
1. Explain the In-patient and out-
patient drug distribution. 
आंतरिक िोगी औि बाह्य िोगी दवा
ववतिण की व्याख्या किें।



INPATIENT DISTRIBUTION 
In-patients are those who get hospitalized for the treatment of the 
disease, surgery, and rehabilitation. आंतरिक िोगी वे होते हैं जो बीमािी
के इलाज, सजजिी औि पुनवाजस के ललए अस्पताल में भती होते हैं।
✓The drug distribution to the in-patient department can be carried 

out from the out-patient dispensing area. आंतरिक िोगी ववभाग में
दवा ववतिण बाह्य िोगी ववतिण के्षत्र से ककया जा सकता है

✓The pharmacists involved in dispensing the drugs for out-patient 
can dispense drugs for in-patients too. बाह्य िोगगयों के ललए दवाएँ
ववतरित किने में शालमल फामाजलसस्ट आंतरिक िोगगयों के ललए भी
दवाएँ ववतरित कि सकते हैं।
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Drug distributed to inpatient in the following way:
a) Individual prescription order system
b) Floor stock system
1. Charge floor stock drugs
2. Non charge floor stock drugs

• Drug basket method
• Mobile dispensing unit

c) Unit dose dispensing
1) Centralized unit Dose dispensing (DUDD)
2) De-centralized unit Dose dispensing (CUDD) OR Satellite 
pharmacy

जुड़िए हमािे साथ Type- DPINDIA औि भेज दीजजए 9389516306

Mobile Phone 

Par Click karein 

https://play.google.com/store/apps/details?id=co.april2019.pindia


निम्िलिखित तिीके से िोगी को ववतरित दवा:
ए) व्यजततगत परे्च आदेश प्रणािी
b) फ्िोि स्टॉक लसस्टम
1. र्चाजज फ्िोि स्टॉक ड्रग्स
2. िॉि र्चाजज फ्िोि स्टॉक ड्रग्स

• दवा टोकिी ववधि
• मोबाइि ववतिण इकाई

c) यूनिट ििुाक ववतिण
1)कें द्रीकृत इकाई ििुाक ववतिण (DUDD)
2) ववकें द्रीकृत इकाई ििुाक ववतिण (CUDD) या सैटेिाइट फामेसी
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a) Individual prescription order system
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• It is a type of drug distribution system where in physician writes the 
prescription for individual patient who obtains the drugs prescribed from 
any medical store or hospital dispensary by paying own charges.

• This system is generally used by the small and/or private hospitals because 
of the reduced man power requirements and desirability for individualized 
service.

• यह एक प्रकाि की दवा ववतिण प्रणाली है जहां गिककत्सक व्यक्ततगत िोगी के
ललए पिे ललखता है जो स्वयं के शुल्क का भगुतान किके ककसी भी मेडिकल
स्टोि या अस्पताल औषधालय से ननधाजरित दवाएं प्राप्त किता है।

• इस प्रणाली का उपयोग आमतौि पि छोटे औि/या ननजी अस्पतालों द्वािा कम
जनशक्तत आवश्यकताओं औि व्यक्ततगत सेवा के ललए वांछनीयता के कािण
ककया जाता है।



b) Floor Stock system

जुड़िए हमािे साथ Type- DPINDIA औि भेज दीजजए 9389516306

• Drugs are given to the patient from the nursing station& the pharmacy 
supplies from the drug store.

• The way of floor-stock distribution includes 2 types They are:
1. Charged floor-stock system 
2. Uncharged floor-stock system

• िोगी को नलसिंग स्टेशन से दवाएं दी जाती हैं औि दवा की दकुान से फामेसी की
आपूनत ज की जाती है.

• फशज-स्टॉक ववतिण के तिीके में 2 प्रकाि शालमल हैं वे हैं:
1. िाजज ककए गए फ्लोि-स्टॉक लसस्टम
2. अपरिवनतजत फशज-स्टॉक प्रणाली



1. Charged Floor Stock system
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• In this method medicines which are stocked in the nursing stations all the 
times & charged to the patients account after administered to them.

• इस ववगध में दवाएं जो हि समय नलसिंग स्टेशनों में स्टॉक की जाती हैं औि
उन्हें प्रशालसत किने के बाद िोगगयों के खाते में िाजज की जाती हैं.

2. Uncharged Floor Stock system

• These system includes the medicaments placed in the nursing station that 
are used by all the patients on the floor. There shall be no direct charge 
from the patients account. 

• इन प्रणाललयों में नलसिंग स्टेशन में िखी गई दवाएं शालमल हैं जो फशज पि सभी
िोगगयों द्वािा उपयोग की जाती हैं। मिीजों के खाते से कोई प्रत्यक्ष शलु्क नहीं
ललया जाएगा।



a. Drug Basket Method
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• The night nurses checks the medicine closet, utility room, & drugs supplies against a 
master list provided by the pharmacy. The nurses places a check mark on the number 
required for each drug on the requisition for floor stock supplies. She also places the empty 
containers in the drug basket.

• After completing the procedure, the empty containers and requisition for floor stock 
supplies is then sent to the pharmacy. The pharmacy staff fills each container and dispense 
the requested ampoules and vials as ordered. Once the basket is completed, it is delivered 
to the floor.

• िात की नसें फामेसी द्वािा प्रदान की गई मास्टि सूिी के खखलाफ दवा की अलमािी,
उपयोगगता कक्ष औि दवाओं की आपूनत ज की जांि किती हैं। नसें फशज स्टॉक आपूनत ज के ललए
मांग पि प्रत्येक दवा के ललए आवश्यक सखं्या पि एक िेक माकज लगाती हैं। वह खाली कंटेनिों
को दवा की टोकिी में भी िखती है.

• प्रकिया पूिी किने के बाद, खाली कंटेनि औि फशज स्टॉक आपूनत ज के ललए मांग कफि फामेसी को
भेजी जाती है। फामेसी कमजिािी प्रत्येक कंटेनि को भिते हैं औि आदेशानुसाि अनुिोगधत
ampoules औि शीलशयों को ववतरित किते हैं। एक बाि टोकिी पूिी हो जाने के बाद, इसे फशज
पि पहंुिा ददया जाता है.



b. Mobile Dispensing Unit
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• It is a specially constructed stainless steel body of the dimensions:
▪ Height 60 inches
▪ Width - 48 inches
▪ Depth - 25 inches

• The body is fitted on six 8-inch balloon tiers, four of which are swivel type. The pharmacist 
controlling the mobile unit checks the items and quantity of supplies left in the pavilion 
drug cabinets. 

• यह आयामों का एक ववशेष रूप से ननलमजत स्टेनलेस स्टील बॉिी है:
▪ ऊंिाई 60 इंि
▪ िौडाई - 48 इंि
▪ गहिाई - 25 इंि

• शिीि को छह 8 इंि के गुब्बािे के स्तिों पि कफट ककया गया है, क्जनमें से िाि कंुिा प्रकाि
के हैं। मोबाइल यूननट को ननयंत्रत्रत किने वाला फामाजलसस्ट मंिप दवा अलमारियाँ में छोडी गई
वस्तुओं औि आपूनत ज की मात्रा की जाँि किता है. 



c) Unit Dose Drug Distribution Method
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1. Centralized Unit Dose Drug Distribution System (CUDD)
• All in patient drugs are dispensed in unit doses and all the drugs are 

stored in central area of the pharmacy and dispensed at the time dose is 
due to be given  to the patient.

• Drugs retransferred from the pharmacy to the indoor patient by 
medication cards.

1. कें द्रीकृत इकाई िुिाक दवा ववतिण प्रणािी (सीयूडीडी)
• सभी िोगी दवाओं को यूननट खुिाक में नतिस्कृत ककया जाता है औि सभी

दवाओं को फामेसी के कें द्रीय क्षेत्र में सगं्रहीत ककया जाता है औि उस समय
ववतरित ककया जाता है जब खुिाक िोगी को दी जाती है.

• दवा कािज द्वािा फामेसी से इनिोि िोगी को दवाएं स्थानांतरित की गईं.



c) Unit Dose Drug Distribution Method
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2. Decentralized Unit Dose Dispensing 
• This operates through small satellite pharmacies located on each 

floor of the hospital.

2. ववकें द्रीकृत इकाई िुिाक ववतिण
• यह अस्पताि की प्रत्येक मजंजि पि

जस्थत छोटे उपग्रह फामेलसयों के
माध्यम से सरं्चालित होता है.
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OUT-PATIENT DISTRIBUTION 
The patient who bare not admitted in hospital but receiving general or specific 
treatment known as out-patient. They are also known as ambulatory services. 
वह िोगी जो अस्पताल में भती नहीं होता है लेककन सामान्य या ववलशष्ट उपिाि
प्राप्त कि िहा होता है उसे बाह्य िोगी कहा जाता है। इन्हें एंबुलेटिी सेवाओं के रूप में
भी जाना जाता है।

Classification of Out-patient: बाह्य िोगी का वगीकिण:

1. Emergency Out-patients: For emergency outpatient, 24 hours services are 
given who requires immediate care for the survival. 
आपातकािीि बाह्य िोगी: आपातकालीन बाह्य िोगी के ललए, 24 घंटे सेवाएं दी
जाती हैं क्जन्हें जीववत िहने के ललए तत्काल देखभाल की आवश्यकता होती है।
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2. Referred Out-patient: These patients are referred to the hospital for a specific 
purpose due to lack of facilities available with the private clinic practitioners or 
patient needs extra care. 
इन िोगगयों को ननजी क्तलननक गिककत्सकों के पास उपलब्ध सवुवधाओं की कमी या
िोगी को अनतरितत देखभाल की आवश्यकता के कािण ककसी ववलशष्ट उद्देश्य के ललए
अस्पताल भेजा जाता है।

3. Special Out-patient: After compilation of general check-up, the patients are 
asked to go for accurate diagnosis of the clinical, pathological or radiological 
examination. After receiving the test report of examination medicine is given to 
the patient. 
सामान्य जांि के संकलन के बाद, िोगगयों को क्तलननकल, पैथोलॉक्जकल या
िेडियोलॉक्जकल पिीक्षण के सटीक ननदान के ललए जाने के ललए कहा जाता है। जांि
की रिपोटज आने के बाद मिीज को दवा दी जाती है।



2. Discuss in detailed 
about 
radiopharmaceuticals.
िेडडयोफामाजस्यूटटकल्स के
बािे में ववस्ताि से र्चर्चाज
किें।
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Radio pharmaceutical are the pharmaceutical formulations 

that contain radioisotopes or radioactive substances that 

are used in clinical areas for diagnosis or in therapy. िेडियो
फामाजस्युदटकल वे फामाजस्युदटकल फॉमूजलेशन हैं क्जनमें
िेडियोआइसोटोप या िेडियोधमी पदाथज होते हैं क्जनका उपयोग
नैदाननक ​​क्षेत्रों में ननदान या गिककत्सा के ललए ककया जाता है।
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STORAGE
All these radioactive substances are to be stored in suitable labelled containers, 
shielded by lead bricks and preferably in remote areas. 

Areas where radioactive material have to be stored should be monitored i.e., tested 

for radioactivity regularly. 

Always keep radioactive substances separate from radioactive elements.
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इि सभी िेडडयोिमी पदाथों को उपयुतत िेबि वािे कंटेििों में, सीसे की ईंटों से ढािकि औि
अधिमाितः दिूदिाज के क्षेत्रों में संग्रटहत ककया जािा र्चाटहए।

जजि क्षते्रों में िेडडयोिमी सामग्री संग्रहीत की जािी है, उिकी निगिािी की जािी र्चाटहए यािी
िेडडयोिलमजता के लिए नियलमत रूप से पिीक्षण ककया जािा र्चाटहए।

िेडडयोिमी पदाथों को हमेशा िेडडयोिमी तत्वों से अिग ििें।



Apply a radiation symbol to any containers and items that have come 

into contact with radioactive substances. 

The bottles of radioactive materials should always be labelled 

properly.

जुड़िए हमािे साथ Type- DPINDIA औि भेज दीजजए 9389516306

िेडडयोिमी पदाथों के सपंकज में आिे वािे ककसी भी कंटेिि औि वस्तु पि
ववककिण प्रतीक िागू किें।

िेडडयोिमी पदाथों की बोतिों पि हमेशा उधर्चत िेबि िगािा र्चाटहए।



DISPOSAL OF RADIO PHARMACEUTICALS 

Radioactive wastes are stored so as to avoid any chance of 

radiation exposure to people, or any pollution.

Disposal of radioactive material should be done with great care.

The radioactivity of the wastes decays with time, providing a strong 

incentive to store high level waste for about 50 years of disposal. 
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िेडडयोिमी सामग्री का निपटाि बहुत साविािी से ककया जािा र्चाटहए।

समय के साथ कर्चिे की िेडडयोिलमजता कम हो जाती है, जजससे िगभग 50 वर्षों
के निपटाि के लिए उच्र्च स्ति के कर्चिे को सगं्रहीत कििे के लिए एक मजबूत
प्रोत्साहि लमिता है।



Disposal of low-level waste is straightforward and can be 

undertaken safely almost anywhere.

Storage of used fuel is normally under water for at least 5 

years and then often in dry storage.
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निम्ि स्ति के कर्चिे का निपटाि सीिा है औि इसे िगभग कहीं भी
सिुक्षक्षत रूप से ककया जा सकता है।

प्रयुतत ईंिि का भडंािण आम तौि पि कम से कम 5 वर्षों तक पािी के िीरे्च
होता है औि उसके बाद अतसि सिेू भडंािण में होता है।
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Deep geological disposal is widely agreed to be the best 

solution for final disposal of most radioactive wastes.

Transuranic waste (uranium containing) stored at 

government sites are produced from defense production 

activities.
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अधिकांश िेडडयोिमी कर्चिे के अनंतम निपटाि के लिए गहि
भवूैज्ञानिक निपटाि को सबसे अच्छा समािाि मािा जाता है।

सिकािी स्थिों पि सगं्रहीत ट्ांसयिेूनिक अपलशष्ट (यूिेनियम युतत)
िक्षा उत्पादि गनतववधियों से उत्पन्ि होते हैं।
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3. Explain in detailed about 
inventory control.
इन्वेंट्ी नियंत्रण के बािे में ववस्ताि
से बताएं।
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Inventory control is defined as safe guarding of company’s 
property in the form of inventory and maintaining at the 
optimum level considering the operating requirements and 
financial resources of business.



INVENTORY CONTROL
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Inventory control is defined as safe guarding of company’s property 
in the form of inventory and maintaining at the optimum level 
considering the operating requirements and financial resources of 
business.

इन्वेंटिी ननयंत्रण को इन्वेंट्री के रूप में कंपनी की संपवि की सुिक्षक्षत
िखवाली औि व्यवसाय की परििालन आवश्यकताओं औि वविीय
संसाधनों पि वविाि किते हुए इष्टतम स्ति पि बनाए िखने के रूप में
परिभावषत ककया गया है।



INVENTORY CONTROL TECHNIQUES
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1. ABC Analysis

2. VED Analysis

3. Economic Order Quantity

4. Reorder Quantity level

5. Inventory Turnover
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1. ECONOMIC ORDER QUANTITY
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It is the optimum size of the particular item of inventory where its 

total cost is minimum for a particular stock item.

It is also known as the optimum lot size. 

यह इन्वेंट्री की ववशेष वस्तु का इष्टतम आकार है जहाां इसकी कुल लागत वकसी ववशेष स्टॉक आइटम के

वलए न्यूनतम होती है।

इसे इष्टतम लॉट साइज के रूप में भी जाना जाता है।

The formula is used to identify the greatest number of product 

units to minimize buying.

खरीदारी को कम करने के वलए उत्पाद इकाइयों की सबसे बडी सांख्या की पहचान करने के वलए सूत्र का

उपयोग वकया जाता है।



2. REORDER QUANTITY LEVEL
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Reorder quantity is the total number of products requested 

from manufacturers or suppliers. 

It can be calculated by multiplying average daily units sold by 

average lead time. 

पुनर्क्र वमत मात्रा वनमारताओां या आपूवतरकतारओ ां से अनुरोवित उत्पादों की कुल सांख्या है।

इसकी गणना औसत लीड समय द्वारा बेची गई औसत दैवनक इकाइयों को गुणा करके की जा सकती

है।
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2. ABC Analysis
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• Basic tool with selective approach for concentration upon 
item according to this items classified into 3 category

• इस आइटम के अनुसाि आइटम पि एकाग्रता के ललए ियनात्मक 
दृक्ष्टकोण के साथ बुननयादी उपकिण 3 शे्रणी में वगीकृत

Class % of Item % of Annual Expenditure

A 10-15 70-80

B 20-25 15-20

C 60-70 5-15



3. VED Analysis
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• VED analysis is based on the importance of the item and its effect on the 
functioning and efficiency of hospital.
➢ Vital drugs – These are those drugs whose absence can not be tolerated 
➢ Essential Drugs – these are those drugs without which hospital can 

function but may affect the quality of service.
➢ Desirable Drugs – These are those drugs whose absence will not affect 

the functioning of hospital.
• VED ववश्लेषण आइटम के महत्व औि अस्पताल के कामकाज औि दक्षता पि
इसके प्रभाव पि आधारित है।

• वाइटल ड्रग्स- ये वो दवाएं हैं क्जनकी अनुपक्स्थनत बदाजश्त नहीं की जा सकती.
• आवश्यक दवाए–ं ये वे दवाएं हैं क्जनके त्रबना अस्पताल कायज कि सकता है
लेककन सेवा की गणुविा को प्रभाववत कि सकता है.

• वांछनीय दवाए–ं ये वो दवाएं हैं क्जनके न होने से अस्पताल की कायजप्रणाली
प्रभाववत नहीं होगी.



4. Explain in detailed about 
pharmacovigilance.
फामाजकोववजजिेंस के बािे में ववस्ताि
से बताएं।
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PHARMACOVIGILANCE
Pharmacovigilance (PV) is also known as drug safety. It is derived 

from two words – 

Pharmakon it is a Greek word meaning drug.

Vigilare- it is a Latin word meaning to keep watch. 

फामाजकोववक्जलेंस (पीवी) को दवा सिुक्षा के रूप में भी जाना जाता है। यह दो शब्दों
से लमलकि बना है -
फामाजकोन यह एक ग्रीक शब्द है क्जसका अथज औषगध होता है।
ववक्जलेयि- यह एक लदैटन शब्द है क्जसका अथज है ननगिानी िखना।

जुड़िए हमािे साथ Type- DPINDIA औि भेज दीजजए 9389516306



Definition: According to WHO, pharmacovigilance is defined as the 

science & activities related to the detection, assessment, 

understanding and prevention of adverse effects or any other drug 

related problems caused by pharmaceutical products.

परिभार्षा: िब्ल्यएूिओ के अनुसाि, फामाजकोववक्जलेंस को फामाजस्युदटकल उत्पादों के
कािण होने वाले प्रनतकूल प्रभावों या ककसी अन्य दवा सबंधंी समस्याओं का पता
लगाने, मलू्यांकन, समझने औि िोकथाम से सबंंगधत ववज्ञान औि गनतववगधयों के
रूप में परिभावषत ककया गया है।
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Aim of Pharmacovigilance 
Pharmacovigilance aims in identifying new information about 

hazards related to medication. The aims of pharmacovigilance are 

as follows: फामाजकोववक्जलेंस का उद्देश्य दवा से सबंंगधत खतिों के बािे
में नई जानकािी की पहिान किना है। फामाजकोववक्जलेंस के उद्देश्य
इस प्रकाि हैं:
❖ To improve public health and safety related to medicines, 

cosmetics, herbal products etc. दवाओ,ं सौंदयज प्रसाधनों, हबजल
उत्पादों आदद से सबंंगधत सावजजननक स्वास््य औि सिुक्षा में सधुाि
किना

❖ Early detection of unknown adverse reactions and interactions.

अज्ञात प्रनतकूल प्रनतकियाओं औि अतंःकियाओं का शीघ्र पता लगाना
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❖ Identification of risk factors and possible mechanisms underlying adverse 

reaction. प्रतिकूल प्रतितिया के अिंतनितिि जोतिम कारकों और संभातिि ितं्र की पिचान

❖ Assessment of quantifiable aspects of benefit/risk analysis of information 

required to improve drug prescribing and regulation. दवा ननधाजिण औि
ववननयमन में सधुाि के ललए आवश्यक जानकािी के लाभ/जोखखम ववश्लेषण के
मात्रात्मक पहलओुं का आकलन

❖ To promote understanding, education and clinical training in 

pharmacovigilance and its effective communication to health professionals 

and the public. फामाजकोववक्जलेंस में समझ, लशक्षा औि नैदाननक ​​प्रलशक्षण औि
स्वास््य पेशेविों औि जनता के बीि इसके प्रभावी सिंाि को बढावा देना।
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Scope of Pharmacovigilance
❖ To improve patient care and safety related to the use of medicines, and all 

medical and paramedical mediations. दवाओं के उपयोग औि सभी गिककत्सा औि
पैिामेडिकल मध्यस्थताओं से सबंंगधत िोगी की देखभाल औि सिुक्षा में सधुाि किना

❖ To improve public health and safety in relation to the use of medicines. दवाओं के
उपयोग के सबंंध में सावजजननक स्वास््य औि सिुक्षा में सधुाि किना

❖ To contribute towards the assessment of benefit, harm, effectiveness, and risk 

of medicines, encouraging their safe. दवाओं के लाभ, हानन, प्रभावशीलता औि
जोखखम के मलू्यांकन में योगदान देना, उनकी सिुक्षा को प्रोत्सादहत किना
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❖Encouraging the rational and more effective use of drugs. दवाओं के
तकज संगत औि अगधक प्रभावी उपयोग को प्रोत्सादहत किना

❖To promote understanding, education and clinical training in 

pharmacovigilance and its effective communication to health 

professionals and the public. फामाजकोववक्जलेंस में समझ, लशक्षा औि
नैदाननक ​​प्रलशक्षण औि स्वास््य पेशवेिों औि जनता के बीि इसके
प्रभावी संिाि को बढावा देना

❖To monitor Adverse Drug Reactions (ADRS) in population. जनसंख्या
में प्रनतकूल दवा प्रनतकियाओं (एिीआिएस) की ननगिानी किना
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5. Discuss the functions 
and objectives of PTC. 
PTC के कायों औि उद्देश्यों
पि र्चर्चाज किें।
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Pharmacy and Therapeutic Committee 
(PTC)
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PTC is an advisory group of physicians, Pharmacists, 
and other medical staff.

They make policies regarding the drug used in hospital.

वे अस्पताल में इस्तेमाल होने वाली दवा के सांबांि में नीवतयाां बनाते हैं।

PTC वचवकत्सकों, फामारवसस्टों और अन्य वचवकत्सा कमरचाररयों का एक सलाहकार

समूह है।



Pharmacy and Therapeutics 
Committee 

Medical Staff: 
Chairman 

Co-chairperson

Hospital 
Administrators:

Director

Pharmacist:
(Secretory)

Nursing staff
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Sub-
committees

Neo-
plastics

Anti-
infectives

CVS drugs:
Diuretics

Hypertensi
ves

G.I drugs:
Autonomi

cs
laxatives

CNS 
agents:

Analgesic
s

Laxatives

Endocrinol
ogy:
Anti-

diabetic 
hormonal
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ROLE AND OBJECTIVE OF COMMITTEE
Objective of PTC
1)Advisory Objectives
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To make policies regarding drugs to evaluate and select the best drugs 
for therapeutic usage in hospital.

To provide guidance to Pharmacists about drug distribution in an 
efficient way (without mistake and wasting time and energy).

अस्पताल में वचवकत्सीय उपयोग के वलए सवोत्तम दवाओां का मूलयाांकन और चयन करने के वलए दवाओां के

सांबांि में नीवतयाां बनाना।

फामारवसस्टों को दवा ववतरण के बारे में कुशल तरीके से (वबना गलती और समय और ऊजार बबारद वकए)

मागरदशरन प्रदान करना।



Objective of PTC. (PTC का उदे्दश्य)
1)Advisory Objectives (सलाहकारी उदे्दश्य)
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To aware the hospital administration and medical staff about the 
problems are related drug usage, especially experimental drugs.

अस्पताल प्रशासन और वचवकत्सा कमरचाररयों को नशीली दवाओां के उपयोग, ववशेषकर प्रायोवगक दवाओां से

सांबांवित समस्याओां के बारे में जागरूक करना।
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2) Educational Objectives (शैक्षक्षक उद्देश्य)
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To examine adverse effects of the drugs and offer new 
formulary system. 

To provide up-to dated information about drugs and their 
usage to satisfy the demand of policy maker professionals.

दवाओं के प्रनतकूि प्रभावों की जांर्च कििा औि िई फॉमूजििी
प्रणािी की पेशकश कििा।

िीनत निमाजता पेशेविों की मांग को पूिा कििे के लिए दवाओं औि
उिके उपयोग के बािे में िवीितम जािकािी प्रदाि कििा।
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To plan training program for staff regarding the drug 
usage.

िशीिी दवाओं के उपयोग के सबंंि में कमजर्चारियों के लिए प्रलशक्षण
कायजक्रम की योजिा बिािा।
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Role of PTC PTC की भूवमका
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Drug safety is one of the major responsibilities of the 
hospital pharmacist.

The PTC can play an effective role in ensuring drug safety 
on a continuous basis, by creating safety awareness in all 
departments of the hospital. It has role in: 

दवा सुरक्षा अस्पताल फामारवसस्ट की प्रमुख वजम्मेदाररयों में से एक है।

पीटीसी अस्पताल के सभी ववभागों में सुरक्षा जागरूकता पैदा करके वनरांतर आिार पर दवा

सुरक्षा सुवनवित करने में प्रभावी भूवमका वनभा सकता है।
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6. Define Compounding. Explain 
its Advantages and disadvantages. 
कंपाउंडडगं को परिभावर्षत किें। इसके
फायदे औि िुकसाि बताएं।
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COMPOUNDING

➢ In the field of pharmacy, compounding is 

defined as the process of combining, mixing, 

or altering ingredients to develop a 

medication designed as per the needs of an 

individual.

➢ Compounding includes the combination of 

two or more drugs. 

➢ As per United States Pharmacopoeia (USP), 

compounding is described as the 

preparation, mixing, assembling, altering, 

packaging, and labelling of a drug with a 

licensed practitioner's prescription. 

और्षि-लमश्रण
➢ फामेसी के क्षेत्र में, कंपाउंडडगं को ककसी

व्यजतत की आवश्यकताओं के अिुसाि
डडजाइि की गई दवा ववकलसत कििे के लिए
अवयवों के सयंोजि, लमश्रण या परिवतजि की
प्रकक्रया के रूप में परिभावर्षत ककया गया है।

➢ कंपाउंडडगं में दो या दो से अधिक दवाओं का
संयोजि शालमि है।

➢ यूिाइटेड स्टेट्स फामाजकोवपया (यूएसपी) के
अिुसाि, कंपाउंडडगं को एक िाइसेंस प्राप्त
धर्चककत्सक के िुस्िे के साथ दवा की तयैािी, 
लमश्रण, संयोजि, परिवतजि, पैकेजजंग औि
िेबलिगं के रूप में वखणजत ककया गया है।
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ADVANTAGES OF COMPOUNDING

1. Allowing Access to Discontinued 

Medications:

2. Making Medication Easier to Use: Some 

medications have a very unpleasant flavor, 

making it hard for the patients to take them as 

directed. 

3. Allowing Alternative Dosage Forms: From 

time to time, patients may need their 

medication in a different dosage form. 

कंपाउंडडगं के िाभ
1. बंद दवाओं तक पहंुर्च की अिुमनत:
2. दवा का उपयोग आसाि बिािा: कुछ दवाओं
का स्वाद बहुत अवप्रय होता है, जजससे िोधगयों
के लिए उन्हें निदेशािुसाि िेिा कटिि हो जाता
है।
3. वैकजल्पक िुिाक रूपों की अिुमनत: समय-
समय पि, िोधगयों को ववलभन्ि िुिाक रूपों में
अपिी दवा की आवश्यकता हो सकती है।
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DISADVANTAGES OF COMPOUNDING

1. There is a higher risk of 

contamination. 

2. Not everyone needs their services.

3. They are not always covered by 

healthcare insurance. 

4. It can be difficult to track drug 

details.

कंपाउंडडगं के िुकसाि
1. Contamination का ितिा अधिक है।
2. हि ककसी को उिकी सेवाओं की
आवश्यकता िहीं होती.
3. वे हमेशा स्वास््य देिभाि बीमा
द्वािा कवि िहीं होते हैं।
4. दवा के ववविण को टै्क कििा मजुश्कि
हो सकता है।



7. Explain the distribution of drugs to 
ICCU/ ICU/ NICU/ Emergency ward. 
(ICCU/ICU/NICU/आपातकािीि वाडज में
दवाओं के ववतिण के बािे में बताएं।)
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The distribution of drugs to Intensive Care Units 

(ICU), including Intensive Coronary Care Units 

(ICCU), Neonatal Intensive Care Units (NICU), and 

Emergency Wards, is a critical process that 

requires careful planning, organization, and 

adherence to specific protocols to ensure patient 

safety and timely administration of medications. 

Here are the key steps involved in the distribution 

of drugs to these critical care areas:

• Inventory Management: Maintain an up-to-date 

inventory of medications commonly used in 

critical care settings. This includes essential 

drugs for emergency situations, life support, 

and medications specific to the unit's focus 

(e.g., cardiac medications in ICCU, neonatal-

specific drugs in NICU).

गहि कोिोििी देिभाि इकाइयों (आईसीसीयू), िवजात
गहि देिभाि इकाइयों (एिआईसीयू), औि आपातकािीि
वाडों सटहत गहि देिभाि इकाइयों (आईसीय)ू में दवाओं
का ववतिण एक महत्वपूणज प्रकक्रया है जजसके लिए
साविािीपूवजक योजिा, संगिि औि ववलशष्ट प्रोटोकॉि के
पािि की आवश्यकता होती है। िोगी की सुिक्षा औि
दवाओं का समय पि प्रशासि सुनिजश्र्चत कििा। इि
महत्वपूणज देिभाि क्षेत्रों में दवाओं के ववतिण में शालमि
प्रमुि कदम यहां टदए गए हैं:

• इन्वेंटिी प्रबंिि: गभंीि देिभाि सेटटगं्स में आमतौि
पि उपयोग की जािे वािी दवाओं की िवीितम सरू्ची
बिाए ििें। इसमें आपातकािीि जस्थनतयों के लिए
आवश्यक दवाएं, जीवि समथजि औि यूनिट के फोकस
के लिए ववलशष्ट दवाएं शालमि हैं (उदाहिण के लिए, 

आईसीसीयू में हृदय संबंिी दवाएं, एिआईसीयू में
िवजात-ववलशष्ट दवाए)ं ।
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• Centralized Pharmacy Services: In many 

healthcare facilities, especially larger 

hospitals, drug distribution to critical care 

units is often centralized through a 

pharmacy service. This helps in 

standardizing processes, ensuring 

accuracy, and maintaining control over 

medication access.

• कें द्रीकृत फामेसी सेवाएँ: कई स्वास््य सुवविाओं
में, ववशेर्ष रूप से ब़िे अस्पतािों में, गंभीि
देिभाि इकाइयों में दवा ववतिण अतसि
फामेसी सेवा के माध्यम से कें द्रीकृत होता है।
यह प्रकक्रयाओं को मािकीकृत कििे, सटीकता
सुनिजश्र्चत कििे औि दवा पहंुर्च पि नियतं्रण
बिाए िििे में मदद किता है।
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• Medication Order Verification: 

Pharmacists play a crucial role in 

verifying medication orders for 

appropriateness, dosage accuracy, and 

potential interactions. They collaborate 

with healthcare providers to address any 

concerns or provide recommendations.

• Automated Dispensing Systems: 

Implement automated dispensing 

systems near or within critical care units. 

These systems, often equipped with 

electronic medication cabinets, enhance 

security, allow for controlled access, and 

maintain an electronic record of 

transactions.

• दवा ऑडजि सत्यापि: फामाजलसस्ट उपयुततता, 
िुिाक सटीकता औि संभाववत इंटिैतशि के
लिए दवा ऑडजि को सत्यावपत कििे में
महत्वपूणज भूलमका निभाते हैं। वे ककसी भी
धर्चतंा का समािाि कििे या लसफारिशें प्रदाि
कििे के लिए स्वास््य सेवा प्रदाताओं के साथ
सहयोग किते हैं।

• स्वर्चालित ववतिण प्रणािी: गंभीि देिभाि
इकाइयों के निकट या भीति स्वर्चालित
ववतिण प्रणािी िागू किें। ये लसस्टम, जो
अतसि इिेतट्ॉनिक दवा कैबबिेट से ससुजजजत
होते हैं, सुिक्षा बढाते हैं, नियंबत्रत पहंुर्च की
अिुमनत देते हैं औि िेिदेि का इिेतट्ॉनिक
रिकॉडज बिाए ििते हैं।
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• Emergency Drug Kits: Prepare and 

maintain emergency drug kits tailored 

to the specific needs of critical care 

units. These kits contain medications 

and equipment needed for immediate 

interventions in emergency situations.

• Individual Patient Carts: For NICU and 

ICU, medications may be distributed 

using individual patient carts. These 

carts are stocked with medications 

specific to each patient's needs and are 

managed by nursing staff.

• आपातकािीि दवा ककट: गंभीि देिभाि
इकाइयों की ववलशष्ट आवश्यकताओं के
अिुरूप आपातकािीि दवा ककट तयैाि किें
औि उिका ििििाव किें। इि ककटों में
आपातकािीि जस्थनतयों में तत्काि हस्तक्षपे
के लिए आवश्यक दवाएं औि उपकिण
शालमि हैं।

• व्यजततगत िोगी काटज: एिआईसीयू औि
आईसीयू के लिए, व्यजततगत िोगी काटज का
उपयोग किके दवाएं ववतरित की जा सकती
हैं। इि गाड़ियों में प्रत्येक िोगी की जरूितों
के लिए ववलशष्ट दवाएं ििी जाती हैं औि
इिका प्रबंिि िलसिंग स्टाफ द्वािा ककया
जाता है।
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• Barcoding Systems: Implement 

barcoding systems for medication 

administration to enhance accuracy and 

reduce the risk of errors. Barcoding 

ensures that the right patient receives 

the right medication in the right dosage 

at the right time.

• 24/7 Access to Medications: Ensure that 

medications are accessible 24/7 to meet 

the dynamic and often urgent needs of 

critical care units. This may involve 

establishing protocols for after-hours 

medication access.

• बािकोडडगं लसस्टम: सटीकता बढािे औि
त्रुटटयों के जोखिम को कम कििे के लिए
दवा प्रशासि के लिए बािकोडडगं लसस्टम
िागू किें। बािकोडडगं यह सुनिजश्र्चत किती है
कक सही मिीज को सही समय पि सही
िुिाक में सही दवा लमिे।

• दवाओं तक 24/7 पहंुर्च: सुनिजश्र्चत किें कक
गंभीि देिभाि इकाइयों की गनतशीि औि
अतसि तत्काि जरूितों को पूिा कििे के
लिए दवाएं 24/7 उपिब्ि हैं। इसमें घंटों के
बाद दवा पहंुर्च के लिए प्रोटोकॉि स्थावपत
कििा शालमि हो सकता है।
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• Temperature Control for Sensitive 

Medications: Some medications, 

especially those used in NICU, may 

require strict temperature control. 

Implement measures to monitor and 

maintain appropriate temperatures for 

such medications.

• Regular Audits and Inspections: Conduct 

regular audits and inspections of 

medication storage areas, automated 

dispensing systems, and emergency 

drug kits to ensure compliance with 

protocols, expiration date management, 

and overall safety.

• संवेदिशीि दवाओं के लिए तापमाि नियंत्रण:
कुछ दवाओ,ं ववशेर्ष रूप से एिआईसीयू में
उपयोग की जािे वािी दवाओं के लिए सख्त
तापमाि नियंत्रण की आवश्यकता हो सकती
है। ऐसी दवाओं के लिए उधर्चत तापमाि की
निगिािी औि ििििाव के लिए उपाय िागू
किें।

• नियलमत ऑडडट औि नििीक्षण: प्रोटोकॉि, 

समाजप्त नतधथ प्रबंिि औि समग्र सुिक्षा का
अिुपािि सुनिजश्र्चत कििे के लिए दवा
भंडािण क्षेत्रों, स्वर्चालित ववतिण प्रणालियों
औि आपातकािीि दवा ककटों का नियलमत
ऑडडट औि नििीक्षण किें।



8. Explain the procedure for 
development of hospital formulary. 
(हॉजस्पटि फॉमूजििी को बिािे की प्रकक्रया 
समझाइए |)
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Hospital Formulary

A hospital formulary is a 

list/manual of pharmaceutical 

preparations including important 

information which reflects the 

current clinical investigation for 

the medical staff. In every 

hospital, Hospital and  

Therapeutic Committee (HTC) 

prepares a list of drugs to be used 

in the hospital. This list of drugs 

is called a Hospital Pharmacy. 

हॉजस्पटि फॉमूजििी
हॉजस्पटि फॉमूजििी फामाजस्युटटकि 

तैयारियों की एक सरू्ची/मिैुअि है जजसमें 
महत्वपूणज जािकािी शालमि होती है जो 
धर्चककत्सा कमजर्चारियों के लिए वतजमाि 

िैदानिक जांर्च को दशाजती है। प्रत्येक 

अस्पताि में, अस्पताि औि धर्चककत्सीय 

सलमनत (एर्चटीसी) अस्पताि में उपयोग की 
जािे वािी दवाओ ंकी एक सरू्ची तैयाि किती 
है। दवाओ ं की इस सरू्ची को अस्पताि 

फामेसी कहा जाता है।
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Guiding Principles: 

1. The hospital formulary system should not 

contain any guidelines or procedures for 

prescribing and dispensing non-

proprietary drugs. 

2. The medical staff should adopt the policy 

for the inclusion of drugs by their 

nonproprietary names. 

3. In the absence of written approved 

guidelines by the medical staff, the 

pharmacist should dispense the brand 

prescribed. 

4. The labeling of medicine with non-

proprietary names should always be done 

properly. 

5. To develop an effective formulary system, 

HTC has to check with various references 

on a drug regarding its pharmacokinetic 

profile, drug-food interactions, poisoning, 

etc.

लसद्िांतों की मागजदशजक:

1. अस्पताि फॉमूजििी लसस्टम में गैि-स्वालमत्व 

वािी दवाओ ं को नििाजरित कििे औि ववतरित 

कििे के लिए कोई टदशानिदेश या प्रकक्रया िहीं 
होिी र्चाटहए।

2. धर्चककत्सा कमजर्चारियों को दवाओं को उिके गैि-

मालिकािा िामों से शालमि कििे की िीनत 

अपिािी र्चाटहए।
3. मेडडकि स्टाफ द्वािा लिखित अिुमोटदत 

टदशानिदेशों के अभाव में, फामाजलसस्ट को 
नििाजरित ब्ांड का ववतिण कििा र्चाटहए।

4. गैि-मालिकािा िामों वािी दवाओं की िेबलिगं 

हमेशा िीक से की जािी र्चाटहए।
5. एक प्रभावी फॉमूजििी प्रणािी ववकलसत कििे के 

लिए, एर्चटीसी को ककसी दवा के 

फामाजकोकाइिेटटक प्रोफाइि, दवा-िाद्य 

अंतःकक्रया, ववर्षाततता आटद के संबंि में ववलभन्ि 

संदभों की जांर्च कििी होती है।
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Procedure for the Development of Hospital Formulary 

(हॉजस्पटि फॉमूजििी के ववकास की प्रकक्रया)

Mobile Phone 

Par Click karein 

https://play.google.com/store/apps/details?id=co.april2019.pindia


9. Define Hospital Pharmacy. Give its 
objectives and function. 
अस्पताि फामेसी को परिभावर्षत किें। इसके 
उद्देश्य एवं कायज बताइये।
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Hospital Pharmacy is a healthcare 

service provider in which 

medicines storing, compounding, 

dispensing is performed and 

medical devices and advices are 

provided to patients with safe and 

effective manner.

हॉजस्पटि फामेसी एक स्वास््य सेवा 
प्रदाता है जजसमें दवाओं का भंडािण, 

संयोजि, ववतिण ककया जाता है औि 

िोधगयों को सुिक्षक्षत औि प्रभावी 
तिीके से धर्चककत्सा उपकिण औि 

सिाह प्रदाि की जाती है।
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Mobile Phone 

Par Click karein 

https://play.google.com/store/apps/details?id=co.april2019.pindia
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Functions of Hospital Pharmacy are- (हॉस्पिटल

फारे्मसी के कार्य हैं)

1. Medication Procurement (दवा ििीद)
2. Medication Storage (दवा भंिािण)
3. Medication Labelling (दवा लेबललगं)
4. Medication Counselling (दवा पिामशज)
5. Medication Dispensing (दवा ववतिण)
6. Medication Compounding (औषगध संयोजन)
7. Pharmacokinetic Dosing (फामाजकोकाइनेदटक खिुाक)
8. Medication Safety (दवा सुिक्षा)

Mobile Phone 

Par Click karein 

https://play.google.com/store/apps/details?id=co.april2019.pindia


10. Explain the expiry drug 
removal, handling, and 
disposal. 
एतसपायिी दवा को हटािे,
संभाििे औि निपटाि के बािे में 
बताएं।
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Mobile Phone 

Par Click karein 

https://play.google.com/store/apps/details?id=co.april2019.pindia
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Expired drugs pose potential risks to patient safety and can lose their 
effectiveness over time. Proper removal, handling, and disposal of 
expired drugs are critical to ensuring the integrity of a pharmacy's 
inventory and maintaining patient well-being. 

एतसपायिज दवाएं िोगी की सुिक्षा के ललए संभाववत जोखखम पैदा किती हैं 
औि समय के साथ अपनी प्रभावशीलता खो सकती हैं। फामेसी की इन्वेंट्री 
की अखिंता सुननक्श्ित किने औि िोगी की भलाई को बनाए िखने के ललए 
एतसपायिज दवाओ ंको उगित रूप से हटाना, संभालना औि ननपटान किना 
महत्वपूणज है।
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Expiry Drug Removal and Handling

• Handling and control of medications at a 
ward level is within nursing 
responsibilities. This includes 
management of stock with regard to 
expiry dates. 

• This must include checking of 
medication expiries before giving to 
patients, management of medication 
expires within medication rooms and 
ward areas and removal of expired stock. 

• Removal of expired stock is to be 
managed to ensure that sufficient in-
date stock is available at site.

एतसपायिी ड्रग रिमवूि एंड हैंडलिगं
• वािज स्ति पि दवाओं का सिंालन औि 

ननयंत्रण नलसिंग क्जम्मेदारियों के भीति है। 
इसमें समाक्प्त की तािीखों के सबंंध में 
स्टॉक का प्रबंधन शालमल है. 

• इसमें िोगगयों को देने से पहले दवा की 
समाक्प्त की जांि, दवा कक्षों औि वािज 
क्षेत्रों के भीति दवा की समाक्प्त का प्रबंधन 
औि समाप्त स्टॉक को हटाना शालमल होना 
िादहए. 

• समाप्त स्टॉक को हटाने का प्रबंधन यह 
सनुनक्श्ित किने के ललए ककया जाना है कक 
साइट पि पयाजप्त इन-िटे स्टॉक उपलब्ध 
है.
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Expiry Drug Disposal

1. Return to donor or manufacturer

• Wherever practical the possibility of 

returning unusable drugs for safe 

disposal by the manufacturer should be 

explored; particularly drugs which 

present disposal problems, such as 

antineoplastics. 

• For unwanted, unrequested donations, 

especially those that arrive past or 

unreasonably near their expiry date it 

may be possible to return them to the 

donor for disposal.

एतसपायिी ड्रग डडस्पोजि
1. दाता या निमाजता को िौटें
• जहां भी व्यावहारिक हो, ननमाजता द्वािा

सिुक्षक्षत ननपटान के ललए अनुपयोगी
दवाओं को वापस किने की सभंावना का
पता लगाया जाना िादहए; ववशेष रूप से
दवाएं जो ननपटान की समस्याएं पेश
किती हैं, जसेै कक एंटीनोप्लाक्स्टक।

• अवांनछत, त्रबना अनुिोध ककए गए दान
के ललए, ववशेष रूप से वे जो अपनी
समाक्प्त नतगथ के पास या अनुगित रूप
से आते हैं, उन्हें ननपटान के ललए दाता
को वापस किना सभंव हो सकता है।
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2. Landfill

• To landfill means to place waste 

directly into a land disposal site 

without prior treatment or 

preparation. 

• Landfill is the oldest and the most 

widely practiced method of disposing 

of solid waste.

• The following types are recognized:

▪ Open Uncontrolled Non-

engineered Dump 

▪ Engineered Landfill 

2. िैंडकफि
• लैंिकफल का अथज है कििे को त्रबना 

ककसी पूवज उपिाि या तैयािी के सीधे 
भूलम ननपटान स्थल में िखना. 

• लैंिकफल ठोस कििे के ननपटान का
सबसे पुिाना औि सबसे व्यापक रूप से 
प्रिललत तिीका है.

• ननम्न प्रकाि पहिाने जाते हैं:
▪ िुिा अनियंबत्रत गैि-इंजीनियि डपं
▪ इंजीनियि िैंडकफि
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4. अपलशष्ट जस्थिीकिण: 

• एिकैप्सुिेशि में प्िाजस्टक या स्टीि ड्रम के 
भीति एक िोस ब्िॉक में फामाजस्यूटटकल्स को 
जस्थि कििा शालमि है. 

• ज़िता एिकैप्सुिेशि का एक प्रकाि है औि 
इसमें फामाजस्यूटटकल्स से पैकेजजंग सामग्री, 
कागज, काडजबोडज औि प्िाजस्टक को हटािा 
शालमि है. 

5. मोिी- कुछ तिि फामाजस्यूटटकल्स, जैसे, लसिप 
औि अंतःलशिा (IV) तिि पदाथज, पािी से पतिा हो 
सकते हैं औि गंभीि सावजजनिक स्वास््य या 
पयाजविणीय प्रभाव के बबिा समय की अवधि में 
थो़िी मात्रा में सीवि में प्रवाटहत ककए जा सकते हैं.
6. िुिे कंटेििों में जििा- िुिे कंटेििों में कम 
तापमाि पि जिकि फामाजस्यूटटकल्स को िष्ट िहीं 
ककया जािा र्चाटहए, तयोंकक जहिीिे प्रदरू्षक हवा में 
छो़ि ेजा सकते हैं. 

4.Waste Immobilization: 

• Encapsulation involves immobilizing the 

pharmaceuticals in a solid block within a 

plastic or steel drum. 

• Inertization is a variant of encapsulation and 

involves removing the packaging materials, 

paper, cardboard and plastic, from the 

pharmaceuticals. 

5. Sewer- Some liquid pharmaceuticals, e.g., 

syrups and intravenous (IV) fluids, can be diluted 

with water and flushed into the sewers in small 

quantities over a period of time without serious 

public health or environmental affect.

6. Burning in Open Containers - Pharmaceuticals 

should not be destroyed by burning at low 

temperature in open containers, as toxic 

pollutants may be released into the air. 



1. Write a Note on NABH 
Accreditation. 

 (NABH मान्यता पि जए ििट
कििें।)
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NABH (National Accreditation board for Hospitals & Healthcare 
Provider) Accreditation.
✓NABH is a constituent (part) of Quality Council of India (QCI). एनएबीएि
तवाललटी काउंलसल ऑफ इंडिया (तयूसीआई) का एक घटक (भाग) है।

✓ It is made up to operate hospital accreditation (approval) program for 
health care organizations. यह स्वास््य देखभाल सगंठनों के ललए अस्पताल
मान्यता (अनुमोदन) कायजिम सिंाललत किने के ललए बनाया गया है।

✓This board give approval the hospitals and health care providers after 
completing certain standards (criteria). यह बोिज कुछ मानकों (मानदंिों) को
पूिा किने के बाद अस्पतालों औि स्वास््य देखभाल प्रदाताओं को मजंिूी देता
है।

NABH Standards for Hospital Pharmacy 
1. Legal Requirements कानूनी आवश्यकतायें
2. Access to medications दवाओं तक पहंुि
3. Medicine Safety औषगध सिुक्षा
4. Other safety अन्य सिुक्षा



2. What are the daily 
activities of the clinical 
pharmacist.
जतिनिकि फामाजलसस्ट की
दैनिक गनतववधियाँ तया हैं।
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The main daily activities of an effective clinical 

pharmacist in the ward are:

1. Medication reconciliation for newly admitted patients

2. Checking of the patient's own medication and evaluate its 

aptness for use
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िए भती मिीजों के लिए दवा समािाि

िोगी की स्वयं की दवा की जाँर्च कििा औि उपयोग के लिए उसकी
उपयुततता का मलू्यांकि कििा
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3. Treatment optimization and prescription monitoring

4. Safety of the prescribed medications.
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उपर्चाि अिुकूिि औि िुस्िे की निगिािी

नििाजरित दवाओं की सिुक्षा.
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6. Counselling in adherence/compliance issues.

7. Evaluating patient response to therapy
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5. Therapeutic drug monitoring.

धर्चककत्सीय और्षधि निगिािी.

पािि/अिुपािि मदु्दों में पिामशज।

धर्चककत्सा के प्रनत िोगी की प्रनतकक्रया का मलू्यांकि कििा
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8. Monitoring of in-patient and discharge prescriptions 
for clinical accuracy and cost-effective prescribing

9. Assessment of the patient's response to therapy both 
subjectively and objectively.
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िैदानिक ​​सटीकता औि िागत प्रभावी िुस्िे के लिए िोगी औि
डडस्र्चाजज िुस्िे की निगिािी

धर्चककत्सा के प्रनत िोगी की प्रनतकक्रया का व्यजततपिक औि
वस्तुनिष्ि दोिों तिह से आकिि।
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3. What are medication errors. Give 
the strategies to minimize the 
medication errors.
दवा संबंिी त्रटुटयां तया हैं. दवा संबंिी
त्रटुटयों को न्यूितम कििे के लिए
िणिीनतयाँ दीजजए।
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MEDICATION ERRORS (दवा संबंिी
त्रटुटयाँ)
Medication error can be defined as any error in the prescribing, 
dispensing, or administration of a drug, irrespective of whether 
such errors lead to adverse consequences or not, are the single 
most preventable cause of patient harm. 
दवा त्रटुट को ककसी दवा के नििाजिण, ववतिण या प्रशासि में ककसी
भी त्रटुट के रूप में परिभावर्षत ककया जा सकता है, भिे ही ऐसी
त्रटुटयों से प्रनतकूि परिणाम हों या िही,ं िोगी को होिे वािे िुकसाि
का एकमात्र सबसे िोकथाम योग्य कािण है।
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CAUSES OF MEDICATION ERROR 

(दवा संबंिी त्रटुट के कािण)

Medication error can occur due to various causes such as: 

(दवा संबंिी त्रटुट ववलभन्ि कािणों से हो सकती है जसेै:)
✓Expired product समाप्त हो र्चुका उत्पाद
✓ Incorrect duration ग़ित अवधि
✓ Incorrect preparation ग़ित तैयािी
✓ Incorrect strength ग़ित ताकत
✓ Incorrect timing ग़ित समय
✓ Incorrect dose ग़ित िुिाक
✓ Incorrect dosage form ग़ित िुिाक प्रपत्र
✓ Incorrect patient action मिीज की ग़ित हिकत
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Strategies to Prevent Medication Error 

(दवा संबंिी त्रटुट को िोकिे की िणिीनतयाँ)
Following the rights of medication administration to 

❖Right patient सही धैयजवान
❖Right drug सही दवा
❖Right dose सही खुिाक
❖Right time सही समय
❖Right route सही मागज
❖Right recording सही रिकॉडििंग
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4. What are the applications of 
computers use in hospital 
pharmacy. 
अस्पताि फामेसी में कंप्यूटि के उपयोग
के तया अिुप्रयोग हैं?
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APPLICATION OF COMPUTERS IN 

PRESCRIPTION HANDLING
(i) It audits the drug dosage, overdosage or underdosage. 

यह दवा की िुिाक, अधिक िुिाक या कम िुिाक का ऑडडट किता है
(ii) Systems for matching the drug against a diagnosis, can be inserted into the 

program. 

निदाि के ववरुद्ि दवा के लमिाि के लिए लसस्टम को कायजक्रम में डािा जा सकता
है
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(iii) Limits can be associated with various drug orders such as automatic stop 

orders for narcotics. 

सीमाएँ ववलभन्ि दवा आदेशों से ज़ुिी हो सकती हैं जसेै िशीिे पदाथों के लिए
स्वर्चालित िोक आदेश
(iv) Checking for allergies can be done, if the patient's allergies are entered into 

the system and each medication order is compared with the list. 

यटद िोगी की एिजी को लसस्टम में दजज ककया जाता है औि प्रत्येक दवा के ऑडजि
की सरू्ची के साथ तुििा की जाती है, तो एिजी की जाँर्च की जा सकती है।
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APPLICATION OF COMPUTERS IN DRUG 

DISTRIBUTION IN HOSPITALS 
❑ Mechanical transfer of drugs from the pharmacy store to the wards and 

patient's bedside can be very well monitored with the help of computers. 

फामेसी स्टोि से वािों औि मिीज के त्रबस्ति तक दवाओं के यांत्रत्रक हस्तांतिण
की कंप्यूटि की मदद से बहुत अच्छी तिह से ननगिानी की जा सकती है। 

❑ Cheaper software and hardware is being developed and microcomputers 

and microprocessors at relatively low costs are being used for storage and 

rapid retrieval of such information. सस्ते सॉफ्टवेयि औि हाडजवेयि ववकलसत
ककए जा िहे हैं औि ऐसी सरू्चिाओं के भडंािण औि तेजी से पुिप्राजजप्त के लिए
अपेक्षाकृत कम िागत पि माइक्रो कंप्यूटि औि माइक्रोप्रोसेसि का उपयोग ककया
जा िहा है।
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5. Discuss the role of pharmacist in 
preventing antimicrobial resistance.
िोगाणुिोिी प्रनतिोि को िोकिे में
फामाजलसस्ट की भूलमका पि र्चर्चाज किें।
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ROLE OF PHARMACIST IN PREVENTING 
ANTI-MICROBIAL RESISTANCE

Pharmacists have a critical role to play in helping stop the spread of anti-

microbial resistance or anti-microbial resistance by dispensing 

antibiotics in a safe and rational manner and also spreading awareness 

about the dangers of inappropriate use. 

एटंीबायोतटक दिाओं को सरुतिि और िकि संगि िरीके से तििररि करके और अनतुचि उपयोग के ििरों के बारे में

जागरूकिा फैलाकर एटंी-माइिोतबयल प्रतिरोध या एंटी-माइिोतबयल प्रतिरोध के प्रसार को रोकने में मदद करने में

फामाितसस्टों की मित्िपरू्ि भतूमका ि।ै
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Pharmacists are the most accessible health care 

professionals and are fully competent in aspects of 

medicines:

फामारवसस्ट सबसे सुलभ स्वास््य देखभाल पेशेवर हैं और दवाओां के पहलुओां में पूरी तरह से

सक्षम हैं:
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They possess scientific knowledge for the entire medicines use 

process, procurement, preparation, storage, security,    distribution, 

dispensing, administration and safe including    disposal.

Pharmacists serve as communicators and educators on healthy 

behaviors and infection prevention. 

उिके पास सपंूणज दवाओं के उपयोग की प्रकक्रया, ििीद, तैयािी, भडंािण, सिुक्षा,
ववतिण, ववतिण, प्रशासिऔि निपटाि सटहत सिुक्षा के लिए वैज्ञानिक ज्ञाि है।

फामाजलसस्ट स्वस्थ व्यवहाि औि सकं्रमण की िोकथाम पि सरं्चािक औि लशक्षक के रूप
में कायज किते हैं।
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They increase the coverage of immunization in hard-to-reach 

groups, and they are in good position to explain the 

importance of using anti-microbials only when needed.

वे दुगरम समूहों में टीकाकरण के कवरेज को बढाते हैं, और वे केवल जरूरत पडने पर एांटी-

माइर्क्ोवबयल के उपयोग के महत्व को समझाने की अच्छी वस्िवत में हैं।
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6. Write a note on FIP based 
statements.
एफआईपी आिारित कथिों पि एक
िोट लििें।
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FIP Based Statement 
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Procurement

Influence On Prescribing (doctor's choice, cost, marketing influence 
the prescription)

Preparation and delivery of medicines

ििीद

वप्रजस्क्रप्शि पि प्रभाव (डॉतटि की पसदं, िागत, माकेटटगं वप्रजस्क्रप्शि को 
प्रभाववत किती है)

दवाओं की तैयािी औि ववतिण



जुड़िए हमािे साथ Type- DPINDIA औि भेज दीजजए 9389516306

Procurement

Influence On Prescribing (doctor's choice, cost, marketing influence 
the prescription)

Preparation and delivery of medicines

Administration of medicine

Monitoring of medicine use

Human resources, training and development



7. Write about the 
medication history of 
the patient. 
िोगी के दवा इनतहास के
बािे में लििें।
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MEDICATION HISTORY
Medication history often denoted by Hx of a patient is the 
information obtained by a physician by asking specific questions, 
either from the patient or off from the people who know the person 
and can give suitable information, with the aim of attaining 
information useful in formulating a diagnosis and providing medical 
care to the patient. 
दवा का इनतहास अतसि ककसी मिीज के एिएतस द्वािा दशाजया जाता है,
वह जानकािी एक गिककत्सक द्वािा ववलशष्ट प्रश्न पूछकि प्राप्त की जाती
है, या तो मिीज से या उन लोगों से जो उस व्यक्तत को जानते हैं औि
उपयुतत जानकािी दे सकते हैं, क्जसका उद्देश्य एक तैयाि किने में
उपयोगी जानकािी प्राप्त किना है। िोगी को ननदान औि गिककत्सा
देखभाल प्रदान किना।
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Steps involved in the medication history 
of the patients:

Patient Selection िोगी र्चयि

Self Preparation स्वयं तैयािी 

Privacy and Confidentiality गोपिीयता औि 
गोपिीयता

Purpose of interview साक्षात्काि का उद्देश्य

Conduct Interview साक्षात्काि आयोजजत किें 

Conclusion निष्कर्षज 

Document and follow up दस्तावेज औि 
अिुवती कािजवाई किें



8. Discuss about the causes and 
signs of poisoning. 
ववर्षाततता के कािणों औि सकेंतों के
बािे में र्चर्चाज किें।

जुड़िए हमािे साथ Type- DPINDIA औि भेज दीजजए 9389516306



जुड़िए हमािे साथ Type- DPINDIA औि भेज दीजजए 9389516306

Causes of Poisoning 
• Chemicals.
• Household e.g., bleach, kerosene.
• Industrial e.g., methanol, ethylene 

glycol, cyanide arsenic.
• Pesticides e.g., – organophosphates, 

organochlorines, rat poisons.
• Therapeutic drug overdose e.g., 

paracetamol, aspirin, iron tablets, 
nifedipine, phenobarbitone.

• Toxic plants e.g. poisonous mushrooms, 
toxic herbal preparations.

• Bites and stings of venomous animals 
e.g. snakes scorpions, bees, piders, 
aquatic animals.

ववषाक्तता के कारण

• रसायन.
• घरेलू जैस,े ब्लीच, तमट्टी का िेल.
• औद्योतगक जैस,े मेथनॉल, एतथलीन ग्लाइकॉल,

साइनाइड आसेतनक.
• कीटनाशक जैसे, - ऑगिनोफॉस्फेट, ऑगेनोक्लोररन, चिूे

के जिर.
• तचतकत्सीय दिा ओिरडोज जैस,े पेरातसटामोल,

एतस्पररन, आयरन टैबलेट, तनफेतडतपन, फेनोबातबिटोन.
• जिरीले पौधे जैसे जिरीले मशरूम, जिरीले िबिल

िैयारी.
• तिषैले जानिरों के काटने और डंक जसेै सांप, तबच्छू,

मधमुक्िी, पीडर, जलीय जानिर.
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Sings of Poisoning 

• Vomiting 
• Diarrhoea
• Upper abdominal pain
• Jaundice
• Difficulty breathing 
• Palpitations
• Skin rashes
• Scanty urine 
• Fever
• No breathing
• Wheezy or noisy breathing
• Non – reacting pupils
• Loss of consciousness
• Continuous seizures
• Anuria 
• Asterixis 

• उल्टी 
• अनतसाि िोग
• पेट के ऊपिी टहस्से में ददज
• पीलिया
• साँस िेिे में तकिीफ़
• िकिकी
• त्वर्चा पि र्चकते्त
• कम मूत्र
• बुिाि
• सांस िहीं िेिा
• घिघिाहट या शोि श्वास
• गैि-प्रनतकक्रयाशीि छात्र
• रे्चतिा का िुकसाि
• िगाताि दौिे प़ििा
• अिुरिया 
• एस्टेरिजतसस

Mobile Phone 
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9. Discuss about the causes and 
signs of poisoning. 
ववर्षाततता के कािणों औि सकेंतों के
बािे में र्चर्चाज किें।
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Role of Pharmacist in Preventing 

Antimicrobial Resistance

• Pharmacists have a critical role to 

play in helping stop the spread of 

anti-microbial resistance or anti-

microbial resistance by dispensing 

antibiotics in a safe and rational 

manner and also spreading 

awareness about the dangers of 

inappropriate use. 

रोगाणुरोिी प्रवतरोि को रोकने में फामारवसस्ट की

भूवमका

• फामाितसस्टों को एंटीबायोतटक दिाओं को सरुतिि

और िकि संगि िरीके से तििररि करके और अनतुचि

उपयोग के ििरों के बारे में जागरूकिा फैलाकर एटंी-

माइिोतबयल प्रतिरोध या एंटी-माइिोतबयल प्रतिरोध

के प्रसार को रोकने में मदद करने में मित्िपरू्ि भतूमका

तनभानी ि।ै
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• Pharmacists are the most accessible health 

care professionals and are fully competent in 

aspects of medicines:

o They possess scientific knowledge for the 

entire medicines use process, 

procurement, preparation, storage, 

security, distribution, dispensing, 

administration and safe including 

disposal.

o Pharmacists serve as communicators and 

educators on healthy behaviors and 

infection prevention.

o They increase the coverage of 

immunization in hard-to-reach groups, 

and they are in good position to explain 

the importance of using anti-microbials 

only when needed.

• फामाितसस्ट सबसे सलुभ स्िास््य दिेभाल पशेिेर िैं और

दिाओ ं के पिलओु ं में परूी िरि से सिम िैं:

o उनके पास सपंूणज दवाओं के उपयोग
की प्रकिया, खिीद, तयैािी, भिंािण,

सिुक्षा, ववतिण, ववतिण, प्रशासन
औि ननपटान सदहत सिुक्षक्षत के ललए
वैज्ञाननक ज्ञान है.

o फामाजलसस्ट स्वस्थ व्यवहाि औि
सिंमण की िोकथाम पि सिंािकों
औि लशक्षकों के रूप में काम किते हैं.

o िे िाडि-टू-पि चं समिूों में टीकाकरर् के किरेज को

बढािे िैं, और िे जरूरि पड़ने पर िी एटंी-

माइिोतबयल का उपयोग करने के मित्ि को

समझाने की अच्छी तस्थति में िैं.
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o Pharmacists assess whether they can 

successfully treat the patient or whether 

the patient needs to be referred to 

another healthcare professional. 

Depending on the results of the 

assessment, there are three possible 

outcomes: 

1. The patient can be treated by the 

pharmacist without antibiotics,

2. the patient can be treated by the 

pharmacist with anti-microbial 

treatments where this is legally 

allowed to happen, 

3. The patient can be referred to another 

healthcare professional, usually a 

physician or specialist. 

o फामाितसस्ट यि आकलन करिे िैं तक क्या िे रोगी का

सफलिापिूिक इलाज कर सकिे िैं या क्या रोगी को तकसी

अन्य स्िास््य दिेभाल पेशिेर को संदतभिि करने की

आिश्यकिा ि।ै मलूयांकन के पररर्ामों के आधार पर, िीन

संभातिि पररर्ाम िैं: 

1. एंटीबायोतटक दिाओ ं के तबना फामाितसस्ट द्वारा रोगी

का इलाज तकया जा सकिा ि,ै

2. रोगी को फामाितसस्ट द्वारा एंटी-माइिोतबयल उपचार

के साथ इलाज तकया जा सकिा िै जिां काननूी रूप

से ऐसा िोने की अनमुति ि,ै 

3. रोगी को तकसी अन्य स्िास््य दिेभाल पेशेिर,

आमिौर पर एक तचतकत्सक या तिशेषज्ञ के पास भेजा

जा सकिा ि.ै 



10. What is Medication therapy 
management. 
दवा धर्चककत्सा प्रबंिि तया है।
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• A range of services provided to individual patients to optimize 

therapeutic outcomes and detect and prevent costly medication problems.

• MTM provided by pharmacists, the medication therapy expert, results in:

o A review of all medications prescribed by all prescribers providing 

care to the patient, and any over the counter and herbal products the 

patient may be taking to identify and address medication problems.

o Problems may include medications, not being used correctly, 

duplication of medications, unnecessary medications, and the need for 

medication for an untreated or inappropriately managed condition.

o In depth, medication related education, consultation and advice 

provided to patients, family or caregivers to help assure proper use of 

medications.

o Collaboration with the patient, physician and other health care 

providers to develop and achieve optimal goals of medication therapy.
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• तचतकत्सीय पररर्ामों को अनकूुतलि करने और मिगंी दिा समस्याओ ं का पिा लगाने और रोकने के तलए व्यतिगि रोतगयों

को प्रदान की जाने िाली सेिाओ ं की एक श्रंिला.

• फामाितसस्टों द्वारा प्रदान तकया गया एमटीएम, दिा तचतकत्सा तिशषेज्ञ, पररर्ाम:

o रोगी को दिेभाल प्रदान करने िाले सभी तप्रस्िाइबरों द्वारा तनधािररि सभी दिाओ ं की समीिा, और तकसी भी काउंटर

और िबिल उत्पादों पर रोगी दिा की समस्याओ ं की पिचान करने और उनका समाधान करने के तलए ले सकिा ि.ै

o समस्याओ ं में दिाए,ं सिी िरीके से उपयोग निीं तकया जाना, दिाओ ं का दोिराि, अनािश्यक दिाएं और

अनपुचाररि या अनतुचि रूप से प्रबंतधि तस्थति के तलए दिा की आिश्यकिा शातमल िो सकिी ि.ै

o गिराई से, दिा से संबंतधि तशिा, परामशि और सलाि रोतगयों, पररिार या दिेभाल करने िालों को दिाओ ं के उतचि

उपयोग को सतुनतिि करने में मदद करने के तलए प्रदान की जािी ि.ै

o दिा तचतकत्सा के इष्टिम लक्ष्यों को तिकतसि करने और प्राप्त करने के तलए रोगी, तचतकत्सक और अन्य स्िास््य

दिेभाल प्रदािाओ ं के साथ सियोग.
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Fill in the blanks



1. P.T.C. stands for _______. (Pharmacy & Therapeutic Committee)
2. NICU stands for ________. (Neonatal intensive care unit)
3. The term hospital is derived from the Latin word ______. (Hospes)
4. GRP stands for ______. (Good Regulatory Practice)
5. ISMP stands for _______. (Institute for Safe Medication Practices)
6. LASA stands for ________. (Look Alike Sound Alike)
7. Snuffs are solids dosage form meant for use in ____. (Nostril)
8. English meaning of Latin term "Hora Somni" is _______. (Sleep Hour)
9. Average clotting time of blood by capillary blood method is _______. 
(2-8 min)
10. Desferioxamine is used an antidote in poisoning of ______. (Iron)

Fill in the blanks



11. Comparision of bioavailability between two dosage form is 
known as _______. (Bioequivalence)
12. Ambulatory patient is also known as _______. (Out-patient)
13. For ______ hospital, one pharmacist is required for 133 patients. 
(Large)
14. Number of beds in small size hospital is 500 to 1000. 
(True/ False)



15. ICCU is concern with the care of _______. (Heart)
16. _________ is appointed as secretary of PTC. (Pharmacist)
17. _________ is a branch of medicine that deal with the disease 
of old patient. (Geriatric)
18. Loss of memory is called ________. (Amnesia)
19. Decreased blood sugar level is known as _________.
(hypoglycaemia)
20. Sialogogue are agents which stimulate the secretion of 
_____. (Saliva)



Q1 Number of pharmacists required for 200 beded 
hospital

a) 15
b) 8
c) 10
d) 20



Q1 Number of pharmacists required for 200 beded 
hospital

a) 15
b) 8
c) 10
d) 20



Q2 Large hospitals have

a) 1000 and above beds
b) 500-1000 beds
c) 100-500 beds
d) Less than 100 beds 



Q2 Large hospitals have

a) 1000 and above beds
b) 500-1000 beds
c) 100-500 beds
d) Less than 100 beds 



Q3 The minimum area required for hospitals pharmacy 
is 

a) 100 Sq. Ft.
b) 200 Sq. Ft.
c) 250 Sq. Ft.
d) 400 Sq. Ft.



Q3 The minimum area required for hospitals pharmacy 
is 

a) 100 Sq. Ft.
b) 200 Sq. Ft.
c) 250 Sq. Ft.
d) 400 Sq. Ft.



Q4 Universal antidote contains 

a) Magnesium oxide
b) Tannic acid
c) Charcoal
d) All of above



Q4 Universal antidote contains 

a) Magnesium oxide
b) Tannic acid
c) Charcoal
d) All of above



Q5 The total number of copies of purchase order 
prepared are _______

a) 05
b) 06
c) 07
d) 09



Q5 The total number of copies of purchase order 
prepared are _______

a) 05
b) 06
c) 07
d) 09



Q6 Cold storage temperature is

a) 2°C to 8°C
b) 10°C to 14°C
c) 15°C to 18°C 
d) None



Q6 Cold storage temperature is

a) 2°C to 8°C
b) 10°C to 14°C
c) 15°C to 18°C 
d) None



Q7. __________ test is used for detection of bile pigments

a) Lipid panel
b) Fouchet's
c) Pulmonary function
d) Renal function



Q7. __________ test is used for detection of bile pigments

a) Lipid panel
b) Fouchet's
c) Pulmonary function
d) Renal function



Q8.  Six-minute walk test is a

a) Fluid deprivation test
b) Pulmonary test 
c) Fouchet's test
d) Modified Gmelin’s test 



Q8.  Six-minute walk test is a

a) Fluid deprivation test
b) Pulmonary test 
c) Fouchet's test
d) Modified Gmelin’s test 



Q9.  BAL is also known as

a) Dimercaprol
b) Desferrioxime
c) Nalorphine
d) Modified Gmelin’s test 



Q9.  BAL is also known as

a) Dimercaprol
b) Desferrioxime
c) Nalorphine
d) Modified Gmelin’s test 



Q10.  When type of poison is not known, then ________ 
antidote is used

a) Physiological
b) Chemical
c) Mechanical
d) Universal



Q10.  When type of poison is not known, then ________ 
antidote is used

a) Physiological
b) Chemical
c) Mechanical
d) Universal



Q11.  Abnormal level of bilirubin in blood causes

a) Typhoid
b) Jaundice
c) Leprosy
d) Anemia



Q11.  Abnormal level of bilirubin in blood causes

a) Typhoid
b) Jaundice
c) Leprosy
d) Anemia



Q12.  FEFO stands for

a) First Entry First Out
b) First Expired First Out
c) First Exist First Over
d) None



Q12.  FEFO stands for

a) First Entry First Out
b) First Expired First Out
c) First Exist First Over
d) None



Q13  The outpatients who are able to walk and receive 
primary health care are called

a) General outpatient
b) Emergency outpatient
c) Referred outpatient
d) Ambulatory patient



Q13  The outpatients who are able to walk and receive 
primary health care are called

a) General outpatient
b) Emergency outpatient
c) Referred outpatient
d) Ambulatory patient



Q14   Presence of protein in urine is known as 
(glycosuria/proteinuria)



Q15   Pharmacists are associated with 
(Diagnosis of the disease/Dispensing of drugs)



Q16. _________ is the activity required by the organization 
to deliver goods or services to the consumer. 
(Supply chain/Cold chain)



Q17.  The patients who come to the hospital with general 
symptoms like fever, cough and cold are known as 
(general outpatient/inpatient)



Q18.  A disease of brain due to abnormal electrical 
discharge is known as 
(Epilepsy/Coma)



Q19.  Increase in heart rate is 
(bradycardia/tachycardia)



Q20. _______ is a time taken between placing order and 
receipt of drugs to the department.
(Lead time/Buffer stock)



Q21.  Minimum qualification of hospital pharmacist is:

a) MBBS
b) Nursing
c) D. Pharm
d) Ph.D. in chemistry



Q21.  Minimum qualification of hospital pharmacist is:

a) MBBS
b) Nursing
c) D. Pharm
d) Ph.D. in chemistry



Q22.  The objective of PTC is :

a) Education
b) Drug Safety and ADR monitoring
c) Advisory
d) All of the above
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a) Education
b) Drug Safety and ADR monitoring
c) Advisory
d) All of the above



Q23  Pot. permanganate is used in the poisoning caused 
by:

a) Lead
b) Morphine
c) Cocaine
d) Organophosphorus compound



Q23  Pot. permanganate is used in the poisoning caused 
by:

a) Lead
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d) Organophosphorus compound



Q23  Pot. permanganate is used in the poisoning caused 
by:

a) Lead
b) Morphine
c) Cocaine
d) Organophosphorus compound



Q24.  Pyridoxine is not administered with levodopa 
because it :

a) Decreases its absorption
b) Increases 
c) Increases its toxicity
d) None of the above



Q24.  Pyridoxine is not administered with levodopa 
because it :

a) Decreases its absorption
b) Increases 
c) Increases its toxicity
d) None of the above



Q25.  Myocardial infraction occurs due to:

a) Imbalance between supply and demand
b) Irregularities in Heartbeat 
c) Both (a) and (b)
d) None of the above



Q25.  Myocardial infraction occurs due to:

a) Imbalance between supply and demand
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c) Both (a) and (b)
d) None of the above



Q26  Which drug is used in anaphylaxis?

a) Atropine
b) Mepyramine 
c) Epinephrine
d) None of the above
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a) Atropine
b) Mepyramine 
c) Epinephrine
d) None of the above



Q27  An ophthalmic preparation/solution is sterilized 
by:

a) Autoclave
b) Gaseous sterilization 
c) Dry heat
d) Filtration sterilization



Q27  An ophthalmic preparation/solution is sterilized 
by:

a) Autoclave
b) Gaseous sterilization 
c) Dry heat
d) Filtration sterilization



Q28.  Euthanasia means :

a) Accident
b) Anesthesia 
c) Suicide
d) Mercy Killing



Q28.  Euthanasia means :

a) Accident
b) Anesthesia 
c) Suicide
d) Mercy Killing



Q29  LVP stands for:

a) Low Volume Parenterals
b) Large Variety Parenterals 
c) Large Volume Parenterals
d) Low Variation Parenterals



Q29  LVP stands for:

a) Low Volume Parenterals
b) Large Variety Parenterals 
c) Large Volume Parenterals
d) Low Variation Parenterals



Q30.  Apnea term is related to:

a) Falling of hair
b) Abnormal rhythm of heart
c) Pain in joints
d) Transitory condition of breath
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a) Falling of hair
b) Abnormal rhythm of heart
c) Pain in joints
d) Transitory condition of breath



1. Chlorzoxazone is used as:

a) Antiparkinsonian 
b) Antihistaminic
c) Centrally acting muscle relaxant 
d) Antibiotic
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a) Antiparkinsonian 
b) Antihistaminic
c) Centrally acting muscle relaxant 
d) Antibiotic



2. MAO inhibitors are used as

a) Anti-infective 
b) Antidepressants
c) Anti-histamines 
d) Antipyretics
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a) Anti-infective 
b) Antidepressants
c) Anti-histamines 
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3. Frusemide is used as

a) Analgesic 
b) Adsorbent 
c) Antibiotic 
d) Diuretic



3. Frusemide is used as

a) Analgesic 
b) Adsorbent 
c) Antibiotic 
d) Diuretic



4. Triple response is produced by

a) Heparin 
b) Heroin 
c) Histamine 
d) Hydrocortisone



4. Triple response is produced by

a) Heparin 
b) Heroin 
c) Histamine 
d) Hydrocortisone



5. The drug is contraindicated in pregnancy:

a) Paracetamol 
b) Tetracycline
c) Folic acid 
d) Methyldopa
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6. Which one is not an anticholinesterase

a) Paracetamol 
b) Physostigmine
c) Neostigmine 
d) Pyridostigmine
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7. Which one drug is used to treat peptic 
ulcer, spasm and Organophosphorus 
poisoning

a) Insulin 
b) Atropine 
c) Heparin 
d) Aspirin
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9. Example of 4-Amino quinoline Derivative 
used as antimalarial drug is

a) Pilocarpine 
b) Chloroquine
c) Physostigmine 
d) Atropine
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10. Drug Salbutamol is used as

a) Antibiotics 
b) Anti-cancer drug
c) Anti-leprotic drug 
d) Anti Asthmatic drug
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11. Mechanism of action of drug Benzodiazepine 
includes

a) Potentiate inhibitory effect of GABA opening the Cl-
Cannel
b) Cell Wall rapture
c) DNA inhibition
d) Cell membrane rapture
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12. Azathioprine is used as

a) Immunosuppressant
b) Anti Diabetics
c) Haematinics 
d) Local Anesthetics
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13. Which one is the example of opioid 
Analgesics

a) Codeine 
b) Aspirin
c) Methotrexate 
d) Local Anesthetics
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14. Example of anti anginal drug is

a) Isosorbide Dinitrate 
b) Kanamycin
c) Nystatin 
d) Vinblastine
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15. Example of Loop Diuretics is

a) Aspirin 
b) Penicillin
c) Furosemide 
d) Indomethacin 
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16. Which of the following is an anti-
Parkinsonian drug?

a) Amoxycillin
b) Thiopental
c) Enalapril
d) Levodopa



16. Which of the following is an anti-
Parkinsonian drug?

a) Amoxycillin
b) Thiopental
c) Enalapril
d) Levodopa



17. The Nicotinic receptor is example of:

a) Ligand-gated ion channel
b) G-protein receptor
c) Enzyme-linked receptor
d) None
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18. If the pressure inside eye is higher than 
normal

a) May have cataract
b) May be at risk for glaucoma
c) Need eyeglasses
d) Have infection
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19. Anti diuretics are the drugs which have 
following action

a) Increase urine output
b) Decrease urine output
c) Stop urine formation
d) Cause drowsiness
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20. The ẞ1 receptor are located in

a) Heart
b) Lungs
c) Kidney
d) Adrenal Gland
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21. Drug administered through the following 
route is most likely to be subjected to first 
pass metabolism.

a) Oral
b) Sublingual
c) Subcutaneous
d) Rectal
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22. Streptokinase is used as?

a) Antimalarial agent
b) Fibrinolytic agent
c) Antimicrobial agent
d) Antidepressant agent
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23. Corticosteroids are used in treatment of

a) Bronchial asthma
b) Rheumatoid arthritis
c) Allergic diseases
d) All of the above
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24. ORS stands for

a) Oral Retention Salt
b) Oral Rehydration Salt
c) Osmotic Rehydration Salt
d) Osmotic Retention Salt
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25. Drugs are absorbed in the body by

a) Active transport
b) Simple diffusion
c) Both (a) and (b)
d) None
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26. The stages of Anaesthesia are 
divided in

a) Two stages
b) Three stages
c) Four stages
d) Six stages
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27. Unwanted drug actions are called

a) Additive effect
c) Side effect
b) Synergistic effect 
d) Competitive action
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28. Which drug is used as centrally acting 
muscle relaxant

a) Diazepam
b) Aspirin
c) Mefenamic acid
d) None
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29. Nitroglycerine is used in

a) Hypertension
c) Obesity
b) Angina pectoris
d) Cancer
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30. Which is an example of biguanide?

a) Glibenclamide
b) Repaglinide
c) Metformin
d) Rosiglitazone
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31. Hormones are produced by

a) Endocrine glands
b) Exocrine glands
c) Heart
d) Liver
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32. Drug of choice in the treatment of 
cardiogenic shock is:

a) Epinephrine
b) Dopamine
c) Norepinephrine
d) All of the above
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33. "Eno, Gelusil, Digene", etc. are the 
types of drugs.

a) Anti-tussive agents
b) Antihistamine
c) Antacid
d) Diuretic
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35.The therapeutic index of a drug is a 
measure of its

a) Safety
b) Efficacy
c) Potency
d) Dose variability
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36. Myasthenia gravis is which types of 
disorders

a) Mood disorders
b) Autoimmune disorders
c) Degenerative disorders
d) All of the above
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37. Pilocarpine is used for: 

a) Glaucoma  
b) Paralytic ileus 
c) Urinary retention  
d) All of the above 
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38. Dofetilide is which class of anti-
arhythmic drug. 

a) Class I  
b) Class II  
c) Class III  
d) Class IV
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39. Vitamin K dependent clotting factors are 
______.

a) Factor IX and X 
b) Factor IV   
c) Factor XII   
d) Factor I 
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40. Which of the following is a 
bronchodilator.

a) Corticosteroids   
b) Salmeterol 
c) Ketotifen    
d) Sodium cromoglycate
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41. Proton pump inhibitor is ____.

a) Famotidine
b) Loxatidine 
c) Omeprazole 
d) Pirenzepine
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42. Most common drug used in leprosy is 
______

a) Dapsone  
b) Clofazimine  
c) Ethionamide 
d) Ofloxacin 
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parasympatholytic agent 
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46. Angiotensin receptor (AT1) blocker 
is 

a) Amiloride  
b) Losartan  
c) Prazosin  
d) Propranolol
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47. Drug used in heparin overdose is 

a) Protamine sulphate 
b) Phylloquinone 
c) Ticlopidine  
d) Clopidogrel 



47. Drug used in heparin overdose is 

a) Protamine sulphate 
b) Phylloquinone 
c) Ticlopidine  
d) Clopidogrel 



48. Dextromethorphan is an 
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c) Expectorant 
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49. Which of the following is the most 
effective drug for motion sickness? 

a) Hyoscine  
b) Chlorpromazine 
c) Prochlorperazine 
d) Haloperidol 
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aromatase inhibitor 
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b) Letrozole  
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Q1) Explain various routes of 
administration of drugs. (औषधियों के
प्रशासन के विभिन्न मार्गों की व्याख्या 
करें।)



The routes of administration of drugs. (औषधियों के प्रशासन के
विभिन्न मार्गों की व्याख्य।)

Route Bioavailability Advantages Disadvantages
Parenteral route
Intravenous (IV) Complete (100%) 

systemic drug 

absorption.

• Drug is given for 

immediate or 

controlled effect.

• May inject large 

fluid volumes.

• Suitable for 

irritating Drugs.

• Increased chance 

for adverse reaction.

• Possible 

anaphylaxis.

• Requires skill in 

insertion of infusion 

set.

• Tissue damage at 

site of injection 

(infiltration,

• necrosis, or sterile 

abscess).



मार्गग जैि उपलब्िता लाि नुकसान
पैरेंटेरल मार्गग
भशरा आभ् यंतर (IV) पूर्ण (100%) प्रर्ालीगत 

दवा अवशोषर्।
• दवा तत्काल या 

नियंत्रित प्रभाव के 
ललए दी जाती है।

• बडी मािा में तरल 
पदार्ण इंजेक्ट ककया 
जा सकता है।

• उते्तजक दवाओं के
ललए उपयुक्त।

• प्रनतकूल प्रनतकिया की 
संभाविा बढ़ जाती
है।

• संभाववत 
एिाकिलैक्क्सस।

• इन्फ्यूजि सेट के
सक्ममलि में कौशल 
की आवश्यकता होती 
है।

• इंजेक्शि के स्र्ाि 
पर ऊतक क्षनत 
(घुसपैठ, िेिोलसस, 
या बााँझ िोडा)।



Route Bioavailability Advantages Disadvantages
Parenteral route
Intramuscular 

injection (IM)

• Rapid absorption 

from aqueous 

solutions.

• Slow absorption 

from non-aqueous 

(oily) solutions.

• Easier to inject than 

Intravenous 

injection.

• Larger volumes may 

be used compared 

to Subcutaneous 

solution.

• Irritating drugs may 

be very painful.

• Variable rates of 

absorption 

depending upon 

muscle group 

injected and blood 

flow.
इंट्र ामस्क्युलर इंजेक्शन

(आईएम)

• जलीय विलयन ों से तीव्र

अिश षण।

• गैर-जलीय (तैलीय) 

विलयन ों से धीमा

अिश षण।

• अोंतः वशरा इोंजेक्शन की

तुलना में इोंजेक्शन

लगाना आसान है।

• उपचमम समाधान की

तुलना में बडी मात्रा का

उपय ग वकया जा

सकता है।

• उते्तजक दिाएँ बहुत

ददमनाक ह सकती हैं।

• इोंजेक्शन िाली

माोंसपेशी समूह और

रक्त प्रिाह के आधार

पर अिश षण की

पररितमनशील दरें ।



Route Bioavailability Advantages Disadvantages
Parenteral route

Subcutaneous 

injection (SC)

• Rapid absorption 

from aqueous 

solution.

• Slow absorption 

from depot 

formulations.

Generally, used for 

vaccines and drugs

not absorbed orally

e.g. insulin.

Rate of drug 

absorption depends 

upon blood flow

and injection 

volume.

चमडे के नीचे इंजेक्शन

(एससी)

• जलीय घ ल से तेजी

से अिश षण।

• विप य ग ों से धीमी

अिश षण।

• आम तौर पर, टीक ों

और दिाओों के वलए

उपय ग वकया जाता

है मौखिक रूप से

अिश वषत नही, 

जैसे इोंसुवलन।

दिा अिश षण की दर

रक्त प्रिाह और

इोंजेक्शन की मात्रा पर

वनर्मर करती है।



Route Bioavailability Advantages Disadvantages
Enteral route
Buccal or 

sublingual (SL)

Rapid absorption of 

lipid-soluble drugs.

No presystemic 

metabolism.

Some drug may be 

swallowed. Not for 

most drugs or drugs 

with high

doses.
Oral (PO) Absorption may vary. 

Generally slower 

absorption rate 

compared to IV bolus 

or IM injection.

• Safest and easiest 

route of drug 

administration.

• Suitable for both 

immediate-release 

and modified 

release drug 

products.

Some drugs are 

unstable in GIT, or 

undergo presystemic 

metabolism or show 

erratic absorption.



मार्गग जिै उपलब्िता लाि नुकसान
एंट्रल मार्ग

मुख या

सब्बललंरु्अल(SL)

वलवपि-घुलनशील

दिाओों का तेजी से

अिश षण।

क ई प्रीवसस्टवमक

चयापचय नही ों।

कुछ दिा वनगल ली जा

सकती है। अवधकाोंश

दिाओों या उच्च िुराक

िाली दिाओों के वलए

नही ों।

मौखखक परीक्षा 

(PO)

अिश षण वर्न्न ह 

सकता है। आम तौर पर

IV ब लस या आईएम

इोंजेक्शन की तुलना में

धीमी अिश षण दर।

• दिा प्रशासन का

सबसे सुरवित और

आसान मागम।

• तत्काल-ररलीज़

और सोंश वधत

ररलीज़ दिा उत्पाद ों

द न ों के वलए

उपयुक्त।

कुछ दिाएों जीआईटी

में अखथिर हैं, या

प्रीवसस्टवमक चयापचय

से गुजरती हैं या

अवनयवमत अिश षण

वदिाती हैं।



Route Bioavailability Advantages Disadvantages
Enteral route
Rectal (PR) • Absorption may vary 

from suppository.

• More reliable 

absorption from 

enema (solution).

• Useful when 

patient cannot 

swallow 

medication.

• Used for local 

and systemic 

effects.

• Absorption may be 

erratic. Suppository 

may migrate to 

different position.

• Some patient 

discomfort.

मलाशयी (PR) • अिश षण

सप वसटरी से वर्न्न

ह सकता है।

• एनीमा (समाधान) से

अवधक विश्वसनीय

अिश षण।

• उपय गी जब

र गी दिा वनगल

नही ों सकता है।

• थिानीय और

प्रणालीगत

प्रर्ाि ों के वलए

उपय ग वकया

जाता है।

• अिश षण अवनवित

ह सकता है।

सप वसटरी अलग-

अलग खथिवत में

माइगे्रट कर सकती है.

• कुछ र गी बेचैनी।



Route Bioavailability Advantages Disadvantages
Other routes
Transdermal • Slow absorption, rate 

may vary.

• Increased absorption 

with occlusive 

dressings.

• Transdermal delivery 

system (patch) is easy 

to use and withdraw.

• Continuous release for 

a specified period.

• Used for lipid soluble 

drugs with low dose 

and low MW.

• Low presystemic 

metabolism.

• Some irritation by patch or 

drug.

• Permeability of skin 

variable with condition, 

anatomic site, age, and

gender.

• Type of cream or ointment 

base affects drug release 

and absorption.

Inhalation • Rapid absorption.

• Total dose absorbed 

is variable.

• May be used for local or 

systemic effects.

• Particle size of drug 

determines anatomic

placement in respiratory tract.

• May stimulate cough reflex.

• Some drug may be 

swallowed.



मार्गग जिै उपलब्िता लाि नुकसान
अन्यमार्ग

ट्र ांसडमगल • धीमी अिश षण, दर

वर्न्न ह सकती है.

• ओकू्लवसि िर े वसोंग के

साि अिश षण में

िृखि।

• टर ाोंसिममल विलीिरी

वसस्टम (पैच) का

उपय ग करना और

वनकालना आसान है.

• एक वनवदमष्ट अिवध के

वलए वनरोंतर ररलीज.

• कम िुराक और कम

मेगािाट के साि वलवपि

घुलनशील दिाओों के

वलए उपय ग वकया जाता

है.

• कम प्रीवसस्टवमक

चयापचय.

• पैच या दिा से कुछ जलन.

• खथिवत, शारीररक साइट, आयु, 

और के साि त्वचा चर की

पारगम्यता वलोंग.

• क्रीम या मरहम आधार का

प्रकार दिा ररलीज और

अिश षण क प्रर्ावित करता

है.

सााँस लेना • तेजी से अिश षण.

• अिश वषत कुल

िुराक पररितमनशील

• थिानीय या प्रणालीगत

प्रर्ाि ों के वलए इसे्तमाल

वकया जा सकता है.

• दिा का कण आकार श्वसन

पि में शारीररक पे्लसमेंट

वनधामररत करता है.



Q2) Classify general anaesthetics. 
Give its pharmacological action and 
indications. (सामान्य एनेस्थेटटक्स को 
िर्गीकृत करें। इसकी औषिीय क्रिया और 
संकेत दीजजए।)



Classification of General Anaesthetics

CLASS (िर्गग) SUB-CLASS (उपिर्गग) DRUGS (औषधियााँ)
Inhalational

(सााँस लेिा)
Gas (गैस) Nitrous oxide (िाइट्रस ऑक्साइड)

Volatile oil

Liquid (वाष्पशील तेल 

तरल)

Ether, Halothane, Sevoflurane, 

Isoflurane, Desflurane, Enflurane 

(ईर्र, हेलोरे्ि, सेवो्लरेुि, 

आइसो्लरेुि, डसे्लरेुि, एि्लरेुि)

Parenteral

(Intravenous)

[पैरेंटरल
(अतंःलशरा)]

Inducing agent (पे्ररक 

एजेंट)

Thiopentone, Etomidate, 

Methohexitone, Propofol 

(थर्योपेिटोि, एटोलमडटे, मेर्ोहेक्क्सटोि, 

प्रोपोिोल)

Benzodiazepines 

(एन्फजोददअजेवपिेस)

Diazepam, Lorazepam, Midazolam 

(डायजेपाम, लोरजेपाम, लमडाजोलम)

Dissociative anaesthesia 

(ववघटिकारी सजं्ञाहरर्)

Ketamine (केटामाइि)



Pharmacology Action:

▪ Halothane causes general anaethesia 

due to its actions on multiple ion 

channels, which ultimately 

depresses nerve conduction, 

breathing, cardiac contractility.

▪ Its immobilizing effects have been 

attributed to its binding to 

potassium channels in cholinergic 

neurons.

▪ Halothane's effect is also likely due 

to binding to NMDA and calcium 

channels, causing hyperpolarization.

औषि विज्ञान क्रिया:
▪ हेलोथेन कई आयन चैनलों पर अपने कायों के

कारण सामान्य एनेस्थीभसया का कारण बनता
है, जो अंततः तंत्रिका चालन, श्िास, हृदय
संकुचन को कम करता है।

▪ इसके जस्थरीकरण प्रिािों को कोलीनजजगक
न्यूरॉन्स में पोटेभशयम चैनलों के साथ इसके
बंिन के भलए जजम्मेदार ठहराया र्गया है।

▪ हेलोथेन का प्रिाि एनएमडीए और कैजशशयम
चैनलों से जु़िने के कारण िी संिि है, जजससे
हाइपरपोलराइजेशन होता है।



Indications:

▪ Halothane is a frequently used 

anaesthetic in developing 

countries, because it is relatively 

cheap and nonirritant, 

noninflammable, pleasant with 

relatively rapid action.

▪ It is particularly suitable for use 

in children, both for induction as 

well as maintenance.

▪ In adults, it is mainly used as a 

maintenance anaesthetic after i.v. 

induction

उपयोर्ग:
▪ हेलोथेन विकासशील देशों में अक्सर

इस्तेमाल क्रकया जाने िाला एनेस्थेटटक है, 

क्योंक्रक यह अपेक्षाकृत सस्ता और र्गैर-
उते्तजक, र्गैर-ज्िलनशील, अपेक्षाकृत तेज़
कारगिाई के साथ सखुद है।

▪ यह बच्चों में पे्ररण और रखरखाि दोनों के
भलए विशेष रूप से उपयुक्त है।

▪ ियस्कों में, इसका उपयोर्ग मखु्य रूप से
आई.िी. के बाद रखरखाि सिेंदनाहारी के
रूप में क्रकया जाता है। पे्ररण



Q3) Classify Anti-anginal drugs. Give 
their indications and 
contraindications. (एन्टीएन्जाइनल 
औषधियों का िर्गीकरण करें। उनके संकेत 
और मतिेद दीजजए)



Classification of Anti-anginal Drugs (एन्टीएन्जाइनल औषधियों 
का िर्गीकरण)

Classes Sub-classes Drugs
Nitrates Short-acting Glyceryl trinitrate 

[nitroglycerine] isosorbide 

dinitrate [sublingual]
Long – acting Isosorbide dinitrate [oral], 

isosorbide mononitrate, 

erythrityl tetranitrate 
Beta-blocker Propranolol, metoprolol, atenolol 
Calcium channel 

blocker 

Verapamil, diltiazem, nitrendipine 

K+ channel opener Nicorandil 
Others Dipyridamole, trimetazidine, oxyfedrine, ranolazine, 

ivabradine 



Indications and Contraindications of Anti-anginal Drugs 

(उपयोर्ग और मतिेद दीजजए)
Drugs/ Class Indications Contraindications

Nitrates ▪ Angina Pectoris (एंजाइिा पेक्टोररस)

▪ Acute coronary syndrome (एक्यूट 

कोरोिरी लसडं्रोम)

▪ Myocardial infarction (हृद्पेशीय रोधगलि)

▪ CHF and acute LVF (सीएचएि और तीव्र 

एलवीएि)

▪ Biliary colic (वपत्त संबंधी पेट का ददण)
▪ Esophageal spasm  (ग्रासिली में ऐंठि)

▪ Cyanide poisoning (साइिाइड जहर)

• Hypersensitivity (अनतसंवेदिशीलता)
• Hypotension (अल्प रक्त-चाप)

• Tachycardia (हृदक्षक्षपता)
• Glaucoma (मोनतयात्रबदं)

• Obstructive hypertrophic 

cardiomyopathy (अंग ववस्तार से संबंथधत 

कार्ड णयोमायोपैर्ी प्रनतरोधी)
• Severe aortic/ mitral valve stenosis 

(गंभीर महाधमिी/माइट्रल वाल्व 

स्टेिोलसस)

• Constrictive pericarditis (कंस्ट्रक्क्टव 

पेरीकार्ड णदटस)

K+ channel opener ▪ Stable angina pectoris (क्स्र्र एिजाइिा 
पेक्टोररस)

• Cardiogenic shock (हृदयजनित सदमे)

• Heart failure (ददल की धडकि रुकिा)
• Low BP (कम बी.पी)
• Breast feeding and childrens (स्तिपाि 

और बच्चे)



Q4) Classify Adrenergic drugs. Give 
its pharmacological actions. 
(एड्रीनजजगक औषधियों को िर्गीकृत करें। 
इसकी औषिीय क्रियाएाँ बताइये।)



Classification of Adrenergic Drugs (एडर ीनलजगक औषधियों का 
िर्गीकरण)

Category (िर्गग) Drugs (ड्रग्स)
On the basis of their mechanism of action (उनकी क्रिया के तंि के आिार पर)
Direct sympathomimetics (प्रत्यक्ष
सहानुिूतत)

Adrenaline, noradrenaline, isoprenaline, 

phenylephrine, methoxamine, xylometazoline 

(एड्रिेालाईि, िॉरएड्रिेालाईि, आइसोपे्रिालाईि, 

कििाइलफ्राइि, मेर्ॉक्सामाइि, जाइलोमेटाजोललि)
Indirect sympathomimetics (अप्रत्यक्ष
सहानुिूतत)

Tyramine, Mephetamine (टायरामाइि, मेिेटामाइि)

Mixed action sympathomimetics 

(भमधित क्रिया सहानुिूतत विज्ञान)
Ephedrine, dopamine, mephentermine (एिेर्ड्रि, 

डोपामाइि, मेिेन्फटरमाइि)
On the basis of their therapeutic use (उनके धचक्रकत्सीय उपयोर्ग के आिार पर)
To raise the pressure in shock 

(सदमे में दबाि बढाना)
Dopamine, ephedrine, methoxamine (डोपामाइि, 

एिेर्ड्रि, मेर्ॉक्सामाइि)
Cardiac stimulant (हृदय उते्तजक) Adrenaline, dopamine, dobutamine (एड्रिेालाईि, 

डोपामाइि, डोबुटामाइि)



Category (िर्गग) Drugs (ड्रग्स)
Bronchodilators (ब्रोंकोडाईलेटसग) Salbutamol, terbutaline (सालबुटामोल, 

टरबुटालीि)
Nasal decongestants (नाभसका
विसकुंलक)

Phenylephrine, naphazoline, 

pseudoephedrine (कििाइलफ्राइि, िेफाजोललि, 

स्यूडोएफेर्ड्रि)
CNS stimulants (सीएनएस उते्तजक) Modafinil, amphetamine, methamphetamine 

(मोडाकिनिल, एमफैटेलमि, मेर्मिेटामाइि)
Anorectics [reduces appetite] 

(एनोरेजक्टक्स [िखू कम करता है])
Sibutramine, mazindol, phentermine 

(लसबुट्रामाइि, मकै्जडंोल, िें टलमणि)
Uterine relaxants  (र्गिागशय को
आराम देने िाले)

Ritodrine, salbutamol, terbutaline (ररटोर्ड्रि, 

सालबुटामोल, टरबुटालाइि)
Mydriatics (मायड्रायटटक्स) Ephedrine, phenylephrine (एिेर्ड्रि, 

कििाइलफ्राइि)



Pharmacological actions (औषिीय क्रियाएाँ)
Action CVS (CVS पर कायग) Increases Heart rate, force of contraction, cardiac output (हृदय गनत, 

संकुचि का बल, कार्ड णयक आउटपुट बढ़ जाता है)

Action on smooth muscles

(धचकनी मांसपेभशयों पर कायग)
Bronchodilation, Uterus contracts (ब्रोन्फकोडायलेशि, गभाणशय लसकुडि)

Action on eye (आाँख पर
क्रिया)

Adrenaline causes mydriasis due to active contraction of the radial 

muscles of the iris  (आईररस की रेर्डयल मांसपेलशयों के सकिय सकुंचि
के कारर् एड्रिेालाईि मायड्रायलसस का कारर् बिता है)

Metabolic effects (चयापचय
प्रिाि)

Adrenaline increases the blood sugar level by enhancing hepatic 

glycogenolysis & increases metabolic activity. (एड्रिेालाईि हेपेदटक
ग्लाइकोजेिोलललसस को बढ़ाकर रक्त शकण रा के स्तर को बढ़ाता है और
चयापचय गनतववथध को बढ़ाता है।)

Action of respiration 

(श्िसन की क्रिया)
It is a weak stimulant of respiratory system (यह श्वसि तंि का
कमजोर उते्तजक है)

Action of GIT (जीआईटी की
कायग)

Adrenaline decreases peristaltic movement of intestine (एड्रिेालाईि
आंत की िमाकंुचि गनत को कम कर देता है)

Action of skeletal muscles 

(कंकाल की मांसपेभशयों की
क्रिया)

By acting on beta-receptor adrenaline causes increased muscle 

contraction.  (बीटा-ररसेप्टर एड्रिेालाईि पर कायण करके मांसपेलशयों में
संकुचि बढ़ता है।)



Q5) Define hematinic agents. Write 
pharmacological classification of 
anti-coagulants. (हेमेटटतनक एजेन्टों को 
पररिावषत करें। एंटी-कोर्गुलेंट्स का 
औषिीय िर्गीकरण बताएाँ।)



Hematinic agents (हेमेटटतनक एजेन्ट)
Hematinics are substances that are essential to 
the proper formation of the components of blood. 
Examples of hematinics include folic acid, vitamin 
B12, and iron. (हेमेटटतनक्स िे पदाथग हैं जो रक्त के घटकों 
के उधचत तनमागण के भलए आिश्यक हैं। हेमेटटतनक्स के 
उदाहरणों में फोभलक एभसड, विटाभमन बी12 और आयरन 
शाभमल हैं।)



Pharmacological classification of anti-coagulants. (एंटी-कोर्गलुेंट्स का 
औषिीय िर्गीकरण)

Use (उपयोर्ग) Class (िर्गग) Sub-class (उपिर्गग) Drugs (ड्रग्स)

Used in vivo

(In-vivo उपयोर्ग)

Parenteral anticoagulants 

(पैरेंट्रल एंटीकोआगुलंट्स)

Indirect thrombin inhibitors 

(अप्रत्यक्ष थ्रोक्मबि अवरोधक)

Heparin, Low molecular weight heparins, 

Fondaparinux, Danaparoid (हेपररि, कम 

आर्ववक भार हेपररि, िोंडापाररिक्स, 

डािापैरॉइड)

Direct thrombin inhibitors 
(प्रत्यक्ष थ्रोक्मबि अवरोधक)

Lepirudin, Bivalirudin, Argatroban 

(लेवपरुर्डि, त्रबवलीरुर्डि, अगाणट्रोबि)

Oral anticoagulants

(मौखिक र्क्कारोधी)
Coumarin derivatives (कौमाररि 

डरेरवेदटव)

Bishydroxycoumarin (dicumarol), 

Warfarin sod, Acenocoumarol 

(Nicoumalone), Ethylbiscoumacetate 

[त्रबहाइड्रॉक्सीकाउमाररि (डाइकुमेरोल), 

वारिाररि सोड, एसेिोकाउमारोल 

(निकौमालोि), एथर्लत्रबस्कौमासेटेट]
Indandione derivative (इंडरं्डयोि 
व्युत्पन्फि)

Phenindione (िेनिरं्डयोि)

Direct factor Xa inhibitors (प्रत्यक्ष 
कारक Xa अवरोधक)

Rivaroxaban (ररवरोक्साबैि)

Oral direct thrombin inhibitor 
(मौखिक प्रत्यक्ष थ्रोक्मबि अवरोधक)

Dabigatran etexilate (डाबीगाट्राि 

इटेक्क्सलेट)

Used in vitro

(In-vitro उपयोर्ग)

Heparin (हेपररि)

Calcium complexing agents (कैक्ल्शयम 

कॉमप्लेक्क्संग एजेंट)

Sodium citrate (सोर्डयम लसट्रट)



Q6) Explain the mechanism of drug 
action. (औषधि क्रिया के तंि की
व्याख्या करें।)



Mechanism of Drug Action
▪ Most drugs produce their effects by binding 

to specific target proteins like receptors, 

enzymes and ion channels. Drugs may act 

on the cell membrane, inside or outside the 

cell to produce their effect. Drugs may act 

by one or more complex mechanisms of 

action. Some of them are yet to be 

understood. The fundamental mechanisms 

of drug actions may be:

1. Through receptors

2. Through enzymes and pumps

3. Through ion channels

4. Through transporters and symporters

5. By physical action

6. By chemical interaction

7. By altering metabolic processes.

अधिकांश दिाएं ररसेप्टसग, एंजाइम और आयन चैनल 

जैसे विभशष्ट लक्ष्य प्रोटीन से जु़िकर अपना प्रिाि 

उत्पन्न करती हैं। औषधियााँ अपना प्रिाि उत्पन्न 

करने के भलए कोभशका झिशली पर, कोभशका के अंदर 

या बाहर कायग कर सकती हैं। औषधियााँ क्रिया के एक 

या अधिक जटटल तंिों द्िारा कायग कर सकती हैं। 

उनमें से कुछ को अिी िी समिा जाना बाकी है। 

औषधि क्रियाओं के मूलिूत तंि तनम्न हो सकते हैं:
1. ररसेप्टसग के माध्यम से
2. एंजाइमों और पंपों के माध्यम से
3. आयन चैनलों के माध्यम से
4. ट्ांसपोटगरों और आयातकों के माध्यम से
5. शारीररक क्रिया द्िारा
6. रासायतनक क्रिया द्िारा
7. चयापचय प्रक्रियाओ ंमें पररितगन करके।



1. Receptor: It is defined as a macromolecule or 

binding site located on the surface or inside the 

effector cell that serves to recognize the signal 

molecule/drug and initiate the response to it, but 

itself has no other function.

• Drug (D)+ Receptor (R) →Drug-receptor 

complex →Response.

• Agonist: A drug that is capable of producing 

pharmacological action after binding to the 

receptor is called an agonist. Agonist has high 

affinity + high intrinsic activity [IA=1] (e.g., 

morphine and adrenaline).

• Antagonist: 

✓ A drug that prevents binding of agonist to 

its receptor or blocks its effect is called an 

antagonist.

✓ It does not by itself produce any effect

✓ Competitive antagonist has high affinity 

but have no intrinsic activity [LA=0] (e.g., 

naloxone, propranolol, atropine, 

chlorpheniramine).

1. Receptor: इसे सतह पर या प्रभावक कोलशका के अंदर
क्स्र्त एक मैिोमोलेक्यूल या बाइंर्डगं साइट के रूप में
पररभावषत ककया गया है जो लसग्िल अरु्/दवा को
पहचाििे और उस पर प्रनतकिया शरुू करिे का कायण
करता है, लेककि इसका कोई अन्फय कायण िहीं होता है।
ड्रग (डी)+ ररसेप्टर (आर) →ड्रग-ररसेप्टर कॉमप्लेक्स
→प्रनतकिया।

▪ एगोनिस्ट: एक दवा जो ररसेप्टर से बंधिे के बाद
औषधीय किया उत्पन्फि करिे में सक्षम होती है उसे
एगोनिस्ट कहा जाता है।
एगोनिस्ट में उच्च आत्मीयता + उच्च आतंररक
गनतववथध है [IA=1] (जसेै, मॉकिणि और एड्रिेालाईि) ।

▪ प्रनतपक्षी:
✓ एक दवा जो एगोनिस्ट को उसके ररसेप्टर से

जडुिे से रोकती है या उसके प्रभाव को अवरुद्ध
करती है, उसे प्रनतपक्षी कहा जाता है।

✓ यह स्वयं कोई प्रभाव उत्पन्फि िहीं करता है
✓ प्रनतस्पधी प्रनतपक्षी में उच्च आत्मीयता होती है

लेककि कोई आतंररक गनतववथध िहीं होती है
[LA=0] (उदाहरर् के ललए, िालोक्सोि, प्रोप्रािोलोल, 

एट्रोवपि, क्लोरिेनिरामाइि) ।



2. Through enzymes and pumps: A large number 

of drugs act by inhibition of various enzymes, thus 

altering the enzyme mediated reactions, e.g., 

allopurinol inhibits the enzyme xanthine oxidase.

3. Through ion channels: Drugs may interfere with 

the movement of ions across specific channels 

either by opening or closing them. Such channels 

may be voltage-gated, ligand-gated or G-protein 

regulated channels.

4. Through transporters and symporters: Many of 

the endogenous substances are transported across 

the biological membrane with the help of carriers. 

The action of several of the neurotransmitters is 

terminated by reuptake into the presynaptic nerve 

terminal. Drugs may act by blocking or inhibiting 

the movement of these transporters, symporters 

or antiporters.

2. एंजाइमों और पंपों के माध्यम से: बडी संख्या में 
दवाए ंववलभन्फि एंजाइमों को रोककर कायण करती हैं, इस 

प्रकार एंजाइम-मध्यस्र् प्रनतकियाओ ंको बदल देती हैं, 
जैसे। एलोप्यूररिॉल एंजाइम जैंथर्ि ऑक्सीडजे को 
रोकता है।

3. आयि चिैलों के माध्यम से: दवाएं ववलशष्ट चिैलों 
को िोलकर या बंद करके आयिों की गनत में हस्तक्षेप 

कर सकती हैं। ऐसे चिैल वोल्टेज-गेटेड, ललगैंडगेटेड या 
जी-प्रोटीि ववनियलमत चिैल हो सकते हैं।

4. ट्रांसपोटणरों और सहवाहकों के माध्यम से: कई 

अंतजाणत पदार्ण वाहकों की मदद से जैववक खझल्ली के 

पार पहंुचाए जाते हैं। कई न्फयूरोट्रांसमीटरों की किया 
प्रीलसिेक्प्टक ततं्रिका टलमणिल में पुिः प्रवेश द्वारा 
समाप्त हो जाती है। दवाएं इि ट्रांसपोटणरों, लसमपोटणसण 
या एंटीपोटणसण की गनत को अवरुद्ध या बाथधत करके 

कायण कर सकती हैं।



5. By physical action: The action of a drug could 

result from its physical properties like:

▪ Adsorption—Activated charcoal in poisoning

▪ Mass of the drug—bulk laxatives like psyllium, 

bran

▪ Osmotic property—osmotic diuretics like 

mannitol

▪ Osmotic purgatives like magnesium sulphate

▪ Radioactivity—131I

▪ Radio-opacity: Barium sulphate, Contrast 

media.

6. By chemical interaction: Drugs may act by 

chemical reaction.

▪ Antacids—neutralise gastric acids

▪ Oxidising agents—potassium permanganate 

and germicidal

▪ Chelating agents—bind heavy metals making 

them nontoxic.

5. भौनतक किया द्वारा: ककसी दवा की किया उसके भौनतक 

गुर्ों के पररर्ामस्वरूप हो सकती है जैसे:

▪ सोििा- ववषाक्तता में सकिय चारकोल
▪ दवा का द्रव्यमाि - साइललयम, चोकर जैसे र्ोक 

जुलाब
▪ आसमादटक गुर्-मैनिटॉल जैसे आसमादटक 

मूिवधणक
▪ मैग्िीलशयम सल्िेट जैसे आसमादटक ववरेचक
▪ रेर्डयोधलमणता—131आई
▪ रेर्डयो-अस्पष्टता: बेररयम सल्िेट,  आमिे - 

सामिे लािे वाला मीर्डया।

6. रासायनिक अंतःकिया द्वारा: औषथधयााँ रासायनिक 

प्रनतकिया द्वारा कायण कर सकती हैं।
▪ एंटालसड-गैक्स्ट्रक एलसड को निक्ष्िय करता है
▪ ऑक्सीकरर् एजेंट-पोटेलशयम परमैंगिेट और 

रोगार्ुिाशक
▪ चेलेदटगं एजेंट-भारी धातुओं को बांध कर उन्फहें गैर-ववषैला 

बिाते हैं।



Q7) Explain the physiological and 
pathological roles of Vitamin D. 
(विटाभमन डी की शारीररक और रोर्ग 
संबंिी िूभमकाएाँ समिाएाँ।)



Physiological role 

• It enhances the absorption of 

calcium and phosphate from 

intestine.

• It enhances resorption of calcium 

and phosphate from bone.

• It enhances tubular reabsorption of 

calcium and phosphate in the kidney.

शारीररक िूभमका
▪ यह आंत से कैजशशयम और फॉस्फेट 

के अिशोषण को बढाता है।
▪ यह हड्डी से कैजशशयम और फॉस्फेट 

के अिशोषण को बढाता है।
▪ यह क्रकडनी में कैजशशयम और 

फॉस्फेट के ट्यूबलर पुनअगिशोषण 

को बढाता है।





Pathological Role

▪ Rickets and Osteomalacia: Vitamin D 

deficiency can lead to conditions like rickets 

in children and osteomalacia in adults. These 

are characterized by weakened and brittle 

bones, as inadequate Vitamin D impairs the 

proper mineralization of the skeletal 

structure.

▪ Osteoporosis: Insufficient Vitamin D levels 

may contribute to the development of 

osteoporosis, a condition characterized by 

reduced bone density and an increased risk 

of fractures. Vitamin D is crucial for 

maintaining bone strength and preventing 

bone loss.

▪ Autoimmune Diseases: Low Vitamin D levels 

have been associated with an increased risk 

of autoimmune diseases, including multiple 

sclerosis, rheumatoid arthritis, and type 1 

diabetes. Vitamin D's immunomodulatory 

effects play a role in regulating the immune 

response.

रोर्गविज्ञान मे िूभमका
▪ ररकेट्स और ऑजस्टयोमलेभशया: विटाभमन डी की 

कमी से बच्चों में ररकेट्स और ियस्कों में 
ऑजस्टयोमलेभशया जसैी जस्थततयां हो सकती हैं। 

इनकी विशषेता कमज़ोर और िंर्गुर हड्डडयााँ हैं, 
क्योंक्रक अपयागप्त विटाभमन डी कंकाल संरचना के 

उधचत खतनजकरण को ख़राब करता है।

▪ ऑजस्टयोपोरोभसस: विटाभमन डी का अपयागप्त स्तर 

ऑजस्टयोपोरोभसस के विकास में योर्गदान कर सकता 
है, यह एक ऐसी जस्थतत है जजसमें हड्डडयों का घनत्ि 

कम हो जाता है और फै्रक्चर का खतरा बढ जाता है। 

हड्डडयों की मजबूती बनाए रखने और हड्डडयों के 

नुकसान को रोकने के भलए विटाभमन डी महत्िपणूग 
है।

▪ ऑटोइम्यून रोर्ग: कम विटाभमन डी का स्तर 

मशटीपल स्केलेरोभसस, रुमेटीइड र्गटठया और टाइप 

1 मिमेुह सटहत ऑटोइम्यून बीमाररयों के बढते 
जोझखम से जु़िा हुआ है। विटाभमन डी के 

इम्यूनोमॉड्यूलेटरी प्रिाि प्रततरक्षा प्रततक्रिया को 
वितनयभमत करने में िूभमका तनिाते हैं।



▪ Cancer Risk: Some studies suggest a 

potential link between Vitamin D 

deficiency and an increased risk of 

certain cancers. Although the exact 

mechanisms are not fully understood, 

Vitamin D's role in cell growth regulation 

may contribute to its impact on cancer 

risk.

▪ Muscle Weakness and Falls: Vitamin D 

deficiency can contribute to muscle 

weakness and an increased risk of falls, 

particularly in the elderly. Maintaining 

optimal Vitamin D levels is crucial for 

supporting muscle function and 

reducing the risk of fractures.

▪ कैं सर का खतरा: कुछ अध्ययन विटाभमन डी की 
कमी और कुछ कैं सर के बढत ेजोझखम के बीच 

संिावित संबंि का सुिाि देत े हैं। हालांक्रक 

सटीक तंि को पूरी तरह से समिा नही ंर्गया है, 

कोभशका िदृ्धि तनयमन में विटाभमन डी की 
िूभमका कैं सर के खतरे पर इसके प्रिाि में 
योर्गदान कर सकती है।

▪ मांसपेभशयों की कमजोरी और धर्गरना: 
विटाभमन डी की कमी से मांसपेभशयों में 
कमजोरी आ सकती है और धर्गरने का खतरा बढ 

सकता है, खासकर बुजुर्गों में। मांसपेभशयों के 

कायग को समथगन देने और फै्रक्चर के जोझखम 

को कम करने के भलए इष्टतम विटाभमन डी 
स्तर बनाए रखना महत्िपूणग है।



Q8) Classify prostaglandins and give 
its pharmacological actions. 
(प्रोस्टाग्लैंडडसं को िर्गीकृत करें और 
इसकी औषिीय क्रियाएं बताएं।)



Prostaglandins (प्रोस्टाग्लैंडडसं)

Natural PGs (प्राकृततक PGs) Prostaglandin Analogues (प्रोस्टाग्लैंर्डसं 
सादृश्य)

Dinoprostone (PGE2) [डाइनोप्रोस्टोन 

(PGE2)]

Gemeprost [जेमप्रोस्ट]

Dinoprost (PGF2 𝜶 ) [डडनोप्रोस्ट 

(PGF2α)]

Alprostadil (PGE1) 

[एशप्रोस्टैडडल(PGE1)]

Prostacyclin (PGI2) [प्रोस्टेसाइजक्लन 

(PGI2)]

Carboprost (15-methyl PGF2 𝜶 ) [काबोप्रोस्ट 

(15-लमर्ाइल PGF2α)]

Mesoprostol (Methyl PGE1 ester) [मेसोप्रोस्टोल 

(लमर्ाइल PGE1 एस्टर)]

Latanoprost (PGE2 analogue) [लटैािोप्रोस्ट 

(PGE2 एिालॉग)]

Travoprost [टै्रवोप्रोस्ट]

Bimatoprost [त्रबमाटोप्रोस्ट]



Physiological role (औषिीय क्रियाएं)

▪ Pain and Inflammation: Prostaglandins 

play a crucial role in the regulation of 

pain and inflammation. They are 

involved in the production of pain and 

the development of inflammation in 

response to injury or infection.

▪ Regulation of Blood Flow: 

Prostaglandins are involved in 

regulating blood flow, particularly in the 

blood vessels of the kidney and heart. 

They help to regulate blood pressure 

and prevent blood clots from forming.

▪ Protection of the Stomach: 

Prostaglandins play a role in protecting 

the lining of the stomach from damage 

caused by stomach acid and other 

irritants.

▪ ददण और सजूि: प्रोस्टाग्लैंर्डसं ददण और
सूजि के नियमि में महत्वपूर्ण भूलमका
निभाते हैं। वे चोट या सिंमर् के जवाब में
ददण के उत्पादि और सजूि के ववकास में
शालमल होते हैं।

▪ रक्त प्रवाह का ववनियमि: प्रोस्टाग्लैंर्डसं
रक्त प्रवाह को ववनियलमत करिे में शालमल
होते हैं, ववशेष रूप से गुदे और हृदय की
रक्त वादहकाओं में। वे रक्तचाप को
नियंत्रित करिे और रक्त के र्क्कों को
बििे से रोकिे में मदद करते हैं।

▪ पेट की सुरक्षा: प्रोस्टाग्लैंर्डसं पेट की परत
को पेट के एलसड और अन्फय परेशानियों से
होिे वाले िुकसाि से बचािे में भूलमका
निभाते हैं।



Physiological role (औषिीय क्रियाएं)

▪ Regulation of Labor: Prostaglandins are 

involved in the regulation of labor and 

delivery in pregnancy, causing the uterus 

to contract and helping to initiate labor.

▪ Fertility: Prostaglandins are involved in 

the regulation of fertility and are 

necessary for the release of eggs from the 

ovaries and for the preparation of the 

uterus for pregnancy.

▪ श्रम का ववनियमि: प्रोस्टाग्लैंर्डसं गभाणवस्र्ा में
प्रसव और प्रसव के नियमि में शालमल होते हैं, 
क्जससे गभाणशय लसकुड जाता है और प्रसव शुरू
करिे में मदद लमलती है।

▪ प्रजिि क्षमता: प्रोस्टाग्लैंर्डसं प्रजिि क्षमता के
नियमि में शालमल होते हैं और अंडाशय से अंडे
जारी करिे और गभाणवस्र्ा के ललए गभाणशय की
तैयारी के ललए आवश्यक होते हैं।



Q9) Classify Anti-psychotic drugs. 
Give its pharmacological actions and 
indications. (मनोविकाररोिी औषधियों
का िर्गीकरण कीजजए। इसकी औषिीय 
क्रियाएाँ एिं उपयोर्ग दीजजए।)



Category (िर्गग) Drugs (ड्रग्स)
Phenothiazines (फेनोधथयाजज़न) Chlorpromazine, triflupromazine 

(क्लोरप्रोमेक्जि, ट्राइ्लुप्रोमेक्जि)
Butyrophenones (ब्यूटटरोफेनोन्स) Haloperidol (हैलोपेरीडोल)
Thioxanthenes (धथयोक्सैजन्थन) Flupenthixol (्लुपेक्न्फर्क्सोल)
Other heterocyclics (अन्य
विषमलैंधर्गक)

Pimozide, loxapine  (वपमोजाइड, 

लोक्सापाइि)
Atypical antipsychotics (असामान्य
मनोविकार नाशक)

Amisulpiride, zotepine 

(एलमसुलवपराइड, जोटेपाइि)



Pharmacological actions (औषिीय क्रियाएाँ)
CNS Antipsychotics reduces irrational behaviour, agitation and aggressiveness 

and controls psychotic symptoms. (एंटीसाइकोदटक्स तकण हीि व्यवहार, उते्तजिा
और आिामकता को कम करता है और मिोवैज्ञानिक लक्षर्ों को नियंत्रित करता
है।)

ANS α-adrenergic blocking activity (α-एड्रीिक्जणक अवरोधक गनतववथध)
Local anaesthetic 

(स्थानीय तनश्चेतक)
Chlorpromazine is as potent a local anaesthetic as procaine but it is not used 

for this purpose because of its irritant action. (क्लोरप्रोमेक्जि प्रोकेि की तरह
ही एक शक्क्तशाली स्र्ािीय संवेदिाहारी है, लेककि इसकी जलि पैदा करिे वाली
किया के कारर् इसका उपयोग इस उद्देश्य के ललए िहीं ककया जाता है।)

CVS Hypotension (अल्प रक्त-चाप)
Skeletal muscles 

(कंकाल की मांसपेभशयां)
Reduces spasticity (चंचलता कम कर देता है)



Indications (उपयोर्ग)
▪ Schizophrenia (एक प्रकार का मानभसक विकार)
▪ Acute mania (तीव्र उन्माद)
▪ Sedation of agitated patients (उते्तजजत रोधर्गयों को बेहोश करना)
▪ Agitated depression (उते्तजजत अिसाद)
▪ Psychotic depression (मानभसक अिसाद)



Q10) Give the classification and 
indications of tetracyclines. 
(टेट्ासाइजक्लन का िर्गीकरण और संकेत 
दीजजए।)



Classification 

❑ First-generation tetracyclines 

▪ Tetracycline hydrochloride 

▪ Achromycin

▪ Sumycin

▪ Panmycin

❑ Second-generation tetracyclines:

▪ Doxycycline

▪ Vibramycin

▪ Adoxa

▪ Monodox

❑ Third-generation tetracyclines

Tigecycline 

Tygacil

िर्गीकरण
❑ पहली पीढी की टेट्ासाइजक्लन
▪ टेट्ासाइजक्लन हाइड्रोक्लोराइड
▪ अिोमाइभसन
▪ समुाइभसन
▪ पैनमाइभसन
❑ दसूरी पीढी की टेट्ासाइजक्लन:
▪ डॉक्सीसाइजक्लन
▪ िाइब्रामाइभसन
▪ एडोक्सा
▪ मोनोडॉक्स
❑ तीसरी पीढी की टेट्ासाइजक्लन
▪ टाइरे्गसाइजक्लन
▪ टाइरे्गभसल



Indications 

▪ Acne

▪ Chlamydia 

▪ Non-gonococcal urethritis

▪ Trachoma

▪ Lymphogranuloma venereum

▪ Plague

▪ Respiratory tract infections

▪ Certain infections of skin

▪ Eye

▪ Lymphatic 

▪ Intestinal, genital and urinary 

systems

उपयोर्ग
मुाँहासे
क्लैमाइडडया
र्गैर-र्गोनोकोकल मूिमार्गगशोथ
 टै्कोमा
भलम्फोग्रानुलोमा िेनेररयम
प्लेर्ग
श्िसन तंि में संिमण
त्िचा के कुछ संिमण
आाँख
लसीका
आतं, जननांर्ग और मूि प्रणाली



SHORT ANSWER
TYPE QUESTION



1. Discuss about the drugs used in 
Myasthenia gravis. (मायस्थेतनया गे्रविस 
में प्रयुक्त दिाओं के बारे में चचाग करें।)



Mysthenia Gravis

▪ It is an autoimmune disease 

which results from antibodies 

that block or destroy nicotinic 

acetylcholine receptors at the 

junction between the nerve and 

muscle. 

▪ Cause of myasthenia gravis – 

Antibodies to nicotinic receptors 

are formed, which may act as 

follows: 

➢ Bind to the receptor and 

inhibit action of acetylcholine. 

➢ Cause cross-linking of nicotinic 

receptors and stimulate their 

degradation, thereby resulting 

in a decrease in the number of 

receptors at the NMJ. 

➢ Damage (cause lysis of) the 

post-synaptic membrane.

मायस्थेतनया गे्रविस
▪ यह एक ऑटोइम्यून बीमारी है जो एंटीबॉडी के 

पररणामस्िरूप होती है जो तंत्रिका और मांसपेभशयों 
के बीच जंक्शन पर तनकोटटतनक 

एभसटाइलकोलाइन ररसेप्टसग को अिरुद्ि या नष्ट 

कर देती है।
▪ मायस्थेतनया गे्रविस का कारण - तनकोटटतनक 

ररसेप्टसग के प्रतत एंटीबॉडी का तनमागण होता है, जो 
तनम्नानुसार कायग कर सकता है:

➢ ररसेप्टर से जु़िता है और एभसटाइलकोलाइन की 
क्रिया को रोकता है।

➢ तनकोटटतनक ररसेप्टसग के िॉस-भलकं्रकंर्ग का 
कारण बनता है और उनके क्षरण को उते्तजजत 

करता है, जजसके पररणामस्िरूप एनएमजे में 
ररसेप्टसग की संख्या में कमी आती है।

➢ पोस्ट-भसनैजप्टक झिशली को क्षतत (कारण 

लसीका)।



Drugs
Anticholinesterase 

एंटीकोभलनेस्टरेज़
Neostigmine, pyridostigmine

 नियोक्स्टग्माइि, पाइररडोक्स्टग्माइि
Glucocorticoids 

ग्लकुोकोतत गकोइद
Inhibits the production of antibodies to the 

nicotinic receptors. 
निकोदटनिक ररसेप्टसण के ललए एंटीबॉडी के उत्पादि को
रोकता है।

Immunosuppressants 

प्रततरक्षादमनकाररयों
Azathioprine & cyclosporine 
एजैर्ीओवप्रि और साइक्लोस्पोररि

Surgical thymectomy 

सजजगकल थाइमेक्टोमी
Thymus gland overactive leads to enlargement 

of thymus gland 
र्ाइमस ग्रंथर् के अथधक सकिय होिे से र्ाइमस गं्रथर् बढ़
जाती है

Plasma exchange & i.v. 

immunoglobulin 

प्लाज्मा वितनमय और i.v. 

इम्युनोग्लोबुभलन

Patients treated acutely with therapeutic 

plasma exchange 
थचककत्सीय प्लाज्मा ववनिमय के सार् रोथगयों का गहि
उपचार ककया गया



2. Classify anti-depressant drugs. 
(अिसाद रोिी दिाओं का िर्गीकरण करें।)



CLASS DRUG
Drugs which block both NE & 5-HT reuptake

(ऐसी दिाएं जो एनई और 5-एचटी दोनों के पुनग्रगहण
को रोकती हैं)

Tricyclic antidepressants [TCAs] → imipramine, 

doxepin, clomipramine, amitriptyline 

(ट्राइसाइक्क्लक एंटीर्डपे्रसेंट [TCAs] → इलमप्रामाइि, 

डॉक्सवपि, क्लोमीप्रामाइि, एलमदट्रक्प्टलाइि)
Selective 5-HT-NE reuptake inhibitors [SNRIs]

(चयनात्मक 5-एचटी-एनई रीपटेक अिरोिक
[एसएनआरआई] )

Duloxetine, venlafaxine, milnacipram 

(डुलोक्सेटीि, वेिलािैक्क्सि, लमल्िालसप्राम)

Drugs which block NE reuptake 

(दिाएं जो एनई पुन: ग्रहण को रोकती हैं)
Desipramine, nortriptyline, protriptyline 

(डलेसप्रामाइि, िॉदट्रणक्प्टलाइि, प्रोदट्रक्प्टलाइि)
Selective serotonin reuptake inhibitors [SSRIs] 

atypical antidepressants 

(चयनात्मक सेरोटोतनन रीपटेक इनटहत्रबटर
[एसएसआरआई] असामान्य अिसादरोिी)

Sertraline, fluoxetine, paroxetine 

(सट्राणलाइि, ्लुओक्सेटीि, पैरॉक्सेदटि)

Atypical antidepressants 

(असामान्य अिसादरोिी)
Trazodone, nefazodone, mirtazapine 

(टै्रजोडोि, िेफाजोडोि, मटाणजापाइि)
Antidepressants of natural origin 

(प्राकृततक उत्पवत्त के अिसादरोिी)
ST. john’s wort [active principle; hyperforin]  

(अिुसूथचत जिजानत। जॉि पौधा [सकिय लसद्धांत; 

हाइपरिोररि])
MAO inhibitors 

(MAO अिरोिक)
Non-selective: tranylcypromine;

Selective: moclobemide 

(गैर-चयिात्मक: ट्रानिलललसप्रोमाइि;)

(चयिात्मक: मोक्लोबेमाइड)



3. Give classification of 
sulfonamides. (सशफोनामाइड्स का 
िर्गीकरण दीजजए।)



S.NO. CLASS DRUG

1. Short acting (4-8 hrs)

लघु अलभिय (4-8 घंटे)

Sulfadiazine 

2. Intermediate acting (8-12 hrs)

मध्यवती अलभिय (8-12 बजे)

Sulfamethoxazole, Sulfamoxzole

(सशफामेथोक्साज़ोल, 

सशफामोक्सज़ोल)

3. Long acting (~ 7days)

लंबा अलभिय (~ 7 ददि)

Sulfodoxine, 

Sulfamethopyrazine

(सशफोडॉजक्सन, सशफामेथोपाइराजज़न)

4. Special purpose

विशेष प्रयोजन
Sulfacetamide Sodium, 

Sulfasalazine, Mafenide, Silver 

Sulfadiazine

(सशफाभसटामाइड सोडडयम, 

सशफासालजीन, मैफेनाइड, भसशिर 

सशफाडडयाजज़न)



4. Write the physiological roles of 
histamine. (टहस्टामाइन की शारीररक 
िूभमकाएाँ भलझखए)



Histamine is a neurotransmitter that 

plays a critical role in many 

physiological processes in the body. 

Some of the key physiological functions 

of histamine include:

▪ Gastric Acid Secretion: Histamine acts 

on the parietal cells in the stomach to 

stimulate the release of gastric acid, 

which is necessary for the digestion of 

food.

▪ Bronchoconstriction: Histamine can 

cause the bronchial smooth muscles 

to contract, leading to 

bronchoconstriction. This is a key 

mechanism in asthma and other 

respiratory conditions.

टहस्टामाइन एक न्यूरोट्ांसमीटर है जो
शरीर में कई शारीररक प्रक्रियाओं में
महत्िपूणग िूभमका तनिाता है।
टहस्टामाइन के कुछ प्रमुख शारीररक
कायों में शाभमल हैं:
▪ र्गैजस्ट्क एभसड स्राि: टहस्टामाइन पेट

में पाजश्िगका कोभशकाओं पर कायग
करके र्गैजस्ट्क एभसड की ररहाई को
उते्तजजत करता है, जो िोजन के
पाचन के भलए आिश्यक है।

▪ ब्रोन्कोकजन्स्ट्क्शन: टहस्टामाइन
ब्रोजन्कयल धचकनी मांसपेभशयों को
भसकु़िने का कारण बन सकता है, 

जजससे ब्रोन्कोकन्सटट्क्शन हो सकता
है। यह अस्थमा और अन्य श्िसन
जस्थततयों में एक महत्िपूणग तंि है।



▪ Allergic Reactions: Histamine is 

released by mast cells in response 

to allergens and is a key mediator 

in the development of allergic 

symptoms such as itching, 

redness, and swelling. 

▪ Vasodilation: Histamine can cause 

the blood vessels to dilate, 

increasing blood flow and 

promoting tissue perfusion.

▪ Wakefulness and Alertness: 

Histamine is involved in the 

regulation of wakefulness and 

alertness, and may play a role in 

attention and memory. 

▪ एलजी प्रततक्रियाएं: टहस्टामाइन
एलजी के जिाब में मस्तूल
कोभशकाओं द्िारा जारी क्रकया जाता
है और खुजली, लाभलमा और सूजन
जैसे एलजी के लक्षणों के विकास में
एक प्रमुख मध्यस्थ है।

▪ िासोडडलेशन: टहस्टामाइन रक्त
िाटहकाओं को चौ़िा कर सकता है, 

जजससे रक्त प्रिाह बढ सकता है
और ऊतक तछ़िकाि को बढािा भमल
सकता है।

▪ जार्गतृत और सतकग ता: टहस्टामाइन
जार्गतृत और सतकग ता के तनयमन में
शाभमल है, और ध्यान और स्मतृत में
िूभमका तनिा सकता है।



5. Discuss the drugs used as 
bronchodilators. (ब्रोन्कोडायलेटसग के 
रूप में उपयोर्ग की जाने िाली दिाओं पर 
चचाग करें)



CLASS (िर्गग) SUB-CLASS (उपिर्गग) DRUGS (औषधियााँ)
Bronchodilators

(ब्रोंकोडाईलेटसग) 

β2 Sympathomimetics

(β2 लसमपैर्ोलममेदटक्स)

Salbutamol, Terbutaline, Bambuterol, 

Salmeterol, Formoterol, Ephedrine 

(सालबुटामोल, टरबुटालाइि, बमबुटेरोल, 

साल्मेटेरोल, िॉमोटेरोल, एिेर्ड्रि)

Methylxanthines

(लमर्ाइलक्सान्फर्ाइि)

Theophylline (anhydrous), 

Aminophylline, Choline theophyllinate, 

Hydroxyethyl theophylline, 

Theophylline ethanolate of piperazine, 

Doxophylline (

थर्योकफलाइि (निजणल), एलमिोकफलाइि, 

कोलीि थर्योकफलाइिेट, हाइड्रॉक्सीएर्ाइल 

थर्योकफलाइि, वपपेरजीि का थर्योकफलाइि 

इरे्िॉलेट, डॉक्सोकफलाइि)

Anticholinergics

(कोलीिधमणरोधी)
Ipratropium bromide, Tiotropium 

bromide (इप्राट्रोवपयम ब्रोमाइड, 

दटयोट्रोवपयम ब्रोमाइड)



6. Give a note on neuromuscular 
blocking agents. (न्यूरोमस्कुलर 
ब्लॉक्रकंर्ग एजेंटों पर एक नोट दें।)



▪ Neuromuscular blocking agents are 

potent muscle relaxants typically 

only used during surgery to prevent 

muscle movement.

▪ They are structurally related to 

acetylcholine (the main 

neurotransmitter in the body) and 

they cause muscle relaxation by 

binding to acetylcholine receptors 

postsynaptically (which prevents 

acetylcholine from binding).

▪ This blocks neuromuscular 

transmission and causes paralysis of 

the muscle.

▪ न्यूरोमस्कुलर ब्लॉक्रकंर्ग एजेंट शजक्तशाली
मांसपेशी ररलैक्सेंट हैं जो आमतौर पर
केिल सजगरी के दौरान मांसपेभशयों की
र्गतत को रोकने के भलए उपयोर्ग क्रकए जाते
हैं।

▪ िे संरचनात्मक रूप से एभसटाइलकोलाइन
(शरीर में मुख्य न्यूरोट्ांसमीटर) से
संबंधित हैं और िे पोस्टभसनेजप्टक रूप से
एभसटाइलकोलाइन ररसेप्टसग से जु़िकर
मांसपेभशयों को आराम देते हैं (जो
एभसटाइलकोलाइन को बंिन से रोकता है)।

▪ यह न्यूरोमस्कुलर ट्ांसभमशन को अिरुद्ि
करता है और मांसपेभशयों के पक्षाघात का
कारण बनता है।



7. Give notes on laxative and 
purgative. (रेचक और दस्त लानेिाली
ड्रग्स पर नोट्स दें।)



Laxative

Laxatives are a type of medicine that can treat 

constipation. They're often used if lifestyle 

changes, such as increasing the amount of 

fibre in your diet, drinking plenty of fluid and 

taking regular exercise, have not helped

Indications 

▪ Pain associated with bowel movements

▪ To decrease amount of strain under certain 

conditions

▪ Evacuate bowel prior to procedures or 

examinations

▪ Remove poisons

▪ To relieve constipation caused by 

pregnancy or drugs

जुलाब एक प्रकार की दवा है जो कब्ज का इलाज
कर सकती है। इिका उपयोग अक्सर तब ककया
जाता है जब जीविशैली में बदलाव होता है, जैसे
कक आपके आहार में िाइबर की मािा बढ़ािा, बहुत
सारे तरल पदार्ण पीिा और नियलमत व्यायाम करिे
से कोई िायदा िहीं होता है।

उपयोग
▪ मल त्याग से जुडा ददण
▪ कुछ शतों के तहत तिाव की मािा को कम

करिा
▪ प्रकियाओं या परीक्षाओं से पहले आंत को िाली

कर दें
▪ ववष दरू करें
▪ गभाणवस्र्ा या दवाओं के कारर् होिे वाली कब्ज

से राहत पािे के ललए



Purgative

A purgative is a medicine that causes 

you to get rid of unwanted waste from 

your body

Indications 

▪ Evacuate bowel prior to procedures 

or examinations

▪ Remove poisons

▪ To relieve constipation caused by 

pregnancy or drugs

रेचक एक दवा है जो आपके शरीर
से अवांनछत अपलशष्ट को बाहर
निकालती है

उपयोग
▪ प्रकियाओं या परीक्षाओं से पहले

आंत को िाली कर दें
▪ ववष दरू करें
▪ गभाणवस्र्ा या दवाओं के कारर्

होिे वाली कब्ज से राहत पािे के
ललए



8. Write notes Non-steroidal Anti-
inflammatory drugs (NSAIDs).(नॉन-
स्टेरॉयड एंटी-इंफ्लेमेटरी ड्रग्स (NSAIDs) 
पर नोट्स भलखें।)



Class Examples
Nonselective COX inhibitors (traditional NSAIDs)
• Salicylates Aspirin
• Propionic acid derivatives Ibuprofen, Naproxen, Ketoprofen, Flurbiprofen

• Fenamate Mephenamic acid
• Enolic acid derivatives Piroxicam, Tenoxicam
• Acetic acid derivatives Ketorolac, Indomethacin, Nabumetone.
• Pyrazolone derivatives Phenylbutazone, Oxyphenbutazone
Preferential COX-2 inhibitors Nimesulide, Diclofenac, Aceclofenac, Meloxicam, 

Etodolac
Selective COX-2 inhibitors Celecoxib, Etoricoxib, Parecoxib
Analgesic-antipyretics with poor anti-inflammatory action
• Para-aminophenol derivative Paracetamol (Acetaminophen)
• Pyrazolone derivatives Metamizol (Dipyrone), Propiphenazone
• Benzoxazocine derivative Nefopam



कक्षा उदाहरण
र्गैर-चयनात्मक COX अिरोिक (पारंपररक NSAIDs)

• सैभलभसलेट्स ऐक्स्प्रि
• प्रोवपयोतनक एभसड डरेरिेटटि इबुप्रोिेि, िेप्रोक्सि, केटोप्रोिेि, ्लत्रबणप्रोिेि
• फेनामेट मेिेिैलमक एलसड
• एनोभलक एभसड डरेरिेटटि वपरोक्क्सकैम, टेिोक्क्सकैम
• एभसटटक एभसड डरेरिेटटि केटोरोलैक, इंडोमेर्ेलसि, िाबुमेटोि।
• पायराजोलोन डरेरिेटटि िेनिलबुटाजोि, ऑक्सीिेिबुटाजोि
अधिमान्य COX-2 अिरोिक निमेसुलाइड, र्डक्लोिेिाक, एलसक्लोिेिाक, 

मेलॉक्क्सकैम, एटोडोलैक
चयनात्मक COX-2 अिरोिक सेलेकॉक्क्सब, एटोररकॉक्क्सब, पारेकॉक्क्सब
खराब विरोिी ि़िकाऊ कारगिाई के साथ एनाशजेभसक-एंटीपीयरेटटक्स
• पैरा-एभमनोफेनॉल व्युत्पन्न पेरालसटामोल (एलसटालमिोिेि)
• पायराजोलोन डरेरिेटटि मेटालमजोल (र्डवपरोि), प्रोवपिेिाजोि
• बेंज़ोक्साज़ोभसन व्युत्पन्न िेिोपम



9. Write notes on drugs used in 
glaucoma.(ग्लूकोमा में इस्तमेाल की 
जाने िाली दिाओं पर नोट्स भलखें।)



DRUGS USED IN GLAUCOMA
ग्लूकोमा में इस्तेमाल की जाने िाली दिाएं

Group Drugs Mechanism

MIOTICS
1. Directly acting muscarinic 

agonist 
2. AChE inhibitor

Pilocarpine

Physostigmine, 
Echothiophate

Increase trabecular outflow

BETA BLOCKERS
1. Non-selective (β1 +β2 ) 

blockers

2. Cardioselective (β1 ) blockers

Timolo, Levobunolol, 
Carteolo, Metipranolol

Betaxolol

↓ Formation of aqueous 
humor



समूह दिाओं क्रियाविधि
माइयोटटक्स
1. सीधे अलभिय मस्करीनिक 

एगोनिस्ट

2. AChE अवरोधक

वपलोकावपणि

किसोक्स्टग्माइि, इकोथर्योिेट

टै्रब्युलर बदहवाणह बढ़ाएाँ

बीटा ब्लॉकसग
1. गैर-चयिात्मक (β1 + β2 ) 

ब्लॉकसण

2. कार्ड णयोसेलेक्क्टव (β1 ) ब्लॉकसण

दटमोलो, लेवोबुिोलोल, 
काटेओलो, मेदटप्रािोलोल

बेटैक्सोल

↓ जलीय हास्य का निमाणर्



Group Drugs Mechanism

PGF2α ANALOGS Latanoprost Bimatoprost 
Travoprost Tafluprost 
Unoprostone

↑ Uveoscleral 
outflow

α2 AGONISTS Apraclonidine Brimonidine ↓ Aqueous formation

समूह दिाओं क्रियाविधि
PGF2α एनालॉग्स लैटािोप्रोस्ट, त्रबमाटोप्रोस्ट, 

टै्रवोप्रोस्ट, टै्लुप्रोस्ट, 
यूिोप्रोस्टोि

↑ यूवोस्क्लेरल बदहवाणह

α2 AGONISTS एप्राक्लोनिडाइि, त्रब्रमोनिडाइि ↓ जलीय गठि



Group Drugs Mechanism

α1 AGONISTS Dipivefrine, Adrenaline ↑ trabecular and 
uveoscleral outflow

CARBONIC ANHYDRASE 
INHIBITORS

Dorzolamide, 
Brinzolamide

↓ Aqueous formation

समहू दिाओं क्रियाविधि
α1 एर्गोतनस्ट र्डवपवकफ्रि, एड्रिेालाईि ↑ टै्रब्युलर और 

यूववओस्क्लेरल बदहवाणह
काबोतनक एनहाइड्रजे़
इनटहत्रबटर

डोरजोलमैाइड,
त्रब्रजंोलमैाइड

↓ जलीय गठि



10. Give the basic principles of 
chemotherapy of infections.(संिमण 
की कीमोथेरेपी के मूल भसद्िांत बताएाँ।)



Basic Principles of Chemotherapy of Infections
• Diagnosis: Site of infection, responsible organism, sensitivity of drug.
• Decide- chemotherapy is necessary: Acute infection require chemotherapy whilst 

chronic infections may not. The chronic abscess respond poorly, although 
chemotherapy cover is essential if surgery is undertaken to avoid a flare-up of 
infection. 

• Select the drug: Specificity (spectrum of activity, antimicrobial activity of drug), 
pharmacokinetic factors (physiochemical properties of the drug), patient-related 
factors (allergy, renal disease).

• Frequency and duration of drug administration: Inadequate dose may develop 
resistance, an intermediate dose may not cure infection, optimize dose should be 
used for therapy. 

• Continue therapy: Acute infection treated for 5-10 days. But some of the bacterial 
infection exceptions to this. E.g.: Typhoid fever, tuberculosis and infective 
endocarditis (after clinical cure, the therapy is continued to avoid relapse). 

• Test for cure: After therapy, symptoms and signs may disappear before pathogen 
eradicated. 

• Prophylactic chemotherapy: To avoid surgical site infections.



संिमण की कीमोथेरेपी के बुतनयादी भसद्िांत
• निदाि: संिमर् की साइट, क्जममेदार जीव, दवा की संवेदिशीलता।
• तय करें- कीमोर्ेरेपी जरूरी है:तीव्र संिमर् के ललए कीमोर्ेरेपी की आवश्यकता होती है जबकक

पुरािे संिमर् िहीं हो सकते हैं। िोनिक िोडा िराब प्रनतकिया देता है, हालांकक संिमर् के
भडकिे से बचिे के ललए सजणरी ककए जािे पर कीमोर्ेरेपी कवर आवश्यक है. 

• दवा का चयि करें: ववलशष्टता (गनतववथध का स्पेक्ट्रम, दवा की रोगारु्रोधी गनतववथध),
िामाणकोकाइिेदटक कारक (दवा के भौनतक रासायनिक गुर्), रोगी से संबंथधत कारक (एलजी, गुदे
की बीमारी)।

• दवा प्रशासि की आववृत्त और अवथध: अपयाणप्त िुराक प्रनतरोध ववकलसत कर सकती है, एक
मध्यवती िुराक सिंमर् का इलाज िहीं कर सकती है, थचककत्सा के ललए अिुकूललत िुराक का
उपयोग ककया जािा चादहए. 

• थचककत्सा जारी रिें: तीव्र सिंमर् 5-10 ददिों के ललए इलाज ककया। लेककि कुछ बकै्टीररयल
संिमर् इसके अपवाद हैं। जैसे: टाइिाइड बुिार, तपेददक और सिंामक एंडोकार्ड णदटस (िैदानिक
इलाज के बाद, थचककत्सा को ररलेप्स से बचिे के ललए जारी रिा जाता है)।

• इलाज के ललए परीक्षर्:थचककत्सा के बाद, रोगजिक़ के उन्फमूलि से पहले लक्षर् और संकेत
गायब हो सकते हैं।

• रोगनिरोधी कीमोर्ेरेपी:सक्जणकल साइट संिमर् से बचिे के ललए।



1. Decrease in particle size _________ drug absorption. (Increases)
2. First pass effect occurs in ________ route of drug administration. (Oral)
3. Amlodipine belongs to __________ class of anti-hypertensive drugs. (CCBs)
4. TSH is released from __________. (Anterior Pituitary)
5. Atropine is an example of __________ drugs. (Anticholinergic Drugs)
6. Two examples of inhalation anaesthetic include _______ & ________. (Nitrous 

oxide & Halothane)
7. Morphine belongs to _______ drugs. (Narcotic analgesic)
8. _______ is a selective COX-2 inhibitor. (Celecoxib)
9. ACTH is released from __________. (Anterior Pituitary)
10.Cardiac glycosides are used for the treatment of ___________. (Congestive Heart 

Failure)



11.Barbiturates act on __________ receptor. (GABA)
12.____ is an example of anti-emetic drug. (Ondansetron)
13.________ & _______ are two antacids. (Sodium bicarbonate & Calcium 

Carbonate)
14.Rate and extent of drugs reach into the blood circulation is called 

________. (Bioavailability)
15._____ agents reduce anxiety or as calm the patient without inducing 

sleep. (Anti-anxiety)
16.Dapsone is the drug of choice for ________. (Leprosy)
17.Gout is caused due to over production of _________. (Uric acid)
18.Insulin is secreted from __________. (Pancrease)
19.Tuberculosis is caused by _________. (Mycobacterium Tuberculosis).
20. Drugs which cause vomiting are called _______. (Emetics)



1. Proton pump inhibitor is ____.

a) Famotidine
b) Loxatidine 
c) Omeprazole 
d) Pirenzepine



1. Proton pump inhibitor is ____.

a) Famotidine
b) Loxatidine 
c) Omeprazole 
d) Pirenzepine



2. Most common drug used in leprosy is 
______

a) Dapsone  
b) Clofazimine  
c) Ethionamide 
d) Ofloxacin 



2. Most common drug used in leprosy is 
______

a) Dapsone  
b) Clofazimine  
c) Ethionamide 
d) Ofloxacin 



3. Which of the following is a 
parasympatholytic agent 

a) Atropine 
b) Neostigmine 
c) Pyridostigmine 
d) Acetylcholine 



3. Which of the following is a 
parasympatholytic agent 

a) Atropine 
b) Neostigmine 
c) Pyridostigmine 
d) Acetylcholine 



4. The drug used as mydriatic is 

a) Oxybutynin  
b) Biperiden  
c) Cyclopentolate 
d) Pirenzepine



4. The drug used as mydriatic is 

a) Oxybutynin  
b) Biperiden  
c) Cyclopentolate 
d) Pirenzepine



5. _______ is a COMT inhibitor. 

a) Selegiline  
b) Tolcapone  
c) Levodopa  
d) Carbidopa



5. _______ is a COMT inhibitor. 

a) Selegiline  
b) Tolcapone  
c) Levodopa  
d) Carbidopa



6. Angiotensin receptor (AT1) blocker is 

a) Amiloride  
b) Losartan  
c) Prazosin  
d) Propranolol



6. Angiotensin receptor (AT1) blocker is 

a) Amiloride  
b) Losartan  
c) Prazosin  
d) Propranolol



7. Drug used in heparin overdose is 

a) Protamine sulphate 
b) Phylloquinone 
c) Ticlopidine  
d) Clopidogrel 



7. Drug used in heparin overdose is 

a) Protamine sulphate 
b) Phylloquinone 
c) Ticlopidine  
d) Clopidogrel 



8. Dextromethorphan is an 

a) Antiallergic
b) Antitussive 
c) Expectorant 
d) Antihistaminic 



8. Dextromethorphan is an 

a) Antiallergic
b) Antitussive 
c) Expectorant 
d) Antihistaminic 



9. Which of the following is the most 
effective drug for motion sickness? 

a) Hyoscine  
b) Chlorpromazine 
c) Prochlorperazine 
d) Haloperidol 



9. Which of the following is the most 
effective drug for motion sickness? 

a) Hyoscine  
b) Chlorpromazine 
c) Prochlorperazine 
d) Haloperidol 



10. Which of the following is an 
aromatase inhibitor 

a) Tamoxifen  
b) Letrozole  
c) Danazol  
d) Taxane 



10. Which of the following is an 
aromatase inhibitor 

a) Tamoxifen  
b) Letrozole  
c) Danazol  
d) Taxane 



11. The stages of Anaesthesia are 
divided in

a) Two stages
b) Three stages
c) Four stages
d) Six stages



11. The stages of Anaesthesia are 
divided in

a) Two stages
b) Three stages
c) Four stages
d) Six stages



12. Unwanted drug actions are called

a) Additive effect
c) Side effect
b) Synergistic effect 
d) Competitive action



12. Unwanted drug actions are called

a) Additive effect
c) Side effect
b) Synergistic effect 
d) Competitive action



13. Which drug is used as centrally acting 
muscle relaxant

a) Diazepam
b) Aspirin
c) Mefenamic acid
d) None



13. Which drug is used as centrally acting 
muscle relaxant

a) Diazepam
b) Aspirin
c) Mefenamic acid
d) None



14. Nitroglycerine is used in

a) Hypertension
c) Obesity
b) Angina pectoris
d) Cancer



14. Nitroglycerine is used in

a) Hypertension
c) Obesity
b) Angina pectoris
d) Cancer



15. Which is an example of biguanide?

a) Glibenclamide
b) Repaglinide
c) Metformin
d) Rosiglitazone



15. Which is an example of biguanide?

a) Glibenclamide
b) Repaglinide
c) Metformin
d) Rosiglitazone



16. Drug administered through the following 
route is most likely to be subjected to first 
pass metabolism.

a) Oral
b) Sublingual
c) Subcutaneous
d) Rectal



16. Drug administered through the following 
route is most likely to be subjected to first 
pass metabolism.

a) Oral
b) Sublingual
c) Subcutaneous
d) Rectal



17. Streptokinase is used as?

a) Antimalarial agent
b) Fibrinolytic agent
c) Antimicrobial agent
d) Antidepressant agent



17. Streptokinase is used as?

a) Antimalarial agent
b) Fibrinolytic agent
c) Antimicrobial agent
d) Antidepressant agent



18. Corticosteroids are used in treatment of

a) Bronchial asthma
b) Rheumatoid arthritis
c) Allergic diseases
d) All of the above



18. Corticosteroids are used in treatment of

a) Bronchial asthma
b) Rheumatoid arthritis
c) Allergic diseases
d) All of the above



19. Anti-fungal agent is

a) Acetazolamide
b) Carbamate
c) Nitrates
d) Amphotericin B



19. Anti-fungal agent is

a) Acetazolamide
b) Carbamate
c) Nitrates
d) Amphotericin B



20. Drugs are absorbed in the body by

a) Active transport
b) Passive diffusion
c) Both (a) and (b)
d) None



20. Drugs are absorbed in the body by

a) Active transport
b) Passive diffusion
c) Both (a) and (b)
d) None



21. Propranolol is which class of anti-
arhythmic drug. 

a) Class I  
b) Class II  
c) Class III  
d) Class IV



21. Propranolol is which class of anti-
arhythmic drug. 
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d) Class IV



22. Oral anticoagulant is

a) Lepirudin 
b) Warfarin  
c) Danaparoid  
d) Reviparin



22. Oral anticoagulant is

a) Lepirudin 
b) Warfarin  
c) Danaparoid  
d) Reviparin



23. Which of the following is a 
bronchodilator.

a) Hydrocortisone   
b) Terbutaline 
c) Montelukast    
d) Sodium cromoglycate



23. Which of the following is a 
bronchodilator.

a) Hydrocortisone   
b) Terbutaline 
c) Montelukast    
d) Sodium cromoglycate



24. The drug used in Tuberculosis is

a) Dapsone  
b) Rifampicin  
c) Penicillin 
d) Fluconazole 
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c) Penicillin 
d) Fluconazole 



25. All of the following are 
parasympathomimetic agents except 

a) Atropine 
b) Neostigmine 
c) Pyridostigmine 
d) Acetylcholine 



25. All of the following are 
parasympathomimetic agents except 

a) Atropine 
b) Neostigmine 
c) Pyridostigmine 
d) Acetylcholine 



26. ACE inhibitor is 

a) Amiloride  
b) Losartan  
c) Prazosin  
d) Lisinopril



26. ACE inhibitor is 

a) Amiloride  
b) Losartan  
c) Prazosin  
d) Lisinopril



27. The ẞ3 receptor are located in

a) Heart
b) Lungs
c) Kidney
d) Adipose Tissue



27. The ẞ3 receptor are located in

a) Heart
b) Lungs
c) Kidney
d) Adipose Tissue



28. Diuretics are the drugs which have 
following action

a) Increase urine output
b) Decrease urine output
c) Stop urine formation
d) Cause drowsiness



28. Diuretics are the drugs which have 
following action

a) Increase urine output
b) Decrease urine output
c) Stop urine formation
d) Cause drowsiness



29. The substance which is released due 
to allergic reaction is

a) Histamine 
b) 5-HT 
c) Acetylcholine 
d) Dopamine



29. The substance which is released due 
to allergic reaction is

a) Histamine 
b) 5-HT 
c) Acetylcholine 
d) Dopamine



30. Diclofenac Sodium is used as

a) Anti-infective 
b) Antidepressants
c) Antipyretic
d) Analgesic



30. Diclofenac Sodium is used as

a) Anti-infective 
b) Antidepressants
c) Antipyretic
d) Analgesic



Ques.1 Give the pathophysiology of the
following-
 PCOS
 Dysmenorrhoea
 Premenstrual Syndrome
 Glaucoma
 Anxiety
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PCOS
Pathophysiology- Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a condition in which the

ovaries produce an abnormal number of androgens, male sex hormones that

are usually present in women in small amounts Ovulation occurs when a

mature egg is released from an ovary. This happens so it can be fertilized by a male

sperm. If the egg is not fertilized, it is sent out of the body during period.
पैथोफिफियोलॉिी- पॉलीफिस्टिक ओवरी फििंड्र ोम (PCOS) एक ऐिी स्टिफि है फििमें अिंड्ाशय अिामान्य ििंख्या में

एण्ड्र ोिन, पुरुष िेक्स हामोन का उत्पादन करिे हैं िोआमतौर पर मडहलाओं में कम मात्रा में मौजूद होते हैं।

ओवू्यलेशन तब होता है जब अंडाशय से एक पररपक्व अंडा डनकलता है। ऐिा इिफलए होिा है िाफक इिे पुरुष

के शुक्राणु द्वारा फनषेफिि फकया िा िके। यफद अिंड्ा फनषेफिि नही िं हुआ है, िो यह माफिक धमम के दौरान शरीर िे

बाहर िला िािा है।
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Dysmenorrhea

Pathophysiology- Dysmenorrhea typically presents as crampy pain along the

midline of the lower abdomen. Pain may be accompanied by complaints of

diarrhea, nausea, vomiting, fatigue, dizziness, headache, and backache. The

patient with primary dysmenorrhea generally experiences reproducible

symptoms from cycle to cycle.

कष्टाततव आम तौर पर पेट के डनचले डहसे्स की मध्य रेखा में ऐठंन वाले ददत के रूप में

प्रकट होता है। ददत के साथ दस्त, मतली, उल्टी, थकान, चक्कर आना, डसरददत और

पीठ ददत की डशकायत भी हो सकती है। प्राथडमक कष्टाततव से पीड़ित रोगी आम तौर

पर चक्र दर चक्र पुनरुत्पाडदत लक्षणों का अनुभव करता है।
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Symptoms typically start several hours before the menstrual flow begins. Pain

severity peaks at the time of maximal menstrual flow (usually within first 2

days of menses). The pain of dysmenorrhea is caused by excessive

prostaglandin (PG) production within secretory endometrial cells. This PG

release, in turn, causes uterine contractions, uterine muscle ischemia, and

increased peripheral nerve sensitivity.

लक्षण आमिौर पर माफिक धमम प्रवाह शुरू होने िे कई घिंटे पहले शुरू होिे हैं। अफधकिम

माफिक धमम प्रवाह के िमय (आमिौर पर माफिक धमम के पहले 2 फदनोिं के भीिर) ददम की

गिंभीरिा िरम पर होिी है। कष्टािमव का ददम स्रावी एिं ड्ोमेफटर यल कोफशकाओिं के भीिर

अत्यफधक प्रोिाग्लैंड्ीन (पीिी) उत्पादन के कारण होिा है। यह पीिी ररलीज़, बदले में,

गभामशय के ििंकुिन, गभामशय की मािंिपेशी इस्टिफमया और पररधीय ििंफिका ििंवेदनशीलिा में

वृस्टि का कारण बनिा है।
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Premenstrual Syndrome
 Pathophysiology- The exact pathophysiology of PMD is not well

understood and clarified. The first theory is since PMS can be associated

with ovarian hormone levels. पीएमड्ी की िटीक पैथोफिफज़योलॉिी अच्छी िरह िे

िमझी और स्पष्ट नही िं की गई है। पहला फििािंि यह है फक पीएमएि फड्म्बग्रिंफथ हामोन के

स्तर िे िुडा हो िकिा है।

 Symptom pattern is linked to the menstrual cycle with pronounced

symptoms in the luteal phase period. लक्षण पैटनम लू्यफटयल िरण अवफध में स्पष्ट

लक्षणोिं के िाथ माफिक धमम िक्र िे िुडा हुआ है।
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 This is supported by the fact that symptom remission during the menstrual

flow and a symptom-free period in the follicular phase of the cycle and

absence of PMS during pregnancy before puberty, after menopause, during

the use of gonadotropin releasing hormone (GnRH) analogues treatment. यह

इि िथ्य िे िमफथमि है फक माफिक धमम प्रवाह के दौरान लक्षण छूट और िक्र के कूफपक

िरण में एक लक्षण-मुक्त अवफध और युवाविा िे पहले गभामविा के दौरान पीएमएि की

अनुपस्टिफि, रिोफनवृफि के बाद, गोनाड्ोटर ोफपन ररलीफििंग हामोन (िीएनआरएि) एनालॉग्स

उपिार के उपयोग के दौरान .
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Glaucoma

Pathophysiology- The pathogenesis of glaucoma is not clearly understood,

aqueous humor is the clear, watery fluid which is secreted by ciliary processes.

Aqueous humor nourishes the lens and maintains the optical clarity of the

cornea and anterior chamber. Aqueous humor is formed with an average rate of

2 to 3 µ/min.

गू्लकोमा का रोगिनन स्पष्ट रूप िे िमझ में नही िंआिा है, िलीय हास्य स्पष्ट, पानी िैिा िरल

पदाथम है िो फिफलअरी प्रफक्रयाओिं द्वारा स्राफवि होिा है। िलीय हास्य लेंि को पोषण देिा है और

कॉफनमया और पूवमकाल कक्ष कीऑफिकलस्पष्टिा बनाए रखिा है। िलीय हास्य 2 िे 3 µ/फमनट

कीऔिि दर िे बनिा है।
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Anxiety

Pathophysiology- The exact mechanism of the anxiety is not clear. It can be a

normal phenomenon in the human being. Stranger anxiety begins in the

children at the age of seven to nine months of life. फििंिा का िटीक ििंि स्पष्ट नही िं है।

यह मनुष्य में एक िामान्य घटना हो िकिी है। िीवन के िाि िे नौ महीने की उम्र में बच्ोिं में

अिीब फििंिा शुरू हो िािी है।

It is believed that neurotransmitters such as serotonin and nor epinephrine are

common neurotransmitter which play an important role in anxiety. Gamma-

aminobutyric acid (GABA) may also be involved in the generation of the

symptoms of anxiety. ऐिा माना िािा है फक िेरोटोफनन और न ही एफपनेफिन िैिे

नू्यरोटर ािंिमीटर िामान्य नू्यरोटर ािंिमीटर हैं िो फििंिा में महत्वपूणम भूफमका फनभािे हैं। गामा-

एफमनोबू्यफटरक एफिड् (िीएबीए) भी फििंिा के लक्षणोिं की उत्पफि में शाफमल हो िकिा है।
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Ques.2 Discuss in detailed about

Urinary Tract Infections.
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URINARY TRACT INFECTIONS

A Urinary tract infection (UTI is defined us the presence of

microorganisms in the urinary tract which can invade the theses of

the urinary tract. UTI is one of the most prevalent bac infections in

women and elderly individuals.

मूि पथ ििंक्रमण (यूटीआई को मूि पथ में िूक्ष्मिीवोिं की उपस्टिफि िे पररभाफषि फकया िािा

है िो मूि पथ के अिंगोिं पर आक्रमण कर िकिे हैं। यूटीआई मफहलाओिं और बुिुगम व्यस्टक्तयोिं में

िबिे प्रिफलि बीएिी ििंक्रमणोिं में िे एक है।
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Infections of the urinary tract represent a wide variety of syndromes, including

urethritis, cystitis prostatitis, and pyelonephritis. They are classified as upper

UTIs (pyelonephritis) and lower UT (cystitis, prostatitis) UTIs can be classified as

uncomplicated or complicated.

मूि पथ के ििंक्रमण फवफभन्न प्रकार के फििंड्र ोम का प्रफिफनफधत्व करिे हैं, फिनमें मूिमागमशोथ, फिस्टिफटि

प्रोिेटाइफटि और पायलोनेिाइफटि शाफमल हैं। उन्हें ऊपरी यूटीआई (पायलोनेिाइफटि) और फनिले यूटी

(फिस्टिफटि, प्रोिेटाइफटि) के रूप में वगीकृि फकया गया है। यूटीआई को िरल या िफटल के रूप में वगीकृि

फकया िा िकिा है।
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Uncomplicated infections occur in individuals who lack structural

or functional abnormalities of the urinary tract that interfere with

the normal flow of urine or voiding mechanism Infections in males

generally are not classified as uncomplicated because these

infections are care and most on represent a structural or neurologic

abnormality.

सरल संक्रमण उन व्यक्तियों में होता है डजनमें मूत्र पथ की संरचनात्मक या कायातत्मक

असामान्यताएं नही ं होती हैं जो मूत्र के सामान्य प्रवाह या मूत्र त्याग तंत्र में बाधा डालती

हैं। पुरुषो ं में संक्रमण को आम तौर पर सरल के रूप में वगीकृत नही ं डकया जाता है

क्ोडंक ये संक्रमण देखभाल के होते हैं और अडधकतर संरचनात्मक या तंडत्रका संबंधी

असामान्यता का प्रडतडनडधत्व करते हैं।
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Complicated UTIs are the result of a predisposing lesion of the

urinary tract, such as a congenital abnormality or distortion of the

urinary tract, a stone, indwelling catheter, prostatic hypertrophy,

obstruction, or neurologic deficit that interferes with the normal flow

of urine and urinary tract defenses,

िफटल यूटीआई मूि पथ के पूवमगामी घाव का पररणाम है, िैिे फक मूि पथ की िन्मिाि

अिामान्यिा या फवकृफि, एक पत्थर, कैथेटर का रहना, प्रोिेफटक हाइपरटर ॉिी, रुकावट, या

ििंफिका ििंबिंधी कमी िो मूिऔर मूि के िामान्य प्रवाह में हस्तके्षप करिी है। पथ िुरक्षा,
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Signs and Symptoms Lower UTI

Dysuria, पेशाब में िलन

urgency, िात्काफलकिा

frequency,आवृफि

nocturia, फनशामेह

suprapubic heaviness, Gross hematuria, Upper UTI Flank pain,

िुपरपू्यफबक भारीपन,िकल रक्तमेह,ऊपरी यूटीआई फ़्लैंक ददम

fever, बुखार

nausea,िी फमिलाना

vomiting, malaise.उल्टी,अस्वििा



जुड़िए हमारे साथ Type- DPINDIA और भेज दीडजए 9389516306

Pharmacologic Therapy

Nitrofurantoin

Trimethoprim/Sulfamethoxazole

Fluoroquinolones

Fosfomycin Trometamol

Oral B-Lactam Agents

Cephalosporins

Tetracyclines
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Ques-3 Discuss in detailed about GERD.
GERD के बारे में डवस्तार से चचात करें
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GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE
Gastroesophageal reflux disease (GERD) is defined as "a condition

which develops when the reflux of stomach contents causes

troublesome symptoms and/or complications". This uncomfortable

feeling in the chest is often called heartburn.

गैस्ट्रोएसोफेगल ररफ्लक्स रोग (जीईआरडी)को "एक ऐसी क्तिडत के रूप में

पररभाडषत डकया गया है जो तब डवकडसत होती है जब पेट की सामग्री का

भाटा परेशानी वाले लक्षण और/या जडटलताओं का कारण बनता है"। सीने

में होने वाली इसअसहजअनुभूडत को अक्सर हाटतबनत कहा जाता है।
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Etiology
There are many factors contributing to GERD, including transient lower esophageal

sphincter relaxation (TLESR), reduced LES pressure, impaired esophageal mucosal defense,

poor esophageal clearance, visceral hypersensitivity, hiatal hernia and delayed gastric

emptying.

GERD में योगदान देने वाले कई कारक हैं, फिनमें क्षफणक फनिले एिोिेफियल स्टफिं क्टर फवश्राम

(टीएलईएिआर), कम एलईएि दबाव, खराब एिोिेफियल मू्यकोिल रक्षा, खराब एिोिेफियल क्लीयरेंि,

आिंिोिं की अफिििंवेदनशीलिा, हाइटल हफनमया और गैस्टिरक खाली करने में देरी शाफमल है।

जुड़िए हमारे साथ Type- DPINDIA और भेज दीडजए 9389516306



Pathophysiology
There are numbers of mechanisms involved in the pathogenesis of GERD including

1 Motor abnormalities such as impaired lower esophageal sphincter (LES) resting

tone, transient LES relaxations (TLESR), impaired esophageal acid clearance and

delayed gastric emptying मोटर संबंधी असामान्यताएं जैसे डक डनचले एसोफेडजयल क्तफंक्टर

(एलईएस) की डशडथलता, क्षडणक एलईएस आराम (टीएलईएसआर), डबग़िा हुआ एसोफेडजयल

एडसडक्लीयरेंसऔर गैक्तस्ट्रकखाली करने में देरी

2. Anatomical factors, such as hiatal hernia and obesity शारीररक कारक, जैसे हाइटल

हडनतयाऔर मोटापा

3. Other may include decreased salivary production and esophageal hypersensitivity.

अन्यमें लार उत्पादन में कमीऔर ग्रासनली की अडतसंवेदनशीलता शाडमल हो सकती है
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GERD Treatment:
Treatment Approaches for GERD
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Lifestyle and dietary changes जीवनशैली और आहार में
पररवततन

Medication दवाई

Endoscopic therapy एंडोस्कोडपक थेरेपी

Surgeryशल्य डचडकत्सा



Medication
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Antacids

Proton pump inhibitors

Histamine blockers

Prokinetic agents
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Ques-4 Define Pharmacotherapeutics.
Give it’s scope and objectives also.
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Pharmacotherapeutics:
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Pharmacotherapeutics refers to the use of drugs for the
prevention, treatment, diagnosis, and modification of
normal functions (pregnancy prevention).

फामातकोथेरेपू्यडटक्स का तात्पयत सामान्य कायों (गभातविा की
रोकथाम) की रोकथाम, उपचार, डनदान और संशोधन के डलए दवाओं
के उपयोग से है।



Pharmacotherapeutics:
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The biochemical and microbiologic components of diseases
are linked to pharmacodynamics and pharmacokinetics in
this subject.

इस डवषय में रोगो ं के जैव रासायडनक और सूक्ष्मजैडवक घटक

फामातकोडायनाडमक्सऔरफामातकोकाइनेडटक्स से जु़ेि हुए हैं।



Scope of Pharmacotherapeutics-
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Provides knowledge and skills required for the quality use
of medicine.

Covers pathophysiology and therapeutic of disease.

डचडकत्सा के गुणवत्तापूणत उपयोग के डलए आवश्यक ज्ञान और कौशल

प्रदान करता है।

पैथोडफड़ियोलॉजी और रोग के उपचार को कवर करता है।



Scope of Pharmacotherapeutics-
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सबसे उपयुि दवा, खुराक, खुराक के रूप और कारतवाई की अवडध

और प्रशासन के मागत का चयन।

दवाओं के फामातकोकाइनेडटक और फामातकोडायनाडमक रोग की

क्तिडत और रोगी की क्तिडत और समवती रूप से दी जाने वाली

दवाओं के साथ बदल जाते हैं।

Selection of the most appropriate drug, dose, dosage form
and duration of action and route of administration.

Pharmacokinetic and pharmacodynamic of drugs alter with
the disease state and patient condition and concurrently
administered drugs.



Objectives-
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Provide complete pathophysiology of selected disease states and

the rationale for drug therapy.

The therapeutic approach to management of these diseases.

चयडनत रोग अविाओं का संपूणत पैथोडफड़ियोलॉजी और औषडध उपचार

का औडचत्य प्रदान करें।

इन रोगो ं के प्रबंधन के डलए डचडकत्सीय दृडष्टकोण।



Objectives-
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डनदान के आधार पर व्यक्तिगत डचडकत्सीय योजनाएं तैयार करने का

महत्व।

डर ग थेरेपी शुरू करने और थेरेपी की डनगरानी (डवकल्प, डचडकत्सीय

प्रडतडक्रया और प्रडतकूल प्रभावो ं के नैदाडनक और प्रयोगशाला सूचकांको ं के

समय-पाठ्यक्रम सडहत) में प्रासंडगक रोगी-डवडशष्ट मापदंडो ं की पहचान

करने की आवश्यकता है।

The importance of preparation of individualized therapeutic

plans based on diagnosis.

Needs to identify the patient-specific parameters relevant in
initiating drug therapy, and monitoring therapy (including
alternatives, time-course of clinical and laboratory indices of
therapeutic response and adverse effects).



Ques-5 Discuss in brief about PCOS.
PCOS के बारे में संके्षप में चचात करें
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POLYCYSTIC OVARY SYNDROME
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Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a hormonal disorder
which is the common problem among women of reproductive
age.

It is characterized by hyperandrogenism, ovulatory

dysfunction, and polycystic ovaries.

पॉलीडसक्तस्ट्क ओवरी डसंडर ोम (पीसीओएस) एक हामोनल डवकार है जो
प्रजननआयुकी मडहलाओं में आमसमस्या है।

इसकी डवशेषता हाइपरएंडर ोजेडनज्म, ओवू्यलेटरी डडसफंक्शन और

पॉलीडसक्तस्ट्क अंडाशय हैं।



POLYCYSTIC OVARY SYNDROME
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Women with PCOS usually produce higher-than-normal amounts of

androgens (male hormones).

This hormone imbalance causes their body to skip menstrual periods

and makes it harder for them to get pregnant.

पीसीओएस से पीड़ित मडहलाएं आमतौर पर एण्ड्र ोजन (पुरुष हामोन)की सामान्य

से अडधकमात्रा का उत्पादनकरती हैं।

इस हामोन असंतुलन के कारण उनके शरीर में माडसक धमत नही ं हो पाता है और

उनके डलए गभतवती होना कडठन हो जाता है।



ETIOLOGY
The exact cause of PCOS is unknown. There is evidence that genetics play a role.

Several other factors also play a role in causing PCOS. PCOSका िटीक कारण अज्ञाि

है। इि बाि के प्रमाण हैं फक आनुविंफशकी एक भूफमका फनभािी है। कई अन्य कारक भी

पीिीओएि पैदा करने में भूफमका फनभािे हैं।
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Excess insulin

Low-grade inflammation: Women with PCOS have low-grade inflammation that

stimulates polycystic ovaries to produce androgens, which can lead to heart and

blood vessel problems. डनम्न-शे्रणी की सूजन: पीिीओएि िे पीफडि मफहलाओिं में फनम्न-शे्रणी

की िूिन होिी है िो पॉलीफिस्टिक अिंड्ाशय को एण्ड्र ोिन का उत्पादन करने के फलए उिेफिि

करिी है, फिििे हृदयऔर रक्त वाफहका ििंबिंधी िमस्याएिं हो िकिी हैं।
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Heredity: Research suggests that certain genes might be linked to PCOS. आनुवंडशकता: शोध िे

पिा िलिा है फक कुछ िीन PCOS िे िुडे हो िकिे हैं।

Excess androgen: Abnormally high levels of androgen prevent ovulation (to release ova from

ovaries). This causes irregular menstrual cycles. High levels of androgen also result in hirsutism.

अडतररि एण्ड्र ोजन: एण्ड्र ोिन का अिामान्य रूप िे उच् स्तर ओवू्यलेशन (अिंड्ाशय िे अिंड्ाणु को मुक्त करने)

को रोकिा है। इििे माफिक िक्रअफनयफमि हो िािा है। एण्ड्र ोिन के उच्स्तर के कारण भी अफिरोमिा होिी है।



PHARMACOLOGICAL TREATMENT
Gonadotropins

Combination Oral Contraceptives Pills

Progestin therapy

Clomiphene 

Metformin

Spironolactone

Aromatase Inhibitors
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Ques-1 What is hypertension. Give it’s
etiology, and it’s treatments.
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Hypertension-
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Hypertension is another name for high blood pressure. It is a
common cardiovascular disease affecting worldwide population.
Hypertension is called a "silent killer" It is an important risk factor
which is responsible for the development of cardiovascular disease

उच्च रिचाप उच्च रिचाप का दूसरा नाम है। यह दुडनया भर की आबादी को

प्रभाडवत करने वाली एक आम हृदय संबंधी बीमारी है। उच्च रिचाप को

"साइलेंट डकलर" कहा जाता है यह एक महत्वपूणत जोक्तखम कारक है जो हृदय
रोग के डवकास के डलए डजमे्मदार है



ETIOLOGY

There are several factors which are responsible for it.
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Genetic, obesity. high salt intake, smocking Stress, Excessive

alcohol intake.

Secondary hypertension: It is due to renal, vascular,

endocrine disorder etc.

माध्यडमक उच्च रिचाप: यह गुदे, संवहनी, अंतः स्रावी डवकार आडद के

कारण होता है।

आनुवंडशक, मोटापा. अडधक नमक का सेवन, धूम्रपान तनाव, अत्यडधक

शराबका सेवन।



Lifestyle Modification to Control Blood Pressure

Change in lifestyle can help to control and manage high blood pressure.

Generally following lifestyle changes may be recommend िीवनशैली में बदलाव िे

उच् रक्तिाप को फनयिंफिि और प्रबिंफधि करने में मदद फमल िकिी है। आम िौर पर

फनम्नफलस्टखि िीवनशैली में बदलाव की फििाररशकी िा िकिी है

1. Use less salt in diet भोिन में नमकका कम प्रयोग करें

2. Use DASH eating plan

3. Get regular physical activity फनयफमि शारीररक गफिफवफध करें

4. Maintain a healthy weight or losing weight if overweight or obeseस्वि विन

बनाए रखें या अफधक विन या मोटापे िे ग्रस्त होने पर विन कमकरें

5. Limit the amount of alcohol consumptionशराब के िेवन की मािा िीफमि करें
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Ques-2 What do you mean by evidence
based medicines. Give its importance
also.
साक्ष्य आधाररत औषडधयो ं से आप क्ा

समझते हैं? इसका महत्वभी बताइये।
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EVIDENCE BASED MEDICINE-
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EBM is an approach to medical practice that uses the results
of patient care research and other available objective
evidence as a component of clinical decision making.

ईबीएम डचडकत्सा पद्धडत के डलए एक दृडष्टकोण है जो नैदाडनक डनणतय

लेने के एक घटक केरूप में रोगी देखभाल अनुसंधानऔरअन्यउपलब्ध

वसु्तडनष्ठ साक्ष्य के पररणामो ंका उपयोगकरता है।



EVIDENCE BASED MEDICINE-
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The concept of EBM has its origins in 18th Century France
when clinicians Pierre Louis rejected the pronouncements of
the authorities and sought the truth in the systematic
observation of patient.

Medical, pharmacy and paramedical students are the future
health care providers.

ईबीएम की अवधारणा की उत्पडत्त 18वी ं शताब्दी के फ्ांस में हुई जब

डचडकत्सक डपयरे लुइस ने अडधकाररयो ं की घोषणाओं को खाररज कर

डदया और रोगी के व्यवक्तित अवलोकन में सच्चाई की तलाश की।

मेडडकल, फामेसी और पैरामेडडकल छात्र भडवष्य के स्वास्थ्य देखभाल

प्रदाता हैं।
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EBM combines information obtained from a patient with the best evidence
available from the medical literature and clinical experience and applies
this knowledge to the prevention, diagnosis or management of disease in
that patient. ईबीएम एक मरीज से प्राप्त जानकारी को डचडकत्सा साडहत्य और

नैदाडनक अनुभव से उपलब्ध सवोत्तम साक्ष्य के साथ जो़िता है और इस ज्ञान को

उस मरीज में बीमारी की रोकथाम, डनदान या प्रबंधन में लागू करता है।
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IMOORTANCE OF EBM-
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Its real purpose is that by the use of the best possible
evidence doctor chooses for his patient the best possible
solution.

Wanting to provide to him the optimum health care in
every aspect.

इसका वास्तडवक उदे्दश्य यह है डक सवोत्तम संभव साक्ष्य के

उपयोग से डॉक्टर अपने मरीज के डलए सवोत्तम संभव समाधान

चुनता है।

उसे हर पहलू में सवोत्तम स्वास्थ्य देखभाल प्रदान करना चाहते हैं।



IMOORTANCE OF EBM-
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It is also used to avoid major mistakes in the course of
treatment, and by this raises the quality of provided
health care to the patient.

इसका उपयोग उपचार के दौरान ब़िी गलडतयो ं से बचने के डलए

भी डकया जाता है और इससे रोगी को प्रदान की जाने वाली

स्वास्थ्य देखभाल की गुणवत्ता बढ़ जाती है।



Ques-3 Write a short note on
dysmenorrhoea. कष्टाततव पर एक संडक्षप्त

डटप्पणी डलखें।
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DYSMENORRHEA
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Dysmenorrhea is one of the most frequently
encountered gynecologic disorders which refers to
painful menstruation.

कष्टाततव सबसे अडधक बार सामने आने वाली स्त्री रोग संबंधी

डवकारो ं में से एक है जो ददतनाक माडसक धमत को संदडभतत करता

है।



DYSMENORRHEA
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Dysmenorrhea is a term describing painful
menstruation that typically involves cramps caused by
uterine contractions.

Dysmenorrhea is classified as primary or secondary
dysmenorrhea.

डडसमेनोररया एक शब्द है जो ददतनाक माहवारी का वणतन करता

है डजसमें आमतौर पर गभातशय के संकुचन के कारण होने वाली

ऐठंन शाडमल होती है।

कष्टाततव को प्राथडमक या डितीयक कष्टाततव के रूप में वगीकृत

डकया गया है।
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Primary Dysmenorrhea
Painful menstruation with no identifiable
pelvic pathology. फबना फकिी पहिान योग्य

पैस्टिक फवकृफि के ददमनाक माहवारी

Note- highest level in the first two days of
menses. माफिक धमम के पहले दो फदनोिं में उच्िम

स्तर।
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Secondary Dysmenorrhea
Painful menstruation due to pelvic or uterine
pathology. पैस्टिक या गभामशय फवकृफि के कारण

ददमनाक माहवारी
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ETIOLOGY
Behavioral and psychologic factors, uterine ischemia, cervical

stenosis or narrowing, increased vasopressin release, increased
uterine activity, and increased uterine proteinoid production and
release have been implicated in the cause of primary
dysmenorrhea.

व्यवहाररक और मनोवैज्ञाफनक कारक, गभामशय इस्टिफमया, गभामशय ग्रीवा

िेनोफिि या ििंकुिन, वैिोपे्रफिन ररलीि में वृस्टि, गभामशय गफिफवफध में वृस्टि,

और गभामशय प्रोटीनोइड् उत्पादन और ररलीि में वृस्टि को प्राथफमक कष्टािमव

के कारण में शाफमल फकया गया है।
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ETIOLOGY

Evidence suggests that most women with primary dysmenorrhea
have increased or abnormal uterine proteinoid production and
release, giving rise to abnormal uterine activity and therefore to
pain.

िाक्ष्य िे पिा िलिा है फक प्राथफमक कष्टािमव िे पीफडि अफधकािंश मफहलाओिं

में गभामशय प्रोटीनोइड् का उत्पादन और स्राव बढ़ िािा है या अिामान्य हो

िािा है, फिििे अिामान्य गभामशय गफिफवफध होिी है और इिफलए ददम होिा

है।
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TREATMENT
The most effective medications are oral contraceptives and the NSAIDs, which

are prostaglandin synthetase inhibitors. The drug of choice for the relief of

primary dysmenorrhea is an effective NSAID.

सबसे प्रभावी दवाएं मौक्तखक गभतडनरोधक और एनएसएआईडी हैं, जो प्रोस्ट्ाग्लैंडीन

डसंथेटे़ि अवरोधक हैं। प्राथडमक कष्टाततव से राहत के डलए पसंदीदा दवा एक प्रभावी

एनएसएआईडी है।
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First-Line Therapies

Oral Contraceptives
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Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) or hormonal

contraception is generally used as First-line therapies for primary

dysmenorrhea.

गैर-से्ट्रायडल सूजन-रोधी दवाएं (एनएसएआईडी) या हामोनल गभतडनरोधक का

उपयोग आमतौर पर प्राथडमक कष्टाततव के डलए प्रथम-पंक्ति उपचार के रूप में

डकया जाता है।



Ques-4 Prepare notes on antimicrobial
resistance.
रोगाणुरोधी प्रडतरोध पर नोट्स तैयार करें ।

जुड़िए हमारे साथ Type- DPINDIA और भेज दीडजए 9389516306



ANTIMICROBIAL RESISTANCE 
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Antimicrobial resistance (AMR) is a growing global health
threat as microorganisms increasingly develop resistance to
drugs. This resistance renders infections untreatable and
life-threatening, posing a significant challenge to public
health worldwide.

रोगाणुरोधी प्रडतरोध (एएमआर) एक बढ़ता हुआ वैडिक स्वास्थ्यखतरा

है क्ोडंक सूक्ष्मजीव तेजी से दवाओं के प्रडत प्रडतरोध डवकडसत कर रहे

हैं। यह प्रडतरोध संक्रमणो ं को इलाज योग्य और जीवन के डलए खतरा

बना देता है, डजससे दुडनया भर में सावतजडनक स्वास्थ्य के डलए एक

महत्वपूणत चुनौती पैदा हो जाती है।



ANTIMICROBIAL RESISTANCE 
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Antimicrobial drugs are medicines that are active against a
wide range of infections which are caused by bacteria,
viruses, fungi and parasites.

रोगाणुरोधी दवाएं ऐसी दवाएं हैं जो बैक्टीररया, वायरस, कवक और

परजीडवयो ं के कारण होने वाले डवडभन्न प्रकार के संक्रमणो ं के क्तखलाफ

सडक्रय हैं।



TYPES OF RESISTANCE
The type of resistance to antibiotics develops:
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Natural (Intrinsic) resistance

Acquired resistance

Cross-resistance
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PREVENTION AND TREATMENT

ANTIMICROBIAL RESISTANCE
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For the proper and correct selection of drugs to treat any
illness patient work closely with a healthcare provider to
discuss symptoms.

डकसी भी बीमारी के इलाज के डलए दवाओं के उडचतऔर सही चयन के

डलए रोगी के लक्षणो ं पर चचात करने के डलएस्वास्थ्य सेवा प्रदाता के साथ

डमलकरकामकरें।



PREVENTION AND TREATMENT

ANTIMICROBIAL RESISTANCE

जुड़िए हमारे साथ Type- DPINDIA और भेज दीडजए 9389516306

Improper use or failure to follow instruction is the major
cause of antimicrobial resistance.

Patient should follow the directions for any prescription
medication.

अनुडचत उपयोग या डनदेशो ं का पालन न करना रोगाणुरोधी प्रडतरोध का

प्रमुखकारण है।

रोगी को डकसी भी डप्रक्तिप्शन दवा के डलए डनदेशो ं का पालन करना

चाडहए।
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Sometimes symptoms may be similar but patient need

different treatment. Never use another person's

prescription medication.

कभी-कभी लक्षण समान हो सकते हैं लेडकन रोगी को अलग उपचार

की आवश्यकता होती है। कभी भी डकसी अन्य व्यक्ति की डलखी दवा

का उपयोग नकरें।
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Unnecessary antibiotic use should be reduced by people and

in agriculture.

The guidelines should be formed used to treat the most

common infections.

लोगो ं िारा और कृडष के्षत्र में अनावश्यक एंटीबायोडटक का उपयोग

कम डकया जाना चाडहए।

सबसे आम संक्रमणो ं के इलाज के डलए डदशाडनदेश बनाए जाने

चाडहए।



Ques-5 Discuss in detailed about
diabetes mellitus.
मधुमेह मेलेटस के बारे में डवस्तार से चचात करें ।
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DIABETES MELLITUS-
 Diabetes mellitus (DM) is derived from the Greek word

diabetes which means to pass and the Latin word mellitus

which means sweet. डायडबटीज मेडलटस (डीएम) ग्रीक शब्द

डायडबटीज से बना है डजसका अथत है गुजरना और लैडटन शब्द

मेडलटस डजसकाअथत है मीठा।
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DIABETES MELLITUS-
 DM is a metabolic disorder of carbohydrate, fat and protein that is

characterized by hyperglycemia and glucose intolerance. It occurs

as a result of absolute or relative deficiency of insulin that results

in metabolic and vascular abnormalities. ड्ीएम काबोहाइड्र ेट, विा

और प्रोटीन का एक ियापिय फवकार है िो हाइपरगे्लिेफमया और गू्लकोि

अिफहषु्णिा की फवशेषिा है। यह इिंिुफलन की पूणम या िापेक्ष कमी के

पररणामस्वरूप होिा है फििके पररणामस्वरूप ियापिय और ििंवहनी

अिामान्यिाएिं होिी हैं।
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Etiology

There are mainly two types of cells insulin-producing beta cells and

glucagon secreting alpha cell present in the Langerhans of pancreas. The

secretions of insulin and glucagon depend on the blood sugar level cells.

The hyperglycemia which is the main features of DM occurs due to the

relatively or absolute deficiency of insulin. अग्न्याशय के लैंगरहैंस में मुख्य

रूप से दो प्रकार की कोडशकाएं मौजूद होती हैं इंसुडलन उत्पादक बीटा

कोडशकाएं और गू्लकागन स्राडवत अल्फा कोडशका। इंसुडलनऔर गू्लकागन का

स्राव रि शकत रा स्तर कोडशकाओं पर डनभतर करता है। हाइपरगे्लसेडमया, जो

डीएम का मुख्य लक्षण है, इंसुडलन की अपेक्षाकृत या पूणत कमी के कारण होता

है।
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Risk factors
There are various factors which can increase the risk of diabetes

mellitus.
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Weight व़िन

Blood lipid levels रि डलडपडस्तर

Genetic जेनेडटक

Race and ethnicity Black नस्लऔर

जातीयता काला
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Pharmacologic Therapy-
Oral medications and insulin is used to treat diabetes. They Stimulates pancreas

to synthesize and release more insulin, decrease the release of glucose from

liver (extra glucose is stored in the liver) and inhibit the breakdown of

carbohydrates in the stomach or intestines so that body tissues become more

sensitive to insulin.

मधुमेह के इलाि के फलए मौस्टखक दवाओिं और इिंिुफलन का उपयोग फकया िािा है। वे

अग्न्याशय को अफधक इिंिुफलन को ििंशे्लफषि करने और िारी करने के फलए उिेफिि करिे हैं,

यकृि िे गू्लकोि की ररहाई को कम करिे हैं (अफिररक्त गू्लकोि यकृि में िमा होिा है)और

पेट या आिंिोिं में काबोहाइड्र ेट के टूटने को रोकिे हैं िाफक शरीर के ऊिक इिंिुफलन के प्रफि

अफधक ििंवेदनशील हो िाएिं ।
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Pharmacologic Therapy-
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Insulin

Sulfonylureas

Teratogenicity
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Meglitinides

Biguanides

GLP-1 analogues

Thiazolidinediones

DFF-4

Drugs used in T2DM



Ques-6 Write a note on rheumatoid
arthritis.

रुमेटीइड गडठया पर एकनोट डलखें।

जुड़िए हमारे साथ Type- DPINDIA और भेज दीडजए 9389516306



RHEUMATOID ARTHRITIS
Rheumatoid arthritis is the most common systemic inflammatory disease, and

is characterized by polyarticular symmetrical joint involvement. It a

autoimmune disease which leads to swelling of various joints. The

swelling destroys joints and can causes permanent deformities. रुमेटीइड

गडठया सबसे आम प्रणालीगत सूजन की बीमारी है, और इसकी डवशेषता

पॉलीआडटतकुलर समडमत संयुि भागीदारी है। यह एक ऑटोइमू्यन बीमारी है डजसके

कारण डवडभन्न जो़िो ं में सूजनआ जाती है। सूजन जो़िो ं को नष्ट कर देती है औरिायी

डवकृडत का कारण बनसकती है।
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ETIOLOGY
 RA is an autoimmune disorder which occurs due to the attack of

immune system attacking to body tissues. आरए एक ऑटोइमू्यन डवकार है

जो शरीर के ऊतकों पर प्रडतरक्षा प्रणाली के हमले के कारण होता है

 Rheumatoid arthritis probably results from a combination of genetic

and environmental factors Genetic predisposition and exposure to

unknown environmental factors may be responsible for expression of

the disease. रुमेटीइड गडठया संभवतः आनुवंडशक और पयातवरणीय कारको ं के

संयोजन से उत्पन्न होता है आनुवंडशक प्रवृडत्त और अज्ञात पयातवरणीय कारको ं के

संपकत में आना रोग की अडभव्यक्ति के डलए डजमे्मदार हो सकता है।
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Family history: Close relative of RA patient has likely to develop

rheumatoid arthritis.

Sex: Women are two to three times more likely to develop rheumatoid

arthritis.

Smoking: Smoking is a primary environmental risk factor of RA. Smocking

increases a risk of rheumatoid arthritis and makes the disease worse.

पाररवाररक इडतहास: आरए रोगी के करीबी ररशे्तदार को रुमेटीइड गडठया डवकडसत

होने की संभावना है।

डलंग: मडहलाओं में रुमेटीइड गडठया डवकडसत होने की संभावना दो से तीन गुना अडधक

होती है।

धूम्रपान: धूम्रपानआरए का एक प्राथडमक पयातवरणीय जोक्तखम कारक है। धूम्रपान करने

से रुमेटीइड गडठया काखतरा बढ़जाता हैऔर यह बीमारी बदतर हो जाती है।
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लंबे समय तक धूम्रपान रुमेटीइड गडठया के डवकास के डलए एक सुिाडपत जोक्तखम

कारक है:

Obesity: The chances of developing RA are higher if you have obesity.

Age: Even though RA can affect people of any age, but is much more

common in people older than 40.

Long-term smoking is a well-established risk factor for developing

rheumatoid arthritis:

मोटापा: यडदआपको मोटापा है तोआरए डवकडसत होने की संभावना अडधक है।

उम्र: हालांडक आरए डकसी भी उम्र के लोगो ं को प्रभाडवत कर सकता है, लेडकन 40 से

अडधकउम्र के लोगो ंमें यह अडधकआम है।



TREATMENT
METHOTREXATE

 LEFLUNOMIDE

 NON-STEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUGS

 HYDROXYCHLOROQUINE

 SULFASALAZINE

 INHIBITORS OF TNF-ALPHA OR BIOLOGIC AGENTS

 ETANERCEPT

 INFLIXIMAB

 CYTOTOXIC AGENTS

 CORTICOSTEROIDS
जुड़िए हमारे साथ Type- DPINDIA और भेज दीडजए 9389516306
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Ques-7 Give the etiology and treatment
of CHF.
CHFका कारणऔर उपचार दीडजए।
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HEART FAILURE
Heart failure is a clinical syndrome that can result from any

disorder that impairs the ability of the ventricle to fill with or

eject blood, thus rendering the heart unable to pump

sufficient blood to meet the metabolic demands of the body.

हृदय डवफलता एक नैदाडनक डसंडर ोम है जो डकसी भी डवकार के

पररणामस्वरूप हो सकता है जो वेंडटरकल की रि भरने या बाहर

डनकालने की क्षमता को ख़राब कर देता है, डजससे हृदय शरीर की

चयापचय मांगो ं को पूरा करने के डलए पयातप्त रि पंप करने में असमथत

हो जाता है।
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HEART FAILURE

This inadequacy results in congestion of pulmonary and

systematic bed or both

इस अपयातप्तता के पररणामस्वरूप फुफु्फसीय और व्यवक्तित डबस्तर या

दोनो ंमें भी़िभा़ि हो जाती है



Etiology
 The leading causes of heart failure are coronary artery

disease and hypertension. हृदय डवफलता के प्रमुख कारण

कोरोनरी धमनी रोगऔर उच्च रिचाप हैं

 Heart failure can result from any disorder that reduces

ventricular filling (diastolic dysfunction) and/or myocardial

contractility (systolic dysfunction). डदल की डवफलता डकसी भी

डवकार के पररणामस्वरूप हो सकती है जो वेंडटर कुलर डफडलंग

(डायस्ट्ोडलक डडसफंक्शन) और/या मायोकाडडतयल डसकु़िन

(डसस्ट्ोडलक डडसफंक्शन)कोकमकरती है।
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Treatment:

 ACE inhibitors

 Angiotensin receptor blockers (ARBs)

 Beta Blockers

 Diuretics

 Spironolactone

 Digoxin

 Dopamine
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Ques.8 Write a short note on

pneumonia.
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PNEUMONIA

 Pneumonia is an acute respiratory infection in which one or both

lungs can be affected. फनमोफनया एक िीव्र श्विन ििंक्रमण है फििमें एक

या दोनोिं िेिडे प्रभाफवि हो िकिे हैं।

 It is caused by bacteria, viruses, or fungi. Pneumonia causes

inflammation in the air sacs (alveoli) of the lungs. यह बैक्टीररया,

वायरि या कवक के कारण होिा है। फनमोफनया िेिडोिं की वायुकोषोिं

(एस्टियोली) में िूिन का कारण बनिा है

The alveoli are filled with fluid or pus which makes breathing

painful and limits oxygen intake. एस्टियोली िरल पदाथम या मवाद िे

भरी होिी है फिििे िािंि लेने में ददम होिा है औरऑक्सीिन का िेवन िीफमि

हो िािा है

जुड़िए हमारे साथ Type- DPINDIA और भेज दीडजए 9389516306



Risk groups

People over the age of 65 and infants under age 2.

The weakening immune system of older people and developing

immunity of infants making them more susceptible to infection.

65 वषत से अडधकआयु के लोगऔर 2 वषत से कमआयु के डशशु।

वृि लोगोिं की कमिोर प्रफिरक्षा प्रणाली और फशशुओिं की फवकािशील प्रफिरक्षा उन्हें ििंक्रमण

के प्रफि अफधक ििंवेदनशील बनािी है।
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People with a weakened immune system due to:

 Pregnancy गभामविा

 HIV/AIDS patient

 Transplanted organ recipients प्रत्यारोफपि अिंग प्राप्तकिाम

 People drinking heavy amounts of alcohol,िो लोग भारी मािा में शराब पीिे हैं



First-line antibiotics include the macrolide antibiotics (Le azithromycin or

clarithromycin or the tetracycline (i.e., doxycycline) Other appropriate antibiotics

may include:

Macrolide Antibiotic

 Azithromycin

 Clarithromycin

 Fluoroquinolones

 Tetracycline
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Ques.9 What is scabies. Give its

pathophysiology also.

खुजली क्ा है. इसकी

पैथोडफडजयोलॉजी भी दीडजए।
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SCABIES
 Scabies is caused by an infestation of

the skin by the human itch mite.

 Scabies is derived from a LATTIN

word "scabere" meaning "to scratch".

 The scabies mite usually is spread by

direct, prolonged; skin-to-skin

contact with a person who has

scabies.

 Scabies occurs worldwide and affects

people of all races and social classes.
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 खुिली मानव खुिली घुन द्वारा त्विा के

ििंक्रमण के कारण होिी है।

 िेबीज़ लैफटन शब्द "िेबेरे" िे फलया
गया है फििका अथम है "खरोिंिना"।

 िेबीज़ माइट आमिौर पर िीधे, लिंबे
िमय िक िैलिा है; खुिली िे पीफडि
व्यस्टक्त के िाथ त्विा िे त्विा का ििंपकम ।

 िेबीज़ दुफनया भर में होिा है और िभी

िाफियोिंऔर िामाफिक वगों के लोगोिं को

प्रभाफवि करिा है।



Pathophysiology
 There are many complex immunological and inflammatory pathways

which involved in pathogenesis of scabies.कई िफटल प्रफिरक्षाफवज्ञानीऔर िूिन

ििंबिंधी रासे्त हैं िो खुिली के रोगिनन में शाफमल होिे हैं

 The symptoms of scabies are caused by an allergic reaction of the host's

body to mite proteins. खुिली के लक्षण मेिबान के शरीर में घुन प्रोटीन के प्रफि

एलिी की प्रफिफक्रया के कारण होिे हैं

 The mite proteins are present from the gut, in mite feces, which are

deposited under the skin. घुन प्रोटीन आिंि िे, घुन के मल में मौिूद होिे हैं, िो त्विा

के नीिे िमा होिे हैं

 The allergic reaction is both delayed cell-mediated & immediate (humoral

antibody mediated) type. एलिी की प्रफिफक्रया फवलिंफबि कोफशका-मध्यि और

ित्काल (हास्य एिं टीबॉड्ी मध्यि) दोनोिं प्रकार की होिी है
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Ques. Give the diagnosis of

gonorrhoea & syphilis.

सूजाक एवं उपदंश का डनदान

बताइये।
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Diagnosis of Gonorrhoea
 N gonorrhoeae is usually diagnosed by culture or nucleic acid amplification

tests (NAATIL culture, or a nucleic acid-based test of genital fluids, blood, or

joint fluids). एन गोनोररया का फनदान आमिौर पर कल्िर या नू्यस्टक्लक एफिड्

एम्प्लीफिकेशन टेि (NAATILकल्िर, या िननािंग िरल पदाथम, रक्त या ििंयुक्त िरल पदाथम

का नू्यस्टक्लक एफिड्-आधाररि परीक्षण) द्वारा फकया िािा है।

 Gram stain in some instances (urethral discharge gonorrhea in men) Gram

stain is specific and sensitive test. Bacteria are detected via microscopic

examination using Gram stain. कुछ मामलोिं में ग्राम दाग (पुरुषोिं में मूिमागम स्राव

गोनोररया) ग्राम दाग फवफशष्टऔर ििंवेदनशील परीक्षण है। ग्राम िेन का उपयोग करके िूक्ष्म

परीक्षण के माध्यम िे बैक्टीररया का पिा लगाया िािा है।
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Diagnosis of Gonorrhoea
Nucleic acid amplification tests (NAATs) NAATs are highly

sensitive and specific diagnostic tests. It may be done on a wide

range of samples including urine, cervical on vulvovaginal genital

rectal, or oral swabs. NAATs have a higher sensitivity (90%) than

the culture (>85%). नू्यस्टक्लक एफिड् प्रवधमन परीक्षण (एनएएटी) एनएएटी

अत्यफधक ििंवेदनशील और फवफशष्ट नैदाफनक परीक्षण हैं। यह नमूनोिं की एक

फवसृ्ति शृ्रिंखला पर फकया िा िकिा है, फििमें मूि, गभामशय ग्रीवा,

विोवािाइनल िननािंग मलाशय, या मौस्टखक स्वाब शाफमल हैं। NAAT में

ििंिृफि (>85%)की िुलना में अफधक ििंवेदनशीलिा (90%) होिी है।
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Diagnosis of Syphilis
 Serologic tests are the mainstay in the diagnosis of syphilis and are categorized

as nontreponemal or treponemal. फििफलि के फनदान में िीरोलॉफिकल परीक्षण मुख्य

आधार हैं और इन्हें नॉनटर ेपोनेमल या टर ेपोनेमल केरूप में वगीकृि फकया गया है।

 Common nontreponemal tests include the Venereal Disease Research

Laboratory (VDRL) slide test, rapid plasma regains (RPR) card test, unheated

serum regain (USR) test, and the toluidine red unheated serum test (TRUST).

िामान्य नॉनटर ेपोनेमल परीक्षणोिं में वेनेररयल फड्िीि ररििम लेबोरेटरी (वीड्ीआरएल)स्लाइड्

टेि, रैफपड् लाज्मा रीगेन्स (आरपीआर)काड्म टेि, अनहीटेड् िीरम रीगेन (यूएिआर) टेि,

और टोलुइफड्न रेड् अनहीटेड् िीरम टेि (टरि)शाफमल हैं।
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Diagnosis of Syphilis
 Nontreponemal tests, which are inexpensive and easily performed, rely on the

detection of treponemal antibodies directed against an alcoholic solution of

cardiolipin, lecithin, and cholesterol contained in these tests. नॉनटर ेपोनेमल

परीक्षण, िो िसे्त होिे हैं औरआिानी िे फकए िािे हैं, इन परीक्षणोिं में शाफमल काफड्मयोफलफपन,

लेफिफथन और कोलेिर ॉल के अल्कोहल िमाधान के स्टखलाि फनदेफशि टर ेपोनेमल एिं टीबॉड्ी का

पिा लगाने पर फनभमर करिे हैं।
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Ques. 10 Write a short note on

HIV and opportunistic

infections.
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HIV AND OPPORTUNISTIC INFECTIONS
AIDS is the most common immuno-deficiency disorder of the

world. It is caused by the Human Immunodeficiency Virus (HIV).

Transmission of HIV from person to person occurs due to sexual

intercourse, blood transfusion and sharing of contaminated

needles by drug addicts is responsible for. एड््ि दुफनया का िबिे

आम इमू्यनो-डे्फिफशयेंिी फवकार है। यह ह्यूमन इमू्यनोडे्फिफशएिं िी वायरि

(एिआईवी) के कारण होिा है। एक व्यस्टक्त िे दूिरे व्यस्टक्त में एिआईवी का

ििंिरण यौन ििंबिंध, रक्त आधान और नशीली दवाओिं के आदी लोगोिं द्वारा

दूफषि िुइयोिं को िाझा करने के कारण होिा है।
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HIV AND OPPORTUNISTIC INFECTIONS
Opportunistic infections (OIs) are variety of illnesses which may

occur more frequently and are more severe in HIV infected

people. These infections occur due to damaged immune systems.

A variety of causative agent such as viruses, bacteria, fungi, and

parasites are responsible for these. अविरवादी ििंक्रमण (ओआई)

फवफभन्न प्रकार की बीमाररयााँ हैं िो एिआईवी ििंक्रफमि लोगोिं में अफधक बार हो

िकिी हैं और अफधक गिंभीर होिी हैं। ये ििंक्रमण क्षफिग्रस्त प्रफिरक्षा प्रणाली के

कारण होिे हैं। इनके फलए फवफभन्न प्रकार के पे्ररक एिेंट िैिे वायरि,

बैक्टीररया,कवकऔर परिीवी फिमे्मदार हैं।
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HIV Types

There are two types of HIV that cause AIDS: HIV type 1 (HIV-1) and

HIV-2. एिआईवी दो प्रकार के होिे हैं िो एड््ि का कारण बनिे हैं: एिआईवी

टाइप 1 (HIV-1)और HIV-2।

 HIV-1 is responsible for most of HIV infections worldwide.

दुफनया भर में अफधकािंश एिआईवी ििंक्रमणोिं के फलए HIV-1 फिमे्मदार है

 HIV-2 appears to be less virulent than HIV-1. HIV-2, HIV-1की

िुलना में कम फवषैला प्रिीि होिा है।
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Transmission is usually

Sexual: Direct transmission through sexual intercourse. यौन: ििंभोग

के माध्यम िे िीधा ििंिरण

Needle or instrument-related: Sharing of blood-contaminated

needles or exposure िुई या उपकरण िे ििंबिंफधि: रक्त-दूफषि िुइयोिं को

िाझा करना या ििंपकम में आना

contaminated instruments. दूफषि उपकरण

Transfusion- or transplant-relatedआधान- या प्रत्यारोपण-संबंधी
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Q1) The scope of pharmacotherapeutics includes the ________ of diseases
through drug treatment. (management/ Outcomes)
Q2) Clinical manifestations of hypertension may include ________, dizziness,
and visual disturbances. (headache/ Insomnia)
Q3) Nonpharmacological management of asthma includes ________
avoidance, smoking cessation, and regular physical activity. (allergen/
water)
Q4) Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are commonly used
for ___________ management in osteoarthritis. (Pain/ Bleeding)
Q5) ___________ TB disease occurs in places other than the lungs such as the
brain, the kidneys, or the bones and joints. (Pulmonary/ Extra-pulmonary)
Q6) __________ is defined us the presence of microorganisms in the urinary
tract which can invade the theses of the urinary tract. (UTI/ liver
infection).
Q7) Hepatitis is inflammation of the liver. (True/ False)
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Q8) Gonorrhea is a viral sexually transmitted infection (STI). (True/
False)
Q9) HIV stands for ________.
Q10) SARS-CoV-2 enters the human body primarily through the
respiratory tract. (True/ False)
Q11) Long-term use of inhaled corticosteroids in asthma management
aims to reduce airway ________ and prevent exacerbations.
(inflammation/ secretions)
Q12) Hyperthyroidism is a condition characterized by excessive
production of ________ by the thyroid gland. (thyroid hormone/ insulin
hormone)
Q13) Alzheimer's disease is a progressive _________ disorder.
(neurodegenerative / spleen)
Q14) ________ are chronic conditions characterized by persistent
inflammation in the gastrointestinal tract. (Inflammatory bowel diseases
/ Neuronal disease)
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Q15) Megaloblastic anemia occurs due to deficiency of ________. (Vitamin
B12/ Vitamin B7)
Q16) __________ organism is responsible for Tuberculosis disease.
(Mycobacterium/ Streptococcus).
Q17) Pneumonia is an acute respiratory infection.
Q18) Syphilis is a viral sexually transmitted infection (STI).
Q19) Malaria is a protozoal disease. (True/ False)
Q20) Covid-19 is caused by bacteria. (True/ False)
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Q1) The term pharmacotherapeutics is
composed of:
(a)Pharmacology
(b)Therapeutics
(c)Diseases
(d)Both (a) & (b)
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Q2) Irrational use of medicine results in
(a)Morbidity
(b)Mortality
(c)Both (a) & (b)
(d)Healthy lifestyle
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Q3) Blood Pressure is the product of _________ &
peripheral vascular resistance
(a)Stroke volume 
(b)Cardiac output 
(c)Coronary circulation 
(d)Systemic circulation
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Q4) The etiology of angina includes
(a)Smoking
(b)Obesity
(c)High blood cholesterol
(d)All of the above



जुड़िए हमारे साथ Type- DPINDIA और भेज दीडजए 9389516306

Q4) The etiology of angina includes
(a)Smoking
(b)Obesity
(c)High blood cholesterol
(d)All of the above



जुड़िए हमारे साथ Type- DPINDIA और भेज दीडजए 9389516306

Q5) Hyperlipidemia is characterized by
abnormally high levels of _____.
(a)Proteins
(b)Vitamins
(c)Lipids
(d)Carbohydrates
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Q6) _______ is used in pharmacotherapy of
asthma:
(a)Mast cell stabilizers
(b)Insulin
(c)Acetylcholine
(d)Phenytoin
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Q7) ________ is autoimmune destruction of beta cells
in the pancreas result in low or minimum insulin
level:
(a)Type-I Diabetes 
(b)Type-II Diabetes 
(c)Type-III Diabetes 
(d)All of the above
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Q8) Synthesis and release of thyroid hormone
are regulated by the secretion of
(a)FSH
(b)TSH
(c)ACTH
(d)None
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Q9) Epilepsy is a _________ disorder: 
(a)Neurological 
(b)Nephrological
(c)Skin 
(d)Hepatic
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Q10) GERD is a ______ disease. 
(a)Spleen 
(b)Bile 
(c)Stomach 
(d)Lung
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Q11) The scope of pharmacotherapeutics includes:
(a)Diagnosis of diseases
(b)Prevention of diseases
(c)Treatment of diseases
(d)All of the above
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Q12) Which of the following is a common risk
factor for developing hypertension?
(a)Obesity
(b)(b) Regular exercise
(c)Low sodium intake
(d)Vegetarian diet
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Q13) Pharmacological management of asthma may
include the use of:
(a)Bronchodilators
(b)Systemic corticosteroids
(c)Leukotriene
(d)All of the above
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Q14) Nonpharmacological management of
diabetes may include:
(a)Irregular physical activity 
(b)Unhealthy diet 
(c)Weight management 
(d)All of the above
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Q15) Parkinson's disease is characterized by:
(a) Tremors
(b) Memory loss
(c) Visual disturbances
(d) Muscle weakness
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Q16) Alcoholic liver disease is caused by:
(a)Chronic alcohol consumption
(b)Viral infection
(c)Autoimmune factors
(d)Genetic predisposition
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Q17) Clinical manifestations of megaloblastic
anemia may include: 
(a)Acidity 
(b)Chest pain 
(c)Neurological symptoms 
(d)All of the above 
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Q18) Pneumonia is an infection that primarily
affects the:
(a)Liver
(b)Kidneys
(c)Lungs
(d)Brain
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Q19) The etiopathogenesis of hepatitis involves viral
infections, including:
(a)Hepatitis A virus (HAV)
(b)Hepatitis B virus (HBV)
(c)Hepatitis C virus (HCV)
(d)All of the above
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Q20) Which of the following conditions is
characterized by chronic inflammation of the
synovial joints?
(a)Rheumatoid arthritis 
(b)Osteoarthritis 
(c)Gout 
(d)Lupus
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Q21) Drug used in the treatment of
tuberculosis is
(a)Isoniazid
(b)Penicillin
(c)Diazepam
(d)None
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Q22) ______ is a most common type of angina
(a)Stable angina
(b)Unstable angina
(c)Variant angina
(d)Non-variant angina



जुड़िए हमारे साथ Type- DPINDIA और भेज दीडजए 9389516306

Q22) ______ is a most common type of angina
(a)Stable angina
(b)Unstable angina
(c)Variant angina
(d)Non-variant angina



जुड़िए हमारे साथ Type- DPINDIA और भेज दीडजए 9389516306

Q23) _____ is performed to evaluate possible
narrowings of the coronary arteries.
(a)ECG 
(b)Angioplasty 
(c)Angiography 
(d)EEG
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Q24) High level of ______ is the main cause of
Hyperlipidaemia
(a)VLDL
(b)LDL
(c)HDL
(d)Triglycerides
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Q25) Spirometry is used for the diagnosis of
(a)Liver function
(b)Ear Function
(c)Lung Function
(d)Heart Function
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Q26) Insulin-dependent diabetes mellitus is:
(a)Type-I Diabetes
(b)Type-II Diabetes
(c)Type-III Diabetes
(d)Type-IV Diabetes
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Q27) Alzheimer’s disease is a _______ disease.
(a)Nephrodegenerative
(b)Neurodegenerative
(c)Infectious
(d)None
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जुड़िए हमारे साथ Type- DPINDIA और भेज दीडजए 9389516306

Q28) ______ occurs due to an imbalance between
defensive and aggressive factors.
(a)Peptic ulcer
(b)GERD
(c)IBS
(d)Fatty Liver
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जुड़िए हमारे साथ Type- DPINDIA और भेज दीडजए 9389516306

Q29) Tuberculosis is a _________ infection. 
(a)Blood 
(b)Respiratory 
(c)Intestinal 
(d)Skin
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जुड़िए हमारे साथ Type- DPINDIA और भेज दीडजए 9389516306

Q30) Drug used in Rheumatoid Arthritis is
(a)Erythromycin
(b)Tetracycline
(c)Cefixime
(d)Sulfasalazine
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1. Discuss the functions of 
blood bank. (ब्लड बैंक के कार्यों 
पर चचाा करें।)
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Functions of blood

• Storage of blood and blood 

components.

• Patient blood grouping and 

compatibility testing.

• Detection and identification of 

atypical antibodies in patient 

serum.

• Issuance of blood and blood 

components on clinician's request.

• Traceability and hemovigilance.

• Proactive role in hospital 

transfusion committee.

रक्त के कार्या
• रक्त और रक्त घटकों का भडंारण।
• रोगी का रक्त समहून और अनुकूलता

परीक्षण।
• रोगी के सीरम में असामान्र्य एटंीबॉडी

का पता लगाना और पहचान करना।
• चचककत्सक के अनुरोध पर रक्त और

रक्त घटकों को जारी करना।
• पता लगाने की क्षमता और

हीमोविजजलेंस।
• अस्पताल ट्ांसफ़्र्यूज़न सममतत में सकिर्य

भमूमका।



2. Write the basic aspects of 
Biomedical Waste Management 
Rules 2016. (बार्योमेडडकल अपमिष्ट 
प्रबंधन तनर्यम 2016 के बुतनर्यादी पहलुओं 
को मलखें।)



The basic aspects of Biomedical Waste 

Management Rules 2016:

Aspects Related to Pharma Manufacture 

to Disposal of Pharma/Medical Waste: 

Pharmaceutical manufacturing 

facilities generate a significant amount 

of biomedical waste. The waste 

generated may include expired or 

unused drugs, contaminated packaging, 

and production-related waste.

1. Segregation: Pharmaceutical waste 

should be segregated from other 

types of biomedical waste and stored 

separately in dedicated containers.

बार्योमेडडकल अपमिष्ट प्रबंधन तनर्यम 2016

के बुतनर्यादी पहल:ू
फामाा तनमााण से लेकर फामाा/मेडडकल
अपमिष्ट के तनपटान तक संबंचधत पहलू:
फामाास्रु्यटटकल वितनमााण सुविधाएं महत्िपूणा
मात्रा में बार्योमेडडकल अपमिष्ट उत्पन्न करती
हैं। उत्पन्न कचरे में समाप्त हो चकुी र्या
अप्ररु्यक्त दिाएं, दवूित पैकेजजंग और उत्पादन
से संबंचधत अपमिष्ट िाममल हो सकते हैं।

1. पथृक्करण: फामाास्रु्यटटकल कचरे को अन्र्य
प्रकार के बार्योमेडडकल कचरे से अलग ककर्या
जाना चाटहए और समवपात कंटेनरों में अलग
से संग्रटहत ककर्या जाना चाटहए।



2. Disposal: Pharmaceutical waste 

should be disposed of by 

incineration or through 

authorized recyclers or collectors. 

The waste should not be disposed 

of in open landfills or dumped in 

water bodies. 

3. Reverse Logistics: The 

pharmaceutical industry must 

establish a system for the 

collection and disposal of unused 

and expired medicines. The 

system must ensure the safe and 

secure transport of the waste to 

the designated disposal facility.

2. तनपटान: फामाास्र्युटटकल कचरे का
तनपटान भस्मीकरण द्िारा र्या अचधकृत
पुनचािणकतााओं र्या सगं्रहकतााओं के
माध्र्यम से ककर्या जाना चाटहए। कचरे का
तनपटान खलेु लैंडकफल में नहीं ककर्या जाना
चाटहए र्या जल तनकार्यों में नहीं डाला जाना
चाटहए।
3. ररिसा लॉजजजस्टक्स: फामाास्र्यटुटकल
उद्र्योग को अप्रर्युक्त और समाप्त हो चुकी
दिाओं के सगं्रह और तनपटान के मलए एक
प्रणाली स्थावपत करनी चाटहए। मसस्टम को
सरुक्षा सतुनजचचत करनी चाटहए तनटदाष्ट
तनपटान सवुिधा तक कचरे का पररिहन।



3. Give the recommendations of 
Drug enquiry committee.(औिचध जांच 
सममतत की मसफाररिें दीजजए।)



The recommendations of Drug enquiry committee 
are: .(औिचध जांच सममतत की मसफाररिें)

1. Formation of Central 
Pharmacy Council and State 
Pharmacy Council. (PCI) 

2. Creation of Drug Control 
Machinery. (DCM) 

3. Establishment of well 
equipped Central Drug 
Laboratory, and State Drug 
Laboratory. (CDL)

1.कें द्रीर्य फामेसी पररिद और राज्र्य
फामेसी पररिद (पीसीआई) का
गठन।

2.औिचध तनर्यंत्रण मिीनरी का
तनमााण। (डीसीएम)

3.अच्छी तरह से सुसजज्जत कें द्रीर्य
औिचध प्रर्योगिाला और राज्र्य
औिचध प्रर्योगिाला (सीडीएल) की
स्थापना।

Also called Chopra committee



4. Write a note on 
categorization of medical 
devices. (चचककत्सा उपकरणों के
िगीकरण पर एक नोट मलखें।)
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Medical Device Categorization 

– Class A- Devices involving low risk 

levels e.g., Thermometers and 

tongue depressors. 

– Class B- devices involving low to 

medium risk e.g., hypodermic 

needles and suction equipments.

– Class C - Devices involving 

moderate to high risk e.g., lung 

ventilator and bone fixation 

plates.

– Class D- Devices involving high 

risk e.g., heart valves and 

implantable defibrillator.

चचककत्सा उपकरण िगीकरण
- क्लास A- कम जोखखम स्तर िाले
उपकरण जसेै, थमाामीटर और जीभ
डडपे्रसर।

- क्लास B- कम से मध्र्यम जोखखम
िाले उपकरण जसेै, हाइपोडममाक सईु
और सक्िन उपकरण।

- क्लास C - मध्र्यम से उच्च जोखखम
िाले उपकरण जसेै, फेफ़िे का
िेंटटलेटर और हड्डी तनधाारण प्लेटें।

- क्लास D- उच्च जोखखम िाले
उपकरण जसेै, हृदर्य िाल्ि और
इम्प्लांटेबल डडफाइब्रिलेटर।



5. What are the duties of the PCI 
inspectors? (पीसीआई तनरीक्षकों के
कताव्र्य क्र्या हैं?)



1. Inspection of Pharmacy 
Colleges for institution 
approval

2. Evaluation of Infrastructure
3. Examination of Records
4. Verification of Compliance
5. Monitoring of Courses
6. Inspection for Renewal of 

Approval

1.संस्थान की स्िीकृतत के मलए
फामेसी कॉलेजों का तनरीक्षणबु

2.तनर्यादी ढांचे का मूल्र्याकंन
3.ररकॉडा की जांच
4.अनुपालन का सत्र्यापन
5.पाठ्र्यिमों की तनगरानी
6.अनुमोदन के निीनीकरण के
मलए तनरीक्षण

The duties of the PCI inspectors are: (पीसीआई 
तनरीक्षकों के कताव्र्य हैं:)



6. Define the term acc. to Drug and 
Cosmetics Act 1940. (एसीसी िब्द को 
पररभावित करें। औिचध एिं प्रसाधन 
सामग्री अचधतनर्यम 1940 के मलए।)
(a) Drug inspector 
(b) Spurious drugs 
(c) Cosmetics 



Drug Inspector A Drug Inspector appointed by the 
Central or a State Govt who is an expert 
and qualified to monitor the safety, 
utility, efficacy and quality of a drug from 
its manufacturing till its sale at the retail 
shop.

केन्द्र र्या राज्र्य सरकार द्िारा तनर्युक्त 
एक औिचध तनरीक्षक, जो ककसी औिचध 
के तनमााण से लेकर खुदरा दकुान पर 
उसकी ब्रबिी तक उसकी सुरक्षा, 
उपर्योचगता, प्रभािकाररता और गुणित्ता की 
तनगरानी करने के मलए विििेज्ञ और 
र्योग्र्य होता है।

Spurious Drugs 1. If it is imported under a name which 
belongs to another drug.

2. If it has been substituted wholly or in 
part by another drug or substance.

1. यदि इसे किसी अन्य औषधि िे नाम 
से आयात किया गया हो। 

2. यदि इसे पूर्णतः या आशंिि रूप से 
किसी अन्य औषधि या पिार्ण द्वारा 
प्रततस्र्ापपत किया गया हो।

Cosmetics Any article intended to be rubbed, 
poured, sprinkled or sprayed on or 
introduced into or otherwise applied to 
human body or any part thereof for 
cleansing, beautifying, promoting 
attractiveness or altering the appearance.

िोई भी वस्तु जिसे मानव िरीर या
उसिे किसी भाग पर साफ िरने, सुन्िर 
बनाने, आिषणर् बढाने या रूप-रंग बिलने 
िे शलए रगड़ने, डालने, तिड़िने या स्पे्र 
िरने या अन्यर्ा लगाने िे शलए अशभपे्रत 
है।



7. Give the classes of advertisements 
which are prohibited under the drugs 
and magic remedies. (Objectionable 
advertisement) Act. 1954 (औिचध एिं 
जादईु उपचार (आपवत्तजनक विज्ञापन) 
अचधतनर्यम, 1954 के अंतगात तनविद्ध
विज्ञापनों की शे्रखणर्यााँ बताइए।)



1. Leaflets or literature accompanying 
packing of drugs; and

2. Advertisements of drugs in medical, 
pharmaceutical, scientific, and technical 
journals.

3. Price lists or therapeutic indexes 
published by manufacturers, importers 
or distributors of drugs duly licensed 
under the Drugs and Cosmetics Act, 
1940 and the Rules thereunder; and

4. Medical literature distributed by 
medical retailers appointed by 
manufacturers, importers, or 
distributors of drugs, duly licensed 
under the Drugs and Cosmetics Act, 
1940 and Rules thereunder.

5. Advertisement of chemical 
contraceptives for oral use.

The classes of advertisements which are prohibited 
under the drugs and magic remedies

1. दिाओं की पैककंग के साथ आने िाले पचे र्या
साटहत्र्य; और

2. चचककत्सा, दिा, िैज्ञातनक और तकनीकी
पब्रत्रकाओं में दिाओं के विज्ञापन।

3. औिचध और प्रसाधन सामग्री अचधतनर्यम,
1940 और उसके तहत तनर्यमों के तहत
विचधित लाइसेंस प्राप्त दिाओं के तनमााताओं,
आर्यातकों र्या वितरकों द्िारा प्रकामित मूल्र्य
सूची र्या चचककत्सीर्य सूचकांक; और

4. औिचध और प्रसाधन सामग्री अचधतनर्यम,
1940 और उसके तहत तनर्यमों के तहत
विचधित लाइसेंस प्राप्त दिाओं के तनमााताओं,
आर्यातकों र्या वितरकों द्िारा तनरु्यक्त
चचककत्सा खुदरा वििेताओं द्िारा वितररत
चचककत्सा साटहत्र्य।

5. मौखखक उपर्योग के मलए रासार्यतनक गभा
तनरोधकों का विज्ञापन।



8. Write the main features of the Drugs 
price control onder-2013. (औिचध मूल्र्य 
तनर्यंत्रण आदेि-2013 की मुख्र्य विििेताएं 
मलखखए।)



1. The new order will bring 348 drugs & 
their 652 formulations under price 
control.

2. The new policy uses a market-based 
pricing mechanism against the earlier 
proposed cost-plus method. The ceiling 
price would be calculated by taking the 
simple average of prices of all brands of 
a drug with a market share of 1% or 
more.

3. Margins of wholesalers & retailers have 
been cut down to 8% & 16% 
respectively. 

4. Monitoring the M.R.P of Non-Scheduled 
formulation. 

5. Control over Bulk Drug manufacturer. 
6. Control over Formulation manufacturer 

The main features of the Drugs price control onder-2013 
are: (औिचध मूल्र्य तनर्यंत्रण आदेि-2013 की मुख्र्य विििेताएं:)

1. नए आदेि के तहत 348 दिाएाँ और उनके
652 फॉमूालेिन मूल्र्य तनर्यतं्रण के अंतगात
आएाँगे।

2. नई नीतत में पहले प्रस्तावित लागत-प्लस
पद्धतत के विपरीत बाज़ार-आधाररत मूल्र्य
तनधाारण तंत्र का उपर्योग ककर्या गर्या है।

3. अचधकतम मूल्र्य की गणना 1% र्या उससे
अचधक बाज़ार टहस्सेदारी िाली दिा के सभी
िांडों की कीमतों का साधारण औसत लेकर की
जाएगी।

4. थोक वििेताओं और खुदरा वििेताओं के
माजजान को घटाकर िमिः 8% और 16%
कर टदर्या गर्या है।

5. गैर-अनुसूचचत फॉमूालेिन के एम.आर.पी. की
तनगरानी करना। थोक दिा तनमााता पर
तनरं्यत्रण।

6. फॉमूालेिन तनमााता पर तनरं्यत्रण



9. Write the objectives of 
CDSCO. (सीडीएससीओ के 
उद्देचर्य मलखखए।)
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The objectives of CDSCO are-

• Approval of new drugs and clinical 

trials.

• Import Registration and Licensing.

• Licensing of Blood Banks, Vaccines, 

Medical devices, Diagnostic agents.

• Amendment to D&C Act and Rules.

• Participation in WHO GMP 

certification schemes.

• Banning of drugs and cosmetics.

• Grant to test license, personal 

license, NOC's for export.

• Testing of drugs by Central Labs.

• Publication of Indian 

Pharmacopoeia.

• Monitoring adverse drug reactions.

• Guidance on Technical matters.

CDSCO के उद्देचर्य हैं-
• नई दिाओं और जक्लतनकल परीक्षणों को

मंजूरी.
• आर्यात पंजीकरण और लाइसेंमसगं।
• रक्त बैंकों, टीकों, चचककत्सा उपकरणों, 

नैदातनक ​​एजेंटों का लाइसेंस।
• डी ​​एंड सी अचधतनर्यम और तनर्यमों में

संिोधन।
• डब्ल्रू्यएचओ जीएमपी प्रमाणन र्योजनाओं में

भागीदारी।
• दिाओं और सौंदर्या प्रसाधनों पर प्रततबंध।
• परीक्षण लाइसेंस, व्र्यजक्तगत लाइसेंस, तनर्याात के

मलए एनओसी प्रदान करना।
• कें द्रीर्य प्रर्योगिालाओं द्िारा दिाओं का

परीक्षण।
• इंडडर्यन फामााकोवपर्या का प्रकािन।
• प्रततकूल दिा प्रततकिर्याओं की तनगरानी करना।
• तकनीकी मामलों पर मागादिान.



10. What are the provisions under 
which the RMP may terminate the 
pregnancy of a woman as per the 
MTP Act, 1971. (एमटीपी अचधतनर्यम, 
1971 के अनुसार िे कौन से प्रािधान हैं 
जजनके तहत आरएमपी ककसी मटहला का 
गभा समाप्त कर सकता है?)



Pregnancies terminated by RMP under the 
following circumstances:
1. Women of 18 years of age or more or who are 

less than 18 years of age, with the written 
consent of  guardian.

2. A pregnancy which is not more than 12 weeks 
old and the medical practitioner is of the 
opinion that its continuance is a grave danger 
to the life of the woman.

3. A pregnancy which is more than 12 weeks but 
not more than 20 weeks old, provided that not 
less than two RMP are of such an opinion.

4. A pregnancy of any duration provided that the 
medical practitioner is of the opinion that 
such termination is immediately necessary to 
save the life of the pregnant woman.

5. A pregnancy which is alleged to have been 
caused due to rape or due to failure of a 
contraceptive device.

The provisions under which the RMP may terminate the pregnancy of a woman as 
per the MTP Act, 1971 are: (एमटीपी अचधतनर्यम, 1971 के अनुसार से प्रािधान हैं जजनके 
तहत आरएमपी ककसी मटहला का गभा समाप्त कर सकता है:)

तनम्नमलखखत पररजस्थततर्यों में आर.एम.पी. द्िारा
गभापात:
1. 18 ििा र्या उससे अचधक आरु्य की मटहलाएाँ र्या

18 ििा से कम आरु्य की मटहलाएाँ, अमभभािक की
मलखखत सहमतत से।

2. एक गभाािस्था जो 12 सप्ताह से अचधक पुरानी
नहीं है और चचककत्सक की रार्य है कक इसका जारी
रहना मटहला के जीिन के मलए गंभीर खतरा है।

3. एक गभाािस्था जो 12 सप्ताह से अचधक लेककन
20 सप्ताह से अचधक पुरानी नहीं है, बिते कक
कम से कम दो आर.एम.पी. ऐसी रार्य रखते हों।

4. ककसी भी अिचध की गभाािस्था, बिते कक
चचककत्सक की रार्य हो कक गभािती मटहला के
जीिन को बचाने के मलए ऐसा गभापात तत्काल
आिचर्यक है।

5. एक गभाािस्था जो बलात्कार के कारण र्या
गभातनरोधक उपकरण की विफलता के कारण हुई
हो।



1. Give the offences and penalties 
under Narcotic Drugs and 
Psychotropic Substances Act. 1985. 
(स्िापक औिचध एिं मन:प्रभािी पदाथा 
अचधतनर्यम, 1985 के अंतगात अपराध
एिं दंड बताएं।)



The offences and penalties under Narcotic Drugs and Psychotropic 
Substances Act. 1985 are: (स्िापक औिचध और मन:प्रभािी पदाथा 
अचधतनर्यम, 1985 के अतंगात अपराध और दंड इस प्रकार हैं:)

S. No. Offences Penalties

First conviction Second 

conviction

1. Contraventions of provisions in the act or 

rules in relation to poppy straw, opium poppy, 

coca leaves, prepared opium, manufactured 

drugs and psychotropic substances

Upto 10 to 20 

years / ₹ 1 lakh

Upto 15 to 30 

years /   ₹ 2 lakh

2. Illegal import or export or external dealings 

in narcotic drugs or psychotropic substances.

3. Embezzlement of opium by the cultivator

4. Allowing use of premises, conveyance, for 

commission of an offence under the act.

5. Contravention in relation to the cannabis 

plant and cannabis other than ganja

10- 20 years/ ₹ 1 

lakh

15 - 30 years / ₹ 2 

lakh



The offences and penalties under Narcotic Drugs and Psychotropic 
Substances Act. 1985 are: (स्िापक औिचध और मन:प्रभािी पदाथा 
अचधतनर्यम, 1985 के अतंगात अपराध और दंड इस प्रकार हैं:)

S. No. अपराधों दंड
प्रथम दोिमसद्चध दसूरा दोिमसद्चध

1. पोस्त भूसा, अफीम पोस्त, िोिा पते्त, तैयार 
अफीम, तनशमणत औषधियों और मन:प्रभावी 

पिार्ों िे संबंि में अधितनयम या तनयमों िे 
प्राविानों िा उल्लंघन

Upto 10 to 20 

years / ₹ 1 lakh

Upto 15 to 30 

years /   ₹ 2 lakh

2. मािि िवाओं या मन:प्रभावी पिार्ों िा अवैि 
आयात या तनयाणत या बाहरी लेन-िेन।

3. किसान द्वारा अफीम िा गबन
4. अधितनयम िे अंतगणत अपराि िरने िे शलए 

पररसर, पररवहन िे उपयोग िी अनुमतत िेना।
5. भांग िे पौिे और गांिा िे अलावा अन्य भांग 

िे संबंि में उल्लंघन
10- 20 years/ ₹ 1 

lakh

15 - 30 years / ₹ 2 

lakh



S. No. Offences Penalties

First conviction Second conviction

6. Contravention of the provisions in the act or rules in 

respect of cannabis plant and cannabis related to 

ganja.

upto ₹ 50,000/ 5 

years 

10 years/ upto ₹ 1 

lakh

7. Illegal possession in small quantities for personal 

consumption or consumption of cocaine, morphine, 

diacetylmorphine or any other narcotic drug or 

psychotropic

Substances

Upto 1 year or fine or

Both

8. Keeping false accounts or making false statements Upto 5 years or fine or

Both9. Failure to produce a license, permit or authorization 

on demand by an authorized

Person.

10. Failure to maintain accounts or submit any return 

without any reasonable cause in accordance with 

the provisions of this act.



S. No. अपराधों दंड
प्रथम दोिमसद्चध दसूरा दोिमसद्चध

6. भांग िे पौिे और गांिा से संबंधित भांग िे संबंि में 
अधितनयम या तनयमों िे प्राविानों िा उल्लघंन।

upto ₹ 50,000/ 5 

years 

10 years/ upto ₹ 1 

lakh

7. व्यजततगत उपभोग या िोिीन, मॉकफण न, 
डायशसटाइलमॉकफण न या किसी अन्य मािि िवा या 
मन:प्रभावी पिार्ों िे सेवन िे शलए िोटी मात्रा में 

अवैि िब्िा

Upto 1 year or fine or

Both

8. झूठे खाते रखना या झूठे बयान िेना Upto 5 years or fine or

Both9. किसी प्राधििृत व्यजतत द्वारा मांगे िाने पर लाइसेंस, 
परशमट या प्राधििरर् प्रस्तुत िरने में पवफलता।

10. इस अधितनयम िे प्राविानों िे अनुसार बबना किसी 
उधित िारर् िे खाते बनाए रखने या िोई ररटनण 

प्रस्तुत िरने में पवफलता।



2. Describe the ethics for Pharmacist 
in relation to his job is service. 
(फामाामसस्ट के मलए उसकी नौकरी और 
सेिा के संबंध में नैततकता का िणान 
करें।)



The ethics for Pharmacist in relation to his job is service. 
(फामाामसस्ट के मलए उसकी नौकरी और सेिा के संबंध में नैततकता का 
िणान:)

A. Scope of Pharmaceutical Services:
• When the premises are registered under statutory requirements and 

opened as a pharmacy, reasonably comprehensive pharmaceutical services 
should be provided.

ए) फामाास्र्युटटकल सेिाओं का दार्यरा:
• जब पररसर िैधातनक आिचर्यकताओं के तहत पंजीकृत हो और फामेसी के रूप

में खोला गर्या हो, तो र्यथोचचत व्र्यापक फामाास्र्युटटकल सेिाएं प्रदान की जानी
चाटहए।



B. Conduct of the Pharmacy:
• The appearance of the premises should reflect the professional character of 

the pharmacy.
• Accidental contamination in preparation, dispensing should not occur. 
• Should be clear to the public that the practice of pharmacy is carried out in 

the establishment. 

बी) फामेसी का सचंालन:
• पररसर की उपजस्थतत फामेसी के पेिेिर चररत्र को दिाानी चाटहए।
• तैर्यारी, वितरण में आकजस्मक सदंिूण नहीं होना चाटहए।
• जनता को र्यह स्पष्ट होना चाटहए कक प्रततष्ठान में फामेसी का अभ्र्यास ककर्या

जाता है।



C. Handling of Prescriptions:
• When prescription is presented for dispensing, it should not be discussion 

with patient (Merits and Demerits of therapeutic efficacy).
• Any questions that are raised related to the prescription should be 

answered with every caution and care.
• No addition or substitute any ingredient without the consent of the 

prescriber.

सी) वप्रजस्िप्िन को सभंालना:
• जब वप्रजस्िप्िन वितरण के मलए प्रस्तुत ककर्या जाता है, तो रोगी के साथ इस

पर चचाा नहीं की जानी चाटहए (चचककत्सीर्य प्रभािकाररता के गणु और दोि)।
• वप्रजस्िप्िन से सबंंचधत ककसी भी प्रचन का उत्तर पूरी सािधानी और देखभाल के

साथ टदर्या जाना चाटहए।
• वप्रस्िाइबर की सहमतत के ब्रबना ककसी भी घटक को न जो़िें र्या प्रततस्थावपत न

करें।



D. Handling of Drugs:
• Dispense a prescription correctly, by weighing and measuring all 

ingredients, in correct proportions.
• Always use drugs and medicinal preparations of standard quality.

डी) दिाओं का सचंालन:
• सभी अवयवों िो सही अनुपात में तौलिर और मापिर, सही तरीिे से

पप्रजस्िप्िन पवतररत िरें।
• हमेिा मानि गरु्वत्ता वाली िवाओं और औषिीय तैयाररयों िा उपयोग िरें।



E. Apprentice Pharmacist:
• A pharmacist should see that the trainees are given full facilities so they 

acquired sufficient technique and skill. 
• No certificate or credentials should be granted unless the above criterion is 

attained and recipient has proved himself.

ई) अप्रेंटटस फामाामसस्ट:
• फामाामसस्ट को र्यह देखना चाटहए कक प्रमिक्षुओं को पूरी सवुिधाएं दी जाएं ताकक

िे पर्यााप्त तकनीक और कौिल हामसल कर सकें ।
• जब तक उपरोक्त मानदंड प्राप्त न हो जाएं और प्राप्तकताा ने खुद को साब्रबत

न कर मलर्या हो, तब तक कोई प्रमाण पत्र र्या िेडेंमिर्यल नहीं टदर्या जाना
चाटहए।



3. What is hospital waste? Give the 
methods of disposal of hospital 
waste. (अस्पताल अपमिष्ट क्र्या है? 
अस्पताल अपमिष्ट के तनपटान के तरीके 
बताइए।)



Hospital waste (अस्पताल अपमिष्ट )
WHO defines medical waste or hospital waste as waste generated by health 
care activities, ranging from used needles and syringes to soiled dressings, 
body parts, diagnostic samples, blood, chemicals, pharmaceuticals, medical 
devices and radioactive materials.

डब्ल्र्यूएचओ चचककत्सा अपमिष्ट र्या अस्पताल अपमिष्ट को स्िास््र्य देखभाल
गततविचधर्यों से उत्पन्न अपमिष्ट के रूप में पररभावित करता है, जजसमें प्रर्युक्त सइुर्यों
और मसररजंों से लेकर गंदे ड्रमेसगं, िरीर के अगं, नैदातनक ​​नमनेू, रक्त, रसार्यन,
फामाास्र्यूटटकल्स, चचककत्सा उपकरण और रेडडर्योधमी सामग्री िाममल हैं।



The methods of disposal of hospital waste are: 
(अस्पताल अपमिष्ट के तनपटान के तरीके)

1. Segregation: 
• Proper segregation of biomedical waste is crucial. Categorize waste 

into different types, such as infectious waste, sharps, pharmaceutical 
waste, chemical waste, and non-hazardous waste. Use color-coded 
containers or bags to facilitate easy identification and segregation.

• The latest guidelines for segregation of bio-medical waste recommend 
the following color coding:
✓ Red Bag – Syringes (without needles), soiled gloves, catheters, IV 

tubes etc, which will later be incinerated.
✓ Yellow Bag – All dressings, bandages and cotton swabs with body 

fluids, blood bags, human anatomical waste.
✓ Cardboard box with marking – Glass vials, ampules, glass ware.
✓ White Puncture Proof Container (PPC) – Needles, sharps, blades.
✓ Black Bags – These are to be used for non-bio-medical waste.



1. पथृक्करण:
• बार्योमेडडकल कचरे का उचचत पथृक्करण बहुत ज़रूरी है। कचरे को अलग-अलग

प्रकारों में िगीकृत करें, जैसे सिंामक कचरा, नकुीला सामान, दिाई का कचरा,
रासार्यतनक कचरा और गैर-खतरनाक कचरा।

• आसान पहचान और पथृक्करण के मलए रंग-कोडडत कंटेनर र्या बैग का उपर्योग
करें। बार्यो-मेडडकल कचरे के पथृक्करण के मलए निीनतम टदिा-तनदेि
तनम्नमलखखत रंग कोडडगं की सलाह देते हैं:
✓ लाल बैग - मसररजं (ब्रबना सईु के), गंदे दस्ताने, कैथेटर, IV ट्र्यबू आटद,

जजन्हें बाद में जला टदर्या जाएगा।
✓ पीला बैग - िरीर के तरल पदाथा, रक्त बैग, मानि िारीररक अपमिष्ट के

साथ सभी ड्रमेसगं, पट्टटर्यााँ और कपास झा़ूि।
✓ माककिं ग के साथ काडाबोडा बॉक्स - कांच की िीमिर्यााँ, एम्पुल, कांच के बतान।
✓ सफेद पंचर प्रूफ कंटेनर (पीपीसी) - सइुर्यााँ, नुकीला सामान, ब्लेड।
✓ काला बैग - इनका उपर्योग गैर-बार्यो-मेडडकल कचरे के मलए ककर्या जाना है।



2. Training and Education: 
• Provide training to all staff members on the appropriate handling, 

segregation, and disposal of biomedical waste. Ensure they are aware 
of the different waste categories and the risks associated with 
improper management.

2. प्रमिक्षण और मिक्षा:
• सभी कमाचाररर्यों को बार्योमेडडकल कचरे के उचचत प्रबधंन, पथृक्करण और

तनपटान के बारे में प्रमिक्षण प्रदान करें। सतुनजचचत करें कक िे कचरे की
विमभन्न शे्रखणर्यों और अनुचचत प्रबंधन से ज़ुिे जोखखमों से अिगत हैं।



3. Storage: 
• Establish designated storage areas for each category of biomedical 

waste. These areas should be secure, well-ventilated, and inaccessible 
to unauthorized personnel. Ensure proper labeling of storage 
containers or areas to indicate the type of waste contained within.

3. भडंारण:
• बार्योमेडडकल कचरे की प्रत्रे्यक शे्रणी के मलए तनटदाष्ट भडंारण क्षेत्र स्थावपत करें।

रे्य क्षेत्र सरुक्षक्षत, हिादार और अनचधकृत व्र्यजक्तर्यों के मलए दगुाम होने चाटहए।
भडंारण कंटेनरों र्या क्षेत्रों पर उचचत लेबमलगं सतुनजचचत करें ताकक उनमें तनटहत
कचरे के प्रकार का सकेंत ममल सके।



4. Packaging and Labeling: 
• Package biomedical waste in leak-proof and puncture-resistant 

containers that are appropriate for the specific waste type. Clearly 
label each container with the appropriate biohazard symbol, waste 
category, and any other necessary information.

4. पैकेजजगं और लेबमलगं:
• बार्योमेडडकल कचरे को लीक-पू्रफ और पचंर-प्रततरोधी कंटेनरों में पैक करें जो

विमिष्ट अपमिष्ट प्रकार के मलए उपर्युक्त हों। प्रत्रे्यक कंटेनर पर उचचत
बार्योहाज़डा प्रतीक, अपमिष्ट शे्रणी और ककसी भी अन्र्य आिचर्यक जानकारी के
साथ स्पष्ट रूप से लेबल करें।



5. Transportation: 
• Follow specific guidelines for the safe transportation of biomedical 

waste within the facility. Use dedicated trolleys or carts for 
transportation, ensuring that waste containers are securely placed to 
prevent spillage or breakage.

5. पररिहन:
• सवुिधा के भीतर बार्योमेडडकल कचरे के सरुक्षक्षत पररिहन के मलए विमिष्ट

टदिातनदेिों का पालन करें। पररिहन के मलए समवपात ट्ॉमलर्यों र्या गाड़िर्यों का
उपर्योग करें, र्यह सतुनजचचत करते हुए कक अपमिष्ट कंटेनर सरुक्षक्षत रूप से रखे
गए हैं ताकक ररसाि र्या टूट-फूट को रोका जा सके।



6. Disposal: 
• Dispose of biomedical waste in accordance with local regulations and 

guidelines. Contact licensed waste management companies or 
authorized agencies responsible for biomedical waste disposal. They 
will provide appropriate collection, transportation, and disposal 
services in compliance with safety and environmental standards.

6. तनपटान:
• बार्योमेडडकल कचरे का स्थानीर्य तनर्यमों और टदिा-तनदेिों के अनुसार तनपटान

करें। बार्योमेडडकल कचरे के तनपटान के मलए जजम्मेदार लाइसेंस प्राप्त कचरा
प्रबंधन कंपतनर्यों र्या अचधकृत एजेंमसर्यों से सपंका करें। िे सरुक्षा और पर्याािरण
मानकों के अनुपालन में उचचत सगं्रह, पररिहन और तनपटान सेिाएाँ प्रदान
करेंगे।



7. Documentation: 
• Maintain proper records and documentation of biomedical waste 

management activities, including waste generation, segregation, 
storage, transportation, and disposal. This documentation helps in 
monitoring compliance, conducting audits, and ensuring 
accountability.

7. दस्तािेज़ीकरण:
• बार्योमेडडकल अपमिष्ट प्रबंधन गततविचधर्यों के उचचत ररकॉडा और दस्तािेज़ीकरण

को बनाए रखें, जजसमें अपमिष्ट उत्पादन, पथृक्करण, भडंारण, पररिहन और
तनपटान िाममल है। र्यह दस्तािेज़ीकरण अनुपालन की तनगरानी, ​​ऑडडट
आर्योजजत करने और जिाबदेही सतुनजचचत करने में मदद करता है।



4. Discuss various powers of drug 
inspector as per Drugs and 
Cosmetics Act 1940. (औिचध एिं 
प्रसाधन सामग्री अचधतनर्यम 1940 के 
अनुसार औिचध तनरीक्षक की विमभन्न 
िजक्तर्यों पर चचाा कीजजए।)



The powers of Drug Inspectors are:

A) 1. Inspection of premises where any drug or cosmetic is being 
manufactured and the means employed for standardising and testing the 
drug or cosmetic;
2. Inspection of premises where any drug or cosmetic is being sold, or 
stocked or exhibited or offered for sale or distributed.

क) 1. उस पररसर का तनरीक्षण जहां कोई औिचध र्या प्रसाधन सामग्री तनममात की जा
रही है और औिचध र्या प्रसाधन सामग्री के मानकीकरण और परीक्षण के मलए
तनर्योजजत साधन;
2. उस पररसर का तनरीक्षण जहां कोई औिचध र्या प्रसाधन सामग्री बेची जा रही है, र्या
भडंाररत र्या प्रदमिात र्या ब्रबिी के मलए पेि र्या वितररत की जा रही है।



(B) 1. Taking samples of any drug or cosmetic which is being manufac- tured 
or being sold/stocked/exhibited/offered for sale or being distributed;
2. Taking samples of drug or cosmetic from any person conveying, delivering 
or preparing to deliver such drug or cosmetic to a purchaser or a consignee.

(बी) 1. ककसी भी दिा र्या कॉस्मेटटक के नमनेू लेना जो तनममात र्या
बेची/भडंाररत/प्रदमिात/ब्रबिी के मलए पेि र्या वितररत की जा रही हो;
2. ककसी भी व्र्यजक्त से दिा र्या कॉस्मेटटक के नमनेू लेना जो ऐसी दिा र्या कॉस्मेटटक
को िेता र्या प्राप्तकताा तक पहंुचा रहा हो, वितररत कर रहा हो र्या वितररत करने की
तैर्यारी कर रहा हो।



(C) At all reasonable times, with necessary assistance 
(i) search any person who has secreted about his person, any drug or 
cosmetic in respect of which an offence relating to manufacture, sale or 
distribution has been or is being committed; or
(ii) enter any place in which an offence relating to manufacture, sale or 
distribution of drugs or cosmetic has been or is being committed.

(ग) सभी उचचत समर्यों पर, आिचर्यक सहार्यता के साथ
(i) ककसी ऐसे व्र्यजक्त की तलािी लेना जजसने अपने पास कोई औिचध र्या प्रसाधन
सामग्री तछपा रखी हो जजसके सबंंध में वितनमााण, ब्रबिी र्या वितरण से सबंंचधत कोई
अपराध ककर्या गर्या हो र्या ककर्या जा रहा हो; र्या
(ii) ककसी ऐसे स्थान में प्रिेि करना जहां औिचध र्या प्रसाधन सामग्री के वितनमााण,
ब्रबिी र्या वितरण से सबंंचधत कोई अपराध ककर्या गर्या हो र्या ककर्या जा रहा हो।



(iii) examine any record, register, document or any other material object with any 
person or in any place mentioned above and seize the same if it is likely to furnish 
the evidence of an offence;
(iv) require any person to produce any record, register or other docu- ment 
relating to manufacture, sale or distribution of any drug or cosmetic in respect of 
which an offence has been or is being committed;
(v) exercise such other powers as may be necessary for carrying out the purposes 
of the Act or the Rules.

(iii) ककसी व्र्यजक्त के पास र्या ऊपर िखणात ककसी स्थान पर ककसी अमभलेख, रजजस्टर,
दस्तािेज र्या ककसी अन्र्य भौततक िस्तु की जांच करना तथा र्यटद उससे अपराध का साक्ष्र्य
ममलने की संभािना हो तो उसे जब्त करना;
(iv) ककसी व्र्यजक्त से ककसी औिचध र्या प्रसाधन सामग्री के वितनमााण, ब्रबिी र्या वितरण से
संबंचधत कोई अमभलेख, रजजस्टर र्या अन्र्य दस्तािेज प्रस्तुत करने की अपेक्षा करना, जजसके
संबंध में कोई अपराध ककर्या गर्या है र्या ककर्या जा रहा है;
(v) ऐसी अन्र्य िजक्तर्यों का प्रर्योग करना जो अचधतनर्यम र्या तनर्यमों के प्रर्योजनों को पूरा करने
के मलए आिचर्यक हों।



5. Give the constitution and 
functions of Pharmacy Council of 
India. (भारतीर्य फामेसी पररिद का गठन 
एिं कार्या बताइरे्य।)



The Constitution of PCI are:

ELECTED MEMBERS NOMINATED MEMBERS EX- OFFICIO MEMBERS
6 members: six members                          

Including at least four                                       

member is teacher are                                   

elected by UGC                                                   

6 members: six members                          

including at least four                                    

person possessing degree                             

or diploma pharmacy

The director general of 

health service

1 member: one member                     

elected by medical council                         

of India                                                                                                                             

2 members: one from                                

UGC and one from AICTE                              

The director of  central 

drug laboratory                                                                                                       

1 member: One member                         

shall be pharmacist to                                    

represent each state elected                        

by each state                                                     

1 member: One registered                    

pharmacist to represent                               

each state nominated by                                                                                                      

govt./Union territory                                                                                                       

The drug controller                                 

of India                                                             

TOTAL- 8 TOTAL-9 TOTAL -3



तनिााचचत सदस्र्य मनोनीत सदस्र्य पदेन सदस्र्य
6 सदस्र्य: कम से कम चार
सदस्र्य मिक्षक सटहत छह
सदस्र्य र्यूजीसी द्िारा चुने
जाते हैं

6 सिस्य: िह सिस्य जिनमें
फामेसी िी डडग्री या डडप्लोमा
रखने वाले िम से िम िार
व्यजतत िाशमल हैं

स्वास््य सेवा
महातनिेिि

1 सदस्र्य: भारतीर्य
चचककत्सा पररिद द्िारा
तनिााचचत एक सदस्र्य

2 सिस्य: एि यूिीसी से और
एि एआईसीटीई से

िें द्रीय औषधि 
प्रयोगिाला िे 
तनिेिि

1 सदस्र्य: प्रत्रे्यक राज्र्य
द्िारा तनिााचचत प्रत्रे्यक
राज्र्य का प्रतततनचधत्ि करने
के मलए एक सदस्र्य
फामाामसस्ट होगा

1 सिस्य: सरिार/िें द्र िाशसत
प्रिेि द्वारा नाशमत प्रत्येि राज्य
िा प्रतततनधित्व िरने िे शलए
एि पंिीिृत फामाणशसस्ट

भारत िे औषधि
तनयंत्रि

कुल- 8 िुल-9 िुल -3



Functions of Pharmacy Council of India (भारतीर्य फामेसी पररिद के 
कार्या)
➢ Prescribing minimum education standards 

required for qualification for registration as a 

pharmacist.

➢ Framing the rules and regulations known as 

education regulations with the approval of 

Central Government enhancing education 

standards throughout the country.

➢ Fixing the duties and powers of the Executives 

Committee, president, Vice-president, 

Secretary, and inspectors etc.

➢ Regulating the minimum educational 

standards by regular inspecting institutes.

➢ Approving institutes that conduct pharmacy 

courses.

➢ Approval of foreign qualifications.

➢ Maintenance of central Register of pharmacists 

Control over institutes if they violated.

➢ फामाामसस्ट के रूप में पंजीकरण के मलए र्योग्र्यता के
मलए आिचर्यक न्र्यूनतम मिक्षा मानकों का तनधाारण
करना।

➢ पूरे देि में मिक्षा मानकों को बढाने के मलए कें द्र
सरकार की मंजूरी से तनर्यमों और वितनर्यमों को तैर्यार
करना, जजन्हें मिक्षा वितनर्यम के रूप में जाना जाता है।

➢ कार्याकाररणी सममतत, अध्र्यक्ष, उपाध्र्यक्ष, सचचि एिं
तनरीक्षकों आटद के कताव्र्य एिं िजक्तर्यााँ तनजचचत
करना।

➢ संस्थानों का तनर्यममत तनरीक्षण कर न्र्यूनतम िकै्षखणक
मानकों का वितनर्यमन करना।

➢ फामेसी पाठ्र्यिम सचंामलत करने िाले संस्थानों को
मंजरूी देना।

➢ विदेिी र्योग्र्यताओं का अनुमोदन.
➢ फामाामसस्टों के कें द्रीर्य रजजस्टर का रखरखाि, उल्लंघन

करने पर संस्थानों पर तनर्यंत्रण।



6. Discuss the breeding and stocking 
of animals. (पिुओं के प्रजनन और 
भंडारण पर चचाा करें।)



Breeding And Genetics

• For initiating a colony, the breeding stock 

must be procured from CPCSEA 

registered breeders or suppliers 

ensuring that genetic makeup and health 

status of animal is known. In case of an 

inbred strain, the characters of the strain 

with their gene distribution and the 

number of inbred generations must be 

known for further propagation. 

• The health status should indicate their 

origin, eg. conventional, specific 

pathogen free or transgenic gnotobiotic 

or knockout stock.

प्रजनन और आनुिंमिकी
• एक कॉलोनी िुरू करने के मलए, प्रजनन स्टॉक

सीपीसीएसईए पंजीकृत प्रजनकों र्या आपतूत ाकतााओं
से खरीदा जाना चाटहए, र्यह सुतनजचचत करते हुए
कक पिु की आनुिंमिक संरचना और स्िास््र्य
जस्थतत ज्ञात है। एक अंतजाात नस्ल के मामले
में, आगे के प्रसार के मलए नस्ल के लक्षण, उनके
जीन वितरण और अंतजाात पीटढर्यों की सखं्र्या को
जानना आिचर्यक है।

• स्िास््र्य जस्थतत को उनकी उत्पवत्त का संकेत
देना चाटहए, उदाहरण के मलए। पारंपररक, विमिष्ट
रोगज़नक़ मकु्त र्या ट्ांसजेतनक ग्नोटोबार्योटटक र्या
नॉकआउट स्टॉक।



Stocking of animals

(a) Animal houses shall be located in a quiet 

atmosphere undisturbed by traffic, and the 

premises kept tidy, hygienic and the animals 

protected from drought and extremes of weather.

(b) Animal cages for small animals and stables 

for large animals shall be such that animals can 

live in comfort and overcrowding is avoided.

(c) Where standards have been laid down by the 

Indian Standards Institution, the cages, the 

stable, as the case may be, shall conform to those 

standards.

(d) Animals attendants must be suitably trained 

and experienced in the duties allotted to them.

(e) Animals shall be looked after, before and after 

the experiments by a trained and experienced 

attendant.

(f) There shall be satisfactory arrangement for 

looking after the animals during off hours and on 

holidays.

जानिरों का स्टॉक करना
(ए) पिु घर र्यातार्यात से परेिान ककए ब्रबना िांत
िातािरण में जस्थत होंगे, और पररसर को साफ सुथरा रखा
जाएगा और जानिरों को सूखे और चरम मौसम से बचार्या
जाएगा।
(बी) छोटे जानिरों के मलए वपजंरे और ब़िे जानिरों के
मलए अस्तबल ऐसे होंगे कक जानिर आराम से रह सकें
और भी़िभा़ि से बचा जा सके।
(सी) जहां भारतीर्य मानक संस्थान द्िारा मानक तनधााररत
ककए गए हैं, वपजंरे, जस्थर, जसैा भी मामला हो, उन मानकों
के अनुरूप होगा।
(डी) पिु पररचारकों को उन्हें आिंटटत कताव्र्यों में उचचत
रूप से प्रमिक्षक्षत और अनुभिी होना चाटहए।
(ई) प्रर्योगों से पहले और बाद में जानिरों की देखभाल
एक प्रमिक्षक्षत और अनुभिी पररचारक द्िारा की जाएगी।
(एफ) छुट्टी के समर्य और छुट्टटर्यों के दौरान जानिरों
की देखभाल के मलए संतोिजनक व्र्यिस्था होगी।



7. Explain the National List of 
Essential Medicine (NELM). (आिचर्यक 
चचककत्सा की राष्ट्ीर्य सूची (NLEM) की 
व्र्याख्र्या करें।)



National List of Essential Medicine

The Govt of India, MOHFW is 

mandated to ensure the

➢ Quality Healthcare system by 

assuring availability of safe and 

efficacious medicines for its 

population.

➢ With the aim of Promotional of 

Rational use of medicines on the 

basis of Cost, safety, and efficacy 

and to promote prescription by 

generic names.

➢ GOI has been preparing List of 

Essential medicines in 1966, which 

comprises of 279 medicines.

आिचर्यक चचककत्सा की राष्ट्ीर्य सचूी
भारत सरकार, MOHFW को र्यह सतुनजचचत 
करना अतनिार्या है
➢ अपनी आबादी के मलए सरुक्षक्षत और

प्रभािकारी दिाओं की उपलब्धता
सतुनजचचत करके गणुित्तापूणा स्िास््र्य
देखभाल प्रणाली।

➢ लागत, सरुक्षा और प्रभािकाररता के
आधार पर दिाओं के तका सगंत उपर्योग
को बढािा देना और जेनेररक नामों से
नुस्खे को बढािा देना।

➢ भारत सरकार 1966 से आिचर्यक दिाओं
की सचूी तैर्यार कर रही है, जजसमें 279

दिाएं िाममल हैं।



Purpose of NLEM:

➢ The medicines in NLEM should be available at 

affordable costs and with assured quality.

➢ The medicines used in the various national health 

programs, emerging and re-emerging infections 

should be addressed in the list.

➢ The essential medicines list needs to be country 

specific addressing the disease burden of the 

nation and the commonly used medicines at 

primary, secondary and tertiary healthcare levels.

➢ The NLEM is a dynamic document and feedback 

from all stakeholders is welcome which will help in 

its revision at regular basis.

➢ Healthcare delivery institutions, health insurance 

bodies, standards setting institutions for 

medicines, medicine price control bodies, health 

economists and other healthcare stakeholders are 

involved in the preparation of NLEM.

एनएलईएम का उद्देचर्य:
➢ एनएलईएम में दिाएं सस्ती कीमत पर और सुतनजचचत

गुणित्ता के साथ उपलब्ध होनी चाटहए।
➢ विमभन्न राष्ट्ीर्य स्िास््र्य कार्यािमों में उपर्योग की जाने

िाली दिाओ,ं उभरते और कफर से उभरते संिमणों को
सूची में िाममल ककर्या जाना चाटहए।

➢ राष्ट् की बीमारी के बोझ और प्राथममक, माध्र्यममक और
ततृीर्यक स्िास््र्य देखभाल स्तरों पर आमतौर पर उपर्योग
की जाने िाली दिाओं को ध्र्यान में रखते हुए आिचर्यक
दिाओं की सूची देि-विमिष्ट होनी चाटहए।

➢ एनएलईएम एक गततिील दस्तािेज़ है और सभी
टहतधारकों की प्रततकिर्या का स्िागत है जो तनर्यममत
आधार पर इसके संिोधन में मदद करेगा।

➢ स्िास््र्य देखभाल वितरण संस्थान, स्िास््र्य बीमा तनकार्य, 

दिाओं के मलए मानक तनधााररत करने िाले संस्थान, दिा
मूल्र्य तनरं्यत्रण तनकार्य, स्िास््र्य अथािास्त्री और अन्र्य
स्िास््र्य देखभाल टहतधारक एनएलईएम की तैर्यारी में
िाममल हैं।



➢ The list of essential medicines 

should act as guide to formulate 

hospital drug policies, 

procurement, and supply of 

medicines in public sector, medicine 

cost reimbursement and medicine 

donations.

➢ It helps in monitoring the pricing of 

medicines.

➢ This list serves as a reference 

document for correct dosage form 

and strength for prescribing.

➢ Use of NLEM is expected to improve 

prescribing practices as well as the 

health outcomes.

➢ आिचर्यक दिाओं की सचूी को अस्पताल
दिा नीततर्यों, सािाजतनक क्षेत्र में दिाओं
की खरीद और आपूतता, दिा लागत
प्रततपूतत ा और दिा दान तैर्यार करने के
मलए मागादिाक के रूप में कार्या करना
चाटहए।

➢ र्यह दिाओं के मलू्र्य तनधाारण की
तनगरानी में मदद करता है।

➢ र्यह सचूी सही खुराक के मलए एक सदंभा
दस्तािेज़ के रूप में कार्या करती है और
वप्रजस्िप्िन के मलए ताकत।

➢ एनएलईएम के उपर्योग से तनधााररत
प्रथाओं के साथ-साथ स्िास््र्य पररणामों
में भी सधुार होने की उम्मीद है।



Criteria for inclusion of a medicine in 

NLEM

➢ The medicine should be 

approved/licensed in India.

➢ The medicine should be useful in 

disease which is a public health 

problem in India.

➢ The medicine should have proven 

efficacy and safety profile based on 

valid scientific evidence.

➢ The medicine should be cost effective.

➢ The medicine should be aligned with 

the current treatment guidelines for 

the disease.

➢ The medicine should be stable under 

the storage conditions in India.

एनएलईएम में ककसी दिा को िाममल करने के
मलए मानदंड:
➢ दिा भारत में अनुमोटदत/लाइसेंस प्राप्त होनी

चाटहए।
➢ दिा उस बीमारी में उपर्योगी होनी चाटहए जो

भारत में एक सािाजतनक स्िास््र्य समस्र्या है।
➢ िैध िजै्ञातनक प्रमाणों के आधार पर दिा की

मसद्ध प्रभािकाररता और सुरक्षा प्रोफाइल होनी
चाटहए।

➢ दिा लागत प्रभािी होनी चाटहए।
➢ दिा को बीमारी के ितामान उपचार टदिातनदेिों

के अनुरूप होना चाटहए।
➢ दिा भारत में भंडारण की जस्थतत में जस्थर

होनी चाटहए।



8. Discuss the Registration of 
Pharmacists. (फामाामसस्ट के पंजीकरण 
पर चचाा करें।)



Registration of Pharmacist

Preparation and maintenance of register:

(1) As soon as may be after this Chapter has taken 

effect in any State, the State Government shall 

cause to be prepared in the manner hereinafter 

provided a register of pharmacists for the State.

(2) The State Council shall as soon as possible 

after it is constituted assume the duty of 

maintaining the register in accordance with the 

provisions of this Act.

(3) The register shall include the following 

particulars, namely:

(a) the full name and residential address of the 

registered person;

(b)the date of his first admission to the register;

(c) his qualifications for registration;

(d)his professional address, and if he is employed 

by any person, the name of such person;

(e) such further particulars as may be prescribed.

फामाामसस्ट का पंजीकरण
रजजस्टर की तैर्यारी और रखरखाि:
(1) ककसी भी राज्र्य में इस अध्र्यार्य के प्रभािी होने के 
बाद जजतनी जल्दी हो सके, राज्र्य सरकार राज्र्य के मलए 
फामाामसस्टों का एक रजजस्टर इसके बाद प्रदान ककए 
गए तरीके से तैर्यार कराएगी।
(2) राज्र्य पररिद अपने गठन के बाद र्यथािीघ्र इस 
अचधतनर्यम के प्रािधानों के अनुसार रजजस्टर बनाए 
रखने का कताव्र्य संभालेगी।
(3) रजजस्टर में तनम्नमलखखत वििरण िाममल होंगे, 

अथाात:्
(a)पंजीकृत व्र्यजक्त का पूरा नाम और आिासीर्य पता;
(b)रजजस्टर में उसके प्रथम प्रिेि की तारीख;

(c) पंजीकरण के मलए उसकी र्योग्र्यताएं;
(d)उसका पेििेर पता, और र्यटद िह ककसी व्र्यजक्त

द्िारा तनर्योजजत है, तो ऐसे व्र्यजक्त का नाम;

(e)ऐसे अततररक्त वििरण जो तनधााररत ककए जा सकते 
हैं।



9. Discuss the Institutional Animal 
Ethics Committee. (संस्थागत पिु 
आचार सममतत पर चचाा करें।)



Institutional Animal Ethics Committee

The primary duty of IAEC is to work for the 

achievement of the objectives as mentioned 

below.

a) Experiments shall be performed under the 

supervision of a person duly qualified 

Degree or Diploma holders in Veterinary 

Science or Medicine of an Institution 

recognized by the Government.

b) Experiments are performed with care and 

humanity and that as far as possible 

experiments involving influence of some 

anesthetic of sufficient power to prevent 

pain. 

c) Experiments on animals are avoided 

wherever it is possible to do.

d) Experiments on larger animals are avoided 

when it is possible to achieve the same 

results.

संस्थागत पिु आचार सममतत
IAEC का प्राथममक कताव्र्य नीचे बताए गए उद्देचर्यों
की प्राजप्त के मलए काम करना है।

a) प्रर्योग सरकार द्िारा मान्र्यता प्राप्त ककसी
संस्थान के पिु चचककत्सा विज्ञान र्या
चचककत्सा में विचधित र्योग्र्य डडग्री र्या
डडप्लोमा धारक व्र्यजक्त की देखरेख में ककए
जाएंगे।

b)प्रर्योग सािधानी और मानिता के साथ ककए
जाते हैं और जहां तक ​​संभि हो ददा को
रोकने के मलए पर्यााप्त िजक्त के कुछ
संिेदनाहारी के प्रभाि िाले प्रर्योग िाममल
होते हैं।

c) जहां भी संभि हो जानिरों पर प्रर्योग करने
से बचना चाटहए।

d)जब समान पररणाम प्राप्त करना संभि हो
तो ब़िे जानिरों पर प्रर्योग से बचा जाता है।



e) As far as possible, experiments are 

not performed merely for the 

purpose of acquiring manual skill.

f) Animals intended for the 

performance of experiments are 

properly looked after both before 

and after experiments.

g) Suitable records are maintained 

with respect to experiments 

performed on animals.

h) IAEC will review and approve all 

types of research proposals 

involving small animal 

experimentation. For 

experimentation on large animals, 

the case is required to be forwarded 

to CPCSEA in prescribed manner.

e) जहां तक ​​संभि हो, प्रर्योग केिल
िारीररक कौिल प्राप्त करने के
उद्देचर्य से नहीं ककए जाते हैं।

f) प्रर्योगों के प्रदिान के मलए इजच्छत
जानिरों की प्रर्योगों से पहले और
बाद में उचचत देखभाल की जाती है।

g)जानिरों पर ककए गए प्रर्योगों के
संबंध में उपरु्यक्त ररकॉडा बनाए रखा
जाता है।

h)आईएईसी छोटे जानिरों पर प्रर्योग से
जु़िे सभी प्रकार के अनुसंधान
प्रस्तािों की समीक्षा और अनुमोदन
करेगा। ब़िे जानिरों पर प्रर्योग के
मलए मामले को तनधााररत तरीके से
सीपीसीएसईए को भेजना आिचर्यक
है।



Composition of IAEC:

a. A biological scientist,

b. Two scientists from different 

biological disciplines,

c. A veterinarian involved in the care 

of the animal, Scientist in-charge of 

animals’ facility of the 

establishment concerned,

d. A scientist from, outside the 

institute,

e. A non-scientific socially aware 

member and a nominee of CPCSEA.

IAEC की संरचना:
(a)एक जैविक िैज्ञातनक,

(b)विमभन्न जैविक वििर्यों के दो
िैज्ञातनक,

(c)पिु की देखभाल में िाममल एक
पिुचचककत्सक, संबंचधत प्रततष्ठान के
पिुओं की सुविधा के प्रभारी
िैज्ञातनक,

(d)संस्थान के बाहर से एक िैज्ञातनक,

(e)एक गैर िैज्ञातनक सामाजजक रूप से
जागरूक सदस्र्य और सीपीसीएसईए
का एक नामांककत व्र्यजक्त।



10. Discuss the functions of FSSAI. 
(FSSAI के कार्यों पर चचाा करें।)



Functions of FSSAI

• Setting Rules and Guidelines - FSSAI sets up 

rules and guidelines which need to be 

followed by all food manufacturing 

companies, keeping into consideration 

hygiene and food safety.

• Granting License - To pursue any food 

related business, the owner needs to get a 

certificate and license with the permission 

of FSSAI.

• Test the Standard of Food - the standard 

and quality of food manufactured by all 

companies registered under FSSAI, is done 

by the organization themselves.

• Regular Audits - Proper inspection is done 

for food-producing and manufacturing 

companies to ensure the standards are at 

par with the guidelines.

FSSAI के कार्या
• तनर्यम और टदिातनदेि तर्य करना -

एफएसएसएआई स्िच्छता और खाद्र्य सुरक्षा को
ध्र्यान में रखते हुए तनर्यम और टदिातनदेि तर्य
करता है जजनका पालन सभी खाद्र्य तनमााण
कंपतनर्यों को करना होता है।

• लाइसेंस प्रदान करना - भोजन से संबचंधत ककसी
भी व्र्यिसार्य को आगे बढाने के मलए, मामलक को
एफएसएसएआई की अनुमतत के साथ एक प्रमाण
पत्र और लाइसेंस प्राप्त करने की आिचर्यकता
होती है।

• भोजन के मानक का परीक्षण - एफएसएसएआई
के तहत पंजीकृत सभी कंपतनर्यों द्िारा तनममात
भोजन के मानक और गुणित्ता का परीक्षण
संगठन द्िारा स्िर्यं ककर्या जाता है।

• तनर्यममत ऑडडट - र्यह सुतनजचचत करने के मलए
कक मानक टदिातनदेिों के अनुरूप हैं, खाद्र्य-
उत्पादक और वितनमााण कंपतनर्यों के मलए उचचत
तनरीक्षण ककर्या जाता है।



• Spreading Food Safety Awareness - It is 

the responsibility of FSSAI to spread 

awareness and inform the citizens about 

the importance of safe and hygienic food 

consumption.

• Maintain Records and Data - FSSAI also 

has the responsibility to maintain proper 

records and data of all the registered 

organizations.

• Keeping the Government Updated - Any 

food safety-related threat must be 

informed to the Government authorities 

for further action. Also, assist them in 

framing food standard policies.

• खाद्र्य सुरक्षा जागरूकता फैलाना -
जागरूकता फैलाना और नागररकों को
सुरक्षक्षत और स्िच्छ भोजन उपभोग के
महत्ि के बारे में सूचचत करना
एफएसएसएआई की जजम्मेदारी है।

• ररकॉडा और डटेा बनाए रखें -
एफएसएसएआई की सभी पंजीकृत
संगठनों के उचचत ररकॉडा और डटेा को
बनाए रखने की भी जजम्मेदारी है।

• सरकार को अपडटे रखना - ककसी भी
खाद्र्य सुरक्षा संबंधी खतरे के बारे में
आगे की कारािाई के मलए सरकारी
अचधकाररर्यों को सूचचत ककर्या जाना
चाटहए। साथ ही, खाद्र्य मानक नीततर्यां
बनाने में भी उनकी सहार्यता करें।



1. The rules of human conduct binding to all persons in state or nation is called 
________. (Ethics/ Law)

2. If the pharmacist is making an attempt to capture the business of fellow 
pharmacist is said to be ________ (Cut-throat competition/ clandestine 
arrangement)

3. A 12 week pregnancy can be terminated with the consent of ______. (2 RMPs/ 3 
RMPs)

4. ______ schedule of the drugs to be sold on prescription only. (H/ F)
5. There is ______ members in PCI. (21/19)
6. The treatment or prevention of disease specified in Schedule J is _____ 

advertisement. (Prohibited/ Exempted)
7. In ____ the Prevention of Cruelty to Animals Act has been enacted. (1965/ 1960).
8. ______ is main regulatory body for regulation of pharmaceutical, medical devices 

and Clinical Trials. (CDSCO/ DTAB).
9. Poppy Straw means root, flower and stem. (True/ False)
10. The mechanism used by the NPPA to regulate prices is known as mean control 

order. (True/ False)



11. According to the MTP Act, a medical termination of pregnancy can be performed by a 
registered medical practitioner. (True/ False)

12. The International Conference on Harmonization (ICH) aims to standardize the 
registration process for new drugs. (True/ False)

13. Red bag waste includes human anatomical waste, animal waste, and microbiological 
waste. (True/ False)

14. Standards of patent and proprietary medicine is specified in ________. (Schedule T/ 
Schedule V)

15. Schedule B is related with ___________. (Fees for test/ Proforma for application)
16. Requirements and guidelines on the clinical trials for the import and manufacture of new 

drug is specified in __________.(Schedule X/ Schedule Y)
17. Drugs marketed under the generic names only are specified in _______. (Schedule S/ 

Schedule V)
18. There is ______ members in DTAB. (21/18)
19. The license for the cultivation of opium is granted by _____ officer. (Narcotic/ Drug)
20. Food businesses in India are required to obtain a/an __________ from FSSAI. (License/ 

Permit).



Q1) The Pharmacy act came into 
force on 4 March _____.
a) 1947
b) 1948
c) 1949
d) None
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Q2) The first PCI was constituted in 
the year
a) 1947
b) 1948
c) 1949
d) None



Q2) The first PCI was constituted in 
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Q3) The Drugs which are imported 
under the names of other drugs are 
called as
a) Adulterated drug
b) Misbranded drug
c) Spurious drug
d) None
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Q4) The schedule of standards for 
cosmetics is
a) Schedule C
b) Schedule R
c) Schedule M
d) Schedule S
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Q4) The schedule of standards for 
cosmetics is
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Q5) Diacetylmorphine is also known 
as
a) Ecgonine
b) Cocaine
c) Heroin
d) None
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Q6) The prevention of cruelty to 
animal act was passed in the yea
a) 1960
b) 1961
c) 1962
d) 1965

Mobile Phone 

Par Click karein 

https://play.google.com/store/apps/details?id=co.april2019.pindia


जुड़िए हमारे साथ Type- DPINDIA और भेज दीजजए 9389516306

https://dl.flipkart.com/s/Ou!8yRNNNN
https://dl.flipkart.com/s/Ouab66NNNN


Q6) The prevention of cruelty to 
animal act was passed in the yea
a) 1960
b) 1961
c) 1962
d) 1965

Mobile Phone 

Par Click karein 

https://play.google.com/store/apps/details?id=co.april2019.pindia


Q7) Food safety and standards 
authority of India has been 
established under Food Safety 
and Standards Act
a) 2004
b) 2005
c) 2006
d) 2007



Q7) Food safety and standards 
authority of India has been 
established under Food Safety 
and Standards Act
a) 2004
b) 2005
c) 2006
d) 2007



Q8) Food and adulteration act, 
was passed in
a) 1953
b) 1954
c) 1955
d) 1956
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Q9) The price fixed by the 
government for a new drug under 
paragraph 5, is known as
a) Retail price
b) Maximum retail price
c) Both (a) and (b)
d) None
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Q10) The first national list of 
essential medicines of India was 
prepared and released in
a) 1994
b) 1995
c) 1996
d) 1998
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Q11) _____ means scientific 
discipline that compares the 
therapeutic value of one 
pharmaceutical drug or drug 
therapy to another
a) Pharmacoeconomic
b) Pharmacodynamic
c) Pharmacokinetics
d) Pharmacovigilance



Q11) _____ means scientific 
discipline that compares the 
therapeutic value of one 
pharmaceutical drug or drug 
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a) Pharmacoeconomic
b) Pharmacodynamic
c) Pharmacokinetics
d) Pharmacovigilance



Q12) ______ is any distinctive word, 
phrase, logo, symbol, design 
picture, styling or a combination of 
one or these elements
a) Patents
b) Copyright
c) Trademark
d) None



Q12) ______ is any distinctive word, 
phrase, logo, symbol, design 
picture, styling or a combination of 
one or these elements
a) Patents
b) Copyright
c) Trademark
d) None



Q13) Ministry of health and family 
welfare has notified the "New 
Drugs and Clinical Trials" Rule, 
2019 on _______.
a) 23 March 2019
b) 24 March 2019
c) 25 March 2019
d) 26 March 2019
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Q14) The blood bank unit shall 
have a minimum requirement floor 
area of
a) 10m²
b) 50 m²
c) 100 m²
d) None
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Q15) ________ is a state of the art 
technology for safe disposal of 
medical waste
a) Plasma Pyrolysis
b) Inertization
c) Incineration
d) Microwave irradiation



Q15) ________ is a state of the art 
technology for safe disposal of 
medical waste
a) Plasma Pyrolysis
b) Inertization
c) Incineration
d) Microwave irradiation
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Q16) The Disaster Management 
Act was passed in
a) 2003
b) 2005
c) 2008
d) 2009
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Q17) The medical devices 
involving low risk levels are 
categorized under
a) Class A
b) Class B
c) Class C
d) Class D



Q17) The medical devices 
involving low risk levels are 
categorized under
a) Class A
b) Class B
c) Class C
d) Class D
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Q18) Full form of FSSAI is:
a) Food safety and standard administrator 
of India 
b) Food safety and standard affiliated 
institute
c) Food safety and standard authority of 
India 
d) Food standard and safety authority of 
India



Q18) Full form of FSSAI is:
a) Food safety and standard administrator 
of India 
b) Food safety and standard affiliated 
institute
c) Food safety and standard authority of 
India 
d) Food standard and safety authority of 
India
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Q19) The Education Regulation (ER) is 
published in official gazette by 
a) Ministry of Education
b) Central Government
c) Drug Controller
d) President, Pharmacy Council of India



Q19) The Education Regulation (ER) is 
published in official gazette by 
a) Ministry of Education
b) Central Government
c) Drug Controller
d) President, Pharmacy Council of India



Q20) GMP regulations were introduced in 
the form of amended schedule M in 
a) 1965
b) 2008
с) 1998
d) 1988
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Q20) GMP regulations were introduced in 
the form of amended schedule M in 
a) 1965
b) 2008
с) 1998
d) 1988



Q21) Which of the following schedules 
belongs to Blood Banks?
a) Schedule M
b) Schedule A 
c) Schedule P 
d) Schedule F



Q21) Which of the following schedules 
belongs to Blood Banks?
a) Schedule M
b) Schedule A 
c) Schedule P 
d) Schedule F



Q22) Permission to import finished 
formulation of a new drug is given in form 
no:
a) Form 41 
b) Form 44
c) Form 43 
d) Form 45
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Q22) Permission to import finished 
formulation of a new drug is given in form 
no:
a) Form 41 
b) Form 44
c) Form 43 
d) Form 45



Q23) Total number of elected members in 
PCI are? 
a) 4 
b) 6 
c) 8
d) 10
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b) 6 
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Q24)  Drugs and Magic Remedies Act aims to:
a) Control the advertisement of drugs in 

certain cases
b) Prohibit the advertisement for certain 

magic remedies 
c) Control the toilet preparations
d) Control advertisement of drugs & to 

prohibit advertisement for all magic 
remedies



Q24)  Drugs and Magic Remedies Act aims to:
a) Control the advertisement of drugs in 

certain cases
b) Prohibit the advertisement for certain 

magic remedies 
c) Control the toilet preparations
d) Control advertisement of drugs & to 

prohibit advertisement for all magic 
remedies



Q25) Caution - "It is dangerous to take this 
prescription except under medical 
supervision" is applicable to:
a) Schedule G drug
b) Schedule X drug
c) Schedule H drug 
d) Schedule C drug



Q25) Caution - "It is dangerous to take this 
prescription except under medical 
supervision" is applicable to:
a) Schedule G drug
b) Schedule X drug
c) Schedule H drug 
d) Schedule C drug
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Q26) The drug regulatory authority in India is 
:
a) USFDA
b) CDSCO 
c) TGA
d) MHRA
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Q26) The drug regulatory authority in India is 
:
a) USFDA
b) CDSCO 
c) TGA
d) MHRA



Q27) The schedule for the life period of the 
drug is:
a) Schedule S
b) Schedule Q
c) Schedule P 
d) Schedule R



Q27) The schedule for the life period of the 
drug is:
a) Schedule S
b) Schedule Q
c) Schedule P 
d) Schedule R

Mobile Phone 

Par Click karein 

https://play.google.com/store/apps/details?id=co.april2019.pindia


Q28) Cannabis sativa yields:
a) Hemp 
b) Morphine
c) Opium
d) Medicinal Opium



Q28) Cannabis sativa yields:
a) Hemp 
b) Morphine
c) Opium
d) Medicinal Opium



Q29) Patent Act was established in: 
a) 1919
b) 1940
c) 1948
d) 1970
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Q29) Patent Act was established in: 
a) 1919
b) 1940
c) 1948
d) 1970



Q30) The code of ethics of pharmacy is 
developed by:
a) MCI
b) SPC 
c) PCI
d) DGCI



Q30) The code of ethics of pharmacy is 
developed by:
a) MCI
b) SPC 
c) PCI
d) DGCI
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Ques 1 : What are enzymes ?

एंजाइम क्या होते हैं Mobile Phone 

Par Click karein 

https://play.google.com/store/apps/details?id=co.april2019.pindia


▪ Enzymes are a linear chain of amino 
acids, which give rise to a three-
dimensional structure. 

▪ The sequence of amino acids 
specifies the structure, which in turn 
identifies the catalytic activity of the 
enzyme.

▪ Upon heating, the enzyme’s 
structure denatures, resulting in a 
loss of enzyme activity, which 
typically is associated with 
temperature.

• एंजाइम अमीनो एसिड की एक रैखिक 
श्रंिला हैं, जो त्रि-आयामी िरंचना को 
जन्म देती हैं। 

• अमीनो एसिड का अनुक्रम िरंचना को 
ननर्दिष्ट करता है, जो बदले में एंजाइम 
की उत्प्रेरक गनतविधि की पहचान 
करता है।

• गमि करने पर, एंजाइम की िरंचना
विकर त हो जाती है, जजिके 
पररणामस्िरूप एंजाइम गनतविधि का 
नुकिान होता है, जो आमतौर पर
तापमान िे जडुा होता है।



Ques 2 : Write a note on oral rehydration 
solution.

मौखिक पुनजजलीकरण समाधान पर एक नोट ललिं।  



Ors
• Oral rehydration therapy is a type 

of fluid replacement used to 
prevent and treat dehydration, 
especially due to diarrhea.

• It involves drinking water with 
modest amounts of sugar and 
salts, specifically sodium and 
potassium.

• मौखिक पुनजिलीकरण धचककत्प्िा एक 
रकार का द्रि रनतस्थापन है जजिका 
उपयोग ननजिलीकरण को रोकने और 
इलाज करने के सलए ककया जाता है, 
विशेष रूप िे दस्त के कारण।

• इिमें मामलूी मािा में चीनी और 
नमक, विशेष रूप िे िोडडयम और 
पोटेसशयम के िाथ पानी पीना शासमल 
है।



• Oral rehydration therapy can also be 
given by a nasogastric tube 
composed of 4 constituents, 

➢Sodium chloride, 

➢Trisodium citrate, 

➢Potassium chloride, and 

➢Glucose 

• The combination improves fluid 
absorption in the intestines, 
allowing fluids to be restored more 
quickly.

• मौखिक पुनजिलीकरण धचककत्प्िा 4
घटकों िे बनी नािोगजैस्िक ट्यूब 
द्िारा भी दी जा िकती है, 

• िोडडयम क्लोराइड, 
• िीिोडडयम िाइिेट, 
• पोटेसशयम क्लोराइड, और 
• शकि रा 
• ियंोजन आंतों में द्रि अिशोषण में 
ििुार करता है, जजििे तरल पदाथि 
अधिक तेजी िे बहाल हो जाते हैं



Ques 3 : Define urea cycle and its 
importance in detail .

यूररया चक्र को पररभाषित करं एवं इसके महत्व
को षवस्तार से बताएं



Urea cycle 

Citrulline 

Co2 + NH3

Carbamoyl 
phosphate

L-Ornithine Arginosuccinate

L- Arginine 

Argininosucci-
nate synthase

Ornithine 
carbamoyl
transferase

Arg. lyaseArginase 
Urea 

H2O

L- fumarate

L-Aspartate
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Ques 4 : write in detail about the problems 
associated with malnutrition of proteins .

प्रोटीन के कुपोिण से ज़ुि़ी समस्याओं के बारे मं
षवस्तार से ललिं।



Kwashiorkor Marasmus
Causes

Deficiency of proteins. Deficiency of both proteins and calories.

Age factors
Between the age of 6 months and 3 years 

of age.
Between the age of 6 months and 1 year of 

age.

Oedema

Present. Absent.

Subcutaneous fat

Present. Absent.

Weight loss

There is some weight loss. There is severe weight loss.



Symptoms
The thinning of muscles and limbs. The thinning of limbs.

Fatty liver cells
There is an enlargement in the fatty liver 

cells.
There is no enlargement in the fatty liver 

cells.

Appetite
Voracious feeder. Poor appetite.

The texture of the skin
Flaky paint appearance on the skin. Dry and wrinkled skin.

Requirement of Nutrition

Adequate amounts of proteins.
Adequate amounts of proteins, 

carbohydrates and fats.



Ques 5 : Discuss in details about the renel 
function test with its significance .

रीनल फंक्शन टेस्ट के महत्व सहहत इसके बारे मं
षवस्तार से चचाज करं।



Kidney Function Test

❖Blood tests

❖Urine tests

❖Glomerular filtration rate

❖Imaging tests

❖Biopsy
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Clinical 
significance 

❑Problems with starting to pee

❑Urine Creatinine

❑Blood Urea Nitrogen

❑Urine Albumin

❑Glomerular Filtration Rate

❑Serum Creatinine



Ques 6 : Define and classify minerals with 
their suitable examples .

िननजों को उनके उपयुक्त उदाहरणों सहहत
पररभाषित एवं वर्गीकृत करं।



Macrominerals Microminerals
Macrominerals are those minerals which are 

required in relatively large doses. 
Also called trace minerals, these are minerals 

which are required in small amounts. 

sodium, calcium, chloride, magnesium, 
potassium, phosphorus, and sulfur. 

iron, copper, iodine, zinc, manganese, fluoride, 
cobalt and selenium.

Our body cannot produce these minerals; 
hence, they need to be obtained from a food 

source.

If these trace minerals are taken in excessive 
quantities, mineral toxicity is induced. 

The deficiency of these minerals results in 
severe ramifications for health. 

For instance, acute selenium toxicity is 
observed if an individual overdoses on dietary 

supplements.



Ques 7 : Enlist different types of vitamin B 
complexes with their deficiency diseases .

षवलभन्न प्रकार के षवटालमन ब़ी कॉम्प्लेक्स को
उनकी कम़ी से होने वाले रोर्गों के साथ सचू़ीबद्ध
करं।



Vitamin Deficiency diseases/ 
disorders 

Vitamin B1 
( thiamine )

▪ Beri-beri
▪ Wernicke-Korsakoff syndrome

▪ Polyneuritis

Vitamin B2 
( riboflavin )

▪ Glossitis,
▪ Cheilosis,

▪ Angular stomatitis

Vitamin B3 ( niacin ) ▪ Pellagra

Vitamin B5 
( pantothenic acid )

Gopalan’s Burning Foot Syndrome



Vitamin B7 
( biotin )

▪ Anemia,
▪ Dermatitis,

▪ Loss of appetite

Vitamin B9 
( folic acid )

▪ Megaloblastic anemia 

Vitamin B12 
( cyanocobalamin )

▪ Pernicious anemia

Vitamin B6 
( pyrridoxine )

▪ Peripheral neuritis
▪ Hypochromic microcytic anemia



Ques 8 : Write about all the constituents of 
urine. 

•मतू्र के सभ़ी घटकों के बारे मं ललखिए।



Organic salts ( g/l )
Inorganic 

salts
( g/l )

Urea
Uric acid

Creatinine
Others

2.3
0.7
1.5
2.6

Sodium 
chloride

Ammonia
Potassium 

chloride
Sulphuric acid

Others

9.0
0.6
2.5
0.3
2.5

Composition of urine: 95% water and 5% other substances.
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Ques 9 : Write a note on scope and 
importance of biotechnology.

जैव प्रौद्योगर्गकी के दायरे और महत्व पर एक
नोट ललिं।



• Biotechnology is the technologies 
applied to biology, molecular 
biology, genetics, and many other 
subfields of biology. 

• Biotechnology utilizes cellular and 
biomolecular processes to create 
technologies and products that help 
improve our lives and the nature.

• By making useful food, such as 
bread and cheese, and preserving 
dairy products, we have done these 
for many years by now. 

• जैि रौद्योधगकी जीि विज्ञान, आणविक जीि 
विज्ञान, आनुिंसशकी और जीि विज्ञान के कई 
अन्य उपक्षेिों में लागू की जाने िाली तकनीक 
है। 

• जैि रौद्योधगकी ऐिी रौद्योधगककयों और 
उत्प्पादों को बनाने के सलए िेलुलर और जैि-
आणविक रकक्रयाओं का उपयोग करती है जो 
हमारे जीिन और रकर नत को बेहतर बनाने में 
मदद करती हैं।

• बे्रड और पनीर जैिे उपयोगी भोजन बनाकर 
और डयेरी उत्प्पादों को िंरक्षक्षत करके, हम अब 
तक कई िषों िे ऐिा कर रहे हैं।



• Recent biotechnology develops 
breakthrough products and 
technologies to fight diseases, reduce 
our environmental harm, feed the 
hungry, use less and cleaner energy, 
and have safer, cleaner and more 
efficient industrial manufacturing 
processes.

• हाल की जिै रौद्योधगकी ने बीमाररयों 
िे लडने, हमारे पयाििरणीय नुकिान 
को कम करने, भिूों को भोजन देने, 
कम और स्िच्छ ऊजाि का उपयोग
करने और िरुक्षक्षत, स्िच्छ और 
अधिक कुशल औद्योधगक विननमािण 
रकक्रयाओं के सलए महत्प्िपूणि उत्प्पाद 
और रौद्योधगककयां विकसित की हैं।



Ques 10 : Classify enzymes according to IUB 
and MB classification.

एंजाइमों को IUB और MB वर्गीकरण के अनुसार 
वर्गीकृत करं।



Types Biochemical Property

Oxidoreductases

▪ catalyzes the oxidation reaction where the 
electrons tend to travel from one form of a 
molecule to the other.

▪ E.g. pyruvate dehydrogenase

Transferases

▪ The Transferases enzymes help in the 
transportation of the functional group among 
acceptors and donor molecules.

▪ E.g.  transaminase



Hydrolases

▪ Hydrolases are hydrolytic enzymes, which 
catalyze the hydrolysis reaction by adding 
water to cleave the bond and hydrolyze it. 

▪ E.g. pepsin 

Lyases

▪ Adds water, carbon dioxide or ammonia 
across double bonds or eliminate these to 
create double bonds. 

▪ E.g.  aldolase



Isomerases

▪ The Isomerases enzymes catalyze the 
structural shifts present in a molecule, thus 
causing the change in the shape of the 
molecule. 

▪ E.g. phosphoglucomutase

Ligases
▪ The Ligases enzymes are known to charge 

the catalysis of a ligation process.
▪ E.g. DNA ligase
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Ques 1 : Define Watson and Crick model od DNA 
and differentiate between DNA and RNA .

ड़ीएनए के वाटसन और क्रक्रक मॉडल को पररभाषित करं 
और ड़ीएनए और आरएनए के ब़ीच अंतर करं।



Watson and crick model of DNA 

❑DNA is made up of two 
polynucleotide chains.

❑These chains form a double 
helical structure and anti-
parallel to each other. 

❑Backbone = sugar and 
phosphate units  

❑Centre = nitrogenous bases 

• डीएनए दो पॉलीन्यूजक्लयोटाइड 
श्रंिलाओं िे बना होता है।

• ये जजंीरें एक दोहरी पेचदार िरंचना 
बनाती हैं और एक-दिूरे के िमानांतर 
होती हैं। 

• रीढ़ की हड्डी = चीनी और फॉस्फेट 
इकाइयााँ  

• कें द्र = नाइिोजनी आिार



• Adenine = thymine 

• Guanine = cytosine 

• Diameter of two helix = 20nm 
and 

• Bases with a diameter of 
0.34nm. 

• Length of the turn = 3.4 nm 
and there are 10 base pairs per 
turn.

• Phosphodiester bonds connect 
the nucleotides in a helix.

• एडनेनन = थाइसमन 
• गआुननन = िाइटोसिन 
• दो हेसलक्ि का व्याि = 20nm और 
• 0.34nm व्याि िाले आिार। 
• मोड की लबंाई = 3.4 एनएम और 
रनत मोड 10 आिार जोड ेहैं।

• फॉस्फोडडएस्टर बांड न्यूजक्लयोटाइड को 
एक हेसलक्ि में जोडते हैं।



Parameter DNA RNA

Structure

DNA is a double-stranded 
molecule consisting of a long 
chain of nucleotides. B type 

of helix.

It is a single-stranded 
helix consisting of a short 

chain of nucleotides. A 
type of helix.

Function

Transmits genetic 
information to make other 
cells and new organisms. 

Long-term storage of genetic 
information

It transfers the genetic 
code from the nucleus to 
the ribosomes to make 

proteins.

Propagation DNA is self-replicating. Synthesized from DNA.



Composition
Deoxyribose sugarphosphate 

backbone
Ribose sugarphosphate 

backbone

Location
Located in the nucleus of a cell 

and in the mitochondria.

Located in the cytoplasm, 
nucleus, and in the 

ribosome.

Nitrogenous 
Bases and Pairing

GC(Guanine pairs with 
Cytosine) A-T(Adenine pairs 

with Thymine).

GC(Guanine pairs with 
Cytosine) A-U(Adenine 

pairs with Uracil)



Molecular 
Weight

2 to 6 million 25,000 to 2 million

Stability

DNA is a more stable 
molecule than RNA. DNA is 

stable under alkaline 
conditions.

Much more reactive than 
DNA and is not stable in 

alkaline conditions.

Ultraviolet (UV) 
Sensitivity

DNA is vulnerable to damage 
by ultraviolet light.

Much more resistant to 
damage from UV light 

than DNA.
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Ques 2 : Define each cell organelle and draw 
its well labelled diagram .

प्रत्येक कोलशका अंर्ग को पररभाषित करं और 
उसका नामांक्रकत गचत्र बनाएं।



❑Plasma membrane 

❑Ribosome 

❑Mitochondria 

❑Nucleus 

❑Vacuole 

❑Cilia and flagella 

❑Cytoskeleton 

❑Endoplasmic reticulum

❑Golgi apparatus 

❑Lysosomes 
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Ques 3 : Discuss the different factors affecting 
enzyme activity and inhibition .

एंजाइम र्गनतषवगध और ननिेध को प्रभाषवत करने वाले
षवलभन्न कारकों पर चचाज करं।



Factors affecting 
enzyme activity 

Substrate 
concentration 

Enzyme 
concentration 

Temperature 

pH 

Cofactors 



Enzymes 
inhibition 

Reversible inhibition Irreversible inhibition 

Competitive 

Non – competitive 

Uncompetitive 
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Ques 5 : Describe krebs cycle.

के्रब्स चक्र का वणजन कीजजये.



Kreb’s Cycle
Acetyl CoA (2C)

Citrate (6C)

α- ketoglutarate 
(5C)

Succinyl CoA 
(4C)

Succinate (4C)

Fumarate (4C)

Malate (4C)

Oxaloacetate (4C)

H2O

H2O

CO2NADH+H

ADP

ATP

FADH2

NADH+H NADH+H

Isocitrate (6C)

CO2
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Ques 6 : Write a note on oral rehydration 
therapy.

मौखिक पुनजिलीकरण धचककत्प्िा पर एक नोट सलिें। 



• ORT is a simple and effective way to 
treat dehydration. 

• It involves drinking a solution of 
water, salt, and sugar to replace 
fluids and electrolytes lost due to 
dehydration.

• ORT is often used to treat 
dehydration caused by diarrhea, 
vomiting, and other illnesses that 
cause fluid loss.

• ओआरटी ननजिलीकरण के इलाज का
एक िरल और रभािी तरीका है। 

• इिमें ननजिलीकरण के कारण िोए गए 
तरल पदाथि और इलेक्िोलाइट्ि की 
भरपाई के सलए पानी, नमक और 
चीनी का घोल पीना शासमल है।

• ओआरटी का उपयोग अक्िर दस्त, 
उल्टी और तरल पदाथि की हानन का 
कारण बनने िाली अन्य बीमाररयों के 
कारण होने िाले ननजिलीकरण के
इलाज के सलए ककया जाता है।



• ORT is recommended by the World 
Health Organization as the first-line 
treatment for dehydration. 

• ORT solution can be made by 
dissolving the following in one liter 
of clean water:

❖6 level teaspoons of sugar

❖1/2 level teaspoon of salt

• विश्ि स्िास््य िगंठन द्िारा
ननजिलीकरण के सलए रथम-पंजक्त
उपचार के रूप में ओआरटी की 
सिफाररश की गई है। 

• ननम्नसलखित को एक लीटर िाफ पानी 
में घोलकर ORT घोल बनाया जा 
िकता है:

• 6 लेिल चम्मच चीनी
• 1/2 छोटा चम्मच नमक



Ques 7 : Define protein , its classification 
and qualitative test for proteins .

प्रोटीन को पररभाषित करं, उसका वर्गीकरण एवं
प्रोटीन का र्गणुात्मक परीक्षण करं।



Protein

Composition Structure 

Fibrous 

Globular

IntermediateSimple Conjugate 

Albumin

Globulin 

Histone

Scleroprote
-in

Phosphoprotein

Glycoprotein

nucleoprotein

Chromoprotein

Lipoprotein 

Flavoprotein 

Derived 

Primary Secondary

Coagulated

Proteans 

Metaproteins 

Proteoses 

Peptones 

Polypeptides 

Peptides 



S . No Test Reagent  Observation Amino 
acid 

1. Biuret test KOH + hydrated Cu 
sulphate + Na K 

tartrate 

Purple colour Confirms the 
presence of 

peptide bond

2. Follin – ciocalteu 
test 

Na tungstate and 
sodium molybdate 

For colorimetry 
assay 

Phenolic  group 

3. Heller’s test HNO3 White precipitate Coagulation test 
for albumin in 
biological fluid 
including urine 

4. Hopkins’ test Glycoxylic acid Violet purple 
colour 

Indole ring 



S . No Test Reagent  Observation Amino 
acid 

5. Millions test Mixture of sulphuric 
acid and mercury 

sulphate 

Nitro phenol 
mercury sulphate 

Phenolic 
presence of 

soluble protein 

6. Molisch test 10% alpha napthol + 
ethanol 

Red purple colour Glycoprotein 

7. Ninhydrin test 2,2 dihydroxy 
indane 1,3 – dione 

Ruhemann’s 
purple 

Alpha amino 
acid 

8. Pauly,s test Diazo benene 
sulphate 

Red colour Imidazole rong 



S . No Test Reagent  Observation Amino 
acid 

9. Sakaguchi test Alpha napthol + 
sodium hypochlorite 

Red colour Guanidine group 

10. Sanger test 1-fluoro 2,4 dinitro 
benzene 

By 
chromatography 

Amino acid 
sequence 

11. Sulphur test Sulphur dioxide Black ppt of lead 
sulphate 

Sulphydryl 
group not for 
methionine 

12. Xanthoproteic 
test 

Concentrated nitric 
acid 

Yellow ppt Aromatic amino 
acid 



Ques 8 : Enlist different liver function 
tests. Write down clinical significance of 
it.

षवलभन्न लीवर फंक्शन परीक्षणों को सूच़ीबद्ध
करं। इसका गचक्रकत्स़ीय महत्व ललखिए।



❑Alanine transaminase (ALT) and Aspartate transaminase 
(AST)

❑Alkaline phosphatase (ALP)

❑Bilirubin test 

❑Albumin test 

❑Prothrombin time 

❑Gamma – glutamyl transferase 
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Clinical 
significance 

Detection of liver disease

Monitoring of liver function

Diagnosis of liver injury

Screening for liver disease

Mobile Phone 

Par Click karein 

https://play.google.com/store/apps/details?id=co.april2019.pindia


Ques 9 : Classify lipids with examples. Give 
biological importance of lipids.

ललषपड को उदाहरण सहहत वर्गीकृत करं। ललषपड
का जैषवक महत्व बताइये 



lipids

Simple

ComplexFats

Waxes

Glycolipid 

Phospholipid 

fatty acids

glycerol

steroids

fatty aldehydes

ketone bodies

hydrocarbons

Precursor and 
Derived

Other complex 
lipids 

Miscellaneous 
Lipids 

Squalene

Carotenoids 



Compound Lipids

Phospholipids Glycolipids Lipoproteins

Cerebrosides

Gangliosides

Chylomicrons 

VLDL

LDL

HDL

Glycero
phospholipid

Sphingo
phospholipid

SphingomyelinLecithin 

Cephalin 

Cardiolipin 

Phosphatidylserin



❖Structural lipids form the material 
of the biological membrane. 
Example: Phospholipid

❖They are stored as reserve food.

❖Forms protective coverings of fruits, 
leaves, etc in plants and hair, fur, etc 
in animals.

❖Fats are deposited around the vital 
structures for protection against 
pressure and mechanical injury.

❖Steroids in the form of hormones 
control many physiological 
processes.

• िरंचनात्प्मक सलवपड जवैिक खिल्ली की 
िामग्री बनाते हैं। उदाहरण: 
फॉस्फोसलवपड

• इन्हें आरक्षक्षत भोजन के रूप में
िगं्रर्हत ककया जाता है।

• पौिों में फलों, पवियों आर्द और 
जानिरों में बाल, फर आर्द के सलए 
िरुक्षात्प्मक आिरण बनाता है।

• दबाि और यांत्रिक चोट िे िरुक्षा के 
सलए ििा महत्प्िपूणि िरंचनाओं के 
आिपाि जमा हो जाती है।

• हामोन के रूप में स्टेरॉयड कई 
शारीररक रकक्रयाओं को ननयंत्रित करते 
हैं।



Ques 10 : What is glycolysis ? Discuss 
various stages of the pathway.

ग्लाइकोलाइलसस क्या है? मार्गज के षवलभन्न चरणों
पर चचाज करं।



Glucose

Dihydroxyacetone 
phosphate

Glucose 6-phosphate

Fructose 1,6-bisphosphate

Fructose 6-phosphate

Glyceraldehyde 3-phosphate

1,2-bisphosphoglycerate

3-phosphoglycerate

2-phosphoglycerate

phosphoenolpyruvate

Pyruvate 

Hexokinase 

Phosphoglucoisomerase 

Phosphofructokinase 

Phosphoglycerate kinase

Mutase 

Enolase 

Glyceraldehyde phosphate 
dehydrogenase

Pyruvate kinase  



Fill in 
the 

blanks 
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1. Molish test is used for ______________.

2. Aldehyde and ketone groups are the simplest form of ___________.

3. ________ is found in RNA but not in DNA.

4. __________ is the scientific name of vitamin B1.

5. Beri beri is caused by the deficiency of __________.

6. HDL is a _________ cholesterol.

7. Urea is the end product of __________ metabolism.

8. _________ is the hereditary disease also known as bleeding 
disease.

9. _________ is the condition where blood appears in the urine.

10. Vaccine is the end product of ____________.



Multiple 
type 

questions



1. HMP shunt occurs in

(a) Mitochondria 

(b) Cytosol

(c) Both (a) and (b) 

(d) None 



1. HMP shunt occurs in

(a) Mitochondria 

(b) Cytosol

(c) Both (a) and (b) 

(d) None 
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2. Krabbe's disease occurs due to defect in

(a) β-glucosidase 

(b) β-galactocidase

(c) Sphingomylein metabolism 

(d) Hexosaminidases A



2. Krabbe's disease occurs due to defect in

(a) β-glucosidase 

(b) β-galactocidase

(c) Sphingomylein metabolism 

(d) Hexosaminidases A
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3. Which amino acid is the precursor of melanine?

(a) Alanine  

(b) Tyrosine

(c) Aspartic acid  

(d) Lysin



3. Which amino acid is the precursor of melanine?

(a) Alanine  

(b) Tyrosine

(c) Aspartic acid  

(d) Lysin



4. The amino acid lysine is symbolized as

(a) K 

(b) R 

(c) L 

(d) H
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4. The amino acid lysine is symbolized as

(a) K 

(b) R 

(c) L 

(d) H

 



5. Krebs-Henseleit cycle occurs in 

(a) Mitochondria 

(b) Cytosol 

(c) Both (a) and (b) 

(d) Kidney
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5. Krebs-Henseleit cycle occurs in 

(a) Mitochondria 

(b) Cytosol 

(c) Both (a) and (b) 

(d) Kidney



6. Which is the storage form of iron?

(a) Ferritin  

(b) Hemosiderin

(c) Both (a) and (b) 

(d) None  



6. Which is the storage form of iron?

(a) Ferritin  

(b) Hemosiderin

(c) Both (a) and (b) 

(d) None  
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7. D-galactose upon reduction gives

(a) D-sorbitol 

(b) D-Ribitol 

(c) D-Dulcitol 

(d) D-Mannitol

 



7. D-galactose upon reduction gives

(a) D-sorbitol 

(b) D-Ribitol 

(c) D-Dulcitol 

(d) D-Mannitol
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8. Which vitamin deficiency causes cheilosis?

(a) Thiamine  

(b) Riboflavin

(c) Pyridoxine  

(d) Biotin

 



8. Which vitamin deficiency causes cheilosis?

(a) Thiamine  

(b) Riboflavin

(c) Pyridoxine  

(d) Biotin
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9. Maltose is composed by

(a) Glucose + Galactose

(b) Fructose + Galactose 

(c) Glucose + Fructose

(d) Glucose + Glucose

 



9. Maltose is composed by

(a) Glucose + Galactose

(b) Fructose + Galactose 

(c) Glucose + Fructose

(d) Glucose + Glucose
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10. Wernicke-Korsakoff syndrome is due to deficiency of 
vitamin

(a) B1  

(b) Riboflavin

(c) B7  

(d) Niacin

 



10. Wernicke-Korsakoff syndrome is due to deficiency of 
vitamin

(a) B1  

(b) Riboflavin

(c) B7  

(d) Niacin
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11. Which vitamin is only synthesized microorganism and not 
by plant or animal?

(a) Riboflavin 

(b) Ascorbic acid

(c) Biotin  

(d) Cobalamin

 



11. Which vitamin is only synthesized microorganism and not 
by plant or animal?

(a) Riboflavin 

(b) Ascorbic acid

(c) Biotin  

(d) Cobalamin

 



12. Tocopherols prevents the oxidation of 

(a) Vitamin D  

(b) Vitamin A

(c) Vitamin C  

(d) Vitamin B12
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12. Tocopherols prevents the oxidation of 

(a) Vitamin D  

(b) Vitamin A

(c) Vitamin C  

(d) Vitamin B12

 



13. Urea cycle is known as 

(a) Embden-Meyerhof pathway

(b) Krebs-Henseleit cycle

(c) Krebs cycle

(d) Kurt Henseleit cycle
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13. Urea cycle is known as 

(a) Embden-Meyerhof pathway

(b) Krebs-Henseleit cycle

(c) Krebs cycle

(d) Kurt Henseleit cycle

 



14. In biochemistry PUFA stands for

(a) Poly Unsaturated Fatty Acids

(b) Poly Unstable Fatty Acids 

(c) Purified Fatty Acids

(d) Pure Unsaturated Fatty Acid 
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14. In biochemistry PUFA stands for

(a) Poly Unsaturated Fatty Acids

(b) Poly Unstable Fatty Acids 

(c) Purified Fatty Acids

(d) Pure Unsaturated Fatty Acid 



15. Yeasts come under a group of

(a) Bacteria  

(b) Fungi 

(c) Protozoa  

(d) Virus
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15. Yeasts come under a group of

(a) Bacteria  

(b) Fungi 

(c) Protozoa  

(d) Virus



16. Which of the following enzyme deficiency leads to 
hemolytic anaemia?

(a) Glucokinase

(b) Pyruvate Kinase

(c) Phosphoglucomutase

(d) Phosphofructokinase

  



16. Which of the following enzyme deficiency leads to 
hemolytic anaemia?

(a) Glucokinase

(b) Pyruvate Kinase

(c) Phosphoglucomutase

(d) Phosphofructokinase
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17. Daily requirement for water intake in females

(a) 2-3 litre/day  

(b) 1-2 litre/day

(c) 4-5 litre/day  

(d) None 



17. Daily requirement for water intake in females

(a) 2-3 litre/day  

(b) 1-2 litre/day

(c) 4-5 litre/day  

(d) None 

Mobile Phone 

Par Click karein 

https://play.google.com/store/apps/details?id=co.april2019.pindia


18. Hypocalcemia is caused by

(a) Deficiency of Vit. D 

(b) Excess of Vit D

(c) Deficiency of Vit C

(d) Deficiency of Vit K



18. Hypocalcemia is caused by

(a) Deficiency of Vit. D 

(b) Excess of Vit D

(c) Deficiency of Vit C

(d) Deficiency of Vit K



19. The sugar present in RNA is

(a) Ribose 

(b) Deoxyribose 

(c) Fructose 

(d) Pentose



19. The sugar present in RNA is

(a) Ribose 

(b) Deoxyribose 

(c) Fructose 

(d) Pentose



20. In DNA structure A Adenine makes hydrogen bond only 
with

(a) Thiamine 

(b) Guanine 

(c) Uracil  

(d) Cytosine 
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20. In DNA structure A Adenine makes hydrogen bond only 
with

(a) Thiamine 

(b) Guanine 

(c) Uracil  

(d) Cytosine 
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