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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 

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

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

 هم دینښت

  وبدېلفوېل برلاکله  لیېنجن ووو خهو نمل د

  هخلههلست  د لوړ  هدک کد  

 ۱۳۹۸کربل  



 
 

 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  ۳۱۱لپاره کاب  پولي تګنیک پوهنتون 

 DAAD  ۱۹۰آلمهان د علمهي همرهاروو ټهولنې د  يطبه ۹۶) 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  ۲ آلماني او افغاني پوهنتونونو ټولنې

واک د سهلکتابونه  ۲ د صافی بنس    کتابAfghanistan-Schulen  ۱د  ونهکتاب ۳  ينسولګر جنرال ک

پهه مهالي  (لګهوا په آلمان کې د اناسهیس کمپنیه  کتابKAS  ۱  سکتابونه د کانراد ادناور بن ۸  ډاې

 .چاپ کړي ديمرسته 

 اتوهز ووهونهو او پوهنتون 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

 تراتیژوک پلان کې راغلي دي چې:کلونو په ملي س (۲۰۱۴ه  ۲۰۱۰)

د لوړو زده کهړو او د وهوونې د وهه کیفیهت او زده کوونرهو تهه د نووهو  کهره او علمهي "

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

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

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

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

 ."پیدا کړيرسی 

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

د موسسهاتو و او لرچر نوټ دوران ته د پای ټری کېږدو. د دې لپاره دا اړونه ده چې د لوړو زده کړ 

 .کتابونه چاپ شيدرسي عنوانه  ۱۰۰  ه نا  هلپاره 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 کړویهوې  کله ک  اغڅو 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 هه بیها 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

 ۱۹۰پوهنتون د  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 کهار امرانهات برابهر که ېپه افغانستان ک ېپور  ۲۰۱۶نه تر  ۲۰۱۰له  وېزما لپاره  ېچ ګه  

 مننه کوم. ېله کوم هړ وو  ه   د ز

مهالي او اداري   یعبهدالتواب بهاسکرز  ریهانجن پلهوموپوهنمه  د وزوهرسرپرست  د لوړو زده کړو له

 وزارت کهې ړو زده کهړو لهو پهه  قيواحمد طارق صهد سیمالي رئ  معین ډاکتر احمد سیر مهجور

او استادانو  ګهه مننهه پوهنځیو رویسانو د   انوسیرئ ونود پوهنتونسلاکار ډاکتر ګ  رحی  صافي  

 مؤلهفد دغه کتهاب لهه . ې دهکړ ورسره وې او مرسته  لېهڅو وې کوم چې د کتابونو د چاپ لړۍ 

ه وړيها توګهه ګرانهو په ېوهکلونهو زيهار -خپه  د کلونهو چېکوم   وېمنندوی ي  او ستاينه ر ېډ ګه 

 کړ.  ېمحصلينو ته وړاند

 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 

  ۲۰۲۰  فبروريکاب   

 ۰۷۰۶۳۲۰۸۴۴   ۰۷۵۶۰۱۴۶۴۰  ټیليفون: د دفتر

 textbooks@afghanic.deايمي : 
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۱۴

NSAIDs
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۱۵
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۱۶۱۸۵-۱۹۵ 
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Introduction of pharmacology1-1 

harmaconlagus

pharmaconlagus.

1-1-2 

 

:1-1-3

Pharmacodynamic
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 Pharmacokinetic  

 Pharmacy   

 Therapeutic 

: 

Prescription 

Toxicology 

Chemotherapy

 

:1-1-4(Receptore)

:1-1-5affinity

:1-1-6

Ligand:1-1-7

 

Drug half life:1-1-8 -
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Steady state:1-1-9

 

:1-1-10(incompatibility)

 

۱chemical incompatibility

 

۲physical incompatibility

phenyl butazonneurobion

 

۳therapeutical incompatibility:

CNS 

Drug efficacy:1-1-11response

 

amilorid۱۰  furosemide۲۵ 

      furosemideamilorid

 

Drug potency:1-1-12response

potency
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1-2 Drug 

:1-2-1(Essential Drugs)

 

:1-2-2

 PH

:1-2-3:

Alteplase

1۰۰۰1۰۰۰۰1۰۰۰۰

 

:1-2-4-
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1

2

3

:1-2-5:  

1

digoxin,quinidine  

2

3

۴

۵

growth hormon
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Omeprazole

Recombinant DNA

1

 

2

3

 

Bioavailability:1-2-6-

bioavailability

۱۰۰۷۰

bioavailibility۷۰۳۰٪  ئی

bioavailability۱۰۰

bioavailability

bioavailability

bioavailability۳۰bioavailability۷۰

۸۰۱۰۰

Bioavailability

Very hydrophilic)
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Extremely 

lipophilic

First pass metabolism

۹۰

 

Chemical instabilitypencillin G
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Nature of drug formation 

(chemistry)particle size, Salt form, crystal 

poly morphismEnteric coated

:1-2-7(indication and contra indication)

Role of clinical pharmacology in medicine:1-2-8 

(Drug interaction)

pharmacokinetic
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Pharmacokinetic:1-3

:1-3-1Routes of  drug  administration

Aparenteral

BEnteral

 

 A  (Enteral) 1-3-2 

(Oral)۱

(Advantages)

(disadvantage)

۱:- 

۱

۲

۳



1۰ 

۴

۵

۲:- (Advantage)

۲(Sub lingual)   

(advantage) 

۱:- 

۲:- first pass metabolism

 (disadvantage) 

- ۱:-  

- ۲:- 

 

B (parenteral)1-3-3 

 

۱

۲

۳

۴
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۱

۲

۳

۴

۵:- 

 

A: Intra Dermal

 

B: sub cutanous

  

C: intra muscular

  

d: Intra venous
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۱bolus

۲۱۵۲۰

۳

 

 
 

C:other:1-3-4 

1:oral inhalation and Nasal preparation  oral inhalationnasal 

administration

aerozole 

bronchial asthma COPD 
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:- intra nasal

 

Allargic rhinitis  

2:- Intrathecal   bbb

bbb

csf

3:-topical

4:- Transdermal: :- 

angina pectoris
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5: Rectal

(advantage)

- ۱:-  

- ۲:-  

- ۳:- 

 

- ۴:- 
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- (disadvantage)

 

۱:- 

۲:- 
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Introduction of pharmacology 

:1-3-5(Drug absorption) 
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:1-3-6۱Simple diffusion  

 

 



19 

 

1-3-6:Filtration

 

Active transport1-3-7

ATP

 

1-3-8Pinocytosis 

 



2۰ 

 

Factors influencing drug Absorption:1-3-9 

 

۱:-

۲:-(drug concentration)

۳:-
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۴:-

۵:-

۶:-

:Expression of p-glycoprotein:7Trans membrane 

Transporter

Multiple Drug Resistance 



22 

 

:1-3-10(Drug Distribution) 



23 

local blood flow

(capillary permeability)tissue volume

(lipophilicity) 

۱:-

۲:-

BBB

BBB

BBBBBB

BBB
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Lipophilicity3(lipophilic)

Protein binding4:

 

Clinical importance of protein Binding :1-3-11 

hypo protenemia

:1-3-12
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Thiopental

۱۰۲۰۵۱۵

Redistribution

:1-3-13

 

vd 

vd

۵۰۰

1omg/mli۵۰
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Introduction of pharmacology 

Drugs Biotransformation:1-3-14 

(Metabolism)

(elimination) (elimination)

hepatic metabolismbiliary elimination

urinarye excretion

(polarity)

(lipophilic)

distal convuluted tubuleslipophilic

phase-1phase-11

(more polar or hydrophilic)

1:- Phase-1-metabolism:1-3-15 lipophilic 

(more polar)

oxidation reductionhydrolysis

cytochrome p450

cytochrome p 450 system(endogenous 

compound)steroids,lipids(exogenous 

substances)(environmental 
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pollutants)

subfamily

CYP2D6,CYP2C8/9,CYP1A2,CYP2C19,CYP2E1CYP3A4/5,CYP2A6

CYP2B6CYP3A4

chlorpromazineclonazepamfirst pass metabolism

Genetic variabilityp450 enzyme

 variabilityefficacy

CYP2D6

CYP2D6

codien

CYP2C19Clopidogrel(anti 

platelet)Clopidogrelprodrug

cytochrom p 450

 

cytochrome p 450 

Phenobarbital,rifampin,carbamazepine

 cytochrome p 450
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rifampinprotease inhibitorsHIV

 protease inhibitors

cytochrom p 450

cytochrome p 450 

 cytochrome p 450

(drug toxicity)cytochrome p 450

Erythromycin,ketoconazolritonavir

cytochrome p 450isoenzymes

omeprazolewarfarinwarfarin

omeprazoleanti 

coagulant

phase-1-reactionp450 system

p450 system

amine oxidationoxidation

alcohol dehyrogenase

esterase

procaine
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Pase 11-metabolism:1-3-16  

lipophilic

(endogenous substrate)glucuronic acid,sulfuric acid,acetic 

acid

(more water-soluble compound)

morphin-6-Glucuronide

Glucuronidationconjugation reaction 

 

Elimination of Drugs from the Body:1-3-17

(Drug excretion)

 

۱

(renal dysfunction)



3۰ 

glomerular filtrationactive tubular secretion

passive tubular reabsorption

A:glomerular Filtrationrenal arteries

glomerular capillary plexus

bowman space

glomerular filtrate

2in/1.73m120ml/m

PHglomerular filtrate

GFR

bproximal tubular secretionglomerular filtrate

efferent arteriolesefferent 

arteriolesproximal tubulecapillary 

plexusenergy-requiring active transport systems

secretionproximal tubules

anionscation(weak 

bases)

(low specificity)

 

premature infantsneonates
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C:Distal tubular reabsorption 

distal tubul

PH

 

ion traping 

۲
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hepatic intestinal circulation

ampicillin

۳

۴

۵

 

:1-4(dosage)

streptomycinparaldehyde

 

 1-4-1

۱
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۲

۳

۴

 

 

۵ 

  

۶:-

 

 

 

  1-4-2

۱Therapeutic dose

Aminimal dose

Bmaximum dose
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2  (daily dose) ۲۴ 

      

3  (initial dose)

  

4  (maintenance dose) 

  

5 Toxic dose

 

6 lethal dose    

7 (adult dose) 

 

8 neonatal dose-۳۴   

 

9 infant dose

 

10 Children dose۲۱۲   

  

11 adolescent dose: -۱۲۱۸  

  

12 single dose۲۴    
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13loadingdose  

 

Pharmacodynamic:1-5

Mode of action:1-5-1

۱(stimulation) 

۲(Depression) 

۳

۴

۵

۱(stimulation)    

  

۲(Depression)  

 

۳ 

  

Scurvy
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۴

 

 

۶

 

Drug response:1-5-2 

  

Anti acid 

(response)

Therapeutic index:1-5-3(toxic)

therapeutic index

extendent spectum

narrow spectrum  (toxic)

drug 

interaction

digoxin 

:1-5-4

۱
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۲

۳

۴

۵

۶

۱

۲

cycloxygenase

Allopurinolxanthin oxidase 

 ppi digoxin

 H, K-ATPaseNa, k –ATPase

۳ 

  Na-channel blokerk-channel blocker

۴ 

 

۵ 
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۶

 

Drug+ Recep→-Drug receptor complex→-pharmacological action 

 

Na,cl,cak

adenylcyclasecyclic AMP

agonist,  antagonist, partial agpnist

Agonist 
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Antagonist

 

Partial agonist

 

:1-5-5 

:1-5-6 

A  

benzyl pencillinbenzathin penicillin

B

 prednisolon

C۱۰۳۰ 

۵۰۱۰۰۳۰۰

D

acetyl choline cholin esterase

E



4۰ 

F

H

Synergismantagonism

.

:1-5-7

A (Age)

 

A (sex)

C

D( tulerance)

۱(congenital tulerance)

۲(acquired tulerance)
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(cross tulerance)

E Tachyphylaxia

ephedrinamphetamin

Gidiosynchracy

hemolytic anemia

G – 6--p-dehydrogenase 

:1-6(advers reaction) 

advers reaction 

 

1-6-1(local irritation)aspirin

 

1-6-2Hepato toxicity

paracetamol 

1-6-3

Nephro toxicity1-6-44

aminoglycosides 



42 

Bone marrow toxicity:1-6-55

analgin 

1-6-6Carcinogenic

 

1-6-7Teratogenicity

thalidomid 

8:-Drug dependence:1-6-8

Drug dependence 

1: psychic dependence

habituation 

1

2

3

۴abstinence syndrome

Physical dependence2

addiction

 

1
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2

3

۴abstinence syndrome

 

1BBB

A

B

C

D

2

3

۴

۵

۶

7



44 

 

1:- Finkel Richard A, whalen Karen, champe Pamela c, Clark Michelle A 
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wolters kluwer pp1, 23 
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McGraw hill New York pp.1-74 

3:- RANG H.P, DALE.M.M, RITTER J.M 2018 RANG and DALE, S 

Pharmacology 9 Edition McGraw hil pp 1,6,99,115 

4:- Brunton Laurence L,Lazo Jhons,parker keith L 2016 Good man& 

Gilman,s the pharmacological basis of therapeutics,mcGRAW-HiLL P.71 

5:- Ritter James .M, Lewis Lionel .D, Mant Timothy .GK 2018 ATextbook 

of clinical pharmacology and therapeutics Fourteenth Edition HODDER 

ARNOLD PP.1, 31 
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Introduction of CNS pharmacology:2-1 
 

:2-1-1-

(efferent)

(afferent)

:2-1-2

ganglia ganglia

dandrat,axone
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:2-1-3Resting 

membranepotential      

۴۰

9۰  

 

Action potential:2-1-4

Synapse:2-1-5

synapse

synapsesynapse
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synapse

           

        

 

Neurotransmitters:2-1-6synpase

chemical mediatorscns

 

1

2

Serotonin, histamine, epinephrine, norepinephrine,

Acetyl choline, aspartate, glycine, glutamate, gamaaminobutric acid, 

dopomine 

secretin, endorphin, substancep, bradykinin, encephalin 

:2-1-7(Receptors)
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CNS Pharmacology

Sedative and hypnotic drugs:2-2 

Introduction:2-2-1

 

Classification:2-2-2 

 

 

Benzodiazepines 1 

- Alprazolam 

- Chlordiazepoxide 

- Clonazepam 

- Clorazepate 

- Diazepam 

- Estazolam 

- Flurazepam 

- Lorazepam 

- Midazolam  
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- Quazepam 

- Oxazepam 

- Temazepam 

- Triazolal 

Benzodiazepine antagonist 2 

- Flumazenil 

Other anxiolytic drugs 3 

- Buspirone 

- Hydroxyzine 

- Anti depressants 

- meprobamite 

Barbiturates 4 

- Amobarbital 

- Phenobarbital 

- Pentobarbital 

- Secobarbital 

- Thiopental 

Other hypnotic drugs 5 

- Antihistamines 

- Doxepin  

- Eszopiclone  

- Suvorexant  

- Tasimelton  

- Ramelteon 

- Zaleplon 

- Zolpidem 

 



5۰ 

Benzodiazepin Derivatives :2-2-3 

diazepam,alprazolam,chlordiazepoxide

oxazepam

Pharmacokinetics:2-2-4 

a lipophilic

 

b 

 

c Chlodiazepoxide

Diazepam

 

Duration of action

Short acting: 1 oxazepamtriazolam

38  

Intermediate acting: 2 alprazolam, larazempam, 

temazepamestazolam–
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Long acting:3chlordiazepoxide. Quazepam, 

flurazpam, diazepam, clorazepate–

Mode of action:2-2-5 

:gama- aminobutric acide(GABA)

GABA

GABA

 hyper polarization

 Reduction of anxietyanxiolytic

 

 Sedative and hypnotic actionAnxiety

sedative

hypnotic 

 Anticonvulsant

epilepsy 

 Muscle relaxant

 

 Anterograd Amnesia
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Clincal usage:2-2-6 

1: Anxiety Disordersanxiety

 

2:- muscular disordersdiazepam

multiple sclerosiscerebral palsy 

3:-amnesiapremedication

4:- seizures  clonazepamepilepsy

Diazepamlorazepamstatus 

epilepticus

5:- sleep disorders

Side effects:2-2-7

drowsiness, confusion

Cognitive Impairmentataxia

Caution:2-2-8
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Drug interaction:2-2-9 

cnssedative and hypnotic

Dosage :2-2-10 

 

 

Dosage of drug used commonly for sedation and hypnosis 

Sedation                                                                              hypnosis  

Drugs Dosage  Drug Dosage bed 

time  

Alprzolam (xanax) 0.25 –0,5 

mg/ 2 – 

3time a day  

Chloral hydrate 500 – 1000 

mg 

Diazepam (valium)  5 mgx2 Estazolam 0.5 – 2 mg  

Chlordiaze poxide 

(librium)  

10 – 20 mx2 

or 3 / day 

Flurazepam 

(dalmane) 

15 – 30 mg  

Prazepam (cenrtax) 10 – 20 mg 

x2 or 3 day 

Lorazepam(doral) 2 – 4 mg  

Lorazepam (ativan) 1 -2 mg x 1 

or 2time a 

day  

Secobarbital 100-200mg 

Halazepam (paxipam) 20 – 40 mg x 

3 or 4 time a 

day  

Temazepam (restoril) 10-30 mg  

10 – 30 mg  

Clorzepate Itraxen) 5 – 7,5 mg x 

2  

Triazolam (halcyon) 0.125 – 0.5 

mg  

Phenobarbital 15 – 30 mg x 

2 or 3 day  
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Barbiturates:2-3

Pharmacokinetics:2-3-1

barbiturates

. 

splanchnic 

area, skeletal muscle

1ultra short actingthiopental 

Short acting: 2amobarbital- secobarbital-pentobarbital

–

Long acting:  3  Phenobarbital–

 

:2-3-2(mode  of action) 

GABAergic transmission

 excitatory Glutamate receptors 

 neuronal threshold
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Clinical usage:2-3-3

Anesthesiaultra short acting 

barbiturates thiopental 

 Anti-convulsantonic-clonic

statusepilepticsfebrile 

convulsion 

 Sedative and hypnotic

Migraine

Side effects:2-3-4 

drowsiness ,Nausea,vertigo

tremors

drug hanguvernausea

dizziness

Contra indication:2-3-5

acute intermittent porphyria

 

Caution:2-3-6 

  
 

Drug inteaction:2-3-7 
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Dosage :2-3-8 

phenbarbital15-30mg2-3

Non Barbiturates anxiolytic agent:2-4

Glutethimide:2-4-1 

 

Meprobamate:2-4-2 

anxiolytic

anxeity

Clinical usage2-4-3 

anxiety

 

Othersedative - hypnotic drugs:2-5 

Zolpidem:2-5-1 

Pharmacokinetic:2-5-2 

Have life–

cytochrome p450
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Mode of action:2-5-3 
GABA

Clinical usage:2-5-4 

Contra indication:2-5-5 

Caution :2-5-6  

Drug interaction:2-5-7
rifampin 

Side effects:2-5-8
day time drowsiness – dizziness- night mares – 

headache

Dosage 2-5-9 
10mg 10تابليتونه تهيه وی دوزmg په ورځ کی 

Sedative-hypnotic addiction:2-5-10 
psychological 

and physical dependence

withdrawal symptoms

restlessness, confusion, insomnia,agitation,restlessness,tention,

anxietyseizures 
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physical dependence

Vomiting, convulsion,anxiety, seizures, tremors, weakness-

restlessness,nausea,delirium cardiac arrest

opioid

over dosage 
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CNS Pharmacology

Narcotic Analgesic:2-6 

Or

Opioid analgesics and antagonists

analgesic

Introduction:2-6-1

 

non narcotic 

analgesic

opioids

synthetic



6۰ 

opiateopium

opium

Classification2-6-2 

 

1:Strong agonist 

Alfentanyl 

Fentanyl  

Heroin  

Hydrocodone  

Hydromorphone  

Levorphanol  

Oxymorphone  

Meperidine 

Methadone  

Morphine  

Oxycodone  

Remifentanil 

Sufentanil 

2:Moderate/low agonists 

Codeine  

Propoxyphene  

3:Mixed agonist-antagonists and partial agonists 

Buprenorphine  

Butorphanol 

Nalbuphine 

Pentazocine 

4:Antagonists 

Nalmefene 
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Naloxone  

Naltrexone  

Other analgesic 

Tramadol  

Tapentadol 

Pharmacokinetic:2-6-3 

opioid analgesic  

opioid analgesic

first pass metabolism

im,scivresponse

BBB

Fentanylheroinlipophilic

Morphin-6-Glucuronide

Morphin-3-Glucuronide

Neuro excitatory effects

۴

۵
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Mode of action:2-6-4
cns

opioid

Opioid receptorsopioidsmajor receptor 

families

(M)analgesic

(K)analgesic

enkephalineopioidsG. 

Protein coupled receptor familyadenylasecyclase

post synaptic neuronKhyper 

polarizationpresynaptic neuron

neuronal firingtransmitter release

opioids

1:-brain stemopioid 

2:-medial thalamus

3:- spinal cordopioidssub stantiagelatinosa

analgesic
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4:-hypothalamus

5:- limbic systemopioidlimbic systemamygdala

6:- peripheryopioid

substance-p

7:-immune cells

cns

transmitters

Pharmacologic effects:2-6-5

 opiates

opioid
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Analgesia: 1 

(threshold)

 

2euphoriaventral tegmentum(dopamine 

containing neurons)disinhibation

euphoria

3respiration

over dosage

Depression of cough reflex4

anti tussive

۵miosispin point pupil

۶emesispostremachemoreceptor trigger zone

7opioids   

 (tone)

biliary 

sphincter

8heart rate

hypotensionbradycardia
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csf

9histamine releasemast cell

urticarial, sweatingvasodilation

asthmatic 

1۰hormonal actionopiod induced 

androgen deficiencylibido

ADHprolactinLH

amenorrheadysmenorrheal

11(labor)  

durationsecond stage

۱۲:cns  :-

analgesia,euphoria,sedationrespiratory depression  

 

۱۳:- truncal rigidityopioids   

(trunkle rigidity} spinal card 

 trunkle rigidtycompliance

ventilationopioids  
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fentanyl,sufentanyl,alfentanylremifentanyl 

۱۴:- (m-opioid receptor agonist) 

hyperthermidhypothermia

۱۵:- sleep architecturestage 111stage 4

fatgue 

Strong agonists:2-7

mepridine 
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Morphine:2-7-1

Clinical usage:2-7-2 

1analgesiaanalgesic

benzodiazepines

2relief of cough

dextromethorphan

3treatment of acute pulmonary edemadyspnea

۴treatment of diarrhea

۵:- shivering:-   ټول  opioids  دshivering  کموی مګرmeperidine  په زياته

د الفادوه ادرينرجيک اخذی باندی   Meperidineاغيزه لری.   anti shivering اندازه 

 نهی کوی. shiveringدتاثيرله کبله 

۶:- application in anesthesia :- opioids يهوشی څخه اکثراً دعمومی ب

 په توګه استعماليږی premedicationمخکی د 

:2-7-3(Side  effects) 

respiratory depression

urine retention

sedationdysphoria. 
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Contra indication:2-7-4

:2-7-5(caution) 

B.Asthma

 

tolerance

psycological and physical 

dependenceabstinence 

syndrome

 

Drug interaction:2-7-6 
phenothiazine, mao inhibitorbenzodiazepines

 

Dosage :2-7-7 
10mg 

Pethidine:2-8 

codiene

Naloxone

1oddi
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2

3labor

۴

۵

:2-8-1

Side effects:2-8-2

:2-8-3

Intra cranial hypertensionparalytic ilius

:2-8-4

Bronchial Asthmahypothyroidism

 

Drug interaction:2-8-5 

Dosage :2-8-6 

50-150mg
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 2-9fentanyl 

Clinical usage:2-9-1 

(anesthesia) 

Side effects:2-9-2 

  

meperidineanalgesic

1۰۰

1۵3۰

Intrathecallyepidurllypatchcytochrome 

p450

Dosage:2-9-3 

۰ 1 

Pentazocin:2-10 

Pharmacokinetic :2-10-1 

Clinical usage:2-10-2

moderate pain

partial agonistic 

opioidanalgesic 
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Side effects:2-10-3 

 

hypertension,tachycardia, hallucination ,night maresdizziness

 aorticpulmonary arterial

angina pectoris 

euphoria

morphin abuser

withdrawal symptom

tolerancedependence 

Contra indication:2-10-4  

Caution:2-10-5 

bronchial asthma

Drug inter action :2-10-6 

Dosage:2-10-7 

3۰۵۰

 

Heroin:2-11 

diacetylation



72 

BBB

(Euphoria)

 

 drug abuse

 

Codeine:2-12

Clinical usage:2-12-1 

mildmoderate

paracetamolcombine

dextromethorphan

anti tussive

Side effects: 2-12-2 

drug interaction,cotraindication,caution

Dosage: 2-12-3  

3۰۵۰3۴ 

Dextropropoxyphen: 2-13

methadoneanalgesic
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10mg            Morphine       

1,5mg          Hydromorphon  

1,5mg         Oxymorphone   

10mg          Methadone      

60-100mg   Meperidine      

0,1mg        Fentanyl       

 

0,02mg     Sufentanil  

Titrated     Alfentanil  

2-3mg      Levophanol 

30-60mg    Codeine    

5-10mg     hydrocodone

4,5mg     Oxycodone  

60-120mg  Propoxyphene 

         

     

30-50mg Pentazocine 

10mg   Nalbuphine  

0,3mg Buprenorphine 

2mg  Butorphanol     

 

4:- antagonist:2-14 
opioid antagonistopioid
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Naloxone :2-14-1                   

opioid

1-2minintra 

nasally2-5min

metabolismfirst pass30-

81minautoinjectornasal inhaler

:2-14-2

pruritisurticaria

Deliriumsedationmyoclonusseizures 

  

saline

antagonistantidothNaloxone 
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Naloxone

opioid

1-2min

opioidsdependence

opioidswithdrawal symptoms

Methadon(synthetic opioid)

euphoria

N-Methyl-D-

Aspartate(NMDA)

ReuptakeNeuropathic pain

withdrawal symptom

opioid Abuser

withdrawal symptomopioids
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12

۴۰(Dependence)

Neuro toxicity QT interval

opioidswithdrawal symptom 

Buprenorphinepartial agonistic

pentazocinmorphin abuseropioid abuser

withdrawal symptoms

opioid detoxificationmethdon

withdrawal symptoms

sedation

methadonopioid 

detoxificationTrans dermal

NaloxoneNaloxone

Abuse

once weekly transderamal patch

 Naloxone

dizziness
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CNS Pharmacology 

Drugs used in psychological Disorders:2-15 

1: Neuroleptic drugs :2-15-1         

Schizophrenia

Anti psychotic-danti schizophrenic-dNeuroleptic

Schizophreniapsychosistypegenetic

Delusionthinking

 meso limbic dopaminergic neurons

Drugs used in psychological Disorders:2-15-2 

, Loxapine Chlorpromazine,fluphenazineHaloperidol 

first generation  

 1:-First Generationconventional

2DAntipsychotic

 (Extrapyramidal 

effects)

Haloperidol

  

chlorpromazine
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2: second GenerationAtypical

.

ChlorpromazineReserpine

schizophrenia psychosis 

Reserpine psychosis

chlorpromazineNeuroleptic

extra pyramidal side effects

psychosis

psychosis19۵۰197۰clozapine

19۵9extra 

pyramidal side effectsatypical Anti-psychotic drug

 Anti-psychotic

extra pyramidal side effects 
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Classification:2-15-3 

 

Neuroleptic drugs 

Typical neuroleptic drugs 1 

(First Generation) 

(Low potency) 

Chlorpromazine 

Prochlorperazine 

Thioridazine 

Typical neuroleptic 

Or (First Generation) 

High potency 

Fluphenazine 

Haloperridole 

Loxapine  

Molindone  

Perphenazine  

Prochlorperazine  

Thiothixene  

Trifluoperazine  

Pimozide 

Atypical neuroleptic2 

Or (second generation) 

Aripiprazole 

Clozapine 

Olanzapine 
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Quetiapine 

Paliperidone 

Risperidone 

Ziprasidone 

Asenapine  

Brexpiprazole  

Cariprazine  

Iloperidone  

Lurasidone  

pimavanserin  
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 Mode of action:2-15-4 

Dopamine receptor blocking activity in brain 1

sreceptorD1D5

adenylyl cyclaseexciting neuronsD2D3

D4kneuronal 

hyperpolarizationtypical neurolepticmeso limbic

D2Atypical neurolepticclozapineD4

D2 

Serotonine receptor blocking activity in the brain      

5HT2A5HT

Clozapine2D2D2A5HT

, 2,D1D

Risperidone2D2A5HT

aripiprazoleD25HT1Apartial agonistic

5HT2Aquetiapine

D25HT2A

d2

 

Pharmacological effects:2-15-5

neurolepticdopamine

cholinergic – adrenergic, histaminic
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 Anti psychotic action meso lembic 

system, schizophrenia

hallucinationdelusion(positive symptoms)

(negative symptom)anhedonia ,apathy, impaired 

attentiontypical

atypicalclozapine 

Extra pyramidal effects: 2–:-dystoniaPerkinson like symotoms

akathesiatardive dyskinesia 

 

Anti emetic effect 3Thioridazin, aripiprazole,

neurolepticD2medullaCTZ

chemoreceptor trigger zone

 

Anti muscrinic۴:-neuroleptic

thioridazinechlorpromazine

sedationconfusion, blurred vision, urine 

retension

Other effects۵:- 

a Alfa – adrenergic – Rorthostatic hypotension

light headnessTemprature regulation

poikilo thermia 
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b D2prolactine

 

c sedative 

d sexual dysfunction 

2-15-6:Pharmacokinetic

Varible

ziprasidonepaliperidone

p450

fluphenazine deconate,risperidonehalo peridol decoateI.M

out patient2-

4weeks

 

:2-15-7Mode of action 

5HT

2A5HT 

Clinical Usage:2-15-8
 

Schizophrenia: 1
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Traditoinalneuroleptic 

(delusion, hallucination, agitation)

traditoinal 

Prevention of sever nausea and vomiting2anti psychotic

prochlorperazinedrug induced nausea

 

narcotic 

analgesicchlorpromazinehiccups

agitated

Promethazine

pimozidetourett,s disorder

risperidonehaloperidoletic disorder

2-15-9:Side effects 

80%

Constipation, tremor, urine retension, confusion, sexual dysfantion

postural hyporension,dry mouth,arrhythmia and sudden 

death,extrapyramidal symptomssedation,seizure,weight gain

Extra pyramidal side effects1:
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dopaminergic

extra pyramidal 

dystonias

akathisias

perkinson-likebradykinesiaregiditytremor

tardive dyskinesia

cholinergicextra pyramidal

a benzotropin

akathisias

propranolol

Tardive dyskinesia۲:- neuroleptic

lateral jaw movement

fly- catching motions o f the tongue-

dyskinesiaTardive – dyskinesia

dopamine receptor 

blockingResponse 

C.N.S۳:- CNSDepression

drowsiness

confusion 
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Anti muscarinic

loss of accommodation 

Orthostatic hypotensionelpha – adrenergic – Receptor

 

Endocrine alteration

amenorrhea,galactorrhea gain,gynecomastia

,infertilityweightimpotancediabetets mellitus

hyper lipidemia 

Neurolaptin malignant syndrome

M.rigidity, fever,, altered mental status,stupor 

,unstable blood pressure,myoglobinemia

dantrolenebromocriptine

 

2-15-10 Contraindication 

Atypical drugs dementia 

psychosis

Caution :2-15-11 

Seizure

 Seizure
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Maintenance of treatmentschizophrenia

Drug interaction:2-15-12 

tricyclic antidepressant

Dose relationship anti pshychotic drugs:2-15-13 

Usual dialy doses
Minimal effective 

dose
Drug

100-1000mg100mgChlorpromazine 

100-800mg100mgThioridazine

5-60mg5mgTrifluoperazine 

8-64mg10mgPerphenazine 

2-60mg2mgFluphenazine 

2-120mg2mgThiothixene 

2-60mg2mgHaloperidol 

20-160mg10mgLoxapine 

20-200mg10mgMolindone 

300-600mg50mgClozapine 

10-30mg5mgOlanzapine 

150-800mg150mgQuetiapine 

4-16mg4mgRisperidone 

80-160mg40mgZaprasidone

10-30mg10mgAripiprazole
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CNS Pharmacology

Drugs used in psychological Disorders

2:Anti-depressant drugs:2-16
(Depression)

Anti 

Depression

Classification:2-16-1 

 Tricyclic polycyclicanti-depressant 

a Amitriptyline 

b Amoxapine 

c Desipramine 

d Doxepin  

e Imipramine 

f Maprotiline  

g Nortriptyline 

h Protriptyline 

i Trimipramine 

j Clomipramine  

 Selective serotonin reuptake inhibitors SSRI 

a Fluoxetine  
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b Fluvoxamine 

c Paroxetin 

d citalopram 

e Sertraline  

f Escitalopram 

3:-Serotonin,norepinephrine re-uptake inhibitors 

A:Duloxetine 

B:Venlafaxine 

C:Desvenlafaxine  

D:Levomilnacipran  

E:Atypical antidepressants 

F:Bupropion 

G:Mirtazapine 

H:Nefazodone 

I:Trazodone 

J:Vilazodone  

K:Vortioxetine  

4:Mono amine oxidase inhibitors(MOA -  I)  

a selegiline 

b Phenelzine 

c Tranylcypromine 

d Isocarboxazide  
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e Drugs used to treat mania  

f Lithium salts 

Pharmacokinetic :2-16-2 

 Tricyclic anti depressantAmitriptyline, Imipramine, 

Trimipramine

variable first-pass metabolism 

bioavailability 

 

–monoaminoxidase inhphenelzineisocarboxazide

microsomal 
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Tricyclic or poly cyclic antidepressant:2-17 

Amitriptyline, Imipramine, 

Trimipramine

Pharmacokinetic: 2-17-1 

Amitriptyline, Imipramine, Trimipramine 

Mode of action: 2-17-2

 Inhibition of neurotransmitter uptakeTCA-d

pre synapticnorepinephrinereuptake

 

Blocking of Receptors2

Alfa adrenergic, muscarinicserotonine

 

350-70%major deression 

(Improve mood) mood elevation
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Clinical usage: 2-17-3 

Amitriptyline, Imipramine, Trimipramine

 

 sever major depression 

 Amitriptyline(migraine)

(d.Neuropathy) 

 EnuresisBed wet ing 

contraction

imipramine

Cardiac arrhythmia

desmopressin

4:- Amitriptylineneuropathic pain 

 

Side effects: 2-17-4 

 Anti-muscarinic effects

Blurred visionXerostomiaurinary retention

constipationGlaucomanarrow angle 

 Cardio vascular- systemquinidine

over dosearrhythmia
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 Ortho static hypotension–alfaadrenergic – Receptor

orthostatic hypotensionReflex- tachy cardia, dizziness

 

 Sedation

h1

sexual dysfuction

 

Contra indication: 2-17-5 

epilepsy

Caution: 2-17-6 

bipolar disorder  

depressed state

Narrow therapeutic index

imipramine5 – 6

 

Drug interaction: 2-17-7 

mono amino oxiase inh,direct acting adrenergic 

agonist,indirect adrenergic agonistcns
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tcadrug interaction

Tricyclic Anti depressants 

: 2-17-8Tricyclic Anti depressants

Amitriptyline  150-300mg 

Clomipramine  100-250mg 

Desipramine  150-300mg 

Doxepin      150-300mg 

Imipramine  150-300mg 

Nortriptyline  50-150mg 

Protriptyline  15-60mg 

Trimipramine  150-300mg 

Phenelzine: 2-18

Pharmacokinetic:2-18-1 

–monoaminoxidase inhphenelzineisocarboxazide

  

Mood of action: 2-18-2

mitochondrial

gutMAONeuronoxidative 

deamination
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MAOphenelzine

synaptic space

MAOmao oxidase

tyraminetoxicDeamination

MAO

drug inter actiondrug food 

interaction

MAO

anti depressantTCA-d

Clinical usage: 2-18-3

 Modrate to sever depression TCA-

 

Side effects: 2-18-4

 Hypertensive crisistyramine

BeerRed wine

MAO

Tyramine

tyraminenerve terminalis
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Tachy cardia, Nausea, 

Hypertension, cardiac arrhythmiastroke

Tyramine

Tyraminehypertensionphentol amine

pazocinehypertensive crisis

,orthostic hypotensiondysurea

blurred vesion 

Contra indication: 2-18-5

Caution: 2-18-6 

Drug interaction: 2-18-7 

ssri

: 2-18-8mono aminoxidase

Isocarboxazid 30-60mg 

Phenelzine  45-90mg 

Selegiline  20-50mg 

Tranylcypromine  30-60mg 

Anti depressant drugs

SSRISNRI
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CNS pharmacology 
Drugs used in psychological Disorders 

3: Anti mania:2-19  

Lithium salts:2-19-1

Pharmacokinetic: 2-19-2 

 

Mode of action: 2-19-3 

 lithium

manic depressionmanicepisode

60 – 80 %maniahypomania

Clinical usage: 2-19-4

 manic depressionmanicepisode

Side effects: 2-19-5

toxicnarrow therapeutic index

 

polyphagiapoly dipsiapoly uriaGI 

distressfinedizzinessfatigue 

sedation

 Aaxia confusionconvulsioncoars 

tremor
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Contra indication: 2-19-6 

Caution: 2-19-7 

thyroid

thyroid

 

Drug interaction: 2-19-8 

nephro toxicdrug interaction

Dosage: 2-19-9 

0,5meq/kgBw/day1200-1800mg 

Anxiolytic and HypnoticBenzodiazepines, other 

Anxiolytic Drugs

 

Anxeity

benzodiazepines



1۰۰ 

dependence 

TypicalAtypical

TypicalAtypical

Anti Depressant

Drug interaction

SSRI

 SSRI

Bupropion  SSRI SSRISildenafil

1

A

B

C

D

2



1۰1 

A

B

Cconfosion

DAtaxia

3

ANaloxan

BNaltrexone

CFlumazenil

D

۴

۵Anxeity

 

۶opioid

ABCD

7Fentanyl

ABCD

8

9

1۰

11



1۰2 

12

13

ATypical B: atypicalCD

1۴Hiccup

A thioridazinBChlopromazinCD

1۵

1۶Atypical

17

Anti Depressant18

19Anti Depressant
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1:- Finkel Richard A, whalen Karen, champe Pamela c, Clark Michelle A 

2019 Lippincott, sIIIustrated Reviews pharmacology seventh Edition 

wolters kluwer pp116-118 

edition  thKatzung bertram G2018 basic and clinical pharmacolgy 14 -2:

McGraw hill New York pp.367-553 

3:- RANG H.P, DALE.M.M, RITTER J.M 2018 RANG and DALE, S 

Pharmacology 9 Edition McGraw hil pp 1,6,99,115 

4:- Brunton Laurence L,Lazo Jhons,parker keith L 2016 Good man& 

Gilman,s the pharmacological basis of therapeutics,mcGRAW-HiLL P.83 

5:- Ritter James .M, Lewis Lionel .D, Mant Timothy .GK 2018 ATextbook 

of clinical pharmacology and therapeutics Fourteenth Edition HODDER 

ARNOLD PP.1, 31
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Introduction of Autonomic system 

pharmacology:3-1 

:3-1-2

 

Introduction of autonomic system:3-1-3 

Anatomophysiology:3-1-4 

 

(central nerve system)

(Peripheral nerve system)

(efferent division)(afferent division)

Autonomic systemsomatic system 

:-1autonom system

۱efferent neuron:

(effector organ)

(Nerve cell)preganglionic neuron

cell bodyCNSpre ganglionic  neuronbrain 



1۰5 

stem(gangia)synaptic

Synaptic connection)station

preganglionic neuronsecond neuron

 post ganglionic  neuroncell body

non myelinated

myelineffector –organ)

exocrine gland 

 

 



1۰6 

2afferent neuron: Afferent fiber 

(reflex regulation)caroted 

sinusaortic   arcresponse

۳sympathetic neuronCNS

Preganglionic neuronlumberthoracic

thoraco lumber(pre 

ganglionic fiber)(post ganglionic  fiber) 

۴parasympathetic neuron

cranial nervesacralcranio 

sacral 

 

۵enteric neuron

 Micro circulation

 

Function of the sympathetic nerve system1 effect  of 

stimulation  of sympathetic   N-S

heart 

rate
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bronchiole 

2fight flight syndrome

responsefight flight syndrome

Adrenal medulla

response 

Function of para sympathetic system

 

 3-1-5: 

Cholinergic receptors (cholinoceptor)

 

Muscarinicnicotinicsub typesm1, 

m2, m3, m4, m5Brain

neurons

m1m2m3
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NicotinicCNS, adrenalmedullaneuro muscular 

junctionn.m. 

Junction

Hexamethoniumn .m. junction

Tubucurarin 

:Muscarinic effects1 

1Brady cardia

2::

.

2: nicotinic effects

۱:-

 

۲:-

CNStremor 

Adrenergic receptor

cardiac stimulation, 

vasodilation

Adrinoceptor 

 

-vasoconstriction 

Increased peripheral-resistance 

Increased BP 

Mydriasis 



1۰9 

Increased closure of internal sphincter of the bladder 

Inhibition of nor adrenaline release 

Inhibition of acetyl choline release 

Inhibition of insulin release 

Tachycardia 

Increased lipolysis 

Increased myocardial contractibility 

Increased release of renine 

Vasodilation 

Slightly decreased peripheral resistance 

Bronchodilation 

Increased muscle and liver glycogenolysis 

Increased released of glucagon 

Relax uterine smooth muscle

Neurotransmiters:3-1-6 

CNS
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Autonomic system pharmacology 

Cholinergic agonist:3-2 

Introduction:3-2-1 

. 

Classification:3-2-2 

 

Direct acting cholinergic agonist

In direct acting cholinergic agonists (reversible)

In direct acting cholinergic agonists (irreversible) 

Pharmacologic effects:3-2-3 

 

:3-3:A:- acetyl choline 

. 
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B: bethanicol:3-4

Pharmacokinetic:3-4-1 

cholinestrase

estrase

Mode of action:3-4-2 

 

Clinical usage: 3-4-3

atoniapost-partum, 

Post-operativeurine retentionneurogenic  

atony

Side effects: 3-4-4

generalized  stimulation

sweating,salivation,flushing,hypotension

broncho spasm

Contra indication: 3-4-5

 

Caution: 3-4-6

 

Drug interaction: 3-4-7
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Preparation and dosage:3-4-8 

1۰1۰3۰

۵sc

2 ۵۵ 

 

C: Carbacol:3-5 

Pharmacokinetic:3-5-1 

sc

  

choline esteraseestrase

 

 Mode of action: 3-5-2 

 

Clinical usage: 3-5-3 

miotic  agent

 

: 3-5-4(side effects) 

 

Contra in indication: 3-5-5
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Caution: 3-5-6

 

Drug interaction: 3-5-7

: 3-5-8

۰ 71۴

1۰ 2۵۰ ۵۰ 2۵sc

D: pilocarpine:3-6 

Pharmacokinetic:3-6-1 

choline esterase

CNS

Mode of action: 3-6-2

Muscarinicactivity

Clinical usage: 3-6-3 

wide anglenarrow angle 

Side effects: 3-6-4 

CNS sweating

salivation
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Contra indication: 3-6-5

 

Caution: 3-6-6

 

Drug interaction: 3-6-7

 

Dosage: 3-6-8

 

Physiostigmine:3-7

Pharmacokinetic: 3-7-1 

Mode of action: 3-7-2 

anti-cholineesterase

carbamoyalated  intermediate

 

Clinical usage: 3-7-3

atonia

tricyclic anti-

depressantover dosage
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3-7-4(side effects) 

convulsionbradycardia

neuro  muscular junction

Paralysis)

 

Contra indication: 3-7-5

av block

Caution: 3-7-6

 

Drug interaction:3-2-39

 

:3-7-7 

۰ 1 

2mg/mlsciv3۴

B: neostigmine: 3-8 

Pharmacokinetic:3-8-1

3۰2
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Mode of action: 3-8-2 

 

Calinical usage: 3-8-3 

TubocurarineNeuro M blockingAnti doth 

. 

Side effects: 3-8-4  

salivation, flushing, hypotention, nsusea, 

abdominalpain, diarrheaBroncho spasm 

Contra indication: 3-8-5

 

Caution: 3-8-6

 

Drug interaction: 3-8-7

: 3-8-8

1۵1۵3۰

۰ ۵

۰ ۵2
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Pyridostigmin:3-9

neostigmin

myastina gravis

۶۰۶۰2۴۰

1mg    1۵mgscim

Edrophonium:3-10

۱۰۲۰

Myastina gravis

Anti-choline esterase Toxicy:3-11 

choline estrase

toxic

parathion ,malathion, parathion

:3-11-1

oximecholine 

estrase

3-11-2:Pralidoxime

12
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Autonomic system pharmacology 

Anti-cholinergic drugsincluded Muscle Relaxant or

Cholinergic blocking agents:3-12 

Para sympatholytic             

Cholinergic antagonists 

Introduction:3-12-1 

Classification: 3-12-2 

choline ceptors

Ganglion blockerganglionic nicotinic 

receptors

neuro muscular blocker

Pharmacologic effects: 3-12-3 

A

Persisting mydriasis

cycloplegia
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B: gastro intestinal systemanti-spasmodic

HCL

pirenzepinem1 muscarinic antagonistHCL 

C: urinary system:urinary bladder

enuresisalfa 

adrenergic agonist 

D: cvsheart 

rate 

E: secration:

Xerostomia)

Atropine:3-12 

Pharmacokinetic:3-12-1 

4h 

  

  

Mode of action: 3-12-2  

belladonna
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Clinical usage: 3-12-3  

A: ophthalmicmydraiticcycloplegia

. 

B: antispasmodic

Cmushroomanti-choline–

esterase

D

av block

Side effect: 3-12-4 

tachycardiaCNS

delirium

 

Contraindication: 3-12-5 

 narrow angle 

glaucoma  
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Caution: 3-12-6 

 

Drug interaction: 3-12-7 

 

Dosage : 3-12-8

۰ ۵۰ ۵2

scIm

B:Hyoscin( scopolamine)3-13 

Pharmacokinetic:3-13-1 

Mode of action: 3-13-2 

 

Clinical usage:3-13-3

motion 

sicknessamnesia

 

Side effects: 3-13-4
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Contra indication:3-13-5

 

Caution:3-13-6

 

Drug interaction:3-13-7

 

Dosage:3-13-8 

۵

2۰ 

Muscle Relaxant drugs:3-14 

Classification :3-14-1 

1:- central muscle ralaxant  

2:- Neuro muscular blocking agents 

1:- central muscle relaxant:3-14-2 

spasticdiazepam

dontroline

sarcoplasmic  reticulum

baclofen

 

2:- Neuro muscular blocking agents:3-14-3

neuro muscular  junctioncholinergic 

transmission
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(non 

depolarizing type)(depolarizing  type)

Pharmacologic effects:3-15 

limb,trunk 

muscle,neckinter costal muscl

diaphragmtubucuraine, mivacurarine

atracurarine- 

Hypotention, flushing

Tubucuraine,pancuronium,vecuronium, 

suxamethnium:3-16 

Pharmacokinetic:3-16-1 

tubocurarin, pancuronium ,mivacurium 

,metocuriumdoxacurium

A: non depolarizing (competitive) blocker:3-16-1

N. M. junction Curare

tubocurarine
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19۴۰

pancuronium vecuronium,Gallamin,suxamethnium

Mode of action:3-16-2

A: at low dose Non depolarizing

 (contraction)

 

B: at high dosen.m. Junction

ionChanneln.m.transmision

acetyl choline estrase

 

: 3-16-3:Clinical usage 

intubation



125 

3-16-4:Side effects

Contra indication: 3-16-5 

myastina gravis

Caution : 3-16-6

 

3-16-7:Drug inter action 

cholin esterase inhibitors, halogenated  hydrocarbon 

anesthetic drugsDrug 

inters action 

Dosage: 3-16-8

 tubocurarine 3mg/mlivecuronium 10mg20mg

Gallamine:3-17 

ganglion blocker
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Baclofen : 3-18 

Pharmacokinetic :3-18-1 

3-4h

Mode of action: 3-18-2 

GABAhyper polariazation

۱presynaptic channel

۲post synapit k conductance

۳dentdric calcium influx

motor neurons 

spacitysubstance-p

Clinical usage:3-18-3 

(back pain)trigeminal 

neuralgia

Side effecs: 3-18-4

smmnolence

Contra indication: 3-18-5

myastina gravis 

Caution: 3-18-6 
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Drug interaction: Caution: 3-18-7 

Dosage: 3-18-8  

15mg100mg

Dantroline:3-19

Pharmacokinetic:3-19-1 

1/3

8h

Mode of action: 3-19-2 

(muscle fibers)excitation-contraction

  

sarcoplasmic reticulum

sarcoplasmic reticulum ۱۶۸

(RyR) 

(RyR)

  

Clinical usage:3-19-3 

spastic 

Malignant hyperthermiasuccinyl choline
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Side effects:3-19-4 

sedation

  

Hepatitis

Contra indication:3-19-5

myastina gravis

Caution:3-19-6

 

Drug interaction :3-19-7

 

Dosage :3-19-8 

25mg(singl dose)100mg

  

1mg/kg10mg/kg
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Autonomic system pharmacology

Adrenergic agonists:3-20 

(Sympathomimetic)  
Introduction:3-20-1 

sympathomimetic amine. 

Classification:3-20-2 

1:- direct acting such as nor epinephrine……………ect 

 

2:- indirect acting such as amphetamine, cocaine….ect 

presynaptic

uptake 

Direct and indirect acting (mixed) such as ephedrine, pseduephedrin3: 

presynapticpost synaptic

 

Pharcologic effects:3-20-3 
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A: cardiovascular system:3-20-4 

rate of contraction   

   

arteriols(alfa effects)

:3-20-5:B: respiratory system

brancho dilator

:3-20-6:C:- hyper glycemia

glycogenolysisB2 effects)

(B2  effects)

D:- lipolysis:3-20-7adipose tissue

Lipolysisadenylcyclase

CAMPCAMPhormon sensitive 

lipaseglycerol
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A:- epinephrine or adrenaline:3-21 

Pharmacokinetic :3-21-1 

  

 sc,inhalation  

topically 

 monoamine oxidasemao)cathecol 

amine –o- methyl transferase(comt)

metanephrinevanillylmandelic acid

 



132 

Mode of action: 3-21-2 

Clinical usage: 3-21-3 

A:- bronchospasm  

acute asthma

sc

selsctive B2 agonistsalbuterol

asthma

 

B:- glaucomaophthalmology2

open Angle-glaucoma  

C:- anaphylactic shockhyper sensitivity

D:- cardiac arrest

E:- anesthesia1 1۰۰۰۰۰ 

  

 

Side effects: 3-21-4 
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۱ :  

anxiety,fear,tension(tremor)

۲:- cerebral 

hemorrhage

۳ :arrhythmiaarrhythmia

digital

۴:-   pulmonary edema

Contra indication: 3-21-5 

Caution :3-21-6

 

Drug  interaction:3-21-7 

a:- cocaine

Reuptake

b:-beta blocker:
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C:- inhalation anesthesia

arrhythmia

Dosage : 3-21-8 

1۰ 2

۰ ۵ 

scim

B:- nor epinephrine:3-22

Pharmacokinetic:3-22-1

12

sc

 

Mode of action:3-22-2 

(alfa 1 effects)

reflex bradycardia

Clinical usage:3-22-3

metraminol
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Side effects:3-22-4 

Contra indication:3-22-5

 

Caution:3-22-6

 

Drug interaction:3-22-7

 

Dosage:3-22-8  

1 1۰۰۰۰ ۵  

C: isoproterenol:3-23 

Pharmacokinetic:3-23-1

Mode of action: 3-23-2 

syntheticB1B2 

 

heart ratecontraction

bronchodilator

lipolysis
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Clinical usage: 3-23-3 

bronchodilator

 

Side effects:3-23-4

 

Contra indication:3-23-5 

cardiac arrhythmia

Caution:3-23-6 

 

Drug interaction:3-23-7

 

Dosage:3-23-8 

1۰۵2۰

iso- chlorid

۰ ۵ 

D:- dopamine:3-24

Pharmacokinetic:3-24-1 

MAOCOMThomovanillic  acid
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Mode of action:3-24-2 

cnsbasal 

ganglia

B1

D1D2

splanchnicarterioles

 

Clinical usage:3-24-3

shock

GFRdiuresis

:3-24-4:  Side effects                 

over dosage

nausea,hypertensionarrhythmia

Contra indication:3-24-5
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Caution :3-24-6

 

Drug interaction:3-24-7

 

Dosage:3-24-8 

۴۰  

Phenyl ephrine:3-25 

Pharmacokinetic :3-25-1 

SC,IMIV topically)

. 

Mode of action:3-25-2 

synthetic  adrenergic  agonist

vasoconstrictorsystolicdiastolic.

Clinical usage:3-25-3 

Supra ventricular tachycardia  

nasal decongestantmydriatic

Side effects:3-25-4 

cardiac arrhythmia

  

Contra indication:3-25-5
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Caution:3-25-6

 

Drug interaction:3-25-7

 

Dosage:3-25-8

12

scim5-10iv۰ 8  

 

Salbutamol:3-26 

Pharmacokinetic:3-26-1 

Mode of action:3-26-2 

short acting B2 agonist

bronchodilator

Clinical usage:3-26-3 

Bronchial asthma,COPDemphysemapremature labor

Side effects:3-26-4 

Tach cardia,palpitation,tremor 

vasodilation

Contra indication:3-26-5 
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Caution :3-26-6 

hyper thyroidism

 

Drug interaction:3-26-7 

Dosage:3-26-8 

2mg4mg2mg/5ml 2-4mg

۳۴

Ergometrine:3-27
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Autonomic system pharmacology 

Anti adrenergic Drugs:3-28 

Or

Adrenergic antagonists 
Introduction:3-28-1 

(endogenous)

. 

Classification:3-28-2 

1:- Alfa adrenergic blocking agents

2:-Beta adrenergic blocking agents

Pharmacologic effects:3-28-3 

(reflex tachycardia)

Non selective Beta blockerB1B2cardio 

selective Beta blocker

bradycardia

postural hypotension
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Methyl dopa :3-29 

Pharmacokinetic:3-29-1 

Mode of action:3-29-2 

methylnorepinephrinemethylnorepinephrine

sympathetic out flow

Clinical usage:3-29-3 

Side effects:3-29-4 

cns

Psychotic disorders

bradycardia,hypotension

Xerostomiahemolytic anemia

amenorrhealibidoejaculationimpotence

Contra indication:3-29-5 

Caution :3-29-6

ANS Dysfunction
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Drug interaction:3-29-7

phenoxybenzamine

Dosage :3-29-8 

250m۲۳

3mg/day250-500mg

Trimethophan 3-30 

ganglion blockerhypertension

orthostatic 

hypotension 

Sexual dysfunctionblurred vision

 

Prazocin:3-31

Pharmacokinetic:3-31-1 

Mode of action:3-31-2 

Clinical usage:3-31-3 

BPH)
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Side effects :3-31-4

dizziness,nasalcongestion,headache

–orthostatic hypotensionejaculation 

Contra indication:3-31-5

Caution :3-31-6

 

Drug inter action:3-31-7 

tricyclic anti depressant 

vasodilator

Dosage :3-31-8

prazocin12۵

Propranolol:3-31 

Pharmacokinetic:3-31-1 

first pass 

metabolism

Mode of action:3-31-2 

B1B2
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Clincal usage:3-31-3

A: hypertension

 renincns

outflow 

b: migrainepropranolol(migraine)

 

Cathecol amine induced vasodilation

C: hyper thyroidism

Sympathetic stimulationSerious 

cardiac arrhythmia

D: angina pectoris

(angina pectoris)

stable angina

moderate

E: myocardial infarction

infarction

infarct size
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 Side effects :3-31-4  

A: broncho constrictionB-asthma

B: arrhythmia

arrhythmia

 

C: sexual dysfunctionalfa adrenergic activation

D: disturbance in metabolismglycogenolysis

fasting hypoglycemia

Contra indication:3-31-5 

bronchial asthma,copd 

Caution:3-31-6

 

Drug interaction :3-31-7

propranolol

Cimetidine, fluoxitin, paroxetine

barbiturates, phenytoin, rifampicin
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Dosage:3-31-8

8۰1۶۰

۴8۰

 

Atenolol :3-32 

Pharmacokinetic 3-32-1

Bioavalibility40%

6-9h 

Mode of action:3-32-2

 

Clinical usage:3-32-3 

 angina pectoris

side effects:3-32-4

prppranolol

Contra indication:3-32-5

 

Caution:3-32-6

sever peripheral vascular diseasevasospastic disorders

Drug interaction:3-32-7

verapamil 
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Dosage:3-32-8

25mg,50mg100mg50-100/day 

 

Metoprolol:3-33 

Pharmacokinetic:3-33-1

first pass metabolism

bioavalibility 50%4-6h 

Mode of action:3-33-2

 

Clinical usage:3-33-3

angina pectoris,hypertension,cardiac arrhythmia

side effects:3-33-4

bradycardia,fatiguecold hands

Contra indication:3-33-5 

Caution:3-33-6

atenolol

Drug interaction:3-33-7

atenolol
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Dosage:3-33-8 

50-100mg/day 

Partial agonistic:3-34

acebutolol

intrinsic sympathomimetic activity

Pharmacological effects: 3-34-1 

angina pectoris

esmolol

cardiac arrhythmia

pulmonary function

: 3-34-2 

cardio selective beta blocker

 

beta2coldness of extremity

diabetic hypertensive

oral hypoglycemic 
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3-34-3 

Nadolol2۰۴۰8۰

۴۰

Atenolol2۵۵۰1۰۰

۵۰1۰۰

Acebutolol۴۰۰

Metoprolol1۰۰۵۰

1۰۰23

Esmolol1۰2۵

۰ ۵1۵۰1۵۰

 

Labetalol1۰۰2۰۰3۰۰

2۰۰2۴۰۰

Carvedilol۶ 2۵12 ۵2۵

12 ۵2۵

Propranolol1۰2۰

1۶۰32۰angina pectoris

12۰2۴۰
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1propranolol

A

B

C

D

2Pilocarpine

A

B

C

D

3

۴
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۵

۶

7

8
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Drug used in obstetric:4-1 

- Introduction:4-1-1 

۱:- (Tocolytics) 

۲:-(Oxytocic) 

1(Tocolytic Drugs) 

- Sulbotamol:4-2 

Pharmacokinetic :4-2-1

 

Mode ofaction:4-2-2

 

Clinical usage:4-2-3 

sulbotamol2۴ 
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33 

۴8

 

Side effects:4-2-4

- palpitation

tachycardia 

- 

 

Contra indication:4-2-5 

- 

- 

 

Caution:4-2-6 

- 

140/min

hyper thyroidism 

Drug interaction:4-2-7

 

Dosage :4-2-8 

- premature10/min

respance1۰
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45/min

4mg۶8۴8

50/5mli 

1(oxytocic drug) 

 

Ergometrine:4-3 

Pharmacokinetic:4-3-1

 

Mode ofaction:4-3-2

oxytocin

 

Clinical usage:4-3-3
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Side effects:4-3-4

hypertension

bradycardian/vdizziness

tenitusdyspeniamyocardial 

infarction 

Contra indication:4-3-5

angina pecMI

hypertensioneclampsia 

Caution:4-3-6

 

Drug interaction:4-3-7

vasoconsrictor 

Dosage:4-3-8

0,2mg

0,2-

0,5mg
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Oxytocine:4-4 

Pharmacokinetic:4-4-1 

5min

Mode ofaction:4-4-2

myometrial smooth muscle transmembrane

Clinical usage:4-4-3

- atony 

-  

-  

Side effects:4-4-4 

 

reptureasphyxia 

sub arachnoid hemorrhage 
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Contra indication:4-4-5

- 

toxemia

fetal distress 

Caution:4-4-6 

vaso constractor

distress 

Drug interaction:4-4-7

adrenergic agonistprostaglandine analog

 

Dosage:4-4-8 

realazing
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12

0,001-0,002unite/min10unites/mli

1000mli 0,01mli

2۴

3۴ 

 

 

NSAIDs or Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs:4-5

NSAIDs

Introduction:4-5-1

NSAIDs

 NSAIDsCyclo 

oxygenaseProstanoid

 

Classification:4-5-2 

1
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A

BSulindacIndomethacin Diclofenac

CPiroxicamTenoxicam

DNaproxenFenoprofen

EFenamatesMefenamic acid

2Paracetamol

Mode of action:4-5-3

NSAIDs

NSAIDs

Pharmacokinetic:4-5-4  

Mode of action:4-5-5 

cycloxygenase
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Clinical usage:4-5-6 

rheumatic arthritis

 

Side effects:4-5-7 

peptic ulcer

Contra indication:4-5-8 

peptic ulcer

Caution:4-5-9 

bronchial asthma

Drug interaction:4-5-10 

Dosage:4-5-11 

 

Aspirin:4-6

Pharmacokinetic:4-6-1 

1 Administration and Distributions- Oral

esterase deacetylated salicylate 

unionized salicylateSalicylates

B.B.B
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Methylsalicylate salicylate  

3.5h

15hsalicylate

gout

Mode of action:4-6-2 

cycloxygenase 

NSAIDCycloxygenase

Esterasedeacetylatedsalicylate

2PGE

NSAIDs2PGE

Set pointPGE2
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Pyrogens

Malignancy

NSAIDs

NSAIDs

Clinical usage:4-6-3 

R.AM.I

Side effects:4-6-4

 Microscopic GI bleeing

Misoprostol

PPI

Cyclo oxygenase

2Platelete TXAPlatelete 

aggregationB.T

Anti congulants
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Hyper thermia

Oxidative PhosphorylationATP

Hyper 

thermia

UrticariaAngiodema

Tinitus

dizziness 

Contra indication:4-6-5 

in PregnancyLactation

Caution :4-6-6

G6PPD

:4-6-7Drugs Interactions

80-90

Binding sites

WarfarinPhenytoin
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Dosage:4-6-8  

Anti Platelet

MI81-162mg

Stroke50-325mgR.AO.A

3grA.M.I162-325mgA.M.I

Nonenteric coated

 

Ibuprofen:4-7 

Pharmacokinetic:4-7-1  

Mode of action:4-7-2 

cycloxygenase

Clinical usage:4-7-3

R.A

 

 

Side effects:4-7-4

Ibuprofen
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Contra indication:4-7-5

IbuprofenNSAIDs

Peptic Ulcers

Caution:4-7-6

Durg interaction:4-7-7 

Dosage:4-7-8

400mg3-4

20mg7kg

7kg 

 

 

Indomethacin:4-8 

Pharmacokinetic:4-8-1 

ibubrofen

Mode of action:4-8-2 

19۶3cyclooxygenase

phospholipase A and C

T Cell and B-cell
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Clinical usage:4-8-3

RA,post episiomy painRA

dysmenorrheaP,D,A

conjunctivit

gingival inflammation

Side effects:4-8-4

ibuprofen

:4-8-5

ibubrofen

Precautions:4-8-6 

epilepsy,perkinsonlactation

 

Drug interaction:4-8-7 

ibubrofen

Dosage:4-8-8

۵۰2۰۰

dysmenorrhea7۵

2۵
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Naproxen:4-9 

Pharmacokinetic:4-9-1 

ibubrofen 

Mode of action:4-9-2 

ibubrofen

Clinical usage:4-9-3 

R.A

Ibuprofen 

Dosage :4-9-4 

Naproxen250-500mg

10mg

Diclofenac Sodium:4-9

R.A

Ibuprofen

Dosage:4-9-1 

Diclofenac25-50mg

75mg

1-3mg25mg

75mg/3ml
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Piroxicam:4-10 

RA

Ibuprofen 

Dosage :4-10-1

2۰

1۰2۰

 

Phenylbutazone:4-11 

:4-11-1

aplastic anemiaagranulocytosis

1۰۰23

 

:4-11-2NSAIDs

Tid                  1200-1500mg   Aspirin             

Bid                 100-200mg    Celecoxib         

Qid                50-75mg        Diclofenac       

 

Bid               500mg         Diflunisal       

Qid               200-300mg     Etodolac           

Qid               600mg           Fenoprofen      



17۰ 

Tid               300mg          Flurbiprofen    

Qid              600mg         Ibuprofen       

Tid              50-70mg      Indomethacin   

Tid             70mg          Ketoprofen      

Qd              7,5-15mg      Meloxicam     

Qd              1000-2000mg  Nabumeton    

Bid            375mg            Naproxen      

Qd            1200-1800mg   Oxaprozin      

Qd            20mg            Piroxicam      

Bid           200mg          Sulindac        

Qid           4oomg            Tolmetin       

Analgesic and anti pyretic drug:4-12

Paracetamol:4-12-1 

Pharmacokinetic :4-12-2

First pass metabolism

glucuronidated

HydroxylatedN-Acetyl-p-Benzoquinoneimine

NAPQI
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 Mode of action:4-12-3

cyclooxygenase

Clinical usage:4-12-4

migraine 

BT

 BT

NSAIDS

 

Side effect:4-12-5 

skin rash

pancreatitis

Hepatic Necrosis
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Hepatitis

Hepato Toxicity

N-AcetylcysteineAnti doth 

Contra indication:4-12-6 

Caution :4-12-7 

Drug interaction:4-12-8 

drug interaction

Dosage:4-12-9

۰ ۵1۴۶

۴

1۰

 

Other Anti inflammatory Drugs:4-13 

Penicillamine:4-13-1 

Pharmacokinetic:4-13-2 
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Mode of action:4-13-3 

rheumatoid arthritis 

 

Clinical usage:4-13-4 

rheumatoid arthritis

Side effects:4-13-5 

skin 

rashdrug fever

pancytopenia

Contra indication:4-13-6 

Caution:4-13-7 

 

Drug interaction:4-14-8 

 drug interaction

Dosage :4-13-9 

500mg
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Gold salt:4-14

Pharmacokinetic:4-14-1 

Mode of action:4-14-2 

phagocytosislysosomal 

enzyme activity

Clinical usage:4-14-3 

Rheumatoid Arthritis 

Side effecs:4-14-4 

myelo suppression

Contra indication:4-14-5 

Caution :4-14-6 

anemia 

Drug interaction:4-14-7 
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Dosage:4-14-8  

6mg5-25mg

50mg

Drugs used in Gout :4-15 

4-15-1 colchicines 

Pharmacokinetic :4-15-2 

cytochrom 

p450entero hepatic 

circulation9h

 

Mode of action:4-15-3 

 

 

Clinical usage:4-15-4 

acute gout 

pericarditis,pleurisy
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Side effects:4-15-5 

myoparhy,neutropenia,aplastic 

anemiaalopecia

Contra indication:4-15-6 

 

Caution:4-15-7  

  

Drug interaction:4-15-8 

clariyhromycn,itraconazole,amiodaroneverapamil

  

Dosage:4-15-9 

1mg23

8
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:4-16 allopurinol 

Pharmacokinetic :4-16-1 

(alloxanthine)15-18h

Mode of action:4-16-2

xanthin oxidse

Clinical usage:4-16-3 

Side effects:4-16-4 

3allopurinol

cataracts

Contra indication:4-16-5

Caution:4-16-6 
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Drug interaction:4-16-7

azathioprinetheophylline

Dosage :4-16-8

allopurinol100mg100mg

 

 

Drugs used in Migraine:4-17 

Triptans:4-17-1 

almotriptan,eletriptan,frovatriptan,naratriptan,rizatriptan 

Sumatriptan,zolmitriptan

Pharmacokinetic:4-17-2

Sumatriptanscintanasalyzolmitriptan

Nasal spray

20min

1-2h2h

frovatriptan24h 

Mode of action:4-17-3
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Clinical usage:4-17-4

migraine 

Side effects:4-17-5

dizziness

Contra indication:4-17-6

Caution:4-17-7 

hypertension

Drug interaction:4-17-8

vasoconstrictor

Dosage :4-17-9 

Almotriptan6.25-12.5mg

6.25-12.5mgeletriptan24.2-48.5mg

20-40mg 

Fravtriptan2.5mg2.5mg

naratriptan1,2,3mg 1-2.5mg

Rizatriptan5-10mg5-10mg
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sumatriptan25,50,100mg 

25-100mgzolmitriptan 2.5,5mg 

2-2.5mg

 

4-18ergotamine

Pharmacokinetic:4-18-1 

Mode of action:4-18-2 

ergot

 ergotamine

  

Clinical usage:4-18-3 

 

Side effects:4-18-4 

n/v
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Contraindication:4-18-5 

lactation

 

Caution:4-18-6 

 

Drug inter action:4-18-7 

vasoconstrictor  

Dosage:4-18-8

3۰

 

2mg

propranololnadolol

verapamil 

divalproex 

TCAsamitriptyline 

1
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2

3 

(post partum hemorrhage)
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1ErgotamineOxytocin

2sulbutamol

۴sulbutamol

۵AspirinNSAIDs

۶NSAIDsPDA

7Phenylbutazone

8paracetamol

9

1۰

11

12 
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Histamin and Anti histaminic Drugs:5-1 

Introduction:5-1-2 

histidine decarboxylation

Histidin decarcoxylase

mast cell mast cell

Amine oxidase

Imidazole acetic acid 

۱cell destruction(trauma)

۲

۳curare
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۴

mast cell(Non sensitive)

mast cell(sensitive)

mast cell

leukotrines

Mode of action:5-1-3

)4,H3,H2,H1(H

1H2H 

1H

۱Exocrine Excretion

۲Bronchial smooth muscle

lung capacity

۳Intestinal smooth muscle

cramp
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۴sensory Nerve ending

1H2H 

۱cardiovascular system(PVR)

positive chronotropism2 (mediated by H

Receptor)positive inotropismReceptor)1 (mediated by H 

۲skin

2HHCL

  

Clinical usage:5-1-4

Histamine dihydrochloride,Histamine phosphate

Histamine substituesbetazolebetahistine

۱achlorhydiapulmonary function testing

۲betahistinevertigo

Side effects:5-1-5 



188 

Caution :5-1-6

 

۱

۲

۳

۴peptic ulcer 

Anti Histaminic drugs:5-2 

:5-2-1

Chlorpheramine

Diphenhydramine 

Promethazine 

Cyproheptadine 

Dimenhydranate 

Cinnarazine 

Loratadine 

Cetrizin

Alcaftadine 

Azelastine 

Bepotastne 

Bromphenramine 

Clemastine 

Cyclizine 

Desloratadine 

Doxylamine 

Emedastine 
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Fexofenadine 

Hydroxyzine 

Ketotifen 

Levocetrizine 

Meclizine 

Olopatadine 

Triprolidine 

chlorphenramine 

,diphenhydramine,promethazineCyproheptadine,dimenhydranate,cinn

arazine,loratadinecetrizine

Classification:5-2-2 

 

 

(competitive antagonist)Release inhibitors

1:competitive antagonist

1H

Blockers-1H

2H

Blockers-2H

Blockers-1H
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۱:- first generation

Anti muscarinic,sedative

 diphenhydramine,chlorphenramine,dimenhydrinate,cyclizine 

Promethazine ,meclizinehydrxyzin

۲second generation

- weak sedative

acivastatin,cetrizin 

- sedative

fexofenadine,loratadindesloratadin 

-  

Pharmacologic effects:5-2-3 

anti histaminic -1:blocker-1H

۲sedative

slight to moderate or marked sedation

cns
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۳:

۴(extra 

pyramidal symptoms)

۵ethanolamineethylene di amine

۶:phenothiazine sub group

۷:-serotonin blocking action 

cyproheptadine(Anti-5HT)

۸promethazinediphenhydramine

local anesthetic

۹cetrizine mast cell

Pharmacokinetic:5-2-4  

۱۲

۴۶Meclizine۱۲

۲۴cns

loratadin

desloratadincytochrom p 450
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cetrizin

Mode of action:5-2-5 

1H

Clincal usage:5-2-6 

۱Allergic Rhinitis,Angio edema,Hay 

fever,urticaria, atopic dermatitisazelastine

ophthalmic solution

Allergic conjunctivis

۲motion sicknessvestibular disturbance

cyclizin,promethazine,diphenhydraminedimenhydrinatemeclizine

۳morning sickness
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۴promethazine

۵

۶diphenhydramine 

Anti psychotic

۷cyproheptadine 

 

 

Side effects:5-2-7 

 

Contra indication:5-2-8 

Caution:5-2-9 



194 

Intestina obstraction

 

Drug interaction:5-2-10 

Chlorpheramine Diphenhydramine  

Promethazine  Cyproheptadine  Dimenhydranatecns 

Dosage:5-2-11 

Cetrizin 1omg/day

Chlorpheniramine 4mg۴۶

Cyproheptadine 4mg۳۴

32mg 

Dimenhydrinate 50-100mg۴۶
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Diphenhydramine 50-75mg

Promethazine 25mg

Loratadin 10mg

 

۱

۲

۳

۴:-  
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 يفارمکولوژ  ۱
 قمبر علي سیدپوهندوی 

 يحیدر 
 هرات پوهندوی داکتر حسن فرید کتاب ولادی ۲ ننګرهار

 انتاني ناروغۍ ۳
پوهنوال ډاکتر عبدالناصر 

 لېجبارخ
 رننګرها پوهنمل داکتر خالد یار د سترګو ناروغۍ ۴ ننګرهار

 ږونېز  ۵
پوهنمل ډاکټر مریم اکرم 

 معصوم
 ۶ ننګرهار

د کوچنیانو د وینې 

 ناروغۍ

پوهندوی داکتر منصور 

 اسلمزی

 ننګرهار

 

۷ 
دسامونو  د تنفسي او د زړه

 روماتیزمل ناروغۍ
 ۸ ننګرهار پوهاند ډاکتر طیب نشاط

ناروغیو  د سرطاني

 اساسات
 ننګرهار پوهاند داکتر ظاهر ظفرزی

 توبرکلوز ۹
پوهندوی ډاکټر سید انعام 

 يسید
 ۱۰ ننګرهار

اندوکراینولوژی او 

 روماتولوژي

طیب محمد پوهاند داکتر 

 نشاط

 ننګرهار

 

 فزیکبیو  ۱۱
پوهاند میر محمد ظاهر 

 يحیدر 
 ۱۲ بلخ

د ماشومانو کلینکی 

 نهمعای

خان پوهنوال ډاکټر ناصر 

 کاموال
 ننګرهار

 نورفزیک  ۱۳
پوهاند میر محمد ظاهر 

 يحیدر 
 ننګرهار ډاکتر محمد صابر اساسات يد پرازیتولوژ  ۱۴ خبل

 ۱۶ کندهار ناصر محمد شینواری ډاکټر د سینې ناروغۍ او توبرکلوز ۱۵
 د اوبندش  د کولمو

 وان جراحي ناروغیطپری

پوهاند ډاکټر عبدالرؤف 

 حسان
 ننګرهار

 کي رادیولوژيیکلین ۱۷
 يپوهنوال ډاکټر غلام سخ

 رحمانزی
 ۱۸ ننګرهار

 ېچنیانو د درملند کو 

 لارښود

 ) انګلیسی(

پوهندوی داکتر منصور 

 اسلمزی
 ننګرهار

 د پښتورګو ناروغۍ ۱۹
ظاهر  محمد پوهاند ډاکټر

 ظفرزی
 ۲۰ ننګرهار

د هضمي جهاز او 

 پښتورګو  ناروغۍ

پوهنوال ډاکټر عبدالواحد 

 وثیق
 کندهار

 ۍجهاز ناروغ يهضم د ۲۱
ظاهر  محمدپوهاند ډاکټر 

 ظفرزی
 جراحی بطن وملحقات آن ۲۲ ننګرهار

معصوم محمد پوهاند ډاکټر 

 عزیزی

کابل طبی 

 پوهنتون

 د وینې ناروغۍ ۲۳
ظاهر  محمدپوهاند ډاکټر 

 ظفرزی
 ۲۴ ننګرهار

روش های ارزيابی 

 کلنيکی اطفال

پوهندوی ډاکټر فاروق 

 حمیدي

کابل طبی 

 پوهنتون

 د ځیګر ناروغۍ ۲۵
ظاهر  محمدپوهاند ډاکټر 

 ظفرزی
 لوژيو عمومي هست ۲۶ ننګرهار

 پوهندوی ډاکټر فضل الهی

 رحماني
 کندهار

 رادیولوژي تشخیصي ۲۷
 يپوهنوال ډاکټر غلام سخ

 رحمانزی
 هرات زهرا فروغدوکتورس  پتالوژی عمومی ۲۸ ننګرهار

 د وینې سرطان ۲۹
پوهنوال ډاکتر نظر محمد 

 سلطانزی 
 ۳۰ ننګرهار

 ،بيولوژي ماليکولي حجره

 بخش اول
 یوسف پور ليپوهنوال ع

کابل طبی 

 پوهنتون

 اطفال ۳۱
پوهنوال ډاکټر محمد رسول 

 فضلي
 ۳۲ ننګرهار

، بيولوژي ماليکولي حجره

 بخش دوم
 یوسف پور پوهنوال علي

کابل طبی 

 پوهنتون

 کندهار ډاکټر محمد ناصر ناصري ناروغۍ توبرکلوزد  ۳۴ ننګرهار پوهیالی ډاکټر محمد هارون تغذیه او روغتیا ۳۳

 یموګرافی او کورنی تنظیمډ ۳۵
پوهیالی ډاکټر محمد ابراهیم 

 شیرزی
 امراض ساری اطفال ۳۶ ننګرهار

پوهاند ډاکټر سلطان محمد 

 صافی

کابل طبی 

 پوهنتون

 د عمومي جراحي اساسات ۳۷
پوهندوی ډاکټر بادشاه زار 

 عبدالي
 د کوچنيانو ناروغۍ ۳۸ خوست

پوهاند ډاکټر سلطان محمد 

 صافی

کابل طبی 

 تونپوهن

۳۹ 
نیکي معایناتو يد کل، جراحي

 سیستم 

پوهندوی ډاکټر بادشاه زار 

 عبدالي
 ۴۰ خوست

امراض جراحی بطن و 

 ملحقات ان

پوهندوی ډاکټر عبدالخالق 

 دوست
 کندهار

 عمومي پتالوژي ۴۱
پوهنوال ډاکټر خلیل احمد 

 بهسودوال
 پوهاند ډاکټر بری صدیقي هستولوژي ۴۲ ننګرهار

کابل طبی 

 پوهنتون

 د ساري ناروغیو کنټرول ۴۳
 پوهندوی ډاکټر محمد

 عظیم منګل
 د وينې فزيولوژي ۴۴ ننګرهار

محمد  پوهنمل ډاکتر ولي

 ویاړ
 کندهار

 هستولوژي يطب ۴۵
پوهنوال ډاکټر خلیل احمد 

 بهسودوال
 طبي بيوشمي ۴۶ ننګرهار

خان محمد  دوکتور پوهاند

 احمدزی

کابل طبی 

 پوهنتون

 هرات پوهنوال غلام قادر دهګان فزیک اوپتيک ۴۸ ننګرهار حد حمیدډاکتر عبدالا پوهنوال  یورولوژي ۴۷

 اخلاق طبابت ۴۹
همدل عبدالغفور ډاکټر پوهاند 

  صدیقی
 رتوپيدي او کسرونهو ا ۵۰ بلخ

محمد همایون پوهنمل ډاکټر 

 مصطفی
 کندهار



  

 فزیکل ډیاګنوزس ۵۱
پوهنوال ډاکتر حفیظ الله 

 اپریدی
 د و مزمنبطن حا ۵۲ ننګرهار

پوهنوال ډاکټر عبدالغفور 

 ارصاد
 هرات

 اساسات جراحی ۵۴ ننګرهار پوهندوی ډاکټر دل آقا دل د زړه او رګونو ناروغۍ ۵۳
پوهاند ډاکټر نجیب الله 

 امرخیل

کابل طبی 

 پوهنتون

 ندیزه روغتیاډد چاپیریال او  ۵۵
عارف محمد پوهنوال ډاکټر 

 رحماني
 اناتومی ۵۶ ننګرهار

کټر حفيظ الله پوهنمل ډا

 سهار

کابل طبی 

 پوهنتون

۵۷ 
د هضمي سیستم او پښتوروګو 

 ناروغۍ

پوهندوی ډاکټر سیف الله 

 هادی
 التراساونډ تشخيصيه ۵۸ ننګرهار

پوهندوی ډاکټر محمد نواب 

 کمال

کابل طبی 

 پوهنتون

 یانو تغذیهند کوچ ۵۹
پوهنمل ډاکټر  نجیب الله 

 امین
 ۶۰ ننګرهار

و جذب ا ،د قندونو هضم

 باستقلا 
 ننګرهار پوهیالی دوکتور یحیی فهیم

 جلد اول ،ۍد کوچنیانو ناروغ ۶۱
پوهنوال دوکتور عبدالستار 

 نیازی
 ۶۲ ننګرهار

ستونی پزی او د غوږ ، 

 ۍناروغ

پوهنمل دوکتور میر محمد 

 اسحاق خاورین
 ننګرهار

۶۳ 
 ، دوهمۍد کوچنیانو ناروغ

 جلد 

پوهنوال دوکتور عبدالستار 

 نیازی
 ۍد پوستکی ناروغ ۶۴ هارننګر 

وکتور اسدالله دپوهندوی 

 شینواری
 ننګرهار

۶۵ 
او  يایمینولوژ  ي،هیماتولوژ 

 ۍناروغ د ویټامینونو کموالي

پوهندوی دوکتور ایمل 

 شیرزی
 ۶۶ ننګرهار

خولی او هضمي سیستم د 

 ۍناروغ

پوهاند دوکتور ظاهر 

 ظفرزی
 `ننګرهار

 رهنمای تدریس طب ۶۷
احمد  پوهاند دوکتور نادر

 اکسیر

کابل طبی 

 پوهنتون
  جراحي بطن ۶۸

 دوکتور محمد پوهاند

 معصوم عزیزی

کابل طبی 

 پوهنتون

 امراض اطفال ۶۹
پوهاند دوکتور سلطان محمد 

 صافی

کابل طبی 

 پوهنتون
 جراحی عصبی ۷۰

عبدالغفور  پوهنوال دوکتور

 ارصاد
 هرات

 ۷۲ هرات حنیفپوهاند محمد جمعه  مایکروبیولوژی ۷۱
ات پرازیتولوژی اساس

 طبی

محمد  دوکتورپوهنمل 

 یوسف مبارک

کابل طبی 

 پوهنتون

۷۳ 
مراض جراحی سیستم ا

 آنهضمی و ملحقات 

پوهاند ډوکتور عبدالوهاب 

 نورا

کابل طبی 

 پوهنتون
۷۴ 

امراض جهاز هضمی و 

 کبد

محمد یونس  دوکتور

 فخری
 بلخ

 فزیک طبی بخش میخانیک ۷۵
پوهاند میر محمد ظاهر 

 حیدری
 فزیک طبی بخش حرارت ۷۶ خبل

پوهاند میر محمد ظاهر 

 حیدری
 بلخ

۷۷ 
و  ،توضیح اساسات فزیک

 صیه طبییسایل تشخ

پوهاند میر محمد ظاهر 

 حیدری
 بلخ سید یوسف مانووال انالیز ریاضی ۷۸ بلخ

 هرات هګانپوهنوال غلام قادر د حرارت و ترمودینامیک ۸۰ هرات هګانپوهنوال غلام قادر د نور و فزیک جدید ۷۹

۸۱ 
لومړی ، يجراح يعموم

 ټوک

پوهندوی ډاکتر بادشاه زار 

 عبدالی
 ۸۲ خوست

دوهم  ،يجراح يعموم

 ټوک

پوهندوی داکتر بادشاه زار 

 عبدالی
 خوست

۸۳ 
 ،و فزیولوژی انساناناتومی 

 جلد اول

پوهندوی محمد طاهر 

 نسیمی
 ۸۴ بلخ

اناتومی و فزیولوژی 

 جلد دوم،انسان

پوهندوی محمد طاهر 

 نسیمی
 بلخ

 روانی  رنځپوهنه ۸۵
پوهندوی ډاکتر جهان شاه 

 تڼی
 تغذیهؤ تعذیه او س ۸۶ خوست

پوهنوال داکتر عبدالواحد 

 وثیق
 قندهار

 جلد اول ،امراض روانی ۸۷
پوهندوی دوکتور عبدالعزیز 

 نادری

کابل طبی 

 پوهنتون
 جلد دوم ،امراض روانی ۸۸

پوهندوی دوکتور 

 عبدالعزیز نادری

کابل طبی 

 پوهنتون

 ) انګلیسی( انتاني ناروغۍ ۸۹
پوهنمل ډاکتر محمد ذکریا 

 امیرزاده
 بیړنی طبی پیښی ۹۰ کندهار

پوهنوال داکتر عبدالواحد 

 وثیق
 قندهار

 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید پرازیتولوژی  طبی ۹۱
کابل طبی 

 پوهنتون
۹۲ 

لمړی  ،يجراح يولاد

 ټوک
 قندهار داکتر عجب گل مومند

۹۳ 
جلد  ،طبیرو بیولوژی مایک

 اول
 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید

کابل طبی 

 پوهنتون
۹۴ 

دوهم  ،يجراح يولاد

 ټوک
 قندهار داکتر عجب گل مومند

۹۵ 
جلد  ،طبیمایکرو بیولوژی 

 دوم
 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید

کابل طبی 

 پوهنتون
۹۶ 

ستونی پزی او ، د غوږ

 ۍناروغ
 کندهار داکتر عزیز الله فقیر

 در افغانستان  PBL رهنمود  ۹۷
دوکتور محمد فرید  هاندپو 

 برنایار
 مایکروبیولوژی عمومی ۹۸ کاپيسا

شعیب احمد دوکتور 

 شاخص
 هرات

 ماتولوژیو تر  ۹۹
عبدالغفور دوکتور پوهنوال 

 ارصاد
 ۱۰۰ هرات

سږو د ناروغیو زړه او د 

 يصیه رادیولوژ یتشخ

محمد ه پوهنیار ډاکتر شا

 رنځورمل
 خوست

 خانهنرسنگ عملیات ۱۰۱
پوهاند دوکتور نجیب الله  

 امرخیل

کابل طبی 

 پوهنتون
۱۰۲ 

طبی مستعمله گیاهان 

و  در تداوی امراض قلبی

 وعایی

پوهنوال محمد عثمان 

 بابری

کابل 

 پوهنتون

 پوهندوی داکتر بشیر نورمل امبریولوژی طبی ۱۰۳
کابل طبی 

 پوهنتون
 ېړنی درملنیب ۱۰۴

مل ځډاکتر عبدالولی رن

 ردکو 
 خوست



  

 ۱۰۶ کندهار پوهنیار محمد اغا ضیاء د احصاییی اساسات ۱۰۵
د کوچنیانو ساری 

 ۍناروغ

پوهاند دوکتور سلطان 

 محمد صافی
 خوست

 پوهندوی داکتر بشیر نورمل امبريولوژی عمومی انسان ۱۰۷
کابل طبی 

 پوهنتون
 امراض یورولوژی ۱۰۸

پوهندوی دوکتور غلام 

 سخی حسنی

کابل طبی 

 پوهنتون

 کمک های اولیه ۱۰۹
پوهاند دوکتور نجیب الله  

 امرخیل

کابل طبی 

 پوهنتون
 امراض نسایی ۱۱۰

محمد پوهندوی ډاکتر 

 حسن فرید
 هرات

 امبریولوژی ۱۱۲ خوست بری صدیقیپوهاند داکتر  هستالوژیطبي  ۱۱۱
پوهاند دوکتور بری 

 صدیقی
 خوست

۱۱۳ 

انستیزی برای رهنمای 

 ،کشورهای رو به انکشاف

 لد اولج

 دانیل دی موس
کابل طبی 

 پوهنتون
 جراحی يعموم ۱۱۴

داکترگل سیما ابراهیم 

 يخیل قادر 
 خوست

۱۱۵ 

انستیزی برای رهنمای 

 ،کشورهای رو به انکشاف

 جلد دوم

 دانیل دی موس
کابل طبی 

 پوهنتون
۱۱۶ 

 د ،کیمیا يعضو 

 برخه الیفاتیک

ګل دوکتور دوی پوهن

 حسن ولیزی
 خوست

 يد کوچنیانو خوار ځواک ۱۱۸ ننګرهار بشیر دودیالمحمد  اندپوه احصاییه  ۱۱۷
پوهندوی ډاکتر سمیع 

 الله حیات
 ننګرهار

۱۱۹ 
کلاسیک او مالکیولی 

 جنتیک
 ۱۲۰ ننګرهار دوکتور  محمد صابر

تصويرې يا تر سيمې 

 و ګرافيیډرا

پوهنوال ډاکتر غلام سخی 

 رحمانزی
 ننګرهار

۱۲۱ 
ړنې پیښې او د ید داخلې ب

 څارنهبحران 

پوهنوال ډاکتر حفیظ الله 

 اپریدی
 اورتوپیدی ۱۲۲ ننګرهار

 پوهندوی ډاکتر سید شال

 سیدی
 ننګرهار

۱۲۳ 
 اساسات او د عامی روغتیا

 اداره

پوهنمل ډاکتر محمد عارف 

 رحمانی
 لوژياترمین يطب ۱۲۴ ننګرهار

دوکتور ګل سیما ابراهیم 

 خیل قادری
 ننګرهار

 هلمنتولوژي ۱۲۵
سید رفیع الله  ډاکتر  اندپوه

 حلیم
 وراثت او ډسمورفولوژي ۱۲۶ ننګرهار

پوهنمل ډاکتر مسیح الله 

 مسیح
 ننګرهار

۱۲۷ 
 ېد بیړنیو پیښو د درملن

 )انگلیسی( لارښود
 ۱۲۸ ننګرهار پوهنوال ډاکتر ایمل شیرزی

انو د ماشوم وزیږیدل ود نوی

  ستونزو اهتمامات

وهندوی ډاکتر ناصر خان پ

 والکام
 ننګرهار

 يد سیستمونو پتالوژ  ۱۲۹
ډاکتر خلیل احمد  والپوهن

 لبهسودوا
 ې نری رنځپه ماشومانو ک ۱۳۰ ننګرهار

ډاکتر حقیق الله پوهنمل 

 چاردیوال
 ننګرهار

۱۳۱ 
ي عصب يد اتونوم او مرکز 

 يفارمکولوژ  ونو سیستم
 ۱۳۲ ننګرهار ډاکتر غلام ربی بهسودوال

د ننګرهار طب پوهنځی 

نصاب او درسی مفردات 

 ګلیسی()ان

 ننګرهار ننګرهار طب پوهنځی

۱۳۳ 
د درملو د استعمال عملی 

 ښتو(پ /د )انگلیسیلارښو 

ډاکتر مالټې ایل وان 

 بلومرودر
 عمومي کیمیا ۱۳۴ ننګرهار

پوهاند دوکتور خیرمحمد 

 ماموند
 ننګرهار

۱۳۵ 
مفاصل او  ،)هډوکیIاناټومي

 (تعضلا 

پوهنمل ډاکتر محمد ناصر 

 نصرتی
 ټوکدوهم  ،کولوژیفارم ۱۳۶ ننګرهار

پوهنوال داکتر سید قمبر 

 علی حیدری
 ننګرهار

۱۳۷ 
حاد اپندیسا یتیس، تشخیص، 

 ياختلاطات او تداو 

پرفیسور دوکتور محمد 

 شریف سروری
 اناتومي د جهازاتو ۱۳۸ خوست

پوهنوال ډاکتر محمد 

 حسین یار
 ننګرهار

 امبریولوژي ۱۳۹
پوهنوال ډاکتر محمد حسین 

 یار
 ۱۴۰ ننګرهار

 ټومی دریم جلدانا

سیستم، حواس  يعصب

 او اندوکراین غدوات

 محمد داکترپوهنمل 

 ناصر نصرتی
 ننګرهار

 امبریولوژی يطب ۱۴۱
ناصر محمد داکتر پوهنمل 

 نصرتی
 ۱۴۲ ننګرهار

د ماشومانو د ناروغیو 

 )انګلیسي( عملي لارښود

وان -ال داکتر مالټی

 بلومرودر
 ننګرهار

۱۴۳ 
 عامو ستونځو عملي يد طب

 )انګلیسي( لارښود

وان -ال داکتر مالټی

 بلومرودر
 ۱۴۴ ننګرهار

د رواني روغتیایي 

 ستونځو عملي لارښود

 )انګلیسي(

 ننګرهار سیان نیکولاس

۱۴۵ 
نشه یي توکي او اړونده 

 ناروغۍ

ډاکټر محمد سمین 

 ستانکزی
 د شحمیاتو استقلاب ۱۴۶ ننګرهار

دوکتور محمدم عظیم 

 عظیمی
 ننګرهار

  يجراح يعصب ۱۴۷
پوهندوی داکتر عبدالبصیر 

 منگل
 ۱۴۸ ننګرهار

سرطان او د چاپیریال رادیو 

 ياکټیویټ

پوهنوال  ډاکتر نظر محمد  

 سلطانزی ځدران
 ننګرهار

 ۱۵۰ ننګرهار داکتر سید ملیار سادات ېبیړنۍ طبی درملن ۱۴۹
سیستم  د تنفسي

 يفزیولوژ 

دوکتور احسان الله 

 احسان
 ننګرهار

 ينیونتولوژ  ۱۵۱
داکتر عبدالستار پوهنوال 

 نیازی
 ننګرهار پوهنمل داکتر بلال پاینده ناروغی يعصب ۱۵۲ ننګرهار



  

 (ECG)د زړه برقي ګراف  ۱۵۳
رنځوروال ډاکټر سید عبدالله 

 سادات
 الټراسونډ ۱۵۴ ننګرهار

ډاکټر محمد یونس 

 سلطاني
 ننګرهار

 تشخیص يیکفز ۱۵۶ ننګرهار ډاکتر محمد نعیم همدرد د شکرې ناروغي ۱۵۵
ناصر عبدالداکتر 

 جبارخیل
 ننګرهار

  آزموینېتلویزیوني ۱۵۷
پوهندوی داکتر نجیب الله 

 خلیلي
 ۱۵۸ ننګرهار

د هضمي سیستم 

 اناتومي

پوهنمل دکتور محمد 

 ناصر نصرتی
 ننګرهار

۱۵۹ 
 تناسلي سیستمو وليبد 

 اناتومي

پوهنمل دکتور محمد ناصر 

 نصرتی
 ۱۶۰ ننګرهار

د رګونو د زړه او د وینی 

 اناټومی

پوهنمل دکتور محمد 

 ناصر نصرتی
 ننګرهار

 يجراح يعصب ۱۶۱
پوهندوی دوکتور فضل 

 الرحیم شګیوال
 ننګرهار ه بنایینتښپپوهنیار  بیوفیزیک ۱۶۲ ننګرهار

۱۶۳ 

د کوچنیانو نارغی د پنځم 

لومړی سمیستر د  ټولګۍ

 لپاره 

داکتر عبدالستار  اندپوه

 نیازی
 ۱۶۴ ننګرهار

انو د جهازاتو د کوچني

  I معمولې ناروغۍ

داکتر عبدالستار  اندپوه

 نیازی
 ننګرهار

۱۶۵ 
د کوچنيانو د جهازاتو 

 II  معمولې ناروغۍ

داکتر عبدالستار  اندپوه

 نیازی
 ناروغی انتاني ۱۶۶ ننګرهار

پوهنوال داکتر حفیظ الله 

 اپریدی
 ننګرهار

۱۶۷ 
او  زړه، رګونواندوکراین،  د

 يښتورګو فزیوژ پ

احسان الله  اکتردنوال پوه

 احسان
 د جراحی انکال ۱۶۸ ننګرهار

رنځوریار داکټر عجب ګل 

 مومند
 ننګرهار

۱۶۹ 
د ځیګر ویروسی التهاب 

 (طبی تشخیص او درملنه)

دوکتور محمد اسحاق 

 شریفی
 ملاریا ۱۷۰ ننګرهار

دوکتور محمد اسحاق 

 شریفی
 ننګرهار

 طبي پرازیتولوژي ۱۷۱
پوهنوال دوکتور غلام 

 لاني وليجی
 وراثت ۱۷۲ ننګرهار

پوهنوال دوکتور ګل سالم 

 شرافت
 ننګرهار

۱۷۳ 
لومړی  د کوچنیانو ناروغۍ

 ټوک

پوهاند دوکتور احمد سیر 

 احمدی
 ۱۷۴ ننګرهار

 د  کوچنیانو ناروغۍ

 دوهم ټوک

پوهاند دوکتور احمد سیر 

 احمدی
 ننګرهار

 ۱۷۶ ننګرهار داکتر بلال پاینده عقلی ناروغۍ ۱۷۵
، جلد کیمیا دوهم يفزیک

 ترمودینامیک
 ننګرهار حبیب الله نوابزاده

 ۱۷۸ ننګرهار پوهندوی سید بها کریمي ېخلعاو کسرونه  ۱۷۷
 يسار  کوچنیانود 

 ۍناروغ

پوهندوی دوکتور نجیب 

 الله امین
 ننګرهار

 نسایي ناروغۍ ۱۷۹
پوهندوی دوکتورس تورپیکې 

 اپریدی
 ۱۸۰ ننګرهار

د ګیډی د ملحقاتو د 

 يناروغ يجراح

پوهنوال دوکتور بادشاه زار 

 عبدالی
 خوست

۱۸۱ 
 يمعای ېد ماشومانو د معد

 ناروغی ېسیستم او ین

پوهنمل ډاکتر ولی ګل 

 مخلص
 ۱۸۲ خوست

پتالوژی  د سیستمونو

 دیمه برخه

پوهاند دوکتور خلیل 

 احمد بهسودوال 
 ننګرهار

 د سیستمونو هستالوژی  ۱۸۳
پوهاند دوکتور خلیل احمد 

 ل بهسودوا
 ۍناروغ يد پوستک ۱۸۴ ننګرهار

پوهنوال ډاکټر سید انور 

 اکبري
 ننګرهار

 ۱۸۶ ننګرهار  يپوهنیار دوکتور یما صدیق يومټټټر اناد  ۱۸۵
رهنمای عملی مشکلات عام 

 )دری( طبی

ډاکتر مالټې ایل وان 

 بلومرودر
 بلخ

 عمومي هستالوژی ۱۸۷
پوهاند دوکتور خلیل احمد 

 بهسودوال 
 ۱۸۸ ننګرهار

رادیولوژی ازموینی او 

 ېناروغتیاو 

پوهنوال داکتر غلام سخی 

 رحمانزی 
 ننګرهار

۱۸۹ 
د  د نیونتالوژی او کوچنیانو

 بوکډناروغیو کلینیکی هن

پوهنوال دوکتور منصور اسلم 

 زی 
 ننګرهار پوهاند عبدالحی مومنی  د طبابت لنډ تاریخ ۱۹۰ ننګرهار

 ننګرهار هدایت الله نیارپوه د برق فزیک ۱۹۲ ننګرهار یت اللههدا نیارپوه میخانیک او د نور فزیک ۱۹۱

 ۱۹۴ ننګرهار پوهنمل جماعت خان همت يعمومي بیولوژ  ۱۹۳
د تنفسی سیستم او د 

 زړه روماتیزمل ناروغۍ

پوهاند دوکتور سیف الله 

 هادي
 ننګرهار

 دریم ټوک ،فارمکولوژی ۱۹۵
پوهنوال سید قمبر علي 

 حیدري
 يپتالوژ  عمومی ۱۹۶ ننګرهار

پوهندوی دوکتور محمد 

 آصف
 ننګرهار

 ۱۹۸ ننګرهار پوهاند شریف الله نعمان طبي فزیولوژی ۱۹۷
د پلاستیک جراحی اساسات 

 او تخنیکونه
 ننګرهار داکتر الفت هاشمی

 د عصبي سیستم اناټومي ۲۰۰ ننګرهار پوهندوی الفت شیرزی عمومی بیولوژی ۱۹۹
پوهنیار دوکتور یما 

  يصدیق
 ارننګره

۲۰۱ 
د سینې سرطان، پېژندنه، 

 درملنه او مخنیوی

پوهنوال ډاکتر نظر محمد 

 سلطانزی ځدران
 ۲۰۲ ننګرهار

د وینې حجرو، تنفي 

جهاز، هضمي جهاز، او 

 نوو زېږېدلو فزیولوژي

پوهنوال دوکتور جنت میر 

 مومند
 ننګرهار

۲۰۳ 
د سینې بطن او حوصلې 

 اناټومي

پوهندوی ډاکتر حمیدالله 

 حامد
 ۲۰۴ ستخو 

فزیکي تشخیص او د 

 تاریخچې اخستنه
 ننګرهار پوهاند ډاکتر شریف الله 



  

۲۰۵ 

د ځانګړو حسیتونو، 

پوستکي، اوتونومیک او 

 مرکزي سېستم فزیولوژي

پوهنوال دوکتور محب الله 

 شینواری
 د درملو بدی اغیزی ۲۰۶ ننګرهار

پوهنوال سید قمبر علی  
 حیدری

 ننګرهار

 جراحی عمومی اطفال ۲۰۷
پوهنیار داکتر توریالی 

 حکیمی

کابل طبی 

 پوهنتون
۲۰۸ 

معاینات کلینیکی اطفال 

 بطور ساده

پوهندوی دوکتور سید نجم 

 الدین جلال 

کابل طبی 

 پوهنتون

۲۰۹ 

طبي کتابونه په دی  ۱۴۰

وی دی کې )پښتو، دري او 

 انګلیسی(

 بېلا بېل مؤلفین  
ټول 

 پوهنتونونه
۲۱۰ 

طبي کتابونه په  ۲۱۴

ی کې )پښتو، دی وی د

 دري او انګلیسی(

 بېلا بېل مؤلفین  
ټول 

 پوهنتونونه

۲۱۱ 
عصبي معاینات او 

 سلوکپوهنه

پوهنوال داکتر جهان شاه 

 تڼی
 عصبي جراحي ۲۱۲ خوست

پوهاند دوکتور بادشاه  زار 

 عبدالي
 خوست

 د عامو کسرونو ټړلې درملنه ۲۱۳
پوهندوی دوکتور ظاهر ګل 

 منګل
 ننګرهار داکتر حیات الله احمدزی غۍد ویني نارو  ۲۱۴ خوست

۲۱۵ 
د داخله ناروغیو تفریقی 

 لومړی برخه تشخیص

پوهاند دوکتور سیف الله 

 هادی
 ۲۱۶ ننګرهار

د داخله ناروغیو تفریقی 

 دهمه برخه تشخیص

پوهاند دوکتور سیف الله 

 هادی
 ننګرهار

 امینو فارمکولوژي ۲۱۷
پوهنوال دوکتور غلام ربی 

 بهسودوال 
 ۲۱۸ رننګرها

د ماشومانو تنفسي، زړه، 

 وینې او پښتورګو ناروغی

پوهاند داکتر نجیب الله 

 امین
 ننګرهار

۲۱۹ 
تشخیصیه رادیولوژي، 

 دوهمه برخه، سینه یا صدر
 طبی فزیک  ۲۲۰ ننګرهار دوکتور نور محمد شینواری

پوهنیار هدایت الله 

 مهمند 
 ننګرهار

 رادیولوژي ۲۲۱
پوهنوال داکتر سید عارف 

 اړوی
 ۲۲۲ 

اندوکراینولوژي او 

 روماتولوژي

پوهاند دوکتور سیف الله 

 هادي
 ننګرهار

 د کوچنیانو جراحي ۲۲۳
پوهاند ډاکتر فضل الرحیم 

 شګیوال
 ۲۲۴ ننګرهار

د سترګې کلینیکي 

 ناروعۍ

پوهنوال ډاکتر عبدالبصیر 

 صافی
 ننګرهار

 ولوژيمالیکولي بی ۲۲۶ ننګرهار پوهنیار ګل احمد سهیل بیوفزیک  ۲۲۵
پوهندوی جماعت خان 

 همت
 ننګرهار

 د ماشومانو انتاني ناروغۍ ۲۲۷
پوهاند دوکتور عبدالستار 

 نیازی
 ۲۲۸ ننګرهار

د ماشومانو اساسات، 

هضمي، اندوکراین او 

 عصبي ناروغۍ

 ننګرهار پوهاند سمیع الله حیات

۲۲۹ 
 زملیرومات هړ او د ز یتنفس

 ۍناروغ

داکتر سلام جان  یپوهندو 

 شمس
 ورولوژيی ۲۳۰ هارننګر 

جمال  یداکتر غاز 

 عبدالناصر
 ننګرهار

 ۲۳۲ ننګرهار پوهندوی الفت شیرزی طبي جنیتیک 231
د انسان عمومي 

 کلینیکي امبریولوژي

داکتر عبدالله جان 

 شینواری
 ننګرهار

۲۳۳ 
پښتو طبي قاموس -انګلیسي

 )لومړی ټوک(

رنځورمل دوکتور عجب ګل 

 مومند
 ۲۳۴ ننګرهار

و طبي پښت-انګلیسي

 قاموس )دوهم ټوک(

رنځورمل دوکتور عجب ګل 

 مومند
 ننګرهار

 ۲۳۶ ننګرهار الله مهمند تیهدا اریپوهن کید نور فز ۲۳۵
فارمکولوژي )دریم کال، 

 دوهم سمستر لپاره(

پوهنوال دوکتور غلام ربی 

 بهسودوال
 ننګرهار
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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 311 different 

textbooks of Medicine, Engineering, Science, Economics, Journalism and 

Agriculture (96 medical textbooks funded by German Academic Exchange 

Service, 190 medical and non-medical textbooks funded by Kinderhilfe-

Afghanistan, 7 textbooks funded by German-Afghan University Society, 2 

textbooks funded by Consulate General of the Federal Republic of 

Germany, Mazar-e Sharif, 3 textbooks funded by Afghanistan-Schulen, 2 

textbooks funded by SlovakAid, 1 textbook funded by SAFI Foundation, 8 

textbooks funded by Konrad Adenauer Stiftung and 1 textbook funded by 

inasys) 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 190 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 Acting Minister of Higher 

Education Prof Abdul Tawab Balakarzai, Administrative & Financial Deputy 

Minister Prof Dr. Ahmad Seyer Mahjoor (PhD), 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 and 

distributing the textbooks. 
 

Dr Yahya Wardak 

Advisor at the Ministry of Higher Education 

Kabul, Afghanistan, February, 2020 

Mobile:  0706320844 

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 Kinderhilfe-Afghanistan (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, 

Prof Abdul Tawab Balakarzai  

Acting Minister of Higher Education 

Kabul, 2020 
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