








 چاپولدرسي کتابونو   د
 

 قدرمنو استادانو او ګرانو محصلینو!

کې د درسي کتابونو کموالی او نشتوالی له لویو ستونزو څخه ګڼل  ونوافغانستان په پوهنتون د

ړه میتود معلوماتو ته لاس رسی نه لري، په زا ونويشمیر استادان او محصلین  یو زیاتکېږي. 

 ټیټچې زاړه دي او په بازار کې په  ګټه اخليڅخه  نوچپترو  او نواو له هغو کتابو تدریس کوي

 کیفیت فوتوکاپي کېږي.

طبي  او کابل، کابل کاپیسا، ننګرهار، خوست، کندهار، هرات، بلخ موږ د ېاوسه پور  تر

ساينس، انجنیري، اقتصاد او زراعت  د طب، سي کتابونهدر  مختلفعنوانه  ۲۲۳لپاره  پوهنتون

د غیر طبي  ۲۱طبي سره له  DAAD، ۰۱۱ان د علمي همااریو ټولنې آلمد  يطب ۶۹) وپوهنځي

آلماني او  د ينور غیر طب ۴او  Kinderhilfe-Afghanistan افغان ماشومانو لپاره د جرمني کمېټې

 .چاپ کړي ديپه مالي مرسته  (DAUG افغاني پوهنتونونو ټولنې

پوهنځیو ته په وړیا توګه اړونده و واد ټولېچې نوموړي چاپ شوي کتابونه د ه ،د یادونې وړ ده

خه څ ڼېویب پا www.afghanistan-ecampus.org له کتابونه يچاپ شوټول  .شل شوي ديېو

 .کولای شئ ډنلوو اډ

 د  ې د افغانستان د لوړو زده کــــړو وزارت ـحال کې تر سره کېږي چ ېدا کړنې په داس

 لي دي چې:کلونو په ملي ستراتیژیک پلان کې راغ (۲۱۰۴ـ  ۲۱۰۱)

د لـوړو زده کــړو او د نـوونې د نــه کیفیــت او زده کووناـو تــه د نویـو، کــره او علمــي "

معلوماتو د برابرولو لپاره اړینه ده چـې پـه دري او پوـتو  بـو د درسي کتـابونو د لیالـو 

او پوـتو  ي  بې څخـه دريانگریز لپاره له   ریفورمي نصاب د شي د تعلیمفرصت برابر 

ــابونو ــه د کت ــواد درسياو   بــو ت ــه د م ــه پرت ــاتو څخ ــه دې اماان ــن دي، ل ــاړل اړی و  ب

لاس نشي کولای عصري، نویو، تازه او کره معلوماتو ته  استادانپوهنتونونو محصلین او 

 ."پیدا کړيرسی 

سره مرسته وکړو او د چپټر  نومونږ غواړو چې د درسي کتابونو په برابرولو سره د هیواد له پوهنتونو

د و ران ته د پای ټای کېږدو. د دې لپاره دا اړینه ده چې د لوړو زده کړ او لاچر نوټ دو

 .کتابونه چاپ شيدرسي عنوانه  ۰۱۱ څه نا څهموسساتو لپاره هر کال 
 

کې نوي کتابونه ولیکي، ، چې په خپلو مسلکي برخو وله ټولو محترمو استادانو څخه هیله کو



نوټونه او چپټرونه ایډېټ او د چاپ لپاره  وژباړي او یا هم خپل پخواني لیکل شوي کتابونه، لکچر

 ،ووروسته یې د اړوند پوهنځيراکړي چې په ښه کیفیت چاپ او  یې په واک کې مونږز  ،تیار کړي

او  په اړوند خپل وړاندیزونهټکو  یاد شویو همدارنګه د .استادانو او محصلینو په واک کې ورکړو

 .زمن ګامونه پورته کړویپدې برخه کې اغڅو په ګډه تر ، له مونږ سره شریک کړي نظریات

ترڅو د کتابونو محتویات د نړیوالو  ،لفینو او خپرووناو له خوا پوره زیار ایستل شوی دیؤد م  

توی کې ځینې  د کتاب په محکیدای شي بیا همعلمي معیارونو په اساس برابر شي، خو 

یو تر څو خپل نظریات او  ، نو له درنو لوستوناو څخه هیله مندوليدل شيتیروتنې او ستونزې 

 تر څو په راتلوناي چاپ کې اصلاح شي. ،لف او یا مونږ ته په لیالې بڼه راولیږيؤنیوکې م

 کوو څخه ډېره مننه اکتر ایروسډ له مشر ېهغ او د د افغان ماشومانو لپاره د جرمني کمیټې

 پوهنتونننګرهار  رو کلونو کې هم دېدوی په ت ،ید یړ کچې د دغه کتاب د چاپ لګوت یې ور 

 کتابونو د چاپ لګوت پر غاړه درلود. يعنوانه غیرطب ۲۱او  عنوانه طبي ۰۱۱د 

 & CIM (Center for International Migrationله دفتر او  (GIZ)آی زیت  جېد په ځانګړې توګه 

Development) کلونو کې په افغانستان کې د کار اماانات برابر  اووې زما لپاره یې په تېرو چ ،څخه

 مننه کوم.د زړه له کومې  هم  دي، يکړ 

پوهنوال محمد عثمان علمي معین د لوړو زده کړو له وزیرې پوهنوال دوکتور فریده مومند، 

پوهنځیو د هنتون د ننګرهار پو ګل حسن ولیزي، ډاکتر پوهنوال معینري امالي او ادي، بابر 

ورسره یې او مرسته  لېهڅو یې او استادانو څخه مننه کوم چې د کتابونو د چاپ لړۍ رییسانو 

کلونو -خپل د کلونو ېکوم، چ ېمنندوی يم او ستاينه ير ېډلف څخه ؤد دغه کتاب له م. ړې دهک

 کړ.  ېپه وړيا توګه ګرانو محصلينو ته وړاند ېزيار ي

څخه احمد فهیم حبیبي او فضل الرحیم  هر یو حامت الله عزیز، رانوهمدارنګه د دفتر له هماا

 نه ستړې کیدوناې هلې ځلې کړې دي.هم مننه کوم چې د کتابونو د چاپ په برخه کې یې 
 

 سلاکارد لوړو زده کړو وزارت  ،کډاکتر یحیی ورد 

  ۲۱۰۹ اپریلکابل، 

 ۱۴۶۹۱۰۴۹۴۱  ټیليفون: د دفتر

 textbooks@afghanic.orgايميل: 



 د لوړو زده کړو وزارت پیغام
 

د بشر د تاریخ  هام تلفو اه دنین کاا کفارل د وواو ېن هاه ا هام 

 .لاسفم یېنړلاه  سارتوه ېن رولنلاه کاا مخال تلاو ینل لهباهل  د 

دیسي کفرل د نصرل ېسرسي بلرم جاهړن  ېاا د هدک کاد  د 

کی یت هم لهړنله کا تلو ېیهښت لل . لم  مد  ېتوام د ندخهېلاه 

تعیریننه  د نرت د غهښفنه ېن د ټهلنا د ېړتیرنن هم نظل کا نیهلاه هک برخاد  هیژندل شهخه

 نه  دیسي تهېد ېن کفربهنم د تحصوینه لوریک بلېبل ېن ېرپ شي.

لم ښرغوه ېسفردېنه ېن لیکهېلانه څلم د هړک لام کاهتم تننام کاه  ېاا دنېتادېیک هخاری خاا 

څارنوه کاا دیسي کفربهنام تا لی  ېن ېخسفو  ېن د کوهنه هم ېنږدن کا خا هم رووه ېړننادن 

ء کاد  د  ېن د هاه ا تهتاهی خاا هام رلکات یېنساف    ژبرړلي د   رول تلي ههی خا ېدې

د . لم نهین ښرغوه ېسفردېنه ېن هه رنه څلم  و هم دینښت غهښفنم که  تال څاه هام روواه 

سي کفربهنم ېن دیسي تاهېد بلېبال ېن ېارپ کاد   ېاا لام ېارپ ېړنندن بلره کا نه  دی 

نینسفم د ګلېنه تحصوینه هم نېک کا نیکدل شي ېن د هدک کادن د کی یات هام لهړنلاه ېن د 

 وومم هلنسا هم هلتلفګ کا خا نېک ګر  ېریسف  ن . 

د لهړن هدک کدن نهېیت دې رووام دنادک باهلي ېاا د ګلېناه تحصاوینه د وومام سا حا د 

 لوریک د ووهته هم تلفو ه یشفه کا تعیری  ېن نه  دیسي تهېد بلېبل ېن ېرپ کد .لهړنله 

 کېن هتهږ  مکری مېکا  خحیا  نید  اکمیټ مد ېفغرن ترشهترنه لوریک د جلتن اهم هر  ک

 څلم تننم که  ېا د کفربهنه د رولنله لوریک خا هتینم بلېبلک کدېدک. 

نکد  ېن هلېرفیر نتاهتم تال څاه هام نیا د   یوم تندک خو ېا نهتهړ  ګټهیک هلنسم دنې  

 یېتوهنکا کا د  ل دیسي تضمهن لوریک ل  تل ل ک خه تعیری  دیسي کفرل نللن.
 

 هم دینښت

 هه نهېل دنکفهی فلخدک تهتند

 د لهړن هدک کدن نهخلک

 ۹۳۱۵کربل  
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 عموميات

 دکيموتراپى عموميات 

 کيږى ه کې هغه درملونه مطالعهگددرمل پوهنى پدې څان :تعريف      

چنجېېېو  ،وحيدالحجروى پرازياونېېېواوسېېېىگ،فنچېېېې دتاکارياوي،ويرو ى ،

ددرملنى لپاره کېارو  کيېږى پرتېه لېه دې چېې دميبتېات تېدت تېه زيېان نې           

 ٠ت امى شى

 ٠يک لاندى راځىد رطات ضددرمل هم دکي و تيراپې تر رل

پېه  اناانى ناروغيودياوى مواددپخوازمانوڅخه انسېانانو کي :تاريخچه      

 ٠درملنه کې کارو  

ه پېه شپاس ې ه مېي دى پيېې  کېې  ېي ال د  ې لي  او پېه         گې ې پېه تو گدتيل

اولس ه مي دى پيې کې د  نکوناد دنبات پوټکى دم ريا د درملنى لپاره 

  ٠کارو  کيد  

Paul-Ehrlich دعلېم تنسې     کي ېوتراپى رمنى  اين  پېوه وه چېى د  جيو

  ٠ايښودونکى دى 

 ٠ ه مهېېم کارونېېه  ېېرته ر ېېولى دى   دتکامېېل لپېېار  کي ېېوتراپىدې عېېالم د

درملنى لپاره وپيژند ، دکي ېو  دمخالف مساحضرات وي د  لي  دار نکو

 د کي ېوتراپى دمېدرنى  او٠تراپيوتيېک انېسک  الاېط ي وېي منراېه راوسه      

 ٠اټه گلقب وي وپ ر

  ٠ويشل کيږي پېاونه په دريودورو گددى علم دپرمخا

  ٠ترمخه پېاو دژوند  Paul-Ehrlichد  .1

  ٠پېاو دژوند  Paul-Ehrlichد  .2

 ٠نه ورو اه پېاو دژوند  Paul-Ehrlichد  .3

و  ونېېه مېېن  تېېه راغلېېل  و    گچېېې پېېه ورو ېېاي پېاوکېېى  يرپرمخا 

وپيژنېد  شېو  چېې نېځ ورل ټېولې هغېه       اودرملونه جوسمکېرول ضېد  
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فکرنه کيېده او  وېي    درملنېدمخه وې وکاله ترانااني ناروغۍ چې څ

 ٠درملنه کيداى شى 

 
 : په دى کاال کى لاندې ترخې مطالعه کيږي  کي وتراپىد      

 :کي وتيراپي دمکروتي ناروغيو: او  

 په دى ترخه کې هغه درمل مطالعه کيږي چې دتاکارياوي ،ويرو ېي      

 ٠ملنه کې کارو  کيږي سي ناروغيو په درگاو فن ،

 :تيراپي غيو کي وپرازياي نارود :دويم 

 پېېه دى تېې رخه کېېې هغېېه درمېېل مطالعېېه کيېېږي چېېې د وحيېېدالحجروى       

  ٠چنجو په درملنه کې کارو  کيږي پرازياونواو

 : نيوپ زميک ناروغيوکي وتراپىد  : دريم

پېېه دې ترخېېه کېېى هغېېه درمېېل،چې د ېېرطات پېېه درملنېېه کېېې کېېارو          

  ٠کيږي مطالعه کيږى 
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 راپيدمکروبي ناروغيوکيموت: اول 

 

 انوتاثيرميخانکيتگمکروبي ضددوا

A -  ـــهغ ــر  د  ــــــــــــ ــا ي   ــ ــي دباحجرىــ ــه بــ ــوا  ه درملونــ دىــ

  ∙جوړىد  نهيى حو   

B -  ـــــه درملــونه  بـى باحج  ــــــــهغ  رىا دپـروتي  جـوړو    ـــــــــ

 ∙نهيى حو  

C -  وــــــونــــيزابـــتجوي ـــــــســــهده درملونــــه بــــي ـــــــــــــــهغ 

ـــدن ــه م ـــ ـــد  لـ ـــځه وړې اوىـــــ ـــج  ي داـــ ـــوړىدو مخــــ ه ـــ

  ∙نيسي  

D -  ــهغـ   ــه درملــــــونه بــــــــــــ قلاب  د نهيـــى ـــــــــي داسجــــــــ

  ∙رځى گسبب 

E - ر  دپــرد  دنــد  ــــــــه درملـــونــــه بــــي د ـــــــــــــــــهغ 

  ∙نهيى حو   
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 بل حي مقاومتپه مقادمکروبى ضددرملو

بى دناروغ پـه  )طبيق شىمقدارتحله بي دىو  مکروب ضددرمل لوړ     

ــه شـــى  ،او(واســـطه ت شـــل شـــى  ــانشونهيى نـ وىـــل حيـــ ي بـــي  نو –دباحجرىـ

  ∙لر  د  درمل په وړاند  مقاومت نوموړ  باحجرىاد

بــي د انى گــرام م فــى باحجرىگــلکــه حيــدا  شــى بــي ىب ــى و ، مقاومــت 

ب ضى وخت بـاحجري  خو∙ښکاره حو  مقاومت ماىسي  په مقابل حى وانکو

وددرملودتطبق څخه وروسجه مقاومت انى په ذاتى ډو  مقاومت نه لرې اگ

ــدا حــو  بــي دحســبي مقاومــت    ــاپي ــوم ســره   Acquired resistanceى ــه ن پ

بيلـــــو  کـــــروب ضـــــددرملوپه مقابـــــل حـــــي مقاومـــــت پـــــه بيلو مد∙ىـــــادى ي 

 : له  عبارت ديسره م ځ ته راځي بي مهم  ي کجونوخانييم

A - Altered Targets  :- دا ډو  مقاومــت  بــي دmutation  لــه حبلــه

باحجرىـــاد ټ برخـــى پـــه حـــي بـــدلو  مومى،او   گـــدانجـــي بيوتيکونوتار

لکـه سـجرپجوحوح     ∙مکروب ضددرمل په مقابل حـي مقاومـه حيـ ي    

په د  وجه انجي بيوتيک د او –حى بدلو  راولي  PBPsپ وموني په 

PBPs   تيکونــونجــي بيولکجـام ا اودبجا –ـي ســره ىوځـا  حيــدا  نـه ش ــ 

  ∙ښکاره حو  سره مقاومت 

B - Decrease Accumulation :-   هم پـه دوه ىرىقـو سـره    بـي داحـار

  ∙صورت نيسى 

B1 –  ى په گدبيل:باحجري   ر  ته ددرمل دنفوذىه قابليت حشوالى

په ت داد او جوړښت حى بدلو  م ځ  Porinsرام م فى باحجـرىاوې دگه گتو

 تيجراسکلي ونه او ، بيوتيکونه ىيجالکجام انجځ ى درمل لکه بوا∙ته راوړ 
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باحجري ازه د نوموړو حانالونو له لار  دحلوروم في کو  په پوره اند

  ∙  ر  ته داخليدا  نه شى 

- B2  ه دگاغيزم ه تو بي  په:ځ ـى بکجرىاوې دد  ځواک پيدا حو 

په نامه  Effluxوباسي،بي دضددرمل ماليکولونه د  ر  دباند  مکروب 

نسا ي ولاد  انجانات پدي ىرىقه دتيجراسکلي ونو په ـرو يددباحج لکه∙ىادى  

 ∙مقابل حي مقاومت  پيدا حوي 

C - Enzymatic inactivation  : بي داسى انزاىشونـه جـوړو ،  باحجرىا

 ∙رځي گسبب مکروب ضددرمل دبي اغيز  حيدو د

 :لکه      

C1   -  پ ســلي ونو، سفالوســـوورى ونو    انـــزاىم د( پي ســلي از )دبيجالکشجــاز

 ∙بيجالکجام  لقه هاىدرو ليز او بي اغيز  حو  

C2       -   انزاىشونـه بـي  حلـور مف کـو  او امي ـو       اسيجاىل ترانسفيراز

  ∙لاىکو ساىدونه بي اغيز  حوې  گ

C3     - لکجــو   لقــه هاىــدروليز دماحرولاىــدونود  زانزاىشونهداىســجرا

  ∙جي بيوتيکونه اغيزم  توب دلاسه ورحو  بي له حبله دغه ان ∙حو 

په نوپه د  اساس ددرملو –رځىگمقاومت دزىاتو ىبى سجونزوسبب 

ى درملو د توصئي په وخت حى توصيه حونکو لازم د  بى د ضد مکروب

ملو په درمکروبى مشلکت څخه دضدحله بى دىو∙واخلىدډىردقت څخه حار

ک  بى دغه ارقام په بل مش –مقابل حى دمقاومت راپورونه تر لاسه حو  

مشلکت او ىا م طقه حى بل ډو  و  ى  ى د م طقى په اساس پکى بدلو  

  ∙ليد  حي  
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 دمکروبي ضددرملودتاثيرسا ه

 :ه نظره په لاند  ډو  وىشل حي يسا ى لدرملونه دتاثيردمکروبي ضد  

 : درملونه د حم ىيف لرونکى مکروبي ضد .1

انيزم گ ـارهغه درمل شامل د  بي ىواځي په ىوماىکروله حى په د  ډ     

  ∙ Isoniazid:تاثير حو  لکه انيزمونوپه م دودوډولونوگاوىادماىکروار

 : درملونه دپراخه ىيف لرونکى مکروب ضد .2

پــه ىوشــشير ورام م فــى باحجرىاگــهم درام مثبــت باحجرىــااوگــدادرمــل پــه      

  ∙Ampicillin: حو  لکه نواغيزه ډولو

 : درملونهډىرپراخه ىيف لرونکى مکروب ضدد .3

ا گ ـزىـات شـشير مـاىکرو ار   له هغه درملونو څخـه عبـارت د  بـي پـه          

( ماىکوپلازما،رىکجســــيااونورورام م فى،حلامډىا،گرام مثبـــت، گـ ــ)نيزمونـــو 

 ∙Tetracyclin او Chloramphenicol:باند  اغيزه وحړ  لکه 

 دمکروبي ضددرملوىبقه ب د 

  ∙په بيلو بيلو  ډولو سره وىشل حي ي  دا درملونه     

 : د حيشياو  جوړښت له نظره  .1

  ∙لاىکوساىدونه اونورگلکه بيجالکجام انجي بيوتيکونه،امي و     

 : د تاثير د ميخانکيت له نظره  .2

  ∙ه د  رو  ىا ژونکي د دىوا  نهيى حونکى انجي بيوتيکونه لک     

 : له نظره انيزمونوباند  داغيزو گړوماىکروارگپه ځان .3

  ∙  او وىروسونه گباحجر  ، ف : لکه      

 ډو دضدمکروبي درملوداغيزو

 باحجرىاهغه مکروب ضددرملونه د  بي د -:باحجرىوسجاتيک .1
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  ∙وده ودرو   

  ∙سلفاميدونه،تيجرا سيکلونه او حلور مف کو  :لکه            

درمل د  بـي دباحجرىـاودمړى ى   هغه مکروب ضـد -:باحجرىسيدا  .2

لاىکوساىدونه ، گرځى لکه پ سيل ونه،سفالوسوورى ونه، امي وگسبب 

راف گلاند  دموضوع دښيى روښانجيالواره ∙رمفاميوي اىزونيازىداو

  ∙ور  گو

 

 دباحجرىوسجاتيک اوباحجرىسيدا  درملو پرتله حو  شکل 4-1

ه گى په توگد بيل∙ړتياو  هم شجو  لر گد ىادونى وړده بى ځ ى ځان     

فل  انفلـــونزا ، خوهيشـــو∙لر  ساســـاا باحجرىوســـجاتيک تـــاثير کـــو  احلورمف

اوباحجرو يدونــه دد  درمــل پــه مقابــل حــي ډىر ســاس      ىامي   اىج  نيســير

 ∙نوپه د  اساس په ذحرشوىوباحجرىاوباند  باحجرىسيدا  اغيزه لر ∙د 
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 جدو  1-1

 
 دمکروب ضد درملو اړخيز  اغيز 

اغيـز  لانـد  راولـى    دنـاروغ  عامـل د  دادرملونه برسيره پرد  بي      
 ∙حيدا  شى په حوربه حى هم اړخيز  اغيز  م ځ ته راوړ 

 : بي عبارت د  له 

1. Hypersensitivity :     حيدا  شى دىو  مکروب ضـد درمـل او ىـا
دهغـى ميجابوليـت پـه مقابــل حـى  ساسـيت مـ ځ تــه راشـى بـي  پــه         

  ∙مخجلفوشکلونو ليد  حي ي 
کروب ضـد درملـو د تطبـق پـه اثـر د      د ځ ى م :مسجقيشى اغيز   .2

 لاىکو ساىدونه پهگامي و : زم ى حي ي لکه ــــحوربه   ر  اغي
  ∙م ځ ته راوړ  ( اتوتوحسسجى)غوږونو باند  بد  اغيز   

ىـا څـومکروب   پراخـه ىيـف لرونکـى    حلـه بـي د   :وپر انفکشـ   س ـ .3
 پورت ى ت فسى سيسجم ، حولشوضد درملونه ىوځا  تطبيق شى نود

  ∙سجم په نورما  فلورا حي بدلو  م ځ ته راځى اوبولى سي
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ــه حــي اپربو    ــه پاىل ــاومى  گف :لکــه)انيزمونوگــنيســجيک اربــي پ ســونه اومق
رځى بي درمل ه گاوددوىشى انجا  سبب ∙وده صورت نيسى( انيگباحجري 

  ∙ ي په مشکلـه سره حي ي 

 :د مکروب ضد درملو ټاح ه 
تردې بـي دمکـروب د    مکروب ضددرمل وروسجه ځ و الاتوح دپه      

شـى ټاحـل   ل پـه مقابـل د سـا سـيت تسـجونه اجرا     پيژندنى لواره حلچراوددرم ـ
  ∙حي ي 

ــوخى دلا ــبي بيل دد  مـ ــاره م اسـ ــجه راوړلولوـ ــسـ ــه،)يگـ ــي زوهوى ـ ،بلغم ى  ـ
اودازموى ــو  اخيســجل حيــ  ( مــاغى نخــاعى مــاى دخراشکي،تشــى مجياز ،

روسـجه درمل ـه پيـل    بـي دپاىلوتررارسيدوو ∙ته اسجو  حيـ ي لواره لابراتوار
  ∙حي ي 

خوپه ځي و الاتوحى دحلي يکى تشخيص څخه وروسجه مکروب ضد درمل 
انجخابيــدا  شــي ځکــه بــي پــه د   الــت حــي مرضــى عامــل اوددرملــو پــه  

ش ټل گلکه پـه ځوانـانو حـى سـي    ∙مقابل حي د ساسيت تسجـونه سره ورته د 
 پ ومــــونى لــــه حبلــــه مــــ ځ تــــه راځــــي  پ ومــــونى هشيشــــه دســــجرپجوحوح 

ىـادابي د نـر  رنـځ د تشـخيص     ∙سره  ـي درمل ـه حيـ ي     Penicillin Gداو
څخــه وروســجه د اړونــده درملــو د حــارونى لوــاره د درملــو پــه مقابــل حــي د  

  ∙اجرا ته دومره اړتيا نه ليد  حي   نو ساسيت تسجو
خه وروسجه دنـاروغ  عامـل نـه    خوپه ځي و الاتوحي دحلي يکى تشخيص څ

    ∙لى سيسجم انجانات او نور دبو: لکه  ∙پيژند  حي ي
دلاربراتوار  پاىلوتررارسيدو پور  ځ ى وخت اىشويرىک مکروبـي ضـد   

ځکــه بــي حــه درمل ــه دلابراتــوار  پاىلوتررارســيدو   ∙درمل ــه اجــرا حيــ ي 
  ∙پور  وځ ډو  شى مشک  دناروغ په ضررتشامه شى 

ل دادرمل ه وروسـجه تـرد  بـي دلابراتـوار  ازموى ولوـاره نشـونى واخيسـج       
رام گ ـرام مثبـت ، گ ـناروغ ته داسى درمل ورحو  حي ي بي پـه  شى پيل او

 اوىـادابي څـومکروب ضــد  ∙انيزمونواغيزه وحــړ گ ـم فـى اوغيرهـوازې ار  
بي دلابراتوار  پاىلوتررارسـيدو وروسـجه   ∙ځا  ورحو  حي يدرملونه ىو

  ∙انجخاب شو  درمل ته دوام ورحوو 
  ∙ر  درملوپه انجخاب حى رو  ل د لاند  فکجورونه

A - لو په مقابل حيـــد ناروغ  د عامل دقيقه پيژندنه او د مخجلفو درم 
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 ∙( لکه بي مخکى ورته اشاره شوىده) ساسوالى 
B -  و  حـه انجـا  پـه مرحـز  عسـبى سيسـجم حـى        دانجا  موقي ت مثلاا

  ∙  څخه تيرىدي نه شى نب ضى درملونه ددماغ د دمو  ما
C -   د درمل م فوظ والى∙  
D -  ــد ــاروغ پــور  اړون ــه لکـــه م ــافيجى سيســجم د  دن  ردگــځيه فکجورون

 ،عشر،شــيد  ورحــو ىگندوسجونز ، املوددگدنددوسجونز ،دپښجور
  ∙ Poor Perfusionاو

E - حه بير  دوادقيشت دنظره ډىـره  : حورس ارزښت ددرمل ى دبشوړ
پـوره  )ه گ ـپه دقيقـه تو  حيشوتراپىپه د  صورت حى هم رانه و  نوگ

  ∙حي ي نه اجرا (ى مودهرنوترم ځ فاصله اوددرمل دمقدامقدار
رانــي درمل ــى پــه صـورت حــي عــلاوه لــه د  بــي  گد ىـادوني وړده بــي د  

د   Counter Feit Drugsدرمل ــه پــوره نــه اجــرا حيــ ي بلکــه بازارتــه د  
  ∙رځى گعرضه حيدو سبب 

 :د مکروبي ضد درملو ىوځا  اسج شا 
 : دا ډو  درمل ه په لاند   الاتو حى اجرا حي ي      

څـو  (م   يـت سـوي  او :)وژونکوانجاناتوحى لکـه  په : يښىعاجلى پ .1
مکروب ضد درملونه ىو ځـا  ورحـو  حيـ ي ترڅـوډىر  پجـوج       

  ∙باحجرىاو  داغيز  لاند  راولى 

لکه بي د نر  رنـځ پـه درمل ـه    :  په موخهبطي حيدوددمقاومت  .2
  ∙حي څودرملونه ىوځا  دد  موخى لواره ورحو  حي ي 

لکـه دپرىجـوا  انجانـات بـي د څـو       :اره درمل ى لو ـنـاتود ډو انجاگد  .3
لکه غيرهواز  او حولى )باحجرىاوى  ي ناروغي راوړونکو پجوج 
ىــا دابــي دپوســجکى انجانــات مشکــ  ∙لــه حبلــه مــ ځ تــه راځــى( فــورم

س  اووىروس له حبله م ځ ته راغلـى و  ، بـي پـه    گدباحجرىاو، ف 
  ∙ډ  درمل ى ته اړتيا ليد  حي   گد   الاتو حى 

 ــه دـــــــــــــــــــــــــــــــگى په توگـدبيل: زم په موخهجيد س ر .4
  Enterococcal endocarditis  ه حي دپراخ ىيف لرونکىـــــــپه درمل 
روبى پـه ضـدمک   ∙لاىکوساىدونوسره ىوځا  ورحـو  حيـ ي  گپ سلي  دامي و 

  : ه راځى حى س رجيزم په د  ډو  م ځ تدرملو
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م او سـلف ميـت احسـازو     ه تـرا  مجـوپيرى  لک ـ:  پرلوسى نهيى حـو       

  ∙بيل بيل پړاونه نهيى حو  بي د دتجراهاىدروفوليک اسيد دجوړىدو

سل  ، ولانيک اسيددحلا: نهيى حو ددرملودغيرف اليدونکوانزاىشونو     
د حــو  ترڅــو ځــا  بکجــام اوتازوبکجــام دبيجالکجــام انجــى بيوتيکونوســره ىو    

  ∙پ يسلي ازانزاىم نهيى شى 

ى حلـه بـي د بيجـا لکجـام د حـورنى انج ـ      :د درملو داخيسج ى زىـاتوالى       
نفوذىه لاىکوســاىدونوگبيوتيکونــه تطبيــق شــى نودباحجرىــا  ر  تــه دامي و    

  ∙قابليت زىاتي   
انجى بيوتيکونــه ىــواځى هغــه وخــت اغيــزم      دىــادونى وړده بــي ىوشــشير  

ــامي  ــادود  او تشـ ــى باحجرىـ ــى و   ي بـ ـــا  حـ ــه  ـــ ــه پـ ــر   ∙وىـ ــه بيـ نوحـ
احجرىسيدا  و  باحجرىوسجاتيک درمل تطبيق شي اودوىشه مکروب ضددواب

 (Antagonism) ∙اغيز  حشوې نولشړنى درمل ددوىشى درمل 

 :ړتياوي گراپى نيدحيشوت
حسـبي   ـى اوىا بـي ىب روبي ضـددرملوپه مقابـل حـى مقاومـت     ـــــ دمک     
  ∙و  
  ∙ل نه و  ناروغ  لامانيزم دگـــ ځ ي  وخت ت رىدشو  ماىکروار     
  ∙ـــ د درمل ى په ځ ډ سره شروع حيد       

رمل پــوره مقدارنــه تطبيــق دمکــروب ضــدتطبيق دـــــ ددرمــل دل مقــدار     
ل ـډ   ـى حـورس ډىر  درملحي ي،ددرمل دمقـدارونوترم ځ فاصـله زىاتـه و ،د   

  ∙غير  م اسبى لار  څخه تطبيق حي ي و  ، درمل د
درمل نـه رسـي ي بـي    زم ته پـوره مقـدار  انيگـــ دځ يى مان وله حبله ار     

 : داخ ډونه عبارت د  له 
a -  ل  تيرىد  ى اودماغى نخاعى مان  څخه ددرملوگذاتى لکه سجر∙  
b -  فبروزس مرضى لکه ابسى او∙  

 :حشزور  حيد  لکه م افيجى سيســـجم اروغيوپه مقابل حي دنـــ د     
 د ،او ک  فبـروزس لوبونيشيـا ، لوحيشيـا ، شـکر، سيسـجي    گاماگاىډذ ، هاىوو  

دســـرىا  ضـــددرملونه   ځ ـــو درملولـــه حبلـــه  لکـــه حـــوم نـــاروغ تـــه بـــي  
  ∙سيروىدونه تطبيق حي ې  اوادرى ا  حورتيکو
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 راوړونکى باحجرىاو مهشى ناروغ  
رام م فــى حوحســى  ، گــرام مثبــت باســيلونه ، گــرام مثبــت حوحســى ، گــ     

 انيزمونه،سواىروحيجونه، گ فى راډونه ،ا  اىروبي ماىکروارـــــــــــم مراگ
 ∙داسى نور ماىکوپلازما ، حلامډىااو

 :دضدمکروبى درملودتطبيق موده 
ه ټولــوحلي کى او درمل ــى ټــاحلى مــوده پ ــ وناروغيولواره دـــــــــــــــ دځ      

  ∙، توبرحلوز او نور م رقه:حى ذحرده لکه فارمکولوژىکى حجابونو
درمل ى حومـه  خـود  – ه تداو  حو ىوه انجانى واقـــ حه بير  تاسى       
نــاروغى  اود–تطبيــق حــړه مــوده م لومــه نــه و  نــو حلــه بــى مودوا ټــاحلى

  ∙م ځه ولاړ  در  ورځى درمل ه نوره هم اجراء حي   اعراض د

Anti Microbial Prophylaxis    : 
په ځ ى  الجونوحى انجى بيوتيکونه دمکروبى نـاروغيودمخ يو  لوـاره        

  ∙وىشل حي   وپه دووبرخواسج شالي   ا
A - Non surgical prophylaxis  ∙  
B - Surgical prophylaxis  ∙ 

A  :Non surgical prophylaxis  : 
 : ى ىا مثالونه  ي عبارت د  له گبى بيل     

-  A1         دRheumatic Heart Disease    پــه ناروغــانو حــى د
Bezathin Penicillin     اسج شا∙  

-  A2       لـه بـى ىـو امي ـدواره ښـځه پـه       حHIV infection     اخجـه و  نـو
Zidovudine     ج ي  ته دناروغ  د انجقا  مخ يو  حو∙  

 -  A3              ولادت وحـړ   حلـه بـى ىـوه امي ـدواره مورپـه سـل اخجـه و  او
ورحو    INHانجقا  د مخ يو  په موخهنو  زى ىدلى ماشوم ته دناروغ  د

  ∙حي   
A4         -  ه هغه حسا  بى د سل ىـا م   يـت د ناروغـانو سـره     گدارنهش

حى و  دوقا ي په موخه ورته مربوىـه درمـل توصـيه      Close contactپه
  ∙حي   
د وقا ي  ى موجود  د  بى مون  ضدمکروبى درملگډىر  بيل -:ىادونه 

  ∙په موخه اسج شالولى شو 
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 جدو  2-1

 

 



  اول فصل

 

08 

 

 



  اول فصل

 

09 

 

B  :Surgical prophylaxis  : 
مخ يـو  لوـاره ىـو ىـا څـو      د انجـا  د  حى اتى سا ه ـشليى ناروغ ته په عه بحل
 ىـا  Surgical prophylaxisد ق شـى کونه دجرا ـى دعشلياتوترمخـه تطبي ـ  ى بيجيـانج

Antibiotic prophylaxis of surgical site infections      په نامه ىادى∙ 
  ∙ي   گيو  ى نگحى لاند  فکجورونه په نظر  Surgical prophylaxisپه 

  ∙ـــ دناروغ پور  مربوىه فکجورونه      
 ∙ـــ د درملو پور  مربوىه فکجورونه      
  ∙  Contaminating organismـــ      
  ∙ـــ د درملو د تطبيق لاره      
  ∙ـــ د ضد مکروبى درملو د تطبيق وخت      
  ∙  Surgical wounds criteriaـــ      
ورىو ډلب ـد   گله خواپه څلوروحج National research councilبى د      

  ∙ه ورڅخه ىادونه حووگشو  د  بى په ل ډه تو
  ∙پاک  .1
  ∙پاک الوده  .2
  ∙الوده ىا ملوث  .3
4. Dirty   (حثيف )∙  
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 ي په ترتيب سره د او  څخه تر څلورم    Expected infection rateبى 
 ∙ %40، %20 ≥،  %10 ≥، %2 ≥ ∙پور  په د  ترتيب د  

 جدو  3-1
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 شکل  6-1
 جدو  4-1
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- :انجخاب دضدمکروبى درملو

 Cefazolineپه موخه Surgical prophylaxisعشلياتو حى دپه ډىرو         

  ∙توصيه حي   

ــو ــه  اونور Metronidazole،Erythromycin+neomycinخـ ــاى  رژىشونـ حشبـ

Ciprofloxacin,Cefotetan,Ceoxitin,Amoxycillin ــالجونو  ا ياوپــه اســجث 

  ∙د  هدف لواره اسج شالي   د Vancomycinاو  Clindamycinحى 

  ∙ڼل حي   گسط ى   Dental Procedureځ ى وخت 

مسـاعد حـونکى   اوىانورArtificial heart Valveحى بـى خوپه هغه ناروغـانو 

وقائ په م ظور توصيه باىد ىوم اسب انجى بيوتيک د∙فکجورونه موجود و 

 ∙شى 

د خولى   3gmAmoxycillin-2ساعجه مخکى3-2څخه Dental Extractionد

   ∙د لار  تطبيق شى 

  Beta Lactam Antibiotics and: دوهم 

Beta Lactamase Inhibitors 

 ∙انى مطال ه حي   گپه د  ځا  حى لاند  دوا     

A – Penicillins ∙  

B – Cephalosporins  ∙  

C – Carbapenems  ∙  

D – Monobactams  ∙  

E – Beta lactamase inhibitors  ∙  
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A              :Penicillins :-  
مــــيلاد  حــــا  د  1928پ ســــلي  دلشــــړ  ځــــل لوــــاره پــــه : تارىخچــــه      

ــه خــوا  گالکســاندرفيلش  ــ د Penicillium Notatumدل ــه لاس  گف   څخــه پ
  ∙راغى 

 
   ∙مرحبات د  aminopenicillanic-6دپ سيل ونه  : ښتحيشياو  جوړ     

 
 کلش 8-1

 : دتاثيرميخانکيت      
ــاحجر  د  ــر  د    پي ســلي ونه باحج      ــر  بــى ب ــاثيرات ل ــوا  رىســدا  ت دى

 جوړىد  نهيى حو  په د  ډو  بى 
  ∙سره ىوځا  حي يPenicillin binding proteins(PBPs)ـــ د     

 PBPs   په ساىجو پلازميک پرده حي موقي ت لر∙  
ــه دبــي دد  تاثير –ازانزاىشونــه نهيــى حــو  ـــــ دتــران  پيوجاىد       لــه حبل

 ∙صورت نه نيسي   Cross-Linkageترم ځلاىکا  دزنځيرونوگپيجواىدو
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 شکل  9-1

 :په مقابل حي مقاومت  دپي سلي و
لکشجـازى  ى  رىاو  دبيجاـــــ ــرام م فـى باحج گ ـځ ـى  حوحونه اووـــ سـجافيل      

 اوپي سلي ∙يجالکجام  لقه ماتي يببي په پاىله حي د–پ سلي ازانزاىم جوړو 
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 ∙بي اغيزې حي ې  
حـي دبـدلو  لـه وجـى دنوموړوپروتي ونوسـره دپي سـلي ونو        PBPsپهـــ      

مقابـل  که دمجى سلي  پـه  ل∙دىوځا  حيدوپه اندازه حي حشوالى م ځ ته راځى
په مقابل حي پ وموحونه په د   Penicillin Gحي مـقاوم سجافليوحوحونه اود 

  ∙اومت پيدا حوې ىرىقه مق
دبانــدنى ( اىروج ــوزا لکــه پســودوموناس)رام م فــى رادونــهگـــــــ ځ ــى      

تــــه د PBPsبــــي پــــه پاىلــــه حــــي∙پــــرد  پــــه پورى ونــــوحي بــــدلو  راوړ 
 ∙ماليکولونه نه رسي ي ونوپيس لي 

 :دپي سلي و وىش ه            
 جدو  5-1

 ىب ى پي سلونه: الف 
Penicillin G  
Penicillin V  

 د سجافليوحوحونو ضد پ سيل ونه: ب 
Cloxacillin  
Dicloxacillin  
Methicillin  
Nafcillin  
Oxacillin  

 راخه ىيف لرونکى پ سلي ونهپد : ج 
Ampicillin  

Amoxycillin  
Clavulanic Acid+Amoxycillin  

Sulbactam+Ampicillin  

 پي سلي ونهدپسودوموناس ضد: د 
Indanyl Carbnicillin  

Piperacillin  
Ticarcillin  

Clavulanic Acid+Ticarcillin  
Tazobactam+Piperacillin  
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 :فارمکوحي جکپي سلي ونوعشومي د
  :له مخى ټاحل حي ي سج شا  لار  ددوولاملونودادپ سلي ونوـــ      

     - A م د  د تيزاب په مقابل حى مقاومت د∙    
     - B زه د موجوده انجا  دشدت اندا∙ 

ورىداوعضلى له لار  هغه پي سلي ونه بي زرقى لار  څخه اسج شالي ي د
  ∙تطبيق حي ي 

  ∙تطبيق شىوورىداوعضلى دلار،سلي  دخولىحيدا  شى بي ىوپي 

ــى       ــرو  بڼ ــاى   -: زخي ــزا Penicillin Gپروح تي  پ ســلي  جــى د  اوب 
  عضــلى لــه لارپي ســلي ونودزخيرو  شــکلونوپه نــوم ىــادى ي ځکــه بــى د 

وخت لواره  ي حرار  سره دورا  ته جذبي   بي دډىر پهاو∙تطبيق حي  
  ∙په وى ه حي ټيټه حچه ليد  حي ي 

جـذب   سـلي ونه دخـولى دلار  تطبـق شـى نودځي و    حله بـى پ  -: جذب      
 بي دحولشونورمــالى فلــورااوپــه حولشــو حــي دتوجــه وړمقــدار ∙ړ  و گــنيش

سي سلي  پـه پـوره انـدازه د    خواموح –ليـدو وړ و  اغيزم ى حولا  شى د
 ∙جذب وړتيالر  

خوړوپـه واسـطه حشيـ       جذب دپي سـلي ونو بى د ځ ووړده  ىادونىد      
س دغـه پي سـل ونه   اوپـه د  اسـا  ځکه بى دم ـد  دتخليـى وخـت اوږدىـ       

دا ډو  درمل نـوغوره داده بي  ∙په واسطه ت زىه  حي  دم د  دتيزابونو
  ∙وروسجه له خوړو تطبيق شى  ساعجه 3-2ىاشويجه دقيقى مخکى او

  ∙په واسطه اغيزم  حي ي ب په حشه اندازه دخوړوجذپي سلي ونوځ ى د 

ټـو  د  ∙پـه بـد  حـى ښـه ده    دبيجالکجام انجى بيوتيکونووىش ه   -: وىش ه      
  ∙خوتيراتوج يک تاثيرنه لرې –پلاس جاڅخه تيرى ي 

 د ه نـه و  خـو  په هډوحواونخاعى ماى  حي  ي غلظت ددرمل ـى لوـاره پـور   
اعى خ ـد ادالجهاب دشجه والى په صورت حـى دمـاغى ن   (meninge)س اىاو

  CSFخوحله بي انجا  حم اوالجهاب له م ځه ولاړشى∙زىاتي ي ماى  ته نفوذ
  ∙ته  ي نفوذ حشي   

  ∙په پروسجات حي دپي سلي ونومقداردانجا  ددرمل ى لواره پوره نه و  

 رملواسجقلاب په بد  حى دومره دتوجه وړد بيجالکجام د  -: اسجقلاب      
 ړتياو  لرې دگــــــو ددندونيگنه د  خو په هغو حسانو حى بي د پښجور 
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 Penicillin G  ىوه برخه په اسجقلاب رسي ي 

 ∙ودلارې صورت نيسيگدد  درملواىراح دپښجور -: اىراح     
  لعشــرنشــا ي  Penicillin Gړتياوپه صــورت حــي دگوددندودنيشگپښــجورد

عشردنيم څخه ترىو ساعت په نورما   الت حى نشا ي )عجونوته لوړى يسا
  ∙(پور  و 

  ∙خارجيد  بطى حو  دبد  څخه د پي سلي ونو پروبي  اسيد
  ∙نفسلي  دصفرا دلار  خارجي ي  

  ∙پي سلي ونه په شيدواولاړو حى هم خارجي ي 

 :دپ سيلي ونواړخيز  اغيز       
هم لاند  اړخيز  اغيز  م فوظ درمل د  خوبياه هم پ سلي ونه حه څ     

 : م ځ ته راوړ  

پ ځــه فيســده  ∙اغيــزه ده دادپي ســلي ونوترټولومهم اړخيــزه  -:الــرژ        
دد  درملـــوترم ځ حـــراس ∙پي ســـلي  پـــه مقابـــل حــى  ســـاس د  ناروغــا  د 

  ∙الرژىک ت املات واق  حي ي 

دلو  له حبلـه مـ ځ تـه    بي دحولشوپه نورمالوفلوراحي دب -:ن  ناسجه       
هغه پي سلي ونه بي دتاثيرسا ه  ي پراخه اوجذب  ي بشوړنه د  په ∙راځى

دحولــو  الجهــاب راپــورهم ورحــړ   ∙رځــىگزىاتــه پيشانــه دد  پيښــى ســبب  
  ∙شو  د  

پ سـلي ونه دعسـبى نسـپ لوـاره دتخرىشـونکى د        -:عسبى سجونز      
حـى سـوىه ډىـره لـوړه      حه بير  دنخـاع دلار  تطبيـق شـى اوىاپـه وى ـه      نو

ى ناروغـا  زىـات دد  خطرسـره مخـام      گ ـدمير∙رځىگشى د شلاتوسبب 
  ∙د  

ه ميجــى ســلي  د ــاد   گــړ  توگ  پ ســيلي ونه پــه ځــان  ټــو -:نفــراىج        
ــراىج  ســبب   انجر ــه    ∙رځــىگسجيشــيل نف ــداره ن ــى ســلي  ډىردوام نوځکــه ميج

  ∙تطبيق حي ي 

وموناس ضدپي ســلي ونه ه دپســودگــړ  توگپــه ځــان -:دوى ــى ســجونز      
 ∙اوب ضااپ سلي  جى دوى ى لخجـه حيـد  حشـو     (حارب ى سلي  اوټيکارسلي )

ىورىشيک ناروغا  اوهغـه حسـا  بـى دلخجـه حيدوضـد درمـل اخلـى زىـات         
   ∙اىوزى وفيلياهم م ځ ته راوړ  ∙دد  پيښى سره مواجه حي ي
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وپـه  گمالدىم اوپوتاشـيم د هغـه پي سـلي ونه بـه دســو    -:حجيو  توحسسـجى      
 شالي ي دلوړمقـداردتطبيق پـه صـورت حـي مشکـ  داغيـزه واقـ         شکل اسـج 

  ∙شـى 

  ∙لکه دمهبل حاندىدىازس هم م ځ ته راتلا  شى   -:دوىشى انجانات     

 :حارونى اړونده سجونز   دپ سيلي ونودحارونى اوغلطى
 ى او ټول روغجو د∙ـ ي اته پيشانه بي ځاىه حارو  حيپ سيلي ونه په زى     

 دمجـي سليـ  په مقابـل حـى د  ∙دبيجالکشجازانزاىم جوړه و  %90سجافيلوحوک
 دهيشــوفلي  انفلــونزا او∙ىلا ـي ســجافيلوحوحونومقاومت مـ  پــه زىاتيـدو د    

ــام شــو  د     گنيســرىا ــازجوړو  اوس ع ــه بــي بيجالکشج  ∙ونورىاهغه ډولون
پ وموحــوک دپ سيلي وســره  %20اىالاتوپــه ب ضــى برخــوحى دامرىکادمج ــده

 Super infectionدپـراخ ىيـف لرونکـى پي سـلي ونه د    ∙اومت ښکاره حوېمق
 ∙رځى گسى انجاناتوسبب گله وجى دمقاوموباحجرىا ي اودف 

 ىب ى پ سيلي ونه
  ∙ Benzyl Penicillin (Penicillin G)ـــ      

 :په لاند  باحجرىاو حي تاثير حو           
  ∙سى  رام مثبت حوحگاندازه په  ـــ په زىاته     
  ∙رام م فى حوحسى گـــ      
 ∙لکه انجراح  اودفجيرىاعاملونه:رام مثبت باسيلونه گـــ      
  ∙ـــ هغه غيرهواز  باحجرىاو  بي بيجالکشجازنه جوړه و       
  ∙ـــ سواىروحجونه     

  ∙رام م فى رادونو ډىر  حشزور   اغيز  لر  گـــ په      
  ∙اسطه هاىدرو ليز حي ي ـــ دبيجالکشجاز په و     

 :  د پ سلي  ىونټ             
 ىوىونټ  ي د∙اغيزم جوب په ىونټ سره ښود  حي ي Penicillin Gد     

 0.6 microgram    0.6بـي ىومليـو  ىونټـه  ـي     ∙سـره برابـرد gm  حيـ ي∙ 
ټيټ نهيى حوونکى ∙خونيم ترحيبى پي سلي ونه دوز  په اساس ورحو  حي  

رام پـه  گ ي پـه مـاىکرو   Minimal inhibitory concentration(MIC)ت غلظ
  ∙ىوملى ليجرسره ښود  حي ي 
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وخت لواره خول اغيزم  توب ساتى ووچ حرسجلى پودردډىرگدپي سلي  دمال
    ∙(حلونوپور  اغيزم  د  4رادحي وساتل شى ترگدرجوسانجى  4حه په)

رجـى  شل د)∙دلاسه ورحو  ي په تيز  سره خول اغيزم  توب  خوم لو 
ره سـوي  بلـور  بـي    فزىکى خواصو له نظد(ساعجونوحى 24رادپه گسانجى 

  ∙ى اسج شالي ي گب زاىل پي سليـ  دسودىم اوپوتاشيم مالبوىه پودر د  د

 حلي يکى اسج شا  مسجخضرات اومقدار     
ب زاىــل پي ســلي  دپيچکـــار  حولوپــه واســـطه دعضــلى اوورىـــددلار           

اتو حى بـي ددي دوا پـه مقابـل حـي د ساســــو      اسج شالي ي په ټولوهغوانجان
ــ      گماىکروار ــه راځــى ورحــو  حي ــه مــ ځ ت ــه حبل بــي مخکــى  )∙انيزمونول

  ∙(لوسجل شو  د 
مقـدار ي پــه مخجلفوناروغـانوحى توپيرحــو  بـي دڅلورميلونــه ىونټـه څخــه     

 6-4ترڅلوروىشـــت ميلونـــه ىونټـــه پـــور  پـــه څلوروىشجوســـاعجونوحى پـــه  
  ∙ودورىددلار  ورحو  حي يحسر  ىاوىشل شوىومقدارون

  ∙ميلو  ىونټه  ي دانجروحوحسى لواره نهى حوونکى اغيزه لر  18-24
لاىکوساىدونوســره گبـي دانجروحوحــا  انــدوحارداىجي  پـه درمل ــه حــي امي و  

پـه    4000000unit/kg Bw-25000وحي پـه حوب يـان  ∙ىوځا  ورحـو  حيـ ي  
 ∙دوزونو حى ورحو  حي ي  6-4ورځ حي په

Procaine Penicillin G: 
ســلي  پــه نامــه ســره هــم ىــادى ي بــي دب زاىــل پروحــاى  ب زاىــل پي دادواد     

پروحـاى  پـه انسـانى ىبابـت      –پي سلي  دپروحاى  داىسجر څخه عبـارت د   
ــات اســج شاليدونکي ســرنى برهوشــه حــوونکى     ــه انســاجواو  ∙دهدوا حــى زى پ

مي و ب زىـک  پلازماحي ىوت دادانزاىشونه موجودد  بـي دپروحـاى  پـه پـاراا    
 د Procain Penicillin G∙امي ــو اىجــانو  بانــد  بــدلو   اســيداوډا  اىجاىــل

  0.10gm/10ccفزىکـى خواصـوله نظـره بـي بوىـه سـوي  پـودردي بـي حـه         
  ∙ه و  گاوبوحى  ل شى،لاسجه راغلى م لو   ي بي رن

پـــودر ي د در  ميلونـــه بـــي  الشللـــى ىونټـــه ومليـــو  بـــي  الشللـــى ىونټـــه اوى
  ∙شو  د  لو لواره جوړپيچکار  حو

  ∙لار  تطبيقي    IMد  بى د 600,000u/12h-300,000 ي عاد  دوز
  زاىل پي سلي  پهبد∙سره ورته د  Penicillin Gمکروب ضد اغيز  د 
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 خـــو د∙پـــه درمل ـــه حـــي ورحـــو  حيـــ ي مقابـــل حـــى دډىرو ساســـو انجاناتو 
  ∙ خطرناحه  ادوانجاناتواوباحجرىشياددرملــــ ى لواره وړنه د 

Benzathine Peninicillin G  
دعضلى دلار  تطبقي ي بي په وى ه حى ټيټ خودوامـداره حچـه مـ ځ         

 ميلونه ىونټه  ى دبيجاهيشولاتيک سجرپجوحوحا  فرن اتي  1.2ته راوړ  
 ∙ددرمل ى لواره حافى و   

مخ يو  دهشدغه مقداردبيجاهيشولاتيک سجرپجوحوحسى دانجاناتودبياراسـج يدو 
  ∙اونيو حى ىوځل ورحو  حي ي   4-3ه پهپه موخ

 2.4اوهــم دســفلي  پــه درمل ــه حــي(حىپــه ناروغــانو Rheumatic Feverد)
  ∙او نيو لواره ورحو  حي ي  3-1ميلونه ىونټه په اون  حي ىو ځلى د

Phenoxymethyl Penicillin 
Or Penicillin V 

 –د  ته ورته خـوحشزور    Penicillin Gمکروب ضداغيز دد  دوا     
  ∙نوپه د  اساس دحشزوروانجاناتوپه درمل ه حى اسج شالي ي 

250mg    م ــد   دوا ده بــي داگــنڅر∙ىونټوســره برابــرد  400000 ــي د
دتيزابوپه واسطه نه خرابي ي نودخولى دلار  نيم سـاعت مخکـى اوىـادوه    

  ∙ساعجه وروسجه له ډوډ  ورحو  حي ي 
  ∙ ي ځلى ورحو  حي 4دورځى  500mg-250غټـانوته 

مقدارونو په ورځ حى پـه څلورووىشـل شـوو    50mg/kg Bw-25حوب يانوته 
  ∙ورحو  حي ي 

ى پــــه شــــکل  گونه دپوتاشــــيم دمــــال ـــــــــــــــــــــــــــتابليج 250mgدد  دوا
  ∙د سوسو ش  دجوړىدولواره جوړشو  د     250mg powder/5mLاو

Penicillin and Aminoglycosides: 
پــه انجــى بيوتيکونــه ىوځـا  اســج شا  شــى نوســ رججيک  روگحـه دا دوه       

  ∙تاثيرات لر  
( پـه ورتـه انفـوژ  مـاى  حـى     )دىادونى وړده بي دواړه درمل نه ىوځـا  خو

  ∙حي ي ځکه بى د دوامداره تشاس له حبله ىو غير ف ا  مغلق جوړو  

Antistaphylococcal penicillins 
 مقابل حى مقاومت ښکاره حوې روپ پي سلي ونه دهغه بيجالکشجازپهگدا      
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 دادرمــل پــه ســجافيلوحوحونو ∙حــوم بــى دســجافيلوحولوپه واســطه جــوړى ي    
رام م فى گپه انجروحوحسى غيرهواز  ، ∙اغيزه حوي ،سجرپجوحوحونوباند 
روپ پي ســلي ونوحلي يکى گــدد  ∙اغيــزه نــه حــو  بانــد حوحســى او رادونــو 

پــــه  ∙ت نيســــىهــــم دد  دتاثيرپــــه نظرحــــى نيولوســــره صــــور     اســــج شا 
 0.5gm-0.25 ســلي ډا  حلکزا ضــ يفوانجاناتوحى احزاســلي ، حلوحزاســلي ،  

خواړه  ي په جذب حى اغيزه حو   ∙ساعجه وروسجه ورحو  حي ي 6-4هر
 ∙نوىوساعت مخکى اوىاوروسجه له ډوډۍ تطبيقي ي

ــه ــ ي 25mg/kg Bw/day-15حوب يانوت ــاک سيســجشيک  ∙ورحــو  حي دخطرن
ى لوــاره نفسليـــ  ىااحزاســلي  دورىــد  انفيـــوژ   ســجافيلوحوحودانجاناتوددرمل 

  ∙تطبيقي ي ( ساعجه وروسجه 6-4هر2gm-1)په ورځ حي 12gm-8دلار 
وىشـــل شـــوىو   6-4پـــه ورځ حـــــى پـــه 100mg/kg Bw-50حوب يانوتـــه 

  ∙مقدارونو ورحو  حي ي 
 ىاIVدادواد∙له حبله دوامداره نه اسج شالي ي دنفروتوحسسجى سلي  مجى

  ∙وروسجه تطبقي ي ه ساعج 6-4هر1gmعضلى دلار  
مجــى ســلي  ســره هــم دىــادونى وړده بــي دســجافيلوحوحونوډىرډولونه اوس د 

   ∙مقاومت  ښکاره حو  

Broad Spectrum Penicillins 
      Ampicillin :-  

په  Penicillin Gد بيجالکشجازپه مقابل حى  ساس اوعلاوه له د  بي د     
پروتيوس ،  ،مونوساتيوج ،اىشسيرىشياحولىشا  اغيز  لر  په ليسجرىا

  ∙يلااوهيشوفلي  انفلونزاهم تاثيرحو  گميرابيلي ، سالشونيلا،ش
بي نيم ساعت  –دورځى څلورځلى د 500mg-250قداراد  مدد  دواعـ

بي دبولى سيسجم ، ∙ساعت وروسجه له ډوډۍ خوړ  حي يمخکى اوىاىو
  ∙اتوحى ورحو  حي ېس وزىت غوږاوت فسى سيسجم دلاند  برخوپه انجان

ــدار ي  ــي مقـ ــه     12gm/day-4زرقـ ــه پـ ــ ي بـ ــددلار  تطبقيـ ــى دورىـ د  بـ
: لکـــه ( بـــي دپي ســـلي ونوپه مقابـــل حـــى  ســـاس و     )خطرناحـــه انجانـــاتو 

Anaerobie ،ــى ــ Listeriamonocytogenاتجروحوحسـ ــى  گـ ــى حوحسـ رام م فـ
ــيلونه  ــياحولي )اوباســ ــه اىشيرىشــ ــونزا، او ( لکــ ــوفلي  انفلــ ــاليشوهيشــ نيلا ســ

  ∙ى مقدارورحو  حي   وروسج
  ∙ولوزى  په درمل ه حى هم اغيزم  د  گاموى سلي  دشي
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پــه ورځ حـــى پـــه   400mg/kg Bwپــه حوب يـــانوحى دد  دواډىرلوړمقــدار  
  ∙ورحو  حي ي وىشلشوومقدارونو

 دپرىجوا ،پلــورا( حــى  ـل  500mg/5-10cc D.w)ه گ ـدد  دوا دسـودىم مال 
  ∙اودب دپه داخل حى هم تطبيقيدا  شى 

 لاىکوسـاىدواوځ ى نورودرملوسـره د  گادونى وړده بى اموى سلي  دامي ودى
بى په ترحيب )اوهم داومي دوارې  ضددرملو∙شرحيدودقابليت نشجوالى لر 

  ∙اغيزم جوب حشو  ( ډو  ولرېگحى اسجروج  

Amoxycillin      : -
ا  وىجروحــي پــه  وپــهداموــي ســلي  ســره ورتــه د  خ دد  دوا اغيــز       

 ∙اموى سـلي  پـه نسـبت اغيزم ـه ده    فيکالي  اوسالشونيلاباند  د انجروحوح 
ــو     ــه حش ــ ي    ∙خــواړه د د  دوا جــذب ن ــارو  حي ــه شــا  ح ــى ســلي  پ  ∙دامو

خودنورودرملوسره ىوځا  دهيليکوباحجرپاىلورې دله م ځـه وړلوپـه موخـه    
  ∙هم  ورحو  حي ي 

هراتـــه ســـاعجه وروســـجه دخـــولى دلار  ورحـــو    500mg-250مقـــدار ي
هم توصيه حيدا  شى  3gmلوړدوزى  ى حى دد  دواپه ځ و الاتو –حي  
 3gmحــى  Recurrent infectionsدت فســى سســجم پــه خطرناحــه او  : مــثلاا 

پـه ورځ     40mg/kg Bw-20اوحوب يانوته دورځى دوه ځلى توصيه حي  
 ∙حى په درىووىشل شوومقدارونوورحو  حي ي 

250,500mg  250تابليجونــــه ،حوســــو  اوپــــوډرmg  5پــــهcc  اوبــــوحى د
   ∙سوسوي ش  لواره جوړشو  د  

Antipseudomonal Penicillins 
ړد  حـوم بـى د   گروپ پي سلي ونه دهغه انجاناتوددرمل ى لواره ځانگدا      

  ∙پسودوموناس له حبله م ځ ته راځى 
رام م فـى باحجرىـاو تـاثير    گ ـدىادونى وړده بي دحلبسيلا څخه پرته په احثره 

پسـودوموناس دانجانـاتو پـه    د∙شجازپه واسطه هاىـدروليزحي   خودبيجالک∙حو 
لاىکوساىدونوســـــره ىوځـــــا  گروپ پي ســـــلي ونه دامي وگـــــدرمل ـــــه حـــــي دا

روپ لشړنى درمل د  بـي دجوړښـت لـه    گحارب ى سلي  دد  ∙اسج شالي ي
وحسـى پي سـلي  د  دم ـد  دتيـزاب پـه واسـطه اغيـزم  تـوب د         بنظره حار

 ىوبـل شـکل بـي د   دد  دوا∙تطبيقيـ    پواسـطه لاسه ورحوي،نودپيچکـار   
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حارب ى سلي  اى ډانيل سودىم په نامه سره ىادى   دم د  داسيدپه مقابل حى 
  ∙مقاوم اودخولى دلار  دبولى سيسجم په انجاناتوحى اسج شالي   

ورىــددلار  ســاعجه وروســجه د 6-3هـر   4gm-3پــه لوىــانوحي :  پيوراسـلي  
  ∙تطبيقي   
  ∙دوزونو تطبقي    6-4ه ورځ حى پهپ 300mg/kg Bwحوب يانوته

پــه دوو وىشــل شــوو مقــدارونو   150mg/kg Bwنــو  زى ىدلوحوب يانوتــه 
  ∙ورحو  حي ي 

  ∙ساعجه وروسجه د ورىد دلار  تطبقي ي6-4هر3gmتهلوىانو : ټيکارسلي 
مقدارونو وىشـل شـوو   6-4په ورځ حى پـه 300mg/kg Bw-200ته دحوب يانو

  ∙ورحو  حي ي 
و ونمقـدار  3-2پـه ورځ حـى پـه   200mg/kg Bw-150ته ب يانوزى ىدلوحوونو

  ∙حى ورحو  حي ي 

B. Cephalosporins 
ونه د حيشيــاو  جوړښــت،دتاثيردحړنى لــه  سفالوســوورى ونه اوسفاماىســي     

  ∙نظره د پي سلي ونو سره ورته والى لر  
ل سفالو سوورى ونه د پي سلي ونو په پرتله د باحجرىاو د بيجا لکجشاز په مقاب

نوپه د  وجه دتاثيرسا ــه  ي دپ سيلي ونو په مقاىسه پراخه ∙حى مقاوم د 
  ∙خوپه انجرو حوحسي اوليسجرىا مونو ساىجو ج  اغيزم  نه تشامي ي  –ده

ز  حشـــي خــود بـــيلا بيلـــو  د ىب ــي ســـفالو ســوورى و د مکـــروب ضـــد اغي ــ  
رځى بـي مخجلـف سفالوسـوورى ونه مـ ځ     گځا  حيد  دد  سبب روپونوىوگ

ــه را ــه حــى دتوجــه      –شــى ت ــه درمل  ــو  خــوادمکروبى ناروغيوپ ــه ى بــى ل
  ∙وړاغيز  م ځ ته راوړ  اوله بله ىرفه اړخيز  اغيز   ي حشى د   

ــک       ــارمکو ح جيـ ــوورى ونه دزرقـــى لا  -:فـ ــه زرى ـــه  ډىرسفالوسـ روپـ

 (ور گجدو  و1-6)∙خولى دلار  هم ورحو  حي يتظبيقي   ىوششير ي د
اسـجقلاب لانـد  واقـ     حـى د رگحيداشى په ځي دد  درملوجانبى زنځيرونه  

  ∙شي 
 ∙بـد  څخـه خـارجي ي    ځ ى سفالوسوورى ونه دتوبولوددترشـ  پـه واسـطه د   

ــيفجراې ــيفوپيرازو  اوســ ــفرا ســــره    خوســ ــه پيشانــــه دصــ ــه زىاتــ احــــزو  پــ
 دلشړ  اودوىشى نسل سفالوسوورى ونه د ماغى ن اعى ماى  ته∙خارجي ي
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  ∙تيرىدا  نه شى 
فالوسوورى ونه د تاثيرله نظره په او ،دوىم،درىم اوڅلورم س -: وىش ه      

  ∙نسل باند  وىشل حي ي 

 :حلي يکى اسج شا        
: لکـــه  دد  نســـل سفالوســـوورى ونه -:او  نســـل ســـفالو ســـوورى ونه      

 بـي دخـولى د  )سـفالکزى  (بي دزرق حولوپـه واسـطه تطبيقيـ     )سفازولي 
 : د  باحجرىاوتاثيرحو  اونور   ي بي په لان(لار  ورحو  حي ي

  ∙سجافيلوحوحونه او سرىجوحوحونه : ت حوحسي لکه رام مثبگــ ـ     
حلبسيلاپ ومونى احثره ډولونه هم دد  درملـو پـه   ـــ داىشيرىشياحولي او     

  ي هـم پـه مربوىـه باحجرىـاوو    بى حلي يکى اسج شا  ∙مقابل حى  ساس د 
پــه  دجرا ــي عشليــاتوCefazolin ∙بانــد  داغيــزو پــه اســاس صــورت نيســى

حـو   وخت حي د انجاناتو د  مخ يوې په موخه هم حـارو  حيـ ې دا دوا هـډو   
رام م فـى  حوحسـي ،   گ ـته هم نفوذ حو   دلشړ  نسل سيفالوسـوورى ونه پـه   

رام م فـى  گ ـانجروحوحسي ،دمجى سلي  په مقابل حي مقاوم سجافيلوحوحونو او
  ∙  اغيز  لررادونوډىر  حشى 

رام مثبـت  گ ـدلشـړ  نسـل پـه پرتلـه پـه       -: سفالوسـوورى ونه  دوىم نسـل      
رام م فــى باحجروىاوزىـات اغيــزم   گ ـخوپــه  –باحجرىـاو ي اغيــز  حشـى دي  

دد  دواړو نسـلونو دتوپيرونــو پـه نظـر حــي نيولوسـره حلي يکــى     ∙درمـل د  
ــدا      ــل حــى د  ساســو باحجرىاوڅخــه د راپي ــه مقاب ــو پ ــي د د  درمل ــه    حارون

  ∙حى اسج شالي    شووانجاناتوپه درمل ه
Cefoxitin اوCefotetan   په باحجرىوىدفراجيل  هم اغيزه حو∙   

ړتيـاو  پـه د    گدد  نسـل ب يـاد  ځان   -:درىم نسـل سفالوسـوورى ونه       
شجام انجي ـــــــــــــــبيجالکرام م فى باحجرىاوبي دنوروگد  بي په هغه حي 

لکه سيفجازىدىم ، )∙حو  اغيزه∙بيوتيکونوپه مقابل حي مقاومت ښکاره حوې
سيفى حسيم د) رهــــــــــدفارمکوحجيک له نظ( سيفو پيرازو  ، سيفو تاحسيم

  ∙ه تيرى ي خددماغى دمو  مان ى څ( او سيفرپيرازو  څخه پرته
او  Providencia Serratia Marescens,روپ سفالوســوورى ونه پــه  گــدا 

ي دبيجــا لکشجــاز انــزاىم دهيشــو فلــي  انفلــونزاا ونســييرىا پــه هغــه ډولونــو ب ــ
خو دانجـرو بـاحجر هغـه ډولونـه بـي دپـراخ ىيـف         ∙جوړو  هم تاثير حو  

لرونکي بيجالکشجازجوړو  په حشه اندازه دد  درملو داغيز  لاند  راځى 
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سـيفوپيرازو    ي په پسـودوموناس اغيـز  حـو  لکـه     انى گړ  دواگځان –
 ∙ هم اغيـزه لـري  (سيمسفجى زوح)باند   يـلىدفراجسفجازىدىم په باحجرىو وا

ــجث اتوىاځان  ــى اس ــروپ دواگــړتياوپرته داگدځ  ــه انجاناتگ  وـــــــانى دخطرناح
 سـيفجراې احـزو  او  ∙پـه درمل ـه حـى اسـج شالي      (لکه دباحجرىا ي م   يـت )

  ∙ړ  ارزښت لري گونورىاىاسوزاک ددرمل ى لواره ځانگسيفى حسيم د 
زرق اې احزو  ىوسيفجروږ پړسوب  په درمل ه حى دغ دم ځ ىهشداډو  

 ∙اغيزم جوب لريحورس درمل ى سره برابر وورځ ىداموحسى سلي  دلس

او   Cefepimeروپ حـى د گپه د   -: دڅلورم نسل سفالوسوورى ونه     
Cefpirome انى شاملى د  بي دهغـه بيجالکشجازپـه مقابـل حـي     گپه نوم دوا

پـه واسـطه   ( لکـه انجروبـاحجر،هيشو فلي ،نيسـرىا   )رام م فـى باحجرىـاو  گبي د
بانـد  دلشـړ     ورام مثبت باحجروىاگاغيز   ي په ∙م ځ ته راځى مقاوم د 

  ∙رام م في باحجرىاوباندې دم شوعى څخه عبارت د  گنسل په شا  اوپه 
حوم بى دپ سيلي ونو  –هم مقاوم د په مقابل حى جشازه دهغه بيجالکگهشدارن

  ∙ى   په مقابل حى د مقاومت لرونکوپ وموحوحسى په واسطه جوړ

  -: اړخيز  اغيز       
 ∙موجوده دهCross Allergyدپي سيلي ونواوسيفالوسوورى ونوترم ځ  -:الرژ 

ــد      نوهغــه حســا  بــي دپي سلي ونوســره انــافى لکجيــک شــاک ښــودلى و  باى
  ∙تطبيق نه شى سفالوسوورى ونه ورته 

ــوترم ځ  گدد  دواړو) ــوانجى بيوتيکون ــرژ  وجــود   %10-5روپون حــراس ال
 د ه لـــــر الـــــرژ  نـــــ ونوســـــرهغـــــه ناروغـــــا  بـــــي دپي سلي وهخ∙(لـــــر 

 ∙الرژ  ښيى% 2-1په مقابل  سفالوسوورى ونو

 (Disulfiram–Like Effects)           : 
 روپگازو  ميجاىل تيوتجرهغه سفالوسوورى ونه بي په ترحيب حى د     

 شامل د  دااغيزه م ځ ته( لکه سفاماندو  ، سيفوپيرازو ،سيفوتيجيا ) 
  ∙وړې را 

ــوورى ونه د   -:وى ــــه بهيدنــــه      دميجاىــــل تيــــوتجرازو  لرونکــــى سفالوســ
Vitamin K       ضــداغيز  لـر  دهـاىووپروترومبي  ىشيـااووى ى بهيـدنى سـبب

  ∙رځى گ
ه دعضــلى دلار  پيچکــار  شــى ددرداودورىــد  تطبيــق پــه  ـــــــــــــ ح     

  ∙صورت حى فلييباىج  م ځ ته راوړ  



  اول فصل

 

37 

ىکوساىدونوســره ىوځــا  تطبيــق شــى دنفروتوحسســجى لاگـــــ حــه دامي و     
       ∙رځى گدزىاتوالى سبب 

 : تطبيق لار  دځ ى زىاتواسج شاليدونکوسفالوسوورى ومقداراودجدو   6-1
Antibiotic (rout 

of administration) 
Adult dose Pediatric dose 

First generation  

Cefadroxil (PO) 0.5-1g qd-bid 30mg/kg/d in 2doses 

Cephalexin  
 Cephradine (PO) 

0.25-0.5g qd-bid 25-50mg/kg/d in 4doses 

Cefazolin (IV) 0.5-2g q8h 25-100mg/kg/d in 3 0r 4doses 

Second generation 

Cefoxitine (IV)  1-2g q6-8h 75-150mg/kg/d in 3 0r 4doses 

Cefotetan (IV)  1-2g q12h  

Cefuroxime  axetil 
(Po) 

0.25-0.5g bid 0.125-0.25g bid 

Cefuroxime (IV) 0.75-1.5g q8h 50-100mg/kg/d in 3 0r 4doses 

Third and fourth  generations  in cluding ceftaroline fosamil  

Cefotaxime (IV)  1-2g q6-12h 50-200mg/kg/d in 4-6doses 

Ceftazidime (IV)  1-2g q8-12h 75-150mg/kg/d in 3doses 

Ceftriaxone (IV)  1-4g q24h 50-100mg/kg/d in 1 0r 2doses 

Cefepime (IV)  0.5-2g q12h 
75-120 mg/kg/d in 2 0r 

3devided doses 

Ceftaroline  
       fosamil (IV) 

600mg q12h - 

Cefixime (PO) 400mg/d  6-12mg/kg /d divided dose  

Cefpirome (IV) 1-2g every 12h  - 

ــى د        ــ  حـ ــورم ج يرىشـ ــه څلـ ــه ن Ceftobiproleپـ ـــپـ ــه ــــــــــــــ وم دوا پـ
Methicilin Resistent Staphylococci حى اسج شالي   انجاناتو∙ 

ت حــى پـــه زىاتـــه پيشانـــه  ه بـــى سفالوســـوورى ونه پــه اوســـ ى ىباب ـــگ ــڅرن 
بـى د   –باىددهر  دواپه  قله  ي جدام لومات وړانـد  شـى   –اسج شالي  

نوپــه د  اســاس دضــرورت پــه  –ب   ــم ډىرزىــات شــىد  ســره بــه دحجــا
 هــــدفارمکولوژ  حجاب ته مراج ىاوخت حى تاسوىوحلي کى م جبرحجاب او
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  ∙ور  گوحړ  اوىاددرملولارښودو 

C. Carbapenems : 
  Imipenem,Meropenem,Etrapenem,Doripenemپه د  ډلـه حـى        

  ∙ده  بي دبيجالکجام  لقه  ي په جوړښت حى شامله–شامل د 
دپي سلي  پـه مقابـل حـى ځ ـى مقـاوم      )رام مثبت حوحسى گپه زىاته پيشانه په 

 انوگباحجرىا Anaerobieرام م فى رادونواوگ( پ وموحوحسى هم  ساس د 
دادرمـــل دبيجالکشجازپـــه مقابـــل حـــى پـــه حشـــه انـــدازه  ســـاس   ∙اغيـــزه حـــو 

 لاىکوســاىدونو ســره ىوځــا گپســودوموناس ددرمل ــى پــه موخــه دامي ود∙د 
  ∙ړ  درمل دي گپه اوس ى  الت حى دانجروباحجرلواره ځان∙ورحو  حي ي

ــيم د پښــجور    ــوب   Dehydropeptidase ودگاىشــى پ  ــزم  ت ــه واســطه اغي پ
بــي نــو پــه د  اســاس دنومــوړ  انــزاىم نهــى حــوونکى دوا ∙دلاســه ورحــو 

ــادى ي      Cilastatinد ــه نامــه ســره ى ــو ځــا  د     ∙پ ــيم ســره ى ــداىشــى پي  ډ گ
  ∙جوړى ي  مسج ضر په شکل

سيلا سجاتي  له ىو  خوا داىشى پي يم د پلازمـا نـيم عشـر زىاتـه و  او دبلـه      
و بدې گىرفه د  هغه ميجابوليت د جوړىدو مخه نيسى ، حوم بي په پښجور

ــرې   ــزې ل ــدد    –اغي ــز  د هضــشى سيســجم     گ ــز  اغي ډ مسجخضــر اړخي
 خـو حـه دپلازمـا سـو ىـه      ∙دسجونزو او دپوسجکى د راش څخـه عبـارت د    

ــوړه شــى د مرحــز  عســبى سيســجم ســجونز        ــره ل ــي ډى ــده گپرا)  ــ  ى ، گ
  ∙هم م ځ ته راوړ  ( انسفالوپجى ، او  شلات

پـه  و ددې هاىدروپيوجيـد از گميرو پ يم داىشى پ يم سره ورته د  خو دپښجور
م نشــا ي عشــر اوږدوې او  پــه  واســطه پــه اســجقلاب نــه رســي ې د اىجــراپي ي  

عضــلى تطبيــق پــه صــورت حــى درداو نوماس  ــي اغيــز  حشــى اودپســودو
  ∙تخرىه م ځ ته راوړ  

 ∙دلار  تطبيقيـ ي سـاعجه وروسـجه دورىـد    8-6هـر 0.50gm-0.25داىشى پ يم
 دورىد(2gmدم  يت ددرمل ى لواره )ساعجه وروسجه 8رام هرگميروپ يم ىو

  ∙دلار  ورحو  حي ي 
 ∙رام په ورځ حى ورحو  حي ي گاىجراپي يم دورىداوعضلى دلار  ىو

D. Monobactam 
دحيشياو  جوړښت له نظره دمونوسکليک بيجالکجام  لقـى درلـودونکى        
  ∙د  
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 شکل  10-1

رام م فى رادونو حى گپه ∙بي د بيجالکشجاز په مقابل حى نسبجامقاومت حوې
ــد  ت ــ Serratiaلکــه پســودوموناس او  ــه خ –اثيرحو  بان ــوپ ــت او م مثراگ ب

  ∙غيرهواز  باند  اغيزه نه لري 
 پـــــه نـــــوم دواپـــــه حـــــى شـــــامله ده بـــــي اغيـــــز   ــــــي د        Aztreonamد

ــه د  لاىکوگامي و ــره ورتــ ــاىدو ســ ــاعجه  هر2gm-1لار   IVاود ∙ســ ــه ســ اتــ
رامـه پـه ىـو    گبي په سيرو موحى حچه سـل مـاىکرو    –وروسجه تطبيقي ي 

و  پـه عـدم   گبـى دپښـجور   ∙ساعجه د    2-1نيشا ي عشر ∙سى سى حي و  
  ∙حفا ىه حى اوږدى ي 

  ∙لي  په مقابل حى  ساس ناروغا  دا دوا اخيسجلا  شى د پـــــــي س
دد  دوا پــه تطبيــق حــي د توجــه وړ اغيــز  مــ ځ تــه نــه راځــى ، خــو د         
پوسجکى دراش او په حشه انـدازه د امي ـو ترانسـفييراز د سـو ي د لـوړوالى      

  ∙رځى گسبب 

E. انى  گنهى حوونکى دوا دبيجا لکشجاز: 
Betalactamase Inhibitors 

ډو  گ Tazobactamاو  Clavulanic Acid ،Salbactamډله حى پد       
دد  درملو اغيز   پـه د  ډو  د  بـى د پي سـلي ونو د بيجالکجـام       –لرې 

 لقه د بيجا لکشجاز انزاىم پـه مقابـل حـى م افظـه حـو  او نـه پرىـ د  بـي         
نومـــوړ   لقـــه هاىـــدروليز شـــى دا درمـــل پـــه زىاتـــه پيشانـــه پـــه پلازميـــد    

Encoded   حوحســى ، ونوگبـي دا ډو  د  –نــد  اغيـزه حــو   لکشجـاز با بيجـا
ــطه       ــه واسـ ــونزا پـ ــ  انفلـ ــو فلـ ــياحولي او هيشـ ــى ، اىشيرىشـ ــجرپجو حوحسـ سـ

انى نـه  گ ـخو د حروموزومل بيجا لکشجاز ښى نهى حوونکى دوا –جوړى ي 
ڼل حي ي دغه ډو  بيجا لکشجاز د د انجرو باحجر ، پسودوموناس او سيراتيا گ
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انى د مخجلفو پي سـلي ونو سـره ىـو ځـا  د     گا ډله دواد ∙په واسطه جوړى   
 : بي ځ ي  ي عبارت دې له  ∙ډ مسج ضر په شکل جوړ و  گ

I. Amoxicillin + K-Clavulanate.  
II. Ampicillin + Sulbactam sodium.  
III. Piperacillin + Tazobactam sodium.  
IV. Ticarcillin + K-Clavulanate.  
V. Cefradin + Sulbactam.  

VI. Amoxicillin + Pivoxil sulbactam.  
پـه   –په ځ ى هيوادونو حى سلبکجام دسـيفو پيـرازو   سـره ىـو ځـا  حـو        

راف  ي گىوه څيړنه حى بي په اىشيرشياحوني باند  سرته رسيدلى دپاىلو 
 ∙ه رسم شو  د گپه لاند  تو

 
 :داىشيرىشياحولى په نشودمخجلفودرملو اغيز  شکل 11-1

 :ي بي راف څخه م لومي گد پورت ي 
انو گــــ حلــه بـي دمکــروب ضـددواتطبيق شــو  نـه وه دژونــدىوباحجرىا         

  ∙ششير زىات وه 
ـــ حله بي ىواځي حلاونيک اسيدتطبيق شو نو حشزورې بـاحجرې ضـد        

  ∙اغيزې وليد  شوې 
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ـــ حلـه بـي ىـواځي اموحسـي سـلي  تطبيـق شـو د حلاولانيـک اسـيد پـه                
ه د م ځـه  گ ـاتي وې خـو باحجرىـا پـه بشـوړه تو    پرتله ضد باحجرىـا اغيـزې زى ـ  

  ∙وړلاې نه شوې 
ـــ خوحله بي اموحسى سلي  اوحلاولانيک اسيد ىو ځـا  تطبيـق شـو          

 ∙د باحجرىاو وده بيخى له م ځه ولاړه 
   Clavulanic acidد بيجالکجشـــازنهى حونکودرملولـــه جشلـــى څخـــه بـــه د 

  ∙دوزاو مسج ضرات مطال ه حړو 
− Tab 375mg (250mg Amoxicillin + 125mg Clavulanic acid).  
− Tab 625mg (500mg Amoxicillin + 125mg Calvulanic acid) .   
− Tab 1000mg (875mg Amoxicillin + 125mg Clavulanic acid) .  
− Vial 600mg (Amoxicillin + 100mg Clavulanic acid) .  
− Vial 1200mg (Amoxicillin 1000mg + Clavulanic acid 200mg) .  

بـى د   –د ماشومانو لواره د شربت او قطر  په شکل هـم تهيـه شـو  د     
  ∙اسج شا  په وخت حى باىد ترحيب وحجل شى 

   12دوز  ي د خولى دلار  په غټانواو هغه ماشومانو حى بى عشر  ـي د  
د ورځـى دوه    625mgد ورځى در  ځلـى ،    375mgحالو څخه لوړ و  

د ورځـى    1000mgد خطرناحه انجا  د موجودىت په صـورت حـى   ځلى او
  ∙دوه ځلى توصيه حي   

په ماشومانو حى  ي دوز د انجا  د شدت او د تطبيق د لار  په نظرر حى 
ــو ســره   ــى  ــالاتو حــى     25mg/kg/day   ،30mg/kg/dayنيول ــه ځ  او پ

50mg/kg/day  دوزونو سره ورحو  حي   رپه حس  ∙  
رښت حو  بى د درىو مياشجو څخه حـم عشـر ماشـومانو تـه     ځ ى م اب  سوا

 ∙ ي مه توصيه حو  

Preparations Available 

Penicillin's 

Amoxicillin : Oral: 125, 200, 250, 400 mg chewable tablets; 500, 875 mg 
tablets; 250, 500 mg capsules; powder to reconstitute for 50, 125, 200, 
250, 400 mg/mL solution 

Amoxicillin/potassium clavulanate : Oral: 250, 500, 875 mg tablets; 125, 
200, 250, 400 mg chewable tablets; 1000 mg extended-release tablet 
powder to reconstitute for 125, 200, 250 mg/5 mL suspension 
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Ampicillin : Oral: 250, 500 mg capsules; powder to reconstitute 
for125,250 mg suspensions   Parenteral: powder to reconstitute for 
injection (125, 250, 500 mg, 1, 2 g per vial) 

Ampicillin/sulbactam sodium : Parenteral: 1, 2 g ampicillin powder to 
reconstitute for IV or IM injection 

Carbenicillin : Oral: 382 mg tablets 

Dicloxacillin : Oral: 250, 500 mg capsules 

Nafcillin : Parenteral: 1, 2 g per IV piggyback units 

Oxacillin : Parenteral: powder to reconstitute for injection (0.5, 1, 2, 10 g 
per vial) 

Penicillin G : Parenteral: powder to reconstitute for injection (1, 2, 3, 5, 
10, 20 million units) 

Penicillin G benzathine : Parenteral: 0.6, 1.2, 2.4 million units per dose 

Penicillin G procaine : Parenteral: 0.6, 1.2 million units/mL for IM injection 
only 

Penicillin V : Oral: 250, 500 mg tablets; powder to reconstitute for 125, 
250 mg/5 mL solution 

Piperacillin:Parenteral:powder to reconstitute for injection (2,3,4 g per 
vial) 

Piperacillin and tazobactam sodium : Parenteral: 2, 3, 4 g powder to 
reconstitute for IV injection 

Ticarcillin:Parenteral:powder to reconstitute for injection(1,3,6 gper vial) 

Ticarcillin/clavulanate potassium : Parenteral: 3 g powder to reconstitute 
for injection 

Cephalosporins & Other Beta-Lactam Drugs 

Narrow-Spectrum (First-Generation) Cephalosporins 

Cefadroxil : Oral: 500 mg capsules; 1 g tablets; 125, 250, 500 mg/5 mL 
suspension 

Cefazolin : Parenteral: powder to reconstitute for injection (0.25, 0.5, 1 g 
per vial or IV piggyback unit) 

Cephalexin : Oral: 250, 500 mg capsules and tablets; 1 g tablets; 125, 
250 mg/5 mL suspension 

Intermediate-Spectrum (Second-Generation) Cephalosporins 

Cefaclor : Oral: 250, 500 mg capsules; 375, 500 mg extended-release 
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tablets; powder to reconstitute for 125, 187, 250, 375 mg/5 mL 
suspension 

Cefmetazole (Zefazone) : Parenteral: 1, 2 g powder for IV injection 

Cefotetan : Parenteral: powder to reconstitute for injection (1, 2, 10 g per 
vial) 

Cefoxitin:Parenteral:powder to reconstitute for injection (1,2,10 g per vial) 

Cefprozil : Oral: 250, 500 mg tablets; powder to reconstitute 125, 250 
mg/5 mL suspension 

Cefuroxime : Oral: 125, 250, 500 mg tablets; 125, 250 mg/5 mL 
suspension 
Parenteral: powder to reconstitute for injection (0.75, 1.5, 7.5 g per vial or 
infusion pack) 

Loracarbef : Oral: 200, 400 mg capsules; powder for 100, 200 mg/5 mL 
suspension 

Broad-Spectrum (Third- & Fourth-Generation) Cephalosporins 

Cefdinir : Oral: 300 mg capsules; 125 mg/5 mL suspension 

Cefditoren : Oral: 200 mg tablets 

Cefepime : Parenteral: powder for injection 0.5, 1, 2 g 

Cefixime : Oral: 200, 400 mg tablets; powder for oral suspension, 100 
mg/5 mL 

Cefotaxime : Parenteral: powder to reconstitute for injection (0.5, 1, 2 g 
per vial) 

Cefpodoxime proxetil : Oral: 100, 200 mg tablets; 50, 100 mg granules for 
suspension in 5 mL 

Ceftazidime : Parenteral: powder to reconstitute for injection (0.5, 1, 2 g 
per vial) 

Ceftibuten : Oral: 400 mg capsules; 90, 180 mg/5 mL powder for oral 
suspension 

Ceftizoxime : Parenteral: powder to reconstitute for injection and solution 
for injection (0.5, 1, 2 g per vial) 

Ceftriaxone : Parenteral: powder to reconstitute for injection (0.25, 0.5, 1, 
2, 10 g per vial) 

Carbapenems & Monobactam 

Aztreonam : Parenteral: powder to reconstitute for injection (0.5, 1, 2 g) 
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Doripenem (Doribax) 
Parenteral: powder to reconstitute for injection (500 mg per vial) 

Ertapenem : Parenteral: 1 g powder to reconstitute for IV (0.9% diluent) 
or IM (1% lidocaine diluent) injection 

Imipenem/cilastatin : Parenteral: powder to reconstitute for injection (250, 
500, 750 mg imipenem per vial) 

Meropenem(Merrem IV):Parenteral:powder for injection (0.5,1g per vial) 

1Clavulanate content varies with the formulation; see package insert. 

2Sulbactam content is half the ampicillin content. 
3Tazobactam content is 12.5% of the piperacillin content. 

4Clavulanate content 0.1 g. 

  & Aminoglycosides :دريم 
Spectinomycin 

 بيلـــــو دبيلوMicromonosporaاوزامي وگلاىکوســـــاىدونه دسجرپجوماىســـ ــ     
اوځ ى  ـي پـه نيشـه ترحيبـى ډو  تهيـه شـوىد        ∙څخه په لاس راځى ډولونو

ــاوې ــه ددې درملوځانگړتيـــ ــاو : لکـــ ــدخواصحيشيـــ  ،تاثيرات،ميکروب ضـــ
  ∙سره ورته دې اوگډې اړخيزې اغيزې لرې  اغيز  ارمکولوژىکيف

 : دد  گروپ مهم درملونه  عبارت د  له   
Streptomycin,Neomycin,Kanamycin,Amikacin,Gentamicin, 

Sisomicin,Tobramycin,Paromomycin,Netilmicin, 
Dibekacin  Isepamicin 

  لرونکــو ق ــدونو ســره  دحيشيالــه نظــره دهگزوز لقــه لــرې بــي دامــي       
پـه اوبـو حـى م  ـل ،      –گلاىکوزاىدىک رابطى په واسـطه تـړ  شـو  د     

حـي ف ـا  اواغيـزم      PHپـه پرتلـه پـه القلـى     PHم لو   ي مقاوم او اسيد 
خو په  –دادرمل دبيجالکجام اووانکوماىسي  سره س رججيک تاثيرلر   ∙د  

جـوړه و  نـو پـه د     لوړ حچه  سره دىجا لکجام انجى بيوتيکونو سره مغلـق  
    ∙وجه باىد په گډ شکل جوړاو تطبيق نه  شى 
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Streptomycine 

 شکل  12-1

   -:د تاثير ميخانکيت      
ــاپروتي             ــ دې بــي باحجرى ــه پرى ــرې اون ــزه ل دادرمــل باحجرىســيدا  اغي
بــي پــه احســي   )بــاحجر    ــر  تــه قســشاا دف ــا  ترانســوورت ∙حړېجــوړ

ــي وې  ــه ( پــورې تړل ــه ىرىق ــه دداخليدو ∙داخليــ   پ ـــــوروسج  ــر  ت  ه دـ
30S-Ribosomal Subuunit   پــروتي  دجوړىــدومخ يوې   اود ســره ىوځــا

  ∙حوې

  ∙په لاند  ميخانکيجونو م ځ ته راځى   -:مقاومت      
 وړو  بـي داډى اىلشـي   ــــــــــــــ باحجرىاگاني دترانسفيرازانزاىشونه ج     

ــه امي وگلاىکوســاىدونه غيــر    ،فاسفورىلشــي  اوداسجياىلشــ  دعشل  يوپــه زرى 
  ∙ف الو 

لو حشـوالى بـي حيـدا     ـــ دباحجر    ر  تـه ددوامـاليکولونود داخليـد        
بدلو  لــه حبلــه شــى دپورى ودموټيشــ  اودلــه م ځــه تللواوىــادود  دشــراىطود 

  ∙و  
  ∙حى اخذه بدلو  مومى 30S.ribosomal Subunitــ دموټيش  له حبله     
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دد  درملوجـــذب دخـــولى دلار  صـــورت نـــه   -:ح يجـــک  فـــارمکو     

 ورىــد دسســجشکواغيزودم ځ تــه راتلــو پــه موخــه باىددعضــلى اوىانود∙نيســى
ددمــو   دمــاغاود∙انســاجو تــه پــه حشــه انــدازنفوذ حــو   ∙لار  تطبيــق شــى 

  ∙مان ى څخه تيرىدلى نه شى 
( و  لـه د  بـي بـدلو  پـه حـى واقـ  شـى       بد)ميرلوفلجر ش  په واسطه دگلو

نودپلازمااندازه  ـي دپښجورگودندوسـره نيـه پـه     ∙دتشومجيازوسره خارجي ي
  ∙نيغه تړلي ده

  ∙ساعجه و   3-2حه دپښجـورگو دند  نورمالى و  نونشا ي عشر ي
ترڅـود  ∙حه بير  دنـد  نيشگړتيـاولر  نـوددوا مقـدار تـه باىـد توجـه وشـى        

لازمـاحى  اوپـه پ  شـي  اغيزومخه ونيو  ودوادنه خارجيدوله حبله ددرملودبد
  ∙ ي اندازه وټاحل شى 

- : حلي يکى اسج شا       
Tularemia   :-   بي دFrancisella Tolarencis     له حبله مـ ځ تـه راځـى

  ∙او په درمل ه حى ج جاماىسي  ورحو  حي ي 
Brucellosis  :-  بي دبروسيلا د انواعو له حبله م ځ ته راځى درمل ه  ي

ــکلي  س   ــى سـ ــي  او ډوحسـ ــا ميسـ ــ ي  د ج جـ ـــره حيـ ــور   –ــ ــاروغ  نـ دد  نـ
  ∙رژىشونه هم شجه بى په خول ځا  حى به مطال ه شى 

  او انجى پسـودومونا  پي سـلي ونه  ـي    ج جاماسي -:انجانات Klebsiellaد     
  ∙په درمل ه حى حارو  حي   

حـه څـه هـم روغ حسـا  پـه       -:انجا   Pseudomonas aeruginosaد    
ه حيــ ي خــو د م ــافيجى سيســجم د ســجونزو     حشــه پيشانــه پــه د  انجــا  اخج ــ   

درلودونکى ناروغا  دد  زىات بان  لر  بي دپسودوموناس په انجاناتو 
 : د درمل ى ىو رژىم  ي عبارت د  له  –اخجه شي 

Tobramycin + Anti pseudomonal Penicillin's   

بي ددرمل ى لواره  ـي سجرپجوماىسـي  او   -:انجانات Yersinia pestisد    
  ∙حسى سکلي  ورحو  حي ي ډو

Enterococeal       په مقابل حى بى دډىروانجى بيوتيکونو -:انجانات
 ∙گډ  درمل ى ته اړتيالر  او∙حوېمقاومت 

 ∙Gentamicin+Ampicillin:لکه
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Streptococus galactae     :- درمل ى په موخه  ي د ج جاماىسي  بي د

او  Ampicillinانجى بيوتيک لکه ىا سجرپجوماىسي  سره ىو ځا  ىو بيجالکجام 

  ∙ىا ونکو ماىسي  ورحو  حي ي 

 Gentamicin   :- په شکل په موض ى ډو  هم  مسج ضراتو %0.3-0.1د

  ∙اسج شالي ي 

  ∙موض ى مسج ضرات هم په موض ى شکل اسج شالي  Neomycinد    

    Neomycin :- اسج شا  نه لر  خو اغيزو له حبله سسجشک د ډىروبدو

دله م ځه وړلو ىا دضد عفونى حولشو دباحجرىاو ا  شى دخولى دلار  دحيد

گرام نيو ماىسي  شى  لکه دحولشو دجرا ى ترمخه ىو په موخه تطبيقحولو

 ∙ورځو پور  ورحو  حي ي 2-1ساعجه وروسجه د خولى د لار  د 8-6هر

  ∙هم ورسره ىو ځا  حي ي ب ضى وخت ىوگرام ارىجروماىسي  بيز

       Paromomycin:-     ــى څخــه د  د ــاىدونوله جشل بــي دامي وگلاىکوس

لوــاره اونيو2د ســاعجه وروســجه 6حولشودامبيــازى  درمل ــه حــى ىــوگرام هــر 

  ∙ورحو  حي ي 

      Streptomycin:-  1-0.5ه حى دتوبرحلوزس په درملgm/day  په

دواگانو ضددنوروتوبرحلوز 10mg/kg Bw-7.5ه ترځ حى اوحوب يانوو

  ∙حي ي  سره ىو ځا  ورحو 

     Spectinomycin:- ــه نظـــــره   سويکجي و ــي  بـــــي دجوړښـــــت لـــ ماىســـ

ــه د  مي وســـيکليټو  د  اوا ــاىدونو ســـره ورتـ ــو گلاىکـــو سـ ــه دا دوا∙دامي ـ پـ

هغــه پــه )د  درمــل پــه  يــ   ى لوــاره دمجبــاځــانگړ  توگــه دگونورىــاددرمل

ــل حــى  ساســيت ولر ،او  ناروغــانوحي بــي د  ــه مقاب ــاروغى ىپي ســلي  پ ادن

ــى   ــل ى   ــاوم و    گونوحوحســى دعام ــل حــى مق ــه مقاب ورحــو  (نورودرملوپ

  ∙حي ي 

ــودوز     40mg/kg Bwعضــلى دلار د ــه ى ــه د  پ ــدار ي دوه گرام ــو  مق ټ

په تطبيق شو  برخـه حـى درداو حلـه دتبـى اوزړه بـدوالى سـبب       ∙تطبيقي ي

ــى  ∙گرځــى ــى ل وال ــه ډىروحشوواق ــاتوحى د وى  ــه پښــجورگودبدواغيزو   پ اوپ

  ∙رهم ورحړ  شو  ى  ي دنفروتوحسسجى راپو



  اول فصل

 

48 

  -:مقدارونه        
سـاعجه وروسـجه دعضـلى اوورىـدد      8هـر   5mg/kg Bw -:امکاسـي        

  ∙لار  ورحو  حي ي 

سـاعجه وروسـجه دعضـلى اوىـا     8هر   1.7mg/kg Bw-1 -:ج جاماسي       
  ∙ورىد  انفيوژ  په واسطه تطبيقي ي 

وروسجه دعضلى او  هراته ساعجه2.2mg/kg Bw-1.3 -:نيټل مييسي       
  ∙ىاورىد دلار  ورحو  حي ي 

ساعجه وروسـجه ورىـد     6هر 1.25mg/kg Bw-0.75 -:توبراماىسي       
  ∙انفيوز  اوىاعضلى دلار  تطبيقي ي 

د امي ــو گلاىکــو ســاىدونو د مقــدار دپــورت ى پخــوانى ىــا حلاســيک رژىــم پــه 
گل دوز پـه  ځا  اوس دا درمل دحوب يو وىشل شوو مقداروپه ځا  په سـي  

بى  ∙ورځ حى ورحو  حي ي بي دىو ځلى ورځ ى مقدار په نوم ىا دى ي 
او هـم پـه    ∙دد  رژىم اغيـزم  تـوب د پخـوانى رژىـم پـه پرتلـه زىـات د         

سيرومو حى  ي د سو ي اندازه حولو او دنرس گ ىا پرسجار  اسـ جياو  د  
و  او حيـدا  شـى بـي د ډىـرو ناروغانودرمل ـه  د روغج ـ      ∙ىادونى وړ د  

  ∙څخه دباند  وشى 

- : اړخيز  اغيز       
Ototoxicity    :-  حيــدا  شــى داورىـدلوىادهليز  اوىــاددواړو دســجونزو 

داورىدلوســجونز  ډىــر   –ولاا نــه راگرځيــدونکى د بــي م شــ∙ســبب شــى
داميکاىس  اوح اماىس  اودهليز  سجونز  دج جاماسي  او تبراماىسي  سـره  

ــه ني ــ  ــه پ ه دد  درملودپلازمــاد ســو ي ســره اړه  ملگــر  و  اتوتوحســى ني
 ∙توجه وړ د  نيسى بي دپښجورگوددندودنيشگړتياوپه صورت حى د

ــم         ــى هـ ــي  حـ ــه ج ـ ــو پـ ــى نـ ــج شا  شـ ــى اسـ ــه دورا  حـ ــداوار  پـ ــه دامي ـ حـ
  ∙داوتوتوحسسجى سبب گرځى 

Nephrotoxicity    :- اغيــز  بــي دتوبولود ــادنيکروزس ســره اړه دا
حـه   ∙ه زړوخلکوحي زىاتي ليـد  حيـ ي  بى پ –نيسى خوارجاعى بڼه لر  

، وانکو ماىسي  او سيفلو سوورى  دد  درملو سره ىو ځا   Bامفوتيرىس  
ىسي  ج جاماىسي  اوتبراما∙تطبيق شى په د  اغيزه حى زىاتوالى ليد  حي ي

 ∙په زىاته اندازه دد  پيښى سبب گرځى
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(Neuromuscular Paralysis)     ددې درملو -:عسبى عضلى بلاک 
  ∙لوړ مقداردحيورارپه شا  اغيز  م ځ ته راوړ  

حيـدا  شـى لـه حبلـه  ـي ت فسـى فلـپ واقـ          ∙داپيښه ډىره حشـه ليـد  حيـ ي   خو
  ∙شى

حه بير  درمل ى ته اړتيا وليد  شوه نو حلسيم او نيوسجگشي  باىد نـاروغ   
  ∙بي د درمل ى په صورت حي بيرته ارجاع حي ي  ∙ته تطبيق شى 

د پوسجکى عک  ال شلونه  په ناروغ حى مـ ځ   -: تدپوسجکى ت املا     
لاس پرلوسى تشاس لـه وجـى تشاسـى درماتيـت هـم واقـ        ددرملواو∙ته راځى

  ∙نيوماسي  په زىاته پيشانه دد  پيښى سبب گرځى ∙حي ي
ــه    ــه سجرپجوماىســي   امل ــوالى ســبب     ح ــودج ي  دحوب ــق شــى ن ښــځوته تطبي

  ∙گرځى 

  -: حلي يکى ل ډىز      
درمل ى انجانـاتود Serious Aerobic-gram negative bacillانىگ ـادادو     

لوـــــاره م اســـــبى و  خـــــود نـــــورو درملـــــو پـــــه مـــــ ځ تـــــه راتلـــــو ســـــره     
امي وگلاىکوســاىدونه پــه حشــه انــدازه حــارو  حيــ ي پــه بــد  حــى دتــراحم د     

حـه څـه هـم دج جـا      ∙مخ يو  په موخه پـه سـيروموحى باىدحچـه وټاحـل شـى      
جى بيوتيوحونو او وانکو ماىسي  سـره دسـ رجيزم ىـا    ماىسي  او دبيجالکجام ان

دونه شو  ده خو دنورو حشو اړخيزواغيزو درلودونکو درملو په مـ ځ تـه   
پـ  امي ـو    ∙راتلو سـره دد  سـ رجيزم ښـيگڼى دومـره د توجـه وړ نـه د        

حــه دد  ∙گلاىکوســاىدونه پــه حشــو او ځــانگړو  ــالاتو حــى ورحــو  حيــ ي   
نـوددرمل ى مـوده باىـد حشـه او پـه سـيرمو        درملو اسج شا   جشي وگڼل شـى 

حــه بيــر  دد   درملــو لوــاره د تطبيــق مــوده قيــد ∙حــى غلظــت وټاحــل شــى 
لــه د  څخــه  –باىــد د درمل ــى مــوده تــر هغــى دوامــداره نشــى  ∙شــو  و  
 ∙ورځو څخه زىات نه توصيه حي   14لاىکوساىدونه دگپرته امي و 

Aminoglycosid  

Amikacin :  Parenteral: 50, 250 mg (in vials) for IM, IV injection 

Gentamicin :  Parenteral: 10, 40 mg/mL vials for IM, IV injection 

Kanamycin : Parenteral: 500, 1000 mg for IM, IV injection; 75 mg for 
pediatric injection 

Neomycin : Oral: 500 mg tablets 
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Paromomycin : Oral: 250 mg capsules 

Spectinomycin : Parenteral: 2 g powder to reconstitute for 400 mg/mL 
IM injection 

Streptomycin : Parenteral: 400 mg/mL for IM injection 

Tobramycin : Parenteral: 10, 40 mg/mL for IM, IV injection; powder to 
reconstitute for injection Solution for inhalation (TOBI): 300 mg in 5 mL 

 Macrolides & Ketolides: څلورم 
- : ماحرولاىدونه  .1

 ىوگروپ انجى بيوتيکونه د  بي په جوړښت حي دلکجو  لوىه  لقه     
  ∙شامله ده (  اتومه لرې16-14)  بي 

 
 شکل  13-1 
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بى په څخه عبارت د   Erythromycinدد  ډلى لشړنى انجى بيوتيک د    
ارىجرىوس څخـه پـه   وماىسيزپجلخوادسجر MC Guireميلاد  حا  حي د1952

 ـي نيشـه ترحيبـى درمـل      Azithromycinاو Clarithromycinلاس راغلى وه
  ∙د  

  -:د تاثير ميخانکيت       
ســره پــه غيــر     50S Subunitراىبـــوزوم د  ماحرولاىدونــه دباحجرىاود     

  تران  لوحش  پړاو نهى  دجوړىدوداودپروتي∙ارجاعى توگه ىوځا  حي ي
  ∙لکه تران  پيجيدىش  حى هم لاس وه ه حو  خوپه نوروپړاونو∙حو  

حيــدا  شــى پــه لوړغلظــت ســره     دادواگــانى باحجرىوســجاتيک تاثيرلر ،خو 
  ∙باحجر ىسيدا  اغيزه هم م ځ ته راوړ  

ــاىلازد Efflux Pumpگـــرام مثبـــت باحجرىاگانــــى د  -:مقاومـــت      اوميجـ

په اساس بي دراىبوزوم سره دبانډ ىا رابطـى دجوړىـدو پـه برخـه      وجوړىد
  ∙حي دميجاىل گروپ اضافه حو   مقاومت  پيدا حو  

 ∙د ماحرولاىدونوترم ځ حراس رىزسجان  ىامجسـالبه مقاومـت وجـود لـر      
وم په ورته برخه حى ىوځا  هغه درمل بي دماحرولاىدونوپه شا  راىبوز

هم دميجـاىلازد جوړىـدو پـه اسـاس     ( جو گرامي حلي داماىسي  او سجرپ)حي ي 
  ∙باحجرىاگانى دهغو   په مقابل حي مقاومت   اصلو  

- : د باحجرىاوضداغيز       
Erythromycin         په لاند  باحجرىاو اغيزه حو∙ 

لکه ىلا ي سجافيلوحوحونه ، سجرپجو حوح    -:گرام مثبت حوحسى      

  ∙ پاىوج  ، سجرپجو حوح  پ ومونى

  ∙لکه حورى  باحجرىم دفجر   - :گرام مثبت باسيلونه      

 لکـــــه بوردىجيلاپرتوســـــ  ، حشوـــــاىلو  - :گـــــرام م فـــــى رادونـــــه      

  ∙ Legionella pneumophilaباحجرجي يونى،هيشو فيل  انفلونزا،

  ∙ Treponema pallidumلکه   -:سواىروحيجونه      

 ليجيکيم نى،ىورىاپلازماىورىاپ ومومالکه ماىکوپلاز  -: پلازماماىکو     

ــدىا      ــدىاپ ومونى ،ح  -:حلامــ ــه حلاميــ ــدىا  لکــ ــى ، حلاميــ ــدىا پيسجاســ لامــ

  ∙ج  ىماتراخو
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په ∙ماىسي  اغيز  دپ سلي  جى سره ورته د دىادونى وړده بي ارىجرو
ه ـــــــــــــــــــــــحو  لک څه اغيزهڅه ناانوگرام م فى حوحسى گځ ى 

:Moraxella Catarrhalis اوNesseria gonorrhoeae ∙  
Erythromycin   دMotilin Receptor  دagonist  پــه بڼــه عشــل حــو  او

Gut Motility    درځـى او گسـببProkinetic Drug   ه دگ ـپـه توGI Motility  
 .حى نوحى اسج شالي   لکه دشکر په ناروغاپه تشوشاتو

 Clarithromycin   :- فلي  په هيشـو وــه خاغيز  ارىجروماىسي  ته ورت

مـوراگزىلا   ، ليژىـونيلا  لکـه حـلا مـدىا،   اود  ر  په داخلى پجوج و انفلونزا
ــد  د     ــاىلورې بانـــ ــا پـــ ــو او هيليکوباحجرىـــ ــه ډولونـــ ــا پـــ ــا پلازمـــ او دىورىـــ

او د پيوجيک السر په ناروغـانو   –ارىجروماىسي  په پرتله زىات تاثير حو  
د درمل ـى پـه رژىشونـو    دوا ي موجودىت ثابت شى نودا H.Pyloriحى بى د

  ∙درملو سره ىو ځا  ورحو  حي   ورځو لواره د نورو 14شامله ده او د

    Azithromycin  :-      د ار ىجروماىســي  پــه پرتلــه ســجافيلو حوحــو او

 ∙سجرپجو حوحو باند  حم اغيزم  د  
خو دت فسى سيسجم په هغه انجاناتو بي د هيشو فلي  انفلونزا او موراحزىلا 

  Urethritisد هغه  ∙له حبله م ځجه راغلى د  ، ډىر اغيزم  د   حجرالي  
پــه درمل ــه حــي بــي د حلامــدىا تراخــو مــاىج  لــه حبلــه مــ ځ تــه راغلــى و   
غوره والى لر   د اىډز په ناروغانو حى د ماىکو باحجرىم او ىـم حشولـيک    

  ∙په م جشروانجاناتو حى هم اغيزم  تشامي ي 
و حى سرته رسيدلى د  م لومه شو  ده بي هغه مطال ات بي په  يوانات

  ∙ازىجروماىسي  په توحسو پلازما گاند  باند  هم اغيزه  حو  
پـه درمل ـه    Cryptosporidiosisاو  Babesiosisد  –په درمل ه  Typhoidد

 ∙حى د ازموى و لاند  د  

ارىجروماىســي  بيزدم ـــد   -:لار  ـيقدتطب ــ -: فــارمکو ح جيــک        

ليز حي ي نو دپوش شوو تابليجونو او ىا داىسـجرو  وه هاىدردتيزاب په واسط
  ∙بى ټولى  ي د خولى دلار  دجذب وړتيا لر   ∙په شکل تطبيقي ي 

ازىجروماىسي  او حلاىجروماىسـي  د م ـد  دتيـزاب پـه مقابـل حـى مقـاوم او        
  ∙جذب  ي صورت نيسى 

خـود    خواړه د ارىجروماىسي  او ازىجروماىسي   په جذب حـى مداخلـه حـو    
  ∙حلاىجروماىسي  جذب زىاتو  
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( CSFپرتــه لــه )ارىجروماىســي  دبــد  ټولــو نســ ونو تــــــــه -:وىشــ ه      

وىشل حي ي د پروسجات ماى  ته تيرى ي او په ماحروفاژونو حي هم تراحم 
ازىجروماىســي  او حلارىجــرو ماىســي  پــه زىاتــه انــدازه نســ ونو تــه     ∙حــو  

  ∙وىشل حي ي 
ــيروموحى داز  ــه سـ ــه   پـ ــدازه حشـ ــي  انـ ــو   –ىجروماىسـ ــه نوتروفيلونـ ــو پـ  ، خـ

  ∙ماحروفاژونواوفبروبلاسجونو حي تراحم حو   

ــه اســجقلاب رســي ي    -:اســجقلاب       ــه پ ــه پيشان ــه زىات  ∙ارىجروماىســي  پ

سـره د انجرحشـ  لـه حبلـه حـلا رىجروماىسـي  د نـورو          Cytochrom P450د
  ∙ب حى مداخله حو  درملو لکه تيو فلي  او حاربامازىوي   په اسجقلا

هاىدروحسـى ميجابوليـت بانـد  بـدلي ي بـي ضـد         14حلا رىجروماىسي  پـه  
  ∙باحجرىا ي اغيز  لر 

ساعجه   2نشا ي عشر ي دساعجونوپه اساس عبارت د  له ارىجروماىسي     
 ∙ ساعجه څخه زىات  40اوازىجروماىسي  له 3.5، حلارىجروماىسي  

او ازىجروىاىسي  په صفرا حى مجـراحم او   ارىجروماىسي  -: اىراح       

بي دانجرو هيواتيـک دورا  دلار   ∙په ف ا  شکل دهشد  لار  خارجي ي
غيرف ـــا  ميجابيولونـــه  ـــي د تشـــو مجيـــازو ســـره  ∙ىـــو مقداربيرتـــه جـــذبي ي

  ∙خارجي ي
ــابوليزم د     ــي د پښــجورگو او ځيگــر د ميج ــه ى حلارىجروماىســي  او ميجابيولون

  ∙لار  خارجي ي
پښجورگو د نـدو دنيشگړتيـاو پـه صـورت حـي باىـد مقـدار تـه پاملرنـه          بي د 

وشــي حلــه بــي د پښــجورگودندې نيشگــړې وې نــو دبــد  څخــه د درمــل پــه    
  ∙خارجيدوحي سجونزې موجودې وې 

 : په تشومجيازوحى دد  درملودخارجيدوفيسد  په لاند  ډو  ده 
   ∙ دهفيس12اوازىجروماىسي  %50ي ماىسحلارتيرو %15ارىجروماىسي  

- : اړخيز  اغيز       
پـه حشـه انـدازه    ∙دا اغيز  عشوميـات لـر    -:اپى گاسجرىک اغيز       

ــاړه ږد   ــه غـ ــي  قبليدوتـ ــا  دارىجروماىسـ ــو حلا∙ناروغـ ــي  او خـ رىجروماىسـ
خوبيـاهم د م ـد     ∙ازىجروماىسي  د ناروغانو په واسطه ښـه ت شـل حيـ      

  ∙او حولشو سجونز  د ىادونى وړ د  
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اسـيجوليت سـره    دا پيښـه دارىجروماىسـي    -: ى سـجاتيک زىـړ    حول     

مشک  بى دارىجروماىسي  اسـجوليت سـره د ساسـيت لـه     )زىاته ليد  حي ي 
 ∙(حبله و 

دد  دوا دنـــورو شـــکلونو څخـــه هـــم دد  پيښـــى د واقـــ  حيـــدو راپورونـــه   
حه د درمل ى حورس د لسو ورځو څخه زىات شـى نـو    ∙ورحړ  شو  د  

Hepatotoxicity  م ځ ته راځى∙ 

د ارىجروماىســي  د لــوړ مقــدار لــه حبلــه د گــذر        - :اتوتوحسســجى      

  ∙حوبوالى راپور هم ورحړ  شو  د  

  - : نه اسج شا ليدونکى  الجونه      

په ځـانگړ  توگـه ارىجروماىسـي  اوازىجروماىسـي  دځيگرپـه و يفـو             
  ∙تشوشاتوحى په ا جياط سره ورحو  حي ي 

  -:يکى اسج شا  او مقدار حلي      
ارىجروماىسي  په دفجرې،اىرې تراسشا ،حلامـدىا انجانـاتو،د ټـول ى څخـه          

ــ ي      ــارو  حي ــا  ســبب     ∙اخيســجل شــو  ســي ه بغــل حــى ح ــر  د انج حــه بي
دپي سلي  په مقابل حى مقاوم او ىا  ناروغ دپي سلي  سره  ساسيت ولـر  ،  

  ∙ارىجروماىسي  ورته ورحولا  شو 
ــى    حــه څــه   ــه ناروغــانو ح ــه هغ ــرو ماىســي  پ ــم ارىج ــو   ه بــي دزړه د والون

وقا ي ىادمخ يو  په د( او دغاښونو دجرا ى لاند  راځى)ناروغ  ولرې 
خـــو حل داماســـي  د ښـــه ت شـــل حيـــدو لـــه وجـــى    –موخـــه ورحـــو  حيـــ ي 

ــج شاليدا  شـــــى   ــا  اســـ ــادونى وړ ده بـــــى  ∙دارىجروماىســـــي  پـــــه ځـــ دىـــ
ه گــهشدارن –مل ــه حــى هــم اســج شالي    ارىجروماىســي  د اميبيــازى  پــه در

Erythromycin+Neomycin ـــدبط ــــى ج ــى ــــــــــــــــ ــت حــ ــه وخــ  را ى پــ
Surgical Prophylaxis    لواره اسج شالي∙ 

  ∙ساعجه وروسجه6هر0.5gm-0.25ارىجروماىسي  بيز،اسيجوليت اوسجارىت
ــه  ــانو ت ــ    40mg/kg Bw/dayحوب ي ــو  حي ــل  ∙ورح اوارىجروماىســي  اىجاى

  ∙خولى دلار  ورحو  حي ي ساعجه وروسجه د 6هر0.6gm-0.4سي يتسوح
ددلار  ـــــــــــــــــــــــــــــ ــوسـيوجات اولکجوباىونـات دورى  ارىجروماىسي  گل

(Iv Infusion in NaCl 0.9%) 0.5-1gm    خوپـه   –هرشو سـاعجه وروسـجه
نکـو   ـي د ځوا  Slotion 2% ∙شالي  لار  اسـج   IVحلي يک حى نـادراادادواد 
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مرهم  ي په   Ophthalmic %0.9شالي   ــــــــــــــــــــددرمل ى لواره اسـج 
New Natal Conjuctivitis     حى اسج شالي∙ 

  ∙تطبيقي ي   40mg/kg Bw-20اوحوب يانوته 

ــرو ماىســي  مقــدار         بــي پــه ورځ حــي دوه    500mg-250-:د حلارىج
  ∙ځلى تطبيقي ي 

او ت قيبــــى مقــــدار  ــــي  500mg/day -:دار د ازىجــــرو ماىســــي  مقــــ     
250mg/day   د∙  

پـه ىـوه څيړنــه حـى بـي باحجرىــا ي سـي و زىـت اخجــه ناروغـانو ســرته              
رســـيدلى م لومـــه شـــوىده بـــى د ازىجـــرو ماىســـي  تطبيـــق شـــو  رژىـــم         

(500mg/day لوارهدرىوورځو) دنوروانجى بيوتيکونودلسوورځو حورس په
  ∙پرتله گټور وه 

    Spiramycin :-     ــى ــه حـ ــه درمل ـ ــوس پـ ــو پلازمـ د ادوا اوس د توحسـ

  ∙حارو  حي ي 
په ځـانگړ  توگـه امي دواروښـځوته در  گرامـه پـه وىشـل شـوومقدارونود        

  ∙خولى دلار  د زى ىدنى تر وخجه پور  ورحو  حي ي 
په ورځ حى په وىشل شو  مقدار ونو ورحو     50mg/kg Bwحوب يانو ته

  ∙حي ي 
( گرامه خطرناحــه انجــا  حــى  جــى ىــو  پــ)500mgلار  د دورىــد  انفيــوژ 

  ∙اته ساعجه وروسجه تطبق حي ي هر
اړخيز  اغيز   ي ارىجروماىسي  ته ورته د  د پوسجکى  ساسيت پيښي 

 هم ليد  شو  د  

2      :Ketolides 
په نوم دواشامله ده بـي د جوړښـت ،    Telithromycinپه د  ډله حي د     

  ∙مخى دارىجروماىسي  ىاماحرولاىدونوسره ورته ده تاثيراوميخانکيت له 
 خولـــه د  ســـره ســـره دماحرولاىـــدونو پـــه مقابـــل حـــى مقـــاوم ډولونــــه د        

 دباحجرىـاو ټليجروماىسي  په مقابـل حـى  سـاس و  ځکـه بـي لـه ىـو  خواد       
 اودبلـــى خوادباحجرىـــا ه جـــوړه و ـــــــــــاړىک راىبـــوزوم ســـره ډىـــره قـــو 

Efflux pump  دومره اغيزه نه حو   په تيليجروماىسي∙  
800mg/day  رااوـــپه ځيگرحى په اسجقلاب رسي ي ،اود صف∙تطبيقي ي 
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  ∙مجيازو د لار  خارجي ي تشو 
فرى  يـت او  ،سـي و زىت،سـجرپجو حوحا ،  ټول ى څخه په اخيسجل شـو  ټټر د

ي تابليجونـه   ـ  800mgدځ ډنى برانشيت په  اده پارىدنه حي حـارو  حيـ ي   
  ∙انزاىم په ارجاعى توگه نهى حو   CYP3 A4دواموجود د  دا

   -:اړخيز  اغيز       
 زړه بد والى،حانگى،او ن  ناسجه بي ددرمل ى دحورس په وخت حى     

د ليـدلو سـجونز  پـه  ىـو فيسـد       ∙ناروغانو حـى مـ ځ تـه راځـى      %10-3په 

د پسودو مشبر انـوس حـولاىجي  راپـور هـم      ∙ناروغانو حى م ځ ته راوړ  

د اوږدىــدو لــه حبلــه د بطي ــى گــډوډىو  خطــر    QTCد  ∙و  د  ورحــړ  شــ

  ∙زىاتو  

سـ دروم بـراد  حاردىـا او    QT د ادوا د ماىسـجي اگراوى  ناروغـانو ، اوږد   

هغه ناروغانو ته بي هاىوو حليشيا او هاىوومگ يزىشيـا   ـي د سـشو  وړ نـه     

  ∙د  نه ورحو  حي ي 

ح ـدى ،پروحاى  اماىـداو    خاصـجاا )هغه ناروغا  بى انجى ارتشيک دواگـانى  

ــا هغــه دواگــانى بــي د ( اميــو دارو  لکــه سيســاپراىد او )اوږد   QTCاو ى

  ∙اخلى باىد ټيليجروماسي  ورته تطبيق نه شى ( پيشوزاىد

- : د درملو سره خول م ځى اړىکى      

Erythromycin,Clarithromycin   اوTelithromycin 

 Cytochrome P-450 دلاند  درملواسجقلاب نهـى او  سسجم دنهى په اساس

  ∙ظت لوړو  په سيرمو حى  ي غل

 : دادرملونه عبارت د  له  

Atorvastatin,Cyclosporine,Theophylline,Warfarine,Valproate او  

Carbamazepine∙ 

 دا  اســج شا  شــى نــوځــىوTerfinadineاوClarithromycinهــــــــــــــــــــــح

QT prolongation    اوLife-Threatening dysrhythmia  رځى گسبب. 

Erythromycin  دDigoxin  دOral Bioavilability رځــىگســبب دزىاتيدو∙ 

 ∙ه په سيرومو حى د ميجاىل پرىدنيزولو  سوىه لوړو گهشدارن
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Macrolides 

Azithromycin : Oral: 250, 500, 600 mg capsules; powder for 100, 200 
mg/5 mL oral suspension   Parenteral: 500 mg powder for injection 

Clarithromycin : Oral: 250, 500 mg tablets, 500, 1000 mg extended-
release tablets; granules for 125, 250 mg/5 mL oral suspension 

Erythromycin:Oral (base):250,333,500 mg enteric-coated tablets 
Oral (base) delayed-release: 250 mg capsules, 500 mg tablets 
Oral (estolate): 125, 250 mg/5 mL suspension 
Oral (ethylsuccinate):400mg tablets;200,400 mg/5 mL suspension 
Oral (stearate): 250, 500 mg film-coated tablets 
Parenteral: lactobionate, 0.5, 1 g powder to reconstitute for IV injection 

Ketolides 

Telithromycin : Oral: 300, 400 mg tablets 

 & Tetracylines,Glycylclines: پينځم 
Chloramphenicol 

A                : تجراسکلي ونه :-  
او –تجراســکلي ونه دسجرپجوماىســيزدمخجلفوډولونوڅخه پــه لاس راځــى        

  ∙شو  د  ځ ى  ي په نيشه ترحيبى بڼه تهيه 

 
 شکل  14-1
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- :مکروب ضدسا ه 

ونه دپراخه مکروب ضد اغيزولرونکـى درمـل د  بـي    ــــــتجراسکلي      

ــه ــ پ ــت،گ ــه ځ ــى     ،رام م فىگرام مثب ــډىا پ ــجيا ، حلام ــا ، رىکس ــاىکو پلازم م

بانـــدي ( لکـــه اميـــب او پلازمـــودىم)ونواوځ ى پروتـــوزوا ــــــــــســـواىرو حيج

  ∙اغيزه حوي 

  ∙نيسر ىا مي   يجيد تـي  هم اغيزه حو   ماى و سکلي  په

- : د اغيز  ميخانکيت       

سره ىو ځـا  حيـ ي    3OS subunitرابيوزوم د  S 70تجراسکلي ونه د      

  ∙باحجرىوسجاتيک اغيز  لر  ∙او د پروتي  جوړىد  نهى حو  –

دد  درملو په مقابل حى مقاومت د لاند  حړنو په اساس  -: مقاومت      

  ∙ته راځى  م ځ

 Efflux pumpـــ دباحجر    ر  په داخل حي ددوادجشـ  حيـدوحشوالى       

  ∙( خرابيدو له حبلهىاحيدوردمجضر inFlux pumpزىاتوالى اودد

 ـــــ بـاحجر  داس        ى پروتي ونـه جـوړه و  ، بـي دراىبـوزوم سـره د     ــــــ

ظ پــاتى ـــــى او راىبــوزوم م فـــــدو مخــه نيســــتجراســکلي ونو د ىــو ځــا  حي

  ∙حي ي 

  ∙ـــ تجراسکلي ونه د باحجرىاودځي وانزاىشونو په واسطه غير ف الي       

انـــدازه  تجراســـکلي ونه دخـــولى دلار  پـــه پـــوره -:فـــارمکو ح يجـــک     

 دهغه څخه لاس ته راغلى تـوحي، د وشيد  اسره جذبي ي،( خوغيرمکشل)

ــه انجـــى اس  ـــاوســـو ى مسجخضـــرات اوهغـ ـــيددرمل بـــي پــ رحيـــب حـــي ه تـــ

شوالى ـ ــپه جـذب حـي ح  حلسـيم،الشونيم شـامل د ،دتجراسـکلي ونو    ،  يزىمگدم

  ∙م ځ ته راولى

 ∙خوډوحسى سکلي  سره دات امل دتوجه وړنه د  

  ∙بي په لاند  شکل حي ښود  شو  د  
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 ∙د تجراسکلي و په جذب دانجى اسيداو شيدو اغيز   شکل 15-1

ر ،اوپوســــجکى حــــى مجــــراحم ىــــا ى،ى ه،توگتجراســــکلي ونه پــــه پښجور     
يم او دحلس ــ( هــډوحى اوغاښــونه )حلسفيکيشــ  لانــد  نســ ونو   د∙غوبــډى ي

 ∙سـره ىوځـا  حيـ ي    ( دم ـد  حارسـي وما  )دزىات مقدارلرونکو تومورونو
ماى وسکلي  د الجهاب پرته هـم  ∙دبد  زىاتوماى اتوته په پوره اندازه تيرى ي

ټـــو  ∙ليـــدن  وړد د مـــاغ تـــه تيرىـــ ي پـــه لاړو او اوښـــکو حـــى هـــم د       
تجراسکلي ونه د پلاسـ جاڅخه تيرىـ ي او دج ـي  پـه هـډوحو او غاښـونو حـى        

د ∙دادرمــل پـــه ى ــه حــى قســـشااپه اســجقلاب رســـي ي    ∙ځــا  پــه ځـــا  حيــ ي   
د دوا ∙لوحوىورىدونـــه جـــوړو گيشـــ  د عشليـــى پـــه واســـطه م  ـــل گحان و

ه اصلى شکل اوميجابوليجونه  ي په صفراحى تيرى   بي ډىـر تجراسـکلي ون  
ــه حولشــو حــى بياجذبي ي  ــه واســطه دتشــو  گ،اودپ  مجيازولوميرونوفلجرىشــ  پ

خودوحســى ســکلي  دصــفرادلارې خــارجي ي اولــه دې      ∙ســره بهــر حيــ ي  
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ړ  و   ورحـو   گودند   ي نيم گوجى په هغوناروغانو حى بي ددپښجور
  ∙تجرا سکلي ونه د مور په شيدو حى هم خارجي ي ∙حي  

 ∙ Half Lifeر ى  ى د تجراسيکلي ونو نيم عش     
 جدو  7-1

Tetracycline Half Life 

 
  -: حلي يکى اسج شا       
پـه غټـانوحى د ماىکوپلازمـا پ ومـونى      -: لشړنى حارونـه ىااسـج شا         

  ∙حلا مدىا ، رحجيسيا ، او وىبرو په درمل ه حي 

پـه موخـه  ، دت فسـى    د سفلي  د درمل ى   -:دوىشى اسج شا  ځاىونه      
انيزمونولـه حبلـه مـ ځ تـه     گبـي د ساسـو مـاىکرو ار   )∙سيسجم په انجاناتو حـى 

ــى وې ــاره ،    د(راغل ــاتودمخ يو  لو ــه ناروغــانوحى دانجان ــډنى برانشــيت پ ځ 
   ∙ليوجوسيوروس ، ځوانکى 

ــان      ــوحي د   -:ړ  حارونـــــه گځـــ ــه زخشونـــ ــه دم ـــــد  او حولشوپـــ لکـــ
ــى ل  هيليکوب ــاىلور  ددرمل  ــا پ ـــاره احجرى ــاروغي  Lymeتجراســکلي ، دو ــه ن پ

ســکلي  ، د انجقا  پــه مر لــه حــي ماى ووحوحونودگحى،ډوحســى ســکلي ،دم  
 ∙ملارىا اوامبيازس لواره ډوحسى سکلي  

وحي دانجى ډىورتيـک هورمـو  اغيـز  نهـى     گډ  ميکلوسکلي   په پښجور 
نــود هغــه تومورونــو پــه درمل ــه حــي بــي انجــى ډىورتيــک هورمــو     ∙حــو 

  ∙ورحو  حي يافرازو  

  -: مسج ضرات اومقدار      
        Demeclocycline :-  150mg ساعجه وروسجه  6هر∙  
       Doxycline :-     100په لشـړ  ورځ حـىmg   بيـا   ورځـى دوه ځلـى او

100-200m  ناروغيوحى توپير لر  وبى په مخجلف –په ورځ حي∙  
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  ∙د   دوز په ځ ى ناروغيو حى په د  ډو    Doxycyclinد
a. Early Syphilis   :- 100mg ورځو لواره   14ورځى دد∙  
b. Latent Syphilis :- 200mg ورځولواره  28ورځى دوه ځلى دد∙  
c. Uncomplicated genital chlamydial urethritis:-100mg7د 

 14حـى د    Pelvic inflammatory diseaseپـه خو –ورځولوـاره  
  ∙ورځو لواره ورحو  حي   

d. Anthrax   :- 100mg  د نـــــاروغيو د  –د ورځـــــى دوه ځلـــــى
مخجلفـوحلي کى  شـکلونو پــه نظـر حـى نيولــو سـره د درمل ـى مــوده       

ورځـو هـم      60خـو حـه لازمـه وليـد  شـوه نـو تـر         –توپير حـو   
  ∙درمل ه اوږدولى شو 

e. Acne    :- 50mg   اونيو لواره    12-6د ورځى∙  
f. دPF حـى مطال ـه   پـه خوـل ځـا     ه درمل ـه حـى دوز  پمقاومى ملارىا

  ∙حي   
پـــه دووحســـر   5mg/kg/24hoursپـــه ماشـــومانو حـــى  ـــي اعظشـــى مقـــدار

  ∙دوزونو ورحو  حي   

ســره بلــ  ىددغذاســره ىوځــا  دحــافى مقداراوبوبا Doxycyclin-:ىادونــه     
ولاړ  په وخت حـى حوسـو  بلـ     و  بى ناروغ دناسجى اوىاښه به  –شى 

  ∙حړ  
  د  ورىـد  انفيـوژ   ـي داسـى     ه شـا د د  دوا ورىد  دوز د فشى دوز پ ـ

  ∙حى تطبيق شىساعجونو4-1په غلظت سره په  1mg/mL-0.5شى بى عيار
ســاعجه  12هــر100mgبيــا 200mgپــه لشــړ  ورځ   -:Minocyclineــــ      

  ∙وروسجه 
  ∙ساعجه وروسجه 6هر Oxytetracycline:- 250-500mgـــ       
  ∙ساعجه وروسجه  6هر  Tetracycline :-  250-500mgـــ       

ــاره هــم جوړ    ــد  اســج شا  لو شــو  د  بــي د  ىوشــشير تجراســکلي ونه دورى
  ∙ساعجه وروسجه ورحو  حي ي  12-6هر0.5gm-0.1خولى دمقدار په شا 

ځکـه لـه د  لار    نوـ برخه حي درداوالجهاب پيدا حو عضلى تطبيقاتوپه د
  ∙څخه نه تطبيقي   

 ∙غوره دې  په نسبتدنورو تجراسکلي وډوحسى سکلي  
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  -: اړخيز  اغيز        
پــد  سيســجم حــي اړخيــز  اغيــز  لــه       -:دم ــد  اوحولشوســجونز       

  پــور  جى حــولاىوژونکــبــد والــى او نـ  ناســجى څخــه تـر د  ملاىشـى زړه  
  ∙ليد  شو  د  

( پــه خولــه او مهبــل حــى   )د حولشــو پــه نورمــالو فلــورا د اغيــزو لــه حبلــه       
لـه   Difficile ي سجافيلوحوحونواوحلوسـجردىوم  دىلا)حاندىدىازس او حله حله 

  ∙رځى گدباحجرىا ي دوىشى انجاناتو سبب ( حبله

حـه امي ـدوارو ښـځو تـه تجراسـکلي ونه تطبيـق         -:هډوحي او غاښونه      
ــى    ــه وده حـ ــډوحو پـ ــوج ي  دهـ ــى ،  نـ ــشـ ــل د  گـ ــونو داى ياميـ ډوډ  او دغاښـ

  ∙رځى گخرابيدو سبب 
  ∙ ودتطبيق سره داسجونز  ليد  شو  د په حوب يانو حي هم دتجراسکلي

ــه ځي       ــز    گپ ــد  اغي ــد  ب ــه ناروغــا  بــي مخکــى     - :ربان ــه هغ ح
 دســـجونزوتارىخچه ولـــر ،او اومي ـــدوار  مي ـــد  دتجراســـکلي ونو  رگـــدځي

 رگـــر دنـــد  مجضـــرره حيـــ ي او جـــى  دځيگلوړمقـــدارتطبيق حړ ،نـــودځي
  ∙نکروزس ورته پيدا حي ي 

حـه بيـر  تـارى  تيرشـو  تجراسـکلي ونه      :  ز و بد  اغيگپه پښجور     
و دتوبولـو اسـيدوزس او فـانکونى سـ دروم سـبب      گتطبيق شـى نـو د پښـجور   

و گخـو دپښـجور   ∙حه څه هم دا درمل مسجقيم نفروتوحسيک نه د   ∙رځى گ
  ∙دمخکي و موجودو سجونزوته زىاتوالى  ورحو  

ميکلوسيکلي  د ه ډ  گړ  توگسکلي و په ځاندتجرا -:وىجىجفوتوسي س      
  ∙و په مقابل حي د پوسجکى  ساس والى ډىره و  گماورا  ب فه وړان

دډوحسى سکلي  او ماى وسکلي  د تطبيق سره په -:دهليز  سجونز        
  ∙م ځ ته راځى   Dizzinessمقدار پور  تړلى سربرخى او 

ى بـي  رځ ـگه دادرمل په حشه پيشانه ددمـاغ دپسـودو تومـور سـبب     گهشدارن
 (اودليدلوتشوشات ورسـره و   بي سردرد )داخل ق فى هاىورت ش   سليم

  ∙په حى ليد  حي ي 

- : نه اسج شاليدونکى  الجونه      
(  ډحسى سکلي  څخـه پرتـه  د)ړتياپه صورت حي گشنيدودنوگپښجورـــ د     

  ∙تجراسکلي ونه نه ورحو  حي ي 
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   ∙ورحو   ـــ امي داور  او هغه مي د  بي خول حوب ى ته شيد      
 ∙ـ هغه حوب يا  بي عشر  ي د اتو حالو څخه حم و  ــ     

ونـو نـه دا ډلـه درمـل پـه      گدتجراسکلي و دزىات اسج شا  ىبى او ټول يز غبر
ډى ي  ، بـي د تجراسـکلي ونو پـه مقابـل حـي د باحجرىـا       گ يوانى خوړو حي 

ه بــي تجراســکلي ونه د ج ــي   گــڅرن ∙رځــى گدمقاومــت د پيــدا حيــدو ســبب  
رځى نودتيرا توج يک حيشياو  گانو سبب گهډوحو او غاښونو د انومالى د

  ∙درملولاند  راځى 

B        :Glycyclines   : -
ــو  صــ ف د  بــه       ــ  Tigecyclineدضــدمکروبى درملوىون ــى   ي لشړن

  ∙ته ورته د دجوړښت اودتاثيردميخانکيت له حبله تجراسکلي ونو –دواده

بـى پـه    –   ي ـىد  انفيـوژ  د لار  تطبيق د ور -: فارمکو ح يټک      

په درمل ـه حـى نـه     Bacteremiaدنو –سره انساجو ته توضي  حي    تيز 
ډىــره برخـه  ــي د صـفرا او حشــه برخـه  ــي د تشـو ميجيــازو      –اسـج شالي    

  ∙   سره اىراح حي 
Antimicrobial Actions              :-  

سـا ه  ـي پراخـه ده بـى پـه ل ـډه       د تـاثير   –باحجرىوسجاتيک تـاثيرلر        
  ∙ه ورڅخه ىادونه حووگتو

Methicillin-resistant staphylococci .  
Muti-drug-resistant staphylococcus pneumonia .  
Vancomycin-resistant enterococci  
Extended spectrum β-lactamase producing  
Gram negative bacteria, Acinetobacter-baumanil, some anaerobic 
organisms .  

  -:حلي کى اسج شا       
د ا دوا د پوســجکى او د پوســجکى د جوړښــت پــه اخجلاىــى انجانــاتو او        

Complicated abdominal infection        حـى بـى دد  دواپـه مقابـل حـى د
  ∙انيزمونو له حبله م ځ ته راغلى و  توصيه حي   گ ساسو ماىکرواور

ســاعجه وروســجه بــى د  12هــر    50mgاو بيــا   100mg  دوز  ــي لشــړ
  ∙په شاوخوا حى تطبيقي     1h-0.1ورىد  انفيوژ  د لار  د 
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  -:اړخيز  اغيز       
ى مــ ځ تــه راوړ  نــور     گدادواپــه زىاتــه پيشانــه زړه بــدوالى اوحــان         

 ∙اړخيز  اغيز   ي دتجراسکلي ونو په شا  د  

C           :Chloramphenicol  :-  
ــه            ــو حــى م  ــل پ ــه الکول ــاوم د   پ ــى  اومق حرســجلى حلورمف کــو  خ ث

 ∙اوبوحى په حشه اندازه  لي ي
پـه  ( بي دپيچکـار  حولـودلار  اسـج شالي ي   )خو حلورمف کو  سوحسي ت 
حي هاىدروليزاوازاد حلورمف کـو  ور   in vivoاوبو حى ښه  لي ي بي په 

  ∙څخه م ځ ته راځى 

- :اغيز  مکروب ضد      
ــو         ــى حـــ ــد  نهـــ ــروتي  جوړىـــ ــى    ∙دادوادپـــ ــدا  لرونکـــ ــه ميـــ دپراخـــ

رام مثبـت  گ ـباحجرىوسجاتيک انجى بيوتيک د  بي په اىروبي اوا  اىروبـي  
په رىکجسياهم اغيزه حـو  خوپـه حلامـدىا    ∙رام م فى باحجرىاواغيزه حو گاو

  ∙اغيزه نه لر 
ى ډولونه دد  دوا  په هيشو فلي  انفلونزا،نسيرىام   جيدس اودباحجرىوىدځ 

  ∙اوپه هغو  باند  باحجرىسيد  اغيزه لر ∙مقابل حى ډىر  ساس د 
دد  دوا په مقابل حي مقاومت د اسجاىل ترانسفيراز انـزاىم   د جوړىـدو لـه    

  ∙رځى م ځ ته راځى گحبله بي دحلورمف کو  د غير ف اليدو سبب 

ــک فارمکو      ــه دادواد-: ح جيـ ــحـ ــار  حولوپ ـــخـ ــطه ولى اوپيچکـ ه واسـ

دبـد  ډىـرو انسـاجو تـه وىشـل       ∙اسج شا  شى اغيزم  توب  ي ىوشـا  و   
ډىـر  برخـى  ـي     ∙ددمـاغ ددمـو  مـان  او پرىـوا  څخـه تيرىـ ي        ∙حي ي 
حشـه برخـه     ∙رځـى  گلوحورو نيل ترانسفيراز پـه واسـطه غيـر ف ـا      گدى ى 

  ∙په اصلى شکل د تشو مجازو سره خارجي ي 
  -:حلي يکى حارونه      

 ∙داىوه سشى دوا ده نو سيسجشيک اسج شا   ي حم د       
ــي بــي          ــه ح ــه درمل  ــت پ ــاتو او هغــه م   ي ــه انجان ــيلا د خطرناح ــالشو ن د س

ــا  او م   ــاروغ    گدپ وموحوحـ ــى و ،او نـ ــه راغلـ ــ ځ تـ ــه مـ ــه حبلـ ــا  لـ وحوحـ
  ∙دبجالکجام درملو په مقابل حي  ساسيت ولر   حارو  حي ي 

  ي بي دــــــــهغه انجاناتو په درمل ه ح ځ ى وخت درىکجسيا ي ناروغيو او
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  ∙باحجروىيد فراجلي  له حبله م ځ ته راغلى و  هم اسج شالي ي 

  -: اړخيز  اغيز       
ــز  او     -:د حولشــو او م ــد  ســجونز         بــي د مســجقيم مخــرش اغي

  ∙له حبله م ځ ته راځى ( حاندىد ىازس)ه گړې توگدوىشى انجا  په ځان

په دورانـي وى ـه حـي     دنهي له حبله دسرو  رودپيخيدو -:مغزهډوحود     
  ∙پور  تړلى او ارجاعى بڼه لر  بي دااغيزه ددواپه مقدار∙اندازه حشي ي

پيښيدو ىو اىدىوس کراتيک ت ـامل د  بي ددا -:اپلاسجيک انيشيا      
 او  رځيدونکىگنه راخو(حى ىونفر 40000-25000په ) ي ډىره حشه دهحچه 

  ∙ده  وژونکى 

 ∙په نو زى ىدلو حوب يانو حى مـ ځ تـه راځـى      -:ر  بابى س دروم گ     
بي پـه نـاروغ حـي دسـرو   ـرو  حچـه راټيټـه و  سـيانوزس او دزړه او         

  ∙ونو حولاپ  هم په د  س دروم حي ليد  حي ي گر
ه هغه بي مخکى له وخت څخه گړ  توگتازه زى ىدلى حوب يا  او په ځان

نـو ځکـه    ∙لوحورو نيل ترانسفيراز حشـوالى لـر    گ ر دگزى ىدلى و  د ځي
پــه واســطه  Older infantدد  دوا د هغـه مقــدار پــه مقابـل حــى حــوم بــي د  

  ∙ت شل حي   ډىر  ساس وې 

- : مسج ضرات او مقدار      
دورځــى څلــورځلى دعضــلى او ورىــددلار      500mgدخــولى دلار       

50mg/kg Bw ونو ورحو  حي ي مقدارپه ورځ حى په څلورووىشل شوو∙ 
  .اسج شالي ي ى مرهم  ي همگسجرد%1قطره او%0.5ىگسجرد%10-5غوږد

Preparations Available 

Chloramphenicol 

Chloramphenicol:Parenteral:100mg powder to reconstitute for injection 

Tetracyclines 

Demeclocycline : Oral: 150, 300 mg tablets 

Doxycycline : Oral: 20, 50, 75, 100 mg tablets and capsules; powder to 
reconstitute for 25 mg/5 mL suspension; 50 mg/5 mL syrup 
Parenteral: 100, 200 mg powder to reconstitute for injection 

Minocycline : Oral: 20, 50, 75, 100 mg tablets and capsules; 50 mg/5 
mL suspension 
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Tetracycline : Oral: 250, 500 mg capsules; 125 mg/5 mL suspension 

Tigecycline : Parenteral: 50 mg powder to reconstitute for IV 
administration 

  -:متفرقه انتى بيوتيکونه: شپږم 
Strepogramins           : -

پـه نـو م    Dalfopristinاو Quinupristinانى بـي د  گ ـدد  ډلى دوه دوا      
    ∙دى ي ىو ځا  شو  بي باحجرىسيد  تاثير لر  ىا

- :مکروب ضد اغيز   ي عبارت د  له      
ماسي  په ميجسلي  اووانکوپ وموحوحسى ،دپي سلي  په مقابل حى مقاوم د     

بانـد      Enterococcus faeciumمقاوموحوحونو،اومقابل حى مقـاوم سـجافيل  
  ∙اغيز  حو  

لى دردونوسـ دروم مـ ځ   دب دونواوعض،ورىد  تظبيق په صورت حى دردد
 (لکـه سـيزاپراىد  )دنهى له حبله دځ ى درملوCYP3A4دادرمل د –ته راځى 

 تـــــران  حرىويجازدارجـــــاعى غيـــــر   ساىکلوســـــوورى ،ډىازپيم،وارفرى  اود
  ∙د پلازما سوىه لوړه و  ( نوحليوزاىد  نهى حونکى
ساعجه وروسـجه    12-8د  بي هر7.5mg/kg Bwمقدار  ي د ورىد دلار  

  ∙ورحو  حي ي 

      Oxazolidinones :-Linzolid    دد  ډلــى لشړنــى دوا ده د پــروتي

رام مثبـت حوحسـي   گ ـجوړىد  نهى حو  بي د درملو پـه مقابـل حـي مقـاوم     
دوانکـو ماىسـي  پـه    )مقابـل حـي د مقاومـت حونکوډولونـو     لکه دبيجالکجام په 

 ∙باند  اغيزه حـو    Enterococcus faeciumمقابل حى مقاومت حونکي  
  –دد  دوا پــه وړانــد  مقاومــت  تراوســه پــور  ډىــر حــم ليــد  شــو   د  

حبلـه مـ ځ تـه    سـره دىـو ځـا  حيـدودتشاىل دحشـوالى لـه        Binding siteبى د 
م افيــجى سيسـجم   دد  دوادتطبيق له حبله په هغه ناروغانوحى بي د∙راځى 

  ∙سجونز  ولر  ترومبوساىجو پ يا او نيوتروپي ا پيدا حي   
 دورځــــى دوه ځلــــى د  بــــى دخــــولى اوورىــــددلارو     600mg ي مقــــدار

  ∙تطبيقي ي

Polymyxins       :-      اورام م فـى باحجرى ـ گ ـپلـى پيوجاىدونـه د  بـي پـه 

  ∙وژونکى اغيز  لر  
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 : حلي يکى حارونه      
پسـودوموناس او  )رام م فـى  گ ـه دگ ـدبدوداغيزوله حبله پـه موضـ ى تو        

  ∙انجاناتو په درمل ه حى حارو  حي ي ( انجرو باحجر
او لکه  ب دونه ، پلورا او پرىجوا  حى هم گحله حله د انجاني جوفونو ىا خالي

 ∙اسج شالي ي 

  -:اغيز  اړخيز       
ــجي رىا،)ى ســـجونز حـــه دوى ـــى دورا  تـــه جـــذب شى،نوعســـب        پاراىسـ

  ∙نکروزم ځ ته راوړ   ادودتوبولونوگاودپښجور(چىگاټاحسيا،اوسر
ــرهم   د ــزى  ب مـ ــى مکـ ــي پلـ ــه0,5mg)ى  ـ ــي 1gmپـ ــي د(حـ ــا  باسجراسـ اوىـ

خــارجى اســج شا  د ،اوجوړشــو  ځــا  ســره ىوددواړوب ضاانيوماىســي  او
    ∙لر  

Daptomycin  :-  ــدولشړن  دواده ــاو ∙د لقــو  ليووپيوجاى ــه باحجرى  بــي پ

وژونکي تاثيرلرې  د باحجرىا دپرد  د توحو ى  ى م جوىاتو سره ىـو ځـا    
بي په پرلوسـى پـړاو حـى د پـروتي  او      ∙او ډ  پلارىزش  م ځ ته راوړ  

د هغـه خطرناحـه انجانـاتو پـه درمل ـه       ∙هسجو  تيزاب جوړىد  نهـى حـو     
ــي حـــي بــي داى  ــت حوحســى  گــروب ــاوم    )رام مثب ــل حــى مق ــه مقاب دپي ســلي  پ

پ وموحوحســـى ، د مجـــى ســـلي   پـــه مقابـــل حـــى مقـــاوم ســـجافيلو حوحســـى،د  
ــى    ــرو حوحسـ ــاوم انجـ ــى مقـ ــل حـ ــه مقابـ ــي  پـ ــد و او ( وانکوماىسـ او دل زولاىـ

رامي و  پــه مقابــل حــى د مقــاومو ډولونــو لــه حبلــه مــ ځ تــه راغلــى   گســجرپجو
  ∙و ،حارو  حي ي 

ســاعجه د   او  8  انفيــوژ  د لار  تطبيقــ   نيشــاىي عشــر  ــي     د ورىــد
ړتيا  په صورت حى د گو د دندو نيشگودلار  خارجي ي د پښجورگدپښجور

  ∙دوا مقدار باىد ل  شى 
  ∙لار  تطبيقي    IVد  بى د 6mg/kg-4دوز  ي

- : اړخيز  اغيز       
ونز  ، تبه په پيچکار  شو  برخه حى سجونز ،دم د  او حولشو سج     

  ∙او سر درد  
بـي   ∙ماىوپجى اود حرىاتي  فاسفوح ياز د لوړىدو راپور ورحـړ  شـو  د    

  ∙د دوا دقط  سره له م ځه ځى 
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 Mupirocin   :-      دادوادپسـودوموناس فلوروسـ   دتخشرڅخـه پـه لاس

ــپــه  ∙راځــى  ــو    گــرام مثبــت حوحســى  گ ــد  تــاثير ح او دپــروتي   ∙انو بان
وپه درمل ه حى بي گداىشويجي  ∙جى اسج شا  لر خار ∙جوړىد  نهى حو  

ــجافيلوحوحونو ــه   ) دسـ ــى دمقاوموډولونوپـ ــه مقابـــل حـ ــلي  پـ ــى سـ ــدمجـ ( ډو گـ
وحاس پـاىوج  لـه حبلـه راغلـى     ــ ــونواوسرپجوحـوحوحـــبجاهيشولاتيک سجرپج

  ∙و  حارو  حي ي 
- :اړخيز  اغيز       
خــوراش ∙ يـــ ــموضـ ى خارښـت اوسـوزش ا سـاس زىـات ليـد  حي           

،Erythema   او تشاسى درماتيت هم م ځ ته راوړ∙  

   -: مسجخضرات      
مــرهم  پــه پــز  حــى د     %2پوســجکى اودد  دوادوه فيســده  مــرهم د      

  ∙تطبيق لواره جوړ شو  د  

Clindamycin   :-   د تاثيرحړنــه اوپــه مقابــل حــى دمقاومــت  دپيداحيــدو

  ∙ميخانکيت د ارتروماىسي   په شا  د  
ــراجلي  بــي د     ــد ف ــاتو لکــه باحجروى ــه انجان ــي  باحجرىاوپ ــډ  دگدغيراىروب  ي

انو گ ـرام مثبـت حوحسـى   گ ـپـه  ∙رځى اغيزم  تشامي يگجوف دانجاناتوسبب 
  ∙هم تاثيرحو  ( دانجروحوحسى څخه پرته)

ــل حــى       ــه مقاب ــادونى وړده بــي دحولوســجرىدىم ډىســفل هشيشــه دد  دواپ د ى
ددمــاغى ن ــاعى مــاى  څخــه ∙د جــذب  ــي د خــولى دلار  ښــه ∙مقــاوم و 

الجهاب دنه موجودىت په صـورت  د∙پرته بد  دټولو ماى اتو ته وىشل حي ي
پـه زىاتـه پيشانـه داحسـيداتيف ميجـابوليزم دلانـد        ∙حى هـم هډوحوتـه تيرىـ ي   

ــى ــو مجيازو∙راځــ ــفرا اوتشــ ــارجي ي د صــ ــره خــ ــد ځي∙ســ ــجورگــ و گراو پښــ
ه نـه خـارجي ي   بـد  څخـه پـه پـوره انـداز     په صورت حي دړتياوگددندودنيش

  ∙،او په بد  حى پاتى حي   

  -:حلي کى اسج شا       
ـرط بى د د  دوا په مقابل حى د په لاند  انجاناتـو حى په د  ش     

  ∙ه م ځ ته راغلى و  انيزمونو له حبلگ ساسو ماىکروار
Anaerobic lung abscess,liver absess, bone and joint infections   

 انات ،ــــــــــــــراو  ق ات انجــــ  انجانات ، د صفـــــــــــــــ، نسا ي ولاد
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,Surgical prophylaxis  (1-2%lotion,Cream,Gel)Acne 
          ∙په درمل ه حى هم اسج شالي      Babesiosisتوحسوپلازموس  ، 

- :اړخيز  اغيز  
س انومشبرحى دخطرناحه اووژونکى پسـودود  گدپوسجکى دراش په څ    

بي د حولوسجرىدىم ډىفسل  دود  له حبله م ځ تـه   ∙رځى گحولاىجي  سبب 
دد  پيښى ددرمل ى لواره  –بي نکروزحونکى توحسي ونه ازده و  ∙راځى

ميجرونيدازو  او حه د  دوا نجي ه ورنکړه نـو وانکـو ماىسـي  باىـد تطبيـق      
  ∙ر ددندو دحشيدو راپور هم ورحړ  شو  گشى د ځي

- :او مقدار مسج ضرات      
ساعجه وروسجه په خطرناحه انجا   6هر 0.30gm-0.15دخولى دلار       
ــى ــجه هرشو   450mgحـ ــاعجه وروسـ ــه ∙سـ   20mg/kg Bw-10حوب يانوتـ

ــجه  8هـــر 600mgدلار   IMاودورىـــد  انفيـــوژ  دلار  او ــاعجه وروسـ سـ
  ∙ورحو  حي ي 

پـه ورځ حـى پـه حسـر  دوزونـو د د  لار  څخـه        2.7gm-4.85gmب ضاا
  ∙تطبيقي   

تطبيـق   او دبـى دوز ∙د مقاومى ملارىا په درمل ه حى هم اسج شالي   PFد 
 ∙موده  ي په خول ځا  حى مطال ه حي   

ورځـو  7باحجرىا  وج وسي  په درمل ه حى ددادوادمهبلى شياف  په شکل د
مهبلى حرىم څخه ډک  %2-1بى د Aplicatorىوډک  –اره ورحو  حي يلو

 ∙و  دشوى لخواتطبيقي  

Vancomycin    :-   او  .لر ماليکولى وز   ي زىات باحجرىسـيد  تـاثير

او د   ـر  د دىـوا     –لاىکا  ىونټ د جوړىدو مخه نيسى گد بشوړ پوجيدو
  ∙جوړىد  نهى حو  

دخطرناحــــه ســــجرپجوحوحاس اپــــى درميــــد ى ،ىلا ــــي ســــجافيلوحوحونو او  
رونکى انجى حله بي ددرمل ى په موخه دپراخه ىيف ل)يسل حلوسجرىدم ډىف

انيزمونه وژنـى بـى   گبيوتيکونه تطبيق شى نوپه هضشى سيسجم حى نورار
په انجاناتو (  رځىگى باحجر  ددوىشى انجا  سبب په د  وخت حى وروسج 

  ∙حى حارو  حي ي 
دهغـــه انجانـــاتو پـــه درمل ـــه حـــى بـــي دمجـــي ســـلي  پـــه مقابـــل حـــي دمقـــاوم   

ــى و  وانکوما    ــه راغل ــه مــ ځ ت ــو  ســجافيلوحوحونوله حبل لاىکــو گســي  د امي 
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ذب  ي دخولى دلار  صورت نه ج –ساىدونو سره ىو ځا  ورحو  حي ي
ضــدعفونى حولوپــه موخــه لــه د  لار  هضــشى سيســجم دنوىــواځى دنيســى 

  ∙څخه تطبيقي ي 
اوپه زىاتـه پيشانـه   ∙ورىد دلار  تطبيقي يدسسجشيکوانجاناتو په درمل ه حى د

ړتياوپه صورت حى گدودنيشوددنگبي دپښجور∙مجيازو سره خارجي يدتشو
  ∙په بد  حى پاتى حي ي 

  -:حلي کى اسج شا       
Serious gram-positive infection            بـه دنـورو ضـدمکروبى درملـو

سره ځـواب ورنکـړ  پـه درمل ـه حـى      ( لکه پ سيلي ونه او سفالوسوورى ونه)
  ∙ ي وانکوماىسي  توصيه حي   

  :ه لک

- : اړخيز  اغيز        
وبد  اغيـــــز  حـــــه ورىـــــد   گلړزه،تبه،فليباىج ،دغوږونواودپښـــــجور      

 ∙رځـى  گانفيوژ   ـي پـه تيـز  سـره اجراشى،نودم جشـر سـور حيـدو سـبب         
  ∙بى درىډمي  س دروم په نوم ىادى ي 

ماشـومانو تـه    ∙د ورځـى څلـورځلى ورحـو  حيـ ي      125mgدخـولى دلار  
5mg/kg     هر شو  ساعجه وروسجه تطبيقي∙  

پـه دوه ىـا درىـو وىشـل شـوو مقـدارونو        30mg/kg Bw-20د  لار  د ورى ـ
    ∙ورحو  حي ي 

Fosomycin    :-    ـر    د∙دا دوادباحجرىاو ددىوا  جوړىـد  نهـى حـوي  

ــل حــى        ــه مقاب ــدو ســره د فاسفوماىســي  پ ــداز  د حشي ــه حــى د دوا دان ــه دن  پ
  ∙مقاومت  پيدا حي ي 

نشا ي عشر  ي  ∙جوده ده دا دوا دخولى او زرقى مسجخضراتو په شکل مو
پــه تشــو  ∙و د لار  خــارجي ي گپــه ف ــا  شــکل دپښــجور   –ســاعجه و   4

ــه نهــى حــونکى حچــه     ــازو حــى ټيټ ــولى    (MIC)مجي ــا لــر  بــى دب دد  وړتي
  ∙سيسجم په ډىرو پجوج  باحجرىاو اغيزم  تشام شى 

 لاىکوســــــاىدونواوگپــــــه ا  وىجروحــــــى دبيجالکجــــــام انجــــــى بيوتيکونو،امي و
  ∙سره س زججيک تاثيرلرې  ولي وفلوروحي 
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ل دوزدښځود ښکج ي بولي سيسجم په غير  گرامه په س گدد  دوا در       
ــاتو حــى ورحــو  حيــ ي    ــه    ∙اخجلاىــى انجان ــدوار  حــى  ــي حارون ــه اومي  پ

  ∙رامه پاحټ په شکل جوړ شو  د  گم فو ه ده د در  

  -:اړخيز  اغيز       
ه گرد  ، د ليدو سجونز  په موقجى توزړه بدوالى ،ن  ناسجه ، سرد     

ه ځ ى گهشدارن-Skin rashسو ي لوړوالى اود Aminotransferaseد
 :جانبى عوارض بى نادراام ځ ته راځى عبارت د  له 

 
 ∙او ساه ل ډ  د اعراضو سخجوالى 

Bacitracin        :- رام مثـب گ ـبي پـه  ∙پلى ىوجاىد انجى بيو تيک د داىو 

 ∙  د دىوا  د جوړىدو اخر  پړاو نهى حو   باحجرىاو حى د    ر
و باند  د ډىرو بدو اغيزو له حبله ىواځى خارجى اسج شا  لر  گپه پښجور

لوميرلوفلجرىشـــ  پـــه واســـطه گحـــه ډىـــر حـــم مقـــدار  ـــي جـــذب شـــى نـــو د  ∙
زى  سـره  گدنيوماىسيـ  اوپلى م( 500unit/1gm)دد  دوامرهم ∙خارجي ي

ډو گ ـ،مخـاىى غشـاء ،دپاسـه د    بي دپوسجکى زخـم  ∙ىوځا  جوړ شو  د 
و  ـــــــــــدد  دوا م ل∙باحجرىــا ي فلورادان طــاط پــه موخــه حــارو  حيــ ي  

(100-200unit/Liter)  دب ـدونودزخشونواو بي په سلاى  حي جوړى ي بـي 
  ∙اه د پاحولوپه موخه  ي سوارښج ه حي ي گپلوراخالي

Cycloserine       :- نهى حو  دىوا  جوړىد  دادوادباحجرىاود  ر  د

دسل دناروغ  ضـددرملوپه زخيـرو  درملـو ىـا       –باحجرىسيد  تاثير لر  
  ∙ددوىم لي  په درملو حى شامله ده 

د  ∙د سل په مقاومو ډولو او ځ ى غيرو صفى ماىکو باحجرىاو اغيزه حو  
دورځـى پـه دوو ىـا در  حسـر  مقـدارونو د       1gm-0.5سل پـه درمل ـه حـى   

او پـه ف ـا    ∙ډىرو برخو ته وىشل حي يخولى دلار  ورحو  حي ي د بد  
دا دوا د مرحـز  عسـبى سيسـجم د     ∙شکل د تشـو مجيـازو سـره خـارجي ي     

بـى  ∙رځـى گسبــب  (بى ددوامقدارسره تړلى د )خطرناحه اړخيزواغيـزو
 ∙وتورپيد  ، ادپيسکوزى  او اخجلاج گعبارت د  له سردرد ،د

څخـه حـم     0.75gmدىادونى وړده بى حه بير  دد  دوادوزپـه ورځ حـى   
  ∙شى نو پورت ى اغيز  مشک  م ځ ته رانه شى 
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Teicoplanin    :-      دجوړښـت او تـاثير لـه نظـره دVancomycin     تـه

  ∙ورته ده 
 پــه خطرناحــه انجانــاتو(خاصــجاا ىلا ــي ســجافيلوحوحونو)تــــــــــــــرام مثبگــد

انى نجي ــه ورنکــړ  توصــيه گــه بــى نــور  ضــد مکروبــى دواــــــحل –حــى
  ∙حي   

خــو م ځ ــى دوز  ــي پــه   –دوز  ــي پــه مخجلفــو نــاروغيو حــى تــوپير لــر    
پـه ورځ حـى     200mgلار  او ت قيبى دوز  ـي    IVد  400mgلشړنى ورځ

  ∙دلار    IMاو ىا   IVد  د

  -:اړخيز  اغيز       
درد،پيچکار  شو  برخى حى د پوسـجکى د لانـد  ابسـى ، د الـرژ           

و لـوړوالى ، اىوزونوفيليـا ، ترومبوسـاىجوپي يا ،    ر د انزاىشونگپيښى ، د ځي
  ∙  Phlebitisى ، ن  ناسجه او گزړه بدوالى حان

Telavancin    :-       دتاثيراوجوړښت لـه نظـره دوانکوماىسـي  سـره ورتـه

ــاتو ح   Softtissueد پوســجکى اودواده دا ــه اخجلاىــى انجان ورحــو  حيــ    پ
  ∙يقي   لار  تطب  IVد  بى د  10mg/kg/dailyدوز  ي 

  ∙دواتيراتوج يک تاثيرلر  نوله د  امله  امله ښځوته نه توصيه حي  دا

Dalbavancin      :- دTeicoplanin   ــاثي  رڅخــه مشــجق شــوىده اودت

  ∙په شا  د    Vancomycinميخانکيت
Dalbavancinپوســجکى اوددSoftissue   د حى رناحــه انجــانجو طپــه هغــه خ

ـــمقاوم ــت باحجرىاووپــه  گوــ ـــواسرام مثب ـــ ـطه مـــــ ځ تــه راځــى دت قيــق   ــ
  ∙لاند  ده 

Cycloserine : Oral: 250 mg capsules 

Daptomycin : Parenteral: 0.25 or 0.5 g lyophilized powder to 
reconstitute for IV injection 

Fosfomycin : Oral: 3 g packet 

Vancomycin : Oral: 125, 250 mg pulvules; powder to reconstitute for 
250 mg/5 mL, 500 mg/6 mL solution  
Parenteral: 0.5, 1, 5, 10 g powder to reconstitute for IV injection 

Clindamycin : Oral: 75, 150, 300 mg capsules; 75 mg/5 mL granules to 
reconstitute for solution 
Parenteral: 150 mg/mL in 2, 4, 6, 60 mL vials for injection 
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Streptogramins 

Quinupristin and dalfopristin : Parenteral: 30:70 formulation in 500 mg 
vial for reconstitution for IV injection 

Oxazolidinone 

Linezolid : Oral: 600 mg tablets; 100 mg powder for 5 mL suspension 
Parenteral: 2 mg/mL for IV infusion 

Clindamycin : Oral: 75, 150, 300 mg capsules; 75 mg/5 mL granules to 
reconstitute for solution 
Parenteral: 150 mg/mL in 2, 4, 6, 60 mL vials for injection 

 Quinolones: اوم 
 ∙ څخه عبارت ده   Nalidixic Acidدحي ولو  دحورنى لشړنى دوا     

 Oxolinic acidوميدا  ته وپيژنـد  ش ـ ميلاد  حا  حى دىبابت 1963هبى پ
بـى  اسيدپه شا  دد  حـورنى نـور  دواگـانى د      دنليډسيکCinoxacinاو

پـه درمل ـه   ناتوپـورت ى دواگـانى ىـواځى دبـولى سيسـجم دانجا     ∙فلورى  نه لـر  
 ∙ حي سوارښت حي   

 
Fluoroquinolones 

 شکل  16-1

وىش ه دج رىش   په اساس صورت نيسى بـي   دد  درملو -:ډلب د       
 ∙ اساس  ي د هغو  مکروب ضد اغيزو په ب ياد ولاړ د  

بي د ناليډىکسـيک اسـيد    Norfloxacinپه د  ډله حي   -:لشړ  نسل      
دا نســل پــه هغــه ∙ دىــادونى وړ د  ∙   ســره دجوړښــت لــه نظــره تړلــى د  

 ∙ انجاناتو سبب گرځى اغيزه حو  حوم بي دبولى سيسجم د پجوج  باحجرىاو
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شـامل  Ciprofloxacin او Ofloxacinپـه د  نسـل حـي      -: دوهم نسل      

 ، پــــه گــــرام مثبــــت حوحســــى بــــي پــــه گــــرام م فــــي ډىراغيــــزم  خو ∙د  

 لکـه ميکوپلازمـا  )احجرىا اوغيروصـفى ارگـانيزمونو   ، ماىکوب گونوحوحسى

 ∙ باند  هم اغيزه حو  ( پ ومونى

 او Levofloxacin ،Gatifloxacinه حـي  ــــــــ ـــپه د  ډل -:م نسل درى    

Sparfloxacin   بـــي پـــه گـــرام م فـــى ∙ پـــه نـــوم دواگـــانى د ىـــادوني وړد

د   S.Pneumoniaخوپـه گـرام مثبـت حوحسـى     باحجرىاونسـبجااحشي اغيزم ي، 

ــواو   ــي ډولون ــه ځ  ــي    انجروحوحســى پ ــاوم ىلا  ــه مقابــل حــى مق مجى ســلي   پ

 ∙  سجافيلوحوحونو زىا ته اغيزه حو 

ابت ميدا  تـه ن ـوتى   دد  نسل دواگانى ډىر  تازه دىب -:څلورم نسل     

لرونکي درمـل د  بـي تراوسـه پـور  پيژنـد       ودپراخه اغيزد  اوترټولو

 ∙   شو  د  

پـه ا  اىروبـي    او∙شـامل د  TrovafloxacinاوMoxifloxacinپه د  نسل حـى 

 ∙ باحجرىاو هم اغيز  لري 

و د مړى ــى ســبب گرځــى بــي    دباحجرىــا دا درمــل -:داغيــز  حړنــه       

 انزاىشونه نهي حوې بي له حبله  ـي د IVتوىواىزوميرازاوIIميرازدتوپواىزو

DNA  جوړىد  نهي حي ي ∙ 

 : په لاندې ميخانکيجونوسره م ځ ته راځي  -: مقاومت      

 Altered Target   :-  دباحجرىاو پهDNA     گيرازحي موټيشـ  واقـ  حيـ ي

 ∙  فلورو حي ولونو سره تشاىل حشي ې بي په پاىله حي د 

 : دباحجر  د   رې په داخل حي د دوا حشوالي 

 خولي دلار  ښـه د  دبـد  پـه   دد  درملوجذب د -:فارمکو ح جيک       

 ∙غونډ   ت اوس وحي پروسجا،نس ونوپه ځانگړې توگه په پښجورگوډ رو

اځي ه تېر ـدلاې نـه شـي ىـو    ت ـCSFټو   ي فاگوساىجونوته ن ـوځي خـوډ ر ي  

ــې   ــيرومودغلظت)%40پېفلوگزاســـــــــــــ ــې  (دســـــــــــــ  %90اوافلوگزاســـــــــــــ

هغه انجي اسيدونه بي پـه ترحېـب حـي    ∙ته تير  ي CSF( دسيروموغلظت)
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 د ح يولي ونوپه جـذب حـي مداخلـه حـوې دفلوروحي ولي ـو     د∙الشونېم شامل وې

 ∙ فارمکوح يجيک ځ ي ځانگړتياوې په لاندې جدو  حي  وگورې 

 ∙رحوح جيگ ځانگړتياوې دفلورحي ولي و دفا جدو  8-1

Drug 

H
alf life (h

)
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ral B

io
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ility (%
)
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m
 co

n
cen

tratio
n

 (µ
g
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L

)
 

O
ral d

o
se

 

P
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Ciprofloxacin  3-5 70 2.4 500 Renal 

Clinafloxacin  6 Nd 2.5 200 Renal 

Enoxacin 3-6 90 2.0 400 Renal 

Gatifloxacin  8 98 3.4 400 Renal 

Levfloxacin 5-7 95 5.7 500 Renal 

Lomefloxacin  8 95 2.8 400 Renal 

Moxifloxacin  9-10 >85 3.1 400 Nonrenal 

Norfloxacin  3.5-5 80 1.5 400 Renal 

Ofloxacin  5-7 95 2.9 400 Renal 

Sparfloxacin  18 92   50% Renal 50% fecal 

Trovafloxacin  11 88 2.2 200 Nonrenal 

  -: اسج شا              
 ∙ (نارفلوگزاسي ، افلگزاسي )ـــ دبولي سيسجم انجانات      
ـــ دسيسجسک فاىبروزس په ناروغانوحي بي دت فسي سيسجم انجا   ي      

 ∙دپسودوموناس اىروج وزا له حبله وې
ـــ       پيســـودوموناس وږه ـــوم راوړونکـــي الجهـــاب بـــي  د دخـــارجي غـــ

دهډوحوځ ــډني الجهــاب بــي دگــرام ∙ ځ تــه راغلــي وېمــلــه حبلــه  اىروج ــوز
 ∙  م في باسيلي و له حبله م ځ ته راغلي وې 
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 ∙ ( نارفلوگزاسي  ، افلوگزاسي )وزاک ىاگونورىا ـــ  س     
 ∙ ( نارفلوگزاسي )ـــ باحجرىا ي پروسجاتاىج       

 (نارفلوگزاسي )م دغاړ  الجهاب در  (Cervisits)ـــ سيروىساىج      
 ∙ـــ انجرح       

د توبرحلوز د    Ciprofloxacinاو    Levofloxacin, Moxifloxzcinـــ      
 ∙دوهم لي  په درملو حى شامل د  

 Ciprofloxacinدرمل ـى لوـاره  دTyphoid Fever (Enteric Fever)ــــ د      
  ∙ Ofloxacin ىا 

- :  مسج ضرات او مقدار      
جـدو  حـى مطال ـه شـو  د  پـه د  ځـا        (1-8)دد  درملو مقدار په      

دوز پـــه مخجلفـــو  Ciprofloxacinانو لـــه جشلـــى څخـــه بـــه د گـــحـــى دد  دوا
د  500mgورځـى دوه ځلـى ىـا   د 750mg-250∙حړوناروغيوحى له نظره تير

پـه   –حى هشدامقـدارورحو  حيـ    بـى پـه ډىرو ـالجونو    –ورځى دوه ځلى 
Gonorrhea    500 حـىmg پـهSingle dose    پـهChronic Prostatis حـى 

500mg  ورځو لواره   28دورځى دوه ځلى د ∙ 
Bone and joint infection  750-500ه حـى په درملmg ورځـى دوه ځلـى   د

 ∙ اونيو لواره  6-4د
Surgical prophylaxis 750لوــارهmg  ســاعت مخکــى دعشليــات  1.5-1 ــي

 ∙ څخه 
نظـر   پهحلي کى شـکلونو دناروغ  د  750mg-500په درمل ه حى Anthraxد

 60حى درمل ه خوپه ځ ى  الاتو –حى نيولوسره ددرمل ى موده توپيرحو  
 ∙ ورځى دوام حو   

ل ډه دا بى دا ډىره اسج شاليدونکى دوا ده حه تر د  زىاتو م لوماتو ته مـو  
ــاب حــى د لارښــونى ســره ســم دوز او د        ــه مربوىــه حج ــو پ ــوده ن ــا درل اړتي

 ∙ درمل ى موده وټاحى 
 خـو  .لر رارپـه مخجلفـو نـاروغيوحى توپي ــ   دد  دوامقدپه ماشوحانو حى هم 

7.5-10-15mg/kg/day    20او  جــىmg/kg Bwday ولى د لار  هــم دخ ـــ
 ∙ توصيه حي   

 په ورىد )لار  بىورځى دوه ځلى دورىد  انفيوژ  د400mg-200دادوا
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 دقيقوپـه شـاوخوا   60-30د( و 2mg/mL-1م لو  حى ددواغلظـت م شـولاا   
 ∙حى تطبيقي   

ــه مخــى بــدلو       مشک ــه ده بــى پــه ورىــد  دوزحــى هــم دنــاروغ  دشــدت ل
 ∙ راشى

پـه ځ ـى  ـالاتو    دورځى دوه ځلـى او   8mg/kg-4ماشومانوته دورىد دلار 
 ∙ هم توصيه حي   10mg/kgحى 

Superficial Occular Infection     حى هم اسج شالي∙ 
 او د غوږ قطـر   ـي   Cornealucerى قطر  او مرهم د گدد  دوا د سجر

  ∙د درمل ى لواره تهيه شوىد    Otitis Externaهم د 

  -:د درملو سره خول م ځى اړىکى      
Antacid, Sucralfate,Calcium   اوMagnesium جـذب حشـو   دد  دوا. 

CiprofloxacinدPhentoin,Warfarin  اوTheophyllin  اسجقلاب نهى حـو∙ 
لاىســيشيا گهاىوومشکــ  بــى د او –اغيــز  زىــاتو  Glibenclamideد دادوا

  ∙سبب شى 

- : اړخيز  اغيز       
ملاىشه ىا نرمـه  ∙ اړخيز  اغيز   ي دومره زىاتي پيښيدونکي نه د       

 : او حله بي درمل قط  شى نو له م ځه ځى او عبارت د  له ∙ بڼه لر  
په حوب يانو حى  Arthropathyدهضشى سيسجم سجونزۍ،اودپوسجکى راش،

د مرحز  عسبى سيسجم نښـي  لکـه سـر دردې    ∙ راپور ورحړ  شو  د  
په هغـه ناروغـانو حـي بـي دمرحـز       ∙ ، سرگ گسى ، هم واق  حيدا  شى 

عسبي سيسـجم پجـالوژ  ولـر  ، او ىـا دابـي دد  درملـو سـره تيـوفلي  او         
ــړې  حيــدا  شــى د        غيراســجروىدې الجهــاب ضــددواگاني ىوځــاې تطبيــق ح

لبکان  دوىشى انجا  راپـورهم  د حاندىدا∙ اخجلاجاتو ىا جټکو سبب وگرځي 
 ∙ ورحړ  شو  د  

ــو گزاســي  د  اوږدوالــى ســبب گرځــى مشکــ  بــي د زړه دبــي     QTســوار فل
ــه مقابــل حــي د ساســيت ســبب    ∙ نظشيــو ســبب شــى   هشدارنگــه  دادوادنورپ

 ∙ تروا فلوگزاسي  په ځيگر بدې اغيز  لر  ∙ گرځى 

  -:نه اسج شاليدونکى  الجونه      
ځکـه    –وامي دواروښځواوحوب يانوته نه ورحـو  حيـ ې   فلوروحي ولي       

ځ ـى   –بي دود  په  الت حي  يواناتوتـه د حارتيلاژسـجونز  پيـدا حـو      
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م اب  په شيدو ورحونکو مياندو حى هم دد  دوا اسج شا  م   او ىا دا بـى  
 ∙په ا جياط سره ورحړ  شى 

Quinolones & Fluoroquinolones 

Ciprofloxacin : Oral: 100, 250, 500, 750 mg tablets; 500, 1000 mg 
extended -release tablet; 50, 100 mg/mL suspension Parenteral: 
10mg/mL for IV infusion   Ophthalmic (Ciloxan): 3 mg/mL solution; 3.3 
mg/g ointment 

Gemifloxacin : Oral: 320 mg tablet 

Levofloxacin : Oral: 250, 500, 750 mg tablets; 25 mg/mL solution 
Parenteral: 5, 25 mg/mL for IV injection    Ophthalmic (Quixin): 5 mg/mL 
solution 

Lomefloxacin : Oral: 400 mg tablets 

Moxifloxacin : Oral: 400 mg tablets   Parenteral: 400 mg in IV bag 

Norfloxacin : Oral: 400 mg tablets 

Ofloxacin: Oral: 200, 300, 400 mg tablets   Ophthalmic (Ocuflox): 3 
mg/mL solution 

 Sulfonamides,Trimethoprim and: اتم 
Cotrimoxazole or Folate Antagonists 

- :سلفاميدونه               
ميدونه د ت له نظره سـلفا ـــــــــــــــــــــــــــد حيشياو  جوړښ  -:حيشيا     

Para-amino benzoic acid (PABA)  اني په گسره ورته والى لر  دادوا
ــه ښـــي  ليــ ي  PH حــى داســيد   PHالقلــى  د ځ ــى ســلفاميدو د ∙ پــه پرتل

 ∙ى جوړ  شو  د  بي د ورىد د لارې تطبيقي ي گسودىم مال

- : د مکروبي ضد اغيزې او دتاثير حړنه 
لر  ددې درملو په مقابل حى  ساسي سلفاميدونه باحجرىوسجاتيک تاىر      

ــد گــباحجرىا ــو       PABAاني باى ــي خــو رىکجســياددې درمل د خــارج څخــه واخل
سـلفاميدونه پـه ارجـاعي    ∙ بلکى وده  ـي زىـاتي ي   ∙ پواسطه نه نهي حي ي 

دفوليـک اسـيد د جوړښـت     PABA∙ه د فوليک اسيد جوړىد  نهـي حـو   گتو
فـى ، نوحاردىـا حـلا مـډىا     رام م گ ـرام مثبـت ،  گ ـپـه  ∙لواره اساسـي تـوحي دې  

هم پـه ىـوه   ـره لرونکـي پرازىجونـو       –تراخواماىج  بانـد  اغيـزه حـو     



  اول فصل

 

79 

 ،نو لکــه  ــي حولي،حلبسيلا،ســالشونيلااگــىاجرگحو  پــه ځ ــى انجــرک باتــاثير
 ∙او انجرو باحجرىا هم نهي حونکي اغيزې لر    يلاگش

 

 :ميخانکيت سلفاميدودتاثيرد شکل 17-1
اغيزه حــوې حــوم بــي انيزومونوگــدونه پــه هغــه ارســلفامي -:مقاومــت     

 ∙ فوليک اسيد جوړه وې 
 ه ددې درملـو گ ـاني بي فوليک اسيدنه جوړه وې په ىب ي توگهغه باحجرىا

په مقابل روپ ىوې دواگانيزم ددې گارپه مقابل حي مقاومي دې حله بي ىو
پـه  ددې درملو –وسـره مقاومـت پيـداحوې    حي مقاوم شي نـود ټولـو سلفاىدون  

 ∙ ابل حي مقاومت غيرارجاعي اودلاندې ىرىقوسره م ځ ته راځي مق
 ∙ـــ په داې هاىدر پجروىت انزاىم حي دبدلو   له وجي      
 ∙ ـــ د  رې داخل ته دتيرىدودقابليت حشوالى     
 ∙ـــ دپاراام و بزوىک اسيدزىات جوړىد      

- :فارمکوح يجيک      
 ∙وىشل حي ې روپوگله نظره په لاندې ـــ سلفاميدونه دفارمکوح جيک      
 ∙ـــ هغه بي دخولي دلارې  جذبي ې     
 ∙ هغه به خارجى اسج شا  لر       
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لار  اخيسجل حيـ     ډحسروزحى دورىدد %5دسلفاميدودسودىم مالگى په  
څخــــه پرتــــــه ډىرلــــ   ترامجــــوپرىم د حامبي يشــــ خودســــلفاميت احســــازو  

نيشا ى عشـر  دخولى دلار  تطبيقي   دهغه سلفاميدونه  بى –اسج شالي   
 پـــه نظرحـــي نيولـــو ســـره پـــه ل ـــډ تـــاثير م ځ ـــى تاثيراواوږدتـــاثير لرونکـــو

 ∙ سلفاميدونو وىشل حي ي 
 ( جدو  وگور 9-1)

د بـد  ډىـرو   ∙ دد  درملو جذب په م ده او حولشو حى صـورت نيسـى        
 نســ ونو اوماى ــاتو تــه وىشــل حيــ   لکــه دمــاغى نخــاعى مــاى  ، مرحــز    

پـور     %90-20عسبى سيسجم ، دپلاس جا څخه هم تيرىـ    سـلفاميدونه د  
∙ راځـى    سـاعجو حـى م ځجـه     6-2غلظت  ي پهلوړ –پروتي  بانډ جوړو  

ىـوه   ∙ ماىکرو گرامه و     100-40ملى ليجر حى اوددرمل ى حچه  ي په ىو
ر حى اسجاىلي اوگلوحو ىورنى حي   اوپه تشومجيازو حـى  گبرخه  ي په ځي

خـارجي  ي حـه بيـر  د    ( لو ميرو فلجرىش  پواسـطه  گپه زىاته اندازه د ) 
دد  درملـو  ∙ ړتيـاو  موجـود  و    گپښجورگو په دندو حى د توجـه وړنيش 

 ∙مقدار باىد حم حړا  شى 
 .ځانگړتياو دځ ى سلفاميدونواوترا  مجوپرىم فارمکوح جيکى  جدو  9-1
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- :حلي يکى اسج شا          
مجـوپرىم سـره ىـو ځـا  بـي د  حـوترا  مکسـازو  پـه نـوم           ـــ د ترا      

 ∙ ىادى ي  اوپه  هشدې  څورحى حي مطال ه حي   
ـــ د پاىرىشجامي  سره ىو ځا  د ملارىا او توحسوپلازموس په درمل ـه       

 ∙ حى بي د پرازىجي ناروغيو په حيشوتيراپي حي مطال ه حي ي 
∙ ه گ ـد ضـد الجهـاىى درمـل پـه تو    ى ـــ د حولشو پـه الجهـابي نـاروغيو ح ـ        

 ( لکه سلفا سلازى )
سـلور سـلفاډىازى   بـي موضـ ى ىـا خـارجى       :ـــ په سوځيدنه حى لکه      

 ∙ تطبيقي   
لکــه )ـــــ د هغــه نــاروغيو پــه درمل ــه حــى بــى د ج ســى لار  نقليــ         

 (Chancroidحلاميډىا او
نـاروغيو  وځانگړوجم پـه ډىر اوس دد  سيس ـ-:ـــ ت فسى سيسجم ناروغى     

 ∙ اسج شالي   ( لکه هغه ناروغ  به د نوحاردىا له م ځجه راغلى و )حى 
بــه اوس ډىــرحم پــد  موخــه   -:حىاتوـــــ دبــولى سيســجم پــه  ادوانجان ــ       

 ∙ حارو  حي   

- : اړخيز  اغيز       
حـى    PHسلفاميدونه په خ ثى  او اسـيد    -:وبد  اغيز  گپه پښجور      

خوحـه بيـر     –رخىگى دحرسجل ىورىااو هيشابورىا سبب ترسب حو  ب
القلى شى ى  ى ناروغ ته سودىم بـا  حاربونيـت ىـا بلـه       PHد تشو ميجيازو

ــه دوا بــى د ادرار  ــدار       PHحوم ــات مق ــه زى ــو  حــو  توصــيه شــى او پ قل
 ∙ ماى ات اسج شا  حړ  دد  پيښى مخه نيو  حي   

بـه داوروسـجى   )  سـ دروم  اوسجيو  جانسيراش،ان يوادىشا -:الرژ       
 ∙ ( پيښه د اوږ دتاثير لرونکى سلفاميدونو څخه زىاته م ځ ته راځى

لکوزشو فاسفيت د  هاىدروج از گهغه حسا  به د -:دوى ى سجونز      
ــداحي        ــه پي ــه و  هيشــولاىزى  ورت ــوالى اخج ــه حش ــاىجوپي ا  ∙ پ ــو لوس گران

 ∙ اوترومبوساىجوپي ا هم م ځجه راوړ  

     Kernicterus : -     داپيښــه پــه تــازه زىــ  ىــدلو ماشــومانو حــى م ځجــه

راځى ،پد  ډو  به ددو  ددماغى دمو  مان ى په پوره اندازه بشوړه نـه  
و   ،اوله بلى خوا سلفاميدونه بيلروبي  دالبومي  څخه جلاحو  ، به ازاد 
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بيليروبي  په اسانه سره مرحز  عسبى سيسجم ته تيرىـ   ، اودد  پيښـى   
 ∙    سبب گرځى 

- :ددرملوسره خول م ځى اړىکى      
اوځ ى دلخجه حيدو (لکـه تولبوت اماىد)ځ ى هاىوو گلاىسشيک دواگانى      

دســـيروم  (لکـــه وارفـــرى  او بـــي  هاىدروحســـى حـــومرى       )انى گضـــددوا
دازاد ∙دالبــومي  څخــه بيلــو  او تيروىــدونکى بڼــه دهغــو  اغيــز  زىــاتو   

 ∙ميجوترىکزىت سوىه هم زىاتو  

- : نه اسج شاليدونکى  الجونه      
 ∙ـــ هغه ماشوما  به عشر   ي دوومياشجوڅخه ل  و       
 ∙ـــ امي دوار      
ـــ هغه حسا  به د بولى سيسجم انجـا  ددرمل ـى پـه موخـه ميجـي  امـي             

 ∙اخلى باىد سلفاميدونه ورته  تطيبق نه شى 

Trimethoprim      :-  
 ∙ليک اسيدته ورته ده ىوه ض يفه قلو  دوا ده دجوړښت له نظره فو     

زىاتـه  ∙حى ليـد  حيـ    دمهبل پـه افرازاتـو  زىات غلظت  ي په پروسجات او 
ســـره   لـــه د  بـــه شــکل  ـــي بـــدلو  ومـــومى دتشومجيازو برخــه  ـــي بـــدو 

 ∙جدو   وگور  1-9∙خارجي   

- :د مکروب ضداغيز       
خــودا دوانســبت  – دد  دوااغيــز  دســلفاميت احســازو  ســره ورتــه د       

پـــه ىـــواځى توگـــه دبـــولى سســـجم پـــه ∙مرتبـــى قـــو  ده   50-20ســـلفاميدونه 
اودمهبـل پـه الجهـاب حـى     (حـه څـه هـم فلوروحي ولي ونـه غـوره دي     ) ادانجا  

 ∙ حارو  حي   

- : د تاتيرميخانيکيت      
 ∙( ورېگشکل و1-18)∙ ددا  هاىدروفولات رىډحجاز انزاىم نهى حو       

ــا گــ -: مقاومــت       داســى حجر  ددا  هاىــدروفولات رىډحجازرام م فــى ب

 ∙ډولونه جوړو  ىا  ي لر  به دترا  مجوپرىم سره  ي تشاىل  حم و  
 ∙ حشوالى   Cell permeabilityـــ       
حى زاىم پـه توليدىاجوړىـدو  ـــــــــــــ ــان Dihydrofolate reductaseـ د ــ     

 ∙ زىاتوالى 
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  -:اړ يز  اغيز       
دادواد فوليــــک اســــيد د ل والــــى نښــــى نښــــانى م ځجــــه راوړ  لکــــه        

ــا ،    ــو ســاىجوپي ى   ميگابوبلاســجيک انيشي ــه ځــانگړ   )لوحــوپي ى اوگرانول پ
حلـه بـه   ( توگه په امي دوار  اوهغه حسانو حى به خواړه  ي پـوره نـه و   

 ∙ى دد  دواسره فوليک اسيدتطبيق شى نوپوت ى پيښى سشو  موم

Cotrimoxazole            :-  
دادواد سلفاميجاحســازو  اوتــرا  مجــوپرىم د ىوځــا  حيــدو څخــه پــلاس        

دواړه دواگانى په ت ها ي ډو   بـاحجرىو سـجاتيکى اغيـز  لـر  خـو      ∙راځى 
 (راف وگور گڅلورم )∙ حوترا  مکسازو  باحجرىسيدا  تاثير لر  

نکـو پرازىجونـو اغيـزه حو ،پـه     په گرام مثبت ،گرام م فى ىـوه   ـره لرو   
 ∙پ وموسيج  حارى ى پ ومونى هم اغيزه  لر  

دفولات د جوړىدو دپرله پسى پړاونـو د نهـى سـبب     -: داغيزې حړنه     
 ( ورېگشکل و 1-18)ر ځى گ

 
 م اودزحسازو  ترم ځ س رجيت ادترا  مجوپرىم اوسلفامي شکل 18-1

 ∙غيز  حولى په وده باند  نهى حوونکى ا ىيشېرىشيا
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د ادوا د بولى سيسجم ، ت فسى سيسجم ،د غوږ او سي وس په انجاناتو حى      
ــي     ــه راغلـ ــ ځ تـ ــه مـ ــه حبلـ ــوراحزىلاحجرالي  لـ ــوفلي  انفلونزااومـ ــه دهيشـ بـ

ــارو  حيـــ ې  ــجم د ســـجونزو لرونکـــو ناروغـــانوحي     ∙وې،حـ دم ـــافيجي سيسـ
ړې گدپ وموســـيجي  حـــارني پ ومـــوني د درمل ـــي اومخ يـــوې لوـــاره ځـــان      

دحــولرا،م رقي او ∙دنوحاردىــازس د درمل ــي لوــاره هــم اغزم ــه دواده∙دواده
د مجـي سـلي  پـه    ∙ليوزس درمل ه هم دحوترامکسـازو   سـره حيـــــــ ې    گش

ــاىجوج  انجانـــات هـــم دد    ــاوم سجافيلوحوحســـى اود ليسجرىامونوسـ مقابـــل مقـ
 ∙پواسطه د درمل ي لاندې نيو  حي ې 

- :  اړخيز  اغيز       
لکـه سلفاميجاحسـازو    )خيزواغيزودهغى دجوړونکى درملـو دد  دواړواړ  
 ∙ ( مخکى ولولى)سره تړاو لر  ( ترا  مجوپرىماو

ــجونز      ــجم سـ ــشى سيسـ ــو دهضـ ــدوالى )خـ ــانگى او زړه بـ ــجکى ( حـ اود پوسـ
 ∙   سجونز  د زىاتو پيښيدونکو اغيزو څخه د 

پــه زړو خلکــو حــى دوى ــى د ســجونزو اود پوســجکى د ت ــاملاتو لــه حبلــه د    
 ∙شالى مړى ى امکانات موجودد  ا ج

ــانوحى   -:مقـــدار       ــه غټـ ــازو  مقدارپـ ــولى  960mgدحـــوترا  مکسـ دخـ
دورځـى دوه  ( سلفامجياحسـانو   800mgترا  مجوپرىم او  160mg) دلار  

په دوو حسر  مقدارونو   2.88gmځلى د  په ډىرو خطرناحه انجاناتوحي  
 ∙ حى ورحو  حي   

( سلفامجياحسـازو  15mgترا  مجوپرىم او 3mg)18mg/kg Bwه تماشومانو
ر  لانادراادورىــــد  انفيــــوژ  ددادوا∙دورځــــى دوه ځلــــى ورحــــو  حيــــ   

 ∙ تطبـيقي ي
بـى پـه ترحيـب     5mLحه اړتيا وليد  شوه نو پـد  ىرىقـه  ـي تطبـق حـړ       

ــوپرىم او   80mgحــى  ــه    400mgتــرا  ميج ســلفاميت احســازو  شــامل د  پ
125mL Dextrose  ساعت حى تطبيق حړ  1.5-1په حى رقيق او∙ 

General-Purpose Sulfonamides 

Sulfadiazine : Oral: 500 mg tablets 

Sulfisoxazole  Oral: 500 mg tablets; 500 mg/5 mL syrup 

Sulfonamides for Special Applications 

Mafenide : Topical: 85 mg/g cream; 5% solution 
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Silver sulfadiazine : Topical: 10 mg/g cream 

Sulfacetamide sodium Ophthalmic:1,10,15,30% solutions;10% ointment 

Trimethoprim 

Trimethoprim : Oral: 100, 200 mg tablets 

Trimethoprim-sulfamethoxazole [co-trimoxazole, TMP-SMZ] : Oral: 80 
mg trimethoprim + 400 mg sulfamethoxazole per single-strength tablet; 
160 mg trimethoprim + 800 mg sulfamethoxazole per double-strength 
tablet; 40 mg trimethoprim + 200 mg sulfamethoxazole per 5 mL 
suspension   Parenteral: 80 mg trimethoprim + 400 mg 
sulfamethoxazole per 5 mL for infusion (in 5 mL ampules and 5, 10, 20 
mL vials) 

Pyrimethamine 

Pyrimethamine : Oral: 25 mg tablets 

Pyrimethamine-sulfadoxine : Oral: 25 mg pyrimethamine + 500 mg 
sulfadoxine per tablet 

 دبولى سيستم انتى سيپتکونه :نهم
او عشوماادمثــــــانى غيراخجلاىــــــى الجهــــــاب   )سيســــــجم انجانــــــات  دد       

اشــوما  عشرلــه نظــره مپــه زړوخلکواوهغــه ښــځوحى بــه د( پــاىلونفراىجي 
پـورت   اوښـکج     )م د انجانـاتو دبـولى سيسـج  ∙زى ولى شى،زىات ليد  حيـ   

 په ځ ـى  ـالاتو  او∙داىشيرىشاحولى له حبله م ځجه راځى %80(اخجلاىىغير
 ∙ـ سوروفيجکوس حلبسيلاپ ومونى اوپروتيوس ميرابليـسجافيلوحوح  حى 

Stap.epidermidis,pseudomonas spp.Enterococci بولى سسجم د هم د
 ∙ رځى گانجاناتو سبب 

1. Methenamine : -
- :د اغيزې حړنه      
( ىا ترد  هم ل  و او 5.5 ي  PH)حى بي دادواپه اسيد  تشومجيازو     

ــه شــاوخواحى       ـــو ســاعجو پ ــد جــوړو   بــه ت امــل  ــي ددرىــــ ــارم الدىهاى ف
  ∙انو وژونکى تاثير لر  گرمالدهاىد په ډىرو باحجري فا∙ صورت نيسى 

د  –کـه مانـډ ىليـک اسـيدىوځا  حـو      ضـ يفه تيـزاب ل  د ميجي  امي  سـره ىو 
ــا مقاومــت م ځجــه نــه راځــى ،خو  فــارم الدىهاىــد پــه مقابــل حــى دبا   هغــه حجرى
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ــا جــوړو     ــه )باحجرىاگــانى بــه ىورى ــوس ډولون اودتشــومجيازو (لکــه دپروتي
 ∙ ددې دوا په مقـــــابل حى مقاومت ښکاره حو   دالقلى حيدو سبب گرځى

ــه د     -: فامکوح جيــک       ــد پرت ــارم الدىهاى ــ   دف دخــولى دلار  تطبيقي

امــونيم اىــو  هــم جــوړو  بــه پــه ځيگــر حــي پــه ىورىــا بانــد  بــدلي              
ــودځيگر) ــدو ن ــاوو ددن ــو  د ســو ى     دنيشگړتي ــه صــورت حــى دامــونيم داى پ

او ( سـجم بـد  اغيـز  م ځجـه  راځـى     دلوړىدو له حبله د مرحز  عسـبى سي 
 ∙دتشو مجيازوسره خارجي   

- : حلي کى اسج شا        
دښکج ى بولى سيسجم دانجاناتو په درمل ـه حـى حـارو  حيـ   دپـورت ى            

 ∙بولى سيسجم په انجاناتو حى گټوره نه تشامي   

- : اړخيز  اغيز       

ــره          ــه لوړمقدارســـ ــجونز  اوپـــ ــد  اوحولشوســـ ــا  دم ـــ ــومي  ىورىـــ البـــ
هغه حسا  بـه د پښـجورگوددندوپه   ∙،هيشابورىا او راش هم م ځجه راوړ  

ځکـــه بـــه مانـــدىليک اســـيد )يـــ ي نيشگړتياواخجــه د  دادواورتـــه نـــه تطبيق 
حجيجرورتــه تطبيــق   Indwellingپــه هغــه ناروغــانو حــى بــه  ( رســوب حــو 

ىد سـره  څـرنگه به سلفاميدونه د فارم الدىها∙ شو  و  هم نه اسج شالي   
 ∙ت ـامل حو  نو ميجي  امي  او سلفاميدونه ىو ځا  نه تطبيقي   

2. Nitrofurantoin  : -
دادوا له ىو  خوا زىاتى اړخيز  اغـــيز  مـ ځ تـه راوړ ، اولـه بلـه           

 (اىشيرشياحولى باند  تاثيرحو )∙اړخه د تاثير سا ه  ي ډىره م دود د 
دوا په  مقابل حى مقاومى د  خو دبولى سيسجم نور  پجوج  باحجرىا دد   

 ∙ حيدا  شى گرام مثبت حوحسى  ى په مقابل حى  ساس و   –

 ى اســى باحجري گانى ناىجروفورانجوپه مقابل حى  سدد  دوا -:حړنه   
نهى کل دمخجلفوانزاىشونودبه هشدغه ش∙ارجاع اوپه ف ا  شکل  ي بدلو 

په  تاثير لر  اومجضره حيدوسبب گرځى دادواباحجرىوسـجاتيـک د DNAاود
 ∙سره خارجي   اسيد  شو  تشومجيازوحى اغيز  زىاتي   دتشوميجيازو

- : اړخيزې اغيزې      
 ∙ ـاد پ ومونونـاىجي  اوعسـبي سـجونزې     -:دم دې اوحولشوسجونزې      

 ي ازپه حشواليجلوحوزشو  فافسفت دې هاىدروگپه هغه ناروغانوحي بي د
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  ∙ رځي گاخجه دې دهيشولانيرس  سبب  

3. Nalidixic acid   :-  
ــده      ــولي  اړونـ ـــو ده د   دحي ـ ــاره شـ ــه اشـ ــم ورتـ ــوحي هـ ــوس اودرملـ  پرتيـ
رام م فـي باحجرىـاوې تـاثيرحوې ددې دوا پـه     گودوموناس پرته په احثـره پس

 ∙مقابل حي مقاوت په تيزې  سره م ځ ته راځي 
ىوه برخه ىي بدو  )دخولي دلارې تطبيق اود تشو ميجيازو سره خارجي ې 

 ∙لوحوىورانيدوپه شکل و   گتغير شکل اوىوبرخه ىي دغيرف ا   د

  - :اړخيزې اغيزې      
فوتوتوحسيســــجي ،Skin rashلوحوزىورىــــا،گرىه،دې تخدحولشواوم ــــ    

 ∙سجونزې اودمرحزې عسبي سيسجم ت به  دليدلو

- :مقدارونه      
 ∙ دورځي څلورځلي دخولي  دلارې تطبيقي ې1gmمجي  امي  ماندبليت    

مقدارونوورحو  وپــه ورځ حـــي پــه وىشـــل ش ـــ  50mg/kg Bwماشــومانوته 
 ∙ حي ې

  30mg/kgBw اوماشومانوتهدورځي دوه ځلي  1gmي  هيووراتمجي  ام 

 ∙سره ورحو  حي ې دارونومقپه ورځ حي په وىشل شو
دورځي څلـورځلي دخـوړو ىاشيدوسـره ىوځـاې       100mgناىجروفورانجوىو  

 ∙ ورحو  حي ې
 حي دناروغي  دىوځلى  تطبيق شي  نوپه ځ ي  ښځو 100mgحه دورځي  

 ∙راسج يدو څخه مخ يوې حوې  
رامـــه دخـــولي دلارې  پـــه وىشـــل شـــو گنلډىکســـيک اســـيد دورځـــي څلـــور 

 ∙حشيجونو ورحو  حي ې 

 Anti Mycobacterium Drugs :لسم 
 ∙انـي دمطال ي لاندې نيو  حي ې گپدې فسل حي لاندې دوا         

 ∙ ى دنر  رنځ په درمل ه حى اسج شالي   انى بگهغه دوا  .1

 ∙ انــى بى دجزام په درمل ه حى اسج شالي    گهغــه دوا .2

انى بي دغيروصفي ماىکو باحجرىـا د انجانـاتو پـه درمل ـه     گهغه دوا .3

 ∙حي حارو  حي ې 
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- :اني گد نري رنځ ضددوا:  1

ددې نــاروغي عامــل دماىکوبــاحجرىم  توبرحولــوزس پــه نامــه ىــادى ې         

 ∙ميلاد  حا  حي درابرت حوخ لخواپيژند  شوىد   1882په  بي

نرې رنـځ ىـوه سسـجشيکه نـاروغ  ده بـي دبـد   مخجلفـي برخـي اغيزم ـي          

يـ ې  ه س ې په زىاته پيشانه پدې نـاروغي اخجـه ح  گړې توگحوې خوپه ځان

بيړني  شــکلونه ىــي لکــه توبرحولــوزس  دانــاروغي ځ ــډني بڼــه لــرې خــو  –

 ∙ه  ي  هم م ځ ته راځي پ وموني او م جشر شکلون

دنړىــوا  روغـــجيا ىــي سازمـــــا  دنشراتـــــو لــه مخــي دنــړې درىشــه برخــه   

ميلونــه نــوې    10-8خلــک دنــرې رنــځ دباســيل  لوــاره ســرپ اه جــوړه وې   

 ∙حـيسونه پـه ىوحا  حي م ځ ته راځي  

 ∙اودرې ميلونه خلک هرحا  ددې ناروغ  له حبلــــــه مرې 

دجوړښت له نظـره نـرې    ∙په نوم ىادى    Acid Fastاني د گماىکوباحجرىا 

(Rods ) دې بي د  رې دىوا   ي دش شياتوڅخه غ ي دې∙ 

- :روپووىشل حي ې گپه دوو انيگدنرې رنځ دوا   

. لکــه اىزونيازىــد ( انيگــلشړنــي دوا)First Line Agents   -:الــف       

 ∙وتو  او سجرپجوماىسي  بىفاموي  ، پيرازى  اماىد ، اىجامر

 درملـو  بـي دمجبـادلو  (انيگدوهشي دوا) Second Line Agents -:ب       

ــيد،   ه نامــــه ســــرپــــ ــالي ســــليک اســ ــادى ې لکــــه امېکاسي ،امي وســ ــم ىــ ه هــ

زاسـي  ،  حلوفـازىشي  ،  ساىکلوسـيرى  ،اىجـو      گحورىوماسي   ، ساىوروفلو

 ∙ ،ليوفلوحزاسي  ،رىفابوتي  او رىفاپ ج   اماىد

ني پـدې ډو  دې ځ ـي ىـي پـه بـاحجرې وژونکـي       اگ ـداغيزې له نظره دادوا 

اغيزې لرې لکه اىزونيازىد ،رىفاميوي ، سجرپجوماسي  ،ځ ي  ي باحجرىاو  

 ∙نشوته نه پرى دې  لکه اتيوناماىد، امي وسالي سليک اسيد اونور   

 ∙ لاندې ډو  وىشل حي ې ړښِت له نظره دنرې رنځ درمل په دحيشياوې جو
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 روپونهگرملو حيشياو  د نر  رنځ ضد د جدو  10-1

 نوردرمل
 لشړې ىا

 پيشقدم درمل
 سب حلاسونه

 اىجو  اماىد ،
 پيرازى  اماىد

 روتيو  اماىد،پ
 دپاىرىدى  مشقات اىزونيازىد

 رىفاماىسي ونه رىفاموي  رىفابوتي ،رىفاپ جي  

 ډا  امي ونه اىجامبونو  

 امي وگلاىکوساىدونه سجرپجوماىس  امکاسي 
 ، سويروفلوحزاسي 

 افلو حزاسي  
امي و سالسيک اسيد ،  

حويروماىس  ساىکلوسيرى  ، 
 ,Thioacetazon وىوماسي  ،

Terizidone  او نور 

 
 نور حيشياو 

 روپونهگ 

- :سجاندردې ىادلشړنى حرښى دواگانى :ا لف
I  :Isoniazid  :-    دد  دواحيشيـاو  نـومIsonicotinic acid Hydrazide   

 ∙  حي    سره هم ښود INHد  به د

 
 شکل  19-1
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بـه   –باحجرسـيدا  اغيـزې لـر  اوحړنـه  ـي پـد  ډو  ده        -:اغيــــز     
 ∙ دميکوباحجرىاد  ر  ددىوا  دماىکو ليک اسيد جوړىد  نهى حو  

∙ جوړىــد  هــم پــه ان طــاط اخجــه حــو     RNAاوDNA لــد  څخــه پرتــه د
 ∙   اوځ ى احسيداتيف ميخانيکيجونه هم ددې درمل پواسطه نهى حي 

مکشل  او )جذب  ي د خولي د لار  ډىرښه د   -: فارمکوح جيک      

خو غذا اوانجى اسيد دوا گانى په جذب حى مداخله حو  دبد  ( په بيړه سره
ډىرو برخوتـه وىشـل حيـ   لاړو،شـيدو د پلـورا ماى ـاتو اودمـاغى نخـاعى         

حـى ډىـره لـوړه    CSF   دالجهـاب پـه موجودىـت حـي حچـه پـه      ماى   ته تيرى 
ود مـور پـه شـيدو    وي دپلاس جا ى  ى  پرىوا  څخه د تيرىدو قدرت لر  ، ا

لاب اسيجاىلشــ  د عشلــى پواســطه پــه اســجقپــه ى ــه حــى د∙حــي هــم خــارجي ې 
رســــي   بــــه پــــه ارثــــى توگــــه ځ ــــى خلــــک دادوا پــــه تيـــــــــــز  ســــره 

acetylators) (Rapid         ــه اســجقلاب رســو ــه پ ــه بطــى توگ ــي  پ ــى   او ځ 
∙(Slow Acetylators)   

ــت       ــه تيــز  ســره اســجقلاب حــو  ددې دوا د ميجابولي هغــه حســا  بــه دادوپ
ــجاىلاىزونيازىد) ــجونزې     ( اسـ ــر سـ ــه د ځيگـ ــه  ورتـ ــه پيشانـ ــه زىاتـ ــوجي  پـ لـ

 ∙ پيداحي ي  
ددوالوړمقـدار پــه  )خـو پـه بطـى اســجقلاب حوونکـو حـي م يطــى نيـوراىج        

 ∙ په زىاته اندازه ليد  حي   ( دورا  حي موجودد  

  -: يکى اسج شا  حل      
 ځ ددرمل ــى لوــاره ډىــره مهشــه ده دډىروهغــه ـــــــــــــــــدادوا د نــر  رن     

Directly Observed therapy Short course (DOTS)     پـه جوړښـت حـي
ــي  شــوىدي شــامله ده       ــاره ت  ــځ لو ــر  رن دا دوا د خــولى د لار   –بــه دن

د لارو هـم     IMو ا  IVخو په ډىرو نادرو  الجونو حى د  –ورحو  حي   
 ∙ فشى او زرقى دوز  ي ىو شا  د   –توصيه حي   

 ∙خوددې ناروغ  د مخ يو  په موخه ىواځي حارو  حي   

 -:اړخيزې اغيزې       
  ، نـاقرارۍ ، بـى خـوب  ،    جلکه م يطـي نيـوراى  :  عسبى سجونزې     

ــه   ــو ټکانونـ ــا دپلـ ــلى ىـ ــامل ∙ عضـ ــه م جادى و، ـ ــو پـ ــجونز  د الکولـ ى گدا سـ
   ∙ىابيټک ناروغانو او په خوارځواحى حى ډىر  ليد  حي   ،ډ
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نښــى  توصــيه شــى نــو پــورت ى گيلــى او  Vitamin B6 20-50mg/dayحــه

 ∙سشو  مومى 

زىــړ  دځيگــر الجهــاب دځيگــر ددنــدو دازموى ــو   -:پــه ځيگــر بــد  اغيــز  

هـره   ددرمل ـى پـه شـروع،او   ∙غيرنورمالى پاىلى دد  دواسره م ځجه راځـى 

ر گپه ځي ∙سوىه ت ي  شى  SGOTاو SGPTپور  دمياشجومياشت ترشو و

 ∙بدې اغيزې  ي په ماشومانوحي حشي ليد  حي   

لوحوز شو  فاسفيت ډ  هاىدرو ج از د حشوالى په صـورت حـي د هيشـو    گد

 ∙ لاىزى  سبب گرځى 

 ∙ د فلو ته ورته س دروم راپور هم ورحړ  شوىد  

 ته راځى الرژىکى پيښى هم د اىزونيازىد له حبله م ځ 

- :ددرملو سره مجقابله اړىکى      

 ∙د ځ ى درملو لکه ف ى تو ي  اسجقلاب په ځيگر حي نهى حو       

Precaution   :- ړتياو په صـورت حـى د   گوددندو د نيشگراوپښجورگد ځي

  ∙لرونکى ناروغا  رىخچى تادوزس او اخجلاجاتوکپسي

 ∙جدو  وگور    1-10 ي   -:دوز    

Over Dose  :-   ځـل وخـوړ  شـى نـو     رامـه اىزونيازىـد پـه ىـو     گحـه دوه

 –حـى مـ ځ تـه راځـى      2hs-0.5نښـى نښـانى  ـي پـه      –رځى گتسشم سبب د

 : مهم اعراض  ي عبارت د  له 

  ∙ى ، دليدو سجونز  او ميجابوليک اسيدوزس گزړه بدوالى ، حان

  -: درمل ه      

     - Activated Char Col  

     - Correction of Metabolic Acidosis . 

     - Large Dose Pyridoxin .  

     - Diazepam .  

     - Supportive Treatment .  
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اىزونيازىد په ىو ځل و وړ  شى نو  15gm-10ده بى حه دىادونى وړ     

   ∙وژونکى تسشم م ځ ته راوړ  

II  Rifampicin,Rifampin :- دRifamycin  دنيشه ترحيبى مشجق د ∙ 

 
 شکل  20-1
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کوباحجرىم بانـد  باحجرسـيد    په گرام مثبت باحجرىا اوماى  -:اغيز         
 DNA dependentلر  حړنـه  ـي پـد  ډو  ده بــه    رـــــــــــــــــــــــ ــتاثي

RNA polymerase      سـره قـو  بانـډ  جـوړو  اود RNA     جوړىـد  نهـى
 ∙حو  

نسـبت باحجرىـا ي   )م د  از ته دد  دوا مـيلا  ډىـر ح ـ  د تى لرونکو پلى مير
 ∙ ( پلى ميراز ته دوه زره مرتبى ل  د 

( 600mg)جذب  ي د خـولى دلار  ډىـر ښـه د      -:فارمکوح جيک      

لازما حـى لـوړه   ساعجو حى په پ3-2 نيم ساعت مخکى له خوړو تطبيق به 
حـه   –زىات دوام مـومى ساعجو12ددرمل ى حچه  ي ترحچه م ځجه راځى خو
 ∙ د لار  هم توصيه حيدا  شى  IV Infusionلازمه وليد  شى نود

د اســـجقلاب لـــه حبلـــه  ـــى ډ  اســـيجاىل رىفاموســـي  مـــ ځ تـــه راځـــى بـــه         
 CSFدانجروهيواتيک دورا  لانـد  راځـى دبـد  ټولوبرخوتـه وىشـل حيـ        

 ∙حى ددرمل ى لواره پوره حچه م ځجه راځى اودپلاس جا څخه تيرى   
په زىاته پيشانـه  ( رنگ لر  به نارن ى)دد  دوااصلى شکل اوميجابوليت 

 ∙په ډحو مجيازو حى اوڅه نا څه د تشو مجيازو سره هم خارجي   

- : حلي کى اسج شا        
 ∙ـــ دنر  رنځ په درمل ه د نورو درملو سره ىوځا       
حـي مقاومـت   ه موخـه ترڅـو دډاپسـو  پـه مقابـل      ـــ  دجـذام ددرمل ـى پ ـ       

 ∙ بطى حړ  
 ∙وحو اوم جگو حوحسى په انجاناتو حى ـــ  دسجافيلوح     
 ∙ ـــ  د بروسيلوزس په درمل ه حى      
  ∙   Non Tuberculosic myobacteial infectionـــ       

دادرمل نـر  رنـځ دمخ يـو  پـه موخـه پـه لانـد  حجگـور  ناروغـانو حـى           
 ∙ ورحو  حي   

 ∙ ـــ   هغه به داىزونيازىد سره عدم ت شل ولر       
ــــ   هغــه حســانوته بــه دنــاروغ  عامــل د اىزنيازىــد پــه مقـــــــابل حــى       

 ∙مقاومت ښکاره حوې  
  ∙جدو  وگور    1-10 ي   -: مقدار

- :اړخيز  اغيز        
    به عبارتــدد  دوا د تطبيق سره اړخيز  اغيز  حشى ليد  حي     
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پ ى او په حشه دپوسجکى راش ، ن  ناسجه ، اىوزى و فيليا ، لوحو:  د  له  
په لوړ مقدار سره فلوتـه ورتـه سـ دروم هـم مـ ځ      ∙  ر سجونزې گاندازه دځي

 ∙ته راوړې 

ناروغ باىـد وپوهـو  شـي بـي ددې درمـل  دتطبيـق سـره دتشـو          ـ: ىادونه 
 مـــومى بـــدلو  گميجيازو،ډحوميجيـــازو،لاړو، بلغشو،اوښـــکو او دخولودرنـــ

 ∙ بى دا حومه مرضى پښه نه ده (رنارن ي سو)

- :ددرملو سره خول م ځ ي اړىکي      
ــه ځي          ــره پـ ــي  سـ ــوې بڼـ ــه  قـ ــل پـ ــي   گدادرمـ ــه بـ ــه انزاىشونـ ــي هغـ رحـ

 ∙دنوردرمل په اسجقلاب رسوې،  ت به حوې 
دحورتيکـــو ســـجيروىدو، دى وحســـي  ، ډاپســـو   اوهغـــه درملـــو ســـره بـــي   

 ∙دامي دوارې  دمخ يوې لواره دخولي دلارې تطبقې ې مجقابله اړىکي ښي 

Precaution    :- ر دنـد  نظـارت حـړ  ، الکوليـک اشـخاص او      گ ـد ځي
دا  –ر د نــاروغيو تــارىخچى لرونکــى ناروغــا  د ډىــر دقــت وړ د  گــدځي

تطبيـــق پــه صـــورت حـــى د   IVد  –تطبيقيـــ   نــه  دلار   Imاو  Scدوا د 
Extravasation   څخه ډه ډه وحړ∙  

III   .Pyrazinamide :-  

 
 شکل  21-1

 ـــــده نـــــه ده دا دواد گحړنـــــه څردرمـــــل د اغيـــــزې  ددې  -: اغيـــــزې     
 اسيداىدز پواسطه په پيرازونوىيک ـ  امدپيرازىباحجر م توبرحلوزس ماىکو

 ∙باندې بدلي ې  
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اني بــي دغــه  انــزاىم نــه لــرې نــوددې درمــل اپــه مقابــل حــي   گــهغــه باحجرىا
 ∙مقاومت ښکاره حوې 

وحـارو  شـي   حه بيرې پيرازى  اماىد ىواځي دتوبرحلوزس په درمل ه حـي  
 :نومقاومت په تيزې سره م ځ ته راځي 

دادرمل دماحروفژونواولاىزوزمو په اسيدې م يط حي دنرې رنځ په باسيل 
 ∙باندې اغيزه حوې 

دمرحـزې  ∙ جذب ىي دخـولي دلارې ډىـر ښـه دې     -:فارمکوح جيک      

څه ناڅه داسجقلاب ∙ عسبي سيسجم په ششو  دبد  ډىرو انساجوته تيرى ې 
اصلي درمل اوميجابوليـت  ∙  په پيرازى وىيک  اسيدباندىي بدلي ې  له و جي

 ∙ىي دبولوسره خارجي ې 
ړتيـاو پـه صـورت    گوددندود نيشگر او پښـجور گ ـبي دځي -:دىادوني وړده   

 ∙حي نيشا ي عشر اوږدى ې 

  -:حارونه      
دنرې رنځ  ضد نورودرملو سره  ىو ځاې د نرې رنځ په درمل ه حـي       

 ∙ ي حارو  حي 

  -: اړخيزې اغيزې      
 ــ       ناروغـانو ( %5-1)هيواتوتوحسـجي  ـي پـه   )زې رباندې بـدې اغي ـ گپه ځي

 يگزړه بدوالي ،حان(   حي م ځ ته راځي 
 ∙فيور او هاىوروىورىسيشا هم ددي دواد تطبيق سره ليد  حي ې  گ،ډر 

 ∙ورې گجدو  و  6-10 ي  -: مقدار      

Precaution   :- دنقرص د تــارىخچى د درمل ــى پــه غيواوردنــاروگد ځي
حــى هــم د   Renal Impairmenentپــه  –اجــراء حــړ   LFTجرىــا  حــى 

  ∙ا جياط څخه حار واخلى 

IV    Ethambutol   :-  

 
 شکل  22-1
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 ∙ه دنرې رنځ په باسيل باندې اغيزه حوې گړې توگپه ځان  -:اغيزې     
ځ تــه راځــي  اوهــم  ددې درمــل پــه مقابــل حــي مقاومــت  پــه بطــي  ډو  مــ   

 ∙دنورودرملوپه مقابل حي مقاومت  بطي حوې 
داغيــزو  حړنــه  ــي پــه دې ډو  ده بــي ارابي وازىــل تراســفيرارزونه نهــي    

وروسـجي  ∙په جوړىـدوحي رو  لـرې  لکجا  گابي ودغه انزاىشونه دار –حوې 
 ∙ماده دماىکو باحجرىادژونکي دىوا  ىوه برخه ده 

لي دلارې ډىـر ښـه دې دبـد  ډىـرو     جذب حي دخو -:فارمکوح جيک      

نيشا ي عشر  ي ∙وىشل حي ې ( عسبي سيسجم په حډو دمرحزې )انساجوته
ــاعجه دې   3-4 ــي ∙ ســـ ــه دې بـــ ــدو  لـــ ــکل  بيـــ ــومي  شـــ ــدلو  ومـــ ــي بـــ  ـــ

 ∙دتشوميجيازوسره اىرح حي ې 
   -:حارونه      
 ∙اسج شالي ې دنرې رنځ په درمل ه حي دنورودرملوسـره ىوځاې     

  -:اغيزې اړخيزې      
الجهاب،دليــدلودتوا   ســره تړلــي وې دنــورې عســب   بــي ددوادمقدار      

ــوالي ـــدس، حشـ ــي  رن ـــاو گوررنــــــــــــــــــ ــجونزې  گشـ ــدلوحي سـ ــه ليـ  ∙پـ
(Green – Red Color Blindness) 

 ه تطبـــق شـــي  مشکـــ  دگـــســـره پـــه دوامـــداره توحـــه دادرمـــل پـــه لوړمقدار
و سجونز  مـ ځ تـه راغلـى و  دا    حه د ليد∙ سبب شي جي ادمجضرره حيدورى

  ∙د دوام په صورت حى د ړندىدو امکا  شجه  –دوا باىد قط  شى 
حله بي دادواقط ه شي نوپورت ي اړخيزې اغيزې هم له م ځه ځـي نـور    

ــد     ــه ســردردې پراح  ــوراىج  څخــه   گــعســبي ســجونزې  ل ي او م يطــي ني
 ∙عبارت دې راش اودب دونودرونه هم م ځ ته راوړي 

 ∙ورې گجدو  و  1-10 ي   -: ار مقد     

Precaution :- 

 Optic Neurtis, Visual Deffects  .Occular examination     پـه م ظشـه

  ∙ه اجراء حړ  گوت

و د دندو گد پښجور –ماشوما  او زاړه خلک زىاتى پاملرنى ته اړتيا لر  

ــدا   گنيش ــى مق ــه صــورت ح ــا پ ــم حــړ    رړتي ــه  دمشکــ  دا  ∙ح ــرص پ وا د نق

  ∙حى زىاتوالى راولى  شلاتو 
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V  Streptomycin:- ــي بي ــ ــه  گوتيک د امي وـداانج روپ گــلاىکوســاىدو  پ

خودىــادوني وړده بــي د   ∙پــورې تړلــي دې بــي مخکــي مطال ــه شــوىدې  

نر  رنځ په درمل ه حى درىفاموي  او اىزونيازىد په پرتله   ي اغيزم جـوب  

ــزم  دې  د     ــم دې خــودنرې رنــځ ضــدنورودرملوپه پرتلــه اغي دې دواپــه ح

 ∙ړتياوې ليد  حي ې  گحارونه حي لاندې نيش

 ∙ ته تيرىداي نشي (caseous material)ـــ ماحرفاژونواو     

 ∙ـــ  دپيچکارې حولو له لارې حارو  حي ې       

ړتياوې گوددندو نيشگـــ  په زړوخلکوحي اوهغه حسانوحي بي دپښجور     

 ∙ ولرې  مقدار ته توجه وشي 

 ∙ له ښځو ته نه توصيه حي   ـــ  ام     

ه سـر  نوحارونه  ي م دوده ده خوبيـاهم پـه ځي ـي  ـالاتوحي دنـورو درملـو      

 ∙ىوځاې ورحو  حي ې 

 ∙ورې  گجدو  حي و  1-10 ي   په  -:مقدار      

 ∙اني گمجبادلي ىاددوهشي حرښي دوا:ب
اني شـاملي دې بـي دىـوې خـواد لـومړې       گ ـروپ حي هغه دواگپه دې       

پرتله دنرې رنځ  په باسيل باندې اغيزم جوب  حـم دې او لـه بلـه     روپ پهگ

اوهغـه وخـت حـارو  حيـ ې بـي د       –پلوه  ي اړخيـزې اغيـزې ډىـرې دې    

 ∙روپ  درملو په مقابل حي  مقاومت  م ځ ته راشي گلشړې 

پـه  دنر  رنځ په درمل ـه حـى باىـدددقت څخـه حارواخيسـجل شـى دد  درملو      

ه وشى بى د ـــــــــــــــــــــــحوشزه ده نومقاومت ىوسجره سجونمقابل حى 

Multi Drug resistant (MDR)   مخه ونيو  شى ∙ 

او ∙ جدو  حـي  ښـود  شـوىدې      1-10روپ درملو او مقدارونه  په گددې 

 ∙ ه مطال ه حووگځ ي ىي په لاندې تو
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Aminosalicyic acid  :- اود∙ لرې  جرىوسجاتيک تـــاثير ــــــــــــباح 

رقباتي  نهي حـونکي دې  دناروغـانو پواسـطه  ـي د     اسيد وىکي زپاراام وب

 ت شل  اندازه  ډىره حشــــه ده اواوس حم حارو  حي ې 

  Capreomycin :-  اود پروتي  جوړىـد   ∙پلي پيوـــــجاىد جوړښت لرې

 ∙نهي حوې 

ــارني لانـــــدې وې       ــاروغ د څـــ ــ ې نـــ ــطه  تطبيقيـــ ــارې حولوپواســـ دپيچکـــ

 ∙ وحسجي مخه ونيو  شي  ترڅودنفروتوحسجي  اواتوت

   Cycloserine :-  د ∙ دخولي دلارې ورحو  حيــــ ېCSF   ډو  گ ـپـه

 ميجابوليـت  ـي دتشـوميجيازو   اواصـلي دوا ∙ دبد  ډىروبرخوته وىشـل حيـ ې   

 ∙سره اىراح حي ې 

 ∙دباحجرىاد  رې ددىوا  جوړىد  نهي حوې 

 -:اړخيزې اغيزې      

 ي دگد بدو اغيزو له حبله د  ميرپه مرحزې عسبي سيسجم باندې        

اوم يطي نيوروپجي بي وروسـجي اغيـزه    –رځي گد سخجيدو سبب   شلو 

 ∙ دپاىرىډحس  په ورحولوسره سشو  مومي

   Ethionamide :-  خــو –ورتــه ده دجوړښــت لــه نظـــره ازونيازىدتــه 

ډو  دبـد   گ ـپـه    CSFميخانيک  ي بيـل دې دخـولي دلارې ورحـو  حيـ ې    

 ∙ ىشل حي ې ډىرو برخوته و

 ∙په زىاته اندازه په اسجقلاب رسي ې اودتشوميجيازوسره خارجي ې 

  -:اړخيزې اغيزې     

  ∙اپجيک نيوراىج او دم دې تخرىه،هيواتوتوحسيجي،م يطي نيوروپجي    

 ∙حارونه دپورت يواړخيزواغيزوپه بټکجياحي ل والي راولي Vitamin B6د

 ∙طال ه شوىدې مخکي م -: Fluoroqinolonesـــ       

 ∙وپه ب   حي مطال ه شوىدې لاىکوساىدگدامي و -:Amikacinـــ     
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 :دنرې رنځ د درملو مقداونه  جدو  10-1
Antimicrobials Used in the Treatment of Tuberculosis 

Drug Typical Adult Dosage1 

First-line agents   

Isoniazid 300 mg/d 

Rifampin 600 mg/d 

Pyrazinamide 25 mg/kg/d 

Ethambutol 15–25 mg/kg/d 

Streptomycin 15 mg/kg/d 

Second-line agents  

Amikacin 15 mg/kg/d 

Aminosalicylic acid 8–12 g/d 

  Capreomycin 15 mg/kg/d 

 Ciprofloxacin 1500 mg/d, divided 

Clofazimine 200 mg/d 

Cycloserine 500–1000 mg/d, divided 

Ethionamide 500–750 mg/d 

Levofloxacin 500 mg/d 

Rifabutin 300 mg/d2 

Rifapentine 600 mg once or twice weekly 

 ∙ودنورمالودندوپه صورت حي گدپښجور .1
حه دپروتياز  نهي حونکو سـره ىوځـاي اسـج شا  شـي نومقـدار  ـي        .2

150mg  وې∙ 
خـو   –قـدار ښـود  شـو  د     په پورت ى جدو  حى د د  درملـو ورځ ـى م  

 ∙ ه هم توصيه حي   گانى دهفجه وار رژىم په توگځ ى وخت دا دوا

ه خـو ح ـ   50mg/kg Bwپه هفجه حى در  ځلى  Pyrazinamide:مثلاا      
تــه    75mg/kg Bw ي نومقــدار –پــه هفجــه حــى دوه ځلــى توصــيه حيــ    

 ∙  په اونى حى در  ځلى د    900mgاو د رىفاموي  دوز  –لوړى   

حـي  په ا  وىجرو(ه شوىدېمخکي مطال )لي زولاىد -:دىادوني وړده بي   
ىـا بانـدې   توبرحلوزې  ماىکوباحجرپه ماىکوباحجرىم توبرحلوزس اوځ ي غير

 ∙ خوپه خاضروخت حي حلي کي ازموى ي حشي دې ∙اغيزه حوې
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 ,Azithromycin:ازموى و لاند  د  عبـارت د  لـه    انى بى دگنور  دوا

Clarithromycin,Roxithromycin,Oxazolidinone,Nitroimidazopyrans 
ټوررو  د نر  رنځ په ناروغانو حـى  گ  Vitamin Dد ىادونى وړ ده بى د

  ∙ مشاهده شو  د  

 Interferone  :-   دادرمــل ماحروفاژونــه ف ــالوې  ترڅــو ماىکوبــاحجرىم

توبرحلــوزس ووژنــي ددې  دوا اىــروزو  جوړشـــوىدې بــي پــه ســـ وحي      
ر ځــي بــي پــه ســ وحي پــه زىاتــه پيشانــه گــامادازادىدوســبب  گو  دانجرفيــر

 ∙وىشل حي ې بي موض ي اىش ي ت به  زىاتوې 
 ∙ډولونوپه درمل ه حي حارو  حي ې  Multi Drug Resistantاود 

  -:د نرې رنځ ددرمل ي موده 
 :نرې رنځ  ددرمل ي موده اواړوتده  درملونه   جدو  11-1

Recommended Duration of Therapy for Tuberculosis. 

وموده په مياشج رژىشونه  

Isoniazid, rifampin, pyrazinamide 6 

Isoniazid, rifampin 9 

Rifampin, ethambutol, pyrazinamide 6 

Rifampin, ethambutol 12 

Isoniazid, ethambutol 18 

All others 24 

 ∙ ځ ى وخت د درملو مخففات حارو  حي           

 ∙ د لاند  رژىم مخفف د    HRZE+s :مثلاا      
Isoniazide (H) 
Rifampin (R) 
Pyrazinamide (Z) 
Ethambutoe (E) 
Streptomycin (S)  

- :  نر  رنځ او اىډذ
 : ړتياو  موجود  وې گداىډز په ناروغانو حى لاند  ځان     
 ∙ ف ا  شىبياــــ مشک ه ده بي علاج شو  ىاشفاموندلي نرې رنځ  ي      
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 ∙ ــــ نو  انجا  واخلى      
ف ـا  حلي يکـي نـر  رنـځ مـ ځ تـه       ــــ په تيز  سره مخکي ولاړشى او     

 ∙ راشى 
انجا  له وجي م افيجى سسـجم خـراب شـى  نـو      HIVــــ څه وخت بي د     

 ∙ دنر  رنځ شدت هم زىاتي ي 
اپربونيسـجيک  د انجا  په لشړ  پـړاو حـي نـر  رنـځ د نـورو       HIVــ د     

 ∙ انجاناتو تر مخه م ځ ته راځى 
ـــ د      ــه ناروغــانو حــي    HIVـــ ــه )پ ــه پرتل ــځ  ( دنوروناروغانوپ دنــر  رن

 ∙ تشخيص سجونزم  د  
د نر  رنـځ  : په د  ناروغانو حي دنري رنځ درمل ه په د  ډو  و  بي 

 ∙مياشجو لواره ورحو  حي ي   12-9اني ىو ځا  د گڅلور دوا

  -:و  گى سره غبر د درمل       
د ټوخي او تبي حشوالي د بد  د ضاى  شو    -:ڼه گحلي يکى ښي .1

 ∙ وز  بيا اخيسجل 

ــي   .2 ــالوژىکى ښـ ــه  حلـــه   -:ڼه گباحجرىـ ــجي درمل ـ بـــي در  مياشـ

 ∙ حيشت م في پاىلى ښيي ناروغانوحي د بلغشو %90په اجراشى نو

   -:يڼه گرادىولوژىکى ښ   .3
 ∙ باىد راټيټه شى اندازه  Sedimentationد  دوى ى   .4

 

  -:د نر  رنځ درمل ه او حوب يا  
دحوب يانودرمل ه  هم د غټانو په شا  حي ي خو د درملو مقدار ته باىد      

د ∙ ه ورحو  حي ي گتوجه وشي  اىزو نيازىد او رىفا ميوي  په م فو ه تو
اىجـا مبـو تـو  ت کيـو     ∙  پيرازى  اماىد په هکله حم مدارک پـه لاس حـى د    

 ∙  يانو ته م شولاا نه ورحو  حي ي حوب
پـه ىـو   10mg/kg Bwرىفامسـوي   او 5mg/kg Bwپه حوب يانوحي اىزونيازىـد 

 ∙ مقدار ورحو  حي ي 

- :نر  رنځ او امي داوار  
 ∙و په شا  درمل ى لاند  نيو  حي ېا مي داوار  ښځي د نورو ښځ     
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ــورو  –خــو ښــه داده بــي دسجروپجوماىســي  د تطبيــق څخــه ډډه وشــى      د ن
 ∙ درملو مضاد اسجطباب هم په نظر حى ونيو  شى 

حه په نر  رنځ اخجه مور ماشوم زى و  نـو تـازه زى ىـدلى ماشـوم تـه تـر       
 ∙ درىو مياشجو پور  اىزونيازىد ورحو  حي ي 

 دنر  رنځ په ناروغانوحى د
Corticosteroids   اسج شا  : 

نـه و  نـو د نـر     حه بير  د ژونـد حومـه تهدىـدونکى پيښـه موجـوده           
خو د ىـادونى وړ ده بـى    –رنځ ناروغانو ته دا درملونه نه توصيه حي   

 ∙د ادرى ا  غد  په توبرحلوز حى حورتيکوسجيروىدونه توصيه حي   

  -:د نر  رنځ حيشو پروفي لاحزس 
د حيشوپروفيلا حزس موخه داده بي د ناروغ  مخـه د دوا پـه واسـطه         

 ∙ ونيو  شى 
بـي  ∙ زم وليد  شى نو اىزونيازىد په د  موخه حارو  حي ي حه بير  لا

 ∙ مياشجو پور  ورحو  حي ي  12د   5mg/kg Bwپه د   الت حى 
خو نړىوا  روغجيا ي سازما  او دنر  رنځ او س و دناروغيو بي  الشللى 

هيوادونو حي حيشو (  وروسجه پاتي) ادىه سوارښت حوې بي م  په وده ات
 ∙ ه لر  پرو فيلا حزس رو  ن

- :دجزام په درمل ه حى اسج شاليدونکى درملونه  -2
 ∙ ناروغ  په نوم هم ىادى ي  Hansansليوروسى ىاجذام بي د     

بـي م يطـي عسـبي سيسـجم     ∙ د ماىکو باحجرىم ليوـرا څخـه مـ ځ تـه راځـى      

دا نــاروغ  پــه د  ډو  د ىــو  ∙ ،پوســجکى او نــور نســ ونه اغيــزم  حــو   

ــاروغ شــخ   ــاروغ د پوســجکي د   نــاروغ څخــه بــل ن ــه نقليــ ي بــي  د ن ص ت

زخشونـــو او ىـــا دپـــزې دافرازاتـــو څخـــه د ســـاس شـــخص تخـــرىه شـــو   

 ∙ پوسجکي او ىا ت فسى لار  ته باسيلونه ن وز  

دا ناروغ  ځ ډني بڼه لر  بي د روغجيا نړىوا  سـازما  ددې نـاروغي د   

ويسـ   درمل ي لواره د درىـو درملـو ى  ـي ډاپسـو  ، حلـو فـازىشي  او رىفـا م       

 ∙ مياشجو پور  ورحو  حي ي  24-6سوارښج ه حو  بي د 
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1 Dapson  :-   او ∙ د جوړښت له نظره سلفاميدونو ته ورتـه ده

∙ د فلوت دجوړىدو د نهى په اساس خولـى اغيـز  مـ ځ تـه راوړ      

مقاومــت  دد  درمــل  پــه مقابــل حــي مــ ځ تــه راځــى اوبــاحجرىو          

ىــو ځــا  ورحــو   ســجاتيک اغيــزه لــر  دا دوا دنــورو درملــو ســره 

 ∙ حي ي 

د بــد  ∙ جــذب  ــي د خــولي دلار  ډىــره ښــه دې  : فــارمکو ح جيــک     

 ∙ ټولو نس ونو ته وىشل حي ي 

خو ىو مقـدار ډاپسـو  د بـد  پـه     ∙ ساعجه د    48-24د پلازما نشا ي عشر 

ي ، څـه ناڅـه پـه پوسـجکي او     گر ، پښـجور گ ـلکـه ځي ) ړو نس ونو حـي گځان

 ∙ لواره پاتي حي ي  د ډىر  مود ( عضلاتو حي 

ر حى گبي په ځي∙ ددې درمل ىوه برخه انجرو هاپيجک دوار  ته داخلي ي 

ددې درمـــل اصـــلي شـــکل او  ∙ د عشليـــى لانـــد  راځـــي  ( اسيجاىليشـــ  ) د 

 ∙ ميجابوليت د تشو مجيازو سره خارجي ي 

  -:اړخيزې اغيزې     

ــو او م ــد  ســجونزې ، دپوســجکي راش اومــت هيشو           بي شيــالوگد حولش

 ∙ څخه عبارت دې 

لکوز شو  فاسفيت ډې هاىدرو ج از د حشوالي په صـورت حـي د هيشـو    گد 

 ∙ رځي گلاىزس سبب 

  -: حلي يکي اسج شا       

جذام او د اىډزپه ناروغانو حي د پ وموسسيج  حارني سـي ه بغـل  پـه          

 ∙ درمل ه حي حارو  حي ي 

2  Rifampin:-    ترع ــوا  لانــد  بــي د نــر  رنــځ د درمل ــي

او دجذام ضد د نورو درملو سره ىو ځاې ورحو  ∙ مطال ه شوىده 

 ∙ حي ي 
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3  Clofazmine:- گفي ا زى  رن ـره ددا درمل دجوړښت له نظ 

ــاثير ميخانکيـــت  ـــي څر ∙ د   ــه د  خـــو مشکـــ  بـــي د  گد تـ ــد نـ  ـ

DNA  سره د ىو ځا  حيدو له حبله اغيز  م ځ ته راوړ ∙ 

پـه ماىکوبـاحجرىم او    –اند  باحجرسيدا  تـاثير لـر    په ماىکوباحجرىم ليورا ب

 ∙ ىم انجراسيلولار هم اغيزه حو  

حلـه بـي د خـولي دلارې تطبـق شـى جـذب  ـي         -: فارمکو ح جيـک       

 ∙ دد  دوا ډىره برخه  په ډحو مجيازو حي خارجي ي ∙ صورت نيسى 

ى حـي  دا درمل  په زىاته  حچه په ر ىجيکولوانـدو تيليـل نسـ ونو او پوسـجک    

 ∙ حي ليد  حي يو ساىجک اى دو تيليل  روگ ي دفازخيره حي ي حرسجلونه 

ــاز  ــو ف وو ځکــه بــي د زخيــره ش ــ )ىشي  نيشــا ي عشــر دوه مياشــجي دې  د حل

 ∙ ( برخو څخه په حرار  سره ازدى ي

- :اړخيز  اغيزې      

سـبب  ( نسوار  څخه تر تور پـور  دسور)دبدليدو  گد پوسجکي درن     

 ∙ او حولشو عدم ت شل هم م ځ ته راوړ   د م د ∙ رځي گ

  -:مقدارونه      

ــازىشي  هــم   100mg/dayډاپســو        د خــولي دلار  100mg/dayاوحلوف

 ∙ ورحو  حي ي 

اني بي دغيروصفي ماىکوباحجرىم د گهغه دوا- 3
- :انجاناتوپه درمل ه حي حارو  حي ي 

خـو  ∙ ل ه شو  د  اني دحيشو تراپي په نوروفسلونو حي مطاگدا دوا      
 : ه ورڅخه ىادونه حوو گدحار داساني لواره دلجه هم په ل ډه تو

مــاىکو بــاحجرىم مــارنيم ،ماىکوبــاحجرىم )د غيــر وصــفي مــاىکو بــاحجرىم      
انجانـات ځ ـي وخـت اعـراض      ( اوىيم انجراسيلولارماىکوباحجرىم السيسـران  

اىجــامي و  او  لکــه)ه ىــي د مــاىکو بــاحجرىم ضــد درملــو  خودرمل ــ∙ نــه لــر  
( لکـه ازىجروماىسـي  ، او اميکاسـي    )او دځ ى انجي بيوتيکونـو  ( رىفاموسي 

 ∙ په واسطه صورت نيسى 
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 جدو  12-1
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ماىکو بـاحجرىم اوىـيم حشولـيک  بـي داىډزپـه ناروغـانوحي د خوـرو انجانـاتو         
 CD4پــه هغــه صــورت حــي بــي د ) د مخ يــوې دپــاره  ــي ∙ رځــي گســبب 

حلارىجـرو ماىسـي  ىـا    ( ير حي دپ ځوسو څخه لـ  وې ششير په ىو ماىکروليج
انو پـه  گ ـخوددې انجـا  درمل ـه د څـو دوا     –ازىجرو ماىسي   ورحو  حي ي 

 ∙ واسطه صورت نيسى 
 : ىو غوره رژىم بي د نورو په نسبت ښه دې عبارت دې لـــــــه 

 ∙بوتي  سرهاىجامبوتو  او رىفا،ازىجروماىسي  ىاحلارىجروماىسي  
Drugs Used in Tuberculosis 

Aminosalicylate sodium:  Oral: 4 g delayed-release granules 

Capreomycin : Parenteral: 1 g powder to reconstitute for injection 

Cycloserine : Oral: 250 mg capsules 

Ethambutol : Oral: 100, 400 mg tablets 

Ethionamide : Oral: 250 mg tablets 

Isoniazid : Oral: 100, 300 mg tablets; syrup, 50 mg/5 mL 

Parenteral: 100 mg/mL for injection 

Pyrazinamide : Oral: 500 mg tablets 

Rifabutin : Oral: 150 mg capsules 

Rifampin : Oral: 150, 300 mg capsules 
Parenteral: 600 mg powder for IV injection 

 Rifapentine : Oral: 150 mg tablets 

Streptomycin : Parenteral: 1 g lyophilized for IM injection 

Drugs Used in Leprosy 

Clofazimine : Oral: 50 mg capsules 

Dapsone : Oral: 25, 100 mg tablets 
1Drugs used against atypical mycobacteria are listed in other Chapters  

 انيگسونوضددواگدف  :ىولسم 
سونه اىوحرىو تيک   رې دي بي تراوسه پـور    ـي  دوه سـوه    گف      

 ∙زره ډولونه پيژند  شو  د  
ىکوزس بي د ما∙رځيگسبب داتو ځ ي ډولونه دانساني ناروغيوددې موجو

ــادى ي    ــره ىـ ــه سـ ــه نامـ ــي د∙پـ ــط ي بـ ــجکي  )سـ ــر پوسـ پوسجکي،نوحا ،دسـ
 انجاناتو سىگف  (عشيق نس ونه اونورغړ )شيکسيسجاو( مخاىي غشاءاو
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 ∙ هم م ځ ته راوړ   Fungemiaاو –په بڼه م ځ ته راځى  
  د  رې د دىوا  گد ف ∙د سيسجشکو انجاناتودرمل ه په مشکله سره حي ي 

و گ ـ رې پـه پـرده حـي  ـي  ار    او د  ــ∙ موجود دې  Chitinپه جوړښت حي 
 ∙ سيجرو  ليد  حي ي 

ــات د ضــد  گف  ــل حــي مقاومــت      ســى انجان ــه مقاب ــي بيوتيکونوپ ــا ي انج باحجرى
ــات د ضدف    ــا ي انجان ــل حــي    گښــکاره حــوې ، او باحجرى ــه مقاب ــو پ ســى درمل

 ∙ مقاومت  ښکاره حوې 
 ∙ هغه حسا  په زىـــاتـــه انــــدازه پــــه دې انجاناتو اخجه حي ي 

 ∙ـــ  بى داىـــــډز پـــه ناروغـــ  اخجــــه وې     
 ∙دحوم غــړې پيونـــد په حي اجــراء شـــوې وېـــ       
ـــــــ   بــــي دســــرىا  ددرمــــــل ي پــــه موخــــــه ضـــــدسرىاني درمــــل       

 ∙ تـطبيقــوې 

- : وىش ه       
A.  :Systemic anti fungal drugs for systemic infections  ∙ 

 : انى شاملى د  گروپ حى لاند  دواگبى په د             
A1   :Polyene Antibiotics  ∙AmphotericinB 
A2   :Azoles:Ketoconzzole,Fluconazole,Itraconazole, 

Voriconaole ∙ 
A3   :Pyrimidines : Flucytosin ∙  
A4   :Echinocandins :Caspofungin, Micafungin, Anidulafungin ∙  
B.    :Oral anti fungal Drugs for Mucocutaneous infections   ∙ 

 : انى پکى شاملى د  گى لاند  دواب     
Griseofalvin,Terbinafine,Ketoconazole,Fluconazole, 

Itraconazole  Topical anti fungal therapy   ∙ 
 : انى شاملى د  گبى په د  جشله حى لاند  دوا     

Nystaatin, Terbinafine, Naftifine   او دToical Azoles    د حورنى حڼ
 ∙   ششيرمسج ضرات

  ∙اني په لاند  ىرىقوخوله حړنه سرته رسوې گسى ضددواگف 
 ∙ هغه درمل بي دپرد  نفوذىه قابليت حي بدلو  راولي 

 ∙ لکه دازو  مشقات ، پلي ى ونه او تربي افي  
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 ∙ سجاىجيوزى ي دتيزاب جوړىد  نهي حوې لکه فلوهغه درمل بي دهسج .2
 ∙ رىزبوفلوى گکه رځي لگسبب درمل بي دماىکرو توبولو دماتيدو هغه .3

A. سى ناروغيو په درمل ه حي حارو  گاني بي دسسجشکو ف گهغه دوا
 ∙ حي ي 

1. Amphotericin B     :-  
سـى   ـرې دپـرد  د تيرىـدو پـه      گدف ∙ ف  يسـد  تـاثير لـرې     -:حړنه     

ــه راوړ     ــدلو  مــ ځ ت ــا  حــي ب ــي د امفــو ترىــک ځان ∙ وړتي ــه  گى   ــاو پ ړتي
سـره ىـو   ( وسـيجرو  گار)  دسـيجرو   سى   ـرې دپـرد  گره د ف درلودلو س

 ∙ ځا  حي ي او په پرده حي مس وعى سور  جوړوې 

دومــره عشوميــت نــه لــرې خوبيــاهم د  ــرې د پــرد         -:مقاومــت      

و سجيرو  په اندازه حـى حشـوالى او پـه جوړښـت حـي دبـدلو  لـه حبلـه         گدار
 ∙ مقاومت  پيدا حوې 

حـز  عسـبي سيسـجم    دمر∙لارې تطبيقيـ ي  IVد  -:فارمکو ح جيـک       

 ∙   دې نيشا ي عشر ي دوه اون∙ټولوانساجوته وىشل حي ي بد ه پرته دڅخ
ر د بطـي ميجـابوليزم او ډىـره لـ ه برخـه  ـي د تشـو        گ ـزىاته برخه  ـي د ځي 

 مجيازو سره خارجي ي 

- : حلي يکي اسج شا       
بــي ∙ سى انجانــاتو د درمل ــي لوــاره ډىــره مهشــه دوا ده  گف ـود سسجشيکــ     

درمل ه  ي د هشدې دوا په واسـطه شـروع او دازو  د مشـجقاتو پـه واسـطه      
 ∙ دوام مومي 

بــي داســورجيلوزس ، بلاسجوماىســ  ، حاندىــد البکــان  ،   )د ډىــرو انجانــاتو
∙ ( لــه حبلــه مــ ځ تــه راغلــى وې  Mucorحرپجــو حــوح  ، هســجو پلازمــا او  

لارې    يت په صورت حي د نخـاع د سى مگړې درمل دې د ف گلواره ځان
 ∙ تطبيقي ي ( حه څه هم خطر لر )

- : اړخيزې اغيزې      
قـدار   ـي م و ورځيراپيوتيک انډح  حوب ي دې نته بي ددې دواگڅرن     

 ∙ څخه زىات نه شى   1.5mg/kg Bw ي باىد له 
ونونو لکه انافيليکسيز گدناروغ د م في غبر)باىد د ددې دوا حم مقدار لشړې

 ∙ وسره  تطبيق شيپه نظرحي نيول( او اخجلاج 
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بــي د درمــل د تکــرارې تطبيـق  پــه صــورت حــي لــه   -:تبــه لـړزه او      

 ∙ م ځه ځي 
په تطبيق سره ددې پيښى مخه نيولي دحورتيکوسجروىيدونواوتبي ضددرملو

 ∙ شو 

لـــو ميروفلجرىشـــ  او دتوبولونـــو  گد  -:وبدې اغيـــزې گپـــه پښـــجور     

ــي  د حليــران  حش  گددنــدو نيش ــا تي  ــا د حــر ى ــد  ، د ســودىم او پوتاشــيم  ړتي ي
 ∙ ضاى  حيد  م ځ ته راوړ  

خــود لــوړ مقــدار د تطبيــق لــه حبلــه  ∙ بــي د دوا دقطــ  ســره لــه م ځــه ځــي  
د حافي اوبـو اسـج شا  دد  سـجونزې پـه تيـزې      ∙ سجونزې باقي پاتي حي ي 

 ∙ حي حشوالي راولي 

 ∙شاک ته ورته هاىوو ت ش  م ځ ته راوړ   -:هاىوو تي ش      

نارموحروميـک او نارموسـاىجک دوى ـي لـ  والـي       -:دوى ي ل  والـي      

 ∙ دسرو حرىواتو دجوړىدو ان طاط له حبله م ځ ته راځي 

حـه دنخـاع پـه داخـل حـي تطبيـق شـي خطـر ناحـه          -:عسبي سجونزې     

 ∙ عسبي سجونزې پيدا حوې 

پـه انفيـوژو  حـي د هيوـارى  اضـافه حـو  ددې       -:ترومبو فلبيا ىج       

 ∙ مخه نيولاې شي  سجونزې
2. Flucytosine(5.F.C  ) ∙ 

 ∙ جوړىد  نهى حو     RNAاو    DNAد  -:حړنه      

ســونودډې امي ازاوپرميازدف اليــت دحشــوالي لــه حبلــه گدف  -:مقاومــت      

 ∙م ځ ته راځي 
سـره ىـو ځـاې تطبيـق شـي نوسـزججيکي اغيـزې         Bحه دوا د امفوتيرسيـــ  

 ∙ يدا حيدو خطر حشي ې م ځ ته راوړې او دمقاومت  دپ

ــک        ــارمکو ح جي ــق او دمرحــزې عســبي     -: ف د خــولي دلارې تطبي

او پــه اصــلي شــکل ∙ ډو  دبــد  ډىــرو برخــو تــه وىشــل حيــ ي گــسيسـجم پــه  
ړتيــاو پــه گو ددنــدو د نيشگنــو دپښــجور∙ دتشــو مجيــازو ســره اىــراح حيــ ي  
 ∙ صورت حي باىد مقدار حم حړشى 

  -:حلي يکي اسج شا        
 درمل ي په موخهدحرپجوحوح  نيوفورمان  اوسسجشـک حاندىدىازس د     
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 ∙ د امفوتيرسي   ب او ىا فلوحونازو  سره ىو ځاې ورحو  حي ي  

  -:اړخيزې اغيزې      
 ،د دپلازمادوامـداره لــوړ غلظــت د هـډوحو دمغــز د ارجــاعي ان طــاط        

 ∙ رځي گرددندود سجونزو سبب گوىښجانودتوىدلواو دځي

  -:زو  دحورن  پورې تړلي درمل  دا .3
  -:د اغيزې حړنه        
  د  ـرې  گاو د فـ  ∙ و سيجرو  جوړىد  نهي حوې گاني د ارگدا دوا     

 ∙ په نفوذىه قابليت حي بدلو  م ځ ته راوړې 

 ∙ د ساس والي په اندازه حي بدلو  راځيټ انزاىشونويگتار -:مقاومت    

پيدا حوې بي دازو  ماليکولونه د   رې   ددې وړتيا گاو له بله پلوه ف 
 ∙دباندې وباسي 

ىـو لـه بلـه سـره      Oral Bioavailabilityددې درملو  -: فارحوح جيک      

 ∙ ( د م دې نورما  تيزابيت ته اړتيا لرې)توپير لرې
ه د گ ـنازو  په ډاډم ه تورودرملوپه پرتله فلوحونازو  اووارىکودازو  دنو

 حيجوحونازو ،∙ډىرونس ونو ته وىشل حي ي  اودبد ∙خولي دلارې جذبي ي
وارىکونازو  دهيواتيک ميج ابوليزم دلارې اوفلوحونـازو   حونازو  اواىجرا

 ∙ اىراح حي     (ېبي زىاته برخه  ي په اصلي شکل و)ودلارېگپښجورد
 جدو  13-1
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   -:حلي يکي اسج شا     
   Ketoconazole  :-    درلودلــو  اغيــزو او حـم ىيــف پـه  دزىـاتواړخيزو

 ∙ سي انجاناتو په درمل ه حي حارو  حي ي گف سره په حشه پيشانه دسسجشيکو
دځ ډني مکوحوتانيوس حاندىد ىازس او هم دخولي دلارې د درماتو فاىجونو 

دا دوا د اندوحرا  پـه ځ ـى تشوشـاتو حـى هـم      ∙په درمل ه حي حارو  حي ي 
 ∙  اسج شالي   

   Fluconazole :-حوحســـي  حاندىـــد ىـــازس او ددمرۍ،خـــولي او لـــق د

خـولي دلارې  حـه ىـو دوز  ـي د    ∙دىو يدس دانجاناتو لواره اخجساصي دواده 
 ∙ مهبلي حاندىد ىازس له م ځه وړې نو∙ تطبيـــــــق شي 

 ∙ ده اخجساصي دوا(ىدوىشلشړني او)مخ يوې لواره حوحا  م   يت دوحرپجد
وفورمـان  لـه   د هغو ف اله ناروغيو پـه درمل ـه حـي بـي دحرپجـو حـوح  ني      

په ∙ سره ىوځاې ورحو  حي ي  Bحبله م ځ ته راغلي وې ، د امفو تيرسي 
 ∙ سره برابره اغيزه لرې  Bحاندىدىشياحي دامفوتيرسي 

   Itraconazole :-    د بلاســجو مــاى  او سووروترىــــک  د سســجشيکواو

 ∙ دهي دوادپوسجکي دلاندې حروموبلاسسجوماىس  ددرمل ي لواره اخجساص
جليوزس ، حوحســـي دىوىـــد ، حرپجوحوحســـي او هســـجوپلازما لوـــاره  د اســـور

 ∙ ڼل حي ي گمجبادله دوا 
په (   انجاناتگىا دنو حانو د ف  Onychomycosisفي ونولکه دځ ي ډرماتو

 ∙ درمل ه حي هم اسج شالي ي 
هــم ( Shampo %2لکــه )مسج ضــرات  %2د موضــ ى تطبيقــاتو لوــاره   

  ∙اسج شالي   

   Voriconazole :- ي داىجروحونــازو  دازو  دحــورن  نــوې دوا ده بــ

درمل ـي  د شله حونکي اسوروجليوزس د∙رتله  ي دتاثيرسا ه پراخه ده په پ
امفوترىســ  څخــه ي دځي ــو څيړنولــه مخــي دبــ∙ ړې درمــل دې گلوــاره ځــان

 ∙ زىاته اغيزم ه دوا ده 
ي د مـرې پړسـوب او سسـجوما تـاىج      د حاندىد ىشيا او اىډز په ناروغـانو ح ـ 

 ∙ ڼل حي يگددرمل ي لواره بدىله دوا(بي دحاندىداله حبله م ځ ته راغلي وې)

  -: د ازولو اړخيزې اغيزې      
 په هغه ناروغانوحي)ر سجونزې گي ، ن  ناسجه ، راش او دځيگحان     
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 ∙ ( ر ددندوسجونزې لرېگبي مخکي دځي 
غانوحي څخه په زىاتو نارو %30وارىکونازو  دىونام لوم علت له مخي د 
 ∙ په موقجي بڼه دليدوسجونزې م ځجه راوړې

حيجو حونـازو  د انـدرو ج ـواو ادرى ـا  سـيجرىدو د جوړىـدود نهـي لـه حبلـه          
ــزې لکــه   ــدوحراى  اغي ــوالي      :ان ــدو حش ــوالي ،د ليبي ــي دســي و غټ ــو ح ــه نران پ

ــه       ــه،او پــه ښــځو حــى  د  ــيې غيــر مــ ظم والــي مــ ځ ت ،ج ســي عــدم حفاى
 ∙ راوړ   

  -: خول م ځى اړىکي  د درملو سره     
 سوورى  ، لوــــــنهي له حبله دساىکدCytochrom P450حونازو  دحيجو     

 ∙ ف ي تو ي  ، تولبوت اماىد،اوارفرى  اسجقلاب نهى حو   
اخـذو نهـي حـونکي ،     H2لکـه  )اني بـي دم ـدې تيزابيـت حشـوې     گ ـدواهغـه  

ې درملـو  دد( انجي اسيدونه د پروتو  دپشـ  نهـي حـونکي او سـيکرا  فيـت     
 ∙ په جذب حي حشوالي راولي 

ډا  سـلفيرام تـه ورتـه اغيـز       –حه د الکولو سره ىـو ځـا  اسـج شا  شـى     
  ∙م ځجه راوړ  

  -: نه اسج شاليدونکي  الجونه      
حيجوحونــازو  ∙اني امي دواروښـځو تـه نـه ورحـو  حيـ ي     گ ـپـورت ي دوا       

 ∙  سره ىوځاې نه ورحو  حي ي  Bدامفوتيرىس 
 د ا جياط څخه حار واخلى  –ر د ناروغيو تارىخچه موجوده و  گحه دځي

4. Caspofungin :- 
ــه       ــا گ 2-1) د   -:حړن ــي حــوې   ( لوح ــد  نه ــ  ∙ جوړى   گبــي دف

ــوه برخــه جــوړو      ــوا  ى ــه   ∙ د  ــرې د دى ــرد نشــجوالي پ ــي مي دد  پل
 ∙ سي   ره لاىزاومر  گصورت حي د ف 

پـروتي  بانـډ جـوړوې ، نشـا ي     د ورىدې لارې تطبيقي ي، پـه زىاتـه پيشانـه    
پـه مسـاوې   ∙ په بطي ډو  په اسجقلاب رسـي ي  ∙ ساعجه دې  11-9عشر ي 

د حاندىـــدىازس او  شلـــه حـــونکي ∙ ه د ډحواوتشوبولوســـره خـــارجي ي گ ــتو
ىـوه قيشجـي دواده او پـه هغـه     ∙ اسورجليوزس په درمل ـه حـي حـارو  حيـ ي     

ــارو     ــازو  د ن ــه واســطه  صــورت حــي بــى امفوتيرســي  ب او اىجراحون غ پ
 ∙ ت شل نه شي ورحو  حي ي 
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  -: اړخيزې اغيزې      
سوروالي هم م ځ ته راوړ   –تبه ، راش ، زړه بدوالي او فليباىج        

 ∙ څخه د هيسجامي  د ازادىدو له حبله وې  Mast Cellمشک  بي د

B. Oral anti fungal Drugs for  
Mucocutaneous infections : 

1. Griseofulvin :- رىزىوفـوليم څخـه پـه لاس راځـي     گپي ي سيليم  د ∙

 ∙ په درماتوفاىجونو اغيزه حوې ∙ ف  يي سجاتيک  تاثير لرې 
 ∙ د ماىکوتوبولو په دنده حي مداخله حـــوې  :حړنه      

 ∙ او دهسجوې تيزابونو پلي ميراىزش  او جوړىد  نهي حوې 
 ∙ ته داخلي ېسي   رې گلارې ف دادوادانرژې پورې دتړلي ميخانيکجونود

ــل حــي دمقاومــت      ــه مقاب ســبب بــي دهشــدې ميخانيکجونونشــجوالي ددې دواپ
 ∙ رځي گ

ورې ددې دواجذب ددوا په فزىکي خاصيجونو پ -: فارمکو ح جيک      

ــي دې  ــاىکر ومسج ضــرات  ∙ تړل ــرې  )م ــ(بــي حــوب ي حرســجلونه ل ــه   ي پ
∙ اني  پـه جـذب حـي مرسجــــــــه حـوې      گغـوړې غـذا  ∙ اساني سره جذبي ي 
Stratum corneum    ته وىشل حي ي ،  او دحيراتي  سره ىو ځـاې حيـ ي ∙

 ∙ د صفرا دلارې خارجي ي 
  -:حلي يکي اسج شا       
ــه حــي د  گد نوحــانو دف       ــه درمل  ــاتو پ ــورې  (  12-6) ســى انجان مياشــجو پ

 ∙ انجاناتو حي هم حارو  حي ي  د وىښجانو او پوسجکي په∙ ورحو  حي ي 

  -:غيزې اړخيزې ا     
ډوډۍ ، د م دې او حولشو تخرىه،  دنور په مقابـل حـي   گسردردې ،       

ناروغـــانو تـــه نـــه  Porphyriaد ∙ ر ددنـــدو بـــدلو  گـــ ساســـوالي  ، او دځي
رىز ىو فولي  د وارفرى  د جذب دحشوالي له حبله د هغه گ∙  ورحو  حي ي 

  شـى ډاې  او حه اىجانو  سره ىـو ځـاې ورحـړ   ∙ ولانت تاثير حشوې گانجي ا
 ∙سيفلرام ته ورته اغيز  م ځ ته راوړې 

 رو يفـــــو  تشوشـــــات،گځيد -: نـــــه اســـــج شاليدونکى  الجونـــــه      

 ∙    Systemic  lupus erythematosus پروفيرىا، امي دوار 
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2. Terbinafine :-  ــه پي ــه زىاتـ ــک   پـ ــک  ، حيراتوفيليـ ــه ليووفيليـ شانـ

 ∙ ې  شله حوېپوسجکي په پجوج  باندبي د∙،اوف  يي سيدا  دواده
  پـه   ـروې   گوسـجيرو  د فـ   گحله بي دسـکوالي  څخـه ار   -:حړنه     

دىوا  حي  جوړى ي ،  نو په دې لړ حي د  سـکوالي  اىواحسـيداز   پـه نـوم     
تربيجافي  نوموړ  انزاىم نهي حوې بي لـه  ∙ انزاىم موجودىت ضرور دې 

 ∙ دې   لواره مضرگبي د ف ∙ه سکوالي  په   ره حي جش  حي يدې حبل
 او د∙يســـجل شـــى نوپـــه تيـــزې ســـره جـــذبي ېحلـــه بـــي دخـــولي دلارې واخ

ــانو او شــ شي نســ ونو   ــ ي  پوســجکي ، نوح ــه  ∙ په واســطه اخيســجل حي ــه پ ح
 ∙ ه تطبيق شى نو دپوسجکي او مخاىي غشاء څخه تيرى ي گموض ي تو

 تشــو د او ∙پــه واســطه اســجقلاب رســي يCytochrom P450رحــي گپــه ځي
  ∙مجيازو سره خارجي ي 

Naftifin ىوه بله دواده بي دترى افي  سره ورته اغيزې لرې ∙ 

  -: اړخيزې اعيزي      
رې او ملاىشـه  بڼـه ل ـ   په ل  فيسده ناروغانو حي م ځ تـه راځـي بـي         

 ∙ پخوله دح جرو  لاندې راځي 

دم ــدې او حولشــو ســجونزې ، راش ، خارښــت ،  :بــي عبــارت دې لــه  

دونـو راپـور   د ب ـدونو او عضـلي د در    – کسى څخـه  گسردردې ، او سر 
 ∙ ر دالجهاب سبب حي ي گپه ډىره حشه پيشانه د ځياو∙هم ورحړ  شوې دې 
 ∙ رپه ناروغيواخجه وې نه ورحو  حي يگه بي دځيترى افي  هغه حسانو ت

  -:انيگروپ دواگد ازو  د .3
اني د خـولي د  گ ـد وارىکو نازو  څخه پرته د ازو  دحورني ټولي دوا     

 ∙ تطبيقي ي او ددرماتو فاىجونو په درمل ه حي حارو  حي ي  لارې
∙ مياشـجوپورې پـاتي حيـ ي    څوحي تره بي اىجرو حونازو  په نوحانوگرنڅ

حـه دىـوې   )ه تطبيـق حـړو   گ ـا دوا په نـوبجي تو نو په دې اساس حولاې شو د
اون  لواره دوا اسج شا  شى حيـدا  شـي بـي درې اونـ  نـاروغ تـه درمـل        

د نــوبجي ∙ ي دپرلوســى تطبيــق پــه شــا  موثرىــت لــر    بــ( تطبيــق نــه شــى 
ټـه دا ده بــي دىـوې خـوا دنــاروغ لوـاره اقجسـادې او لــه بلـه پلــوه       گدرمل ـي  

 ∙ اړخيزې اغيزې  ي حشي وې 
 ∙ تربي افي  لواره هم تطبيقيداې شي ددرمل ي پورت ي رژىم دفلوحونازو  او
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C. ه تطبيق اود خارجيگهغه درمل بي په خارجي تو 

 -:ناتوپه درمل ه حي اسج شالي يسي انجاگف 
ه گــســونو ضــد درمــل موجــود دې بــي پــه موضــ ي تو گىــو شــشير دف       

بـي پـه   ∙ سى انجاناتو پـه درمل ـه حـي حـارو  حيـ ي      گتطبيق او دسط ي ف 
 : حاندىداالبکان  او درماتو فاىجونو باندې اغيزي حوې او عبارت دې له 

  Nystatine  :-  
  گسيجرو  سـره دبانډدجوړىـدو لـه حبلـه د فـ      وگدار -:داغيزې حړنه    

 ∙   رې پرده خرابوې 

ه بــي ددې دوا اړخيــزې اغيــزې ډىــرې گــڅرن -: فــارمکو ح جيــک      

 ∙ زىاتي دې نو سسجشيک اسج شا  نه لرې 
ــه      ــه لارې  ن دا درمــل  دپوســجکي ، مخــاىي غشــاء او دم ــدې او حولشــو ل

 ∙ جذبي ي 

  -: حلي يکي حارونه      
نـورې   –په درمل ه حي حارو  حي ې ندىدادمخجلفو ډولونودناروغيودحا     

د ازو  دحورني ځ ـي دوا  :  اني عبارت دي لهگسو ضد دوا گسط ي د ف 
هلـوپروج  ،تـا  نفجبـت او    ( لکـه مـاىکو نـازو  ، او حلـو ترىشـازو      ) انيگ ـ

 ∙انډې سيکل يک اسيد 

   ضد درملو مقدارونهگد ف 
ورىدې دې بي د په ورځ حي1mg/kg Bw-0.5تيربئ  ب دوزـــ دامفو     

 ∙ رامه دېگ2-1 درمل ي عشومي مقدار يد∙يقي يه تطبـــــانفيوژ  په واسط
   100mg/kg Bw/day-50ـــــ د فلــو ســاىجوزى  مقــدار دخــولي دلارې      

هم توصيه حو  دې بي په وىشـل     150mg/kg Bw/day-100ځ ى م اب  
و دنـدې  گورت حـي بـي د پښـجور   په هغه ص)∙ شومقدارونو ورحو  حي ي 

 ∙ ( نورمالي وې
 400mg/day-100لارې د IVاىجراحونازو  مقداردخولي دلارې اوـــ د     
 ∙ دې 
 ∙ دې   800mg/day-400ـــ دفلوحونازو  مقداردخولي او ورىدلارې      
 ∙ دې   400mg/dayـــ وارىکونازو  دخولي او ورىد دلارې      
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 50mg/dayپـه پرلوسـي   او 70mgورىـددلارې لشـړې  دـــ حاسوو ف ي ي       
 ∙ ورحو  حي ي 

 ∙ د خولي د لار  سوارښت حي ي  1gmورځ حيلوى  په رىزىوفوگـــ      
 ∙ دخولي دلارې ورحو  حي ې  250mg/dayـــ تر ى ا في       
 ∙ دخولي دلارې تطبيقي ي  200mg/dayـــ حيجو حونازو       
 500000units/day-100000سي انجاناتـو حـي گف  پهنيسجاتي  دحولشو ــ     

 ∙ ځلي دخولي دلارې ورحو  حي ي  4-3  ورځ حى په
 Pressariesمهبلـي حـرىم ىـا مهبلـي     سي انجاناتو حي دگــــ دمهبل په ف      

 ∙ ورځو پورې تطبيقي ي  14د  200000units-100000په  شکل 
 ــ ـــ د پوسجکي دا      ـــودر،مرهم،اوجيل پـه شـکل    نجاناتو لوـاره د حـرىم ، پ

 ∙ ځلي حارو  حي ي4-2ورځي د( نسجاتي  لرې10000unitsحي1gmبي په)
 3-2ـــ د حلو ترىشازو  ىو فيسـده  م لـو  ،لوشـ ،او حـرىم د ورځـي           

د حاندىدىا زس     Vulvovaginalاونيو لواره حارو  حي ي، اود  4-3ځلي د 
  7-6د   100mgپــه شــکل   Pressariesپــه درمل ــه حــي د مهبلــي حــرىم او   

 ∙ په ىو دوز تطبيقي ي   500mgد درىو ورځو او ىا   200mgورځو 
 د ــــضراتــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمسج ــــــــل درملوگدانجى ف 

Oral,Parenteral ,Topical(Cream ,Lotion,Ointment,Powder,Spray,Shampoo. 

Opthalamic (Natamycin5% Opthalmic Solution) 
Vaginal (V.Suppositione , V.Tablet, V.Cream)   

   ∙په شکل تهيه شو  د  
Anti Fungal  

Anidulafungin : Parenteral: 50 mg powder for injection 

Amphotericin B : Parenteral: Conventional formulation (Amphotericin B, 

Fungizone): 50 mg powder for injection          Lipid formulations: 

(Abelcet): 100 mg/20 mL suspension for injection  (AmBisome): 50 mg 

powder for injection       (Amphotec): 50, 100 mg powder for injection   

Topical: 3% cream, lotion, ointment 

Butoconazole : Topical: 2% vaginal cream 

Butenafine : Topical: 1% cream 

Caspofungin : Parenteral: 50, 70 mg powder for injection 
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Clotrimazole : Topical: 1% cream, solution, lotion; 100, 200 mg vaginal 

suppositories 

Econazole : Topical: 1% cream 

Fluconazole : Oral: 50, 100, 150, 200 mg tablets; powder for 10, 40 

mg/mL suspension   Parenteral: 2 mg/mL in 100 and 200 mL vials 

Flucytosine : Oral: 250, 500 mg capsules 

Griseofulvin : Oral microsize: 125, 250 mg tablets; 250 mg capsule, 

125 mg/5 mL suspension   Oral ultramicrosize:1 125, 165, 250, 330 mg 

tablets 

Itraconazole : Oral: 100 mg capsules; 10 mg/mL solution  Parenteral: 

10 mg/mL for IV infusion 

Ketoconazole : Oral: 200 mg tablets  Topical: 2% cream, shampoo 

Miconazole : Topical: 2% cream, powder, spray; 100, 200 mg vaginal 

suppositories 

Micafungin : Parenteral: 50 mg powder for injection 

Naftifine : Topical: 1% cream, gel 

Natamycin :  Topical: 5% ophthalmic suspension 

Nystatin : Oral: 500,000 unit tablets  Topical: 100,000 units/g cream, 

ointment, powder; 100,000 units vaginal tablets 

Oxiconazole : Topical: 1% cream, lotion 

Posaconazole : Oral: suspension 40 mg/mL 

Sulconazole : Topical: 1% cream, solution 

Terbinafine : Oral: 250 mg tablets      Topical: 1% cream, gel 

Terconazole : Topical: 0.4%, 0.8% vaginal cream; 80 mg vaginal 

suppositories 

Tioconazole : Topical: 6.5% vaginal ointment 

Tolnaftate : Topical: 1% cream, gel, solution, aerosol powder 

Voriconazole : Oral: 50, 200 mg tablets; oral suspension 40 mg/mL   

Parenteral: 200 mg vials, reconstituted to a 5 mg/mL solution 
1Ultramicrosize formulations of griseofulvin are approximately 1.5 times 

more potent, milligram for milligram, than the microsize preparations. 
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 درملونه نوضدويروسود: ولسمد

مـاىکرومجر    0.2-0.05 وىروسونه ډىرزىات حوب ى موجودات د  به     

  ∙جسامت لر  

 څخه ترسـلو مـاىکرومجرو ،  دونى وړده به داىوحرىوتيک   ر  دلسودىا 

وىروسـونه    ماىکرومجروپور  جسامت لر 10-0.2پروحرىوتيک   ر  د

DNA     ىـاRNA         مـاليکو  اوىـوپروت ى پـوش لـر  خـو ځ ـى وىروسـونه د

حوربـه   ى وىروسونه انزاىشونه هم لر ،به داو ځ∙ Envelope ليووپروتي و

 ∙هغه پواسطه خول وىه پيل حو  په   ره حى د

دد  له خاىره به دوىروس ضد درملو په حړنه وپوهي و پـه ل ـډه تـو گـه       

 :د وىروس د وىه پړاونه له نظره تيرو 

ــه     ــه حومـ ــه د ،اوپخولـ ــر  داخلـــى پرازىجونـ ــونه د  ـ ــه وىروسـ ــه بـ څرنگـ

ــه        ــاره د حورب ــه لو ــل وى ــود خو ــر  ،  ن ــانيزم نل اســجقلابى ماشــي ر  ىاميک

د وىــروس هغــه ∙   ســره پــه تشــاس او   ــر  تــه داخليــ    ژونــد    ــر

توحى به د حوربه د   ر  سره ىـو ځـا  حيـ   د پلـى پيجيـا ىـدونو څخـه        

 ∙     عبارت د  به په خارجى پوش حى واق  د  

دىـــادونى وړده بـــه دحوربـــه   ـــر  هـــم دوىـــروس دىوځـــا  حيـــدو لوـــاره  

ــه توگــه دليــونى ســوى دوىــروس     ـــگړ  اخــذ  لر ،دبيلگــى پ ــه   ځان ــاره پ لو

مخجلفوعضلاتوحى داسيجاىل حولي  اخذه لرې به دوىـروس اواخـذ  مغــلق    

بــه ∙ اندوساىجـــوزس پواســطه داخليــ    Receptor Mediated  ــر  تــه د

اودوىـروس د هسـجى   ∙ پد  وخت حى وىروس خول پـوش د لاسـه ورحـو     

تيزاب د حوربه د   ر  د ماشي ر  څخه په گټى اخيسجلو سره پروتي  او 

 ∙   تيزاب جوړو  ،ترڅو نو  وىروسونه جوړ حړ  هسجو
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 شکل  23-1

دىادونى وړده به دليووپروتي  پوښ جوړښت دهر وىـروس لوـاره بيـل و     
بـه دواحسـي     –به په مقابل حى ځـانگړ  انجـى بـاډ  گـانى جـوړى          –

 ∙  دتطبيق لواره اساس جوړو   
ــى       ــه م ځــه تلل ــق ســره ل ــاروغى دواحســي  دتطبي ــى وىروســى ن د  لکــه  ځ 

Small Pox اودځي وپـه فيسـد  ىاواق ـاتوحى حشـوالى راغلـى لکـه       ∙ىا ن کى
خــوځ ى وىروســى نــاروغى دواحســي  حولــو پواســطه نــه   ∙ شــر  او پوليــو 
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اوباىد ضدوىروسى درملوپواسطه  ي درمل ه وشى دوىروسى ∙ ح جرولي   
 : ناروغيودرمل ه  په سجونزم ه توگه اجراء حي   ځکه بي

 ∙د  ر  داخلى پرازىجونه د   ـــ مطلق     
 ∙ـــ دميزبا  د  روداسجقلابى ماشي ر  څخه گټه اخلى     
ـــ دناروغى نښى نښانى وروسجه له هغه به د وىروس وىه په زىاته      

 ∙  اندازه صورت ونيسى، م ځجه راځى 
باىد انجخـابى  ( انزاىشوته د  ر نسبت دحوربه )ـــ دوىروس انزاىشونه     

د وىروسـى  ∙ ه اندازه د ضدوىروسى درملـو مقابـل حـى  سـاس و      ىا زىات
انجاناتو په ځانگړ  توگه د اىډز درمل ه باىد د حشباى  تيراپى سره صورت 
ونيسى، ترڅو اغيزم جوب  ي زىات او دوىروسونو مقاومت  بطـى اوىـا ي   

دحړنولـه نظـره دوىـروس ضـد دواگـانى د وىـروس دوىـه پـه         ∙ مخه ونيسى
ى اغيزه حو ،لکه   ر  ته د وىروس دداخليدو مخ يـو   مخجلفو پړاونوح

ــو  ،د      Uncoating، د  ــى حـ ــدو نهـ ــو د جوړىـ ــقدمو پروتي ـ ــو ،د پيشـ مخ يـ
هسجو  تيزاب د جوړىدو نهى حو  ، دورو سج يو پروتي ود جوړىدو نهى، 
د وىروسى م جوىاتو د ىوځا  حيدونهى حـو ، اود م ج ـي   ـرې  څخـه د     

 ∙وىروسونو دازادىدو مخ يو  
دىادونى وړده به لد  سره بـه پـه زىـات شـشيرحى وىروسـى ضـددواگانى       
ددرمـــل جوړونکولخوابازارتـــه وړانـــد  شـــو ،خو بيـــاهم ځ ـــى وىروســـى 

وىـروس بـه د    Rabiesناروغى تراوسـه پـور  دبشـرژوندتهدىدو ،لکه د    
ــان   ــه ځـ ــددرملوتطبيق حومـ ــي ضـ ــاروغ   گړې گوىروسـ ــواځى دنـ ــه نلر ،ىـ ټـ

Intensive Care  حله به ددې ناروغى نښى نښانى ښـکاره  ته توجه حي، 
 ∙ شى نوتراووورځوپور  ناروغ دت فسى عدم حفا ي له حبله  جشي مرې  

- :وىش هلودوىروسى ضد درم      
 جدو  14-1

Acyclovir,Ganciclovir,Foscarnet د هرپ  ضددوگانى 
Reverse Trans Criptase Inhibitors 

Protease-inhibitors 
Fusion Inhibitors 

Integrase inhibitors 

 داىډز ضد دواگانى

Amantadine , Zanamivir د انفلونزا ضددوگانى 
Interferone,Lamivudine,Ribavirin دHBS اوHCV  ضددواگانى 
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 :اني گد انجاناتو ضد دوا Herpesالف ــ د      
 ،Cold soreرځـي  لکـه   گدهرپ  وىروسونه د زىـاتو نـاروغيو سـبب         

به وروسجى  ـي دنيـوبر  ىـا تـازه     )∙ انسفلاىج  اوت اسلى انجاناتوىروسى 

 ∙ ( زى ىدلى ماشوم لواره خطرناک و 

ــادونى ــل      وړده بــه دى ــه  ــاد پړاوحــى درم ــاروغيو پ ــروس دن دهــرپ  وى

∙ خــو دنـاروغى ځ ــډنى پړاوحــى درمـل بــى اغيــز  و    اغيـزم  تشــامي    

  دحي ارونو په  ر نجى ميجابوليجونه د  به وىروس ىاحوربه ددادواگانى ا

 .انزاىشونه نهى حو  پلى ميراز DNAاودوىروس دواسطه ف ا ،

 ∙ ـــ اساىکلووىردخولي،ورىداوموض ي لاروڅخه تطبيقي ي       

ساعجونوحي په 2-1اوپه∙ي جذبي يى%20حله بي دخولي دلارې تطبيق شي

 ∙ وى ه حي اعظشي غلظت م ځ ته راځي 

ي په دماغي ن اعي ماى  حي انـدازه  توزى   ي په زىاته پيشانه صورت نيس

 ∙ وې  %50دسيرمو داندازې 

لوميرولو فلجرىشـ  او څـه ناڅـه دتوبولـو د     گو دلارې څه ناڅه د گد پښورو

 ∙ ترش  په واسطه خارجي ي 

- : اړخيزې اغيزې      
داوعيي څخه دبانـدې  )ورىدې تطبيق په صورت حي موض ي الجهاب د     

وې م ځ تـه راوړې ، حـه   ړتياگنيشوددندو گوردپښاو( خارجيدوله حبلهددواد

ورىدې انفيوژ  پـه حـرارې سـره اجـرا شـي د درمـل داا ړخيـزه اغيـزه هـم          

دزړه بد والي اوسردردې هـم پيـدا حـوې د انسـفلاىج   پيښـي هـم        –حشي ي

 ( په حشه حچه)∙ليد  حي ي

ــه نــورې دوا       ــه گــاســاىکلووىرته ورت ــارت دې ل  ,Valacyclovirاني عب

Famciclovir(باندې بـدلي ي  جقلاب په نجي ه حي په پي  سـاىکلووىر بي داس

 ∙( حي د اساىکلو سره ورته اغيزې لرې Invivoاو په 

 خطرناحه اړخيــزې اغيــزې مــ ځ تــه راوړې لکــه دا  ســاىکلووىرگـــــــ      

 ∙ دمغز ان طاط او قوې حارسي وج سجي هډوحو
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ناروغـانو  رونکوړتياو لگنوپه دې اساس ىـواځي دم ـافيجي سيسـجم ددنـدودني    

 ∙ حي په خطرناحه انجاناتو حي حارو  حي ي 

ــي  د(فاســفومونوفورميک اســيد ) فوســکارنيت      ــر پاىروپاســفيت ترحيب غي

انــزاىم نهــى DNA Polymeraseبــي دوىــروس د دې گنوحليوزاىــدې انــالو

و ډىــرې بــدې گخوپــه پښــجور∙ ورىــدې انفــوژ  د لارې تطبيقيــ ې د∙ حــو  

 ∙ اغيزې م ځ ته راوړې 

  -:مقدارونه       
په مخجلفوناروغيوحي توپير حـوې  دخولي دلارې مقدارAcyclovir ـــ د      

 ډوډۍگدورځي پ ځه ځلي او دم افيجي سيسجم د 200mgهگپه م ځ ي توخو

 ∙ دورځي څلور ځلي ورحو  حي ي   400mgپه صورت حي  

  10mg/kg Bwحي اوپـه ځ ـي  ـالاتو   5mg/kg Bwورىدې انفيوژ  دلارې د

 ∙ اته ساعجه وروسجه ورحو  حي ي هر

 ∙ مرهم  ي دورځي پ ځه ىا شو  ځلي تطبيقي ي  5%

ورځــي پ ځــه ي مــرهم دگدســجر %3تــاىج  حــي پــه هــرپ  ســيشوليک  حيرا 

 ∙ ځلي تطبيقي ي 

حي فـرق حـوې   وهم پـه مخجلفووىروسـي نـاروغي   مقـدار Famciclovir ـــ      

لارې پـه درىـو   پـورې دخـولي د  1.5gmڅخه تـر  750mgخو په ورځ حي د 

 ∙ وىشل شوو مقدارونو ورحو  حي ې 

پـورې دې  رامـه  گرامه څخه تردرې گمقدار له دوه Valacyclovir ـــ د     

 ∙ بي دخولي دلارې په دوه ىا در ووىشل شوو مقدارونو ورحو  حي ي 

سـاعجه وروسـجه   12-8هـر  40mg/kg Bwدورىدې لارې Foscarnetـــ      

 ∙ ورحو  حي ي 

 اني  بي دهرپ  پـه ضـد اسـج شالي ي عبـارت دې لـه     گدوانورې      

:Cidofovir  ،Vidarabine ،Idoxuridine ،Trifluridine Fomivirsen, 

Penciclovir,Docosanol, Valomaciclovir     

 ∙اسج شالي   حى همVaricella-Zoster (VZV) infectionsدانى گرت ى دواپو

 Ganciclovir, Foscarnet:ذحرشوودرملودجشلى څخهدىادونى وړده بى د
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 , Valganciclovir اوCidofovir دCytomegalovirus (CMV) infections  

  ∙ حى اسج شالي   

 جدو  15-1
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- :اني بي داىډز په درمل ه حي حارو  حي يگهغه دوا: ب       
 ∙ ـــ داىډزپه درمل ه حي لاندې ټکي په نظرحي نيو  حي ي      
 ∙   ـراتواندازه وټاحي  CD4او Loadدوىروس حي په پلازماـــ      
ړتيــاوې ښــکاره شــي درمل ــه پيــل  گـــــ مخکــي تــردې بــي م ــافيجي نيش     

 ∙ حړې 
ه په پلازما حـي د  گمشک ي حچي  په دوامداره توهاند وحړې بي ترـــ      

 ∙ وىروس اندازه ټيټه وساتي 
حم تر حشه درې  هگي په توگدبيلاني ىو ځاې اسج شا  حړې،گڅودواـــ      
ــازد )اني گــدوا ــران  حرپ  ــوه   نهي حونکودوه درىــورس ت ــي څخــه او ى ــه ډل ل

 ∙ ډه سره وحاروې گپه (دپروتياز نهي حونکي دوا
د درمل ـي  ∙ ـــ حه بيرې په پلازما حي دوىروس حچه لوړه پاتي شـوه       

 ∙ نوې رژىم په حار وابوې 

- :اني گدرىورس تران  حرىوجاز نهي حونکي دوا : او  
A :  Nucleoside & Nucleotide Reverse Trans Criptase 

Inhibitors (NRTIs) 
رقابجي نهـي حـونکي دې    HIV-Reverse Trans Criptaseاني د گدادوا     

 ∙ رځيگاودزنځيردماتيدوسبب ∙حي داخليـ ي DNAاوهم په جوړىدونکي –
∙ اني دحوربــــه   ــــرې دانزاىشونوپــــه واســــطه ف ــــالي ي گــــروپ دواگــــدا 

 ∙ (دفاسفورىليش  دعشليي په واسطه په تراې فاسفيت باندې بدلي ي)
زىدوودى  ، اباحاوىر،لامي : اني شاملي دې گروپ حي لاندې دواگپه دې 

 ∙ ودى  ، ډىډانوزى  ،ز  سيجابي  اوسجاودى  

1.    Zidovudine  : -
ته د ي ي دبد  ډىرونسـ ونو خولي دلارې تطبيقد -:فارمکوح يجيک      

 د بد  څخه∙ ډو   وىشل حي ي گسيسجم په  مرحزې عسبي
 ∙ ددوو لارو په واسطه خارجي ې  

 ∙ دلارې (لوحوىوروناىدوپه بڼهگ)ب رداسجقلاگـــ د ځي     
 ∙ و دلارې گـــ دپښجور     

حي باىـد  په سيرزوس اوىورىشيک ناروغانو∙ساعجه دې 3-1 ي نيشا ي عشر
 ∙  حم مقدار تطبيق شي 
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  -:حلي کي اسج شا      
∙  دنورو درملو سـره ىـو ځـاي داىـډزددرمل ي پـه موخـه حـارو  حيـ ي              

ي زى ىــدونکي ماشــوم تــه داىــډزدانجقا    دىــادوني وړده بــه دمــور څخــه نــو  
پــه  HIVه بــه دگــڅرن∙ دمخ يــوي لوــاره هــم ورڅخــه حــار اخســجل حيــ ي      

وىــروس حکــړ ســرن ونه دنــاروغ  پــه انجقــا  حــي رو  لــري ،  نودداســي   
ــاىوي ډو      پيښــي ســره دمخــام   حيــدو پــه صــورت حــي هــم دادرمــل پــه وق

 ∙.اسج شالولي شو

- :اړخيزي اعيزي     
. رځـي گدهډوحودمغزدان طاط له حبله دحم خون  او نوتروپي ي سـبب        

 ∙مشک  دوى ي ترانسفوژ  ته هم اړتيا وليد  شي 

 دم ـدي او حولشـو سـجونزي،    :نوري  بدې اغيزي عبارت دي لـه       

حولي  ســجاتيک ر ــادگ،ســردردي ،عضــلي دردونــه ،دځيي يســاىجو پوترومب
 ∙ .ي او بي خوبيگالجهاب، سراسيش

  -: ددرملو سره مجقابله اړىکي     
ــازنهي حــونکي دوا دازو  دحــورن  ف گســي ضــداود        ــي دگــپروتي  اني ى

 ∙ .خو رىفاموي  ىي اىراح زىاتوي. پلازما سوىه لوړوي

2.  Didanosine (DDI):-  
اني به دبيلش  ت امل اجرا گخواړه او هغه  دوا -:جيک فارمکو ح      

و لـه  گدپښـجور ∙ .حوي ددي درمل  په جذب  حـي حشـوالي  مـ ځ تـه راوړي     
و ددندو دسجونزو په صورت حي باىـد مقـدار   گدپښجور  –لاري خارجي ي 

 ∙.حم حړاي شي 
- :اړخيزي اغيزي     

يا اشخاصــو حــي ليســرىدىشگالکوليــک اودهــاىورتراي )دپــانکراس الجهــاب    
رددندو گم يطـــــي نيـــــوروپجي ، نـــــ  ناســـــجه،دځي( زىـــــات ليـــــد  حيـــــ ي

سجونزي،دوى ي دىورىک اسيد لوړىد  اودمرحزي عسبي سيسجم سـجونزي  
 .هم م ځ ته راوړي

3.   Zalcitabine  :-  
حـه    –جذب ىي د خولي لـه لاري ډىـر ښـه دي     -: فارمکو ح جيک      

 .دوامقدارباىد حم حړاي شـي ى  په دندوحي سجونزي ولري ددي گپښجور
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- :اړخيزې اغيزې     
∙ .دوزپــور  اړه لــري  بــه ددوا م يطــي نيــوروپجي  ــي بــده اغيــزه ده         

ــدونو      ــاب اودب ـ ــوف الجهـ ــه،دخولي دجـ ــرۍ زخشونـ ــاب ،دمـ ــانکراس الجهـ دپـ
 ∙.دردونه مشک  م ځ ته راوړي

4.   Lamivudine :-  
و گاو دپښـجور  –دخولي له لاري جـذبي ي    %80-: فارمکوح جيک      

 ∙له لاري خارجي ي 
د درمل ي . (Highly  Active  Anti Retroviral Therapy) (HAART)داىډز

 وگدپښجور –په درمل ه حي هم حارو  حي ي  Hepatitis Bڅخه علاوه د 
 .په و يفوي سجونزوحي مقدار حشي ي

  -:اړخيزي اغيزي     
 حولشــو ـ دي اودمــ:عبــارت دي لــه خفيفــي وي اواړخيــز  اغيــز   ــي     
ــردردي،بيخوبونزيسج ــجړتي،سـ ــ   د.اڅخهي اوسـ ــى ودىـ  Fluorinatedلامـ

Analog  بــى دEmtricitabine   د –ى  پــه نــوم ىــادAids    پــه درمل ــه حــى
 ∙ اسج شالي   

5.   Stavudine :-  
د ∙ جــــذب  ــــي د خــــولي دلارې ډىــــر ښــــه دې  -: فارمکوح جيــــک      

ــه   مرحــزې عســبي  ــد  دډىــرو نســ و گــسيســجم پ ــه ن ــوزې  ډو  د ب د ∙ نو ت
 ∙ ړتيا  په صورت حي د مقدار حشوالي اړى  برىښى  گو ددندو نشيگپښجور
- :اړخيزې اغيزې      
مـــ ځ تـــه (بـــي ددوادمقدارســـره تړاولـــرې)دم يطـــي اعسابوســـجونزې     

 ∙راوړې 

6.  Abacavir  :-  
جذب  ي  خولي دلارې ډىر ښه دې د الکـو  دې   -: فارمکوح جيک     

 ∙ په واسطه په اسجقلاب رسي ېلوحورونوزىل تران  فيرازگ بازاوهاىدروج
- : اړخيزې اغيزې      
د ساسيت خطرناحه بڼي بي د بد  ډىرې برخي اغيزم ي حوې مـ ځ        

 ∙ او شوني ده بي دمړى ي سبب شي ∙ته راوړې
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   حرىوجاز نهي حونکياننوحليوزاىدې رىورس تر
  -:اني او لکجيک اسيدوزس گدوا 

 ځــاېضددنورودرملوســره ىوىــا داىډزاني ىــواځي اوگــروپ دواگــحــه دا     
دغټــوالي رگه دځيگــخطرناحــه تو پــهاســج شا  شــى نــو دلکجيــک اســيد ىشيااو 

ددې پيښــى مســاعد ∙ رځــيگســبب ( ورســره ىــو ځــاې وې Steatosisبــي )
دسـجونزو  رگ،مخکي لـه مخکـي دځي  بـاقي :حوونکي لاملونـه عبـارت دې لـه   

دامي ـوتران  فيـراز   .حورني درملوحـارو  ه ددې گشجوالي اوپه دوامداره تو
 ∙ اني  قط  شى گد سو ي د زىاتيدو  په صورت حي باىد  دادوا

- : مقدارونه      
دوه ځلــي  300mgدورځــي درې ځلــي ىــا  200mg  -:ـــــ زىــدوو دىــ      

 ∙دخولي دلارې 
 : شکلونه عبارت د  له  Fixed dose Combinationsد  Zidovudineد

Zidovudine + Lamivudine . 1 -  

Lamivudine + Abacavir . Zidovudine +  2 -  

ځلي پوش داره تابليجونـه  2پورې دورځي200mg-150 -:ــ دىدانوزى      
 ∙ وز  سره تړاو لرې بي دبد  د∙ورحو  حي ې400mg/day-250 ي

 ∙ دورځي درې ځلي د خولي د لارې 0.75mg -:ــ زالسجابي      

پـه ورځ     300mgدورځـي دوه ځلـي ىـا    150mg -: ـــ لامـي ود ىـ          
 ∙ حي ىوځلي دخولي دلارې بي دبد  دوز  سره تړاو لرې 

دورځي دوه ځلي دخولي دلارې بي دبـد    40mg-30 -:ــ سجاوودى      
 ∙ دوز  سره تړاو لرې 

 ∙ دورځي دوه ځلي دخولي دلارې   300mg  -:ــ اباحاوىر     
Abacavir   علاوه له د  بىZidovudine        سـره د حشبـاى  مسج ضـر پـه

 ∙ شکل تهيه شو  د  لاند  مسج ضرات  ي هم اسج شالي   
           - Abacavir + lamivudin .  

B  : جازنهي حونکي بيپدرىورس تران  حر 
 -:نوحليوزاىدې جوړښت نه لرې  

 

 ∙ځاې حي ېاني درىورس تران  حر وجازدانزاىم  سره ىوگروپ دواگدا     
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خو دىو ځاې حيدوموقي ت  ي دنوحليوزاىدې رىورس تران  حرپجـاز نهـي    
اني دف اليدولواره فاسفورىليش   تـه اړتيـا   گدا دوا∙ حونکي سره توپير حوې 

او حه په ت ها ي ∙ نه لرې او دنوحليوزاىدتراې فاسفيت سره رقابت نه حوې 
جـ    POL)ډو  په  درمل ـه حـي وحـارو  شـى نوپـه تيـزې سـره مقاومـت د        

 ∙ م ځ ته راځي ( دموټيش  له حبله
 : اني شاملي دې گروپ حي لاندې دوا گپه دې      

1. Nevirapine :-  
 ∙ په واسطه په اسجقلاب رسيـ ي CYP3 A4ددوادا -:فارمکوح جيک     

  -:حلي يکي اسج شا       
حــه ∙ ه داىډزپــه درمل ــه حــي حــارو  حيــ ي  گــدادوادبــدىل رژىــم پــه تو       

رته د زى ىدني په وخت حي او هم تـازه زى ىـدلي ماشـوم تـه     امي دوارې مو
 ∙ ىودوزتطبيق شى نو حوب ي ته داىډز دتيرىدو ىا انجقا  مخه نيسي 

  -:اړخيزې اغيزې      
ــه صــورت حــي ســجيو   جانســ             ددې دواســره د ساســيت د ښــودلو پ

 ∙ س دروم او داپي درم  وژونکى  نکروز م ځ ته راځي 

- :ملو سره اړىکي د نورو در     
ــه حــي ددې دوا حچــه             ــه وى  ــه پ ــدانجي بيوتيکون ســيشيجدى   اوماحرولاى

اني لکـه رىفامويسـي   ـي پـه وى ـه حـي       گ ـخوانزاىم ت به حونکي دوا∙لوړه وې
 ∙ سوىه راټيټوې 

2.  Delavirdine    :-  
ــک       ــي دخــولي دلارې صــورت نيســي اود     -:  فارمکوح جي  جــذب  

پلازمـا دپـروتي  سـره بانـډ     د %98  –اغيـزم  حيـ ې   په واسـطه نـه    خوړو
دادوا په زىاته حچه په اسجقلاب رسي ې اوډىرحشه برخـه  ـي پـه    ∙ جوړوې 

 ∙ (  دتشو او ډحو مجيازو سره)∙ اصلي شکل دبد  څخه خارجيـ ي 
 

- :حلي يکي حارونه      
–هدلاندې راغلـي نـه   دنيوراپي  په پرتله دومره دحلي يکي څيړنودوادا      

ځــاې خوپــه ىــوه څيړنــه حــي حلــه بــي دادوادزىــدودى  اوډىــډانوزى  ســره ىو  
 جـاز وزاىـدرىورس تـران  حرى  نسبت هغه  الـت بـي دنيوحليو  )ارو  شوهوح
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اغيـزم  تـوب  ـي زىـات     (اني ىـواځي اسـج شا  شـوې وې   گنهي حونکي دوا
 ∙ وه

- : انټرحش  او مضاد اسجطباب  گاړخيزې اغيزي ډر     
زړه بـدوالي ،  ∙  ر ناروغـانو حـي مـ ځ تـه راوړې     راش په زىـات شـشي       
انجــي  –يچــي او ســر دردې هــم ددې دوا پــه تطبيــق حــي ليــد  حيــ ې  گســر 

اسيدونه ، ف ي توى ، رفاموي  ، ډىډانوزى  ، نيـل في ـا وىـر  پـه وى ـه حـي د       
ــو دازو   –دي دوا ســـــوىه راټيټـــــوې  ــســـــى دواگروپ ضدف گـــــخـــ اني گـــ
ــو  ــي سـ ــه  ـ ــوړه وې اوماىکرولاىدونـ ــدپي  ، ح∙ىه لـ ــرى   دنيفيـ ــدى  ، وارفـ  يـ

ســوىه  پــه وى ــه انواودپروتيــازدنهي حونکودرملوگځ ــي دوادبي زودىــازپي  د
 ∙ ته نه ورحو  حي ي امي دواروښځو∙ ى  په واسطه لوړى ي درحي ددىلاو

3. Efavirenz :-  
پواســطه    450اســجقلاب  ــي د ســاىجو حــروم پ  -: فارمکوح جيــک      

 ∙ امکانات  ي ډىر وې   Drug interactionصورت نيسي نو د
  -:حلي يکي اسج شا       
حلــــه بــــي دا دوا ددوو نوحليوزاىــــد رىــــورس تــــران  حرپجــــاز نهــــي       

 ∙ ټوره تشامي ي گډىره ∙ حونکودرملو سره ىوځاې  وحارو  شي 

- :اړخيزې اغيزي      
د مرحزې عسبي سيسجم سجونزې ، دپوسجکي راش او په پلازما حي       

 ∙ جرو  د سو ي لوړىد  دحولس

4. Tenofovir :-  
ىـو  دادوا –روپ حـى مطال ـه حـو     گ ـپـه   NRTISد دادوا ځ ى م اب         

حي ازپه واسطه ف اليدوته ضرورت نه ودبي دميزبا  د  ر∙نوحليوتاىد دې
خود نوحليوزاىد رىورس تران  حرپجاز د نهي حونکو درملو پـه شـا    ∙لرې

او د زنځيـر دپـاې تـه    ∙ جاز نهي حوې  ه رىورس تران  حرپگپه رقابجي تو
خـو تـام نـه     ∙سـره حـراس مقاومـت  ښـيى       NRTISرځي او گرسيدو سبب 

په رژىم حي د نورو تران  حرپجاز د نهي حونکو درملـو   HAARTد –وې 
 ∙ و دلارې اىراح حي ي گد پښجور∙ سره ىو ځاې ورحو  لرې 

- :اړخيزې اغيزې      
 ∙دم دې او حولشوتخرىه       
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 ∙ په نوم دوا هم په د  حلاس حى شامله ده   Etravirine د .5

  -: مقدارونه        
 ∙ د ورځي دوه ځلي دخولي  دلارې  200mgنيو ىراپي    .1
 ∙ ځلي د خولي دلارې   دورځي در   400mgدىلاوردى   .2
دشـــ شي خـــوړو ســـره   )∙دخـــولي دلارې  600mg/dayاىفـــاوىرى ز  .3

 ( ىوځاې نه ورحو  حي ي
 ∙ دخولي دلارې   300mg/dayتي و فووىر  .4

 ∙ دا دوا د لاند  حشباى  مسج ضراتو په شکل موند  حي        
1  -  Tenofovir + Emtricitabine .  

2  -  Tenofovir + Emtricitabine + Efavirenz .  

- :انيگدپرو تياز نهي حونکي دوا: دوهم 
(Protease-inhibitors) 

ســـره  Aspartate Proteaseدىـــو ډو  Assemblyداىــډزدم ج ووىرونو      
ددې انـزاىم و يفـه    –( په نوم ىا دى يHIV-I-Protease بي د )تړاو لرې 
وىرو  د دپوخ شو  ا حړې ترڅوپيشقدم پلي پروتي ونه سره جد: داده بي 

بــي ∙پروتي ونــه جــوړ حــړې ( جوړىــدونکي)پــوش لوــاره اخــرې ســاخجشاني  
مقاومـت    ∙ل صورت نه نيسـي  دنوموړې انزاىم د نهي له حبله پورت ي ت ام

اني گ ـروپ دوا گ ـدا  ∙جـ  حـي دموتيشـي  لـه حبلـه مـ ځ تـه راځـي          POLپه 
ىـو   HAARTدرىورس تران  حرپجاز نهي حونکي درملـو سـره ىـو ځـاې د     

 ∙ اني په حي شاملي دې گاو لاندې دوا∙ جز جوړوې 

1. Indinavir :-  
نوجـذب   حه دخوړوسره ىوځاې اسج شا  نـه شـي   -: فارمکوح جيک      

و گ ــي د پښــجور %10پــه زىاتــه پيشانــه دصــفرااوىواځي ∙  ــي ډىــر ښــه وې 
 ∙ دلارې اىراح حي    

  -: اړخيزې اغيزې      
 ودتي وگودپښــجور اپ يا،هاىوربيلروب يشياترمبوساىجووالي،ن  ناسجه،زړه بــدد

 ∙څخه عبارت دې 
نـو  حله بي ناروغ ددې دوادتطبيق په وخت  حي پـوره انـدازه اوبـه واخلي،   

 ∙ و په سجونزوحي حشوالي ليد  حي ې گدپښجور
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2. Ritonavir  :-  
بـي پـه   ∙ دادوادخوړوسره ىوځاې ورحو  حيـ ي   -:فارمکوح جيک      

ردسـجونزو  گردلارې خـارج اودځي گ ـدځي∙دې صورت حي  ي جذب ښه وې
 ∙ د شجو  له حبله  ي باىد مقدار  حم حړاې شي 

  -:اړخيزې اغيزې      
 ∙ دتخرىه اوخرابي زاىقي څخه عبارت دې  دحولشواوم دې     

د سو ي د لـوړوالي   Triglyceridesردامي وترانسفيراز اودگپارىسجيزىا،دځي
 ∙ سبب هم حي ې 

3. Saquinavir  :-  
بـي  ∙ دا دوا دخوړو سره ىو ځاې ورحو  حي ي  -:فارمکوح جيک      

ي د له ىوې خوا د م دې او حولشو سجونزې راحشي او له بله ىرفه جذب   ـ
 ∙ خولي دلارې ښه شي 

- : اړخيزي اغيزې      
 ∙ له سردردې او نيوتروپي اڅخه عبارت دې       

- : اني عبارت دې لهگدپروتياز نورې نهي حونکي دوا     
4.  Nelfinavir   :- رد گ ـدځيCytochrome P 450    ت بـه حـونکي او

د نــ  ∙ نوانجراحشـ  ډىــر مـ ځ تـه راوړې    ∙ نهـي حـونکي اغيــزه لـرې    
 ∙ رځي بي د دوا مقدار سره اړه لرې گاسجي سبب ن

5.  Amprenavir  :- رگ ـدځيCytochrome P 450    او ∙ نهـي حـوې
حلــه ناحلــه وژونکــى  ســجيو  جانســ  ∙ رځــي گدپوســجکي دراش ســبب 

 ∙ س دروم هم م ځ ته راوړې 

6.  Lopinavir :-  رگدادوا هـم دځيCytochrom P450 حوې  نهي ∙ 

  -:اړخيزې اغيزې        
د م دې او حولشو سجونزې ، دش م اب ارملټـــــــــي او د پـانکران  د         

 ∙ الجهاب څخه عبارت دې 

 دق دونواو ش شياتو په اسجقلاب باندې 
 :د پروتياز نهي حونکو درملو اغيزې 

 ددې درملودتطبيق له حبله دق دونواوغوړوپه اسجقلاب حي سجونزې     



  اول فصل

 

031 

ونودنهي له حبله م ځ ته  ظيشونکوپروتي دتوړىوبي دااغيزه دغ∙حي ي  پيدا 
له نظره ورته جوړښت د پروتيازسره د HIVبي ف اله برخه  ي د  –راځى

 ق ــد ددوى ـي د .سـ دروم حــي لانـدې پيښــي ليـد  حيــ ي    پــه دې –والـي لـرې   
 دغـوړو بد  ،دمقاومـت،دوى ي دشـ شياتولوړوالي  سو ي لوړوالي،دانسـولي   

اى کومسسجيا،ترنکل بـاقي دمـ    گداو(Baffalo hump)په وىه حي بدلونونه
پـه رژىـم حـي     HAARTاني دگحله بي دا دوا∙ او م يط دغوړىو دسجروفي 

 ∙واق ات  ي ليد  حي ي ( %50-30)دنواسج شا  شى ،
ــه دا  ــادوني وړده بــي حل ــو   گــروپ دواگــدى ــق شــى ن ــاره تطبي اني دىوحــا  لو

 ∙ داس دروم م ځ ته راځي 
 : انى عبارت د  له گروپ نو  دواگد د  

7.     Atazanavir .  
8.     Darunavir .  
9.     Fosfamprenavir .  

10. Tipranavir .  

- : مقدارونه       
 ىانوروداوبودورځي دوه ځلي دخولي دلارې  800mg  -:اى دى اوىر.1

∙ ماى اتو سره ىو ساعت مخکي ىا دوه ساعجه وروسـجه دډوډې څخـه    
ره د ډىـــډانوزى  ســـ( اونســـه اوبـــه  پـــه ورځ حـــي مســـرف شـــي  48)
دبيـل  )ډتطبيق پـه صـورت حـي باىـد ىـو سـاعت فاصـله موجـوده وې         گ

 ∙(هگمقدارو په تو

دورځي دوه ځلـي دخـولي دلارې د دانـوزى      600mg -: رىټوناوىر .2

باىــد دوه ســاعجه فاصــله موجــوده  ډ تطبيــق پــه صــورت حــيگــســره د
 (  د دواړو ترم ځ) ∙وې

پـوره  د ورځي درې ځلي د خولي دلارې  د  600mg  -:ساحي اوىر .3

 خو حه∙ تطبيقي ي ( په دوه ساعجونو حي دن ه) خوړو سره ىو ځاې 
د ورځي  400mgبي دوروسجي دوا مقدار )بيرې درىټاناوىر سره 

 400mgنو په دې صورت حي ∙ ىو ځاې ورحو  حي ي (  دوه ځلي
 ∙ د ورځي دوه ځلي ورحو  حي ي 
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دورځـي    1250mg`د ورځي درې ځلـي ىـا    750mg  -:نيل في اوىر .4

 ( د خوړو سره ىو ځاې) ∙دوه ځلي ورحو  حي ي 

 ∙دورځـــــــي دوه ځلـــــــي دخـــــــولي دلارې    200mg -:امورى ـــــــاوىر.5

ــذا) ــه ډډه وشـــىگدډىروغـــوړو غـ ــډانوزى   او انجـــي ∙ ( انو څخـ د ډىـ
 ∙ ( ساعت فاصلهىو)سيدو درملو څخه بيل اسج شا  شى ا

دخـــولي  دورځـــي دوه ځلـــي 400/600mg  -:رىټونـــاوىر/لوپي ــاوىر .6

∙ جلا تطبيــق شــيىــدانوزى  څخــه باىــددد∙ســره ىوځــاېوخوړدلارې د
 ∙ ( ىوساعت)

- :  Entry-Inhibitorsىا  Fusion Inhibitors : درىم 
1. Enfuvirtide :-  

ــيدلرونکي 36د)دادواىـــوترحيبي  -:حړنـــه    ـــي ∙ پيوجاىـــد دې (  امي واسـ بـ

ســره ىـو ځـاې     gp 41 sub unitلاىکـو پـروتي    گدوىروس د اى  وىلـوپ د  
ي ددې عشل له حبله د هغه جوړښجي بدلونونو مخه نيو  حي ې ب –حي ي 

 envد∙ حوم بي دوىروس   رې د پردې دىو ځاې حيـدو لوـاره اړىـ  وې    
 ∙ په مقابل حي مقاومت  م ځ ته راځي ج  دموټيش  له حبله ددې دوا

ــا ونـــي وړ ده بـــي ددې دوا او داىډزضـــدنورو درملـــو تـــرم ځ حـــراس    د ىـ
ا دوا دپوســجکي لانــدې د اىــډز د نــورو درملــو د -مقاومــت  وجــود نــه لــرې 

هغه ناروغا  بي مخکي  ي درمل ه شـوې  )∙ سره ىو ځاې ورحو  حي ي 
 ∙(  وىروس وىه ىا انقسام  پـه حـي موجـود وې    HIVوې ، خو اوس هم د 

ــدروليز ــي ي   دهاىـــ ــجقلاب رســـ ــه اســـ ــطه پـــ ــه واســـ ـــخ∙دعشليي پـــ و ـــــــــــــ
Cytochrome P450  په حي دخيل نه وې ∙ 

- : اړخيزې اغيزي      
∙ وني دېپيښى ش تد ساسيـوې برخه حي ت املات اوپه پيچکارې ش     

 ∙ دباحجرىا ي  سي ه بغل دواق اتـودزىاتيدوراپور هم ورحړ  شوې دې 

- :مقدار       
       90mg   دورځي دوه ځلي د پوسجکي لاندې ∙ 

د ىبابـت سـا ى   حى نـو  دوا     Fusion inhibitors (Entry Inhibitors)په 
 ∙ نومي      Maravirocته م رفى شو  بى 
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انى بـــى د گـــد اىـــډز پـــه درمل ـــه حـــى نـــو  حـــلاس دوا: ه ـــــــــــــــــــىادون
Integrase strand Transfer inhibitors (Integrase inhibitors)      پـه

   Raltegravirبـى د س ىـوه دوا لابى دد  ح –نوم ىادى   شامل شو  د  
 ∙ اوس په حل يک حى اسج شالي    –ى   په نوم ىاد

 جدو  16-1

 
  -:د څيړنو لاند  د   انىگلاند  دواه گهشدارن

– Elvucitabine .  
– Rilpivirine .  
– Apricitabine .  
– Vicrivroc .  
– PRO 140 .  
– Ibalizumab .  
– Elvitegravir .  

 انيگج ـ د ا نفلونزا ضد دوا
Amantadine & Rimantadine  : -

وىروس دوىه لشړني پړاو  Aاني د انفلونزا گدا دواړه دوا  -:حړنه         

 ∙ (داغيزه م ځ ته نه راځي يـوىروس ح Bخو په انفلونزا )نهي حوې
ســره ىــو ځــاې اود   (M2-protein)داغيــز  حړنــه  ــي پــه د  ډو  ده بــى  

 ∙ مخه نيسي    Uncoatingوىروس د 
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مقاومـت   وىـروس   Aونزا انفل ـوړده بي ددې درملوپه مقابـل حـي د   دىادوني
 .هم م ځ ته راځي 

اغيـــزم   %80وىـــروس پـــه مـــ  نيـــوې حـــي  Aدانفلـــونزا - :حارونـــه     

ســاعجونو پــورې   48دوىــروس دتشــاس پــه صــورت حــي حــه تــر ∙تشــامي ي 
 ∙ تطبيق شي نودناروغيودنښو نښانو موده رال ډه وې 

  -:اړخيزې اغيزي      
ــدې اوحولشوتخرىد         ــيايچي،اگه،سرم ـ ــجونزېټاحسـ ∙  اودخبرو حولوسـ

خـو لـه ىـوې    ∙ در شانجادى  اغيزم  توب دامانجدى   پـه پرتلـه زىـات نـه وې    
ــجور    ــه دپښـــــ ــه ىرفـــــ ــه بلـــــ ــا ي عشراوږداولـــــ ــدو گود نشيگخوانشـــــ ړودنـــــ

 ∙ لرونکوناروغانوحي دمقدارح جرو  ته اړه نشجـه 
1. Oseltamivir & Zanamivir :-  

ــه      ــدادوا: حړنـــ ــونزاگـــ ــBاو Aاني دانفلـــ  Neuramindasesونودوىرســـ

بله  ددې درملو گبي په دي انزاىم حي د موټيش  له ∙ انزاىشونه نهي حوې 
 ∙ په مقابل حي  ساسوالي حشي ې 

  -:حلي يکي اسج شا        
ر حـي پـه ف ـا     گاوسيلجاميوىردخولي دلارې تطبيق اوپه م ده او ځي        

 ∙شکل بدلي ي 
  ∙زاناميوىردپزې دلارې تطبيقي ي      

اني د انفلونزا نښى نښاني حشوې حه د نـاروغي د نښـو نښـانو د    گدواړه دوا
اغيزم جيا  ي زىاته وې ساعجه وروسجه تطبيق شي  نو 24ښکارحيدو څخه  

حه اوسيلجاميوىر د مخ يوې په موخه و حارو  شى ، نو په انفلونزا اخجـه  ∙ 
ونزې م ځ ددې دوا دتطبيق سره د م دې او حولشو سج∙ حيدو حچه راټيټوې 

او زاناميوىرحه دساه ل ډې ناروغانو ته تطبيق شي نو دقسباتو ∙ ته راځي 
 ∙رځي گدسوازم سبب 

 : مقدارونه      
 د200mgدورځـي دوه ځلـي او    100mg -:رىشاتـدى  امانجـدى  او ـــ      

 ∙ ورځي ىو ځلي دخولي دلارې 

ـــ      ـــي دخــولي دلارې ورحــو 2دورځــي 75mg -:اوســيلجاميوىر ــ   ځـل

 ∙ حي ي
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 ∙ دانشاق په واسطه تطبيقي ي   -:ـــ زاناميوىر     

Peramivir        د څيړنـو لانـد  ده دا دوا پـهInfluenza A & B      بانـد
حـى      HlNl Pandemicمـيلاد  حـا  حـى د       2009او لـه   –اغيـزه حـو    

  ∙ هم اسج شا  شوىده 

په Hepatitisاني بي دوىروسي گهغه دوا : د 
 :ارو  حي ي درمل ه حي ح

: دې لــه  رځــي عبــارتگر دالجهــاب ســبب گــهغــه وىروســونه بــي دځي     
A,B,C,D,E      بي دپجوجيزس لکه وىه او هيواتوسـاىجونو تخرىـب لـه نظـره

 ∙ ىو له بله سره توپير لرې 
ــه    ــي څخـ ــه ډلـ ــونو لـ ــو وىرسـ ــډني    Cاو  Bد پورت يـ ــه د ځ ـ ــه پيشانـ ــه زىاتـ پـ

Hepatitis وىروســي ∙رځـي  گ وما سـبب  هيواتوسيلولارحارسـي ، سـيروزس او
ړې پـاملرني   گاوس دځـان  HCV او HBVه اىـډز  گ ـړې توگنـاروغي پـه ځـان   

ددې ناروغيو دانجقا  د م  نيوې لواره ډىـرې روغجيـا ي ښـووني    ∙ وړ دې 
 ∙ سرته رسي ي 

د ىادوني وړده بي دا ناروغ  په مخجلفو ىرىقو سره انجقا  مومي ،  بـي  
نسا  څخه بـل انسـا  تـه سـراىت حـوې       د وى ي دانجقا  په وخت حي هم ىو ا

 ∙ ، بي دوى ي ورحونکي د وى ي ازموى ي باىد اجراشى 
  -: انى عبارت د  له گدا دوا

1. Interferone :- پروتي ونـه دې بـي د   انجرفيرونونه ت رىکونکي 

 Recombinant DNAاوس داو ∙تي لرونکود  روپواسـطه جـوړى ي  
لونه  ي پيژند  شـوې  تک الوژې دلارې هم په لاس راځي او درې ډو

 ∙ اما گدې الفا،بيجااو 
 د نـه  گه  ي داغيزې ميخانکيت څرگحه څه هم په پوره تو - :حړنه       

و بيــاهم دحوربــه   ــرې انزاىشونــه ت رىکــوې بــي د وىــروس    ـــــــــدې خ
ي حــړې بــي پــه پاىلــه حــي  ــي دوىــروس   ــــــــــــنه RNA   Translationد

mRNA   اوtRNA   تخرىبي ې ∙ 
ــه دوىروسونوانجر ـــضفيرونون ــزه    اودـــ ــونکي اغي ــدىل ح ــجم ت  دم افيجي سيس

 ∙ لرې 
 ∙ورېگي ودانجرفيرونونوداسج شا  ځاىونه په لاندې جدو  ح
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 ∙ د انجرفيرونونو د اسج شا  مهم ځاىونه  جدو  17-1
 انترفيرون الفا انترفيرون بيتا اماگانترفيرون 

ځنډنې 
رانولوماتوز گ

 ناروغې

رځيدونکې گرا
ملټې پل 

 سکليروزس

 اوHepatitis B ځنډنې 
Hepatitis C 

  
دجنسې برخې زخې چې دپاپلوما د 

 ويروس له کبله منځ ته راځى

  
 (هيرې سبيل)لوکيما 

 (ځنډنې مايلو جنس ) لوکيما 

 کاپوسس  سارکوما  

 : ړې اغيزې عبارت دې له گد انجرفيرو  الفاځان
ف ـالوې بـي لـه حبلـه  ـي د وىـروس       ـــ د حوربه   ـرې راىبـو نوحلياز       

mRNA    تخرىبوې ∙ 
ر م ج ــي گـــــــ د هغــه ىب ــي   ــرو جوړښــت ډىــروې حــومي بــي دځي     

 ∙   رې وژني  

د انجرفيـرو  الفـا څـو ډولونـه موجـود دې بـي د        -:فارمکو ح جيـک       

 ـي دپوسـجکي    جـذب   –امي واسيدونوپه موقي ت حي ل څه توپيرموجوددې 
و حـــي گدبـــد  څخـــه پـــه پښـــجور∙ رو صـــورت نيســـي او عضـــلي دلارې و

ددې دواعادې بڼي په ∙ دپروتيو لاىجيک هاىدرولاىزس دلارې  ذف حي ي 
 Pegylated د انجرفيـرو   ∙ اون  حي درې ځلي اوىا هـره ورځ تطبقيـ ي   

پـه اونـ  حـي    ( لاىکو  ورسره ىو ځاې شوې وېگبي پلي اتلي  )شکلونه 
 ∙ ىو ځلي تطبيقي ي  

  -اسج شا    حلي يکي     
انجرفيــرو  الفــا د لامــي ودىــ  ســره ىــو ځــاې او ىــا ىــو اځــي د ځ ــډني         

Hepatitis B  په درمل ه حي ورحو  حي ي ∙ 
حله بي د رىبـا ورىـ  سـره ىوځـاې ورحـړ  شـي نـو دا خطـر ډىـر حشيـ ي           

 ∙ په ځ ډني شکل بد  شي   Hepatitis Cبي  اد ∙
Pegylated      ځـاې د  شکلونه  ـي د رىبـاورى  سـره ىـوHepatitis   ددرمل ـي

 ∙ لواره ىوسجاندررژىم دې 

  -: اړخيزې اغيزې      
 ه وړـدم دې اوحولشوتخرىه،فلوته ورته س دروم، نيوتروپي ي ،دتوج     
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ــه م ځــه       ــدلود   مــوقجي ل سجړتيا،عضــلي دردونه،دوىښــجانو توىد ،داورى
 ∙  ط ي،او خطرناحه ان طاگ ده گتلل،اوتاىروىدغدې سجونزې ،دماغي پرا

  -:د درملو سره مجقابله  اړىکي      
ه ىـي  گ ـحه تيوفلي  ددې دوا سـره ىـو ځـاې تطبيـق شـي نـو پـه سـشي تو             

 ∙ تراحم م ځ ته راځي 
حو دمغـز د انخطـاط سـبب    حه دا دوا د نورو هغو درملـو سـره بـي د هـډو     
نـودهغي دشـدت ىـا زىـاتوالي     ∙ ىوځاې حـارو  شـى   (وودى دلکه زى)رځي گ

  ∙رځي گسبب 
2.  Adefovir : -

پــه رقــابجي  Hepatitis B Virus DNA Polymeraseدادوا  -:حړنــه     

 ∙ رځي گسبب  Chain Terminationد او∙ه نهي حوې گتو
په درمل ه حـي دىـو حـا  لوـاره اسـج شا  شـوې وه خـو         Hepatitis Bدا دوا د

 ∙ مقاومت   ي په مقابل حي ليـد  شوې نه دې 

بـــي ∙  ــي دخــولي دلارې ډىرښــه دې     جــذب   -:فــارمکو ح جيــک        

و د گدا دوا دپښــجور∙ دخـوړو پــه واسـطه پــه حـي بــدلو  مـ ځ تــه نـه راځــي      
ړتيا په صورت حي ددواحم مقدار گو ددندونيشگد پښجور∙ لارې خارجي ي 

 ∙ تطبيقيـ ي 
ر  پـه  گوىه  حشوې ، د ځي  Hepatitis B virusدادرمل  د  -:حارونه     

خــو دىــادوني وړده ∙ ســشو  مــ ځ تــه راوړې  هســجولوژې او فبروســيز حــي
بيـا   Hepatitis B DNAبي ددرمل ي دقط  حيدو وروسجه په سـيرمو حـي د   

 ∙ ليد  حي ي 
په هغه ډولونو بـي د لامـي وډىـ  پـه مقابـل حـي        Hepatitis Bادىفو وىر د 

 ∙ اغيزه حوې   –مقاومت  ښکاره حوې 

  -:اړخيزې اغيزې      
∙ زې لـــرې بــي ددوا دمقـــدار ســـره تړلـــي دې  وبدې اغيـــگپــه پښـــجور       

م ځ ته ( هم ورسره وې Steatosisبي )لکجيک اسيدوزس اودى ي غټوالي 
 ∙ راوړې 

3.  Lamivudine:-  مطال ـه شـوىده   داىډز ددرمل ي لاندېدا درمل∙  

د ىادوني وړ ده بي ∙ په ځ ډني شکل هم اغيزه حوې  Hepatitis Bد 
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پـه واسـطه حکـړې شـوې وې      Hepatitis Bپه هغو   رو حي بي د 
اوږد ( په واسطه م ـج  شـوې وې    HIVنسبت ه ه   رو ته بي د )

پـــــــه   Hepatitis Bى  ــي د  ∙ داخــل   ــروې نيشــا ي عشــر لــرې      
نوددې علـت لـه   ∙واسطه په حکړشوو   رو حي نشا ي عشراوږدوې 

حــم ( درمل ــي تــه HIVنســبت د)پــه درمل ــه حــي  Hepatitis Bمخــي د 
 ∙ ي مقدار حارو  حي 

پـــه درمل ـــه حـــي ىـــواځي اســـج شا  شـــي نـــو   Hepatitis Bحـــه دا درمـــل د
مقاوم شکلونه  ـي پـه حـا  حـي مـ ځ       %20وىـه حشوې خو   Hepatitis Bد

∙ بيا په سـيرومو حـي وليـد  شـي      Hepatitis B DNAحه د∙ ته راتلاې شي 
ــووىر        ــا ادىف ــا ى ــرو  الف ــاره انجرفي ــي لو ــي ددرمل  ــه دې صــورت حــي   ــو پ ن

 ∙ ي ورحو  حي 

4.  Ribavirin   :-  
وىـه  (  وىرسونو RNA او DNA) ڼ ششير وىرسونو گدادواد -:حړنه     

، پـارا نفلـونزا، ت فسـي     Bاو  Aانفلـونزا  : بـي عبـارت دې لـه    ∙ نهي حوې 
Syncitial  ، وىروسونه ، پارا مکيزووىرسونهHepatitis C اوHIV  څخه ∙
ډي پــي  RNAې او د وانــوزى  تــراې فاســفيت جوړىــد  نهــي حــو گد ادوا د 

 ∙نهي حوې   RNA polymeraseنډى ت 

∙ دخولي،ورىـداوداىروزو  پـه واسـطه تطبيقيـ ي      -:ح جيک فارمکو     

حــه دخــولي دلارې ورحــړ  شــي نــو دانجــي اســيد درملــو د تطبيــق څخــه ډډه  
ړتيـاو  گو د دنـدود نيش گبـي دپښـجور  ∙ ودلارې خارجي ي گد پښجور∙ وحړې

 ــ  دا درمـل د انجرفيـرو  الفـا     –ـــم حـړاې شـي    په صورت حي باىـد مقـدار ح
 ∙ په درمل ه حي حارو  حي ې  Hepatitis Cسره ىو ځاې د 

  -: اړخيزې اغيزې       
دسسجشيک تطبيق په صورت حي هيشو لاتيک انيشيا مـ ځ تـه راوړې         

داىروزو  د تطبيق له حبله د قسـباتو او  ∙ بي د دواد مقدار سره اړه لرې 
Conjunctiva  د تيراتــو ج جيــک اغيــزه لــه حبلــه ∙ تخــرىه مــ ځ تــه راوړې

 ∙ ه نه ورحو  حي ي گامي دوارو ښځو ته په مطلقه تو

  -:مقدار      
 1000-1200mg  ورحو  حي يپه ورځ حي  په دوووىشل شوومقدارونو ∙ 



  اول فصل

 

041 

 
 

هغه درمل  او مقدار  ي بي د وىروسي هيواتيست په درمل ه  جدو  18-1
 ∙حي اسج شالي ې 
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و د پوره دندو د نشجوالي په صورت حي باىد مقدار حم گد پښجور   .1
 ∙ حړاې شي 

دناروغ په واسطه ت شل شي نو رىبا ورىـ  د وز  پـه نظـر    حه     .2
رامـه  پــه ورځ حــي  گحـي نيولــو سـره لــه زر څخــه تـر دولــ  ملــي    

 ∙ ورحو  حي ي 
 : اني بي د څيړني لاندې دې عبارت دې له  گىوششير دوا     
 ∙ Entecavir،Clevudine ـــ      
 ∙   Emtricitabineـــ      
 ∙  Thymosin Alpha–1او  Theradign-HBV ـــ       

 ∙ لواره د څيړني لاندې دې   HBVاني د گپورت ي دوا
Boceprevin  اوTelaprevir  دHCV درمل ى لواره د څيړنو لاند  د  د ∙ 

د مخ يــو  لوــاره    Yellow feverاو   Hepatitis B , Hepatitis Aد  
Vaccination  م لومه شو  ده بـى د  –صورت نيسىMesales ناروغـانو 

  ∙ حى حشوالى راوړ     Mortalityتطبيق په   Vitamin Aته د 
Anti viral  
Abacavir : Oral (Ziagen): 300 mg tablets; 20 mg/mL solution  Oral 
(Epzicom): 600 mg plus 300 mg lamivudine   Oral (Trizivir): 300 mg 
tablets in combination with 150 mg lamivudine and 300 mg zidovudine 
Acyclovir : Oral: 200 mg capsules; 400, 800 mg tablets; 200 mg/5 mL 
suspension     Parenteral: 50 mg/mL; powder to reconstitute for injection 
(500, 1000 mg/vial)   Topical: 5% ointment  
Adefovir : Oral: 10 mg tablets 
Amantadine : Oral: 100 mg capsules, tablets; 50 mg/5 mL syrup 
Amprenavir : Oral: 50 mg capsules; 15 mg/mL solution 
Atazanavir : Oral: 100, 150, 200 mg capsules 
Cidofovir : Parenteral: 375 mg/vial (75 mg/mL) for IV injection 
Darunavir : Oral: 300 mg tablets (must be taken with ritonavir) 
Delavirdine : Oral: 100, 200 mg tablets 
Didanosine : Oral (Videx): 25, 50, 100, 150, 200 mg tablets; 100, 167, 
250 mg powder for oral solution; 2, 4 g powder for pediatric solution   
Oral (Videx-EC): 125, 200, 250, 400 mg delayed-release capsules 
Docosanol : Topical: 10% cream 
Efavirenz : Oral: 50, 100, 200 mg capsules; 600 mg tablets 
Emtricitabine : Oral (Emtriva): 200 mg tablets  Oral (Truvada): 200 mg 
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plus 300 mg tenofovir tablets 
Enfuvirtide : Parenteral: 90 mg/mL for injection 
Entecavir : Oral: 0.5, 1 mg tablets; 0.05 mg/mL oral solution 
Etravirine : Oral: 100 mg tablets 
Famciclovir : Oral: 125, 250, 500 mg tablets 
Fomivirsen :  Parenteral: 3, 6, 9, 36 million IU vials 
Fosamprenavir : Oral: 700 mg tablets 
Foscarnet : Parenteral: 24 mg/mL for IV injection 
Ganciclovir : Oral: 250, 500 mg capsules   Parenteral: 500 mg/vial for IV 
injection Intraocular implant (Vitrasert): 4.5 mg ganciclovir/implant 
Idoxuridine : Ophthalmic: 0.1% solution 
Imiquimod : Topical: 5% cream 
Indinavir : Oral: 100, 200, 333, 400 mg capsules 
Interferon alfa-2a : Parenteral: 3, 6, 9, 36 million IU vials 
Interferon alfa-2b : Parenteral: 3, 5, 10, 18, 25, and 50 million IU vials 
Interferon alfa-2b : Parenteral: 3 million IU vials (supplied with oral 
ribavirin, 200 mg capsules) 
Interferon alfa-n3 : Parenteral: 5 million IU/vial 
Interferon alfacon-1 : Parenteral: 9 and 15 mcg vials 
Lamivudine : Oral (Epivir): 150, 300 mg tablets; 10 mg/mL oral solution    
Oral (Epivir-HBV): 100 mg tablets; 5 mg/mL solution      Oral (Combivir): 
150 mg tablets in combination with 300 mg zidovudine          Oral 
(Trizivir): 150 mg tablets in combination with 300 mg abacavir and 300 
mg zidovudine 
Lopinavir/ritonavir : Oral: 133.3 mg/33.3 mg capsules; 80 mg/20 mg per 
mL solution 
Maraviroc : Oral: 150, 300 mg tablets 
Nelfinavir : Oral: 250, 625 mg tablets; 50 mg/g powder 
Nevirapine : Oral: 200 mg tablets; 50 mg/5 mL suspension 
Oseltamivir : Oral: 75 mg capsules; powder to reconstitute as 
suspension (12 mg/mL) 
Palivizumab : Parenteral: 50, 100 mg/vial 
Peginterferon alfa-2a : Parenteral: 180 mcg/mL 
Peginterferon alfa-2b : Parenteral: powder to reconstitute as 100, 160, 
240, 300 mcg/mL injection 
Penciclovir : Topical: 1% cream 
Raltegravir : Oral: 400 mg tablets 
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Ribavirin : Aerosol (Virazole): powder to reconstitute for aerosol; 6 g/100 
mL vial       Oral (Rebetol, generic): 200 mg capsules, tablets; 40 mg/mL 
oral solution    Oral (Rebetron): 200 mg in combination with 3 million 
units interferon alfa-2b (Intron-A) 
Rifabutin : Oral: 150 mg capsules 
Rimantadine : Oral: 100 mg tablets; 50 mg/5 mL syrup 
Ritonavir : Oral: 100 mg capsules; 80 mg/mL oral solution 
Saquinavir : Oral (Invirase): 200 mg hard gel capsules, 500 mg tablets      
Oral (Fortovase): 200 mg soft gel capsules 
Stavudine : Oral (Zerit): 15, 20, 30, 40 mg capsules; powder for 1 mg/mL 
oral solution     Oral extended-release (Zerit XR): 37.5, 50, 75, 100 mg 
capsules 
Telbivudine : Oral: 600 mg tablets 
Tenofovir : Oral: 300 mg tablets 
Tipranavir Oral: 250 mg capsules 
Trifluridine : Topical: 1% ophthalmic solution 
Valacyclovir : Oral: 500, 1000 mg tablets 
Valganciclovir : Oral: 450 mg capsules 
Vidarabine : Topical: 3% ointment 
Zalcitabine : Oral: 0.375, 0.75 mg tablets 
Zanamivir : Inhalational: 5 mg/blister 
Zidovudine :  Oral: 100 mg capsules, 300 mg tablets, 50 mg/5 mL syrup   
Oral (Combivir): 300 mg tablets in combination with 150 mg lamivudine    
Oral (Trizivir): 300 mg tablets in combination with 150 mg lamivudine 
and 300 mg zidovudine      Parenteral: 10 mg/mL 

   Antiseptics:ديارلسم 
جانت اصطلا ات ىو دبل په ځاې حـارو   د انجي سيوجکونو او ډىزا نفک     

ــوپير موجــود دې      ــرم ځ ت ــاروني ت ــو ح ــ ي  خــو ددې درمل بــي ددوې ∙ حي
 ∙ دپيژندني ىا ت رىف له نظره جوتيـ ي 

  -:انجي سيوجکونه                  
∙ اوىــا ي وژنــي ∙ ي ميکروبونــه نهــي حــوېهغــه حيشيــاوې مــواد دې بــ     

 اودژوندىوانساجولکــه پوسـجکي،مخاىي غشــاء  ∙سشي اغيزې  ي حشي و 
ــوزىدنه  ــو ،سـ ــ  دپاســـاوزخشونـ ــوډىرانجي ســـوجکونه ∙ه تطبيقيـ  دزخشونوخـ

 ∙ جوړىد  بطي حوې 
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                  Disinfectants : 
 مــواد دداخو ∙ضــد اغيــزې لــرې  اوې مــواد دې بــي دميکروبونوحيشيــ     

 ∙ ژوندىو انساجو دپاسه نه تطبيقي ي 
 ∙ اخيسجل حي ي اودغيرژوندىواجسامودضدعفوني په موخه ورڅخه حار

سونو ،وىروسـونو ، سـوورونو   گانى په باحجرىاو ، ف گښه به و  بى دا دوا
 او مخرشى اغيز   ي حشى و  ∙ وژونکى تاثير ولر  او جى  پرازىجونو

 ∙ ور  گجدو  و( 19-1)

  -:وىش ه ىا ىبقه ب دې      
      A   :Alcohols,Acids  او Aldehydes :-   
 دپروتي ــو دپاىــل الکــو  دميکروبونواىزوپرو %90-70اىجــانو  او د   70%

 او د∙تــه راوړې   ځ جوړښــت اوبــدلو  لــه حبلــه ضــد عفــوني اغيــزې مــ        
 ∙پوسجکي دپاسه حارو  حي ي 

نـو د ىبـي سـامانونو د     رځـي  ، گفارم الدىهاىـدد پوسـجکي د تخـرىه سـبب     
 ∙ ټه پورته حي ي گضدعفوني حولولواره ورڅخه 

حـه  ∙اسـج شا  لـرې  ه گ ـجرا ي حي دانجي سوجيک پـه تو  پهاسيجيک اسيد 1%
نو دپسودو  ∙په موخه اسج شا  شي دمي ځلوبولودم راپه خارجي غوږىاتشو

 ∙ اني د اغيزې لاندې راولي گرام م في باحجرىا گډو  ډىر گموناس په 
Salicylic AcidاوUndecyclinic Acidاغيزه حوېددرماتوفاىجونوپه انجاناتو∙ 

او داســى نــور هــم د ضــد   Boric Acid: ىــو ت ــداد عضــو  اســيدونه لکــه 
 ∙ه په ىبابت حى اسج شالي   گعفونى درملو په تو

           B   : Halogens  :-  
ــودى  تي چرد      ــاره اع داىـــ ــجکي لوـــ ـــپوســـ ــوجيک دې ـــــ ــي ســـ  د∙يزم  انجـــ

Povidone-iodine    خـو حيـداې شـي    ∙ مغلق هم په دې موخـه حـارو  حيـ ي
 ∙ رام م في باحجرىاو په واسطه حکړ شي گاىروبي بي دا م لو  د

بـي   ∙حلورى  د ل حيدوڅخه په لاس راځي د حيهاىووحلورس اسيدپه اوبو
د ∙ لولواره اسج شالي ي اوبودپاحولورى  دحهشدې علت له مخي هلازو  اود

(0,25ppm) انيزمونو تاثير حو  گسره په ډىرو ماىکرو اور په غلظت ∙ 

           C : احسيداىزحونکي مواد(Oxidizing Agents):-  
 هاىدروج  پروحساىددماليکولي احسي   دازدىدو په اساس دل ډوخت     
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 ∙ لواره ضدعفوني اغيزې م ځ ته راوړې  
لي زونو دضـدعفوني   الولو د زخشونو دپاحولو او دتشاسيگبي د خولي دح 

 ∙ حولولواره په حارى ي 
 ات اغيزم ـه باحجرىاىسـيد  مـاده ده بـي لـه بـده مرغـه        گپو تاشيم پرم      

 ∙ لرې  گدپوسجکي او حاليورټي م ځ ته راوړې بي نسوارې رن

           D   : درانه فلزات(Heavry metals) : -
ــو ســبب           ــو درســوب حول او د ∙ رځــي گســيشاب او ســوي  زردپروتي ون

روپ غيـر ف ـالوې خـو دبـدو اغيـزو دلرلـو لـه        گانزاىشونو د سلف هاىدرىل 
او   Nitromersol د سيشابو عضوې مرحبـات لکـه   ∙ حبله حم حارو  حي ي 

Thimerosal   نــو دواحســي ونو ، ∙ رځــي گپــه لــوړه حچــه د ساســيت ســبب
 يــ   انو لوــاره د م ــافظوې مــادې  پــه  گــانجــي توحســي ونو او اىش ــو ســيرا  

 ∙ حارو  حي ي 
  Merbromine        ض يفه انجي سجيک دې بـي د انسـاجو د رټـه حيـدو سـبب

 ∙  ي شفاف سور وې  گبي درټو رن∙ رځي گ
په تازه زى ىــــدلو ماشومانو حي د Silver Nitrite په تيرو وخجونو حي      

ونوحوحــا  افجلشيــا د مخ يــوې پــه موخــه اســج شاليده ،  خــو اوس موضــ ي  گ
 ∙ يوتيکونه ددې موخي لواره حارو  حي ې انجي ب

 Silver Diazine       حالونيزىشـ  د حشـوالي   ودانگپـه سـوځيدنه حـي د باحجرىـا
 ∙ لواره اسج شالي ي 

        E:حلورى ي شوې في ولونه(Chlorinated Phenols)  
د سشي اغيزو له حبله پخوله في و  ىو اځي د سا مانونو د ضـد عفـوني        

 ∙ ه حارى ي حولو لواره پ
پوسجکي دانجي سوجک په  ي  اسـج شالي ې  دفي و  مخلوط شوې مرحبات د

 ∙ رځي گخو دىادوني وړ ده بي د پوسجکي دتخرىه سبب 
  Hexachlorophene  او دځ يي صابونونو ∙ په جرا ي حي حارو  حي ي

په ترحيب حي هم شامل دې  ، خو حه دتازه زى ىـدلو حوب يـانو د پوسـجکي    
بــي   –ه تطبيـق شـي نـو جــذب  ـي صـورت نيسـي       گــکـرارې تو دپاسـه پـه ت  

 ∙ دمرحزې عسبي سيسجم سوي  جوهر خرابوې 
ــه      ــورني شــوې في ولون ــه ترحيــب حــي ځ ــي حل د ميکــروب ضدصــابونونو پ

زىـدى  پـه   گحلوره∙ موجـود دې  Chlorhexidine او  Triclocarban لکــــه  
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حـي   ونونـو جاودانجي سويجک په  ي  پـه روغ حوې ررام مثبت حوحسي تاثيگ

 ∙ حارو  حي ي 

حيداې شي بي ټو  انجي سوجک صابونونه د ساسيت اوىا دنورو په مقابل 

 ∙ حي د  ساسوالي سبب شي 

 Lindane   زاحلوراىــد   پــه ســو و او گامــاب زى  هگىــاMites  بانــدې تــاثير

ټــه گاو پــه حرنــه حــي د شــراتو وژونکــي درملــو پــه  يــ  ورڅخــه ∙ حــوې 

 ∙ اخيسجل حي ي 

شـي،نو جـذب  ـي صـورت      پوسجکي دپاسـه تطبيـق  دارسره دزىات مقحه په 

 ∙ م ځ ته راوړې اوبدې اغيزې لکه دوى ي تشوشات اواخجلاج   -نيسي

       F :  Cationic surfactants  : 

  Benzalkonium Chloride    اوسيجاىل پاىرىدنيم حلوراىد د جرا ـي سـامانو

 ∙ او دفرش دضد عفوني حولو لواره په حارى ي 

سونو تاثير حـوې او لـه   گانو او ف گه بي دا درملونه  په ډىرو باحجرىاگڅرن

 ∙ بله ىرفه مخرشي نه دې نو دانجي سوجک په  ي  هم اسج شالي ي 

دىادوني وړ ده بي صابونونه او دډىرو ولانسو درلودونکي حجيونونه  ـي   

 ∙ وناىزحوې گدپوسجکي دپاسه انجي سوجک اغيزې انجا

اني لکه دفارم الدىهاىد بخارات د سجوني اوپزې گي دوا ځ ي ضد عفون     

 ∙ په مخاىي غشا باندې مخرش تاثير لرې 

زىړ مرحيورىک احساىد او مرحيورىک احسي سياناىد ډىـر سـشي دې او پـه    

 ∙حړو  ا جياط سره باىد لاسونه ورسره په تشاس حي

بلـه  د نقرې ناتيرىت د م افظي ىا سات ي په وخت حـي دنـورد تشـاس لـه ح      

 ∙مکدر حي ي 

 ∙ ه ىادونه وشوه گو څخه د نشوني په توگد پورت يو بيل

پــ  غــوره داده بــي ددې توحــو جــوړونکي باىــد د اړونــده حيشيــاوې مــادې  

دبوتــل پــه ليبــل بانــدې د خطرنــاک ، اور اخيســجونکي ، باودىــدونکي او       

 ∙تخرىبونکي حلشي وليکي 
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  -:ىادونى        
مخــرش ضــد عفــونى درمــل د ژونــدىو انســاجو د پاســه مــه  ـــــ هيلکلــه     

 : ړتياو  عبارت د  له گد ىو  ښى ضد عفونى دوا ځان –تطبيقو  
 ∙ ـــ د تاثير سا ه  ي پراخه و       
 ∙ ـــ مخرش تاثير ونه لر       
 ∙ ـــ په حم غلظت سره اغيزه وحړ       
 ∙ ـــ ارزانه و       
 ∙  ي اسانه و   ـــ م افظت ىا سات ه     
 ∙ ـــ ژر خولى اغيز  م ځ ته راوړ       
 ∙ ـــ رټى پري ن د       

يـزه  علشـى   گخـو دا ان  –فکر حي   بـى دا درمـل اړخيـز  اغيـز  نلـر       
 ∙ بلکه ضد عفونى درمل هم اړخيز  اغيز  لر   –ب سټ نه لر  

 : ه گى په توگد بيل 
Irritation Delay Wound Healing,allergy, systemic action   او

Enviromental action   څخه ىادونه حولا  شو ∙ 
حـى رو  لـر      Evaluationهغه فکجورونه بـى د ضـد عفـونى درملـو پـه      

 : عبارت د  له 
 ∙ انيزمونو مقاومت گـــ  د ماىکرواور     
 ∙   Number of microorganismـــ      
 ∙   Mixed population of microorganismـــ      
زوه ، وى ـه ، غاىطـه   : لکـه  )ـــ د ځ ـى عضـو  مـوادو موجوجودىـت          

 ∙ ( مواد او نور
 ∙ـــ غلظت      
 ∙  ـــ د رارت درجه      
 ∙ ـــ وخت      
 ∙   PHـــ      
: انيزمونولکه گماىکرواوراوموانى د مقگـــ ځ ى وخت ضدعفونى دوا     

Pseudomonase      په واسطه م ج  حي ∙ 
حه بير  تاسى په صابو  او ىا پاحو اوبو سره د ورځى څو ځلى لاسـونه  

 جى  ځ ـى م ـاب  د    –پرىشي ځى نو د ډىرو ناروغيو مخه به مو نيولى و  
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Hand washing     اغيزم جوب د ځ و ضد غفونى درملو د تطبيق څخـه هـم
 ∙ ڼى گغوره 

عفونى درملو ته خو ضد –ـــ په ځ و  الاتو حى تاسى اړتيا پيدا حو       
ټـه پورتـه   گم لـو  څخـه      %0.9ى گلاس رسى نه لر  نو د خوړو د مـال 

 ∙ حولا  شى 
  -:نه اسج شاليدونکى  الجونه او ا جياط      
 : ه گى په توگد بيل     
ه نـــو زى ىـــدلو گــــ اىـــودى  لرونکـــى انجــى ســـيوجيکونه پـــه مکــرره تو  ـ ــ     

 ∙ ماشومانو ته نه تطبيقي   
 ∙ حسا  بى د تاىروىد د غد  په افاتو اخجه و   ـــ هغه     
 ∙ ـــ د الرژ  د تارىخچى په صورت حى      
 ∙ و حى نه تطبيقي   گپه سجر  H2O2ـــ      
د فقـدا  پـه صـورت      G6PDى او د گپه  امل  Silver sulfadiazinـــ      

 ∙ حى نه توصيه حي   
 ـي د  يانو ته بـى عشر وب هغه حى اوگپه  امل   Hexachlorophenــ      

 ∙ دوو حلونو څخه حم و  اسجطباب نلر  
ب ـــده رقيـــق شـــى بيـــا    100 ـــي %5بـــى Chloroxylenol(Dettol)ــــ     

 ∙ اسج شالي    باىد تازه جوړ شى 
ـــ        ــا Gention Violetـ خلاصــو وامخــاىى غشاءدCrystal Violet  ى

   ∙ زخشونو د پاسه تطبيق نه شى 
درملو په غلظت حى زىـاتوالى او حشـوالى مـه راولـى      ـــ د ضد غفونى     

 ∙او د درملو د لارښود مطابق عشل وحړ  
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 راپېتدپرازيتې نارغيوکيمو
 چينريووتبرخوو  کووپ داليوووا پرراي پرااو ت تاا راپووپ پوو  د  دکيمووت       
 ∙ درملت   مطا ع  کيږي  ضو

 ضددرملونهدوحيدالحجروى پرازيتونو: اول 
A.  : ا پ گد ملاروا ضو داا : -

ملاروووا وووتا پرااو ووپ  ووارا د دا چووپ دپلاامووتدوو د لووترا  ا ت ووت            
،پلاامووتدوو سلاوو،ارز،پلاامتدوو ملاروووا ، اا پلاامووتدوو پلاامووتدوو اوتاک 

 ∙ااال پ  ااسط  منځ    راځپ
پو  اوا و  ک و  د    پ  پر ل   ور خطر اک  دا چو    پلاامتدوو سلا،ارز د  ترا

 ∙رځپ گمړونپ سبب 

کل  چوپ ځونين  ا اسيوو  تما وپ      -:دملاروا دپرااوت دژا و داران      
او ت   د ا اووان داونووپ نروووان  وو    ا اووان اچي ووپ  ووت دپلاامووتدوو سوو،راا  

ر دپرا شويمو  گو ځي د  يو سواتت پو   وااختا کوپ سو،رااو ت   د     ∙ داخليږي 
ارځووت کووپ دپوور  ارو راسوواو ي  پووړاا     14-10چپ پوو  لررا وو   نووتځپ، 
سورالررا    ر خو  ميورا ااو ت و  اااداا   گارپاپ دځي∙ يرا  اا وروږي

 ∙ اا هل    راستاو ت   نتړا ا  ∙  نتځپ 
ا کووپ د پرااوووت  ووور وووول د ارو وورا سوواو ي  پووړاا پوو   ووتز  پوو  سوورا لروور

لووتبي  گيمتپرااوووت پوو  خ،لووت  وويالو ااکيت ت ووت کوو   دکتربوو  ه   ∙ وووادوږي 
∙   ار خو  کوار اخلوپ   گو د سرچينپ پ   تهضمت  اا داساسپ امينتاسيوا ت

لت بي  هيو چپ د پرااوت  ،وارا سومپ ا  دپلوپ ميراونوشو  پو       گااد هيمت 
د پرااوت د ورووا پ  پاول  کوپ سور    ∙ ا و  بو ت  ااسط  پ  هيمتااو  ب

اا  ووتر  سووري لروور  د بروووو ∙ لروور  چووت  اا ميرااو ت وو  ااادوووږي 
ځنپَ ميورا ااو ت و  پو     ∙ لا و  رااړ  اا  تمتړ  داران بيا  کراروږي 

رکوپ  گدملارواځنپ  ا ت و  پو  ځي  ∙ امي ت ت با و  بو يږيگا  ارون  ځنين  ا
د  ت ميا و ت ل وپَ کلت وت پوتر  پو  پو   وکو        هي،نتااو ت   نتړا  چپ 
پو  ا اوان کوپ اوو  د     ∙ رځيوا سبب کيږي گپا پ کيږ  اا دملاروا دبيا را

ځونين   ∙  ير نناپ اا پ   ت ما پ کوپ د نناوپ داران پو   وتز ووادوږي      
اميټت   د من   ا اان د اون   خ  د چي لت پو   گا اسيو  تما   د پرااوت 

 ∙ اخت ک  اخل  
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  کو 24-2

  -:دملارواضو درملت اوشن            
ا پ دپرااوووت دژا ووودداران پوو   يرکووپ  يت تسوورا پوو  لا ووو       گووداداا     
 : راپت اوشو  ت  گ

 ∙ د اونپ د  ينا  ت اژا ک   درملت    .1
 ∙ د ا اانت د ينا  ت اژا ک   درملت    .2
 ∙ امي ت ت اژا ک   درملت   گد  .3
 ∙س،ترا  تسيودرملت    .4
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راپ     يرا دد  درملت اوشن  اا داسو عمال ځاوت و    گ خت دکيمياا      
  -: تر  گپ  لا و  نوال کپ ا

 ∙راپ     يرا دملارواضودرملت اوشن  گنوال دکيمياا   20-2
 درمل روپگ استعمال

ددى دواپه مقا بل کى دحساسوډولونو 
 ٠په درملنه اومخنيوى کى 

4-Aminoquinoline Chloroquine 

ل کى دمقاوم دکلوروکين په مقا ب
  ٠پلازموديم فلسپارم په درملنه کى

4-Aminoquinoline Amodiaquine
1

 

دکلوروکين په مقابل کى دمقاوم 
 ٠فلسپارم په درملنه کى دخولى دلارى

Quinoline 
methanol 

Quinine 

د فلسپارم د خطرناکه انتان په درملنه 
 ٠کى دوريد دلارى 

Quinoline 
methanol 

Quinidine 

 ٠رم په درملنه اومخنيوى کى دفلسپا
Quinoline 
methanol 

Mefloquine 

دويواکس اواول ملاريا په جذرى 
 ٠درملنه اونهائي  مخنيوى کى 

8-Aminoquinoline Primaquine 

د کلوروکين په مقابل کى د ځينو 
 ٠مقاومو فلسپارم په درملنه کى 

Folate antagonist 
combination 

Sulfadoxine-
pyrimethamine 
(Fansidar) 

د ملاريا د مخنيوى په موخه د 
  ٠کلوروکين سره يو ځاى

Folate antagonist Proguanil 

دکنين سره )د فلسپارم په درملنه 
 ٠او مخنيوى  کې(ځاى

Tetracycline Doxycycline 

دکلوروکين په مقابل کى دمقاوم 
  ٠فلسپارم دځينو ډولونوپه درملنه کى

Phenanthrene 
methanol 

Halofantrine 
1

 

دفلسپارم په درملنه کى دارتى 
اينشن په بميترسره يوځاى دثابت کم

 ٠  Coartemډول 
Amyl alcohol Lumefantrine

1
 

رم په درملنه کى چه دهغه فلسپا
 ٠په مقابل کى مقاوم دى دډيرو درملو

Sesquiterpene 
lactone 
endoperoxides 

Artemisinins 
(artesunate, 
artemether,

1
 

dihydroartemisinin
1
) 

 ٠فلسپارم په درملنه او مخنيوى کى د
Quinone-folate 
antagonist 
combination 

Atovaquone-
proguanil 
(Malarone) 

 ∙د امروکا پ  م پوا اوالا ت ک     مت ول اکيږي  (1)
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   د ملاروا ضو درملتکيميااي سرمت ت  
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 ∙ا پ دمطا عپ لا وي  ياتگاادملارواضوځنپ د

1.  Chloroquin   :-  
پ  بيوړا سورا   طبيق  پ  تکل  چپ دخت پ دلار    -:سارمکتکن ي      

 وتړا ک و  ا اوانت  و  اوشوو      پو    -ا  اسيو درمو لو نيب کمتي ∙نيبيږي 
ت،سووووووووږا، گر، وووووووتري ،پ  تر گدا داا پووووووو  سووووووورا لررا،ځي  ∙کيوووووووږي  

 CNS-کو  م راکمو  کيوږي     melanin Containing Tissue تکتساو ت تاا
 د .ارځو  دي 5-3لوو  يموالو تمر  –پلاسون ا  خو   يرووږي        فتذکتي ااد

ااسط   پ  Hepatic mixed function oxidase systemوتا برخ  ددي داا
  . ريAntimalarial activity ځن  مي ابت ي ت   لو هو –پ  اس قلاب رسيږي

ا کوو  ااوورام مووتم  پوو   داا مي ابت ي ت وو  اا اىوول   ووکو پوو   شووت مي يوواا د
 ∙ اسيوي ادرار ک  لو اارام اوا يږي 

∙ وو د ختړاپو  ااکيوتل کوپ نموږ کيوږي     کلتراکي  د پلاامتد -:کړ       

کل  چپ د پرااوت ∙  اا پ  هيمتااو  کپ دهيو دپلپ ميرااوش  مخ   ياپ 
 –دلرر  پ  داخو کپ د هيو ک    تړا  پ  ت دپرااوت  ،وارا سومپ ا    

ک  د پرااوت د لرر  دپمپ سعا يوت اووا    ∙ رځ  گلو  اا د مړون  سبب
اا ∙  پ  ت    کبل  لو د لرر  پ  داخو کوپ د کلوترا کوي  ک و  کميوږي      

 PFcrtپلااموتدوو سلاو،ارز هوو د   ∙ پ  د  انو  پرااووت مقااموت پيووا کوت       
نو   وو  لار   ( Resistant transporterپلااموتدوو سلاو،ارز، کلووکتراکي    )

 ∙ مقاامت پيوا کت   

  -:کلينيکپ اس عمال       
 ∙ ککک  د ملاروا د لادي لمل  پ  درملن  ک   1     
 ∙ ککک  د ملاروا د مخنيتي  ،ارا  2     
 ∙ پ  درملن  ک     Rheumatoid Arthritisککک  د  3     
 ∙پ  درملن  ک     Amebic liver Abscessesککک  د  4     
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 ∙پ  درملن  ک      Light-sensitive skin eruptionککک  د  5     
چوپ    –ژا ک    اثير کوت   کلکککککتراکي  داونپ پ   ينا  ت با و  ا      
پو  د   )∙لملپ پو  درملنو  کوپ کوارال کيوږي      دټت ت  ا ت ت د لاد دملاروا

 ∙تر  گنوال ا2-21∙( رط چپ سلا،ارز لو پ  مقابو کپ مقااز    ا 
پ  ا تاومينوت  وارا يت  کو      د وادا پ اړدا چو هاووراکاپ کلتراکي  هو 

 ∙ راما تليو ار راو ي  کپ اس عما يږي 

- :اړخين  ا ين       
پوووو  کموووو  ک وووو   سوووورا دپتسوووو کپ را  دکت متاامعووووو   خوووورو  اا       

 تړ مقوار لو د پتس کپ خطر اکو  سو ت ن  ،   ∙ سردرد  منځ    رااړ  
ارووو ت  سو ت ن  د ا ا پطاط ، د ر ينا، د اړا دتضلپ د پمپيطپ  يتراپ 

 ووا د پترسيرکلوتراکي  د ∙ رځوپ گکب تاس  سبو ااسومپ پياوک  ړ ياگدقت   يم
کپ    ارکتل کيوږي ،  داداا پ  لا و  لالا ت∙ رځپ گلملپ داوا يواسبب 

 ∙  اا وا پ  ال ياط سرا کا رال کيږ  
مواوتپ پ کوپ هوو    ړ يااپ  ىتر  کپ پو   گمدقت  د يااد يو ترو يناککک د     

 ∙ ا کيږي دد  دااداس عمال  خ    
 اروخ و  ا ور    ر،اونپ ااتصبپ  ارا يتگککک هغ   ارا ان چپ دځي     

 ∙ دا داا ار   پ  ال ياط سرا ارکتل کيږي 
 ∙ کک دپياتروااو  ااپترسيروا ارا ان کک     

Drug Interaction        :-  
دد  دااپ   نينوو  را کپ ا  پ اسکيو درملت  گککک  کاا ي  اادکلاو اام     
ځوا   طبيوق  و     ب کپ مواخل  کت ،ااپ  تينپ اخت کپ باووارسورا وت ني
 ∙  پ 
 ∙ پتاسط   ه  کيږي Cimetidineککک مي ابت ينز لو د     
ي ځوا سرا وت Arrhythamogenic drugsککک ک  داداادهلتسا  رو  اا تر     

 ∙ اوا يږي اس عمال    دبطين  بو  يميتخطر
اسو عمال  و   تاخ لانوا  مونځ  و        سورا ووت ځواي    Mefloquinککک کو  د      

 ∙ راځ   

Over Dosage Toxicity      :-  
کلوتراکي  پو  ووت ځوو ا خوتړل  و   وت د          20mg/kg Bwکو  چيوري        

پ  وت ځو اختړل  و   وت د      30mg/kg Bwخت ک   –رځ  گ امو سبب 
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سات ت ت کو  مونځ     3-1ددي داا د امو اتراض پ   –رځ  گمړون  سبب 
د کلوتراکي  پو   اومو     –سوات ت ت کو  موري      3-2مامتز پو      راځ  اا 

يلوو  اا   وو   يووول کيووږي    گکوو  دتصووب  ، قلبوو  اتووالو اا  نفاوو  ساوو و    
 ∙   کبل  منځ    راځ    Cardiac Arrestد  گمر

  -: درملن       
 ∙درملن  تمتم  پر اي،ت   مراتت    د لاد  امو دککک      
 ∙پيو      Supportive Treatmentککک بوان    ځنډا      
 ∙ طبيق       Adrenalinککک  اراغ         
 ∙ثابت  تووي ټترگ طبيق هو Diazepam ک  د ککک پ  دي  ارا ا ت     
هر وتمرا چو    .  ىوتر   ياو      چ  دکلتراکي  نيب ژرگککک  ر      

 ∙ممکن  اي  اراغ باوو پ  بيړا سرا را  تن    ارستل    

  -:ما پضرا       
 300mg-150چووو  د ) 500mgاا  Chloroquine Phosphate 250د     

 ∙ ت   لو متنتد  د  گ(کلتراکي  بينسرا برابر د 
هو ( سرا برابرد بين 40mgچپ د )50mg/mLارق کت ت  ،ارا مپلت ت   

 ∙    نتړ  ت  د  

2.   Quinine :-  
نيب دخت پ دلار  پ  بيړا سرا ىتر  دد  داا -:کن ي  سارمکت     

پو   ∙ پ  خطر واکت ااقعوا ت کوپ د ارووو  لار  هوو ارکوتل کيوږي        ∙ اپ  ي
 ∙ ت د لار  اارام کيږي  گر کپ د اس قلاب  خ  اراس   د پ  ترگځي
نوو  گ   رگو ک     هو د دي داا د  اثير ميخا کيت پ  دقيقو   ت  -:کړ        
اا  –خووت اوووو کيووږي چوو  د هاوو تي اسوويوا ت سوون ين  هوو  کووتي       – وووي 

Heme polymerization   ک  مواخل  کتي ∙ 
  -: کلينيکپ اس عمال      

 ∙ پ  خطر اک  اا مقاامت کلت ت ک     PFککک د 1
 ∙ پ  درملن  ک      Babesiosisککک د  2     
 ∙ د رسږ پ  منيتر     Nocturnal leg crampsککک د  3     
ليث  پ داداادا لرينو  ااا    پاورو ي  ( ادراً)اخت ککک بعضک  4     

 ∙ک   يول کيږي   را تپ  ځن  ما پض
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کنووي  چووپ سوو را اوناميوورد  سلاوو،ارز ملاروووا پوو  خطر اکوو    کنيوووو  چووپ د
 ∙و کپ د اروو دلار  ارکتل کيږي  ک
 ∙ تر  گنوال ا21-2 

- : د کني  اړخين  ا ين       
        Cinchonism :-       دکت مت اا معو   -:چپ   پ لو تبار  د 

 ∙   گد تږا ت بر بصر   شت ا  اا د  ، سرچرخپ،درس ت ن  ، سر
 ∙ د تړمقوارد طبيق    کبل  د کنيوو  پ   ان ا يني منځ    رااړي 

لتکتا ووو،ږ ساسوووفيت د  هاووووورالنباا د گد-:پوو  اونوووپ بوووو  ا يووون     

 ∙ کمتا پ پ  ىتر  کپ هيمت لاونو  هو  يول  ت  د  
Black Water Fever Syndrome  :-  (Intra Vascular Hemolysis)    پ

 ∙ هغ   ارا ا ت ک  منځ    راځ  چ  د کني  پ  مقابو ک  لااس اي 
 ∙رځپگلاسيمياسبب گککک ا ات ي  د نب     کبل  دهاو،ت     

- :   اس عما يوا کپ ځاوت   اا ال ياط      
ککک ک  د کني  ااکينيوو  د طبيق سرا دسنککت  يکککنز، هيمت لاونو  اا      

 ∙ ت  مړ پ   پ ا يول  پ  ،  ت داا باوو قطږ  پ وا دلااسي
ااروو ت س ت ن  کک د امکان پ  ىتر  کپ هغ  کاا ت   چپ د يو تااک     

 ∙ا ر   طبيق     پ 
 ∙ ککک د ميفلتکي  سرا وت ځا   طبيق     پ      
ککک ک  کتز  اراغ ميفلتکي  دملاروادمخنيت  پو  متخو  اسو عمال کوړ           

 ∙ ددرملنپ  ،ارا پ  ال ياط سرا ارکړل  پ ا  کني  ار   
قوار کوو کوړا    ککوک ړ يا پو  ىوتر  کوپ م   گکککوک ت دد وا د يمگککک د پ  تر     
 ∙  پ 
 ختپ –رلو  نب  کتا کپ  اثير ر    د  سرا چپ کني  پ  ککک      
وااري ک  دخطر اک  سلاو،ارز ملارواپو  درملنوپ کوپ لوو اسو عمال  و         نامي 

 ∙ ردوږ  
 رځ گ سبباوا يواپ   ارا ا تک  داتراضتدMyasthenia gravisک کک     
 ∙ ا رژي پ  ىتر  ک     اس عما يږي سرا دد کني  ااواکنيوو   ککک     
 ∙ رځ گ ا ت تک  دهيمتلاونو  سبب پ  ځنتG6PD deficiencyد ککک     

ار   پ   ري دادااCardiac conduction defectهغ   ارا ان چ   ککک     
 ∙ اط ارکتل کيږي  ورال ي
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 ∙ ارووي ارقيا  لو  ور پ  کراري سرا انراء     ککک     
   وت ارقو  درملنو   و   تقو       گو کل  چو   واراغ د سمو   طبيوق نت     کک     

 ∙ ارکړ    
 ∙ اتراضت     تن  ا     Cardiac toxicity اراغ ک  د  ککک     
 ∙  لتکتا ستو  باوو پ  پاز ک  ا يتل   گد اون  د  ککک     

Drug Interactions         :-  
ک هغ  ا  پ اسيوا   چپ پ   رکيب کپ لو ا موت يو  وامو ا  د کنوي     کک     

 ∙ نيب  هپ کت  
 ∙ کپ داارسرو  اادورتکاي  ستو   تړا ا  کني  پ  پلااما ککک      

Mefloquine – 3            ∙ 

ا کوکين  کړ و  لوو    دخککت پ دلار   ککطبيقککيږي ااد -: کني سارمکت     

 ∙ نوا    دا گ ر
  -:کلينيکپ اس عمال     
 ∙ تر  گنوال ا  2-21لو 
- : اړخين  ا ين       
سو ت ن   کت متدمعو  اا -:ا ين  تبار  د     تمتمپ اړخين      

 ∙   ي پ گد پتس کپ را  ، سردرد  ، اا سر 
  منځ ړ يا،رالپ اا تصبپ س ت نگ تړمقوارلو داړا دا  قا پ قور   يم

 ∙رځپگااد ا اپپ لملتسکبب ∙    رااړ  

  Primaquine  - 4    :- 
   ىتر  گدلار  پ  مکمل   تنيب لو دخت پ  -:سارمکت کني       

 پ ∙   اوشو کيږي ورا ارت ت∙ت   ا سا 8-3دپلااما يمالو تمرئ∙ ياپ
سوورا لووو ااوورام ىووتر   اوا وو  ک وو  پوو  اسوو قلاب رسيږي،ااد شتم يااا  

 ∙ يا 
خوتددي   –  معلوتز  ووي  گ کيت لو پ  پش،ړا  تميخاد اثير  -:کړ          

پ   وينا  ت اا  داداادا اوانت ∙داامي ابت يت داکايوا ت پو  ليوث تموو کوتي     
 ∙ امي ت اژا ک    اثير  ر  گ

 -:کلينيکپ اس عمال      
 ∙تر  گنوال ا21-2 
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  -: اړخين  ا ين        
 دلتبينيميا،گ  ااميت هيمتسردرد،خارځت،معو  س ت ن دکت متاا      

نس لاولتکتا ،ږساسفيکت    هاوورانناادکمتا پ پ  ىتر  کپ هيموت گ 
لتکتا ،ږساسفيکت    هاوورالنباا پ  گهغ  کاان چپ د–منځ    رااړ  

امينوواارا ا  دا درموو باووو ار و      چو   کمتا پ اخ و  ا  ااواهغو  ميا ووي    
 ∙  طبيق     پ 

  -: ما پضرا        
         26.3mg     ابلکي ت (15mg  بينسرا برابرد )  لو متنتد د ∙ 

Folate Antagonists-5 :-   تا يوو گ،پراوروم امي اپ راپ کوپ گپک  د 

 دادرملت وو  دخووت پ دلار  نوويب ااد  ∙  اپاووتن  ووامو د   ،سلفا اکاي ،اا
 ∙کل  ا چپ  و   ا و  لوو بووان  وک   غير و      ∙ م ياااسرا اارام کيږي شت
پووا پ درملووت   راپ دگووخووتدد  ( سووات  16-12)تموورتا يووو  يمووالو  گدپرا

 ∙ اي يمالو تمردسلتسات ت تپ   ااختاک  
را يو با وو   گپو  سعوال  وکو وعنوپ سواوکلت     (تا يوگکلترا)تا يوگککک پرا     

 ∙ بو يږ  
 ستلا  روډک اااوروم امي  دپرا تاااد ا  هاووراااپ تا يوگساوکلت ککک     

 ∙ ا  خابپ  هپ کت کپ درملت   د  
 ،اووپ پړاا وو   هووپ  پرداا نتړووادست يوو  اسوويود  سلفا اکاووي ،وم امي پاور
 ∙کت 

 -:د اس عمال ځاوت        
 ∙ تر  گنوال ا 21-2

 ∙ تر  گد سلفاميوا  ،رکپ ا -:  اړخين  ا ين        
 پاوروم امي  پ ∙ پمو کيږي تا يو پ  اسا پ سراگپراپاوروم امي  اا    

 يقک طبتا يو د گپرا د –رځپ گا پ سبب ت ي  اسيودکمتمقوارسرا دس تړ
 ∙ او  ا ت د  تووا راپتر ارکړل  ت  د  سرا دخت پ داخمت تاا 

  -:  ما پضرا        
تا يووو سوورا وتځووا  کيووږ  اا  گپرا 100mgا تااکووتن د   250mgکووک      

Malarone  پ   تز داا ار خ  پ  لاس راځپ ∙ 
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 سا اويوار اوي  سورا وتځوا  اا   سلفا اک  500mgپاور وم وامي   25mgک کک     
 ∙ پ   تز دااار خ  پ  لاس راځپ 

 ∙  ابلي ت   هو متنتد د   25mgککک د پاور وم امي       
 ور  نتړ وت    داا750mg/5cc Dwااکتن ستس،ينش  چپ پ  کک دا ت      
 ∙د 

 :ا   گ تر  دملاروا ضو داا .6
 ∙ ت  د پ   ،رکپ کپ مطا ع   سکلينت تد  را -:Doxycycline ککک     

 ∙ مخک  مطا ع   تي دي  -:  Clindamycin ککک     

دا داا دوت  خوتا اراا و  اا  و  بلو  ارسو         -:   Amodiaquine ککک     

پ  ځنپ منطقت کپ د کلترا کي   پو  مقابوو کوپ مقوااز پلااموتدوو سلاو،ارز       
دي چو  د درووت ارځوت      10mg/kg Bw/dayداا لوو   –با و   اثير کوت   

 ,Amebic Liver abscess پو    ککککککککککککککککککککوک گهموار  –ږي  ،ارا  طبيقيو 
Rheumateid arthritis, (SLE) Systemic lupus erythematosus      کو

  ∙هو اس عما يواي    
اپلاسوو ي  ا يميووا اا و اسوواو ترا ت تگسوورا داونووپ سوو ت ن   کوو  ادد  داا

 ∙  يول کيږي 

کلووتراکي  نوووا  وو  دا دگکړ وو   ردد  دااد اثير -:Halofantrine ککووک     

ډان د ملارووا پو   لوترا  ا ت وت ا يونا      گو پ  مقابو کپ مقااز سلاو،ارز  پو    

 ∙ اا د لادي لمل  پ  درملن  ک  اس عما يږي  –کت  

  -: اړخين  ا ين        
پو   ( ااږدووول  QT)پ  اړا با و  قت  بو  ا ين  مونځ  و  رااړ            

 ∙اميوااري ک     اس عما يږي  پ ∙ نني  هو بو  ا ين  کت  

Drug Interaction   :-  
    Antiarrhythmic  TcAS    ،Beta blockers   ،   ا    هيا امنيکت ، 
د سينت يووااو  مشوو قا  اا  وترو يکت وو  کوو  د ها تسووا  رو  سوورا وووت ځوواي       

 ∙ خطراوا يږي   Ventricular arrhythmiaاس عمال     تد

 -:مقوار عمال اا اثيرا ،کلينکپ اس    
 ∙     تر گنوا ت   ا2-21اا 20-2
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  -: ما پضرا       

 250mg     100 ابلي ت   ااmg/5mLستس،ينش  لو متنتد دي . 

 وني نار و مي ددادرملت کک   -:Artesunate and Artemether ککک    

پو  ااکيوتل   ووو پووي  ال دا چو  دپرااووت دختړا     کړ  د اثير. قا  ديمش 

 داداا د.ااد سومو رادوکا ت و  مونځ  و  رااړي    لاب رسويږي،ااا کو پو  اسو ق  

پوو  مقابووو کووو ډان چوو  د ورادرملتگووپوو  پلاامووتدوو سا اووفارز دهغوو   ا ت ت

 .مقااز اي  اثير  ري

 :راپ،ا ين  ااکلينکو اس عمالگکيميااي      

 رگا و پ  ځيگدا داا –تر  گ ت   انوا  2-21اا2-20 پ  هکل  وو       

 .∙ ځاي اارام کيږي اادىفرا سرا وت.سيږي ب رکو پ  اس قلا 

  -:اړخيني ا يني       

و اا    اس    تړمقوار وو دتصبو سو ت ناااپ   گاړا بواا و،کا         

 ∙ .رځوگدااږداا و سبب  QTاړا با وي د

پوو  پلاامووتدوو سلاوو،ارز   وواثير کووت  چووپ د     -: Lomefantrine ککووک     

 ∙مش قا ت سرا وت ځا  ارکتل کيږي ميفلت کي  وادار پ مينوني  د

 چ  پ  لابرا تاري ليتا ا تا و داامتونتلا وي دي گ ت تي دملارواضوداا

 .ا اا و  مړ يت  يړ تکو ار خ  مثب و پاولو لاس   را لو دياا

چ  . د اتکلت تراپووختاپ  چي  کو اس عما يږي -:Pyonaridine ککک     

کلووتراکي  پوو  مقابووو کووو  ) اووفارز پوو  پلاامووتدوو اوووتاک  اا پلاامووتدوو سا

 ∙ .با وي  اثير کتي( مقااز   ا ت  

 ∙ دا داا هو د  يړ ت لا وي دا  -:  Azithromycinککک      

  ∙  هو د ملاروا ضو ا يني  ريا گدا داا -: Fluroroquinolonesککک      

 ∙ لا وي دي  ااد يړ ت

دي هوو د  يړ وت   مشو ق   Aminoquinoline-8چ  د -:Tafenoquineککک     

    ∙ لا وي دا 
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 :نوال د ملاروا درملن  21-2               
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لار  ارکوتل  ت پو   وکو دخوت پ د   گدپتر نيتدرملتمقووارددرملتدما     (1)
 ∙ کيږي 

 ترااوا تمعلتما تاادکتچنيا تدمقوار ،ارا د  ووووارا يت دکن وووورال دکد وووو     
 ∙ تر  گد   الارځت( 877FYT,Tip,http II W.W.W.cdc.gov)مرککن 

د مقااز سلاي،ارز ملاروا د درملن   ،ارا لا وي رژومت   هو  تىي  کيږي  
 ∙ ډما پضرپ   کو مت ول کيږي گچ  د –

     1 – Artemether lumefantrine .  
     2 – Artemether Amodiaquine .  
     3 – Dihydroartemisinin-piperaquine .  
     4 – Artesunate sulfadoxin pyrimethamin . 

 نوال 22-2

 
 ∙ کن رال  پکل  چپ کنوو  داروودلار   طبيقيږي داړا د و  باوو .1
کوو  هر ووتمرا ژرممکنوو  ا  ارقووپ درملنوو  قطووږ اا  وواراغ  وو          .2

دخووت پ دلار  داا  ووراغ کووړ  ،  پوو  د   وورط چووپ  وواراغ لووو   
 ∙  پمو کړا   پ 

  -: د ځنپ درملت ارقپ مقوار      
 وا دا  اندخت پ دلار  داا    پ اخيا لپ اا   اراغ ک -:کلتراکي     

 خطر اک   کو متنتد ا  ،   ت دا داا داروو  ا فيتژان دلار   مړ  
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 10mg/kg Bwکپ دثابووت ا فيووتان پوو   ووکو چووپ دا ووت  پوو  سووتدوو کلتراوووو
د ددي دااارقوو  ما پضوور  –ت ت  خوو  پوو  کموو  مووتدا کووپ  طبيقيووږي    سووا

Chloroquine hydrochloride     50 کو  هي   تي دي چ  پmg   لو د
Chloroquine 40mg Base 24ارپاوووپ پووو  را لت کوووت ∙ديبرابووورسووورا 

 ووا . طبيقيږي(5mg/kg Bw)ا   سات   اروو  ا فيتژ ت  سات ت تکپ در  
چوپ پو    )سوات ت تک   طبيوق  وپ   30پ  د   ال چپ ټتل مکمو کوترس پو   

اا دد  د∙(د ،ږاسووات ت تپ   وواهتختاکپ  5mg/kg Bwهرا فيووتژن کووپ  
 يون    ين  منځ    راځپ ااک  پ  بو  ات تگارقپ  طبيق سرا داړا اار

 انرا داروو   طبقا تد.رځپگمړونپ سبب سرا وا تړدااسرا  طبيق  پ د
  وووپ باووووو  ت تدبواا يناگکت تپووو  اخوووت کوووپ د ووواراغ سشوووارااداړا اار   

 ∙ کن رال  پ 
 د S.cاا  Im  د گو پ   ادرا  ت ت–اروو   طبيق امکان ا    ر  ک  چير 

سات    6هر 3.5mg/kg Bwچپ پ  د  ىتر  کپ∙يواي   هو  طبيقلارا
 وووت  ر∙ لترسوووات   اراسووو    طبيقيوووږي  هر2.5mg/kg Bwووووااراسووو   

 ∙    ارسيږي    25mg/kg Bwلو مرمتتپ مقوار

ت وت بوو    گهوو خطر واد د  ااداړا اار   -: دکني  ارقپ اسو عمال      

  20mg/kg Bw مړ  وت  ختکو  اړونو  ابرو وو    –رکپ ا پ   يا ين  باوو
لتکووتا کووپ  گسووات ت تپ   ووااختا کووپ پوو  سوويراز      4د( 1.4gmاتيمووپ )

 .کپ  طبيقيوږي سات ت وکت 4  پو  10mg/kg Bwا   سات   اراس   ∙ طبيقيږي
ک  چير  ارقپ درملن  ا    لتو ت  سات ت اراسو     خو  اووا  اخوت     

 ∙ (رخ  يم  بوتپ  دروم  برخ  وا)∙لو باوو کو کړ را   تمقوار ،ارا ضرا

 :پ  کتچنيا تکپ دځنپ ملارواضودرملتمقوار 
 ∙ خت پ دلار د 5mg/kg Bwاابيککا10mg/kg Bw مړ  -:کلتراکي      

 ∙ خت پ دلار ا   سات   اراس   در 10mg/kg Bw-:پگدکني  ما       

سووات   اراسوو   ټووتل دري  هر ،ږ   8mg/kg Bw -: ها تسووا  رو       

 ∙ دي   24mg/kg Bwلو مقوار دااا   چ  مرمتت 

  .دخت پ دلار   300microgram/kg Bw/day-200 -: پروماکي      

کلنووووو   خووووو  پتر ووووو   13د ټوووووا تاا -:سلفا اکاوووووي وم وووووامي  پاور    

 ∙ ارکتل کيږي  75mgPyrimethamin+ 1.5gmSulfadoxin:   ما تما ت
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ارکوووتل  50mgPyrimethamin+ 1gmSulfadoxin:  کلنووو   خووو  13-7د
  ∙ کيږي 

ارکووووووتل 25mgPyrimethamin+500gmSulfadoxinکلنوووووو  پووووووتري6-1د
 ∙کيږي

ارکووتل 12.5mgPyrimethamin+250gmSulfadoxinپتري ميا وو ت11-5د
 ∙ کيږي  

 ∙نوال هغ  درمو چپ دملاروا دمخنيت   ،ارا کارال کيږي  23-2
Drug Use2 Adult dosage3 

Chloroquine 
Areas without Resistant 
Plasmodium  falciparum 

500mg weekly 

Mefloquine 
Areas with chloroquine 
Resistant P.. falciparum 

250mg weekly 

Doxycycline 
Areas with multidrug 
Resistant P.. falciparum 

100mg daily 

Malarone 
Areas with chloroquine 
Resistant P..falciparum 

1tablet (250mg 
Atovaquone/100mg 

Proguanil) daily 

Primaquin4 
Terminal prophylaxis of 
Plasmodium vivax and 
P..  ovale Infections 

26.3mg (15mg base) 
Daily for 14days 

After travel 

B.  :درملت   داميب ضو:-  
ت مت وارا د دا چوپ دا  اميباهياو ت  يکا   کبلو  مونځ  و        اميبااو  دک      

ميبووااو   ارا ووان د  اکيوووا   ووپ د ∙بڼوو   وور  راځپ،چووپ لووادا ااځنووډ پ   
ف  وا پ  کم  ا وااا     اسو    واداچپ خفي∙  ارا د   پ اا  ا پ ا    ر 

 واراغ پو   کوت    د و شوخي  لو  ∙سخت    خوتږ  وعنو   ونا  ور  ا ور     وا
 ∙ م ياااکپ دا  اميباها ت يکاپ   يو تسرا  کمليږي 

(   و  را کپ اابوان  و    وت خ   )لالا ت کپ ا د درملن  پ  دااړا ارد
 چوپ اتوراض ا و   ور   وترا      ىتر   ياوپ کوک ځکو  چوپ هغو   ارا وان      
 ∙  ارا د  قلت    داگا اا ا ت   د ا  ان د منبږ واسرچينپ پ   ت

- : ا و داران د اميب دژ     
 ∙ اميب دکيات  اا با پ واسعال  کو سرا مت ول کيږي      
 چپ پ ∙ا د لار   هضمپ سيا و    رسيږياميب کيات داابت اا ختړد
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چوووپ د کثووور  خووو  ∙ کت موووتکپ ار خووو  داميوووب سعوووال  ا ت ووو  ااادووووږي   
∙ اا اخمت وو  نووتړا  ∙ اراسوو   د  ټتکت متدوووتال دلملووپ لا ووو   ياووپ  

د کت وتن پو  دووتال    ∙لترا  خ  د ختړا پ  ليث کار اخلوپ  چپ د کت متد س
د ∙ رځوپ  گکپ د اميب د سعوال  وکو متنتدووت د سياو مي  ور وو سوبب       

اميووب سعووال  ووکلت   د روکوو و پوو  اوور  پوو  بطووپ  ال لرکووت کووت  اا         
 ∙چپ بياپ  کات با و  بو يږي ∙د کتم ياااسرا بهر   دسږ کيږي 

  -:د اميب ضو درملت ابق  بنو        
A. Luminal Amebicides :-      چپ دکت مت پ   تم  کوپ پو  اميوب

 ∙  ک   ا   تکنا اوو ستر  پارامتماواي  اا اوتداکينتل ∙ ا ينا کت 

B. Mixed Amebicides :-      چووپ د کت متپوو   ووتم  اا ساوو م

 ∙  ک  مي را يوااال ∙ ر کپ پ  اميب با و   اثير کت  گبرخت  ک  ځي

C. Systemic Amebicides:- نت کپ پ  اميب ځپ پ  ا ااچپ وتا

 ∙ اا اومي ي    کلتراکي ،    هاوورا اومي ي ، ک∙با و  ا ين  کت 

1. Diloxanide Furoate:-       کلو  چوپ داداادخوت پ دلار   طبيوق

عووپ  ا   تکنا اوووو  ووکو و ووپ  تپوو  هضوومپ سياوو و کووپ پوو  اااد 
 ∙   پ  اميب با و   اثير کت  گچپ پ  ا ينمن   ت∙با و  بو يږي

  -:ړخين  ا ين  ا       
 ∙ خفيف  بڼ   ر  اادهضمپ سيا و پتر   ړ پ ا ين  منځ    رااړ      

 ∙ تر  گنوال ا      2-24-:کلينيکپ اس عمال اا مقوار      
2. Erythromycin:-  تري گنوال ک  ا مقوار لو پ ∙ 

3. Emetine and Dehydro Emetine:-   دپووورا ي

  ∙ااسط   طبيقيوږي  پ اومي ي  دپي کار  کت ت∙نتړوول  هپ کت 
پو  را  وتن   خطر اک  بو  ا ين  مونځ  و  رااړ ،اا واراغ باوو   
ووتاځپ پو  هغو     ∙کپ با ر  ا   ر  ت دابپ  ار پ لا وو  ا  

 ارا د خطر واد  وکو متنوتد    کپ اس عما يږي چپ د لالا ت ت
 ∙ (  تر گنوال ا2-24)∙درمو متثر ماز       اا تر –ا  

  -:اړخيني ا يني      
سوو ت ني ي ااکت متس ت ني،تضوول  ضووعيفتا   داړا اارگت ت معووود     
 ∙ ( ک  د اړا بينيم  گا   اا داړا ال قا   توز کفاو )
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4. Iodoqinol:-      اوتداکينوووتل دهلوووتنن   وووتي هاووراکاووو

 ∙کينت ي  د مشقا ت  خ  دي د خت   دلاري ارکتل ککککيکککږي 
  -:اړخيني ا يني       
ځ  و  رااړي ختد وتړ مقووارد طبيق    دهضم  سيا و بوي ا يوني مون         

اادنيب پ  ىتر  ک  د اوراووي  وي  ټوتا   ، تصوب  سو ت ني  کو      
 .مپيط   يتراپ   اا د  يو ت  شت ا  منن   رااړي 

 ∙نوال اگتري 2-24 -:کلينک  اس عمال اا مقوار       
5. Metronidazole:- پتر ن  )داادا    يرا مهم  د اثير

ال  کو  اثيرکتي ااپ  کات با وي داميب پ  سع( اوشن  اگتري
 پ  ناردوا، روکتمت اس اانينا ي  ا اورابپ –ا ينا  لري
(  ک  دباک روتليو ا ت  )، يرهتااي گراز منف  باسيلت  کتکا 

هو  اثير کتي پ  هغ  پاتداممبرا تس کت لاو   ک  چ  
   کبل  ( چ  وتگراز مثبت  يرهتااي باسيو دي)دکت ا روووو 
ددماغ پ  هغ  ابا  ک  چ  ∙اي متثرديمنن   را ل  

 . اارگا ينمت کککت   کبل  پيوا تي هو گټتر ماميږيدذکر تا
کتر   د د Nitroimidazoleدااددي داا باک ري سيوال  اثير ري

 ∙انتد ريCross-Resistant(Tinidazole ک ) رمنځ ترادرملت

 
  کو  26-2

  -:ړ   دا يناک      
لااسووت اگراپ پوو  ان اورابووپ بوواک ري گا تاا ردمي را يوووااال د وواو       

 ا ينيک  ارناع کيږي چ  ارناع  تي  تک  ضو مکراب   پرااو ت ت
 ∙منن   رااړي  

نيب لو دخت پ دلار  پ  اسا   سرا ىتر  -:سارمکتکن ي     

چپ لرر  پ  ∙پ  ااسط  ټت تا اانت    يروږي  فتذدتمليپ ،دسادا  ياپ
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اتيمپ  پ  پلااماکپ–سرا  ژد  ا  داخو کپ ک   دلرر  دبا و  ک پ
  خ  پک  کم  ا وااا پرا ي  با ډ%20د∙سات تکپ منځ    راځپ3-1 ليت د
( Unchanged Drugدداابو تن    مننتکپ  کو ) مالو تمرلو∙نتړا 

 ∙ پخ،ل  داااامي ابت ي ت   لو د شتم ياااسرا اارام کيږي ∙سات   ا  7.5
  -:کلينيکپ اس عمال      
د  – ځاوت ت خووو  مخکوووپ وادا ووو   وووت  دا ځنوووپ داسووو عمال داادد  د     

 ∙ تر  گنوال ا 2-24امبيااس دمخ لفت  کلت ددرملنپ  ،ارا 
هموار گ  داداا هغ  ا  ا ا ت ک  چ  گارد يرولاانينا ي   و  کبلو  مونځ  و       

پوواولتري   دمعوووي داخووو سوورا هليکيلووت باک ر کووارال کيووږي کوورا لوو  اي،
دااگا تسورا وتځواي   خ  مي را يووااال د ترا   پ  متددرملنر  اي  تگمل

 ∙  ارکتل کيږي
هتااي ا  ا وووووا ت رکککککککککوووووکد ناردوااو ، روکتمت يوووووااو ،دخت   پووووو   ي

Pelvic inflammatory diseas,Leg ulcers or pressure sores   اا
Surgical prophylaxis    ک  هو اس عما يږي ∙ 

  -: اړخيني ا يني      
م يااا مت خرو  ااسردردي  خ  تبار  دي،دادااد شوت دمعوي ااکت     

 ∙ ر گ  يرا کتي 
ا اکايا اا تکتپين ،سرگي   :تبار  دي     تري خطر اک  ا يني لو

     . خ 

  -:درملت سرا مقابل  اړوکپ       
  ار  ځاي اس عمال  پ  اوالفيراز   وت ک  دادرمو داو اوو ا کتل سرا    

 ∙ ا يني قتي کتيضو رو  داون  دپړن کيواا يني منځ    رااړي دکتما

پوو  اامينواارااا وويوي ارکت کتميا ووواک  مپفووت  اا وو       -:وادا وو      

 ∙  پ   مړي  راي ما ر ک   ور ال ياط    اړ يادا – رگنو   دي 
6. Paromomycin:- خ  دا چو  د   اووا      سداداادامينتگلاوکت 

 ∙ کت متدمررا پ  اميب با وي  اثير کتي 
 ∙نوال اگتري 2-24 -:کلينک  اس عمال اا مقوار       

7. Tetracyclines:-  او  سويکلي  د تمينوال       دي نمل   خو   اک

 ∙امي  ساووپ  ليث کارال کيږي
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 نوال 2-24  ∙داميبااس درملن               
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  -:لتمقواردرمپ  ما تما تک  داميب ضو         
Diloxanide furoate   :-   25چو  اان لوو د   ک پ  هغو  ما وتما تkg   خو 

 ∙ پ  کاري دااا ت  تىي  کيږي   20mg/kg Bw/dayاوا  اي 
Erythromycin       :- 30-50mg/kg Bw/day     کاوري دااا وت     4-3پو
 ∙ سرا  تىي  کيږي 

Emetine       :- 1mg/kg Bw/daily   خوت ما وتما ت  و      –تل کيږي ارک
   ∙ارځت  خ  اوا      ارکتل کيږي داداادپيننت

Iodoquinol       :- 10mg/kg Bw   د ارځ  دري ځل   تىي  کيږي ∙ 
Metronidazole        :- 30-50mg/kg Bw/day   پ  دروت کاري دااا ت
 ∙ سرا ارکتل کيږي 

Paromomycin       :- 25-30mg/kg Bw/day     پ  دروت کاري دااا وت
 ∙ سرا  تىي  کيږي 
Tetracycline        :-  تىي  کيږي ما تما ت        ∙ 

  -:ا   هو داميبيااو  پ  درملن  ک  اس عما يږي گلا وي داا
Ornidazde :- 500mg ارځوت  10-5خت   دلاري دد ارځ  داا ځل  د

 ∙  ،ارا ارکتل کيږي 
Secnidazole       :-  رامو  پو    گدااSingle Dose       سورا ما وتما ت  و
30mg/kg Bw/day    طبيقيږي  ∙ 

Tinidazol       :-  رام  پو   گدااSingle Dose   ارځوت  ،وارا     3-2 سورا د
 ∙ارمتل کيږي   60mg/kg Bw/day-50ما تما ت    

 ∙ دکتر    خ  دي   Nitroimidazolا   دگپتر ن  دااړا داا
Etofamide, Clefamide    ااTeclozan   دDiloxanide Furoate      پو

د اميبيااو  پو  درملنو    چ   –مش قا  دي    Dichloroacetamide ان د 
 ∙ ک  پشنهاد  تي دي 

  -:د نارد وا ضو درملت         
اا پي پ لو ∙ دناردوا ا ټاټنا ي   پي پ پ  ټت    ړ  کپ  يول کيږ        

کلوو  چووپ ا اووان دد  پرااوووت پوو  کياووت با ووو  د ککووړا    ∙ هووو  ووور  د  
  کت موت   وت دپرااووت کياو ت    ∙ ټ  پتر   کوت   گ يالو  تکت اا اابت  خ  

ت پ اوو  پو    گو دداا اا∙ بوا پ   وکو بوو يږي   روږي ،ااهل   پ  سعوال وا     ي
اا ∙کياو ت   لوو د  کتم يوااا سورا بهور  و  خوارنيږي         –ااسط   وروږي 
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دا  ارا ان لادا وا ځنډ پ     اس    ر  ∙ ا اا ان پ   ارا د اخ   کت  
          ∙ يلپ اا   پ ا    ر  گاا وا داچپ هيڅ 

 : اردوااس ضودرملت   تبار  د     دن      
      Metronidazole:- (چووپ مخکووپ مطا عوو   ووت)او رااوميوووااال ااد 

 ∙ Tinidazole  تر مش قا   ک  

 ∙    Mepacrineککک      

 ∙    Furazolidoneککک      

1.  Tinidazole:-    کيمياا  نتړځت ، ا ين  ، اا اړخيون  پي وپ

موالو تمور لوو دمي را يووااال پو       خت ∙ لو دم را وااال پ   وان ا   
رامو  پو  وتځوکو    گد ناردووااس پو  درملنو  کوپ داا     ∙ پر ل  اوکا  ا  
 Trichomoniasis, Amebiasis , Acutدا داا د  –ارکووکتل کيووږي 

necrotizing ulcerative gingivitis ,anerobic bacterial infections 
,bacterial vaginosis     اا پوPepticulcer disease   کو  دH.Pylori  

چو  داا   –د درملن   ،ارا د  ترا درملت سرا وت ځاي  تىي  کيږي 
 ∙ لو پ  مخ لفت  ارا يت ک   تپير  ري 

2. Furazolidone:- مش قا ت  خ  دا چپ ددادرمو د او راستران د 

دد  داا ∙ ارا يت پ  درملن  کپ کارال کيوږي باک روالو ناردوااس اا
ارځت 10-7ځلپ ددارځپ  لتر100mgداا لو ورا برخ     نيبيږي،

 ∙ ځلپ ارکتل کيږيدارځپ  لتر1.25mg/kg Bwکتچنيا ت  ∙ ،ارا د 
ا   وو  ارکووتل  وو  چووپ تمرلووو  وو  وووت  ميا وو پ  خوو  کووو   هغوو  کتچنيا ت

 ∙ کيږي 
پ  ال ياط اوورانناادکمتا پ پ  ىتر  کپ  ورلتکتا ،ږساسفيت د  هگد

 عو   دتنتان لا و  مطا د  او راستراناړخين  ا ين  لو ∙ ارکتل کيږي 
 ∙  توو  
مي،وواکرو  پوو  تووتض ااس مي را يوووااال اا د  او رااميوووااال  ووتر    د     

 ∙ ڼو کيږي گدرمو  ترا 
ناردوووااو  پوو  درملنوو  کوو     ا   هووو دگوودپتر نيتدرملتسووربيرا لا وووي داا 

 ∙ اس عما يږي 
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- Ornidazole :- 1-1.5gm Single Dose for 1-2days .  
- Nitazoxanide :- 500mgx2/day for 1-3days .  
- Albendazole :- 400mgx2/day for 5days . 

Paromomycin   ااMebenedazol    وادا   هو  تي دا ∙ 
  ∙    Oral Rehydration  دپترا کيوا ،ارا گداابتااما 

  -:ا پ گد  شما يااس ضو داا       
 دپتسو کپ :  و    د شما يااس در   ا ت   متنتد د  چپ تبار  د       
 شما يااس  خو   ( ر اا تر گځي)پتس کپ اا مخااپ  شا اا لشت   د ،
چووکپ سووا ډسلا  واخوواکپ )دا ووارا د دوووت  ال ما ووپ دچي لووت پوو  ااسووط  ∙ 

 ∙  تميږ  ، ا  قال متمپ (  تما پ

 :ا پ تبار  د     گد شما يااس ضوداا
 اال،لتکت ا ،پين اميوو ،مل پ ستاو ،سلتکت ووووووووواگبتسوووووووووتدوو سووووووووو ي      

 ∙  خ   Bوااال اا امفت يروايککک  مي را ي

1. -:Sodium stibogluconate مرکبوا     پ مت پ پنن  الا ا دا

لوووتمي  ا  ووپ مت وووا  دپتسووو کپ اا  گلتکت ا  ااميگ کوو  سوووتدوو سوو يبت  
اروو  )ړ  درمو د  د تضلپ اا ارووگلشت   شما يااس  ،ارا ځا 

کپ د شوما يااس  د پتسو  ∙دلار   طبيقيوږي  (ڼوو کيوږي  گلارا لو  ترا 
د  ووولت ارځوووت  ،وووارا اا دلشوووت  اا  20mg/kg Bwپووو  درملنووو  کوووپ 

پتس کپ مخااو  شوا د  شوما يااس  ،وارا همو و  مقووار د ا و  اوشو ت        
 ∙ارځت  ،ارا ارککتل کيککږي 

  -: اړخين  ا ين        
   کپ درد،داړا ککککدکت متاامعو  س ت ن ،پ  پي کار   ت  برخ     

ت د گر اا پ وو ترگو   داا د طبيوق پوو  اخوت کوپ د ځي   ا پ ، ددگو بوپ  يموپ   
 ∙ د وا اامتونپ انراء پ 

2. Pentamidine  :- خووت ∙ نوووا  وو  دا گدد  داا د وواثير کړ وو   ر

لاوکتلاونس  هپ کت  اادها پ د ينابتپو  نتړووواکپ مواخلو     گبياهو 
 ∙ کت ،دتضلپ دلار  اااوراارل پ   کو  طبيقيږي 

  -: اړخين  ا ين        
 ،دسشارټيټيولپطاط منځ    راځپنفاپ  نب  چپ پ   عقيب پاپ لو ا       
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 ټيټيوول  قنو اونپ د د(پراختا پ    کبل  منځ    راځپت تدگچپ دمپيطپ ر)
دا داادلشووووووت  ∙ا  هوووووواب پووووووا کراسرااگ،کووووووو خووووووت پ،  يت راپينپ،دځي

هرا ارځ   4mg/kg Bw-2پ  درملن  کپ(  گدبووو درمو پ   ت) شما يااس
چپ ټتل باووپننل  دااا ∙راس   د تضلپ دلار   طبيقيږي وا وتا ارځ ا
 ∙  طبيق  پ 

D. Anti Toxoplasma Drugs:-  ا و  گ تکاوتپلااما دا وارا د د

 ا تپ   کووتگدد  پرااوووت کاوو نت   دپيشووت ∙ پوو  ااسووط  موونځ  وو  راځووپ   
ک  چير  ا اان پ  د   کا ت تککړمتادمصور   ∙کپ خارنيږيم يااا

∙  اختر (چپ ځيپ پخپ  ت     ا )کړ  اا وادمن تليتا ا ت  تځپ 
 ∙ امينواار  مينو  داپرااوت نني      قلت ∙پ  د   ارا د اخ   کيږي

  -: درملن  لپ دلا و   درملت سرا کيږي       
وا م باد پ داا ∙   ککک پاوروم امي  نمږ کلينوا ماواي  نمږ ست ي  اسيو      
اسويو ووا پواور وم وامي       ا پ  ک  پاور وم امي  نمږ سلفاداکي  نمږ ست يو  گ

 ∙ نمږ سلفا دوااو  
  -: تر رژومت   تبار  دي         

- Atovaquon+Pyrimethamin. 
- Atovaquon+Sulfadiazine. 
- Azithromycin+Pyrimethamin. 

خووت بعضوو  اخووت پوو   –درملنوو  معمووتلًا د  وو،ږا اا يووت  ،ووارا دااز مووتم   
Immunocompromised patients   مووتدي  ،ووارا درملنوو   کوو   د ااږدي

 ∙ انراء کيږي 

- :دامينواار  پ  داران کپ د تکاتپلاامتاس درملن      
   ککککاخداوږوو پ  ر 3gmچپ پ  ارځ کپ ∙دس،يراماواي  سرا کيږ      
 ∙پتر  ارکتل کيږي  

د وادا پ اړدا چپ پتر نپ درمو د کيمت راپپ پ   يرا  ،رکوت              
 ∙ کپ  تس و  ت  د  

     E -وارا د د ور  پا تاموا   دا-:ا پگد ر  پا تااميااس ضوداا  

 ووارا د اا اسروقووالو  اسگووچد ∙ت  ا ت تپوو  ااسووط  موونځ  وو  راځووپدبيلابيلوو
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دووووادا پ اړدا چوووپ درملنووو  لوووو ( دخوووتب  وووارا د) ووور  پا تااميوووااس 
 : دلا و  درملت پ  ااسط  کيږي 

Pentamidine – 1    :-   چوپ )يوااس  ر  پوا تاا م کککککککککداداا د 
( امبين  اا را  پا تااماکراا     کبل  منن   راځپگماد ر  پا تا

خت دد   ارا د  دمرکن  ∙ پ  هيمت  مفا ي  پړاا کپ اس عما يږي 
تصبو سيا و پ  پوړاا کوپ  و  کوارال کيوږي ،  ځکو  چوپ  تموتړ          

 ∙ سيا و        يروږي 
 ∙ د پنتمتساو تاس پ  درملن  کپ هو کارال کيږي       

 ∙ لو مخکپ مطا ع   ت  د  اړخين  ا ين  داااا     

Melarsaprol – 2 :- سوول  د ارسوون  تضووت  مشوو ق د  چووپد

  چوپ دا داا د مرکون    گو  ر ∙ راپ ا ناومت    هپ کوت   گهاووروو 
تصبپ سيا و     يروږي    وت داسروقوالخ خوتب د وارا د د درملنوپ      

ړ يوا  گ  کوپ  يم خت دمقاامت    کبل  پو   وواا  ∙ ړ  داا دا گ ،ارا ځا 
د ∙ دا داا دپي کووار  کت ووت پوو  ااسووط   طبيقيووږي   ∙ موونځ  وو  رااړ  

رځوپ چوپ کيووا   وپ     گوادا پ اړدا چپ درواک ي  ا افا تپ پ سبب 
د  3.6mg/kg Bwدارووو  اونفيوتژان دلار     دادرمو∙ اژا ک   ا 

چپ داړ يوا پو  ىوتر  کوپ د ووت        ∙ ارځت  ،ارا ارکتل کيږي  3-4
 ∙ ا د درملنپ کترست    کراروږي اا پ پ  ساىلپ سر

Nifurtimox – 3   :-    دا مشو قا ت  و    وپ  خو    د واو را سوتران د   ∙

ړ  گچووپ دپرااوووت پووتر  ځووا )چوپ د وور  پووان  يووتن روووډک ااا ناوو  
ددرملنوووپ  ،وووارا   ااميوووااس روکوووالو  ووور  پا ت امد∙ هوووپ کوووت  ( د 
ڼوو  گ د  ،وارا ووتا بوولو  داا    اا داسروقالو ختب د ارا∙ړ  دااداگځا 

رملنوو  کووپ هووو د پتسوو کپ ا امخووااپ  شووا د  شووما يااس پوو  د ∙کيووږي
خطر اک  سمپ ا ين   ک  لااسويت د معوو  اا   دا داا∙کارال کيږي

 ∙ يلپ منځ    رااړ  گکت مت  خرو  اا دمرکن  تصبپ سيا و 
اوشوو    4-3پو  ارځ کوپ پو        10mg/kg Bw-8مقووار لوو دخوت پ دلار     

 ∙  تا مقوارا ت ارکتل کيږي 

Suramin – 4     :-    يت يو  مرکوب د  چوپ د اسروقوالو     ادا ووکت پلوپ 

دا ووتر  ∙ ختب د هيمت  مفا ي  د  مړ  پړاا پ  درملن  کپ کارال کيوږي  
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  د ا کت سرسيااس پ  درملن  کپ هوو ار خو    گمک ي  د بووو درمو پ   ت
 ∙ دپي کار  کت ت پ  ااسط   طبيقيږي ∙کار اخيا و کيږي 

  -:اړخين  ا ين       
∙ دپتسوو کپ را  ، دمعووو  اا کت مووت سوو ت ن  اا تصووبپ سوو ت ني         

د ااموووتونپ دمقووووار پووو  بڼووو  د ارووووو  لار   طبيقيوووږي       200mg موووړ  
ددرملنوووپ رژووووو لوووو پووو  د   ال د  چوووپ پووو  اا ووو  ، درومووو  ، اامووو  ،      ∙

راز پوو  گوووووا داچووپ وووت ∙ راز  طبيقيووږي گوو تار اووم  اا وتاوشوو م  ارځ وووت 
 ∙ اا يت  ،ارا ارکتل کيږي اا د کپ د پننت 

 Eflornithine – 5    :- ربتکايلاا هپ کوتا کپ  واثير   دار ي ککي     کا

ټووتر گپوو  درملنوو  کووپ  ل   وورا  پا تااميووااس دځنووپ  ا ت ت اسروقوواد∙ وور 
 ∙ مرکن  تصبپ    هو  يروږي ∙دخت پ اااروودلار   طبيقيږي∙ ماميږي
  -:  اړخين  ا ين        

اا پ  اون   هو بو  ا ين  ∙ مت س ت ن  منځ    رااړ  دمعو  اا کت      
 ∙   رځپ گ تړ مقوار لو د اخ لاج  سبب ∙  ر  

100mg/kg Bw   دIV ارځووت  ،ووارا  14-7سووات   اراسوو   د  6لار  هوور
 ∙ ارکتل کيږي 

F.  ا پ گد  کروکتمت اس ضو داا:-  
 سووبب لووو  وور  کتمت وواس االبنووا   د  چووپ پوو  ځوونت کووپ د مهبووو د       
∙  ران هو پ  د   وارا د اخ و  کيوږي    ∙ رځپ گهاب اا داسرااا ت سبب ا  

خووت پوو  ځنووپ  را ووت کووپ   ∙ يلووپ اا  شووپ  وو   وور    گ  گووخووت پوو  تمووتمپ  ت 
∙  رځوپ دا پرااووت د نناوپ اړوکوت د لار   قليوږي      گدوترو را وو   سوبب   

 ∙ اخت کپ درملن   انرا  پ ملنپ     يرا باوو نناپ نتړ     پ  وتددر

 ∙   لو د لا و  درملت سرا کيږي چپ درملن   
د  250mgوووا∙ وووتځلپ دخووکت پ دلار   Metronidazole:- 2gmککووک      

 ∙ارځت  ،ارا 7ارځپ در  ځلپ د

 ∙ پ  وت ځلپ د خت و دلار  Tinidazole :- 2gmککک      

 ∙پ  وتمقواردخت پ دلار  Nimorazole:- 2gmککک      

 وا  د و،پ    100mgځنت  و  لوو    امينککواارا  -:Clotrimazoleککک      

 ∙   ختا د ااا  ،ت  ،ارا  طبيقيکږي 
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 ر  ا   وووت دگووواوووپ ا  ا وووا  مل گکووو  د ووور  کتمت ووواس سووورا دمهبلوووپ سن  
  200000units-100000روو کاو ااال سرا د يا ا ي  مهبلپ  ا مي را يو

 ∙ ارځت ،ارا ارکتل کيږي 14د 
ااد خوووووووت   د لاري د Ornidazoleکووووووو  گدرملوووووووت پووووووو   نووووووو د پتر نيت

Paromomycin  دLocal Aplication      خوو  هووو م تسووط   يراپيووت يک 
 ∙ا يني منځ    راځ  

Anti Protozoa  

Albendazole : Oral: 200 mg tablets 

Atovaquone : Oral: 750 mg/5 mL suspension 

Atovaquone-proguanil : Oral: 250 mg atovaquone + 100 mg proguanil 
tablets; pediatric 62.5 mg atovaquone + 25 mg proguanil tablets 

Chloroquine : Oral: 250, 500 mg tablets (equivalent to 150, 300 mg 
base, respectively)   Parenteral: 50 mg/mL (equivalent to 40 mg/mL 
base) for injection 

Clindamycin : Oral: 75, 150, 300 mg capsules; 75 mg/5 mL suspension    
Parenteral: 150 mg/mL for injection 

Doxycycline : Oral: 20, 50, 100 mg capsules; 50, 100 mg tablets; 25 
mg/5 mL suspension; 50 mg/5 mL syrup   Parenteral: 100, 200 mg for 
injection 

Dehydroemetine* 

Eflornithine : Parenteral: 200 mg/mL for injection 

Halofantrine : Oral: 250 mg tablets 

Iodoquinol : Oral: 210, 650 mg tablets 

Mefloquine : Oral: 250 mg tablets 

Melarsoprol (Mel B)* 

Metronidazole : Oral: 250, 500 mg tablets; 375 mg capsules; extended-
release 750 mg tablets    Parenteral: 5 mg/mL 

Nifurtimox* 

Nitazoxanide : Oral: 500 mg tablets, powder for 100 mg/5 mL oral 
solution 

Paromomycin : Oral: 250 mg capsules 

Pentamidine : Parenteral: 300 mg powder for injection              Aerosol 
(Nebupent): 300 mg powder 
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Primaquine : Oral: 26.3 mg (equivalent to 15 mg base) tablet 

Pyrimethamine : Oral: 25 mg tablets 

Quinidine gluconate : Parenteral: 80 mg/mL (equivalent to 50 mg/mL 
base) for injection 

Quinine : Oral: 260 mg tablets; 200, 260, 325 mg capsules 

Sodium stibogluconate* 

Sulfadoxine and pyrimethamine : Oral: 500 mg sulfadoxine plus 25 
mg pyrimethamine tablets 

Suramin* 

Tinidazole : Oral: 250, 500 mg tablets 

*Available in the USA only from the Drug Service, CDC, Atlanta (404-
639-3670). 

انيگچنجيوضددواد: وهم د  
Anthelmintic Drugs 

 : کپ منځ    رااړ    ا اا ا تچنرپ لا و  ا ين  پ     

 : پ لپ تبار   د     گچپ بيل -: مخا يکپ بنواا پ :     1
 ∙د وت ځا  کيوا    کبل  دکت مت بنواا پ د اسکارو  چنريت ککک    
اا اپنووووک   ووو  (قنوووا ت)ت وووتچپ ووووتچنرو پا کراس،ىوووفراا   لک وووواداکووو    

اباووووپ اا رگ،دځيلووووو ا اووووواد  پا کروا اوا چووووپ  وووو  کبلوووو  ∙ا يږدوووووږ 
 ∙ اپنوساو   منځ    راځو 

پتاسوط  بنوووږي اا د اولوپ     Wuchereria Bancroftiت و   گکک  مفواا  ر ک    
 رځپ گسان  يااس سبب 

منځ     Onchocer Ciasisسلار      اا پ تکپ د ماوکراگکککک پ  س ر    
 ∙ اړ   را

 کلووو  چوووپ داسوووکارو  لاراا دسوووږا دلار    -:سووورط لااسووويت  :   2    
 ∙ دسا نډ  وا ستر  سرط لااسيت پي و منځ    رااړ   يږدوږي  ت

   را کوپ چنريوان پو  داامووارا     گو چن  -:کوو خوت پ ووا  ږاونوو      :  3   
 ∙   د اونپ دضاوږ کيوا    کبل  داپي   منځ    رااړ  گ ت

کمتا پ اا دااس،نپ کمتا پ کو خت پ پو  هغو  کاوا ت    پ  اون  کپ دپرا ي  
 ∙ کپ چپ مخکپ پ  خراب   غيلو اخ   د  ممک  خطر اک  ا  
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 سرا دداچپ چنيرپ پ  کتمتميخا يکي ت ت-:(ختاراااکپ)ست غي  :    4
 : رځپ مغلق د  ختبياهو ځنپ لو تبار  د     گد  پي و سبب 

 ∙ ک د ا  ها کمتا پکک     
 ∙پ  يالو متادا ک  ااس،نپ اا اوټامينت تد نيب کمتا پ اساسد  کک     
 ∙ککک  يالپ متادا   دکترب  اا پرااوت سيا پ ک     
 ∙کککک     اس        

 کوووو  چوووو  د  : هضوووومپ سياوووو و پووووتر نپ برخووووپ خووووت رون    د  5
Schistosoma Mansoni     کبل  دا پي   منځ    راځ   ∙ 

پ ځنوډ پ ا  ا وا  د مثوا پ د    د او ت ااماموا را    -:دمثوا پ سوراان     6:
 ∙ رځپ گسراان سبب 

  -: د چنريت ضو درملت اوشن       
 ∙ اوشو کيږي راپت تگريتد ا ت ت پ   يرکپ  يت تسرا پ  لا و  چند     

I     درمو چ  د  يما تدا ت پ  درملن  کپ کارال کيږي ککک هغ 
رمپ ک ووي  ، ا بينوووااال ،  ا  او اوووو کاربامووااو  ، اوووت:  تبووار  د   وو  

 ∙ مپ بينوااال اا پاور يټو پاومتاو  

II               کو  پوراا     ککک هغ  درموو چوو پو    روموا ت دا وت  واثير کيوږي 
 ∙ کتا ټيو ، بي ينتل ، مي روفت ا  اا اکناز  يکي  

III       تبار   هغ  درمو چپ دسا تدا تددرملنپ  ،ارا اس عما يږيککک
       ∙ و ، ا بينوااال اا ميبينوااال د      يکلتس اماوو ، پرااوکتا ټ

 درموضو يما تدا تد
 Albendazoleکککک   1

دپرااووت اا  خوت دا داا ∙نووا  و  دا  گک     هوو دد  دااد واثير کړ و   ر        
چوپ  و  د  کبلو  دا  يوتاو      ∙لتکتا اخيا ن   هپ کوت  گاسط  د لاراا پ  ا

 اووووت د ووورا  ساسوووفيت پووو  نتړوووووا کوووپ کموووتا پ مووونځ  ووو  رااړ ،ااپرا   
 ∙  خ  پا پ کيږي ختځيو پ والرکت کت ت

  -:کلينيکپ اس عمال       
 ∙ چينريت ا ينا کت   اخ  ميوان  را کپ دا چپ پ  اوا تدرمو دپردا     

 (کتخووووووو  وووووووواچتخکو)   را کتچنريا تااکياوووووووترگچن،داسوووووووکارو 
 ∙ ړ  داا دا گ روختروااو   ،ارا ځا 
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ملنوپ  ،وارا   ران ددرگو ميلاراا د روواارز ، سيلاروااس دلشت  ااکت ا تس
 ∙ کت ډاټيو ارا د دلارااپ  پړااکپ هو  اثيرهيد∙ڼو کيږيگبوول  داا

  -:اړخين  ا ين       
کل  چپ دادااد نډ اخت  ،ارا  طبيق  پ  ت ت سمپ ا يون  ميونځ  و          

 ،ير   تکووت پينووپ گووخووت ددااموووارا  طبيووق پوو  ىووتر  کووپ لووو د    ∙رااړ 
 ∙ اظيفت  ا ناومت ت  تړاا پ  يول کيږي ر دگدځيداو  ا ت  توول اا

پ  ليتا ا ت کپ د ورا دااموارا  يړ ت پاولت کپ  د هډاکت دمغون ا خطواط   
 ∙ اا پ  نني  بو  ا ين  مشاهوا  ت  

 Diethylcarbamazineکککک       2 
ر     ختځيوا والرکت پ  وت  امعلتز ميخا کيت ماوکرا سيلا:  کړ        

 ∙ سا پ ميکا ينمت ت پ  مقابو کپ لااست  دبون دد خ  پا پ اا

 : کارا         
 و  کبلو  مونځ  و  را لوپ      Loa Loa  کوپ د گککک  دهغ  ا  ا ا تچپ پ  س ر     

 ∙ ړ  داا دا گا  ، ځا 
 ∙ ککک   داولفا  يااس د درملنپ  ،ارا بوول  داا دا      

سورا  دد  داا نيب دخت پ دلار  پ  بيړا ىتر   ياپ اا د شت م يوااا  
 ∙ خارنيږي 

  -:اړخين  ا ين        
کل  چپ دد  داا    ∙ سردرد  ،  اقرار  ، ضعيفپ ، اابپ ا  هالو       

چووپ د ∙ کبلو  موواوکرا سوويلار  موړ   ووپ  ووت پرا ينت و  ار خوو  ااادوووږي    
ت گ  ، را  ، د سو ر تن  و  کبلو   بو   گو همو   پرا ينت ت پ  مقابو کپ د  بر

 ∙ دا   اا  مفا ژوت پيوا کيږي درتضلتم ضررا کيول دبنوا تاا
پو   وتز    Mazottiکپ اسو عمال  وپ  وتد    Onchocerciasisداا پ  کل  چپ دا

 ∙ وت  عامو کيوا   پ منځ    رااړ  

  Ivermectineکککک  3
دا درمووو د  يمووا تدا ت پوو  بووون کووپ هغوو  تصووبپ ا  قووال چووپ    :کړ وو       
 ∙ قت  کت   اما امينت بت رو  اسيو پ  ااسط  سر   رسيږيگدا فا

چوپ  ∙  خو  پوا پ کيوږي   ( لرکوت )چپ پو  پاولو  کوپ پرااووت  و  ختځيوو پ       
 ∙ درو يکت تا وا يليو سا و پ  ااسط  پ  اسا د سرا بر ار  کيږي 
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پ  درملن  کوپ کوارال کيوږي چوپ  ا       Onchocerciasis د :کارا        
 ∙ او اوو کاربامااو  پ  پر ل  بطپ ا ين   ر  

Cutaneous Larva Migrans  ،Strongyloid iasis    اا سيلارووااس د وورا
 ∙ ړ  داا دا گ ا ت ت پ  درملن  کپ هو ځا 

  -:اړخين  ا ين          
پوو  درملنوو   Onchocerciasisخت پ دلار  کلوو  چووپ دد  داا وتمقوووارد     

رځوپ چوپ  بو  ،سوردرد  ،     گد  عاموو سوبب    Mazottiکپ اکارال  پ  ت 
کار ټيټيووول ، ت ،  وواکپ کاردوووا ، دسشکوو  خووتب نوو  لا ووت  ، را  ، خارځوو   

 ∙ مفاا   واا ت دردا   ارسرا ا  دبنوا ت ، پلت اا  

 :Mebendazoleککک    4
دا داا پووو   يموووا تدا ت کوووپ د مووواوکرا  تبوووتل نتړووووول اا       :کړ ووو       
 لتکتا اخيا ن   هپ کت  گد

د اسوووکارو  ، چوووتخکپ اا روخترووووااس پووو  درملنووو  کوووپ  : کارا ووو       
کيووږي  وو  سوولن  لووو دنوويب اړ يووا  وور  چووپ پوو   يوون  سوورا پوو        کووارال 

 ∙ اس قلاب رسيږي 

  -: اړخين  ا ين         
 ∙ رځپ گد معو  اا کت مت د خرو  سبب      

 ∙ پ  نني  با و  ذبوا ا ينا    کبل  پ  امينواار  کپ    کارال کيږي 

 :  Piperazine ککک   5
 ت ت کو   و    سوات    6-2  لو ددي داا نيب ىتر   يا   ورا برخ       

سوات ت ت   24پ بون  خ  بوان     غير کل  د شتمي ياااسرا خارنيږي اا
 ∙ ک  ل  اارام مکمليږي 

  -: کلينيکپ اس عمال    
 ∙ ڼو کيږي گد اسکارو  ددرملنپ  ،ارا بووو درمو 

  -:اړخين  ا ين       
   رااړ   ميت  ر  منځمعو  اا کت مت ملاوو  خرو  چپ  ور تمتد     
( وگو مير)دادااداپپ  ،اوپ –رځ گترا تکاا   اا ا رژي سبب  ي ادراًد –

ړ يوواا، منمنووت تصووب   ووارا يت اا    گت د د وووا د  يمگر اا پ وو تر گوود ځي
 ∙    ک      تىي  کيږي گلامل
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 : Pyrantel Pamoate ککک   6
 ب  کت  چپککدا داا اا اکنا ي و پامتا  د  يکت  ني  اخي   ن:کړ        
 ∙ رځپ چپ ارپاپ سلج ااقږ کيږي گدپلت د ت ريوا سبب  

  -:کلينيکپ اس عمال      
 ∙ د  يما تدا ت پ   ورا  ا ت ت  اثير کت       

خت پ دلار   طبيق  پ  وورا کمو  برخو  لوو دنويب اړ يوا       کل  چپ دادااد
 ∙  ر  

  -: اړخين  ا ين       
د و  ااکت موووتچوووپ خفيفووو  بڼووو   ووور  اا ووو  سردرد ،ضوووعيفپ اادمعووو        

 ∙ ارال يت  خ  تبار  د  

 : Thiabendazoleکککک   7
 ∙ دنتړځت اا اثير    يرا ميبينوااال    ار   د  :کړ         

  -:کلينيکپ اس عمال        
پوووو  درملنوووو  کوووو    (کاهووووو  ووووکو ) Trichinosisاا Strongyloidiasisد     
 ∙ عما يږي سا

 ∙ملن  ک  هو اس عما ت    ت پ  در Cutaneous Larva Migransد دا داا
ر دا ناومت ت پ  گاا دځي∙ نيب لو د خت پ دلار  پ  بيړا ىتر   ياپ  

د کترب  پو  بوون کوپ ا  هوابپ ضوو اا اومينوت       ∙ ااسط  پ  اس قلاب رسيږي 
 ∙ روا ترا ي   اثير  ر  

  -:اړخين  ا ين       
قاواو  سوم    پو  م  Ivermectinدبينناوميرااال دکتر د د ترادرملتاا      

ي ووپ ، خووتبر   گد معووو  اا کت مووت  خوورو  ، سووردرد  ، سوور    –داا دا 
 ∙ لا ت  تکتپينپ اا پ   شت م يااا کپ داونپ  يروو ت  خ  تبار  د  

 ∙ دلااسيت پي پ هو منځ    رااړ  
دمړا تاپرااو ت تپ  مقابو کپ  د عامو    کبلو   بو ، راا،  مو  ادونوتپ پ     

ر بوي ا يني هوو مشواهوا  وتي    گپ  ځي∙  هو  يول  ت  د Skin Rashاا
 ∙ راپترا   هو   تن  ري دپي يوا  Steven jhonson syndromeددي اا

 ∙ ت ددي داا پ  پر ل  وا مقاوا   ترا درملت     رنيح ارکتل کيږي 
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II       ا  تدا تکککرومکککا پ چپ د گ  داا ککککککککک هغ 
 پ  درملن  کپ کارال کيږي 

 Praziqantelککک  1
 ∙  يرووا ک   د کلايو پ  مقابو کپ اوا ت  د لرري دپرد  د:کړ       

چپ  مړ  قت   قبض د چنروپ سلوج اا پو  پوا  کوپ بيوا د پرااووت دااکيوت         
 ∙ رځپ گلاونوش  اا مړونپ سبب 

  -: کلينيکپ اس عمال       
ا سا ت دا ت با و   واثير  د اثير ميوان لو پراخ  د  پ   روما تدا ت ا     
 ∙ ړ  داا دا گلا و  چنريت  ،ارا ځا د∙ ت  ک

ت يمووااس د ټووت گ،پاراClonorchiasis( ا ت ووتدټت ت)ککووک ثاوو تااميااس    
 کت اړاکت مت سلکت  ، د ا تااماپ  خاز ااکاهو چينرپ با وو   واثير   اا

1-2gm اا دسوووووووو تدا تځووووووووا  پرااوکتا  ووووووووو د يکلووووووووتس اماووسوووووووورا وت
Cysticercosis ي پ  درملن  کپ کارال کيږ 

پ دلار  پ  بيړا سرا ىتر  نيب دخت دد  داا -:سارمکتکني       

م ووابت ي ت ت ااپوو   يوورا سعا ت∙ يږ ر کووپ پوو  اسوو قلاب رسوو گووپوو  ځي∙ ياووپ 
 ∙ با و  بو يږي 

  -:اړخين  ا ين       
د ∙ سووردرد  ، خووتبر  لا ووت ،  وواقرار  معمووتلًا اوووا   يووول کيووږي       

ا  بو  د  وږا پي ويوا کت نوا بپ     هضمپ سيا و  خورو  ، دپتسو کپ را  ا  
پ  هغ  ما تما ت ک  چ  تمر لو د  لترا  –تتارضت      پ  خ  د  

 ∙ نو    دي گکلت ت  خ  کو اي مپفتظتا    ر
 ∙کپ    اس عما يږي  Cysticercosisت پ  گدا داا دس ر
 ∙ پ  پي ت ک  اوا تا   راا      Abortionدا داا د 

  Bithinolککک  2
 دخووت پ دلار  ا يوونم  اادا د نوووا  وو گلووو  رکړ وو  :کارا وو اا کړ وو      
 ت تگړ  اادپوواراگ ،ووارا ځووا  Fascioliasisد ∙ م يااا سوورا خووارنيږي شووت

 ∙ ميااس  ،ارا بووو درمو د  

- :اړخين  ا ين         
 ،سردرد  ااډ  درد،ختبر  لا تيگدپ،    اس  ،گاا پ ،کا بواړا      
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 ∙ اړخين  ا ين  د  ست تکا پ لو اوا پ پي يوا کپ 
 ،پرا ي  وتروووووووووااا تکتپنپ دکمتپي ووووووووويوا کت  گبر  بوووووووو  د تږا وووووووووت 

 ∙ ا ينا      پ  خ  د  اړخينا

 :  Metrifonateککک  3
 Dichlorvos چپ پ  بون کپ پ (Pro drug)في ت ت خ  دادتضت  ساس     

چووپ د وو  اواوو راا هپ کووتا کپ مي ابت يووت د ،چووپ کووت ي  با ووو  بووو يږ  
با و   Schistosoma Haematobiumپ مې ابت يت وتاځپ پ  ا ينا  را ک
 ∙ا ينا کت   

- :اړخين  ا ين          
 ∙چو دکت ينني  داوا پ  نب  سرا  ړاا ر          

  Oxamniqineککککک   4
( خوواز چينرووپ ااپووته واکاهووو  ووکو  )وووتاځپ پوو   اوو تااماما نا پ        

 ∙با و  ا ينا کت  

- : اړخين  ا ين       
  رټت تاوا  پي ويوا کپ تورض د  ختسوردرد  د   ختبر  لا ت وو      
 دمړا وتپرااو ت ت  ∙ااخارځوت هوو مونځ  و  رااړ      ااکت مت خرو  معو 

هوو  (  کو  وتاونتسيليوا، ړمپ دسږاار شوام   )ت ت و   گپ  مقابوو کوپ ځنوو  بر   
 ∙  يول کيږ  

 ∙ هو  يول  ت  د   ( ک  اخ لاج)دمرکن  تصبپ سيا و د نبپ   پ 

  -:   اس عما يوا کپ لالا ت        
پ  اروخ   ا ور  اا ووا امينوواارا ا  دا درموو     گهغ  کاان چپ دمير     

 ∙    ارکتل کيږي 

III       ا پ چپ د سا تدا ت پ گککک هغ  داا 
 :درملن  کپ کارال کيږي 

 Niclosamide  : 
 ∙  يني  نب  کتياATPaseاکايوا ي  ساسفترولشي   هپ کت  وا:کړ       
 .مشوو ق د اماوو دنتړځووت  وو   يوورا دسا ياوويو:کيمياااسووارمکت کني وو     

 ∙  ابليت دي اژاوتل    
 ∙  ورا کم  برخ  لو د نيب اړ يا  ر  
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کوادا پ دچنريت پ  درملن  کپ کارال کيږي ک     هوو  دادااد:ارا  ک     

 ∙ ڼو کيږي گااس پ  د  متخ  پرااوکتا  يو  ترا 

لرري سورا پو    روپ سور چوپ دکتربو  دکت موتد     دچين)دچينرپ سکت  ويک   

دااپوووو  ااسووووط  پوووو   وووو    د( دبووووون برخووووپ )من ت  گااسووووي( موووواس کووووپ د  

  دا ين  لا و  راځپ چپ پ  پاول  کپ گ ت( پ ير ارنات)رځيوا کپ گرا

يناسووت يو پو  درملنوو    د∙چينروپ دکت متددووتال  خوو  نوااابهر و  خوارنيږي    

سووات   کيووږي داا دوت  سوو،کپ  ا وو پ  خوو  اراسوو   خووتړل کووپ وتمقوووار

دااوووا پوو  ( رځووپگهغوو  داا چووپ د  وو   اسوو پ سووبب  )اراسوو   وووتا ماووهل  

 ∙ اىطلام سرا نلاب  اراغ    ارکتل کيږي 

دوادا پ اړ دا چپ )د ااادوږي گمن ت  خ  هگنرپ د سيځک  چپ دد  چي

 يوووورا  پاظوووو  د چووووپ د( يووووت  وووواثير  وووو  کووووت  گدا داا د پرااوووووت پوووو  ه

Cysticercosis ږي خوت دچينروپ د وترا  ا ت وت د درملنوپ      امکا ا  پيواکي

 ∙  ،ارا ماهل  داا اړون  وا ضرار      دا 

اړخيون   :اړخين  ا ين  ال ياط اا و  اسو عما يوا کپ لا  ت و        

ت ،  و   گا ين  کمپ پي يږي اا ملاوم  بڼ   ر  چپ داړا بواا پ  ، کوا  

اخوت  يډ  د ارال يت  خو  تبوار  د   دد  داا د طبيوق  پو      گ اس پ اا د

کپ اا ل پ وتا ارځ اراس   هوو د ا کت وت دختړ وت  خو    ا اکوړ   پو        

امينواارا ځنت اا هغ  کتچنيا ت کپ چپ تمر لخ د داا کلنپ  څ  کو ا  

 ∙ نو    د  گدد  داا مپفت  اا پ  ر

 ځنپ  تردرملت   هوو  و   چوپ دچينريوت پو  درملنو  کوپ ار خو  کوار              

د بوووو درموو   Onchocerca Volvulusاخيا و کيږي  کو  سوترامي  چوپ د   

 ∙   کارال کيږي گپ   ت

      Levamisole :  

 ∙ ست مارا  روډ ک اا  هپ کت  ( اسکارو )دا داا د  يما تدا ت      

پووو  ووووتا کپ چوووپ پووو  ا اوووا ا ت Nitazoxanide ت  درموووو  کووو وت ووومير    

 لو ا يني   H.Nanaپ . کت اچينريتبا و   اثيراپرااو ت تلرري  را کت
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 ∙ هو ا يني کتيFasciolahepaticaپ  اسکارو  اارابرسيرا  تي دي اا

Paraherquamide پوو   –کپ پوو   يما تدا ت وواثيرکت ا تگااپيشووتپوو  پات ت

د  Doxycyclineک  معلتمووووووووو   وووووووووتي دا چووووووووو خ ت تادي اراسووووووووو يت

W.bancrofti  با ويFilari Cidal activity  ري  ∙ 

 :مقوار دچينريتضودرملت

 اس پ  روختروااا   را کپ،گد اسکارو ،چن :ينوااال ککک ا ب 1     

 ∙ ځلپ  طبيق کيږي وت400mgکتچنيا ت    داا کلنتاا ټا تدرملن  کپ پ   

∙ دري ارځوت  ،وارا ارکوتل کيوږي     دس را ريلت وو وااس  ،ارا د   مقووارد 

د ( د   کترس  کراروږيپ  ىتر  کپ وتا اا د اراس   بياچ  داړ يا)

پو  ووت    400mgاا  ټوا ت  و     100mgنو  کوپ داا کلو     اس پو  درمل ا  رابيا

 ∙ ارځپ اراس   بيا  کراروږي  7چپ ∙ ځو  طبيقيږي 

کوتل کيوږي   اراس      خوتړا ار  :کک  د ا  او اوو کاربامااو   2     

پ  لارا لپ اوتاونت سليواکپ داا  ،مقوارلو پ  مخ لفتلا  ت ت کپ سرق کت  

 ∙ ارځت  ،ارا 7ځپ در  ځلپ دارراز اان دبون دگرام  پ  وتکيلتگملپ 

د ا رژ  دمخنيت  پ  ترض دا  پ ها امني  ااک  ضرار  ا يوول  وپ   

 ∙ کتر يکت سي را ووا   هو ارکت پ  ت 

ضاً کککککککککککککککککککککککککککووکبعاا150microgram/kg Bw:اوووترمک ي  کوو3     

200microgram/kg Bw   ارکتل کيږ ∙ 

وتځووو پوو  100mgيووااس پوو  درملنوو  کووپ ا  وورا بد:کووک ميبينوووااال  4     

 ∙  (داړ يا  پ  ىتر  کپ داا اا د اراس    کراروږي) طبيقيږي 

د ارځوپ داا ځلوپ د    100mgد اسکارو  اا هوتد اارز  پو  درملنو  کوپ     

 ابلي ت و   ∙ پ  وت مقوار هو متثر  مواميږي   600mg-500دروت ارځت  ،ارا 

 لو باوو اژال  پ 

ارځوپ  د 5mg/kg Bwاا∙ت لوو باووو اژال  وپ     ابليو :کک  يابينوااال5    

 ∙ داا ځلپ اراس   دختړا طبيقيږ   
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د ( 3.5gmاتيموپ  ) 75mg/kg Bw :هيوورا   ناگکوک پي،ورااو  ه   6   

 ∙ اسکارو  پ  درملن  کپ دداا ارځت  ،ارا 

د اسوکارو   ( 1gmاتيموپ  ) 11mg/kg Bw  -:پاورا  يوو پوامتا   :   7

داړ ياپ  ىتر  کوپ پو  داا   ∙ ل کيږي اا ا  رابيااس پ  درملن  کپ کارا

 ∙ وا دروت اا يت کپ بيا  کراروږي 

 20mg/kg Bwد ا تااميااس پ  درملنو  کوپ     -:پرااوکتا  يو:      8

 ∙ دااا  طبيقيږي 3سات ت تکپ24پ  اا∙سات تکپ  کراروږي 6-4هر چپ د

 ∙پ  وت ځو  10mg/kg Bw-5پ  درملن  کپ ااد  نيااس 

پ  وت ځو چوپ ووتا اا ود     25mg/kg Bwدرملن  ک    دهيميت ت ،ا   ا اپ 

 ∙ اراس   بيا  کراروږي 

پو  درملنو  کوپ     Fascioliasis اا  Paragonimiasisد  -:بي ينوتل  :    9

30-50mg/kg Bw تا مقووارا ت پو  م بواد ت ارځوت      پ  داا وا دروت اوشو 

 ∙  طبيقيږي ( نپ ټتل    وا پننل  دااا کيږي)

∙ پ  ووت مقووار ارکوتل کيوږي        10mg/kg Bw-7.5-:وفت ا  مي ر:   10

 ∙  کراروږي (  ټتل در  دااا) ارځت پ  ااټ  سرا  14چپ د 

 ∙   60mg/kg Bw-15  -:اکناز  يکي  :     11

پو  درملنو     Diphyllobothrium Latumد ينيااا -: يکلتس اماوو :     12

وووا  – طبيقيووږ  1gmسوواتت اراسوو   بيووا  1دىووبح  ووار  سوورا  1gmکووپ 

2gm    پSingle dose   هو  تىي  کتلاي  ت ∙ 

 اااراسوو   بيووا د 2gmدهيمت ووت ،   ا ووا پوو   وووااي کووو پوو   مووړا ارځ    

 .ارکتل کيږي  ابليت باوو اژال  و 1gmارځت  ،ارا 6

کا ت پتري تمرا ري دپتر نو رژوو  يماوو مقوار  6-2 هغ  ما تمان چ  

 . ارکتل کيږي،اا ک  دداا کلند  خ  ټي  اي  لترم  برخ  

پو     3mg/kg Bwااما وتما ت    150mg-120 و    ټا ت:کک  يتامينال13  

 ∙.وتمقوار ارکتل کيږي
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 ∙  ،اراد ارځ  داا ځل  ددروتارځت 500mgداا  Nitazoxanideد

 نوال 25-2
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 ت  مړي باوو قبضيت رسږ اا اا بيا د  –ککک ک   اراغ قبضيت ا ري      
 ∙ چينرت ضو درمو  تىي     

ک د هووري ا  لمن يوو  داا داا اا درملنوو  مووتدا د چينرووت پوو  مخ لفووت    کوو     
 ∙  ا ت ت ک   تپير  ري چ  باوو پ   ير ک  ا يتل   

  چ  پ   ړي ک  بيليتن ا اا ان دچينرت پ  ا  ا ا ت اخ   دي  گککک  ر      
 ∙  ت دا ا  ا ا  د  تن  اړ دي 

د چينرت ضو درمو وتاځ   ينا دي چ گککک ځن  تتاز خل  پ  دي ا      
 ∙ ير   درس      دا  گپ  ژم  ک  باوو  طبيق    دا ا 

 وت  . څو  اي    Chewableککک ک  د چينرت ضو درملت د  ابليت  تع د      
 ∙ بلږ کړي سرا   ل م  لو اژاي اا بيا لو د اابت اراغ اپتهتي چ

مووت ک کوو   اسوو  د چ،نرتضووو درملتداسوو  داا  تىووي  کووتي چوو  د کل کوو     
 ووت د کلمووت  –اسوو واري لرکووا  بطوو  کووړي  کوو  ا  وو  ماووکار ي  درمووو  

 ∙  خ  د چينريت خارنيول بط  کيږي 
ککک ک  چيري د چينريت    ان  کو خت   رامنځ     وتي اي درملنو         

 ∙ لو اکړي 
ا   گو ک ک  ضرار     اي د ا  و  ا  لمن يو  درملوت سورا  وتري داا     ک     

 ∙ سيو اا  تر وت ځاي م  ارکتي  ک  ا    س،اامتدو  ، ا  ا
ککک د بيا من   کيوا د مخنيتي  ،ارا پ  ىپيپ   عليما ت د تموو  ،وارا        

 ∙ مروضان اهڅتي 
 ∙ ککک ددي درملت مضاد اس طباب پ   ير ک  ا يا       

Anthelmintic drugs 
Albendazole : Oral: 200 mg tablets; 100 mg/5 mL suspension 
Note: Albendazole is approved in the USA for the treatment of 
cysticercosis and hydatid disease 
Bithionol (Bitin) 1  
Diethylcarbamazine : Oral: 50 mg tablets 
Ivermectin : Oral: 3, 6 mg tablets 
Note: Ivermectin is approved for use in the USA for the treatment of 
onchocerciasis and strongyloidiasis. See Chapter 65 for comment on the 
unlabeled use of drugs 
Mebendazole : Oral: 100 mg chewable tablets; outside the USA, 100 
mg/5 mL suspension 
Metrifonate (trichlorfon, Bilarcil)1 
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Niclosamide (Niclocide)1 
Oxamniquine (Vansil, Mansil)1 
Oxantel pamoate : Oral: tablets containing 100 mg (base) of each drug; 
suspensions containing 20 or 50 mg (base) per mL 
Note: Oxantel pamoate and oxantel/pyrantel pamoate are not available 
in the USA 
Piperazine (generic, Vermizine)1 
Praziquantel (Biltricide; others outside the USA): Oral: 600 mg tablets 
(other strengths outside the USA) 
Pyrantel pamoate (Antiminth, Combantrin, Pin-rid, Pin-X): Oral: 50 mg 
(base)/mL suspension; 180 mg; 62.5 mg (base) capsules (available 
without prescription in the USA) 
Suramin (Bayer 205, others)1 
Hiabendazolet : Oral: 500 mg chewable tablets; suspension,500 mg/mL 
1Additional information may be obtained from the Parasitic Disease Drug 
Service, Parasitic Diseases Branch, Centers for Disease Control and 
Prevention, Atlanta 30333. Telephone 404-639-3670 
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 درملونهدسرطان ضد
  ∙ويشل کيږيروپونوگله نظره په لاندې طان ضددرملونه داغيزودسر

 
 شکل  27-3
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سللي    دلالت کوې چېحجروپه غيرنورمال تکثرح  دلاسرطان اصطد     
څخلله  جنتکې او اپللې جنتکللې ندلونو  ينللو چللې د  ∙ لللرې  خبيللش شللکلونه  او

 : ننسټيزې جنتکې پيښى عبارت دې له لې سرچينه  اخ
  ∙ر ې گطاط سبب حاندهغه جنونوغيرفعاليدل چې تومورونودــ ـ     
ونلورې  ويش ورحجل دموټيشل  چلې   دهغه نورمالوجنونو)ودانکوجن ـــ     

  ∙فعاليدل (پيښې کنترولوې
چلللې د   ∙ړتياو درللللودونکې وېگحجلللره دلانلللدنيو انطانې يلللوه سلللر
  ∙و سره توپير لرې حجرنورمالو 

  ∙کنترول څخه وتلې تکثر  د .1
  ∙دلاسه ورکول  د دندو .2
  ∙حمله کونکې  .3
 ∙متاستازيس  .4

 :وکنتيکونهحجرطانې دسر
 کيلينکې استعمال له نظره داووکنتيک ددرملوداغيزوحجرسرطان دد     
  ∙رنې  وړ دې پامل
ې د ويش په وخت کلې اغيلزه   حجرضد درملونه  د سرطان نې دـــ      

ې ـيعنل  –اديږيوم يل ــــــــــړودرملو په نگ اند دورانې دحجرکوې چې د
Cell Cycle Specific Drugs   (CCS) ∙  

 توحلالا په دواړواستراحت ې ددوران اوحجر سرطان نې درمل دـ ــ     
پللله نلللوم ړودرملوگ انغيرودوران دې دحجلللرچلللې د∙کلللې لللله من للله وړې

  ∙ديږي يا
  ∙ Cell Cycle Non Specific Drugs (CCNS)يعنې 

 -:مقاومت درملو په مقانل کې ضد سرطاند 
 :سره منځ ته را ې چې په لاندې ميخانکيتونو     
    1 :Increased DNA repaire :-  وکلې د حجرپله   سلرطان چلې دDNA 

په مقانلل کلې    دسيس پلاتي درملواو Alkylating Agentsد∙ترمي  زياتيږي
  ∙پيدا کيږي  مقاومت په دې ميکانيزم 

    2  :Formation of Trapping Agents :-    ې خپلل د رحجل سلرطانې 
  .جوړيدل زياتوې( لوتاتيونگ)مواد لکه  گتيول تراپن
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دنلومايسي ،سيسپلاتي  اوانتراسيکلونوپه مقانل کى په دى طريقه مقاومت 
 پيداکوى 

3    :Changes in Target enzymes:ډاې هايلدريت فلولات ريلاکتاز   د 
سلا  واللې نلدلون ددې    دحسلره  ددرملل  او،کې زياتوالېانزاي  په جوړيلدو 

پله مقانلل کلې مقلاومې     ميتوتريکزيلت  ې دحجلر  سرطانچې دل کيږي،لام
  ∙شې 
4     :Decreased activation of prodrugs:وري  دکلورن   ــــــــــــل ـپيد

يميلدي  دکلورن    اودپاير(واني گل يوت،پيوري لکله مرکپتو )انتې ميتانوليتونله  
 د وحجللرسللرطانې د(فلورويوراسلليل ،لکلله سلليتاراني  )يتونلله ميتانولانتللې 

 ∙انزايمو په واسطه په فعال سلايتو توکسليک ميتلانوليتونو نانلدې نلدليږې      
په مقانل کې دپورتنيودرملونو ∙چې دنوموړو انزايمواغيزې کمې شې کله

  ∙پيدا کيږې  مقاومت 
5     :In Activation of anticancer drugs  :ې هغله  حجلر  سلرطان د

يدو سبب اغيزې کضد درملو د نې  سرطانانزايمونه زياتوې کوم چې د 
يميلدي  انتلې ميتلانوليتونو پله مقانلل کلې پله دې        د پيوري  او پاير ∙کر ې 

  ∙پيدا کيږي  مقاومت ميکانيزم 
6     :Decreased drug accumulation  :  پلله دې ميکللانيزم کللې د
    ∙ضددرملونهرته ويستل زياتيږي سرطانو څخه دحجردمقاومو سرطان

- :اړخيزې اغيزې ضد درملو سرطاند
ه خپلل  چې پ ∙اغيزې منځ ته راوړېړې جانبې گدرملونه  نې  اندا     

ه لانلدې نلدې اغيلزې    گل خوپله عملومې تو  ∙ اې کې ورڅخه يادونله کيلږي  
  ∙لرې 
 ، وحجللرسللپنو چللې للله کبللله نللد دوينللې د  -:طاطحاندهللاوکودمغز .1

کل   دموې صفحاتوکموالې،دمعافيتې سيست  ټيټوالې اولمفاسايتونود
 ∙پيدا کيږيخونې 

 .لکه زخمونه اونس ناستې  -:هضمې سيست  ستونزې د .2
ادت غيلرمنظ  واللې داولاد   لکه دمياشتنې ع -:ونادونواغيزېگپه  .3

کې اودسلللپرمونوپه جوړيلللدو  زيږونلللې دتلللوان کملللوالې شلللناتو   
 ∙ وىړتياگنيم
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تخريب لله وجلې هسلتوې    ودتيزحجرد سرطاند -:هايپريوريسيميا .4
کې وگپه پښللتورريللک اسليد سليدونه ازاديلږې چللې لله کبللله نلې يو    ا

پله موخله   لومن له وړ پيښلې د  چلې ددې ∙غوڼداوستونزې پيدا کلوې 
  ∙رينول ناروغ ته ورکول کيږي الوپو

 ∙(دندن دويښتانوتويدل) :الوپيسيا  .5
 ∙زيږونه تيراتوجنستې يادسوې شکله کوچنيانو .6
 ∙والې په کوچنيانوکې دودې ورو .7
 اخلوو  5HT3درملنې په موخه ند د چې د -:ې اوزړه ندوالېگکان .8

  ∙ټورتماميږي گنيستونه لکه اندان سيترون وگانتا
کارسينو جنستې ،  و ده وکارول شې نگدرمل په پرلپسې توکه دا .9

  ∙ر ې گسبب موتاجنستې 

 د تنبللله شلللوې تومورونللله معملللولاا درملنلللې پللله واسلللطه  د -:يادونللله      
Alkylating Agents څخه منځ ته را ې درملو∙  

 : ملو ندې اغيزې کمولې شو درضد سرطانسره دپه لاندې طريقو

هاوکومغزتله  د نلاروغ پله دې ډول درملنله کلې د    -:نتې درملنله نلو ـــ      
څخه سلال  يلا   ونوترمنځ ددرملوداغيزودوزددوه زمينه نرانريږي چې ددوا

 ∙محفوظ پاتې شې 
 .توصيه  intensive Diuresisمخنيوى لپاره ددBladder toxicityدـــ      
 په تطبيل   د ـــ     

پلله شللدت کللى کمللوالى راتلللاى شللى   Neutropeniaده گللسللره پلله نسللبى تو
ړى نحللش گ للانفللارمکولو ى ډيردمطالعلله ددرملو نسللرطاه چللى دگللڅرن
 ړوگ لان  ى ډيلرو کولکريکول  له مخى نه شلو درسى دله نله پلوه او –دى 

  ∙ته اشاره وکړومسايلو
 وحجللر اغيللزې څخلله دروغللوتوکسلليک ضددرملودسايتو سللرطانـللـ د     
فوليللک وروسللته د دتطبي  څخللهتيريکزيللت دلوړمقللداروميتلکلله د: نه سللات

  ∙اسيد ورکول 
عمل کوې يتونوميخانک اې تطبيقول چې په مختلفويودداسې درملوـــ      

 اميتوپيتري ،ملنللللله کلللللې دويللللل  کريسلللللي ، پللللله درلکللللله دحلللللادې لوکيميا
  ∙ اې کارونه مرکاپتوپوري  او پريد نزولون يو
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جراحللې عمليللاتو پلله واسللطه ويسللتل شللې او يللا   کللله چللې يللو تومللور دــللـ 
ه گللدشللعاپ پلله واسللطه درملنلله اجللرا شللې ، نللو دضللميموې درملنللې پلله تو  

 ∙کيموتيراپې ه  اجرا کيږي 

 : ددرملنې پروتوکول       
ړې مللاليکولې گ للان،چللې نيللل ميخانکيت )دڅودرملويو للاې کللارول       
ټلللور گډير سلللرهمقدارپللله لوړ(اړخيلللزې اغيلللزې للللرې  اونيللللې ونلللهتموقيع

 ∙ره پيللل شللېسللغلله حالللت تلله چللې درملنلله پلله يللوې دوا  نسللبت ه∙تمللاميږي
 : تو  په دې کې دې چې ټورگکمباي  تراپې د

 ∙ر ېگودمړينې سبب حجرد سرطانه دپه لوړه کچـــ      
  ∙وې ددرملوندې اغيزې دناروغ په واسطه دزغملو وړـــ      
ې د اغيللزې حجلر  ىسللرطانکې ډيلرې  پله غيرمتجللانس تومورونلو  ــلـ       

  ∙لاندې را ې 
  ∙ند مخه نيول کيږيومقاوم کيدل نطې اوياحجرسرطانې دـــ      

 : درملونه اودردضد سرطان                      
التهانې کي  په موخه غيرستيرويدې ضدسدتانوکې ددردپه دې ناروغ     
په صلللورت کلللې ملللورفي  هللل     دسلللختودردونو∙انې کلللارول کيلللږي گلللدوا

انلت  يزووختونوکې تراې سکليک انتې ډيپرـپه دې وروستيخو ∙تطبيقيږي
 د ې ددردکپله ناروغلانو   سلرطان  لاې د نې داوپوندانلجزيکو سلره يو اگدوا

  ∙ټورې ثانتې شوې دې گتسکي  په موخه 
روپ گللددې ∙تلله پيمانلله پلله دې موخلله کللارول کيللږي پلله زيااميتللرې پتلللي  

 کلللومې ې پيتلي ،نللارتر  ،ډيزاپيرامي ،ايمللې پيرامي )انې لکلله گلل نللورې دوا 
 Selective Serotonin  ــــــــــــــــــــلللـوها(پيېلللرامي  اوډکسلللې پلللي  

Reuptake Inhibitors(SSRIs)(لکلله فلللواکزيتي  اوپللاروکزيتي   )درمللل 
  ∙ددفع په موخه کارول کيږي اوپويئدانلجزيکو سره يو اې د دردد

  -:اوطبې نوټې  سرطان                     
نباتات پيژنلللدل شلللوې دې چلللې  وسلللتيوکلونوکې يوشلللمير پللله دې ور      

ه هلللو ه  گلللې پللله توگلللد نيل ∙تملللاميږي ټورگپللله مخنيلللوې کلللې   سلللرطاند
ډاې الايللل ډاې سلللفايد مرکبللات د  د پيللازو د ∙دسللرطان ضللد اغيللزه لللرې 

هغله   هگهمدارن ∙و د سرطان نهې کونکې اغيزې لرې گکولون او پښتور
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پله سلرطان نلد د اختله کيللدو     کسلان چلې پيلاز زيلات اسلتعمالوې د معللدې      
  ∙چانس ک  وې 

  ∙ روپونهگمختلف ضد درملو  سرطاند       
 جدول 26-3

 
I. Alkylating Agents  :-  
  ∙دول کې موجودې دې18-16په په دې ډله کې شامل درملونه     
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- :د اغيزې ميخانکيت      
 روپونلو گنوکيلوفيليلک   ې دنيلانيلوتوکلود حجلر په دې ډول دې چلې د      

 ننسللټيز ټولللوترDNA Alkylatingجللوړه وې خللودرانطلله سللره اشللتراکې 
 ∙اغيزه کوې  و ونکىوحجرپه  سرطانچې د∙تاثيردې
اوددوران پلورې تړللې اغيلزې     وداسلتراحت حجرانې دگل روپ دواگدا     
ې چې په تيزې سره دويش په حلال کلې وې پله    حجرخوهغه (ccns)نلرې

درملونلللله دا∙نللللدې را للللېلوپواسللللطه داغيللللزې لازياتلللله پيمانلللله ددې درم
لمفاتيلک  دتومورونواو دنورودرملوسره يو اې په پراخله کچله پله جاملدو    

 ∙په درملنه کې کارول کيږې  سرطان

1.  Cyclophosphamide   
پواسلطه   Cytochrome P 450رکلې د گلمړې پله  ي سايکلوفاسلفامايد      

اغيزې ضللد سللرطانچللې لاسللته راغلللې تللوکې د  داسللتقلا  لانللدې را للې 
 ∙لاند توکوڅخه يد داکرولي  په نوم ياديږې قتيوداس∙لرې

او  سللللللللرطان تخمدان دک  لمِفوما،دسللللللللينواوچدهللللللللا -:کارونلللللللله     

 ∙نيورونلاستوما په درملنه کې کارول کيږې  

- : اړخيزې اغيزې         
تويدل دزياتو  انحطاط اودويښتانودهاوکودمعزستونزې،واوکلم دمعدې    

چې خلونريزې  )دمثانې پړسو ∙ه دېاړخيزواغيزوله ډلې څخپيښيدونکو 
ه نلاروغ تله   ې کل ـــداکرولي  له کبله منځ ته را ې چ(رې وېگورسره مل

نوپدې پيښه کې پوره اندازه اونه اومرکپتوايتان سلفونات ورکړل شــــې ،
اغيزې منځ ته راتلې  ندې په زړه اوسږوکې ه  ددې دوا ∙کموالې را ې 

غيرمناسب   Anti Diuretic Hormoneدره يوسندروم چې ددې دواس∙شې 
 ∙وې  منځ ته را ې  افرازپه کې موجود

2.   Mechlorethamine  
توکې  و ونکى ې حجر  Reactive دادرمل پخپله په ندن کې په يوه     

 ∙ناندې ندليږې 

  -:کلينيکې استعمال       
  ∙د هاجک  د درملنې په ر يمونو کې ښه درمل دې      
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  -:اړخيزې اغيزې        
تويللللدل  دمعللللدې اوکولموسللللتونزې،دهاوکودمغزانحطاط د ويښللللتانو      

 ا  راشلې او د نسج سلره پله تمل   کله چې يودرمل د)ويزکانت∙،اوشنا تو 
  ∙اغيزه ه  لرې (تڼاکودجوړيدوسبب شې

3.  Cisplatin & Carboplatin   
 ∙ډيلرو نسلجونو تله تيريلږي      ∙ږي سيسپلاتتي  د وريدې لارې تطبيقي      

  ∙لارې په اصلې شکل خارجيږي ودگاودپښتور

 يللللللوگپلللللله ترکيللللللب چللللللې ده غلللللله ر يمونودهدادوا -:کارونلللللله        

پلله درملنلله کللې کللارول کيللږې      سللرطانياخصيو،مثانې،سللږواوتخمدان د
  ∙شامله ده 

  ∙کارنوپلاتي  دې دوا ته ورته کلينيکې استعمال لرې 

- :اړخيزې اغيزې      
عصلللللبې ې،دوينې ستونزې،نزمعلللللدې سلللللتو سيسلللللپلاتي  دکولمواو       

 (عصب متضرره کيدلAcousticلکه دمحيطې اعصانو التها  او)اغيزې
 اې وسره يومانيتول د پوره اونوستونزې منځ ته راوړې، که گاودپښتور

کللارنو پلاتللي  پلله کملله انللدازه   ∙ىوسللتونزې کميللږگمال شللې دپښتوراسللتع
س گاوپللللله کمللللله انلللللدازه دغلللللو  ودنلللللرن    ∙رملللللل دې نفروتوکسللللليک د

خلللو دهلللاوکو پللله مغزنلللد    ∙ر لللېگريلللدلوحس دمتضررکيدوسلللبب  اوداو
  ∙انخطاطې اغيزې زياتې دې 

4.  Procarbazine  
چې ايوريکتيف درمل دې چې هايدروج  پراوکسايد جوړوې ، کوم د     

  ∙ر ېگدجلا کيدو سبب دزن ير DNA داو∙ازادرايايکلونه منځ ته راوړې

ددماغې نخاعې  ∙يږې د خولې دلارې فعال تمام -:فارمکوکنتيک      

ر د ميتانوليزم د گاو د ي ∙اون دندن ډيرو نسجونو  ته تيريږې گمايع په 
  ∙لارې دندن څخه خارجيږي  

- :کلينيکې استعمال       
  ∙جک  ناروغې د درملنې په ر يمونو کې شامل دې ود ه        

 يش،دمعدې دتخلر وادهاوکو دمغزانحطاط،د کولمو: اړخيزې اغيزې   

  ∙دپوستکې تعاملاتې عصبې سيست  ستونزې،محيطې نيوروپتې،اومرکز
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درمللو پله   چې دنورو( اونگمونوامينو اکيسدازپه د)دادرمل ډيرانزايمونه 
  ∙استقلا  کې رول لرې نهې کوې 

م تله ورتله تلاثير    که دايتانول سلره يلو  لاې اسلتعمال شلې نلو ډاې سللفيرا       
  ∙تاثير ه  لرې  Leukemogenic ∙لرې 

 لې کونکې درملونه نور الکايــــ   5
  ∙کيميا په درملنه کې استعماليږيد نانې مايلوجنس لو  Busulfanــــ     

  ∙ر ېگسبب ه کيدوگړتيا،دسږودفبروز  اودپوستکې درنگدادرينال دنيم
غلوړوکې   پله CCNUيلا   Lomustine  او BCNUيا   Carmustine ـــ     

  ∙کې کارول کيږي ورونونوددماغ په توم∙ښې حليدونکې درملونه  دې
 ∙کې شلللامل دې پللله ر يمونلللو   جکللل  ددرملنلللې  دهDacarbazine ــلللـ     

 ،د هلللاوکومعلللدې دسلللتونزواودکولمو،دپوسلللتکې درا ،دتويدو دويښلللتانو
     ∙ر ې گفلو ته ورته سندروم سبب دانحطاط، فوتوتوکسستې او دمغز

 :  مقدارونه          

په ورځ کې دلسو 5mg/kg Bw-3.5خولې دلارې سايکلوفاسفاميدد ـــ      
  ∙ور و لپاره 

رام په يو متر مرنع سطحه دندن د وريد دلارې په يلو مقلدار ورکلول    گيو
  ∙کيږي 

  ∙ده   1.73m2کاهل انسان د ندن سطح دده چى ديادونى وړ
د وريدې لارې په يو  ل يا ويشلل   0,4mg/kg Bwـــ ميکلورايتامي       

  ∙شوو مقدارونو 
په يو متر مرنلع سلطح دنلدن د وريلدې لارې د      20mgيسپلاتي  ــ سـ     

په يو مترمرنع سطح دندن په يلو دوز پله    70mg-50پن و ور و لپاره يا 
  ∙هر دريو اونيو کې 

 .په ورځ کد دخولد دلاري  200mg-50: ـــ پروکارنازي      
درملنللد   د چلله يللو . کللد دخللولد دلاري   8mg/day-2: ـللـ نوسلللفان       

 .دي  250mg-150يد کور  
لاري پله   د مرنع سطح دندن دوريلد په متر 200mg: ـــ کارموستي  ـ     

 .هروشپږواونيوکد 
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په متر مرنلع سلطح دنلدن دخلولد دلاري پله       150mg: ــ لوموستي  ـ     
 .هروشپږواونيوکد

 پله يومترمرنلع سلطح دنلدن پله ورځ کلد د      300mg :ـ ډه کارنلازي  ـــ     
 .ر ولپاره دلاري دپن وو وريد

II نوليتونهـــ انتې ميتا 
سلره  نلدن د نلې داخللې توکو   ت لله نظلره د  جوړښانې دگروپ دواگدا      

  ∙ورې گجدول کې نې و3-26 په∙ورته والې لرې
پله پړاواغيلزه    (S)ړې درمل دې چلې د  گدوران  انې دحجرادرملونه دد

  و ونکلللى  ودحجلللرد سلللرطاند ∙جوړيلللدل نهلللى کلللوى  DNAداو –کلللوې 

(  سيسللت  انحطللاطې  پلله معللافيتې )يسللانتکللې ايمينوسپر گه څنللاغيللزې پلل 

 ∙اغيزه ه  لرې 

 : روپ کې لاندې درملونه مطالعه کيږې گپه دې 

 : Methotrexate  ـــ  1

دخولې دلارې تطبيل   کلله چلې دادرملل دوريلداو     -:فارمکو کنتيک     

 ∙ ته ويشل کيږىډيرونرخوندن ې عصبې سيت  څخه پرته دمرکزدنوشې 

ل يعنللې اطللراح  نللد د   نللدن څخلله خارجيللد  د∙سللتقلا  نلله رسلليږي  خوپلله ا

 کرسلللتلونو دوپه تونوللللوکې دگدپښلللتور∙و ددندوسلللره تلللړاو للللرېگپښلللتور

  ∙تماميږي ټورگمخنيوې په موخه دډيرواونوکارول دجوړيدو
- :کې استعمال  کيليني     

 ا،ــــــلللللللــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــکيميحادې لوکارسلللللللينوما،دکوريو     

Non hodgkins and Cutaneous T cell lymphomas  اودسللينود

پسلورياز   دروماتويدارترايتس او ∙په درملنه کې کارول کيږي  سرطان

  ∙په درملنه کې ه  تطبيقيږي 

زيللان راوړونکللې دوا پلله حيللش دايکتوپيللک امينللدوارې پلله صللورت کللې د

  ∙استعماليږي 

 : اړخيزې اغيزې       
 غشاناندې په پوستکې اودمعدې اوکولموپه مخاطد،اطانحطدمغزدهاوکو 
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  ∙له ندواغيزوڅخه عبارت دې( ستميوکوزاي) 

و د ندو اغيزو د کميدو په موخه فوليک اسيد نلاروغ تله   حجرپه نورمالو 

ردسلتونزو ، دسږودارتشلاح    گورکول کيږي ددې دواپرلپسې کارونله د ي 

  ∙ر ې گاوفبروز  سبب 

يدې ضللللللدالتهانې درمللللللل اوسلللللللفاميدونه د  اوغيرسللللللترون ساليسلللللللاتونه

 ∙ميترتريکزيت اړخيزې اغيزې زياتوې 

 اوMP-6يا   Mercaptopurineــ  2

Thioguanine   6يا-TG 
ه کللل کلله )سيسللتميکه کچلله کملله ده  ددې درملو -:فارمکوکنتيللک      

لمړنلې تيريلدنې پله صلورت     څخله د رگچې دخولې دلارې تطبي  شې د ي
 ∙( کې په استقلا  رسيږي

رينلول پله   اکزاني  اکسليدازچې مرکلاتوپيوري  پله اسلتقلا  رسلوې دالوپو     
 واسطه نهې کيږي 

  -: کلينيکې استعمال       
پلله درملنلله کللې   دادرملونلله دحللادې لللو کيميللا اومايلوسللايتک لوکيميا         

  ∙ورکول کيږي 

  -: اړخيزې اغيزې       
 د رگلللل يودا(چللللې ددوادمقدارسللللره تړاولللللرې)هللللاوکودمغزانحطاط د    

   ∙منځ ته راوړې (زيړې اونکروزکولې ستاز  ، )دندوتشوشات
 Cytarabin (ARA-C) (Cytosine Arabinoside)ــ  3

دنطللې   ∙دپيچکللارې کوللو پواسللطه تطبيقيلږې    -:نيتلک  کفارمکو       

نللده گوريللدې انفيللو ن پلله صللورت کللې پلله دمللاغې نخللايد مللايع کللې څر     
 ∙ياديادونې وړکچه منځ ته را ې 

 د AraCTPوا نانلللدې نلللدليږېAraCTPپللله  ل دکينازونوپواسلللطهــلللـدرمدا
DNA Polymerase  ر ې گدنهې سبب∙  

 AraCTP    ردميتانوليزم دلارې خارجيږې گد ي∙ 

  -: داستعمال  ايونه          
  ∙د حادې لو کيميا د درملنې د ر يمونو مه  جزجوړوې     
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  -:اړخيزې اغيزې        
  ∙ر ېگطاط سبب حانمو ستونزې اودهاوکودمغزدمعدې اوکول    

محيطلللې لکللله دسيريبلادندوسلللتونزې او )لوړمقلللدارند عصلللبې سلللتونزې  
   ∙منځ ته راوړې ( نيوراتيس
4  -   Fluorouracil(5-FU) 

 وريللدې لارې واخيسللتل شللې د کللله چللې د -: فللارمکو کنتيللک         

ودندن څخه ا∙ته ويشل کيږياون دندن ډيرونرخوگاعې مايع په دماغې نخ
  ∙داستقلا  په واسطه خارجيږي  

  -: کلينيکې استعمال         
 سلرطان د  راوتخمدانگ، يانې،سينو،کولون،سلراوغاړې دمث دادرمل      

  ∙په درملنه کې کارول کيږي 

  -:اړخيزې اغيزې         
  ∙دويښتانو تونيدل دمعدې اوکولموستونزې دهاوکودمغزانحطاط او        

 :مقدارونه تې ميتانو ليتونود  نې ان
ولې دلارې خلللپللله نلللوم د Rhumatrexد:وترکزيتــــــــــــــــلللـميت     

2.5-5mg/kg Bw/day   کې ورکول کيږي∙ 
پلله اونللې کللې يويللادوه  لللې   10mgپلله نللوم دنخللاپ دلارې  Folexــللـ      

 ∙تطبيقيږې 

 ∙کې دخولې دلارې تطبيقيږې2.5mg/kg Bw/day:مرکيپتوپوري      

پلله يللومتر مرنللع سللطح دنللدن دپين للو څخلله       100mg :سلليتاراني       

ترلسوور وپورې ددوامداره وريدې انفيو ن پواسطه چې ډير په کرارې 
 ∙يادپوستکې دلاندې  هراته ساعته وروسته تطبيقيږې اجراکيږي او سره

سللاعته   24دپن للو ور ولپللاره د 15mg/Kg Bw :فلورويوراسلليل      

مقدارپه اونلې کلې يلو لې     نيا همدغه∙کل تطبيقيږې وريدې انفيو ن په ش
   ∙تطبيقيږې 

IIIنباتې الکلويدونه 
ې درمللللل دې ړگدوران  للللانې دويللللش دحجللللردروپ درملونلللله گللل دا     

 ( ورېگجدول و3-26)∙په کې شاملې دېاولاندې درمل 
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1  -    Vinblastine & Vincristine : 
دتونللللللولي  دډاې دادرملونلللللله پلللللله مللللللايکروتونولوکې   -:کړنلللللله       

جوړيلدل   انوگماکو،اوپدې وجه دميتوتيک مخه نيسېميرونوديو اې کولو
 ∙په پړاواغيزه کوې  Mې دحجرد سرطاندادرمل د∙نهې کوې

ددمللاغې  ∙دپيچکللارې کولوپواسللطه تطبيقيللږې   -:فارمکوکنتيللک      

  ∙نخاعې  مايع څخه پرته دندن ډيرونرخوته تيريږې 
  -:دکارونې  ايونه      
 ويلللللل  کريسللللللتي  دحللللللادې لوکيميللللللا، لمفومللللللا، ويليمزتومورونللللللو       

يللل  نلاسلللتي  د  و∙سلللينوما پللله درملنللله کلللې کلللارول کيلللږې      کاراوکوريو
پللللله   سلللللارکوما kaposisيوکارسلللللينومااوگدهانو،نيورونلاستوما،گلمفوما

 ∙درملنه کې استعماليږې 

  -:اړخيزې اغيزې      
 دهلللاو دتويلللدواو تانوويللل  نلاسلللتي  دمعلللدې اوکلمودسلللتونزو، دوښللل       

خطرناکه  دمغز خووي  کريستي  دهاوکو ∙ر ې گکودمغزدانحطاط سبب 
لکللللللله )خودعصلللللللبې سلللللللتونزو  ∙انخطلللللللاط ملللللللنځ تللللللله نللللللله  راوړې   

 ∙ر ې گسبب (س اودايليو  دفلجتمحيطې نيورايدعکسونشتوالې،

  Etoposide & Teniposide  ــ  2
 .يقوسره زياتوېه کيدل په لاندې طرتجزيDNAتينې پوزايدد -:کړنه    

 ∙ـــ دتوپوايزوميرازدوه سره دانتراکش  له کبله      
 ∙ـــ دميتوکاندريا ل الکترون ترانسپورت  دنهې په وجه      
د پلړاو پله لمړنلې وخلت      G2دپړاو  په اخرنې وخلت او د   Sدا دوا د     
  ∙فعاله وې   هزيات

رمکولو يکې دې  ، چې ډيرې فا گتينې پوز ايد د نوموړې درمل  انالو
   ∙ړتياوې سره ورته دې  گ ان

دنلدن   ∙ښله دې يرجلو  دخلولې دلارې ډ  دايتوپوزايد -:فارکوکنتيک     

 وگچلللې دپښلللتور∙ودلارې خلللارجيږېگډيروانسللاجوته تيريلللږي اودپښلللتور 
  ∙ک  کړاې شېړتياوپه صورت کې نايدمقدارگدنيم ددندو
 لنېــدرم د سرطانديوگاوده پروستاتانې دسږو،گدادوا -:کاورنه     
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  ∙په ر يمونو کې شاملې دې  

  -:اړخيزې اغيزې        
هلاوکو   انې دمعدې اوکولمودتخريش،دويښتانودتويدواو دگدواړه دوا      

  ∙ر ې گدمغز د انخطاط سبب 

  -: مقدارونه       
 ∙دلارې په اون  کې يو  لې دوريد  0.2mg/kg Bw-0.1:وي  نلاستي   

د ( 2mgاعظمللې )ه مترمرنللع سللطحه دنللدن  پلل1.5mg :ويلل  کريسللتي     
  ∙وريد دلارې په اون  کې يو  لې 

 ور و5دن دمرنع سطح دنپه متر100mgدپن و  څخه تر :پوزايدايتو   
  .مرنع سطح دندن د پن و ور و لپارهيومتر30mgپوزايد  تينى – لپاره

  Paclitaxil & Docetaxil ــــ  3
خلو   ∙مداخلله کلوې   انوکېگل ماکو پله ميتوتيلک   دواړه درملونله  -:کړنه     
خوديادونې وړده چې دا ټولې ∙سره توپيرلرېوند د وينکاد الکلونيد کړنه
 درملو انې په  نې علمې سرچينوکې دمايکروتونولونو د نهې کونکوگدوا

  ∙په نامه ياديږې 

لارې تطبيقيلږې ددملاغ    انې دوريدېگدواړه دوا -:فارمکو کنتيک     

ودصلفرادلارې دډکلو متيازوسلره    ا∙تله تيريلږي  څخه پرته دنلدن ډيرونرخو 
مقلدارک  کلړاې   ړتياوپه صورت کې نايدگرددندودنيمگچې د ي∙خارجيږي

  ∙شې 
  ∙کې ورکول کيږي ونوسرطاندسينواوتخمدان په پرمخ تللو: کارونه      

  -:اړخيزې اغيزې        
 ېــيطمح په لوړه کچه دپاکلې تاکسيل دنوتروپينيا،ترومبوسايتوپينااو      
دانفيو ن په وخت کې دحساسيت دپيښوامکان ه  ∙ر ېگنيوروپتې سبب  

  ∙شته 
  ∙ر ې گډوسې تاکسيل دعصبې ستونزواودهاوکودمغزانحطاط سبب 

 : مقدارونه       
منرمرنع سطح دنلدن دوريلد دلارې   په يو 170mg-130لې تاکسيلپاک      
 4او  3پله هلرو   او  ∙ساعتو په موده کلې تطبيقيلږي    24څخه تر  3چې د 

  ∙نيو کې تکراريږي او
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په يو متر مرنع سطح دندن د وريد دلارې په  100mgـــــ ډوسې تاکسيل 
دغلله مقللدار پلله هللرو دريللو اونيللو کللې يو للل   ∙يللو سللاعت کللې تطبيقيللږي 

       ∙ورکول کيږي 

IV  ــ انتې نيو تيکونه 
 روپ کلې شلاملې دې د  گل ضد درملونله  چلې پله دې     سرطانهغه د       

 ∙جوړښت له نظره ورته والې نه لرې 
  ∙روپ کې لاندې درمل شامل دېگپه دې ( ورېگجدول و26-3)

 :  Doxorubicine &Daunorubicine ــ  1
دوه  ترمنځ واقللع کيللږي ، توپللوايزوميراز  دادرملونلله دقلويللاتودجوړو      

 چلللې پللله پايلللله کلللې د ∙نهلللې کلللوې او ازاد رايايکلونللله ملللنځ تللله راوړې  
DNA نهلللې اودجوړيلللدلDNA دا انتلللې  ∙ر لللې گماتيلللدو سلللبب  دزن يرد

  ∙ړې درمل نه دې گ انې دويش دپړاوحجرنيوتيکونه د

کې په اسلتقلا   رگپه  ي ∙دوريد لارې تطبيقيږي -:فارمکوکنتيک     

 گدرنللللدتشللللو متيازو) ∙سللللره خلللارجيږې رسللليږي اودتشومتيازواوصفرا 
  ∙( وېکې دوينې په موجوديت دلالت نه کسوروالې په تشومتيازو

  -:د کارونې   ايونه         
 انو،دسلينواندومتر گانو،سارکوماگجک ،مايلوماهرونې سي  دډوکسو       
  ∙ونو کې کارول کيږي سرطانتخمدان اودتايرويدپه  ،
  ∙حادې لوکيميا په درملنه کې استعماليږي ـــ ډاونورونې سي  د   
کيميا حنبس لوې مايلولي  دې د حادانتراسکچې يونوې Idarubicineـــ    

  ∙ڼل کيږې گددرملنې لپاره غوره 

  -:اړخيزې اغيزې      
 حاتوفصلل وېـــللـددمطاط للله کبللله دسپينوکريواتوکموالې،دمغزانحدهلاوکو  

پلله زړه نانللدې نيړنللې نللدې اغيللزې اوهلل  ∙کلل  خللونې پيللدا کللوېوکمللوالې ا
اغيللزې لکلله د زړه دعضلللې پللرمخ تللللې سللتونزې مللنځ تلله       نللانې نللدې 

 ∙اوکارسينو جنيک تاثيرلرې  په حيواناتوکې موتاجنيک ∙ې راوړ

  Bleomycinـــــ  2
 داغيزې  ډول ند∙لايکوپيتايدونويومخلوط دېگدجوړښت له نظره د      
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يو لاې   سره DNAچې د ∙دې چې ازاد راديکلونه منځ ته راوړې داسې  
  ∙جوړيدل ند نهې کيږي زن يرمات او DNAله کبله ند د او

  ∙په پړاو اغيزه  کوې  G2ې دويش دجرحدا دوا د

 د دپيچکللارې کولللودلارې تطبيقيللږي د انسللاجو     -:کنتيللک فارمکو     

  ∙دلارې خارجيږي وگدپښتورفعال اوپه واسطه غير نوپيپدازوامي
  -:استعمال     
 ∙د درملنلې پله ر يمونلو کلې شلامل دې       سلرطان يو دگدهاجک  او ده    

و پلله درملنلله کللې سللرطانو دحجللرو  انو ، اوسللکوامگلله دلمفوماگللهمدارن
  ∙کارول کيږي 

  -:اړخيزې اغيزې      
ملنځ تله راوړې چلې پله     ( پنومو نا يلتس اوفبلروز   )دسږو ستونزې      

  ∙نطې ډول منځ ته را ې او د دوا دمقدارو سره اړه لرې 
هلل  ( لللرزه ، تبلله ، او انللافې لکللز     ) ـــللـ د حساسلليت پيښللې لکلله         

  ∙ورسره ليدل کيږي 
 يادويښللتانو تويدل،دنلسللتر )مخللاطې غشللا سللتونزې  دپوسللتکې او ــللــ     

  ∙ددې دوادتطبي  سره منځ ته را ې( کيراتوز تڼاکوجوړيدل اوهايپر

  Dactinomycinـــــ  3
 ∙يزه کللللوېـــــــللللـړې پړاوکللللې اغگې دوران پلللله  للللانحجللللرددادوا      

Double Stranded DNA اې اوسره يو DNA dependent RNA Sythesis 
  ∙نهې کوې 

پله   ∙دا دوا دپيچکارې کولوپه واسلطه تطبيقيلږي    -:فارمکو کنيک     

او کمله   ∙اصلې شلکل او دميتانوليلت پله ډول د صلفرا دلارې خلارجيږي      
  ∙نرخه ند د تشو متيازو سره ه  خارجيږي 

  ∙تومورکې ورکول کيږيwi/ms په ميلا نومااو  :کارونه       

انحطاط  دپوسللتکې سللتونزې او دهللاوکودمغز-:اړخيللزې اغيللزې      

  ∙دکولمو او معدې دتخريش څخه عبارت دې 
   Mitomycin  ــــ  4

 ∙ړې پړاوکې اغيزه نه  کوېگدوران په  انې دحجرددادرمل  -:کړنه  
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 DNAد چې  ∙ندليږي  Alkylating agentر دانزايمونو په واسطه په گد ي
  ∙ک کيږي نسره کرا  لي

ر د ميتلللانوليزم گلللد وريلللد لارې تطبيللل  او د ي -:نتيلللک فارمکوک     

  ∙دلارې دندن څخه خارجيږي 
د غللاړې ،  ∙کوې وتللاثيرحجرکسلليک سللرطانې پلله هايپو -:کارونلله      

انو گل معدې ، پانکرا  اوسږو داډينو کارسينوما  په درملنه کې دنورودوا
  ∙سره يو  اې ورکول کيږي 

  -:اړخيزې اغيزې      
رمللل  دهللاوکو دمغللز خطرناکلله انحطللا ط مللنځ تلله راوړې  پلله   دا د       

  ∙و ه  ندې اغيزې لرې گر ، سږو او پښتورگزړه ،  ي

 : د انتې نيوتيکونو مقدارونه      
مرنلع سلطح   په يلو متر  60mg( اډريا مايسي ) ـ ډوکسو رونې سي  ــ     

 دندن په ورځ کې د وريد دلارې د دريو ور و لپاره 
په يلو متلر مرنلع سلطح دنلدن پله        60mg-30و رونې سي  له ـــ د اون     

 ور و لپاره يا همدغه مقدار په اونې کې  3ورځ کې د وريد دلارې د

په يومتر مرنع سطح دنلدن د وريلد دلارې      5units نليو مايسي ـــ      

  ∙کيږې   250Units-200په اونې کې دوه  لې چې ټول مقدار ند 

د وريلد    0.04mg/Kg Bw( داکتينو مايسلي  ډې ) ومايسي نيد اکتـــ      

 دلارې په اون  کې 

وريلد دلارې پله   په يومترمرنع سطح دنلدن د  20mg  ماسي ميتوــــ      

  ∙هرو شپږو اونيو کې 

Vدرملونههورمونې سرطانې ضد: 
 ( ورېگجدول و 26-3)

       Glucocorticoides  - 1: روپ له جملې څخه پيريدنيزون گددې

انو   په گانو او لمفو ماگچې د لوکيميا ∙ه پرتله ډير استعماليږي و پد نور
ددې هورمونلو   ∙درملنه کې د نورو درمللو سلره يلو  لاې کلارول کيلږي       

 ∙فارمکالو ې په خپل  اې کې مطالعه کيږي 
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  Sex Hormone antagonists – 2  : 
     Tamoxifen ړې تنظيمونکې دې گاخوو  اندايستروج  د∙  

حساسلو سلرطانې   سينو په انساجو کلې دايسلتروج  پله مقانلل کلې د     چې د 
  ∙ايستروج  يو  اې کيدل نهې کوې وداخووسره دحجر

 ∙کللې چللې داخللووموجوديت پلله کللې ثانللت وې     سللرطاند سللينو پلله هغلله  
  ∙کارول کيږي 

هغلله ښلل ې چللې دسللينو دسللرطان خطللر پلله کللې زيللات وې ددې دوا پلله       
  ∙کارونې سره ند مخه نيول کيږي 

کې چې دپروجيست  په مقانل کې مقاوم وې ،  سرطانندو متر په هغه د ا
و کلې د ايسلتروج  اخلوې فعلالوې چلې      حجراغيزه کوې خو داندومتر په 

 ر ې گهايپر پلازيا او نيو پلازياسبب 

- :اړخيزې اغيزې      
  ∙( وې رم ه گچې )ې ، سوروالې گزړه ندوالې ، کان 

  ∙ د مهبل خونريزې او وريدې ترومبوز 

    Toremifene  :  چلې دسلينو   ∙ونيسلت دې گنوې انتاداسلتروج  داخلوو

  ∙کې کارول کيږي  سرطانپه 

Flutamide : پروسلللللتات د ونيسلللللت دې چلللللې دگاخووانتادانلللللدروج  د

  ∙په درملنه کې کارول کيږي  سرطان

  -:اړخيزې اغيزې      
 ردگل اود ي( رم ه  وېگچې )سوروالې سينو دغټوالې،کې په نرانو       

  ∙دندو ستونزې 
Nilutamide,Bicalutamide   چلىNonsteroidal anti Androgens    دى

  ∙ه  د پروستات په سرطان کى استعماليږى 

3        Gonadotropin-releasing HormoneAnalogs : 
 Leuprolide      ،Gaserelin اوNafarelin دGnRH ونيسلتونه دې  گا∙ 
  ∙نه کې کارول کيږي په درمل  سرطانچې دپروستات د

کله چې په يو ثانت مقدار سره تطبي  شلې او پله وينله کلې پله دواملداره        
 LHه  ند کچه يا غلظت ثانت وساتل شې نو دنخامد د غلدې څخله د   گتو
  ∙ازاديدل نهې کوې  FSHاو 
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 متيازوکې دوينېوالې،په تشوغټدهاوکودرد،په نرانو کې دسينوليوپرولايد
  ∙ر ې گداتروفې سبب (خصيو)يوگهاود جنسې کمزورېد(موجوديت)

 Aromatase Inhibitors - 4 : 
Anastrozole    اوLetrozoleنوموړې انزاي   ∙ انزاي  نهې کوېداروماتاز

پللله ايسلللترون (مخکينې انلللدروجنيک تلللوکې دېيلللو)اندروسلللتي  ډاې،ون 
د  سرطانندلوې دواړه درملونه  د سينو د( يوايستروجنيک هورمون دې)

  ∙ره کارول کيږي درملنې لپا

  -:اړخيزې اغيزې         
د هلللاواو (رم هللل  وېگلللچلللې )ه نلللدوالې،نس ناسته،سلللوروالې  زړد      

  ∙دشادردونه،تنفسې ستونزې او د محيطې ازيما څخه عبارت دې 
 عبللللللارت دى لللللللهانى گللللللاروماتللللللاز نللللللورى نهللللللى کللللللونکى دواد 

Aminoglutethimide, Exemestane    څخه∙  

 : نه مقدارو          
   ٫رى لاپه ورخ کى د خولى د 100mg-20  :پرېدنېزون ـــ    

 .رى لاپه ورځ کى د خولى د 100mg :تامکسى فې  ـــ    

 رى،لاد ور ې درى  لى دخولى د 250mg :فلو تا مېدـــ     

  ∙ندى په مېاشت کى ېو  ل لاپوستکى دد 7,5mg :ېدلارولېوپ ـــ     

نللدى پلله مېاشللت کللى    لاوسللتکى ددپ3,6mg:لې  اسلليتاتگاسللر ــللـ     

 ∙ېو ل

 ∙رى په ورځ کىلاېوملى گرام دخولى د :اناسترازول ـــ     

 ∙رى په ورځ کى لادخولى د5.2mg :لېتروزولـــ      

 ∙  200mg/day :رې مېفې تو ـــ     
 مل چه نېلوگروپونوضد در سرطان د 

 :( متفرقه)پورى اړه لرى 
     1 –   Asparaginase -  دسللېرومو داسللپارج  دتخلېللى   دا انللزاې

 ∙سبب گر ى
 چه)په درملنه کى ( لمفومالوکېمااو) T-Cell auxotrophic cancersچه 
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دا دوا -∙اسلتعمالېږى ( دخپلى ودى لپاره خارجى اسلپارج  تله اړتېلا للرى     

 ∙رى  تطبېقږىلادورېد د

- :اړخېزى اغېزى        

 ∙اوخونرېزى التها دحساست سختى اوشدېدى پېښى،دپانکرا  حاد      

 :  Imatinib .ــ  2      

دملللاېلوجنس لوکېمااودمعلللدى اوکلمودنسلللترتومورونوکارول  :کارونللله     

  ∙کيږې

- : اړخيزې اغيزې          

 ∙،عضلې دردونه،اودمايعاتواحتبا  ياغوڼديدنې څخه  هنس ناست  

  Interferones  ــ  3

نلللورو اغيلللزو  ې دلايکلللو پروتينونللله دې چللل گانترفيرونونللله داخللللې       

لکه )و سرطانالفا انترفيرونونه د ينو د ∙تاثير لرې ضد  سرطان گڅنرت

hairycell ا للومړې پلړاو،  او   ـــــل ـد  نانې مايلو حنلبس للو کيمي  ( لوکيميا

T-Cell lymphomas      د پوسللتکې او  ∙پلله درملنلله کللې کللارول کيللږي

 عضلې دلارې تطبيقيږي 

د وريلللدې تطبيقلللاتو لپلللاره هللل    مستخضلللرات Bد انتلللر فيلللرون الفلللا دوه  

  ∙جوړشوې دې 

- :اړخيزې اغيزې          

  ∙د هاوکو دمغز انحطاط او دعصبې دندو ستونزې        

  Monoclonal Antibodies - VI 

      Rituximab  :(چې دهاجک  له ډلې څخه نه وې) و حجرلمفوما د 
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  ∙جوړوى  Bindسره  سطحې پروتي د 

 انو پلللله درملنلللله کللللې د نللللورو   گللللد درجللللې لمفومادټيټلللل: کارونلللله      

لکله سلايکلو فاسلفايد جملع ويل  کريسل  جملع        )ضد درملو سرطانمروجو

  ∙ اې استعماليږې سره يو( پرندنيزون

 Trastuzumab   : د دادواPaclitaxil   سينو په سلرطان  سره يو اى د

   ∙کى استعمايږى 

  -: اړخيزې اغيزې          

انو حادې اغيزې ند عبارت دې له زړه ندوالې ، گ ددې انتې نادې       

  ∙ې ، لرزه ، تبه او سردردې څخه گکان

  ∙رې وې گمله  دحساسيت پيښې او دهاوکو دمغز انخطاط 

Trastuzumab   ( لکه د زړه احتقانې علدم کفايله  )د زړه ددندو د ستونزو

  ∙ر ې گسبب 

 : مقدارونه          

نلدن پله ورځ   په يو مترمرنلع سلطح د    20000units:اسپاراجينازــ ـ     

  ∙ور و لپاره  10-5دلارې د کې دوريد

  ∙په ورځ کې د خولې دلارې  Imatinib : 400-600mgـــ ـ     

 4mg/kg Bw سره يعنېدارــــــلمړې په قوې مق:Trastuzumabــ      

په اون  کې يو  لې دې چلې د وريلد    2mg/kg Bwو پرلپسې مقداره ند ا

  ∙تطبيقيږي دلارې 

ميلونه يونټل  د پوسلتکې دلانلدې او دعضللې      A  :9 2فيرون الفا انتر     

 ∙دلارې په ورځ کې د اتو هفتو لپاره 
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 ∙ې گاغيزمنې کيموتيراپې  نې انتخانې نيلد سرطاند:جدول 27-3
 جارې درملنه( اختصاصې)ړې گځان ناروغۍ

Acute Lymphocytic 
Leukemia 

مع پريدنيزون ورپسې مرکپتوپيورين په پيل کې وين کرسين ج
 ، ميتو تريکزيت او سايکلو فاسفامايد

Acute Myelogenous 
leukemia 

ډاونوروبې سين يا ايډا يا   Mitoxantroneجمع سيتارابئن 
 روبې سين

Breast carcinoma 

Adjuvant combination of chemotherapy with 
cytotoxic agents,Hormonal therapy with tamoxifen 

or an aromatase inhibitor 
(eg,anastrozole),trastuzumab 

Chronic Myelogenous 
Leukemia 

 ايماتنيب ، بوسلفان يا انترفيرون

Colon carcinoma اسيل ، ليوکوورين  جمع فلورويورOxaliplatin 

Hodgkin's Lymphoma  
و جمع بيل( ادريامايسين ) رژيم ، ډوکسوروبېسين  ABVDد

 جمع پريدنيزون  مايسين جمع وين کرستين جمع ډاکابازين

Non Hodgkin's 
Lymphoma 

سايکلو فاسفامايد ، ډوکسوروبې سين ، وين کرستين ، 
 پريدنيزون

Ovarian carcinoma پاکلې ټاکسيل اوسېسپلاتين يا کاربوپلاتين 

Pancreatic carcinoma Gemcitabine 

Prostat carcinoma ونيست لکه فلوتاميدگيد اوداندروجن داخذوانتاليوير ولا 

Lungs carcinoma سسپلاتين جمع پاکلې ټاکسيل ياډوسې تا کسيل 

Testicular carcinoma PEB  ايتوپوزايد اوبليومابسين( پلاتينول ) رژيم سسپلاتين 

هغلله نللاروغ  چللې پلله دې جللدول کللې ورڅخلله يادونلله شللوې ده د             
ا  ورکللوې ،  چللې نللاروغ دډيللر وخللت لپللاره کيميللاوې درملنللې سللره جللو

 ∙ وندې پاتې کيږي او  نې ناروغان شفامومې يعنې روغتيا حاصلوې 
The reader is referred to the manufacturer literature for 
the most recent information on preparation available  
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  منرالونهويټامينونه او

 دمختلفواستقلابى پروسو دى چى بدنعضوى مواد ويټامينونه     
  ∙سره اړتيالرى لپاره دى موادوته په کم مقدارمخ بيولوپرد

 ∙څخذه واييتذتش  ذى   ويټامينونه بايددغذااي  موادوپذه واسذده دب ر   
 ∙سره په بدن کذى مذم ړذوړي ى   يوځنى ويټامينونه په ډيرکم مقدار

  ∙کي ى سنتيزپه پوستکى کى ځنى ي  او
  ∙ويټامينونه  A,D,E,K:کى منحش دى لکهځنى ويټامينونه په  حمو

: ه ـــــــــذذذذذذـکى منحذذذذذذش دى لکيويو ذذذذذذميرويټامينونه پذذذذذذه اوبذذذذذذو
Biotin,Folic acid,Vitamin B1.B2.B6.B12,Vitamin C,Niacin 

,Pantothenic acid ∙  
  ∙کى پيداکي ى وپه لاندى حالتون( فقدان)کموالى دويټامينونو

ـــ کله چى د غااي  موادو سره د بدن د ضرورت نه په کمذه       
  ∙ه  واييتتش  ى گاندازاويټامينونه په دوامداره تو

پذه ړذاک کذى کمذوالى     ـــ کذه دکذوع علذه لذه مخذى دويټامينونو          
  ∙را ى 
زيذاتي ى  ـــ په ځنو فزيولوژيکوحالتونوکى ويټامينونوتذه اړتيا      

  ∙ندوارى لکه امي
  ∙ويټامينونو کموالى منځ ته راځى ـــ په ځنوناروغيوکى مم د     
  ∙رځى گکموالى سبب مم دمشخصوويټامينونود رمشـــ ځنى د     

دپورتنيوتوضذذذذيحاتوپه ن رکذذذذى نيولوسذذذذره لانذذذذدى لار ذذذذوونى د 
  ∙دى يادونى وړ

يوى دواپذه حيذم مدال ذه    ـــ په فارمکولوژى کى ويټامينونه د     
  ∙ ىکي

په يا ذذذه ځيوپومنړور ذذذتواوگويټامينونذذذه د ذذذحى علوموپذذذه ځان
يا و مضذامينو پذه درسذى کريکذولم کذى      ه د طب دپومنځى دگتو

تيذاوو لذه مخذذى   ړچذى مذذر مضذمون د يپلذو متذذلکى ا    – ذامش دى  
لذه دى يذادونى څخذه مدلذب دادى چذى       –ويټامينونه مدال ه کوى 

ه گذذيذذزه توکذذه مذذون  پذذه فذذارمکولوژى کذذى ويټامينونذذه پذذه مذذر اړي 
چذى دا کذار لذه     –مدال ه کوو نذو يذورا وزيذت کتذاک تذه اړتيذا ده       
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يذذوى يذذوا دموضذذور د تکذذرار او لذذه بلذذه يذذوا دنذذوى کريکذذولم لذذه   
  ∙مخى د فارمکولوژى په درسى ساعتونو يو اضافى بار دى 

  ذيان لکذه پذروتيت   وړـــ که تاسى يومناسب يواړه چى داړتيا     
او د مغوى پذه   –منرالونه ولرى  حم،کاربومايدريه،ويټاميت او،

نذذو د دوا پذذه حيذذم د  –ړذذاک کذذى کومذذه سذذتونزه موړذذوده نذذه وى 
  ∙ويټاميت تدبيق ته اړتيا ډيره کمه پيښي ى 

ـــ که د کوع عله له مخذى د عذادى  ذرايدو پذه پرتلذه بذدن د            
نذو دى حالذه تذه پذه توړذه       –ويټاميت لوړ مقدار تذه اړتياپيذداکوى   

لکذذه د امينذذدوارى پذذه   ∙مقذذدار تدبيذذق کذذړى   سذذره د ويټذذاميت لذذوړ 
  ∙دوران کى 

ـــ د يادونى وړ ده چذى ځنذى ويټامينونذه د حذرارت پذه مقابذش            
نذو محترمذى کذورنى دى     –کى حتاس دى او حتىَ لذه منځذه ځذى    

  ∙دى ټکى ته توړه وکړى 
ځنذذى ويذذه ت يذذه  ذذوى غذذااد ورځذذى پذذه ړريذذان کذذى څوڅوځلذذه      

داعمش نورمم پورتنى پروسى  چى –دحرارت سره مواړه کي ى 
  ∙ته زيان رسوى 

ړى ويټذاميت کمذوالى وليذد     گـــ که په ناروغ کذى د کذوع ځذان        
ويټذذاميت د درملنذذى پذذه  ړىگنذذو لازمذذه ده چذذى مماغذذه ځذذان – ذذى 
  ∙ناروغ ته تو يه  ى دوز
فقذدان احتذاس  ذى د درمذش       Vitamin Aه کذه د  گذ ى پذه تو گذ د بيل

ړى متتحضذرات ت يذه  ذوى    گځذان   Vitamin Aپذومنى لذه ن ذره    
  ∙ټه واييتتش  ى گبايد له مغى څخه  –دى 

څخه غنى دى نذاروغ     Vitamin Aاو مم غااي  منابع چى چى د 
  Multivitamin + Menralکه تاسى دى ناروغ ته  ∙ته تو يه  ى 

  ∙ړتياوى منځ ته راځى گتو يه کوى لاندى نيم
درملنذى  دکذافى   Vitamin Aد کىMultivitamin + Minralـــ په     

نذذو پذذه  –وړود نلذذرى ورتنى نذذاروغ لپذذاره ورتذذه اړتيذذامقذذدارچى پذذ
سب تيراپيوتيک دوز ايلى چى    Vitamin Aحقيقه کى ناروغ د 

  ∙ى وپايله ي  د قناعه وړ نه 
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يرنذه ويټامينونذه بذى ضذرره     گـــ که څه مم د ځنو يلکو پذه ان      
ټو  مغه ويټامينونه چى  –يزه درسته نه ده گيو دا ان –مواد دى 

دن د اړتيا څخه په لذوړ دوز تو ذيه   بپه  حم کى منحش دى که د 
  ∙اړييزى اغيزى منځ ته راوړى  – ى 
چى د نتخى ليکنى په ويه کذى بايذد   ) Cost of Therapyـــ      

چى دا مم د درملنى د کورس  ∙لوړ ځى ( په ن ر کى ونيو   ى 
  ∙رځى گړتيا سبب گد نيم
د (حتذىَ وريذد  )ځنى ويه له اړتياپرتذه ويټامينونذه دزرقذى    ـــ      

رملذو  ددچى داVitamin Cه گړى توگپه ځان –لارى اييتتش کي ى
  ∙دى  Irrational Useيو

په ا دلاح د ټونيذک   Vitamin B Complexحالاتوـــ په ځنو     
لذه يذاطره   ه کيدوگدلارى دسيرومودرن IV Infusionدوا په حيم د
دا مم د درمش پومنى له ن ره کټه نه رسذوى   چى –اضافه کي ى 

ناروغ په زيان مذم  له وړى دIncompatibilityبلکه  ونى ده چى د
  ∙تمامه  ى 

 ذورت   هچذى د اړونذده ويټذاميت د کمذوالى پذ      ـــ نو  ذه دا ده      
ر  ذ دى په نوکى د درملنى په دوز مربوطه ويټاميت د درملنى د م

  ∙کى نيولو سره تو يه  ى 
ته قناعذه  دډاکترانو او نورو طبى کارکونکولخواناروغانوـ ــ     

تذذر څذذو د مقذذوى دوا پذذه حيذذم د ويټذذامينونو د بذذى      –ورکذذړ  ذذى  
 ∙ضرورته است ما  ته زړه  ه نه کړى 

چذى ځنذذى   –او حتذىَ نذاروغ تذذه روغتيذاي  ت ليمذات ورکذذړ   ذى      
  ∙ويټامينونه تيراتوړنيک تاثير مم لرى 

 : م م ويټامينونه عبارت دى له 
1                       :(Retinol) Vitamin A   :-  

  -:کلينکى است ما        
1   :Night blindness:- دا پيښه دVitamin A کموالى څخه مذنځ  د

، ( وچذوالى   Conjuntivaد)Xerosisته راځى پدى نذاروغ  کذى د  
موړوديه په پذاى    Patchesد پاسه د وړو سپينو   Conjuctivaد 
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  EndophthalmitisاوPerforation،  نکروزاوقرحذذذاتکذذذى دقرن ذذذ 
  ∙منځ ته راځى چى  خص ړندي ى 

کذى د   Chronic Cholestatic Liver diseaseه چذى  گڅرن  :    2
نو دى ناروغانو ته مم د دى  –دى ويټاميت کموالى منځ ته راځى 

  ∙ويټاميت دکموالى د مخنيوى لپاره تو يه کي ى 
  ∙کى    Psoriasisاو     Acneتو لکه د پوستکى په تشو ا:    3
پذه درملنذه   (  Abrasionsلکذه  )  Minor Skin Disordersد :    4

  ∙سره يوځاى    Vitamin Dکى د 
م لومه  وى ده چى د  رى يا سريکان په ناروغانو کى د :    5

دى ويټاميت کموالى منځ ته راځى چى له کبله يذ  نذاروغ پذه نذ      
چى د دى ويټاميت تو يه  –ايته کي ى ( رټټ)بغش ه نناسته او سي

  ∙ټوره تمامي ى گ

  -:اړييزى اغيزى       
که ددى دوا لوړ دوز د اوږدى مودى لپذاره اسذت ما   ذى نذو          

  ∙اړييزى اغيزى ي  منځ ته راځى 
کى لاندى اعذرا    Hypervitaminosis A (Chronic Toxicity)په

  ∙ليد  کي ى 
يډى گ، بى ا ت ايى ، د   N/V -:و ات ـــ د مضمى ستتم تش     

  ∙الى گتومي ادردونه ، ميپ
سذذردردى ، د دايذذش  -:تم سذذتونزى ــذذـ دمرکذذزى عصذذبى ستذذ     

   ∙ناقرارى او ستړتيا  قحفى فشار لوړيد  ،
يار ه ، د پى لخوا يوله کيد  ، د پوستکى  -:ـــ پوستکى      

شو ذذذات ، ، بصذذذرى تهگذذذو توييذذذد  ، ممدارنوچذذذوالى ، د ويښذذذتان
   Nocturiaدژبذى ، وريذو او  ذونډو الت ذاک ، د بنذدونو دردونذه ،       

  ∙مم ناروغانو ته پيدا کي ى 
Precaution     :-  

 نوحامله  ذځو  –توړنيک تاثير لرى تيراه چى داويټاميت گڅرن   
  ∙ته په لوړ دوز بايد تو يه نه  ى 

  -:د درملو سره يپش منځى اړيکى       
  ∙ړاک ته تنقيص ورکوى    Vitamin Aش د لاندى درم     
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Neomycin, Colestyramine, Liquis Parafine,  که ويټاميتA  د
Synthetic Retinoids    لکهAcitretin, Isotretinoin, Tretiorin   

 يدرزياتي ىHyperVitaminosis Aديوځاى است ما   ى نو سره

  -:متتحضرات او مقدار      
يوراکى محلو  په  ذکش ت يذه  ذوى    کپتو  اوددادوادتابليه،     
ي  مم د طبابه پذه بذازار کذى موړذود        Co-Preparations ∙دى 
ددى دوا دوز او د درملنى موده په مختلفذو کلينکذى حذالتونو     ∙دى 

ه ويلذى  ذو   گذ يذو پذه عمذومى تو    –کى يو له بله سره تذوپير لذرى   
 پذذه ورک کذذى د يذذولى د لارى     100000Iu-50000چذذى دا دوا 

  ∙تو يه کولاى  و 
  ∙ددى دوا وقايوى دوز په لاندى ډو  دى 

ـــ مغه ما ومان چى عمر يذ  د  ذپ و ميا ذتو څخذه کذم وى           
50000Iu  ميا تى وروسته د رى دواکتيت په ويه کى 6-4مر∙ 

  ∙ډيريدو سره د دوا دوز مم لوړي ى دما وع دعمر د
کذذذى ه ن رمختلفو ذذذکلونوپيويونذذذه ددى ويټذذذاميت د Vitamin Aد

   0.0003,0.00034,0.000359,0.00055,0.0006mgسذذره دنيولو
  ∙سره م اد  دى 

2                    :Vitamin D   :-  
 څخه مختلف  کلونه موړوددى چى له مغى ړملى Vitamin Dد  

Ergocalciferoe (Vitamin D2)اوColecalciferol (Vitamin D3)  
  ∙د يادونى وړ دى 

کذه  نو –وپه واسده ړذوړي ى گدلمردوړان Vitamin Dمقداريو     
چيرى د لمر سره مخامخ کيذد  کذم  ذى د دى ويټذاميت سذنتيز مذم       

دا ويټذذذاميت د کلتذذذيم ، فاسذذذفيه ، د مذذذډوکو د نمذذذو ،      –کميذذذ ى 
  ∙عضلى دندو او پاراتايرود په تنديم کى ونډه لرى  –عصبى 

  -:کلينکى استما       
Hypocalcemia,Hypophosphatemia,Bone pain, 

Bone Fructure ,Osteomalacia,Rickets,Hypoparathyroidism, 

Demineralisation of bone  اوOsteoporosis  ∙   
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  -:اړييزى اغيزى      
چذذى ددى ويټذذاميت د لذذوړ دوز او دوامذذداره اسذذت ما  لذذه کبلذذه        

  ∙منځ ته راځى 
 ى دردونذه ،قبضذيه،بدن N/V:ـــ دمضمى ستتم سذتونزى لکذه       

سذذذوي  دALTاوAST، د،نذذذ  ناسذذذته،ديولى وچذذذوالى،فلزى  ايقذذذه  
  .لوړوالى، دپانکراس الت اک ،ب  ا ت اي  اونور

يوبجت حاله سردردى،ستړتيا،ض يفى، -:ستونزى CNSـــ د     
  ∙ايتلاړى حملات وزس  اوک،پتي
اوعيذذذو مايپرتنشذذذت اود،قلبذذذى بين مى -:سذذذتونزى CVSــذذذـ د     

  ∙کلتيفيکشت 
  Nocturia،البوميت يوريا،ميماچوريا،پلى يوريا -:ىگپښتور ـــ     

وينى د ليبيډو د کموالى،فوتوفوبيا،يار ذه،د  ه دا ويټاميتگممدارن
  ∙رځى گد کولتترو  لوړيد  د مډوکو او عضلى دردونو سبب 

Precaution       :-   

 وړزوتي ى،گ،دپښذتور تتونزىقلبذى وعايي مغه ناروغذان چذى        
  ∙ته په احتياط تدبيق  ىه او يدى ورکونکومياندوميندوار،اويلک

  -:د درملو سره يپش منځى اړيکى     
ځذاى اسذت ما    سذره يو Thiazid Diureticد  vitamin Dــذـ کذه        

  ∙ ى د مايپرکلتيميا په اندازه کى زياتوالى منځ ته راځى 
ت، فنى ټذذوييانى لکذذه فينوباربيتذذا ،گى ضذذددواگذذــذذـ ځنذذى دمير     
  ∙ته د بدن اړتيا زياتوى   Vitamin Dپيريميدون مازيپيت اوکاربا
  ∙اغيزى سرچپه کوى   Vitamin Dـــ کورتيکوستيرويدونه د     
  ∙اغيزى کموى    Vitamin Dـــ ايزوميازايد او ريفامپيت د      

  -:متتحضرات او مقدار       
او   Chewabal Tablet,   ،Drop, Ampuleدا دوا د تابليذه       

Co Preparition   پذذه  ذذکش لکذذه :Vitamin D3+Calcium   او
Vitamin D+Osseinmineral Complex په  کش ت يه  وى دى∙  

 ∙کى توپيرلرى دوزاوددرملنى موده ي  په مختلفوکلينکى حالتونو
  ∙ه ديو رژيم څخه يادونه کوو گپه دى ځاى کى دنمونى په تو
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 10mcg( 400Iu)سذاده کلينکذى ب ذه کذى      ـــ دکلتيم دفقدان پذه      
لمذذرد کذذه چيذذرى کذذوع نذذاروغ د    –وکلتذذفيرو  ديذذواى دلارى گار

دغذذذه دوز نو –ه کمذذذه انذذذدازه پذذذه تمذذذاس کذذذى وىو سذذذره پذذذگذذذوړان
(800Iu )20mcg    ته لوړيداى  ى∙  

ر گذ دځي 1mg(40000Iu)که ضرورت پذي   ذى نذو پذه ورک کذى      
عضلى د دVitamin D∙کي ى ته مم تو يهاوسوي  ړاک ناروغانو
  ∙لارى مم تدبيقي ى 

په ورک کى   5mg (200000Iu)ته پاراتايرويديزع ناروغانودمايپو
لنى کى مم ددى ويټاميت د درمپه ما ومانو–مم تو يه کيداى  ى

  -:بتنه کوو دوزدلته په يويو–مختلف رژيمونه موړوددى
وى څخذه کذم   20kgه ما ومان چى وزن يذ  د ــــــــــــــــــــــــــمغ

50nanogram/kg daily    تو يه کي ى∙  
3                 :(Tocopherol) Vitamin E   :-  

 ∙ددى ويټاميت کمذوالى پذه لانذدى حذالاتو کذى مذنځ تذه راځذى              
Abetaliporoteinemia,Sever malabsorption  پذذذذه مغذذذذه او

 Chronic Cholestatic Liver Diseaseه ــــــــکى چى پما ومانو
,Biliary artresia  اوCystic Fibrosis  ايته وى∙  

- :کلينکى است ما       
دى  دړاک يرابوالى مذم د د حمياتوVitamin E Deficiencyــ     

ددى ويټاميت دکمبودم م اعذرا    –رځىگکموالى سبب ويټاميت د
  ∙څخه   Myopathic & Neurological Disorders:عبارت دى له

 ما  پذذه کلاسذذيکه ب ذذه ددى ويټذذاميت د   دى ويټذذاميت کلينکذذى اسذذت د
  ∙فقدان څخه دراپيدا وو اعراضو کى په درملنه کى است مالي ى 

 او Ischemic Heart Diseaseى تذذذذذازه څيړنذذذذذى دــذذذذذځنيو
Malignant Neoplasm       پذذه مخنيذذوى کذذى ددى ويټذذذاميت رو

ر پذه  گ، او دځي Cystic Fibrosisعضلى تشو اتو،  په –تاييدوى 
  ∙ټورى اغيزى ثابتى  وى دى گ ددى ويټاميت ستونزو کى

  -:اړييزى اغيزى    
دلبذدى  ډى دردونذه ،نذ  ناسذته ،   يذ گد -:سذتونزى لکذه   GITـــ د     
  ∙سردردى رى ستونزى ،ستړتيا ،ض يفوالى او،بص
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  ∙ي  يونريزى ته تماييش پيدا کوى وړدوزلډير
Drug Interaction      :-  

مايپوپروترومبينيميذک  ولانذه درملو گواويټاميت دفمى انتى کدا    
  ∙( تو يه  ىڅخه په لوړدوز 400Iu/dayکله چى )تاثيرزياتوى

  -:متتحضرات  او مقدار          
يذولى دلارى  دى چذى د 400Iu/day-100 عادى ورځنى مقداري   

  ∙تو يه کي ى 
Capsules,TabletsاوCO Preparationپه  کش ت يه  وى دى∙  

چذى  .ونه په طبابه کى اسذت مالي ى گنالواVitamin Eه چى دگڅرن
  ∙لرى ديويونټ ف اليه له بش سره توپير گدمرانالو

 ∙کذړو  ه لاندى  ذکش لذه ن ذره تير   گى په توگپدى ځاى کى به دبيل
1mg d-alpha tocopherol=1.49units   ∙  

4                   :Vitamin K : -
 مالي ى چذى پذه   ه استگميت مختلف  کلونه ددواپه توددى ويټا    

عنذذوان لانذذدى  ترVitamin K Substancesى دفذذارمکولوژى کذذ 
 دلتذذذذه يذذذذ  مدال ذذذذه کذذذذوو دمغذذذذه  ذذذذکش چذذذذى  –مدال ذذذذه کيذذذذ ى 

Phytomenadione    څخذه عبذارت دى∙Vitamin K کذى د  رگپذه ځي
Prothrombine(Factor II)  Factors VII,IX,X  اوProtein C&S  

  ∙په سنتيز کى رو  لرى 
چى دمذډوکو  )  Osteocalcinلکه Function Proteinsه دگممدارن

  ∙په سنتيز کى مم رو  لرى ( ىپه نمو کى بره ايل
پذه حيذم د      Antihemorrhagic Drugددى ويټاميت اسذتدبابات د  

  ∙وينى په فارمکولوژى کى مدال ه  ويدى 
د Vitamin Kه  ذوى ده چذى د  ــــــــــذ ـکى م لوميوپذه تذازه څيړنذو   
Menatetrenone   هپذ  کشPost Menopausal women  کذى چذى 

ثابذذذه  ذذذوى دى ددى ويټذذذاميت ټذذذور گايتذذذه وى Osteoporisisپذذذه
  ∙ى کى تشريح  وى دى ړتياوى دوينى په فارمکولوژگى ځاننور

5            :Vitamin C (Ascorbic acid)   :-  
کى پذه سذنتيز  Inter Cellular MaterialاوCollagenويټاميت ددا     

  ∙رو  لرى 
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يذو پذه انفانذه     –به غټانو کى کم ليد  کي ى  فقدان ويټاميتد دى 
،الکوليک ا خا و او زړو يلکو کى منځ ته راتلاى  ذى چذى د   

SCuruy           په نوع يادي ى او لانذدى اعذرا  پذه نذاروغ کذى ليذد
  ∙کي ى 

Gingivitis,Capillary Fragility,Cartilage and Bone Lesions  
،نارموسذايتيک  ( و او وريوڅخذه يا ذتا  د وړو اوعيذ  )،يونريزى 

يا ماکروسايتيک کم يونى او د زيمونو د ړوړيدو بدى کيذد  او  
  ∙داسى نور 

  -:کلينکى است ما        
  ∙په درملنه کى   Scurvyـــ د      
  ∙ـــ ددى ويټاميت د فقدان د مخنيوى لپاره      
وغذانو  سره يو ځاى د تلتيميا نار   Des Ferrioxamineـــ د      

  ∙ ته تو يه کي ى
ـــ په ځنو حالاتو کى د اوسپنى د ړاک د زيذاتوالى پذه مويذه         

  ∙مم ورکو  کي ى 
  ∙ه گانتى اکتيدانه په تود   Pharmaceutical & Foodsــ په     
  ∙داسيدى کولو په مويه  PHيتيازو دمـــ د تشو      
 ∙په درملنه کى    Methaemoglobinemiaـــ د      

ه تذذازه څيړنذذو  ذذودلى ده چذذى دا ويټذذاميت نذذورو حذذالتونو گذذممدارن
تر عنوان لاندى راځى    Non Deficiency Disordersکى چى د 

   ∙مم رو  لرى 

  -:اړييزى اغيزى       
نذذورى مضذذمى ستذذتم  ويټذذاميت لذذوړ دوزدنذذ  ناسذذتى اود  ددى     

ه است ما  په  ورت کى پذه  دوامدارد –ستونزى منځ ته راوړى 
کذه د   –رځذى گوکى داکذزلات لرونکوتي ودړوړيذدو سذبب    گپښتور

G6PD Deficiency        د پذه ناروغذانوکى لوړدوزاسذت ما   ذى نذو
  ∙رځى گميمولايزس سبب 

  -:متتحضرات او مقدار       
Tab,Drop,Chewebal Tab,Sachet   دزرقى محلو  په  ذکش  او

  ∙په بازار کى موند  کي ى 
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ه گيو په متوسده تو –کى فرق کوى  دوز ي  په مختلفو حالتونو
500mg-1gm    وقايوى دوز ي  کم  –په ورک کى تز يه کي ى

  ∙ دلارو مم تدبيقي ى  IMاو   IVد  – دى

Precautions       :-  
  ∙ددى ويتاميت سره د الرژى په حالاتو کى بايد تو يه نه  ى    

ى ملو د رقيذق کذونکى مذاد   نورو درځنى ويه نوموړى ويټاميت د
عدع قابيليذه  چى د –ه دوريدى تدبيقاتولپاره کارو  کي ى گپه تو

  ∙امتزاړيه امکان موړود دى او ډى ټکى ته بايد توړه و ى 
يدى ورکونکذو ميانذدو تذه پذه احتيذاط سذره        ذ ـــ امينذدوارو او       

  ∙تو يه کي ى 

  -:لوسره يپش منځى اړيکىددرم      
  ∙استروړت سويه لوړوى  ـــ  دا ويټاميت په سيرومو کى د     
  ∙ولانه تاثير کموى گـــ د وارفريت انتى کوا     
 False Negativeلوکذذوزگکى لذذوړدوزي  پذذه تشذذوميتيازو  ــذذ     
    ∙  

6                  :Vitamin B1 (Thiamine)   :-  
مذنځ تذه راځذى چذى دوه        Beriberiددى ويټاميت د کموالى څخذه   

  ∙  موړود دى ډوله کلينکى  کلونه ي
A       :Wet Beriberi   :-   چى دقلبى وعاي  ستتم اعرا  لکذه

راع بدلونونه،ډسپنيا ،تاکى کارديذا او د  گدزړه تپش،دالکتروکارديو
  ∙زړه عدع کفايه 

B     :Dry Beriberi   :-   چذذى د عصذذبى ستذذتم اعذذرا  لکذذه
محيدذذى نيذذورايت  ، بذذ  ا ذذت اي  ، د حذذاف ى ضذذ يفه کيذذد  ، پذذه 

  ∙ه د عضلاتو ض يفوالى او فلج گيجى توتدر

  -:کلينکى است ما       
Wet Beriberi,Dry Beriberi,Wernicke-korsakoff syndrome, 
Chronic Alcoholism,Multiple Neuritis, Anorexia Nervosa   
او په ټولو مغه حالتونو کذى چذى ددى ويټذاميت فقذدان موړذود وى      

  ∙مخنيوى لپاره است مالي ى  او يا ددى ويټاميت د فقدان د
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  -:اړييزى اغيزى      
د يذذو∙نذذادرا اړييزى اغيذذزى مذذنځ تذذه راځذذىدى ويټذذاميت څخذذه د   

چذذى ددى  –فذذرط حتاسذذيه پيښذذى بايدپذذه دقذذه سذذره ت قيذذب  ذذى     
  ∙ويټاميت د زرقى تدبيق سره ليد  کي ى 

  -:نه است ماليدونکى حالتونه 
Hypersensitivity 

  -:دار متتحضرات او مق     
پذذه  ذذکش    Co-Preparetionاودادوادتابليذذه،زرقى متتحضذذر   

  ∙په ډيرو مواردو کى د يولى د لارى تدبيقي ى  –موړوده ده 
يو عذادى دوز   –فمى دوز ي  په مختلفو حالتونو کى توپير لرى 

 IMکه ضرورت احتاس  ى نو د  –دى    300mg/day-100ي  
  ∙تدبيقولاى  و ( حتياط سرهي  مم په کرارى او ا)لارو    IVاو 

7               :Vitamin B2 (Riboflavin)   :-  
راځذذى  مذذنځ تذذه Ariboflavinosisکمذذوالى څخذذهددى ويټذذاميت د     

  ∙چى لاندى اعرا  پکى ليد  کي ى 

چذذى نارموسذذايتيک کذذم ده ه دسذذدحى افذذات، ممکنذذ   Genitalia،د
سذذوزا او  وگتشو ذذات لکذذه يار ذذه ، د سذذتر  وگيذذونى او سذذتر

Corneal Vascularisation    د پورتنيو اعراضو  ∙منځ ته را ى
او   Vitamin B6لذذه ړملذذى څخذذه ځنذذى د نذذورو ويټذذامينونو لکذذه   

Nicotinic acid          ځکذه چذى د    –پذه کمذوالى کذى مذم ليذد  کيذ ى
د فقدان په  ورت کذى     Vitamin B2پورتنيو ويټامينونو رو  د 

  ∙ى ه سرته نه رسي گپه دقيقه تو
او د درملنذى     2mg-1د فقذدان د مخنيذوى لپذاره     Vitamin B2 د  

 ∙چذذى د يذذولى دلارى تدبيقيذذ ى     –دى    30mg/dayدوز يذذ  
  ∙لارى څخه مم است مالي ى    IMنادرا  د 

8                  :Vitamin B6 (Pyridoxine)   :-  
ه گذ رنممدا–ى رو  لذرى په استقلاک کداويټاميت دامينواسيدونو    

لذوبيت پذه ړوړيذدو    گتقلاک او د ميموسد کاربومايدريتو او  حمو ا
پذذه ډيذذرو غذذااي   ه چذذى دا ويټذذاميت گذذڅرن  –کذذى مذذم دييذذش دى 
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يوبيذامم ددى  –فقدان پيښى ي  مم کمى دىنود∙کي ىموادوک پيدا
 Cheilosisکم يونى،درماتيه،:ويټاميت دکمبودنښى عبارت دى له

  ∙ايتلاړات يت  اوى نيوراداو عصبى ستونزى لکه محي

  -:کلينکى است ما  ، متتحضرات او مقدار      
کذه  يو–داويټاميت په ډيروحالتونوکى ديولى دلارى تدبيقيذ ى     

  ∙مم تو يه کيداى  ىدلاروScاوIM,IVدضرورت احتاس  ى نو
  ∙دوز ي  په مختلفو حالتونوکى توپير کوى 

 يذو  –ى بتنه کو150mg/dayفقدان په  ورت کىددى ويټاميت د
او ميتابوليذک     Sideroblastic Anemiasکى لکذه  پذه ځنوحلاتذو  

کذى     Primary hyperoxaluriaاو Homocystinuriaلکه تشو اتو
  ∙مم تو يه کي ى    400mg/dayلوړ دوز ي نى 
Vitamin B6  اميت دپذه درملنذه کذى چذى ددى ويټذ     دمغه ايتلاړاتو 

 ه راځذذذىـــذذذـــمذذذنځ ت(لذذذه کبلذذذهHereditary Syndromeد)کمبذذذود
   ∙است مالي ى

 ،،الکذذوليزع،کم يذذونى  Premenstrual Syndromeهـــــــــــــــذذـپ
Morning Sickness   کمذذوالى پذذه اودايذذزو نيازايددتوکتيتذذتى د

څخذذذذه دلاروSCاوIM,IVيذذذذولى، د –مويذذذذه مذذذذم تو ذذذذيه کيذذذذ ى 
  ∙تدبيقي ى 

  ∙په  کش موند  کي ى  Co-Preparationتابليه اود
تو ذيه  ه مقابش کى دحتاسذيه يذه  ذورت کذى بايد    ددى ويټاميت پ

  ∙نه  ى 

9          :Vitamin B12 (Cyanocoblamine)   :-  
عصذذذبى اوPernicious Anemiaفقذذذدان څخذذذه ددى ويټذذذاميت د   

 وينى په فارمکولوژى کى مدال ه  وىچى د–زى پيداکي ىـستون
 Hydroxy Coblamine  هځنى  کلونه لک Vitamin B12ديو–دى
پذه درملنذه      Lebers Optic Atrophy اوTobacco amblyopia د

د لارى د دوو مفتو لپذاره وروسذته      IMد   1000mcgکى لمړى 
ه تذر څذو   گذ بيا ممدغه مقدار په اونى کى دوه ځلى پذه دوامذداره تو  

تر دى وروسته ممدغذه مقذدار پذه     ∙په اعراضو کى سمون را ى 
  ∙کى تدبيقي ى ميا تو 1-3
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Hydroxy Coblamin    دCyanide toxicity        پذه درملنذه کذى مذم
د چذذذذى دوز يذذذذ  د تتذذذذمم د اعراضذذذذو د ذذذذدت او   ∙اسذذذذت مالي ى 

يذو پذه لذذوړ دوز    –اړه لذرى  ستذيانايد د تدبيذق  ذوى دوزپذذورى    
  ∙د لارى تدبيقي ى    IV Infusionد    70mg/kg Bwي نى 

پذذه    2.5g Vialيذذا پذذه دى ډو  چذذى د مايدروکتذذى کوبذذا  امذذيت  
100mL  دقيقو په  اويوا کى 15دکى حش او %0.9سوديم کلورايد
  ∙تدبيقي ى    5gتقريبا  

دضذرورت داحتذذاس پذذه ويذذه کذذى دومذذم دوزمذذم تو ذذيه کذذولاى  
  ∙ و

  -:اړييزى اغيزى او احتياط      
  ∙کى ونيو   ىميت سره دفرط حتاسيه پيښى په ن ردى ويټاد   

  -:د درملو سره يپش منځى اړيکى     
Proton Pump Inhibitors,H2Blockers اوNeomycin دى د

  ∙ويټاميت ړاک کموى 

 10                     :Folic Acid   :-  
  -:کلينکى است ما        
فقدان څخذه  چى دفوليک اسذيدد    Megaloblastic Anemiaـــ      

  ∙( ورىگد وينى فارمکولوژى و)منځ ته راغلى وى 
  ∙مخنيوى لپاره د   Fetal neural Tube Defectsـــ د      
 ∙کموالى په مويه ـــ دځنودرملو دتوکتتتى دمخنيوى اويا     

ه گذ پذه دوامذداره تو     Sulfadiazine+Pyrimethaminلکه کله چى 
  ∙پلازموس  په درملنه کى است مالي ى دتوکتو

پذه   Juvenile idiopathic arthritisد Methotrexateاوياداچى کلذه  
  ∙است مالي ى درملنه کى 

او   Age-related hearing loss    ،Mental functionــذـ پذه        
Cardio vascular Disease     کذذى ددى ويټذاميت رو  د څيړنذذو

  ∙لاندى دى 

11                 :Nicotinic Acid   :-  
  ∙دا ويټاميت لاندى اغيزى منځ ته راوړى    
  ∙   Vasodilator actionـــ      
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  ∙ Anti HyperLipidaemic Actionـــ      
ـــ په تازه څيړنوکى م لومه  ذوى ده چذى د پذانکراس د بيتذا          

  ∙حجراتو د تخريب مخه نيتى 

  -:کلينکى است ما       
فارمکولوژى  دمايپرليپيديمياپه درملنه کى ددى دوارو  دوينى په 

  ∙تشريح  وى دى 
چذى  .فقدان څخه منځ ته راځىت دچى ددى ويټامي Pallagraـــ     
او Hyperpigmentationپوسذذذذذذذذذذذذذذذتکى سذذذذذذذذذذذذذذذتونزى لکذذذذذذذذذذذذذذذه  د

Hyperkeratinizationاسذذذذذذذذذذ الات،بدنى دردونذذذذذذذذذذه،،Giossitis ،
Stomatitis   عصذبى سذتونزى   ى اوگ،بى ا ت اي ،سذر دردى يتذت

   Nicotinic Acidچذذى پذذه درملنذذه کذذى يذذ     –پکذذى ليذذد  کيذذ ى  
  ∙تو يه کي ى 

  ∙کى   Peripheral Vascular Diseaseـــ په      
ه ـــــــــــــــــــــــــــــــــــذذـگيذذ  پذذه موضذذ ى تو  gel %4ــذذـ      
په درملنه کى د ورځى  Mildtomoderate inflammatory Acneد

  ∙دوه ځلى تدبيقي ى 
تذر     Anti Hyperlipidimic Drugsددى دوا ځنذى يصو ذيات د   
    ∙عنوان لاندى مدال ه  وى دى 

The reader is referred to the manufacturer literature for 
the most recent information on preparation available 
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Glossary 

Abortifacient : An agent that terminates  pregnancy  

Abscess : Localized accumulation of pus caused by infection  

Acne : Skin disorder due to inflammation of the sebaceous gland  

Adenoma : A tumor  of epithelial tissue, usually benign and well circumscribed  

Adipocyte : A cell from adipose tissue; a  fat cell 

Adjuvant : Anything that assists a process, for example, a substance that enhances the 
immunological response to an antigen  

Aerobic : Pertaining to an organism that grows in the presence of oxygen  

Afferent : Conveying inward or toward a center;e.g.,sensory nerve impulse traveling toward 
the central nervous system  

After load : Resistance against which the blood is expelled 

Agglutination : The clumping of cells, microorganisms, and so forth, caused by antibodies or 
other natural or synthetic chemical factors 

Agonist : A drug that can interact with specific receptors and thus initiates a response 

Agranulocytosis : A marked decrease in the level of granular white blood cells (especially 
polymorphonuclear leukocytes) 

Akathisia : The inability to remain in a sitting position due to motor restlessness and muscle 
quivering 

Alkaloid : One of a number of bases with a nitrogen containing heterocyclic structure that are 
found in plants and of which many are widely used as drugs 

Allergen : An antigen (such as pollen or house dust) that causes a hypersensitivity reaction 

Alopecia : Baldness; hair-loss 

Amenorrhea : Absence of menstrual bleeding 

Amnesia : Partial or complete memory loss 

Amygdala : One of the basal ganglia; a roughly almond-shaped mass of gray matter deep 
inside each cerebral hemisphere 

Anaerobe : An organism that grows in the absence of oxygen 

Anaphylaxis : The acute or exaggerated allergic response of a previously sensitized host in 
response to exposure to a foreign substance (antigen) 

Angina : A condition characterized by cramping or painful spasms; a sense of suffocation or 
suffocating pain 

Ankylosis : Stiffness or immobilization of a joint caused by disease or injury 

Anorexia : A lack of appetite or an aversion to food 

Anovulatory : Failing to release an ovum 

Antagonist : An agent that opposes or resists the action of another 

Antiseptic : A substance that inhibits growth of infectious agents 

Anti tussive : A medication that relieves or prevents a cough 

Aplastic : Incomplete or otherwise defective development or regeneration of an organ or 
tissue 
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Arrhythmia : Any variation from normal rhythm; refers especially to an irregular heat beat 

Arthralgia : Severe pain in a joint,that is not caused by inflammation 

Arthritis : inflammation of a joint; may cause swelling pain, tenderness, deformity 

Arthroplasty : Creation of an artificial joint when required, e.g., in the case of ankylosis 

Arthrosclerosis : Stiffness of joints 

Ascites : An accumulation of watery fluid in the peritoneal cavity 

Asphyxiation : Impaired or absent respiratory process due to lack of oxygen in the inspired air 
or to obstruction of air flow to lungs 

Asymptomatic : Being symptomless 

Asystole : Absence of systolic activity in the heart 

Ataxia:lncoordination of voluntry movements in the absence of paralysis 

Atonic : Relaxed; lacking muscle tone 

Atrioventricular:Pertaining to both the atria and ventricles of the heart 

Atrophy : A wasting of a tissue, organ, or part or all of an organism 

Autoimmune:Having an immunological response to the tissues or substances of ones own 
body 

Automaticity : State of not being under voluntary control 

Autosomal : Associated with a chromosome (autosome) other than the sex chromosomes 

Axon : A neuronal process that conducts nervous impulses away from the cell body 

Azotemia : An abnormal increase in the urea concentration (or that of other nitrogen 
containing substances) in blood plasma 

Baroreceptor : Pressure receptors located in the aortic arch, cardiac auricle, vena cava, and 
carotid sinus that sense blood pressure by responding to the relative stretch of large vessel 
walls. They regulate reflex control of blood pressure and hart rate 

Basophil : Any cell whose cytoplasm can be stained with basic dyes, e., polymorphonuclear 
leukocytes with small numbers of cytoplasmic granules 

Bradycardia : A slow heart rate, usually defined as a rate less than 60 beats per minute 

Bradykinesia : Extremely slow voluntary movement 

Buccal : Relating to the cheek 

Carcinoma : A malignant epithelial tumor 

Caseous : Cheesy or curdlike 

Catatonia : Atype of schizophrenia characterized by stupor, rigidity, agitation, or other 
alterations in motor reactivity and muscle tone 

Cathartic : An osmotic, irritant, or stimulant agent that promotes bowel movement 

Chelate : To from a complex between a metal ion and two or more more polar groups of a 
single molecule 

Chemotactic : Pertaining to a compound that provides a chemical stimulus; causing a 
directional movement of an organism 

Chitin : A tough polysaccharid found in certain fungi and the exoskeletons of arthropods 
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Choriocarcinoma : Highly malignant neoplasm consisting of rapidly dividing trophoblasts that 
invade and multiply in maternal tissues 

Chronotropism : An alteration in rate (e.g., heart rate or any recurring phenomenon) 

Cinchonism : Syndrome resulting from excessive or prolonged treatment with alkaloids, such 
as quinine (also called quininism) 

Cirrhosis : A progressive disease of the liver that is characterized by diffuse fibrosis and that 
is caused by parechymal necrosis followedby regeneration of hepatic cells 

Clonic : Describing the rapid, sequential, alternating contractions and relaxations of a muscle 
during clonus 

Cognitive : Pertaining to cognition : the ways of thinking and knowing that include 
remembering, reasoning, perceiving, imagining, sensing, recognizing, and judging 

Congener : One of two or more substances that are related in molecular structure 

Conjugate : Joined or coupled; refers to a compound formed by addition of substituents such 
as glucuronic acid, sulfate, etc 

Constipation : Condition in which bowel movements are delayed or incomplete 

Crystalluria : Presence of crystals in the urine, e.g., sulfonamide drugs may crystallize in the 
urine 

Cycloplegia : Paralysis of accommodation due to loss of power in the ciliary muscle of the eye 

Cytopenia : An abnormal reduction in the number of cells in the circulating blood or bone 
marrow 

Cytoskeleton : The intracellular protein scaffolding that determines the cell's shape, flexibility, 
and motility 

Depolarize : To reduce the potential across a cell membrane 

Dermatitis : Any inflammatory skin disease 

Detrusor : A muscle whose contraction result in expelling a substance (e.g., the urinary 
bladder) 

Diastole : The period of atrial and ventricular myocardial relaxation in the cardiac cycle 

Dilate : To expand in size 

Dilation : Enlargement of a hollow vessel or organ beyond its normal size or extent 

Disseminate : Widely spread throughout an organ, a system, or the entire body 

Distal : Located farther or farthest away from the center of the body (or from the beginning of a 
structure, or from the attached end) 

Diuretic : Any drug or factor that induces a state of increased urine flow 

Duodenum : The first (and widest) part of the small intestine 

Dwarfism : The condition of being a markedly undersized individual or an abnormally short 
structure from any cause 

Dyscrasia : Presence of abnormal material in the blood (e.g., blood dyscrasia is due to an 
abnormality of blood cells or bone marrow) 

Dysentery : A disease of the bowel characterized by abdominal cramping and diarrhea, often 
with blood and mucus present in the watery stool 
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Dyskinesia : Any movement abnomality, e.g., incoordination, spasm, irregular movements. 
Facial dyskinesia (irregular protrusion of tongue and lip movements) may be caused by 
phenothiazines 

Dysmenorrhea : Painful menstruation 

Dysphoria : A feeling of dissatisfaction or unpleasantness 

Dysplasia : Abnormal or incomplete development of a part of the body  

Dyspnea : Shortness of breath  

Dysrhythmia : Abnormal rhythm  

Dysuria : Painful or difficult urination 

Eclampsia : ln patients with preeclampsia, the occurence of one or more convulsions that are 
not due to other cerebral conditions such as cerebral hemorrhage or epilepsy 

Ectopic : Our of place; e.g.,  a heart beat that arises from a focus other that the sinoatrial node 
or a pregnancy occurring other than within the uterus 

Edema : The presence of excessive fluid in tissues 

Efferent : Conveying outward or away from a center, e.g., nerve impulses traveling from the 
central nervous System to an organ 

Electrocardiography : A recording of  the potentials of the heart detected on the surface of 
the body 

Embolism : The obstruction or occlusion of a vessel by gas or solid material that has traveled 
through the blood stream (e.g., a blood clot that has become dislodged) 

Emetic : A substance that causes vomiting 

Empirical:Based on practical experience but not proved scientifically 

Encephalopathy:Any degenerative condition or disease of the brain 

Endemic : Describing a disease persistently present in a given community or region 

Endocarditis : Inflammation of the endocardium, the membrane lining the heart 

Endogenous : Originating or produced within an organism 

Endolymph : The fluid filling the membranous labyrinth of the inner ear 

Endometriosis : The ectopic presence of endometrial tissue (i.e., at locations outside of the 
uterus) 

Endothelium : A layer of cells located on the surface of connective tissue that lines the heart, 
blood vessels, and lymphatic channels 

Enteral : Pertaining to administration of a drug either by the oral, sublingual, or rectal route 

Eosinophilia : An abnormal increase in the number of eosinophilic leukocytes 

Epigastric : Pertaining to or located within the epigastrium (the upper middle part of the 
abdomen 

Epilepsy : a neurologic disorder characterized by the tendency to suffer recurrent seizures 

Epiphyseal : Pertaining to an epiphysis (the end of a long bone developed from a secondary 
center of ossification) 

Erythema : Redness of skin due to capillary dilation 
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Erythrocyte : Mature red blood cell 

Erythropoiesis : Formation of red blood cells 

Erythropoietin : A protein that enhances erythropoiesis by stimulating formation of 
proerythroblasts and release of reticulocytes from bone marrow 

Eukaryotic : An organism whose cells contain a nucleus enclosed by a nuclear membrane 

Euphoria : A feeling of well-being, contentment, or elation, often exaggerated and not well 
founded 

Exacerbation : An increase in the severity of a disease or its sings or symptoms 

Exocrine : Secretion of a substance to the surface of the body (usually through ducts) 

Exogenous : Originating or produced outside an organism 

Extrapyramidal : Located of the corticospinal(pyramidal)tract; refers to the ganglia, nuclei, and 
reticular formation and to their descending connections, which modulate motor systems 
background activity 

Extrasystole : Premature systole, cardiac depolarization originating at a site other than at the 
sinoatrial node 

Extravasate : To leak fluid (e.g., blood lymph, urine) into the tissues out of the vessel that is 
supposed to contain it 

Fasciculation : Involuntary twitchings or contractions of groups of muscle fibers (fasciculi) 

Febrile : Feverish 

Fibrillation : Fine, rapid contraction or twitching of fibers on cardiac or skeletal muscle 

Flatulence : The presence of an excessive amount of gas in the intestines and stomach 

Follicle : A small, saclike mass of cells, usually containing a cavity 

Fulminating : Occurring suddenly and severely, as the onset of a pain or of an illness 

Galactorrhea : Excessive or persistent discharge of milk from the breasts (of either sex) 

Gallstone : A concretion composed chiefly of cholesterol and/or bile pigments, found in the 
gallbladder or bile duct 

Gangrene : Tissue necrosis due primarily to obstruction or loss of blood supply 

Genome : The total genetic information present in a cell 

Gingival : Relating the gums 

Glaucoma : A disease of the eye caused by an increase in intraocular pressure sufficient to 
damage the structure and/or function of the eye 

Glycosuria : Carbohydrates in the urine 

Gonorrhea : A contagious inflammation of the genital mucous membrane due to inflation by 
Neisseria gonorrhoeae 

Granulocyte : A mature granullar leukocyte, j.e. neutrophil, basophil, and eosonophil 

Granulocytopenia : Less than the normal number of granular leukocytes in the blood 

Gynecomastia : Enlargement of the male breast 
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Hatpen : A substance, often an organic chemical with low molecular weight, that alone is 
unable to elicit production of an antibody but that is capable of binding to specific proteins, 
thereby forming an antigen 

Hematuria:Condition in which urine contains blood or red blood cells 

Hemodialysis : Removal of soluble substances from the blood by diffusion through a 
semipermeable membrane  

Hemophilia : A serious, inherited hemorrhagic disease caused by a defict in the ability of 
blood to coagulate  

Hemopoietic : Pertaining to the process of  formation and development of blood cells and 
other formed elements in the blood 

Hemorrhage : The escape of  blood from blood vessels 

Hemostatic : Pertaining to an agent that arrests either hemorrhage or blood flow within 
vessels  

Hirsutism : Presence of excessive facial and body hair, especially in women 

Hyperesthesia : Exaggerated sensitivity to sound, tasee, small, sex, touch, or visual stimuli 

Hyperkalemia : High concentration of potassium in plasma  

Hyperkinesia : Abnormally intense motor activity  

Hypernatremia : Elevated serum concentration of sodium 

Hyperplasia : An increase in the number of cells in a tissue or organ (excluding a tumor), 
causing an increase in the bulk of the tissue or organ  

Hyperpyrexia : Excessively high body temperature  

Hyperreflexia : Exaggerated reflxes  

Hypersensivitivity : State where exposure to an antigen for a second or subsequent time 
produces a greater response than that produced on initial exposure 

Hyperthermia : Hyperpyrexia that is usually therapeutically induced 

Hypertrophy : Increase in the size of part or all of an organ due to an increase in the size of its 
component cells 

Hyperuricemia : Elevated uric or urate concentration in the blood  

Hypokalemia : Low plasma concentration of potassium  

Hypothermia : A body temperature significantly below normal 

Hypovolemia : Abnormal reduction in circulating blood volume 

Hypoxia : Inadequate oxygen concentration in body tissues 

latrogenic : An unfavorable response (e.g., Complication, injury, etc) to therapy, caused by the 
therapeutic effort itself 

lcterus : Jaundice  

ldiopathic : Pertaining to a disease or other pathologic condition having no known cause 
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Idiosyncratic : Pertaining to one or more properties or characteristics peculier to an 
individual's physical or mental nature. ldiosyncrasies can be caused y an exaggerated 
response to some drugs and foods. 

lmpotence : lnability to achieve penile erection  

lnfarct : An area of tissue necrosis caused by ischemia due to an interrupted blood supply  

lnfarction : The process of infarct formation  

inotropic : Either enhancing or inhibiting the speed or force of muscle contraction  

lntercostal : Between the ribs 

lnterstitium : A small gap in the structure of a tissue or organ, or a crevice between parts of 
the body 

Intema : The innermost layer 

Intrathecal : Within the meninges of the spinal cord 

Intubation : The introduction of a tube into an orifice or vassel, e.g., into the trachea during 
ansesthesia  

lschemia : lnadequate blood flow ta a part or organ  

Jaundice : lcterus; yellowish discoloration of the skin and mucus membrane due to 
hyperbilirubemia and deposition of bile pigment 

Keratinized : Having developed a horny layer  

Keratitis : inflammation of the cornea 

Ketoacidosis : Acidosis due to the enhanced production of ketone  bodies (i.e., acetoacetate 
and β-hydroxybutyrate) 

Lassitude : A state of weariness 

Latent : Existing, but hidden or dormant  

Lethargy : A state of excessive fatigue  

Leukopenia : Lymphocytopenia, lymphopenia; an abnormal decrease in the number of 
circulating blood  leukocytes 

Libido : Sexual desire 

Lymphoblastic : Pertaining to the production of  lymphocytes  

Lymphocytic : Pertaining to or characterized by lymphocytes 

Lymphocytopenic : (see leukopenia) 

Lymphoma : A general term for malignant neoplasms primarily affecting the lymph nodes 

Maculopapular : Marked bysmall, discolored, non-raised patches on the skin (macules) and 
small growths on the skin (papules) 

Malaise : A feeling of  general uneasiness or discomfort 

Mania : An emotional disorder characterized by excited but unstable moods, exaltation, 
hyperactivity, and mental overacivity 

Megaloblast : An abnormally large, nucleated erythrocyte precursor cell seen almost 
exclusively in pernicious anemia or other disorders of folic acid or vitamin B12 metabolism 
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Melanin : Natural pigment of the hair, skin, and retina 

Melanoma : A malignant neoplasm derived from cells capable of producing melanin 

Metastatic : Pertaining to metastases, i.e., movement of a malignancy from one body site to 
another 

Micturition : urination; the desire to urinate  

Mitogen : An agent that stimulates mitosis  

Morbidity : The number of sick persons (or cases of a disease) per a giving population per unit 
time  

Morbilliform : Skin rash resembling measles  

Mortality:The number of deaths per a given population per unit time  

Mutagen : An agent that causes an alteration in the genetic material  

Myalgia : Muscular pain 

Myasthenia : Muscular weakness 

Mydriasis : Dilation of the pupil 

Narcolepsy : A sudden, uncontrollable tendency to fall asleep at irregular intervals, involving 
attacks that last from minutes to hours 

Natriuretic : Pertaining to or causing increased excretion of sodium in the urine  

Necrosis : The morphologic changes that follow the death of one or more cells, a portion of 
tissue, or an organ 

Neonate : An infant during the first 4 weeks after birth 

Neoplasm : A tumor  

Neuralgia : Severe, stabbing or throbbing pain in the area served by a sensory nerve 

Neuropathy : Any disease of the nervous system  

Neutropenia : An abnormally small number of neutrophils in the blood 

Nociceptive : Capable of responsiveness or sensitivity to painful or injurious stimuli  

Normochromic : Being normal in color; used especially to describe erythrocytes with normal 
hemoglobin concentration 

Normocytic : Having erythrocytes of normal volume (Normocytic) 

Nystagmus : Rapid, spontaneous, rhythmic movement of the eye; movement may be jerky or 
pendular 

Occipital : Pertaining to the back of the head (the occiput) 

Occlude : To close off, obstruct 

Opportunistic : Pertaining to a microorganism that causes a disease only in a host whose 
immunological status has been compromised 

Orthostatic : Pertaining to an erect posture 

Osteoarthritis : Degenerative joint disease 

Osteoclast : A giant, multinuclear cell responsible for bone absorption and degradation 



 233 

Osteomyelitis : An inflammation of all areas of bone including the marrow  

Osteonecrosis : Death of bone in mass  

Osteoporosis :  Loss of both bone mineral and protein leading to reduction in the quantity and 
quality of bone 

Ototoxic : Toxic to the ear 

Palliation : Reliving the severity of symptoms without acting to cure the disease 

Palpebral : Pertaining to the eyelids 

Palpitation : Strong, rapid, or irregular heart beats that are perceptible to the patient 

Palsy : Paralysis 

Pancytopenia : A reduction in the number of all formed elements in the circulating blood 

Paranoia : A mental disorder characterized by delusions, wich are often persecutory in nature 

Paraplegic : Pertaining to an individual with paralysis of both lower extremities and, often the 
lower trunk 

Parenteral : Introducing a substance into the body by a route other than the gastrointestinal 
tract, e.g., by intramuscular, intravenous, subcutaneous, or intramedullary injection 

Paresthesia : A sensation such as burning, pins and needles, tickling, or tingling that occurs 
spontaneously without external cause 

Paroxysmal : Pertaining to a sharp spasm or convulsion or to a sharp intensification of the 
symptoms of a disorder 

Pathogen : A microorganism (including the viruses) capable causing disease 

Periorbital : Surrounding the ocular orbit 

Perivascular : Surrounding a blood or lymph vessel  

Pernicious : Destructive, harmful 

Phenotype : the identifiable structural and functional characteristics of an organism that are 
determined by the combined influences of both the genotype and environment 

Pheochromocytoma : A usually benign paraganglioma of the adrenal medulla, characterized 
by secretion of epinephrine and/or norepinephrine 

Phlebitis : Inflammation of a vein 

Phobia : Pathologic morbid fear or avoidance  

Photophobia:An abnormal intolerance of light,especially by the eyes 

Photosensitivity : A sensitivity to light  

Piloerection : Erection of hair, e.g., due to cold  

Pilomotor : Causing or pertaining to movement of hair 

Platelet : A membrane-bound fragment of megakaryocyte cytoplasm, normally present in large 
numbers in blood platelets play an important role in blood clotting 

Poikilothermy : Condition in which the temperature of an organism varies with the 
temperature of the surrounding environment (the normal condition for invertebrates,fish,etc) 

Preload : the degree to which the myocardium is stretched before it contracts 
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Priapism : A persistent, usually painful, erection of the penis, unrelated to sexual stimulation 

Prophylactic : Agents that tend to or are intended to prevent the occurrence of disease 

Proprioception : Awareness of balance, position, and movement of parts or all of the body 

Prostatectomy : Partial or total removal of the prostate 

Proximal : Located nearer or nearest the center of the body (or the beginning of a structure or 
the attached end) 

Pruritus : Itching 

Psoriasis : A common inflammatory skin disease of which the characteristic lesion is a dull red 
or pink, scaly, well-demarcated plague occurring on any part or proportion of the skin surface 

Psychosomatic : Emotional psychological contributors to physical disorders (e.g., peptic ulcer, 
hypertension) 

Psychotomimetic : Hallucinogenic 

Pyelonephritis : inflammation of the renal parenchyma, usually due to bacterial infection 

Pyretic : Febrile (feverish) 

Pyrogen : Any substance that induces fever 

Radiomimetic : Producing effects similar to those of radiation 

Refractory : Unresponsive; resistant to treatment 

Remission : A reduction or even the disappearance of the symptoms of a disease; the period 
during which this reduction occurs (may be temporary) 

Resection : Surgical removal of a part of a structure 

Rheumatic : Pertaining to musculoskeletal system abnormalities 

Sarcolemmal : Pertaining to the sarcolemma, the plasma membrane of a muscle fiber 

Sarcoplasmic : pertaining to the sarcoplasm, the nonfibrllar cytoplasm of a muscle fiber 

Septicemia : Sever generalized infection resulting from the dissemination of pathogenic 
microorganisms and their toxins in the circulating blood 

Sinoatrial:Of or relating to the sinus venosus and the atrium of the heart 

Somatic : Pertaining to the skeleton or skeletal muscle, as distinct from the viscera of the body 

Somnifacient : Promoting sleep  

Somnolence : Drowsiness sleepness 

Splanchnic : Visceral; pertaining to the viscera 

Spondylitis : inflammation of one or more vertebrae 

Squamous : Scaly 

Stenosis : A narrowing of the lumen of any canal, an orifice, or tubular organ 

Stomatitis : any generalized inflammation of the oral mucosa 

Sublingual : Beneath the tongue 

Supine : Leying on the back 
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Syncope : Fainting due to global reduction in cerebral bood flow causing generalized cerebral 
ischemia 

Syncytial : Pertaining to a syncytium, a multinucleated mass of protoplasm not subdivided into 
individual cells 

Synergistic : Pertaining to synergism, the cooperative action by tow or more drugs, muscles, 
organs, or other entities so that the combined action is greater than that of each separate 
element 

Synovial  : Pertaining to synovia the viscous fluid secreted by synovial membranes that serves 
as a lubricant for joints tendons sheaths and bursae 

Tachyarrhthmia : Any disturbance of cardiac rhythm either regular or irregular in which the 
heart rate exceeds 100 beats per minute 

Tachycardia: a rapid heart rate generally greater than 100beats per minute 

Teratogenic : Causing the production of a  developmentally abnormal fetus 

Thrombocytopenia : A smaller than normal number of platelets in the circulating blood 
 

Thrombophlebitis : Inflammation of a vein associated with thrombosis 

Thrombosis : Formation of a thrombus (clot) whithin a blood vessel 

Thymoleptic: Pertaining to a tendency to change or elevated mood without unnecessarily 
stimulating the central nervous system 

Thyrotoxicosis : The condition resulting from hyperthyroidism due to any cause 

Uremia : An excess of urea in the blood 

Uricosuric : Pertaining to the stimulation of the urinary excretion of uric acid 

Urticaria  : An eruption  of transient  edematous often itchy swelling of the skin hives 

Uveitis : inflammation of the chroroid cillary body and iris (ie the entire uveal tract) 

Vertigo : A hallucination of irregular or  whirling motion either of the subject itself or of his 
surroundings 

Xerostomia : Dry mouth due to decreased salivary secretion 

Abbreviations  
AAG Alpha 1 – acid glycoprotein 

ABMT Autoglogous bone marrow transplantation  

ACE Angiotensin converting enzyme 

AD Alzheimer’s disease 

ADME Absorption,Distrubution,Metabolism,Excretion 

ADR Adverse drug reaction 

AIDS Acquired immunodeficiency syndrome 

ALG Anti Lymphocyte Globulin 

ALL Acute Lymphoblastic Leukemia 

ALT Alanin Amino Transferase (Also GOT) 

AMI Acute Myocardial Infarction 
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AML Acute Myelogenous Leukemia 

APC Antigen Presenting Cell 

ACD Action Potential Duration 

APL Acute Promyelocytic Leukemia 

APTT Activated Partial Thromboplastin Time 

ARA American Rheumatism Association 

ARDS Adult Respiratory Distress Syndrome 

ASA Acetylsalicylic acid 

AST Aspartate Aminotransferase (Also GOT) 

AT Angiotensin 

AT1 Angiotensin 1 

AT III Anti Thrombin III 

ATRA All-Trans Retinoic Acid 

AUC Area Under the Curve (generally of drug concentration) 

AV Atrioventricular 

AVP Arginine Vasopressin 

AZT Azidothymidine (Ziduvidine) 

BCG Bacillus Calmette – Guerin 

BCNU Bischloroethyl Nitrosourea 

Bid Bis in die (Twice a day) 

BMI Body Mass Index 

BOO Bladder Outlet Obstruction 

BPH Benign Prostatic Hyperplasia 

BRM Biological response modifier 

CAD Coronary Artery Disease 

CAMP Cyclic Adenosine Mono Phosphate 

 CABG Coronary Artery bypass graft  

CBC Complete Blood Count 

CBZ Carbamazepine 

CC Combination Contraceptive 

CCB Calcium Channel Blocker 

CD Computed tomography 

CDDP Cis diaminodichlorophatinum (cisplastin) 

CEA               Carcino Embryonic Antigen 

CGD Chronic Granulomatous disease 

CGRP Calcitonin gen-related peptide 

CFC Chloroflurocarons 

CFU Colony Forming Units 

CHD Coronary Heart Disease 

CHF Congestive Heart Failure 
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CIOMS Council of International Organizations of Medical Sciences 

CK Creatine Kinase 

CLL Chronic Lynphocytic Leukemia 

C-max Maximal Concentrations in body fluids after drug intake 

CML Chronic Myelogenous leukemia 

CMV Cytomegalovirus 

CNS Central Nervous System 

CO Cardiac Output 

COMT Catechol-O-Methyl Transferase 

COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

COX-1 Cyclo Oxygenase 1 

COX-2 Cyclo Oxygenase 2 

CPAP Continuous Positive Alveolar Pressure 

CPMP Committee of Proprietary Medicinal Products 

CR Complete Response 

CRP C Reactive Protein 

CsA Cyclosporine A 

CSF Cerebrospinal Fluid 

CT Computed tomography 

CYP Cytochrome P (generally 450) 

DAS Disease Activity Score 

Dc Direct current 

DHA Docosahexaenoic acid 

DHT Dihydro testosterone  

DMARD Disease Modifying Anti Rheumatic Drug 

DAT Dementia Alzheimer type 

DPH Diphenylhydantion (Phenytoin) 

DRG Dorsal Root Ganglion 

DSM Diagnostic and statistical manual 

DTIC Dimethyl-Triazenyl-Imidazole-Carboxamide (Dacarbazine) 

EBV Epstin-Barr virus 

EC Europian Community 

ECG Electrocardiogram 

ECT Electroconvulsive therapy 

ED Extensive disease 

EEG Electro Encephalo Gram 

EFTA European Free Trade Area  

EGF Endothelial Growth Factor 

EH Hepatic Extraction Ratio 

ELISA Enzyme Linked Immunosobent Assay 
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EMEA European Medicines Evaluation Agency 

EM Extensive metabolizer 

EPA Eicosapentaenoic acid 

EPO Epoiethin,Eritropoietin 

EPS Extrapyramidal Side effects 

ESR Erythrocyte Sedimentation Rate 

ET Endothelial 

EXP Exponential 

FDA Food and Drug administration (US) 

FEV1 Forced Espiratory Volume in 1 second 

FGF Fibroblast Growth Factor 

FH Familial hypercholesterolemia 

5-FU 5-Fluorouracil 

GABA Gamma Amino Butyric Acid 

GCP Good Clinical Practice 

GERD Gastroesophagyal Reflux Disease 

GFR Glomerular Filtration Rate 

GH Growth Hormone 

GHRH Growth Hormone Releasing Hormone 

GI Gastrointestinal 

GLP Good Laboratory Practice 

GMP Good Manufacturing Practice 

GST Glutathione S-Transferase 

GvHD Graft versus host disease 

Hb Hemoglobin 

HCL Hairy Cell Leukemia 

HD Hodgkin Disease 

HDL High Density Lipoprotein 

HGPRT Hydroxyguanine phosphoribosyl Transferase 

HIV Human Immunodeficiency Virus 

HL Hodgkin Lymphoma 

HMG CoA Hydroxyl methylglutaryl Coenzyme A 

HPA Hypophysis Pituitary Axis 

HPLC High Pressure Liquid Chromatography 

HRT Hormone Replacement Therapy 

HSA Human Serum Albumin 

HSV Herpes Simplex Virus 

HTN Hypertension 

Ht Hematocrit 

Ia Intra arterial 
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IBD Inflammatory Bowel Disease 

IBS Irritable Bowel Syndrome 

ICD International classification of Disease 

ICH International conference on Harmonization 

ICP Intra Cranial Pressure 

ICU Intensive Care Unit 

IDC50 Inhibitory Dose 50 % 

IDDM Insulin Dependence Diabetes Mellitus 

IEC Independent Ethical committee 

IFN Interferon 

IGF Insulin-like Growth Factor 

IL Interleukin 

Im Intra Muscular 

IM Intermediary metabolizer 

INR International Normalized Ratio 

Ip Intraperitoneal 

IRB Independent Review Board 

ISA Intrinsic Sympathetic Activity 

It Intrathecal 

ITP Idiopathic Thrombocytopenic Purpura 

Iv Intravenous 

LAK Lymphokine Activated Killer cell 

LAAM L-acetylmethadol 

LBBB Left Bundle Branch Block 

LCAT Lecithin Cholesterol Acetyl Transferase 

LD Limited Disease 

LDH Lactate Dihydrogenase 

LDL Low Density Lipoprotein 

LES Lower Esophageal Sphincter 

LH Luteinizing hormone 

LL Lymphocytic Leukemia 

LMWH Low Molecular Weight Heparin 

LNG Levonorgestrel 

LPL Lipoprotein Lipase 

LpX Lipoprotein X 

LV Left Ventricular 

MAB Monoclonal Antibody 

MALT Mucosa-associated Lymphoid Tissue 

MAOI Mono Amino Oxidase Inhibitors 

MBC Minimum Bactericidal Concentration 
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MCBC Monocytoid B cells 

MDI Metered Dose Inhaler 

MDMA Methylenedioxy-methyl amphetamine (ecstasy) 

MDR Multi-drug-resistance 

MDS Myeloidsplastic syndrome 

MEGX Monoethylglycinexyldide 

MHC Major Histocompatibility Complex 

MESNA Sodium-2-mercaptoethansulphonate 

MI Myocardial Infaction 

MIC Minimum Inhibitory Concentration 

MMSE Mini Mental State Examination 

6-MP 6-mercaptopurine 

MPA Medroxy Progesterone acetate 

MRI Magnetic Resonance Imaging 

MRT Mean Residence Time 

MTD Maximum Tolerated Dose 

MTX Methotrexate 

MW Molecular weight 

NA Nicotinic Acid 

NAT N-acetyl Transferase 

NCE New Chemical Entity 

NCI National Cancer Institute (USA) 

NEP Neutral Endopeptidase 

NIDDM Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus 

NHL Non Hodgkin’s Lymphoma 

NKA Neurokinin A 

NK Natural Killer 

NMDA N-Methyl-D-aspartate 

NNT Number Needed to Treat 

NMR Nuclear Magnetic Resonance 

NMS Neuroleptic Malignant Syndrome 

NNRTI Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors 

NO Nitrous Oxide 

NOS Nitric Oxide Synthase 

NQMI Non Q wave myocardial infarction 

NR Non Response 

NSCLS Non-small cell lung cancer 

NSAID Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs 

OA Osteoarthritis 

OR Odds ratio 
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OTC Over-the-counter 

PABA Para Amino benzoic Acid 

PAH Para Amino Hippurate 

PBP Penicillin Binding Protein 

PCR Polymerase Chain Reaction 

PcP Pneumocystis carinii 

PD Progressive Disease 

PD Parkinson’s Disease 

PDE Phosphodiesterase 

PEF Peak Expiratory Flow 

PET Positron Emission Tomography 

PEEP Positive End Expiratory Pressure 

PGI2 Prostacyclin 

PGE1 Prostaglandin E1 

PGE2 Prostaglandin E2 

PGF2α Prostaglandin F2α 

PK-PD Pharmacokinetics-Pharmacodynamics 

PMDI Pressurized Metered-Dose inhaler 

PM Poor Metabolizer 

po Per os (Oral) 

PPAR Peroxisome Proliferator activated receptor 

PPI Proton Pump Inhibitor 

PR Partial Response 

PRL Prolactin 

PSA Prostate Specific Antigen 

PTCA Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty 

PT Prothrombin Time 

QALY Quality Adjusted Life Years 

qd Once  a day 

qid Quater in die (four times a day) 

QH Hepatic Blood Flow 

QL Quality of Life 

QTc Electrocardiographic Q-T interval corrected for heart rate 

RA Rapid Acetylator 

RA Rheumatoid Arthritis 

RAST Radioallergosorbent test 

RCT Recommended dietary allowance 

RIA Radioimmunoassay 

RT Radiation Therapy 

SA Slow Acetylator 
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SBS Short Bowel Syndrome 

sc Subcutaneous 

SCLC Small cell Lung cancer 

sl Sublingual 

SLE Systemic Lupus Erythematosus  

SOD Superoxide Dismutase 

SPET Single-photon-emission-tomography 

SSRI Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 

SVR Systemic Vascular Resistance 

SSZ Sulphasalazine 

ss Steady-state 

SU Sultamicillin 

TBG Thyroxin Binding Globulin  

TCA Tricyclic Antidepressants 

TCR T-cell Receptor 

TD Tardive Dyskinesia 

TDM Therapeutic Drug Monitoring 

TDS Transdermal Delivery System 

TFT Thyroid Function Test 

t1/2 Half-life 

TG Triglycerides 

THC Tetrahydrocannabinol 

TIA Transient Ischemic Attack  

tid ter in die (three times a day) 

Tmax Time to the attainment of Cmax 

TNF Tumor Necrosing Factor 

TNM Tumor,node,metastasis (classification) 

TOTPAR Total Pain Relief 

tPA Tissue-type Plasminogen activator 

TPR Total Peripheral Resistance 

TRH Thyrotropin Releasing Hormone 

TSH Thyroid Stimulating Hormone 

TURP Transurethral resection of the Prostate 

TZ Tazobactam 

TXA2,B2 Thromboxane A2,B2 

UE Untoward effects 

UGT UDP-glucuronyl transferase 

UM Ultrarapid Metabolizer 

UPDRS Unified Parkinson’s Disease Rating Scale 

URTI Upper Respiratory Tract Infection 
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UTI Urinary Tract Infection 

UVA Ultraviolet A 

Vd (or V) Volume of Distribution 

Vdss Volume of Distribution at steady state 

VEGF Vascular Endothelial Growth Factor 

VF Ventricular Fibrillation 

VIP Vasoactive Intestinal Peptide 

VLDL Very Low Density Lipoprotein 

VSCC Voltage-sensitive Calcium Channel  

VT Volume, Tissue 

VP Volume, Plasma 

VT Ventricular tachycardia 

VW Vaughan Williams 

VZV Varicella Zoster Virus 

WHO World Health Organization 
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Publishing Textbooks 

 

Honorable lecturers and dear students! 

The lack of quality textbooks in the universities of Afghanistan is a serious 

issue, which is repeatedly challenging students and teachers alike. To 

tackle this issue, we have initiated the process of providing textbooks to 

the students of medicine. For this reason, we have published 223 different 

textbooks of Medicine, Engineering, Science, Economics and Agriculture 

(96 medical books funded by German Academic Exchange Service, 100 

medical with 20 non-medical books funded by German Aid for Afghan 

Children and 4 non-medical books funded by German-Afghan University 

Society) from Nangarhar, Khost, Kandahar, Herat, Balkh, Kapisa, Kabul and 

Kabul Medical universities. It should be mentioned that all these books 

have been distributed among the medical and non-medical colleges of 

the country for free. All the published textbooks can be downloaded from 

www.ecampus-afghanistan.org.  

 

The Afghan National Higher Education Strategy (2010-2014) states: 

“Funds will be made available to encourage the writing and publication of 

textbooks in Dari and Pashto. Especially in priority areas, to improve the 

quality of teaching and learning and give students access to state–of–the–

art information. In the meantime, translation of English language textbooks 

and journals into Dari and Pashto is a major challenge for curriculum 

reform. Without this facility it would not be possible for university students 

and faculty to access modern developments as knowledge in all disciplines 

accumulates at a rapid and exponential pace, in particular this is a huge 

obstacle for establishing a research culture. The Ministry of Higher 

Education together with the universities will examine strategies to overcome 

this deficit.”  
 

The book you are holding in your hands is a sample of a printed textbook.  

We would like to continue this project and to end the method of manual 

notes and papers. Based on the request of higher education institutions, 

there is the need to publish about 100 different textbooks each year.  



I would like to ask all the lecturers to write new textbooks, translate 

or revise their lecture notes or written books and share them with us 

to be published. We will ensure quality composition, printing and 

distribution to Afghan universities free of charge. I would like the 

students to encourage and assist their lecturers in this regard. We 

welcome any recommendations and suggestions for improvement.  

 
It is worth mentioning that the authors and publishers tried to prepare the 
books according to the international standards, but if there is any problem 

in the book, we kindly request the readers to send their comments to us 

or the authors in order to be corrected for future revised editions.  
We are very thankful to Kinderhilfe-Afghanistan (German Aid for Afghan 

Children) and its director Dr. Eroes, who has provided fund for this book. 

We would also like to mention that he has provided funds for 100 medical 
and 20 non-medical textbooks in the past.  

I am especially grateful to GIZ (German Society for International 

Cooperation) and CIM (Centre for International Migration & 
Development) for providing working opportunities for me during the past 

seven years in Afghanistan. 

In our ministry, I would like to cordially thank Minister of Higher Education 
Prof Dr Farida Momand, Academic Deputy Minister Prof M Osman 

Babury, Deputy Minister for Administrative & Financial Affairs Prof Dr Gul 

Hassan Walizai, and lecturers for their continuous cooperation and 
support for this project.  

I am also thankful to all those lecturers who encouraged us and gave us all 

these books to be published and distributed all over Afghanistan. Finally I 
would like to express my appreciation for the efforts of my colleagues 

Hekmatullah Aziz, Ahmad Fahim Habibi and Fazel Rahim in the office for 

publishing books.  

 

Dr Yahya Wardak 

CIM-Expert & Advisor at the Ministry of Higher Education 
Kabul, Afghanistan, April, 2016 

Office: 0756014640 

Email: textbooks@afghanic.org 



 

 

Message from the Ministry of Higher Education 
 

In history, books have played a very important role 

in gaining, keeping and spreading knowledge and 

science, and they are the fundamental units of 

educational curriculum which can also play an 

effective role in improving the quality of higher 

education. Therefore, keeping in mind the needs of the society and 

today’s requirements and based on educational standards, new 

learning materials and textbooks should be provided and 

published for the students. 

I appreciate the efforts of the lecturers and authors, and I am very 

thankful to those who have worked for many years and have 

written or translated textbooks in their fields. They have offered 

their national duty, and they have motivated the motor of 

improvement. 

I also warmly welcome more lecturers to prepare and publish 

textbooks in their respective fields so that, after publication, they 

should be distributed among the students to take full advantage of 

them. This will be a good step in the improvement of the quality of 

higher education and educational process. 

The Ministry of Higher Education has the responsibility to make 

available new and standard learning materials in different fields in 

order to better educate our students. 

Finally I am very grateful to German Aid for Afghan Children and 

our colleague Dr. Yahya Wardak that have provided opportunities 

for publishing textbooks of our lecturers and authors. 

I am hopeful that this project should be continued and increased 

in order to have at least one standard textbook for each subject, in 

the near future.  
 

Sincerely, 

Prof. Dr. Farida Momand 

Minister of Higher Education 

Kabul, 2016 
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