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  لومړی فصل

  داپينډيکس اناتومکي ځانګړتياوي

Anatomipcal property of appendix 

(چنجيډول�ه کولم�ه) اود څيک�وم  appendixاپين�دکس،  iliac fossaحرقفي حفرې په دې مبحث کي د
cecum تش��خيص خصوص��يات چ��ه داپينديس��ايتيس ددقي��ق  (ړن��ده کولم��ه) ان��اتومي اوځن��ي ان��اتوميکي

دپ���اره داھمي���ت وړاوپرکتيک���ي رول لوب���وي، ترکتن���ي 0ن���دي ني���ول کي���ږي،  اوجراح���ي تکتي���ک داتخ���اذ
څودھغه په مرسته داپينديسايتيس دتشخيصي اشتباھاتواو مداخلوي اخت5طاتو څخ�ه 0زم مخني�وی س�وی 

  وي.

ي ک� fossa iliaca dextra (right iliac fossa) اپينډکس معمو9 دنس په حرقفي حف�ره څيکوم او
طبق�اتو  و0ن�دنيده ترتيب سره پخلفی لورته قرارلري. ددې ناحيې دجداراناتوميکي جوړښت دقدام څخه 

  )١ -(شکل متشکل دۍ: څخه

  

 جوړښتقدامي جدار د بطن د - ١شکل 
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                                                                           skin(cutis)-ـ جلدي طبقه

  :                                                          :superficial fascia-سطحي فاشيا- 

 fatty layer-                                                   حمي طبقهش         -

 fibrotic layer-                                           فيبروتيک طبقه -         

  muscle layer-                                                                 عض5تي طبقه -

                               fascia transversalis abdomenis-دبطن عرضاني صفاق -

  preperitoneal fat tissue-                                    پريپيريتونيال شحمي طبقه -

                                                      parietal peritoneum -پيريتوانجداري  -

  اوس به دھرقشرجوړښتيزخصوصيات په مفصله توګه وڅيړل سي.

 دنس جلد:

ډيرن�ازک، متح�رک اودډي�رو نري�و اونازکوويش�تانولرونکۍ دۍ، چ�ي دعملي�ات پدې برخ�ه ک�ي دنس جلد
  دپاره دناحيې دپريپ ياخريلو ضرورت نه ليدل کيږي.

 تحتاجلدی شحمي طبقه:

ي او بل�ه رخ5ف د دوو ش�حمي طبق�و څخ�ه چ�ه ي�وه س�طحپ0ندي شحمي طبقه دبدن دنورو حصو  دجلد
  .سره بيله شويده هپواسطې داود صفاقي پرئې عميق موقيعيت لري متشکله 

Superficial fatty layer - 

-Deep fatty layer  

چ�ه د دوو ص�فاقي پ�ردو ت�ر مي�نځ واق�ع ده، ډي�ره نازک�ه شحمی يا وازګينه طبقھلومړۍد پوستکي 0ندي 
  او دجلد تحرک تأمينوي. 

اوض�خيمه عميقه شحمي طبقه چه دسطحي شحمي طبق�ې څخ�ه د فاش�يا پواس�طه بيل�ه س�ويده نس�بتآ  پن�ډه 
چ�����ی پ�����ه چ�����اغوخلګوکي ت�����ر څوس�����انتيميتروپوري رس�����يږي،  او پن�����ډوالۍ ددې قش�����ر ض�����خامت ده. 

س�احې  اغيزي لري، ځکه دي�وې خ�وا دعملي�ات پ�ه وخ�ت ک�ي داکثرأدعمليات پرجريان او نتايجو ناوړه 
شق د لويولواو اوږدول�و ض�رورت پي�دا کي�ږي اودب�ل  ستونزودايجاد دکبلھدعملياتی خنيکيدتـنګوالي اوت
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لوري دعمليات وروسته په عملياتي ټپ کي دميکروبونودنمو اوتکثر زمينه برابره اودانت�اني اخت5ط�اتو 
  سبب کيږي. اوتقيح

  دبطن دجدار صفاق:

ن��ازکو  پ�ر دووپ�ه خپ�ل وار س��ره fascia superficialisدن�س پ�دې برخ��ه ک�ي دن�س س��طحي ص�فاق 
 ي�ادlamina superrficialis fascii superficialisپ�ردو چ�ی ي�وه ئ�ې س�طحي ياس�ربيرنه پ�رده 

fatty superficial layer (Camper’s fascia) فيبروتيک�ه س�خته پ�رده ل�ه ئٻ�ژوره ي�ا عميق�ه اوب
membraneus deep layer ي��اlamina profunda fascii superficialisچ��ي د 

Scapa’s  fascia دوي�ااThompson نوم�وړي پ�دې ډول س�ره  .ويش�ل س�وٻدهي�اديږي، ھ�م پ�ه نام�ه
س�ره لکه نازکه س�طعي او عميق�ه ض�خيمه طبق�و بان�دي پردوو صفحوھم دنس دجدار شحمي طبقه  فاشيا

  بيلوي.

دخپ�ل ض�خامت ددې فاشيا سربيرنه پ�رده ډي�ره نازک�ه اوعميق�ه پ�رده چ�ي ډي�ره پن�ډه اوض�خيمه ده، چ�ی 
ي. داپ��رده دن��س پ��ه 0ن��دنۍ برخ��ه ک��ي دمقبن��ي وتري��ا مدعض��لي ص��فاق س��ره ش��باھت م��وکل��ه ھ��م دکبل��ه 

ingvinal ligament  صليږي.وسره  

واق�ع ده چ�ي  fascia propriaاختصاص�ي فاش�يا  ديادي سوي فاشيا وروس�ته ددې ن�احيې ځ�انګړې ي�ا
س�ره نښ�تې او پ�ه ج�M. Obliqus externus abdomenis  5دن�س دخ�ارجي منحرف�ي عض�لې 

  ګه نه ليدل کيږي.تو

  دنس دجدارعض'تي جوړښت:

  دنس ددې ناحيې دمخني ياقدامي جدارعض5تي طبقه عمدتأدنس د0ندنيو عض5تو څخه متشکله ده:

  ارجي منحرفه عضلهدنس خ -

  دنس داخلي منحرفه عضله -

 دنس مستعرضه عضله -

  ښودل کيږي.دپوره پوھيدني اووضاحت دپاره دنس عض5تي جوړښت په دوھم نمبرشکل کي 
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  دنس دجدار عض5تيجوړښت - ٢شکل 

  

  

 

  عضله: نحرفهدنس خارجي م -١

Musculus oblicus externus abdominis 

Abdomen’s external oblique muscle 

)اض�5عودخارجی س�طحوڅخه ش�روع، الي�اف ئ�ې 0ن�دنی او داخل�ي لورت�ه ١٢-۵اتو ( داعضله د0ندنيو
ليافوس�ره وص�ليږي. دعض�لې 0ن�دنۍ برخ�ه ادصفاقی  يا شيت غزيږي اودنس دمستقيمي عضلې د پوش

ومي. دحرقف�ی ھ�ډوکي دق�دامي عل�وی م�تص�ال اس�ره  crista iliacaحرقفی ھډوکي د ب�رج ي�اقنزعې د
و  iliac anterior superior spine(IASS) ي�اspina iliac anterior superiorمش�وکي 

ي��ا اپ��ونيروز پواس��طه س��ره پوښ��ل س��ويده چ��ی 0ن��دنی لورت��ه دا ناحي��ه ي��وازي دعض��لي ص��فاق اونس��ي او
  ) ٣ ترد اليافوسره موازي سيرلري.(رسمالياف ئې دمقبنی و
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  : د بطن د قدامي جدار د عض5تو جوړښت٣شکل 

  داخلي منحرفه عضله:دنس  -٢

Musculus oblicus internus abdominis 

Abdomen’s internal oblique muscle 

) څخ��ه ش��روع، پ��ورتني او  ٢/٣عض��لې الي��اف دحرقف��ی ھ��ډوکي دتيغ��ې اودمقبن��ی وت��رد بان��دني (  ددې
حرکت په شان په 0ندنيو درو پښتيووصل کيږي. د دې عضلې الي�اف ل�ومړی  اونسی لورته دپيک ډوله

دن��س د مينځن��ي خ��ط پرل��ور روان��و وروس��ته عض��5تی الي��اف پ��ه ص��فاق س��ره تب��ديل اودن��س دمس��تقيمي 
و بل�ه  اد مس�تقيمی عض�لې دش�يټ مخن�ی ج�دار ئ�ې هډي يا کنار سره پردوو ص�فحو چ�ي ي�وعضلې د څن

ئ��ې ش��اتنی جدارتش��کيلوي، يش��ل کي��ږي. داډول تقس��يمات ص��رف د نام��ه ترغ��وټۍ پورت��ه ځ��ای ل���ری 
 )۴او٣مي عضل پر مخنۍ سطح تيريږي. (شکلٻدمستقيمياوترنامه 0ندي دصفاق دواړی صفح
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  داخلي منحرفه عضله - ۴شکل 

 

  دنس مستعرضه عضله:  -٣

Musculus transverses abdomenis 

Abdomen’s transversal muscle 

 laminaدعميق���ه پ��ردې ددې عض��لې الي���اف د0ن��دنيو ش���پږو پښ��تيودداخلي س���طحو، دقطن��ي فاش���يا 
profunda 

fascii lumbalis ي�اdeep layer of lumbal fascia ھ�ډوکی دب�رج دداخل�ی س�طحي  اودحرقف�ي
مې عضلې باندنۍ څنډي ته ن�ژدي دي�ومنحني ـقيمه لري، جی دمستڅخه شروع اودمينځنی خط لورته ادا

پ�ه ن�وم ي�اديږي پ�ه ص�فاق  )(Spiegle lineخط په س�احه کښ�ي چ�ی دس�پيجيل دھ�5ل ي�ا نيم�ه مياش�ت 
دن�س د په دې ناحيه ک�ي بعض�أ اناتومي پوھه ډيره مھمه ګڼل کيږي،ځکه چي دددغه خط  ليږي.يبدبانديت

د ص�فاقي عضلي صفاق دنامه تر غوتۍ پورته دمستقيمي عض�لې مخنی جدارفـتـقونه تشکل کوي. ددې 
  )٣مخنی جدارتشکيلوي.(شکل ئې نی جدار اوترغوټۍ 0نديـشاتپوښ 
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  ندی چي مستقيمأ ئې دحرقفي حفرې ساحه پوښلې ابايد وويل سي چي سربيره پر پورتنيو درو عضلوب

پ��ه داپينديس��ايتيس خصوص��أ چيړښ��ت دقيق��ه پيژندن��ه وج کيدځين��ي ن��ورو مجاوروعض��5تو دان��اتوميده 
 ، حتم��ی ګڼ��ل کي��ږيل لوب��ویوردپاره مھ��م تش��خيص او م��داخلوي پروس��يجرونو داخت5ط��ي واقع��اتوکی 

 :و څخه عبارت دۍاود0ندنيوعض5ت

 دنس مستقيمه عضله: -۴

Musculus rectus abdomenis 

Abdomen’s rectus muscle 

  خواوو ته دا عضله يوه اوږده مستطيل ډوله عضله چی دنس په منځنۍ حصه کي دوسطي خط دواړو 

) ٧-۶-۵او درو وس�طي اض�5عو(  processus xiphoideusواقع ده. عضله د خنجری نتويا زيل 
ي بان�د cornua superiores osses pubisپ�ر لوړوښ�اخونو  دغض�روفی برخون�ه پي�ل اودع�انې 

پ�ه ک�ي واق�ع اوaponeurosal sheat په يوه صفاقی ي�ا اپون�ويروزال ش�يټ ي�اپوښ ختميږي. عضله 
لرونک��ې ده چ��ه د ب��ين intersectiones tendinosis ) وت��ري پلون��و٣خپ��ل مس��ير کي��ی د درو (

  پکښی تيريږي.intercostals nervs and vessels پښتيمينځيز اوعيه اواعصاب الضلعي يا 

جنب�����ي ددې عض�����لې ص�����فاقی پ�����وښ دن�����س ديادوش�����وو درو  -پ22222وښ جوړښ22222تدعض22222لی دص22222فاقي 
ص��فاقي چ��ه مخک�ي يادون�ه وس�وه څرنګ�ه پ�ه مرس��ته تش�کل م�ومي. عضلودص�فاقونو د يوځ�اينی اودوام 

شيټ جوړښت دنامه تر غ�وټۍ پ�ه 0ن�دنۍ اوپ�ورتنۍ برخ�و ک�ي ي�و ش�انته ن�ه بلک�ه ت�وپير لري.پ�دې ډول 
دمخني او شاتني جدارونوپ�ه جوړښ�ت کي�دواړو خ�واوو  دنامه ترغوټئ پاس دعضلې دصفاقي شيټچي 

ون لري چی پدې توګه دش�يټ ق�دامي ج�دارد ډ5تويوه نيمه صفاقي پرده ګضد0تيرال  ياجنبي عته دنس 
خارجي منحرفي عض�لې دواړه ص�فاقي پ�ردې اودداخل�ي منحرف�ي عض�لې دص�فاق دمخن�ې پ�ردې څخ�ه 

لی منحرف�ي عض�لې دص�فاق دش�اتنۍ پ�ردې او ی، پداسي حال کي چي دشيټ شاتنی ج�داردداخمتشکل د
 )۵ره تشکيل شويدي.(شکل دمستعرضي عضلې ددواړوصفاقي پردوپواسطه س
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 : د ريکتوس د عضلې د شيت جوړښت د نامه تر غوټۍ پورته۵ –شکل 

 

 

  

Posterior wall Anterior wall 

 1- Skin                                                                                                                                            

 2- Superficial fascia                                                                           7- Transverus muscle fascia  

 3- Obliquus externus fascia                                                                 8- Transverus muscle fascia  

 4- Obliquus externus fascia                                                                 9- Transversal fascia             

 5- Obliquus internus fascia                                                                    10- Preperitonial fat tissue     

6- Obliquus internus fascia                                                               11- Parietal peritoneum          

  

دنس پر منځنی خ�ط بان�دی د مس�تقيمو عض�5تو د انس�ی کن�ارونو س�ره د ش�يت دواړه جدارون�ه پ�ه خپ�ل 
تش�کيلوی چ�ه دوس�طي linia alba ) ياابيض خ�ط (  0ين منځ کښی سره وصل او د نس د جدار سپين

 څخه استفاده کيږي. ) incision(مي د اجرا دپاره دھمدغه خط دشق 0پراتو

ولی صفاقی پ�ردی د مس�تقيمی عض�لی ټ0ندی د نس د عض5تو  umbilicus)(  تر غوټی يا ثری نود 
ږي چ�ی پ�ه دی اس�اس د ن�س پ�ه 0ن�دنی برخ�ه کښ�ۍ خلف�ی ص�فاقی ج��دار ي�تير  بان�ديس�طحپ�ر مخکن�ۍ 

3 
4 

5 

6 11
9 8 7 

2 1 
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وجود نلري او د عضلی شاتنی سطحه يوازي د بطن د مستعرضي فاشيا په واسطه سره مح�دوده س�وی 
 شکل) ـ۶ده. (

 

 

 

 

 

 

 

  د ريکتوس د عضلې جوړښت د نو تر غوټی 0ندی ۶-شکل

  د مس��تقيمی عض��لی پ��ه ش��يت ک��ي د عض��لي ترش��ا پ��ورتني او کښ��تني ايپيګ��ا س��تريک ش��ريانونه 
(aa.epigastrica superior and inferior) اپيګا سترکا انفريورواپريوروا سګاستريکاپي  

ره تفمم�ی ش�بکه س  (aa. Intercostales)شراينوه يا بين ا0ضلعي يزتيمنځښچي د 0ندني پواقع دی 
  تشکيلوي.

 

 

 

Anterior wall 

Obliquus externus fascia-1 

Obliquus externus fascia-2 

Obliquus internus fascia-1 

Obliquus internus fascia-2 

Transversus muscle fascia-1 

Transversus muscle fascia-2 

Posterior 

Parietal peritoneum 

Preperitonial fit tissue 

Fascia transversalis 
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  :د پسوآس لويه عضله -۵

Musculus psoas maior or major psoas muscle  

 تر شا لويه قطن�ی عض�له) cecumم (وپه خلفی جدار کښي د سيک طند نس د حرقفی په ساحه او د ب
  ی.ږلکيڼي د اپندسايتيز او د ھغه د اخت5طاتو د تشخيص لپاره حتمی ګاقع ده چي پوھه ئو

دا عض�له د دولس��مۍ ظھ��ری فق��رې او قطن��ي فقرات��و د مس�تعرض نتوګ��انو ځخ��ه او پ��ه حوص��له کښ��ی د 
خارج�ه او د ) ل�ه طريق�ه د فخ�ذ ي�ا وران�ه س�احې ت�ه m. iliacus or iliac muscleحرقفي عض�لې (

ذ د ق�بض خ�ول د دې عض�لې تقلص�ات د فٻ�ډی پدي چ�ږوصل کيسره لوم مينوز وبرکوکی د توډفخذ د ھ
)flexion) او خارجی تدور (external rotation.سبب ګرزي (  

  musculus quadratus lumborum:قطنی مربع ډوله عضله -۶

قطن���ی مرب���ع ډول���ه عض���لع د ل���وي قطن���ی عض���لي ترش���ا د دولس���مي ض���لعي او حرقف���ي ھډوک���ـو د 
  تيغــــــــــــــي 

) crista iliaca واق�ع ده. د ل�وي قطن�ی عض�لي س�طحه د ي�وي س�ختی ص�فاقی پ�ردې پ�ه  ځ) ت�ر مي�ن
ل پوښ�) ادام�ه ده، fascia transversalis abdomenisن د مستعرض�ی فاش�يا ( بطواسطه چی د 

ندني حصو کښی په ي�وه ض�خيمه او س�خته پ�رده مبدل�ه او د حوص�لي د س�رحدی خ�ط شوي ده چي په 0
)linia arquata ) س��ره وص��ل کي��ږې. دا پ��رده د ص��فاق 0ن��دی جم��ع ش��وې ايکس��ودات (exudat (

  .مخ نيوي کوييی خه څنشر  او د دمحدو

 .art. cercumflexa ilium superficialis, aد انس��اجو اروا ي��ا وينوبتي��ا د ( ېن��احي ېد د
epigastrica superficialis, a. epgastrica superior a. epigastrica inferior, 

rami perforantes aa. intercostales and lumbales  د ش�عباتو پ�ه واس�طه س�ر ت��ه (
  رسييږي.

 و (ق��دامي)ا ه اعص��ابو ( ب��ين الض��لعی اعص��ابو) د مخن��يي��زځتي مينپوښ��ن��دنيو د ن��احيی تعص��يب د 0
 rami cutanii anteriores and( جنب��ي) پوس��تکيزه ي��ا جل��دي ريښ��و او ش��عباتو ( ړخن��ي ا

laterale ي��ی د داخل��ي او مستعرض��و عض��5تو ت��رمينځ واق��ع دي ) پ��ه واس��طه چ��ي اساس��ي اعص��اب
    صورت نيسي. 
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  يکوم  د موقعيت خصوصياتڅد اپندکس او 

)appendix and cecum property of location(  

  :  cecumـــ    څيکوم  -١

کښ��ی )fossailiaca(ښ��ي حرقف��ي حف��ره پ��ه ٪ س��لين)  واقع��اتو کښ��ي ٨٠يک��وم ي��ا ړن��ده کولم��ه پ��ه (څ
  ځايښت لري چي  دا موقيعت د ځيکوم تيپک موقيعت ګنل کيږي.

مګر په بعضو واقيعاتوکښي څيکوم په غي�ر تيپي�ک ځايښ�ت کښ�ې ق�رار ل�ري چ�ي د خپ�ل تيپي�ک حال�ت 
چني حوص��له کښ��ۍ ش��تون ل��ري او ي��ا دا چ��ي ډي��ر ل��وړ موقيع��ت ل��ري چ��ي وکښ��ته او حت��ی پ��ه ک��څخ��ه 

  ) ٧ـ (شکلتر کبد يا اينې 0ندي واقع وي. أمستقيمحتي

ډير لوړ وي چه د زيږيدنی په وخت کښی تر اينې 0ن�دی واق�ع خ�و د  و کښی څيکوم معموoپه ماشومان
  وخت په تيريدلو سره په تدريجی توګه را کښته او په حرقفی حفره کښی خپل اصلی ځای اشغالوي.

د  ئ�ی) س�انتی مت�ر او ط�ول ٧ـ�۶د څيکوم قطر په مختلفو اشخاصو کښی متفاوت چ�ه پ�ه منځن�ی توګ�ه (
) پ��ه ش��روع کښ��ی د colon) د پن��ډو کلم��و(cecumي. ړن��ده کلم��ه () س��انتی مت��ره پ��وری رس��يږ۶ـ��۵(

د اتص��ال د مح��ل څخ�ه را واتل��ی او د ي��وې کڅ�وړې پ��ه ډول چ��ه  )ilium terminalis(ترمين�ال الي��وم
  ) يا ړنده کلمه ورته ويل کيږي.cecumمسدود دی ځوړنده شوی ده ځکه نو د څيکوم(ئي نھايی انجام

) پرده ي�ا حش�يوي serosal٪)سلين واقعاتو کښی کام5 په سيروزل (٩۵څيکوم او اپنديکس تقريبا په (
پيريت��وان س��ره پوښ��ل س��وی دي چ��ه دا حال��ت د څيک��وم او اپن��ديکس تحرکي��ت ت��امينوي. د څيک��وم دا 
خصوص��يت مج��از ورک��وي چ��ه څيک��وم د عملي��ات پ��ه وخ��ت کښ��ې دعملي��اتی جرح��ې د طريق��ه د ن��س د 

پن��ديکتومی عملي�ه پ�ه آس�انی س��ره اج�را ک�ړه س��ی.ع5وتا ج�دار څخ�ه بھ�ر ل��ور ت�ه را وايس�تل س�ی او د ا
ل�ري چ�ه  miso)٪) واقعاتو کښی د ترمينال اليوم سره ګډه او ي�ا مس�تقله مثارق�ه(١٠څيکوم لس په سل(

  د تحرک د زياتوالې سبب کيږي.حالت نور ھم د څيکوم او اپنديکس دا

ع��اتو پ��ه نتيح��ه کښ��ی بعض��ا ش��ديدا باي��د پ��ه نظ��ر ک��ی ول��رو چ��ه د څيک��وم تحرکي��ت د ھغ��ه د التھ��ابی واق 
  محدود او د اپنديکتومی عمليه د يو لړ اضافی  مشک5تو سره مخامخ کيږي. 

ه دی برخ�ه کښ�ی د ج�داري د صاعده کولون شاتنۍ سطح د سيروزل غشاء څخه محرومه ده ولی چه پ
پ��ر ) غش��اء د بط��ن د ج��دار څخ��ه مس��تقيما د ص��اعده کول��ون ( parietal peritoneum پيريت��وان 
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ه دی پ�پيريتوان په حيث ادامه مومی چه  اړخونو را اوړي او د ھغی پر مخکنۍ سطح باندی د حشيوي
ډول سره د امعاء شاتنۍ جدار بيله پيريتوانی پوښښ څخه لوڅ،او د نس پر شاتنی جدار نښ�تۍ او تثبي�ت 

  پاته کيږي ځکه نو د کولون د دی برخی تحرکيت فوق العاده محدود او بی حرکته وي.

د ړندې کلم�ې پ�ه خ�الی او نيم�ه خ�الي حال�ت کښ�ی د کلم�ې مخکن�ۍ ج�دار د نري�و امع�اوو د عروات�و پ�ه 
د ج����داري پيريت����وان د ھغ����ې برخ����ې ل����ه خ����وا چ����ه د حرقف����ې قطن����ې  ئ����یواس����طه او ش����اتنۍ ج����دار 

احاطه کي���ږي. د کلم���ې د ډک حالت،انتف���اخ او پړس���وب پ���ه ی،م���خ پوښ���) m.iliolumbalisعض���لی(
څيک�وم حج�م توس�عه م�ومی د نري�و امع�اوو ع�روات د څيک�وم د مخکن�ۍ ج�دار  صورت کښې کله چ�ه د

چ�ه پ�ه دی ډول س�ره د څيک��وم مخکن�ۍ ج�دار مس�تقيما د بط��ن د  ،څخ�ه د بط�ن انس�ی ل�ور ت��ه خ�وځيږي
  يږي.زقدامی جدار سره په تماس کې راځی او ھم د حوصلی لور ته کو

څيکوم  د لوی شوې رحم په واسطه س�ره کښې  ئیپه حاملو ښځو کښې د حمل د دورې په دوھمه نيمه 
د بطن ښی يا راسته او لوړی خواته ټيله کيږي چه په نتيجه کښ�ې څيک�وم د رح�م د ښ�ی اړخ ت�ر ش�ا او 

  پورته تر کبد 0ندی ځای نيسی.

  

Appendixاپنديکس -٢ :                                                                                     --   

معم�و0 د څيک�وم د ش�اتنۍ ـ�ـ داخل�ي  (appendix vermicularis )اپن�ديکس ي�ا چنج�ۍ ډول�ه کلم�ه 
د څيک�وم درې  چ�ه څخه په ھغه ځ�ای کښ�ې (posteriorrmedial segment of cecum)قطعې 

معم�و0 د ن�س د کوګ�ل ي�ا ج�وف د  ئ�یس�ره وص�ل کيږي،ش�روع او څوک�ه (tenia)سره نواره ي�ا فيت�ې 
لمې ظ��اھري وداخل��ی او 0ن��دنی ل��ور تھتوجي��ه ويڅرنګ��ه چ��ه د اپن��ديکس ن��وم څخ��ه څرګن��ديږي د دی ک��

په ت�دريج س�ره  ئید څيکوم د جدار څخه شروع او جسم  ئی شکل چنجی ته شباھت لري چه پنډه قاعده
لمې اوږدوال�ې پ�ه متوس�ط وی ک�د نرۍ او تيزې څوکې پر لور د کمښت په حال�ت کښ�ې دوام م�ومي.د د

) س�انتی ١( حتي�د ورې خوپه مختلفو اشخاصو کښ�ې کل�ه ھ�م ډي�ر لن�ډپ)سانتي متره١٠ـــ  ٧ډول سره د (
) س��انتی مت��ره ٣٠حت��ی ت��ر ( أن��درت) س��انتی مترھ��او ٢٠ت��ر(ډي��راوږد چ��ه  بي��ااو کل��ه پ��ه ح��دود کښ��يمت��ره 
يوي ـش�ـ.چنجييډول�ه کولم�ه معمو0پھحپس�ور لریپ�ورې  وي مت�رمل�) ۵ـــ ۴د( ئیقطر او يږرسي پورې

چ��ه داپن��دکس اوعي��ه پکښ��ی  هلرونک��ۍ د) misoappendix (سـديک22ـيزواپنـمپيريتوانپوښ��لۍ اود
) س��انتي مت��رو پ��ه ان��دازه  د  ۵ــ��ـ  ۵،٠قرارل��ري. د اپن��ديکس قاع��ده معم��و0 د ن��يم څخ��ه ت��ر پنځ��و (

څخ��ه ش��روع  ېت��ر زاوي��ې 0ن��دې واق��ع ده او کل��ه ھ��م د څيک��وم د تحت��اني نقط�� (iliocecal) اليوس��يکل
  .  (Treves, 1885)کيږي ــ 

  د اپنديکس د قاعدې موقيعت په 0ندنيو څلور مختلفو حا0تو سره ليدل کيږي:
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پ��ه دی ډول موقيع��ت کښ��ې ړن��ده کلم��ه د قي��ف پ��ه ش��کل ت��دريجا ن��رۍ او د راس پ��ه ــ22ـ ل22ومړۍ ډول : ١
اپن�ديکس تب�ديليږي چ�ه خپل�ه اپن�ديکس د څيک�وم د ادام�ې ش�کل ل�ري. دا ډول اپن�ديکس پ�ه حصه کې په 

  )٧ماشومانو کښې ليدل کيږي.(شکل ـــ٪) واقعاتو او معمو0 په ٢(

په دی ډول حالت کښې څيک�وم اس�توانه ئ�ی ش�کل ل�ري. اپن�ديکس لک�ه پ�ه ل�ومړۍ ډول ـــ دوھم ډول: ٢
سمد0س�ه ن�رۍ او ک�وږ مس�ير پي�دا ک�وي. دا ډول اپن�ديکس کښې د څيکوم د څوکې څخه پيل کيږي خ�و 

  )  ٨ مشاھده کيږي. (شکل ـــ ٪) سلين واقعاتو کښې٣په (

٪) س�لين اشخاص�و کښ�ې لي�دل کي�ږي. څيک�وم معم�و0 د ي�وې ٩١دا ډول اپن�ديکس پ�ه (ـــ دري2م ډول: ٣
 ئ��یجس��م  کڅ��وړې پ��ه څي��ر ش��کل ل��ري. د اپن��ديکس قاع��ده د څيک��وم د راس ي��ا زروې څخ��ه ش��روع او

 ٩لومړۍ شاتنی او انسی لور ته د ترمينال اليوم په لوراو وروسته 0ندنی لور ته توجي�ه او دوام م�ومي(
  شکل ). -

په دا ډول اپندکس کښي داپندکس قاع�ده دالي�وم اوڅيک�وم دتوص�لي نقط�ې ترش�ا واق�ع  ــ څلورم ډول : ۴
. ـ�ـ ش�کل)١٠(ي�ئ بي�ا انس�ي لورت�ه دوام پي�داکوي ده چه جسم يئ ل�ومړی 0ن�دني لورت�ه متوج�ه اوزروه 

 ي.ږ٪) سلين واقعاتوکي ليدل کي۴پندکس په( ا داډول
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داطبق�ه بن�دی اوس ھ�م داھمي��ت وړاودعملي�ات پ�ه وخ�ت کښ��ی داپن�دکس دقاع�دې دپي�داکولودپاره مرس��ته 
کوي.باي�دوويل س�ي چ�ه داپن�دکس دقاع�دې پ�ه ھ�رډول موقيعي�ت کښ�ي دھغ�ه دقاع�دې دپي�دا کول�و د پ�اره 

0 پلټنه بايد د څيکوم د آزادي فيتې په تعقيب سره شروع کړه سي چه دھم�دې فيت�ې پ�ه خ�تم کښ�ی معم�و
  داپندکس قاعده واقع وي.   

پ��ه واس��طه چ��ه قطرئ��ې دکانال��ل دقطرپ��ه مقايس��ه (orifice)  داپن��دکس کان��ال دي��وه ک��وچنی س��وری 
دمخ�اطي غش�ا اليوم�او س�يکوم ت�رمينځ د کښ�یپ�ه دې حص�ه  .ډيرووړدۍ دڅيکوم ج�وف ت�ه خ5ص�يږي

) valveBauhineو(يني دوال�ھۍ چ�ه دوالووظيف�ه اجراک�وي اود ب�اوموج�ودد)  plicaيوچين ياکوت (
  په نامه ياديږي.
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اپندکس لکه څيکوم دټولوخواووڅخه په س�يروزال غش�ا ي�ا پيريت�وان س�ره پوښ�ل س�وۍ دۍ.ددې ک�ولمې 
عض���5تي جدارلک���ه دامعاووپ���ه نوروبرخ���وکي ددووطبقوڅخ���ه متش���کل دئ.اول���ه طبق���ه ئ���ې ط���و0ني 

کيږی.  دطو0ني طبق�ې 0ن�دي ) برخودوام ګڼل teniaيا پټه ئی(عض5تي طبقه ده چه دڅيکوم دنواری 
دوھمه عض5تی طبقه چه دورا ني سيرلری اوس�رکوليرطبقه ن�وميږی واق�ع ده. بعض�أھم دادواړه طبق�ې 
يودب��ل س��ره ګ��ډی اوالي��اف ئ��ې داس��ی س��ره اوب��دل ش��ويوي چ��ه دي��وې طبق��ې فکروربان��دي کي��ږي . پ��ه 

  واقيعيت کی دادواړه طبقې دڅيکوم د عض5تی طبقاتو ادامه ده.

مخ��اطی غش�ا داس��توانه ئ��ي ډول�ه ي��ا س�ليندريک اپيتيلي��ال حجرات��و پواس�طه چ��ه پ�ه غن��ی ان��دازه   داپن�دکس
. د مخ�اطي غش�اء پ�ر س�طح بان�دې د اس�توانه ئ�ی ده سره د لمفاوی فوليکولونو لرونکی دي،پوښل شوی

 ډوله غدواتو د اجوافو متعددې فوحې يا س�وري را خ5ص�يږي. د لمف�اوي فوليکولون�و تع�داد د اپن�ديکس
په جدار کښې  بعضا دومره  ډير او متراکم وي چه پ�ه يوځ�ای کي�دو س�ره ئ�ی د ج�دار پ�ه مختلف�و ځ�ايو 

  ) تشکيليږي.plugsع او محجم لمفاتيک پلکونه (کې وسي

 تح2ت المخ2اطيد اپنديکس د جدار د عضلي او مخاطي طبقاتو تر منځ د اپنديکس يو ضخيم قش�ر چ�ه د 
ياديږي واقع ده. په دی طبقه کښې په لمف�اوي حجرات�و ډي�ر  ) په نامهsubmucouse(سوب موکوزيا 

  غني منضم نسج چه دموی او لمفاوي اوعيه پکښې تيريږي ځايښت لري.

                 د اپن�ديکس پ�ه انس�ي ج��دار کښ�ې د حش�يوي پيريت��وان دواړه پ�ردی س�ره ي��و ځ�ای او د اپن�ديکس مثارق��ه 
)miso(ه حشيوي پيريتوان څخ�ه چ�ه پ�ه م�نځ زيړپو رقه د دوهتشکيلوي چه په دی شکل د اپنديکس مثا

ې پ��ورې کښ��ې ش��حمي نس��ج او اپن��ديکولير اوعي��ه واق��ع دي متش��کله ده چ��ه اکث��راد اپن��ديکس ت��ر څ��وک
کس مثارق�ه کوږ مسير اختياروي. بعض�ا ھ�م داس�ې واق�ع کي�ږي چ�ه د اپن�دي نھرسيږي نو ځکه اپنديکس

صورت کښې اپن�ديکولير ش�ريان مس�تقيما د اپن�ديکس پ�ر ج�دار بان�دې نښ�تې  ېدوجود و نه لري چه په 
  تيريږي.

) پ�ه واس�طه چ�ه د اليوس�يکل ش�ريان appendiculiar arteria(اپنديکولير شرياند اپنديکس اروا د 
) پ���ر درو څ���انګو  iliocecal arteria(اليوس222يکل ش222ريانڅخ���ه منش���ا اخل���ي ص���ورت م���ومي. د 

) بان���دې تقس���يميږي. پ���ورتنۍ څانګ���ه د ص���اعده کول���ون او 0ن���دنۍ ش���عبه د (پ���ورتنۍ،منځنۍ او 0ن���دنۍ
  ترمينال اليوم اروا تامينوي.

منځن��ۍ څانګ��ه د اليوس��يکل پ��ه زاوي��ه کښ��ې پ��ر دوو برخ��و (مخکن��ۍ او ش��اتنۍ) ويښ��ل کيږي.مخکن��ۍ 
ل شريان د اليوم او څيکوم د اتصال په نقطه کی د څيکوم په جدار کی منشعب او په دی حص�ه ک�ی خپ�

  اروائی دندې تر سره کوي.

) پ�ه  arteria appendicularisره او د اپن�ديکس د ش�ريان (ش�اتنۍ ش�عبه د ترمين�ال الي�وم ت�ر ش�ا تي�
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حيث د اپنديکس ميزو يا مثارقې ته داخله او د ھغه ج�دار ت�ه م�وازي تيري�ږي چ�ه پ�ه خپ�ل مس�ير ک�ې د 
 )١١ـر ته مستقيم شراين ورکوي.(شکل ـاپنديکس جدا

  

  

د اپنديکس د مثارقې د نه ودی د کبله اپنديکولير شريان مستقيما د اپنديکس په ج�دار کښ�ې نښ�تې بعضا 
  .سير لري

د اپن�ديکس لمف�اوي جري�ان د شريان سره تطابق او موازي سير لري.  د د اپنديکس وريدونه د اپنديکس
ه د اليوس��يکل د اپن�ديکس د لمف�اوي اوعي�و پ�ه واس��طه د اليوس�يکل لمف�اوي عق�داتو ت��ه ص�ورت نيس�ی چ�

زاويی په مثارقه کې واق�ع دي.وروس�ته لم�ف د دې عق�داتو څخ�ه د اليوکولي�ک عق�داتو ت�ه او بي�ا د ھغ�ه 
  ځای څخه د کولون عقداتو ته چه د کولون د مثارقې په جذر کې واقع دي رسول کيږي.

) پ��ه واس��طه س��ره چ��ه د  plexus iliocecalisاليوس��يکل د عص��بي ذفي��رې ( د اپن��ديکس تعص��يب د
 ېذفي��ره د ل��وړاليوس��يکل د ش��ريان د تش��عب پ��ه حص��ه ک��ې واق��ع دي اج��را کي��ږي. د اليوس��يکل عص��بی 

) څخه منشا اخلي او پ�ه خپ�ل نوب�ت س�ره د  plexus mesentericus superiorمثارقوي ذفيرې (
س عص�بی رګون�ه صاعده کولون،ترمينال اليوم،څيکوم او اپنديکس ته عصبی څانګې ورکوي. د اپنديک
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wکښې واقع او اپنديکس تعصيبويد ھغه په مثارقه کښې شراينو ته موازي او د ھغوی په چاپي .  

  داپينديکس موقيعيت:

ديکس اکث�را د څيک�وم د اپنديکس ځايښت او موقيعت د څيک�وم پ�ه ان�ډول خ�ورا مختل�ف ح�ا0ت لري.اپن�
 typicيکس د موقيعت تيپيک حالت (حالت د اپنددوام مومي چه دا اونسي لورته قع او اوانسي لور ته 

positionپنديکس د موقيعت اکثريت تشکيلوي.) ګڼل کيږي او د ا  

چ��ه دا  ځانت��ه غ��وره ک��وي، تل��ري بلک��ه مختل��ف ځايښ��تونه او جھ��ا خ��و اپن��ديکس ھميش��ه دا موقيع��ت ن��ه
 شکل کی په شيماتيک ډول سره ښودل کيږي.  -١٢موقيعيتونه په 

 

 

  ١٢ -شکل 

ث5:کله نا کله اپنديکس برعکس د څيکوم خارجي لور ته سير او دوام پيدا کوي او بعضا ھم ل�وړ ل�ور م
ل�ه کلم�ه ته و صاعده کولون ته موازي س�ير م�ومي او حت�ی ت�ر اين�ې پ�ورې رس�يږي. کل�ه بي�ا چنج�ۍ ډو

ث�را پ�ه او حتی په کوچنۍ حوصله کښې موقيعت لري چ�ه دا ډول اپن�ديکس اک مومي0ندنی لور ته دوام 
کښ�ې د څيک�وم او  وواقع�اتښځو کښ�ې د تشخيص�ي اش�تباھاتو س�بب ګرځ�ي. ب5خ�ره اپن�ديکس پ�ه ځين�ې 
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صاعده کولون تر شا واقع وي چه بعض�ا د اوږده ط�ول پ�ه لرل�و س�ره حت�ی ت�ر کب�د پ�ورې رس�يږي. پ�ه 
ه د آخرني صورت کښې اپنديکس بعضا د حشيوي او جداري پيريتوان د التصاقي نښوتو د تشکل د کبل�

پيريتوان د جوف څخه کام5 مجزا واقع وي چه د عملي�ات پ�ه وخ�ت ک�ې ص�رف د خلف�ي ج�دار څخ�ه د 
څيکوم په تسليخ اوبيلولو سره د څيکوم شاته د اپنديکس پيدايښت ممکني�د0ی س�ی. دا حال�ت د اپن�ديکس 

اپن�ديکس د ) پ�ه نام�ه ي�اديږي. بعض�ا دا حال�ت د retrocecal position ريت�رو س�يکال موقيع�ت (د 
) پ��ه نام��ه ھ��م ي��ادوي. خ��و پ��ه اص��ل کښ��ې د  retroperitoneal positionال (ـوني��ـريتـرو پيـريت��
ونيال موقيع��ت ډي��ر ن��ادر او د څيک��وم د انومالي��اوو پ��ه ډل��ه ک��ې راځ��ي ځک��ه چ��ه پ��ه دې ـريت��ـروپيـريت

وي ـي��ـص��ورت کښ��ې اپن��ديکس او څيک��وم د پيريت��وان پ��ه خل��ف کښ��ې واق��ع او ش��اتنۍ س��طح ئ��ې د حش
  ). (Tonkov V. N., 1953 پيريتوان څخه محرومه او بھر وي ــ

ـ رسم کښې ښ�ودل س�وي دي. ١١اپنديکس،څيکوم او د ھغوی د پوښونکې پيريتوان انډول او تناسب په 
 .:a,b,c,d)  ـ شکل١٣(

  



19 

 

  

مح��رک ،يک�وم ډي�ر آزادڅدې ص�ورت کښ��ي چ�ه پھ� يومث�اريقې لرونکٻ�� ېيري اوږدٻ�ډيوبعض�أڅيکوم د
چه حتی تر کيڼی حرقفی ناحيې پوري رس�يږي چ�ه داحال�ت ھ�م تشخيص�ی س�تونځي   يځيدونکۍ واوخو

پ��ه ص��ورت  وم داوږدي مث��ارقې اوخوځن��ده څيک��ومرامي��نځ ت��ه کوي.ھمدارنګ��ه کي��د0ی س��ی چ��ه دڅيک��
بعضآکيد0ی سی چه داغ�ړۍ دښ�ې خ�وادمقبنی فت�ق محتوي�ات تش�کيل ک�ړي. پ�ه فتقي�ه کيس�ه ي�اکڅوړه کي

دکس (اپنديس��ايتيس)موجوديت دډيرون��ادراتودجملې څخ��ه دئ خ��وددې ن��ادرې بت��الوژی ک��ی دالتھ��ابي اپن��
  ق په تشخيص عملياتيږي.ـنق فتـمو9دمختعه صورت کی داډول ناروغان مپوقوع د

دي��ادنی وړده چ��ه څيک��وم اواپن��دکس پ��ه ډيرونادروواقع��اتوکی دن��س ک��يڼ لورت��ه واق��ع وی چ��ه داحال��ت 
  معمو9

) پ�ه ص�ورت ک�ی چ�ه ي�وه ن�ادره  situs vescerum inversum ت(دداخل�ی غ�ړود س�رچپه موقيع�
دا ډول اپن��د يس��ايتيس تش��خيص دف��وق الع��اده  ه دای لي��دل کي��ږی چ��ځ��نوم��الی ده دنوروانمالي��اؤ س��ره ي��و ا

ل��وحې پ��ه موجودي��ت ک��ی باي��د  ينوځک��ه دک��يڼ لورداپنديس��ايتيس وص��ف ستروستونزوس��ره مخ��امخ وی
 موقيعيت ته خاصه پاملرنه وسي. دغړو( زړه، کبد، معده اونور)دصدراوبطن 
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 دوھم فصل

  طرزالعملونهمعالجوي  -تشخيصیاو، مشخصاتد مريضانو 

عملي�اتی مريض�انو دوس�يې ت�ر تحقي�ق او  ٣٨٣مي5دی کاله پوری د ح�اد اپنډيس�يټ د  ١٩٩٢ -١٩٧۵د 
دخ�وا او مربوط�ه ګ�روپ مريضان مستقيمآ د مؤلف  ١١٣څيړنی 0ندی نيول سويدی. ددی جملی څخه 

(د ش���ھيد محم���د داؤدخ���ان ک���يت���ون غورمرک���زی پ��ه د طب���ی علوم���ود اک���ادمی واڅخ��ه د ق���وای مرک���ز 
روغتون د جراحی سرويس د کولکتيف او زم�ا د   ھمدېنفره د  ٢٧٠روغتون) عمليات کړه سويدی او 

س�ھيم ګڼ�ل کي�ږم،  په تداوی کښ�یداکثرو محترموھمکارانو د زحماتو او عملياتونو نتيجه چی زه يی ھم 
  شامل دی.

  :په 0نديډول ووروغتون ته د مريضانو ددخول او معايناتي پروسيجر 

  لومړی دجراح نوکريوال دخواڅخه مفصz معاينه کيدل. مريضان په سرويس کي قبول اودقيدـ 

 ) WBC,RBC,Hb, ESR, TC, TSروت�ين معاين�ات (او ادراردوين�و دکيلينکی معايناتووروس�ته ـ�
  په حتمی ډول سره اجراکيدل.

  .دیښځينه مريضانوته دنسائي متخصص معاينه دمريض دتشخيص دپاره يو ضروري امر ګڼل کيـ 

پ�ه حال�ت ک�ي  NPOدواتطبيق سيروم  نورمال سالينيا  Renger lactateو تھد مريضانھمدا رنګه ـ
 .ساتل کيدل

دآم�ر دخ�وا چ�ه دعم�ومي جراح�ي تک�ړه دابتدائې معايناتو د تکمي�ل وروس�ته م�ريض دجراح�ي ګ�روپ ـ 
ن��ور  ي��اھميورول�وژي دداخل��ه ي��ا اودل�زوم پ��ه ص��ورت ک�ي اض��افي معاين��ات لک�ه  متخص�ص وو، معاين��ه

  0براتوري معاينات توصيه کيدل.

خره تشخيص��ي اوب��اCT 9، اولتراس22وندداپينديس��ايتيس د تش��خيص دپ��اره ن��وي مم��ده س��ھولتونه لک��ه ـ�� 
  په پخواني وخت کي ممکن نه وه، خو اوس چه اسکوپيBپر

دا س�ھولتونه پ�ه وس�يع پيمان�ه س�ره باي�د چ�ه س�ويدي اوتشخيص�ي امکان�ات ډي�ر وس�يع رسته دھغوي په م
  داستفادې وړ وګرزي.

دبعدي پروسيجرو په اساس په 0ندنيو جھاتو ک�ي ص�ورت د معايناتودتکميل وروسته دمريضانوتصنيف 
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  ي:وني

  اوعاج|  صورت کي مريضان مستقيمأ عملياتخانې ته نقلدتشخيص د تائيد په  -

  عملياتيږي.

ـ�� مريض��انوته چ��ه دعملي��ات اس��تطباب ايښ��وول س��وی، مګ��ر د مجروحين��و د کتل��وي واقع��اتو دکبل��ه پ��ه 
دبيکاره عملياتي ټيم ياميز د نشتون په خ�اطر مجب�ورأ عملي�ات مؤقت�أ پ�ه تعوي�ق لوي�دۍ ، عملياتخانه کي 

ان��الجزيکونو تطبي��ق مج��از ګڼ��ل کي��دی، خ��و دعملي��اتي ش��رايطود کين دپ��اره دخ��ومريض ت��ه د درد دتس��
  تامينيدو په سورت کي مريض ته عاج| اپينديکتومي اجرا کيدل. 

  مريضان رخصت يا دضرورت ـ داپينديسايتيس دتشخيص دنه تائيد په وخت کي 

  په وخت کي داخله سرويس ته معرفي کيدل.

0ن�دي  ساعتو يا تر سھاره پ�وري ت�ر مش�اھدې ۶دپاره معمو9 ترـ مشکوک مريضان د يوه معين وخت 
ني��ول کي��دل، چ��ه پ��ه دې وخ��ت ک��ي ھ��ر س��اعت بع��د مک��رر فزيک��ي معاينات��اودلزوم پ��ه ص��ورت ک��ي 

  0براتوري معاينات ھم تر سره کيدل. 

دمشاھدې په جريان کي د ان�الجزيکونو تطبي�ق مطلق�أ غيرمج�از اومض�اد شاھدې 0ندي مريضانوتھمترـ 
 تطباب ټاکل سويوه.اس

  دمريضانو مشخصات

د س�ن د  مريضانوو. کاله ٢٣چی متوسط سن يیووکلنی پوری  ۴٠تر  کالو څخه ٩د مريضانو سن د 
  په 0ندنی جدول کښی ښوول کيږی: مفصzپر مختلفو کتګوريو باندي تقسيم چه په لحاظ 

 د مريضانو ويشون د سن په لحاظ  - ١جدول 

(N=383) 

  سلين (٪)  مطلق تعداد  (کال)د مريضانو سن

٢،٩  ١١  ١٠- ٩  

١-١٠۵  ۶۴  ١۶،٧  
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١۶-٢٣،٢  ٨٩  ٢٠  

٢-٢١۵  ٢  ٩٨۵،۶  

٢۶-٣٠  ۶١  ١۵،٩  

٣-٣١۵  ۴١٠،٨  ١  

٣۶-۴١٩  ٠  ۴،٩  

  ١٠٠  ٣٨٣  ټول(مجموعه)

 

  ) د ښځينه جنس څخه وه. ٪٢٢،۵( ٨۶) نارينه او ٪٧٣،۵( ٢٩٧د مريضانو د جملی څخه 

پ�ه روغت�ون ت�ه د مريض�انو د مراجع�ی ت�ر مي�نځ  وختني�ز توپيرواد اپنډيسيت د لمړنی ع5يمو د شروع 
  0ندنی جدول کښی ښوول کيږی

  تر مينځد مريضی د پيل او  وختدروغتون ته د مراجعی  -٢جدول 

  (د ساعت په حساب)وختنيزه فاصله

  سلين (٪)  د مريضانو تعداد(مطلق)  د مراجعی وخت

١-۶  ۵١٣،٩ ٣  

١٠  ١٢-٧۵  ٢٧،۴  

٢- ١٣۴  ٢  ٩٩۵،٨  

٢۵ -٣۶  ۵١  ٨۵،٢  

٣٧ -۴٨  ۴١٢  ٨،۵  

۴٣  ١٣  ٧٢- ٩،۴  

١،٨  ٧  <٧٢  
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  ١٠٠  ٣٨٣  ټول(مجموعه)

 ٢۴مريض�ان يعن�ی ھ�ر دري�م م�ريض د م�رض د پي�ل ن�ه  ٪٣٢،٩څرنګه چی د جدول څخه م�الوميږی 
ساعته وروسته روغتون ته مراجعه کړٻده او حت�ی ي�و م�ريض د مريض�ی پ�ه اووم�ه ورځ روغت�ون ت�ه 

  ښووندوی دی.دا اصل د مريضی د پرمختګ او د اخت5طاتو د تاسس  را انتقال سويدی.

 روغتون ته دناروغانو ناوخته مراجعه د0ندنيو اسبابو دکبله وه:

مريضان او دھغه دکورنۍ غړي اکثرأ داپينديسيت پ�ه ھکل�ه ک�افي معلوم�ات ن�ه ل�ري اوزي�اتره دغ�ذائي -
  يا په دې اميد چه ګوندی درد په خپله ښه سي.ی ادويه جاتو څخه استفاده کوي او رنوتسمم په فکر دک

 دمريضانو د انتقال او تخليې ش�رايط د اقليم�ي، امنيت�ي ي�ا ترانس�پورتي س�تونزو دکبل�ه وج�ود ن�ه ل�ري. -
  کي يوه خانمه دګرديز په روغتون کي  ١٣۶۴مثال ئې په 

اوتخليه ئٻدجوي اوامنيتي ستونزو دکبل�ه ناممکن�ه وه،  جراحي خدمات فعال نه ووچه 0ئې ترھغه وخته 
0ن�دي اوپ�ه اووم�ه ورځ دمتع�ددو ت�داوي روغتون کي ت�ر کنس�رواتيفي  په دحاد بطن دسببه اووه ورځي

  ال سوه.راانتقپه ډير وخيم حالت کي  اخت5طاتو سره روغتون ته

رډي��ره وخت��ه پ�وری پ��ه غل��ط تمريض�ان پ��ه معاين��ه خان�ه ک��ي و د غفل��ت دمخ��ي چ�ه ډاکټران�دبعض�أ ھ��م  -
ن�دي ت�ر ت�داوي 0بيل�ه دې چ�ه روغت�ون ي�ا جراح�ي ت�ه ئ�ې معرف�ي ک�ړي، تشخيص ( ګاستريت اونور ) 

کلن عسکر دوخ�ت دي�وه ډي�ر مش�ھور ډاکټ�ر دخ�وا  ٢٢کال کي يونفر     ١٣۵۴دمثال به توګه په نيسي.
څلورم�ه ورځ داپيـن�ـديکس د دګاستريت په تشخيص تر تداوي 0ندي نيول سوۍ وو، دمريضی په خه څ

 پيرفوريش��ين، پيريتوني��ت او س��يپتيک ش��وک پ��ه لوح��ه ک��ی د ق��وای مرک��ز روغت��ون ت��ه راوړل س��و،چه
متأسفانه 0پراتومي او بعدي انتينسيف تداوي چه کيفي�ت ئ�ې ھ�م ټي�ټ وو دځ�وان س�رتير ژون�د ت�ه نج�ات 

  ورنکړ سوای.

ځوانه ميرمن چ�ه د څ�و ورځوپ�ه جري�ان ک�ي  کال کي ددولت دحاکمانو دفاميل يوه ١٣۶١ھمدارنګه په 
، چ�ه وروس�ته بي�ا دجراح�ي دمش�اور دي�وه ډي�ر ن�امتو ډاکټ�ر ترت�داوي 0ن�دي وهپه تش�خيص د ګاستريت 

پين��ديکس دپيرفوريش�ين اوموض��عي پيريتوني�ت پ��ه حال�ت ک��ي دطب��ي د ادخ�وا څخ��ه پ�ه ک��ورکي معاين�ه او
اون�ۍ بع�د رخص�ت  ٣انق�ل اوعملي�ات او بس�تر) ت�ه ر۴٠٠علومو داکادمي مرکزي روغتون(مش�ھور پ�ه 

  سوه. کړل 

معايناتو(س�وبجيکتيف او  کلينيک�يض انامنيز، سير او يبايد وويل سی چی موږ پخپل پراکتيک کی د مر
  خصوصآ د بطنی دردمنو نقاطو موجوديت ته ډير زيات اھميت قايل وو. )ع5يمو ابجيکتيف
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التھ�ابي  او د وين�و د   تش�خيص ک�ي مھ�م مم�ده رول ل�ريداپينديسيت پ�ه 0براتواری معاينات که څّه ھم 
 ع5يم ن�ه ګڼ�ل کي�ږيد اپنديسيت وصفی  ، خود التھاب پر موجوديت د0لت کویپاراميترونو لوړه کچه 

دموجوده تغيرات�و تشخيص�ي ارزش . موجوده تغيرات کيدای سي، چه دنورو غړو دالتھاب نتيجه وي او
  يو ځای صورت ونيسي.مرض   د کلينيکي ع5يمو سره دبايد 

(ج�دول  پ�ه 0ن�دني ج�دول ک�يروغتون ته دمراجعي اسباب اود دخول په وخت کی دمريضانو ش�کايات 
  ښوول کيږي. )٣

 

  )nssubjective sig(سبجکتيف ع'يم شکايات او د مريضانو - ٣جدول 

 (n= 383)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  sign)ع'يم(

  

دمريضانوتعداد 
(patients count )  

%  

  بطنی درد

Abdominal pain  

383 100  

  بی اشتھايی

Anorexea  

383  100  

  خواګرزيدون

Nausia  

232 60,5  

  کانګی

Vomittin 

134  34,9  

Disuria  

  ديزيوريا

27  7  

Diarrhia         

  اسھا0ت

18  4,7  
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کي، خواګرزی پ�ه اکث�ره  څرنګه چه دجدول څخه ښکاري، بطنی درد او بی اشتھائي په ټولو مريضانو
) دمريض��انو عم��ده %34,9واقع��اتو ک��ي ( دريم��ه برخ��واس��تفراق تقريب��أ دپ��ه او  (%60,5)وواقع��ات

ريت2رو شکايات تشکيلول. ديزيوريا او اسھل پ�ه کم�ه کچ�ه او عم�دتأ پ�ه ھغ�ه واقع�اتو ک�ي چ�ه اپين�ديکس 
  موقيعيت درلود وجود درلود.  سيکال،سوب څيکال اويا پيلويک

 بيليک2المپي2ری اوي�ا اس2تريکګاپيمريضانو س�ره ل�ومړی پ�ه  ) ٪٢۴(٩٢بايد وويل سي چه بطني درد د
چ�ه دا ع5م�ه د. ن�ته انتق�ال مو الياک ناحيېد  )دقيقې ۵٠ـ ٣٠(ئې ناحيو کي پيل او د لنډ مدت وروسته 

  ځای درلود.پوري ځوانانووکلن ٢٠تر په ماشومانو اوئې په نامه ياديږي عمدتأ  Kocherد

س��وې، چ�ه پ��ه  ثب�تمريض�انو ک��ي  ٨۶روغتون ت�ه ددخ��ول پ�ه وخ��ت ک�ی ي�وازی پ��ه ن��ادح�رارت درج�ه 
  .جدول ) -۴( ول وهډ0ندي 

  

  دمريضانو تقسيمات دحرارتددرجې په اساس ـ۴جدول 

(n=86) 

  سلين ٪  دمريضانو تعداد  دحرارت درجه

  ٢٠٫٩  ١٨  ٣٧ـ   ٣۶

  ۴٧٫٧  ۴١  ٣٨ـ٣٧

  ٢٩  ٢۵  ٣٩ـ ٣٨

٢٫ ٢  <٣٩۴  

  

پ��ه وخ��ت ک��ي  تيګريد درج��ې ل��وړه وه د عملي��اتس��ان٣٨ئ��ې ت��ر  درج��ه ھغ��ه مريض��ان چ��ه دح��رارت
 پ��ه ټول��و واقع��اتو ک��ي قانوني��ت نھ��درلود پ22اراليليزمخ��ودا  ،اپينديس��ايتيس ځ��ای درل��ود ديس22تروکتيفاکث��رأ

  .لرونکي وهحرارت  سوبفيبريلنورمال يا داوځني مريضان د ډيسټروکتيف اپينديسايتيس په حالت کي 

ښ��وول ک��ي  ج��دولن��دني او پ��ه 0 همريض��انو س��ره تعين�� ٣٠٠پ��ه وخ��ت ک��ي د دن��بض فريکانس��ي ددخ��ول 
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 جدول). – ۵(کيږي

  

  دمريضانو ويشون د نبض دفريکانسي پر اساس ـ۵جدول

N= 300)(  

  ٪  دمريضانو تعداد  نبض (په دقيقه کې)

  -  ـ  ٨٠ تر

  ١٠  ٣٠  ٩٠ـ ٨٠

٣  ١٠٨  ١٠٠ - ٩٠۶  

٣  ١٠٢  ١١٠ - ١٠٠۴  

١٢٠ - ١١٠  ۴۵  ١۵  

  ۵  ١۵  او لوړ ١٢٠

  

جيکتي��ف اع��راض چ��ه داپينډيس��ايتيس پ��ه تش��خيص ک��ي اساس��ي رول ابن��ي ډي��ر مھ��م موض��عي دم��رض ځ
  )۶-(جدول جدول کښی ښوول کيږی:مريضانو کي دقيقأ تعين او په 0ندني ٢٠٠لوبوي، په 

  

 د مريضانو ابجکتيف اعراض-۶جدول

  (n= 200) 

 ابجکتيف ع'يم

Objective sign  

  تعداد

count  

 ٪سلين

%  

Pain in iliac fossa 
(Sherren triangle)  

183  91,5  
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Blumberg sign  156  78  

Sitkofsky’s or 
Rosenstein’s sign  

148  74  

Muscular defense 

(right iliac fossa)  

146  73  

Razdolski’s sign  138  69  

Rovsings sign  126  63  

Mossouh or 
Voskresensky sign  

116  58  

Psoas sign  48  24  

Obturator sign  38 19  

 

  د پورتنيو ارقامو څخه 0ندنی نتايج په 0س راځی:

د اپنډيسيټ د پورتنيو ع5يمو څخه ھيڅ يوه ع5مه ھم س�ل پ�ه س�ل ک�ی مطلقي�ت نل�ری ن�و ځک�ه  -
بايد د اپنډيسيټ تشخيص يوازی د ي�وی ع5م�ی پ�ر اس�اس ص�ورت و ن�ه م�ومي بلک�ه د مختلف�و 

 سی. ع5يمو مجموع په نظر کښی ونيول
او ع5ي���م  سيتکوفس222کياو   بل222ومبيرګش���خيص ک���ي دحرقف���ي حف���رې درد،د داپينديس��يت پ���ه ت -

 تر ټولو ډير تشخيصي ارزښت لري. ديفينسھمدارنګه د عض5تو 
د اپن�ډيکس پ�ه سبس�يکال معم�وo چی پ�ه کښ�ته کچ�ه لي�دل کيږيونه د پسواس او آبټوراټور ساين -

  .تبارز درلود ئې پيلويک موقعيتونو کښیاو 

مريض��ان د اپن��ډيکس د تش��خيص وروس��ته عملياتخ��انی ت��ه انتق��ال او د 0زم��ی تي��اری ، چمت��ون او پ��ری 
  دل. اپنډيکټومی اجرا کٻ وروسته  انستيزيا مطابقی او ميډيکٻشن

Premedication:  

 د امپول د وريدی زرق پواسطه صورت نيوی. promidolيا  diazepamمعموo د 
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Anesthesia:  

مختلف��و ھي��وادو ک��ی اپن��ډيکټومی ي��وازی د جن��رال انس��تيزی 0ن��دی اج��را کي��ږی خ��و پ��ه ک��ه څ��ه ھ��م پ��ه 
  وروسته پاته ھيوادو کښی موضعی انستيزی 0 اوس ھم خپل ځای ساتلی دی.

موږ په خپل پراکتيک کښی د دواړو ميتودونو څخه استفاده کول او د انستزيا نوعيت معم�وo د م�ريض 
و عمومی ع5يم�و وض�احت، د م�ريض س�ايکولوژيکی حال�ت او د سن ، د مراجعی وخت، د موضعی ا

کلنی پوری مريضان اکث�رآ د عم�ومی انس�تيزيا پ�ه مرس�ته عملياتي�دل خ�و  ١۵تر  ١١د  -２ تر لس کلنی پوری ټول مريضان د جنرال انستزيا په مرسته عملياتيدل. -１  د انستيزی لوګ د موجوديت پر اساس په 0ندی ډول سره تعينيدی:
ان د عمومی انستيزيا د ش�رايطو د مح�دوديت د کبل�ه د موض�عی انس�تيزيا صرف بعضی مريض

کلن���ی څخ���ه ل���وړ مريض���ان اکث���رآ د موض���عی  ١٨کلن���ی پورت���ه خصوص���آ د  ١۵ت���ر  -３ په مرسته ھم عملياتٻدل.
ني��ول کي��دل خ��و بعض��ی ناروغ��انو ت��ه د ھغ��وی د س��ايکولوژيکی خصوص��ياتو انس��تيزيا 0ن��دی 

پ��ه ھغ��ه واقع��اتو کښ��ی چ��ی د پيريت��وان د تخ��ريش ع5ي��م د بط��ن پ��ه وس��يع س��احه کښ��ی  -４ ورکول کٻدل.او وھم په خاطر عمومی انستيزيا  د عمليات څخه د خاصی بيری او مطابق
س�اعتو وروس�ته ي�ی  ٣۶د مريض د ناوخته مراجعی په صورت کښی خصوصآ چی د  -５ خصوصآ و کيڼ لور ته موجود وی ھم عمومی انستيزيا ته ترجيع ورکول کيدل.

وی د اپن��ډيکس د تخري��ب د کبل��ه عم��دتآ د عم��ومی انس��تيزيا څخ��ه ګټ��ه اخيس��تل مراجع��ه ک��ړی 
بعضآ مريضانو ته دھغوی خاص موق�ف او ارتب�اط د کبل�ه ھ�م جن�رال انس�تيزيا پ�ه ک�ار  -６ کيدل.

  تلل.

٪ ) پ���ه موض���عي انيس���تيزيا بان����دي او ٧٢٫۶( ٢٧٨پ���دې ډول س���ره دټول���و مريض���انو دجمل����ې څخ���ه 
  په مرسته عمليات سويدي. ٪) د جينرال انيستيزيا٢٧٫۴(١٠۵

  :موضعي انيستيزي

د انفيلتريش�ين پ�ه ش�کل طبق�ه  نوکائين دمحلول پواسطه سره ٪٠٫۵يا  ٪٠٫٢۵د  معمو9 لوکال انيستيزيا
پيريت���وان 0ن����دي اووروس����ته  او دبط����ن پ���ه خ5ص����ولو س����ره ل���ومړی دج����داری لپ���ه طبق����ه اجراکي���د

څ�و اپين�ديکس اود الي�اک دن�احيې پيريت�وان ، دلزرقيھم نوکائين  يو اضافي مقدارmesoappendixپه
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  په کافي اندازه بيحسه کړل سي.

 جينرال انيستيزيا: 

څخ��ه دداخ��ل وري��دي تطبي��ق  Ketamineاوي��ا  Theopentalمعم��و9 دجين��رال انيس��تيزی دپ��اره د 
 .استفاده کيدل

 :دعمليات شق

م��روج ش��ق دس��تاندارد پ��ه حي��ث قب��ول س��وۍ وو چ��ه پ��ه   Mc. Burneyعملي��ات دپ��اره معم��و9 دد
  )  واقعاتوکی ترينه استفاده سويده.٪٩٧٫٣(٣٧٣

 .Mc د ش��قاوبلي��ک س��انتي پ��ه ان��دازه ۴س��نتيميترو او پ��ه ماش��ومانو ک��ي د  ٧-۵د دعملي��ت دپ��اره 
Burney چ�ه اجراکي�دیته واق�ع وي، ښ�ئ�ې دنقط�ې ک ٢/ ٣ئې ت�ر نقط�ې ل�وړ او  ١/٣په نقطه کي چه ،

  .دضرورت په وخت کي پورتني يا کوزني لور ته توسعه ورکول کيدل

پاراريکتال دشق څخه دپيريتوان د وس�يع تخ�ريش د ع5يم�و پ�ه ص�ورت   Linanderواقعوکي د  ٧په 
  چه البت دا په ابتدائي مرحله کي وه، مګر بعدأ ددغه شق څخه صرف نظر وسو. کي استفاده وسول

ريتونيت دع5يمو دموجوديت په صورت ک�ي س�فلی مي�ديان 0پيرات�ومي  واقعاتو کی دمنتشر پي ٣په درو 
inferior medial laperatomy  واقع�و ک�ي جين�رال پيريتوني�ت اوپ�ه ي�وه  ٢اجراکړل س�وه، چ�ه پ�ه

 واقعي موضعي پيريتونيت ځای درلود.

  زموږ دنظره په ټولو ھغه واقعاتو کي چه جينرال پيريتونيت وجود ونلري، د 

Mc. Burney سعې په صورت کيد اپينديکتومي دپاره کافیشق دھغه دتو  

  ګڼل کيږي.

التھ�ابي وتي�رې د نوعي�ت دمخ�ي پدې ډول زموږ پ�ه واقع�اتو ک�ي اپين�ديکتومي داپين�ديکس دموقيعي�ت او 
  پھ5ندنيو ډولونو سره صورت نيوۍ:

  انتيګراد اپينديکتومي:

داپين�ديکس پ�ه ھغ�ه وا قع�اتو چ�ه داپين�ديکس جس�م ي�ا ) مريضانوکي ۵٢٫٨( ٢٠٢داډول اپينديکتومي په 
چ�ه اپين�ديکس ي�ا مس�تقيمأ دجرح�ې پ�ه س�احه ک�ي واق�ع په کوم کي زروه دآزاد موقيعيت په صورت کي 

پ�ه تعقي�ب س�ره پي�دا اودګوت�و پ�ه ذريع�ه پ�ه أس�اني س�ره پ�ه   Teniaاويا دڅيک�وم دراايس�تلو وروس�ته د 
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  .ۍل اجراکيدجرحه کي ظاھريد

  اپينديکتومي:ريتروګراد 

) واقعاتو کي کله چ�ه اپين�ديکس ي�ا دھغ�ه زروه آزاده ن�ه، بلک�ه پ�ه  ٪۴١٫٢(١۵٨داډول اپينديکتومي په 
اج�را ک�ړل س�و. پ�دې ص�ورت ک�ي د اپين�ديکس قاع�ده د کول�ون د أزادي  ،اوپټ�ه وه التصاقاتو ک�ي نښ�تې

 داپين��ديکس تس�ليخ او راايس��تنه دل�وري څخ�ه ېد قاع��دغوڅي��دل، وروس�ته پ�ه تعقي��ب س�ره پي�دا او تيني2ا
separation & extraction.دريتروګ�راد اپين��ديکتومي دا ل�وړه کچ��ه زم�وږ دنظ��ره  س�رته رس��يدل

مريض��انود ناوخت��ه مراجع��ې نتيج��ه ده،  چ��ه د أس��س دکبل��هدالتھ��ابی و تي��رې د پرمخت��ګ اوالتص��اقاتو دت
  ی سي.0توضيح کيد

  ريتروپيريتونيال اپينديکتومي:

واقع���اتوکي اپين���ديکتومي د ج���داري )  ٪٣٫۴(١٣ي���ال اپينديس���ايتيس پ���ه ص���ورت ک���ي پ���ه دريتروپيريتون
  پيريتوان پّه شق او د ريتروپيريتونيال جوف دوازيدو او تسليخ دطريقه اجرا کړل شوه.

  اپينديکوليرماس:

نف���ره  چ���ه  ٣کانس���يرواتيف ت���داوي اتخ���اذ او مريض���انوته ١۵ واقع���اتوکي ١٨داپين���ديکولير م���اس پ���ه 
 مريض��ان ديکولير م��اس ئ��ې دعملي��ات د مخ��ه د واض��ح ج��س وړ ن��ه وو، عملي��ات ک��ړل س��وه. اپيـ��ـند

د  ورځ��و پ���وري ٣-٢ عم��ومي وض��عې، موض��عې ع5يم��و او د وين���و د التھ��ابي پ��ارامترونو مط��ابق د
NPOې د 0ندني شيمې پر اساس تداوي کيدل.په حالت ک  

  ليتره پورې). ۴ـ ٢٫۵د مريض د وزن پر اساس  د  د مايعاتو انفوژين(ــ پارينترال تغذي 

  ــ د وريدي وسيع الساحه انتي بيوتيکو تطبيق په لوړ دوزاژ سره.

 Paracetamol  , Novalgineـ�ـ د سيس�تميک انلجزيکون�و او س��يداتيف مستحض�راتو تطبي�ق (
,Baralgine,Diazepam .(او نور  

د خ��ولې د 0رې توص��يه او ش��روع کي��دی، چ��ه  مايع��اتي غ��ذائې رژي��مـ�ـ عم��دتأ دريم��ه ورځ م��ريض ت��ه 
  وروسته د امعاء د وظايفو مطابق په تدريج سره غذائې رژيم ته توسعه ورکيدل.

ـ��ـ د مريض��ي پ��ه ل��ومري دوو ورځ��و ک��ې معم��و0 موض��عي س��اړه تطبيق��ات (يخ��ه مش��کوله) د اذيم��ا او 
د  څل�ورمې ورځ�ې وروس�تهالتھابي وتيرې د توق�ف او کمښ�ت پ�ه خ�اطر توص�يه کي�دل، خ�و د دريم�ې، 

  کيدل. حتمي ګڼلاپي يوترالتھابي وتيرې د رشف د پاره دتودې مشکولې تطبيق او فز
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صرف په درو واقعاتو کې چه اپينديکوليرماس د عمليات ت�ر مخ�ه د ھغ�ه د عمي�ق موقيعي�ت او ک�وچني 
پ�ه دوو جسامت د کبله تشخيص سوې نه وو، د عمليات پ�ه وخ�ت ک�ې ن�رم انفلت�رات تش�خيص ک�ړ ش�و. 

واقعيو کې پاسته التصاقاتو دا مجاز ورکړ چه په آساني سره بې له دې چه مجاور احش�اء تخري�ب ک�ړل 
پ��ه ش��کل قط��ع ک��ړ ش�ي. پ��ه ي��وه واقع��ه ک��ې چ��ه  دس�ي، س��ره بي��ل، اپن��ديکس تس��ليخ، آزاد او د ريتروګ�را

وس�ت اوپراتي�ف پاپنديکس د سختو التص�اقاتو پ�ه مي�نځ ک�ې پ�ټ او نغښ�تې وو، د ن�احيې پ�ه درين�اژ او د 
  .هموضعي انتي باکتw ايريګيشن د پاره د ميکروکاتيتر په تطبيق سره اکتفاء وکړل سو

  پيرياپينديکولير ابسيس:

. داپين�ديکس ددا ډول اخ�ت5ط تش�خيص ) واقع�اتوکي ځ�ای درل�ود٪٢،٨(١١پيری اپينديکولير ابسيس په 
دنرم��ي کتل��ې دج��س اوفلوکتويش��ين ) واقع��ې ٢قع��ې او لومب��ال ناحي��ه ک��ی(وا )٩(پ��ه حرقف��ي حف��ره ک��ي 

Fluctuationي.پ��ه أخرن��ي ګ��روپ مريض��انو ک��ي ش��ديده ديزيوري��ا  پ��ه مرس��ته ص��ورت نيوDisuria  
ھ�����م Microhematuriaاوميکروھيماچوري�����ا  Leucocyturia( اوپ�����ه ادرارک�����ي التھ�����ابي ع5ي�����م

  موجودوه.

دابسيس دريناژ معمو9 د    دشق په مرسته اجرا کيدۍ. دعض5تو د ش�ق وروس�ته د فلوکتويش�ين ناحي�ه 
ھيموس��تاتيک پانس��ونو دګ��وتي پ��ه ج��س س��ره تثبي��ت اود ريتروپيريتوني��ال دطريق��ه دپيريت��وان ش��ق ددوو 

الھ��دريناژ اسپيريش��ين او تخلي��ه اجراکي��دل. وروس��ته دس��يليکون دوه کانت��رمينځ اج��را اود قيح��ي افرازاتو
دعليحي��ده کان��ال دطريق��ه خارجي��دۍ. دعض��5توتر ت��رميم دابس��ې پ��ه جوفت��ه داخ��ل اوت��ر جرح��ې 0ن��دي 

وروس���ته جل���د او تح���ت الجل���د مؤقت���أ واز پريښ���ودل کي���دۍ. جل���دي جرح���ه دالتھ���اب د التي���ام وروس���ته 
  دسيکوندير سوچر پواسطه سره ترميميدل.

ک��ي ښ��وول  ج��دول) - ٧(  ت پ��ه 0ن��دني ج��دولدعملي��ات پ��ه وخ��ت ک��ي داپينديس��يت تثبي��ت س��وی موقيعي��
 کيږي:

 ـ  دآپينديسايتيس دموقيعيت خصوصيت ـ جول٧

(N=383)  

 داپينديکس موقيعيت

Position of appendix  

 تعداد

count  

 سلين (٪)

% 

Typical position(medial 
position)  

218  56,9  
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Subcecal position  48  12,5  

Paracecal position  43  11,2  

Pelvic position  31  8,1  

Retrocecal  28  7,3  

Retroperitoneal  13  3,4  

Subhepatic  2  0,5  

All  383  100  

 

ئ�ې داپينديسايتيس په غير اخت5طي واقعاتو کي مريض دعمليات په س�با ورځ دځاي�ه څخ�ه و0ړ، لم�ړی 
وروس�ته پ�ه اط�اق دکام�ل اطمن�ان او  اخيس�تل څو قدمه په احتياط سره دطب�ي پرس�ونل ترکنت�رول 0ن�دي

کی دآزادانه ګرزيدا اجازه ورک�ول کي�دل. دعملي�ات پ�ه س�با م�ريض ت�ه اورال مايع�اتي رژي�م لک�ه اوب�ه، 
  چای،بسکيټ 

  .په خورک شروع کولدو، فرني، شولې او مستو يکيدۍ اوپه بل سبا کي دشاو يخني سوپ توصيه 

وخ����ت د0سرس����و انتيبيوتيک����و پواس����طه ( معم����و9 پ����ه روغت����ون ک����ي دھغ����ه انت����ی ب����اکتيw تيراپي
پينيسلينکريس��تال، بينس��يلين پروک��اين، امپيس��لين، ستريپتومايس��ين او جينتومايس��ين) پواس��طه داپين��ديکس 

  ورځو پوري تطبيقيدل.٧ـ ٣د دتغيراتومطابق

دعملي�ات پ��ه نتيج��ه ک��ي دراايس�تل س��وي اپين��ديکس ټ��ول واقع�ات دپاتوھس��تولوژيکي معاين��اتو پ��ه غ��رض 
  په 0ندي ډول دي:نتايج ثبت سوي مريضانو  ٢٩۴پاتواناتومي 0براتوارته ليږل کيدل، چه د

  داپينديکس مورفولوژيکي تغيراتـ جدول٨

  کي تغيراتپاتوھستولوژي

Morphologicalchanges 

 تعداد

Patients count  

٪ 

%  

  ٧٫٨  ٢٣  نورمال اپينديسيت
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  ٢١٫۵  ۶٣  کاترال اپينديسيت

  ۴٧٫۴  ١٣٩  فليګمونوز اپينديست

  ١٧٫۶  ۵٢  ګانګرينوز اپينديسيت

  ۵٫٧  ١٧  پيرفوراتيف اپينديسيت

  ١٠٠  ٢٩۴  ټول

  

واقع�اتو ک�ي پ�ه ايس�تل س�وي اپين�ديکس ک�ي پت�الوژيکي  ٪٧٫٨څرنګه چه دج�دول حخ�ه معل�وميږي، پ�ه 
چ���ه  تغي���رت وج���ود نل���ري. زم���وږ دنظ���ره داحال���ت کي���د0ي س���ي چ���ه داپين���ديکولير کولي���ک دکبل���ه وي

داپينديکس عض5تتي سبازم داپينديسايتيس د وصفي لوحې دتأ س�س س�بب ګ�رزي، خ�ودد پريميديکيش�ين 
  او عمليات په جريان

 پريپ�ارات ک�ي کي دسيداتيف اوسپازموليتيک مستحض�راتودتطبيق دکبل�ه س�پازم رف�ع او پ�ه ايس�تل ش�وي
  پوري دقبول وړ منل سويدۍ. ٪١۵تغيرت نه ليدل کيږي، چه داحالت په ليتيراتور کي ھم تر 

دپورتني تحقيق�اتو دوھ�م خصوص�يت داپين�ديکس دتخريب�اتي واقع�اتو خصوص�أ فليګمون�وز اپينديس�ايتيس 
ل��وړ س��لين ل��وړه کچ��ه ده، چ��ه دخ��ارجي من��ابعو ب��رعکس د ک��اتيرال اپينديس��ايتيس پ��ه نس��بت دوه ځلي��ز 

ې او ديسـتروکت�ـيف تغيرات�و دودي ناوخته مراجع�دښئي. دالوړه کچه زموږ د نظره دمريضانو  ۴٧٫۴٪
 د کبله د وضاحتوړ ګڼل کيږي.

 نتايج:

) ٪  ٧١٫٢(٢٧٢ه څخ� دجملېمريضانو ٣٨٢معالجوي طرزالعمل په نتيجه کي د  -دپورتني تشخيصي 
وضع او د عملي�ات داس�تطباب پ�ه خيص تکميل، تشساعتو په جريان کي ٢-١مکمل معاينات دمريضانو 

(اپين��ديکولير  د کانس��يرواتيف ت��داوي دض��رورت پ��ه ص��ورت ک��يي��ا ص��ورت ک��ي عملي��ات خ��انې ت��ه  او
 -٢ف دپارھ�ددوته ددې ھ�مريض�ان) ٪ ١٩٫١(٧٣دجراحي مربوطه سرويس ته انتق�ال ک�ړل س�وه. ماس)

  سې دوام وموند.وپرتشخيص ساعتو پوري د  ٧ـ۴مريضانو کيد )٪٩٫٧(٣٧پوری اوپه  ساعتو۴

وروسته يا دکانسيرواتيف تداوي په نتيجه ک�ي ص�حتياب اودروغت�ون څخ�ه  مريضان دعمليات٣٨٢ټول 
  خارج کړل سوه.

تأس��س څخ��ه عب��ارت وو.دجرح��ې دد تق��يح او ليګ��اتور فيس��تول ت دعملي��اتي ج��ر ح��ې ط��الي��ات اخت5مدع
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٪ ) واقع�اتوکي ځ�ای  ١٢٫٣( ۴٧پ�ه ) واقع�اتو ک�ي او ليګ�اتور فيس�تول ٪١٨(۶٩پ�ه تقيح قسمي ياوسيع 
تق��يح عم��دتأ دجرح��ې پ��ه اديک��وات ډرين��اژ او سيس��تماتيک پانس��مان پ��ه مرس��ته ت��داوي جرح��ې ددرل��ود. 

 صرف بعضأ ئې د ديبريدمان اوتالي سوچر ضرورت پيدا کيدۍ. 

ګ��انګرينوز پيرفوراتي��ف اپينډيس��ايتيس او فيبرين��وز س��وپوراتيف  ي��وه مريض��ه چ��ه د پيلوي��ک موقيعيت��ه
  اتيف تداوي کانسيرواووه ورځني  پيريتونيت دکبله د

وروسته روغتون ته راانتقال سويوه، دمرض دآتيپيک سيراوتشخيص�ي مش�ک5تو دکبل�ه ص�رف ددخ�ول 
او دالتص�اقي م�رض په څلرمه ورځ آريکتيف پيريتونيت تشخيص اومريضه 0پراتومي ک�ړه س�وه. بع�دأ 

مکررالتصاقي انسداد د ودي او مکررو مداخ5تواوسيپسيس دامله ديوې مياشتي په جريان ک�ي مريض�ه 
  وفات سوه.
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 لـفص دريم

 ايتيولوژی او پاتوجينيز د يسا يتيسـحاد اپند

Etheology and pathogenese of acure appendicitis  

حادالتھ�اب دخپ�ل کث�رت دنظ�ره دن�س د ټولوحادوپتالوژيوپ�ه مقايس�ه ل�ومړی حاداپنديسايتيس يا داپن�دکس 
مق�����������������ام ل�����������������ری. دننيواحص�����������������ايودمخي دحاداپنديس�����������������ايتيس مريض�����������������ان دجراح�����������������ی 

٪ س���������لين) اواپن���������دکتومی دبط���������ن د ۵٠سرويس���������ونودټولوعاجلوناروغانونيمائي واقع���������ات ي���������ا (
پ���ه ځوان���انو اواکث���ره پ���ه ) س���لين تشکيلوي.اپنديس���اتيس عم���دتأ ٨٠٪ ـ���ـ٨۵عاجلوعملي���اتودجملې څ���ه د(

 ښځوکی ليدل کيږي.

 :                  Etheology of acute appendicitisه:Bملونولوژي اوايتيداپنديسايتيس 

اپندکس دالتھاب مس�تقيم 0م�ل داپن�ديکس پ�ه ج�دارکی دانت�ان اوجراس�يمو نف�وذ،تکثراو نمومحس�وبيږی. د
  لکه :داپند يسا يتيس په پاتوجينيزکی مختلف غوامل 

              (low quality and unbalancedfood)اونابرابرترکيبټيټ کيفيت ــ  دغذا

  )      (appendicular obstraction and stasisاو انسداد  دامعا د محتوياتوستازيس-

  ) appendiculiar atonia(                                                      ـ  دامعا آتونی ـ

 ــ  داپندکس په جوف کی دډبري ياتيږی اواجنبی اجساموموجوديت

  (Intraluminal stones or foreign body of appendix) 

                                                        ( intestinal trauma )ــ  دامعا ترضيضات

                     ( intestinal anomalia and defects ) ــ  دامعا انوماليا اوسؤشکلونه

         ( microcirculatory disorders of appendix )ــ  داپند کس اروائی تشوشات

                                    (intraabdominal adhesions ) ــ  دنس داخلی التصاقات
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  ( local or general infections )                     انتانی امراضموضعی يا عمومی ــ  

 ،ــ  اوداسی نورعوامل چ�ه داپن�دکس پ�ه ج�دارکی دمک�روب دنمواوانکش�اف دپارھزمين�ه مس�اعدوی
  لوبوي. رول

د مثال په توګه ھغه اشخاص چه عمدتا د غوښ�و څخ�ه اس�تفاده ک�وي نس�بت و ھغ�ه کس�انو ت�ه چ�ه د 
  اخلي د اپنديسايتس ناروغي پکښې څو ځله لوړه ليدل کيږي.نباتي غذائی موادو څخه ګټه 

Acute appendicitis is an inflammation of vermiform appendix caused by 

festering microflora. Most frequent causes of acute appendicitis are 

festering microbes: intestinal stick, streptococcus, staphylococcus etc. 

Moreover, microflora can be in cavity of appendix or get there by 

hematogenic way, and for women – by lymphogenic one.                               

 Factors which promote the origin of appendicitis, are the following: 

a)change of reactivity of organism; b) constipation and atony of intestine; 

c)twisting or bends of appendix; d) excrement stone in its cavity; 

e)thrombosis of vessels of appendix and gangrene of wall as a substance of 

inflammatory process (special cases).  

  داپينديسايتيس پاتوجينيز:

  وجودي دي:ماو تيوري  ې اپنديسيت په پيدا کيدو کې به عمومي توکه سره دوه ډوله نظريد 

  )                                                           (infection theoryي تيوري ــ انتان١

  )( neurocerculator theory                                    رکولور تيوري ــ نيروڅ٢

  وکړو:په 0ندې توګه به د ھرې تيوري او د ھغې د واقيعت په مورد لنډ بحث    

  Infection theory                                   الف ـــ انتانــــــــــي تيــــــــــــــوري:

) ل��ه خ��واه وران��دې ش��وې ده چ��ه د ھغ��ې پ��ه  Ashoff) ک��ال کښ��ې د آش��وف (١٩٠٨دا تي��وري پ��ه (
اساس د اپنديکس د جوف د مکروبونو د ويرو0نس لوړ وال�ې د اپنديس�يت پ�ه تاس�يس کښ�ې اساس�ی 

) او بعض��ا د enterogenتل��ف ډول��ه مکروبون��ه د انت��روجن (رول لوبــــــ��ـوي. غي��ر وص��في مخ
) د طريقه د اپنديکس جدار ت�ه نف�وذ او  lymphogen ) او لمفوجن (  hematogen( ھماتوجن 
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 د تکثر څخه وروسته په دې غړې کښې د التھابي وتيرې سبب ګرځي.

او ي���ا فع���ال ش���وو  )  pathogenicد م���رض مکروب���ي عوام���ل د امع���ا د مختلف���و پتوجيني���ک (
چ�ه عم�ده برخ�ه ئ�ی د مختل�ف آي�روب او ان�ايروب مکروبون�و څخ�ه  ) saprophitس�اپروفايتونو (

د دی تش��کيلوي عب��ارت دی.)  esherichia (او ايشيريښ��يا )  enterococcus(کوک��وس اينتيرو
) د مک�روب د Talman,1982; Reclus, 1902  (                 تي�وري د پلوي�انو پ�ه عقي�ده

) پ�ه نتيج�ه کښ�ې م�نځ ت�ه راځ�ي د stasis ه د اپنديکس د امع�ا د س�تازس ( ويرو0نس لوړ والې چ
اپن�ديکس غي�ر طبيع�ی  کيږي.د امعا ستازس د مختلفو عواملو له کبله لکه دمرض اساسي سبب بلل 

ي انح�راف،د ي�ووزاقات،د اپن�ديکس د مس�ير ح�اد د التصاقاتو په نتيجه کښې د امعا تضاانخنا او تدو
اپن��ديکس انس��داد د اجنب��ي اجس��امو،غايطي ډب��رو او کت5ت��و پ��ه واس��طه او ھمدارنګ��ه د ځين��ې ن��ورو 

) د نظ�ره د اپن�ديکس د محتوي�اتو Ashoff( آشوفنتيجه کښې منځ ته راځي.  مشابھو فکتورونو په
س��تازس د ھغ��ه د ټ��ول کان��ال پ��ه امت��داد کښ��ې حتم��ي ن��ه دي بلک��ه ک��افي ده چ��ه ل��ومړۍ پت��الوژي د 

) د ي��و ک��وچني ديفيک��ت پ��ه ش��کل چ��ه د منتش��رې حج��روي tonica mucosaمخ��اطي غش��اء (
ړي او بي�ا وروس�ته التھ�ابي وتي�ره پ�ه لمف�وجن ډول د ارتشاح په ذريعه احاطه شوي وي ځای پيدا ک

طبق��اتو  tonicaserosaاو سبس��يروزsubmucosa tonicaامع��ا تح��ت المخ��اطي ي��ا س��بموکوز 
 phlegmonosis  appendicitis اپنديس�ياتسزس�ره فلګمونو هت�ه انتش�ار ک�وي چ�ه پ�ه دې توګ�

  تاسس مومي. 

اپن�ديکس اوعي�و ت�ه س�رايت و مون�دي د ھغ�وی د  د دې مؤلفينو په عقيده که چي�رې التھ�ابي وتي�ره د
) بان��دې  necrosis پ��ه نتيج��ه کښ��ې د امع��ا ج��دار پ��ه قس��مي نک��روز(  thrombosisترومب��وز

) اپنديس��اتس تش��کل  appendicitis gangrenosisمص��ابيږي چ��ه پ��ه دې ډول ګ��انګرينوز(
  مومي.

) س�بب appendicitis perforanceد نيک�روزي قس�مت تخري�ب او تح�زن د تثقب�ي اپنديس�ايتس(
  کيږي.

پ��ه دې ډول س��ره د نوم��وړو مؤلفين��و پ��ه نظ��ر اپنديس��ايتس د خپ��ل پي��ل او ل��ومړنۍ مرحل��ې څخ��ه ي��و 
انتاني وتيره محس�وبيږي چ�ه د انت�ان وي�رو0نس پ�ه ت�دريجي توګ�ه س�ره ل�وړيږي. د دې تي�وري پ�ر 

     ګڼل کيږي:اساس د اپنديسايتس د ناروغي په سير کښې د 0ندنيو مراحلو تسلسل حتمي 

                                  primery infection’s herdمرحله لومړني انتاني محراقالف ــ د 

                                            simplex appendicitis( ساده يا کاتيرال اپنديسايتيسس ) 



38 

 

         .phlegmonose or appostomatose appيا تقيحي اپنديسايتس  فلګمونوزس ــب 

                                   gangrenose appendicitis اپنديسايتسيا تفسخي  ا نګر ينوزسګج ــ  

   perforative appendicitis                               اپنديساتس پيرفوراتيفد ــ تثبقــــــــــــي يا 

وخ�ت  اوتيرس�وي پيلناروغی دمختلفو مراحلو انکشاف د  اپينديسايتيس دد پراساسد مؤلفينو د نظر
س�اعتو پ��ورې د  ١٢ري چ�ه پ��ه دې توګ�ه د ن�اروغي د پي�ل څخ��ه ت�ر ل�مع�ين ارتب��اط س�ره مس�تقيم او
خ�ه ت�ر څ٢۴د  فلګمون2وز اپنديس2ايتسس�اعتو پ�ورې د  ٢۴څخ�ه ت�ر  ١٢مرحل�ه د  لومړني محراق

مرحل��ې وخ��ت ګڼ��ل  د تثبق22ي اپنديس22ايتساو وروس��ته  تسانګرينوز اپنديس22ايګ22س��اعتو پ��ورې د  ۴٨
  کيږي.

دا تيوري د ډيرو کلو پ�ه م�وده کښ�ې د پيژن�دنې وړ ګرځي�دلې وه مګ�ر د وخ�ت پ�ه تيري�دو او د ن�وو 
څيړنو په نتيجه کښې ځينې فاکتونه 0س ته راغلل چه نه ي�واځې دا تي�وري ن�ه ث�ابتوي بلک�ه د ھغ�ې 

  سره په علمي تضاد کښې واقع کيږي.

د دې تي�وري پ�ر ش�مه بان�دې مطابق�ت ن�ه ل�ري. ډي�ر  آـ د اپنديسايتس د ناروغي سير او بھير اکث�ر١
وخ��ت لي��دل کي��ږي چ��ه ن��اروغ د مريض��ي پ��ه لومړي��و س��اعاتو کښ��ې عملي��اتيږي مګ��ر د اپن��ديکس 

ي او ود ګ��انګرينوز پ��ه مرحل��ه کښ��ې مورفول��وژيکي تغي��رات د ابت��دائی مح��راق پ��ه ښ��کل ن��ه بلک��ه 
ن��اروغي پ��ه دوھم��ه ي��ا دريم��ه ورځ د عملي��ات پ��ه وخ��ت کښ��ې ص��رف د ل��ومړنۍ ب�رعکس بعض��ا د 

  مرحلې تغيرات ليدل کيږي. 

ــ په دې تيوري کښې علل او معلول پوره معلوم ن�ه دي او ھمدارنګ�ه پ�ه دې کښ�ې د م�ايکرو او  ٢
ميکرو ارګ�انيزم ت�ر م�نځ متقابل�ه اړيک�ې او ارتب�ا ط�ات ن�ه دي م�نعکس ش�وي،ځکه چ�ه د اپن�ديکس 

رې د اپنديسايتس سبب ن�ه بلک�ه د ډب�رو تش�کل د اپن�ديکس د التھ�اب پ�ه نتيج�ه کښ�ې چ�ه د امع�ا د ډب
  وظيفوي فعاليت د تشوشاتو سبب کيږي منځ ته راځي.

ـــ بعضا حتی د اپنديکس د پرمخ تللې او متبارزې وتي�رې پ�ه ص�ورت کښ�ې د امع�ا د محاتوي�اتو  ٣
او آزاد وي. ځکه ن�و وي�ل ش�و چ�ه د اپنديس�ايتس د  ستازس نه ليدل کيږي او د اپنديکس لومن خالي

س��تازس اساس��ي رکودت ي��ا د محتوي��اتو وتش��کل او ميک��روب د ويرولينس��ي د لوړتي��ا د پ��اره د امع��او
  شرط نه ګنل کيږي.

ــ��ـ د ميک��روب د ويرولينس��ي ل��وړوالې پ��ه ل��ومړۍ مرحل��ه کښ��ې اساس��ي رول ن��ه ل��ري. ځک��ه د  ۴
ره د اپن��ديکس پ��ه ج��دار کښ��ې ځين��ې وظيف��وي تشوش��ات او ميکروبون��و د پاتوجيني��ک فعالي��ت د پ��ا

ې د  ټيټ��والې س��بب کي��ږي او د انت��اتي وتي��ر--مورفول��وژيکي تغي��رات چ��ه د ھغ��ه د حي��اتي قابلي��ت د 
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  انکشاف د پاره زمينه مساعدوي،حتمي ګڼل کيږي. 

 Neurovascular  thory                                        ب ـــ نيروواسکولير تيوري:

) د خ�وا وړان�دې س�وې  I.Davidofsky,1951 ; Ricker,1927;Cott,1890دا تي�وري د (
ده. د دې تيوري په اساس د اپنديسايتس لومړنۍ مرحله د اروائی تغيراتو ل�ه کبل�ه چ�ه ھغ�ه پ�ه خپ�ل 

د نوب��ت د عص��بي کنت��رول د ميک��انيزم د ب��رھم خوړول��و پ��ه اس��اس د اپن��ديکس د ج��داري انس��اجو 
) تشوش��اتو پ��ه څي��ر تب��ارز م��ومي، م��نځ ت��ه راځ��ي. د  trophic disorders(            تروفيک22ي

عص�بي -د مختل�و اس�بابو د کبل�ه چ�ه د ھغ�ه د ان�اتوميکي تنظيم د ميکانيزم بی نظمي معمو9 عصبي
جوړښت سره معين ارتباطات لري، پيل کيږي. اپنديکس نه يوازې د مجاوره غړو سره لک�ه اع�ور 

 gall bladderي��ا څيک��وم او الي��وم بلک��ه د بط��ن د لي��رو احش��اوو س��ره لک��ه ص��فراوي کڅ��وړه (
ي ش��بکې پ��ه ډول ص��ميمي اړيک��ې د عص��ب ( duodinoum) او اثناءعش��ر (pylorus))،پيل��ور

لري. ځکه د پورتنيو غړو اناتوميکي او وظيفوي نه سمون په انعکاسي توګه خپل�ې ن�اوړي اغي�زې 
مستقيما د اپنديکس د عصبي سيس�تم پ�ر تنظ�يم او اداره واردوي چ�ه ل�ومړۍ د اپن�ديکس د وظيف�وي 

را د او بي��������ا ان��������اتوميکي تغيرات��������و س��������بب ګرځ��������ي. ځک��������ه د اپنديس��������ايتس ن��������اجوري اکث��������
د ن��اروغيو س��ره ي��و ځ��ای لي��دل کي��ږي. ھمدارنګ��ه د  ګاسترايتيس،کوليڅيس22تايتيس،انتيروکوBيتيس

اپنديکس عصبي او اروائي تشوشات کيد0ی سي چه د ھغه د مخ�اطي غش�اء د تخ�ريش پ�ه اث�ر چ�ه 
د اجنب��ي اجس��امو،غايطې س��ختو ډب��ړو او کتل��و او ي��ا د اپن��ديکس د تخلي��وي مش��ک5تو پ��ه واس��طه 

  سي را ايجاد سي.صورت ني

ويجيت22اتيف پ�ه ھم��دې ډول د دې تي�وري پ��ه اس�اس کي��د0ی س�ي ل��ومړنۍ تشوش�ات او ن��ه س�مونتيا د 
پليکس22وس پ��ه ذفي�ره ي�ا   س2لياکوس) پ�ه عق�دو کښ��ې خاص�تا د  vegetative system( سيس2تم

نو ځکه اکثرا د اپنديسايتس د حملې پ�ه پي�ل  شي) کښې منځ ته راplexus ciliacus(   سلياکوس
ناحي��ه کښ��ې موقيع��ت مون��دي او وروس��ته ښ��ي  )epigastic regionشرص��وفي (کښ��ې درد پ��ه 

حرقف��ي ن��احيې ت��ه انتق��ال م��ومي. وروس��ته بي��ا ش��روع س��وي تغي��رات د اپن��ديکس عص��بي عق��داتو او 
د  ي�وؤيکس د ج�دار د اوعشوش�ات د اپن�ددموي سيستم ته انتقال کوي. پيل سوي نيروريګو0ت�وري ت

وي س��پازم او د مخ��اطي غش��اء ايس��کيمي س��بب کي��ږي. ش��روع س��وۍ اوعي��ش��ديد س��پازم، اذيم��ا او 
ھايپوکس��ي وروس��ته د ايپيتي��ل پ��ه ي��وه ي��ا متع��د ده محراق��و کښ��ې د مح��دود نيک��روز س��بب کي��ږي او 

ابت2دائي نک2روز نځ ته راځي. ص�رف پ�ه دې ص�ورت کښ�ې د يم ابتدائې تخريبي محراق يا ديفيکت

په تأسس سره چه ماؤفه او مړه سوي انساج د ميکروب په مقابل کښې خپل دفاعي خ�واص د 0س�ه 
ورکوي د کلمو د لومين ميکروبونه د کلمې ج�دار ت�ه نف�وذ ک�وي او پ�ه مس�اعد ش�وو ش�رايطو کښ�ې 

اح پي�دا او په چاپيw کښې د فبرين ترس�بات او د لوکوس�ايتونو ارتش� ابتدائي محراقرشد مومي. د 
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پ���ه واس���طه احاط���ه کي���ږي چ���ه  ک222اترال ياس222اده التھ222ابنکروتي���ک مح���راق د مخ���اطي غش���اء د 
ھايپيريميک او اذيمائي پړسيدلې حالت ځانته غ�وره او د مخ�اطي ي�ا موک�وزال م�ايع پ�ه ترش�ح س�ره 
پي�ل ک�وي. د اپن��ديکس اذيم�ائي او متورم�ه مخ��اطي عش�اء د ھغ�ه د ل��ومن د بندښ�ت او انس�داد س��بب 

. د اپن��ديکس د محتوي��اتو ت��دريجي ډيرښ��ت او تجم��ع د ھغ��ه د توس��ع او پ��ر ج��دار بان��دې د ګرځ��ي
ميخ��انيکي فش��ار باع��ث کي��ږي. دا عم��ل د ج��دار د انس��اجو اروا او تغ��ذي ن��ور ھ��م د س��تونځو س��ره 
مخامخ کوي او د ھغوی مقاومت د ميکروبونو د نفوذ او ودي په مقابل کښ�ې پ�ه انحط�اط منج�روي 

  التھابي وتيره نور ھم انکشاف مومي. چه په نتيجه کښې 

)   catarrhal or simplex appendicitis( ابتدائي محراق ي2ا س2طحي اپنديس2يتدا مرحله د 
مرحله بلل کيږي. د مايکروسکوپي د نظره په دې مرحله کښې د اپنديکس د جدار د اوعيؤو توس�ع 

ي چه د امعا پ�ه ج�وف کښ�ې پ�ه او مخاطي غشاء په ځينو برخو کښې پړسيدلې او اذيماٻي حالت لر
لږ يا ډيره اندازه مخاطي ي�ا موک�وزل م�ايع موج�وده وي. خ�و کل�ه ھ�م مايکروس�کوپيک تغي�رات پ�ه 
سترګو نه معلوميږي نو ځک�ه د ھغ�وی د تثبي�ت د پ�اره د ميکروس�کوپيک معاين�اتواجرا حتم�ي ګڼ�ل 

  کيږي.

ارتش��اح ډي��ر ژر د ج��دار ن��ورو طبق��و ت��ه  لوکوس22ايتريدتش��کل څخ��ه وروس��ته  ل22ومړني مح22راقد  
انتشار مومي چه بعضا د اپنديکس ټول طول او بعضا صرف د ھغه څوکه يا ديس�تال نھاي�ت پ�ه ب�ر 
کښې نيسي. په نتيجه کښې د مخاطي غشاء پر سطح قرحات تش�کيل  او د مخ�اطي غش�اء اف�رازات 

د ھغ��ه ج��وف د قيح��ې تقيح��ي ش��کل غ��وره ک��وي. د اپن��ديکس د تخليي��ې د تش��وش پ��ه ص��ورت کښ��ې 
افرازاتو څخه ډک او متوسع کيږي چ�ه س�خت او ش�خ ق�وام اختياروي،ج�دارئې ش�د ي�دا ھايپريمي�ک 

 appendicitis( فلګمون222222وز اپنديس222222ايتس  او پ������ه فب������رين پوښ������ل کي������ږي.دا مرحل������ه د
phelegmonosis  د مرحلې پيل شميرل کيږي. د اپنديکس د ج�دار د عميق�ه طبق�اتو التھ�اب او (

ه دې مرحله کښې 0ميکروبي منشاء نه بلکه توکسيکي منشاء لري ځکه په نوموړو طبق�و ارتشاح پ
کښ���ې ميکروبيول���وژي څيړن���ې پ���ه دې مرحل���ه کښ���ې د ميک���روب موجودي���ت ن���ه دې ثاب���ت ک���ړې. 

تغيرات�و د پرمخت�ګ س�ره س�م ميکروبون�ه د ج�دار ټول�و طبق�و ت�ه  ھايپوکسيکيوروسته د انساجو د 
تش�ره تقيح�ي وتي�رې او ي�ا دمتع�دده ، وړواومجردوابس�ې ګانودتش�کل  سرأيت مومي او د ھغوی د من
 appendicitis)اپوس22توماتوز( تقيح22ي ي22ا ابس22يديال) اپنديس22يتس��بب ګرځ��ي چ��ه دا مرحل��ه د 

apostomatosis)   په نامه ياديږي. د دې وتيرې په س�ير کښ�ې کي�د0ی س�ي چ�ه د ج�دار متع�دد
دار کښ�ې د نن�ه د ي��وه ي�ا څ�و غټ�و جوفون��و س�ره يوځ�ای او پ��ه ج� microabscessميکروابس2يس

سبب وګرځي،چه ځينې اوقات بيا د اپنديکس جوف او يا د بطن جوف ت�ه تثق�ب ک�وي. بعض�ا تثقبي�ه 
فوح�������ه ډي�������ره وړه چ�������ه د س�������ترګو د لي�������د پ�������ه واس�������طه د تش�������خيص وړ ن�������ه وي يعن�������ي د 

 لري چ�����������ه ص�����������رف دلتح�����������ا  microperforationميکروپيرفوريش22222222222ن
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pathohistologic.پاتوھستولوژيکي معايناتو په ذريعه سره تثبيتيد0ی سي  

کبل�ه وي. ت�الي د secondary gangrenتاليګ2انګريند ھغ�ه د  آد اپن�ديکس د ج�دار تثقب�ات اکث�ر
ګانګرين د امعا د اروائي تشوشاتو په نتيجه کښ�ې چ�ه مربوط�ه اوعي�ه ئ�ې د التھ�ابي وتي�رې پ�ه اث�ر 

د ت�الي ګ�انګرين س�احه پ�ه داپندکس دجدار تروفيکی تغيرات اونځ ته راځي.يموندلی وي م ترومبوز
ډول دجدار د ماؤفه اوعيؤودمربوطه اواړوندي اروائی ناحيې سره مط�ابق اووس�عت ئ�ې سيګمينتير

په موقيعت اړه لري، نو ځکه کله محدوده او کله ھم ډيره وس�يع چ�ه  ترومبوسد اوعيوپه قطراو د 
 receptoral(حت��ی د اپن��ديکس پ��ه ټ��ول امت��داد کښ��ې ځ��ای ل��ري. د عص��بي رس��يپتوري تخ��ريش

irritation  ( او تنبھ��اتو(stimulation)  دوام او انتش��ار د اپن��ديکس د ج��دار د تشوش��اتو  ش��دت
عصبي تنبه يا تخريش په نتيج�ه کښ�ې حت�ی د لڼ�ډې  سرعت،حجم او وسعت تعينوي. ځکه د شديدې

م��ودې پ��ه جري��ان کښ��ې ژور تروفيک��ي تغي��رات م��نځ ت��ه رات��5ی س��ي ھمدارنګ��ه د ع��ين وخ��ت پ��ه 
تيري��دو س��ره د اپن��ديکس پت��الوژيکي ب��دلون کل��ه پ��ه ډي��ر ج��زوي ش��کل حت��ی ب��ی ل��ه مورفول��وژيکي 

وي. د مث�ال پ�ه توګ�ه د اپن�ديکس د  د ګانګرين په مرحله کښې انراتو او کله ھم ډير متبارز چه تغي
 جدار د شرائينو ترومبوز کو0ی سي چه حتی د ناروغۍ په پيل او لږه موده کښې د امع�ا د ج�دار د

دانکش�اف د پ�اره  ګ2انګرينوز اپنديس2يتپه دې ص�ورت کښ�ې د . نيکروز او ګانګرين سبب وګرځي
  حتمي پروسه نه ګڼل کيږي.د تيوري پر خ5ف د نورو مرحلو تسلسلي سير ) Ashoff(آشوفد 

څرنګه چه مخکې ھم وويل سوه په ځينې مواردو کښې لومړني اروائي تشوش�ات دوم�ره ش�ديد وي 
دکبله ګ�انګرين  ھايپوکسياچه حتی مخکی ترھغه چه انتاني وتيره پيل سي دجداري انساجودبارزي 

نام���ه ه پ��� primery gangrenoseل���ومړنی ګانګرينوزاپنديس���ايتيس تولي���ديږی چ���ه داحال���ت د
  ياديږي.

د ذک��ر وړ ګڼ��ل کي��ږي چ��ه د اپن��ديکس د التھ��ابي وتي��رې وس��عت د م��رض د ش��دت او وص��ف س��ره 
حتمي تطابقت نه لري. التھابي وتي�ره کل�ه ټ�ول اپن�د يک�س او کل�ه ھ�م د ھغ�ه ي�وه مح�دوده برخ�ه چ�ه 

ن�ورو  اکثرا د ديستال لورې ته واقع وي په بر کښې نيسي. په وروستني حال�ت کښ�ې د اپن�ديکس پ�ه
حص��و کښ��ې بعض��ا حت��ی ميکروس��کوپيک تغي��رات ھ��م ن��ه مون��دل کي��ږي د دې کبل��ه د پت��الوژيکي د 
دقيق تشخيص په خاطر بايد د اپنديکس د مختلفو ځ�ايونو ب�ا لخاص�ه د مايکروس�کوپيک تغيرات�و پ�ه 

  ساحه کښې څيړنې تر سره سي.

ر د اوعي��ؤو د مربوط��ه د اپن��ديکس د ج��دار تروفيک��ي تشوش��ات پ��ه س��يګمينتر ش��کل د امع��ا د ج��دا  
  .  ارواٻي ناحيې سره تطابق لري

پ���ه دې ډول اپنديس���يت پ���ه ل���ومړۍ مرحل���ه کښ���ې انت���اني وتي���ره ن���ه بلک���ه د اپن���ديکس د ج���دار د 
تشوش��اتو وتي��ره ده چ��ه د اروائ��ي او خاص��تا عص��بي ن��ه س��مون او  تروفيک22ياو  نيروس22يرکوBتوري
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انت2اني څخ�ه وروس�ته  ابت2دائي نک2روزې د عدم انتظام ل�ه کبل�ه م�نځ ت�ه راځ�ي او پ�ه بع�دي س�ير کښ�
  په تالي ډول ورسره يوځای کيږي. وتيره

که چيرې انت�ان د امع�ا د ج�دار ټول�و طبق�اتو ت�ه انتش�ار وم�ومي پ�ه دې ص�ورت کښ�ې د اپن�ديکس   
مج��اوره انس��اج او اعض��ا ھ��م خپ��ل عک��س ا لعم��ل ښ��کاره ک��وي، پيريت��وان پ��ه موض��عي ش��کل س��ره 

چ�ه پ�ه  س2يروزال اکس2وداتاو پ�ه س�رعت س�ره پ�ه مختل�ف مق�دار  مونديhyperemia ھايپيريميا
پ��ه دې ترتي��ب  .تقيح��ي وص��ف پي��دا کوي،تولي��ديږي ش��روع کښ��ې س��تيريل او وروس��ته ميکروب��ي او

  مينځ ته راځي. ديفوزپيريتونيتاووروسته بيا منتشر يا  لوکالسره لمړی موضعي يا 

 omentum  major أ د نيک���ه مرغ���ه باي���د ووي���ل س���ي چ���ه د بطن���ي اعض���اؤو مخصوص��� 
سريښ��ناکه مح��دودونکې فعالي��ت  fibrin رينـــ22ـبـفدف��اعي رول او د  کبي22ره ث22ربي��ا ماجورامينت2وم

بعضا بطني داخلي التصقاتوته س�ليمه س�ير ورک�وي او ن�ه پري�ږدي چ�ه تقيح�ي وتي�ره پ�ه بط�ن کښ�ې 
س�وو  خ�ه دماؤف�ه اعض�اؤواود ث�رب پرران�ژدېڅمي . پ�ه دې ډول ل�ومړی دايکس�ودات انتش�ار وم�و

س��طحوباندی ترس��ب ک��وی ځودھغ��وی دوص��ل اونښ��لٻدوزمينه براب��ره اووروس��ته اپن��دکس اوتقيح��ی 
 وتيره دثرباوامعاؤدعرواؤ

تقيح��ي وتي��ره  کي��ږی، څ��و ط��هي احادخواچ��ه دي��وې کتل��ې ي��اکونګلوميرات پ��ه ش��کل س��ره نښ��تي و
پ��ه حي��ث palastrone ت22رون--ـلس22پي��ا  appendicular infiltrateلترات ـ22ـيـليرانفو ن22ديکپدا

پ�ه مقاب�ل پيل س�وې انت�ی ب�اکتيw ت�داوی دخپل وخت سره اودچه نسبتآسليم سير لری تشکل وکړي 
  وي.تر0سه کې ډيرښه  نتايج ک

د اپن�ديکس د تثقب�ي  آد پرمختللې تخريب�ي تغيرات�و خصوص� اپنديکس واقعاتوکي کله چه نېيځپه خو
او د  virulenceوي2222روBنسوتي����رې س����ره مخ����امخ وی پ����ه دې  ص����ورت کښ����ې دانت����ان د ل����وړ 

سيس��تم پ��ه نتيج��ه کښ���ې  ايمونول22وژيکيد ټي��ټ دف��اعي او macroorganism  کروارګ22انيزمما
د تقيح��ي مح��راق مح��دوديت پ��ه ک��افي ، لوب��و0یي ن��ه س� س��م پ�ورتنی مح��افظوي ميک��انزم خپ��ل رول

سرته نه رسيږي  او تقيحي وتيره پر پيريتوان انتشار او وسعت مومي چ�ه پ�ه دې توګ�ه  سره اندازه
  د تأسس سبب ګرځي.diffuse or generalise peritonitis  منتشر پيريتونيت ياديفوذ د 

ت5ط�ا ت دبط�ن ی تقيح�ی اخځين�اودالتصاقاتودتآ سس پ�ه نتيج�ه ک�ي بعضآ په بطن کی دانتان دانتشار
)پ�ه ش�کل لک�ه  ابس2ي ي2ا ابس2يس( abscess -دمحدودو محراقي تقيح�اتو ښې قسمتونوکپه مختلفه 

 اوinterintestinal absces ب2ين ا لمع2ائی، -- Douglas-abscessددوګ'س دج2وف ابس2ې
  راځي.مينځ ته سوب د يا فراګمال ابسيس subdiaphragmal يا لحاجزيب اتحتالحجا
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  ــلصـم فڅلور

  ياطبقه بندي ونــدحاداپنديسايتيس ويش

Classification of acute appendicitis 

داپنديس���ايتيس دډول اووص���ف د څرنګ���والی پ���ه موخ���ه دحاداپنديس���ايتيس مختلف���ی طبق���ه بن���دی وړان���دی 
س������ويدي. دعمل������ی براکتي������ک اوعلم������ی څيړن������و دپ������اره داس������ی طبق������ه بن������دي چ������ه دکلينيک������ی او 

دبورتني�����و ايتيوپ�����اتوجينيکي ږي. کا س ک�����ونکې وی، ض�����روري ګڼ�����ل کي�����عوص�����افوانمورفولوژيکيا
ک�ی د  ١٩۴۶پ�هاداپنديس�يت ويش�ون حددتثبيت شوو مورفولوژيکی تغيراتوبراس�اس اکي ڼيحاتوپه رضتو

 :ۍددخوا په 0ندی ډول وړاندي سوٻ) Abricosov A. I.,1946(  ابريکوسوف آ. اي

                         superficial or catarrhal ppendicitis -1اپنديستياکاتارال سطحي  -١

                    phelegmonose appendicitis -2فليګمونوزيا اپوستوماتوزاپنديسايتيســ ٢

      a- simple or superficial phelegmonosساده ياسطحې فليکمونوز اپينديسايتيس -الف  

  .                    b- ulcerative phelegmonose appتقرحي فليکمونوز اپينديسايتيس  -ب  

  .c- abcedial phelegmonose app                   سيديال يااپوستوماتوزاپينديسايتیاب  -ج   

 ــ-                                                             non perforativeقبی شکلـثتغير  - 

  perforative form-                                                                 بی شکلـقـثـت -

  gangrenose appendicitis                                          ګانګرينوزاپينديسايتيس  – ٣

  .                          a-primary gangrenose app -الف ــ  ابتدائي ګانګرينوزاپينديسايتيس 

 ــnon perforative form                                   شکل ــ  غيرتثـقبی

   -                                               perforative form-  شکل تثــقـبي -

 ـ�ـ--                .secondary gangrenose appب  ـ�ـ  ت�الي ګ�انګر ينوزاپنديس�ايتيس
                                               non perforative form شکل غيرتثـقبی
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 perforative form                                                 شکل ــ   تثـــــقـبي 

دا طبق�����ه بن�����دي د اپنديس�����يت موض�����عي جزئي�����ات پ�����ه پ�����وره ډول س�����ره منعکس�����وي ځک�����ه د ډي�����رو 
.باي��د ووي��ل س��ي چ��ه د عملي��ات ت��ر مخ��ه د نو د خ��وا د اس��اس پ��ه حي��ث من��ل س��وې دهااناتوموپتالوجيس��ت

  .کيږي مورفولوژيکي تغيراتو اټکل او تعين ډير مشکل او نا ممکنه ګڼل

 Elanski N. N.  (1951 ) چ�ه د ھغ�ې پ�ه  کلينيکي طبقه بندي وړاندې کړې ده کال کښۍ ١٩۵١په
  ي.اساس حاد اپنديسيت په 0ندني شکل ويشون موم

 appendiculiar colic                                                         يک:ــ اپنديکوليرکول ١

  په دې حالت کښې د اپنديکس په جدار کښې تغيرات موجود نه وي.

 catarrhal appendicitis                                                     ــ کاترال اپنديسيت: ٢

 په دې ډول اپنديسيت کښې التھابي تغيرات صرف په مخاطي غشاء کښې موقيعت لري.

 acute distructive appendicitis                             ــ حادديستروکتيف اپنديسيت: ٣

  تغيرات د اپنديکس په عميقه طبقو کښې ځای لري. کپه دې نوع اپنديسيت کښې التھابي او نکروتي

 non perforative form                                                     ـــ غير تثقبي شکل 

  perforative form                                                             کلـــــــــــ تثقبي ش

   infiltrative form                                                  ي يا ارتشاحي شکتـــ انفلترا 

                                                   appendicualr  abscessـــ اپنديکولير ابسې 

                                                            diffuse peritonitisنتشر پيريتونيتـــ م

او ھمدارنګه موږ ھم په خپل پراکتيک کښ�ې د 0ن�دنۍ طبق�ه بن�دي  نجراحا هد کلينيک د نظره اکثر
پ�ر وص�ف بن�اء او پ�ه عمل�ي س�احه اپنديکس او پيريتوان د التھابي او نکروتيک تغيرات�و  د سره چه

 کښې آسانتياوې برابروي،استفاده کؤو:

                                     simple acute appendicitisــ ساده حاد اپنديسيت ١

 distructive appendicitis                                   ت ــ ديستروکتيف اپنديسي ٢
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  phlegmonose appendicitis                                       الف ــ فلګمنوز اپنديسيت

  .                non perforative phlegmonose appاپنديسيتــ غير تثقبي فلګمنوز 

                                 perforative phlegmonose app اپنديسی فلګمنوز ــ تثقبي 

  gangrenose appendicitis                                       ب ــ ګانګرينوز اپنديسيت

                                      non perforative gangrenoseــ غير تثقبي ګانګرينوز

                                                  perforative gangrenoseــ تثقبي ګانګرينوز

  complicated appendicitis                                     ــ اخت'طي اپنديسيت  ٣

  appendicular mass                                      انفلترات الف ــ اپنديکولير ماس يا

  appendicular absce                                                ب ــ اپنديکولير ابسيس 

                                          appendicular peritonitisج ــ اپنديکولير پيريتونيت

 phlebitis retroperitonialis                          يسـيتـبـونيال فليـريتـيـروپــريت --۴

 septicopyema                                                                 سيـپـســــيســ  ۵

داتخ��اذ  بن��ااودبلي خ��وادجراحي تاکتي��کبان��دي پ��ورتنی ويش��ون دي��وې خواپرمورفول��وژيکی تغيراتو
  دپاره ډيرمناسب ګڼل کيږي.

                                        simplex appendicitis-1:سطحی اپينديسـا يتيـساده ياـس--١

ه(س�وربخونه) اومتش�نج وی،س�يروزال غش�ا ھايبيريميک ډندکس اذيمائی، ټن�پا پينديسايتيس کیپه دي ډو0
. ابين��دکس دج��س پ��ه ھم��داډول احمراری.اوبلن��ه اواذيم��ائي وی زوـمي22 اوبعض��آ ھ��م مک��د ره وی دامغ��ا

واسطه سخت اومتشنج وی چه به لومين ک�ی ئ�ې اکثرأغ�ايطي س�ختی کتل�ې دج�س وړوی.دامعادجدارپ�ه 
ې ،ن�ری غايط�ه م�واد ،اکث�رآ س�وررنګه م�ايع اوبعض�أغايط شق سره دھغه په ل�ومين ک�ی مغم�وo مخ�اط

    کاپيـلـي2ـرونوداپندکس�دجدار ټ�ولي طبق�ې پن�ډی اوض�خيمی اود سام ظاھريږی.  تيږي اوواړه اجنبی اج
capiliars  پيرم22ابيليتیتوس��ع د ،permabilityنايکسوديش22ي واexudation دکبل��ه دښ��کاره تفري��ق

  وړوی.

 کی ن������ذفيوح�����ا0ت ه بعض�����یپ�����ي اوئاذيم�����ا، قايس�����ه س������وربخونهمخ�����اطي غش�����ا دنوروطبقاتوپ�����ه م



46 

 

لي��دل  اوبعض��آ حجرات��ي نکروتي��ک تغي��رات ديفکتون��هی دنظ��ره پ��ه مخ��اطي غش��ا ک��ی وی.دميکروس��کوپ
پ��ه بعض��ی  پريپ22ارات. دکي��ږي چ��ه دفيبرين��ي پ��ردو او لوکوس��يتيري ارتش��احاتوبه واس��طه پوښ��ل س��ويوی

دديفکت پ��ه ش��کل دۍ دس��يروزال ج��داربرلوردوام ی غش��ادحجراتوطخ��اممقطع��وکی اولي��ه ديفک��ت چ��ه د
چ�ه پ�ه دې دول پ�ه دا ن�وع اپنديس�يت ک�ی  مومي. په سيرووزی غشا اومثارق�ه ک�ی اوعيھډيرمتوس�ع وی

  په عمده توګه سره تبارزمومی. وازوموتور تغيرات

معم��وo تغي�رات وجودن��ه کښ�ي پيريت��وان پ��ه ج�داري داپنديس�يت پ�ه دې مرحل��ه ک�ی دحرقف��ي ن�احيې 
ي ھغه څه ناڅه احم�راري او ن�ذفي وی. پ�ه بط�ن ک�ی ايکسوديش�ين لری خوصرف په ځينوواقعاتوک

ي. دن�اوختی مراجع�ې ب�ه ل�ري اوي�ا ډي�ر لږمقدارس�يروزيتيک ايکس�ودات لي�دل کي�ږ يا ھيڅ وجود ن�ه
اس�اني پ�ه چ�ه و او پاس�تو التصاقاتوس�ره م�ه ناحيه کي په نرپا يي چه سرب داپندکس صورت کی ښ

  نښليدلۍ وي.سره بيليد0ی سي 

 -                            2phlegmonose appendicitis ايتيس :ـمونوزاپنديسـګـفلي -٢

 وس��عت س��رهمنتشر اح��دود  ي��وي چھبھم ب��ارزهتم ډي��ره  التھ��ابی و تي��ره پ��دی ډول اپنديس��يت کښ��ی
 ٪ واقع�اتو کښ�ی د بط�ن پ�ه ج�وف کښ�ی۵٠ن�ژدی پ�ه اوتقريبآ د جدار ټول طبقات په ب�ر ک�ی نيس�ی 

ښ�ی البي�وی ن�احيی د ش�کل ل�ری. يحتقي --ي آکث�رأ س�يروز ئ�ې چ�ه وص�ف موج�ود ايکسودات عمدتآ
 ھ�م او په بعضی ځايو کښی يره ، سپهپريتوان او څيکوم سيروزی غشاء احمراری، ضخيم جداری

  په آسانی سره په ريپچر، 0سيريشن او ليکاژ اخته کيږي.چه  نذفی وي

 --کبل�ه ع دس�يدلی او بعض�اً پ�ه ج�وف کښ�ي د قيح�ی اف�ر ازات�و د تجم�ړاپندکس، التھابی، ض�خيم، پ
empyema of appendix   )رب او ي�ا څيک�وم ثاکثراً د  چه ) ټند او متشنج ويداپندکس امپيم

  سره نښتی وي. 

ين اولوکوس�يتو ربـ�ـيفد سيروزی غش�ا ھايپريميک�ه او پ�ه بعض�ی ځ�ايو کښ�ی د پ�ردو پ�ه واس�طه چ�ه
بعض�آ پوښل شوی وی.د اپندکس په لومين کښی تقريبآ ھميشه قيحی محتويات او وی  يڅخه متشکل

م��ائي، ذييميک��ه ،اپرامع��اوی ي��ا مخ��اطي تقيح��ي اف��رازات موج��ود وي.مخط��ي غش��ا ض��خاموي ،ھاي
د جداريض��خامو د اپن��دکس د.ړينھاوس��يانوزي رنګ��ه ده چ��ه پ��ه لږتم��اس س��ره څي��ری اوشکي��ـږي وخ

لمف���اوي  ، د تش���اح وي.د ميکروس���کوپی ل���ه نظ���ره لوکوس���يتري ارمختلف���و طبق���اتو تفري���ق مش���کل 
 ات ي�ا او دمخاطي غشا نکروزی تغي�روديتجميکروابسی ګانو مو ومتعددد کښیفوليکونو په مرکز 

 lysis  ټوټه شوي انساج مشاھده کيږي.شوياو  زسـيـل  
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     gangrenose appendicitis-3                          س ـيــتيـ اـنديسـګانګرينوز اپي-٣

ومحدودويامنتش����رونکروتيکی ا داډول ابينديس����يت دجداردوس����يعوتغيراتوڅخه چ����ه د ژوروقرح����اتو
، پړس�يدلی ب�ارت دۍ. اپن�ديکس اذيم�ائيعپ�ه برک�ی نيس�ی  بعضاحتی ټول اپن�ديکس چهخه څتغيراتو

نکروتي�ک اومړش�وۍ قس�مت  لري چه دلږفشارپه اثر څي�ري اوتخريبي�ږي. قوام اوشوړيدلۍ خوړين
اپن�دکس اوحت�ی د کی دټ�ول راووخ�يم س�يtoxic توکس2يکیهپ�داپندکس  ن وبره خړرنګ لري.زرغو

 هپ222 ش���راين اکث���رأ ب���ي نبض���انه اووريدون���ه ئ���ي ميزواپن222دکس. دڅيک���وم نک���روزمينخ ت���ه راځ���ي
thrombosis التھ���ابی وتي���ره معم���و9 پيريت���وان ت���ه منتش���ره  مع���روض وي. س���ره يسترومب222وز

داپن���دکس مح���دوده التھ���ابی وتي���ره ي���وازي دبيريت���وان داوعي���و عمل موج���ودوي. لاودھغ���ې عکس���ا
چ��ه پ��ه ش��روع ک��ی  ايکسوديش��ين مي��نخ ت�ه راوړي ليریـکاپي22اودپيريت��وان ب��ه ج��وف ک�ی  ھايپيريمي2ا

 س��تيريل وي. س��يروزال وص��ف ل��ری اودمنف��رده لوکوس��ايتونو او ايروتروس��ايتونو لرنک��ۍ اومعم��و9
ح��ي وص��فه منتش��روواقعاتو ک��ی مک��دره اوخ��ړ رنګ��ه م��ايع چ��ه اکث��رأ تقيدوتي��رې پ��ه پ��ر مختلل��ي او
 وج��وده وي.ونکې وی ملراومعم��و9 دجراس��موناکه ـسريښ�� ،غن��ی ډي��ره اودفب��رين دمقدارپ��ه لح��اظ

  دمايع سريښناکه خواص اکثرأدکولمودعرواتوترمينځ دالتصاقاتودتشکل سبب کيږي.

 د ولم�وک چ�ه د ېدتقيحی پيريتونيت په تأسس سرھپه بطن کی زياد مقدار فيبرين�ی التص�اقات اوپ�رد
موج�وددي . داپين�دکس پ�ه ل�ومين  ل�ری ونونه تښ�نسره صميمي پيون�د او مثاريقېاو  طبقې سيروزي

ج��دار مختلف��ي طبق��ې  د و ک��ي   تع��ـفني تق��يح خ��ای ل��ری، مخ��اطي غش��ا ويل��ي او 0ي��زيس س��وې او
ارتش���اح  لوکوس222ايترياو  نيک222روزپ���ه ميکروس���کوپيکي معاين���اتو ک���ي دج���دار  .دتفري���ق وړن���ه وی

  تثبـيـتيږي.

                              perforative appendicitis-4 تثــقـبي اپـيـند يسـا يـتــيـس : -۴

 پ���هاوسـBيزي222دجداردتـق���ـيحي ويلــتـي���ـا ي���ا  ک���ي فليګمونوزاپنديس���يت پن���ديکس دجدارتثـ���ـقب پ���ه دا
نتيج��ه ک��ي مينځت��ه راځ��ی. تثقب��ی س��وری  پ��هنيک22روزمړين��ي ي��ا  پنديس��يت ک��ی دج��داردا ګ��انګرينوز

ه پ� لوی وی چه اکثرأدھغه دڅ�وکي ي�ا قاع�دې يا او ميکروبيرفوريشين )( کيد0ی سي چه ډير ووړ
دھغ�وی د ف�وحې د0ري دبط�ن ج�وف ت�ه داخ�ل او تغايطه کت5 څايښت لري چه معمو9حصه کی 

د فليګمون�وز ي�ا ګ�انګرينوز اپنديس�يت  معم�و9تغي�رات  متب�اقي ن�دکسپبه ذريعه سره پټ س�ويوی. دا
داپن�دکس  ه يوه يا ځو ځايونو کی ئ�ې س�وري موج�ودوی.پلت لري خوصرف دتغيراتوسره ورته حا

  ميا، درنګ تغير او فيبريني التصاقات ليدل کيږی.يپه چاپيريالواورګانوکياذيما، ھايپير

  ي.داصط5ح يادونه کويکـولير کولـنديکـاپيځني مؤلفين په ياده سوې طبقه بندي کی د 

  appendiculer colic-5                                            ـر کوليک :يـکولـديـنـاپي -۵
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دۍ چ�ه داپن�دکس  غب�ارت څخ�هس2ـپازمکوليک داپيندکس دجدارداوعيواوعض5تودمؤقتی اپنديکولير 
دداخلي اويا خارجي عواملوپه واسطه به انعکاسي دول مينځت�ه راخ�ي خ�و پ�ه خپل�ه پ�ه اپن�دکس ک�ی 

کي څ��ه ناڅ��ه اذيم��ا لي��دل کي��ږی. داري انس��اجووي، ص��رف دھغ��ه پ��ه ج��تي��ره موج��وده ن��ه التھ��ابی 
ه خپل�ه رف�ع کي�ږی. پ�تب�ارز م�ومی مګ�ر پس�له لن�ډي م�ودې  ډوله دردونوپه څي�ر يتسديداپينداوتيره 

  .ېسو هشامل هاصط5ح په پورتني مورفولوژيکی ويشون کی نه دځکه نودا 

Conclusion: 
Simple (superficial) and destructive (phlegmonous, gangrenous primary and 
gangrenous secondary) appendicitises which are morphological expressions of phases 
of acute inflammation that is completed by necrosis can be distinguished.  In simple 
appendicitis the changes are observed, mainly, in the distant part of appendix. There 
are stasis in capillaries and venule, edema and hemorrhages. Focus of festering 
inflammation of mucus membrane with the defect of the epithelium covering is 
formed in 1–2 hours (primary affect of Ashoff). This characterizes acute superficial 
appendicitis. The phlegmon of appendix develops to the end of the day. The organ 
increases, it serous tunic becomes dimmed, sanguineous, stratifications of fibrin 
appear on its surface, and there is pus in cavity. In gangrenous appendicitis the 
appendix is thickened, the its serous tunic is covered by dimmed fibrinogenous tape, 
differentiating of the layer structure through destruction is not succeeded. 
 1. Appendiceal colic. 
2. Simple superficial appendicitis. 
3. Destructive appendicitis: 
а) phlegmonous; 
б) gangrenous; 
в) perforated. 
4. Complicated appendicitis: 
а)  appendicular infiltrate; 
б)  appendicular abscess; 
в) diffuse purulent peritonitis. 
5. Other complications of acute appendicitis (pylephlebitis, sepsis, retroperitoneal 
phlegmon, local abscesses of abdominal cavity). 
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 فصــلم پنځ

  تشخيص او کلينيکي ع'يم نديسيتپا حاد د

Clinical feature and diagnostic of acute appendicitis  

ع5م��واو نښ��و پ��ه يا ھن��ي اوس��وبجيکتيفوياعينی داپينديس��يت تش��خيص او پيژن��دون د0ن��دنيوابجيکتيفو
  :مرسته ممکينيږي

- l  يکتيف ع'يمسبج:subjective signs                                                      -  

  :موضعۍ اوعمومي ع5يموځخه تشکيليږي0ندنيوډول سره دداپينديسيت سبجيکتيفی نښي په عمده 

  -                                                                local signي ع'يمعضمو –الف 

  -                                                                                       pain:درد  -١

 رویث2سيمپتوم د درد څخ�ه عب�ارت دی چ�ه د حمل�ی پ�ه پي�ل کښ�ي د اوثابت د اپندسيت  لمړني حاد
(umbilical)  شرص22وفیاو ي�ا  )hypogastric (کښ��ي پ��ه ول بط�ن او کل�ه ھ��م پ�ه ټ�� وکیپ�ه ن��احي
او پ��ه خ��وڅيږی د وخ��ت پ��ه تيري��دو س��ره د ښ��ي حرقف��ي ل��ور ت��ه  او ورس��ته ش��روع منتش��ره توګ��ه 

  .ی ځای کښي ثابت موقيعت اشغالويړنومو

 :Kocher’s signا سايندکوخيرنښه ي

وصفي موقيعيت عمدتأ دراسته الياک ناحيه ګڼ�ل کيږي،خ�و پ�ه ځين�ي که څه ھم داپينديسايتيس ددرد 
يت اود التھ�اب دمرحل�ې مط�ابق دن�س واقعاتو ک�ي ددرد موقيعي�ت داپين�ډيکس د ان�اتوميکی خصوص�

  په مختلفو برخو کي پيدا يا انتقال مومي.

                 پي�دا ) ناحي�ه ک�يumbilical) ي�ا ث�روي(epigastricھغه مھاجردرد چی لومړی په شرص�وفی( -
 )Kocher signدع5مې(کوخرد  )ناحيې ته انتقال ومومي ،right iliacښي حرقفي(وروسته او

  په نامه ياديږي.

موقيعت مط�ابق د بط�ن پ�ه مختلف�و قيعت په صورت کښي درد د اپندکس د مو کيآتيپد اپندکس د  -
  س ـدکـناحيه (د اپنhypochondricندريک وھايپوکتحت ا لضلعييا یي لکه دښقسمتونو کښ
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ک�ی موقيع�ت)  څيک�ال ( ريترو             retrocecalد ښي قطني ناحي�ه  ،تحت الکبدی موقيعت)
  ځای اختياروي. 

ت��ر اخي��ره  ن��هد حمل��ی د ش��روع  او ی حرقف��ی ناحي��ه ک��ی پي��لښ��ه پ��ان دابتداځخ��ه  اکث��راُ بي��ا درد -
  .ه اودوام موميحرقفي ناحيه کښي ثابت پاته پ يوازيپوري

درد اکث�راً پ�ه ح�اد او تي�ز ش�کل س�ره، خ�و بعض��اً ھ�م پ�څ ش�کل ل�ري. د درد خ�واص اکث�راً مت��داوم -
ه ئ�ی متناوب�ه  ش�کل س�ره دوام پي�دا ک�وي. ک�ه څ�ه ھ�م د ـف�ـوق ونکي وصف لري خو کله ھم پ�هوشک

کوش�ش ک�وي چ�ه پ�ه بس�تر کښ�ي آرام او  انناروغ� ډي�ر درد شدت اکثراً دير شديد نه وي خو بيا ھم
ي. ي�و تع��داد مريض��ان د ظھ��ری ړخ بان��دي پ��روت وض�عيت غ��وره ک��او پ�ر ښ��ي اړ ه پات��هب�ی حرکت��

وزي. بعض�اً درد نبض�انی ياستجاع وضع اختياروي او صرف يو لږ تعداد ناروغان پر کيڼ اړخ پر
 .لريوصف 

ھغ��وی ي��وه آرام وض��عيت دمون��دلو دپ��اره ي��ره ش��ديده توګ�ه چ��ی دډد ځين�ی ناروغ��انو س��ره درد پ��ه  -
ھغ��ه  پ��هحال��ت معم��و0ً ا دب��ې طاقت��ه دردد .پ��ه حال��ت ک��ي ويب��ی اختي��اره حرک��اتو  اودپ��يچ اوت��او د

م�ع او د محتوي�اتو د تج ھغ�ه پ�ه ل�ومين ک�ی دداد د کبل�ه دکوم چی د اپندکس د انس ،ويي صورت ک
  .  ځیھغه پر جدار باندی د لوړ فشاردتوليد په نتجه کښي مينځ ته را

ؤقت�أ ظ�اھري درد معم�و9 کم�والی م�ومی او م�ريض مداپندکس دجدار د ګانګرين په صورت کی  -
آرامش حاصلوی. په دې ډول مريضانو کی ددرد مکررشدت معمو0 د پيريت�وان پ�ر تخ�ريش يعن�ي 

 ښ�کارندويهخطرناک�ه حال�ت  هيودع5مه  پر ابتدائي مرحله باندې د0لت کوي چه دا  تـروتونيـپيد 
 قوت�ه ته درد دفعت�ا پ�ه ش�ديد الوکړي او متوس�ط الش�دکه چيرې د ناروغ درد په آني توګه تغير  -ده. 

  کيږي.ګڼل ع5مه نـيـــشـرفوريــيـپدتـثـقـب يا  درد بدل شي دا حالت اکثرا د اپنديکس

ددرد وص��ف اوش��دت اوداپن��دکس دمورفولوژيکوتغيرات��و ت��ر مي��نځ م��وازی او  باي��دوويل س��ي چ��ه
  متناسب

  حتمی نه ګڼل کيږي. ارتباطات

 general  signs                                                    اوع'مې:مومي نښي ع -ب 

سـ2ـستی، خواګرزيدنه، ک�انګي ، بی اشتھائي، دناروغۍ دپرمختياسره سم د مرض عمومي نښي لکه 

دانتاکسيکيش��ين  اودب��دن  کس22الت ، تب22ه اودت22ودوخی احس22اس چ22ه بعض22آ ھ22م دب22دن دري22ږدون س22ره م22ل وی ،
دعمومی عکس العمل په نتيجه کی مينځ ته راخ�ی چ�ه دمريض�انودعمومي وض�عي دانحط�اط س�بب 

  کيږی اوناروغ پروتي ته مجبوروي. 
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   -                                                                            :anorexiaبی اشتھائي -١

ھم ددرد په شان دحاداپينديسايتيس يوه ثابته ع5مه ده چ�ی تقريب�آ پ�ه ټولومريض�انو ک�ي  شتھائي١بې
  تھا اودخورک سره بې ع5قه کيږي.وجود لري اوناروغان ان دمرض دشروع څخه بې اش

  :                                              nausea and vomitingنه اوکانګی يد خواګرز -٢

  و(استفراق) څخه عبارت دی.ګـني(زړه بدی) او کانيددخواګرز ع� مه يا سيمپتوم ناروغي دوھمهد

ول0و مريض0انو س0ره لي0دل کي0ږي. مګ0ر ک0انګی د ټ تقريب0أخواګرزيدنه دي0ر ژر پ0س ل0ه درده ش0روع او
مخ تلل00ی پ00ه پ00ر ش00تون ل0ري چ00ه اتو ک00ی واقع00٪   ٩٠او ماش00ومانو ک0ی پ00ه    ٪ ۵٠ک0اھ�نو ک00ي پ00هپھ

نا راحت000ی او وخام000ت آس000باب خاص000يدتخريب000ی واقع000اتو کښ000ي ک000انګی پ000ه مک000رره توګ000ه د ن000اروغ 
، ن0ه لي0دل کي0ږيک0انګی  معموVً په موقعيت کښ0ي ريتروچيکالد اپندکس د  ايدوويل سی چهبتشکيلوی.
س پ0ه دکلي0دل کي0ږي. د اپن0به بارزه توګ0ه او د ګازاتو او غايطی موادو توقف اکثرأ انتفاخي  خو امعا

د تغ0وط د  د ج0دار د تخ0ريش ل0ه کبل0ه اکث0راُ م ويکت0موقعي0ت کښ0ي د رپھپيلوي�ک انترايا دننه حوصلی
دVی ش00ي کي0س0ره مغالط00ه  تـروکولي�ـيـدانتاوداس00ھال س0ره ت00وام  أچ0ه بعض0زمـي��ـنتيـرفلک0س او فع0ل 

  وجودلري.

تخ000ريش پ000ه نتيج000ه د  ر س000ره تم000اس ول000ري د ھغ000ی ک000ه چي000رې التھ000ابی اپن000دکس د مث000انی د ج000دا
  مکرر تبول حاVت مينځ ته راځی. داو  ديزيورياسوزش يا ادرار

  :                                                                  feverاو دتودوخي احساسھـــتبــ٣

د مرض په شروع کي د تبي دموجوديت څخه ديوس�بجيکتيف س�يمپتوم پ�ه داپنديسيت مريضان اکثرأ
تشوشاتو دشدت دکبله دا ع5مه دم�ريض dispepticتيکـپـيـپــسـدياوددرداو يث شکايت نه کويح

خوداع5م����ه  ګ����رزي اوپ����ه ډي����ر لږواقع����اتوکي دسړوياريږداحس����اس موج����ودوي. دتوج����ه وړن����ه
ديوابجکتيف ساين په حيث خصوصآدمرض په اخت5طي صفحه کی دتشخيص سره مرس�ته ک�و0ی 

  سي.

ص�رف پ�ه درجو پ�ه ح�دودکی ا و  ٣٨                 د َدتودوخي درجه معمو9 لږلوړه اودمرض په پيل کی دبدن 
ن�ه  موپ�ه نس�بت متب�ارزهپنديس�يت دن�ورو ع5اددرج�و پ�وري رس�يږي چ�ي  ٣٩بعضوواقعاتوکي ت�ر 

ترنورمالس��رحد پ��وری راکښ��ته  اکث��رأ ه ص��ورت ک��ی دح��رارت درج��هپ��دپيريتوني��ت دودي  خ�و وی.
دموضيعی تقيحاتودتأسس په ص�ورت کي�دتبی درجھ�ډيره ل�وړه ، ن�امنظم اونوس�انی ش�کل ،چه کيږي

داپندکس دريتروپيريتوني��ال دموقيعي��ت پ��ه ص��ورت درجوپ��وری رس��يږي.  ۴٠ت��ر٣٩داوغ��وره ک��وي 
دن دتودوخي درج�ه دم�رض دش�روع څخ�ه کي دريتروبيريتونيال دشحمي نسج دعکسالعمل دکبله دب
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  يره لوړه وي.ډ

ت�وبير  درج�ې داپينديسيت به تش�خيص ک�ي دابط�ي ن�احيې اوانتراريکت�ال دح�رارت بايدوويل سی چه
درج��ې ل��وړوی مھ��م ١س��ره ت��ر درج��ه اوداپينديس��يت پ��ه تأس��س نيم��ه  چ��ه پ��ه نورم��ال حال��ت ک��ی

  تشخيصی ارزش لري.

 II- بجيکتيف اعراض ا–objective signs                                                              

   --                                                    :skin and mucousجلداومخاطي غشاوي

 ھيپيريمي2کدکبله س�وربخن او  دبدن دتودوخي دلوړتيا رنګ غشاوومنضمه بڼه اود چلد ، دمريض
خودوخ��ت پ��ه تيريدوس��ره لومړيوڅ��و س��اعتو ک��ی مرط��وب  اوپ��ه نګ��هرش��ونډان ع��ادي ګ5ب��ی وی.

  دمکرراستفراق اودانتکسيکيشين دزياتوالی په نتيجه کي وچ اوسپيره رنګ غوره کوی.خصوصأ 

انتاکسيکيش���ين پ���ه پرمخت���ګ  مګ���رد ه ش���روع ک���ی لن���دهپ���وي چ���ه  ېب���ه بوښ���لې او ب���ار لرونک���ژ 
  اودپيريتونيت دع5يموبه وده سره وچه اوکلکه سی.

  :  -                                                                                         pulsنبــض

خ���و د وخ���ت پ���ه تيري���دو  ن���بض پ���ه ش���روع ک���ي ل���ږ س���ريع او دب���دن دت���ودوخی س���ره متناس���ب وی
 مينځ ته راځي. اـکارديتاشـيـس سره متبارزه ـسأ و په تتاطاوخصوصآ دپيريتونيت او تقيحی اخت5

                                                                                     :abdomen–ن ــبط

بطن په تنفس کښي ګډون کوي خو اکثراً معلوميږي چی د بطن د ښ�ی نيم�ائی حرک�ات نظ�رکيڼ نيم�ائی 
ن ښ��ی ط��اً د بي��ر بط��ی او مح�دود پ��ه نظ��ر ښ�کاري. بعض��خصوص��اً د ھغ��ه پ�ه 0ن��دنی حص��ه کښ�ي ډت�ه 

 ل��ه کبل��ه خصوص��اً پ��ه ډنګ��رو خلک��و کښ��ی د صبط��ن د عض��5تو د ش��ديد عک��س العم��ل او تقل�� خوات��ه د
  عض5تو دکنارونو مسير ليدل کيږي.

 خپل موقيع�ت ښ�ی ل�ور ت�ه(Umbilicus)ورهثناروغانو  ھمدا رنګه په دقيق ځير سره معلوميږی چه د
چ��ه د  ي0ی ش��ي��ددا حال��ت ک .مي��نځ ت��ه راوړیک حال22تيترـمي22ـآسي ناظريا ـغيرمت��ي او يووتغي��ر ورک��

  .ه شيکړاندازی نيونی په ذريعه تثبيت 

 superficial palpation                                                              س:ــحی جـسط

  0ندني تغيرات څرګنديږي: معمو0ً  نتيجه کيپه ن ــشـيـپپالجس يا سطحي د  ارد بطن د جد



53 

 

  hyperesthesia                                                                ھايـپـيـريسـتيـزيا: -١

د دی ن��اروغی ي��وه بل��ه نښ���ه  استيزيـيريھايپ22د اپنديس��ت پ��ه س��احه کښ��ي د جل��د داحس��اس تيزوال���ه ي��ا 
  تشکيلوی.

د احساس د تيزی ساحه معمو0ً د ديفانس د ناحيی سره تطابق کوي. د ي�ادونی وړ ده چ�ی ج�س باي�د پ�ه 
معين��ه طريق��ه او توګ��ه س��ره يعن��ی د بط��ن د س��المی نيم��ائی څخ��ه ش��روع او د ن��اروغی نيم��ائی ل��ور ت��ه 

  اوھمدارنګه دردمنی ناحيی د محيط څخه و مرکزی لور ته اجرا شي. 

ر کښي و نه نيول شی امک�ان ل�ری چ�ی د دردمن�ی ن�احيی د ج�س ن�ه ورس�ته د که چيری دا قاعده په نظ
درد د بيری له امله ارادی عضلی ديفانس په نورو ساحو کښي ھ�م تولي�د ش�ي او دا پـيـښ�ـه د تشخيص�ی 

  اشتباھاتو سبب وګرځی. 

                                             pain of iliac regionدحرقفي ناحيې دردی احساس: -٢

نی ناحيی اوځن�ی وق�ت ھ�م د بط�ن ک�يڼ ـيا چی کله د مقبـفی  دردمنتـد ښی حرقدسطحی جس په مرسته 
  اوتثبيتيږي.لور ته انتشار مومی، احساس 

                                               defence musculorumعضلی ديفانس يامقاومت: -٣

حرقف����ه کښ����ی پ����ه مختل����ف تب����ارز س����ره د پ����ه ښ����ي ی مدارنګ����ه د دردمن����ی ن����احيی پ����ه س����احه يعن����ھ
پ�ه 0س س�ره او پ�ه حي�ث تب�ارزموميش�خی سختی او  چه دعض5تود سـانـديفمقاومتيا عضلی عض5تو

عض2222222لی د  .موج������ود ویی ن������احيی ق������وام نظ�������ر ن������ورو س������احوته س�������خت او مق������اوم معلوميږيدد
اړه بان�دي موقيع�ت  هد ساحی ځای او وسعت معمو0ً د اپندکس پ  muscular tendernessديفانس

 hypochondricيکھايپوکون2درښ�ی ه لري. م�ث5ً د اپن�دکس پ�ه تحتالکب�دی موقيع�ت کښ�ي ديف�انس پ�
  په حالت کښي د ښی قطنی ناحيی د عض5تو شخی موجوده وي. ريتروپرينونيالدو Iکي

  :                                                                         larouck signدBروک سيمپتوم

دعض�لٻدتخريش   cremasterکريماس2ترد ښ�ی دناحيې التھ�اب پ�ه نتيج�ه ک�ی کښی اکثراً  وپه نارينه و
 ميتریياس2ص�فن د اعم�ل دبت ل�وړه واق�ع وي چ�ی دس�تقلص له کبله ښی خصيه د کيڼ�ی خص�يی پ�ه ن او

  په نامه ياديږي.Blarouck signروک د ع'مید  اوسبب کيږي 

. یوله چی يوئی ارادی يا قصدی او بل ډول ئ�ی غي�رارادی دډمعمو0ً دوه يامقاومت  خی د عض5تو ش
 ت�ورريفلکپ�ه عب�ارت دۍ چ�ه  دتقلص ځخهعض5تو نس دجداریديامقاومت سـعضلی ديفانغير ارادی 

 خپ��ل  پ��هتولي��د اودن��اروغ  ميخ��انيکی دف��اع پ��ه خ��اطرد ھغ��وی داخل��ی اف��اتو پ��ه س��احه کښ��ي د  د ډول
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  وي.نه  ی کاختيار

پ�ه  تم�ارز او ي�ا ف ئ�ې د چه ھـمينحته راځي اختيار سره خپل په شخص چی د ن عضلی ديفانسارادی 
دردمن��ی  دنس ديف��اوی خ��و پ��ه دٻص��ورت ک��ي څخ��ه ي��وارادی عم��ل  ش��دت د بي��ری دد دردناروغ��انوکي 
.باي�دوويل بط�ن کښ�ي موقيع�ت لری ا وي�ا ټ�ول نيم�ائی پ�هفانس ساحه ډي�ره وس�يع چ�ی دياو ناحيی نه بھر

د ن�اروغ د توج�ه  توپير م�ومی. ھمدارنګ�ه درجه ھمجدارد شخی چی د تنفسی حرکاتو په وقت کی د سي
باي��د ھڅ��ه وس��ي چھ��دپورتنيو ديف��انس ل��ه مينځ��ه ځی. دبط��ن ج��دارنرم او س��ره ولوپ��ه جل��ب او مص��روف

موجودي���ت داپيندس���يت دمريض���انوپه ارزون���ه ک���ي  دارادي ديف222انسنظرک���ي نيول���و س���ره  اص���ولو پ���ه
  داشتباھاتوسبب ونه ګرزي.

  deep palpation                                                                         س:ـق جــعمي

وم د ج�س او د ھغ�ه د ـ�ـکش�توالی ل�ه کبل�ه د اپن�دکس او څيد ښی حرقفی عميق جس د عضلی ديف�انس د
پ��ه ج��دار ئ��ې  عض��لی زي. ص��رف پ��ه ھغ��ه ناورغ��انو کښ��ي چ��ی ق��وام څرنګ��والی د ممانع��ت س��بب ګ��ر

ش�خی او کلکتي�ا پکښ�ی ،ئ�ې ضعيف  تون2وسکافي وده نه وی موندلې، عض�لياتروفي معروض اويائې 
پ�ه 0ن�دينو  صی شي. له دی کبله د ناورغی تشخييد0ـس ممکنو غړو جډيره کمه وی د نوموړنه او يا 

  غير مستقيم اعراضو باندی بنا لري:

 pain of iliac region :                                                         :دردحرقفي ناحيې د-٢

د  چ��ه دا دردعم��دتأس��بب ګرځ��ی  اوش��دت يرښ��تډاو ي��ا د ھغ��ی د س��احی ژور ج��س د درد د څيک��ومد
  :لرياووضاحت زرونقطوپه ساحه کي تمرکڅلود0ندنيوSherren triangleشيرين دمثلث

 Mc. Bourney point                                                    طهدماک بورنې نق •

                                                                Linz’s pointد0نـڅ نقـــــــــــطه •

                                                             Koemel’s pointدکـيــوميــل نقطه •

                                                                     Morris pointدموريس نقطه •

  په اودھغه په ساحه کي اپينډيسايتيس ته وصفي دردمني نقطېSherren triangleد شيرين مثلث

  ) کي ښوول کيږي.ونوشکل -١۵او ١۴( 
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 )  

  )١۴ –شکل 

Appendiculiar points in Sherren triangle 

  نقطې دشيرين په مثلث کياپينديکولير

- Mc. Bourney point -  د spinaumbilical line س��پينااوبيليکالدخارجي اووس��طي
 سرحدي نقطه  ١/٣دريمي

 
- Lanz point  -دbiiliac line  دراسته اووسطي دريمي سرحدي نقطه الياک خط. 

 
- Kuemmel point -پر spinaumbilica line٢دن�و دغ�وټۍ څخ�ه د  سپينا اومبيليک�ال خ�ط 

  صله.سانتيميترو په فا
 

- Morrispoint-- spinaumbilical line دښ�ي نت�و سپينا اومبيليکال پرخط بان�دي   spina 
iliacaسانتيميترو په فاصله ۴څه د. 
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 )١۵ –(شکل 

      د بط��ن انعکاس��ی درد اواپنديس��ت د لمړني��و او ث��ابتو اعراض��و څخ��ه  اس��اين دد ل22ومبيرګ س22اين :ب -٢
)rebound tenderness ) دي چی د بلومبرګ دع5می (Blumberg sign.په نامه ياديږي (  

ه پورت�ه کي��ږي. چ��ی دا څخ��د ژور ج��س پ�ه وق��ت کښ��ي 0س پ�ه س��رعت س�ره د بط��ن د جدار -- طريق2ه
  ډول زياتوالۍ مومی.اودمخکنی حالت په تناسب په يو ضربوي  د تيز شدت سره مواجهد درد د عمل 

ددردعلت دالتھابی پيريتوان تخريش اويا ترھغه دتأسس مخکي داپن�دکس پ�ه تم�وج س�زه مينڅت�ه راځ�ي. 
ت پرس�تون د0ل�ت وک�ړي ن�ه ګڼ�ل دا ع5مه داپنديسيت دپاتوګمونيکواعراضوڅخه چ�ه ص�رف داپينديس�ي

ه ي بلکه کيد0ی سي چه د بطن د نورو غړو په حادو التھاب�اتو کښ�ې ھ�م موج�ود وي. د م�رض ش�تکيږ
 والې بايد په مجموع کښې د نورو ع5يمو سره يوځای ارزښتنه ومومي.
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                                                                   Rovsing signزينګ ع'مه :ـد روف-٣

د دې نښې د معلومولو د پاره څيړونکې د کيڼې حرقفي ناحيې پر جدار بان�دې د ګوت�و پ�ه واس�طه فش�ار 
س بان�دې د0ل��ت ـتأس�واردوي. پ�ه دې کښ�ې پ�ه ښ��ي حرقف�ي ناحي�ه کښ��ې د درد ش�دت د اپنديس�ايتس پ��ر 

ل�ور کوي. د درد د شدت اساسي ميکانيزم د سګموئيد کولون (پيچي ډوله کلمه) د جوف څخه د څيک�وم 
ل کي�ږي. مګ�ر امک�ان ل�ري چ�ه د درد ګنته د ګازاتو برعکسه جريان او په څيکوم کښې د فشار لوړتيا 

په شدت کښې د اپنديکس او څيکوم تموج چه د بطن د جدار او د داخلي اعض�اؤو د 0رې ورت�ه انتق�ال 
  مومي ځای ولري. 

 Voskresinski or Mossouh sign                              ه : ـد وسکريسينسکي نښ -۴

(تح�ت الغض�روفي)  ود ن�احي ھايپوکان2دريکدا نښه د 0س د ګوتو د څوکو په چټک حرکت س�ره چ�ه د 
د اپندس�ايتس د اجراکي�ږي. لورت�ه ص�ورت نيس�ي (د س�پوخڅی ي�ا مقبن�ي ن�احيې) ون�احي انګوينالڅخه د 

مګ�ر ک�يڼ  س�بب ګ�رزی نوم�وړې حرک�ت د بط�ن ښ�ي خوات�ه د درد د ش�دتشته والې په صورت کښې 
  خواته د بطن د شديد عکس العمل سبب نه کيږي.

  Razdolski sign                                                 :(سيمپتوم) د رازدولسکي نښه  -۵

ش�ته وال�ې د ښ�ي حرقف�ي پ�ه ناحي�ه  دا نښه د بطن د مخکنۍ جدار په قرع س�ره تعيني�ږي. د اپنديس�ايتس 
ړې واقع�اتو کښ�ې چ�ه د نوم�و ځين�يسبب کيږي. دا نښه کل�ه حت�ی پ�ه  ه دشدتغليداويادھوتد  ې د دردک

  نتايج ورکوي.مثبت ناحيې عميق جس دردمن ھم نه وي 

  Sitkofsky(Rosenstein’s)                                          signد سيتکوفسکي نښه : -۶

س�ره تعيني�ږي. نوم�وړې وض�عيت د التھ�ابي اپن�ديکس دا نښه پر کيڼ اړخباندې د وضعيت په اختياريدو 
او څيکوم د کشيدو س�بب ګرځ�ي او د دې کبل�ه د موج�وده درد خ�واص ش�دت م�ومي ن�و ځک�ه ناروغ�ان 
اکثرا پر ښي اړخ باندې پروت وضعيت اختياروي،څو اپنديکس او څيکوم د بطن پ�ر خ�ارجي ج�دار پ�ه 

ن کله ھم د شا پر تخته يا ظھري اس�تجاع او ډي�ر آرامي سره قرار ونيسي. بايد وويل سي چه دا مريضا
 لږ پر کيڼ اړخ باندې پروت وضعيت اختياروي

 Obrazsov’s) or psoas sig (Bold Wig’s :           اوبراسوف نښه بولډويګ يا د -٧

د څيړونکۍ 0س د ښ�ي حرقف�ي پ�ر ج�دار بان�دې مريض دشا پرتخته پروتد دې نښې د معلومولو د پاره 
وروس��ته ھ��دايت ورک��وي. ن��ي غزو پښ��ې داو ن��اروغ ت��ه د واق��عد څيک��وم د ژور ج��س پ��ه حال��ت کښ��ې 

س�ره پ�ه ت�ر 0س 0ن�دې  پ�ه ق�اتولو hip joint  اودھ�انش مفص�ل پښ�ې پ�ه پورت�ه کولو غ�زول س�ويد
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يا قطني عضلې د تقلص او کش�ش وآس پس د درد دا رنګه شدت د حرقفي ناحيه کښې درد شدت مومي.
 نودپس2وآس دس2يمپتوم، ځک�ه د کبله چه د التھابي کلمو د تحرک او تخريش سبب ګرځي،منځ ته راځي

 .په نامه ھم ياديږي

                                                                      Dunphy’s signد دونفي نښه : -٨

پيدايښ�ت اوي�ادموجوده درد ش�دت  درد کي په ښي حرقفي ناحي�ه ک�ي د په صورتاجرا  دفعل د د ټوخي
  پر مثبته ع5مه اوداپينديسايتيس پر شتون د0لت کوي. دونفيد

                                Bartomiar-Michelson’s  sign: نښه ميچيلسون -رد بارتومي -٩

عميق جس په حالت کښې ايښ�ودل کي�ږي. د دې نښې د معلومولو د پارھ5س په ښي حرقفي ناحيه او د 
او په دې وخت کښې ناروغ پر کيڼ اړخ اوړي چه د درد د شدت زياتوالې د اپنديسايتس پ�ر موجودي�ت 

  د0لت کوي.

                                                                   Krimov’s signد کريموف نښه : -١٠

خ��ارجي ف��وحې پ��ه ج��س س��ره چ��ه د ګ��وتې پ��ه واس��طه اج��را کيږي،س��رته دا ع5م��ه د مقبن��ي کان��ال د 
 رس��يږي. چ��ه ځين��ې اوق��ات د اپنديس��يت د تأس��س پ��ه حال��ت کښ��ې د حرقف��ي ن��احيې درد ش��دت م��ومي.

  داع5مه معمو9 د اپينديکس په پيلويک موقيعيت کي مثبت شکل لري.

                                                                Ikramov’s signد اکراموف نښه : -١١

د ښي فخذ پر فخذي شريان باندې د ګوتې په واسطه فشار واردول د اپنديسيت په ص�ورت کښ�ې بعض�ا 
  ،چه د اپنديسيت پر موجوديت باندې د0لت کوي.د درد د شدت باعث ګرځي

  Cop’s sign                                                                          د کاپ نښه : -١٢

فخ�ذي پ�ه مفص�ل کښ�ې د فخ�ذ ت�دوري حرک�ات د اپنديس�يت د ش�ته وال�ې پ�ه ص�ورت -د ھانش يا حرقف�ي
التھ�ابي  وآس د عضلې کشش دسد د شدت سبب ګرځي ولې چه د اليوپکښې په حرقفي ناحيه کښې د در

  .  امعاؤو د تخريش ايجادوي

 Guinard’s sign                                                                  دګوينارد نښه : -١٣

دمفص�ل دبس�ط پ�ه وخ�ت ک�ي ددرد  دبس�ط اوق�بض پ�ه اجراس�ره (hip goint)فخ�ذي -د ھانش ي�احرقفي
  احساس چی دپسوآس دعضلې دحرکت اودسيکوم دتخريش دکبله توليديږي، مينځ ته راځي.
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                                                                  Obturator signدابتوراتور نښه : -١۴

ه په تم�اس ک�ي وي   سر دداخلي ابتوراتورپه پيلويک موقيعته اپينډيکس کي چه دالتھابي اپينډيکس څوکه 
ددرد دتولي�د س�بب  داخل�ي ابتوراتورعض�لې دکش�ش دکبل�ه د internal rotation فخ�ذ داخل�ي ت�دورد 

 کيږي.

  Aure- Rosanova  sign                                     :    روزانوه ع'مه –د اوری  -١۵

په نتيجه ک�ي د  palpationيق جسدعم ساحه کی Petit  trianglerightمثلث پيتيت دراسته لوريد
 ريتروس2222يکالوی اود د مثب����ت س����اين ښ����کارندAure--Rosanova ي����ددرد پيدايښ����ت ي����ا زياتول

  رموجوديت باندي د0لت کوي.اپينديسايتيس پ

ھم اکث�رأ پ�ه     Blumberg signدريتروسيکال اپينډيسايتيس دموجوديت په صورت کي د  ھمداډول 
 .نوموړې ناحيه کي مثبت وي

ثابت وصف او عمومي�ت ن�ه ل�ري  )١٠،٩، ١١، ١٢،،١۴،١٣(ع5مې  شپږبايد وويل سي چه آخيرنۍ 
ي��وازي پ��ه آتيپيک��و ح��ا0تو ک��ی مثب��ت اود اس��تفادې وړ ګ��رزي. داپينديس��ايتيس دتيپيکوحا0تودپ��اره  ځک��ه

  ضعيف رول لوبوي.تشخيصي اھميت نسبتا  ددې ع5مې

او ي�ا  چ�ه څوک�ه ي�ې ک�وچنۍ حوص�لې ت�ه رس�يدلې ويت په صورت کښې يد اپنديکس د ډير تيټ موقيع
مقع��دي ي��ا ريکت��ل پھدې ص��ورت کښ��ې د ن��اروغ  التھ��ابي وتي��ره د حوص��لې پيريت��وان مص��اب ک��ړي پ��ه

کښې د ريکتوم قدامي ج�دار د ګ�وتې پ�ه ج�س س�ره حس�اس او  )توشي ريکتلtoshe rectal --(معاينه
  دردناک ثابتيږي.

پ�ه مرس�ته toshe vaginal ) (مھبل2ي مع2اينېي�ا واجين2الد  تش�خيصخ�و پ�ه ښ�ځو کښ�ې دا ډول حالت 
  ،صورت نيسي.ناک ويووجعمھبل راسته چتر حساس او  اپنديسايتيس په صورت کی دسره چه د

د اپتذيس�ايتس د تش�خيص د پ�اره د تشخيص�ي نښ�و تشخيص�ي ارزش پ�ه منفردان�ه توګ�ه س�ره بعض�ا ډي�ر 
د ن��اروغ عم��ومي وضع،ش��کايات او باي��د ټي��ټ وي، ځک��ه د دقي��ق او مؤث��ق تش��خيص د وض��عې د پ��اره 

  خصوصا موضعي نښې په مجموع کښې وارزول سي.

                                                                    Blaboratory testsبراتواري معاينات :

د اپنديسيت د تشخيص د پاره د مريض د وينو ځينې معاينات چه د التھاب پر موجودي�ت د0ل�ت ک�وي د 
نوکی معم��و9 پ��ه داپينديس��يت پ��ه مريض��ا دې م��رض پ��ه تش��خيص کښ��ې اکث��را مھ��م مم��ده رول لوب��وي.

ه ان�دازه ئ�ې دم�رض پ�ه س�يرپوري اړه ل�ري. دن�اروغي چازه سره لوکوسايتوزمينځته راخي ،مختلفه اند
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خفي��ف  اودلوکوس��يتيرفورمولپوري ١۵٠٠٠څخ��ه ت��ر١١٠٠٠س��ايتوزاندازه خفيف��ه او دپ��ه پي��ل ک��ي دلوکو
وي چ��ه دالتھ��ابي وتي��رې پ��ه پرمخت��ګ س��ره ل��وړه اود  ورس��ره م��ل shift ک��يڼ ل��ورۍ تغي��ر ي��ا ش��فت

دالتھ����ابی وتي����رې درفع���ي اوآراميدوپ����ه ص����ورت ک����ی  پ����وری رس���يږي.  ٢٠٠٠٠څخ���ه ت����ر ١۵٠٠٠
ت پ��ه وخ��يم ـنديسي��ـيپتوالۍ داږي. باي��د ووي��ل س��ي چ��ه د لوکوس��يتوزراټيـلوکوس��ايتوزبيرته راکښ��ته کي��

کوس���ايتوز، د لويت پ���ه ديس���تروکتيف ح���ا0تو ک���ی معم���و9 ش���ديد ـيس���ډ نـداپي���س���يرکی ھ���م لي���دل کيږي.
  سره يوځای ليدل کيږي.eosinophylia زينـوفيـليـاوايــکيڼ لورئ تغيرد لوکوسيتيرفورمول

 (ERS)ينـ22ـيشــنتـيــمـيديــيرسـيتـايريتروسلک��ه واراميترپ��ودابنديس��يت پ��ه تش��خيص ک��ي د دوو نور
مھ���م بل���ل  تشخيص���ي رول ډي���رc--reactive protine (CRP)نـي222ــيـف پروتـي222ـتـس222ي رياکوا

 خ���وراخصوص���أ س���ي ري���اکتيف پ���روتيئين چ���ه دالتھب���ي وتي���رې پ���ه مقاب���ل ک���ی ډي���ر حس���اس او،کيږي
  ي.کاره کوابق عکس العمل ښـمتـطژر

ش0کل ک0ي ک0ه څ0ه ھ0م ډيرمش0کل کارن0ه ه عادي موقيعيت اوتيپي0ک کلينيک0ي پداپينديسيت  تشخيص دھغه 
ي تش0000خيص ن0000اروغ ددې واقع0000اتوکي موقيعي0000ت او غي0000رو ص0000في پھآتيبي0000کګڼ0000ل کي0000ږي، خودھغ0000ه 

ديولړستونزواواشتباھاتوسره مخامخ وي . ددې اشتباھاتوڅخه د خ�صون پ0ه خاطردVندنيوخصوص0ياتو 
  يوضروري امرګڼل کيږي.پوھه 

 :                                                                                                  Ultrasoundډ ـونـراسـاولت

رول ن00ه ش00ي توګنوموني00ک داپينډيس00ايتيس پ00ه تش00خيص ک00ي وص00في اوپااکث00رأ ک00ه څ00ه ھ00م اولتراس00وند 
ن0ه خ0الي دفاي0دې ھ0م د دې أساني اوبيضررھمعاينې اج0را اکث0رأ ډي0ر ګټ0ور ارزښ0ت ل0ري او، خولوبوVی

مس0تقيم ع�ي0م تھ0اب ديوې خوا بعض0أ داپينديس0يت پ0ه موجودي0ت ک0ي دالاولتراسوند ګڼل کيږي. ځکه چي 
امراض0و دتأئي0د ي0ا رد دپ0اره مھ0م اص0ل ګڼ0ل په بيلنيزتش0خيص ک0ي دنورو حاد بطنتثبيتيږي اودبلي خواد 

  کيږي.

قش0ر پ0ه ش0کل  echo poorقشر په شکل اوجدارد   echo richنورمال حالت کي داپينډکس مجراد   په

  سره ظاھريږي.

مليمت0رو  ٢مليمترو اود جدارضخامت ئې ت0ر  ۶ داپينډيکس دنورمال قطر اندازه په اعظمي ډول سره تر
  پوری رسيږي.

پ0ه ھغ0ه ص0ورت .غ0وره ک0ويدجدارپسور زي0اتوالی دالتھاب په صورت کي دجدارد اذيمائي حالت دکبله 
زي00ا ت وي، ن00ورھم Vمليمت00ره اوي00ا ٧ ئ00ېره او قطرمليمت٣00جداردض00خامت ان00دازه اپين00ديکس د چي00دک00ي 

  موجوده وضع داپينډکس پر پتالوژيکي حالت اوالتھاب باندی دVلت کوي.
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 unhomogen conglomerateپ0ه ص0ورت ک0ي معمو�يوغيرمتج0انس         دابسيديال اپينديسايتيس 
 کونګلوميرات ليدل کيږي.

Conclusion: 

Symptoms and clinical features 
Four phases are distinguished in clinical course of acute appendicitis: 1) epigastric; 2) local 
symptoms; 3) calming down; 4) complications. 
The disease begins with a sudden pain in the abdomen. It is localized in a right iliac area, has 
moderate intensity, permanent character and not irradiate. With 70 % of patients the pain 
arises in a epigastric area - it is an epigastric phase of acute appendicitis. In 2–4 hours it 
moves to the place of appendix existance (the Kocher’s symptom). At coughing patients 
mark strengthening of pain in a right iliac area – it is a positive cough symptom. 

Together with it, nausea and vomiting that have reflex character can disturb a patient. Often 
there is a delay of gases. The temperature of body of most patients rises, but high temperature 
can occur rarely and, mainly, it is a low grade fever. The general condition of patients gets 
worse only in case of growth of destructive changes in appendix. 

During the examinationIt is possible to mark, that the right half of stomach falls behind in the 
act of breathing, and a patient wants to lie down on a right side with bound leg. 

Painfulness is the basic and decisive signs of acute appendicitis during the examination by 
palpation in a right iliac area, tension of muscle of abdominal wall, positive symptoms of 
peritoneum irritation. About 100 pain symptoms characteristic of acute appendicitis are 
known, however only some of them have the real practical value. 

The Blumberg’s symptom. After gradual pressing by fingers on a front abdominal wall from 
the place of pain quickly, but not acutely, the hand is taken away. Strengthening of pain is 
considered as a positive symptom in that place. Obligatory here is tension of muscles of front 
abdominal wall. 

The Voskresensky’s symptom.  

By a left hand the shirt of patient is drawn downward and fixed on pubis. By the taps of 2-4 
fingers of right hand epigastric area is pressed and during exhalation of patient quickly and 
evenly the ha nd slides in the direction of right iliac area, without taking the hand away. Thus 
there is an acute strengthening of pain. 
The Bartomier’s symptom 
The Bartomier’s is the increase of pain intensity during the palpation in right iliac area of 
patient in position on the left side. At such pose an omentum and loops of thin intestine is 
displaced to the left, and an appendix becomes accessible for palpation. 
The Sitkovsky’s symptom. 
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 A patient, that lies on left, feels the pain which arises or increases in a right iliac area. The 
mechanism of intensification of pain is explained by displacement of blind gut to the left, by 
drawing of mesentery of the inflamed appendix. 
The Rovsing’s symptom. 
 By a left hand a sigmoid bowel is pressed to the back wall of stomach. By a right hand by 
ballotting palpation a descending bowel is pressed. Appearance of pain in a right iliac area is 
considered as a sign characteristic of appendicitis. 

The Obrazcov’s symptom. 

Thies symptom with the position of patient on the back by index and middle fingers the right 
iliac area of most painful place is pressed and the patient is asked to heave up the 
straightened right leg. At appendicitis pain increases acutely. 

The Rozdolskyy’s symptom. 

 At percussion there is painfulness in a right iliac area. 

The general analysis of blood does not carry specific information, which would specify the 
presence of acute appendicitis. However, much leukocytosis and change of formula to the 
left in most cases can point to the present inflammatory process. 
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 م فصلږپش

  ځانګړتياويکلينيکي داپينديسايتيس دآتيپيک حا&تو

Property of atypical appendicitis 

ايتيس ذک0ر ش0وي نښ0ي او ع�م0ي عم0دتأ داپين0ډيکس دطبع0ي موقيعي0ت پ0ه داپينديس0په مخکني مبحث ک0ي 
ځای کي واقع صورت کي ځای لري. خود اپينډيسايټيس په ھغه واقعاتو کي چه اپينډيکس په خپل اصلي 

ي نښي او نښانې تب0ارز م0ومي چ0ه پوھ0وی ئ0ې دھ0ر ج0راح نه وي، د اپينډيکس دموقيعيت مطابق ځانګړ
  دا ډول خصوصيات په مفصله توګه سره بيان کړل سي.دپاره حتمي ګڼل کيږي. اوس به 

 Retrocecal or retroperitoneal position:  پيريتونيال اپينديسايتيسڅيکال اوريتروريترو -١

) واقع00اتو ځ00ای ل00ري ، ٪٢٠-٨ (چ00ه پ00ه  موقيعي00ت کياپينديس00يت پھريتروپيريتوني00ال ي00ادپيريتوان ش00اته د
او ناحي0ه ) لومب0ال( lumbalقطن0ي موضعي نښې معموV وصفي بڼه نه ښيي. د دردو موقيعيت اکث0را پ0ه 

وي ځک0ه چ0ه د پيريت0وان د عک0س  بان0دي  واق0ع crista ilica dextra  د راس0ته الي0اک عظ0م پ0ر وزر 

يا شتون نه ل0ري او ک0انګې ھ0م ن0ه لي0دل ـتـديفانس يا کلکعضلي  ،العمل ع�مې ډيرې وروسته ظاھريږي
چه اکثرا د لرزې او ريږدون س0ره ت0وأم وي. د م�0  )درجې ۴٠-٣٩کيږي. د حرارت درجه ډيره لوړه (

 Pti، د   مقاومت په کښې موجود وي دردمنه او عضلييا لومبال ناحيه د جس پواسطه سره راسته خوا 

triangle سـي����ـريتروپيريتونيا&بسد ودې او پرمخت0000ګ س0000ره د  ړين0000اجو. د خاص0000تأ دردم0000ن وي 

retroperitoneal abscess  يا phlegmone نځ ته راځي.يم فلګمون 

Appendicitis at retrocecal and retroperitoneal location of appendiceal appendix can be with 

8–20 % patients. Thus an appendix can be placed both in a free abdominal cavity and 

retroperitoneal. An atypical clinic arises, as a rule, at the retroperitoneal location. The 

patients complain at pain in lumbus or above the wing of right ileum. There they mark 

painfulness during palpation. Sometimes the pain irradiates to the pelvis and in the right 

thigh. The positive symptom of Rozanov — painfulness during palpation in the right Pti 

triangle is characteristic. In transition of inflammatory process on an ureter and kidney in 

the urines analysis red corpuscles can be found. 
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  Intrapelvic position                                                                 ـ انتراپيلويک موقيعيت :٢

د ن0س د واقعاتو کي ليدل کيږي، % 30-11په  چه معمو�  د اپنديکس په حوصلي يا پيلويک ځايښت کی

پورې موج0ود ن0ه وي. ص0رف د ن0اجوري  هتر ډيرپه ښی حرقفي ناحيه کي عض�تو کلکوالې او ديفانس 
انتش0ار س0ره د عض�0تو عک0س العم0ل را م0نځ ت0ه کي0ږي. پ0ه په بعدي مراحلو کښې لوړ لور ته د وتي0رې 

درد د نس په Vندني حصو کښې وج0ود لري،دردمن0ه ناحي0ه د ښ0ي مقبن0ي او س0وپراپوبيکل (ف0وق العان0ه) 
ي0ا  فريکانسيا(د مقعد درد او تشنج) ھمدارنګه د  تينيزمو تخريش د ړګاونډي غ د لور ته موقيعيت لري.

د ريکت0وم معاين0ه  ژر ژر سوځونکې تبول او د ميتيازو د سيديمينتيشن او پتالوژيکي بدلون سبب ګرځ0ي.
ي0امھبلي معاين0ات پ0ه دا ډول مريض0انو  واجين�لس ت�ران) او پ0ه ښ0ځو ک0ې توشی ريکت�ليا مقعدي معاينه (

 کښې ډير مھم تشخيصي رول لري چه بايد اجرا کړه سي.

Appendicitis at the pelvic location of appendix can be met in 11–30 % cases. In such patients 

the pain is localized above the right Poupart’s ligament and above pubis. At the very low 

placing of appendix at the beginning of disease the reaction of muscles of front abdominal 

wall on an inflammatory process can be absent. With transition of inflammation on an 

urinary bladder or rectum either the dysuric signs or diarrhea developes, mucus appears in 

an excrement. Distribution of process on internal genital organs provokes signs 

characteristic of their inflammation. 

 Medial position of appendix                     د اپنديکس ميديال يا وسطي موقيعيت : -٣

توب ک0ې واق0ع ش0وې او د ھغ0ه د مث0ارقې پ0ه ګاون0ډيد عروات�واليوم�په دې صورت کښ0ې چ0ه اپن0ديکس د 
،التھابي وتيره د اپن0ديکس څخ0ه و نوم0وړو غ0ړو ت0ه پ0ه انتش0ار س0ره د ھغ0وی د تخ0ريش او تشوش0اتو وي

سبب ګرځي چه پ0ه دې ص0ورت کښ0ې بطن0ي  پاريزيسببګرځي،ځکه نو دا حالت د کلمو د شديد درد او 
لوح0ه پ0ه ص0حنه ک0ي ح0اکميتمومي چ0ه  پيريتونيزماود  غوره کوي درد او عض�تي ديفانس منتشر شکل

 .په تشخيص دوسطي Vپراتومي دطريقه عملياتيږي پيريتونايتيسبعضأ ھم مريضان اشتبھأ د 

Appendicitis at the medial placing of appendix. The appendix in patients with such 

pathology is located between the loops of intestine, that is the large field of suction and 

irritation of peritoneum. At these anatomic features mesentery is pulled in the 

inflammatory process, acute dynamic of the intestinal obstruction develops in such 

patients. The pain in the abdomen is intensive, widespread, the expressed tension of 

muscles of abdominal wall develops, that together with symptoms of the irritation of 

peritoneum specify the substantial threat of peritonitis development. 
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  Appendicitit in children:                                     نديسيت په ماشومانو کېاپحاد  -۴

د lymphatic system ح0اد اپنديس0يت پ0ه ن0وزيږه (د څلويښ0تي س0ن) او ش0يدې رودونک0و ماش0ونو ک0ې 

څخ00ه دی ډي00ر ک00م لي00دل کي00ږي. پ00ه  وغ00ړد ن00ه رش00د د کبل00ه چ00ه اپن00ديکس ھ00م ي00و د ھغ00و لمف00اوي سيس00تم 
ه کلن00ۍ وروس00ته ډيريښ00ت م00ومي،د م00رض کلينيک00ي لوح00ه ډي00ر ش00ديد او د ود ماش00ومانو ک00ې دا ن00اروغي 

خطرناکه سير لري،ځکه چ0ه پ0ه ماش0ومانو ک0ې د ميکروب0ي ض0د ټي0ټ مقاوم0ت،کوچنۍ او ن0ا تکميل0ه لڼ0ډ 
رب او د پيريت0وان د ض0عيف پ�س0تيکي خراص0و د کبل0ه چ0ه اکث0را د اپن0ديکس د تخريب0ي تغيرات0و س0بب ث

م0نځ ت00ه  پيريتوني�ت د محدودي0دونکې ميک0انيزم د ن0ه ش0تون پ00ه خ0اطرګرځ0ي او ھمدارنګ0ه پ0ه ن0س کښ00ې 
پ0ه ناحي0ه کښ0ې وي،ک0انګي پ0ه مک0رره  پارااومبيليک�ال. پ0ه کوچني0انو ک0ې د درد موقيعي0ت اکث0را د راځي

چه په نتيجه کښې د ماشوم عمومي وضع د وخامت او انحط0اط  توګه او د تودوخې درجه ډيره لوړه وي
 وي. هسره مواج

Acute appendicitis in children. 

 With children of infancy acute appendicitis can be seen infrequently, but, quite often carries atipical 

character. All this is conditioned, mainly, by the features of anatomy of appendix, insufficient of 

plastic properties of the peritoneum, short omentum and high reactivity of child’s organism. The 

inflammatory process in the appendix of children quickly makes progress and during the first half of 

days from the beginning of disease there can appear its destruction, even perforation. The child, 

more frequent than an adult, suffers vomiting. Its general condition gets worse quickly, and already 

the positive symptoms of irritation of peritoneum can show up during the first hours of a disease. 

The temperature reaction is also expressed considerably acuter. In the blood test there is high 

leukocytosis. It is necessary to remember, that during the examination of calmless children it is 

expedient to use a chloral hydrate enema. 

 Appendicitis in old age:                                                حاد اپنديسيت په زاړه سن کښې  -۵

حاد اپنديس0يت پ0ه زړو او ب0وډا خلګ0و ک0ې ډي0ر ل0ږ لي0دل کي0ږي. پ0ه دې س0ن کښ0ې د اپنديس0يت ن0اروغي د 
. د سن په تيريدو سره د اپنديکس د جدار ٪) سلين پورې تشکيلوي۵-٣اپنديسيت د ټولو مريضانو څخه (

(ضمور) سره اخت0ه کي0ږي.  atrophy په اتروفي folicular systemسيستم فوليکولير عضلي طبقه او

د اپنديکس د کانال تخليه د ھغه د لڼډي0دو د کبل0ه پ0ه آس0انتيا س0ره ص0ورت نيس0ي او ي0ا دا چ0ه کان0ال ک0ام� 
ش0کل س0ره س0ير   areactiveآري�اکتيفمسدود او بنديږي. مرض اکثرا په غي0ر وص0في او ي0ا ،اوبليتيرې

خفيف عکس العمل ښکاره کوي. بعضا د  د پيريتوان تخريشي ع�يم معمو�تيا اوـکوي. درد عضلي کلک
د دې م0رض تش0خيص ن0ور ھ0م د نورو اعضاؤو لک0ه زړه،س0ږی او ن0ورو احش0اؤو د ن0اروغيو اع0راض 
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روغتون ته ناوخته مراجعه ک0وي چ0ه اکث0را د  مخ کوي،ځکه دا ډول ناروغان معمو�مشک�تو سره مخا
د تش00کل او ي00ا ن00ورو اخت�ط00اتو پ00ه مرحل00ه کښ00ې واق00ع وي. ھمدارنګ00ه د  انفلت��راتي00ا  اپن��ديکولير م��اس

اقاتو د تش00کل د کبل00ه د کلم00و د انس00داد وتي00ره وده ص00اق پ00ه چاپييري00ال ک00ې د اح00اطوي التالتھ00ابي مح00ر
ې او اش0تباھاتو طع Vندې راولي او د تشخيص د مغالپل شعاخچه کوVی سي د اپنديسيت لوحه تر کوي،

 ي. سبب وګرځ

Acute appendicitis of the people of declining and old ages:     

Acute appendicitis of the people of declining and old agescan be met not so often, as of the    

persons of middle ages and youth. This contingent of patients is hospitalized to hospital 

rather late: in 2–3 days from the beginning of a disease. Because of the promoted threshold 

of pain sensitiveness, the intensity of pain in such patients is small, therefore they almost do 

not fix attention on the epigastric phase of appendicitis. More frequent are nausea and 

vomiting, and the temperature reaction is expressed poorly. Tension of muscles of 

abdominal wall is absent or insignificant through old-age relaxation of muscles. But the 

symptoms of irritation of peritoneum keep the diagnostic value with this group of patients. 

Thus, the sclerosis of vessels of appendix results in its rapid numbness, initially-gangrenous 

appendicitis develops. Because of such reasons the destructive forms of appendicitis 

prevail, often there is appendiceal infiltrate. 

 

  appendicitis in pregnant women                          :    حاد اپنديسيت په حاملو کښې -۶

) ٣۵٠٠-١۵٠٠د اپنديسيت ناروغي په حاملو يا امي0دوارو ښ0ځو ک0ې پ0ه ھ0رو (د مختلفو احصايو د مخې
ئ0ې دوره کښ0ې پ0ه  اتنو ښځو کښې ي0وه واقع0ه لي0دل کي0ږي.د ن0اروغۍ کلينيک0ي د ح0املګي پ0ه ل0ومړۍ نيم0

کي0دو د کبل0ه  هبيځاي0ئې دوره کښ0ې د رح0م د لوئي0دو او د اپن0ديکس د  اعادي توګه وي مګر په دوھمه نيم
پورته ي0ا ښ0ي  د درد موقيعيت په غير طبيعي ځای کښې د رحم څخهنځ ته راځي. يم يويات ځينې ځانګړ

تيا او د پيريتوان تخريشي نښ0ې ـلکد نس د عض�تو کقرار لري.وري په ناحيه کښې ثخواته او کله ھم د 
،ځکه د يوې خوا د نس پر قدامي جدار باندې د رحم نښته او تماس ھغه ته د التھ0ابي اکثرا وجود نه لري

وتيرې د انتشار مخنيوۍ کوي اود بلې خوا د نس د جدار د کش شوو او ضعيفو عض�تو تقلص0ي ق0درت 
کښې د اپنديسيت تشخيص بايد په عمده توګه  دورهئي نيمالږوالې مومي. د دې کبله د حاملګي په دوھمه 

 بان0دېممکن0ه معايناتوپراس0اس او نورو  اولتراسونيک ،نسائي ،Vبراتواري فيزيکي،  د عمومي ع�يمو،
 ر ژره عمليات کړل سي.تاستوار وي،او ھڅه وشي چه د شک وړ مريضان ژر 
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With pregnant women both the bend of appendix and violation of its blood flow are causes 

of the origin of appendicitis. Increased in sizes uterus causes such changes. It, especially in 

the second half of pregnancy, displaces a blind gut together with an appendix upwards, and 

an overdistension abdominal wall does not create adequate tension. It is needed also to 

remember, that pregnant women periodically can have a moderate pain in the abdomen 

and changes in the blood test. Together with that, psoas-symptom and the Bartomier’s 

symptom have a diagnostic value at pregnant women. 

  

  left side appendicitis:                                                 کيڼ لوراپيـنديـسـايتـيس  -٧

اداخل رحمي دورې دنيمګړي ودي ي(وVدي)  دکونجينيتالدماشوم  داپينديکس دکيڼ ياچپ لور موقيعيت
توس ــ���ـيــس(  situs viscerum inversum دداخل000ي غړودبرعکس000ه ياس00رچپه موقيعي000ت دکبل00ه

، لي0دل کي0ږي اوپ0ه ن0درت س0رهخورالږ )په نتيجه کي مينځته راځ0ی. داانومالياچ0هويرزومـيروم اينـسڅـوي
دناروغي ټولي نښي خپل ذکرسوی اوصاف ساتي خو صرف دموضعيع�يمو موقيعيت دښ0ي حرقف0ي پ0ه 

  عوض چپ لورته په نوموړيناحيه کښې ځای نيسي.

Left-side appendicitis appears infrequently and, as a rule, in case of the reverse placing of all 

organs, however it can occur at a mobile blind gut. In this situation all signs which 

characterize acute appendicitis will be exposed not on the right, as usually, but on the left. 

  سوب ھيپاتيک اپينډيسايتيس: -٨

، خ0و داپينديس0ايتيس لي0دل کي0ږي) پ0وري  ٪٠٫٢ -٠٫١د(  داپينديکس داډول موقيعيت ک0ه څ0ه ھ0م ډي0ر ل0ږ
حاد کوليسيستيت د تيپيک موقيعيت اومشابه کلينيکي ع�يمو د کبل0ه س0تري داډول غير عادي موقيعيت د 

س00تونزي را مخت00ه ک00وي. ددرد موقيعي00ت او عض�00تي ديف00انس پ00ه ښ00ي ھ00ايپو کون00دريک ناحي00ه ک00ي ، 
ي0ا کولي0ک پرل0ور اړوي. خ0و خواګرزيدنه اومکرر استفراق اکثرأ د څيړونکي توجه د حاد کوليسيس0تيت 

رره توګ0ه س0ره ولي0دل س0ي، ځن0ی ع�ي0م د اپينديس0ايتيس پ0ه ګټ0ه لي0دل کي00ږي. ک0ه م0ريض دقي0ق او پ0ه مک0
حال000ت ک000ی غي000ر مح000رک او آرام وض000عيت اش000غالوي چ000ه دکوليسيس000تيت  مريض000ان د آپينديس000ايتيس پ000ه

اوصفراوي کوليک په صورت کي نا ارامه او خوځيدونکي وی. د اپينډيسيت د درد شدت دکوليسيس0تيت 
کوليس0يتيت ک0ي اس0تفراقات مک0رر او ص0فراوي ش0کل خفي0ف حال0ت ل0ري. پ0ه اوبيليار کوليک پ0ه مقايس0ه 

په کوليسيستيت کي ددرد انتشار اکثرأ دراسته اوږې پر لور خوپ0ه س0وب ھيپاتي0ک اپينديس0ايت ک0ي  لری.
معاينات  ولتراسوندصورت داپه ھر  خواته متوجه وي.  الياک فوسهد درد انتشار بيا ھم Vندني لورته د

  په داسي حاVتو کي دحل Vر اومھم تشخيصي رول اداکوي.
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For the subhepatic location of appendix the pain is characteristic in right hypochondrium , similar to 

acute chlecystitis and biliar colic. During palpation painfulness and tension of muscles can be 

marked.. But unlike appendicitis, in patients with cholecystitis the pain is more intensive, has cramp-

like character, is localized in right hypochondrium and irradiate in the right shoulder and shoulder-

blade. Also the epigastric phase is absent. The attack of pain can arise after the reception of spicy 

food and, is accompanied by nausea and frequent vomiting by bile. For the differencial diagnosis has 

the ultrasonic investigation  significant rule and is  obligat.   

شخيصي اشتباھاتاوس ھم په کثرت او ډي0رون س0ره لي0دل کي0ږي په آخرکی بايدوويل سي چه داپينديسيت ت
. داپنديس0يت داش0تباووعوامل عم0دتأ  سلين  پوري تشکيلوی ۵٠څخه تر   ٢۵ايودمخي د صاو دمختلفواح

Vندني Vملونه لکه داپينديکس آتيپيک موقيعيت، غيرعادی سير، دناروغانوناوخته مراجع0ه اوھمدارنګ0ه 
ي00م تش00کيلوي. ځک00ه دھغوناروغيوچ00ه داپينديس00يت س00ره ش00بيه نښ00ي ل00ري دځينوامراضوس00ره مش00ابه ع�

  اودتشخيصي مغالطې سبب ګرزی، د تفريقيه تشخيص يادونه ئې حتمي ګڼل کيږي.
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 لـصـم فاوو

  ينديسيت تفريقي تشخيصپدحادا

Defferencial diagnosis of acute appendicitis 

  

 واعراضولکه دمشابھ د  بايددھغوامراضوسره چه داپيندسيت سرهدحاداپينديسايتيس تشخيصيه تفريق 

  يني نوروع�يمولرونکی وي، ترسره سي :يدنه، کانګي اوځنس درد، خواګرز

             Food poisoning and acute gastroenteritis حادګاستروانتيريت :غذائي تسمم او -١ 

اوکولم0و حادالتھ0اب دھغوع�يمودکبل0ه دګي0ډی ي�ا  ګاس�تروانتيريتغذائي تسمم پ0ه نتيج0ه ک0يخوړنيز او د
کي0000دVی س0000ي چ0000ه اش0000تباھأ د اپينديس0000يت س0000ره مغالط0000ه ک0000ړل لک0000ه بطن0000ی درد، خواګرزيدن0000ه اوکانګي

وانتيريت ددرد س0يرپه  حمل0وي چ0ه دګاس0تر پ0ه نظرک0ي ول0رو سي.ددارنګھاشتباھاتودخ�صون دپارھبايد
 tenism  ددرد معم0و� دکولم0و او خوځيدونکۍ وص0ف ل0ری. دا، مھاجرمنتشر  به بطن کي شکل سره

ه مک0رره پ0ک0انګی  س0ره ت0وام وي. او اسھال ي0ا اوبل0ن تغ0وط پيچ اوتاو ، دي تشنجي درد )ــعـقـ( م تينيزم
اودپيريت0وان  توګه او په انامتيز کی دناوړو خوراکی موادوخوړون ته اشاره کيږي. دن0س دج0داردديفانس

دتخريشي ع�يمو نه شتون ددې مرض دتشخيصي ع�يمو څخه ګڼل کيږي. دناروغی دقطع0ي تش0خيص 
 دپاره دمريض ديناميک کنترول او مراقبت مھم شرط ګڼل کيږي.

Food toxicoinfection. 

 Complaints for pain in the epigastric area of the intermittent character, nausea, vomiting and liquid 

emptying are the first signs of disease. The state of patients progressively gets worse from the 

beginning. Next to that, it is succeeded to expose that a patient used meal of poor quality. However, 

here patients do not have phase passing, which is characteristic of acute appendicitis, and clear 

localization of pain. Defining the symptoms of irritation of peritoneum is not succeeded, the 

peristalsis of intestine is, as a rule, increased.  

  Gastro-duodenal ulcer perforation:                  بـقـر دقرحاتوتثـدمعدې اواثنا عش -٢

پ00ه ص000ورت ک000ی پ000ه ل000س  ګي000ډي او اثناعش000ر ي00ا دوول000س ګ000وتيزي ک000ولمې دقرحاتودتـثـق000ـب دمع00دې ي000ا
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اپينديس0يت تش00خيص وض0ع کي00ږي، چ0ه عل00ت ئې0اکثرأ دن00اروغ ناوخت0ه مراجع00ه  د اش00تباھأ يک0٪١٠س0لين
  اوقرحوي

چه معم0و� اتيپي0ک ش0کل ل0ري  ـثـقـب لوحهوبيږي، خصوصأ دپوښل سوي تـمحس زته نه پاملرنهـيانامنـ 
ن0س ج00وف ت0ه آزادان00ه  محتوي00ات ص0ورت ک00ي دمع0دی دېھ00ب پـق0ـيـن0ـديسيت س00ره مغالط0ه کي00ږي. دتثداپـ

 foramen Winsloe د وينس�لوی دف�وحې ي�ا ف�ورامين وينس�لویجريان نه مومي بلکه په تدريج س0ره

ف�ن00ک دVری حرقف00ی ن00احيې ت000ه ی دښ00پ000ر سرmisocolon دطريق00ه دمس00تعرض کول00ون دمث00اريقې 

دن0س پ0ه چ0ه  ي، په داسی ح0ال ک0يستروکتيف اپنديسيت لوحه تمثيلوی انتشارکوي او په دې  ناحيه کی دد
باي000دوويل س000ي چ000ه ددې پيښ000ی دمخني000وي دپ000اره ددقي000ق ل000وړه ناحي000ه ک000ي نس000بي ارام000ي حاکم000ه وي.

تون ، دک0انګو ن0ه ش00منيز، احېان0دخنجرډول0ه دردناګھ0اني پي0ل ، دقر حص0ول بنس0ټيز رول لوب0وي. انامنيز
ب دVل0ت ک0وي. ـق0ـپرتثمعديعم0دتأ  د  ودنس په جوف کی دازاد غاز موجوديتادتودوخي نورماله درجه 

کمپيوټي���د ن���س داکس���ريز، اولتراس���وند، يت دپ000اره دـق000ـپ000ه دا ډول ح000اVتو ک000ي باي000د دتشخيص000ي موءث

  .وسيدامکاناتو څخه استفادهتشخيصی &پروسکوبيدی حت با�خرهاو CT-scanتوموګرافي

، ل�ومړی د داپينديسيت په مشکوک حالت کی کله چه دتشخيصي 0پروس�کوپي امکان�ات وجودون�ه ل�ري
اوص�رف داپن�دکس  دنورم�ال حال�ت او پ�ه بط�ن ک�ي اج�را Mc. Bourney incision شق ماکبورنې 

  اجرا کيږي.دمعدې دمحتوياتودموجوديت په صورت کيدتثقب په تشخيص سره وسطي 0پراتومي 

Perforative peptic and duodenum ulcer. 

 Diagnostic difficulties during this pathology arise up only on occasion. They can be in patients with 

the covered perforation, when portion of gastric juice flows out in an abdominal cavity and stays too 

long in the right iliac area, or in case of atypical perforations. Taking it into account, it is needed to 

remember, that the pain in the perforative ulcer is considerably more intensive in epigastric, instead 

of in the right iliac area. On the survey roentgenogram of organs of abdominal cavity under the right 

cupula of diaphragms free gases can be found. 

  Acute cholecystitis:                                                       يت ـتـسـيـسـيـادکولح -٣

وح��ه دح��اد د حادالتھ��اب (ګ��زک) کلينيک��ي ل ريخ��ي)(تgall bladder دص��فراوی کڅ��وړي ياکيس��ې 
(تح�ت الکب�دي)  subdiaphragmal position  اپنديس�يت دھغ�ه حال�ت س�ره چ�ه ت�ر اين�ې 0ن�دی 

وږې ھت تر0سه کوي. دکو ليسيستيت اوصفراوي تي�ږو سابقه،ددردانتشاردراس�ته ااشب ،موقيعيت ولري
دحاد کوليڅيس�تيت پ�ه نف�ع ش�وا  فعلی ستون ا نامنيزيا ي يايرقانړـدژياو کتف پرلور، مکرری کانګي ، 

س222اده ، دبط���ن اولتراس222ونددن���س دج���وف ھ���ـد ګڼ���ل کيږي.باي���دوويل س���ی چ���ه پ���ه مش���کوکوحا0توکي 
دم��رض د تفريق��ی تش��خيص  CT-scan توم22وګرافييوټرپکماودامک��ان پ��ه ص��ورت ک��ي  رادي22وګرافې
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  کوي. دپاره مھم اط5عات ارايه

Acute cholecystitis. 

 The high placing of vermiform appendix in the right half of abdomen during its inflammation can 

cause the clinic somewhat similar to acute cholecystitis. But unlike appendicitis, in patients with 

cholecystitis the pain is more intensive, has cramp-like character, is localized in right hypochondrium 

and irradiate in the right shoulder and shoulder-blade. Also the epigastric phase is absent. The 

attack of pain can arise after the reception of spicy food and, is accompanied by nausea and 

frequent vomiting by bile. In anamnesis patients often have information about a gallstone disease. 

During examination intensive painfulness is observed in right hypochondrium, increased gall-bladder 

and positive symptoms Murphy’s and Ortner’s. 

  حاد پانکرياتيت: 

وص0ف بيطاقت0ه اودبطن په علوي قس0مت ک0ی( اپيګاس0تريک ناحي0ه) ډي0ر ش0ديد ف درد دآپينډيکس پر خ�
مريض پ0ه مت0واتره توګ0ه . انتشار موميډول دوراني په م� دتير پرلور په شکلد م�ويستون چه د   لري 

دناروغ0انو پ0ه ان0امنيز ک0ي معم0و� . راول0ين0ه ھ0م سھولت  په وضع کيناروغ دسره استفراقات لري چه 
مريض000ان معم00و� د درد دتس000کين پ000ه داس000تعمال او دص00فراي ډب000رو څخ00ه حکاي000ت ځ00ای لري. دالکول00و

عم0ومي وض0ع وخ0يم اوانتکسيکيش0ين پ0ه چټکتي0ا س0ره زي0اتيږي. ش0ديده خاطردمخ پرلور ځان خم نيسي. 
اوبعضأ ھايپوتونيا تبارز مومي ، جلد خاثف او بعضأ ھم خفيف سوب ايکتري0ک رن0ګ غ0وره تاشيکارديا 

جدار منتشر درد او ديفانس لري. دا ټول ھغه ع�يم دي کوم چه په اپيديسيت کي تب0ارز ن0ه  کوي ، دبطن
دانزايمونو لوړيدا او ھ0ايپو کالس0يميا دپ0انکراس پ0ر التھ0اب دليپاز، اميfزپه Vبراتوري معايناتوکي  لري.

  دVلت کوي. 

عم00ده رول تش00خيص پ00ه وض00احت ک00ي دCT- Scan دبط00ن اولتراس00وند او دض00رورت پ00ه ص00ورت ک00ي

  لوبوي.

Acute pancreatitis. 

 In anamnesis in patients with this pathology there is a gallstone disease, violation of diet and use of 

alcohol. Their condition from the beginning of a disease is heavy. Pain is considerably more 

intensive, than during appendicitis, and is concentrated in the upper half of abcupula ofn. Vomiting 

is frequent and does not bring to the recovery of patients. 

  Acute intestinal obstruction:                                       موحادانـسـداد ـولـدک -۴

ې پ�ه لرل�و س�ره اس�انه اوس��اده کلينيک�ي ل�وح یپيکـتي�دأ ک�ه څ�ه ھ�م اکث�ر تش�خيص ي�ا س�ـغل دادـحادانس�د 
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رو امراضو خا صتأ اپنديس�يت س�ره وو ستونزو سره مخا مخ او توپيرئي دځيني نخاصيخوبعضأ دکارښ
دمريض�انو عم�ده ش�کايات دبطن�ي ګڼ�ل کي�ږي.  ه وجيبهخورا مشکلزاړه سينونوکي وخصوصأ په واړه ا

،خواګرزي��دني، ک��انګو، قبض��يت  اوحت��ی د ګ��ازاتو او تغ��وط  distention ديستينش��ينتش��نجي درد، 
استفراقي مواد په ش�روع ک�ي خ�وړل س�وي م�واد، مع�دوي اف�رزات اوي�ا . توقف څخه عبارت دیکامل د

دمريضانو سره عم�ومي ع5ي�م لک�ه  صفراوي محتويات او په بعدي مراحلو کي فيکــوليـنـت (غايطي) د
ي�ا hyperactive ھ�ايپير اکتي�ف  ھم وجود ل�ري. د امع�ا پيريس�تالتيک  ھايپوتونیاو  کاردياـتبه، تاشي

 ش���کل ل���ری، چ���ه پ���ه وروس���تنۍ مرحل���ه ک���ي ھ���ايپواکتيف    high-pitchedنک���ۍوږغ لرتي���ز
hypoactive .شکل غوره کوي  

س�ره  iliocecal invagenation نـي2ـيشــينـانواجپه ماش�ومانوکي حاداپنديس�يت معمو9داليوڅيک�ال د
پيريس�تالتيک ي�ا اس�تداری  ، انـتـفاخ ( دنس باد ) ، دليدوړشديد ډوله دردونه مغالطه کيږي.دنس حملھئي

نام�ه ه پ�Wall signوال دس2اين دي�ادع'م2ی والدن�س دج�دار ع�دم تن�اظراو ن�ه برابرتياچ�ه د  حرک�ات ،
ن��ه س��تون، دن��س پ��ه ښ��ی خ��واکي د اوږدې انس ف��دعض��لي دي ،ي��اديږی ، دګازاتواوغ��ايطی موادوتوق��ف

، دژرژر رف���ع حاج���ت احس���اس چ���ه ددردحم���5ت د اوبلن���و وي���ن رنګ���ه س���اسې دج���س احاوښ���ويي کتل���
  پرموجوديت د0لت کوي.شين ـيـنـيانواجسوربخونوغايطي موادوپه اخراج سره ختميږي ، د

په مسينو اوزړو اشخاصوکي دالتھابي اپيندکس پ�ه چ�اپيw ک�ي متع�دد التص�اقات تش�کيليږي چ�ه بعض�أ 
دم�رض پ�ه ل�ومړي ق�دم کي�دمعالج  دکولمو دانسداد يا سغل سبب کيږي.پ�ه داس�ي حال�ت ک�ي دانسدادنښ�ی 

  ات پهډول داپنديسيت ع5يمدنظره څخه نھام پاته اوصرف دعملي ډاکتر توجه ځانته جلبوي او په دې

د صحيح تش�خيص دوض�ع دپ�اره دم�ريض قبل�ي عملي�اتي په مشکلو واقعاتو کي وخت کي تشخيصيږي. 
موقيعي�ت تفت�يش اوھمدارنګ�ه د دانامنيزاو مکم�ل فزيک�ي معاين�ات خصوص�أ دن�دباتو او احتم�الي فتقون�و 

  حتمي ګڼل کيږي. ريکتوم دتومور داشتباه په خاطر د توشي ريکتال معاينه

 Cloiber cups)air-fluidس�ويېمايع�اتو  لمو کښې دوکليشه کښې په کساده د نس د راديوګرافي په 
level(  لمو توسع ليدل کيږيوک، دغازاتو تجمع او د.  

Patients present  with abdominal pain, distention, nausea, and vomiting.Small bowel 
obstruction commonly present with crampy abdominal pain , distention, and obstipation. 
Vomiting is more pronounced with proximal obstruction, whereas distention  is 
morepronounced with distal obstructions.Colonic obstruction present with constant pain, 
marked distention, and sometimes vomiting , which usually is feculent. The abdomen is 
examenated for distention, tenderness and the presence of surgical scars. The bowel sound 
arecharacterized eather as hyperactive and high-pitched or as hypoactive on a later stage of 
obstruction. 
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Flat and upright abdominal plain films are obtained key poit to look for air-fluid levels, 
delated loops of small bowel (>3 cm), bowel wall thickening (>3mm), air in the colon and 
rectal lumen. 

                                                     Crohn diseaseدکرون مرض يا کرون ديزيز: -۵

دا ناروغي چه د کرون په نامه ياديږي د ن�رې کلم�و د نھ�ائې برخ�ې د التھ�اب څخ�ه عب�ارت دی چ�ه پ�ه 
حرقفي ناحي�ه کښ�ې د درد پ�ه پي�ل د پيريت�وان د تخريش�ي اعراض�و پ�ه وده او خواګرزي�دنې ک�انګو او د 

  ارز مومي.تودوخې په لوړيدو سره د اپنديسيت د ناروغۍ په شان تب

  Mikel’s diverticulitis                                                  مايکل ديورتيکوBيتس : -۶

د خپل�و کلينيک�ي نښ�و پ�ه اس�اس د اپنديس�يت د ن�اروغي س�ره څ�ه ت�وپير ن�ه ل�ري  مايک�ل ديورتيک�و0يتس
ي او د ل�وړ ل�رپ�ه ناحي�ه کښ�ې ځايښ�ت  اومبيليک2الصرف په دې ناروغي کښ�ې دردون�ه زي�اتره د پ�اره 

معم���و9 دمريض���انو س���ره ع���5وه پ���ر پارااومبيليک���ال درد س���بب ګرځي.intoxicationانتوکسيکيش222ن
د دې م�رض تش�خيص معم�و0 د عملي�ات پ�ه وخ�ت  خواګرزيدون، کانکی او لوړه تبه ھ�م موج�ود وي. 

ملي�ات پ�ه وخ�ت ک�ې د اپن�ديکس  کې د اليوم په تفتيش سره تثبيتي�ږي. باي�د ووي�ل س�ي چ�ه ک�ه چي�رې د ع
تغي���رات د ن���اروغ د کلينيک���ي ع5يم���و د وخام���ت س���ره تطابق���ت ون���ه ل���ري پ���ه دې ص���ورت کښ���ې د 

  تفتيش او کتنه حتمي ګڼل کيږي. iliumاليوم

Patients present with paraumbilical pain,fever, nausea and vomiting. Physical 
findings include abdominal distention, paraumbilical tenderness and occasionally a 
palpable mass. 

  Acute misoadenitis                                              حاد مثارقوي لمفوادينيت : -٧

  misoadenitis مي�زوادينيتسي�ا misenterial lymphoadenitis ح�اد مث�ارقوي لمفواديني�ت 
ني په سن کښې ليدل کيږي. اکثرا د مريضي تر مخه ناروغ په زک�ام س�ره ـاتره په وړکتوب او د ھلکيز

) درج�و پ�ورې وي. درد معم�و0 د مص�اب س�وي لمف�اوي عق�دې ي�ا مرغ�ري د ۴٠-٣٩،تبه د (اخته وي
حرقف�ي ناحي�ه  ۍښ�ورت کښ�ې پ�ه موقيعيت په مطابقه ناحيه کښ�ې او د اليوس�يکال د ميزواديني�ت پ�ه ص�

 Sternberg کښې ځايښت لري. پ�ه ج�س س�ره د مث�ارقوي خ�ط پ�ر امت�داد بان�دې د در د موجودي�ت د
sign  (ش2ترنبيرګ س2اين ي2ا ع'م2ه)  م2اک في2ديناو د مس�تقيمې عض�لې د کن�ار دردمنتي�ا چ�ه د Mc. 

Fedenتخريش��ي ع5ي��م معم��و0 د عض��5تو ش��خي او پيريت��وان ن��احيې پ��ه نام��ه ي��اديږي،موجود وي. د
 ځای نه لري.
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                                                 Colic renalکوليک رينال : بريښدرد يا د پښتورګې -٨

د اپنديس�يت د حمل�ې س�ره د  ي�اديږي پ�ه نام�ه  کولي2ک رين2الچ�ه د يا کوليک  دردـښـبريد ښي پښتورګې
ډي��رې س��تونزې  بعض��أ ش��کل او ځايښ��ت پ��ه اس��اس دا ډول مش��ابھت ښ��ئي چ��ه پ��ه تفريف��ي تش��خيص ک��ې

 پ�ه ش�کل س�ره دش�دت ل�وړا حمل�وي درد مک�ررسيت په خ�5ف دد اپندي دردـښـبريوي. د پښتورګې ـښـپي
رام�ه او د درد د آ ن�اروغ ډي�ر ن�ا دصعود په مرحله کي ډيرش�ديدوي چ�ه درد دحملې .ټ نوسان لرييټو

لټ په ل�ټ اوړي. د درد د انتش�ار  دارامتيا دحصول دپاره خوځيدنه کېتحرک اوشدت د 0سه په دايمي 
دراس�ته تش�ي او دوولس�مې   ت�ه ص�ورت م�ومي. دعيج�ان ل�ورپه عمده توګ�ه د وران�ه انس�ي مس�طحي او

اپين��دکس پ��رخ5ف اودپ��ه قطن��ي ناحي��ه ک��ي ددرد اونارامتي��ا دايجادس��بب کي��ږي پوښ��تۍ ج��س  اوق��رع 
قطن��ي ن��احيې پ��ه وھلوس��ره دپښ��تورګي پ��ه س��يمپتوم چ��ه درنادسکي ـي22ـتـپاسPasternadsky signد

 disiuria  اوريـزي22ـديک��ې  درد. د پښ��تورګې پ��ه بريښ��مثب��ت وي لوژکي��ددرد ش��دت ډيرښ��ت م��ومی
احساس��او ځين��ي وخ��ت د بول��و  ي��ادژرژر تب��ول frequencyفريکنس22يدردناک��ه تب��ول) او  س��وځنده او(

د موقيعي��ت پ��ه ص��ورت کښ��ې ک22الپاراويزينديس��يت ک��ې ن��ادر او ص��رف د چ��ه پ��ه اپ احتب22اسبندښ��ت ي��ا 
ه ژب�مخ�الف معمو0ک�ې د اپنديس�يت  دردتش�کيلوي. د پش�تورګې پ�ه بريښ�د مريض شکايات موجود وي 

کښ�ې باي�د  اقع�اتواو اپنديسيت ډول�ه و آتيپيککوليک په  د پښتورګې د يا موجوده وي. دبراديکار او لنده
ځن��ي  د روت��ين معايناتو،اولتراسونداودض��روت پ��ه ص��ورت ک��ي دبط��ن کمپي��وټري توم��وګرافي س��ربيرهد

واقع�اتو  وو ګراف�ي څخ�ه پ�ه ع�اجلس�توروګرافي او کروموڅياختصاصي معايناتو څخه لکه ي یيورولوژ
وظيف��وي  حال��ت او کښ��ې پ��ه وس��يع توګ��ه اس��تفاده وش��ي چ��ه د ھغ��و پ��ه اس��اس معم��و0 د ښ��ې پښ��تورګې

  ي.کام| څرګنديږتشوشات 

Right-side kidney colic. 

 For this disease tormina at the level of kidney and in lumbus is inherent, hematuria and dysuric 

signs which can take place at the irritation of ureter by the inflamed appendix. Intensity of pain in 

kidney colic is one of the basic differences from acute appendicitis. Pain at first appears in lumbus 

and irradiate downward after passing of ureter in genital organs and front surface of the thigh. In 

diagnostics urogram survey is important, and if necessary — chromocystoscopy. Absence of function 

of right kidney to some extent allows to eliminate the diagnosis of acute appendicitis. 

 

  Intrapelvic inflammatory disease                        خلي تناسلياحشاووحادالتھاب:ادد

دبطن پ���ه 0ن���دي حص���ه ک���ي ښ���ځوکيدداخلي تناس���لي احشاووخصوصأدراس���ته خوان���اروغۍ اکث���رأ پ���ه
وی بعض��أ دح��اد اپينديس��يت س��ره کلينيک��ي ش��باھت ښ��ئي  ماوش��ديددردچه دخواګرزي��دني اوکانګوس��ره ت��
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ع5يم���و پيژندن����ه چ����ه اساس����ي کلينيک����ي داودتشخيص���ی اش����تباھاتو س����بب ګرزي،نوځکھ���ددې ناروغيو
  داپينديسيت سره په تفريقی تشخيص کی مرسته کوي،حتمي ګڼل کيږي.

 Acute adnexitis                                                                   حادادنکسيت : -٨

دمش��ابھو  دح��اد اپندديس��ايتيس خصوص��أ دھغ��ه دداخ��ل حوص��لي ځايښ��ت س��ره دښ��ی خ��وا حادادنکس��يت
متوسطالش22222دته درد،خواګرزيدن22222ه  ثاب22222ته 0ن�����دی حص�����ه ک�����ی ه وج�����ه (دن�����س پ�����ع5يمودلرل�����و پ�����

ک�ي ی تش�خيص بيلون ي�اتفريق) پ�ه تشخيص�تب2ه اولوکوس2ايتوز دپيريتوان2دتخريش ع'ي2م، ل2وړهکانګي،او
رامخته کوي. دتشخيص�بيلون پ�ه خ�اطر بايددښ�خو جينيکولوژي�ک انامنيزاوښ�ځمنی خصوص�يات ستونزي

 menstruationdisorderمص�نوعي ابورتيش�ين، artificial abortetion واقع سوۍ س�قط، لکه 
ofپ��ه داخل��ي تناس��لي غړوالتھاب��ات ا ومھبل��ي پت��الوژيکي اف��رازات ، ديشيندس��ايکل تشوش��اتوود مينستر

،قطني او يعيج�ان،مھبل باي�دوويل س�ي چ�ه دادنکس�ايتيس پ�ه ص�ورت ک�ي درد د س�ي.دقت سره وڅيړل 
عجزي ناحيو ته انتش�ار م�ومي. دردمنتي�ا معم�و0 د ف�وق الع�انوي ي�ا س�وپراپوبيک او ښ�ي مقبن�ي ن�احيو 
کښې ځای لرياو د مھبل څخه بوی ناک�ه مخ�اطي ي�ا تقيح�ي اف�رازات خ�اريجيږي. د تب�ې درج�ه ل�وړه او 

په ښ��خو ک��ي داپينديس��يت ) درج��و پ��ورې رس��يږي.۴٠-٣٩چ��ه ت��ر ( وی ت��ه ډي��ره جګ��هنظ��ر اپنديس��يت 
يکي معاين�ات لک�ه دتناسلي غړودتغيراتواوامراضودڅرنګوالي پ�ه خ�اطرجينيکولوژ دتشخيصبيلون دپاره

 توش�ې واجين�ال او پ�ه نجونوکيمقع�دی معاين�ه ي�ا توش�ې ريکت�ال  toshe vagina مھبل�ي معاين�ه ي�ا
toshe rectal يګڼل کيږءمھم او حتمي جز دتشخيص. 

 Ponser’sپونس2يراوداونفي2ر  مب2يضپه جينيکول�وژي معاين�ه کښ�ې ل�وی سوی،ض�خاموي او دردم�ن 
  د مبيض پر التھاب د0لت کوي.ساين مثبت

د جينيکولوژي د معاينې پ�ه جري�ان کښ�ې د ګوت�و پ�ه واس�طه Ponser’s signساين پونسير د طريقه:
کښ�����ې د درد  ناحي�����ه س22222وپراويزيکالپ�����ه  بط�����ن ره دد رح�����م د غ�����اړې پ�����ه اھت�����زازي حرک�����ت س�����

  مثبته نتيجه ګڼل کيږی. ساين سيرددپونپيدايښت

پ��ه ناحي��ه کښ��ې د منځن��ي خ��ط ښ��ي ل��ور ت��ه د ج��س پ��ه حال��ت کښ��ې  س22وپراپوبيکګ��وتې د  څيړونک��ېد
پ�ه ص�ورت کښ�ې  ادنکس2ايتسلور ت�ه متوج�ه کيږي،چ�ه دلومړۍ د فش�ار ق�وه د حوص�لٻايښودل کيږي. 

درد شدت مومي او د اپنديسايتس په حالت کښ�ې نوم�وړې حرک�ت د درد د ش�دت س�بب ن�ه ګرځ�ي. باي�د 
0م�ل د  درد د ش�دت  وويل سي چه د داخل حوصلې اپنديس�ا يت�يس پ�ه ص�ورت کښ�ې ھ�م دا ډول م�انور

ره اکث�را پر خ�5ف د ناروغ�انو س� ادنيکسايتسي،خو د حاد اپنديسيت په حوصلي موقيعيت کښې د کيږ
د م�انور پ�ه دوھم�ه مرحل�ه ک�ې د ج�س د فش�ار  ليدل کي�ږي.  ھم تينيزمد اوبلن غايطي موادو کثرت او 

ق��وه ل��وړ او راس��ته ل��ور ت��ه متوج��ه کي��ږي چ��ه دا م��انور پ��ه اپنديس��ايتس ک��ې د درد ش��دت ډي��روي او د 
خ�ل حوص�لې ادنکسايتس په حالت کښې د درد په وصف کښې تغير نه راځي. باي�د ووي�ل س�ي چ�ه پ�ه دا
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اپنديسيت کښې حوصلي لور ته د فشار په واردولو سره د اپنديکس قاعده او څيکوم د موقيعي�ت د تغي�ر 
اس22ھال ع'ي22م ، د کبل��ه ھ��م د درد دډيريښ��ت س��بب ګرځ��ي . پ��ه دې ص��ورت کښ��ې د ناروغ��انو س��ره  د 

 .يووجودمنه لري وجودکښې  سيتي ادنکساپهچه  مقعدي درد او تشنج او ديزوريک تشوشات

  وضاحت او پراکتيکي اھميت دپاره د0ندني مثال ذکر 0زم ګڼل کيږي.دپورتنيو بيانونو د 

) بطن�ي درد دکبل�ه دګردي�ز ٧کلن�ه ميرمن�د اوو ورځن�ي ( ٣٢کال کي دحم�ل پ�ر څلورم�ه ي�وه  ١٣۶۴په 
ط��ن د0ن��دنيو برخ��واو د حوص��لې څخ��ه روغت��ون ت��ه را انتق��ال س��وه. اووه ورځ مخک��ي ن��اروغي ت��ه دب

ردونه بی اش�تھائي، خواګرزي�دون، ک�انګي پي�دا اود راس�ته ادنکس�ايتيس پ�ه تش�خيص بان�دي ت�ر دجوف د
، ناروغي ته په ق�وي دوزس�ره انت�ی ب�اکتيw تيراپ�ي، انلجزيکون�ه او مايع�اتی تداوي 0ندي ونيول شول

انف���وژين تج���ويز ک���ړ س���و، چ���ه پ���ه نتيج���ه ک���ي دمريض���ي وض���ع پ���ه ت���دريج س���ره م���خ پ���ر ښ���ه ت���وب 
صرف اووه ورځي بع�د کل�ه چ�ه کاب�ل ت�ه د م�ريض دھ�وائي يشين ع5يم مخ پرټيتيدا سولې. اودانتاکسيک

تخليې شرايط مساعد س�ول، سمدس�تي ناروغ�ه روغت�ون ت�ه راانتق�ال ک�ړل س�وه. د مريض�ي دمع�اينې پ�ه 
(دمياش��تني ع��ادت  عم��ومي وض��عي پ��ه لرل��و س��ره د درې مياش��تني امينوري��اوخ�ت ک��ي دمتوس��ط الح��الي 

بجکتي�ف پ�ه ان�ور ھ�يڅ ډول ش�کايات ن�ه ظ�اھرول، او خفيف سوپراپوبيک درد پرت�ه څخه حکايه  وقفه)
او س�وبفيبريليټی ( دح�رارت درج�ه ) ٩۵ـ� ٩٠تاش�يکارديا( يخفيف� او جل�دي خثاف�تص�رف ک�ي معاين�اتو 

د بطن ن���رم، پيريس���تالتيک موج���وداو ي���وازي س���رھعم���يقجس پ���ه او ځ���ای درل���ود، ژب���ه لن���ده ) ٣٧٫٨
دنورم�ال ح�دودو پ�ه چوک�اټ ک�ی حي�اتي ع5ي�م  او ن�ورناحيې ډير خفيف درد دتثبيت وړ سوپراپوبيک د

وی، بيوشيميک اود ادرارمعاين�ات پ�ه نورم�ال فو التھابي ع5يمو ښکارندمعاينات د خفي عموميدوينو.وه
  ) . ESR- 21سيديمينتيشين  ,-leucocytosis-14500، لوکوسايتوز(Hb-11,9 سرحد کي وه  

د راس�ته ړل س�وه ، جينينيکولوژيکي معاينې په نتيجه کي چه دنسائي د متخصصينو دخوا څخه اجراکد 
مريضي ته د راس�ته اډنکس�ايټيس دردمنتيا تثبيت کړل شوه او وا ، حساسيتغټواله مبيض او نفير تورم،

  تشخيص وضع اوتر تداوي 0ندي ونيول سوه. 

معاينه تکرار او بيا ھ�م پ�ر  کیکيږي،چه جينيکولوژياستفراق پيدا څوځليزڅلور ورځي بعد مريضي ته 
دخ�وا څخ�ه پ�ه دکانس�يليوم پخواني تشخيص باندی تينګ�ار کي�ږي. مريض�ه داځ�ل دجراح�ي متخصص�ينو 

غيرل�ه  فعاله او پ�ر خپل�و پښ�و بان�دي د مع�اينې اط�اق ت�ه حاض�ره س�ول او ږي. مريضهليدل کيسره ډه ګ
 -١٢٠ن�بض  اوپوښ�لې، نه ځرګندوي.په ابيکتيف معايناتو ک�ي ژب�ه وچ�ه استفراقه بل ھيڅ بطني شکايت

د س��وپراپوبيک پ��ه ناحي��ه ک��ي د حوص��لې ل��ور ت��ه دفش��ار پ��ه ي��وازي ،پ��وريبطن مت��نفخ مګ��ر نرم١٣٠
دبطن پ�ه  پيريستالتيزمود درلود.وج   Rebound tendernissاو  صورت کي دخفيف درد احساس
  سفلي قسمټ کي نسبتأ شديد وو.

  راديولوژيکي کليشه کي دکولمو توسع ، انتفاخ اودپاريزي ع5يم موجود وه. دبطن په
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با9خره مريضه دآرياکتيف په تشخيص عمليات اوسفلي وسطي 0پراتومي ورته اجرا کړل س�وه. دبط�ن 
تقيحي فبرينز پيريتونيت او په حوصله دنريو کولم�و ي�و محج�م کونګل�وميرات چ�ه تثقب�ي  په تفتيش  سره

  اپينديسيت ئې په مينځ کي نغښتۍ وو، تثبيت کړ سو.ګانګرينوز 

                                                                  Ectopic pregnancyغيررحمي حمل :

قس����متوکي احتم����ال لري،خ����و غيررحم����ي ي����ا درح����م دبان����دي حم����ل  دک����وچنۍ حوص����لې پھمختلف����و 
  فيرونواوخاصتأپه ښی نفيرکي ځای لري.ناکثرأپھ

                                                                         Tubal pregnancyدنفيرحمل -٩

  :  ه سيرکوييرحمل په 0ندنيودرې ډولدنف

  ،طه حملدنفيربې اخت' ـــ
  دنفيری حمل سقط ، ـــ
  چاودون ياريپچردنفير ـــ
  

وقف�ه  کي معمو9 پ�ه بط�ن ک�ي منتش�ر ي�ا س�وپراپوبيک نتيجه دنفيری حمل د سقط اوچاودون يا تمزق په
د س22نکوپ حال22ت، س22ريع ، ، ھ22ايپوتونيس22رڅرخیاو دداخل��ي وينت��وی ي��اھيموراجي ع5ي��م چ��ه دئ��ی درد

اوخط22ي ن22بض، پ22ه بط22ن ک22ي داص22ميت اوم22ايع دموجودي22ت ع'ي22م اود ھيموګل22وبين او ھيموتوکري22ت 
  .مينځته راځیه وصفي نه ګڼل کيږيچه دااعراض داپينديسايتيس دپارپه څيرسره،  دټيتوالي

دنفي��ر نفي��ري حم��ل تشوش��ات  چ��ه د ه ھغ��ه واقع��اتوکیم��ل اواپينديس��ايتيس تفريق��ي تش��خيص پ��دنفي��ري ح 
پ��ه لږمقدارس��ره چ��ه  bleedingيي��ا ھيم��وراژ ونبط��ن ي��ارحم دج��وف وينتوي��اوددتم��زق س��ره م��ل ن��ه 

دناروغ دعمومي وضعي دوخامت سبب ونه ګ�رزي مش�کله دن�ده ګڼ�ل کي�ږي، ځک�ه چ�ه پھ�دې ص�ورت 
لک����ه دبط����ن دښ����ی ل����وردرد،  دځن����ي ګ����ډو ع5م����و پ����ه لرلوس����ره ک����ي نفي����ري حم����ل اواپينديس����ايتيس

، س�ريع اوس�طحي  subfebrile feverس2وبفيبريل تب2ه، vomiting، ک�انګي nausiaخواګرزي�دون
 defence of abdominal muscles، بعض��أ دبطن��ي عض5توش��خي  tachypnia ت��نفس

  اکثرأ دمشابھکلينيک لرونکي وي.  rebound tendernis ســنديرنيـيـډ ټـاونـريبمثبتاو
  اشتباھاتودمخنيوي په خاطربايد دناروغانوجينيکولوژی انامنيزته پوره دقت اوځيروسي. دتشخيصي

په اساس پ�ه نفي�ري حم�ل ک�ي ص�رف پ�ه  داحصائې ) ١٩٧۴م. اې (يلـکـين Elkin,M.E. 1974,د  
ښځو کښی معم�و0ً د  ٢/٣د څيکل کامل توقف ليدلکيږی، په نورو  مينسترويشينحصه ښځوکي د ١/٣

ي��ا معطل��ی چ��ی ورس��ته د ډي��ر ک��م مق��دار وين��و ي��ا س��وربخونو افرازات��و پ��ه  ځن��ډورځن��ی  ٧ت��ر  ۶ځيک��ل 
ی، ظ�اھريږی. ک�ه چي�ری د ښ�ځی مياشتنی عادت سره شباھت ونل�رعادی دلو سره چه د ښځو د يخارج
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رنګ��ه اع��راض ځ��ای ول��ری، د نفي��ر پ��ر حم��ل او د ھغ��ه پ��ر  اپ��ه ان��امنيز او ي��ا موج��وده حال��ت کښ��ی د
  تشوشاتو يا تھديدی سقط باندی د0ت کوي.

پيريني�وم ) (perineumج�ان يعاو د ری حم�ل دردون�ه زي�ادتره وقف�ه ئ�ی وص�ف ل�ری يھمدا رنګه د نف
ل�ور ت�ه انتش�ار ک�وي چ�ه د اپنديس�يت پ�ه مختلف�و موقعيت�و  ېبعض�اً د اوږاو(rectum)مستقميی ک�ولمی 

 کښ�ي د درد دا رنګ��ه وص�ف ن��ه لي��دل کي�ږي. ھغ��ه بطن��ی وقف�ه ئ��ی ش�ديد دردون��ه چ��ه د بط�ن پ��ه 0ن��دی
ب��دن  ، داف��تث) ځايښ�ت ول��ري، د جل�د خانویراپوبيک ي��ا ف�وق الع��(س�وپ - suprapubicحص�ه کښ��ي 
اودبطن پ��ه ف5نکون��و ک��ي دم��ايع ي��ټ فش�ارت، س��ريع خ�الی ن��بض، ھ��ايپوتونی ي��ا ټي��ټ ح��رارنورم�ال ي��ا ټ

 پرخارج رحمی حمل باندی د0لت کوی. ( دکويروين مثبت ساين)  - Querven sign موجوديت

تحلي��ل د ص��حی تش��خيص د چ��انس پ��ه  ن��ه او دقي��قنډوووره غان��امنيز پ��ناروغ��انو د جينيکولوژي��ک د  
) ١٩۶١(وفالکس��اندرم. س.M.S. Alexandrov,1961  د  خ��اص ارزښ�ت ل��ري.ي�دو کښ��ی لوړ

(د ق�رع پ�ه واس�ط س�ره د بط�ن Quervain’s sign يا نښ�ه ساين مثبت کويروين د  دڅيړني په اساس
  واقعاتوکي ليدل لکيږي. )٪  ٢۴٫۵(    %24,5دنفيري حملپه په ف5نګونو کښي د اصميت تثبيت)

مشاھده سره د وينو او سوربخونو افرازاتو خارجي�دل تثبيتي�ږي. د مھبل�ی معاين�اتو د خارجی احشاوؤ په 
   وړنده حال�ت او درد منتي�ا او ھمدارنګ�ه د ځ vaginal fornix  په اساس د رحم لويوالی، دمھبل د چتر

Promtov  پر خارج رحمی حمل باندی د0لت کوی. ساين مثبت پرومتوف  

مؤليفين�و بذل د ناروغی پ�ه تفريق�ی تش�خيص ک�ی د اکث�رو   fornix posterior )دمھبل د خلفی چتر (
  .د حتمی او ګټوری معاينی په صفت توصيه کيږي له خوا

پ�دی  اوبٻلزوم�ه ګڼ�ي. بي�ا دا معاين�ه خطرناک�ه )١٩٧٢ای.کوليسوف (و.V.I.Kolisov,( 1972 ),خو
توګ�ه د خ��ارج رحم��ی حم��ل او اپنديس��ايتيس ت�ر مي��نځ تفريق��ی تش��خيص باي��د پ�ه ھغ��ه واقيع��اتو کښ��ي چ��ه 

د  کوت�ه پاملرن�هښی ولرو. په دی صورت کښي 0ندنی ټپه نظر ک ،مطرح نه وی ښتميا پيداييدحادی آن
  خارج رحمی حمل د صحيح تشخيص په وضع کښی خاصه مرسته کوي: 

 ت.پيدايښ اپه شديده دردڅد نا  حصوکښيد نس په 0ندنيو  -١  

 فرينيک22222وسبعض�����اً د دي�����افراګم د تخ�����ريش او د  ی د کبل�����هت�����وی ش�����وی وين�����دپ�����ه ن�����س کښ�����ي  -٢ 
  .   signfrenicusايجادساين

  څخه شکايت. سر څرخید حملی په شروع کښي اکثراً د  -٣  

و ي��ا د ھغ��ه د توق��ف ا يش22ن)و(منيستر-menistruation د حمل��ی ت��ر مخ��ه د مياش��تنی ع��ادت  -۴  
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  او ټال) (دڅيکل ځنډيز  dismenorrhia-وصف تغير

  .افتثخدجلد خصوصاً د نس د جدار  -۵  

 .ننشتوياھم  ډيرخفيف ديفانسدنس د ديوار د عض5تو  -۶  

د حم2ل د  موجودي�ت، وي2ن بخون2و افرازات2ود مھبل په معاينه سره ( توشی واجينال) د سور وبره،  -٧  
 .ړيدنه او دردمنتيا يا دردی احساس، دمھبل د چتر ځاو استطالو غټواله رحم دوقت مطابق 

Extra-uterine pregnancy. A necessity to differentiate acute appendicitis with the interrupted extra-

uterine pregnancy arises, when during the examination the patient complains at the pain only down 

in the stomack, more to the right. Taking it into account, it is needed to remember, that at extra-

uterine pregnancy a few days before there can be intermittent pain in the lower part of the 

abdomen, sometimes excretions of “coffee” colour appear from vagina. In anamnesis often there 

are the present gynaecological diseases, abortions and pathological passing of pregnancy. For the 

clinical picture of such patient inherent sudden appearance of intensive pain in lower part of the 

abdomen. Often there is a brief loss of consciousness. During palpation considerable painfulness is 

localized lower, than at appendicitis, the abdomen is soft, the positive Kulenkampff’s symptom is 

determined. Violations of menstrual cycle testify for pregnancy, characteristic changes are in milk 

glands, vagina and uterus. During the vaginal examination it is sometimes possible to palpate 

increased tube of uterus. The temperature of body more frequently is normal. If hemorrhage is 

small, the changes in the blood test are not present. The convincing proof of the broken extra-

uterine pregnancy is the dark colour of blood, taken at punction of back fornix of vagina. 

  ovarean cyst repture(ovarean apoplexy)و ريپچردمبيض اومبيضي کيستون -١٠

 ځوانوښ�ځواوپيغ5نو ک�ي په اکثرأ)یڅيست ريپچريا اوير اپوپليکس ياناوير(دمبيض دکيست ريپچر
  :  ددووډولواعراضو په ايجادسره تبارض مومي معمو9ډيرليدل کيږي،او

                                                                abdominal pain؛ بطني درد -لف١

  Internal hemorrhagia                            :    ژييا ھيمورو ونيـوداخلي وينت -ب 

  ته خاص شباھت لري.کلينيکي لوحې اعراض د خارج رحمی حملډول رنګه چه ليدل کيږي، داڅ

  دبطني درد خصوصيات: -    

دا ناروغي په ناڅاپي ډول دنس په 0ندنيو حصوکي دمختل�ف الوص�فه دردونوپ�ه پيدايښ�ت س�ره پي�ل 
        اندازه لږ اود حادی آنيمي�ا اوھ�ـيموروژيک ش�اک (bleeding)  ونيوـتـينچيري د و کهکيږي. 
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hemorrhagic shock ن��و او موض��عي دردودمريض��ي پ��ه ص��حنه کښ��ې س��بب ون��ه ګ��رزي، نو
 نوروودرداح�اد اپينډيس�ايتيس س�ره دمش�ابھد ريفليکتوري تشوش�اتو لوح�ه متب�ارزه اوحاکم�ه وي چ�ي

  تشخيصبيلون ئې ضروری ګڼل کيږي. ثيل اوع5يمودکبله داپينديسايتيس کلينيکي لوحه تم

 پ�څ، خنج�ري مبيض دسيست دريپچر دردونه په ناڅاپي توګه دنس په 0ندنيو حصوکي چه عم�دتآ د
دديافراګم دتخ�ريش دکبل�ه  ھماوبعضأفخذ جان، ريکتوم ،يعاواکثرأ د ، شروعلري خواصاووقفھئی 

پ���ه بط���ن ک���ي  اودمب���يض دريپچ���ر پ���ه نتيج���ه ک���ي د ش���ديد درد.موميانتش���ار لورت���هدغ���اړی اوکتف
د کبله دپيريتوان او داخلي احشاؤودتخريشی عک�س العم�ل پ�ه ج�واب دپتالوژيکي محتوياتودموجوديت

 خواګرزي�دون، ک�انګی، دتغ�وط راايجاد سوي تشوشات اکث�رآد موض�عي او عم�ومي ع5يم�و لکھکي 
  سبب ګرزي.دپيدايښت ا کاذب تمايل اوديزيوريدفعل 

                                         Internal bleedingکلينيکي نښي : دداخلي وينتويون -

، س��ينکوپھماکث��رأ س��رڅرخي بعضأ اوش��ديدي ھ��ـيموروژيا پ��ه ص��ورت ک��يډي��ر مقدار ددوينت��ون  
بط�ن متح�رک او پ�ه  .راځ�يمينځت�ه ھايپوتي�ـرميا او ھايپوتوني�ا نيا، ـپـيـتاشيکارديا، خطي نبض ،تاش

ت���نفس ک���ي فعا0ن���ه ګ���ډون م���ومی. پ���ه ج���س س���ره دن���س 0ن���دنۍ حص���ې دردناک���ه،خو ديف���انس اود 
ي��ا  آزادي م��ايعچه ددبط��ن پ��ه ق��رع س��ره دف5نکون��و اص��ميتپيريتوانتخريش��ي ع5ي��م وج��ود ن��ه ل��ري. 

س پ�ه تفريق�ي پ�ورتني اعراض�وته خاص�ه پاملرن�ه  داپينديس�ايتي يږي.ـتـيـبـثـد0لت کوي،ترتجمعپوينو
  يرګټوررول لوبوي.ډتشخيص کي 

باي�د ووي��ل س��ي چ��ه دوخ��ت پ��ه تيري��دو س��ره دم��رض ابت��دائي لوح��ه تغي��ر مومي،پ��ه بط��ن ک��ی دوين��و 
م�ومي. چ�ه حرقف�ه ک�ي تمرکز اودرد پ�ه دپيريتوان دتخريش اودعضلي ديفانس دپيدايښ�تموجوديت 

  دنوومشک5تودايجادسبب ګرزي.داحالت داپينديسايتيس په تشخيصبيلون کي 

پ����ه مھبل����ي معاين����اتوکي دمھب����ل دف����ورنيکس ي����اخول راځړيدن����ه اودردناک����ه احس����اس ځ����ای ل����ري 
  اومعمو9کوم پتالوژيک افرازات نه ليدل کيږي.

The apoplexy of ovaryа more frequent is with young women and, as a rule, on 10-14 day 
after menstruation. Pain appears suddenly and irradiate in the thigh and perineum. At the 
beginning of disease there can be a collapse. However, the general condition of patients 
suffers insignificantly. When not enough blood was passed in the abdominal cavity, all signs 
of pathology of abdominal cavity organs calm down after some time. Signs, which are 
characteristic of acute anemia, appear at considerable hemorrhage. Abdomen more frequent 
is soft and painful down, (positive Kulenkampff’s symptom: acute pain during palpation of 
stomach and absent tension of muscles of the front abdominal wall). 
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During paracentesis of back fornix the blood which does not convolve is got. 

  

                                                 Ovarian cyst tortionتدور: دمبيض دکيست -١١

دښ�ی  ناروغي په څير معمو9 په پيغلو نجون�واو ځوان�و ښ�ځوکي لي�دل کي�ږي.ھم دتيري دا ناروغې 
مب��يض دکيس��ت دت��دورتفريقي تشخيص��ي دحوص��لي موقيعيت��ه اپينديس��ايتيس اواپين��ديکوليرانفلترات ي��ا 

دکيس�ت دقاع��دې تدورپ��ه  مش�ابه نښ��ی ل��ري، ض�روري ام��ر ګڼ�ل کي��ږي.م�اس (پلس��ترون) س�ره چ��ه 
ې حص�و کښ�ې د ش�ديد درد پ�ه پي�ل س�ره ش�روع کي�ږي. د کيس�ت نس پ�ه 0ن�د تره داناڅاپي توګه زي

تدور لومړۍ د درد او وروسته د ھغه د قاع�دې د اوعي�و د تخن�ق د کبل�ه د ش�رياني او وري�دي اروا 
اخت5ل منځ ته راځي،چه په نتيج�ه کښ�ې د نس�ج ھايپوکس�يا او وري�دي س�تازيس م�نځ ت�ه راځ�ۍ. ک�ه 

زي��اد ش��ي دا حال��ت د کيس��ت پ��ه ج��وف کښ��ې د درج��ې  ١٨٠چي��رې د کيس��ت د قاع��دې ت��دور ت��ر 
ب��ارز اختن��اق د کبل��ه د ھيموراژي��ک اکس��ودات او وين��و د تجم��ع پ��ه نتيج��ه ک��ې د کيس��ت د  اوعي��وي

داخلي فش�ار د لوړي�دو او د کيس�ت د توس�ع س�بب ګرځ�ي او پ�ه دې دول س�ره د درد ش�دت ن�ور ھ�م 
پ�ه تيري�دلو س�ره تخفي�ف  د درد شدت د وختزيات،چه ختی د دردي شاک په تأسس سره ختميږي. 

مومي خو کام5 نه رفع کيږي. د بدن حرارت په شروع کښ�ې نورم�ال مګ�ر د ش�اک پ�ه حال�ت ک�ې 
حتی کښته وي،خو وروسته د نکروتيک انساجو د رشف په نتيجه ک�ې س�وبفبريل تب�ه پي�دا کي�ږي. د 

کن�ارونو نس په جس سره د بطن په 0ندې حصه کښې مدوره کتل�ه چ�ه د ص�اف او براب�رو منظم�و 
چه د کتل�ې پ�ه س�احه کښ�ې  ،او سطحې لرونکې او په حرکت ورکولو سره دردناکه وي،وجود لري

  د عض5تو سختي او کلکتيا تثبيتيږي. د وينو په معايناتو کښې خاص تغيرات نه ليدل کيږي. 

دو او عفوني��ت پ�ه ص�ورت کښ��ې د انت�اني وتي�رې نښ��ې لک�ه ل�وړه تب��ه ـني�ـد کيس�ت د محتوي�اتو د منت
س��ريع ن��بض او ت��نفس ھمدارنګ��ه پ��ه وين��و کښ��ې لوکوس��ايتوز،د لوکوس��يتار بعض��ا ري��ږد او لرزه،

  نځ ته راځي.يمرياکتيف پروتين لوړوالې  -تغيرات،د سيديمينتيشن او سی لوريفورمول کيڼ

د کيست د جدار د نکروز په صورت ک�ې د ھغ�ه د چ�اودنې د کبل�ه بط�ن ت�ه د کيس�ت د محتوي�اتو د 
  مومي.تأسس پيريتونايتيس تشار په نتيجه کېيدو او انـداخيل

چ�ه دن�س د ج�دار او  تلېـتشخيصي ع5ي�م د دردناک�ه ک� د کيست د چاودنې تر مخه د کيست فزيکي
 د مثبت نښې څخه عبارت دي. Promtov پرومتوف د او ،د جس وړ ده مھبلي معايناتو د طريقه

پوبيک پ��ه ناحي��ه کښ��ې د س��وپراباي��د ووي��ل س��ي چ��ه دردناک��ه کتل��ه د بط��ن پ��ه ښ��ي حرقف��ي او ي��ا 
س کښې ھ�م موج�ود وي چ�ه پ�ه يس په طبيعي موقيعيت او يا حوصلي موقيعيته اپنديساتوليرمااپنديک
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  او تدوري کيست تفريقي تشخيص مشکل کار  اپنديکولير ماسيا پلسترون دې صورت کښې د
 ګڼل کيږي. 

 تشخيص کې د لوړ اھميت وړ ګڼل کيږي.0ندني مقايسوي تابلو د دغو ناروغيو په بيلنيز 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

زيکي��او کلينيک��ي فباي�د ووي��ل ش�ي چ��ه د پورتني�و ن��اروغيو د تفريق�ي تش��خيص د تکمي�ل د پ��اره ع�5وه پر
  ي توموګرافي لتراسوند،بطني راديوګرافي او کمپيوترومعايناتو د ټولو ممکنه ممده معايناتو لکه ا

 CT- scan ه کنت�رول او لڼ�د مدت� هپ� که چيرې د ناروغۍه کار واچول سي. دامکان په صورت کې پ
بي�ا ھ�م د م�ريض تش�خيص واض�ح ن�ه  مراقبت کښې د ټولو ممکنه اختصاصي معايناتو د اج�را وروس�ته

او د پلسترون او تدوري کيست تر منځ تفريقي تشخيص د مشکل س�ره مخ�امخ وي پ�ه دې ص�ورت  وي
  کښې عملياتي مداخلې ته ترجيح ورکول کيږي.

 اپنديکولير انفلترات (پلسترون)
Appendiculiar mass 

  تدور د کيسـت
Ovarian cyst tortion 

شما
  ره

ي��ا  پڅ22ود ن��اروغي حمل��ه پ��ه ناڅ��اپي توګ��ه د
ث��ابتو دردو پ��ه ډول س��ره ش��روع  کش22ونکو

  کيږي. 
 کښې وي. ښي حرقفهد درد موقيعيت په 

 ش2ديدوتيزود ناروغي حمله په ناڅاپي توګه د
  دردو په شکل سره شروع کيږي.

کښ�ې  Bندنيو حص2ود درد موقيعيت دنس په  
 وي.

١  

د بدن حرارت حت�ی د درد پ�ه ش�روع کښ�ې 
 وي. لوړه

د بدن د تودوخې درجه د ناروغي پ�ه ش�روع 
 وي. نورمال او يا ټيټهکښې 

٢ 

ن���بض او فش���ار پ���ه اکث���ره ناروغ���انو کښ���ې 
 .تغيرات نه لريخاص 

س��ريع ن��بض او د کيس��ت پ��ه ج��وف کښ��ې د 
م���نځ ت���ه  ھ222ايپوتونیوين���و پ���ه ټولي���دو س���ره 

 راځي.

٣ 

او ريجي��ديتي د ښ��ي  د بط��ن د ج��دار س��ختي
حرقف�����ي پ�����ه س�����احه کښ�����ې موج�����وده او د 

 وي. مثبتېپيريتوان د تخريش نښانې 

د بط��ن د ج��دار س��ختي ي��ا ديف��انس ص��رف د 
کيست په ناحي�ه کښ�ې پ�ه ض�عيف او مح�دوده 
توګه ليدل کيږي او يا ھيڅ وج�ود ن�ه ل�ري. د 
پيريت��وان د تخ��ريش ع5ي��م (ريبوندتن��درنيس) 

 وي.  منفي

۴ 

او  نا برابرو کنارونودردناکه د  غير منظمه
لرونک�ې کتل�ه ده چ�ه پ�ه  ھم2واره س2طحېنا 

 کښې ځايښت مومي. ښيحرقفي حفره

ھ222وارو م���دور ش���کله دردناک���ه کتل���ه چ���ه د 
س���طحې لرونک���ې  برابروکن222ارونو او ص222افې

 ناحيه کې ځايښت لري. مقبنيوي،په 

۵ 

پ��ه وين��و ک��ې التھ��ابي تغي��رات لک��ه متوس��ط 
لوکوس��������يتر فورم��������ول لوکوس��������ايتوز، د 

-کيڼ��ـلوری تغي��ر او د سيديمينتيش��ن او س��ی
 رياکتيف پروتين لوړتيا موجوده وي.

د ناروغي په شروع کښې د وينې په معايناتو 
 کښې بدلون نه موندل کيږي.

۶ 
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 Pneumonia and pleuritis                                     پونومونيا او پلوريزې : -١٢

 وبيرنوماني ل ،pleuropneumoniaپلوروپونومانيد صدرد جوف ځينې ناروغۍ لکه 

  lober pneumoniaوچه پلوريزيpleuritis sicca صدر ښي خ�وا ت�ه پ�ه التھ�ابي وتي�ره ک�ې دد 
توراکواب���دومينال   thoracoabdominal syndromپ���ه اخت���ه کي���دو س���ره دپل222ورا  فراګماتي222کديا

 سندروم د پيدايښت سبب ګرځي.

چ�ه د ن�اروغي اص�لي وتي��ره د  ۍد ھغ�ه بطن�ي موقيعيت�ه درد څخ�ه عب�ارت د توراکواب2دومينال س2ندروم
د مګ�ر درد پ�ه انعکاس�ي ي�ا ريفليکت�وري ميک�انيزم س�ره د ښ�ي خ�وا  ،حصه کښ�ې واق�ع نۍصدر په 0ند

ئي لور ته انتشار پي�دا ک�وي. د ښ�ي ط�رف د توراکواب�دومينال س�ندروم کي�دای س�ي چ�ه د ح�اد  ابطن نيم
اپنديسايتس،حاد کوليسيستايتس او يا کوليکرينال د کلينيکي لوحې په شکل تب�ارز وم�ومي او د دې غ�ړو 

  د اشتباھي تشخيص سبب وګرځي.

ابه ع5ي��م لک��ه دبط��ن پ��ه عل��وی ي��ا دب��ازال پنوم��اني ي��اپلوريزي اواپينديس��ايتيس ت��رمينځ بعض��أ ځن��ی مش��
فورمول ښ����يحرقفي حف�����ره ک����ي دح�����اددرداو عض�����لی ديف����انس موجودي�����ت، لوکوسايتوز،دلوکوس�����يتير

ه کليش�ه پ�،او دص�دردراديوګرافي ري�اکتيف پ�روتين لوړتي�ا - ن او سیـشيـيـتـنـديميـرکت،دسيحيزلورڼـکي
  يک

اوي����ا پل����ورائي ايف����وژين    consolidation مح����دود تک����اثفي مح����راق، منتش����ره ارتش����اح
effusion.وجودلري  

 يول��وژيکي،اولتراس��ونيک اورادباي��د پ��ه يادولروچ��ه دداډول ناروغانوس��طحي اونامک��ل س��ريري، فزيکي
نادرسته ارزونه دغلط تشخيص سبب ګرزی چه پ�ه نتيج�ه ک�ی دس�ږوپه التھ�ابي اودھغوی دنتايجومعاينات

  دبې اساسه عمليات سره مواجه کيږي.ديسايتيس په تشخيص ـنـيمصاب مريضان داپامراضو

کايات لک��ه وی پ��ه خ�اطر باي�د غي��ر ل�ه بطن�ی دردو څخ�ه د ناروغ��انو ټ�ول ش�ي�ند ن�ومړو اش�تباھاتو د مخ
ی، سردردی، د بدن ريږد او د صدر درد ته خاص�ه پاملرن�ه جل�ب او د ھغ�وی توخی، نفستنګی يا سالنډ

  سی. کړل ق کلينيکی تحليل وـدقي

ول شکايات لرونکو ناروغ�انو س�ره باي�د دتنفس�ی جھ�از فزيک�ی معاين�ات، التراس�وند او د ص�در د دغه ډ
  راديوګرافی اجرا شی. 

م کښی د ح�اد اپنديس�يت پ�ر خ�5ف دپورتني�و ش�کاياتو موجودي�ت، ي�ه ان�امنيز وپه توراکوابدومينال سندر
تيا، تاشيکارديا، س�طحی او ) درجو پوری، د مخ سور۴٠-٣٩(تره تبه ، لوړکښي د يخنی او ذکام ع5يم
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 په قرع ون،ډکښي د صدر د ممده عض5تو ګ ي فعلتنفس پهپه دقيقه کښي)، ٣۵ -٢۵سريع تنفس (

 (percussion) غااص��س��ره د اص��ميت موجودي��ت، پ��ه (auscultation) ود زي��ږو او س��خت س��ره 
پل��ورائی تري��ل (اص��تکاکی آوازون��ه) د او (crepitation)کريپيتيش��نتنفس��ی آوازو، مرطوب��و رال��و ي��ا 

  سږی او پلورا پر ناروغيو د0لت کوي. 

نو کښ�ي حتم�ی ګن�ل کي�ږی، د دصدر راديولوژيکی معاينات چی د صدر دناروغيو په مش�کوکه مريض�ا
 منتو ګـسي يا  (lobe)په مربوطه فص  (lung)  ږیـد وسعت مطابق د س) pneumoniaپنومونيا (

 (segments )کثاف�ت لي�دل کي�ږي. خ�و ک�ه چي�ری وچ پلوري�ت (پل�وريزی) پ�ه مج�رد  کښ�ي متجن�اس
  راديولوژيکی ع5يم په کليشه کښي نه ليدل کيږي.  ،په دې صورت کيوی هشکل سر

اکتران��و او خصوص��اً ډپ��ه دی ډول  د ن��س او مج��اويرو غ��ړو د ح��ادو ن��اروغيو دقيق��ه کلينيک��ی پيژندن��ه 
و ج�راح څ�نه کښ�ي مرس�ته ک�وی او دا مج�ال ورک�وی جراحانو ته د تشخيصی اشتباھاتو څخه په ژغور

  په خپل وخت سره تشخيص وضع او تخصصی کمک اجراُ کړی. 
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  م فصلتا

  يتيسـامزمن اپنديس

Chronic appendicitis 

پ�ه نتيج�ه اوتحول د دوام�مزمن اپنديسيت معم�و0ً د ح�اد اپنديس�ايتيس د يرغ�ل ن�ه ورس�ته د ھغ�و تغيرات�و
  په تيس امزمن اپنديس دمينځ ته راځی.  ،ويموندلې وده  ئې کښيپه بھيريتيس احاد اپنديس دچی کښي 

تش�کل fibrotic adhesions او فبروتي�ک التص�اقات ، پنډ او ھم زښت کوی نازحکښي صفتأ سـس 
ټ�ول عم�ق او ط�ول  بياھم د اپندکس دجدارکله محراقاتوپه څير او دمحدودووتيره کله  هفيبروتيک. مومی

  portial obliteration يا اوبليتيريش�ينبندښ�تدکان�ال دقس�مي  داپن�ديکس متعاقب�آ اورک�ی نيس�ي به پ�
س��بب ګ��رزي، چ��ه پ��ه نتيج��ه کښ��ي total obliteration نـ22ـتريشــــاوبليښ��ت او ټول کان��ال دبنداي��

  ږي. ـتبديلي يوه سخت او بی جوفه وتری ډوله غړي اپنديکس په

و د اپن�ديکس ن�قاعدې په حصه کښي ص�ورت ونيس�ی د صرف د ھغه که چيری داپندکس د جوف بندښت
او ي����ا قيح����ی  sirosal fluidخاطی م����ايعمدکبلھ���� اخ����ت5ل دپ����ه ديس����تال قس����مت کښ����ي د تخلي����ی د 

 سـدروپ222ـيـھدپ��ه ل���ومړی حال���ت کښ��ي د اپن���ديکس غون���ډيزاوتجمع purulent exudatوافرازات��
appendiculiar hydrops م ص�ورت کښ�ي د ھ�او پ�ه دو  appendiculiar empyema 

دمخاطي م��ايع تجم��ع  ه ک��ي پ��ه ي��و محدودس��وي ج��وف کي��رپ��ه دې وتي�� س��بب کي��ږي.ايمپيم22ااپن��ديکس د
حت�ی ش�کل ځانت�ه غ�وره ک�وي، چ�ه ک�و0ی س�ی  appendiculiar cyst يا سيست داپينديکس دکيست

ښناکه غليظ�ي م�ايع يست محتويات معمو9دجلي ډوله سري. دڅدډيرومحجمو کيستونو په څيرتبارزوکړي
ري ل����ش����کل دان����ه ئ����ی اي����ږدن ډول����ه  ل����ککڅخ����ه چ����ه کل����ه ھ����م پ����ه بعض����ي ځ����ايوکي ک����وچيني 

  ، عبارت دي. ه نامه ياديږيپmixoglobulose ـوزوګلوبولــاودميکس

ه دعمليات په وخت کي ب�ه بط�ن دکيست مايع په بطن کي انتشارمومي. چپه چاودنه سره نوکيستو غودد
   پسودومکس2ومچ�ه دmixome  مکس2ومپر  موجوديت اشتباھأ دپيريتوانکښي دغليظی ذجاجي مايع 

  pseudomixome څخ����ه عب����ارت ده فک����ر کي����ږي. ع����5وه پ����ر دې بعض����أ دم����زمن اپينديس����ايتيس
اودھغ�ه شکل چه داپندکس په جدارکي منضم انساج په کث�رت س�ره رش�د   fibroplasticفبروپ'ستيک

 .  ), Levin,1942  ١٩۴٢،لٻـويـن (         دضخامت اوسختي سبب ګرزي، موجوددی

څيک�وم او ص�اعده داپين�ډيکس څخ�ه وتي�ره بعض�أ  هپروليفيراتيف2او  التھ2ابيديادوني وړ ګڼل کي�ږي چ�ه 
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    ون2و توموروز اتوبرکلوز،اکتينوموکواکثرأد کروسکوپيک لوحه ئېي، چه ماکولون ته ھم انتشارکو
 (tuberculosis, actinomucosis and tumors)پ�ه لح�اظ د اش��تباھاتو ش�باھت  س2ره د

  ي.زرسبب ګ

                                                                      Clinical feature:کلينيکي لوحه:

اکث���رأ  پ���ه مختلف���و ډولواوغيروص���في اشکالوس���ره تب���ارزمومي. کلينيک222ي لوح222هدم���زمن اپينديس���اتيس 
وص���ف ل���ري اوکل���ه ھ���م دلن���ډ  تثاب��� مت���داوم ناروغ���ان پ���ه ښ���ي حرقف���ي ناحي���ه کي���ددرد ځخ���ه چ���ه کل���ه

ھمدارنګ��ه پ��ه ډيروواقع��اتوکي دن��اروغ اساس��ي .، ش��کايت ک��ويمدتھيرغلونواوحملوپ��ه ش��کل ظ��اھريږي
شکايات دکولمو دفعاليت د بٻنظميوڅخه چه کل�ه دقبض�يت او کل�ه داس�ھال پ�ه ش�کل چ�ه دن�س پ�ه 0ن�دنی 

  حصه کي دبې وصفه دردونوسره توام وی، عبارت دي.

ي��ا فزيک��ی فش��ار ن��ه خ��ورک نامس��اعد  د مي��نځ ت��ه راځ��ي چ��ه کل��ه پ��ه مختلف��و ح��ا0توکي  لغ��ددردير 
  پيدا کيږي. 0ملهبيله کوم مشخص ھم بيا  کله ،خووروسته

  ه وسي.خيص دوضعی په خاطربايددناروغ انامنيز ته خاصه پاملرندصحيح تش دمزمن اپينډيسايتيس

  مزمن اپنديسيت دکلينيکي سير دمخی پر درو ډوله ويشل کيږي:

 chronic residual appendicitis                            اپينديسايتيس مزمن ريزيدوال - ١

                                chronic recidival appendicitis ـ مزمن نکسی ابينديسايتيس ٢

                                  primery chronic appendicitisابتدائې مزمن اپينديسايتيس – ٣

 

  ريزيدوال ابينديسيت: مزمن -١

ت�ه  ي مي�نځه نتيج�ه ک�التھ�اب د يوځ�ل تيرس�وی ابينديس�يت پ�داپينديکس دج�دار  ول ابنديسيت کیپه دې ډ
  او دمرض بعدی بھيردپورته ذکرسوي کلينيکی لوحط به شکل کله کله تکراريږي. راځي

  مزمن نکسی اپينديسيت: -٢

دم��زمن ابنديس��يت دل��وحې ن��ه س��ربيره کل��ه کل��ه دح��اد اپنديس��يت  اپنديس��يت پ��ه دې ص��ورت ک��ي دم��زمن
تکراري ډول سره لي�دل کي�ږی. دھم�دې کبل�ه دتک�راری حمل�و او دھغ�وی دکانس�رواتيف پھکلينيکي لوحھ

  په نظر کی نيولوسره دمرض حاده مرحله دنظره ليري پاته کيږي.تداوي 
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  ابتدائي مزمن اپنديسيت:  -٣

مرض په ت�دريجي توګ�ه س�ره وده ک�وي چ�ه په دې ډول ابينديسيت کي د حملې انامنيز موجود نه وي او
باي��دوويل س�ي چ��ه ځن�ي عالم��ان دداډول مزمن�ی وتي��رې موجودي��ت  ږواقع�اتوکي لي��دل کي�ږي.ل ارپ�ه خ��و

. مګ�ر پ�ه عم�ل کيداس�ی لي�دل کام|ردوي اومزمن اپينديسيت صرف دحادی التھابي وتي�رې نتيج�ه ب�ولي
ډوله ح�ادي حمل�ې فــچه په انامنيز کی ئې حتی دضعي ددې کتګوری مريضانو سره بيله دی  کيږی، چه

مزمن��ه التھ��ابي وتي��ره  ول��ري، دايس��تل س��وی اپين��ديکس پ��ه پاتوھيس��تولوژيکي معاين��اتوکي ش��تون ځ��ای
بيل�ول پرمنطق�ي بڼس�ت بن�ا  دنظ�ره دداډول م�زمن ابينديس�يت ي ل�وحېکلينيک�مرض د تثبيتيږي. نوځکه د

  ګڼل کيږي.

ی ، ځک��ه چ��ه دن��اروغ ب��ه ان��امنيزکوي ول ابينديس��يت تش��خيص نس��بت نورواش��کالوته مش��کله دن��دهددې ډ
ي حصه ک�ی دخفي�ف نونه ځای نلری، اودھغه کلينيکي بڼه صرف دنس په 0نددحاداپينديسيت دحملې ياد

ې موجودي�ت ماک بورنی په نقطه کی دخوږمني نقط و په ښي حرقفي ناحيه کي معمو9 ددرد احساس ا
ي�م چه داپينديکس دقاعدې دموقيعيت سره تطابق لری دناروغي اساسی نښی تشکيلوي، چ�ه دارنګ�ه ع5

  کيږي.دنوموړي ناحيې به اکثرو مزمنو ناروغيو کي ليدل 

 ي��وه رنګ��ه چ��ه ولي��دل س��ول، دم��زمن اپينديس��يت خصوص��أ دابت��دائي م��زمن س��وي اپينديس��يت تش��خيصڅ
م�وادو (ب�اريوم س�لفات) پ�ه  يکی معاين�ات دکثيف�هژځکه دامع�اوو راديول�و ګڼل کيږي.مغلقه کلينيکي دنده 

ګن��ل کي�ږي. پ�ه م�زمن اپنديس�يت کښ��ي اکث�راً کثيف�ه م�واد د اپن��ديکس د  ءمرس�ته د تش�خيص اساس�ی ج�ز
تنګوالی له کبله د ھغه کانال ته يا کام5ً نه داخليږی او ي�ا پ�ه ډي�ر ل�ږ مق�دار س�ره  ښت او يابند د  لومين

اً داپن�ديکس ض�ووي�ل س�ی چ�ی د اپن�ديکس ل�ومين بعـږی. بايد تيـبيعايناتو په دوھمه يا دريمه ورځ تثـد م
  ډک نه کړل سی.  پواسطه يفه موادوـثـک رمال حالت کښي ھم امکان لري چی دنو په

، ديويرتيک22لپ��ه ښ��ي حرقف��ی ناحي��ه کښ��ي م��زمن درد ممک��ن د ځن��ی ن��ورو ن��اروغيو لک��ه د اپن��ديکس 
  .کبله وید  انواجينيشناو اختناق، داپنديکس تومورنه، داپنديکس اکتينو ميکوزيس، توبرکلوز

واقيع�اتو کښ�ي اولتراس�وند او اختصاص�ی اومش�کوکو ھمدارنګه دمزمن اپنديسيت د تشخيص په مشکلو 
 MRI اي�م.آر.آی او )م2وګرافیوکمپ2وتري ت(CT- Scan س�کن -ت�ی -س�ی راديولوژيکی معاينات لک�ه

  ولی سی.ډير مھم تشخيصی رول لوب)نيشنيس ايميجنانومګنت ريز(
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 فصـل نھم

 او تاريخچه درمليز تکتيکد اپنډيسيټ جراحي 

Surgical treatment of acute appendicitis  

ن0ه وو په جريان کښی کوم وخت چ0ی بطن0ی جراح0ی V خ0اص انکش0اف پوري اوھم دھغي پيړی  ١٩تر 
او په مشخص ډول د حاد اپنډيسيټ جراحی تداوی عام رس0ميت او پيژندن0ه ن0ه وه حاص0ل ک0ړی، موندلی 

دح0000اد اپينديس0000ايتيس ت0000داوي ي0000وازي پ0000ه کانس0000رواتيف ش0000کل س0000ره وه، چ0000ه دت0000داوي داډول مطلقي0000ت 
پي0ړۍ پ0ه آخروکلون0و ک0ي د ح0اد  ١٩اکثرأدمريضانو دل0وړي کچ0ي اخت�ط0اتو اووفي0اتو س0بب ګرزي0د. د  

 ۶٧۴٠د   Sahli (1892)س0لين پ0وری  تش0کي�وه. م0ث�ً  (%10-9)محافظوی درمل وفيات داپنډيسيټ د 

په سل کښی د مړينی واقع0ات ذک0ر کړي0دی چ0ی  8,8ناروغانو د محافظوی تداوی په نتيجه کښی صرف 

په سل کښی ناروغان د محافظوی تداوی په نتيجه کښی صحت تر Vسه کاوه.  ٩٠په دی توګه تقريباً تر 
امو پ0ه خپ0ل وخ0ت کښ0ی ډاکټران0و ت0ه دا اج0ازه ورک0ول چ0ی د ح0اد اپنډيس0يټ ناروغ0انو ت0ه ص0رف دا ارق

  محافظوی تداوی اتخاذ کړی.

لک0ه د م0زمن اپينډيس0ايتيس  وبعدي اخت�طاتد ٪ ) ناروغانو کي ٩٠خوبعدأ وليدل سول چه په پاته سوو (
نيزوناارميو اوس00تونځوVمل او التص00اقي امراض00و دودي د کبل00ه ددرد مک00رري حمل00ې دمريض00انو دځن00ډ

ډاکټرانوت00ه دقناع00ت وړن00ه ګڼ00ل کي00دل . نوځک00ه پ00ه دې وخ00ت کښ00ي نورن00وداډول ت00داوی ګرزي00دل، چ00ي 
مرض دجراحي تداوي اواکتيف ميتود پ0ه لټ0ه ک0ي س0ول، څ0ووک�ی س0ي د ن0وي ت0داوي پ0ه دې جراحان د

پي000ړۍ پ000ه ١٩ل دپ000ه دې ډومرس000ته س000ره دم000رض دمړين000ي اوي000ادول س000وواخت�طاتوکچه راټيټ000ه ک000ړي. 
اواخروکي جراحانو د اپينديکتومی پرلور خپل ل0ومړني ګامون0ه واخيس0تل چ0ه ثب0ت ش0وي واقع0ات ئ0ې پ0ه 

  Vندني ډول سره دذکروړګڼل کيږي.

م0ي�دي ک0ال ک0ي دبرط0انوی ١٨٨٠په دې ډول دوخت په رس0الوکي ل0ومړۍ درج س0وې اپين0ديکتومي پ0ه 
  ه.دخوا څخه اجراکړل سو Robert Lawson Taitجراح 

دم00ای پرلس00مه نيټ00ه پ00ه کان00اډا ک00ي ل00ومړنۍ موفقان00ه  ١٨٨٣د   Abraham Grovesکان00اډائي ج00راح  

  کي درج لري. ينسيکلوپيديااپينډکټومي ترسره کړه چه دکاناډا په ا
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پ00ه                   Davenportنيټ00ه د ٨دجن00وري پ00ر  ١٨٨۵د  دامريکاپ0ه متح00ده اي00اVتو ک00ي ل00ومړنۍ اپين00دکتومي

Mercy Hospital     ک0ي دDr. William Grant   کلن0ي٢٢دخ0وا څخ0ه پ0رMary Gartside   بان0دي

  په بري سره اجراکړل سوه.

 ۶کال د ديسيمبر دمياشتي پر١٧٣۵ د بايد وويل سي چه اص¤ لومړۍ اپينډيکتومي Vنور ھم ډير پخوا ان
ک0ي اج0را ک0ړل  St. George Hospitalدخ0وا دلن0دن پ0ه  Claudius Aymand نيټ0ه د فرانس0وی ډاکټ0ر

سوې وه، مګر دا اپينډيکټومي پ�ن س0وې ن0ه بلک0ه پ0ه تص0ادفي اوآتيپي0ک ش0کل س0ره وه، پ0دې ډول چ0ي 
ک0ي ئ0ې herneal sackچ0ی پ0ه فتقي0ه کيس0ه   انوم�ال اپين�ديکسـ کلن ھل0ک ت0ه دم0يخ دتيرول0و دکبل0ه ١١

می دطريق0ه اپين0ديکتومي ک0ړ موقيعيت درلود او پيرفوريشين شوی وو، په غي0ر ع0ادي توګ0ه دھيرني0و ت0و
  سو.

ھمدارنګه په دی وخت کښی يو تعداد جراحانو ھڅه کول چی د اپنډيسيټ د ناروغی معالجه او درمل پر 
محافظوی   ياکانسرواتيف او عملياتی يا اوپراتيف برخ0و س0ره وويش0ی اودھرميت0ود دپ0اره دت0داوي مع0ين 

واض00ح او مقن00ع معي0ارونو د نش00تون دکبل00ه  اس0تطبابات مش00خص ک0ړی. مګ00ردوی دا ک00ار دپاتوجينيتي0ک د
د جراح00ی م00داخلی ي00وازنی اس00تطباب د درد او کلينيک00ی  ، وليچ00ي پ00دې وخ00ت ک00يانج00ام ن00ه ک00ړای س00وای

 لوحی شدت اساسي فاکتور ګڼل کيدی.

په حاضر وخت کښ0ی ثابت0ه س0ويده چ0ی د اپنډيس0يټ ي0وازنی ت0داوی د جراح0ی م0داخلې څخ0ه عب0ارت ده. 
اپنډيسيټ ورته تشخيص سوی وی د ھغه د کلينيک0ی ل0وحی د وص0ف او ش0دت پ0ه ټول ناروغان چی حاد 

دھمدې کبله نن سبا اپينديکټومي نه ي0وازي پ0ه  .وګرزينظر کی نه لرلو سره بايد د عاجل عمليات طابع 
ښاری روغتونونو بلکه ساحوي کلينيکونو کي اودمجبوريت په وخت کي حتی په ډيرونامناسبو ش0رايطو 

  ي، چه په دې ھکله Vندني مثالونه د ذکر وړ ګڼل کيږي.کی ھم اجراکيږ

Evan O’Neill Kane   کال کي په نامساعدوشرايطو کيدمجبوريت دمخي پرخپ0ل ځ0ان بان0دي  ١٩٢١په

  داپينډيکټومي عمليات پيل کړ، چه وروسته دھغه داسيستانت دلوري تکميل کړسو. 

Leonid Ivanovich Rogozov     نيټه پ0ه جن0وبي منجم0د س0يند ي0ا جن0وبي  ٣٠کال د اپريل پر ١٩۶١د

) د اجرا په وخت کي دحاداپينډيسيت په حمل0ه expidetion) کي د تحقيقاتي سفر (Articaقطب (آرتيکا 

اخت0ه س00و، مجب00ور س00و چ00ه دعم0ومي ډاکټر00ـ ج00راح پ00ه ص00فت پ0ه ي00وازي سرس00ره داپين00ډيکټومي عملي00ات 
  پرخپل ځان باندي سرته ورسوي.

د ځن00ی ناروغ00انو س00ره د ح00اد اپنډيس00يټ حمل00ه پخپل00ه او ي00ا د مح00افظوی درم00ل  ک00ه څ00ه ھ00م امک00ان ل00ری 
پواسطه خاموش0ی ومون0دی خ0و پ0ورتنی قاع0ده د ټول0و جراح0انو دپ0اره اوس0پنيز او بنس0ټيز ق0انون ش0ميرل 
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کيږی. ځکه چی  داسی تشخيصی ميتود چی د اپنډيسيټ دکلينيکی انزارو اټک0ل وکړی،Vتراوس0ه پ0وري 
  وجود نه لري. 

بعضاً کيدای سی د اپنډيسيټ ھغه حاVت چی په ډيره شديده کلينيکی لوحی سره تبارز ولری، س0ليم س0ير 
پيدا کړی او د محافظوی معالجی پواسطه ن0اروغ ت0داوی ک0ړ س0ی.خوځيني اوق0ات بي0ا ب0رعکس دم0ريض 

ل0ه دی  کلينيکی لوحه کيدVی س0ي چ0ه د مھلک0و او خطرناک0ه اخت�ط0اتو س0بب وګ0رزی. ډولهډيره خفـيـفـ
کبله د حاد اپنډيسيټ ټول کلينيکی اشکال (البته بيل0ه اپن0ډيکولير پلس0ترون چ0ی داپنډيس0يټ ډول ن0ه بلک0ه د 

  اپينډيکټومي استطباب ګڼل کيږي.  appendectomyھغه يو اخت�طي شکل دی)عاج�ً دعمليات او

معالجه او درمل پر  ھمدارنګه په دی وخت کښی يو تعداد جراحانو ھڅه کول چی د اپنډيسيټ د ناروغی
محافظوی   ياکانسرواتيف او عملياتی يا اوپراتيف برخ0و س0ره وويش0ی اودھرميت0ود دپ0اره دت0داوي مع0ين 
اس0تطبابات مش00خص ک0ړی. مګ00ردوی دا ک00ار دپاتوجينيتي0ک د واض00ح او مقن00ع معي0ارونو د نش00تون دکبل00ه 

کلينيک00ی ل00وحی ش00دت اساس00ي انج00ام ن00ه ک00ړای س00وای  او د جراح00ی م00داخلی ي00وازنی اس00تطباب د درد او 
  فاکتور ګڼل کيدی.

په حاضر وخت کښ0ی ثابت0ه س0ويده چ0ی د اپنډيس0يټ ي0وازنی ت0داوی د جراح0ی م0داخلې څخ0ه عب0ارت ده. 
ټول ناروغان چی حاد اپنډيسيټ ورته تشخيص سوی وی د ھغه د کلينيک0ی ل0وحی د وص0ف او ش0دت پ0ه 

  .نظر کی نه لرلو سره بايد د عاجل عمليات طابع کړل سی

ک00ه څ00ه ھ00م امک00ان ل00ری د ځن00ی ناروغ00انو س00ره د ح00اد اپنډيس00يټ حمل00ه پخپل00ه او ي00ا د مح00افظوی درم00ل  
پواسطه خاموش0ی ومون0دی خ0و پ0ورتنی قاع0ده د ټول0و جراح0انو دپ0اره اوس0پنيز او بنس0ټيز ق0انون ش0ميرل 
کي00ږی. ځک00ه چ00ی ت00ر اوس00ه پ00وری داس00ی تشخيص00ی ميت00ود چ00ی د اپنډيس00يټ دکلينيک00ی ان00زارو اټک00ل 

کړی،Vتراوسه پ0وري وج0ود ن0ه ل0ري. بعض0اً کي0دای س0ی د اپنډيس0يټ ھغ0ه ح0اVت چ0ی پ0ه ډي0ره ش0ديده و
کلينيکی لوحی سره تبارز ولری، سليم سير پيدا کړی او د محافظوی معالجی پواسطه ناروغ ت0داوی ک0ړ 

او س0ی.خوځيني اوق0ات بي0ا ب0رعکس دم0ريض ډي0ره خفـيـفـب0ـڼه کلينيک0ی لوح0ه کي0دVی س0ي چ0ه د مھلک00و 
خطرناک000ه اخت�ط000اتو س000بب وګ000رزی. ل000ه دی کبل000ه د ح000اد اپنډيس000يټ ټ000ول کلينيک000ی اش000کال (البت000ه بيل000ه 
اپن000ډيکولير پلس000ترون چ000ی داپنډيس000يټ ډول ن000ه بلک000ه د ھغ000ه ي000و اخت�ط000ي ش000کل دی)ع000اج�ً دعملي000ات 

  اپينډيکټومي استطباب ګڼل کيږي.  appendectomyاو

کلينيکی لوحی او د ھغه د انزار تر مينځ مس0تقيمه رابط0ه خوڅرنګه چی پورته وويل سول د اپنډيسيټ د 
نه ليدل کيږی او اکث0راً د اپنډيس0يټ د کلينيک0ی بڼ0ه د ايس0تل س0وی ک0ولمی د مورفول0وژيکی تغيرات0و س0ره 

  تطابق نه ښئی. ددی اصل په نظر کی نه لرل اکثراً د تشخيصی او تکتيکی اشتباھاتو سبب کيږی.



91 

 

ينی کلينيکو کښی د عمليات د مخه د اپنډيسيټ په تش0خيص کښ0ی د ھغ0ه د د تيرو کلوپه موده کښی په ځ 
مورفولوژيکی د ډول يادونه او اټکل حتمی ګڼل کيدل، خو وروسته دا ثابت0ه س0ول چ0ی ډي0ر ځل0ه پ0ه ھغ0ه 
واقعاتو کښی چی کلينيکی بڼه سپکه او د کاترال اپنډيسيټ شکل ته ورت0ه وه پ0ه اپن0ډکس کښ0ی پرمختلل0ی 

وکټيف تغيرات حتی د ګانګرين په توګه موجود وه او برعکس په ھغه واقعاتو کښی چی تخريبی اوډسټر
د ناروغ وضع ډيره وخيمه ليدل کيدل او د کلينيکی لوحې د وخامت دارزون او ارزيابی  په تي0وروتيکی 

او جوړښ0تيزو ب0دلونونو پ0ر ش0تون  morphologicاو منطقی لحاظ د اپنډيکس پر ژورو مورفولوژيکی 

کوی، په حقيقت کښی د پتالوژيکی څيړنو په نتيجه کښی د اپندکس جوړښتيزه تغيرات ډير جزئ0ی  دVلت
او سطحی وه. دا ھم بايد وويل سی چی د تشخيص نه تطابق نه يوازی د ځوانو جراحانو بلک0ه د مجرب0و 

او  ) د احص0ائې پ0ه اس0اس د کلينيک0یPlatonov O.N., 1974جراحانو په کار کښی ھم ليدل کيږی. د (

) Rusanov A.A., 1979په س0ل او د ( 31,3مورفولوژيکی تشخيصونو تر منځ تطابق او يو ډولون په 

 په سل کی ځای لری. 41,6د احصائيې پر بنسټ 

د بلی خوا د ناروغی په پيل کی اکثرآ د مرض نښی نښانې په ساده س0يره او وخ0يم الس0يره واقع0اتو کښ0ی 
ست نه شی کيدای چی د ن0اروغی بھي0ر ک0وم لورت0ه روان او څ0ه سره ورته او مشابه وی چی دا اټکل در
  ډول(اسانه او که وخيم) سير تعقيبوی.

په دی صورت د کلينيکی بڼی په اساس د اپن0ډکس او پ0ه بط0ن کښ0ی د مورفول0وژيکی ب0دلونونو د درج0ی 
و وظ0ايفو څخ0ه تعين ھمدارنګه د موجوده تغيراتو د راتلونيز بھير د سير او انزارو اټکل اکث0رآ د ن0اممکن

  محسوبيږی او په ھره واقعه کښی د مرض د تراجيديک او غمجن سير ردونه ھم محال  نه وی.

ن00و ځک00ه پ00ه حاض00ر وخ00ت کښ00ی  د اپنديس00يتس د خطرن00اکو اخت�طون00و د مخني00وی پ00ه خ00اطر د ح00اد  
اپنديسيت پخپ0ل وخ0ت س0ره عملي0ات ي0و حتم0ی ام0ر ګڼ0ل کي0ږی، چ0ی دا اص0ل پ0ه خپ0ل وار س0ره د بع0دی 

  اخت�طاتو او عمليات د خطر د کموالی سبب ګرځی.

په دې ډول په آخرو کل0و کښ0ی داپن0ډيکټومی اجراين0ه د اپنديس0يت پ0ه ابت0دائی مراحل0و او لومړي0و س0اعتو  
 0,38 -0,5) وفي0اتو او مړين0ی کچ0ه ډي0ره راټيټ0ه ک0ړی او د post- operativeکښی د پوسټ اپراټيف (

  سلين په حدود کښی قرار لری.

 ٢۴) د احصائيې په اساس په ھغه ص0ورت کښ0ی چ0ی عملي0ات پ0ه لومړي0و U.S. Gelevicth, 1976د (

پ0ه س0ل کښ0ی يعن0ی  1,1س0اعتو وروس0ته  42پ0ه س0ل ک0ی او ت0ر  0,1ساعتو کښی اجرا سوی وی وفي0ات 

) ځل00ه ل00وړ ت00ر ھغ00ه تع00ين س00ويدی. ھمدارنګ00ه د اپن00ډيکټومی ن00ه د مړين00ی او وفي00اتو کچ00ه د ١١ي00وولس (
  د ھغه د چاپيريال په مورفولوژيکی تغيراتو باندی ھم مستقيمه اړيکه لری. اپنډکس او
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         د ارقامو په اساس په کاترال يا ساده ډوله  اپنډيسيت کی وفيات خ0ورا ل0ږ او تقريب0آد Verebelyد 

، پ00ه منتش00ر %5) پ00ه س00ل ک00ی لي00دل کي00ږی، ح00ال داچ00ی پ00ه پي00ری اپن00ډيکټولير ابس00ی کښ00ی 0-0,01( 

پ00وری  %80س0لين او د ځن0ډنی تقيح0ی اخت�ط0اتو پ0ه ص0ورت کښ0ی حت0ی ت0ر  50-40 ک0ی د  پيريتوني0ت
  رسيږي.

  O.I. Elickaya (1959) ناروغ00انو د جمل0ی ن00ه چ0ی د اپنډيس00يت د  (301)داس00ی ارق0ام ذک00روی چ0ی د

) نف0رو س0ره پ0ه ډي0ر ژر 177خفيفو ع�يمو د لرلو د کبله تر مح0افظوی ت0داوی Vن0دی ني0ول س0وي وه د (

وخت کی د حاد اپنډيسيت حمله تک0رار چ0ی دوه نف0ره ئ0ې د پيريتوني0ت د ودی د کبل0ه ف0وت او متب0اقی ت0ر 
  عمليات Vندی ونيول سول.

) ھغه کسان وه چی د عملي0ات ن0ه مخک0ی د %13,5زموږ په عمليات سوی ناروغانو کی په ھمدا شکل (

سيتس ته د مشابه ع�يمو په لرلو سره يوې مياشتی په جريان کی د نس دخفيفو مشکوکو دردونو او اپنډي
 colitisيو يا څو ځله روغتون ته مراجعه کړی وه مګر د مش0کوکی کلينيک0ی ل0وحې د کبل0ه د کولي0ت ي0ا 

پ0ه تش0خيص رخص0ت س0وی وه. پ0ه دې توګ0ه پ0ر خپ0ل وخ0ت س0ره اج0را  ascaridosisاو يا اس0کريدوز 

ون00د د نج0ات او اخت�ط00اتو د مخني00وی س0وی عملي00ات د راديک0ال مع00الجوی ميت0ود پ00ه حي00ث د م0ريض د ژ
سبب کيږی او نه پريږدی چی ناروغ0ان د بع0دی تھدي0د Vن0دی او حت0ی پ0ه ھ0ر ډول نامصاع0ـدو ش0رايطو 

  کښی د ګواښ سره مخامخ وی.

د حملی په پيل کی په ايستل سوی اپنډکس کښ0ی ښ0ائی مورفول0وژيکی تغي0رات بعضآ بايد وويل سی چی 
) د حاد اپنډيسيت پ0ه تش0خيص Rusakov A.V., 1957ی ارقامو په اساس (و نه موندل سی. د ليتيراتور

پ00ه س00ل ناروغ00انو کښ00ی تثبي00ت  %40-15س00ره د ايس00تل س00وی اپنډکس00و نورم00ال مورفول00وژيکی حال00ت د 

س00وی دی. داځک00ه چ00ی پ00ه دی ګ00روپ ناروغانوکښ00ی عملي00ات ډيروخت00ی يعن00ي د وظيف00وی تشوش00اتو پ00ه 
V م0نځ ت0ه ن0ه وی راغل0ی اج0را س0وی دی. زم0وږ س0ره پ0ه عملي0ات  مرحله کښی چ0ی ان0اټوميکی تغي0رات

) ځ00ای %1,9واقع0و کښ0ی ( 6س0وی ناروغ0انو کښ0ی د مورفول00وژيکی تغيرات0و ن0ه موجودي0ت ص00رف پ0ه 

درلود. ددې ټيټ ارقامو اساسی علت زموږ د نظ0ره د ناروغ0انو ناوخت0ه مراجع0ه فک0ر کي0ږی، چ0ی پ0دی 
  لتھابی تغيرات وده مومی.موده کښی اکثرآ د اپنډيکس په جدار کښی ا

ځنی وخت د حاد اپنډيسيت د وصفی لوحی لرونکو ناروغ0انو د عملي0ات پ0ه وخ0ت کښ0ی پ0ه اپن0ډکس ک0ی 
حتی جزئي ماکروسکوپيک تغيرات ھ0م ن0ه لي0دل کي0ږي چ0ی دا ت0وپير اکث0رآ د تشخيص0ی اش0تباھاتو س0بب 

 ګرزي. مث¤ 

I.D. Jutnik  د اپنډيسيت د ل0وحی پ0ه لرل0و س0ره   کال کی پدی ارتباط نشروی چی مريض 1954پهOT 

ته نقل، خو تر اش0تباه Vن0دی ن0اروغ س0ره د عملي0ات پ0ه وخ0ت ک0ی د اپنډيس0يت د ماکروس0کوپيک د روغ 
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حال00ت د کبل00ه د اپن00ډيکټومی څخ00ه ص00رف نظ00ر وک00ړل س00و. خ00و د عملي00ات پ00ه دوھم00ه ورځ ن00اروغ د 
ت ورس00ره تثبي00ت ک00ړ س00و. څرنګ00ه چ00ی پيريتوني00ت پ00ه لوح00ه س00ره تک00رار عملي00ات او ګ00انګرينوز اپنډيس00ي

مخکی ھ0م ووي0ل س0ول د مورفول0وژيکی څيړن0و د منف0ی نت0ايجو د کم0والی پ0ه خ0اطر باي0د کثيرالمقطع0وی 
   پ00وری راټيټ00وی 7ن00ه ت00ر  25تحقيق00ات اج00را س00ی. چ00ی دارنګ00ه معاين00ات د منف00ی نت00ايجو فيص00دی د 

)Kolisov V.I., 1972.(  

د پورتنيو دVيلو په ذکر سره يو ځل بيا داسی نتييجه ترVسه کيږی، چی د حاد اپنډيس0يت ټ0ول ناروغ0ان  
د مرض د وصف او کلينيکی لوحی په نظر کی نه نيولو س0ره باي0د ع0اج¤ عملي0ات او اپن0ډيکټومی ورت0ه 

يس0يت پ0ه قطع0ی اجرا کړل سی. ھمدارنګه په ھغه واقع0اتو کښ0ی چ0ی د اپنډيس0يت لوح0ه مش0کوکه او اپنډ
توګه نسی رديدVی، بايد د ھمدغه تکتيک څخه د عمليات په ترجيع ګڼلو سره استفاده وس0ی او ناروغ0ان 
په عاجل او بيړنيزه توګه عمليات سی. لکه چی مخکی ھم وويل سول دا قانون د اپن0ډيکولير انفلت0رات ي0ا 

صدق نلری. د اپنډيس0يت دا ډول  ) په مورد کښی appendicular mass -پلسترون (اپنډيکوليری کتله 

  اخت�ط د خپل ځانګړی درمليز تکتيک ضرورت ايجابوی چی وروسته به ذکر سی.

  د اپنډيکټومی د اجراينی اساسی شرايط:

ددی دپاره چی اپن0ډيکټومی پ0ه ب0ری س0ره ت0ر س0ره س0وی وی ځين0و مق0دماتی ت0دابيرو ت0ه چ0ی دھغ0وی پ0ه 
مريض ھر يو د خپل رول مطابق د عمليات د اجراينی دپاره مرسته سره عملياتی ټيم، انستيزی لوګ او 

  د بشپړه چمتون په نيونه سره دا مھم مسوليت په غاړه واخلی، ضرورت ليدل کيږی. 

  دا Vزم شرايط په Vندی ډول دی:

 د جراحی ټيم مقدماتی چمتون او منجمنټ -

 عمليات ته د ناروغ تيارون -

  د انستيزيا اھتمامات او د ميتود انتخاب -

  -A :د جراحی ټيم مقدماتی چمتون او منجمنټ 

Primary preparation and management of operation’s team 

د عملي00ات  (appendectomy)جوت00ه ده چ00ی پ00ه ح00اد اپنديس00يت کښ00ی د چنج00ی ډول00ه اس00تطالی ايس00تل 

يوازنی شکل دی. دا عمليات په اکث0ره واقع0اتو کښ0ی چ0ی د جل0د ش0حمی طبق0ه نازک0ه، اپن0ډيکس پ0ر خپ0ل 
طبعی ځايښت واقع او د ناروغی موده ځنډنی نه وی، په اسانتيا سره اجرا کيږی. اپنډيکټومی معمو� په 

ی ش0حمی قش0ر ي0ی اکث0رآ ماشومانو، زلمی ځوانانو تسمه او ډنګر اشخاصو او ځوان0و ناروغ0انو کښ0ی چ0
نری او د اپنډيکس موقعيت نسبتآ سطحی وی ، په عادی حالت کښی اسانه او ساده عملي0ات ګڼ0ل کي0ږی، 
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، چ0اغ او   Polymorbid conditionمګر په ځينو نورو حاVتو لکه د زاړه س0ين پ0ولی موربي0د حال0ت 

ا دا پروس0يجر پ0ه ي0وه ډي00ر ش0حمی ناروغ0ان، ځن0ډنی وتي0ره او د اپن0ډيکس غي0ر وص00فی موقعي0ت کښ0ی بي0
مغلق عمليات سره تبديليږی، چی جراح صرف د خ0اص پ0وھنيز چمت0ووالی او مس0لکی مھ0ارت پ0ه لرل0و 

  سره کوVی سی چی په بری سره عمليات سرته ورسوی او د مريض ژوند ته نجات وړکړی.

)،  Sub hepatic -تراين00ی Vن00دي تح00ت الکب00دی ( -پ00ه ھغ00ه ح00اVتو کښ00ی چ00ی اپن00ډکس غي00ر معم00ولی  

موقيعي00ت ول00ری او ي00ا داچ00ی زروه او قاع00ده ئ00ې لي00زس س00وی وی د اپن00ډکس retrocecalريتروڅيک00ال 

پيداينه ډيره مشکله چی بعض0آ حت0ی څ0و س0اعته پ0ه ب0ر ک0ی نيس0ی او ان ډي0ر مج0رب جراح0ان ھ0م پکښ0ی 
  سرګردانه وی. 

  په دی ډول د پورتنی توضيحاتو څخه Vندنيو نتايجو ته رسيږو:

د ھيڅکله اپنډيکټومی ته په ټيټ نظر ونه ګوری او د ھغه دپاره ھم په تام دق0ت او مس0وليت جراح باي -
 سره کوم چی دنس د نورو غړو او بطنی مغلقو عملياتو دپاره Vزم ګڼل کيږی ځان چمتو کړی.

جراح بايد د عمليات نه مخکی د اپنډيکس د اتپيکو حاVتو شتون په نظر کی ولری او په ھره واقع0ه  -
داس00ی فک00ر وک00ړی چ00ی د اپن00ډيکس د غي00ر ع00ادی موقيعي00ت ي00ا ک00وم ب00ل مغل00ق حال00ت س00ره  کښ00ی

 مخامخيدونکی دی.

باي00د پ00ه ع00ين وخ00ت کښ00ی د لوي00و او مغلق00و عملي00اتو لپ00اره چمت00و او د  OT- nurseعملي00ات ن00رس  -

 آVت په اختيار کښی ولری.-ضرورت په صورت کښی Vزمه سامان

س00امان س00نباله عملياتخان00ه کښ00ی د ي00وه ي00ا دوو مرس00تندويو ي00ا عملي00ات باي00د پ00ه مجھ00زه او عملي00اتی  -
  اسيستانتانو په ګډون سره اجرا سی.

 -  B:عمليات ته د ناروغ تيارونه 

Patient’s preparation for OP 

عمليات ته د مريض تيارون د يو سلسله تدابيرو څخه عبارت دی چی د حقوقی اص0ل د رعاي0ت س0ربيره 
ونه، روحی (س0ايکولوژيکی) او فزيک0ی حماي0ه ک0ی خ0ورا ډي0ر مھ0م ارزښ0ت د مريض د حالت په څرګند

لری چی د ھغوی په نتيجه کښی د مريض وضع د عمليات دپاره چمتو او د عملي0ات د ن0اوړو ت0اثيراتو د 
  تنقيص سبب کيږی. دا تدابير عمداتآ په Vندی ډول دی:

سره تشريح او ھغه د عمليات پ0ه  لومړی دا چی مريض ته د عمليات ھدف په ساده او بسيطو الفاظو -
لزوميت باندی قانع کړل سی. د عمليات اخت�ط0ات واض0يح س0ی او ھغ0ه خطرون0ه چ0ی بيل0ه عمليات0ه 
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ورته متوجه دی و نومول سی. بايد ھڅه وسی چی د م0ريض س0ايکولوژی حماي0ه او ھغ0ه پ0ه ھ0راس 
 کی وانه چول سی.

 مثانه بايد د عمليات تر مخه تخليه کړل سی. -

 ی ناروغ په نژدی وخت کښی غذا خوړلی وی د ګيډی تخليه د نازوګاستريک سونډکه چير -

- )NG-tube.ری حتمی ګڼل کيږیV د (  

) پانتاپونتحتالجلدي يا ډيازيپام 1mlدقيقی د عمليات تر مخه يو سی سی ( ١۵-١٠وروسته ناروغ ته  -

 زرقيږی(البته د ماشومانو په استثنا). Pantapone/Diazepamوريدي 

ب0ارزی نښ0ی   intoxicationناروغانو ته چی په وخيم حالت کښی واقع او يا د انتوکسی کيش0نھغه  -

ورسره وی د انتوکسی کيشن د رفعی او د قلبی وعايی وظايفو د تنظ0يم پ0ه خ0اطر د فيزيولوژي0ک ي0ا 
5% glucose ت0و، قلب0ی منبھ0اتو تطبي0ق او د ھايپوکس0یVګلوک0وز د محلوHypoxia   پ0ه موجودي0ت

 حتمي شرط ګڼل کيږی. O2- therapyکسيجن توصيه يا کښی د ا

 - Cانستيزی يا بی خوږی د ميتود انتخابد. 

Choice the method of anesthesia 

 general)پ00ه مخت00ه تلل00و ھي00وادو کښ00ی اپن00ډيکټومی ص00رف د عم00ومی بيھوښ00ی ي00ا جن00رال انس00تيزی(

anesthesia ھ0م زم0وږ پ0ه ګ0ران وط0ن کښ0ی د په مرسته اج0را کي0ږی. خ0و پ0ه وروس0ته پات0ه ھي0وادو او

اقتصادی ناتوانی او متخصصينو د لږښت د کبله دا عمليات ھ0م د موض0عی ب0ی خ0وږی او ھ0م د عم0ومی 
  په مرسته سره سرته رسيږی. )Narcosisبيھوښی (نرکوزيس

موض00عی انس00تيزی معم00و� د ن00اروغی پ00ه ابت00دايی مراحل00و يعن00ی پ00ه ل00ومړنی س00اعتو کښ00ی چ00ی د  -
ال کښ0ی التھ0ابی او التص00اقی تغيرات0و V وده ک0ړی ن00ه وی او اپن0ډيکس د ن0س پ00ه اپن0ډيکس پ0ه چاپيري00

ج00وف کښ00ی پ00ه ازاده توګ00ه پ00روت وی، اج00را کي00ږی. پ00ه دا ش00انته ح00ا Vت00و کښ00ی اپن00ډيکس معم00و� 
دعملياتی ټپ وسطحی او د ن0س ج0دار ت0ه ن0ژدی پ0ه ازاده توګ0ه واق0ع وی، چ0ی ايس0تل ئ0ې پ0ه اس0انتيا 

اص درد د پيدايښت سبب نه ګرځی. ځکه په دی حاVتو کښی موضعی يا سره صورت نيسي او د خ
 لوکل انستيزی د عمليات بی خطره بی خوږی تامينوVی سی.

س00اعتو ډيروخ00ت تي00راو اپن00ډيکس  ٢۴پ00ه ھغ00ه واقع00اتو کښ00ی چ00ی د اپنډيس00يت د يرغ00ل څخ00ه ت00ر  -
ی اومح0دود س0وی غيرمعم0ولی، عمي0ق، ريتروڅيک0ال موقيعي0ت ول0ری او ي0ا پ0ه التصاقاتوکښ0ی نغښ0ت

وی، خصوص000آ د منتش000ر پيريتوني000ت د ع�يم000و د وج000ود پ000ه ص000ورت کښ000ی عم000ومی ب000ی خ000وږی 
 (نرکوزيس) د انستيزی مساعد او Vزمی ډول تشکيلوی.

 ھمدارنګه په ماشومانو، متھيج او عقلی ناروغانو کښی بايد د عمومی انستيزی څخه استفاده وسی. -
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د انستيزيا دميتود غوره کول بايد د داخله اوانس0تيزيا  د متممه امراضو د موجوديت په صورت کښی  -
 دمتخصصينو سره په ګډه صورت ونيسی.

که چيری دعمليات شروع ترموضعی انستيزيا Vندی پيل سوی وی او د عمليات په جريان کښی بی  -
اټکله ستونزی را منځ ته سی (انفلترات، التصاقی وتيره او داسی نور) او يا د بط0ن د ج0وف دوس0يع 
تفتيش ايجاب Vزم وګڼ0ل س0ی پ0ه دی ص0ورت کښ0ی باي0د موض0عی انس0تيزی پ0ه نرک0وز بان0دي مبدل0ه 

 کړل سی.

د موضعی بی حسی د اجراينی طريق0ه د اپن0ډيکټومی دپ0اره د ن0س د ج0دار پ0ه څي0رون ي0ا ش0ق بان0دی  -
ارتب000اط نيس000ی چ000ی دبعض000ی تيپيکوڅيرن000و او مداخ�توموض000عی ب000ی حس000ی پ000ه مربوط000ه فص000ل او 

 يات د تکتيک په حصه کښی نشر ته رسيږی.دمربوطه عمل
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 م فصللس

  د آپنډيکټومی مداخfتي تخنيک او ډولونه

Technic of appendectomy 

د Vپرات0ومي د مختل0ف ډول0ه څيرون0و ي0ا ش0قونو ښي حرقفيناحيه کې0د آپنډيکټومی د اجراينی لپاره د نسپھ
منحرف0ه څيرن0ه ت0ر  Mc. Burney 1894(عم0ودی، مس0تعرض، منح0رف) څخ0ه اس0تفاده کي0ږی، خ0و د 

عم00ودی پاراريکت00ال ش00ق پ00ه بعض00ی مشخص00و م00واردو کښ00ی  Linander 1888ټول00و ډي00ر زي00ات او د 

  ه شرح کړسی.عمومی رايج پيداکړی دی چی وروسته به ھر يو څيرون په مفصله توګ

 :نورڅيurneyMc. Bد 

IncisionMc. Burney’s 

ک000ال ک000ی اجراک000ړ س000و. دعملي000ات تخني000ک نس000بتآ بس000يط ، 1894دخ000وا پ000ه  Mc. Burneyداش000قد

کمضرره او د نس د عض�تو د فزيول0وژيکي وظ0ايفو س0اتونکی دی چ0ی mini traumaticکمترضيضه

پلويان لری. څرنګه چی ل0وړ ووي0ل س0ول داش0ق ددغو خواصو له کبله دنړۍ په ټولو ھيوادو کښی زيات 
 or generalد معين0000و اس0000تطبا ب0000ا ت0000و س0000ره س0000م ت0000ر موض0000عی بيحس0000ي ي0000اعمومي بيخ0000وږي

anesthesia)(local.ندی اجرا کيږیV  

  دمک بورنې شق دموضعي انستيزياپه مرسته:

يض ت00ه د د موض00عي انيس00تيزيادپوره ت00اثيراوتقويې اوھم00دا رنګ00ه دم00ريض دروح00ي ارامتي00ا پ00ه خ00اطرمر
پ0000ه حي0000ث  پريميديکيش����ينزرقي0000ات د ليزرون���ويکونترامس0000کناتويا  تي����کوغيرنرکي0000ا نرکوتي����کځين000و 

  حتمي اوضروري شرط ګڼل کيږي.انيستيزياد

                                                                                          premedicationپريميديکيـشين:

او ي00ا  Promedol، پرومي00دول Pantoponد عملي00ات ت00ر مخ00ه باي00د ن00اروغ ت00ه ي00و س00ی س00ی پانت00اپون 

 Dormicum ديازيپ0ام  ي0ا   Diazepamسيسي ١او يا subcutan  تر جلدVندی  Morphineمورفين 
 دورميکوم د پريميديکيشين په حيث وريدي زرق کړل سی.
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  local anesthesia                                                                       انيستيزيا: موضعي

موضعي ب0ی خ0وږی د اټک0ل س0وی ن0احيی د ج0دارو پ0ه مختلف0و طبق0اتو کښ0ی چ0ی د ش0ق ايج0اب ک0وی د  
د نوکائين محلول په زرق سره اجرا کيږی. په لومړی مرحل0ه کښ0ی د څيرني0ز خ0ط س0ير بان0دی د  0,5%

ی پدی شکل د نوموړی خط جلد د ليمو يا ن0ارنج د پوس0تکی پ0ه څي0ر دان0ه جلد دننه انستيزی پيل کيږی چ
شکله ټيته ھسکي لرونکې سطح پيداکوی. وروسته د نوموړی ليکی څل0ورو خ0واوو ت0ه پ0ه څل0ورو نقط0و 
کښی د عميقه انساجو بيخوږی په لوزی ش0کل س0ره اج0را کي0ږی. پ0دی ډول س0ره چ0ی ل0ومړی د نوک0ائين 

رتنی او کښتنی نقطوڅخه دمعين وحشی او اونسی لور ته اوبيا د ښی او کيڼی محلول د معين يا لوز د پو
نقطو څخه د لوز و پورتنی او کښتنی لورو ته متوجه کيږی چی پدی ډول دش0ق د ن0احيی د ټولواعص0ابو 
ب�00ک ت00أمينيږی. د نوک00ائين محل00ول دج00دار پ00ه ټول00و طبقاتوکښ00ی (جل00د، تح00ت الجل00د، عض00لی طبق00ه او د 

پ0ه ترتي0ب س0ره باي0د زرق کړس0ی. ھمدارنګ0ه ک0ه  preperitonial fatش0حمی طبق0ه ي0ا پيريت0وان مخک0ی

چيری د بطن د جدار د شق په جريان کښی د کومی  طبقی بی خوږی ک0افی ن0ه وی د نوک0ائين د محل0ول 
زرق د عملي00ات پ00ه بھي00ر کښ00ی دوام پي00داکوی. د ب00ی خ00وږی پ00ه وروس00تی مرحلوکښ00ی د اوږدی س00تنی 

پ0ه داخل0ی س0طح  (spina iliaca anterior superior)ل0وړنی مخکن0ی مش0وکی پواسطه سره د حرقف0ی

بان0دی نوک00ائين زرق او س00تن ورو ورو دن00س د ج00داره څخ00ه تيري0ږی اود حرقف00ی عظ00م پ00ه داخل00ی س00طح 
spatium  retroperitonealis   سيسي پوری    د  ۶٠ -۵٠يعــنــي د پيريتوان په شاتني جوف کي د

 نوکائين محلول زرقيږی.

دا دبی حسی مانيوره د سيکوم کشونه او جرحی ته را ايستنه ډي0ره آس0انوی او دا مرحل0ه پ0ه ارام0ی س0ره 
سپری کيږی. ع�وه پردی که د نس د جدار د طبقاتو شق له درد او خوږ سره مخامخ وی د عملي0ات پ0ه 

ه پ0ردې د بھير کی نوموړی طبقات د نوکائين په واس0طه س0ره پ0ه اض0افی توګ0ه ب0ی حس0ه کي0ـږی. س0ربير
پيريتوان د څيرون وروسته بايد موضعی انستيزی نور ھم ادامه ومومی چی پدی شکل ل0ومړی دڅيک0وم 
شاته تر جداری پيريتوان Vندی نوکائين زرقي0ږی څ0و د څيک0وم نيون0ه او را ايس0تل ک0ام¤ ب0ی درده ک0ړل 

س00ی س00ی  ٣-٢کښ00ی  misoappendixس00ی. وروس00ته د آپن00ډيکس پ00ه پي00دا کول00و س00ره پ00ه ميزوآپن00ډيکس 

نوکائين زرقيږی چی ددی عمل په اجرا سره د آپنډيکس نيول او د ھغه د قاعدی غوټه او تړل دناروغ د 
ن0000اراحتی س0000بب ن0000ه کي0000ږی. ھمدارنګ0000ه بعض0000ی جراح0000ان د اليوس0000يکال د ن0000احيی پ0000ه ميزانتيري0000وم 

(misenterium)  کښ00ی ھ00م د نوک00ائين بلوک00اژ توص00يه ک00وی چ00ی ج00راح او ن00اروغ ت00ه خ00اص س00ھولت

بخښی. د انستيزی نه وروسته  د عملياتي شق د ناحيی د بيحسي درجه د ستنی په وھلو س0ره کنت0رول او 
  د کافی انستيزی د شته والی په صورت کښی د جلدی شق په اجراکولو سره پيل کيږی.

  شق په ښی حرقفی حفره کښی و مقبنی وترته موازی د لوړ مخکنی حرقفی مشوکی  Mc. Burneyد 

     (spina iliaca anterior superior) ګوت0و) پ0ه  ٣عرض0انی ګوت0و ( پ0ه چ0اغو خلک0و ک0ی د ٢ن0ه د

د نقط0ی ن0ه چ0ی د Mc. Burney سانتی مترو په طول اجرا کيږی. شق بايد د   ٨ -۶فاصله جلدی شق د
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برخو د اتص0ال پ0ه  1/3د مينځنی او خارجی  (linia ilio – umbilicalis)اليواومبيليکال د ليکی يا خط 

برخ0ه ئ0ی د خ0ط Vن0دنی  2/3د خ0ط ل0وړ ل0ور او  1/3ځای کی واقع ده په داسی ډول تيرسی چی د ش0ق 

 .) ١۶،١٧لورته واقع سی (شکل 

 

 )١٧-)                                           (شکل١۶-(شکل 

  

سانتی متره پوری وی خو په چاغوخلګو کی بايد د ش0حمی طبق0ی  ٨ -۶که څه ھم د شق طول معمو� د 
دضخامت په اندازه اوږد کړ سی. ھمدارنګه په ھغه واقعاتو کښی چی التصاقی وتيره او ي0ا د پيريتوني0ت 

  ع�يم موجود وی بايد د جلدی شق طول په کافی اندازه وسيع وی. 

ی چی التصاقاتو V وده نه وی کړی، کيدای په ډنګرو اشخاصو او ھمدارنګګه د آپنډيسيت په شروع کښ
 ۵سی چه د نسسبتآ واړه شق څخه استفاده وسی. خو دا بايد ووي0ل س0ی چ0ی دش0ق ان0دازه ن0ه باي0د چ0ه ت0ر 

 مترپھط00000ولی س00000انت۴-٣دcosmeticس00000انتی مت00000ره کم00000ه وی، وليچ00000ه ت00000ش پ00000ه نام00000ه کاس00000ميتيک 

چ0000ه اکث0000رآ دامع0000اؤو د  یج0000ادوياځی س0000تونی خاص0000ی س0000تنھکيرااپه کوميس0000نھاودوټکسپھلډيدآپنشقونھ
  .يږیلکګڼ مجازنهترضيض،  اختناق، څيرني، Vڅيريشين اوحتی وسيع ريپچر سبب ګرزي،

 وياجرااودجلداوتحتالجل000000000دداوع اش000000000قڅيسافی رنـي000000000اسربی يـحددجلد،تحتالجلداوسط000000000يباړی ل000000000وم
ړی دنوم0000000000000000000وی. ھکولوسرھودرولس0000000000000000000ټوتپھغوګکتی ولواووروس000000000000000000تھدنريزاولدپانسپھنينتوئيو

فاق ص00   (musculusobliqus externusabdominis)یلـعض00ی رفـمنح0ی ـشقوروستھدنسدخارج0

  ظاھريږی.
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ځنی جراحان Vزمه اوښه ګڼی چی د صفاق د څيرن0ی ن0ه مخک0ی ش0حمی طبق0ه د ګ0از پواس0طه س0ره چ0ه 
دتحت الجلدي صفاق سره دڅوخياطوپه ذريعه تثبـيت اواحاطه کړسی. چی دا م0انيوره د ش0حمی طبق0ی د 

  منتنيدو د وقايوی ګامو څخه شميرل کيږی.

د ص00فاق پ00ه مينځن00ی حص00ه ک00ی د الي00افو د مس00ير پ00ه امت00داد ک00وچنی ش00ق اج00را کي00ږی چ00ی د ص00فاق آزاد 
او د صفاق پورتني او کښتني لورته صفاقی ش0ق  )١٨کنارونه د پانس پواسطه پورته نيول کيږی (شکل 

 ).١٩ږی (شکل يلوئ

  

  

  

 شکل

٢٠ ١٩ 

١٨ 
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دصفاق پورته لورته شق معمو� د نس دخارجی منحرفی عضلی د اليافوسره چی په د ټپ په لڅه س0وی 
ناحيه کښی واقع دی يوځای اج0را کي0ږی. دص0فاق د کام0ل څي0رون وروس0ته ترھغ0ه Vن0دی دبط0ن داخل0ی 

چ0ی دالي0افو مس0ير ي0ی ش0ق ت0ه  (musculus obliqus internus abdominis )منحرف0ه عض0له        

دی واقع دی ليدل کيږی. وروسته د صفاق ازادی څنډی دپانس دڅوکوپه واسطه پورته ني0ول کي0ږی عمو
او د داخلی منحرفی عضلی ل0ومړی فاس0څيا او وروس0ته د عض0لی الي0افو ش0ق د ھغ0وی د مس0ير پرجھ0ت 

  ). ٢٠صورت مومي (شکل 

 

دنس د مستعرضی عضلې الياف چی مسير يی پدی ناحيه کی تقريبآ دداخلی منحرفی عضلی سره توافق 
ل00ری پ00ه ھم00دی ش00کل س00ره ش00ق کي00ږی. وروس00ته د پ00ارابيف د چنګک00و پواس00طه د ش00ق س00وی عض�00تو 
کنارونه پورته اوVندی خواووته بيلي0ږی او جرح0ه د چنګک0و د کش0يدو پ0ه مرس0ته متوس0ع کي0ږی. پ0ه دی 

 Fasciaاو مستعرضه فاسڅيا Preperitonial fat س د ټپ په عمق کی د پری پيريتونيال شحم ډول او

transversalis  .٢١(شکل ـقرار نيسی(  

  

٢٠شکل    
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د فاسڅيا په شق اود پری پيريتونيال شحم په تسليخ سره جداری پيريت0وان پ0ه جرح0ه کښ0ی ظ0اھريږی. د 
جداری پيريتوان نازکه صفحه په دقت سره د دوو خواوو څخ0ه د پنس0يت او ي0ا ھموس0تاتيکو ن0ازک نوک0ه 

 (plica) پانسو په واسطه سره نيول کيږی او پورته راکشيږی چی پدی ش0کل د پيريت0وان ګونج0ه ي0اکوت

ځ ني00پھمی ودھغيږی څ00ض00خامتکنترولPlicaتش0کيليږی، وروس00ته د پانس00يت د قاع00دی پ00ه واس00طه د ک00وت 

ی دداخل000000000000ی ت000000000000وانکيريپی ولس000000000000ويپھنی. نھ000000000000وی موج000000000000ودی احش000000000000اوی داخل000000000000ښ000000000000ی ک
 دپانسي00باښ0ی صورتکی پ00دی چ0ی ولورک00وډ ب0لډ کاويتوانتھشفافاونازکش0کلنھبلکھتاريريتپياحشاووموجود

ی. ولس000000يتوانونيريپی ج000000داری وازی ي000000چ000000ی ھوس000000څولھډ خھخ�ص000000اوپھمکررڅ توانيريتدپياپانس000000ي
کښ00ی ص00رف  (Plica)ونج00هګ اي00 پھمتش00کلھکوتی چ00ی ھحاصلس00ګپھکاملھتودجراحقناعتڅوصرفھغھوخت

جداری پيريتوان ني0ول س0وی دی پ0ه مطمين0ه توګ0ه پ0ر پورت0ه ک0ش س0وی پيريت0وان ووړ ش0ق اج0را او پ0ه 
  )٢٢(شکل  جداری پيريتوان کښی کوچنی سوری جوړيږی

شکل 
 ٢١  
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د پانس په واسطه س0ره  Miculich څنډی ددواړو خواوو څخه د ميکوليچدڅيری سوی پيريتوان آزادی  

  نيول سوی اودجوف نه بھرني لورته را پورته کيږی. 

وروسته دپيريتوان د س0وری س0وی ځ0ای ب0ر او کوزخ0واوو ت0ه د بي0اتی ي0ا قيچ0ی پواس0طه س0ره پ0ه Vزم0ه 
اعدادو د ميک0وليچ پانس0ونو پ0ه ذريع0ه د جرح0ې داح0اطوي ګ0از س0ره  ۶-۴اندازه شق اجرا اوڅنډي ئې د 

ف000وظ تثبي000ت او پ000ه دې ډول   د ن000س ج000داری طبق000ات دپت000الوژيکي محتوياتواوانتان000اتو د ت000اثير څخ000ه مح
پپاتيږږيي. وروسته د Vپراتوم جرحه د پارابيف د ايکاتورو پواسطه متوسع کيږی او د ن0احيی تفت0يش او 

  څيړنه صورت نيسی.

معمو� په جرحه کښی سيکوم واقع وی چی د خپل شين وبره او سيانوتيک ډوله رنګ ل0ه کبل0ه د نري0و  -
  يقيدVی سي.کولمو نه چی سوروبره او ګ�بی رنګ لری په اساني سره تفر

ھمدارنګه سيکوم د مستعرض او س0ګموئيدو کولم0و څخ0ه چ0ی بعض0آ پ0ه دغ0ه ناحي0ه کښ0ی واق0ع وی د  -
  ی.سی دVيليپھنھلرلوسرھب(appendici epiploici)شحمی ځوړاندو 

 تپھواسطھس00رهګياVني امپونټ00 دھغوي00 یرت کښ00ويت پھص00وقعدماثرب00ي ومي00الد ښ00ی ھکيناحی پھ�پرات00وم-
 ٢٣   (ش00کل ټيږی.غرصاوپښ00ی امپونپواسطھسرھپھبطنکټ لھ00اودټي لورت00هداخلي)( نس00يودن00س دج00وف ا

  )الف، ب، ج

شکل
٢٢ 
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سيکوم دغيرعادی ټيټ موقيعيت په صورت کښی معمو� صاعده يا لوړه تلونکی کولمه د جرحی پ0ه د -
ساحه کښی واقع وی چی په دی صورت لوړه تلونکی کولمه په تدريج او قراری سره جرح0ی ت0ه ن0ژدی 

يکوم په لومن کښی د مايع او څيکوم پيدا او راپورته کيږی چی پدی وخت کښی د سکيږی او پدی شکل 
ازاتو د حرک000ت ږغ (ګوړھ000اری) اوري000دل کي000ږی. مخک000ی ت000ردی چ000ی ړن000ده کولم000ه د ن000س د ج000وف غ000

ياګوګڅخ00ه راوايس00تل ش00ی، ل00ومړی باي00د ګوت00ه بط00ن ت00ه داخل00ه او د ګ00وتی د تفت00يش س00ره د چنج00ی ډول00ه 
استطالی موقيعيت تثبيت او دھغه حالت معلوم کړشی چی آيا اپنډيکس په آزادانه توګ0ه ق0رار ل0ری او ک0ه 

  صاقانو او پردو پواسطه سره د سيکوم، جداری پيريتوان يا نورو غړو سره نښتی دی.د الت

ک00ه چي00ری د آپن00ډيکس زروه آزاده او د ج00دار س00ره وص00ل ن00ه وی ن00ود څيک00وم ج00دار د ګ00ردی ډول00ه ي00ا  
  .يستل کيږیھموروئيدال اي�ستيکی پانس پواسطه سره نيول کيږی او جرحی ته را ا

جدار نيونه د پانس په ذريعه مجاز او خالی د خطره نه ګڼ0ی خصوص0آ ک0ه بعضی جراحان د څيکوم د  -
سخت شوی وی، ځکه نود سيکوم  را ايس0تنه د ګوت0و ن0ه پ0ه اس0تفاده س0ره چيری د څيکوم جدارالتھابی او

  توصيه کوی.

د څيکوم درا ايستلو په تعقيب سره آپنډيکس ھم په جرحه کښی راظاھراوپه ت0دريج س0ره را وزی (ش0کل 
٢۴(  

  

الف
ب ٢٣

٢٣ 

٢٣ج  
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  وروسته ددې څخه خپله داپينديکس دغوڅون مرحله پيل کيږي. 

  د اپنډيکس غوڅونه په دوه ډوله اجرا کيږی:

 اپنډيکټومی د انتی ګراد په طريقه .1

  آپنډيکټومی د رتروګراد په طريقه .2

 :د آپنډيکس غوڅون د انټی ګراد په طريقه1- 

او پ00ه ھغ00ه واقع00اتو کښ00ی چ00ی آپن00ډيکس آزاد دا ډول اپن00ډيکټومی د عملي00ات اساس00ی ش00کل تش00کيلوی 
  .واقع وی د آپنډيکس غوڅونی د ھمدې تکتيک څخه استفاده کيږی

  د عمليات بھير په داسی توګه دی: 

 )٢۵(شکل لومړی د اپنډيکس دڅوکی سره ميزوآپنډيکس په پانس سره نيول کيږی. -

ت0ه ن0ژدی د اپن0ډيکس مي0زو د وروسته د آپنډيکس د قاعدی موقيعيت تثبيت او د قاعدې سره چيک0وم   -
 )٢۶(شکل پيريتوان دواړه پردی د نازک نوکه پانس د دورانی حرکاتو په واسطه سوری کيږی.

شکل
٢۴ 
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دا کار بايد په ډير دقت سره صرف د ميزو په ناحيه کښی اجرا سی څو د س0يکوم د ج0دار د تخري0ب  -
  سبب و نه ګرځی.

 

 

 دوه طريقه اجراکيږي.زواپينديکس ليګيشين په دمي  -

د ک0ي ميزواپن0ډيکس  په دې ډول چ0ه پ0هپه لومړۍ طريقه کي ميزو ک�مپ، قطع اوليګيشين کيږي.   -
او ميزواپن0ډيکس د  ږيي0موس0تاتيک پانس0برانچ ي0ا څ0انګی داخليVری د ھ دس0وری  مخکي جوړسوي

س0ره   ته د بي0اتی پواس0طه چ0ی وروس0،يوځای د پانس په خوله ک0ی ني0ول کيږاپنډيکولير شريان سره ي
 .قطع کيږی

بيا ددې موخي دپاره ان د ابتدا څخ0ه دايج0اد س0وي ف0وحې دطريق0ه  دتي0ر س0وي  په دوھمه طريقه کي -
په تعقيب سره ئې دليګاتور ديس0تال  ږي، چهپانس په ذريعه ليګاتور تير اود ميزو ليګيشين ترسره کي

 )٢٧،٢٨،٢٩(شکل ي. يږطرف ته دميزو ترانس سيکشين سرته رس

-  

شکل 
٢۶ 

شکل
٢۵ 
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-  
 

او اوعيه د سلک يا کاپرون په تارسره ټينګ تړل کي0ږی څ0و پ0ه و د اپنډيکس ميزپه ھر صورت کی  -
 سووۍ وي.مخنيوی دخطرڅخه مطمئينه توګه د وينتوئيز 

-  

-  

شکل 
٢٧ 

شکل 
٢٨   
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واس00طه س00ره ت00ړل  تګوتی ت00ار پ00هدآپن00ډيکس قاع00ده س00يکوم ت00ه ن00ژدې د ډب00ل ک00اـ00      تردين00ه وروس00ته 
  )٣٠،٣١ي.(شکل کيږ

  

  

  

شکل   
    ٢٩  

 ٣٠شکل
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٣١شکل   

٣٢شکل   
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شکل 
٣٣   

        

 ٣۴شکل   
           

شکل 
٣۴   
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-  
-  

(کيـسـيت) د څيک0وم ولو(ډوبولو) لپاره يوه دايروی ډوله خياطه ووروسته د اپنډيکس دساقې دغرص  -
پ0ه  (1,5cm)مت0ری س0انتپر جدار باندی د اپنډيکس د قاعدی پر شاوخوا او دھغه څخه تقريب0آ د يونيم

-seroکوک00ه څخ00ه متش00کله او د سيروموس00کولير ١٠-۶فاص00له کښ00ی اجراکي00ږی. دا خياط00ه باي00د د 

muscular    .٣۴(شکل په شکل وی( 

-  

-  

د خياطی د اجرا په وخت کښی اعظمی کوښښ وکړای سی څو ستن د څيکوم لومين ته داخله نسی،  -
د   peritonitis فيس0تول ي0ا پيريتوني0تfistula ځک0ه چ0ی دا حال0ت بعض0آ د عملي0ات ن0ه وروس0ته د 

شکل
٣۵   

ش
ش ٣۶

٣٧ 

ش 
٣٨ 

ش
٣٩ 
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تأسس سبب ګرځی.له دی کبله د س0تنی حرک0ت د ک0ولمی پ0ه ج0دار کښ0ی باي0د س0طحی او د س0ترګو د 
  ی وی.کنترول Vند

 خياطه بايد د نری کاپرون يا سيلک په واسطه اجرا سی. -

د کيسېت يا دايروی خياطی د اجرانه وروسته د اپنډيکس پ0ر قاع0ده بان0دی د ک0اتګوتی ت0ار ديس0تال   -
په فاصله پانس ايښودل کيږی او د پانس د غاښو پ0ر س0طح بان0دی  (0,5cm)لور ته د نيم سانتی متر 

او د آپن0ډيکس مقط0ع د ټينچ0ر ي0ود پواس0طه ) ٣٣،٣۴،٣۵ غوڅيږی (ش0کله مماسی شکل اپنډيکس پ
 تطھير کړل سی.

بعدآ اسيستانت د اپنډيکس مقطع د پانسيت په واسطه سره نيسی ، جراح د کيست دايروی خياطه پ0ه   -
ښ00ی ت00دريجی ډول س00ره کش00وی اواسيس00تانت د آپن00ډيکس قاع00ده پھدقيق00ه توګ00ه د خي00اطی پ00ه مي00نځ ک

 ).٣۶،٣٧،٣٨ړل کيږی (شکلغرصوی او خياطه ت

 پسله دی ټول جراحی سامانونه چی پدی مرحله کښی استعمال سوی وه تبديليږی.  -

ډول0ه خياط0ه ايښ0ودل  Zوروسته د کيست د خياطی د V ټينګولو په خاطر د چيکوم جدار بان0دی بل0ه   -

ګ0ه د کيږی چی په ھغ0ه کښ0ی د قط0ع س0وی ميزواپن0ډيکس قاع0ده او اوعي0ه ھ0م پټي0ږی چ0ی پ0ه دی تو
پ00ه  diserosalي0وی خ00وا ھموس0تاز تقوي00ه کي00ږی او ل0ه بل00ه پل0وه د س00يکوم ديس00ېروزی س0وی برخ00ه 

 .)٣٩خياطه کښی ډوبيږی (شکل 

وروسته په بطن کښی مخکينی ايښ0ودل س0وی Vنګي0ت دن0س دج0وف څخ0ه بيرت0ه رابھراوھيموس0تاز   -
 کنتروليږی. 

ص س0وی قاع0دی س0ره د ي0وی ي0ا دوو دھيموستازد کنت0رول لپ0اره ب0ه ښ0ه داوي چ0ه د آپن0ډيکس دغ0ر  -
دقيقو لپاره موقتآ يو ګاز کښيښول س0ی، چ0ی د وينت0وئيز پ0ه ص0ورت کښ0ی ب0ه لون0د او پ0ه وين0و س0ور 

 وی.

  ھمدارنګه د عمليات په پای کښی بايد تامپون ،د سيکوم ناحيه بايد د تامپون پواسطه سره وچه سی ـ

د اوږد پانس په واسطه سره د حوص0لی ل0ور ت0ه ي0ووړه س0ی او دا ناحي0ه وچ0ه، پاک0ه اوکنت0رول ک0ړه  
  سی.

بايد وويل سی چی ځنی مولفين د اپنديکس د قاعدی ددی ډول غرصولو س0ره پ0ه دې دلي0ل چ0ی پ0ه  -
بعض00ی واقع00اتو کښ00ی د اپن00ډيکس د قاع00دی پ00ه چ00اپيرن ج00وف (ګ00وګ) کښ00ی د ابس00ی دودي دکبل00ه د 

اخت�طاتو سبب کيږي، مخالفت ښکاره کوي. ددی کبله بعضی جراحان ددغه جوف د تشکل  وخيمو
  د مخنيوی په موخه د ځينو نورو تکتيکو څخه استفاده کوی.

نه تشکل په  جوف اوابسيس د کال کښی د څيکوم په جدار کښی د 1910په  Lexerد مثال په توګه  

، چی پ0ه نتيج0ه کښ0ي ئ0ې د اپن0ډيکس قاع0ده بيل0ه خاطر پر سيکوم باندی طوVنی خياطه توصيه کوی
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دی چی ليګاتور کړه سی د څيک0وم پ0ه ج0دار کښ0ی ډوبي0ږی. مګ0ر دا ميت0ود لک0ه ن0ور ھغ0ه ميتودون0ه 
چی په ھغه کښی د اپنډيکس قاعده ن0ه ليګ0اتور کي0ږی بعض0آ د س0يکوم پ0ه ل0ومين کښ0ی د خط0ر ناک0ه 

  وينتوئيز سبب کيږی ځکه يی وسيع پلويان ونه موندل.

Zee ligue  ددی مقصد په غرض توصيه کوی چی د اپنډيکس قاعده بايد د تړنی او غوڅونی څخ0ه

وروسته د څيکوم په جدار کښی ھيڅ ډوبه او پيريتونيزه نه کړل سی. مګر وروستنی تج0اربو داس0ی 
  وښوول چی دا ډول تکتيک بعضآ د پيريتونيت د ودی زمينه مساعـدوی.

ھغه واقعاتو کښی چ0ی د چيک0وم ج0دار انفلت0ری او کل0ک ش0وی ځکه اوس دا ډول عمليات صرف په 
  او څيري00دنی   rupture  ، چ00اودنی destructionsوی او د خي00اطی ل00ه کبل00ه ئ00ې د تخري00ب  

laceration   خط00رات موج0ود وی مج0از ګڼ00ل کي0ږی. ي0و د ھغ00و ميتودون0و څخ0ه چ00ی د ذک0ر س00وو

عب0ارت دی چ0ی د نوم0وړی ل0ه خ0وا پ0ه دميت0ود څخ0ه  A. Rusanovنيمګړتياوو نه ژغورنه ک0وی د 

کال کښ0ی مفص0¤ نش0ر س0وی دی. ددی ميت0ود پ0ه اس0اس پ0ر څيک0وم بان0دی دوه ي0و جھت0ه ن0يم  ١٩۵۴
  ) ۴٠شکله خياطی ايښودل کيږی (شکل  Sدايروی يا 

  

  

  

  

کوک0و څخ00ه  ٧-۵پ0ه دی ش0کل ل0ومړی د اپن0ډيکس ل0وړ ل0ور ت0ه قوس00ی ي0ا ن0يم داي0روی خياط0ه چ0ی د 
متشکل وی د ښی نه کيڼ لور ته لګول کيږی. وروسته ستن بيرته د چيکوم ښی لور ت0ه وړل کي0ږی 
او داځل تر اپنډيکس Vندی د ښی نه کيڼ لورته نيمقوسی خياطه ايښودل کيږی چی په مجموع کښی 

ت0ار  ح0رف بڼ0ه غ0وره ک0وی. وروس0ته بي0ا ج0راح پ0ه ک0يڼ Vس س0ره د -Sد کيـسـيت خياط0ه ځانت0ه د  

څوکی او په ښی Vس سره د پانسيت په واسطه د اپنډيکس قاعده د ډوبولو په حالت کښی  نيسی چی 

الف۴٠ش  
ب۴٠ش  
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د ت00ار دڅوک00و پ00ه کش00ولو س00ره د اپن00ډيکس قاع00ده دس00يکوم پ00ه ج00دارکي غرص00ه او بي00ا غوټ00ه ي00ا ګن00ډه 
  کيږی. دا ډول خياطه د دايروی کيسيت په انډول يو سلسله ښه والی لري:

ی خياطی د ښی نه چپ لور ته اجرا کي0ږی چ0ی د ج0راح لپ0اره س0ھولت د کيسيت دواړه قوس .1
 پيښوی.

 د قاعدی ډوبونه او د ګنډی تړنه د يوه نفر له خوا څخه اجرا کيدVی سی. .2

پدی ډول خياطه کښی د چيکوم د جدار دواړی سطحی ص0ميمی تم0اس مون0دی چ0ی د خ0الی  .3
 کوګل د تشکل څخه مخنيوی کوی.

ډوله خياطی چی دکيسيت دټينګښت پ0ه مقص0د اج0را کي0ږی،  -Zپدا ډول خياطه کی داضافی  .4

 ضرورت  نه احساسيږی.

موږ په خپل پراکتيک کښی خصوصآ په آخرو کلو کښی زياتره له ھمدغه تکتيک څخ0ه چ0ی د اپن0ډيکس 
  د قاعدی ښه ھيرميتزم تامينوی، استفاده کول.

کښی د عملياتی ټ0پ انس0اج طبق0ه  د بطن د کنترول نه وروسته او د پوره ھيموستاز د اطمنان په صورت
په طبقه ګنډل کيږی. ددی ھـدف په غرض پيريتوان چی مخکی د ګازاتو سره تثبيت س0وی وو د ګ0ازاتو 
څخه آزاد او د پانسو په ذريعه سره په څو ځايه کښی ني0ول کي0ږي اوپ0ه ھم0دې حال0ت ک0ي د ګن0ډنی لپ0اره 

  تياريږی.

که چيری د پيريتوان شق ووړ اجرا سوی وی په دی صورت کښی کيدای سی چ0ی د پيريت0وان   -１  پيريتوان په دوه ډوله ګنډل کيږی:
د منځنی برخی نه د کاتګوت يو کوک اجرا لومړی پر مي0نځ بان0دی ګن0ډه او بي0ا پ0ه نوب0ت د پيريت0وان 
سره يو ځل د پيريتوان د شق پ0ورتنې   او بي0ا Vن0دنی خ0وا پ0ه نوم0وړی خياط0ه کښ0ی ګن0ډه او پ0ه دې 

ب سره د پيريتوان جوف و ت0ړل س0ی ). څرنګ0ه چ0ی لي0دل کي0ږي پ0ه دی ميت0ود س0ره د پيريت0وان ترتي
که چيری د پيريتوان شق وسيع او طويل وی په دی ص0ورت کښ0ی پيريت0وان د اوږده ک0اتګوتی   -２ شق يوازي ديوه تار په ذريعه سره تړل کيږی.

 ګنډل کيږی. (per continue)تار په واسطه سره په مداومه توګه 

کاتګوتی  ٣-٢پسلھدی د نس د جدار د مستعرضی او منحرفي داخلی عض�تو په شق سوو څنډوباندی  -
کوکونه اجرا کيږی. مګر ګن0ډه باي0د ډي0ر ک0ش ن0ه س0ی ځک0ه چ0ی د عض�0تو پ0ر کن0ار بان0دی د اختن0اق او 

  اضافی فشار توليد د عض�تو د نکروز او د بعدی ګزک يا تقيح سبب ګرځی.
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عضلی ص0فاق د څ0و مج0ردو س0يلکی کوک0و پواس0طه س0ره ګن0ډل کي0ږی او وروس0ته  د خارجی منحرفی -
  جلدی خياطی لګول کيږی.

ک00اتګوتی  ۴-٣ک0ه چي00ری د جل00د ش00حمی طبق00ه ډي00ره ض00خيمه وی د جل00دی خياطوترمخ00ه پرھغ00ه بان00دی  -
خياطی ايښودل کيږی څو پدی طبقه کښی د جوفو د تش0کل مخني0وی س0وی وی اود عملي0ات وروس0ته پ0ه 

قه کښی د وينواو افرازاتو د تجمع او د انتان د ودی او تکث0ر زمين0ه را مي0نځ ت0ه نس0ی. خ0الی ب0ه د دی طب
ګټی نه وی چی پداسی واقعاتو کښی د بطن د جدار شحمی طبقه د Vس پټی يا دس0تکښ د ټ0وټی ي0اتراډي 

  پواسطه د ټپ د Vندنی کونج د Vری ډريناژ کړه سی.

پ0ه س0احه کښ0ی ش0فاف، مک0در ي0ا تقيح0ی ايکس0ودات موج0ود وی،  په ھغ0ه واقع0اتو کښ0ی چ0ی د س0يکوم -
لومړی بايد ايکسودات د تامپون په واسطه سره وچ کړس0ی، وروس0ته بي0ا د موض0عی پيريتوني0ت دس0احې 
چاپيري000ال د پ000ورتنۍ، کښ000تنی او داخل000ی خ000واوو څخ000ه د م000وقتی ت000امپونو پ000ه واس000طه س000ره مح000دوداو د 

  را وايستل شي.اپنډيکټومی د مرحلی نه وروسته بيرته 

٪ په س0ل واقع0اتو کښ0ی د ن0س پ0ه ج0وف کښ0ی آزاد واق0ع ن0ه، ۵٠بايد وويل سی چی اپنډيکس تقريبآ په  -
بلک00ي پ00ه محدودس00وي ش00کل د فبرين00ی ي00ا فبرين00وز د التص00اقاتو او پ00ردو پ00ه واس00طه د بط00ن  د مختلف00و 

ی وی. پ0ه داس0ی واقع0اتو احشاوولکه لوی ثرب، نری امعا، خلفی جداری پيريتوان او يا سيکوم سره نښت
کښی څيکوم پ0ه آس0انی د بط0ن څخ0ه ن0ه راوزی او ي0ا د س0يکوم د راايس0تلو وروس0ته اپن0ډيکس د بط0ن پ0ه 
جوف کښی نښتی پاتی وی. په دی صورت کښی د اپنډيکس موقيعيت د شھادت د ګوتی په واس0طه س0ره 

ازه او سس00ت التص00اقات ج�00 تثبي00ت او پ00ه ډي00ر دق00ت او د ګ00وتی پ00ه محتاطان00ه حرک00اتو س00ره د اپن00ډيکس ت00
  کيږی څو د اپنډيکس او نورو داخلی احشاوو د چاودنی سبب ونه ګرځی.

پ00ه ھغ00ه واقع00اتو کښ00ی چ00ی اپن00ډيکس د س00ختو التص00اقاتو پ00ه واس00طه د بطن00ی احش00اوو س00ره نښ00تی او  -
 ج�کول ئی د خطر سره مواجه وی د ريتروګراد د ميتود څخه استفاده کيږی. لومړی سيکوم جرحی ت0ه
راايستل کيږی، وروسته د اپن0ډيکس قاع0ده د س0يکوم د درو تيني0اوو(فيتو) د اتص0ال پ0ه نقط0ه ک0ی پلټ0ل او 
پيدا کيږی. د اپن0ډيکس د قاع0دی س0ره ميزواپن0ډيکس د ديس0يکتور پ0ه واس0طه تس0ليخ او س0وری کي0ږی او 

ن0ه او د اپن0ډيکس که چيری د اپنډيکس د قاعدی التھابی تغيرات بارز .نری ګازی Vنګيت ترينه تيريږی 
ج00دار س00خت او ماتي00دونکی ن00ه وی، ښ00ه ګڼ00ل کي00ږی چ00ی د ھغ00ه قاع00ده د ګ00ردی ي00ا ھموروئي00دال پ00انس 

(Loer’s pans)  پواسطه سره ونيول سی چی دا عمل د قاعدی په تسليخکښ0ی مرس0ته ک0وی. وروس0ته د

س0وری ن0ه د تي00ر س0وی Vنګي0ت پ00ه پورت0ه کش0ولو س00ره اپن0ډيکس و جرح0ی ت00ه ران0ژدی کي0ږی او پ00ه دې 
ص00ورت کښ00ې  د  اپن00ډيکس  التص00اقات د مجاوروانس00اجو س00ره دس00ترګو د لي00د ترمس00تقيم کنت00رول Vن00دی 

په پورتنی شکل سره دوھم Vنګيت د اپنډيکس تر ميزوVندی تيريږی چی د ھغه پ0ه تسليخيږی. وروسته 
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پ0ه دغ0ه ډول س0ره د پورتني0و   .راکشولو سره نور ھ0م د اپن0ډيکس د آزادي0دو او تس0ليخ زمين0ه مس0اعديږی
  .تدابيرو په تکرار سره د اپنډيکس ټولی برخی د قاعدی نه ترڅوکی پوری په تدريجی ډول آزاديږی

کس د ټولو قسمتو د آزاديدو وروسته د اپنډيکټومی د عمليات بعدنی جريان د انتی ګ0راد ي0ا تيپي0ک د اپنډي
  اپنډيکټومی په څير اجراکيږی.

  د ريتروڅـيکال اپنډيوکټومی ميتود: 

او retrocecal  دا ډول اپن000ډيکټومی معم000و� پ000ه ھغ000ه واقع000اتو کښ000ی چ000ی اپن000ډيکس  ريتروس000يکال 

  موقيعيت ولری، اجراکيږی.retroperitonial  ريتروپيريتونيال

ددی موخی لپاره لومړی سيکوم اونسی لورت0ه ټيل0ه او بي0ول کي0ږی، څودس0يکوم خ0ارجي اړخ دھغ0ه  -
 سره اړوند جداری پيريتوان د ليد اومداخلې دپاره آزادکړسي.

د شق خارجی څنډه و بھرنی لور ت0ه د ايک0اتور پواس0طه س0ره پ0ه اعظم0ی توګ0ه کش0يږی څ0و د بط0ن  -
 نک لوڅ کړ سی. ښی ف�

وروسته د سيکوم خارجی څنګ ته م0وازي د حش0يوي اوج0داري پيريت0وان د عب0وری خ0ط پ0ر امت0داد  -
 جداری پيريتوان د پانس پواسطه سره راپورته او دجرحې لور ته را کشيږی.

په نوموړی ناحيه کښ0ی د څيک0وم وخ0ارجی کنارت0ه پرج0داری پيريت0وان بان0دی يوم0وازی ش0ق اج0را   -
  ).۴١کيږی (شکل 

  

  

 

   ۴١شکل
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وروسته بايد چيکوم لوړ او مي0ډيال لورت0ه ک0ش ک0ړ س0ی چ0ی د ھغ0ی پ0ه تعقي0ب د س0يکوم پ0ر ش0اتنی   -
جدار نښتی اپنډيکس د جرحی لور ته راوزی او په دی ډول د سيکوم شاتنی جدار او تر ھغه Vن0دی 

د پيريتوان د ش0ق ان0دازه  ) . بايد وويل سی چی۴٢اپنډيکس کام¤ د مداخلی لپاره آماده کيږی (شکل 
داپين0ديکتومي بع0دي بھي0ر  بايد په کافی اندازه سره وی څو د چيکوم پ0وره تح0رک ت0امين ک0ړای س0ی.

 شکلونو کي په شيماتيک ډول ښودلسوۍدۍ. ۵۵ -۴٣د

 

 

 

 

     شکل 
  ۴٢  

۴٣ 
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  د ريتروګراد اپنډيکټومی طريقه: - 2

ريتروګراد اپنډيکټومی په ھغه واقعاتو کښی چی اپنډيکس د بطن د شاتنی جدار سره ټين0ګ نښ0تی وی او 
  د سيکوم د آزادونی تسليخ او راايستنی امکان موجود نه وی اجرا کيږی.

په دی صورت کښی د سيکوم تحرک او راايستنه يوازی د اپنډيکس د غوڅون وروس0ته ممکني0دVی  -
  سی. 

ددی مقصد پخ0اطر باي0د ل0ومړی د اپن0ډيکس قاع0ده چ0ی د تيني0اوو ي0ا کول0ونی فيت0و د اتص0ال پ0ه نقط0ه  -
 کښی واق0ع وی پي0دا او د ميزواپن0ډيکس پ0ه س0وری کول0و س0ره ت0ر ھغ0ه ي0و پن0ډ ک0اتګوتی ت0ار تي0راو د

  ). ۵٧-۵۵اپنډيکس قاعده په تړل کيږی (شکل 
ميل00ی ميت00رو پ00ه ان00دازه داپن00ډيکس قاع00ده د پ00انس  -۵د ک00اتګوت محيط00ی ي00ا ديس00تال لورت00ه تقريب00أد  -

) او پ0انس ت0ه م0وازی او مم0اس پرھغ0ه بان0دی دجراح0ي چ0اقو ي0ا ۵٩-۵٨پواسطه نيول کيږی (ش0کل 
 )۶١-۶٠سکالپيل په ذريعه سره غوڅيږی (شکل 

ې نه وروسته دسيکوم تحرک زياتيږي او د ھغه په پورت0ه بيول0و س0ره د اپن0ډيکس ديس0تال ددی عملي  -
 قسمت او د ھغه ميزو د تفتيش او مداخلی لپاره آزاديږی. 

پسله دی داپنډيکس د قاعدی مقطع د کاتګوت دتار يا تثبـيت شوی پانس په ذريعه په کش س0ره ني0ول  -
نس00اجو او دبل00ی خ00وا د س00يکوم د خلف00ی ج00دار څخ00ه کي00ږی او د ي00وی خ00وا د ن00س د ش00اتنی ج00دار د ا

داپنډيکس ميزوپه تدريجی ډول سره ج� کيږی. په دی ډول د ديسيکتور په واس0طه د ميزواپن0ډيکس 

۵۴ 
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معين قسمت د سيکوم څخه ج� او د پانسو پواسطه نيول کيږی چی وروسته ھر تسليخ سوی قسمت 
 د تار پواسطه ټينګ تړل کيږی.

ی توجه وړ دی ځکه چ0ه د اپن0ډيکس اساس0ی ش0ريان پ0ه ھم0دې س0احه کښ0ي دا اساسی شرط د خاص 
  عبور مومی .

ص0رف ھغ00ه وخ0ت چ00ی س00يکوم پ0ه Vزم00ه او ک00افی ان0دازه آزاد کړس00ی، د اپن00ډيکس د قاع0دی پ00ه چ00ا  -
ډوله خياطه اجرا او داپنډيکس قاعده پکښی  -Sپيريال کښی پر سيکوم باندی د کيسيت (دائيروی) يا 

 خياطه ھم اجرا کيږي. -Zډوبيږي. ع�وتأ د لزوم په صورت کښی د 

وروسته د اپنډيکس د ټولو برخو تس0ليخ ت0ه ادام0ه ورک0ول کي0ږی څ0و ټ0ول اپن0ډيکس آزاد او وايس0تل   -
طه د ډير س0خت او سی. بايد وويل سی چی د اپنډيکس د تسليخ په جريان کښی پانس يا کاتګوتی خيا

 شديد کشش څخه ډډه وشي، څوخياطه ياپانس داپيندکس دجدار دتخريب سبب ونه ګرزي. 

  

  

  
  

شکل 
۵۵  

شکل 
۵۶  

شکل 
۵٧  

شکل 
۵٨ 
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د اپيديکتومي دتکميل نه وروسته لومړی بايدپه بطن کښی وينتوئيز په دقيقه توګه سره کنترول کړل شی 
  او صرف پسله ھغه د بطن جدار لکه چی پورته وويل سول طبقه په طبقه ګنډل کيږی. 

  

په ځنی واقعاتو کښی د اپنډيکس چاپيريال التصاقات دوم0ره ډي0ر او س0خت وی چ0ی د اپن0ډيکس د س0المی 
اپن0ډيکټومی  (subserosal)يستنی امکانات ډير محدودوی. ځکه په داسی واقعاتو کښی سب س0يروزال ا

اجرا کيږی. ددی کار لپاره په التصاقی ناحيه کښی د سيروز پر طبقه يو شق اج0را کي0ږی او د اپن0ډيکس 
V زمه ناحيه عضلی طبقه د سيروز څخه په دقت او احتياط سره تسليخ کيږی. چی پدی ډول اپنډيکس په

شکل 
۵٩ 

شکل 
۶٠   

شکل 
۶١   
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حتی دھغه په ټول امتداد کښی د عضلی طبقی س0ره ايس0تل کي0ږی او س0يروزی طبق0ه پ0ه التص0اقاتو کښ0ی 
پاتيږی. په داډول تسليخ کښی د وينو توئيز خطر نه ليدل کيږی ځکه ھغ0ه ډي0ره جزئ0ی وی چ0ی پ0ه خپ0ل 

  سر مستقل توقف مومی.

افی م0داخلوی س0احه ت0امينوی مګ0ر بعض0آ د بايد وويل سی چی نوموړی شق اکثرآ د اپن0ډيکټومی لپ0اره ک0
اپنډيکس د اتيپيک موقيعيت په صورت کښی چی اپنډيکس ډير ل0وړ کښ0ته او ي0ا اونس0ی لورت0ه واق0ع وی 
نوموړی شق کافی نه ګڼل کيږی، ځکه په داسی واقعاتو کښی باي0د د ن0س د ج0دار منح0رف ش0ق و Vن0دی 

و سر لغړونه او د محدود او واړه ش0ق د لي0اری د يا پاس لور ته وسيع کړ سی. ددی قاعدی نه انحراف ا
  آتيپيک ډول اپنډيکس ايستنه اکثرآ د اخت�طاتو د پيدايښت سبب ګرزی.

                                                                               Lenander’s incisionد پاراريکتال شق:

) دل0وري وړان0دي ش0وې ده دن0س د lenanderال ک0ي د لينان0در (مي�دي ک ١٨٨٨دا ډول مداخله چه په  

 rectus abdominis dexter  musculsu ښی مستقيمی عضلی

س0انتيميتروپه ط0ول عم0ودی ش0ق  ٨ -۶سانتيميترپه فاص0له اود  ١ - ۵،٠دبھرني کنار اونسی لورته نه د 
توافق مومی اجرا کيږی. د جل0د  (linia biiliaca)په کولو سره چه Vندنۍ نقطه ئې د بی ايلياک پرخط   

او تحت الجلدی طبقاتو د شق وروسته د مستقيمی عضلی د شيت پر مخکنی جدار څيرنه اجرا کي0ږی. د 
عضلی بھرنی څنډه په پڅ شکل سره تسليخ او داخلی لورته د پ0ارابيف د ايک0اتور پواس0طه س0ره کش0يږی 

). بيا پ0ه ھم0دا ډول د ش0يت پ0ر ش0اتنی ٣۶چی په دی ډول د عضلی د شيت خلفی جدار ظاھريږی (شکل 
جدار بان0دی عم0ودی ش0ق اج0را، پيريت0وان کش0ف او د ھغ0ه پ0ه څيرن0ه س0ره Vپرات0ومی اج0را کي0ږی. باي0د 
وويل سی چی د مستقيمی عض0لی د خلف0ی ج0دار د څيرن0ی پ0ه ت0رڅ کښ0ی باي0د پ0ه ناحي0ه کښ0ی د تيرش0وو 

  nervus iliohypogastricus, nervi intercostalis XI,XIIاعصابو

د تردي00د او غوڅي00دو څخ00ه ډډه وس00ي، ځک00ه د نوم00وړو اعص00ابوغوڅونه د مس00تقيمی عض00لی د تعص00يب 
 post operativeس00بب کي00ږی چ00ی د عملي00ات ن00ه وروس00ته د فتقون00و  paresisدتشوش00اتو او پ00اريز 

hernia  ندنی حصو کښی اجراV د تشکل زمينه مساعدوي. د اعصابو سره موازی او که چيری شق په

باي00د ليګ00اتور  arteria epigastrica inferiorس00وی وی بعض00آ ھ00م Vن00دنی ھايپوګاس00تريک ش00ريان 

 .Mc(غوټه) کړل س0ي. د پيريت0وان د ش0ق ن0ه وروس0ته د اپن0ډيکټومی بع0دنی جري0ان د ھغ0ه س0ره چ0ی د 

Bourney شق په برخه کښی ذکر سو خاص تفاوت نلری. د عمليات په ختم کښی لومړی پيريت0وان د  د

کت ګوت په ذريعه خياطه، بيا د مستقيمی عضلی د شيټ خلفی او قدامی جدارونه پ0ه ترتي0ب س0ره ګن0ډل 
  کيږی او عضله پر خپل ځای قرار نيسی.
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يص مشکوک او يا دھغه اخت�ط0ی ي0ا ددی شق پلويان دا شق په ھغه واقعاتو کښی چی د اپنډيسيټس تشخ
ورانجن شکل په نظر کی وی توصيه ک0وی. ددوی پ0ه نظ0ر دا ش0ق پ0ه مش0کوکه واقع0اتو کښ0ی Vن0دی ي0ا 
پ00ورتنی ل00ور ت00ه پ00ه ادام00ه س00ره د تش00خيص او مع00الجوی م00انورونو دپ00اره لک00ه د حوص00لی د اعض00اوو ي00ا 

. بايد وويل س0ی چ0ی دا نظ0ر اکث0ره صفراوی Vرو د تفيش او مداخلی په منظور وسيع شرايط مساعدوی
مولفينو ته د کام0ل تايي0د وړ ن0دی، ځک0ه څرنګ0ه چ0ی مخک0ی ھ0م ووي0ل س0ول پ0دی ناحي0ه کښ0ی د عص0بی 
رګونو د تيريدو د کبله چی عرضانی س0ير ل0ری او عم0ودی ش0ق پ0ه حتم0ی توګ0ه د ھغ0وی د اس0يب او ي0ا 

په خپل پرکتيک خصوص0آ پ0ه  غوڅونی سبب ګرځی ددی شق مانوری امکانات ډير محدودوی. نو ځکه
ش0ق   Mc. Bourneyآخرو کلونو کښی ھم دداسی څيرنيزو مداخلو څخه استفاده ن0ه کي0ږي او ي0وازی د 

د اس00تفادی وړ قب00ول س00وی دی، خ00و د تشخيص00ی اش00تباھاتو پ00ه وخ00ت کښ00ی ي00و ب00ل اض00افی ش00ق چ00ی د 
 تشخيص سوی پتالوژی د موقيعيت سره مساعدت ولری اجرا کيږی.

  ژدتامپون استطبابات:داپيندکس دلو

په وروستيو کلونوکښي دنس دجوف دتامپوناد استطبابات د ھغ0و خطرن0اکو اخت�طاتودتآس0س د کبل0ه چ0ه 
دتامپون تطبيق دوجھي را پيداکيږي، ډيرمحدود شويدي. دمثال په توګه د التصاقي مرض کچ0ه پ0ه بط0ن 

  کي دتامپون دتطبيق په صورت 

  ځليز لوړه تثبيت شويده.کي دتامپون دنه تطبيق په پرتله څو 

حاداپينديسيت چه دبطني عاجلي جراحي دواقعاتو اکثريت تشکيلوي ھم بيله کومي استثنا ددې اصل ت0ابع 
  ګڼل کيږي.

  ددې اصل په نظرلرون سره تامپوناد داپينديکومي په صورت 

  کی ځانته مشخص استطبابات لري :

پ0ه س0احه ک0ي داپين0دکس دڅ0وکي ي0ا ک0ومي بل0ي  دانتاني مح0راق اوس0رچينې ناکامل0ه ايس0تل (داپين0دکس -١
  برخي اونکروتيکو انساجو پاته کيدنه).

  داپينديکس په لوژکي د ديفوزکاپيلير وينتويون په صورت کي،  دوينتويون دتوقف دپاره. -٢

  داپينديکولير نوډنډ دخ�صيدو په صورت کي کله چه داپينډکس ايستل (اپينديکتومي) ناممکنه وي. -٣

دپرمختللي التھاب اوارتشاحی س0ختوالی پ0ه ص0ورت کښ0ي چ0ه داپين0دکس دقاع0دې غ0رص د  دڅيکوم -۴
  ليکيژاو د فيستول دتآسس دخطرسره مواجه وي. 
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  تامپون معمو� ددريناژسره يوځای دکونترااپيرتوردVري

 دنس دجدارنه بھر ته ايستل کيږي.

 پوست اوپيراتيف پيريود:

آ دانيس00تيزياپه نوعي00ت اوپ00ه اپين00ديکس کښ00ي پ00ه مون00دل داپين00ديکتومی وروس00ته دم00ريض ت00داوي عم00دت
  سووتغيراتوباندي اړه لري.

دموضعي انيستيزيا په صورت کي ناروغانوته په بس0تر ک0ي نيم0ه ناس0ت وض0عيت ورک0ول کي0ږي، چ0ه  -
  ددرد دتحمل په حدود کي ناروغان په بسترکي دفعالوحرکاتواجازه تر Vسه کوي.

 مطابق اوپيوئيد  ددرد په صورت کښي د درد دشدت -

pantapon, promedol tramal, depidurol,  ياغيراوپيئي000دparacetamol, metamizol 
  يا انفوزيون په شکل توصيه کيږي. مسکنات دوريدي زرقياتو 

  دشپې دخوا مريض ته دپ�ن مطابق اويا دضرورت -

  په اساس د يادسوو انلجزيکونو تجويز.

  په حالت کي دعمليات په سبا د وVړي او حرکت اجازه ورکول کيږي.دکاترال يا ساده اپينديسايتيس  -

  دمريض غذائي رژيم په تدريج سره توسعه مومي. -

  دعمليات په ورځ دمايعاتودچښک تجويز(اوبه، چای). -

  دعمليات په سبا بيسکيټ، يخني، فيريني او نيمخامه ھګۍ توصيه کيږي. -

  کيک او دسابوښوروا زياتيږي.دعمليات په دريمه ورځ په غذا کي کوچي،  -

  په څلورمه ورځ مستې، پنيراويخنی کوفته تجويز او  -

  په بعدنيوورځو کی عادی خورک بيرته شروع کيږي.

  ورځ اخيستل کيږي.  ٨ - ٧دعملياتي ټپ کوکونه په نه اخت�طي واقعاتوکي د عمليات پر  -

ورځ  ٨ -۶په غيراخت�طي واقعاتوکی ناروغ دھغه د ک0ورنی  خ0دماتی شرايطوس0ره س0م دعملي0ات پ0ر  -
  خارجيږي.
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  د ديستروکتيف ياورانجن اپينديسايتيس په صورت کي -

دمريض حرکي رژيم دناروغ دعمومي وض0عي او موض0عی نښ0و پراس0اس (دقناع0ت وړعم0ومي حال0ت، 
  ک اودجرحېدحرارت نورمله درجه، نورمال پيريستاتي

  نه التھاب) تنظيم اومعمو� دوې يا درې ورځی بعد د وVړي او ګرزيدني اجازه ورکول کيږي. 

غذائي رژيم دکولمود کامل پيريستالتيزم داعادې په صورتکي په پورت0ه ذک0ر ش0وي ت0دريجي ډول س0ره  -
  پيل  کيږي. 

خري0ب ي0ا ورانتي0ا پ0ه نتيج0ه ک0ي دديستروکتيف اپينديسيت په صورت کي چ0ه انت0اني وتي0ره داپين0دکس دت -
  دجدار څخه بھرته منتشراودموضعي پيريتونيت سبب سوۍ 

وي د حرارت اوVبراتوري تغيراتوترنورماليدوپوري انتيبيوتيک تيراپ0ي ل0ومړی دپ0ارينتيرال اووروس0ته 
  ورځو په موده کښي ٧ -۵بيا د خولې دVري مجموعأ د 

  Vزم ګڼل کيږي.

منتنه ناحيه کي د مکرو ايرګاتور دتطبي0ق پ0ه ص0ورت ک0ي دک0اتيتر دVري د دعمليات په جريان کي په  -
انتيبيوتيکوموضعی اپليکيشين دانتيبيوتيک د فارماکو ديناميک خواصوپراساس طرح س0وی پ�0ن دمخ0ي 

  د

  ورځو په لړ کي صورت نيسي. ٣-٢

  نظر کی ونيول سي:په اپينديکولير ساحه کي دتامپون دايښووني په صورت کی بايدVندنی قواعد په  -

  دجرحې پانسمان اوکنترول ھره ورځ اجراکيږي. -

  ساعتھبعد ايستل کيږي.۴٨دھيموستاز په موخه ايښوول سوس تامپون  -

داپين00ديکس دټ00وټې اوانت00ان دس00رچينې دکام00ل ن00ه ايس00تلوپه ص00ورتکي ت00امپون دم00ريض دوض00عي س00ره  -
  ورځو کی ايستل کږي. ٨-۶مطابق په 

  ورځ خارجيږي.  ۵-۴امپون دعمليات پرپه نوروواقعاتو کی ت -
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  داپيندکس دلوژدتامپون استطبابات:

په وروستيو کلونوکښي دنس دجوف دتامپوناد استطبابات د ھغ0و خطرن0اکو اخت�طاتودتآس0س د کبل0ه چ0ه 
دتامپون تطبيق دوجھي را پيداکيږي، ډيرمحدود شويدي. دمثال په توګه د التصاقي مرض کچ0ه پ0ه بط0ن 

  کي دتامپون دتطبيق په صورت 

  ه.کي دتامپون دنه تطبيق په پرتله څو ځليز لوړه تثبيت شويد

حاداپينديسيت چه دبطني عاجلي جراحي دواقعاتو اکثريت تشکيلوي ھم بيله کومي استثنا ددې اصل ت0ابع 
ګڼل کيږي.ددې اصل په نظرلرون سره تامپوناد داپينديکومي په صورت کی ځانت0ه مش0خص اس0تطبابات 

  لري :

څ0وکي ي0ا ک0ومي بل0ي دانتاني مح0راق اوس0رچينې ناکامل0ه ايس0تل (داپين0دکس پ0ه س0احه ک0ي داپين0دکس د -١
  برخي اونکروتيکو انساجو پاته کيدنه).

  داپينديکس په لوژکي د ديفوزکاپيلير وينتويون په صورت کي،  دوينتويون دتوقف دپاره. -٢

  داپينديکولير نوډنډ دخ�صيدو په صورت کي کله چه داپينډکس ايستل (اپينديکتومي) ناممکنه وي. -٣

تشاحی س0ختوالی پ0ه ص0ورت کښ0ي چ0ه داپين0دکس دقاع0دې غ0رص د دڅيکوم دپرمختللي التھاب اوار -۴
  ليکيژاو د فيستول دتآسس دخطرسره مواجه وي. تامپون معمو� ددريناژسره يوځای دکونترااپيرتورد

 Vريدنس دجدارنه بھر ته ايستل کيږي.
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Conclusion:  

As experience of surgeons of the whole world testifies, in acute appendicitis timely operation 
is the unique effective method of treatment. 
Access for appendectomy must provide implementation of operation. For this goal 
McBurney’s incision is more suitable, which is mini traumatic and typical. 
When during operation the appendix without the special difficulties can be shown out , 
antegrade appendectomy is executed. On clamps its mesentery is cut off and ligated. Near the 
basis the appendix is ligated and cut. Stump is processed by solution of antiseptic and 
peritonized by a purse-string suture . 
 If only the basis of appendix is taken in a wound, and an apex is fixed in an abdominal 
cavity, more rationally retrograde appendectomy is performed. Thus the appendix near basis 
is cut between two ligatures. Stump is processed by antiseptic and peritonized. According to 
it the appendix is removed in the direction from basis to the apex.    
According to indication operation is concluded by draining of abdominal cavity (destructive 
appendicitis, exudate in an abdominal cavity, capillary hemorrhage from the bed). In recent 
years the laparoscopy methods of appendectomy are successfully performed. 
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  لــم فصـلسيوو

  د حاد آپنډيسيټ اختfطات

Complications of acute appendicitis 

که څه ھم د ځينو ډاکټرانو خصوصآ ځوان0و جراح0انو پ0ه نظ0ر ح0اد آپنډيس0ـايټس ي0وه ډي0ره س0اده او آس0انه 
پتالوژی ګڼل کيږی، خود بده مرغه دا وتي0ره بعض0آ د ناوخت0ه مراجع0ی، تشخيص0ی، تکتيک0ی او تخنيک0ی 

پ0ه خپ0ل  اشتباھاتو د امله د ډيروخطرناکو اخت�طاتو د تاءسس سبب ګرځ0ي، چ0ی تش0خيص اوت0داوی ئ0ی
 وارسره لوی او مغلق پرابلمونه اجادوی او حتی بعضآ ھم د ناروغ د مرګ Vمل تشکيلوی. ددی 

  روغی اخت�طات اکثرآ په Vندی ډول وی:نا
 Periappendicular mass                                                    اپنډيکولير انفيلترات يا پلسترون -١

Peri appendiculiar abscess                                                         پيری اپنډيکولير ابسی  -٢  

 Douglass abscess                                                     دوګ�س د جوف يا حوصلی آبسی -٣ 

                                                             Subdiaphragmatic abscessسب ديافراګمال آبسی -۴

  Inter intestinal abscess                                                                        بين المعايی آبسی -۵

 Diffuse or generalize peritonitis                                        ډيفيوز او منتشر پيرتونيت -۶

 Phlebitis of portal vein and its branches               د باب وريد او د ھغه د ښاخو التھاب -٧

 

  اپنډيکولير انفلترات  -١

Appendiculiar mass or appendicial infeltrate 

appendiculiar mass   ي00ا پلس00ترون داپين00ديکس پرش00اوخواباندي دھغ00ه کتل00ی ي00ا حش00يوی او غړيني00ز

ک00انګلوميرات څخ00ه عب00ارت دی چ00ی پ00ه ھغ00ه ک00ي مج00اور احش00ا (معم00و� ث00رب اوامع00ا) د فليګمون00وز 
اپنډيسايټس په چاپيريال کښيد انتاني محراق دمحدوديت په موخه داحاطوي ديوال په څيرسره راټ0ول اود 

پواسطه سره نښتي وي، چه په دې ډول سره انفيلترات د يوه دفاعي ميکانيزم په حيث  فيبرينی التصاقاتو
  دبدن دعمومي دفاعي سيستم په چوکاټ کي خپل موضعی محافظوي رول لوبوي.

څرنګ00ه چ00ی ووي00ل س00ول دا وتي00ره ھغ00ه وخ00ت چ00ی التھ00اب د اپن00ډيکس د ج00دار ټ00ول طبق00ات م00اؤف او 
توان او نورو ګاونډيو او مجاورو غړو ته انتشار وکړی، منځ ت0ه ميکروبی حادثه د اپنډيکس نه بھر پيري

راځ00ی چ00ی عم00دتآ د فليګمون00وز او بعض00آ ھ00م د ګ00انګرينوز او تثقب00ی اپيډيس00يټس پ00ه ص00ورت کښ00ی لي00دل 
کي00ږی. دا ډول اخ00ت�ط پ00ه عم000ده توګ00ه د ن00اروغ د ناوخت00ه مراجع000ی، تشخيص00ی اش00تباھاتو او ځن000ډنيز 
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ځ ته راځی. د خ0ارجی من0ابعو پ0ر اس0اس اپن0ډيکولير انفلت0رات د ي0وه تشخيص د وضعی په نتيجه کښی من
نه ترپنځوپه سل واقعاتو کښی ليدل کيږی. خوزموږپه ھيواد کښی چی ناروغ معمو� ډي0ر ناوخت0ه ډاکټ0ر 
او روغتون ته Vس رسی مومی دا واقع0ات پ0ه ل0وړه کچ0ه لي0دل کي0ږی ن0و ځک0ه زم0وږ پ0ه واقع0اتو کښ0ی 

٪) ځای درلود. که چيری دا ھم په نظر کښی ونيسو چی اکثره ھغه ٨سل کښی ( ددی اخت�ط رقم اته په
ناروغان چی روغتون ته يی د پيری اپنډيکولير ابس0ی او ي0ا منتش0ر پيريټ0ونيټس پ0ه حال0ت کښ0ی مراجع0ه 

  کړی وی د ھمدی مرحلی نه تير سوی دی، ذکر سوی رقم به نور ھم لوړ وی. 

ورځ تأس0س م0ومی. د انفلت0رات پ0ه تش0کل  5-3اپنډيس0ټس د حمل0ی پ0ر اپنډيکولير انفلترات معمو� د ح0اد 

د ن0اروغ عم0ومی وض0ع ښ0ه وال0ی  -سره د حاد اپنډسيټس په کلينيکی لوحه کښی بدلون رامنځ ته کيږی. 
 37,5مومی، د نس مستقيم دردونه آراميږی او د بدن د تودوخی درجه راټيټه او معمو� د سوب فبريل (

– 38 C وی. پ00ه فزيک00ی معاين00اتو کښ00ی د ن00س د ج00دار عض00لی ش00ختيا ي00ا ديف00انس ) پ00ه ح00دود کښ00ی

)defense) ډير لږ او يا کام¤ معدوم او د پيريت0وان حساس0يت (response موج0ود ن0ه وی، خ0و پ0دی (

وخت کښی په ښی حرقفی ناحيه کښی يوه نس0بتآ س0خته اVس0تيکی، دردمن0ه او ک0م حرکت0ه کتل0ه چ0ی غي0ر 
ری ج0س کي0ږی. د کتل0ی ابع0اد اکث0رأ واړه چ0ی معم0و� د متوس0طی مڼ0ی ي0ا مع0ين او ن0امنظم  س0رحدات ل0

مالټی په اندازه او بعضآ ھم ډير غ0ټ وی چ0ی تقريق0آ د ن0س ټ0ول ښ0ی ف�ن0ګ احت0واء ک0وی. ھمدارنګ0ه د 
  مثبتی نښی ليدل کيږی. Sitkovskiاو   Rovzingمريضانو سره بعضآ د روزينګ

لينيکی لوحی سير او انامنيز ستر رول لوبوی. که د کتلی د د تشخيص د وضع دپاره د حاد اپنډيسيټ د ک
پيدايښت نه مخکی د ناروغ سره بطنی دردونه، استفراق او تبه موجود وه نو موجوده کتل0ه د اپن0ډيکولير 

  انفلترات واضيح ښکارندوی ده.

  د اپنډيکولير انفلترات بيلنيز تشخيص بايد د سيکوم د توموری ناروغيو سره وکړل سی. -

د سيکوم په توموری واقعاتو کښی شديد درد او حاد کلينيک نه ليدل کيږی کتله په ت0دريجی توګ0ه س0ره  -
غټوالی مومی چی په لومړی مرحله کښی درد نلری، مګر په پلس0ترون ي0ا اپن0ډيکولير م0اس کښ0ی بطن0ی 

  ږی.کتله معمو� د بطنی دردونو او د حاد آپنډيسيټ د وصفی لوحی د تيريدو وروسته پيدا کي

د اپن00ډيکولير انفلت00رات کتل00ه د وخ00ت پ00ه تيري00دو س00ره پ00ه ت00دريجی توګ00ه ک00وچنی کي00ږی، ح00ال دا چ00ی  -
توموری کتله د وخت پ0ه م0رور س0ره وده ک0وی او ل0وييږی چ0ی کل0ه بي0ا ھ0م د کولم0و د بندښ0ت ي0ا انس0داد 

)intestinal obstruction) ي0ا نيم0ه بندښ0ت (sub occlusion چ0ی ) س0بب ګرځ0ی، پداس0ی ح0ال ک0ی

  اپنډيکوليرانفلترات ھيڅکله د کولمو بندښت يا سغل نه اجادوی.

پ00ه وين00ه کښ00ی پ00ه اعت00دالی ان00دازه ليوکوس00ايتوز او د لوکوس00يتار فرم00ول ک00يڼ ل00وريزه تغي00رات مينځت00ه  -
  راځي.
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 CT-scanاوخصوص0أ ultrasound دم0رض دتش0خيص اوتفريق0ی تش0خيص دپ0اره دبط0ن اولتراس0وند  -
 معاينات ډيرمھم مرستندويه رول لوبوVی سي.

انفلترات د خپل کلينيکی سير پ0ه لح0اظ دوی مرحل0ی ل0ري چ0ی ھ0ره ي0وه ي0ی ځانت0ه کلينيک0ی او درملي0زي 
  ځانګړتياوی لري:

                                    Soft stage appendicular mass د پاسته يا مړاوی انفلترات مرحله – ١

  Hard stage of appendicular mass                            د کلک يا سخت انفلترات مرحله – ٢

  اوس به ددې مراحلوکلينيکي خصوصيات ھريوپه مفصله توګه سره شرح کړل سي.           

 Soft appendicular mass                                            مړاوی يا پوست انفلترات : -الف 

نرم ياپوستانفيلترات د اپنډيکولير انفلترات لومړی مرحل0ه ده چ0ي د درو ورځ0و ن0ه ت0ر ي0وی اون0ی پ0وری 
دوام ک00وي. پ00ه دی مرحل00ه کښ00ی د ن00اروغ تب00ه د اپنډيس00يت د لومړي00و ورځ00و پ00ه مقايس00ه کښ00ته اود س00وب 

ي0ا ھض0می تشوش0ات  فبريل په حدود کښی وی. عمومی وضع نسبتأ ښه، مستقل دردون0ه او ډيسـپيـپ0ـتيک
او انتاکيسيکيشن چی د حملی په شروع کی په شديده توګه سره موجود وه، رفع اوصرف خفيف دردونه 

) ورسره ملګرې وي. مګر پيری اپنډيکولير کتله په ج0س س0ره دردناک0ه، 38 - 37,5اوسوب فبريل تبه (

ل0ه کبل0ه پ0ه مش0کل س0ره  قوام يی پوست او نامعين غير منظم سرحدونه لری چی بعضآ د عضلی ديف0انس
  جس کيږی.

بايد وويل سی چی د انفلترات حجم، اندازه، ځايښت د نس د ج0دارونو د انس0اجو ض0خامت او د پيريت0وان 
عک00س العم00ل مس00تقيماً د ھغ00ه پ00ر تش00خيص بان00دی ت00أثير ل00ري. ل00دی کبل00ه ک00وچنی حجم00ه، ژور او عمي00ق 

انو کښ0ی پ0ه مش0کل س0ره د ج0س ت0ابع انفلترات، د عضلی ديف0انس موجودي0ت خصوص0اً پ0ه چ0اغو ناروغ0
کيږی. ځکه په داسی حاVتو کښی د انفلترات تشخيص د عمليات تر مخه نا ممکن0ه او ص0رف د عملي0ات 
په وخت کښی تشخصيږی. ھمدارنګ0ه د ذک0ر وړده چ0ی بعض0ادً پوس0ت انفلت0رات تش0خيص د عملي0ات پ0ه 

و التص00اقاتي نښ00تو وخ00ت کښ00ی ھ00م ص00ورت ن00ه نيس00ی ول00ی چ00ی ج00راح پ00ه دی ص00ورت کښ00ی د م00ړاو
  موجوديت چی په آسانی سره ج� کيږی، په نظر کښی 

ن00ه نيس00ی اوھغ00ه دعملي00اتی س00تونځو څخ00ه ګڼ00ی ح00ال دا چ00ی دی پ00ه حقيق00ت کښ00ی د م00ړام انفلت00رات س00ره 
مخامخ وی. ځنی جراحان په دی عقيده وی چی که چيری د اپنډيسيت ناروغ0ان د مريض0ی پ0ه دريم0ه ي0ا 

و حتم00اً ورس00ره اپن00ډيکولير انفلت00رات موج00ود وی او پرت00ه د دی چ00ی د څلورم00ه ورځ مراجع00ه ک00وی ن00
پيريتوان د عکس العمل نښی او ع�يم په نظر کښی ونيسی ناروغ د اپنډيکولير انفلترات په تشخيص بی 

  جھته تر محافظوی تداوی Vندی نيسی.
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يڼ ل0وريزه ب0دلون ) خفي0ف ک130000-10000ددی ناروغانو د وينی په معايناتو کښی سپک لوکوسيتوز (

  ليدل کيږی. ESR او يو څه لوړ سيديمنتيشن 

په دی مرحله کښی د ناروغانوبنسټيزه درم0ل پ0ه مح0افظوی ش0کل س0ره پيژن0دل س0وی دی چ0ی عم0دتاً پ0ه 
  Vندني ډول وړاندي کيږي

 د بستر استراحت -

 انفوزين اومايعاتی رژيم -

 سپک ھضمه غذايی رژيم -

 پرماؤفه ناحيه باندی ساړه تطبيقات -

  انتی باکتريال اوانتی انف�ميشين تداوی  -

که چيری په دی ډول ناروغی کښی د عملي0ات ن0ه مخکښ0ی د اپن0ډيکولير د ن0ه تش0خيص ل0ه کبل0ه م0ريض 
اشتباھاً عمليات او د عمليات پ0ه ت0رڅ کښ0ی انفلت0رات تش0خيص ک0ړ س0ی، ن0ود بع0دنی جراح0ی تکتي0ک پ0ه 

  حصه کښی مختلف تکتيکونه په کار اچول کيږی.

جراحان په دی صورت کښی د انفلترات په ھر حالت کښی که څه چی انفلت0رات س0خت ھ0م وی د ځنی  -
انفلترات په تسليخ او د اپنډيکس په ايستلو سره چی په ھر قيم0ت ھ0م وی بن0أ ک0وی. مګ0ر باي0د ووي0ل س0ی 
چی د سختو التصاقاتو موجوديت د اپنډيکټومی مطلق نه استطباب تشکيلوی ځک0ه پ0ه دی ص0ورت کښ0ی 

راً مختلف او خطرناکه اخت�طات لکه د کولمو د ج0دار تثق0ب، مخ0اطی فيس0تولونه، ابس0ی، پيريتوني0ت اکث
بل تعداد جراحان د بطن پ0ه خ�ص0يدو او د انفلت0رات د تش0خيص پ0ه تثبي0ت  -او وينتوئيز مينځ ته راځی. 

  سره د عمليات د ادامی څخه صرف نظر او محافظه وی تداوی ته دوام ورکوی.

د کل000ک انفلت000رات دپ000اره ص000رف  I.A.Erokhin(1982),M.I.Litkin (1976)ين لک000هبعض000ی م000ؤلف

  محافظوی تداوی او د مړاوی انفلترات دپاره فعاVنه جراحی تکتيک او اپنډيکټومی توصيه کوی.

بايد وويل سی چی د عمليات په وخت کښی عملياتی تکتيک او حجم د انفلترات د حجم ق0وام او دانس0اجو 
يراتو د څرنګوالی پ0ر اس0اس تعيني0ږی چ0ی عم0دتاً باي0د Vن0دی ټک0ی پ0ه نظ0ر کښ0ی وني0ول د پتالوژيکی تغ

  سی:

  د سخت انفلترات په تثبيت سره بايد د اپنډيکټومی څخه صرف نظر وسی. – ١

  د مړاوی محجم انفلترات په صورت کښی د انفلترات د تسليخ او د اپنډيکس د پلټني اقدام ونسی. – ٢
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ئن00ي اح00اطې او مح00دوديت پ00ه ص00ورت کښ00ی چ00ه بط00ن ت00ه د انت00ان د انتش00ارپوره د انفلت00رات د مطم – ٣
  مخنيوی

  وکوVی سي، د اپنډيکټومی نه صرف نظر وشي.

د کوچنی مړاوی انفلترات په صورت کښی، چی اپنډيکس جرحی ت0ه ن0ژدی او واض0ح پ0روت او ي0ا  – ۴
  صرف  د ثرب پواسطه احاطه سوی وی، اپنډيکټومی استطباب پيداکوی.

پدی ډول څرنګه چی وويل س0وه، د اپن0ډيکولير انفلت0رات ت0داوی د م0ړاوی ي0ا پوس0ت انفلت0رات پ0ه مرحل0ه 
کښی چی د انتانی محراق نه و بطن ته د مکروبی سرايت احتماVت موجود وی پ0ه ش0روع کښ0ی عم0دتاً 

او مح00افظوی ده چ00ی ت00ر ج00دی او ثاب00ت مت00داوم کنت00رول Vن00دی اج00را کي00ږی. ص00رف د انفلت00رات د ذوب 
ابسی د تشکل په صورت کښی چی د موض0عی او عم0ومی ع�يم0و پ0ر اس0اس پيژن0دل کي0ږی، د عملي0ات 

  استطباب مطلقأ قانونيت موندی.

که چيری اشتباھأ بطن واز او انفلترات تشخيص کړ سی، نوپه دې صورت کي دعمليات بع0دي تکتي0ک  
  او حجم سره مطابقأتعينيږي. د موضعي تغيراتوتابع اودانساجو د پتالوژيکی وتيری د سير، شکل

سخت انفلترات، محجم انفلترات او ھمدارنګه د مطمئن محدود او احاط0ه س0وی انفلت0رات د ش0ته وال0ی  - 
  په صورت کښی دھغه د تسليخ او اپنډيکټومی د اجرا نه صرف نظر کيږی. 

نت0انی مح0راق ووړ انفلترات چی په ھغه کي اپين0ډيکس عم0دتاً د ث0رب پواس0طه س0ره احاط0ه س0وی، خوا -
پوره محدود سوی نه وی اود بطن لور ته د مکروب0ی س0رايت خط0ر موج0ود وی، پ0ه دې ص0ورت کښ0ي 

  داپينډيکس په تسليخ او داپنډيکټومی په اجراينه باندی اقدام کيږی.

ناروغان بايد د محافظوی تداوی په ترڅ کښی تر جدی کنترول Vندی وي، که چيری د ن0اروغ س0ره د  -
مومی ع�يم، د تبی لوړوالی، په ښی حرقفی ناحيه کښی د پيريتوان د عکس العمل نښی انتوکسيکيشن ع
، لوړ لوکوس0ايتوز او ک0يڼ ل0وريزه تغي0ر چ0ی د پي0ری اپن0ډيکولير ابس0ی د Fluctuationاو يا فلوکتويشن 

  ع�يمو څخه دی تثبيت سی په دی صورت کښی د عمليات استطباب موجود دی.

  Hard appendicular mass                                                       کلک يا سخت انفلترات - ب 

کلک انفيلترات داپينديکوليرماس يا انفلترات دوھمه مرحل0ه ده چ0ی معم0وV دھغ0ه دپيدايښ0ت ن0ه وروس0ته 
ورځ يعنی ددوھمی اوونۍ په پي0ل کښ0ی ش0روع او د دوو ي0ا درو اوني0و پ0وري دوام م0ومی. ددی   6-5پر

دوری ت0ر پاي00ه پ0وری کتل00ه پ0ه ت00دريجی توګ0ه ک00ام�ً رش0فيږی. د کل00ک انفلت0رات پ00ه دوره کښ0ی د ن00اروغ 
وض00ع ک00ام�ً ښ00ه او ھ00يڅ ډول ش00کايات نل00ری. د ب00دن تودوخ00ه نورمال00ه وی. کتل00ه پ00ه ج00س س00ره کلک00ه 
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حساسه واضح او منظم سرحدونه لری. د ناروغانو د وينو په معاين0اتو کښ0ی لوکوس0يتوز ي0ا ک0وم ب0ل غير
خاص تغيرات نه ليدل کيږی. په دی مرحله کښی د انفلترات درمليز تکتيک ي0وازی د مح0افظوی ت0داوی 

اتو څخه عبارت ده چی د ټول0و مؤلفين0و د خ0وا من0ل س0وی ده.  ځک0ه پ0ه دی مرحل0ه کښ0ی د کلک0و التص0اق
  تسليخ او د اپنډيکټومی اجراينه د لويو خطراتو سره مواجه وی. 

په دی دوره کښی د التصاقاتو د سريع رشف او د ن0احيې د آزادي0دو پ0ه خ0اطر باي0د ت0اوده تطبيق0ات لک0ه د 
 Ultra high)مش000کولی ټک000ور او فزي000وتراپی توص000يه س000ی چ000ی عم000دتاً د اولتراھ000ای فريک000انس 

frequency) ټ او اولتراويولي(Ultraviolet)  .دوړانګو څخه استفاده کيږی 

Conclusion: 

Appendiceal mass or infiltrate is the conglomerate of organs and tissue not densely accrete 
round the inflamed vermiform appendix. It develops, certainly, on 3–5th day from the 
beginning of disease. Acute pain in the stomach calms down thus, the general condition of a 
patient gets better. Dense, not mobile, painful, with unclear contours, formation is palpated in 
the right iliac area. There are different sizes of infiltrate, sometimes it occupies all right iliac 
area. The stomach round infiltrate during palpation is soft and unpainful. 

At reverse development of infiltrate (when resorption comes) the general condition of a 
patient gets better, sleep and appetite recommence, activity grows, the temperature of body 
and indexes of blood is normalized. Pain in the right iliac area calms down, infiltrate 
diminishes in size. In this phase of infiltrate physiotherapeutic procedure is appointed, 
warmth on the iliac area. 

In two months after resorption of infiltrate appendectomy is conducted. 

At abscessing of infiltrate the condition of a patient gets worse, the symptoms of acute 
appendicitis become more expressed, the temperature of body, which in most cases gains 
hectic character, rises, the fever appears. Next to that, pain in the right iliac area increases. 
Painful formation is felt there. In the blood test high leukocytosis is present with the acutely 
expressed change of leukocyte formula to the left. 

In patients with appendiceal infiltrate it is necessary to perform conservative-temporizing tactic. 

Taking it into account, bed rest is appointed, protective diet, cold on the area of infiltrate, antibiotic 

therapy. According to resorption of infiltrate, in two months, planned appendectomy is executed. 
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                                                Periappenduculiar abscess ډيکولير آبسېپيری اپن -٢

) اپن0ډيکس destructiveپيری اپنډيکولير ابسی يا پيری اپنډيکولير نوډنډ معمو�د تخريب0ی ي0ا ورانج0ن (

ج0وف کښ0ی  د چاپيريال په قيحی فبرين0ی التصاقاتو(نښ0تو) اوګاون0ډي التھ0ابی غړوس0ره پ0ه مح0دود س0وی
دقيح000ي (ن000ون) افرازات000و د تجم000ع اوغونډي000دون څخ000ه عب000ارت دی. داډول ابس000يس عم000دتأ پ000ه ت000الي ډول 
دپلسترون دتآسس نه وروسته اودھغه دناقص0ي ت0داوي پ0ه نتيج0ه ک0ي، خوبعض0أھم پ0ه ابت0دائي ش0کل س0ره 

  دپلسترون دنشتون په صورت کي مينځ ته راځي.

د اپنډيکولير انفلترات اوپيری اپنډيکوليرابسی ترمنځ بيلني0ز بايد وويل سی چی په بعضوطبی آثاروکښی  
وضاحت نه ليدل کيږی، ځکه Vزمه وګڼل شول چ0ه داپينډيس0ايټيس ددې دواړواخت�ط0ي پت0الوژيوترمينځ 
،چه دخپل کلينيکي سير اومعالجي طريقوپه وج0ه س0ره ب0ارز کيف0ی ت0وپير ل0ری، دھغ0وی پرتفريق0ي اص0ل 

  روڼا واچول شي.

راساس په اپينديکوليرانفلترات کښی معموVً فلګمونوز اپنډيکس ديوې مختلف النس0جه کتل0ې ددغه اصل پ
په مينځ کي چه د بطنی التھابی غ0ړو او انس0اجو ل0ه خ0وا پ0ه فبرين0ی التصاقاتوس0ره وص0ل س0ويوی، واق0ع 
اوراحص0اروي،چه پ00ه چاپيري0ال ک00ي ئ0ې ن00ون اف0رازات وج00ود ن0ه ل00ری. مګ0ر پ00ه پي0ری اپينديکوليرابس00ی 

ښی پر انفلترات او يا التصاقی احاطی سربيره د ګانګرينوزيا تثقبی اپنډيکس پ0ه چاپيري0ال کښ0ی دقيح0ي ک
  يا نون جوف موجوديت حتمی ګڼل کيږی.

په بله عباره پيری اپينديکوليرماس معمو�په يوازي توګه دابسی دتشکل دنشتون په حالت کي موجوديت 
تآسس داپينديکوليرماس پ0ه موجودي0ت ک0ي ص0ورت نيس0ي اود لري، حال داچه دپيری اپينديکوليرابسيس 

ابسې سره انفيلترات ھم مل وي، چی په دی حالت کښی ابسی د انفلترات نه وروسته په اپنډيکس کښی د 
التھابی اوانتاني وتيری د بعدنی انکشاف، انتشاراوتخريب په نتيجه کي مينځ ت0ه راځ0ی. لن0ډه داچ0ه پي0ری 

س00ی څخ00ه پرت000ه وج00ود ل00ری خ00وپيری اپينديکوليرابس000يس اکث00رأد انفيلت00رات ن000ه اپين00ديکوليرانفلترات داب
وروسته اودھغه دناقصي تداوي اومنفي سيرپه صورت کيداپين0ډيکس د ديس0تروکتيف تغيرات0و دپرمخت0ګ 

 اوتقيحی وتيری په وده سره مينځته راځی.

  Pathogenesis of periappendicular abscess                :د پيری اپنډيکولير نوډنډ پاتوجنيز

  پيری اپنډيکولير نوډنډ په دوه ډوله حالتو کښی تشکل کوی:

  د ابسی تشکل بيله مخکنی التصاقی محدوديته – ١

  د ابسی تشکل په پلسترون او يا مخکنی التصاقی احاطه کښی – ٢
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  د ابسی تشکل بيله مخکنی التصاقاتو: – ١

پ00ه دی ډول نوډن00ډ کښ00ی د اپن00ډيکس د ج00دار تثق00ب د اپنډيس00يټ پ00ه ش00روع کښ00ی چ00ی پ00ه ناحي00ه کښ00ی 
Vالتصاقاتو وده نه وی موندلی صورت نيسي. په دی حالت کښی د احاطوی موانع د نشته وال0ی ل0ه کبل0ه 

 د اپن00ډيکس د تثق00ب ن00ه وروس00ته ن00ون اف00رازات د بط00ن ج00وف ت00ه خپري00ږی او د عم00ومی پيريتوني00ت 

general peritonitis.دتأسس سبب ګرزی  

د کبل00ه د  Virolancyمګ0ر کل00ه بي00اھم د ب00دن د لوړدف00اعی ق00درت اودمک00روب د نس00بی ټي00ټ ويروVنس00ی  

سوری سوی اپنډيکس اودھغه د جوف نه دأزادش0ووقيحی افرازات0و پ0ه چاپيري0ال کښ0ی پ0ه چټک0ی س0ره د 
قيحی وتي0ره ص0رف پ0ه حرقف0ی حف0ره ي0ا ډب قيحی فبرينی التصاقاتو احاطوي ديوال ياک� تشکيليږی او ت

  په توګه وده مومي.Periappendicular mass  کښی محدوده اودپيری اپنډيکولير ماس 

بايد وويل سی چی دابسی په شروع کښی ھغه وخت چی التصاقات پاسته او سست وی د قيحی جوف په 
چی داحال0ت بي0اھم بط0ن ت0ه د ق0يح د لوئيدلو سره اکثراً د ھغو د ج�ينی او چاودنی احتماVت موجود وی 

  دتأسس سبب ګرځي.   generalized peritonitisانتشار او عمومی پيريتونيت

  د ابسی تشکل په پلسترون کښی: – ٢

پ00ه دا ډول پي00ری اپن00ډيکولير ابس00ی ګ00انو کښ00ی ل00ومړی فليګمون00وز اپن00ډيکس Vان دتثق00ب ن00ه مخک00ي د 
ی وی. وروس0ته بي0اد اپن0ډيکس د ج0دار تخري0ب او تثق0ب التصاقاتو او احشاوو په واسطه سره محدود س0و

چی د التھابی وتيری د بعدنی انکشاف او اروايی تشوشاتو نتيجه ده په احاطه سوی ساحه کښی ص0ورت 
نيسی اوداپينډکس د لومين قيحي افرازات په داسی واقعاتو کښی محدودسوي جوف کي اکث0راً دموض0عی 

  ی دتشکل سبب کيږي. يا ابس local peritonitisپيريتونيت 

باي0دوويل ش00ي چ00ه پ00ه دې ص00ورت ک00ي ھ00م ځين0ي اس00تثناآت وج00ودلري، چ00ه دھغ00وی پراس00اس پ00ه ھغس00ي 
حاVتو کښی چی د ابسی د جوف ارتباط د بط0ن س0ره موج0ود وی او  ي0ا د التص0اقاتو د لي0زيس او ج0وفی 

ريتوني0ت ن0ه بلک00ه د غش0ا د چ0اودنی د کبل0ه  د ابس0ې دج0وف محتوي0ات بط00ن ت0ه انتش0ارومومی،د لوک0ال پي
 منتـشـرپيريتونيت د تأسس Vمل ګرزي.

Conclusion of abcess’es pathogenese: 

At abscessing of infiltrate the condition of a patient gets worse, the symptoms of acute 
appendicitis become more expressed, the temperature of body, which in most cases gains 
hectic character, rises, the fever appears. Next to that, pain in the right iliac area increases. 
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Painful formation is felt there. In the blood test high leukocytosis is present with the acutely 
expressed change of leukocyte formula to the left. 

Local abscesses of abdominal cavity, mainly, develops as a result of the atypical placing of 
appendix or suppuration. More frequent from other there are pelvic abscesses. Thus a patient 
is disturbed by pain beneath the abcupula, there are dysuric disorders, diarrhea and tenesmus. 
The temperature of body rises to 38,0–39,0oС, and rectal — to considerably higher numbers. 
In the blood test leukocytosis, change of formula of blood is fixed to the left. 

 د پيری اپنډيکولير ابسی ويشون   

عمدتأد ابسيس دموقيعيت اوکلينيکي سيراوبھيرپراساس چ0ه ھريوپ0ه خپ0ل دپيری اپنډيکوليرابسی ويشون 
  وارسره د جراحي مداخلې ځايښت اوتکتيک تعينوي، په Vندی توګه سره صورت نيسي:

  داپينډيکوليرابسيس ويشون دموقيعيت پراساس -١

  داپينډيکوليرابسيس ويشون دکلينيکي سيردمخي -٢

 ل سرھمطالعه کړل شي.اوس به دھر ګروپ خصوصيات په مفصل ډو

A- اپينديکولرابسې دموقيعيت پراساس  

اپينديکوليرابس00يس کل000ه اپين000ډکس ت000ه ن000ژدې اوجوغ000ت دھغ000ه ت000ه جوغ000ت پھ000ه چپيري000ال ک000ي اوکل000ه 
  بياداپيندکس د موقيعيت نه ليري واقع وي چه په دې اساس ابسيس بر دوو عمده ډولوويشل کيږي:

   -  Iپنډيکس د چاپيريال نوډنډونه دا  

II- داپيندکس ليرځائيزه نوډنډونه  

I – :د اپنډيکس په چاپيريال کښی مستقيم نوډنډونه 

داډول ابس00ې داپين00ډيکس دمختلف00و موقيعيت00و پ00ه ص00ورت کښ00ي مس00تقيمأداپينډيکس پ00ه چاپيري00ال ک00ی 
وجودلري، چه داھم په خپل نوبت دبطن دجدار س0ره دتم0اس اونژدي0والي دمخ0ي پ0ه دوه ډول0ه ويش0ل 

  کيږٍي:

 .aدننه جداری نوډنډونه د نس 

   .bدنس دننه نه جداري نوډنډونه 
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- - a :دنس دننه جداري ابسې 

داډول ابسی که څه ھم دنس په مختلفو حصوکي وجود ل0ري، خومعم0و� دي0وه ل0وري دبط0ن دج0دار س0ره 
  مستقيم تماس لري، چه داعمل دابسې په دريناژ کي سھولت ايجادوي او په Vندني ډول دي:

 iliac abscess                                                                 الياک ابسيس:رقفی يا -1

 spina iliaca)داډول ابسيس د نس د مخکنی ج0دار س0ره د حرقف0ی د پ0ورتنی مخکن0ی ش0وک ي0ا غاښ0ی 

anterior superior)  او مقبن00ی وت00ر(inguinal ligament or lig. inguinalis)  پ00ه س00احه کښ00ی

 موقيعيت لري.

 lateral abscess-anterio                                                            مخکنی جداری ابسی: -2

 (rectus abdominis muscle or Muscle rectus abdominis)د ن0س د ښ0ی مس0تقيمی عض0لی  

د مخکنی جدار شاته واقع دی. دا ډول ابسی  په ساحه کښی د نس (inguinal ligament)او مقبنی وتر 

لورت0ه واق0ع  (inferior)د اپنډيسيټ پ0ه ھغ0ه ځايښ0ت کښ0ی چ0ی د چيک0وم و مي0ډيال (مينځن0ی) او Vن0دنی 

 وی، ليدل کيږي.

 lumbal abscess-ilio                                                                   :ليولومبال  ابسيس ا- 3

قطنی ابسی د اپنډيسيټ پ0ه ھغ0ه موقيعي0ت کښ0ی چ0ی د څيک0وم و خ0ارجی او  -ليولومبال يا حرقفید ا
 لوړ لور ته واقع وی مينځ ته راځی.

  subhepatic abscess                                                                          تراينی &ندی نوډنډ: 4-

دا ډول نوډنډ د ښی ھايپوکوندريک په ناحيه کښی د نس د جدار تر شا او د ھغه په تماس کښی د اينی د  
(right hepatic lobe )ښی لوب يا فص  Vن0دی د کول0ون د ښ0ی زاوي0ې   (right flexure of colon) 

وم خ0ارجی نه پاس او د ښی پښتورګی په مخ ځای نيسی او د اپنډيسيټ په ھغه ح0اVتو کښ0ی چ0ی د س0يک
 لورته تر اينی پوری دوام ولری او يا څيکوم تر اينی Vندی واقع سوی وی مينځته راځی.

a. :د نس دننه نه جداری نوډنډونه 

دا ډول ابسې معمو�داپينډيکس داتيپيک موقيعيت پ0ه ص0ورت ک0ي تش0کل م0ومي. پ0ه ن0ه ج0داري ابس0يس :
احاطه کوونکوغړو تر مي0نځ بيل0ه دی چ0ی کي قيحي افرازات ديوې خواد اپنډيکس او دبل لوري دھغه د 

د نس د جدار سره تماس ولری تجمع کوی. او په ھغه صورت کښی چی د اپنډيکس مو قيعيت د څيکوم 
 لورته واقع سوی وی مينځ ته راځي، چه په خپل وارسره په Vندي توګه تقسيميږي medialانسي يا 
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                        Intramesenterial or mesocecal abscessمساريقوی يا د مساريقې نوډنډ: -١

ه دی ډول ابسی کښی د تقيحی افرازاتو تجمع د مساريقی د پردو تر مينځ ص0ورت نيس0ی اود اپنډيس0يټ پ
  په بشپړيز يا نيمه بشپړيز مساريقوی موقيعيت په حالت کښی مينځ ته راځي.

Interloop abscesses are not frequent complications of acute appendicitis. As well as all abscesses of 

abdominal cavity, they pass the period of infiltrate and abscess formation with the recreation of the 

proper clinic. 

                                                                Retroperitoneal abscessريتروپيريتونيال ابسی -٢

دا ډول ابسيس معموVً داپنډيکس د ريترو پيريتونيال په موقيعيت کښی مينځ ته راځی. په دی ډول ابس0ی 
کښی د قيحی افرازاتو تجمع د اليوپس0وآس پ0ه عض�0تو بان0دی واق0ع او د وتي0ری د پرمخت0ګ پ0ه ص0ورت 

پيدا کوي، چی په نوم0وړو ن0احيو کښ0ی د  کښی د پښتورګی، ديافراګم او يا د فخذ و لورته نفوذ او انتشار
 مستقلو ابسی ګانو د تشکل سبب ګرځی.

 Pelvic abscess                                                              حوصلوی يا پيلويک ابسی: -٣

عي0ت دا ډول ابسی په ھغه اتيپيک واقعاتو کښی چی اپنډيکس ډير اوږد او د حوصلی په جوف کښی موقي
ولری او يا چيکوم د خپل طبع0ی حال0ت ن0ه ډي0ر Vن0دی واق0ع س0وی وی چ0ی اپن0ډيکس بي0ا ھ0م پ0ه حوص0له 

 کښی دننه موقيعيت ځان ته غوره کوی مينځ ته راځی.

II– :ليرځائيزه نوډنډونه 

داډول ابسې ګان داپينډکس په چاپيريال کي نه بلکي دھغه د موقيعيت ن0ه بھراولي0ري واق0ع وي چ0ه عم0ده 
  ئې په Vندي ډول سره دي: اشکال

                                                                         Douglass abscessددوګfس د جوف نوډنډ  -١

                                                       hepatic abscessSubي نوډنډلکبدا حتاتي تر اينی &ندی -٢

  abscess intero intestinal                                              کولمودعرواؤ ترمينځ نوډنډد  -٣

  Sub diaphragmatic abscess                                            تحت الحجاب حاجزی نوډنډ -۴
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 شکل کښی مشاھده کيدVی  ۶٢د مختلفو نوډنډونو موقيعيت په شمه ئيزه توګه په 

 )۶٢ –(شکل 

 

 

 

 

 

1) Sub hepatic abscess        

2) Retroperitoneal abscess 

 

3) Iliac abscess 

      4) Pelvic abscess                                                   

                       

 

 

B- :اپينديکوليرابسيس دکلينيکي سيردمخي  

  کلينيکي سيرپراساس پردوه ډوله دۍ:اپينديکوليرابسيس دخپل 

 Progressive path of abscess                             د ابسی انکشافی يا پروګريسيف سير – ١

 Regressive path of abscess                                   د ابسی تورپيد يا ريګريسيف سير – ٢

 

  



143 

 

  لوحه:د پيری اپنډيکولير ابسې کلينيکی 

داپينډيکوليرابسيس تشخيص عمدتأ د مريضي دسير،موضعي اوعمومي ع�يموددقيقي ارزوني پراس0اس 
صورت نيسي. څرنګه چی وويل سول پي0ری اپن0ډيکولير ابس0ی معم0وVً د انفلت0رات دتش0کل د مرحل0ی ن0ه 

ښ0ه  وروسته مينځ ته راځی. په دی صورت کښی لومړی د اپنډيسيټ د حمل0ی ن0ه وروس0ته ن0اروغ نس0بی
وال00ی م00ومی او د اپن00ډيکولير انفلت00رات پ00ه وده س00ره د ن00اروغی موض00عی او عم00ومی ع�ي00م تخفي00ف پي00دا 
کوی. د اپنډيکولير انفلترات د سليم سير په ص0ورت کښ0ی کتل0ه ورو ورو وړه او ب0ا�خره د ن0اروغی پ0ه 

ر پ0ه ص0ورت کښ0ی دريمه يا څلورمه اوونۍ کام�ً رشفيږی. مګر د انفلترات د ن0ه س0ليم او اخت�ط0ی س0ي
دن00اروغ س00ره تکرارموض00عی ش00ديد دردون00ه، ل00وړه تب00ه، ک00انګی، خواګرزيدن00ه، د حرقف00ی ن00احيی اوکتل00ی 
دردمنتي00000ا، دپيريت00000وان د تخ00000ريش اوحساس00000يت ع�يم،انتاکسيکيش00000ن اود وينوالتھ00000ابی بدلونون00000ه لک00000ه 

ابس00ی پرتش00کل د CRPاو ESRلوکوس00ايتوز، د لوکوس00ايتر فورم00ول ک00يڼ ل00وريز تغي00ر، ل00وړ سيديمينيش00ن 

باندی دVلت کوی چی په داسی حاVتو کښی بايد په خپل وخت س0ره مح0افظوی درم0ل خ0تم او د عملي0ات 
  استطباب کښيښوول سی.

که څه ھم په حاد اپنډيسيټ کښی، په ھرصورت سره که ابسی موجود وی يانه عاجل عملي0ات اس0تطباب 
ن ت0ه مداخل0ه ي0ا ننوتن0ه ځن0ی ځانګړتي0اوی لری، خود ابسی په موجوديت کښ0ی د عملي0ات ش0ق او پيريت0وا

لری. ځکه بايد د عمليات ترمخه دابسيس دقي0ق تش0خيص وض0ع اودعملي0ات پ0ه جري0ان ک0ي دې اص0ل ت0ه 
  خاصه پاملرنه وسی.

په ھغه واقعاتو کښی چی د اپنډيکولير نوډنډ بيله انفلتراته تاسس ومومی، دابسی تش0خيص نس0بتاً مش0کل  
  وی.

  عمومي ع�يم په Vندي ډول دي: دابسيس دتأسس موضعي او

  موضعي عfيم: -الف

  دابسيس په ناحيه کي دشديددرد څخه شکايت،  -

 داپيندکس دتثقب په وخت کي دډيرشديد خنجروھني يا نيشتروھني ډوله درد حکايه، -

  دجس پواسطه سره په ماؤفه ناحيه کي ددردشدت، -

  دابسيس په ساحه کي محدودعضلي ديفانس، -

 مثبت ساين.  Bloombergد  rebound tenderness  په دردمنه حصه کي  -
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  عمومي عfيم: -ب

د اپنډيکس تثقب بعضاً په حرقف0ی ناحي0ه کښ0ی د م0وقتی ډي0ر ش0ديد درد د پيدايښ0ت س0بب ګ0رزی چ0ی د  -
  خنجريا نيشتر وھنی ددردسره شباھت ورکول کيږی اودمريض دخاصي ناارامتياسبب ګرزي.

  درجو پوری رسيږی.  39Cدرجو لوړه او تر  38Cده سره د تودوخی درجه معموVً د دابسيس په و -

  د موضعی پيريتونيت او د پيريتوان د تخريش نښی ډير بارز شکل غوره کوی. -

-  ًVد ناروغ سره معموtachycardia  په حدود کښی وی تعينيږی. ١٠٠چی نبض د  

ل0وړ  cc/15000لوکوسايتوز معموVً ت0ر  -علوميږی. ژبه وچه او د انتوکسيکيشن نښی ډيری ښکاره م -

  ليدل کيږی.ERS د لوکوسايتوز فورمول متبارز کيڼ پلويزه تغير ښئی او ډير جګ سيديمنيشن 

  

At abscessing of infiltrate the condition of a patient gets worse, the symptoms of acute appendicitis 

become more expressed, the temperature of body, which in most cases gains hectic character, rises,  

 the fever appears. Next to that, pain in the right iliac area increases. Painful formation is felt there. 

In the blood test high leukocytosis is present with the acutely expressed change of leukocyte 

formula to the left.  

A subdiaphragmatic abscess develops at the high placing of appendix. The pain in the lower 
parts of thorax and in a upper quarter of abcupula ofn to the right, that increases at deep 
inhalationis except for the signs of intoxication, is characteristic of it. A patient, generally, 
occupies semisitting position. Swelling in an epigastric area is observed in heavy cases, 
smoothing and painful intercostal intervals. The abcupula ofn during palpation is soft, 
although tension in the area of right hypochondrium is possible. Painfulness at pressure on 
bottom (9–11) ribs is the early and permanent symptom of subdiaphragmatic abscess (the 
Krukov’s symptom). 

Roentgenologically the right half of diaphragm can fall behind from left one while breathing, 
and there is a present reactive exudate in the right pleura cavity. A gas bubble is considered 
the roentgenologic sign of subdiaphragmatic abscess with the horizontal level of liquid, 
which is placed under the diaphragm. 

Interloop abscesses are not frequent complications of acute appendicitis. As well as all 
abscesses of abdominal cavity, they pass the period of infiltrate and abscess formation with 
the recreation of the proper clinic. 
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During the rectal examination the weakened sphincter of anus is found. The front wall of rectum at 

first is only painful, and then its overhanging is observed as dense painful infiltrate.  

  

  د پيری اپنډيکولير ابسی سير:

  ي:څرنګه چه مخکي وويل شوه آپينډيکولير انفيلترات دکلينيکي سير دمخي پردوه ډوله ويشل کيږ

  پروګريسيف سيره ابسيس -١

  ريګريسيف سيره ابسيس -٢

 اوس به داپينډيکوليرابسيس دھر يوه کلينيکي سيراوخپريدون Vري په مفصله توګه وڅيړل سي.

د پي00ری اپن00ډيکولير ابس00ی کلينيک00ی س00ير او بھي00ر پ00ه ډيروعوامل00و لک00ه د عض00ويت عم00ومی او موض00عی 
غ متممه امراض، د چاپيري0ال د ن0اوړو ف0اکتورونو ت0اثيرات او دفاعی قابليت، د انتان ويروVنسی، د نارو

  ځنی نورو اسبابو پوری اړه لری، چی په دی توګه سره د مرض سير دوه حالته ځانته غوره کوی:

  Progressive path of abscess                         د ابسی انکشافی يا پروګريسيف سير – ١

                                      Regressive path of abscess د ابسی تورپيد يا ريګريسيف سير – ٢

  دابسې پروګريسيف سير: – ١

دابسيس داډول انکش0افی وده ئي0ز ي0ا پروګريس0يف مس0ير پ0ه ھغ0ه واقع0اتو کښ0ی چ0ی د ماکروارګ0انيزم او 
پ00ه  (microorganism)رايط د ميکروارګ00انيزم ميکروارګ0انيزم ت00ر مي0نځ پ00ه مب00ارزه او س0يالی کښ00ی ش0

ګټ0000ه تم0000ام س0000ی. پ0000ه دی ص0000ورت کښ0000ی تقيح0000ی وتي0000ره د ن0000س مختلف0000و ځ0000ايونو ت0000ه دلمفـوجين0000ـيک 
(lymphogene), ھيموتوجينيک(hematogene)  اويا پر پيريتوان باندی د انتان دمستقيم نش0ر(per-

continuum) وم00وړی ځايوکښ00ی د موض00عی پ00ه ش00کل خپ00ره اووده م00ومي، چ00ه پ00ه نتيج00ه ک00ي  پ00ه ن

  پيريتونيت (ابسی) او بعضاً ھم د منتشر پيريتونيت سبب ګرزي.

پ0ه ھغ0ه واقع00اتو کښ0ی چ00ی پي0ری اپن00ډيکولير نوډن0ډ د انفلت00رات پ0ه مي00نځ کښ0ی مي00نځ ت0ه راس00ی ل0ږ ځل00ه  -
کيدVی سی چی د مجاوره امعائی عرواوو جدار چی اکثراً د څيکوم څخه عب0ارت وی د قيح0ی افرازات0و 
په واسطه سره تخريب او دابسی محتويات د امعاوو د Vری تخليه کړل سی، چ0ی پ0ه دې ډول د م0ريض 
په وضع کښی ښه والی مينځ ته راځی، د بدن تودوخه نورماله او دردونه رفع کيږی. په دی وخت کښی 

  د ناروغ سره اسھال د بدبويه قيحی افرازاتو په واسطه سره ليدل کيږی.
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کښ000ی چ000ی اپين000ديکس ريتروپيريتوني000ال ش000کل ول000ری د اپن000ډيکس تثق000ب ل000ومړی د پ000ه ھغ000ه واقع000اتو  -
  د تشکل سبب کيږی.  (retroperitoneal abscess)ريتروپيريتونيال ابسيس 

پ00ه دی ح00اVتو کښ00ی د م00رض د انکش00اف پ00ه ص00ورت کښ00ی قيح00ی وتي00ره د ص00اعده کول00ون د چاپيري00ال 
وروس000ته  -دتأس000س Vم000ل ګ000رزي.   (Para colitis)ش000حمی طبق000ی ت000ه نش000ر او د قيح000ی پاراکولي000ت 

دپتالوژيکی وتيرې د مختګ اود کليې داطراف دشحمي نسج دماؤفيدوپه صورت کی دتقيح0ی پارانفري0ت 
(Para nephritis)  ٣٨باعث ګرزي (شکل.(  

د sub hepatic abscess  د تقيحی وتيری وروس0تنی انتش0ار د ريتروپيريتوني0ال س0ب ھپاتي0ک ابس0ی  -

مساعدوی چی ھغه په خپل نوبت سره کيدای سی چ0ی انتراپيريتوني0ال س0ب ھپاتي0ک ن0احيی  تشکل زمينه
  ته خپور سی او نوموړی ناحيه کی د ابسی د تشکل سبب وګرزی. 

 & psoas)ع�وه پردی کيدVی سي چه د ريتروپيريتونيال دجوف څخه نون بھير او تقيحی پروسه د  -

iliac muscles) د ص0فاق د الي0افو ت0ر مي0نځ ت0ر مقبن0ی وت0ر دحرقفی او قطن0ی عض�0توligamentum 

inguinalis or inguinal ligament  ن0دي، د عض0لی ش0ېلېV(lacuna musculorum)  ری دV د

  د ودی سبب وګرزي.femoral abscess ورانه پر مخ ظاھر او ھلته د نوډنډ 

وه انس0اجو ت0ه نش0ر او ش0حمی په ډير لږو واقع0اتو کښ0ی اپن0ډيکولير ابس0يس د ن0س د مخکن0ی ج0دار رخ0 -
پ0ه ش0کل تب0ارز .abdominal wall abs  ين نس0ج ت0ه خپري0ږی چ0ی ددی ن0احيی دنوډن0ډ وازګ0طبق0ې ي0ا 

  مومی اوکله ھم د جلد د طريقه سر کوی او بھر ته تخليه کيږی.

بعضاً کيدVی سي چی ابسی په مطمئنه توګه سره محدود او احاطه سی چی موضعی ع�يم يی مخ پر  -
الی روان او چپتيا مومي. مګر د ناروغ سره سپتيکی لوحه ش0روع او وده ک0وی چ0ی پ0دی ص0ورت ښه و

کښی په مختلفواحشاوو کښی لکه اينه، سږی، توری او ن0ورو غ0ړو کښ0ی متع0دده لي0ر ځ0ائيزه ابس0ی ګ0ان 
  مينځ ته راځی.

 spacium retroperitonealis or)پ0ه ځن0ی واقعاتوکښ0ی خاص0تأچًی تقيح0ی وتي0ره دن0س ش0اجوف  -

retroperitoneal    spacious) ت0ه س0رايت مون0دلی وی د ميزينتري0ال وريدون0ه پ0ه انت0انی وتي0ره س0ره

مب0ت� کي0ږي، چ00ی پ0ه نتيج00ه کښ0ی ميزنتيري00ال ترومبوفليبي0ت او وروس00ته پ0ه ص00اعده ډول د ب0اب د وري00د 
ی، تأس0س م0ومي. چی ډير وخ0يم س0ير او س0پتيکی لوح0ه ل0ر (Pilophlebitis)سپتيکی التھاب پيلوفليبيت 

 پيلوفليبيت په خپل نوبت سره نورډير خطرناک اخت�طات چه اکثراً د مرګ سبب کيږيمينځ ته راوړی.
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  دابسې تورپيد يا ريګريسيف سير: -٢

با�خره په بعضی ډير لږو واقعاتو کښی کيدای سی چی پيری اپنډيکولير ابسی ريګريس0يف ش0کل ځانت0ه 
چوپتيا او خاموشی ومومی. د ناروغ تبه او دردون0ه رف0ع او عم0ومی وض0ع غوره کړی او التھابی وتيره 

مخ پر ښه والی سی د نس په کوګل کښی کتله د وخت په تيريدنه سره وړه څو کام�ً ورکه سی. د ابس0ی 
  تصادف کوی خو بيا ھم ليدل کيږی. داډول برخ ليک که څه ھم ډير لږ

  د پيری اپنډيکولير نوډنډ تداوی

  يکوليرابسې ناروغان بايددVندنيو قواعدو په رعايت سره ژر تر ژره عمليات کړل سی:د پيری اپنډ 

I. .جلدی څيرنه بايد حرقفی ھډوکی ته نژدی او د بطن د آزاد جوف څخه ليری اجرا کړه سی 

II.  ری تس0ليخ اج0را ک0ړلV د ابسی د جوف د وازولو په وخت کښ0ی باي0د د ابس0ی د بھرن0ی ج0دار د
 سی.

III.  ت د تامپون په واسطه محدود کړ سی.د نس د آزاد کوګلVسره د ابسی د جوف ارتباطی احتما 

IV. .د ابسی جوف په مساعده توګه سره دريناژ کړ سی 

V. .د عمليات په ټولو مراحلو کښی و نس ته د انتان د انتشار څخه مخ نيوی وسی 

  الياک ابسيس:

پ0ه  (pre-parietal lateral abscess)پيری اپنډيکولير اليک ابسی اکثرادًنس د بھرنی جدار څن0ګ ت0ه 

ښي حرقفی قطنی حفره کي موقيعيت لری، چه په دې ناحيه کي عمدتاً دسيکوم تر ش0ا او ي0ا د س0يکوم او 
د ش0ق ن00ه چ00ی د   (Mc. Burney)د ن0س د بھرن00ی ج0دار ت00ر مي0نځ واق00ع وی، نوځک00ه بايدجل0دی ش00ق د  

ت ول0ري. دابس0ې پ0ه ص0ورت ک0ي اپنډيسيټ پ0ه ع0ادی حال0ت کښ0ی اج0را کي0ږی، دموقيعي0ت د نظ0ره تف0او
جلدی شق که څه ھم په عين استقامت سره وي خود نس دجداربھرني لور ته وحرقفی ھ0ډوکی ت0ه ن0ژدی 

  صورت نيسی څو د نس آزاد جوف ته د انتان د خپريدلو مخ نيوی سوی وی.

ھابی بدلونون0ه د ابسی په موجوديت کښی د پری پيريتونيال وازګينه يا شحمی طبقه معموVً اذيمائی اوالت 
لری او يا ھم خفيف ايکسوډاټ پکښی موج0ودوی. پيريت0وان دپريپ0ـيريتونيال وازګين0ی طبق0ی ن0ه پ0ه دق0ت 
س00ره تس00ليخ او دڅيک00وم وبھرن00ي ل00ور ت00ه وازي00ږی او ددی Vری د ابس00ی د ج00وف ش00ق او درين00اژ اج00را 

پ0اک ک0ړه س0ی.  کيږی. د ابسی د ج0وف د ش0ق ن0ه وروس0ته د ج0وف محتوي0ات آس0پيری کي0ږی څ0و ک0ام�ً 
وروسته بيا متشکله جوف دلږ مقداره انتی سپتيک محلوVت0و پ0ه واس0طه س0ره پ0ه قس0مي ي0ا پارش0يال ډول 
مکررأ لواژ او پريولل کي0ږی. د ج0وف ل0واژ او پريولن0ه باي0د پ0ه ډيراحتي0اط س0ره دمايع0اتو پ0ه ل0ږ مق0ددار 
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زمين0ه مس0اعده ن0ه ک0ړل س0ی.  سره ترس0ره ش0ي، څودم0ايع دطريق0ه دن0س آزاد ج0وف ت0ه د انت0ان د انتش0ار
  بعضی جراحان بيا د جوف پريولنه حتمی نه ګڼی.

د عمليات په آخر کښی د ابسی په جوف کښی ډرن ايښودل کي0ږی خ0و ښ0ه ب0ه وی چ0ی د ډرن ق0وام ډي0ر 
سخت او کلک نه وی څو د کولمو د ورانتيا او تخريب سبب ونه ګرزی. ددی ھدف په غرض معموVً د 

  ډرن نه چی ډيرپوست خاصيت لری اوکانال ئی نه بنديږی،استفاده کيږی.سيليکون نه جوړسوی 

په آخرو وختوکښی دوه کاناله ډرنو ستراھميت موندلی او په وسيع توګه سره استعماليږی ځکه د ډرن د 
کوچنی کانال د Vری انتی بيوتيک او انتی سپتيک مواد جوف ته داخليږی. ډرن د ابسی په ج0وف کښ0ی 

م او دنس د ج0دار ت0ر مي0نځ ايښ0وول کي0ږی او د لومبيرپ0ه ناحي0ه کښ0ی د بط0ن ج0دار ت0ه د معموVً د سيکو
  په شکل ايستل کيږی.  contra apertureکونترااپيرتور 

بايد وويل سی چی په ھغه واقعاتو کښی چی اپنډيکس د ابسی په ج0وف کښ0ی پ0ه آزاده توګ0ه پ0روت وی  
قعاتو کښی چی اپنډيکس د نوډنډ د جدار په انس0اجو کښ0ی بايد حتماً اپنډيکټومی اجرا سی مګر په ھغه وا

پ0ټ او ي0ا نوډن00ډ پ0ه ج00دار کښ0ی س0خت نښ00تی وی، د ھغ0ه ايس00تل حتم0ی ن0ه ګڼ00ل کي0ږی، ځک00ه چ0ه پ00ه دې 
صورت کښي د پيری اپنډيکوليرابسی د تداوی اساسی ھ0دف ن0ه د اپن0ډيکټومی بلک0ي د نوډن0ډ د اډيک0واټ 

کټومی صرف په ھغه واقعاتو کښی چی د نس د احشاوو د تالی او مساعد دريناژ څخه عبارت دی. اپنډي
  ترضيضاتواوڅيرنی ريسک او خطر متصور نه وی، استطباب لری.

  ريتروپيريتونيل ابسيس:

داپين00دکس دريتروپيريتوني00ال موقيعي00ت پ00ه ص00ورت کښ00ي متش00کله نوډن00ډ ھ00م دريتروپييرتوني00ال پ00ه ج00وف 
ص0ورت ک0ي بيل0ه دې چ0ه دپيريت0وان ج0وف وازکړش0ي،  اوداپيندکس په چاپيريال کي ځ0ای نيس0ي. پ0ه دې

 دابسې دريناژاجراکيږي. دې موخې ته درسيدلو دپاره جلدي شق لکه چه مخ کي ھم وويل سول، د

Mc. Burney  دک�سيک شق وبھرني لور يعن0ي حرقف0ي ھ0ډوکي ت0ه ن0ژدې ص0ورت نيس0ي، چ0ه درخ0وه

ره دھغه دشق نه صرف نظرکيږي اوپ0ه ډي0ر انساجود څيرون اوتسليخ نه وروسته دپيريتوان په موندلوس
ج�0 او اونس0ي لورت0ه ټيل0ه  preperitoneal fat tissueاحتياط سره دپري پيريتونيال شحمي طبقې ن0ه 

کي00ږي، څوپيريت00وان س00الم پات00ه اودريتروپيريتوني00ل ج00وف ت00ه مداخل00ه وش00ي. داډول محتاطان00ه تس00ليخ ت00ه 
  ترھغه

  ل کيږي.وخته پوري چه نوډنډ وازيږي، ادامه ورکو
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  ميزوسيکال ابسيس:

څرنګه چه مخکي ھم وويل س0ول، داډول ابس0يس د ن0س د مخن0ي اوج0انبي جدارونوس0ره ارتب0اط ن0ه ل0ري 
اودنس دجوف په مينځکښ0ي دڅيک0وم اونس0ی لورت0ه دمس0اريقې پ0رمخ واق0ع وي. ددې ډول نوډن0ډ وازول 

ل0ری اوچايري0ال ئ0ې دبط00ن  اودرين0اژ نس0بتأ مش0کل دۍ، ځک0ه چ00ه ابس0ې دن0س دج0دارونو س0ره ارتب00اط ن0ه
دجوف سره مستقيم ارتباط لري. طبعي ده چه په دې صرت کي دابس0ې دج0وف وازول اودرين0اژبطن ت0ه 

کبل0ه دبط0ن دوازول0و وروس0ته باي0د ل0ومړی حتمأدابس0ې س0احه دبط0ن  ېن دانتشارزمينه براب0روي. ددادانت
يس دګ0وګ پ0ه وازون0ه س0دابه خ0پونو پواسطه احاطه او صرف پسله مطمين0ی اح0اطې څمدجوف څخه دتا

ووتر مي0نخ حش0اابس0يس دکولمواونورواډول ه نظر کي ولرو، چ0ه دپپيل وسي. دوازونی په بھير کی بايد 
يدۍ، نوځک00ه دتس00ليخ پ00ه وخ00ت ک00ي باي00دد وواق00ع او بھرن00ی ج00دار ئ00ې دڅيک00وم پواس00طه س00ره تش00کيل س00

جدار پرمخ دج0وف تفت0يش او ه وشي. ددې مقصد دپاره بايددڅيکوم د اونسي ډنوموړو غړودتخريب نه ډ
ډول س0ره باي0دد ابس0يس  ېتسليخ دګوتي پواسطه سره اجرا اونوراحشا د څيکوم دجدار نه بي0ل ش0ي. پ0ه د

 جوف په خاص دقت سره واز، وچ، ډريناژ اودامکان په صورت کي اپينديکتومي سرته ورسيږي. 

  ابسيس:اوسوب ديافراګماتيک تيک اسوب ھيپ

Vن0000دي دنوډن0000ډ پ0000ه ص0000ورت ک0000ي جل0000دي ش0000قپه راس0000ته ھايپوکون0000دريک ناحي0000ه او دي0000افراګم داين0000ې 
hypochondriac region   ک0ي دج0س ش0وي کتل0ې دتميع0ي اھـت0ـزازfluctuation  پ0ه مرک0زی برخ0ه

کي په عرضاني استقامت سره چه دپښتيمينځيز يابين الضلعي اععص0ابو دزي0انمني څخ0ه مخني0وی ک0وي، 
ملي00ت بع00دنی بھيردمخک00ی ذکرس00ووقواعدو پ00ر بنس00ټ مخت00ه بي00ول اج00را کي00ږي. دVپرات00ومي وروس00ته دع

 کيږي.

  ددوګfس دجوف ابسيس:

ددوګ�00س ابس00يس دک00وچينۍ حوص00لې پ00ه عم00ق ک00ي دمث00انې او ريکت00وم ت00رمينځ ( پ00ه ښ00ځو ک00ي درح00م 
  اوريکتوم ترمينځ ) واقع  دۍ، دخپل موقيعيت دمخي ځينی کلينيکي ځانګړتياوي لري.

دامل0ه مريض00ان دتيني00زم اواس0ھال څخ00ه ش0اکي، چ00ه اکث00رأ اوبل0ن او پ00ه مخ00اط دريکت0وم دج00داردتخريش  -
  ميشته مواد طرح کوي.

  دديزيوريا اوبلی تشوشاتو څخه شکايت. -

  دنس په Vندنيو برخو کی ددرد نه حکايه. -
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) درج00ې، خ00ود ريکت00ال اواکس00يلردحرارت ٣٩-٣٨دتب00ی درج00ه دن00ورو بطن00ي ابس00يګانوپه څي00ر ل00وړه ( -
  درجوپه حدودکي وي. ۵،١تر ١رډيرجګ اومعمو� د  ترمينځ توپي

  دجس پواسطه سره بطن نرم، يوزی په سوپراپوبيک ناحيه کي دردمنتيا اوخفيف حساسيت وجودلري. -

دن00اروغي پ00ه پي00ل ک00ي بط00ن مت00نفخ اوب00ادن ن00ه وي، مګ00ر پ00ه وروس00تنيو مراحل00و ک00ي دکولموپ00اريز را  -
  ظاھيريږي.

  ابسې دکلينيکی ع�يموسره چه مخکی ذکرشول مشابھت لري.ک ابسيس نورع�يم دبطني يد پيلو

ددوګ�س ابسيس درمل په شروع کي محافظوي شکل لري. خو که چيری محافظوی تداوي دانتراوينوز 
انتيـبيوتيک په تطبيق سره مثبته نتيجه ورنکړي، دناروغ عمومي وض0ع م0خ پ0ر وخام0ت، انتاکسيکيش0ين 

نه کي دموضعی التھابی وتي0رې اوابس0يديال کتل0ې وس0عت تثبي0ت ک0ړ پر ډيريدو او د توشې ريکتل په معاي
 شی، نو د عملياتی تداوی اتخا ذ حتمی ګڼل کيږي.

  ددوګ�س ابسيس ددريناز طريقه:

  ددوګ�س دنوډنډ دريناژمعمو� ترموضعی انيستيزيا Vندی، دريکتوم دVري اجرا کيږې. -

داخله اودګوتی په کنترول سره دمقعدی س0فينکتر پ0ه لومړی دريکتوم لومين ته دکيڼ Vس دوھمه ګوته  -
) بجودموقيعي00ت س00ره تط00ابق ل00ري، دموض00عی انس00تيتيک  ٣،۶،٩،١٢څلورونقط00وکي چ00ه دس00اعت د ( 

  محلول زرقيږي او په ترتيب سره لومړی دسفينکتراو بيا دتحت المخاطي طبقې بيحسي اجراکيږي.

 ١٠-١۵) کس00يلوکائين، ١٪0ـ٢س0ی س0ی، (٢٠ين،  ٪) نوک00ائ٢۵،٠د ريکت0وم دلوک0ل انس0تيزيا معم0و�د ( -
  سيسی اويا دکوم بل موضعي انيستيتيک محلول د معادل مقدارد زرق پواسطه سره سرته رسيـږي.

  دانيستيزيا دتکميل نه وروسته دريکتوم سپيکولوم ريکتوم ته داخل اومقعدی سفينکترمتوسع کيږي. -

رمخکني ج0دار بان0دي دفلوکتيش0ين نقط0ه پي0دااو دن0رۍ په ګوته سره د جس اوپلټني په مرسته دريکتوم پ -
  ستني پواسطه نوموړې نقطه سورۍ اوقيح آسپيرې کيړي.

د قيح په پيداکولو سره چه ستن په ھمغه ځ0ای کښ0ي پريښ0وول کي0ږی، دس0تنی ترڅن0ګ پرمخط0ي غش0ا  -
واس00طّه س00ره بان0دي دن00يم څخ00ه تري00وه س00انتيمترپه ان00دازه يوش00ق اج0را اودپ00څ ن00وکي پ00انس ياکورونڅان00ګ پ

  دنوډنډ جوف وازاومتوسع کيږي،چه په دې وخت کي د ريکتوم لومين ته غليظ اوبويناکه قيح راوزي.
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وروسته په قيحی جوف کی ربړی ي0ا س0يليکوني تي0وب داخ0ل اودعيج0ان پ0ه ناحي0ه ک0ي دګن0ډي پواس0طه  -
ني ب0ام ي00ا چت00ر ش00اتدvaginaتـث0ـبيتيږي. پ00ه ښ0ځينه ناروغ00انوکی ددوګ�0س دج00وف ابس00يس دريناژدمھب0ل 

posterior fornix of vagina  . ري صورت نيسيVد 

Conclusion of abscess treatment: 

Treatment of appendiceal abscess must be only operative. Opening and drainage of abscess, from 

{retroperitoneal access}, is performed. To delete here the appendix is not necessary, and because of 

denger of bleeding, peritonitis and intestinal fistula — even dangerously.  

  

  پيـريتــونيـت-٣

Peritonitis 

پيريتون00ايتيس دورانج00ن ي00ا تخريب00ی اپنديس00يت دخطرن00اکو اخ00ت� ط00اتو او زي00انمنيو څخ00ه دۍ چ00ه عم00دتأ 
  مينځ ته راځي اواکثرأ دداډول رنځورانو دمړيني سبب ګرزي.داپينديکس د تثقب په نتيجه کی 

  کلينيکي لوحه:

دمريضی کلينيکی بڼه معمو� داپينديسايتيس دنښو پر بنسټ په چټکتي0ا س0ره دوخام0ت پ0ر لورمخت0ه ځ0ي، 
موضعي اوعمومي نښي  سريع  سيرغوره کوی. درنځ0ور عم0ومي حال0ت د انتاکسيکيش0ين دش0دت دکبل0ه 

ان آپاتيک کمزوره اوبيحرکته کيږي، خوا ګرزيدنه اوڅو ځليزه ک0انګي ورت0ه پي0دا وخامت مومي، ناروغ
  کيږي. دنس دابتدائي تيز درد شدت که څه ھم کمښت مومي، خووسعت ئې ډيريږي.

  دناروغ بڼه الوتې اوسپيره رنګه، ژبه وچه اوپوښلې وي.

  ابق نه لري.پوري په دقيقه کي اودبدن د تودوخي درجې سره تط ١٢٠-١١٠نبض معمو�د 

  تنفس صدري ډوله، سطحي او سريع وي.

دنس جدارد منتشر درد، ديفنس اوشختيا د کبله  په تنفسي حرکاتو کي ګډون نه لري. دښی حرقفې اولنی 
مثب0ت وص0ف rebound tenderness   (Blumberg sign)درد دن0س نوروبرخوت0ه انتش0ارمومي اود

  پيداکوي.



152 

 

اوVزي0ات)، دلوکوس0يترفورمول ک0يڼ  ٢٠٠٠٠لکه لوړ لوکوسايتوز (دوينوپه معايناتو کي بارزه تغيرات 
  ليدل کيږي. ESR  او   CRPلوريزتغيرات،خوراجګ 

بايدوويل سی چه دناروغ د ډيري ناوخته مراجَعې په صورت کښ0ي اکث0رأد پيريتوني0ت داص0لی س0رچينې 
ک000ی معم000و� اواس000بابو تع000ين او تش000خيص ډي000ري س000تونزي رامخت000ه ک000وي. ځک000ه ن000و پ000ه داس000ي ح000اVتو 

  دپيريتونيت منشه دعمليات په وخت کي څرګنديږي.

 

  دپيريتونيت تداوي

Treatment of peritonitis 

د  چ0ه ځانت0ه يووس0يع مبح0ث تش0کيلوي. دا ت0داوي دپيريتونيت تداوي ي0وه ډي0ره مغلق0ه اوپيجل0ې وظيف0ه ده 
څخ0ه متش0کله ده ، چ0ه دلت0ه پ0ه لن0ډه  ويعم�ومي ت�دااو ت�دابير موض�عي م�داخfتي لک0ه  ص0لودوو مھمو ا

  توګه سره ددې تداوي داساسي جھاتو يادونه کيږي. 

  دپيريتونايتيس موضعي تداوي: -١

تداوي00د ع00اجلی Vپروت00ومي داجراڅخ00ه عب00ارت ده، چ00ه دھغ00ي پ00ه موض00عي داپـيـنـديک00ـولير پيريتوني00ت 
ج00وف ل00واژ او درين00اژ اج00را  بھ00ـيرکيدعمليات اساس00ي پروس00يجرونه لک00ه دانت00انی منش00ې ايس00تل، دن00س د

  کيږي. 

دمنتش00رپيريتونيت پ00ه ټولوواقع00اتو ک00ی عموم00أ وس00طي Vپرات00ومي ي00و منتخ00ب اومس00اعد ش00ق ګڼ00ل کي00ږي. 
داپي00ـنديکولير پيريتوني00ت پ00ه ص00ورت ک00ي مشخص00أ دمنځن00ۍ Vن00دنۍ Vپرات00ومي څخ00ه، چ00ه د عملي00اتي  

  ی.مداخ�تودپاره ډيره پراخه ساحه تأمينوي، استفاده صورت نيس

دVپراتومی نه وروسته لومړی بايد نوّن ايکسودات کام¸ اسپرې او وروسته بيا اپين0ديکتومي اج0را ک0ړل 
  سي.

دعمليات نوری اجزاوی لکه دبطن دجوف لواژ، درين0اژ، ديکمپريس0يف انتيروس0تومي اودھغ0ې دمختلف0و 
تعينيږی.باي0د ووي0ل س0ی ډولونوتطبيقعمدتأدپيريتونيت دوسعت اوالتھابی وتيرې د ودی دمرحلو پر اساس 

چ000ه دپيريتوني000ت پ000ه ت000داوی کښ000ی دھغ000ه دمختلفومراحل000و (رياکتيف،توکس000يک اوترمينال)درس000ت تع000ين 
  ليک کی اساسيرول لوبوی. خد مريض په بر اوتشخيص
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په دې کتاب کي چه اساسي ھدف ئې د اپينديس0يت تش0خيص اوت0داوی تش0کيلوي، دپيريتوني0ت درملت0ه چ0ه 
يلوی، ص00رف دي00وې لن00ډي کتن00ي پ00ه اکتف00ا س00ره دتکتيک00ي خصوص00ياتواود دجراح00ی يووس00يع مبح00ث تش00ک

  مختلفو مراحلودډوVډولومعالجويميتودونودتفصيلی شرحي څخه صرف نظرکيږي.

 دبيريتونيت دعمومي تداوي اساسي جھات: -٢

 post operative بايد وويل سي، چه دپيريتونايتيس په ت0داوي ک0ي دعملي0ات ترڅنګ0ه انتانس0يف ت0داوي

intensive care   چ0ه دمختلفوحي0اتي تشوش0اتو دتنظ0يم اوداخل0ي ھوميوس0تازد ثب0ات س0اتني پرل0ور وان0ه
  وي، دمريض په ژوند ژغورنه کي ډيرمھم رول لوبوي. 

انتانسيف تداوی بايددپيريتونيت پر پاتوجينيتيک اص0ل بان0دی ، چ0ه درامينځت0ه شووتشوش0اتو اوورانتي0اوو 
  يف تداوی اساسي جھات په Vندي ډول دي:سمون پکښي مطرح وی، بناوي.دانتانس

  ليتره اوکسيجين په دقيقه کي). ۶-٢اوکسيجيـنتـيراپي ( -

  دشديدی ھايپوکسيااوھايپوکسيميا په صورت کښي دھايپيرباريک اکسيجينيشين تطبيق. -

  مرته.د دردموَثر تسکين دمسکينوتزريقاتو اوپيريدورال کاتيتر دVري دلوکل انيستيتيک دتطبيق په  -

دديزينتاکسيکيش0000ين ت0000داوي(مايعاتي انف0000وژين، ترانس0000فوژين، پيريتوني0000ال دي0000اليز، ھيموسوربش0000ين،  -
  ھيمودياليز، لمفوسوربشين، پ�زموفيريز، لمفوفوريز، انتيروسوربشين اونور)

  دقلبي تنفسي تشوشاتوتنظيم. -

  دکليوي وظايفو، مايعاتو اوايليکتروليتونو دب�نس تنظيم -

  ميکي تشوشاتو تداويدھيمودينا -

  دپروتينی ميتابولزم تنظيم. -

  انتيباکتيريـال تداوي(موضعی،عمومي) دانتيبيوګرام دنتايجو پراساس. -

  دکولمودپاريزسره مبارزه اودپيريستالتزم اعاده. -

 anti(انت000ی س000تافيلوکوکال انوتوکس000ين اوب000دن ددف000اعی قواوولوړتي000ا  immunityد ايم000ونيتي -

staphylococcalanotoxineدوينوايمونواکتي000ف س000يروم ،blood’s immunoactive serum ،
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،  thymogene ، تيم0وجينgama globuline ، ګام0اګلوبولين immunoglobuline  ايمونوکلوب0ولين

  اونور). hemotransfusion،ھيموترانسفوزيون  anabolic hormons  انابوليک  ھورمونونه

  دويتامينو دب�نس سمون. -

دھايپوديناميکي ھيمودينامي0ک اوانتوکسيکيش0ين داخت�ط0اتو وقاي0ه (پنوم0ونی ي0ا س0کاروۍ، ح0اد تنفس0ی  -
 ديستريس سيندروم، ترومبوزيس، فليبيتيس، ديکوبيتوس اونور)

ورځووروس00ته ئ00ې روغت00ون ت00ه مراجع00ه کړي00وه، د ۴کسوس00ره چ00ه د ١١زم00وږ پ00ه ناروغ00انوکي اپين00ديکوليربيريتونيت د 
نف00ره وه ) تش00خيص کړس00و.  ٢ -اوترمين00ال ف00از ۶ -، توکس00يک ف00از٣ -تلفومراحل00وکي (ري00اکتيف ف00ازبيريتوني00ت پ00ه مخ

مريض00ان پس00له لن00ډ مدت00ه وظيف00وی کريکش00ين اودرملي00زه ت00دابيرو عملي00ات ت00ه چمت00و اومينځن00ۍ Vن00دني Vپرات00ومي ورت00ه 
کس0ه دسيپتيس0يميا اوس0يپتيک ش0اک  ۴ معالجه اونفره ٧اجراکړل سوه. دپورته ذکرشوي پاتوجينيتيکي تداوی په نتيجه کی 

 دکبله مړه سوه.

Conclusion: 

The poured festering peritonitis develops as a result of the timely unoperated appendicitis. 

Diagnostics of this pathology does not cause difficulties.  

  پيليـفلـيبـيت -۴

Pyliphlebitis  

دس0يپتيک ترومب0وزيس څخ0ه عب0ارت اودديس0تروکتيف اپينديس0يتيس portal vein  پيليفليبيت دباب وري0د 

٪  ٣ –٪ ٠،٠چ000ه دحاداپينديس000ايتيس پ000ه ه ش000ميرل کي000ږي.دډيروخطرن000اکو س000يپتيکي اخت�ط000اتو څخ000ه 
  واقعاتوکي  مينځته راځي.

  :پاتوجينيز

څخ00ه منش00ه اخل00ي، چ0ي التھ00ابي وتي00ره ل00ومړی د پيليفليبي0ت پاتوجينيتي00ک Vم00ل داپين00دکس د وري0ددالتھاب 
پ0ه  أ دريتروس0يکال اينديس0ايتيساکث0ردميزينتيريوم وريد اووروسته دباب وريدته انتشارمومي. پيليفليبي0ت 

  موقيعيت کي تآسس مومي.

  کلينيکی لوحه:

ض00ع ډي00ره وخيم00ه اوس00يپيتيک  ش00کل ل00ري، تب00ه ئ00ې ډي00ره جګ00ه، تيس دناروغ00انوعمومي وـبي00ـليـد پيليف
چ00ه پ00ه وقف00ه ئ00ي توګ00ه دري00ږد اول00رز س00ره ملګ00رې وي. ،ھيکتي00ک ډول00ه درجوپوري ۴١-۴٠معم00و�د 
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س0احه ک0ي ددرد، پ0ه ښ0ی ھايپوکون0دريک ددبطن په لوړه ناحي0ه خصوص0أ دعمومي کمزوري، مريضان 
خوا ګرزيدون، مکررو کانګی وھنی اواس0ھال څخ0ه ش0اکي وي. دم0رض پ0ه بع0دي مراحل0وکی س0پکډوله 

اض�0عو پ0ه س0احه  ١١-٩د ښ0ي ھايپوکون0دريک خصوص0أد ژيړی مينځ ته راځي. دبطن پ0ه معاين0ه ک0ي 
وي0ه س0وې، دپيريتوان دحساسيت ضعيف ع�يم اوخفيف عض0لي ديفي0نس تثبيتي0ږي. اين0ه ل، کي درد، اذيما

  حساسه اودردناکه وي.

وخيم ش00کل ل00ری، چ00ی اکث00رأ دھيپاتورين00ال دح00ادی ع00دم کف00ائې دودي دکبل00ه ردم00رض س00يرمعمو� ډي00
 ودمرګ سبب کيږي. مريضاندورځ   ١٠- - ٨دمريضي په     

  موجودوي.کوواګوليشين اوھايپر ESR , CRPدوينوپه معايناتوکی شديد لوکوسايتوز،
  او خاصتأ  ultrasoundدمرض په تشخيص کي سربيره پر کلينيکي معايناتود بطن اولتراسوند 

، دج0دار دبندښ0ت، توس0ع  ilio- colic vein چ0ه دب0اب وري0د ي0ا دھغ0ه دڅ0انګو   CT-scanسی تی سکن 

  اساسي رول لوبوي. ,اي�ستيکيت دضياع ښکارندوی دیداوuncompromabilityمقاومت

  تداوي:

  تداوي اساسی جھات په Vندني ډول دي: دناروغانود

  دپيريتونيال اوريتروپيريتونيال داجوافود ډنډونوکامله تخليه اودريناژ. -١

انتيباکتيريال تيراپی چه د وسيع الساحه انتيبيوتيک پ0ه اعظم0ي دوزاژ اودموض0عی اوعم0ومي طريق0ه  -٢
  تطبيقيږي.

ت000رول Vن000دي دھيپ000ارين اونيم000ه س000ينتيتيک انتيکواګوليان000ت ت000داوي، چ000ه دکواګول000وګرام دورځن000ی کن -٣
  ھيپارين دلوړ دوزاژ په مرسته اجراکيږي. 

دپي00ر يتون0ايتيس ددرم0ل ب00ه برخ0ه ک00ي دھغ0و ټولوموج0ودو تشوش0اتو او ناس00مونتياوو تنظ0يم، چ0ه  -۴
 مفص¸ شرح کړل شول. 

Pylephlebitis is a complication of both appendicitis and after-operative period of 
appendectomy. 

The reason of this pathology is acute retrocecal appendicitis. At it development the 
thrombophlebitis process from the veins of appendix, passes to the veins of bowels 
mesentery, and then on to the portal vein. Patients complain at the expressed general 
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weakness, pain in right hypochondrium, high hectic temperature of body, fever and strong 
sweating. Patients are adynamic, with expressed subicteritiousness of the scleras. During 
palpation painfulness is observed in the right half of abcupula ofn and the symptoms of 
irritation of peritoneum are not acutely expressed. 

In case with rapid passing of disease the icterus appears, the liver is increased, kidney-hepatic 
insufficiency makes progress, and patients die in 7-10 days from the beginning of disease. At 
gradual subacute development of pathology the liver and spleen is increased in size, and after 
the septic state of organism ascites arises. 
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  وولسم فصلد

 پيروسکوپيک اپينډيکتومي&

Laperoscopic appendectomy (LA) 

  

ه، وٻتشخيصيه ميتود په حي0ث پيژن0دل س0ومھم Vپراسکوپي د شلمي پيړۍ په اواسطو کي ديوه که څه ھم 
پ0ه ص0رف دوسيع اوسيستيماتيک استعمال ساحه ونه موندل، ځکه تخنيکي محدوديتونو دکبله ځينو و  دخ

پي0ړۍ   ٢٠  داستفادې وړ ګرزيدل. خودد بطني پتالوژی دوضاحت دپاره بعضو اختصاصي مراکزوکي 
کوپي ن0ه ي0وازی دي0وه س0وپرخ0رو لس0يزوکي دفبرواوپتي0ک دظريف0ي تکن0الوژی د انکش0اف د برکت0ه Vپه أ

  دستاندار

يوه مقتدر عملياتي ميتود په صفت دتراوما داصغری حج0م پ0ه لرل0و ثر تشخيصي ميتود په حيث بلکه دؤم
ح00اد د بطن00ي امراض00و اوترضيض00اتو پ00ه مختلف00و س00احومنجمله د  minimal invasive surgeryرهس00

  خپله دتطبيق ساحه موندلې اونور ھم مخ په وړاندي ځي.اپينديسيت په عملياتونوکي 

او پ0ه ډي0ره چټکتي0ا س0ره  لسيزي پ0ه آخ0ر ک0ي ش0روعV١٩٨٠پروسکوپيک مينيمال اينوازيف عملياتونه د
ئې وسعت وموند، چه ن0ن س0با دبط0ن اکث0ره عاج0ل او ايليکتي0ف عملياتون0ه دوي0ديو اسيس0ټيډ Vپروس0کوپی 

اجراکي000ږي، چ000ه فوقالع000اده تشخيص000ي س000ره  vedio assisted laparoscopy (VAL)واس000طه  پ

  الجوي سھولتونه ئې مساعد کړيدي.عاوم

ي00وه ش00ديده ترضيض00ي  conventional appendectomyمروج00ه اپين00ډيکټوميڅرګن00ده خب00ره ده چ00ه 

او ميخ0انيکي ترض0يض  ، کش0شانس0اجو پ0ه څيرن0ه جداريچي دحرقفي ناحيې په وسيع شق اودعمليه ده 
ځک00ه دغوښ00تني وړده چ00ه ځ00ای ئ00ې باي00د دي00وه کمض00رره ميت00ود پواس00طه تع00ويض  س00ره ترس00ره کي00ږي،

  اواشغال کړسي.

په داسي مش0کوک اونامعلوم0ه  .دتشخيصي مشک�تو سره مخامخ وي ان دعمليات نه مخکياکثرأ جراح 
اومک0رر معاين0ات ايج0ابوي تشخيصي حاVتوکي مريض ترډيره وخته پ0وري دوض0عي دينامي0ک کنت0رول 

ت�طاتو دتأس0س س0بب داخدتخريباتو دوسعت اوسره ضياع په ثره وخت ؤاومچي بعضأ دوخت په ځنډيدا 
ص00ورت ک00ی دب00ل پل00وه ھ00م يوتع00داد ښ00ځينه مريض00اندجينيکولوژيکی امراض00و دموجودي00ت پ00ه  کي00ږي.
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چ0ه داعم0ل پ0ه بط0ن ک0ي  داپينديسيت په تشخيص بيځايه عمليات اواصلي وتيرې ته پوره توجه نه اوړي،
  دمقدمو يا مؤخرو اخت�طاتو سبب ګرزي.

Vپروسکوپي برعکس دعمليات دځنډ مخنيوی کوی اوحتی دمرض په مش0کوک حال0ت ک0ي ع0اج¤ اج0را 
 او

، چ000ي داپينديس000اتيس پ000ه ص000ورت ک000ي مؤث000ق تش000خيص وض000عدبطن اح000٪ واقع000اتوکي د ٩۵ـ000 ٩٠پ000ه
  داپينډيکتومي پرو سيجرپه سھولت سره تأمينوي.

ۍ دۍ، پرمختللو ھيوادوکي نن ورځ Vپروسکوپيک اپينديکتومي کام¸ د عادي اپينديکتومي ځای ني0ول په
اومعم00ولی اپين00ديکتومي ص00رف داپينديس00يت پ00ه اخت�ط00ي واقع00اتوکي V تراوس00ه پ00وری داج00راوړ ګڼ00ل 

 کيږي.

 :د&پروسکوپيک اپينديکتومي ښيګڼي

Advantage of laparoscopic appendectomy (LA) 

ظريف0و س0امانونو پ0ه واس0طه اج0را کي0ږي دنس0دجدار ـ داډول اپينديکتومي چه دکوچني0و ش0قوقو دVري د١
  دانساجود وسيع څيرون څخه مخنيوی کوي اود تراوما اندازه تراصغري کچی پوری کميږی.

دبطن ټوله ساحه کنترول اوليدل کيږي،چه پدې ډول س0رھپه مش0کوکو ح0اVتو  مليات په وخت کيع ـ د٢
ناسبه اوھدفمنده مداخل0ه کی بيله دې چه اضافي شقونه اجراکړل سي، دمريض دقيق تشخيص تثبيت اومت

 .(Semm K.,1983)غوره کيږي

ومي، چ00ه دپوس00ت اوپراتيف00ي دردون00و ش00دت ھ0م پ00ه ف00وق الع00اده ډول تنق00يص م00 ـ0 دتراومادکمښ00ت دکبل00ه٣
  دتسکين دپاره ئې دمسکناتو ډير کم مقدارکافي ګڼل کيږي اودعمليات وروسته مريض ډيرژر فعاليږي.

  ـ دعمليات داجراوخت لنډيږي.۴

ـ دمشکوک اونامعلوم تشخيص په صورتکی Vپروسکوپي په لومړۍ مرحله ک0ي دتشخيص0ي ميت0ود پ0ه ۵
ی په صفت Vزم0ه مداخل0ه لياتی Vپروسکوپحيثٍ اود تشخيص د تعين وروسته په دوھمه مرحله کي دعم

  صورت نيسي.

معيوب00ه او ب00د منظ00ره د ، چ00هدک00ازميتيکي ص00فاتولرونکی ديډيرن00ازک، ک00وچني او ـ00 عملي00اتی ش00قونه ۶
ندباتو دتأسس څخه مخنيوی کوي، څه شی چه خصوصأ په ښځو اوځوانانوکي دجلد دزيب0ائي مھ0م اص0ل 

  ګڼل کيږي.
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اودمريض00انو دک00اري قابليتاع00اده پ00ه  ې ض00رورتدوردلن00ډي اواس00تراحت دريھابيليتيش00ين  ت00ه م00ريضـ00 ٧
  .ډيره لنډه موده کي

ورځ0و پ0وري رس0يږي، چ0ه دا اص0ل ٣ـ٢اقامت دوره ډيره لنډه اودـ په روغتون کي دمريض دتداوي او٨
  دبستر ددوران اودروغتون د کميتي ظرفيت سره مرسته کوي.

وروسته په ندبه ئې ساحه کې م0نځ د معمولي اپينديکتومی  ـ دپوست اوپيراتيفي ندباتي فتقونو تشکل چه٩
  ته راځي، معموV د Vپراسکوپيک اپنديکتومي وروسته نه ليدل کيږي.

د عملياتی تراوما د کمښت او تخفيف د کبل0ه پوس0ت اوپراتي0ف اخت�ف0ات لک0ه التص0اقات، انس0داد او  -١٠
  خورا لږ ليدل کيږي.تالي عقامت او ستريليتی د معمولي اپنديکتومي پر خ�ف 

اپين0ديکولير م0اس دمق0دماتي م0داخلې  د ا ستره تکنول0وژيکي بري0اځيني مؤلفين ئې بيا د -١١
پ00ه  مطمئ00ين او مؤثرمع00الجوي ميت00ود ګڼ00ي، چ00ه دانتي00روال اپين00ديکتومي دض00رورتدپ00اره 

 .)Samapathi PSP , 1993(سره دمريض دبستر وخت لنډويمخنيوی 

  اجرا طريقه  يا مخبيوون د &پراسکوپيک اپنديکتومي د

Condacting of Laperoscopic Appendictomy 

                                                                               Position of patientد مريض وضعيت:ـ ١

 Pneumoperitoneumپنوم0و پيريتوني0وم ي استجاع په وضعيت کې ش0روع او د رVپراسکوپي د ظھ

وض0عيت ورک0ول کي0ږي،  Trentelenburgد تکميل وروسته د اپنديکتومي د اجرا ذ پاره م0ريض ت0ه د 

درج0و پ0ه ح0دود ک0ي پ0ر چپ0ه  ٢٠درج0و پ0ه ان0دازه کښ0ته او مي0ز د  ٣٠چه د عملياتي ميز د سر نھايت د 
 Bowelsات ((س00رب) او د امع00اوو ع00رو Amintumاړخ اړول کي00ږي. د دې م00انور پ00ه اج00را س00ره 

loops( د س0يکوم او اپن0ديکس ناحي0ه ظ0اھره او پ0ه  .پ0ه دې ترتي0ب س0رهد ښې حرقف0ي څخ0ه لي0رې کيږي

  ښکاره ډول سره د مستقيم ليد او تفتيش Vندې واقع کيږي.

نرس د مريض د لورته، ښيلور ته اسيستانت  کيڼد مريض امريکائي ميتود په اساس د جراح موقيعيت 
 او مانيتور د چپه پښې لور ته واقع وي.ړوVته  خواراسته پښې 
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  Anesthesia                                                                                                      :ـ  انيستيزيا٢

اج0را کي0ږي، ځک0ه چ0ه ي0وازي په مرسته او مصنوعي تنفس انتوبيشين مليات عمدتأ دجينرال انيستيزيا،ع
دا ډول انيستيزيا دبطن دجدار دعض�تو کامله رخوه اوريلکسيش0ين چ0ه دپنوموپيريتوني0وم دتطبي0ق دپ0اره 

 حتمي ګڼل کيږي، تأمينوVی شي.

  

  Access points                                                                                         : ېطـ مداخلوی نق٣

دتطبي0ق  trocarتروک0ار ا يport 0داپينديکتومي داجرا دپاره معمو� دVندنيو درونقطوڅخه چه دپ0ورټ  

  )۶٣ -دپاره مداخلوي کانالونه تشکيلوي، استفاده کيږي. (شکل 

  

 

a ١( ـ سوپرا اومبيليکال نقطه : (supra umbilical point    

دميکروک00امرې ددخ00ول دپ00اره چ00ه دل00س مليميت00ري Vپروس00کوپ دانقط00ه چ00ه دس00رې ن00ه پ00اس واق00ع ده، د
  توراکار په استفاده سره صورت نيسی، په کارځي.
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b ٢( دچپي حرقفې نقطهـ (:left fossa iliac point                                                                      

   manipulatorمانيپولي0اتور   يمت0ريـ مل۵دانقطه چه دکيڼي حرقفي حفرې په وسطيبرخه کي واقع ده، د
  توراکاردپاره په کارځي.

c٣( ـ راسته ميزوګاسترال نقطه (                                             :right misogastral point  

خط  ښی مي0ديوک�ويکولير برابری پر پرumbilicusدغوټۍدانقطه په ښی ميزوګاسترال ناحيه کي دنامه 

right medclavicular line ل00س مليمت00ري توراک00اردتطبيق دپ00اره ټاک00ل  -١٠ي واق00ع ده، چ00ه د  دان00ب

 سويده.

 laparoscopic technic                                                            :طريقه &پروسکوپیـ د۴

روس0کوپي حتم0ي ش0رط ګڼ0ل لومړی دپنوموپيريتونيوم عملي0ه چ0ه دVپدVپروسکوپي دموفقانه اجرا دپارھ
  کيږي، په Vندني ډول سرته رسيږي.

 pneumoperitonium’s  procedure                                         دپنوموپيريتونيوم عمليه:

سانتيميترو پ0ه ط0ول ي0و عرض0اني ي0امنحني ډول0ه جل0دي ٢ـ١د  ناحيه کي پهلومړی په سوپرااومبيليکال ـ 
  اوتر اپونيوروز پوري رسيږي.  شق اجرا

د خي00اطو ي00ا پ00انس پ00ه ذريع00ه پ00ورتني لورت00ه کش00يږی، د وروس00ته پ00ه داس00ی ح00ال ک00ي چ00ه اپوني00وروزـ00 
Veress درج00و پ00وري تش00کيلوي اود حوص00لې لورت00ه  ٧٠ـ۶٠00دس0تني پواس00طه چ00ه دجل00د د س00طحي س00ره

ني00ال ش00حم اوپيريت00وان ص00فاق، پريپيريتو متوج00ه وی داي�س00تيکي حرکاتوپ00ه نتيج00ه ک00ي پ00ه ترتي00ب س00ره
  سوری اوبطن ته داخليږي.

دبطن ج0وف ت0ه دم0ايع آزادان00ه ورود دس0تني دن0وک ص0حيح موقيعي0ت دم0ايع پ0ه داخلول0و س0ره تعيني0ږي.ـ0 
  دستني دنوک پر صحيح موقيعيت دVلت کوي.

دکاربندای اوکسايد ګاز چه عمومي مقدار ئې دي0ونيم څخ0ه ت0ر  ـ دستني ددرست موقيعيت په صورت کي
بط00ن ت00ه داخ00ل اوپنوموپيريتوني00وم min)  (1L /1ليتروپ00وري رس00يږي پ00ه بط00ي ش00کل س00ره  ه ن00يمدو

  ايجاديږي.

دپنوم00و پيريتوني00وم د ايج00اد وروس00ته مس00تقيمأ دVپروس00کوپی مرحل00ه پي00ل کي00ږي. ل00ومړی د الب00ا پ00ر Vي00ن 
  باندي د
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ږي او اج0را او کنارون0ه ئ0ې دخي0اطو پواس0طه ني0ول کي0 سانتيمتروپوري د اپونيوروز ط0وVني ش0ق٢ـ١،۵
ـ مليمتري تروکارددورانی اي�ستيکي حرکاتو پ0ه ١٠اسيستانت ته سپارل کيږي. جراح په دې وخت کي 

ځني جراحان بيا دل0ومړي پ0ورت دبيخط0ره تطبي0ق پ0ه موخ0ه دس0وبرااومبيليکال  مرسته بطن ته داخلوي.
س0انتيميترو پ0وري ش0ق ۵ـ ۴صفاق د وي، چه په دې صورت کيدميکرو Vپراتومي دشق څخه استفاده ک

وروس0ته  اودسترګو تر کنت0رول Vن0دي پ0ه آس0اني س0ره دپيريت0وان ش0ق اج0را اوتروک0ار بط0ن ت0ه داخل0وي.
وروس0ته ج0راح پ0ه ھم0دې ش0کل يږي.دتطبيق سوي پ0ورت دVري بط0ن ت0ه داخلتردې ميکروويديوکامره 

ـ0 ١٠ـ مليمتريزه پ0ورت پ0ه چپ0ه حرقف0ی ناحي0ه اودري0م ۵ھم ديافونوسکوپيک کنترول Vندي دود دکمرې 
اوس ن00و د تشخيص00ي Vپروس00کوپی  ي.ومليمتري00زه پ00ورټ پ00ه راس00ته مي00زو ګاس00تريک ناحي00ه ک00ي تطبيق00

مرحله اجرا کيږياو د معيني قاعدې دمخي دکبد د ساحې څخه ش0روَع  اودس0اعت دس0تني دجھ0ت مط0ابق 
اوپه بطن کي دموج0وده تغيراتوارزون0ه ص0ورت نيس0ي.  دښی لور څخه دکيڼ پرلوردبطن د جوف تفتيش

بايد نه يوازی اپيندکس بلکه مجاوره احشا او خصوصأ داخل حوصلي ارګانونه تر په مشکوکو حاVتو کي
  دقيق غور Vندې ونيول سي.

  د اپنديکتومي مراحلـ ۵

  د اپنديکس تراکشن -١

د پانس په ذريعه، چه د دريم پورت د طريق0ه داخ0ل س0وي دي، ني0ول  د دې عمل د پاره د اپنديکس زروه
پورت0ه کش0يږي. اپن0ديکس ل0ومړۍ  د التص0اقاتو څخ0ه آزاد او داس0ې ني0ول  کيږي او د بطن د جدار لورت0ه

  کيږي چه ميزو اپنديکس په فرونتال سطح کې قرار ونيسي.

  د ميزو اپنديکس غوڅول -٢

  دکواګوليشين طريقه :الف: 

د طريق000ه الکتروک00اوتور ي000ا الکتروديس000يکتور د اپن00ديکس مي000زو ت000ه  ټد دوھ00م پ000وردپ000اره  ددې م00وخي
ملي مترو په عرض د اپن0ديکس د قاع0دې پ0ه ل0ور پ0ه  ٣-٢ورنږدې او ميزو په قسمي يا پورشيال ډول د 

ھغ0ه د ت0رځ ک0ې باي0د خاص0ه توج0ه د س0يکوم ل0ور ت0ه متوج0ه وي څ0و تدريج سره کواګولي کيږي. په دې 
  ليګيشن د پاره چمتو کړه سي.يکس قاعده بايد کام� آزاده اود اوما سره مخامخ نه سي. د اپندرالکتروت
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کواګوليش000ن معم000وV د مونوپ000ولير ي000ا ب000ی پ000ولير کواګولي000اترونو پ000ه واس000طه اج000را کي000ږي. مونوپ000ولير 
 اوتي0ز مئن او قوي کواګولياتورې او ھيموس0تاتيک ت0أثيرات ل0ري خ0و د طکواګولياترونه که څه ھم ډير م

 Thermotraumaش000ديد حرارت000ي خواص000و د کبل000ه بعض000أ د مج000اوره امع000اوو خصوص000أ د س000يکوم د 

مګ0ر د ب0ي .ع0اری ګڼ0ل کي0ږيب0ي پوليرکواګولياتورون0ه بي0ا د دې نقيص0ې څخ0ه   .) سبب کي0ږيون(سوځ
ا دک0افي ن0ه ښ0کاري، ځک0ه د پ0ه التھ0ابي او اذيم0ائې مي0زو اپن0ديکس ک0ې ت0اثيرات اکث0رأ پوليرکوګولي0اتور 
د کبل0ه د خاص0ې توج0ه  اتوت0أثير نرم0ود ھغه د ظريف او  استعمال په التھابي انساجوکيډول کواګولياتور

ھيموس0تاز باي0د د کوچني0و او ن0ازکو قطع0و پ0ه نيول0و دھمدې کبله ، ترول ضرورت ايجابويق کنيقدداووړ
 سره اجرا سي.

  
  ب: دميزواپينديکس ليګيشين:

ل000ومړی  ډي000ره مطمين000ه طريق000ه ګڼ000ل کي000ږي. ددې ھ000دف دپ000اره دميزواپين000ديکس ليګيش000ين دھيموس000تاز 
(ليګ0اتور)  دميزواپينډکس قاعده دپاس پواسطه سره سورۍ اوبي0ا دھم0دط س0وري دطريق0ه د ليګيش0ين ت0ار
پ0ه طريق0ه تيريږي، چی دواړه انجامونه ئې ددوھ0م تروک0ار دVري بھ0ر ت0ه خ0ارج اودايکس0تراکورپورال 

ک�م00پ پواس00طه بيرت00ه پ00ه بط00ن ک00ي ډوب اودمي00زو پ00ر قاع00ده  ل00ومړی غوټ00ه (ګن00ډه) او بي00ا دمخص00وص
  .دميزو دتثبيت وروسته د ا پينديکس ميزو او ليګاتور دبياتي پواسطه غوځيږي.تثبيتيږي

 

 ج: دميزو اپينديکس خياطه:

 په دې صورت کي ميزو اپينديکس اوداپينديکس قاعده يوځاي يا ج� ج� دمخصوص ميخ0انيکي س0وچر 
پواسطه خياطھاو قطع کي0ږي. ک0ه څ0ه دا طريق0ه ډي0ره آس0انه اومطمين0ه طريق0ه ده، وچرايندو سرجيکال س

ه غربي ھيوا دونو کي ترينه استفاده کيږی، خود ي0وه ل0وري داقتص0اد د نظ0ره لوړمص0رفه او اکثرپه ی چ
چ00ه دادواړه اص00له د  ايج00ابوي. واض00ح ده ض00رورت يئ00ې ھ00م مت00داوم اکم00اVت دب00ل پل00وه دسوچربکس00ونه

  سمون  خوري.لږناتوانو ھيوادونو داقتصاد سره 

  داپينديکس دقاعدې ترميم: -٣

  داپينديکس دقاعدې ترميم پھ�ندني اشکالوسره صورت نيسي.

  ـ دليګاتور پواسطه 

  ـ دکليپس پھذريعه

  ـ د ايندوسوچر پواسطه
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  ـ دليګاتور پواسطه:الف

تروک00ار دطريق00ه ايکس00تراکورپورال تي00اره س00وې ليګ00اتوری  دميزواپين00ديکس دغوڅي00دو وروس00ته د دري00م
او بيا دھغه پر قاعده غوټه اوتثبيتيږي. وروس0ته  په اپينډيکس اغوستل کيږي، لومړی حلقه بطن ته داخله

محلول پواس0طه مليميترو په فاصله اپيندکس غوڅ اومقطع ئې دانتيسيپتيک  ٣ـ ٢د ليګاتور دځای څخه د 
ن بيا دV اطمنان په خاطر داپينديکس پر قاعده باندي دوه ځلي0ز ي0ا ډب0ل ليګ0اتور تطھيريږي. اکثره جراحا

 ايږدي.

  ـ دکليپس پواسطه:ب 

پس0ونه ھ0م کليمطم0ين فلزي مخصوص ر بلکه ليګاتو داپينديکس دمقطع د تړون او تثبيت دپاره نه يوازي
اومضبوط تثبيت اوپدې ډول س0ره داپينديکس پر قاعده باندي ټينګ ، چه داپليکيتور په ذريعه استعماليږي

ي0ر د قاع0دې پروکس0يمال لورت0ه ي0و ي00ادوه څپ0ه  د ميت00ودد لت0ه ھ0م دليګ0اتور .داپين0ديکس مج0را ت0ړل کي0ږي
کليپس00ه او ديس00تال لورت00ه ھ00م ي00و احتي00اطی کلي00پس ايښ00وول کي00ږي او وروس00ته د ديس00تال او پروکس00يمال 

  کليپسونو تر 

  مينځ اپينديکس د بياتي پواسه غچي کيږي.

  :ـ دايندو سوچر پواسطهج 

ـ مليميتري0زه کان0ال دطريق0ه ايندوس0يرجيکال س0وچر بط0ن ١٢ددې ھدف دپاره ددريمي مداخلوی نقطې او
ل0ومړی داپين0ديکس قاع0ده اوبي0ا ميزواپين0ديکس پ0ه ج�0 ج�0 ش0کل   endosurgical suture  ت0ه داخ0ل

دمي0زو قاع0ده يوځ0ای او پ0ه ي0وه ځ0ل بي0ا داپين0ديکس او سره خياطه اوقطع کيږي. په مش0کلو واقع0اتو ک0ی 
  سره خياطه اوقطع کيږي.

ديکسيکتومي وروسته داپينديکس قاعده اکث0رأ لوڅ0ه پ0اتيږی، خ0و ځين0ی جراح0ان بي0ا اپينVپروسکوپيک د
خي0اطو پ0ه   Z  وله ډلکه په عادي اپينډيکتومي کی دقاعدې ډوبول دسيکوم په جدار کي د کيسيت او زيډ 

  م ګڼي.ذريعه سره Vز

  داپينديکس راايستل: -۴

دبطن څخه دغوڅ سوي اپيندکس راايستل يوه مھمه مرحله ده، ځکه په دې وخت کي بايدھڅه وس0ي چ0ه 
احش0اؤو او دبط0ن پ0ر ج0دار بان0دي دانت0ان دانتش0ار س0بب ونھګ0رزی. دمنتن اپينديکس اخراج پر مجاورو 

وھ0م داچ0ه اپين0ديکس باي0د پ0ه ددې دپاره بايد لوړی اپيندکس دغوڅيدو وروسته سمدس0تی وايس0تل س0ي اود
  مخصوصه خلطه يا کانتينر کي داخل اووپوښل سي څو دبطن دجدار سره په تماس کي رانشي.



165 

 

ـ مليمتره زيات او ددريم تروکار دVري خارج نه ١٠صورت کي چه پړسيدلي اپينډيکس قطر تر ھغھه پ
 ي اپينډکس راوايستل سي.کړای سي، په ديصورت کي بايد يو لوی قطره تروکار تطبيق او دھغه دVر

  ـ دعمليات آخرنۍ مرحله:۵

مليليتر انتيس0يپتيک محل0ول پ0ه واس0طه  ٧٠٠ ـ ۵٠٠داپينډکس تر ايستلو وروسته دحرقفی حفرې ناحيه د 
دوض0000عيت څخ0000ه وع0000ادی پوزيش0000ين ت0000ه Trentelenburgل0000واژ کي0000ږي. م0000ريض د ترينتيلينب0000ورګ 

م000ايع دبط000ن څخ000ه اس000پيرې کي000ږي، بنوموپيريتوني000وم دن000س دھ000وا پ000ه اخ000راج س000ره تخلي000ه  راانتق000اليږي.
اوتروکارونه خارجيږي. په آخر کي مداخلوي فوحې يوځل کنت0رول اوداطمن0ان پ0ه ص0ورت ک0ي ل0ومړی 

  جرحې اوبيا جلد په متناسب شکل سره خياطه او پټۍ يا پانسمان کيږي.دصفاقونو 

  

  

 بريالي اوسۍ



 

  لـيک: مـؤلـف ژونـدون د

 

 

ھج��ري ک��ال ک��ي دکن��دھار  ١٣٢٩محم��د ش��ريف س��روري د ح��اجي محم��د موس��ی خ��ان زوی پ��ه 
دښار په   څلورمه ناحيه کي په يوه منوره کورنۍ کي سترکي پرانيستي دي. ل�ومړنۍ زده ک�ړي 

) او وروس�ته د ١٣٣٩ -١٣٣۴ئې تر شپږمي ټولګۍ پوري دکن�دھار پ�ه تيمورش�اھي ښ�وونځۍ (
ري د ذکي او زيارکښو متعلمينو په جمله کيکابل ت�ه انتخ�اب او کابل نه د اعزام سوي ھيئت د لو

ت�ولګۍ  ١٢) د  ٣۴۶-١٣٣٩د کابل په حربي ښونځۍ کي دبعدنيو زده کړو دبش�پړيدا وروس�ته (
څخه په ډيره ښه درجه سره فارغ سويدی. د سيپارې شريفي او قرآ ن مجيد لوست ئې L ټولګۍ 

L رښ���ودL ر ت���رTن���دي تکمي��ل ک���ړي ؤو، کوم���و  چ���ه د مکت���ب ت��ه دش���امليدو مخک���ي دخپ���ل پ��
دمضامينو په زدھکړه کي ھم ور س�رھډيره اغي�زه من�ه مرس�ته ک�ول اوددغ�ه پ�وھي د برکت�ه وو 
چ��ه د مکت��ب پ��ه ل��ومړۍ ورخ ئ��ې د لي��ک اولوس��ت پ��ه برخ��ه ک��ي د خ��اص لياق��ت او اس��تعداد پ��ه 

توګ�ه  ورک�ړل س�وه ښودلو سره ، دصنف دنګران دلوري ورته يوه کتابچه او يوپنسل دانع�ام پ�ه 
او ھم د خپلي ټولګۍ دکپتان په حيث وټاکل شو. په حربی ښوونځۍ کي ھم دخپل زيار او اھلي�ت 
دمخي پرخپلو استادانو ډير ګران وو، خپل نوټونه به ئې په ډي�ر ش�وق ، خاص�ه س�ليقه او ښ�کلي 

تابچ�ه ليک سره رسول، دھمدې کبله داتم او نھ�م ص�نفونو پ�ه خ�تم ک�ي ددوی دکيمي�ا دمض�مون ک
چه په خاصه عTقه سره ديزاين او مزينه سوې وه ، د استاد پ�ه غوښ�تنه ديادګ�ار پ�ه توک�ه ځن�ی 
واخيستل شول اودبعدي صنفونود تشيق دپاره ئې دنمونې په څير ورښودل. دھغه طبعی استعداد 
دمخ��ی چ��ه خاص��تأ پ��ه ساينس��ی مض��امينو ک��ي ئ��ې ور پ��ه برخ��ه س��ويوو ، پ��ه ل��وړو ص��نفو ک��ی د 

بر، مثلثاتو اوھندسې د استادانو داسيستانت په حيثٍ داستاد په موجديت يا غياب�ت ک�ي فزيک، الج
د نوو درسي موضوعاتو تشريحات اودمشکلوقض�يو او س�والونود ح�ل دن�ده ورپ�ه غ�اړه س�ويوه، 
چ�ه دان��وي درس��ي ميت��ود پ�ه واقيعي��ت ک��ي دمتعلمين��و دځ�ان ب��اوري، اعتم��اد، تش��ويق اوروحي��اتو 

دح��وت پ��ه مياش��ت ک��ي حرب��ي  ١٣۴۶ګړي ن��وې م��ؤثره طريق��ه وه . ددتق��ويې دپ��اره ي��وه ځ��ان
پوھنتون ته ش�امل چ�ه وروس�ته ددوه ځلي�زه ک�انکور دآزم�ويني وروس�ته دل�ومړي مق�ام پ�ه نيول�و 



سره بريالی چه دلومړی په نتيجه کي  طب ته کامياب او بيا ئې خارج ته دبرس اخيستلو حق تر 
  Lسه کړ. 

وس���يې دپيتيرب���ورګ دنظ���امي ط���ب اک���ادمي ک���ی ع���الی د ر  ١٣۵۴ج���وزا   -١٣۴٧س���نبله  
  تحصيTت اوپه ډيره ښه درجه سره فراغت.

کابل ، داردو مرکزي روغتون، دجراحي روغت�ون دډاکټرپ�ه   -١٣۵۵سنبله   -  ١٣۵۴اسد    
  حيث.

بس��تر) روغت��ون، دجراح��ی س��رويس ۴٠٠کټي��زه (۴٠٠کاب��ل ،  -١٣۵۶س��نبله   -١٣۵۵مي�زان  
  ډاکټر 

پ��ه مياش�ت ک��ی روس��يې ت�ه د جراح��ي دتخص�ص اواس��پيرانتری د تحص��يTتو داس�د ١٣۵۶دوي د
دپاره د عسکري ډاکټرانو تر مي�نځ دکانکورپ�ه امتح�ان ک�ي ګ�ډون وکړاودل�ومړي مق�ام پ�ه نيول�و 

  سره ئې د نوموړي بورس امتياز ترLسه کړ.

دپيتيرب��ورګ دطب��ي علوم��و داک��ادمي دھس��پيتال جراح��ي پ��ه   -١٣۵٩مي��زان   -١٣۵۶مي��زان 
پارتمنت کي ئې د کلينيکي ډاکټر او اسپيرانتور په حيث دعمومی جراحي او انتانس�يف تيراپ�ی دي

د تخصصی پروګرام مط�ابق وظ�ايف اوپ�ه ص�دري س�رويس کښ�ي ئ�ې دس�ږي  ويسونوکیپه سر
دکانس�رد مق��دم تش��خيص اوت��داوي پ��ه برخ��ه ک��ي علم�ي څيړني��ز پروګ��رام پ��ر اس��اس دن��دي مخت��ه 

  بيولې.

او     تخصصاشت کي د اسپيرانتوري دورې د موفقانه ختميدو وروسته د دميزان په مي ١٣۵٩د  
کټي�زه روغت�ون  ۴٠٠ديپلوم  په اخيستلو سره ھيواد ته راستون او د  پ. ايچ .ډياو پولي تراوما

کال��ه پ��وري ئ��ې دا دن��ده د ن��وروعلمي  ١٣٧١د د س��رويس دش��ف پ��ه حي��ث وټاک��ل س��و چ��ه د 
پ�ه حي�ث پ�ه غ�اړه درل�ودل، چ�ه پ�ه دې م�وده ک�ي ئ�ې اوتدريسي  دندو تر څنګ داساسی وظيف�ې 

دص�دري جراح�ي اساس�ات ايج�اد، س�تر ص��دري اوقلب�ي عملياتون�ه اج�را اوزي�ات ش�مير ص��دری 
جراح��ان ئ��ې پ��ه اردو ،خ��اد اوڅارن��دوی ک��ي وروزل، ن��و ځک��ه دوی داردو دص��دري جراح��ي 

  مؤسس ګڼل کيږي.

جديدالتأسيس�ه حرب�ي ط�ب د  دکابل ددولتي طب انستيتوت پ�ه چوک�اټ ک�ي د ١٣۶۴- -١٣۶١د 
آمادګي ديپارتمنت د حربي جراحي د استاد په حيث چه دانس�تيتوت اوع�الی تحص�يTتو دوزارت 

دعلمي رتبې دعلمي شورا دلوري منظ�ور او ي�و  دنامزد پوھنملدعلمي رتبو دLيحې پر اساس  
  رتبې ته ارتقا وموندل. پوھنمليکال بعد ئی د 



پوري دکابل ددولتي طب انس�تيتوت پ�ه چوک�اټ ک�ي جدي�دالتأ سيس�ه نظ�امي  ١٣٧٠ – ١٣۶۴د 
طب پوھنځۍ دعلمي اوتدريسي معاون په ص�فت چ�ه دپ�وھنځۍ دمق�ررې طرح�ه، دديپ�ارتمنتونو 
درس�ي پروګرامون�و تھي��ه، دپ�وھنځۍ د عم�وي درس��ي پ�Tن او درس�ی تقس��يم اوق�ات ترتي��ب او د 

کوردينه کول، دنوو درسي کتابونو عاج�ل ګس�تدنر  انستيتوت دعمومي پT ڼ اوتقسيم اوقات سره
اود طب��اعتي ھلوځل��و محص��ول دی. ھمدارنګ��ه دوی د اس��تاد پ��ه ص��فت دپ��نځم ص��نف دجراح��ي 
لکچرون��ه مخت��ه بي��ول . ددې کبل��ه دوی دپروفيس��ور محم��د موس��ی وردګ س��ره چ��ه دپ��وھنځۍ 

دجملې څخه او ي�ا درئيس دنده ئې په غاړه در لودل  يو ځای د نظامي طب پوھنځۍ د مؤسسينو 
  په بله عباره اساسي مؤسس محسوبيږي. 

دثور پ�ه مياش�ت ک�ي دوی دخپل�ي ن�وبتي علم�ی رتب�ې دپ�اره دLر ښ�ود اس�تاد مرح�وم   ١٣۶۶د 
پوھان���د ل���ودين ترنظرLن���دي د حرب���ي جراح���ي پ���ه نام���ه ترجم���ه ک���ړۍ کت���اب، دترفي���ع دن���ورو 

 ه رتبه نايل سو.پ پوھندويمعيارونود تکميل سره علمي شورا ته وړاندي او د

دعقرب په مياشت کي پ�ه ديپارتمن�ت ک�ي د منظورس�وي علم�ي تحقيق�اتي  ١٣۶۶وروسته دوی د
د  ١٣۶٨) دوه کلن دولتي برس تر Lس�ه ک�ړ او د ينـيشـتـليـھابيپTن د مخي د ډوکټورانتري ( 

 د م22افوق پ.اي22چ. ډي دوکت22ورادلوپ��ه مياش��ت ک��ي ئ��ې دپروفيس��وري مکم��ل پروګ��رام تکمي��ل او 
) ديپـلوم ئې ترLسه ک�ړ ، چ�ه دادن�ړۍ ت�ر ټول�و ل�وړ علم�ي ديپل�وم او اکټر آف ميډيکل ساينسډ(

دنيکه مرغه په افغانستان کي ھم دوه طبي عالم�ان ددغ�ه ديپل�وم وي�اړ ل�ري( پروفيس�ور ص�احب 
 محمد موسی وردګ او پروفيسور محمد شريف سروري). 

م مسلکانو او ھمکارانوتر څنګ په ډي�ره ھيواد ته دراستونيدو وروسته پروفيسور صاب دخپلو ھ
دوستانه او صميمي فضا کي په خاص صداقتمندانه اوعاجزانه چلند سره د پخوا په شان په خپلو 
معالجوي، تدريسي اوعلمي وظايفو بوخت وو، اوټول وخت ئې د مريض اوروغت�ون پ�ه خ�دمت 

ون�و پ�ه ورځ�و ک�ي ھ�م کي تيراوه، دشخصي معاينه خانې درلودلومخالف اوحتی دجمع�ې اواختر
  ده دخپلو وخيمو مريضانو ويزيت اومراقبت په حتمي توګه سره سر ته رساوه.

ددوی مھربان��ه او اخTص��مندانه کرکت��ر خصوص��أ دمحص��لينواو ځوان��و ډاکټرص��احبانو دپ��اره د  
تش�ويق وس��يله او د مس��لکي سرمش�ق نمون��ه وه. دوی دمس��لکي او اجتم�اعي عادLن��ه اوبيطرفان��ه 

و سره دخپلو ھم مسلکانو د حقوقو په دفاع کي وLړوو، ځکه نودوی دخپل عادLنه موقف په لرل
دريز دکبله دځينو مغرض�انه اشخاص�و اون�اوړو اھ�دافو س�ره د مخالف�ت اوټک�ر پ�ه خ�اطر دخپل�و 

  حقوقي قربانيو او نورو ناخوالو سره مخامخ وو.



دۍو چ��ه مجموع��أ  پروفيسورص�احب دعلم��ي فعالي��ت پ��ه س��احه ک��ي دغن�ی علم��ي آث��اررو څښ��تن 
مق�الي ئ�ې ھ�م پ�ه معتب�رو خ�ارجي ژورن�الونو  ١٨علمي مقالې لري چه دھغه جمل�ې څخ�ه  ١١٣

علم�ي نوښ�تونو لرونک�ی ، درو طب�ي کت�ابونو  ١٠کي نشر ته سپارل سويدي. دوی ھمدارنګ�ه د 
لکچ��ره ئ��ې د ص��دري اوحرب��ي جراح��ي د  ١١ليک��ونکۍ اوي��وه درس��ي کت��اب ژب��اړونکۍ دۍ. 

و په ھکل�ه دمض�امينو ددرس�ي  پروګ�رام مط�ابق ليکل�ي دي، پ�ه مختلف�و داخ�ي مختلفو موضوعات
  اوخارجي طبی کنفرانسونو کي ئې فعاله برخه نيولې او کنفرانسون ارائه کړيدي. 

م  کال کي ئې دخپلي ک�ورنۍ س�ره الم�ان ت�ه مھ�اجرت وک�ړ چ�ه ھلت�ه ئ�ې ھ�م د خپل�و  ١٩٩۴په  
ھيواد والو په مقابل کي ئې خپل وظ�ايف ھي�ر ن�ه ک�ړل اود الم�اني ژب�ي دزده ک�ړي وروس�ته ئ�ې 

  ترتيب او طبع کړ. ي ژبي ګرامر په پښتو ژبهاندالمژرډير 

دښ�ار (ھ�انوور) پ�ه روغتونون�و لي2رپوري د مونشين، فرانکف�ورت او د  ٢٠ ٠٢ -١٩٩٩دوی د
  کي دعمومي جراحي په سرويسونو کي وظيفه مخته وړل.

بس��تر روغت��ون دجراح��ي ش��ف پ��ه نام��ه ۴٠٠د مل��ي دف��اع دوزارت پ��ه بلن��ه د ٢٠٠۴ - ٢٠٠٣
ياس��ت ھيوادت�ه راس��تون خ��و درات��ګ وروس�ته دح��اLتو د بل��ون دکبل��ه ئ�ې جب��رأ داردود ص��حيې ر

دريسيرچ او تحقيقات دادارې پرمديريت بان�دی ئ�ې اکتف�ا وک�ړه اودھغ�ه ت�ر څنګ�ه ئ�ې د جراح�ۍ 
  مشاوريت په فورموليتي ماھيت سره ومانه. 

دروغتيا دوزير ښا غلي فاطمي صاحب پّه غوښتنه دډيرو وع�دو پ�ه مقاب�ل ک�ي  ٢٠٠۶ -٢٠٠۵
دابن سينا صدري روغت�ون د احي�ا داردوڅخه دروغتيا وزارت ته درتبې په تعديل سره تبديل او 

اومسلکي اموراتو د تنظيم په غرض ددغ�ه روغت�ون پ�ه رياس�ت اودجراح�ي دمس�ئول پ�ه ص�فت 
وټاک�ل س��و. ددوی د توج��ه اودرس��ت مانجمن�ت دبرکت��ه پ��ه روغت��ون ک�ي ي��و م��نظم اداري سيس��تم 

ارائ�ه س�ره  جوړ او نظم اوديسيپلين ئې اعاده کړ. د ورځني سھارني کنفرانسونو او تشريحاتو په
ئې خصوصأ دجراحي دډاکټرانوتيوريتيکي  ظرفي�ت ل�وړ چ�ه حت�ی دداخل�ه ش�عباتو ډاکټران�و ھ�م 
دخپلي عT قمن�دي دمخ�ي پ�ه کښ�ي ګ�ډون ک�اوه. د ديمونس�ترتيف اونمايش�ي ص�دري او اوعي�وي 
عمليتونو په اجرا سره ئې د جراحي ډاکټران تشويق او دھغ�ی دترينن�ګ پروس�ه پ�ه م�ؤثره توګ�ه 

ړه. دم��وډرني ک��ارديولوژی او ص��دري جراح��ی دايج��اد پ��Tن ئ��ې چ��ه ھي��واد ورت��ه اش��د تنظ��يم ک��
ص��فحه ئي��زه وړان��ديز  ک��ي د وزارټ دمع��الجي مقام��اتو مس��ؤلينو ت��ه  ١۵ض��رورت درل��ود، پ��ه 

وسپاره چه دبده مرغه حتی ترنن ورځی پوري ئې ھم عملی جنبه موندلې ن�ه ده او حت�ی دوزي�ر 
مياش�تني رياس�ت وروس�ته بيل�ه مؤج�ه عامل�ه دوزي�ر پ�ه ٩د حضور ته ھم ن�ه وه وړان�دي س�وې. 

غيابت ک�ي بيل�ه دې چ�ه دي�وې ورځ�ي ع�ادی ي�ا وع�ده س�وی سوپرس�کيل مع�اش ئ�ې ھ�م ترLس�ه 



کړۍ وي ، دبيعدالتي يوه بله څپيړه پر مخ وخوړل او پ�ه ناڅ�اپي توګ�ه پ�ه توطئ�وي ش�کل تب�ديل 
  کړسو.  

لير په ښارونوکي دعم�ومي او واس�کولير  کلونو پوري د جرمني دمونشين او ٢٠١١ – ٢٠٠٧د
  جراحي په سرويسونو کي دجراح په صفت وظايف مخته بيول.

د ھغه خاصي ميني او محبت دمخي چه دوی ئې دخپ�ل ھي�واد اوخپل�و خلګ�و س�ره ل�ری دھغ�وی 
پ�ه وړان�دي L ن�ور ھ�م خپل�ه دن�ده خ�تم ن�ه ګڼ�ي او غ�واړي چ�ه دژون�د أخرن�ي نس�بي فع�ال کلون��ه 

کال کي يو ځل بيا ھيواد ته راستون ،  ٢٠١٢و په خدمت کي تيرکړي. نو ځکه په دخپلو وطنوال
کله په کابل اوکله ھم په کندھار کي دخلګو په خدمت کي قرار لري، دميرويس پ�ه روغت�ون اود 
ابن سينا په شفاخانه د مغلقو ناروغانو مش�ورې او عملياتون�ه ت�ر س�ره ک�وي اوډاکټ�ران وربان�دي 

  وياړي.   

کال په شروع کي محترم پروفيسور صاحب دخپلو ھغو نه ھيريدونکوخدماتو د لړۍ د  ٢٠١٣د 
ادامې په موخه کوم  چي دوی  دخپل رياست په دوره کي د صدري جراحانو د مسلکي روزن�ي 
پ�ه برخ��ه ک��ي س��رته رس�ولي وه، ي��و ځ��ل بي��اھم  داب��ن س�ينا دص��دري روغت��ون دمتخصص��ينو پ��ه 

پ��ر اس��اس د ھغ��ه رياس��ت  دل��وری د روغت��ون دص��دری  غوښ��تنه او د رياس��ت دمق��ام دم��وافقې
جراحي متخصصينو دمسلکي سويې دپياوړتيا او ظرفيتي ارتقا دپاره دجراحي دمشاور په حي�ث 
د وزارت  مق�ام ت��ه وړان�دي ک��ړ س��و، څ�و دي��وه مناس��ب مع�اش م��درک ورت��ه ولټ�ول س��ي. خ��و دا 

چ�ي دوزارت مقام�ات ځ�ان  وړانديزديوه کال راھيسي په دغه وزارت ک�ې دم�الي س�تونزو دکبل�ه
ورسره مخامخ ويني، تراوسه L ھم عملي جنبه نه ده موندلې. دی پ�ه دې ب�اور ل�ري ج�ه پ�ه دې 
Lر کي به ھم د پخوا په شان ډيري ناخوالي ويني، خو دخپلو ھيوادوالو دپاره به ئې حتمي بياھم 

 وزغمي.

 په خاصه درناوي

 

  sarwary_sharif@yahoo.deايمل آدرس: 

     0707250975تماس: ۀ شمار



I   

Publishing Medical Textbooks  

Honorable lecturers and dear students! 

The lack of quality textbooks in the universities of Afghanistan is a serious issue, which is repeatedly 

challenging students and teachers alike. To tackle this issue we have initiated the process of 

providing textbooks to the students of medicine. In the past three years we have successfully 

published and delivered copies of 136 different books to the medical colleges across the country.  

The Afghan National Higher Education Strategy (2010-1014) states:  

“Funds will be made available to encourage the writing and publication of textbooks in Dari and 

Pashtu. Especially in priority areas, to improve the quality of teaching and learning and give students 

access to state – of – the – art information. In the meantime, translation of English language 

textbooks and journals into Dari and Pashtu is a major challenge for curriculum reform. Without this 

facility it would not be possible for university students and faculty to access modern developments 

as knowledge in all disciplines accumulates at a rapid and exponential pace, in particular this is a 

huge obstacle for establishing a research culture. The Ministry of Higher Education together with the 

universities will examine strategies to overcome this deficit. One approach is to mobilize Afghan 

scholars who are now working abroad to be engaged in this activity.”      

Students and lecturers of the medical colleges in Afghanistan are facing multiple challenges. The 

out-dated method of lecture and no accessibility to updates and new teaching materials are the main 

problems. The students use low quality and cheap study materials (copied notes & papers), hence 

the Afghan students are deprived of modern knowledge and developments in their respective 

subjects. It is vital to compose and print the books that have been written by lecturers. Taking the 

situation of the country into consideration, we desperately need capable and professional medical 

experts who can contribute to improving the standard of medical education and Public Health 

throughout Afghanistan. Therefore enough attention should be given to the medical colleges. 

For this reason, we have published 136 different medical textbooks from Nangarhar, Khost, 

Kandahar, Herat, Balkh and Kapisa medical colleges and Kabul Medical University. Currently we are 

working to publish 20 more medical textbooks for Nangarhar Medical Faculty. It should be 

mentioned that all these books have been distributed among the medical colleges of the country free 

of cost.  

All published medical textbooks can be downloaded from www.ecampus-afghanistan.org  

The book you are holding in your hands is a sample of a printed textbook.  We would like to continue 

this project and to end the method of manual notes and papers. Based on the request of Higher 

Education Institutions, there is the need to publish about 100 different textbooks each year.  

http://www.ecampus-afghanistan.org


II  

As requested by the Ministry of Higher Education, the Afghan universities, lecturers & students  want 

to extend this project to the non-medical subjects e.g. Science, Engineering, Agriculture, Economics, 

Literature and Social Science. It should be remembered that we publish textbooks for different 

colleges of the country who are in need. 

I would like to ask all the lecturers to write new textbooks, translate or revise their lecture 

notes or written books and share them with us to be published. We will ensure quality 

composition, printing and distribution to the medical colleges free of cost.  

I would like the students to encourage and assist their lecturers in this regard. We welcome 

any recommendations and suggestions for improvement.  

It is worth mentioning that the authors and publishers tried to prepare the books according to the 

international standards but if there is any problem in the book, we kindly request the readers to send 

their comments to us or the authors in order to be corrected for future revised editions. 

We are very thankful to German Aid for Afghan Children and its director Dr. Eroes, who has 

provided fund for this book. We would also like to mention that he has provided funds for 40 other 

medical textbooks in the past three years which are being used by the students of Nangarhar and 

other medical colleges of the country. 

I am especially grateful to GIZ (German Society for International Cooperation) and CIM (Centre for 

International Migration & Development) for providing working opportunities for me during the past 

four years in Afghanistan. 

In Afghanistan, I would like to cordially  thank His Excellency the Minister of Higher Education, Prof. 

Dr. Obaidullah Obaid, Academic Deputy Minister Prof. Mohammad Osman Babury and Deputy 

Minister for Administrative & Financial Affairs Prof. Dr. Gul Hassan Walizai, Chancellor of Nangarhar 

University Dr. Mohammad Saber, Dean of Medical Faculty of Nangarhar University Dr. Khalid Yar  

as well as Academic Deputy of Nangarhar Medical Faculty Dr. Hamayoon Chardiwal, for their 

continued cooperation and support for this project.  

I am also thankful to all those lecturers that encouraged us and gave us all these books to be 

published and distributed all over Afghanistan.  Finally I would like to express my appreciation for 

the efforts of my colleagues Ahmad Fahim Habibi, Subhanullah and Hekmatullah Aziz in the office 

for publishing books.  

Dr Yahya Wardak 

CIM-Expert at the Ministry of Higher Education, February, 2014 

Karte 4, Kabul, Afghanistan  

Office: 0756014640 

Email: textbooks@afghanic.org 

           wardak@afghanic.org 



Message from the Ministry of Higher Education   

In  history books  have played a very important role in gaining knowledge 
and science and  they are the fundamental unit of educational curriculum 
which can also play an effective role in improving the quality of Higher 
Education. Therefore, keeping in mind the needs of the society and based on 
educational standards, new learning materials and textbooks should be 
published for the students. 

I appreciate the efforts of the lecturers of Higher Education Institutions and 
I am very thankful to  those who have worked for many years and have written 
or translated textbooks. 

I also warmly welcome more lecturers to prepare textbooks in their 
respective fields so that they should be published and distributed among the 
students to take full advantage of them. 

The Ministry of Higher Education has the responsibility to make available 
new and updated learning materials in order to better educate our 
students.Finally I am very grateful to German Committee for Afghan 
Children and all those institutions and  individuals who have provided 
opportunities for publishing medical textbooks. 

I am  confident that this project should be continued and  textbooks can be 
published in other subjects too.   

Sincerely, 

Prof. Dr. Obaidullah Obaid 

Minister of Higher Education 

Kabul, 2014 
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