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ليکمنن

 دی ７ى ک ـډهـو ) .DAMF e. V (３ولن！ ـ يپرسـونل عمـوم   ي د افغـان طب ـ ３په آلمان ک ـ
پوهنـدوى   د    ل／ـ＋ت    ي پـه مـال    (DAAD)３ولن！ ـو  يکو همکـار  يمډاکـا   د آلمان د   ３چ

زموږ  کتابونه   يمته ورته نور عل   ４او د ) فارمکولوژي(کتاب   سيد قمبر علي حيدري   
  .  ７يکچاپ او خپاره  لپاره د طب پوهن％ي 

 ادارو تـــــه نـــــه ي او فرهن／ـــــيمـــــ زمـــــوږ ډيـــــرو علزې يـــــافغانـــــستان اوږدې غمد 
８ خــوار ملــت لــه   زمــون３يــ ３جــه کــي نت３ پــه  چــ،ي ديانونــه رســولي زيدونکيــجبران

د علمـي   حـال کـ３      ３نـو پـه داس ـ    .  برخـه شـوی دی     ３خـه ب ـ   ＇ کو آثارو ي او اکادم  يمعل
  .ي８يا محسوسيتړه اډ４رکتابونو 

او   (.DAMF e.V)３ولن！ ـ ي پرسونل عمـوم ي افغان طبد ３ په آلمان ک３و چي ښخو
 －تـورو کتـابونو خپرولـو       ３ دغـس  د (DAAD)３ولن！ ـو  يکو همکـار  يمډاکا د آلمان د  

تر－ه －ـورو او    ک کارتـه د قـدر پـه س ـ        ي ـن  ې د و ！ولنـو  ړي ـ د نومو  ８مون.  ده ３لت７ته ملا   
  .ر ک７يدوام وته  ۍابونو د خپرولو دا ل７ت کي د علم３ چغواړو

 په درن＋ت

ر محمد 請ابرډاکت  

 د نن／رهار پوهنتون رئيس
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  : سريز ه

ــ      د ＇ــ＋تن تعــال３ ډ  ر شــکرونه ادا کــوم ،چــ３ زه پــدې وتوانيــدم تــر ＇ــو د    ４
   ٠کيموتيراپ３ په نوم کتاب په پ＋تو ملي ژبه تاليف ک７م 

＇رن／ه چ３ دنن／رهار د طب پوهن％３ د فارمکولوژې پـه ＇ان／ـه کـ３ تـر اوسـه                  

  پورې په پ＋تو ژبه د کيموتيراپ３ په نوم کوم درس３ کتاب نه دې ليکل شوې               

، نــو پــه دې اســاس د فارمکــالوژې ＇ــان／３ ماتــه دنــده وســپارله ،چــ３ دطــب    

پوهن％３ د درسـ３ پرو－ـرام مطـابق د پوهنـوال علمـ３ رتبـ３ تـه دلوړتيـا لپـاره                     

ــم         ــوهن％３ د دري ــار دطــب پ ــاليف کــ７م چــ３ دنن／ره نومــوړې  درســ３ کتــاب ت

  ٠！ول／３ دوهم  سمستر ک３ په اون９ ک３ دوه ساعته تدريس کي８ي  

اليف موضوع د طب پوهن％３ ، نن／رهارپوهنتون او دلـوړو     د درس３ کتاب دت   

زده کــ７و دمحتــرم وزارت د اکادميکوچارودســمون رياســت لــه خــوا هــم تايــد   

   ٠شوې وه

کوشــش  ٠مخونــه لــري(         )       دا کتــاب درې برخــ３ ، شــپاړس ＇پرکــ３ او  

شوې دې چ３ کتاب په ساده عبارت وليکـل شـ３ ، د ډيـرو طبـ３ ا請ـطلاحاتو                  

 خـو ديـادن３ وړده چـ３ پـه ＄نـ３            ٠لپاره مناسب پ＋تو لفظونه کارول شوې دې        

حالاتو ک３ د لاتين يا ان／ليس３ ا請ـطلاح لپـاره پـه پـ＋تو ژبـه کـ３ ＇ـه شـ３ نـه             

  .لرو چ３ په دې 請ورت ک３ هماغه ا請طلاح راوړل شوې ده



           ب 

     

  

  

من％پــان／３ پــه را！ولولــو کــ３ د ډيــرو معتبــرو تــازه خــارج３ او             دکتــاب د

ــو        ــستل شــوې ده چــ３ د کتــاب د اخــذ ليکون ــه اخي ــ３ ســرچينو ＇خــه －＂ داخل

  .          ترعنوان لاندې ئي نومونه ليکل شوي دي

    کوشش شويدې چ３ کتاب د املا او انشا له نظره کومه غلطـ３ ونـه لـرې او                  

 خـو بيـاهم کـه －ـران     ٠ کـارول شـويدې     هم ！ول３ جمل３ په سـليس او سـاده ډول         

لوستونک３ د مطالع３ په وخت ک３ کومه نيم／７تيـا پيـدا کـوې د مهربـان３ لـه                 

   ٠مخ３ دې خپل جوړونک３ نظريات واضح ک７ې

  په درن＋ت
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  د کيمو تيرا پى  عموميات 

ــه    ) :تعريــف (           پيژندنــه   د درمــل پــوهنى پــدې ＇ان／ــه کــ３ هغــه درملون

ــه        ــوه ژونکـــ ــسى ، يـــ ــى ،فن／ـــ ــايي ، ويروســـ ــ３ د باکتريـــ ــ８ى ، چـــ ــه کيـــ مطالعـــ

ــه دې چــ３ د       ــو او چنجــو د درملنــى لپــاره کــارول کيــ８ى پــه غيــر ل لرونکوپرازيتون

   ٠ شىبدن ته زيانمن３  تمامى) ميزبان ( کوربه 

   ٠ضد درمل هم د کيمو تيراپ３ ترسرليک لاندى را＄ى ) سرطان ( د چن／اښ 

  کيمياوى مواد د پخوا زمانو ＇خه انسانانو د انتانى نـاروغيو             :          تاريخچه  

ــه کــ３ کــارول    ــه درملن ــه شپاړســمه زپيــ７ۍ کــ３ ســيماب د      ٠پ ــه تو－ــه پ د بيل／ــ３ پ

د ملاريـا د  ) قـشر  (  پـو！کى  سفليس او په اولـسمه زپي７ۍکـ３ د سـنکو نـاد د نبـات            

   ٠درملنى لپاره کارول کيدل 

Ehrlich ـــ ـــ ١٨٥٤ يــو جرمنــى ســاينس پــوه وه چــ３ د ژونــد دوره يــي د    Paul ـــ  ــــ

   ٠ کلونو ترمن＃ وه ، د کيمو تيراپى د علم بنس اي＋ودونکى دى ١٩٥١

ولى لپاره مهم کارونـه سـر تـه رس ـ        ) تکامل  ( دې عالم د کيموتيراپى د وړاندى ت，        

 د ارسنکو مختلف مستحضرات يي د سفليس د درملنـى لپـاره وپيژنـدل ، د    ٠دى  

 ز کــال کــ３ د ١٩٠٩کيمـو تراپيوتيــک انــ６کس ا請ــطلاح يــي من％تــه راوړه ، او پــه  

 نـو   ٠ او د مدرنى کيمـوتيراپى د پـلار لقـب يـي －＂لـى دى                 ٠نوبل جايزه واخيستله    

   ٠ ويشل کي８ي په دى اساس ددى علم د پرمخت， پ７اونه په دريو دورو

   ٠ ترمخه پ７او Ehrlichد  )1
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  ٠ پ７او  Ehrlichد  )2

  وروسته پ７او Ehrlichد  )3

  چ３ په وروستي پ７او کى ډير پرمخت／ونه مـن＃ تـه راغلـل ډول ډول مکروبـي ضـد                   

درملونه جوړې او وپيژندل شوې ـــ چ３ نن ورځ ！ول３ هغه انتاني نـاروغ９ چـ３ ＇ـو           

   ٠ يي کي８ى کاله تر مخه ب３ درملن３  فکر کيدى درملنه

  : د کيموتيراپى په دى کتاب کى لاندې برخ３ مطالعه کي８ي 

ـــ           ــي نــاروغيو کيمــوتيراپي  اول ـ پــدى برخــه کــ３ هغــه    : د مکروب

درمل مطالعه کي８ي چ３ د باکتريا يي ، ويروسي ، او فن／سي ناروغيو پـه درملنـه            

   ٠ک３ کارول کي８ي 

پـه دى برخـه کـ３ هغـه      : تيراپـي  ــ د پرازيتي ناروغيو کيمودويم            

پرازيتونــو او ) وحيــد الحجــروى ( درمــل مطالعــه کيــ８ي چــ３ ديــوه ژونکــه لرونکــو 

   ٠چنجو په درملنه ک３ کارول کي８ي 

پـدې برخـه کـى     :ــ د نيو پلازميک نـاروغيو کيمـوتيراپى   دريم            

 د مطـالع３  په درملنه کـ３ کـارول کيـ８ي ،    ) سرطان  ( هغه درمل ، چ３ د چن／اښ                   

    ٠لاندې نيول کي８ي
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  : د مکروبى ضد درملو په مقابل ک３ مقاومت

هغـه چـ３ دکوربـه پواسـطه تحمـل          ( کله چ３ د يوى مکروبي ضد درمـل لـوړ مقـدار             

تطبيــق شــى ، او دباکتريــا د ودې مخــه ونــه نيــس３ ) کــ７اى شــى يعنــ３ وزغمــل شــ３ 

ــه شــى   ( ، نــو ويــل کيــ８ي چــ３ نومــوړى باکتريــا د ددى درمــل پــه     ) نمــويي  نهيــى ن

   ٠وړاندى مقاومت لرى 

وى ، لکه －رام منفـى باکتريا－ـانى  چـ３ د     )  طبعى  ( مقاومت کيداى شى چ３ ذاتي      

   ٠وانکو مايسين په مقابل کى مقاومت ＊کاره کوى 

خو بعضى وخت باکتريا－انى په ذاتى ډول مقاومـت نـه لـرې  خـو د درملـو دتطبيـق           

 Acquired)＇خــــه وروســــته مقاومــــت پيــــدا کــــوى چــــ３ د کــــسبي مقاومــــت  

resistance)٠ نوم سره يادي８ي  په   

د مکروبي ضد درملو په مقابل ک３ مقاومت په بيلـو بيلـو  مخـانيکتونو سـره مـن＃                 

  : ته را＄ي چ３ مهم يي عبارت دي له 

 لـه   mutationدا ډول مقاومـت چـ３ د   :      الـف ـــ د ！ار－يـ برخـو بدلونونـه      

د کبلــه د انتــي بيوتيکونــو ！ار－يــ برخــى پــه کــ３ بــدلون مــومى ، او بــاکتر يـــا           

 لکـه  ٠مکروبي ضد درمل او دهغـى داړونـده درملـو پـه مقابـل کـ３ مقاومـه کيـ８ي                 

سترپتوکوکس پنوموني د پينسلينو سره په يو＄اى کيدونکو پروتينو  ک３ بـدلون            

راولي ، او په دى وجه انتي بيوتيک د خپل ！ار－يـ يـا نـ＋ه شـوى برخـى سـره يـو                        

   ٠ره مقاومت ＊کاره کوى ＄اى کيداى نه شي ، او دبتا لکتام انتي بيو تيکونو س
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يا جمع کيدل   ) غون６ينه  ( ب ـــ په باکتريايي ژونکي کى د درمل تراکم               

   ٠ چ３ دا کار هم په دوه طريقو سره 請ورت نيسى  :کمي８ى

د بيل／ـى پـه تو－ـه     :کمـوالى  ) نفوذيه قابليـت  (  ـ  باکتريايي ژونکي ته د درمل د تير يدو  ١   

په تعداد او جوړ＊ت کى بدلون من＃ تـه  ) کانالو  (  Prions－رام منفى باکترياوې د 

 او ＄نــى درمــل لکــه بيتالکتــام انتــى بيوتيکونــه ، تيتــرا ســکلينونه او        ٠راوړى 

کلوروم فينکول په پوره اندازه د نوموړو کانالونو له لارى د باکتريايي ژونکـي تـه        

   ٠داخليداى نه شى 

ــا     ــه کبلــه يــي پــه حجــره ي ــا ( ي بيوتيــک مــوثره غلظــت  کــ３ د انت ــ) ژونکــه ( چــ３ ل ي

   ٠من＃ ته نه را＄ي ) اغيزمنه اندازه 

 چـ３ پـه اغيزمنـه تو－ـه د مکروبـي ضـد درمـل        : ـ ＄نى بکترياوې ددى ＄واک پيدا کوى ٢

 ٠  پـه نامـه سـره يـا ديـ８ى        Effluxماليکولونه د ژونکى دبانـدى  وباسـي ، چـ３ د    

کلينو پـه مقابـل کـ３       لکه دباکتروييد نسايي ولادى انتانات پدي طريقـه دتيتراس ـ        

  مقاومت پيدا کوي 

  داسى انزايمونه جوړه وى ، چـ３ د مکروبـي ضـد             ج ـــ ＄نى مايکرو ار－انيزمونه    

   لکه ٠درمل د بي اغيزى کيدو سبب －ر＄ي 

انـزايم د پنـسلينو سفالوسـپورينو او ددي ډلـ３ د         ) پينـسليناز   (      ــــــ دبيتالکتمـاز  

   ٠ام حلقه هايدرو ليز او بي اغيزى کوى نورو انتي بيتيکونو د بيتا لکت
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 －ـروپ  مکروبـى ضـد     (acetyl)     ــــــ اسيتايل ترانـسفيراز انزايمونـه د اسـيتايل    

چــ３ د کلــور مفنيکــول او امينــو －لايکــو ســايدونه بــي ) نقلــوى ( درملوتــه ليــ８دوى 

   ٠) د غير فعاليدو شرايط برابره وى  (اغيزى کوې  

 چـ３  ٠نزايمونه د ماکرو لايدونو د لکتون حلقه هايـدروليز کـوى           ــــــ د ايسترا زا   

   ٠له کبله دغه ډله انتي بيوتيکونه اغيزمن توب د لاسه ورکوى 

  د مکروبي ضد درملو سرچينه 

پـــه عمـــومى تو－ـــه درملونـــه معـــدني ، نبـــاتي ، مـــايکرو ار－انيزمونـــه او ترکيبـــى 

   ٠سرچينو ＇خه په لاس را＄ى 

   ٠اتات مکروبي ضد اغيزې لري د بيل／３ په تو－ه پياز او هو－ه      ـــــ ＄ني طبي  نب

     ــــــــ زيـــات انتـــى بيوتيکونـــه د فن／ـــسو ＇خـــه حا請ـــلي８ى لکـــه پنـــسلين چـــ３ د    

Penicillium naotutum  ٠ ＇خه په لاس را＄ى   

   ٠ ＇خه په لاس راStreptomyces griseus  ３＄سترپتومايسين د (

ــد    ــوپلى پيتياي  د ٠ انتــي بيوتيــک دى   (Poly peptide)     باستراســين چــ３ ي

Bacillus Subtilis  ３＄٠ ＇خه په لاس را   

 ＇خـه حا請ـليده    Strep tomyces Venezuelae     ــــــ کلورو مفنيکول مخکـ３ د  

   ٠، خو اوس په ترکيبي ډول جوړي８ي 

   ٠     ـــــ ＄نى مکروبي ضد درملونه لکه ايزو نيازيد ترکيبي سر چينه لرى 
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 يوتعداد درملونه چ３ معدني سرچينه لرې هم دمکروبو ضـد درملـو پـه حيـث               ـــــ

   ٠) انت３ سپتيکونه ( کارول کي８ى لکه ＄ني ضد غفون３ درملونه  

  )ميدان ( د مکروبي ضد درملو د تاثير ساحه 

  : مکروبي ضد درملونه د تاثير د ساحى له نظره په لاندى ډول ويشل کي８ي 

  : ان لرونکى مکروبي ضد درملونه ــــ د کم طيف يا ميد١     

پــه دى ډلــه کــى هغــه درمــل شــامل دى چــ３ يــوا＄ي پــه يــو مــايکرو ار－ــانيزم او يــا     

   ٠ډولونو تاثير کوى لکه ايزونيازيد) محدودو ( دمايکرو ار－انيزمونو په کمو 

  : ـــــ دپراخه طيف يا ميدان لرونکى مکروبي ضد دا－ان３ ٢     

ا او هم د－رام منفى باکترياو  په يوشمير ډولو اغيزه            دا درمل په －رام مثبت باکتري     

   ٠کوى لکه امپى سلين 

  : ــــ د ډير پراخه طيف يا ميدان لرونکى مکروبي ضد درمل٣    

( له هغه درملونو ＇خه عبارت دى چ３ په زيات يا －０ شمير مـايکرو ار－ـا نيزمونـو       

بانـدى  ) تـسيا او نـور   －رام مثبت ، －ـرام منفـى ، کـلا مـ６يا ، مـايکو پلازمـا ، ريک              

   ٠اغيزه وک７ى لکه تيترا سيکلينونه او کلورمفنيکول 

ددى ډل３ درملو د تطبيق له کبلـه نورمـالى باکتريـايي فلـور اغيزمنـ３ چـ３ لـه املـه                   

   ٠يي دوهمى انتان من＃ ته را＄ى 

چ３ په نورمـال حالـت کـ３ يـي وده دنـورو مـايکرو ار－ـانيزمونو پـه سـبب دکنتـرول                    

   ٠لاندى وى 
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  ) طبقه بندى ( وبي ضد درملو ويشنه د مکر

   ٠دا درملونه په بيلو بيلو  ډولو سره ويشل کي８ي 

   :ــ د کيمياوى جوړ＊ت له نظره ١     

   ٠لکه بيتالکتام انتي بيوتيکونه  ، امينو －لايکو سايدونه اونور 

   :ـــ د تاثير د ميخانکيت له نظره ٢     

   ٠ى انتي بيوتيکونه لکه دحجروى يا ژونک３ د ديوال نهيى کونک

   :ــــ په ＄ان／７و مايکرو ار４／انيزمو باندى د اغيزو له نظره ٣     

   ٠لکه باکترى ، فن／س او ويروسونه 

  

  

  

  

  

  د ضد مکروبي درملو د اغيزو ډول

  :ـــ باکتريو ستا تيک ١     
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لکـه  ) توقـف ورکـوى     ( هغه ضد مکروبـي درملونـو دى چـ３ د باکتريـا وده ودروى                

   ٠نه ، تيترا سيکلونه او کلور مفنيکول سلفاميدو

  :ــ باکتر يسيدال ٢     

هغه ضد مکروبي درمل دى چ３ د باکترياو د م７ينى سـبب －ر＄ـى لکـه پنـسيلنونه                   

  ، سفالوسپورينونه ، امينو －لايکو سايدونه ، ايزونيازيد او رمفاميپين 

   ٠د موضوع د＊يى رو＊انتيا لپاره لاندى جدول و－ورى 

  
  ل د باکتريو ستاتيک او باکتريسيدال درملو پرتله کول  ـــ شک٢

ــرى      ــتون لـ ــم شـ ــاوى هـ ــى ＄ان／７تيـ ــى ＄نـ ــادونى وړده چـ ــه   ٠د يـ ــه تو－ـ ــى پـ  د بيل／ـ

ــرى  کلورمفنيکــول اساســاً  ــاثير ل ــوزا ،   ٠ باکتريوســتاتيک ت  خــو هيمــو فلــس انفل

 ٠نيسير يا ميننجاتيس او باکتروييدونه ددى درمل په مقابل ک３ ډير حـساس دى              

   ٠ى اساس په يادوشوو باکترياو باندى باکتريسيدال اغيزه لرى نو په د
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دمکروبي ضد درملو اړخيزى اغيزى يا جانبى عوارض 

(Advers Reaction)  
مهاجم يـا حملـه کـوونکى مـايکرو         ( دا درملونه برسيره پردى چ３ د ناروغ９ عامل         

زى مـن＃   د اغيزى لاندى راولى کيداى شى په کوربه کى هم اړخيزى اغي ـ           ) ار－انيزم  

  : چ３ عبارت دى له ٠ته راوړى 

  :  يا فرط حساسيت  Hypersensitivityـــ ١     

کيــداى شــى ديــوى مکروبــي ضــد درمــل او يــا دهغــى ميتابوليــت پــه مقابــل کــى       

   ٠شکلونو ليدل کي８ي ) مختلفو ( حساسيت من＃ ته راشى چ３  په بيلا بيلو 

بيـاتر انـافى لکتيـک      لکه دپينسلين سره دحساسيت په 請ـورت کـى د ل７مـو ＇خـه               

   ٠شاک پورى پي＋ى من＃ ته را＄ى 

د ＄نى مکروبي ضد درملو د تطبيق : اغيزى ) نيغ په نيغه    ( ــــ مستقيمى   ٢     

په اثـر د کوربـه ژونکـى اغيزمنـى کيـ８ي لکـه امينـو －لايکـو سـايدونه پـه غوږونـو              

   ٠من＃ ته راوړى ) اتو توکسستى ( باندى اغيزى 

کلـه چـ３ د پراخـه طيـف لرونکـى  يـا           ): دويمى انتانات   (ـــ سوپر انفکشن    ٣     

＇و مکروبي ضد درملونه يو ＄اى تطبيق شى نود پورتنى تنفسى سيستم ، کولمو              

   ٠اوبولى سيستم په نورمال فلورا ک３ بدلون من＃ ته را＄ى 
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) اپرچو نيـستيک    ( ک３ د وخت ل＂ونکو يعن３  فر 請ت طلبو          ) نتيجه  (  چ３ په پايله    

   ٠وده 請ورت نيسى )  لکه فن／سونه او مقاومى باکتريا －ان３ ( ار－انيزمونو 

   ٠او د دويمى انتا نات سبب －ر＄ى  چ３ د رملنه يي په مشکله سره کي８ي 

  :د مکروب ضد درملو ！اکنه 

پــه عمــومى تو－ــه مکروبــي ضــد درمــل وروســته تــردې چــ３ د مکــروب د پيژنــدنى   

اجرا شـى   ) ازموينى  ( مقابل د حسا سيت تستونه      او د درمل په     )  کرل  ( لپاره کلچر   

   ٠！اکل کي８ي 

وينـــه ، زوه  ، بلغـــم يعنـــ３ ( ددى مـــوخى د لاســـته راوړلـــو لپـــاره مناســـبي بيل／ـــ３ 

اخيــستل کيــ８ى او د ازموينــو ) خراشــک３ ، تــشى متيــازى ، دمــاغى نحــاعى مــايع 

نـه پيـل    چـ３ د پـايلو تـر رارسـيدو وروسـته درمل         ٠لپاره لابراتوار ته اسـتول کيـ８ي        

   ٠کي８ي 

خو په ＄ينو حـالاتو کـى د کلينيکـى تـشخيص ＇خـه وروسـته مکروبـي ضـد درمـل           

چ３ په دى حالت ک３ مرضى عامل او د درملو په مقابل کـ３ د  ش３ ＄که   انتخا بيداى   

 لکه په ＄وانانو کى سي／من＂ل پنومونى هميـشه     ٠حساسيت تستونه سره ورته دى      

ي او دپينسلين جـى سـره يـي درملنـه     د سترپتوکوکس پنومونى له کبله من＃ ته را＄      

رنـ＃ د تـشخيص ＇خـه وروسـته د اړونـده درملـو د                يا داچـ３ د سـل يـا نـرى          ٠کي８ي  

کارونى لپاره د درملو په مقابل ک３ د حساسيت تستواجرا ته دومره اړتيا نه ليـدل              

   ٠کي８ى 
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خو پـه ＄ينـو حـا لاتـو کـ３ د کلينيکـى تـشخيص ＇خـه وروسـته نـاروغ９ عامـل نـه                         

    ٠   (Meningitis) لکه دبولى سيستم انتانات او مننجيت٠پيژندل کي８ي 

)  ا！کل３ يـا اميرانـه   ( د لاربراتوارى پايلو تر رارسيدو پورى ＄نى وخت ايمپير يک        

 ＄کــه چــ３ کــه درملنــه د لابراتــوارى پــايلو تــر   ٠مکروبــي ضــد درملنــه اجــرا کيــ８ي  

   ٠رارسيدو پورى و＄ن６ول شى ممکن دناروغ د م７ينى سبب شى 

لنه وروسته تـر دى چـ３ د لابراتـوارى ازموينـو لپـاره نمـونى واخيـستل شـى         دا درم 

پيل او ناروغ ته داسى درمل ورکول کي８ي چ３ په －رام مثبت ، －ـرام منفـى او غيـر            

 او يا داچ３ ＇و مکروبي ضد درمل －انى يو ＄ـاى          ٠هوازې ار－انيزمو اغيزه وک７ى     

ته انتخـاب شـوى درمـل     چ３ د لابراتوارى پايلو تر رارسيدو وروس      ٠ورکول کي８ي   

   ٠ته درملم ورکوو 

  ) :  کارول (           د مکروبي ضد درملو يو＄اى استعمال 

  : دا ډول درملنه په لاندى حالاتو کى اجرا کي８ي 

) سـپيس او مننجيـت      ( په وژونکو انتاناتو کى لکـه       : ــــ عاجلى يابي７نى پي＋ى     ١     

نـاروغ３  ( ر ＇ـو ډيـر ى پتـو جـن           ＇و مکروبي ضد درملونه يو ＄ـاى ورکـول کيـ８ي ت ـ           

   ٠باکتريا د اغيزى لاندى راولى )  راوړونک３ 

چـ３ د نـرى رنـ＃ پـه درملنـه کـ３ ＇ـو                لکـه : ــــ د مقاومت د بط３ کيـدو پـه موخـه            ٢     

   ٠درملونه يو ＄اى ددى موخى لپاره ورکول کي８ي 
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 ＇ــو لکــه دپريتــوان انتانــات چــ３ د: ــــــ د －ــ６و انتانــاتو د درملنــى لپــاره ٣     

لـه  ) لکـه غيـر هـوازى او کـولى فـورم            ( پتوجن يعن３ نـاروغ３ راوړونکـو  باکتريـاو          

 يا داچ３ دپوستکى انتانات ممکـن دباکتريـا و فن／ـسن او او          ٠کبله من＃ ته را＄ى     

ويروس له کبله من＃ ته راغلى وى ، چ３ پـه دى حـالاتو کـى －ـ６ى درملنـى تـه اړتيـا                    

   ٠ليدل کي８ى 

د بيل／ى په تو－ه د انترو کوکال انـدو         )  : موخه  ( ظور  ـــ د سنر جيزم په من     ٤     

په درملنه ک３ د پراخ طيف لرونکى (Enterococcal endocarditis)کارداتيتس 

پنسلين د امينو －لايکو سايدو  سره يو ＄اى  ورکول کي８ي د سزجيزم لپاره لاندى           

   ٠ميکانيزمونه هم تشريح شوى دى 

تــوپيريم او ســلف ميــت اکــسازول چــ３ د دتتــرا    لکــه تــراى م:     پرلپــسى نهيــى کــول  

   ٠هايدرو فوليک اسيد د جوړيدو بيل بيل پ７اونه نهيى کوى 

د کلا ولانيک اسـيد سـل بکتـام او       :د درمل د غير فعاليدونکو انزايمونو نهيى کول              

تـــازو بکتـــام د بيتـــا لکتـــام انتـــى بيوتيکونـــو ســـره يـــو ＄ـــاى کـــوى تـــر ＇ـــو د            

   ٠ى پنيسلينازانزايم نهيى ش

کلــه چــ３ د بيتــا لکتــام د کــورنى انتــى پيوتيکونــه    :     د درملــو داخيــستنى زيــاتوالى  

) نفوذيـه قابليـت   ( تطبيق شى نو دباکتريا ژونکى ته دامينو －لايکو سا يدوننوتل       

   ٠زياتي８ى 
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د يا دونى وړده چ３ يو شمير انتى بيوتيکونه يوا＄ى هغه وخـت اغيـزمن تمـامي８ي      

ــا د ودى او   ــى باکتريــ ــش چــ ــسام ( ويــ ــى وى  ) انقــ ــال کــ ــه حــ ــرى  ٠پــ ــه چيــ ــو کــ  نــ

باکتريوستاتيکه درمل تطبيـق شـ３ او  دويمـه مکروبـي ضـد درمـل باکتريـسيدال               

   ٠وى نو لم７نى درمل د دويمى درمل اغيزى کموې 

د مکروبي ضد درملو په ！اکنه ک３ بايد لانـدى ！کـي هـم پـه نظـر                          

  :کى ونيول شى 

ــاروغ９ د عامــل د :     الــف  ــل کــ３      د ن ــه مقاب ــه او د مختلفــو درملــو پ قيقــه پيژندن

   ٠) لکه چ３ مخکى ورته اشاره شويده ( حساسوالى 

مثلا که انتـان پـه مرکـزى عـصبى سيـستم کـى وى             ) موقيعت  (  د انتان ＄اى     :     ب  

   ٠بعضى درملونه ددماغ د دموى مايع ＇خه تيريدي نه شى 

   ٠ د درمل محفوظ والى  :     ج 

وغ پــورى اړونــده فکتورونــه لکــه معــافيتى سيــستم د ＄ي／ــر د دنــددو   د نــار:     د 

ستونزى ، د پ＋تور－و د دنـدو سـتونزى او اميـدوارى ، عمـر ، شـيدى ورکـول  او                      

Poor Perfusion  ٠   
 که چيرى د وا د قيمت دنظره ډيـره －رانـه            : د درملنى د بشپ７ کورس ارز＊ت        :     هـ  

پـوره مقـدار د مقـدارنو       (  دقيقـه تو－ـه      وى نو په دى 請ورت کى هم کيموتيراپى په        

   ٠نه اجرا کي８ي ) ترمن＃ فا請له او ددرملنى موده 
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د يادون３ وړده چ３ د －ران３ درملنى په 請ورت ک３ عـلاوه لـه دى چـ３ درملنـه پـوره       

 يـا غيـر معيـارى درملــو     Counter Feit Drugsنـه اجـرا کيـ８ي بلکـه بازارتــه د     

   ٠دعرضه کيدو سبب －ر＄ى 

  :  نيم／７تياوي  د کيمو تيراپى

   ٠ چ３ طبعى او يا کسبي وى     ـــ د مکروبي ضد درملو په مقابل کى مقاومت

   ٠     ــ ＄ني وخت تجريد شوى مايکرو ار－انيزم د ناروغ９ لامل نه وى

   ٠     ـــ د درملنى په ＄ن６ سره شروع کيدل

بيق کيـ８ي ،       ــــ د درمل د ل８ مقدار تطبيق د مکروبي ضد درمل پوره مقدارنه تط           

ــ６ وى ،       ــر لن ــه وى ، د درملنــى کــورس ډي ــرمن＃ فا請ــله زيات د درمــل د مقــدارونو ت

   ٠درمل د غيرى مناسبى لارى ＇خه تطبيق کي８ي 

لـه کبلـه ار－ـانيزم تـه پـوره مقـدار درمـل نـه رسـي８ي          ) خنـ６ونو  (      ــــ د ＄نيى مانعو     

  : چ３ داخن６ونه عبارت دى له 

   ٠مانع ＇خه  ده د درملو ل８ تيريدلدماغى نحاعى  زاتى لکه ستر－ى او :     الف 

   ٠ مرضى لکه ابسى او فبروزس :     ب 

د نــاروغيو پــه مقابــل کــ３ د معــافيتى سيــستم کمــزورى کيــدل لکــه ايــ６ذ ،    :      ــــــ

هــايپو －امــا －لوبونيميــا ، لــو کيميــا ، شــکر ، سيــستيک  فبــروزس ، او ايمينــو     

ن ضــد درملونــه او ادرينــال کورتيکــو لکــه کــوم نــاروغ تــه چــ３  دســرطا ( سپريــشن 

  ٠) سيرويدونه تطبيق کي８ې  
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  مهمى ناروغى  راوړونکى باکترياوى

－ـرام مثبـت کوکــسى ، －ـرام مثبــت باسـيلونه ، －ــرام منفـى کوکــسى  ، －ـرام منفــى       

ــوازى    ــر ى ه ــه ،    غي ــي ( راډون ــپايروکيتونه ،   ) ان ايروب ــه ،س ــايکرو ار－انيزمون م

     ٠ او داسى نوريا مايکو پلازما ، کلا م６
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  اول ＇پرکى
  د مکروبي ناروغيو کيمو تيراپي

ک７نه (          مکروبي ضد د وا－انو تاثير ميخانکيت 
 (  

 هغه درملونه چ３ د باکتريايي ژونکي ديوال جوړيدوته نه :         الف 

   ٠) د ديوال جوړيدل نهيى کوى ( پري８دې 

د (  هغه درمل چ３ نه پري８دې چ３ باکتريا خپل پروتين جوړ ک７ې :ب 

  ٠)  پروتين جوړول نهيى کوى 

 هغه درمل چ３ د هستوي تيزابونو دندى له من％ه وړې او :                  ج 

او يا جوړول د هست３ د تيزابونودندې (يا يي دجوړيدو مخه نيس３ 

   ٠)نهيى کوى

داستقلاب  د نهيى ( هغه درمل چ３ د استقلاب مخنيوې کوې :        د 

   ٠)سبب －ر＄ى 

نهيى کوى (  هغه درمل چ３ دژونکي دپردى دندى د من％ه وړې :        هـ 

(٠   

   ٠چ３ په لاندى شکل ک３ ＊ودل شوي دى
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   شکل  د مکروب３ ضد درملو د تاثير ميخانکيت١

  

  

  

  

  

 د ژونک３ پرده 
 دژونک３ ديوال

دژونک５دپردې ددندونه３ 
 کوونک３

   اوايزونايزيدBامفوتيريسن 

دهستوې تيزابونو د دندو 
  اوجوړيدو نه３ کوونک３ 

 

تلوروک５نو لونولونه  او 

 ريفمپين 

 د پروتين دجوړيدو نه３ کوونک３ 

تيتراسيکلينونه ، 
امينوبلايکوسايدونه ، 

ماکرولايدونه ،کليندا مايسين او 
 کلورمفنکول 

د ژونک３ د ديوال نه３ 
 کوونک３ 

بيتالکتام انت３ بيوتيکونه 
 او وانکومايسين 

  د استقلاب نه３ کوونک３ 
سلفاميدونه  او تراې 

 ميتوتريم 

(THFA)   ، تيتراهايدروفوليک اسيدPABA) ( پارا امينوبينزويک اسيد  
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  دويم ＇پرکى

  بيتا لکتام انتي بيوتيکونه او

   د بيتا لکتمازنهيى کوونکى دوا－ان３

Beta Lactam Antibiotics and Beta Lactamase 

Inhibitors 

 (Penicillins) پينسلينونه 

 ز کـــال د الکـــساندر ١٩٢٨پنـــسلين دلمـــ７ى ＄ـــل لپـــاره پـــه  :       تاريخچـــه 

   ٠ په لاس راغى فيلمن， له خوا د پينسليوم د فن／س ＇خه

   ٠چ３ له همدي کبله د پينسلين په نوم سره يا دي８ي 
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  :  کيمياوى جوړ＊ت 

  
  ٠)  توک３ (د پينسلين عمومى فارمول او دهغه دماتيدو ＇خه لاس ته راغلى محصولات 

 په مختلفو پينسلينونو کى توپير لرى چ３ لـه کبلـه    Rپه پورتنى فارمول کى 

کـ３ هـم توپيرونـه مـن＃        ) اغيزو او فارمکو کنتيک     ( خوا請و   ئي د پينسلين په   

   ٠ته را＄ى 

  

  

  

  

  

 

د پينسليناز د تاث５ر (
 )د اميداس د تاثير ＄اې ( )＄اې 

 )دتيا زوليدين حلقه(

  )دبيتالکتام حلقه(
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  پورتن３ فارمولونه ＄ني３ مهم پينسلينونه را＊ي３

 پينسلينونه باکتريسدال تاثيرات لرى او په لاندې        :     د تاثير ميخانکيت    

  ــ : د ديوال جوړيدل نهيى کوى ) حجرى ( پ７اونو ک３ د باکترى د ژونکى 

  Penicillin binding proteins (PBPs)    ـــــ د ＄ان／７و اخـذو سـره چـ３ د     

)  پرتـ３ وې    (  چ３ په سايتو پلازميک پرده کـ３         ٠په نوم يادي８ي يو＄اى کي８ي      

   ٠موقيعت لرى 

 پينسلينونومونه د



21                

  

ـــ د تــرانس پيپتايــداز  انزايمونــه نهيــى کــوى ، چــ３ ددى تــاثير لــه کبلــه           ـــــ

  請ورت نه نيـسCross-Linkage   ３ن＃ دپيتپايدو －لايکان د زن％يرونو ترم

   ٠) نهيى کي８ي  (

تر ＇و د باکتريـاد ژونکـى ديـوال    ) فعالوى (     ـــــ اتولاتيک انزايمونه  ه）وې    

   ٠زيانمن شى 

  
  ٠ ـــ  شکل ـــ دباکترياد ژونک３ د ديوال جوړ＊ت او دبيتالکتام د تاثير ＄اې ٣

م منفـى باکتريـاو کـ３ شـتون لـرې      په دى ډول  چي د باندى پرده يوا＄ى په －ـرا     

 له لارى هايدرو فليک توکى لکه بيتا لکتام انتي بيوتيکونـه   Porinsچ３ د 

چـ３ پـه سـايتو      (  د پيپتيدو －لايکان زن％يرونه د ترانس پيپتيـد از           ٠تيري８ي  

پلازميک پرده کـ３ د پينـسلين سـره ديو＄ـاى کيـدو نکـو پپروتيننـو سـره يـو                     

   ٠ل شوى دى په واسطه سره ت７) ＄اى واقع وى 

 

 خارج３ پرده

 دژونک３ ديوال 

فر４لازميک 
 الي／اه خ

سايتوپلازميک 
 پرده 
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 سره يو ＄اى او ترانس پيپتيد شن چـ３ د      PBPsبيتالکتام انتى بيوتيکونه د     

ــه پريــ８ي چــ３  ( ژونکــى ديــوال د جوړيــدو وروســتنى پــ７او  دې نهيــى کــوى     ن

Transpeptidation ３ورت ونيس請  (٠   

د بيتــا لکتمــاز انزايمونــه چــ３ پــه پــرى پلازميــک خالي／ــاه او يــا دســايتو          

 د بيتـا لکتـام   ٠لـرى  ) موقيعت  (ى برخه ک３ پراته دې      پلازميک پردى په بهرن   

    ٠)  غيرفعالوى ( انتى بيوتيکونه بي اغيزى کوى 

  :      د پينسلينو په مقابل ک３ مقاومت  

     ـــــ ستا فيلو کوکونه او ＄نى －رام منفى بـا کتريـا وى د بيتـا لکتمـاز يعنـى           

 او  ٠تـام حلقـه مـاتي８ي       پنسليناز انـزايم جـوړوى ، چـ３ پـه پايلـه کـ３ د بيتالک               

   ٠پينسلين ب３ اغيزې کي８ې 

 کـ３ د بـدلون لـه وجـى د نومـوړو پروتينونـو سـره دپينـسلينو          PBPs     ـــــ پـه  

 لکـه دمتـى سـلين پـه         ٠ديو ＄اى کيدو پـه انـدازه کـ３ کمـوالى مـن＃ تـه را＄ـى                  

مقابـــل کـــ３ مقاومـــت ســـتافليو کوکونـــه او د پينـــسلين جـــى پـــه مقابـــل کـــ３  

   ٠)مقاومت پيدا کوې ( طريقه مقاوم کي８ى پنوموکونه په دى 

د دبانــدنى ) لکــه پــسودوموناس ايــرو جنــوز ا ( ـــــــ ＄نــى －ــرام منفــى رادونــه      

 تـه د پيـسنلينو    PBPs چ３ په پايلـه کـ３   ٠پردى په پورينو ک３ بدلون راوړى 

  ٠ماليکولونه نه رسي８ي 
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  )ډلبندى ( د پينسلينو ويشنه 

ينـو پنـسلانيک اسـيد پـورى ت７لـى درمـل دى        ام٦پوهي８و چى پينسلينونه  د  

چــ３ پــه ترکيــب کــ３ ئــي د بيتالکتــام حلقــه شــامله ده چــ３ دپينــسلينو پــه ضــد  

 د اړخيــز زن％يــر شــته والــى   Rباکتريــائي اغيــزو کــ３ د نومــوړى حلقــى اود   

   ٠ضرورى دى 
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  )ډلبندې (   جدول دپينسلينو ويشنه١ ــ ٢              

                                          هغه پينسليونه چ３ د معدى دتيزاب په مقابل کى                      

  مقاومت او دخولى دلارى ورکول کي８ى

  طبعى پينسلونه

   پينسلين جى  

    پينسلين وى  

  د ستافليوکوکونو ضد پينلنونه

  کلوکز اسـلين

  ډاى کلوکزا سلين

   )ديوى لارى استعمال لرى( ميتى سلين 

  نفسلين

  اکزا سلين

  د براخه طيف لرونکى پنسلينونه

  امپى سلين

  اموکسي سلين

  اموکسلين+کلاولا نيک اسيد 

  )امپى سلين يوا＄ى زرقى استعمالرى +سل بکتام 

  دپسوروموناس ضد پينسلينونه

  اندانيل کار بينسلين

  )زرقى( پيپاراسلين 

  )زرقى ( تيکار سلين

  )زرقى(اسين تيکار+کلاولانيک اسيد 

   )زرقى (پيپاراسلين +ازوبکتام 

  ٠هغه پينسلينونه چى د پينسلناز په مقابل کى مقاومت وى 
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Harvy  Richard A, Chanpe  Pamela C 

   :  (Pharmacokinetic)د پينسلينو عموم３  فارمکوکينتک     

   : د پنسلينو داستعمال لارى د دوو لاملونو له مخى ！اکل کي８ي :     الف 

       ــــــــ د معدى د تيزاب په مقابل کى مقاومت  

       ـــــــ د موجوده انتان دشدت اندازه 

  جدول کى ＊ودل شـوى دى ــــ هغـه پينـسلينونه چـ３ دپيچکـارى          ١ ـــ   ٢چى په   

   ٠＇خه استعمالي８ي د وريد او عضلى له لارى تطبيق کي８ي ) زرقى ( دلارى 

ــو پينــسلين هــم دخــول     ــد او عــضلى د لارى  کيــداى شــى چــ３ ي ى دلارى ، وري

   ٠تطبيق شى 

پروکــاين پينــسلين جــى او بنــزا تــين پنــسلين جــى د       : زخيــروى ب２ــى  :      ب 

پينــسلونو دزخيــروى شــکلونو پــه نــوم يــا ديــ８ي ＄کــه چــى د عــضلى لــه لارى    

   ٠تطبيق کي８ى

او په کرارى سره دوران ته جذب کي８ى چ３ د ډير وخت لپاره ئـي پـه وينـه کـ３                     

   ٠) يعنى کم غلظت د مشاهدى وړ دى ( ليدل کي８ي ！ي＂ه کچه

 کلـه چـى پنـسلينونه دخـولى دلارى تطبـق شـى نـو د＄ينـو جـذب                    :جذب  :      ج  

 او په کولمـو کـ３ د توجـه وړ مقـدار چـ３ د کولمـو         ٠وى  ) ني／７ى  ( غير مکمل   

   ٠د ليدو وړ وى ) نورمالى فلورا اغيزمنى کولاى شى 
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د جذب وړتيا لرى او په دى وجه د کولمـو          خو ااموکس３ سلين په پوره اندازه       

   ٠ ک３ د درملنى لپاره اغيزمن مقدار نه ليدل کي８ي Cryptsپه 

د همدى علت له مخى د کولمو هغه پ７سوب چ３ د ش／يلا اوياسـالمونيلا  لـه      

   ٠کبله من＃ ته راغلى وى د درملنى لپاره ئي  دومره مناسب نه بري＋ى 

مقابل ک３ د مقاومو پينـسلينونو جـذب د   د يادونى وړ ده چ３ د پينسليناز په       

خوړو په واسطه کمي８ى ＄که چى د معدى دتخليى وخـت اوږديـ８ى او پـه دى                 

اساس دغه پينسلنونه د معدى دتيزابونو په واسطه تجزيه  کي８ى  يا مـاتي８ي               

 ســاعته ٣ ـــــ٢ نوغــوره داده چــ３ دا ډول درمــل شــپيته دقيقــى مخکــى او يــا  ٠

   ٠وروسته له خوړو تطبئق شى 

   ٠د نورو پينسلينو جذب  په کمه اندازه د خوړو په واسطه اغيزمن کي８ي 

   ٠ د بيتالکتام انتى بيوتيکونو ويشنه  په بدن کى ＊ه ده :ويشنه :     د 

   ٠ خو تيرا توجنيک تاثير نه لرې ٠＇خه تيري８ي ) پلاسنتا ( ！ول پيروان 

اره پـوره نـه وى      د درملنـى لپ ـ   ) غلظـت   ( په ه６وکو او نحاعى مايع کـ３ انـدازه          

 د حاد التهاب د شته والـى پـه 請ـورت کـى د مـاغى                 (meninge)خو سحاياو   

 خو کله چ３ انتان کم او التهـاب لـه   ٠زياتي８ي ) تيريدل ( نحاعى مايع ته نفوذ     

بيــا ) خ６２ونــه ( پـه مقابــل کــى مـانع   ) تيريــدن３ ( من％ـه ولاړشــى نـو دوا د نفــوذ   

   ٠من＃ ته را＄ى 
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   ٠نو مقدار د انتان د درملنى لپاره پوره نه وى په پروستات ک３ د پينسلي

د بيتا لکتـام درملـو اسـتقلاب پـه بـدن کـى دومـره دتوجـه         :      هـ  استقلاب    

وړ نه دى خو په هغـو کـسانو کـى چـ３ د پـ＋تور－و دنـدو نيم／７تيـاوى لـرې د                       

  پينسلين جى يوه برخه په استقلاب رسي８ي 

 ددى درملـو اطـراح دپـ＋تور－و        ـــــ: اطراح يا دبدن ＇خه خارجيدل      :      و  

ــشن   (د ــو فلتريـ ــرو لـ ــو ميـ ــح او －لـ ــو دترشـ ــس３   ) توبولـ ــورت نيـ  د ٠دلارې 請ـ

پ＋تور－و  دندو دنيم／７تيـا پـه 請ـورت کـ３ د پينـسلين جـى نمـائي عمـر لـس               

پــه نورمــال حالــت کــى نمــائي عمــر د نــيم ＇خــه تــر يــو    ( ســاعتونو تــه لــوړي８ي 

   ٠) ساعت پورى وى 

   ٠نسلينو خارجيدل بطى کوى پروبين اسيد دبدن ＇خه د پي

   ٠)  و＄３ ( نفسلين د請فرا دلارى خارجي８ي 

ــه ــــ ــ پــه 請ــورت کــ３  ) عــدم کفــائي  (  د پــ＋تور－و د دنــدو نيم／７تيــا       يادون

( يوريدو پنسلينونه هم د همدى لارى خارجي８ي پينـسلينونه پـه شـيدو ، لاړو            

   ٠کى هم خارجي８ي ) لعابيه افرازاتو 

  : ى اغيزى      د پينلينو اړخيز

که ＇ه هم پنسلينونه محفوظ درمل دى خو بيا هم لاندى اړخيزى اغيـزى مـن＃                

  : ته راوړى 
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دا دپينسلينو تر ！ولو مهم اړخيز عـرض دى د پينـسلين            :     فرط حساسيت   

دفــرط حــساسيت لامــل يــو انتــى جنيــک ميتابوليــت دى چــ３ دپنــى ســلويک  

(Penicilloic) ٠ اسيد په نوم يا دي８ي   

ــلن ــه ســ ــه مقابــــل کــــى حــــساس دى   پن％ــ ــان د پينــــسلين پــ ــ３ د ٠ه ناروغــ  چــ

(Macupapular)  چ３ دامپى سلين پـه حـساسيت کـى    (  دمکولوپاپولاراس

دشـون６و ، ژبـى او د       ( وعائي پ７سوب يا در－ونو پ７سـوب         ) زيات ليدل کي８ي    

   ٠او انافليکس تر حده پورى واقع کي８ي ) پرې اربيتال دبرخى پ７سوب 

دمونو نوکيلوزس درملنه دامپى سـلين سـره کيـ８ي نـو            ديادونى وړده چ３ کله     

 ددى درملــو تــرمن＃ کــراس الرژيــک تعــاملات   ٠دراش انــدازه ســل ســلنه وى  

   ٠واقع کي８ي 

چ３ د کولمو په نورمالو فلـورا کـ３ د بـدلون لـه کبلـه مـن＃ تـه                     :     نس ناسته   

  هغه پينسلينونه چ３ د تاثير ساحه ئي پراخه او جذب ئي بشپ７ نـه دى         ٠را＄ى  

) دکاذبى پـردى لرونکـى   (  د کولون ٠په زياته پيمانه ددى پي＋ى سبب －ر＄ى        

   ٠التهاب راپور هم ورک７ل شوى دى 

 پنسلينونه د عصبى نسج لپاره د تخريشونکى دى نـو           :     عصبى ستونزى   

که چيرى دنخاع د لارى تطبيق شى او يا پـه وينـه کـى سـويه ډيـره لـوړه شـى د                   



29                

  

  د مير－ـى ناروغـان زيـات ددى خطـر سـره            ٠＄ـى   سـبب －ر  ) اختلاجى  ( حملاتو  

   ٠مخامخ دى

ــرايتس  ــر       :     نف ــاد انت ــلين د ح ــى س ــه ميت ــان／７ى تو－ ــه ＄ ــه پ ــول پينلينون ！ 

 نو ＄که مى سـلين ډيـر دوامـداره نـه تطبئـق          ٠ستيشيل نفرايتس سبب －ر＄ى     

   ٠کي８ي 

( په ＄ان／７ى تو－ه د پـسودو مونـاس ضـد پينـسلينونه             :     د وينى ستونزى    

( او بعــضا پنــسلين جــى د وينــى پرنــ６ کيــدل )  ســلين او ！يکــار ســلين کــاربنى

 يوريميــک ناروغــان او هغــه کــسان چــى د لختــه کيــدو ضــد   ٠کمــوى ) لختــه 

 ايـو زينـو فيليـا هـم مـن＃ تـه       ٠درمل اخلى زيات ددى پي＋ى سره مواجه کي８ي       

    ٠راوړى 

ل／و  ډيـرى پينـسلينونه د سـوديم او پـو تاشـيم د مـا               :     کتيون توکسستى   

په شکل استعمالي８ي چ３ د لوړ مقدار دتطبيق په 請ورت ک３ ممکـن داغيـزه               

   ٠واقع شى 

   ٠د سوديم زياتوالى د هايپو کلميا سبب －ر＄ى 

کانديـديازس هـم   ) د＊ـ％و تناسـلى الـه    ( لکه دمهبل    :       دويمى انتانات 

   ٠من＃ ته راتلاى شى 
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     د پينـــسلينو د کـــارونى او غلطـــى کـــارونى اړونـــده     

  : ستونزى 

د روغتــون  او ！ــولنى ٠پينــسلينونه پــه زياتــه پيمانــه بــي ＄ايــه کــارول کيــ８ي    

ــوى ســلنه د بيتالکتمــازانزايم جــوړه وى     ــه  ٠ســتافيلوکوک ن  د متــي ســلين پ

 د هيمــو ٠مقابـل کــى مقاومــت طلائــي ســتا فيلوکوکونــه مــخ پــه زياتيــدو دى  

لکتمـاز جـوړه وى   فليس انفلونزا او نيسر يا－ونور يا هغه ډولونـه چـ３ د بيتـا           

   ٠اوس عام شوى دى 

پنـو موکـوک   % ) ٢٠( د امريکا دمتحده ايالاتو په بعضى برخو کى شل سـلنه     

   ٠پينسلينو سره مقاومت ＊کاره کوې  

د پراخ طيف لرونکى پينسلينونه د کولمو دنورمالو فلورا د له من％ه وړلو په              

يريال کـى چـ３   د روغتون په چاپ( اساس فر請ت طلب مايکرو ار－انيزمونو ته  

د درملو په مقابل کى مقاومت ＊کاره کوې  لکه يپروتيوس ، پسودوموناس             

ددويم３ انتان شـرطونه    ) ، انترو باکتر ، سيرا شيا ، ستافليوکوک او فن／س           

   ٠يازمينه برابره وې 
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  طبعى پينسلينونه

Natural Penicillins 

   ٠   (BenzylPenicillin)     ـــــ بتزايل پنسلين يا پنسلين جى

  :په لاندى باکترياو ک３ تاثير کوى 

   ٠     ـــــ په زياته  اندازه  په －رام مثبت باکترياو باندى 

   ٠     ــــــ  －رام منفى کوکسى 

   ٠     ــــــ هغه غير هوازى باکترياى چ３ بيتا لکتماز نه جوړه وى 

   ٠لرى اغيزى ) کمزورى (      ــــــ په －رام منفى رادونو ډيرى کمى 

   ٠     ـــــــ دبيتالکتماز په واسطه هايدرو ليز کي８ي 

 د پنسلين يون       :  

   ٠د پينسلين جى اغيزمنتوب په يون سره ＊ودل کي８ي 

 ٠،٦ چ３ يو مليون يون＂ه ئـي        ٠ ميکرو －رامو سره برابر دى       ٠،٦يو يون ئي د     

 ٠ل کيـ８ى     خو نـيم ترکيبـى پينـسلينونه د وزن پـه اسـاس ورکـو               ٠－رامه کي８ي   

 ئي په مايکرو －ـرام پـه يـو ملـى ليتـر کـ３                (MIC)！ي نهيى کوونکى غلظت     

   ٠＊ودل کي８ي 
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د پينسلين د مال／و وچ کرستلى پودر د ډيـر وخـت لپـاره خپـل اغيـزمن تـوب                    

 درجوســانتى －ــراد کــ３ وســاتل شــى تــر ＇لــورو کلونــو پــورى ٤کــه پــه ( ســاتى 

     ٠) اغيزمن دى 

 ( ٠دلاسـه ورکـوى     )فعاليـت   (اغيـزمن تـوب       خو محلول ئي په تيزى سره خپـل         

  ) شل درجى سانتى －راد په ＄لورويشت ساعتونو کى 

د فزيکى خوا請و له نظره سپين بلورى بي بويه پودر دى د بنزايل پينـسلين د                 

   ٠سوديم او پوتاشيم مال／ى استعمالي８ي 

  :      کلينيکى استعمال مستخضرات اومقدار 

و پـــه واســـطه  د عـــضلى او وريـــد دلارى بنزايـــل پينـــسلين د پيچکـــارى کولـــ

استعمالي８ي  په ！ولو هغو انتاناتو کى چ３ ددي دوا په مقابل کـ３ د حـساسو                 

چــ３ مخکــى  ( ٠مــايکرو ار－ــانيزمونو لــه کبلــه مــن＃ تــه را＄ــى ورکــول کيــ８ى    

   ٠) لوستل شوى دى 

مقدار ئي په مختلفو ناروغانو کى توپير کوى چ３ د ＇لور ميلونه يون＂ه ＇خه            

 ٦ ــــ  ٤يـشت ميلونـه يون＂ـه پـورى پـه ＇لورويـشتو سـاعتونو کـى پـه               تر ＇لورو 

   ٠کسرى يا ويشل شؤ مقدارونو د وريد دلارى ورکول کي８ي 

   ٠ميلون يون＂ه ئي د انترو کوکسى لپاره نهى کوونکى اغيزه لرى ٢٤ ــــ ١٨
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چ３ د انترو کوکال انـدو کـار دايتـيس پـه درملنـه کـ３ امينـو －لايکوسـا يـدو                   

يون＂ه په يو  ٤٠٠٠٠٠ـــــ ٢٥٠٠٠ په کوچنيانو ک３ ٠ول کي８ي سره يو＄اى ورک

  ٠ دوزونو کى ورکول کي８ي ٦ ــــ ٤کيلو －رام وزن دبدن په ورځ ک３ په

  : (Procain Penicillin G)پروکائين پينسلين جى      

ــل        ــادي８ي چــ３ د بنزاي ــم ي ــه نامــه ســره ه ــسلين پ ــل پين دا دوا د پروکــاين بنزاي

   ٠تر ＇خه عبارت دى پينسلين د پروکاين دايس

پروکـــاين پـــه انـــسانى طبابـــت کـــى زيـــات اســـتعماليدونک３ ســـرنى برهوشـــه 

  په انساجو او پلازما کـ３ يـو تعـداد انزايمونـه موجـود دى      ٠کوونکى دوا ده   

چــ３ د پروکــاين پــه پــارا امينــو بنزيــک اســيد او ډاى ايتايــل امينــو ايتــانول    

   ٠باندى بدلوى 

 －رامـه ئـي پـه    0,10سپين پودر دي  چ３ کـه  د فزيکى خوا請و له نظره بي بويه        

   ٠لس سى سى اوبو کى حل شى ، لاسته راغلى محلول ئي بي رن／ه وى 

ــودرئي د        ــه پ ــين المللــى يون＂ ــه ب ــه او درى ميلون ــى يون＂ ــين الملل ــو مليــون ب ي

   ٠پيچکارى کولو لپاره جوړ شوى دى 

المللى  بين   ٦٠٠٠٠٠ ملى －رامه يا     ٣٦٠ ملى －رامه پينسلين پروکاين د       ٦٠٠

ــر دى   ـــ ٦٠٠ د عــضلى د لارى ورکــول کيــ８ي د ٠يون＂ــه ســره براب  ملــى ١٢٠٠ ـــ

－رامه په ورځ ک３ تطبق کي８ي کروبـي ضـد اغيـزى د پينـسلين جـى سـره ورتـه                 



34                

  

 د بنزايل پينسلين په مقابل کى دډيرو حساسو انتانـاتو پـه درملنـه کـ３                 ٠دى  

 درملنـى لپـاره وړ    خو دخطرناکه حادو انتاناتو او باکتريميا د٠ورکول کي８ي   

   ٠نه دى 

تطبقي８ي  چـ３   د عضلى د لارى:(Benzathin Pen)      بنزا تين پنسلين

 ميلونـه يون＂ـه ئـى د    ١،٢ ٠په وينه کى ！ي خو دوامداره کچـه مـن＃ تـه راوړى         

( بيتــا هيمولاتيــک ســترپتو کوکــال فرنجــاتيس د درملنــى لپــاره بــسنه کــوى   

  ٠) کافى وى 

ــو   ــا هيمـ ــدار د بيتـ ــه مقـ ــا    همدغـ ــاتو د بيـ ــسى د انتانـ ــترپتو کوکـ ــک سـ  لاتيـ

   ٠ اونيو کى يو＄ل ورکول کي８ي ٤ ــــ ٣راستنيدو د مخنيوى په موخه په 

 او ٣ ــــــ  ١ ميلونه يون＂ه پـه اونـ９ کـ３ يـو ＄لـى د            ٢،٤د سفليس په درملنه ک３      

   ٠نيو لپاره ورکول کي８ي 
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  پينسلين وى يا فينى اکسى ميتايل پينسلين

Phenoxymethyl Pen Or PenV  
   ٠د دى دوا مکروبي ضد اغيزى پينسلين جى ته ورته خو کمزورى دى 

   ٠نو په دى اساس د کمزورو انتاناتو په درملنه کى استعمالي８ي 

 ＇رن／ه چـ３ دا دوا دمعـدى   ٠ لکه يون＂و سره برابر دى ٤ ملى －رامه ئي د      ٢٥٠

 او يـا دوه  د تيزابو په واسطه نه خرابي８ي نو دخولى دلارى نيم سـاعت مخکـى    

  ساعته وروسته له ډوډى ورکول کي８ي 

   ٠ ملى －رامه د ور＄ى ＇لور ＄لى ورکول کي８ي ٥٠٠  ــــ ٢٥٠غ＂انو ته 

 ــ٢٥کوچنيانو ته     ملى －رامه په يو کيلو وزن دبدن په ورځ کـى پـه ＇لـورو      ٥٠ ــ

   ٠ويشل شوو مقدارونو ورکول کي８ي 

 ملـى   ٢٥٠ى په شـکل او       ملى －رامه تابليتونه د پوتاشيم دمال／      ٢٥٠ددى دوا 

－رامه پودر په پن％ه سى سى اوبو کى د سوسيشن دجوړيدو لپـاره جوړشـوى    

   ٠دى 
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  پينسلين او امينو －لايکو سايدونه

(Penicillin and Aminoglycosides):  

کــه دا دوه －روپــه انتــى بيــو تيکونــه يــو ＄ــاى اســتعمال شــى نــو ســنر جيــک       

   ٠تاثيرات لرى 

) پـه ورتـه انفـوژن مـايع کـى          ( ړه درمـل نـه يـو ＄ـاى          خو ديـادونى وړده چـ３ دوا      

امينـو －لايکـو سـايدونه د مثبـت     (کي８ي ＄که چى د دوامداره تمـاس لـه کبلـه            

بى ( سره يو غير فعال     ) منفى چارج لرونکى    ( د پينسلينو   ) چارچ درلودونکى   

   ٠مغلق جوړوى ) اغيزى 

  د ستا فيلوکوکونو ضد پينسلينونه

(Antistaphylococcal Pen ):  

پـه مقابـل کـى مقاومـت     ) پيـسليناز  (دا －روپ پينسلينونه د هغه بيتا لکتماز        

   ٠＊کاره کوې  کوم چى دستافيلو کولو په واسطه جوړي８ي 

 پـــه ٠دا درمـــل پـــه ســـتافيلوکوکونو ، ســـترپتوکوکونو بانـــدى اغيـــزه کـــوي  

انتروکوکسى غيـر هـوازى ، －ـرام منفـى کوکـسى او رادونـو بانـدى اغيـزه نـه                    

   ٠کوى 
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دى －روپ پينسلينو کلينيکى اسـتعمال هـم ددى دتـاثير پـه نظـر کـى نيولـو                   د

   ٠سره 請ورت نيسى 

 ٠،٢٥په ضعيفو انتاناتو کى اکزاسلين ، کلو کـزا سـلين ، ډاى کلکـزا سـلين                  

   ٠ ساعته وروسته ورکول کي８ي ٦ ــــ ٤－رامه هر ٠،٥ــــــ 

سـته لـه   خواړه ئـي پـه جـذب کـى اغيـزه کـوى نـو يـو سـاعت مخکـى او يـا ورو                        

  ٠ډوډۍ تطبيقي８ي 

 ملــى －رامــه پــه يــو کيلــو －ــرام وزن دبــدن پــه ورځ کــى  ٢٥ ــــــ ١٥کوچنيــانو تــه 

    ٠ورکول کي８ي 

د خطر ناک سيستميک ستافيلوکو کونو د انتاناتو ددرملنـى لپـاره نفـسلين              

ــا اکزاســلين د وريــدى انفيــوژن دلارى    ـــ ٨ي ـــ ١(  －رامــه پــه ورځ کــ３  ١٢ ـــ  ٢ ـــ

   ٠تطبيقي８ي )  ساعته وروسته ٦ـ ـــ٤－رامه هر 

 ــ٤ ملى －رامه په يو کيلو وزن د بدن په ورځ کى په             ١٠٠ ـــ   ٥٠کوچنيانو ته     ٦ ــ

   ٠مقدارونو ورکول کي８ي ) ويشل شوو( کسرى 

   ٠متى سلين د نفرو توکسسى له کبله دوامداره نه استعمالي８ي 

   ٠روسته تطبقي８ي  ساعته و٦ ــــ ٤دا دوا د وريد يا عضلى دلارى يو －رام هر 

 ديا دون９ وړده چ３ دستافيلو کوکونو ډير ډولونه اوس د متى سلين سره هم              

    ٠مقاومت  ＊کاره کوى 
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  د پراخه اغيزو لرونکى پينسلينونه

(Broad Spectrum Pen):  

د بيتالکتماز په مقابل کـى حـساس او   : (Ampicillin)          امپى سلين   

ــه دى چــــــ３ د پينــــــسلين جــــــى پــــ ــ  ــه  عــــــلاوه لــــ ــزى لــــــرى پــــ ــان اغيــــ ه شــــ

ليــــستريامونوساتيوجن ، ايشسيريــــشياکولى پروتيــــوس ، ميــــرابيليس ،    

   ٠سالمونيلا ، ش／يلا او هيمو فليس انفلونزا هم تاثير کوى 

ــولى دلارى  :(Pharmacokinetic)     فارمکوکنتيـــک   جـــذب ئـــي دخـ

(  سـاعتو پـه شـاو خـوا کـى پـه وينـه کـى لـوړ مقـدار             ٢ ـــــ    ١ د   請٠ورت نيـسى    

   ٠من＃ ته را＄ى )  اعظمى غلظت 

   ٠) يو＄اى کي８ي ( شل فيصدى ئي د پلازما دپروتينو سره بان６جوړوى 

   ٠نمائي د عمر ئى د يو ＇خه تر نيم ساعت پورى وى 

 د درملنــى وړ مقــدار پــه اســايتيک ٠ده ئــي پــه بــدن کــى ＊ــه ) ويــشنه ( توزيــع 

 سـى ،ايـس ، اف تـه پـه کمـه      ٠پلورا او دبندونو په مايعاتو کى من＃ ته را＄ـى           

   ٠تيري８ي ) بدون له هغه حالت ＇خه چ３ سحايا التهابى وى ( اندازه 

   ٠＇خه تيري８ي او دميندو په شيدو کى هم دليدو وړ ده ) پلاسنتا ( دپيروان 

   ٠ د تشو متيازو سره خارجي８ي ٠اندازه ليدل کي８ى په 請فراکى هم په زياته 
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   ٠ ملى －رامه د ور＄ى ＇لور ＄لى دى ٥٠٠ ــــ ٢٥٠ددى دوا عادى مقدار 

 چـ３  ٠چ３ نيم ساعت مخکى او يا يو ساعت وروسـته لـه ډوډۍ خـوړل کيـ８ي         

دبولى سيستم ، سنوزيت غوږ او تنفـسى سيـستم د لانـدى برخـو پـه انتانـاتو                   

   ٠کى ورکول کي８ې  

 －رامه په ورځ کى دى چى د وريد دلارى تطبقي８ي خو            ١٢ ــــ   ٤رق３ مقداريي   ز

لکـه غيـر    ) چ３ دپينسلينونه په مقابل کـى حـساس وى          ( په خطر ناکه انتاناتو     

 اتتروکوکـسى ، ليـستريامونو سـاتيو جـن －ـرام منفـى              (Anaerobie)هوازى  

ــه   ــونز ) لکــه ايشيريــشياکول３  ( کوکــسى او باســيلو ن ا ، او هيمــو فلــيس انفل

   ٠ساليمو نيلا وروستى مقدار ورکول کي８ى 

امپى سلين د شـي／ولوزيس پـه درملنـه کـى اغيـزمن دى خـو دغيـر اختلاطـي                    

 ＄کـه چـ３     ٠سالمونيلا ئي －استرو انترايتيس په درملنه کى نه کارول کيـ８ي            

Carrier state ٠ اوږد وى   

يـو کيلـو －ـرا    ملى －رامـه پـه      ) ٤٠٠( په کوچنيانو کى د دى دوا ډير لوړ مقدار          

   ٠وزن دبدن په ورځ کى په ويشلشوو مقدارونو ورکول کي８ي 

 يـا لـس سـى سـى مقطرواوبـو      ٥ ملى －رامـه پـه   ٥٠٠( ددى دوا دسوديم مال／ه  

   ٠د پريتوان ، پلورا او دبند په داحل کى هم تطبيقيداى شى ) کى حل 
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لـو  د يادونى وړده چى امپى سلين د امينو －لايکو سـايدو او ＄نـى نـورو درم                

 او هــم ٠لــرى ) عــدم قابليــت امتزاجيــه ( ســره دشــريکيدو د قابليــت نــشتوالى 

) چـــى پـــه ترکيـــب کـــى اســـتروجن －ـــ６ون ولـــرې   ( داميـــدوارې  ضـــد درملـــو 

   ٠اغيزمنتوب  کموى 

 ددى دوا اغيــزى د امپــ３ : ( Amoxycillin)اموکــس３ ســلين     

او سـالمو  سلين سره ورته دى خوپه ان ويترو ک３ په انتـرو کـوکس فيکـاليس        

   ٠نيلا باندى د امپى سلين په نسبت اغيزمنه ده 

فارمکو کنيک ئي هم امپى سلين ته ورته دى ، خو خواړه ئي په جذب بانـدى       

  اغيزه نه کوى 

 خو دپتيک السر پـه درملنـه کـى د نـورو     ٠د امپى سلين په شان کارول کي８ي    

موخــه هــم  درملــو ســره يــو ＄ــاى د هيليکوباکترپــايلورې د لــه من％ــه وړلــو پــه   

   ٠ورکول کي８ي 

 ٢٠ ملى －رامه هر اته ساعته وروسته او کوچنيـانو تـه          ٥٠٠ ـــــ   ٢٥٠مقدار ئي   

 ملى －رامه په يو کيلو －رام وزن دبدن په ورځ کـى پـه دريـو ويـشل شـوو                ٤٠ـــ  

   ٠مقدارونو ورکول کي８ي 

 ملــى ١٢٥(  ملــى －رامــه تابليــت او کپــسول او پــودر ٥٠٠ ملــى －رامــه او ٢٥٠

   ٠ئي د سوسپينس لپاره جوړ شوى دى )  پودر په بن％ه سى سى کى －رامه
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  د پسو دو موناس ضد پينسلينونه

(Antipseudomonal Pen ) :   

د هغــه انتانــاتو د درملنــى لپــاره  ) ـــــ جــدول و－ــورى ١( دا －ــروپ پينــسلينونه 

 د يـادونى وړده  ٠＄ان／７دى کوم چى د پسودو مونـاس لـه کبلـه مـن＃ تـه را＄ـى         

 خو دبيتا ٠سيلا ＇خه پرته  په اکثره －رام منفى باکترياو تاثير کوى        چ３ دکلب 

   ٠لکتماز په واسطه هايدرو ليز کي８ى 

ــو       ــه کــ３ دا－ــروپ پينــسلينونه د امين ــه درملن ــاتو پ ــاس د انتان د پــسودو مون

   ٠－لايکو سايدو سره يو ＄اى استعمالي８ي 

اريوکسى کاربنى سلين ددى －روپ لم７نى درمل دى چ３ د جوړ＊ت له نظره ک          

پينسلين دى د معدى د تيزاب په واسـطه اغيـزمن تـوب د لاسـه ورکـوي ، نـو                  

 ددى دوا يــو بــل شــکل چــ３ دکــاربنى ســلين    ٠دپيچکــارى دلارى تطبيقيــ８ى  

اين６انيل سوديم په نامه سره يادي８ى د معدى د اسيد پـه مقابـل کـى مقاومـت        

   ٠او د خولى دلارى د بولى سيستم په انتاناتو کى استعمالي８ى 

 ــ٤ －رامـه هـر   ٤ ـــــ    ٣پيپاراسلين  په لو يـانو کـ３           سـاعته وروسـته د وريـد    ٦ ــــ

 ملى －رامه په يـو کيلـو －ـرام وزن دبـدن             ٣٠٠ کوچنيانو ته    ٠دلارى تطبيقي８ى   
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 ١٥٠ دوزونــو کــى تطبقيــ８ى نــوى زي８يــدلو کوچنيــانو تــه  ٦ ـــــ ٤پــه ورځ کــى د 

وو مقـدارونو ورکـول     ملى －رامه په يو کيلو －رام وزن دبدن پـه دوو ويـشل ش ـ             

   ٠کي８ي 

ــه    ــانو ت ــلين لوي ــه هــر  ٣！يکارس ـــ ٤ －رام ــته د وريــد دلارى   ٦ ـــ ــاعته وروس  س

 ملـى －رامـه پـه يـو کيلـو وزن دبـدن پـه               ٣٠٠ ــــ    ٢٠٠ کوچنيـانو تـه د     ٠تطبقي８ي

   ٠ ويشل شوو مقدارونو ورکول کي８ي ٦ ــــ ٤ورځ کى په 

ه په يو کيلـو وزن دبـدن پـه           ملى －رام  ٢٠٠ ــــ   ١٥٠نوى زي８يدلو کوچنيانو ته د    

   ٠ مقدارو کى ورکول کي８ي ٣ ــــ ٢ورځ کى په 

  

 ( Cephalosporins)سفالو سپورينونه

سفالو سپو رينونه اوسفامايسيونه د کيميـاوى جوړ＊ـت ، د تـاثير دک７نـى او           

   ٠اړخيزو اغيزو له نظره د پينسلينو سره ورته والى لرى 

 د باکتريـاو د بيتـا لکتمـاز پـه مقابـل             سفالو سپورينونه د پينسلينو پـه پرتلـه       

   ٠ نو په دى وجه د تاثير ساحه ئي پراخه ده ٠کى مقاومت دى 

   ٠خو په انترو کوکسي او ليستريا مونو سايتو جن اغيزمن نه تمامي８ي 
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  ٠پورتن３ فارمولونه ＄ني３ مهم سفالو سپورينونه ＊３ 

 پــه  R2او R1د طبعــي ســفالو ســپورينو د مکروبــي ضــد اغيــزى کمــ３ خــود  

موقيعتونــو کــ３ د بــيلا بيلــو －روپونــو يــو ＄ــاى کيــدل ددى ســبب －ر＄ــى چــ３  

   ٠＊يى ددرملن３ اغيزي او دکمى اړخيزو اغيزو لرونکى درمل من＃ ته راشى 

 ډيـــرى سفالوســـپورينونه د  :(Pharmacokinetic)     فـــارمو کنتيـــک

ل پيچکارى کولو په ذريعه تطبيقيـ８ى يـو شـمير ئـي د خـولى دلارى هـم ورکـو             

��ر�� ��م ���� � د 
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ددى درملـو جــانبى زن％يرونــه کيداشــى  پــه  )  جــدول و－ــورى ٢ ـــــ  ٢ ( ٠کيـ８ي  

   ٠＄ي／ر کى د استقلاب لاندى واقع شي 

   ٠＄نى سفالو سپورينونه د توبولو د د ترشح په واسطه د بدن ＇خه خارجي８ي 

خو سيفو پيرازون او سيفتراې اکزون  په زياته پيمانه د 請فرا سره خـارجي８ي         

ى نسل سفالو سپورينونه د ماغى نحاعى مايع تـه تيريـداى      دلم７ى او دويم   ٠

  دبدن له هغه حالت ＇خه سحاياا لتهابى وى ( نه شى 

سفالو سپورينونه د تاثير له نظره په اول ، دويم ، دريم او ＇لورم نـسل بانـدى                

   ٠ويشل کي８ي 

  ) :استعمال (      کلينيکى کارونه 

( الو ســپورينونه لکــه ســفازولين   ددى نــسل ســف:      د اول نــسل ســپورينونه  

چـ３ دخـولى دلارى     ( سـفالکزين   ) چ３ دپيچکارى کولو په واسـطه تطبيقيـ８ى         

  : او نورى ئي چ３ په لاندى باکترياو تاثير کوى ) ورکول کي８ي 

   ٠     ــــ －را م مثبت کوکسي ــ لکه ستافيلو کوکونه او ستريپتوکوکونه 

نومونى اکثره ډولونه هم ددى درملو پـه             ــــ دا يشيريشياکول３ او کلبسيلاپ    

 چى کلينيکى استعمال ئي هم په مربوطـه باکتريـاوو          ٠مقابل کى حساس دى     

 د جراحـي عمليـاتو پـه وخـت کـي د             ٠باندى د اغيزو په اساس 請ورت نيـسى         

انتاناتو دمخنيوې پـه موخـه هـم کـارول کيـ８ې خـو پـه －ـرام منفـى  کوکـسي ،                         
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بــل کــي مقاومــت ســتا فيلــو کوکونــه او انتــرو کوکــسي ، دمتــى ســلين پــه مقا

   ٠－رام منفى رادونو ئي اغيزئي ډيرى کمى دى 

 د لمـ７ى نـسل پـه پرتلـه پـه －ـرام مثبـت         :     دويم نـسل سـفالو سـپورينونه        

   ٠باکترياو ئي اغيزى کمى دي 

   ٠خو په －رام منفى باکتروياو زيات اغيزمن درمل دى 

لو سـره کلينيکـى کارونـه ئـي د          ددى دواړو نسلونو دتوپيرونو په نظر کي نيو       

او دهيمـو   ) سـيفوتيان او سـيفوکزيتن      ( باکتريو يديس فراجيلس په انتانـاتو       

ــونزا او   ــيس انفلــ ــى   M-Catarrhalisفلــ ــاتو کــ ــه انتانــ ــيفاماندول ، (  پــ ســ

  کي د يادوني وړده ) سيفروکسيم او سيفاکلور 

ه دى   ددى نـسل بنيـادى ＄ان／７تيـاوى پ ـ        :     دريم نـسل سفالوسـپورينونه      

ــاو چـــ３ دنـــورو بيتالکتـــام انتـــي      ــرام منفـــى باکتريـ ــه هغـــه －ـ کـــي دى چـــ３ پـ

لکـــه  ( ٠بيوتيکونـــو پـــه مقابـــل کـــي مقاومتـــ＋کاره کـــوې ، اغيـــزه کـــوى        

د ( د فارمکو کتيـک لـه نظـره    ) سيفتازيديم ، سيفو پيرازون ، سيفو تاکسيم      

ددمـــاغى دمـــوى مـــانعى ＇）ـــه ) ســـيفى کـــسيم او ســـيفرپيرازون ＇خـــه پرتـــه 

   ٠تيري８ي 
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 او Provicdencia Serratia Marcscens,دا －ــروپ سفالوســپورينونه پــه 

دهيمو فلـيس انفلـونزا اونـسييريا پـه هغـه ډولونـو چـ３ دبيتـا لکتمـاز انـزايم                     

   ٠جوړوى تاثير کوى 

خو دانترو باکتر هغه ډولونه چ３ دپراخه طيف لرونک３ بيتـا لکتمـاز جـوړوى       

   ٠＄ى په کمه اندازه ددى درملو د اغيزى لاندى را

او ) سـيفوپيرازون او سـفتا زيـديم        ( ＄ان／７ى دوا －انى ئي پـه پـسودوموتاس         

   ٠هم اغيزه لري )  سفتى زوکسيم ( باکتريو يدفراجليس 

( د＄نى استثناتو يا ＄ان／７تياو پرتـه دا－ـروپ دوا－ـانى د خطـر ناکـه انتانـاتو          

   ٠په درملنه کى استعمالي８ى ) لکه د باکتريائي مننجيت 

او ســيفى کــسيم د －ونوريــا يــا  ) دپيچکــارى کولــو دلارى ( ن ســيفتراې اکــزو

   ٠سوزاک د درملنى لپاره ＄ان／７ى ارز＊ت لري 

همدا ډول دمن％نى غوږ پ７سوب  په درملنه کـى د سـيفتراې اکـزون يـو زرق د                   

   ٠اموکسى سلين د لسو ور＄نى کورس درملنى سره برابر اغيزمنتوب لري 

  :      د ＇لورم نسل سفالو سپورينونه 

په دى －روپ کى د سيفى پيم په نوم دوا شامله ده چ３ د هغه بيتا لکتماز  پـه       

ــاو    ــل کــ３ چــ３ د －ــرام منفــى باکتري ــاکتر ، هيمــو فلــيس ،    ( مقاب لکــه انتــرو ب
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نيــــسريا او ＄نــــى د پينــــسلين پــــه مقابــــل کــــى مقاومــــت  ＊ــــکاره کــــونک３   

   ٠پنوموکوکسى په واسطه جوړي８ي ، مقاومت کوې  

 باکترويـا وبانـدى د لمـ７ى نـسل پـه شـان او پـه －ـرام                   اغيزى ئي په －رام مثبـت     

  منف３ باکتريا و باندې د مجموعى ＇خه عبارت دى 

 ( Side Effects)اړخيزى اغيزى

  :     الرژى 

هغه کسان چ３ د پينسلينو سره انافى لکتيک شاک ＊ـودلى وى بايـد سـفالو            

   ٠سپورينونه ورته  تطبيق نه شى 

س ناروغــانو تــه ســفالو ســپورينونه  پــه دى معنــى چــ３ دپينــسلينو ســره حــسا  

   ٠بيخى تطبيق نه شى او يا داچى په ډير احتياط سره ورته تطبيق شى 

ـــ ٥ددى دواړو －روپونــو انتــى بيوتيکونــو تــرمن＃   (   ســلنه کــراس الــرژى  ١٠ ــ

   ٠) وجود لرى 

خـو هغـه ناروغــان چـ３ د پينــسلينو سـره الـرژى نــه لـرى د ســفالو سـپورينو پــه        

   ٠ الرژى ＊يى  سلنه٢ ــ ١مقابل 
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  داى سلفيرام ته ورته اغيزه

(Disulfiram – Like Effects ):  

لکـه   (هغه سفالو سپورينونه چ３ په ترکيب کى د ميتايل تيوتترا ازول －روپ             

ــان    ــه   ) ســفاماندو ل ، ســيفوپيرازون ، ســيفو تيتي ــزه مــن＃ ت شــامل دى دا اغي

   ٠راوړې

ــو ( پـــورتن３  درمـــل  :      وينـــه بهيدنـــه د ) تتـــرازول لرونکـــى ميتايـــل تيـ

ويتــامين کــا ضــد اغيــزى لــرى د هــايپو پروتــرومبين يميــا  او وينــى بهيــدنى   

   ٠سبب －ر＄ى 

      ـــــ که دعضلى د لارى پيچکارى شى د درد او دوريدى تطبيق پـه 請ـورت                 

   ٠کى فلييبايتس من＃ ته راوړى 

پـه  (سى ـــــــ که دامينو －لايکو سايدونو سره يو ＄اى تطبيق شى د نفروتوکس ـ    

     ٠د زياتوالى سبب －ر＄ى ) پ＋تور－وبدې اغيزي 

    

  :د ＄نى زياتو استعماليدونکو سفالو سپورينو مقدار او دتطبيق لارى :  جدول ٢ ـــ ٢             

  دلويانو مقدار  د کوچنيانو مقدار  دتطبيق لاره  درمل  شماره

  لم７ى نسل  ١

  سفاډروکسيل

－ـرام وزن دبـدن پـه     ملى －رامه پـه يوکيلـو     ٣٠  خولى دلارى

  ورځ کى په دوه مقدارونو

ــو－رام     ــر يـ ــه تـ ــيم ＇）ـ دنـ

ــى دوه   ــه ورځ کـ پـــورى پـ

  ＄لى
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٢  
٣  

  سفالکزين

  سفرادين

ــولى  دخـــــــــــــ

  دلارى

 ملـى －رامـه پـورى وزن دبـدن پـه ورځ      ٥٠ ـ  ٢٥

  په ＇لورو مقدارونو 

 ملـى －رامـه      ٥٠٠ ــــ   ٢٥٠

  د ور＄ى ＇لور ＄لى 

د وريـــــــــــدى   سفازولين   ٤

  لارى 

 －رامـه  پـه يوکيلـو وزن دبـدن          ملـى  ١٠٠ ـــ   ٢٥

  په ورځ کى په درى يا ＇لورو مقدارونو

 －رامــه  هــر اتــه ٢ ـــــــ ٠،٥

  ساعته وروسته 

٥  
٥  

  دويم نسل 

  سيفوکزيتين 

 ملـى －رامــه پـه يــو کيلـو －ــرام وزن    ١٥٠ ــــ  ٧٥  وريدى 

   مقدارونو٤ ـــ ٣دبدن په ورځ کى په 

ـــ ١ ـــ ٦ －رامــه  هــر ٢ ـــ  ٨ ــ

  ساعته وروسته 

 ملـى －رامــه پـه يــو کيلـو －ــرام وزن    ١٥٠ ــــ  ٧٥  وريدى   سيفو تيسان  ٦

   مقدارونو٤ ـــ ٣دبدن په ورځ کى په 

 ١٢ －رامـــــه  هـــــر ٢ ــــــــ ١

  ساعته وروسته 

 ملـى －رامــه پـه يــو کيلـو －ــرام وزن    ١٠٠ ــــ  ٥٠  وريدى   سيفورولسيم   ٧

   مقدارونو٤ ـــ ٣دبدن په ورځ کى په 

 ــ٠،٧٥  ٨ －رامه  هـر      ١٠٥ 

  وروسته ساعته 

سيفوروکـــــــــسيم   ٨

  اکزيتيل 

  －رامــــــه  ٠،٥ ــــــــــ ٠،٢٥   －رامه د ور＄ى دوه ＄لى ٠،٢٥ ــــــ ٠،١٢٥  وريدى 

  دور＄ى دوه ＄لى 

دريــــم او ＇لــــورم    ٩

  نسل 

  سيفو تاکسيم 

 ملى －رامه په يوکيلو－رام وزن د بدن پـه        ١٠٠  وريدى 

  ورځ کى په دوه مقدارونو 

 ١٢ ـــــ  ٦ －رامـه هـر      ٢ ـــ   ١

  وسته ساعته ور

 ملى －رامـه پـه يـو کيلـو －ـرام وزن       ١٥٠ ـــــ   ٧٥  وريدى   سيفتازيديم   ١٠

  دبدن  په ورځ کى په درى مقدارونو 

 ١٢ ــــ  ٨ －رامـه هـر      ٢ ــــ   ١

  ساعته وروسته

 ملى －رامه پـه يـو کيلـو －ـرام وزن      ١٠٠ ــــــ   ٥٠  وريدى   سيفتراى اکزون    ١١

  دبدن په ورځ کى په يو يا دوه مقدارونو 

 ٢٤ －رامــــه هــــر  ٤ـــــــــ  ١

  ساعته وروسته 

 ملى －رامـه پـه يـو کيلـو －ـرام وزن       ١٢٠ ـــــ   ٧٥  وريدى   سيفى پيم   ١٢

  دبدن په دوه او يا درى مقدارونو کى 

 ١٢ －رامــه  هــر ٢ ــــــــ ٠،٥

  ساعته وروسته 
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  (Monobactams)مونو بکتامونه 

درلـودونکى  د کيمياوى جوړ＊ت له نظره د مونو سکليک بيتـا لکتـام حلقـى             

   ٠دى 

 په －ـرام منفـى رادونـو        ٠چ３ د بيتالکتماز په مقابل کى نسبتا مقاومت کوې          

   ٠باندى تاثير کوى ) کى لکه پسودوموناس او سيرا تيا 

   ٠خو په －را مثبت او غير هوازى باندى اغيزه نه لري 

د ازتريــو نــام  پــه نــوم دوا پــه کــى شــامله ده چــ３ اغيــزى ئــي د امينــو －لايکــو   

 －رامـــه هـــر اتـــه ســـاعته ٢ ـــــــ ١ چـــ３ د وريـــد لارى د ٠ ســـره ورتـــه دى ســايدو 

وروسته تطبيقي８ي چ３ په سـيرو مـوکى کچـه سـل مـايکرو －رامـه پـه يـو سـى                 

 چـى دپـ＋تور－و  پـه عـدم کفـا      ٠ سـاعته دى  ٢ ــــ ١ نيمائي عمر    ٠سى ک３ وى    

   ٠کى اوږدي８ي ) نيم －７تيا ( يه 

   ٠دوا اخيستلاى شى د پينسلين په مقابل کى حساس ناروغان دا 

ددى دوا په تطبيق ک３ د توجـه وړ اغيـزى مـن＃ تـه نـه را＄ـى ، خـو د پوسـتکى           

دراس او په کمه اندازه د امينو ترانسفييراز د سوئي د لوړتـوب سـبب －ر＄ـى               

٠   

   : (Carbapenems)کاربا پنيمونه

   ٠په دى ډله کى ايمى پنيم ، ميرو پنيم او ايترانيم شامل دى 
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   ٠حلقه ئي په جوړ＊ت کى شامله ده چ３ دبيتالکتام 

ــت کوکــسى      ــه －ــرام مثب ــه پ ــه پيمان ــه زيات ــى    ( پ ــل کــى ＄ن ــه مقاب ــسلين پ دپين

ــر  ) مقاومــــت پنوموکوکــــسى هــــم حــــساس دى   －ــــرام منفــــى رادونــــو او غيــ

  دا درمـل  د بيتـا لکتمازپـه    ٠ باکتريا－انو اغيزه کوى  (Anaerobie)هوازى

دوموناس د درملنى په موخـه د    د پسو    ٠مقابل کى په کمه اندازه حساس دى        

 او دپيچکـارى کولـو پـه        ٠امينو －لايکو سايدو سـره يـو ＄ـاى ورکـول کيـ８ي              

 په اوسنى حالت کى د انترو بـاکتر لپـاره ＄ـان／７ى درمـل               ٠واسطه تطبيقي８ى   

   ٠دي 

 ايمــى پنــيم د پــ＋تور－و د ډى هايــدرو پيپتــداز  پــه واســطه اغيــزمن تــوب د   

ومــوړى انــزايم نهــى کــوونکى دوا چــ３    نــو پــه دى اســاس د ن ٠لاســه ورکــوى  

 دايمــى پينــيم ســره يــو ＄ــاى د －ــ６    ٠دســيلا ســتاتين پــه نامــه ســره يــا ديــ８ي    

   ٠مستحضر په شکل جوړي８ي 

سيلا ستاتين له يوى خـوا دايمـى پينـيم د پلازمـا نـيم عمـر زياتـه وى او دبلـه             

طرفه د  هغه ميتابوليت د جوړيدو مخه نيسى ، کـوم چـ３ پـه پـ＋تور－و بـدې               

   ٠ لرې  اغيزې

ددى －６ مستخضر اړخيزى اغيزى د هضمى سيستم دستونزو او دپوسـتکى       

 خو که دپلازما سو يـه ئـي ډيـره لـوړه شـى د مرکـزى         ٠د راش ＇خه عبارت دى      
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هـم مـن＃    ) پرا－نـده －ـى ، انـسفالوپتى ، او حمـلات            ( عصبى سيستم ستونزى    

   ٠ ٠ته راوړى 

ددې هايـدرو پيپتيـد از      ميرو پنيم دايمى پنيم سره ورتـه دى خـو دپـ＋تور－و             

ــه         ــر وږد وې او  پ ــائي عم ــرانيم نم ــي８ې د ايت ــه رس ــتقلاب ن ــه اس ــطه پ ــه واس پ

پــسودو نومــاس ئــي اغيــزى کمــى او دعــضلى تطبيــق پــه 請ــورت کــى درد او   

   ٠تخريش من＃ ته راوړى 

 سـاعته وروسـته د وريـد دلارى         ٨ ــــــ    ٦ －رامـه هـر      ٠،٥٠ ـــــــ   ٠،٢٥دايمى پنيم   

د منجيـت د درملنـى      ( نيم يو －رام هر اته سـاعته وروسـته           ميرو پ  ٠تطبيقي８ي  

   ٠د وريد دلارى ورکول کي８ي ) لپاره دوه －رامه 

   ٠ايتراپينيم د وريد او عضلى دلارى يو －رام ورکول کي８ي 

  : دبيتا لکتماز نهى کوونکى دوا －انى  

(Betalactamase Inhibitors)    
، (Clavulanic Acid)پـــــــه دى ډلـــــــه کـــــــى کـــــــلاو لانيـــــــک اســـــــيد  

   ٠ －６ون لرې  (Tazobactam) او  تازو بکتام (Salbactam)سلبکتام

ددى درملو اغيزى  په دى ډول دى چى د پينسلينو د بيتا لکتـام حلقـه د بيتـا               

لکتماز انزايم په مقابـل کـى محافظـه کـوى او نـه پريـ８دى چـ３ نومـوړى حلقـه           
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 بيتـا لکتمـاز     encodedهايدروليز شى دا درمل په زياته پيمانه پـه پلازميـد            

   ٠باندى اغيزه کوى 

چ３ دا ډول د－ونو کوکسى ، سـترپتو کوکـسى ، ايشيريـشيا کـولي او هيمـو            

   ٠فلس انفلونزا په واسطه جوړي８ي 

خو د کروموزومل بيتا لکتماز ＊ى نهى کوونکى دوا－انى نه －２ل کي８ي دغـه   

ــه واســطه      ــاکتر ، پــسودوموناس او ســيراتيا پ  ډول بيتــا لکتمــاز د د انتــرو ب

   ٠جوړي８ى 

دا ډله دوا－انى د مختلفو پينسلينو سره يو ＄اى د －６ مستحضر شکل جـوړه       

  :  چ３ ＄ن３ ئي عبارت دې له ٠وى 

پوتاشـــــــــــــــــــيم   ١
  کلاولانت

اموکـــــــــــــسى   +
  سلين

ــلبکيتام   ٢ ســـــــــــــ
  سوديم

  امپى سلين  +

تـــــــازو بکتـــــــام   ٣
  سوديم 

  پيپاراسلين  +

کلاونــــــــــــــــــــت   ٤
  پوتاشيم

  تيکارسلين  +

  سيفرادين   +  سلبکتام  ٥
   ٠ په ＄نى هيوادونو کى سلبکتام دسيفو پيرازون  سره يو ＄اى کوى 
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په يوه ＇ي７نه کى چ３ په ايشيرشياکوني باندى سرته رسـيدلى د پـايلو －ـراف                

   ٠ئي په لاندى تو－ه رسم شوى دى 

  
  :  ــــ  شکل  د ايشيريشياکولى په نمو د مختلفو درملو اغيزى4

  :د پورتن３ －راف ＇خه معلومي８ي چ３ 

 ــــــــ کله چ３ د مکروب ضـد دوا تطبيـق شـوى نـه وه د ژونـديو باکتريا－ـانو                 

   ٠شمير زيات وه 

     ـــــــــ کلـه چـ３ يـوا＄３  کلاولانيـک اسـيد تطبيـق شـو  نـو کمـزورې بـاکترې                 

   ٠ضد اغيزې وليدل شوې 

      ــــــــ کلــه چــ３ يــوا＄３ اموکــس３ ســلين تطبيــق شــو د کلاولانيــک اســيد پــه   

کتريا اغيزې زيات３ وې خو باکتريا په بشپ７ه تو－ه د من％ه وړلاې        پرتله ضد با  

   ٠نه ش３ 

     ــــــ خو کله چ３  اموکسى سلين او کلاولانيک اسيد يـو ＄ـاى تطبيـق شـول         

  ٠د باکترياو وده بيخى له من％ه ولاړه 
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  دريم ＇پرکى

  امـــينــو －ــلا يـــکو ســـا يـــدونـــه او سپيکتنو مايسين

(Amino Glycosides and 

Spectinomycin) 

     امينو －لايکو سايدونه د باکتر يسيدال انتي بيو تيکونو له ډل３ ＇خه دى             

   ٠چ３ دسترپتو مايسز د بيلو بيلو  ډولونو ＇خه په لاس را＄ى 

سـره  ) کيمياوې ، ميکروب３ ضد ، فارمکولوژيک３ (ددې درملو ＄ان／７تياوې    

   ٠ورته دې او －６ې اړخيزې اغيزې لرې 

  
  دسترپتومايسين او کنامايسين کيمياوې جوړ＊تونه
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  : ددى －روپ مهمى درملونه  عبارت دى له 

سترپتومايسين ، نيو مايسين ، کنا مايسين ، اميکاسـيس ، جنتـا مايـسين               

   ٠ايسين اونور ، توبرا مايسين ، ني＂ل م

د کيميا له نظره ده／زو ز حلقه لرې  چ３ د امين لرونکو قندونو سـره －لايکـو         

   ٠زايديک رابطى په واسطه ت７ل شوى دى 

په اوبو کى منحل ، محلول يي مقاوم او د اسيدى پ ،چ په پرتله په القلى پ             

   ٠،چ ک３ فعال  اواغيزمن دى 

   ٠ن سره سنر جتيک تاثير لرى      دا درمل د بيتا لکتام او وانکو مايسي

خو په لوړ کچه  سره دبيتا لکتام انتى بيوتيکونو سره مغلـق جـوړه وى نـو پـه          

     ٠دى وجه بايد په －６ شکل جوړاو تطبيق نه  شى 

  ) : ک７نه ( د تاثير ميخانکيت 

دا درمل باکتريسيدال اغيزه لرې او نه پري８دې چ３ باکتريا پروتين جوړ ک７ې             

   ٠)  نهى کوى دپروتين جوړيدل(

چـ３ پـه اکـسيجن    )  تيريـدنى   ( باکترى ژونکـى تـه قـسما د فعـال ترانـسپورت             

  (Anaerobie)پورې ت７لـ３ وې  پـه طريقـه داخليـ８ى نـو ＄کـه پـه غيـر هـوازى         

   ٠باکترياوو اغيزه  نه کوى 
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 سـره يـو   S. Ribos0mal Subuunit 30ژونکـى تـه د داخليـدو  وروسـته د     

   ٠ين دجوړيدو مخنيوې کوې  ＄اى او په لاندى لارو د پروت

   ٠     ــــ پيل کونکى مغلق جوړيدوته نه پري８دې  

   ٠ سبب －ر＄ى Miscoded باندى د mRNA  template     ــــ په 

   ٠     ـــــ د ترانس لوکيشن د اجرا مخه نيس３  

  ) لاندى شکل و－ورى ( 

  

  
  ٠  ــــ   شکل د امينو －لايکو سايدونو د تاثير ميخانکيت٥

   ٠ په لاندى ميخانيکيتونو من＃ ته را＄ى :مقاومت  

ــشين ،     ــ３ داډينايلـ ــوړوى چـ ــه جـ ــسفيراز انزايمونـ ــان３ د ترانـ ـــ باکتريا－ـ      ـــــ

فاسفوريلــشين او داستيايلــشن د عمليــو پــه زريعــه امينــو －لايکوســايدونه    

  ) غير فعالوې ( غير اغيزمن کوى 

و د داخليدلو کمـوالى چـ３ کيـداى         ـــــ دباکترى ژونکى ته د دوا ماليکولون      

شـى دپورينــو د مو！يــشن او دلــه من％ــه تللــو لــه کبلــه او يــا د ودى دشــرايطو د  

 پيل کوونک３ مغلق نه３ کي８ي
 Miscodedپيپتايد ＄ن％ير  

 )دترانس لوکيشن نه３ (دوا 
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لکه اکـسيجن پـورى ت７لـى دتيريـدن３ پـورتنى دنـدى سـرته نـه                ( بدلون له کبله    

   ٠من＃ ته را＄ى ) شى رسولى 

   ٠ کى اخذه بدلون مومى30S.ribosomal Subunit    ـــــ د مو！يشن له کبله 

ددى درملو جذب دخـولى د    : (Pharmacokinetic)    فارمکو کنيتک   

 نود سيستميکو اغيزو د من＃ ته راتلو په موخه بايـد       ٠لارى 請ورت نه نيسى     

 انـساجو تـه پـه کمـه انـدازه تيريـ８ي          ٠د عضلى او يا وريـد دلارى تطبيـق شـى            

   ٠ شى ＇خه تيريدلى نه) خن６ونو (  او د دماغى ددموى مانعى ٠)  نفوذ کوى (

د ) بدون له دى چـ３ بـدلون پـه کـى واقـع شـى              (د －لو ميرلوفلتر شن په واسطه       

 نـو دپلازمـا انـدازه يـي د پـ＋تور－و د ندوسـره       ٠تشو متيازو  سره خارجي８ي   

(  د بدن ＇خه بهـر کيـدل يعنـى اطـراح يـي  نيـغ پـه نيغـه                ٠نيغ په نيغه ت７ل３ ده        

   ٠ ده د کر ياتينين د کليرانس سره متناسبه) مستقيما 

   ٠ ساعته وى ٣ ـــ ٢که دپ＋تور－و دندى نورمالى وى نو نيمايي عمر يي 

تـر ＇ـو    ( ٠که چيرى دندى نيم／７تيا ولرى نو د دوا مقدار ته بايد توجـه وشـى     

او پــه ) د دوا دنــه خارجيــدو لــه کبلــه د درملــو د بــدى اغيــزو مخــه ونيــول شــي  

   ٠پلازما کى يي اندازه و！اکل شى 
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  : ل کلينيکى استعما

ــه      :      تــولا ريميــا   ــه مــن＃ تــه را＄ــى او پ ــه کبل چــ３ د فرانــسيلا تولارينــسز ل

   ٠درملنه کى جنتامايسين ورکول کي８ي 

 چ３ دبروسيلا د انواعو له کبله مـن＃ تـه را＄ـى درملنـه يـي د             :     بروسـيلوزس  

   ٠جنتا ميسين او ډوکسى سکلين سره کي８ي 

انتى پسودومونال پينسلينونه يي     جنتا ماسين او     :     د کليبسلا انتانات    

   ٠＄ان／７ى درمل دى 

 که ＇ه هم روغ کسان په کمه پيمانه په دى انتان      :     د پسودوموناس انتانات    

ــودونکى ناروغــان ددى       اختــه کيــ８ي خــو د معــافيتى سيــستم د ســتونزو درل

   ٠زيات چانس لرى چ３ دپسودوموناس په انتاناتو اخته شي 

 چ３ د درملنـى لپـاره يـي سترپتومايـسين او            :انات       ديرسينيا پيس＂يس انت  

   ٠ډوکسى سکلين ورکول کي８ي 

   ٠پورتنى انتانات په حقيقت کى د －رام منفى رادونو له کبله من＃ ته را＄ى 

 چ３ د ډيرو انتى بيوتيکونو په مقابـل کـى مقاومـت             :     انتروکوکال انتانات   

   ٠ او －６ى درملنى ته اړتيا لرى ٠کوې

چـ３ د   ) Strep galactaeپـه ＄ـان／７ى تو－ـه     ( :و کـوکس انتانـات        د سترپت

درملنــى پــه موخــه يــي د جنتــا مايــسين يــا سترپتومايــسين ســره يــو ＄ــاى يــو    
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بيتالکتام انتى بيوتيک لکه پينسلين جى او يا ونکو مايسين ورکول کي８ي            

٠   
تو  پـه  سلنى مستحـضرا  ) ٠،٣ ـــــــ ٠،١(  د  (Gentamicin)     ـــــ جنتا ماسين

   ٠شکل په موضعى ډول هم  استعمالي８ي 

ــين   ــو ماسـ ـــ نيـ ــه ســـستمک   (Neomycin)     ـــــ ــه کبلـ ــزو لـ ــرو بـــدو اغيـ  د ډيـ

استعمال نه لرى خو کيداى شى د خولى دلارى د کولمو دباکترياو دلـه من％ـه            

وړلو يا دضد عفونى کولو په موخه تطبيق شى  لکه دکولمو دجراحى ترمخـه                

ـــ ٦هــر يــو －ــرام نيــو مايــسين    ـــ ١ ســاعته وروســته د خــولى د لارى د  ٨ ــــ  ٢ ــــ

 بعــضى وخــت يــو －ــرام اريترومايــسين بيــز هــم  ٠ور＄ــو پــورى ورکــول کيــ８ي  

   ٠ورسره يو ＄اى کي８ي 

چــ３ دامينــو －لايکــو ســايدونو لــه جملــى (Paromomycin) پارومومايــسين

 وروسـته د دوه   ساعته ٦＇خه دى د کولمو داميبازيس درملنه کى يو －رام هر           

   ٠اونيو لپاره ورکول کي８ي 

 ١ ـــــــ    ٠،٥ د توبرکلوزس په درملنه کى       :(Streptomycin)     سترپتوماسين  

 ملـى －رامـه پـه يـو کيلـو－رام وزن       ١٠ ــــــ    ٧،٥－رام په ورځ کى کوچنيانو ته او        

  دبدن د نورو توبرکلوز ضد دوا－انو سره يو ＄اى ورکول کي８ي 
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سـپيکتينو مايـسين چـ３      : (Spectinomycin)ماسين            سپيکتينو

دجوړ＊ــت لــه نظــره امينــو ســيکلي＂ول دى او دامينــو －لايکــو ســايدونو ســره    

 دا دوا په ＄ان／７ى تو－ه د －ونوريا د درملنى لپاره دمتبا دل درمل           ٠ورته دى   

په هغه ناروغانو ک３ چـ３ چـ３ د پينـسلين پـه مقابـل کـى حـساسيت                   ( په حيث   

غى عامل يعنى －ونو کوکسى د نورو درملو په مقابل کـى         ولرى ، او يا دنارو    

 ملـى －رامـه پـه يـو کيلـو－رام      ٤٠ د عضلى د لارى ٠ورکول کي８ي   )  مقاوم وى   

 پــه تطبيــق ٠وزن دبــدن ！ــول مقــدار يــي دوه －رامــه دى پــه يــو دوز تطبيقيــ８ي   

 پـه ډيـرو کمـو     ٠شوى برخه کى درد او کلـه دتبـى او زړه بـدوالى سـبب －ر＄ـى                  

 د وينـــــى ل８والـــــى اوپـــــه پـــــ＋تور－ود بـــــدواغيزو يعنـــــ３      واقعـــــاتو کـــــى 

   ٠دنفروتوکسستى راپور ورک７ل شوى 

  مقدارونه  چ３ په لاندې ډول دې 

ــه        :امکاســين      ــر ات ــدن ه ــو－رام／رام  وزن دب ــو کيل ــه ي ــه پ ــى －رام پن％ــه مل

   ٠ساعته وروسته د عضلى او وريدى لارى ورکول کي８ي 

 سـاعته  ٨ په يو کيلـو－رام وزن دبـدن هـر     ملى －رامه  ١،٧ ــــ   ١:      جنتا ماسين   

   ٠وروسته د عضلى او يا وريدى انفيوژن په واسطه تطبيقي８ي 

 ملـى －رامـه پـه يـو کيلـو－رام وزن دبـدن هـر اتـه                 ٢،٢ ــــ   ١،٣ :     ني＂ل مييسين   

   ٠ساعته وروسته د عضلى او يا وريد دلارى ورکول کي８ي 
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 ٦مـه پـه يـو کيلـو－رام وزن دبـدن هـر        ملى －را ١،٢٥ ــــ   ٠،٧٥ :     توبرامايسين  

   ٠ساعته وروسته د وريدى انفيوزن او يا عضلى دلارى تطبيقي８ي 

     د امينو －لايکو سايدونو د مقدار دپورتنى پخوانى يا کلاسيک رژيـم پـه      

＄ــاى اوس دا درمــل دکوچنيــو ويــشل شــوو مقداروپــه ＄ــاى پــه يــو مقــدار          

و ＄لى ور＄نى مقدار په نوم يـا  په ورځ کى ورکول کي８ي چ３ دي      ) سين／ل دوز   (

 او ٠ چى ددى رژيم اغيزمن توب د پخـوانى رژيـم پـه پرتلـه زيـات دى                 ٠دي８ي  

هــم پــه ســيرومو کــى يــي د ســويي انــدازه کولــو او دنرســن， يــا پرســتارى           

 او کيـداى شـى چـ３ د ډيـرو ناروغانودرملنـه  د      ٠اسنتياوى د يـادونى وړ دى       

   ٠روغتون ＇خه دباندى وشى 

  : (Side  Effects) اړخيزى اغيزى

کيــداى شــى داوريــدلو يــا   ) : اتوتوکــسى (      پــه غوږونــو بــدى اغيــزى  

 چـ３ معمـولا نـه را－ر＄يـدونکى         ٠دستونزوسـبب شـى     ) ددواړو( دهليزى اويا   

   ٠دى 

د اوريدلو سـتونزى ډيـرى د اميکايـسن او کنامايـسن او دهليـزى سـتونزى د                  

ــين او تبرامايــسين ســره مل／ــرى وى اتوتو    کــسى نيــغ پــه نيــغ ددى    جنتاماس

درملو د پلازما د سويي سره اړه نيسى چ３ دپـ＋تور－و د دنـدو د نيم／７تيـاو                

   ٠په 請ورت کى د توجه وړ دى 
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کــــه دامينــــداوارى پــــه دوران کــــى اســــتعمال شــــى نــــو پــــه جنــــين کــــى هــــم  

   ٠داوتوتوکسستى سبب －ر＄ى 

دا اغيـزى چـ３     ) : نفروتوکسـسى   (      په پ＋تور－و باندى بـدى اغيـزى        

ب２ـه لـرى    ) ارجاعى  ( بولو دحاد نيکروزس سره اړه نيسى خو －ر＄يدونکى         دتو

٠   
 کـــه امفوتيريـــسن ب ، وانکـــو ٠او پـــه زړو خلکـــو کـــ３ زيـــاتي ليـــدل کيـــ８ي  

مايسين او سيفلو سپورين ددى درملو سره يو ＄اى تطبيق شـى پـه دى اغيـزه     

 ددى   جنتا مايسين اوتبرامايسين  په زياته اندازه       ٠کى زياتوالى ليدل کي８ي     

   ٠پي＋ى سبب －ر＄ى 

 ددې درملو لوړ مقدار د کيورا رپـه شـان اغيـزى         :      عصبى عضلى بلاک    

   ٠من＃ ته راوړى 

 کيداى شى لـه کبلـه يـي تنفـسى فلـج واقـع       ٠خو داپي＋ه ډيره کمه ليدل کي８ي  

   ٠شى 

 که چيرى درملنى ته اړتيا وليدل شوه نو کلسيم اونيـو سـت／مين بايـد نـاروغ         

   ٠ته تطبيق شى 

چـــ３ د درملنــــى پـــه 請ــــورت کـــ３ بيرتــــه ارجـــاع کيــــ８ي خـــو وين＂ولاتــــورې      

   ٠هم اړين دى )  دتهوي اسنتياوې (سپورت
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د پوستکى عکس العملونـه  پـه نـاروغ کـى مـن＃              :      دپوستکى تعاملات   

 ددرملو او لاس پرلپسى تماس له وجى تماسى درماتيـت هـم واقـع       ٠ته را＄ى   

   ٠دى پي＋ى سبب －ر＄ى  نيو ماسين په زياته پيمانه د٠کي８ي 

کــه ســترپتو مايــسين امينــدوارو ＊ــ％و تــه تطبيــق شــى نــو دجنــين دکو１ــوالى   

   ٠سبب －ر＄ى 

د نـورو درملـو پـه مـن＃ تـه راتلـو سـره د امينـو －لايکـو                   :      کلينيکى لن６يز   

پـــه بـــدن کـــى  )  ســـمي درمـــل دى ( ســـايدونه پـــه کمـــه انـــدازه کـــارول کيـــ８ي   

 و！اکـل  خـه پـه سـيرومو کـى بايـد کچـه      د مخنيوى پـه مو   ) تراکم  ( دغون６يدنى  

   ٠شى

که ＇ه هم دجنتا مايسين او دبيتالکتام انتى بيوتيوکونـو او وانکـو مايـسين           

ســره دســنرجيزم يــا دونــه شــوى ده خــو دنــورو کمــو اړخيزواغيــزو درلودونکــو 

   ٠درملو په من＃ ته راتلو سره ددى سنرجيزم ＊س／２ى دومره د توجه وړ نه دى 

   ٠نه په کمو او ＄ان／７و حالاتو کى ورکول کي８ي پس امينو －لايکوسايدو

که ددى درملو استعمال حتمي و－２ل شى نو د درملنـى مـوده بايـد کمـه او پـه           

   ٠و！اکل شى ) غلظت ( سيرمو کى اندازه 
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  ＇لورم ＇پرکى

  ما کرو لايـدونه او کيتو لايـدونـه 

Macrolides & Ketolides 

  :  ـــ مـا کرو لايـدونـه ١

 ١٦ ــــ  ١٤( يو－روپ انتى بيوتيکونـه دى چـ３ پـه جوړ＊ـت کـ３ د لکتـون لويـه حلقـه چـ３             

   ٠ چ３ دډى اکسي قندونو سره ت７لى وى ٠شامله ده )  اتومه لرې 
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  فارمولونه دمهموماکرولايدونو کيمياوې 

＇خــه عبــارت دى (Erythromycin)ددى ډلــى لم７نــى انتــى بيوتيــک د اريترومايــسين 

 لخوا دستر پتو مايسيز اريتريوس ＇خه پـه لاس  MC Guire ز کال ک３ د ١٩٥٢چى په 

   ٠راغلى وه ، کلاريتريومايسين او ازيترومايسين ئي نيمه ترکيبى درمل دى 

  50S  رولايدونــه د باکتريــاو د رايبــوزوم د  ماک) :ک７نــه ( د تــاثير ميخانکيــت      

Subunit       او دپـروتين  ٠تو－ه يو ＄اى کيـ８ي    ) نه را－ر ＄يدونکى    (   سره په غير ارجاعى 

 خو په نورو پ７اونو لکـه تـرانس پيتيديـشن    ٠دجوړيدو د ترانس لوکشن پ７او نهى کوى       

   ٠کى هم لاس وهنه کوى 

و کيداى شـى پـه لـوړ غلظـت سـره بـاکتر       دا دوا－انى باکتريو يو ستاتيک تاثير لرى ، خ      

   ٠يسيدال اغيزه هم من＃ ته راوړى 

 پمپ او ميتايلاز د جوړيدو پـه اسـاس   efflux －رام مثبت باکتريا－انى د   :     مقاومت

چ３ د رايبوزوم سـره دبانـ６ يـا رابطـى دجوړيـدو پـه پرخـه کـ３ د ميتايـل －ـروپ اضـافه                  ( 

   ٠مقاومت پيدا کوى )  کوى 

 يعنـ３ کلـه     ٠و ترمن＃ کراس ريزستانس يامتـصالبه مقاومـت  وجـود لـرى              د ماکرولايدون 

چ３ يوه باکتريا د يو ماکرولايد په مقابل ک３ مقاومت پيدا کـ７ې د ！ولـو ماکرولايـدونو                 

   ٠په مقابل ک３ مقاومت ＊کاره کوې 

ــه برخــه کــى يو＄ــاى کيــ８ي         ــه ورت ــه شــان رايبــوزوم پ ( هغــه درمــل چــ３ دماکرولايدونوپ

هــم دميتــايلازد جوړيــدو پــه اســاس باکتريا－ــانى  ) ســترپتو －ــرامين کليندامايــسين او 

   ٠دهغوى  په مقابل ک３ مقاومت حا請لوى 
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  : اغيزى ضدد باکترياو

لکـه طلائـي سـتافيلوکوکونو ، سـترپتو کـوکس پـايوجن ،              : －رام مثبت کوکـسى          

   ٠سترپتو کوکس پنومونى 

   ٠ترى   لکه کورين باکتريم د ف:－رام مثبت باسيلونه      

  لکــه بورديتيلاپرتوســس ، کمپايلوبــاکترجيحيونى ، هيمــو :－ــرام منفــى رادونــه      

   ٠فليس انفلونزا ، ليژيونيلاپنوموپيلا 

   ٠ لکه تريپونوما پاليدم :سپايروکيتونه      

  لکه مايکو پلازما پنومونى ، يورياپلازما يوريا ليتيکيم :  کو پلازمايما     

لاميديا پنومونى ، کلامديا پيستاسى ، کلاميد يا تراخـو مـاتيس            لکه ک  :کلامديا     

٠   
   ٠د يادونى وړده چ３ اريترو مايسين اغيزى دپنسلين جى سره ورته دى 

اغيــزى اريترومايــسين تــه ورتــه خــو پــه :  (Clarithromycin)کلاريترومايــسين     

و لکه کلا مـديا ،  پتوجن)دخل الحجروى   (هيمو فليس انفلونزا او دژونکى په داخلى يا         

ليژيونيلا ، مورا－زيلا او ديوريا پلازما په ډولونو او هيليکوباکتريا پايلورې باندى د             

   ٠اريترومايسين په پرتله زيات تاثير کوى 

د ار يترومايسين په پرتله سـتافيلو کوکـو    :  (Azithromycin)ازيترومايسين     

  ٠او سترپتو کوکو باندى کم اغيزمن دى 

ى سيستم په هغه انتاناتو چ３ د هيمو فليس انفلونزا او موراکزيلا کتـراليس            خو دتنفس 

پـه  ) يـورتيراتيس   (  Urethritis د هغـه  ٠لـه کبلـه من％تـه راغلـى دى ، ډيـر اغيـزمن دى       
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( درملنه ک３ چ３ د کلامديا تراخـو مـايتس لـه کبلـه مـن＃ تـه راغلـى وى غـوره والـى لـرى                           

انو کــى د مــايکو بــاکتريم او يــم کمپلــيکس پــه د ايــ６ز پــه ناروغــ) تـرجيح ورکــول کيــ８ى  

   ٠انتاناتو کى هم اغيزمن تمامي８ي )خپرو  (منتشرو 

ــ３          ــوى ده چـ ــه شـ ــيدلى دى معلومـ ــرته رسـ ــى سـ ــاتو کـ ــه حيوانـ ــ３ پـ ــات چـ ــه مطالعـ هغـ

   ٠ازيترومايسين په توکسو پلازما －اندى باندى هم اغيزه  کوى 

   : (Pharmacokinetic)فارمکو کنتيک

اريترومايسين بيز د معدى دتيزاب پـه واسـطه هايـدرليز کيـ８ي نـو         : ى  دتطبيق لار      

 چى ！ولى ئي د خـولى دلارى        ٠دپوش شوو تابليتونو او يا دايسترو په شکل تطبيقي８ي          

  دجذب وړتيا لرى 

ازيترومايسين او کلاريترومايسين د معدى دتيزاب په مقابـل کـى مقـاوم او جـذب ئـي       

   請٠ورت نيسى 

ــس  ــواړه د اريترومايــ ــود      خــ ــوى خــ ــه کــ ــى مداخلــ ــذب کــ ــه جــ ــسين  پــ ين او ازيترومايــ

   ٠کلاريترومايسين جذب زياتوى 

ويـشل  ) پرتـه لـه سـى ايـس اف       ( اريترومايسين دبدن ！ولـو نـسجونو تـه         : ويشنـــــــه       

 ٠) جمع کي８ي ( کي８ي د پروستات مايع ته تيري８ي او په ماکروفاژونو ک３ هم تراکم کوى 

   ٠رو مايسين په زياته اندازه نسجونو ته ويشل کي８ي ازيترومايسين او کلاريت

په سيرومو کـى د ازيترومايـسين انـدازه کمـه ، خـو پـه نوتروفيلونـو ، ماکروفـاژونو او                       

   ٠)  تراکم ( فبرو بلاستونو ک３ غو１دي８ي 
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 د سـايتو  کـروم     ٠اريترومايسين په زياته پيمانه پـه اسـتقلاب رسـي８ي           : استقلاب       

رکشن له کبله کلا ريترومايسين د نورو درملو لکه تيو غلين او کاربـا               سره د انت   ٤٥٠پ

   ٠مازيپين  په استقلاب کى مداخله کوى 

 هايدروکـسى ميتابوليـت بانـدى بـدلي８ي چـ３ ضـد باکتريـائئ        ١٤کلا ريترومايسين پـه    

   ٠اغيزى لرى 

و په  اريترومايسين او ازيترويايسين په 請فراکى متراکم ا      : دبدن ＇خه خارجيدل         

 چــ３ د انتــرو هيپاتيــک دوران دلارى يــو مقــدار  ٠فعــال شــکل دهمــدى لارى خــارجي８ي  

ئــي د تــشو متيــازو ســره )  بــ３ اغيــزې تــوک３ (  غيــر فعــال ميتابيولونــه ٠بيرتــه جــذبي８ي 

   ٠خارجي８ي 

ي／ــــر د ميتــــابوليزم د لارى کلاريترومايــــسين او ميتابيولونــــه يــــي د پــــ＋تور－و او ＄ 

   ٠خارجي８ي

 ندو دنيم／７تياو په 請ـورت کـ３ بايـد مقـدار تـه پاملرنـه وشـ３   ＄کـه            چ３ د پ＋تور－و د   

چـــ３ د پـــ＋تور－ودندې نيم／ـــ７ې وې او کيـــداې شـــ３ چـــ３ دبـــدن ＇خـــه د درمـــل پـــه          

   ٠خارجيدوک３ ستونزې موجودې وې 

  : په تشو متيازو کى ددى درملو دخارجيدو  سلنه په لاندى ډول ده 

 ١٢ ســلنه او ازيترومايــسين ٥٠ کــلار تيــرو مــايس) فيــصده (  ســلنى ١٥اريترومايــسين 

 ، ٢ســلنه  او نيمــائي عمــر ئــي د ســـاعتونو پــه اســاس عبــارت دى لــه اريترومايـــسين         

  کلاريترومايسين

   ٠ ＇خه زيات ٤٠ او ازيترومايسين له ٣،٥ 
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  : اړخيزى اغيزى 

   ٠دا اغيزى عموميات لرى : اپى －استريک اغيزى      

 خو کلا ريترومايسين او ٠په کمه اندازه ناروغان د اريترومايسين قبليدوته غاړه ږدى    

 خوبيــاهم د ٠کيــ８ى ) زغمــل کيــ８ي ( ازيترومايــسين د ناروغــانو پــه واســطه ＊ــه تحمــل  

   ٠معدى او کولمو ستونزى د يادونى وړ دى 

يــدل دا پيــ＋ه داريترومايــسين اســيتوليت ســره زياتــه ل  : کــولى ســتاتيک زيــ７ى       

   ٠) ممکن چى داريترومايسين استوليت سره د حساسيت له کبله وى ( کي８ي 

   ٠ددى دوا دنورو شکلونو ＇خه هم ددى پي＋ى د واقع کيدو راپورونه ورک７ل شوى دى 

 د اريترومايــسين د لــوړ مقــدار لــه کبلــه د －ــذرى يــا تيريــدونکى        :اتــو توکــسى       

   ٠کو１والى راپور هم ورک７ل شوى دى 

ــه      ــه   اســـتعمانـ ــه  ) : مـــضاد اســـتطباب ( ليـــدونکى حالتونـ ــان／７ى تو－ـ ــه ＄ـ پـ

کـى پـه احتيـاط سـره     ) د دندوسـتونزى  ( اريترومايسين د ＄ي／ر پـه وظيفـوى تـشوشاتو      

   ٠ورکول کي８ي 

  : کلينيکى استعمال او مقدار      

ــه         ــديا پ ــت د کلام ــا عفوني ــورين باکتري ــما ، د ک ــرې تراس ــه دفترې،اي ــسين پ اريتروماي

 جنــسى ، ســتر－و او تــازه زي８يــدلو کوچنيــانو پــه انتانــاتو کــي ، د ！ــولنى ＇خــه تنفـسى ، 

چى ＄نـ３ وخـت  د！＂ـر ا請ـطلاح هـم اسـتعمالي８ي ،            ) پنومونى  (اخيستل شوى سينه بغل     
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 کـه چيـرى د انتـان سـبب يـا عامـل دپينـسلين پـه مقابـل کـى مقـاوم او يـا               ٠کارول کي８ي   

   ٠سين ورته ورکولاى شو ناروغ دپينسلين سره حساسيت ولرى ، اريتروماي

او ( که ＇ه هم اريترو مايسين پـه هغـه ناروغـانو کـى چـ３ دزړه د والونـو نـاروغ９ ولـرې                        

 خـو  ٠د وقـائي يـا دمخنيـوى پـه موخـه ورکـول کيـ８ي            ) دغا＊ونو دجراحـى لانـدى را＄ـى        

   ٠کلندا ماسين د ＊ه تحمل کيدو له وجى د اريترومايسين په ＄اى استعماليداى شى 

(  ساعته وروسـته     ٦ －رامه هر    ٠،٥ ــــــ   ٠،٢٥ بيز ، اسيتوليت او ستاريت       اريترومايسين

او اريتـرو مايـسين     )  ملى －رامه په يـو کيلـو －ـرام وزن دبـدن  پـه ورځ کـى                    ٤٠کوچنيانو  

ـــ ٠،٤ايتايــل ســو کــسينيت   وروســته د خــولى دلارى ورکــول   ســاعته ٦ －رامــه هــر ٠،٦ ــ

   ٠کي８ي

＇خـه تـر يـو －ـرام هـر      ٠،٥بايو نـات د وريـد دلارى        اريترومايسين －لو سيپتات او لکتو      

)  ملى －رامه په يـو کيلـو－رام  وزن دبـدن         ٤٠ ـــ   ٢٠او کوچنيانو ته    ( شپ８ ساعته وروسته    

 په هغه ！＂ر کـى چـ３ دليثريـونيلا لـه کبلـه مـن＃ تـه راغلـى وى پورتـه مقـدار                        ٠تطبيقي８ي  

   ٠ورکول کي８ي 

  ى －رامه چ３ په ورځ ک３ دوه ＄لى تطبيقي８ي  مل٥٠٠ ـــ ٢٥٠: کلاريترو مايسين مقدار     

 ملـى －رامـه دور＄ـى يـو ＄لـى او تعقيبـى يـا پرلپـسى              ٥٠٠: د ازيترو مايـسين مقـدار            

   ٠ ملى －رامه دور＄ى يو ＄لى دى ٢٥٠مقدار ئي 

پــه يــوه ＇ي７نــه کــى چــ３ باکتريــائي ســينو زيــت اختــه ناروغــانو ســر تــه رســيدلى معلومــه  

 ملـى －رامـه د ور＄ـى يـو ＄لـى د      ٥٠٠( بئـق شـوى رژيـم      شويده چى د ازيتـرو مايـسين ！ط       

   ٠د نورو انتى بئوتيکونو د لسور＄و کورس په پرتله －＂ور وه ) دريو ور＄و لپاره 
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د ادوا اوس د توکــــسو پلازمــــوس پــــه : (Spiramycin)ســــپيرا مايــــسين 

   ٠درملنه کى کارول کي８ي 

قــدارونو د خــولى پــه ＄ــان／７ى تو－ــه ا مينــدوارو ＊ــ％و تــه درى －رامــه پــه ويــشل شــوو م

   ٠دلارى د زي８يدنى تر وخته پورى ورکول کي８ي 

 ملى －رامه په يو کيلو وزن دبدن په ورځ کى په ويشل شوى مقدار ونـو         ٥٠کوچنيانو ته   

   ٠ورکول کي８ي 

هـر اتـه   ) په خطر ناکه انتان کى حتى يو －رام      (  ملى －رامه    ٥٠٠د وريدى انفيوژن د لارى      

   ٠ساعته وروسته تطبق کي８ي 

اړخيزى اغيزى ئي اريترومايـسين تـه ورتـه دى د پوسـتکى حـساسيت پيـ＋３ هـم ليـدل                      

  شوى دى 

  (Ketolides) ــــ کيتو لايد ونه٢

 پــه نــوم دوا  شــامله ده چــ３ د  (Telithromycin)     پــه دى ډلــه کــي د ！يليترومايــسين  

رتـه ده   جوړ＊ت ، تاثير او ميخانکيت له مخى د اريترو مايسين يا ماکرولايدونو سره و             

٠   
خو له دى سره سـره د ماکرولايـدونو پـه مقابـل کـى مقـاوم ډولـو نـه د ！ليترومايـسين پـه                     

مقابل کى حساس وى ＄که چ３ له يوى خوا د باکترياو د رايبوزوم سره ډيره قوى اړيکـه    

   ٠ پمپ په تيليترومايسين دومره اغيزه نه کوى effluxجوړه وى او دبلى خوا د باکتريا 

 پـه ＄ي／ـر کـى پـه اسـتقلاب رسـي８ي،اود             ٠د ور＄ى يو ＄لى تطبيقيـ８ي        ملى －رامه    ٨٠٠

   請٠فرا او تشو متيازو د لارى خارجي８ي 
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 ، ســينو زيــت ، ســترپتو کوکــال ،  (Pneunonia)د ！ــولنى ＇خــه پــه اخيــستل شــوى ！＂ــر 

ــه کــ３ کــارول کيــ８ي       ملــى －رامــه  ٨٠٠فرينجيــت او د＄نــ６نى برانــشيت پــه حــاده پاريدن

ــه موجــودوى دا دو  ــه ارجــاعى تو－ــه نهــى کــوى    CYP3 A4ا تابليتون ــزايم پ ــه  ( ٠  ان پ

  ٠) －ر＄يدونک３ ب２ه دکاره باس３ 

  : اړخيزى اغيزى      

 سلنه ١٠ ـــ ٣زړه بد والى ، کان／ى ، او نس ناسته چ３ د درملنى دکورس په وخت کى په 

په يـو سـلنه ناروغـانو    ) بصرى تشوشات ( د ليدلو ستونزى    ٠ناروغانو کى من＃ ته را＄ى      

 د ٠ د پـسودو ممبـر انـوس کـولايتيس راپـور هـم ورکـ７ل شـوى دى                    ٠مـن＃ تـه راوړى      کى  

QTC        پـه هغـه ناروغـانوک３ چـ３ مخکينـى      (  د اوږديدو له کبله د بطينـى －ـ６وډيو  خطـر

  زياتوى )  فکتورونه موجو وى 

) دتوجـه وړ  ( سـندروم بـرادى کارديـا    QT  د ادوا د مايستينا－راويس ناروغـانو ، اوږد  

غــانو تــه چــ３ هــايپو کليميــا او هايپوم／نيزيميــا  ئــي د ســمون وړ نــه دى نــه  او هغــه نارو

   ٠ورکول کي８ي 

خا請ـتا کنـدين ، پروکــاين امايـد او اميــو    ( هغـه ناروغـان چــى انتـى ارتميـک دوا－ــانى     

اخلـى  ) لکـه سيـساپرايد او پيموزايـد        (  اوږدى   QTCاو يا هغه دوا－ـانى چـ３ د       ) دارون  

   ٠نه شى بايد ！يليتروماسين ورته تطبيق 
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  پن％م ＇پرکى

  تـتراسـکلينونه او کلورا مفنکول 

(Tetracylines & Chloramphenicol) 

  : تتراسکلينونه 

    ٠تتراسکلينونه د سترپتو مايسيز د مختلفو ډولونو ＇خه په لاس را＄ى 

  :کيمياوې جوړ＊ت 

  

د تتراسيکلينونوعموم３ کيمياوې جوړ＊ت او دهر تيتراسکلين په فارمول 

  ک３ اړونده بدلونونه

  ) :ساحه ( مکروبي ضد ميدان 
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تتراسکلينونه دپراخـه مکروبـي ضـد اغيـزه لرونکـى درمـل دى چـ３ پـه －ـرام                     

مثبت ، －رام منفـى ، مـايکو پلازمـا ، ريکـستيا ، کلامـ６يا پـه ＄نـى سـپايرو            

   ٠باندي اغيزه کوي ) لکه اميب او پلازموديم ( کيتونو او ＄نى پروتوزوا 

   ٠د تـيس هم اغيزه کوى ماينو سکلين په نيسر يا ميننجيتي

 3OS subunit رابيـوزوم د  S 70تتراسـکلينونه د  :      د اغيـزه ميخانکيـت   

 Aininoacyl T R  پـه برخـه کـ３ د     A چ３ درايبوزوم د ٠سره يو ＄اى کي８ي 

N A   د يو ＄اى کيدو مخه نيسى چ３ د جوړيدو په حال ک３ پيپتايدونو تـه د 

   ٠ کي８ي نهى ) تيردل ( امينو اسيدو د انتقال 

 باکتريوسـتاتيک  ٠ هم نهـى کـوى   Peptide chain Terminationدا درمل 

   ٠اغيزه لرى 

   :مقاومت 

   ٠ددى درملو په مقابل کى مقاومت د لاندى ک７نو په اساس من＃ ته را＄ى 

  :      دباکترى ژونکى په داخل ک３ د دوا دتراکم يا جمع کيدو کموالى 

)efflux   پمـپ د زيـاتوالى او د inFlux   دمتـضره کيـدو يـا خرابيـدو لـه       پمـپ

  ) کبله

     باکترى داسى پروتينونه جوړه وى ، چ３ درايبوزوم سره دتتراسکلينونو د           

   ٠يو ＄اى کيدو مخه نيسى او رايبوزوم محفظ پاتى کي８ي 
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(      ـ تتراسکلينونه د باکترياو د＄ينو انزايمونو په واسـطه غيـر فعـال کيـ８ي                  

  ) ب３ اغيزې کي８ي 

  : (Pharmacokinetic)و کنيتک فارمک

سـره جـذبي８ي ،      ) خوغيرمکمـل   ( تتراسکلينونه دخولى دلارى په پوره انـدازه        

شيدى او دهغه ＇خه لاس ته راغلى تـوک３ ،  داوسـپنى مستخـضرات او هغـه        

م／نيـزيم ، کلـسيم ، المـونيم شـامل         : انتى اسيد درمل چـ３ پـه ترکيـب کـ３ د             

) د چليشن دجوړيدو  پـه اسـاس         (الى  دى ، د تتراسکلينونو په جذب ک３ کمو       

   ٠من＃ ته راولى

   ٠خو دوکسى سکلين سره داتعامل دتوجه وړ نه دى

   ٠چ３ په لاندى شکل ک３ ＊ودل شوى دى 
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  ٠ ـــ  شکل  د تتراسکلينو په جذب د انتى اسيداو شيدو اغيزى ٦

  

ــراکم        ــى مت ــتکى ک ــورى ، او پوس ــه ، ت ــ＋تور－ى ، ين ــه پ ــکلينونه پ ــا تتراس ي

   ٠غو６１ي８ي 

او  د کلــسيم دزيــات  ) هــ６وکى اوغا＊ــونه  ( د کلسفيکيــشن لانــدى نــسجونو  

   ٠سره يو ＄اى کي８ي ) لکه دمعدى کارسينوما (  مقدارلرونکو تومورونو 

 مـاينو سـکلين د التهـاب    ٠د بدن زيـاتو مايعـاتو  تـه پـه پـوره انـدازه تيريـ８ي                 

او＊ـکو کـى هـم د ليـدن９ وړدى     او ) لعابيـه  ( پرته هم د ماغ ته تيري８ي په لاړو    

٠   
＇خه تيري８ي او دجنين په هـ６وکو او    ) پريوان  ( ！ول تتراسکلينونه د پلاسنتا       

   ٠غا＊ونو کى ＄اى په ＄اى کي８ي 

 هپه خال３ معده تطبيق شوې و

 د المونيم هايدرواکسايد انت３ اسيد دوا سره يو ＄اې تطبيق شوې وه 

 شيدې 

 د تيتراسکلين دتطبيق ＇خه وروسته د ساعتونو شمير
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   ٠په استقلاب رسي８ي ) قسما ( دا درمل په ينه کى ＇ه نا＇ه 

 د دوا ٠د کانجو －يشن د عمليى پـه واسـطه منحـل －لوکويوريدونـه جـوړوى          

و ميتابوليتونه ئي په 請فرا کى تيري８ى چ３ ډيـر تتراسـکلينونه            ا請لى شکل ا  

په په کولمو کـى بياجـذبي８ي ،  او د－لـو ميرونـو فلتريـشن پـه واسـطه د تـشو                   

 خـو دوکـسى سـکلين د 請ـفراد لارې خـارجي８ي او لـه       ٠متيازوسره بهر کيـ８ي   

دې  وجــى پــه هغــو ناروغــانو کــى چــ３ د دپــ＋تور－و دنــدى ئــي نــيم －ــ７ى وى     

   ٠ ورکول کي８ى

   ٠تترا سکلينونه د مور په شيدو کى هم خارجي８ي 

  ) : کارونه ( کلينيکى استعمال 

کـلا  ) پـه غ＂ـانوکى     ( د مايکو پلازما پنومونى     :      لم７نى کارونه يا استعمال     

   ٠مديا ، رکتيسيا ، او ويبرو په درملنه ک３ 

ــه    ــتعمال ＄ايون ــى اس ــه  ، دتنف ــ   :      د دويم ــه موخ ــى پ ــفليس د درملن سى د س

چ３ دحساسو مايکرو ار－انيزمونو له کبله من＃ تـه          ( ٠سيستم په انتاناتو کى     

د ＄ن６نى برانشيت  په ناروغانو کى د انتاناتو دمخنيوى لپـاره ،             ) راغلى وې   

    ٠) اکنى ( ليپتوسيپروس ، ＄وانکى 

لکه دمعدى او کولمو په زخمونـو کـ３ د هيليکوباکتريـا        :      ＄ان／７ى کارونه   

 پـه نـاروغ３ کـى  ،دوکـسى          Lymeتتراسـکلين ، د     ( ملنـى لپـاره   پايلورى ددر 
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ســکلين ،  دمنن／وکوکونــود انتقــال پــه مرحلــه کــ３ مــاينو ســکلين ، د ملاريــا 

  ٠اوامبيازس لپاره دوکسى سکلين 

 ډى ميکلو سکلين  په پ＋تور－و ک３ د انتى ډيورتيک هورمون اغيـزى نهـى              

ــو  پــه درملنــه کــ３ چــ３ انتــى ډ    ٠کــوى  يورنيــک هورمــون   نــود هغــه تومورون

  ورکول کي８ي ) افرازوى ( ازادوى 

  :      مستحضرات اومقدار 

 ســـاعته ٦ ملـــى －رامـــه هـــر ١٥٠ (Deneclocycline)ـــــــ ډى ميکلـــو ســـکلين 

   ٠وروسته 

 ملــى －رامــه د ور＄ــى ١٠٠ پــه لمــ７ى ورځ (Doxycline)ـــــــ  ډوکــسى ســکلين 

   ٠ ملى －رامه په ورځ ک３ ٢٠٠ ـــ ١٠٠دوه ＄لى او بيا 

 ١٠٠ ملــى －رامــه بيــا ٢٠٠پــه لمــ７ى ورځ (Minocycline)ــــــــ مــاينو ســکلين 

   ساعته وروسته ١٢ملى －رامه هر 

 ٦ ملــى －رامــه هــر ٥٠٠  ـــــــ ٢٥٠ (Oxytetracycline)ـــــــ اکــسى تتراســکلين 

   ٠ساعته وروسته 

ــکلين   ـــ تتراسـ ـــ ٢٥٠ (Tetracycline)ــــ ــر   ٥٠٠  ــــ ــه هـ ــى －رامـ ــاعته ٦ ملـ  سـ

   ٠وروسته 
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يــو شــمير تتراســکلينونه د وريــدى اســتعمال لپــاره هــم جــوړ شــوى دى چــ３ د   

 سـاعته وروسـته ورکـول       ١٢ ـــــ    ٦ －رامه هر    ٠،٥ ـــــ   ٠،١خولى دمقدار په شان       

   ٠کي８ي 

د عضلى تطبيقـاتو پـه برخـه کـ３ درد او التهـاب پيـدا کـوى ، نـو ＄کـه لـه دى            

ــه تطبيقيــ８ى   ـــ ١٢هــر  ملــى －رامــه  ١٠٠ دوکــسى ســکلين  ٠لارى ＇خــه ن  ٢٤ ــ

   ٠ دنورو تتراسکلينو په نسبت غوره دې ٠ساعته وروسته تطبيقي８ي 

  : اړخيزى اغيزى 

پــدى سيــستم کــ３ اړخيــزى اغيــزى لــه       ـــــ   :      دمعــدى او کولمــو ســتونزى    

ملايمى زړه بد والى او نس ناستى ＇خه تر وژونکـى کـول اتـيس پـورى ليـدل                  

   ٠شوى دى 

پـه خولـه او مهبـل       ( زو لـه کبلـه کانديـديازس        د کولمو په نورمالو فلورا د اغي      

ئــي ســتافيلوکوکواو کلــو طــلاد( او کلــه کلــه دباکتريــائي دويمــى انتــان ) کــى 

   ٠سبب －ر＄ى )  له کبله Difficileستر ديوم 

 کـه امينـدوارو ＊ـ％و تـه تتراسـکلينونه تطبيـق شـى ،               :      ه６وک３ او غا＊ونه    

نوجنين ده６وکو په وده کى －６وډى او دغا＊ـونو دانياميـل د خرابيـدو سـبب                

   ٠－ر＄ى 

   ٠په کوچنيانو ک３ هم دتتراسکلينو دتطبيق سره دا ستونزى ليدل شوى دى  
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کـــه هغـــه ناروغـــان چـــ３ مخکـــى د ＄ي／ـــر  :      پـــه ＄ي／ربانـــدى بـــدى اغيـــزى 

ړ مقــدار دســتونزو  تاريخچــه ولــرى، او اميــدوارى مينــدى د تتراســکلينو لــو

تطبيق ک７ى ،  نو د＄ي／ر دندى متضرره کي８ي او حتى د＄ي／ر نکروزس ورتـه      

   ٠پيدا کي８ي 

که چيرى تاريخ تيـر تتراسـکلينونه تطبيـق شـى           :      په پ＋تور－و بدى اغيزى     

 که ＇ه   ٠نو د پ＋تور－و دتوبولو اسيدوزس او فانکونى سندروم سبب －ر＄ى           

 دپـــ＋تور－و دمخکينـــو  خـــو٠هـــم دا درمـــل مـــستقيم نفروتوکـــسيک نـــه دى 

   ٠ورکوى)  شدت ( موجودو ستونزوته زياتوالى 

د تترا سکلينو په ＄ان／７ى تو－ه ډى ميکلوسـيکلين د        :      فوتو سينسنويتى   

   ٠ماوراى بنفش وړان／و په مقابل ک３ د پوستکى حساس والى ډيره وى 

د ډوکـسى سـکلين او مـاينو سـکلين د تطبيـق سـره پـه            :      د هليزى سـتونزى     

   ٠من＃ ته را＄ى Dizzinessقدار پورى ت７لى سرچرخى او م

همدارن／ه دا درمل په کمه پيمانـه ددمـاغ د پـسودو تومـور سـبب －ر＄ـى چـ３                

چ３ سردردى او دليدلو تشوشات ورسـره وى       ( سليم داخل قحفى هايپرتنشن     

   ٠په کى ليدل کي８ي ) 

  : نه استعماليدونکى حالتونه 
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د ډکسى سکلين ＇خه پرتـه  ( يا په 請ورت ک３          ـــــ د پ＋تور－و دندو نيم／７ت    

   ٠تتراسکلينونه نه ورکول کي８ي )  

    ٠     ـــــــ امينداورى او هغه ميندى چ３ خپل کوچنى ته شيدى ورکوى 

  ٠     ـــــ هغه کوچنيان چ３ عمر ئي د اتو کالو ＇خه کم وى 

   

  دتتراسکلينو دزيات استعمال طپى او ！ولنيز غبر－ونو نه 

 ډله درمل په حيـوانى خـوړو کـ３ د ودى دزيـاتوالى پـه موخـه －ـ６ي８ي  ،                       دا

چــ３ د تتراســکلينو پــه مقابــل کــ３ د باکتريــا دمقاومــت د پيــدا کيــدو ســبب     

 ＇رن／ه چـ３ تتراسـکلينونه د جنـين دهـ６وکو او غا＊ـونو د انـو مـالى                  ٠－ر＄ى  

   ٠－انو سبب －ر＄ى نود تيرا توجنيک کيمياوى درملو لاندى را＄ى 

  :(Chloramphenicol)نکول ـمف ــــ کلور٢

کرستلى کلورمفنکول خنثى او مقاوم دى  په الکولو کى منحـل پـه اوبـو کـى                  

  ) انحلاليت کم وى  په کمه اندازه حلي８ي 

) د لارى اسـتعمالي８ي    ) چ３ د پيچکـارى کولـو       ( خو کلورمفنکول سوکسينت    

فنکـول   کـ３ هايـدروليز او ازاد کلورم   in vivoپه اوبو کى ＊ه حلي８ي چ３ پـه  

   ٠ور ＇خه من＃ ته را＄ى 

  : مکروبى ضد اغيزى     
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 په دى ډول چى د باکترياو درايبوزوم د         ٠دا دوا دپروتين جوړيدل نهى کوى        

50S Subunit  اود پيپتيدل ترانـسفيرز پـه پـ７او کـى د     ٠ سره يو ＄اى کي８ي 

   ٠پروتين جوړيدل نهى کوى 

تيــــک دى چــــ３ پــــه د پراخــــه ميــــدان لرونکــــى باکتريوســــتاتيک انتــــى بيو

ــوازى ــ３ (ه ــوازې )   ايروب ــر ه ــرام منفــى    )  ان ايروبــ３ ( او غي ــت او － ــرام مثب －

 په ريکتسيا هم اغيزه کـوى خـو پـه کلامـديا اغيـزه نـه           ٠باکترياو اغيزه کوى    

   ٠لرى 

هيمو فليس انفلونزا ، نسير يامننجتيدس او دباکتريو يـد ＄نـى ډولونـه ددى            

پـه هغـوى بانـدى باکتريـسيدل اغيـزه       او   ٠دوا  په مقابل کى ډيـر حـساس دى           

   ٠لرى 

ددى دوا پــه مقابــل کــ３ مقاومــت د اســتايل ترانــسفيراز انــزايم د جوړيــدو لــه  

   ٠کبله چ３ دکلورمفنکول د غير فعاليدو سبب －ر＄ى من＃ ته را＄ى 

  کـه دا دوا دخـولى او پيچکـارى         :(Pharmacokinetic)     فارمکو کنتيک   

 دبــدن ډيــرو ٠من تــوب ئــي يوشــان وى  کولــو پــه واســطه اســتعمال شــى اغيــز 

 ٠ ددمــاغ ددمــوى مــانع او پريــوان ＇خــه تيريــ８ي   ٠انــساجو تــه ويــشل کيــ８ي  

ډيـرى برخـى ئـي دينـى －لوکـورو نيـل ترانـسفيراز پـه واسـطه غيـر فعـال يـابي             

   ٠ کمه برخه  په ا請لى شکل د تشو متازو سره خارجي８ي ٠اغيزى －ر＄ى 
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ده نو سيستميک استعمال ئي په کمـه        دا يوه سمى دوا     :      کلينيکى کارونه   

  کچه کارول کي８ي 

د ســـالمو نـــيلا د خطرناکـــه انتانـــاتو او هغـــه مننجيـــت پـــه درملنـــه کـــ３ چـــ３   

ــاروغ       ــى وى ،  او نـ ــه راغلـ ــن＃ تـ ــه مـ ــه کبلـ ــال لـ ــال او منن／وکوکـ دپنوموکوکـ

   ٠ديتالکتام درملو په مقابل ک３ حساسيت ولرى  کارول کي８ي 

 هغـــه انتانـــاتو پـــه درملنـــه کـــ３ چـــ３  ＄نـــى وخـــت دريکتـــسيائي نـــاروغيو او

   ٠دباکتروييد فراجليس له کبله من＃ ته راغلى وى ،  استعمالي８ي 

  : اړخيزى اغيزى 

چ３ د مستقيم مخرش اغيزه او دويمى انتـان         :      د کولمو او معدى ستونزى      

   ٠له کبله من＃ ته را＄ى ) کانديد يازس (په ＄ان／７ې تو－ه 

پيخيدو دنهـ３ لـه کبلـه پـه دورانـ３ وينـه کـ３                دسروژونکود  :      د ه６وکومغز   

(  چـــ３ دااغيـــزه د دوا پـــه مقـــدار پـــورى ت７لـــى او ارجـــاعى   ٠انـــدازه کميـــ８ي 

   ٠ب２ه لرى ) را－ر＄يدونکى 

دا يــو ايــديو ســنکراتيک تعامــل دى چــ３ د پيــ＋يدو :      اپلاســتيک انيميــا 

ــه ده    ــره کمــ ــي ډيــ ــه ئــ ــه ( کچــ ـــ ٢٥٠٠٠پــ ــونفر  ٤٠٠٠٠ ــــــ ــ９ يــ ــه  )   کــ ــو نــ خــ

   ٠＄يدونکى او وژونکى ده را－ر
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 چـ３ پـه     ٠په نؤ زي８يـدلو کوچنيـانو کـى مـن＃ تـه را＄ـى               :      －رى بابى سندروم    

او دزړه او   ) شـينوالى   ( ناروغ کـ３ دسـرو ژونکـو  کچـه را！ي＂ـه وى سـيانوزس                

   ٠ر－ونو کولاپس هم په دى سندروم ک３ ليدل کي８ي 

لـه وخـت ＇خـه    تازه زي８يدلى کوچنيانو او په ＄ـان／７ى تو－ـه هغـه چـ３ مخکـى       

 نو ＄که ددى ٠زي８يدلى وى د ＄ي／ر د －لوکورو نيل ترانسفيراز کموالى لرى          

 پـه واسـطه تحمـل    Older infantدوا د هغه مقـدار پـه مقابـل کـى کـوم چـ３ د      

   ٠کي８ى ډير حساس وې 

 ملــى －رامــه د ور＄ــى ＇لــور  ٥٠٠د خــولى دلارى :      مستحــضرات او مقــدار 

 －رامه په يـو کيلـو －ـرام  وزن د بـدن پـه               ملى ٥٠＄لى د عضلى او وريد دلارى       

ـــ ٥ د غــوږ ٠ورځ کــى پــه ＇لــورو ويــشل شــوو مقــدارونو ورکــول کيــ８ي      ١٠ ــــ

ــتر－ى   ــلنه د سـ ــم       ٠،٥سـ ــي هـ ــرهم ئـ ــتر－ى مـ ــلنه  د سـ ــو سـ ــره او يـ ــلنه  قطـ   سـ

   ٠استعمالي８ي 
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  شپ８م ＇پرکى

  انتى بيوتيکونه) متفرقه ( بيلا بيل 

  : (Strepogramins)سترپتو －رامينونه 

ــانى چـــــ３ د کينـــــو پريـــــستين    او (Quinupristin)     ددى ډلـــــى دوه دوا－ـــ

ــا ديــــ８ي يــــو ＄ــــاى شــــوى چــــ３    (Dalfopristin)ډلفوپرســــتين   ــه نــــو م يــ پــ

ه پرتلـه   او مکروبي ضد اغيزي يي د نيمـايي عمـر پ ـ     ٠باکتريسيدل تاثير لرى    

     ٠دوامداره دى 

ــاوم         ــى مقـ ــل کـ ــه مقابـ ــسلين پـ ــه د پينـ ــارت دى لـ ــزى عبـ ــد اغيـ ــي ضـ مکروبـ

پنوموکوکسى ، دميتسلين او وانکو ماسـين پـه مقابـل کـى مقـاوم سـتافيلو                 

   ٠کوکونو ، او مقاوم انتروکوکوس فاسيم باندى اغيزى کوى 

وم د وريـدى تظبيـق پـه 請ـورت کـى درد او دبنـدونواو عـضلى دردونـو ســندر        

   ٠من＃ ته را＄ى 

ــو    CYP3A4دا درمــل د ــى درمل ــه د ＄ن ــه کبل ــا ) لکــه ســيزاپرايد  (  د نهــى ل س

يکلوســپورين ، ډيــازپيم  ، وارفــرين او دتــرانس کريپيتــاز د ارجــاعى غيــر       

   ٠د پلازما سويه لوړه وى ) نوکليوزايدى نهى کونکى 

 چـ３   ملـى －رامـه پـه يـو کيلـو－رام وزن دبـدن دى              ٧،٥مقدار يي د وريد دلارى      

   ٠ ساعته وروسته ورکول کي８ي ١٢ ــ ٨ه３ 
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  : (Oxazolidinones)اوکسازولى ډاينونه 

 ددى ډلى لم７نـى دوا ده چـ３ د درملـو پـه مقابـل کـ３                  (Linzolid)     لينزولايد

ــ３ د       ــل کـ ــه مقابـ ــام پـ ــه دبيتالکتـ ــس３ لکـ ــت کوکـ ــرام مثبـ ــاومتکونک３ －ـ مقـ

تکونک３  انتـرو    دوانکو مايسين په مقابل کى مقاوم     ( مقاومتکونکوډولونو  

 ددى دوا په وړاندى کى مقاومت تراوسه پـورى  ٠اغيزه کوى  ) کوکس فاسيم   

   ٠ډير کم ليدل شوى  دى 

 سره ديو ＄اى کيدو د تمايل د کمـوالى لـه کبلـه مـن＃ تـه       binding siteچى د 

پــه هغــه ناروغــانو کــى چــ３ د معــافيتى   (  ددى دوا دتطبيــق لــه کبلــه  ٠را＄ــى 

   ٠ومبوسايتو پنيا او نيوتروپينا پيدا کي８ى تر) سيستم ستونزى ولرى 

 ملى －رامه د ور＄ى دوه ＄لى دى چى د خـولى او وريـدى لارى        ٦٠٠مقدار يي   

   ٠تطبيقي８ي 

  : (Polymyxins)پلى ميکزينــونه 

   ٠     پلى پيپتا يدونه چ３ په －رام منفى باکترياو وژونکى اغيزى لرى 

ــو    ــردى د  ليپ ــ９ پ ــا د بهرن ــان／７ى   دا دوا－ــانى دباکتري ــکرايدونو د ＄ ــى س  پل

) چ３ کلسيم هم په همدى برخه کـى يـو ＄ـاى کيـ８ي              ( توکى سره يو ＄اى کي８ي      

چ３ له کبله يي د پردى دغوړو جوړ＊ت خرابي８ي ،  چـي د قطبـى مـاليکولونو               
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پــه مقابــل کــى د تيريــدو قابليــت زيــات او دژونکــى اســتقلاب کــى دتوجــه وړ 

  ٠بدلون من＃ ته را＄ى 

   :      کلينيکى کارونه

ــه خــــارجى    ــه پــ ــه کبلــ ــزو لــ ــعى ( د بــــدو داغيــ ــى  ) موضــ ــرام منفــ ــه د－ــ ( تو－ــ

   ٠انتاناتو په درملنه کى کارول کي８ي ) پسودوموناس او انترو باکتر 

) کله کله په د انتان３ جوفونو يا خالي／او لکه  بندونه ، پلورا او پريتوان کـى             

  هم استعمالي８ي 

  :      اړخيزى اغيزى  

پارايـــستينريا ، ( ذب شـــى ،  نـــو عـــصبى ســـتونزى  کـــه دوينـــى دوران تـــه جـ ــ

په تشو متيازو   ( او دپ＋تور－و دتوبولونو حاد نکروز      ) ا！اکسيا ، اوسر－چى    

   ٠من＃ ته راوړى )  کى وينه ، پروتين او د نايتروجن غو１ديدنه 

د باستراسين او يا نيو )  په يو－رام ک0,5mg ３(د پلى مکزين ب  مرهم  يعن３ 

وا ســره يــو ＄ــاى  جوړشــوى دى ،  او خــارجى اســتعمال مايــسين او بعــضا د د

     ٠لرى
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  :(Daptomycin)ډا پ＂ـــومايسن 

چ３ په باکتريـاو وژونکـ３ تـاثير لـرې           ٠د حلقوى ليپوپيپتايدو لم７ن９ دوا ده       

د باکتريا دپردى د توکو يعنى محتوياتو سره يو ＄ـاى او ډى پلاريزشـن مـن＃                 

وتين او هـستوى تيـزاب جوړيـدل     چـ３ پـه پرلپـسى پـ７او کـى د پـر      ٠ته راوړى   

   ٠نهى کوى  

( د هغه خطرناکه انتاناتو  په درملنـه کـ３ چـ３ دايروبـ３  －ـرام مثبـت کوکـسى                       

دپينسلين په مقابل کـى مقـاوم پنوموکوکـسى ، دمتـى سـلين  پـه مقابـل کـى                  

او ) ستافيلو کوکسى ، د وانکو مايسين په مقابل کى مقاوم انتـرو کوکـسى               

－رامينو  په مقابل کى د مقاومو ډولونـو لـه کبلـه مـن＃               دلنزولايد و او سترپتو   

   ٠ته راغلى وى ،  کارول کي８ي 

ــق   ــوژن د لارى تطبيــ ــي  ( د وريــــدى انفيــ ــر يــ ــايي عمــ ــاعته وى ٨نيمــ او )  ســ

دپ＋تور－ودلارى خارجي８ي د پ＋تور－و د دنـدو نيم／７تيـا  پـه 請ـورت کـى د                 

   ٠دوا مقدار بايد ل８ شى 

   :      اړخيزى اغيزى 

ى شوى برخه کى سـتونزى ، د معـدى او کولمـو سـتونزى ، تبـه او               په پيچکار 

   ٠سر دردى
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 چـ３ د  ٠مايوپتى اود کرياتين فاسفوکنياز د لوړيدو راپور ورکـ７ل شـوى دى    

  دوا دقطع سره له من％ه ＄ى 

  : ( Mupirocin)مــوپيـــروســين

ــه لاس را＄ــى      ــه －ــرام  ٠دا دوا دپــسودوموناس فلوروســنس دتخمــر ＇خــه پ  پ

 دايزوليوسـيل  ټ  ار  ان  اى سـنت＂از   ٠ى －انو باندى تاثير کوى     مثبت کوکس 

ــوى       ــى ک ــروتين جوړيــدل نه ــاى او دپ ــو ＄ ــره ي ــتعمال لــرى   ٠س ــارجى اس  ٠ خ

دمتى سـلين پـه مقابـل کـى       ( دايمپيت３ －و  په درملنه کى چ３ دستافيلوکولو         

يتاهيمولاينـک سـترپتو کوکواوسـرپتوکوکاس      ) د مقاومو ډولونو په －６ون      

   کبله راغلى وى کارول کي８ي پايوجن له

 ٠موضعى خار＊ت او سوزش احساس زيـات ليـدل کيـ８ي         :      اړخيزى اغيزى 

   او تماسى درماتيت هم من＃ ته راوړى (ery thema)خو راش ، ايريتما ، 

  ددى دوا دوه سلنه مرهم د پوستکى او دوه سلنه مـرهم  پـه             :     مستخضرات  

   ٠پزى کى د تطبيق لپاره جوړ شوى دى 

  : (Clindamycin)کلـــن６امـــايسـين 

د تـــاثير ک７نـــه او پــــه مقابـــل کـــى د مقاومــــت دپيـــدا کيـــدو ميخانکيــــت د       

   ٠ارترومايسين  په شان وى خو متصالبه مقاومت کومه ستونزه نه جوړه وى 



91                

  

چـ３ د －يـ６ى     ) د غير ايروب３  باکتريـاو پـه انتانـاتو لکـه باکترويـد فـراجليس                 

سـبب －ر＄ـى اغيـزمن    )  ى له کبلـه مـن＃ تـه را＄ـى     چ３ دضرب ( دجوف د انتاناتو    

   ٠تمامي８ي 

   ٠هم تاثير کوى ) د انتروکوکسى ＇خه پرته  ( په －رام مثبت کوکسى －انو 

د يادونى وړده چ３ د کولو ستريديم ډيـسفل  هميـشه ددى دوا پـه مقابـل کـى                  

 جذب يـي د خـولى دلارى ＊ـه دى  ، ددمـاغى نخـاعى مـايع ＇خـه                     ٠مقاوم وى   

ــدن د  ــه ب ــه ويــشل کيــ８ي    پرت ــو مايعــاتو ت ــه   ٠！ول ــه موجوديــت پ  د پ７ســوب دن

 په زياته پيمانه د اکسيداتيف ميتـابوليزم  請٠ورت کى هم ه６وکوته تيري８ي  

   ٠دلاندى را＄ى 

   ٠سره خارجي８ي ) －لوميرلوفلتريشن ( د 請فرا او تشو متيازو 

 په 請ورت ک３ د بدن ＇خـه پـه پـوره            د ＄ي／ر او پ＋تور－و د دندو دنيم／７تياو      

   ٠اندازه نه خارجي８ي ،او په بدن کى پاتى کي８ى 

د پوسـتکى دراش پـه ＇نـ， کـى د خطرناکـه او وژونکـى                                  :      اړخيزى اغيزى   

 چـ３ د کولـو سـتريديم ډيفـسل       ٠پسودود ممبرانو س کولايتيس سبب －ر＄ى       

   ٠کونکى توکسينونه ازده وى  چ３ نکروز ٠د ودى له کبله من＃ ته را＄ى 
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او کـه دى دوا نتيجـه ورنکـ７ه نـو           ( ددى پي＋ى د درملنى لپاره ميترونيدازول       

کــارول کيــ８ې  د ＄ي／ــر ددنــدو دکميــدو   ) وانکــو مايــسين بايــد تطبيــق شــى   

   ٠راپور هم ورک７ل شوى 

ــدار   ــضرات او مقـ ــولى دلارى :       مستحـ ـــ ٠،٣  ٠د خـ ــر  ٠،١٥ ـــــ ــه هـ  ٦ －رامـ

 ملـى －رامـه پـه يـو کيلـو وزن دبـدن او               ٢٠ ــــ    ١٠ته کوچنيانو تـه     ساعته وروس 

   ٠ ساعته وروسته ورکول کي８ي ٨ ملى －رامه هر ٦٠٠دوريدى لارى 

دا دوا دمهبلى شياف  په شکل د باکتريال وجنوسيس په درملنـه کـى د دريـو                 

   ٠ور＄و لپاره ورکول کي８ي 

  : (Vancomycin)وا نکو مايسين 

ــا   ــي  زي ــاليکولى وزن ي ــرى   م ــاثير ل ــسيدل ت ــين ، ډ ، ٠ت  او باکتري  د ډ ، الان

پپتيد و－لايکـان يونـ د    ) بشپ７  (  او دپوره    ٠الانين د بقيى سره تعامل کوى       

   ٠جوړيدو مخه نيسى 

د خطر ناکه سترپتو کوکاس اپـى درميـد يـس ، طلايـي سـتافيلو کوکونـو او                    

نکـى انتـى   کله چ３ ددرملنى په موخه دپراخه طيف لرو  ( کلوستريدم ډيفيسل   

بيوتيکونه تطبيق شى نو په هضمى سيستم کـى نـور ار－انيزمونـه وژنـى چـى                 

پـه انتانـاتو   )  په دى وخت کى وروستنى باکترى د دويمى انتان سـبب －ر＄ـى        

   ٠کى کارول کي８ي 
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د هغه انتاناتو په درملنه کى چ３ د مت３ سلين په مقابل ک３ د مقاوم ستافيلو                

وانکـو ماسـين د امينـو －لايکـو سـايدونو      کوکونو له کبله من＃ ته راغلـى وى       

   ٠سره يو ＄اى ورکول کي８ي 

جذب يي د خولى دلارى 請ورت نه نيسى  نويوا＄ى د هـضمى سيـستم د ضـد               

   ٠عفونى کولو په موخه له دى لارى ＇خه تطبيقي８ي 

 او پـه زياتـه      ٠     د سستمکو انتاناتو په درملنه کى د وريد دلارى تطبيقي８ي           

 چـ３ دپـ＋تور－و د دنـدو دنيم／７تيـاو      ٠و سـره خـارجي８ي      پيمانه د تشو متياز   

   ٠په 請ورت کى په بدن کى پاتى کي８ي 

  : اړخيزى اغيزى 

     ل７زه ، تبه ، فليبايتس ، د غوږونـو او دپـ＋تور－و بـدى اغيـزى کـه وريـدى           

انفيــوژن يــي پــه تيــزى ســره اجراشــى ، نودتيــت يــا منتــشر ســور کيــدو ســبب     

   ٠م يادي８ي  چى دري６مين سندروم په نو٠－ر＄ى 

   ٠ ملى －رامه د ور＄ى ＇لور ＄لى ورکول کي８ي ٠،١٢٥د خولى دلارى 

 ــ٢٠د وريدى لارى      ملى －رامه په يو کيلو －رام  وزن دبدن په دوه يا دريو         ٣٠ ــ

     ٠ويشل شوو مقدارونو ورکول کي８ي 

  

  



94                

  

  : (Fosomycin)فاسفو مايسين 

 ددى انـزايم د     ٠نهى کوى   دا دوا د سايتو پلازم د اينول پاپرويت ترانسفيراز          

چـ３ دپيتيـدو －لايکـان د ز１％يـر         ( نهى له کبله ان اسيتايل موراميـک اسـيد          

   ٠نه جوړي８ي ) مخکينى اساس ياجوړونکى توکى دى 

 د ژونکى په دننه کـى       ٠او له دى وجى د باکترياو دديوال جوړيدل نهى کي８ي           

اومـت پيـدا    د دوا داندازى د کميدو سره د فاسـفو مايـسين پـه مقابـل کـى مق                 

   ٠کي８ي 

 نيمـايي عمـر يـي    ٠دا دوا دخولى او زرقى مستحضراتو په شکل موجـوده ده    

   ٠ ساعته وى ٤

 پـه تـشو متيـازو کـى ！ي＂ـه      ٠ په فعال شکل يي د پ＋تور－و د لارى خـارجي８ي        

ــه    ــونکى کچ ــى ک ــرى      (MIC)نه ــه ډي ــستم پ ــولى سي ــى دب ــرى چ ــا ل  ددى وړتي

   ٠پتوجن باکترياو اغيزمن تمام شى 

 ويترو کى  دبيتالکتـام انتـى بيوتيکونـو ، امينـو －لايکـو سـايدونو او                  په ان 

   ٠فلوروکينو لينو سره سنرجتيک تاثير لرې 

د＊ـ％ود ＊ـکتن３    )يو＄ـل يـا سـن／ل دوز        (      ددى دوا درى －رامه په يو مقدار        

  بول３ سيستم په 
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 پـه اومينـدوارى کـى کارونـه         ٠په غير  اختلاطـى انتانـاتو کـى ورکـول کيـ８ي              

   ٠ ده د درى －رامه پاک په شکل جوړ شوى دى محفوظه

  : (Bacitracin)باستراسين 

 چ３ پـه －ـرام مثبـت باکتريـاو کـى د         ٠     دا يو پلى يپتايد انتى بيو تيک دى         

   ٠ژونکى د ديوال د جوړيدو اخرى پ７او نهى کوى 

   ٠په پ＋تور－و باندى د ډيرو بدو اغيزو له کبله يوا＄ى خارجى استعمال لرى 

ر کم مقدار يي جذب شى نو د－لوميرلو فلتريـشن پـه واسـطه خـارجي８ي                که ډي 

٠   
د نيــو مايــسين او پلــى م／ــزين )  يون＂ــه پــه يــو －ــرام کــى ٥٠٠( ددى دوا مــرهم 

 چـ３ د پوسـتکى زخـم ، محـاطى غـشا ، دپاسـه       ٠سره يو ＄اى جـوړ شـوى دى     

   ٠د－６باکتريايي فلورا د انحطاط په موخه کارول کي８ي 

چ３ پـه سـلاين کـ３ جـوړي８ي         )  يون＂ه په يو ليتر      ٢٠٠ ـــ   ١٠٠( ددى دوا محلول    

چ３  د بنـدونود  زخمونـو او پلوراخالي／ـاه د پـاکولو  پـه موخـه يـي سپار＊ـت                

   ٠کي８ي 
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   :  (Cycloserine)سايکلوسيرين

 سن＂از سـره ديـو    D-alanyl- D- alanine د ٠دا دوا باکتريسيدل تاثير لرى 

   ٠ د جوړيدو مخه نيسى  D-alanyl-D-alanine＄اى کيدو په اساس د 

د سل دناروغ９ ضد درملـو پـه زخيـروى درملـو يـا ددويـم لـين پـه درملـو کـى                 

   ٠شامل دى 

 ( ٠د سل په مقاومو ډولـو او ＄نـى غيـرو 請ـفى مـايکو باکتريـاو اغيـزه کـوى                  

  ) ژونکى د ديوال دجوړيدو د نهى کولو په اساس 

 دوو يا درى کسرى مقـدارونو د   －رام دور＄ى په١ ـــــ ٠،٥د سل په درملنه کى     

 او پــه فعــال ٠خـولى دلارى ورکــول کيــ８ي د بــدن ډيــرو برخـو تــه ويــشل کيــ８ي   

  شکل د تشو متيازو سره خارجي８ي 

چـى د دوا مقـدار      ( دا دوا د مرکزى عصبى سيستم د خطرناکه اړخيزو اغيـزو            

 چى عبـارت دى لـه سـردردى ، د－وتـو رپيـدل ،             ٠سبب －ر＄ى     ) سره ت７لى دى    

   ٠پيسکوزيس او اختلاج حاد 

 －رامه ＇خـه کـم     ٠،٧٥د يادونى وړ ده چى که چيرى ددى دوا  دوز په ورځ کى               

   ٠شى نو پورتنى اغيزى ممکن من＃ ته رانه شى 
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  اووم ＇پرکى

  د کـينــولـون مشتـقات

(Quinolones)  
 Nanidixic Acid)د کينـو لـون د کـورنى لم７نـى دوا نالي６يکـسيک اسـيد       

 ز کال کى د طبابـت  تـه ميـدان پيژنـدل شـوى              ١٩٦٣ چى په    ٠＇خه عبارت ده    (

وه ،او کزولينيک اسيد او سين اکزا سين د نليـ６ سـيک اسـيد پـه شـان ددى          

 پـورتنى دوا－ـانى يـوا＄ى د    ٠دى  چى فلورين نـه لـرى         کورنى نورى دوا －انى     

ــه کــ３ سپار＊ــت کيــدى      ــه درملن ــاتو پ ــولى سيــستم دانتان ــورينى  ٠ب  چــى دفل

   ٠شوکينولينو په من＃ ته راتلو سره اوس ډيرى کمى استعمالي８ي 

  
  د کينولينواو فلوروکينولينوعموم３ فارمول او داړونده درملو کيمياوې جوړ＊تونه
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   ( Fluoroquinolones)فلوروکينولينونه

ددى درملو ويشنه د نـسل ياجنبريـشن  پـه اسـاس         ) : ډلبندى  (      ويشنه  

請ورت نيسى چ３ اساس يي د هغوى مکروبـي ضـد اغيـزو پـه بنيـاد ولاړ دى           

٠   

چـــ３ ( (Norfloxacin)پـــه دى ډلـــه کـــ３ نارفلوکزاســـين :      لمـــ７ى نـــسل 

 دا ٠ديـادونى وړ دى  )  دنالي６يکسيک اسيد سره دجوړ＊ت له نظره ت７لى دى  

نسل په هغه پتوجن باکترياو  اغيزه کوى کوم چـ３ دبـولى سيـستم د انتانـاتو         

   ٠سبب －ر＄ى 

ــسل   ــم نــــ ــين  :      دوهــــ ــ３ افلوکزاســــ ــسل کــــ ــه دى نــــ  (Ofloxacin)پــــ

 چـ３ پـه －ـرام منفـي ډيـر      ٠شامل دى  (Ciprofloxacin)اوسيپروفلوکزاسين 

مـايکو باکتريـااوغير   اغيزمن خو په －ـرام مثبـت کوکـسى ، －ونـو کوکـسى ،          

   ٠باندى هم اغيزه کوى ) لکه ميکوپلازماپنومونى ( و請فى ار－انيزمونو 

، (Levofloxacin)پـــه دى ډلـــه کـــ３ ليـــو فلـــوکزا ســـين  :      دريـــم نـــسل 

پـه   (Sparfloxacin) او سپارفلوکزاسين  (Gatifloxacin)－اتيفلو －زاسين

ــادون３ وړدى   ــوم دوا－ــانى د ي ــه －ــرام منفــى باک  ٠ن ــسبتا کمــ３   چــ３ پ ــاو ن تري
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 د انتروکوکسى په  (S.Pneumonia)اغيزمن３  ،  خوپه －رام مثبت کوکسى 

زيـا  ) ＄ني ډولونو او متى سلين  په مقابل کى مقاوم طلايي سـتافيلوکوکونه        

   ٠ته اغيزه کوى 

ددى نسل دوا－انى ډيرى تازه د طبابـت ميـدان تـه ننـوتى         :      ＇لورم نسل   

لرونکــي درمــل دى چــ３ تراوســه پــورى پيژنــدل   دى او تر！ولــو دپراخــه اغيــزه  

     ٠شوى دى 

 او تــــــروا (Moxifloxacin)پــــــه دى نــــــسل کــــــى مــــــوکزى فلــــــو کزاســــــين 

ــم   ٠ شــامل دى (Trovafloxacin)فلوکزاســين ــاو ه ــي  باکتري ــه ان ايروب  او پ

   ٠اغيزى لري 

دا درمل دباکترياو د م７ينى سبب －ر＄ى چ３ دتوپـوايزو    :      داغيزه ک７نه   

３ د دان اى －يرزا په نامه سره هم يـا ديـ８ي  ، او دهمـدى اغيـزه لـه       چ ( IIميراز

مخ３ بعـضى وخـت فلـورو کينـو لينونـه د ډې، ان ،اې ،－يـراز دنهـ３ کـونک３                     

 انزايمونه نه３ کوې چـ３ لـه   IVاو تويوايزوميراز  ) ٠درملو په نوم هم يادي８ي  

   ٠کبله يي د ډې ، ان ، اې جوړيدل نه３ کي８ي

  :     مقاومت 

  : دې ميخانکيتونو سره من＃ ته را＄３ په لان 
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 Altered Target     :   

دباکترياو په ډې ، ان ، اې －يرازک３ مو！يشن واقع کي８ي چ３ په پايلـه کـ３ د            

   ٠فلورو کينولونو سره تمايل کمي８ې 

ــرزا   ــوايزو ميـ ــIV    ３ تويـ ــدې را＄ـ ــشن لانـ ــم دمو！يـ ــو ٠هـ  د دواړو انزايمونـ

   ٠اومت پيدا کي８ي دموتيشن له کبله په زياته پيمانه مق

  :      د ژونک３ په داخل ک３ د دوا کموال３ 

   ٠چ３ په دوه ميخانکيتونو واقع کي８ي 

   ٠ــــــ د مقاوم３ ژونک３ په خارج３ پرده ک３ د پريون پروتينونو کموال３ 

  سيستم شتوالي  effluxـــــ د ژونک３ په پرده ک３ د انرژي پورى ت７ل３ د 

  :  (Pharmacokinetic)فارمکو کنتيک 

ددى درملو جذب د خولي دلارى ＊ه دى دبدن په ډ４رونسجونوپه ＄ان／７ې 

 ！ول ３４ فا－وسايتونوته ٠تو－ه په پ＋تور－و پروستات اوس８وک３ غون８４６ى

 ٤٠ننو＄３ خوډ４ر３４ س３ ا４س اف ته ت５ر４دلاې نه ش３ يوا＄３ پ５فلو－زاس５ن 

سي )دسيروموغلظت( سلن３ ٩٠) اوافلو－زاس５ن ) دسيرومودغلظت  (سلن３ 

    ٠ايس ،اف ته تير８４ي،
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 کنيولينو په جذب ٠هغه انت３ اسيدونه چ３ په ترک５ب ک３ المون５م شامل وې 

ک３ مداخله کوې دفلوروکينولينودفارمکوکنيتيک ＄ن３ ＄ان／７تياوې په 

   ٠لاندې جدولک３ و －ورې 

  ٠  ـــ جدول دفلورکينولينو دفارکوکنتي， ＄ان／７تياوې ٣ ـــ ٧

دوا
 

نيمايي عمر په 

ت
ساع

 

د خول３
 دلارى 

ب سلنه
دجذ

په سيروموک３  

ت 
لوړ غلظ

ميکرو－رم په 
مقدارد په مل３ 

－رام دخول３ 
د خارجيدو لار

 

 پ＋تور－３ ٥٠٠  ٢،٤ ٧٠ ٥ ـــــ٣ سايپروفلو－زاسين

 پ＋تور－３ ٢٠٠  ٢،٥ nd ٦ کلينافلو－زاسين

 پ＋تور－ي ٤٠٠  ٢،٠  ٩٠  ٦ ـــ ٣ اين ا－زاسين

 پ＋تور－３ ٤٠٠  ٣،٤  ٩٨ ٨ －ات３ فلو－زاسين

 پ＋تور－３  ٥٠٠  ٥،٧   ٩٥ ٧ـــ٥  ليوفلو－زاسين

 پ＋تور－３ ٤٠٠  ٢،٨  ٩٥ ٨ لوم３ فلو－زاسين

مو－زې 

 يفلو－زاسين

 دپ＋تور－وپرته  ٤٠٠  ٣،١ < ٨٥ ١٠ـــــ٩

 پ＋تور－３  ٤٠٠  ١،٥  ٨٠  ٥ــــــ٣،٥ نارفلو－زاسين

 پ＋تور－３  ٤٠٠  ٢،٩  ٩٠  ٧ــــــ٥  افلو－زاسين

 پ＋تور－３ ٥٠ ٠ ٠  ٩٢  ١٨ اسينسپارفلو－ز

 سلنه ډک３ ٥٠او

 ميتيازې 

 دپ＋تور－و پرته ٢٠٠ ٢،٢  ٨٨ ١١ تروافلو－زاسين
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  ) : استعمال (کارونه       

   ٠)نارفلو－زاسين، افل／زاسين (ــــ دبول３ سيستم اختلاط３ انتانات 

 ن ييتانس په ناروغانوک３ چ３ دتنفسي سيستم ازايبروفــــ دسيستسک 

  ٠کبله وېه س ايروجنوزا لوموناوددپس

 دپيسودوموناس ايروجنـوز لـه کبلـه مـن＃      چ３   ابهدخارج３ غوږ هجوم راوړونک３ الت     ـــ

   ٠ ي وېلمنف３ باسيلينو له کبله راغ－رام اب چ３ دهدې ده６وکو＄ن６ن３ آلتوې ته راغل３ 

  ٠المونيلا له من％ه وړل س د３ ک３کوونکپه نقل 

   ٠) افلو－زاسين نارفلو－زاسين ، ( وريا نــــ سوزاک يا－و

   ٠) نارفلو－زاسين ( تس ي پروستاتاييـــــ باکتريا

   ٠) －زاسين ونارفل( تس يـــــ ـ سيرويسا

  ـــــ  انترکس 

   ٠ جدول کى و－ورى ٣  په :مستحضرات او مقدار      

محلول دغوږ التهاب د درملن３ په موخه چ３ حساسو باکتري سلنه  ٠،٣د افلو －زاسين 

   ٠ ته راغلى وې  کارول کي８ي －انو له کبله من＃

   ٠ سلنه محلول هم دپورتنى موخ３ لپاره استعمالي８ي ٠،٣دسيپروفلو－زاسين 

  : اړخيزى اغيزى      

 او کله چ３ ٠ ملايمه يا نرمه ب２ه لرى ٠اړخيزى اغيزى دومره زيات３ پي＋يدونک３ نه دى 

  : درمل قطع شى نو له من％ه ＄ى او عبارت دى له 
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 په ) دبندونو ستونزې (  ، ارتروپتى راش ، او دپوستکى ستونزۍ     د هضمى سيستم 

   ٠کوچنيانو کى راپور ورک７ل شوى دى 

   ٠  لکه سر دردې ، سر－ن／سى ، هم واقع کيداى شى د مرکزى عصبى سيستم ن＋３     

په هغـه ناروغـانو کـ３ چـ３ دمرکـزى عـصبي سيـستم پتـالوژى ولـرى ، او يـا داچـ３ ددى               

 التهــابي ضــد دوا－ــان３ يــو ＄ــاې تطبيــق کــ７ې    ېيــدوتر راشــغيدرملــو ســره تيــوقلين او 

    ٠ د اختلاجاتو يا ج＂کو سبب و－ر＄３ کيداى شى

   ٠ دويمى انتان راپور هم ورک７ل شوى دى د کانديد البکانس     

 د فا請لى د اوږدوالى سبب －ر＄ى ممکن چ３ د زړه دبي QTسپار فلو －زاسين د      

   ٠نظميو سبب شى 

   ٠ا دنور په مقابل ک３ د حساسيت سبب －ر＄ى دو دا همدارن／ه 

   ٠ تروا فلو－زاسين په ＄ي／ر بدې اغيزى لرى      

 فلوروکينولينو اميندوارو ＊％و او کوچنيانو ته نه نه استعماليدونکى حالتونه     

   ٠ورکول کي８ې 

   ٠يلاژ ستونزى پيدا کوى ت＄که چ３ د ودى په حالت ک３ حيواناتو ته د کار 
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  اتم ＇پرکى

  سلفاميدونه ، ترى متوپريم او کوتراى مکسازول 

  يافلوت انتا－ونيستونه

(Sulfonamides, Trimethoprim & Cotrimoxazole)  

Or Folate Antagonists 

  :      سلفاميدونه 

د کيمياوى جوړ＊ت له نظـره سـلفاميدونه د پـارا امينـو بنزويـک اسـيد           :      کيميا  

  پـه －ـروپ کـى مختلـف       ( SO2—NHR) چـى د اميـدو   سره ورته والـى لـرى  کلـه   

 ٠کيمياوى －روپونه عوض کـ７اى شـى ، نـو بـيلا بيـل  سـلفاميدونه مـن＃ تـه را＄ـى                       

چ３ د خوا請و له نظـه يـو دبـل سـره تـوپير لـرى دا دوا －ـان３ پـه القلـى پـى اچ کـى د                            

 د ＄نـى سـلفاميدو د سـوديم مـال／ى           ٠په پرتله ＊ــي حليـ８ي       (PH)اسيدى پ، اچ ،   

  ٠ى دى چ３ د وريد د لارې تطبيقي８ي جوړى شو
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  د ＄ينو مهمو سلفاميدونو کيمياوې جوړ＊تونه

  :      د مکروبي ضد اغيزې او دتاثير ک７نه  

ددې درملو په مقابل کى حساسي باکتريا－اني بايد پـا را امينـو بنزويـک اسـيد د           

 بلکى وده يـي  ٠خارج ＇خه واخل３ خو ريکتسياددې درملو  پواسطه نه نهي کي８ي   

پ   ( ٠ سلفاميدونه په ارجاعي تو－ه د فوليک اسيد جوړيدل نه３ کوى      ٠زياتي８ي  

   ٠، ا ، ب آ د فوليک اسيد د جوړ＊ت لپاره اساس３ توک３ دې

په －رام مثبـت ، －ـرام منفـى ، نوکارديـا کـلا مـ６يا تراخـوا مايتـسين بانـدى اغيـزه                   

    ٠کوى 

با－تريا－انو لکه  يـي ـــ      په يوه ژونکه لرونک３ پرازيتونو هم تاثير کوى ＄نى انترک           

کولي ، کلبسيلا ، سالمو نيلا ، ش／يلا او انترو باکتريـا هـم نهـ３ کـونک３ اغيـزې                    

  لرى 
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  پارابنزويک اسيد 

داې هايدرو پترويت     سلفاميدونه 

  سنتيتاز

    فولات  

داې هايدروفولات          تراې ميتوپريم

  ري６کتاز

    تتراهايدرو فولات  

      

    ورتايميدين او ن  

      

    ډ،ان،اې   

   : ـــــ  شکل د سلفاميدو د تاثير ميخانکيت٧

      

  

  :  مقاومت 

   ٠سلفاميدونه په هغه ار －انيزومونو اغيزه کوې کوم چ３ فوليک اسيد جوړه وې 

ـــ

 

 ــــ



107                 

  

هغــه باکتريا－ــان３ چــ３ فوليــک اســيد نــه جــوړه وې  پــه طبعــ３ يــازات３ تو－ــه ددې    

و ار－ـانيزم ددې －ـروپ يـوې دوا پـه     درملو پـه مقابـل کـ３ مقـاويم３ دې کلـه چـ３ ي ـ             

      ٠مقابل ک３ مقاوم ش３ نود！ولوسلفايدونو سره مقاومت پيداکوې 

اودلانــدې ) نــه را－ر＄يــدونک３ ( ددې درملــو پــه مقابــل کــ３ مقاومــت غيرارجــاع３  

  طريقو سره من＃ ته را３＄ 

  ٠ــــ په داې هايدر وپترويت انزايم ک３ دبدلون  له وج３ 

  ٠ل ته دتيريدودقابليت کموال３ ــــ دحجرې ياژونک３ داخ

  ٠ـــ دطبع３ سبسترات پاراامنو بينزويک اسيدزيات جوړيدل

   :(Pharmacokinetic)     فارمکوکنيتيک

  ٠ـــ سلفاميدو نه د فارمکو کنتيک له نظره  په لاندې －روپو ويشل کي８ې 

  ٠هغه چ３ دخول３ دلارې  جذبي８ې

   ٠ــــــ هغه چه خارجى استعمال لرى 

دو د ســـوديم مـــالگى پـــه پن％ـــه فيـــصده ډکـــسروز کـــى د وريـــد د لارى   د ســـلفامي

اخيــستل کيــ８ى خــود ســلفاميت اکــسازول  ترامتــوپريم د کامبينيــشن ＇خــه پرتــــه   

     ٠ډيرل８ استعمالي８ى 

هغه سلفا ميدونه  چى دخولى د لارى تطبيقي８ى د نيمـائى عمـر پـه نظـر کـ３ نيولـو                     

  (   ٠ لرونکو سلفاميدونو ويـشل کيـ８ي        سره په لن６ تاثير من％نى تاثير اواوږد تاثير       

  )  جدول وگورى ٤ ــــ ٨
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 د بـدن ډيـرو نــسجونو   ٠ددى درملـو جـذب پـه معـده او کولمـو کـى 請ـورت نيـسى         

اومايعاتو ته ويـشل کيـ８ى لکـه دمـاغى نحـاغى مـايع ، مرکـزى عـصبى سيـستم ،                  

    سلنى پورى پروتين بان６ جوړوى٩٠ ــــــ ٢٠پريوان اوجينين سلفاميدونه د 

 اوددرملنى کچه يـي پـه   ٠ ساعتو کى من％ته را＄ى  ٦ ـــ ٢يي په ) کچه  ( لوړ غلظت   

ــر کــى    ــى ليت ــو مل ـــ ٤٠ي ــه ＄ي／ــر کــى    ٠ مــايکرو گرامــه وى  ١٠٠ ــ ــي پ ــوه  برخــه ي ي

په زياته اندازه د －لـو ميـرو      ( استايلي اوگلوکو يورنى کي８ى اوپه تشومتيازو کى        

ــرى د پـــ＋ت ) فلتريـــشن پواســـطه  ــه چيـ ــارجي８ ي کـ ــه  خـ ــه دنـــدو کـــى د توجـ ورگو پـ

  ٠ ددى درملو مقدار بايد کم ک７اى شى ٠وړنيم／７تياوى موجودوى 

ـــ ٨ ــى     ٤ ــــ ــارمکو کنتيکــ ــوپريم فــ ــراى متــ ــلفاميدونو او تــ ــى ســ ـــدول د ＄نــ   جــــــ

  ٠＄انگ７تياوى 

  جذب  نمايي عمر  دوا  شماره

 الف سلفاميدونه
  سلفاسينين  ١

Sulfacytin 

زه من＃  ساعتوک３ لوړه اندا٤ ــ ١(ژر   لن６

  )ته را３＄ 

سلفايزوکساز  ٢

  ول

Sulfaisoxazo

le 

  ژر  ساعته) ٦(لن６

  ژر  ساعته) ٩( لند  سلفامي ت５زول  ٣
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Sulfamethiz

ole 

  سلفاديازين    ٤

Sulfadiazine   

 ــ ١٠(من％ن３ 

  ساعته ) ١٧

 ساعتوک３ په لوړه ٨ ــ ٤په  ( ورو  

  )اندازه من＃ ته را３＄ 

سلفميت   ٥

  اکسازول 

Sulfamethox

azole 

 ــ ١٠(من％ن３ 

  ساعته ) ١٧

  ورو

  سلفاپايريدن  ٦

Sulfapyridin

e 

ن＋３ ن＋ان３ 

  نشته

  ورو

  سلفادوکسين  ٧

Sulfadoxine 

 ٩ ــ ٧اوږد

  ور３＄

  من％ن３

 ب ــ دپايريميدين مشقات
  ترا４متوپريم  ٨

Trimethopri

m 

) ١١( من％ن３ 

  ساعته

  ژر

                                                       :             کـــــــارونه يا کلينيکى استعمال     

ـــــ د تراى متوپريم سره يو ＄اى چ３ د  کوتراى مکسازول په نوم يـادي８ي  اوپـه  هـم                  

  دې  ＇پرکى  کي مطالعه کي８ى 



110                 

  

ــــ د پايريمتامين سره يو ＄اى د ملاريا او توکسو پلازموس پـه درملنـه کـى چـ３ د              

   ３٠ ک３ مطالعه کي８ي پرازيت３ ناروغيو په کيموتيراپ

لکـه سـلفا    ( ٠ـــــ د کولمو په التهاب３ ناروغيو کـى د ضـد التهـايى درمـل پـه تو－ـه                    

  ) سلازين

  سلور سلفاډيازين  چ３ موضعى يا خارجى تطبيقي８ى ( ـــ په سو＄يدنه کى لکه  

لکه تراخوماکلامي６يا  ( ــــ د هغه ناروغيو په درملنه کى چى د جنسى لارى نقلي８ى             

   )Chancroidاو

ــاروغى         ــسى سيــستم ن ــانگ７و يــا خا請ــو      :د تنف ــه  ډيــرو ＄  اوس ددى سيــستم پ

ــى   ــاروغيو ک ــه راغلــى وى        ( ن ــه کبلــه  من％ت ــه د نوکارديــا ل ــه نــاروغى چ ) لکــه هغ

  استعمالي８ى 

چه اوس ډير کم پدى موخـه کـارول کيـ８ى      (      د بولى سيستم په حادو انتاناتو کى        

٠   
  : اړخيزى اغيزى 

چـه  د پـوره اويـو يـا     ( ددى پي＋ى له کبله پـه پـ＋تورگو بـدى        : ل يـــــوريــــا      کرست

مايعاتو په کارونى اود متيازو د پي ،  اچ دالقلى کولو سره پکى کمـوالى مـن＃ تـه       

وکــسازول اوســلفا متيـازول د پخــوا نيــو   سلفاايز٠اغيــزې  مــن＃ تـه راوړى  )را＄ـى   

   ٠سلفاميدو په پرتله په کمه اندازه د کرستل يوريا سبب گر＄ى 

چــه داوروســتى  ( راش ، انجيواديمــا اوســتيون جانــسين ســندروم    :      حــساسيت

  ) لفاميدونو ＇خه زياته من＃ ته را＄ىپي＋ه د اوږ دتاثير لرونکى س
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لکـوز شـپ８ فاسـفيت دى هايـدروحنياز پـه       هغه کـسان چـه د －      ٠       دوينى ستونزى 

ــداکي８ى    ــه پيـــ ــولايزيس ورتـــ ــه وى هيمـــ ــوالى اختـــ ــايتوپينا  ٠کمـــ ــو لوســـ  گرانـــ

 داپيـ＋ه پـه تـازه زيـ８ يـدلو          :کـرن ايکتـريس     اوترومبوسايتوپينا هم من％تـه راوړى      

ماشومانو کى من％ته را＄ى ،پدى ډول چـه ددوى ددمـاغى دمـوى مـانعى پـه پـوره                    

،اوله بلى خوا سلفاميدونه بيلروبين دالبـومين ＇خـه جلاکـوى         اندازه بشپ７ نه وى       

، چــه ازاد بيليــروبين پــه اســانه ســره مرکــزى عــصبى سيــستم تــه تيريــ８ى ، اوددى    

     ٠پي＋ى سبب گر＄ى  

  :(Drug Interaction)     دنـــوردرمـــلـــوســـره اړيـــکـــى 

＄نى د لخته کيدو ضد     او  ) لکه تولبوت امايد    ( ＄نى هايپو گلايسميک دواگانى      

دســيروم دالبــومين ＇خــه  ) لکــه وافــرين او بــيس هايدوکــسى کــومرين   ( دوا－ــانى 

ــذرى (بيلـــــــوى او تيرويـــــــدونکى  ــاتوى  ) گـــــ ــزى زيـــــ ــوى اغيـــــ ــه د هغـــــ  د ٠ب２ـــــ

  ٠ازادميتوتريکزيت سويه هم زياتوى 

  : (Contraindication)    نه استعماليدونکى حالتونه 

  وو مياشتو ＇خه لــــــ８ وى د) ٢(ــــ هغه ماشومان چه عمرى يي

  ــــ اميد و ا رى ميندى 

ــــ هغه کسان چه د بولى سيستم انتان ددرملنى پـه موخـه ميتـين امـين اخلـى بايـد                    

  ٠سلفاميدونه ورته  تطيبق نه شى 
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  تـــــــــراى متوپريــــــــــــم 

Trimethoprim  
 ــ    ــه نظــره فوليــک اســيد تــه ورتــه ده يــوه ضــعيقه قــ ـــوى دواده نــو  دجوړ＊ــت ل ــــلـــــ

ــ８ى      ــه پــه اســان９ ســره تيري ــه    ٠اســيدى محــيط ت ــالوړه کچــه يــي پ  زيــات غلظــت ي

    ٠پروستات اود مهبل په افرازاتو کى ليدل کي８ى

ــدلون ومــومى د تــشو متيــازو ســره         ــه دى چــه شــکل يــي ب  زياتــه برخــه يــي بــدون ل

  ٠خارجي８ى 

   جدول  وگورى ٤ ــ ٨

   :(Antimicrobial Actions)      د مــــکـــروب ضد اغيزى

ــه دى     ــره ورتـ ــسازول سـ ــلفاميت اکـ ــزى د سـ ــورو  ٠ددى دوااغيـ ــسبت  نـ خودادوانـ

  ٠ مرتبى قوى ده ٥٠ ــــــ ٢٠سلفاميدونو ته  

کـه ＇ـه هـم فلوروکينولينونـه غـوره      ( په يوا＄ى توگه د بولى سيستم پـه حـاد انتـان           

   ٠اود مهبل په التهاب کى کارول کــيــ８ى ) دي 

 ٨ ــــ  ٨ ( ٠ دداى هايـدروفولات ريـ６کتاز انـزايم نهـى کـوى      :اتيرميخانيکيت      د ت 

  ) شکل و－ورې
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ــت  ــه      :     مقاوم ــى ډولون ــ６کتاز  داس ــدروفولات ري ــاکترى دداى هاي ــى ب ــرام منف  گ

جوړوى يا يي لرى چه دتراى متوپريم سره يي تمايل  کم وى ددوادتيريـدنى وړتيـا                 

  ８٠ى د انزايم دزياتى جوړيدنى له کبله ل８ي

   :( Side  Effests)     اړحيــــزى اغيــــزى

دادواد فوليک اسيد د ل８والى ن＋ى ن＋انى من％تـه راوړى لکـه ميگابوبلاسـتيک     

ــايتوپينى     ــو سـ ــوپينى اوگرانولـ ــى ،  لوکـ ــى ل８والـ ــه   ( د وينـ ــه پـ ــانگ７ى توگـ ــه ＄ـ پـ

کلــه چــه ددى دوا ســره ) اميــدوارى اوهغــه کــسانو کــى چــه خــواړه يــي پــوره نــه وى   

  ٠ اسيد تطبيق شى نو پورتنى پي＋ى سمون مومى فوليک

  :کوتراى مکسازول 

Cotrimoxazole 

: ١(دادواد سلفاميتاکسازول اوتراى متـوپريم د يو＄ـاى کيـدو ＇خـه پـلاس را＄ـى               

٥ (  

ــوتراى       ــو کـ ــرى خـ ــزى لـ ــتاتيکى اغـ ــاکتريو سـ ــايي ډول  بـ ــه تنهـ ــانى پـ دواړه دواگـ

رونکى اغيزى من％ته راوړى    مکسازول په باکترياووژونکى يا د باکترياو د نمو د        

  )＇لورم －راف وگورى  (

ــزه کــوى ، پــه            ــو پرازيتونــو اغي ــى يــوه ژونکــه لرونک ــت ، گــرام منف ــه گــرام مثب  پ

  ٠پنوموسيتس کارينى پنومونى هم اغيزه  لرى 
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 ـــ   ٨( دفولات د جوړيدو دپرله پسى پ７اونو د نهى سبب －ر ＄ى            :      د اغيزې ک７نه        

  )  شکل و－ورې ٧

  

  
 ــ شکل دتراى متوپريم اوسلفاميتکسازول ترمن＃ سينرجيزم او ٨

  ٠دييش５ريشياکولى په وده باندى نهى کوونکى اغيزى 

دادوا د بولى سيستم ، تنفسى سيـستم ،د غـوږ او سـينوس پـه انتانـاتو کـى چـه د                        

هيمو فليس انفلونزااو مـور اکـزيلا کتـراليس لـه کبلـه مـن＃ تـه راغلـ３ وې، کـارول                      

 Aeromonasت３ سيـــــستم دســـــتونزولرونکوناروغانوک３  دمعـــــافي٠کيـــــ８ې

hydrophila          ３پـه انتانـاتوک３ اوهـم دپنـو موسـيتيس کـارني پنومـون３ ددرملنـ  

      ٠اومخنيوې لپاره ＄ان／７ې دواده

   ٠ دنوکارديازس ددرملن３ لپاره هم اغزمنه دواده

  ٠ دکولرا محرق３ او ش／ليوزس  درملنه هم دکوترا مکسازول  سره کي８ې 

  دواړه دوا－ان３ يو＄اې تطبيق 
شوې وې چ３ په زياته پيمانه ئي د باکترياو نمونه３ ک７ې وه 

  دوا تطبيق شوې نه وه 
  

 يوا＄３ تراې متوپريم تطبيق شوې وه 

ول تطبيق يوا＄３ سلفامتتاکساز
 شو４وه 

 دواړه دوا －ان３ تطبيق شوې وې 

 ساعتونه
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سلين په مقابل مقاوم ستافيلوکوکسى اودليستر يامونوسايتوجن انتانات       دمت３  

  ٠هم ددى پواسطه د درملن３ لاندې نيول کي８ې 

ــو    :     اړخيــزى اغيــزى   لکــه (  ددى دوا اړخيــزي اغيــزى د هغــى د جــوړونکى درمل

  ) مخکى ولولى ( سره ت７او لرى ) سلفاميتاکسازول او تراى متوپريم 

اود پوسـتکى سـتونزى د   ) زړه بـدوالى  ( کـانگى او ( ى خو دهضمى سيستم سـتونز   

     ٠زياتو پي＋يدونکو اغيزو ＇خه دى

 په زړو خلکو کى دوينى د سـتونزو اود پوسـتکى د تعـاملاتو لـه کبلـه د احتمـالى           

  ٠م７ينى امکانات موجوددى 

ـــدار    ٩٦٠) دخــولى دلارى (  د کــوتراى مکــسازول مقــدار پــه غ＂ــانو کــى    :     مـــــقــ

 ملـــــى گرامـــــه ٨٠٠ ملـــــى گرامـــــه تـــــراى متـــــوپريم او  ١٦٠( گرامـــــه     ملـــــ３ 

 ٢�٨٨دور＄ــى دوه ＄لــى دى پــه ډيــرو خطرناکــه انتانـــاتوکي       ) سلفامتياکــسانول  

 ملـى گرامـه پـه    ١٨گرامه په دوو کسرى مقدارونو کى ورکول کيـ８ى ماشـومانو تـه             

مه سـلفا متيـا    ملى گرا١٥ملى گرامه تراى متو پريم او ٣( يو کيلو گرام وزن د بدن     

د پيچکــارى  ) نــادراً( دور＄ــى دوه ＄لــى ورکــول کيــ８ى دادواډيــره کمــه   ) کــسازول 

   ٠کولو د لارى تـــطــــبــــيـــقــيـ８ي 
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  نهم ＇پرکى

  د بولى سيستم انتى سيپتکونه

عمومـــا د مثـــانى غيـــر اختلاطـــى التهـــاب او پـــايلو  (ددى سيـــستم انتانـــات 

ــه نظــره ماشــومان       ) نفــرايتيس   ــه زړو خلکــو اوهغــه ＊ــ％و کــى چــه د عمــر ل پ

پـــورتن９ ( د بـــولى سيـــستم د انتانـــاتو٠زي８ولـــى شـــى ،  زيـــات ليـــدل کيـــ８ى 

  ٠ کولى له کبله من％ته را＄ى  دايشيريشا٨٠) %او＊کتن９ غير اختلاطى 

ســتافيلوکوکس ســپروفيتکوس پــه دوهــم پــ７او کــى ددى سيــستم دانتانــاتو    

   ٠سبب گر＄ى  

نــورى باکتريــا گــانى لکــه کلبــسيلا پنومــونى او پروتيــوس ميــرابليس هــم د     

  ٠يادونى وړدى 

پــدى ＇پرکــى ميتــين امــين ، نــاتيروفورانتوين اود کينــو لــون مــشق لکــه نلــ６ 

تنى درمل په دوران ک３ ضد باکتريائي سـويه من％تـه نـه             پور( يکسيک اسيد   

راوړى ، خو په تشو متيازو کى کچه لوړه وى ، نـو پـدى وجـه ددى سيـستم د        

  .مطالعه کي８ى ) ناروغى اړونده ارگانيزم په ＊ه توگه له من％ه وړى 
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   :(Methenamine)ـ ميتين امــــــيــــن١

  :     د اغيزې ک７نه 

)  اويـا تـردى هـم لـ８ وى     ٥	٥پ ا چ ئـي  (تيازو کى  چ３   دادوا په اسيدى تشو م    

فارم الديهايد جوړوى چه په ډيرى باکترياگانو وژونکى تاثير لرى چه تعامل          

  ٠ئي ددريو ساعتو په شاوخواکى 請ورت نيسى 

   ٠د  ميتين امين سره يو ضعيفه تيزاب لکه مان６ يليک اسيد يو ＄اى کوى 

ريـا مقاومـت من％تـه نـه را＄ـى ، خـو هغـه        د فارم الديهايد په مقابل کى  دباکت    

اود تـشو متيـازو     ) لکـه د پروتيـوس ډولونـه        ( باکتريا گانى چه يوريا جوړوى      

  دالقلى کيدو سبب گر＄ى ددې دوا په مقابل کى مقاومت ＊کاره کوى 

د خـولى د لارى تطبيقيـ８ى د فـارم         : (Pharmacokinetic)     فامکوکنتيک  

م جـوړوى چـه پـه ＄يگـر کـ３ پـه يوريـا بانـدى         الديهايد پرتـه د امـونيم ايـون ه ـ       

ــدلي８ى  ــون د     ( ب ــدو د نيمگ７تياپــه 請ــورت کــى د امــونيم د اي ــو د ＄يگــر ددن ن

) سوئى د لوړيدو له کبله د مرکزى عصبى سيستم بدى اغيزى من％ته  ر ا＄ـى       

  ٠چ３ دتشو متيازوسره خارجي８ى 

کى کارول  د ＊کتنى بولى سيستم د انتاناتو په درملنه :     کلينکى کارونه 

  ٠کي８ى د پورتنى بولى سيستم له انتاناتو کى گ＂وره نه تمامي８ى 
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د معــدى اوکولمــو ســتونزى اولــه لوړمقــدار ســره البــومين   : اړخيــزى اغيــزى 

  ٠يوريا ، هيماچوريا او راش هم من％ته راوړى 

ــه       ــه ن ــدو پــه نيمگ７تيــاو اختــه دى دادوا ورت هغــه کــسان چــه د پــ＋تورگو ددن

پـه هغـه ناروغـانو    ) ＄که چه مانديليک اسيد رسوب کـوى       ( ـ８ي  تـــطـــبيـــقـــيــ

   کتيتر ورته تطبيق شوى وى هم نه استعمالي８ى  indwellingکى چه 

＇رنگه چه سلفاميدونه د فارم الديهايد سره تعامـل کـوى نـو ميتـين امـين او                  

  ٠سلفاميدونه يو ＄اى نه تطبيقي８ى 

   : (Nitrofurantoin) ـ ناتيروفورانتوين٢

دادوا لــه يــوى خــوا زيــاتى اړخيــزى اغيــزى مــن＃ تــه راوړى ، اولــه بلــه اړخــه د   

ايــشيرشياکولى بانــدى تــاثير  ( ٠تــاثير ســاحه يــا ميــدان ئــي ډيــر محــدود دى   

  )کوى 

 خو دبولى سيستم نـورى پتـوجن باکتريـا ددى ورتـه مقابـل کـى مقـاومى دى                    

  )کيداى شى گرام مثبت کوکسى ئى په مقابل کى حساس وى 

ددى دوا پــه مقابــل کــى حــساسى بــاکتري گــانى نــايترو فورانتــو يــن  : نــه     ک７
چه همدغه شکل د مختلفو انزايمونـو د     ( ٠ارجاع اوپه فعال شکل ئي بدلوى       

دادوا بـاکتريو سـتاتيک تـاثير       ) نهى اود ډان اى د متضره کيدو سبب گر＄ى          
لـــرى اوپـــه اســـيدى شـــوى تـــشو متيـــازو کـــى اغيـــزى زيـــاتي８ى د بولـــو ســـره  

  ٠ي８ىخارج
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دمعـــدې اوکولمـــو ســـتونزې حـــاد پنومـــو نونـــايتيس       :     اړخيـــزې اغيـــزې 
   ٠اوعصب３ ستونزې 

 په هغه ناروغانوک３ چ３ د －لوکوزشپ８فاسفيت دې هايدروحينازپه  کمـوال３   

    ٠اخته دې دهيمولانيرس  سبب －ر３＄ 

   : ( Nalidixic Acid) ـ نل６يکستيک اسيد٣

 شــــــو４ده دپرتيــــــوس  دکينــــــولين اړونــــــده درملــــــوک３ هــــــم ورتــــــه اشــــــاره 

( اوپستودوموناس پرته چ３ اکثره يا ډيرو  －رام منفـ３ باکتريـاوې تـاثيرکوې      

ددې دوا پـــه مقابـــل کـــ３  ) دډان اې －يرازداســـيدې کولويـــا نهـــ３ پـــه اســـاس  

  ٠مقاوت په تيزې  سره من＃ ته را＄ي 

يوه برخه يي بدون د تغيـر شـکل         (دخول３ دلارې تطبيق اودبولوسره خارجي８ې      

  ٠)دغيرفعال －لوکويورانيدوپه شکل اويوبرخه يي 

دکولمواومعـدې تخـريش ،  －لوکوزيوريـا  ، دپوسـتک３            :      اړخيزې اغيـزې  

  ٠راش ، فوتوتوکسيست３  دليدلو ستونزې اودمرکزې عصب３ سيستم تنبه 

  :      مقدارونه ئي عبارت دې له 

 مانــــد يليــــت يــــو－رام دور＄ــــ３  ＇لــــور＄ل３  دخــــول３  دلارې متــــين امــــين     

 مل３ －رامه  په يوکيلو－رام وزن دبـدن پـه ورځ کـ３              ٥٠ي８ې ماشومانوته   تطبيق

   ٠په ويشل شو مقدارونوورکول کي８ې 



120                 

  

 ملــ３  ٣٠ متــين امــين هيپــورات يــو－رام دور＄ــ３ دوه ＄لــ３ اوماشــومانوته        

－رامــه پــه  يوکيلــو－رام وزن دبــدن  پــه ورځ کــ３ پــه ويــشل شــو مقدارونوســره   

  ٠ورکول کي８ې

ــايتروفورانتويون ــ١٠٠３ ن ــره     مل ــور＄ل３ دخوړوياشيدوس ــ３ ＇ل ــه دور＄  －رام

   ٠يو＄اې  ورکول کي８ې

 ملـــ３ －رامـــه يـــو＄ل３ تطبيـــق شـــ３  نوپـــه ＄نـــي  ＊ـــ％و کـــ３  ١٠٠ کـــه دور＄ـــ３ 

  ٠دناروغ３  دراشتنيدو ＇خه مخنيوې کوې  

ــيد  ــو    نل６يکـــسيک اسـ ــشل شـ ــه ويـ ــول３ دلارې  پـ ــه دخـ ــور －رامـ ــ３ ＇لـ  دور＄ـ
 ٠کميتونو ورکول کي８ې 
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  لسم ＇پرکى
  دمايکوباکتريم ضددوا－ان３ 

(Anti Mycobacterial Drugs)  
  ٠پدې فصل ک３ لاندې دوا－ان３ دمطا لع３ لاندې نيول کي８ې 

   ٠ لپاره کارول کي８ې ٠ددرملن３) توبرکلوزس(ـــ هغه درمل چ３ دنرې رن＃ ١

  ٠ددرملن３ لپاره کارول کي８ې ) ليپروس３ (   ــ هغه درمل چ３ دجزام ٢

ل چ３ دغيرو請ف３ مايکو باکتريادانتاناتو په درملنه ک３  ــ هغه درم٣

  ٠کارولکي８ې 

  :دپورتنيوناروغيو درملنه په سخت３ سره سرته  رسي８ې  ＄که چ３ 

  ٠ ــ دمايکوباکتريم ضددرملودک７نو په هکله معلومات کم يا محدوددې ١

  ٠ ــ ددرملوپه مقابل ک３ مقاومت ٢

  ٠ ــ مايکوباکتريم دژونک３ په دننه ک３ وې ٣

اودوامداره دې  چ３ اوږدې درملن３  ته اړتيا ) ＄ن６ن３ ( ــ داانتانات مزمنه  ٤

  ٠ اوددرملواړخيزې اغيزې من＃ ته را＄３ ٠ليدل کي８ې 

   ٠ ـــ دناروغ موافقه يعن３ تن اي＋ودنه يا قبليدنه ٥

  ــ د نري رن＃ ضددوا－ان١３

 ددې ناروغ３ عامل دمايکوباکتريم  توبرکولوزس په نامه يادي８ې چ３ په  

  ٠ کال ک３ درابرت کوخ لخواپيژندل شويده ١٨٨٢
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نرې رن＃ يوه سستمکه ناروغ３ ده چ３ دبدن  مختلف３ برخ３ اغيزمن３ کوې 

  ٠خوپه ＄ان／７ې تو－ه س８ې په زياته پيمانه پدې ناروغ３ اخته کي８ې 

داناروغ３ ＄ن６ن３ ب２ه لرې خودبي７ن３  شکلونه يي لکه توبرکولوزس  

  ٠＃ ته را＄３ نپومون３ او منتشر شکلونه ３４ هم من

دن７يوال روغتيا يي سازمان دنشراتو له مخ３ دن７ې دريمـه برخـه خلـک دنـرې                

 ــ٨رن＃ دباسيل  لپاره سرپناه جوړه وې       ميلونـه نـوې کيـسونه پـه يـو کـال       ١٠:  ــ

  ٠ک３ من＃ ته را３＄ 

مايکوباکتريا－ـاني３  ٠اودرې ميلونه خلک هرکال ددې ناروغ３ له کبله مـرې           

دې چــــ３  دژونکــــ３  ديــــوال ４ــــrods(  ３ (دجوړ＊ــــت لــــه نظــــره نــــرې رادونــــه  

  ＇خه غن３ ياموړ دې ) شحمياتو(دغوړو

ضـعيفه  (ددې کورن３ باکتريا－ان３  د－رام رن，  پواسط کمزورې رنـ， اخلـ３            

چــ３ بيــادتيزاب３  عــضوې محليلاتــو پواســطه لــه من％ــه نــه ＄ــ３ اود   )رن／يــ８ې 

)Acidfast ( ٠په نوم سره يادي８ې  

  :دنرې رن＃ دوا－ان３ په دو－روپوويشل کي８ې 

ــف  ــد    : الـ ريفـــامپين ، پيـــرازين امايـــد ،   . لم７نـــ３ دوا－ـــان３ لکـــه ايزونيازيـ

  ٠ايتاميوتول او سترپتومايسين 
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دوهمـــ３ دوا－ـــان３ چـــ３ دمتبادلودرملوپـــه نامـــه ســـر ه هـــم يـــادي８ې لکـــه   : ب

ام５کاسين،امينوسال３ سليک اسيد، کپريوماسـين  ، سايپروفلو－زاسـين ،       

د،ليوفلوکزاســين ،ريفــابوتين او  کلوفــازيمين ،  سايکلوســيرين ايتــون اماي 

   ٠ريفاپنتن 

ــ３         ــاکترې وژونک ــه ب ــي پ ــ３ ي ــان３ پــدې ډول دې ＄ن ــه نظــره دادوا－  داغيــزې ل

آغيزې لرې لکه ايزونيازيد ،ريفاميپين،سترپتوماسين ،＄نـ３ باکتريانموتـه         

نه پري８دې  نموئي  ودروې  لکه اتيونامايد، امينوسال３ سليک اسـيد اونـور                 

٠  
  ه نظره دنرې رن＃ درمل په   لاندې ډول ويشل کي８ېدکيمياوې جوړِ＊ت ل

    جدول د نرى رن＃ ضد درملو کيمياوى －روپونه ٥ ـــ  ١٠

لم７ې ياپيشقدم   نوردرمل

  درمل

  سبه کلاسونه

دپايريدين   ايزونيازيد   ايتون امايد ،پيرازين امايد

  مشقات

  ريفامايسينونه   ريفامپين  ريفابوتين

  ډاى امينونه   ايتامبونول   

امينوگلايکوساي  سترپتومايسن   امکاسين
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  دونه 

سپيروفلوکزاســـــــــين ، افلـــــــــو 

کزاسين امينو سالسيک اسـيد     

، کپيرومايــسن سايکلوســيرين 

، ويوماسين                                                                 

نورى کيمياوى   

  －روپونه

  :ى ا لــف ـ  ستاندردې يا د لم７نى کر＊ى دواگان

 ددى دواکيمياوى نوم ايزونيکوتنيک اسيد :(Isoniazid) ايزو نيازيد ١

 مخف يا لن６يز سره هم ＊ودل کي８ ى ( I,N,H)هايدازيد دى چه د آ، ان ،ا چ

   جدول وگورى ٥ ـ ١٠کيمياوى جوړ＊ت 

  
ــــ چه د ميکو :  باکتر سيدال اغيزې لرى اوک７نه ئي پدى ډول ده چه :اغيزى 

   ٠ دديوال د مايکو ليک اسيد جوړيدل نهى کوى باکتريا د ژونکى
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  جوړيدل هم ( R,N,A)  او ار ، ان ، ا  ( D,N,A)لدى ＇خه پرته دډې ، ان ،ا

 او＄نى اکسيداتيف ميخانيکيتونه هم ددې درمل ٠په انحطاط اخته کوى 

  پواسطه نهى کي８ى 

  : (Pharmacokinetic)فارمکوکنتيک 

خو غـذا اوانتـى   ) مکمل  او په بي７ه سره       ( جذب ئي د خول３ د لارى ډير＊ه دى         

اسيد دوا گانى په جذب کى مداخلـه کـوى دبـدن ډيـرى برخوتـه ويـشل کيـ８ى                  

شيدو د پلورا مايعاتو اودمـاغى نخـاعى مـايع  تـه تيريـ８ى چـه         ) لعابيه  ( لاړو  

کـى ډيـره لـوړه    ( C,S,F)دالتهاب په موجوديت کـ３ کچـه پـه سـى ، اس  ،اف     

(  قــدرت لــرى ، اود مــور پــه شــيدو کــ３ هــم وزي وي د پريــوان ＇خــه د تيريــدو

په ينه کى داسيتايلس د عملى پواسطه پـه اسـتقلاب رسـي８ى چـه        ) خارجي８ې  

   (acetylatorپــه ارثــى يــا مــورزادى توگــه ＄نــى خلــک دادوا پــه تيــزى ســره   

(Rapid     ــوى ــتقلاب رسـ ــه اسـ ــه پـ ــى توگـ ــه بطـ ــي  پـ ــى ئـ  Slow )٠ او ＄نـ

Acetylator)    
(  تيزى سره استقلاب کوى ددې دوا د ميتابوليت هغه کسان چه دادوا په

لوج３  په زياته پيمانه  ورته د ＄يگر ستونزې پيداکي８ي  ) استايلايزونيازيد

٠   
ددوالوړمقدار په ( خو په بطى استقلاب کوونکو ک３ محيطى نيوراتيس 

   ٠په زياته اندازه ليدل کي８ى ) دوران ک３ موجوددى 
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＃ ددرملنى لپاره ډيره مهمه ده دډيرو هغه دادوا د نرى رن: کلنيکى کارونه 

   ٠رژيمو نو په جوړ＊ت ک３ چه دنرى رن＃ لپاره تعين شويدي شامله ده 

    جدول وگورى ٦ ــــ ١٠

  ٠خوددې ناروغ９ د مخنيوى په موخه يوا＄３ کارول کي８ى 

  :اړخيزې اغيزې 

 لکه محيطي نيورايس ، ناقرارۍ ، بى خوب９ ، عضلى يا :عصبى ستونزې 

  ٠کانونه دپلو ！

ملى  ) ٥٠ ـــ ٢٠( پورتنى گيلى اون＋ى د ويتامين ب  شپ８  په ورکولو سره 

  ٠سمون مومى ) گرامه په ورځ کى 

زي７ى د ＄يگر التهاب د ＄يگر ددندو د ازموينو غير : په ＄يگر بدى اغيزى 

نورمالى پايلى ددى دوا سره من％ته را＄ى په ＄ي／ر بدې اغيزې ئي په 

  ٠ي８ى ماشومانو ک３ کم３ ليدل ک

د－لوکوز شپ８ فاسفيت دى هايدرو جنيز د کموالى په 請ورت ک３ هيمو 

  لايزيس سبب گر＄ى 

   ٠د فلو ته ورته سندروم راپور هم ورک７ل شويدى 

  الرژيک يا دحساسيت پي＋ى هم د ايزونيازيد له کبله من＃ ته را＄ى 
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د ＄نى درملو لکه فنى توئين استقلاب په : ددرملو سره متقابله اړيکى  

  ٠ ک３ نهى کوى ＄يگر

    جدول وگورى ٦ ــــ ١٠دوز 

  (Rifampicin,Rifampin)) ريفامپين ( ــــــ ريفا مپسين �

  
چه د سترپتومايس مديترانى د فنگس ＇خه پلاس را＄ى ( د ريفامايسين ب 

   ٠نيمه ترکيبى مشتق دى ) 

لرى  په گرام مثبت باکتريا اومايکوباکتريم باندى باکترسيدل تاثير :اغيزى 

 سره قوى  DNAdependent RNA polymeraseک７نه ئي پدى ډول ده چه 

  ٠ جوړيدل نهى کوى  ( R,N,A)بان６ى جوړوى اودار،ان ،ا
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نسبت باکتريائي پلى ( د تى لرونکو پلى ميراز ته ددى دوا ميلان ډير کم دى 

  )٠مرتبى ل８ دى  ) ٢٠٠٠( ميراز ته دوه زره 

ذب ئي د خولى دلارى ډيـر ＊ـه دى     ج :(Pharmacokinetic)فارمکوکنتيک  

 ــ٢نيم ساعت مخکى له خـوړو تطبيـق چـه           ) ملى گرام     ٦٠٠(  سـاعتو کـى پـه       ٣ــ

 سـاعتو زيـات   ١٢پلازما کى لوړه کچه من％ته را＄ى خو ددرملنى کچه ئي تـر         

  ٠دوام مومى 

د اســـــتقلاب لـــــه کبلـــــه ډى اســـــيتايل ريفامپـــــسين مـــــن＃ تـــــه را＄ـــــى چـــــه  

اوپـــه مـــايکو بـــاکتريم توبرکلـــوزيس  دانتروهيپاتيـــک دوران لانـــدى را＄ـــى 

  ( C,S,F)باندى تاثير کـوى دبـدن ！ولـو برخـو تـه ويـشل کيـ８ى سـى ايـس اف         

  کى ددرملنى لپاره پوره کچه من％ته را＄ى اودپريوان ＇خه تيري８ى 

په زياته پيمانه ) چه نارنجى رنگ لرى ( ددى دواا請لى شکل اوميتابوليت 

  ٠يازو سره هم خارجي８ى په ډکو متيازو کى وزى ＇ه نا ＇ه د تشو مت

   : (Clinical uses)کلينکى کارونه

   ــــ دنرى رن＃ په درملنه د نورو درملو سره يو＄اى 

 ــــ دجذام ددرملنى په موخه تر ＇و دډاپسون په  مقابل  ک３ مقاومت بطى 

   ٠ک７ى 

  ٠ـــــ دستافيلوکوکو اومنتگو کوکسى په انتاناتو کى 
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په موخه په لاندى کتگورى ناروغانو کى ـــــ دادرمل نرى رن＃ دمخنيوى 

   ٠ورکول کي８ى 

  ) د زغملو دتوان نشتوالى ( ـــــ  هغه چه دايزونيازيد سره عدم تحمل ولرى 

ــــــ  هغه کسانوته چه دداسـى توبرکلـوزيس نـاروغ سـره پـه تمـاس کـى دى چـه                      

  ٠دناروغى عامل د ايزنيازيد په مقابل کى مقاومت ＊کاره کوې  

    جدول وگورى ٦ــ  ــ١٠مقدار 

ددى دوا د تطبيق سره اړخيزى اغيزى کمـى ليـدل کيـ８ى چـه        : اړخيزى اغيزى   

عبارت دى له دپوستکى راش ، نس ناسته ، ايوزينو فيليـا ، لوکـوپنى او پـه         

  په لوړ مقدار سره فلوته ورته سندروم هـم مـن＃             ٠کمه اندازه د＄ي／ر ستونزې     

  ٠ته راوړې 

ــه  ـ   ــد وپوهــول يادون ــاروغ باي ـــ چــ３ ددې درمــل  دتطبيــق ســره دتــشو      ن  شــ３ ـ

ميتيــازو اودډکوميتيــازولاړو بلغمــو اواو＊ــکو او خولورنــ， بــدلون مــومي   

  )   نارنج３ سور(

دادرمل په  قوې ب３２   :(Drug interaction)ددرملو سره خپل من％ن３ اړيک３

  درمل په استقراب رسوې  تنبه کوې سره په ＄ي／رک３ هغه انزايمونه چي نور 

و ستيرويدو، ديجوکسين ، ډاپسون  اوهغه درملو سره چ３ دکورتيک

  ) متقابله اړيک３ ＊３ ( داميندوارې  دمخنيوې لپاره دخول３ دلارې تطبق８５ې  
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  ( Pyrazinamide)ــ پيرازين امايد�

  
  ٠  جدول و－ورې ٥ ـــ ١٠دکيمياوړجوړ＊ت لپاره ３４  

 دادواد مايکو  ددې درمل د اغيزې  ک７نه ＇ر－نده نه ده ــ(Action)اغيزې

باکتر４م توبرکلوزس  دپيرازين امايدز پواسطه په پيرازونويک  اسيد 

  ٠باندې بدلي８ې 

هغه باکتريا －ان３ چ３ دغه  انزايم نه لرې نوددې درمل اپه مقابل ک３ 

  مقاومت ＊کاره کوې 

که چيرې پيرازين امايد په يوا＄３ دتوبرکلوزس  په درملنه ک３ وکارول ش３ 

  :ره من＃ ته را＄３ نومقاومت په تيزې س

دادرمل دماکروفژونواولايزوزمو په ايسدې محيط ک３ دنرې رن＃ په باسيل 

  ٠باندې اغيزه کوې 
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جذب يي دخول３ دلارې ډير ＊ه دې  : (Pharmacokinetic)فارمکوکنتيک

＄ه نا＇ه ٠دمرکزې عصب３ سيستم په شمول دبدن دډيرو انساجوته تيري８ې ٠

  يد باندي３ بدلي８ې داستقلاب له و ج３ په پيرازينويک  اس

  ٠ا請ل３ درمل اوميتابوليت  يي دبولو سره خارجي８ې 

ديــادون３ وړده چــ３ د＄ي／ــر او پــ＋تور－وددندودنيم／７تياو پــه 請ــورت کــ３    

  نيما３４ عمر اوږدي８ې 

 دنرې رن＃  ضد نورودرملو سره  يو ＄ـاې د نـرې رنـ＃ پـه درملنـه کـ３                  ــ: کارونه  

ې بـــــدې اغيـــــزې په ＄ي／ـــــر  بانـــــدـــــــ: اړخيـــــزې اغيـــــزې  ٠کـــــارول کيـــــ８ي 

زړه بـدوال３   )   سلنه ناروغانوک３ من＃ ته را＄ـ３        ) ٥ــ١(هيپاتوتوکست３ ３４ په    (

ــدل       ــره لي ــق س ــم ددي دوآد تطبي ــسيما ه ــور او هايپرويوري ــان／３ ،ډرګ في ،ک

  ٠کي８ې 

  ٠  جدول و－ورې ٦ ـــ ١٠مقدار

  جدول ٥ ــــ ١٠دجوړ＊ت لپاره يي  :  (Ethambutol) ــ ايتامبوتول�

  ٠و－ورې 
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    په ＇ان／７ې توګ دنرې رن＃ په باسيل باندې اغيزه:زې اغي

  ٠ کوې 

ددې درملو اپه مقابل ک３ مقاومت په بط３  ډول من＃ ته را＄３  اوهم 

  ٠دنورودرملوپه مقابل ک３ مقاومت بط３ کوې 

ارابينوازيل تراسفير ارزونـه نهـ３ کـوې ـ     : داغيزو  ک７نه ３４ په دې ډول ده چ３ 

ــدوک    ــه جوړي ــان  پ ــ３ دارابينو－لکت ــايکو     چ ــاده دم ــت３ م ـــ وروس ــرې  ـ ３ رول ل

  ٠باکتريادژونک３ ديوال يوه برخه ده 

 جذب ي３ دخول３ دلارې ډير ＊ه ــ : (Pharmacokinetic)فارمکوکنتيک

ويشل کي８ې ) دمرکزې عصب３ سيستم په ک６ون (دې دبدن ډيروانساجوته  

 بيدون له دې چ３ شکل  ３４ بدلون ٠ ساعته دې ٤ــ٣نيمايي عمر ３４ ٠

  ٠شوميتيازوسره خارجي８ې وموم３ دت
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 دنرې رن＃ په درملنه ک３ دنورودرملوسره يو ＄اې  ـــ(Uses)کارونه

  ٠استعمالي８ې 

 چي ددواد مقدار سره ت７ل３ وې دليدلو ستونزې  لکه  اړخيزې اغيزې ــ

دنورې عصب التهاب ، دليدلو دتوان کموالي ، دسوررن， او شين رن，  

  ٠ترمن＃ په توپيرک３ ستونزې 

په لوړ مقدار سره په دوامداره تو－ه تطبق ش３  ممکنه که دادرمل 

  ٠دريتينادتاواني يامتضرره کيدو سبب ش３ 

کله چ３ دادواقطعه ش３ نوپورتن３ اړخيزې اغيزې هم له من％ه ＄３ نـو عـصب３               

ســتونزې  لــه ســردردې پراکنــد －ــ３ او محيطــي نيوراتيــسن ＇خــه عبــارت دې  

  ٠راش اودبندونودرونه هم من＃ ته راوړي 

  ٠  جدول و－ورې ٦ ـــ ١٠مقدار 

    : (Streptomycin)تيو مايستين پ ـــ ستر٥

داانت３ بيوتيک دامينو－لايکوسايدو په －روپ پورې ت７ل３ دې چ３ مخک３ 

مطالعه شويدې حوديادون３ وړده چ３ دريفامپين او ايزونيازيد په پرتله  ３４ 

اغيزمنتوب کم دې خودنرې رن＃ ضدنورودرملوپه پرتله اغيزمن دې  ددې 

  ٠په کارونه ک３ لاندې نيم／７تياوې ليدل کي８ې  دوا

  ته تيريداي نه شcaseous material (  ３(ـــ مايکوفاژونواو 
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  ٠ـــ دپيچکار４کولولارې کارول کي８ې  

ـــ په زړوخلکوک３ او هغه کسانو ک３ چ３ دپ＋تور－وددندونيم／７تياوې 

   ٠ولرې  مقدار ته توجه وش３ 

نوکارونه ３４ محدوده ده خوبياهم په ＄ين３ حالاتوک３ دنورودرملوسريو＄اې 

  ٠ورکول کي８ې 

  ٠  جدول ک３ و－ورې  ٦ ــــ ١٠ــــ مقدار په 

  ٠ياددوهم３ کر＊３ دوا－ان３ ) بديل ( متبادل３ :ب 

په دې －روپ ک３ هغه دوا－ان３ شامل３ دې چ３ ديوې خواد لـوم７ې  －ـروپ پـه     

ــه بلــه پلــوه ４ــ３   پرتلــه دنــرې رنــ＃  پــه باســيل بانــد   ې اغيزمنتــوب  کــم دې او ل

ــدې ، اوهغــه وخــت کــارول کيــ８ې چــ３ د لمــ７ې －ــروپ         اړخيــزې اغيــزې ډير４

  ٠درملو په مقابل ک３  مقاومت من＃ ته راش３ 

او ( ٠  جدول ک３  ＊ودل شويدې ٦ ــــ ١٠ددې －روپ درملو او مقدارونه  په 

   ٠＄ن３ يي په لاندې تو－ه مطالعه کوو

  : ( Aminosalicyic acid)سيک اسيدامينوسالــــ      

، اودپاراامنوبينزويک  اسيد رقبات３  نه３ .باکتريوستاتيک  تاسيرلرې  

کونک３ دې  دناروغانو پواسطه ３４ د تحمل  اندازه  ډيره کمه ده  اواوس کم 

  کارول کي８ې 
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 ٠ پل３ پيتايد جوړ＊ت لرې (Capreomycin)ــ کيپرومايسين      

  ٠وې اودپروتين جوړ＊ت نه３ ک

ــدې وې  تر＇ــو       ــاروغ د ＇ــارن３ لان دپيچکــارې کولوپواســطه  تطبيــق کيــ８ې ن

   ٠دنفرو توکست３  اواتوتوکست３ مخه ونيول ش３  

 س３ ٠دخول３ دلارې ورکول کي８ې  : (Cycloserine)سايکلوسيرين     

 ا請ل３ دوااوميتابوليت ٠ايس اف  په －６ون دبدن ډيروبرخوته ويشل کي８ې 

  ８٠ې ３４ دتشوميتيازوسره خارجي

په پ７اوک３ نه３ (D alanine)دباکتريادژونک３ دديوال جوړ＊ت د ـــ ډالانين 

  ٠کوې 

  :اړخيزې اغيزې 

 په مرکزې عصب３ سيستم باندې د بدو اغيزو له کبله د  مير－３ دحملود 

  سختيدو سبب －ر３＄ 

چ３ وروست３ اغيزه دپايري６کسن په ورکولو  سره ٠اومحيط３ نيوروپت３ 

  ٠سمون  موم３ 

 دجوړ＊ت له نظر ه ايزونيازيد  ته  :(Ethionamide) امايدايتون     

ورته ده  ـــ خوميخانيکت ３４ بيل دې دخول３ دلارې ورکول کي８ې دس３ ايس 

  په －６ون دبدن ډيرو برخوته ويشل کي８ې )  ( C,S,Fاف 
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  ٠په زياته اندازه په استقلاب رسي８ې اودتشوميتيازوسره خارجي８ې 

) په ＄ي／ر باندې بدې اغيزې (  تخريش اړخيزې اغيزې عبارت دې له معدې

  ٠هيپاتوتوکسيت３ ، محيط３ نيوروپست３ او اپتيک نيورايتس

دوي＂امين  ب شپ８ کارونه دپورتنيو اړخيزواغيزو په چ＂کتيا  ک３ ل８وال３ 

  ٠راول３  

مخک３ مطالعه  ((Fluoroqinolones)ــ فلورو کنيولنيونه      

  ٠)شويدې

 دامينو－لايکو سايد وپه بحث ک３  ( ( Amikacin)ـــ اميکاسين     

  ٠) مطالعه شويدې 

  : جدول دنرې رن＃ د درملو مقداونه ٦ ــــ ١٠

  دوا    )١(په غ＂انوک３ ور＄ن３ مقدار

  لوم７ې －روپ دوا－ان３    مل３ －رامه ٣٠٠

  ايزونيازيد 

  ريفاميپين    مل３ －رامه ٦٠٠

  پيپرازين امايد   مل３ －رامه پو يو کيلو －رام وزن د بدن٢٥

  ايتامبوتول    مل３ －رامه په يوکيلو－رام وزن دبدن ٢٥ ــ١٥

  سترپوماسين    مل３ －رامه په يو کيلو－رام وزن دبدن ١٥
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   ملي －رامه په يوکيلو－رام وزن دبدن١٥

  دوهم －روپ دوا－اني 

  امکاسين

  امينوسالسيلک اسيد    －رامه  په ورځ ک３ ٨ـــ١٢

  ايسين کيپروم   مل３ －رامه په يوکيلو －رام وزن دبدن ١٥

  سيپروفلوکزاسين    مل３ －رامه په ويشل شو مقدارونو١٥٠٠

  کلوفازيمين    مل３ －رامه ٢٠٠

 مل３ －رامه په ويشل شو ١٠٠٠ ــ٥٠٠

  مقدارونو

  سايکلوسيرين

  ايتون امايد    مل３ －رامه ٧٥٠  ــ ٥٠٠

  ليوفلوکزاسين    مل３ －رامه ٥٠٠

  ريفابو تين   ) ٢( مل３ －رامه ٣٠٠

  ريفاپنتين  ه اون３ ک３ يو يادوه ＄ل３  مل３ －رامه پ٦٠٠

  

  ٠دپ＋تور－ودنورمالودندوپه 請ورت ک３) ١(

 ١٥٠که دپروتياز  نه３ کونکو سره يو＄اي استعمال ش３ ـ نومقدار ３４ ) ٢ (

  مل３ －رامه وې 
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په ان ويتروک３ په ) مخک３ مطالعه شويدې (ــ ديادون３ وړده چ３ لينزولايد 

وبرکلوزې  مايکوباکتر يا باندې مايکو باکتريم  توبرکلوزس  او＄ن３ غير ت

   ٠خوپه خاضروخت ک３ کلينک３ ازموين３ کم３ دې ٠اغيزه کوې 

ــرون        ــر فيــــ ــالوې    : (Interferone)انتــــ ــه فعــــ ــل ماکروفاژونــــ دادرمــــ

تر＇ومايکوباکتريم توبرکلـوزس ووژنـ３ ددې  دوا ايـروزول جوړشـويدې چـ３        

 پيمانه يا کچـه    په س８وک３ دانترفيرون －امادازاديدوسبب  －ر ＄３ او په زياته         

 اودمل＂ـ３  ډرګ ريزسـتانت     ٠ويشل کي８ې چ３ موضـع３ ايمنـ３ تنبـه  زيـاتوې             

  ٠ډولونوپه درملنه ک３ کارول کي８ې 

  :   جدول نرې رن＃  ددرملن３ موده اواړوتده  درملونه  ٧ ــــ ١٠

  رژيمونه  موده په مياشتو

  ايزونيازيد ،ريفاميپين ،پيرازين امايد    ٦

  ن ازونيازيد، ريفامپي  ٩

  ريفاميپين  ، ايتابوتول ،پيرازين امايد   ٦

  ريفاميپين ،  ايتامبوتول   ١٢

  ايزونيازيد، ايتامبوتول   ١٨

  نور！ول   .٢٤

  



139                 

  

 نرى رن＃ او اي６ز

 د)  ژونکCD4 ３( ＇رن／ه چ３ د  اچ ، اې ، وې انتان د هيلپرټ لمفوسايتونو          

 ＄کـه دايـ６ز     تخريب او دب لمفوسايتونو او ماکروفاژونو د نـدى خرابـوې نـو            

  : په ناروغانو کى لاندى ＄ان／７تياوى موجودى وې 

ده چـ３ عـلاج شـوى يـا شـفاموندل３ نـرې رنـ＃ ئـي بيـا فعـال            )ممکنه  (ـــــ  شون３    

   ٠شى

   ٠ــــ نوى انتان واخلى

   ٠ـــــ په تيزى سره مخک３ ولاړ شى او فعال کلينيک３ نرى رن＃ من＃ ته راشى 

تان له وج３ معافيتى سيپـستم خـراب شـى     ـــــ ＇ه وخت چ３ د اچ ، اى ، وى  ان     

   ٠نو دنرى رن＃ شدت هم زياتي８ي

ــــــ د اچ ، اى ، وې د انتان په لم７ى پ７او ک３ نرى رن＃ د نـورو اپرچونيـستيک       

   ٠انتاناتو تر مخه من＃ ته را＄ى

د نـرى رنـ＃     ) دنـورو ناروغـانو پـه پرتلـه         ( ــــــ د اچ ، اې ، وې  په ناروغانو کـ３             

   ٠ دىتشخيص ستونزمن

د نـرى رنـ＃ ＇لـور       : په دى ناروغانو ک３ دنري رن＃ درملنـه پـه دى ډول وى چـ３                

   مياشتو لپاره ورکول کي８ي ١٢ ـــ ٩دوا－ان３ يو ＄اى د 
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  د درملنى سره غبر －ون

د ！وخ３ او تبـ３ کمـوال３ د بـدن دضـايع شـوى وزن بيـا        :   ــ کلينيکى ＊ي／２ه  ١

   ٠اخيستل 

کله چ３ درى مياشت３ درملنـه اجـرا شـى نـو پـه      ـــ  :  ـــ باکتريالوژيکى ＊ي／２ه     ٢

   ٠ نوى سلنه ناروغانو ک３ د بلغمو کيشت منف３ پايلى ＊ي３ ٩٠

 سلنه ک３ بايد کوي＂ى گان３ له من％ه      ٩٠ ــــ   ٧٥ــــ د   :  ــــ راديولوژيکى ＊／ي２ه     ٣

  ولاړى شى 

   ٠ ــــ د وينى دسيد منتيشن اندازه بايد را！ي＂ه شى ٤

  ياند نرى رن＃ درملنه او کوچن

دکوچنيانودرملنه  هم د غ＂انو په شان کي８ي خو د درملو مقدار ته بايـد توجـه        

 د پيـرازين  ٠وش３  ايزو نيازيد او ريفا ميپين په محفوظه تو－ه ورکول کي８ي    

  ايتـا مبـو تـول تنکيـو کوچنيـانو            ٠امايد په هکله کم مدارک په لاس کـى دى           

   ٠ نه ورکول کي８ي ته معمولاً

 ملى －رامه په يو کيلو －ـرام وزن دبـدن او ريفـا    ٥ونيازيد په کوچنيانو ک３ ايز  

 ملــى －رامــه پــه يــو کيلــو －ــرام وزن دبــدن  پــه يــو مقــدار ورکــول      ١٠مــسپين 

   ٠کي８ي
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  نرى رن＃ ا ميداوارى

 خـو ＊ـه   ٠ا ميندوارى ＊％３ د نورو ＊％و په شان درملنـى لانـدى نيـول کيـ８ې                

   ٠داده چ３ دستروپتومايسين د تطبيق ＇خه ډډه وشى 

 په نرى رن＃ اخته مور ماشـوم زيـ８وى نـو تـازه زي８يـدلى ماشـوم تـه تـر دريـو                که

   ٠مياشتو پورى ايزونيازيد ورکول کي８ي 

  د نرى رن＃ کيمو پروف３ لاکزس

د کيموپروفيلا کزس موخه داده چ３ د ناروغ９ مخه د دوا پـه واسـطه ونيـول                 

   ٠شى 

 چـ３ پـه     ８٠ي  که چيرى لازم وليدل شى نو ايزونيازيد پـه دى موخـه کـارول کي ـ              

 مياشـتو پـورى   ١٢ ملى －رامـه پـه يـو کيلـو －ـرام وزن دبـدن د       ٥دى حالت کى   

   ٠ورکول کي８ي 

خــو ن７يــوال روغتيــائي ســازمان او دنــرى رنــ＃ او ســ８و دنــاروغيو بــين المللــى  

هيوادونو کـ３ کيمـو     )  وروسته پات３   ( اتحاديه سپار＊ت کوې چ３ مخ په وده        

   ٠پرو فيلا کزس رول نه لرى 

  

  



142                 

  

  

  :ــ هغه دوا －ان９ چ３ د جزام په درملنه ک３ کارول کي８ي  ـــ٢

   ٠ ناروغ９ په نوم هم يا دي８ي Hansansليپروسى يا جذام چ３ د 

 چــ３ محيطــي عــصبي سيــستم ٠د مــايکو بــاکتريم ليپــرا ＇خــه مــن＃ تــه را＄ــى 

 دا نـاروغ９ پـه دى ډول د يـو نـاروغ     ٠پوستکى او نور نسجونه اغيزمن کوى  

د ناروغ د پوسـتک３ د زخمونـو او يـا دپـزې          : ３ د   ＇خه بل شخص ته نقلي８ي چ     

دافرازاتو ＇خه دحساس شـخص تخـريش شـوى پوسـتک３ او يـا تنفـسى لارى                 

   ٠ته باسيلونه ننوزى 

دا نــاروغ９ ＄نــ６ن３ ب２ــه لــرى چــ３ د روغتيــا ن７يــوال ســازمان ددې نــاروغ３ د    

درملن３ لپـاره د دريـو درملـو يعنـ３ ډاپـسون ، کلـو فـازيمين او ريفـا مپيـسن                      

   ٠ مياشتو پورى ورکول کي８ي ٢٤ ــــ ٦تنه کوى چ３ د سپار＊

  :  (Dapson)  ــــ ډا پســــون�

 او د فلــوت دجوړيــدو د نهــى پــه ٠د جوړ＊ــت لــه نظــره ســلفاميدو تــه ورتــه ده 

 مقاومت ددى درمل  پـه مقابـل کـ３ مـن＃         ٠اساس خپلى اغيزى من＃ ته راوړى       

  ته را＄ى او باکتريو ستاتيک اغيزه لرى 

   ٠رو درملو سره يو ＄اى ورکول کي８ي دا دوا دنو
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 جذب ئ３ د خول３ دلارى ډيره ＊ه        :(Pharmacokinetic)     فارمکو کنتيک   

   ٠ د بدن ！ولو نسجونو ته ويشل کي８ي ٠دې 

 خـو يـو مقـدار ډاپـسون د بـدن پـه       ٠ سـاعته دى  ٤٨ ــــ  ٢٤د پلازما نمائي عمر     

ه پوســتک３ او لکــه ＄ي／ــر ، پــ＋تور－３ ، ＇ــه نا＇ــه پ ــ( ＄ــان／７وا نــسجونو کــ３

   ٠د ډيرى مودى لپاره پات３ کي８ي ) عضلاتو ک３ 

 چ３ پـه ＄ي／ـر کـى د     ٠ددې درمل يوه برخه انترو هاپيتک دوارن ته داخلي８ي          

ــشن (  ــ３  ) اسيتايليــ ــدى را＄ــ ــى لانــ ــکل او  ٠د عمليــ ــل３ شــ ــل ا請ــ  ددې درمــ

   ٠ميتابوليت د تشو متيازو سره خارجي８ي 

زې ، دپوســتک３ راش او مــت  د کولمــو او معــدى ســتون :      اړخيــزې اغيــزې  

 د －لکوز شپ８ فاسفيت دې هايدرو جنيـز  ٠هيمو －لو بينميا  ＇خه عبارت دې    

   ٠د کموال３ په 請ورت ک３ د هيمو لايزس سبب －ر３＄ 

 دجــذام او د ايــ６ ذ پــه ناروغــانو کــي د پنوموســسيتس  :     کلينيکــ３ کارونــه 

   ٠کارن３ سينه بغل  په درملنه ک３ کارول کي８ي 

چ３ د نرى رنـ＃ د درملنـ３ ترعنـوان لانـدى      :(Rifampin)فا مپين   ــ ري  �     

   ٠ او دجذام ضد د نورو درملو سره يو ＄اې ورکول کي８ي ٠مطالعه شويده 



144                 

  

دا درمل دجوړ＊ت لـه نظـره  د فينـا            :(Clofazmine) ـــ کلو فازيمين     �     

 د تاثير ميخانکيت ئي ＇ر－ند نه دى خو ممکـن چـ３ د ډان اى      ٠زين رن， دى    

(D,N,A ) ٠سره د يو ＄اى کيدو له کبله اغيزى من＃ ته راوړى   

په مايکوباکتريم ليپرا باندى باکترسيدال تاثير لـرى ،  پـه مايکوبـاکتريم او               

   ٠يم انتراسيلولار هم اغيزه کوى 

 کلــه چــ３ د خــول３ دلارې تطبــق  : :(Pharmacokinetic)     فــارمکو کنتيــک

ــسى     ــورت ني 請 ــي ــذب ئ ــره ٠شــى ج ــ３     ددى دوا ډي ــازو ک ــه ډکــو متي ــه  پ برخ

   ٠خارجي８ي 

دا درمل  په زياته  کچه پـه ر يتيکولوانـدو تيليـل نـسجونو او پوسـتکى کـ３                   

زخيــره کيــ８ي کرســتلونه ئــي د فــا－و ســايتک اينــدو تيليــل ژونکــو کــ３ ليــدل  

   ٠کي８ي

＄کـه چـ３ د زخيـره شـوو برخـو      ( د کلو فازيمين نيمائي عمـر دوه مياشـت３ دې     

   ٠) ي ＇خه په کرارى سره ازدي８

دسور نصوارى ＇خه تر تـور  ( د پوستک３ درن， دبدليدو :      اړخيزى اغيزې   

   ٠ د معدى او کولمو عدم تحمل هم من＃ ته راوړى ٠سبب －ر＄３ ) پورى 

ډاپسون سـل ملـ３ －رامـه پـه ورځ کـ３ او کلـو فـازيمين هـم سـل                    :      مقدارونه  

   ٠مل３ －رامه په ورځ ک３ د خول３ دلارى ورکول کي８ي 
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ه دوا －ان３ چ３ دغير و請ف３ مايکو باکتريم د انتاناتو په درملنه ک３  ـ هغ٣

  :کارول کي８ي 

 خـو دکـار   ٠ دا دوا －ان３ دکيمو تراپ３ په نورو ＇پرکو کـ３ مطالعـه شـوى دى             

  : داسان３ لپاره دلته هم په لن６ه تو－ه ور＇خه يادونه کوو 

م او ئـيم    مايکو باکتريم مارنيم ، مايکوبـاکتري     ( د غير و請ف３ مايکو باکتريم      

( انتانات ＄ن３ وخت －يل３ اون＋ى      ) انتراسيلولار مايکوباکتريم السيسرانس    

ــه لـــرى )  اعـــراض  ــو   ٠نـ ــايکو بـــاکتريم ضـــد درملـ ــه يـــي د مـ ــه (  خودرملنـ لکـ

لکـه ازيترومايـسين ،     ( او د＄نى انت３ بيوتيکونو     ) ايتامينول او ريفامپسين    

   ٠په واسطه 請ورت نيسى ) او اميکاسين 

او ئـــيم کمپلـــيکس چـــ３ د ايـــ６ذ پـــه ناروغـــانو کـــ３ د خپـــرو مــايکو بـــاکتريم  

 CD4په هغه 請ـورت کـ３ چـ３ د    (  د مخنيوې دپاره ئي ٠انتاناتو سبب －ر３＄    

کلاريتـرو مايـسين يـا    ) شمير په يو مايکروليتير کـ３ دپن％وسـو ＇خـه لـ８ وې        

   ٠ازيترو مايسين  ورکول کي８ي 

   ٠ى خو ددې انتان درملنه د ＇و دوا －انو په واسطه 請ورت نيس

  : يو غوره رژيم چ３ د نورو په نسبت ＊ه دې عبارت دې له

   ٠ازيترومايسين يا کلاريترومايسين د ايتامبوتول او ريفا بوتين سره 
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  يوولسم ＇پرکى

  د فن／سونو ضد دوا －ان３

ــي  ســل زره        ــو تيــک ژونکــ３ دي چــ３ تراوســه پــورى ئ ــو کري       فن／ــسونه اي

  ډولونه پيژندل شوى دى 

ددې موجوداتــــو ＄نــــ３ ډولونــــه دانــــسان３ نــــاروغيو ســــبب －ر＄ــــ３ ، چــــ３ د 

پوسـتک３ ، نوکـان     ( چ３ د سطح３ يا خارج３     ٠مايکوزس په نامه سره يادي８ي      

ژور يـا عميـق نـسجونه    ( او سيـستميک    ) خـاطي غـشا     ، د سر پوستک３ او م     

   ٠فن／سى انتاناتو په ب２ه من＃ ته را＄ى ) او نور غ７ى 

   ٠د سيستمکو انتاناتودرملنه په ستونزمنه يا مشکله سره کي８ي 

موجـود دې  ) چيتـين   ( Chitin     د فن／س د ژونک３ د ديوال په جوړ＊ـت کـ３         

   ٠ل ليدل کي８ي   او دژونک３ په پرده ک３ ئي  ار－و سيترو٠

فن／ـــــسى انتانـــــات د ضـــــد باکتريـــــائي انتـــــ３ بيوتيکـــــو پـــــه مقابـــــل کـــــ３ 

مقاومت＋کاره کوې ، او باکتريائي انتانات د ضـد فن／ـسى درملـو پـه مقابـل       

   ٠ک３ مقاومت ＊کاره کوې 

هغه کسان ج３ داي６ذ په نـاروغ９ اختـه وې، او يـا دکـوم غـ７ې پيونـد پـه کـ３                       

رملن３ په موخه ضـد سـرطان３ درمـل         اجرا شوې وې،  او يا داچ３ دسرطان د د         

   ٠تطبيقوې  په زياته اندازه په دې انتاناتو اخته کي８ي 
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  :      ويشنه 

 هغــه دوا－ــان３ چــ３ دســستميکو فن／ــسى نــاروغيو پــه درملنــه کــ３    :     الــف 

   ٠کارول کي８ي 

هغه سيستميک دوا －ان３ چ３ د سطح３ فن／سى نـاروغيو پـه درملنـه     :      ب  

  ک３ کارول کي８ي 

  دا لانـدى    ٠ هغه دوا－ان３ چ３ په خارج３ يا موضع３ ډول کارول کيـ８ي             :ج       

  جدول و－ورى 

   جدول د فن／سى ضد دوا－انو ويشنه٨ ـــ ١١

  نورى دتوجه وړدوا－ان３   لم７ن３ درمل   سب －لاسونه 

دسيـستميک مــايکوزس  

  دوا－ان３ 

    

    امفوتيرسين ب  پل３ ينونه 

ونـــــــازول، فلوکونـــــــازول، اتيراک  کيتو کونازول  ازولونه

  واريکونازول

    فلوسايتوزين  پايريميدين 

    کاسپو فنجين   ايکنيو کاندين 

تربنافين،کيتوکونــــــــــــــــــــــازول،   －ريزيوفلويند ســــــطح３ مــــــايکوزس  
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  فلوکونازول ، اتراکونازول  لپاره سمتک دوا－ان３

د موضع３ کـارون３ لپـاره      

  دوا－ان３ 

ــازول    نيستاتين ــازول، کلوتريمــــــ مايکونــــــ

  ،تولنفتت 

  : ضد دوا－ان３ په لاندى طريقو خپله ک７نه سرته رسوې      فن／سى 

کـ３ بـدلون   ) تيريدوتوان  يا وړتيـا  (  ـــ هغه درمل چ３ دپردى نفوذيه قابليت      ١

   ٠راول３ 

   ٠لکه دازول مشقات ، پل３ ينونه او تربينافين 

يـــدل نهـــي کـــوې لکـــه فلـــو       ــــــــ هغـــه درمـــل چـــ３ دهـــست３ دتيـــزاب جوړ     ٢

   ٠ستايتيوزين

   اتيدو سبب －ر＄３ لکه －ريزبوفلوين رمل چ３ دمايکرو توبولو دم ــــ هغه د٣

الف ـــ هغه دوا－ان３ چ３ دسستمکو فن／سى ناروغيو په درملنه ک３ کارول 

  کي８ي

   :  ( Amphotericin B) ـــ امفوتريسين  ب١     

 د فن／سى ژونک３ دپردى د تيريدو پـه وړتيـا            ٠فنجيسدل تاثير لرې    :      ک７نه  

 يعن３ د امفو تريک ＄ان／７تياو په درلودلـو سـره د            ٠ ته راوړى    ک３ بدلون من＃  

سـره يـو ＄ـاى کيـ８ي او پـه           ) ار－وسـيترول   ( فن／سى ژونک３ دپردى دسـيترول      

   ٠پرده ک３ مصنوعى سورى جوړوې 
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دومـــره عموميـــت نـــه لـــرې خوبيـــاهم دژونکـــ３ د پـــردى دار－ـــو  :      مقاومـــت 

ون لـه کبلـه مقاومـت       ستيرول په اندازه کـى کمـوالى او پـه جوړ＊ـت کـ３ دبـدل               

   ٠پيدا کوې 

 د ٠د وريــدى لارې تطبيقيــ８ي  :  :(Pharmacokinetic)     فــارمکو کنتيــک

ــه ويــشل کيــ８ي        ــو انــساجو ت ــدن ！ول ــه دب  ٠مرکــزى عــصبي سيــستم ＇خــه پرت

   ٠نيمائي عمر ئي دوه اون９ دې 

زياته برخه ئي د ＄ي／ر د بطي ميتابوليزم او ډيره ل８ه برخـه ئـي د تـشو متيـازو                  

   خارجي８ي سره

  :      کلينيک３ استعمال 

 چـ３ درملنـه   ٠د سستميکو فن／سى انتاناتو د درملن３ لپره ډيره مهمه دوا ده         

   ل د مشتقاتو په واسطه دوام موم３ ئي د همدې دوا په واسطه شروع او دازو

چ３ داسپرجيلوزس ، بلاستومايسس ، کانديـد البکـانس ،          ( د ډيرو انتاناتو    

 لپـاره  ٠)  له کبله من＃ ته راغلى وې       Mucorلازما او   کرپتو کوکس ، هستو پ    

کـه ＇ـه   ( ＄ان／７ې درمل دې د فن／سى مننجيت په 請ـورت کـ３ د نخـاع دلارې            

   ٠تطبيقي８ي ) هم خطر لرى 
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   : (Side effects)     اړخيزې اغيزې

＇رن／ه چ３ ددې دوا تيراپيوتيـک انـ６کس کـوچن３ دې نـو ور＄نـ３ مقـدار ئـي                

   ٠ه يوکيلو－رام وزن دبدن ＇خه زيات نه شى  مل３ －رامه پ١،٥بايد له 

ــدار     ــم مقــ ــد د ددې دوا کــ ــ７ې بايــ ــه    ( لمــ ــو لکــ ــ３ غْير－ونونــ ــاروغ د منفــ دنــ

 ٠پـه نظرکــ３ نيولوســره  تطبيــق شــ３  ) انافيليکـسيز او اخــتلاج يعنــ３ ج＂کــ３  

  : اړخيزې اغيزې په لاندى ډول دې 

   ٠ن％ه ＄３ چ３ د درمل د تکرارې تطبيق  په 請ورت ک３ له م:      ل７زه او تبه 

پـه تطبيـق سـره      ) پـرې م６يکيـشن     ( د کورتيکو ستروييدو او تب３ ضد درملـو         

   ٠ددې پي＋ى مخه نيول３ شو 

ــو ددنــدو   :      پــه پــ＋تور－و بــدې اغيــزې    د －لــو ميــرو فلتريــشن او دتوبولون

نيم／７تيــا د کــر يــا تينــين د کليــرانس کميــدل ، د ســوديم او پوتاشــيم ضــايع    

   ٠کيدل من＃ ته راوړى 

 خود لوړ مقدار د تطبيق له کبلـه سـتونزې       ٠دوا دقطع سره له من％ه ＄３       چ３ د   

 د کاف３ اوبو استعمال ددى ستونزې په تيزې ک３ کمـوال３         ٠باق３ پات３ کي８ي    

   ٠راول３ 
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د پوتاشــيم دضــايع کيــدو ( شــاک تــه ورتــه هــايپو تنــشن :      هايپـــــو تينــشـــن 

 پـه  ٠مـن＃ تـه راوړى   ) سره ت７ل３ چـ３ دپوتاشـيم ورکولـو تـه اړتيـا ليـدل کيـ８ي           

   ٠هغه ناروغ ک３ چ３ د يجيتل اخل３ احتياط په کار دې 

دسـرو  ( نارموکروميک او نارمو سايتک دوين３ ل８ وال３        :      د وين３ ل８ وال３     

   ٠من＃ ته را＄３ )کريواتو دجوړيدو انحطاط له کبله 

کـه دنخـاع پـه داخـل کـ３ تطبيـق شـ３ خطـر ناکـه عـصب３                    :      عصب３ سـتونزې    

  يدا کوې ستونزې پ

ــيس   ـــبيا تـ ــو فلــ ــول ددې   :      ترومبـ ــافه کـ ــارين اضـ ــ３ د هيپـ ــوژون کـ ــه انفيـ پـ

  ستونزې مخه نيولاې ش３ 

 فلـــورو ســـايتوزين يـــا Fluorocytosine )-O ـــــــ فلـــورو ســـايتوزين ٢

5.F.C (   

ــه  ــه کبلــه د فن／ــسى پــه ژونکــه کــ３     :      ک７ن دا دوا دپــردې د پرميــاز دتــاثير ل

 ٠ بـدلي８ي  FU-5سـايتوزين ډې امنيـاز پـه واسـطه پـه      او د) متراکمـه  ( را！وله  

   ٠ د تايم３ د يليت سنتتاز نه３ کوونک３ ماده ده  FU-5چ３ 

＇رن／ه چ３ دت３ لرونکو په ژونکو ک３ د پرمياز او ډې اميناز انـدازه ډيـره لـ８ه             

   ٠ده نو ＄که په فن／سى باندې اغيزې  ډيرې ليدل کي８ي 
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 پرمياز د فعاليـت دکمـوال３ لـه کبلـه           د فن／سونو د ډې اميناز او     :      مقاومت  

  من＃ ته را３＄ 

که دوا د امفوتيرسين  ب سره يو ＄اې تطبيـق شـ３ نوسـزجتيک３ اغيـزې مـن＃                

   ٠ته راوړې او دمقاومت دپيدا کيدو خطر کمي８ې 

ــک   ــارمکو کنتيـــ ــق او  :: (Pharmacokinetic)     فـــ ــول３ دلارې تطبئـــ د خـــ

 او پـه    ٠ ويـشل کيـ８ي      دمرکزې عصبي سيستم په －ـ６ون دبـدن ډيـرو برخـو تـه             

ــارجي８ي      ــره خـ ــازو سـ ــشو متيـ ــکل دتـ ــل３ شـ ــدو د   ٠ا請ـ ــ＋تور－و ددنـ ــو دپـ  نـ

   ٠نيم／７تياوز په 請ورت ک３ بايد مقدار کم ک７شى 

د کرپتــو کــوکس نيــو فورمــانس او ســستمک کانديــد  :      کلينيکــ３ کارونــه 

يازس د درملن３ په موخه د امفوتيرسين  ب او يا فلـو کونـازول سـره يـو ＄ـاې                     

   ８٠ي ورکول کي

د پلازما دوا مداره لوړ غلظت د ه６وکو دمغز د ارجـاع３         :      اړخيزې اغيزې   

   ٠انحطاط ،  د وي＋تانو دتويدلو او د＄ي／ر د دندو د ستونزو سبب －ر３＄ 

  : ـــــ دا زول دکورن９ پورې ت７ل３ درمل ٣

پــه دې ( دا دوا－ــان３ د ار－ـو سـيترول جوړيــدل نهـ３ کـوې     :      د اغيـزې ک７نـه    

 الفا ډې ميتاليشن پـه پـ７او کـ３ چـ３ دسـايتوکروم              ١٤ لانوسترول د    تو－ه چ３ 
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او دفـن／س  )  مداخله کـوې  ٠ ايزو انزايمو نو په واسطه سر ته رسي８ي  ٤٥٠پ  

   ٠ک３ بدلون من＃ ته راوړې )  دتيريدو قابليت ( دژونک３ په نفوذيه قابليت

   ٠＄３ تا－ي انزايمونو د حساس وال３ په اندازه ک３ بدلون را:      مقاومت 

 ماليکولونــه د  ٥او لــه بلــه پلــوه فــن／س ددې وړتيــا پيــدا کــوې چــ３ دازول         

ــ３   ددې  :  :(Pharmacokinetic)     فارکوکنتيــــکژونکــــ３ دبانــــدې وباســ

د معـدې نورمـال   (  يو له بلـه سـره تـوپير لـرې     Oral Bioavail abilityدرملو 

   ٠) تيزابيت ته اړتيا لرې 

ونازول او واريکو نازول په ډاډمنه تو－ـه د      دازول دنورو درملو په پرتله فلو ک      

 خـو دفلـو   ٠ او دبـدن ډيـرو نـسجونو تـه ويـشل کيـ８ي       ٠خول３ دلارې جـذبي８ي    

   ٠کونازول ＇خه پرته چ３ په مرکزې عصبي سيستم ک３ سويه کمه وې 

کيتو کونازول ، ايترا کونازول او واريکـو نـازول د هيپاتيـک ميتنـابوليزم د        

چ３ زياته برخه ئـي پـه ا請ـل３ شـکل     ( ر－و دلارې لارې او فلو کونازول د پ＋تو     

   ٠وزې يا خارجي８ي   )  وې

  : کلينيک３ کارونه 

 زيـــاتو اړخيـــزو اغيـــزو او کـــم د : (Ketoconazole)     کيتـــو کونـــازول

طيف درلودلو سره  په کمه پيمانه د سمتکو فن／س３ انتانـاتو پـه درملنـه کـ３           

   ٠کارول کي８ي 
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ــ６ن３ مکوکوتـــانيوس کانديـــد يـــازس     او هـــم دخـــول３ دلارې د درمـــاتو   د＄نـ

   ٠فايتونو په درملنه ک３ کارول کي８ي 

ــازول       د مـــرۍ ، خـــول３ او حلـــق د کانديـــد   :(Fluconazole)فلـــو کونـ

 کــه يــو ٠يــازس او دکوکــس３ ديوئيــدس د انتانــاتو لپــاره اختــصا３請 دوا ده   

 نــو مهبلــ３ کانديــد يــازس لــه  ٠ئــي د خــول３ دلارې تطبيــق شــ３  ) مقــدار ( دوز 

   ٠ وړې من％ه

اختــصا３請 ) لم７نــ３ او دويمــ３ ( د کرپتــو کوکــال مننجيــت د مخنيــوې لپــاره  

   ٠دوا ده 

د هغو فعاله ناروغيو په درملنـه کـ３ چـ３ دکرپتـو کـوکس نيـو فورمـانيس لـه                      

 پـه   ٠کبله من＃ ته راغل３ وې ، د امفو تيرسين ب سـره يـو ＄ـاې ورکـول کيـ８ي                     

   ٠ لرې کانديديميا ک３ د امفوتيرسين ب سره برابره اغيزه

د بلاستو مايس او سـپورو تـريکس    :(Itraconazole)     ايترا کونازول  

د سستمکو او دپوستک３ دلاندې کروموبلا سستومايـسس د درملنـ３ لپـاره             

   ٠اختصا３請 دوا ده 

د اســپرجليوزس ، کوکــس３ ديويــد ، کرپتوکوکــس３ او هــستو پلازمــا لپــاره   

   ٠دوا －２ل کي８ي ) بديله ( متبادله 
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 يا دنو کانو د فـن／س انتانـات   Onychomycosisتو فينو نو لکه     د ＄ن３ ډرما  

   ٠په درملنه ک３ هم استعمالي８ي ) 

ــازول        ــوې دوا ده چــ３   :(Voriconazole)واريکــو ن د ازول دکــورن９ ن

 د حملــه کــونک３ ٠داريتــرو کونــازول پــه پرتلــه ئــي دتــاثير ميــدان پراخــه دې    

  چـ３ د ＄ينـو ＇ي７نـو لـه       ٠  اسپروجليوزس د درملن３ لپاره ＄ـان／７ې درمـل دې        

   ٠مخ３ د امفوتريسن ＇خه زياته اغيزمنه دوا ده 

( د کانديد يميا او اي６ذ په ناروغانو ک３ د مرې پ７سـوب او سـستوما تـايتس                  

د درملنـ３ لپـاره بديلـه يـا متبادلـه      ) چ３ دکانديد ا له کبله مـن＃ تـه راغلـ３ وې          

   ٠دوا －２ل کي８ي 

  :      د ازولو اړخيزې اغيزې 

پــه هغـه ناروغــانو کـ３ چــ３   ( کـان／３ ، نــس ناسـته ، راش او د＄ي／ــر سـتونزې    

   ٠) مخک３ د＄ي／ر د دندو ستونزې لرې 

 ســـلن３ ＇خـــه پـــه زيـــاتو ٣٠واريکـــو نـــازول د يونـــا معلـــوم علـــت لـــه مخـــ３ د  

يا موقت３ ب２ه د ليدلو سـتونزې مـن＃ تـه    ) －ذرې ( ناروغانو ک３ په تيريدونک３    

   ٠راوړې 

جنــواو ادرينــال ســيتريدو د جوړيــدو د نهــ３ لــه کبلــه  کيتــو کونــازول د انــدرو 

په نرانو ک３ دسينو غ＂وال３ ،د جنـس３ عريـزې کمـوال３،       ( ايندوکراين اغيزې   
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يعن３ ليبيدو کموال３ ،د جنس３ عدم کفايـه، د حـيض يعنـ３ مياشـتن３ عـادت          

   ٠اغيزې پيدا کوې ) غير منظم وال３ ،يا ب３ نظمه مياشتن３ عادت 

   : (Drug interaction) د درملو سره اړيک３    

 د نه３ له کبله د سايکلو سپورين ، فنـ３       ٤٥٠کيتو کونازول د سايتوکروم پ      

   ٠توئين ، تولبوت امايد،اووارفرين سم３ اغيزې زياتوې 

 اخذونه３ کونک３ ، انتH2     ３لکه  ( هغه دوا－ان３ چ３ دمعدې تيزابيت کموې       

ــون دپمــپ نهــ３ کــونک３ او ســيکرال فيــت      ــه  ددې د) اســيدونه د پروت ــو پ رمل

   ٠جذب ک３ هم کموال３ راول３ 

پــورتن３ دوا－ــان３  : (Contraindications)     نــه اســتعماليدونک３ حالتونــه

  کيتو کونازول د امفوتيريسس ب سره        ٠اميندوارو ＊％و ته نه ورکول کي８ي       

   ٠يو ＄اې نه ورکول کي８ي 

 (Caspofungin) ــــ کاسپوفنجين�

 ــ١( دايکنو کاندين د کورن３ درمل د         چـ３  ٠جوړيـدل نهـ３ کـوې      )  －لوکان   ٣ــ   

 ددى پلـ３ ميـرد نـشتوال３ پـه         ٠دفن／س３ دژونک３ د ديوال يـوه برخـه جـوړوى           

  請ورت ک３ د فن／س３ ژونکه لايزاومرى 

ــه پــروتين بانــ６ جــوړوې ، نمــائي      د وريــدې لارې تطبيقيــ８ي، پــه زياتــه پيمان

يلشن پـه   په بط３ ډول دهايدرولايزس او ن اسيتا٠ ساعته دې ١١ ــــ ٩عمرئي  
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 پــه مــساوې تو－ــه د ډکــو او تــشو بولــو ســره   ٠واســطه پــه اســتقلاب رســي８ي  

   ٠خارجي８ي 

   ٠د کانديديازس او حمله کونک３ اسپرجليوزس په درملنه ک３ کارول کي８ي 

يوه قيمت３ دواده او پـه هغـه 請ـورت کـ３ امفوتيرسـين ب او ايتراکونـازول د                   

   ٠ناروغ په واسطه تحمل نه ش３ ورکول کي８ي 

   ٠تبه ، راش ، زړه بدوال３ او فليبايتس : ړخيزې اغيزې      ا

سوروال３ هم من＃ ته راوړى ممکن چ３ دماسـت ژونکـو ＇خـه د هيـستا مـين د       

  ازاديدو له کبله وې 

هغه سيستمک３ دوا －ان３ چ３ دسطح３ يا بهرن３ فن／س３ انتاناتو په : ب 

  :درملنه ک３ کارول کي８ي 

  (Griseofulvin) ـ －ريزيو فولوين�    

 فنجيــ３ ســتاتيک  تــاثير ٠پينــ３ ســيليم －ريزيوفــوليم ＇خــه پــه لاس را＄ــ３  د 

   ٠ په درماتوفاتيونو اغيزه کوې ٠لرې

 او دهـستوې تيزابونـو      ٠د مايکوتوبولو پـه دنـده کـ３ مداخلـه کـوې             :      ک７نه  

   ٠پل３ ميرايزشن او جوړيدل نه３ کوې 

ــس３ ژونکـــ３       ــ３ ميخـــانيکتونو د لارې فن／ـ ــرژې پـــورې د ت７لـ تـــه دا دوا دانـ

   ٠داخلي８ې
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چ３ دهمدې ميخانيکتونو نشتوال３ ددې دوا په مقابل کـ３ د مقاومـت سـبب               

   ٠－ر３＄ 

ددې دوا جــذب د دوا پــه فزيکــ３   :  :(Pharmacokinetic)فــارمکو کنتيــک

  خا請يتونو پورې ت７ل３ دې 

ــضرات   ــايکر ومستح ــرې    ( م ــتلونه ل ــوچن３ کرس ــ３ ک ــره    )  چ ــان３ س ــه اس ــي پ ئ

   ٠ک３ مرسته کوې  غوړې غذا－ان３  په جذب ٠جذبي８ي 

Stratum corneum   د ٠ ته ويشل کي８ي ،  او دکيراتين سره يو ＄ـاې کيـ８ي 

  請فرا دلارې خارجي８ي 

ــتعمال  ــ３ اس ــه     : (Clinical uses)     کلينيک ــاتو پ ــسى انتان ــانو دفن／ د نوک

ــ３ د   ــه کـ ـــ ٦( درملنـ ــ８ي     ) ١٢ ـــ ــول کيـ ــورې ورکـ  د ويـــ＋تانو او ٠مياشـــتو پـ

   ٠رول کي８ي پوستک３ په انتاناتو ک３ هم کا

سردردې ، －６وډۍ ، د معدې او کولمـو تخـريش،  د نـور           :      اړخيزې اغيزې   

   ٠يا ر１ا په مقابل ک３ حساسوال３  ، او د＄ي／ر ددندو بدلون 

   ٠ناروغانو ته نه ورکول کي８ي ) پورفيريا  ( Porphyriaد 

نـت        －ريز يو فولين د وارفرين د جذب دکموال３ لـه کبلـه د هغـه انتـ３ ا－ولا                 

 او که ايتانول سـره يـو ＄ـاې ورکـ７ل شـى ډاې سـيفلرام تـه ورتـه                   ٠تاثير کموې   

   ٠اغيزى من＃ ته راوړې 



159                 

  

  (Terbinafine) ـــــ تربينافين�

 ٠پــه زياتــه پيمانــه ليپوفيليــک  ، کيراتوفيليــک ، او فنجيــي ســيدال دوا ده 

   ٠چ３ د پوستک３ په پتوجن باندې حمله کوې 

 ＇خـه ار－وسـتيرول د فـن／س پـه حجـروې ديـوال           کلـه چـ３ سـکوالين      :     ک７نه  

کــ３  جــوړي８ي ،  نــو پــه دې لــ７ کــ３ د  ســکوالين ايپاکــسيداز   پــه نــوم انــزايم    

 تربيتـافين نومـوړى انـزايم نهـ３ کـوې چـ３ لـه               ٠موجوديت ضرور يا اړيـن دې       

 چـ３ د فـن／س لپـاره    ٠دې کبله سکوالين په ژونکه ک３ متراکم يا جمـع کيـ８ي           

   ٠مضر دې

ــول３    ــ３ دخـ ــه چـ ــذبي８ې، او     کلـ ــره جـ ــزې سـ ــه تيـ ــو پـ ــى نـ ــستل شـ دلارې واخيـ

دپوستک３ ، نوکانو او شحم３ يا غوړين نسجونو په واسـطه اخيـستل کيـ８ي           

 که په خارج３ ياموضع３ تو－ه تطبئـق شـى نـو دپوسـتک３ او مخـاط３ غـشا                    ٠

   ٠＇خه تيري８ي 

 او دتـشو  ٠  پـه واسـطه اسـتقلاب رسـي８ي         ٤٥٠په ＄ي／ر کـ３ دسـايتوکروم پ      

   ８٠ي متيازو سره خارجي

Naftafin )  ٠يوه بله دوا ده چ３ د ترينافين سره ورته اغيزې لرې ) نفتامين   

په لس سلن３ ناروغانو ک３ مـن＃ تـه را＄ـ３    : (Side effects)     اړخيزې اعيزي 

   ٠چ３ ملايمه يا نرمه ب２ه لرې او پخپله دکنترول يا کابو لاندې را３＄ 



160                 

  

 ، خار＊ت ، سـردردې ،     دمعدې او کولمو ستونزې ، راش     : چ３ عبارت دې له     

   ٠او سر －نکسى ＇خه 

 او پــه ډيــره کمــه ٠د بنــدونو او عــضل３ د دردونــو راپــور هــم ورکــ７ل شــوې دې 

   ٠پيمانه د ＄ي／ر دالتهاب سبب کي８ي 

     ترينافين هغه کسانو ته چ３ د＄ي／ر  په ناروغيو اخته وې نه ورکـول کيـ８ي             

٠   
   ـ د ازول د－روپ دوا－ان٣３

 پرتــه د ازول دکــورن３ ！ــول３ دوا－ــان３ د خــول３ د لارې  د واريکــو نــازول ＇خــه 

   ٠تطبيقي８ي او ددرماتو فايتونو په درملنه ک３ کارول کي８ي 

 ٠＇رن／ه چ３ ايترو کونازول په نوکانو ک３ تر＇ـو مياشـتو پـورې پـات３ کيـ８ي                  

کــه ديــوې ( نــو پــه دې اســاس کــولاې شــو دا دوا پــه نــوبت３ تو－ــه تطبئــق کــ７و   

 کيــداى شــ３ چــ３ درې اونــ９ نــاروغ تــه درمــل  اونــ９ لپــاره دوا اســتعمال شــى

چ３ دپرلپسى يا دوامداره تطبيق په شان موثريـت يـا اغيـزمن            ) تطبيق نه شى    

 د نـــوبت３ درملنـــ３ －＂ـــه دا ده چـــ３ ديـــوې خـــوا دنـــاروغ لپـــاره   ٠تـــوب ＊ـــيى 

   ٠اقتصادې او له بله پلوه اړخيزې اغيزې ئي کم３ وې 

ن لپـاره هـم تطبيقيـداې شـ３         ددرملن３ پورتن３ رژيم د فلوکونازول او تربينافي      

٠   
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ج ــ هغه دوا －ان３ چ３ په خارج３ تو－ه تطبئق او دخارج３ فن／س３ انتاناتو په 

  درملنه ک３ کارول کي８ي

يو شمير دفن／سونو ضد درمـل موجـود دې چـ３ پـه موضـع３ تو－ـه تطبيـق او                   

ــ８ي      ــارول کيــ ــي کــ ــه کــ ــه درملنــ ــاتو پــ ــطح３ فن／ــــسى انتانــ ــه  ٠دســ ــ３ پــ  چــ

  : ايتونو باندې اغيزي کوې او عبارت دې له کانديداالبکانس او درماتو ف

  (Nystatine)نيستاتـــين 

 ــ: داغيـزې ک７نـه     د ار－ـو سـيترول سـره دبانـ６ يـا رابطـ３ د جوړيـدو لـه کبلــه د         ـ

   ٠فن／س ژونک３ پرده خرابوې 

ــک  ــارمکو کنتيـ ــزې    : :(Pharmacokinetic)فـ ــ３ ددې دوا اړخيـ ــه چـ  ＇رن／ـ

   ٠ نه لرې اغيزې ډيرې زيات３ دې نو سستمک استعمال

ــه        ــه لارې  نـ ــو لـ ــدې او کولمـ ــشا او دمعـ ــاط３ غـ ــتک３ ، مخـ ــل  دپوسـ دا درمـ

   ٠جذبي８ي

 ــ: کلينيک３ کارونه     د کانديـدا د مختلفـو ډولونـو د نـاروغيو پـه درملنـه کـ３             ـ

   ٠کارول کي８ې 

نــورې ســطح３ د فن／ــسو ضــد دوا －ــان３ عبــارت دي لــه د ازول دکــورن３ ＄نــي  

هلـو پـروجن ، تـال نفتبـت     ) کلـو تريمـازول     لکه مايکو نازول ، او      ) ( دوا －ان３   

   ٠او ان６ې سيکلنيک اسيد 
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            د فن／س ضد درملو مقدارونه

 ملـ３ －رامـه پـه يـو کيلـو－رام وزن دبـدن پـه        ٠،٥ ــــ  ١ـــــ د امفو تيربسن ب دوز  

 د درملنـ３ عمـوم３   ٠ورځ ک３ دې چ３ د وريدې انفيوژن په واسطه تطبيقي８ي        

   ٠ه دې －رام ) ٢ــ ١( مقدار ئي 

 ملــ３ －رامــه پــه يوکيلــو                                                                                                                                                                                    ١٠٠ ـــــ ٥٠ــــــ د فلــو ســايتوزين مقــدار دخــول３ دلارې 

 ٠－رام وزن دبدن پـه ورځ کـ３ دې چـ３ پـه ويـشل شـومقدارونو ورکـول کيـ８ي                      

   ٠) په هغه 請ورت ک３ چ３ د پ＋تور－و دندې نورمال３ وې (

 ملـ３  ٤٠٠ ــــ  ١٠٠ـــ د ايترا کونـازول مقـدار دخـول３ دلارې او وريـدې د  لارې               

   ٠－رامه په ورځ ک３ دې 

 ملـ３ －رامـه پـه    ٨٠٠ ـــــ    ٤٠٠ـــ د فلو کونازول مقـدار د خـول３ او وريـدې لارې              

   ٠ورځ ک３ دې 

   ٠ مل３ －رامه په ورځ ک３ دې ٤٠٠ـــــ واريکو نازول د خول３ او وريد دلارې 

لـ３   م ٥٠ مل３ －رامه او په پرلپس３       ٧٠ــــ کاسپو فنيجين د وريدې لارې لم７ې        

   ٠－رامه په ورځ ک３ ورکول کي８ي 

   ٠ــــ ـ －ريزيو فو لوين په ورځ ک３ يو －رام د خول３ د لارى سپار＊ت کي８ي 

   ٠ مل３ －رامه په ورځ ک３ دخول３ دلارې ورکول کي８ې ٢٥٠ ـــ تر ينا فين 

   ٠ مل３ －رامه په ورځ ک３ دخول３ دلارې تطبيقي８ي ٢٠٠ ـــــ کيتو کونازول 
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 يون＂ـه  ٥٠٠٠٠٠ ـــ  ١٠٠٠٠٠ولمـو پـه فن／ـس３ انتانـاتو کـ３           ــــــ نيـستاتين د ک    

   ٠ ＄ل３ دخول３ دلارې ورکول کي８ي ٤ ـــ ٣دور３＄ 

 پـه   Pressariesــــــ  د مهبل په فن／س３ انتاناتو ک３ د مهبلـ３ کـريم يـا مهبلـ３                

   ٠ ور＄و پورې تطبيقي８ي ١٤ يون＂ه د ٢٠٠٠٠٠ ـــ ٠١٠٠٠٠شکل 

چـ３  ( کريم ، پودر ، مرهم ، او جيل په شکل     ـــــــ د پوستک３ دانتاناتو لپاره د       

 ＄ل３ کارول کي８ي    ٤ ـــ   ٢د ور＄３   )  يون＂ه نستاتين لرې     ١٠٠٠٠په يو －رام ک３     

٠   
 ＄لـ３  ٣ ــــ  ٢محلول ، لوشن ، او کريم د ور＄３ % ــــــــ د کلو تريمازول يو سلنه  

زس    د کانديـد يـا    Vulvovaginal اونيـو لپـاره کـارول کيـ８ي ،  اود    ٤ ـــــ  ٣د 

 ــــ  ٦ ملـ３ －رامـه د   ١٠٠ په شکل      Pressariesپه درملنه ک３ د مهبل３ کريم او        

ــا    ٢٠٠ ور＄ــو ٧ ــو او ي ــو ور＄ ــه د دري ــ３ －رام ــو دوز   ٥٠٠ مل ــه ي ــه پ ــ３ －رام  مل

   ٠تطبيقي８ي 
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  دويروسو نو ضد درملونه

ميکرومتر   0.2   ـــــــ  0.05     ويروسونه ډير زيات کوچنى موجودات دى چه 

   ٠ چه يو مايکرومتر د ملى متر زرمه حصه ده٠جسامت لرى 

 د يادونى وړده چه دايوکريوتيک ژونکـى د لـسو ＇خـه تـر سـلو مـايکرومترو ،                  

لکـه پورتـه هـم      ( وويروسـونه    مـايکرو متـرو ا     ١٠ ـــ   ٠،٢پروکريوتيک ژونکى د    

 مـــايکرو متـــرو پـــورى جـــسامت لـــرى ٠،٢ ــــــ ٠،٠٥د ) ور＇خـــه يادونـــه وشـــوه  

ــوى خــو ＄نــى      ــا ا ر ا ن مــاليکول اويــوپروتنى پــوش ل داموجــودات د ډ ا ن ا ى ي

   ٠هم لرى  Envelope ويروسونه د ليپو پروتينو 

  

  
                                                                  

  )ياد پــــــــــو ش مــــور فــــــــولــــــــوژيــــــــــکــــــى پـــروتـــــيــــــن واحدونه ( 

      ـــ  شکل د ويروس جوړ＊ت٩

   ٠＊ودل شويدي ) جوړونکى توکى ( په پورتنى شکل کى د ويروس محتويات 

 د ليپوپروتين پوش

  Core  هستوى تيزاب

 پـــو ش يا کالپسيد

 کپسومير

نـــو کليوکاپيسيد       
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ــه       ــه د کورب ــرى ،  چ ــم ل ــه ه ــونه انزايمون ــى ويروس ــو ＄ن ــه   خ ــى د هغ ــه ک ــه ژونک پ

  ٠پواسطه خپل ويش پــــــيـــــل کوى

 ددى لــه خــاطره چــه دويروســى ضــد درملــو پــه ک７نــه وپــوهي８و پــه لنــ６ه تــو گــه  د  

  :ويروس د ويش پ７اونه له نظره تيرو 

ــه        ــه کومـ ــه دى  ، او پخپلـ ــى پرازيتونـ ــى داخلـ ــونه د ژونکـ ــه ويروسـ ــه چـ ＇رنگـ

حيـوان  (  خپل ويـش لپـاره د کوربـه    استقلابى ماشينرى يا ميکانيزم نلرى ،  نود 

   ٠ژوندى ژونکى سره په تماس او ژونکى ته داخلي８ى ) ، نبات ، باکتريا 

  

  
   ــــ  شکل دويروس ويشنه يا انقسام١٠

     د ويروس هغه توکى چه د کوربـه د ژونکـى سـره يـو ＄ـاى کيـ８ى د پلـى پيتيـا           

       ٠دى يدو ＇خه عبارت دى چه په خارجى پوش يا کاپسيد کى واقع 

ديادونى وړده چه د کوربه ژونکى هم د ويروس د يو ＄ـاى کيـدو لپـاره ＄ـانگ７ى          

اخــذى لــرى ،  د بيلگــى پــه تــو گــه د ليــونى ســپى د ويــروس لپــاره پــه مختلفــو      
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عضلاتو کى د سيتايل کولين  اخذه  لـرې چـه دويـروس اواخـذى مغلـق ژونکـى                 

 چـه پـدى   ８٠ى  اندوسـاتيوزس پواسـطه داخلي ـ   receptor Mediatedتـه د  

  ٠وخت کى ويروس خپل پوش د لاسه ورکوى 

ــه گ＂ـــى     اودويـــروس د هـــستى تيـــزاب د کوربـــه د ژونکـــى د ماشـــينرى ＇خـــه پـ

اخيــستلو ســره پــروتين او هــستوى تيــزاب جــوړوى تر＇ــو نــوى ويروســونه جــوړ  

   ٠ک７ى

د يادونى وړده چه د ليپو پروتين پوښ جوړ＊ـت د هـر ويـروس لپـاره بيـل وى  ،                 

ى ＄ـــانگ７ى انتـــى بـــاډى گـــانى جـــوړي８ى ،  چـــه دواکـــسين د  چـــه پـــه مقابـــل کـ ــ

  تـــطـــبـــيــق لپاره بنس يا اساس جوړوى    

＄نــى ويروســى نــاروغى د واکــسين د تــــطـــبـــيـــــق ســره لــه من％ــه تللــى دى لکــه    

Small Pox  يا واقعـاتو کـى کمـوالى    ) فيصدى (   اود ＄ينو په سلنه ٠ يا ننکى

خـو ＄نـى ويروسـى نـاروغى دواکـسين          ٠پــــــــــولــــــيـــــــــو   راغلى لکه شــــرى او      

  ٠کولو پواسطه نه کنترولي８ى 

اوبايـــــد ضـــــد ويروســـــى درملـــــو پواســـــطه ئـــــي درملنـــــه وشـــــى د ويروســـــى 

  : ناروغيودرملنه  په ستونزمنه توگه اجرا کي８ى ＄که چ３

  ٠ــــ مطلق دژونکى داخلى پرازيتونه دى 

   ٠تقلابى ماشينرى ＇خه گ＂ه اخلى ــــــ د ميزبان دژونکو د اس
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ـــــ دناروغى ن＋ى نـ＋انى وروسـته لـه هغـه چـه د ويـروس ويـش پـه زياتـه انـدازه                     

    請٠ورت ونيسى  ، من％ته را＄ى 

بايـد انتخـابى يـا      ) نـسبت د کوربـه ژونکـى انزايموتـه          ( ــــــ  د ويـروس انزايمونـه        

  ٠زياته اندازه د ضدو ويروسى درملو مقابل کى حساس وى 

 ويروسى انتانـاتو پـه ＄ـانگ７ى توگـه د ايـ６ز درملنـه بايـد د ＇ـو درملـو پـه گـ６                         د

سره 請ورت ونيسى  ، تر＇و اغيزمنتـوب ئـي زيـات            ) کمباين تيراپى   ( استعمال  

  ٠او دويروسونو ！ين／ار بطى اويائي مخه ونيسى 

دک７نو له نظره د ويروس ضد دواگـانى د ويـروس دويـش پـه مختلفـو پ７اونـوکى           

 Uncoatingلکه ژونکى ته د ويروس دداحليدو مخنيـوى  ،  د            اغيزه کوى  ،     

مخنيــوى ،د مخکنيــو يــا پيــشقدمو پروتينــو د جوړيــدو نهــى کــول ،د هــستوى  

تيزاب د جوړيدو نهى کول ، دورو ستنيو يا بعـدى پروتينـو د جوړيـدو نهـى، د           

ويروســى محتويــاتو د يو＄ـــاى کيــدونهى کــول ، اود منتنـــ３ ژونکــ３  ＇خـــه د      

  ٠اديدو مخنيوى ويروسونو داز

ديــادونى وړده چــه لــدى ســره چــه پــه زيــات  شــمير  کــى ويروســى ضــد دواگــانى   

ــى ويروســى        ــا هــم ＄ن ــدى شــوى ،  خوبي ــه وړان ــازار ت ددرمــل جوړونکــو لخــوا ب

ويــروس چــه  Rabiesنــاروغى تراوســه پــورى د بــشرژوندتهديدوى  ، لکــه د  

طبيـق کومـه   دليونى سپى د ويروس په نوم هـم يـادي８ى د ويروسـ３ ضـد درملـو ت         

 تـه توجـه کيـ８ى ،      Intensive Care＄ان／７ې －＂ـه  نلـرى ،  يـوا＄ى د نـاروغ     
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کله چه ددې ناروغى ن＋ى ن＋انى ＊کاره شى نوتراوو ور＄و پورى ناروغ حتم３             

  جـدول د ويروسـ３ ضـد درملـو          ٩ ــــ    ١٢)    د تنفس３ عدم کفـائي لـه کبلـه            ( مرې  

  .ډلبندې 

  هدويروسى ضد درملو ويشن

  )دواگانى ( ويروسى درملونه 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

 او  HBSد 

HCV   
ضددواگانى     

د انفلونزا 

ضددوگانى       

ــس   ــر پـــ د هـــ

  ضد دوگانى 

  نانتر فيرو

  لام３ ودين

  ريباورين

  امانتدين

  زاناماوير

  سايکلو وير

－ان سايکلو 

  وير

  فوسکارنيت

  

  داي６ز ضد دواگانى 

     

   

  
  

    
  

    

  

  

  

  

 دپروتيپازنه３ کوونک３ دوا－ان３
  نه３ کونکFusion３د

 دريورس ترانس کرپتاز نه３ کوونک３ دوا－ان３

 نيوکليوزايد４دوا－ان３ غير نيوکيلوزايدې دوا－ان３
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  : الف ــ د هرپس د انتاناتو ضد دوا－ان３ 

  ، Cold sore     د هـــرپس ويروســـونه د زيـــاتو نـــاروغيو ســـبب －ر＄ـــ３  لکـــه  

چــه وروســتى ئــي د نيــوبرن يــا تــازه ( ويروســى انــسفلاتيس او تناســلى انتانــات 

  ) يــــ８يـــدلى ماشوم لپاره خطرناک وى ز

وړده چه دهرپس ويروس  دناروغيو په حـاد پـ７او کـى درمـل اغيـزمن       د يادونى 

   ٠تمامي８ى  خو دناروغى ＄ن６نى پ７اوکى درمل بى اغيزى وى 

دادواگانى انتى ميتابوليتونه دى چه ويروس يا کوربه د ژونکى د کينارونو پـه      

ــروس د  ډ   ــال ، اودويـ ــطه فعـ ــراز واسـ ــى ميـ  (DNA Polynerase) ا ن ا ى  پلـ

  انزايمونه نهى کوى 

    جدول دپيورين او پاير يميدين د انالو－ونو ضد ويروس３ اغيزې١٠ ـــ ١٢
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گا ن سايکلو وير، اسا 

  يکلو وير 

    

 

  د ويروس کيناز

   

  

  

  

  

  دنوکليوزايدانالو－ونه

  

   ٠ پل３ ميزازونه  نه３ کوې ٠ اې ٠د ويروس د ان 

شيما په سر ک３ －ان سايکلو وير او اسايکلو وير لم７ې دويروس د کيناز په د 

   ٠واسطه فاسفوريل３ اود مونو فاسفيت په من％ن３ ميتابوليت بدلي８ي 

نوموړې ميتابوليت او هغه دوا－ان３ چ３ دجدول په چپ طرف ک３ ＊ودل شوې 

   ٠د کوربه دژونک３ د کيناز په واسطه د نوکليو！ايد په انا－ولونو بدلي８ي 

ايدوکس ايوريدين، سيتارابين، ويدا 

 رابين، زيدودين 

  کوربه د ژونکى کينازد
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   ٠چ３ دويروسونو ويش يا انقسام  نه３ کوې 

   ٠ــــــ اسايکلو وير دخول３ ، وريد او موضعي لارو＇خه تطبيقي８ي 

 ٢ ـــ ١ او په ٠ ئي جذبي８ي ٢٠کله چ３ دخول３ دلارې تطبيق ش３ شل سلنه 

   ٠من＃ ته را＄３ ) اعظم３ غلظت ( ساعتونو ک３ په وينه ک３ لوړه کچه 

رت نيس３ په دماغ３ نخاع３ مايع ک３ اندازه توزيع ئي په زياته پيمانه 請و

   ٠ وې ٥٠دسيرمو داندازې پن％وس سلنه 

د پ＋ورو－و دلارې ＇ه نا＇ه د －لو ميرولو فلتريشن او ＇ه نا＇ه دتوبولو د ترشح 

   ٠په واسطه خارجي８ي 

   : (Side Effects)         اړخيزې اغيزې

خــه دبانــدې داوعيــ３ ＇(      د وريــدې تطبيــق پــه 請ــورت کــ３ موضــع３ التهــاب  

او دپ＋ور－و ددندو نيم／７تيا وې مـن＃ تـه راوړې ، کـه    ) ددواد خارجيدوله کبله    

 ٠وريدې انفيوژن په کرارې سره اجرا ش３ د درمل دا  ا ړخيزه اغيزه هـم کميـ８ي          

 ( ٠د زړه بد وال３ اوسردردې هم پيدا کوې دانسفلايتس پي＋ي هم ليـدل کيـ８ي                 

  ) په کمه کچه 

ــ د (ه نـــورې دوا －ـــان３ عبـــارت دې لـــه والاســـايکلووير       اســـايکلووير تـــه ورتـ

چـ３ داسـتقلاب پـه نتيجـه کـ３      ( فام سايکلو ويـر )  اسايکلو وير  پيشقدم درمل  

پــه پــين ســايکلو ويــر بانــدې بــدلي８ي او پــه ان ،و يــو کــ３ د اســايکلو ســره ورتــه  

   )٠اغيزې لرې 
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کـه دهـ６وکو        ـــــ －ـان سـايکلو ويـر خطرناکـه اړخيـزې اغيـزې مـن＃ تـه راوړې ل           

   ٠دمغز انحطاط او قوې کارسينو جست３ 

نوپه دې اساس يوا＄３ د معافيت３ سيستم ددندو د ني／７تياو لرونکو ناروغانو            

   ٠ک３ په خطرناکه انتاناتو ک３ کارول کي８ي 

د پــايرو پاســفيت ترکيبــ３ غيــر نوکليــو  ) فاســفو نوفورميــت ( (      فوســکارنيت 

 اې پلـ３ ميـراز د فاسـفيت باينـ６ين，          زايدې انالوګ دې  چ３ دويـروس د ډې ان         

 د وريدې انفـوژن د لارې    ٠برخ３ سره يو ＄اې کي８ې او نوموړې انزايم نه３ کوې           

   ٠ خو په پ＋تور－و ډيرې بدې اغيزې من＃ ته راوړې ٠تطبيقي８ې 

  : مقدارونه يي په لاندې ډول دې 
غيو ک３   مقدار دخول３ دلارې په مختلفو نارو      (Acyclovir)     ـــــ د سايکلو وير   

 ملـــ３ －رامـــه دور＄ـــ３ پن％ـــه ＄لـــ３ او  ٢٠٠تـــوپير کـــوې خـــو پـــه من％نـــ３ تو－ـــه  

 مل３ －رامه دور＄３ ＇لـور ＄لـ３        ٤٠٠دمعافيت３ سيستم د－６وډۍ په 請ورت ک３       

   ٠ورکول کي８ي 

     د وريدې انفيوژن دلارې پن％ه مل３ －رامـه پـه يـو کيلـو －ـرام وزن دبـدن او پـه                 

م وزن دبــدن هــر اتــه ســاعته  ＄نــ３ حــالاتو کــ３ لــس ملــ３ －رامــه پــه يــو کيلــو －ــرا   

   ٠وروسته ورکول کي８ي 

   ٠     پن％ه فيصده مرهم ئي دور＄３ پن％ه يا شپ８ ＄ل３ تطبيقي８ي 
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     په هر پس سيمپليکس کيرا تايتس ک３ درې فيصده د ستر－３ مرهم د ور３＄            

   ٠پن％ه ＄ل３ تطبيقي８ي 

ــايکلووير   ــام سـ ـــ د فـ ــ３   (Famciclovir)     ـــــ ــو ويروسـ ــه مختلفـ ــم پـ ــدار هـ   مقـ

 ملـ３ －رامـه ＇خـه تـر يـو نـيم －ـرام            ٧٥٠ناروغانو ک３ فرق کوې خو په ورځ ک３ د          

   ٠پورې د خول３ دلارې په دريو ويشل شوو مقدارونو ورکول کي８ې 

ـــ د والاســايکلو ويــر  مقــدار لــه دوه －رامــه ＇خــه تــر درې  (Valacyclovir)     ــــــ

دارونو ورکول －رامه  پورې دې چ３ دخول３ دلارې په دوه يا در４وويشل شوو مق     

   ٠کي８ي 

 ملـ３ －رامـه پـه يـو کيلـو －ـرام             ٤٠ د وريدې لارې     (Foscarnet)     فو سکارنيت 

   ٠ ساعته وروسته ورکول کي８ي ١٢ ــــ ٨وزن دبدن هر 

سـيدو  :      نورې دوا－ان３  چ３ دهرپس په ضد استعمالي８ي چـ３ عبـارت دې لـه                 

 يوريـــــدين ،  ايـــــ６وکس(Vidarabine) ، ويـــــدا رابـــــين(Cidofovir)فـــــاوير

(Idoxuridine) تـــــــراې فلوريـــــــدين ،(Trifluridine) او فـــــــوم３ ويريـــــــزين

(Fomivirsen) ٠  
  :هغه دوا－ان３ چ３ داي６ذ په درملنه ک３ کارول کي８ي :          ب 

   ٠     ـــــ د اي６ذ په درملنه ک３ لاندې ！ک３ په نظر ک３ نيول کي８ي 

   ٠ اندازه و！اک３  ژونکCD4３ او Load     ـــــ په پلازما ک３ د ويروس 

   ٠     ـــــ مخک３ تردې چ３ معافيت３ نيم／７تياوې ＊کاره ش３ درملنه پيل ک７ې 
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     ــــ هاند وک７ې چ３ تر ممکن３ کچ３  په دوامداره تو－ه په پلازما ک３ د 

   ٠ويروس اندازه ！ي＂ه وسات３ 

ا      ــــ ＇و دوا－ان３ يو ＄اې استعمال ک７ې ، دبيل／３ په تو－ه کم تر کمه درې دو

دوه دريورس ترانس کرپناز د نه３ کونکو له ډل３ ＇خه او يوه دپرونياز ( －ان３ 

   ٠په －６ه سره وکاروې )  نه３ کونک３ دوا 

 د درملن３ نوې ٠     ـــــ که چيرې په پلازما ک３ دويروس کچه لوړه پات３ شوه 

  رژيم په کار واچوې 

 له مخ３   جدول٩ ـــ ١٢د اي６ذ ضد درملو دسمتاتيک３ مطالع３ لپاره د 

   ٠دوا－ان３ ويشل３ او مطالعه کولاې شو 

  : اول ـــــ دريورس ترانس کرييپتاز نه３ کونک３ دوا －ان３ 

I      : دريورس ترانس کريپتاز نوکليوزايد ې نه３ کونک３ درمل  

Reverse Trans Criptase Inhibitors (NRTIs) Nucleoside  
قابت３ نه３ کونک３  رHIV- Reverse Trans Criptaseدا －روپ دوا－ان３ د 

   ٠دې 

 او دزن％ير ٠ډې ان اې ک３ داخلي８ي )  يانموپه حال ک３ ( اوهم په جوړيدونک３ 

   ٠دماتيدو يا ختميدو سبب －ر３＄ 

 ( ٠دا －روپ دوا －ان３ د کوربه ژونک３ د انزايمونو په واسطه فعالي８ي 

   ٠) دفاسفوريليشن د عملي３ په واسطه په تراې فاسفيت باندې بدلي８ي 
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زيدوودين ، اباکاوير ، لام３ : روپ ک３ لاندې دوا－ان３ شامل３ دې په دې －

   ٠ودين ، ډي６انوزين ، زل سيتاسين او ستاودين 

  : (Zidovudine) ــ زيدو ودين �     

 د خول３ دلارې تطبيق کي８ي  د ::(Pharmacokinetic)     فارمکوکنيتيک 

 د بدن ٠ي８ي بدن ډيرو نسجونو ته د مرکزې عصب３ سيستم په －６ون  ويشل ک

   ٠＇خه ددوو لارو په واسطه خارجي８ې 

   ٠دلارې ) د－لوکويورونايدوپه ب２ه ( ــــ د ＄ي／ر داستقلاب 

   ٠ــــ دپ＋تور－و دلارې 

 په سيرزوس او يوريميک ناروغانو کي ٠  ساعته دې ٣ ـــ ١نيمائي عمر ئي 

    ٠بايد کم مقدار تطبيق شي 

ــو ســره :     کلينکــي اســتعمال  ــورو درمل ــه موخــه      دن ــ６زددرملني پ ــو ＄ــاي داي  ي

ــ８ي   ــارول کيـ ــو   ٠کـ ــه نـ ــور ＇خـ ــه دمـ ــادوني وړده چـ ــوم     ديـ ــدونکي ماشـ ي زي８يـ

ــ８ي       ــار اخــستل کي ــاره هــم ور＇خــه ک ــ６زدانتقال دمخنيــوي لپ  ＇رن／ــه چــه  ٠داي

ــه       ــاروغ９ پ ــا پيچکــاري －ــاني دن دايچ،ايــي،وي  پــه ويــروس ککــ７ ســرنجونه ي

کيـدو پـه 請ـورت کـي هـم      انتقال کي رول لري ،  نودداسي پي＋ي سـره دمخـامخ             

  .دادرمل په وقايوي ډول استعمالولي شو
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او ) ل８ وين３ (  ده６وکو دمغز دانحطاط له کبله دکم خون９ :     اړخيزي اعيزي

کله ( .ممکن دويني ترانسفوژن ته هم اړتيا وليدل شي . نوتروپين３ سبب －ر＄ي

  ).چه يو انسان بل انسان ته وينه ورکوي پدي نوم يادي８ي

 دمعدي او کولمو ستونزي،تروميو سايتو      :  بدې اغيزي عبارت دي له             نوري

پينــ３ ، ســردردي ، عــضلي دردونــه ، د ＄ي／ــر حــاد   کــولي  ســتاتيک التهــاب،  

  .سراسيم／ي او بي خوبي

 دازول دکــورن９ فنگــسي  ضــداو د ر پروتيــاز  :     ددرملــو ســره متقابلــه اړيکــي 

ــوړوي     ــي اطــراح  خــ. نهــي کــونکي دوا－ــاني يــي دپلازمــا ســويه ل و ريفــامپين ي

  .زياتوي

  

  : (DDI) (Didanosine) ـــ ډي６ا نوزين �     

خواړه او هغه  دوا－اني چه  : :(Pharmacokinetic)     فارمکو کنتيک

. دچيلشن تعامل اجرا کوي ددي درمل  په جذب  کي کموالي  من＃ ته راوړي 

رت کي بايد دپ＋تور－و ددندو دستونزو په 請و. دپ＋تور－و له لاري خارجي８ي 

  .مقدار کم ک７اي شي 

الکوليک او دهايپرتراي (  دپانکراس التهاب :     اړخيزي اغيزي

محيطي نيروپت３ ، نس .) －ليسريديميا اشخا請و کي زيات ليدل کي８ي
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ناسته،د＄ي／ر ددندو ستونزي،دويني ديوريک اسيد لوړيدل  اودمرکزي 

  .عصبي سيستم ستونزي هم من＃ ته راوړي

  

  : (Zalcitadind) سيتا بين ــ ذ ل�     

جذب يي د خولي له لاري ډير ＊ه  : :(Pharmacokinetic)     فارمکو کنتيک

که پ＋تور－ي  په دنده کي ستونزي يا نيم／７تياوي ولري ددي دوامقدار  . دي 

  .بايد کم ک７اي شي 

يي هم بده )چه ددوا دمقدار سره اړه لري( محيطي نيوروپت３ :اړخيزې اغيزې 

  .اغيزه ده

دپانکراس التهاب ،دمرۍ زخمونه،دخولي دجوف التهاب اودبندونو دردونه 

  .ممکن هم من＃ ته راوړي

  :(Lamivudine) ــــ لامي ودين�     

دخولي له لاري )٨٠( اتيا سلنه يي : :(Pharmacokinetic)     فارمکوکنتيک

  او دپ＋تور－و له لاري خارجي８ي . جذبي８ي 

 .(Highly  Active  Anti Retroviral  Therapy) (HAART)داي６ز 

په درملنه کي هم کارول ) يا تور زي７ي(ددرملني ＇خه علاوه د هيپاتايتس  بي 

  .کي８ي

  .دپ＋تور－وپه وظيفوي ستونزوکي مقدار کمي８ي
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 دمعدي او کولمو :     اړخيزي اغيزي يي نرمي يا خفيفي وي او عبارت دي له 

  ٠.ستونزي، سردردي ، بيخوبي او ست７تيا ＇خه 

 

  (Stavudine) ـ ستاود ين�          

  جذب ئي د خول３ دلارې ډير ＊ـه          ::(Pharmacokinetic)فارمکوکنتيک           

 د ٠ د مرکزې عـصب３ سيـستم پـه －ـ６ون د بـدن دډيـرو نـسجونو تـه ننـوزې                     ٠دې  

  پ＋تور－و ددندو نمي／７تيا  په 請ورت ک３ د مقدار کموال３ اړين بري＋ى  

) چ３ ددواد مقدار سره ت７او لـرې  ( صابو ستونزې  د محيط３ اع   :اړخيزې اغيزې   

  ٠من＃ ته راوړې 

  (Abacavir) ـ اباکاوير �

 جذب ئي د خول３ دلارې ډير ＊ـه         ::(Pharmacokinetic)فارمکوکنتيک            

دې د الکول دې هايدرو حنباز او －لو کـو رونوزيـل تـرانس فيـراز پـه واسـطه پـه            

   ٠استقلاب رسي８ې 

ساسيت خطرناکــه ب２ــ３ چــ３ د بــدن ډيــرې برخــ３ اغيزمنــ３   د حــ:اړخيــزې اغيــزې 

   ٠ او شون３ ده چ３ دم７ين３ سبب ش３ ٠کوې من＃ ته راوړې 

ــان３ او لکتيـــک     ــونک３ دوا－ـ ــاز نهـــ３ کـ ــرا س کريپتـ ــورس تـ نوکليوزايـــدې ريـ

  اسيدوزس 
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     کــه دا－ــروپ دوا－ــان３ يــوا＄３ او يــا دايــ６ذ ضــددنورو درملــو ســره يــو ＄ــاې    

( ميا او په  خطرناکه تو－ـه د ＄ي／ـر دغ＂ـوال３    استعمال شى نو دلکتيک اسيد ي     

   ٠سبب －ر＄３ )  ورسره يو ＄اې وې Steatosisچ３ 

ــه        ــارت دې ل ــه عب ــوونک３ لاملون ــساعد ک ــا م ــ３ ي ــ＋ى برابرونک ــاق３ : ددې پي چ

مخک３ له مخک３ د ＄ي／ر دستونزو شتوال３ او پـه دوامـداره تو－ـه ددې کـورن３       

   ٠درملو کارول 

اتيدو  په 請ـورت کـ３ بايـد  دادوا－ـان３  قطـع               دامينو ترانس فيراز د سوئي د زي      

   ٠شى 

  

  

  :      مقدارونهعبارت دې له  

 ملـ３ －رامـه دوه ＄لـ３    ٣٠٠ مل３ －رامه  دور＄３ درې ＄ل３ يـا  ٢٠٠     زيدو  و دين 

  دخول３ دلارې 

ــدانوزين  ـــ ١٥٠ :     دي ــوش داره     ٢٠٠ ــــ ــ３ پ ــ３ دوه ＄ل ــورې دور＄ ــه پ ــ３ －رام  مل

 چـ３ د بـدن د      ３٠ －رامـه پـه ورځ کـ３ ورکـول کيـ８ې              مل ٤٠٠ ــــ   ٢٥٠تابليتونه ئي   

   ٠وزن سره ت７او لرې 

   ٠ مل３ －رامه دور＄３ درې ＄ل３ د خول３ دلارې ٠،٧٥: زالستابين      



180                 

  

 ملـ３ －رامـه پـه ورځ    ٣٠٠ ملـ３ －رامـه دور＄ـ３ دوه ＄لـ３ يـا             ١٥٠:      لام３ ود ين    

   ٠ک３ يو＄ل３ د خول３ دلارې چ３ د بدن دوزن سره ت７او لرې 

 مل３ －رامه د ور＄３ دوه ＄ل３ د خول３ دلارې چ３ دبـدن  ٤٠ ــــ ٣٠ :د ين       ستاوو

   ٠دوزن سره ت７او لرې 

   ٠ مل３ －رامه دور＄３ دوه ＄ل３ دخول３ دلارې ٣٠٠ ـــــ:      اباکاوير 

IIدريورس ترانس کربيتازنه３ کونک３ چ３ نوکليوزايدې جوړ＊ت نه لرې   

Non nucleoside reverse transcriptase inhibitors 

(NNRTIs)  

 خـو ديـو    ٠دا －روپ دوا －ان３ د ريـورس تـرانس کـرې پتـاز سـره يـو ＄ـاې کيـ８ې                      

＄ـاې کيـدو موقيعـت ئـي د نوکليوزايـدې ريـورس تـرانس کرپتـاز نهـ３ کــونک３          

     ٠سره توپير کوې 

دا دوا－ان３ د فعاليدو لپـاره فاسفوريليـشن  تـه اړتيـا نـه لـرې او دنوکليـو زايـد          

 او که په تنهائي ډول په  درملنه ک３ وکارول     ٠وې  تراې فاسفيت سره رقابت نه ک     

من＃ تـه را＄ـ３   )  جن دمو！يشن له کبله POL( شى نو په تيزې سره ！ين／ارد              

٠   
  :      په دې －روپ ک３ لاندې دوا －ان３ شامل３ دې 

 (Nevirapine) ـ نيو يرا پين �
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واسـطه پـه    په CYP3 A4    دا دوا د ::(Pharmacokinetic)فارمکوکنتيک   

   ٠استقلاب رسي８ي 

 دا دوا د بـديل رژيـم پـه تو－ـه د ايـ６ذ  پـه درملنـه کـ３ کـارول                        :کلينيک３ کارونـه    

 کــه امينــدوارې مورتــه د زي８يــدن３ پــه وخــت کــ３ او هــم تــازه زي８يــدل３     ٠کيــ８ي 

ماشوم ته يو دوز تطبيق شى نو کوچن３ ته داي６ذ دتيريدو يا انتقال مخـه نيـس３               

٠   
ا ســره دحــساسيت د ＊ــودلو پــه 請ــورت کــ３ ســتيون      ددې دو:اړخيــزې اغيــزې 

   ٠جانس سندروم او داپ３ درم وژونک３ نکروز من＃ ته را３＄ 

 سـيميتدين  اوماکرولايـد انتـ３ بيوتيکونـه پـه وينـه       :د نورو درملو سره اړيک３     

 خو انزايم تنبه کونک３ دوا－ان３ لکـه ريفامپيـسين         ٠ک３ ددې دوا کچه لوړه وې       

   ٠ وې ئي په وينه ک３ سويه را！ئ＂ه

  

   ( Delaviridine) ـ د يلاوردين�

ــک  ــورت   ::(Pharmacokinetic)فارمکوکنتيـ ــول３ دلارې 請ـ ــي د خـ ــذب ئـ  جـ

 سلنه د پلازمـا دپـروتين سـره    ٩٨ ٠نيس３ اود خوړو په واسطه نه اغيزمن کي８ې        

   ٠بان６ جوړوې 

دا دوا په زياته کچه په استقلاب رسي８ې او ډيرکمه برخه ئـي پـه ا請ـل３ شـکل د                

   ٠)  دتشو او ډکو متيازو سره  ( ٠خارجي８ي بدن ＇خه 
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ــه         ــ３ کارون ــو     :کلينيک ــ３ ＇ي７ن ــره د کلينيک ــه دوم ــه پرتل ــوراپين پ  دا دوا دني

   ٠لاندې راغل３ نه ده 

خــو پــه يــوه ＇ي７نــه کــ３ کلــه چــ３ دا دوا د زيــدودين او ډيــ６انوزين ســره يــو ＄ــاې  

کريتـاز نهـ３   نسبت هغه حالت چ３ دنيو کليو زايدريورس تـرانس     ( وکارول شوه   

   ٠اغيزمن توب ئي زيات وه ) کونک３ دوا－ان３ يوا＄３ استعمال شوې وې 

  زړه بـد  ٠راش په زيات شمير ناروغـانو کـ３ مـن＃ تـه راوړې         :      اړخيزې اغيزي   

   ٠وال３ ، سر －يچ３ او سر دردې هم ددې دوا په تطبيق ک３ ليدل کي８ې 

يل فينا وير  پـه وينـه کـ３    انت３ اسيدونه ، فن３ توين، رفاميپين ، ډي６انوزين ، ن   

   ٠د ديلارودين سويه را！ي＂وې 

  ٠خو دازول －روپ ضد فن／سى دوا －ان３ او مايکرو لايدونه ئي سويه لوړه وې               

دنيفيــدپين  کنيــدين ، وارفــرين دنبزوديــازپين د ＄نــ３ دوا －ــانو او دپروتيــازد   

ــوړي８ي          ــطه ل ــه واس ــن پ ــ３ د ديلارودي ــه ک ــه وين ــويه  پ ــو س ــو درمل ــ３ کونک  ٠نه

   ٠ندوارو  ＊％و ته نه ورکول کي８ي امي

  (Efavirenz) ـ ايفا ويرينز�

 ٠ استقلاب ئـي د سـايتو کـروم پ           : :(Pharmacokinetic)فارمکوکنتيک      

   ٠ په واسطه 請ورت نيس３ نو دډراګ انترکشن امکانات ئي ډير وې ٤٥

  کله چـ３ دا دوا ددوو نوکليوزايـد ريـورس تـرانس کرپتـاز             :کلينيک３ کارونه       

   ٠ ډيره －＂وره تمامي８ي ٠نه３ کونکو درملو سره يو ＄اې  وکارول ش３ 
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ــه      ــارت دې ل ــي عب ــزي ئ ــزې اغي ــتونزې ،    :      اړخي ــستم س ــصب３ سي ــزې ع د مرک

   ٠دپوستک３ راش او په پلازما ک３ دکولسترول د سوئي لوړيدل 

  (Tenofovir) ـــــ تينو فووير�

ــد دې  ــو نوکليوتايـ ــ３ د م٠     دا دوا يـ ــطه    چـ ــه واسـ ــاز پـ ــو د کينـ ــان دژونکـ يزبـ

خـود نوکليوزايـد ريـورس تـرانس کرپتـاز د نهـ３             ٠فعاليدو ته ضـرورت نـه لـرې         

 او د   ٠کونکو درملو په شان په رقابت３ تو－ه ريورس ترانس کرپتـاز نهـ３ کـوې                  

 خو  ٠ سره کراس ！ين／ار ＊يى      (NRTIS)زن％ير دپاې ته رسيدو سبب －ر＄３ او        

   ٠تام نه وې 

يم کـ３ د نـورو تـرانس کرپتـاز د نهـ３ کونکـو درملـو سـره يـو                      په رژ   HAARTد  

   ٠ د پ＋تور－و دلارې خارجي８ي ٠＄اې ورکول کي８ې 

   دمعدې او کولموتخريش :    اړخيزې اغيزې 

  :      مقدارونه  

   ٠ مل３ －رامه د ور＄３ دوه ＄ل３ دخول３ دلارې ٢٠٠  ـــ نيو يراپين  ١     

   ٠دور＄３ در＄ل３ د خول３ دلارې  مل３ －رامه ٤٠٠ ــــ ديلاوردين ٢    

دشحم３ خـوړو    ( ٠ مل３ －رامه په ورځ ک３ دخول３ دلارې         ٦٠٠ ــــ ايفاويرينز    ٣     

  ) سره يو ＄اې نه ورکول کي８ي 

   ٠ مل３ －رامه په ورځ ک３ دخول３ دلارې ٣٠٠ ـــ تينو فووير ٤     

  :دوهم د پرو تياز نه３ کونک３ دوا－ان３
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 د يو ډول اسپارتت پروتياز سره ت７او لرې         Assembly     د اي６ذ دمنتنو ويرونو     

   ٠) په نوم يا دي８ي  HIV-I-Proteaseچ３ د (

پل３ پروتينونه سره جدا کـ７ې  ) مخکين３  ( پيشقدم  : ددې انزايم وظيفه داده چ３      

ــوى    ــوخ شـ ــو دپـ ــر ＇ـ ــيدل３ ( تـ ــاختمان３   ) رسـ ــرې سـ ــاره اخـ ــوش لپـ ــرون د پـ ( ويـ

ــدونک３  ــ７ې   ) جوړي ــه جــوړ ک ــوړ ٠پروتينون ــه کبلــه     چــ３ دنوم ــزايم د نهــ３ ل ې ان

   ٠پورتن３ تعامل 請ورت نه نيس３ 

   ٠ جن ک３ د موتيشين له کبله من＃ ته راPOL ３＄！ين／ار په 

دا －روپ دوا －ان３ دريورس ترانس کرپتاز نه３ کـونک３ درملـو سـره يـو ＄ـاې د                   

HAART ٠ او لاندې دوا－ان３ په ک３ شامل３ دې ٠ يو جز جوړوې   

  (Indinavir) ــــ ا ند يناوير�

 که د خوړو سره يـو ＄ـاې اسـتعمال      : :(Pharmacokinetic)فارمکوکنتيک     

 په زياته پيمانه د 請فرا او يوا＄３ لس سلنه ئـي    ٠نه ش３ نو جذب ئي ډير ＊ه وې         

   ٠د پ＋تور－و دلارې خارجي８ي 

د زړه بد وال３ ، نس ناسته ، ترمبوسايتو پنيا ، هايپر بيلـرو           :      اړخيزې اغيزې 

   ٠ر－و دتي８و ＇خه عبارت دې بنيميا او دپ＋تو

کله چـ３ نـاروغ ددې دوا د تطبيـق پـه وخـت  کـ３ پـوره انـدازه اوبـه واخلـ３ ،  نـو                     

   ٠دپ＋تور－و په ستونزو ک３ کموال３ ليدل کي８ې 

  (Ritonavir) ـ ري＂وناوير�
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 دا دوا دخـــوړو ســـره يـــو ＄ـــاې   : :(Pharmacokinetic)فارمکوکنتيـــک          

 د＄ي／ـر دلارې خـارج   ٠ک３ ئـي جـذب ＊ـه وې     چ３ په دې 請ورت    ٠ورکول کي８ي   

  او د＄ي／ر دستونزو د شتون له کبله ئي بايد مقدار  کم ک７اې ش３ 

د کولمو او معدې دتخـريش او خرابـ３ زايقـ３ ＇خـه عبـارت               :      اړخيزې اغيزې   

   ٠دې 

پاريـــستيزيا ، د ＄ي／ـــر دامينـــو ترانـــسفيراز او دتـــرې －ليـــسرايدو د ســـوئي د   

  ٠لوړوال３ سبب هم کي８ې 

   

  (Saquinavir) ـ سا کيناوير�

 دا دوا دخـــوړو ســـره يـــو ＄ـــاې   : :(Pharmacokinetic)فارمکوکنتيـــک          

 چـ３ لـه يـوې خـوا د معـدې او کولمـو سـتونزې راکمـ３ او لـه بلـه              ٠ورکول کي８ي   

   ٠طرفه جذب ئي د خول３ دلارې ＊ه ش３ 

   ٠له سردردې او نيوتروپينا＇خه عبارت دې :      اړخيزي اغيزې 

  :  ـــ دپروتياز نورې نه３ کونک３ دوا－ان３ عبارت دې له ٤     

 تنبـه کـونک３     ٤٥٠د ＄ي／ـر دسـايتوکروم پ         :(Nelfinavir)نيل فينـا ويـر         

 د نــس ناســت３ ٠ نوانتراکــشن ډيــر مــن＃ تــه راوړې ٠او نهــ３ کــونک３ اغيــزه لــرې 

   ٠سبب －ر＄３ چ３ د دوا مقدار سره اړه لرې 



186                 

  

 ٠ نهــ３ کــوې ٤٥٠د ＄ي／ــر دســايتوکروم پ  :(Amprinavir)     ا مپرينــاوير

 کلـه ناکلـه وژونکـ３ سـتيون جـانس سـندروم         ٠او دپوستک３ دراش سبب －ر３＄      

   ٠هم من＃ ته راوړې 

   ٠ نه３ کوې ٤٥٠دا دوا هم د＄ي／ر پ  :(Lopinavir)    لوپيناوير 

 د معـدې او کولمـو سـتونزې ، دغـوړو يـا           :     اړخيزې اغيزې ئي عبـارت دې لـه         

   ٠مل＂３ او دپانکرياتايتس د التهاب ＇خه عبارت دې شحم ابنار

  

پــه اســتقلاب بانــدې د پروتيــاز نهــ３ ) شــحميا تــو ( او غــوړو ) قنــدونو ( دخــوږو 

  :کونکو درملو اغيزې 

ددې درملو دتطبيق له کبله د قندونو او غوړو پـه اسـتقلاب کـ３ سـتونزې پيـدا              

نهـ３ لـه کبلـه مـن＃ تـه       چ３ دا اغيزه د غوړيـو د تنظيـو نکـو پروتينونـو د        ٠کي８ي  

 چــ３ فعالــه برخــه ئــي د اچ ،اې، وې د پروتيــاز ســره د جوړ＊ــت  لــه نظــره  ٠را＄ــ３ 

   ٠ په دې سندروم ک３ لاندې پي＋３ ليدل کي８ي ٠ورته وال３ لرې 

د وينــ３ د قنــد د ســوئي لــوړوال３ ، د انــسولين ！ين／ــار ، د وينــ３ دشــحمياتو         

 ا (Baffalo hump) ٠لــــوړوال３ ، د بــــدن دغوړوپــــه ويــــش کــــ３ بدلونونــــه  

   ٠－اينکومسستيا ، ترنکل چاق３ دمخ او محيط دغوړيو دستروف３ 
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 )  ٥٠ ــــ  ٣٠( پـه رژيـم کـ３ اسـتعمال شـى  ، نـو د            HAARTکله چ３ دا دوا－ان３ د      

 ديـادون３ وړ ده چـ３ کلـه دا－ـروپ دوا－ـان３ ديـو          ٠سلنه واقعات ئي ليدل کي８ي      

   ٠کال لپاره تطبيق شى نو داسندروم من＃ ته را３＄ 

  : قدارونه يي په لاندې ډول دې       م

ــديناوير     ١      ــو     ٨٠٠:  ـ اين ــول３ دلارې د اوب ــ３ دخ ــ３ دوه ＄ل ــه دور＄ ــ３ －رام  مل

 ٠يانورو مايعاتو سره يـو سـاعت مخکـ３ يـا دوه سـاعته وروسـته دډوډې ＇خـه                    

د ډيـ６انوزين سـره －ـ６  دتطبيـق پـه       ) ٠ اونسه اوبه  په ورځ ک３ مـصرف شـ３            ٤٨(

請ورت ک３ بايد يو ساعت فا請 ٠) دبيل مقدارو په تو－ه ( له موجوده وې   

 مل３ －رامه دور＄ـ３ دوه ＄لـ３ دخـول３ دلارې د دانـوزين              ٦٠٠:  ــــ ري＂وناوير    ٢     

د دواړو   ( ٠سره د－６ تطبيق په 請ورت ک３ بايد دوه ساعته فا請له موجـوده وې              

  )  ترمن＃ 

رې  د پـوره      مل３ －رامه د ور＄３ درې ＄ل３ د خـول３ دلا          ٦٠٠:  ــــ ساکيناوير      ٣      

 خــو کــه چيــرې  ٠تطبيقيــ８ي ) پــه دوه ســاعتونو کــ３ دننــه  ( خــوړو ســره يــو ＄ــاې  

)   مل３ －رامه د ور＄ـ３ دوه ＄لـ３          ٤٠٠چ３ دوروست３ دوا مقدار     ( دري＂اناوير سره   

 مل３ －رامه د ور＄３ دوه ＄لـ３    ٤٠٠ نو په دې 請ورت ک３       ٠يو ＄اې ورکول کي８ي     

   ٠ورکول کي８ي 

 ملـ３ －رامـه د   ١٢٥٠ل３ －رامه د ور＄ـ３ درې ＄لـ３ يـا            م ٧٥٠:  ــ نيل فيناوير     ٤     

  ) د خوړو سره يو ＄اې  ( ٠ور＄３  دوه ＄ل３ ورکول کي８ي 
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ــاوير  ٥      ـــ امپرينـ ــول３ دلارې    ١٢٠٠:  ــ ــ３ دخـ ــ３ دوه ＄لـ ــه دور＄ـ ــ３ －رامـ  ( ٠ ملـ

 د ډيـ６انوزين  او انتــ３ اسـيدو درملــو   ٠) دډيروغـوړو غــذا－انو ＇خـه ډډه وشــى   

   ٠) ت فا請له يو ساع( ＇خه بيل استعمال شى 

 ملــ３ －رامــه دور＄ــ３ دوه ＄لــ３ دخــول３  ٤٠٠/١٠٠ري＂ونــاوير /  ـــــ لوپينــاوير ٦     

ــد جــلا تطبيــق شــ３    ٠دلارې د خــوړو ســره يــو ＄ــاې    ــوزين ＇خــه باي  ( ٠ د ديــدا ن

   ٠) يوساعت 

  

ــم د  ــدو      ( Fusionدري ــاې کي ــو ＄ ــ３  دي ــه دژونک ــروس او دکورب ــا دوي ــد ) ي ض

  : دوا－ان３ 

  (Enfuvirtide)اين فوير تائيد

 چـــ３ ٠پيتايـــد دې )   امينـــو اســـيدلرونک３ ٣٦د (دا دوا يـــو ترکيبـــ３ :      ک７نـــه 

 ســره يــو ＄ــاې  gp 41 sub unitدويــروس د ايــن ويلــوپ د －لايکــو پــروتين  

   ٠کي８ي

چــ３ ددې عمــل لــه کبلــه د هغــه جوړ＊ــت３ بــدلونونو مخــه نيــول کيــ８ې کــوم چــ３    

   ٠دويروس ژونک３ د پردې ديو ＄اې کيدو لپاره اړين وې 

   ٠ جن دمو！يشن له کبله ددې دوا په مقابل ک３ ！ين／ار من＃ ته راenv ３＄د

د ياد ون３ وړ ده چ３ ددې دوا او داي６ ذ ضد نـورو درملـو تـرمن＃ کـراس ！ين／ـار                      

   .وجود نه لرې
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   ٠دا دوا دپوستک３ لاندې د اي６ذ د نورو درملو سره يو ＄اې ورکول کي８ي 

ــوې وې ،    (  ــه ش ــي درملن ــ３ ئ ــ３ مخک ــان چ ــه ناروغ ــم د اچ اې وې  هغ ــو اوس ه  خ

   ٠)  ويروس ويش يا انقسام  په ک３ موجود وې 

 ٤٥٠ خو سـايتوکروم پ      ٠د هايدروليز دعملي３ په واسطه په استقلاب رسي８ي         

   ٠په ک３ دخيل نه وې 

په پيچکارې شوې برخه ک３ تعاملات او دحساسيت پي＋ى        :      اړخيزې اغيزي   

و دزياتيـدوراپور هـم ورکـ７ل شـوې          دباکتريائي  سينه بغل د واقعات      ٠شون３ دې   

   ٠دې 

   ٠ مل３ －رامه دور＄３ دوه ＄ل３ د پوستک３ لاندې ٩٠ ـــ:      مقدار 

  ج ـ د ا نفـــلونـــزا ضد دوا－ان３ 

 & Amantadine) ـــــــــ امانتــــــدين او ريمانتــــــدين   �

Rimantadine) :   

３ کـوې  دا دواړه دوا－ان３ د انفلونزا الف ويروس دويش لم７ن３ پ７او نه    :      ک７نه  

   ٠)  خو په انفلونزا ب ويروس ک３ داغيزه من＃ ته نه را３＄( 

 مخـه   Uncoating سره يـو ＄ـاې اود ويـروس د    (M2-proetin)په دې ډول چ３ 

 د يادون３ وړده چ３ ددې درملـو پـه مقابـل کـ３ د انفلـونزا الـف ويـروس                     ٠نيس３  

  ！ين／ار هم من＃ ته را３＄ 
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ــه   اغيــزمن ٨٠نيــوې کــ３ اتيــا ســلنه  د انفلــونزا الــف ويــروس پــه مــخ   :      کارون

 سـاعتونو پـورې تطبيـق       ٤٨ د ويروس د تماس په 請ورت ک３ کـه تـر             ٠تمامي８ي  

   ٠ش３ نو دناروغيو دن＋و ن＋انو موده رالن６ه وې 

د معدې او کولمو تخريش ، سر －يچ３ ، ا！اکسيا او دکـلام    :      اړخيزې اغيزي   

    ٠ستونزې  ) دخبرو کولو (

   ٠ د امانتدين  په پرتله زيات نه وې درې مانتادين اغيزمن توب

خــو لــه يــوې خــوا نمــائي عمــر اوږد او لــه بلــه طرفــه د پــ＋تور－و دنمي／ــ７و دنــدو  

   ٠لرونکو ناروغانو ک３ دمقدار کنترول ته اړه نشته 

 & Oseltamivir) ـــــــــ اوســــــيلتاميويراو زانــــــام５وير�

Zanamivir) 

ــه  ــونو  :     ک７نـــ ــف او ب ويرســـ ــونزا الـــ ــان３ دافلـــ ــداز   دا دوا －ـــ ــور امينـــ  د نيـــ

(Neuramindases)     چ３ په دي انزايم ک３ د مو！يـشن لـه           ٠ انزايمونه نه３ کوې 

   ٠－بله  ددې درملو په مقابل ک３ حساسوال３ کمي８ې 

  اوسيلتاميوير د خول３ دلارې تطبئق او په معده او ＄ي／ر          :     کلينيک３ کارونه   

   ８٠ي  زانا ميو ير دپزې دلارې تطبيقي٠ک３ په فعال شکل بدلي８ي 

ــاروغ３ د نــ＋و نــ＋انو د      دواړه دوا－ــان３ د انفلــونزا نــ＋ى نــ＋ان３ کمــوې کــه د ن

   ٠يق ش３  نو اغيزمنتيا ئي زياته وې ساعته وروسته تطب٢٤＊کارکيدو ＇خه  
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که اوسيلتاميوير د مخنيوې په موخه و کارول شى ، نو په انفلونزا اختـه کيـدو                 

مو ستونزې من＃ ته را＄３      ددې دوا دتطبيق سره د معدې او کول        ٠کچه را！ي＂وې   

٠   
او زاناميويرکه دساه لن６ې ناروغانو ته تطبيق شـ３ نـو دقـصباتو دسـپازم سـبب                 

   .－ر３＄

  

  

  :      مقدارونه يي په لاندې ډول دې  

 ملـ３ －رامـه     ٢٠٠ مل３ －رامه دور＄３ دوه ＄ل３ او        ١٠٠     امانتدين او ريماتدين    

   ٠دور＄３ يو ＄ل３ دخول３ دلارې 

 ملــ３ －رامــه د ور＄ــ３ دوه ＄لــ３ د خــول３ دلارې ورکــول  ٧٥اميوير      ــــــــ اوســليت

   ٠کي８ي 

   ٠     ـــــ زاناميوير د فم３ انتشاق په واسطه تطبيقي８ي 

  :هغه دوا －ان３ چ３ دويروس３ هيپاتيت  په درملنه ک３ کارول کي８ي : د 

ــه     ــر دالتهــــاب ســــبب －ر＄ــــ３ عبــــارت دې لــ :      هغــــه ويروســــونه چــــ３ د＄ي／ــ

A,B,C,D,E  يزس لکه ويش او هيپاتوسايتونو تخريـب لـه نظـره يـو              چ３ دپتوج

   ٠له بله سره توپير لرې 
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 پـه زياتـه پيمانـه د ＄نـ６ن３ هيپاتيـت ،            C او   Bد پورتنيو ويرسونو له ډل３ ＇خـه        

   ٠) لاندې －راف و－ورې ( سيروزس او هيپاتو سيلولارکارسينوما سبب －ر３＄ 

4

2

٠

٠.�

١

١.�

٢

٢.�

٣

٣.�

�

HCV

HBV

   ＄ن６ن３ هيپاتيت پي＋ى B  اوCا په متحده ايالاتو ک３ د  ــ شکل  د امريک١١  

 ويروســ３ ٠لــه پــورتن３ شــکل ＇خــه معلــومي８ي ، چــ３ پيــ＋ى ئــي د توجــه وړ دې 

 اوس د＄ـان／７ې ياپـاملرن３  وړ   HCV  اوHBVناروغ３ په ＄ان／７ې تو－ـه ايـ６ذ   

(  ددې نـــاروغيو دانتقـــال د مـــخ نيـــوې لپـــاره ډيـــرې روغتيـــائي ＊ـــوون３    ٠دې 

 د يـادون３ وړده چـ３ دا نـاروغ９ پـه مختلفـو طريقـو                ٠رسـي８ي   سـرته   ) تعليمات  

سره انتقـال مـوم３ ،  چـ３ د وينـ３ دانتقـال پـه وخـت کـ３ هـم يـو انـسان ＇خـه بـل                     

   ٠انسان ته سرايت کوې  ، چ３ دوين３ ورکونک３ د وين３ ازموين３ بايد اجراشى

  : په دې برخه ک３ لاندې دوا－ان３ مطالعه کي８ي 

  (Interferone) ـ ا نتر فيرون �

     انتر فيرونونه تحريکونک３ پروتينونه دې چ３ دتـ３ لرونکـو دژونکوپواسـطه      

ــوړي８ي  ــه لاس  Recombinant DNA او اوس د ٠جـ ــم پـ ــالوژې دلارې هـ  تکنـ

   ٠را＄３ او درې ډولونه ئي پيژندل شوې دې الفا ، بيتا او －اما 
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و کــه ＇ــه هــم پــه پــوره تو－ــه ئــي د اغيــزې ميخانکيــت ＇ر－نــد نــه دې خ ــ:      ک７نــه 

بيـــــاهم دکوربـــــه ژونکـــــ３ انزايمونـــــه تحريکـــــوې چـــــ３ د ويـــــروس دا ران اې   

translation                نه３ ک７ې چ３ په پايله ک３ ئي دويروس ايم اران اې او！ي ار ان اې 

   ٠تخريبي８ې 

د ويروسو ضـد ، د ډيريـدو يـا تکثـر ضـد او دمعـافيت３ سيـستم                    :انترفيرونونه  

ــرې    ــزې ل ــونک３ اغي ــديل ک ــتعم ٠تع ــو د اس ــدې    د انترفيرونون ــه لان ــه پ ال ＄ايون

   ٠جدول ک３ و－ورې 

  ٠  جدول د انترفيرونونو د استعمال يا کارون３ مهم ＄ايونه ١١ ــــ ١٢

  انترفيرون الفا  انترفيرون بيتا  انترفيرون －اما 

＄ن６ن３ －رانولوماتوز  

  ناروغ３

را－ر＄يدونک３ مل＂ـ３   

  پل سکليروزس

  ＄ن６ن３ هيپاتيت ب اوس３

ــ３        ــ３ چـــ ــ３ زخـــ ــس３ برخـــ دجنـــ

ويروس له کبله من＃    دپاپلوما د   

  ته را＄ى 

لوکيمـا  )  هيرې سبيل   ( لوکيما      

  ) ＄ن６ن３ مايلو جنس ( 

  کاپوسس  سارکوما     

  : اغيزې عبارت دې له ) ＄ان／７ې ( د انترفيرون الفا انتخاب３ 
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     ــــــ د کوربه ژونک３ رايبو نوکليازفعالوې چ３ له کبله ئئ د ويـروس م اران اې                

   ٠تخريب８ې 

ـ د هغه طبع３ يا زات３ وژونکو ژونکو جوړ＊ـت ډيـروې کـوم３ چـ３ د＄ي／ـر                        ــــ

   ٠منتن３ ژونک３ وژن３  

ــارمکو کنتيـــک   د انترفيـــرون الفـــا ＇ـــو ډولونـــه    : (Pharmacokinetic)     فـ

موجود دې چ３ د امينو اسيدو په موقيعت ک３ ل８ ＇ه توپير موجود دې ، جـذب                  

   ٠ئي دپوستک３ او عضل３ دلارې ورو 請ورت نيس３ 

ــد ــذف      دب ــدرولايزس دلارې ح ــک هاي ــو لايتي ــ＋تور－و کــ３ دپروتي ــه پ ــه پ ن ＇خ

   ٠کي８ي

   ٠ددې دوا عادې ب３２ يا شکلونه په اون９ ک３ درې ＄ل３ او يا هره ورځ تطبقي８ي

ــد    ــ３ ！ي ــرون پپ／ل ــکلونه (Pegylated)د انترفي ــول    (  ش ــين －لايک ــ３ اتل ــ３ پل چ

   ٠په اون９ ک３ يو ＄ل３ تطبيقي８ي  ) ورسره يو ＄اې شوې وې 

انترفيرون الفا د لام３ ودين سره يـو ＄ـاې او يـا يـو ا＄ـ３ د        : کلينيک３ کارونه        

   ٠＄ن６ن３ هيپاتيت ب  په درملنه ک３ ورکول کي８ي 

 چـ３ حـاد    ٠کله چ３ د ريبا ورين سره يو ＄اې ورک７ل ش３ نو دا خطـر ډيـر کميـ８ي                   

   ٠هيپاتيت  سي  په ＄ن６ن３ شکل بدل ش３ 

Pegylated        اې د هيپاتيت د درملن３ لپاره يـو         شکلونه ئي د ريباورين سره يو＄

   ٠ د نورو کارونو لپاره لسم جدول و－ورې ٠ستاندر  رژيم دې 
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د معـــدې او کولمـــو تخـــريش ، فلـــو تـــه ورتـــه ســـندروم ،   :      اړخيـــزې اغيـــزې 

ــدل، د       ــ＋تانو تويـ ــه ، دويـ ــضل３ دردونـ ــت７تيا ، عـ ــه وړسـ ــوتروپين３ ، دتوجـ نيـ

د غــدې يــا غــو！３ ســتونزې  ، اوريــدلو دحــس مــوقت３ لــه من％ــه تلــل ،ا و تايرويــ

    ٠دماغ３ پرا－نده －３ ،  او خطرناکه انحطاط 

 که تيوفلين ددې دوا سره يو ＄ـاې تطبيـق شـ３    :     د درملو سره متقابله  اړيک３      

  )د تيلوفيلن  (٠نو په سم３ تو－ه يي تراکم من＃ ته را３＄ 

 (  که دا دوا د نورو هغو درملو سره چ３ د ه６وکو دمغـز د انخطـاط سـبب －ر＄ـ３         

 نــودهغ３ دشــدت يــا زيــاتوال３ ســبب  ٠يــو ＄ــاې کــارول شــى  ) لکــه دزيــ６وودين 

   ٠－ر３＄ 

  (Adefovir) ـــ اديفووير �

دا دوا هيپاتيــت ب ويــروس ډان اې پلــ３ ميــراز پــه رقــابت３ تو－ــه نهــ３ :      ک７نــه 

 سبب －ر＄ـChain Termination  ３ او دان اې ته د داخليدو وروسته د ٠کوې 

٠   
 په درملنه ک３ د يو کال لپاره استعمال شوې وه خو ！ين／ار        دا دوا دهيپاتيت ب     

   ٠ئي په مقابل ک３ ليدل شوې نه دې 

جــذب ئــي د خــول３ دلارې ډيــر ＊ــه  : (Pharmacokinetic)     فــارمکو کنتيــک 

 دا دوا دپ＋تور－و د ٠ چ３ دخوړو په واسطه په ک３ بدلون من＃ ته نه را＄３      ٠دې  

   ٠لارې خارجي８ي 
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   ٠تيا په 請ورت ک３ د دوا کم مقدار تطبيقي８ي د پ＋تور－و دندونيم／７

دا درمـــل  دهيپاتيـــت ب ويـــروس ويـــش  کمـــوې ، د ＄ي／ـــر  پـــه        :      کارونـــه  

 خــو ديــادون３ وړ ده چــ３  ٠هــستولوژې او فبروســيز کــ３ ســمون مــن＃ تــه راوړې   

ددرملن３ د قطع کيـدو وروسـته پـه سـيرمو کـ３ د هيپاتيـت ب ډان اې بيـا ليـدل                 

  ) ي８ي  دوهم ＄ل ＊کاره ک( کي８ي 

اديفو وير د هيپاتيت ب په هغه ډولونو چ３ د لام３ وډين په مقابـل کـ３ ！ين／ـار                   

   اغيزه کوې ٠＊کاره کوې 

په پ＋تور－و بدې اغيزې لرې چـ３ د دوا دمقـدار سـره ت７لـ３               :      اړخيزې اغيزې   

   ٠دې 

من＃ تـه  )   هم ورسره وې     Steatiosisچ３  ( لکتيک  ا سيدوزس او دين３ غ＂وال３        

   ٠راوړې 

  

 (Lamivudine) ــــ لام３ ودين�

 د هيپاتيـت ب پـه ＄نـ６ن３       ٠     دا درمل  داي６ذ ددرملن３ لانـدې مطالعـه شـويده            

 د يادون３ وړ ده چ３ پـه هغـو ژونکـو کـ３ چـ３ د هيپاتيـت       ٠شکل هم اغيزه کوې  

نـسبت هعـه ژونکـو تـه چـ３ د اچ ،اې        ( ب په واسـطه ککـ７ې يـا منتنـ３ شـوې وې              

 يعنـ３ د  ٠اوږد داخل حجروې نيمائي عمر لـرې  ) ،وې په واسطه منتن شوې وې     

 نـو ددې  ٠هيپاتيت ب３ په واسطه په کک７شوو ژونکـو کـ３ نمـائي عمـر اوږد وې               
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کـم  ) نـسبت د اچ اې وې درملنـ３ تـه        ( علت له مخ３ د هيپاتيت ب په درملنه کـ３           

   ٠مقدار کارول کي８ي 

يـت ب  که دا درمل دهيپاتيت ب په درملنه ک３ يوا＄３ اسـتعمال شـ３ نـو دهيپات             

   ٠ويش کموې خو شل سلنه مقاوم شکلونه ئي په کال ک３ من＃ ته راتلاې ش３ 

 نـو پـه   ٠بيا په سـيرومو کـ３ وليـدل شـ３     ) دتوجه وړ   ( که دهيپاتيت ب د ډان اې       

   ٠دې 請ورت ک３ ئي ددرملن３ لپاره انترفيرون الفا يا اديفووير ورکول کي８ي 

 (Ribavirin) ـ ريبا ورين�

ويش نهـ３   )  دان اې او ار ان اې ويرسونو        ( ０ شمير ويرسونو    دا دوا د －   :     ک７نه  

انفلـــونزا الـــف او ب ، پـــارا نفلـــونزا، تنفـــس３     :  چـــ３ عبـــارت دې لـــه   ٠کـــوې 

Syncitialونه ، هيپاتيــــت ســــ３ اواچ اې وې  ويروســــونه ، پــــارا مکيزوويرســــ

   ٠＇خه

د د ادوا د －وانوزين تراې فاسفيت جوړيدل نه３ کوې او دويروس  ايم ار ان اې                 

 او هـم ار ان اې ډي پـي نـ６ينت ار، ان ،اې پلـ３ ميـراز      ٠پوش کيدو مخـه نيـس３      

  ٠نه３ کوې 

ــه   : (Pharmacokinetic)     فــارمکو کنتيــک   د خــول３ ، وريــد او دايــروزول پ

 کــه دخــول３ دلارې ورکــ７ل شــ３ نــو دانتــ３ اســيد درملــو د     ٠واســطه تطبيقيــ８ي 

ــ７ې    ــه ډډه وک ــق ＇خ ــ３     ( تطبي ــ７ل ش ــه ک ــد ورن ــاې باي ــ＋تور－و دلارې ٠) يو＄  د پ
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 چ３ دپ＋تورکو دددندود نيم／７تياو په 請ورت ک３ بايد مقـدار کـم             ٠خارجي８ي  

   .ک７اې ش３

دا درمل د انترفيرون الفـا سـره يـو ＄ـاې د هيپاتيـت سـ３ پـه درملنـه کـ３ کـارول                         

   ٠کي８ې 

د سيستميک تطبيق په 請ورت کـ３ هيمـو لايتيـک انيميـا             :      اړخيزې اغيزې   

 دايــروزول د تطبيــق لــه کبلــه د ٠ مقــدار ســره اړه لــرې مــن＃ تــه راوړې چــ３ د دواد

 د تيراتـو جنتيـک اغيـزه لـه          ٠قصباتو او کانجيک تيوا تخريش من＃ تـه راوړې          

  کبله اميندوارو ＊％و ته په مطلقه تو－ه نه ورکول کي８ي 

 مل３ －رامه په ورځ ک３  په دوو ويشل شوو مقـدارونو     ١٢٠٠ ـــ   ١٠٠٠:      مقدار  

  ورکول کي８ي 

３ د ويروس３ هيپاتيت په هغه درملونه د  مقدار سره چ:   جدول ١٢ــ  ــ١٢

  استعمالي８ېدرملنه ک３ 

داســــتعمال   درمل 

  ＄اې 

  دتطبيق لاره  دغ＂انو مقدار

  هيپاتيت ب

لامــ３ وديــن  

)١(  

 ملـــــ３ －رامـــــه دور＄ـــــ３   ١٠٠  ＄ن６ن３

  يو＄ل３

  خوله 
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لــس ملــ３ －رامـــه دور＄ــ３ يـــو      ＄ن６ن３  )١(اديفووير

  ＄ل３

  رر

ــرون  انترفيـــ

  ٢الفاب 

پن％ـــه ميلونـــه يون＂ـــه دور＄ـــ３   ＄ن６ن３

يــو＄ل３  يــا لــس ميلونــه يون＂ــه  

  په اون９ ک３ درې ＄ل３ 

دپوســـــــــــتک３ 

دلارې يــــــــــــــــا 

  عضله ک３ 

ــت  هيپاتيــــــ

  س３

ــرون  انترفيـــ

  ٢الفاب 

پن％ه ميلونه يون＂ه د ور＄３ يو     حاد

ــاره   ــو لپــــ ＄لــــــ３ د درې اونيــــ

وروســــته بيــــا پن％ــــه ميلونــــه 

  يون＂ه په اون９ ک３ درې ＄ل３ 

دپوســـــــــــتک３ 

دلارې يــــــــــــــــا 

  له ک３عض

ــرون  انترفيـــ

  ٢الفا اې 

درې ميلونــه يون＂ــه پــه اونــ９      ٢＄ن６ن３

  ک３ در ې ＄ل３

دپوســـــــــــتک３ 

دلارې يــــــــــــــــا 

  عضله ک３

ــرون  انترفيـــ

  ٢الفاب 

درې ميلونــه يون＂ــﾢ پــه اونــ９      ٢＄ن６ن３

  ک３ در ې ＄ل３

دپوســـــــــــتک３ 

دلارې يــــــــــــــــا 

  عضله ک３

ــرون  انترفيـــ

  ١الفاکون 

 مايکرو－رامه پـه اونـ９ کـ３        ٩  ٢＄ن６ن３

واب درې ＄لـ３ کــه نـاروغ９ ج ــ 

دپوســـــــــــتک３ 

  لاندې
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ــه کــ７ې او يــا بيــا راســتنه      ورن

ــو   ــ３ ن ــه  ١٥ش ــه پ  مايکرو－رام

  اون９ ک３ درې ＄ل３

پي －ل３ ！يد   

ــرون  انترفيـــ

   اې ٢الفا 

يو سـل اتيـا مايکرو－رامـه پـه           ٢＄ن６ن３

  اون９ ک３ يو ＄ل３

دپوستک３ 
 لاندې

پ５／لتميـــــد 

ــرون  انترفيـــ

   ٢الفاب 

ـــ ٤٠  ٢＄ن６ن３ ــه د  ١٥٠ ـــ ــايکرو －رامـ  مـ

نــ９ کــ３ يــو  وزن مطــابق پــه او 

  ＄ل３

دپوستک３ 
 لاندې

 ــــ د پ＋تور－و د پوره دندو د نـشتوال３ پـه 請ـورت کـ３ بايـد مقـدار کـم کـ７اې            ١

   ٠ش３ 

 ـــــ که دناروغ په واسطه تحمل ش３ نو ريبا ورين د وزن په نظر کـ３ نيولـو سـره           ٢

  له زر ＇خه تر دولس مل３ －رامه  په ورځ ک３ ورکول کي８ي 

  ملن３ لپاره دوا－ان３ او مقدار  جدول د ويروس３ هيپاتيت ددر١١

  :      يوشمير دوا－ان３ چ３ د ＇ي７ن３ لاندې دې عبارت دې له  

 ، کلــــ３ وه (Entecavir)لکـــه ايــــن ！ــــ３ کــــاوير : ــــــ نوکليــــو زايــــد انالو－ونــــه  

   (Clevudine)ډين

   ٠ (Emtricitabine)لکه ايم تراې سيتابين: ـــــ نو کليو تايد انالوګ 
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-Theradign)لکـــه ！يـــراډې －ـــم ا ،چ، بـــ３ ، وې : ３ ـــــــــ معـــافيتي تنظيمـــونک

H.B.V) او تايموذين الفا يو (Thymosin Alpha – 1) 

   ٠ـــــــ  پورتن３ دوا－ان３ د ا، چ ، ب３ ، وې لپاره د ＇ي７ن３ لاندې دې 
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  ديارلسم ＇پرکى

  انــــت３ سيپــــتکــــونــــه 

او ډيزا نفکتانت ا請طلاحات يو دبـل پـه    ) ضد عفون３   (      د انت３ سيپتکونو    

 چـ３   ٠＄اې کـارول کيـ８ي  خـو ددې درملـو کـارون３ تـرمن＃ تـوپير موجـود دې                     

   ٠ددوې دپيژندن３ يا تعريف له نظره جوتي８ي 

دې چ３ ميکروبونه نهـ３ کـوې ،  او         هغه کيمياوې مواد     :     انت３ سيپتکونه     

يا ئي وژن３ ،  سم３ اغيزې ئي کم３ وې ،  او دژونديو انساجو لکه پوستک３                 

 خــوډير انتــ３ ســپتکونه د   ٠، مخــاط３ غــشا او زخمونــو دپاســه تطبيقيــ８ي     

   ٠زخمونو التيام يا جوړيدل بط３ کوې 

 هم کيميـاوې مـواد دې چـ３ دميکروبونـو ضـد اغيـزې              :      ډيزا نفکتسانتونه 

ــرې  ــساجو دپاســه    ٠ل ــديو ان ــه   (  خــو دا مــواد دژون ــه کبل ــه )  دســم３ اغيــزو ل ن

   ٠تطبيقي８ي 

ــديو اجــسامو د ضــد عفــون３    ــاکولو   (او دغيــر ژون ــو ＇خــه د پ ــه )  دمکروبون پ

   ٠موخه ور＇خه کار اخيستل کي８ي 
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  ويشنه يا طبقه بندې

ــه : الــــــــف       ــه(Alcohols)الکولونــــــ  او (Acids)، تيزابونــــــ

  (Aldehydes):اليدهايدونه 

 ســلنه ايزوپايــل الکــول دميکروبونــو د  ٩٠ ــــ ٧٠ ايتــانول او د ٧٠اويــا ســلنه 

 او ٠پروتينو دجوړ＊ت او بدلون لـه کبلـه ضـد عفـون３ اغيـزې مـن＃ تـه راوړې                  

  ٠دپوستک３ دپاسه کارول کي８ي 

فارم الدهايد د پوستک３ د تخريش سـبب －ر＄ـ３  ، نـو د طپـ３ سـامانو د ضـد        

   ٠ه －＂ه پورته کي８ي عفون３ کولو لپاره ور＇خ

 اسيتيک اسيد په جراح３ ک３ د انت３ سپتيک پـه تو－ـه  اسـتعمال    ١يو سلنه  

لرې ،  که په خارج３ غوږ يا تـشو بولـو د مجـرا د مين％لـو پـه موخـه اسـتعمال          

ش３ ، نو دپـسودو مونـاس پـه －ـ６ون ډيـر －ـرام منفـ３ باکتريـا －ـان３ د اغيـزې                        

   ٠لاندې راولي 

لينيک اسيد د درماتو فايتونو پـه انتانـاتو         سا لي سليک اسيد او ان６ې سک      

  اغيزه کوې 

ــه            ــو جنونـ ــاره  :(Halogens)ب ـ هلـ ــتک３ لپـ ــر د پوسـ ــودين تينچـ  د ايـ

ــپتيک دې    ــ３ س ــزمن انت ــدون   ٠اغي ــو وي ــودين پ ، (Povidone-iodine) د اي
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 خو کيداې ش３ چ３ دا محلـول د هـوازې          ٠مغلق هم په دې موخه کارول کي８ي        

   ٠ باکترياو په واسطه کک７ ش３ －رام منف３) ايروب３ ( 

 ٠هايپو کلورس اسيد په اوبو ک３ د کلورين دحـل کيـدو ＇خـه پـه لاس را＄ـ３       

) تـصفي３  ( چ３ د همـدې علـت لـه مخـ３ هـلازون او کلـورين د اوبـو دپـاکو لـو                   

   ٠لپاره استعمالي８ي 

ــواد         ــونک３ مـ ــز کـ ــسيد ايـ ــاليکول３   :     ج ـ اکـ ــسايد د مـ ــدروجن پروکـ   هايـ

په اسـاس د لنـ６ وخـت لپـاره ضـد عفـون３ اغيـزې مـن＃ تـه          اکسيجن د ازاديدو   

   ٠راوړې 

چـــ３ د خـــول３ دکن／ـــالولو د زخمونـــو دپـــاکولو او دتماســـ３ لينزونـــو د ضـــد   

   ٠عفون３ کولو لپاره په کاري８ي 

ــه بــده مرغــه       ــاکتر يــسيدل مــاده ده چــ３ ل ــه ب      پــو تاشــيم پرمن／نــات اغيزمن

   ٠ن， لرې دپوستک３ او کاليو ر！３ من＃ ته راوړې چ３ نصوارې ر

سـيماب او سـپين زر د پروتينونـو  درسـوب کولـو سـبب       :      د  ـ درانه فلزات   

بــ３ اغيــزې (  او د انزايمونــو د ســلف هايــدريل －ــروپ غيــر فعــالوې  ٠－ر＄ــ３ 

 د سـيمابو عـضوې      ٠خو دبـدو اغيـزو دلرلـو لـه کبلـه کـم کـارول کيـ８ي                  ) کوې  

ــول   ــايترو مرســـــــ ــه نـــــــ ــات لکـــــــ ــ３  او          (Nitromersol)مرکبـــــــ       تـــــــ

 نــــو ٠پــــه لــــوړه کچــــه دحــــساسيت ســــبب －ر＄ــــ３       (Thimersol)مرســــول
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دواکــسينونو ، انتــ３ توکــسينونو او ايمنــو ســيرا －ــانو لپــاره د محــافظوې يــا 

   ٠ساتونک３ مادې  په حيث  کارول کي８ي

تيک دې چـ３     ضعيفه يا کمـزورې انتـ３ سـيپ        (Merbromine)     ميربرومين

   ٠ چ３ در！و رن， ئي شفاف سور وې ٠د انساجو د ر！ه کيدو سبب －ر３＄ 

 پـه تـازه زي８يــدلو   (Silver Nitrite)     پـه تيـرو وختونـو کــ３ سـلور نايتريـت      

ماشومانو ک３ د －ونو کوکال افتلميا د مخنيوې په موخه اسـتعماليده ،  خـو                

   ٠ې اوس موضع３ انت３ بيوتيکونه ددې موخ３ لپاره کارول کي８

 پـه سـو＄يدنه کـ３ د باکتريـا －ـانو د      (Silver Diazine)     سلور سـلفاديازين 

   ٠کالونيزيشن د کموال３ لپاره استعمالي８ي 

د سم３ اغيزو له کبله پخپله فينـول يـو ا＄ـ３        :      هـ  ــ کلورين３ شوې فينولونه       

   ٠د سا مانونو د ضد عقون３ کولو لپاره په کاري８ي 

ت د پوســــتک３ دانتــــ３ ســــپتک پــــه حيــــث دفينــــول مخلــــوط شــــوې مرکبــــا

   ٠استعمالي８ې خو ديادون３ وړ ده چ３ د پوستک３ دتخريش سبب －ر３＄ 

 ٠پـه جراحـ３ کـ３ کـارول کيـ８ي           (Hexachlorophene)     هکذا کلورو فـين       

او د＄نيــ請 ３ــابونونو پــه ترکيــب کــ３ هــم شــامل دې  ، خــو کــه دتــازه زي８يــدلو  

ــه تط     ــه تکــرارې تو－ ــتک３ دپاســه پ ــانو د پوس ــي    کوچني ــذب ئ ــو ج ــ３ ن بيــق ش

   請٠ورت نيس３ ،چ３  د مرکزې عصبي سيستم سپين جوهر خرابوې 
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د ميکروب３ ضد 請ابونونو په ترکيـب کـ３ ＄نـ３ کلـورن３ شـوې فينولونـه لکـه                   

ــان  ــدين (Triclocarban)تـــــــــــــــراې کلوکاربـــــــــــــ او کلـــــــــــــــور ه／زيـــــــــــــ

(Chlorhexidine) کلوره／زيـــدين پـــه －ـــرام مثبـــت کوکـــس３  ٠موجـــود دې 

   ٠يتک په حيث په روغتونو ک３ کارول کي８ي تاثير کوې او دانت３ س�

     کيداې ش３ چـ３ ！ـول انتـ３ سـپتک 請ـابونونه دحـساسيت او يـا دنـورو پـه               

   ٠مقابل ک３ د حساسوال３ سبب ش３ 

 بانـدې  Mites يـا －امـابنزين ه／زاکلورايـد   پـه سـپ８و او               (Lindane)لين６ان  

خـه －＂ـه    او په کرنه ک３ دحـشراتو وژونکـ３ درملـو پـه حيـث ور＇             ٠تاثير کوې   

   ٠اخيستل کي８ي 

که په زيات مقدار سره د پوستک３ دپاسه تطبيق ش３ ،  نو جـذب ئـي 請ـورت                

نيس３  ، او بدې اغيزې لکـه د وينـ３ تـشوشات او اخـتلاج يـا ج＂کـ３ مـن＃ تـه                 

   ٠راوړې 

ـــ کتيــو نيــک ســرفکتانت     Benzalkonium) بنــز الکــونيم کلورايــد :     ز ــ

Chloride)     رايد د جراح３ سامانو او دفرش دضـد        او سيتايل پايريد نيم کلو

   ٠عفون３ کولو لپاره په کاري８ي 

＇رن／ه چ３ دا درملونه  په ډيرو باکتريا－انو او فن／سونو تاثير کوې او له بلـه         

   ٠طرفه مخرش３ نه دې نو دانت３ سيپتيک په حيث هم استعمالي８ي 
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 ديــادون３ وړ ده چــ請 ３ــابونونه او دډيــرو ولانــسو درلــودونک３ کتيونونــه ئــي  

   ٠دپوستک３ دپاسه انت３ سيپتک اغيزې انتا－و نايزکوې 

     ＄ن３ ضد عفون３ دوا －ان３ لکه دفارم الديهايـد بخـارات د سـتون３ اوپـزې                

   ٠په مخاطي غشا باندې مخرش تاثير لرې 

زي７ مرکيوريک اکسايد او مرکيوريک اکـس３ سـيانايد ډيـر سـم３ دې او پـه                 

   ７٠و احتياط سره بايد لاسونه ورسره په تماس ک３ ک

     د نقرې ناتيريت د محافظي يـا سـاتن３ پـه وخـت کـ３ دنـورد تمـاس لـه کبلـه                     

   ٠مکدر کي８ي 

   ٠د پورتنيو بيل／و ＇خه د نمون３ په تو－ه يادونه وشوه 

پس غوره داده چ３ ددې توکو جوړونک３ بايد د اړونده کيمياوې مادې 

و دبوتل په ليبل باندې د خطرناک ، اور اخيستونک３ ، چاوديدونک３ ا

  ٠تخريبونک３ کلم３ وليک３ 
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  دوهـــمـــه بــرخــــــــــه

  د پرازيت３ نارغيو کيمو تيراپ３

د کيمو تيراپ３ په دې برخه ک３ د يو ې ژونک３ لرونک３ پرازيتونو او چينجيو 

   ٠ضد درملونه مطالعه کي８ي 
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  ＇والسم ＇پرکى

  د يو ې ژونک３ لرونکو پرازيتونو ضد درملونه

  : د ملاريا ضد دوا －ان３ : الف 

پلازموديم و  ( ازيت３ ناروغ９ ده چ３ دپلازموديم د＇لورو ډولونو        ملاريا يوه پر  

پـه  ) يواکس３ ، پلازموديم فلسپارم ، پلازموديم ملاريـا ، او پلازمـوديم اورال              

  ٠واسطه من＃ ته را３＄

پلازمــوديم فلــسپارم د نــورو پــه پرتلــه ډيــر خطرناکــه او پــه زياتــه کچــه د م７ينــ３ 

  ٠سبب －ر３＄ 

  کله چ３ ＊％ينه انافيل غوماش３ انسان وچيچـ３ نـو         :     د ملاريا دژوند دوران     

 د نيم ساعت پـه  ٠دپلازموديم سپروزويتونه د انسان دوين３ جريان ته داخلي８ي      

 ــــ  ١٠شاوخوا ک３ سپروزيتونه د ＄ي／ر دپرانشيمل ژونکوتـه ننـو＄３  ، چـ３ پـه        

 ٠) انقـسام کـوې    (  ور＄و ک３ د پرې اريترو سايتيک پ７او تيروې او ډيري８ي            ١٤

 او هلتــه ٠س３ د＄ي／ــر ＇خــه ميــرو زويتونــه ازاد او ســرو ژونکوتــه ننــو＄３  ورپــ

   ٠تروفوزيتونه جوړه وې 

   ٠په سرو ژونکو ک３ د پرازيت ډير يدل د اريترو سايتيک پ７او په نوم يادي８ي 

ــو －لـــوبين هـــضموې    ــه د هيمـ ــ３   ( پرازيـــت دکوربـ ــو کـ ــه غـــذائي واکيولـ او )  پـ

 اود هيمـو －لـو      ٠ر＇خـه کـار اخلـ３       داساس３ امينو اسيدو د سرچين３ په تو－ـه و        
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بين هيم چـ３ د پرازيـت لپـاره سـم３ وې د پلـ３ ميرايزيـشن پـه واسـطه پـه هيمـو                        

   ٠زوين باندې بدلوې 

 ٠د پرازيت دډيريدو په پايله ک３ سرې ژونک３ چوې او دميـرو زيتونـه ازاديـ８ي     

   ٠او نورې سري ژونک３ د بريد لاندې راوړې او نوموړې دوران بيا تکراري８ي 

لاريا ＄ن３ ډولونه په ＄ي／ر ک３ د هيپنوزويتونه جـوړوې چـ３ د ＇ـو مياشـتو                 د م 

        شـکل پـات３ کيـ８ې او دملاريـا دبيـا      )  مخفـ３ يابيـده     ( حت３ کلونو پورې پـه پـ

   ٠را－ر＄يدو سبب کي８ي 

ــه پــه ＊ــ％ينه او نر－ــاميتونو بانــدې بــدلي８ي      نــو کلــه چــ３  ٠حتــ３ ميــرو زويتون

دغوماشـ３ پـه بـدن کـ３ －اميتونـه      ＊％ينه انافيل غوماش３ انسان وچيچ３ ،  نـو       

 چــ３ ٠القــاح او زاي／ــوت مــن＃ تــه راوړې   چــ３ وروســته بيــا اووســيت جــوړوې    

 چــ３ بيــا د غــو ماشــ３ لعابيــه  ٠وروســته ور＇خــه ســپوروزيتونه مــن＃ تــه را＄ــ３   

  کله چ３ بيا دغه غو ماش３ بل انسان وچيچ３ نو دوران بيا         ٠غدواتو ته نقلي８ي    

   ٠تکراري８ي 

ر جنـس３ او پـه غـو ماشـ３ کـ３ د جنـس３ دوران پـه نـوم              په انسان کـ３ ويـش د غي ـ       

   ٠يادي８ي 
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  د ملاريا ضد درملو ويشنه

دا دوا －ان３ دپرازيـت د ژونـد ددوران پـه نظـر کـ３ نيولـو سـره پـه لانـدې －روپـو                  

  : ويشل شوې 

   ٠ ــــ د وين３ د شيزانتو وژونک３ درملونه ١

   ٠ ــــ د انساجو دشيزانتو وژونک３ درملونه ٢

   ٠ميتونو وژونک３ درملونه  ـــ د －ا٣

ــه   ٤ ــيد درملون ــپورانتو س ـــ س ــ３ د     :   ــ ــدن ک ــه ب ــ３ پ ــو ماش ــروپ درمــل  د غ دا －

  سپرو－ون３ مخه نيس３ 

خو دکيمياوې －روپ له نظره ددې درملو ويشنه او داستعمال ＄ايونه په لانـدې              

 : جدول ک３ و－ورې 

  دې  جدول دکيمياوې －روپ له نظره دملاريا ضد درملو ډلبن١٣ ــــ ١٤

  استعمال   －روپ   درمل

ــساسو     امينوکينولين٤  کلوروکين ــى د حـ ــل کـ ــا بـ ــه مقـ ددى دوا پـ

  ٠ډولونو په درملنه او مخنيوى کى 

ــاکين  اموديـــــــ

)١ (  

د کلــوروکين پــه مقــا بــل کــى د مقــاوم      امينو کينولين ٤

   ٠پلازموديم فالسپارم په درملنه کى

د مقــاوم د کلــوروکين پــه مقــا بــل کــى    کينو لين ميتانول   کنين 
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فالــــسپارم پــــه درملنــــه کــــى د خــــولى 

  ٠دلارى 

کينـــــــو لـــــــين ـــــــــ   کينيدين 

  ميتانول 

د فالـــــسپارم د خطرناکـــــه انتـــــان پـــــه 

  درملنه کى دوريد دلارى 

ـــ    ميفلو کين  ــولين ـــــــــ کينــــــــ

  ميتانول 

د فالسپارم په درملنه او مخنيوى کـى        

٠  

ـــ  ٨  پريماکين   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  امينوکينولين 

ذرى د ويـــواکس او ؤال ملاريـــا پـــه جـــ

  ٠درملنه او نهائي  مخنيوى کى 

ــس   ــلفا دوکـ سـ

پايريمتـــــامين 

  فانسيدار 

فلــــــــــــــــــــــــــــــوت 

ــست  انتاگونيـــــــــــ

  کميا ينشن 

د کلـــوروکين پـــه مقابـــل کـــى د ＄ينـــو  

  ٠مقاومو فالسپارم په درملنه کى 

فلــــــــــــــــــــــــــــــوت   ) ١(پروگوانيل

  انتاگونيست 

ــه د    ــه موخـــ ــوى پـــ ــا د مخنيـــ د ملاريـــ

   ٠کلوروکين سره يو ＄اى

دوکــــــــــــــــسى 

  سيکلس 

د کنين سـره يـو      (د فالسپارم په درملنه       لين تتراسک

  ٠او مخنيوى  ک３)＄اى  

ــانترين  هلوفــــــ

)١(  

ــانترين  فينــــــــــــــــــ

  ميتانول 

د کلــوروکين پــه مقابــل کــى د مقــاوم     

ــه    ــه درملن ــو پ ــو ډولون ــسپارم د ＄ين فال
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   ٠کى

لومى فـانترين   

)١ (  

ــى      امايل الکول  ــى د ارتـ ــه کـ ــه درملنـ ــسپارم پـ د فالـ

نشن په  ميترسره يو ＄اى د ثابت کمياي     

  ٠  Coartem) کوارتيم ( ډول 

ارتــى ميــزينين  

)١ (   

سيسکى ترپـسين   

لکتـــــــون اينـــــــدو 

  پراکسايد 

د هغــه فــا لــسپا رم پــه درملنــه کــى چــه   

دډيرو درملو پـه مقابـل کـى مقـاوم دى      

٠  

اتوواکـــــون ـــــــ 

ــل  پروگوانيـــــــ

  )ملارون (

کينــــولين فلــــوت   

ــست  انتاگونيـــــــــــ

  کمباينشن 

کـى  د فالسپارم په درملنه او مخنيوى       

٠  

   ٠د امريکا په متحده ايالاتو کى نه موندل اکي８ى  ) ١ ( 
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 د ＄ينو مهمو ملارياضد درملو کيمياوې جوړ＊تونه
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   جدول ـــ د ملاريا ضد درملو داغيزو ＄ايونه ١٤ـــــ١٤

  

  

 

هيپنوزويتو  لم７ن３  

  نه

غيرجنس

  ې 

－امتيو

  سايتونه

  اول －روپ 

   کلوروکين

-  -  -  +  +  

-  

  -  +  -  -  -  ميفلوکين

  +  +  -  -  -  کينين ،کندين

-  

پايريمتـــــــــــــامين ، 

  سلفادوکسين

) ١(  

-  +  

-  

-  +  -  

  +  -  -  -  تتراسکلينونه

-  

-  

  غوماشى

  انسان

  د سرو کريواتو پ７اونه ـــــ    ـــــــ          ７اونهــــ／ر پـــــــ ــــــ د ＄ي      ونهـسپورروزويت                      



216                

  

  دوم －روپ

  اتوواکون

  پرو－وانيل

)٢(  

-  +  -  +  -  

  دوم －روپ

  پريماکين

-  +  +  -  +  

  ) فانسيدار ( سلفاډوکسين + پاير يمتامين ) ١(

 يـــــو ا＄３ په فلـسپارم د ＄ي／ـر پـه لم７نـ３             ) پرو－وانيل+ اتوواکون(ملارون     ) ٢(

   ٠پ７او ک３ تاثير کوې 

   ٠د اول －روپ دوا －ان３ د فلسپارم په －امينونو باندې تاثير کوې 

  د ملاريا ضد ＄ن３ دوا －ان３ دمطالع３ لاندي نيسو

  (Chloroquin) ـــ کلوروکين �

   ٠رې   جدول و－و١٤ ـــ ١٤  او ١٣ـــ ١٤د کيمياوې －روپ او اغيزو لپاره 

 کله چ３ د خـول３ دلارې تطبيـق شـ３           :(Pharmacokinetic)    فارمکو کنتيک   

 او دويــش ٠ پــه لـوړه کچــه انـساجو تـه ويــشل کيـ８ي     ٠نـو پـه بيــ７ه سـره جـذبي８ي     

   ٠ انت３ اسيد درمل ئي جذب کموې٠اندازه ئي زياته ده 

پــه زياتــه پيمانــه بــدون لــه دې چــ３ شــکل ئــي تغيــر وکــ７ې د تــشو متيــازو ســره     

   ８٠ي خارجي
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 او پــه ٠کلــوروکين د پلازمــوديم د خــوړو پــه واکيـول کــ３ جمــع کيــ８ي  :      ک７نـه  

هـيم د هيمـو －لـو بـين د           ( ٠هيمو زوين ک３ د هيم دپلـ３ ميرازيـشن مخـه نيـس３              

کله چ３ د ژونک３ په داخل ک３ د هيم کچه         ) ماتيدو يا تجزئي ＇خه من＃ ته را３＄        

   ٠لوړه ش３ نو دپرازيت سم３ وې 

ت د ژونک３ دپمپ فعاليت زيات ش３ نو له کبله ئي د ژونک３ پـه               کله چ３ د پرازي   

 او په دې وجه پرازيت ！ين／ار پيـدا کـوې       ٠داخل ک３ د کلورو کين کچه کمي８ي        

٠   
ــوديم فلـــــسپارم هـــــم د   ــوديم فلـــــسپارم ، کلـــــوروکين     ( PFcrtپلازمـــ پلازمـــ

   ٠جن له لارې ！ين／ارپيدا کوې  ) رايزستانس ترانسپورتر 

کلوروکين دوين３ په شيزانتو باندې وژونکـ３ تـاثير کـوې         : نه       کلينيک３ کارو 

٠   
په دې   ( ٠چ３ د ملاريا د！ولو ډولونو د حادې حمل３ په درملنه ک３ کارول کي８ي              

   ٠  جدول و－ورې ١٥ ـــ ١٤  ٠) شرط چ３ فلسپارم ئي په مقابل ک３ مقاوم نه وې 

ــه اتواي      ــوروکين پـ ــس３ کلـ ــوروکين او هايدروکـ ــ３ کلـ ــادون３ وړده چـ ــو د يـ مينـ

   ٠ناروغيو لکه روماتوئيد ارترايتيس ک３ هم استعمالي８ي 

ــزې اغيــزې   پــه کمــه کچــه  ســره دپوســتک３ راش د کولمــو او معــدې       :      اړخي

   ٠تخريش او سردردې من＃ ته راوړې 
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لــوړ مقــدار ئــي د پوســتک３ خطرناکــه ســتونزې ، محيطــ３ نيــوروپت３ ، د زړه        

يـدلو د قـوې نيم／７تيااوسـم３    دعضل３ د انحطـاط ، د رتينـا ،  دسـتونزې د اور            

   ٠پيسکوزس  سبب －ر３＄ 

   ٠کلوروکين د پور فير يا دحمل３ د زياتيد وسبب －ر３＄ 

دا دوا پــه لانــدې حــالاتو کــ３ نــه ورکــول کيــ８ي ، او يــا پــه احتيــاط ســره کــا رول   

    ٠کي８ې

ـــــ د ريتينا او دليدلو دقوې د نيم／７تياو په 請ورت ک３ او په مايوپت３ کـ３ هـم                  

   ٠ستعمال ＇خه ډډه کي８ي ددې دوا دا

ـــــ هغه ناروغان چ３ د＄ي／ر ، وينـ３ او عـصب３ نـاروغيو تاريخچـه ولـرې دا دوا                 

   ٠ورته په احتياط سره ورکول کي８ي 

   ٠ـــــ د پيسوريازيس او پورفير يا ناروغانو ته نه ورکول کي８ې 

ــه       ــه ددې دوا پ ــسم او م／نيــزيم لرونکــ３ انتــ３ اســيد درملون ـــ کــاولين او دکل ــــ

جذب ک３ مداخله کوې ،  او په عين３ وخت ک３ بايـد ورسـره يـو ＄ـاې تطبيـق نـه                        

   ٠ش３ 

   ٠ ک３ ب３ ضرره دوا ده Young Childrenـــــ په اوميندوارو＊％و او 

ــه ٥٠٠ او ٢٥٠:      مستحـــضرات  ـــ ١٥٠چـــ３ د(  ملـــ３ －رامـ ــه ٣٠٠ ـــ  ملـــ３ －رامـ

   ٠－ول９ ئي موجودې دې ) کلوروکين بيز سره برابر دې 
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(  مل３ －رامـه پـه يـو سـ３ سـ３ کـ３               ٥٠دپيچکارې کولو لپاره محلولونه     زرق３ يا   

      ٠هم جوړ شوې دې )  مل３ －رامه بيز سره برابر دې ٤٠چ３ د 

 (Quinine) ــــ کينين�

 جــدول ١٤ ــــ ١٤  جــدول او داغيــزو لپــاره ئــي ١٣ ـــــ ١٤دکيميــاوې －ــروپ لپــاره 

   ٠و－ورې 

 دوا جــذب دخــول３ دلارې پــه  ددې : (Pharmacokinetic)     فــارمکو کنتيــک

 په ＄ي／ر ک３ د استقلاب ＇خه وروسـته د پـ＋تور－و د   ٠بي７ه سره 請ورت نيس３   

   ٠ په خطرناکو واقعاتو ک３ د وريدې لارې هم ورکول کي８ي ٠لارې خارجي８ي 

کينـين دډې، ان، اې د زن％يرونــو سـره يـو مغلــق جـوړوې ، او دزن％يــر     :      ک７نـه  

ير له وج３ د ډي ان اې د زياتيدو يا ويش او             چ３ ددې تاث   ٠دپيليدو مخه نيس３    

   ٠ار ان اې ته دترانس کرسپيشن مخه نيول کي８ي 

   ٠  جدول و－ورې ١٥ ـــ ١٤:      کلينيک３ استعمال 

کنيدين چ３ د کنين چپ سـتروايزومير دې فلـسپارم ملاريـا پـه خطرناکـه شـکل               

   ٠  جدول و－ورې ١٥ ـــ ١٤  ٠ک３ د وريد دلارې ورکول کي８ي 

      

  :   د کنين اړخيزې اغيزې 
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د کولمـو او معـدې      : چ３ ن＋３ ئي عبارت دې لـه        (Cinchonisn)       سنکو نيزم   

ــتونزې     ــوه کـــ３ سـ ــه قـ ــدو پـ ــر چرخـــ３ ، د ليـ ــردردې ، سـ بـــصرې ( ســـتونزې ، سـ

   ٠او دغوږونو برن／س ) تشوشات 

 ٠د لوړ مقدار د تطبيق له کبله د زړه پـه انتقـال３ قـوه کـ３ بـدلون مـن＃ تـه راوړې                

   ٠چ３ د کنيدين دبدو اغيزو سره ورته وال３ لرې 

 د －لوکوز  ＊پ８ فاسفيت دې هايدروحنبازد کمـوال３ پـه     :     په وين３ بدې اغيزې   

   請٠ورت ک３ هيمو لايزيس هم ليدل شوې دې 

د ر－ونــو پــه داخــل کــ３ هيمــو  ( (Black Water Fever)     بليــک واتــر فيــور

ــزيس  ــ８ي     ) لاي ــدل کي ــم لي ــم ک ــه ه ــه ＇ ــود ٠ک ــساسو     خ ــ３ ح ــل ک ــه مقاب ــين  پ کين

   ٠ناروغانو ک３ من＃ ته را３＄ 

     ٠ــــــ انسولين د تنبه له کبله د هايپو －لاسيميا سبب －ر３＄ 

 (Contraiadication&Caution)     نه استعماليدونک３ ＄ايونه او احتياط 

د تطبيـق سـره د سـنکو نيـزم ، هيمـو لايـزيس او يـا                ) اوکينيـدين   ( ـــــ  که د کنين      

   ٠حساسيت لم７ن３ ن＋３ وليدل ش３  ، نو دوا بايد قطع ش３ د

ــــ د امکان په 請ورت ک３ هغه کسانو ته چ３ د ليدلو او اوريدلو ستونزې ولـرې                

  تطبيق نه ش３ 

   ٠ــــ د ميفلو کين سره يو ＄اې تطبيق نه ش３ 
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ـــــ که کـوم نـاروغ ميفلـو کـين د ملاريـا دمخنيـوې پـه موخـه اسـتعمال کـ７ې وې             

   ٠ه ددرملن３ لپاره په احتياط سره ورک７ل ش３ کينين ورت

ــــــ هغه انت３ اسيدونه چ３ پـه ترکيـب کـ３ ئـي المـونيم شـامل وې د کنـين جـذب              

   ٠نه３ کوې 

   ٠ــــــ کنين په پلازما ک３ د وارفرين اود يجوکسين  سويه لوړه وې 

   ٠ـــــ د پ＋تور－و ددندو دنيم／７تيا په 請ورت ک３ مقدار کم ک７اې ش３ 

   ٠ن３ منابع اميندوارو ＊％و ته ددې دوا استعمال منع کوې ـــــ ＄

خو ＄ن３ له دې سـره چـ３ کنـين پـه رحـم تنبـه کـوونک３ تـاثير لـرې خـو دخطرناکـه                    

   ٠فلسپارم ملاريا په درملن３ ک３ ئي استعمال نه ردوې 

   ( Mefloquine) ـــــ ميفلو کين�

   ٠جدول ک３ و－ورې   ١٤ ـــ ١٤  جدول او اغيزو ئي په ١٣ ـــ ١٤کيمياوې －روپ 

ـــک   ــارمکو کنيتــ ــ８ي او  : (Pharmacokinetic)     فــ ــول３ دلارې تطبيقيــ د خــ

   ٠داغيزې  ک７نه ئي ＇ر－نده نه ده 

   ٠  جدول و－ورې ١٥ ـــ ١٤کلينيک３ استعمال ئي 

  

  :      اړخيزې اغيزې 

عموم３ اړخيزې اغيزې عبارت دې لـه د معـدې او کولمـو سـتونزې د پوسـتک３           

     ٠او سر －يچ３ راش ، سردردې ، 
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لوړمقدار ئي دزړه د انتقال３ قدرت نيم／７تيا ، روح３ ، اوعصب３ ستونزې مـن＃          

   ٠ او دنا＇اپ３ حملو سبب －ر＄３ ٠ته راوړې 

 (Primaquine) ــ پريماکين�

  جـدول کـ３      ١٤ ــــ    ١٤  جدول او داغيـزو لپـاره  ئـي پـه              ١٣ ـــ   ١٤کيمياوې －روپ   

   ٠و－ورې 

جذب ئي د خول３ دلارې پـه مکملـه          : (Pharmacokinetic)     فارمکو کنيتک 

ويـشنه   ئـي   ٠ سـاعته وې  ٨ ـــــ  ٣ د پلازما نيمائي عمـر ئـي  –تو－ه 請ورت نيس３  

   ٠ډيرو نسجونو ته 請ورت نيس３ 

   ٠په زياته کچه په استقلاب رسي８ي ،  او دتشو متيازو سره خارجي８ي 

 چـ３ د ايلکتـرون      پريماکين دکينو لين ، کينون ميتابوليتونـه جـوړوې        :      ک７نه  

 چ３ د ژونک３ د اکسيدانتوپه حيث ک７نـه سـرته        ٠نقلونک３ ري６کس مرکبات دې     

   ٠رسوې 

   ٠دا دوا دانساجو دشيزانتو او －اميتو وژونک３ تاثير لرې 

  ٠  جدول و－ورې ١٥ ـــ ١٤کلينيک３ استعمال 

د کولمـــو او معـــدې ســـتونزې ، خار＊ـــت ، ســـر دردې او  : اړخيـــزې اغيـــزې       

لو بينيميا ، د －لو کوز شپ８فاسفيت دې هايدرو جنباز دکمـوال３ پـه              ميتهيمو － 

  請ورت ک３ هيمو لايزس من＃ ته راوړې  
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هغه کسان چ３ د －لو کوز شپ８ فاسفيت دې دهايدرو حنباز په کموال３ اخته وې             

   ٠او يا اوميندواره وې دا درمل بايد ورته تطبيق نه ش３ 

 ملـ３ －رامـه بيـز سـره برابـر      ١٥( ( ه  مل３ －رامـه تابلــــيتون    ٢٦،٣:      مستحضرات  

  ئي موجود دې ) دې 

 (Folate Antagonists) ــــ د فولات ضد دوا －ان�３

پــه دې －ــروپ کــ３ يــاير يمتــامين ، پــرو －وانيــل ، سلفاډوکــسين ، او ډاپــسون   

   ٠شامل دې 

 چ３ ＇ه نـا ＇ـه   ٠دا درملونه دخول３ دلارې جذب او دتشو متيازو سره خارجي８ي          

بئــدون لــه دې چــ３ شــکل ئــي بــدلون ومــوم３       (يــر شــکله وې  ئــي بــدون لــه  تغ  

  ٠)  خارجي８ي 

خـو ددې －ـروپ د پـات３    )  سـاعته  ١٦ ــــ  ١٢( د پرو －وانيل نيمـائي عمـر لنـ６ وې       

   ٠درملو نيمائي عمر د سلو ساعتونو ＇خه ډير وې 

  

  

  :      ک７نه 

   ٠د سلفاميدو ک７نه مخک３ مطالعه شوې ده 

پـه فعـال شـکل يعنـ３ سـايکلو －رانيـل بانـدې              )  د  کلورو－واني ـ( ـــــ پـرو －وانيـل      

   ٠بدلي８ې 
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ــــ سا يکلو －وانيل او پاير يمتامين د پروتوزوا د ډاې هايدرو فولات ريـ６کتاز               

   ٠انتخاب３ نه３ کونک３ درملونه دې 

 ٠  جـدول و－ـورې       ١٤ ــــ    ١٤اغيـزې   ) فانـسيدار   ( پاير يمتامين ـــ سلفاډوکـسين      

   ٠ه پر لپس３ پ７اونه نه３ کوې چ３ د فوليک اسيد د جوړيدو دو

   ٠  جدول و－ورې ١٥ ـــ ١٤د استعمال ＄ايونه ئي په 

   ٠د سلفاميدو ＇پرک３ و－ورې :      اړخيزې اغيزې 

 پاير يمتامين په لـوړ      ٠پاير يمتامين او پرو －وانيل په اسان３ سره تحمل کي８ي           

   ٠مقدار سره د فو ليک اسيد د کموال３ سبب －ر３＄ 

ــل د تط  ــرو －واني ــور      د پ ــدو راپ ــ＋تانو د توي ــو او وي ــول３ دزخمون ــره د خ ــق س بي

   ٠ورک７ل شوې دې

 ملــ３ －رامــه پــرو －وانيــل ١٠٠ ملــ３ －رامــه اتــو واکــون د ٢٥٠:      مستحــضرات 

په نوم دوا ور＇خـه پـه لاس را＄ـ３          )  ملارون   ( Malaroneسره يو ＄اې کي８ې او      

٠   
ن سـره يـو ＄ـاې او         مل３ －رامـه سلفاډوکـسي     ٥٠٠ مل３ －رامه پاير يمتامين      ٢٥ــــ  

   ٠فانسيدار په نوم دوا ور＇خه په لاس را３＄ 

   ٠ مل３ －رامه تابليتونه هم موجود دې ٢٥ــــ د پاير يمتامين 

 ملـ３ －رامـه دوا لـرې    ٧٥٠ــــ د اتو واکون سوسپينشن چ３ په پن％ه س３ س３ کـ３      

  ٠جوړ شوې دې 
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   ــــ نورې دملاريا ضد درملونه٦

ــکلين  ــ３   :(Doxycycline)     ډوکـــس３ سـ ــ３ کـ ــه ＇پرکـ ــکلينو پـ ــرا سـ  د تتـ

   ٠مطالعه شوې دې 

 دا دوا ديوې خوا ارزانـه او لـه بلـه طرفـه               :(Amodiaquine)امو ډياکين       

پــه ＄نــ３ منطقــو کــ３ د کلــورو کــين  پــه مقابــل کــ３ مقــاوم پلازمــوديم فلــسپارم    

   ٠باندې تاثير کوې 

 انيميــا ددې دوا ســره دوينــ３ ســتونزې لکــه ا－رانــو لــو ســايتوريس ا پلاســتيک

   ٠ليدل کي８ي 

ددې دوا دتـاثير ک７نـه ＇ر－نـده نـه ده د             :(Halofantrine)هالفو فـانترين         

کلورو کين په مقابل ک３ مقاوم فلسپارم  پـه －ـ６ون د ملاريـا پـه ＇لـورو ډولونـو         

   ٠) دسرو ژونکو په پ７او ک３  ( ٠اغيزه کوې 

ــه   :      اړخيـــزې اغيـــزې  ــه زړه بانـــدې قـــوې بـــدې اغيـــزې مـــن＃ تـ  QT( راوړې پـ

   ٠په جنين هم بدې اغيزې کوې ) اوږديدل 

 ــــ  ١٤ ،١٤ ــــ   ١٤ ،   ١٣ ــــ    ١٤د تاثيراتو او کلينک３ استعمال او مقـدار پـه هکلـه             

       ٠  جدولونه و－ورې ١٥

  .  ملي －رامه تابليتونه موجود دي٢٥٠ :     مستحضرات

ــر          ــي ميت ــات او ارت ــي زون  :(Artesunate & Artemether)ارت

ــشتقات دي    ــريين م ــي مين ــه  دارت ــه     . دادرملون ــدي ډول ده چ ــي پ ــه ي ــاثير ک７ن دت
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ــيمي         ــي８ي  ، اوازاد سـ ــتقلاب رسـ ــه اسـ ــي پـ ــول کـ ــه واکيـ ــوړو پـ ــت دخـ دپرازيـ

دادوا دپلازموديم فالسفارم دهغه ډولونو پـه －ـ６ون         .راديکالونه من＃ ته راوړي     

وژونکـي  دوينـي پـه شـيزانتو بانـدي         . چه دډيرو درملو په مقابـل کـي مقـاوم وي          

  .تاثير لري

 ــــ   ١٤ ،   ١٣ ــــ    ١٤کيمياوي －روپ ،اغيزې ، اودکلينکي استعمال په هکلـه يـي            

  جدولونه و－ورۍ دادوا－اني په ＄ي／ر کي په استقلاب رسـي８ي            ١٥ ـــ   ١٤ او   ١٤

  .اود請فرا سره خارجي８ي .

ــه    ــدوالي ،کــان／ي اونــس ناســته   : اړخيــزي اغيــزي يــي عبــارت دي ل ــوړ . زړه ب ل

ــي دع ــ ــدي د مقــدار ي ــه زړه بان ــي ســبب  QTصبي ســتونزو او پ ــن داوږدوال  دوات

  .－ر＄ي

  :دملاريا نوي دوا－اني چه قوي اغيزي من＃ ته راوړي 

 ＇ــو نـــوي دملاريـــا ضـــد دوا －ـــاني دازموينـــو لانـــدي دي ،چـــه پـــه لابراتـــواري  

  .حيواناتواو انساني لمرينو ＇ي７نوکي ور＇خه مثبتي پايلي لاسته راغلي دي

 دلــــسو کلونــــو راپــــديخوا پــــه چــــين کــــي      (Pynaridin)     پــــايو ناريــــدين 

کلوروکين په (چه په پلازموديم ويواکس او پلازموديم فالسفارم      . استعمالي８ي

  .باندي تاثير کوي) مقابل کي مقاوم  ډولونه

 په پلازمـوديم فلـسپارم  تـاثير کـوې چـ３ د              (Lomefantrine)     لوم３ فانترين 

        ٠ره يو ＄اې ورکول کي８ي ميفلو کين يادارت３ ميزينين دمشتقا تو س
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  :  جدول د ملاريا درملنه ١٥ ـــ ١٤

  بديل درمل    ) ١(درملنه   کلينيک３ حالت

د کلــــوروکين پــــه 

مقابل ک３ حساس   

ــوديم  پلازمـــــــــــــــ

ــسپارم او  فلــــــــــــــ

  پلازموديم اووال 

په پيل ک３ يو －رام کلـوروکين       

 ســاعته وروســـته  ٦فاســفيت ، 

نــــيم －ــــرام او دراتلونکــــو دوه 

   ٠وځ نيم －رامور＄و لپاره هر

يا داچ３ پـه لمـ７ې ورځ يـو－رام         

 سـاعتونوک３   ٢٤په راتلـونک３    

 ٤٨هم يو－رام او په راتلـونک３        

  ساعتونو ک３ نيم －رام ،

  

ــوديم  پلازمـــــــــــــــ

ــواکس او  وايـــــــــــ

  پلازموديم واوال  

کلوروکين پـه پورتنيـو طريقـو       

ــوز   ــه －لوکــ ــ８ي اوکــ  ٦تطبيقيــ

فاســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــفيت وې 

هايــــــدروجنازنورمال وې نــــــو 

 －رامه پـه     مل３ ٢٦،٣پريماکين  

ــاره ١٤ورځ کـــــ３ د  ور＄ـــــو لپـــ

   ٠ورکول کي８ي 
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د کلــــوروکين پــــه 

مقابــل کــ３ مقــاوم 

ــ３   ــر اختلاطـــ غيـــ

ــوديم  پلازمـــــــــــــــ

  فلسپارم 

 ملـ３ －رامـه     ٦٥٠کنين سلفيت   

ــ３ د   ــ３ درې ＄لــ ـــ ٣د ور＄ــ  ٧ ــــ

ور＄و لپاره چ３ دلاندې درملـو     

  :＇خه يو ورسره تطبيقي８ي 

دوکــــس３ ســــکلين ســــل ملــــ３ 

－رامــه دور＄ــ３ دوه ＄لــ３ د اوو  

 يا کلندامايسين   ٠ر＄و لپاره   و

 ملــ３ －رامــه د ور＄ــ３ دوه  ٦٠٠

ــاره     ــو لپ ــ３ د اوو ور＄ ــا ٠＄ل  ي

درې تابليتــه فانــسيدار پــه يــو  

  ＄ل 

ــين   ــو کــ ــ３ ١٥ميفلــ  ملــ

－رامه پـه يـو کيلـو －ـرام         

   ٠وزن دبدن يو ＄ل３ 

ــا  ــه  ٧٥٠ ي ــه ن ــ３ －رام  مل

ــه    ٦شــروع او وروســته ل

 ســــاعتونو ＇خــــه   ٨ــــــــ 

 －رامــه  يــا مــلارون  ٥٠٠

ــول９ ٤ ــ３  －ــ ــه ورځ کــ پــ

   ٠درې ور＄و لپاره  د

 يــا ارتــ３ ميتــر يــا ارتــ３  

زونــــات پــــه لمــــ７ې ورځ 

ــو    ＇لــورمل３ －رامــه پــه ي

کيلو －رام وزن دبدن  پـه       

ــه ورځ   ــه او دريمــ دوهمــ

ــه   ٠،٢ ــه پـــ ــ３ －رامـــ  ملـــ

ــدن  ــو－رام وزن دبـ يوکيلـ

او بيــا يــو ملــ３ －ــرام پــه  
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يو کيلو －ـرام وزن دبـدن       

ــر   ــه تـــ ــورم３ ＇خـــ د ＇لـــ

اومـــــ３ ور＄ـــــ３ پـــــورې  

  ٠ورکول کي８ې 

يا د هلو يافـانترين درې      

 ملـــــ３ ٥٠٠دوزه يعنـــــ３ 

ــر  ــه هـــ ــاعته ٦－رامـــ  ســـ

وروســته چــ３ يــوه اونــ９ 

وروسته بيـا  تکراريـ８ې      

  تطبيقي８ي

ــوديم  د پلازمـــــــــــ

فلسپارم خطرناکه  

او اختلاطــــــــــــــ３ 

   ) ٣( شکلونه 

 ١٠ ) ٣،٢( کيندين －لوکونـات    

ــرام     ــو － ــه يوکيل ــه  پ ــ３ －رام مل

 ١وزن دبــدن د وريــد دلارې پــه 

 ملـ３   ٠،٠٢ بيـا     ساعتو ک３  ٢ـــ  

ــرام وزن      ــو － ــو کيل ــه ي ــه پ －رام

   ٠دبدن په يوه دقيقه ک３ 

ــ３    ــه دې ډول چـ ــا پـ ــ３ ١٥يـ  ملـ

په پيـل   ) ٣(ارت３ زونات  

 ملــ３ －رامــه پــه ٢،٤کــ３ 

يو کيلو －ـرام وزن دبـدن       

د وريد يا عضل３ دلارې     

٠   
ــا  ــته بيـ ــ３ ١،٢وروسـ  ملـ

－رامه پـه يـو کيلـو －ـرام         

 ساعته  ١٢وزن دبدن هر    
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ــرام وزن      ــو － ــو کيل ــه ي ــه پ －رام

 ٤دبــدن د وريــد دلارې چــ３ پــه 

ســــــاعتونو کــــــ３ تطبيقيــــــ８ي 

 مل３ －رامه په    ٧،٥وروسته بيا   

يــــو کيلــــو －ــــرام وزن دبــــدن د 

 ساعتونو په شـاوخوا     ٤وريد د 

تـــــه کـــــ３ تطبيقيـــــ８ي او هـــــر ا

  ٠ساعته وروسته تکراري８ي 

ــوې ور＄ــ３    ــته د ي وروس

ــره   لپـــاره او وروســـته  هـ

   ٠يوه ورځ بعد 

ــ３ ميتــر   ــا ارت  ٣،٢ ) ٣( ي

لــ３ －رامــه پــه يــو کيلــو م

ــدن د   ــرام وزن دبـــــــ －ـــــــ

عــضل３ دلارې وروســته   

 ملــ３ －رامــه  پــه ١،٦بيــا 

يو کيلو －ـرام وزن دبـدن       

   ٠د عضل３ دلارې 

   ٠د پورتنيو درملو مقدار د درملو دمال／و په شکل د خول３ دلارې  ) ١ ( 

  دنورو زياتو معلوماتو او دکوچنيانو د مقدار لپاره د ناروغيو دکنترول دمرکز

(877 FYT,Tip, http II W.W.W.cdc.gov) ٠ لار＊وته و－ورې   

   ٠کله چ３ کندين دوريد دلارې تطبيقي８ي د زړه دندې بايد کنترول ش３ ) ٢(

که هر＇ومره ژرممکنه وې زرق３ درملنه قطع او نـاروغ تـه دخـول３ دلارې دوا       ) ٣(

   ٠شروغ ک７ې ،  په دې شرط چ３ ناروغ ئي تحمل ک７اې ش３ 

  : زرق３ مقدار      د ＄ن３ درملو 
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ــوروکين  ــان       :      کل ــا دانت ــستل３ او ي ــ３ اخي ــه ش ــول３ دلارې دوا ن ــاروغ دخ ــه ن ک

خطرناکه شکل موجود وې ،  نو دا دوا دوريدې انفيوژون دلارې لم７ې لس مل３              

－رامـه پـه يــو کيلـو －ــرام وزن دبـدن پــه سـوديم کلورايــد کـ３ دثابــت انفيـوزن پــه        

 ورپس３ پـه راتلونکـو   ٠طبيقي８ي شکل چ３ داتو ساعتو ＇خه په کمه موده ک３ ت 

مل３ －رامه پـه يـو کيلـو        ٥(  ساعتونو ک３ درې  اته ساعته وريدې انفيوژنونه          ٢٤

يا په دې ډول چـ３ ！ـول مکمـل کـورس پـه ديرشـو           ٠تطبيقي８ي  ) －رام وزن دبدن    

په دې ډول چ３ په هر انفيوژن ک３ پن％ه مل３ کرامه پـه يـو   ( ساعتونو تطبيق ش３    

  )  شپ８و ساعتونو په شاهوخوا ک３ کيلو－رام وزن دبدن د 

ددې دوا زرق３ تطبيق سـره دزړه او ر－ونـو بـدې اغيـزې مـن＃ تـه را＄ـ３ او کـه پـه                  

 د وريـدې تطبقـاتو   ٠تيزې سره يا لوړ دوز سره تطبيق ش３ د م７ين３ سبب －ر＄ـ３           

داجراکولو په وخت ک３ دناروغ فشار او دزړه اور－ونو د بـدو اغيـزو نـ＋３ بايـد          

   ٠کنترول ش３ 

ډير کم  ) که چيرې وريدې تطبيق امکان ونه لرې        ( او پوستک３ دلاندې    د عضل３   

 ملـ３ －رامـه پـه يـو کيلـو －ـرام وزن       ٣،٥ چـ３ پـه دې 請ـورت کـ３        ٠استعمال لرې   

   ساعته وروسته ، ٦دبدن هر 

 ٠ سـاعته وروسـته تطبيقيـ８ي    ٤ مل３ －رامه په يو کيلو－رام وزن دبدن هر        ٢،٥يا  

ــي     ــوع３ مقــدار ئ ــر ＇ــو مجم ــه      ٢٥ت ــدن ت ــرام وزن دب ــو － ــو کيل ــه ي ــه پ ــ３ －رام  مل

   ٠ورسي８ي 
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     د کنين زرق３ استعمال هم خطر ناک دې او دزړه او ر－ونو بدې اغيزې بايد 

   ٠په نظر ک３ وې 

بريـ＋ي نـو لمـ７ې شـل ملـ３ －رامـه پـه يـو کيلـو －ـرام                   و) ضرورې  ( خو که اړينه يا     

 ســاعتونو پــه شــاوخوا کــ３ پــه ســيروم －لــو ٤د)  －رامــه ١،٤اعظمــ３ ( وزن دبــدن 

   ٠کوز ک３ تطبيقي８ي 

 سـاعتونو  ٤اته ساعته وروسته لس مل３ －رامـه پـه يـو کيلـو －ـرام وزن دبـدن پـه           

  ک３ تطبيقي８ي 

خـه زيـات وخـت لپـاره     که چيرې زرق３ درملنه اته ＇لويـ＋ت  سـاعتو وروسـته  ＇             

   ٠)  يو په دريمه برخه يا نيمه برخه  ( ٠ضروروې نو مقدار ئي بايد کم ک７ې 

  

  

  

  

  :      په کوچنيانو ک３ د ＄ن３ ملاريا ضد درملو مقدار 

 مل３ －رامه  ٥کلوروکين لم７ې لس مل３ －رامه  په يو کيلو －رام وزن دبدن او بيا 

   ٠په يو کيلو －رام وزن دبدن د خول３ دلارې 

ــــ د کنين مال／３ لس مل３ －رامه په يو کيلو －رام وزن دبدن هر اته ساعته 

   ٠وروسته د خول３ دلارې 
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 مايکرو －رامه په يو کيلو －رام وزن دبدن په ورځ ک３ ٣٠٠ ـــ ٢٠٠ـــــ پريماکين 

  دخول３ دلارې 

ــــ پاير يمتامين ــ سلفاډوکسين په هغه ماشومانو ک３ چ３ عمر ئي ددوه 

 مل３ －رامه په يو کيلو －رام ٢٥ مل３ －رامه پاير يمتامين او ١،٢٥مياشتو وې 

   ٠وزن دبدن سلفادوکسين دخول３ دلارې دې 

  :هغه درمل چ３ د ملاريا د مخنيوې په موخه کارول کي８ي 

  

  ٠  جدول هغه درمل چ３ د ملاريا د مخنيوې لپاره کارول کي８ي ١٦ ــــ ١٤

  دغ＂انو مقدار   استعمال   درمل

 ساح３ چ３ کلوروکين په مقابل ک３ هغه  کلوروکين

مقاوم پلازموديم فلسپارم په ک３ 

  ٠موجود نه وې 

   مل３ －رامه ٥٠٠

  په اون９ ک３ 

په هغه ساحو ک３ چ３ دکلوروکين په   ميفلو کين 

مقابل ک３ مقاوم پلازموديم فلسپارم 

  ٠موجود وې 

   مل３ －رامه ٢٥٠

دوکس３ 

  سکلين 

په هغه ساحو ک３ چ３ پلازموديم 

لوروکين په مقابل ک３ فلسپارم د ک

 مل３ －رامه  په ١٠٠

  ورځ ک３ 
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  ٠مقاوم وې 

په هغه ساحو ک３ چ３ دکلوروکين په   ملارون 

مقابل مقاوم فلسپارم په ک３ موجود وې 

٠  

  يوه －ول３ په ورځ ک３ 

دپلازموديم ويواکس او اوال اخرې يا   پريماکين 

  ٠نهائي مخنيوې 

(  مل３ －رامه ٢٦،٣

)  مل３ －رامه بيز١٥

 ١٤ک３ دپه ورځ 

  ور＄و لپاره 

  ب ـــــ د اميب ضد درملونه 

     اميبازيس د کولمو ناروغ９ ده چ３ د انتا ميبا هستو لتيکـا لـه کبلـه مـن＃ تـه               

 کيــداې شــ３ د اميبــازيس ناروغــان د  ٠را＄ــ３  ، چــ３ حــاده او ＄نــ６ن３  ب２ــه لــرې   

ا  ياداچ３ خفيفه يا په کمه اندازه نس ناسته ي    ٠ناروغ９ ن＋３ او ن＋ان３ ونه لرې       

  ولرې )  ډيزانترې( سخت نس خوږې يعن３ پيچش 

تشخيص ئي د ناروغ په ډکو متيـازوک３ د انتاميبـا هـستو ليکـا پـه ليـدلو سـره                   

  تکملي８ي 

)  نـ＋ي لرونکـ３ اوبـدون لـه نــ＋و＇خه     ( د نـاروغ９ درملنـه پـه دواړو حـالاتو کـ３      

請ــورت نيــس３ ــــ ＄کــه چــ３ هغــه ناروغــان چــ３ اعــراض يــا نــ＋３ ونــه لــرې نــورو   

   ٠دا ناروغ９ نقلوې )   د انتان د منبع يا سرچين３ په تو－ه (  ته انسانانو
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  :      د اميب دژوند دوران 

او ) چــ３ دبــدن ＇خــه د بانــدې دژونــد ې پــات３ کيــدو تــوان لــرې ( اميــب دکيــست 

) چ３ دبدن ＇خه د باندې د ژوندې پات３ کيدو توان نه لرې         ( نبات３ يا فعال شکل     

   ٠سره موندل کي８ي 

کلــه چــ３ داميــب د کيــست پــه واســطه  ( داوبــو او خــوړو د لارې د اميــب کيــست 

 چـ３ پـه کولمـو کـ３ ور＇خـه داميـب       ٠هضم３ سيستم ته رسي８ي ) کک７شوې وې   

   ٠فعال ډولونه ازادي８ي 

 ٠چ３ د ډيريدو يا تکثر ＇خه وروسته د غ＂و کولمو ديوال دحمل３ لاندې نيس３             

   ٠ث کار اخل３  چ３ د کولمو دفلورا ＇خه د خوړو په حي٠او زخمونه جوړوې 

د کولــون پــه ديــوال کــ３ د اميــب د فعــال شــکل موجوديــت د سيــستميک يرغــل 

   ٠سبب －ر３＄

د اميــب فعــال شــکلونه د ريکــتم پــه طــرف پــه بطــ３ ډول حرکــت کــوې او دډکــو     

  ٠ چ３ بيا په کست باندې بدلي８ي ٠متيازوسره بهر ته دفع کي８ي 

  ) : ويشنه (      د اميب ضد درملو طبقه بندې 

ک３ په ) مجرا ( لومينال اميب３ سايد درملونه چ３ دکولمو په لومن ف      ال

 لکه ډاې لوکزانايد فوروت،  پارو مومايسين او ٠اميب اغيزه کوې 

   ٠ايودوکينول 
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د －６ واغيزولرونک３ ضد اميب３ درملونه  چ３ د ميکزيد اميبـ３ سـايد پـه                     ب  

لکـه ＄ي／ـر کـ３ پـه     نوم سره هم يا دي８ي چ３ د کولمو لومن او سيستميک برخـو             

   ٠ لکه ميترونيدازول ٠اميب باندې تاثير کوې 

لکـه دکولمـو ديـوال      ( سيستميک اميب３ اسيد چ３ يوا＄３ په انساجو کـ３               ج  

 لکـــه کلـــوروکين ، ، ډې هايـــدرو ٠پـــه اميـــب بانـــدې اغيـــزې کـــوې ) او ＄ي／ـــر 

   ٠ايميتين ، او ايميتين 

  (Diloxanide Furoate) ـ ډاې لوکزانايد فوروت �       

کله چ３ دا دوا دخول３ دلارې وخوړل ش３ نو په هضم３ سيستم ک３ په ازاد 

 چ３ په اغيزمنه تو－ه په اميب باندې ٠شکل يع３ ډاې لوکزانايد باندې بدلي８ي 

   ٠تاثير کوې 

خفيفه ب２ه لرې او دهضم３ سيستم پورې ت７ل３ اغيزې من＃ :      اړخيزې اغيزې 

   ٠  جدول و－ورې ١٧ ـــ ١٤ار لپاره ته راوړې د کلينيک３ استعمال او مقد

  :  ( Emetine) ـ ا يمـيتيـن �    

ايميتين او ډې هايدرو ايمتين د ميسنجر ار، ان ،اې په امتداد د رايبيوزوم 

Movement ٠ نهي  کوې او په وجه دپروتين جوړيدل نه３ کوې   

ه  خطرناکه بدې اغيزې مـن＃ ت ـ      ٠ايميتين دپيچکارې کولو په واسطه تطبيقي８ي       

راوړې  ، او ناروغ بايد په روغتون ک３ بستر وې  ، تر ＇ـو دطبـ３ ＇ـارن３ لانـدې                      

   ٠وې 
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ــاک شــکل        ــاروغ９ خطــر ن ــه هغــه حــالاتونو کــ３ اســتعمالي８ي چــ３ د ن ــوا＄３ پ ي

  موجود وې 

   ٠)    جدول و－ورې ١٧ ـــ ١٤ ( ٠

د معدى اوکولمو ستونزى ، عضلى ضـعيفوالى        : اړخيزى اغيزى عبارت دى له      

لکــه د زړه بينظمــى گــانى يــا گــ６وډى او  ( زړه او رگونــو ســتونزى يــا کمــزورى د

  ＇خه ) دزړه احتقائى عدم کفايه 

   (Iodoqinol) ــ ايودوکينول�      

ــه دى د       ــشتقاتو ＇خ ــولين د م ــسى کين ــوى هايدروک ــوجنى ش ــول د هل ايودوکين

  ٠خولى دلارى ورکول کـــيـــ８ى 

تم بــدى اغيــزى مــن＃ تــه  د هــضمى سيــس:     اړخيــزى اغيــزى يــي عبــارت دى لــه 

راوړى خو دلوړ مقدار د تطبيـق او دجـذب پـه 請ـورت کـى د تائيروئيـدى غـدى                

غ＂ــوالى ، عــصبى ســتونزى لکــه محيطــى نيــوروپتى او د ليــدلو تــشوشات يــا    

  ستونزى من％ته راوړى ، 

  ٠  جدول وگورى ١٧ ـــ١٤ د کلينکى استعمال او مقدار لپاره 
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  (Paromomycin)  ـــ پاروموما يسين �     

دادوا دامينو گلايکو سايدوله ډلى ＇خه ده چه د کولمو د مجرا په اميب 

  ٠  جدول وگورى ١٧ ــــ ١٤باندى تاثير کوى د کلينکى استعمال او مقدار 

   (Tetracyclines)  ــ تتراسکلينونه�     

لدى جملى ＇خه ډوکسى سيکلين دلومينا ل ا  ميى سايد په حيث کارول کي８ى 

       ٠دول گورى    ج١٧ ـــ ١٤

 (Metronidazole)  ــ ميترونيدازول �     

د اميب په فعال شکل ) پورتنى ويشنه وگورى ( د تاثير له نظره مهمه دوا ده 

  ٠تاثير کوى اوپه کست باندى اغيزه نلرى 

کوکسى ، غير )  انايروب３ (په جارديا ، نزيکوموناس واجيناليس غير هوازى

هم تاثير کوى په هغه ) لکه د باکتريوئيدډولونه ( ه هوازى گرام منفى باسيلون

چه يو گرام ( پسودوممبرانوس کو لايتس کى چه د کولستريديم ډييفيسيل 

  له کبله من％ته راغلى دى ، ورکول کي８ى ) مثبت غير هوازى باسيل دى 

     ددماغ په هغه ابسى کى چه دذکر شوو اورگانيزموله کبله پيداشوى هم 

    گ＂ور تمامي８ى 

  

  



239                

  

  :     د اغيزو کـ７نـــه 

باکتري گانو او  ) ان ايروب３ ( د ميترونيدازول د نايترو گروپ په غير هوازى 

حساسو پرازيتو نو کى ارجاع کي８ى  ، چه ارجاع شوى توکى ضد مکروبى 

  ٠من％ته راوړى 

  :(Pharmacokinetic)     فارمکو کنتيک 

 ، د ساده نفوذ دعملي３ جذب ئي د خول３ دلارې په اسانه سره 請ورت نيس３  

 چ３ ژونک３ په داخل ک３ کچه د ژونک３ ٠په واسطه ！ولو انساجو ته تيري８ي 

 ساعتو ک３ ٣ ــ ١دباندې کچ３ سره نژدې  وې ، په پلازما  ک３ اعظم３ غلظت د 

   ٠من＃ ته را３＄ 

 نمائي عمر ٠سلن３  ＇خه په کمه اندازه پروتين بان６ جوړه وې ٢٠د شل سلن３ 

   ٠اوه نيم ساعته وې ) unchanged Drug نه مننوک３ شکل د دوا بدلون( ئي  

   ٠ پخپله دوا او ميتابوليتونه ئي د  تشو متيازو سره خارجي８ي 

  :      کلينيک３ استعمال 

   ٠ ＇خه مخک３ يادونه شوې ده ددې دوا ＄ن３ د استعمال د  ＄ايونو 

   ٠  جدول و－ورې ١٧ ـــ ١٤د اميبازس د مختلفو شکلو ددرملن３ لپاره 

لـه کبلـه مـن＃ تـه     )  همدارنگه دادوا هغه انتانـاتو کـى چـه گاردنيريلاوجينـاليس           

ــايلورى          ــاکتر پ ــو ب ــره هليکيل ــم س ــدى د زخ ــه دمع ــ８ى ک ــارول کي ــى وى، ک راغل
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مل／رې وى نـو ددرملنـى پـه موخـه کـى ميترونيـدازول د نـورو دواگـانو سـره يـو                

  ＄اى ورکول کي８ى 

  :      اړخيزى اغيزى 

ش او سردردى ＇خه عبارت دى   ، دادوا د تشو د معدى او کولمو تخري

  متيازو رنگ تيره کوى 

لوکوپينى ، سر گيچى ، او اتاکسيا :  نورى خطرناکه اغيزى عبارت دى له 

     ٠＇خه 

  :     ډرگ انتراکشن يا د درملو سره مقابله اړيک３    

ه ورته ـــــ که دادرمل ا دايتايل الکول سره يو ＄اى استعمال ش３ ډا يسلفيرام ت

  اغيزى من＃ ته راوړى دکومارين د وينى د پ７ن کيدو اغيزى قوى کوى 

  :     يادونه 

    ٠ په اوميدوارو او  شيدى ورکونکو مياندو کى محفوظ والى ＇رگندنه دى 
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   ) ١(   جدول داميبيازيس درملنه١٧ ـــ ١٤

کلينکى 
حالت                           

اختصا請ى درمل اوددغ＂انو 
              مقدار

بديل يا متبادلى درملونـه     
 او دغ＂انو مقدار

د کولمو 

اميازيس چه 

ن＋ى او 

－يلى ونلرى     

 ملى گرامه داى لوکزانـا يـد        ٥٠٠

دور＄ى درى ＄لـى د      ) ٢( فورات    

   ٠لسو ور＄و لپاره 

 ملى گرامـه ايودوکينـول      ٦٥٠ يا  

 ور＄ـــو ٢١د ور＄ـــى درى ＄لـــى د 

   ٠لپاره 

و کيلــو يــا لــس ملــى گرامــه پــه ي ــ 

گرام وزن د بدن پارومو مايـسين        

ــو    ــى داوو ور＄ـ ــى درى ＄لـ دور＄ـ

  لپاره 

  

  

دکولمو 

 –ملايم 

خفيف 

اميبيک 

 ملــى گرامــه ٧٥٠ميترونيــدازول 

 ملـى   ٥٠٠دور＄ى درى ＄لـى ،يـا       

سـاعته  ٦گرامه دوريد د لارى هر      

وروسته  د لسو ور＄و لپاره جمع       

وه لومينـال اميبـ３ سـايد       ي

 ٢٥٠دوا جمع تتراسکلين    

ملــ３ －رامــه د ور＄ــ３ درې  

＄ل３ د لسو ور＄و لپاره يـا   
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  يو لومينل اميبى سايددوا   انتان

  ) پاس و－ورې ( 

 ملـ３   ٥٠٠اريترو مايسين   

－رامه د ور＄３ ＇لور ＄لـ３       

  د لسو ور＄و لپاره  

دکولمو 

خطرناکه 

  انتان

 ملـــ３ －رامـــه ٧٥٠ميترونـــدازول 

ــا   ــ３ ي ــ３ ٥٠٠دور＄ــ３ درې ＄ل  مل

－رامه د ور＄３ ＇لور ＄ل３ د لـسو        

ــ ــوه لومينــال    ور＄ ــاره جمــع ي و لپ

   ٠اميبي سايد دوا 

  )  پاس و－ورې ( 

يوه لو مينال اميب３ سـايد      

 ٢٥٠دوا جمع تتراسکلين    

ملــ３ －رامــه د ور＄ــ３ درې  

  ٠＄ل３ دلسو ور＄و لپاره 

 ٣( يا دې هايـدرو ايمتـين       

يـــو ملـــ３ ) ٢(يـــا ايمتـــين ) 

－رام په يو کيلو －ـرام وزن       

ــدن د  ــا SCدب  دلارې IM ي

  ره  ور＄و لپا٥ ــ ٣

ــر  د ＄ي／ــــــــــ

ابس３ اميبـو   

ــا اود  مـــــــــــــ

کولمــو ＇خــه 

ــدې د  د بانـــــ

 مل３ －رامه ٧٥٠ميترونيدازول 

 مل３ ٥٠٠يا ( د ور＄３ درې ＄ل３ 

－رامه د ور＄３ ＇لور ＄ل３ د 

  وريد دلارې د لسو ور＄و لپاره 

  جمع

 ) ٢( دې هايدرو ايمتينس 

يو مل３  ) ٢( ن يا يميتي

－رام په يو کيلو －رام وزن 

دبدن د پوستک３ دلاندې 

 ـــ ٨يا دعضل３ دلارې د 
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امبيـــــــــازس 

  نور شکلونه 

  يوه لو مينال امب３ سايد دوا 

  )پاس و－ورې ( 

 ور＄و لپاره  چ３ ١٠

 مل３ －رامه ٥٠٠ورپس３ 

کلوروکين د ور＄３ دوه 

＄ل３ د دوو ور＄و لپاره او 

 مل３ －رامه په ٥٠٠بيا 

 ور＄و لپاره ٢١ورځ ک３ د 

   ٠ورکول کي８ي 

چ３ يوا＄３ د＄ي／ر په 

امبيک ابس３ ک３ 

   ٠کلوروکين کارول کي８ې 

  جمع

يــوه لومينــال امبــ３ ســايد  

  درمل 

  پاس و－ورې 

  :       د جدول اړونده 
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 ـــ تطبيق  دخول３ دلارې ، دنورو لارو په 請ورت ک３ ذکر شوې دې د زيات ١

   ٠معلومات او احتياط لپاره متن و－ورې  

   ٠ ـــ د امريکا په متحده ايالاتو ک３ نه موندل کي８ي ٢

 امريکا په متحده ايالاتو ک３ يوا＄３ دډرګ سرويس ،سـ３ ډې س３ ،  ـــــ د٣

   ٠＇خه په لاس راوړل３ شي )  ٤٠٤ ـــ ٦٣٩ ـــ٣٦٧٠(اتلانتا           

  د جارد يا ضد درملونه

 او پيـ＋３ ئـي هـم    ٠     دجارديا ان＂س＂ناليس  پي＋３ په ！وله ن７ې ک３ ليدل کي８ې          

 باندې د ککـ７و غـذائي توکـو         کله چ３ انسان ددې پرازيت په کيست       ٠ډيرې دې   

 نـو دپرازيـت کيـستونه کولمـو تـه تيريـ８ي ،  او       ٠او اوبو ＇خه －＂ـه پورتـه کـوې        

 – او ددوه －ون３ ويش په واسطه ډيريـ８ي  ٠هلته په فعال يا نبات３  شکل بدلي８ي    

او انسانان پـه نـاروغ９ اختـه        ٠کيستونه ئي د ډکومتيازو سره بهر ته خارجي８ي         

يـا ＄نـ６ن３ نـس ناسـته لـرې او يـا داچـ３ هـي＆ －يلـ３ او                     دا ناروغـان حـاده       ٠کوې  

           ٠ن＋３ ونه لرې 

  :      دجارديازس ضد درملونه عبارت دې له 

اودنـايترو  ) چ３ مخکـ３ مطالعـه شـو        ( (Metronidazole)     ـــــ ميترونيدازول   

  ٠ (Tinidazole)ايميدازول نور متقات لکه    تينيدازول

 (Mepacrine))کينا کرين (      ـــــ ميپاکرين ، 

 (Furazolidone)    ــــــ فورازوليدون 
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  Tinidazole  ــــ تيندازول�

 ٠کيمياوې جوړ＊ت ، اغيزې ، او اړخيزې پي＋３ ئي د متروندازول په شان وې               

   ٠خونمائي عمر ئي د ميترونيدازول په پرتله زيات وې 

   ٠ي د جارديازس په درملنه ک３ دوه －رامه په يو＄ل ورکول کي８

  Furazolidone  ــــ فورا زوليدون�

دا درمــل دتــايتروفوران د مــشتقاتو ＇خــه ده چــ３ د جارديــازس او باکتريــائي       

   ٠ناروغيو په درملنه ک３ کارول کي８ي 

 ٧ددې دوا ډيره برخه نه جذبي８ي ، دوز ئي سل مل３ －رامه دور＄ـ３ ＇لـور ＄لـ３ د              

 پــه يــو کيلــو －ــرام وزن   ملــ３ －رامــه١،٢٥ کوچنيانوتــه ٠ ور＄ــو لپــاره دې ١٠ــــــ 

   ٠دبدن د ور＄３ ＇لور ＄ل３ ورکول کي８ي 

   ٠هغه کوچنيانو ته چ３ عمر ئي له يوې مياشت３ ＇خه کم وې نه ورکول کي８ي 

د －لوکــوز شپ８فاســفيت دې هايــدرو حنبــازد  کمــوال３  پــه 請ــورت کــ３ ډيــر پــه     

 اړخيزې اغيزې ئي د نايتروفوران د عنـوان لانـدې مطـا             ٠احتياط ورکول کي８ي    

   ٠ه شويدې لع

     د ميپاکرين په عـوض اوس ميترونيـدازول او دنـايترو اميـدازول نـور درمـل               

  غوره －２ل کي８ي 
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  د لشمانيازس ضد دوا －ان３

د پوســتک３ ، د :      د لــشمانيازس درې ډولونــه موجــود دې چــ３ عبــارت دې لــه 

 ( ٠لــشمانيازس ＇خــه ) ＄ي／ــر اوتــورې ( پوســتک３ او مخــاط３ غــشا او حــشوې 

ې شــکل کــ３ پرازيــت پــه وينــه کــ３ موجــود وې او نــاروغ تــه ډول ډول    چــ３ پــه د

   ٠)  ستونزې پيدا کي８ي 

چــ３ ســان６ې فــلاې يــا حــاک３ ( دا نــاروغ９ ديــو ډول ماشــ３ دچيچلــو پــه واســطه 

   ٠نومي８ې  انتقال موم３ ) غوماش３ 

  :      د لشمانيازس ضد دوا －ان３ عبارت دې له 

دحـشوې لـشمانيازس   ( لت３ فـوزين  سوديم ستيبو －لو کونات ، پينتاميدين ، م    

ــاره  ( فلوکونـــازول او ميترونيـــدازول ) لپـــاره  او ) دپوســـتک３ دلـــشمانيازس لپـ

   ٠＇خه ) دپوستک３ او مخاط３ غشا د لشمانيازس لپاره ( امفوتيريسين ب 

 (Sodium stibogluconate) ــــ سوديم ستيبو－لو کونات�

 －لـو کونـات او مي／لـو     د انت３ مون３ پن％ه ولانـسه مرکبـات لکـه سـوديم سـتيبو             

مين انت３ مونات دپوستک３ او حشوې لشمانيازس لپـاره ＄ـان／７ې درمـل دې د      

   ٠د لارې تطبيقي８ي ) وريدې لاره ئي غوره －２ل کي８ي (عضل３ او وريد 
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د پوستک３ دلشمانيازس په درملنه کـ３ سـل ملـ３ －رامـه پـه يـو کيلـو －ـرام وزن                   

اطي غـشا د لـشمانيازس   دبدن د شلو ور＄و لپـاره او دحـشوې او پوسـتک３ مخ ـ          

   ٠لپاره همدغه مقدار د اته ويشتو ور＄و لپاره ورکول کي８ي 

د کولمو او معدې ستونزې ، په پيچکـارې شـوې برخـه کـ３               :      اړخيزې اغيزې   

درد ، دزړه بـــ３ نظمـــ３ －ـــان３ ، ددې دوا دتطبيـــق پـــه وخـــت کـــ３ د ＄ي／ـــر او        

  پ＋تور－و د دندو ازموين３ اجراش３ 

  (Pentamidine) ـــ پنتا ميدين�

 خــو بيــاهم －لايکــو لايــزس نهــ３ کــوې او  ٠ددې دوا دتــاثير ک７نــه ＇ر－نــده نــه ده 

دهست３ دتيزابو په جوړيدو ک３ مداخلـه کـوې ، د عـضل３ دلارې او ايـروزرل پـه        

   ٠شکل تطبيقي８ي 

د تنفس３ تنبه چ３ په تعقيب پس３ ئي انحطاط من＃ ته را＄３          :      اړخيزې اغيزې   

د ) محيط３ ر－ونو د پراخـوال３ لـه کبلـه مـن＃ تـه را＄ـ３         چ３ د   ( ، د  فشار ！ي＂يدل      

   ٠وين３ دقند ！ي＂يدل ، کم خون３ ، نيو تروپين３ ، د＄ي／ر او پانکراس التهاب 

 ملـ３  ٤ ــــ  ٢په درملنـه کـ３   )  دبديل درمل په تو－ه  ( دا دوا دحشوې لشمانيازس     

－رامــه پــه يــو کيلــو －ــرام وزن دبــدن هــره ورځ يــا دوه ور＄ــ３ وروســته د عــضل３     

   ٠ چ３ ！ول بايد پن％لس دوزه تطبئق ش３ ٠رې تطبيقي８ي دلا
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  :هـ د توکسو پلازموزس ضد درملونه 

 ددې پرازيــت کــستنونه د ٠د توکــسو پلازمــا －انــدې پــه واســطه مــن＃ تــه را＄ــ３  

 کـه چيـرې انـسان پـه دغـه کـستونو          ٠پيشو －انو په ډکو متيـازو کـ３ خـارجي８ي           

چـ３ ＊ـي３ پخـ３ شـوې نـه           ( کک７مواد مصرف ک７ې او يا دمنتو حيواناتو غو＊ـ３        

ــاروغ９ اختــه کيــ８ي   ٠وخــورې ) وې  ــه دې ن ــت  ٠ پ ــدې داپرازي  امينــدوارې مين

   ٠جنين ته نقلوې 

  : درملنه ئ３ دلاندې  درملو سره کي８ي 

ـــ پـاير يمتـامين جمـع کلينـدا مايـسين           :      ــــ حاد مورزادې توکسو پلازموزس      

ــع فوليـــک اســـيد    ــان３ لکـــه پـــا    ٠جمـ ير يمتـــامين جمـــع     يـــا متبـــادل３ دوا －ـ

   ٠سلفادوکسين جمع فوليک اسيد يا پاير يمتامين جمع سلفا ديازين 

ـــــــ د امينــداورې پــه دوران کــ３ د توکــسو پلازمــوزس درملنــه دســپيرا مايــسين 

 چ３ په ورځ ک３ درې －رامه د زي８يدن３ تر وخته پورې ورکول کيـ８ي     ٠سره کي８ې   

٠  
ه تيــرو ＇پرکــو  کــ３ لوســتل د يــادون３ وړده چــ３ پــورتن３ درمــل د کيمــوتراپ３ پــ

   ٠شوې دې 
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   :و ـ د ترې پانوزوميازس ضد دوا －ان３

 د ٠     دا ناروغ９ دترې پانوزما د بيلا بيلـو ډولـو نـو پـه واسـطه مـن＃ تـه را＄ـ３                

ديـادون３  ) دخـوب نـاروغ９   ( چ／اس دناروغ９ او افريقائي ترې پانوزوميـازس        

  : وړده چ３ درملنه ئي دلاندې درملو په واسطه کي８ي 

 (Pentamidine ) ــــ پنتا ميد ين�

چــ３ د تــرې پانوزوما－ــامبينس او تــرې پانزومــا  ( دا دوا د تــرې پــانوزو ميــازس 

 خـو  ٠په هيمـو لمفاتيـک پـ７او کـ３ اسـتعمالي８ي      )  کروزې له کبله من％ته را３＄    

ددې ناروغ９  دمرکزې عصبي سيستم په پ７او ک３ نه کارول کيـ８ي ،  ＄کـه چـ３                  

   ٠ي８ي نوموړې سيستم ته نه تير

   ٠د پنوموسايتوزس په درملنه ک３ هم کارول کي８ي 

   ٠دوز او اړخيزې اغيزې ئي مخک３ مطالعه شوې دې 

 (Melarsaprol) ــــ ميلارسپرول�

   ٠د ارسنک عضوې مشتق دې چ３ د سلف هايدريل －روپ انزايمونه نه３ کوې

＇رن／ــه چــ３ دا دوا د مرکــزې عــصب３ سيــستم تــه تيريــ８ي ، نــو دافريقــائئ خــوب  

 خو د！ين／ار له کبلـه پـه تـداوې کـ３            ٠ناروغ９ د درملن３ لپاره ＄ان／７ې دوا ده        د
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 د ٠دا دوا دپيچکــارې کولــو پــه واســطه تطبيقيــ８ي  ٠نيم／７تيــا مــن＃ تــه راوړې 

يادون３ وړده چ３ درياکتيف انسفالوپت３ سبب －ر＄３ چ３ کيداې ش３ وژونکـ３            

   ٠وې 

کيلو －ـرام وزن دبـدن       مل３ －رامه په يو      ٣،٦دا درمل  دوريدې اينفيوژون دلارې       

 چ３ داړتيا په 請ـورت کـ３ د يـوې  اونـ３ پـه             ٠ ور＄و لپاره ورکول کي８ي      ٤ ــــ   ٣د  

   ٠فا請ل３ يا وا！ن سره د درملن３ کورسونه تکراري８ي 

 (Nifurtimox) ــــ نيفر ！ــيمکس�

 چ３ دترې پان تيون ري６کتاز انزايم       ٠د نايترو فوران د مشتقاتو له ډل３ ＇خه ده          

   ٠نه３ کوې ) ورې ＄ان／７ې دې چ３ دپرازيت پ( 

 او دافريقائي   ٠د امريکائي ترې پانو زوميازس د درملن３ لپاره ＄ان／７ې دوا ده            

   ٠خوب دناروغ９ لپاره يوه بديله دوا －２ل کي８ي 

  ٠د پوستک３ ا ومخاط３ غشا د لشمانيازس په درملنه ک３ هم کارول کي８ي 

لمــو تخــريش او  دا دوا دخطرناکــه ســم３ اغيــزې لکــه حــساسيت د معــدې او کو

   ٠دمرکزې عصب３ سيستم －يل３ من＃ ته راوړې 

 مل３ －رامه په يـو کيلـو －ـرام وزن دبـدن پـه ورځ                ١٠ ـــ   ٨مقدار ئي دخول３ دلارې     

   ٠ ويشل شوو مقدارونو ورکول کي８ي ٤ ــــ ٣ک３ په 
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 (Suramin) ــــ سورامين�

لمـ７ې  دا يو پل３ نيونيک مرکب دې چـ３ د افريقـائي خـوب د هيمـو لمفاتيـک د       

   ٠پ７او په درملنه ک３ کارول کي８ي 

دا يــور مکتــين د بــديل درمــل پــه تو－ــه د انکــو سرســيازس پــه درملنــه کــ３ هــم     

   ٠ور＇خه کار اخيستل کي８ي 

   ٠دپيچکارې کولو په واسطه تطبيقي８ي 

ــه     ــارت دې ل ــي عب ــو  :     اړخيــزې اغيــزې ئ  د پوســتک３ راش ، دمعــدې او کولم

   ٠ستونزې او عصب３ ستونزو ＇خه 

   ٠ مل３ －رامه د ازموين３ دمقدار په ب２ه د وريدې لارې تطبيقي８ي ٢٠٠م７ې ل

ددرملن３ رژيـم ئـي پـه دې ډول دې چـ３ پـه اولـه ، دريمـه ، اومـه ، ＇وارلـسمه او               

 يــا داچــ３ يــو －ــرام پــه اونــ９ کــ３ د پن％ــو ٠يوويــشتمه ورځ يــو －ــرام تطبيقيــ８ي 

   ٠اونيو لپاره ورکول کي８ي 

  (Eflornithine) ــــ ايفــلورين３ تيـــن�

 د افريقـــائئ تـــراې ٠دارونيتـــين ډې کـــاربو کـــسيلازنه３ کـــوونک３ تـــاثير لـــرې 

 د خـول３ او وريـد   ٠پانوزوميازس د＄ن３ ډولونو په درملنـه کـ３ －＂ـور تمـامي８ي        

   ٠دلارې تطبيقي８ي 

   ٠مرکزې عصب３ ته هم تيري８ي 
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ه  هـم   او په وين ـ٠  د معدې او کولمو ستونزې من＃ ته راوړې           :     اړخيزې اغيزې   

     ٠ لوړ مقدار ئي د اختلاج يا ج＂کو سبب －ر＄３ ٠بدې اغيزې لرې 

ــاعته          ــپ８ س ــدې لارې هرش ــدن د وري ــرام وزن دب ــو － ــو کيل ــه ي ــه پ ــ３ －رام ــل مل س

   ٠ ور＄و لپاره ورکول کي８ي ١٤ ــ ٧وروسته د 

  ز ـــ د تريکوموناس ضد دوا －ان３

تهـاب او   سبب ئي تـرې کومونـاس واحبنـالس دې چـ３ پـه ＊ـ％و کـ３ د مهبـل دال                    

 خـو پـه عمـوم３       ٠ نران هم پـه دې نـاروغ９ اختـه کيـ８ي             ٠دافرازاتو سبب －ر３＄    

 خو په ＄ن３ نرانـو کـ３ ديـوريترا يـتس سـبب －ر＄ـ３            ٠تو－ه －يل３ او نش３ نه لرې       

دا پرازيت د جنس３ اړيکو د لارې نقلي８ي ددرملن３ لـه نظـره بايـد جنـس３ جـوړې               

   ٠ته  په يو وخت ک３ درملنه  اجرا ش３ 

   ٠ئي د لاندې درملو سره کي８ي چ３ ددرملنه 

 دوه －رامــه يــو＄ل３ دخــول３ دلارې   :(Metronidazole)ميترونيــدازول      

   ٠ مل３ －رامه د ور＄３ درې ＄ل３ د اوو  ور＄و لپاره  ٢٥٠يا ٠

   دوه －رامه په يو ＄ل３ د خولي دلارې :(Tinidazole)     تينيدازول 

      ٠قدار دخول３ دلارې  دوه －رامه په يو م :(Nimorazole)     نيمورازول

 امينــدواره ＊ــ％و تــه ئــي ســل ملــ３ －رامــه   :(Clotrimazole)     کلــوترې مــازول

  ٠شاف دشپ３ له خوا د اوو شپو لپاره تطبيقي８ي 
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کـــــه دتـــــرې کومونـــــاس ســـــره دمهبلـــــ３ فن／ـــــس３ انتانـــــات مل／ـــــرې وې نـــــو 

دميترونيدازول سره د نيستاتين مهبلـ３ شـاف او کـريم سـل زره ــــ دوه سـوه زره                    

   ٠ ور＄و لپاره ورکول کي８ي ١٤يون＂ه د 
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  پن％لسم ＇پرکى

  د چنجيـــو ضد دوا －اني

     هغه درملونه چـ３ د چنجيـو دانتانـاتو پـه درملنـه کـ３ کـارول کيـ８ي پـه دې                      

   ٠فصل ک３ د مطالع３ لاندې نيول شوې دې 

  :      چنج３ لاندې اغيزې په انسانانو ک３ من＃ ته راوړې 

  : چ３ بيل／３ ئ３ عبارت  دې له :  ـ مخانيک３ بندوال３ ١

  سکاريس چنجيو د يو ＄اې کيدو له کبله دکولمو بندوال３ ــــــ د ا

ـــ يــا دا چــ３ يــوچنجي پــانکراس ، 請ــفراوې نلونــو    او اپنــدکس تــه ) قنــاتو( ـــــ

ــه ئــي د انــسدادې   ٠ولي８ديــ８ې  ــه کبل پانکرياتايــسس ، ) بنديــدونک３  ( چــ３ ل

   ٠د＄ي／ر دابس３ يا دان３  اواپندسايتس من＃ ته را＄ي 

 يــر يــا بــانکروفت３ پواســطه بنــدي８ي او د ايلــ３ فــان ـــــــ لمفــاوې ر－ونــه دو کيــر

  تيازس سبب －ر３＄ 

ــــ په ستر－و ک３ د مايکرو فلارې شته وال３ انکو سر سـيازس مـن＃ تـه راوړې             

٠   
کلــه چــ３ داســکاريس لاروا دســ８و دلارې لي８ديــ８ي نــو  : ـــ فــرط حــساسيت ٢    

کيداې شـ３   او  ٠دزکرشو لارو ا－انو د انت３ جن په مقابل انت３ بادې جوړي８ي            

   ٠چ３ دسالن６ې يا فورې فرط حساسيت پي＋ي من＃ ته راوړې 
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چن／ــک لرونکــ３ چنجيــان پــه دوامــداره تو－ــه د  : ـــ کــم خــون３ يــا ل８وينــي  ٣    

   ٠وين３ دضايع کيدو له کبله داپي＋ه من＃ ته راوړې 

په وينه ک３ دپروتين کموال３ او داوسپن３ کمـوال３ کـم خـون３ پـه هغـه کـسانو               

اختـه دې ممکـن خطرناکـه       ) ني／ـ７ې خـواړه     ( ه تغـذئي    ک３ چ３ مخک３ په خراب ـ    

   ٠وې 

داچ３ چنيج３ په کومو ک７نو سره ددې پي＋ي       ) : خوارزواک３  ( ــ سوتغذې   ٤     

  : سبب －ر＄３ مغلق دې خوبياهم ＄ن３ ئي عبارت دې له 

   ٠ــــــــ د اشتها کموال３

  ٠ـــــ د اساس３ غذائي موادو لکه اوسپن３ او وي＂امينونو دجذب کموال３ 

  ٠ــــ غذائ３ موادوته دکوربه او پرازيت سيال３ 

  ٠ـــــ   نس ناسته 

شـستوزوما  ) : دوين３ تويـدل   (  د هضم３ سيستم پورتن３ برخ３ خونريزې        ٥     

مانرون３ دپورتال هايپرتنشن سبب －ر＄３ او له کبله ئي داپي＋ه من＃ ته را＄ـ３        

   ٠ر＄３ چ３ په مصر ک３ دبالغو نرانو په مين＃ ک３ د زيات３ م７ين３ سبب －

د شــستو زومــا مــانرون３ ＄نــ６ن３ انتانــات پــه مــصرې  :   د مثــان３ ســرطان ٦     

   ٠＊％و ک３ په زياته کچه د مثان３ د سرطان سبب －ر３＄ 

  : د چنجيو ضد درملو ويشنه 
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   ٠د چنجيو د ډولونو په نظر ک３ نيولو سره په لاندې －روپونو ويشل کي８ي 

I           ３ کـارول کيـ８ي عبـارت دې لـه            ـــ هغه درمل چه د نيماتودونو پـه درملنـه ک ـ :

البينــدازول ، ډاې ايتايــل کاربامــازين ، ايــورم３ کتــين ، مــ３ بينــدازول او       

 ٠پايرني＂ل پايمووي   

II    ، ـــــ هغــه درمــل چــي پــه  تريمــاتو دونــو تــاثير کيــ８ي لکــه پــرازې کوان＂يــل 

   ٠بيتينول ، ميتريفونات او اکزام نيکين 

 III       لنـ３ لپـاره اسـتعمالي８ي عبـارت دې       ــــ هغه درمل چ３ دسـستودونو د درم

          ٠له نيکلوس امايد ، پرازيکوان＂ل ، البيندازول او ميبيندازول 

  د نيماتودونو ضد درمل 

  (Albendazole) ــــ البيندازول�

 خـو دا دوا دپرازيـت او لاروا   ٠که ＇ه هـم ددې دوا دتـاثير ک７نـه ＇ر－نـده نـه ده        

 چـ３ لـه دې کبلـه داډنيـوزين تـراې      ٠په واسطه د －لوکوز اخيستنه نهـ３ کـوې        

فاسفيت په جوړيدو ک３ کموال３ مـن＃ تـه راوړې  ، او پرازيـت دخو＄يـدن３ يـا                   

   ٠حرکت کولو ＇خه پات３ کي８ي 

ــاتو     :      کلينيکــ３ اســتعمال   دا درمــل دپراخــه ميــدان لرونکــ３ ده چــ３ پــه زي

   ٠چينجيواغيزه کوې  
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) يــا چــوخکي کوخــک ( د اســکاريس ، چن／ــک لرونکــو چنجيــانو او کيــسور 

   ٠تريخوريازيس لپاره ＄ان／７ې دوا ده 

دتريدوارم ، فيلاريازس د حشوې او کوتانوس لاروا مي／ران ددرملن３ لپـاره             

    دلاروا په پ７اوک３ هم تاثير کوې  د هي６ا！يد ناروغ٠９بديله دوا －２ل کي８ي 

کله چ３ دا دوا د لن６ وخت لپاره تطبيق شـ３ نـو ＇ـو سـم３         :      اړخيزې اغيزې   

 خـو د دوامـداره تطبيـق پـه 請ـورت کـ３ ئـي د －ـذرې                 ٠زې مين＃ ته راوړې     اغي

لوکو پين３ ، دوي＋تانو تويدل او د＄ي／ر دوظيفوې انزايمونو لـوړوال３ ليـدل     

   ٠کي８ي 

په حيواناتو ک３ دډيرو دوامدارو ＇ي７نو پـايلو کـ３  د هـ６وکو دمغـز انخطـاط         

   ٠او په جنين بدې اغيزې مشاهده شوې 

 Diethylcarbamazineربامازين ــــ ډاې ايتايل کا�

پــه يــو نــامعلوم ميخانکيــت مــايکرو فــيلارې لــه حو＄يــدو ياحرکــت :      ک７نــه 

   ٠＇خه پات３ او دبدن ددفاغ３ ميکانيزمونو په مقابل ک３ حساسوې 

  : کارونه      

 ــــــ د هغه انتاناتو چ３ په سـتر－ه کـ３ د لـوا لـوا لـه کبلـه مـن＃ تـه راغلـ３ وې ،                            

   ٠＄ان／７ې دوا ده 

   ٠ـــــ   دايلفانتيازس د درملن３ لپاره بديله دوا ده 
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ددې دوا جــذب دخــول３ دلارې پــه بيــ７ه 請ــورت نيــس３ او دتــشو متيــازو ســره  

   ٠خارجي８ي 

له سـردردې ، نـاقرارې ، ضـعيف３ ، اوبـ３ اشـتهائي ＇خـه               :      اړخيزې اغيزې   

ــارت دې  ــو     ٠عبـ ــ３ نـ ــ７ې شـ ــيلارې مـ ــايکرو فـ ــه مـ ــه کبلـ ــه چـــ３ ددې دوا لـ  کلـ

 چـــ３ د همدغـــه پروتينونـــو پـــه مقابـــل کـــ３ د  ٠ينونـــه ور＇خـــه ازاديـــ８ي پروت

( غبر－ــون لــه کبلــه تبــه ، راش ، د ســتر－و متــضرره کيــدل د بنــدونو او عــضلو 

   ٠دردونه او لمفانژيت پيدا کي８ي ) پلو 

کله چ３ دا دوا په انکو سر سيازس ک３ استعمال ش３ نو دمـازوت３ پـه نـوم يـو                 

   ٠تعامل کيداې ش３ من＃ ته راوړې 

چ３ د پرو！ينو اکثره، ن＋و او－يلو په ＇نک ک３ دفشار ！ي＂يدل، تبه ، تنفـس３         

   ٠ستونزې او کمزورې ورسره مل／رې وې 

  (Ivermectine) ــــ ايورميکتين�

دا درمل د نيماتودونو په بدن ک３ هغه عصب３ انتقال چ３ دالفا－امـا             :      ک７نه  

   ٠امينو بوتريک اسيد په واسطه سرته رسي８ي قوې کوې 

 چــ３ ٠＇خــه پــات３ کيــ８ي  ) حرکــت ( چــ３ پــه پايلــه کــ３ پرازيــت لــه خو＄يــدن３   

   ٠دريتيکولواندوتيليل سستم په واسطه په اسان９ سره بر طرف کي８ي 
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 دانکو سر سـيازس پـه درملنـه کـ３ کـارول کيـ８ي چـ３ ډاې ايتايـل                    :     کارونه  

   ٠کاربامازين په پرتله بط３ اغيزې لرې 

ــرو   دپوســتک３ دلاروا مي／ــران ، ســترا  ــازس د ډي ــازس او فيلاري ــد ي نج３ لوي

   ٠ډولو نو په درملنه ک３ هم ＄ان／７ې دوا ده 

کلــه چــ３ ددې دوا يــو مقــدار د خــول３ دلارې د انکــو ســر  :      اړخيــزې اغيــزې 

سيازس په درملنه ک３ وکارول ش３ نو دمازوت３ د تعامل سبب －ر＄３ چـ３ تبـه      

 ، دفــشــار ،ســردردې ، خــوب جــن حالــت  ، راش ، خار＊ــت ، تــاک３ کارديــا      

  ！ي＂يدل ، دبندونو ، پلو او لمفاوې غدواتو دردونه ورسره وې 

  :(Mebendazole) ـــ ميبيندازول �

دا دوا پــه نيمــاتودونو کــ３ د مــايکرو توبــول جوړيــدل او د－لوکــوز   :      ک７نــه 

  اخيستنه نه３ کوې 

 د اســکاريس ، چــوخک３ اوتريخوريــازس پــه درملنــه کــ３ کــارول   :     کارونــه 

س سلنه ئي دجذب وړتيا لرې چ３ په تيـزې سـره پـه اسـتقلاب رسـي８ي          کي８ي ل 

٠   
   ٠ د معدې او کولمو دتخريش سبب －ر＄３ :     اړخيزې اغيزې 

   ٠په جنين باندې ذبدو اغيزو له کبله په اميندوارې ک３ نه کارول کي８ي 

   :(Piperazine) ـــ پيپرازين�
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اخذو دا－ونيست پـه ب２ـه عمـل     دا دوا د－اما امينو بوتريک اسيد په  :     ک７نه  

کــوې چــ３ پــه دې اســاس －ــرد چنجيــان فلــج او پــه ژونــدې شــکل د کولمــو د      

   ٠استدارې حر کاتو په واسطه بهر ته خارجي８ي 

   ٠د اسکاريس ددرملن３ لپاره بديل درمل －２ل کي８ي :     کلينيک３ کارونه 

رې  د معدې او کولمو ملايم تخـريش چـ３ ډيـر عموميـت ل ـ              :    اړخيزې اغيزې   

   ٠ناروغانو ته نه ورکول کي８ي ) مير－ي (  دا دوا داپ３ لپس３ ٠من＃ ته راوړې 

  :(Pyrantel Pamoate)   ـــ پايران＂ل پامووت فث�

چـ３ دنيمـاتودونو   ( دا دوا او اکزانيتل پامووت د نيکو تنيک اخذې :    ک７نه  

تنبــه کــوې چــ３ دپلــو دغونجيــدو  ) د عــصب３ عــضل３ اتــصال کــ３ موجــود وې  

دغـه فلـج دډې پلايزيـشن د تنبـه           ( ٠ چ３ ورپس３ فلج واقع کيـ８ي        سبب －ر３＄ 

  ) له کبله وې 

   ٠ د نيماتودونو په ډيرو ډولونو تاثير کوې :     کلينيک３ کارونه 

   ٠د اسکاريس ، چن／ک لرونک３ او کوخکو لپاره بديل درمل －２ل کي８ي 

يـا  کلـه چـ３ دا دوا د خـول３ دلارې تطبيـق شـ３ ډيـره کمـه برخـه ئـي دجـذب وړت          

   ٠لرې

 چ３  خفيفه ب２ه لـرې او لـه سـردردې ، ضـعيف３ او دمعـدې       :     اړخيزې اغيزې   

  ٠او کولمو د ناراحتيو ＇خه عبارت دې 
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   :(Thiabendazole) ــــ تيابندازول�

   ٠ د جوړ＊ت او تاثير له نظره ميبيندازول ته ورته دې :     ک７نه 

) کاهـل شـکل   ( ر يخنـوزس   د ستر انج３ لويد يازس او ت    :     کلينيک３ کارونه   

   ٠لپاره بديل درمل －２ل کي８ي 

 او د＄ي／ـر دانزايمونـو پـه    ٠ جذب ئـي د خـول３ دلارې پـه بيـ７ه 請ـورت نيـس３        

 د کوربـه پـه بـدن کـ３ التهـاب３ ضـد او ايمينـو                 ٠واسطه په اسـتقلاب رسـي８ي       

   ٠ريستوراتيف تاثير لرې 

ر －يچــ３ ،  د معــدې او کولمــو تخــريش ، ســردردې ، س ــ :     اړخيــزې اغيــزې  

خوبجن حالت لوکوپي＋３ او په تشو متيازو ک３ دوين３ تيريدلو ＇خه عبارت            

   ٠دې 

   ٠دحساسيت پي＋３ لکه انتراهيپاتيک کول３ ستازيس هم من＃ ته راوړې 

د م７و شوو پرازيتونو په مقابل ک３  دتعامل لـه کبلـه تبـه ، لـرزه ، لمـف ادينـو           

   ٠پت３ او دپوستک３ راش هم ليدل شوې دې 

IIغه دوا －ان３ چ３ دتريما تودونو په درملنه ک３ کارول کي８ي ـــ ه  

 (Praziqantel) ـــ پرازيکوا نتيل�

   ٠ د ژونک３ دپردې د تيريدو کچه د کلسيم په مقابل ک３ زياتوې :    ک７نه 
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چــ３ لمــ７ې قــوې تقــبض د چنجــ３ فلــج او پــه پــاې کــ３ بيــا د پرازيــت دواکيــو     

   ٠لايزيشن او م７ين３ سبب －ر３＄ 

 دتـاثير ميـدان ئـي پراخـه دې پـه تريمـاتودونو او سـستو          :کلينيک３ کارونه       

   ٠ د لاندې چنجيو لپاره ＄ان／７ې دوا ده ٠دونو باندې تاثير کوې 

کلونورشيازس ، پارا－ونيمـازس د غ＂ـو       ) د！ولو ډولونو   ( ـــــــ ثستوزوميازس   

اثير او وړو کولمو فلکونه،  د شـستوزوما پـه خـام او کاهـل چينجـ３ بانـدې ت ـ         

 －رامه پرازيکوانتل د نيکلوس امايد سره يـو ＄ـاې د سـتودونو             ٢ ــ   ١  ٠کوې  

  او سست３ سر کوزس په درملنه ک３ کارول کي８ي 

 ددې دوا جذب دخول３ دلارې پـه         :(Pharmacokinetic)     فارمکو کنيتک 

 او پـه غيـرو   ٠ پـه ＄ي／ـر کـ３ پـه اسـتقلاب رسـي８ې        ٠بي７ه سره 請ـورت نيـس３       

   ٠و باندې بدلي８ي فعالو متابوليتون

 زيـات ليـدل    سـردردې ، خـوبجن حالـت ، نـاقرارې معمـولاً     :    اړخيزې اغيزې  

 د هـــــضم３ سيـــــستم تخـــــريش ، دپوســـــتک３ راش او تبـــــه د لـــــ８و  ٠کيـــــ８ي 

  پي＋يدونکو جانب３ عوارضو له ډل３ ＇خه دې 

     ٠دا دوا دستر－و په سست３ سرکوزس ک３ نه استعمالي８ي 

  (Bithinol) ـــ بيتينول�
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 ک７نـه   ئـي ＇ر－نـده نـه ده د خـول３ دلارې اغيـزمن او دتـشو                     :ک７نه او کارونه       

 د فاســـيو لازس لپـــاره ＄ـــان／７ې او دپـــارا －ـــو نـــو  ٠متيـــازو ســـره خـــارجي８ي 

   ٠ميازس لپاره بديل درمل دې 

 زړه بـــد والـــ３ ، کـــان／３ ، نـــس ناســـته ، د－يـــ６ې درد ،   :    اړخيـــزې اغيـــزې 

زيــات３ پيــ＋يدونک３ اړخيــزې  خــوبجن حالــت ، ســردردې او فوتوکــست３ ئــي   

   ٠اغيزې دې 

ــ＋يدونکو       ــوپن３ د کموپيـ ــا او لوکـ ــروتين يوريـ ــرن／س ، پـ ــو بـ ــه د غوږونـ تبـ

   ٠اړخيزو اغيزو له ډل３ ＇خه دې 

   :(Metrifonate) ـــ ميتير يفونات�

 چـــ３ پـــه بـــدن کـــ３ پـــه   (Pro drug)دادوادعـــضوې فاســـيفيتونو＇خه ده

ــست    ــولين ايــ ــ３ د  کــ ــدلي８ې  چــ ــدې بــ ــوروواس بانــ ــوونک３ ډايکلــ رازنه３ کــ

ميتابوليــت دې  ، چــ３ دغــه اغيــزه لرونکــ３ م５تابوليــت يــوا＄３ پــه شــتوزوما  

  ٠هاتوبيم باندې اغيزه کوې  

  ٠ چي دکوليزجيک دزيات３ تنبه سره ت７اولرې :     اړخيزې اغيزې 

  (Oxamniqine) ـــــ اکزام نيکين�

بانــدې ) خــام چينجــ３ اوپــوخ ياکاهــل شــکل  (يــوا＄３ پــه شــستوزومامانزون３ 

  ٠اغيزه کوې 
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خوبجن حالت يـي  تر！ولوزيـات پيـ＋يدونک３ عـرض دې            : .      اړخيزې اغيزې 

ــه راوړې      ــن＃ تــ ــم مــ ــت هــ ــوتخريش اوخارخــ ــدې   اوکولمــ ــردردې دمعــ خوســ

لکــه يوزينوفيليــا،ل７م３ (دم７وشــوپرازيتونوپه مقابــل کــ３ ＄نــي غبر－ونونــه ٠

   ٠هم ليدل کي８ې ) دس８وارتشاح 

   ٠هم ليدل شوې دې  )  اختلاج لکه( دمرکزې عصب３ سيستم دتنب３ ن＋３ 

 هغـه کـسان چـ３ دمير－ـ３         ) :مـضاد اسـتطباب     ( نه استعماليدونک３ حالاتونه   

   ٠تاريخچه ولرې او يا اميندواره وې دا درمل نه ورکول کي８ي 

III ـــ هغه دوا－ان３ چ３ د سستودونو په درملنه ک３ کارول 

  :کي８ي

   : (Niclosamide)نيکلوس امايد

ــه  ــا د    اکـــسيد ا:    ک７نـ ــ３ کـــوې يـ  فعاليـــت Atpaseتيـــف فاسفوريلـــشين نهـ

   ٠زياتوې

 د جوړ＊ـت لـه نظـره د ساليـسيل امايـد مـشتق             :    کيميا او فـارمکو کنيتـک       

   ٠دې 

   ٠ډيره کمه برخه ئي د جذب وړتيا لرې 

 دا دوا د کدودان３ دچنجيو په درملنه ک３ کـارول کيـ８ي کـه ＇ـه هـم        :    کارونه  

   ٠ غوره －２ل کي８ي اوس په دې موخه پرازيکوانتيل
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د چينج３ سر چ３ د کوربه د کولمو د ژونک３ سـره پـه    ( د چينج３ سکو ليکس     

د دوا پـــه واســـطه پـــه نـــه    ) دبـــدن برخـــ３  (او ســـي／منتونه  ) تمـــاس کـــ３ دې  

تو－ه د اغيزې لاندې را＄ـ３ چـ３ پـه پايلـه کـ３       ) غير ارجاع３   ( را－ر＄يدونک３  

 د تيناســوليم پــه ٠چينجــ３ دکولمــو د ديــوال ＇خــه جــدا او بهــر تــه خــارجي８ي   

درملنـه کــ３ يــو مقــدار ديــوې سـپک３ ناشــت３ ＇خــه وروســته خــوړل کيــ８ي دوه   

دوا يـا  ) هغه دوا چ３ د نـس ناسـت３ سـبب －ر＄ـ３     ( ساعته وروسته يوه مسهله     

   ٠په ا請طلاح سره جلاب ناروغ ته ورکول کي８ي 

ديـادون３ وړ ده چـ３   ( ＄که چ３ ددې چينج３ د سي／منتو ＇خه ه／９ ازاديـ８ي           

ــوې     دا دوا د پر ــه ک ــاثير ن ــو ت ــه ه／ي ــت پ ــست３    ) ازي ــه د س ــرۍ لحاظ ــ３ د نظ چ

سرکوزس امکانات پيـداکي８ي خـو دچينجـ３ دنـورو ډولونـو د درملنـ３ لپـاره                 

   ٠مسهله دوا اړينه يا ضرورې  نه ده 

اړخيـزې اغيـزې    :     اړخيزې اغيزې احتيـاط اونـه اسـتعماليدونک３ حالتونـه           

３  ، کـان／و ، نـس ناسـت３ او    کم３ پي＋ي８ي او ملايمه ب２ه لرې چ３ دزړه بـدوال      

  د－ي６ې د ناراحتيو ＇）ه عبارت دې 

ددې دوا دتطبيـــق  پـــه وخـــت کـــ３ او حتـــ３ يـــوه ورځ وروســـته هـــم د الکولـــو   

دخوړلو ＇خه ډډه وک７ې  په امينـداوره ＊ـ％و او هغـه کوچنيـانو کـ３ چـ３ عمـر           

   ٠ئئ د دوه کلن３ ＇）ه کم وې ددې دوا محفوظ وال３ ＇ر－ند نه دې 
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ــ３ نورد ــه               ＄نـ ــ３ ور＇خـ ــه کـ ــه درملنـ ــو پـ ــ３ دچينجيـ ــته چـ ــم شـ ــه هـ رملونـ

کاراخيستل کي８ي لکه سورامين چ３ دانکو سير کاولولس د بـديل درمـل پـه            

   ٠تو－ه کارول کي８ي 

فــو ) اســکاريس ( دا دوا د نيمــاتودونو  :(Levamisole)ليــوا ميــزول       

   ٠مارات ري６ کتاز نه３ کوې 

يتازوکسانايد چ３ په انسانانو     ن \(Nitazoxanide)يو شمير نوې درمل لکه      

   ٠ک３ په يوه ژونک３ لرونکو پرازيتونو او چينجيو باندې تاثير کوې 

Paraherquamide )   پــه پــسونو او پيــشو －ــانو کــ３ پــه      ) پــاراهر کومايــد

  نيماتو دونو تاثير کوې 

  :د چينجيو ضد درملو مقدار 

خــور يــا زس پــه د اســکاريس ، چن／ــک لرونکــ３ ، او تري:  ـــــ البينــدازول ١     

 مل３ －رامه يو ＄ل３ تطبيق    ٤٠٠درملنه ک３ په غ＂انو او دوه کلنو کوچنيانو ته          

   ٠کي８ي 

داړتيــا پــه  ( د ســترا نجيلــو يــد يــازس لپــاره دغــه مقــدار د دري ور＄ــو لپــاره     

   ٠ورکول کي８ي ) 請ورت ک３ يوه اون９ وروسته بيا دغه کورس تکراري８ي 

 ملـ３  ٤٠٠ مل３ －رامه او غ＂انو ته ١٠٠د انترو بيا زس په درملنه ک３ دوه کلن        

   ٠ ور＄３ وروسته بيا تکراري８ي ٧ چ３ ٠－رامه په يو ＄ل تطبيقي８ي 
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وروسته له خوړو ورکول کي８ي ،  مقـدار ئـي          :  ــ  د اې ايتايل کاربامازين        ٢     

پــه مختلفــو حــالتونو کــ３ فــرق کــوې  پــه حــاره ئــ３ ايوزينــو فليــاک３ دوه ملــ３    

   ٠ ور＄و لپاره ٧ دبدن ک３ د ور＄３ درې ＄ل３ د －رامه په يو کيلو －رام وزن

د الرژې دمخنيوې په عرض د انت３ هستا منيـک او کـه ضـرورت وليـدل شـ３                  

   ٠کور تيکو سيترو يدونه هم ورکول３ شو 

  مايکرو－رامه پـه يـو کيلـو －ـرام وزن دبـدن او بعـضاً           ١٥٠ :ـــ ايورمکتين   ٣     

   ٠کول کي８ې  مايکرو －رامه په يو کيلو －رام وزن دبدن ور٢٠٠

(  د انترو بيازس په درملنه ک３ سل مل３ －رامـه پـه يـو ＄ـل     : ــ ميبيندازول  ٤     

   ٠تطبيقي８ي ) داړتيا  په 請ورت ک３ دوه اون９ وروسته تکراري８ي 

د اسکاريس او هوک وارم  په درملنه ک３ سل مل３ －رامه د ور＄ـ３ دوه ＄لـ３ د           

 ٠دار هـم مـوثر تمـامي８ي         ملـ３ －رامـه پـه يـو مق ـ         ٦٠٠ ــــ    ٥٠٠دريو ور＄و لپاره    

  تابليتونه ئي بايد وژول ش３ 

 ملــ３ －رامــه پــه يــو  ٢٥ او ٠ تابليــت ئــي بايــد وژول شــ３  : ـــــ تيابينــدازول ٥    

   ٠کيلو－رام وزن دبدن د ور＄３ دوه ＄ل３ وروسته دخوړوتطبيقي８ې  

(  ملـ３ －رامـه پـه يـو کيلـو －ـرام وزن دبـدن        ٧٥ : ــ پيپرازين ه／زا هيدرات  ٦    

   ٠د اسکاريس په درملنه ک３ ددوه ور＄و لپاره )  －رامه ٣،٥اعظم３ 
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(  يوولس مل３ －رامـه پـه يـو کيلـو －ـرام وزن دبـدن       : ــ پايرا نتيل پامووت  ٧     

 ٠د اسکاريس او انتروبيـازس پـه درملنـه کـ３ کـارول کيـ８ي          ) اعظم３ يو－رام   

   ٠داړتيا په 請ورت ک３ په دوه يا دريو اونيو ک３ بيا تکراري８ي 

 دشستوزوميازس په درملنه ک３  شل مل３ －رامه په يـو            : ــ پرازيکوانتيل    ٨     

 ٢٤ او پـــه ٠ ســاعتو کـــ３ تکراريــ８ي   ٦ ــــــ٤کيلــو －ـــرام وزن دبــدن چـــ３ د هــر    

   ٠ساعتونوک３ درې دوزه تطبيقي８ي 

اود تنيازس  په درملنه ک３ پن％ه ＇خه تر لس مل３ －رامه په يو کيلو －ـرام وزن      

  ٠دبدن په يو ＄ل 

 مل３ －رامه په يو کيلـو －ـرام وزن دبـدن پـه يـو ＄ـل                  ٢٥: سس نانا   د هيميونولپ 

   ٠چ３ يوه اون９ وروسته بيا تکراري８ي 

 ٥٠ ــــ    ٣٠ دپارا－و نيميازس او فاسيو ليازس په درملنـه کـ３            : ـــ بيتينول    ٩     

مل３ －رامه په يو کيلو －رام وزن دبدن په دوه يـا دريـو ويـشل شـوو مقـدارونو                  

   ٠تطبيقي８ي ) ！ول لس يا پن％لس دوزه کي８ي ج３ ( په متبادلو ور＄و 

 اوه نيم ＇خه تر لس ملـ３ －رامـه پـه يـو کيلـو －ـرام وزن         : ـــ ميتر يفونات     ١٠     

！ـول  (  چ３ د ＇وارلـسو ور＄ـو پـه وا！ـن سـره      ٠دبدن  په يو مقدار ورکول کي８ي  

   ٠تکراري８ي )  درې دوزه 

  ه يوکيلو－رام وزن  د بدن  ملي －رامه پ٦٠ــــــــ ١٥ : ـــ اکزام نيکين ١١     
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 د تينيـا او داې فيلـو بـاتريم لا تـم پـه درملنـه کـ３ يـو         : ـــ نيکلو س امايد     ١٢    

   ٠－رام د請بح نارې ＇خه يو ساعت وروسته بيا يو －رام تطبيقي８ې 

ــا پــه تــداوي کــي پــه لمــ７ۍ ورځ دوه －رامــه اووروســته بيــا      دهيمونــولپس نان

  .تابليت بايد وژول شيدشپ８وور＄و لپاره يو－رام ورکول کي８ي 

 کالو پوري عمرولري دپورتني رژيم نيمـايي مقـدار     ٦ـــــــــــ٢هغه ماشومان چه    

  . ،او که ددوه کلن９ ＇خه ！ي وي ＇لورمه برخه ورکول کي８ي

 ملــي －رامــه اوماشــومانوته   ١٥٠ ـــــــــــ ١٢٠ غ＂ــانو تــه  : ـــــ ليــواميزول  ١٣     

   ٠. په يومقدار ورکول کي８يملي －رامه په يو کيلو－رام وزن د بدن٣
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  يـــــمــــه بــــــرخــــــــــه４در

  شپاړلسم ＇پرکى

    د سرطان  يا چن／اښ ضد درملونه

   ٠د سر طان ضد درملونه داغيزو له نظره په لاندې －روپونو ويشل کي８ي 

   جدول د سرطان ضد درملونه ١٨ ـــ ١٦

  
يـا ودې بانـدې    ) ر  تکث( د سرطان ا請طلاح دژونکو په غير نورمال ډير＊ت       

    چـ３ د＄ينـو جنتکـ３ او اپـ３     ٠دلالت کـوې چـ３ سـليم او خبيـث ب２ـ３ لـرې       

 بنـس＂يزې جنتکـ３ پيـ＋ى       ٠جنتک３ بدلونو ＇خه منـشا يـا سـرچينه  اخلـ３           

  : عبارت دې له 

   ٠ـــــ د هغه جنونو غير فعاليدل چ３ تومورونو د انخطاط سبب －ر３＄ 

 دسرطان ضد درمل

ــه ډان    هغــه دوا －ــان３ چــ３ پ
 اې باندې اغيزه کوې 

ــه    ــل چـــــــ３ پـــــ ــه درمـــــ هغـــــ
ميتوتيـــــــــک ماکو－ـــــــــانو 

 باندې تاثير کوې

 هورمونونه

  ا－ونيستونه
 لکه يريدنيزون

  انتا－ونستونه
 فينلکه تاموکس５

ــ３   ــايکروتوبولونو نهــــ دمــــ
کــــــــــونک３ لکــــــــــه ويــــــــــن 

 کريستيس

هغــه درمــل چــ３ د ډآن  اې د  
 متضرر کيدوسبب －ر３＄

هغـــــــه درملچـــــــ３ د ډان اې 
 جوړيدل اودندې مختلوې

هغـــــــه درمـــــــل چــــــــ３ ازاد   
ــه    ــوړوې لکــــ ــل جــــ راديکــــ

 ډوکسوروب５سسين

غه درمل چ３ د الکاليـشن      ه
ســبب －ر＄ــ３  لکــه ســايکلو  

 فاسفاميد

دتوپـــــــــوايزوميراز نهـــــــــ３ 
 کونک３ لکه ايتوپوپوزايد

انتــ３ متيـــا پوليتونـــه لکـــه  
 ميتوتريکزيت
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ن چ３ دژونکو ويش اونـورې      دهغه نورمالو جنونو مو！يش   ( ـــــ د انکو جنو     

   ٠فعاليدل ) پي＋３ کنترولوې 

 چـــ３ د ٠يـــوه ســـر طـــان３ ژونکـــه د لانـــدنيو ＄ان／７تيـــاو درلـــودونک３ وې  

   ٠نورمالو ژونکو سره توپير لرې 

   ٠) تکثر (  ــــ د کنترول ＇خه وتل３ ډير＊ت ١

   ٠ ــــ د دندو دلاسه ورکول ٢

   ٠ ــــ حمله کونک３ ٣

   ــــ متاستازيس ٤

  :  سر طان３ ژونکو کنتيکونه      د

د جن／ــاښ د ژونکوکنتيــک د  درملــو د اغيــزو او کيلينکــ３ اســتعمال لــه  

   ٠نظره دپاملرن３  وړ دې 

ـــــ ＄ن３ دچن／اښ ضد درملونه  دژونک３ د ويش په وخت کـ３ اغيـزه کـوې           

 Cell يعنــ３ ٠چــ３ دژونکــ３ د دوران د ＄ــان／７و درملــو پــه نــوم يــادي８ي    

Cycle Specific Drugs   (CCS) 

ــا      ــ３ درمــل د چن／ــاښ ژونکــ３ د دوران او اســتراحت ي ـــ ＄ن ــه ) دمــ３ ( ـــــ پ

 چـ３ د ژونکـ３ د دوران د غيـرو ＄ـان／７و             ٠دواړو حالتوک３ لـه من％ـه وړې        

   ٠درملو په نوم يا دي８ي 
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 Cell Cycle Non Specific Drugs (CCNS)يعن３ 

  د چن／اښ ضد درملو په مقابل ک３ مقاومت

   :ره من＃ ته را＄３چ３ په لاندې ميخانکيتونو س

 چ３ د چن／اښ په ژونکو ک３ د ډان اې         : ـــ د ډان اې د ترميم زياتوال３         ١     

 د القل３ کونک３ درملواو دسـيس پلاتـين  پـه مقابـل کـ３        ٠ترميم زياتي８ي   

   ٠په دې ميکانيزم مقاومت پيدا کي８ي 

ـــ د ٢       ســـرطان３ ژونکـــ３ خپـــل دتيـــول  : مـــوادو جوړيـــدل Trapping ـــ

جوړيــدل زيــاتوې ، چــ３ دچن／ــاښ ضــد ) －لوتــاتيون ( د لکــه تراپنــ， مــوا

درملو سره ديـو ＄ـاې کيـدو پـه وجـه چـ３ ريکتيـف الکتروفليـک ډولونـه                    

 دبلو مايـسين ، سيـسپلاتين او انتراسـيکلونه پـه مقابـل      ٠من＃ ته راوړې    

   ٠ک３ په دې طريقه مقاومت پيدا کي８ي 

ــه      ٣      ــ３ بدلونون ــو ک ــ انزايمون ــار －ي ــه ت ـــ پ ــولات   د ډا: ــ ــدريت ف ې هاي

ــزايم پــه جوړيــدو کــ３ زيــاتوال３ ،  او ددرمــل دحــساس والــ３      ريــ６کتاز ان

بــدلون ددې لامــل کيــ８ي  ، چــ３ دچن／ــاښ ژونکــ３ د ميتــو تريکزيــت  پــه    

   ٠مقابل ک３ مقاوم３ ش３ 

 د پيورين   :دفعاليدو کميدل   ) مخکينيو شکاونو (  د درملو د پيشقدمو      ٤

 ــ ( دکــورن９ انتــ３ ميتابوليتونــه     او ) و پيــورين ، تيو－ـــوانين  لکــه مرکپت
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لکه سـيتارابين فلـورو يـورا       ( دپاير يميدين د کورن９ انت３ ميتابوليتونه       

د سرطان３ ژونکو د انزايمو په واسـطه پـه فعـال سـايتو توکـسيک                ) سيل  

 کله چ３ دنوموړو انزايمواغيزې کم３ شـ３       ٠ميتابوليتونو باندې بدلي８ې    

   ٠يدا کي８ې   نودپورتنيو درملو په مقابل ک３ مقاومت پ٠

 دچن／ـاښ  : ــــ د چن／اښ ضد درملو غيـر فعاليـدل يـاب３ اغيـزې کـول             ٥     

ژونک３ هغه انزايمونه زياتوې کوم چ３ د چن／اښ ضد درملو د ب３ اغيزې              

 د پيــورين او پــاير يميــدين انتــ３ ميتــابوليتونو پــه   ٠کيــدو ســبب کر＄ــ３ 

   ٠مقابل ک３ په دې ميکانيزم مقاومت پيدا کي８ي 

ـــ ٦      ــوال３     ـــ ــدن３ کم ــوادو تــراکم ياغون６ي ــانيزم کــ３ د   :د م  پــه دې ميک

چن／ــاښ د مقــاومو ژونکــو ＇خــه د چن／ــاښ ضــد درملــو بهــر تــه ويــستل     

     ٠زياتي８ي 

  : د چن／اښ ضد درملو اړخيزې اغيزې 

 چـ３   ٠دا درملونه ＄ن３ ＄ان／７ې جانب３ يـا اړخيـزې اغيـزې مـن＃ تـه راوړې                 

ه عموم３ تو－ه لانـدې بـدې       خو پ  ٠په خپل ＄اې ک３ ور＇خه يا دونه کي８ي         

   ٠اغيزې لرې 



274                 

  

 چ３ له کبلـه يـي دوينـ３ د سـپنو ژونکـو ،           : ــ د ه６وکو دمغز انحطاط       ١     

لمفوسايتونو د دموې 請فحاتو کموال３ ، د معافيت３ سيستم ！ي＂وال３ يـا        

  پيدا کي８ي )  ل８ وين３ ( انحطاط او کم خون３ 

  ناست３  لکه زخمونه اونس : ــ د هضم３ سيستم ستونزې ٢      

غيـر  ) جـام３ کيـدل   (  لکـه دمياشـتن３ عـادت     : ـــ په －ونـادونو اغيـزې        ٣     

مــنظم والــ３ د اولاد زي８ونــ３ د تــوان کمــوال３ شــن６توب  او د ســپرمونو پــه 

  ٠جوړيدو ک３ نيم／７تيا 

 د چن／ـــاښ دژونکـــو  د تيـــز تخريـــب لـــه وجـــ３  : ـــــ هايپريوريـــسيميا ٤     

يـو ريـک اسـيد پـه پـ＋تور－و          هستوې اسيدونه ازادي８ې چ３ لـه کبلـه ئـ３           

 چ３ ددې پي＋３ د من％ه وړلو پـه موخـه       ٠ک３ غو１د او ستونزې پيدا کوې       

   ٠الوپو رينول ناروغ ته ورکول کي８ي 

  )دبدن د وي＋تانو تويدل   (: ــــ الوپيسيا ٥     

   يا دسوې شکله کوچنيانو زي８ونه ــــ تيراتو جنست３ ٦     

  ال３ ــ په کوچنيانو ک３ د ودې ورو و٧    

ـــ کــان／３ او زړه بــد والــ３   ٨        5HT3 چــ３ د درملنــ３ پــه موخــه يــي د   : ـــ

   ٠اخذو انتا－و نيستونه لکه اندان سيترون －＂ور تمامي８ي 
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 نو دکارسـينو جنـست３ ،    ــــ که دا درمل په پرلپس３ تو－ه وکارول ش３       ٩     

   ٠موتاجنست３ اوتيراتوجنيستي سبب －ر３＄ 

اسطه تنبه شوې تومورونه معمولا دا لقل３ کونکو  د درملن３ په و:     يادونه 

   ٠درملو ＇خه من＃ ته را３＄ 

  : په لاندې طريقو سره د چن／اښ ضد درملو بدې اغيزې کمول３ شو 

په دې ډول درملنه ک３ د ناروغ ده６وکو مغزته زمينه :       ـــ نوبت３ درملنه 

الم يا برابري８ي چ３ د دوا ددوه کورسونو ترمن＃ د درملو داغيزو ＇خه س

   ٠محفوظ پات３ ش３ 

     ـــ د چن／اښ ضد درملو د سايتو توکسيک يا دژونکو د وژونک３ اغيزې 

لکه د ميتو تيريکزيت د لوړ مقدار دتطبيق : ＇خه د روغو ژونکو ساتنه 

  ＇خه وروسته د فوليک اسيد ورکول 

     ـــ  دداس３ درملو يو ＄اې تطبيقول چ３ په مختلفو ميخانکيتونو عمل 

که دحادې لوکيميا په درملنه ک３ د وين کريسين ، اميتو پيترين ، کوې ل

   ٠مرکاپتوپورين او پريد نزولون يو ＄اې کارونه 

      ــــ کله چ３ يو تومور د جراح３ عملياتو په واسطه ويستل ش３ او يا 

په واسطه درملنه اجرا ش３ ، نو دضميموې درملن３ په ) وړان／و ( دشعاع 

   ٠جرا کي８ي تو－ه کيموتيراپ３ هم ا
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  :      ددرملن３ پروتوکول 

چ３ بيل ميخانکيت ، ＄ان／７ې ماليکول３ ( د ＇و درملو يو ＄اې کارول  

په لوړ مقدار سره ډير －＂ور ) موقيعونه او بيل３ اړخيزې اغيزې لرې 

 د ٠ نسبت هغه حالت ته چ３ درملنه په يوې دوا سره پيل ش３ ٠تمامي８ي 

  :  چ３ کمباين تراپ３ －＂ور توب په دې ک３ دې

   ٠ــــ په لوړه کچه د چن／اښ د ژونکو د م７ين３ سبب －ر３＄ 

   ٠ـــ د درملو بدې اغيزې دناروغ په واسطه د قبليدو يا زغملو وړ وې 

ــــــ په غير متجانس تومورو ک３ ډيرې د  چن／اښ ژونک３ د اغيزې لاندې 

   ٠را３＄ 

   ٠ي ــــــ د سرطان３ ژونکو مقاوم کيدل بط３ او يا يي مخه نيول کي８

  :      چن／اښ او درد ضد درملونه 

په دې ناروغانو ک３ د درد دتکسين په موخه غير ستيرو يدې ضد التهاب３ 

 د سختو دردونو په 請ورت ک３ مورفين هم ٠دوا－ان３ کارول کي８ي 

   ٠تطبيقي８ي 

خو په دې وروستيو وختونو ک３ تراې سکليک انت３ ډيپر نيرانت دوا －ان３ 

＄اې د چن／اښ په ناروغانو ک３ د درد دتسکين په داوپوئدانلجزيکو سره يو 

   ٠موخه －＂ورې ثابت３ شوې دې 
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 ددې －روپ نورې ٠اميترې پتلين  په زياته پيمانه په دې موخه کارول کي８ي 

ايم３ پيرامين،ډيزا پيرامين، نارترې پيتلين ، کلوم３ (دوا －ان３ لکه 

 Selective Serotonin Reuptakeاوهم ) پي５رامين اوډکس３ پين 

Inhibitors (SSRIs)د اوپو ) لکه فلواکزيتين او پارو کزيتين (  درمل

   ٠يئدانلجزيکو سره يو ＄اې د درد ددفع په موخه کارول کي８ي 

  :      چن／اښ اوطب３ بو！３ 

په دې وروستيو کلونو ک３ يو شمير نباتات پيژندل شوې دې چ３ دچن／اښ 

  دسرطان يا چن／اښ  د بيل／３ په تو－ه هوږه٠په مخنيوې ک３ －＂ور تمامي８ي 

   ٠ضد اغيزه لرې 

د پيازو دډاې الايل ډاې سلفايد مرکبات د کولون او پ＋تور－و د سرطان 

 همدارن／ه لکه هغه کسان چ３ پياز زيات ٠نه３ کونک３ اغيزې لرې 

   ٠استعمالوې د معدې په سرطان يي د اخته کيدو چانس کم وې 

  رملو ويشنه  جدول د－روپونو په نسبت د چن／اښ ضد د١٩ ــــ ١٦

نورې دتوجه وړ   لم７ن３ درمل   －روپونه

  دوا－ان３

 )I    (  ３القل３ کونک３ دوا－ان  

  ميکلورايتامين  سايکلو فاسفامايد  نايتروجنموستاردونه
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    بوسلفان  الکايل سلفاناتونه

  کاربوپلاتين  سيسپلاتين  دپلاتنيم مغلق

    ډه کاربازين  تراې ازينونه

    پروکابازين  هايدرازينونه

)  II   ( انت３ ميتابوليتونه  

    ميتوتريکزيت  د فولات انالو－ونه

  تيو－وانين  مرکاپتوپيورين  د يپورين انالو－ونه 

  سيتارابين  فلورويوراسيل  دپاير ميدين انالو－ونه 

 ) III   ( نبات３ الکلويدونه  

  وين کريسين  وين بلاستين  د وينکا الکلويدونه

  ين３ پوزايدت  ايتوپوزايد  پودو فايلو توکسينونه

  ډوس３ تاکسيل  پاکل３ ！اکسيل  نور

 )IV   (  انت３ بيوتيکونه  

  ډاونورب３ سين  ډوکسي روبيسين  انتراسيکلونه

    بليوماسين  بليومايسونونه

    ډاکتينوماسين  اکتينومايسنونه

    ميتومايسين  ميتو مايسينونه
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(V)هورمونونه  

  هايدروکورتيزون  پريدنيزون  ادرينوکورتيکوستيرويدونه

  انت３ ايستروجنونه

  توميميفين  تاموکس５فين  داخذونه３ کونک３

  ليتروزول  اناستروزول  داروماتازنه３ کونک３

  بايکالوتاميد  فلوتاميد  انت３ اندروجنونه

د－ونادوتروپين 

  ازاديدونکو

  هورمونوا－ونسبتونه

  

  ليوپرولايد

  

  －اسرلين ، نافارلين

(VI) ３مونوکلونال انت

  باد－ان３ 

  توزومبترايس  ر４توکس３ مب

(VII) ３د تايروزين کنياز نه

  کونک３ 

    ايماتينيب 

Iــ القل３ کونک３ درملونه   

   ٠ جدول ک３ موجودې دې ١٨ ـــ ١٦په دې ډله ک３ شامل درملونه  په 
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ــت   ــزې ميخانکيـــــــــ ــ３  :     د اغيـــــــــ ــ３ دژونکـــــــــ ــه دې ډول دې چـــــــــ     پـــــــــ

ې رابطه  جوړه و   )  －６  ( دبيلابيلوتوکودنوکيلوفيليک －روپونوسره اشتراک３  

  خود ډان اې القل３ کيدل تر！ولوبنس＂يزتاثيردې 

  ٠چ３ دچن／اښ په ژونکووژونک３ اغيزه کوې 

اوددوران پــورې ت７لــ３ اغيــزې ) اســتراحت( دا－ــروپ دوا－ــان３ دژونکــوددم３ 

خوهغـه ژونکـ３ چـ３ پـه تيـزې سـره دويـش پـه حـال کـ３ وې پـه             )   ccns(نلـرې  

  ٠زياته پيمانه ددې درملو پواسطه داغيزې لاندې را３＄ 

القلــ３ کــونک３ درملونــه دنورودرملــو ســره يو＄ــاې پــه پراخــه کچــه پــه جامــدو  

  ٠تومورونواو لمفاتيک چن／اښ په درملنه ک３ کارول کي８ې 

   (Cyclophosphamide) ــ سايکلوفاسفاما يد�

ــاتيوکروم  پ      ــ３ دسـ ــه ＄ي／رکـ ــ７ې پـ ــد لمـ ــفا مايـ ــطه ٤٥٠سايکلوفاسـ  پواسـ

  ن／اښ ِ ضد اغيزې لرې داستقلاب لاندې را＄３  چ３ لاسته راغل３ توک３ دچ

  ٠يوداستفلابي توکو＇خه يي داکرولين په نوم يادي８ې 

ــه  ــاښ او   :     کارونـــ ــدان د چن／ـــ ــينو او تخمـــ ــا ، دســـ ــو مـــ ــاجکن لمفِـــ    دهـــ

  نيوروبلاستوما په درملنه ک３ کارول کي８ې  ــ 

ــزې  ــاط   :     اړخيـــزې اغيـ ــو ســـتونزې ، دهـــ６وکودمعز انحطـ  دمعـــدې اوکلمـ

  ٠ پي＋يدونکو اړخيزواغيزوله ډل３ ＇خه دې اودوي＋تانوتويدل دزياتو
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داکرولين له کبله من＃ تـه      ) چ３ خونريزې ورسره مل／رې وې    ( دمثان３ پ７سوب     

را＄３ چ３ کـه نـاروغ تـه پـوره انـدازه اوبـه او  مرکپتوايتـان سـلفونات ورکـ７ل                    

  ش３  ، نوپدې پي＋ه ک３ کموال３ را３＄ 

  ٠په زړه اوس８وک３ هم ددې دوابدې اغيزې من＃ ته راتل３ ش３ 

ددې دواسره يوسـندروم چـ３ دانتـ３ ډ４وريتـک هورمـون غيرمناسـب افرازپـه             

  ٠ک３ موجودوې  من＃ ته را３＄ 

  

 (Mechlorethamine) ـــ ميکلورايتامين�

  ٠دادرمل پخپله په بدن ک３ په يوه ژونک３ وژونک３ توک３ باندې بدلي８ې 

   ٠ د هاجکن د درملن３ په رژيمونو ک３ ＊ه درمل دې :     کلينيک３ استعمال 

 د معــدې اوکولمــو ســتونزې ، دهــ６وکو دمغزانحطــاط د :     اړخيــزې اغيــزې 

کلـه چـ３ يودرمـل د نـسج سـره پـه             (  ويزکانـت  ٠وي＋تانو تويدل ، اوشـن６ تـوب      

   ٠اغيزه هم لرې )  تماس راش３ او دت２اکود جوړيدوسبب ش３ 

ــين  � ــاربو پلاتـــ ــسپلاتين او کـــ ـــ سيـــ  & Cisplatin) ــــــ

Carboplatin )  

 او ٠ ډيــرو نــسجونو تــه تيريــ８ي    ٠يــدې لارې تطبيقيــ８ي  سيــسپلاتتين د ور

   ٠دپ＋تور－و د لارې په ا請ل３ شکل خارجي８ي 
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 دا دوا دهغه رژيمونو په ترکيب چ３ ده／يـو يـا خـصيو ، مثـان３ ،           :     کارونه  

   ٠س８و او تخمدان د چن／اښ  په درملنه ک３ کارول کي８ې شامله ده 

   ٠ل لرې کاربوپلاتين دې دوا ته ورته کلينيک３ استعما

ــزې   ــزې اغيـ ــ３     :     اړخيـ ــتونزې ، دوينـ ــدې سـ ــو او معـ ــسپلاتين د کولمـ  سيـ

ــزې   ــصب３ اغيــــ ــتونزې ، عــــ ــاب او   ( ســــ ــصابو التهــــ ــ３ اعــــ ــه دمحيطــــ لکــــ

Acoustic    او دپ＋تور－و ستونزې من＃ ته راوړې  ، که       ) عصب متضرره کيدل

مانيتول د پوره اوبو سره يو ＄اې استعمال ش３ دپـ＋تور－و سـتونزې کميـ８ي                  

 اوپـه کمـه انـدازه       ٠ربو پلاتين پـه کمـه انـدازه نفروتوکـسيک درمـل دې               کا ٠

   ٠دغوږ و دبرن／س او داوريدلو حس د متضررکيدو سبب －ر３＄ 

   ٠خو ده６وکو په مغزيي انحطاط３ اغيزې زيات３ دې 

 (Procarbazine) ـــ پروکاربازين�

د ايوريکتيف درمل دې چ３ هايدروجن پراوکـسايد جـوړوې ، کـوم چـ３ ازاد             

 او دډې ان اې د زن％ير دجـلا کيـدو سـبب －ر＄ـ３         ٠ي６يکلونه من＃ ته راوړې     را

٠   
 ٠د خــول３ دلارې فعــال تمــامي８ې  : (Pharmacokinetic)     فارمکوکنتيــک

 او د＄ي／ـر د  ٠ددماغ３ نخاع３ مايع په －６ون دبدن ډيرو نسجونو  ته تيري８ې   

   ٠ميتابوليزم د لارې دبدن ＇خه خارجي８ي  
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د هـاجکن نـاروغ３ د درملنـ３ پـه رژيمونـو کـ３ شـامل        : ل      کلينيک３ استعما 

   ٠دې 

د هـ６وکو دمغـز انحطـاط ،د کولمـو او معـدې دتخـريش ،                :    اړخيزې اغيزې   

دمرکـــزې عـــصب３ سيـــستم ســـتونزې ، محيطـــ３ نيـــوروپت３ ، او دپوســـتک３  

   ٠تعاملات 

چ３ دنـورو درملـو     ) د مونو امينو اکيسداز په －６ون       ( دا درمل  ډير انزايمونه      

   ٠ استقلاب ک３ رول لرې نه３ کوې په

 ٠که دايتانول سره يو ＄اې استعمال ش３ نو ډاې سلفيرام تـه ورتـه تـاثير لـرې                   

   ٠لوکوموجنيک تاثير هم لرې 

   ــــ  نور القل３ کونک３ درملونه ٥

د ＄نـ６ن３ مـايلو جــنس لـو کيميـا پـه درملنـه کــ３       (Busulfan)     ـــــ بـو سـلفان    

   ٠استعمالي８ي 

يم／７تيــا ، دســ８و دفبــروزس او دپوســتک３ درن／ــه کيــدو ســبب   د ادرينــال د ن

   ٠－ر３＄ 

ــتين  ـــ کارموســـــــــــــــــــــ ــا (Carmustine)     ـــــــــــــــــــــــ  او BCNU  يـــــــــــــــــــــ

 په غـوړوک３ ＊ـ３ حليـدونک３ درملونـه           CCNUيا    (Lumustine)لوموستين

   ٠ نو ددماغ په تومورونو ک３ کارول کي８ي ٠دې 
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 رژيمونو ک３ شـامل      د هاجکن ددرملن３ په     (Dacarbazine)     ــــــ ډکاربازين 

 د وي＋تانو دتويدو ، دپوسـتک３ دراش ، دکولمـو او معـدې د سـتونزو                 ٠دې  

، د ه６وکو دمغزدانحطاط، فوتو توکسـست３ او فلـو تـه ورتـه سـندروم سـبب                   

     ٠－ر３＄

  :      مقدارونه 

 مل３ －رامه په يو کيلـو －ـرام   ٥ ـــــ ٣،٥     ـــــ سايکلو فاسفاميد د خول３ دلارې  

   ٠په ورځ ک３ دلسو ور＄و لپاره وزن دبدن 

يو－رام په يو متر مربع سطحه دبدن د وريد دلارې په يو مقـدار ورکـول کيـ８ي       

٠   
  مل３ －رامه پـه يـو کيلـو －ـرام وزن دبـدن د وريـدې                  ٠،٤     ـــــ ميکلورايتامين   

   ٠لارې په يو ＄ل يا ويشل شوو مقدارونو 

ربع سطح دبدن د وريـدې لارې د   مل３ －رامه په يو متر م    ٢٠     ـــــ سيسپلاتين   

 ملـ３ －رامـه پـه يـو مترمربـع سـطح دبـدن پـه يـو            ٧٠ ـــــ   ٥٠پن％و ور＄و لپاره يا     

   ٠دوز په هر دريو اونيو ک３ 

  . ملي －رامه په ورځ کي دخولي دلاري ٢٠٠ ـــــــــــ  ٥٠:      ـــــ پروکاربازين

چـه يـوددرملني   . ي دلاري  ملي －رامه په ورځ کـي دخـول       ٨ ــــ   ٢:      ــــ بوسلفان   

  . ملي －رامه دي ٢٥٠ ـــــ ١٥٠کورس يي 
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دوه سوه ملي －رامه په متر مربع سطح دبدن دوريـددلاري         :      ـــــ کارموستين   

  .په هروشپ８واونيوکي 

يوسلوپن％وس ملي －رامه په متر مربع سـطح دبـدن دخـولي            :      ــــ لوموستين   

  .دلاري په هروشپ８واونيوکي

دري سوه ملي －رامه پـه يومترمربـع سـطح دبـدن پـه ورځ               : ــــ ډه کاربازين          ـــ

  .کي دوريددلاري دپن％وور＄ولپاره 

IIـــ انت３ ميتا بوليتونه   
دا －روپ دوا －ـان３ د جوړ＊ـت لـه نظـره د بـدن د＄نـ３ داخلـ３ توکـو سـره ورتـه                       

   ٠  جدول ک３ ئ３ و－ورې ١٨ ــ ١٦ په٠وال３ لرې 
دډې ان اې  ((S)ان ＄ــان／７ې درمــل دې چــ３ د   دا درملونــه ې د ژونکــ３ د دور 

ــدل  ــ７او اغيــزه کــوې   ) جوړي ــه پ ــه   ٠پ  د چن／ــاښ دژونکــودوژونک３  اغيــزې پ

 ٠اغيـزه هـم لـرې    )  په معافيت３ سيستم انحطاط３(＇ن， ک３ ايمينوسپريرانت  

اې پـه لانـدې شـکل کـ３       د ډې ان اې د جوړيدو په پاتوې ددې درملـو تـاثير ＄ ـ             

  ٠＊ودل شوې دې 
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ــه                                                 د پيــورين نوکليــو  د پايرميــدي ن نوکليــو تايدون

  تايدونه 

  

  

  

  

  

  

  

  

   دجوړيدو په پاتوې د انت３ ميتابوليتونو د اغيزو ＄ايونه(DNA) ـــ  شکل د ډې ان اې١٢

  : په دې －روپ ک３ لاندې درملونه مطالعه کي８ې 

  :(Methotrexate) ـــ ميتو تريکزيت �

   شکل  و－ورې ١٣ ـــ ١٦ک７نه  

کلــه چـــ３ دا درمــل د وريـــد او    : (Pharmacokinetic)     فــارمکو کنتيـــک  

 د مرکزې عـصب３ سـيتم ＇خـه پرتـه ويـشنه يـي پـه                ٠دخول３ دلارې تطبيق ش３     

 د بـدن ＇خـه خارجيـدل يعنـ３     ٠ خـو پـه اسـتقلاب نـه رسـي８ي      ٠بدن ک３ ＊ـه ده      

ازاسيتيدين
 مرکپتوپيورين ،تيو－وانين٠٠٠٠٠٠٠٠٠

 ريبو نوکليو تايدونه 

 دې اکس３ نوکليو تايدونه 

 د ان اې 

 ميتوتريکازيت٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠

 هايدرکسيوريا 

 فلورويوراسيل

 سيتارابين
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 د پـ＋تور－و پـه توبولـو کـ３ د           ٠سـره تـ７او لـرې       اطراح يي د پ＋تور－و ددنـدو       

   ٠ د ډيرو اوبو کارول －＂ور تمامي８يکرستلونو دجوړيدو د مخنيوې په موخه

د کوريو کارسينوما ، حادې لو کيميا ، په کوتا نيوس            :     کيلينيک３ کارونه 

ټ ژونکو او غير هوکجن لمفوما －انو، او دسـينو د  چن／ـاښ پـه درملنـه کـ３         

 دروماتويـــد ارتـــرايتس او پـــسوريازس پـــه درملنـــه کـــ３ هـــم ٠کـــارول کيـــ８ي 

   ٠تطبيقي８ي 

دايکتــو پيــک امينــدوارې پــه 請ــورت کــ３ د زيــان راوړونکــ３ دوا پــه حيــث     

   ٠استعمالي８ي 

د هــ６و کــو دمغــز انحطــاط ، پــه پوســتک３ او دمعــدې او :      اړخيــزې اغيــزې 

ارت لــه بــدو اغيــزو ＇خــه عبــ) ميوکــوزايس ( کولمــو پــه مخــاطي غــشا بانــدې 

   ٠دې

په نورمالو ژونکو د بـدو اغيـزو د کميـدو پـه موخـه فوليـک اسـيد نـاروغ تـه                       

ورکول کي８ي ددې دوا پرلپس３ کارونـه د ＄ي／ـر دسـتونزو ، دسـ８و د ارتـشاح       

   ٠او فبروزس سبب －ر３＄ 

ساليـــسلاتونهاو غيـــر ســـترو ييـــدې ضـــد التهـــاب３ درمـــل او ســـلفاميدونه د  

   ٠ميترتريکزيت اړخيزې اغيزې زياتوې 

   ٠)  ــ ت  ج３ ٦( اوتيو کوانين )  ـــ م پ ٦(  ـــ مرکپتوبيورين ٢
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(Mercaptopurine)6  يا-MP او (Thioguanine) 6 يا-TG   

   ٠  شکل و－ورې ١٣ ـــ ١٦  :     ک７نه 

 ددې درملو سيستميکه کچه کمه :(Pharmacokinetic)    فارمکوکنتيک 

ي／ر ＇خه د لم７ن３ تيريدن３ ＄که کله چ３ د خول３ د لارې تطبيق ش３ د ＄( ده 

  ٠) په 請ورت ک３ په استقلاب رسي８ي

اکزانين اکسيداز چ３ مرکا تو پيورين په استقلاب رسوې د الوپو رينول په 

  واسطه نه３ کي８ي 

دا درملونه  د حادې لو کيميا او مايلو سايتک لو :      کلينيک３ استعمال 

   ٠کيميا په درملنه ک３ ورکول کي８ي 

) چ３ ددوادمقدارسره ت７اولرې (  ده６وکودمغزانحطاط ــ: ې      اړخيزې اغيز

  من＃ ته راوړې     ) کول３ ستازس ، زي７ې اونکروز ( اود＄ي／ر ددندوتشوشات 

 Cytarabin ARA- C (Cytosine ـــــ ســـيتارابين�

Arabinoside)  

    شکل  ک３ و－ورې ١٣ ـــ ١٦ په     ک７نه

ـــ(Pharmacokinetic)    فارمکوکنتيــــک ــ  ـــ ارې کولــــو پواســــطه  دپيچکــ

 دبط３  وريـدې انفيـوژن پـه 請ـورت کـ３ پـه دمـاغ３ نخـايي مـايع           ٠تطبيقي８ې  

  ٠ک３ ＇ر－نده ياديادون３ وړکچه من＃ ته را３＄ 
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  AraCTP بانـدې بـدلي８ې او    AraCTPدادرمـل دکينازونوپواسـطه  پـه    

DNA Polymerase  ３٠ دنه３ سبب －ر＄ـ  AraCTP     د＄ي／ردميتـابوليزم 

  ٠دلارې خارجي８ې 

  د حــــادې لــــو کيميــــا د درملنــــ３ د رژيمونــــو مهــــم : داســــتعمال ＄ايونــــه      

   ٠جزجوړوې 

د معـدې او کولمـو سـتونزې او دهـ６وکو دمغـز انخطـاط             :      اړخيزې اغيـزې    

   ٠سبب －ر３＄ 

لکــه دســير يــبلا دندوســتونزې او محيطــ３ ( لــوړ مقــدار يــي عــصب３ ســتونزې 

    ٠من＃ ته راوړې ) نيوراتيس 

 Flu0rouracil(5-FU)) ـــ ف يو �( ل  ــــ فلورو يوراسي�

   شکل  و－ورې ١٣ ـــ ١٦     د ک７ن３ لپاره 

 کله چ３ د وريدې لارې واخيستل ش３ ددمـاغ３ نخـاع３            :     فارمکو کنتيک   

 او دبدن ＇خه داستقلاب پـه  ٠مايع په －６ون دبدن ډيرو برخو ته ويشل کي８ي        

   ٠واسطه خارجي８ي  

دمثـان３ ، سـينو ، کولـون ، سـر او غـاړې ،           دا درمـل       :     کلينيک３ اسـتعمال    

   ٠＄ي／ر او تخمدان د چن／اښ په درملنه ک３ کارول کي８ي 
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    د معـــــــدې او کولمو ستونزې د ه６وکو دمغز انحطـاط             :     اړخيزې اغيزې   

   ٠او دوي＋تانو توييدل 

   :       د ＄ن３ انت３ ميتابو ليتونو ددرملو مقدارونه

 ملـ３ －رامـه     ٥ ــــ    ٢،٥ په نـوم دحـول３ دلارې        Rhumatrex د :     ميتو ترکزيت   

  ٠په يو کيلو －رام وزن دبدن په ورځ ک３ ورکول کي８ي 

Folex          ３ــ ــادوه ＄ل ــ３ يوي ــ３ ک ــه اون ــه پ ــ３ －رام ــس مل ــاع دلارې ل ــوم دنخ ــه ن  پ

  ٠تطبيقي８ې 

 مل３ －رامـه پـه يوکيلو－رامـه وزن دبـدن کـ３ پـه ورځ                ٢،٥ :     مرکيپتوپورين    

  ٠ې ک３ دخول３ دلارې تطبيقي８

 ســل ملــ３ －رامــه پــه يــومتر مربــع ســطح دبــدن دپين％ــو ＇خــه     :     ســيتارابين 

ترلسوور＄وپورې ددوامداره وريدې انفيوژن پواسطه چ３ ډير په کرارې سره          

  ٠اجرا کي８ي  او يادپوستک３ دلاندې  هراته ساعته وروسته تطبيقي８ې 

پن％ــو  پيــن％لس ملــ３ －رامــه پــه يوکيلــو－رام وزن دبــدن د :     فلورويوراســيل 

بيـا  ٠ور＄ولپاره د＇لورويـشت سـاعته  وريـدې انفيـوژن پـه شـکل تطبيقيـ８ې                 

    ٠همدغه دوه مقداره په اون３ ک３ يو＄ل３ تطبيقي８ې 

 IIIنبات３ الکلويدونه  
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     دا －روپ درملونه  دژونک３ د ويـش د دوران ＄ـان／７ې درمـل دې او لانـدې                  

  )   جدول و－ورې ١٨ ـــ ١٦( درمل  په ک３ شامل３ دې 

 & Vinblastine)بلاســــتين اوويــــن کريستيــــسن ويــــن �

Vincristine):  

ــه  ــولين دډاې ميرونوديو＄ــاې    :     ک７ن ــه مــايکروتوبولوک３ دتوب ــه پ  دادرملون

 ٠کولو مخه نيس３ ، اوپـدې وجـه دميتوتيـک  ماکو－انوجوړيـدل نهـ３ کـوې            

  ٠ په پ７اواغيزه کوې Mدادرمل دچن／اښ دژونک３ د

 دپيچکـــــــارې کولوپواســـــــطه :(Pharmacokinetic)     فارمکوکنتيـــــــک 

   ٠ ددماغ３ نخاع３  مايع ＇خه پرته دبدن ډيروبرخوته تيري８ې ٠تطبيقي８ې 

 ويــــــن کريــــــستين دحــــــادې لوکيميــــــا، لمفومــــــا،  :    دکــــــارون３ ＄ايونــــــه 

وين بلاسـتين   ٠ويليمزتومورونواوکوريوسينوما په درملنه ک３ کارول کي８ې       

 سـارکوماپه   kaposisد لمفوما－انو، نيوروبلاسـتوما، ده／يوکارسـينومااو       

  ٠درملنه ک３ استعمالي８ې 

ــزې  ــزې اغيـــــ ــتونزو،     :      اړخيـــــ ــدې اوکلمودســـــ ــتين دمعـــــ ــن بلاســـــ ويـــــ

 خــووين کريــستين ٠دو＊ــتانودتويدواوده６وکودمغزدانحطاط ســبب －ر＄ــ３ 

لکه ( خودعصب３ ستونزو    ٠ده６وکودمغزخطرناکه انخطاط من＃ ته نه  راوړې        

  ٠سبب －ر＄３ ) لج  دعکسونشتوال３ ، محيط３ نيوراتيس اودايليوس دف
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 & Etoposide) ــ ايتوپوزايداوتين３ پوزايد�

Teniposide)  

   تين３ پوزايددډان اې تجزيه کيدل په لاندې طريقوسره زياتوې :ک７نه       

  ٠ــــ دتوپوايزوميرازدوه سره دانتراکشن له کبله 

  ٠ــــ دميتوکاندريا ل الکترون ترانسپورت  دنه３ په وجه 

 د پ７او په لم７ن３ وخت زيات فعاله G2 په اخرن３ وخت او د  دپ７او Sدا دوا د 

   ٠وې  

تين３ پوز ايد د نوموړې درمل  انالوګ دې  ، چ３ ډيرې فارمکولوژيک３ 

    ٠＄ان／７تياوې سره ورته دې  

  : (Pharmacokinetic)     فارکوکنتيک 

 دبــدن ډيــرو انــساجو تــه  ٠د ايتــو پــو زايــد جــذب دخــول３ دلارې ډيــر ＊ــه دې   

ــ ــارجي８ې  تيريـــ ــ＋تور－و دلارې خـــ ــدو د  ８٠ي او دپـــ ــ＋تور－و ددنـــ ــ３ دپـــ  چـــ

  نيم／７تياو په 請ورت ک３ بايد مقدار کم ک７اې ش３ 

 دا دوا －ان３ دس８و، پروستات او ده／يو دچن／اښ د درملن３ په :     کاورنه 

   ٠رژيمونو ک３ شامل３ دې 

 دواړه دوا －ان３ دمعدې او کولمو د تخريش ، د :     اړخيزې اغيزې 

   ٠دتويدو او ده６وکو دمغز د انخطاط سبب －ر＄３ وي＋تانو 
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  : مقدارونه يي په لاندې ډول دې  

 مل３ －رامه په يو کيلو －رام وزن دبدن د وريد ٠،٢ ـــــ ٠،١ــــــ وين بلاستين 

  دلارې په اون９ ک３ يو ＄ل３ 

( ــــــ وين کريستين يو اعشاريه پن％ه مل３ －رامه په متر مربع سطحه دبدن 

   ٠د وريد دلارې په اون９ ک３ يو ＄ل３ ) امه اعظم３ دوه －ر

ــــــ ايتو پوزايد دپن％وس ＇خه تر سل مل３ －رامه په متر مربع سطح دبدن د 

پن％و ور＄و لپاره ــــــ تين３ پوزايد ديرش مل３ －رامه يومتر مربع سطح دبدن 

  د پن％و ور＄و لپاره 

  

 & Paclitaxil) ــــ پاکل３ ！اکسيل او ډوس３ تاکسيل�

Docetaxil) 

 خـو   ٠ دواړه درملونـه  پـه ميتـو تيـک مـاکو －ـانو کـ３ مداخلـه کـوې                      :     ک７نه  

 خــو ديــادون３ وړده چــ３ دا  ٠ک７نــه يــي د وينکــاد الکلوييــد  ســره تــوپير لــرې   

！ول３ دوا －ان３ په ＄ن３ علم３ سرچينو ک３ د مايکروتوبولو نو د نهـ３ کونکـو             

   ٠درملو په نامه يادي８ې

 دواړه دوا －ــان３ د وريــدې لارې :(Pharmacokinetic)     فــارمکو کنتيــک 

 او د 請ـفرا دلارې      ٠تطبيقي８ې ددماغ ＇خه پرته د بدن ډيـرو برخـو تـه تيريـ８ي               
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 چ３ د＄ي／ر ددندو دنيم／７تياو په 請ورت کـ３         ٠دډکو متيازو سره خارجي８ي     

   ٠بايد مقدارکم ک７اې ش３ 

   ٠ دسينو او تخمدان په پرمخ تللو چن／ا＊ونو ک３ ورکول کي８ي :کارونه 

 پاکل３ تاکـسيل د نـو تروپينيـا ، ترومبوسـايتوپينا او پـه          : اړخيزې اغيزې       

ــ３      ــبب －ر＄ ــوروپت３ س ــ３ ني ــه دمحيط ــوړه کچ ــ３ د    ٠ل ــت ک ــه وخ ــوژن پ  د انفي

   ٠حساسيت دپي＋و امکان هم شته 

   ٠ډوس３ تاکسيل دعصب３ ستونزو او ده６وکو دمغزانحطاط سبب －ر３＄ 

  :     مقدارونه يي عبارت دې له   

 ملـ３ －رامـه پـه يـو منرمربـع سـطح دبـدن د وريـد          ١٧٠ ـــــ    ١٣٠کـسيل   پاکل３ تا 

 او  ٣ او په هرو     ٠ ساعتو په موده ک３ تطبيقي８ي       ٢٤دلارې چ３ د درې ＇خه تر       

   ٠ او نيو ک３ تکراري８ي ٤

ـــــ ډوس３ تاکسيل سل مل３ －رامه په يو متـر مربـع سـطح دبـدن د وريـد دلارې          

هــرو دريــو اونيــو کــ３ يو＄ــل   دغــه مقــدار پــه ٠پــه يــو ســاعت کــ３ تطبيقيــ８ي  

        ٠ورکول کي８ي 

IVــ انت３ بيو تيکونه    
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     هغه دچن／اښ ضد درملونه  چـ３ پـه دې －ـروپ کـ３ شـامل３ دې د جوړ＊ـت           

پــه دې －ــروپ کــ３ )   جــدول و－ــورې ١٨ ـــــ ١٦ ( ٠لــه نظــره ورتــه والــ３ نــه لــرې 

   ٠لاندې درمل شامل دې 

   ــ ډوکسوروب３ سين او ډاونوروب３ سين�

(Doxorubicine &Daunorubicine):  

دادرملونــه  د قلويــاتو دجــوړو تــرمن＃ واقــع کيــ８ي ، توپــوايزوميرازدوه نهــ３    

 چــ３ پــه پايلــه کــ３ دډې ، ان، اې  ٠کــوې او ازاد راي６يکلونــه مــن＃ تــه راوړې  

(DNA)    ３ــر د ماتيــدو ســبب －ر＄ــ ــدل نهــ３ اودډې، ان ،اې د زن％ي  دا ٠جوړي

   ٠ان／７ې درمل نه دې انت３ بيوتيکونه د  ژونک３ دويش دپ７او ＄

 پــه ٠  د وريــد لارې تطبيقيــ８ي  :(Pharmacokinetic)     فــا رمکوکنتيــک  

د  ( ٠＄ي／ر ک３ په استقلاب رسي８ي او دتشو متيازو او 請فرا سره خـارجي８ې      

تشو متيازو درن， سوروال３ په تشو متيازو ک３ دوين３ په موجوديت دلالـت       

   ٠) نه کوې

ــه   ــارون３  ＄ايونـ ــسو ر:     د کـ ــانو ،    ډوکـ ــايلو ما－ـ ــاجکن ، مـ ــين د هـ ــ３ سـ وبـ

ســارکوما－انو ، دســينو انــدومتر ، تخمــدان او دتايرويــد پــه چن／ا＊ــونو کــ３  

   ٠کارول کي８ي 

   ٠ــــ ډاونو روب３ سين د حادې لوکيميا په درملنه ک３ استعمالي８ي 



296                 

  

چــ３ يونــوې  انتراســکلين دې د حــادې    (Idarubicine)ــــــــ ايــ６اروب３ ســين   

   ٠ ددرملن３ لپاره غوره －２ل کي８ې مايلو حنبس لو کيميا

 ده６وکو دمغزانحطاط له کبله دسـپينوکريواتوکموال３ ،  :     اړخيزې اغيزې   

 په زړه بانـدې بي７نـ３ بـدې    ٠ددموې 請ضحاتوکموال３ او کم خون３ پيدا کوې   

اغيزې او هم ＄ن６ن３ بدې اغيزې لکه د زړه دعضل３ پرمخ تلل３ سـتونزې مـن＃               

  وتاجنيک او کارسينو جنيک تاثير لرې       په حيواناتو ک３ م٠ته راوړې 

  

 (Bleomycin) ـــــ بليو مايسين�

 د اغيـزې  ډول  ٠     د جوړ＊ت لـه نظـره د －لايکـو پيتايـدونو يـو مخلـوط دې          

 چ３ د ډان اې سره يو ＄ـاې  ٠يي داس３  دې چ３ ازاد راديکلونه من＃ ته راوړې        

   ٠ نه３ کي８ي او له کبله يي د ډ،ان ،اې زن％ير مات او جوړيدل يي

   ٠ په پ７او اغيزه  کوې G2دا دوا دژونک３ دويش د

 دپيچکــــــارې کولــــــو دلارې :(Pharmacokinetic)     فــــــارمکو کنتيــــــک 

تطبيقيــ８ي د انــساجو د امينــو پيپــدازو پــه واســطه غيــر فعــال او دپــ＋تور－و  

   ٠دلارې خارجي８ي 
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 شـامل   دهاجکن او ده／يو دچن／اښ د درملن３ په رژيمونـو کـ３         :     استعمال  

 همدارن／ـه دلمفوما－ـانو ، اوسـکواموس ژونکـو دچن／ا＊ـو پـه درملنــه       ٠دې 

   ٠ک３ کارول کي８ي 

ــا يــتس اوفبــروزس   (  دســ８و ســتونزې  :     اړخيــزې اغيــزې   ــه  ) پنومــو ن مــن＃ ت

   ٠راوړې چ３ په بط３ ډول من＃ ته را＄３ او د دوا دمقدارو سره اړه لرې 

هـم ورسـره ليـدل      )  انـاف３ لکـزس      لـرزه ، تبـه ، او      ( ــــــ د حـساسيت پيـ＋３ لکـه         

   ٠کي８ي 

دويــ＋تانو تويــدل ، د بلــستر يــا  ( ــــــــ د پوســتک３ او مخــاط３ غــشا ســتونزې  

   ٠ددې دوا دتطبيق سره من＃ ته را＄３ ) ت２اکو جوړيدل او هايپر کيراتوزس 

  

   (Dactinomycin) ـــــ ډاکتيومايسين�

 Double ٠دا دوا دژونک３ دوران په ＄ان／７ې پ７او ک３ اغيزه کوې 

Stranded DNA سره يو ＄اې او DNA dependent RNA Sythesis 

   ٠نه３ کوې 

 دا دوا دپيچکارې کولوپه :(Pharmacokinetic)     فارمکو کنيک 

 په ا請ل３ شکل او دميتابوليت په ډول د 請فرا دلارې ٠واسطه تطبيقي８ي 

   ٠ او کمه برخه يي د تشو متيازو سره هم خارجي８ي ٠خارجي８ي 
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   ٠ په ميلا نوما او ويليز تومور ک３ ورکول کي８ي :کارونه       

 د ه６وکو دمغز انحطاط  دپوستک３ ستونزې او دکولمو :     اړخيزې اغيزې 

   ٠او معدې دتخريش ＇خه عبارت دې 

   (Mitomycin) ــــ ميتو مايسين�

   ٠ دا درمل  دژونک３ د دوران په ＄ان／７ې پ７او ک３ اغيزه نه  کوې :     ک７نه 

 چ３ دډان اې ٠／ر دانزايمونو په واسطه په القل３ کونکو توکو بدلي８ي د＄ي

   ٠سره کراس ليک کي８ي 

 د وريد لارې تطبيق او د＄ي／ر د :(Pharmacokinetic)     فارمکوکنتيک

   ٠ميتابوليزم دلارې دبدن ＇خه خارجي８ي 

 د غاړې ، معدې ٠ په هايپو کسيک سرطان３ ژونکو تاثير کوې :     کارونه 

نکراس اوس８و داډينو کارسينوما  په درملنه ک３ دنورودوا－انو سره يو ، پا

   ٠＄اې ورکول کي８ي 

 دا درمل  ده６وکو دمغز خطرناکه انحطا ط من＃ ته :     اړخيزې اغيزې 

   ٠راوړې  په زړه ، ＄ي／ر ، س８و او پ＋تور－و هم بدې اغيزې لرې 

  :      د انت３ بيوتيکونو مقدارونه 

 مل３ －رامه په يو متر مربع سطح ٦٠) اډريا مايسين ( ن ـــــ ډوکسو روب３ سي

  دبدن په ورځ ک３ د وريد دلارې د دريو ور＄و لپاره 
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 مل３ －رامه په يو متر مربع سطح دبدن په ٦٠ ــــ ٣٠ـــــ د اونو روب３ سين له 

  ورځ ک３ د وريد دلارې ددريو ور＄و لپاره يا همدغه مقدار په اون３ ک３ 

％ه يون＂ه په يومتر مربع سطح دبدن د وريد دلارې په ــــــ بليو مايسين پن

   ٠ يونتﾢ کي８ې ٢٥٠  ـــــ ٢٠٠اون３ ک３ دوه ＄ل３ چ３ ！ول مقدار يي 

   مل３ －رامه په يو کيلو ٠،٠٤) داکتينو مايسين ډې ( ـــــ د اکتسيو مايسين 

  －رام وزن دبدن د وريد دلارې په اون９ ک３ 

يو متر مربع سطح دبدن د وريد دلارې ــــــ ميتو مايسين  شل مل３ －رامه په 

   ٠په هرو شپ８و اونيو ک３ 

  

    V  هورمون３ سر طان３ ضد درملونه:  

  )   جدول و－ورې ١٨ ــ ١٦ (

   :(Glucocorticoides) ــــــــ －لــــو کوکورتيکــــو ســــتيرويدونه�          

 ٠ددې －روپ له جملـ３ ＇خـه پيريـدنيزون د نـورو پـه پرتلـه ډيـر اسـتعمالي８ي                   

يميـا －ـانو او لمفـو ما－ـانو   پـه درملنـه کـ３ د نـورو درملـو سـره يـو                          چ３ دلو ک  

 ددې هورمونـو فارمکـالوژې پـه خپـل ＄ـاې کـ３ مطالعـه              ٠＄اې کـارول کيـ８ي      

   ٠کي８ي 
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 Sex Hormones) ـ د حنبــس３ هورمونوانتا－ونيــستونه      �

antagonists):   

ــين       ــس３ فـ ــذو ＄ـــان／７ې    : (Tamoxifen)تامکـ  د ايـــستروجن د اخـ

   ٠دې تنظيمونک３ 

چ３ د سـينو پـه انـساجو کـ３ د ايـستروجن پـه مقابـل کـ３ د حـساسو سـرطان３                 

   ٠ژونکو د اخذوسره د ايستروجن يو ＄اې کيدل نه３ کوې 

 کـارول  ٠د سينو په هغه چن／اښ ک３ چـ３ داخـذوموجوديت پـه کـ３ ثابـت وې                

   ٠کي８ي 

هغه ＊％３ چـ３ دسـينو دسـرطان خطـر پـه کـ３ زيـات وې ددې دوا پـه کـارون３                       

   ٠ نيول کي８ي سره يي مخه

د اندو متر په هغه چن／اښ کـ３ چـ３ دپروجيـستن پـه مقابـل کـ３ مقـاوم وې ،                      

اغيــزه کــوې خــو دانــدومتر پــه ژونکــو کــ３ د ايــستروجن اخــذې فعــالوې چــ３   

  هايپر پلازيا او نيو پلازياسبب －ر３＄ 

 د  ٠) چـ３ －ـرم هـم وې        (  زړه بدوال３ ، کـان／３ ، سـوروال３          :     اړخيزې اغيزې   

   ٠او وريدې ترومبوزس مهبل خونريزې 

 د اســتروجن داخــذو نــوې انتا－ونيــست :(Toremifen)تــورې مــ３ فــين     

   ٠ چ３ دسينو په چن／اښ ک３ کارول کي８ي ٠دې 
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 د انــدروجن د اخــذو انتا－ونيــست دې چــ３ د  (Flutamide)فلــو تاميــد    

   ٠پروستات د چن／اښ په درملنه ک３ کارول کي８ي 

چـ３ －ـرم هـم      (  دسـينو دغ＂ـوال３ ، سـوروال３         په نرانـو کـ３    :      اړخيزې اغيزې   

   ٠او د＄ي／ر ددندو ستونزې ) وې 

  :  ــــ د －ونادو تروپين د ازاديدونک３ هورمون انالو－ونه ٣

او نافـــــــــــارلين (Gaserelin) ، －اســـــــــــرلين (Leuprolide)ليوپرولايـــــــــــد

(Nafarelin) دGnRH چـــ３ دپروســـتات دچن／ـــاښ  پـــه  ٠ ا－ونيـــستونه دې 

   ٠ درملنه ک３ کارول کي８ي

 کله چ３ په يو ثابت مقدار سره تطبيق ش３ او په وينـه کـ３ پـه دوامـداره تو－ـه           

 FSH او   LHيي کچه يا غلظت ثابت وساتل ش３ نو دنخـامي د غـدې ＇خـه د                 

   ٠ازاديدل نه３ کوې 

ليوپرولايدد ه６وکو درد ، په نرانو ک３ دسينو غ＂وال３ ، په تشو متيـازو کـ３            

داتروفــ３ ســبب ) خــصيو ( د ه／يـو  د جنــس３ کمــزورې او) موجوديــت ( دوينـ３  

   ٠－ر３＄ 

  : (Aromatase Inhibitors) ـــــ داروماتاز نه３ کونک３ �

ــزايم (Letrozole) او ليتـــروزول (Anastrozole)اناســـترازول د اروماتـــاز انـ

يو مخکين３ انـدروجنيک  (  نوموړې انزايم اندروستين ډاې  ،ون       ٠نه３ کوې   
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بـــدلوې دواړه ) هورمـــون دې يـــو ايـــستروجنيک ( پـــه ايـــسترون ) تـــوک３ دې 

   ٠درملونه  د سينو دچن／اښ د درملن３ لپاره کارول کي８ي 

) چـ３ －ـرم هـم وې        ( د زړه بدوال３ ، نس ناسته ، سـوروال３          :     اړخيزې اغيزې   

د ه６وکواو دشـادردونه ، تنفـس３ سـتونزې او د محيطـ３ ازيمـا ＇خـه عبـارت                

   ٠دې 

  :      مقدارونهيي په لاندې ډول دې  

    �رى لا ملى گرام په ورخ کى د خولى د١٠٠—٢٠پر４دن５زون ،   -    

  .رى لا تامکسى ف５ن سل ملى گرام په ورځ کى د خولى د-    

  رى،لاملى گرام د ور＄３ درى ＄لى دخولى د٢٥٠ –فلو تا م５د -    

نـدى پـه م５اشـت      لا４د اوه  اعشار４ه پن％ه ملى گرام دپوسـتکى د         لا ل５وپرو -     

  کى ４و ＄ل ،

ندى پـه   لا درى اعشار４ه شپ８ ملى گرام دپوستکى د       –５ن اسيتات    گاسر ل  -     

  م５اشت کى  ４و ＄ل،

  رى په ورځ کى،لا ４وملى گرام دخولى د– اناسترازول -     

  رى په ورځ کى ،لاملى گرام دخولى د٢،٥-ل５تروزول -     

  ملى گرام په ورځ کى ،٢٠٠ تورې م５ف５ن -     

  ) متفرقه(  لرىد چنگاښ ضد درمل چه ب５لوگروپونو پورى اړه
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 دا انزا４م دسـ５رومو داسـپارجن     -(Asparaginase) اسپاراج５ناز – �     

  ٠دتخل５ى سبب گر＄ى

پـه درملنـه کـى      ) لوک５ما او لمفوما  ( چه دټ ژونکو داکزوتروف５ک چنگا＊ونو    

دا دوا  -٠اسـتعمال８５ى ) چه دخپلى ودى لپاره خارجى اسپارجن ته اړت５ـا لـرى          (

  ٠رى  تطب５ق８ىلادور４د د

 د حــساست ســختى او شــد４دى پ５ــ＋ى ، دپــانکراس حــاد :５ــزى اغ５ــزى     اړخ

  ٠التهاب اوخونر４زى

ــه    (Bcr-Abl oncogen دا دوا :(Imatinib).ا４مات５ن５ــــب- �       ــه پــ چــ

د پروت５نــــى محــــصول دتــــا４روز４ن ) مــــا４لوجنس لــــو ک５مــــا کــــى موجــــودوى 

  ٠کن５ازفعال５ت نهى کوى 

ــه ــو   دمــا４لوجنس لوک５مــااو د معــدى او کلمو  :     کارون ــستر تومورون ــه ( دب پ

ــ３   ــه د ســـ ــوکى چـــ ــاز . کومـــ ــايروزين کينـــ ــ ، تـــ  C-Kittyrosine)کيـــ

Kinase) ٠کارول کي８ې )  فعاليت ＇ر－ند وې   

  په جن ک３ مو！يشن واقع ش３ ، ددې دوا  په مقابل کـBCr-Abl   ３ کله چ３ د    

  ٠مقاومت              پيدا کي８ي 

３ دردونه ، او دمايعـاتو   عبارت دې له نس ناست３ ، عضل  :     اړخيزې اغيزې   

  ٠احتباس يا غو１ديدن３ ＇خه  
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  (Interferones) ـــــ انتر فيرونونه�

انترفيرونونه داخل３ －لايکو پروتينونـه دې چـ３ دچن／ـاښ ضـد ، ويروسـونو               

(  د الفـا انترفيرونونـه د＄ينـو چن／ا＊ـو       ٠ضد او ايمينو سپرسيـسوتاثير لـرې        

س لـو کيميـا لـوم７ې پـ７او،  او           د ＄ن６ن３ مـايلو حنـب     )  لوکيميا   hairycellلکه  

 د پوستک３ او عـضل３      ٠په درملنه ک３ کارول کي８ي      ) دټ ژونکو لمفوما－انو    

د انتر فيرون الفا دوه ب مستخـضرات د وريـدې تطبيقـاتو              دلارې تطبيقي８ي   

   ٠لپاره هم جوړشوې دې 

   ٠ د ه６وکو دمغز انحطاط او دعصب３ دندو ستونزې :     اړخيزې اغيزې 

VIکلونال انت３ بادې －ان３ـــــ مونو   

(Monoclonal Antibodies) 

چ３ دهـاجکن لـه ډلـ３       (  د لمفوما ژونکو      :(Rituximab)ريتو کسيمب      

   ٠د سطح３ پروتين په مقابل ک３ مونوکلونال انت３ بادې ده ) ＇خه نه وې 

 د！ي＂ي درج３ لمفوما－انو په درملنـه کـ３ د نـورو مروجـو چن／ـاښ              :     کارونه  

سره يو  ) ه سايکلو فاسفايد جمع وين کريسن جمع پربدنيزون         لک( ضد درملو   

   ٠＄اې استعمالي８ې 
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ــب   ــتو زومــ ــطح３   :(Trastuzumab)     تراســ ــاښ د ســ ــينو دچن／ــ  د ســ

لپـاره يـوه انتـ３ بـادې     )  پروتين په ک３ زيـات ＇ر－نـد وې         HER2چ３  (پروتين  

   ٠ده 

ې لـه زړه  ددې انت３ بادې －انو حادې اغيزې يـي عبـارت د       :      اړخيزې اغيزې   

   ٠بدوال３ ، کان／３ ، لرزه ، تبه او سردردې ＇خه 

خود ريتو کسيمب سره دحساسيت پي＋３ او ده６وکو دمغز انخطاط مل／ـرې   

   ٠وې 

سـبب  ) لکه د زړه احتقان３ عدم کفايـه        ( تراستو زومب د زړه ددندو د ستونزو        

   ٠－ر３＄ 

  

  :      مقدارونه يي عبارت دې له  

ـــ اســپاراجيناز شــل   زره يون＂ــﾢ پــه يــو مترمربــع ســطح دبــدن پــه ورځ کــ３         ــــ

   ٠ ور＄و لپاره ١٠ ــــ ٥دوريد دلارې د 

   ٠ مل３ －رامه په ورځ ک３ د خول３ دلارې ٦٠٠ ـــ ٤٠٠:      ــــــ ايماتنيب 

لم７ې په قوې مقـدار سـره يعنـ３ ＇لـور ملـ３ －رامـه پـه يـو         :      ــــ تراستوزومب  

قـداره يـي دوه ملـ３ －رامـه پـه يـو کيلـو                و پرلپـس３ م    ١٠کيلو －ـرام وزن دبـدن       

   ٠－رام وزن دبدن په اون９ ک３ يو ＄ل３ دې چ３ د وريد دلارې تطبيقي８ي 
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 نهـه ميلونـه يون＂ـﾢ د پوسـتک３ دلانـدې او دعـضل３       : اې ٢     انتر فيـرون الفـا     

  ٠دلارې په ورځ ک３ د اتو هفتو لپاره 

  :دسرطان داغيزمن３ کيموتيراپ３ ＄ن３ انتخاب３ بيل／３ 

  د چن／اښ د اغيزمن３ کيموتيراپ３ ＄ن３ انتخاب３ بيل／３ :  جدول ١ ـــ ١٦

  جارې درملنه ) اختصا３請  (  ＄ان／７ې   ناروغ９ 

حـــــــاده لمفاتيـــــــک 

  لوکيميا

پــه پيــل کــ３ ويــن کرســين جمــع پريــدنيزون ورپــس３   

ــايکلو   مرکپتوپيـــــورين ، ميتـــــو تريکزايـــــت او ســـ

  فاسفامايد 

حاده مايلو جنس لـو     

  کيميا 

  وب３ سين يا اي６ا روب３ سين سيتارابئن او ډاونور

ســــا يکلــــو فاســــفامايد او دوکــــسوروب３ ســــين يــــا    د سينو چن／اښ 

دهورمونونو په واسـطه درملنـه د تاموکـس３ فـين يـا             

  ) لکه ان استروزال ( داروماتازيو نه３ کونک３ 

＄نــ６ن３ مــايلو جــنس 

  لو کيميا 

  ايماتنيب ، بوسلفان يا انترفيرون 

   ليوکوورين او ايرې نوتيکان فلورويوراسيل ،  د کولون چن／اښ 

ــم ، ډوکسوروب５ـــــــــسين    هاجکن لمفوما  ( د اې بـــــــــ３ وې ډې رژيـــــــ
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جمع بيلو مايسين جمع وين کرستين      ) ادريامايسين  

  جمع ډاکابازين 

دنــــــــــان هــــــــــاجکن 

  لمفوما 

ــن     ــين ، ويـ ــسوروب３ سـ ــفامايد ، ډوکـ ــايکلو فاسـ سـ

  کرستين ، پريدنيزون 

  ين يا کاربوپلاتين پاکل３ ！اکسيل اوس５سپلات  دتخمدان چن／اښ 

ليــوير ولايــد اودانــدروجن داخذوانتا－ونيــست لکــه    دپروستات چن／اښ

  فلوتاميد

  سسپلاتين جمع پاکل３ ！اکسيل ياډوس３ تا کسيل   دس８وچن／اښ 

ايتوپوزايـد  ) پلاتينـول   ( پ３ يي ب３ رژيم سسپلاتين        د ه／يو چن／اښ 

  اوبليومابسين

ــه يادون ــ     ــ３ ور＇خ ــدول ک ــه دې ج ــ３ پ ــاروغ９ چ ــه ن ــاوې  هغ ــوې ده د کيمي ه ش

درملن３ سره جواب ورکوې ،  چ３ ناروغ دډير وخت لپاره ژوندې پـات３ کيـ８ي           

  ٠او ＄ن３ ناروغان شفاموم３ يعن３ روغتيا حا請لوې 
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  اخـــــذ لـــيــکــونه 
  ـــ بهسودوال ، خليل احمـد او حيـدرې سـيد قمبـر علـ３ دنن／رهـارپوهنتون دپوهـه                 ١     

 －２ه دپيازو فامــکولوژيـــــــــــک ١٨ او ١٧ لمريزکال ، ١٣٨٥ ، جوزا    ١٣٨٤مجله ، جدې    
   ٠ ٣٩تاثيرات 請فخه   

  
 ، جـدې  ١٣٨٤وهـه مجلـه جـوزا     ــــ حيدرې ، سـيد قمبرعلـ３ د نن／رهـار پوهنتـون دپ            ٢     

 －２ه دبيتا لکمتاز نه３ کونکواوبيتالکتام انت３ بيوتيکونو ١٦او ١٥لمريز کال،   ١٣٨٤
   ٩٦ترمن＃ سنرجيزم 請فحه  

  
 قـوس  ١٣٨٢ــــ حيدرې ، سـيد قمبـر علـ３ د نن／رهـار پوهنتـون د پوهـه مجلـه جـوزا                     ٣     

   ٠ ١١٥ات 請فحه  －２ه ، دهوږې فامکولوژيک تاثير١٠ او٩ لمريزکال    ١٣٨٢
  

 جـوزا  ١٣٧٨ــــ حيدرې ، سيد قمبـر علـ３ د نن／رهـار پوهنتـون د پوهـه مجلـه ميـزان              ٤     
مايکرولايدونـــــه او دهغـــــوې نـــــوې :  －２ـــــه٣ او ٢ ، ١  لمريـــــز کـــــال  دريـــــم دور ١٣٧٩

   ٠  ١٦١ ، ١٦٠مستحضرات  請فحه 
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Abstract: 

Pharmacology: 
This text book of Pharmacology is written in 16 chapters 
and 310 pages for the third grade of Nangarhar medical 
faculty  
The first chapter is written about history of chemotherapy 
. classification mechanism of actions,resistance source, 
spectrum. Advers reaction synergism  Anatagonism and 
choice of anti microbial drugs 
The second to 13th chapters is written about anti microbial 
drugs the 14th chapter is about anti protozoal and the 15th 
chapter is written about anathematic  drug  
The 16th chapter is about anticancer drugs 
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