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پوهاند دوکتور سیف الله هادي

د داخله ناروغيو تفريقي تشخيص
(لوم�ی �وک)

Differential Diagnosis 
of Internal Diseases I





 د لوړو زده کړو وزارت پیغام
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 وومم هل سا هم هلتلفګ کا خا نېک ګر  ېریسف    . 

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

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

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

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

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

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

 هم دینښت

  الله روېجم ومل  بیهو نمل د کفوی نج

  هخل د لوړ  هدک کد  

 ۹۳۱۷کربل  



 
 

 قدرمنو استادانو او ګرانو محصلینو!

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

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

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

 کیفیت فوتوکاپي کېږي.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ."پیدا کړيرسی 

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 مننه کوم. ېله کوم هړ و  ه   د زو 

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

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

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

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

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

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

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

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

 سلاکارد لوړو زده کړو وزارت   کډاکتر وحیی ورد 

   ۸۰۱۲ مارچ کاب   

 ۰۷۰۹۰۱۲۹۲۰  ټیليفون: د دفتر

 textbooks@afghanic.deايمي : 
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 تاريخچه 

Introduction and consent: 

For   example: 

‘Hello, Mr/Mrs/Ms . . .; my name is . . .. 

I am a (medical student/doctor/etc.). 

 May I ask you some questions?’ 

Confirm patient details: 

1. Name 

2. Gender 

3. Age 

4. Date of birth 

5. Religion  : څرنګه چى مسلمانان او يهودان  دقضيب راس
 سنتوى نو د سرطان پيښى يي كمى دى .

ادرس : ځينى ناروغى په ځينو ځايونو كى زيات او ځينو كى  .6
 كم وى .

 غى مسلك سره اړه لرى .مسلك : ځينى نارو .7

Presenting complaint(PC)chief complian(CC): 

لومړى هغه لومړنى او شديد اعرض تشريح شى چى ناروغ 
او  راوستى و ى . داعرض سره صفت ته يي يي داكتر

وويل شى . دمثال په ډول  ) chronologyدراتلو وخت يي(
 ناروغ دسړه لرونكى تبى له كبله چى پنځه ورځى كيږى

  ورته پيدا شوى مراجعه كړى .
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Presenting complaint(PC):. 
  كى درى پاراګرافه شامل دى . برخه  په دى

  :  لومړى پاراګراف
په دى پاراګراف كى د زمان ( كرونولوژى ) په پام كى نيولو سره هغه اعرض  ښه 

تشريح شى چى لومړى پيل شوى  څرنګه چى ناروغ تخنيكى پوهه نه لرى نو معاينه 
او ناروغ ته ونكى په داسى ترتيب پوښتنه وكړى چى ناروغ اعرض ښه تشريح كړى ك

. كله چى تاريخچه اخلى لاندى دوه شيان بايد داعرض دتشريح لپاره اجازه وركړل شى
  په پام كى ونيول شى .
 لكه داسهال په اړوند :

 د څومره مودى راهيسى دى ؟ .1

 دورځى څوځله د ى؟ .2

 ايا وينه لرى ؟ .3

 ره شته ؟ايا تبه ورس .4

  ايا سفر يي كړى ؟ .5
  داسى پو ښتنه مه كوى چى ناروغ ته لارښونه وشى . هيڅ كله  – 1
  تخنيكى اصطلاحات مه كاروى د ناروغ دخولى خبرى وليكى . – 2

SOCRATES’ 
 ددرد په اړنود لاندى پوښتنى وكړى . 

 

1. Site:  . درد كوم ځاي كى دى : 

2. Onset . ناڅاپه پيل شو كه تدريجى ډول : 

3. Character. درد تيز دى ، سوزيدونكى دى او كه دروند : 

4. Radiation. درد انتشا ر لرى: 

5. Associated   symptoms  درد سره نور كوم اعراض :
 يوځايي دى لكه سا ه لتډى ، زړه بدوالى ، كانګى او تبه .
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6. Timing. څومره موده دوام كوى : 

7. Exacerbants/relievers كوم شيان درد ډيروى او كوم :
 شيان يي اراموى .

8. Severity ايا درد دومره شديد دى چى دكوم كار كولو څخه :
 منع كړى .

  ): gesture of the patientدناروغ اشارى ( 
په دى ډول چى ناروغ په سينه كى وى دناروغ كله چى د رد  .1

خپل لاس يي په سينه كى موټى كړى وى يا د زبيښولو اشاره 
انجينا يا دزړه  كوى دا دزړه درد ښودونكى دى لكه

 انفاركشن .

خپل لاس په فلانك ساحه كى ايږدى او يا همدغه كه ناروغ  .2
 ښودونكى دى .  renal colicځا ى ته فشار وركوى د 

كه ناروغ د سينى هډوكى مښى دزړه په سوزيدو باندى  .3
كى  gastroesophageal reflux diseaseدلالت كوى چى په 

 وى .

درد   sciaticرون مښى د كه ناروغ خپل كوناټى او يا و .4
 ښودونكى دى .

 midguteكه ناروغ خپل بازو ګيډى كى راتاو كړى وى د  .5

colic  . ښودونكى دى 

 دويم پاراكراف :  
دناروغ څخه هغه پوښتنى وشى چى دناروغ څخه پاتى وى 
او دلومړنى اعرض سره ارتباط ولرى .لكه كه ناروغ  دډير 
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ى وى نو معاينه تشى متيازو كولو له كبله مراجعه كړ
كونكى دناروغ څخه دزخم دځنډ جوړيدو ،متكرر انتانات 
،وزن كميدلو ، روئيت تشوشاتو او دمهبلى خارښت په 
اړوند پو ښتنى وكړى . كه چيرى نوموړى اعراض موجود 
وى دشكرى په ناروغى دلالت كوى او د ډير تشى متيازو 

  كول نور اسباب رديږى .
  )drugs historyدريم پاراګراف ( 

په دى پاراګراف كى دناروغ څخه دمخكينى دواګانو 
داستعمال په اړوند پوښتنه كيږى لكه دكلوروكين چى 

  دملاريا لپاره كارول كيږى .
ددواګانو دحساسيت په اړوند پوښتنه كيږى لكه  - 

  دپنسيلين له كبله .

Past medical history (PMHx):   
  غ څخه وشى .په پخوانى تاريخچه لاندى پوښتنى بايد دنارو

د پخوانى ناروغيو په اړوند لكه دمعدى زخم ، روماتيك تبه ،توره ټوخله ،  .1
 شرى ، ممپس او دسږو لومړنى تبركلوز .

2. Accident 

3. Trauma 

4. Surgery 

5. admissions to hospital 

6. operations 

7. medical problems 

8. Do you see your GP regularly for any reason 

9. Ask specifically about ‘MJ THREADS PD’  
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a.  myocardial infarction 

b. jaundice 

c.  tuberculosis 

d.   Hypertension 

e. rheumatic fever 

f. epilepsy 

g. asthma 

h. diabetes 

i. stroke 

j. pulmonary embolus  

k. deep vein thrombosis 

Drug history(DHx): 

1. Drug allergies 

2. intolerances 

3. ‘What happens when you take the 

drug?’ 
4. Current medications 

5. Includes prescriptions (including the 

oral contraceptive pill),  

6. over- the-counter  medicines  and  

herbal 

7. drug name 

8. dose and route 

9. date started 

10. Do you actually take all of the regular 

11. medications prescribed for you 
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12. Have you recently changed, started or 

stopped any medications 

 

Personal history : 
1. Occupation of patient 

a. Anthrax due to animal 

b. Asthma  due to working in factories 

c. Skin diseases(exposed to  radiation ,chemical 

and irritant material) 

d. Silicosis of lung ( working in mining 

industry) 

e. Farmer lung due to dust 

f. Carcinoma of lung due to industry in rubber 

and chemical . 

2. Hours and regularity of meal 

3. Alcohol 

4. Smoking(diseases due to smoking ) 

a. Bronchogenic carcinoma 

b. Vascular disorder( buerger’s diseases) 

c. IHD 

d. Liver diseases 

e. Neuropathies 

f. Pancreatitis 

g. psychoneurosis 

5. Sleep( ask about following ). 

a. Restfull sleep 

b. Refreshing sleep 

c. Or not 

d. Dream 

e. Nightmares 



٨ 

f. Intake of hypnotics 

g. Sleep disturbance due to anxiety,psychosis 

6. Sexual history( married/ unmarried/sexual 

transmited diseases,spouse contact,mensturation) 

7. Travelling history( AIDS,Leishmania( bangladish, 

yellow fever in africa) 

8.  

Family history(FHx)( ask following  questions) 

1. Are there any illnesses in the family?’ 

2. Ask specifically about heart attacks,  

3. diabetes    

4. malignancy. 

5. If there is an extensive family history, you might 

want to draw a family tree. 

6. Number of family 

7. About female/male 

8. About family member health 

9. Familial diseases ( haemophilia,mental 

retardation,myopathies, HTN,DM,epilepsy, 

CVD,RF,TB,jaundice 
 

Social     history.(SHx) ask following  questions 

1. current occupations 

2. former  occupations 

3. his/her behavior with his/her friend, family, 

relatives,  
4. Living situation and care needs 

5. ‘What type of house do you live in (e.g. 

6. does it have stairs)?’ 

7. ‘Who do you live with?’ 

8. .Is the patient themselves a carer?washing,  dressing,  
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etc.?   

9. Do  they  have a package of care?Mobility: 

10. do they require walking /aids/a wheelchair? 

Smoking 

1. ‘Do you smoke?’ and (if not) ‘Have you ever   smoked?’ 

2. ‘How many years did you smoke in total?’ 

3. is a useful question. 

4. Quote  smoking  history  in  ‘pack-years’ 

5. (20 cigarettes per day for 1 year = 1 ‘pack-year’). 

Alcohol 

1. If there is a significant alcohol history, 

2. ask if they have ever tried stopping completely, 

3. if they have had seizures related to alcohol,  

4. or if they have    been admitted to the hospital with 

complications of their alcoholism. 

Systems enquiry (SE) 

General 

1. Fever, 

2. unintentional weight loss (how much,  over  

what  time  period),  

3. night sweats,  

4. change of appetite, 

5. fatigue/ lethargy/malaise. 

Cardiovascular system (CVS) 

1. Chest  pain,  

2. palpitations,  

3. ankle  swelling 

4. , orthopnoea,  
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5.  paroxysmal  nocturnal dyspnoea. 

Respiratory 

1. Hoarseness  

2. cough  

3. chest pain 

4. sputum 

5. shortness  of  breath 

6. haemoptysis  

7. wheeze. 

Gastrointestinal 

1. Dysphagia,  

2. reflux,  

3. heart burn 

4. nausea,   

5. vomiting,  

6. change  in  bowel  habit,  

7. blood  or  mucus in stool. 

8. Abdominal pain 

9. Hematemesis( blood in vomiting) 

10. Melana(black coloured stool due to blood in upper 

GI tract) 

11. Jaundice 

12. Diarrhea 

13. constipation 

Genitourinary (GU) 

1. Frequency  

2. urgency  
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3. dysuria   

4. nocturia  

5. haematuria. 

6. Pyurea 

7. Flank pain 

8. Men:  hesitancy,  terminal  dribbling, poor   stream,   

impotence. 

9. Women:   discharge,   itch,   timing   and character of menses 

10. Difficulty in micturition ( stoppage, dribbling ) 

11. Poly urea( in creased in urine amount ) 

12. Oliguria( decreased urine amount ) 

13. Passage of stone in urine 

14. Irritative voiding symptoms( urgency,frequency, dysuria) 

15. Obstructive voiding symptoms( slow stream dribbling, 

hesitancy)  

Neurological 

1. ‘Fits/faints/funny turns 

2. falls  

3. numbness 

4. tingling 

5. weakness  

6. unusual  headaches  

7. visual disturbances. 

8. Headache  

9. Unconsciousness  

10. dizzeness 

Musculoskeletal 

1. Joint or muscle aches,  
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2. joint swelling or stiffness    

rashes. 
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  څپركى لومړى

  د سينې درد
Chest Pain 

  .د سينى دردونه ښائى چى په حاد يا هم په ځنډنى بڼه رامنځته شى
ځينى وختونه دردونه  دومـره شـدت بيـا مـومى، چـى د نـاروغ واټـن تـر روغتـون پـورى           

ــه كــى يــي د    رســوى. ــد ګواښــوونكى حالتون   ،  .Ischemic Heart Diseaseژون

pulmonary   embolismاو   Dissection of the aorta .څخه يادونه كولاى شو  
  :لاملونه

1. Ischemic Heart Disease. 

a. Angina 

b. Myocardial infarction. 

2. Pericarditis. 

3. Esophageal disease. 

a. Reflux esophagitis. 

b. Diffuse esophageal spasm. 

4. Pleurisy. 

5. Spontaneous pneumothorax. 

6. Pulmonary embolism. 

7. Musculoskeletal Pain. 

8. Dissection of the aorta. 

9. Nonspecific  chest pain. 

10. Percordial catch. 

11. Disease of the spine. 

12. Herpes zoster. 

  :نې د مركزى برخى د درد لاملونهيد س
1. Ischemia Heart Disease. 

a. Angina. 
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b. Myocardial infarction. 

2. Pericarditis. 

3. Esophageal Disease. 

a. Reflux esophagitis. 

b. Diffuse esophageal spasm. 

4. Pulmonary embolism. 

5. Musculoskeletal chest pain. 

6. Dissection of the aorta. 

1.: Ischemia Heart Disease 

 Ischemia Heartبه منځني عمر درلودونكى وګړو كى د سيني درد تر ټولو عام لامل 

Disease  جوړوى. شونې ده، چى د سينى دردونه دAngina   يا infarction    له كبله هـم
  منځته راشى.

د زړه اسكيميك ناروغى ډيرې په تاريخچه ولاړي دي، ښايي كلينيكى كتنئ نورمال 
او نـوري سـتونزې پـه روښـانه ډولـه پـه         infarction, Anginaپرمـټ د   ECGوي، خـو د  

  ګوته كولاى شو.

Angina pectoris:  
وايي. دا سـتونزه هغـه مهـال منځتـه     د مايوكارډ دويم ځلي راګرځېدونكي اسكيميا ته 
  ته پوره وينه ونه رسيږى. كاردراځى، چى كرونري شريان د تنګښت له كبله مايو

او پـه شـكر اختـه     Hypertensiveد دى ناروغۍ پر مهال به ناروغ سګريټ څكـونكى،  
كلنۍ عمر يې مناسب عمر دى. د اسكميك ناروغيو كورنى تاريخچه ډيـره   50وى،  د 
 اړينه ده.

  :عراضا
، څيري كوونكى درد لـري، دا   Gripingناروغ به د سټر نوم شاوخوا كي نيوونكى،  .1

  درد ښايي چى كيڼ بازو خواته هم وغځيږى.
  د  درد په شتون به ناروغ ډير خولې شوى وي. .2
له تمرين سره درد ډيريـږي او لـه دمـې سـره كمښـت مـومي، خـو يـاده دې وي، چـي د           .3

  پنځو دقيقو درد ارام كړى. كولاى شي په Nitratesژبي لاندى 
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  ځيني وختونه د پرله پسي تمرين سره درد نه وي. .4
  دقيقو پوري وغځيږي. 5-1دقيقو څخه كم دوام كوى، ښايي چى تر  30درد له  .5

  نښې:
  ځينې وختونه د زړه څلورم اواز هم اوريدلى شو. .1
 رنګونـو شـتون نښـې هـم وليـدل        Nicotinicد وينى فشار لوړوالى، پـه ګوتـو كـى د     .2

  شي.
3. Angina         د كرونري شريان ناروغيو څخه پرته هـم منځتـه راتـلاى شـى. يعنـى ښـايي

ــه    ــر عــــدم كفايــ ــر تنګــــوالى، د ابهــ  Hypertrophic Obstructiveنــــاروغ د ابهــ

Cardiomegaly .شته وى 

  پلټنې:
 Tپرتـه لـه دې شـته وي، چـى د       ST Segment Depression كـې بـه د      ECGپـه   .1

  نورمال وي. ECGځ به سرچپه وي، د حملو تر من
2. (Exercis  Tolerance Test) ETT   به دST Segment Depression   .وښيي  
3. (Coronary Angiography) CT   به د تنګ شوي كرونري شريان اصلى ځاى په نښـه

  كړي.
4. Cardiovascular MRI (Magnetic Resonance Imaging)      كـولاى شـي چـې د

  په ډير روښانه ډول وښي. كونري شريان د هرې برخې دنده، بندښت

Myocardial Infarction: 

منځتـه راشـى د    ترميـوز  د مايوكارد مړينـې تـه وايـي، كلـه چـى پـه كرونـري شـريان كـې         
  مايوكارد عضله مړه كيږى.

  ترمبوزس ښايي په نورو برخو كي هم ماته شوى وى او كرونري شريان ته ځان ورسوي.

  اعراض:
  دقيقو پوري وي. 30ام يي تر ته ورته ده خو دو Anginaدرد  MIد  .1
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پـه وسـيله    S/L Nitratesدردونه د دمي پر مهال هم منځته راتلاى شي، خـو د   MIد  .2
  درد ارامښت نه كوى.

  خولې، د زړه ټكان او ساه لنډي يې عامه نښې دي. .3
  په ناروغ كي د انفاركشن اختلاطات هم شوني دي. .4

  پلټنې:
1. Leukocytosis  .به شته وي  
2. ECG   بهST Segment Elevation .ولري  
3. (CTnI, C  TnT , SGOT, MB, CK) Cardiac Enzymes .به لوړ وي  
4. Myoglobin .به لوړ وي  
5. Echocardiography  .به د غير نورمال وضيعت ښودنه وكړي  
  كې وګورئ. Table-1او انفاركشن تر منځ توپيري تشخيص په  Anginaد  .6

 ( Variant Angina) Prinzmetal’s Angina): 

 STكــي بــه   ECGكــې درد د دمــې پرمهــال منځتــه راځــي، پــه       Angina ې ډول پــه د

segment   ونـه نـه پورتـه كيـږي، دا نښـه      ملوړوالى تر سترګو شي، خـو دلتـه د زړه انزاي
سـره تـوپير     Infarction لـه   Prinzmetal’s Anginaزموږ سره مرسته كوى چى څنګه  

  شي.
 Variant Angina د   د كرونري شريانو   Spasm  .له كبله منځته راځي 

Decubitus Angina: 

كې د سينې درد د ملاستې پر مهـال منځتـه راځـي. لـه خـوب سـره        Angina  په دي ډول 
ډيرښت مومى، د كرونري شريان د شـديد نـاروغيو ښـودنه كـولاى شـي، پـه وروسـتيو        

  منځته راشي. Vasospasm كې ښايي د 
Localization of infarction: 

1-Table 
Wall Affected Leads Showing Changes 

Anterior  6to V 2V 
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Inferior II, III, Avf 

Lateral 6I, aVL, V 

  :بدلونونه ECG  نې په درد كې د يد س
Angina Pectoris: 

-ST Depression. 

-T Wave Inversion. 

Acute Myocardial Infarction: 

-ST Elevation (Convexity up Ward). 

-T Wave inversion. 

-Q Wave. 

Pericarditis: 

-ST elevation (Convexity up Ward). 

- T Wave inversion. 

-Low Voltage (Pericardial Effusion). 

 

  :و د خطر فكتورونهيك ناروغيد زړه د اسكم
1. Smoking. 

2. Hypertension. 

3. Hyperlipidemias. 

Unstable Angina: 

  Angina ير شوى وي، د ت ياشتې كم وخت پريچې له يوي م  Angina  نوي پيل شوې 
 دمې پر مهال ډيره منځته راځي.

Unstable Angina:  
  تاريخچه مثبت وي.  Angina كرونري شريان نومال وي او د 

Pericarditis: 

 د پريكارډ التهاب ته وايي.
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  لاملونه:
1. Tuberculosis. 

2. Viral infection. 

3. Bacterial Infection. 

4. Acute Myocardial Infarction. 

5. Post myocardial Infarction Syndrome. 

6. Rheumatic Fever. 

7. Uremia. 

8. Connective Tissue Disorders. 

9. Idiopathic. 

  اعراض:
تيز څيرې كوونكى درد د سټرنوم شاوخوا پيليږ، كوم چي به غـاړې، اوږې او مـلا    .1

 M.I حالـت يـې لـه    خواته هم خپور شي، د دواړو مټونو خواته هم ليږديدلى شي، خو دا 
  سره توپيرول يو څه ګران كار دي.

په هوار څملاستو سره ډيريږى، خو مخ پر وړاندې ټيټ ځوړنـد حالـت كـې كمښـت      .2
  مومي.

  كله چې پلورا اخته كړي، نو درد نور هم شديت مومي. .3

  نښې:
ــه    .1 ــه پاســه      Pericardial Rub پــه قــرع كــې ب ــه چــې د ســينې ل واوريــدل شــي، كل

  وليداى شي.  Pericardial Effusion ، سطحي او سټاټسكوپ كيښودل شي
 نښې به هم تر سترګو شي.  Pericardial Effusion د  .2

  پلټنې:
  شته وي.  T Inversion او  ST Elevation كي به  ECG په  .3
  وليداى شي.  Pericardial Effusionړه غتوالى او زايكسرې كې به د  هد سينې پ .4
5. Echocardiography  ډ ډبل والى تر سترګو شي.كې به د پريكار 
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Exophageal Disease: 

لـه كبلـه منځتـه      Spasm  مـرى يا خپـور شـوى     Reflux Esophagitisناروغۍ د مرى د 
 راځي.

Reflux Esophagitis: 

  د سټرنوم شاوخوا كې به په عمودي ډول سره درد احساسيږى.

  د سټرنوم د شاوخوا برخو دردونو لاملونه:
1. Cardiac Pain: 

2. Ischemic Heart Disease. 

3. Pericarditis. 

4. Esophageal Pain: 

5. Esophagitis. 

6. Reflux. 

7. Corrosive Intake. 

8. Paraesophageal Hiatus Hernia. 

9. Diffuse Esophageal Spasm. 

10. Tracheitis 

  درد به ژور او سوځيدونكې بڼه لري. .11
  .د مخ پر وړاندې ټيټيدو سره درد ډيريږي. خو له انتى اسيد سره كمښت مومي .12

Diffuse Exophageal spasm: 

سـره غلطيـداى شـي، د      M.I دلته هم د سټرنوم شـاوخوا نيـونكى درد شـته وي، چـې ل     
  خوړو په تيرولو سره درد ډيريږي.

  
  

Pleurisy: 

 د پلورا التهاب ته وايي.
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  لاملونه:
1. Pneumonia. 

2. Tuberculosis. 

3. Pulmonary Infarction. 

4. Connective Tissue Disorders. 

  :ضاعرا
  درد به سينې په يوې خوا كې شته وي. .1
 درد په ژور ټوخي او سا اخيستلو سره ډيرښت مومي. .2

  نښې:
1. Pleural Rub         به اوريدل كيږي، د زفيـر پـه وروسـتۍ برخـه كـې بـهScratchy   اواز

 څخه بيليداى شي. Crepitation اوريدل كيداى شي، د ټوخي په كولو سره د 

  پلټنې:
 او  Pleural  Effusionژيك افت را په ګوته كـړي؛ لكـه   د ګوګل ايكسرى به پتالو .1

Consolidation. 

2. U/S   كې به د پلورا ډبل والى، د پلورا مايع او consolidation  .شته وي  

Spontaneous Pneumothorax: 

 او سالنډى سره ملګرى وي. سينى شديد دردخپلسرى نموتوركس به د

Pulmonary Embolism: 

ــه د شــديد ســټرنوم شــاوخوا درد ســره ميګــرى وي، دا    پــه ډيــره كچــه د ســږو   امبــولى ب
 ستونزه به ښاېې چې د ښي بطين اسكيميا  له كبله منځته راغلى وي.

Musculoskeletal Chest Pain: 

لـه    Costochondritisسينې دردونـه د يـو شـمير حـالتونو؛ لكـه       Musculoskeletalد 
 كبله وي.
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  اعراض:
  ړخ كې وي.نوم هدوكي په يو اردرد د سټ .1
  ښت، سا اخيستلو او ټوخي سره درد ډيريږي.ځد سينې خو .2
  يږي.ځاعتونو وغسدرد به د څو ثانيو تر څو  .3
  له تمرين سره تړاو نه لري. .4
  مومي اعراض لري.عناروغ به د دوايروسي انتاناتو  .5

  :نښي
 Chostochondralپه يعنې  وىد سټرنوم هډوكي په يو اړخ كې به څرګند حساسو .1

  ن لري.برخو كې شتو 

  پلټني:
  نورمال وي.

Dissection of the Aorta: 

وينه د ابهـر پـه ديوالونـو كـې دننـه كيـږي او د ابهـر لـومن خرابـوي، لنـډه دا چـي د ابهـر             
  څيرې كيدلو له كبله نورې ستونزې منځته راځي.

  اعراض:
پــه نــاروغ كــې ناڅــاپي شــديد او څيــرې كــوونكي دردونــه منځتــه راځــى، دا درد د     .1

  برخو ته وليږديږي.  Intersoapularړو وروستنۍ دوا
2. Carotid    اوRadial Pluses  .به نه وي  
  په دواړو اوږو كې به د وينې فشار توپير مومي. .3
  په ناروغ كې نيورولوژيك افتونه منځته راتلى شي. .4
  شته وي.  Regurgitationپه ناروغ كي د ابهر  .5

  پلټنې:
بـه د كـين بطـين هـايپرترفي د فشـار      تر سـره شـي، همـدا راز      ECGلپاره بايد  M.I د  .1
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  لوړوالي سره يو ځاى وي.
  د سينې ايكسرى به پراخ حجاب حاجز وښي. .2
3. Transesophageal    كيدنه وښي. څيرىايكو كارډيو ګرافي به د ابهر  
4. MRI/CT  .او انجيو ګرافي به وروستۍ تشخيص غوره كړي  

Non Specific Chest Pain: 

لاملونو له كبله منځتـه راځـي، ناروغـان نـه پـوهيږي       موځينې وختونه دردونه د نامعلو
  چې درد د زړه ده او كنه؟

  اعراض:
  ناروغ منځنى عمر لري، خو د اسكميك ناروغيو كورنۍ تاريخچه به لري. .1
  درد به څيرې كوونكى وي، خو يوازې څو دقيقې دوام كوي. .2
  درد به تمرين پوري اړه نه لري. .3
  ه لري.په يخ او بادي هوا پوري درد اړيكه ن .4
  دقيقو څخه ارام كړي. 30-20د ژبې لاندې نايتريت درد وروسته له  .5

  نښې:
  ځانكړې نښې د ازموينو پر مټ پيدا كوو. .1

  :پلټنې
1. ECG .به نورمال وي  
2. ETT   .ته د اسكميك ناروغيو د شتون پرمهال اړتيا موندل كيږي 

Precordial Catch: 

ــاروغي   ــاروغ د زړه د ن ــه   د ســينې درد عــام ډول دى، چــې ن ــه روغتــون ت ــه كبل و د شــك ل
  راځي، سبب يې نامعلوم دى.
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  اعراض:
  ، شديد او كيڼ ثديه خواكې وي. (Sharp )درد به تيز  .1
  د درد دوام له څو ثانيو تر څو دقيقو وي. .2
 درد په تمرين او تنفسي خوځشتونو پورې اړه نه لري. .3

4.   

  نښي:
  ازموينې به نورمال وي. .1

  :پلټنې
 يكى نښو په وسيله كوو.نيتشخيص په ټولنيزه توګه د كل .1

Disease of the spine: 

  لاملونه:
1. Tuberculosis of spine. 

2. Metastases. 

3. Trauma. 

4. Extradural Tumors of Spinal Cord. 

  :اعراض
  مسير له شا څخه د سينې مخې خواته ليږديږي.په صب عدرد د يو  .1

  نښې:
  حساسيت او بد شكلي به شتون لري.  Spineد  .1

  :پلټنې

  كې به د فقراتو غير نورمال حالت وليداى شي.په ايكسرى  .1
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Herpes Zoster: 

  منتن كيدو ته وايي.  Dorsal Root Ganglion د وايرس په وسيله د 
Chicken Pox  .ته ورته وايروس دى، چې ماشومان اخته كوي  

  اعراض:
  ب په سير وجود ولري.صبى حسه كيدل، خارښت، سوځيدل، يا درد به د ع .1
  ډوله بڼه سر راپورته كړي.  Rashته به يو يوې اونۍ وروس .2

  :نښې
  پر وړاندې انتي باډي شتون ولري.   Varicella Zoster يروم كې به د سپه  .1

Complication of Myocardial Infarction: 

  په دوه برخو ويشل شوي دي.
1. Early Complications 

2. Late Complications. 

Early Complications. 

1. Arrhythmias. 

a. Sinus Bradycardia. 

b. Atrial Tachycardia. 

c. Atrial Fibralation. 

d. Ventricular Tachycardia. 

e. Ventricular Defects. 

2. Conductive Defects. 

a. Third Degree Heart Block, Second, First. 

3. Pulmonary Edema. 

4. Cardiac Shock. 

5. Pericarditis. 

6. Thrombo Embolism 
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Late Complications. 

1. Heart failure. 

2. .arrhythmiaRecurrent  

3. Ventricular aneurysm. 

4. Post Myocardial Infarction Syndrome. 

  و لپاره پلټنې:يك ناروغيميد زړه اسك
Myocardial Infraction: 

  نې:ينې ازمويد و
1. ESR   .به لوړوي   
2. Leukocytosis  .به شته وي  

  
ECG   موندنې:  

1. ST Segment Elevation. 

2. T Wave are Inverted. 

3. There are Q Waves. 

Cardiac Enzymes: 

(Creatinine Kinase) CK :يبـاتو بـه ښـودلو كـې رغنـده رول      د مايوكارډ عضلې د تخر
ساعتونو وروسـته نورمـال حالـت     72ساعتونو كې پورته كيږي او تر  6لري. په لوكړيو 

  ته راځي.
 (Aspartate Amino Transferase) AST : ســاعتو كــې وروســتى بريــد تــه    12پــه

  لوړوالى رسوي او په دويمه ورځ نورمال حالت ته راځي.
  په ځيګر كې هم شته.

 (Lactate Dehydrogenase) LHD :   3-2سـاعتو كـې پيليـږي او تـر      12پـه لومړيـو  
  ورځو خپل وروستي بريد ته ځان رسوي.
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Chest X-ray:  
 Pericardialد زړه كچه نورمال وي، خو كه زړه غټ شوى وي، د پخواني انفاركشن  

Effusion .اوږد مهاله وينې لوړ فشار څخه ښودنه وكړي ،  
  
***  
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 څپركى دويم

  
  ساه لنډيحاده 

Acute Dyspnea 

هغه تنفسي ستونزې چې په حاد ډول د ورځې په اوږدو كې لـه څـو سـاعتوتر څـو ورځـو      
د زړه او رګونو، تنفسى سيستم ناروغۍ د حادې ساه لندۍ اصلي لاملونه  دوام وكړي.

  بلل شوى دى.
  په حاد ساه لنډي كې دواړه سيستمونه بايد ښه تر كتنې لاندې ونيول شي.

  لاملونه:
1. Acute Attack of Bronchial Asthma. 

2. Acute Pulmonary Edema Due to: 

a. Cardiac Disease (Mitral Stenosis, Acute Left Ventricular Failure). 

b. Non cardiac Disease (Acute Respiratory Distress Syndrome). 

3. Pneumonia. 

4. Pulmonary Embolism. 

5. Spontaneous Pneumothorax. 

6. Massive Pleural Effusion. 

7. Airway Obstruction. 

8. Metabolic Acidosis. 

9. Psychogenic. 

1 .Acute Attack of Bronchial Asthma: 

ــر وړانــدې د     ــاتو پ ــو تنبه ــې د ځنــډنيو     Bronchial Treeد مختلف فــرط حساســيت چ
  التهابي ناروغيو له كبله منځته راشي، د سږو استما ورته وايي.

، د مخـاطي غشـا پړسـوب پـه      Spasmپتوفزيلوژي يې د هوايي لارو د ښـوى عضـلاتو   
  ډبل والى او سريخناكو افرازاتو پر شتون باندې څرخيږي.

 لري.  Wheezing، ټوخى او  Dyspneaكې به ناروغ پر له پسې په كلنيك 
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  :اعراض
تمـرين   پـه په ناروغ كې ناڅـاپي د سـاه لنـډۍ حملـې منځتـه راځـي، خـو سـاه لنـډي           .1

  پورى اړه نه لري.
  لرى. شتون  Wheezing  د  .2
وخى، لومړى وچ وي، خـو وروسـته د سـريخناكو او نـه وتونكـو      ټله حملي سره سم  .3

  يږي.بلغمو سره ملګرى ك
  له درملنې سره ورو ورو كمښت مومي. .4
 Acute attack of Bronchial) ه شديدو حملو لـه ورځـو تـر اوونيـو دوام وكـړ،      ك .5

Asthma Acute Severe) .ورته وايي  
6. Nocturnal Awakening   د ساه لندۍ ، ټـوخي اوWheezing      ،سـره يـو ځـاى وي

  چې د شپې له مخې يې پيښي ډېرې وي.
بـه شـتون     Urticarial Eczema, Rhinitis  نو تاريخچـه؛ لكـه:  نورو الرژيكو افتو .7

  لري.
  ناروغي، كورنۍ تاريخچه هم له ياده ونه ايستل شي. .8

  نښې:
  چټك وى.نبض او تنفس رېټ  .1
2. Pulses Paradoxes  به شته وي  
3. Central Cyanosis   .به شته وي  
  له تنفس سره د نورو مرستندويه عضلاتو برخه اخيستل. .4
 ــ .5 ــه اوږد وي، همــدا شــان     Vesicular ه د تــنفس اواز ب -Expiratoryوي، شــهيق ب

Ronchia  .به هم اوريدل كيږي  
  كه حمله ډيره شديده وي، تنفسي اوازونه نه اوريدل كيږي. .6
7. (Forced Expiratory Time) EET         ثـانيو   10بـه اوږد وي، پّ نورمـال حالـت كـې لـه

  هم كم وي.
  :پلټنې
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  وښي.  Eosinophiliaد وينې معاينات به  .1
  وي.  Hyperinflationد سينې ايكسرى نورمال يا به  .2
بڼـه    Crystals Charcot-Leydenشـته وي، يعنـى     Eosinophiliaپـه بلغـم كـې بـه      .3

  ولري.
4. (Peak Expiratory Flow Rate) PEFR         400بـه ټيـټ وي، نورمـال كچـه يـي تـر-

600lit/min .ټاكل شوى دي  

  نكي بڼه:يدو حملو كليد شد  Bronchial Asthmaد 
1. Heart > 110 L/min. 

2. Pulses Paradoxes. 

3. Respiratory rate > 28 L/min 

4. Active Accessory Muscle of Expiration. 

5. Patient is Unable to Speek in sentences. 

6. Silent Chest. 

7. Central Cyanosis. 

8. PEFR < 150 L/min. 

9. .2& Normal or High pa Co2 Low paO 

1.:Acute Pulmonary Edema. 

د كيڼ زړه حاده كفايه د حاد سږو پړسـوب اصـلى لامـل جـوړوي، د سـږو وريـدي فشـار        
  لوړيږي، معايعات ډيريږي او نه شي كولى چې لمفاوي ډريناژ تر سره كړي.

كـــه د ســـږو حـــاد پړســـوب لـــه زړه څخـــه ســـرچينه واخلـــي، ځينـــې وختونـــه دې ډول تـــه  
(Cardiac Asthma) .هم وايي  

  اعراض:
  يده ساه لنډي او د زړه ټكان لري.ناروغ به شد .1
  وايي.  Orthopneaساه لنډي په ملاستې حالت كې ډيريږي، چې دې ډول ته  .2
  وى. ناكه بلغمو شتون سره يو ځاى ټوخىله بد بويه سريخ .3
  ناروغ به د ساه لنډۍ تاريخچه هم لري. .4
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  نښې:
1. Tachycardia. 

2. Pulsus Alternans  بل نـبض پـه تعقيـب     به شته وي، نبض به قوي او د يو كمزوري
 منځته راځي.

3. Central Cyanosis  .به شته وي  
 Tripleيـا    Gallop Rhythmد زړه دريم او څلورم اوازونه به اوريدل كيـږي، يعنـى    .4

Rhythm   .به شته وي  
5. Crepitation  .ښايي واوريدل شي  
  ښايي چې د لاندې ناروغيو نښې هم وليداى شي، .6

Congenital  Heart , Valvular Heart Disease , Hypertension Disease. 

  پلتنې:
  ايكسرى كې لاندې ګډوډۍ په ګوته شي. په د سينې

1. Cardiomegaly  .د كيڼ بطين د عدم كفايې له كبله  
2. Mitral Valve  .په ناروغيو كې د زړه كيڼ سرحد نيغ وي  
  سږو په پورتنۍ برخه كې د غښتلي وريدونو نښې. .3
4. Acute Pulmonary Edema. 

5. Kerley’s B Lines  .لمفاوي غوټې غټې ښكاري )  
6. Bat Wing Appearance   (غښـــتلي وريدونـــه )Prominent Vascular 

Marking.  
7. ECG  .به كيڼ اذيني هايپرتروفي ، كيڼ بطين هايپروفروفي راوښي  

Diffrentail Diagnosis of Bronchial Asthma & Acute Pulmonary Edema of 

Cardiac Origin. 
لنــډۍ دوه اړيــن لاملونــه د برانكيــل اســتما شــديد حملــۍ او د ســږو حــاد    د حــادې ســاه

  بړسوب جوړوي.
ددې دواړو لاملونــو تــر مــنځ تــوپير كــول د درملنــې پــه موخــه ډيــر اړيــن دى، خــو ځينــې  

  كيږي. نزمن وختونه يو څه ستو
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Acute Pulmonary Edema(Cardic asthma ) اوBronchial Asthma 
  تفريقى تشخيص 

Cardic asthma  Bronchial Asthma  history  
متوسط عمـر څخـه وروسـته او ځوانـانو     
كى هـم وى پـه تيـره دزړه ولادى نـاروغى     

   او روماتيك ناروغى
زياتره ماشومانو كى پيل كوى او 

   ځوانانو كى هم وى
  عمر 

  ټوخى   بارز وى   بارز نه وى 
  بلغم  لږ ،چسپناكه او پلن وى   نرى،ځګ لرى او وينه لرى 

  ويزينګ  معمولا بارز وى   رمعمول وى غي
ناروغ دملاستى وضيعت خوښوى 

  خو نفس تنګى ورسره زياتيږى 
ناروغ كښينى او دلاسونو په تكيه 
سره قدام خواته خم شوى وى او 

اضافى تنفسى عضلاتو كار زيات 
  وى 

  دناروغ وضيعت 

 PND,chestنفس تنګى ،د جهدىد

pain,IHD,HTN تاريخچه لرى  
مخكينى تاريخچه دعين حملى 

لرى او دپوستكى او پوزى دالرژى 
  تاريخچه لرى  

  پخوانى تاريخچه

دالرژى او داستما تاريخچه مثبت   تاريخچه مثبت وى  IHD,HTNد 
  وى 

  كورنى تاريخچه

Examination  
Tachycardia and pulsus 

alternance  
Tachycardia in sever state  

Pulsus paradoxus   
Pulse   

  Expiratory rhonchi and silent 

chest in grave state   
Respiratory system  

Gallops rhythm and 

underlying diseases  
Normal CVS 

Investigation 

Normal  Eosinophilia , leukocytosis Blood examination 

Cardiomegaly, kerly’s B line, 

Bat wing sign  

Normal , bronchovascular 

marking , hyper inflation 

CHX 

LAH,LVH ,IHD,LAD RVH,RAD ECG 

LV enlargement , LV 

dysfunction , underlying 

heart diseases 

Normal, RV enlargement   ECHO 

High  Normal PCWP 

 

Acute Respiratory Distress Syndrome: 

د سږو دا ډول پړسوب د زړه له لاملونو څخه نه وي، خـو د شـريانونو نفوذيـه قابليـت او     
Alveoli   ته د مايع لهLeakage  .څخه منځته راتلاى شي  
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  :لاملونه
1. Severe Sepsis. 

2. Major Trauma. 

3. Aspiration of Gastric Contents. 

4. Acute Pacreatitis. 

 

 

  اعراض:
  افت شتون او د ساه لندۍ شدت ډېريږي. په ناروغ كې ښكاره ډول سره د

  نښې:
  وي.  Cyanosedناروغ به  .1
  تنفسي ريټ به ګړندى وي. .2
  شته وي.   Crepitationسينه كې به  .3
  زړه به نورمال وي. .4

  پلټنې:
  تر سترګو شي.  Patchy Opacitiesپه ګوګل ايكسرى كې به دوه اړخيز خپور شوى 

  فشار به لوړ وي.  Wedgeد سږو 

Pneumonias: 

  د سينه بغل ښودونكي نښه ښايي نمونيا جوړه كړي.

Pulmonary Embolism: 

هغـه ناروغـانو    پـه اصـلى سـرچينه جـوړوي،      Embolismد ژورو وريدونو ترمبـوزس د  
  كې ډېر منځته راځي، چې په بستر محكوم وي.

نور مساعد كوونكي فكتورونه يې  د حوصـلې عملياتونـه، د لګـن خاصـرې انتانـات،      
  بللى شو. Pregnancyه سفرونه، د حمل ضد درملونه او اوږد مهال
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  اعراض:
  يل شي، ښايي پرله پسى هم شي.پناروغي به د شديدې ساه لنډۍ سره  .1
د سټرنوم شاوخوا نارامي، درد به د ښي بطـين د اسـكيميا او د كرونـري شـريانو د      .2

 داى شي.سره توپير كي   M.Iوينې د حركت د كمښت له كبله منځته راتلاي شي، او له 

  نښې:
  ناروغ به په ويره كې وي. .1
  ولرى. Hypotension او   Tachycardia, Tachypnea ناروغ به .2

3. JVP  به د(a)  .څپې پ لوړوالي سره وليداى شي 

  اوريدل كيداى شي.  Gallop Rhythmبه جس شي،   Heaveد ښي بطين  .4
  د ژورو وريدونو ترمبوزس به شته وي. .5

  پلټنې:
  مال وي.د سينې ايكسرى به نور .1
او د سـږو    Right Bundle Branch, Right Axix Divation Blockكې بـه    ECG په  .2

  په تغير وي).S1,2,3  يا  S 3, Q3 T , 1امبوليزم تغيرات تر سترګو شي، يعني (
  وښي.   PCo 2او  PO 2وينې ازموينې به ټيټ  .3
  كچه به لوړه وي.  Plasma D-Dimerد  .4
5. Echocardiography  نه ده.ډيره اړي  
6. MRI , CT , Pulmonary Angiography    به د يند شوط برخي اصلى ځاى په ګوتـه

 كړي.

 

Pneumothorax: 

ه كې د هوا شتون ته واېې، لاملونـه يـي مختلـف دي، چـې لانـدې بـه تـرې        شد پلورا په ت
 يادونه وشي.

 دنامعلوم علت له كبله پيدا كيږي  .1
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 .ي كيدو له امله وي دڅير apical sub-pleural blebكيداي شي چي د .2

، استما ، كيستيك فبـروزس  د حـيض پـه    COPDد ويمي نمو توراكس د  .3
 .نموتو راكس په نوم يا ديږي  catamenalوخت كي 

 .كا ويټي افت .4

 .دسږو كيست .5

  .نوماتوسيل .6

  اعراض:
ناڅاپي درد سـره بـه نـاروغ د پـه سـينه كـې د نيـوونكي درد ، سـاه لنـډۍ څخـه            .1

  يادونه وكړي.
  .ي د رد د فعتا  پيل كوي سيني پلوراد  .2
  .ساه لنډي  .3
  .تكيپنيا .4
  .يا تكي كارد .5
  .د سيني تناظر خراب وي ( ماوف طرف بلج وي ) .6
 .اوازونه ښكته وي  ما وفه طرف كي تنفسي .7

  
  :نښې

  ټراخيا مقابل ته بيځايه كيږي. .1
2. Percussion Note   به Hyperresonant  .وي 

به په افت اخته شـوي اړخ كـې   ، د سينې اوازونه  Vocal Fremitusسنې خوځښت،  .3
  وي.  Amphoricټيټ وي، د تنفس اواز به 

4. Coin test .به مثبت وي  
  :ډولونه  Pneumothoraxد 
1. : Spontaneous Pneumothorax         چـې پرتـه لـه ضـربې پ سـينه كـې نموتـوركس
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 جوړ شي.

2. Primary Spontaneous Pneumothorax  :      پـه ځوانـو وګـرو كـې دPleura    لـه
 خه منځته راځي.څيرې كيدو څ

3. Secondary Spontaneous Pneumothorax     د سږو د ناروغيو لـه كبلـه منځتـه :
 راځي.

4. Traumatic Pneumothorax    د :Line CVP , Pleural Aspiration    د اخـتلاط
 له كبله منځته راځي.

5. Tension Pneumothorax  فشار راتلو ته وايي. تشه: د پلورا په 

 Needleدويمي بين الضلعي مسافه كې يو غټ ه ه اړتيا لري، پدرملني ت لپه بيړني ډو

  كيږى. داخل او د تشخيص لپاره هوا ايستلسينې ته  

  پلتنې:
  ايښودل كيږى. كسرى پّ وسيله تشخيصد سينې د اي .1
  شته وي.  Hypertranslucencyد سږو له نښو پرته به د سينى په ايكسرى كى  .2

Massive Pleural Effusion: 

  اه لنډۍ سره يو ځاى به په ډيره كچه پلورا كې مايع راټوله شوې وي.له حادې س
Airway Obstruction:  

 Foreign Body پړسوب او   Laryngealد غټو هوايي لارو د بندښت اصلي لامل د  .1

  جوړوي. 
 به هم تر سترګو شي. Cyanosis او   Stridor ساه لنډي،  .2

  ته اړتيا موندل كيږي.  Tracheostomyبيړنۍ  .3
Metabolic Acidosis: 

  ن ډاى اكسايد د منځه وړلو لپاره به ناروغ ژور او چټك تنفس كوي.بد كار
  :لاملونه

1. Renal Failure. 

2. Diabetic Ketoacidosis. 
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3. Lactacidosis. 

4. Salicylate Poising. 

Psychogenic Dyspnea: 

لـه بـه   كلسيم د كمښت له كب  ionized وي، د  Hyperventilates ناروغ به ويره او  .1
  او تيتاني منځته راتلاى شي.  Alkalosisناروغ كې تنفسي 

  د خوب پر مهال به ساه اخيستل نورمال وي. .2
  كتنې به نورمال وي. .3
  
  

***  
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  څپركى درېيم

  ځنډنۍ ساه لنډي
Chronic Dyspnea 

په ځنډنۍ استما كې ناروغان په اوږد مهاله ډول سره له مياشـتو تـر كلونـو پـورې سـاه      
  لنډۍ لري.

  د ناروغۍ په شدت كي ونډه اخلي.  Bronchial Asthmaځينو وختونو كې ځنډنۍ  په

  لاملونه:
1. Heart failure. 

2. Chronic Bronchitis, Emphysema. 

3. Chronic Bronchial Asthma. 

4. Intersitial Lung Disease. 

5. Severe Anemia. 

6. Obesity. 

7. Psychogenic. 

1 .Heart Failure: 

له كبله زړه نه شي كولاى، چي ټول بدن ته لـه اړتيـا سـره سـم      د نورمال دندې د خرابوالي
وينه وليږدوي، ددې افت په منځته راوړلو كـې د كـيڼ او ښـي زړه عـدم كفايـه ډيـر رول       

  لري.
  د وخت په تيريدو سره دوه اړخيز بطيني عدم كفايه پرمختګ كوي.
 ر هواروي.د زړه احتقاني عدم كفايه بله ستونزه ده، چي د زړه عدم كفايې ته لا

  

  ه:ين زړه عدم كفايد ك
  :لاملونه

1. Hypertension. 
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2. Ischemic Heart Disease. 

3. Mitral Stenosis (There is failure of left atrium only, Left Ventricle is 

normal). 

4. Mitral Regurgitation. 

5. Aortic Stenosis. 

6. Aortic Regurgitation. 

7. Ventricular Septal Defect. 

8. Cardiomyopathy. 

  اعراض:
  .ه يوځاى ساه لنډي لرىناروغ له تمرين سر .1
 ئىد كيڼ زړه په خفيفه عدم كفايه كې كمه اندازه ساه لنډي وي، يعنى يوازې د منـډ  .2

  وهلو او په زينه پورته كيدلو كې.
  په شديد كيڼ بطين عدم كفايه ناروغ د عادي قدم وهلو سره هم ساه لنډي لري. .3
ورته وايي، لامل يـې    Orthopneaتو سره ډيريږي، چي ساه لنډي له هموار څملاس .4

دا دى چـې پــه ښــكتني اطرافـو ، ګيــډه كــې راټولـه شــوې مايــه د سـينې خواتــه راپورتــه     
  كيږي او ساه لنډي منځته راوړي.

ځينې وختونه د شپې ناوخته ناروغ له خوب را پاڅي او د شـديدې سـاه لنـډۍ څخـه      .5
وينـو ككـړ شـوى بلغـم بـه پـه ټـوخي كـې تـر           رنځ ګالي، كله چې له خوب راويښ شي، په

 Paroxysmal Nocturnal ســترګو شــي، لــه خوبــه ويښــېدل او يــادې ســتونزې تــه    

Dyspnea  .وايي  
نيكـي اعـراض سـتړيا، كمـزوري، بـې اشـتهايي، د وزن       يد زړه د عدم كفايې نور كل .6

  بللى شو.  Nocturiaبايلل او 
  :هيڼ زړه عدم كفايد ك

  :اعراض
1. Exertional Dyspnea. 

2. Paraxysmal Nocturnal Dyspnea. 

3. Orthopnea. 
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  نښې:
1. Tachycardia. 

2. Pulsus Alternans. 

3. Gallop Rhythm. 

4. Basal Crepitation. 

  :پلټنې

  كسرى:ينې ايد س
1. Cardiomegaly. 

2. Other Features of Acute Pulmonary Edema. 

ECG: 

1. Heart Disease Left Atrial, left Ventricular Hypertrophy Ischemic. 

Echocardiography: 

1. Abnarmalities of Function and Structure of the Heart. 

2. Catheterization. 

3. Pulmonary Capillary Wedge Presssure is Raised. 

  :نښې
تاريخچـه او  پـه  په خفيف حالت كې كومه نښه نه شو ليدلى، تشخيص د ساه لنـډۍ   .1

  د زړه ناروغيو ټاكلى شو.
  لري.  Tachycardiaناروغ به  .2
3. Pulsus Alternanse.  
4. Apex Beat  .به ښكته خواته بيځايه شوى وي  
5. Gallop Rhythm  .(دريم او څلورم د زړه اواز) به واوريدل شي  
  واوريدل شي.  Crepitationد شهيق په وروستۍ برخه كې به  .6
  نښې هم ښاېې شته وي.  Pleural Effusionد  .7
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  Congenital Heart Diseaseاو   Valvular Heart Disease, Hypertensionد  .8
  نښې به تر سترګو شي.

  پلټنې:
حالتونـــه او نښـــې چـــې پـــه  ورمـــال ايكســـرى بـــه ټـــولې يـــا يـــو څـــو غيـــر ن  د ســـينې .1

Pulmonary Edema  .كې ترې يادونه وشوه ولري  
خپلــې نښــې   Ischemic Heart Diseaseكــې بــه كــيڼ بطــين غټــوالي،   ECGپــه  .2

  راوښيي.
3. Echocardiography  او به پراخ زړه)Ejection Fraction.سره وښيي (  

  :هيد ښي زړه عدم كفا
  :لاملونه

1. Secondary to Left heart Failure. 

2. Ischemic heart Disease. 

3. Cor-pulmonale. 

4. Cardiomyopathy. 

5. Pulmonary Stenosis. 

6. Atrial septal Defect. 

7. Tricuspid Stenosis/ Regurgitation. 

  :سره د ښي زړه عدم كفايې لاملونه ڼ زړهيد نورمال ك
1. Cor-Pulmonale. 

2. Right Ventricular Infarction. 

3. Pulmonary Stenosis. 

4. Atrial Septal Defect. 

5. Tricuspid Stenosis/ Regurgitation. 

  اعراض:
  ناروغ به د تمرين پر مهال ساه لنډي او د پښو پړسوب لري. .1
  زړه بدوالى به عام وي. .2
  له وجې وي.  Hepatomegalyبرخې درد، چې ښايي د  د ګيډې د ښې پورتنۍ .3
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  :نښې
1. JVP .به لوړ وي، د غاړې وريد به نبضاني وي  
  ځيګر به غټ او حساس وي. .2
  شته وي.  Pitting Edemaساحه كې به په او ښنګري   Sacrumد  .3
  به پرمختللو ناروغيو كې عام وي.  Pleural Effusionبن او ح .4

  :پلټنې
 ه پراخ ښي دهليز تر سترګو شي.د سينې په ايكسرى كې ب .1

 

  ه:يد ښي زړه عدم كفا

  ه ته مساعد كوونكي فكتورونه:يد زړه عدم كفا
1. Anemia. 

2. Infection. 

3. Excess Salt & Fluid Intake. 

4. Thyrotoxix cosis. 

5. Pregnancy. 

6. Infective Endocarditis. 

7. Arrythmias. 

8. Physical Overexertion. 

9. ECG  ښي دهليز غټـوالى او  به دښي بطين عدم كفايه، دRight Bundle Branch   
  را به ګوته كړي.

10. Echocardiography  .به پراخ زړه وښيي  
 لوړ وي. CVP (Central Venous Pressure)كې به  Catheterizationپه  .11

Pulmonary Emphysema/ Chronic Bronchitis: 

Chronic Obstructive Pulmonary/ (COPD of COAD) Airway Disease   د دې
  دواړو حالتونو لپاره كارول كيږي.

ددې ناروغيو ښودنه د هوا په محدوديت پورې تړلې ده، د سګريټ څكول يې تـر ټولـو   
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ــا، د محــيط            ــوا ككړتي ــم شــته لكــه د ه ــې ه ــه ي ــور لاملون ــو ن ــل شــوى، خ ــل بل عــام لام
  ناپاكوالى او نور.

اختـه كيـږي،     Emphysemaناروغان د وخت په تيريدو سره په   Bronchitisد ځنډني 
 چې دا په خپله د هواېې لارو د بندښت ښودنه كوي.

 

 

  تفريقى تشخيص  Pulmonary Emphysema/ Chronic Bronchitis د
Chronic bronchitis  Emphysema   feature 

Mild   It is sever and main symptoms  Exertional dyspnea  
Befor dyspnea  After dyspnea  cough  
Copious 

,mucoid,mucopurulent,  
Scanty,mucoid   sputum  

Very frequent   Less frequent   infection  
Repeatedly ,frequently  In terminal event   Respiratory failure   
Frequently,commonly  In terminal event   cyanosis  
In early,commonly    In late event,mildly  Pul HTN  
Common, cyanosis,blue 

bloater 

Rarely, 

pinkpuffer,polycythemia,breathlessness 

Cor pulmonal 

Bronchovascular marking 

 is seen, cardiomegaly, 

Hyperinflation , hyperluscence,wide 

intercostal space, small heart,bullous 

seen  

CXR 

Normal or mildly 

reduced 

Reduced Gas transfer factor 

  

Chronic Bronchitis: 

 ې د دوه كالو پورې هر كال درې مياشتې بلغم لرونكى ټوخى ولري، په چهغه ناروغان 

Chronic Bronchitis  ،ــځ او    پــدى شــرط چــى  اختــه شــوي ــرى رن ــه لكــه ن نــور لاملون
Bronchiectasis   ته وى.  

ړسـوب او د مخـاط ډېـر افـراز     دا ناروغان به هوايي لارو په تنګوالي برسـېره مخـاطي پ  
    سره مخ وي.

  اعراض:
وروســتيو كــې ټــول كــال  هد بلغــم لرونكــي ټــوخي پرلــه پســې حملــې بــه شــته وي، پــ .1
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  ټوخى شته.
  بلغم به مخاطي، قيحي مخاطي او ځينې وختونه په وينو ككړوي. .2
  سره ډيره عام وي.  Wheezingساه لنډي له  .3
وخى)، د بلغـم بـه وتلـو سـره ښـه      خپلسرى ټوخى ( يعني د شـپي لـه خـوا خپلسـري ټ ـ     .4

  كيږي.

  نښې:
  د تنفس اواز به نورمال وي، يعني اوږد زفير به موجود وي. .1
  فزيكي نښې به شته وي.  Emphysemaد  .2
 كيږي. Cyanosedحالتونو كې ناروغ شديدو  په  .3

  پلټنې:
  نښې به غښتلې وي.  Broncho vascularد ګوګل ايكسرى به نورمال وي،   .1
  ونه به تنګښت را په ګوته كړي.د سږو د نديز ټسټ .2
ټيـټ   2POوې، پـه وروسـتيو كـې     نورمـال تبدېـدل    Gasپـه لومړيـو وختونـو كـې د      .3

  لوړ وي. 2PCoوي، خو 
  به شته وي. Polycythemiaدويمي  .4

Pulmonary Emphyema: 

  كې به غير نورمال پراخوالى د انساجو په منځ كې شته وي. Emphysemaد سږو په 

  اعراض:
 سره يو ځاى ساه لنډي لري. نتمري ناروغ به له .1

  

  نښې:
 كې پرمختګ كوي. Emphysemaلاندې نښې په 
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1. Purse Lip Breathing 

  زيات وى. سينې د مرستندويه عضلاتو كارونه د .2
  د تراخيا كچه كميږي. .3
4. Indrawing of Intercostal Space  
  ډيريږي. قطرد سينې مخكينۍ او وروستنې  .5
  مومي. تكمښ د سينې خوځښتونه اود سينې توسع، .6
7. Percussion Note  به نورمال وي، د زړه او ځيګرDullnes .كميږي  
  منځته راځي.  Cyanosisوروستيو كې په زفير اوږديږي او  .8

  پلټنې:
  نښې ښودلى شي. Emphysemaد سينې ايكسرى د  .1
  عامه وي.  Polycythemia دويمي  .2
  د سږو دنديزې ازموينې بندښت راښودلى شي. .3
  به كمښت كوى.  Gas Transfer Factor د  .4
  د وينې ګازات نورمال وي. .5
  :كي نښېيفز  Emphysemaد 

ساه لنډى دامفيزيما لومړنى اعرض دى چى وروورو زياتيږى ،لومړى دتمرين سره وى 
  وروسته داستراحت په وخت هم وى .ټوخى نه وى اويا وروسته په لږه اندازه وى .

   pink pufferندي اوصاف لري د امفيز يما شديد ډول دي چي لا 

1. expiratory pursed-lip breathing  په تړلي شونډ و زفير كول 

دښه ساه اخيستلو لپاره نا روغ كيښيني قدام خواته ټوخ شـوي وي او پـه    .2
 دواړو لاسو  نو تكيه كوي  

 شديد ساه لنډي وي  .3

 بلغم لږ او يا نه وي  .4

  داستراحت په حالت كي لږ ها يپو كسيميا وي   .5

 اضافي اوازونه نه اوريدل كيږي  سږي خاموشه وي .6

 وزن كم وي  .7
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 دپښو پړسوپ نه وي  .8

 مخلوط ډول بلو بلا تر او پنګ پفر سره يو ځاي وي  .9

10. RV, FRC, TLC    نارمل يا لږ زيا ت وي  

  ك نښې:يولوژيراډ Emphysema د 
او بولا ښاى وي hyperinflation  او   hyperluscenceدسږو اكسرى ( سږى   

زيات وى  TLC (total lungs capacity)كم شوى وى او  vascular markingموجود، 
 total lungاو  residual valium (RV)كه چيري د  .زړه كوچنى ښكارى .

capacity(TLC)) نسبت زيات وي (RV/ TLC ratio     ( امفيزيما) دهوا په بند يد و
  .باندي دلالت كوي

  اختلاطات:  COPD د 
1. Pulmonary Bullae. 

2. Spontaneous Pneumothorax. 

3. Respiratory Failure. 

4. Cor-Pulmonale. 

5. Secondary Polycythemia. 

6.  

Chronic Bronchial Asthma: 

حملــوي او ځنــډني بڼــې ســره برانكيــل اســتما منځتــه راتــلاى شــي، حملــوي ډول ســره     
هـوايي   كـى حالـت    بندښت ښه والى مومي او ناروغ اصلي حالت ته ګرځـي، پـه ځنـډني   

  ږي او د ژوند تر وروستې برخې پورې انسان نه ښه كيږي.لارې تنګي
ــر وخــت ناروغــانو كــې بلغــم لرونكــى ټــوخى هــم موجــود وي،      ــډي وپيري تشــخيص د ت

Chronic Bronchial asthma   اوChronic Asthamic Bronchial    د تـاريخچې لـه
  مخي كوو.

تاريخچه، چې كې د بلغم لرونكي ټوخى اوږده    Chronic Asthmaric Bronchial په 
 Chronicورســره ملګـــرى  وي منځتـــه راځــي، خـــو پـــه     Wheezingپــه وروســـتيو  
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Bronchial Asthma   كې د Wheezing      اوږدې تاريخچې سره چـې پـه وروسـتيو كـې
  بلغم لرونكى ټوخى منځته راځي، ښه توپير كولاى شو.

Interstitial Lung Disease: 

  ډول د سږو پرانكميل اخته كوى. يو شمير بيل بيلې ناروغې دي، چې په خپور

  اعراض:
1. Extertional Dyspnea  .شتون  
 شتون، چې له ټوخي سره اړيكه نه لري.  Crepitationد دوه اړخيز شهيقي  .2

 

  
 :لاملونه

1. Environmental lung diseases or pneumoconiosis 

2. Interstitial pneumonia 

3. Drugs(antibiotics,amiodarone) 

4. Radiation 

5. Connective tissue diseases 

6. sarcoidosis 

  پلټنې:
  د مچيو د ځالو په څير سوري لرونكي جوړښتونه به په ايكسرى كې وليداى شي. .1
2. CT  .سكن د تشخيص په ټاكلو كې مرسته كوي  
3. 1FEV   اوFVC   .به اوږد وي  

Anemia: 

  د هيموګلوبين غلظت په وينه كې د اكسيجن ليږد كثافت راښودلى شي. .1
Obesity : وګړو كې د ساه لنډۍ پېښې ډيرې وي. چاقوپه 
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Psychogenic Dyspnea: 

ې نورې ناروغۍ ولري، لـه سـاه لنـډې څخـه يادونـه كـوي،       چځينې ناروغان پرته له دې 
  دلته ښه ده، چې بشپړه او سمه تاريخچه واخيستل شى.

  ص:يري تشخيه توپيد ښي زړه عدم كفا
1. Pericardial Effusion. 

2. Constrictive Pericarditis. 

 

1 .Pericardial Effusion:: 

  :لاملونه
1. Tuberculosis. 

2. Pyogenic Infection. 

3. Viral Infection. 

4. Malignancy. 

5. Uremia. 

6. Connective Tissue Disorders. 

7. Myxedema. 

8. Idiopathic. 

  اعراض:
  وجود وي.مد پريكارډ د التهاب له كبله به د سينې درد  .1
  ولرى.  Orthopneaه ساه لنډي به عام عرض نه وي، ناروغ ب .2

  نښې:
  نبض به د كم حجم درلودونكى وي. .1
2. Pulsus Paradouxus .به شته وي 

  د غاړې وريد به غښتلى وي. .3
  ځيګر به غټ او حساس وي. .4
  د پښو پړسوب به تر سترګو شي. .5
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6. Abex Beat  .به نه جس كيږي  

  پلټنې:
  په سينې ايكسرى كې به د زړه د سيوري نښې به ډيرې غښتلي ښكاري. .1
  كارديګرافى به د مايع شتون را په ګوته كړي. ايكو .2
  د مايع را ايستل او د هغې كتنه. .3
2 .Constrictive Pericarditis:: 

  :لاملونه
1. Tuberculosis. 

2. Pyogenic Pericarditis. 

3. Viral Pericarditis. 

4. Rheumatoid Arthritis. 

5. Hemopericardium. 

6. Idiopathic. 

  اعراض:
  وب، كمزورۍ، سټريا څخه يادونه كوي.ناروغ د ګيډې پړسوب، پښو پړس .1
  شتون ولري. Precordial Painله كبله د   Pericarditisتاريخچه كې به د  .2

  :نښې
  د نبض حجم به كمزورى وي. .1
2. Pulsus Paradoxus  .به شته وي  
3. JVP  .به لوړه وي  
4. Kusssmaul’s Sign  .به شتون لري  
5. Apex Beat  .به هم څه كمزورى وي  
6. Pericardial Knock  .به اوريدل كيږي  
  ځيكر به غټ او حساس وي. .7
  تورى به غټ شوي وي. .8
  بن به د پښو له پړسوب سره يو ځاى وي.ح .9
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  پلټنې:
  د ګوګل ايكسرى كې به زړه كوچنى وي، د پريكارډ كلسفيكشن به تر سترګو كيږي. .1
2. ECG   به دTwave  .ټيټه څپه وښي  
د ډبلـې پلـورا سـره      CT scan /MRI ايكوكارډګرافي به د پريكارډ ډبل والى وښي،  .3

 تشخيص وروستي بريد ته ورسوي.

Cardiomyopathy: 

هغه ناروغي ده، چې نيغ په نيغه د زړه مايوكارډ د حملې لاندې نيسي، خـو دا نـاروغي   
ــه     ولادى، Hypertensionد  ــه كبل ــاروغيو ل ــا پريكــارډ ن ــري شــريانو ي ــو، كرون ،رګون

  منځته نه راځي.
Dilated Cardiomyopathy: 

معاوضـوي ډول  پـه  ډول وينه پمـپ كـړي، نـو     رچى مايوكارډ ونه شي كولاى په برابكله 
وايي، چې له امله يـې د زړه عـدم كفـايې       Remodelingسره زړه پراخيږي، دې ډول ته 

  ته لار هواريږي.

  اعراض او نښې:
  د سينې په ايكسرى به زړه غټ شوى وي. .1
2. ECG    بـهArrhythmias, Sinus Tachycardia   اوConductive Defects    را پـه

  ګوته كړي.
3. ECHO  .به پراخ شوى زړه راوښيي  

Restrictive Cardiomyopathy: 

پـه صـفحه كـې      Diastoleد بطين ديوالونه به شخ شوي وي، او زړه به نـه شـي كـولاى د    
  پراخ شي، ځكه نو بطينات نه ډكيږي.

  نيك له مخې لاندې برخو ته پام كوو:يد كل
1. Apex Beat نۍ سره جس شي.به اسا  
  د مايترل عدم كفايې مرمر به واوريدل شي. .2
3. Pericordial Calcification    ــه دســينې ايكســرى او پــرمخ   ECHOاو ډبلــوالى ب
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  وګورو.
  په وسيله كوو.  Endomyocardial Biopsyوروستى تشخيص د  .4

Obstructive Cardiomyopathy: 

هــم وايــي، ناروغــان بــه   Hypertrophic Obstructive Cardiomyopathy دې تــه 
Septal  .هايپرتروفي لري  

  اعراض:
  د مړينې ناڅاپي سبب جوړوي. ىپه ماشومانو او ځوانانو ك .1
 او ستړيا.  Syncope, Angina نور اعراض لكه:  .2

  :نښې
  وي.  Jerkyنبض به  .1
2. Apex Beat  .به ډبل وي  
  د زړه څلورم اواز به واوريدل شي. .3
4. Ejection Systolic Murmur   وي.به شته  

  پلټنې:
   Q Wave   ،Arrhythmiasكې د كيڼ بطين هايپرتروفي، ژور   ECGپه  .1
 وليداى شي.  Septal Hypertrophy كې به   ECHOپه  .2

  

Myocarditis: 

  دا افت د انتاناتو په تېره وايروسي انتاناتو له كبله منځته راځي. .1
  لري.  Arrhythmiasفايه يا كناروغ به د زړه عدم  .2
  ونې ده.ناڅاپي مړينه ش .3
  به شتون ولرى. Pericordial Rubڅرګنده فزيكي نښه نه تر سترګو كيږي،  .4
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 arrhythmiasد نورو ناروغيو د نه شتون پر مهال به ښه تشخيص په ځوانانو كې د  .5

  په شتون وركړل شي. 
  ناروغ په سمه توګه له روغتيا برخمن كيدلى شي. .6

Pneumoconiosis: 

  ته پورته افت منځته راځي.د منرالي مواد له انشاق څخه وروس

  اعراض:
  د ساه لنډۍ ډيروالى او ځنډنى ټوخى يې عام اعراض دى.

  نښې:
  كومه ځانګړې نښه نه تر سترګو كيږي.  Pneumoconisis د  .1
2. Scattered Crepitation   او Ronchi  .به واوريدل كيداى شي  

  پلټنې:
شــكل ســره  پــه خپــور شــوي  Microndodular Opacities د ګوګــل ايكســرى بــه  .1

منځتـه    Fibrosisوښيو په وروسـتيو كـې پـه ډېـره كچـه نـوډول تـه ورتـه جوړښـتونه او          
  راتلاى شي.

2. Egg Shell Calcification    دHilar Nodes  .به وليداى شي  
  به شتون ولري.  Calcification د پلورا  .3
  

***  
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  څپركى څلورم

  ناروغۍ ولادىد زړه 
Congenital Heart Disease 

  يانوزس ته په كتو د زړه زيږوني ناروغۍ په دوه ډلو ويشل شوي دي.د مركز س
A. Acyanotic Congenital Heart Disease. 

1. Ventricular Septal Defect. 

2. Atrial Septal Defect. 

3. Persistent Ductus Arteriousis. 

4. Coarctation of The Aorta. 

B. Cyanotic Congenital Heart Disease. 

1. Fallot’s Tetralogy. 

2. Transposition of The Great Arteries. 

درې اړينې كړنلارې چې له مخې يې د زړه زيږونې ناروغۍ په اسـانۍ سـره څرګنـدولى    
  شو.

1. MRI. 

2. Angiocardiography. 

3. Echocardiography. 

Ventricular Septal Defect(VSD): 

ښـي بطـين    د بطينانو ترمنځ د پردې سوري والي ته وايي، په كيڼ بطين كـې بـه فشـار د   
  به له كيڼ څخه ښي خواته ډېر وي.  (Blood Flow)څخه لوړوي، يعني د وينې ليږد 

  :اعراض
اوونيـو كـې د زړه عـدم كفايـه پرمختـګ كـوي، پـه          6-3كچه ډېـره وي، پـه    VSDكه  .1

 كې له كوچنيوالي تر ځوانۍ كم اعراض نه وي.  VSDكوچني 

  نښې:
  د نبض كچه به ډېره وي. .1
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  ټكان به كيڼ خواته بيځايه شوي وي. ( Apex Beat)د زړه څوكه  .2
3. Systolic Thrill  .به په كيڼ سټرنوم سرحد كې جس شي  
  لومړى اواز به نورمال يا يو څه لوړ شوى وي. .4
5. Pansystolic Murmar      به د سټرنوم په كيڼ اړخ څلورمه بين الضـلعى مسـافه كـې

  واوريدل شي.
  :نښې  VSDد 
1. Apex Beat Shifted to The Left. 

2. Systolic Thrill at Parasternal Border. 

3. .1Normal S 

4. Pan Systolic Murmar in Forth Inter Costal Space. 

  پلټنې:
  وليداى شي.  Cardiomegaly د سينې په ايكرى كې به  .1
2. ECG  .به د كيڼ  بطين غټوالى وښيي  
3. ECHO .وروستى او سم تشخيص را په ګوته كولاى شي  

Persistent Ductus Atreriosus (PDA): 

د رحم په دننه كې د ژوند پر مهال سږي دنده تر سره كوي، نو وينه د سږو شريان څخـه د  
Ducuts       ــت كــې ــه نورمــال حال ــه ځــي، پ ــه لاري ابحــر ت ــږون وروســته    Ductusل د زي

  بنديږي، خو ځينې وختونه خلاص پاتې شي.
ي، ځكـه پـر لـه    پـه پرتلـه فشـار لـوړو      (pulmonary Artery)په ابحر كې د سږو شريان 

  له ابحر څخه د سږو شريان ته دوام مومي.  Shunting پسې 
  :اعراض

  د ماشوم وده ځنډنې وي. .1
  په ناروغ كې د زړه عدم كفايه منځته راځي. .2
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  نښې:
  به د كيڼې دويمې پښتۍ په سټرنوم برخه كې واوريدل شي.  Systolic Thrillيو  .1
سـره يـو ځـاى      Systolic Accentuation مرمـر بـه لـه      (Machinery )پرلـه پسـې    .2

  واوريدل شي.

  پلټنې:
  سينې به د سږو شريان پراخيدل را به ګوته كړي. .1
2. ECG  .به نورمال وي  
3. ECHO .به اخته شوي دسام برخه راوښيي  

Coaractation of the Aorta: 

  ولري.  Systolic Hypertensionناروغ به 

  نښې:
1. Femural     نـبض بـه دRadial      يـا وروسـته اوريـدل كيـږي      نـبض پـه پرتلـه كمـزورى

(Radio-Femural Delay). 

  پورتنې اطراف كې به فشار لوړ په ښكتني اطراف كې ټيټ يا نورمال وي. .2
  :پلټنې

  جوړښتونه وښيي. (Notching)سينې ايكسرى به د پښتيو آره ډوله  .1
  كې به كيڼ بطين غټوالى تر سترګو شي.  ECG په  .2

Fallot’s Tetralogy: 

  يږوني ده، چې زړه به لاندې جوړښتيزې ستونزې لري.د زړه ډېره عامه ز
1. Pulmonary Stenosis. 

2. Ventricular Septal Defect. 

3. Overriding of Aorta. 

4. Right Ventricular Hypertrophy. 
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  :اعراض
1. Cyanosis    د زيـــږون پرمهـــال نـــه وي، خـــو وروســـته لـــه يـــوې اوونـــۍ يـــا مياشـــتې

  پرمختګ كوي.
  ړيا منځته راځي.په ماشومانو كې ساه لنډي، ست .2

  :نښې
  مركزي سيانوزس. .1
  اوريدل كيږي.  Systolic Thrillپه كيڼ درييمه، څلورمه بين الضلعي مسافه كې به  .2
3. 2P .به نرم يا نه اوريدل كيږي  

  پلټنې:
  د سينې ايكسرى كې نورمال د سږو انحنا نه تر سترګو كيږي. .1
2. ECG .د كيڼ بطين غټوالى ښيي  
  يره اړينه ده.ډ  ECHOد وروستي تشخيص لپاره  .3

Transposition of the Great Arteries: 

ابحــر لــه ښــې بطــين ســره نښــې او د ســږو شــريان د كــيڼ بطــين ســره نښــتى، كلــه چــې د     
منځتـه راغلـى وي، نـو     ( Defect)دهليزونو تر منځ يا هم د بطيناتو تر منځ غـټ سـورى   

تيريـږي، چـې دې    د كيڼ زړه څخه ښي زړه او ابحر ته (Oxygenated Blood)پاكه وينه 
  وايي.  Transposition Great arteries ستونزې ته 
  :اعراض

  يې عام اعراض دي.  Blue Discolorationد ساه بندوالي او  .1
  :نښې

  به له زيږون ورځې راهيسې شته وي.  (Central Cyanosis)مركزي سيانوزس  .1
  د افت په شتون پورې اړه لري.  VSDاو   ASDنورې نښې د  .2
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  پلټنې:
  به د افت پوره ښودنه وكړي.  ECGينې ايكسرى او د س .1
2. ECHO  .به تشخيص وروستي بريد ته ورسوي  
3. Venography  .به د زړه د رګونو اناټومې او ستونزې راوښيي  

Eisenmeger’s Syndrome: 

 او   Ventricular Septal Defect   ،Atrial Septal Defectهغــه ناروغــان چــې 

Ductus Atreiosus .لري  
منځتـه راځـى، كلـه چـې د       Pulmonary Hypertensionكـې پـه تـدريجى ډول     هغـوى 

سږو فشار لوړ شي وينه واپس را ګرځي دلتـه نـو وينـه لـه كـيڼ څخـه ښـي او بيـا لـه ښـي           
  څخه كيڼ زړه ته ځي يعنى سره ګډوډه كيږي.

 Eisenmenger’sمنځتـه راځـي چـې دې حالـت تـه        Cyanosisد ستونزې په پايلـه كـې   

Syndrome  .وايي  

Pulmonary Hypertension: 

ده، كــه دا فشــار    25/10 (Mean 15mm)د ســږو د شــريان نورمــال منځنــى فشــار   
(Mean 20mmHg) 30/15   ته پورته شيPulmonary Hypertension .ورته وايي  

 :لاملونه

سـږو لـومړنى هايپرتنشـن لامــل دزړه او سـږو نـاروغى نــه دى .پـه ځوانـانو او متوســط        د 
  چى دښئي زړه دعدم كفايي لامل كيږى .وكى وى عمر ښځينو 

  دسږو دثانوى هايپرتنشن اسباب عبارت دى له :
 دسږو مزمن ناروغى   .1

a.   مزمن برانكايتس 

b.   امفزيما 

c.  دسږو فبروزس 

 دسږو دوينى جريان زياتوالى   .2

a. Left to right shunt ( ASD,VSD,PDA) 
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 دسږو وريدى فشار زياتوالى   .3

a. مترال دسام تنګوالى 

b. دم كفايه  كيڼ زړه ع 

c.  مترال دسام عدم كفايه 

d.  دسږو ترومبو امبوليزم 

4.   
  :اعراض

  د ښي زړه د عدم كفايې نښې ډيرې غښتلې وي. .1
، د سـينې درد او پـر     Syncopeنور اعراض يې د سږو لوړوالي پورې اړه لري؛ لكه  .2

 . Hemoptysisله پسي 

  :نښې
  له كبله.څپه د ښي بطين غټوالى   (a )د غاړې وريد جس كيدل او غښتلى  .1
2. 2P .به د جس وړ وي  
  به د ښي بطين د غټوالي له امله واوريدل شي.  Parasternal Heave كيڼ  .3
  غږ واوريدل شي.  Ejectionد سږو په ساحه  كې  .4
5. 2P .به لوړ وي  
  وي.  Splitبه   S) 2(د زړه دوهم غږ  .6
7. Diastolic Murmar   به Pulmonary Regurgitation   له كبله واوريدل شي، چې
  هم وايي.  Graham-Steel Murmarې ډول مرمر ته د

  پلټنې:
1. ECG  .به د ښي بطين او ښې دهليز غټوالى را په ګوته كړي  
2. Echocardiography  .به د ښي بطين غټوالى راوښي  
  په وسيله نيغ د سږو شريان فشار ټاكلى شو.  Catheterد  .3
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Systemic Hypertension: 

جوړوي، د عمر په ډيريـدو سـره فشـار هـم لـوړيږي       د روغتيايي ستونزو يوه اړينه برخه
  په نارينه وو كي.  Systolic Pressureپ هتيره 

ــار   130/85mmHg د وينــــې نورمــــال فشــــار لــــه   څخــــه كــــم دى، كــــه د وينــــې فشــ
140/90mmHg   يا له دې پورته شو Hypertension  .ورته وايي  

نځ فشـار تـه   ډياسـتوليك تـر م ـ    89mmHg-85 سيسـټوليك او    139mmHg-130د 
  لوړ نورمال فشار وايي.

د نورو خطر فكتورونو پـه پـام كـې نيـول؛ لكـه د كرونـري شـريان نـاروغۍ، د سـګريټ          
 Diabetes Mellitus او   Hyperlipidemia  ، Ischemia Heart Diseaseڅكـول ،  

  سره كابو شي.
  :ص كوويد لوړ فشار به څرنګه تشخ

د وينې فشار به دواړو مټونو كې وكتـل شـي،   د فشار كتلو دمخه بايد ناروغ دمه وي،  
وي، نو   210/120نورمالې كچې په نظر كې ونيول شي، خو كه په ځينو وګړو فشار تر 

 Target Organ Damage  .به شتون لرى  

Labile (borderline) Hypertension: 

  د وينې فشار ځينې وختونه لوړ وي، خو هر وخت نه وي.

Malignant Hypertension: 

  هم لرى.  Paplledemaدې ډل وينې فشار لوړوالي سره به ناروغ 

Accelerated Hypertension: 

 سلنه وګړو كې ددې ډول فشار لوړوالي لامل نه وي څركند.  90-85په 

  Hypertensive Crisis پدى حالت كى اكسلريتد هايپرتنشن  د  زړه او  :
 )  سره يوځاي  وي  Sequelرګونو د ستونځو (
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White Coat Hypertension پدى حالت كي د ويني فشار داكتر ته د :
    مراجعي په وخت كي د سترس له كبله لوړيږي.

Mask hypertension  
  هغه حالت ته وايي چى دوينى فشار په كور كى زيات شى .

 

Emergency    Hypertensive Urgency & 

و لږو ساعتونو په پېښو كې فشار بايد د څ Hypertensive Urgencyد      
په موده كې بايد كنترول شي،چې په دى كې شديد بى عرضه هايپرتنشن  

 )SBP>220  اوDBP> 125mmhg د (Optic disck edema    اوSever 

Perioperative HTN  ګډون لرى. په دى حالت كې زرقي درملنى ته اړتيا
  نشته.
مولو په كې د مړينى او معيوبيت د ك  Emergency Hypertensive په 

موخه فشار بايد د يو ساعت څخه په لږه موده كې كنترول كړائ شي. په 
څخه لوړ وي . په ايمرجنسى كې  130دى حالت كي دياستوليك فشار د 

 intracranial، هايپرتنسيف نفروپتي،  Encephalopathyهايپرتنسيف 

hemorrhage   ،dissection aortic  ،preeclampsia-eclampsia  ،
pulmonary edema  ،unstable angina  اوmyocardial infarction 
  ناروغان شامل دي. 

په هايپرتنسيف كې ايمرجنسى معمولا زرقى درملنى توصيه كيږى په 
تېره بيا چى انسفالوپتى موجود وي. د  ايمرجنسى د درملنى لومړنۍ 
د موخه داده چې  د دقيقو اويا يو الا دوه ساعتو موده كې د وينى فشار 

ساعتو موده كې فشار  6 -2څخه زيات ټيټ نه شي او وروسته د  25%
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حدودو ته راوستل شي. د فشار ډېر ټيټول د قلبي، دماغي او  160/100
 كليوي اسكيميا د تشديد سبب كيږي.

  
Classification of Blood Pressure for Adults:: 

 

Secondary Hypertension:  
څركندو ناروغيو له كبلـه  فشـار لـوړيږي، چـې دې ډول      سلنه ناروغانو كې د  15-10په 

  وايي.  secondary Hypertensionفشار لوړوالي ته 
 :لاملونه Secondary Hypertensionد 

1. -Coarctation of aorta 

2. •Renal disease 

3. Endocrine disorders 

4. Neurologic disorders 
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Primary Hypertension 

Contributing factors 
1. SNS activity 

2. Diabetes mellitus 

3. Sodium intake 

4. Excessive alcohol intake 

Risk Factors for Primary Hypertension 

1. Age (> 55 for men; > 65 for women) 

2. Alcohol 

3. Cigarette smoking 

4. Diabetes mellitus 

5. Elevated serum lipids 

6. Excess dietary sodium 

7. Gender 

8. Family history 

9. Obesity (BMI >30) 

10. Ethnicity (African Americans) 

11. Sedentary lifestyle 
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12. Socioeconomic status 

13. Stress 

  :اعراض
نــاحيې درد   Occipitalپـه شــديد فشــار لــوړوالي كــې ناروغــان د ســهار لـه مخــې د    .1

  لرى، چې د څو ساعتو لپاره دوام كوي.
  ژر ستړي كيدو څخه سر ټكوي.  Impotanceناروغ به ګنګسيت، زړه ټكان،  .2
 Epistaxis  ، Hematuria ، Visionنـاروغ بـه د فشـاز اوړوالـي اختلاطـات؛ لكـه        .3

Bluring  ،Angina  ، Heart failure  او Transient Ischemic Disease. 

  
  :كي بڼهيد منځته راتلو كلن Secondary Hypertensionد 

  نښې:
1. Puffines of Face. 

2. Edema Feet. 

3. Fundoscopy for Retina. 

4. Palpation & Ascultation of Carotiol for Narrowing. 

5. Heart Sound. rd , 4rd . 32 Heaving Apex Beat, Loud A 

6. Basal Crepitation. 

  پلټنې:
1. Urine Analysis (Proteins, Red Cell, Costs). 

2. Hemoglobin. 

3. Fasting Glucose. 

4. Potassium, Sodium, Serum Creatinine, Blood Urea. 

5. Fasting Lipid Profile. 

6. ECG. 

Effect of Hypertension: 

1. Effects on the Heart. 
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1. Concentric Hypertension. 

2. Heart Failure. 

3. Ischemic on the Heart Disease. 

2. Effects on the Nervous System. 

1. Retinopathy. 

2. Cerebral Infarction. 

3. Hypertensive Encephalopathy. 

3. Effects on the Kidney. 

- Arteriolar Nephrosclerosis & Renal Failure. 

Hypertensive Encephalopathy: 

،  Retinopathyلــوړوالي ســره يوځــاى د شــعور لــه منځــه تلــل،   د وينــې فشــار شــديد
Papiledema   .او احتلاج شتون ته وايي  

 ك فشار لوړوالي اختلاطات:يستيد س

1. Cronary Artery Disease. 

2. Cerebrovascular Disease. 

3. Peripheral Vascular Disease. 

4. Chronic Renal Failure. 

Hypertensive Retinopathy. 
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  م څپركىپنځ

  ناروغۍ ولادىاو ددسامونوزړه د 
Valvular & Congenital Heart 

Valvular Heart Disease 
د زړه والونه داسې جوړ شوي چې كولاى شي يوازې يو اړخ ته وينه وليږدوي، يعنې لـه  

پـه وسـيله او لـه بطينـاتو څخـه غټـو         Mitral, Tricuspidدهليزونـو څخـه بطينـاتو تـه     
ــه د   ــه     (Aortic, Pulmonary)شــريانو ت ــه والون ــې وختون ــه ليږدوي.ځين ــه لارې وين ل

چې نه شي كولاى وينه په كې جيريان ومومي.ددې افتونو تر ټولو  (Stenosis)تنګيږي 
  بلل شوي.  Rheumatic Feverعام لامل د والونو تخريب او 

Mitral Stenosis: 

د وخـت   مهـم لامـل دى .   تبه يې  Rheumatic د مايټرال د سام تنګوالي ته وايي، چې د 
  په تيريدو سره د سام تنك او فايبروزس په كې منځته راځي.

  اعراض:
يا د دمې پر مهال د سږو د پړسوب له كبله شـديده    Exertional Dyspneaناروغ به  .1

  ساه لنډي.
2. Hemoptysis  .په نږدې وختونو كي  
د ښې زړه عدم  له كبله پّ ناروغ كې  Hypertensionپه وروستيو مرحلو كې د سږو  .3

  كفايه منځته راځي.
  (Rheumatic Fever )په تيرو وختونو كـې بـه د بنـدونو لـه درد سـره يـو ځـاى تبـې          .4

  تاريخچه شته وي.

  نښې:
  وي.  Irregulary Irregular (Atrial Fibrillation)نبض به  .1
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2. Apex Beat   به Tapping  .وي  
3. Diastolic Thrill  .به د زړه په قاعده كې جس كيږي  
  د زړه لومړنې اواز به لوړ وي. .4
  اوريدل كيږي.  Opening Snap   د زړه دويم اواز پسي به څيرمه  .5
  Pre-Systolic Accentuationد   Mid Diastolic Murmarد زړه په قاعده كې به  .6

  سره واوريدل شي.
  د سږو د فشار لوړوالى نښې به شتون ولري. .7

  پلټنې:
  د نيغ ښكاري.د سينې په ايكسرى كې به زړه كيڼ سرح .1
2. ECG    بـه (P-Bifid Wave) P-Mitral         ښـكاري، د ښـي بطـين هـايپروهروفي هـم تـر

  سترګو كيږي.
  :نښې Pulmonary Hypertensionد 
1. Prominent “O” Wave in the Jugalar Venous pulse. 

2. Palpable P2. 

3. Left Parasternal Heave. 

4. Loud P2. 

5. Closely Split S2. 

6. Graham-Steel Murmur. 

  نښې:  Mitral Stenosisد 
1. Tapping Apex Beat. 

2. Diastolic Thrill ay Apex. 

3. Loud First Heart Sound. 

4. Opening Snap. 

5. Mid Diastolic. 

  :اختلاطات Mitral Stenosisد 
1. Acute Pulmonary Edema. 

2. Pulonary Hypertension Due to Right Heart Failure. 

3. Atrial Fibrillation. 
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4. Thrombo-Embolism. 

5. Infective Endocarditis. 

6. Hemoptysis. 

7. Dysphagia Due to Compression of Esophagus. 

  لاملونه:  Atrial Fibrillationد 
1. Mitral Stenosis. 

2. Ischemia Heart Disease. 

3. Thyrotoxicosis. 

4. Hypertension. 

Mitral Regurgitation: 

Rheumatic Fever   لامـل دى، د  غـوره يـې  Papillary      عضـلاتو اسـكيميا او د كـيڼ
  بطين پراخوالى هم د مايټرال د سام عدم كفايه منځته راوړي.

  :اعراض
  د مايټرال د سام تنګوالي ته ورته اعراض وركوي. .1

  نښې:
  وي.  High Volumeنبض به  .1
  كيڼ اړخ ته ليږديږي. ( Apex Beat )د زړه څوكه  .2
  اوريدل كيږي.  Systolic Thrill د زړه په قاعده كې  .3
4. 1S .د زړه لومړنى اواز به ټيټ اوريدل كيږي  
5. Pan Systolic Murmur  .به هم تر غوږو كيږي  

  نښې:  Mitral Regurgitationد 
1. Apex Beat Shifted To The Left. 

2. Systolic Thrill at The Apex. 

3. .1Soft S 

4. Pan systolic Murmur at The Apex. 

د زړه كـيڼ سـرحد نيـغ والـى تـر      د سينې پـه ايكسـرى كـې بـه كـيڼ بطـين غټـوالى او         .1
  سترګو شي.
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2. ECG   به P-Mitral .د كيڼ دهليز او كيڼ بطين غټوالى وښيي ،  
  په وسيله كوو.  ECHO وروستى تشخيص د  .3

Tricuspid Stenosis: 

Tricuspid   د سام هر وخت دMitral    د سام تنګوالي له كبله تنګيږي، د مرمر بڼه يـې د
Mitral وپير نه لري.د سام تنګوالي سره ت  

Tricuspid Regurgatation: 

  د ښي بطين پراخوالى يې اصلي لامل جوړوي.

  اعراض:
  د ښي زړه عدم كفايه سره ورته اعراض كوي. .1

  :نښې
  څپه جس شي.  Systolic د غاړې وريد حس كې به اوږد  .1
  وي.  Pulsatile ځيګر به  .2
  به شته وي.  Heaveد ښي بطين  .3
4. Pan Systolic  داى شي.مرمر اوريدل كي  
  :نښې  Tricuspid Regurgatationد 
1. Large Systolic Wave in The Jugulav Venous Pulse. 

2. Pulsatile Liver. 

3. Right Ventricular Heave. 

4. Pansystolic Murmar. 

  :پلټنې
  د سينې ايكسرى به د ښي بطين غټوالي. .1
2. ECG  .كې به د ښي بطين غټوالى وښيي  
  ښايو.  ECHOوروستى تشخيص په  .3
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Aortic Stenosis: 

لــه كبلــه منځتــه   Rheumatic Feverد ابحــر عــدم كفايــه ښــايي چــې زيږونــي يــا هــم د  
  راشي، په ابحر د سام كې استحالوي تغيرات يې بل لامل ګڼل شوي.

Stenosis  هر وخت لپاره د سامي وي، خم ځينې وختونه د سام پورتنۍ
  او ښكتنۍ برخه هم په افت اخته كيږي.

  اعراض:
 يـا    Angina, Syncope ړه د عـدم كفـايې امراضـو سـره يـو ځـاى بـه وګـړي         د كيڼ ز .1

Arrhythmias  .لري  

  نښې:
  نبض به ورو ورو پورته غورځي. .1
  د نبض فشار به كم وي. .2
ــه غــاړه كــې      .3 ــه شــوى وي، پ ــه بيځاي ــدل شــي     Thrillد زړه څوكــه ب هــم ښــايي واوري

(Carotid Shudder) .  
  اوريدل كيږي.  Systolic Thrill د ابحر په ساحه كې  .4
5. Ejection Systolic Murmor       به د اوريدو وړ وي، غاړې تـه خپريـږي لـه زفيـر سـره

  لوړوالى مومي.
  هم اوريدلى شو. Systolic Click په د سامي ابحر تنګوالي كې  .6

  :د ابحر تنګوالي نښې
1. Slow Rising Pulse. 

2. Well Sustained Heave. 

3. Systolic Thrill at The Aortic Area. 

4. Carotid Shudder. 

5. Ejection Systolic Murmor. 

6. .2Soft A 
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  پلټنې:
  د سينې په ايكسرى به كيڼ بطين غټ شوى ښكاري. .1
2. ECG  .به د كيڼ بطين غټوالى وښيي  
3. ECHO  .وروستى تشخيص ټاكي  

Aortic Regurgitation: 

 Rheumatic fever  ،Congenital Bicuspid Valve  ،Infectionد ابحر عدم كفايه د 

Endocarditis   او Marfan’s Syndrome .له كبله منځته راځي  
  :اعراض

  په څېر اعراض لري.  Angina د كيڼ زړه عدم كفايې او  .1

 نښې:

كـې   Femural Artery اواز بـه پـه     Pistol Shot وي، يعنـې    collapsingنـبض بـه    .1
  اوريدلى شو.

  د نبض فشار به پراخ وي. .2
  ى وي.د زړه څوكه به كيڼ خواته بيځايه شو .3
4. 2A .به يو څه لوړ وي  
به اوريدل كيـږي خـو پـه كيڼـه درييمـه بـين الضـلعي          Earlydiastolic Murmor يو .5

  مسافه كې.

  ې نښې:يد ابحر عدم كفا
1. Collapsing Pulse. 

2. .2Soft A 

3. Early Diastolic Murmor. 

  پلټنې:
  د سينې ايكسرى به د كيڼ بطين غټوالى وښيي. .1
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2. ECG   څرګند شي.كې به د كيڼ بطين غټوالى  
3. ECHO .به تشخيص وروستى كړي  

Pulmonary Stenosis: 

  اعراض:
  ځيني وختونه ناروغان بې اعراضو وي. .1
څخه ښه   Syncopeپه شديد سږو وريد تنګوالى كې ناروغ د شديدې ساه لنډۍ او  .2

  ورځ نه لري.
  نښې:

  به جس شي.  Heaveد ښي بطين  .1
  شي.جس   Systolic Thrillساحه كې به   Pulmonary د  .2
3. 2P .به كمزورى وي  
4. Systolic Click  .به اوريدل كيږي  
5. Ejection Systolic Murmor  .به اوريدل شي، چې كيڼ اوږې خواته هم خپريږي  

  پلټنې:
  د سينې ايكسرى د پلمو نري دسام تنګوالى او د شريان پراخوالى ښيي. .1
  كې به د ښي دهلېز او ښي بطين  غټوالى وښيي.  ECGپه  .2
3. ECHO  وروستى كړي. به تشخيص  

Pulmonary Regurgitation: 

  اوريدلى شي.  Early Diastolic Murmorساحه كې به   Pulmonaryپه 
هغه مهـال ښـه اوريـدل كيـږي، چـې نـاروغ سـاه اخلـي او مخـې خواتـه ټيـټ شـي، ډيـرې              

لـه   Pulmonary Hypertension پيښـېدونكي لامـل يـې د سـږو د دسـام پراخـوالى د       
 Grahamsteelر ته چې د سږو د وريد د عدم كفـايې سـبب شـي،    كبله ده، دې ډول مرم

Murmar  .ورته وايي  
***  
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  پنځم څپركى

  د مايع راټولېدنه د پلورا تشه كې
Pleural Effusion 

Pleural Effusion  خـو  ، مانا د پلورا په تشه كې د مايع راغونـډېلEmpyema )Pus  د
ا په تشه كې) په دې برخـه كـې ګـډون    (وينه د پلور Hemothoraxپلورا په تشه كې) او 

  نه لرى.
  د پلورايي مايع او د هغه د پروټين غلظت ته په كتو سره په دوه برخو وېشل شوى.

  لاملونه:
A. Exudate (More Then 3 Grams Proteins/dl). 

1. Tuberculosis. 

2. Malignancy. 

3. Para Pneumonie. 

4. Pulmonary Infarction. 

5. (Rheumatoid Arthritis. SLE) Connective Tissue Disorder. 

B. Transudate (Less Then 3 Grams Proteins/dl) 

1. Congestive Cardiac Failure. 

2. Hypoproteinemia Including Nephrotic Syndrome. 

3. Hypothyroidism. 

4. Meig’s Syndrome (Can Be Exudate Too). 

5 .Exudate 3كچه له : چې د پروټينgrams/dl .څخه ډېره وي  
6 .Transudate 3: د پروټين كچه به لهgrams/dl .څخه لږه وي  

  
  

Exudate  مايع به د لاندې درېيوCrieteria درلودونكى وي:  
a څخه ډېر وي. 0.5<. د پلورايي مايع د پروټين او سيروم پروټين نسبت به له  
bد پلورايي مايع . ،LDH  او سيرومLDH څخه ډېر وي. 0.6<له  نسبت به  
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c د پلورايي مايع .LDH .به درې برابره له پورتني سيروم مچې څخه ډېر وي  
  :موندنې X-Rayپه پلورايي مايع كې د 

، زاويــه كــې بــه ســپين رنګــه كثافــت وليــداى شــي Costophrenicد ســږو پــه قاعــده او 
  پورتنى سرحد به يې يو څه محدب وي.

  ) بې ځايه شوى وي.Mediastinumامله به يې منصف (چې له ، د مايع كچه به ډېره وي
Ultrasound چې په كمه كچه مايع هم څرګندولى شي.، تر ټولو ښه معاينه ده  

  :د پلورا په تشه كې د مايع د راټولېدو فزيكې نښې
  لري. Bulgingپه افت ككړ شوى اړخ به  .1
  د سينې خوځښتونو به كمښت كړى وي. .2
  خواته بېځايه شوى وي. به مقابل Apex Beatتراخيا او  .3
4. Vocal Frematus .به كمښت كړى وي  
5. Percussion Note  بهStony Dull .وي  
6. Breath Sound .به له منځه تللى وي  
7. Vocal Resonale .به ښكته شوى وي  

1 .Tuberculosis:  
  چې پلورا او د هغه مايع اخته كړي.، توبركلوز (نرى رنځ) كولاى شي

  اعراض: 
او د سـينې   Dyspneaچـې نـاروغ بـه    ، يكي بڼـه يـې د يـادولو وړ ده   د سږو نورى رنځ كلن

  پلوريټيك دردونه لري.

  نښې:
  په فزيكي معاينه كې به يو اړخيز د مايع راټولېدنې ټولې نښې شته وي.

  پلټنې:
1. ESR .به لوړ شوى وي  
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2. Tuberculine .ټسټ به مثبت وي  
د سـږو   Infiltrationكې به د سږو د څوكې په برخه كـې   X-Rayد ګوګل په  .3

  د توبركلوز په څېر نښې وركړې.
د مايع ايستل او د هغـې بـېلا بېلـې ازمـوينې د تشـخيص وروسـتى بريـد         .4

  راته ټاكلى شي.
چــې ، ي) وStrew Color(توبركلوزيـك مــايع كــې بــه مــايع بــوس رنګــه (  .5

Exudative .او لمفوسايتيك حجرات به ولري  
، وي شـته  Markers of Tuberculosisپه پلورايي مايع كې به لوړه كچه  .6

 Gammaڅخـــه لــوړ او   45IU/Lبـــه لــه   Adenosine Deaminasچــې  

Interferon  140<به لهpg/ml .څخه لوړ وي  
) كـې شـته   Stainingپـه كرنـه او رنـګ (    Tubercle Bacilliپه بلغـم كـې بـه     .7

  وي.
  به وروستى تشخيص وټاكي. Biopsyد پلورا  .8

2 .Malignancy:  

  اعراض:
، وزن بايلــل، ه درد سـره يــو ځـاى يــا پرتـه لــه درده د اشـتها كمــوالى    نـاروغ بــه د پلـورا ل ــ 

  ټوليزه كمزوري او ساه لنډي ولري.

  لاملونه:
1. Bronchial Carcinoma. 

2. Metastases. 

3. Lymphomo. 

4. Leukemia. 

5. Mesothelioma. 

  :نښې
  به په افت ككړ او كمزورى ښكاري. ناروغ .1
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  ټولې نښې شته وي. Pleural Effusionناروغ كې به د  .2
د بــدن نــورو برخــو كــې هــم نښــې رابرســېره ، كــه افــت خپــور شــوى وي .3

  كولى شي.

  پلټنې:
1. ESR .به لوړ شوى وي  
  څرګندې نښې پرتې وي. Pleural Effusionكې به د  X-Rayد ګوګل  .2
چـې  ، ) رنـګ ولـري  Blood Stainد پلورا مايع به په وينه ككړ شوى ( .3

كچـه ډېـره غښـتلې     sRBCكـې د   په خبيثو پېښو كې به پلـورايي مـايع  
  وي.

  به وروستى تشخيص غوره كړي. Biopsyد پلورا  .4

  وينه لرونكي پلورايي مايع د منځته راتلو لاملونه:
1. Tuberculosis. 

2. Malignancy. 

3. Pulmonary Infarction. 

3 .Para Pneumonic:  

  اعراض:
  ه تبه ولري.سينې درد سره يو خاى په لوړه درج، ناروغ به د ساه لنډۍ -

  نښې:
  نښې به پرتې وي. Pleural Effusionد يو اړخيز  -
- Bronchial Breath Sound .به د پلورايي مايع لپاسه تر غوږو شي  

  پلټنې:
  د وينې سپينو حجراتو كچه به وړه وي. TLCد  .1
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مشابه نښـې   Consolidationد مايع د راټولېدو له كبله به دواړه خواوو كې د  .2
  وليداى شي.

  ولري. Straw Colorرا مايع به پلو .3

 

  

Indication of Tube Thoracostomy: 

1. Frank Pus. 

2. Recurrence After Two Therapeutic Aspirations. 

3. Organisms Seen on Staining/ Culture of Fluid. 

4. Loculated Fluid (Decortication Maybe Requird). 

4 .Pulmonary Infarction:  
  شتون ولري. Pleural Effusionپه كمه كچه به  .1
  مايع به په وينو ككړه شوې وي. .2
  د نورو ناروغيو د تشخيصولو پرمهال تشخيص كېږي. .3
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5 .Connective Tissue Disorders:  
پـه   SLE ،Rheumatoid Arthritisچـې د  ، د ډېرو سيستمونو ګډه نـاروغي ده  .1

  څېر كلنيكي بڼه لري.
  مايع راټولېدنه به دوه اړخيزه وي. .2
  خيص د كلنيك له مخې كولاى شو. ښه تش .3

Hypoproteinemia:  
  شتون لري. Pleural Effusionكې دوه اړخيز  Hypoproteinemiaپه 

Meig’s Syndrome:  
پرمختګ كوي او له مخې يې پـه   Fibromaپه ځينو ناروغانو كې د تخمدانونو سليم  -

  بن منځته راځي.حاو  Pleural Effusionناروغ كې 
  هم وي. Exudateخو ښايي چې ، وي Transudateبن مايع به حاو د  د پلورا مايع -
  معاينه كې ليدل كېداى ش ي. التراسونډپه  لى د تخمدانونو كت -

Empyema Thorax:  
  راټولېدلو ته وايي. Pussد پلورا جوف (تشه) كې د 

  اعراض:
د  وايي. ) درملو سره به ځواب نهAntibioticچې د ميكروب ضد (، ناروغان به تبه لري

  نمونيا اعراض دوامداره كيږي د تداوي سره اعراض له مينځه نه ځي 
 

  نښې:
  سمه او پرځاى كلنيكي كتنه د تشخيص وروستى بريد ټاكلى شي.
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  پلټنې:
 WBC  >500 cell/μL ، gravity  >1.08، proteinلومړي وخت كي مايع روښانه وي 

> 2.5 g/dL، ph < 7.2، LDH 1000 IU/L څخه لوړ وي  

 WBC 15000، ph < 7.0 ،glucose < 50 mg/dL، LDH وروسته مايع خيرن كيـږي  

> 1000 IU/L  
1. ESR .به لوړ وي  
2. Leukocytosis .به شته وي  
  نښې څرګندې وي. Plueral Effusionكې د  X-Rayپه  .3
  درلودونكى وي. Polysډبله او ، د پلورا مايع به زوې لرونكي .4
  به شتون لري. Leukocytes نو، كه د پلورا مايع توبركلوزيك وي .5

  

***  
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  م څپركىشپږ

  ټوخى

Cough 

چې د نـاروغۍ بڼـې تـه پـه كتـو بـه ټـوخى        ، د تنفسي ناروغيو له عامو ستونزو څخه دى
  ) اوسي.Dry) يا هم وچ (Productiveبلغم لرونكى (

ټـوخى لـه درې    Pharyngitisد حـاد  ، د ټوخي غځېدنه د ناروغۍ پـه بڼـه پـورې اړه لـري    
ټوخى له درې اوونيو  Bronchitis) او ځنډني Asthmaه لږ او د ساه لنډۍ (اوونيو څخ

  څخه ډېر غځېږي.

Pharyngitis:  
چې ناروغ نه د ستوني د خارښت او پوزې بهېدنې څخـه  ، ټوخى به وچ او پرله پسې وي

  هم سر ټكوي.

Laryngitis:  
  وچ او دردناكه ټوخى به د اواز له خپلوالي سره يو ځاى شته وي.

Laryngeal Paralysis :  
 Bovinچــې دې ډول تــه ، وي Low Pitchټــوخى بــه اوږدمهالــه او د نورمــال پــه پرتلــه  

Cough (د اواز خپوالى هم شته وي) .وايي  
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  :لاملونه
Dry (No Sputum is Produced) 
1. Pharyngitis. 

2. Laryngitis. 

3. Laryngeal Paralysis. 

4. Fibrosing Alveolitis. 

5. Angiotensin Converting Enzyme. 

Dry Intially, Productive Later 
1. Tracheitis. 

2. Obstruction of Trachea. 

3. Acut Bronchitis. 

4. Bronchial Asthma. 

5. Pneumonia. 

6. Tuberculosis. 

7. Lung Abscess. 

8. Bronchial Carcinoma. 

Productive (Sputum is Produced) 
1. Chronic Bronchitis 

2. Bronchiectasis. 

3. Acute Pulmonay Edema. 

  لاملونه:
Acute (Less Then 3 Weeks) 
1. Upper Respiratory Infection. 

2. Pneumonia. 

3. Pulmonary Embolism. 

4. Heart Failure. 

Chronic (More Then 3 Weeks) 
1. Chronic Bronchitis. 

2. Bronchial Asthma. 

3. Bronchial Carcinoma. 

4. Gastroesophageal Reflux. 

5. Post Nasal Drip. 
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Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors:  
سلنه ناروغانو كې وچ تخـريش كـوونكى ټـوخى منځتـه      10چې په ، دا عام درملونه دي

  راوړي.

Tracheitis:  
او بلغـم لرونكـى ټـوخى     Harsh، د ټټر شـاوخوا برخـو د درد سـره يـو ځـاى بـه نـاروغ وچ       

  لري.
Obstruction of Trachea:  

چې لـه  ، مايي بندښت د تومور او د ابحر د انيورېزم له كبله منځته راتلى شيرخيا نيتد 
  اورېدل كېږي. Stridorامله يې ټوخى او 

Acute Bronchitis:  
  د سينې له شخوالي سره يو ځاى به ناروغ وچ ټوخى لري.

Bronchial Asthma:  
  ولري.سريخناكه او په كمه كچه به بلغم شتون ، د ساه لنډۍ ښه عرض ټوخى دى

سربېره خپلسرې ټوخى  Wheez ،Dyspneaځينې وختونه په كوچنيو ماشومانو كې د 
  د اعراضو د ډېرښت سبب ګرځي.
 Proxysmal Nocturnal)سره يو ځاى د  Dyspneaد شپې د وروستۍ برخې ټوخى له 

Dyspnea) PND .او د كيڼ زړه د حادې عدم كفايې سره توپير شي  

Pneumonias:  
  په جوړېدو سره بلغم قيچي كېږي. Cavitationخو د ، ويټوخى لومړى وچ 

Lung Abscess:  
ټوخى به وچ او وروسته به بلغم لرونكى ټوخى لـه قيحـي او بدبويـه بلغمـو سـره يوځـاى       

  وي.
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Bronchial Carcinoma:  
هغـه وخـت ډېـر شـديد او بلغـم      ، چې وچ او لنډ مهالـه بـه وي  ، ټوخى يې پيليز عرض دى

  ور په وسيله برانكس بند او انتاني شوى وي.چې د توم، لرونكى وي

Chronic Bronchitis:  
د برانكسونو په ځنـډني التهـاب كـې ناروغـان د شـپې ويـده كېـدو او سـهار لـه خوبـه د           

  راپاڅېدو پرمهال د ډېرو بلغمو له شتون څخه سر ټكوي.
بـــه ورســـره  Dyspneaاو  Wheezingچــې  ، بلغــم بـــه ســرېخناك او قيحـــي بلغمـــي وي  

  وي.ملګرى 

Bronchiectasis:  
، چـې نـاروغ بـه هڅـه كـوي     ، بلغم لرونكى ټوخى به له وضعيتي بدلونو سره يو ځاى وي

ناروغ به د سهار له مخـې پـه پاڅېـدو كـې د ډېـرو بـد بويـه        ، په افت اخته اړخ ډېر څملي
  بلغمو له شتون څخه ډېر ستونزمن وي.

Acute Pulmonary Edema:  
  لري.بدبويه او په وينو ككړ بلغم ، اوبيز، قيحي، دا ناروغان به لنډ مهاله

Gastro Esophageal Reflux Disease:  
په ډېره كچه ناروغان لـه معـدې څخـه د مـرۍ خواتـه د محتويـاتو د راګرځېـدو لـه كبلـه          

ــوپيري     ، خپلســرى ټــوخى پيــدا كــوي   ــه ت ــډۍ او ســينه بغــل پ چــې دا ســتونزه د ســاه لن
  تشخيص كې ډېره پاملرنه وشي.

Sputum:  
  چې له پامه ونه ايستل شي.، غمو د كتنې لپاره لاندې ټكي ډېر اړين ديد بل

Amount كچه:  
سـاعتو كـې خپـل     24چې ناروغ بپـه  ، د بلغمو د كچې د ټاكلو لپاره تر ټولو ښه لار دا ده
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چـې پـه سـاه لنـډۍ كـې      ، يـاده دې وي ، او وټـاكي  ) كـې راغونـډ  Canبلغم په يوه قطـۍ ( 
  كې ډېر وي. Lung Abscesاو  Bronciectasisبلغم لږ په 

Character :بڼه  
Serous: ښـايي چـې   ، بلغم د سږو په حاد پړسوب كې منځته راځي، شفاف او بد بويه

  بلغم په وينه ككړ شوى هم وي.
Mucoid:      سـپين رنګــه يـا خــاورو تــه ورتـه رنــګ لرونكـى بلغــم د ځنــډنيBronchitis 
  ښودنه كوي.
Purulent:  لكــه ، م د ســږو پــه انتانــاتو دلالــت كــوي ژېــړ رنګــه او شــين تــه ورتــه بلغ ــ

)Bronchiectasis, Pneumonia, Lung Absce.(  
Mucopurulent: چې په ځنـډني  ، د مخاطي او قيحى بلغمو ټوليزه دهBronchitis 

  او دويمي انتاناتو كې د ليدو وړ وي.
Viscosity: مخاطي به يو څه سرېخناكه وي.، بلغم به نرى او اوبيزه بڼه ولري  

Taste odour : ږو ابسـې سد ،Bronchiectasis ، دAn Erobic    بكتريـايي انتانـاتو
  سره يو ځاى به ډېر بد بويه بلغم د ناروغانو عامه ستونزه ده.

  
  

***  
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  څپركى اووم

Hemoptysis 

ښـايي  ، چې وينه بـه روښـانه سـور رنګـه وي     وايي Hemoptysisوينه لرونكي ټوخي ته 
 Frequency، درجې، د ډول Hemoptysisروغ څخه د له نا، ګډه شوې اوسي سرهبلغم 

  او دوام په هكله پوښتنې وشي.

  لاملونه:
1. Pulmonary Tuberculosis. 

2. Chronic Bronchitis. 

3. Brochiectasis. 

4. Lung Abscess. 

5. Bronchial Carcinoma. 

6. Pulmonary Infarction. 

7. Mitral Stenosis. 

8. Pneumonias. 

9. Adenoma. 

10. Bleeding Disorders. 

11. Arteriovenous Malformation. 

12. Good Pasture’s Syndrome. 

2 .Pulmonary Tuberculosis:  
پــه  Mycobacterium Tubeculosisچــې د ، ) دىAFBيــو اســيد فاســټ ســيل دى (   

 Granulomasښـه ښـودونه يـې د انتـاني انسـاجو پـه مـنځ كـې د         ، وسيله منځتـه راځـي  
  خو د بدن نورې برخې هم اخته كولى شي.، سږي يې تر ټولو عام ځايونه دي، دى شتون

 وي. Asymptomaticلومړنى توبركلوز 

  

  اعراض:
چـې د شـپې لـه    ، درجـې تبـې څخـه يادونـه كـوي      ناروغ د ماښام له خوا له ټيټـې  .1
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  خوا ورسره سړه خوله هم يو ځاى وي.
ر قيحي يا ژېړ/شين ته ورتـه  په غي، بلغم، په ځنډنۍ بڼه له ټوخي سره بلغم وي .2

  بڼه لري.
3. Hemoptysis .د كرښې ډوله وينو سره شونى دى  
  بې اشتهايي او وزن بايللو تاريخچه به هم شته وي.، د زړه بدوالى .4
  د كورنۍ په دننه كې د توبركلوز تاريخچه هم تر سترګو كېږي. .5
  :نښې
  په افت اخته شوى ښكاري.، ناروغ به خاسف ويى .1
  كې ګوګل نورمال وي. په لومړيو وختونو .2
  بلل شوې ده. Past- Tussive Crepitationپه سينه كې يوازينۍ ښه نښه د  .3
  پرمهال ترخيا مقابل خواته بې ځايه كېږي. Fibrosisد  .4
  اورېدلى شو. Bronchial Breatingله كبله  Cavitationپه وروستيو كې د  .5

 ډولونه: Hemoptysisد 

، برانكيكتازس او دسږو انفاركشن بلغم وينه وى  لكه تبركلوز ټول :    frank hemoptysis - 1 
2 – blood stained sputum  :وى شوى رنګ واسطه په وينى د بلغم  .

  دبرانكسونوسرطان لكه
3 – blood streaked sputum   :وى شان په دليكى كى بلغم په وينه  .

   سرطان برانكسونو د او تبركلوز
4 – rusty sputum  :كى نمونيا په لكه لغمب وهلى زنګ .  

   پلټنې:
- ESR .به لوړ وي  
- Tuberculin چـې د  ، په تېره هغه وګـړو ، ازموينه به مثبت ويBCG     واكسـين ورتـه نـه

  وي تطبيق شوى.
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چــې نــاروغ لــه فعــال توبركلــوز څخــه ســر  ، پــه ځوانــانو كــې د ټيســټ مثبتــوالى دا مانــا 
  ټكوي.

ا په دې مانا نه دى ګواكې ناروغ په چې د، ټيسټ منفي وي Tuberculinځينې وختونه 
همـدا راز د  ، ناروغ ډوله وي، ولې دا ښايي چې ناروغ معافيت ځپلى، افت نه دى اخته

Tuberculin  ټيسټ دMiliary Tuberculosis .په پېښو كې هم منفي كېداى شي  
منځتـه راغلـى    Apical Infiltrationد سينې په ايكسرى كې به د سـږي پـه څوكـه كـې      -

  .وي
بسـيل پـه بلغـم كـې مونـدلى      ، تشـخيص سـم دى  ، ايزوليـټ وي  Tubercle Bacillsكه  -

  بلغم بايد د سهار له خوا راټول او لابراتوار ته واستول شي.، شو
 Laryngeal Swab ،Bronchial، نو پـه نهـارې دې لـه معـدې څخـه مـواد      ، كه بلغم نه و

Lavago .واخيستل شي  
  رې په ډول ډېر په اسانۍ سره كېږي.تګلا Ziehl-Neelsenد بسيل ليدنه د 

خو ، ډېر اړين دى PCRلپاره  CSF ،Ascitic Fluid/Pleuralمثبت پېښو كې د  AFBپه  -
  منفي پېښو كې اړتيا نه ليدل كېږي. AFBپه 
  سيرالوژيك ازموينې د انتي باډي پر وړاندې ډېرې حساسې نه دي. -
2 .Chronic Bronchitis:  

، اتلــو ســره د بلغــم بڼــه قيحــي او د ينــو ســره ګــډه شــوې وي د نــاروغۍ پــه انــي منځتــه ر
Hemophilus Influenzae .يې تر عام افت توليدوونكى لامل دى  

3 .Bronchiectais:  
ــي    ــه واي ــه پســې پراخــوالي ت ــرانكس غيــر نورمــال او پرل ــه د  ، د ب ــه كبل چــې د التهــاب ل

  برانكسونو د دېوال تخريب منځته راځي.
ښـايي  ، ويمي ډول انتان مداخله په ډېـره اسـانۍ سـره كېـږي    دا مهال به برانكس كې د د

  ) ته هم لاره جوړه شي.Lung Abscessپه وروستيو كې د سږو خنځو (

  اعراض:
  اوږد مهاله او پرله پسې بلغم لرونكي ټوخي تاريخچه پرته وي. .1
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  كچه يې د سهار له خوا ډېرېږي.، بلغم به په ډېره كچه او بد بويه وي .2

  لاملونه:
1. Viral Infections. Particularly Measles. Whooping Cough & Influenza. 

2. Severe Bacterial Infections. Particularly Stappylococcus Aureus 

Klebsiella. 

3. Pulmonary Tuberculosis. 

4. Recurent Respiratory Infection in Patients with Cystic Fibrosis. 

5. Primary Ciliary Dyskinesia (Kartagener’s Syndrome). 

6. Allergic Bronchopulmonary Aspergillosis. 

7. Foreign Body. 

  التهاب ته لار هواروي. Febrile Illnessد سږو د ټولو انساجو د اخته له كبله  -

  نښې:
1. Clubbing .به تر سترګو شي  
2. Coarse Crepitation  سره يو ځاى بهRhonchi .به اورېدل كېږي  

  پلټنې:
جوړښتونه يـا د مچيـو ځـالې تـه      د سينې په ايكسرى كې ګرد سيوري لرونكي .1

  ي.ورته جوړښتونه راښكاره ش
كې به له  CTخو په ، به د برانكس پراخوالى وليداى شي Bronchographyپه  .2

  پراخ شوي برانكس سره يو ځاى د برانكس پنډ شوى دېوال هم وليداى شي.
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4 .Lung Abscess:  
  د سږو ابسې ښه تشخيص د خاليګاه په جوړېدو سره كولاى شو.

خــو ښــايي چــې ، ) دىAspirationتــر تولــو عــام لامــل يــې د مــوادو خپلســري تېرېــدل (  
  تومورونه د برانكس بندښت هم په سږو كې ابسې منځته راوړي.
او  Staphy Pyogenesد ســـږو ابســـې د اختلاطـــاتو لـــه ډلـــې څخـــه نمونيـــات چـــې د 

Klebsiell Pneumonia د يادولو وړ ده.، له كبله منځته راځي  
  :اعراض

  .ناروغ به د لوړې درجې تبې سره يو ځاى خولې او لړزه لري .1
  چې بلغم به ډېر وينه لرونكى او بد بويه وي.، بلغم لرونكى ټوخى .2

  نښې:
  تر سترګو كېږي. Clubbingد ګوتو  .1
  نښې شته وي. Cavitationيا  Consolidationپه سږو كې د  .2

  پلټنې:
1. Leukocytosis .به شته وي  
2. ESR .به لوړ وي  
، ى شـي د ګوګل ايكسرى كې به ګرد اوبه ته ورته خاورين ډولـه كثافـت وليـدا    .3

  په ټولو برخو كې ورته بڼه ښكاري.، خو ابسې څېرې شوې وي
5 .Bronchial Carcinoma:  

ناروغـان  ، سلنه ډېره عامـه پېښـېږي   40د نورو وګړو په پرتله په سګريټ څكونكو كې 
  كلنۍ ډېر عمره وي. 40له 

  :اعراض
  لومړنى عرض يې ټوخى دى. .1
  بلغم به قيحي ډوله وي.، منځته راغلى وي Cavitationكه دويمي انتان او  .2
  شته وي. Hemoptysisپه پرلپسې ډول به  .3
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  د پلورا په اخته كېدو يا نه اخته كېدو سره سره د سينې درد شته وي. .4
  هم منځته راتلى شي. Dyspneaكې  Bronchitisپه ځنډني  .5
  د اشتها له لاسه وركول. .6

  نښې:
  ناروغ به په افت اخته شوى او كمزورى ښكاري. .1
  به شته وي. Clubbingد ګوتو  .2
3. Supraclavicular .لمفاوي غوټې به غټې شوې وي  
  په لومړنيو وختونو كې سينه د كلينيكي نښو له مخې نورمال وي. .4
  نښې ډېرې عامې ليدلى شو. Pleural Effusionد  .5
6. Stridors  اوWheeze  به دBronchus .د بندوالي له وجې واورېدل شي 
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  :طاتكلنيكي اختلا Bronchial Carcinomaد 
  : دسږو كنسر نوروبرخو ته ميتاستاس

1. Esophageal compression ( dysphagia ) 

2. Laryngeal nerve paralysis ( hoarseness) 

3. Symptomatic nerve paralysis  Horner’s 

syndrome (enophthalmos, ptosis, miosis, and 

anhidrosis)  

4. Cervical/thoracic nerve invasion(  Pancoast 

syndrome)  

5. Lymphatic obstruction)  pleural effusion( 

6. Vascular obstruction  SVC syndrome 

7. Pericardial/cardiac extension  effusion, 

tamponade  

  :Paraneoplasticسندرومونه
1. Secreation inapropriated of antidiuretic 

hormon(SIADH ) Hyponatremia  

2. PTH – Squamous cell – Hypercalcemia  

پالي  ,قبضيت ,د ګيډ ي د رد       ،كانګي  ,زړه بد والي )اعراض 
 شعوري حالت خرابوالي        ،   تنده ,يوريا

3. Calcitonin زياتوالي  

4. Gonadotropinزياتوالي  

5. Serotonin  زياتوالي 

Skeletal–  اختلاطات :  
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1.  Clubbing - 30%  

2.  Hypertrophic primary osteoarthropathy -  1–10%   

adenocarcinomas). 

3.  Periostitis  

 : د پوستكي تظاهرات 

a. Dermatomyositis  

b. Acanthosis nigricans  

c. polymyositis  

 : عصبي تظاهرات     

1. Myopathic syndromes   

2. Myasthenic Eaton-Lambert syndrome and retinal 

blindness     . 

3.  Peripheral neuropathies 

4. Subacute cerebellar degeneration 

5. Cortical degeneration 

6. Polymyositis  

   :د و يني تظاهرات           

1 -Migratory venous thrombophlebiti 

(Trousseau'ssyndrome),   

2 -Nonbacterial Thrombotic (marantic) 

endocarditis with      arterial emboli, 

3 -Disseminated intravascular coagulation   

4 -Thrombotic disease complicating 

cancer is usually a poor   prognostic 

sign.  

5-Hypocalcemia  
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 : د پښتورګو تظاهرات

1 - Nephrotic syndrome  

2 - Glomerulonephritis  

  :دسږو دكنسر ميتاستازس
1. Adrenals - ~50% of cancers 

2. Liver – 30-50% 

3. Brain – 20% 

4. Bone – 20% 

  پلټنې:
1. Leukcytosis .به شته وي  
د پلــورا مــايع بــه وينــه ، د ســينې پــه ايكســرى كــې بــه محيطــي كثافــت تــر ســترګو شــي   .2

  وي. Exudativeلرونكى او 
3. Plasma D-dimer .كچه به لوړه وي  
  را په ګوته كړي. DVTكتنه به  Dopplerد لينګي  .4
  كوو.په وسيله ترسره  MRI/CTوروستى او بشپړ تشخيص د  .5

7 .Mitral Stenosis:  
  شتون دى. Hemoptysisتنګوالى يوه عامه نښه په پرله پسې ډول د  Mitralد 

8 .Pneumonia:  
  كې يو څو لوبونه اخته كېږي. Lober Pneumoniaپه ، ته نمونيا وايي د سږو التهاب

ډولــه التهــابي نښــې تــر  Patchyكــې دواړو ســږو كــې پــراخ  Bronchopneumoniaپــه 
  كېږي.سترګو 

 Atypicalدى) يا  H.Influenzaاو  S.Pneumonia(عام پتوجن يې  Typical ښايي چې
  دى). Legionella Pneumophiligيا  Mycoplasma Pneumonia(عام پتوجن يې 



٩٣ 

Typical Pneumonia:  
  :اعراض

  ناروغ كې به په اني ډول شديده او په لوړه درجه تبه منځته راشي. .1
  و كې بلغم لرونكى شي.ټوخى به وچ او په وروستي .2
  بلغم به قيحي وي. .3
ژور او د ټـوخي يـا سـاه اخيسـتلو سـره      ، چـې درد بـه شـديد   ، پلوريټيك سـينې دردونـه   .4

  ډېرېږي.
  ناروغ به ساه لنډي لري. .5

  نښې:
  نښې ښكاري. Consolidationنمونيا كې به د تكاثف  Lobarپه  .1
2. Pleural Rub كه پلورا اخته شوى وي.، به شتون لري  
ــه  .3 ــراخ ډول   Bronchopneumoniaپـ ــې پـ ــږو كـ ــې دواړو سـ  Coarse Crepitationكـ

  اورېدلى شي.

  نښې: Consolidationد 
1. Chest Movement are Decreased. 

2. Trachea is Normal. 

3. Vocal Frematus is Increased. 

4. Percussion Note is Impaired or Dull. 

5. Breath Sound are Bronchial in Character. 

6. Vocal Resonance is Increased. 

7. Whispering Pectoriloquy is Present. 

8. Coarse Crepitations Maybe Present. 

  پلټنې:
1. Leukocytosis .به شته وي  
2. ESR  او(C-Reactive Protein) CRP .به لوړ وي  
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، كـه نمونيـا وي  ، د سينې په ايكسرى كې به په ډېره كچه يو شان كثافت تر سترګو شي .3
  ډوله جوړښتونه راښكاري. Patchyنو دوه اړخيز 

  سببي ارګانېزمونه د بلغم په كلچر كې موندلى شو. .4

Atypical Pneumonia:  

  اعراض:
  د ناروغۍ اعراض تدريجي وي. .1
  ټوخى به وچ وي. .2
  د ناروغ تنفس به لنډ وي. .3
كانګې او نـس ناسـتى ډېـر    ، زړه بدوالى، درونه، لكه سردرد، له سږو څخه بهر اعراض .4

  احساسېږي.

  نښې:
  سږو د اخته كېدو نښې په روښانه توګه ښكاري.د  -

  :پلټنې
1. Leukocytosis .به شته وي  
  تر سترګو شي. Labor Pneumonlaد سينې په ايكسرى په  .2
  سيرالوژيك ازموينې د انتي باډي ټايټر راته په ګوته كولى شي. .3

9 .Adenoma:  
 Hemoptysisنـاروغ بـه پرلپسـې    ، په ځوانـو وګـړو كـې ډېـره پېښـېدونكې نـاروغي ده      

  وروستى تشخيص غوره كولى شي. Bronchoscopyد سينې ايكسرى او ، لري
10 .Bleeding Disorders:  
  نيكي نښه ده.يد وينې بهېدنې يوه ښه كل Hemoptysisد 

11 .Arteriovenous Malformaions:  
 Hematemesisاو  Epistaxisبرســېره نــاروغ د    Hemoptysisپــه دې نــاروغۍ كــې د   
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  تاريخچه لري.
12 .Goodposture’s Syndrome:  

او  Hemoptysisپــــــه دې ډول ســــــنډروم كــــــې نــــــاروغ پــــــه پرلپســــــې ډول ســــــره       
Glomerulonephritis )Hematuria ،Hypertension ،Azotemiaي.) لر  

  
  

***  
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  م څپركىات

  د سږو نوډولونه

Pulmonary Nodules 

، كـې ښـكاره شـي    X-Rayولري او په قطر 6cm-2چې كابو ، د سږو يو يا څو هغه افتونه
  د سږو نوډولونه ورته وايي.

  لاملونه:
1. Bronchogenic Carcinoma. 

2. Metastases. 

3. Granuloma. 

4. Adenoma. 

5. Lung Absces. 

6. Hydatid Cyst. 

7. Arteriovenous Malformation. 

8. Hamartoma. 

1 .Bronchogenic Carcinoma:  
پېښـې  ، نيكي نښـه د نوډولونـو منځتـه راتلـل دي    يلره تر ټولو ښه كاد سږو د سرطان لپ
ــه   ــې لـــــــــ ــې د     35يـــــــــ ــړو كـــــــــ ــره وګـــــــــ ــر عمـــــــــ ــه ډېـــــــــ ــه پـــــــــ ــۍ څخـــــــــ   كلنـــــــــ

(Fine Needle Aspiration Biopsy) FNAB  اوBronchoscopy   په وسيله ښه ټـاكلى
  شو.

2 .Metastases:  
a. وري يې څو ځايونو كې ښكاري.يس  
b.  د لومړنيNeoplasm .پېښې يې ډېر تر سترګو شي  
c. ره (كــه يــوه ســيوShaeowنــو تشــخيص د ، ) د ليــدلو وړ وي

  بلل شوى. Bronchoscopyاو  Biopsyبشپړ كولو لپاره ښه معاينات 
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3 .Granuloma:  
  ښايي چې توبركلوزيك او فنګسي سرچينه ولري.

4 .Tuberculous Granuloma:  
  چې د سږو د توبركلوز سره ورته كلنيك بڼه لري.، ده Calcificationدلته عامه نښه 

5. Fungal Granuloma Aspergilloma:  
  .Aspergillosisتر ټولو ډېر عام فنګسي انتان چې سږي په افت اخته كوي 

چې په پايلـه كـې يـې يـوه كتلـه چـې       ، دا فنګس ډېر كله د بدن بېلا بېلې تشې اخته كوي
Aspergilloma .يې بولي منځته راځي  

  :اعراض
  كې وينه) لري.(په خړاسكو  Hemoptysisناروغ به پرلپسې ډول  .1
  ولري. cachexiaد وزن بايلل او  .2

  نښې:
  به شتون لري. Bronchial Breathingاو  Crepitationaموضعي 

  پلټنې:
) سره په Cavityيانې داسې چې له تشې (، بڼه يې ځانګړى شكل لري X-Rayد  .1

  يوه تور رنګه هوايي خيال تر سترګو شي.
  شته وي. Precipitinsپه سيروم كې به هر وخت  .2

4 .Adenoma:  
  په ځوانو وګړو كې يې پېښې ډېرې موندل كېږي.

  اعراض:
سـره يـو    Hemoptysisد پرلپسـې  ، تر ټولو ښه او پېژندونكې نښه يې تخريشـي ټـوخى  

  ځاى وي.
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  نښې:
نښې هـم   Collapseاو هم به د برانكس د لومن د بندوالي پرمهال به  Wheezeيو اړخيز 
  شته وي.

  پلټنې:
  ږي د كولپس نښه ډېره روښانه پرته وي.كې به د س X-Rayپه  .1
  په وسيله كولاى شو. Biopsyاو  Bronchoscopyوروستى تشخيص يې  .2

5 .Lung Abssces:  
) چې له برانكس سره اړيكه ونه لري او ګرد جوړښـتيز بڼـه يـې تـر     Absceد سږو خنځې (
و خـو ښـايي چـې ي ـ   ، له نورو افتونو سره يې توپير يـو څـه سـتونزمن كېـږي    ، سترګو شي

  په وسيله كوو. CTscanتشخيص يې د ، څو دانې اووسي
6 .Hydatid Cyst:  

  د جوړېدو لپاره ټاكلى ځاى دى. Hydatid Cystسږي په دويمه ډله كې د 

  اعراض:
  په روښانه توګه كوم ځانګړى عرض نه وركوي. .1
نـاروغ بـه پرلپسـې بلغـم لرونكـى      ، د برانكس خواتـه څيـرې شـوى وي    Cystكه  .2

  ټوخى لري.
 د اشتها كمښت او د وزن بايلل به ناروغ كې منځته نه راځي.، تبه .3

  نښې:
  كومه ځانګړې فزيكي نښه نه تر سترګو كېږي.

  :پلټنې
چـې څنـډې بـه يـې روښـانه ښـكاري تـر        ، كې به روښانه ګرد جوړښـت  X-Rayپه  .1

  سترګو شي.
  به ځانګړى انځور د تشخيص لپاره وړاندې كړي. التراسونوګرافى  .2
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3. Casoni’s  اوAgglutination .ازموينه به مثبت وي  
7 .Arteriovenous Malformations:  
 Telangiectasisخـو ښـايي   ، نه ليدل كېـږي  Hemoptysisكې  AV Malformationپه 

  ژبه او د پوزې په مخاطي برخه كې.، په تېره په پوستكي، شتون ولري
له كبله به يـې   چې، اواز اورېدل كېږي Bruitد شتون پر مهال د سينې لپاسه د  Shuntد 

  هم ولري. Clubbingاو  Cyanosisښايي ناروغان 
  ښكاره شي. Round Opacityد سينې په ايكسرى كې به  -
ــږو د    Calcificationد  ــخيص د سـ ــتى تشـ ــال وروسـ ــتون پرمهـ ــه  Angiographyد سـ پـ

  وسيله ترسره كوو.
8 .Hamartoma:  

او تركيبـي مـواد تخريـب     چې د يـو غـړي نورمـال جوړښـتونه    ، دا يوه زېږوني ستونزه ده
  شوي وي.

د كلسـيم   Round Opacityكـې بـه    X-Rayخو د ګوګـل پـه   ، ځانګړي اعراض نه وركوي
او  CTscanد ســـم او وروســــتي تشــــخص لپـــاره غــــوره ازمــــوينې   ، تـــر ســــترګو شــــي 
Bronchoscopy .ده  

  
  

***  
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  م څپركىنه

Dysphagia 

د سـتوني د   Dysphagia، ايـي و Dysphagiaپه ستونزمن ډول سره د خوړو بلغ كولو ته 
  تنګوالي او د دندې د خرابوالي له كبله منځته راتلى شي.

پـه داسـې حـال كـې چـې د سـتونې       ، په جوړښتيز خرابـوالي كـې كلـك مـواد نـه تېرېـږي      
د بلـع كولـو دردنـاك حالـت تـه      ، دنـدې پـه خرابېـدو سـره نـرم مـواد هـم نـه شـي تېرېـداى          

Odynophagia .وايي  

  لاملونه:
A. Structural Dysphagia. 

1. Painful Conditions of Oral Cavity. 

2. Reflux Esophagitis. 

3. Benign Esophageal Stricutre. 

4. Carcinoma Esophagus. 

5. Scleroderma. 

6. Plummer Vinson Syndrome. 

7. Compression of the Esophagus from out side. 

B. Paralytic Dysphagia. 
1. Bulbar/Pseudobulbar Palsy. 

2. Myasthenia Gravis. 

3. Polymyositis & Dermatomyositis. 

4. Achalasia & Other Motility Disorders. 

5. Oculo-Pharyngeal Myopathy. 

C. Globus Hystericus. 

1 .Painful Condition of Oral Cavity:  
ــل (    .1 ــه لامــ ــر درد ډولــ ــولې هــ ــي  Stomatitis. Tonsillitisد خــ ــولاى شــ ) كــ

Dysphagia .منځته راوړي  
 د خولې په كتنه كې افت ښه ليدلى شو. .2
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2 .Reflux Esophagitis:  
لــه معــدې څخــه پــه غيــر نورمــال ډول ســره د محتويــاتو راګرځېــدل د ســتوني پــه لــور د   

Reflux Esophagitis  ــړو  ، ســبب ګرځــي ــره هغــه وګ ــه تې ــزي او ســګريټ    پ ــې چــې م ك
  څكونكي وي.

  د مرۍ تنګوالى او يا نورو لاملونو پرته هم منځته راتلى شي. Dysphagiaدا ډول 
، Aspiration Pnumoniaپه اختلاطاتو كې د مرۍ تنګـوالى   Reflux Esophagitisد 

  د يادولو وړ دي. Barret’s Esophagitsوينه بهېدنه او 

  اعراض:
كـوم  ، كـې د سـټرنوم شـاوخوا درد څخـه يادونـه كـوي       ناروغ په خپله تاريخچه .1

  چې مخې خواته په ټيټېدو سره ډېرښت كوي.
  سره كمښت مومي. Antacidsله  .2
ــره د     Esophagealد  .3 ــه ســختۍ س ــه پ ــره   Angina Pictorisدردون ــو س دردون

  توپيرېږي.
ــي         .4 ــتل شـ ــه ايسـ ــاده ونـ ــم د يـ ــدل هـ ــه كېـ ــو راپورتـ ــه اوبـ ــروش ډولـ ــولې د تـ خـ

)Regurgatation.(  
ه معده كې د اسـيدو لـه ډېرښـت سـره سـم پـه خـولې كـې د لاړو غـدوات خپـل           پ .5

  فعاليت ډېروي.
6. Bitter .ازمونيه د سهال له خوا ډېره اړينه ده  
ــرول د        .7 ــه تې ــل او هغــه بېرت ــه راتل ــواد خــولې خوات ــه معــدې څخــه خپلســري م ل

Laryngitis همدا راز ، سبب ګرځيAspiration Pneumonia  وېره هم له ياده
  تل شي.ونه ايس

  نښې:
  خو يوازې ناروغ خاسف ښكاري.، كومه ځانګړې نښه نه تر سترګو كېږي -
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  پلټنې:
  او ټپ په هكله مالومات راكړي. Refluxبلع به  Bariumد  .1
را پـه   مخـاطي غشـا لـه ټـپ سـره يـا پرتـه لـه ټپـه          Hyperemicاندوسكوپي بـه   .2

  ګوته كړي.

  د پلټنو استطباب:
1. Age >40. 

2. Atypical Chest pain. 

3. Anemia. 

4. Dysphagia. 

5. Weight Loss. 

2 .Benign Esophageal Stricture:  
ــي     Fibrosisد  ــه د ســتوني تنګــوالي تــه واي ــه كبل ــې     ، ل ــام لامــل ي ــو ع ــر ټول  Refluxت

Esophagitis .بلل شوى  

  اعراض:
  مخكينۍ تاريخچه. Reflux Esophagitisد  .1
  ستونزه حِس كول. د نيم جامدو موادو له تېرولو سره يو څه .2
چــې د اوبــو پــه وســيله تېــر او  ، خــوړيزو پــارچو پــاتې كېــدل پــه ســتوني كــې د  .3

  معدې ته تېر شي.
  :نښې
  د ناروغۍ كومه ځانګړې نښه په سترګو نه ليدل كېږي. .1
  ناروغ به خاسف او سوء تغذيه وي. .2

  پلټنې:
په داسې حـال كـې   ، كولو سره به د مرۍ تنګوالى ښكاره شي عپه بل Bariumد  .1

  ښوى وي. چې د تنګوالي څنډې به
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ــه كــولاى شــي      .2 ــه ګوت ــرۍ تنګــواى راپ ــم د م ــاره  ، اندوســكوپي ه د ســتوني لپ
  اړينه ده. Biopsyد خباثت لپاره ، ميكوزا به سور رنګه وي

4 .Carcinom Esophagus:  
ــه يـــې ســـګريټ څكـــول  ، د زړو وګـــړو نـــاروغي ده ، چـــې مســـاعد كـــوونكي فكتورونـ

Barret’s Esophagus  اوAchalasia .بلل شوى  
ــه  ــال    Barret’s Esophagusپـ ــتوني نورمـ ــې د سـ ــه  Squamous Epitheliumكـ پـ

Columnar Epithelium چې دا پېښه د ، اوړيReflus Esophagitis  د يو اختلاط په
  ډول رامنځته كېږي.

  اعراض:
  د جامدو موادو په تېرېدو سره بندښت. .1
  ښايي د ستوني لار په بشپړ ډول بند شي. .2
  د وزن څرګند بايلل. .3

  نښې:
  به خاسف وي.ناروغ  .1
  ناروغ به په څرګند ډول كمزورى ښكاري. .2

  پلټنې:
بلع كول به د ستوني تنګوالى د غير منظمو څنډو پـه درلودلـو سـره     Bariumد  .1

  وښيي.
وروســتى ، كتلــه د ټــپ يــا پرتــه لــه ټپــه وښــيي      ، انډوســكوپي بــه تنګــوالى   .2

 په وسيله كولاى شو. Multiple Biopsyاو  Brush Cytologyتشخيص د 

B .Paralytic Dysphagia:  
  عضلاتو د كمزورۍ له كبله پورته ستونزه منځته راځي. Pharyngealد 
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  لاملونه:
1. Bulbar/Pseudobulbar Palsy. 

2. Myasthenia Gravis. 

3. Polymyositis & Dermatomyositis. 

4. Oculo-Pharyngeal Myopathy. 

  اعراض:
  ساسېږي.اح Dysphagiaد مايع موادو په تېرېدلو سره هم  .1
2. Nasal Regurgatation .تاريخچه به شته وي  

  نښې:
ــرى     - ــه شــتون ل ــج نښــې ب ــه خپــل    ، د لســم قحفــي عصــب د فل ــالو ب ــرم ت ــانې ن ي

  ) نه شي تلفظ كولاى.ahناروغ به (، خوځښت له لاسه وركړى وي

Achalasia:  
چـې د څـه    ښـكتنۍ معصـره نـه شـي كـولاى      مـرى د ، كمښت مومي Motility مرىد ټول 

  ر وړاندې غبرګون وښيي.تېرولو پ
، خپله دنده لـه لاسـه وركـوي    Ganglion Cellي يو شمېر مرچې د ، ده ييو زېږوني نارو

  ) كې منځته راځي.Chagas Diseaseورته كلنيكي بڼه په (
  :اعراض

د جامــدو او مــايع مــوادو پــه تېرولــو كــې د ســتونزې اوږده تاريخچــه موجــوده  .1
  وي.

پاتې شوي بد بويـه خـواړه بـه لـه كـانګو      چې د څو ورځو ، كانګې هم شوني دي .2
  سره يو ځاى راووځي.

  ناروغ به د سږو پرلپسې انتاناتو تاريخچه لري. .3
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  نښې:
  كلنيكي كتنې به نورمال وي. -

  پلټنې:
  پراخه ښكاري. منصفپه ايكسرى كې به دسينى  .1
  په بلع سره به پراخ ستونى تر سترګو شي. Bariumد  .2
  سره. Mucosa دې نرم مرىپه انډوسكوپي كې پراخ  .3
  وي. خراب  حركتونه ټاكونكي ازموينو كې به د ستوني مرى حركتونه د  .4

Scleroderma (Systemic Sclerosis):  
  چې پوستكى او داخلي غړي اخته كوي.، انساجو ټوليزه ستونزه منظمد 

Degeneration  اوFibrosis  يږى كم حركتونه د كولمو د .  
  :اعراض

  اعراض عام دي. Dysphagiaاو  Reflux Esophagitisد  .1
ځكـه  ، د ګېډې پړسوب او قبضـيت سـره يـو ځـاى وي    ، پرلپسې ګېډې دردونه .2

  چې د كولمو خوځښت كم شوى.
  شخې او د ګوتو څوكې ټپي ډوله وي.، ګوتې پړسېدلې .3
  .Calcinosisپه پوستكي  .4
  د خولې خلاصول ګرانېږي. .5
ــې    .6 ــاروغ ك ــه ن ــږي   Raynaud’s Phenomenonپ ــخ كې ــوتې ي ــوت ، (ګ ــا ګ ې بي

او ســوروالى منځتــه   Cyanosisچــې پــه وروســتيو كــې    ، خاســفوالى مــومي 
  راځي) شته وي.

  د عضلاتو سستوالى. .7
  د پښتورګو عدم كفايه. .8

  :نښې
  خوځولو سره به درد كوي.ګوتې به پړسېدلي او له  .1
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  د ګوتو په څوك كې به ټپونه روښانه ښكاري. .2
  نه غونجېدونكى وي.، پوستكى به ډبل .3
  به شته وي. Telangiectasisد پوستكي صباغات او  .4

  پلټنې:
1. ESR .به نورمال وي  
  .والى انيميا  به وى د كم 12Vitamin Bد اوسپنې او  .2
3. Anti Nuclear Antibody .به مثبت وي  
  خو په ايكسرى كې. Calcinosisد پوستكي لاندې برخو كې  .4
5. Barium  پراخوالى تر سترګو شي. مرىبلع سره به  
6. Motility  ت راوښيي.كمښ حركت كتنې به د  
  وروستى تشخيص راښيي. Biopsyد پوستكي  .7

Pulmonary Vinson Syndrome:  
  :لاملونه Raynaud’s Phenomenonد 

1. Collagen Vascular Disorders’ Particularly Scleroderma. 

2. Thrombo Angitis Abliterans. 

3. Cervical Rib. 

4. Trauma (Vibrating Machine Operators). 

5. Circulating Cryoglobulins, Cold Agglutinins. 

6. Drugs (Ergotamine. Propranolol). 

7. Primary Pulmonary Hypertension. 

8. Occult Carcinoma. 

9. Primary (Also Called Raynaud’s Disease). 

او  dysphagia ،Iron Deficiency Anemiaنيكــو نښــو څخــه   يد دې ســنډروم د كل
Glossitis .د يادولو وړ دي  
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Compression of the Esophagus from out Side: 

  لاملونه:
1. Retrosternal Thyroid. 

2. Enlarged Mediastinal Lymph Nodes due to Lymphomas, Leukemias 

& Mestastase. 

3. Enlarged left Atrium due to Mitral Stenosis. 

  اعراض:
  ولى.ناروغ جامد مواد نه شي بلع ك .1
  د ناروغ مخ به سور رنګه وي.، تنګه شوې وي Superior Vena Cavaكه  .2

  نښې:
1. Thyroid .به غټه شوې وي  
2. Pemberton’s Sign )retrosternal goiter   ( نـاروغ تـه   بـه مثبـت وي.  ) كـى

ويل كيږى چى لاسونه دخپل سر څخه پورته كړه پـه دى وخـت كـى دنـاروغ مـخ      
پيـدا كيـږى او دغـاړى وريـد برجسـته      ر  احتقانى كيږى ، ناروغ تـه سـټرائيدو  

  كيږى خو نبضانى به نه وى .
  د تنګوالي نښې به شته وي. Superior Vena Cavaد  .3
  نښې هم د يادولو وړ دي. Mitral Stenosisد  .4

  پلټنې:
  راوښيي. منصفد ګوګل ايكسرى به پراخ  .1
2. Barium Swallow  تنګوالى راوښيي. مرىبه د  
  ا په ګوته كړي.افتونه ر مرىاندوسكوپي به د  .3
4. CTscan ،Bronchoscopy ،Mediastinoscopy  اوBiopsies   ــتى ــه وروسـ بـ

 تشخيص راته غوره كړي.

ــه مثبــت وى ( مــخ ،علــوى     superior venacava obstructionد  .5 ــم ب علاي
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اطراف اوغاړه به پړسيدلى وى ،ناروغ به ټوخى او تنفسـى زجـرت لـرى ، اواز    
زيـاتيږى چـى    ه لـرى ) اعـراض هغـه وخـت     به خپ ،ژبه پړسيد لى او دسفاژيا ب

  ناروغ قدام خواته ټوغ شى  او يا ستون ستاخ پريوزى .
  د تشخيص لپاره لومړى څپركى وګورئ. Mitral Stenosisد  .6

C .Globus Hystercus:  
خـو چـې كلـه د    ، چـې يـو څـه شـته    ، داسـې احساسـوي  كـى   سـتونى  په ناروغ به  .1

  څه نه وي.، تېرولو عمليه ترسره كوي
2. Dysphagia .نه وي  
  درملو سره ښه ځواب وايي. Anxiolyticناروغ له  .3

Infectious Esophagitis:  
  په دوه ډوله دى:

1 .Viral Esophagitis:  
  ستونى په التهاب اخته كوي. Herpes Simplex Virusلكه ، يو شمېر وايرسونه

 Dysphagiaد بلع سـره درد او  ، د ناروغ په حاد اخته كېدو سره لومړى په سينه كې درد
  منځته راځي.

Candida Esophagitis:  
ــه    ــه ل ــاروغ ب ــولې ، څخــه ســر ټكــوي   Dysphagiaاو  Odynophagiaن ــم  Thrushد خ ه

  شونې ده.
تـر   Plaguesپه اندوسكوپي كې به سـوروالي سـره يـو ځـاى پـه سـتوني كـې ژېـړ سـپين          

  سترګو شي.
  
  

***  
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  م څپركىلس

Pain Epigastrium 

چـې د ښـې څېړنـې    ، عـرض د ګېـډې د پـورتنۍ برخـې درد دى    سيستم تر ټولو عـام   GIد 
  لپاره له ناروغ څخه سمه تاريخچه او سمې فزيكي كتنې ته ډېره اړتيا ليدل كېږي.

او اندوســكوپي ډېــرې اغېزمنــې  Barium Studies، بشــپړې پلټنــې كلــه الټراســاونډ
  تمامېداى شي.

واخيسـتل   Biopsyڅخـه  چې په افت اخته شوې برخـې  ، ډېر وختونه اړتيا موندل كېږي
  دې كړنې د ترسره كولو لپاره اندوسكوپي ترټولو ښه لار ده.، شي

  لاملونه:
1. Peptic Ulcer. 

2. Gastritis. 

3. Worm Infestation. 

4. Carcinoma Stomach. 

5. Esophagitis. 

6. Cholecystitis. 

7. Hepatitis. 

8. Pancreatits. 

9. Carcinoma Pancrease. 

10. Myocardial Infarction. 

11. Basal Pleurisy. 

1.Peptic Ulcer:  
، سره په اړيكـه كـې وي   Acidچې له ، دا ډول ټپ د معدې په هغه برخو كې منځته راځي

، يـاده دې وي ، همدا راز اثنا عشر او معده يې تر ټولو عام اخته كېـدونكي ځايونـه دي  
  چې د ستوني لاندينۍ برخه هم اخته كولاى شي.

) او يا هم د معدې د مخاطي Duodenal Ulcerټپ ښايي د اسيدو د ډېرښت ( د معدې
  برخې د افرازاتو د كمښت له كبله منځته راشي.
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انتـان او د   Helicobacter Pylorisد ، تر ټولو عام لاملونه چې معده په ټـپ اختـه كـوي   
NSAID خو ، درملو كارول ديZolinger Elison يـانې  ، سنډروم ډېر د يادولو وړ نه دى

  برخه جوړوي. 1/3
چـې څـه ډول د معـدې ټـپ منځتـه      ، په هكله بېلا بېلې تيورۍ موجـودې دي  H-Pyloriد 

  راوړي.
ــري    ــه د معــدې التهــاب ل ــه مخــې يــې د معــدې نورمــال   ، د معــدې ټــپ ناروغــان ب چــې ل

  ) منځته راوړي.Peptic Ulcerافرازات كمښت مومي اود معدې ټپ (
چـې لـه مخـې يـې د     ، د برخـې التهـاب شـتون لـري     Antrumد اثنا عشر پـه ټـپ كـې بـه د     

Somatostatin D Cell         كمېږي او د معدې افرازات لـه منځـه ځـي او اثنـا عشـر پـه ټـپ
  اخته كطږي.

د اثنا عشر په مخاطي برخه كې منځته  Gastric Metaplasiaچې ، بل مېكانېزم دا دى
  ي ټپ ته لار هواروي.انتان په وسيله منتن او ځاي H-Pyloriنېغ په نېغه د ، راځي

درملو له كارولو سره د معدې د نورمـال مخـاطي افرازېـدو مخـه نيـول كېـږي        NSAIDد 
  اود معدې ټپ ته لار هوارېږي.

ناروغ خپله ګوته نېغ پـه نېغـه د   ، كې احساسېږي Epigastriumد معدې ټپ دردونه په 
  ټپ له پاسه نيسي او درد ځاى په ګوته كوي.

Duodenal Ulcer:  
  ول ټپ د هر وخت لپاره د اثنا عشر په لومړنۍ برخه كې منځته راځي.دا ډ

  :اعراض
سـره لـه منځـه     Antacidچـې د خـوړو او   ، درد د معدې په تشېدو سـره ډېرېـږي   .1

  ځي.
ځينې وختونه ناروغان د شپې په نيمايي برخه كې لـه خوبـه ويښـېږي او د درد     .2

  ).Nocturnal Painاحساس كوي (
د معدې ټپ ورته نـه  ، ه خوا په معده كې احساسېږيهغه دردونه چې د سهار ل .3

  شو ويلى.
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  نښې:
) شـته  Localized Tendernessبرخـه كـې ځـايي حساسـوالى (     Epigastriumد معدې 

  وي.
  :پلټنې
1. Barium Meal .د اثنا عشر بد شكلۍ او ټپونه را په ګوته كولاى شي  
  اندوسكوپي شته ټپ په ګوته كولاى شي. .2

Gastric Ulcer:  
  رې تړلي دردونه احساسېږي.خوړو پو .1
  ښايي له خوړ سره ډېر يا هم له منځه لاړ شي. .2
3. Nocturnal .دردونه عام نه وي  

  نښې:
  د برخې حساسوالى ډېره ښه نښه ده. Epigastriumد  -

  پلټنې:
1. Barium Meal .د ټپ ښودنه كولاى شي  
  اندوسكوپي د ټپ ښودنه كولاى شي. .2
  اړينه ده.ډېره  Biopsyد خباثت د څرګندولو لپاره  .3

  :د معدې ټپ اختلاطات
1. Bleeding. 

2. Porforation. 

3. Chronicity. 

4. Gastirc Outlet Obstruction. 

2 .Gastritis:  
د دې افـت پـه منځتـه    ، چـې معـدې اختـه كـوي    ، د معدې التهاب تـر ټولـو عـام افـت دى    
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  ډېره برخه اخلي. Helicobactor Pyloriراوړلو كې 

  اعراض:
  درد څخه سر ټكوي. Epigastriumو وروسته ناروغ د د خوړو له خوړل .1
  درد ځايي او څرګندوي. .2

  نښې:
  كې شته وي. Epigastriumله خفيف تر شديد پورې حساسوالى به  -

  :پلټنې
  اندوسكوپي كولاى شي التهابي مخاطي برخه را په ګوته كړي. .1
2. Biopsy  به د معدې التهاب اوH.Pylori    د شتون تشخيص تر وروسـتي بريـده

  ورسوي.
ــې د        .3 ــوادو ك ــه م ــه غايط ــه پ ــه ازموين ــو ښ ــر ټول ــدل دي H.Pyloriت ــې د ، مون چ

  درملنې وروسته بيا هم ازموينه له سره كېداى شي.
3 .Worm Infestation:  

چـې د دې چينجيـانو ډېـر    ، د چينجيانو پېښې په بېلا بېلو وګړو كـې ډېـرې ليـدل شـوي    
  لاملونه د ګېډې درد منځته راوړي.

نـاروغ پـه روښـانه    ، نجيانو ډېر دردونه معدې ټپ تـه ورتـه بڼـه لـري    چي Hook Wormد 
  توګه كمخونه ښكاري.

  ښه تشخيص يې د غايطه موادو په لابراتواري ازموينو كولاى شو.
4 .Carcinoma Stomach:  
ــه  ــر ســترګو كېــږي     40ل ــرې ت  Pernicious Anemiaد ، كلنــۍ وروســته يــې پېښــې ډې

  ر اخته كېږي.ناروغان د معدې په سرطاني حالت ډې
ــه  Gastroenterostomyاو  Partial Gastrictomyد معـــدې ســـرطان پېښـــې د  څخـ
  وروسته ډېرې منځته راځي.
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  اعراض:
كلنۍ وروسته لومړى ناروغ كـې لـه خـوړو وروسـته د اشـتها كمښـت او        40له  .1

  زړه بدوالى منځته راځي.
  د وزن بايلل يې ډېر څرګند اعراض دي. .2
  ې پړسوب.د ډوډۍ خوړلو وروسته د معد .3

  نښې:
  ناروغ به خاسف وي. .1
  برخه كې د كتلې جس كېدل. Epiastricد  .2
د ځيګـر غـوټې او خـبن د    ، په وروستيو حالتونو كې د لمفاوي غوټـو غټـوالى   .3

Metastatis .له كبله  
  :پلټنې
  كمخوني. Iron Deficiencyد  .1
2. Barium Meal  كې به دFilling Defect .شته وي  
د تشـخيص د وروسـتي كولــو   ، ودنه وكــړياندوسـكوپي بـه د كتلــې او ټـپ ښ ـ    .3

 تر ټولو ښه لار ده. Biopsyلپاره 

6 .Esophagitis:  
هډوكي پـه ښـكتنۍ برخـه كـې      Sternum) يا د Retrosternalدرد د سټرنوم شاوخوا (

  كې هم ځاى په ځاى كېدلى شي.په برخه  Epigastriumهمدا راز درد د ، احساسېږي
7 .Cholecystitis:  

ــه  د صــفراوي كڅــوړې ــا ځنــډنۍ بڼــه   ، وايــي Cholecystitisالتهــاب ت ښــايي حــاد او ي
  چې د صفرا تيږو سره يو ځاى منځته راځي.، ولري

  اعراض:
كــوليكي ډولــه ، كــې شــديد درد Epigastrumاو  Hypochondriumپــه ښــي  .1

چـې پـه وروسـتيو كـې د ګېـډې پـه ښـي        ، لېكن شدت يـې ډېرښـت مـومي   ، وي
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  پورتنۍ برخه كې ځاى په ځاى كېږي.
  د څوكې خواته خپرېږي. Scapulaدرد اوږې او د  .2
  نارامي او خولې كېدل.، تبه، كانګې .3

  نښې:
  ښايي ناروغ د زېړي تاريخچه ولري. .1
2. Murphy’s Sign .به مثبت وي  
  په حاد صفرا التهاب كې به د صفرا كڅوړه ښه حس كېږي. .3

ونكې په ځنډني صفرا التهار كې صفرا كڅوړه فايبروزس راټوله شوې او نـه جـس كېـد   
  وى.

  پلټنې:
1. TLC .به لوړه وي  
  تيږې وليداى شي. Radio-Opagueسلنه د  10ايكسرى كې به  Plainپه  .2
3. USG       د صفرا تيږو او د صفرا كڅوړې د ډبلـوالي پـه اړونـد مالومـات راكـولى

  شي.
4. HIDA  د صفرا د دندې د خرابوالي په هكله مالومات راكولى شي.سكن كى  

7 .Hepatitis:  
  چې ښايي حاد او يا ځنډنۍ بڼه ولري.، ب ته واييد پانكراس التها

Acute Pancreatitis:  
  د صفرا تيږو او الكولو سره ډېرښت مومي.

  اعراض:
چـې د مـلا خواتـه هـم خپرېـداى      ، كې شديد درد احساسېږي Epigastriumپه  .1

  شي.
  درد ټولې ګېډې ته هم خپرېداى شي. .2
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  بڼه څملاستو سره ډېرېږي. Supinدرد په  .3
  لي او كانګې عامې وي.د زړه بدوا .4
  ښودنه كوي. Chemical Peritonitisد ګېډې پړسوب د  .5

  نښې:
  ناروغ به په وېره او خپګان كې وي. .1
چـې نورمالـه كچـه    ، ورځو پورې د سيروم امايلز كچه لوړه پـاتې كېـږي   3-1تر  .2

  ) ښه تشخيص غوره كوي.180U/L-60يې (
 Lipaseچـې د  ، تې كېږياوونيو لوړه پا 2-1) كچه تر Lipaseد سيروم لايپېز ( .3

  د كچې لوړوالى ښه تشخيصي نښه ده. Trypsinاو 
  د سيروم كلسيم كچه ټيټېږي. .4
  عامه وي. Hyperglycemiaپه لومړيو څو ورځو كې  .5
فعاليـت بـه ډېـر لـوړ      Amylaseد خـبن مـايع د   ، وي Exudativeبن مايع بـه  حد  .6

  ) وي.20.000U/L<يانې تر (، وي
ايكسـرى پـه واسـطه     Plainپه نيمـايي ناروغـانو كـې تـر ټولـو ښـه تشـخيص د         .7

  كولى شو.
، كــاذب سيســتونه، د صــفرا تيــږې، خــبن، كــې د پــانكراس غټــوالى USGپــه  .8

  ابسې او وينه بهېدنه ډېر ښه مالومېږي.
9. CTscan چې د پانكراس التهاب را په ګوته كړي.، تر ټولو ښه ازموينه ده  

  ته مساعد كوونكي فكتورونه:د پانكراس حاد التهاب 
1. Gallstones. 

2. Alcohol. 

3. Hyperlipidemmia. 

4. ERCP. 

5. Fulminant Hepatic Failure. 

6. Abdominal Trauma. 

7. Hyper calcemia. 
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  د پانكراس حاد التهاب اختلاطات:
1. Shock & Renal Failure. 

2. Adult Respiratory Disterss Syndrome. 

3. GI Hemorrhage from Gastric Erosions. 

4. Pancreatic Phlegmon, Necrosis, Abscess. 

5. Pseudocyst of Pancrease. 

Chronic Pancreatitis:  
پانكراس د حاد التهاب له حاد پرله پسې حملو وروسته ځنډنى پانكراس التهـاب سـر   

پانكراس پـه ځنـډني   سلنه ناروغانو كې د الكولو څښلو وروسته  25په ، راپورته كوي
  التهاب اوړي.

  اعراض:
چــې هـره اوونــۍ هـره مياشــت يـې پــه    ، د برخـې پرلپســې دردونـه   Epigastricد  .1

  ځانګړنو كې تغير منځته راتلى شي.
  د الكولو او خوړو له خوړلو وروسته دردونه ډېرېږي. .2
  درد له ورځو تر اوونيو غځېږي. .3
  درد د ملا خواته هم خپرېږي. .4
  و وروسته يو څه ارامښت كوي.درد په ملا د څملاست .5
  سره كمښت نه كوي. Anticidدرد له  .6
  لري. Malabsorptionناروغ به شكر يا  .7

  نښې:
  ناروغ به سوء تغذيه وي. .1
  په ګېډه به خفيف خپور شوى حساسوالى شته وي. .2
  د بندښت له كبله به ناروغ زېړى لري. Common Bile Ductد  .3
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  پلټنې:
  ېرښت نه كوي.كچه ډ Lipaseد سيروم امايلېز او  .1
  تر سترګو شي. Calcificationپه كمو ناروغانو كې به د پانكراس  .2
3. ERCP  به دPancreatic Duct  اوPsdudocyst .ښودنه وكړي  
4. CT/USG .به د غونجې شوې او كوچنۍ شوې پانكراس كڅوړې ښودنه وكړي  
 Serum Bilicubin Serum Alkalin، ځينو ناروغانو كې د وينـې ګلوكـوز  په  .5

Phosphatose  اوMalabsorption .ازموينې غير نورمال وي  
9 .Carcinoma Pancrease:  

پـه څرګنـد ډول بـه د    ، چې د ملا خواته هم خپرېداى شـي ، كې وي Epigastriumدرد په 
  اشتها كمښت او د وزن بايلل ترسترګو كېږي.

  او الټراساونډ كې د پانكراس كتلې ليدلى شو. CTپه 
10 .Myocardial Infarction:  
- Inferior Wall   مړينـه بــه دEpigastrium      پـه دردونـو كــې د كومـو څرګنـدو كلنيكــي

  نښو پرته احساسېږي.
ډېـره   ECGنـاروغ تـه   ، كه كوم بل ځانګړى او په سترګو ليدلى افت نه تر سـترګو كېـده   -

  اړينه ده.
11 .Basal Pleurisy:  
  درد د ساه اخيستلو او ټوخي سره ډېرېږي. -
- Pleural Rub .به شته وي  
  ښودنه وكړي. Effusionاو  Consolidationد ګوګل ايكسرى به د  -

Worm Infestation:  

Hook Worm:  
Ancylostom Duodenale  په اثنا عشر اوJejunum 1، كې ژوند كويcm  اوږدوالى

  چې هګۍ يې له غايطه موادو سره د باندې اوځي.، لري
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  اعراض:
  لري. د ناروغ د ګېډې د پورتنۍ برخې درد .1
  كانګې او نس ناستى. .2
  د كمخونۍ اعراض. .3
  ناروغ به خاسف وي. .4
  د ګېډې د پورتنۍ برخې حساسوالى. .5

  پلټنې:
1. Hypochromic  اوMicrocytic .كمخوني به شته وي  
2. Esoinophile  5000>3كچه به/mm .وي  

 :د ګېډې درد لاملونه

1( Gastrointestinal 

a( Gastroenteritis 

b( Appendicitis 

c( Intestinal obstruction 

d( Peritonitis 

e( Irritable bowel syndrome 

f( Mesenteric vascular obstruction 

2( Renal  

a( Renal pain 

i( Pyelonephritis 

ii( Hydronephrosis 

b( Urteric colic  

3( Obstetric/gynecologic 

a( Dysmenorrhea 

b( Pelvic inflammatory disease 

c( Salphangitis 

d( Threatened abortion 
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e( Rupture ectopic pregnancy 

f( Endometriosis 

4( Others 

a( DKA 

b( Herpes zoster 

c( Addisonian crisis 

  
  
  

***  
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  م څپركىيوولس

  پرلپسې او بيا راګرځېدنكې كانګې

Persistent/ Recurent Vomiting 

چــې د ناڅرګنــدو لاملونــو لــه كبلــه هــم ، كـانګې يــو عــام او نــه څرګندېــدونكى عــرض ده 
  هكله يو پلټنې ډېرې اړينې دي. په، كه كانګې پرلپسې اوسي، منځته راتلى شي

  د كانګو ځينې لاملونه په لاندې ډول يادوو:
  :لاملونه

1. Chronic Renal Failure. 

2. Raised Intra Cranial Pressure. 

3. Labyrinthine Disorders. 

4. Gastric Outle Obstruction. 

5. Subacute Intestinl Obstruction. 

6. Pregnancy. 

7. Postgastric Surgery. 

8. Achalasia. 

9. Food Allergy. 

10. Psychogenic. 

1 .Chronic Renal Failure:  
د پښـتورګو د دنـدو د خرابـوالي لـه     ، د پښتورګو د نورمال دندو له منځه تللو تـه وايـي  

  كبله به بدن كې نور بېلا بېل اعراض هم منځته راځي.
Uremia چــې د پښــتورګو د عــدم كفــايې د   ،روم دىدنيكــي او لابراتــواري ســن ييــو كل

  درملنې له كبله ډېر پېښېږي.

  لاملونه:
1. Chronic Glomerulonephritis. 

2. Bilateral Chronic Pyelonephritis. 

3. Diabetic Nephropathy. 
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4. Hypertension. 

5. Obstructive Uropathy. 

6. Drugs (Heavy Metals. Analgesics). 

7. Systemic Lupus Erythematosis. 

8. Polyarteritis Nodosa. 

9. Scleroderma. 

10. Polycystic Kidney Disease. 

11. Hypercalcemia. 

  :اعراض
  بې اشتهايي او كانګې يې ځانګړي اعراض دي. .1
  ).Nocturiaلري ( Polyuriaناروغ به د شپې له مخې  .2
  مخ هم شته وي. Puffyاو  Oliguriaځينو ناروغانو كې  .3
  نښې هم شته وي. Hematuriaادرار سوځېدنې او ، Renal Colicد  .4
5. Pruritus.  
  د فشار لوړوالى او شكر. .6
د خرابېدو له كبله د بدن له بـېلا بېلـو برخـو وينـه بهېدنـه شـته        Hemostasisد  .7

  وي.

  نښې:
  ناروغ به خاسف وي. .1
  وي. Puffyد ناروغ مخ به  .2
3. Uremic Smell .(يانې متيازو ته ورته بوى)  
  وړوالى.د وينې فشار ل .4
  د پښتورګو كتله جس كېداى شي. .5
6. Pericardial Rub .هم اورېدل كېداى شي 

  :پلټنې
  وي. Norocyticاو  Normochromicكمخوني به ، هيموګلوبين به ټيټ وي .1
  ي.شته و Castاو  Proteinuria ،RBCs ،Puss Cellپه متيازو كې به  .2
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  به لوړه وي. Creatinineد وينې يوريا او سيروم  .3
  به لوړ وي. Alkaline Phosphataseفاسفيټ او ، ښكتهكلسيم به  .4
  ازموينې به د پښتورګو كچه او دنده روښانه كړي. Radionuclideپه  .5
  كې به د پښتورګو او د قشر كچه څرګنده شي. USGپه  .6

مثـانې تيــږې هــم  ، پښــتورګو كتلــې، پښــتورګو تيـږې ، Hydronephrosisهمـدا راز د  
  ليدلى شي.
  هم وليداى شي. uretric Stonesى كې به ايكسر Plainد ګېډې په 

  :هغه فكتورونه چې د پښتورګو عدم كفايې له كبله كمخوني منځته راوړي
1. Decreased Erythropoiesis Due to 

a. Affect to Retained Toxins. 

b. Diminished Synthesis of Erythropoietin by the Diseased Kidndys. 

2. Hemolysis. 

3. Iron Deficiency Due to. 

a. Poor Intake. 

b. Impaired Intestinal Absorption of Iron. 

4. Blood Loss Due to Increased Tendency. 

  د پښتورګو د ناروغيو وروستۍ كلنيكي بڼه:
1. Vomiting. 

2. Hicough. 

3. Pruritis. 

4. Kusmaul’s Respiration. 

5. Uremic Smell in the Breath. 

6. Pericardial Rub. 

7. Muscular Twitching. 

8. Fits. 

9. Drowsiness. 

10. Coma. 

11. Hypotension. 
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2 .Raised Intra Cranial Pressure:  
بلـل   Hematomaاو  Tumor ،Abscessد كوپړۍ د ننني فشار لوړوالي عمده لاملونـه  

  شوى.

  اعراض:
چـې د كـوپړۍ د فشـار پـه لـوړوالي كـې       ، د سر خـوږ د تـر ټولـو بـارز عـرض دى      .1

سـر ټيټولـو او پـه لـوړ اواز     ، وږ د سـهار لـه مخـې ټـوخى    خو د خ ـ، منځته راځي
  خبرو كولو كې ډېرښت مومي.

اني ډول سره كـانګې منځتـه راځـي؛    ، پرته له دې چې زړه بدوالى احساس شي .2
  كې د كانګو مركز تنبه شوى وي. Medulaځكه چې د دماغ په 

  ناروغ كې به د ميرګي او نيورولوژيك ستونزې هم منځته راشي. .3

  نښې:
او غيـر مـنظم    Bradycardia ،Hypertensionلكـه  ، نښې Cushing reflexد  .1

  ساه اخيستل.
2. Papilledema .عامه ده  
  د هوش كچه زيانمنېږي. .3
  د شپږم عصب د فلج نښې هم راڅرګندېداى شي. .4

  پلټنې:
تشـه   Pituitaryد ، ښې را په ګوته كړي Calcificationد كوپړۍ ايكسرى به د  .1

  به يو څه لويه شوې وي.
  په وسيله د افت اصلي ځاى ټاكلى شو. MRIاو  CTد  .2

3 .Labyrinthine Disorders:  

  لاملونه:
1. Vestibular Neuronitis. 
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2. Acoustic Neurome. 

3. Meniere’s Disease. 

4. Head Injury. 

5. Drugs (Streptomycin, Salicylates). 

  :اعراض
  ځاى وي. ګنګسيت او وضعيت له توپير سره يو، سربډالىكانګې د  .1
2. Tinitus .او كوڼوالى ښايي شتون ولري  

  نښې:
  كانګې له سر خوځولو سره ډېرېږي.، زړه بدوالى، ګنګسيت .1
 ناروغ به كوڼ وي. .2

3. Positional nystagmous  . ښا يي موجود وى  

  پلټنې:
  ټيسټ په مټ كوو. Caloricد وضعيت د دندې څرنګوالى د 

4 .Gastric Outlet Obstruction:  
  .شو ىبلل Carcinomaونه يې د اثنا عشر ځنډني ټپونه او ځانګړي لامل
 Spasmبندښـت د پړسـوب    Pyloric Canal) پېښـو كـې د   Peptic Ulcerد معدې ټـپ ( 

  او فايبروزس له كبله منځته راځي.

  اعراض:
  د پرلپسې كانګو تاريخچه به شته وي. .1
  د كانګو كچه به ډېره او بد بويه وي. .2
  ارامښت احساسوي. له كانګو وروسته ناروغ يو څه .3
  ناروغ خپل وزن له لاسه وركوي. .4
  په تېرو وختونو كې د اثنا عشر د ټپ تاريخچه شته وي. .5
  :نښې
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  وي. Dehydratedناروغ به كمزورى او  .1
خوځښـتونه شـته    Peristalticكـې لـه كـيڼ څخـه ښـي اړخ تـه        Epigastriumپه  .2

  وي.
3. Succussion Splash .به شته وي  

  پلټنې:
څخـه نـه    100mlعدې محتوياتو ايسـتلو پرمهـال كچـه لـه     د سهار له مخې د م .1

  ډېرېږي.
2. Barium Meal .به د پراخې معدې نښې را په ګوته كړي  
  انډوسكوپي د اثنا عشر د تنګوالي ښودنه كولاى شي. .3

5 .Subacute Interstinal Obstruction:  
  كانګې او قبضيت لري.، ناروغ به په پرلپسې ډول د ګېډې پړسوب .1
  ډول وي. Stepladderتونه به د كولمو خوځښ .2
  د كولمو اوازونه ډېرښت مومي. .3
او د ګېـډې پړسـوب تـر     Air- Fluid Levelsايكسرى كـې بـه    Plainد ګېډې په  .4

  سترګو شي.
6 .Pregnancy:  

  تاريخچه به شته وي. Amenorrheaد  .1
  د سهار له مخې ناروغ كانګې لري. .2
 او وروستى تشخيص ټاكي. USGازموينه او  حاملګىد .3

7 .Postgastric Surgery:  
  د معدې له جراحي عمليات وروسته ناروغ كې كانګې منځته راځي. .1
  ښه تشخيص له تاريخچې وروسته ټاكلى شو. .2

8 .Achalasia:  
  خو په ناروغ كې كانګې ډېرې وي.، يې عام عرض دى Dysphagiaكه څه هم 

9 .Food Allergy:  
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  كانګې له ټاكلو خوړو وروسته منځته راځي. .1
  .Urticaria ،Rhinitis ،Asthmaالرژيكو غبرګونونو وروسته لكه  له نورو .2

10 .Psychogenic Vomiting:  
  له وزن بايللو پرته په ناورغ كې تر ډېر وخته د كانګو تاريخچه شته وي. .1
 خو ناروغ به هيجاني او احساساتي ډوله وي.، كلنيكي كتنې به نورمال وي .2

RENAL OSTEODYSTROPHY 

ــدم ك   .1 ــه ع ــږى او ســيروم كچــه      دپښــتورګو پ ــراح خرابي ــى دفاســفت اط ــه ك فاي
 لوړيږى  او دكلسيوم سره وصليږى د هايپو كلسيميا لامل كيږى .

دپښتوګو پـه عـدم كفايـه كـى ويټـامين ډى پـه فعـال شـكل بانـدى نـه بـدليږى               .2
Dihydrochlecalciferol    خرابيږى  چى ددى دخرابوالى دلارى دكولمو څخه
 كلسيميا لامل كيږى .كلسيوم نه جذبيږى دهايپو 

هايپو كلسيميا پاراتائيروئيـد هورمـون افـراز تنبـه كـوى چـى د ثـانوى هـايپر          .3
 پارا تايروديزم لامل كيږى .

 دهډوكو بدلونونه  كى  renal osteodystrophyپه   .4

a. Osteomalacia ( due to low Dihydrochlecalciferol) 

b. Oseitis fibrosa cystica ( due to secondary 

hyperparathyroidism) 

c. Osteosclerosis 

 

   Causes of renal failure due to obstructive uropathy 

1. Renal stone 

2. Tumor  

3. Prostat hypertrophy 

4. Bladder neck obstruction  
  :لاملونه Hypercalcemiaد 

1. Primary Hyperparathydroidism. 

2. Bone Metastase. 

3. Multiple Myeloma. 
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4. Over Dosage with Vitamin D. 

5. Hyperthyroidism. 

  :پښتورګي په لاندې حالتونو كې جس كېږي
1. Hydronephrosis. 

2. Pyonephrosis. 

3. Renal Cell Carcinoma. 

4. Polycystic Kidneys. 

Diabetic nephropathy 

 دديابيتيك ريتينو پاتى سره يوځايي وى  .1

 ساعته 24( دى   microalbuminureaمهم كلينيكى څرګندونى يي  .2
 /300µg-30مليګرامه يا  300- 30تشو متيازو كى البومين راټول شوى 

1mg of urine creatinin 

 بدليږى .  overt albuminureaڅو كاله وروسته   .3

  

***  



١٢٨ 

 

  م څپركىدولس

  په كانګو كې وينه / په غايطه موادو كې وينه

Hematemesis/ Melena 

Hematemesis چـې د معـدې لـه اسـيدو سـره يـو ځـاى تـور         ، رونكې كانګېمانا وينه ل
  ښايي چې له خوړو سره هم ګډې وي.، تياره رنګ لري، رنګه

كله چـې د يـو وخـت لپـاره پـه معـده كـې خـواړه پـاتې شـي هضـمېږي او نصـواري رنـګ              
  ) په څېر وي.Coffee Groundsچې بڼه يې قهوه رنګه يا (، اختياروي

څخـه   Lig Treitzسيستم د پورتنيو برخـو پـاتې لـه     GIوينه بهېدنه د  Hematemesisد 
  معده او اثنا عشر څخه وي.، Esophagusپورته برخو 

Melena سـاعتو څخـه    14چـې پـه كولمـو كـې لـه      ، بدبويه غايطه مـواد ، مانا تور رنګه
  ورباندې ډېر وخت تېر شوى وي.
اخته  Melenaله كبله وګړي پر  Hematemesisچې د ، ډېر وختونه داسې هم شونې ده

  شي.
، كبلـه نـاروغ نارامـه   لـه   Anaxiaد دماغي ، ښايي چې ناروغ د شاك په حالت كې اوسي

  خپه او ځاى نه پېژندونكى شوى وي.
نيكـي  ينـبض او د ادرار اطـراح تـر ټولـو ښـه كل     ، د وينې بهېـدنې لـه كبلـه د وينـې فشـار     

درار كمښت د وينې فشار ټيټوالى او د ا، Tachycardiaچې ، تشخيص ايښودلى شي
  د وينې بهېدنې په ډېرښت دلالت كوي.

 GI Endoscopyنـاروغ تـه د   ، دې لپاره چې وروستي او بشپړ تشخيص ته ځان ورسوو
د معــدې ، چــې لــه مخــې يــې كــوچني افتونــه  ، ســاعتو پــه اوږدو كــې ترســره كــوو  24د 

  د معدې څيرې كېدنه او نور را په ګوته كولاى شي.، قرحات
  :لاملونه

1. Peptic Ulcer. 



١٢٩ 

2. Esophageal Uarices. 

3. Fundal Varices. 

4. Erosive Gastritis. 

5. Esophagitis. 

6. Mallory Weiss Syndrome. 

7. Carcinoma Stomach. 

8. Hereditary Hemorrhagic Telengiectasis. 

9. Bleeding Disorder. 

1 .Peptic Ulcer:  
  جوړوي. Hematemesisاو  Melenaد  د معدې ټپونه په نړۍ كې تر ټولو ډېرې پېښې

2 .Esophageal Varices:  
ــرې پېښــې د        ــې بهېــدنې ډې ــو د وين  Esophagealد هضــمي سيســتم د پورتنيــو برخ

Varices چې په مرۍ كې د رګونو د پړسوب له كبله منځته راځي.، جوړوي  
د پورټــل سيســتم او سيســتميك وريــدونو تــرمنځ ګــډې اړيكــې د دې رګونــو د پراخــه  

  منځته راوړي. Portal Hypertensionسبب ګرځي او  كېدو
  دى. Cirrhosisتر ټولو عالم لامل د ځيګر  Portal Hypertensionد 

Varices  د معدې پهFundus    چـې ډېـره شـديده وينـه بهېدنـه بـه       ، كې هـم منځتـه راځـي
 لري.

  
  :اعراض

1. Hematemesis .به ډېر او پرلپسې وي  
  له كبله پړسېدلى وي. )Ascitisد ناروغ ګېډه به د خبن ( .2
  تاريخچه ولري. Jaundiceناروغ په تېر عمر كې د زېړي  .3
4. Hematemesis چې د ، ښاييCirrhosis .لومړنى كلنيكي عرض وي  

  نښې:
  نښې به شتون ولري. Cirrhosisد 
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  پلټنې:
  په وسيله كولاى شو. Endoscopyوروستى تشخيص د  .1
اثنـا عشـر د ټپونـو لپـاره ډېـر       پرمهال د ګېډې جس كـول د معـدې او   Hematemesisد  .2

هـم لـه پامـه ونـه ايسـتل       Varicesد برخـې   Fundusد معـدې د  ، اړين او پرځاى ګـام دى 
  شي.

3 .Erosive Gastritis:  
دا مهال به د معدې له التهاب سـره يـو ځـاى د معـدې د مخـاطي طبقـې ډېـرې برخـې پـه          

Erosion .اخته شوې وي  
  اعراض:

ــه د   .1 ــاروغ ب ــاحيې  Epigastricن ــه درده    ن ــه ل ــا پرت ــه درد ســره يوځــاى ي  Hematemesisل
  ولري.

  د درملو د كارولو تاريخچه به مثبت وي. .2
  نښې:

  په برخه كې به حساسوالى شتون ولري. Epigastriumد  -
  :لاملونه

A. Drug. 

1. Aspirin / NSAIDs. 

2. Theophylline. 

3. Potassium Chlorid. 

B. Stress. 

1. Head Injury. 

2. Shock. 

3. Trauma. 

4. Burns. 

5. Sepsis. 

6. Hepatic Encephalopathy. 
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  پلټنې:
افتونه تـر  ، په اندوسكوپي كې به د مخاطي غشا له پاسه تازه وينه بهېدونكي كوچني

  سترګو شي.
4 .Esophagitis:  

  يې عامه نښه ده. Melenaچې ، تر ټولو عام اختلاط دى Esophagitisوينه بهېدنه د 
5 .Mallory Weiss Syndrome:  

ــه د معـــدې او مـــرۍ (    ــه كبلـ ــانو كـــې د پرلپســـې شـــديدو كـــانګو لـ -Gastroپـــه ناروغـ

Esophageal  ) ګډ تـړون ځـاى (Junction  چـې دې حالـت تـه    ، ) څيـري كېـږيMallory 

Weiss Syndrome .وايي 

  :اعراض
  څخه دمخه به ناروغان د پرلپسې كانګو تاريخچه ولري. Hematemesisله 

  نښې:
  ناحيه كې به روښانه حساسوالى پروت وي. Epigastriumپه  -

  :پلټنې
 چې وروسته تشخيص وټاكي.، اندوسكوپي كولاى شي -
  

6 .Carcinoma Stomach:  
  كوم ځانګړى رول نه ښندي. Hematemesisد معدې په سرطان كې 

7 .Hereditrary Hemorrhagic Talangiectasis:  
وسـتى تشـخيص يـې د اندوسـكوپي     چې ور، رول لري Hematemesisپه دې افت كې 

  په وسيله ترسره كوو.
8 .Bleeding Disorder:  

تشـخيص پـه خپلـه روښـانه او     ، كه ناروغ د بېلا بېلو برخـو څخـه وينـه بهېدنـه درلودلـه     
  يانې د اړونده پلټنو له مخې ځان تشخيص ته ورسوو.، وټاكل شي

***  
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  م څپركىديارلس

  له مقعد څخه د وينې راتګ

Bleeding Per Rectum 

، نو تاسو له هغه څخه وپوښتئ، بهېدنه ولريكله چې يو ناروغ له مقعد څخه تازه وينه 
چـې  ، چې وينه له تغوط څخه وړاندې او كه وروسته منځته راغلې دا هم پوښتنه وكړئ

  وينه د غايطه موادو سره ګډه شوې او كه د غايطه موادو له پاسه پرته وي.
  :لاملونه

1. Carcinoma Colon. 

2. Polyp. 

3. Hemorrhoids. 

4. Anal Fisure/ Fistula. 

5. Ulcerative Colitis / Corhn’s Disease. 

6. Arterio Venus Malformation. 

7. Ischemic Colitis. 

8. Bleeding Disorder. 

9. Rapid Transit of Upper Gastrointestinal Bleeding. 

1 .Carcinoma Colon:  
چــې د اوږد ، ونكــو وګــړو كــې د كولــون د ســرطان پېښــې ډېــرې ويپــه هغــه ډېــر عمــر لر

خــو د ځينـــو  ، تاريخچــه ولـــري  Familial Polyposisاو  Ulcerative Colitisمهالــه  
Adenomatos Plyps .پېښې په ځوانو وګړو كې ډېرې منځته راځي 

  

  اعراض:
سـره يـو ځـاى     Tenesmusد مقعد سرطان به له مقعد څخه د وينـې بهېـدنې او    .1

  وي.
، ) سرطاني پېښې په حاد او تحـت حـاد بندښـتونو   Left Colonد كيڼ كولون ( .2
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كوليكي دردونه او نورو له كبلـه د وينـې بهېـدنې سـره يـو ځـاى       ، لكه قبضيت
  پېښېږي.

نس ناسـتي  ، وزن بايللو، ) سرطانونه د كمخونۍRight Colonد ښي كولون ( .3
  او قبضيت له كبله منځته راتلاى شي.

كلنۍ ډېر عمر  40زو درلودونكي كسان په تېره هغه چې له د پورته ټولو ستون .4
  ترڅو چې بشپړ او پرځاى تشخيص غوره كړل شيى.، پوره وپلټل شي، ولري

  نښې:
  ناروغ به ډېر خاسف ښكاري او په وروستيو كې كمزوري ډېرېږي. .1
  كې به تومور د جس وړ وي. Digital Examinationد مقعد په  .2

  پلټنې:
1. Hemoglobin انې كمخوني او د اوسپنې كمښت شتون ولري.به ټيټ ي  
2. ESR .به لوړ شوى وي  
3. Barium Enema  كې بهFilling Defect .موجود وي  
واخيسـتل   Biopsyكه د وروستي تشخيص لپاره د لاندې كـړنلارو پـه وسـيله     .4

  نو تشخيص به بالكل وټتاكل شي.، شي
5. Colonoscopy/ Singmoido/ Procto.  
6. Occult Blood دو كـې د بـېلا بېلـو ازموينـو پـه وسـيله وليـداى        په غايطه موا

مثبتــې پېښــې پــر  Occult Bloodســلنې څخــه لــږو پېښــو كــې د   10لــه ، شــي
  كولون سرطان ښودنه كولاى شي.

  :Polyp. د كولون 2
، لـه كبلـه منځتـه راځـي     Polypپه اروپا كې له مقعد څخه د وينـې راتـګ ډېـره پېښـې د     

په كورني تاريخچه لرونكو  ته اوړېدلى شي. له سليم حالت څخه خبيث حالت Polyچې 
Polypsis Colon  سلنه پېښې خباثت ته اوړي. 100كې  
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  اعراض:
چـې وينـه بهېدنـه     ښـايي ، چې لـه مقعـد څخـه وينـه بهېدنـه لـري      ، ناروغان ځوانان وي -

  ښايي چې وينه بهېدنه پرلپسې وي.، لري

  نښې:
) رنـګ  Paleبه ناروغ خاسف ( خو يوازې، كومه ځانګړې فزيكي نښه د ليدلو وړ نه وي

  ولري.

  پلټنې:
پـه   Colonoscopyاو  Barium Enema ،Sigmoido / Proctoښـه تشـخيص يـې د     -

تــه ډېــره  Biopsy) د څرګنــدولو لپــاره Malignancyخــو د خباثــت (، وســيله كــولاى شــو
  اړتيا موندل كېږي.

3 .Hemorrhoids:  
پـه ډېـر عمـره وګـړو كـې د      ، لـي وي د مقعد په شاو خوا كې به غښتلي رګونه منځته راغ

 بواسيرو پېښې له وينې بهېدنې سره ډېرې وي.

  

  اعراض:
چې كلك غايطه مواد لـه  ، له مقعد څخه وينه بهېدنه هغه مهال ډېرښت مومي .1

  مقعد څخه تېر شي.
ځينـې وختونـه لـه تشـناب     ، د غايطه موادو په يوه برخه د وينې خيـال ښـكاري   .2

  ينو وختونو كې د وينې كچه ډېرښت مومي.كاغذ سره هم وينه نښتې او په ځ

  نښې:
خـو د بواسـيرو د شـتون پرمهـال جـس كېـدلى       ، د مقعد فزيكي معاينه بـه نورمـال وي   -

  شي.
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  پلټنې:
ــر اســانۍ ســره د   Hemorrhoidsبواســير ( - ــه ډې ــداى    Proctoscope) پ ــه وســيله لي پ

  كېږي.
4 .Anal Fissure/ Fistula:  

  :اعراض
چــې غايطــه مــوادو ســره بــه د وينــې ، ه درد څخــه ســر ټكــوينــاروغ د تغــوط پرمهــال لــ -

  څرګند خيالونه وليداى شي.

  نښې:
، خو ډېره هڅـه وكـړئ  ، په وسيله ليداى شو Proctoscopyافت په ډېره اسانۍ سره د  -

  ځكه ساحه دردناكه وي.، كړنه ډېر په احتياط ترسره شي Proctoscopyچې د 
5 .Ulcerative Colitive/ Crohn’s Disease:  

چې نس ناستى له وينې سره يـو ځـاى   ، د كولمو التهابي ناروغۍ هم هغه حالت ته وايي
  دلته به په روښانه توګه له مقعد څخه وينه ځي.، وي

6 .Arteriovenous Malformation:  
Angiodysplasia چې د كولون هـره برخـه   ، د كوچنيو اوعيو يوه استحالوي ګډوډي ده
  اخته كولاى شي.

چـې  ، خو له ياده ونـه ايسـتل شـي   ، نه له مقعد څخه په پرلپسې توګه شته ويوينه بهېد
Barium Enema  اوColonoscopy   ــل نورمـــــال وي يـــــوازې د ، معاينـــــات بالكـــ

Angiography .په وسيله ښه تشخيص ايښودلى شو 
  

7 .Ischemic Colitis:  
ېــرې منځتــه ولــري ډ Atherosclerosisپــه تېــره هغــو كــې چــې ، دا ســتونزه پــه ځوانــو وګــړو

  اخته كوي. Descendig Colonاو  Splenic Flexureډېر ، راځي
  :اعراض

  ناروغ به د ګېډې د ښكتنۍ برخې شديد دردونه لري. .1
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  زړه بدوالى او كانګې عام دي. .2
  اعراض يې نس ناستى او وينې بهېدنې سره غښتلي كېږي. .3
  :نښې
  د وينې فشار ټيټېږي. .1
  ى.خاليګاه كې څرګند حساسوال Iliacپه كيڼ .2

  پلټنې:
ــه  Plan X-Rayد ګېــډې - .1 او  Splenic Flexureنښــه د  Thumb Printingب

Decending Colon  په برخه كې د پړسوب اوSubmucosal  وينې بهېدنې له
  كبله موجود وي.

2. Barium Enema  هم دThumb Printing .نښه را په ګوته كولاى شي  
3. Colonoscopy   ښـايي چــېUlceration چــې د ، وښــييSubmucosa  د برخــې

  وينه بهېدنه هم په اسانۍ ټاكل كېږي.
8 .Bleeding Disorders:  

  ځينې وختونه يوازې له مقعد څخه وينه بهېدنه يې پيليزې نښې جوړوي.
9 .Rapid Transit of uppr Gastrointestinal Bleeding:  

پـــه ډول  Melenaد كولمـــو د پـــورتنۍ برخـــې وينـــه بهېدنـــه پـــه ډېـــرو حـــالتونو كـــې د  
خـو كـه   ، پـه نـوم وپېژنـدل شـي     Melenaساعته وروسـته د   14وينه بايد ، څرګندېږيرا

وينـه بـه تـازه او سـور     ، شـوې وي وينه بهېدنه په چټكتيا سـره لـه كولمـو څخـه را روانـه      
  رنګه وي.
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  م څپركىڅوارلس

  حاد نس ناستى

Acute Diarrhea 

د  ل حالت به وګړو كېخو نورما، د تغوط د شمېر كچه په بېلا بېلو وګړو كې توپير لري
  نس ناستي يا هم قبضيت له كبله توپير مومي.

  لاملونه:
A. Diarrhea Without Blood. 

1. Viral Gastroenteritis. 

2. Food Poisoning Except Bacterial Infection. 

3. Giardia Lamblia. 

4. Cholera. 

5. Traveller’s Diarrhea. 

6. Spurious Diarhea. 

B. Diarrhea with Blood. 

1. Food Poisning (Bacterial Infection). 

2. Bacterial Dysenteyr. 

3. Amebic Dysentery. 

4. Ulcerative Colitis/ Crohn’s Disease (First Attack). 

5. Pseudomembranous Colitis. 

6. Yersinia Enterocolitica Colitis. 

7. Ischemic Colitis. 

پـه  ، مانا چې نورمال غايطه مواد خپله بڼه نرم او اوبيز ډول ته واړوينس ناستى په دې 
 4-2پـه اوونـي كـې    ، ځلو څخه كم نس ناستي ته حـاد نـس ناسـتى وايـي     2اوونۍ كې له 

خو كه له څلورو ځلو څخـه هـم پـه    ، ځلو پورې نس ناستي ته پرله پسې نس ناستى وايي
  ځنډنى نس ناستى وايي. دې ډول ته، اوونۍ كې د نس ناستي شمېره ډېره شوه

  له مقعد څخه كلكو غايطه موادو تېرېدو ته قبضيت وايي.
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منځتــه  Dehydrationشــديد نــس ناســتى (لــه كــانګو ســره يــو ځــاى يــا پرتــه كــانګو)     
چـې پـه ډېـره كچـه     ، همدارنګه له كولمو څخـه د افرازېـدونكو مايعـاتو ضـياع    ، راوړي

  منځته راوړي. Hypokalemiaچې په ناروغ ، هم سبب ګرځي، سره پوتاشيم لري
نـو فشـار ټيټېـږي    ، كه په خپل وخت سره ناروغ ته مايعات او الكتروليت ورنه كړل شي

  او د پښتورګو د عدم كفايه منځته راوړي.
  :Diarrhea without Bloodله وينې څخه پرته نس ناستى / 

Viral Gastroenteritis:  
ــه ماشــومانو كــې د حــاد نــس ناســتي ځــانګړى لامــل جــو      ــه ښــه كېــدونكې  ، ړويپ خپل

  ساعتو كې له منځه ځي. 48چې په ، ناروغي ده

  اعراض:
  ناروغ به كانګې او نس ناستى لري. .1
  غايطه مواد به اوبيز وي. .2
  تبه شتون نه لري. .3

  نښې:
  څخه پرته كومه بله نښه نه تر سترګو كېږي. Dehydration له
  :نښې Dehydrationد 

1. Rapid, Low volume pulse. 

2. Low Blood Pressure. 

3. Sunken Eyes. 

4. Dry Tongue. 

5. Decreased Skin Elasticity. 

6. Decreased Urine Output. 

  پلټنې:
  غايطه موادو كې به اوبيز ټوټه ډوله بڼه تر سترګو كېږي. .1
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  به شته وي. Puss Cellمخاط او ، وينه .2
3. Leukocyte .شمېر به نورمال وي  

Food Poisoning :خوړيز تسمم  
له كبلـه   Gast Enteritisچې له نس ناستي او كانګو سره يو ځاى د ، و ډله ګډوډۍ ديي

ځينــې وختونــه پــه غايطــه مــوادو كــې وينــه او ځينــو   ســاعتو كــې منځتــه راځــي. 48پــه 
د تسـمم پېښـې پـه     وختونو كې پرته له وينـې نـس ناسـتى د خـوړيز تسـمم سـبب ګرځـي.       

نو كـې د ناپاكـه او ملوثـو خـوړو لـه خوړلـو       كورونـو او بـازارو  ، ټوليزه توګه په هوټلونو
  وروسته منځته راځي.

  لاملونه:
1. (Unripe Fruit. Shellfish) Allergy to Certain Foods. 

2. (Arsenic) Chemical Poisons. 

3. Bacterial Toxins. 

a. Staphylococcus Aureus. 

b. E.Coli (Enterotoxigenic). 

c. Clostridia Perfringens. 

d. Clostridia Botulinum. 

  اعراض:
Allergy to Food & Chemical Poisons:  

  دقيقې وروسته نس ناستى او كانګې. 30له خوړو خوړلو كابو  .1
  ساعتو وروسته رغېدنه منځته راځي. 24تر  .2

Bacterial Toxins:  
  چې سر يې بند وي.، وكسين ډېر موندل شوىتپه هغه خوړو كې دا  .1
  تسمم وروسته ښه عرض كانګې دي. Staphylococcus Aureusله  .2
له كبله پـه تسـمم شـوو وګـړو كـې د ګېـډې درد او        Clostridia Perfringensد  .3
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  نس ناستي سره يو ځايكانګې هم شته وي.
، ) وايـي Botulismي تسـمم تـه (  څخه منځته راغل Clostridia Botulinumله  .4

ــاروغ كــې كمــزوري    ــه كــانګو پــه ن و او د ســترګ، عضــلاتو سســتوالى، پرتــه ل
  حنجرې عضلاتو كمزوري او نس نه اعراض دي.

  نښې:
  ښكاري. Dehydratedناروغ 

  پلټنې:
ــس     ، د خــوړيزو الرژيكــو مــوادو  - ــه ن ــه كبل ــايي توكســين ل كيميــاوي مــوادو او بكتري

  نه لري. Puss Cellناستى په غايطه موادو كې مخاط او 

Giardiasis:  
چــې د ، ډېــره عامــه نــاروغي ده ، اځــينــومې پروتــوزوا څخــه منځتــه ر  Giardia Lambliaلــه 

  حاده او ځنډنۍ بڼه لري.، خولې او غايطه موادو له لارې لېږدي
  :اعراض

  او نفح به شته وي. Belching، د ګېډې درد، نس ناستى .1
  زړه بدوالى او كانګې عام اعراض دي. .2

  نښې:
  وي. Dehydratedناروغ به  .1
  كومه بله ځانګړې او تر سترګو كېدونكې نښه نه شته. .2

  پلټنې:
  د مايكروسكوپ لاندې ليدلى شو. Cystsپه غايطه موادو كې 

Cholera:  
ــي   Enterotoxinsد  Vibrio Choleraeد  ــه راځـ ــه منځتـ ــه كبلـ ــه ، لـ ډول  Epidemicپـ
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  چې د غايطه او خولې لېږ يې د يادولو وړ ده.، خپرېږي
  د تفرېح دوره يې له څو ساعتو تر پنځو ورځو پورې ده.

  :اعراض
د غايطه موادو بڼه سپين رنګـه يـانې   ، د ګېډې له درد پرته شته وي، تىشديد نس ناس .1

  وريجو ته وي.
  كانګې به شديدې وي. .2
  تبه نه وي. .3

  نښې:
  وي. Dehydratناروغ به  .1
  كومه بله نښه نه تر سترګو كېږي. .2

  :پلټنې
بســيل پــه كــې  Vibrioغايطــه مــود پــه بېړنــي ډول ســره لابراتــوار تــه واســتول شــي او د     .1

  څرګند شي.
  له لارې كېدلى شي. (Culture)ارګانېزم كتنه په اسانۍ سره د كرنې د  .2

Traveller’s Diarrhea:  
  د نس ناستي يوه لنډه دوره منځته راځي. .1
  ورځو هم غځېداى شي. 2-5 .2
  كانګې اود اشتها نه شتون.، د ګېډې دردونه .3
  تبه هم ښايي شته وي. .4
5. E.coli  اوShigella .يې د ياد وړ ا رګانېزمونه دي  

Spurious Diarrhea:  
د نس ناستي په دې ډول د ناروغ د ګېډې له پاسه د جس او يـا هـم د مقعـد د معـاينې لـه      

  لارې كلكې ټوټې د غايطه موادو جس كېږي.
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  وينه لرونكى نس ناستى

Diarrhea with Blood 

  خوړيز تسمم:
  :بكتريايي انتانات

ډېـرې   رامنځتـه كـړي.  په بكتريا ككړ شوي خواړه په اني توګه كـولاى شـي نـس ناسـتى     
ــې   ــانې يـ ــام بكترياګـ ، Salmonella Typhimurium ،Campylobacter Jejuniعـ
Enterohemorrhagic  اوE.coli .دي  

چـې نـاروغ د څـو ورځـو     ، سـاعته وروسـته اعـراض منځتـه راځـي      48-12له تسمم څخه 
  پورې همداسې ناروغ ډوله ښكاري.

  اعراض:
  ورسره وي.خو وينه به ، نس ناستى به كم يا ډېر وي .1
  كانګې به شته وي. .2
  تبه او د ګېډې درد عام اعراض دي. .3
 Septicemiaانتانـــاتو لـــه كبلـــه نـــاروغ كـــې  Salmonella Typhimurumد  .4

او  Osteomyelitis ،Arthritisچــــې لــــه مخــــې يــــې ښــــايي ، منځتــــه راځــــي
Meningitis .ته هم لاره هواره شي  

  .كې د سر خوږ عام عرض دى Campylobacter Jejuniپه  .5

  نښې:
  وي. Dehydratedناروغ به  .1
  د تودوخې درجه لوړېږي. .2
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  پلټنې:
نـه   Puss Cellخـو  ، په بكتريايي انتاناتو كې غايطه مواد وينـه او مخـاط لـري    .1

 Pussكې په ډېـره كچـه    Bacillary Dysenteryپه داسې حال كې چې په ، لري

Cell .شتون لري  
تـر   Campylobacterپه غايطه مـوادو كـې د مايكروسـكوپ لانـدې خوځنـده       .2

  سترګو كېږي.
 Campylobacterاو  Salmonellaپه اسانۍ سره د غايطه موادو په كرنه كـې   .3

  تر سترګو كېداى شي.
  په شديدو پېښو كې له وينې هم كلچر اخيستل كېږي. .4

Dysentery:  
  له كبله منځته راځي. Entamba Hisolyticaد 

  اعراض:
  م وي).تدريجي منځته راځي (ځينو وختونو كې حاد ه .1
  ورو تر شديد پورې دردونه ګېډه كې منځته راتلى شي. .2
وينه او مخاط به له غايطـه مـوادو   ، بدبويه، ځلې تغوط كوي day/6-4ناروغ  .3

  سره ګډ شوى وي.
  خو كه وي هم ټيټه درجه سره به وي.، تبه عامه نه ده .4
5. Dehydration .عام نه دى  

  پلټنې:
شـتون يـا هـم كـم      Puss Cell په مايكروسكوپ كې به د غايطه موادو منځ كـې  .1

  وي.
  چې تازه او ګرم غايطه مواد لابراتوار ته ولېږدول شي.، تر ټولو غوره ده .2
كې بـه څـو څـو ځايـه د كولمـو لـه پاسـه ټپونـه تـر سـترګو            Sigmoidoscopyپه  .3
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نـو پـه روښـانه ډول بـه     ، واخيسـتل شـي   Biopsyكـه د ټـپ لـه برخـې څخـه      ، شي
Trophozoit .تر سترګو شي  

4. ELIZA يسټ به مثبت وي.ټ  

Bacillary Dysentery:  
  څلور ډولونه لري:، بلل شوى Shigellaلامل يې 

1 .S.Dysenteriae.  
2 .S.Flexneri.  
3 .S. Boydii.  
4 .S.Sonnei.  

  :اعراض
  په بېړني ډول پيلېږي. .1
  د ګېډې كوليكي دردونه موجود وي. .2
  ځلو ډېر تغوط. 10په ورځ كې له  .3
  غايطه مواد به اوبيز وي. .4
  شديدو پېښو كې وينه او مخاط له غايطه موادو سره ګډېږي.په  .5
  تبه شتون لري. .6
  كانګې هم منځته راتلى شي. .7

  نښې:
  خاليګاه كې حساسيت ډېر وي. Iliacد ګېډې په كيڼ  .1
2. Dehydration .به عام وي  

  پلټنې:
  پراته وي. Puss Cellپه مايكروسكوپ كې به په ډېره كچه سره  .1
  د بسيل د پېژندنې په مټ كوو. وروستى تشخيص له كرنې وروسته .2
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Crohn’s Disease/ Ulcerative Colitis:  
ــاروغۍ دي  ــډنۍ ن ــس ناســتي څخــه     ، دواړه ځن ــومړي ځــل پېښــېدونكي حــاد ن خــو د ل

  وروسته يې بايد توپيري تشخيص وشي.
د غايطـه مـوادو كرنـه او    ، د تشخيص په وروستي كولو كې وينـه لرونكـى نـس ناسـتى    

Colonoscopy  كوي.ډېره مرسته  

Pseudomembranous Colitis:  
او  Clindamycinپــه تېــره د ، لــه ميكــروب ضــد درملنــې څخــه وروســته منځتــه راځــي  

Ampicillin          له كـارولو وروسـته چـې يـو ځـانګړى توكسـين توليـدوي او دا توكسـين د
  نېغ افت جوړولو سبب ګرځي.

  اعراض:
نـو او يـا پرتـه لـه     اوبيـز نـس ناسـتى د وي   ، كله چې نـاروغ ميكـروب ضـد درمـل وخـوري     

  وينو منځته راځي.
  :نښې

  پرته بله نښه نه تر سترګو كېږي. Dehydrationله  -

  پلټنې:
  پراته وي. Puss Cellاو  RBCsد غايطه موادو په ازموينه كې  .1
موندل تشخيص وروستي بريد  Clostridum Difficileپه غايطه موادو كې د  .2

  ته رسوي.
ــه  .3 ــم   Colonoscopyپ ــه ه ــر    Adherentكــې ب ــرده كولمــو كــې ت (ســرېخناكه) پ

  سترګو شي.

Yersna Enterocolitica Colitis:  
  څرګندعرض يې د ګېډې له شديد درد سره يو ځاى د نس ناستي شتوالى دى. .1
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  سلنه پېښو كې وينه او مخاط شته وي. 5په  .2
  تبه عامه نه ده. .3
 د بندونو درد ښايي رامنځته شي. .4

  نښې:
  ښه نه لري.پرته كومه ځانګړې ن Dehydrationد  .1
2. Arthritis  اوErythema Nodosum .ښايي شته وي  
  :پلټنې

  ازموينې اړينې دي. Serologicalد تشخيص لپاره د غايطه موادو كرنه او 
تشـې لـه درد سـره يـو ځـاى ناروغـانو كـې كـانګې هـم           Iliacپه ډېر عمره وګړو كې د كيڼ 

  منځته راځي.

Constipation :قبضيت  
، سـخت شـي او پــه سـختۍ ســره لـه مقعـد څخــه تېـر شــي       ،كلـه چـې غايطــه مـواد كلــك   

  قبضيت ښايي حاد او هم ځنډنۍ بڼه ولري.

  لاملونه:
  په ډېرو عمره وګړو كې د قبضيت ډېرښت له پامه ونه غورځول شي.

  
  

***  
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  م څپركىلسپنځ

  ځنډنى نس ناستى

Chronic Diarrhea 

، اسـتى ورتـه وايـي   ځنډنى نـس ن ، چې له اوونيو تر مياشتو وغځېږي، هغه نس ناستى
  ناروغ په غايطه موادو كې وينه لري او كه نه؟، چې څرګنده شي، ډېره اړينه دا ده

  :لاملونه
A. Diarrhea with Blood. 

1. Amebic Dysentery (Recurent). 

2. Ulcerative Volitis. 

3. Crohn’s Disease. 

4. Carcinoma Colon. 

B. Diarrhea without Blood. 
1. Malabsorption. 

2. Ileocecal Tuberculosis. 

3. Irritable Bowel Syndrome. 

4. Diabetic Diarrhea. 

5. Laxative Diarrhea. 

6. Zollinger Ellison Syndrom. 

7. Carcinoid Syndrome. 

Diarrhea with Blood:  
Amebic Dysentery:  

و ځـاى منځتـه   د نـس ناسـتي لـه پرلـه پسـې حملـو سـره ي ـ        Amebic Dysenteryځنـډنى  
  راځي.

  وليداى شي. Entameba Histolyticaد غايطه موادو په لابراتواري ازموينه كې به 
Crohn’s Disease / Ulcerative Colitis:  
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دواړه د نس ، وايي Inflamatory Bowel Diseaseد پورته دواړو ناروغيو ټوليزې ته 
وينـې او مخـاطو سـره ګـډ      چې غايطه مواد به د، ناستي پرله پسې حملې منځته راوړي

  وي.
Ulcerative Colitis      خـو  ، يوازې پـه كولـون كـې افـت منځتـه راوړيCrohn’s   نـاروغي

  دواړه يانې كولون او كوچنۍ كولمې اخته كوي.
پــه وســيله  Colonoscopyاو  Bariumتشــخيص د  Inflamatory Bowel Diseaseد 

  كولاى شو.

Ulcerative Colitis:  
افـــت لــــومړى مقعـــد بيــــا   ، يـــوازې كولـــون اختــــه كـــوي    چــــې، ده ځنـــډنۍ نـــاروغي  

Rectosigmoid .او په وروستيو كې ټول كولون اخته كوي  
 Terminal Ileumخـو افـت د   ، رسي 2cm-1التهاب تر  Colitisسلنه پېښو كې د  20په 

  خواته پروت وي.
  :اعراض

د ناروغۍ ، مخاط او زوې سره يو ځاى يې عام عرض دى، نس ناستى د وينې .1
  دوره په هره اوونۍ او هره مياشت كې توپير مومي.هره 

  چې ناروغ به دروغجونۍ تغوط لري.، ډوله دردونه Crampsد ګېډې  .2
لـه   Ulcerative Colitisچې د ځنـډني  ، پرله پسې نس ناستى هغه مهال منځته راځي .3

  تخريب او له مخې يې مايعات جذب نه شي. Epitheliumكبله د كولمو 
، كـانګې ، بـې اشـتهايي  ، بـه نـاروغ كـې د زړه بـدوالى     د ناروغۍ له شدت سره .4

 تبه او د وزن بايلل منځته راشي.

  :نښې
  وي. Dehydratedناروغ به خاسف او  .1
  خاليګاه كې به خفيف حساسيت موجود وي. Iliacد ګېډې په كيڼ  .2
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  پلټنې:
ــكته وي   Hemoglobinد  .1 ــه ښـ ــه بـ ــوړ وي  ESR، كچـ ــه لـ ــوړ وي  CRP، بـ ــه لـ ، بـ

Leukocytosis  وي.به شته  
  شته وي. Puss Cellد غايطه موادو په ازموينه كې به سرې حجرې او  .2
  وي. Hypoalbuminemiaپه شديدو پېښو كې د الكتروليت توپيرونه او  .3
4. Perinuclear Anti Neutrophil Cytoplasmic Antibodies (PANCA)   بـه

  مثبت وي.
5. US .كې به د كولون ډبلوالى تر سترګو شي  
6. Colonoscopy وى التهــــابي مخــــاطي غشــــا د بــــه خپــــور شــــHyperemia ،

Edema   ډېــرو پېښــو كــې مقعــد اختــه  ، او ټپونــو ســره يــو ځــاى وليــداى شــي
  كېږي.

او د كولون د سرطان پېښې هم سر راپورتـه   Dysplasiaښايي ځينې وختونه د  .7
  كړي.

8. Biopsy  يوازې دMucosa  اوSub Mucosa  طبقې له اخته كېدو څخه ښودنه
له اخته كېـدو سـره يـو ځـاى نـاروغ كـې د        Crypts Epitheliumد ، كولاى شي

Crypt .خنځې هم منځته راتلى شي  

  اختلاطات: Ulcerative Colitisد 
1. Hemorrhage. 

2. Toxic Dilation of Colon. 

3. Perforation of Colon. 

4. Septicemia. 

5. Carcinoma of Colon. 

Toxic Dilatation of Colon:  
لـوړه   Tachycardiaچـې نـاروغ بـه    ، شـديد اختلاطـي حالـت دى    Ulcerative Colitisد 

  د ګېډې پړسوب او حساسيت لري.، درجه تبه
  بڼه كې به د كولون پراخوالى تر سترګو شي. Plainد ايكسرى په 
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  كلنيك: Ulcerative Colitisكولمو څخه بهر د  له
1. Pyoderma Gangrenosum. 

2. Episcleritis. 

3. Iridocyclitis. 

4. Arthritis. 

5. Cholangitis. 

6. Clubbing of Fingers. 

Crohn’s Disease:  
ډېـر عـام   ، چـې لـه كولمـو څخـه معـدې او مقعـد تـه خپرېـډاى شـي         ، ځنډنۍ نـاروغي ده 
  دي. Ileumځايونه يې كولون او 

  اعراض:
  له تغوط سره يو ځاى د ګېډې په ښكتنۍ برخه درد يې عام عرض دى. .1

منځنۍ برخه كـې كـوليكي دردونـه د زړه     د تحت حاد كولمو بندښت له كبله د ګېډې په .2
  بدوالي او كانګو سره يو ځاى منځته راتلل يې بل عرض دى.

عـام   Steatorrheaلـه كبلـه    Malaborptionد ، خفيف تر بېړني حالته وي، نس ناستى .3
  وي.

  ټيټه درجه تبه. .4
 د وزن بايلل او د ودې نه شتون يې بل عرض دى. .5

  :نښې
  او كتلې شتون يې ښه نښه ده.تشه كې د حساسيت  Iliacپه ښي  .1
  تنګوالى يې عام وي. Analابسې او د ، شتون Fistulaد مقعد شاو خوا د  .2
  هم منځته راځي. Dehydrationپه شديدو حالتونو كې  .3

  پلټنې:
ــوړ   Leukocytosisاو  ESR ،CRP، (Normocytic, Normochromic)كــم خــوني   .1 ــه ل ب

ــترګ    ، وي ــر ســ ــم تــ ــت هــ ــيد كمښــ ــك اســ ــپنې او فوليــ ــي د اوســ ــداى شــ ــو ، و كېــ خــ
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Megaloblasic .كم خوني عامه نه ده  
2. PANCA .به منفي وي  

3. US .به د مخاطي غشا ډبلوالى وښيي  
4. Barium Enema .به د ژورو ټپونو شتون را په ګوته كوي  
5. Sigmoidoscopy  اوColonoscopy  د كمو يا ډېو ژورو ټپونو ښودنه وكـړي ،

  منځته راتلى شي. هم Polypsكې دروغجونې  Ulcerative Colitisپه 
6. CT/MRI .د كولمو دېوال ډبلوالى او د لمفاوي غټوالى را په ګوته كړي  
  په وسيله كوو. Schilling Testد جذب خربوالى د  12Bد  .7

  :اختلاطات Crohn’s Diseaseد 
1. Abscess.  
2. (Ileovesical, Ileocolic, Perianal) Fistula.  
3. Strictures Leading to Intetinal Obstruction.  
4. ) Malabsorption12(Particularly Vitamin B.  
لانــدى تــوپيري تشــخيص پــه   Ulcertative Colitisاو  Crohn’s Diseaseد  .5

 كې وګورئ. جدول 

 شديد منځنى لږ 

 < 6 6-4 > 4 دنس ناستي شمير په ورځ كې

 زيات متوسط لږ په ډكو متيازو كى دوينى شتون

 < 100 100-90 > 90 د نبض شمير په يوه دقيقه كې

 سانتي ګريد< 37,5  سانتي ګريد> 37,5  نشته دتودوخى درجه

 ≥ %75 < %75 لږ وي انيميا

ESR mm/hr 46 ملي متر 46  - >ملي متر> 

 <%10 %10-1 نشته وزن بايلل

سوروالى، د  اندوسكوپي
وعايي حالت 

كموالى ، خفيف 
 ګرانوليشن

سوروالى ډير وي وعايي 
 حالت نه وي ټپ نه وي

ه وي، په خپل سر ټپون
 وينه بهيږي

 > 46 40-46 نارمل دهيماتوكريت سلنه

 > 3 3،5- 3 نارمل البومين (ګرام)
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Carcinoma Colon:  
چـې د كولـون د سـرطاني    ، له قبضيت سره يو ځاى د پرله پسې نس ناستي منځته راتلل

  په تېره د ښي كولون ښايي غايطه مواد وينه ولري.، حالت ښودنه كوي
نـو د ازموينـو   ، چې په تغوط كې يې د عادت خرابوالى رامنځته شو، وګړى كلن 40هر 

  په هكله بېلا بېلې لارې ولټوي. له مخې د سرطاني حالت
Diarrhea without Blood:  

Malabsorption:  
 Biliary، پـانكراس ، لكـه د معـدې  ، د جذب خرابوالى د ځينو ځانګړو ناروغيو له كبله

  وغيو څخه منځته راځي.سيستم او كوچنيو كولمو نار
  :لاملونه

1. Celiac Disease. 

2. Tropical Sprue. 

3. Lactose Intolerance. 

4. Bacterial Colonization of small Intestine. 

5. Chronic Pancreatitis. 

6. Giardiasis. 

7. Crohn’s Disease. 

8. Ileocecal Tuberculosis. 

9. Gut Resection. 

  :اعراض
به صحتمند نه ښكاري او د تمركز ساتلو ځواك به يـې لـه لاسـه وركـړى     ناروغ  .1

  وي.
  ماشومانو كې د ودې خرابوالى ډېره عامه ستونزه ده. .2
  ورته وايي. Steatorrheaچې ، سرېخناكه اوبيز ډوله غايطه مواد .3
  خپور شوي كوليكي دردونه. .4
  د ښې اشتها سره سره.، د وزن بايلل .5
  غښتلې وي. مښت نښې بهد ويټامينونو او منرالونو د ك .6
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  نښې:
  ناروغ به كمخونه وي. .1
  ناروغ به ډنګر او كمزورى وي. .2
  ګېډه به پړسېدلى وي. .3
  ناروغ كې به د پړسوب نښې تر سترګو شي. .4

  پلټنې:
پروټين او ، سيروم، له نورمال خوړيز رژيم سره به په ناروغ كې د هېموګلوبين .1

) كـې د ځيګـر او   Malabsorptionپه جذب خرابوالي (، كلسيم كچه ټيټه وي
  پښتورګو دندې نورمال وي.

  د خوړيز جذب خرابوالى د ټاكلو لپاره ځانګړي ټيسټونه شته. .2

Ileocecal Tuberculosis:  

  اعراض:
  ناروغ له نس ناستي وروسته په قبضيت اخته كېږي. .1
  د ګېډې خپور شوى درد. .2
  ناروغ به د تحت حاد ډول كولمو بندښت درد لري. .3
درجې تبې او شپې لـه خـوا د خـولې كېـدو تاريخچـه بـه       لوړې ، د بې اشتهايۍ .4

  هم شته وي.
  د سږو د توبركلوز تاريخچه به هم شته وي. .5

  نښې:
  تشه كې به جس كېددونكې كتله پرته وي. Iliacبه ښي  .1
  د كولمو د بندښت نښې هم سر راپورته كوي. .2
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  پلټنې:
1. ESR .به لوړ وي  
2. Tuberculin .ټيسټ به مثبت وي  
  ږو د توبركلوز نښې وښيي.ګوګل ايكسرى به د س .3
  تشه يو څه ډبله ښكاري. Iliacپه الټراساونډ ازموينه كې به د ښي  .4

Irritable Bowel Syndrome:  
  چې په ځوانانو كې ډېرې پېښې تر سترګو شوي.، ډېر عام سنډروم دى

  اعراض:
  ناروغ به پرله پسې سره د ګېډې په لاندينۍ برخه كې درد احساسوي. .1
نـاروغ بـه د   ، يـا كمښـت)  ، ډېـر تـوپير پېښـېږي (ډېرښـت     د تغوط په شمېر كې .2

ښــايي غايطــه مــواد بــه  ، خــو دروغجــونۍ تــګ بــه وي ، تغــوط احســاس كــوي
  غايطه مواد به وينه نه لري.، مخاط هم لري

  له روحي فشارونو سره په ناروغ كې اعراض ډېرښت مومي. .3
  لكه تبه او د وزن بايلل منځته نه راوړي.، سيستميك افتونه .4

  نښې:
  كولون له پاسه به يو څه حساسيت شتون ولري.د 

  پلټنې:
  ټولې ازموينې نورمال وي.

  
  

***  
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  م څپركىشپاړس

  زېړى

Jaundice 

 ختـو تـه  ود سيروم بيلوروبين كچې د لوړوالي لـه كبلـه د نـاروغ پوسـتكي زېـړ رنګـه او      
Jaundice ــي ــه      ، واي ــه ورځنــۍ روښــنايي كــې د ســترګو پ ــه پ ــړي ښــه فزيكــي ليدن د زې

Sclera .او د ژبې په لاندينۍ سطحه كې ليدلى شو  
  پوستكى هم زېړ رنګه بڼه غوره كوي.، كچه ډېره لوړه شي Bilirubineكه د 
ــوروبين جــوړوي    Hemeد  ــد بيل ــابولېزم وروســتى تولي ــابو  ، ميت ــوبين ك  85د هيموګل

ــه وســيله    ، ځيګــر، سيســتم Reticulo Endothelialســلنه د  ــوري او هــډوكو مغــز پ ت
پـروتين پـه    Myoglobinپه ډول كتـابولېزم كـوي او د    Hemeرخه يې د پاتې ب، ماتېږي

  څېر زېرمه كېږي.
Conjugated همـدا راز پـه   ، په اوبو كې نه حلېږي، پروتين به له البومين سره بانډ لري

د ځيګـــر حجراتـــو پـــه وســـيله اخيســـتل كېـــږي او د ، ادرار كـــې هـــم نـــه شـــي تېرېـــدلى
Glucuronyl Transferase ور له انزايم نه زGlucuronic Acid .سره يو ځاى كېږي  

نــو بيــا د صــفرا د قنــاتونو لــه لارې كولمــو تــه   ، كلــه چــې پورتــه پروســه ســرته ورســېده  
  لېږدېږي.

Congugated .بيلوروبين په اوبو كې حلېږي؛ ځكه په ادرار كې هم تېرېدلى شي  
لـه غايطـه    چـې ډېـره برخـه يـې    ، په كولمو كې د يو شمېر بكترياګانو پـه وسـيله مـاتېږى   

  په ډول اطراح كېږي. Stercobilinogenموادو سره يو ځاى د 
چـې د سيسـتميك دوران   ، دوران له لارې ځيګر ته ځـي  Enterhepaticځينې يې بيا د 

  په څېر اطراح كېږي. Urinobilinogenله لارې په متيازو كې د 
بيلوروبين نه په ادرار كې ، وي Unconjugatedپه نورمال ډول سره سيروم بيلوروبين 

  په كې دي. Traces Urobilinogenخو يوازې ، وي
 زېړى په درې ډول منځته راځي.
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1 .Pre Hepatic Jaundice:  
چـې لـه كبلـه    ، )Hemolysisماتېدل ( RBCsتر ټولو عام لامل يې بدن كې په ډېره كچه د 

، كېـدلى  Conjugateي خو دا ټول د ځيګر په وسيله نـه ش ـ ، يې ډېر بيلوروبين جوړېږي
 Uncojugated Hyper Bilirubinemiaدې وجهـې يـو څـه وينـه كـې پـاتې كېـږي او د        

  لامل ګرځي.
Unconjugted .بيلوروبين په اوبو كې نه حلېږي؛ ځكه په ادرار كې هم نه وځي  

Urinobilinogen    لـه دې  ، په ادرار كې ډېرېږي؛ ځكه ډېر بيلوروبين كولمـو تـه ننـوځي
كچه كولمو كې ډېرېږي او ځيګر ته ځي (ځيګر له خپلـه نورمـال    Urinobilingenامله د 

پاتې برخه يـې د سيسـتميك دوران لـه لارې ادرار    ، بريد څخه ډېر بيلوروبين نه اخلي)
  ته ځي او بهر وځي.

2 .Hepatocellular Jaundice:  
هـم   نو نه شي كـولاى چـې د بيلـوروبين نورمـال مقـدار     ، كه ځيګر په افت اخته شوى وي
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  جوړ كړي.
Conjugated د ځيګر حجراتو  بيلوروبين(Hepatocytes)     لـه  ، پـه وسـيله نـه لېږديـږي

يـانې  ، د سـيروم بيلـوروبين كچـه لـوړېږي    ، دې امله واپـس سيسـتميك دوران تـه ځـي    
  بيلوروبين لوړېږي. Unconjugatedاو  Conjugatedدواړه 

  لاملونه:
Conjugated   ــه حلېــږي ــو كــې ن كلــه چــې ، ادرار كــې بهــر تــه وځــي  ،بيلــوروبين پــه اوب

Urinobilinagen  دا چـې د ځيګـر   ، وينـې دوران تـه ځـي   ، له كولمو څخه ډېر جذب شـي
  نو نه شي كولاى جذب يې كړي.، ) په افت اخته ويHepatocytesحجرات (

  د ځيګر حجراتو دندو خرابوالي لاملونه:
3 .Posthepatic Jaundice:  

نو بيلوروبين په صفرا كې نه شي ، ندښت شته ويكه د صفراوي سيستم په اوږدو كې ب
دلتــه بــه پــه ادرار كــې هــم د بيلــوروبين ، بيلــوروبين لــوړېږي Conjugated، لېږدېــدلى

بالكـل لـه منځـه     Urinobilinogen، كله چې صـفراوي لارې نـدې شـوې   ، كچه لوړه شي
  ځي.

Prehepatic Jaundice:  
ــه   خــو ، ې بــه هــم بيلــوروبين نــه وي پــه ادرار كــ، وي Conjugatedســيروم بيلــوروبين ب

Urinobilinogen .به لوړ وي  

Hemolysis:  
Unconjugated Hyperbilirobinemia .اصلي كلنيكي بڼه جوړوي  

Infective Erythropoiesis:  
د وينـې سـرې حجـرې پـه سـم ډول       RBCsاو فوليك اسيد په كمښت كې  12Bد ويټامين 

 Infective Erythropoiesisالـت تـه   دې ح، نـه پخېـږي او لـه پخېـدو دمخـه تخريبېـږي      
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  وايي.
(زېــړى) اختــه  Jaundiceد دې ســتونزې بــه پايلــه كــې بيلــوروبين ډېرېــږي او نــاروغ پــه  

  كېږي.
  :لاملونه Unconjugated Hyperbilirubinemiaد 

1. Hemolysis. 

2. Infective Erythropoesis. 

3. Gilbert’s Syndrome. 

4. Crigler-Najjar Syndrome. 

5. Neonatal Physiological Jaundice. 
 

Hepatocellular Jaundice:  
Active Viral Hepatitis:  

 Hepatotropic، چــې پــه لــومړني ډول ســره ځيګــر اختــه كــوي، پنځــه وايروســونه دي

Viruse چې نومونه يې ، ورته واييA ،B ،C ،(Delta)D  اوE .دي  

  اعراض:
  او كانګې لري. Anorexia( ،Nauseaناروغ به بې اشتهايي ( .1
  كې به درد ډېر وي. Hypochondriumپه ښي  .2
 Bloodوينـــې لېـــږد (، د نـــاروغۍ لـــه پيـــل ســـره ښـــايي نـــاروغ د انجكشـــن  .3

Transfusion.تاريخچه ولري (  
  :نښې

  ).Jaundicedناروغ زېړ وي ( -
 Hepatitsپـه شـديد   ، سـطحه بـه يـې ښـويه او نرمـه وي     ، ځيګر به غـټ او حسـاس وي   -

  منځته راځي. Dullnessچې له امله يې ځيګر كې ، يځيګر سره راټولېږ
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  پلټنې: 
   د سيروم بيلوروبين كچه لوړېږي.

Serum Glutamic, (Aspartate Aminotransferase) AST- (Alanin, 

Oxaloacetic Transaminase) SGOT (Serum Ghutamic pyruvic, 

Aminotransferasc) ALT.  

Transaminase SGPT.كچه به لوړه وي  
  ځيكر په شديد تخريب پورې اړه نه لري. د كچې لوړوالى د Amino Transferase د

Prothrombin Time چې دا د ځيګر ناروغۍ ډېره حساسه نښه ده.، اوږدېږي   
Chronic Liver Disease:  

  بللى شو. Cirrhosis او Hepatitis د ځيګر ځنډنۍ ناروغۍ

 Chronie Hepatitis:  
چـې نـاروغ كـابو شــپږ    ، ) د تشـخيص ښـه لاره دا ده  Hepatitsد ځنـډني ځيګـر تخريـب (   

  مياشتې د ځيګر ناروغي تېره كړې وي.
 Biopsyپه مټ يې د نكروزس او Fibrosis .درجه څرګندولى شو  
 Grade )Necroinflammatory Activity :(  

  ې حالتونه به تر سترګو كېږي:لاند
1. Portal Inflammation. 

2. Periportal Necrosis. 

3. Piecemeal Necrosis. 

4. Bridging Necrosis. 

Stage (Degree of Fibrosis):  
Nofibrosis = o 

Mild Fibrosis= 1 

Moderate Fibrosis =2  

Severe Fibrosis Including Including Bridging Fibrosis =3 

Cirrhosis =4  
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  ه ده: د ځنډني ځيګر التهاب د افت منځته راتلو كلنيك په څلور ډول
  .Hepatitis B virus (HBV). ځنډنى وايروسي ځيګر التهاب د 1
2. Autoimmune (Lupoid) Hepaitis.  
  . د درملو له كبله منځته راغلى ځنډنى ځيګر التهاب.3
4 .Cryptognic Chronic Hepatits.  

Chronic Viral Hepatitis:  

Chronic Hepatitis B:   
پـه ځنـډني   ، ايروسي ځيګر التهاب تاريخچه ولريد پخوانۍ و چې ناروغ، پرته له دې
Hepatitis .اخته كېږي  

  اعراض:
  ستړيا يې عام عرض دى.

intermitteent Jaundice  
  :نښې
  كم زېړى به ښكاري. .1
   :Hepatomegalyد ځيګر غټوالى  .2
  .Splenomegaly :د توري غټوالى .3

   :پلټنې
  د سيروم بيلوروبين كچه هم لوړېږي. .1
2. Prothrombin Time ېږي.ډېر  
  د سيروم البومين د كچې لوړوالى د ناروغۍ په شدت پورې اړه لري. .3
  ډېره اړينه ده. Biopsyد ځيګر  .4
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 د درملنې استطبابات: Hepatits Bد ځنډني 

  : دتداوي سپارښتنه په لاندي ډول دي  CHB .       د 
 Liver درملنه 

biopsy 

Serum 

HBV DNA   
ALT/AST  Anti HBe  HBe 

antigen 

   ډولCHB د

ــر  ــتو 3هــ مياشــ
 ALT/ASTكــــــي 

   مانيتورشي

 upper*2>  لوړ  اړتيا نشته 

normal 

limit(UNL)  
-  +  HBeAg+ 

CHB 

متوســــــــــــــط   تداوي شي 
 CHB/شــــديد 

  كي لوړ وي 

  +  - UNL*2=/<  لوړ

ــر  هــــــــــــــــــــــــــ
مياشـــــتوكي 6

ALT/AST 
  مانيتورشي

ضــــــــــرورت 
  نشته

غيرفعـــــــــال   -  /+-    كم
  CHBناقل 

متوســــــــــــــط   تداوي شي 
 CHB/شــــديد 

  كي لوړ وي

 -UNL -+/  -  HBeAg<  لوړ/كم

CHB  

ــر  -6هـــــــــــــــــــــــ
ــتوكي 3 مياشـــــ

ALT/AST 
  مانيتورشي

ــف  خفيـــــ
CHB  

  -  /+-  UNL<  لوړ/كم

  ستراتيژي : اندازي  له مخى د ځندني هيپاتيتس بي دتداوي ALTد 

  اندازه لوړ وي : ALTالف :  
1- ALT  اندازه لوړ وي اوHBe Ag  ه مثبت وي : درملنه د نيوكليوسيد يا انترفيرون سر

  پيليږي .
2- ALT  اندازه لوړ وي اوHBe Ag   :كه  -1منفي  ويHBV DNA (PCR)      ) مثبت وي

DNA >105copies/ml           كه  -2)درملنه پيل كيږيHBV DNA (PCR)  منفي  وي
  تكراريږي   HBV DNA (PCR)درملنه نه پيل كيږي نورو اسبابو ته كتل كيږي او يا بيا 
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مياشتو  6مثبت وي    HBe Agنارمل وي او  ALTارمل وي : كه اندازه نALTب : كه 
لوړ نه شو  ALTكه  -2لوړ شو درملنه پيليږي  ALTكه  -1لپاره انتظار ايستل كيږي كه 

نارمل پاتي شو دځيګر څخه بايوپسي د هستولوژيك معايناتو لپاره اخيستل كيږي 
ددريو څخه   Histologig Activity Index(HAI)كه په هستولوژيك معايناتو كي كه 

  كم و نه تداوي كيږي اوكه ددريو څخه لوړ و تداوي كيږي .
 antiمثبت وي او په سيروم كي   HBV DNA (PCR)اندازه نارمل وي ، ALTكه چيري 

HBe Antibody   ) مثبت ويHBe Ag    منفي وي ) دځيګر څخه بايوپسي د
يو څخه لوړ و تداوي پيليږي ددر HAIهستولوژيك معايناتو لپاره اخيستل كيږي كه 

 ددريو څخه كم ونه تداوي كيږي . HAIاو كه 

 HBVسره وي تداوي شي .اوكه  HBV DNA > 2000iu/lج: : كه معاوضوي سيروزس د 

DNA< 2000iu/l  وي او كهALT. لوړ وي تداوي كيږي  
  د: كه سيروزس غير معاوضوي وي ناروغ تداوي كيږي خو د ځيګر پيوند ضرور دي .

Chronic Hepatits: D 

پـه شـدت كـې ډېرښـت      Hepatitsسره د نورو انتانـاتو يـو ځـاى كېـدل د      Hepatits Dله 
  په څېر ده. )CHBنور يې لابراتواري او كلنيكي بڼه د (، منځته راوړي
  په وړاندې د سيروم انتي باډي شتون په مټ كوو. HDV RNA.HDVتشخيص يې د 

Chronic Hepatits: C :  
 تاريخچه شتون نه لري. ناروغي ډېره ورو پر مـخ  Hepatitsغانو كې د حاد په ډېرو نارو

 اخته كړي. Cirrhosisكالو په اوږدو كې ناروغ په  20ښايي د ، ځي

  :اعراض
  ستړتيااو درد. .1
  لږ زېړوالى. .2
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  پر مهال راوړاندې شي. Routine Screeningد تشخيص يې .3

  نښې: 
  ه نه لري.په منځته راتلو پرته نور هېڅ نښ Cirrhosisد 

  :  پلټنې
1. Aminotransfease .كچه به لوړه وي  
2. Anti HCV .به مثبت وي  
  به د افت درجه په نښه كړي. Biopsyد ځيګر  .3
4. USG .به د ځيګر او توري غټوالي په هكله مالومات راكړي 

  دتداوي ستراتيژي   CHCد 
 څلورم ګروپ  دريم ګروپ  دويم ګروپ  اول ګروپ  فكتورونه

Anti- HCV  +  +  +  -  
HCV RNA 

(PCR)  
=  +  +  +  

ALT   نارمل  لوړ  نارمل  نارمل  

انترفيرون   تعقيبيږي   نه تداوي كيږي   تداوي 
  +ريباوايرين 

دځيګر بايوپسي 
  اجراكيږي 

Autommune Chronie Hepatits:  
د ې ډول افـت  ، مثبـت وي  LE Cellپه يوه ډلـه ناروغـانو كـې    ، افت ده Autommuneيو 
د ، پېښې يې په ځوانو ښـځو كـې عـامې وي   ، هم وايي Chronic Lupoid Hepatitisته 

  چې ښايي لاندې افتونه هم ورسره ملګري.، ډېرو سيستمونو ناروغي ده
1. Lymphadenopathy.  
2. (Coomb s positive)Hemolyiuc Anemia.  
3. (Myxedema. Thyrotxicosis. Tyroiditis) Thyoid. Disorder  

4. Polyarthritis-.  
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5. Pleurisy اوPulmonaru Infiltrition.  

6. .Ulccrative Colitid- 

7. .Gomerulonephritis-  

  اعراض:
  بې اشتهايي او زېړى.، ستړيا .1
  تبه او د بندونو درد. .2
3. Amenorrhea.  
  :نښې
  .Jaundiceله كم تر ډېر  .1
2. Spider Nevi.  
3. . Hypatospleenomegahy-  

  :پلټنې
  سيروم بيلو روبين به لوړ وي. .1
  لوړه وي.كچه به  Aminotransferaseد سيروم  .2
3. Prothrombine Time .ډېرېږي  
  سيروم البومين به ټيټ وي. .4
5. Globulins چې په تشخيص كې ښه رول لري.، به لوړ وي  
6. (Antinuclear Antigen) ANA- .به مثبت وي  
  .Biopsyد رووستي تشخيص لپاره  .7

Cirrhosis: 

 ي.زېړى به له خفيف څخه تر شديد پورې وي؛ خو ناروغۍ د شدت د سره تړاو نه لر

نـاروغي  تـه وايـي  چـې دځيګـر       سيروزس دځيګر د حجراتو د ځنډنى او نه رغيدونكى
په پرانشيم كې پراخـه فبـروزس او ريجينيراتيـف (توليـدي) نوډولونـه مينځتـه راځـي.        
ســيروزس كلــك، ژيــړ او نــارنجي ځيګــر تــه وايــي .دځيګــر حجــري نكــروز او كــولاپس  
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او د رګونـو بسـتر خرابيـږي. دځيګـر      كوي.  په ځيګر كې منضم  نسج ځاى په ځاى كيږي
د فبــروزس لــه كبلــه پورتــل هايپرتنشــن او دهغــه  اختلاطــات لكــه ګاســترو ازوفاژيــل    
واريزس، تورى لويوالى، هايپرسپلينيزم، اسايټس، دځيګر انسـفالوپاتي او دځيګـر   

  د ژونكو بى وسي  مينځته راځي.

Alcholic Liver Disease:  
  نه لري.الكوليك ځيګر ناروغۍ درې ډولو

1. Fatty Liver.  
2..Alcoholic Hepatitis 

3..Cirrhosis   

  اعراض:
چې كوم اعراض ونه لري او په ځينو كې د ښـي  ، ناروغان ښايي Fatty Liverد  .1

Hypochondrium .برخې درد سره يو ځاى زړه بدوالى او زېړۍ شته وي  
ــه   .2 ــه تبـ ــان بـ ــك ځيګرناروغـ ــي  ، د الكوليـ ــړى او د ښـ د  Hypochondriumزېـ

  برخېدرد لري.

  نښې:
  ځيګر كې د ځيګر غټوالى او زېړى ښه نښه ده. Fatty په .1
او حسـاس ځيګـر غټـوالى     Spider Nevi، د الكوليك ځيګر نـاروغ بـه زېـړى    .2

  لري.

 پلټنې: 

1. Alcoholic fatty liver  
  به يو څه لوړ وي. Aminotransferasesسيروم  .1
2. Hypertrigly ceridemia  اوHypercholstrolemia وي.  به شته 
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3. Bilirobin به نور مال وي  
  :په الكوليك ځيګر كې التهاب.2

1. Serum Amino Transferases     د ، بـه څرګنـد ډول سـره لـوړ ويALT,AST   تـر
  ) څخه لوړ وي.1منځ نسبت به له يو (

2. Bilirobin  اوAlkaline Phosphatase .به لوړ وي 

3. Gamma glutamyl transpeptidase is markedly elevated  

Non-Alcoholic Fatty Liver Discase :  
شـديد حالـت تـه    ، منځتـه راوړي  Cirrhosisچـې  ، سلنه وګړي يې اخته كـړي  6-3د نړۍ 
  وايي. Steatohepatitsيې 

بلـل شــوي   Hyperlipidemiaمزيتـوب او   Diabetesمسـاعد كـوونكي فكتورونـه يــې    
  دي.

  اعراض:
كـې درد حـس    Hypochondriumډېر ناروغ څرګند اعراض نه لري؛ خو يوازې په ښـي   

 كوي.

  :نښې
 1- Hepatomegaly  پهFatty Liver .وګړو كې ډېره وي  

  پلټنې:
  په خفيف لوړ وي. Aminotransferaseسيروم  .1
2. Bilirobin .به نورمال وي  
3. US په وسيلهFatty Liver كېږي. ښه تشخيص  
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Drugs: 

كـارولو وروسـته   درملو ته ډېر په ځيګر كې ميتابولايز كېږي. ځينې وختونـه د درملـود   
  چې لاندې بڼې لري.، هم په ناروغانو كې د ځيګر دندې خرابېږي

Idiosyncratic.1    
  د بېلګې په ډول:، ځيګر په افت اخته كړي، په كمه كچه درمل هم كولاى شي

a. INH. 

b. Rifampicin.  

c.Pyrazinamide.  
d. Chlorpromazine. 

2 .Dose Related:  
د ، چې د درمل نورمال ډوز ډېر كړل شـي ، نځته راتلاى شيد درملو زهريت هغه مهال م

  بېلګې په ډول.
Paracetamol .1   پـه لوېـديزو سـيمو كـې د زړه عـدم      ، ډوز ډېرول سره زهريـت ډېرېـږي

  كفايې لوړه كچه جوړ وي.
2 .Tertracycline  د ډوز نسبت يې د :Fatty Liver .سبب ګرځي  

د تاريخچې په  تشخيص يې، ته ورته دي Viral Hepatitisنښې او پلټنې يې ، اعراض
 مټ ښه ټاكلي شو.

Malignancy of the Liver:  
دواړه ديــانې لــومړنى او ، د خباثــت نښــه جوړېــدونكي او خپرېــدونكې ځــاى ځيګــر دى

د ګېـډې  ، زېړى، د اشتها كمښت، دويمې ډول ځيګرخباثت سره يو ځاى به زړه بدوالى
 ګرى وي.مل Hepatomegalyدرد او  Hypohondriumښي 

Congenital Hyperbilirubinemias: 

1.  :Unconjugated hyper bilirubenemia: 

a.   ،Crigler Najjar syndrome 

b.  (Gilbert's Syndrom)  
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Conjugatedhyper  bilirubenemia. 

c. Dubin Johnson's Syndrome 

d. Rotor Syndrom–Roter Symdrome  

  جوړوي.د بيلوروبين د ميتابولېزم د خرابېدو اصلي برخه 
  زېړيو بيا شديد خواته ميلان مومي.، په لومړيو كې ناروغ خفيف لري

 Cholestasis of pregnancy:  
لـه  ، يـې لـومړنى عـرض دى    Pruritisچـې  ، كـې پېښـېږي   Trimeserد حمل په وروستي 

Steatorrhea   اوونـۍ   2-1لـه زېـږون څخـه    ، سره يو ځاى به ناروغ خفيف زېړى هـم لـري
  ږي.وروسته ناروغ ښه كې
ــه   ــاروغ كــې ب ــه ن ــامين  Time Protheombinاو  Alkaline phosphatase پ  kد ويټ

  كمښت له كبله اوږد شي.

Reys,s Syndrome:   
له اعراضو سره يـو ځـاى بـه     Influenzaد ، په ماشومانو كې كم پېښدونكې ناروغي ده

  ګنګسيت او كوما لري.، نارامي، ماشوم كانګې
او  Cerebral Edemaچې د مـرګ لامـل يـې    ، رمال ويد ځيګر دنديز ټسټونه به غير نو

Coning .جوړ وي 

  

Post Hepatic Jaundice  
 پلټنې: Post Hepatic Jaundiceد 

1. USG 

2. CT scan 

3. MRCP 

4. ERCP 

5. Percutaneoustranshepatic cholagiopancreatography  
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Stone in Common Bile Duct: 

بنـد وي او نـاروغ پـه زېـړي اختـه       قنـات ، ځېنې وختونه تېرږه د صـفرا قنـات تـه تېرېـږي    
  كوي.

  :  اعراض
  د ګېډې د پورتنۍ برخې درد. .1
  د صفرا دردونو شتون تاريخچه. .2
  له كبله د تبې منځته راتلل. Cholangitisد  .3
  .)ټوليز بدن خارښت (د صفرا د مالګې د راټولېدو له كبله .4
  غايطه مواد خاورين رنګ ولري. .5

  نښې: 
  ناروغ به ژور زېړى لرونكى ښكاري. .1
  (ځكه د صفرا بندښت له كبله پراخوالى نه كوي).، مثانه به جس كېږي .2

  پلټنې:
  به لوړ وي. Alkaline phospataseسيروم بيلوروبين او  .1
2. USG كه تېږه شته وي؛ نـو اصـلي موقعيـت    ، به د صفرا قنات پراخوالى وښيي

  به يې راپه ګوته كړي.
  ګېډې ايكسرى كې تېږه ښه ښكاري. Plainپه  .3
4. (MRCP, ERCP CAholangiographyاو perculaneous Transhepatic  ته

  اړتيا موندل كېږي.
: Carcinoma of the Head of the panras 

  د پانكراس دا ډول افت په زړښت او سګريټ څكوونكو وګړو كې ډېر پېښېږي.
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  اعراض: 
پـه  ، چـې د مـلا خواتـه هـم خپـور شـي      ، ښـايي ، درد به شتون لري EPigastricد  .1

  دو سره كمښت مومي.مخې خواټيټې
  اشتها به كمزورى وي. .2
  وزن بايلل. .3
  د بدن ټوليز خارښت يې پېژندل شوى عرض دى. .4
   ناروغ به د سترګو زېزړوالى لري. .5

  نښې:
  ناروغ به ژور زېړى ښكاري. .1
  جس وړ وي.، د صفرا كڅوړه ده .2
  به هم شته وي. Ascites حبن .3

  پلټنې: 
1. ESR .به لوړ وي  
  به لوړ وي. Alkaline phosphataseاو  Bilirobin سيروم .2
  د وينې شكر به لوړ وي. .3
4. USG .به پراخ شوې صفرا كڅوړه او صفرا قنات وښيي  
5. CT پـه  ، سكن هم ورته نښې ښييERCP        بـه د پـانكراس او صـفرا قنـاتو نـه بنـد

 شوى مالومېږي.

STRICTURE OF the Bile Duct  
  ښايي چې خبيث يا هم سليم حالت ولري.

  :اعراض
  .ناروغ به زېړى لري .1
  د ګېډې پورتني برخې درد. .2
  د صفرا كڅوړې د عمليات تاريخچه. .3
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  د اشتها كمښت او وزن بايلل په خباثت كې عام وي. .4

  نښې:
  ژور زېړى به شتون لري.

  :پلټنې
  به لوړ وي. Alkaline phosphatasسيروم بيلوروبين او  .1
2. (Endoscopic Retograde Cholangio Pancreatugraphy( 

(Megnatic Resonance Cholangio Pancreatography),ERCP 

PTC, MRCP غوره كړي به ښه تشخيص.  
  دژيړي توپيري تشخيص جدول  
ــك    هيپاتيك ژيړى  پري هيپاتيك ژيړى   ــت هيپاتيـــــ پوســـــ

  ژيړى

  لوړ  لوړ  نارمل/لوړ  ټوټل بيلروبين

  نارمل  نارمل  لوړ  كنجوګيتيد بيلروبين

  نارمل  نارمل/لوړ  لوړ  ان كنجوګيت بيلروبين

  ښكته / منفي  نارمل/لوړ  لوړ  يلنوجنيورو ب

  تياره  روښانه  تياره  تشو متيازو رنګ

  سپين  نارمل  تياره  ډكو متيازو رنګ

  لوړ  لوړ  نارمل  الكالين فاسفتايز

  لوړ  لوړ  نارمل  امينوترانس فيريز

  +  +  ـ  خارښت  
  +  +  -  زړه بدوالى او كانګى 

  +  +  ـ  وزن كميدل  
  +  +  ـ  درد

  +  +  ـ  بي اشتهايي
  +  +  ـ  ځيګر جس د
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Chronic Pancreatitis: 

)په وسيله بنده Headچې د صفرا قنات لاره د بند شوي او پړسيدلي پانكراس سر( كله
  .زيړى زېږوي، شي

Hepatitis A: 

  .) سليم حالت دىHepatitisد وايروسي (
لـه يـو سـړي څخـه بـل سـړي تـه        ، د خولې او غايطه موادو له لارې خپرېږي:د خپرېدو لار

  .هم ورته واييInfective Hepatitisچې ، ډېره عامه ده يېېدنه خپر
  .دوه اوونۍ د مخه او يوه اوونۍ وروسته په انتان اخته وي 2ناروغ له زېړي څخه 

  .اوونۍ 5-3:د تفريح دوره
  .زموږ په هېواد او ماشومانو كې ډېرې پېښې لري:پېښې
پيښـې كمـې    cirrhosisاو  له ځيګر خنـډنى التهـاب  ، ناروغ په پشپړ ډول رغېږي:انداز
 .وي

 .ماشومان بايد واكسين شي، ګټوره دهپه بازار كې موندل كېږي او  :واكسين

  

Hepatitis B: 

، Fulminant Hepatic Failure، وېروونكـــــى ډول دى Hepatitisد وايروســـــي 
Chronic Active Hepatitics ،Cirrhosis اوHepatocellular Carcinoma پېښــې

 .يمنځته را وړلى ش

   :د خپرېدو لار
  :لاندې دي يېوينه او د وينې اجزاوې همداراز عامې لارې 

Transfusion.1 د وينې لېږد او د وينې اجزاوې كولاى شي چې :Virus B انتقال كړي.  
  :د سيرونجو ګډ كارول2.
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(د روغتيـايي كـار كوونكـو و خـزه كېـدل د      .پزې سـوري كـول يـو منـتن توكـو     ، . د غوږ3
Needle ،نورو سره) چاقو او  

 ..د سلماني دوكاندارانو د ملوثو توكو په وسيله4

 ..د تولد پر مهال له مور څخه ماشوم ته5

 .د غاښونو جراحي او نوره غټ جراحي عملياتونه.6

 .)اخته ډاكټران ناروغ ته د وايروس كېږدولHBVپه (.7

8. IV Drug User ډېره كچه جوړ وي.  
9. Hemodialysis ډېره وېروونكى دى.  

  .مياشتو پورې6اوونيو تر  6له  :د تفريح دوره
   :پېښې
  .مياشتو پورې ويروس لېږدولى شي 6سلنه ماشومان تر  90، )سلنه ځوانان10لس (

Hepatitis C: 

 TransfusionaL Hepatitis) د وينـې د لېږدونـې وروسـته منځتـه راتلـونكې نـاروغي ده      

Post -)د (HBV) 80 سـلنه وګـړي ښـايي د     50خـو  ، رې ويسلنه پېښې له حاد انتان سره ملګ
Cirrhosis خواته د تشخيص پر مهال تلي وي.  

Hepatitis D: 

 .تــه اړتيــا لــري Ag)SHepatitis B Antigen (HBچــې ، يـو نــا پــوره شــوى ويــروس دى 
ــى شــي      ــه افــت ككړول ــه وګــړي پ ــوازې هغ ــې شــته     B Virusچــې ، ي ــه بــدن ك د دوى پ

و ځنــډنى ځيګــر نــاروغۍ را ژونــدى حــاد ا، ناروغــانو كــې ځنــډنۍ ځيګــر التهــاب .وي
  .كولاى شي

Viral Markers: 

چـې اړيـن   ، ويـروس ښـودلى شـي    Causativeچـې  ، بېلا بېل سيرالوژيك ټسټونه شـته 
  :په لاندې ډول دي يې

Antigen: Ag 

Hepatits B Surface Antigen: Hb Ag 
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Ag Hepatits B “e” Antigen: HBe 

CHepatits B Core Antigen: HB 

B Virus Hepatits :درې انټي جن لريAg  SHBC,, HBeHB   
  دهيپاټيټس بي وايروسي انتان سيرولوژيك اوصاف او دهغه تعبير 

 Anti-HBe HBe Ag Anti-HBC  Anti-HBS  HBS-Ag  تعبير

  +  -  Igm  +  -  حاد هيپاټيتس بي

  +  -  IgG  +  -  ځنډنى هيپاټيس بي وايرل تكثري حالت

تكثرى  ځنډنى هيپاټيتس بى او خفيف وايرل
  حالت

+  +  IgG  -  +  

  +  +  IgG  يا +  -  يا +  - Anti HBSځنډنى هيپاتيس بى د هيتروټيپ 

  -  - IgM  يا + -  -  حاد هيپاتيتس بي

  -  +  IgG  -  يا + -  دهيپاتيتس څخه ښه كيدل (معافيت)

  -  +  -  -  -  واكسين (معافيت)

  -  - IgG  -  -  كاذب مثبت ډير لږ معمول

Hepatitis E  
له يو وګړي څخـه بـل وګـړي تـه نـه      ، اوبو په وسيله لېږدېدونكى ويروس دىدا د ملوثو 
پــه حــاملګۍ كــې د ، انټــي بــاډي پــه وســيله كــوو  Anti HEV يــېتشــخيص ، لېږدېــږي

Fulminant Hepatic Failure واكسين او ځنډني حالـت   .كچه ډېره ده له كبله د مړينې
  .ته تګ نلري

Hepatitis B  اختلاطات 

1. Acute Fulminant Hepatic Failure 

2. Chrronic Active Hepatic 

3. Chirrhosis 

4. Hepatocellular Carcinoma 

Hepatitis B Vaccination 

وړانـدې لـه دې چـې وګـړي تـه      ، محفـوظ او ګټـوره ده  ، واكسـين شـونې ده   B – Virusد 
  .وكتل شي يې Ag SHB، واكسين وشي
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Ag SHB وينـه  ، خپله د انتان سرچينه جوړوي ځكه دوى په، ته واكسين نه تطبيق كېږي
چـې دوى پـر افـت نـه وي     ، ماشومان او كورنۍ ته دې معاينات وكړي، نه شي وركولاى

  .اخته شوي
Negative S AgHB    ناروغـان بايـد دSAnti HB    كـه چيـرې دوى انټـي    ، لپـاره وكتـل شـي

 يېن ته واكسي، هغوى چې انټي باډي نه لري، نو واكسين ته اړتيا نشته، باډي درلوده
  .اړتيا شته دى

  .وګړو ته د واكسين اړتيا شته Ag Negative SHBنو ټولو ، ونه كتل شي SAnti HB كه

Vaccination Schedule 

  :درې عضلي ډوزونه لري
1. Zero days 

2. after One Month 

3. after 6 Month 

 20Mg: Adults په Deltoid عضله كې.  
Children :10Mg كېشي ورون برخه حپه و. 

   :يادونه
  .ناروغان وينه نه شي وركولاى Ag SHBټول +  .1
  .بايد واكسين شي Ag SHBنو ټول(ـــ) ، ټيسټ نه شي SAnti HBكه  .2
  :لاندې وګړي بايد حتماً واكسين شوي وي .3
  .لابراتوار تيكنيشن :ډاكټران ــ .4
  .وي Ag SHB+  يېماشومان چې ميندې  ــ .5
  .سره مخ وي Ag SHBماشومان او كورنۍ چې +  :نرسان ــ .6
  .ټولې حاملې ميندې .7



١٧٨ 

  څپركى اولسم

  بنح

Ascitis 

  :خبن په دوه ډوله دى، په پريتونيم كې د اضافي مايع راټوليدو ته خبن وايي
 Transudative.1 2.5له  يې: پروټيني محتوياتgm\dl څخه كم وي.  

Exudative. 2 2.5له  يې: پروټيني محتوياتgm\dl څخه ډېر وي.  

  :يېلاملونه 

A Transudative: 

1. Cirrhosis 

2. Pericarail Effusion, Constrictive Pericarditis, Right Heart 

Failure) Cardiac Disease 

3. (Starvation, Nephrotic Syndrome) Hypoproteinemia 

4. Meig, s Syndrome 

B Exudative: 

1. Tuberculosis 

2. Malignancy 

3. Bacterial Peritonitis 

4. Chemical Peritonitis 

5. Acute Pancreatitis 

Cirrhosis of Liver.1 

Cirrhosis چې پـه ځيګـر كـې نكـروزس د فـايبروزس او      ، هغه حالت ته واييNodular 

Regeneration .سره يو ځاى منځته راشي 
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 :لاملونه

 الكول. .1

 دځيګر ځنډنى وايروسي هيپاټيټس لكه بي اوسي .2

 دځيګر غير الكولي ناروغۍ .3

  اوتو اميون ناروغۍ لكه پرايمري اسكليروزينګ كولانجيتس -.  .4
  صفراوي ناروغۍ لكه لومړنى او دويمي صفراوي سيروزس. .5
جنتيـــك نـــاروغى ( هيموكرومـــاتوزس، ويلســـن نـــاروغي، د الفـــا يـــو انتـــي   .6

 ترپسين لږوالى)

  كرپتوجنيك -.  .7

  :اعراض
) او Hematemesisپه كانګو كـې وينـه(  ، د ګېډې پړسوب، ــ ټوليزه كمزوري .1

  .عام اعراض دي يېسترګو زېړوالى 
 .له كموالي څخه يادونه كوي Libidoــ ناروغ به د  .2

  .ــ ناروغ به د زېړي تاريخچه لري .3
  .ــ ناروغ به الكوليك وي .4
  .ــ ناروغ به وينې بهېدنې ته ډېر ميلان لري .5

  :نښې
  .ــ ناروغ به زېړ ښكاري .1
  .ــ پړسوب هم تر سترګو كېداى شي .2
  ،Gynecomastiaــ  .3

 د خصيو كوچنيوالى  - .4

  .د وېښتانو تويېدل .5
 Palmar Erythemaـ  .6
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7. s Contracture,,Dupuytren 

8. Spider  Angiomas  

  .غدې پړسوب هم تر سترګو كېږي Parotidد - .9
  .غښتلي كېږي ــ د ګېډې د دېوال وريدونه .10
  .ــ ځيګر به غټ او را ټول شوى وي .11
  .جس كېداى شي به(Spleen)ــ تورى  .12
 Fluid، خبن هم منځتـه راتلـى شـي   ، ي يو څه پرمختګ وكړيــ كله چې ناروغ .13

Thrill  اوShiffting Dullness به مثبت وي.  

  :د ځيګر د ځنډنۍ كفايي نښې
1. Palmar Erythema. 

2. Dupuytren,s Contracture. 

3. Jaundice. 

4.Spider Angiomas. 

5. Parotid Swelling.  

6. Gynecomastia (Alcohol or Spiranolsactone Related). 

7. Loss of Hair. 

8. Testicular Atrophy. 

9. Signs of Portal Hypertension. 

10. Ascites. 

11. Hemorrhagic Tendency. 

  :نښېPortal Hyper Tensionد 
1. Prominent Abdminal Veins. 

2. Splenomegaly. 

3. Esophageal Varices. 
  :هواروي ته لار Ascitisه له كبلCirrhosisچې د فكټورنه هغه

1. Low Serum Albumin (Reduced Plasm Onctic Presure). 

2.  Portal Hypertension. 

3. Increased Central Sympathic Outflow. 

4. Increased Hepatic Lymph Weeping From the Surface of Cirrhotic 

Liver Due to Tortion and Obstruction of Sinussids and Lymphatics. 
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  :پلټنې
  .وي به نورمال او يا يو څه لوړ Aminotranferasesاو  Bilirubinــ سيروم  .1
  .به اوږدوي Prothrombin Timeــ  .2
ځكـه نـو د   ، البـومين پـه ځيګـر كـې جـوړيږي     ، ښـكته وي  Serum Albumin ــ ـ .3

  .ځيګر په تخريباتو كې البومين نه جوړيږي
  .به لوړ وي Serum Globulins ــ .4
  .به وي Transudativeيانې ، مايع به زيړ رنګه (Ascitis)ــ د خبن  .5
 .به غير نورمال حالت په ګوته كړي MRI\CTــ  .6

Model for Endstage Liver Disease (MELD): 

MELD  د ځيګــر د دنــدو د ټــاكلو او د ځيګــر دTransplamt يــو ، كولــو ډېــره ښــه لاره ده
 او INRد  يـــــې Bilirubin ،Prothrombin Time چـــــې، رياضـــــيكي مـــــوډل دى

Creatinineپه شكل وجود لري. 

  دسيروزس انزار: له مخيويشني  Child's Turcotte Pughد 

  .جدول ددې ويشنې پواسطه د ځيګر د ناروغيو شدت او انزار څرګنديږي
  3  2  1  نمبرى

  منځنى كچه  لږ  نه وي  اسايتس

  شديد  لږ  نه وي  انسفالوپاتي

µmol/L 50 50-34 <  34  بيلروبين > 

 > 35  > 38-35 38 (gm/L)بومين ال

پروتـــــرومبين تـــــايم پـــــه 
  ثانيه 

4 <  4-6 6 > 

ــاتې كيــدو دمــودى فيصــدى         ــدى پ ــاروغ دژون ــرو دجمــع كيــدو څخــه دن ــورتنى نمب دپ
  معلوميږي
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 :اختلاطات Cirrhosis د

1. Ascites. 

2. Spontaneous Peritonitis. 

3. Hematemesis (Variceal Bleed). 

4. Hepatoma. 

5. Hepatorenal Syndrome. 

6. Hepatic Encephalopathy. 

:Cardiac Disease.2 

هـم د خـبن    Pericardial Effusion او Constrictive Pericaditis د ښې زړه عدم كفايـه 
(Ascitis)سبب ګرځيدلى شي.  

:Hypoproteinemia.3 
  .له كبله ټوليز پړسوب او خبن منځته راتلى شي Hypoproteinemiaد 

Meig,s Syndrome.4 

او خـبن سـره يـو شـان      Pleural Effusion ،Ovarian Fibromaډروم كلينك د ددې سن
  .دى

:Budd – Chiari Syndrome.5 

د ځيګر وريد او ښي دهليز تر منځ  Vena Cavaيا ، د ځيګر د وريدونو بندښت ته وايي
  .بندښت ته وايي

  :لاملونه
1. Polycythemia Vera (Thrombosis). 

2. Oral Contraceptive (Thrombosis). 

3. Invasion by a Fumor (Hepatic Renal). 

4. Congenital Web. 

  :اعراض
  .په برخه كې شديد درد د ګېډې له پړسوب يو ځاى ډېرېږي Hypochondriumد ښي 
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  :نښې
  .وي(Tender)ځيګر به غټ او حساس-
-(Fluid Thrill\ Shifting Dullness) Tense Ascites به مثبت وي.  

  :پلټنې
  .وي Transudativeيا  Exudativeبن مايع به حد  .1
2. VSG    د ځيګـر د وريـدونو احتقـان بـه     ، به د ځيګر نورمال وريد نـه شـي ښـودلى

  .شته
3. -Venography به د بندښت اصلي برخه په ګوته كړي.  

Tuberculous Ascites: 

  .بن سبب ګرځيحډول د پريتوان توبركلوز ددې 
  :اعراض

  .يتدريجي ډول سره پړسوب كو د ناروغ ګېډه به په- .1
  .شتون لري له خفيف تر شديد خپور شوي ګېډې درد به .2

  :نښې
  .ناروغ به كمزورى ښكاري- .1
  .هم راولاړې كړې وي يېخبن به سخت او تنفسي ستونزې به  .2
  .په ګېډه كې جس شي، ډېرې كتلې ښايي .3

  :پلټنې
  .بڼه به لري Exudativeمايع به وينه لرونكې وي يانې  (Ascitic)بن حد - .1
  .ازموينې ښه لاره ده Cytologyو لپاره د خباثت د مالومول .2
  .په وسيله كوو Biopsyوروستى تشخيص د پريتوان د  .3
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Bacterial Peritonitis: 

له كبلـه منځتـه    Enteric Fever او Appendicitis دا افت د كولمو د سوري كېدو يا هم
  .راځي

  :اعراض
  .د ګېډې شديد درد به شتون لري .1
  .تبه به په لوړه درجه كې وي .2
  .به شته وي كانګو او فبضيت تاريخچه، ډې پړسوبد ګې .3

  :نښې
  .ناروغ به په ټوليزه توګه روغ نه ښكاري- .1
  .ګېډه به كلكه شوې وي .2
  .به شته وي Rebound Tendernessحساسيت او  .3
  .د كولمو اوازونه له منځه ځي .4

  :پلټنې
كـه د حجـاب   ، ايكسري به د ګېـډې پړسـوب را پـه ګوتـه كـړي      Plainد ګېډې - .1

  .د كولمو د سوري كېدو نښه ده، ې هوا را ټوله شوې ويجاجز لاند
 .وي 3mm\Polymorphs > 1000او  Exudative، بن مايع به قيچيحد  .2

Chemical Peritonitis:  
  :ښايي چې يېلاملونه 
Acid(A(د معدې ټپ څيري كېدل)  
Bile(B .(د صفرا له جراحي عملياتو وروسته د صفرا كڅوړې څيري كېدل)  

  :اعراض
  .د صفرا قنات جراحي تاريخچه لري، Cholecystitisحاد ، غ به د معدې ټپنارو-  .1
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  .ته ورته دي Bacterial Peritonitis يېنور اعراض  .2
Table -10 Diffrential Diagnosis of Acsitic Fluid: 

  :نښې

  
Bacterial Peritonitis ته ورته نښې لري.  

  :پلټنې
ندينۍ برخـه كـې د هـوا ښـودنه     ايكسري به د حجاب حاجز په لا Plainد ګېډې  .1

  .د معدې ټپ څيري كېدنه وي يېكه لامل ، وكړي
  .د صفرا به ورسره ګډه وي، كه د پريتوان مايع را وايستل شي .2
  .په لومړنيو مرحلو كې د كلچر لپاره كوم ارګانيزم نه دى پېژندل شوي .3

Acute Pancreatitis: 

چـې  ، سـتونزه ده  .ډه نښـه ده وينه بهېدونكى خبن د شديد پانكراس التهاب كلنيكي ګ ـ
  .د منځني عمر ښځې اخته كوي

Primary Biliary Cirrhosis: 

چـې د منځنـي عمـر    ، ګـډه سـتونزه ده   Canaliculiد ځيګر په دننه كې د صـفراوي لارو د  
    .ښځې اخته كوي
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  :اعراض
چې په وروستيو كې ښـايي نـاروغ   ، د پيل عرض دى يېد بدن ټوليز خارښت - .1

  .شي له زيړي سره هم مخ
  .د شحم د جذب خرابوالي له كبله نس ناستې .2
د  يـې لامـل  ، له كبله د هډوكو دردونه او د هـډوكو ماتېدنـه   Osteomalaciaد  .3

Vitamin D د جذب خرابوالى دى.  

  :نښې
1. -Scratch Marks به شتون لري.  
  .په وروستيو كې زېړى هم منځته راتلى شي .2
  .د ځيګر غټوالى دى يېلومړنۍ كلنيكي برخه كې  .3
د ، منځتــه راشــي )Portal Hypertension)ه د بــاب وريــد فشــار لــوړوالى كــ .4

  .ناروغ تورى هم غټوالى كوي

  :پلټنې
  .سيروم الكالين فاسفاتېز كچه به ډېره لوړه شي- .1
  .كچه لوړيږي Bilirobinد سيروم  .2
3. 1gM به لوړ وي.  
4. Antimitochondrial انتي باډي به مثبت وي.  
5. USG لارو بندښت را په ګوته كړي به له ځيګر څخه بهر د صفراوي.  
  .واخيستل شي Biopsy د توپير ولو لپاره د ځيګر Lupoid Hepatitisد  .6

Hemochromatosis: 

  :يېلاملونه  
1. Primary. 

2. Secondary. 

a. Chronic Hemolytic Disorders. 
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b. Sideroblasitc Anemia 

c. Multiple Blood Transfusions.  

ه اوسپنه كې ډېـر تـوپير منځتـه راځـي يـانې د بـدن پـه بـېلا         په پورته حالاتو كې د بدن پ
  .كې ځاى په ځاى كېږي او پانكراس زړه، بېلو برخو كې لكه ځيګر

  .پېښې ډېرې تر سترګو شوي Hepatomaد 

Primary.1  

  .د جنتيك افتونو د شتون له كبله اوسپنه ډېره جذبيږي 

Secondary.2 

  :سپنې زېرمې ډېرې كړي لكهچې بدن كې د او، ځيني حالتونه سبب كېږي
1. Chronic Hemolytic Disorders 

2. Sideroblasitc Anemia 

3. Multiple Blood Transfusions 

  :اعراض
1. -Cirrhosis ،زړه عدم كفايي او شكر اعراض.  
  .كمښت او شنډوالى هم شونى دى Lipido د .2

  :نښې
  .او زړه عدم كفايي نښې به شتون لري Cirrhosisد  .1
  .نښېد پوستكي د زېړوالي  .2
  .د خصيو كوچنيوالى .3

  :پلټنې
  .د اوسپنې سيروم لوړوالى- .1
  .لوړوالى Ferritinد سيروم  .2
  .تشخيص وروستى بولي ته رسوي Biopsyد ځيګر  .3
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Wilson,s Disease: 

، يو مس لرونكى پروټين دى Ceruplasmin، ستونزه ده Autosomal Recessive يوه
  .ه په غاړه لريدند Homeostasisكې مس افرازوي او د  Bileچې په 

  :اعراض
دا ځنــډنۍ بڼــه د ځيګــر ، څخــه ځنــډني خواتــه ځــي Hepatitisد ځيګــر افتونــه لــه حــاد -

Cirrhosis ته لاره هواروي.  

  :نښې
  .د ځيګر د ناروغيو نښې به شته وي .1
  .غير ارادي خوځښتونو شتون .2
  .ده (Kayser – Fleischer Ring) يېتر ټولو مهمه نښه  .3
  .يټ ويبه ټ Ceruloplasmin سيروم .4
  .كچه به ټيټه وي Copper د سيروم .5
  .اطراح ډېريږي Copperپه ادرار كې د  .6
  .كچه ډېره لوړيږي Copper كې د Biopsyد ځيګر په  .7

Spontaneous Bacterial Peritonitis: 

ــايټس  ــومړنى پريتون ــي   ل ــه واي ــم ورت ــه راځــي    ، ه ــې منځت ــه هغــه ناروغــانو ك چــې د ، پ
Cirrhosis  پورته كړى ويبن سر را حله كبله په كې.  

  :اعراض
  .تبه- .1
  .د ګېډې دردونه او د خبن د كچې ډېرښت .2
  .د زېړي ډېريدل .3
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  :نښې
  .د ګېډې حساسوالى- .1

  :پلټنې
څخـه   250كچه به لـه   Polymorphonuclear Leucocytesد خبن مايع كې د - .1

 .لوړه وي

Hepatorenal Syndrome: 

حـال كـې    و ځـاى پـه داسـې   او سوډيم لېدنې سره ي ـ Oliguriaد  Azotemiaناروغان به د 
  .او خبن هم لري Cirrhosis چې ناروغ به، منځته رشي

  
  
***  
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   م څپركىاتلس

  د ځيګر غټوال

Hepatomegaly 

چـې د كتنـې پـر    ، د ډېرو ناروغيو د شتون تر ټولو ښه فزيكي نښـه د ځيګـر غټـوالى دى   
  .مهال لاندې برخې له پامه ونه غورځول شي

1. Liver Size 

 يا غوټه لرونكې). د ځيګر سطحه (ښويه .2

 ګردې).، سخت، مقويت (نرم .3

 ګردې).، څنډې (تېره .4

 .Tenderness حساسوالى .5

6. Pulsations نبضان. 

7. Friction Rub\Bruit 

Acute Hepatitis:  
ښـويه او مقويـت    يېسطحه به ، چې د ځيګر به حساس، د ځيګر د غټيدو عام لامل دى

  .نرم وي يېبه 
  :دو عام لاملونهېد ځيګر د غټ

1. Acute Hepatitis. 

2. (Cirrhosis,Chronic Hepatitis)Chronic Liver Disease. 

3. (Right Heart Failure)Congestive Hepatomegaly. 

4. Amebic & Pyogenic Liver Abscess. 

5. Enteric Fever. 

6. Malignancy. 

Chronic Liver Disease:  
  .وي Cirrhosis ښايي چې د ځيګر ځنډنى التهاب يا
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Chronic Hepatitis:  
چې د ځيګر بـه  ، ده Hepatomegalyد ځنډني ځيګر التهاب تر ټولو ښه كلينيكي نښه 

  .ښوى او حساس نه وي، نرم

Cirrhosis of Liver:  
خـو پـه   ، بـه وي  چـې كلـك او غوټـه لرونكـى    ، په لومړيو كې ځيګر غټيږي Cirrhosisد 

  .(Shrunken) وروستيو كې ځيګر سره راټوليږي يانې غونجيږي
  :لاملونه

Congestive Hepatomegaly  
  .د ښې زړه د عدم كفايي تر ټولو ښه او اړينه فزيكي نښه ده، د ځيګر حساس غټوالى

  :ځيګر د غټوالي لاملونه (Tender)د حساس 
1. Hepatitis. 

2. Congestive Hepatomegaly. 

3. Liver Abscess (Amebic , Pyogenic. 

4. Hepato – Cellular Carcinoma. 

Parasitic Infections: 

Amebiosis or Amebic Liver Abscess 

چـې پـه ځيګـر كـې     ، لپاره تر ټولو عام ځاى ځيګـر دى  Amebiosisله كولمو څخه بهر د 
لـومړى ځـايي التهـاب او وروسـته پـه هماغـه       ، اخته كـوي  (Right Lobe)ډېر ښې برخه 

  جوړيږي. (Absce)ساحه كې خنځه
  :اعراض

كـې درد   برخـه  پـه  (Hypochondrium)ناروغ به د لـوړه درجـه تبـې سـره يـو ځـاى د ښـي        
  .لري

  .خو ډېره اړينه نه ده، لري (Amebic Dysentry) ناروغ به په تېره شوې تاريخچه كې
Jaumdice شته وي.  



١٩٢ 

  :نښې
  .ښويه او نرمه وي يېچې سطحه ، ځيګر به غټ او حساس وي

ــه د ښــي ســږې قاعــده       ــه كبلــه ب ــه كېــدو ل همــدا راز د ، وي Dullد حجــاب حــاجز د پورت
Atelectasis  د تشون پر مهال بهCrepitations هم اورېدل كېږي.  

  :پلټنې
1. ESR شوى وي به لوړ. 

2. Leukocytsis به شته وي. 

 .په ايكسرى كې به حجاب حاجز ښې ګنبده پورته شوې وي .3

 Cysticبيـا بـه د   ، جـوړه شـوه   Abscessخـو چـې كلـه    ، نورمـال وي VCG په اوبو كې به .4
 .چې په تشخيص كې ښه برخه اخلي، افتونو نښې ډېرې غښتلې كېږي

 .د ابسې مايع بڼه به چاكليت ته ورته وي .5

6. Serological  سلنه ناروغانو كې د ځيګر ابسې ټاكلى شي 90ازموينې په. 

Hydatid Cyst: 

Hydatid سيستمونه Tapeworm  اوEchincoccus Granulosus د لاروا مرحله ده.  
بـالغ شـوي   ، ځـانګړى ځـاى دى   يـې ځيګـر   خو، د بدن په هر ه برخه كې منځته راتلى شي

پـه غايطـه مـوادو كـې ايسـتل كېـږي او        يـې چې هګۍ ، په سپيانو كې وي يېچينجيان 
  .اوبو او نورو توكو د ملوث كېدو څخه وروسته انسان ته لېږدېږي

  :اعراض
ــې درده كتلــې د شــتون تاريخچــه     Hypochondriumپــه ښــي  ــاروغ د ب ــه ن ســاحه كــې ب
  .بيانوي
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  :نښې
ډولـه   Cystبې حساسـيته او  ، نرمه يېسطحه به ، په څرګند ډول غټ شوى وي ځيګر به

  .)به د جس وړ ويHydatid Thrill  )1وي

  :پلټنې
  .وليداى شي Calcificationپه ديوال كې  Cystايكسري كې به  Plainپه 

VCGكې به Cystic افتونه وليداى شي.  
Agglutination Test  اوCasoniTest به مثبت وي.  

Bacterial Infections:  
  .په ځېنو بكتريايي انتاناتو كې ځيګر غټيږي

Enteric Fever: 

  .كې د ځيګر يو كمه كچه غټوالى عام ويEnteric Feverپه
Septicemia: 

، ښـايي چـې ځيګـر يـو څـه لـوى شـوى وي       ، عـام كلنيـك دى   يـې تبه او د فشار ټيټوالى 
Leukocytsis  ه رسولى شيتشخيص وروستۍ پولې ت يېاو د وينې كلچر.  

Pyogenic Liver Abscess: 

 Pyogenic Liverلـه كبلـه پـه ځوانـو وګـړو كـې د        Appendicitisد بـاب وريـد انتـان د    

Abscess   ــك دى ــام كلينينـــ ــو عـــ ــر ټولـــ ــه  ، تـــ ــور لاملونـــ ــېنـــ ــه  يـــ  Amebicلكـــ

Abscess,Infection of Biliry Tree معافيت ځپلي وګړي هم د يادولو وړ دي.  

                                                      
د پړسوب له پاسه درې ګوتې اېښودل كېږي، د منځنۍ ګوتې په وسيله قرع اجرا كېږي، د قرع سره سم  1

 جس كېږي Thrillپه دواړو ګوتو كې 
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  :اعراض
درد او كه د حجاب حاجز په لانـدېنۍ   Hypochondriumلوړه درجه تبه ناروغ به په  )1

 .نو به درد ښي اوږې ته هم ولېږدېږي، برخې تخريش ولري

  :نښې
  .ځيګر به غټ شوى او حساس وي

Jaudiceعام نه وي.  

  :پلټنې
a( Leukocytsis به شته وي. 

b( ESR به لوړ وي. 

c( Alkaline Phosphatase به لوړ وي. 

d(  UCG شتون وروستى شي كې به د خنځو. 

e(  د پرمختللي افت د شتون سم دPuss ايستل. 

f( د وينې كرنه به مثبت وي.  

 Miliary Tuberculosis: 

 .نري رنځ يو عام كلينيك دى Miliaryد ځيګر غټوالى د 

Malignancy:  
او  (Hepato Cellular Carcinomo)، د خباثـت خپريدنـه هـم لـه ځيګـر څخـه شـونې ده       

  .نه هم جوړه كړيسرچي Metastasisښايي 

Hepato Cellular Carcinomo:  
  .چې په نارينه وو كې ډېر عام وي، د ځيګر اړين لومړنى خبيث حالت دى
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ــه ســيروټيك ځيګــر كــې    ــره ده  3پ ــه لاړ شــي  ، ســلنه وې ــت ت ــډني  ، چــې خباث ــه ځن خــو پ
Hepatistic B  اوHepatistic C  سلنه خباثت ته ځي 100كې.  

  :اعراض
  .كې وده وكړي Hypochondriumبه جس كېدونكې كتله په ښي له درد سره يو ځاى  .1
  .زړه بدوالى او د وزن بايلل ډېر عام وي .2
  .تېره شوې تاريخچه به شته وي Jaudiceد  .3

  :نښې
  .زيړى منځته راځي Jaudiceوروستيو كې  په .1
بـه نـه د    Bruit حسـاس او ، ځيګـر بـه غـټ اود كلـك غيـر مـنظم مقويـت لرونكـى وي         .2

  .هم ښايي چې واوريدل شي Friction Rub، لو وړ وياوريد
ښـودل   Cirhosis يـې چـې لامـل   ، منځتـه راځـي   Ascitic په نيمايي ناروغانو كې خبن .3

  .شوى

  :پلټنې
1.Alkaline Phosphatase به لوړ شي.  
2. Bilirubin به لوړ شي.  
3. Australia Anitigen  كـه پـه ځېنـو ناروغـانو كـې      ، مثبـت ويAustralia Anitigen 

  .به مثبت وي Ant HBc Antibodies نو، منفي وي
4. Alpha Fetoproteins بــه لــوړ وي(>400mg\ml)  خــو د ځيګــر پــهMetastasis  او

Hepatitis  كچه ښكته كېږي يېپېښو كې.  
5. USG به د جامدې كتلې ښودنه وكړي.  
ــر    .6 ــت ت ــه اف ــك نښــې      2ك ــورې رســېدلى وي او راډيولوي ــر پ ــېســانتي مت ــه شــو  ي ې ن

  .توصيه شي Biopsy چې ناروغ ته، اړتيا ده، ښودلى
7. Metastasis  چـې ورسـره يـو ځـاى ډېـره      ، ناروغيو كې د خبن مايع وينه لرونكـې وي

  .خبيث حجرات هم مثبت وي، هم لري Proteins كچه
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 ته لار هواروي: Hepatocellular Carcinomaهغه حالتونه چې 

1. Cirrhosis Due to Any Cause. 

2. Hepatitis B and C. 

3. Hemochromatosis. 

4. Alchol. 

5. NASH (Non Alcoholic Steato Hepatitis). 

6. Aflatoxin. 

:Metastasis  
تېـره لـه    پـه ، ته اماده ده Metastasisچې ، ځيګر تر ټولو ډېر عام خپريدونكى ځاى دى

(Stomach ,Colon)GUT څخه.  

  :اعراض
  .ژوز زيړى به شته وي .1
  .نكى ويځيګر به كلك او غوټه لرو .2

  :پلټنې
  .لوړ شوى وي به Alkaline Phosphatase سيروم بيلوروبين او .1
  .كې به ډېرې جامدې كلكې ساحې وليداى شي VCGپه  .2
3. Biopsy رسوي تشخيص وروستۍ پولې ته.  

Leukemias: 

  .كمه كچه غټ شوى وي ځيګر به په
 Metabolic Disease: 

Metabolic Disease   وونكې نـاروغۍ پـه وګـړو كـې د ځيګـر      او ګلايكـوجن زېرمـه ك ـ
  .غټوالي سبب ګرزي

Diabetes Mellitus:  
، چـې ځيګـر بـه نـرم    ، اصـلي لامـل دى   Hepatomegalyد  (Fatty liver)شـحمي ځيګـر   

كــې  Hypochondriumپــه كمــه كچــه نــا ارامښــت پــه ښــي  ، ښــوى او غيــر حســاس وي
Fatty liver  له كبله دDiabetes Mellitus دنه كويد كلينيكي نښو ښو. 
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Glycogen Storage Disease: 

Glycogen   ښـايي چـې نـاروغ    ، مرحله كې پېښـېدونكې نـاروغۍ ديHypoglycemic 
  .ځيګر به په روښانه توګه غټ شوى وي، حملې ولري

  
  

***  
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  م څپركىنولس

  د توري غټوالى

Splenomegly 

كـه دوه نـيم   ، د توري غټوالى د بېلا بېلو ناروغيو د تشخيص لپاره ښـه فزيكـي نښـه ده   
افقـي جـس كېـداى     Horizontal، حالت ډېر پر توري غټ شـوى وي  ځله له خپل نورمال

ډول سـره   Vercal يـې جـس  ، شوى وي ظمي غټعپه داسې حال كې چې كه تورى ا، شي
  .كېداى شي

  :لاملونه
1. Malaria. 

2. Enteric Fever. 

3. Portal Hypertension. 

4. Virtal Hepatitis. 

5. Lymphomas. 

6. Leukemias. 

7. Myeloproliferarive Disorders. 

8. Hemolytic Anemia. 

9. Miliary Tuberculosis. 

10. Systemic Lupus Erythematosis. 

11. Infective Endocarditis. 

12. InfectiveMononucleosis. 

13. Kala Azar. 

1 .Malaria:  
خو په ځندنۍ ملاريا كې تورى بـې  ، په كمه كچه د توري غټوالى په ملاريا كې عام دى

  .موميكچې غټوالى 
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Enteric Fever.2  
  .يوه عامه كلينيكي نښه دهEnteric Fever د توري غټوالى د

  :لاملونه يد توري د بې كچې غټوال
 .سانتي متر ښكته د پښتيو له څنډو څخه جس شي 8تورى ښايي تر 

1. Chronic Malaria 

2. Chronic Myeloid Leukemia 

3. Polcythemia Vera 

4. Myelofibosis 

5. Kala Azar  
.3 Portal Hypertension  

  .تر ټولو بارزه فزيكي نښه ده Portal Hypertensionد توري غټوالى د 
4 .Viral Hepatitis:  
  .په وايروسي ځيګر التهاب كې هم تورى غټوالى مومي 

5 .Lymphomas: 

 Hodgkin,s Lymphoma 

 د (Stage IV, Stage III)، دى د تـوري اختـه كېـدل پـه دې مانـا چـې افـت خپـور شـوى         
Splenctmy  او هســتالوزيكو ازموينــو پــه مــټ بايــد وختونــه د لمفومــا پرتــه هــم تــورى

چې دا ډول پېښې په خبيـث  ، يانې له خپل اصلي اندازې لويوالى كوي، غټوالى مومي
 حالت كې ډېرې وي.

Non Hodgkin,s Lymphoma 

  لمفوما د اخته كېدو څخه دمخه تورى اخته كېږي. Hodgkin,sد 
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5 .Leukemias: 

Hematopoietic   سيســـتم خبيـــث حالـــت تـــهLeukemias يـــېچـــې لـــه مخـــې ، وايـــي 
 Neoplastic Cells او هــډوكو مغــز او د هغــوى حجــرات پــه  وينــه، تي سيســتميمعــاف
  اوړي.(Rapidly Fatal)دوه برخو يانې حاد په، اوړي

  .كې ويشل كېږي(Sloly Growing) او ځنډني (Rapidly Fatal)په دوه برخو يانې حاد 
1. Acute Lymphoblastic Leukemia  

2. Acute Myeliod Leukemia 

3. Chronic Lymphocytic Leukemia 

4. Chronic Myeloid Leukemia 

Acute Lymphoblastic Leukemia.1 

  .په ماشومانو كې ډېره يوه عامه ناروغي ده

  :اعراض
 .تر ټولو ښه عرض دى يېد بدن له بېلا بېلو برخو څخه وينه بهېدنه او تبه  .1

يو ځاى پرله پسې تبه لري(لمفاوي غوټې غټې  ونۍ له اعراض و سرهناروغ د كمخ .2
 شوې وې).

  :نښې
 .ناروغ كمخونه وي .1

Lymphodenopathy او Hepatosplenomegaly به شته وي. 

 .شته وي Petechiaeاو  Bruises په پوستكي كې .2

 .د بيضو غټوالى ښايي وليداى شي .3

 .ځېنې نښې هم د ليدلو وړ وي CNSد  .4

  :پلټنې
 .لوبين كچه به ټيټه ويهيموګ .1

2. ESRبه لوړ وي. 
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3.  TLC به لوړه وي. 

4. Platelet كچه به ټيټه وي. 

 .وليداى شي Lymphoblastsد هډوكو له مغز څخه په سلايډ جوړولو كې به  .5

 .حجراتو وپلټل شي Leukemic بايد CSFد سحايا ډېره اخته كوي او  .6

2 .Acute Myeliod Leukemia: 

  .چې د عمر په ډېرېدو سره ډېرښت مومي، وې پېښې ډېرې يېپه ځوانانو كې 

  :اعراض
 .عام اعراض دي يې دوزن بايلل، زړه بدوالى، ستړيا .1

 .دهډوكو درد او سر درد، خولې كېدل، د بدن له بېلا بېلو برخو وينه بهيدل، تبه .2

  :نښې
1. Splenomegaly (دتـــوري غټـــوالى) Hepatomegalyc (د ځيګـــر غټـــوالى) ، د

 )Lymphadenopathyلمفاوي غوټو غټوالى (

 .هم يوه نښهه ده يېد سټروم هډوكي شخوالى  .2

، ناروغ به د هضـمي سيسـتم د پورتنيـو برخـو او ښـكتنيو برخـو وينـه بهيدنـه لـري          .3
 .څخه وينه بهيدنه ولريRetinaكوپړۍ دننه او ، ښايي د سږو په منځ

4. Retina Infiltration, Papilledema  دCranial اعصابو فلج. 

(وريو)نـو ډولونـه    Gumكې د پوسـتكي نـو ډولونـه او د     Monocyteleikemia په .5
 .غټوالى مومي

  :پلټنې
 .كمخوني لري Normo Chronicاو  Normocytic ناروغ به .1

2. TLC   3كچه به لهmm\15.000 3 خو شـونې ده لـه  ، وي څخه ډېرهmm\5.000   څخـه
 .كمه هم شي

3. Thrombocytopenia به شته وي. 

 .حجرات پراته وي Leukemic سلنه پېښو كې غير نورمال 95په  .4
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 .ورسوي شتون به تشخيص تر وروستي بريده Myloblastsد هډوكو په مغز كې  .5

Chronic Lymphocytic Leukemia.3: 

  .پېښې ډېرې وي يېپه زړو وګړو او منځني عمر خلكو كې 
  :اعراض

 .ساحه كې د يوې كتلې د شتون احساس كوي Hypochondriumكيڼ  ناروغ به په .1

لــه كبلــه نــاروغ  (Infarct) ســاحه كــې دتــوري د مړينــې Hypochondriumپــه كــيڼ  .2
 .شديد درد احساسوي

 د وزن لــه، تبـه ، كبلـه نـاروغ كـې خـولې كېـدل      د ميټابوليـك ريـټ ښـكته كېـدو لـه      .3
 .وركول ډېر عام اعراض دي لاسه

  :نښې
 .ناروغ به خاثف وي .1

 .كچې غټ شوى وي يېتورى به  .2

 .ځيګر به هم غټ شوى وي .3

 .ېرې نه اخته كېږيلمفوي غوټې ډ .4

 .ناروغ كې جاغور را منځته شي، كبله ښايي د ميتابوليك ريټ د لوړيدو له .5

 .نښې ښايي وليداى شي Thrombosis د ناروغ په بېلا بېلو برخو كې د .6

  :پلټنې
 .وي Normocytic Normocytic كمخوني به، د هيموګلوبين كچه ښكته كېږي .1

2.  TLCبه ډېره لوړه شوې وي ،Blast Cell سلنې څخه كم وي 10له  به. 

3. Plateletنورمال يا لوړه شوې وي كچه به. 

4. Leukocyte Alkaline Phosphatase .به ډېر ټيټ شوى وي 

5.  B12 Binding Protein  اوSerom B12 به لوړ شوى وي. 

 .كچه به لوړه شوې وي Uric Acid سيرومد  .6
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 .كچه هم لوړيږي LDH د سيروم .7

Myeloproliferarive Disorders:  
  :چې لاندې برخې لري، وينې جوړونكو عناصرو د يو يا څو برخو د ډېرښت ستونزه ده د
1. Chronic Myeloid Leukemia 

2. Polycythemia Vera 

3. Essential Throbocythemia 

4. Myelofibrsis 

Chronic Myeloid Leukemia.4:  
1. Accelerated phase 

a. Increase degree of  anemia due to bleeding and 

chemotherapy 

b. Blood or bone marrow blast 10-20% 

c. Blood or marrow basophil>20% 

d. Platelate count<100.000/mm3 

2. Blastic crisis 

a.  It is acute leukemia feature 

b. Bone marrow blast>20% 

Polycthemia Vera: 

  .هم لريErythroctosisچې ناروغ به ، ګډوډي ده Myeloproliferativeيو 

  :اعراض
 .د غوږ بنګښ او د ليدلو ګډوډۍ لري، سرګيدل، روغ به سر خوږنا .1

 .جاغور او د معدې ټپ اعراض .2

 .د وريدي او شيرياني ترومبوزس اعراض .3

  :نښې
 .سيسټوليك فشار لوړوالى .1

 .كچې غټوالى يېد توري  .2
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 .د ترومبوزس او جاغور نښې .3

 .د حساسيت عامې نښې Epigastricد  .4

  :پلټنې
 .د سرو حجرو ډېرښت .1

2. Hemoglobin  اوHematocrite لوړوالى. 

بلل  Thrombocytosisاو  Leucocytosisد توري د غټوالي پرته ښه تشخيص ښه  .3
 .شوى

 .كچه به نه وي لوړه شوې Erythropoietin د سيروم .4

 Alkaline Phosphatase Leukocte ،Serum Uricلكـه  :نـورې لابراتـواري مونـدنې   

Acid  12اوVitamin Bكچې به هم لوړې شوې وي.  

  :د لوړوالي لاملونه Erythroctosisد 
1. Poly Cythemia Vera. 

2. Hypoxin (Lung Disease). 

3. Increased Autonomous Production of Erythroctosis. 

Myelofiberosis : 

او  Myeloid Metplasia ،Marrow Fibrosisتـوري او تـوري غټـوالي كـې     ، په ځيګر
Extra Medullary شته وي. 

  :اعراض
سـاحه كـې د    Hypochondriumكمخونۍ له اعراضو سره يو ځاى په ګيڼ  ناروغ د .1

 كتلې د شتون حس كوي.

چې د ساه اخيستلو سره ، له كبله شديد درد ااحساسيږي Infarctد توري د مړينې  .2
 .ډېرښت مومي

 .ناروغ به تبه لري .3
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  :نښې
 .ناروغ به خاسف وي .1

 .د ناروغ تورى به بې كچې غټ شوى وي .2

  :پلټنې
 .ين كچه به ټيټه ويد هيموګلوب .1

 .كچه به تغيره يانې يا به لوړه يا به ټيټه وي Plateletاو  TLC د .2

3.  Philadelphia كروموزوم به شتون نلري. 

 Leukocyte Alkaline Phosphatase .به نورمال يا ډېر شوى وي  
8 .Hemolytic Anemias: 

هم  Coomb,s Test ښايي چې د، وينه لږې عامه وي Hemolticد توري په غټوالي كې 
  .مثبت وي

Miliary Tuberculosis.9: 

د وزن بايلـل او  ، نـاروغ بـه زړه بـدوالى   ، نري رنځ كې تـورى غټـوالى مـومي    Miliaryپه 
، نښـې روښـانه ليـداى شـي     Miliary Mottling د ګوګل په ايكسرى كې به، تبه هم لري

 .ينښې شته و Caseating Granuloma بهكې  Biopsyهمداراز د ځيګر په 

Systemic Lupus Erythematosis(SLE).10 
لكـه د محـاطي   :نورې كلينيكي نښـې ، كې ډېرې وي SLEد توري كوچنيوالى پېښې په 

مثبتـوالى هـم د يـادولو وړ     ANFد بنـدونو التهـاب او   ، Rash د پوسـتكي ، غشا ټپونـه 
  .دى

Infective Endocarditis.11: 

تر ټولـو ښـه    Endocarditis ر مهال د انتانيپه تبه او د زړه او رګونو ناروغيو د شتون پ 
  .مثبت وي د وينې كرنه به هم، نښه د جس كېدونكيي توري شته والى دى
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InfectiveMononucleosis.12: 

، تــر ټولـو ښــه كلينيكـي نښــه ده   InfectiveMononucleosisكـوچنى جــس كېـدونكى    
بـه   Monospot Test وا Paul – Bunnelناروغ به حاده لوړه تبه او د سـتوني درد لريـو   

  .مثبت وي
 Kala Azar.13:  

په هند او بنګله ديش كې عهامي ناروغۍ دي او ، دې ډول ته جداري لشمانيا هم وايي
  .تر وروستي بريده غټوالى مومي چې تورى، دى Leishmania Donovani يېلامل 

  
  
***  
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  م څپركىلش

Lymphadenopathy 

غې غـوټې لانـدې بڼـې پـه نظـر كـې ونيـول        د هما، كله چې لفماوي غوټې غټې شوې وي
  .شي

1.  Site(ساحه) 

2. Size(كچه) 

3. Number(شمېر) 

4. Tenderness(حساسيت) 

5. Discrete or Matted Together 

6. Consistency 

7. Overlying Skin 

8. Any Discharge Sinus 

  .توري او نورو برخو هم جس شي، نورې لمفاوي غوټې د ځيګر

  :لاملونه
1.  Infection 

2. Tuberculosis 

3. Leukemias 

4. Lymophomas 

5. Viral Hepatitis 

6. Sarcoidosis 

7. Infection Mononucleosis 

  :.انتانات او خبيث حالت1
وكتـل   لمفـاوي غوټـه بايـد د خباثـت لپـاره     ، جس كېـږي  غټه شوې لمفاوي غوټ به .1

 .شي

 Scalpد خــولې تشــه او د ، د برخــې لمفــاوي غــوټې غټــې شــوې وي  Cervicalكــه د  .2
 .برخه هم وكتل شي
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برخـې   (Breast) د بازو او ثديو، رګ د برخې لمفاوي غوټې غټې شوې ويكه د تخ .3
 .دې هم وكتل شي

نارينــه وو كــې د بيضــې   پــه، برخــې لمفــاوي غــوټې غټــې شــوې وي   Pararrtic كــه .4
(Testes) وكتل شي. 

Tuberculosis.2 

چــې نــورې ، د برخــې لمفــاوي غــوټې د افــت د اختــه كېــدو عــام ځايونــه دي  Cervical د 
  .اخته كولاى شيبرخې هم 

  :اعراض
 .څخه افرازات لريSinusد ناروغ د غټې شوې لمفاوي غوټه له يو  .1

 .د شپې له خوا خولې كېدل به شتون ولري، تبه .2

  :نښې
 .لمفاوي غوټې به حساسې او يو له بل سره نښتې وي .1

 .جوړيدنې تايخچه به شته وي Scar لمفاوي غوټې څخه د افرازاتو او له .2

  :پلټنې
1. ESR يبه لوړ و ، 

2.  Tuberculinټيسټ به هم مثبت وي. 

 .كې به د سږو توبركلوز نښې موجودې وي X _ Ray په .3

Leukemias.3 

Lymophomas.4 
  :دوه ډولونه لري 

1( s Lymphoma,Hodgkin  

2( s Lymphoma,Hodgkin -Non  

s Lymphoma(a,Hodgkin 

 .دا ډول لمفوما په ځوانانو كې ډېر وي 
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  :اعراض
 .ښه عرض دى يې پر غاړه كې د كتلې شتون )1

د ، تبـه ، د وزن بايلـل ، بـې اشـتهايي  ، كمـزوري ، لكـه سـتړيا  :سيستماتيك اعراض )2
 .شپې لخوا خولې كېدل او عمومي خارښت به شتون ولري

  :نښې
 .چې ښايي نورې غوټې اخته كړي، لمفاوي غوټې اخته كېږي Cervicalاول د  .1

 .به غټ شوى وي (Spleen) ځيګر او تورى .2

  :پلټنې
1. ESR وى وي اوبه لوړ ش ـ Normocytic او Normochromic     كمخـوني بـه موجـوده

 .وي

2. Eosinophilia به موجوده وي. 

 .غير نورمال وي SLFT د ځيګر په اخته كېدو سره به .3

ښــه تــر  Mediastinal Lymphadenopathy كــې د CT Scanاو  X-Ray د ګوګـل  .4
 .سترګو كېداى شي

ــر مهــا    .5 ــه وســيله ښــه   VCG ل دد ګېــډې د برخــې د لفمــاوي غــوټې د اختــه كېــدو پ پ
 .تشخيصيږي

 .حجرات وليداى شي Read – Sternberg كې بهBiopsy د لمفاوي غوټو په .6

 .د هډوكو مغز كې به لمفاوي حجرات وليداى شي .7

Stages of Hodgkin,s Lymphoma 

Non - Hodgkin,s Lymphoma (b 
  .دا ډول لمفوما په ډېر عمره وګړو كې ډېر را منځته كېږي 

  :اعراض
 .تلې جس په افت ككړ غوټه كې ډېر عام عرض دىد ك .1

 .د وزن بايلل او تبه هم شونې ده، كمزورتيا .2



٢١٠ 

 خارښت نه وي. .3

  :د لمفوما اختلاطات
1. Dysphagia. 

2. Respiratory Distress. 

3. Superior Vena Cava Obstruction. 

4. Inferior Vena Cava Obstruction. 

5. Intestinal Obstruction. 

6. Ascitis. 

7. Paraplegia. 

8. Bone Pain. 

  :نښې
 .)ويAnemicناروغ به كمخونه ( .1

 .به موجوده وي Hepatosplenomeglyاو Lymphadenopathy ټوليزه   .2

 .په وروستيو كې د ګېډې لمفاوي غوټې هم اخته كوي .3

  :پلټنې
1. ESR به لوړ شوى وي. 

 .وي Hemlyticيا هم Normocytic ،NormoChronic كمخوني به .2

 .ر نورمال ويغي SLFTد ځيګر په اخته كېدنه  .3

4. Mediastinal Lymphadenopathy په ايكسري كې نه ليدل كېږي. 

5. USGچې د ګېډې د لمفاوي غوټو نويوالى را په ګوته كړي، كولاى شي. 

 .اخيستل تشخيص وروستى كوي Biopsy له لمفاوي غوټې څخه .6

Viral Hepatitis: 

6 .Sarcoidosis: 

چې ډېر سږي او لمفاوي غـوټې  ، ناروغي ده Granulomatous ځنډنۍ سيستماتيكه 
  .اخته كوي
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  :اعراض
 .پيليز عرض دى يېوچ ټوخي  .1

 .تبه او د بندونو درد هم ډېر وي .2

 .هم ښه عرض جوړوي يېد سترګو درد  .3

  :نښې 
 .په روښانه توګه لمفاوي غوټې غټې شوې وي .1

2. Erythema Nodosum به وي. 

 .به شتون ولري Iridcyclits بندونه به پړسيدلي او .3

  :پلټنې
1. ESR به لوړ شوى وي. 

 .د سيروم كلسيم لوړيږي .2

 .سويه لوړيږي ACEد  .3

 ده. Hilar Lymphade Nopathy دوه اړخيز يېښه ځانګړنه  .4

5. Tuberculin ټيسټ به مثبت وي. 

6. Kveim 0.1( ساركوئيد انتى جن بـه  .ټيسټ به مثبت ويml     داخـل دپوسـتكى كـى
وى او پـه بايوبسـى   هفتو لپاره به سـاحه پړسـيدلى    4زرق شى په مثبت حالت كى د

 كى به ساركوئيد افت مثبت وى . نن ورځ نه كارول كيږى .

 .د سږو د بين الخلايي ناروغۍ له كبله سږې خپله سمه دنده له لاسه وركوي .7

 .ښودنه وكړي Non - Caseating Granulomaبه  Biopsyد لمفاوي غوټو  .8

Infectious Mononucleosis: 

  .وايروس له كبله منځته راځيEP(Epstein Bar) په ځوانو وګړو كې د 

  :اعراض
 .لوړه درجه تبه د حادې ناروغۍ له پيل سره يو ځاى ناروغ د ستوني درد هم لري
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 :نښې

1.  Periorbital Ederma. 

2. Cervical لمفاوي غوټې غټوالى. 

 )Splenomegely(د توري غټوالى .3

4. Petechiae و وړ ويد نرم تالو او سخت تالو د يو ځاى كېدو په برخه كې د ليد. 

لـه توصـيي څخـه وروسـته پـه نـاروغ كـې         Ampicillinد ستوني درد په درملنـه كـې د    .5
Maculop;uar Rashراځي منځته. 

  :پلټنې
 .ټيسټونه به مثبت وي Atypical Mononuclear Cells د وينې په سلايد كې د .1

2. Paul – Bunnel او Monospotټيسټونه به مثبت وي. 

3. SLFT به غيره نورمال وي. 

Hilar Lymph Nodes د غټوالي لاملونه:  
1. Primary Pulmonary Tuberculosis 

2. Hodgkin,s Lymphoma 

3. Sarcoidosis 

4. Metastases 

Evaluation of a Patients with Lymphadenopathy: 

تـه   Biopsyچـې  ، په ډېرو وختونو كې سليمو پېښو كې له كبلـه لمفـاوي غـوټې غټيـږي    
  .اړتيا نه ليدل كېږي يې

  .ته اړتيا ليدل كېږي Biopsyې حالتونو كې خو په لاند
 .كلنۍ څخه ډېر عمره وګړي 40د  .1

 .هډوكي په پوتنۍ برخه كې وي Claviculaكله چې افت د .2

 .ډېره وي څخه2cm2د لمفاوي غوټې كچه له  .3

 .غوټه سخته وي .4

 غوټه دردناكه نه وى  .5



٢١٣ 

  :څخه مخنيوي وشي Biopsy په لاندې حالتونو كې
 .لرونكي وګړيكلنۍ څخه ټيټ عمر  40له  .1

 .څخه كمه وي 1cm2 كله چې د غوټې كچه .2

 .غوټه به سخته نه وي .3

 .غوټه به دردناكه او حساسه وي .4

  
  

***  
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  څپركى يوويشتم

  وينه لږي

Anemia 

وينه لږي ، نظر جنس ته بسنه ونه كړي، هيموګلوبين كچه په نظر عمر Hbكه د اړتيا وړ 
)Anemiaورته وايي (.  

چې په ناڅاپي ډول د ، وي 20gm\dl نورماله كچه Hbكې د و ماشومانو زېږېدلپه نوي 
وروسـته بيـا تـر ځوانيـدو پـورې پـه       ، تـه راښـكته كېـږي    10gm\dlژوند په لومړي كال 

تــه  gm\dl(2±16)نارينــه وو كــې تــر  پــه gm\dl(2±14) تــرتــدريجي ډول پــه ښــځو كــې  
 .رسېږي

  وينه لږي به ځكه وي، چې:
 وينه بهيدنه به شته وي. .1

 وليد (جوړيدو)كمښت.د تSRBCد  .2

3. Hemolysis  
  : دانيميا پورى اړوند اصطلاحات

1. MCV(mean carpuscular volume)   د وينى دسرى حجرى سايز ښئى. 

a. Normocyte(MCV80-100FL) 

b. Microcyte< MCV80L 

i. IDA 

ii. Thalassemia 

iii. Sidroblastic anemia 

c. Macrocyte> MCV100FL 

i. Vit-B12 defficiency 

ii. Folate deficiency 

2. RBC indices 

3. Mean corpuscular hemoglobin(MCH)  

4. Mean corpuscular hemoglobin concentration(MCHC  
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5. Normochromic anemia     د سرى حجرى دهيموګلـوبين غلظـتMCH  او 

MCHC  . نارمل وى 

6. Hypochromic anemia    د سرى حجرىMCHC  او MCH وى كم . 

7. Anisocytosis  ســره دبــل يـو  ســايز ىحجـر  ســرى د كـى  فلــم محيطـى  پــه 
 . لرى توپير

8. Poikilocytosis  سـره  دبـل  يـو  شـكل  حجـرى  سـرى  د كـى  فلم محيطى په 
 . ولرى توپير

9. Reticulocyte ( young RBC)  پـه  حجـرى  دسـرى  كـى  حالـت  نارمـل  پـه 
 عظــم دمــخ وى زيــات يــي شــمير كــه دى ٪2 يــي شــمير كــى فلــم محيطــى
 . ښئي زياتوالى فعاليت
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  :اعراضد وينه لږۍ 
كــه ، د وينــه لــږۍ اعــراض د وينــې د كمښــت پــه پرمختــګ او شــدت پــورې اړه لــري         

خــو كــه د هيموګلــوبين ، اعــراض هــم ورو وي، هيموګلــوبين كچــه پــه ورو ورو ټيټيــږي
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  .هم ژر ځان رامخي ته كوي يېاعراض ، كچه په بيړه سره ټيټيږي
 .ناروغ به د بدن ټولنيزه كمزوري او زر ستړيا لري .1

 .او سابندي هم شته وي د زړه ټكان .2

 .بې اشتهايي .3

  :د وينه لږۍ نښې
پوســتكى ، د نوكــانو بســتر يــېد كتنــې ښــه ځايونــه ، اصــلي نښــه ده يــېخــاثفوالى  .1

 .(ورغوى)او د ژبې لاندېنۍ سطحه

 .نبض ګړندى وي .2

 (Wide Pulse Pressure)د نبض فشار به پراخ وي  .3

 .واوريدل شي Ejection Systolic Murmarپه پولنمو نري ساحه كې به د نديز   .4

5.  Koilonychiaد اوسپنې كمښت وينه لږي كې ليدل شئ. 

6. Hemolytic Anemia كې خفيف زيړى تر سترګو كېږي. 

 .وګړو كې منځته راتلى شيThalassemia پهد هډوكو بد شكلي  .7

 .وګړو كې منځته راتلى شيThalassemia د هډوكو بد شكلي په .8

 .يوه كلينيكې نښه ده Sickle Cell Anemia ټپونه د(Legs)د لينګو .9

  :لپاره اړينې پلټنې Anemiaد وينه لږي 
 .لومړنى ګام دى او معاينه ده يېد هيموګلوبين ټاكل  .1

  .شمېر وټاكل شي Reticulocyte دوهم قدم كې به په .2
Reticulocyte نورمالــه ، چــې د هــډوكو مغــز پــه وســيله جــوړيږي  ، ځــوانې حجــرې دي

  .) ده2ــ  1(كچه٪

Reticulocyte Index: 

Normocytic Anemia: 

 Mean) پــه دې مانــا چــې د  ، نورمــال انــدازې تــه وايــي    SRBCد وينــې ســرو حجــرو   

Corpuscular Voume)MCV كچه به نورمال ده.  
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  سبب ګرځي. Normocytic Anemiaچې ، دوه ډوله ناروغۍ دي
Chronic Disease.A 

Bone Marrow Problem.B  

Chronic Disease.A 

  .رچينه لرونكي ناروغۍ د وينه لږي سبب كېږينږدې ټولې ځنډنۍ س

  :لاملونه
1. Chronic Infection. 

2. Connective Tissue Disorders. 

3. Malignancies Without Infiltration the Loone Marrow. 

4. Chronic Renal Disease. 

  :پلټنې
 .هيموګلوبين كچه به ټيټه وي .1

 .Normo Chronicاو  Normocytic سرې حجرې به .2

 .اوسپنې كچه به نورمال يا ټيټه ويد سيروم  .3

 .اړوند مالومات راكړي Paplasiaد هډوكو مغز كتنه به د  .4

 Microcytic Anemia: 

 Microcyticد هـر وخـت لپـاره    ، له نورمال كچې څخه كـوچني دي  SRBCپه دې مانا چې 
  .هم كېدلى شي Normocyticخو ، وي

  .ددې ډول وينه لږي اصلي لامل د اوسپنې كمښت جوړوي

  :لاملونه
1. Iron Deficiency Anemia. 

2. Thalassemia. 

3. Chronic Inflammation. 

4. Siderobastic Anemia. 
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Iron Deficiency Anemia 

  .د وينه لږي عام ډول دى
  :لاملونه

1. Menorrhagia. 

2. Repeated Pregnancy. 

3. Malabsorption. 

4. Nutration. 

5. Blood Loss Due to. 

i) Hook Worm Infestation. 

ii) Hemorrhhage(Traumatic,Epistaxis,Hemoptysis, 

Hematemesis, Melana). 
ــه شــان دى   يــېنښــې ، اعــراض ــږي پ خــو د اوســپنې پــه كمښــت د خــولې   ، نــورو وينــه ل

  .يآده ونه ايستل شي Koilonychiaچاوديدل د خولې التهاب او 

  :پلټنې
 .هيموګلوبين كچه به ټيټه وي )1

 .وي Hypochromicاو  Microcyticسرې حجرې به  )2

 .د اوسپنې سيروم كچه به ټيټه وي )3

  :د اوسپنې د كمښت كچې تشخيصونه
1( (Total Iron Binding Capacity)TIBC به ډېره شوې وي. 

2(  Serum Ferritin به ټيټ وي. 

3( Stainable Iron به په هډوكو مغز كې نه وي. 

2 .Thalassemia:  
په ، وي Hemlysisلرونكي  Hemoglobinopathyدا به ، وي Microcyticوينه لږي به 

  .به كې نور مالومات وركړل شوي Hemolytic Anemia يېهكله 
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Microcytic Anemia: 

  .به له نورمال څخه ډېر شوى وي(MCV)دا په دې مانا چې سرې حجرې 
Megaloblastic Anemiaيي اصلي لامل جوړوي.  

  :لامل
1) Megaloblastic Anemia (B12 Folic Acid Dificiency). 
2) Hemolytic Anemia. 

3) Liver Disease. 

4) Alcoholism. 

5) Hypothyroidism. 

6) Aplastic Anemia. 

Megaloblastic Anemia: 

 12Vit B .او فوليك اسيد د كمښت له كبله افت منځته راځي  
لكـــــه د  ، ډېـــــر وده كـــــوونكي حجـــــرات زيـــــانمنيږي   ، جوړيدنـــــه ځنـــــډيږي DNAد 

Hematopoitic  او په كولمو كې دEpitheliel حجرات. 

 Cell Devision خو ، ورو ويCytoplasmic حجرات غـټ وي ، پرمختګ نورمال وي ،
  وايي. Megaloblastic Anemiaدې حالت ته ، ډېر وينسبت  RNAپه پرتله  DNAد 

enyiicfDif12 B: 

 12B ځكه ورو په بـدن كـې    يېكمښت ، راځي ويټامين له حيواني خوړو څخه ډېر لاسته
  كې زېرمه كېداى شي.چې د درې كلونو پورې بدن ، منځته راځي

ــال كمخــوني شــديده وي    ــر مه ــت     ، د پېښــيدو پ ــه وخ ــوازې هغ ــه ي ــه كبل  12Bد خــوړو ل
چې تازه ميوې او سبزيجات په رښيتيني او پرله پسـې  ، ويټامين كمښت منځته راځي

  .بېل شوي Malabsorption يېنور اصلي د كمښت ، ډول ونه خوړل شي
  :لاملونه

1. Nutritional Dificeny. 

2. Pernicious Anemia. 
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3. Total Gastrecomy. 

4. Bacterial Overgrowth. 

  :اعراض
 .د وينه لږي عام اعراض .1

 .منځته راتلل parasthesiaپه لينګو كې  .2

 .ناروغ به پښو او لينګو كې كمزوي احساسوي .3

  :پلټنې
1. MCV به ډېره شوې وې. 

 .هستې ولري Hypersegmentendنيوتروفيل به  .2

 .كمښت12Bسيروم  .3

  .ويټامين كمښت لامل مالومول 12Bنې په د ازموي Schilling د .4

Folic Acid Dificeny: 

كمه كچه  فوليك اسيد په، دواړه د يادولو وړ دي يېد سبزيجاتو او حيواني سرچينې 
  .بدن كې زېرمه كېږي

  :لاملونه
1. Nutritional Dificeny. 

2. Malabsorption. 

3. Increased Requirement(Pregnancy,Hemolytic Anemia) 

4. Drugs (Pyrimethamine ,Methtrexate). 

خو په ځېنو وګـړو كـې   ، د كمخونۍ عامې نښې او اعراض جوړوي يېاعراض او نښې 
  يو څه پېښې ليدل شوي. Neurological او لږې پېښې (Gossitis) د ژبې التهاب

  :پلټنې
 .وي marocyticوينه لږي به  .1
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 .او فوليك اسيد كچه به ټيټه وي RBCسيروم  .2

3. Megaloblasts ه هډوكو مغز كتنه كې ليدلى شوپ. 

 
Hemolytic Anemia:  

(هيموګلــوبين  Inravascularښــايي چــې ، ســرو حجراتــو ډېــر تخريــب شــته وي د وينــې
(سرې حجرې د ماكروفاژونو په وسـيله   Extnravascularيا هم ، وينې ته ازاديږي)وي

  .)په تېره ځېګر او توري كې، اخيستل كېږي
  :لاملونه Extnravascular Hemolysisد 

1.  Spherocytosis. 

2. Hemoglobinopathies. 

3. Hyperspenism. 

4. Trauma. 

  :د شمېر لوړوالي لاملونه Requirementد 
1. Hemolysis. 

2. Hemorrhage. 
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Autommune Hemolytic Anemias: 

  .وړاندې په خپله انتي باډي جوړوي په RBCپه دې وينه لږي د 

s Test,Coomb: 

  په سطحه مالوموي. SRBCون د شت C(Complement)3يا  lgG د
Worm Antibody Autommune Hemolytic Anemias: 

ځېنې وختونه انټي بـاډي ګـانې د بـدن پـه     ، ټاكل شويC 037بدن د تودوخې درجه كابو 
په ځوانانو او ښځو كې ډېـرې تـر    يېپېښې ، ياده تودوخه كې په خپله غير فعالې كېږي

  .سترګو شوي

  :لاملونه
1. Idiopatathic. 

2. Chronic Lymphocytic Leukemia. 

3. Lymphoma. 

4. Systemic Lupus Erythematosis. 

5. Methyldopa. 

  :اعراض
  ..د وينې لږي ټول اعراض به شته وي1

  :نښې
 .ناروغ به خاثف وي .1

 .ښايي زېړى هم شته وي .2

 .تورى د جس وړ وي .3

  :پلټنې
 .وي Macrocyticوينې لږي به  .1

 .به مثبت وي Hemolysis Testد  .2

3. Coomb,s Test به مثبت وي. 
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Hemolytic Diseas of the Newborn (Rhesus 

Incompatibitiy): 

د  .پيـدا كېــږي  (Rh+)سـلنه ماشـومانو    50كـابو  ، وي (Rh+)وي او پـلار   (Rh-)كـه مـور    
مور په لومړني زېږون كې د جنين سرې حجرې د مور وينـې جريـان تـه ور دننـه كېـږي او      

  .مور ورسره حساسيت ښيي
كلـه چـې مـور د دوهـم ځـل لپـاره       ، انټي بـاډي جـوړوي   Rh(D)په وړاندې  ېيد مور وينه 
انټــي بــاډي د جنــين وينــې تــه لېــږدول  ، جــوړ كــړل شــوې Rh(D)د مــور دې ، حمــل اخلــي

  .منځته راځي Hemolysisنو په جنين كې ، كېږي

  :اعراض
 هم شونې ده). Kericterus (په ماشومانو كې، ماشومان به خاثف او زېړى لري .1

 هم شونې ده  Edema پړسوب .2

3. Hepatosplenomegly به هم شونې وي. 

  :نښې
1. Hemoglobin به ټيټ وي. 

 .د سرو حجرو غټې حجرې به مايكروسكوپ كې تر سترګو شي .2

3.  Unconjugated Hyperbilirobinemia به وي. 

4.  Direct comb,s Test به مثبت وي. 

Hemoglobinopatheis: 

  دوه ګروپه لري:، ډ ته واييد ګلوبين د زنځير جوړيدو پر وړاندې خن
په پولي پيپاتايـد زنځيـر كـې د ګلـوبين غيـر نورمـال والـى        :د امينو اسيد جوړيدل .1

(Sickle Cell Anemia( 

 (Thalassemias)د پولي پيتاياد ګلوبين زنځير زيانميدل  .2
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Sickle Cell Anemia: 

 Hemoglobinopatheisچـې   په ګلوبين زنځير كې د امينو اسيدو غير نورمال سلسله
كـې   Sickle Cell Anemiaپـه  ، منځتـه راوړي  Sickle Cell Anemia، سره يـو ځـاى وي  

(S)خو يوازې يو امينو اسييد په، هيموګوبين شته وي β زنځير كې غير نورمال وي.  

  :اعراض
 .او وېرې پرله پسې حملې Tachycardia، تبې، حساسيت، د حادو دردونو .1

 .د كمخونۍ اعراض .2

 .كېدلد ودې وروسته پاتې  .3

 Hematuria دردناك .4

 .د لينګو ځنډني ټپونه  .5

  :نښې
 .د لينګو ځنډيو ټپونو شتون نښې .1

 .ګوتې او د پښو غټه ګوته به پړسيدلې او حساسه وي .2

 .راوتلي غاښونه .3

 .تورى او ځيګر به غټ شوى او حساس وي .4

  :پلټنې
 Peripheral Film  به په څرګند ډولSickle Cell وښيي.  

Thalassemias: 

  .ګلوبين كې څلور ډوله زنځيرونه پراته ويپه هيمو
a( Alpha 

b( Beta 

c( Gamma 

d( Delta 
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e( Thalassmias  يوناروغي Inheritidچې ، ګډوډ دهAlpha 

ــه وي      ــر نـــ ــا زنځيـــ ــه الفـــ ــه وي(كـــ ــې نـــ ــه پكـــ ــپړ جوړيدنـــ ــا بشـــ ــايي يـــ ــر نيمـــ   زنځيـــ
 α – Thalassmias او كه β- Thalassmias ورته وايي.  

  :د هيموګلوبين ډولونه
α – Thalassmias  

  .د زنځير په جوړيدنه كې افت وي
β- Thalassmias  

β زنځير په جوړيدنه كې به افت منځته راغلى وي.  

Glucose-6–Phosphate Dehydrogenas Dificiency: 

د داخـل الحجـروي ګلوكـوز پـه     ، كـې شـتون لـري    SRBCدا انزايم د وينې په سـرو حجـرو  
  .ژۍ سرچينه جوړويلپاره د انر SRBCچې د  كوم، ميتابوليزم كې برخه اخلي

چې ځېنې انتانـات او درملونـه د افـت پـه     ، ده ګډوډX –Linked Recessive يېكمښت 
  .وړاندې بيولو كې لوى لاس لري

1.(Pyrimethamin Chloroquin,Quinine,Premaquin)Antimalarials 

2.(Phenacein,Aspirin)Analgesies 

3.(Ciprfloxacin,Nitrofluration,Chloramphenicol,Sulfonamides)Antibiotie

s 

4.(Depsone,Vitamin K,Quinidin)Miscellaneos 

  :اعراض
 .ناروغ به كمخونى وي )1

 .ناروغ به خفيف زېړى وي )2

  :پلټنې
 .به تر سترګو كېږي پېښېHemolysisد  .1

 .كې به د انزايم فعاليت څرګندول ښه تشخيص را په ګوته كړيSRBCپه  .2
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 Congenital Spherocytosis: 

) Spherical( و وينــې ســرې حجــرې ګــردوال، حالــت دىAutosomal Dominant يــو 
  .منحني ډوله بڼه غوره كړي

  :اعراض
 .يو څه وروسته په زېړي اخته شي ناروغ به د زېږون پر مهال .1

 .د كمخونۍ اعراض به څرګندوي .2

 .كمخونۍ او صفرا تيږو كورنۍ تاريخچه به شته وي، دزېړي .3

  :نښې
 .ناروغ به خاثف وي .1

 .خپلې نښې ښييزېړى هم  .2

 .د توري غټوالى .3

  :پلټنې
 .پېښې Hemolysisد  .1

2. Gallstones به په USG كې را ښكاره شي. 

 .را ښكاره شي SPehrocytesكې به  Peripheral Film په .3

Malaria: 

د نـو هغـوى مـاتيږي او    ، كې بشـپړ شـوه   SRBCكله چې د ملاريا پرازيت د ژوند دوره په 
Hemolysis سبب ګرځي.  

ــال    Falciparumد  ــر مهــ ــا پــ ــديد وي  Hemolysisملاريــ ــر شــ ــه د  ، ډېــ ــاره بڼــ ارار تيــ
Hemoglobinuria چې دې حالت، له كبله اختياروي Block Water Fever  هم وايـي ،
  .هم پرمختګ كوي Acute Tubuler Necrsis ېيپه ناروغانو كې 

Hypersplensim: 

  درې كلينيكي بڼې شته: Hypersplensimد  
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1. Splenomegaly. 

2. Anemia or Pancytopenia. 

3. Hypercellular. 

Schilling Test: 

د 12B، ويټــــامين د كمښــــت لامــــل مــــالوموي 12Bچــــې د ، هغــــه ازمــــوينې تــــه وايــــي
Intrinsisبانډ جوړوي او دمعدې د  فكټورPartial Cell  د مخاط په وسيله افرازيـږي ،

  .له لارې بدن ته جذبيږي Terminal Ileumچې وروسته بيا د 
 :كښمت حالتونه د B12د ويټامين 

1. Nutritional Dificeny. 

2. Pernicious Anemia. 

3. Total Gastrecomy. 

4. Bacterial Overgrowth. 

  
***  
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  څپركى دوه ويشتم

  د وينې ګډوډي

Bleeding Disorders 

  په نورمال حالت كې وينه په لاندې ډول كابو كېږي.
  .كول Spasm يا.د رګونو راټولېدل 1

  :لاملونه
A.Defects of Blood Vesseles: 
1. (Scurvy, Henocschonlein Purpura, Stpticemio, Mening Coccal 

Infection) Vasclar Purpura  

2. Hereditary Hemorrhagic Telangiectasia  

B. Platelets Disorders 
1. Thromocytpenia. 

2. Idiopathic (Immune). 

3. Secondry. 

4. Thrombocythenia. 

5. Thromboasthenia. 

C. Clotting Disorders 

1)  Hereditary. 

i) Hemophilia. 

ii) Christmas disease. 

iii) Von Willebrand Disease. 

2) Acquired 

(1) Vetamin K Deficeincy. 

(2) Oral Anti Coagulant Therapy. 

(3) Advanced Liver Disease. 
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Consumption Coagulopathy.D:  
1( Disseminated Intravascular Coagulation. 

2( Platelets Plugs. 

3( Coagulation & Fibrin Formation. 

چـې د شـعريه عروقـو څخـه وينـه بهېدنـه پـه بشـپړ ډول         ، لومړي دوه ګامونه كولاى شـي 
درېيم ګام بيا له دوهم ګام څخه يو څه اغېزمن هغه په دې ډول چې درېيم ، سره ورودوي

  .ګام د شعريه عروقو څخه د لويو رګونو د وينې دودرولو ځواك لري
لـه كبلـه بـه د پوسـتكي او مخـاطي غشــا او       Capillary Dysfunctionو ا Platelets د

  .جراحي عملياتو پر مهال د وينې بهېدنې كچه ډېره وي، لوي
كله هـم نـاروغ تـه د لارو چـارو سـنجولو      ، كه د وينې د علقه كېدو ستونزې وليداى شي

  .پرته جراحي عمليات نه شي تر سره كېږي

 Bleeding Time: 

 Bleeding Timeد ګډو ډيو شتون پر مهال  Plateletsاو  (Capillary) د شعريه عروقو 
د وينــې د بــړن كېــدو ســتونزو پــر مهــال   Clotting Time خــو د علقــه كېــدو، اوږديــږي
  .اوږديږي

  .لاندې ستونزو سره به لاس او ګرېوان وي، هغه ناروغان چې دوينې ګډوډي لري
1( Petechia 

2( Purpura 

3( Echymosis 

نـاروغ د وينـې بهېـدنې لـه اوريـو وينـه       ، كمې ضربې وروسـته ښـايي  همدارنګه د ډېرې 
ــه ــدنې   بهېدنـــــــ ــه بهېـــــــ ــوزې وينـــــــ ــه پـــــــ ــه  Epistoxis لـــــــ ــې وينـــــــ ــانګو كـــــــ  كـــــــ

Hemaruria,Hemoptysis,(Hematemesis)  (ادراكـــــي وينـــــه)اوMenorrhagia  د
  .دوه خصيوو تر منځ وين بهېدنه

  :تعريفونه

Petechia.1 

  .څخه لږه وي د وينې كوچني 1m> له يېچې كچه ، داغ ته ورته جوړښت دى
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Purpura.2 

يا له دې څخه يـو څـه ډېـر     1mm چې له، د يو غټ داغ لرونكي جوړښت په څېر ښكاري 
  .پراخوالى لري

Echymosis.3 

  .په غټه كچه وينه بهېډنه چې د پوستكي لاندې په روښانه ډول ښكاري
ــه د وينـــې رګونـــه   ــه  د وينـــې د رګونـــو د ديوالونـــو دكمزورتيـــا لـــه كبلـ ــه ټـــوليزه توګـ پـ

  .زيانمنيږي

Vascular Purpura: 

سـحايا التهـاب   Meningococcalعـدم كفايـه    پېښې ډېرې د پښتورګو په Purpura د
  .راځيمهال منځته  پرSepticmiaاو 

Henoch – Schonlein Purpura: 

ښـايي چـې   ، راځي چې د تنفسي لارو په پورتنيو برخو كې منځته، معافيتي ستونزه ده
Vasculitis هم موجود وي.  

او د  Arthritis,Skic Rash , Purpura, Glumerolonephritis يـې كلينيكـي نښـې   
  .ګېډې د رګونو د اخته كېدو له كبله به نارغ د ګېډې دردونه هم ولري

 Scurvy: 

 (Gums)ورۍ يـې چـې لـه كبلـه    ، دكمښـت لـه كبلـه منځتـه راځـي      Vit – C دا نـاروغي د 
  .سره وينې كېږي او په اسانۍ Spongy، پړسيدلې

چې دويښتانو د فوليكلو شـاوخوا هـم د وينـې بهېـدنې نښـې وليـداى       ، همداراز ښايي
 نښـې هـم رامنځتـه    Echymous برخه كـې د  (Ligs)لينګيو، چې ډېرى مهال د پښو، شي
  .شي

  .كچه ښكته ويAscorbate په ناروغانو كې د پلازما

Hereditary Hemorrhagic Talangiectasia: 

وينــه د هغــه شــعريه عروقــو ، څېــر لېږدېــږيپــه Autosomal Dominant د دا نــاروغي
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  .چې تقبض په كې منځته نه وي راغلى، څخه بهېږي
  .لريHemoptysis,Epistxis ناروغان په پرله پسې ډول سره

دخـولې  ، پـوزه ، د خـولې مخـاطي غشـا   ، لاس، پـه مـخ   Talangiectasiaچـې  ، شونې ده
  .يكولمو برخه كې وليداى شتشه او د 

Platelets Disorders:  
 Platelets چې د كچې له مخې يا د ځواك له مخې كمزورى وي، كېداى شي.  

Thrombocythenia: 

ــه راځــي     Plateletsد  ــه منځت ــه كبل ــد د كمښــت ل ــه د  Megaccaryocyteچــې ، دتولي ب
  .هډوكو د مغز په وسيله لږ يا بالكل توليد نه شي

ــه د  ــه كب  Plateletsهمدارانګــ ــب لــ ــي    د تخريــ ــه راځــ ــتونزه منځتــ ــاده ســ ــم يــ ــه هــ ، لــ
Megaccaryocyte به د هډوكو په مغز كې نورمال يا هم ډېر شوى وي.  

ــه راځــــي   ــه نــ ــه منځتــ ــر هغــ ــه تــ ــه بهېدنــ ــر  Plateletsچــــې د ، خپلســــرې وينــ ــه تــ كچــ
3mm\30.000څخه ښكته شوې نه وي. 

Immune Thrombocythenia Purpura: 

چې ، داسې انګېرل كېږي، ت شتون لريكې شديد كمښ Plateletsدا مهال په دوراني  
له انتي باډي ګانو سره دتماس د كمښت له كبله د مكرو فاژونو پـه وسـيله    Plateletsد 

 Idiopathic په تيرو وختونو كې ورته، له منځه وړل كېږي Plateletsخاصې حجرې د 

Thrombocythenic Purpura ويل كېدل.  

  :اعراض
هضـمي او بـولي سيسـتم څخـه     ، خـولې ، ځـاى لـه پـوزې    سره يو Platelets.ناروغ به له 1

  .وينه بهېدنه لري
  :نښې

1. Purpura او د بدن له بېلا بېلو برخو وينه بهېدنه. 

 .نه جس كېږي(Spleen)تورى  .2
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  :پلټنې
1. Bleeding Time به اوږد شوى وي. 

2. Clotting Time به نورمال وي. 

3.  Platselet Count به ښكته وي. 

4. Megakaryocytes يا ډېر شوى ويبه نورمال. 

5.  Secondry Thrombocythenic Purpura  

  :لاملونه
1. Marrow Hypoplasia. 

2. Marrow Infiltration. 

3. Hyperspioenism. 

4. Megloblastic Anemia. 

5. Systemic Lupus Erythematosis. 

6. Disseminated Intrvascular Cogulation. 

7. Drugs (Cytotxic,Heparins ,Sulfonamides) 

خـو  ، سـره يـو شـان ده    Idiopathic Thrombocythenic Purpuraلـه   يـې كلينيكي بڼه 
  د هډوكو د مغز د كتنې او نور معايناتو په واسطه كوو. يېبشپړ تشخيص 

Thrombocytopenia: 

  .پورې رسېدلى شي 3mm\10.000يانې تر ، كچه ډېره شوې وي Platseletد 
  .حملې شونې دي Thromboticاو  Hemorrhagic دواړه يانې

علقـې   Thromboticچې د اوعيو په دننه كـې كـوچني   ، وينه بهېدنه دې ته لار جوړوي
ــي ــوړې شــ ــه  ، جــ ــه كبلــ ــې لــ ــېچــ ــايي يــ ــاروغ د، ښــ  Transient Ishemic) نــ

Attack)TIA,Migrain   ــه شــي ــورې ســتونزې رامنځت ــادولو وړ ده ، او ن ــو د ي چــې ، خ
  .هم لري Splenomegalyناروغ به 

Thrombocytopenia: 

Platselet خو ستونزه د هغې په دنده كې منځتـه راغلـې   ، مخې نورمال وي د تعداد له
ــې، وي ــاروغۍ  Glanzmann,s چــ ــېنــ ــادولو وړ ده يــ ــډنۍ، د يــ  Myeloid ځنــ
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Leukemios هم د دندې له مخې زيانمنه شوې وي.  

Clotting Disorders: 

  .ورونه به زيانمن شوي ويتيو يا څو علقه كوونكي فك

Hemophilia: 

يـا اتـم    VIIIدا مهـال پـه ناروغـانو كـې     ، نـاروغي ده  X – Linked Recessiveدا يوه 
ناروغي يـوازې پـه نرانـو كـې منځتـه راځـي او ښـځينه كـې         ، فكټور كمښت موجود وي

  .دنده لري (Carrier)يوازې د لېږدونكي 
  .په بندونو او نرمو انساجو ته د وينې ميلان ډېرښت مومي

  :اعراض
لـه درد څخـه ډېـر    (Joint knee)درد سره يو ځاى د زنګـون  ناروغان به د بندونو شديد 

 ډېره وينه بهېدنه منځته نه راځي). سر ټكوي.(له كمې ضربې سره

، د نرمو انساجو دردنـاك پړسـوب  ، له لږې ضربې وروسته وينه بهېدنه يېنور اعراض 
 .بللى شو او د كولمو وينه بهېدنهHematomaد عضلاتو 

  :نښې
 .پړسېدلى او حساس وي په افت ككړ شوى بند به

 .پړسوب او حساسيت به په نورو برخو كې هم موجود وي

 .او عصب تخريبات د ليدو وړ وي Hematomaپه عضلاتو كې به د 

  :پلټنې
Bleeding Time به نورمال وي. 

Clotting Time به اوږد شوى وي. 

 .شمېر به نورمال وي Platseletد 

 .تشخيص وروستى بريد ټاكيټاكل د  (Factor VIII)ور د تد اتم فك
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 Christmas Diseases: 

  .ته ورته ناروغي ده Hemophilia چې، نهم فكټور كمښت ته وايي (XI) د
  .هم واييHemophilia Bيا  Hemophilia Aدې ناروغۍ ته 

Von Willebrand,s Disease: 

چــې دواړه نارينــه او ښــځينه اختــه كــولاى  ، نــاروغي ده Autosomal Dominantيــوه 
ــو ســره يوځــاى ناروغــان د       Platselet، يشــ ــدنې افتون ــايي او علقــه كې  VIIIد عــدم كف

  .فكټور د كمښت سره مخ وي
  :اعراض
  .برسېرن او ژور وينه بهېدنه شتون لري، ښايي
  :پلټنې

 .)ډېرښت موميBleeding Timeد وينې بهېدنې وخت ( .1

 .ډېرښت مومي )Clotting Timeد وينې د علقې كېدو وخت ( .2

 .كچه به نورمال وي Platseletد  .3

 .به غير نورمال وي Aggregation او Adherenceدندې:لكه  Platseletد  .4

5. VIII فكټور به كمزورى وي. 

Vitmin K Deficiency: 

كمښـت هـم    Vit Kد ، فكټـور لپـاره ډېـر اړيـڼ دى    Xاو  IX,VII,IIويټامين په ځيګـر كـې د   
 24نـاروغ بـه د   ، وى ويچې په بـدن كـې د شـحمو جـذب زيـانمن ش ـ     ، راځي مهال منځته

وخــت ډېرېــدنې څخــه Prothrombin ســاعتونو پــه اوږدو كــې لــه ډېــرې وينــې بهېــدنې 
 .واخلي Vit Kډوز  يېلارې  چې د غوښې له، هدف هغه مهال رمټ شي

Anticoagulant Therapy: 

د ډوز د ډېرښت لـه كبلـه پـه نـاروغ      Anticoagulantيا هم د خولې له لارې د  Heparinد 
د نـاروغ د تـاريخچې پـه مـټ      يـې چې ښه تشـخيص  ، وينه بهېدنه منځته راځيكې ډېره 
  .كېږي
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 Advanced Liver Disease: 

ــوړيږي        ــيله ج ــه وس ــه د ځيګــر پ ــر فكټورون ــدو ډې ــه كې ــې د علق ــو د ځيګــر پــه   ، د وين ن
  .پرمختللو نارغيو كې د وينې بهېدنې پېښې هم ډېرښت مومي

Disseminated Intravascular Coagulation(DIC): 

پروسه په وينه كې يـو   Lysisد Fibrin چې د وينې د علقه كېدو او د، هغه حالت ته وايي
  .شان پرمختګ كوي

  :لاملونه
1.  (Dead Fetus in Utero,Eclampsia,Abruptio Placenta ,Amniotic Fluid 

Embolism) Obstrical Conditions. 

2. Malignancy. 

3. Sever Truma. 

4. Septicemia. 

  :اعراض
  .ليزه توګه وينه بهېدنه ډېره ويپه ټو
  :نښې

 .شتون لري Purpura ،Echymoses، په مخاطي غشا كې به وينه بهېدنه .1

 ناروغ به په څرګند ډول ناروغ ښكاري(مړي ته ورته څېره). .2

  :پلټنې
 Bleeding Time ،Clotting Time ،Prothrombin Time  به اوږد وي  

 Table – 12 Diffrential Diagnosis of Platelet Disorder & Clotting Disorder 
Clotting  Platelet disorders  feature  
Deep(subcutaneous 

tissue 

,muscle,joints,body 

cavities  

Supperfacial 

(skin,mucose 

membrane,)  

Bleeding site  

Hour to days after 

injury  
Immediated after 

injury  
Relation with injury  

No effect  Bleeding usually stops  Effect of local therapy  
Normal  Prlongged  Bleeding time  
Prolong   Normal  Clotting time and 

other test of clotting 
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system  
Thromotic Thrombocytopenia Purpura (TTP): 

ړيـو پـه رګونـو    چې د بـېلا بېلـو غ  ، په نوي بالغو شويو جينكو كې ډېره عامه ناروغي ده
  .منځته راځي Platelet Thrombiكې 

ــه  .1  ,Thrombocytopeniaد ســپينو كرويــاتو ، Hemolyiuc Anemiaناروغــان ب

Fragmentation د پښتورګو اخته كېدنه او تبه لري، ځايي هم خپاره عصبي زيانونه. 

  .د علقه كېدو اړوند ازموينې به نورمال وي .2
Hemolytic Uremic Syndrome: 

خـو دلتـه پـه پښـتورګو پـورې اړونـده سـتونزې منځتـه         ، ته ورته ده TTPروم دا سنډ .1
 .په ماشومانو كې ډېرې موندل كېږي يېپېښې ، راوړي

ــه   .2  Oliguric Acute او Thrombocytopeniaكمخــوني  Hemolyiucناروغــان ب

Rental Failure لري. 

 .ته ورته وي TTP يېلابراتواري موندنې  .3

4. Platelet شمېر به ټيټ وي. 

5. Fibrinogen كچه به ښكته وي. 

Proxysmal Nocturnal Hemoglobinuria: 

ــه  .1 ــان بـــــــ  او د Hemolytic Anemia ،Venous Thrombosisناروغـــــــ
Hematopoies)Granulocytopenia اوThrombocytopenia(لري. 

2. s Test,Ham  او Sucrose ازموينې ښه تشخيص غوره كوي. 

3. Hemoglobinuria  به پـه Intermittentخـو  ، يډول وHemosider Inuria   بـه شـته
 .وي
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 دپوهاند دوكتور سيف االله هادي لنډه پيژندنه :

  

  محترم پوهاند  دوكتور سيف االله هادي دمرحوم هدايت االله ځوي 

كلي كي په  او دمرحوم حبيب االله لمسي دلغمان ولايت دګمين په 
لمريز كال كي زيږدلي دي خپل لومړني زده كړي يي دمهترلام بابا ښار سراجة العمارت 1342

لمريز كال كي  د مهترلام بابا دښار د 1360په لومړني ښونځي كي تر سره كړي دي او په 
لمريز كال كي دننګر هار پوهنتون د طب  1364روښان د ليسي څخه فارغ شوي دي .په  

خلي  په د يپارتمنت كي  دازمويني  دلاري دعلمي كد ر غړي په توګه ومنل شو پوهنځي ددا
علمي  18چي تر اوسه پوري په همدي ديپارتمنت كي داستادي مقدسه دنده پر مخ بيايي . 

لمريز كال 1389اثار لري چي دننګر هار پوهنتون د پوهي په مجله كي طبع اونشر شوي ،په 
لوړتيا لپاره دهضمي سيستم ناروغيو او د دپښتورګو كي د پوهنوالي علمي رتبي ته د

ناروغيو تر سر ليك لاندي كتاب د طب مينه والو ته تاليف كړ چي تر اوسه پوري دهيواد په 
لمريز كال كي دپوهاند علمي  1393دولتي او خصوصي پوهنتونونو كي تدريس كيږي .په 

 A1Cمشكوكو ناروغانو كي د رتبي ته دلوړتيا لپاره يو علمي تحقيقي څيړنه (دشكري په
Hb ارزښت) تر سرليك لاندي په دي ترتيب چي د لوږي شكري شكمنو ناروغانو كي

دسيروم ګلايكيتيد هيموګلوبين اندازي له مخي دشكري ناروغي تائيد يا رديد كړي او 
بيا په دي دواړو ګروپونوكي دشكري ناروغي دخطري فكتورونومطالعه اومقايسه كړي) 

ي د عالي تحصيلاتو دانسجام كميټي او وزير له خوا او دافغانستان  تر سره كړي چ
كال كى د تنفسى سيستم او دزړه  1395داسلامى دولت ولس مشر له خوا منظور شوى . په 

كال كى دهضمى سيستم او دپښتورګى ناروغى   1395روماتيزمل ناروغى تاليف كړ ، په 
  تضخيص تاليف كړ . كى دداخله ناروغيو تفريقى 1396ريوايز كړ او 

 

 

 



Publishing Textbooks 

 

Honorable lecturers and dear students! 

The lack of quality textbooks in the universities of Afghanistan is a serious 

issue, which is repeatedly challenging students and teachers alike. To 

tackle this issue, we have initiated the process of providing textbooks to 

the students of medicine. For this reason, we have published 278 different 

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

Agriculture (96 medical textbooks funded by German Academic Exchange 

Service, 160 medical and non-medical textbooks funded by German Aid 

for Afghan Children, 7 textbooks funded by German-Afghan University 

Society, 2 textbooks funded by Consulate General of the Federal Republic 

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

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

and 8 textbooks funded by Konrad Adenauer Stiftung) from Nangarhar, 

Khost, Kandahar, Herat, Balkh, Al-Beroni, Kabul, Kabul Polytechnic and 

Kabul Medical universities. The book you are holding in your hands is a 

sample of a printed textbook. It should be mentioned that all these books 

have been distributed among all Afghan universities and many other 

institutions and organizations for free. All the published textbooks can be 

downloaded from www.ecampus-afghanistan.org. 
 

The Afghan National Higher Education Strategy (2010-2014) states: 

“Funds will be made available to encourage the writing and publication of 

textbooks in Dari and Pashto. Especially in priority areas, to improve the 

quality of teaching and learning and give students access to state–of–the–

art information. In the meantime, translation of English language 

textbooks and journals into Dari and Pashto is a major challenge for 

curriculum reform. Without this facility it would not be possible for 

university students and faculty to access modern developments as 

knowledge in all disciplines accumulates at a rapid and exponential pace, 

in particular this is a huge obstacle for establishing a research culture. The 

Ministry of Higher Education together with the universities will examine 

strategies to overcome this deficit ”. 

We would like to continue this project and to end the method of manual 

notes and papers. Based on the request of higher education institutions, 

there is the need to publish about 100 different textbooks each year.  
 



I would like to ask all the lecturers to write new textbooks, translate 

or revise their lecture notes or written books and share them with us 

to be published. We will ensure quality composition, printing and 

distribution to Afghan universities free of charge. I would like the 

students to encourage and assist their lecturers in this regard. We 

welcome any recommendations and suggestions for improvement. 
 

It is worth mentioning that the authors and publishers tried to prepare the 

books according to the international standards, but if there is any problem 

in the book, we kindly request the readers to send their comments to us 

or the authors in order to be corrected for future revised editions. 

We are very thankful to Kinderhilfe-Afghanistan (German Aid for Afghan 

Children) and its director Dr. Eroes, who has provided fund for this book. 

We would also like to mention that he has provided funds for 160 medical 

and non-medical textbooks so far. 

I am especially grateful to GIZ (German Society for International 

Cooperation) and CIM (Centre for International Migration & 

Development) for providing working opportunities for me from 2010 to 

2016 in Afghanistan. 

In our ministry, I would like to cordially thank Minister of Higher Education 

Dr. Najibullah K. Omary (PhD), Academic Deputy Minister Prof Abdul 

Tawab Balakarzai, Administrative & Financial Deputy Minister Prof Dr. 

Ahmad Seyer Mahjoor (PhD), Administrative & Financial Director Ahmad 

Tariq Sediqi, Advisor at Ministry of Higher Education Dr. Gul Rahim Safi, 

Chancellor of Universities, Deans of faculties, and lecturers for their 

continuous cooperation and support for this project . 

I am also thankful to all those lecturers who encouraged us and gave us all 

these books to be published and distributed all over Afghanistan. Finally I 

would like to express my appreciation for the efforts of my colleagues 

Hekmatullah Aziz and Fahim Habibi in the office for publishing books. 
 

Dr Yahya Wardak 

Advisor at the Ministry of Higher Education 

Kabul, Afghanistan, March, 2018 

Office: 0756014640 

Email: textbooks@afghanic.de 



 

 

Message from the Ministry of Higher Education 
 

In history, books have played a very important role 

in gaining, keeping and spreading knowledge and 

science, and they are the fundamental units of 

educational curriculum which can also play an 

effective role in improving the quality of higher 

education. Therefore, keeping in mind the needs of the society and 

today’s requirements and based on educational standards, new 

learning materials and textbooks should be provided and 

published for the students. 

I appreciate the efforts of the lecturers and authors, and I am very 

thankful to those who have worked for many years and have 

written or translated textbooks in their fields. They have offered 

their national duty, and they have motivated the motor of 

improvement. 

I also warmly welcome more lecturers to prepare and publish 

textbooks in their respective fields so that, after publication, they 

should be distributed among the students to take full advantage of 

them. This will be a good step in the improvement of the quality of 

higher education and educational process. 

The Ministry of Higher Education has the responsibility to make 

available new and standard learning materials in different fields in 

order to better educate our students. 

Finally I am very grateful to German Aid for Afghan Children and 

our colleague Dr. Yahya Wardak that have provided opportunities 

for publishing this book. 

I am hopeful that this project should be continued and increased 

in order to have at least one standard textbook for each subject, in 

the near future.  
 

Sincerely, 

Dr. Najibullah K. Omary (PhD) 

Minister of Higher Education 

Kabul, 2018 
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