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 د لوړو زده کړو وزارت پیغام
 

د بشر د تاریخ  هام تلفو او د ی  کاا کفارل د وواو ې  هاو ا هام 

 .لاسفم یې ړلاو  سارتوو ې  رول لاو کاا مخال تلاو ی ل لوباول  د 

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

کی یت هم لوړ لو کا تلو ېیهښت لل . لم  مد  ېتوام د ندخوېلاو 

تعیری نو  د  رت د غوښفنو ې  د ټولنا د ېړتیر   هم نظل کا نیولاو هک برخاد  هیژندل شوخو

 نو  دیسي توېد ې  کفربونم د تحصوینو لوریک بلېبل ې  ېرپ شي.

لم ښرغوو ېسفردېنو ې  لیکوېلانو څلم د هړک لام کاوتم تننام کاو  ېاا د ېتادېیک هخاری خاا 

څارنوو کاا دیسي کفربونام تا لی  ې  ېخسفو  ې  د کوونو هم ې ږد  کا خا هم رووو ېړ ناد  

ء کاد  د  ې  د هاو ا توتاوی خاا هام رلکات یې ساف  ژبرړلي د   رول تلي هوی خا ېدې

د . لم نوی  ښرغوو ېسفردېنو ې  هو رنو څلم  و هم دینښت غوښفنم کو  تال څاو هام روواو 

سي کفربونم ې  دیسي تاوېد بلېبال ې  ېارپ کاد   ېاا لام ېارپ ېړ ند  بلرو کا نو  دی 

 ی سفم د ګلېنو تحصوینو هم  ېک کا  یکدل شي ې  د هدک کاد  د کی یات هام لوړ لاو ې  د 

 وومم هل سا هم هلتلفګ کا خا نېک ګر  ېریسف    . 

د لوړ  هدک کد   هېیت دې رووام دنادک باولي ېاا د ګلېناو تحصاوینو د وومام سا حا د 

 لوریک د وووتو هم تلفو و یشفو کا تعیری  ې  نو  دیسي توېد بلېبل ې  ېرپ کد .لوړ لو 

 کې  هتوږ  مکری مېکا  خحیا   ید  یټاد ېفغرن ترشوترنو لوریک د جلتنم کم اک  هم هر

 د رول لو لوریک خا هتینم بلېبلک کدېدک.  د  کفرلڅلم تننم کو  ېا د 

 کد  ې  هلېرفیر  تاوتم تال څاو هام نیا د   یوم تندک خو ېا نوتوړ  ګټویک هل سم د ې  

 یېتوونکا کا د  ل دیسي تضمون لوریک ل  تل ل ک خو تعیری  دیسي کفرل  لل .
 

 هم دینښت

  الله روېجم ومل  بیهو نمل د کفوی نج

  هخل د لوړ  هدک کد  

 ۹۳۱۷کربل  



 
 

 قدرمنو استادانو او ګرانو محصلینو!

کې د درسي کتابونو کموالی او نشتوالی لهه لووهو سهتونڅو  ګهه ګ ه   ونوافغانستان په پوهنتون د

ړه میتهود معلوماتو تهه س  رسهی نهه لهري  پهه زا ونويشمیر استادان او محصلین  وو زواتکېږي. 

 ټیه چې زاړه دي او پهه بهازار کهې پهه  ګټه اخلي ګه  نوچپترو  او نواو له هغو کتابو  تدروس کوي

 کیفیت فوتوکاپي کېږي.

او   طبي پوهنتون کاب    کاب بیرونيال  ننګرهار  خوست  کندهار  هرات  بلخ موږ د ېاوسه پور  تر

ساينس  انجنیهري   د طب  سي کتابونهدر  مګتلفعنوانه  ۸۷۲لپاره کاب  پولي تګنیک پوهنتون 

 DAAD  ۱۹۰آلمهان د علمهي همرهاروو ټهولنې د  يطبه ۶۹) واو زراعت پوهنځي ورنالیڅم  ژ اقتصاد

 د کتابونهه Kinderhilfe-Afghanistan  ۷ د افغان ماشومانو لپاره د جرمني کمېټېغیر طبي  اوطبي 

جمهوري  فدرال اند آلمپه مڅار شروف کې  کتابونه DAUG  ۸ آلماني او افغاني پوهنتونونو ټولنې

 ۲ډ او واک اېهد سل ۱ د صافی بنس  لګوا  Afghanistan-Schulen  ۱د  ونهکتاب ۸  ينسولګر جنرال ک

 .چاپ کړي ديپه مالي مرسته  ( KAS  سنور کتابونه د کانراد ادناور بن

 اتوهز ووهپوهنتونونهو او  ونهدهړ ا ولهوټ وادېهچهاپ شهوي کتابونهه د ه يړ نومو ېده  چ ړو ېادونود 

چههاپ شههوي کتابونههه لههه  ولټههشههوي دي.  شهه ېو  هګههتو  اړوههادارو او مؤسسههاتو تههه پههه و رېشههم

www.afghanistan-ecampus.org شئ. یکوس  ډاونلو ډ ګه  ڼېپا بوو 

 د  ې د افغانستان د لوړو زده کههههړو وزارت هحال کې تر سره کېږي چ ېدا کړنې په داس

 کلونو په ملي ستراتیژوک پلان کې راغلي دي چې: (۸۰۱۲ه  ۸۰۱۰)

او د ښهوونې د ښهه کیفیهت او زده کوونرهو تهه د نووهو  کهره او علمهي د لوړو زده کهړو "

معلوماتو د برابرولو لپاره اړونه ده چې په دري او پښهتو ژبهو د درسي کتهابونو د لیرلهو 

او پښهتو  ي ژبې  ګه دريانگروڅ لپاره له   روفورمي نصاب د شي د تعلیمفرصت برابر 

دي  لههه دې امرانههاتو  ګههه پرتههه د و ژبههاړل اړوههن مههواد درسيژبههو تههه د کتههابونو او 

س  نشي کوسی عصري  نووو  تازه او کره معلوماتو ته  استادانپوهنتونونو محصلین او 

 ."پیدا کړيرسی 

سره مرسته وکهړو او د چپټهر  نومونږ غواړو چې د درسي کتابونو په برابرولو سره د هیواد له پوهنتونو 

د و دې لپههاره دا اړونههه ده چههې د لههوړو زده کههړ او لرچههر نههور دوران تههه د پههای ټرههی کېههږدو. د 

 .کتابونه چاپ شيدرسي عنوانه  ۱۰۰  ه نا  هموسساتو لپاره هر کال 
 



، چو  هوه لولوو ميولرخ  کلوو کو  نوون کتا ونوه ولیروخ، وله ټولو محترمو استادانو څخه هیله کوو 

نوټونوه او چورکونوه ایو او او د چواا لووا    وژ اړن او یا هم لول هخواني لیرل شون کتا ونه، لرچوک

 ،وو وسوته یو  د اړونوو هوه   و اکړن چ  هه ښوه کیییوچ چواا او  ی  هه واک ک  مونږز  ،تیا  کړن

او  ټروو هوه اړونوو لوول وړانوی ونوه یواد شوویو هموا نګوه د .استادانو او محصلی و هه واک کو  و کوړو

 . من ګامونه هو ته کړوی کله ک  اغ هوېڅو هه ګ   تک ، له مونږ سر  شریک کړن نظکیات

تر هو د کتهابونو محتووهات د نړووالهو   لفینو او خپروونرو له خوا پوره زوهار اوسهت  شهوی دیؤ د م 

 د کتهاب پهه محتهوی کهې  ینهې کیهدای شي بیها هه علمي معیارونو په اسا  برابهر شي  خهو 

وهو تهر  هو خپه  نتروهات او    نو له درنو لوستونرو  ګه هیله مندوليدل شيتیروتنې او ستونڅې 

 تر  و په راتلونري چاپ کې اصلاح شي.  لف او وا مونږ ته په لیرلې ب ه راولیږيؤ نیوکې م

مننه کوو  رهډې ګه  رو وا اکترډله مشر  ېاو د هغ یټېله افغان ماشومانو لپاره د جرمني کم

 ۱۹۰هنتون د پو  رهارګمهاله د نن ېتر د یدو   ید ړیورک وې تګښد دغه کتاب د چاپ ل ېچ

 .ید یستیاخ هړ پر غا  تګښکتابونو د چاپ ل رطبيیعنوانه طبي او غ

  CIM (Center for International Migration & Development)او( لهه دفهتر GIZ) توهز یآ  ېد ج

 يړ د کار امرانات برابهر که ېپه افغانستان ک ېپور  ۸۰۱۹نه تر  ۸۰۱۰له  وېزما لپاره  ېچ ګه  

 مننه کوم. ېله کوم هړ و  ه   د زو 

 پلهوموپوهنمه  د نیعلمهي معه  یالله خواجه عمهر  بیوهنم  دوکتور نجپ وزور د لوړو زده کړو له

مهالي او اداري   معهین ډاکهتر احمهد سهیر مهجهورمهالي او اداري   یعبهدالتواب بهاسکرز  ریانجن

د ګه  رحهی  صها    سهلاکار ډاکهتر وزارت کهې لهوړو زده کهړو  پهه  قيواحمد طارق صهد سیرئ

او استادانو  ګه مننه کهوم چهې د کتهابونو د چهاپ لهړ  پوهنځیو رویسانو د   انوسیرئ ونوپوهنتون

مننهدوی يه  او سهتاينه ر ېهډ ګه  مؤلفد دغه کتاب له . ې دهکړ ورسره وې او مرسته  لېهڅو وې 

 کړ.  ېاندپه وړيا توګه ګرانو محصلينو ته وړ  ېوکلونو زيار -خپ  د کلونو چېکوم   وې

 ګه ه  مننه کهوم چهې د فهی  حبیبي  او هر وو حرمت الله عڅوڅ همدارنګه د دفتر له همرارانو

 نه ستړې کیدونرې هلې  لې کړې دي.کتابونو د چاپ په برخه کې وې 

 سلاکارد لوړو زده کړو وزارت   کډاکتر وحیی ورد 

   ۸۰۱۲ مارچ کاب   

 ۰۷۰۹۰۱۲۹۲۰  ټیليفون: د دفتر

 textbooks@afghanic.deايمي : 



 أ

 

 تقريظ

  محترم مربوطه مقام ته:

د＊اغلی پوهنوال دوکتورغلام ربي ( بهسودوال) تاليف شوی کتاب په پوره غورسره 
  مطالعه ک７ه چی خپل نظر په لاندی ډول ＇ر－ندوم       

امينوفارمکولوژی د ننی درمل پوهنی يوه مهمه برخه ده چی دنن／رهار دطب په پوهن％ی  
  ددی کتاب په تاليف سره به دا تشه ډکه شی.کی په دی هکله کتاب موجود نه و

محترم استادډير مغلق ميخانيکيتونه په پ＋توژبه کی په ډير ساده شکل بيان ک７ی دی 
  چی ！ول 請حی پرسونل تری －＂ه اخيستلی شی.

محترم استاد د ډيرو معتبروعلمی سرچينو ＇خه کره معلومات را！ول ک７ی اودکتاب 
  ＄ايونوکی ＄ای په ＄ای ک７ی دی.ليکنی دا請ولو مطابق ئی په مناسبو 

＊اغلی بهسودوال 請احب ددی بحث اړونده ددرملو！ول فارمکولوژيکی خصو請يات 
دکلينيکی استعمال سره يو ＄ای د لوستونکو دمطالعی لپاره وړاندی ک７ی زه 
دنن／رهار دطب پوهن％ی دفارمکولوژی داستاداوددی ＇ان／ی د شف په حيث دا کتاب 

م ته ئی د چاپولوبيشنهادکوم همدارن／ه محترم دچاپ وړ بولم اومربوطه مقا
  ډاکتر請احب ته ددرمل پوهنی په ډ－رکی دنوروکتابونودتاليف سپار＊ت کوم.

  په درن＋ت                                                                       

  پوهنوال استادسيدقمبرعلی (حيدری)

 ـی شفدفارمکولــــــــــوژی د＇ــــــان／ــــ
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 سريزه
ما ته ي３ د دي توان را دســتونزوســره ســره شــکر －ذار يم چ３  د لوي خداي (ج) ＇خه دير

ــر ＇ــو   ــيــف         Immunopharmacologyدکــ７ ت ــوژی کــتــاب تــال ــوم دفــارمــکــول پــه ن

اوخپلو－رانوّهيوادوالوته ئی وړاندی ک７م ＇رن／ه چی په دغه نوم باندی تراوســـــه پوری         

ــ ــف دفارمکولوژی کوم کتاب نه دی ليکل شـ وی نو＄که دفارمکولوژی د ＇ان／ی د شـ

پوهنوال اســتادســيدقمبرعلی (حيدری) له خوا ماته دنده راک７ل شــوتر＇وپه دی   محترم

  اړه دفارمکولوژی يو کتاب وليکم

تل               په را！ولولوکی د نوواومعتبرومنابعو＇خه －＂ه اخيســــ پان／ی  ددی کتاب دمين＃ 

  شوی ده.

غلطی را＇خه ونه شی خود احتياط کوشش می ک７ی دی چی هي＆ ډول علمی او املائي 

سره سره دی هدف ته رسيدل ستونزمن دی اوشونی ده چی غلطی به موجودی وی زما        

هيله له －رانولوستونکو＇خه داده چی که کومی غلطی سره مخامخ کي８ی هيله ده چی    

خپل جوړونکی نظريات زما په پته ول／ي８ی تر＇وددوهم چاپ په وخت کی په نظرکی             

  ونيول شی.

ی کی د فارمکولوژی د ＇ان／ی دشــــف محترم پوهنوال اســــتاد ســــيدقمبرعلی (        په پا  

حيدری) اومحترم پوهنياردوکتوروحيداله ( نوری) ＇خه دزړه له کومی مننه کوم چی           



 ج

 

له کومی همکاری  ک７ی دی همدارن／ه               په ليکلوکی زما ســــره ئی دزړه  ددی کتاب 

  ددوکتورارشاداحمد(بهسودوال،عمران (مشعل)

ل) او ريحان ســادات بهســودوال) ده）واوکمپوزپه چاروکی دهغونه  فيصــل (بهســودوا 

  هيريدونکی زحمتونه دقدردانی وړ دی.

  په درن＋ت

  پوهنوال دوکتورغلام ربي ( بهسودوال)
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  ډالی
داکتاب خپل －ران پلار،－رانی 
مورجانی ته ډالی کوم داالله (ج) ＇خه 
غواړم چی دا اثردنوموړوپه جاری 

  請دقه کی حساب شی
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  ستم اساساتيس يدمعافيت

)Elements of the Immune system(  

  )Normal Immune Responsesال غبر－ون(ستم نورميس يدمعافيت

پتوجن په  يتر＇و دحمله کوونک يتو－ه انکشاف کو يجيستم په تدرس يتيدمعاف
 ي＊ه والستم يس ي. دديوسين％ه يله م ياوناروغ يبه ＇خه ساتنه وک７دکور يمقابل ک

 يعمل ＊عکس ال يپتوجن په مقابل ک يد حمله کوونک يچ يد يک يپه د
  .يت ساتيرکولوخا請ين＃ دتوپيترمجن  يدخپلوانساجواوانت

ستم په واسطه يس يتيمعاف (adaptive)يتطابقاود يعيپه －６ه دطب
  .يواوانتاناتو ＇خه ساتنه کويدناروغ

 (the innate Immune system)ستميس يتيمعاف يذات

فن／س  ،کوونکي پتوجن (لکه  بکتريا،ويروسذاتي معافيتي سيستم دحمله 
 يلرونکچي ني دفاعي سيستم دي )په مقابل کي لوم７يتونواوپراز

پوستکي ،اپيدرم ميخانيکي اجزالکه  ياوحجروي اجزا ددبيوکيميکل،ميخانيکي 
 Anti-microbial peptidesاجزالکه  بيوکيميکلاومخاط 

،  (Lysozyme and acid hydrolases)،انزايمونه لکهcomplementsاوپروتينونه،
interferon’s اسيدي ،PH کهاوازادراډيکالونه ل-  

 (Hydrogen peroxide, superoxide anions)  حجروي اجزالکه،  

Neutrophils, monocytes, macrophages, natural killer (NK) اوNatural 

killer-T cell يا (NKT) خه ＇ سيستم دانتان   يسيستم ذات   يمعافيت يبرخلاف دتطابق
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تو－ه   يوپه عموم ا ياودمتکررانتان په واســــطه نه زياتي８        يورکو responseمخکي 
  يد (barrier)مانعه يا  يغشالوم７ن  ييا مخاط يروغ پوستک  ينه د specificانتيجن 

 ييادرزپيدا شــ يخراشــيده － يک (barrier)دغه مانعه يا  يکله چ يدانتان په مقابل ک
عکس العمل   ياوالتهاب  يورکو responseتو－ه   يســــيســــتم په فور    يمعافيت  يذات

پا    يچ  يمين％ته را＄  له مين％ه وړل کي８    يک يپه  له مين％ه وړل د     يپتوجن  دپتوجن 
ديوال د پپتيدو－ليکان دتخريب     يدحجرو ياجزا و لکه لايزوزيم ( کوم چ  بيوکيميکل 

 opsonins(C3b) (  يموادازادي８ يفعاليدو＇خه ＄ن complementsاود  )يلامل －ر＄
 يي  ته رسي８ناحي يددوران په واسطه انتان يدوين)chemoattractants(C3a,C5a)او 

  .يلامل －ر＄ يد مکروفاژونواونتروفيل دف／وسايتوززدزياتوال

 يبالاخره په حجرو يکي８ يغشا سره يو＄ا يدحجرو يفعاليcomplements ８ يکله چ
سبب  lysisد پتوجن د  يک ياوپه پا يموادخارجي８ ياوحجرو  يجوړو يسور يغشاک
  . ي－ر＄
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دنتروفيل  ياناتوله کبله مين％ته را＄دانت يچ يعکس العمل په وخت ک يدهغه التهاب
 cellular)دغه پروسه  يچ يته را＄ يناحي يدوران ＇خه التهاب ياومونوسايت دمحيط

influx)   دChemoattractant cytokines (chemokines) (eg, interleukin-8[Ll-

8, CXCL8]   

 په واسطه ترسره Macrophage inflammatory protein-1α [MIP-1α, ccl3]او
 يحجراتو＇خه په التهاب ياندوتيليل حجراتواومعافيت يد فعال شو يکوم چ يکي８

  .يازادي８ يناحيه ک

 يحجراتواوسطح يدمعافيت يبرخوج ياندوتيليل حجراتوپه سطح يدفعال شو
 sialyl-Lewis x,intercsllular)لکه ligandاو(L-selection,integrins)اخذو

adhesion molecule-1{1CAM-1)دوران  يحجرات دوين يه کبله معافيتدريکشن ل
 dendritic cellد  tissue macrophages. يته رسي８ يناحي ياوالتهاب ي８خارجي＇خه 

 Toll-likeلکه  يمعلومو يپه شان    د پيژندل شويو اخذو نمون

Receptor(TLRs),nucleotide-binding oligomerization domain(NOD)like 

receptors(NLRs) ،scavenger receptors ،mannose receptors 
په  componentد پتوجن   يکوم چlipopolysaccharide(LPS)-Binding proteinاو

په  PAMPsيا  pathogen-associated molecular patterensاود  يډول پيژندل شو
  microbe derived unmethylated CpGد  يعبارت د يبيل／ PAMPs د يشان د

DNA ,Flagellin,double-stranded RNA,peptidoglycan  اوLPS. خه＇  

PRRs د يمختلفوبرخوکدپتوجن په PAMPs د  يچ يشوپه ډول پيژندل
proinflammatory cytokines ،chemokines  اوinterferons  که . يکوافراز تنبه
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innate immune   په بشپ７ه او کاميابه تو－هresponse پتوجن  يو＊ي نو حمله کوونک
او يا  يوش يدمين％ته راتلو＇％ه به مخنيو ياودناروغ يله مين％ه يوسبه تخريب او

  .يبه لن６ ش (duration)دوام  يدناروغ

-monocytes,neutrophils,natural killer(NK),nautralkiller  ＇خه ياعلاوه له د

T(NKT)  اوGamma-delta T  حجرات هم التهابي ناحيي ته جلبوي دinterferon-

gamma  او  

IL-17رازله کبله د دافinnate response يسره مرسته کو 
نتروفيلونودفعاليدوپه واسطه حمله حجراتواوdendritic(دانساجودمکروفاژونو،

 يدويروس په واسطه منتن شو حجرات NK cell.)يپتوجن له مين％ه وړ يکوونک
تنبه  يبغيردمخکين ياودهغودنخريب لامل －ر＄ يحجرات پيژن يحجرات اوتومور

په  (KIRs)يا  killer cell immunoglobulin-like receptorsليت د ＇خه دغه فعا
 يموقيعت لر يبرخوک يحجراتو په سطح NK د ياخذ ياونوموړ يواسطه تنظيمي８

لپاره  Class 1 molecules دMHCيا  complex major histo compatibilityاود
  MHC class 1 proteinsحجرات د NKو請في دي کله چي 

 يکوونک ينه يکي８ ي) سره يو ＄ايموجود د يک nucleated cellولوپه ！ ي(کوم چ
signals ډول دميزبان  يد اوپه يازادو(host) يدنارمل حجراتودتخريب ＇خه مخنيو 

دغه  يد يد ويروس په واسطه منتن شو يحجرات اوهغه حجرات چ ي.تومور يکو
د  يپه نتيجه کاو ينه ش يکيدا يسره يو＄ا KIRsد  MHC class 1 او يتنظيم خرابو

NK ＄د يک ياوپه پا يحجراتودفعاليدولامل －رtarget cell ＄يدتخريب لامل －ر .NK 
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واسطه  په granzymesاو perforinsلکه  cytotoxic granulesحجرات د 
  .يسبب －ر＄ يدحجراتودم７ين

NKT cell express T-cell receptors يکوم چ يتو－ه دهغه اخذوپه شان د يپه عموم 
NK يپيدا کي８ يکحجراتو.  

NKT cell دمکروبونوlipid antigen يپيژن (microbial lipid antigens) د  يکوم چ
MHC-Like molecules ７／کلاس په واسطه د يد＄انCD1يپه ډول دميزبان دفاع 

 ي＊ response يسيستم دهغه په مقابل ک ياودميزبان دفاع يسيستم ته پيژندل کي８
 .ي－ر＄ور سبب او توم autoimmune diseasesاود 

                                                                                                  

ACRONYMS  

ADA    adensine deaminase 

ALG Anti lymphocyte globulin 

APC Antigen-presenting cell 

ATG Antihymocyte globulin 

CD    Cluster of differentiation 

CSF Colony-stimulating factor 

CTL Cytotoxic T lymphocyte 

DC Dendritic cell 

DTH Delayed –type hypersensitivity 
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FKBP   FK-binding protein 

HAMA Human antimouse antibody 

HLA    Human leukocyte antigen 

IFN Interferon 

IGIV Immune globulin intravenous 

IL Interleukin 

LFA Leukocyte function –associated antigen 

MAB Monoclonal antibody 

MHC Major Histocompatibility complex 

NK cell Natural killer cell 

SCID   Sever combined immunodeficiency disease 

TCR T-cell receptor 

TGF-β Transforming growth factor-β 

TH1, TH2     T helper cell types 1 and 2 

TNF    Tumor necrosis factor 
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The Adaptive Immune system 

Adaptive Immune system دinnate response ８يکله چ يپه واسطه چمتوکي  

Processes    innate نو ناتوانه شو يپه مقابل ک دانتانAdaptive Immune system 
  له: يعبارت د (ability)سيستم  وړتيا ي. دديله مين％ه ＄ سره پتوجن يپه همکار

مخصوص خواص  يهر يوئ ي＊ودنه چ response يدمختلفوانتيجنونوپه مقابل ک -:١
  .يولر

  ترمين＃ توپيرکول. self-Antigensيا پتوجن او  (non self) يدميزبان داجنب -:٢

 يمخک ي＊ودل کوم چ response يقو ياودهغه په مقابل ک دهغه انتيجن پيژندل -:٣
  . يو يورسره مخ شو

Adaptive response په  يکوم چ يتوليدو يباد يانتhumoral immunity يک 
 cell-mediatedپه  يکوم چ يفعالول د T-lymphocyteاوبل د  يډيرموثرد

immunity يتاثيرلر يباند.  

 professional antigen-presentingدلپاره دتولي specific adaptive immunityد

cell or (APCs) لکه  ي－６ون ته اړتيا موجود د)dendritic cells(DCs),macrophage 
په توليد کي ډير  adaptive immune responseدغه حجرات د )B-Lymphocyteاو

مهم رول لوبوي ＄که دغه حجرات دف／وسايتوززقابليت لري ،اودانتيجنونوپروتين 
 peptidesاو ياوبيا هغه دانزايمونو په واسطه هضموسبب －ر＄ي   endocytoseد

 cell surfaceاود يله پاسه تراکم کو class-2 MHC proteinاو class-1د  يچ يتوليدو

T-cell receptor(TCR) يتوليدو. 
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CD8 T cells  دclass 1-MHC peptide complexes اوCD4 cells  دclass 11-MHC 

peptide complexes ８يپه ډول پيژندل کي.  

 TCRد signals يته اړتياده لم７ن signalsدفعاليدولپاره ل８ترل８ه دوو T-cellsد
 ديو＄اي کيدو＇خه ازادي８ي. MHC molecules د Peptide-boundاو

يا  (unresponsive) ي＄واب نه ورکو T-cellsد  يپه عدم موجوديت ک signalsهم ود
(anergic) ＄ي－ر  .  

 CD40,CD80[Also)ياړه لر يپور costimulatory moleculesپه  signals يدوهم

known as B7-11] اوCD86[also known as B7-2)  پهAPCجلا په  يکligands 

(CD40L for CD40, CD28 for CD80 or CD86) 
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FIGURE 55FIGURE 55FIGURE 55FIGURE 55––––2 2 2 2 T-cell activation by an antigen-presenting cell 

requires engagement of the T-cell receptor by the MHC-

peptide complex 

(Signal 1) and binding of the costimulatory molecules 

(CD80, CD86) on the dendritic cell to CD28 on the T cell 

(signal 2). The activation 

Signals are strengthened by CD40/CD40L and ICAM-

1/LFA-1 interactions. In a normal immune response, T-cell 

activation is regulated 

By T-cell-derived CTLA-4, which binds to CD80 or CD86 

with higher affinity than CD28 and sends inhibitory signals 

to the nucleus of 

The T cell.  

T lymphocytes develop and learn to recognize self and non-

self antigens in the thymus; those T cells that bind with high 

affinity to self 
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Antigens in the thymus undergo apoptosis (negative 

selection), while those that are capable of recognizing 

foreign antigens in the 

Presence of self MHC molecules are retained and 

expanded (positive selection) for export to the periphery 

(lymph nodes, spleen, 

mucosa-associated lymphoid tissue, peripheral blood), 

where they become activated after encountering MHC-

presented peptides 

(Figures 55–2 and 55–3).   
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-Tد  يچ يپه واسطه تنظميnegative feedback loop ８فعاليدل د T-cellsد

lymphocte associated antigen 4(CTLA-4) يرول لر يپه نوم بل ماليکول هم په ک 
 CTLA-4 يکي８ يسره يو＄ا CD86اويا  CD80د  CD28＇خه   ي.وروسته له هغ

 andد يچيرته چ (Cell surface) يته را＄ يبرخ يسطح يدسايتوپلازم ＇خه دحجر

CD86   CD80 د يکيدوچانس موجود د يسره دزيات يو＄ا CD28 ايه کولوله  يب＄
ددغه ＊ه  CTLA-4 د يکي８ يدواړه نه T-cell activation and proliferationکبله د 

 immune responseيو＊ه اودوامداره  يخا請يت له کبله دکانسرپه مقابل ک
 چ３ د ipilimumabلکه  Recobinant humanized Anti body   يبرابرو يستراتيژ
CTLA-4 ３سره يو＄ای کي８ی د ئ CD80 / CD86  سره  

په دوامداره تو－ه  حجرو T ددی تو－ه  په. ديو＄ای کيدو ＇خه مخنيوی کوی CTLA-4 د
کوم  ک３ ناروغانو metastatic melanoma د ک３ ويوروست دې په. پاته کي８ی فعال  
 ناروغانو نوي＄ په.ک７ بشپ７ئی  ازماي＋ت نويواکس د  اخلی  باډی  ان＂ي CTTA-4چی 
 نوي＄ په ＄وابونه －＂ور دا مرغه بده له. ئی ＊ه ووً ＄وابونه کيينيکل ＋تيپا او موخ３ ک３

 اړه پهلاری ک７ن دې دچی  سره يو＄ای وی  Auto immune toxicity د ک３ ناروغانو
  .اتوييز ＋ن３ياند

 cell- mediated arm of the) يشو من％／７ حجرو د ک３ غبر－ون په تيمعاف د

immune response)دهضم اوجذب   نووجنيان＂مکروفاژونو په واسطه د د
(ingestion and digestion) . شامل دی 

 او Th1 او cyto toxic T lymphocyteد چ３ کوم افرازوی  IL-2حجرات Th شوي فعال
Th2د.  －ر＄يلامل  يدوفعالسبساي＂ونود  دحجرو د Th1 هم حجرې IFN- ™ او TNF  ™
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.  ک７ي فعال حجرې NK د او مايکروفاژونه ه تو－ه ميمستقپه  شي يکول چ３ کوم دوي،يتول
سره يو ＄ای اتيجن  سطح３ امونو－لوبولين  له لاری د لمفوسايت د B چ３ کله غبر－ون قوی

 د شوي بيتعق لخوا IL-5 او Th2-derived IL-4 د يدو ايب وروسته. ８ييک ليپکي８ی 

. ８ييپراخ ک３ حجرو پلازما انتی باډی توليدونکی او)  memory cells (حجرو حافظو
  IL-10 او IFN-γ لکه نونهيوکي＂يس ونکی مويتنظ

 کلونونو T-cell نيمور د .تنظيمویresponseيا   ＄وابونه Th1 او Th2 د سره بيترت په

 Th1 and) حضورونو فرعي دوو د) T helper  lymphocytes د مطالع３ کارولو

Th2 ر－ندوي شتون＇. 

＄ان／７ی ډول  په TH1 subset. افرازوی وروسته دلويفعال د يدو چ３ ني＂اکيسا هغه

 macrophages, cytotoxic T cells د او دوييتول IL-12 او ،IFN-γ، IL-2 سره

(CTLs), and NK cells.  دفعاليدوله کبلهcell mediated immunity .توليدوی  

 ،)IL-13 وختونه يني＄ او( دوييتول IL-10 وا ،＀ IL-4، IL-5، IL-6يسا فرعي TH2 د
انتی بادی توليدونکی پلازما حجراتوکی دبی لمفوسايت دانقسام اوتفريق  يچ کوم

 MHC د لخوا حجرو TH1 د حجري يشو ديتول لخوا TH2 د IL-10. پذيری لامل －ر＄ی
 ديتول IFN-γ برعکس،. سيين مخه ديتولوکين ＂يسا د لخوا APCs د مخ３ له انيب

 يشو

TH1 د حجرو TH2 ونهيس＂ فرعي دا هم ＇ه که). شکل 3-55( کوي انقسام منع حجرو＂ 
 فينو！ايپ TH2 يا TH1 د چ３ نن／ون３طبيعی انتيجينی  د شوي، انيب ＊ه کinvitro ３ په

 TH2 د تو－ه عمومي په ايباکتر Extracellular. دي رو＊انه ل８تراوسه پوری  را！ولوی
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 په ادیب کوونکی ان＂يخنثی  اي کولو طرفه ３ب د ،وکين＂يسا －ر＄ي سبب حاتويتوض
 په ل／３يب د( موجودات يژوندداخل الحجروی  برعکس، په. ８ييک اخته ک３ ديتول

 حجرو زوياغ د چ３ کوم ،تنبه کویديتول ساي＂وکين  TH1 د) ايماکوباکتر تو－ه،
 فرعي T-cell شوي فيتعر ＀يسا ل８ د macrophages. A لکه ورکوي وده ته تونويفعال

 ډيري په چ３ توليدوی، β (TGF-β)-فکتور  ودې د چ３ شوي ويل) ＀ )TH3يسا
 .توپيرکی رول لری او تنظيم انقسام Tymphocytes لکه د ک３ فعاليتونو

 ＄ان چ＀ IL-17 (TH17) ３يسا سب وهي ！ی حجری  CD4 د ک３، ويوروست دې په
 .شوي لي＊ک ک３ استخدام لي＂روفين د ک３ ونوي＄االتهابی  پ＂وي

 autoimmunity and د چ３ لري نفوس حجرو CD4 T د حجرېTکی  تنظيموون د

allergy  دي نياړ لپاره وييمخن د. 

 شوي پروسس تو－ه بشپ７ه په)CD8 T lymphocytesلمفوسايت ( ټ 8 ډي سي د

 دا. کي８ی وړاندې لخوا virus-infected cells or tumor cells د پيپ＂اي６ونه
 دي دونهيديپيپ

 د او يشو ستلياخ ＇％ه تومور اي روسيو ددی چی   ي！و！ ونههوندياس ونيام د معمولا
MHC اندوپلازميک ريتيکولوم ) (په يشو！ول  ک３ ي！ول／لوم７ی  په 

 نويام 22-11 اکثره( ونوکی６ي＂ايپ ماليکولونه  MHC ！ول／ي ميدو د برعکس،

 ته )CD4 T helper cells(حجرو اليمرست ټ 4 يډ يس د )لري شتون دونهياس
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 خارجي ک３، مواردو نوي＄ په. يشو ستلياخ ＇خهpathogen) يخارج( Etra cellularد
 باندې تناسب په ،انتيجنونه

APCs، د شي يدايک CD8 T کلاس کلاس په لپاره حجرو I MHC ک３ماليکولونو 

 .ادي８يي نامه په ,cross-presentation د تيوری دا. شي وړاندې

 ب فعاله پخپله چ３ ک３ کوم هپ انتخابوي، انتخاب ک３مغز په ه６وکي دفوسايت ل ب
 لپارهنتيجن ا بهرني د B-ce چ３ کله ８ييک حذف تو－ه کييکلون په ＂سيموفايل

 واي＄ان／７تجنتيکی  د لخوا حجرو ي！ د. دي شوي پراخ او شوي ساتل کلونونه ＄ان／７ي
 ＇خه دلويک يا＄ايب نيج زورورير T-cell د او ８ييک ！اکل ډول کيينيج په ريکو！ير

 د نيج نيامون／لوبول د مشخصات حجرې B د چ３ ک３ حال داس３پ ８ييک ته رامن＃
 .شوي من％ته را ＇خه کولو يا＄ايب

انتيجن سره دمخامخ کيدو ＇خه دکسانو   اخته د لپاره، ډولونو دواړو د حجرو د

 internalizes and يو＄ای کي８ی سره انتيجن د حجرې B د. ８ييک واقع مخک３

processes  د سره کن６ک ６ي＂رپي يدو د او ،يکو II يس يس ي６يم CD4 اليمرست 
 يحجر-B  يمداخلود. پ＂ول IL-5 او IL-4 د ک３ بدل په چ３ کوم کوي، وړاندې ته حجرو
 پلازما د راپاروي رپيتو ک３ حافظه په واسطه په نتی بادیا او حافظو ب د او يويمخن

 ستهورو. لري نزيمون／لوبوليا IgM-class د اکثره ＄واب يلوم７ن اتی بادی ا د. حجري
 د سره) Igotype( ！ول／ي د ＄واب" بوستر" ＄واکمن وي په ل３يپا تناسب جنيک نتا د

 .راوړي بدلون سره دولويتول انتی باديو IgE او ،IgG، IgA د سره زوياغ مختلفو
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 د چ３ ورکوي اجازه ته هغوى چ３ ت５ر８４ي، ＇خه تغذي３ انفرادي د هم نتی بادی ا دا
 .ک７ي اغ５زمن زيات لا ک３ مقابل په نتيجنا

 چ＂ک زمونويکروجنيما ويکوچن د ک３ انتاناتو راتلونکو په دا سره، ت５ر４دو وخت د

 تر＇و کوي عمل ري＇ په  opsonins د کوي من％／７يتوب خپلنتی بادی ا. لري ل３يپا

 فعالولو بشپ７ د او اياوړتيپ د phagocytosis and cellular cytotoxicity د
 لپاره کولو اخته التهابد لارې له

  ه）وی ) وbacterial lysis(زسيل ليريباک＂ د او ＄واب
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  (Abnormal Immun Responses)غيرنورمال معافيتی عکس العمل

 بتوياليبر په شي يکول غبر－ون مدافع کولو تيفعال معمولي د چ３ ک３ حال داس３ په

حجرات  شوي خراب ،(inactivate viruses)وائرسونه فعال ريغ ،toxin سره

)destroy transformedمناسب ريغ له مين％ه ئی يوسی.او ک７ي، جاړيو )اوپتوجن 
 hyperفرط حساسيت  يا  د) ８ييکی تخريباتولامل نسج پراخه د غبر－ونونه

sensitivity)رو ضد ＄ان د اي請و＊ی اود  غبر－ون وړاندې په عناAutoimmunity 
 چی احتمال موجوددی رسولو زيان د ته هدف مناسب تو－ه، مناسبه په لامل شی او

     په ابتدائی تو－ه معافيتی سيستم له مين％ه لاړ شی. اويا immunodeficiencyد

  

 (Hyper sensitivity)فرط حساسيت

 حجرو( cell-mediated اياو antibody-mediated د تيحساس فرط د

موجود دی  hypersensitivity ډوله يدر شوی  بندي طبقه تو－ه په توبيمن％／７

antibody-mediated چی دری ډولونه   لري توبيمن％／７ ی بادی په کی (چی انت
 (type 1-type-111لری  

 cell-mediatedيا  يد) IV ډول( توبيمن％／７ حجرو د ＇لورم چ３ ک３ حال پداس３ 

(type IV) پ７او تيحساس د: ８ييک ته ن＃يرام ک３ مرحلو دوو په حساسيت  فرط. دی 

  sensitization phase and the effector phaseيا .مرحله پ７او زمنياغ د او
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 ياپ７او زمنياغ د. ８ييک واقع وړاندې پهکيدو  مخ لم７ن９ د سره جنان＂ي د کول حساس
  . لري ل３يپاپتالوجی  نسج او اد＊تي امونالوژيک د مرحله

 

Type-1  

 توبيمن％／IgE-７ يآد,IgE-mediated د type-1 hyper sensitivityفوری  يا .
مخ کيدو ＇خه وروسته  په يو دقيقه کی دمخا سره چی اعراض ئی  دانتيجن ،يد

 مين％ته را＄ی.

＇خه  د   mast cellد انتيجن سره يو＄ای کي８ی  اود   IgEپه دغه حساسيت کی 

histamine  , leukotrienes  اوeosinophil cofactor  لامل －ر＄ی  يدوادزآ د
مين％ته را＄ی اوپه شديد  anaphylaxis,asthma , urticarialاودهغی له کبله 

مين％ته  anaphylactic reactionحالاتوکی دفرط حساسيت له کبله سيستميک 
  .را＄ی

  



 

٢١ 

 

  



 

٢٢ 

 

 2 .: Type II 

دانتيجن او انتی بادی دکامپلکس له کبله مين％ته  hypersensitivityپه دی ！ايپ کی  
 را＄ی  .

IgM or IgG ينيو د ل／هيب وهيفرط حساسيت  ډول دې د. ايمون／لوبولين 

په ＊ه   cross-matched  ن３يو د شي يدايک چ３ يد عملال عکس فيوژن ترانس
  ډول نه وی ترسره شوی.

 د وینتی جن سره بان６ جوړادغشاد (RBC)توليدشوی انتی بادی دوينی دسروحجراتو
اوپه پای کی دتطبيق شوی حجری د  فعالوي سيالي بشپ７ولو د چ３ حجرې د وين３ سره

Lysis .لامل －ر＄ی  

ضدانتی بادی  Rh-IGG د او ک３ ناروغ９ مولايتيک هي د ماشومانو ز４８４دن３ نوي د
(Anti Rh-IGG(  چی دRh پلاسين＂ا له  د＇خه  مورمنفی ميندوپه واسطه توليدي８ی او

 او کي８ي،سره يو ＄ای  Rh-positive دسروحجرود  جنين د ،لاری ماشوم ته تيري８ی
ورته ساعته وروسته م۴٨-٢۴که چيرته د ولادت ＇خه دتخريب لامل －ر＄ی  ته هغوىد

anti-Rh antibodies  تطيبق شی په نورو ماشومانوکی ددی تشوش ＇خه مخنيوی
ی ＄فرط حساسيت کيدای شی د درملو داستعمال ＇خه هم  مين％ته را ١١کي８ی. ！ايپ 

سره ياد ناروغ  RBC. په دی تو－ه چی پنسلين د لکه دپنسلين دتطبيق ＇خه
 لامل －ر＄ی اوپه نتيجه کی ددنوروانساجوسره يو ＄ای کي８ی اود انتی بادی دتوليد 

RBC  د ليززسبب －ر＄ی او＄نی وخت ددرملودتطبيق له کبله سيستميکanaphylaxis 
  هم مين％ته را＄ی.
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111: type  

 تاوچ د نتی بادی کمپلکسا نتيجن اوا دپه وينه کی  فرط حساسيت پي！ا ډوله يدر د
 .يد ک３ حال په خپر４دو د چ３ يد امله له شتون کچ３

دتوليد لامل  complement＄ای په ＄ای کي８ی اود  ک３ ر－ونو او جونونس په بالاخره
 .کوي فعاله بشپ７ولو لپاره ديتول د پويډ يچليپ تيمعاف د. －ر＄ی 

چی  C5a، C3a، C4a) برخ３ تونويفعال  anaphylatoxic and chemotactic د
 خپور والخ لسي＂روفين د او لپاره استخدام لزي＂روفين د روييډ داوعيونفوذيه قابليت 

 ,glomerulonephritis چی دپوستکی داندفاعاتو لايتيک انزايم افرازي８ی شوي

 ＄ان／７ي وي د ناروغان رېيچ که. تي－رتر ک３ افرادو دې په او لامل －ر＄ی arthritis او
 لامعمو ن＋ان３ ن＋３ يکينيکل ،يولر ايوړت تيحساس！ايپ  ميدر د وړاندې په نتيجنا

 .مين％ته را＄ی ور＄ی وروسته  3-4

Type-4 يا :Delayed-type hypersensitivity   

دحساس  III hypersensitivities، Type-4 ، cellmediated او ،I، II برخلاف د

 .ور＄ی وروسته اعراض ئی مين％ته را＄ی٣-٢انتيجن سره دمخامخ کيدو ＇خه 

DTH ي＄ان／７نتيجن ا د DTH TH1 موضعی التهابیاو په واسطه مين％ته را＄یحجرو 
 په ＄ان／７ی تو－ه د د چ３ ی تخريب سبب －ر＄ینسج د چ３ کوي من％ته ار غبر－ون
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antigen-nonspecific inflammatory cells ان／７ی تو－ه دمکروفاژپه  په＄
 .مين％ته را＄ی واسطه

 شکل 6-55) شوي استخدام لاندې زياغ تر نزي＂وکيس شوي ديتول TH1 د حجرې دا. 

 دتنبه  myelopoiesisد یداوعيو＇خه خارجيneutrophils８ او monocytes د
کی دنسجی تخريب  DTHمکروفاژپه  فعال فعال يدولامل －ر＄یفعالمکروفاژد او

 ريډ ＄وابونه DTH د ＊کاري، وړ پام د کچه پراخه په هم ＇ه که مسوليت په غاړه لری

 لکه ک３ وړلو من％ه له په  واتانتان   intracellular pathogens د دي زمنياغ
 نيتوبرکول په ＇ر－ندونDTH ３ د کيينيکل. ډولونه ايشمانيل او TBيکوبکتيريوم ما
 DTH دتشخيص  رن＃ نري د. لري کهياړ سره فرط حساسيتد او دي شامل３ ک３

 توبرکولين زرق شوی ناحيه کی ＄وابونه مثبت.８ييک ！اکل واسطه په ن３يازمو پوستکي
 د حجرو) HDT DTH T (T او فاژکرويما د چ３ ＇ر－ندويپ７سوب  او ماي＂يار سوروالی يا

 .دي شوي ن％تهيرام امله له را！ولولو

 په ،يد لامل عام تر！ولو تيحساس احتمالي ارتباطي د Poison ivy. نيانلا رن＃ ينر د

 نسج حجري دلايپوفليک کيمياوی مواد دی  ، pentadecacatechol چ３ ک３ کوم
  .لامل －ر＄ی ＄واب حجري حجراتو-DTH T د او دسمون
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Autoimmunity 

 نسجونو د ＄ان دچی دانسان بدن  ８ييک ته من＃ را هغه وختناروغ９ دautoimmune د
قدرت له لاسه ورکوی  اويا د＄ان په مقابل کی ترمين＃ دتوپيرريتوپ حجرواجنبی  او

معافيتی عکس  وړاندې په ＄ان خپل د پخپله بدن تحمل له لاسه ورک７ی اودانسان 
 .العمل و＊ی 

ه خپل سردفعاليدوله کبله مين％ته را＄ی.اود＄ان په لمفوسايتونوپ B او T دغه حادثه د

اوپه  تنبه کوی cell-mediated or humoral immune responsesوړاندی 
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 د. دمين％ته راتلولامل －ر＄ی وډولونوريډد ويناروغ autoimmune د نتيجه کی
autoimmune  ９د ناروغ MHC اليريچاپلکه د دي چل３يپ خورا امله له تکسينيج 

 ډول داس３ د معافيتی سيستم  يزمنياغ د او ،  infectious entities ط،يشرا
  عبارت دی له ل／３يب ويناروغ

 Rheumatic Arthritis، Systemic lupus erythematosus, multiple sclerosis  

 IGMکی  Rheumatic Arthritisپه    insulin dependent diabetes mellitusاو
 توليدي８ی.  Rheumatic factorsانتی بادی يا 

 جوړ Immune complexچی  شي ک５داى او ＊اي３ غبر－ون سره برخFc ３ د IgG د چ３

دمزمن التهاب اودبندونواوپ＋تور－و ک７ي فعال  complement cascade او ک７ي
 －ر＄ی.لامل 

 حجرې،ی سر وين３ د ،DNA، Histones د کsystemic lupus erythematosis３په

platelets ، په په مقابل کی انتی بادی  جوړي８ی. ءاجزا حجروی نور او  multiple 

sclerosis and type 1 diabetes  کیcell mediated  Autoimmune 

 type 1اودپانقرانس بيتاحجرات تخريبوی  myeline sheetدعصبی حجراتو

diabetes  کیTDT H CD4 اود حجرات توليدي８یLangerhans   په جزايروکی

請ورت نيسی اودبيتا حجراتود پپتايد په تو－ه  infiltratationدهغوی ارتشاح يا 
توليدوی چی دمکروفاژونه تنبه کوی  cytokinaseپيژندل کي８ی داسی فکر کي８ی چی  
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 په اتوماتيبونو د تر＇وچی لايتيک انزايمونه توليد اودبيتا حجرات تخريب ک７ی
 شوې لار＊وونه وړاندې

 په ک３ برخه په ناروغ９ د م／ربادی حجراتوپه مقابل کی توليد شوی اوتوانتی  بيتا د
 .کوي مرسته سره ولوين نه ک３ پام

 :ک７ي حيتوض وضاحت autoimmunityد چ３ شوي زيوړاند زمونهيکانيم ريشم وي

 تو－ه، په مثال د( وه شوې بيترت ＇خه س＂ميس مدافع３ د مخک３ چ３ نمونه انتيجند ١.
 لمفوسايت لری. T  فعاله سره ＄ان د) نيپرو！ اساسي نيلييم ن،يپرو！زنيل د

 تيمعاف د چ３ ک３ کوم په ف،يتخف کيانو－ول د لخوا ويناروغ حمله کوونکو د. ٢
 عادي د اي وي اړه په ويناروغ هغه د چ３ واسطه په ا！کلونو جنيک يان＂ د ＄وابونه

 وروسته ＇خه انتان Streptococcus pyogenes د. په مقابل کی وی  سره نسج زبانيم
سترپتوکاکل  دتخريب  زړه د چ３ ک３ کوم په ８ييک ته ＃رامن Rheumatic fever په

 ８ييک فکر چ３ ８ييک ته رامن＃ ＇خه غبر－ون مدافع３ د شوي کيشر سره نسيان＂ي／

 شوې اشاره ته غبر－ونونو مدافع داسباب  روسيو يشو زيوړاند ويناروغاتواميون د
 د) خوار＄واک９ دواړه او توبيمن％／７ حجرو ديا cell mediated and humoral) ده

 .－＂ي وژونکي ＄ان ＄ان چ３ کوي لار＊وون３ ک３ مقابل په epitopes روسيو

 عموما چ３ ک３ انونويجر په حجرو د انيب مناسب ريغ ماليکولونه  II MHC کلاس د ٣.
 ياتواليز MHC II د). حجري تو－ه،بي＂ا په مثال د) کوي نهو ＇ر－ند MHC ！ول／ي ميدو د

  .ومومي ياتواليز و＋يپ د يئ＊ا
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Immuno defiency diseases 

ئی  ل３يپا له کبله مين％ته را＄ی  تيفعال ناکافي د ستميس تيمعاف دداناروغی 
 اودناروغيوددوام اودشدت زياتوالی دی اتوالیيز تيحساس دانتاناتوپه مقابل کی 

 د يا انتان ويروس يا باکتريائي لکه فکتورونو يخارج د اي يو ولادی  اي يناروغا د
 ي８يک من％ته را ＇خه درملودکارولو

  opportunistic اکثره په انتانی ناروغيوباندی اخته کي８ی کوم چی د کسان زمنياغ

 acquired immunodeficiencyانتاناتوله کبله مين％ته را＄ی دکسبی يا 

diseases  مثالونه عبارت دی لهX-Linked agammaglobullinemia او 

DiGeoge,s syndrome  اوcombind Immuno deficiency disease  چی د
Adenosine deaminase يشو ت７ل کسيا د دفقدان له کبله مين％ته را＄ی 

 نهينار چ３ ده ناروغ９ وهي  X-Linked agammaglobullinemia اي－اما－لوبولينيمياا
په انتی بادی توليد کوونکوپلازماحجروکی دخام بی لمفوسايت په  چ３ کوم زمنويياغ

 د اشخاص دا دعدم کفائی ＇خه مين％ته را＄ی پوخ بی لمفوسايت  باندی دبدليدو 
 بلايس هم ＇ه که دي، حساس په مقابل کی انتانونو يئايريبکتمتکرر يا عود کوونکو

 لري وړاندې  په فن／سي او ويروسونو د cell mediated responseيا  توبيمن％／７

DiGeoge,s syndrome   دتايمس دانکشاف دعدم کفائی له کبله مين％ته را＄ی چی
  کمي８ی  Responseحجرو TPنتيجه کی د په 

(TDT H, CTL) ３د چ３ ک３ حال پداس humoral responseلييسپ يا（ 
 .اخلي نه －＂ه ＇خه مرست３ د T-Cell د م／ر کوي، کار فعاله غبر－ون
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ADA زهرجن د ک３ حجرو په معمولا انزايم deoxy-ATP سيين مخه را！وليدو .

Deoxy-ATP د ،اويد زهرجن ارهلپ ＂سيموفايل د تو－ه ＄ان／７ې په T او B د حجرو 
خالص انزايم  د. سبب －ر＄ی SCID د ينشتوال ميانز د امله همدې له. ８ييکلامل  ن３يم７
 يشو بدل نيج ADA د اوچی دغوا＇خه په لاس راغلی وی)Pegademase( وژنيانف

 .کي８ی کارولکی   درملنه ناروغ９ دې د سره توبيبريال په دواړه لمفوسايت

 ــ نــاروغــimmunodeficiency disease   ９ د ６زيــا دی  لــ／ــه يــبــ کيــکــلاســ
  دې په ８ي،يک ته ن＃يرام امله له کشــنيانفی روســيو خارجی د چ３ کوي توبياســتاز

 يســ د روسيو دا). يو يآ چيا( روسيو  immunodeficiency دانســان  ک３ مثال

ــت د ټ 4 يډ   زمي！راپ ياوړيپ وي لپاره  CD4 T helper cells ياحجرو اليمرســ
  ک３ کسانو  ويشو  اخته په ８ييک لامل اتوالييز د کيدو فيضع ودهغوی د ا ＇ر－ندوي؛

 د６زيا لامل －ر＄ی.ياتواليز دپي＋ــود malignancies او انتاناتو اپرچونســتيکو د
TH1 او TH2 ، د دندې يدو د اونســبتونه  حجرو د او حجرودتوازن خرابوالی TH2 په  
ــ د دادي.  شــوي ＄ان／７ي مخ３ له شــوي خراب لور   T-lymphocyte کيســ＂و！وکيس

ــيـــــــــــت او  د ــالـــــــــ ــعـــــــــ  او ,delayed hypersensitivityفـــــــــ

hypergammaglobulinemia. کي８ي . سبب کيدو ضايع د  
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Immuno suppressive therapyImmuno suppressive therapyImmuno suppressive therapyImmuno suppressive therapy    

Immunosuppressive agent’s نامناسب معافيتی عکس  داو زوياغ ناوړه د

 ثابت ＂ور－ خورا ک３ کمولو په inappropriate immune responses العمل يا
 .يد يک７

 او کشنيانف د شي لامل ناروغ９ د چ３ي لر امکان دې د درمل دا له بده مرغه

malignancies . ک７ي اتيز خطر. 

 

GlucocorticoidGlucocorticoidGlucocorticoidGlucocorticoid    

 Corticosteroids یهورمونون لوم７ني agentئی  اوېي＄ان／７ت کيمفولي＂يل چ３ وو
  ازميخانيکيت د－لوکوکورتيکوئيدونودافرکی  ونوپه لاندی جدول . وپيژندل شو

  ＄نو－لوکوکورتيکوئيدونو مثالونه ＊ودل شوی دی : داو
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اولمف  اندازه لمفوسايتونو ددهرمستحضردتطبيق سره  Glucocorticoid د

 myeloidپه ده６وکوپه مغز چ３ دې له سره کموي، محتوا کی لمفوئيد spleenنوډاو

or erythroid stem cells  باندی  اتوالييز پهtoxic  نلري اثر نزهرجيا.  
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 ېوحجر  شويولمفوسايتونوپه فعال د ونه６ئيکويت－لوکوکور دچی   کي８ي فکر داس３
 . کوی چی ميخانيکيت دهورمون په چپترکی تشريح شوی  مداخله يکل کی سا

 د م／ر اغيزه لری cytotoxicباندی حجرو T په فرعي ＄ان／７و   ئي６ونه  －لوکوکورتيکو
دحجروی فعاليت  يدو د ممکن ＄اي  په  cytotoxic مستقيم د اثر امونولوژيکي يدو

 humoral immunityمعافيت يا ا－رچی د خوار＄واک９ وي امله له ايوړت ددسمون 

جروی معافيت باندی يا  حcellular immunity خونديتوب يا يوحجر په پرتله په
 ډير اغيزه لری.

  شي کم ＄واب ادیب ان＂يياابتدائی  يلوم７نددوامداره کارولوله کبله کيدای شی چی 
 .ي８یکم هم ادی ＄واب ب ان＂ي شوي جوړې  مخک３اود

 د IgG د کارولوله کبله  دوامداره مسلسل د－لوکوکورتيکوئيدونو پردې رهيبرس
 و－هت دې په ،و－لوبولينامونلکه  طبقهکلاس  يا يلو ادیب ان＂ي دلوړي８ی  کچهتخريب 

 cellsد  Contact hypersensitivity توب کمي８یزمنياغاديوب ان＂ي ＄ان／７و د

mediated DTH T ياد DTH T  مين％ته را＄ی.چی د  سره توبيمن％／７ لخوا حجرو
 －لوکوکورتيکوئيدونو داستعمال سره له مين％ه ＄ی.

Glucocorticoids دی د چ３ ８ييک رليان／ داس３ ８ييک کارول پراخه پيمانه ک３ په

هاب يادالت immunosuppressive and anti-inflammatory هورمونونو
ضداوپه معافيتی سيستم باندی نهی کوونکی اغيزی په درلودلوسره د＄نوناروغيوپه 

 Idiopathic thrombocytopenic purpuraدرملنه کی －＂ورتمامي８ی لکه 
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په  B.asthmaاوالرژيک عکس العمل له مين％ه وړی اود  rheumatoid arthritisاو
وی لپاره درملنه کی استعمالي８ی اودمعافيتی عکس العمل دمخني

په تو－ه لکه  premedicationد＄نودرملوداستعمال ＇خه مخکی استعمالي８ی يا د 
 په پيونداوددوينی دمحصولاتواودکيموتراپی ＇خه مخکی دا هورمونونه دغ７و

hematopoietic stem cell  دپيوندياtransplantation  لپاره انتخابی

immunosuppressive  کارونه ډيرخطرناک درمل دی ددغه هورمونونودوامداره
  دی چی دهورمون په برخه کی تشريح شوی

  د－لوکوکورتيکوئيدونوعوارض جانبی په لاندی شيما کی ＊ودل شوی دی:
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په لاندی جدول کی د－لوکوکورتيکوئيدونوفارمکولوژيک تاثيرات اودتاثيردوام 
  ＊ودل شوی دی
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Calcineurin inhibitorsCalcineurin inhibitorsCalcineurin inhibitorsCalcineurin inhibitors  
                                                                                                        CyclCyclCyclCyclosporineosporineosporineosporine        

CyclosporineCyclosporineCyclosporineCyclosporine    A)A)A)A)    cyclosporin cyclosporin cyclosporin cyclosporin ، CSACSACSACSA(    (((( دادواImmuno 

suppressive agent چی په  يدorgan transplantation,  يا دغ７وپه پيوند کی
  کارول کي８ی.

 graft-versus-host＇خه وروسته د  دپيوند hematopoietic stem cellد 

(GVH) disease  اوددناروغی selected autoimmune disorders   يا
  په درملنه کی کارول کي８ی.د＄ان／７ی معافيتی تشوشاتو

CyclosporineCyclosporineCyclosporineCyclosporine تيجن ان د چ３ ＊کاري داس３ يد کيو！يب ان＂ي پتايدپ وي

په لم７ی  differentiationيا انقسام يا  ريتوپ حجرو TTTT دشوی سپتورپه واسطه دتنبه ير
     مرحلی باندی تاثيرکوی اودهغودفعاليدو＇خه مخنيوی کوی.

CyclosporCyclosporCyclosporCyclosporineineineine د cyclophilin بان６جوړوی کوم چی دداخل الحجروی  سره

    .ادي８يي نامه په immunophilins د چ３برخه دی  پروتين يوه

CyclosporineCyclosporineCyclosporineCyclosporine د cyclophilin  چ３ يو＄ای کي８ی اويوکامپلکس جوړوی سره

cytoplasmiccytoplasmiccytoplasmiccytoplasmic phosphatase نهی کوی، calcineurincalcineurincalcineurincalcineurin د چ３ کوم TTTT----

cellcellcellcell د specific transcription factor دغه  وي ضروري لپاره فعالولودFactor 
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NF-AT   transcription  دinterleukins (eg, IL-2)  په جوړيدوکی رول لری
  .حجروپه واسطه جوړي８ی Tدفعال  کوم چی

 ،ILILILIL----2222 د  CyclosporineCyclosporineCyclosporineCyclosporine چ３ ＊ودل３ مطالع３ يا په خارج دعضويت  In vitro د

ILILILIL----3333، IFNIFNIFNIFN----γ، يا نقل نقل نيج gene transcription  مخه فکتورونو نورو د او 
    .سيين

 ويلوم７ن په م／ر ،په واسطه توليدي８ی حجرو TTTT کوم چی دانتيجن په واسطه دتنبه شوو
TTTT يا عکس  کهياړئی  سره ان＂يجن د ３ي نه او کی نوموړی فکتورونه نه بلاک کوی حجرو

    .العمل بلاک کوی

CyclosporineCyclosporineCyclosporineCyclosporine يه شی دخولی له دوريد له لاری يا دخولی له لاری ت شي يدايک請و
 د، يد درمل يشو جذب ئی جذبي８ی (%50(%50(%50(%50----20)20)20)20)    لاری جذب ئی ورواو نامکمل دی

P450 3AP450 3AP450 3AP450 3A ک３ ＄ي／ر په لخوايمونوانزا metabolizedmetabolizedmetabolizedmetabolized  کي８ی چی دdrug 

interaction  دی. چانس ئی ډيرCyclosporine ophthalmic solution  يا

کی د  ocular GVH diseaseدستر－ولپاره محلول په ډول تهيه شوی چی 

severe dry eye syndrome  ، په درملنه کی کارول کي８یInhaled 

cyclosporine  يا ددی دوا انشعاقی مستحضرهم تهيه شوی چی دس８و دپيوند په

    .حالت کی استعمالي８ی

 ،Nephro toxicityNephro toxicityNephro toxicityNephro toxicity چی عبارت دی له  يا سمی اغِيزی ډيری دی toxicددی دوا 
 د ،hyperglycemiahyperglycemiahyperglycemiahyperglycemia، liveliveliveliver dysfunctionr dysfunctionr dysfunctionr dysfunction، hyperkalemiahyperkalemiahyperkalemiahyperkalemia فشار، لوړ
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او  seizuresدمير－ی حمله يا  (altered mental status) دماغی حالت بدلون

hirsutism دادواده６وکوپه مغزباندی په ل８ه اندازه سمی يا .＇خهtoxic  اغيزه لری
 اوپه هغوکسانوکی چی دغ７وپيوندورته اجراشوی وی اودادرمل ئی اخيستی وی

پي＋ي    Kaposi’s sarcoma, skin cancerسرونولکه دلمفوما اونوروکان
هم دکانسرلپاره يومساعدکوونکی  immuno suppressiveزياتی ليدل شوی نور

 .... فکتوردی

 ＇خهدکارولو cyclosporine د ممکن کانسرونه چ３ کوي راپه －وته  شواهد ن３ي＄
 TGFTGFTGFTGF----βرا＄ی چی ددی درمل په واسطه توليد شوی  ته من＃＄که  وروسته

    ....نسراودهغه دميتاستاززلپاره ضمينه برابرویدکا

CyclosporineCyclosporineCyclosporineCyclosporine دنورواي شي وکارول وازېي شي داىيک immuno suppressive 
  . سره يو＄ای استعمالي８ی Glucocorticoids د تو－ه ＄ان／７ې په －６ه، په سره
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٤٢ 

 

،پانقرانس دپ＋تور－وپه تو－ه   immuno suppressiveدادوا په برياليتوب سره 

 allogeneicديا پيوندکی کارول کي８ی  کی  transplantationه په اودزړر ،＄ي／

stem cell transplantation   خه وروسته د＇GVH disease  دمخنيوی لپاره
 autoimmuneهمدارن／ه دادوا داکثرو. سره يو＄ای استعمالي８ی methotrexateد 

 ,Uveitis, rheumatoid arthritisناروغيو په درملنه کی استعمالي８ی لکه 

psoriasis, and asthma   

اودکلينيکی تجربوپه  يي＊ زمنتوبياغ وړ پام د －４６دل هغ３ د سره درملو نوي د
 ډولونه ينو CyclosporineCyclosporineCyclosporineCyclosporine داغيزه لری. toxicواسطه معلوم شوی چی ل８سمی يا 

يامستحضرات  تهيه شوی چی دهغی سره دناروغانوشکايت کم شوی ددی 
  .ئی هم ＊ه دی  bioavailabilityئی ＊ه دی او  مستحضراتو سايز کوچنی دی خوند

  فارمکوکنيتيک:

Cyclosporine  که چيری دخولی له لاری استعمال شی په نامکمله تو－ه جذبي８ی

bioavailability  دی دانګوروجوس ددی دوا  ٪٣٠-٢٠ئیbioavailability  زياتوی

 drugبوليزکيږی او د ته ئی رسوی دا دوا د مايکروزومل انزايمونوپه واسطه ميتا ٪۶٢او

interaction .جانس ئی زيات دی  
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  کلينيکی استعمال :

په تداوی کی استعمالي８ی ＄نی راپورونه دا تائيدوی  Rheumatoid arthritisدادوا د

 SLE ، polymyositis ، Dermatomyositis، Wegener’sچی دادواد 

granulomatosis   

  اغيزمن دی. باندی هم juvenile chronic arthritis او

ملی ١٠٠او٢۵،۵٠ددی دوا دی البته په کسری دوزونو.mg/kg/d 5–3 ددی دوا دوز
ئی د داخل وريدی زرق  50mg/mliاو  100mg/mli solution－رامه کپسولونه او 
  لپاره تهيه شوی دی.

  عوارض جانبی:

Cyclosporine  مهمه عوارض جانبی عبارت دی لهLeukopenia ، 
thrombocytopenia په ل８ه اندازه دکمخونی سبب －ر＄ی اوکه چيری په او

اوددوامداره استعمال له کبله ئی عقامت (په  cardiotoxic لوړدوزاستعمال شی د
＄ان／７ی تو－ه په ＊خوکی) مين％ته راوړی. دمثانی کانسرددی دوا ډير نادراختلات 

  دی چی حتی ددی دوا دقطعی ＇خه پين％ه کاله وروسته هم مين％ته راتلای شی.
 

TTTTacrolimusacrolimusacrolimusacrolimus        

Tacrolimus (FK 506Tacrolimus (FK 506Tacrolimus (FK 506Tacrolimus (FK 506 (يوimmuno suppressive  مکرولايد انتی بيوتيک دی
    . يشو ديتول لخوا Streptomyces tsukubaensis د چ３ يد
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تاثيرميخانيکيت ئی  د م／ر لری  نه ت７او کيمياويسره  CyclosporineCyclosporineCyclosporineCyclosporine د

CyclosporineCyclosporineCyclosporineCyclosporine   د دوا دواړه. يد ورتهته cytoplasmic peptidylprolyl 

isomerases  پداس３کوم چی په ！ولوانساجوکی زيات موجود دی  سره بان６ جوړوی 

  TacrolimusTacrolimusTacrolimusTacrolimus او بان６جوړوی سره  cyclophilin د CyclosporineCyclosporineCyclosporineCyclosporine چ３ ک３ حال

 دواړه. سره بان６ جوړوی immunophilin FK-binding protein (FKBP) د
 TTTT----cellcellcellcell----spespespespecific cific cific cific د چ３ کوم نهی کوی CalcineurinCalcineurinCalcineurinCalcineurinيا کامپلکس  چلييپ

transcription factor NFtranscription factor NFtranscription factor NFtranscription factor NF----ATATATAT يد نياړ لپاره دويفعال د.    

 د TacrolimusTacrolimusTacrolimusTacrolimus نيوی کی مخ غبر－ون د معافيت د اساس په وزن د
CyclosporineCyclosporineCyclosporineCyclosporine  د يد ياوړيپ ريډ ＄له ١٠٠-١٠ پرتله په .TacrolimusTacrolimusTacrolimusTacrolimus 

 stemپه شان دی په ＄ان／７ی تو－ه دغ７واو CyclosporineCyclosporineCyclosporineCyclosporine    کلينيکی استعمال د

cell دمطالعاتوپه واسطه معلوم شوی چی  ک３ اروپا او لاتوايا متحده په کی په پيوند

 په دواړودرملوکی يوشان دی survivalدپيوندشوی غ７ی اودناروغ 

TacrolimusTacrolimusTacrolimusTacrolimus ７ويادجامدوغ solid-organ د rejection وييمخن ديارديدو 

 standard rejection therapyيا  ردولو درملنیدی حتی دمعياری  موثره لپاره

 GVHGVHGVHGVH دپه اوسنی وخت کی  anti-T-cell antibodiesلکه ＇خه وروسته  اکامیدن
 ايmetotrexatmetotrexatmetotrexatmetotrexat د معمولا( جن＀يا کيکيليپروف معياري وي لپاره ناروغ９

Mycophenolate MofetilMycophenolate MofetilMycophenolate MofetilMycophenolate Mofetil ８ييک کارول －６ه په سره.(    
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TacrolimusTacrolimusTacrolimusTacrolimus که دوريد له لاری تطبيق . دخولی له لاری اودوريدله لاری تطبيقي８ی
 ،CyclosporineCyclosporineCyclosporineCyclosporineه لک. وي ساعته ١٢-٩ ن８دې ژوند ييماين يف يا شی هاف لا

tacrolimustacrolimustacrolimustacrolimus هم د P450P450P450P450 او ،په واسطه په ＄ي／ر －ی ميتابوليز کي８ی  ونومياانز 
 پهله دمخی يا steady stateمقدارئی د چانس ئی ډيردی drug interactiondrug interactiondrug interactiondrug interactionد

 اغ５زې toxicيا  دی دوا سمی تاثيرات د. کي８ی ！اکل لخوا کچ３ ن３يو د ک３ حالت ثابت
 ,Nephrotoxicityعبارت دی له  او دي ورته سره  cyclosporineinecyclosporineinecyclosporineinecyclosporineine    د

Neurotoxicity, hyperglycemia, hypertension ، Hyperkalemia  اودهضمی
  cardiotoxicityته په کمه اندازه د cyclosporinدادوا نظرسيستم تشوشاتو＇خه.

  لامل －ر＄ی.

 اوسني امله، له اغ５زمنتوب TacrolimusTacrolimusTacrolimusTacrolimus کيس＂ميس کی د ويناروغ جلدی ＄نی
يا مرهم چی په  ointmentوخت کی ددی دواموضعی مستحضرات تهيه شوی لکه 

په تداوی کی په  psoriasisاو atopic dermatitis＄نی جلدی ناروغيوکی لکه 
  .موضعی تو－ه استعمالي８ی

  

  فارمکوکنيتيک:

استعمالي８ی  م／رد خولی لاری －ه اوپه موضعی تودادوا دخولی له لاری اودوريدله لاری 
په شان  cyclosporineته ترجيح ورکول کي８ی دخولی له لاری ددی دوا جذب هم د 

نامکمل دی ددی دوا استقلاب د مايکروزومل انزايمونوپه واسطه ترسره کي８ی 
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غوړغذا－انی اوزيات کاربوهايدريت ددی دوا جذب کموی دادوا خپله اود هغی 
  پستم له لاری اطراح کي８ی.ميتابوليتونه دهضمی س

 

  مستحضرات اومقدار:

يا مرحم په ډول تهيه شوی چی د دوه کلنی ＇خه  ointments ٪٠،١او ٠،٠٣ددی دوا 
په تداوی کی  mild to moderate atopic dermatitisپورته عمرماشومانوکی د 

ه ملی －رام١،۵او٠،۵همدارن／ه ددی دوا استعمالي８ی په ورځ کی دوه ＄لی تطبيقي８ی.
 له مخی تعيني８ی. steady stateکپسولونه تهيه شوی دی چی دوز ئی د 

Proliferation Signal inhibitors  
يا ډله ده چی د  ！ول／ه نوې وهي درملو immumosuppressive د

PROLIFERATION SIGNAL INHIBITORSPROLIFERATION SIGNAL INHIBITORSPROLIFERATION SIGNAL INHIBITORSPROLIFERATION SIGNAL INHIBITORS يا PSIsPSIsPSIsPSIs  په نوم يادي８ی  په دی دله
    .دي شامل everolimuseverolimuseverolimuseverolimus    ت اومشتقا هغه د او( sirolimus sirolimus sirolimus sirolimus   rapamycinrapamycinrapamycinrapamycinکی 

 PSIsPSIsPSIsPSIs. لري ريتوپ ＇خه calcineurin inhibitors د ددی درملودتاثيرميخانيکيت
سره بان６ اويوفعال  immunophilin FK506-binding protein 12دورانی  د

  (mTOR)ماليکولی ！ار－يrapamycinrapamycinrapamycinrapamycin  ＀ دپه نتيجه کی  چ３کامپلکس جوړوی 

س／نالن， کامپلکس  بطوی يوکليدی برخه دداخل الحجروی  (mTOR) بلاک کوی 

 ,proliferationده   چی په حجروی پروسوکی رول لری لکه دحجری نشونما او

angiogenesis د تو－ه، دې په. اوميتابوليزم (mTOR) لهيپا په دليبندبلاک يا 
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نهی کوی  proliferationتفريق پذيری يا .  interleukin-driven T-cellد ک３

 proliferationتفريق پذيری يا  B-cellد sirolimusاو everolimusدواړه 
  اودامونو－لوبولين توليد نهی کوی.
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SirolimusSirolimusSirolimusSirolimus  نيمايي هغه د. دخولی له لاری مستحضرپه تو－ه تهيه شوی دیيوازې 

 everolimus د چ３ ک３ حال پداس３ وي، ساعته ٦٠ تقريبا يا هاف لايف ئیژوند
درملوجذب دخولی له لاری سريع دی اواطراح  واړدود. وي ساعته ٤٣ تقريباهاف لايف 

  په شان دی. TacrolimusTacrolimusTacrolimusTacrolimus    او CyclosporineineCyclosporineineCyclosporineineCyclosporineine    ئی د

 drug interactionپه واسطه ميتابوليزکي８ی  Cytochrome P450 3ACytochrome P450 3ACytochrome P450 3ACytochrome P450 3A د دواړه
 سره  CyclosporineineCyclosporineineCyclosporineineCyclosporineine د که تو－ه په ل／３يب د. شيونيول  يک پام ئی بايدپه 
    ي８ی.لوړ کچه اپلازمو ددواړ د شي کاروليو＄ای و

ددی درملودوزدهغوکلينيکی استعمال پوری اړه لری دغ７ودپيونددرديدويا 
rejection دمخنيوی لپاره SirolimusSirolimusSirolimusSirolimus  يوازی  توگه زمنهياغ په
سره يو ＄ای لکه   immunosuppressiveاويادنورو

Glucocorticoids,cyclosporine, tacrolimus, او mycophenolate 

mofetil  په هغوناروغانوکی چی   کارول کي８یhematopoietic stem cell 
دمخنيوی او تداوی لپاره  ناروغGVHGVHGVHGVH ９پيوندورته اجراشوی وی دحاداويا مزمن 

په ＄نی جلدی ناروغيوکی په موضعی تو－ه  SirolimusSirolimusSirolimusSirolimusاستعمالي８ی. موضعی 
 سره يو＄ای د Cyclosporineد  SirolimusSirolimusSirolimusSirolimusاستعمالي８ی. همدارن／ه 

uveoretinitis په شوی اوی کی استعمالي８ی په دی وروستيوکی معلوم په تد

severe coronary artery disease  ناروغانوکی دantiproliferative 
اونوروقلبی عوارض جانبيوکی کموالی مين％ته راوړی  restenosisتاثيرله کبله د 

Everolimus  نوی دوا دی چی کلينيکی تاثيرات ئی د جامدوغ７وپيونددردولوپه
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اوپه نوروحالاتوکی ددی دوا استعمال تر اوسه  شان دی په SirolimusSirolimusSirolimusSirolimusدکی مخنيوی 
تاثيرات عبارت دی له   toxicپوری ترتحقيق لاندی دی. ددی درملوسمی يا 

myelosuppression  ًا請مخصوthrombocytopenia  ،Hepatotoxicity  ،
دی سمی او سردردی په پ＋تور－وبان Pneumonia اسهال ،دترای －ليسرايد لوړوالی

دي＋نو＇خه دی م／رددی درملودکارونی نااغيزی ددی درملودکارولوله کبله دلوی 
ددی درملودوروستنی په کمه اندازه مين％ته را＄ی  nephron toxicity＇خه 

دمخنيوی لپاره په  ناروغGVHGVHGVHGVH ９ره ده خوبيا يمستحضراتودکارونی لپاره دلچسپی ډ

-hemolyticو دکارولو＇خه د سره يو＄ای ددی درمل tacrolimus ＄ان／７ی تو－ه د

uremic syndrome .پي＋ي زيات ليدل شوی  

  

  مستجضرات اومقدار:

تهيه شوی . ددی دوا دوز  1mg/mli solutionتابليت او   sirolimussirolimussirolimussirolimus 1mg    د
 دمربوطه متخصص ډاکتر請احبانوپه واسطه تعيني８ی.

Mycophenolate mofetil  

Mycophenolate mofetil (MMFMycophenolate mofetil (MMFMycophenolate mofetil (MMFMycophenolate mofetil (MMF)  دmycophenolic acid ترکيبی  مهين د
semisynthetic  د ،يدمشتقاتوله جملی ＇خه Penicillium glaucus په  ＇خه

 کوي نهی response يا＄وابونه  لمفوسايتونو----BBBB او -TTTT د ک３ ＂رويو ان پهراغلی لاس 
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دادوا دپيورين سنتيزز  ممکن شمول په وغبر－ونونوسايت فميل مخلوط او توجنيم د

  هايدروليززکي８ی.باندی  mycophenolic acid په فعالهم نهی ک７ی دادوا 

    

دی دوا فمی اوداخل وريدی مستحضرات تهيه شوی دی که چيری دخولی له لاری  د

  باندی هايدروليزکي８ی mycophenolic acidاستعمال شی په سريع تو－ه په فعال 
نو ا－ر چی دادواد کايکروزومل انزايمونوپه واسطه نه ميتابوليز کي８ی خو بيا هم د＄

بايد  تو－ه چ＂که په کچه درملوک３ د دی  پلازماپه  ،لری drug interactionدرملو سره 
    .تعين شی 

دمخنيوی  لپاره  rejectionدرديدويا  ديا جامدوغ７ودپيون  solid organ دادوا د
 او cyclosporineاوپه هغوناروغانوکی چی استعمالي８ی سره يو＄ای  prednisolonد
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tacrolimus  تداوی نه شی تحمل کولای دهغی دبديل دوا په تو－ه کارول په واسطه
      کي８ی

 allograftپه هغوناروغانوکی چی دزړه پيوندورته اجراشوی وی دمزمن 

vasculopathy  مخنيوی اوکمولولپاره انتخابی درمل دی  د.  

 GVHناروغانوکی دمزمن او حاد  hematopoietic stem cell transplantپه 

disease او تداوی لپاره استعمالي８ی اوددی درملو نوی استطبابات  دمخنيوی
 عبارت دی له 

Rheumatoid arthritis, inflammatory bowel diseases, lupus nephritis 
هضمی اغيزی عبارت دی له  toxicددی درملوسمی  او＄نی جلدی ناروغی ＇خه

ی سيستم تشوشات لکه زړه بدوالی،کان／ی ،اسهال اود－ي６ی درد، سردرد

،hypertension  اورجعیmyelosuppression (ابتدائيی نتروپينيا)..خه＇  
  

 مستحضرات اومقدار:

دی دوا  سره يو ＄ای د glucocorticoidاو  tacrolimusد  gm/day 3-2ددی دوادوز
 suspensionپودر ئی د   200mgملی ګرامه تابليتونه، ۵٠٠ملی －رامه کپسولونه او ٢۵٠

  لپاره تھيه شوی دی .پوډرئی د زرق  500mgاو 
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Thalidomide  

 ووتل، ＇خه مارکي＀ له ک３ لسيزه ١٩٦٠ په چ３ دى درمل sedativeدادوا يو فمی 
 اغيزی وليدل شو teratogenicاميدواری په وخت کی دهغی دکارولوله کبله  چ３ ＄که

 immunomodulatoryيا  ک７ن３ کييمودولوژيامون وړ پام د  چی دادوا دې له سره

actions ډول  فعال  نی وخت د＇لوي＋تو＇خه ډيرمختلفوناروغيوکی په اوسپه  او ريل

نهی کوی   angiogenesisدا دوا دي لاندی ن３يازمو کيينيکل د ايلری   استعمال
 سيين مخه تومور د دا. اغيزی لری immunomodulatorدالتهاب ضداو 

وفيلونوپه دنتر نهی کوی (((tumor necrosis factor -alpha (TNF-    α)اوهمدارن／ه 

حجروباندی دتاثيرله کبله   Tتوليدزياتوی په IL-10 واسطه ف／وسايتوززکموی ، د
cell mediated immunity  زياتوی thalidomide  اوس مهال د نوی تشخيص شوی

multiple myeloma  اودهغه دعودياrelaps  په درملنه کی استعمالي８ی ددی دوا په
 ٪٧٠-٢٠＊ی ددی دوا اغيزمنتوب   responseمياشتی وروسته ٣-٢مقابل کی ناروغ 
سره يو＄ای وکارول  dexamethasoneپه نارغی کی د myeloma دی اوکه چيری د

کی  اکثره  refractory diseaseکي８ی په  ٪٩٠شی  نوپه دی 請ورت کی اغيزمنتوب ئی 
حتی ＄نی ناروغان دتشخيص  ＊ی responseمياشتی وروسته قوی ١٨-١٢ناروغان 

دی ＇خه هم تر اوږدی مودی پوری تداوی کي８ی ددی دوا په واسطه د ＇خه وروسته د
myeloma   کاميابه تداوی ددی سبب شوچی دادوادډيروناروغيوپه تداوی کی

 myelodysplastic syndrome  Acuteتر＇ي７نی لاندی ونيول شولکه 

myelogenous leukemia اوGVH disease  کولون،  
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 کانسر،دپ＋تور－وکارسينوما

Melanoma    ــه ــطه دتداوی له کبله تراوسـ ــرکی ددی دواپه واسـ ــتات په کانسـ اودپروسـ
پايلی لاســــته راغلی.    ＄نی ترډيروکلونوپوری دجذام د   Thalidomide پوری مختلفی 

کی دادرمل دوباره د    USAتداوی کی اســــتعماليده په اوســــنی وخت کی په          ډولونوپه 
leprosum Erythema nodosum   د  همــدارن／ــه دیدتــداوی لپــاره معرفی شــــوی

lupus erythematosus  دادوا اســــتعمالي８ی. د جلدی تظاهراتوپه تداوی کی هم
ــدازه عوارض جــانبی لری ډيره مهمــه عوارض جــانبی ئی     ــه ان ــات ــه زي  teratogenicپ

ــخ３ ددی دوا دتاثيردی  ＄که چی ددی اغيزی له کبله    کونکي توليد د کارول او نســ
دوا ددی دوا نور عوارض جانبی عبارت دی ددی  .دي شــوي تنظيم＇خه  ن８دېله  لخوا

ــه   ،قــــــبضــــــــــيــــــت ، دپــــــوســــــــــتــــــکــــــی   prepheral Neuropathyلــــ
ــاعــات،   ــدف ــاتوالی   د fatigue،hypothyroidismان ــدونودترومبوززدخطرزي ژورووري

ترومبوززپه زياته اندازه اومتکررډول مي２％ته را＄ی په ＄ان／７ی تو－ه په هغوکسانوکی 
  داخلی  anti coagulantدی دوا ســــره چی دوينی کــانســــرولری اکثره نــاروغــان د   

Thalidomide     ــديدتوکســـيک تاثيراتودکمولولپاره دهغه د مين％ته  په انالوګ دشـ
 .دي شوي ترسره ه）３ وړ پام د ک３ راتلو

 ن３ي＄. يشورامين％ته  IMIDsIMIDsIMIDsIMIDs قات مشت يلاتورامونومودولو د thalidomidethalidomidethalidomidethalidomide د
IMIDsIMIDsIMIDsIMIDs سايتوکين اوددTحجرودproliferation  د کی کولو ميتنظ په Thalidomide  

يو فمی مستحضردی په  IMIDsIMIDsIMIDsIMIDsد  LenalidomideLenalidomideLenalidomideLenalidomide    .دي قوي خورا پرتله په
مطالعاتوپه واسطه معلوم شوی چی ددی دوا  in vitroحيواناتوباندی دمطالعی او

ئی په خا請ه تو－ه تيراتوجنيک  toxicityپه شان دی ليکن  Thalidomide تاثيرات د
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ی شو تاييد لخوا FDAFDAFDAFDA د LenalidomideLenalidomideLenalidomideLenalidomideتله ل８ دی په پر Thalidomide تاثيرئی د

 درملنه په Myelodysplastic syndrome د سره منحل ٥q31q31q31q31 ومزکرومو ددی 
   .＊ودل３ اغيزمنتيا ي３ ک３

په  multiple myelomaد  LenalidomideLenalidomideLenalidomideLenalidomide＊ودلی چی  ونيازمو کيينيکل 
،   refractory درملن کی مشابه اغيزه ＊ودلی البته دواړه ابتدائي او عودکوونکی يا

myeloma باندی اغيزه لری   

  

Pomalidomide Pomalidomide Pomalidomide Pomalidomide يا (originally called CC-4047)  

Pom PomomomidePom PomomomidePom PomomomidePom Pomomomide )ل په請د ک３ ا CCCCCCCC----4047404740474047 فمی ) نويي８يادي نامه په IMIDIMIDIMIDIMID دی
په زياتوميکانيزمونوباندی ري＇ په IMIDsIMIDsIMIDsIMIDs نورو د. شوی دييتا لخوا FDAFDAFDAFDA    چی د

  apoptosisد  نهی کولTNF-αد  antiangiogenic activityلکه  تاثيرکوی 
حجرودفعاليت تنبه کول دډيروکلينيکی ازموينوپه واسطه تائيدشوی  Cytotoxic Tاو

لپاره ＄ان／７ی  refractory multiple myelomarefractory multiple myelomarefractory multiple myelomarefractory multiple myelomaد Pom PomomomidePom PomomomidePom PomomomidePom Pomomomideچی 
    او Pom PomomomidePom PomomomidePom PomomomidePom Pomomomide .د شوی تاييدکال کی ٢٠١٣په  لخوا FDAFDAFDAFDAشوی چی د 

LenalidomideLenalidomideLenalidomideLenalidomide  ی د جانبدواړوعوارضthalidomide .په شان دی  
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Cytotoxic AgentsCytotoxic AgentsCytotoxic AgentsCytotoxic Agents 

AzathioprineAzathioprineAzathioprineAzathioprine        

AzathioprineAzathioprineAzathioprineAzathioprine د mercmercmercmercupppptopurinetopurinetopurinetopurine د لکه او يدډرګ پرو وي 
mercmercmercmercupppptopurinetopurinetopurinetopurine د ر،ي＇ په antimetaboliteantimetaboliteantimetaboliteantimetabolite تاثيرپه  هم ＇ه که(.  تاثيرلری

ه را＄ی دادواپه ％تمرکپتوپيورين اونوروميتابوليتونوباندی دبدليدو له کبله مين
زياته اندازه تو－ه په  immunosuppressionسانانوکی دمرکپتوپيورين په پرتله دان

 انتی ميتابوليت درملوله ډلی ＇خه دی چیcytotoxicاستعمالي８ی دادوا دهغه 

proliferative cells  دادواکه دخولی  .کوي کار ورته کچه په غبر－ون د معافيت دوژنی
دی مرکپتوپيورين بانابتدائی تو－ه په وپه له لاری استعمال شی په ＊ه تو－ه جذبي８ی ا

   په شان دی. Thalidomideد  ميتابوليزکي８ی

   thiouric acid-6په واسطه په  xanthin oxidaseفعال ميتابوليت ئی په زياته اندازه د 

باندی بدلي８ی اوبيا دتشومتيازوسره اطراح کي８ی  ددی دوا دتطبيق ＇خه وروسته په 
ل ا請لی شکل اومرکپتوپيورين هم دپ＋تور－و له لاری اطراح کمه اندازه دادوا په خپ

دوه چنده ډير مين％ته   toxicityناروغانو ددی دوا  anephric or anuric کي８ی په 
په واسطه غير فعال کي８ی   xanthin oxidaseرا＄ی ＇رن／ه چی ددی دوا ډيره برخه د 

دمخنيوی لپاره  hyper uricemiaاخلی د allopurinolنو په هغو ناروغانو کی چی 
پوری دسمی تاثيراتودمخنيوی لپاره بايد کم ١/٣-١/۴دوزد azothioprineبايد د 

ميتابوليزم باندی  purine nucleic acid اومرکپتوپيورين د Azathioprine .شی
لپاره اړين دی  proliferationلمفويدحجرودرله کبله کوم چی ددتاثي
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immunosuppression دپيورين انالوګ رمين％ته راوړی تاثيcytotoxic agent  دی
په واسطه  plasma cellsچی دتنبه شوولمفويدحجرودتخريب سبب －ر ＄ی که ＇ه هم د 

جوړيدل ضروردی دغه  mRNAددوامداره انتی بادی جوړيدو لپاره په دوامداره تو－ه د 

کی دنيکلوئيک اسيد د  proliferating cellsپه دغه پروسه باندی په  انالوګ
په پرتله ل８ تاثيرلری حجروی معافيت اوهمدارن／ه دسيروم لوم７نی اوثانوی  جوړيدو

  ددی ايجن＂ونوپه واسطه بلاک کي８ی. Responseانتی بادی 

AzathioprineAzathioprineAzathioprineAzathioprine او mercertopurinemercertopurinemercertopurinemercertopurine د چ３ ＊کاري 
 او لری －＂３ ＄ان／７ېپ＋تور－ودپيونداوهمدارن／ه دنوروانساجو دپيوند په ساتلو کی 

 کارول هم سره برياليتوبپه  ک３ اهتماماتو په تيرولونفري－لووم حاد د ولري ارز＊ت
 د او ،تظاهراتوکی دپ＋تور－وپه  SLEماتوسس  ايریوپوس ل کيس＂ميس د په شوي،

Rheumatoid arthritisRheumatoid arthritisRheumatoid arthritisRheumatoid arthritis، يا  ناروغي نکرو دcrohn disease، multiple 

sclerosis ３د توکي دمخدره. هم －＂ورثابت شوی ک prednisoneprednisoneprednisoneprednisone  په مقابل کی
 idiopathic thrombocytopenic idiopathic thrombocytopenic idiopathic thrombocytopenic idiopathic thrombocytopenic يشو من％／７ انتی بادی  م مقاو

purpurapurpurapurpurapurpura او autoimmune hemolytic anemiaautoimmune hemolytic anemiaautoimmune hemolytic anemiaautoimmune hemolytic anemia３کارول وختونه ن３ي＄هم   ک 
    .８ييک

رات عبارت دی له ده６وکوپه مغز سمی تاثي mercaptopurineاو  azathioprineد
ی سبب －ر＄ی اوهمدارن／ه کمخون leukopeniaباندی انحطاطی تاثيرچی اکثره د 

هم ممکن مين％ته راوړی ، دپوستکی اندفاعات، تبه ، زړه  thrombocytopeniaاو
اسهال مين％ته راوړی دهضمی سيستم تشوشات اکثره  ＄نی وختبدوالی ،کان／ی او

، د＄ي／روظيفوی تشوش چی د سيروم د  ددی دوادلوړمقدارله کبله مين％ته را＄ی
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Alkaline phosphatase  خه معلومي８ی په دکچی دلوړوالی اومتوسط ژي７ی＇
   هغوناروغانوکی مين％ته را＄ی چی د＄ي／ردناروغيوتاريخچه ولری.＄ان／７ی تو－ه په 

  

  فارمکوکنيتيک

باندی بدلي８ی بيا  mercaptopurine (6-MP)-6دادوا پروډرګ دی په بدن کی په 
باندی بدلي８ی ددی دوا  hioinosinic acidاو nucleotideپه 

immunosuppressive تاثيردnucleotide analog.  په سريع له کبله دی
ميتابوليزم کی دا دوا نظر وروميتابوليزم ته ＇لورچنده په چ＂کی سره په استقلاب 

انزايم  thiopurine methyl transferaseتوليديدل د  thioguanine-6رسي８ی د 
پوری اړه لری په هغه کسانوکی چی دنوموړی انزايم فعاليت ل８وی که چيری د دوا دوز 

وموړو ناروغانو کی کم نه شی. د دوا د تراکم د زياتوالی له کبله  په هغو کی د په ن
myelo suppression . دمين％ته راتلوخطرموجود دی 

  مستحضرات اومقدار

دوريدی زرق لپاره تهيه شوی  100mg/vialملی －رامه تابليتونه اوazathioprine ۵٠د
ه دهغه دوز＇خه ياداوری کووکوم دی ددی دوا دوزپه مختلفوناروغيوکی توپيرلری دلت

  دی. 2mg/kg/dayکی استعمالي８ی  Rheumatid Arthritisچی په 
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CyclophosphamideCyclophosphamideCyclophosphamideCyclophosphamide        

 مؤثره تر！ولو وي ６يکلوفوسفامايسا  alkylating agent د

immunosuppressive immunosuppressive immunosuppressive immunosuppressive دادوا. يد درمل proliferatingproliferatingproliferatingproliferating lymphoid 
  حجرات تخريبوی .

    

 شوي دليل دا. کوي alkylateهم   resting cellsيا استراحت په حال  ＄ينو د م／ر
لپاره دوريد له  ور＄و ＇و د120mg/kg ډول په مثال د(    ړدوزونهلو خوراددی دوا چ３
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 يکول  دادوا دانتيجن سره يو ＄ای اويا دهغه ＇خه ل８وروسته تطبيق شی. چيرې که لاری 
  . ک７ي رامن％ته تحمل مشخصجن  په مقابل کی ان＂ي نوي د شي

 systemicباندی  لکه    immune disordersدوزپه معافيتی تشوشاتويا ！ي＀  م／رپه

lupus erythematosus  ياSLEاوهمدارن／ه په ＄نی نوروتشوشاتوباندی   هم تاثيرلری

ولری  acquired factor XIII antibodiesپه هغوناروغانوکی چی   لکه 

Syndrome bleeding  ،autoimmune hemolytic anemia او Wegener’s 

granulomatosis  وړ دوز دتطبيق له کبله د ل باندی هم اغيزه لری  ددی دواد

pancytopenia خطر موجود دی  له همدی امله په عمومی تو－ه دادرمل د stem 

cell  دپيوند دprocedures  سره يو＄ای کوی سره ددی چیcyclophosphamide 
 لپاره تحمل مين％ته راوړی م／رد graftدحجرودپيونديا marrowاو  immune cellد 
چی ممکن خطرناک يا وژونکی وی  په ＄ان／７ی  کوي نه مخنيوي ＇خه ومرسنGVHGVHGVHGVH ６ د

 poor histocompatibility matchتو－ه که چيری ډوناريا دپيوندورکوونکی 
ولری يعنی دپيوندورکوونکی انساج داخيستونکی  دانساجوسره په کمه اندازه 

دلوړدوزپه واسطه  cyclophosphamideچی مون８د مطابقت ولری  سره ددی 

severe immunosuppression د هم ک７وبيا هم ممکن خطرناک اووژونکی تولي
دورکولوپه واسطه  mesnamesnamesnamesna    سسب هم －ر＄ی چی د hemorrhagic cystitisوی دادوا د

نور عوارض جانبی عبارت  cyclophosphamide د    دهغی ＇خه مخنيوی کيدای شی

 electrolyte disturbancesاو  cardiac toxicityالی ، کان／ی ، دی له زړه بدو
  .يا دالکترولايت دتشوشاتو＇％ه 
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  فارمکوکنيتيک:

Cyclophosphamide  زرقی او فمی مستحضرات دواړه تهيه شوی دی دادوا په
＄ي／ر کی په فعال ميتابوليت باندی بدلي８ی ددی دوا ميتابوليتونه او ل８مقدارئی په 

  .دپ＋تور－وله لاری اطراح کي８یخپل ا請لی شکل 

  

Pyrimidine Synthesis Inhibitors Pyrimidine Synthesis Inhibitors Pyrimidine Synthesis Inhibitors Pyrimidine Synthesis Inhibitors     

Leflunomide د pyrimidine  دسنتيزز يو نهی کوونکیprodrug  .دی
TeriflunomideTeriflunomideTeriflunomideTeriflunomide د Leflunomide    درمل په  دی دواړهاساسی فعال ميتابوليت

) نهی dihydroorotate dehydrogenaseميتوکاندريل انزايم (رجعی تو－ه 

په سنتيززکی رول لری چی په پايله کی دلمفوسايت  pyrimidineچی د  کوم کوی
تاثير ＇خه دالتهاب ضد  immune modulatorکمي８ی دا درمل علاوه له  لفعاليد

 لری.اغيزه هم 
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Leflunomide  دخولی له لاری استعمالي８ی او په فعال ميتابوليت باندی بدلي８ی چی
 لوړ دوز بايدلوم７ی پهدی کبله دادوا  دی لهپوری دفعال ميتابوليت هاف لايف ＇وهفتو

تامين شو بيا په ورځ کی يو ＄ل تو請يه شی په  steaty stateچی  شی کلهاستعمال 
د درملنی لپاره تائيد شوی  rheumatoid arthritisاوسنی وخت کی دادوا يوازی د 

 سره يو＄ای استعمال mycophenolate mofetil د Leflunomide    هم ＇ه کهدی 
ناروغيوکی اودپيوند  inflammatory skin diseasesاو  autoimmunدمختلفو

 Leflunomideشوی غ７ی په ساتلوکی تراوسه پوری تر＇ي７نی لاندی دی همدارن／ه 
عبارت دی له د＄ي／ردانزايمونو دويروسونوضد اغيزه هم لری ددی دواعوارض جانبی 

 Renalاو  (liver damage)دسويی لوړوالی اوپه ＄نی حالاتو کی د＄ي／رتخريب يا 

impairment  سبب －ر＄ی د＄ي／رپه شديدوتشوشاتوکی مضاداستطباب دی، دادوا
تيراتوجنيک تاثيرلری په اميدواری کی مضاداستطباب دی. داسی راپورورک７ل شوی 

سبب  angina pectorisاو tachycardiaچی دادوا په کمه اندازه دقلبی تشوشاتولکه 

په  relapsing-remitting multiple sclerosisد  TeriflunomideTeriflunomideTeriflunomideTeriflunomide－ر＄ی 
  immune modulatorپه واسطه تائيد شوی دی ا－رچی دادوا  FDAFDAFDAFDAتداوی کی د 

په تداوی کی دهغه دقيق دتاثيرميخانيکيت  multiple sclerosisتاثيرلری م／رد 
کی دفعال  central nerve systemمعلوم نه دی داسی نظرموجوددی چی په 

 دخولی له لاری ورکول کي８ی د single doseموی داپه  لمفوسايت شميرک

Leflunomide  په شان ددی دواloading dose  ته اړتيا نشته دTeriflunomideTeriflunomideTeriflunomideTeriflunomide 
په شان دی په حامله －ی اود＄ي／رپه  Leflunomide جانبی عوارض د
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 ٪١۵ددی دوا داستعمال له کبله شديدوتشوشاتوکی مضاداستطباب دی 

neutropenia  واقعاتوکی د ٪١٠اوپه platelet دشميرکموالی مين％ته را＄ی. 

  فارمکوکنيتيک:

دادواکه چيری دخولی له لاری استعمال شی په مکمله تو－ه جذبي８ی ددی دوا هاف لايف 
ور＄ی دی  وروسته له ميتابوليزم ＇خه په فعال ميتابوليت باندی بدلي８ی چی  ١٩ئی 

  .دی دوا اطراح زياتوید cholestramineدهغه هاف لايف هم ډير اوږد دی  

  

Hydroxychloroquine Hydroxychloroquine Hydroxychloroquine Hydroxychloroquine     

 Hydroxychloroquine ملاريا ضددوا دی چی دimmunosuppressant  اغيزه هم
نهی کوی د processingلری داسی فکرکي８ی چی داخل الحجروی انتيجن 

lysosomal اوendosomal  دPH دزياتولوله کبله MHC Class IIMHC Class IIMHC Class IIMHC Class II ته ماليکولونو   

 decreasingحجروفعاليت کموی يا (Tد  تو－ه دې پهکول کموی دپپتيدونوتوزيع 

T-cell activation. رن／ه چی＇ (Hydroxychloroquine  ،
immunosuppressant  تاثير لری نو＄که د＄نیautoimmune disorders  په تداوی

اوهمدارن／ه  SLEيا  rheumatoid arthritis,systemic lupus erythematosusکی 

 GVH يا پيوند ＇خه وروسته د Allogenic stemm cell transplantationد 

disease  استعمالي８ی دواړوکیدمخيوی اوتداوی.  
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Other Cytotoxic Agents Other Cytotoxic Agents Other Cytotoxic Agents Other Cytotoxic Agents     

هم   cytarabineاو  methotrexate,vincristineلکه  cytotoxic agentsنور
immune suppressive تاٍثيرلری methotrexate  په پراخه بيمانه دrheumatoid 

arthritis اود GVH disease   نور   هم ＇ه کهپه تداوی کی استعمالي８یagents 
په منظور کارول کي８ی م／ر ددوی استعمال دومره زيات  immunosuppressionهم د 

اودهغوی استطباب د  په شان purine antagonistنه دی لکه د 
immunosuppression لپاره داعتمادوړنه دی دخولی له لاری د 

methotrexateاستعمال په هغوناروغانوکی چی د purine antagonist  درملوپه
تاريخچه ولری مناسب او ارزان دی  idiosynchratic reactionمقابل کی د 

dactinomycin  چی يوانتی بيوتيک دی دrenal transplant rejection  يا
ئی کامياب کي８ی. استعمالي８ی چه کله کله تداوی کله چی دپ＋تور－ی پيوند رد شی 

Vincristine دهغه idiopathic thrombocytopenic purpura  په درملنه کی

 Vinblastineورک７ی. سره ئی ＄واب ئی نه وی  prednisoneاستعمالي８ی کوم چی د 

د  mast cellکی د  in vitroدالکلوئيد له جملی ＇خه دی په  vincaچی د 
degranulation  د حجره کی په داخل د＇％ه مخنيوی کویmicrotubule unites  سره

 vasoactive دبان６ جوړولوله کبله چی په دی تو－ه دهستامين اونورو

compounds  ياchemical mediators’  .دازاديدو ＇خه مخنيوی کوی

PentostatinPentostatinPentostatinPentostatin  چیadenosine deaminase inhibitor  دی د انتی

کی استعمالي８ی اوپه  په تداوی lymphoid malignanciesنيوپلاس＂يک په تو－ه 



 

٦٦ 

 

په مقابل  steroidاوسنی وخت کی د  －ر＄ی اوپهسبب  lymphopeniaعميقه تو－ه د 

په درملنه کی  GVH disease＇خه وروسته د مقاوم  دپيوند stem cellکی 
  استعمالي８ی.

  

Miscellaneous AgentsMiscellaneous AgentsMiscellaneous AgentsMiscellaneous Agents        

درمل چی په پراخه پيمانه  immunomodulators نور  درې شوي تائيد-FDAFDAFDAFDA د

    درملنه کی استعمالي８ی . په  remitting multiple sclerosisدعودکوونکی 

 د. يد رتسيا ليتيم  دياس اريکفوم د) Dimethyl Fumarate (DMFDimethyl Fumarate (DMFDimethyl Fumarate (DMFDimethyl Fumarate (DMF د
    داسی فکر کي８ی چی  يد نهئی په پوره تو－ه معلوم  زميکانيمتاثير

Nuclear factor (erythroid-derived)-like-2 (NFR-2) 

transcriptional pathway  فعالوی چی دنوموړی پطوی دفعاليدوله کبله

oxidative stress  يا فشارکمي８ی کوم چی پهdemyelination  کی رول لری په دی

＇خه مخنيوی کوی اوهمدارن／ه عصبی   demyelination تو－ه دعصبی حجرود
حجراتو دالتهاب ＇خه ساتی  دادوا دخولی له لاری استعمالي８ی مهمه جانبی عوارض 

دفعال بايد په منظمه تو－ه اجرا شی  blood countدی له دی کبله  lymphopeniaئی 
ډير  flushingانتان دپيداکيدوپه 請ورت کی دادوا بايد قطع شی ددواپه شروع کی 

عموميت لری چی وروسته له يوی مودی ＇خه  خپله له مين％ه ＄ی  ددی دوا هغه 
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بارت دی له زړه بدوالی عوارض جانبی چی دمين％ته راتلوچانس ئی ډير ل８ دی ع

  ＇خه . eosinophilia،اسهال ،د－ي６ی درد، د＄ي／ردانزايمونولوړوالی او 

    

Glatiramer acetate (GA)Glatiramer acetate (GA)Glatiramer acetate (GA)Glatiramer acetate (GA)      

 acid LLLL----glutamicglutamicglutamicglutamic)و لکه دونينواسيام ＇لور او او poly eptidespoly eptidespoly eptidespoly eptides يمصنوع د -:
، LLLL----alineinealineinealineinealineine، LLLL----lysinelysinelysinelysine او LtyrosineLtyrosineLtyrosineLtyrosine  يومخلوط دی پهmultiple 

sclerosis غی کی دهimmunomodulation  ميخانيکيت معلوم نه دی دمطالعاتوپه
 immuneانتيجن په مقابل کی د myelineواسطه داسی وړانديز شوی چی دادواد 

response  يا دفاعی غبر－ون راتي＂وی دsuppressor T-cells  دفعالولوله لاری
له لاری  ورکول کي８ی دوريد scته مهاجرت کوی دادوا دپوستکی لاندی  cnsکوم چی 

يا مهالويش له مخی ورکول  schedules نه ورکول کي８ی په مختلفو دوزونواود
جلدی الرژيک عکس العمل اوپه نادره کي８ی ددی دوا سمی تاثيرات عبارت دی له 

او دپوستکی د نکرورزز سبب －ر＄ی ددی دوا    lipoatrophyتو－ه زرق شوی برخه کی 

 dyspenia  ،throat، دسينی درد،  flushingنور جانبی عوارض عبارت دی له 

constriction  اوpalpitation  چی اکثره ！ول په متوسطه اندازه وی او خپله کنترول
  کي８ی .

Fingolimod hydrochloride (FHFingolimod hydrochloride (FHFingolimod hydrochloride (FHFingolimod hydrochloride (FH)))):-  دادواد خولی له لاری استعمالي８ی

يا  سموونکی sphingosine 1-phosphate (S1P) receptor فعالاو
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modulator د  اود فن／س دیmyriocin مشتقاتو له جملی ＇خه دی د  ميتابوليت

sphingosine 1-phosphate (S1P) receptor د thymus اوlymph 

nodes  په  کنترولوی دادوا＇خه دلمفوسايت افرازfingolimod phosphate 

سره بان６ جوړوی  phosphate (S1P) receptor د کي８ی بياميتابوليز  باندی

 Phosphate دورانی لمفوسايت کمویکی  cnsواو اوپای کی په محيطی برخ

(S1P) receptor  ممکن په  شوی همدارن／ههم ＇ر－ند په نيورون کی

neurodegeneration ، gliosis تاثيروک７ی اود  ترميم باندیپه lymphopenis 

  کی سمون مين％ته راوړی.ناروغی  multiple sclerosis－ر＄ی اود  سبب

Fingolimod hydrochloride (Fingolimod hydrochloride (Fingolimod hydrochloride (Fingolimod hydrochloride (FH)FH)FH)FH) سبب     لبی تشوشاتوقممکن دشديدو
－انی  Arrhythmia اونور اوږدوالیدفا請لی  QT، د bradycardiaو－ر＄ی لکه 

ی اختلاتات مين％ته راوړی ددی دوا دلوم７ی دوز يلبی وعاق＇رن／ه چی خطرناک 
  دقلبی وعای سيستم معاينات اجرا شی. وروسته بايددتطبيق ＇خه شپ８ ساعته 

 heartه هغوناروغانو کی چی دوهمه درجه او دريمه درجه دادوا پ -مضاد استطباب :

block   ولریProlonged QTc  اوپه نژدی وختونو کی دزړه داحتشا يا دزړه عدم،
ددی دوا هغه جانبی عوارض کوم چی ل８  مضاداستطباب دیحمله ئی تيره ک７ی کفايه 

 macular edema، elevated hepaticعموميت لری عبارت دی له 

enzymes ، headache  ،diarrhea  توخی ＇خه دا دوا دmicrosomal  
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ته بايد  drug interactionانزايمونوپه واسطه په استقلاب رسي８ی له دی کبله ددی دوا 
  پاملرنه وشی.

 

Immunosuppressive Antibodies 

 کنالوژيي！  hybridoma د کال کی ١٩٧۵په لخوا  Köhler او Milstein د 

 انقلاب ئي مين％ته راوړ انقلاب يولوی بدلون يا کantibody field ３ په پرمخت，
اساسی تو－ه په کلينيک کی اوپه لابرتوارکی دتشخيصی ！س＂ونو په تو－ه  په او وک７

حجرات دی چی دژوندی Bد  hybridoma دانتی باديو استعمال زيات شو

plasmacytoma cells  اومونوکلونل انتی بادی يا حجراتوسره يو ＄ای شوی

monoclonal antibodies   افرازوی چی دن＋ه شوی انتيجن ياtarget 

antigen  لپاره دلپاره ＄ان／７ی شوی دکلينيکی کارونی او！س＂ونو monoclonal 

antibodies   د دتوليد لپارهpharmaceutical industry  نعت請له يا ددرملود

نوکی د په دی وروستيووختو په زياته پيمانه کلچر کي８ی  hybridoma خوا د

monoclonal antibodies .دانکشاف لپاره ماليکولی بيولوژی استعمالي８ی  

لوی ＄ن％يراوسپک ＄ن％يردواړه  cDNAs encoding immunoglobulinد 

  انتيجنونوپه وړاندی  په سطحوکی معلومي８ی چی دپاک شوی bacteriophageد
screen وذ سره دانتيجن د＄ان／７تيا اولوړنفچی په نتيجه کی دانتی بادی ！و！ی  شوی

 ８ييک کارول لپاره اووي＄ان／７ت ويادب انتي د کيتخن داپه مقابل کی کار کوی 
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 ،دبکترياودپروتين)وي آي ايچ تو－ه، په مثال د(مثلاًدويروس په مقابل کی انتی بادی 
په  cytokinesپه مقابل کی انتی بادی، دتومورانتيجن په مقابل انتی بادی  حتی د 

ددی تخنيک په واسطه ＇وډوله انتی  ＄ان／７ی انتی بادی جوړي８ی مقابل کی انتی بادی
  په واسطه تائيد شوی دی. FDAFDAFDAFDA    بادی جوړي８ی چی د

 د  murine monoclonal antibodies لارې تخنيکي انجنيري جنتيک د
دانتيجينيستی دکمولواودانتی په ناروغانو کی توليدوی  ب２ه انساني او چميريک

  .منظور بادی دهاف لايف دزياتولوپه

مورين انتی بادی هغه انسانی ناروغانوته تطبيقوی چی تر＇وچی دانسانی 

antimouse antibodies يا د (HAMAs)   دتوليد سبب شی کوم چی د

original murine دانسان دوجودمساوی برخی په ＄ای  پروتين په سريع تو－ه پاکوی .
＄ان／７وسيموکی پاره لانتيجن دمورين انتی بادی ＄ای په ＄ای کوی يوازی متغير 

دنامکمل عوض شوی  Chimeric mouse-human antibodies ساتل کي８ی

murine components  سره مشابه مستحضرات لری دنوم اي＋ودلود اوسنی

 umabد نوم اي＋ودلولپاره   engineered substancesدوستورله مخی ددی 

 د ximabيا  mabلپاره  ,humanized antibodiesد  zumabاويا 

chimeric  محصولاتو لپاره استعمالي８ی  
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    کي８ی: بحث اړه په نتی باديوا لاندې ددلته 

Antilymphocyte & Antithymocyte Antibodies, & Chimeric Antilymphocyte & Antithymocyte Antibodies, & Chimeric Antilymphocyte & Antithymocyte Antibodies, & Chimeric Antilymphocyte & Antithymocyte Antibodies, & Chimeric 

Molecules Molecules Molecules Molecules     

وخت کي８ی چی په  زيات ＇خه کلونو ١٠٠ د  Anti seraAnti seraAnti seraAnti sera لمفوسايت په مقابل کی د

sporadically  يوندلپاره دحقيقی درملنی په دپ يعضو انسان د. چمتوشوی دی

 (ALG)يا  heterologous antilymphocyte globulinد  تو－ه استعمالي８ی

 Heterologous antilymphocyte globulinاخيستل نوی اهميت پيدا ک７ی 

 ييايروغت يريډ په مهال اوس Antithymocyte globulin (ATG)او (ALG)يا 
يا پرو－رامونو ８دون３يل په ايب رهيت پهلری  استعمال کيينيکل ک３ مرکزونو

 antiserumدغه مرکزونوکی . پهTransplantationدغ７ودپيونديا (
 لارې له کولو واکسين د حجرو ايدوليمف د انسان د ＇خه    rabbitداسونو،پسونواو 

په  (ALG)يا  Heterologous antilymphocyte globulin .کي８ي ترلاسه سره
 تاثيرکوی کوم چی پههاله په محيطی لمفوسايتونوباندی ابتدائي تو－ه په وړواواوږد م

-Tد  thymusوينه او لمف کی دوران کوی اوپه دوامداره تو－ه اداره کي８ی د 

lymphoctes  دlymphoid folicules  خه هم ضايع کي８ی ＄که چی دوی په＇

recirculating pool  چی په نتيجه کی د  کی برخه اخلی .پول رغون３ بيا دياد

Tدتخريب او يا غيرفعاليدوسبب －ر＄ی حجروdelayed hypersensitivity او 

cellular immunity هغه وخت له مين％ه ＄ی کله چی د humoral antibody 
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 heterologous  جوړيدل په نسبی تو－ه په نورمال ډول  باقی پاته شی

antilymphocyte globulin او antithymocyte globulin  دمعافيتی
رودنهی کولولپاره استعمالي８ی حجTسيستم د 

  .اوده６وکودمغزاودغ７ودپيونددردلودمخنيوی لياره استعمالي８ی

Monoclonal antibodies  په مستقيمه تو－ه د＄ان／７وحجرودسطحی

په  integrins په مقابل کی اودمختلفو CD2CD2CD2CD2، CD3CD3CD3CD3، CD25CD25CD25CD25، CD40CD40CD40CD40لکه پرو！ينونو

 T-cell subsetيا اي＀ حجری فرعی سTمقابل کی اوډيرزيات په انتخابی تو－ه د 
دتداوی  يادانتخاب کول غوره کيفيت لوړد ويادب ان＂ي دې د. اغيزمن کویدنده ډير 
ناروغيوکی دناروغی  autoimmuneاوپه مختلفو  را！ي＂وي تاثيرات toxicسمی يا 

  .کورس ته بدلون ورکوی

 کی د په شروع rejectionيا پيوندپه اهتماماتوکی دپيوندد رديدويا  transplantد 

Immunosuppression  اود لپارهsteroid-resistant rejection  په تداوی کی
کی د  transplantationپه پيونديا  bone marrowاستعمالي８ی ده６وکودمغز يا 

ALG او ATG دcyclosporine  سره يو ＄ای داستعمال ＇خه ＄نی برياليتوبونه لاسته

-٧ی دمغز دپيوند ＇خه مخکی دده６وککی اخيستونکی  procedureراغلی په دغه 

داسی نظرموجود دی چی  دلوړدوز سره تداوی کی ATGيا  ALGد  ور＄ولپاره١٠

ALG  د ډونارد ه６وکودمغزپه پيوند ياmarrow graft  کی دT  حجری تخريبوی چی

  دمين％ته راتلو احتمال کمي８ی. severe GVH diseaseدهغی له کبله د شديد 
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ددی دوا جانبی عوارض اکثراً داجنبی پروتين   لهجانبی عوارض عبارت دی  ALGد 
دزرق له کبله دی  په زرق شوی ناحيه کی موضعی درد اوسوروالی اکثراً مين％ته را＄ی 

(type III hypersensitivity)  دپيوندپه اخيستونکی کی دhumoral  انتی بادی
response دل د جوړي په فعاله تو－ه باقی پاته کي８ی دپوستکی ريکشن اود انتی بادی

 monoclonal antibodies murineپه مقابل کی مين％ته را＄ی  د ALGخارجی 
حجرواو مونوسايت ＇خه د Tد مشابه عکس العمل سبب －ر＄ی کوم چی دپه شان 

cytokines  د ازاديدو له کبله مين％ته را＄ی دmurine monoclonal 

antibodies  اوALG دل شوی چی  داستعمال ＇خه انافلکتيک عکس العمل هم لي
انتی بادی داس د  Hostاکثره دتداوی قطع کيدو ته ضرورت پيدا کي８ی دکوربه يا 

ALG  و＄ای په موضعی تو－ه دپ＋تور－وپه －لومرولونوکی تجمع کوی اود سره ي
  سبب －ر＄ی . damageپ＋تور－ود 

  

Immune Globulin Intravenous (IGIV)Immune Globulin Intravenous (IGIV)Immune Globulin Intravenous (IGIV)Immune Globulin Intravenous (IGIV)  

 polyclonal human په هکله د immunomodulationد 

immunoglobulin   ددغه دوريدی استعمال په هکله بيلابيل لار＊وونی موجود دی

)تقريباً دزر－ونوروغوډونارونو ＇خه يا په بل IgG امونو－لوبولين مستحضرات (اکثراً
.اوهي＆ يو واحد  شوي چمتو ＇خه حوزو د کوونکو تمويل 請حي زر－ونو دعبارت 

عه موجود دی چی دمختلفوانتی بلکه يوطم ＄ان／７ی انتيجن ددرملنی هدف نه دی
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په لوړ دوز  IGIVIGIVIGIVIGIV    به دناروغ په معافيتی سيستم باندی به عادی اغيز ولریباديو پول 
2mg/kg)(  په مختلفوحالاتوکی لکه دامونو－لوبولين دفقدان ＇خه ترautoimmune 

disorders   پوری حتیHIV disease  اوbone marrow transplantation 
  پوری موثرواقع شوی.

کی هم مصئون او موثرواقع شوی سيستميک التهابات  Kawasaki’s diseaseپه 

 refractoryهمدارن／ه د  کموی اود اکليلی اوعيو د انيوريزم ＇خه مخنيوی کوی

idiopathic thrombocytopenic purpura او systemic lupus 

erythematosus  په تداوی کی هم ډير ＊ه کلينيکیresponse .ورک７ی  

حجروکمول ،  T helper cellsممکنه دتاثيرميخانيکيت  عبارت دی له د  IGIVد 

regulatory T cells  زياتوی يا دتنطيم کوونکوT  حجروزياتول اود

spontaneous immunoglobulin  يا بنفسهی امونو－لوبولين توليد کمول ،د

Fc receptor   ره بادی س،دپتالوژيک انتی بلاک دانتی بادی دکتابوليزم زياتوالی

idiotypic-anti-idiotypic   م／ربيا هم تراوسه ددی دوا  ＇خه .عکس العمل
  دتاثيرميکانيزم په پوره تو－ه معلوم نه دی

IGIVIGIVIGIVIGIV چی په  ته ناروغانو يريډimmune syndromes  باندی اخته و －＂ورواقع شوی
  دی.
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Rho(D) Immune GlobulinRho(D) Immune GlobulinRho(D) Immune GlobulinRho(D) Immune Globulin    

， په نوی زي８يدلی پرمخت يلو پخوانی او تر！ولو  وفارمکولوژی کی امون د

 ناروغی دمخنيوی دتخنيک انکشاف و Rh hemolytic diseaseماشومانوکی 
په دی تو－ه که د انتيجن سره دمخامخ کيدو په  دي ړولا بنس＀ پر نظارت د تخنيک دا

تو－ه  تطبيق  passively په دهماغه انتيجن ＄ان／７ی انتی بادی請ورت کی که چيری 
بلاک  responseپه مقابل کی په ابتدائی تو－ه دانتی بادی   اجنبی انتيجن دنو     شی

په اندازه رقيق شی په دی 請ورت کی ٪١۵د Rho(D) immune globulinکي８ی 

دانتيجن په مقابل  Rho(D) antigenدوينی دسره کروياتود محلول  IgGدانسانی 

 Sensitization منفی ميندو Rhد  دانتی بادی تايترلرونکی وی   په زياته اندازه  کی

 ,Du-positive infantيا  Rho(D)-positiveپه مقابل کی  D antigen د
دموردوينی  RBCماشوم دولادت په وخت کی اکثره 請ورت نيسی  کله چی دجنين 

  .دوران ته داخل شی

Sensitization  کله کله دmiscarriage  ياectopic pregnancy په شکل تظاهرکوی .

په مقابل کی  Rh-positive cellsکی مورنی انتی بادی دپه راتلونکی   اميدواريو

 erythroblastosisکی جنين ته انتقالي８ی اود  trimesterداميدواری په دريم 

fetalis  ياhemolytic disease of the newborn  سبب －ر＄ی. کله چی

Rho(D) antibody  دRh  ساعته وروسته ٧٢-٢۴مثبت ماشوم دولادت ＇خهRh 

 Rho(D)-positiveد خارجی يا اجنبی  responseتطبيق شی نو دمور منفی مورته 
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cells  مخکی ددی چی د په مقابل کی نهی کي８ی ＄که دماشوم سره حجرات پاکي８ی

 memoryو＊ی له دی کبله ＊％ه  response په مقابل کی  Rho(D) حجرات دBمور 

B cells  نه لری تر＇وپه راتلونکی اميدواری کی دRho(D)-positive fetus  په
  مقابل کی عکس العمل و＊ی.

کله چی مور په پورته ډول تداوی شی په راتلونکی اميدواريو کی د نوی زي８يدلی 

ددی لپاره چی زمون８دغه  نه ليدل کي８ی  Rh hemolytic disease ماشومانو

وی  Du-negativeاو  Rho(D)-negativeوقايوی تداوی کاميابه شی مور بايد 

-Rhپه مقابل کی معاف شی بلکه  Rho(D) factorايد د اومخکی دمخکی نه ب

negative اونی کی بايد تداوی شی. هغه حامله ＊％ی چی ٢٨-٢۶امله －ی په ح مور د

miscarriages ، ectopic pregnancies  او يا سقط ولری اود جنين دوينی
  －روپ معلوم نه وی.

وی زي８يدلی بايد مورته تطبيق شی اون Rho(D) immune globulin -نوټ :
  ماشوم ته بايد تطبيق نه شی.

دعضلی له لاری زرقي８ی (چی په دوه  2mliدوز  Rho(D) immune globulinد 

لری عوارض جانبی ئی ډيرعموميت نه  mcg Rho(D) IgG 300ملی ليتروکی 
لری اوعبارت دی له په زرق شوی ناحيه کی ناراحتی اوپه نادره کی د حرارت د درجی 

  لوړوالی.
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HyperHyperHyperHyperimmune Immunoglobulinsimmune Immunoglobulinsimmune Immunoglobulinsimmune Immunoglobulins    

Hyperimmune immunoglobulineHyperimmune immunoglobulineHyperimmune immunoglobulineHyperimmune immunoglobuline يا IGIVIGIVIGIVIGIV  اکل د چ３مستحضرات چی！ 
 شوي جوړ ＇خه حوزو له کوونکو ليتمو وانييح اي انسانانو شوو

 Hyperimmune Hyperimmune Hyperimmune Hyperimmuneدادوا يا  لپاره اود＄ان／７وويروسونواويا دهغو د ！وکسينونو

immunoglobulineimmunoglobulineimmunoglobulineimmunoglobuline   دrespiratory syncytial virusrespiratory syncytial virusrespiratory syncytial virusrespiratory syncytial virus  ، 
varvarvarvaricella zostericella zostericella zostericella zoster،    human herpesvirus 3human herpesvirus 3human herpesvirus 3human herpesvirus 3،    hepatitis B hepatitis B hepatitis B hepatitis B 

virusvirusvirusvirus rabiesrabiesrabiesrabies ،tetanustetanustetanustetanus ،    cytomegaloviruscytomegaloviruscytomegaloviruscytomegalovirus اوdigoxin digoxin digoxin digoxin 

overdoseoverdoseoverdoseoverdose لپاره تهيه شوی د     دتداویHyperimmune immunoglobulineHyperimmune immunoglobulineHyperimmune immunoglobulineHyperimmune immunoglobuline   
ډول لوړتايترانتی بادی انتقالي８ی چی  passiveداخل وريدی استعمال له کبله په 

 Rabies hyperimmune. ت دکموالی سبب －ر＄ی يا شد severityدانتان د

globulin په شاوخوا کی زرقي８ی او هم دوريد له لاری تطبيقي８ی. زخم  

Tetanus hyperimmune globulin پيداکي８ی کله چی دمخنيوی لپاره اړتيا
  .د وريد له لاری تطبيقي８ی هم

 hyperimmune globulinsدزهرضديا  coral snakاو RattlesnakeRattlesnakeRattlesnakeRattlesnakeد 

(antivenoms) دشمالی  عنی داس ＇خه په لاس راغلی وی چی منشه ئی داس وی ي
    دتداوی لپارره اغيزمن دی coral snakاو＄نی  RattlesnakeRattlesnakeRattlesnakeRattlesnakeاوجنوبی امريکا د 

 ovineاو Equineباندی تاثيرنه لری داس يا  arizona coral snakم／ر

 equineمارانولپاره او  rattlesnakeد  antivenumدمارانودزهرضد يا 
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antivenom وازی د يcoral  مارانوپه چيچلوکی استعمالي８ی اوArizona bark Arizona bark Arizona bark Arizona bark 

scorpion scorpion scorpion scorpion antivenom  چی دل７م دچيچلو＇خه وروسته دعصبی اعراضوپه تداوی
  کی استعمالي８ی. اوعموماً په نوی زي８يدلی او＄وانوماشومانوکی تطبيقي８ی.

 

Monoclonal Antibodies (MABS)Monoclonal Antibodies (MABS)Monoclonal Antibodies (MABS)Monoclonal Antibodies (MABS)  

 تيراپيوتيک د  ک３ جهينت په لري توان ولوين د نونويج رهلپا immunoglobulineimmunoglobulineimmunoglobulineimmunoglobulines د
انتی بادی په جوړيدو  monoclonalmonoclonalmonoclonalmonoclonal ييايپرمخت او انساني！ار－يت په مقابل کی د

 د وشوه، ادونهي پورته چ３ ＇رن／ه لکه يشو سبب پرمخت／ونو  کچ３ پراخ３ دکی 
متغيره تو－ه کی په  سيم３ کولو تطبيق د murineمونوکلونل انتی بادی يوازی  يانسان

     .د درنو اوسپکو＄ن％يرونوتر نفوذ لاندی دیدامونو－لوبولين 

  antigen-binding capacityابتدائی تو－ه  دانتی باديو   پهه ميس کولو قيتطب د

په ！يپيک تو－ه په  Chimeric antibodies .ورکوی  responseپه مقابل کی 

 لری antigen-binding murineمختلفوبوخوکی اوپه انسانانو کی ثابت 

engineered antibodies  په لن６ه تو－ه په لاندی ډول تشريح شوی دی اود کلنيکی
  .استعمال لپاره تائيدشوی دی
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Antitumor MABsAntitumor MABsAntitumor MABsAntitumor MABs    

AlemtuzumabAlemtuzumabAlemtuzumabAlemtuzumab    

！ی او بی لمفوسايت  malagnanپه نورمال او دی چی دکپا ＄ن％يرلری  IgG1 انسانی           
وفاژونواو په کمه اندازه ،مونوسايت ،مکر NK CELLحجراتوکی ،

په  پخوا AlemtuzumabAlemtuzumabAlemtuzumabAlemtuzumabسره بان６ جوړوی.  CD52د－رانولوسايتونوکی د 
په  BBBB----cellcellcellcell    chronic chronic chronic chronic     lymphocytic leukemialymphocytic leukemialymphocytic leukemialymphocytic leukemia هغوناروغانوکی د

په   fludarab ineلکه alkylating agents کوم چی د تداوی کی استعماليده
 AlemtuzumabAlemtuzumabAlemtuzumabAlemtuzumabوی و. واسطه به تداوی شوی وم／رتداوی دناکامی سره مخامخ ش

 leukemicتاثيرله کبله دنورمالواو   antibody-dependent lysisدمستقيم 

 په دی وروستيو کی د  AlemtuzumabAlemtuzumabAlemtuzumabAlemtuzumab    يا نهی لامل －ر＄ی depleteحجراتود 

EU ی له خواديا اروپائی اتحادي relapsing remitting multiple 

sclerosis  کی کله چی موړی ناروغی چی په نوناروغی دتداوی لپاره غوره شوی
نهی  autoimmune  inflammatory T and B cellدا دوا دوينی په دوران کی وی 

ت دمعافيتی سيستم بيلانس پوره کوی . هغه په موقتی تو－ه لمفوساي کوی
 lymphopenia,neutropeniaناروغان چی انتی بادی اخلی په هغو کی 

 apertunisticغه ناروغان بايد د. داوکمخونی مين％ته را＄ی،ترومبوسايتوپينيا

infection   او ددی دوادhematologic toxicity  له نظره ترمراقبت لاندی ونيول
  شی.
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           BevacizumabBevacizumabBevacizumabBevacizumab     

 vascularمونوکلونل انتی بادی دی چی د  igGدا دوا هم انسانی  -:           

endothelial growth factor  يا(VEGF)سره بان６ جوړوی اود(VEGF) 
(په ＄ان／７ی تو－ه په اندوتيليل حجراتو کی)  يو＄ای کيدل دهغه داخذو سره نهی کوی

دوا دی چی په تومورکی د وينی د ر－ونونشونما نهی  antiangiogenic drugدا 

په درملنه  metastatic colorectal cancerدا دوا د  angiogenesis)کوی (

-nonد  تعمالي８ی همدارن／ه دا دواکی يوازی او يا دکيموتراپی سره يو ＄ای اس

small cell lung cancer, glioblastoma multiforme  اود پ＋تور－ود
 BevacizumabBevacizumabBevacizumabBevacizumabميتاستاتيک کانسرپه تداوی کی هم استعمالي８ی ＇رن／ه چی 

تاثير لری نوتر هغه وخته  angiogenesis)(نشونما نهی کوی يا  دوينی در－ونو
＊ه شوی بايد استعمال نه شی. هغه ناروغان چی پوری چی ناروغ دجراحی ＇خه نه وی 

دا دوا اخلی بايد دزخمونود＊ه کيدوپه تعويق غورزيدو،دخونريزی ، دهضمی طرق د 
  تثقب له نظره بايد تر مراقبت لاندی ونيول شی.

  

            CatumaxomabCatumaxomabCatumaxomabCatumaxomab  
دی چی  rat-mouse IgG hybrid monoclonal antibodyدوا دا -:         

-Tاود  epithelial cell Adhesion molecule (EpCAM)پاسه په  دتومورله
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cell  له پاسه پهCD3 protein  باندی تاثير کوی دا دوا دovarian and gastric 

cancers.  په ناروغانو کی دascites .په درملنه کی استعمالي８ی  

  

            CetuximabCetuximabCetuximabCetuximab    

دی چی په  human-mouse chimeric monoclonal antibodyيودا دوا -: 

epidermal growth factor receptor (EGFR)  يي تار－يت برخه ده کله چی

دفعاليت کموالی  kinaseلکه د يو ＄ای شی دمختلفوميکانيزمونوسره  (EGFR)د 
دتوليد  growth factorدفعاليت کموالی اود matrix metalloproteinase،د 

 headاوپه هغه  دتومورنشونما نهی کویه دزياتوالی له کبل apoptosisکموالی اود 

and neck squamous cell carcinoma  ناروغانو کی چیEGFR-

positive  وی دradiotherapy يمو تراپی سره يو ＄ای استعمالي８یيا ک  

په تداوی کی چی  metastatic colorectal cancerدهغه همدارن／ه            

kRas-negative اوEGFR-positive راديوتراپی اويا دمناسب کيموتراپی  وی د
يوازی په هغوناروغانوکی چی کيموتراپی نه شی تحمل کولای سره يو ＄ای او

سره يو＄ای استعمالي８ی اوپه هغو  irinotecanهمدارن／ه دادوا د  استعمالي８ی

ددی دوا  نه شی تحمل کولای يوازی استعمالي８ی irinotecanناروغانو کی چی 
  .ناروغانوکی مين％ته را＄ی ٪۴ريباً په داستعمال له کبله تق
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    OfatumumabOfatumumabOfatumumabOfatumumab  
 IgG1په مقابل کی يوانسانی  CD20په مستقيمه تو－ه دلمفوسايت د دادوا  -:         

monoclonal antibody  دی  

 Rituximabد  monoclonal antibodyپه مقابل کی لم７نی  CD20د           

 Ofatumumabه بان６ جوړوی. سر CD20 epitopeچی دمختلف  ＇خه عبارت و

ل دوا يد بد alemtuzumabاو  fludarabineناروغانو لپاره غوره شوی د  CLLد 

په －６ون بانB-CLL  ６د  حجراتوسره B cellsد ！ول  Ofatumumabپه تو－ه 

حجراتود  B cellsپه موجوديت کی د complementجوړوی داسی فکر کي８ی چی د 
ددی دوا سبب －ر＄ی  antibody mediated cell toxicityلايزکيدولامل －ر＄ی اود

د دوباره فعاليدوامکان  hepatitis B virus په کمه اندازه دداستعمال له کبله 
  موجود دی.

   



 

٨٣ 

 

            PanitumumabPanitumumabPanitumumabPanitumumab  
 human IgG2 kappa light chain monoclonalدا دوا په بشپ７ه تو－ه  -:      

antibody د  دی چیmetastatic colorectal carcinoma EGFR-

expressing  

سره بان６ جوړوی د    EGFRدادوا د  په پرمختللی حالت کی کی استعالي８ی          

cetuximab  په شان دا دواepidermal growth factor  نهی کوی او نه پري８دی
، نهی کوی cell growthپه دی تو－ه د  چی هغه دخپلی اخذی سره يو ＄ای شی

induces apoptosis  د ،vascular growth factor او د  توليد کموی

EGFR  داخليدل نهی کوی دcetuximab  خه ددی دوا ＊ه والی دادی چی دا دوا＇

fully human او لم７نی  دی يعنی مکمل انسانی دی اودورانی هاف لايف ئی اوږد دی

monoclonal antibody  دی چی دFDA په واسطه تائيد شوی.   
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                 PertuzumabPertuzumabPertuzumabPertuzumab:              

دی  recombinant humanized IgG1 monoclonal antibodyدا دوا  -

 advanced HER-2/neu-positive breastچی د ميتاستاتيک يا ابتدائيی 

cancer  دی (دلپاره تائيد شوی trastuzumab او docetaxel  دا  ＄ای)سره يو

د  epidermal growth factor receptorدوا دانسانی 

heterodimerization  کوی.د مخنيوی له کبله د تومورد نشونما ＇خه مخنيوی  
  

RituximabRituximabRituximabRituximab :    

 (human Fc) يا chimeric murine-human monoclonal IgG1دا دوا  - 
 دی 

ماليکول سره يو ＄ای کي８ی چی د  CD20د لمفوسايت  Bچی د نارمل او خبيث 

CD20  مثبتlarge-B-cell diffuse non-Hodgkin’s lymphoma   او عود

 low-grade or follicular B-cell non-Hodgkin’s lymphomaکوونکی 

په  CLLاود په درملنه کی يوازی اويا دمناسب کيموتراپی سره يو ＄ای استعمالي８ی 

 rheumatoidتداوی کی د کيموتراپی سره يو ＄ای استعمالي８ی همدارن／ه دادوا د 

arthritis  په تداوی کی دmethotrexate  سره يو ＄ای استعمالي８ی ددی دوا ډير

 Wegener’s granulomatosis andنوی کلينيکی استعمال د 
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microscopic polyangiitis  خه عبارت دی چی د تاثير ميخانيکيت ئی＇

malignant lymphoma cells  او هغه B cells حجراتو کی  چی  د

rheumatoid arthritis ، granulomatosis وا polyangiitis  په پتوجنيسس

 complement-mediated lysis  ،antibody-dependentد کی رول لری  

cellular cytotoxicityد  اوapoptosis اوهمدارن／ه د  دتوليد ＇خه عبارت دی

تاثير لری   synergetic)سره  fludarabineلمفوما په تداوی کی دا دوا دکيموتراپی( 

Anemia or neutropenia  ددی دوا د مهم عوارض جانبی ＇خه عبارت دی ددی

 hypotension, rash, gastrointestinalدوا نور عوارض جانبی د 

disturbance, fever, او fatigue  .خه عبارت دی＇  
 

TrastuzumabTrastuzumabTrastuzumabTrastuzumab:    

 recombinant DNA-derived, humanized monoclonalدا دوا  - 

antibody  چی د دیextracellular domain of HER-2/neu  سره بان６ جوړوی او

-HER-2/neuهغه نهی کوی دا دوا د ثديودهغه کانسرپه تداوی کی استعمالي８ی چی 

positive  وی اود ميتاستاتيکgastric اويا gastro esophageal junction    

adenocarcinoma په تداوی کی استعمالي８ی. دا دوا که چيری د ثديوپه کانسر کی يوازی
＊ه والی مين％ته راوړی اوکه د مناسب کيموتراپی سره يو ＄ای  ٪٢٠-١۵شی استعمال 
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ورکوی هغه ناروغان چی دا دوا اخلی بايد د  responseاستعمال شی ＊ه 

cardiomyopathy  له نظره ترمراقبت لاندی ونيول شیراتلودمين％ته.  

  

MABs Used to Deliver Isotopes & Toxins to MABs Used to Deliver Isotopes & Toxins to MABs Used to Deliver Isotopes & Toxins to MABs Used to Deliver Isotopes & Toxins to 

TumorsTumorsTumorsTumors   

AdoAdoAdoAdo----trastuzumab trastuzumab trastuzumab trastuzumab emtansineemtansineemtansineemtansine  بادی دی د ثديو دهغه  دوا－انی انتیدا دواړه

وی  HER-2/neu-positiveکانسرپه تداوی کی استعمالي８ی چی 

ئی جلا جلا او يا دواړه ئی يو ＄ای  taxane او trastuzumabاومخکی ئی 
اخيستی وی او نتيجه ئی نه وی ورک７ی ددی دواړو درملوعوارض جانبی يو 

  دی.＇خه عبارت  hepatotoxicityشان دی او د 

  

ArcitumomabArcitumomabArcitumomabArcitumomab     

 murine Fabيو  (CEA)يا  anti-carcinoembryonic antigenد دا دوا  -:

په واسطه دانتی بادی سره لايبل شوی  technetium 99m (99mTc) ！و！ه ده چی د

ناروغانو کی د  metastatic colorectal carcinomaدی چی په 

 (immunoscintigraphy)مالي８ی يا د لپاره استع imagingتصويراخيستلويا 

  دمعلومولو لپاره استعمالي８ی . extent of diseaseلپاره چی دناروغی وسعت يا 
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Brentuximab vedotinBrentuximab vedotinBrentuximab vedotinBrentuximab vedotin :    

سره بان６ جوړوی کوم  CD30چی د  ده combinationنوی  درملو يودا دانتی بادی  -

 anaplasticده چی  a cell surface markerکی  TNF receptorچی د 

large T-cell lymphomas  اوپهHodgkin lymphoma  کیReed-

Sternberg  . حجرات ＊کاره کویBrentuximab vedotin  دchimeric 

(mouse-human) IgG1  خه تشکيل شوی اود＇monomethylauristatin 

E (MMAE)  ل شوی چی يو請سره وmicrotubule-disrupting agent  دی اود

cell cycle  اوapoptosis کيدو لامل －ر＄ی کله چی دا  دنهیADC  دحجراتوپه

＇خه  IgGد  MMAEسره يو ＄ای شی او کامپلکس جوړ ک７ی  CD30سطحه کی د

 په درملنه کی استعمالي８ی چی  Lymphoma Hodgkin جلا کوی دا دوا دهغه

Autologous stem cell transplantation  ناکامه شوی وی اويا دکيموتراپی

 systemic anaplastic largeجه نه وی ورک７ی همدارن／ه دا دوا ددوه رژيمه نتي

cell lymphoma  په درملنه کی هغه وخت استعمالي８ی چی دکيموتراپی يورژيم
دهغه په تداوی کی نتيجه نه وی ورک７ی. هغه ناروغان چی دا دوا اخلی 

له نظره بايد ترمراقبت  sensory neuropathyاومحيطی  neutropeniaد
  ونيول شی.لاندی 
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Capromab Capromab Capromab Capromab pendetidependetidependetidependetide:    

 prostate specificدی چی د  murine monoclonal antibodyدادوا  - 

membrane antigen  فی دی دا جوړه درمل請لپاره و  (111In) isotopic 

indium(111In)  د دا دوا په هغو ناروغانو کیimmunoscintigraphy  په تو－ه
په واسطه تائيد شوی وی  biopsyسرد چی دهغودپروستات کاناستعمالي８ی 

 ＇خه دهغو prostatectomyاوهمدارن／ه په هغو ناروغانوکی چی وروسته د 

prostate specific antibody level  لوړوی کوم چی د ناروغی په وسعت باندی
  دلالت کوی .

  

Ibritumomab tiuxetanIbritumomab tiuxetanIbritumomab tiuxetanIbritumomab tiuxetan:    

د دی چی  anti-CD20 murine monoclonal antibodyدا درمل يو -

isotopic yttrium (90Y) or 111In.  سره لايبل شوی دی د انتی بادی له پاسه د

isotope coupled  دradiation  په واسطه دا درمل په پياوړی تو－ه دسرطان ضد

 ,relapsed or refractory low-grade, follicularاغيزه پيدا کوی دا دوا 

or B-cell non-Hodgkin’s lymphoma  کی دrituximab  سره يو ＄ای
 استعمالي８ی.

  درمل چی دکانسرپه درملنه کی استعمالي８ی monoclonal antibody＄نی 
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MABs Used as Immunosuppressants & AntiMABs Used as Immunosuppressants & AntiMABs Used as Immunosuppressants & AntiMABs Used as Immunosuppressants & Anti----

Inflammatory AgentsInflammatory AgentsInflammatory AgentsInflammatory Agents   
  

Adalimumab, certolizumab pegol, etanercept, golimumabAdalimumab, certolizumab pegol, etanercept, golimumabAdalimumab, certolizumab pegol, etanercept, golimumabAdalimumab, certolizumab pegol, etanercept, golimumab, 

ره بان６ جوړوی کوم چی س ,TNF-αبادی －انی دی کوم چی دانتی  infliximabinfliximabinfliximabinfliximabاو

او دهغه  rheumatoid arthritisچی په دی  proinflammatory cytokineيو 
  په شان نورو التهابی ناروغيو کی ډير مهم دی.
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AbataceptAbataceptAbataceptAbatacept   
-cytotoxic Tچی د  دی recombinant fusion proteinچی يو  

lymphocyte-associated antigen 4 (CTLA-4)  خه جوړشوی دی چی د＇

uman IgG1h ،2CH  3اوCH .جلا کوی  
  

. TocilizumabTocilizumabTocilizumabTocilizumab   
 soluble andد  دی چی recombinant humanized IgG1 يو چیدادوا

membrane-associated IL-6 receptors  سره بان６ جوړوی اوپه لمفوسايت

نهی کوی او په دی تو－ه التهابی پروسه نهی کوی  IL-6-mediated signalingکی 
  په درملنه کی استعمالي８ی. Arthritis اونور Rheumatic Arthritisدا درمل په 

AlefaceptAlefaceptAlefaceptAlefacept :-   

سره بانcell surface CD2,  ６دی چی د  engineered proteinدا دوا يو 

 CD2/LFA-3نهی کوی او نورمال  activation of T cellsجوړوی او 

interaction  هم نهی کوی اودplaque psoriasis لي８ی دا په درملنه کی استعما

 cells/μL 250شمير د  CD4 lymphocyteدوا بايد هغه وخت قطع شی چی د 
  ＇خه ل８ شی.
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BasiliximabBasiliximabBasiliximabBasiliximab  
دی چی دفعال شوی لمفوسايت د الفا  chimeric mouse-human IgG1دا دوا يو  -: 

  سره بان６ جوړوی. CD25 او IL-2 receptorرد ي＄ن％

DaclizumabDaclizumabDaclizumabDaclizumab :  

سره بانα subunit  ６د  IL-2 receptorد  دی چی humanized IgG1دوا  دا -

تاثير لری اود  IL-2 antagonist’s او دا درمل دواړه BasiliximabBasiliximabBasiliximabBasiliximabجوړوی 

activated lymphocytes  سره دIL-2  بان６ نهی کوی په دی تو－ه

immunosuppressive  .تاثير مين％ته راوړی  

دمخنيوی لپاره  rejectionديدويا ناروغانو －ی د پيوند در renal transplant دا دوا د
په شان د  cyclosporine او glucocorticoidsاستعمالي８ی دا دوا د 
Immunosuppressive .درملوله ډلی ＇خه دی  

درملودتاثير＄ايونه ＊ودل شوی  Immunosuppressiveپه لاندی جدول کی د ＄نو 
  دی
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CanakinumabCanakinumabCanakinumabCanakinumab   
انتی بادی دی چی نه  human IgG kappa chain monoclonalدادوا  -

دا دوا د＇لورکلنی ＇خه پورته يو ＄ای شی . اخذی سرهدخپل  IL-1βپري８دی 

 cryopyrin-associated periodicعمرماشومانواوکاهلانو کی د 

syndromes (CAPS) په درملنه کی استعمالي８ی .cryopyrin-associated 

periodic syndromes (CAPS)  عبارت دی لهfamilial cold 

autoinflammatory ، Muckle-Wells syndrome  ،systemic 

juvenile idiopathic arthritis  چی دغه ناروغی دgene (NLRP-3) 

جن ميو！يشن په زياته  gene (NLRP-3)ميو！يشن له کبله مين％ته را＄ی چی د 

لامل  autoimmune inflammationد ازاديدو سبب －ر＄ی او د  IL-1βاندازه د 

،  urticarial-like rash  ،arthralgia  ،myalgiaپه نتيجه کی د تبه ، او－ر＄ی 

fatigue او conjunctivitis .سبب －ر＄ی  
  

NatalizumabNatalizumabNatalizumabNatalizumab :-  

دی چی د ！ول  humanized IgG4 monoclonal antibodyدا دوا  

leukocytes  په استثنا دneutrophils  په سطحه کی دα4β1  دα4-subunit 

 α4-mediatedسره بان６ جوړوی او په نتيجه کی  α4β7 integrins او
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adhesion of leukocytes  دهغه دcognate receptor  دا دوا سره نهی کوی

په درملنه کی استطباب لری  Crohn’s diseaseاو  multiple sclerosisد هغه 
  معمولی تداوی سره ئی ＊ه ＄واب نه وی ورک７ی چی د

 ره بايد يو ＄ای استعمال نه شی.درملوس anti-TNF-α دا دوا د ذکرشوو

  

OmalizumabOmalizumabOmalizumabOmalizumab:-  

دی  anti-IgE recombinant humanized monoclonal antibodyدا دوا 

په تداوی کی  allergic asthmaکی دهغه  adulscentکاهلانواو دا دوا په 

سره ئی ＊ه ＄واب نه وی ورک７ی ،  inhaled corticosteroidsاستعمالي８ی چی د 

 basophilsپه درملنه کی هم استعمالي８ی. دا دوا په  urticarialهمدارن／ه دمزمن 

اخذو سره نهی  Fcε receptorيو ＄ای کيدل د هغه د  IgEکی د  mast cellsاو 

 IgE-mediated release of type I allergyکوی او په نتيجه کی 

mediators د لکه histamine او leukotrienes  افرازنهی کوی په هغه

ممکن تريو کاله پوری  Total serum IgE levelsی چی دا درمل اخلی ناروغانوک
  وی.لوړ 
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UstekinumabUstekinumabUstekinumabUstekinumab   

 p40 subunitدی چی د  human IgG1 monoclonal antibodyدادوا  -:

of IL-12  اوIL-23 cytokines  سره بان６ جوړوی او نه پري８دی چیIL-12 او IL-

-receptorه لمفوسايت کی دخپلو اخذو سره يو ＄ای شی چی په نتيجه پ 23

mediated signaling  دا دوا په کاهلانوکی د نهی کوی .moderate to 

severe plaque psoriasis  په تداوی کی يوازی اويا دmethotrexate  سره

-anti-TNFپه درملنه کی ددی درملو تاثيرد  psoriasisيو＄ای استعمالي８ی چی د 

αdrugs داره دی درملوپه پرتله سريع او دوام.  
  

VedolizumabVedolizumabVedolizumabVedolizumab :  

چی په هضمی سيستم کی په ده  humanized monoclonal antibodyدا دوا  -

α4β7 integrin  باندی تاثير کوی د دوا برخلاف دnatalizumab  سيستميک

immunosuppression  دادوا د راوړی. مين％ته نهCrohn’s disease او 

ulcerative colitis ي８ی.په درملنه کی استعمال  
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Other MABsOther MABsOther MABsOther MABs  
AbciximabAbciximabAbciximabAbciximab :  

 Fab fragment of a murine-human monoclonal antibodyدا دوا  -

سره  integrin GPIIb/IIIa receptorد  کی Platelets activatedده دا دوا په 
 بان６ جوړوی

او نورماليکولونه چی د فعال fibrinogen  ،von Willebrand factorاو 

Platelets ی نهی کوی او په نتيجه کی د＄ای کي８ يوplatelet aggregation نهی 
  کوی.

 cardiac ischemicد او هيپارين سره يو ＄ای  aspirineدا دوا د 

complications .دمخنيوی لپاره استعمالي８ی  
  

DenosumabDenosumabDenosumabDenosumab :  

 RANKLدی چی دانسانی  human IgG2 monoclonal antibodyدا دوا  -

د  osteoclastsسره يو ＄ای شود  RANKLلپاره و請فی دی کله چی د 

maturation  نهی کوی دغه حجره ده６وکو دresorption  لامل －ر＄ی دا دوا په

postmenopausal  و کی دهغه％＊osteoporosis  په تداوی کی استعمالي８ی
ددی دوا داستعمال ＇خه مخکی  کوم چی د ه６وکود ماتيدو خطرپه کی موجود وی
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نه دی ددی دوا سره دکلسيم او وي＂امين  hypocalcemicناروغ بايد متيقن شی جی 
  ډی مستحضرات بايد يو ＄ای استعمال شی.

  

EculizumabEculizumabEculizumabEculizumab:   

 C5دی چی د  humanized IgG monoclonal antibodyدادوا  -

complement component د  سره بان６ جوړویC5a او C5b  خه دهغه جلا＇

نهی کوی دا دوا  lytic activity of complementکيدل نهی کوی اوپه دی تو－ه د 

 atypical او nocturnal hemoglobinuria (PNH) paroxysmal د

hemolytic uremic syndrome (aHUS)  په تداوی کی استعمالي８ی دا دوا په

dramatically تو－ه د Transfusions  blood cell د ته اړتيا کموی 

intravascular hemolysis.   د دنهی له کبلهanemia  دPNH اعراضو ،

fatigue ، thrombosis  اوhemoglobinemia ددغه دوا  ＇خه مخنيوی کوی
  داستعمال سره د منن／وکوک انتان خطرموجود دی .

  

PalivizumabPalivizumabPalivizumabPalivizumab:  

دی چی د  humanized IgG1 monoclonal antibodyدا دوا  - 

respiratory syncytial virus (RSV)  دfusion protein  سره بان６ جوړوی

دوا  کوی دا＇خه مخنيوی  serious lower respiratory tract diseaseد او
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په خطرکی  viral infectionپه هغه نوی زي８يدلی ماشومانوکی استعمالي８ی چی د 
  دويروسی انتاناتواودبسترکيدوپي＋ی کموی. ٪۵٠وی دا دوا 

  

RanibizumabRanibizumabRanibizumabRanibizumab:  

６ جوړوی سره بان .VEGF-Aدی چی د  recombinant human IgG1دا دوا  -

 newيو ＄ای کيدل دخپلو اخذوسره نهی کوی او دهغی له کبله  VEGFدا دوا د 

blood vessel formation نهی کوی دا دواintravitreal  زرقي８ی او په

neovascular age-related macular degeneration  ،diabetic 

macular edema  ،sudden blurring or vision loss ه چی په ثانوی تو－

  .لکه کبله مين％ته راغلی وی macular edemaد 
  

PegaptanibPegaptanibPegaptanibPegaptanib:  

سره  extracellular VEGFدی چی د  pegylated oligonucleotideدا دوا -

  .وروکوی degeneration macularاوزرقي８ی  intravitreousبان６ جوړوی دا دوا 
  

RaxibacumabRaxibacumabRaxibacumabRaxibacumab:  

دی چی د  IgG1 lambda chain monoclonal antibodyدوا انسانی  دا - 

Bacillus anthracis  دPA protein  سره بان６ جوړوی چی په نتيجه کی حجری



 

١٠٠ 

 

دوا ديو مناسب انتی بيوتيک ته دانترکس دتوکسين د داخليدو ＇خه مخنيوی کوی دا 

دتداوی او  inhalational anthraxپه ماشومانواو کاهلانوکی سره يو ＄ای 
  .مخنيوی لپاره استعمالي８ی

  

  درملوکلينيکی کارونی Immunosuppressiveد
په دوو کلينيکی حالتونوکی  Immunosuppressive agentsپه عمومی تو－ه 

او  transplantationاستعمالي８ی چی عبارت دی له داعضاو پيوند يا 

autoimmune disorders . خه＇  
 (Solid oragn& Bone marrow Transplantation)ده６وکودمغزاوجامدوغ７وپيوند

د  يا اخيستونکی recipientيا نسج ورکوونکی او  donorبايد د   يوندداعضاوپ

histocompatibility matching  او(HLA) haplotype system human 

leukocyte antigen  قيق دپه اساس تر سره شیhistocompatibility 

matching  د پيوند درديدوياrejection  چانس کموی او

immunosuppressive therapy  . ته اړتيا کموی 

لکه  واخلی immunosuppressive regimenمخکی د پيوند ＇خه بايد نارغ 

antithymocyte globulin يا  Daclizumab basiliximab.  

ليدل کي８ی چی عبارت دی  rejectionيا د جامدوغ７و په پيوند کی ＇لور ډوله رديدل 
  له :
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Hyperacute, acceleratedHyperacute, acceleratedHyperacute, acceleratedHyperacute, accelerated, acute  اوchronic ＇ .په خه HyperacuteHyperacuteHyperacuteHyperacute 

 anti-blood groupد دونار دغ７ی په مقابل کی انتی بادی جوړي８ی لکه د کی 

antibodies  په شانHyperacute rejection  په ＇و ساعتونو کی مين％ته را＄ی

دهغه مخه نه شی نيولای چی په نتيجه کی په  Immunosuppressive drugsاو 
چ＂کی سره دغ７ی  را＄ی. پهعدم کفايه مين％ته  سريع تو－ه د پيوند شوی غ７ی نکروززاو

په واسطه مين％ته را＄ی همدارن／ه  T-cellدواړه دانتی بادی او   rejectionيا رديدل 
  په واسطه توقف نه کوی . immunosuppressive drugدا ډول هم د 

Acute rejection  د ＇و ور＄و＇خه تر ＇ومياشتی وروسته مين％ته را＄ی چی په هغه

ممکن د  acute rejectionعافيت رول لری کی حجروی م

immunosuppressive drugs  لکهazathioprine  ،mycophenolate 

mofetil  ،tacrolimus  ،glucocorticoids  ،cyclophosphamide 

،methotrexate اوsirolimus  ولوژيک مواد لکه يبپه اوسنی وخت کی ＄نی

anti-CD3 monoclonal antibodies  دstem دacute rejection  لپاره
  استعمالي８ی.

Chronic rejection  و مياشتی الا ＇وکاله وروسته مين％ته را＄ی د پيوند ＇خه اکثره＇

 chronicدواړه په کی رول لری د  humoral immunityچی حجروی او 

rejection  دمخنيوی لپاره هغه درمل استعمالي８ی کوم چی دacute rejection 

 Allogeneic hematopoietic stem cellلپاره استعماليده. 
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transplantation  د ډيروmalignant and nonmalignant diseases 

لم７ی  وی ناروغاکثره دکورنی غ７ی  HLA-matched donorلپاره استعمالي８ی 

اووروسته بيا د  اخيستی وی ,radiation therapyبايد لوړدوزکيموتراپی او يا 

ناروغيو کی نوموړی تداوی يوازی  په خبيثهکي８ی  infusedورته  stem cellsډونار
ددی لپاره نه دی چی کانسری حجرات له مين％ه يوسی ددی لپاره هم دی چی 

immune system هم نهی ک７ی تر ＇و ناروغ د ډونارstem cells  رد نه ک７ی او
. کله چی د درملودقطع ＇خه وروسته  د وينی دحجراتوشميربيرته پيوند ول／ي８ی

انکشاف  immune systemپه واسطه نوی  stem cellsشود ډونار د نورمال 

دا ياود پغيرمعمول دی  rejectionرديدل يا  immune systemکوی  د ډونارد 

 infusionاخلواوناروغ ته ئی د  immune systemه نور خکيدو په 請ورت د ډونار＇
  .په ډول تطبيقوو

هغو ناروغانوکی ډيرمين％ته ناروغی چی ډيرعموميت لری او په  GVH diseaseد 

ئی اخيستی وی ＄که په نوموړو  allogeneic transplantرا＄ی چی 

دناروغ ＄ي／ر،پوستکی او کولمی نه  T cellsناروغانوډيرمين％ته را＄ی چی دډونار 
که ＇ه هم ناروغ دپيوند په لم７يووختونوکی  حمله کوی نوموړوانساجوپيژنی او په 

immunosuppressive therapy لکه )cyclosporine،methotrexate 
ناروغی د مين％ته راتلو ＇خه مخنيوی نوموړی   هم اخيستی وی تر＇و داونوردرمل ) ئی 

په لوم７يو  Acute GVH diseaseخوبيا هم نوموړی ناروغی مين％ته را＄ی  وشی
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 skin rash ،severe diarrheaسل ور＄وکی مين％ته را＄ی او اکثراً د 

په دی وخت کی  نورودرملوته اړتيا پيدا  تظاهرکویپه شکل  hepatotoxicityاو

،  mycophenolate mofetilاو corticosteroidsکي８ی  مثلاً په لوړ دوز

sirolimus  ،tacrolimus ،daclizumab  استعمالوو چی د ＊ه کيدو چانس

 chronic GVH)دی خو په عمومی تو－ه variable success ratesمتغير(

disease لبته وروسته له سلو ور＄و ＇خه) چی د مختلف مودی يا مين％ته را＄ی (ا

variable periods دا کوی برخلاف د يتداوی ته اړتيا پsolid organ 

transplant  خه په پای کی اکثره＇stem cell transplant چی  ناروغانGVH 

disease  په کی مين％ته راغلی وی کله چی نوموړی ناروغی له مين％ه لاړه

immunosuppressive  کاله وروسته  ٢-١قطع کي８ی چی اکثراً دپيوند ＇خه
  نوموړی ناروغی ＊ه کي８ی.

 

Autoimmune disorders  

درملو اغيزمنتوب چی په پراخه   immunosuppressive drugsدمختلفو   -:

ر لری د يکی استعمالي８ی سره توپ autoimmune disordersپيمانه په 

autoimmune hemolytic anemia ، idiopathic thrombocytopenic 

purpura  ،type 1 diabetes  ،Hashimoto’s thyroiditis  اواکثره ډولونه
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همدارن／ه  سره ＊ه والی مين％ته را＄ی immunosuppressive therapyد 

systemic lupus erythematosus ، Acute glomerulonephritis  ،

acquired factor VIII inhibitors (antibodies) ، rheumatoid 

arthritis ، inflammatory myopathy ،scleroderma  او ＄نی ＄ان／７ی

autoimmune states  اکثراً دimmunosuppressive therapy  په واسطه

 chronic severeپه  Immunosuppressive therapy＊ه والی پيدا کوی. 

asthma  چی اکثراً کی استعمالي８یcyclosporine رمل ئی موثر دی اوبديل د

sirolimus  ، دیOmalizumab (anti-IgE antibody)  دsevere 

asthma په تداوی کی استعمالي８ی ،Tacrolimus  دautoimmune chronic 

active hepatitis او multiple sclerosis .په تداوی کی تر＇ي７نی لاندی دی 

Immuno modulation therapyImmuno modulation therapyImmuno modulation therapyImmuno modulation therapy  

لامل －ر＄ی  modulate the immune responseدهغه درملوانکشاف چی د  -:

ډير مهم  دی دا درمل په ک３ درملو ته په فارمکولوژی   immuno suppressنظر

immunodeficiency  ناروغانوimmune responsiveness  لوړوی دا

 immunodeficiency disorders  ،chronic infectiousدرملو په 

diseases اوکانسر کی استعمالي８ی .  
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د زياتوالی له کبله دلچسپي ډيره ده تر＇وډيرموثر دپي＋و aidsد 

immunomodulating drugs ７د طبابت ډ－رته معرفی ک. 

CytokinesCytokinesCytokinesCytokines  

 large and＇خه عبارت دی ( ونوپروتينلرونکو د غ＀ اومتجانس －روپ دادوا  -:

heterogeneous group of proteins  چی لرونکی د متعددودندو دی (

)diverse functions (تنظيموونکی پروتينونه ＄نی  فيتی سيستم دمعا

)immunoregulatory په (lymphoreticular cells کی جوړي８ی چی د 

hematopoiesis  په کنترول اودimmune system  په دندو باندی متعددی

په لاندی جدول کی ＊ودل شوی دی. په اکثرو ډولونوکی  cytokinesاغيزی لری 

Cytokines  پهtarget cells وکی دخپلی اخذی سره د يو ＄ای کيدوپه واسطه برخ
 (دهورمونودتاثيرميخانيکيت په شان) او＄نی نورخپلی اغيزی مين％ته راوړی 

Cytokines ډولونه ممکنantiproliferative  ،antimicrobial او 

antitumor .اغيزی ولری  
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 interferons (IFNs)چی دطبابت ډ－رته معرفی شوی  cytokinesلم７نی －روپ 

 basic andمعرفی شوچی د  colony-stimulating factors (CSFsووروسته 

clinical pharmacology  چپترکی تشريح شوی دی چی اخيرالذکر ئی د  ٣٣په

 differentiation او proliferation حجراتو progenitor cells ه６وکودمغزد

ډ－ر ته نوی معرفی شوی  چی دطبابت cytokinesپه تنطيمولوکی رول لری اکثره نوی 

 Pharmaceutical－روپ پوری اړه لری  هغه  interleukins (ILs)په 

cytokines  چه نوی توليد شویgene cloning techniques .کی استعمالي８ی 

-granulocyte) اوTNF-α, IFN-γ, IL-2, G-CSFلکه ( cytokinesاکثره 

macrophage colony-stimulating factor [GM-CSF])  ډيرلن６ هاف
) له کبله په ډيروروتو－ه scلايف لری( ＇ودقيقی) ددی درملود پوستکی لاندی زرق (

＄انته عوارض جانبی لری ليکن  cytokineازادي８ی چی دتاثيردوام ئی ډير وی هر 

 IFN-α, IFN-β, IFN-γ, IL-2دمثال په تو－ه د！ولو＄نی سمی تاثيرات يو شی وی 

 fever, flu-like symptoms, anorexia, fatigue！ول د  TNF-αاو

پروتينونه دی چی په دريو فاميلونوباندی  Interferonsلامل －ر＄ی.  malaiseاو

 IFN-α＇خه عبارت دی .  .IFNIFNIFNIFN----γγγγاو ,IFNIFNIFNIFN----αααα, IFN, IFN, IFN, IFN----ββββچی د  ويشل شوی دی

کی  target cellsدی چی په  acid-stable proteinsئی  IFN-β familiesاو

دی چی  acid-labileئی  IFN-γ, a type II IFN په مشابه اخذی باندی تاثير کوی

 Type I IFNs) اخذی باندی اغيزه کوی separateکی په جلا( target cellsپه 
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د  IFN-α .) په واسطه توليدي８یvirus infectionsئی اکثراً دويروسی انتاناتو(

leukocytes  ،په واسطه توليدي８یIFN-β. IFN-γ دFibroblasts 

په  T lymphocytesاکثراً د  IFN-γپه واسطه توليدي８ی او  epithelial cellsاو

د اخذوسره عکس العمل ＊ی اوپه پراخه اندازه مختلفی  IFNsواسطه توليدي８ی. 

 IFN-γد！ايپ پوری اړه لری مخصو請اً  IFNاغيزی توليدوی کوم چی دحجری او

 antigen) لکه immune-enhancing properties( معافيت لوړوی

presentation اوmacrophage  ،NK cell  اوcytotoxic Tlymphocyte 

activation او همدارن／ه  زياتویIFNs  دحجریproliferation  نهی کوی. په دوی

د پام وړتاثير په حجروی  IFNپه پرتله ډير قوی دی. د  IFN-γد  IFN-β او IFN-αکی 

والی زيات expressionد  MHC moleculesکی د  cell surfacesسطحه يا 

 Expression MHC class Iونه د پدری واړه ！ا IFNدی حال دا چه د 

molecules يوازی  زياتویIFN-γ   

دغه  IFN-βکی  glial cellsپه توليدوی.  class II ،expressionد 

 antigen presentationکی  nervous systemتاثيرمعکوسوی چی ممکن په 

 hairy cell leukemiaلکه  several neoplasms دمتعددو IFN-α کم ک７ی.

 ،chronic myelogenous leukemia ، malignant Melanoma او 

Kaposi’s sarcoma  په تداوی کی استعمالي８ی او همدارن／ه دhepatitis B 
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and C infections په تداوی کی هم استعمالي８ی او همدارن／ه په cell 

carcinoma renal  ،carcinoid syndrome  اوT-cell leukemia باندی 
  تاثيرلری.هم دکانسر ضد 

IFN-β  پهrelapsing-type multiple sclerosis .کی استعمالي８ی  

IFN-γ  دchronic granulomatous disease .کی استعمالي８ی  

IL-2  دmetastatic renal cell carcinoma او malignant melanoma 
  په تداوی کی استعمالي８ی.

 ، fever  ،chills ، malaise ، myalgiasارت دی له سمی تاثيرات عب IFNsد 

myelosuppression ،headache  اوdepression کی استعمال ئی يکلين
  بايدپه دقيق تو－ه وسنجول شی.

TNF-α  شوی په تداوی کی مختلفوخبيثه ناروغيو دپه پراخه پيمانه ＀يجه م／رنت تس

 نکی دی په استثنا د نهاياتو کوو له کبله مايوس dose-limiting Toxicitiesئی د 

 TNF-αکی که چيری  soft tissue sarcoma او malignant melanomaد 

  اغيزمنتوب ＊ی. %80له لاری تطبيق شی  intra-arterialپه لوړ دوزکه د 

يو ＄ای استعمال تر اوسه پوری تر ＇ي７نی لاندی دی  Cytokinesد واکسين سره د 

ديو＄ای استعمال له کبله ＄نی  hepatitis B vaccineاو  IL-2 او IFNs م／ر

 diphtheriaدی د  IL-2چی  Denileukin diftitoxمثبت پايلی لاسته راغلی. 
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toxin  سره يو ＄ای دCD25+ cutaneous T-cell lymphomas  په تداوی کی
  استعمالي８ی.

IL-12 او GM-CSF که د vaccines سره يو ＄ای استعمال شی ＊ه نتيجه ورکوی 

-antigen－＂ه ډيره ده ＄که چی کسبی  GM-CSFتو－ه د  په ＄ان／７ی

presenting cells  لکهdendritic cells  زياتوی کوم چی دantigen-

specific T-lymphocyte responses  لپاره ضروردی ＄نی ادعا －انی موجود

تنبه  antitumor immune responseپه خپله کولای شی  GM-CSFدی چی 

کی  prostate cancer او melanomaک７ی او په نتيجه کی 

 targetد  cytokineدا ډيرمهم دی کله چی .لامل －ر＄ی regressionتومورد

cells د مختلفوداخل المنشه وی  سره ان＂راکشن و＊یcytokines  دازاديدو لامل
تو－ه د  هچی خپلی دندی په پرله پسی تو－ه او يو＄ای تو－ه اجرا کوی دمثال پ －ر＄ی

IFN-γ بله په داخيستلو له کtarget cells  کی دTNF-α  لپارهcell-surface 

receptors .زياتوی 
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Cytokin inhibitorsCytokin inhibitorsCytokin inhibitorsCytokin inhibitors  
کی د   septic shock او inflammatory diseasesپه  -:

immunomodulation therapy  د ډيره مهمه برخهcytokine inhibitors 

 TNF-αاو  IL-1لکه  cytokinesداستعمال ＇خه عبارت دی په دغه حالت کی 

اوس استعمالي８ی کی رول لری هغه درمل چی  Pathogenesisدنوموړوناروغيو په 

 soluble cytokine او anticytokine antibodiesاو يا تر ＇ي７نی لاندی دی د 

receptors  خه عبارت دی＇AnakinraAnakinraAnakinraAnakinra  دIL-1 receptor antagonist 

＇وحپلواخذوسره يو＄ای نه پري８دی تر IL-1شکل دی چی  recombinant عی اويطب

 rheumatoid arthritisافرازنهی کوی دا دوادکاهلانودهغه  cytokinesشی اود 

 disease-modifyingتداوی کی استعمالي８ی کوم چی د يويا ＇و په 

antirheumatic drugs (DMAD) درملوپه واسطه ئی ＄واب نه وی ورک７ی 
  .استعماليدای نه شیم／ردذکرشوی ناروغی په تداوی کی په دوامداره تو－ه 

  

CanakinumabCanakinumabCanakinumabCanakinumab     

 Human anti-IL-1β monoclonal  Recombinant antibody يودادوا

يو ＄ای کيدل دهغه داخذوسره  IL-1بان６ جوړوی اود  سره human IL-1βدی چی 
  نهی کوی.
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RilonaceptRilonaceptRilonaceptRilonacept     

 human interleukin-1دی چی د dimeric fusion protein يودادوا

receptor component  يا(IL-  1اوRI) and IL-1 receptor  ６سره بان

په تداوی  cryopyrin-associated periodic syndromesجوړوی دا دوا د 
کی استعمالي８ی هغه ناروغان چی دا درمل اخلی بايد دانتانی ناروغی اوخبيث 

 ناروغيولپاره ترمراقبت لاندی ونيول شی.
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  يا ددرملوالرژیيا  ددرملوپه مقابل کی معافيتی عکس العمل
(Immunologic reaction to Drug & Drug Allergy) 

هغه ميکانيزمونه چی د دوا په واسطه معافيتی سيستم نهی کي８ی اويا تنبه کي８ی 

 immune systemمخکی ددی کتاب په شروع کی ذکرشوی. ددرملوپه واسطه د 

ته راتلل د عوارض يا د نامطلوب تاثيراتومين％ undesirableفعاليدل اودهغی له 

په نوم  drug allergyپه شان دی چی د  adverse drug reactionsجانبی يا 

 او penicillin ، iodides ، phenytoin چی د drug reactionsيادي８ی. هغه 

sulfonamides له کبله مين％ته را＄ی allergic in nature عی الرژی دی ييا طب

 skin eruptions ، edema ، anaphylactoid Reactions ، Feverچی د 

  په ډول تظاهرکوی.  eosinophilia او

له کبله مين％ته را＄ی  immune responsesچی د  Drug reactionsهغه 

＇لورډولونه ددی کتاب په  hypersensitivity＇ومختلف ميکانيزم لری لکه چی د 

کيدای سره يو ＄ای  allergic drug reactionsلم７ي برخو کی تشريح شوی چی د 
  شی.

  

Type IType IType IType I :  

- IgE-mediated حاد allergic reactions  چی د چيچلو، د－لانود پولن اويا د

 ، anaphylaxisدرملوپه واسطه مين％ته را＄ی او په لاندی شکلونوتظاهرکوی لکه 
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urticarial  اوangioedema  خه په دی ډول الرژی کی＇IgE  دانساجودmast 

cells  اوbasophils  کي８ی اود انتيجن سره د عکس العمل ＇خه وروسته سره يو＄ای

  ازادوی. ’mediatorsحجرات قوی 
  

Type IIType IIType IIType II:  
په دی تو－ه د انتی بادی د  اکثراً د کوربه د پروتينونود بدلون سبب －ر＄ی دوا－انی - 

responses لامل －ر＄ی تر＇ودmodified protein  يا پروتين کی د بدلون

رول لری انتی بادی  IgG or IgMکی  responsesراوستوسب شی په دغه الرژيک 

-complementکی نصب کي８ی وروسته له هغه د  host cellد کوربه په حجره يا 

dependent lysis  يا  

Antibody-dependent cellular cytotoxicity .لامل －ر＄ی  
  

Type IIIType IIIType IIIType III :  

 immuneلامل －ر＄ی کوم چی په هغه کی  serum sicknessهغه درمل چی د -

complexes containing IgG complexed  د اجنبی انتيجن سره يو ＄ای په

 multisystem complement-dependentکی رول لری اوهغه يو 

vasculitis  دی چی ممکن دurticarial سبب و－ر＄ی  
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Type IVType IVType IVType IV:  

 allergic contact＇خه عبارت دی چی د  Cell-mediated allergyد  - 

dermatitis ه موضعی تو－ه د درملوداستعمال له کبله مين％ته لامل －ر＄ی چی پ

زرق له کبله په زرق شوی ناحيه کی مين％ته ر  intradermallyرا＄ی يا د انتيجن د 
  ا＄ی.

ممکن  hypersensitivity responsesکی متعدد  drug reactionsپه ＄نی 
د درملو＄نی جانبی عوارض ممکن په غلطه تو－ه د  مين％ته راشیپه يو ＄ای تو－ه 

allergic or immune  په تو－ه ډلبندی شی په ＄ان／７ی تو－ه دactually 

genetic deficiency states اويا دidiosyncratic  په حالت کی کوم چی په
داستعمال له کبله  primaquineهغوکی معافيتی ميکانيزم رول نه لری لکه د 

hemolysis  پهglucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency 

چی د کلورامفينيکول له کبله مين％ته  aplastic anemiaناروغانوکی اويا هغه 
  را＄ی.
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Immediate (Type 1) Drug Allergy   

Type I (immediate) sensitivity allergy  د ＄ان／７ودرملوپه مقابل کی هغه

نو په  دتوليد وړ نه وی immune responseوخت مين％ته را＄ی چی خپله دوا د 

سره يو  (hapten)يا  carrier proteinد کوربه د  covalentlyکی په دی 請ورت 

 drug-haptenپه واسطه  immune systemوروسته له هغی د  ＄ای کي８ی

conjugate  پيژندل کي８ی دdrug-hapten په مقابل کیIgE antibodies 

specific  دتوليد په واسطهresponds  ورکوی. تراوسه پوری دا نه ده ＇ر－نده چی

ورکوی او حال  responseپه واسطه  IgE＄نی خلک ولی د ＄نودرملوپه مقابل کی د 

تر  13- او IL-4, -5ورکوی د  responseپه واسطه  IgGدا چی ＄نی خلک د 

 specific IgEپه واسطه ددوا لپاره  B cells او TH2 cellsثيرلاندی د تا

antibody   حجراتوکی په افرازي８ی په بزوفيل يا ＀ماس high-affinity Fc 

receptors (FcεRs)  باندی دIgE antibody  نصب کيدل دacute allergic 

reaction  لامل －ر＄ی هغه ډير مهم ＄ايونه چیmast cell  په کی توزيع شوی عبارت

＇خه  Tract  gastrointestinal او skin  ،nasal epithelium ، lungدی له 
مقابل کی الرژی لری د دوهم ＄ل لپاره د انسان کله چی هغه دوا کوم چی ناروغ دهغه په 

سره بان６ جوړوی  surface IgEکی د  mast cell او basophilپه  بدن ته داخلي８ی

او نورو  histamine  ،leukotrienesلکه  mediatorsاو په نتيجه کی د 

ته دکلسيم   mast cellدازاديدو له کبله  mediatorsدازاديدو سبب －ر＄ی چی د 
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 mediatorsکمي８ی اکثره درمل چی د  cAMP ل زياتي８ی او داخل الحجرویداخليد

،  catecholaminesپه ميکانيزم تاثير کوی لکه  cAMPازاديدل نهی کوی د 

glucocorticoids  اوtheophylline  او＄نی نوردرمل دhistamine  ازاديدل

ديدوپه هم ممکن د هستامين دازا kininsمواد لکه  vasoactiveنهی کوی نور 

اوعيودملسا عضلاتوداسترخا، په فوری تو－ه د Mediator’sوخت کی توليد شی. 

او  hypotension  ،edemaداوعيود نفوذيه قابليت زياتوالی ، 

bronchoconstriction .سبب －ر＄ی  
  

  ددرملوپه مقابل کی د بي７نی الرژی درملنه:يا
Drug Treatment of Immediate AllergyDrug Treatment of Immediate AllergyDrug Treatment of Immediate AllergyDrug Treatment of Immediate Allergy   

د  sensitivityپه انفرادی تو－ه ددرملوپه مقابل کی د ممکنه کولای شوچی مون８

＇خه استفاده وک７وپه دی تو－ه چی دوا  simple scratch testمعلومولولپاره د 
کوواودپوستکی له پاسه دوا استعمالواوبيادسورنج د ستنی په واسطه په ډيررقيق 

بل کی الرژی امق پوستکی کی خراشيده －ی مين％ته راوړوکه چيری ناروغ د دی دوا په

يا  whealدقيقوپه موده کی دپوستکی اندفاعات لکه ١۵-١٠ولری په فوری تو－ه د 

) مين％ته را＄ی. خوبيا هم په هغو  flare )increased blood flow اذيما او
اويا انتی هستامنيک درمل اخلی سره ددی چی ددوا په  steroidناروغانوکی چی 
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موجود وی خوبيا هم د  IgE hypersensitivity to a haptenمقابل کی 
  پوستکی ！س＀ منفی وی.

 modifyهغه دوا－انی چی د الرژيک عکس العمل کی سمون مين％ته راوړی(

allergic responsesپه مختلفوميکانيزمونوباندی تاثيرکوی ( .Prednisone 

 immunosuppressiveکی استعمالي８ی  allergic reactions چی په اکثرو

 Tنهی کوی او د  proliferation of the IgE-producing clonesتاثير لری 

helper cells  په واسطه دIL-4 م／ر توليد نهی کوی glucocorticoids  په

 ، isoproterenol باندی سمی تاثيرلری lymphocytesعمومی تو－ه په 

epinephrine  اوtheophylline  دmast cells او basophils  خه د＇

mediators دل کموی او د ازاديbronchodilation  سبب －ر＄یEpinephrine 
د هستامين تاثيرات معکوسوی اود قصباتودملسا عضلاتوداسترخا اوداوعيود ملسا 

دواړه  hypotensionاو  bronchospasmعضلاتو دتقبض سبب －ر＄ی او په نتيجه کی 
چی رقابتی تو－ه دهستامين اخذی نهی کوی له مين％ه وړی انتی هستامنيک په 

زياتوی.  capillary permeabilityد  واهستامين د قصباتود تقبض سبب －ر＄ی 

Glucocorticoids التهاب ضد تاثيرلری او د  دepinephrine 

تاثيرزياتوی ډيری نوری دوا－انی شته چی په مستقيمه تو－ه  isoproterenolاو

leukotrienes  نهی کوی او پهacute allergic اوinflammatory 

disorders .کی استعمالي８ی  
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Desensitization to DrugsDesensitization to DrugsDesensitization to DrugsDesensitization to Drugs  
کله چی مناسب اويا ارزانه چاره يا لاره دالرژی دتداوی لپاره موجودنه وی ، ＄ان／７ی 

بايد د ژوند تهديدونکوناروغيو کی استعمال شی  insulinاو penicillinدرمل لکه

په داسی حالاتوکی په موجوديت کی نو allergic sensitivityحتی د 

desensitization  چی دhyposensitization  په نوم هم يادي８ی بايد ترسره شی

په دی تو－ه ترسره ک７ولم７ی د  Hyposensitization ＄نی وخت مون８کولای شوچی
 ه تر＇و＇خدوا د ！ي＀ دوز ＇خه شروع کوو اوپه تدريجی تو－ه دوز ئی د＇وساعتو

تس خطرناک دی اود اعظمی دوز پوری ورسي８ی چی دغه پرک＇و تر ور＄وپوری لوړو

په موجوديت کی بايد تر  epinephrineاود  medical supervisionمستقيم 

مين％ته راتلوسره په فوری تو－ه ناروغ ته  anaphylaxisسره شی تر＇ود 

epinephrine او تدريجی تطبيق زرق شی. داسی فکر کي８ی چی د ددرملوورو

)slow and progressive درمل په تدريجی تو－ه په (mast cells   کی  د！ول

available IgE  سره بان６ جوړوی او په تدريجی تو－ه دgranules  خه د＇
کله چی د پخوانی الرژی تاريخچی په موجوديت  مي６ياتورونود ازاديدو سبب －ر＄ی

سره  mast cell surfacesد  IgEکی د دوا تراپيوتيک دوز تطبيق شی  يوازی ！ول 

کي８ی او د  degranulatedه له هغی ＇خه وروست mast cellبان６ جوړوی او 
مي６يا！ورونودازاديدولامل －ر＄ی. نو له دی کبله د درملودتطبيق ＇خه په وخت کی 

desensitized .بايد تر سره شی  
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Autoimmune (Type 11) Reactions to drugs 

سيندرومونه د درملوپه واسطه مين％ته را＄ی د بيل／ی  autoimmune＄ا－７ی   -:

اويا د  hydralazineچی د  Systemic lupus erythematosus په تو－ه

procainamide  .داستعمال له کبله مين％ته را＄ی  

“Lupoid hepatitis  چی دcathartic sensitivity  داستعمال له کبله مين％ته
  را＄ی.

Autoimmune hemolytic anemia  چی دmethyldopa  داستعمال له کبله
  مين％ته را＄ی.

Thrombocytopenic purpura  دquinidine  داستعمال له کبله مين％ته
  را＄ی.

  دمختلفودرملود استعمال له کبله مين％ته را＄ی. agranulocytosisاو 

او  type Iلکه چی په ډيروکتابونوکی ＊ودل شوی دی د اکثرو درملو داستعمال ＇خه 

type II reactions  مين％ته را＄ی چی په دغهautoimmune states  کی کوم

 drug-modified tissueد  IgG antibodiesد درملوله کبله مين％ته را＄ی  چی

 Fcد phagocytic cellsيا  complement systemسره بان６ جوړوی چی د 

receptors  سره يو ＄ای په واسطه تخريبي８ی. له نيکه مرغه هغهautoimmune 

reactions وا دقطعی ＇خه کوم چی د درملوداستعمال له کبله مين％ته راغلی وی د د
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هغه وخت  Immunosuppressive therapy＇و مياشتی وروسته له مين％ه ＄ی. 

  ډير شديد وی. autoimmune responseترسره کي８ی چی 

 

Serum sickness & vasculitic (Type 111) Reactions 

 serum sicknessله کبله  Immunologic reactionsدوا په مقابل کی د  د -:

＇خه ډير عموميت  anaphylactic responsesم چی د فوری مين％ته را＄ی کو

 serum sicknessبيا د  type III hypersensitivitiesاو type IIلری م／ر 

 urticarialکی لوحه عبارت دی له يکلين serum sicknessډير عموميت لری د 

 ،erythematous skin eruptions ، arthralgia  ياarthritis  ،

lymphadenopathy  ،glomerulonephritis  ،peripheral edema 

ور＄ی دوام مومی اواکثراً هغه وخت  12–6چی په عمومی تو－ه دغه ريکشن اوتبه ＇خه 
  له مين％ه ＄ی چی دوا قطع شی.

رول لری دانساجودتخريب ميکانيزم د  IgG classاو يا  IgMاو په هغه کی معولاً 

complex formation  اودbasement membranes  د تخريب له کبله

او  complement activationمين％ته را＄ی چی وروسته له هغی ＇خه د 

infiltration of leukocytes  مين％ته را＄ی او په نتيجه د انساجوتخريب سبب

 severeد هغه  causing tissue destruction Glucocorticoids－ر＄ی يا 

serum sickness reactions ه مين％ته راغلی وی ډير کوم چی د درملوله کبل
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په واسطه دوا او  plasmapheresis－＂ور دی په ډيرو شديدوحالاتوکی د 

immune complexes  .د وينی د دوران ＇خه ليری کووImmune vasculitis 
  هم د دوا په واسطه مين％ته را＄ی.

Sulfonamides  ،penicillin ، thiouracil ، anticonvulsants  او

iodides ول د！ hypersensitivity angiitis .دمين％ته راتلو سبب －ر＄ی  

Erythema multiforme  چی په نسبی تو－هmild vasculitic skin 

disorder  ثانوی تو－ه د  ممکن پهدیdrug hypersensitivity  له کبله مين％ته
  راشی.

Stevens-Johnson syndrome  چی دhypersensitivity reaction  يو

 ،erythema multiforme ، arthritisاو متصف دی په يد شکل دی دډير ش

nephritis، central nervous system abnormalities  اوmyocarditis 

  داستعمال له کبله مين％ته را＄ی. sulfonamideباندی چی اکثره د 

لکه  polyclonal antibodiesاويا  nonhuman monoclonalهمدارن／ه د 

rattlesnake antivenom  د همserum sickness سبب －ر＄ی.  
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Publishing Textbooks 

 

Honorable lecturers and dear students! 

The lack of quality textbooks in the universities of Afghanistan is a serious 

issue, which is repeatedly challenging students and teachers alike. To 

tackle this issue, we have initiated the process of providing textbooks to 

the students of medicine. For this reason, we have published 278 different 

textbooks of Medicine, Engineering, Science, Economics, Journalism and 

Agriculture (96 medical textbooks funded by German Academic Exchange 

Service, 160 medical and non-medical textbooks funded by German Aid 

for Afghan Children, 7 textbooks funded by German-Afghan University 

Society, 2 textbooks funded by Consulate General of the Federal Republic 

of Germany, Mazar-e Sharif, 2 textbooks funded by Afghanistan-Schulen, 

1 textbook funded by SlovakAid, 1 textbook funded by SAFI Foundation 

and 8 textbooks funded by Konrad Adenauer Stiftung) from Nangarhar, 

Khost, Kandahar, Herat, Balkh, Al-Beroni, Kabul, Kabul Polytechnic and 

Kabul Medical universities. The book you are holding in your hands is a 

sample of a printed textbook. It should be mentioned that all these books 

have been distributed among all Afghan universities and many other 

institutions and organizations for free. All the published textbooks can be 

downloaded from www.ecampus-afghanistan.org. 
 

The Afghan National Higher Education Strategy (2010-2014) states: 

“Funds will be made available to encourage the writing and publication of 

textbooks in Dari and Pashto. Especially in priority areas, to improve the 

quality of teaching and learning and give students access to state–of–the–

art information. In the meantime, translation of English language 

textbooks and journals into Dari and Pashto is a major challenge for 

curriculum reform. Without this facility it would not be possible for 

university students and faculty to access modern developments as 

knowledge in all disciplines accumulates at a rapid and exponential pace, 

in particular this is a huge obstacle for establishing a research culture. The 

Ministry of Higher Education together with the universities will examine 

strategies to overcome this deficit ”. 

We would like to continue this project and to end the method of manual 

notes and papers. Based on the request of higher education institutions, 

there is the need to publish about 100 different textbooks each year.  
 



I would like to ask all the lecturers to write new textbooks, translate 

or revise their lecture notes or written books and share them with us 

to be published. We will ensure quality composition, printing and 

distribution to Afghan universities free of charge. I would like the 

students to encourage and assist their lecturers in this regard. We 

welcome any recommendations and suggestions for improvement. 
 

It is worth mentioning that the authors and publishers tried to prepare the 

books according to the international standards, but if there is any problem 

in the book, we kindly request the readers to send their comments to us 

or the authors in order to be corrected for future revised editions. 

We are very thankful to Kinderhilfe-Afghanistan (German Aid for Afghan 

Children) and its director Dr. Eroes, who has provided fund for this book. 

We would also like to mention that he has provided funds for 160 medical 

and non-medical textbooks so far. 

I am especially grateful to GIZ (German Society for International 

Cooperation) and CIM (Centre for International Migration & 

Development) for providing working opportunities for me from 2010 to 

2016 in Afghanistan. 

In our ministry, I would like to cordially thank Minister of Higher Education 

Dr. Najibullah K. Omary (PhD), Academic Deputy Minister Prof Abdul 

Tawab Balakarzai, Administrative & Financial Deputy Minister Prof Dr. 

Ahmad Seyer Mahjoor (PhD), Administrative & Financial Director Ahmad 

Tariq Sediqi, Advisor at Ministry of Higher Education Dr. Gul Rahim Safi, 

Chancellor of Universities, Deans of faculties, and lecturers for their 

continuous cooperation and support for this project . 

I am also thankful to all those lecturers who encouraged us and gave us all 

these books to be published and distributed all over Afghanistan. Finally I 

would like to express my appreciation for the efforts of my colleagues 

Hekmatullah Aziz and Fahim Habibi in the office for publishing books. 
 

Dr Yahya Wardak 

Advisor at the Ministry of Higher Education 

Kabul, Afghanistan, March, 2018 

Office: 0756014640 

Email: textbooks@afghanic.de 



 

 

Message from the Ministry of Higher Education 
 

In history, books have played a very important role 

in gaining, keeping and spreading knowledge and 

science, and they are the fundamental units of 

educational curriculum which can also play an 

effective role in improving the quality of higher 

education. Therefore, keeping in mind the needs of the society and 

today’s requirements and based on educational standards, new 

learning materials and textbooks should be provided and 

published for the students. 

I appreciate the efforts of the lecturers and authors, and I am very 

thankful to those who have worked for many years and have 

written or translated textbooks in their fields. They have offered 

their national duty, and they have motivated the motor of 

improvement. 

I also warmly welcome more lecturers to prepare and publish 

textbooks in their respective fields so that, after publication, they 

should be distributed among the students to take full advantage of 

them. This will be a good step in the improvement of the quality of 

higher education and educational process. 

The Ministry of Higher Education has the responsibility to make 

available new and standard learning materials in different fields in 

order to better educate our students. 

Finally I am very grateful to German Aid for Afghan Children and 

our colleague Dr. Yahya Wardak that have provided opportunities 

for publishing this book. 

I am hopeful that this project should be continued and increased 

in order to have at least one standard textbook for each subject, in 

the near future.  
 

Sincerely, 

Dr. Najibullah K. Omary (PhD) 

Minister of Higher Education 

Kabul, 2018 
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