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 د لوړو زده کړو وزارت پیغام
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 وومم هل سا هم هلتلفګ کا خا نېک ګر  ېریسف    . 

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

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

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

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

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

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

 هم دینښت

  الله روېجم ومل  بیهو نمل د کفوی نج

  هخل د لوړ  هدک کد  

 ۹۳۱۷کربل  



 
 

 قدرمنو استادانو او ګرانو محصلینو!

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

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

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

 کیفیت فوتوکاپي کېږي.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ."پیدا کړيرسی 

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 مننه کوم. ېله کوم هړ و  ه   د زو 

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

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

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

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

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

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

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

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

 سلاکارد لوړو زده کړو وزارت   کډاکتر وحیی ورد 

   ۸۰۱۲ مارچ کاب   

 ۰۷۰۹۰۱۲۹۲۰  ټیليفون: د دفتر

 textbooks@afghanic.deايمي : 
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  څپركى درويشتم
  

  د متيازو كمښت او د متيازو نه شتون
Oliguria/ Anuria 

Oliguria :لاملونه  
Prerenal: 

 اوږد مهاله د وينې فشار ټيټوالى چې لاندې لاملونه به ولري: .1

Hypovolemia..(وينه بهېدنه، كانګې، نس ناستې او سوځېدنه)  
b. Septicemia 

Cardiogenic 

Hepatorenal Syndrome.2 

Renal:  
Acute Tubular Necrosis :چې لاندې لاملونه به ولري  

 (پورته ترې يادونه شوې) اوږد مهاله د وينې فشار ټيټوالى .1

 (Rhabdmomyolysis, Massive Hemolysis)صباعات  .2

3. (Paracetamol Aminoglycosides,Radiocontrast)Toxine 

Acute Glomerulonephritis.2 

3 Vasculiltis  لكهSLE 

4 Interstitial Nephritis) دSteroid   ضـــــد درملو كــارولو څخــه، ســـلفونــاميــد او
Acute Pyelonephritis 

5 (Myeloma Proteins , Uric Acid)Intratubular Deposition 

Post Renal: 

Obstructive Uropathy 
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Oliguria 300ساعتو كې له  24مانا دا چې دمتيازو كچه پهml  څخه ټيټه 

شـــي، ښـــايي چې د مايعاتو په نورمال كارونو كې د اوړي پر مهال دا ســـتونزه له منځه 
  لاړه شي.

 Prerenal Azothemiaاو  Acute Renal Failureاى شي، لكه دكبله كېد هر لامل له 

Anuria   مانا دا چې د متيازو نورمال شــتون نه ترســترګو كېږي، چې دا ســتونزه ډېره د
  )كې منځته راځي.Urinary Tract Obstruction)بولي لارو په بندښت 

ډكه وي او د احليل   ځېنې وختونه داسې هم شونې ده، چې مثانه په بشپړ ډول د متيازو
ــپړ   Catheterد بندښـــت له كبله نه تخليه كېږي، خو چې كله مثانې ته  تېر شـــي، په بشـ
كې هم  Acute Renal Failureډول مثانه خالي كېږي، ياده دې وي، چې دا ســتونزه په 

  ډېره تر سترګو كېږي.
  :لاملونه Anuriaد 
1 Total Urinary Tract Obstruction 

2 Acute Tubular Necrosis 

3 Rapidly Progressive Glomerulonephritis 

4 Total Renal Artery or Vein Occlusion 



٢٤٤ 

 

Acute Renal Failure.1 
په ورځو يا اونيو اوږدو كې د پښتورګو د نورمال دندې له لاسه وركولو ته د پښتورګو  
عدم كفايه وايي، ښــــايي چې ناروغ د پښـــتورګو ناروغي ولري او په وروســـتيو كې           

ګي په عدم كفايه اخته شي، ستونزه په حاد او ځنډني ډول هم را منځته كېداى    پښتور 
  شي.

بلل   Acute Tubular Necrosisد پښتورګو د عدم كفايې تر ټولو غښتلى او عام لامل 
  له كبله منځته راغلى وي. Hypovolemiaشوې ده، چې د 

 :لاملونه

  په څېر. Anuriaاو  Oliguriaد 
  كفايې اعراض او نښې په لاندې ډول دي. د پښتورګو د حادې عدم

  اعراض:
 ناروغ به د متيازو له كمښت سره مخ وي.   1)

 وي، چې د سهار له خوا ډېر روښانه وي. Puffinessد مخ بڼه به  )1

 ناروغ به ساه لنډي لري. )2

بې اشتهايي، زړه بدوالى، كانګې هغه مهال منځته راځي، چې د وينې يوريا    )3
 لوړه شي.

له به ناروغ خوبجن، بېهوشــــه او د ميرګي له ګواښ ســـره مخ       له كب  Uremiaد  )4
 شي.

  نښې:
  (چټك او ژور) Acidoticتنفس به  1.
 وي.Puffyمخ به  .2

 د پښو پړسوب به موجود وي. .3

 د زړه د عدم كفايې له كبله به په بدن كې د مايعاتو راټولېدنه موجوده وي. .4

5.  Uremic Pericarditis له كبلهrub Pericardial. شى.واوريدل 
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  پلټنې:
 موجود وي. Proteinuriaاو SRBC ،Puss Cellپه متيازو كې  .1

 به لوړ وي.Creatinineد وينې يوريا او  .2

 د سيروم پوتاشيم كچه به لوړه وي. .3

 ميتابوليك اسيدوزس به موجود وي. .4

5.  USG په وسيله د پښتورګو دSize.ټاكل 

6. Pain X –Ray  په مټ كولاى شو دRadio – Opaque.تېږې وټاكو 

  پښتورګو د حادې عدم كفايې پېښېدونكي حالتونه او كلينينك:د 
 ولري. Cardiogenic Shockاو Septicemia, Hypovolemiaناروغ به  .1

كې   Malignant Hypertensionيا  Glomerulonephritisد وينې فشـــار په  .2
 لوړيږي.

 Prostatis, Suprapubic)ناروغ به تور رنګه متيازو تاريخچه ولري، ټپونه         .3

Pain,Uretric Colic) .به ولري 

 ناروغ به د پرمختللي ځيګر ناروغي ولري. .4

5. USG.د پښتورګي هر اړخېز بڼه راته په ګوته كولاى شي 

Creatinine Clearance 

Glomerular filtration rate: GFR 
• GFR: sum of the filtration rates in all of the 
functioning nephrons 
GFR = [UCr x V]/PCr 
**Timed collection over 24 hours 

CCr = [UCr md/dL x V L/day]/ PCr mg/dL = 
liter/day 
*This value can be multiplied by 1000 to 
convert to mL and divided by 1400 (the 

number of minutes in a day) to convert intounits of mL/min: 
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  :تلاطاتد پښتورګو د حادې عدم كفايې اخ
1. Volume Overload. 

2. Hyponatremia. 

3. Hyperkalemia. 

4. Hyperphosphatemia. 

5. Hypocalcaemia. 

6. Hypomagnesaemia. 

7. Metabolic Acidosis. 

  
*** 
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  دپښتورګو دحاد او مزمن عدم كفايي تفريقى تشخيص
CRF ARF Feature 

Common Rare Anemia 
Common Rare hypocalcemia 
Common Rare hyperphasphatemia 
+ - Renal osteodystrophy 
Rare uncommon Proteinurea 
Common Not seen Non concentrated urine 
Common Not seen Small kidney USG 
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  څپركى څلورويشتم
  

  په تشومتيازو كې وينه
Hematuria 

Hematuria ايي، چې ښايي  مانا په ادرار كې د وينې راتګ ته و  
Hematuria  دGross  بڼه(په ادرار به ســـور رنګه وي)يا همMicroscopic  وي (د ادرار

  وليداى شي.) SRBCشاوخوا  5ــ  2رنګ به نورمال وي، خو په مايكروسكوپ كې د 
  د وينې دا ډول شتون كېداى شي، درد ناك يا هم بې درده اوسي.

په ســـرطاني           نه راتګ پېښـــې  نه لرونكې وي ــه    درد  ناروغيو كې ډېرې وي، چې د ښــ
  تشخيص لپاره ښو پلټنو ته اړتيا ده.

  لاملونه:
1. Glomulonephritics. 

2. (Vesicle , Ureteric ,Renal)Calculi. 

3. (Urethritic,Prostatitis,Cystitis,Renal Tuberculosis, 

Pyelonephritis)Infection. 

4. (Prostatic,Vesical,Ureteric,Renal)Tumors. 

5. (Sickle Cell Anemia, Mellitus Diabetes, Analgesic Intake)Papillary 

Necrosis. 

6. Bleeding Disorders. 

7. (Infective Endocarditis,Polyathritis Nodosa, 

Polyathritis,Systemic Lupus Erythematosus) Systemic Disease. 

8. Trauma. 

Isolated Hematuria   ــه د ــه نښـــ  Grossه، خــو د بــولــي لارو د ويــنــې بــهــېــدنــې ښـــ

Hematuria    د وينې علقو ســـره يو ځاى كله هم د ،Glomeruli       ،څخه ســـرچينه اخلي
سيستم په بله برخه كې موقعيت ولري، يانې          ستونزه د ادرار را ټولوونكي  ښايي چې 

  وي. Post Renalستونزه به 
ســـره يو ځاى     Hematuriaپه ادرار كې د زوى شـــتون په انتان دلالت كوي، خو كه له         

RBC   ــټ ــه  Protein Ureaاو (Casts)كــاســـ لوړه شــــوې وي،       500mg\24h<ل څخــه 
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Glomerulonephritis .را په ګوته كوي  
 Glomerulonephritis.1 

ــې د      Glomeruliد  ــي، چــ ــه وايــ ــاب تــ ــهــ ــتــ ، Mesangial Proliferativeالــ
Mesangiocapillary ،Change ،Minimal ،Membranous ،IgA  او

Nephropathy راغلې اوسي. له كبله منځته  
، Nephritic Syndrome ،Hematuriaپېښـــې ډېرې د   Glomerulonephritisحــاد 

Hypertension ،Azotemia.سره يو ځاى وي(  
  :اعراض

 مخ روښانه منظره لري. Puffinessناروغ به د سهار پر مهال د .1

 بې اشتهايي، زړه بدوالى او كانګې يې عام اعراض دي. .2

 وي، ناروغ به ساه لنډې هم لري.كه د سږو پړسوب منځته راغلى  .3

 تبه او ميرګي هم شونې ده. .4

 بڼه غوره كوي.(Smoky Urine)او د ادرار كچه كميږي  .5

  نښې:
  Puffyمخ به  .1

 په اړونده برخو كې به پړسوب شته وي. .2

 د وينې فشار ښايي، چې لوړ وي. .3

 Investigation of Hematuria: 

  پلټنې:
 ) معاينه شى . ESR,WBC,bleeding /clotting profileوينه كى ( .1

 څخه ټيټ وي. 24h)\(<3.5Kgله  Proteinsاو  SRBCد ادرار په ازموينه كې به  .2

3.  Red Cell Casts .ښايي چې شتون ولري 

 كچه به لوړه وي.Serum Creatinineد وينې يوريا او  .4

 به ښه تشخيص كړي.Biopsyد پښتورګو  .5

6. Serum prostate specific antigen(PAS)   ــتات ــرطان لپاره معاينه دپروسـ دسـ
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 شى .

7. USG/CT scan  for kidney size, 

hydronephrosis,tumor,cyst,stone,prostate  

8. Plain X-RAY of abdomen (bladder,ureter,renal stone,size) 

9. Intravenous pyelography/retrograde (IVP) for     ، ــدو ــتــورګــو دن : دپښـــ
 ه .هايدرونفروزس،حالب ډبرى ، تومورونو لپار

10. Radionuclide study. دپښتورګو دندو ،تومور ،تيږو لپاره : 

11. Urethroscopy  . دحالبونو تيږو لپاره 

12. Cystoscopy . دمثانى دتيږى ، كتلى لپاره : 

13. Renal arteriography for renal carcinoma and cyst 

14. Renal biopsy for glomerulonephritis, tumor  

Nephritic Syndrome: 

  سره يو ځاى به لاندې كلينيك هم موجود وي. Glomerulonephritisله 
1. Hypertension 

2. Hematuria 

3. Azotemia 

Calculi 
  او مثانه كې را منځته شي. (Ureter)دا ستونزه ښايي، چې په پښتورګو، حالب 

  اعراض:
 ښه عرض يې درد دى. .1

 دردونه احساسيږي. Dullپه ساحه  Loinد پښتورګو په تيږه كې د  .2

 دردونه حس كېږي.Ureteric Colic تيږو كې ځانګړى د حالب پ .3

په        .4 په تيږو كې دردونه  ــت        Hypochondriumد مثانې  ناحيه هم هغه مهال ډېرښــ
 وكړي.Micturition مومي، كله چې وګړي غواړي، تبول

  همدارنګه دردونه د احليل څوكې ته هم غځيدلى شي.
  نښې:

ــه ليــدل كېږي، خو د              .1 ــه ن پر مهــال دواړه    Hydronephrosisكومــه ځــانګړې نښـــ
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 پښتورګي د جس كېدو وړ وي.

 پلټنې:

  شتون. SRBCدرار په ازموينه كې د د ا .1
2. USG .ډېره اړينه ده، د احليل په دننه كې تيږه په نښه كولاى شي 

 تيږې هم وليداى شي.Radio – Opaqueپه مټ به Pelvisاو  Plain X – Rayد  .3

Glomerulonephritis = GN 

Complement 3 =C3 

Anti Glomerulonephritis Basement Brane=Ant- GMB 

Antineutrophil Cytoplasmic Antibody=ANCA 

Intravenous Pyelography  ياRetrograde Pyelography  هم
 د حالب دتيږو او دهغوى دندې په هكله ښه مالومات راكولاى شي.

دسيرولوژيك معايناتو له نظره دګلوميرولونفريتس د ډولونو 
   تشخيص تفريقى

Immune complex GN  Pauci immune 

GN  
Anti-GBM 

diseasese  
Serologic 

marker  

IgA 

nephropathy  
Proliferative  

and other GN  
Polyarthritis 

nodosa  
Good pasture 

syndrome  
  

-  -  -  +  Anti-GBM 

antibody  
-  -  +  -  ANCA  

Normal  Low  Normal  normal  Serum C3 

level  
  

Urinary Tract Infection: 

د بولي ســيســتم هره برخه په افت اخته كولاى شــي، اړونده برخې ته په كتو هماغه برخه په    
Pyelography ،Cystitic ،Prostatitic  ياUrethritis .منځته راوړي  

  اعراض:
 يې عامه نښه ده.(Burning Micturition)تبه او سوځېدونكى تبول  .1
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ــايي، چې د    .2 په مهال     Cystitisاو د Pyelonephritisخه كې درد  په بر  Loinناروغ ښــ
Hypogastrium   برخه كې اوProstatitis    پر مهال د عجان(Perineum)      په برخه كې دردونه

 ولري.

 

  :نښې
1. Pyelonephritis  پر مهال پهLoin او Cystitis  پر مهال پهHypogastrium  كې درد

 عام يې نښه ده.

 ناروغان حساس وي. Prostatitis معاينه كې د Digitalد مقعد په  .2

  پلټنې:
 شتون. Puss Cellsپه ادرار كې د  .1

 ارګانيزمونو شتون. Causativeد ادرار په كرنه كې د  .2

د  USG\IPVكه يو ناروغ په پرله پســـې ډول د بولي لارو په انتاناتو اخته كېږي، نو           .3
 ولاى شي.بندښتونو، جوړښتيزو ګډوډيو او نورو ستونزو په هكله ښه مالومات راك

Tumors: 

  تومورونه د بولي لارو د هرې برخې څخه سرچينه اخيستلى شي.
 Nephroblastoma,Renal Cell Carcinomaپښتورګي:  .1

 Transitional Cell Carcinomaد پښتورګو حويضه، احليل، مثانه: .2

 Adenocarcinoma ،Benign Hypertrophy of Prostateپروسټاټ:  .3

  Nephroblastoma,Renal Cell Carcinoma پښتورګي:
  د سرطان دا ډول په لويانو كې ډېر پېښېږي.

  اعراض:
1.  Hematuria .يې ډېر عام عرض دى، چې درد نه لري 

 تبه يې ډېر عام عرض دى. .2

  په پښتورګو كې به كتله د جس وړ وي. :نښې
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  پلټنې:
 شتون ولري. SRBCپه ادرار كې به  .1

 موندلى شو. په مټ كتلهIsotop Renal Scanاو  USG,CT Scanد  .2

 په مټ كوو. Biopsyتشخيص د  .3

Nephrobastoma(Wilm,s Tumor): 

 Hematuriaدا ډول تومور په ماشــومانو كې منځته راځي، چې افت په وروســتيو كې 
  خوا ته نږدېوالى كوي. Renal Carcinomaاو بيا د 

Renal Pelvis,Ureter Bladder: 

  څخه سرچينه اخلي. Transitional Cell Carcinomaددې جوړښتونو تومورونه 
  :اعراض

  له درده پرته په ادرار كې وينه راتلل يې عام عرض دى.
  نښې:

  كومه ځانګړې نښه نه ليدل كېږي.
  پلټنې:

 شتون. Red Cellپه ادرار كې د  .1

2.  USG.كولاى شي، كتله تشخيص كړي 

3. Intravenous Pyelography  بهFilling Defect .را په ګوته كړي 

په مټ كولاى    Biopsyاو  Cystoscopyونو وروســــتى تشــــخيص د د مثانې د تومور  .4
 شي.

Prostate  

Benign Pyelography Prostate:  
  دا ډول ستونزې په ډېر عمره وګړو كې ډېرې منځته راځي.

  :اعراض
 د تبول شمېر ډېرښت مومي، په تېره د شپې له خوا. .1
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2. Urgency.تبول ته ميلان يې ډېرښت مومي 

 ر بندښت هم ډېريږي.په ناروغانو كې د ادرا .3

 ډېره عامه وي. Hematuriaپرله پسې  .4

   نښې:
  ازموينه كې به پروسټاټ غټ شوى وي. Digitalد مقعد په 

  پلټنې:
 ) هم ليداى شي.SRBCپه ادرارا كې به د وينې سرې حجرې ( .1

2. USG .كې به پروسټاټ لوى شوى وي 

Adenocarcinoma: 

  اځي.دا ډول ناروغي په ډېر عمره وګړو كې منځته ر 
  اعراض او نښې:

 Rectal Examinationسليم هايپر تروفي ته ورته اعراض او نښې لري، په  Prostateد 
به هغه مهال ناروغانو   Paraplegiaكې پروســـټاټ ســـخت ډوله وي، د هډوكو درد او     

  كې وليداى شي، چې افت فقراتو ته ولېږدېږي.
  پلټنې:

 شتون ولري. RBCپه ادرار كې به  .1

2. USG  پروسټاټ د غټوالي نښه تر سترګو شي.كې به د 

3.  PSA.ښايي چې لوړ اوسي 

 .Metastasesبه د  Bone Scanاو  Spine x- rayد  .4

 په وسيله كولاى شو. Biopsyوروستى تشخيص د  .5

Papillary Necrosis: 

  لاملونه:
1. Analgesic Intake 

2. Diabetes Mellitus 

3. Sickle Anemia 
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  اعراض:
 ولري. Polyuriaيا هم  Hematuriaناروغ به  .1

2. Sloughed Papilla ښايي دUreteric colic .سبب شي 

  نښې:
  ښايي، چې د پښتورګو د ځنډڼۍ عدم كفايي نښې شتون ولري.

  پلټنې:
 شتون ولري.Proteinureaاو  Hematuriaپه ادرار كې به  .1

 د برخو جوړښتيز ګډوډۍ شته وي. Calycealكې به د  Pyelographyپه  .2

Bleeding Disorders: 

Hematuria  ــتونزه را په ګوته كوي، چې د په ناروغانو كې د وينې بهېدنې لومړنۍ سـ
  بدن نورو برخو څخه د وينې بهېدنې تاريخچه به هم شتون ولري.

Systemic Disease: 

 Systemic Lupus Erythematosus )SLE(  
Polyarthritis  اوInfective Endocarditis      پــه نــاروغــانــو كــې دHematuria  او

Vasculitis .سبب ګرځي  
Trauma: 

  سبب شي. Hematuria د بولي لارو هرې برخې ترضيض ښايي، چې د
  :لاملونه Hematuriaد بې درده 

1. Tumor of Kidney and Urinary Tract. 

2. Glomerulonephritis. 

3. Vasculitis (SLE,Polyathritis Nodosa Infective Endocarditis). 

4. Malignant Hypertension. 

5. Bleeding Disorders. 

6.  Sickle cell Anemia. 

7. Stones(Hematuria Can be painless Sometimes). 
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Polyathritis Nodosa:  
  ډېر سيستمونه اخته كوي.

  اعراض:
 ډېر ځانګړي اعراض نه وركوي، خو تبه، ستړيا او د وزن بايلل يې د يادولو دي. .1

ي               .2 فا عدم ك په وروســـتيو كې كېداى شـــي، چې د پښـــتورګو  ناروغۍ  ه، د زړه  د 
 او د ګېډې دردونه هم پرمختګ وكړي.Neuropathyاسكيميك ناروغۍ، 

  نښې:
 د وينې فشار لوړيږي. .1

 كېداى شي، چې د بدن نور غړي هم اخته كړي. .2

  پلټنې:
1. ESR .لوړيږي 

 منځته راځي. Hematuriaكله چې پښتورګي اخته كړي، ناروغانو كې  .2

3. Angiography  بــهMicro aneurysms  د ځيګرHepatic  پښـــتورګو او د ،
 كولمو د كوچنيو اوعيو را په ګوته كړي.

 به د اوعيو اړونده افتونه را په ګوته كړي. Biopsyد اخته شوو غړو  .4

  
***  
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  څپركى پنځه ويشتم
  د ادرار ډېرښت

Polyuria 
  ورته وايي.Polyuriaڅخه ډېره شي، 3Lكې له  24hoursكه د ادرار كچه په 

  لاملونه:
(Urine Osmolality >300mosm\L)Solute Diuresis: 
1. Diabetes Mellitus. 

2. Diuretic Phase of Acute Renal Failure. 

3. Diuretic Therapy Including mannitol. 

4. Hypokalemia. 

5. Hypercalcemia. 

Water Diuresis (Urine Osmolality <250mos\L): 

1. Diabetes Insipidus. 

2. Compulsive Polydipsia. 

Isothenuria(Urine Osmolality Equal to That of Plasma Osmolality) 

 Chronic Renal Failure. 1 

Diabetes Mellitus.1  
ــاروغــانو كې                      ــه ن ــه پ ــه كبل ــت ل د ميتــابوليكي ګــډوډۍ ده، چې د انســــولين كمښـــ

Hyperglycemia  منځته راځي، خوGlycosuria.به تر سترګو كېږي  
  ډولونه:

Primary Diabetes Mellitus. A:  
  په لاندې ډولونو ويشل شوې ده.

Type 1.D.M.1 
ورته   Insulin Dependent Diabetes Mellitus)(IDDM)په اولو وختونو كې ورته ( 

  ويل كېږي.
Type 2.D.M.2 

ــه          ــې دې ت ــو ك ــون ــت ــو وخ ــي ــخــوان ــه پ  Non - (Insulin Dependent Diabetes)پ
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Mellitus)(NIDDM) .ورته ويل كېدل  
Secondary Diabetes Mellitus: 

دا ډول شـــكر د بلې ناروغۍ د كلينيكي اعراضـــو ســـره ملګرى وي، لكه د پانكراس       
  ن افراز له كبله منځته راځي.ناروغي چې د ډېر انسولي

  لاملونه:
Disease of The Pancrease.A 

1. Pancreatitis. 

2. Hemochromatsis. 

3. Carcinoma Pancrease. 

4. Pancreatectomy. 

5. Cystic Fibosis. 

Insulin Antagonists: 

1. Thyrotoxicosis  

2. Pregnancy  

3. s Syndrome ,Cushing 

4. Pheochromocytoma  

5. Acromegaly  

  اختلاطات: Diabetes Mellitusد 
1. Acute complications 
a. Hypoglycemic Coma. 

b. Ketoacidosis. 

c. Hyperosmolar Non – Ketotic Coma. 

d. Lactic Acidosis. 

2. Chronic complications 

a. Microvascular  

i. Diabetic nephropathy 

ii. Diabetic neuropathy 

iii. Diabetic retinopathy 

iv. Early cataract 

b. Macrovascular  
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i. Coronary artery diseases 

ii. Peripheral vascular disease 

iii. Cerebrovascular diseases 

c. Others  

i. Infections 

1. Carbuncle 

2. Diabetic foot 

3. Pneumonia 

4. Tuberclose 

5. Monoliasis 

ii. Dermatologic manifestations 

1. Necrobiosis lipidica 

2. Lipoatrophy 

Diabetic retinopathy 

1. Simple or background retinopathy 

i. It is not threat to vision  

1. Microaneurism( seen as dot hemorrhage ) 
2. Venous abnormalities 

3. Hemorrhage 

4. Soft and hard exudates 

b. Proliferative retinopathy 

i.  It lead to loss of vision  

1. New vessel formation 

2. Retinitis proliferative  

c. Diabetic maculopathy 

i. Hard exudate  
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Differentiation of TI and T2 DM 

Common differences between type 1 and type 2 diabetes 

Type 1 Diabetes Type 2 Diabetes 

Often diagnosed in childhood Usually diagnosed in over 30 year 
olds 

Not associated with excess body 
weight 

Often associated with excess body 
weight 

Often associated with higher than 
normal ketone levels at diagnosis( 

DKA) 

Often associated with high blood 
pressure and/or cholesterol levels 

at diagnosis( HHS) 

Treated with insulin injections or 
insulin pump 

Is usually treated initially without 
medication or with tablets 

Cannot be controlled without taking 
insulin 

Sometimes possible to come off 
diabetes medication 

autoimmune disease insulin resistance. 
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Common differences between type 1 and type 2 diabetes 

Type 1 Diabetes Type 2 Diabetes 

Family history uncommon Family history positive 

Absolute insulin deficiency  Partial deficiency 

Insulin C-peptide is abscent Insulin C-peptide is present  

 
 

 

  اعراض:
  درې پېژندل شوي اعراض يې ډېر د يادولو وړ دي:

1. Polyuria  

2. Polyphagia  

3. Polydipsia  

  ښايي ځېنو وګړو كې اختلاطات هم وليدل شي. 
  نښې:

د خپلسـري شـكر كومه ځانګړې نښـه نه شـته، خو كه اختلاطاتو پرمختګ وكړ، نښـې       
  په خپل سر را پورته كوي.

  پلټنې:
ز كچې په ټاكلو سره كوو، وورسته له دې چې ناروغ     د شكر تشخيص دنورمال ګلوكو   

  سره سمون خوري. 126mg\dl≤ساعته په نهاره وي، د ګلوكوز كچه يې له  8
  پورته شوه، شكر تشخيص سم دى.200mg\dl≤يا هم كه د ګلوكوز وروستۍ كچه تر 

Diabetic Neuropathy: 

1. Polyneuropathy:It Involved Distal Parts of Extrmities. 

2. Diabetic Amoytrophy Quadricepts are Commonly Involved. 

There is weakness, wasting and painfull  

3. Mononeuropathy: Commonly Involved Nerves are 3rd and 6rd 

Cranial Nerve.ulnar N, median N,sciatic N, 
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4. Autonomic Neuropathy:Its Manifestatioons Include Postural 

Hypotension ,Gastropariesis ,Nocturnal Diarrhea Fecal and Urinary 

Incontinance and Impotance.painless myocardial infarction 

Diabetic Phase of Acute Renal Failure: 

كې د ګلوميررولونو   Acute Tubular Necrosisد پښـــتورګو په حاده عدم كفايه او        
  دندې ژر رغيږي، خو د ټيوبولونو په ځنډ سره رغېږي.

ــن كمزورى كېږي او له مخې يې د  د ژر رغېدو پر مهال د ګلوميرولونو له لارې فلتريشـ
 ادرار كچه ډېرېږي.

Diuretic Therapy.3: 

  به خامخا ناروغ د درملو ډېرو كارولو تاريخچه لري.د ادرار په ډېرېدو سره 
Hypokalemia.4  

د پوتاشيم كچه له نورمال حالت څخه ټيټيږي، دا پېښه هغه مهال منځته راځي، چې د   
ــي.                     ــايع شــ يم ضـــ ــ ــاشــ پوت مقــدار  ــه لارې ډېر  موادو ل د  كــانګو، ادرار او غــايطــه 

Hypokalemia               ــانمنيږي او ا ــه زي ــه د پښــــتورګو ټيوبولون ــه كبل ــت   ل ــه ډېرښـــ درار پ
)Polyuria.پيل كوي (  

  لاملونه:
1.  Vomiting and Diarrhea  

2. Diuretic Therapy  

3. Hyperaldosternism  

4. s Syndrome ,Cushing 

5. Renal Tubuler Acidosis  

6. Ileostomy  

  اعراض:
1. Paralytic Ileus   ــتون ــوب او د كولمو د اوازونو د نه شـ ــايي، د ګېډې پړسـ ښـ

 سره يو ځاى منځته راشي.

 وېره شته.Arrhythmiasژوند ګواښوونكى د  .2

 د عضلاتو كمزوري او د غبرګون نه شتون هم منځته راتلى شي. .3
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  پلټنې:
  نښې وښيي. Hypokalemiaبه USGد سيروم پوتاشيم كچه به ټيټه وي او 

Hypercalcemia.5 
  لاملونه: 

1. Primary Hyperparathyroidism. 

2. Vitamin D Intoxication. 

3. Bone Metastatic. 

4. Multiple Myeloma. 

5. Hyperthyroidism  

6. Sarcoidosis. 

  اعراض:
1. Polyuria .به ډېره عامه وي 

اعراض هم  Hematuriaاو  Renal Colicكه د پښــتورګو تيږو شــتون درلود د  .2
 را څرګنديږي.

 قبضيت او خفګان هم شونى دى. .3

  نښې:
رار معاينات  په نهاره د سيروم كلسيم كچه لوړه وي، د لاندې فورمولې په مټ بايد تك  

  له سره شي.
Calculated Calcium =Serum Calcium+0.8(4 Serum Bilirubin) 

  هورمون اندازه شي. Para Thyroidد  
Diabetes Insipidus.1 

ــه              كبل ــه  ــت ل نخــاميــه غــدې د افرازاتو د كمښـــ  Anti Diureticاو Vasopressinد 

Hormone(ADH)   له مخې يې د پښـــتورګو د ټيوبولونو نه        كمېږي، نو  له لارې اوبه 
  جذبېږي.

  ادرار ډېرېږي.
  اعراض:

1. Polyuria ،Nocturea  اوPolydipsia .اعراض به شته وي  
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  نښې:
Dehydration .يوازې هغه مهال منځته راځي، چې د مايعاتو اخيستل كم شي  

  پلټنې:
 د ادرار اسموليلټي كمېږي او د پلازما اسموليلټي ډېرېږي. .1

 رق شي، د ادرار اسموليلټي پورته كېږي.ز Vasopressinكه ناروغ ته  .2

Compulsive Polydipsia.2 
د اروايي ستونزو له كبله ناروغان اوبه ډېرې څښي، ستونزه د شپې له خوا ډېره وي، د     

  پلازمان اسموليلټي نورمال وي، خو د ادرار اسموليلټي ټيټه وي.
Chronic Renal Fuilure.1 

ه ډېرېږي، چې د پښـــتورګو ټيوبولونه نشـــي   د پښـــتورګو په عدم كفايه كې ادرار ځك
  كولاى، ادرار جذب كړي.

  ټاكل شوى دى. 1010د ادرار ځانګړى وزن 
  
  
***  
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  څپركى شپږويشتم
  

Monoarthritis 
Arthritis                   ېدلى، ګرم او به پړســـ ند  په افت ككړ شـــوى ب ندونو التهاب چې  نا د ب ما

  به مايع راټوله شوې وي.حساس وي، د بندونو خوځښتونه به دردناك او په بند كې 
كولاى شي،    Tuberculous Arthritis ،Pyogenic Arthritis ځېنې ځانګړې ناروغۍ لكه
  چې بند په افت اخته كړي.

  لاملونه:
1. Osteoarthritis. 

2. Tuberculosis Arthritis. 

3. Pyogenic Arthritis. 

4. Gonococcus Arthritis. 

5. Gouty Arthritis. 

6. Pyrophosphate Arthropaty. 

7. Neuropathic Arthritis. 

8. Hemarthrosis. 

Osteoarthritis.1 
په زړو وګړو كې ډېره عامه وي او هغوى ډېر             ناروغي ده، چې  د بندونو اســـتحالوي 

  بندونه. Kneeاو Hipپرې اخته كوي، چې ډېر وزن تحمل كوي، لكه د 
  اعراض:

 ناروغان به په بندونو كې د خوځښت پر مهال شديد درد احساس كوي. .1

  روغان به د سهار پر مهال د بندونو د شخوالي څخه ستونزمن وي.نا .2
  نښې:

 بند په كمه كچه پړسېدلى او حساس وي. .1

 بند به خپل شكل له لاسه وركړى وي. .2

 جس شي.Cripitusښايي چې د بند لپاسه  .3

 خوځښتونه نه محدود كېږي. .4
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 د بند شاوخوا عضلات كمزوري كېږي. .5

 ورمال وي.كچه به ن Leukocyteاو  ESRد وينې د  .6

 موجود وي. Osteophyteكې به د بندو تر منځ واټن او د  X- Rayپه  .7

8. Periarticular Sclerosis او دCyte .جوړېدنه ډېره عامه ده 

Tuberculous Arthritis.2 
  او زنګون بندونه په عام ډول اخته كوي. Hipد كوناټيو 
  اعراض:

 ناروغ د بندونو خوځښت پر مهال ډېر درد احساسوي. .1

 يي، چې په افت اخته شوى بند په روښانه توګه پړسېدلى وي.ښا .2

  نښې:
 وي.Tenderبند به پړسېدلى او حساس  .1

 خوځښتونه به محدود او دردناك وي. .2

  پلټنې:
1. ESR .لوړيږي 

2.  Tuberculin .ازموينه ښايي، چې مثبت وي 

 د ګوګل ايكسري ښايي، چې د سږو د توبركلوز څخه ښودنه وكړي. .3

 راوښيي. Erosionsندونو تر منځ واټن كمښت او هډوكين به د ب X- Rayد بند  .4

5. MRI .ښه تشخيص غوره كولاى شي 

6. Synovial  مايع بهturbid .او د ټيټ لزوجيت درلودونكي وي 

 پورې رسېدلي وي.3mm\>200.000 حجرات په تېره لمفوسايت به  .7

ته ډېره  (Biopsy)بايوپسي  Synovial Fluidد بشپړ تشخيص د ټاكلو لپاره د    .8
 ړتيا ليدل كېږي.ا

Pyogenic Arthritis.3 
ندونو دا                  ناروغانو كې چې معافيت ځپلي دي.د ب يا هغه  په تېره ب ندونه تخريبوي،  ب

كې ډېرې پېښــېږي، عام ارګانيزم چې د (Knee Joint)ډول التهاب د پښــو د بندونو بند
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  دي. Staph Aurousالتهاب منځته راوړي، 
  :اعراض

 د بند له شديد درد څخه سر ټكوي. د افت په حاد حالت كې ناروغ .1

 ښايي، چې د بند له درده ناروغ تبه هم ولري. .2

  نښې:
 درلودونكى وي. Effusionبند به پړسېدلى، حساس او د  .1

 دبند له پاسه پوستكى به ګرم او سور رنګه وي. .2

 بند په محدود خوځښت او درد لري. .3

  پلټنې:
1. Leukocytosis.به موجود وي 

2. Synovial    مايع بهturbid     او د لږ لزوجيت درلودونكى وي، چې د نيوتروفيل
 پورې وي. 3mm\100.000كچه به تر 

 به مثبت وي. (Blood Culture)د وينې كرنه  .3

 كوم ځانګړې ارزښت نه لري. X- Rayد بند  .4

Gonoccocal Arthritis.4 
انتاناتو ســـره د غبرګون      Immunological Gonoccocalد بندونو دا ډول التهاب د    

  ډول منځته راځي، ښايي، چې بندونه يو ځاى اخته كړي.Ascepticوسته په څخه ور
  اعراض:

 ناروغ به له دردناكه بندونو څخه سر ټكوي. .1

 يي عام اعراض دي.Rashتبه، لړزه او  .2

 د تماس او بولي افرازاتو تاريخچه به مثبت وي. .3

  نښې:
 بندبه پړسېدلى، ګرم او حساس وي. .1

 ي.خوځښتونه محدود او درد ناكه كېږ .2
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  پلټنې:
 شته وي. Leukocytosisښايي، چې  .1

 له كبله وي. Gonoccocalبولي افرازات به د  .2

 د ګونو كوګل انتان مثبت وي. Cultureاو  Puscellsمايع كې به  Synovialپه  .3

Gouty Arthritis.5 
دا ناروغي د نارينه وو ناروغي ده، چې وګړي په منځني عمر كې ډېر اخته كوي، دلته          

  را غونډېږي. Urate Crystalsننه كې د بند په د
بند كې    Metatarsophalangealد بندونو له ډلې څخه لومړى افت د پښـــې غوټې په        

  خپل نښې را څرګنديږي.
  :اعراض

  ناروغ به په وار تر بله د بندونو شديد دردونه ولري.
  نښې:

 ډېر حساس وي. اوHotګرمبند به پړسېدلى،  .1

 ړ وي.و جسTophiد غوږ په غضروف كې به  .2

  پلټنې:
 كچه به لوړه وي. Uric Acidد سيروم د  .1

 ولري. شتونUrate Crystalsمايع كې به  Synovialپه  .2

 Pyrophosphate Arthropaty (Pseudogout).6 
ــه مــنــځ كــې د     ــد پ ــه دې الــتــهــاب كــې د بــن   Calcium Pyrophosphateد بــنــدونــو پ

سره يو ځاى   كريسټالونه را غونډ شوي وي، دا التهاب په زړو خلكو كې د    څو بندونو 
  سره جوخت منځته راځي. Osteoarthritisله 

  په حادو حملو كې د پښو د زنګون بند ډېر اخته كوي.
  اعراض:

  بند به تر وروستي بريده دردناك وي.
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  نښې:
 بند به پړسېدلى او حساس وي. .1

 په افت ككړ بند كې به په ډېره كچه مايع را غونډه شوې وي. .2

  :پلټنې
 وليداى شي. Liner calcificationكې به كرښې ته ورته يا  X- Rayد بند په  .1

 ښودنه وكړي. Pyrophosphate Crystalsمايع به  Synovialد  .2

Neuropathic Arthritis. 7 
بندونو دا ډول التهاب په هغو وګړو كې رامنځته كېږي، چې د محيطي حســـي حس        د

  يې له لاسه وركړى وي.
  اعراض:

 ته كوي.بند اخ (Ankle)د ښنګري  .1

 د ناروغ به ډېر دردناك او اصلي بڼه يې له لاسه وركړې وي. .2

  نښې:
 محيطي حس د لاندې ناروغيو له كبله منځته راځي. .1

Diabetes Mellitus(a 

Tabes Dorsalis(b 

Hemarthrosis.: 

  څخه منځته راځي.Hemophilia دا ډول التهاب د وينې د علقه كېدو د ناروغيو لكه
  اعراض:

  درد لرونكى او كم ټپ څخه وروسته وينه بهېدنه لري. بند به شديد
  نښې:

  وي. Frankly Hemorrhagicمايع به  Synovialد 1.
 د وينې علقه كېدنه اوږدېږي. .2

 د ناروغيو تاريخچه هم ډېره اړېنه ده. .3

***  
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  څپركى اوه ويشتم
  

Poly Arthritis 
ونو محدوديت له يو څخه په ډېرو بندونو كې درد، پړســوب، حســاســيت او د خوځښــت

  وايي. Poly arthritis ته
  لاملونه:

1. Rheumatic Arthritis. 

2. Rheumatic Arthritis. 

3. Osteoarthritis. 

4. Systemic Lupus Erythematosus. 

5. Gonoccocal Arthritis. 

6. Gout. 

7. Ankylosing Spondylitis. 

8. Reiter, s Syndrome. 

9. Enteropathic Arthritis. 

10. Behcet, s Syndrome. 

Rheumatoid Arthritis.1 
د ډېرو ســيســتمونو يوه ځنډنۍ ناروغي ده، چې په بدن كې څو ورته بندونه د څرګندو  

  كلينيكي اعراضو سره يو ځال په التهاب اخته كوي.
  همدارنګه د بدن په هر بند كې د شكل توپيرونه هم منځته راځي.

  اعراض:
 ناروغ د ډېرو بندونو له درد څخه سر ټكوي. .1

 بندونو تر منځ د شخوالي احساس. د سهار له مخې د .2

 د اعراضو ډېرښت د ژمي په موسم كې موجود وي. .3

  نښې:
 لري. (Tenderness)بندونه به سوروالى، ګرموالى او حساسيت  .1

بڼه  Spindleد لاس بندونه ډېر اخته كوي، ښـــايي، په وروســـتيو كې د ګوتو بندونه    .2
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 غوره كوي.

 د بندونو په خوځښت كې كې محدوديت شته وي. .3

 د ناروغۍ له پرمختګ سره يو ځاى د بند د بد شكلۍ نښې هم ډېرښت مومي. .4

  پلټنې:
1.  ESR ،CRP به لوړ وي، خو د ،Hemoglobin .كچه به ټيټه وي 

ــه  .2 كې د          80 – 70پ نو  ــاروغــا ــه ن لن چې       Rheumatoid Factorsســــ ثبــت وي،  م
Seropositive Arthritis د كولاى)ورته وايي، (نه مثبتوالى يې د بند التهاب نه شي ر 

 Classification Criteria for Rheumatoid Arthritis: 

دا كړنلاره د تشخيص وروستى بريد نه شي ټاكلى، خو بيا هم له مخې يې كولاى شي،      
په                   ندونو د تخريب نښـــې  ناروغيو اود ب په هكله د ځنډنيو  ندونو د التهاب  چې د ب

نمرې   6و پيل كېږي، يانې عددون 6 – 0څرګند ډول را وښـيي، ددې كړنلارې سـاحه له   
  څرګند شتون په ګوته كوي. Rheumatic Arthritisد 
1.  (Anti Citrullinated Peptid)Anti CCP  ــلنه پېښـــو كې  70انټي باډى ګانې په سـ

 مثبت وي.

ورته بندونو  Osteopeniaپړسوب، (Soft Tissue)كې به د نرمو انساجو  X- Rayپه  .2
برخو ســـوليدل، د بندونو د هډوكينو برخو   كې د تشـــې ډېرښـــت، د بندونو د هډوكينو

Erosion.او نور ډوله هډوكينې بد شكلي 

3.  MRI  د بندونو پهErosion  اوSynovitis   كې ډېره ښه ازموينه ده، د همدې ازموينې
په مټ د هډوكو مغز پړســـوب، چې د التهاب پيل نښـــه ده، هم پوره مالومات تر لاســـه 

 كولاى شي.

4. Synovial     ه ورته بڼه او د ټيټ مايع به غبار تViscosity  درلودونكې وي، د حجراتو
 )تر منځ وي.50.000ML – 5.000شمېر به يې د (

Extra – Articular Manifestation of Rheumatoid 

Arthritis: 
  كلينيكي نښې: Rheumatoid Arthritisله بند څخه بهر د 
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  سيستماتيكه ناروغي ده، چې د بدن بېلابېل غړي اخته كوي.
، Phenomenon s’Raynaudپه ټوليز ډول به ناروغ زړه بدوالى، د وزن بايلل، تبه،          

Lymphadenopathy      د عضـــلاتو كمزوري، د بنـد پـه خلاصـــولو او را ټولولو كې ،
  ولري، نورې نښې يې په لاندې ډول دي. Osteoporosis ,Bursitisستونزې، 

 په سترګه كې:

Episcleritis ،Scleritis ،Scleromalacia ،Keratoconjunctivitis Siccaو  ا
Keratoconjunctivitis Sicca (د سترګو وچوالى)  

  په دماغو كې:
 Entrapment Neuropathies ،Carpal Tunnel Synovial ،Ulnar Nerve 

Compression اوPeripheral Neuropathy  

  په سږو كې: 
  .(Pleural Effusion)د پلورا په تشه كې دمايع را ټولېدل 

Chronic Interstitial Fibrosis  ،Synovial s’Kaplan اوBronchiolitis Obliterate.  
  په وينه كې:

 كمخوني. .1

2. Thrombocytosis 

3. Synovial sFelt 

  په زړ ه كې: 
1.  Vasculitis  

2. Cardiomyopathy,Pericardial Effusion, Pericarditis  

  كې: Rheumatoid Arthritisد لاسونو عامې بد شكلۍ په  
1. Anterior Subluxation  

2. Swan Neck Deformity  

3. Boutonniere  ياButton – Hole  بد شكلي 

 ډوله بد شكلي  (z)د غټې ګوتې  .4

Rheumatic Fever 
  په دې ډول كې د بند التهاب لېږدونكى وي، يانې اول يو بند بيا بل بند اخته كوي.
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  غ تبه لري.بند به بد شكلي نه لري، خو د بند التهاب سر يو ځاى به نارو
  :تبې كلينيكي بڼه Rheumaticد 
1. Arthritis.يو يا څو بندونه اخته كوي : 

2.  Carditis   د زړه ټكان، ســـا لنډي او ســـينې درد شـــتون(د:Peri carditis  ،(له كبله
Tachycardia ،Diastolic –s Murmur)Mid ,cardia Rub,Coom

Murmur,Cardiomegaly (Systolic Murmur,Peri.او نور 

3. Erythema Marginatum 

4. Subcutaneous 

 د بندونو اوهډوكو لپاسه بې درده كلكې غوټې ته ورته جوړښتونه جس كېږي.

5.  Chorea (Sydenham) 

  له شپږ مياشتنۍ وروسته منځته راځي.
 Jones Minor Criteria:  

 تبه  )1

2(  Arthralgia 

3( High ESR \c Reactive Protein 

4( Leukocytosis 

5( ECG Changes وهم درجه په لومړي او دAV Block .كې تر سترګو شي 

 د روماټيك تبې مخكېنۍ تاريخچې شتون. )6

  د تشخيص كړنلاره:
 Majorاو دوه  Majorاو يوې  Major Criteriaتشخيص له دوه  Rheumatic Feverد 

Criteria  ــوى وي، خو د ــې به هم  Streptococcalڅخه جوړ شـ انتاناتو د مثبتوالي نښـ
  شته وي.

 Osteo Arthritis.3: 

كې لــه يو څخــه ډېر بنــدونــه اختــه كېږي، ډېرې پېښـــې يې پــه     Osteo Arthritisپــه 
Spine,Hip  اوKnee .بندونو كې تر سترګو كېږي  
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Systemic Lupus Erythematosus(SLE).4: 

د ډېرو سيستمونو د ارتباطي انساجو تخريبي ناروغي ده، چې په منځني عمره ښځې      
يك اعراض، لكه ستړيا، تبه، د زړه بدوالى او د  ډېرې اخته كوي، ناروغان سيستمات  

  وزن بايلل هم لري.
موندنو په وسيله كولاى   Immunologicalښه تشخيص يې د كلينيكي نښو او مثبت     

  شو.
Gonoccocal Arthritis.5: 

  ډېر بندونه اخته كوي.له يو څخه 
Gout.6: 

  اخته كوي. Spineاو Scaroiliac Jointډېر د ځوانو نارينه وو ناروغي ده، چې 
  اعراض:

 ناروغ د ملا دردونو بر سېره د ملا شخوالى لري. )1

 ، چې دواړه لينګو خوا ته هم لېږي.د دواړو كوناټيو دردونه  )2

 د پوندې دردونه. )3

  د تشخيص كړنلارې: SLEد  
  يې لابراتواري دي. 2يې كلينيكي او  9ډوله كړنلارې شته، چې  11

  كلينيكي:
   بندونه

 Arthritis.1 : بند بهNon Erosive   وي، دوه بندونه اخته كوي، خو د بند بد شـــكلي نه
  وي.

(Butterfly Rash)Malar Rash.2 

Discoid Rash.3 

Photosensitivity.4 

  مخاطي عشا:
  د خولې ټپونه  . 5
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  په بدن كې:
 Psychosisميرګي يا  .6

  په وينه كې:
 Hemolytic Anemia, Leukeopenia, Lymphopenia  ياTthrombocytopenia  

 Pericarditis, Pleurisy.7 

Laboratory Immunologic Disorder: 

Anti – Double Standed DNA, Anti Smooth Muscle.9 

Antinuclear Antibody (AND): 

  :د تشخيص كړنلاره
  پورتنيو كړنلارو څخه په تاريخچه كې جوړيږي. 4تشخيص له SLEد 

  نښې:
 ډېر شوى وي. Kyphosisمنځه تللى وي او له  Lardosisد برخې  Lumberد  )1

 خوځښتونه دردناكه وي. Spineد  )2

3( Sacroiliac Joint .ډېر حساس شوى وي 

 د سينې پراوخوالى ډېر شوى وي. )4

 په وروستو كې ناروغ د سر د ګرزولو توان هم له لاسه وركوي. )5

  پلټنې:
1( ESR  اوCRP.لوړيږي 

2( Rheumatoid Factors .به منفي وي 

3( Sacroiliac Joint  څنډې به هډوكينSclerosis.سره يو ځاى غير منظمې وي 

4( MRI .ډېر ښه تشخيص غوره كوي 

5( X-Ray  كې بهBamboo Spine .نښې تر سترګو شي 

  :د تشخيص كړنلارې Ankylosing Spondylitisد 
 دقيقو څخه ډېر. 30د سهار له مخې د بندونو شخوالى له  )1

 له تمرين سره يو ځاى د ملا درد ډېرېدل. )2
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 په وروستۍ برخه كې د ملا درد ډېرېږي. د شپې )3

 د كوناټيو د درد ډېرښت. )4

ــه  ــه                  50ل ــه ټيــټ عمر لرونكو وګړو كې دې د پورت ــه   4كلنۍ څخــه پ نښــــو شــــتون پ
Ankylosing Spondylitis .دلالت كوي  

Reiter, s Syndrome.8: 

  شتون وايي. Arthritisاو  Conjunctivitis Uretritisپه ځوانانو كې د 
  اعراض:

 اعراضو شتون. Bacillary Dysenteryد  )1

 ناروغ به د بندونو او ملا له درد څخه سر ټكوي. )2

 د ستګو درد او د متيازو سوځېدل به شته وي. )3

  نښې:
 اخته شوى بند به سوروالى او پړسوب لري. )1

 سترګې به سوروالى لري. )2

  پلټنې:
1( ESR .به لوړ وي 

 شته وي. Puss Cellپه متيازو كې به  )2

3( Rh Factorوي. به منفي 

Enteropathic Arthritis.9: 

هم ورته وايي، د كولمو په التهابي ناروغيو ســـره يو ځاى          Arthritisبيا فعال شـــوى    
  منځته راتلى شي.

Psoriatic Arthritis.10: 

 بند ډېر اخته كوي.Terminal Interphalangealد نورو بندونو په پرتله  )1

2(  Sacroilitis  اوSpondylitis .په كې عام وي 

 هم تر سترګو كېږي. Pittiingوكانو د ن )3
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 افتونه ډېر وي. Scaly Skinپه مټ او لينګو كې  )4

5(  ESR .به څرګند ډول لوړ وي 

6( Rheumatoid Factor .منفي وي 

Behcet, s Syndrome.11: 

ــاروغي ده، چې                كړنلارې لري، د     Minorاو  Majorد ډېر ســــيســــتمونو كلينيكي ن
  ښنګري او زنګون بند ډېر اخته كوي.

ــره يو   د خ ــي كولاى، خو كه د خولې د ټپونو سـ ــودنه نشـ ــې ټپونه د افت ښـ ولې پرله پسـ
  ځاى كابو لاندې دوه غټې كړنلارې رامنځته شوې، تشخيص وروستى كېږي.

Major Criteria: 

1. Recurrent Aphthous Ulcers 

2. (Retinal Vessel Occlusion ,Posterior ,Uveitis,Iritis)Eye Lescons 

3. s,ne,Erthema Nodosum,Folliculitis)Skin Lescon(Like Lescons Ac 

4. Genital Ulcerations 

5. Pathergy Test 

Minor Criteria: 

1. Arthritis(Non Erosive) 

2. Intestinal Ulcerations 

3. Thrombophlebitis 

Still, s Disease: 

Juvenile Arthritis .چې له اته كلنۍ په ټيټ عمره ماشومانو كې منځته راځي  
Sjogren Syndrome: 

  (د خـــولـــې وچـــوالـــى)د ســــــتـــرګـــو وچـــوالـــى  Xerostomiaپـــه نـــاروغـــانـــو كـــې 
(Keratoconjunctivitis Sicca) .شته وي  

Sicca Syndrome: 

  شته وي. Keratoconjunctivitisاو  Xerostomiaد نورو ناروغيو پرته په ناروغ كې 
***  
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  څپركى اته ويشتم
  د ملا درد

Bach Ache 
ګړو كې منځته راتلاى شـــي، خو ددې دردونو له منځه وړل په       د ملا دردونه په ډېرو و  

درمل   Analgesic كومې ځانګړې درملنې ته اړتيا نه ليدل كېږي، خو يوازې درد ضـــد
  ډېر ګټور اغېز ښندي.

له كبله منځته                ــايي، د لاندې لاملونو  به ښــ نه كرارېدونكي دردونه  ــديد او  د ملا شــ
  راغلى وي.

Causes: 
1. Sprains 

2. Intervertebral Disc Herniation 

3. Tuberculosis of Spine 

4. Osteoporosis 

5. Spondylo Arthritis 

6. Traumatic vertebral Fracture 

7. Metastasis(E.g. Carcinoma Prostat,Myeloma, Lymphomas 

8. Pelvic Inflammatory Disease 

Sprain.1 
  د ملا د عامو دردونو د رامنځته كېدو سبب ګرزي.

  :اعراض
  و څخه وروسته به د ملا درد شتون لري.له ټپي كېد

  :نښې
 د ملا دكړيو د خوځښتونو پرمهال شديد دردونه. .1

 موصعي حساسوالى ښايي موجود وي. .2

  پلټنې:
  ايكسرى به نورمال وي. Sprainsد
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Intervertebral Disc Herniation.2 
كړيو  L5 Slاو  L4- L5ملاد ملا د عامو دردونو ټوليزه جوړوي، چې له امله به يې د 

Discs .زيانمن شوى وي  
  :اعراض

يا             .1 خوا  له  Legدرد په حملوي توګه منځته راځي، درد له ملا څخه پيل او د پښـــو 
 ورته وايي. Sciaticaخوځيږي، چې 

 درد له قدم وهلو سره ډېر شدت مومي. .2

 هم كمزورى شي. Legد ډېر درد له كبله ښايي، چې  .3

  نښې:
 بت وي.ازموينه به مث Straight Leg Raisingد  .1

 فقراتو عصبي ريښې اخته كوي. Slاو  L5د  .2

  پلټنې:
 عدد پراخوالى به كم شوى وي. Discبه X _ Ray Spineد  .1

2. Myelogram  به روښانه توګه دHerniation .را په ګوته كړي 

 بلل شوې ده.MRIتر ټولو ښه ازموينه د  .3

  فقرې تر فشار لاندې راتلل: L5د 
 ري.كمښت او كمزو Dorsiflexionد پښو د  .1

 )له پاسه قدم ووهي.Heelsناروغ نشي كولاى، چې د پوندو ( .2

 )له منځه ځي.Jerkد پنډيو نورمال ( .3

 اړونده برخې د پوستكي د جس كمښت. L5د  .4
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  فقرې تر فشار لاندې راوستل: Slد 
 به د كمښت او كمزورتيا ښكاره شوى وي. Planter Flexion د پښو .1

 پاسه قدم ووهي.له  Toesناروغ به نشي كولاى، چې د پنجو  .2

 فقرې اړونده پوستكي د حسيت كمښت. L5د  .3

Osteoarthritis of Spine.3: 

Tuberculosis of Spine.4 

Carries Spine: 

  فقرات اخته كوي. Thoraco – Lumberتوبركلوز په ټوليز ډول سره  Spineد 
  :اعراض

 ناروغ به د ملا درد لري. .1

ــه ښــــكتنۍ برخــه كې پړســــوب او هم د               .2 ــه برخــه كې د    Thighد ګېــډې پ  Coldپ

Abscess.شتون 

 په برخه كې به كمزوري وي.Legsد ناروغ د  .3

  :نښې
1.  (Gibbus)Local Spinal Deformity .به له حساسيت سره ي، ځاى شتون ولري 

افتونو   Upper Motor Neuronپه څېر نښې لري.كوم چې د   Paraplegiaناروغ به  .2
 له كبله منځته راځي.

  پلټنې:
 وړ وي.به لESRد وينې  .1

2.  X _ Ray  به د فقراتو په څنډوكې دErosions .را په ګوته كړي 

 دى.MRIتر ټولو معاينه  .3
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Osteoarthritis.5:  
له امله يې هډوكي              ته ويل كېږي، چې  ــت  د هډوكو د نورمال اجزاوو او موادو كمښــ

  كمزوري او د ماتېدو خوا ته ميلان كوي.
هـډوكي د غـاړې برخې    Femoralد Callus Fractureپـه دې ډول مـاتېـدنـه كې ډېر د     

  ماتېدنه او د فقراتو ماتېدنه عامه وي.
Causes: 
1. Old Age. 

2. Post Menopause. 

3. Prolonged In Activity. 

4. Steroid Therapy. 

  اعراض:
 د ملا درد د عامو اعراضو څخه دى. .1

 ناروغ به په كسر اخته شوې ساحه كې له درده ډېر ستونزمن وي. .2

  نښې:
 (Tenderness)موضعي حساسيت  .1

2. Kyphosis .ډېره عامه نښه او ستونزه ده 

 ناروغ به د وخت په تېرېدو سره خپل قد له لاسه وركړي. .3

  :يادونه
Osteoarthritis بـــايـــد لـــهOsteomalacia  تـــوپـــيـــر شــــــي، پـــه دې ډول چـــې پـــه
Osteomalacia  كې د هډوكوMineralizations .تخريب شوى وي  

  پلټنې:
 ت كمښت موندلى وي.كې به د هډوكو كثاف X _ Rayپه  .1

د ســيروم كلســيوم، فاســفورس او الكالين كچه به نورمال وي(الكالين فاســفاتيز     .2
 كچه هغه مهال لوړيږي، چې په نږدې وختونو كې هډوكي مات شوي وي).

3.  (Dual Energy X _ Ray Absorptiometry)DXA اوCT Scan    ــه ــان ــر روښـــ ډې
 تشخيص را په ګوته كوي.
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 Spondyloarthritis.6: 

په التهابي       يو ناروغي ده، چې متصـــف دى،   Rheumatoidله منفي   Arthritisډول 

Factor .سره يو ځاى ډېر ډولونه د كلينيكي اعراضو منځته راوړي  
 د ملا د درد يو له روښانه اعراضو څخه شمېرل كېږي او ناروغي يې په لاندې ډول دي:

1. Ankylosing Spondylitis. 

2. Reiter, s Syndrome 
3. Psoriatic Arthritis. 

4. Enteropathic Arthritis. 

5. Behcet, s Syndrome. 

6. Juvenile Chronic Arthritis. 

Traumatic Vertebral Fractures.7: 

  په وسيله تر سره كېږي. X _ Rayښه تشخيص يې د 
Metastasis.8: 

ته د   .1 په كانســـر،              Metastasisفقراتو  په تېره د پروســـټاټ  ــه ده،  ډېره عامه پېښــ
Myeloma  اوLymphomas .كې 

 Bone Scan به د غير نورمال موضعيAccumulation.د فعاليت ښودنه كوي : 

  يادونه
  منځته راځي. Osteomalacia دكمښت له كبله په ناروغانو كېVitamin Dد 

  اعراض:
 د هډوكو شديد دردونه. .1

 په كېناستو او پاڅېدو كې به ناروغ د ډېره درد احساس كوي. .2

  نښې:
 په هډوكي كې حساسيت موجود وي.په موضعي ډول به  .1

2.  Proximal .برخو عضلاتو به كمزورې شوې وي 

 به نورمال وي. Reflexغبرګون  .3
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  پلټنې:
 د سيروم كلسيم كچه ټيټه وي. .1

 دسيروم فاسفيت كچه به ټيټه وي. .2

 د الكالين فاسفيت كچه به لوړه وي. .3

  شي.نښې وليداى  s Zones ,)LooserFractures –(Pseudكې به  X _ Rayپه  .4
  

Pelvic Inflammatory Disease.9: 

دا په ښځو كې د ملا د ښكتنۍ برخه د دردونو سبب ګرځي، د ښه تشخيص لپاره بايد         
  نسايي پلټنې وشي.

  
***  
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  څپركى نهه ويشتم
  سر درد

Headache 

 لاملونه:

1. Referred Headache 

2. Vascular Headache 

3. Traction on Intrcranial Structures 

4. Meningeal Irritation 

5. Cranial Neuralgias 

6. Tension Headache 

Referred Headache.1 
غاښـــونو او          له ســـترګې، غوږ،  ته    څخه Sinusesكېداى شـــي، چې درد  د ســـر خوا 

  وليږديږي.
Eyes:  

1. Iritis, Glaucoma كبله د سر درد. له 

 د سترګې بشپړه كتنه د ښه تشخيص لپاره. .2

Teeth: 

 ښ د ابسي كېدو له كبله سرته ولېږديږي.درد ښايي، د غاښ التهاب او د غا .1

  د غاښ سمه كتنه د تشخيص په ټاكلو كې مرسته كوي. .2
ENT: 

 ، غوږونو د التهاب له كبله درد د سر خوا ته خوځيږي.Sinusesد پوزې د  .1

التهاب كولاى شي، په ناروغ كې د سر درد    Frontal Sinusاو  Maxillary Sinusد  .2
 سبب شي.

ــره يو   .3 ځاى د وروســتي تشــخيص د اېښــودلو لپاره ناروغ ته د   له موضــعي كتنې س
Paransal Sinus  اوMastoid Air Cellد  لپارهX- Ray.توصيه كول ډېر اړين دي  
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Vascular Headache.2: 

(له كوپړۍ څخه بهر رګونو)التهاب او پراخوالي له      Extra cranial Blood Vesselد 
ــر درد  ــر درد منځته راځي، د س وي، چې خوځښــت  Throbbingبڼه  كبله ناروغ كې د س

  سره يو ځاى درد ډېرښت مومي.
  :لاملونه

1. Fever 

2. Migraine 

3. Cluster Headache 

4. Systemic Hypertension(Sever) 

5. Cranial Arthritis. 

6. Hypercapnia(Due to Respiratory Failure) 

Fever: 

م د ســـر درد  په بېلا بېلو ناروغيو كې د لوړې درجې تبې له معمولو اســـبابو څخه يو ه      
  دى.

Migraine 
درد يوه عامه بڼه ده، يا هم حملو ســـر درد، چې د ســـر په يوه خوا كې           ســـر Vascularد 

  منځته راځي.
په ښـــځو كې يې پېښـــې ډېرې وي، چې له پيغلتوب ســـره ســـم بيل او د ژوند تر منځني 

  عمره غځيږي.
يي، خو كه وا Common Migraineته  Migraineشتون ونه لري، دې ډول ته  Auraكه 

Aura  ،ورسره ملګرى وهClassical Migraine .يې بولي  
  اعراض:

 سر درد پرله پسې او د سر په نيم اړخ كې وي. .1

 له سر درد سره يو ځاى زړه بدوالى او كانګې هم شته وي. .2

د مياشـــتني عادت، رڼا، وېره، خوړو، پنير، چاكليټ او قهوې ســـره يې اعراض           .3
 ډېرښت مومي.
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ــاعتونو تر په بېلا بېلو وختو .4 ــر درد حملې راځي، له سـ ــ2نو كې د سـ ورځو دوام  3ـــــ
 كوي، د ارام (دمې) سره له منځه ځي.

 د ورته سر درد كورنۍ تاريخچه به شتون لري. .5

  نښې او پلټنې:
كلينيكي كتنې او پلټنې به نورمال وي، خو په ځېنو ناروغانو كې د سر 

  درد له كبله فشار لوړيږي.
Cluster Headache  

Migrainous Neuralgia 
  پېښې يې په ځوانو وګړو كې ډېرې ليدل شوي دي.

  اعراض:
 دقيقو غځيږي. 30شديد او تر  (Unilateral) سر درد يو اړخېز .1

په ورځ يا اوونۍ كې يو ځل يا څو ځلې د اوږد وخت لپاره ســـر درد منځته راځي،            .2
Clusterوايي. ورته 

 درد د شپې په وروستيو وختونو كې ډېرښت مومي. .3

  نښې:
ــي، نو د  به وليداى   Congestion of Conjunctivaeكه ناروغ د درد پر مهال وكتل شـ

  شي.
  :پلټنې

  نورمال او څه ستونزه به نه تر سترګو كېږي.
Systemic Hypertension: 

كوم څرګند عرض نه وركوي، خو په ځېنو ناروغانو كې د شديد فشار لوړوالي څخه د    
  ناحيه كې د سهال له مخې تر ساعتونو پورې د سر درد دوام كوي. Occipitalسر په 

Cranial Arthritis: 

هم وايي، په زړو وګړو كې د كاروټيد  Giant Cell Arthritisيا  Temporal Artدې ته 
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ســـره يو ځــاى   Polymyalgia Rheumaticشـــريــان څــانګې اختــه كوي، چې افــت د   
  پرمختګ كوي.

  اعراض:
 ناحيه كې شديد درد لري. Temporalناروغان د سر په  .1

 له خوراك سره.Facial Painدمخ درد  .2

 له سر درد سره يو ځاى كېداى شي، چې ناروغان د يو اړخ ليد له لاسه وركړي. .3

 تبه هم شونې ده. .4

  نښې:
 خاثف وي. بهناروغ  .1

 د برخې شيريانونه به د جس سره سخت او حساس وي. Temporalد  .2

 به خاثف وى . optic discلرى  هغه ناروغان چى دروئيت تشوشات .3

  پلټنې:
 منځته راغلى وي. كمخونيNormochromic,Narmocyticپه ناروغ كې به  .1

2.  ESRډېر لوړ وي. به 

 به وروستى تشخيص غوره كړي. Biopsyشريان  Temporalد  .3

 سره فوري اثر ښودل هم تشخيص غوره كولاى شي.Steroidله  .4

Hypercapnia:  
 2PaCo يې له كبله منځته راشي.به د تنفسي عدم كفا  

ــر درد له كبله به     ــوي او سـ ــي عدم كفايې له كبله به د كوپرې دننه رګونه پراخ شـ د تنفسـ
2PaCo .ډېر اوچت شي  

Traction on Intracranial Structures: 

كله چې په كوپړۍ كې د پرتو جوړښـــتونو تر منځ افت پېښ شـــي، درد منځته راوړي        
د لوړېدو يا پرته     ICPهمدارانګه د   Abscess, Tumor, Subdural Hematomaلكه  
  لوړيدو څخه د سر درد منځته راوړي. ICPله 
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  اعراض:
 درد د چيغو، تيټدلو او ټوخي سره ډېرښت مومي. .1

 درد د سهار له مخې ډېر او څملاستو سره كمښت مومي. .2

كې د ســـر درد رامنځته    ناحيه  Occipitalد كوپړۍ په وروســـتۍ برخه كې افتونه د      .3
 بب ګرزي.كولو س

د لوړوالي له كبله ناروغ كې كانګې، ګنګســيت، ICP(Intra Cranial Pressure)د  .4
 د هوش خرابوالى او ميرګي منځته راوړي.

 ناروغ د ټول بدن كمزوري او ستړيا هم لري. .5

  نښې:
 د نبض كچه ورو كېږي. .1

2. Focal Neurological Sign.به هم وي 

 )وليداى شي.Papilledema(په فنډسكوپي كې  .3

  ټنې:پل
MRI, CT Scanاو Angiographyوروستي بريد ته رسولى شي. تشخيص  

  كلينيك: Papilledemaد فنډسكوپي په وسيله د 
Features of Papilledema on Fundoscopy  

Blurring of Disc Margin.a 

Loss of Pulsations of Retinal Vein.b 

Engorged Retinal Vein.c 

Obliteration of Physiological Cup.d 

Red Swollen Disc Hemorrhages’ 

  لاملونه: Papilledemaد 
1) Intracranial Space Occupying Lesion(Tumor, Abscess Hematoma 

2) Sub Arachnoid Hemorrhage 

3) Meningitis Encephalitis 

4) Malignant Hypertension 

5) Benign Intracranial Hypertension 

6) Hyper Capnia 
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7) Retinal Vein Thrombosis 

Meningeal Irritation: 

(ســـحايا التهاب)،     Meningitisد ســـحايا دا ډول تخريش د ســـر درد په ملتيا د         )1
Meningo–Encephalitis اوSub Arachnoid Hemorrhage.سبب ګرزي 

 ې څرګندې دي.ښد سحايا د تخريش ټولې ن )2

  كتنه به وكولاى شي، تشخيص وروستي بريد ته ورسوي.CSFد  )3
Cranial Neuralgias: 

  د كوپړۍ دا ډول افت د سر د شديد دردونه ټوليزه جوړوي.
Trigeminal Neuralgias: 

د درد ځانګړنې به د څو ثانيو په اوږدو كې چاړه وهونكي، شــــديد او بريښـــنايي              )1
 جټكې ته ورته بڼه لري.

 درد تر اوونيو په ورځ كې يو ځل ښايي رامنځته شي. )2

 درد هر وخت لپاره يو اړخېز وي. )3

 څانګو په شاوخوا كې ډېر غښتلى وي. عصبيMandibular اوMaxillaryه درد ب )4

كې د تماس، راكش كاږل،   (Trigger Zone)درد د مخ په ځانګړې ســــاحه كې لكه       )5
لپاره  Meningeal Irritationد  Trigger Zoneږېره خرييل، ژولو ســـره ډېرېږي، دغه  

 ځانګړې برخې دي.

 د عمر په وروستيو برخو كې افت ډېر وي. )6

Glossopharyngeal Neuralgias:  
ــخوند وهلو او تېرولو پر  عد بل ــيخ وهونكي دردونه د شـ وم او غوږ په ژوره برخو كې سـ

  مهال حس كېږي.
Tension Headache 

 د سر درد يو عام ډول دى. )1

 درد يې نيوونكى او فشار راوړونكى دى. )2

 درد ناحيي بېلې وي، څو ډېر وخت د سر دواړه خواوې اخته كوي. )3
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 رځې په وروستۍ برخه كې د درد شدت ډېرښت مومي.د و )4

 سره يو ځواب نه وايي.Analgesicله ساده درد ضد )5

 سره يو ځواب نه وايي.Anti Depressantsاو Anxiolyticsد  )6

  لاملونه: Trigeminal Neuralgiasد 
Idiopathic.1 

  ي.تر ټولو عام ډول دى، چې په زړو وګړو كې له فزيكي نښو څخه پرته منځته راځ
Multiple Sclerosis.2 

نو                 Trigeminal Neuralgiasكــه  ــوه،  منځتــه شــ كې را نو وګړو  ځوا ــه   Multipleپ

Sclerosis .به يې هم ملتيا وكړي  
Post – Herpetic.3 

 Eruptionد)شــاوخوا موجود وي، دلته به ناروغ Nerve th5درد د ســترګې عصــب (  

Herpetic) ــايي، چې د وچولي ــه د Fore Headتاريخچه ولري، ښـ ــهScar)له پاسـ  نښـ
 شتون ولري.

Nerve Compression: 

له      ناروغ  ځاى حركي او حســـي تخريب ولري،       Trigeminal Neuralgiasكه  ســـره يو 
  ناروغان به د عصب د فشار راتلو اودهغه اړونده پېښېدونكي ستونزې ولري.

Benign Intracranial Hypertension:  
ښځو  Pseudo tumorدې ډول افت ته د دماغو كاذب تومور هم وايي، په مذيو ځوانو 

  كې يې پېښې ډېرې وي.
به ســـر ددر لري، خو     نه ليدل كېږي،           Papilledemaناروغ  څه  به څرګند  په پلټنو كې 

نات          CT Scan يوازې د به د كوپړۍ بطي نه كې  كوچنى شـــوى    (Ventricles) په معاي
  مالوميږي.

  
  
***  
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  څپركى دېرشم
  اختلاج 

Convulsions 
غير ارادي او نه غوښــتونكي خوځښــتونه يا د دماغي نيورونو خپلســري  غير نورمال،

  او نه غوښتونكي خوځښتونه ته اختلاج وايي.
  لاملونه:

1) Idiopathic Epilepsy 

2) Head Injury(Birth Trauma Accident) 

3) Tumors 

4) (Arteriovenous Malformations, Cerebrovascular 

Accident)Vascular Lesions 

5) Hypoglycemia 

6) Hyponatremia 

7) Renal,Hepat,Respiatory Failure 

8) Tetanus 

9) (Febrile Fits in Children, Brain Abscess, Cerebral 

Malaria,Meningoencephalitis)Infection 

 (Classification of Convulsions)د اختلاج ويشنه

Partial or Focal Seizure.1 
Simple Partial Seizure.a 

Complex Partial Seizure.b 

Generalized Partial Seizure.2 
Primary Seizure.a 

Secondary Seizure.b 

Partial or Focal Seizure.1  
 يوازې د بدن يوه برخه اخته كوي، په دوه ډوله دى:

Simple Partial Seizure.a 
په يوه برخه كې د عضـــلاتو              نه ځي، يوازې د بدن  له منځه  په دې اختلاج كې شـــعور 
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منځته راځي، د بېلګې په ډول په لاسونو يا مخ كې چې له مخ   Contractionنه راټولېد
)Faceڅخه د بدن نورو برخو ته هم خپريداى شي، دا حالت د(Jacksonian March نوم

  لري.
  پېښې ليدل شوي دي.(Hallucination)خو ځېنې وختونه يوازې د

Complex Partial Seizure.b 
  د شعور له منځه تلل شته وي. په دې اختلاج كې د شعور ضياع 

Generalized Partial Seizure.2 
 دا ډول ټوليز اختلاج كولاى شي، ټول بدن اخته كړي، لاندې ډولونه لري:

Primary Seizure.a  
 د اختلاج له پيل سره ټول بدن اخته كوي.

Secondary Seizure.b 
ندې كلينيكي بڼه په      بيا ټول بدن ته خپريږي، كه لا     Focalدا ډول اختلاج لومړى ځايي 

 Secondary Seizure ناروغ كې رامنځته شـــوه، ښـــايي، چې اختلاج دويمې عمومي
  خوا ته سر ورپورته كړي.

Aura.1 
سم نه ليدل يانې       يا  Macropsiaدا مهال ناروغانو كې نه خوښيدونكى بوى، د يو شي 

Visual Hallucination,Micropsiaراځي،   ناڅاپي احساساتي شديد حالت منځته     او
  چې ناروغ به د حملې له راتلو څخه دمخه پوهېږي، چې حمله منځته راځي.

Focal Features: 
  منځته راشــي.ل د اختلاج له منځه راتلو ســره ســم به ناروغانو كې د اطرافو ميږي كېد 

شي، چې        شلتوب هم منځته را تر ټولو ډېره  يې بولي. ښايي په وروستيو كې د اطرافو 
چې د      ــه دا ده،  ين عمومي           Primary Generalizedلومړني اختلاج (         اړ )اودويمي 

ــه دې ډول چې لومړنى                  Secondary Generalizedاختلاجي     تر منځ توپير وشــــي، هغــه پ
 Focalوي او دويمي عمومي اختلاج په دماغو كې د ځايي افتونوIdiopathicاختلاج 

Brain Lession      و پلټنو لپـاره   لـه كبلـه منځتـه راځي، لـه دې املـه اړتيـا ده، چې د نور
  توصيه كړي. MRIاو CT Scanناروغ ته 
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Epilepsy 
 Classification of Epilepsyد ميرګي ويشنه 

  د ميرګي ويشنه په لاندې ډولونو ده:
 Generalized Epilepsy: 

Tonic-Clonic Seizure (Grand Mal Epilepsy).a 

Tonic Seizures’ 

Absence Seizure (Petit Mal Epilepsy).c 

Focal or Partial Epilepsy).2 
Temporal Lobe Epilepsy (Psychomotor Epilepsy).a 

Jacksonian Epilepsy.b 

Generalized Epilepsy.1 
Tonic-Clonic Seizure (Grand Mal Epilepsy).a 

  ددې ډول ميرګي پېښې په ځوانو وګړو كې ډېرې پېښېږي. 
  اعراض:

و دويمي ډول د ميرګي ولري، چې لاندې  په اعراضـــو كې ښــــايي، چې ناروغ لومړى ا   
  مرحلې لري:

Prodromal Phase.1 
  ناروغ داسې انګيري، چې د ميرګي حمله پرې راځي.

  ښايي، چې حمله له ساعتونو تر ورځو پورې ناروغانو كې دوام وكړي.
Tonic Phase.2 

بدن ځېنې برخې يې ټپي               ناروغ لوېږي، د  له منځه ځي،  ناڅاپي ډول شـــعور  په    دلته 
ــي    Tonicكېږي، د  ــلات په تېره تنفسـ مرحله كې دا ډېره اړينه ده، چې ووايو، ټول عضـ

  اخته كېږي. Cyanosisپورې په Sec 30- 20عضلات چې له كبله يې ناروغ تر 
Clonic Phase.3 

د ټول بدن جټكه خوځښتونه دى، چې يو تر څو دقيقو دوام كوي، ناروغان به خپله ژبه  
  رار د لارو بې واكه كېدل هم شوني دي.چيچي او د غايطه او اد
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Relaxation Phase.4 
  ناروغ د دمې مرحلې ته ځي او وېده كېږي، له يوې دقيقې تر څو ساعتو دوام كوي.

   نښې:
  د حملو تر منځ به د ناروغ فزيكي نښې او عمومي وضعيت نورمال وي.

  پلټنې:
 .دهEEGښه معاينه  )1

Tonic Seizures: 

ول دى، چې په ناڅاپي ډول ناروغ كې د اطرافو شـــخوالى، د      د ميرګي د غير معمول ډ
ناروغ كې              په  په تعقيب يې  غاړې او ســـترګو كوږوالى منځته راځي،   Clonicســـر، 

Phase .منځته راځي  
Absence Seizure (Petitmal Epilepsy):  

  :اعراض
 كلنو ماشومانو كې منځته راځي. 14ـــ  6په  )1

به منځته را        )2 ته وي، ځېنې      نه جس كېدونكي اختلاج  له اعراضـــو پر ــه  ځي، پېښــ
 وختونه په ماشومانو حمله تېره شي، خو حس كېږي نه.

د ميرګي دا ډول حملې څو څو ځلې يانې په ورځ كې په ســـلګونو ځله انســــان اخته         )3
 كولاى شي.

 پرمختګ وكړي. Generalized Seizureځېنې وختونه ښايي، چې په لويانو كې  )4

  نښې:
  ترګو كېږي.كومه ځانګړې نښه نه تر س

  :پلټنې
EEG يي يوهpathognomonic .معاينه ده  
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Focal or Partial Epilepsy  
  اعراض

1( Hallucination .د بوى بدلون او نور ډول هزينات ليدل كېږي 

 به شتون ولري، يانې ناروغ به خپل چاپېر نه پېژني. Dej Vu Phenomenonد  )2

 ي.ناروغ شعور له لاسه وركوي او ښايي، چې خوب يې ونيس )3

4( Automatism    ښــه بېلګه ده، يانې ناروغ به شــونډو رودلو، لاړو تيرولو، ډرېورۍ
 ته ورته خوځښتونه او نور ولري، د اختلاج په ختم سره نورمال وضعيت اختيارېږي.

  نښې:

  په وسيله تر سره كولاى شو.EEGبشپړ تشخيص 
Jacksonian Epilepsy: 

ــا  Seizureځــايي حركي     ــه يوه برخــه كې جټكــه    منځتــه راوړي، د مخ او ي لاســـونو پ
وهونكي خوځښــتونه منځته راځي، حركت لومړى په يوه برخه كې پيل، بيا نورو برخو  
ته لېږدېږي، ځېنې وختونه ښايي، چې په افت ككړه شوې برخه شليږي، چې دې حالت      

  وايي.Told,s Paralysisته 
  لو كې برخه واخلي.څو ساعته دوام كوي، ښايي، چې لاندې افتونه يې د لامل په جوړو

Primary Epilepsy: 

وايي، څو په دماغو كې كوم څرګند افت موجود نه        Idiosyncraticدې ډول ميرګي ته  
  وي.

Symptomatic Epilepsy: 

  منځته راشي. Brain Abscessښايي دا ډول ميرګي د دماغي افت له كبله لكه  
Status Epilepsy: 

ته اړت  ناروغ د هوش    د ميرګي دا ډول بېړنۍ درملنې  يا لري، چې د دوه حملو تر منځ 
  حالت نشي اختيارولاى.

  يادونې:
1( Idiopathic  ډوله ميرګي پهChildhood .مرحله كې منځته راځي 
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، Tumorsميرګي د لومړي ځــل لپــاره پــه لويــانو كې د ځېنو دمــاغي افتونو لكــه:  )2
Malformations ،Arteriovenous .ترضيض له كبله پېښېږي 

3( Cerebrovascular        ناروغي په زړو وګړو كې د جټكو د منځته راتلو اصـــلي لامل
 جوړوي.

د ميرګيو د ميتــابوليكيو ګــډوډيو د څرګنــدولو لپــاره د نــاروغ د وينې ګلوكوز،   )4
 يوريا، سيروم كرياټنين او الكتروليټ كچه وټاكي.

د انتــانــاتو، تيتــانوس، پښـــتورګو، ځيګر او تنفســـي عــدم كفــايې لپــاره اړونــد      )5
 پلټنې له ياده ونه ايستل شي.كلينيكي 

  د ميرګي اړوند پلټنې:
1( EEG 

2( ST Scan د دماغو ،MRI 

3( Cerebral angiography 

  :د ميرګيو د پلټنو استطباطات
1( EEG .ټولو ناروغانو ته توصيه كولاى شو 

  نورې پلټنې بايد په لاندې حالتونو كې تر سره شي:
  له تيرېدو وروسته دميرګي منځته راتلل.Childhoodد 1.
  .موضعي يآ عمومي ميرګي.2
  .د پرله پسې سر درد او كانګو تاريخچه.3
4. Focal Neurological Deficit  

Papilledema.5 

Syncope: 

ــه                       ــه منځــه تللو ت ــه ګــذري ډول د شــــعور ل ــه ب ــه كبل ــت ل ــه د وينې دكمښـــ دمــاغو ت
Syncope             فت نه د ا ناروغ لويږي، ښــــايي چې ډېر ميكانيزمو له يې  له ام وايي، چې 

ســبب Syncopeډېر د  Brady Cardiaاو Vagal Activityراتلو ســبب شــي، خو   منځته
  .ګرزي
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  ناروغ د حملې له منځه راتلو سره ولاړ يا هم د ناستې په حالت كې وي.
د حملې راتلو دمخه ښــايي، په ناروغ كې زړه بدوالى، ګنګوســيت، په ســترګو تياره،    

  خولې كېدنه د ليدو خرابوالى حس شي.
  ره سم خپل هوش له لاسه وركړي.ناروغ لوېدو س

  يو مينټ وروسته په هوش راځي.1ناروغ له لوېدو وروسته كابو 
كې غير ارادي خوځښتونه، د ژبې چيچل، د غايطه او ادرار د معصرو له     Syncopeپه 

  منځه تلل موجود نه وي.
 :لاملونه

1. Vasovagal (د اوږد مهاله ودرېدلو څخه وروسته وېره او درد) 

2.  Postural 

3. Cough 

4. Exertional 

5. Arrhythmias 

6. Carotid Sinus Syncope 
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  څپركى يو دېرشم
  

Tremors 
د بدن دمحيطي برخو غير ارادي او غير منظمو خوځښــتونو ته لړزه وايي، د بېلګې په 

  توګه په لاسونو، سر يا د ژبې په برخه كې د خوځښتونو منځته راتلل.
Causes: 
1. Tremors at Rest (Parkinosism). 

2. Action Tremors. 

a) Anxiety. 

b) Thyrotoxicosis. 

c) Essential Familial Tremors. 

d) Senile Tremors. 

e) Flapping Tremors. 

3. Intention Tremors: Cerebellar Disease. 

Tremors at Rest.1 
)هغه مهال منځته راځي، چې ناروغ هېڅ ډول عمل نه تر ســـره          Tremorsدا ډول لړزه (

  كوي.
Parkinsonism:  

له كبله     Atherosclerosisيا هم د  Idiopathic ،Encephalitisدا ناروغي ښــــايي، چې  
يې                يو لامــل  ــايي، چې  كړي،      s Disease,Wilsonمنځتــه راځي، دا را ښـــ جوړ  هم 

Idiopathic Parkinsonism متصــف دى، پهTremors ) لړزه، شــخوالىRigidity او (
Hypokinetic ه په ناروغانو كې ډېر غښتلي وي.باندې ښايي، يو له دې څخ 

  كلينيك: Parkinsonismد 
 Tremors)لړزه ( .1

ــايي، چې د شـــخوالي                .2 به شـــخوالى لري، ښــ په افت اخته شـــوې برخه  شـــخوالى 
 څخه عبارت دى. Log Wheel Rigidityاو يا همLead Pipe Rigidityځانګړنې له 

3. Hypokinesia             ب په افت اخته شـــوې برخې عضـــلات  مانا چې  په دې  ه د نورمال   : 
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 عضلاتو په پرتله د خوځښت كمزورتيا ولري.

4.  Monotonous Speech 

5. Mask- Like Face 

6. Positive Glabellar Tapپه نورمال حالتونو كې چې كله د ټنډېGlabella  سه له پا
Tap     د ګوتې په وســـيله تر ســـره كوو، د څو ثانيو لپاره ســـترګې پټيږي او خلاصـــيږي

يا ودرېږي، خو د     په پرله پســـې          Parkinsonism(زمبل)ب ناروغانو كې  ډول ســـره  په 
ناروغ ســترګې پټې او خلاصــې كوي، كه بيا ضــربه وركړل شــي، بيا هم خلاصــيږي او    

 بنديږي.

7. Shuffling Gait.ناروغ به خپل مټ په ځان پورې نورمال نه شي راكاږلى 

8. : Micrographic.يانې ناروغ به كوچنى، كوچنى ليكل كوي 

 ډېره بريده نورمال وي.ځواك او ذهني دندې تر  .9

وي، يانې له ګوتو لړزه پيل او لاس خواته       Pill Rollingد لاس د خوځښــــت بڼه به     .10
 پورته حركت كوي.

 په نورمال خوځښتونو كې كمښت او د خوب نه شتون. .11

Action Tremors: 
هغه مهال ډېرښــت مومي، چې وګړي وغواړي، يو عمل تر ســره   Tremorsدا ډول لړزه  

  كړي.
Anxiety:  

  لړزه به د اضطراب (وېرې)پر مهال ډېرېږي، ورغوى به لامده او يخ وي.
Thyrotoxicosis:  

 لړزه به شته وي. .1

 ورغوي به لامده او يخ وي. .2

Essential Familial Tremors: 

1. Coarse.لړزه به موجوده وي 

مرحله كې پيل او اعراض يې په وروســـتي عمر كې ډېرښـــت      Child Hoodپه   .2



٣٠٢ 

 

 مومي.

خوځښـــت پر مهال ډېريږي، خو له دمې ســـره يو ځاى هم له منځه دا ډول لړزه د  .3
 نه ځي.

 د الكولو له څښلو څخه وروسته لړزه له منځه ځي. .4

Senile Tremors:  
 وي، چې په زړښت كې منځته راځي.Coarseدا ډول لړزه 

 نورې نښې شتون نلري.Parkinsonismد  .1

Flapping Tremors: 

په خپل حالت كې وساتي، چې له  Extensionناروغ نه شي كولاى، چې خپل لاس د   .1
 امله يې په مړوند كې پرله پسې خوځښتونه وار تر بله ډېرېږي.

دا ډول لړزه د تنفسي، پښتورګو، ځيګر او زړه په عدم كفايه اخته ناروغانو كې هم    .2
  منځته راتلى شي.

Intention Tremors:  
 د دمې پر مهال لړزه لهمنځه ځي. .1

شروع ا      .2 سم  سره  سره ډېرېږي، تر هغه موجود وي،    د كار پيل  سره كولو  و د كار د تر 
 څو چې كار سرته نه وي رسېدلى.

 ناروغيو كې هم منځته راځي.Cerebellarدا ډول لړزه په  .3

Cerebellar Sign: 

1. Intention Tremors. 

2. Dysarthria (Scanning Speech). 

3. Nystagmus. 

4. Incoordination (Past Pointing). 

5. Dysdiadochokinesis. 

6. Rebound Phenomenon. 

7. Gypotonia. 

8. Pendular Knee Jerk. 

9. Ataxia. 
 ***
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  څپركى دوه ويشتم
  

  د لاسونو او د كوچنيو عضلاتو كمزورتيا
Wasting of Small Muscle of Hand 
Causes: 

1. Cervical Spondylitis. 

2. Cervical Rib. 

3. Motor Neuron Disease. 

4. Poly neuropathy. 

5. Ulcer Nerve Paralysis. 

6. Carpal Tunnel Syndrome. 

7. Syringomyalia. 

8. Spinal Cord Tumors. 

Cervical Spondylosis.1 
د استحالوي حالت ښودنه كوي، كله چې د فقرې    Discفقراتو د Cervical دا ناروغي د

Disc تخريب شــي، نو پهSpinal Cord  او يا د عصــابو په ريښــو فشــار راځي او له كبله
ــكــه      ــزې ل ــون ــت ــدې ســـ ــې اړون ــه          ي ــې پ ــېښـــ ــي، دا پ ــه راځ ــځــت ــن ــور م ــه او ن دردون

  )عمره وګړو كې ډېرې راممځته كېږي.Middleمنځني(
  اعراض: 

 په غاړه كې د درد شتون، چې له خوځښت سره سم اوږې او مټ ته لېږدېږي. .1

 د لاسونو او ښكتنيو اطرافو كمزوري به موجوده وي. .2

  نښې:
 د غاړې خوځښتونه به دردناك وي. .1

 عضلاتو كمزوري به موجوده وي.د لاسونو د كوچنيو  .2

صدري پورتنۍ ريښې هم خپل حسيت له         Cervicalد  .3 ښكتنۍ او د نخاعي  فقراتو 
 لاسه وركوي.

 به ښكتنۍ اطرافو كې به تودوخې او درد كچه يو څه زيانمنه شوې وي. .4
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 په پورتني اندام كې به غبرګونونه كمزوري شوى نه وي. .5

 )نښې ښايي، چې وليداى شي.UMNد ( .6

  پلټنې:
)موجود وي، Spaceبرخه كې واټن (Discپه ايكســرى كې به د غاړې فقراتو تر منځ  .1

 جوړښتونه به هم وي.Osteophyteاو همدارنګه 

 پوسيله كولاى شو.MRIتر ټولو غوره او ښه تشخيص د  .2

Cervical Rib.2: 

ــې نه وركوي، خو    ــتونزه ده، چې په ډېرو ځايونو كې كومې ځانګړې نښـ دا يوه عامه سـ
شـــيريــان او ښـــكتنى     Sub Cervicalل يې نښـــې ســـر را پورتــه كوي، چې   هغــه مهــا
Brachialفشار لاندې راشي، دې ډول ستونزې ته  ترThoracic Outlet Syndrome هم

    وايي.
ــه                چې كل ليــدو وړ وي،  هم د  مهــال  هغــه  ــې  ــه نښــ چې ورت ــاده دې وي،   Scaleneي

Anticus.عضلات د ياد شريانو او عصاب تر فشار لاندې راولي  
  :اعراض

 خپلسري دردونه په مټ كې را منځته كېږي. .1

 ناروغ ښايي، چې د لاس كمزوري كېدو اعراض ولري. .2

 ولري.Phenomenon s’Raynaudناروغ ښايي، چې يو اړخېز  .3

 

  نښې:
 د لاسونو كوچني عضلات په كمزورتيا اخته كېږي. .1

2. C8 – TI .فقراتو برخه كې د جس له منځه تلل 

3. Radial Pulseې كمزوري جس شي.به په كتنه ك 

  :پلټنې
1. X-Ray .به زيانمنه پښتۍ ښه را په ګوته كړي 

 به تشخيص وروستى كړي.Dopplerد عصب غځيدنې مطالعه او  .2
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Motor Neuron Disease.3 

Polyneuropaty.4 

Unilateral Nerve Palsy.5  
  زيانمن شي. Ulnar Nerveكله چې د څنګلې برخه په ترضيض اخته شي، ښايي چې 

  اعراض:
 احساس وكړي.Tinglingاروغ ښايي، په لاس كې د بې حسيت او ن .1

 ناروغ به لاس له كمزورتيا سره هم مخ وي. .2

  نښې:
  Claw Hand Deformity عصب ټپي شي، وګړي پر    Ulnarكله چې په بشپړ ډول سره    

، د Hypothenar Eminenceاخته كېږي، چې له كبله يې د لاس كوچني عضلات لكه: 
  لول، د ګوتو بندونه او نورې برخې له كمزورۍ سره مخ كېږي.ګوتو خلاصول او راټو
مه (    په څلور هال        5th)او پينځمه( 4thخو د لاس  به نښـــې د راټولولو پر م ته كې  )ګو

ګوته او ورغوي كې به حســـيت له منځه        Ringغښـــتلې وي، همدارنګه په كوچنۍ او     
  تللى وي.
  :پلټنې

خپله دنده په ســمه توګه پرمخ  د عصــب غځېدنه به په بېلا بېلو تعصــب شــوو برخو كې 
  نشي بيولايږ

Carpal Tunnel Syndrome.6: 

د مړوند بند په هغه برخه كې تر فشـــار لاندې راغلى وي، كوم   عصـــب Medianدلته به 
  تيريږي.Flexor Retinaculumچې له شا څخه يې 

Causes: 
1. Localized Tenosynovitis. 

2. Rheumatoid Arthritis. 

3. Pregnancy. 

4. Oral Contraceptive. 

5. Acromegaly. 

6. Myxedema. 
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7. Amyloidosis. 

  :اعراض
ــه   Thumb ،Indexتر ټولو څرګند اعراض يې   .1 او منځنۍ ګوتې خپلســـري بې حســ

 كېدل دي.

 نښې:

د  Ringاو  finger Thumbكمزوري اود  عضـــلاتو Thenar Eminenceد لاس د   .1
 برخې بې حسيت.

 رښت مومي.دمنځنۍ ګوتې درد او بې حسي به د قرع پر مهال ډې .2

  پلټنې:
عصب په تعصيب شوو برخو كې      Medianد عصب د غځېدنې ټوليز مطالعات بايد د  

  وليداى شي.
Syringomyelia.7: 

ــه ده، چې د       ، پراخه كېدل يې اصـــلي      Spinal Canalدا اوږدمهاله غځېدونكې پېښــ
  يې اصلي برخه ده.  Cervical Spinal Canalځانګړنه ده، يانې 

  
  اعراض:
(ميږي، مېږي كېدل)يې تر  Tinglingورتنيو برخو كمزوري، بې حســـيت او   د لاس د پ

  ټولو ښه اعراض جوړوي.
  :نښې

ښايي، چې په لاس، د غاړې عضلاتو او د اوږې په       .1 شتون او كمزوري  د غبرګون نه 
 عضلاتو كې رامنځته شي.

2.  UMN.نښې به ښكتني اندام كې موجود وي 

  پلټنې:
كچې اصــلي Spinal Cordكولاى شــو، چې د د ازموينو په مټ به و Myelogramد  .1

 يو څه ډېرښت موندلى.
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 د ناروغۍ اصلي برخه را په ګوته كړي.CT Scanپه ټوليزه توګه به  .2

 Magnetic)تر ټولو غوره او پر ځاى ازموينه چې موږ ټوليز تشـــخيص ته رســـوي       .3

Resonance Image)MRI.ده 

Causes of dissociated Anesthesia: 
1. Syrinqomylia. 

2. Syrinqobulbia(Dilatation of Central of the Brain) 

3. Tumor Cervical Spinal Canal Cord. 

Spinal Cord Tumors.8: 

 حركي ريښې به دلاس د كوچنيو عضلاتو د كمزوري كېدو سبب شي. TIد  .1

 نښې به په ښكتني اندام كې شتون ولري.Pyramidalنورې ريښې لكه .2

3. MRI Spineدنه وكړي.په څرګنده توګه د تومور ښو  
*** 
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  څپركى درې دېرشم
Coma 

  لاملونه
په  Glasgow Coma Scaleد شعوري حالت له منځه تللو ته وايي، چې د كوما درجه د  

ــو، همدا راز له   ــيله ټاكلى شـ څخه هم ګټه پورته كولاى Edinburgh Coma Scaleوسـ
  شو.

Glasgow Coma Scale: 

  Eye opening (E)  
4 

3 

2 

1  

1. Spontaneous 

2. To speech 

3. To pain  

4. Nil 
  Best motor response(M)  
6 

5 

4 

3 

2 

1  

1. Obeys 

2. Localized 

3. Withdraws 

4. Abnormal flexion 

5. Extensor response 

6. Nil 
  Verbal response (V) 
5 

4 

3 

2 

1 

  

1. Oriented 

2. Confused conversation 

3. Inappropriate word 

4. Incomprehensive  sound  

5. Nil 

Coma score=E+M+V(minimum=3; maximum=15 

In deep coma score is less than8 
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Meningitis: 

د ســـحايا په التهاب كې شـــعور له منځه ځي، د تشـــخيص برخه يې ســـر درد او تبه                
  جوړوي، همداراز د سحايا تخريش نښې به هم ورسره ملګرې وي.

كتنه دې  يلابراتوار CSFښــه لار دا ده، چې كه هر ناروغ تبه او د شــعور ضــايع ولري، د 
  ورته تر سره شي.

 Encephalitis: 

د دماغو التهاب ته وايي، ډېر لاملونه لري، خو ډېر پېښـــېدونكى لامل يې وايروس          
  دى.

  اعراض:
 په ناڅاپي ډول سر خوږ او تبه لومړني اعراض دي. .1

 )وي.Generalizedاو ټوليز ((Focal)ميرګي ډول به دواړه يانې ځايي .2

 د ناروغ شعور به ټكنى وي. .3

 ناروغ به نارامه وي او هزينات به وايي. .4

  اعراض: 
 د شعور كچه له ژور كوما سره پېژندل كېږي. .1

2.  Focal Neurological .نښې به وليداى شي 

3. Papilledema .به شتون ولري 

  پلټنې:
مايع كې به پروټين يو څه لوړ شوى وي، لمفوسايټ به هم لري، خو ګلوكوز      CSFپه  .1

 به نورمال وي.

 وايروس په وړاندې انټي باډي مثبت وښيي.Herpes Simplexه د مايع ب CSFد  .2

 ازموينې دي. ST Scanاو  MRIښه تشخيص كوونكې لار يې د  .3

Cerebral Malaria: 

له تبې ســره يو ځاى د شــعور له منځه تلل يې عام اعراض دي، خو د ســحايا په التهاب    
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لپاره وينه لابراتوار  كې د تخريش نښــې نه تر ســترګو كېږي، د ملاريا پرازيټ موندلو  
  ته واستوي.

Cerebrovascular Accident: 

  ښه كلينيكي نښه د شعور له منځه دى.     Infarctionد كوپړۍ په دننه كې د ډېرې وينې بهېدنې او 
  هم تر سترګو شي.Hemiplegiaپه فزيكي كتنه كې به نيم شلتوب 

Space Occupying Lesions: 

فشار Brain Stem، د Transillar Hem rationه كبله د كوپړۍ د ننني فشار د لوړېدو ل
هيماتومونه جوړيداى شـــي، چې ددې ډول افتونو ته       Transtentorialلاندې راتلل،   

  ()وايي.
Post Epileptic Fit: 

د ميرګي حملو كې طد شـــعور له منځه تلل ډېر نه غځېږي، خو په ځېنو وختونو كې يو        
  ه په تشخيص كې مرسته كوي.څه دوام كوي، د ميرګي تېره شوې تاريخچ

Status Epilepticus: 

  كې ښه كلينيكي نښه ده. Status Epilepticusد شعور له منځه تلل هم په 
 Head Injury: 

  د تاريخچې له مخې تشخيص ټاكل كېږي.
 Diabetic Coma: 

شـــكر ناروغان د بېلا بېلو دلايلو له كبله كوما ته مســــاعد دي، دا ډېره اړينه ده، چې            
ر له منځه تللې او كنه؟ ناروغ وليداى شــي، تر څو د شــكر له لاســه خو كوما ته نه   شــعو

  دى تللى؟
Hypoglycemia: 

دماغ د خپلو نورمالو دندو د پر مخ بيولو لپاره ګلوكوز ته ډېره اړتيا لري، خو كه دماغ  
ــي      ــتم خپلې نورمالې دندې پر مخ نشـ ــيسـ ــبي سـ ــېدل، مركزي عصـ ته ګلوكوز ونه رسـ

وز هغه مهال كمېږي، چې ادرينالين ډېر افراز شي، شونې ده، چې ناروغ    بيولى، ګلوك
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  شكر هم ولري.
  :لاملونه

1. Insulin\Oral Hypoglycemic Overdose pf Missed Meal. 

2. Sever Liver Disease. 

3. Alcoholism. 

4. Reactive Hypoglycemia. 

5. Insulinoma. 

  :اعراض
اس، سر خوږ، سرګزيدل او يو    د ستړيا، لوږې، خولې كېدو، زړه ټكان، لړزې احس   .1

 (Diplopia) شى دوه ليدل

 ګنګسيت، د سلوكو خرابوالى، اختلاج او كوما. .2

  نښې:
 ناروغ به خاثف وي. .1

 به يې سم وي. Volumeنبض به ګړندى وي، خو  .2

 د نبض فشار به نورمال يا لوړ وي. .3

  پلټنې:
 وي. 100g\dlد وينې ګلوكوز به ښكته وي، ښايي تر  .1

 ګلوكوز نه وي.په ميتيازو كې به  .2

Ketoacidosis: 

يا     ناروغانو كې يې پېښـــې رامنځته كېږي، د      Type Diabetes Mellitusپه لومړي 
  سره كولاى شو. Ketoacidosisشكر لومړنۍ څرګندونه په 

ته لار   Diabetes Ketoacidosis د انســـولين كمښــــت او د ګلوكوز ډېرښــــت دواړه  
پ  Hypoglycemiaهواروي او دواړه  پايله كې يي   جوړوي، چې   Osmotic Diuresisه 

  سر را پورته كوي. Dehydrationاو 
  :مساعد كوونكي فكټورونه

1. Discontinuation of Insulin. 
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2. Infection(Sore throat Pneumonia, Urinary Tract Infection) 

3. Surgery. 

4. Infarction(Coronary, Cerebral) 

  اعراض:
 اى.د تندې ډېرښت د ادرار له ډېرښت سره يو ځ .1

 د ليدلو د توان خرابوالى. .2

 بې اشتهايي، زړه بدوالى او د ګېډې دردونه. .3

 

  :نښې
1. Dehydration.ښه نښه ده 

2. Acidotic.ساه اخيستل 

 ډوله بوى شتون. Acidoticد تنفس  .3

 د ګېډې درد او حساسوالى. .4

  پلټنې:
1. Glycosuria 

 مثبت وي. Ketonesپه ادرار كې به   .2

3. Ketonemia .(په وينه كې كيتون) 

 وينې ګلوكوز به لوړ وي.د  .4

5.  Bicarbonateټيټ وي. به 

 د سيروم سوډيم كچه به ټيټه وي. .6

 سيوم پوتاشيم به لوړ يا نورمال وي. .7

8. Leukocytosis .به هم شتون لري 

Hyperosmolar Non Ketosis Coma: 

ــاعد كوونكي فكټورونه يې  Non Insulin Dependentپه  ــېږي، مسـ ــكر كې پېښـ شـ
Diabetic Keto Acidosis .ته ورته دى  

  ته نه ځي، لامل يې څرګند نه دى. Ketoacidosisدا چې ولې ناروغ 
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  اعراض:
 د تندې او ارار ډېرښت. .1

 په تدريجي ډول ناروغ ګنګسيت خوا ته ځي. .2

  نښې:
 وي.Dehydratedناروغ به  .1

 ګنګسيت او د شعور له منځه تلل. .2

 غبرګونونه نورمال وي. .3

  پلټنې:
1. Glycosuria .به شته وي 

 (1000mg\dl<)لوكوز به ډېر لوړ وي، ښايي تر د وينې ګ .2

 له كبله به لوړه وي. Dehydrationد وينې يوريا به د  .3

 سيروم سوډيم به لوړ وي. .4

5.  PH.به نورمال وي 

 وي.35350sm\L<به لوړه وي، ښايي له Plasma Osmolalityد  .6

 Lactic Acidosis: 

  كاروي. Biguanidesد شكر په هغه ناروغيو كې دا افت منځته راځي، چې 
  لاملونه:

1. Ciculatory Failure & Shock. 

2. Severe Anemia. 

3. Carbon Monoxide Poisoning. 

 

  اعراض:
  د روغتيا له خرابوالي سره يو ځاى شعور زيانميږي.

  :نښې
 وي.Acidosisتنفس به  .1
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 نه وي. Dehydratedبه ناروغ  .2

  پلټنې:
1. Glycosuria.به شته وي 

2. Ketones نه وي. به له خفيف حالت څخه ډېر 

3.  Bicarbonate به ډېر ټيټ وي (<10mmol\L) 

4. PHوي. (2-7>)ډېر ټيټ ښايي، تر  به 

 كچه به لوړه وي. Plasma Lactateد  .5

Uremia: 

  د پښتورګو د عدم كفايې كلينيكي نښې ګنګسيت، خوبجنتوب او كوما دي.
Hepatic Failure: 

ــايي، د ځيګر د حادو ناروغيو  او د ځيګر د  Acute Fulminant Hepatic Failureښـ
  )له كبله منځته راځي.Hepatic Chronic Encephalopathyځنډنيو ناروغيو (

 Acute Fulminant Hepatic Failure: 

ــدلونونو (      ــارامي، ګنګســــيــت، خوبجنتوب،           Aggressive Behaviorد دمــاغي ب ، ن
  اوونيو په اوږدو كې وښيي. 8كوما)سره يو ځاى به د ځيګر)(خپلې نښې د 

  لږېدېدو له كبله افت پرمختګ مومي. دناسمو ()يا له وجې د امون
  لاملونه:

1. Acute Viral Hepatitis. 

2. Drugs (Overdose of Paracetamol). 

3. Toxins (Carbon Tetrachlorde). 

4. Reye,s Syndrome. 

5. Acute Fatty Liver of pregnancy. 

  اعراض:
 دتمركز خرابوالى او وړاندوينې اعراض دي. .1

 وي. Aggressiveامه او ناورغ به ناار .2
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 ګنګسيت د ژور كومې وروسته راځي. .3

 اختلاج عام وي. .4

 

  انزار: Acute Fulminant Hepatic Failureد خراب 
1. Age Bellow 11 &Above 40. 

2. Duration of Jaundice Before. 

Encephalopathy > 7day. 

1. Small Liver Size. 

2. Ascites. 

3. Serum Bilirubin>18mg\dl. 

4. Prothrombin Time >50sec. 

5. Serum Albumin<3.5gram\dl. 

6. Persistent Hypoglycemia. 

7. Factor V<15%. 

  :نښې
 ناروغ به زېړى لري.  .1

2. Factor Hepaticus. 

3. Flapping Tremors. 

 ځيګر به غټ شوى وي. .4

 وينې بهېدنې ميلان ډېر وي. .5

 تبه، فشار ټيټوالى، د تنفس ودرېدل، د پانكراس التهاب. .6

7.  Cerebral Edema ي اذيما.دماغ 

  پلټنې:
 لري. Leukocytsisله كوم انتان پرته به ناروغ  .1

2. Serum Bilirubin ،SGOT  اوSGOT .كچه به لوړه وي 

3. Prothrombin Time .به اوږد شوى وي 

 )به ډېر حساس وي.Vد وينې علقه كېدو فكټور ( .4
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Chronic Hepatic Encephalopathy: 

  كې ښودل شوى.Chronic Hepatic Encephalopathyكلينيكي بڼه يې په 
  مساعد كوونكي فكټورونه:

1.  Infection. 

2. Gastrointestinal Bleeding. 

3. High Protein Diet. 

4. Constipation. 

5. Sedative. 

6. Hypokalemia. 

7. Rapid Removal of Large Quantity Ascites. 

8. Trauma\ Surgery. 

Respiratory Failure: 

له  2PaCڅخه كم يا   )8KPa)60mmHgله  2PaOد تنفس ناكامي هغه حالت ته وايي، جې      
6.5KPa)50mmHg.څخه ډېره شي( 

Type I Respiratory Failure:  
2PaC به لږ خوPaC2.به نورمال يا ټيټ وي  

  لاملونه:
1. Bronchial Asthma. 

2. Pneumonia. 

3. Pulmonary Edema. 

4. Pulmonary Embolism. 

5. Allergic & Fibrosing Alveolitis. 

Type II Respiratory Failure:  
 2PaO 2به لږ اوPaC.به لوړ شوى وي  

  :لاملونه
1. Chronic Bronchitis. 

2. Emphysema. 

3. Respiratory Paralysis. 
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4. Severe Kyphoscoliosis. 

5. Depression of Respiratory Center. 

6. Acute Severe Bronchial Asthma. 

  نښې:
1. Central Cyanosis 

2. Hypercapnia.نښې به شتون 

  پلټنې:
 به كم شوى وي.2PaOه غير نورمال وي، د وينې ګازات ب .1

2. Respiratory Alkalosis  لومړي ټــايــپ تنفســـي عــدم كفــايــه كې (  پــهPH ،بــه لوړ
2PaC به ټيټ اوBicarbonate.به هم ټيټ وي ( 

  :كلينيكي بڼه Hypercapniaد 
1.  Headache. 

2. Sweating. 

3. Muscle Twitching. 

4. Warm Extremities. 

5. Bounding Pulse. 

6. Flapping Tremors. 

7. Coma. 

8. Retinal Venous Distension. 

9. Papilledema. 

به ټۍيټ،  PHشــته( Acidosis Respiratoryپه دويم ټايپ تنفســي عدم كفايه كې  .10
2PaC به لوړ اوBicarbonate.به هم لوړوي ( 

Hyponatremia: 

ــه       ــايــع كــړي، پ ــه دواړه يــو ځــاى ضـــ ــدن څــخــه ســـــوډيــم او اوب ــه ب ــاروغ ل ــه چــې ن كل
Dehydrationاخته كېږي.  
 ،دى، چې د زړه پـه احتقـاني عـدم كفـايـه       Dilutional Hyponatremiaبـل لامـل يې   

Nephrotic Syndromeمنځته راځي. كې  
ــتلي كېږي، هغه مهال    ــره اعراض غښـ ــوډيم كمښـــت مومي، هومره ورسـ څومره چې سـ
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  ښكته شي. څخه120mmol\Lاعراض پيلوي، چې د سوډيم غلظت له 
  ړسوب بلل شوى.د اعراضو لامل يې دماغي حجراتو پ

  اعراض:
1. Myoclonic Jerk 

2. Generalized Fits 

 د شعور له منځه تلل كوما.  .3

  نښې:
 كومه ځانګړې نښه نلري. .1

  پلټنې:
 سوډيم د غلظت سم ټاكل ښه تشخيص غوره كوي. .1

Hypernatremia:  
ناســـتې) او پوســـتكي (ډېرې خولې)له لارو اوبه ډېرې            د معاينې لارو (كانګو، نس 

ــع كــېــږي، اعــراض    ــاي ــو          ضـــ ــځــتــه راځــي، چــې د دمــاغــي حــجــرات هــغــه مــهــال مــن
Dehydration.منځته راشي  

  اعراض:
 وي.Lethargicناروغ به  .1

2. Muscle twitching .به شته وي 

  نښې:
  وي. Dehydratedناروغ به 
  پلټنې:

 د سوډيم د غلظت ټاكل يې تشخيص ښيي. .1

 Hyperpyrexia:  
ورته   Hyperpyrexiaشـــي، يا له دې پورته C,F)41,(106كه د مقعد د تودوخې درجه تر

  وايي.
  د لمر سوځېدنې له كبله)(لاملونه په لاندې ډول دي:
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1. Heat Stroke. 

2. Malaria. 

3. Pontine Hemorrhage. 

4. Thyrotoxic Crisis. 

5. Malignant Hyperpyrexia. 

Heat Stroke:  
1. Heat Stroke .يې تر ټولو عام عرض دى 

 خې لوړوالى.له لمر سره مخ كېدل يا هم پرته له لمر څخه د تودو .2

 ، نا مناسب لامبل او درانه كارونه دي.Dehydrationمساعد كوونكي فكټورونه يې  .3

 ځنډنيو ناروغيو سره يو ځاى په زړو وګړو كې ډېر پېښېږي. .4

 په ناروغ كې سر خوږ، ګنګسيت او نا ارامي تر سترګو كېږي. .5

 ميرګي ډوله حملې په ماشومانو كې. .6

 پوستكي به ګرم او وچ وي. .7

 نفس به ګړندى وي.نبض او ت .8

 د وينې فشار به ټيټ وي. .9

Septicemia: 

 وايي. Septicemiaد ټول بدن وينه كې د بكتريا شتون ته  .1

د انتان ځانګړې ســـرچينه پوســـتكى، صـــفرا كڅوړه، تنفســـي لارو او بولي لارې         .2
 جوړوي.

 عام ارګانيزم يې ګرام منفي بسيل وي. .3

 لوړه درجه تبه. .4

 م لاړ شي.ته ه Septic Shockناروغ ښايي،  .5

 (پښتورګو، ځيګر، زړه، سږو او دماغو)عدم كفايه. .6

 Acute Poisoning: 

په ځوانانو كې ډېره عامه پېښـــېدونكې ســـتونزه ده، تشـــخيص يې د تاريخچې پر مټ  
  ښه كولاى شو.
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  عام پېښېدونكي تسمومونه:
1.  Corrosives. 

2. Pesticides. 

3. Morphine & Its Derivatives. 

4. Benzodiaze Pines. 

5. Barbiturates. 

6. Salicylates, Paracetamol & Dextropropoxyphene. 

  اعراض:
  تسمم ډول پېژندلو لپاره ناروغ يا د هغوى له خپلوانو څخه تاريخچه واخلي.

  بېلابېل ډوله اعراض او نښې د مختلفو تسمومونو وروسته پېښږي.
  :  پلټنې

براتوار پر مټ موندى    په وينه، معدې افرازاتو او ادرار كې د تســـمم ډول او لامل د لا      
  شو.

Psychiatric Coma:  
(Catatonia ,Hysteria) 

له خلاصـــولو ســـره            Psychiatricپه   ندې وي او  ناروغ ســـترګې كلكې ب كوما كې د 
  مقاومت ښيي.

  نظر واخيستل شي. Psychiatristد ډېرو پلټنو او موندلو لپاره د 
  د تسمم كلينيكي بڼه:

  مم:له كبله تسAlkaloidsد مورفين او 
  كانګې.

  د شعور له منځه تلل.
 Pin-Point Pupil 

 له كبله تسمم: Pesticidesد 

1. Cold Sweating. 

2. Excessive Salivation. 

3. Nausea Vomiting Diarrhea. 
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4. Excessive Respiratory Secretion. 

5. Twitching Convulsions. 

6. Bradycardia. 

7. Pulmonary edema. 

8. Bronchospasm. 

9. Constricted Pupils. 

  :له كبله تسمم Benzodiazepineد 
1. Ataxia. 

2. Drowsiness & Coma. 

3. Depressed Respiration. 

  له كبله تسمم: Tricyclic Anti Depressantد 
1. Cardiac Arrhythmias. 

2. Widely Dilated Pupils. 

3. UMN Signs. 

4. Retention of Urine. 

5. Absent Bowel Sound. 

  له كبله تسمم: Barbituratesد 
1. Drowsiness & Coma. 

2. Hypothermia & Hypotension. 

3. Depressed Respiration. 

4. Bollous Skin Lesions. 

  :تسمم Salicylateد 
1. Sweating. 

2. Tinnitus. 

3. Deafness. 

4. Hypoventilation. 

 

*** 
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  څپركى څلور دېرشم
  

  د سحايا التهاب
Meningitis 

  تون لري.وايي په دې التهاب كې درې اړين لاملونه شته التهاب  د سحايا
1. Bacterial. 

2. Tuberculous 

3. .Viral Infection  
   اعراض:

  ناروغ به تبه، سردرد او كانګې لري. -
)، چې لامل يې د كوپړۍ د Unconcious(ښـــايي، چې ناروغ هوش له لاســـه وركړي،  -

ننني فشــــار لوړوالى دى؛ خو په وايروســـي ســـحاياالتهاب كې به ناروغ په كمه كچه             
  خوبجن ډوله وي.

چې په ناروغ كې ميرګي هم رامنځته شي(چې ميرګي په وايروسي انتاناتو كې   ښايي -
  نه لېدل كېږي.).

په بكتريايي او وايروسـي انتاناتو كې پېښـه ګړندى وي؛ خو په توبركلوزيك حالت     -
  وي. Gradualكې پېښه، 

   نښې:
  په ناروغانو كې به د سحايا د تخريش نښې شته وي.

  وليداى شي. Papilledemaپه مرسته به  Fundoscopyد 
زيانمن   Cronial Nerveپه بكتريايي او توبركلوزيك سحياالتهاب كې قحفي ازواج  

  شوي وي.
Sign of Meningeal Irritation: 
� Neck Rigidity. 

� Kernig’s Sign. 

� Brudzinski’s Sign. 
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  :پلټنې
ده، چې د  CSFد ســحاياد التهاب او د هغه د لامل د موندلو لپاره تر ټولو ښــه معاينه د  

Lumber puncture .په وسيله ټاكل كېږي  
او په توبر كلوزيك سحايا التهاب    Leukocytosisپه بكتريايي سحاياالتهاب كې به  

  لوړ وي. ESRكې به د وينې 
  موجو وي (واړو ډولونو كې). Consolidationكې به  X-Rayد سينې په 

Differential Diagnosis of Meningitis 

Causes of Low CSF Glucose 

When Blood Glucose is Normal 

1. Pyogenic Meningitis. 

2. Tuberculosis Meningitis. 

3. Subarachnoid Hemorrhage. 

4. Meningeal carcinoma 

Causes of High CSF PROTEIN 

1. Pyogenic Meningitis 

2. Subarachnoid Hemorrhage. 

3. Subarachnid Hemorrhage. 

4.Guilian Barrie Syndrome. 

5. Transverse Myelitis. 

6. Acoustic Neuroma. 

7.Spinal Block 

8.Meningeal Carcinomatous. 

  ***  
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  څپركى پنځه دېرشم
  

Hemiplegia 
  كې وي. UMNد بدن نيم اړخ شلتوب ته وايي ستونزه په 

 تعريفونه:

Hemiplegia:   دبدن نيم طرف ضعيف وى 

Uncrossed hemiplegia:  قحفى ازواج او هميفليجيا په عين طرف كى وى
 يوازى اووم قحفى زوج نه اخته كيږى 

 Crossed hemiplegia  قحفى ازواج دبدن يو طرف ته فلج وى او دبدن نيم
  . طرف بل خواته فلج وى

  :اعراض
  ناروغ په دبدن نيم اړخ كمزوري لري.1.
  ى شي.د ناروغۍ پيل تدريجي او ناڅاپي هم كېدل2.
  سرخوږ، كانګې او ميرګي ښايي شته وي.3.
  ناروع هوش له لاسه وركوي.4.
  تېره شوې تاريخچه. TLAد 5.
  كورنۍ تاريخچه. Hemiplegiaد 6.

  نښې:
  نبض به ورو وي.1.
  د وينې فشار به لوړ وي.2.
  ناروغ به بې هوشه وي.3.
  به پراخ يا كوچنى وي. Pupilد سترګو 4.
  و دانې فلجېږي.د قحفي ازواجو يو يا څ5.
  د سحايا د تخريش نښې.6.
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Carotid.7  نبضان به كمزورى اوBruit .به اورېدل كېږي  
  پلټنې:

د افت  Examination complete Bloodاو، ســينې ايكســرى   ECGد وينې ګلولوز 1.
  په پيدا كولو كې مرسته كوي.

په فوري توګه ښـــودل كېږي. او             CT Scanپه  2. نه بهېدنه  يوازې   MRIكې دماغو وي
  انفاركشن ښودلى شي.

  موندلو لپاره اړينه ده. Aneurysmد Angiographyدماغي 3.

ډېرا  Puncture Lumberوينه بهېدونه تر شك لاندې وي؛ نو  Subarachnoidكه د 4.
  هم تشخيص غوره كړل شي. CT Scanاړين ده، يوزې هغه مهال، چې 

Echocardiography.5 لت د ښــودلو موخه ډېر اړين  د امبولېزم د شــتون او شــكمن حا
  دى.

Evaluation of Hemiplegia:  
له، چې د   يد           Hemiplegiaك با ته راوړل كېږي، دوه اړينې پوښـــتنې  ناروغ روغتون 
  ځواب كړي.

  . افت كله پيل شوى؟1
  . د افت د سرچينې ځاى كوم دى؟2

Nature of Lesion:  
  ويشل شوى:د منځته راتلو لاملونه په لاندې ګروپونو  Hemiplegiaد 
1 .Cerebrovascular Accident يا 

.(Hemorrhage ,Embolism, Thrombosis) Stoke   
2..Space Occupying Lesions  
1 .(CVA) Cerebrovascular Accident:  

  د اوعيو د افت له كبله نيورولوژيك ستونزې راولاړېږي.
  لاملونه:

A. Cerebral infarction. 
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a. Thrombosis. 

b. Embolism. 

B. Hemorrhage. 

a. Intracranial Hemo rrhage.  

b. Subarachnoid Hemorrhage. 

: Hemiplegia 
. Nature of Lesion 

.Site of Lesion 

  توپيري تشخيص: Strokeد 
  بلل شوى. Strokeتر ټول عام پېښېدونكى لامل  Hemiplegiaد 

Ischemia)Infarction(  اوHemorrhage   ه لري، چې دوه اړين ميكانېزمونHemiplegia  را
  ولاړ وي. 

ســلنه  20-15ســلنه پېښــې د ماغي انفار كشــن (ترمبوس او امبولېزم) له كبله او   8-85
  له كبله منځته راځي. Hemorrhageپېښې د 

ــه ده، چې د       توپير           Hemorrhageاو  Embolism,Thrombosisدا ډېره اړين ترمنځ 
ملنه پورې اړه لري، د توپيري تشخيص  وشي؛ ځكه د رتلونكو ستونزو انزار يې په در  

  ښه په غور سره وګورئ. Table- 20لپاره 
: Ischemia Stroke  

Atherosclerotic        په هغه كې د علقې خارجي او داخلي رګونو او  تنګوالى د كوپړۍ 
  لامل جوړ وي. Ischemia strokeجوړېدو او د هغوې ماتېدل د 

: Thrombosis 
په كوپړۍ كې د غټې علقې     ورته   Atherothroboticجوړېدنه ارمنځته شـــي؛ نو      كه 

  وايي.
رګونو تنګوالى د وينې لېږدېدونه ټكنى كوي، له مخې يې په      Extra- Intracranialد 

  منځته راځي. Low Flow strokeد  TIAاسانۍ سره 
: Embolism 

ه  په يوه برخه كې جوړه شـي او بيا د جريان په وسـيله بېځاي   Atheroma’sكله چې علقه 
  ورته راځي. Atheroembolic ياEmbolic Strokeشي، 
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 .Recent Myocardial Infarctionامبولېزم له زړه څخه هم ســرچينه اخســتلى شــي. ( 

Fibrillation Atrial دې ډول ته (Cardio embolization Stroke .هم وايي  
ل ته  ســـرچينه څرګنده نه وي او ناڅاپي ناروغ اخته كړي، دې ډو          Embolizationكه د  

Cryptogenic Stroke .وايي  
: Cerebral Thrombosis 

تنګوالي كې منځتــه راځي، همــدا راز  Atheroscleroticترمبوزس ډېر د رګونو پــه  
Cerebral .شريان هم اخته كوي  
   اعراض:

  ډېر مهال د خوب په حالت كې ناروغ اخته كوي.1.

  د بدن د نيم اړخ كمزورې كېدل.2.

  واته ځي.خ TIASاعراض د شديد 3.

  شعور له منځته تلل.4.
  نښې:
  سلنه وګړي د وينې لوړ فشار لري. 60.1

  د اورېدو وړ وي. Bruitشريان له پاسه  Carotidد 2.
  :ډولونه Strokeد 
1) .Transient Ischemic Attack(   د اوعيو د عــدم كفــايې لــه كبلــهNeurological  

  قابو كېډلى شي.ساعتونو په اوږدو كې  24افتونه منځته راوړي، خو د 
2:.Stroke in Evolution 

  افتونه ډېرېږي. Neurologicalډول  Step Wiseپه 
3 .Completed Stroke يعنې ټوليزهHemiplegia .  

: Cerebral Embolism 
Stroke    ناڅاپي پيلېږي، دEmbolism              ،ســـرچينه مالومه نه وي، په انفاركټ شـــوي

 Hemorrhagicرېږي، چې دې ډول ته انساجو كې د وينې بهېدنه ساعت په ساعت ډې    

Infarction .وايي  
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  اعراض:
  ناروغ په ناڅاپي ډول د نيم اړخ دروندالى حس كوي.1.
  ش له منځه ځي.وه. 2
3 .Dysphasia پيدا كيږى . هم  
4  .Focal neurologic deficit كيږى . پيدا  

Dysphasia :نښې  
Uncrossed-1 .ډوله نيم اړخ شلتوب  

  زړه د رګونو ناروغيو نښې. منظم نبض د غير -2
  د امبولېزم سرچينه:

1. Atheroma of Extra or Intracranial Vessels. 

2. Arrhythmias او Atrial Fibrillation. 

3. Recent Myocardial Infarction. 

4. (Aortic  .Mitral)Valvular Heart Diseaseيا 

5. Prosthetic Valve. 

6. Infective Endocarditis. 

: Intracerebral Hemorrhage 

ه منځته راځي چې د اوږد وخت لپاره د وينې لوړ فشـــار      رېډدا پېښـــه په هغه وګړو كې    
په ســـوري شـــوي او وينه رســـوونكي برخه كې د ويينې          Internal Capsuleولري. د 

  هم جوړېداى شي. Aneurysmبهېدنې له كبله 
 ــ                 ــه كوپړۍ كې نور د وينې بهېــدنې لپــاره برابر ځــايون  Pons, White MATTERه پ

Subcortical  اوCerebellum  دي، كڅوړې ته ورته جوړښــتونه او دAV  بد شــكلى هم
  دماغو ته د وينې تېرېدو لار هوار وي.

   لاملونه:
1. Hypertension. 

2. Saccular Aneurysm. 

3. AV Malformation. 

4. Bleeding\ Clotting Disorders. 
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5. Head Trauma. 

  :ضاعرا
پيدا كوي، همداراز كه وينه      دردله ناڅاپي پيل ســـره وګړي د ســـر شــــديد          Stroke د

  بهېدنه ډېره وي ناروغ كانګې كوي او شعور يې له منځه ځي.
  :نښې

  ناروغ به بې هوشه وي. .1
2. Uncrossed .ډوله نيم اړخ شلتوب  
  لري. papilledemaناروغ به  .3
  د سحايا د تخريش نښې. .4

: Subarachnoid Hemorrhage 
  لونه:لام

A. Primary. 

1. Saccular Aneurysms. 

2. Arteriovenous Malformation. 

3. Bleeding Disorders. 

4. Vasculitis. 

5. Secondary. 

: Primary Subarachnoid Hemorrhage 
ســلنه د  50د دې پېښــې  تشــې ته د وينې تېرېدلو ته وايي Subarachnoidنېغ په نېغه 

saccular Aneurysm     ــا           6كېــدل جوړ وي، د    څيرې بي ــه اوږدو كې يې د  اوونيو پ
  راګرځېدنې وېره ډېره تر سترګو كېږي.

  
  :اعراض

  په ناڅاپي ډول د شديد سرخوږ منځته راتلل له كانګو سره يا پرته له كانګو.
  ښې:ن

  د سحايا د تخريش نښې به شته وي.1.
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  موضعي نيورولوژيك نښې به شته وي.2.

  وليداى شي. Subarachnoid Hemorrhageكې به  Ophthalmoscopyپه 3.
Papilledema.4 ي.به شته و  

: Secondary Sub Arachnoid Hemorrhage 
  تشې ته. Subarachnoidخپرېدنه  intracerebral Hemorrhageد 
  لپاره اړينې پلټنې: Strokeد 

ــه            ــه ازموين لپــاره ډېره ښـــ يې د      CT Scanدمــاغو  ــه مــټ   Intracerebralده، چې پ

Hemorrhage , infarction. Stroke .ترمنځ توپيري تشخيص كولاى شو  
MRI  وړاندې له مخه لهInfection .څخه مالومات راكولى شي  

Echocardiography  به زړه د برخېEmbolization .په هكله مالومات راكړي  
مايع د كتنې لپاره لابراتوار ته واســتول   CSFكه د ســحايا د تخريش نښــې شــته وي، نو 

مايع كې څرګند    CSFوينه بهېدونه منځته راغلي وي، په         Subarachnoidه شـــي، ك  
Hemorrhage .ښكاري  

  په كې وليداى شي. Xanthochromiaشي  Centrifugedمايع  CSFكه د 
  :د خطر فكتورونه Ischemic Strokeد 

1. Hypertension. 

2. Smoking. 

3. Hyperlipidemia. 

4. Diabetes Mellitus. 

5. Atrial Fibrillation. 

6. Family History of Thrombotic Stroke. 

: Space Occupying Lesions (SOL)  
  هغه ناروغۍ دي چې د كوپړۍ ځاى نيسي او د كوپړۍ نورمال جوړښتونه تخريبوي.

  لاملونه:
1. Tumor. 

2. Abscess. 

3. Hematoma. 

4.Arteriovenous Malformations. 
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Table- 20 Differential Diagnosis of Stroke. 
Feature Primary 

subarachnoid 

hemorrhage 

Intracerebral 

hemorrhage 

cerebralthrombosis Cerebral 

emboli 

Time of onset  دفعاليت په
وخــت كى پيــدا    
 كيږى 

دفعــاليــت پــه وخــت كى  
 پيدا كيږى

دخــوب پــه وخــت كــى    
 پيدا كيږى

يدا     هر وخت پ
 كيږى 

Headache 

/vomiting 

common common Absent  uncommon 

Onset  sudden Sudden graudual sudden 

Lossof 

consciousness 

unusaull common unusaull unusaull 

Sign of 

meningeal 

irritation 

present present Primary 

subarachnoid 

hemorrhage 

Absent Absent 

HTN Common in 

old 

Uncommon 

in young  

The most important 

predisposing factor  

Common present  unusaull 

Other finding  Hypertensive 

retinopathy 

Hypertensive 

retinopathy 

Bruit over carotid 

artery 

Arrhythmia 

present 

,valvular 

heart 

disease 

,carotid 

artery bruit 

present  

CSF Hemorrhagic  Normal,hemorrhage  Normal  Normal  

Angiography  Aneurism 

present  

Aneurism present Site of obstruction  Site of 

obstruction 

 

  اعراض:
  د تدريجي كمزورۍ اعراض.1.
  بارز اعراض يې سرخوږ او كانګې دي. 2.
  ).Hematomaد ترضيض تاريخچه به شته وي، (3.
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  نښې:
  لري.د حركي افتونو سره يو ځاى به لاندې نښې و1.
  ) وليداى شي.Bradycardiaد نبض كچه به ټيټه وي، (2.
  وليداى شي. Papilledemaكې به  Ophthalmoscopyپه 3.

  پلټنې:
MRl.ct Scan  اوAngiography .به تشخيص وروستى كړى  

: Site of Lesion 
  د افت برخې ته په كتو سره درې ډوله حركي كمزوري منځته راځي.

1:. Uncrossed Hemiplegia 

  تر ټولو عام لامل جوړ وي. Hemiplegiaد 
  ډوله افت له كبله پېښېږي. UMNشلتوب د  Facial Nerveد 

  په مقابل اړخ كې پروت وي. Hemiplegiaله پاسه د  Brain Stemد افت 
2:.Crossed Hemiplegia 

  به بل اړخ كې په افت اخته وي. Hemiplegiaقحفي ازواج په يو اړخ او 
  له پاسه افت پروت وي. Brain Stemړخ كې به د د قحفي عصب په ا

: Involvement Hemiplegia without Cranial Nerve 
  كې افت شتون لري. Spinal Cordڅخه پورته په  C5د فلج شوي اړخ په خواله 

  
  

***  
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  څپركى شپږ دېرشم
  

Paraplegia 
 Upperپه شــلتوب ته وايي چې ښــايي افت   (Lower Limb)د دواړو لاندينو اندامون 

Motor Neuron  او يا هم پهNeuron Lower Motor .كې وي 

  :لاملونه Paraplegiaډوله  Upper Motor Neuronد 
Paraplegia Upper Motor Neuron:  

موږ   Table 21د اسكالو د ځانګړي سرليك په څېر نه څېړل كېږي، خو د افت په هكله 
  ته پوره روښانتيا راكوي.

:Spinal Cord Compression 
 Upperدا يوه عقلي عصـــبي بېړنۍ پېښــــه ده، له هر څه دمخه بايد په هر ناروغ كې            

Motor Neuron Paraplegia .ته پام واړول شي  
  لاملونه: Paraplegiaډوله  Lower Motor Neuronد 

   لاملونه:
A. Extradural. 

1. Vertebral Traumatic Fracture. 

2. Myeloma. 

3. Tuberculosis of Spine. 

4. Metastases (Breast, bronchus). 

5. Traumatic Degenerative Lesions. 

B. Extramedullary. 

1. Meningioma. 

2. AV malformation. 

C. Intramedullary. 

1. Spinal Cord Tumors. 

  اعراض:
  ډېرښت مومي.2د ملا درد تاريخچه عامه وي، درد له ټوخي، پرنجي سره.1.
  وږدو كې خپرېږي.درد عصب په ا3.
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  ناروغ په د ترضيض تاريخچه لري.4.

  .Paresthesiaد بدن كمزوري، بې حسي او د لانديني طرافو 5.
  نښې:

  د فقراتو په كتنه كې به په څرګند ډول بد شكلي او حساسيت وليداى شي.1.

  حسي حسيت به په افت اخته شوې برخه كې له منځه تللى وي.2.
  پلټنې:

  تر منځ واټن ډېر شوى وي. Discى كې به د د فقراتو په ايكسر1.
CT.MRL.2  سكن بهCompression .عصب راوښي  

: Transverse Myelitis 
ند ښـــكتني اطراف          Spinal Cordد حرام مغز (  پاره د ب نه وايي، هر وخت ل ) التهاب 

  منځته راوړي. Paraplegiaاخته كوي او ناروغ كې 
له ت         فت پرمختګ وكړي،  نه ا نفي ســـيســـتم ســـره ســـره پورتني      ښــــايي ځينې وختو

 هم اخته كړي. (Upper Limb)اطراف

:CSF Paraplegia 

  :  اعراص
  لومړنى عرض يې د ملا درد ده.1.
  د لانديني اندامو بېړنۍ كمزوري.2.

  نښې:
  نښې شته وي. UMNپه ښكتني اندام كې به 1.

  پلټنې:
MRI  ــه ــه  Spinal Cord Compressionد  Compressionاو  Demyelinationب رات

  وښيي.
: Sub Acute Combined Degeneration of the Spinal Cord. 

په          12B Vitaminد  له كبله افت منځته راځي،  ــت  او  Columns pyramidalد كمښــ
Posterior        12دســـته كې اســـتحالوي توپيرونه جوړېږي، دVit B   كمښــــت د محيطي
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  نيورو پاتې هم زېږولى شي.
   :ضاعرا

  راض لري.ناروغ به د كمخونۍ اع1.

  په تدريجي ډول د لينګيو كمزوري كېدل.2.

  عام وي. Tinglingمېږي، مېږي كېدل، 3.
  نښې:

  ناروغ به كمخونه وي.1.
Paraplegia.2 .د ليدو وړ وي  
Ankle jerk.3 .به نه وي  

  پلټنې:
 د كمښت په اړونده ازموينې له پامه باسئ. B12 Vitد 

: Fried Reich, s Ataxia 
  بڼه منځته راتلى شي. Dominantاو  Recessive، چې جنيټكي ناروغي ده

  . Pyramidal Tract, Posterior Columnsلومړى 
Spinocerebrebrellar Tract  او محيطي عصب اخته كوي، په تشخيص كې د دوه يا

  ډېو واعصابو اخته كېدل ښه تشخيص ده.
  اعراض:

كېدل منځته راځي،     ناروغ كې په تدريجي ډول د پښـــو كمزوري او د قدم وهلو پاتې       
  كې وي. Childhoodډېرې پېښې يې په 

  د همدې ناروغې كورنۍ تاريخچه هم له پامه ونه ايستل شي.
  نښې:

  حركي كمزوري به تر سترګو كېږي.
Ankle Jerk .به شتون نه لري  

  د ځاى يا موقعيت نه ټاكل.
Cerebral Signs .به شتون لري  
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 ,Trophic Cardiomyopathy Hyper , Spine Bifidaپــه وروســـتيو كې نــاروغ د  

Scoliosis .سره مخ شي 

  
  :پلټنې

د نورو افتونو د موندلو لپاره ښې نيوروني ناروغي ده، په تدريجي توګه به د حركي  1.
  نيورونو د نده له منځه ځي.

   اعراض:
ندام                1. تدريجي ډول كمزوري منځته راشـــي لومړى ښـــكتني ا په ت به  ناروغ كې  په 

  بدن اخته كوي.عضلات وروسته ټول 
  د حركي نيورونونو اخته كېدو سره په يوازې عضلاتي درد ونه رامخې ته شي.2.

  نښې:
  كمزوري او د عضلانو ضياع.1.

Fasciculation.2 .به شته وي  
  حسي كمزوري يا د حس له منځه تلل نه وي.3.

   پلټنې:
:Spinal Cord Infarction 

ر څيري كېدل برخه لري، چې له امله يې       د دې افت په منځته راوړلو كې تر ډېره د ابح    
  اخته شي. Infarctionشرياني وينه رسېدنه په ټپه ودرېږي ا و ساحه په 

  اعراض:
   پېلېږي. Paraplegiaپه ناڅاپي توګه 

  نښې:
  نښې تر سترګو كېږي. UMNپه ښكتني اطرافو به د 

  ځه تلل).د ابحر د څېرې كېدو نښې به تر سترګو شي، (د غټو شريانو د نبض له من
  :پلټنې

 فشار لاندې راتلل او د هغې په اړوند پلټنې ډېرې اړينې دي. Cordد 



٣٣٧ 

 

: Hereditary Spastic Paraplegia 
سيزه كې يې پېښې ډېرې     Autosomal Dominantيوه  افت ده، چې د عمر په پنځمه ل
  وي.

   اعراض:
  د پښو كې د عضلاتو وكلكوالى يې ښه عرض دى.1.

Legs.2 ي.تدريجي كمزور  
  ) عام وي.Incontinenceادرار غايطه موادو يې اختيار ه كېدل ( د3.

  نښې:
  نښې تر سترګو شي. UMNپه لينګيو كې به د 1.

.Noatrophy.2 

.Nosensory.3 

  پلټنې:
  تر فشار لاندې راتلل وپلتل شي. Cordد 1.
  
  :د ناڅاپي پيل لاملونه UMN Paraplegiaد 

1. Cord Compression. 

2. Transverse Myelitis. 

3. Spinal Cord Infarction. 

:Tabes Dorsalis (Neurosyphilis). 
  په اوسنيو وختونو كې يې پېښې كمې شوې دي.

  اعراض:
  )كې پر له پسې دردونه.Legsپه ګېډه ګوګل او لينګو (1.
  ناروغ به د قدم وهلو پ مهل درد احساسوي.2.

  :نښې
  لانديني اطراف به كمزوري وي.1.
  .غبرګونونه به نه وي2.
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  د ځاى پېژندلو توان به نه تر سترګو كېږي.3.
Romberg,s Sign.4 .به مثبت وي  

  پلټنې:
  لپاره به سيرالوژيك ازموينې مثبت وي. Syphilisد 

: Syringomyelia 
  كې د پښو كمزوري نه ترسترګو كېږي. Syringomyeliaپه 

: Intra Cranial Lession 
ګډ       UMN Paraplegiaپه   ماغي  كانګې، ميرګي،    ناروغانو كې د  و ډي، ســـرخوږ، 

Papilledema     او نورې كلنيكي نښــې راښــايي، چې په كوپړۍ كې د پتالوژي شــتون
  لري.

  په مټ وپلټل شي. CT Scanاو  MRI Angiographyدا افتونو بايد د 
  لاملونه: Up going Planterد 

1. UMN Lesion. 

2. post- Epileptic Fit. 

3. Hypoglycemia. 

4. Deep Coma. 

5. First Year of Life. 

: Lo wer Motor Neuron Paraplegia 
  وايي. Post Infective Polyneuritisدې سنډروم ته حاد 

ده، چې وايروسي سرچينه لري او په طبيعت كې  Polyneuropathyحركي 
Autoimmune .ته ورته ده  

   اعراض:
كې رامنځته 2مو.په ناروغ كې ناڅاپي، خواږد مهاله كمزوري په ښكتني اندا1.

  هم ورسره يو ځاى شي. Quadriplegiaكېږي، ښايي 
  ادرار بندښت. د3.
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  نښې:
  پروټين به لوړ وي. CSFد 1.

Nerve Conduction Study.2 .به د لومړى اوونۍ وروسته غير نورمال وي  
  لاملونه: Bilateral Facial Nerve Palsyد 

1. Guillain- Barr, e Syndrome. 

2. Bulbar Peudobalbar Palsy. 

3. Sarcoidosis. 

4. Bilateral Facial Muscle Weakness. 

   اعراض:
  د عضلانو كمزوري لومړى ورو، بيا تدريجي ګړندى كېږي.1.
  لومړى په پښه لاسونو او بيا نور بدن ته خپرېږي.2.
  تاريخچه به شته وي. Burningاو  Numbness, Prickling, prickling, Tinglingد 3.

  نښې:
Nerve Conduction.به غير نورمال وي  
: Poliomyelitis 

حركي نيورونونه اخته كوي خو   Spinal Cordيوه وايروســي انســاني ناروغي ده چې د 
  هم اخته كولاى شي. Brain Stemځينې وختونه 

  دا انتاني ناروغي ځوان ماشومان ډېر دبريد لاندې نيسي.
  ږي.پېښې Weaknessحسيت پر ځاى وي خو د عضلاتو 

:Polyneuropathy 

:Cauda Equina Compression 
  خواته خپرېږي. Legsد ملا درد به وي، درد د 

  ډوله كمزوري به شته وي. LMNد ښكتني اندام 
  شتون ولري. Sensoryكې به  Lumbo- Sacral- Spineپه 

MRI به دLumbo Sacral Spine .تشخيص وټاكي  
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Neuropathy Myopathy. 

:Progressive Muscular Atrophy 
ته ده، كوم چې       ته ور ناروغيو  ندام اخته      Spinal Cordد د حركي نيورون  ښـــكتني ا

  كوي.
Fasciculation .ښه كلنيكي نښه ده  

: Potassium Related Disorders 
په                 مال وي،  تاشـــيم كچه نور نه د پو په كې رول لري، ځينې وختو تاريخچه  كورنۍ 

 منځتهHyperkalemia او Hypoدواړه يانې  توليزه توګه د عضـــلاتو په كمزورتيا كې
  راتلاى شي.

: Myopathy 
ــايي ميتابوليك، التهابي، جنټكي او درملو    ــلاتو لومړنۍ ناروغي ده، چې ښـ د عضـ

  اړوند پېښېدونكې سرچينه ولري.
عضـــلاتو كې منځته راځي، چې ناروغان پر زينه پورته   Proximalډېرې پېښـــې يې په 

  رد او نورو ستونزو سره لاس وګرېوان وي.كېدلو او قدم وهلو كې له د
: Thyrotoxicosis 

  نيكي بڼه ده.يضلاتو اخته كېدل يې كلع proximalد
: Cushing Syndrome 

 كي بڼه ده.يد لګن خاصرې د عضلاتو اخته كېډل يې ښه كلين

: osteomalacia   
  عضلاتو اخته كېدل يې ښه كلنيكي بڼه ده. Proximalد 

: Polymyositi Dermatmyositis 
د ارتباطي انســاجو ګډ وډي ده، چې ښــځې ډېرې كوي، په پوســتكي او عضــلاتو كې    

  التهابي بدلونو نه منځنه راوړي.
  اعراض:

  په ناروغانو كې د لګن خاصرې او اوږې عضلاتو كمزوري پېښېږي.
  د عصلاتو درد او حساسيت.
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  بلل شوې ده. Dysphagiaتر ټولو ښه عرضه يې 
   نښې:

Proximal.1 .عضلاتو كمزوري  
Dermatomyositis.2 .د جس پر مهال عضلات حساس وي  
  غبرګونو نورمال وي.

Heliotrop Rash, Periobital Odema.3     يو ډول نبـات دى، چې كوچنى ګلاب تـه)
  ورته جوړښت لري).

  پلټنې:
Creatinine Phosphatase .به لوړ وي  

 بدلونونه راپه ګوته كړي. او التهابي Regenerationبه نكروزس  Biopysد عضلاتو 

: Muscular Dystrophy 
عضلات يې عام اخته كېدونكي ځايونه دي، چې د لګن خاصرې او اوږودو عضلاتو       

  كې د كمزورۍ لومړنۍ نښې دي.
:Hysterical 

  ډېره اړينه ده،  Social History د اروايي ناروغيو د پېژندلو په موخه
  غبرګونونه به نورمال وي.

: Motor Neuron Disease 
ځينې نــاروغۍ يوازې حركي نيورونونــه اختــه كوي، چې پــه زړو وګړو كې د عمر پــه  

  دويمه يا درېيمه لسيزه كې منځته راځي.
Fasciculation    د حركي نيورونونو يوه پېژندونكي نښــه ده، خو حســيت په ځاى پاتې

 وي.

 

: Progressive Bulbar Palsy 
 Dysphoniaاو  Dysarthria Dysphagiaبه  ښـــكتني قحفي ازواج اخته كوي، ناروغ    

  له منځه نه ځي. Jaw Jerkبه په ژبه كې شته ويو خو  Fasciculationلري، 
: Progressive Muscular Atrophy 
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  څلور واړه اندامونو كې يو شان حركي نيوروني كلنيكي ګډو ډي منځته راغلې اوسي.
:Bulbar\Pseudo bulbar Palsy 

  شلتوب شته وي. د ښكتني قحفي ازواجو
  لاملونه:

Bulbar palsy:  
1. Progressive Muscular Atrophy. 

2. Bulbo Polio. 

3. Guillain- Barr, e Syndrome. 

4. Syringobulbia. 

Pseudo bulbar Palsy: 

1. Amyotrophic Lateral Sclerosis. 

2. Primary Lateral Sclerosis. 

3. Bilateral Sclerosis. 

4. Multiple Sclerosis. 

  اعراض:
  لري. Dysphoniaاو  Dysarthria. Dysphagiaناروغ به 
  نښې:

  د نهم، لسم، يوولسم او دولسم قحفي ازاجو د شلتوب نښې.1.

  نور قحفي ازواج هم اخته كولاى شي. 2.
: Bulbar Palsy 

  د ښكتني قحفي ازواجو حركي نيوروني شلتوب سره ي، ځاى به لاندې كلنيك ولري.
.Fasciculation of Tongue 

.Wasting of the Tongue 

Absent Jaw Jerk ل حالت (په نورماJaw jerk .(نه وي  
:Pseudobalbar Palsy 

  شلتوب ته وايي. UMNښكتني قحفي ازواجو د 
Emotional Liability  

. No Wasting of Tongue 
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: Myasthenia Gravis 
ښــځو كې يې پېښــې ډېرې تر  عصــبي عضــلي ګډو ډي ده، چې عضــلات اخته كوي، په

  سترګو شوي.
   اعراض:

Diplopia. Ptosis  اوDysphagia .يې عام اعراض دى  
   نښې:

Ptosis.1 .به شته وي  
Diplopia.2 .به تر سترګو كېږي  

  د عصلاتو ضايع نه وي.3.

  حسيت له منځه نه ځي.4.

  ) پر ځاى وي.Reflexesغبرګونونه (5.

  و اخته كېدل دي.د مړينې اصلي سبب د نتفسي عضلات6.

به ګړندي او پاتې      50اعداد ولولي، لومړى   100كه له ناروغ څخه وغواړئ، چې تر     7.
  اعداد به ورو حساب كړي. 50

  :پلټنې
  په زرق كولو. Endrophnium Hydrohlorid (Tensilon)د 1.
  سره به اني كمزوري منځته راشي.. 2

  وړ وي.انتي باډي ټايمزبه ل Acetylcholine Receptorsد 3.
CT.4 ســـينه كې د  ســـكن بهThymoma .تشـــخيص وړاندې  5د موندلو په صـــورت كې
  كړي.

: Multiple Sclerosis 
ــاحې؛ لكه دماغ      Periventricularډېر ناروغي، چې   Demyelinatingيوه   Opticســ

  اخته كوي. Spinal Cordاو   عصب
   اعراض:

خو   Paresthesiaاو كمزوري، تر ټولو عــام اعراض يې د حســـيبــت لــه منځــه تلــل   1.
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  هم شته. Paraplegiaښايي، 
  د ليد خرابوالى.2.

Diplopia.3 .يو شى دوه ليدل  
Trigeminal Neuralgia.4  كلنۍ څخه ټيټ عمره وګړو كې. 50له  

  .Facial Palsyپر له پسې 5.
  نښې:

Papillis.1  ياOptic Atrophy .به په فنډسكوپي كې وليداى شي  
UMN.2 مو كې د حسيت له منځه تلل.نښې په ښكتنيو اندا  

  
  

***  
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  څپركى اوه دېرشم
  

  پړسوب
Edema 

Edema :مانا خپور شوى پړسوب چې په دوه دوله دى  
1: Pitting Edema   

ــوب هغه مهال منځته راځي چې بين الخلايي ( ــت Interstitiaدا ډول پړسـ ) مايع ډېرښـ
  برخو كې يې ښې نښې ټاكلى شو. Sacrunبيا مومي په پښو او 

  :لاملونه Pitting Edemaد 
A. Cardio Vascular. 

1. Right Heart Failure. 

2. Constriv Pericarditis. 

3. Pericardial Effusion. 

4. Inferior Vena Cava Obstruction. 

5. Superior Vena Cava Obstruction. 

B. Renal: 

1. Renal Failure. 

2. Nephrotic Syndrome. 

3. Pe- Ecelampsia. 

C. Hypoproteteinemia (Other Than Nepheotic Syndromr.). 

1. Cirrhosis. 

2. Malnutration. 

3. Malbsorption. 

4. Protein Losing Enteropathy. 

) په وســـيله فشـــار راوړو يو ننوتى    Thumbپر پړســـېدلې برخه د غټې ګوتې ( ېكله چ
په بدن كې د    منځه ځي.  له  Pitمنځته راځي كله چې ګوته راپورته كړو،       Pitجوړښــــت 

  برخې دي. Sacrumپړسوب كتلو لپاره مناسب ځايونه پښې، ښنګړې او د 
Pitting Edema هغه مهال پېښــېږي، چې وريدي فشــار ډېرښــت بيا مومي، (د  پېښــې
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  .Hypoproteinemiaښي زړه عدم كفايه) يا ازموتيك فشار كمښت سره مخ شي، 
2:. Non- Pittng Edema    

خو   يانې مايع راټولېدونه د پوســتكي لاندې ناروغ پړســېدلى ښــكاري  موادو  د ورته
  نه تر سترګو كېږي. pittingكله چې فشار وارد وو، 

  په منځته راتلو كې برخه اخلي. Non- Pitting Edemaلاندې لاملونه د 
  .(Myxedema)راټولېدنه  Mucopoly Saccharideد 

  .Angiedema Leakageه كبله د پروتين ېرېدو لډد شعريه عروقو د نفوذيه قابليت د 
Fibrosis ) (لمفاوي ډريناژ خرابوالىFilariasis   اوږد مهال ودرېدل او د پښـــو او نورو

  ).Long Standingبرخو پړسوب (
  لاملونه: Non- Pittng Edemaد 

1. Myxedema. 

2. Angioedema. 

3. Lymphatic Edema. 

A.Mallignant Infiltration. 

B. Surgical Removal of Lymph Nodes. 

C. filariasis. 

D. Milory s Syndrome. 

 

: Pitting Edema 

1: Right Heart Failure  

  د اړونده برخو پړسوب د ښي زړه د عدم كفايې څرګندې نښې جوړوي.
فشــــار لوړوالى، ځيګر غټوالى او حســــاســـوالى    Jugular Venus, Dyspneaناروغ  

  ه لري.چريختا
  كې به د زړه ناروغۍ څرګندې نښې وښيي. Echocardiographyپه 
2: Constrictive pericarditis 

 Jugular Venusد اړونده برخو پړســـوب هم په كې منځته راځي، نورې نښـــې؛ لكه د       
لى،      لوړوا ــار  لى،            Kussmaul,S Signفشـــ غټوا ځيګر      Ascitisبن ( ح ځيګر  ) او د 
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  حساسوالى هم تر سترګو شي.
كې به د   Echocardiograohyرمال كچه كوچنى شـــوې وي په     په ايكســـرى به د زړه نو   
  شوې وي. calcifiedپرېكارډ برخه ډبله او 

3: Pericardial Effusion    
د اړونده برخو پړســـوب هم د پرى كارډ په تشــــه كې د مايع د راټولېدو ښـــودنه كوي،           

ــكــه د   ــې ل ــارلــوړوالــى،    Jugularنــورې نښـــ ــد فشـــ  .Muffled Heart Soundاوري

Paradoxus Pulsus .له حساس ځيګر سره يو ځاى موجودې وي 

ــه ســــيوره ښــــيي، وروســــتى تشــــخيص د                  ــه ايكســــرى د زړه برخــه لوي د ســــينې پ
Echocardiography .په وسيله كوو  

4: Inferior Vena Cava Obstruction 

  :اعراض
  ) پړسوب لري.Legناروغ د لينګو (1.
  ) پړسوب شته وي.pittingپه لينګو كې يوازې (2.
   د غاړې وريدونه پړسوب نه كوي.3.
له لاندې څخه پورت  5، په دې رګونو كې وينه.برجسته وى د ګېډې له پاسه وريدونه 4.

  ته خواته ځغلي.
  لاملونه:

1. Compression by a Mas (paraortic Lympph Nodes). 

2. Thrombosis. 

3. Increased intrabdominal Pressure (Ovarian) Cyst, Large Ascitis. 

 

  :پلټنې
Venography .تشخيص وروستۍ پولې ته رسوي  

USG    كې به څرګنده شـــي چې په ګيډه كې شـــته كتلېInferior Vena Cava    د فشـــار
  لاندې راوستى.
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Laparatomy اوBiopsy .د منځته راغلې كتلې اصليت مالومولي شي  
  
5 .Superior Vena Cava Obstructoon :  

   لاملونه:
1. Malignancy of Mediastinum (Bronchial carcinoma). 

Lymphoma. Metastaic Tumor. 

2. Benign Lesions of mediastinu (Hydatid Cyst.), Dermoid cyst, 

Retrosternal Thyroid,Thymoma, Aortie. 

3. Thrombosis. 

  اعراض:
  د مخ او غاړې پړسوب.1.
  مټونه به پړسولي وي.2.
  وخى لري.ناروغ به تنفسي بندښت او ټ3.
  به وي. Dysphagiaنورې نښې، لكه د اواز خپوالى، دژبې پړسوب او 4.

  :نښې
  وي. cyanosedمخ په پړسېدلى او 1.
  ).Pulsatile Nonد غاړې وريدونه به د نبضان ځواك له لاصسه وركړى وي، (2.
  شته وي. pittingپه مټونو، سينه او مخ كې به د پړسوب نښې 3.
  نښې نه ښكاري.په لينګو كې د پړسوب 4.
د سينې په قدامي د يوال غښتلي وريدونه پراته، د وينې جريان له پورته څخه ښكته  5.

  وي.
  پلټنې:

  د سينې په ايكسرى كې به د حجاب جاجز كتله تر سترګو شي.1.
Venography.2 .به د بندښت اصلي برخه په ګوته كړي  

1. Renal Failure  
  خوا راښكاره كېږي.پړسوب د لومړي ځل لپاره د سترګو شاو 
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)Periorbital edema.ډېرښت يې د سهار له خوا ښه ښودلى شو (  
2: Nephrotic Syndrome 

څـــخـــه ډېـــره 3.5gr \dayكـــچـــه لـــه  Proteinuriaداســــــې ويـــل كـــېـــږي چـــې كـــه 
Hyperlipidemia Hypoalbuminemia       او عمومي پړســـوب په ناروغ كې رامنځته

  سنډروم ورته وايي. Nephroticشي 
Hypercoagullability   يې بلــه كلنيكي نښـــــه ده كوم چې پــه محيطي شـــريــانو كې د

  ترمبوزس او سږو امبولې جوړ وي. Renla Veinترمبوزس 
په ادرار كې د پروتين د اطراح كچه        په       150mg\bayنورمال ډول ســـره  څخه كمه ده 

  ته رسېږي. 30mg\bayداسې حال كې چې د البومين كچه 
  يې بولي. Albuminuria Microترمنځ شي،  300mg\gay-30كه د البومين اطراح د 

   لاملونه:
1. Glomerulonephritis. 

a. Minimal Change. 

b. Membranous. 

c. proliferative. 

2. Sustemic Vasculitis (eg.SLE). 

3. Amyloidsis. 

4. Drugs (eg. Gold, penicilamine). 

5. Plasmodium Malariae. 

 

   اعراض:
  د ټول بدن پړسوب لري.عمومى ازيماه ناروغ ب
  نښې:

Generalized Pitting Edema شتون لري. به  
  پلټنې:

څخه ډېره وي او د ادرارد پروټين غلظت به له        3.5grســــاعتو پر وټين كچه به له      24د 
0.4 gr\mmol)3.5mg\dl( .څخه ډېر وي  
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  د سيروم البومين به ټيټ وي.
Hyperlipidemia .به شته وي  

3: Pre- Eclampsia  
  په حامله مېرمنو كې به پړسوب د فشار لوړوالى او پروټين يوريا موجوده وي.

4: Cirrhosis of Liver    
اخته شوي، هغوى   Cirrhosisالبومين په ځيګر كې جوړېږي هغه وګړي چې د ځيګر په 
او  Hypoalbumin enemiaكې د البومين كچه كمښــــت كوي، له دې امله ناروغ كې     

  ه راځي.پړسوب منځت
5: Malnutration  

ــه د خوړو    Hypoproteinemicاوږد مهاله لوږه وګړي،  ــوب خواته بيا يې دا پېښـ پړسـ
  كمښت او بې اشتهايي له كبله هم منځته راتلى شي.

6: Malaborption 

Hypoproteinemic  راتلاى شيپړسوب يې له كبله منځته.  
7: Protein Losing Enteropathy 

چې د كولمو له لارې د پروتين جذب خرابوالى، چې اړينې يې د  يو شمېر ناروغۍ شته
او لمفاتيك بندښتونه   Crohn s Disease , Hypertrophic gastritisمعدې سرطان، 

  يادولى شو.
  پړسوب اخته كېږي. Hyproteinemicد يادو افتونو له كبله ناروغان په 

: Non- piting Edema 

: Myxedema.1 
Myxedema  د لومړنيHypothyroidism  (د تايرايد د ناورغۍ له كبله) پيل نښـــه ده
په وســـيله د           Hypothyroidismچې د دويمي    ،) كم افرازېدل  TSH(د نخاميه غدې 

  ورسره ملګري وي.
   لاملونه:

1. Spontaneous Atrophic thyroiditis. 
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2. Overtratment of Thyrotoxicosis with Drugs of Radioiodine. 

3. Thyroidectomy. 

4. Hoshimoto s Thyroiditis. 

5. Dyshormonogenesis. 

  اعراض:
ــاســـوالى، وزن بايللو، قبضـــيت،                1. ناروغ له له كمزورى، ســـتړيا، له يخ ســـره حســ

  ډوله دردونو څخه يادونه كوي. Crampsعضلاتي شخوالي او 
  د پوستكي وچوالى، د وېښتانو توپېدل، د اوازخپوالى يې نور اعراض دي.2.
  كوڼوالى ښايي شته وي.3.
  د مياشتني عادت ګډوډېډل.4.
  نښې لري. Carpal Tunnel Syndromeناروغ به د 5.
  او د زړه عدم كفاې اعراض لري. Anginaناروغ به 6.

  نښې:
  پوستكى به وچ وي.1.
  خولې به نه وي.2.
  ډوله وي. Puffyمخ به 3.

Non- Pitting.4 ) پړسوب او خپور شوى ګنجى توبAlopecia( .به شته وي  
  خبرې به ورو او كمزوري وي.5.
  د اوتارو غبرګونونه به كمزوري وي.6.
  نښې په شته وي. Pleural Effusionاو  Pericaedialد 7.

  پلټنې:
 Pericardial Effusionد ســينې په ايكســرى كې به زړه غټ شــوى وي، ښــايي چې د  1.

  او زړه عدم كفايې نښې شته وي.
.2 3T4اوT .به ټيټ وي  

TSH.3 .به لوړ وي  
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  :اختلاطات Hypothyroidismد 
1. Pericadal Effusion. 

2. Ischemic Heart Disease. 

3. Myxedema Madness (frank Psychosis with Hullucinations Delusions). 

4. Myxedema Coma. 

5. Hypothermia. 

: Angioedema 
پړسوب د تنفسي او هضمي      په پر له پسې ډول سره د ځايي پوستكي او مخاطي غشا      

  سيستم پړسوب سره يو ځاى منځته راځي.
Eyelids            شـــونډې او ژبه يې عام اخته كېدونكي ځايونه دي، كهLarrynx   ،اخته كړي

تنفســي بندښــت منځته راځي خو كه كولمي په افت اخته شــوي شــديد دردونه منځته    
  راوړي.

: Lymphatic Edema 

لاى برخو څخـه تېر او لمفـاوي جريـان تـه ځـان       پـه كمـه كچـه ســـره پروتين لـه بين الخ     
بندې وي، پروټين ځاى په ځاى پاتې كېږي، كه لمفاوي   رســـوي، خو كه لمفاوي لارې 

حالت اخته شــوى وي، لمفاوي ډريناژټكنى او له مخې    (Malignant)غوټې په خباثت 
  يې لمفاوي غوټې غټې او قوام يې سختېږي.

  په برخو كې ډېر پړسوب موجود وي. Scrotumكې د لينګو او  Filariasisپه 
Milroy s Syndrome .كې لمفاوي غوټې په زېږونې ډول شتون نه لري  

  په وسيله كولاى شو. Lymphoscintographyاو  Lymphangiographyښه تشحيص د 
  د كتلې د شتون په موخه د التراساونډ توصيه كول.

: Long Standng pittng Edema 
كې بين الخلايي مايع له لمفاوي غوټو څخه تېرېږي، ځينې        Pitting Edemaكله چې  

) خاليګاه كې پاتې كېږي، په اوږد مهاله پاتې          Interstitialپروتينونه په بين المللي (  
 Non – pitting Edemaته لار هوار وي؛ ځكه نو له  Fibrosisكېدو سره سره دا پروتين 
  شكل سره ښكاره كېږي.
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: Amyloidosis 
پ    ڼه          اوږد وخت ل ته وايي، لاندې كلنيكي ب پاتې كېدو  اره د خارج الحجروي پروتينو 

 يې د ياده ونه ايستل شي.

: Clinical Mainfestations 
1. Kidney:  

a. Proteinurea(nephrotic syndrome) 

b. Renal failure 

2. Liver 

a. Hepatomegaly 

b. Abnormal liver function test 

3. Heart 

a. Cardiomegaly 

b. Congestive cardiac failure 

c. Conduction defect 

4. Skin 

a. Slightly raised plaque  mostly in auxila 

5. GI system 

a. Macroglossa 

b. Diarrhea 

c. Hemorrhage from gum 

d. Protein loss 

e. Intestinal obstruction 

6. Nerve system 

a. Peripheral and autonomic neuropathy 

7. Joints 

a. Arthritis 

8. Respiratory system 

a. Blockage of sinus and airway passage  

  تشخيص :
 څخه ساحى دمشكوك يا او بيوپسى څخه برخى مقعدى ، شحم الجلدى تحت دګيډى

ــره بايو پســى     congo redكوى .او د مرســته كى تشــخيص په اخيســتل بيوپســى س
  تلوين شى .

**  
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  څپركى اته دېرشم
  

Pyrexia of Unknown Origin(FUO) 
  تبه په څلورو ډولونو سره راځي. له نامعلومې سرچېنې څخه

1: Classic PUO   
  څخه تر درېيو اوونيو پورې لوړه پاتې شي. FO101هغه تبه ده چې د تودوخې درجه له 

  لاملونه:
: Nasocomial PUO-2  

د انتان له كبله په بســـتر شـــوى، ناروغ كې تبه پرمختګ كوي، ښــــايي تر درې ورځو            
  پورې يې لامل ونه پېژندل شي.
: Neutropenic PUO-3  

  ته ورسوي. cmm\500هغه تبه چې په ناروغان كې د نيوتروفيل كچه تر 
: HIV Associated PUO-4 

  ي.ناروغان اخته كو HIVهغه تبه چې د 
: Malaria 

  د ملاريا د پرازيټ په وسيله منځته راځي، څلور عام ډولو نه لري.
1. Plasmodium Vivax. 

2. Plasmodium ovale. 

3. Plasmodium Malariae. 

4. Plasmodium Falciparum. 

  د تبې ډولونه:
1: Continuous Fever  

ســــاعتو كې نه   24څخه په    cof)1o1.8تودوخې درجه نورمال بريد ته نه رســـېږي او له (       
  ډېرېږي.

2: Remittent Fever  
  ساعتو كې رسېږي. 24په  2o(1.8of)تودوخې درجه نورمال ته نه رسېږي، خو يوازې 



٣٥٥ 

 

3: Intermittent Fever 

  د ورځې په اوږدو كې د څو ساعتونو لپاره تبه شته وي.
4: Quotidian Fever 

  هره ورځ يو په بل پسې روانه تبه وي.
5: Tertian Fever 

  يوه نه بله ورځ وي تبه.
6: Quartan Fever 

  دوه ورځې وروسته په درېيمه ورځ تبه وي.
  :د ملاريا تبې ډولونه

يا د   په       Intermittentملار له   RBCوي، د تبې دوام د پرازيټ ژوند  كې د پوره كولو 
  مخې ټاكل كېږي.

Plasmidium Malaria  48او.P. Ovale ) ســـاعته دوام كوي او دTertan تبي ســـبب (
  گرځي.

72, Plasmodium Malaria-دوام كوي او  ساعتهQuartan ځيتبي سبب گر.  
  :ملاريا او كمخوني

كـــه پـــه نـــاروغ كـــې وينـــه لـــږي منځتـــه راځـــي، د  ســـبب ګرځـــي ځ Hemalysisملاريـــا 
  نيكي نښه ده، چې كمخونۍ ته لار هوار وي.يتوري غټوالى د ملاريا كل

ــې   ــر پسـ ــم       Hemolysisد پـ ــت هـ ــيد كمښـ ــك اسـ ــې د فوليـ ــانو كـ ــه ناروغـ ــه پـ ــه كبلـ لـ
  منځته راځي.

   اعراض:
  ناروغ د څو ورځو لپاره پر له پسې تبه لري.1.
  حلو څخه خالي نه وي.د تبې هر ځل به لاندې درې مر2.
1: Cold Stage 

  په كوم چې ناروغ د يخ احساس كوي.
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2: Hot Stage  
  په كوم چې لوړه درجه تبه منځته راغلې وي.

3 .Wet Stage  :  
 پـــه كـــوم چـــې نـــاروغ خـــولې كېـــږي او د تـــودوخې درجـــه نورمـــال حالـــت تـــه ځـــي.           

  كانګې او شديد سرخوږ عام وي.
  :نښې

  ناروغ به كمخو نه وي.
  و ځينې وختونه به ځيګر هم جس كېداى شي.تورى ا

Herpes Simplex .د خولې په شاوخوا كې په عام ډول تر سترګو كېږي  
  پلټنې:

د ســـلايد لـــه پاســـه د نـــري يـــا ډبـــل فلـــم حـــوړول د مـــايكرو ســـكوپ لانـــدې د ملاريـــا  
  پرازيت موندل.

  د هډوكو په مغز كې هم ملاريا پرازيټ موندلى شو.
  د ملاريا اختلاطات:

Acute Complcation: 

1. Cerebral Malaria: 

There is High Grade Fevr with Rigors. 

Fist may accur  

Signs of Meningeal lrritation are absent 

CSF is Usually Normal 

2. Black water Fever. 

3. Hypogly cemia.  

4. Lactic Acidosis. 

5. Non- Cardiac Pulmonary Edema. 

6. Renal Impairment. 

7. Hepatic failure. 

: Enteric Fever 
ګــــډون  Fever paratyphoid) او Typhoid Feverپــــه دې ډول تبــــه كــــې دواړه (
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  لري، د خولې او غايطه موادو له لار لږدېږي.
هغــه زړې ښــځې، چــې د صــفرا پــه تيـــږو اختــه دي، ډېــرې اختــه كــوي، لــه دې املـــه           

اســانۍ ســره د غايطــه مــوادو لــه لارې      بســيل پــه صــفرا كڅــوړه كــې اوســېږي او پــه      
  بهر او وځي او نور شيان ملوث كوي.

ــاجو كـــــې (      ــاوي انســـ ــو پـــــه لمفـــ ــو كولمـــ ــيلونه د كوچنيـــ  Patchesدا ډول بســـ

peyer,s.كې اوسېږي (  
Peyer,s Patches .پړسوي او هلته د ټپ د جوړېدو سبب ګرځي  

  ښايي په وروستيو كې كولمې سورۍ هم كړي.
   اعراض:

  كې تبه ډېرېږي. ورځو 5-4په  .1
  پر له پسې تبه. .2
  سرخوږ او ګنګسيت عام وي. .3
  به شته وي. Epistaxisټوخى او  .4
ــس       .5 ــې نـــ ــومانو كـــ ــيت او ماشـــ ــې قبضـــ ــانو كـــ ــه لويـــ پـــ

  ناستي منځته راځي.
  نښې:

Relative Bady Cardia          پــه نورمــال حالــت كــې د تــودوخې لــه هــرې درجــې ســره)
10beat\min      ــه ورتـــــه ډو ــربان ډېرېـــــږي، خـــــو كـــــه لـــ ل څخـــــه كـــــم وي،  د زړه ضـــ

Relative Brady Cardia ورته وايي.(  
د ګېـــډې پـــه پـــورتنۍ برخـــه كـــې   Red- Rose- Spotد اوونـــۍ پـــه وروســـتيو كـــې 

  منځته راځي.
  تورى او ځيګر جس كېداى شي.

  پلټنې:
Leukopeina .به شته وي  

  په لومړنۍ اوونۍ كې د وينې كلچر مثبت وي.
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: Widal  Test 

ــې د   ــټ دى، چــ ــيرالوژيك ټســ ــه    Enteric Feverســ ــرې ګټــ ــې تــ ــه تشــــخيص كــ پــ
اخســتل كېــږي، خــو پــه اوســنيو وختونــو كــې لــه دې ازمــوينې ډېــره ګټــه نــه پورتــه            

  كېږي.
  د غايطه موادو او ادرار كلچر به په دوېيمه او درېيمه اوونۍ كې مثبت وي.

  كلچر به مثبت وي. Marrow Aspirateد 
  مثبت كېږي. Widal Testدويمې اوونۍ په وروستيو كې 

  اختلاطات: Enteric Feverد 
A. Farly First Week: Due to Septicemia. 

1. Pneumonia. 

2. Thrombophelobitis. 

3. Myocarditis. 

4. Myositts. 

5. Arthritis. 

 6. Periostits. 

7. Ostomyelitis. 

8. Meningitis. 

B. Late (Third Week). 

1. Perforation of lleum. 

2. Hemorrhage from lleum. 

3. Cholecystitis\ Perforation of Gall Bladder. 

C. Chronic Carriers. 

: Tuberculosis 
نــرى رنــځ لــه ســږي څخــه پرتــه د بــدن هــره برخــه اختــه كــولى شــي، لــه اختــه كېــدو ســره     

  سم د لمفاوي غوټو كتنه د غاړې، تخرګ په برخو كې ډېر اړين كار دى.
ــه كــ ـ     ــه د پښـــتورګو كومـــه برخـــه اختـ كتنـــه اړينـــه ده   Hematuriaاو  Pyuriaړؤي. كـ

او پــه پورتــه ډول كــه ګېــډه اختــه كــړي، قبضــيت، نــس ناســتى او د ګېــډې دردونــه           
  دې وپلټل شي.
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: Miliary Tuberculosis 
  منتشر توبركلوز ته وايي، چې پيل حاد او تدريجي هم كېداى شي.

  اعراض:
 Intermittentاو  Remittentپــــــه لــــــوړه درجــــــه تبــــــه،  .1

  شپې له خولې كېدو سره. تبه د
  كمزورې اشتها او د وزن بايلل. .2
  تنفسي اعراض كمزوري وي. .3

  نښې:
  ناروغ به كمخونه وي. .1
  لري. Tachycardiaناروغ به  .2
ــور     .3 ــو خپــ ــال وي، خــ ــي ډول نورمــ ــه كلنيكــ ــه پــ ــاروغ بــ نــ

  به لري. Crepitationشوى 
  ځيګر به غټ شوى وي. .4
  تورى به جس كېداى شي. .5

  پلټنې:
Normochromic  اوNormocytic .كمخوني به شته وي  

ESR لوړ وي.به  
Tuberculin.ازموينه به مثبت وي  

ــه          ــه ګوت ــه روښــانه توګــه را پ ــه جوړښــټونه پ ــه ورت ــو ت ــراخ غوټ ــه پ د ســينې ايكســرى ب
  كړي.
  به مثبت وي. كل د بلغم

Brucellosis: 

ــه       Brucella Abortusد   ــان اختـ ــږي او انسـ ــدل كېـ ــې مونـ ــيدو كـ ــه شـ ــانو پـ د غواګـ
  ډول يې د مېږو په شيدو كې موندل كېږي. Brucella melitensisد كوي، خو 



٣٦٠ 

 

  اعراض:
  كې تبه په لوړه درجه وي. Brucellosisپه حاد  .1
2. Rigors.او خولې كېدنه عامه وي  
  سر خوږ، د ملا درد او ستړيا ډېره غښتلې وي. .3
  بې اشتهايي او د وزن بايلل هم عام وي. .4

  نښې:
ــوالى،    ــوري غټـ ــې د تـ ــانو كـ ــو ناروغـ ــه ځېنـ ــو    پـ ــاوي غوټـ ــوالى او د لمفـ ــر غټـ د ځيګـ

  غټوالى شونى دى.
  پلټنې:

 Neutropenia .او لمفوسايتوزس عام وي  
 Agglutination  اوComplement Fixation .ازموينې مثبت وي  

  د وينې او هډوكو كلچر به مثبت وي.
Amebiasis: 

ــا           ــب لپ ــاى د امي ــدل شــوى ځ ــام او پېژن ــو ع ــر ټول ــې ت ــدن ك ــه ب ــر پ ــو څخــه به ره د كولم
ــه       ــر او د هغـ ــاى حســـاس ځيګـ ــو ځـ ــره يـ ــې سـ ــې تبـ ــه كمـ ــه لـ ــې وختونـ ــر دى، ځېنـ ځيګـ

  غټوالى ښه كلينيكي نښه ده.
 Abscess: 

ــام عـــرض دى، چـــې    ــر ټولـــو عـ ــه تـ ــه  Pelvic Abscessاو  Subphrenicتبـ كـــې منځتـ
  را تلى شي.

  په دې ناروغانو كې ښايي، د ګېډې د جراحي تاريخچه هم شته وي.
Infective Endocarditis: 

ــه شــونې          ــر وختون ــه راځــي، ډې ــر منځت ــت ډې ــه اف ــاروغيو كــې پورت ــي ن ــه زېږون د زړه پ
ــي،   ــاښ جراحـــــــــــــــــــ ــې د غـــــــــــــــــــ او Cytoscopy ،Ptreptococcusده، چـــــــــــــــــــ

Sigmoidoscopy.څخه وروسته افت سر را پورته كړي  
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(د خــــولې Streptococcus Viridansعــــام افــــت توليــــدوونكي ارګانيزمونــــه يــــې 
  (د حوصلې له لارې)د يادولو وړ دي.Streptococcus Fecalisله لارې) او 
  اعراض:

  ناروغ به ټيټه درجه تبه، د شپې خوله كېدل، وزن بايلل او ستړيا لري.
  د زړه عدم كفايې نښې ډېرښت مومي.

Arthralgia.هم شونې ده  
  ناروغ به شيرياني امبولې لري.

  

  نښې:
  ناروغ به كمخونه وي.

Clubbing ،Splinter Hemorrhages اوOsler Noder .به شته وي  
  عامه ده، ښايي، دردناكه او حساسه وي.Splenomegalyد توري غټوالى
  Arthritisد غټو بندونو 

  پلټنې:
 Normochromic  اوNormocytic .كمخوني به شته وي  

 ESR .به لوړ وي  
Leukocytosis .عام ډول ليدل كېږي  

 Hemturia.په نيمايي ناروغانو كې تر سترګو شوى  
Echocardiography  ــه د ــوچنى    Vegetationsبــــــ ــه كــــــ ــه پاســــــ ــوال لــــــ ــو د دېــــــ (د رګونــــــ

  او انتاني ارګانيزمونه) وليداى شي. Plateletفايبرينې، 
Infective Endocarditis :اختلاطات  

1. Embolic Stroke. 

2. Peripheral Arterial, Pulmonary &Coronary 

Infarction. 

3. Mycotic Aneurysm. 

4. Rupture of Cush of a Valve & Sudden Deteriocation 

of Heart Failure. 

***  
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  څپركى نهه دېرشم
  

Unexplained Loss of Weight 
ځېنې وختونه ناروغ روغتون ته د وزن بايللو له كبله راځي، كه څه هم نورې ستونزې به  

مياشـــتو كې له لاســـه وركړي، اړينو    12-6ســـلنه په 5هم لري، كه يو وګړى د خپل وزن 
  پلټنو ته اړتيا ليدل كېږي.روغتيايي 
  :لاملونه

1. Weight Loss with Good Appetite. 

2. Diabetes Mellitus. 

3. Weight Thyrotoxicosis. 

4. Malabsorption. 

5. Worm Infesstation. 

6. Weight Loss with Poor Appetite. 

7. Chronic Infections (Tuberculosis). 

8. Malignancy. 

9. Anemia. 

10. Chronic Renal Failure. 

11. Liver Disease. 

12. Connective Tissue Disorders. 

13. Psychogenic. 

Diabetes Mellitus:  
تاريخچه به له ناروغ سـره ملګرى وي، د  Polydypsia، او Poly Urea ،Polyphagiaد 

Plasma.ګلوكوز كچه به تشخيص وټاكي  
Diabetes Mellitus:  

تايرايډ دنده يې خرابه  د تايرايډ هورمون ډېرښت له هايپر تايروډېزم سره يو ځاى چې د
  شوې وي.
  اعراض:

  ناروغ به د وزن بايلل، د زړه ټكان او ساه لنډي لري.
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  اشتها به ډېره شوې وي.
،  ناروغ به د خولې كېدو، د حرارت ډېرښـــت او د يخې هوا ســـره د نږدېوالي ميلان لرل  

  د حيض ګډوډي به هم وي.، نس ناستې به هم شته وي
  :لاملونه

1. A.Primary Hyperthyroidism. 

i) Graves Disease. 

2. Toxic Multinodular Goiter. 

3. Toxic Adenoma. 

4. B.Thyrotoxicosis 

i) Subacute Thyroiditis. 

5. Silent Thyroiditis. 

  نښې:
  شتون.Tyroxineد خوب پر مهال د 

  د نبض فشار به پراخ وي.
  له كبله به نبض غير منظم وي. Atrial Fibrillationد 

  ه وي.لاسونه به ګرم او لامد
Fine Tremors .شتون  

  ).Exophthalmos ،Lid Reltactionپه سترګو كې نښې(
  د تايرايډ غده به غټه شوې وي.

 به ټيټ وي TSH  به لوړ وي. T,4او   T,3 :پلټنې 

Malabsorption: 

يو شـــمېر ناروغي ده، چې له امله يې خواړه بدن ته نه جذبيږي، يانې د غايطه موادو                
  روغ به له ښې اشتها سره سره وزن بايلي.سره اطراح كېږي، نا

Worm Infestation :          د وزن بايلل په ناروغانو كې عام وي، ښــــايي، چې بېلا
  بېل ډوله چينجيان د افت په منځته راوړلو كې لاس ولري.
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 Weight Loss with Poor Appetite Chronic Infections: 

او بې اشــتهايي له توبركلوز ســره يو   د ځنډني انتاناتو په كلينيكي بڼه كې د وزن بايلل
ــته وي. په پلټنو كې د غايطه موادو، ادرار، ســينې ايكســرى او د وينې بشــپړ     ځاى ش

  معاينات تر سره شي.
 Malignancy: 

  د خباثت لومړنى پيل په وزن بايلل او د اشتها نه شتون سره سر را پورته كوي.
 Anemia :     اشـــتها هم يو څه خرابه وي، د      په وينه لږي كې هم وزن بايلل كېږي، خو

  وينې لږۍ سمول د وزن په اخيستلو كې مرسته كولاى شي.
Chronic Renal Failure: 

ښتورګو ځنډنۍ عهدم كفايه          سره يو ځاى د پ شتها كمښت او كانګې د وزن بايللو  د ا
  هم ښيي.

 Psychogenic :   دواړه وېره او خفګــان د بې اشـــتهــايي او وزن بــايللو لپــاره لار
  روي، په تشخيص كې بې خوبي، دكار ډېرښت، فشار مرسته كولاى شي.هوا
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  څپركى څلوېښتم
  

  چاغوالى
Obesity 

په متر                   قد  په ()او  به د)(ده، چې د وزن  حاســـ پاره ښــــه م ندولو ل چاغوالي د څرګ د 
 دلالت كوي. Obesityڅخه پورته شي، پر 26حسابوو، خو كه ()له 

كيلوګرام) په قد مربع (متر مربع) بدن وزن( د:  كولوفورمول اندازه دچاغى
 باندى تقسيميږى 

BMI=70KG/1.70X1.70 [ 2 )height m/ (BMI=weight

=70KG/2.89=24.22    ] 

Causse: 

1. Contitutional. 

2. Cushing, s Syndrom. 

3. Laurence – Moon – Biedle Syndrom. 

4. Frohlic Syndrom. 

5. Pseudohypoparthyroidism. 

Contitutional.1: 

  توب يو ځانګړى ډول دى.د مزي
  د ډېرو خوړو او ورځنيو كارونو سره اړوند ده.

  كورنۍ تاريخچه به مبثته وي.
  په انسولين پورې نا اړونده شكر هم په دې برخه كې د يادولو وړ دي.

  

2 .Cushing, s Syndrome.  
  د سطحې دلوړېدو له كبله منځته راځي، لاملونه يې  Cortisolدا لامل يې په بدن كې د 

  په لاندې ډول دي.
Iatrogenic.a 

s Disease.b,Bilateral Adrenal Hyperplasia Cushing 



٣٦٦ 

 

Adrenal Tumor.c 

Ectopic ACTA Production.d 

  :اعراض
ګي                ن ځوا ــت)،  ېرښـــ توب (د وزن ډ ي مز ــه  ــاروغ ب نو         (Acne) ن مخ د ويښــــتــا پر  او 

(Hirsutism).نښې ولري  
  ناروغان به د ساه لنډي او شكر اعراض ولري.

Amenorrhea .شتون  
  خفګان، اروايي نارامښت، بې خوبې يې ښه اعراض دي.

  د كارولو پوره تاريخچه ولري. Steriods ناروغان به د
  پوستكى به نرى او چاودېدونكى وي.

  مركزي مزيتوب به شته وي.
  ) وي.Moon Likeمخ به د مياشتې (

Hirsutism .او ځوانكې به هم شته وي  
  ).Buffalo humpشحمو راغونډېدل (د غاړې په قاعده كې د 

  ډوله كرښو نښې. Striaeد ګېډې د پوستكي لپاسه د 
  ناروغ به د وينې لوړ فشار لري.
  د محيطي عضلاتو كمزوري.

  پلټنې:
  د پلازما ګلوكوز به لوړ وي.

Hypokalemia:  
  د سطحې لوړوالى. Cortisolد 
  په وسيله د ارينال د كتلې ټاكل. CT Scanيا  USGد 

  ګل په ايكسرى به د سږو د كانسر نښې شتون ولري.د ګو
3: Laurence- Moon- Biedle Syndrome 

  د دې سنډروم ښې په لاندې ډول دي:



٣٦٧ 

 

 ).Obesityمړيتوب (

Hypogonadism.  
. Polydactyly 

4: Frohlic Syndrome: 

  لاندې نښې يې ډېرې اړينې دي.
  .).Obesityمزيتوب (

Hypogonadim.  
5: Pseudohypo Para Thyroidism: 

  لاندې نښې يې د يادولو وړ دي.
 <)Obesityمزيتوب (

.Hypocalcemia 

  د هډوكو د نورمال جوړښت له منځه تلل.
  
  

***  
  
  



٣٦٨ 

 

  څپركى يو څلوېښتم
  

Clubbing 
پړســـوب ته وايي، د دې پړســـوبب اصـــلي ميكانېزم د بين         Terminal Phalangesد 

پراخېدو   Arteiolesه عروقو او ) پړســـوب او دشـــعريIntersitial Edemaالحجروي (
  ته وايي، يانې په دواړو لاسونو او پښو ګوتو كې پړسوب تر سترګو كېږي.

  لاندې توپيرونه د لېدلو وړ دي:
  د قاعدې او نوك ترمنځ د زاويې له منځه تلل. Nail. د نوك 1
2. Hypertrophic Osteoarthropaty      ــه ــون ــت ــې وخ ــن ــې ــي د   clubbingځ ــډوك د ه

periosteal اوخوا شــSub Periosteal   برخو لاســونو، بندونو، زنګنونو، ښــنګري او
  پښې په پړسوب اخته كوي.

وليداى   Calcifcationكې به په روښانه توګه د هډوكي شاوخوا كې كرښيز      X- Rayپه 
به د           په ســـږو كې منځته راغلې وي، دا  كه ســـتونزه   Pulmonary Hyperشـــي، خو 

Trophic Osteo Aetheopaty  ګوته كړي.را په  
 نښې:

  شتون. Fluctuation. د نوك په قاعده كې د 1
  . د نوك د قاعدې محدبيت ډېر ېږي.2
  په څېر اوړي. Drum. د نوك بڼه په بشپړ ډول د ډول 3

   لاملونه:
A. Resipiratory Disease. 

1. Bronchectasis. 

2. Bronchial Carcinoma. 

3. Lung Absces. 

4. Empyema. 

5. Fibrosing Alveolitis. 

B. Cardiac Discase. 

1. Cyanotic Heart Disease. 
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2. Infectve Collitis Crohn, s Disease. 

C. Gastrointestesinal Tract Disease. 

1. Malabsorption Syndrome. 

2. Ulcerative Collitis Crohn s, Disease. 

3. Liver Cirrhosis. 

D. Miscellaneous. 

1. Familial. 

2. Persistent Duectus Arteriosus with Reversol Shurt. 

 

Cyanosis 
  د پوستكي يا مخاطي غشاشين رنګ اوړېدو ته سيانوزس وايي.

څخه پورته  5gram\dlسيانوزس هغه مهال ليدلى شو، چې د وينې د ګلوكوز كچه له 
  شي.

  سيانوزس په دوه ډوله دى:
1: Peripheral Cyanosis: 

لــه  perfusionه مهــال د ليــدو وړى وي، چې د محيطي غړو دا ډول ســـيــانوزس هغ ــ
  كمزورتيا سره مخ شي.
ــيانوزس  ــه   Cyanosisمحيطي سـ ــونو، پوزه، غمبورو او غوږونو كې ښـ په ګوتو، لاسـ

  ليدلى شو، په ساحه كې يخوالى هم د يادولو وړ ده.
2: Central Cyanosis: 

سيانوزس هغه مهال د ليدلو وړ وي، كله چې د ا   Saturationكسيجن رسېدنه    دا ډول 
ســلنې كمښــت)، له محيطي ســيانوزس ســره يو ځاى دا    80له كمښــت ســره مخ شــي، ( 

ســـيانوزس په ژبه، د خولې مخاطي غشـــا او د شـــونډو په لاندينۍ ســـطحه كې ښـــه تر  
  سترګو كېږي.

همدارنګه محيطي ســيانوزس په ســږو كې د وينې او اكســيجن ترمنځ د ښــې اشــباع نه   
 هم منځته راتلاى شي. شتون څخه وروسته
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   لاملونه:
A. Peripheral Cy anosis. 

1. Cold Weather. 

2. Low Cardiac Output (Eg. Shock). 

3. Arterial Occulusion (Local Cyanosis). 

4. Venous Occluson (Local Cyanosis). 

B. Centeal Cyanosis. 

1. Respiratory Failure (Pagr 216). 

2. Cyanotic Heart Diseasae (Page 35). 

3. Abnormal Hemoglobin pigment methemajlodinemia, 

Sulfhemoglobinemia. 

4. Persistent Ducts Arteriousus with Reversal of Reversal of Shunt. 

  
***  
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  څپركى دوه څلوېښتم
  

  كړنلارې
Procedures 

1. Lumber puncture. 

2. Bone Marrow Aspiration\ Bropsy. 

3. Ulrasongraphy. 

4. Echocardiography. 

5. Exercis Tolerance Test. 

6. Isotope Scan. 

7. Compuerized Tomography Scan. 

8. Magnetic Resonance Imaging. 

9. Liver Biosy. 

10. Angiogeaphy. 

11. Upper Gi Endoscopy. 

12. Colonoscopy. 

13. Endoscopic Retrogadepancreatogaphy. 

14. Colnoscopy. 

15. Percutaneous Transhepaatic Cholangiography. 

: Lumber Puncture 
ــې ته وردننه كېږي، د  Subarachnoidفقراتو ترمنځ يو اوږد  4Lاو  3Lد  مايع د  CSFتشـ

  تشخيص لپاره راايستل كېږي.
  دا كړنلاره بايد هر ډاكتر په سم ډول ياده وي.

  :استطبابات
Lumber Punctue  كړنلاره نه يوازې دا چې د تشخيص كولو لپاره ښه لاره بلكې

  ځېنې وختونه په درملنه كې هم ښه لاس لري.
  :تشخيص

  . كه د سحايا التهاب سره د تخريش نښو د تبې يا پرته له تبې شتون درلود.1 
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  . تبه د شعور له زيان سره يو ځاى.2
  . نه پېژندونكې كوما.3
  . شكمن حالتونه.4
A. Guillain- Barre Syndrome 

B. Acousti Neuroma 

c. Multiple Sclerosis 

. Leukemias.d 

. Transvers Myelitis.e 

. Myelography.5 

  د درملنې په موخه:
. Spinal Anesthesia 

  تطبيق. Methotrexate Intrahecalكې د  Lymphoblastic Leukemiaپه حاده 
  مضاد استطبابات:

1. Papilledema. 

2. Local Sepsis. 

3. Hypotension. 

4. Clotting Disorders \ Bleeding. 

  :اختلاطات
  د انتان د ننه كېدل.

Transtentorial .يا Tonsillar Herniation   
  وايستل شي د سرخوږ. CSFكه ډېر 

: Bone Marrow Aspiration\Biopsy 
په مو        iliacله   خه راواخلو، ځېنې   هډوكي څخه كولاى شـــو د هډوكي مغز د ازموينو 

  ته هم اړتيا ليدل كېږي. Triphine Biopsyوختونه 
  استطبابات:

1. Leukemias. 
2. Asplastic, Megaloblastic Anemia. 
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3. Pancytopania. 

4. Multiple Myeloma. 

5. Myelofibrosis. 

6 .Pyrexia .له ناڅرګند سرحد څخه  
ــيــض او    ــرضـــ ــځ د    Subarachnoid Hemorrhageد ت ــن ــرم  Lumber Punctureت

  توپيرونه:
: Utrasonography 

ــه او بې زيانه ازموينه ده، چې بايد د يو تكړه او تجربه لرونكي              ــانه ښــ دا تر ټولو اســ
  ډاكتر پر مټ وكارولى شي.

A.لاندې شيانو په هكله ښه مالومات راكولى شي .  
a ) د ګېډې په دننه كې د كتلې شــتون .Cyst, Abscess, Tumer  فاوې  او غټ شــوې لم

  غوټې).
b.. Hydro Nephrosis  
. Renal Stones.c .مثانه، صفراوي كڅوړه  

d.په پريتوان، پلورا او پريكارډ تشو كې د مايع شتون .  
B.لاندې برخې اندازه كولى شي .  
a.ځيګر، تورى، پښتورګي او صفراوي كڅوړه .  
b) پروسټاټ ننۍ ويزيكل لرونكې برخې .Intravesical Part.(  

.Intra Extra Hepatic Bile Duct.c 

.Portal Intrahepatic Veins.d 

C.د لاندې توكو ترمنځ توپير كولاى شي .  
a .Cystic .او كلك ډوله افتونه  
b .Tumor .ابسې او سيستونه  

Echocardiography  
ــه او پر ځاى ازموينه ده،             د زړه په اړوند د بشـــپړ مالوماتو د وركولو لپاره تر ټولو ښــ

اخســتل   ECHO(چې وينې د تګ مســير ښــيي)، په مرســته هم  Dopplerځېنې وختونه 
  كېږي، لاندې اسانتياوې لري.
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  . د زړه د تشو كچه ښيي.1
  . د زړه د دېوالونو سايز ښيي.2
  ).Proapse, Regurgatation , Stenosis. د والونو نامنظموالى (3
  ).Septal Defect. د پردو ترمنځ شته افتونو نښې (4
  تونه.. زېږونې اف5
  . د پرېكارډ په تشه كې د مايع غونډېدل او د پرېكارډ دېوالونو ډبلوالى.6
7.Systolic , Ejection Fraction  اوDiastolic .حجمونه  

: Exercise Tolerance Test 
دا ازموينه دې لپاره كارول كېږي، چې ناروغ د تمرين پرمهال د زړه اســـكيميا حملې           

  لري او كه نه؟
  استطبات:

  ې شديد دردونه.د سين
  :مضاد استطبابات

1. Recent Myocardial Infarction. 

2. Unstable Angina. 

3. Severe Aortic Stenosis. 

4. Malignant Hypertension. 

  :كړنلاره
ــته د نبض، لوړو او    ــتې وروسـ ــكل ځحاسـ ناروغ ته پر زينه د پورته كېدو يا هم د بايسـ

ECG بدلونونو په اړوند مالومات وركړئ.  
: Termination of Test 

1 .Ventricular  اوSupra Ventricular Tachy.  
  ټيټېدل. 15MMhg . د فشار2
سـتړيا او شـديدې سـاه لنډۍ نښـې تر سـترګو       Syncope. په ناروغ كې دسـينې درد،  3

  كېږي.
4.. ST Segmemrnt Depression 
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: Isotop Scan 

: Hida Scan for Biliar SySTEM 
  حجراتو په وسيله اخستل كېږي او په صفراكې اطراخېږي.ايزوتوب د ځيګر 

ته ورسـېږي، په   mg\100ml 5دا پېښـه يوازې هغه مهال شـونې ده، چې بيلوروبين له   
  كې ډېره ګټوره لار ده. Cholecystitisحاده 

ــه تېره كړي او هلتــه د                          ــر ت فرا انثــا عشــ ــ ــه توانېږي، چې صــ ــفرا كڅوړه ون كــه صــ
Radioactivitis   يدل شــ ـ حاده      نښـــې ول په  له  د  دلالت كوي.  Cholecystitisي، دا خپ

صــفراوي لاروبندښــت د صــفرا قنات، اثنا عشــر خواته او جراحي عملياتو وروســته د   
  په هكله هم ايزوتوپ اړين مالومات راكولاى شي. Leakageصفراوي قناتو 

: Thallium Cardiac Scan 
نې لپاسه جس كېږي، چې له   كې له تمرين څخه وروسته يوه يخه برخه د سي   Anginaپه 

ښه             ساحې او افت په اړوند  شوې  سكن په وسيله د مړې  سره له منځه ځي، د دې  دمې 
  مالومات راكولى شي.

: Bone Scan 
  د څرګندولو لپاره ډېره ښه لاره ده. Metastasisد هډوكو سكن د 

: Computerized Tomography (CT) Scan 
  ت د كوچنيو ټوټو په شكل سره موږ ته راښيي.يوه راډيولوژيك كړنلاره ده، چې حجرا

سره راښيي، په تېره د كوپړۍ په دننه كې        د بدن د مختلفو برخو افتونه په ډېره اسانۍ 
  پېښې. Abscessاو Tumor, Infarction, Hemorrhageد 

سږو او د ګېډې په احشاو كې د كتلو او نورو افتونو په هكله هم       همداراز په منصف، 
  لى شي.مالومات راكو

 Intersritialاو  Bronhiectasis ,Emphysemaد  HRCT (High Resolution CT)د 

Lung Disease .په هكله تشخيصي ټكي راپه ګوته كوي  
: Magnetic Resonance Imaging (MRI)  

څخه پرمختللې او غوره شوې ازموينه ده، يوازې د هغه ازموينو لپاره ښه    CT Scanله 
 CTنرمو انســاجو كې منځته راغلى وي او د تشــخيص څخه يې  كار كوي، چې افت په 
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Scan      ناتوانه شـــوى وي، د بېلګې په ډول يې دCerbellum, Spinal Cord   او بندونو
  انساج د يادولو وړ دي.

: Liver Biopsy 
واخســتل شــي، د الټراســاونډ په وســيله د      Biopsyوړاندې له دې، چې له ځيګر څخه 

  افت ځاى وټاكي.
ــي، كه څه د وګړو  Biopsyد   Prothrombineپر مهال وينه بهېدنه رامنځته كېدلى شـ

Time            ناروغۍ د اوعيو په تېره هغه وګړو كې، چې د وينې بهېدنې  نورمال هم وي، 
  ترې اخستل كېږي. Biopsyسرطان ولري او 

كړنلارې دمخه د ناروغ وينې ګروپ    Biopsyدې ســـتونزې د اهتماماتو په پار بايد د         
  په توګه ورته حاضر اوسي، كه اړتيا شوه وينه وركړي. Donerي، كس د  څرګند او

دقيقې وروســـته  15ســـاعتو پورې تر څارنې لاندې وني، ل شـــي، هر  24ناروغ بايد تر 
  نبض شمېر بيا هم هر نيم ساعت يو ساعت او... وټاكل شي.

  استطبابات:
1. Chronic Liver Diseaase. 

a. Cirrhosis. 

b. Chronic Hepatits. 

2. Malignancy. 

a. secondaries. 

3. Others. 

a. Lymphomas. 

b. pyrexa of Unsnown Origin. 

c. (Amylodosis)Storage Disease. 

d. Unexplained Hepatomegaly. 
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  اختلاطات:
1.Hemorrhage(Hemothorax.Hemo Peritoneum.Intrahepatic 

Hematoma. Hemabilia). 

2. Pleurisy Perihepatitis. 

3. Intahepatic Arteriovenous Fistula. 

4. Biliary Peritonitis. 

5. Infection. 

6. Puncture of other Organs Like Gall Bldney Colon. 

: Angiography   
  د رګونو د اناتومي، بنې، جوړښتو سېر (غځېدنې) په هكله ښّ مالومات راكوي.

: Coronary Angiography 

ي شـــريانونو د ناروغيو لپاره طلايې ازموينه ده، په مټ يې كولاى شـــو،           د زړه كرونر
  شريانونه وګورو. Collateralچې د شريان د تنګوالي اصلي ځاى او نور 

  څخه ګټه اخستل كېږي. HRCT, Catheterپرمهال د  Angiographyد 
  استطبابات:

و ســره يو ځاى له اړونده اعراضــ Stable Angina Pectorsهغه ناروغان، چې ځنډنۍ 
 Passيا  Stenting, Angioplatyلري او طبي درملنې هم كومه پايله نه وي ښودلې، نو 

Graftng by.ته اړتيا وي  
هغــه نــاروغــان چې د زړه اســـكيميكو نــاروغيو اعراض لري او د كرونري شـــريــان د   

  ناروغيو د افت موندلو لپاره اړتيا شي.
ــديدې ناروغۍ چې   ــريان شـ ته اړتيا   Angioplastyاو  Bypass Graftingد كرونري شـ

  ولري.
: Carotod Angiography 

  لپاره ښه ازموينه ده. Aneursmsyاو  Deformfhicsكوپړۍ د رګونو بد شكليو 
: Renal Angiopraphy  

په اړوند              Hypertensionد  ناروغانو كې د پښـــتورګو شـــيريان د تنګېډو  شـــكمنو 
  مالومات راكولاى شي.
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Dialysis: 

رګو په حاد يا ځنډني ډول خپلې نورمالې دندې له لاسه وركړې وي، نو د بدن   كه پښتو 
Homeostasis  دDialysis .پر مټ ساتل كېږي  
  په دوه ډول دى.

Hemoodialysis.1 

Peritoneal Dialysis.2 

 Hemoodialysis .تر نورو ډېر ګټور دى  
Hemodialysis:  

ې فلټر او محلول بېلولو دنده پر لپاره يو ځانګړى ماشــين شــته، چ  Hemoodialysisد 
په وســيله د ناروغ وينه له ماشــين ســره تړل كېږي، شــيرياني       Cannulaeمخ بوځي، د 

وينه ماشـــين ته ځي او د وينې ناكاره مواد واپس د وريد لوري ته لېږدوي، دا پروســـه  
  ساعتونه وخت نيسي.

Peritoneal Dialysis.  
ته داخليږي،   Cannulaeيو  په وســـيله د        2Lit-1د  د پريتوان تشـــې  ځانګړي محلول 

پريتوان تشــه ډكېږي، له څو دقيقو تر څو ســاعتونو همالته ســاتل كېږي، وروســته بيا  
مايع ايســـتل كېږي، حل شـــوي مواد په وينه او د پريټوان مايع په ســـطحه كې ځاى                

  نيسي.
 Peritonitisوينه بهېدنه دوه زيانمن اختلاطات د  اوPeritoneal Dialysis ي.واي  
  استطبابات:

 A   د پښتورګو حاده عدم كفايه:كه يو له لاندې بېنظميو او كلينيكي موندنو شتون تر .
  سترګو شي.

1. Blood Urea >200mg\dl 

2. Urea >40mg\dl 

3. Serum Creatinine >10mg\dl 

4. Serum Potassium >7.5mEq\dl 

5. Serum Bicor Bonate<12mmol\dl 

6. Pulmonary Edema \Fuid Overlood 
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7. Convulsion 

8. Percarditis 

9. Bleeding From Gut 

Bد پښتورګو ځنډنۍ عدم كفايه .  
  ته د ناروغ چمتو كول Transplantation. د پښتورګو 1
  Dialysis. اوږدمهاله 2

  مضاد استطباب:
Hemodialysis: 

Hypotension.1 

Recent Myocardial Infarction.2 

Pericaditis.3 

Peritoneal Dialysis: 

Intraabdominal Sepsis.1 

Recent Abdominal Surgery.2 

Umbilical Hernia.3 

Late Pregnancy.4 

Ascites.5 

Upper Gastrointestinal Endoscopy: 
انډوسكوپي په وسيله د معدې معايي سيستم د افتونو په هكله  Fiberopticد 

  مالومات وړاندې كولاى شو.
  استطبابات:
  :تشخيصي

 Peptic Ulcer.1 

Reflux Esophagitis.2 

Hematemesis\Melana.3 

Dysphagia.4 

Esophageal Varices.5  
  .د ستوني، معدې او اثنا عشر سرطان.6

 Gastric Outlet Obstruction.7 
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  درمليز:
  پر مهال. Sclerotherapyد Esophageal Varicesد 

Esophageal Dilatation  ،تنګوالى)Achalasia.(  
  رملنه كې.د معدې ټپ په وينه بهېدنه او د

  ايستلو لپاره.Foregn Body د
  مضاد استطبابات:

Recent Myocardial Infarction.1 

Uncontrolled Heart Failure.2 

Colonoscopy: 

  استطبابات: 
  :تشخيصي

  . د كولمو التهابي ناروغي.1
  . له مقعد څخه وينه بهېدنه.2
  . د كولون سرطان.3

 :نهدرمل

Polypectomy 

  مضاد استطبابات: 
Recent Myocardial Infarction.1 

Uncontrolled Heart Failure.2 

Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP): 

يو څه ستونزمنه معاينه ده، خو د صفراوي لارو د بندښت په ښودلو اوټاكلو كې ترې 
  ګټه پورته كېږي.
رې يا پانكراس له لارې له لاCommon Bile Ductد  موادContrastد انځور له مخې 

  تيريږي او راډيوګرافيك انځور اخيستل كېږي.
اوږدو كې تيږه يا بندښت شته وي، ښه تر سترګو  پهCommon Bile Ductكه د 
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پر مټ Sphincterotomyد تيږې ايستلڅخه Common Bile Ductكېداى شي، له 
  شونې ده.

  لو ښه لاره ده.د تنګښت له شتون سره په هماغه ساحه كې ()اېښودل تر ټو
  اختلاطات:

 Cholangitis.1 

Acute Pancreatitis.2 

Hemorrhage.3 

Magnetic Resonance CholangioPancreatography (MRCP) 

 MRCP  ،خو ته ورته ازموينه دهExtra Biliry Obstruction  كې ترې ډېره ګټه
  اخيستل كېږي، دلته هم يو اندازه مواد د وريد له لارې زرفېږي.

(Percutaneos Transhepatic Cholangiography)PTC: 

 Intraمواد په پراخ شوي  Contrast(ستن) داخليږي او Needleځيګر ته يو نرى 

Hepatic Bile Duct اوBiliry System كې زرق كېږي، دلته نو كولاى شو، د بندښت
  ځاى او طبيعت مالوم كړو.

  اختلاطات:
 Biliry Peritonitis.1 

Hemorrhage.2 

Septicemia.3 

*** 
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  درى څلويښتم څپركى
 

NORMAL VALUE  
HEMATOLOGICAL: 

1 -Hemoglobin:   

Male 16±2 g/dl 

Female 14±2 g/dl 

ESR 0-20mm in 1 hour 

Total leukocyte count 4000-11000/mm3 

Polymorphs 40-70% 

Lymphocytes 20-45% 

Monocytes 2-10% 

Eosinphils 1-6% 

Basophils 0-1% 

 

2- PCV or hematocrit 

Male 0.4 – 0.54 L/L (40-

54%) 

Female 0.35 – 0.47 L/L (35-

47%) 

MCV 78-98 fl 

MCH 27-32 pg 

MCHC 30-35% 

Platelet count 150000 – 

400000/mm3 

Red cell count 4.5 – 6.5 

millions/mm3 

Reticulocytes 0.2-2% 

Bleeding time (lvy) Upto 11 minutes 

Clotting time  4-9 minutes 

Prothrombin time 11-15 secends 
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Cerebrospinal fluid: 
2<5/mm  Cells(monoclear)  

45-70mg/dl  Glucose   
20-50mg/dl  Protein   

Chemical constituents of blood: 

0.1-0.4iu/l  Acid phosphatase  
3-13KAunits/dl  Alkalin phosphatase  
>somogyi unite/dl(60-180U/L  Amylase  
0.3-1.0mg/dl 

0.1-0.3mg/dl 

0.2-0.7mg/dl  

Bilirubin( total ) 

Direct bilirubin 

Indirect bilirubin    
8.5-10.5mg/dl  Calcium   
95-105 mEq/l  Chloride  
<200mg/dl  Cholesterol(total)  
<1.5mg/dl  Creatinine  
90-130ml/min Creatinine clearance 

10-200ng/ml 

15-400ng/ml 

 

Ferritin 

Male 

Female 

<30ng/l Fetoprotein(alpha) 

70-100mg/dl Glucose(fasting) 

 

77-178µg/dl 

56-156µg/dl 

250-400µg/dl 

IRON 

Male  

Female 

Iron binding capacity 

100-300iu/l LDH 

285-295mosm/kg Osmolality(plasma) 

2.5-4.5mg/dl Phosphate 

3.5-5.0 mEq/l Potassium 

 

6.5-8.5gm/dl 

3.5-5.5gm/dl 

2.0-3.5gm/dl 

Protein 

Total 

Albumin 

Globulin 
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10-35iu/l SGOT(AST) 

10-40iu/l SGPT(ALT) 

132-145 mEq/l Sodium 

40-145mg/dl Triglyceride(fasting) 

15-40mg/dl Urea 

 

2-7mg/dl 

2-6mg/dl 

Uric acid 

Male  

Female 
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  دپوهاند دوكتور سيف االله هادي لنډه پيژندنه :
  
  محترم پوهاند  دوكتور سيف االله هادي دمرحوم هدايت االله ځوي 
او دمرحوم حبيب االله لمسي دلغمان ولايت دګمين په كلي كي په  

لمريز كال كي زيږدلي دي خپل لومړني زده كړي يي دمهترلام 1342
بابا ښار سراجة العمارت په لومړني ښونځي كي تر سره كړي دي او 

لمريز  1364مهترلام بابا دښار د روښان د ليسي څخه فارغ شوي دي .په  لمريز كال كي  د 1360په 
كال كي دننګر هار پوهنتون د طب پوهنځي دداخلي  په د يپارتمنت كي  دازمويني  دلاري 
دعلمي كد ر غړي په توګه ومنل شو چي تر اوسه پوري په همدي ديپارتمنت كي داستادي 

ر لري چي دننګر هار پوهنتون د پوهي په مجله كي طبع علمي اثا 18مقدسه دنده پر مخ بيايي . 
لمريز كال كي د پوهنوالي علمي رتبي ته دلوړتيا لپاره دهضمي سيستم 1389اونشر شوي ،په 

ناروغيو او د دپښتورګو ناروغيو تر سر ليك لاندي كتاب د طب مينه والو ته تاليف كړ چي 
لمريز  1393ونو كي تدريس كيږي .په تر اوسه پوري دهيواد په دولتي او خصوصي پوهنتون

كال كي دپوهاند علمي رتبي ته دلوړتيا لپاره يو علمي تحقيقي څيړنه (دشكري په مشكوكو 
ارزښت) تر سرليك لاندي په دي ترتيب چي د لوږي شكري شكمنو A1C Hbناروغانو كي د

ئيد يا رديد ناروغانو كي دسيروم ګلايكيتيد هيموګلوبين اندازي له مخي دشكري ناروغي تا
كړي او بيا په دي دواړو ګروپونوكي دشكري ناروغي دخطري فكتورونومطالعه اومقايسه 
كړي) تر سره كړي چي د عالي تحصيلاتو دانسجام كميټي او وزير له خوا او دافغانستان  

كال كى د تنفسى سيستم او دزړه  1395داسلامى دولت ولس مشر له خوا منظور شوى . په 
كال كى دهضمى سيستم او دپښتورګى ناروغى   1395روغى تاليف كړ ، په روماتيزمل نا
  كى دداخله ناروغيو تفريقى تضخيص تاليف كړ . 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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