिे हैं। 
दवाओं का असि इसी पि तनभयि है: 
कई बाि हम जो दवा खािे हैं, वह खुद काम नहीं कििी, बजल्क उसका Active Metabolite ही 
असली काम कििा है। 

 
उदाहिण के साथ समझें (Examples) 
यहााँ कुछ प्रलसद्ि उदाहिण टदए र्गए हैं जो इस प्रक्रक्रया को स्परट कििे हैं: 
उदाहिण 1: ददय तनवािक (Codeine) 

• दवा (Prodrug): Codeine (कोिीन) - यह खांसी की लसिप औि ददय तनवािक में होिी है। 
यह अपने आप में बहुि कम असिदाि है। 

• प्रक्रक्रया: जब यह लीवि में जािी है, िो लीवि का एंजाइम (CYP2D6) इसे प्रोसेस कििा है। 
• Active Metabolite: यह Morphine (मॉफीन) में बदल जािी है। 
• परिणाम: असली ददय तनवािक काम मॉफीन कििी है, न क्रक कोिीन। 

उदाहिण 2: पाक्रकिं संस िोर्ग (Levodopa) 
• दवा (Prodrug): Levodopa. 
• समस्या: पाक्रकिं संस में टदमार्ग को िोपामाइन की जरूिि होिी है, लेक्रकन िोपामाइन की र्गोली 

खाने पि वह टदमार्ग िक नहीं पहंुच पािी। 
• Active Metabolite: टदमार्ग में जाने के बाद Levodopa, Dopamine में बदल जािा है, 

जो इलाज कििा है। 
उदाहिण 3: एजस्परिन (Aspirin) 

• दवा: Acetylsalicylic acid (Aspirin). 
• Active Metabolite: शिीि में जाने के बाद यह Salicylic acid में हाइड्रोलाइज 

(hydrolyze) हो जािी है, जो ददय औि सूजन कम किने वाला मुख्य एजक्टव मेटाबोलाइट है। 

 
संक्षेप में (Summary) 
कांसेप्ट आसान भाषा में मिलब 

Prodrug 
"सोया हुआ योद्िा।" यह शिीि के बाहि काम नहीं कििा। शिीि के अंदि जाने 
पि 'जार्गिा' (एजक्टव होिा) है। 

Metabolism वह प्रक्रक्रया (जैसे लीवि में) जो 'सोए हुए योद्िा' को जर्गािी है। 

Active 
Metabolite 

"जार्गा हुआ योद्िा।" यह वह रूप है जो वास्िव में बीमािी से लडिा है। 

 



दवा रिसेप्टसय (Drug Receptors)         
दवा ररसेप्िर वे जैववक लक्ष्य (Biological Targets) होते हैं क्जिसे दवाएँ जुड़कर अपिा धचककत्सीय 
(Therapeutic) प्रभाव उत्पन्ि करती हैं। 
A. दवा रिसेप्टसय का परिचय औि प्रकृति (Introduction and Nature of Drug Receptors) 

• परिचय: ररसपे्िसथ आमतौर पर कोभशकाओं की सिह पि या अंदि क्स्र्त बड़े प्रोटीन अणु होते 
हैं। 

• कायय: वे शरीर के प्राकृनतक संदेशवाहकों (जैसे हामोि, न्यूरोट्ांसमीिर) को पहचािते हैं और 
उिसे जुड़कर कोभशका के कायथ में बदलाव लाते हैं। 

• दवा का कायय: दवाएँ इि ररसेप्िसथ से जुड़कर प्राकृतिक संदेशवाहकों की नकल करती हैं या 
उनके कायय को िोकिी हैं। 

B. दवा-रिसेप्टि संपकय  में शालमल ववलभन्न बंिन (Different Bonding in Drug-Receptor 
Interaction) 
दवा और ररसेप्िर के बीच संबंि मुख्य रूप से निम्िभलखखत कमजोर रासायनिक बंिों पर निभथर 
करता है: 

1. हाइड्रोजन बंिन (Hydrogen Bonds): ये सबसे आम बंिि हैं। एक हाइड्रोजि परमाणु दो 
ऋणात्मक परमाणुओं के बीच साझा होता है। 

2. आयतनक बंिन (Ionic Bonds): ये ववपरीत आवेश (Positive/Negative Charge) वाले 
समूहों के बीच बिते हैं। ये आमतौर पर मजबूि होते हैं। 

3. वैन िेि वाल्स बल (Van der Waals Forces): ये बहुत कमजोर, क्षखणक बल होते हैं जो 
अणुओं के करीब आिे पर उत्पन्ि होते हैं। 

4. सहसंयोजक बंिन (Covalent Bonds): ये बहुि मजबूि होते हैं और आमतौर पर 
अप्रत्यावियनीय (Irreversible) बंिि बिाते हैं। ये बंिि कम होते हैं, लेककि जब होते हैं, तो 
ररसेप्िर को लंबे समय तक निक्ष्िय कर देते हैं। 

C. दवा रिसेप्टि लसद्िांि (Drug Receptor Theories) 
ये भसद्िांत बताते हैं कक दवा और ररसेप्िर के बीच संपकथ  से प्रनतकिया कैसे उत्पन्ि होती है: 

• ऑक्यूपेंसी लसद्िांि (Occupancy Theory): यह सबसे पुरािा भसद्िांत है। इसके अिुसार, 
उत्पन्ि होिे वाली जैववक प्रनतकिया रिसेप्टसय पि कब्जा किने वाली दवा के अणुओं की 
संख्या के समािुपाती होती है। 

• दि लसद्िांि (Rate Theory): इस भसद्िांत के अिुसार, प्रनतकिया की तीव्रता दवा औि 
रिसेप्टि के बीच बनने औि टूटने वाले बंिनों की दि (Rate) पर निभथर करती है, ि कक 
केवल कब्जे की संख्या पर। 

 
3. दवा अवशोषण (Drug Absorption)        
दवा अवशोषण वह प्रकिया है क्जसके द्वारा दवा अपिे प्रशासन स्थल (Site of Administration) से 
होकर लसस्टलमक सकुय लेशन (िक्ि प्रवाह) तक पहँुचती है। 



A. दवा प्रशासन के मार्गय (Routes of Drug Administration) 
दवा को शरीर में पहँुचािे के मुख्य तरीके (Routes) निम्िभलखखत हैं: 

1. एंटिल मार्गय (Enteral Route): दवा जीआई टै्ति (GI Tract) से होकर गुजरती है। 
o मौखखक (Oral): सबसे सामान्य, सुवविाजिक और सुरक्षक्षत। 
o सजब्लंर्गुअल (Sublingual): जीभ के िीचे (जैसे िाइट्ोक्ग्नलसरीि)। 
o िेक्टल (Rectal): मलाशय के माध्यम से। 

2. पैिेंटिल मार्गय (Parenteral Route): इसमें दवा सीिे इंजेक्शन द्वारा दी जाती है (जीआई 
टै्ति को बाईपास करके)। 

o इंट्रावेनस (Intravenous - IV): सीिे िस में। अवशोषण 100% होता है। 
o इंट्रामस्कुलि (Intramuscular - IM): मांसपेशी में। 
o सबक्यूटेतनयस (Subcutaneous - SC): त्वचा के िीचे। 

3. टॉवपकल/स्थानीय मार्गय (Topical/Local Route): त्वचा या म्यूकस खझल्ली पर सीिे 
लगािा। (जैसे िीम, मलहम)। 

4. इनहेलेशन (Inhalation): साँस के माध्यम से फेफड़ों में देिा (जैसे अस्र्मा इिहेलर)। 
B. दवा अवशोषण औि उसे प्रभाववि किने वाले कािक (Absorption of Drugs and Factors 
Affecting Absorption) 
अवशोषण: दवा को रततप्रवाह में प्रवेश करिे के भलए आम तौर पर कोभशकाओं की भलवपि खझल्ली 
(Lipid Membrane) को पार करिा पड़ता है। 
अवशोषण को प्रभाववि किने वाले कािक: 

• 1. दवा की ववशेषिाएाँ (Drug Characteristics): 
o ललवपि ववलेयिा (Lipid Solubility): दवा क्जतिी अधिक भलवपि में घुलिशील होगी, 

अवशोषण उतिा ही िेज होगा। 
o आयतनकिण की जस्थति (Ionization Status): दवाएँ जब अनायतनि (Non-

ionized) रूप में होती हैं, तभी वे खझल्ली को आसािी से पार कर पाती हैं। 
o आणववक भाि (Molecular Weight): छोिा आणववक भार तेजी से अवशोवषत होता 

है। 
• 2. िोर्गी से संबंधिि कािक (Patient Related Factors): 

o प्रशासन का मार्गय: IV द्वारा अवशोषण सबसे तेज और 100% होता है। 
o िक्ि प्रवाह (Blood Flow): क्जस स्र्ाि पर रतत का प्रवाह अधिक होता है, वहाँ 

अवशोषण तेजी से होता है। 
o जीआई र्गतिशीलिा (GI Motility): यहद पेि बहुत तेजी से खाली होता है, तो 

अवशोषण के भलए कम समय भमलता है। 
• 3. खुिाक का स्वरूप (Dosage Form): 

o ववलयि (Solutions) निलंबि (Suspensions) से जल्दी अवशोवषत होते हैं। 
1. जैववक िक्षा (Biological Defense) क्या है? 



जैववक रक्षा वह प्रकिया है क्जसके द्वारा ककसी जीव को िोर्गजनकों (Pathogens) जैसे बैतिीररया, 
वायरस, फंगस या उिके ववषातत पदार्ों (Toxins) से बचाया जाता है। 
फामाथकोलॉजी (Pharmacology) के िजररए से, हम दवाओं को "Chemical Weapons" 
(रासायनिक हधर्यार) कह सकते हैं जो हमारे शरीर की रक्षा के भलए बाहरी दशु्मिों (कीिाणुओं) से 
लड़ते हैं। 

 
2. दवाओं का वर्गीकिण (Classification Based on Defense) 
दवाएं जैववक रक्षा में तीि मुख्य तरीकों से काम करती हैं: 
A. बचाव के रूप में (Prophylactic Defense) 
ये वे दवाएं हैं जो बीमारी होिे से पहले दी जाती हैं ताकक शरीर दशु्मि को पहचाि ले और तैयार रहे। 

• उदाहिण: Vaccines (टीके)। 
• काययववधि: जब हम वैतसीि देते हैं, तो हम शरीर को एक 'कमजोर दशु्मि' (Antigen) 

हदखाते हैं। शरीर की 'मेमोरी सेल्स' उसे याद कर लेती हैं। जब असली वायरस हमला करता 
है, तो शरीर पहले से तैयार रहता है। इसे Active Immunity कहते हैं। 

B. हमले के रूप में (Therapeutic Defense) 
जब दशु्मि (बैतिीररया/वायरस) शरीर में घुस चुका हो और इन्फेतशि फैला रहा हो, तब हम इि 
दवाओं का उपयोग करते हैं। इसे Chemotherapy of Infection भी कहा जाता है। 

• Antibiotics (एंटीबायोटटक्स): ये बैतिीररया की 'दीवार' (Cell wall) या 'प्रोिीि बिािे की 
मशीि' (Ribosomes) को तोड़ देते हैं। (जैसे: Penicillin, Amoxicillin)। 

• Antivirals (एंटीवायिल): ये वायरस को अपिी कॉपी (Replication) बिािे से रोकते हैं। 
(जैसे: Acyclovir, Remdesivir)। 

C. तनजरक्रय िक्षा (Passive Defense) 
जब मरीज के पास अपिी एंिीबॉिी बिािे का समय िहीं होता (आपातकालीि क्स्र्नत), तब हम बाहर 
से बिी-बिाई एंिीबॉिी इंजेतशि के जररए देते हैं। 

• उदाहिण: Antitoxins (जैसे सांप के काििे पर Anti-venom या हिििेस का इंजेतशि)। यह 
तुरंत असर करता है लेककि इसका असर कुछ ही समय तक रहता है। 

 
3. कायय किने का लसद्िांि (Mechanism of Action) 
छात्रों को समझािे के भलए सबसे महत्वपूणथ कांसेप्ि है— Selective Toxicity (चयनात्मक 
ववषाक्ििा)। 

• एक आदशथ 'डिफें स ड्रग' वह है जो दशु्मन (कीटाणु) को मार दे, लेककि होस्ट (इंसान) की 
कोभशकाओं को िुकसाि ि पहँुचाए। 

• उदाहिण: पेनिभसभलि बैतिीररया की 'सेल वॉल' पर हमला करता है। चूंकक इंसािों की 
कोभशकाओं में सेल वॉल िहीं होती, इसभलए यह हमें िुकसाि िहीं पहंुचाता लेककि बैतिीररया 
को मार देता है। 



 
4. बायो-डिफें स औि औद्योधर्गक िसायन ववज्ञान (Biodefense & Industrial Chemistry) 
Industrial Chemistry के छात्रों के भलए एक और आिुनिक पहलू है— Biodefense against 
Biological Warfare (जैववक युद्ि के खखलाफ रक्षा)। 
आजकल एंथ्रेतस (Anthrax) या प्लेग (Plague) जैसे बैतिीररया का इस्तेमाल जैववक हधर्यार के रूप 
में हो सकता है। इिके खखलाफ ववशेष दवाएं तैयार करिा भी इसी क्षेत्र का हहस्सा है। 

• उदाहरण: Ciprofloxacin का उपयोग एंथ्रेतस के हमलों से बचाव के भलए ककया जाता है। 
सािांश (Summary Table for Students) 
िक्षा का प्रकाि दवा का प्रकाि उद्देश्य उदाहिण 

तनवािक 
(Preventive) 

Vaccines (िीके) 
बीमारी को आिे से 
रोकिा 

Polio Vaccine, COVID 
Vaccine 

उपचािात्मक 
(Curative) 

Antibiotics / Antivirals 
मौजूद इन्फेतशि 
को मारिा 

Azithromycin, 
Oseltamivir 

आपािकालीन 
(Emergency) 

Antitoxins / 
Immunoglobulins 

जहर को तुरंत 
बेअसर करिा 

Tetanus Toxoid, Anti-
venom 

ड्रर्ग एक्शन के लसद्िांि (Theories of Drug Action) 
एक M.Sc. केभमस्ट्ी के भशक्षक के रूप में, आपको यह समझािा होगा कक आखखर मॉभलतयूलर लेवल 
पर दवा काम कैसे करती है। इसे Pharmacodynamics (फामायकोिायनालमक्स) भी कहते हैं। 
वैज्ञानिकों िे यह समझािे के भलए कक "दवा ररसेप्िर (Receptor) के सार् जुड़कर असर कैसे पैदा 
करती है," कई भसद्िांत (Theories) हदए हैं। यहाँ मुख्य भसद्िांत हदए गए हैं: 
1. ऑक्यूपेंसी ्योिी (Occupancy Theory) 
यह सबसे पुरािा और सबसे सरल भसद्िांत है क्जसे A.J. Clark (1926) िे हदया र्ा। 

• लसद्िांि: ककसी दवा का असर (Effect) इस बात पर निभथर करता है कक उसिे ककतिे 
ररसेप्िसथ (Receptors) को "कब्जे" (Occupy) में भलया है। 

• तनयम: 
1. क्जतिे ज्यादा ररसेप्िसथ दवा के सार् जुड़ेंगे, दवा का असर उतिा ही ज्यादा होगा। 
2. अधिकतम असर (Maximal Response) तब भमलेगा जब सािे ररसेप्िसथ दवा द्वारा 

घेर भलए जाएंगे। 
• कलमयााँ: यह भसद्िांत यह िहीं समझा पाया कक कुछ दवाएं ररसेप्िर को घेरिे के बाद भी 

असर तयों िहीं करतीं (Antagonists), या कफर कम ररसेप्िर घेरिे पर भी पूरा असर कैसे हो 
जाता है (Spare Receptors)। 

2. िेट ्योिी (Rate Theory) 
इस भसद्िांत को W.D.M. Paton (1961) िे प्रस्ताववत ककया र्ा। 



• लसद्िांि: दवा का असर इस बात पर निभथर िहीं करता कक दवा ररसेप्िर पर ककतिी देर 
"बैठी" है, बक्ल्क इस बात पर निभथर करता है कक वह ककतिी िेजी से जुडिी औि अलर्ग होिी 
है (Rate of Association & Dissociation)। 

• उदाहिण: 
o Agonist (असि किने वाली दवा): ये ररसेप्िर से तेजी से जुड़ती हैं और तेजी से 

अलग होती हैं, क्जससे बार-बार भसग्निल भमलता है (जैसे वपयािो की चाबी को बार-
बार दबािा)। 

o Antagonist (िोकने वाली दवा): ये ररसेप्िर से जुड़ती हैं लेककि िीरे-िीरे अलग होती 
हैं या अलग ही िहीं होतीं, क्जससे रास्ता ब्लॉक हो जाता है। 

3. इंड्यूस्ि क्रफट ्योिी (Induced Fit Theory) 
यह भसद्िांत कोशलैंि (Koshland) द्वारा एंजाइम के भलए हदया गया र्ा, लेककि यह दवाओं पर भी 
लागू होता है। 

• लसद्िांि: ररसेप्िर कोई कठोर ताला (Lock) िहीं है। जब दवा (Drug) उसके पास आती है, 
तो ररसेप्िर अपिा आकाि (Shape) बदल लेिा है ताकक दवा उसमें कफि हो सके। 

• कंफमेशनल चेंज (Conformational Change): ररसेप्िर के आकार में आया यह बदलाव ही 
सेल के अंदर भसग्निल भेजता है और दवा का असर शुरू होता है। 
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4. मैक्रोमोलेक्यूलि पटयबेशन ्योिी (Macromolecular Perturbation Theory) 
यह इंड्यूस्ि कफि का ही एक ववस्ततृ रूप है। 

• लसद्िांि: जब दवा ररसेप्िर से जुड़ती है, तो वह ररसेप्िर की संरचिा में दो तरह के बदलाव 
(Perturbation) ला सकती है: 

1. Specific Conformational Change: क्जससे दवा का असर (Biological 
Response) शुरू होता है। (यह Agonist करते हैं)। 

2. Non-specific Change: क्जससे दवा जुड़ तो जाती है, लेककि कोई असर पैदा िहीं 
होता। (यह Antagonist करते हैं)। 

5. टू-स्टेट मॉिल (Two-State Model) 
यह सबसे आिुनिक और मान्य मॉिल्स में से एक है। 

• लसद्िांि: ररसेप्िर हमेशा दो अवस्र्ाओं (States) में रहता है: 
1. R (Resting/Inactive): निक्ष्िय अवस्र्ा। 
2. R (Active):* सकिय अवस्र्ा। 

• ये दोिों अवस्र्ाएं संतुलि (Equilibrium) में रहती हैं। 
o Agonist (एर्गोतनस्ट): उि दवाओं को कहते हैं जो R (Active)* अवस्र्ा को पसंद 

करती हैं और ररसेप्िर को एक्तिव मोि में लॉक कर देती हैं। 
o Inverse Agonist: वे दवाएं जो R (Inactive) अवस्र्ा को क्स्र्र कर देती हैं, 

क्जससे ररसेप्िर की बची-खुची एक्तिवविी भी बंद हो जाती है। 

 
 (Summary Table) 
लसद्िांि मुख्य ववचाि (Key Idea) उदाहिण 

Occupancy 
Theory 

"ज्यादा सीिें भरेंगी = ज्यादा 
मजा आएगा" 

असर ररसेप्िर भरिे की संख्या पर निभथर 
है। 

Rate Theory "वपयािो की चाबी" 
असर जुड़िे और िूििे की गनत (Speed) 
पर निभथर है। 

Induced Fit 
"दस्तािे में हार्" (Hand in 
Glove) 

दवा के आिे पर ररसेप्िर अपिा आकार 
बदलता है। 

Two-State 
Model 

"क्स्वच ऑि/ऑफ" 
दवा ररसेप्िर को ON या OFF मोि में 
भशफ्ि करती है। 

 
 
 
 



 
1. परिचय (Introduction) 
"Surface Active Agents" को छोिा करके Surfactants कहा जाता है। 
पररभाषा: 
ये वे रासायनिक यौधगक (Chemical Compounds) होते हैं जो जब ककसी द्रव (Liquid) में घोले 
जाते हैं, तो उसका पषृ्ठ तिाव (Surface Tension) कम कर देते हैं। 
यानि ये दो चीजों (जैसे पािी और तेल) के बीच की सतह (Surface/Interface) पर काम करते हैं 
और उन्हें आपस में भमलिे में मदद करते हैं। 

 
2. इनकी संिचना (Structure of Surfactants) 
यह छात्रों को समझािे के भलए सबसे महत्वपूणथ हहस्सा है। एक सफेतिेंि अणु (Molecule) के दो 
वविोिी टहस्से होते हैं, क्जस ेAmphiphilic िेचर कहते हैं: 

1. लसि (Head) - Hydrophilic (जल-स्नेही): 
o यह हहस्सा पािी से प्यार करता है और पािी में घुलिा चाहता है। 
o यह आमतौर पर पोलर (Polar) या आयनिक होता है। 

2. पंूछ (Tail) - Hydrophobic (जल-वविोिी/िेल-स्नेही): 
o यह हहस्सा पािी से िफरत करता है लेककि तेल या गंदगी (Oil/Dirt) से प्यार करता 

है। 
o यह एक लंबी हाइड्रोकाबथि चेि होती है। 

 
3. यह काम कैसे कििा है? (Mechanism of Action) 
जब आप पािी में सफेतिेंि (जैसे साबुि) िालते हैं, तो यह लमसेल (Micelle) बिाता है। 

1. सिह पि: सफेतिेंि पािी की सतह पर जमा हो जाते हैं, क्जससे पािी का पषृ्ठ तिाव 
(Surface Tension) िूि जाता है। इससे पािी "गीला" हो जाता है और कपड़ों के रेशों में 
गहराई तक घुस पाता है। 

2. सफाई (Cleaning Action): 
o सफेतिेंि की 'पंूछ' गंदगी या तेल (Oil) को पकड़ लेती है। 
o उसका 'भसर' पािी की तरफ रहता है। 
o ये सब भमलकर गंदगी के चारों ओर एक गोला बिा लेते हैं क्जसे Micelle कहते हैं। 
o जब हम पािी से िोते हैं, तो यह Micelle गंदगी को लेकर पािी के सार् बह जाता 

है। 

 
4. वर्गीकिण (Classification of Surfactants) 
चाजथ (Charge) के आिार पर इन्हें चार भागों में बांिा जाता है। इंिक्स्ट्यल केभमस्ट्ी में यह बहुत 
पूछा जाता है: 



प्रकाि (Type) चाजय (Charge) उपयोर्ग (Uses) उदाहिण 

1. Anionic िेगेहिव (-) चाजथ 
सबसे अच्छे तलीिर। डििजेंि, साबुि 
और डिशवॉश में। 

Sodium Lauryl 
Sulfate (SLS) 

2. Cationic 
पॉक्जहिव (+) 
चाजथ 

कीिाणु िाशक और सॉफ्ििर। 
कंिीशिर और एंिीसेक्प्िक में। 

Benzalkonium 
Chloride 

3. Non-ionic 
कोई चाजथ िहीं 
(Neutral) 

झाग कम बिाते हैं। कॉस्मेहितस, पेंि 
और फूि इंिस्ट्ी में। 

Tween, Span 

4. 
Amphoteric 

दोिों (+ और -) 
बहुत कोमल होते हैं। बेबी शैम्पू और 
फेस वॉश में। 

Betaines 

 
5. औद्योधर्गक उपयोर्ग (Industrial Applications) 
भसफथ  सफाई ही िहीं, इिका उपयोग कई जगह होता है: 

1. Detergents: कपड़े और बतथि िोिे के भलए। 
2. Emulsification: पािी और तेल को भमलाकर िीम या लोशि बिािे में (कॉस्मेहितस)। 
3. Paints: पेंि को फैलिे में मदद करिे के भलए। 
4. Pharmaceuticals: दवाओं को शरीर में घुलिे में मदद करिे के भलए। 

 
मेटाबॉललक एंटार्गोतनज्म (Metabolic Antagonism) 
इसे सािारण भाषा में Antimetabolites (एंटी-मेटाबोलाइट्स) भी कहा जाता है। 
1. परिचय (Introduction) 
मेिाबॉभलक एंिागोनिज्म वह प्रकिया है क्जसमें एक दवा (Drug) या रासायनिक यौधगक, शरीर के 
ककसी प्राकृतिक मेटाबोलाइट (जैसे वविाभमि, अमीिो एभसि, या न्यूक्तलयोिाइि) की नकल (Mimic) 
करता है। 

• Antagonist (वविोिी): वह दवा जो प्राकृनतक पदार्थ जैसा हदखता है। 
• Metabolite (प्राकृतिक पदाथय): वह पदार्थ जो शरीर या बैतिीररया के जीववत रहिे के भलए 

जरूरी है। 
2. मुख्य लसद्िांि (Core Concept) 
यह भसद्िांत संरचिात्मक समािता (Structural Similarity) पर आिाररत है। 
एंिी-मेिाबोलाइि की रासायनिक संरचिा (Chemical Structure) असली मेिाबोलाइि से इतिी 
भमलती-जुलती है कक शरीर के एंजाइम (Enzymes) िोखा खा जाते हैं। 
आसान शब्दों में: यह एक "बहरूवपया" (Imposter) की तरह काम करता है। एंजाइम को लगता है 
कक यह भोजि है, लेककि असल में यह जहर या अवरोिक (Blocker) होता है। 
3. कायय किने की ववधि (Mechanism of Action) 



यह आमतौर पर Competitive Inhibition (प्रतिस्पिी तनषेि) के माध्यम से काम करता है: 
1. शरीर में एक एंजाइम होता है क्जसे अपिा काम करिे के भलए एक ववशेष Substrate 

(असली मेिाबोलाइि) की जरूरत होती है।1 
2. हम मरीज को Drug (Antimetabolite) देते हैं क्जसकी संरचिा Substrate जैसी होती है। 
3. एंिी-मेिाबोलाइि असली Substrate के सार् Competes (मुकाबला) करता है और एंजाइम 

की Active Site पर कब्जा कर लेता है। 
4. चूंकक यह असली पदार्थ िहीं है, इसभलए अगली रासायनिक प्रनतकिया (Reaction) िहीं हो 

पाती और सेल (Cell) की ग्रोर् रुक जाती है या वह मर जाता है। 
4. सबसे प्रलसद्ि उदाहिण (Classic Examples for Students) 
छात्रों को समझािे के भलए Sulfa Drugs सबसे बेहतरीि उदाहरण है। 
A. सल्फोनामाइड्स (Sulfonamides) औि PABA 

• असली मेटाबोलाइट: बैतिीररया को जीववत रहिे और अपिा DNA बिािे के भलए Folic 
Acid की जरूरत होती है। इसे बिािे के भलए वे PABA (Para-aminobenzoic acid) का 
उपयोग करते हैं। 

• दवा (Antagonist): Sulfa Drugs (जैसे Sulfanilamide) की संरचिा PABA से बहुत 
भमलती है। 

• परिणाम: जब हम मरीज को सल्फा ड्रग देते हैं, तो बैतिीररया का एंजाइम PABA की जगह 
सल्फा ड्रग को उठा लेता है। इससे फोभलक एभसि िहीं बि पाता और बैतिीररया मर जाता 
है। इंसािों को इससे फकथ  िहीं पड़ता तयोंकक हम अपिा फोभलक एभसि खुद िहीं बिाते, हम 
भोजि से लेते हैं। 

B. मेथोटे्रक्सेट (Methotrexate) औि फोललक एलसि2 
• यह कैं सर के इलाज में इस्तेमाल होता है। 
• यह Folic Acid का एंिागोनिस्ि है।3 यह DNA संश्लेषण (Synthesis) को रोक देता है, 

क्जससे कैं सर कोभशकाएं अपिी संख्या िहीं बढ़ा पातीं। 
C. 5-फ्लूिोयूिैलसल (5-Fluorouracil) 

• यह Uracil (DNA/RNA का एक हहस्सा) का ववरोिी है।4 यह भी कैं सर सेल्स को मारिे के 
काम आता है। 

5. वर्गीकिण (Classification of Antimetabolites) 
आप अपिे छात्रों को संरचिा के आिार पर ये प्रकार बता सकते हैं: 

प्रकाि 
क्रकस प्राकृतिक चीज का 
वविोिी है? 

दवा का उदाहिण उपयोर्ग 

Folate Antagonists Folic Acid Methotrexate कैं सर (Leukemia) 

Purine Antagonists Purine (DNA base) 
6-
Mercaptopurine 

कैं सर 



प्रकाि 
क्रकस प्राकृतिक चीज का 
वविोिी है? 

दवा का उदाहिण उपयोर्ग 

Pyrimidine 
Antagonists 

Pyrimidine (DNA base) 5-Fluorouracil कैं सर 

Amino Acid 
Antagonists 

Amino Acids Cycloserine 
िीबी 
(Tuberculosis) 

 
एंजाइम न्यूट्रलाइजि (Enzyme Neutralizers) 
वैज्ञानिक शब्दावली में, "एंजाइम न्यूट्लाइजर" को Enzyme Inhibitors (एंजाइम अविोिक) कहा 
जाता है। 
एक केभमस्ट्ी भशक्षक के रूप में, आपको M.Sc. के छात्रों को यह समझािा होगा कक कैसे कुछ 
रसायि एंजाइम की 'कैिभलहिक पावर' (Catalytic Power) को खत्म या कम कर देते हैं। यही 
दवाओं और जहर (Poisons) के काम करिे का मुख्य आिार है। 
यहाँ इसका ववस्ततृ वववरण है: 
1. एंजाइम इनटहबबटि क्या है? (Definition) 
ये वे रासायनिक पदार्थ (Molecules) हैं जो एंजाइम के सार् जुड़कर उसकी गनतववधि (Activity) को 
िीमा कर देते हैं या पूरी तरह से रोक देते हैं। 

• परिणाम: एंजाइम अपिा काम (Substrate को Product में बदलिा) िहीं कर पाता। 
• उद्देश्य: शरीर में कई बार ककसी ररएतशि को रोकिे की जरूरत होती है (जैसे बैतिीररया को 

मारिे के भलए या ददथ रोकिे के भलए)। 

 
2. वर्गीकिण (Classification) 
एंजाइम को "न्यूट्लाइज" करिे के तरीके के आिार पर इन्हें दो मुख्य भागों में बांिा गया है: 
A. इरिवलसयबल इनटहबबटसय (Irreversible Inhibitors) 
यह एंजाइम को स्थायी रूप से (Permanently) बेकार कर देते हैं।1 

• कैसे काम कििा है: यह एंजाइम के सार् एक बहुत मजबूत कोवैलेंि बॉन्ि (Covalent 
Bond) बिा लेता है।2 

• प्रभाव: एक बार जुड़िे के बाद, एंजाइम कफर कभी काम िहीं कर सकता।3 शरीर को िया 
एंजाइम बिािा पड़ता है। 

• उदाहिण: 
o Nerve Gases: ये एभसिाइलकोभलिेस्िरेज (Acetylcholinesterase) एंजाइम को 

हमेशा के भलए ब्लॉक कर देती हैं, क्जससे लकवा (Paralysis) हो जाता है। 
o Aspirin: यह ददथ पैदा करिे वाले एंजाइम (COX) को हमेशा के भलए ब्लॉक कर 

देती है।4 



B. रिवलसयबल इनटहबबटसय (Reversible Inhibitors) 
यह एंजाइम को अस्थायी रूप से (Temporarily) रोकते हैं। 

• कैसे काम कििा है: यह एंजाइम से कमजोर बॉन्ि (Non-covalent bond) के जररए जुड़ता 
है। जब दवा का असर खत्म होता है, तो एंजाइम वापस काम करिे लगता है। 

• प्रकाि: इसके दो मुख्य प्रकार हैं (जो परीक्षा में बहुत पूछे जाते हैं): 

 
Shutterstock 

 
3. रिवलसयबल इनटहबबशन के प्रकाि (Types of Reversible Inhibition) 
(i) कॉजम्पटटटटव इनटहबबशन (Competitive Inhibition) 

• लसद्िांि: इसमें इिहहबबिर (दवा) की संरचिा बबल्कुल सबस्टे्ि (Substrate) जैसी होती है।5 
• लडाई: दोिों (दवा और सबस्टे्ि) एंजाइम की Active Site (मुख्य सीि) पर बैठिे के भलए 

झगड़ते हैं। 



• न्यूट्रलाइजेशन: अगर दवा की मात्रा ज्यादा है, तो वह Active Site पर कब्जा कर लेती है 
और असली सबस्टे्ि को जुड़िे िहीं देती। 

• उदाहिण: Sulfa Drugs (बैतिीररया के खािे की जगह खुद जुड़ जाते हैं)। 
(ii) नॉन-कॉजम्पटटटटव इनटहबबशन (Non-Competitive Inhibition) 

• लसद्िांि: इसमें इिहहबबिर को Active Site से कोई मतलब िहीं होता। 
• ििीका: यह एंजाइम की ककसी दसूरी जगह (क्जसे Allosteric Site कहते हैं) पर जाकर जुड़ 

जाता है। 
• न्यूट्रलाइजेशन: इसके जुड़ते ही एंजाइम का आकाि (Shape) बबर्गड जािा है।6 अब भले ही 

Active Site खाली हो, लेककि उसका आकार बदल चुका है, इसभलए सबस्टे्ि उसमें कफि 
िहीं हो पाता। 

• उदाहिण: भारी िातुएं (Heavy Metals) जैसे पारा (Mercury) या सीसा (Lead) एंजाइम के 
आकार को बबगाड़कर उसे न्यूट्लाइज कर देते हैं। 

 
4. िुलनात्मक टेबल (Comparison Table for Students) 

ववशेषिा कॉजम्पटटटटव (Competitive) 
नॉन-कॉजम्पटटटटव (Non-
Competitive) 

जुडने की जर्गह Active Site (मुख्य सीि) Allosteric Site (वपछला दरवाजा) 

संिचना (Structure) 
सबस्टे्ि जैसी होती है (Look-
alike) 

सबस्टे्ि से अलग होती है 

असि सबस्टे्ि को रोकता है 
एंजाइम का आकार (Shape) बदल 
देता है 

क्या इसे ठीक क्रकया जा 
सकिा है? 

हाँ, सबस्टे्ि की मात्रा बढ़ाकर 
िहीं, सबस्टे्ि बढ़ािे से फकथ  िहीं 
पड़ता 

 
5. व्यावहारिक उपयोर्ग (Real World Uses) 

1. दवाएं (Drugs): पेनिभसभलि (Penicillin) एक इिहहबबिर है जो बैतिीररया के सेल वॉल 
बिािे वाले एंजाइम को न्यूट्लाइज करता है।7 

2. कीटनाशक (Pesticides): खेतों में िलिे वाले कीििाशक कीड़ों के िवथस भसस्िम के एंजाइम 
को रोककर उन्हें मारते हैं। 

3. एचआईवी (HIV) इलाज: Protease Inhibitors ऐसी दवाएं हैं जो वायरस के एंजाइम को 
ब्लॉक करती हैं 

1. वणयमाला वर्गीकिण (Alphabetical Classification) 



यह सबसे सरल और सामान्य तरीका है। इसमें दवाओं को उिके लैहिि या अंग्रेजी िामों के पहले 
अक्षर के अिुसार A से Z के िम में व्यवक्स्र्त ककया जाता है। 

• कैसे होिा है: जैसे डितशिरी या फोि बुक होती है। 
• उपयोर्ग: इसका उपयोग आधिकाररक ककताबों जैसे Pharmacopoeia (IP - Indian 

Pharmacopoeia, BP - British Pharmacopoeia) और ववश्वकोशों में त्वररत संदभथ 
(Quick Reference) के भलए ककया जाता है। 

• उदाहिण: 
o A: Acacia (बबूल), Agar 
o B: Benzoin, Beeswax 
o C: Cinchona, Clove 
o D: Datura 

• फायदे: ढँूढिा बहुत आसाि है। कोई वैज्ञानिक ज्ञाि की आवश्यकता िहीं है। 
• नुकसान: इसमें दवाओं के बीच कोई वैज्ञानिक संबंि (ररश्ता) पता िहीं चलता। एक जहर और 

एक वविाभमि अगल-बगल हो सकते हैं। 

 
2. रूपात्मक वर्गीकिण (Morphological Classification) 
इस वगीकरण में दवाओं को इस आिार पर बांिा जाता है कक पौिे या जानवि का कौन सा टहस्सा 
(Part of the plant) दवा के रूप में उपयोग ककया जा रहा है। 
इसे दो मुख्य भागों में बांिा जाता है, जो छात्रों के भलए बहुत महत्वपूणथ है: 
A. संर्गटठि औषधियााँ (Organized Drugs) 
ये वे दवाएं हैं जो पौिे के कोलशकीय अंर्गों (Cellular parts) से बिी होती हैं। इिकी एक निक्श्चत 
संरचिा (Structure) होती है क्जसे माइिोस्कोप से देखा जा सकता है। 

• Leaves (पवियां): Tulsi, Vasaka, Digitalis, Senna. 
• Roots (जडें): Rauwolfia (सपथगंिा), Ashwagandha. 
• Barks (छाल): Cinchona, Cinnamon (दालचीिी). 
• Seeds (बीज): Nux-vomica, Castor seeds. 
• Fruits (फल): Coriander (िनिया), Fennel (सौंफ). 

B. असंर्गटठि औषधियााँ (Unorganized Drugs) 
ये वे दवाएं हैं क्जिमें कोई कोभशका (Cell) िहीं होती। ये पौिों से निकाले गए अकय , िस, र्गोंद या 
िेल होते हैं। 

• Dried Latex (दिू): Opium (अफीम). 
• Dried Juice (िस): Aloe (एलोवेरा). 
• Gums (र्गोंद): Acacia, Tragacanth. 
• Resins (िाल): Benzoin, Asafoetida (हींग). 
• Volatile Oils (िेल): Clove oil, Eucalyptus oil. 



• फायदे: भमलावि (Adulteration) पकड़िे में बहुत मददगार है। 
• नुकसान: रासायनिक गुण अलग हो सकते हैं (जैसे भसिकोिा की छाल और दालचीिी की 

छाल एक सार् रखी जाएंगी, भले ही उिके काम अलग हों)। 

 
3. टैक्सोनॉलमकल वर्गीकिण (Taxonomical Classification) 
इसे जैववक वर्गीकिण (Biological Classification) भी कहते हैं। इसमें दवाओं को उिके 
वानस्पतिक परिवाि (Botanical Family), कुल (Order), वंश (Genus) और प्रजानत (Species) के 
आिार पर रखा जाता है। 
यह वगीकरण वैज्ञानिक ववकासवाद (Evolution) को दशाथता है। 

• उदाहिण: 
o Family: Solanaceae (सोलेनेसी): Datura, Belladonna, Potato, Tomato (इि 

सबमें कुछ समाि गुण होते हैं)। 
o Family: Umbelliferae (अम्बेलीफेिी): Coriander, Fennel, Cumin (जीरा)। 
o Family: Leguminosae (लेर्गुलमनोसी): Senna, Acacia. 

• फायदे: यह दवाओं के बीच ववकासात्मक संबंि (Evolutionary relationship) को समझिे में 
मदद करता है। 

• नुकसान: यह रसायि ववज्ञाि या धचककत्सा उपयोग के भलए ज्यादा व्यावहाररक िहीं है। एक 
ही पररवार के पौिों में पूरी तरह से अलग-अलग रसायि हो सकते हैं। 

 (Comparison Summary) 
वर्गीकिण का 
प्रकाि 

आिाि (Basis) उदाहिण मुख्य लाभ 

Alphabetical िाम (A-Z) 
Acacia, Benzoin, 
Cinchona 

संदभथ (Reference) के भलए 
सबसे तेज। 

Morphological 
पौिे का भाग (Part 
Used) 

पत्ती, जड़, छाल, गोंद 
भमलावि पहचाििे के भलए 
बेहतरीि। 

Taxonomical 
कुल/पररवार 
(Family) 

Solanaceae, 
Rubiaceae 

वैज्ञानिक/ववकासवादी अध्ययि 
के भलए। 

 
िासायतनक वर्गीकिण (Chemical Classification)  

 
1. एल्कलॉइड्स (Alkaloids) 
यह पौिों से भमलिे वाले रसायिों का सबसे बड़ा और महत्वपूणथ समूह है। 



• पहचान: इिमें नाइट्रोजन (Nitrogen) होता है और ये प्रकृनत में क्षािीय (Basic/Alkaline) 
होते हैं। 

• स्वाद: ये बहुत कड़वे होते हैं। 
• लैब टेस्ट: ये Mayer’s Reagent के सार् िीम कलर का पे्रभसवपिेि (Precipitate) देते हैं। 
• उदाहिण: 

o Quinine: (भसिकोिा की छाल से) - मलेररया के भलए। 
o Morphine: (अफीम से) - भयंकर ददथ के भलए। 
o Caffeine: (कॉफी/चाय से) - िवथस भसस्िम को जगािे के भलए। 
o Atropine: (बेलािोिा से) - पुतभलयों को फैलािे के भलए। 

2. ग्लाइकोसाइड्स (Glycosides) 
ये दवाएं दो हहस्सों से भमलकर बिी होती हैं जो ईर्र बॉन्ि से जुड़ी होती हैं। 

• संिचना: शुगर वाला हहस्सा (Glycone) + बबिा शुगर वाला हहस्सा (Aglycone)। 
• काम: असली दवाई का काम 'Aglycone' करता है, जबकक 'Glycone' उसे शरीर में घुलिे 

और पहँुचिे में मदद करता है। 
• प्रक्रक्रया: जब इसे पािी या एंजाइम के सार् तोड़ा जाता है (Hydrolysis), तो शुगर और िॉि-

शुगर अलग हो जाते हैं। 
• उदाहिण: 

o Senna: (पवत्तयों से) - कब्ज के भलए (Laxative)। 
o Digitalis: (पवत्तयों से) - हािथ फेभलयर के इलाज के भलए। 
o Aloe: (एलोवेरा) - त्वचा और पेि के भलए। 

3. टैतनन्स (Tannins) 
ये जहिल काबथनिक रसायि हैं। 

• र्गुण: ये स्वाद में कसैले (Astringent) होते हैं। ये प्रोिीि को जमा (Precipitate) देते हैं। 
• उपयोर्ग: इसी गुण के कारण इिका उपयोग चमड़ा उद्योग (Leather Tanning) में खाल को 

सख्त करिे और दवा में किे-फिे घाव भरिे या दस्त (Diarrhea) रोकिे में होता है। 
• लैब टेस्ट: ये Iron salts (Ferric Chloride) के सार् िीला या हरा रंग देते हैं। 
• उदाहिण: 

o Tea (चाय): इसमें िैनिि होता है। 
o Catechu (कत्था): जो पाि में लगता है। 
o Myrobalan (हिड/बहेडा): बत्रफला का हहस्सा। 

4. वारपशील िेल (Volatile Oils / Essential Oils) 
इन्हें "Essential Oils" भी कहते हैं तयोंकक इिमें पौिे की "Essence" (खुशबू) होती है। 

• र्गुण: अगर आप इसे खुला छोड़ दें, तो ये हवा में उड़ (Evaporate) जाते हैं। इिमें कोई 
धचपधचपाहि (Grease) िहीं होती। 

• उदाहिण: 



o Clove Oil (लौंर्ग का िेल): दांत ददथ में। 
o Eucalyptus Oil (नीलधर्गिी): सदी-जुकाम (Vicks) में। 
o Peppermint Oil: पेि ददथ और ठंिक के भलए। 

5. िेजजन (Resins) 
ये भारी और ठोस या अिथ-ठोस पदार्थ होते हैं। 

• र्गुण: ये पािी में िहीं घुलते, लेककि अल्कोहल में घुल जाते हैं। जब पेड़ पर चोि लगती है, 
तो ये गोंद की तरह बाहर आते हैं। 

• उदाहिण: 
o Asafoetida (हींर्ग): पाचि के भलए। 
o Benzoin (लोबान): खुशबू और एंिीसेक्प्िक के भलए। 
o Ginger (अदिक): इसमें भी रेक्जि होता है (Gingerols)। 

6. ललवपि (Lipids - Fixed Oils & Fats) 
ये वाष्पशील तेलों से अलग होते हैं तयोंकक ये उड़ते िहीं हैं और कागज पर तेल का िब्बा छोड़ते हैं। 

• उदाहिण: Castor Oil (अरंिी का तेल), Shark Liver Oil (शाकथ  मछली का तेल - वविाभमि 
A और D)। 

 
 (Summary Table for Class) 
िासायतनक वर्गय (Chemical 
Class) 

मुख्य पहचान (Key 
Feature) 

उदाहिण 
(Example) 

मुख्य उपयोर्ग 

Alkaloids िाइट्ोजि युतत, कड़वे 
Quinine, 
Morphine 

ददथ, मलेररया, िशा 

Glycosides शुगर + िॉि-शुगर Digitalis, Senna 
हदल की बीमारी, 
कब्ज 

Tannins 
प्रोिीि को जमाते हैं, 
कसैले 

Catechu (कत्र्ा), 
Tea 

दस्त रोकिा, 
एंिीसेक्प्िक 

Volatile Oils उड़िे वाल,े खुशबूदार Clove, Menthol ददथ, सदी, खुशबू 

Resins 
पािी में अघुलिशील, 
गाढे़ 

Asafoetida (हींग) पाचि, मसाले 

 
ड्रग्नस के स्रोत: जैववक, समुद्री और प्लांि हिश्यू कल्चर 
(Biological, Marine and Plant Tissue Culture Sources of Drugs) 
हम अब भसफथ  जंगल से जड़ी-बूहियां तोड़िे पर निभथर िहीं हैं। आिुनिक ववज्ञाि िे दवा प्राप्त करिे 
के भलए िए और उन्ित स्रोत खोज भलए हैं। 



 
1. जैववक स्रोि (Biological Sources / Biologics) 
इसे अतसर Biopharmaceuticals भी कहा जाता है। इसमें हम दवा बिािे के भलए जीववत 
प्रणाभलयों (Living Systems) जैसे बैतिीररया, यीस्ि (Yeast), या जािवरों की कोभशकाओं का 
उपयोग करते हैं। 

• यह क्या है: इसमें Recombinant DNA Technology (जेिेहिक इंजीनियररंग) का उपयोग 
करके सूक्ष्मजीवों को "दवा बिािे वाली फैतट्ी" में बदल हदया जाता है। 

• प्रमुख उदाहिण: 
1. इंसुललन (Insulin): पहले यह सुअर या गाय के अग्नन्याशय (Pancreas) से निकाला 

जाता र्ा। अब E. coli बैतिीररया के िीएिए को बदलकर उससे मािव इंसुभलि 
(Humulin) बिवाया जाता है। 

2. वैक्सीन (Vaccines): हेपेिाइहिस-बी की वैतसीि यीस्ि (Yeast) कल्चर से बिाई 
जाती है। 

3. मोनोक्लोनल एंटीबॉिीज (Monoclonal Antibodies): कैं सर और ऑिोइम्यूि 
बीमाररयों के भलए। (क्जि दवाओं के िाम के पीछे -mab लगता है, जैस े
Rituximab)। 

4. एंजाइम्स: जैस ेStreptokinase (खूि का र्तका घोलिे के भलए), जो बैतिीररया से 
प्राप्त होता है। 

 
2. समुद्री स्रोि (Marine Sources) 
समुद्र पथृ्वी का 70% हहस्सा है और इसमें अद्भुत जैव वववविता है। इसे "Marine 
Pharmacology" कहते हैं। 

• यह खास तयों है? 
समुद्र के अंदर अंिेरा है, दबाव (Pressure) बहुत ज्यादा है और िमक है। ऐसे कठोर वातावरण में 
जीववत रहिे के भलए समुद्री जीव (जैसे स्पंज, कोरल, मछली) अपिे अंदर बहुत ही जहिल और 
शक्ततशाली रसायि बिाते हैं, जो जमीि पर िहीं भमलते। 

• प्रमुख औषधियााँ (Marine Drugs): 
1. Ziconotide (Prialt): यह Cone Snail (घोंघा) के जहर से निकलता है। यह 

मॉफीि से 1000 गुिा ज्यादा शक्ततशाली ददथ निवारक (Painkiller) है। 
2. Cytarabine (Ara-C): यह कैरेबबयि Sponge (स्पंज) से भमला र्ा। यह 

ल्यूकेभमया (Blood Cancer) की बहुत प्रभसद्ि दवा है। 
3. Trabectedin: यह Sea Squirt (समुद्री फव्वािा जीव) से निकलता है और सॉफ्ि 

हिश्यू साकोमा (कैं सर) के इलाज में काम आता है। 
4. Omega-3 Fatty Acids: मछभलयों (Cod liver oil) से भमलता है, जो हदल के 

भलए अच्छा है। 



 
3. प्लांट टटश्यू कल्चि (Plant Tissue Culture - PTC) 
यह इंिक्स्ट्यल केभमस्ट्ी का भववष्य है। इसे "Lab-grown Drugs" कह सकते हैं। 

• समस्या: कुछ पौिे बहुत दलुथभ होते हैं या बहुत िीरे उगते हैं (जैसे Taxus का पेड़)। अगर 
हम जंगल से दवा निकालेंगे, तो पेड़ खत्म हो जाएंगे। 

• समािान (PTC): हम पूरा पौिा िहीं उगाते। हम पौिे की कुछ कोभशकाएं (Cells) लेते हैं 
और उन्हें िेस्ि ट्यूब या बडे़ Bioreactors में पोषक तत्वों (Nutrients) के सार् उगाते हैं। 

• प्रकिया: 
Explant (छोिा िुकड़ा) $\rightarrow$ Callus (सेल्स का गुच्छा) $\rightarrow$ Suspension 
Culture (भलक्तवि में) $\rightarrow$ Secondary Metabolites (Drug). 

• फायदे: 
o मौसम का कोई असर िहीं (साल भर उत्पादि)। 
o दलुथभ पौिों को काििे की जरूरत िहीं। 
o हम रसायिों का उपयोग करके पौिे से ज्यादा दवा बिवा सकते हैं (Elicitors का 

उपयोग करके)। 
• प्रमुख उदाहिण: 

1. Paclitaxel (Taxol): यह Taxus brevifolia (Yew tree) से भमलता है। यह 
दनुिया की सबसे बड़ी कैं सर दवाओं में से एक है। अब इसे बडे़-बड़े िैंकों 
(Fermenters) में सेल कल्चर द्वारा बिाया जाता है। 

2. Shikonin: यह एक लाल रंग की िाई और दवा है, जो घाव भरिे में काम आती है। 
यह PTC द्वारा बिाया गया पहला कमभशथयल प्रोिति र्ा। 

3. Ginseng Saponins: क्जिसेंग की जड़ों को कल्चर करके। 
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 (Summary Table) 
स्रोि 
(Source) 

मुख्य िकनीक 
(Key Tech) 

उदाहिण 
(Example) 

क्यों जरूिी है? 

Biological 
Genetic 
Engineering 

Insulin, 
Vaccines 

जहिल बीमाररयों (Cancer/Diabetes) के 
सिीक इलाज के भलए। 

Marine 
Deep Sea 
Exploration 

Ziconotide 
(Pain), 
Cytarabine 

िई रासायनिक संरचिाएं (Novel 
Structures) खोजिे के भलए। 



स्रोि 
(Source) 

मुख्य िकनीक 
(Key Tech) 

उदाहिण 
(Example) 

क्यों जरूिी है? 

Tissue 
Culture 

Bioreactors / 
Fermentation 

Taxol (Anti-
cancer) 

ववलुप्त होते पौिों को बचािे और सतत 
उत्पादि (Sustainable Production) के 
भलए। 

 
 
Extraction process 
इंिस्ट्ी में प्राकृनतक स्रोतों से शुद्ि दवा निकालिे के भलए इसी प्रकिया का इस्तेमाल होता है। 
सबसे प्रभसद्ि ववधि को Stas-Otto Method कहा जाता है। 

 
मूल लसद्िांि (Basic Principle) 

1. Alkaloid (Free Base): यह पािी में नहीं घुलिा, लेककि ऑगेनिक सॉल्वेंि (जैसे 
तलोरोफॉमथ, ईर्र) में घुल जािा है। 

2. Alkaloid (Salt form): जब इसमें एभसि भमलाया जाता है, तो यह 'िमक' (Salt) बि जाता 
है। यह पािी में घुल जािा है, लेककि ऑगेनिक सॉल्वेंि में नहीं घुलिा। 

हम pH बदलकर (एभसि या बेस िालकर) अल्कलॉइि को कभी पािी में तो कभी सॉल्वेंि में भेजते हैं 
ताकक गंदगी पीछे छूि जाए। 

 
तनरकषयण की प्रक्रक्रया (Step-by-Step Process) 
यहाँ अल्कलॉइि निकालिे की मािक प्रकिया दी गई है: 
Step 1: पाउिि बनाना (Preparation) 
पौिे के क्जस हहस्से (पत्ती/छाल) में दवा है, उसे सुखाकर बारीक पाउिर बिा भलया जाता है। 
Step 2: चबी हटाना (Defatting) - वैकजल्पक 
अगर बीज (Seeds) का उपयोग हो रहा है, तो उसमें तेल/फैि बहुत होता है। 

• पाउिर को Petroleum Ether से िोया जाता है। 
• पेट्ोभलयम ईर्र फैि को निकाल देता है, लेककि अल्कलॉइि को िहीं छेड़ता। 

Step 3: एलसि के साथ तनरकषयण (Acidic Extraction) 
अब पाउिर को पािी और र्ोड़े से एभसि (जैसे HCL या H₂SO₄) के सार् उबाला जाता है। 

• केलमस्ट्री: प्लांि के अंदर का अल्कलॉइि एभसि के सार् भमलकर Alkaloidal Salt बि जाता 
है। 

• निीजा: अब अल्कलॉइि पािी में घुल गया है। हम इसे छाि (Filter) लेते हैं। कचरा (Plant 
debris) फें क हदया जाता है। 

Step 4: बेस लमलाना (Basification) 



छिे हुए अम्लीय पािी (Acidic filtrate) में अब एक Base (जैसे अमोनिया या चूिा/Lime) भमलाया 
जाता है। 

• केलमस्ट्री: बेस एभसि को खत्म कर देता है और साल्ि को वापस Free Base (असली 
अल्कलॉइि) में बदल देता है। 

• निीजा: अब अल्कलॉइि पािी में िहीं रहिा चाहता, वह बाहर निकलिा चाहता है 
(Precipitate होिे लगता है)। 

Step 5: ऑर्गेतनक सॉल्वेंट से तनकालना (Organic Extraction) 
अब इस भमश्रण को एक Separating Funnel में िाला जाता है और सार् में Chloroform या 
Ether िाला जाता है। 

• भमश्रण को जोर से हहलाया जाता है। 
• चूंकक अब अल्कलॉइि "Free Base" है, वह पािी छोड़कर तुरंत तलोरोफॉमथ (ऑगेनिक लेयर) 

में कूद जाता है। 
• पािी (क्जसमें बाकी अशुद्धियाँ हैं) को िीचे से निकाल कर फें क हदया जाता है। 

Step 6: वारपीकिण (Evaporation) 
अंत में, तलोरोफॉमथ को उड़ा (Evaporate) हदया जाता है। जो िीचे बचता है, वह "Crude 
Alkaloid" होता है। बाद में इसे और शुद्ि (Purify) ककया जा सकता है। 

 
इंिजस्ट्रयल उपकिण (Industrial Equipment) 
लैब में हम बीकर या फ़िल यूज करते हैं, लेककि इंिस्ट्ी में Soxhlet Extractor (सॉक्सलेट 
एक्सटै्रक्टि) का उपयोग होता है। 

• Soxhlet Appratus: यह एक ऐसा कांच का उपकरण है जो बार-बार गमथ सॉल्वेंि को पाउिर 
के ऊपर से गुजारता है। इससे कम सॉल्वेंि में ज्यादा से ज्यादा दवा निकल आती है। 
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1. परिभाषा (Definition) 
रिसेप्टि एक बड़ा अणु (Macromolecule), आमतौर पर एक प्रोटीन होता है, जो कोभशका (Cell) की 
सतह पर या उसके अंदर मौजूद होता है। 

• कायय: इसका काम ववभशष्ि रसायिों (जैसे ड्रग्नस, हामोन्स, न्यूरोट्ांसमीिर) को पहचाििा और 
उिके सार् जुड़िा है। 

• प्रक्रक्रया: 
Drug + Receptor  Drug-Receptor Complex  Biological  Effect 

• सिल उदाहिण: 
o रिसेप्टि = िाला (Lock) 
o ड्रग = चाबी (Key) 

जब सही चाबी (दवा) ताले (ररसेप्िर) में लगती है, तभी दरवाजा खुलता है (असर हदखता है)। 

 
2. ड्रर्ग रिसेप्टसय के प्रकाि (Types of Receptors) 
वैज्ञानिकों िे ररसेप्िसथ को उिकी लोकेशि और काम करिे की स्पीि के आिार पर 4 मुख्य परिवािों 
(Families) में बांिा है। यह M.Sc. के छात्रों के भलए बहुत महत्वपूणथ वगीकरण है: 
Type 1: ललर्गैंि-र्गेटेि आयन चैनल (Ligand-Gated Ion Channels) 
इसे Ionotropic Receptors भी कहते हैं। 

• लोकेशन: सेल मेंबे्रि (Cell Membrane) के ऊपर। 
• स्पीि: सबसे तेज (Milliseconds में काम करते हैं)। 
• कैसे काम कििा है: जैसे ही दवा इससे जुड़ती है, यह एक "गेि" खोल देता है क्जससे आयि 

(Na+, K+, Cl-) सेल के अंदर घुस जाते हैं। 
• उदाहिण: Nicotinic Receptor (एभसिाइलकोलीि), GABA Receptor (िींद की दवाएं 

जैसे Diazepam इसी पर काम करती हैं)। 
Type 2: जी-प्रोटीन कपल्ि रिसेप्टसय (G-Protein Coupled Receptors - GPCR) 
इसे Metabotropic Receptors भी कहते हैं। यह सबसे बड़ा पररवार है। 

• लोकेशन: सेल मेंबे्रि पर (सांप की तरह 7 बार मुड़ा हुआ होता है)। 
• स्पीि: तेज (Seconds में)। 
• कैसे काम कििा है: जब दवा जुड़ती है, तो यह सेल के अंदर एक G-Protein को एक्तिवेि 

करता है, जो आगे जाकर भसग्निल भेजता है (Secondary Messenger System)। 
• उदाहिण: Adrenaline Receptors (हािथ रेि बढ़ािे वाले), िोपामाइि ररसेप्िसथ। 

Type 3: एंजाइम-ललकं्ि रिसेप्टसय (Enzyme-Linked / Kinase Receptors) 
• लोकेशन: सेल मेंबे्रि पर। 
• स्पीि: मध्यम (Minutes में)। 



• कैसे काम कििा है: इसमें ररसेप्िर के अंदरूिी हहस्से में ही एंजाइम (Tyrosine Kinase) 
लगा होता है। दवा जुड़ते ही यह एंजाइम चालू हो जाता है। 

• उदाहिण: Insulin Receptor (इंसुभलि इसी तरह शुगर कंट्ोल करता है)। 
Type 4: न्यूजक्लयि रिसेप्टसय (Nuclear / Intracellular Receptors) 

• लोकेशन: यह सेल की सतह पर िहीं, बक्ल्क सेल के अंदि (साइिोप्लाज्म या न्यूक्तलयस में) 
होता है। 

• स्पीि: सबसे िीमा (Hours या Days लगते हैं)। 
• कैसे काम कििा है: दवा को सेल के अंदर घुसिा पड़ता है। वहाँ यह ररसेप्िर से जुड़कर सीिे 

DNA पर असर िालती है और िए प्रोिीि बिवाती है। 
• उदाहिण: Steroids (जैसे Corticosteroids), Sex Hormones (Testosterone, 

Estrogen), Thyroid Hormone. 

 
3. ड्रर्ग-रिसेप्टि इंटिैक्शन के लसद्िांि (Theories) 

1. Lock and Key Theory (िाला-चाबी लसद्िांि): कफशर (Emil Fischer) िे कहा र्ा कक 
ररसेप्िर एक कठोर ताले जैसा है और दवा एक चाबी जैसी। दवा का आकार बबल्कुल ररसेप्िर 
जैसा होिा चाहहए। 

2. Induced Fit Theory (इंड्यूस्ि क्रफट लसद्िांि): यह आिुनिक भसद्िांत है। यह कहता है 
कक ररसेप्िर लचीला (Flexible) है। जब दवा पास आती है, तो ररसेप्िर दवा को कफि करिे 
के भलए अपिा आकार र्ोड़ा बदल लेता है (जैसे हार् में दस्तािा)। 

3. Occupancy Theory: असर इस बात पर निभथर करता है कक ककतिे ररसेप्िसथ पर दवा िे 
कब्जा ककया है। 

सािांश सािणी (Summary Table for Students) 
प्रकाि (Type) स्थान (Location) र्गति (Speed) उदाहिण (Example) 

1. Ion Channel सतह पर सबसे तेज (msec) िींद की दवाएं (GABA) 

2. GPCR सतह पर तेज (Seconds) एड्रेिालाईि, हदल की दवाएं 

3. Enzyme Linked सतह पर मध्यम (Minutes) इंसुभलि (Insulin), ग्रोर् फैतिर 

4. Nuclear अंदर (DNA के पास) िीमा (Hours/Days) स्िेरॉयि, र्ायराइि हामोि 
 
 
 
 
 
 



रिसेप्टि-ललर्गैंि इंटिैक्शन (Receptor-Ligand Interactions) 
फामाथकोलॉजी और मेडिभसिल केभमस्ट्ी में ररसेप्िर-भलगैंि इंिरैतशि एक मौभलक अविारणा है। यह 
वह प्रकिया है क्जसके द्वारा एक दवा (या शरीर का अपिा कोई अणु) ककसी कोभशका की सतह पर 
या उसके अंदर मौजूद एक ववभशष्ि प्रोिीि (ररसेप्िर) से जुड़कर अपिा प्रभाव हदखाती है। 
इसे अतसर "िाला औि चाबी" (Lock and Key) मॉिल के रूप में समझाया जाता है, जहाँ ररसेप्िर 
'ताला' है और भलगैंि 'चाबी' है। 
यहाँ इस प्रकिया के मुख्य पहलू हदए गए हैं,  
1. परिभाषाएाँ (Definitions) 

• ललर्गैंि (Ligand): कोई भी अणु जो ररसेप्िर से जुड़ता है। यह एक दवा (drug), हामोि, या 
न्यूरोट्ांसमीिर हो सकता है। 

• रिसेप्टि (Receptor): एक प्रोिीि अणु (आमतौर पर कोभशका खझल्ली पर या कोभशका के 
भीतर) जो भलगैंि को पहचािता है और उससे जुड़कर प्रनतकिया शुरू करता है। 

2. बंिन की प्रकृति (Nature of Binding) 
भलगैंि और ररसपे्िर के बीच का बंिि आमतौर पर उत्क्रमणीय (Reversible) होता है। यह ववभभन्ि 
रासायनिक बलों द्वारा नियंबत्रत होता है: 

• कमजोि बल (Weak Forces): अधिकांश दवाओं के भलए, बाइंडिगं इन्हीं बलों पर निभथर 
करती है ताकक दवा अपिा काम करके ररसेप्िर से अलग हो सके। 

o वैन िेि वाल्स बल (Van der Waals Forces): जैसा कक वपछले प्रश्ि पत्र में भी 
र्ा, ये सबसे कमजोर लेककि बहुत सामान्य बल होते हैं। यह तब काम करते हैं जब 
भलगैंि और ररसपे्िर एक-दसूरे के बहुत करीब (steric fit) होते हैं। 

o हाइड्रोजन बॉजन्िंर्ग (Hydrogen Bonding): यह बंिि को मजबूती और हदशा 
(specificity) प्रदाि करता है। 

o आयतनक बॉन्ि (Ionic Bonds): भलगैंि और ररसेप्िर पर ववपरीत आवेशों के बीच 
आकषथण। यह प्रारंभभक आकषथण (initial attraction) के भलए महत्वपूणथ है। 

• सहसंयोजक बंिन (Covalent Bonds): यह बहुत मजबूत और अतसर अनुत्क्रमणीय 
(Irreversible) होता है। ऐसी दवाएं (जैसे एक्स्पररि COX एंजाइम के सार्) ररसेप्िर को 
स्र्ायी रूप से निक्ष्िय कर सकती हैं। 

3. प्रमुख लसद्िांि (Key Theories) 
1. लॉक एंि की मॉिल (Lock and Key Model): एभमल कफशर द्वारा प्रस्ताववत। इसके 

अिुसार, ररसेप्िर का आकार (ताला) पहले से ही निक्श्चत होता है और केवल सही आकार का 
भलगैंि (चाबी) ही उसमें कफि हो सकता है। 

2. इन्ड्यूस्ि क्रफट मॉिल (Induced Fit Model): कोशलैंि द्वारा प्रस्ताववत। इसके अिुसार, 
ररसेप्िर एक लचीली संरचिा है। जब भलगैंि इसके पास आता है, तो ररसेप्िर अपिा आकार 
र्ोड़ा बदल लेता है ताकक भलगैंि उसमें पूरी तरह कफि हो सके। यह आिुनिक फामाथकोलॉजी में 
अधिक स्वीकायथ है। 



 
Getty Images 
4. दवा का प्रभाव (Types of Ligands based on Effect) 
ररसेप्िर से जुड़िे के बाद भलगैंि तया करता है, इसके आिार पर उन्हें वगीकृत ककया जाता है: 

• एर्गोतनस्ट (Agonist): वह भलगैंि जो ररसेप्िर से जुड़ता है और उसे सक्रक्रय (activate) करता 
है (जैववक प्रनतकिया उत्पन्ि करता है)। 

o उदाहरण: मॉकफथि (ओवपओइि ररसेप्िर को सकिय करता है)। 
• एंटार्गोतनस्ट (Antagonist): वह भलगैंि जो ररसेप्िर से जुड़ता है लेककि उसे सकिय िहीं 

करता। यह ररसेप्िर को ब्लॉक कर देता है ताकक एगोनिस्ि (या शरीर का अपिा हामोि) 
उससे ि जुड़ सके। 

o उदाहरण: एट्ोवपि (एभसिाइलकोलीि ररसेप्िर को ब्लॉक करता है)। 
5. मात्रात्मक संबंि (Quantitative Aspect) 
भलगैंि और ररसपे्िर के बीच की आकषथण शक्तत को एकफनििी (Affinity) कहते हैं। इसे Dissociation 
Constant (K_d) द्वारा मापा जाता है: 

 
• जहाँ [L] भलगैंि, [R] ररसपे्िर, और [LR] भलगैंि-ररसेप्िर कॉम्प्लेतस की सांद्रता है। 
• कम Kd मान = उच्च एक्रफतनटी (मजबूत बंिि)। 

 



 
1. पािंपरिक धचक्रकत्सा की समग्र अविािणा (Holistic Concept) 
पारंपररक धचककत्सा (जैसे आयुवेद) यह मािती है कक मिुष्य केवल अंगों का समूह िहीं है। इसमें 
"समग्र स्वास््य" पर जोर हदया जाता है। 

• दवा का प्रशासन: यहाँ दवा केवल एक लक्षण को ठीक करिे के भलए िहीं दी जाती, बक्ल्क 
शरीर के दोषों (वात, वपत्त, कफ) को संतुभलत करिे के भलए दी जाती है। 

• आयुवेटदक औषधियााँ: 
o Arishtas (अरिरट): यह औषिीय काढ़ा (decoction) है क्जसे ककण्वि 

(fermentation) द्वारा तैयार ककया जाता है। 
o Asavas (आसव): इसमें जड़ी-बूहियों के रस का सीिा ककण्वि ककया जाता है। 
o Gutikas (र्गुटटका): ये औषिीय गोभलयाँ या वहिका होती हैं। 
o Tailas (िैल): औषिीय तेल क्जिका उपयोग माभलश या सेवि के भलए होता है। 
o Lehyas (लेह्य): यह चििी या अवलेह के रूप में होता है (जैसे च्यविप्राश)। 
o Bhasmas (भस्म): जड़ी-बूहियों और िातुओं को जलाकर बिाई गई राख, जो अत्यंत 

सूक्ष्म और प्रभावी होती है। 

 
2. प्रमुख स्वदेशी औषधियों का अध्ययन (Indigenous Drugs) 
यहाँ कुछ मुख्य औषधियों का वववरण है: 

दवा का नाम 
वानस्पतिक नाम (Botanical 
Name) 

मुख्य उपयोर्ग (Uses) 

Amla (आंवला) Phyllanthus emblica 
वविाभमि C का स्रोत, रोग प्रनतरोिक 
क्षमता बढ़ािा। 

Shatavari (शिाविी) Asparagus racemosus 
िॉनिक, प्रजिि स्वास्थ्य के भलए 
उपयोगी। 

Brahmi (ब्ाह्मी) Bacopa monnieri 
याददाश्त और मक्स्तष्क की शक्तत बढ़ािे 
के भलए। 

Neem (नीम) Azadirachta indica 
एंिी-सेक्प्िक, त्वचा रोगों और रतत 
शोिि के भलए। 

Shilajit (लशलाजजि) Asphaltum punjabianum 
कमजोरी दरू करिे और ऊजाथ बढ़ािे के 
भलए। 

Sankhpushpi 
(शंखपुरपी) 

Convolvulus pluricaulis 
तिाव कम करिे और मािभसक शांनत के 
भलए। 

 



3. फाइटोकेलमकल स्क्रीतनरं्ग के घटक (Phytochemical Screening) 
यह पौिों में मौजूद रसायिों की पहचाि करिे की प्रकिया है। 

• A) पौिों की सामग्री का संग्रह औि िैयािी: सही समय पर पौिों को चुििा, उन्हें सुखािा 
और पीसकर पाउिर बिािा। 

• B) अकय  (Extract) िैयाि किना: ववभभन्ि ववलायकों (Solvents) जैसे पािी, अल्कोहल या 
ईर्र का उपयोग करके पौिे के सकिय तत्वों को बाहर निकालिा। 

• C) स्क्रीतनरं्ग: इसमें रसायिों की पहचाि के भलए िेस्ि ककए जाते हैं: 
o Alkaloids: मेयसथ िेस्ि (Mayer's test) का उपयोग। 
o Saponins: झाग परीक्षण (Foam test) द्वारा पहचाि। 
o Flavonoids: लेि एसीिेि िेस्ि द्वारा। 

 
4. फाइटोकेलमकल्स का मात्रात्मक अनुमान (Quantitative Estimation) 
यह केवल यह िहीं बताता कक रसायि मौजूद है या िहीं, बक्ल्क यह भी बताता है कक वह क्रकिनी 
मात्रा में है। 

• Spectrophotometric Methods: इसमें स्पेतट्ोफोिोमीिर का उपयोग करके रसायिों (जैसे 
कफिोल, फ्लेवोिोइि) की सांद्रता (concentration) मापी जाती है। यह प्रकाश के अवशोषण 
(light absorption) के भसद्िांत पर काम करता है। 

 
र्गतिववधि 1: हबेरियम रिपोटय 

1. नीम औि आंवला जैसे दो पौिों की पवत्तयां लें। 
2. उन्हें कागज के बीच दबाकर सुखाएं। 
3. एक ररपोिथ तैयार करें क्जसमें उिका स्र्ािीय िाम, वैज्ञानिक िाम और उिके औषिीय 

उपयोग भलखें। 
र्गतिववधि 2: सिल फाइटोकेलमकल स्क्रीतनरं्ग (घि/लैब में) 

• Saponins के ललए: र्ोडे़ से पौिे के पाउिर को पािी के सार् एक िेस्ि ट्यूब में जोर से 
हहलाएं। यहद 10 भमिि तक स्र्ायी झाग (foam) बिा रहता है, तो इसमें सैपोनिि मौजूद 
है। 

1. ििल खुिाक रूप (Liquid Dosage Forms) - र्गहिाई से 
तरल दवाओं को बिाते समय सबसे बड़ी चुिौती उन्हें क्स्र्र (Stable) रखिा होती है। 
मुख्य घटक (Additives) की भूलमका: 

• सस्पेंडिरं्ग एजेंट (Suspending Agents): ये तरल की धचपधचपाहि (Viscosity) को र्ोड़ा 
बढ़ा देते हैं ताकक दवा के ठोस कण िीचे ि बैठें । उदाहरण: Tragacanth, Methylcellulose। 

• इमल्सीफायि (Emulsifying Agents): तेल और पािी कभी आपस में िहीं भमलते। 
इमल्सीफायर इिके बीच एक दीवार बिा देता है क्जससे ये आपस में भमल जाते हैं। उदाहरण: 
Acacia, Tween 80। 



• परििक्षक (Preservatives): तयोंकक तरल दवाओं में पािी होता है, वहाँ बैतिीररया पिप 
सकते हैं। इन्हें रोकिे के भलए Methylparaben या Propylparaben िाला जाता है। 

मूल्यांकन (Evaluation/Testing): 
दवा बिािे के बाद उसकी जांच की जाती है: 

1. pH मापना: यह देखिे के भलए कक दवा पेि या त्वचा के अिुकूल है या िहीं। 
2. धचपधचपाहट (Viscosity): ताकक दवा बोतल से आसािी से बाहर निकल सके। 
3. Stability Testing: तया समय के सार् तेल और पािी अलग तो िहीं हो रहे? 

 
2. अिय-ठोस खुिाक रूप (Semi-Solid Dosage Forms) 
अिथ-ठोस दवाएं मुख्य रूप से त्वचा पर स्र्ािीय प्रभाव (Local effect) के भलए होती हैं। 
दवा त्वचा में कैसे प्रवेश कििी है? (Mechanism of Penetration): 
दवा त्वचा की परतों (Epidermis और Dermis) के माध्यम से तीि तरह से जा सकती है: 

1. कोलशकाओं के बीच से (Intercellular): कोभशकाओं के खाली रास्तों से होकर। 
2. कोलशकाओं के अंदि से (Transcellular): सीिे कोभशका को पार करके। 
3. िोम तछद्रों से (Appendageal): बालों के रोम या पसीिे की ग्रंधर्यों के माध्यम से। 

आिाि का चयन (Selection of Bases): 
• Oleaginous Base: ये बहुत तैलीय होते हैं (जैसे Petrolatum)। ये त्वचा से पािी को 

बाहर िहीं निकलिे देते, क्जससे त्वचा िम रहती है। 
• Water-soluble Base: ये पािी में आसािी से िुल जाते हैं और धचपधचपे िहीं होते। 

 
3. तनरकषयण (Extraction Techniques) 
पौिों से दवा निकालिे की कला को Galenicals कहते हैं। इसकी मुख्य ववधियाँ निम्िभलखखत हैं: 

• मैसिेशन (Maceration): जड़ी-बूिी को एक बंद बतथि में ववलायक (जैसे अल्कोहल) के सार् 
कई हदिों तक छोड़ हदया जाता है। समय-समय पर इसे हहलाया जाता है। (जैसे घर पर 
अचार बिािा)। 

• पिकोलेशन (Percolation): इसमें एक ववशेष उपकरण (Percolator) का उपयोग होता है। 
ऊपर से ववलायक िाला जाता है जो िीरे-िीरे जड़ी-बूहियों के बीच से गुजरते हुए िीचे से अकथ  
के रूप में निकलता है। (जैसे कॉफी कफल्िर करिा)। 

• काढा (Decoction): जड़ी-बूहियों को पािी के सार् एक निक्श्चत समय तक उबाला जाता है। 
यह सख्त जड़ों या छाल के भलए उपयुतत है। 

• इन्फ्यूजन (Infusion): िरम भागों (पवत्तयों/फूलों) को गमथ या ठंिे पािी में भभगोकर रखा 
जाता है। 

 
िुलनात्मक ववविण (Detailed Comparison Table) 



ववशेषिा 
सस्पेंशन 
(Suspension) 

इमल्शन (Emulsion) 
ओइंटमेंट 
(Ointment) 

जैल (Gel) 

अवस्था तरल तरल अिथ-ठोस 
अिथ-ठोस 
(पारदशी) 

लमश्रण ठोस + तरल तेल + पािी तेल आिाररत 
पािी आिाररत + 
पॉलीमर 

मुख्य 
समस्या 

कणों का िीचे बैठिा 
(Caking) 

तेल का अलग होिा 
(Creaming) 

धचपधचपाहि 
सूखिे पर परत 
बििा 

उपयोर्ग 
पीिे के भलए (जैसे 
Antacids) 

पीिे या लगािे के भलए बाहरी घावों पर 
मँुहासे या ददथ के 
भलए 

 
1. तनरकषयण का लसद्िांि (Principle of Extraction) 
निष्कषथण Mass Transfer (द्रव्यमाि स्र्ािांतरण) के भसद्िांत पर आिाररत है। 
जब हम ककसी जड़ी-बूिी (जैसे सूखी पत्ती या छाल) को ककसी ववलायक (Solvent/Menstruum) में 
िालते हैं, तो ववलायक कोभशका की दीवारों के अंदर जाता है, वहाँ मौजूद सकिय तत्वों को अपिे अंदर 
घोलता है, और कफर बाहर आ जाता है। 
प्रक्रक्रया के चिण: 

1. Penetration: ववलायक का पौिे की कोभशकाओं के अंदर जािा। 
2. Dissolution: कोभशका के अंदर मौजूद रसायिों का ववलायक में घुलिा। 
3. Diffusion: घुले हुए तत्वों का उच्च सांद्रता (पौिे के अंदर) से कम सांद्रता (बाहर के 

ववलायक) की ओर निकलिा। 

 
2. तनरकषयण की ववधियााँ (Methods of Extraction) 
अ. मैसिेशन (Maceration) 
यह सबसे सरल ववधि है। इसमें जड़ी-बूहियों को एक बंद बतथि में ववलायक के सार् 3 से 7 हदिों 
तक रखा जाता है। 

• प्रक्रक्रया: बतथि को समय-समय पर हहलाया जाता है ताकक ववलायक हर हहस्से तक पहँुचे। अंत 
में, द्रव को छाि भलया जाता है और ठोस कचरे (Marc) को दबाकर बचा हुआ रस भी 
निकाल भलया जाता है। 

ब. पिकोलेशन (Percolation) 
यह एक निरंतर (continuous) प्रकिया है क्जसमें Percolator िामक उपकरण का उपयोग होता है। 



• प्रक्रक्रया: जड़ी-बूहियों के पाउिर को गीला करके उपकरण में भर हदया जाता है। ऊपर से 
लगातार ववलायक िाला जाता है, जो गुरुत्वाकषथण के कारण िीरे-िीरे िीचे की ओर आता है 
और सकिय तत्वों को लेकर बाहर निकलता है। 

 
3. र्गैलेतनकल उत्पादों की िैयािी (Preparation of Galenicals) 
गैलेनिकल उत्पाद वे औषधियाँ हैं जो सीिे अकथ  से बिाई जाती हैं। 
1. इन्फ्यूजन (Infusion) 
यह चाय बिािे जैसी प्रकिया है। इसमें ताजी या सूखी जड़ी-बूहियों को उबलते हुए या ठंिे पािी में 
र्ोड़े समय (आमतौर पर 15 भमिि) के भलए भभगोया जाता है। 

• ववशेषिा: यह तुरंत उपयोग के भलए होता है तयोंकक इसमें कोई परररक्षक (preservative) 
िहीं होता। 

2. टटंग्चि (Tinctures) 
हिंग्नचर अल्कोहल या अल्कोहल-पािी के भमश्रण से बिाए जाते हैं। 

• प्रक्रक्रया: इन्हें अतसर मैसरेशि या परकोलेशि द्वारा तैयार ककया जाता है। 
• उदाहिण: आयोिीि हिंग्नचर या बेलािोिा हिंग्नचर। इिमें दवा की सांद्रता कम होती है। 

3. ििल अकय  (Liquid Extracts) 
यह हिंग्नचर से अधिक शक्ततशाली होता है। इसमें दवा और ववलायक का अिुपात आमतौर पर 1:1 
होता है (यािी 1 ग्राम जड़ी-बूिी से 1 भमलीलीिर अकथ )। 
4. सूखे औि निम अकय  (Dry and Soft Extracts) 

• Soft Extracts (निम अकय ): जब तरल अकथ  को तब तक वाक्ष्पत (evaporate) ककया जाता 
है जब तक कक वह शहद जैसा गाढ़ा ि हो जाए। 

• Dry Extracts (सूखे अकय ): जब अकथ  को पूरी तरह से सुखाकर पाउिर बिा भलया जाता है। 
इिका उपयोग िैबलेि या कैप्सूल बिािे में होता है। 

 
संक्षेप में िुलना (Quick Summary) 
उत्पाद ववलायक (Solvent) िैयािी का समय सांद्रिा (Concentration) 

Infusion मुख्य रूप से पािी बहुत कम (15 min) कम 

Tincture अल्कोहल / पािी 3-7 हदि मध्यम 

Liquid Extract अल्कोहल / पािी अधिक समय उच्च (1:1) 

Dry Extract ववभभन्ि सुखािे तक उच्चतम (पाउिर रूप) 
1. आयुवेटदक औि हबयल फॉमूयलेशन का ववकास (Development) 
हबथल दवाओं का ववकास कच्चे माल (Raw Materials) के चयि से शुरू होता है। इसमें पौिों का 
सही हहस्सा (पत्ती, जड़, छाल) चुििा और उिकी पहचाि करिा शाभमल है। 



मूल्यांकन की ववधियााँ (Evaluation Methods): 
1. भौतिक ववधियााँ (Physical Methods): इसमें िमी की मात्रा (Moisture content), राख 

का माि (Ash value), और ववलेयता (Solubility) की जाँच की जाती है। 
2. िासायतनक ववधियााँ (Chemical Methods): इसमें सकिय रसायिों जैसे अल्कलॉइि, 

ग्नलाइकोसाइि आहद की पहचाि के भलए गुणात्मक (Qualitative) परीक्षण ककए जाते हैं। 
3. सूक्ष्मदशी िकनीक (Microscopical Techniques): माइिोस्कोप के िीचे पौिे के ऊतकों 

(Tissues), स्िोमेिा, और ट्ाइकोम्स की संरचिा देखी जाती है ताकक भमलावि की पहचाि हो 
सके। 

 
2. पथृक्किण औि माकय ि यौधर्गकों की पहचान (Separation and Identification) 
हबथल दवाओं में कई रसायि होते हैं, क्जिमें से कुछ 'माकथ र कंपाउंड्स' (Marker Compounds) 
कहलाते हैं। इिकी पहचाि के भलए Chromatographic Methods का उपयोग होता है: 

• TLC (Thin Layer Chromatography): यह सबसे सरल ववधि है क्जसमें भसभलका जेल 
प्लेि का उपयोग करके रसायिों को अलग ककया जाता है। 

• HPLC (High Performance Liquid Chromatography): यह माकथ र कंपाउंड्स की 
सिीक मात्रा मापिे के भलए उपयोग की जािे वाली उन्ित तकिीक है। 

• HPTLC: इसका उपयोग "कफंगरवप्रहंिंग" के भलए ककया जाता है। 
क्रफंर्गिवप्रटंटंर्ग िकनीक औि महत्व (Fingerprinting Techniques): 
हबथल कफंगरवप्रिं एक ववभशष्ि ग्राफ या इमेज है जो उस पौिे के सभी रसायिों के "हस्ताक्षर" जैसा 
होता है। 

• महत्व: यह बैच-दर-बैच दवा की गुणवत्ता एक समाि रखिे और िकली जड़ी-बूहियों की 
पहचाि करिे में मदद करता है। 

 
3. जैववक औि ववषाक्ििा मूल्यांकन (Biological and Toxicological Evaluation) 

• जैववक ववधियााँ (Biological Methods): इसमें दवा का असर जीववत ऊतकों या सूक्ष्मजीवों 
पर देखा जाता है (जैसे एंिी-बैतिीररयल गनतववधि)। 

• ववषाक्ििा मूल्यांकन (Toxicological Evaluation): यह सुनिक्श्चत करिा कक दवा सुरक्षक्षत 
है। इसमें Acute Toxicity (कम समय में असर) और Chronic Toxicity (लंबे समय तक 
उपयोग का असर) की जांच जािवरों (जैसे चूहों) पर की जाती है। 

 
4. तनयामक आवश्यकिाएाँ औि जक्लतनकल ट्रायल (Regulatory Requirements & Clinical 
Trials) 
हबथल दवाओं को बाजार में लािे के भलए WHO और भाििीय तनयामक संस्थाओं (जैसे AYUSH 
औि CDSCO) के नियमों का पालि करिा होता है। 



• WHO Guidelines: ये कच्चे माल की गुणवत्ता, मािकीकरण (Standardization) और 
क्स्र्रता (Stability) पर जोर देती हैं। 

• Indian Regulatory Requirements: भारत में, आयुवेहदक दवाओं के भलए क्तलनिकल 
ट्ायल की आवश्यकता उिकी श्रेणी पर निभथर करती है। यहद दवा "शास्त्रीय" (Classical - 
जो प्राचीि ग्रंर्ों में है) है, तो नियम र्ोड़े सरल होते हैं। लेककि यहद दवा "िई" (New 
Herbal Drug) है, तो उसे आिुनिक दवाओं की तरह ही क्तलनिकल ट्ायल के चरणों से 
गुजरिा पड़ता है: 

o Phase I: सुरक्षा (Safety) की जाँच। 
o Phase II: प्रभाव (Efficacy) की जाँच। 
o Phase III: बडे़ समूह पर परीक्षण। 

 


