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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

  ېلوم روېجم ومل  بیهو نمل د کفوی نج

  هخل د لوړ  هدک کد  

 ۱۳۹۸کربل  



 
 

 قدرمنو استادانو او ګرانو محصلینو!

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

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

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

 کیفیت فوتوکاپي کېږي.

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

ساينس  انجنیهري   د طب  سي کتابونهدر  مګتلفعنوانه  ۲۸۹لپاره کاب  پولي تګنیک پوهنتون 

 DAAD  ۱۷۰آلمهان د علمهي همرهاروو ټهولنې د  يطبه ۹۶) واو زراعت پوهنځي ورنالیڅم  ژ اقتصاد

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

جمهوري  فدرال اند آلمپه مڅار شروف کې  کتابونه DAUG  ۲ آلماني او افغاني پوهنتونونو ټولنې

 ۸ډ او واک اېهد سل ۱ د صافی بنس  لګوا  Afghanistan-Schulen  ۱د  ونهکتاب ۳  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  اړوههه وادارو او مؤسسههاتو تههه پهه 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: (۲۰۱۴ه  ۲۰۱۰)

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

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 

اړوههن دي  لههه دې امرانههاتو  ګههه پرتههه د و ژبههاړل 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 و. د دې لپههاره دا اړونههه ده چههې د لههوړو زده کههړ او لرچههر نههور دوران تههه د پههای ټرههی کېههږد

 .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

 ۱۷۰هنتون 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  ۲۰۱۶نه تر  ۲۰۱۰له  وېزما لپاره  ېچ ګه  

 مننه کوم. ېکوم له هړ وو  ه   د ز

 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 سهلاکار ډاکهتر ګه  رحهی  صها    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.  ېپه وړيا توګه ګرانو محصلينو ته وړاند ېوکلونو زيار -خپ  د کلونو چېکوم   وې

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

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

 سلاکارد لوړو زده کړو وزارت   کډاکتر وحیی ورد 

  ۲۰۱۹  اپرو کاب   

 ۰۷۵۶۰۱۴۶۴۰  ټیليفون: د دفتر

 textbooks@afghanic.deايمي : 
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 1/    سريزه

 

 سريزه

 دلوي او بخښونکي الله )ج( په نامه

دلوي او مهربان الله ج څخه شکر پرځای کوم چي داندوکراينولوژی او روماتولوژی  درسی کتاب 

 دليکلو توان يي را په برخه کړ. 

څرنګه چي دشکری اواندوکراينی ناروغيو پيښي ورځ په ورځ په ټوله نړی کی مخ په زياتيدو دی 

روغيو څخه ځوريږي نو دهمدي موخي لپاره مي اړينه وبلله ترڅو د ننګرهار اوزيات خلک ددي نا

کال (1394)پوهنتون طب پو هنځي دپنځم ټولګی ددلومړی سمستر د لوړو زده کړو وزارت د

دکريکولم مطابق يو درسي کتاب وليکم تر څو ګران لوستونکي ددي کتاب دلوستلو څخه ګټه 

انسان )ادم ع( دنسيان او سهوي سره پيدا کړي نو هيله  واخلي. څرنګه چي الله )ج( لومړي ځل

مي دادي که په دي کتاب کي کوم املاي ،انشايي غلطي وي راته په ګوته کړي. ترڅو په مستقبل 

 کي دهغي دتکرار څخه مخنيوي شي . 

ی ی او دا علمی کتاب د خپل ارواښاد پلار ارواح او خپل مور ته چی زما په روزنه، پالنه او لارښوونه

د الهی قانون )قران مجید( او محمدی )ص( شریعت د اخلاقو په رڼا کی ډیر ښه تر سره کړی، د 

 زړه له کومی ډالی کوم.

 والسلام

 

 

 

 

 

 پوهاند دوکتورسيف الله هادی

 دننګرهار پوهنتون طب پوهنځي قلبي هضمي داخله څانګي استاد

  



 2/   د اندوکرايني ناروغيو څېړل  

 

Approach to the endocrine disease اروغيو څيړلداندو کراينی ن  

مهم  اندوکراينی غدی عبارت دی له نخامی غده ، تائيروئيد غده ،پارا تائرو ئيد غده ، پانکراس 

،ادرینل ، ګو ناد ، خصيه او تخمدانونه دی . دغه غدوات هورمونونه  جوړوی او په دوران کی ازادوی  

هغه وخت پيدا کيږی  او دبدن په لری برخو کی خپل اغيزی څرګندوی . ددی غدواتو څخه ناروغی

چی هورمون زیات يا کم افراز شی او يا تا رګيټ عضوه دهورمون په وړاندی حساس يا مقاوم وی . 

ځينی غدوات لکه پاراتائرو ئيد غده او پانکراس مستقیمآ ميتابوليک تنبهاتو په مقابل کی عکس 

 . العمل ښئی خوزياتره د دوی دنخامی غدی دهورمونونو په واسطه کنترولیږی

داندوکراينی ناروغيو اعراض زياتره  غير وصفی وی  او دبدن زياتره سيستمونه متاثره وی . اندو 

کراينی ناروغی تصادفی تشخيصیږی ) لکه ګلوکوزيوریا د ناروغ د معايناتو د تکميليدو په وخت 

ايپو کی ( اويا  داکتر متکررآ ناروغ ګوری او دهغه دمخ منظری څخه ناروغی ) اکرو میګالی ،ه

تايروديزم ( تشخيصوی .څرنګه چی داندوکراینی ناروغيو اعراض غير وصفی وی  نو که داکتر په 

ډير پاملرنی سره ناروغ معاينه  کړی  ښا يي په اسانی سره ناروغی وپيژنی . په اندوکراينی ناروغيو 

ندوکراينی اکی د شکری ناروغی ،تايروئيد غدی ناروغی او تناسلی سيستم ناروغی اعراض نظر نورو 

 ناروغيو ته  څرګند او په اسانی سره پيژندل کيږی .

 د اندوکراينی ناروغيو معمول کلينيکی څرګندونی :

 (: په لاندی ناروغيو کی وی.weight gainدوزن زياتوالی ) -1

1. –Hypothyroidism   

2. Polycystic ovarian syndrome 

3. Cushing syndrome 

 :(weight loss)وزن کموالی  د2 -

1. Hyperthyroidism 

2. Diabetes mellitus 

3.  Addison’s disease 

 (:short statureد قد لنډ والی ) -   3

1. Familial  
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2. Nom endocrine disease(celiac disease) 

 (:delayed puberty)دودی ځنډ يدل  - 4

1. Familial 

2. Hypothyroidism 

3. Hypopituitarism 

4. Primary gonadal failure 

 (:menstrual disturbanceتحيضی تشوشات ) - 5

1. Polycystic ovarian syndrome(PCOS) 

2. Hyperprolactinemia 

3. Thyroid dysfunction 

 :(diffuse neck swelling)دغاړی منتشر پړسوپ  - 6 

1. Simple goiter 

2. Graves’ disease 

3. Hashimitous thyroiditis 

 (:Excessive thirstزيات تنده ) - 7

1. Diabetes mellitus 

2. Diabetes insipidus 

3. Hyper parathyroidism 

4. Conn’s syndrome 

 (Hirsutism) شنه کيدل وويښتان وزياتد  کې  په بدن   – 8

1. Idiopathic 

2. Poly cystic ovarian syndrome  (PCOS) 

3. Cushing’s syndrome 

4. Congenital adrenal hyperplasia 

9- Funny turn 

1. Hypoglycemia 
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2. Pheochromocytoma 

3. Neuroendocrine tumor 

 (Sweatingزياته خوله  – 10

1. Hyperthyroidism  

2. Hypogonadism 

3. Acromegaly 

4. Pheochromocytoma 

 (flashingسوروالی ) -11

1. Hypogonadism 

2. Carcinoid syndrome 

 (resistance hypertensionدوينی مقاوم فشار لوړوالی ) -12

1. Conn’s syndrome 

2. Cushing’s syndrome 

3. Pheochromocytoma 

4. Acromegaly 

5. Renal artery stenosis 

 (Erectile Dysfunction)دتناسلی الی دانتعاذ ضعيف والی – 13

1. Primary and secondary hypogonadism 

2. Diabetes mellitus 

3. No endocrine systemic disease 

4. Medication( beta blocker , opiate ) 

 (muscle weaknessعضلی ضعيف والی  – 14

1. Cushing’s syndrome 

2. Hyperthyroidism 

3. Hyperparathyroidism 

4. Osteomalcia 
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 (Bone fragility and fracturesدهډوکو ضعيف والی او کسرونه ) -15

1. Hypogonadism 

2. Hyperthyroidism 

3. Cushing’s syndrome 

 (altered facial appearanceدمخ دمنظری بدلون ) – 16

1. Hypothyroidism 

2. Cushing’s syndrome 

3. Acromegaly 

4. Polycystic ovarian syndrome( PCOS) 

 

 (Common symptomsد اندو کراينی ناروغيو معمول اعراض  )

( : په لاندی ناروغيو appetite and weight changesداشتها او/ بدن وزن بدلون ) .1

 کی وی .

1. Hyperthyroidism 

2. Hypothyroidism 

3. Diabetes mellitus 

4. Cushing’s syndrome 

په لاندی ناروغيو کی (:    polydipsia and poly urea >3lit urine/dayاتوالی )تندی زي -2

 وی: 

1. Diabetes mellitus 

2. Diabetes insipidus 

3. Hyperparathyroidism 

 Hirsutism په لاندی ناروغيو کی وی.د مخ او بدن د ويښتانو بدلون او زيا توالی او ويشنه:  -3

 ه ،دګيډی ښکتنی برخه کی وی.په مخ ،زنه ،پورتنی شونډه،شاه،سين

1. Hypogonadism 

2. Hypopituitarism 
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3. Adrenal insufficiency 

4. Androgen excess 

 د پوستکی او مخاطی غشا په پګمنتيشن کی بدلون:  -4

 پوستکی په هايپو تايروديزم کی ځيږ او وچ وی . .1

 وی. ( په اديسن ناروغی کیvitiligo /depigmentationزيا ت پګمنتيشن او يا پيس ) .2

 د روخه انساجو او پوستکی نشونما په اکروميګالی کی وی . .3

4. Acanthuses nigricans  په تخرګ او ورنو کی پوستکی پلن او پګمنتيد وی( چی دا په(

 ناروغی کی وی. DM2چاغی او 

 دخولی زياتوالی په اکرو ميکالی او فيوکروموسايتوما کی وی. - 5

 يزم کی ګرموالی او په هايپو تايروديزم کی يخوالی وی. دحرارت عدم تحمل: په هايپر تايرود – 6

 دجنسی دندو بد لون:  -7 

 کموالی .  libidoخرابوالی او يا د  erectionپه هايپو ګوناديزم کی د  .1

 ) دتيونو غټيدل (.Gynacomastiaپه نارينوو کی  .2

3. Galactorrhea د  هد نارینوو په تيونو کی دشيدی پيدا کيدل او يا په ښځو کی پرت

 حامللګی څخه د شيدو راتګ ته وايي 

 لومړنی يا دويمی امينوريا په نخامی يا هايپو تلاموس ناروغيو کی . .4

 خسته کيدل  دشکری په ناروغی ،هايپو تايروديزم يا اديسون ناروغی کی وی  .5

 تاريخچه: -8

مثبت وی په اديسون ناروغی باندی دلالت  HIVپخوانی تاريخچه کی که تبرکلوز اويا  .1

 وی .ک

ددوا تاريخچه : که کورتيکوئيد يي زيات اخيستی وی دکشنګ سندروم لامل کيږی . که  .2

( يي زيات اخيستي وی  haloperidol and domperidonډوپامين انتا ګونست ) 

hyperprolactenemia . سبب کيږی 

 کورنی تاريخچه :دتايروئيد ناروغی او شکری ناروغی کورنی تاريخچه لری  .3
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 راينی ناروغيو لپاره لاندی لابراتواری معاينات تر سره شی.داندوک – 9

 : چاغی -1

1. ) 2BMI (Body Mass Index) = weight/height (mشی. اندازه 

 waist/hipلګن تر مينځ دی (. هغه برخه چی دپښتو اوخاصری) ( اندازه شی Waistد ) .2

(male-abdominal circumstance 102cm), female abdominal circumstance- 88cm). 

male obesity waist/hip >1, female obesity waist/hip > 0.85cm  

 دچاغی دويمی اسباب رد شی . .3

 دنور ضميموی ناروغیو اختلاطاتو ته فکر وشی . .4

2 – DM2 :ناروغی 

 کلنی کی پيل کوی  45په  .1

 زيات خطری ګروپ خلک وی . .2

څخه زيات   126mg/dl(د  FBS fasting blood sugarدلوږی حالت کی دپلازما ګلوکوز اندازه) .3

 وی .

 200mg/dl( د RBS- random blood sugarوروسته د ډوډی څخه  پلازما ګلوکوز اندازه  ) .4

 څخه زيات وی .

5. HbA1c .زيا ت وی 

 دنوروناروغيو اختلاطاتو) له کبله ( ته فکر وشی . .6

3-  HYPER LIPIDEMIA  : 

طری کسانو کی ( دوينی کولسترول لپاره کالو کی ) په تيره زيات خ 5کم تر کمه په هر  -1

 معاينات وشی .

( په هغه کسانو کی چی د وينی کولسترول زيات وی HDL,LDLليپو پروتين اناليزس )  -2

 ، د زړه ناروغی ولری ، دشکری ناروغی ولری او دوينی فشار يي لوړ وی .

 معاينات تر سره شی:  لاندیهايپو تايروديزم :   -4

1. – TSH 

2. Free T4 
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 کاله وروسته معاينات وشی.  5کلنی څخه وروسته سکرين شی او بيا هر  35ر ښځه ده  - .3

5 – Grave’s  : ناروغی TSH  اوFree T4 . اندازه شی 

 : دفيزيکی معاينی او بايوپسی پواسطه معلوميږی.دتايروئيد دغدی نوډول او هايپر پلازيا -6

7– Osteoporosis :زيات دی دهډوکو د منرال  کالو څخه65په هغه ښځو کی چی عمر يي د

density  په واسطه اندازه کيږی. په پوست مينو پازول ښځو او نارينوکی چی خطر لاندی دی اندازه

 شی .

8 – Hyper parathyroidism .سيروم کلسيوم او پاراتاروئيد هورمون اندازه تعين شی 

9- Infertility :او په ښځو کی  دواړه جنسه معاينه شی. نارينوو کی د سپرم معايناتovulatory  

 سايکل تعين شی .

10- Poly cystic ovarian syndrome (PCOS):  دازاد تستسترون اندازه اوDHEAS 

(dehydro epianderosterone) .اندازه معاینه شی 

11- HIRSUTISM: دازاد تستسرون او DHEAS .اندازه معلوم شی 

12- MENOPAUSE  په دی وخت کیFSH .اندازه شی 

13- Hyper prolactenemia: .سيروم پرولاکتين اندازه شی 

14- ERECTAL dysfunction: .دقيقه تاريخچه ، سيروم پرولاکتين او تستسترون اندازه شی 

15- GYNECOMASTIA:  کوم تست نه لری .خو بيا هم دځيګر ناروغی هايپوګوناديزم او د د

 واګانو تاريخچه پوښتنه وشی.

 ن کی سيروم ويټا مين ډی اندازه شی .فقدا يډ ويټا مين -16
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 (  (DIABETES MELLITUS يناروغ ېشکر 

 تعريف : 

ديو کلينيکی سندروم څخه عبارت دی چی په مزمن  هايپر ګلایسيميا باندی متصف دی چی 

دانسولين دمطلق يا نسبی فقدان )او يا دانسولين په وړاندی مقاومت  اويا دواړو( له کبله پيدا 

 کری په ناروغی کی د کاربوهيدريت ،شحم او پروتين ميتابوليزم خرابيږی .کيږی . دش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ويشنه

 لومړنی شکری ناروغی : .1

a. Type-1( insulin depended diabetes mellitus IDDM) 

i. Beta cell destruction 

ii. Absolute insulin deficiency 

iii. Immune mediate 

iv. Idiopathic  

b. Type-2 ( noninsulin depended diabetes mellitus NIDDM) 

i. Relative insulin deficiency or resistance to insulin( or both)   

ii. Associated with risk factors  
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 تشکيلوی . %5-1دويمی شکری ناروغی : دټول تشخيص شوی شکری ناروغی   .2

a. : دپانکراس ناروغی 

i. Pancreatitis 

ii. Hemochromatosis 

iii. Cystic fibrosis 

iv. Pancreatomy 

b.  اندوکراينی ناروغی 

i. Cushing’s syndrome 

ii. Acromegaly 

iii. Thyrotoxicosis 

iv. Pheochromocytoma 

v. Glucagonoma 

c. Drug induced 

i. Corticosteroid 

ii. Thiazide diuretics 

iii. Phenytoin 

d.  Genetic syndromes 

i. Freidreich’ ataxia 

ii. Myopathy dystrophy 

iii. Down’s syndrome 

iv. Klinefelter’s syndrome 

v. Turner’s syndrome 

e. Gestational diabetes(GDM) 

i.     دglucose intolerance  يو ډول دی چی په ښځو کی دحاملګی په اول وخت کی پيدا

 کيږی 

ii.  چاغو ښځو کی پيدا کيږی 

iii.  دپلاسنتا دهورمونونو له کبله دانسولين حساسيت کميږی . او دانسولين ضرورت زياتيږی

 پيدا کيږی .  GDMنه شی بلاخره   . بيتا حجرات ضرورت پوره کولای
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iv. . دشکری ناروغی کورنی تاريخچه ولری 

v. . دحاملګی په وخت کی تداوی شی تر څو په ماشوم کی اختلاطات پيدا نه شی 

vi.  ښځو کی د   %10-5وروسته دحاملګی څخه DM2  لامل کيږی 

vii.  20% - 50%  کاله وروسته  10-5پيښو کیDM2 .پيدا کيږی 

  اپيديمولوژی

روغی يو پراخه نړيواله ناروغی دی چی دواړه يي ورځ په ورځ مخ په زياتيدو دی دشکری نا .1

. 

2. DM1  تشکيلوی   %10 - %5دټول تشخيص شوی شکری ناروغيو 

3.  DM2 پوری تشکيلوی %95تر  %90دټو ل تشخيص شوی شکری ناروغی 

  تشخيص

 دکلينيکی لوحی )اعراض او علايم( موجوديت   .1

2. Fasting blood sugar (FBS) : که دلوږی په حالت کی دوينی ګلوکوز ديو ځل څخه

 څخه زيات وی دشکری ناروغی ښودونکی دی.   126mg/dlزيات د 

3. Random blood sugar (RBS):  که دوينی ګلوکوز د ډوډی خوړلو څخه وروسته د

200mg/dl   څخه زيات وی د شکری ناروغی په نوم ياديږی. دFBS . څخه اعتباری تست نه دی 

مليليتره اوبو سره  300-250ګرامه ګلوکوز د  75ولږی څخه وروسته ناروغ ته  ديوی شپی .4

ورکول کيږی ، دوينی ګلوکوز دلوږی په حالت کی او دوه ساعته وروسته دګلوکوز ورکولو څخه 

≤ معاينه کيږی . که دوينی ګلوکوز د  126𝑚𝑔/𝑑𝑙    . وی دشکری ناروغی ښودونکی دی 

5. Impaired glucose tolerance (IGT)  هغه حالت ته ويل کيږی چی دګلوکوز خوړلو

نارمل وی.  FBSتر مينځ وی او    199mg/dl-140څخه دوه ساعته وروسته دوينی ګلوکوز اندازه د 

ديا بتس هغه وخت ويل کيږی چی د ګلوکوز دخوړلو څخه دوه ساعته وروسته دوينی ګلوکوز اندازه 

 څځه زيات وی .   200mg/dlد 

6. Glucose tolerance test (GTT) ناروغی دتثبيت لپاره اجرا کيږی ، کله چی  دشکری

FBS 110126mg/dl -.وی او دشکری اندازی ته رسيدلی نه وی 

7. Prediabetes 

a.  Impaired glucose tolerance(IGT)  
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b.  Impaired fasting glucose (IFG) :ويل کيږی چی ديوی شپی لوږی  هغه حالت ته

 تر مينځ وی.  125mg/dl-100د  FBSڅخه وروسته 

 

  پتوجينيزس

 juvenile-onset diabetes  اسباب :  type -1د  .1

a.  جنيتيک اسباب 

i. .دناروغی په څرګنديدو کی محيطی فکتورونه رول لری 

ii. 30-35% in twin monozygotic  concordance  

b. په هغه ماشومانو کی چی پلار يي شکری ناروغی لری نظر هغه ماشومانوته چی  : ارثيت

 ر يي لری زيات دی .مو 

c. HLA:  95% (+) in  HLA-DR3, HLD- DR4 or both 

d. په   دپانکراس پتالوژی:prediabetes    کیinsulinitis infiltration  of monocytes 

cells  وی . دIDDM   دکلينيکی لوحی څرګنديدو څخه مخکی ازليت حجراتو انتی باډی

 .څرګنديږی 

e. کی      پيښو %90  اميونولوژيک فکتورونهT cell mediated autoimmune disease 

د بيتا حجراتو دتخريب لامل کيږی . کيدای شی دنورو اتو اميون ناروغیو لکه ) تايرايد ناروغی 

 سره يو ځا يي وی .  vitiligo , pernicious anaemia،سلياک ناروغی ،اډيسون ناروغی  او 

f.  محیطی فکتورونه 

i. يمعافيت ېچ ېږيم سره لږ معروضيدل ددی لامل کنيز په ماشومتوب کی مايکروارګا 

 . ير مساعد و ېسيستم ښه وده ونه کړی  په اينده کی اتو امیون ناروغيو ته ډ
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ii. Viral infection 20-30% .ناروغانوکی دکوکزا وايرس په وړاندی انتی باډی مثبت وی 

iii.  غذايي رژيم : هغه ماشومان چی دغوا په شيدو باندی تغذيه کيږیDM1   مساعد  ډير

 دی .

iv.   Nitrosamines   په دود وهلی  اوکباب شوی غوښه کی( او کافی(diabetogenic 

toxin .دی 

v. Stress :counter regulator hormones and immunomodulation  ډيروی چی دا

DM1   مساعدوی ته زمينه. 

  adult-onset diabetes اسباب:  DM2( TYPE -2)د  .2

a. لاتو کی دانسولين د اغيزو په وړاندی مقاومت موجود وی په دی ډول کی په ځيګر اوعض

 او يا دپانکراس څخه انسولين افراز ډير لږ وی )قسمی ډول ( او يا دواړه يي يوځايي وی .

b. Insulin resistance  : متصف دی په 

i. DM2 

ii. Central Obesity دشحمی انساجو څخه کورتيزول او :adipokin  افرازيږی چی

 يت کموی.دانسولين داخذو حساس

iii. dyslipidaemia(elevated LDL cholesterol and triglyceride) 

iv. HTN 

v. Stroke 

vi. Cardiovascular diseases 

vii. Micro albumin urea 

viii. Hyper uricemia 

ix. Increased fibrinogen 

x. Increased plasminogen activator – 1 

c. .تمرين نه کول په عضلاتو کی شحمی اسيدونه تراکم کوی 

d. حجرو عدم کفايه : دبيتا حجراتو په شاوخوا کی  دپانکراس دبيتاamylin  تراکم کوی

 چی دا ددی حجراتو دتخريب لامل کيږی .

e.  جنيتيک مساعد والی: 
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f.  : 100محيطی فکتورونه%  in monozygotic twin concordance  

i.  زيات خوراک 

ii.  تمرين نه کول 

iii.  چاغوالیBMI>30 

g. کلنی څخه پورته (.50 ( نور خطری فکتورونه عبارت دی له عمر زياتوالی 

LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults) 

مر يي د  يو شکل دی په هغه کسانو کی تشخيصيږی چی ع autoimmune (DM1د  .1

DM1. د پيدا کيدو څخه لږ  زيات وی 

2. Slow Onset DM1  او“Type 1.5 .په نوم هم ياديږی 

 سره غلطيږی .   DM2د تشخيص په وخت کی دناروغ عمر په نظر کی نيولو سره  د  .3

 کلن  يا زيات وی .25دناروغ عمر معمولاً  .4

 کلينيکی لوحه يي چاغو کسانوکی  نه وی . .5

دلاری دشکری ضد درملو سره  ړو سره او ياد خواړو او دخولیکنترول يي يوازی دخوا .6

 کيږی 

 کاله وروسته  اويا  زيات له مودی څخه انسولين درملنی ته اړتيا پيدا شی . 10ښا يي  .7

 

MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young) 

 ارثی تاريخچه لری . .1

 يو نادر شکل دی . DM2د  .2

 کلينيکی شکل نه لری . DM1د دځوانی په عمر کی پيدا کيږی خو  .3

 دبيتا حجراتو څخه انسولين افراز کم وی . .4

 کورنی تاريخچه مثبت وی  .5

6. non-ketotic hyperglycaemia in adolescents or young adults 

 کلنی څخه کم عمر کی پيدا کيږی. 25 .7

 سلفونيل يوريا ګروپ درمل سره حساس دی . .8

 ویدانسولين سره مقاوم نه  يې هټايپون ېځين .9

http://www.diabetesmonitor.com/dictionary/a-e.htm
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Genetic consideration of DM 

تشوشاتو څخه دی چی په دوامداره  هايپر ګلای سيميا   heterogeneousدشکری ناروغی يو 

دی ، ددواړو په مينځته راتګ کی   DM2 او   DM1باندی متصف دی . دوه ډولونه لری چی 

لکه  اسباب لری جنيتيک او محيطی خطری فکتورونه رول لری . ځينی نورنادر ډولونه  يي ارثی

MODY  

1. Juvenile-onset diabetes Type -1(MD1) 

a.  جنيتيک اسباب 

i. .دناروغی په څرګنديدو کی محيطی فکتورونه رول لری 

ii. 30-35% in twin monozygotic  concordance  

b. په هغه ماشومانو کی چی پلار يي شکری ناروغی لری نظر هغه ماشومانوته چی  : ارثيت

 مور يي لری زيات دی .

HLA:  95% (+) in HLA-DR3, HLD- DR4 or both 

  adult-onset diabetes اسباب:  DM2( TYPE -2)د  .2

 ددی په مينځته راتلو کی لاندی فکتورونه رول لری 

a. جنيتيک فکتورونه 

b. رسک فکتورونه  
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Gestational Diabetes Mellitus (GDM) 

 
a. GDM ( کی دپلاسنتا څخه هورمونونه افرازيږیestrogen, cortisol, and human 

placental lactogen) چی دانسولين دتاثيراتو څخه مخنيوی کوی. دغه هورمونونه معمولا )

 لامل کيږی. insulin resistanceاونی کی افرازيږی. او د   24-20حاملګی  په 

b. GDM .دانسولين دکموالی له کبله نه وی بلکه دانسولين دغيرموثريت له کبله وی 

c.  دت څخه وروسته دولاGDM .له مينځه ځی 

d. risks factors  يي عبارت دی له 

1. obesity 

2. Family history of diabetes 

  څخه زيات وزن ماشوم زيږولو مخکنی تاريخچه موجوديت وی.  pounds 9د  .3

 کلنی څخه دماشوم زيږول  25وروسته د   .4

 نژاد) امريکايي افريقايان، هسپانی امريکايي هنديان  .5
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6. Prediabete  

اونيو پوری ناروغان   12-6اخته دی وروسته دولادت څخه د   GDMښځی چی په هغه  .7

 دشکری لپاره معاينات شی 

e.  هر دری کالو کی دشکری ياPrediabetes  لپاره سکرين شی 

f. :درملنه 

i. خاص غذای رژیم ورکړل شی 

ii. هره ورځ دوينی شکره مانيتورشی 

iii. زرقی انسولين توصيه شی 

g. په ماشوم کی اختلاطات : 

i.  په په ماشو( 24م کی اختلاطات په اول ترايمسترth  .دحاملګی کی پيدا کيږی ) اونی 

ii. دکلسيوم او مګنيزم کموالی 

iii. Macro somai 

iv.  کله چی دموردوينی شکره لوړ وی شکره دپلا سنتا دلاری ماشوم وينی ته دننه کيږی په

يدو کماشوم کی دانسولين دتنبه سبب کيږی چی انسولين په ماشوم کی دشحم دځاي په ځای 

لامل کيږی اوانسولين داوبو احتباس لامل کيږی نو په دی اساس ماشوم دنارمل وزن څخه غټ 

 وی او دزيږيدو په وخت کی په مور کی دترضيض لامل کيږی

v. Hypoglycaemia کله چی دمور لوړ شکره دپلاسنتا دلاری ماشوم وينی ته دننه شی :

 .سيميا پيدا کيږیپه ماشوم کی دانسولين دتنبه له کبله هايپو ګلای 

 

 کلينيکی لوحه

 :حاد حالت .1

a. DM1 کی دهايپر ګلای سيميا وصفی اعراض عبارت دی له 

i. Polyuria دهايپرګلای سيميا له کبله :osmotic diuresis  پيدا کيږی 

.b )دوينی د ګلوکوزاندازه دپښتورګو دقدمی څخه لوړيږی ( 

ii. Polydipsiaات او الکترولايت ضايع شی )تنده  هغه وخت پيدا کيږی کله چی زيات مايع

 لامل کيږی( osmotic diuresisد 
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iii. Weight loss )اسباب)دانسولين دفقدان له کبله 

a. Glycogenolysis زياتيږی 

b. Lipolysis زياتيږی 

c. Proteolysis عضلی کتله کميږی(زياتيږی( 

d. Gluconeogenesisګلوکوز دامينو اسيدونوڅخه جوړيږی( زياتيږی ( 

e. دمايعاتو ضايع کيدل 

f.  پهDM2  يکی وزن نه کميږ 

 لږ وصفی اعراض

1. Polyphagia 

2. Blurred vision :lens  او ريتينا هايپرازمولار مايع سره معروضيږی 

3. Postural hypotension  د: osmotic diuresis له کبله مايعات ضايع کيږی 

4. Paraesthesia  ګذری ډول محيطی حسی عصب خرابيږی ،کله چی ګلای سيميا نارمل

 کيږی. شی بيرته ښه

5. Pruritus 

6. Diabetic ketoacidosis(DKA) 20% 

 تحت الحاد

b. پهDM2  کی: 

i. 4-7  کاله مخکی د تشخيص څخه ناروغی موجود وی اعراض وروسته څرګنديږی 

ii. دمزمن هايپرګلای سيميا اعراض وی لکه 

1. Polyuria 

 (balanitis,vaginitisانتان ته)فنګسی ( مساعديدل لکه ) .2

 دزخم وروجوړيدل .3

 انو دمراجعی ډولونه:دشکری دناروغ

 وصفی اعراضو په ډول .1

 داختلاطاتو په ډول .2

 ناتو داجرا په وخت کی تشخيصيږی. ايعدورځنی روتين م .3
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 لابراتواری معاينات 

1.  Fasting blood sugar (FBS) که دلوږی په حالت کی دوينی ګلوکوز ديو ځل څخه :

 څخه زيات وی دشکری ناروغی ښودونکی دی.   126mg/dlزيات د 

2. Random blood sugar (RBS):  که دوينی ګلوکوز د ډوډی خوړلو څخه وروسته د

200mg/dl   څخه زيات وی د شکری ناروغی په نوم ياديږی. دFBS . څخه اعتباری تست نه دی 

مليليتره اوبو سره  300-250ګرامه ګلوکوز د  75ديوی شپی لوږی څخه وروسته ناروغ ته  .3

په حالت کی او دوه ساعته وروسته دګلوکوز ورکولو څخه معاينه  ورکول کيږی  دوينی ګلوکوز دلوږی

 څخه زيات وی دشکری ناروغی ښودونکی دی .     126mg/dlکيږی ، که دوينی ګلوکوز د 

4. Impaired glucose tolerance (IGT)  هغه حالت ته ويل کيږی چی دګلوکوز خوړلو

نارمل وی.  FBSتر مينځ وی او    199mg/dl-140څخه دوه ساعته وروسته دوينی ګلوکوز اندازه د 

ديا بتس هغه وخت ويل کيږی چی د ګلوکوز دخوړلو څخه دوه ساعته وروسته دوينی ګلوکوز اندازه 

 څځه زيات وی .   200mg/dlد 
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5. Glucose tolerance test (GTT)  ناروغی دتثبيت لپاره اجرا کيږی ، کله چی دشکری

FBS 110126mg/dl -ته رسيدلی نه وی. وی او دشکری اندازی 

6. Prediabetes 

a.  Impaired glucose tolerance(IGT)  

b.  Impaired fasting glucose (IFG) :ويل کيږی چی ديوی شپی لوږی  هغه حالت ته

 تر مينځ وی.  125mg/dl-100د  FBSڅخه وروسته 

7. Glycated haemoglobin  ( haemoglobin-A1c) 

a. ي .هفتو مخکی ګلايسيميااندازه ښئ 12-8دا د 

b.  دی . %6-4نارمل اندازه يي 

c.  لوړ شی  %2دتداوی استطباب هغه وخت ايښودل کيږی چی مقدار يي دنارمل څخه 

d. ي.يا کی اندازه کول يي لږ ارزښت لر په انيم 

8. Serum fructose Amin 

a.  کله چی ګلوکوز دانزايم په نه موجوديت کی دسيروم پروتين ) البومين ( سره وصل شی

 فرکتوز امين جوړيږی.

b. . د وه اونی مخکی سيروم ګلوکوزکنترول  په اړوند معلومات ورکوی 

c.  ( 5کله چی سيروم البومين اندازه نارمل ویgm/dl دفرکتوز امين نارمل مقدار )1.5-

2.4mmol/L . وی 

d. . په هايپو پروتينيميا کی داندازه کولو وړ نه وی 

 دتشو متيازو معاينات  .9

a.  ګلوکوز يوريا لپاره 

b.  ه پروتين يوريا لپار 

c.  بولی لاری انتاناتو لپاره 

10. Lipid profiles  

11. Renal function test  

a. BUN 

b. Creatinine 
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12. Serum electrolytes  

 تفريقی تشخيص

دشکری ناروغی دويش  تر سرليک لاندی دشکری دناروغی دويمی اسباب دی وکتل  .1

 شی 

2. DM1 versus DM2 

3. LADA 

4. MODY 

5. GDM 

6. Prediabetis 

7. Hepatogenic DM(liver cirrhosis) 

8. Renal glucose urea 
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 دشکری دناروغی حاد اختلاطات

Diabetic Keto-Acidosis (DKA) 

 تعريف 

دا د ناکنتروله شکری ناروغی حاد ، شديد او ژوند تهديدونکی اختلاط دی چی دانسولين او وريدی 

کی پيدا  DM1مړينه په کی وی. زياتره په  %5مايعاتو په واسطه عاجلی  درملنی ته اړتيا لری. 

کی هم غير معمول نه دی)ستريس حالاتو  DM2کيږی) ممکن لومړنی مراجعه يي وی ( مګر په 

 کی لکه تروما ، انتانات(  . 

 : تشخيصيه کريتيريا DKAد  

1. Hyperglycaemia: of > 300 mg/dl  
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2. glycosuria 

3. Ketonemia  

4.  ketonuria 

5. Metabolic acidosis: pH < 7.25, serum bicarbonate < 15 mmol/l. Anion gap >10. 

6. Anion gap= [Na] + [K] – [Cl] + [HCO3] 

7. severe Dehydration 

8. Electrolyte imbalance  

 Pathophysiology 

1. Hyperglycaemia يکله چی انسولين نه و counter-regulatory hormones 

اي يوريزس يا  دازموتيک د. ګلوکوز يوريفعاليږی چی د هايپر ګلاي سيميا ،ګلوکوز يوريا لامل کيږ

 .او سوديم ضايع کيږیلامل کيږی چی په نتيجه کی اوبه 

په ډول استعمالولی  نه شی د ګلوکوز  ېکله چی انسولين نه وی بدن ګلوکوز دسون ماد .2

په عوض شحم  دسون مادی په ډول په بدن کی مصرفيږی  چی دشحمی اسيدونو  دسون څخه 

 کيتون باډی زيات توليديږی .

ون باډی) اسيتون ،اسيتو اسيتيک اسيد اوبيوتا بيوتايريک اسيد ،دا ټول اسيدونه دکيت .3

دی . ايون دهايدروجن لری (  زياتوالی دميتابوليک اسيدوزس لامل کيږی ،وروسته دديهايريشن 

او دانساجو پرفيوژن کموالی له کبله ميتابوليک اسيدوزس دلکتيک اسيد په واسطه نور هم 

 .يتشديديږ

 insensibleله کبله داوبو د     tachypneaله کبله وی او د  ileusد کولمو دګانګی    .4

loss   يديها يدريشن نور هم تشديديو. 

په تشومتيازو کی ضايعات ،داسيدوزس او د ازموتيک دای  :دالکترولايتو تشوشات .5

  .يږېريزس له کبله نوموړی تشوشات پيداکيو 

6. hyperkalaemia وم دحجری څخه وزی دوران ته داخليږی : داسيدوزس له کبله پوتاشي

 ، همدارنګه هايپر کلايميا د ديهايدريشن او دپښتورګو دعدم کفايي له کبله نورهم تشديديږی 

ددوام سره سيروم پوتاشيوم ښايي لوړ ، نارمل او يا ښکته وی لهذا داخل د   DKAد    .7

  . يد  تل لپاره د پوتاشيوم  څخه تش و  يحجر 

  .يميتابوليک اسيدوزس له کبله و دفاسفټ کموالی  د   .8
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   ي.دسوديم ضايعات د هايپر ازمولار حالت او دازموتيک دای يوريزس له کبله و    .9

 ديهايدريشن دپښتورګو پرفيوژن کموالی او دپښتورګو دعدم کفايي لامل کيږی  .10

 دکيتون باډی زياتوالی دګيډی درد اوګانګی لامل کيږی  .11

 لوحی  لامل کيږی : داسيدوزس زياتوالی دلاندی کلينيکی .12

a.    acidotic breathing 

b. acetone smell in the breath 

c. Impaired consciousness and coma(normal 280-300mosml/l)due to hyper osmolality(320-

330mosmol/l) 

d. Abdominal pain  

e. Hypotension 

f. Rapid weak pulse  

g. Kussmual’s respiration(hyperventilation) 

h. Normal serum PH 7.35-7.45 

i. Acidosis( Ph<7.35-7.45 

j. Alkalosis( pH>7.35-7.45 

k.  اسيد په زړه باندی منفی انوتروپيک اغيزه لری او محيطی اوعيی توسع کوی چی دواړه

 يي دهايپوتنشن لامل کيږی

l. پوتاشيوم دحجری څخه بيځا يه کوی )دحجری څخه وزی( او په  ايون دهايدروجن

 يږی.تشومتيازو کی اطراح ک
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 تشديدونکی فکتورونه DKAد 

 انتا نات او نور مداخلوی ناروغی . .1

 دانسولين قطع کول . .2

a. رلودل دانسولين دتداوی په وړاندی تحمل نه د.  

b. انسولين د رملنی ته نه لاسرسي.  

c. دانسولين پمپ ميکانيکی خرابوالی.  

 دزړه اسکيميک ناروغی . .3

  .د د رملو کارول لکه کورتيکوستروييد .4

5. New onset of DM 

 نا معلوم سبب  .6

 اعراض او علايم DKAد 

1. Polyuria  

2. polydipsia 

3. Malaise 

4.  generalized weakness 

5.  fatigue 

6. Nausea, vomiting with diffuse abdominal pain 

7.  decreased appetite, and anorexia 

8. dry mucous membranes  

9. Decreased skin turgor 

10. Sunken eye 

11. Shallow rapid breathing or air hunger (Kussmaul or sighing respiration) 

12. Acetone (ketosis) breathe odour 

13. Tachycardia  

14. Hypotension 

15. altered consciousness or coma 

16. hypothermia or hyperthermia or normal 
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 : اختلاطات

1. Cardiovascular  

1. Myocardial infarction 

2. Dysrthymia 

3. Hypotension 

2. Respiratory  

1. Respiratory distress ګرافی په راديو  ېاو دسين يهايپوکسيا و  ېنه کايعدوينی دګازاتو په م

 .يکی دسږو انفلتريشن و 

2.  Pulmonary oedema. 

3. Cerebral oedema, Coma, Death  هغه وخت پيدا کيږی چی دوينی ګلوکوز زیات ښکته

 داوی لپاره مانيتول او اکسيجن ورکول کيږی .شی او يا هايپوتونيک مايعات تطبيق شی. دت

4. Thromboembolism .دمخنيوی لپاره پوستکی لاندی وقايوی هيپارين توصيه کيږی 

5. Disseminated intravascular coagulation(DIC) 

6. Hypothermia 

7. Gastrointestinal bleeding( GIB) 

8. Complications of treatment 

1. Hypoglycaemia 

2. Hypokalaemia 

3. Pulmonary oedema 

4. Hypoglycaemia  

 معاينات يلابراتوار   

ګلوکوز تست هر ساعت بعد ترهغه پوری معاینه کيږی  ترڅو چی ناروغ سټبل  ېدوين .1

  ساعت بعد معاينه کيږی . 6شی بيا  هر 

2.  Urine Dipstick testing  ي.دکيتون باډی او ګلوکوز لپاره مثبت و  
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کی  DKAعاينه شی ځکه چی دوينی يوريا په ساعت بعد م 6-4سيروم الکترولايت هر  .3

 . هم  په حاد ډول  لوړيږی

4. ABG(arterial blood gasses) 

5. FBC (leucocytosis). 

6. osmolarity (increased to >290 mosm/L) Calculation = 2 

(Na + K) + urea/3 + glucose (mg/dl)/18 

7. anion gap (elevated) Calculation = ([Na + K] - [Cl + HCo3] >13 meq/L) 

8. Urine and Blood Cultures 

9. Plasma osmolality  330-320کهmosml/kg  ته ورسيږی او يازيا ت شی دماغی انحطاط

 او کوما پيداکيږی. 

10. CXR دانتان لپاره 

11. ECG  دانفارکشن دردولو لپاره 

12. abdominal Ultrasound 

13.  Creatinine : ځينی معاينات دکيتون باډی سرهcross-react ری نو ځکه دکرياتنين ل

 لوړوالی دپښتورګو دندو خرابوالی  باندی دلالت نه کوی  

سيروم اميليز کله کله لوړ وی په تيره بيا که دګيډی درد وی پانکراتايتس تشخيص  .14

  بايد په نظر کی ونيول شی  

 رمعاينات د لامل  دپيژندلو لپاره نو .15
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 درملنه 

 الف: ددرملنی اساسات:

a.  ناروغ پهHigh dependency unit(HDU) کی بستر شي  

b. دمعايعاتومعاوضه  دوريد دلاری اصلاح شي.  

c.  انسولين : ريګولار انسولين هايپر ګلايسيميا دانسولين ورکولو سره اصلاح شی

 )وريدی يا عضلی(

d. يپه تيره که  پوتاشيوم کموالی  و  دالکترولايتو تشوشات اصلاح شي . 

e. اسيد بيز تشوشات اصلاح شي  

f. ياوی شی  که موجود و انتان تد  

g. اختلاطات مانيتورشي  

 ب: دضايع شوی معاياتو اصلاح کول 

 %0.9ليتره وی چی دری ليتره خارج الحجروی مايعا ت وی چی د  6دما يعاتو ضايعات نژدی 

serum saline   5سره معا وضه کيږی او دری ليتره يي داخل الحجروی ما يعات وی چی د% 

serum dextrose   ضه کيږی.سره معاو 

1. Normal saline 0.9% .ما يعات په لاندی ترتيب سره ورکول کيږی 

 يو ليتر په نيم ساعت کی  .1

 بيا يو ليتر په يو ساعت کی  .2

 هر ساعت کی    500mlبيا  .3

 دمايعاتو ورکولو په وخت کی لاندی ټکی په پام کی ونيول شی

a. ايا دديها يدريشن سره شا ک يوځای دی که نه 

b. عين شی دديهايدريشن درجه ت 

c.  سږی  دازيما اوcrepitation  )لپاره معا ينه شی ) دمعاياتو زياتوالی له کبله 

d. JVP  معاينه شی 

e. تشی متيازی اندازه شی 

f. dehydration with Hypovolemic shock  
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i.   0.9د% saline, Ringer’s lactate or a plasma  30-20ورکړل شی بولس دوز يي 

ml/kg ورکړل شی کله چی شاک ښه ش(و ددرملنی دويم مرحلیB پلان پيل شی ). 

ii. Dehydration without hypovolemic shock :0.9% Saline 10 ml/kg/hour  په

لومړی ساعت کی ورکړل شی ترڅو چی دوينی حجم او دپښتورګو پرفيوژن اصلاح شی کله چی 

 مايع په واسطه معاوضه شی.  saline %0.45اصلاح شو 

2. Dextrose water (D5w) (5%)      

i.  250کله چی دوينی ګلوکوزmg/dl  (  5ته ورسيده معايات په% dextrose  +0.45 

saline   150ساعتو په موده کی معايات پوره شی او د وينی ګلوکوز د  48(باندی بدل شی ترڅو د-

250mg/dl (4-1کی وساتل شی او دانسولين دوزهم کم شیunit/h or 0.05unit/kg  او انسولين

دوام ورکړل شی ترڅو چی په تشومتيازو کی کيتون باډی منفی  شی او دمايعاتو ترهغه وخته 

 ضايعات اصلاح شی

ii.  په چټکی اومقدم ډول مايعات معاوضه شی ځکه چی انسولين هايپو پرفيوژن انساجو

 ته نه دننه کيږی.

 :درملنه hyperglycaemiaد 

- Insulin therapy: 0.1 UI/kg/hr. 

سولين )ريګولار انسولين( دهايپرګلای سيميا درملنی لپاره ورکول يوازی لنډ تاثير لرونکی ان .1

  کيږی 

   يا دغوښي دلاری ورکول کيږی  /دوریدی لين امکانات نه وی او که .2

انفيوژن په ډول ورکول  /h 0.1 U/kgدرګ د لاری او بيا U/kg 0.1لومړی انسولين بولس دوز  .3

 کيږی.

بولس  دغوښی دلاری او بيا هرساعت کی  10unitsکه دانفيوژن امکانات نه وی لومړی  .4

4-6units  .دغوښی دلاری ورکول کيږی 

 ښکته شی.  100mg/dlدوينی ګلوکوزپه هر ساعت کی  .5

 ښکته نه شو نوموړی بولس دوز بيا تکرارشی.  %10که دوينی ګلوکوز دبولس دوز سره  .6

ی ترڅو چ دانسولين دانفيوژن اندازه هر دوو ساعتوکی ترهغه وخته پوری دوه چنده شی .7

 ته ښکته شی. 250mg/dlدوينی ګلوکوز 
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ترهغه  4unit(0.05unit/kg-1ته ښکته شو انسولين   250mg/dlکله چی دوينی ګلوکوز  .8

 ورکړل شی ترڅوچی کيتون باډی په تشومتيازوکی منفی  شی.

دشاک په ناروغانو کی انسولين دپوستکی لاندی ځکه نه ورکول کيږی چی جذب يي  .9

 خراب وی .

 په چټکی سره ژر ښکته نه شی چی ددماغی ازيما لامل کيږی. ګلوکوز .10

 0.1دلاری درګ electric syringeدانسولين دانفيوژن ورکولو طريقه : دانسولين لومړنی زرق د  .11

U/kg/h  په دوامداره توګه انسولين انفيوژن په ډول ورکول کيږی  

 سره مخلوطيږی.ازوتونيک سوديم کلورايد  Ml 60يونټه ريګولار انسو لين د  24 .1

نارمل  ml 500لنډ تاثير لرونکی انسولين د  units 60نه وی  electric syringeاو که   .2

 سلين محلول سره مخلوطيږی .

تر هغه وخته پوری ورکړل شی تر  mL/h (6 U/h) 15نوموړی محلول دانفيوژن په ډول   .3

ی(  په دی ډول عيار څخه ښکته شی . دانسولين دوز) کم ش mg/ dL 180څو چی دوينی ګلوکوز 

 شی .

a.  100دوينی ګلوکوز اعظمی کموالی mg/dL/h . وی 

b.  200ساعتو کی دوينی ګلوکوز اندازه د  6په لومړنی mg/dl . څخه کم نه شی 

c. ( که دوينی ګلوکوزاندازه  ثابت ویstable او په تشو متيازوکی کيتون باډی منفی وی  )

 پيل شی . standard insulin regimenاو    ( قطع  insulin infusionنو ريګولار انسولين)

 درملنه : electrolyte disturbancesد 

d.   6-4.5که د پوتاشيوم اندازه meq/L  20وی پوتاشيوم  کلورايد د meq/h . ورکړل شی 

e.  دپوتاشيوم انفيوژن د قطع څخه وروسته دسيروم پوتاشيوم په دوامداره توګه په هر ساعت

 . هايپو کليميا بيا بيرته پيدا نه شیکی  مانيتورشی  تر څو چی 

f. Hypokalaemia  : په شديد هايپوکلايميا کی انسولين پيل نه شی ځکه چی دزړه د شد يد

 اريتميا لامل کيږی 

g.  دHypokalaemia : کلينيکی لوحه عبارت دی له 

i. Fatigue 

ii. Anorexia N/V 
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iii. Muscle weakness 

iv. Leg cramps 

v. Dysrhythmia 

vi. ساسيت زياتيږی .ددايګوکسين په وړاندی ح 

vii.  که پهECG   کی هموارT wave   اوU wave  .موجود وی په هايپو کلايميا دلالت کوی 

Bicarbonate 

 1-2 ampule sodium bicarbonate  (44mEq per( PH<7.0که شديد اسيدوزس موجود وی)

50ml ampoule)   0.45په% saline  و ت اکی په ديرش دقيقو کی ورکول کيږی. که بای کاربون

انسولين په ګډه ورکړل شی دهايپوکلايميا پيدا کيدو خطرموجود وی نو ددی دمخنيوی لپاره 

 پوتاشيوم بايد بای کاربونت سره يوځای ورکړل شی.

  انتان درملنه : د

 که دانتان شک موجود وی  دکلچر دنتيجی دراتلو پوری وسيع الساحه انتی بيوتيک پيل شی .

 نور اهتمامات:

 تطبيق  شی.  folley catheterو ساعتو لپاره تشی متيازی ونه کړی که ناروغ دو  .1

مهم اختلاط دمعدی حاد توسع دی که ناروغ شعوری حالت خراب   DKAڅرنګه چی د   .2

تطبيق شی ترڅومعده  nasogastric tube (NGT)وی  نو داسپيريشن نمونيا دمخنيوی لپاره 

 تخليه شی.

داندازی له مخی مايعات   central venous pressure(CVP)په شاک ناروغانو کی د  .3

 تطبيق شی ترڅومايعات زيات او کم تطبيق نه شی.

 deep vein thrombosis(DVT)اختلاط  DKAپه کوماتوز، زاړو اوچاغو خلکو کی د   .4

دمخنيوی لپاره ناروغانو ته پوستکی لاندی وقايوی هيپارين تطبيق  thromboembolismدی نو د 

 شی.

 ينګ:تعقيبی مانيتور

شو ،انسولين او الکترولايت تطبيق شو ناروغ په لاندی ډول   rehydrationکله چی ناروغ لومړنی  

 مانيتورشی.

 ګلوکوز هر ساعت بعد د اته ساعتو لپاره مانيتور شی. .1
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 الکترولايت هرساعت بعد داته ساعتو لپاره مانيتور شی. .2

 پوتاشيوم نظر په نتيجه يي مانيتورشی. .3

4. DKA  اعتو لپاره مانيتورشی.کله چی س 24ناروغانDKA  اصلاح شو دخولی دلاری

 ګرامه کاربوهيدريت ورکړل شی. 25مايعات پيل شی 

 IVاصلاح شو، اسيدوزس ښه شو ، دخولی دلاری مايعات پيل شو  DKAکله چی  .5

insulin(regular)   پهsubcutaneous insulin(humolin or mixed insulin)   بدليږی ، خو د

DKA م اختلاط يو مهrebound DKA  د (DKA  ددی لپاره چی ددی ) بيرته ګرځيدل دی

 دزرق څخه نيم ساعت وروسته  subcutaneous insulinاختلاط څخه مخنيوی وشی د  

IV insulin    قطع شی.يعنی لومړی ريګولار بيا مخلوط او نيم ساعت بعد ريګولار واخلی اوبيا نو

 شی. تعقيبی مخلوط  انسولين دوام ورکړل

 

SICK DAY PROTOCOL/RULES 

 هيڅکله انسولين قطع نه شی   .1

 که نارمل خواړه خوړلی نه شی انسولين اخيستل مه قطع کوی  .2

3. Sliding scale 

 بعد دوينی ګلوکوز معاينه شی    hours 4-3هر  .4

 بعد دتشومتيازو کيتون باډی تست شی  hours 4-3هر   .5

 هر ساعت بعد معايات واخيستل شی  .6

   خواړه وخوری softنارمل خواړه خوړلی نه شی په عوض يي  که تاسو   .7

  خواړه په کور کی ولری   ”sick day“د تل لپاره د  .8

که اسهالات يا کانګی او يا دومداره تبه موجود وی  معايات هر نيم ساعت بعد واخيستل  .9

 شی  

اړوند ځله مايع خواړه مو خوړلی وی دخپل  4که ستاسو څخه خواړو خوړل هير شو اويا  .10

 داکتر سره په تماس شی 

 بستر ته د استراحت څخه مخکی  ځان تود کړی   .11
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دخپل داسی ملګری کور ته لاړشی چی دانسولين په تطبيق ،ريکشن  او دشکری   .12

 ناروغی په اړوند معلومات ولری .
 

Hyperosmolar Hyperglycaemic Syndrome (HHS) 

 :تعريف 

     HHSلت دی چی دمړينی پيښي په کی زياتی دی  لاندی ا يو ژوند تهديدونکی بيړنی  حا

 وصاف لری :

a. Hyperglycaemia Blood glucose level( 600 - 1000 or 2000mg/dl (normal 70-

110) 

b. Hyperosmolarity (Plasma osmolarity 340 mOsm/L or greater (normal: 280 

-300) 

c. Dehydration 

d. without ketoacidosis 

e. Uncontrolled diabetes mellitus 

f. Altered level of consciousness  

 

 : تشديدونکی فکتورونه

 ضميموی ناروغی : .1

 دتنفسی او بولی لاری انتانات (1

2) Stroke 

3) Myocardial infarction 

4) Pulmonary embolism 

 هغه درمل چی دسيروم ګلوکوز اندازه لوړوی .2

a.   Diuretics 

b. Beta-blockers 

c.  atypical antipsychotics (clozapine olanzapine) 

d. alcohol 
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 زړو کسانو ته چی په شکری اخته دی پاملرنه نه کول  .3

 پروسيجرونه .4

 حاد يا مزمن ناروغی .5

 زيات خوړل .6

 ستريس .7

 انسولين کارول ډير لږ .8
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 : کلينيکی لوحه

 اعراض:  .1

i.  دDM2 تاريخچه موجود وی خو دناروغانو لومړنی مراجعه يي ممکن دHHS   سره وی 

ii.  تګ ورو وی يعنی دڅو ورځو څخه ترڅو اونیو پوری وی دناروغی پرمخ 

iii. Polydipsia 

iv.  polyuria 

v.  weight loss 

vi. weakness 

vii. Focal and global neurologic changes Drowsiness  

viii. lethargy  

ix. Delirium 

x.  Coma 

 Focal or generalized   seizures 

xi. visual changes or hemiparesis 

xii.  sensory deficits 

 :علايم  .2

a. تی علايمحيا : 

i. Tachycardia (dehydration)  

ii. hypotension (dehydration) 

iii.  tachypnoea 

iv. Hypothermia /hyperthermia(sepsis) 

b. Decreased skin turgor, sunken eyes, dry mouth 

c. altered conscious state and coma, ( focal neurologic signs) 

 : اختلاطات

 په شان وی DKAاختلاطات د 

 : راتواری پلټنیلاب 

1. Blood glucose (>600 mg/dL) 

2. HBA1C 
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3. electrolytes (sodium, potassium) 

4. osmolarity (elevated - DKA) 

5. ABG 

6. Urea and creatinine: (elevated) 

7. Urine analysis (mild ketonuria, glycosuria, evidence of infection) 

8. Urine and blood culture 

9. CXR 

 :درملنه

 ين تطبيق شی .وريدی ل .1

 دمايعاتو ورکړه : .2

a.   پهHHS   10 کی دمعاياتو کموالی ممکن L 10-8ات د عاياو يا زيات وی.نوموړی م 

 ساعتو په موده کی ورکړل شی.

b.  کهhypernatraemia  2-1وی په اولو دوو ساعتو کی L  normal saline (0.45% 

NaCl . په ورو ډول ورکړل شی 

c. په ناروغيو کی مناسب دی . نوموړی مايع دزړه او پښتورګو 

d.  250کله چی سيروم ګلوکوز mg/dl   ته ورسيده ناروغ تهDextrose 5% IV solution 

 ورکول کيږی .

3. Insulin therapy 

a. ځينی   HHS . ناروغان پرته دانسولين څخه يوازی دمايعا تو ورکولو سره ښه کيږی 

b. يی دشاک خطر زياتو که انسولين د مايعاتو سره يوځای په عين وخت کی ورنکړل ش.  

c.  دوريدی انسولين ورکړه دDKA ى.په شان د 

 انتان تداوی شی . .4

 هيپارين دترومبو امبوليزم دمخنيوی لپاره ورکول کيږی. .5

 ي.پوتاشيوم ته لږ اړتيا و  .6

انزار خراب وی ځکه چی دا په زاړه خلکو کی وی، دزړه  ناروغی %10ته   DKAانزار: نظر  .7

 .زيات وی او وروسته تشخيصيږی
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 ترمينځ تفريقی تشخيص HHSاو   DKAد 

HHS DKA feature 

DM2 DM1 Common in 

Over days/weeks Over hours evalution 

Stupor/coma Variable Alteration of sensorium 

Absent Present Acetone smell in breath 

Absent Present Acidotic breathing(kussmual’s breathing) 

Usually absent May be pressent Abdominal pain,vomiting 

6-10litres 3-6litres average Fluids deficit    

>600 >250 Blood glucose 

>7.3 <7.3 Arterial ph 

>18 <18 Serum bicorbonat(mEq/l) 

Absent/trace Positive Blood/urine ketone 

>320 Variable Serum osmolality 

20-30% 5-10% mortality 
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CHRONIC COMPLICATIONS OF DIABETES MELLITUS 
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1. Macro vascular complications  

a. Arteriosclerosis  متصف دی دشريانونو دجدار ضخيموالی ، الاستيکیت له مينځه تلل

 او د شريانونه سختيدل. 
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b. Coronary Artery Disease  

c.       Cerebrovascular Disease  

d. Peripheral vascular disease 

2.  Microvascular complications  

 کيږی  نوالی له کبله پيداد هايپر ګلای سيميا له کبله دوينی دکوچنی اوعيو دقاعدوی غشا دپل
  دزړه او رګونوناروغی

  دشکری ناروغی له کبله په زړه اورګونو کی لاندی اختلاطات پيدا کيږی. 
 دمړينی لوی لامل دی . DM2  په   .1
 ناروغان دزړه ناروغی يا دستروک له کبله مړه کيږی. 2/3 .2

 ت دی.خطر زيا CHDځله د  to 4 -3په نارينوو کی دوه ځلی او په ښځو کی  .3

 دزړه دمايوکارد انفارکشن او د زړه داحتقانی عدم کفايي خطر زيات دی  .4

: ATHEROSCLEROSIS 

  دستروک له کبله مړه کيږی 2/4خلک دزړه دناروغيو او  2/3
HYPERTENSION 

 وي.  % 60 – 20 . ناروغانو کی  دهايپر تنشن پيښيشکری 

.retinopathyاو nephropathy خطر زياتوي. روغانو کی ن دشکری په ناهايپرتنش  

PERIPHERAL VASCULAR DISEASE 

 .لپاره خطر زياتيږی  DM 1 and DM 2د  .1

 دشريانی انسداد او ترومبوزس له کبله ګانګرين پيدا کيږی . .2

لامل  non-traumatic lower limb amputationګانګرين دشکری په ناروغانو کی  د  .3

 کيږی 

DIABETIC NEPHROPATHY 

 غوره لامل دی end stage renal diseases( ESRD)کفايي د  دپښتورګی دعدم .1

 په ګلوميرول کی بدلون راځی چی بلاخره دپښتورګو دندی په کی خرابيږی . .2

 دمړينی او معيوبوتونو مهم لامل دی . .3
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 زيات دی . DM2 کی نظر  DM1په  .4

 کیDM2شل کاله وروسته پيدا کيږی او په  %40-30کی  DM1ديابيتيک نفروپاتی په   .5

 ممکن دناروغی په پيل کی وی. پيد ا کيږی . 15-20%

 دشکری په ناروغی کی پښتورګی د دری لاروپه واسطه خرابيږی . .6

i. Diabetic glomerulosclerosis   20 .کاله وروسطه پيدا کيږی 

ii. Ischemic lesion  د افرينټ او ايفرينټ شريانچو هايپرتروفی او هيالينيزيشن صورت

 نيسی.

iii. Infective lesion  داتونوميک نفروپاتی له کبله په مثانه کی رکود ت پيدا کيږی چی

 انتان دپورته څخه ښکته راځی.

 د  ديابتيک نفروپاتی لپاره خطری فکتورونه عبارت دی له : .7

i. Genetic susceptibility 

ii. Poor control of blood   glucose  

iii. Long duration of diabetes 

iv. Ethnicity 

v. Hypertension 

vi. Obesity 

vii. Smoking  

8. Pathology  

a.  په ديابيتيک نفروپاتی کی دری هستولوژيک بدلونونه پيدا کيږی چی په لاندی ډول دی 

i. Glomerular basement membrane thickening 

ii. Mesengeal proliferation 

iii. Glomerular sclerosis  

b.   په ديابيتيک نفروپاتی کی لومړنی بدلونونه چی پيد ا کيږی  دGlomerular basement 

membrane thickening  چی د دی microalbuminurea   سره يو ځایی وی وروسته 
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c. Kimmelstiel-Wilson 

syndrome (glomerulosclerosis and nodular deposition)  پيدا کيږی چی په دی وخت کی

heavy proteinuria  مينځته راځی او دپښتورګو دندی خرابيږی او دپښتورګو عدم کفايه پيدا

 يږی.ک

 دنفروپاتی ستيژونه 

1. Micro albuminuria 

 Micro albuminuriaلومړی  .2

 Macro albuminuriaوی وروسته 

 )نفروتيک سندروم ( او بلاخره دپښتورګو عدم کفايه پيدا کيږی .                

و قلبی ا څومره چی البومين يوريا زياتيږی په همغه کچه دهايپرتنشن ، هايپر ليپيديميا                

 وعايي ناروغيو پيښی زياتيږی .

ګلای سيميک کنترول او لږ  .3

) ان په نارمل فشار لرونکی کسانوکی (  ACE-I( او 0.8mg/kg/Dپروتين لرونکی خواړه )

 دمايکروالبومين يوريا او ان دنفروتيک سندروم پيدا کيدو څخه مخنيوی کوی .

4. Progressive diabetic 

nephropathy   لری :لاندی اوصاف 

a. Heavy proteinuria 

b. Hypoalbuminemia 

c. Hyperlipidaemia 

d. Progressive renal failure  

e. Hypertension 

f. Cardiovascular disease 

  تشخيص
 په لاندی ډول دی .  screeningلپاره  micro albuminuriaد  .1

a.  که پهspot urine test   کی دalbumin /creatinine ratio > 30mg   څخه زيات وی

 شخيص وضع کوی .ت
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b.  30ساعته تشو متيازو د البومين اطراح د  24که دmg/24 hrs   څخه زيات وی تشخيص

 وضع کوی 
 دپښتورګو وظيفوی تستونه ترسره شی.  .2
a. Serum urea 
b. Creatinine 

 

 درملنه 

که د نفروپاتی شواهد موجود وی دوينی ګلوکوز او د وينی فشار ښه کنترول شی تر څو  .1

 څخه مخنيوی وشی .دناروغی د پرمختګ 

 ګټی په لاندی ډول دی .  ACE- Iد  .2

a. . پروتين يوريا څخه مخنيوی کوی 

b.  تارګيټ فشار (. 140/90دوينی فشار کمویmmgh  )دی 

c. . د ديابيتيک نفروپاتی پرمختګ څخه مخنيوی کوی 

3. ARB, deltiazem and verapamil  هم دACE- I .په شان مشابه اغيزی لری 

4. Renal replacement therapy (dialysis)    په ESRD کی کارول کيږی. 

 توصيه کيږی.  diureticدازيما لپاره  .5

 (  0.8gm/km/Dپروتينی خواړه محدود شی ) .6

 مالګی خوړل محدود شی. .7

 لاندی دواګانی بايد ورنکړل شی. .8

a. .بيتا بلاکر:ځکه چی دمحيطی اوعيو ناروغی او د جنسی خواهشاتو کموالی لامل کيږی 

b. نهی کوی دهايپرګلای سيميا لامل کيږی. تيازيد  انسولين 

څرنګه چی انسولين دپښتورګو په واسطه غير فعاليږی نو دپښتورګو په عدم کفايه کی  .9

انسولين نه غيرفعال کيږی نو دهايپو ګلای سيميا لامل کيږی او دپښتورګو په عدم کفايه کی 

 دانسولين دوز کم شی.
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کفايه کی ورنکړل شی په تيره  دخولی دلاری دشکری ضد درمل دپښتورګو په عدم .10

ميتفورمين ځکه چی دلکتيک اسيدوزس لامل کيږی او که اړتيا پيدا شی داسی درمل انتخاب شی 

 glipizide(minidiab),gliclazide(diamicron)چی دځيګر دلاری اطراح او ميتابوليز کيږی لکه 

11. ESRD (end stage renal disease)  و ه کيږی خکی دپښتورګو ترانسپلانتيشن تر سر

ددی سره دپانکراس يوه حصه هم ترانس پلانټ شی تريوکال يا زياته مودی پوری انسولين ته اړتيا 

 نه پيدا کيږی.

PREVENTION 

1. Control BG  

2. Control HTN  

3. Tx UTI  

4. No nephrotoxic substances  

 محدود شی   سوديم .5

 محدود شی  پروتين .6

DIABETIC NEUROPATHY 

 ی .نسبتا مقدم اختلاط د .1

 پيښو کی وی  30% .2

 پيښی يي د شکری ناروغی دوام او دشکری خراب کنترول پوری اړه لری . .3

 : ميکانيزم

 : دنيوروپاتی په پيدا کيدو کی لاندی ميکانيزمونه رول لری

 بنديږی .  vasa nervosumد  .1

 یپه شوان حجراتو کی دهايپر ګلای سيميا له کبله سوربيتول او فرکتوز زيات جوړيږی چی ددو 

دزيات تراکم له کبله عصبی دندی خرابيږی چی ددی له کبله عصبی سيالو انتقال وروکيږی  او 

 (.segmental demyelinationعصبی ساختمانونوکی  تغيرات پيدا کيږی )  

 دديابيتيک نيوروپاتی ډولونه :
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Symmetric sensory polyneuropathy 

 اعراض: 

 وی .  paraesthesiaپه پښو او لاسونو کی  .1

په ښکتنی اطرافو کی  نظر پورتنی اطرافو ته دروند درد وی چی دشپی له خوا زياتیږی  .2

. 

 په پښو او پوندو کی دبی حسی او سوزيدو احساس وی . .3

 حرکی ضعيفوالی وی . .4

 علايم :

 له مينځه ځی .  tendon reflexپه ښکتنی اطرافو کی  .1

2. Vibration sensation .کميږی 

 تودوخی او دژور درد احساس له مينځه ځی .په ښکتنی اطرافو کی د  .3

4. Cutaneous hyperesthesia( increased sensitivity of pain) 

 په پښو کی بی درده قرحات وی . .5
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6. Charcot joint (sharkot joint) که بی درده قرحات او دبندونو سوی اشکال :

 )ساختمانی تغيرات( سره يو ځای وی.

ضعيفوالی او ذوبيدل . دپښي غټه ګوتی د مرغانو  حرکی تشوشات عبارت دی له : عضلی .7

 دپنجو په شان ښکاری چی د پنجو دبندونو د هډوکو  ترمينځ دعضلی ذوب له کبله وی .

Asymmetric motor neuropathy (diabetic amyotrophic) 

 لاندی اوصاف لری:

ضلی ع  دسفلی اطرافو دنژدی عضلاتو ) کله کله دعلوی عضلاتو( شديد اوزياتيدونکی .1

 ضعيفوالی ، ذوبيدل .

 کله کله دلنګيو دشديد درد وی  .2

3. Planter extensor response .په کی شديد وی 

مياشتو په موده کی وی او درملنه يي  محافظوی وی . کله کله افت دايمی  12ښه والی د  .4

 .پاتی کيږی 

 Mono neuropathy  

 زياتره شديد او ناڅا په پيليږی. .1

 وی اويا حرکی ، محيطی يا قحفی ازواج وی دا کيدای شی چی حسی  .2

  diplopiaعصب داخته کيدو له کبله دسترګو عضلات ماوفيږی او له کبله يي  6دريم او  .3

 پيدا کيږی .

 مينځته راځی .  carpal tunnel syndromeدمتوسط عصب داخته کيدو له کبله  .4

5. Foot drop   د femoral nerve  sciatic ,popliteal , له کبله پيداکيږی اخته کيدو . 

6. Mon neuropathy multiplex  هغه حالت ته ويل کيږی چی يو عصب پخپل مسير کی

 څو ځايه په عين وخت کی خراب شوی وی.

Autonomic neuropathy 

1. Cardiovascular 

a.  Resting Tachycardia 

b.  Orthostatic hypotension 

c.   MI  
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d. Fixed heart rate 

2. Gastro-intestinal 

a.   Delayed gastric emptying  

b. Dysphagia due to oesophageal Antonia  

c. Incontinence  

d. Constipation  

e. Diarrhoea 

f. Gastro paresis(abdominal fullness, vomiting, nausea,   

3.   Urinary  

a. urine retention 

b.   Neurogenic bladder  

4. Reproductive 

a.   Male impotence  

b. Erectile dysfunction 

c. Retrograde ejaculation 

5. Hypoglycaemic Unawareness  دسمپاتيک او پاراسمپاتيک عصابو داخته کيدو له(

 امله ناروغ دهايپوګلای سيميا په اعراضو نه پوهيږی(

6. Sudomotor neuropathy  

a. No sweating 

b. Gustatory sweating   

c. Anhidrosis 

d.  dry feet 

e.  foot ulcers 

7. Vasomotor 

a. Feet feel cold  due to loss of skin  vasomotor response 
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b. Depended oedema    دوازو موتور ټون کموالی او داوعيو نفوذيه قابليت زياتوالی له

 کبله وی.

8. Pupillary 

a. Decreased pupil size 

b. Resistance to mydriatics 

c. Delayed or absent light reflex 

 : پلټنی

 داتونوميک نيوروپاتی لپاره لاندی کلينيکی معاينات تر سره شی . 

 تغيرات تست شی   heart rateحالت کی دخوب ، تنفس او ولاړی  .1

 په همدی حالاتو کی دوينی فشار اندازه شی . .2

 عصبی انتقالی سيستم معاينه شی  .3

 درملنه :

1. Glycaemia .ښه کنترول شی 

 عصبی دردونو ارامولو لپاره لاندی درمل ورکول کيږی . .2

i. tricyclic antidepressant drugs ( amitriptyline) 

ii. anticonvulsant       (gabapentin,carbamazepine,phenytoin,pregabalin)   

iii. topical capsaicin  opiates(tramadol,oxycoden 

iv. duloxetine   

3.  Autonomic neuropathy .لپاره لاندی درمل توصيه کيږی 

a. Postural hypotension 

i. Elastic stocking 

ii. increased Salt intake 

iii. fludrocortisone 

iv. alpha adrenoceptor agonist (midodrine)  

b. Gastro paresis .لپاره لاندی درمل توصيه کيږی 

i. prokinetic agent ( metoclopramide, domperidone) 
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c. Diarrhoea .لپاره لاندی درمل توصيه کيږی 

i. diphenoxylate 

ii. loperamide 

iii. broad spectrum antibiotic 

d. Constipation .لپاره لاندی درمل توصيه کيږی 

i. laxative (Senna) 

e. bladder dysfunction( intermittent self-catheterization 

f.  erectile dysfunction( impotence) – phasphodiesterase -5- inhibitors( 

sildenafil,vardenafil ,tadalafil) 

Diabetic foot  

  amputationدشکری په ناروغانو کی د پښو ساتنه  ډير اړين  دی که پاملرنه ونه وشی د پښي د 

 لامل کيږی.

 اسباب:

 اوصاف: Neuropathy ulcerد  .1

a. Pain sensation   کميږی 

b.  Pressure sensationکميږی 

c. ساحه  ماوفه Dryness وی  

d. Fissures   وی 

e. Numbness 

f. Paraesthesia 

g. نبض دجس وړ وی 

2. Peripheral vascular diseases(ischemia) ulcer  

a. ischemic Ulcer  

b. gangrene  

c. rest pain 

d. claudication 
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3. Infection ulcer   

a. Cellulitis 

b. Abscess 

c. Osteomyelitis 

d. sepsis 
 

 
 

 :درملنه

 دوينی شکره کنترول شی. .1

 لری شی.  callusدپوستکی  .2

 انتان دمناسب انتی بيوتيک سره تداوی شی. .3

 په زخم او کالوس باندی وزن کم شی. .4

 (تداوی شی.IHD (محيطی اوعيي ناروغید  .5

6. Amputation   ندی حالاتو کی تر سره کيږی په لا 

a. ي.و  دانساجو نکروزس پراخه 

b.  ي.ګانګرين و  

c.  دهډوکو تخريبات ویosteomyelitis 
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مينځته  Charcot neuroarthropathyپښی ښه محافظت اووپوښل شی ترڅو دزخم او .7

 راتګ څخه مخنيوی وشی.

 جوړيدو څخه مخنيوی وشی. callusپښي پوښ شی ترڅو د قرحی او .8

9. Chiropodist (podiatrist) .سره مشوره وشی 

 سګرټ بند شی. .10

 نوکان وا نه اخیستل شی. .11

 ازيما تداوی شی. .12

 اوانجيوګرافی اجرا شی Doppler ultrasoundدوينی جريان معلومولو لپاره  .13

 دوينی دغوړښکته کونکی درمل توصيه شی. .14

 وخت په وخت زخم پانسمان شی. .15

16. Platelet derived growth factors .توصيه شی 

17. Nonselective beta-blocker    په اسکيميک قرحاتو کی ورکول منع دی ځکه چی

 محيطی وينی جريان خرابوی.
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Cancer 

Dپه  M  کی دکنسر خطر زيات وی 2

 Gestational diabetes mellitus (GDM) 

GDM حالت ته وايي چی لومړی ځل دحاملګی په وخت کی هايپر ګلای سيميا څرګند شی  هغه

يا   DM2ښځو کی څرګنديږی چی ارثی ډول شکری ناروغی ته مساعد وی. وروسته په دا په هغه 

DM1 .باندی بدليږی GDM  پهprenatal  کی مړينه او پهneonatal  معيبتونه ډيروی او په مور

 .يږېمعاينه ک (RBS)  او (FBS)کی دشکری ناروغی لامل کيږی. دتشخيص لپاره 
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 درملنه:

او انسولين دی ، چی انسو لين دپلاسنتا څخه نه تيريږی او دخولی  درملنه غذايي رژيم GDMد 

دلاری انتی ديابيتيک درمل دپلاسنتا څخه تيريږی نو ځکه دوی په حاملګی کی مضاد استطباب 

 دی.

نه دی کيدای شی چی دشکری ناروغی لومړی  GDMدحاملګی په وخت کی دشکری ټول ناروغی 

 شی.ټيپ هم په دی وخت  کی لومړی څرګند 

 لاندی ولادی ستونزی د شکری ناروغی سره يوځای وی.

1. Stillbirth 

2. Large baby 

 دزړه ولادی ناروغی .3

 په مورکی دولادت په وخت کی دغټ ماشوم له کبله ترضیضات .4

5. Hydromnios 

6.  DKA 

7. Pre eclampsia 
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Neonatal hypoglycaemia 

ته دولادت افرازتنبه کوی ،وروس هايپر ګلای سيميادپلاسنتا څخه تيريږی اوپه جنين کی دانسولين

څخه ماشوم کی  انسولين سويه لوړ پاتی کيږی او دوينی ګلوکوز لوړ نه وی نوځکه دهايپوګلای 

 .سيميا لامل کيږی

Diabetic retinopathy 

 کاله تير شوی وی. 20-10ديابيتيک رتينو پاتی هغه وخت پيدا کيږی چی دشکری ناروغی څخه 

 کی پيدا کيږی.لاندی پتالوژی په رتينا  .1

a. Thickness of retinal capillary basement membrane 

b. Increased capillary permeability 

c. Aneurismal dilatation of vessels 

d.  پهDM2  پيښو کی ريتينو پاتی دناروغی په لومړی وخت کی وی . %20کی 

2. Cataract due to non-enzymatic glycosylation 

3. Glaucoma 

Background retinopathy :لاندی اوصاف لری 

1. Haemorrhage due to capillary micro aneurysm 

2. Exudate  شحم او پروتين دی. لرونکی دچې 

 proliferative retinopathyاو   maculopathyدا دروييت تشوش لامل نه کيږی خو .3

 خواته پرمختګ کوی.

4. Diabetic maculopathy : اوصاف په لاندی ډول دی 

a. Hard exudate 

b. Oedema 

c. Ischemia 

d. Loss of vision acuity 

5. proliferative retinopathy : اوصاف په لاندی ډول دی 

a. soft exudate 



 56/   شکرې ناروغۍ  

b. neovascularization(formation of new vessels) 

c. vitreous haemorrhage 

d. loss of vision  

 درملنه:

 عمومی اهتمامات .1

a. فشارکنترول شی 

b. سګرټ بند شی 

c. یدوينی ګلوکوز کنترول ش 

d. هرکال دسترګو داکترسره مشوره وشی 

e. Ophthalmoscopy   په لاندی حالاتو کی اجرا شی. 

i. شکری ناروغی دومداره شي. 

ii. شکره ښه کنترول نه شي. 

iii. ې.ک يحاملګ 

iv. دخولی دلاری دحمل ضد دواګانو استعمالول. 

v. سګرټ زيات څکل. 

vi. نيوروپاتي. 

vii. نفروپاتي. 

 خاص درملنه  .2

a. Background retinopathy  ملنه نه لری عمومی اهتمامات ورته نيول کوم خاص در

 کيږی

b. maculopathy   اوproliferative retinopathy  

Retinal photocoagulation  اوlaser therapy    .کيږی 
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 دشکری ناروغی درملنه:

 دشکری دناروغی درملنه دری ميتوده لری

 يوازی غذای رژيم .1

 درمل  oral hypoglycaemicغذاي رژيم او  .2

 رژيم او انسولين غذاي  .3

 غذاي رژيم 

 ناروغان دمناسب  غذاي رژيم سره تداوی کيږی. %60 تقريبا

 کالوری : .1

a.  ورځنی کالوری اړتيا دعمر ، وزن ، فيزيکی فعاليت ، دندی او اقتصادی حالت پوری اړه

 لری. چاغ کسان لږ کالوری خواړه  واخلی

b. شکری ناروغی لری دورځی  چاغ ،متوسط عمر يا زاړه عمرناروغان چی متوسط درجه

 کيلو کالوری په کيلوګرام وزن دبدن واخلی.1000-1600

c.  کيلو کالوری په کيلوګرام 1800-1400زاړه شکر لرونکی کسان چی چاغ نه وی دورځی

 وزن دبدن واخلی.

d.  کيلو کالوری په کيلوګرام وزن دبدن 3000-1800ځوانان چی فيزيکی فعال وی دورځی

 واخلی.

e. دازه دلاندی موادو څخه لاسته راوړل شی .ورځنی کالوری ان 
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 %15-10پروتين  .1

 %35-30شحم  .2

 %55-50کاربوهيدريت  .3

ګرامه دی ، ماشومان زيات پروتين ته 110-60ورځنی پروتين اخيستلو اندازه پروتين :  .2

 اړتيا لری.

ګرامه دی .ټو ل 300-100ورځنی کاربوهيدريت اخيستلو اندازه : کاربوهيدريت .3

ستی په شکل وی . ژرجذبيدونکی کاربوهيدريت لکه ګلوکوز،سکروز کاربوهيدريت دنشاي

 اخيستلوڅخه بايد ډه ډه و شی. ځکه چی ددوی سره دوينی ګلوکوز ژر لوړيږی 

 ګرامو څخه زيات نه شی.6اخیستل  دورځی دسوديم دمالګه: .4

5. Sweeteners:  غيرتغذيوی لکهsaccharine, sucramate, aspartame خواړو ته  خوند 

 .ينه توليدو  يخوانرژ  يورکو 

او  FBS %10فايبر په نخود ،ميوی ،سابه  ،لوبيا کی وی. دوی غذايي فايبر:منحل  .6

کولسترول کموی.غير منحل فايبر په غنمواو حبوباتو کی وی چی  يوکس موړ ساتی او وزن 

   unrefined( کاربوهيدريت کم او refinedکنترولوی .چاغو کسانو کی تصفيه شوی )

زيات وی او انرژی لرونکی خواړه کم وی چی دانسولين حساسيت زياتوی. په غذايي  کاربوهيدريت

 رژیم په جوړولوکی دغذايي رژيم متخصص مشوره اړينه ده.

oral anti-diabetic agent  

په تيره هغه کسانو کی چی غذايي  DM2 (NIDDM-noninsulin depended DMدادرمل په 

 ی.رژيم سره نه ښه کيږی کی استعماليږ

 په حاملګی کی نه استعماليږی. دادرمل په لاندی ډول دی 

1. Sulphonyl urease 

2. Biguanides 

3. Alpha glucosidase inhibitors(acarbose) 

4. Nonsulphonylurease insulin  stimulators(repaglinide) 
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Oral Agent Monotherapy 

 oral anti-diabetic agent  3– 1هغه وخت پيليږی چی شکره يي months  په موده

 سره  کنترول نه شی  چی په لاندی حالاتو کي بايد پيل شی : lifestyle modificationکی د 

a. HbA1c > 6.5% 

b. FPG(fasting plasma glucose) > 7.0 mmol/L 

c. RPG(random plasma glucose) >11.0mmol/L) 

first line therapy 

I.   چاغDM 2   کیmetformin, acarbose or TZD  کيږی.ورکول 

II. Non-obese DM 2 کیmetformin or insulin secretagogues .ورکول کيږی 

III.   Metformin  په چاغو کسانو کی لومړنی انتخابی درمل دی اوکه ددی په وړاندی عدم

 هم استعالولای شو. TZDs and acarboseتحمل وی  

IV.  که مونوتراپی ناکام شوcombination ( درملنه توصيه کووcombination of TZDs, 

acarbose and metformin ) 

 ورسره يوځا ی کوو . insulin secretagogues درملنه هم ناکام شو    combinationکه د پورته  
 

 Combination Oral Agents 

Combination oral agent’s :په لاندی حالاتو کی استطباب لری 

 وی  HbA1c >10 %نوی تشخيص شوی اعرضی ناروغان چی .1

ان چی ددری مياشتو مونوتراپی څخه وروسته بيا هم  ګلای سيميا کنترول يي  هغه ناروغ .2

 تارګيټ اندازی ته نه وی رسيدلی.

 Combination Oral Agents and Insulin 

 په لاندی حالاتو کی انسولين د خولی دلاری دانتی ديابيتيک دواګانو سره ګډ ورکول کيږی.

سره ګلای سيميا  combination therapyناسب دوز که ددری مياشتو په موده کی ددواګانو د م

کنترول نه شی نو دخولی درژيم سره متوسط اغيزه لرونکی او يا اوږد اغيزه لرونکی انسولين ورسره 

ګلای سيميا  Combination of insulin+ oral anti-diabetic agentsګډيږی. نو ددی 

دلاندی  Combinationده . دانسولين  کی اغيزه ناکه DM 2په  Combinationکنتروليږی . دا 

 درملو سره دی.
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1. Biguanide (metformin) 

2. Insulin secretagogues (sulphonylureas) 

3. Insulin sensitizers (TZDs) 

4. α-glucosidase inhibitor (acarbose) 

 

 Guidelinesداستعمال لپاره عمومی  Oral Anti-Diabetic Agentد 

 short acting insulinو کی لنډ اغيزه لرونکی په زړو ډنګرو شکری ناروغان .1

secretagogues Sulphonylureas   استعمال شی او دlong acting Sulphonylureas  استعمال

 څخه ډه ډه وشی .

 ددوا داستعمال څخه وړاندی دپښتورګو دندی معلوموشی. .2

 حاملګی کی استعمال نه شی.  .3

-Oral anti خيص شی لومړینوی تش DMدستريس په وخت کی) انتان( چی د    .4

diabetic agent’s . درمل نه ورکول کيږی په دی وخت کی انسولين توصيه کيږی 

5. Oral anti-diabetic agent’s  لومړی په کم دوز توصيه شی وروورو دوزيي لوړ شی ترڅو

 life style modification (diet and physical activity)دوينی ګلوکوز کنترول شی په همدارنګه 

 اونی دی.  16-2هم توصيه کيږی درژيم ددوام موده 

 Sulphonyl urease -الف

 په ډنګروشکری ناروغانوکی استعماليږی .1

 دانسولين افراز تنبه کوی)کوم چی دګلوکوزپه واسطه نه افرازيږی( .2

 دانسولين په مقابل کی محيطی مقاومت کموی .3

 دځيګرڅخه دګلوکوزازادول نهی کوی .4

 کی په انسولين باندی بدليږی په لويو جراحی عملياتو .5

 حاملګی کی نه ورکول کيږی .6

 جانبی عوارض يي عبارت دی له  .7

a.  هايپوګلای سيميا 

b. هضمی تشوشات 



 61/   شکرې ناروغۍ  

c. داوبو تسمم 

d. چاغوالی 

e.  هايپونتريميا 

 په لاندی ډول دی  sulphonylureaseمعمول 

1. Glibenclamide(Daonil5mg) 

a.  ساعته دی 20-12دتاثير دوام موده يي 

b.  20-2.5دوزييmgليګرامه دی م 

c. دپښتورګو دلاری اطراح کيږی 

d. دپښتورګوپه عدم کفايه کی نه ورکول کيږی 

e.  په زړوخلکو کی نه ورکول کيږی ځکه چی دوی هايپوګلای سيميا ته مساعد دی ،لنډ

 تاثير لرونکی بايد ورکړل شی

f. دشديد هايپوګلای سيميا لامل کيږی 

2. Gliclazide( Diamicron 80mg) 

 ساعته دی 12-10تاثٍير دوام موده يي  .1

 .  320mg/d-40دوز يي  .2

 دځيګر دلاری اطراح کيږی دپښتورګو په ناروغيو کی ورکولای شو .3

 دځيګر په ناروغی کی نه ورکول کيږی .4

Glipizide (Minidiab 5mg).3 

 ساعته دی 12-6تاثير دوام موده يي  .1

 دقيقي مخکی له ډوډی څخه وخوړل شی      2,5mg/d     .30-40دوز يي  .2

 ری اطراح کيږی دپښتورګو په ناروغيو کی ورکولای شودځيګر دلا  .3

 دځيګر په ناروغی کی نه ورکول کيږی .4

 تاثير دوام يي لنډ دی په زړو کی ورکولای شو .5

Glimepiride (Amaryl 1, 2, 3,4mg).4 

 نوی سلفونيل يوريا درمل دی  .1

 دی  8mg/d-1دوزيي  .2
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 دورځی يوځل ورکول کيږی .3

 تاثير دوام يي اوږد دی .4

 کی ميتابوليز کيږی په ځيګر  .5

 دپښتورګو په ناروغيو کی ورکولای شو .6

 

 Biguanides -ب

 اغيزی په لاندی ډول دی. Biguanidesد 

 دکولمو څخه دګلوکوز جذب نهی کوی. .1

 کی چی وزن يي زيات وی ورکول کيږی.  NIDDM په .2

ورسره يوځای  Biguanidesيوازی اغيزه ونه کړی نو  sulphonylureaseکله چی  .3

 کيږی.

سره شکره يي نه ښکته کيږی  Biguanidesهغه کسانو کی چی شکريي نارومل وی د  په .4

 ،په داسی حال کی چی دسلفونيل يوريا سره دوينی شکره ښکته کيږی.

نهی کوی په دی ډول دځيګرڅخه دګلوکوزوتل  gluconeogenesisپه ځيګر کی  .5

 کميږی.

 دعضلاتو دلاری دګلوکوز اخيستل زياتوی. .6

Metformin (Glucophage 500mg/1gm) 

a.  500لومړنی دوزييmg/12hrs  2د ډوډی سره يوځايي خوړل کيږی ترgm/D  پوری

 استعمالولای شو، دهايپوګلای سيميا خطر ددی له کبله نشته ، هضمی جانبی عوارض يي کم دی 

b.  جانبی عوارض يي عبارت دی له هضمی اعراض لکه زړه بدوالی ، کانګی اواسهالات. لکتيک

 تيره دپښتورګو عدم کفايه اوهايپوکسيا ) دزړه عدم کفايه( کی زيات وی.اسيدوزس په 

c. .مضاد اسطبابات: ميتفورمين په لاندی حالاتو کی ورنکړل شی 

i.  سيروم کرياتيني د ( 1.5<دپښتورګو عدم کفايهmg/dl .) 

ii. .دځيګر عدم کفايه 
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iii. الکوليزم 

iv.  دزړه عدم کفايه 

v.  لکه کفايه تنفسی عدمCOPD  
 Alpha-Glycosidase inhibitors-ت

 دا درمل دکولمو څخه دګلوکوز جذب نهی کوی

1. Acarboes(Glucobay 50,100mg) 

د ډوډی سره خوړل کيږی) دلومړی مړی سره ( ،وروسته دډوډی څخه دوينی ګلوکوزکموی ، ګلای 

. جانبی عوارض يي دګيډي  ناروغانو کی توصيه کيږی DM2سيميا کنترولوی ، په چاغو کسانو کی 

 پ اواسهالات دی.باد ،پړسو 

2. Miglitol 25: داکاربوس په شان اغيزی لریmg  دورځی دری ځله دډوډی سره توصيه

 کيږی.

  Non sulphonyl ureas insulin stimulators -ج

 لاندی دواګانی دانسولين افراز تنبه کوی.           

1. Repaglinide( 0.5mg,1mg,2mg) 

1. Miglinitide  0.5ي ته مشابه درمل دی د پيل دوز يmg  دقيقی مخکی له  20-15دی

پوری په ورځ کی  16mgمخکی له ډوډی څخه تر   4mgډوډی څخه خوړل کيږی اعظمی دوز يي 

  توصيه کيږی.

 دکولمو دلاری جذبيږی او په ځيګر کی ميتابوليز کيږی  .2

3. Half life  يي لنډ دی په زړوکسانو او دپښتورګو په ناروغانو کی ورکولای شو 

عبارت دی له هايپوګلای سيميا ، وزن زياتوالی ،ګذری ډول دځيګر  جانبی عوارض يي .4

 انزايمونو لوړوالی ،هضمی تشوشات او دروئيت تشوشات.

 D-phenylalanine derivative-د      

Nateglinide  دrepaglanide  په شان اغيزه لریpostprandial hyperglycaemia  مخکی له

ساعت دی. دا يوازی يا  1.5يي    Half life بوليزکيږی.ډوډی څخه خوړل کيږی.په ځيګرکی ميتا

 دميتوفورمين سره يوځاي استعمال شی .
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Nateglinide 120mg  دورځی دری ځله دډوډی سره يو ځايی استعماليږی .جانبی عوارض يي

 وزن زياتيدل او هايپو ګلای سيميا دی.

 Thiazolidinedione-ذ

 ساسوی.دادوامحيطی انساج دانسولين په وړاندی ح .1

 rosiglitazone, pioglitazoneمستحظرات يي عبارت دی له  .2

 دوی يوازی اويا سلفونيل يوريا يا ميتوفورمين سره يوځاي ورکول کيږی. .3

4. Pioglitazone .دانسولين سره يوځای ورکول کيږی 

5. Pioglitazone 45دورځی يوځلmg 15-.ورکول کيږی 

6. Rosiglitazone 4-8mg .دورځی يوځل ورکول کيږی 

 دی. hepatotoxicityنبی عوارض يي عبارت دی له وزن زیاتوالی او جا .7
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 :يلر  ېز ېاغ    incretin mimic ېهغه درمل چ

1. Exenatide 

2. Sitagliptine 

3. Liraglutide 

4. Alogloptine 

Sitagliptine دا :Dipeptyl peptidase –iv(4) DDP-4 inhibitors   دی . دا درمل دincretin     

  ددی انزايم په واسطه نهی کيږی incretin او ليت زياتوی افراز اوفعا

Incretin  دپانکراس دبيتا حجراتو څخه دانسولين افراز او جوړيدل تنبه کوی او ګلوکاګون افراز

 اوجوړيدل نهی کوی 

Sitagliptine 25mg,50mg,100mg  100تابليتونه دی دخولی دلاری ترmg  . پوری ورکولای شو

 کموالی په نظر کی نيولو سره دوز يي کميږی.  CrCLکفايه کی د دپښتورګو په عدم 
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Dapaglifozin( sodium- glucose  co –transporter 2[SGLT2] inhibitors) 

دی خو دځيګر په عدم کفايه کی دپيل  دوز يي دورځی  10mg/dمعمول ورځنی دوز يي  .1

5mg/d دی 

دانسولين سره يو ځای استعمال شی  که يوازی او يا دنورو دخولی دلاری درملو سره او يا .2

0.5-0.8%  A1C   ښکته کوی 

 دپښتورګو په عدم کفايه کی اغيزه يي کميږی  .3

 وزن کميږی  4kg-2دده سره  .4

 مهم اعراض يي دجنسی لاری انتانات دی  .5

6. SGLT2 ګلوکوز جذبوی.   دپښتورګو دټيو بول دلاریDapaglifozin  دSGLT2  دنهی

 دلاری دګلوکوز جذب خرابيږی 

 وی نه ورکول کيږی.  2eGFR<30ml/min/1.73mدپښتورګوپه عدم کفايه کی چی  .7

Insulin Therapy 

 دلنډی مودی لپاره استعمالول .1

a. Acute illness 

b. surgery 

c. stress  

d. emergencies  

e. Pregnancy  

f. Breast-feeding 

g.  پهDM2 درملنه کی مقدم ډول پيلول  

h. marked hyperglycaemia  

i. Severe metabolic decompensation (diabetic ketoacidosis, hyperosmolar 

nonketotic coma, lactic acidosis, severe hypertriglyceridaemia) 
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 داوږدی مودی لپاره استعمالول .2

a.  کله چی دوينی ګلوکوز دcombination therapy  سره کنترول نه شو پهmulti-dose insulin 

therapy  پيليږی چی په دی وخت کیinsulin secretagogues    درمل درول کيږی اوياinsulin 

sensitizers Metformin or TZDs)  ورسره پيليږی 

Insulin indications 

1. Type-1 DM 

2. T2 DM  دخولی دلاری شکری ضد درمل سره رسپانس ورنکړی 

سره هم  life style modification(diet -exercise)دخولی دلاری شکری ضد درمل او  .3

 نترول نه شی.شکر ک

 :دانسولين ډولونه

1. Ultrashortacting .دپوستکی لاندی تطبيقيږی. په جدول کی تشريح شوی 

2. Short acting(clear) /regular insulin  

a.  .استطبابات : لنډی مودی استعمال لاندی وکتل شی 

b. (مستحضراتpreparation) 

i. Humulin-regular(human) 

c. Actrapid-human source 

d. Actrapid-beef(bovine source)  

3. Intermediate acting .جدول کی وکتل شی 

a. استطبابات: په سټبل ناروغانوکی د ريګولار سره ګډ استعماليږی 

b. :مستحضراتNPH(natural protamine hagedorn/isophan/humulin-N  

 :  NPH+Regularپه زياتره ناروغانو   

 Mixture of insulin(combine of NPH+Regular).4 ې کزياتره ناروغانو  پهNPH+ Begula  

دوه ساعته  ورورسته دډوډی  NPHاو  يکارکو  ېخوړلو په وخت ک ۍريګولار دډوډ ېچ يږېاستعمال

  :له يعبارت د ې.مستحضرات ييو  ېتربل زرقه پور  يېزه ېڅخه کارپيلوی اغ

1. Mixtard 70/30( 70% NPH+30% Regular) 

Humulin 70/30 
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 انسولين په لاندی ځايونوکی دپوستکی لاندی  زرقيږی. :وتهدانسولين دزرق ځاي

 ګيډه .1

 ورون .2

 کوناټی .3

 پورتنی بازوګانوکی .4

په يو ځای کی متکرر زرقول يي دفبروزس ، لايپو دستروفی او دانسولين دجذب  .5

 دخرابوالی لامل کيږی. نو ځکه دزرق ځاي وخت په وخت بدل شی.

 دانسولين دزرق ميتود:

 پوستکی لاندی .1

 غوښه کی .2

 یرګ ک .3
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سرنجونه يو مليليتره دی چی سل يونټه ظرفيت لری ،پلاستيکی دی ، بيا بيا ځلی سرنج: 

 استعماليږی ترڅو چی پڅ شی  ، الکولو ته ضرورت نشته .

 ( insulin delivery systemدانسولين دزرقولو طريقی ) 

 د پوستکی لاندی زرقول: دا ستندرد ميتود دی : .1

2. Infusion pump :continuous subcutaneous insulin infusion pump (csii)  دا

 ډير اسانه ميتود دی چی دوړی ستنی په واسطه تر سره کيږی.

3. Insulin by inhalation : 

a. مخکی له ډوډی څخه کارول کيږی 

b.  400-300دورځیunits   يي اغيزه کوی   %10استعماليږی  چی ددی څخه يوازی 

c.  تر اوسه بازار ته عرضه شوی  نه دی يوازی لنډ تاثير لرونکی انسولين استعماليږی 

Insulin like glucagon factor-1(IGF-1) therapy 

دا انسانی  پرو انسولين دی چی يوازی دانسولين په وړاندی  په شديدو مقاومو حالاتو کی 

  استعماليږی ، درګ دلاری بولس ورکول کيږی.

Insulin resistance  

ته ضرورت   200units ی سيميا دکنترول لپاره دورځی هغه حالت ته ويل کيږی چی  دهايپر ګلا

 پيدا شی  ، دانسولين په وړاندی په دری ځايونو کی مقاومت وی

1. Prereceptor په دی حالت کی انسولين خراب وی او يا دانسولين په وړاندی انتی :

دا ی پيورځو په موده کی  انسولين درملنی سره دانسولين په وړاندی انتی باد 60بادی وی. د 

کيږی چی ددرملنی لپاره لوړ دوزګلوکوکورتيکوئيد ورکول کيږی ترڅو چی انتی بادی له مينځه لاړ 

ساعتو اويا ددی څخه زيات  موده   72-48ورکول کيږی تر   100mg-80شی .پريدنيزولون لومړی 

يد ئکی  رسپانس معلوميږی ، که ددری اونيو په موده کی ښه والی پيدا نه شو د کورتيکوسترو 

ناکامی ښئي . که دانسولين ورکولو ته لږ ضرورت پيدا شو مانا دادی چی کورتيکوستروئيد رسپانس 

ورکول کيږی همدغه دوزترڅو مياشتو پوری دوام ورکول   10mg-5ښه دی  دوز يي کميږی دورځی 

 کيږی.

2. Receptor  په دی حالت کی اخذی کمی وی اويا دانسولين وصليدل  داخذو سره :

 کميږی 



 71/   شکرې ناروغۍ  

3. Post receptor:  په دی حالت کیtyrosin kinase receptor .نه فعاليږی 

 دانسولين رژيمونه:

 کی ورکول کيږی.  OPDکی نه وی نه بستريږی ، دضرورت له مخی انسولين په  DKAکه ناروغ 

 دانسولين دزرق ميتودونه په لاندی ډول دی.

1. Conventional split dose method 

2. Intensive insulin therapy 

Conventional split dose method 

 دورځی دوه زرقه ورکول کيږی. .1

 ورکول کيږی. REGULAR +NPHمخلوط ډول  .2

برخه په سهار کی مخکی له  (%70)2/3دضرورت وړ محاسبه شوی مخلوط انسولين  .3

 په ماښام کی مخکی له ډوډی څخه ورکول کيږی.(%30)1/3ډوډی څخه او

4.  
انسولين پکار دی ،چاغ ناروغ  20units-15ته دورځی   يو کاهل نارمل وزن لرونکی ناروغ .5

 پکار دی   30units-25ته دورځی  

 . يږېل کو لومړنی توصيه شوی دوز ترڅو ورځو پوری پرته د دوز دبدلون څخه دوام ورک  .6

که چيری دپورتنی دوز سره هايپوګلای سيميا پيدا نه شو نو په هر مرحله ددوزبدلولو کی  .7

5-10units   لوړ شی.انسولين 

Intensive insulin therapy 

 که دپورتنی ميتود سره دوينی ګلوکوز کنترول نه شو ددی ميتود په واسطه تداوی کيږی

 داميتود دورځی دری ځلی او څلورځلی دی
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Continuous subcutaneous insulin infusion 

 ټوله ورځ سولينديو کوچنی بطری لرونکی انسولين پمپ دلاری دګيډی دجدارپوستکی لاندی ان

 کی دوامداره زرقيږی

 کی دانسولين استعمال: DM2په 

 ناکام شو انسولين پيليږی  combined sulphonyluras+metforminکله چی  .1

 کی يوازی دانسولين په لاندی ډول استعماليږی.DM2په 

 زرقيږی. NPH  25-30unitsپه سهار کی يوازی  .1

2. Split dose method(2/3,1/3)(%70/30): مخلوط ډول REGULAR +NPH  

 په ماښام کی مخکی له ډوډی څخه زرقيږی.15unitsيونټه په سهار کی او  30

 
 

 ناروغانو کی دسهاروختی هايپر ګلای سيميا درملنه DM1په 

ناروغانو په درملنه  کی يوستونزه داده چی دسهار له خوا سره له دی چی دانسولين  DM1په 

 هايپرګلای سيميا وی نو دلاندی ميکانيزمونو له کبله وی. دوزکافی وی بيا هم سهاروختی کی

1. somogyi effects 

a)  پهDM1  ناروغانوکی دشپی له خوا دNPH  انسولين دلوړ دوز له کبله هايپو ګلای سيميا

 counter regulatory hormones (somogyi effects)پيدا کيږی  او د 

 ا پيدا کيږی کی هايپرګلای سيمي 7AMدفعاليدو له امله په سهار 

b)  3دشپیAM  7سهاردوينی ګلوکوز ښکته اوAM لوړ وی . 

c)  دتداوی لپاره يي بيګانی انسولين دوزکميږی سهارنی هايپرګلای سيميا پخپله ښه

 کيږی. 

2. Dawn phenomenon 

a.  په  %75داDM1  کی پيدا کيږی، همدارنګه پهDM2  او نارمل کسانو کی هم وی 
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b.  8-5پهAM انساجوحساسيت  کميږی چی د کی دانسولين په وړاندی دfasting 

hyperglycaemia  .لامل کيږی 

c. .دخوب په وخت کی دودی هورمون افراززياتيږی 

d.  4-3دوينی شکره پهAM  7کی ښکته نه وی او پهAM  .کی لوړ وی 

e.  دتداوی لپارهNPH  په دوه حصو ويشل کيږی.يوه برخه يي مخکی دماښام څخه بله

 کيږی.برخه يي دخوب په وخت کی ورکول 

3. Waning of circulating insulin 

a.  يو دfasting hyperglycaemia .مهم لامل دی 

b.  دتداوی لپاره دخوب وخت کیNPH  دوز زياتيږی. اويا دماښام وخت څخه خوب وخت

 ته زرق يي انتقاليږی .

 (education of patientsدناروغ پوهاوی)

 ړوند پوهاوی ورکړل شی.ناروغ ته دناروغی دمخنيوی ، تداوی او اختلاطاتو په ا

 اومانيتورينګ  ترتيب وښودل شی.  ناروغ ته دګلوکومترپه واسطه دوينی شکری معاينی .1

 په واسطه په تشو متيازو کی دکيتون بادی تعينول وښودل شی.  stripد  .2

 دانسولين ددوز تطبيقولوترتيب وښودل شی. .3

 دهايپوګلای سيميا اعراض او تداوی  وښودل شی. .4

کارت ولری چی په هغه کی دناروغ نوم ، تشخيص ،انسولين دوز دناروغ  ناروغ ځان سره .5

 دکورنی دتيليفون شميره په کی ليکل شوی وی.

دپاکوالی په اړوند تعليم ورکړل شی او ناروغ خپل پښی داسی پاک وساتی لکه دخپل مخ  .6

 پشان.

 دبدن دوزن کولو مانيتورينګ وپوهول شی .7

 فيزيکی فعاليت وکړی .8

 ول کړی غذايي رژيم کنتر  .9

 سګرټ اڅکل بند کړی .10

کله چی دشکری ناروغ بيا ويزيت لپاره راغوښتل کيږی : دناروغ دتعقيبی ويزيت چک لست

 لاندی شيان چک شی.
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 دبدن وزن .1

 تشی متيازی دشکری ، کيتون بادی او البومين لپاره معاينه شی. .2

3. Glycemic control 

a. Ghb A1C(A1C) 

b. سناد په کورکی دګلای سيميا دکنترول ريکارد ا 

 دهايپو ګلای سيميا حملات: .4

a. دشديد اوخفيف اعراضو شمير 

b.  دهايپو ګلای سيميا د اعراضودپيداکيدو وخت 

 دوينی فشار په ملاسته او ولاړه باندی اندازه کول .5

 ( په واسطه  ophthalmoscopyدروئيت قوت ) دحدقی توسع د  .6

 ښکتنی اطراف  .7

a.  محيطی نبضونه 

b. اوتاری عکسات 

c.  دvibration sensation   احساس 

d.  پښه : دزخم،نوکان ، فشاری برخو کی کالوس، سئوی اشکال 

 دناروغ معاينه:

 عمومی منظره .1

a. )وزن)چاغوالی 

b. )مخ )کشنګ ماننده 

c. ديها يدريشن حالت 

 سفلی اطراف )دلنګيو څخه پيليږی( .2

a. Necrobiosis lipodica ژيړ رنګه ندبه يي ساحی دی چی د تحت الجلدی کولاجن نسج:

 وی  داتروفی له کبله

b. دپوستکی اتروفی دانسولين داستعمال له کبله 

c. زخم 

d. انتان 
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e. )دويښتانو توئيدل او دپوستکی اتروفی د اسکيميا له کبله 

f.  په ورونونو کی دانسولين دزرق په ساحه کی اتروفی دfemoral nerve 

mononeuritis  له کبله وی 

 جس .3

a. )حرارت ) اسکيميا کی يخ وی 

b.  (محيطی نبضradial,femoral,popliteal,posterior tibia,dorsalis pedis 

c. Edema   دنيوروپاتی له کبله وی 

 نيورولوژيک معا ينات .4

a.  د ( حسيت خرابوالیdorsal column )اخته کيدو له امله 

b. )عکسات)کموالی يي دنيوروپاتی له کبله وی 

c. قريبه عضلات داتروفی لپاره 

d.  (بندونهcharcot’s joint due to loss of proprioception 

 علوی اطراف .5

a. نوکان دکنديديازس لپاره 

b. دانسولين دزرق ځای 

c. )وينی فشارپه ملاسته او ولاړه) داتونوميک نيوروپاتی معلومولو لپاره 

d. (نبضresting tachycardia due to autonomic neuropathy 

 سترګی  .6

a. (دروئيت قوت لپارهcataract  )معمول دی 

b.  ازواجو فلج لپاره 3.4.6قحفی ازواج 

c. درتينوپاتی لپاره )نوی اوعيی جوړيدو له کبله( فندوسکوپی 

d. (دپوزی اوسترګی شاوخوا پړسوپ او ګانګرين دفنګسی انتاناتو له کبلهrhinocerebral 

mucormycosis) 

 سر او غاړه .7

a. خوله د کنديديازس لپاره 

b.  غوږ دmalignant otitis external  .دسودوموناس انتان له کبله وی 
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c. Carotid bruit  

 ګيډه  .8

a. ر لويوالی ) شحمی ځيګر له کبله(دځيګ 
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Insulin sliding scale 

 
 

غذايي کاربوهيدريت باندی يو يونټ  30gmدانسولين دوز دوينی دګلوکوزپه اندازه عياريږی په هر

 انسولين توصيه کيږی
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HYPOGLYCAEMIA 

 :تشخيص

 70mg/dl or>) هايپوګلاي سيميا يو سندروم دی چی متصف دی دپلازما ګلوکوز  غلظت د 

2.75mmol/l) . څخه ښکته وی او يا دانساجو په واسطه مصرف يي کم وی 

Whipple’s triad  

 دهايپوګلای سيميا داعراضو تاريخچه موجود وی. .1

2. FBS=40MG/dl or less  

   دګلوکوز دورکولو سره ناڅاپه دناروغ ښه والی .3

 : ميکانيزم .4

 

 
 

 :اسباب

 اندازه نه ویخواړه ونه خوړل شی، وځنډيږی اويا کافی  .1

 شديد تمرين  .2

 الکول .3

4. Drugs(sulphonylurea,insulin,qunine,pentamidine) 
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5. Malabsorption 

6. Critical illness(liver and renal failure,malaria) 

7. Endocrine diseases( Addison’s diseases,insulinoma, 

8. Malignancy(sarcoma) 

9. Infection 

 

 اعراض او علايم 

 عصب فعاليت زيا توالی نښي : Adrenergic(autonomic symptomsد  .1

a. Sweating 

b. shakiness 

c.  tachycardia 

d.  anxiety and sensation of hunger 

2. Neuroglycopenic symptoms 

a. Weakness 

b. tiredness  

c. dizziness 

d. Inappropriate behaviour 

e.  difficulty with concentration 

f. confusion 

g.  blurred vision 

h. Coma 

Mild hypoglycaemia  

1. Diaphoresis  

2. Pallor  

3. Paraesthesia  

4. Palpitations  
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5. Tremors  

6. Anxiety  

Moderate hypoglycaemia   

1. Confusion/ disorientation  

2. Behavioural Changes  

3. cold clammy extremities  

4. yawning  

5. tremors  

6. blurred vision 

Severe hypoglycaemia 

1. Seizures  

2. Loss of Consciousness  

3. Shallow respirations  

4. Severe hypoglycaemia can result in death 

 هايپوګلای سيميا په دوه ډوله دی.: دهايپوګلای سيميا ډولونه

1. Diabetic type hypoglycaemia 

a.  دانسولين اويا دoral antidiabetic drugs  دنامناسب استعمال له کبله پيدا کيږی 

b. Dead-in-bed syndrome   دا پهDM1  کی پيدا کيږی چی دشپی له خو ناروغ

بستر کی مړ کيږی ددی دمخنيوی لپاره ناروغ مخکی دخوب دهايپوګلای سيميا له کبله پخپل 

  څخه دخپل دوينی ګلوکوز چک کړی

2. Nondiabetic type hypoglycaemia 

a. Reactive hypoglycaemia وروسته دډوډی خوړلو څخه پيدا کيږی ، ددی تشخيص :

ه ګران دی ځکه چی دلوږی په وخت کی دوينی ګلوکوز نارمل وی دډوډی خوړلو څخه لږه مود

 ,gastritis, hypothyroidism وروسته ناڅاپه ښکته کيږی چی علت معلوم نه دی.ممکن علتونه,

enzyme deficiency stomach dumping  وی ، دمعدی جراحی عمليات يي کړی وی.تشخيص

په واسطه کيږی ، په دی ترتيب چی ناروغانو ته دپروتين ،  mixed-meal tolerance testيي د 
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څخه غنی شربت ورکول کيږی او څو ځله دوينی ګلوکوز کموالی اوزياتوالی اندازه  شحم او ګلوکوز

 کيږی.

b. Fasting hypoglycaemia:اسباب يي عبارت دی له : 

i. په سهار کی وروسته دتام خوب څخه 

ii.   درمل 

iii.  دتمرين څخه وروسته 

iv.  هورمونی فقدان 

v.   Critical  کيږیناروغی. ددی تشخيص د ګلوکوز توليرانس تست په واسطه . 

 

Hypoglycaemia recognition and documentation 

 .سره کيږی  Whipple’s triad دهايپوګلای سيميا دکلينيکی لوحی او

 دهايپوګلای سيميا داعراضو تاريخچه موجود وی. .1

2. FBS=40MG/dl or less  

  دګلوکوز دورکولو سره ناڅاپه دناروغ ښه والی .3
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 اختلاطات

1. Impaired cognitive function 

2. Intelictual decline 

3. Brain damage 

4. Coma 

5. Convulsion 

6. Transient ischemic attack ,stroke 

7. Focal neurological lesion 

8. Cardiac arrhythmia 

9. Myocardial ischemia 

10. Vitrous haemorrhage 

11. Hypothermia 

12. Accident(road traffic accident, injury) 

 درملنه:   

 او ثبت شی  دوينی ګلوکوز اندازه چک .1

 کله چی دوينی سمپل واخيستل شو ژر تر ژره درملنه پيل شی  .2

 دهايپو ګلای سيميا اساسی درملنه دغليظ ګلوکوز ورکول دی  .3

 سبب تداوی  شی . .4

𝐵𝐺𝐿 د درملنی هدف دادی چی دوينی ګلوکوزاندازه په  > 100𝑚𝑔/𝑑𝑙   .کې وساتل شي 

 عاجل درملنه:  

 هغه ناروغان چی ويښ نه دی :

ديکستروز ( او يا يو مليګرام ګلو کا  %50يو امپول د )   ګرامه ديکستروزدرګ دلاری 25 .1

 ګون دغوښی دلاری:

 وروسته ورکول کيږی ) که درګ دلاری امکانات نه وی (. 30min-15ګلوکاګون دغوښی دلاری هر  .2

 بيا دو ينی ګلوکوز تکرار شی . 15min-10که رسپانس نه وی وروسته د  .3
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څخه کم وی . او يا  50mg/dl-40لای سيميا هغه حالت ته ويل کيږی چی دوينی ګلوکوزاندازه  د شديد هايپو ګ

 سلفونيل يوريا او يا اوږد اغيزه لرونکی انسولين پوری مربوط وی .

دڅاڅکی په ډول   Dextrose 5% or Dextrose 10%ورکول کيږی وروسته   Dextrose 50%لومړی  .1

 نيولو سره توصيه کيږی . دوينی ګلوکوز اندازه په نظرکی

 دناروغی سبب بايد معلوم شی . .2

که ناروغ دګلوکوز دورکولو سره چی دوينی ګلوکوزنارمل وی او ناروغ دکوما څخه ښه نه شی په دماغی  .3

ازيما باندی دلالت کوی په دی صورت کی دمړينی خطر زيات وی دتداوی لپاره اکسيجن او مانيتول توصيه 

 کيږی.

 :ويښ دی هغه ناروغان چی  

 دخولی دلاری کاربوهيدريت ورکړل شی  

لکه يوه  يا يوه دانه ميوه وخوړل  ګرامه ګلوکوز ) يو ګلاس جوس ( يا دری قاشقی دشکری جوس ورکړل شي 15لومړی 

  شي

 دهايپوګلای سيميا لپاره دنرسنګ اهتمامات :

 تعقيب شی. protocolلاندی 
 ناروغ وپوهول شی . .1

 وی . هر وخت ورسره ساده شکره .2

 دهايپو ګلای سيميا اعراض او علايم وپيژنی . .3

 څنګه دهايپو ګلای سيميا څخه مخنيوی کوی . .4

 په شکمن حالت کی دوينی ګلوکوز اندازه شی . .5

 په لاس کړی . ID braceletناروغ وهڅول شی چی  .6

 دناروغ کورنی ته دهايپوګلایسيميا اعراضو په اړوند روزنه ورکړل شی . .7

Insulinoma 

يو کوچنی تومور دی چی زيات مقدار انسولين افرازوی ، دا سرطانی حالت نه دی ،ددوو سانتی  دپانکراس

 مترو څخه کوچنی دی

څخه زيات انسولين افرازيږی نو دهايپو ګلای سيميا لامل کيږی. ناروغ کی دهايپوګلای  Insulinomaڅرنګه چی د 

.يتل کيږی ناروغی کی تام ښه والی پيدا کيږسيميا کلينيکی لوحه وی . دجراحی عملی په واسطه تومور ايس
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THYROTOXICOSIS 

  تعريف

دا يو کلينيکی سندروم دي چي دبدن انساج ازاددوراني  تائيروکسين ته زيات معروضيږي ،په 

سويه ښکته وي زياتره  TSHسويه لوړ وي او سيروم  T3,T4لومړني  تائيرو توکسيکوزس کي سيروم 

 . په ښځو کي وي 

 اسباب 

1. Graves’ Disease – diffuse toxic goiter 

2. Plummer’s disease – toxic multinodular goiter 

3. toxic phase of sub-acute thyroiditis - subacutethyroidits 

4. Toxic Single Adenoma  

5. Pituitary Tumors – excess TSH 

6. Molar pregnancy & Choriocarcinoma (↑↑ βHCG) 

7. Metastatic thyroid cancers (functioning) 

8. Struma Ovarii (Dermoid and Ovarian tumours) 

9. Thyrotoxicosis Factitia ( INF, Amiodarone ) 
 اپيديمولوژی

دي په   toxic multinodular goiterدهايپرتايروديزم معمول لامل ګراويس ناروغي دي ورپسي 

د  غي نادر لامل دي .په ښځو کي پيښي ييداسي حال کي تايروئيد ادينوما او تايروئيدايتس دنارو 

 %2-0.4ځله زيات دي  .په زړو کسانو کي پيښي يي د 10دي . په ښځو کي نظر نارينو ته  0.5-2%

ترمينځ دي .پيښي يي په ايودين فقدان کسانو کي زيات دي .په امريکا کي د تايروتوکسيکوزس 

تايروتوکسيکوزس لامل دي . دايودين د  %5-3لامل ګراويس ناروغي دي .توکسيک ادينوما 60-80%

 داخيستلو سره دګراويس ناروغي او توکسيک مولټي نوډولر وقوعات بدليږي .
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PATHOGENESIS 

په نارمل حالت کي دتايروئيد هورمون افراز دتنبهي او نهي  کونکي فکتورونو په واسطه کنتروليږي 

افرازيږي  چي دا دنخامي  Thyrotropin-releasing hormone(TRH)  .دهايپوتلاموس څخه

 افراز تنبه کوي . TSHغدي څخه د 

TSH    دتائروئيد غدي لپاسه  نښلي دT3,T4  افراز تنبه کوي او دT3,T4   زياتوالي بيرته  هايپو

 .بيرته کميږي   T3,T4تلاموس او نخاميه غده نهي کوي  او 

  
 

ړو څخه غير عضوي ايودين غدي ته د دتايرويد هورمون جوړيدو لپاره  ايودين ته اړتيا  دي . دخو

ايودين ترانسپورتير  په واسطه وړل کيږي  اوپه غده کي دتايروئيد پر اوکسيدايز انزايم په واسطه 

 Diاو     Monoiodintyrosin(T3)  دتايروګلوبولين سره نښلي  چي له کبله يي     

iodiotyrosin(T4)    ه ر  لومن کي دتايروګلوبولين سر جوړيږي اودوي  دتايروئيد دغدي په فوليکولا

دپلازما دپروتين سره نښلي چي غير فعال  T3,T4د  %99.9ذخيره کيږي .په محيطي دوران کي 

مختلف   free T3چنده بيالوژيک فعاليت لري  .  100-20ته   T4نظر ازاد T3 په ډول وي . ازاد 

ئيد دمحيطي دوران ازاد تايرو  حجروي پروتينونو ترانس کريپټيشن  کنترولوي . هر هغه لامل  چي 

هورمون سويه لوړه وي د تائروتوکسيکوزس لامل کيږي . دحجروي پروتينونو دترانس کريپتيشن 

زياتيږي . دهايپرتايروديزم اعراض او علايم  Basal metabolic Rate (BMR)دزياتوالي سره  

سره  ينرژيک سيستم بلا کيدودکتيکول امين لوړوالي  اعراضواو علايمو سره ورته والي لري  . دادر

javascript:refimgshow(11)
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اعراض ښه کيږي .په ګراويس ناروغي کي دوراني اوتو انتي بادي دتايرو تروپين اخذو په مقابل کي 

وي چي دغه انتي بادي دتايروئيد هورمون او تايروګلوبولين افراز زياتوي ،همدارنګه دايودين 

  اخيستل ،پروتين جوړيدل او دتايروئيد غدي نمو زياتوي

 ي لوحه کلينيک

Graves’ Disease لاندي مهم اوصاف لري  

 ( %60-50دتايروتوکسيکوزس معمول لامل دي ) .1

 په ښځو کي دنارينو په پرتله زيات وي  .2

 معمول انتي باديګاني يي په لاندي ډول دي  .3

a. Thyroid Stimulating Immunoglobulin  

b. Anti thyro peroxidase  antibodies  

c. Anti thyro globulin  

d. Anti-Microsomal antibody  

 لاندي اتو اميون ناروغي ورسره يوځاي وي  .4

i.  Pernicious Anemia 

ii.  T1DM  

iii. Rheumatoid Arthritis  

iv. Myasthenia Gravis 

v.  Vitiligo 

vi.  Adrenal insufficiency.  

 دتائيروئيد غده منتشر لوي وي )جاغور( .5

6. Ophthalmopathy (eye changes) 

7. Peritibial myxedema  

 ناروغي اعراض دګراوس 

1. Nervousness 

2. Anxiety 

3. Increased perspiration 
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4. Heat intolerance 

5. Tremor 

6. Hyperactivity 

7. Palpitations 

8. Weight loss despite increased appetite 

9. Amenorrhea or oligo-menorrhea  

 

 : دهايپرتايروديزم کلينيکي لوحه

 جاغور  .1

 لري .  bruitمنتشر وي او  .1

 نوډولار وي  .2

 مي سيستم اعراض او علايم :هض .2

1. Weight loss.سره له دي چي اشتها زيات وي وزن کميږی 

2. Hyper defecation  دکولمو حرکاتو چټک والي 

3. Diarrhea  

4. steatorrhea 

5.   anorexia  

6.   vomiting  

 قلبي تنفسي سيستم اعراض  .3

1.   palpitation 

2. sinus tachycardia  

3. atrial fibrillation  

4.  pulse pressure   زيات والي 

 پرته دزړه ناروغي څخه دسفلي اطرافو ازيما   .5

6.   angina  

7.  cardiomyopathy 
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8.   heart failure 

 دتمرين سره ساه لنډي    .9

 داستما حملي تشديدل    .10

 عصبي عضلي تشوشات  .4

i.   nervous ness 

ii.   irritability  

iii.   psychosis  

iv.   emotional disorder 

v.   tremor  

vi.   hyper reflexes  

vii.   muscle weakness  

viii.   proximal myopathy 

ix.   bulbar myopathy 

5.  Hypokalemic periodic paralysis :  هايپوکليميک پيريوديک فلج په ناڅاپه متناظر

نرم فلج باندی متصف دي چي دوريدي ګلوکوز ، ګلوکوزخوړلو او يا دشديد تمرين څخه وروسته 

 .ساعتو پوري دوام مومي  72-7پيدا کيږي او د 

 :وستکي تشوشات دپ .6

a. Increased perspiration 

b.  itching 

c.   palmer erythema 

d.  spider navi 

e.   onycholysis 

f.  alopecia  

g.   pigmentation 

h.  vitiligo 
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i.   digital clubbing 

j.  peritibial myxedema 

 تناسلي سيستم .7

i. amenorrhea 

ii.  oligomenorrhea 

iii.  infertility 

iv.  spontaneous abortion 

v.  impotence  

vi.  loss of libido 

 دسترګو تشوشات .8

i.  lid retraction 

ii.  lid lag 

iii.  chemosis 

iv.  exophthalmous  

v.  corneal ulceration 

vi.  ophthalmoplegia 

vii.  diplopia 

viii. papiledema 

ix. loss of visual acuty 

x.    داوښکي زياتوالي 

xi.   دسترګو سوروالي  

  نور تشوشات .9

i.  عدم تحمل مقابل کیدګرمي په  

ii. ستومانتيا 
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iii.  تنده 

iv. lymphadenopathy 

v. osteoporosis 

vi. apathy 

  فيزيکي معاينه

 . دناروغ مخ هايپو يا هايپرتائيروئيد ښکاري:  عمومي کلينيکي لوحه  .1

  لاسونه .2

 لاسونه اوورغوي تود اوخوله کوي (1

2) Tremor  

3) onycholysis  (دنوکانولري برخه بيل شوي وي چي دplummer's nail   په نوم هم

  ياديږي

4) acropachy ( و نوکان پړسيدلي ويبينګ اکلا.) 

 بازوګان .3

نبض) چټک وي يا دازيني فبرليشن له کبله غيرمنظم وي ،حجم يي زيات وي يعني  .1

collapsing pulse 

 اطرافو کي  مايوپاتي وي . .2

 عکسات شديد وي . .3

  سترګي .4

1. exophthalmos  سکليرا دقرني لاندي ليدل کيږي ( 

2. lid retraction) سکليرا دقرني لپاسه ليدل کيږي ( 

 لپاره وکتل شي  ( chemosisمنضمه ) د   .3

 دسترګو حرکات د سترګو دفلج لپاره معاينه شي .4

 فنډوسکوپي د دسترګو دعصب داتروفي لپاره معاينه شي . .5

  غاړه .5

 غاړه دتايروئيد غدي لويوالي او دجراحي سکار نسج لپاره وکتل شي .1

 لپاره اضغا شي   bruitغده جس شي او د .2
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3. pemberten's sign ناروغ ته وويل شي چي لاسونه دخپل سر څخه پورته کړي  ) کله چي

علايم موجود وي دناروغ په مخ باندی فشار ي  retrosternal goiterپه دي وخت کي که چيري 

ښکاري لکه مخ احتقاني کيږي ،دغاړي وريدونه برجسته کيږي او شهيقي سټرائيدور اوريدل کيږي 

. 

  سينه .6

1. Gynecomatia  

2. ejection systolic murmur 

3. sign of heart failure 

 ښکتني اطراف .7

1. Pretibial myxedema  دادپوستکي دوه طرفه کلک ،راوتلي نوډولونه او پلاکونه دي(

 چي د ميوکوپولي سکرائيدونودټوليدو په واسطه پوستکي ګلاپي او نصواري ښکاري(.

 .عکسات مشدد وي  .2

 

 :تشخيص 

يږي کي او لابراتواري معايناتو په واسطه کدتائيروتوکسيکوزس تشخيص دتاريخچي ،اعراض ،فيزي

. 

 : لابراتواري پلټني

A: : دتايروئيد دغدي وظيفوي تستونه 

 ښکته وي (.  0.05MU/Lښکته وي )  د  TSHسيروم  .1

دهايپر تايروديزم دتشخيص لپاره ډ ير  T3لوړ وي .   T3,T4, Free thyroxinسيروم  .2

 توکسيکوزس لامل کيږي. T3ل د حساس معاينه ده .ځکه چي کله کله په يوازي ډو 

 لوړ وي .بادی اخذو انتي  TSHپه ګراوس ناروغي کي سيروم  .3

 په ګراوس ناروغي کي انتي تايروګلوبولين او انتي مايکروزومل انتي بادي لوړ وي . .4

ناروغي دشتون څخه   SLEبادي پرته د    DNAسيروم انتي نيوکلير انتي بادي او انتي  .5

 لوړ وي.
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B :THYROID RADIOACTIVE IODINE SCAN : 

دا دتايروتوکسيکوزس په تشخيص کي مرسته کوي .دراديو اکتيف ايودين اخيستنه په ګراويس 

 کي کم وي . subacute thyroiditisکي زيات او په  nodular goiterناروغي او 

C :MRI: 

 .دا په ګراويس ناروغي کي د سترګو دناروغيو په تشخيص کي مرسته کوي 

D.ايناتنور مع : 
1. Hyper calcemia 

2. Alkaline phosphatase   لوړوالي 

 انيميا وي او ګرانولوسيت کم شوي وي  .3

 لوړ وي . ESRپه تحت الحاد تايرويدايتس کي  .4

 : تفريقي تشخيص

i. : د سيکالوژيک تشوشاتT4    لوړ وي خوTSH . نارمل وي 

ii. . خارج المنشه تايروئيد هورمون زرقول 

iii.  ليزم په کي زيات وي او وزن په کي کميږي .فيو کروموسايتوما : ميتابو 

iv. . اکروميګالي : په دي کي تکي کارديا وي او دتايروئيد غده غټيږي 

v.  ازيني فبريليشن او انجينا چي د درملني په وړاندي مقاوم وي د هايپرتايروديزم ګمان

 پري کيږي .

vi.  دExophthalmos  . نور اسباب لکه دسترګو تومور او کاذب تومور 

vii.  کسيکوزس  دعضلي ضعيف والي او اوستيو پوريزس سره تفريقي تشخيص شي .تايروتو 

 کلينيکي سير :

i.  ګراويس ناروغي نادرآ پخپله ښه کيږي ) په تيره که خفيف او يا سب کلينيکي وي 

ii.  يي مخکي د د ريم تراي  %30ګراويس ناروغي که دحاملګي په لومړني وخت کي وي

 ميستر څخه پخپله نارمليږي .

iii. ، زړه  اوسيکالوژيک اختلاطات وروسته د د رملنه څخه شديد او دوامداره وي .دسترګو 
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iv.  د دايمي هايپو پاراتايروديزم اوvocal cord paralysis په صورت کي  تايروديکتومي تر

 سره شي . 

v.  درملني يا ناتام  131ناروغي معمولآ دتايو يوريا د رملني سره ،لږ دوز راديو اکتيف ايو دين

 ومي سره بيرته ګرځي   .تايرويد ديکت

vi. . که ناروغي ښه تداوي او ښه تعقيب شي  پايلي به يي ښه وي 

vii.    دهايپر تايروديزم درملني سره بيا هم په ښځو کي دزړه ناروغيو ،ستروک او دفخذ

 دهډوکي دکسر خطر زيات وي .

viii. ددرملني څخه وروسته دهايپو تايروديزم خطر معمول وي .  چي  د ا د څو مياشتو يا څو 

درملني څخه او يا جراحي درملني څخه وروسته پيدا 131کالو په موده کي د راديو اکتيف ايو دين 

 کيږي .

ix. – . خبيث اکزوفتال موس خراب انزار لري 

x. – subclinical hyperthyroidism   هغه حالت ته ويل کيږي چي ناروغ اعراض ونه لري

 ددوي پرته له درملني څخه ښه وي .نارمل وي . زياتره  T4او  FT4ښکته او  TSHاو سيروم 

 : درملنه

 :درملني لپاره لاندي ميتودونه دي د 

1. Antithyroid drugs 

2. Subtotal thyroidectomy 

3. Radioactive iodine 

 

 : درملني ستراتيژي د

کلني څخه ښکته عمر کي توصيه کيږي ،که ناروغي بيرته 40انتي تايروئيد درمل د .1

 ږي .وګرځي  جراحي درملنه توصيه کي
کالو څخه زيات وي 40راديو اکتيف ايودين هغه ناروغانو ته توصيه کيږي چي عمر يي د .2

 دجراحي درملني څخه وروسته بيرته وګرځي وا
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  درمل  Antithyroidالف :  
 د رمل   thioure: 1-الف

1. Carbimazole(Neomercazole-5mg) 

2. Propylthiouracil 

چي ايودين د تايروزين سره ونښلي چي په دي ډول  :د درمل اغيزي :دادرمل نه پريږدي 2-الف

 دتايروئيد هورمون جوړيدل کموي . 

 : ددرمل  استطبا بات : 3-الف

a.  کالو څخه کم وي . 40عمر 

b. . خفيف تايروتوکسيکوزس وي 

c. . دراديو اکتيف ايودين څخه ويريږي 

 جانبي عوارض :   4-الف

d. Agranulocytosis چي ددري مياشتي درملني په ږي دردې) ناروغ کي تبه وي ،ستوني

 سير کي پيدا کيږي (.

e.  کالو په موده کي ناروغي بيرته ګرځي .2ناروغانو کي د%50کله چي درملنه ودرول شي 

f. . زړه بدوالي ،کانګي او جلدي رشونه وي 

 :ددرملني مهم ټکي : 5--الف

g.  ورځو پوري نه ښکاري . 20-10کلينيک ښه والي تر 

h.  کلينيکي او بيوشيميکeuthyroid   اوني کي پيدا کيږي  4-3په 

i. مياشتوپوري دوام ورکړل شي .  24-18درملنه بايد په لاندي ډول د 

j. : په تدريجي ډول ددرمل دوز عيارول 

i. اوني درملني په موده کي ناروغ ارزيابي شي اود کلينيکي او لابراتواري ښه والي  6-4د

(T3, 4, TSH .په صورت کي کاربيمازول دوز کميږي )اندازي 

ii. 2-3 مياشتو درملني په موده کي ناروغ ارزيابي شي که کنترول شوي و دکاربيمازول دوز

 شوي  وي بيتا بلاکر درول کيږي   Euthyroidکميږي. که ناروغ  کلينيکي او لابراتواري 

iii. مليګرامو ته رسول کيږي.۵مياشتو په موده کي ددوا دوز دورځي  24-18د 
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iv.  په موده کي بيرته ګرځي چي په دي صورت کي کالو 2ناروغانو کي ناروغي د  %50نژدي

 انتي تايروئيد درمل داوږدي مودي لپاره ورکول کيږي اويا جراحي يا راديواکتيف درملنه کيږي.

v. 15حاملګی اوشيدی ورکول: کاربيمازول   دورځی  دmg  لږ مورته ورکول کيږی اودماشوم

رتايروديزم دلالت کوی په دی څخه زيات و دماشوم په هايپ HR>160/minزړه اوريدل کيږی که 

صورت کی مورته کاربيمازول توصيه کيږی. زيات درملنه په ماشوم کی دګيټور لامل کيږی .دولادت 

څخه څلور اونی مخکی درملنه درول کيږی چی دماشوم دهايپو تايروديزم لامل نه شی. دشيدو 

ملګی او شيدو ورکولو په دحا   propylthiouracillورکولو په وخت کی لږ دوزيي هم محفوظ دی .

 ,arthritis,SLEجانبی عوارض عبارت دی له  propylthiouracillوخت کی ښه محفوظ دی . د 

thrombocytopenia, acute hepatitis ,aplastic anemia   دوز يي غير حامله ښځو کی دورځی .

300-600mg  200دورځی    په څلورو کسری دوزونو او حامله ښځوکیmg .دی 

bلا ک او معاوضوي رژيم :: ب 

k.  مليګرامه ورکول کيږي ترڅو چي تايروئيد غده 40په دي رژيم کي کاربيمازول دورځي

مايکروګرامه ورکول کيږي ترڅو 100پشپړ بلا ک ) انحطاط ( شي ،وروسته بيا تايروکسين دورځي 

 ل کيږي  .مياشتو پوري دوام ورکو 18( وکړي .دا رژيم تر euthyroidغده بيرته نارمل فعاليت )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beta blocker 

وځکه فعاليت زياتوالي پوري اړه لري  نعصب دهايپرتايروديزم زياتره  کلينيکي لوحه  دسمپاتيک 

ساعته بعد توصيه کيږي . همدارنګه بيتا  8مليګرامه هر 80-40بيتا بلاکر )پروپرانولول ( دورځي 

 باندي کموي . T3محيطي بدلون په  T4بلاکر د    

 :  دغدي نيمايي برخه ايستل : جراحي درملنهب: 

 

Carbimazole  

 دوز: 

 مليګرامه په کسری دوزونو60-40اونيو لپاره دورځی  0-3 .1

 مليګرامه په کسری دوزونو 40-20اوني کی د ورځی   4-8 – .2

 مليګرامه 20-5تعقيبی دوز يي دورځی  – .3

 مياشتی دی  24-18دتداوی دوام موده  – .4
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 :  استطبا بات

کلني څخه 40متکرر هايپر تايروديزم وروسته دانتي تايروئيد درملني څخه چي دناروغ عمر د – 1

 کم وي.

 په نارينوو کي چي غده لوي وي لومړني درملنه دي. – 2

 شديد هايپر تايروديزم.  –3

 ددواخوړلو زغم نه وي.  – 4

 : هپاملرن

 .(euthyroidمخکي دعمليات څخه ناروغ دغدي فعاليت نارمل شي ) – 1

دعمليات څخه د وه اوني مخکي انتي تايروئيد د رمل ود رول شي  او پوتاشيم ايو دايت پيل  – 2

   شي ترڅو دغدي سايز او واسکولاريټي کم شي چي عمليات اسانه تر سره شی .

 : دجراحی تداوی اختلاطات

 ات څخه نزف.وروسته دعملي .1

 دلرنکس عصب فلج. .2

 ديو کال په موده کي هايپو تايروديزم. .3

 متکرر هايپر تايروديزم. .4

 ج:  راديو اکتيف ايودين :

 : استطبابات

 کلني څخه پورته وي. 40ناروغ د .1

 دجراحي عمليات څخه وروسته بيا پيداشي. .2

 : اغيزي

 دتايروئيد دغدي فعال حجرات تخريبوي. – 1

 اختلاطات : راديو اکتيف ايودين

 کاله وروسته پيداکيږي      %80يو کال وروسته  او  )  %40هايپو تايروديزم )  – ۱

Ophthalmic grave’s disease 

 دا ديوخاص انتي بادي په واسطه پيد اکيږي چي دسترګو شاته دالتهاب او ازيما لامل کيږي .

 :  اعراض
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 ویپه لوستلو او لري ليدلو کي ستونزي  – 1

 يد ل ډبل ل – 2

 دسترګي راوتل  – 3

 : علايم 

 دسترګو ديد قد رت کموالي – 1

 دسترګو دحرکاتو محدوديت – 2

 دمنضمي التهاب / د سترګو سوروالي – 3

 اکزوفتا لموس – 4

5 –lid lag /lid retraction 

 :درملنه 

 اکثر آ ناروغان درملني ته نه لري. - 1

2 - Lid lag /lid retraction  کيږي چي ناروغ هغه وخت تداويeuthyroid  شي. اکزوفتالموس د

 کالو په موده کي ښه کيږي .  2-3

 اعرضي اکزوفتالموپاتي په لاندي ډول تداوي کيږي. – 3

او دسترګو ديد ساحه  ,papilledema, visual field defectستروئيد درملنه: که په ناروغ کي  – 1

کيږي. اعراض په سګرټ نه اڅوکونکي کي  مليګرامه ورکول 60کم شوي وي پريدنيزولون دورځي 

 ښه کيږي . %14او په اڅکونکي کي  64%

 اونيو لپاره دسترګو دباندي عضلاتو ته ورکول کيږي. 2لږ دوز شعاعي درملنه: د  – 2

 داخل الوريدي اميونوګلبولين: لکه دپريدنيزولون په شان اغيزه لري. – 3

4 – Orbital decompression surgery  

 ترګو محافظوي اهتما مات: دس – 5

 څاڅکي. methylcelluloseدسترګو  – 1

2 – Lateral tarsorrhphy .هغه وخت اجراکيږي چي دقرني زخم وي او سترګي نه شي پټولي 

 دزړه اورګونو اختلاطات:

1 – sinus tachycardia.پروپرانولول ورکول کيږي : 

2 – atrial fibrillation  :درملنه 
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 کنترول شي. هايپر تايروديزم .1

 کله چي ناروغ تايروتوکسيک وي برقي کارديو ورژن ګټه نه لري. .2

 دايجوکسين يا بيتا بلاکر دزړه ريټ کنترولوي. .3

 انتي کواګولانت په خاصو حالاتو کي ورکول کيږي. .4

 دزړه عدم کفائيه درملنه: – 3

 هايپر تايروديزم کنترول شي. .1

 دايجوکسين دزړه ريټ کنترولوي. .2

 ير پاملرني سره استعمال شي.بيتا بلاکر په ډ .3

 وريدي داي يوريتيک ورکړل شي.  .4

 انجينادرملنه:  – 4

 ها يپر تايروديزم کنترول شي. – 1

 انتي انجينا درملنه پيل شي. – 2

  Thyroid crisis 

 : تعريف

دا يو بيړني طبي  حالت دي چي دتايروتوکسيکوزس دژر خرابيدو له امله پيدا کيږي .متصف دي   

ي لوړ والي ، شديد تکي کارديا ،د يهايد ريشن ، کانګي او شديد نارامي سره . دحرارت درج

 تشديدونکي فکتورونه يي عبارت دي له ستريس ، انتانات ،جراحي او شعاعي درملنه .

 :   درملنه

 ساعته بعد توصيه کيږي. 6مليګرامه 120-20ساعته بعد يا  4مليګرامه هر 2 –0.5پروپرانولول:  - 1

2 - Carbimazole 25mg ساعته بعد ورکول کيږی. 6هر 

 ايودين دلوګول محلول يا دسوديم ايو دايت په ډول ورکول کيږي.  -3

 ساعته بعد ورکول کيږي  6مليګرامه هر 50هايدروکورتيزون  - 4

 د تايروئيد بنډ ينګ ګلوبولين څخه بيلوي T 4اسپرين بايد ورنکړل شي ځکه چي ټي  - 5
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HYPOTHYROIDISM 

  ريفتع

هايپوتايروديزم  ښايي په لومړني ډول دتايروييد دغدي ناروغي او يا په ثانوي ډول دهايپوتلاموس 

 نخامي غدي ناروغي له کبله مينځته راشی .

   ويشنه

 دهايپوتايروديزم لومړني اسباب ::  الف

  : هايپوتايروديزم پرته له جاغور ه :1الف 

1. Idiopathic atrophy 

 واسطه درملنهراديو ايودين په    .2

 agenesisپه ولادي ډول دغدي  .3

 په ګذري ډول دتايروييد هورمون قطع کول .4

5. subacute thyroiditis 

6. postpartum thyroiditis 

 %22د سږو لومړني هايپرتنشن ) .7

 دالفا انترفيرون سره درملنه .8

 : هايپوتايروديزم دجاغور سره :2-الف 

1. Hashimitous thyroiditis 

 م ، اميدارون ،ميتاميزول ،پروپيلددرملو له کبله ) ليت .2

 تايويوراسيل  او سلفان اميد .3

 په انديميک ډول دايودين فقدان .4

 ګايټوروجنيک خواړه لکه ټيپر .5

 فقدان ( .   TSH ب: دويمي هايپوتايروديزم : د نخامي غدي نا روغي ) د

 ج: دريمي هايپوتايروديزم لکه دهايپوتلاموس ناروغي .
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Prevalence    

کلني 50څخه زيات خلک  پري اخته دي اوزياتره د %1ديزم يومعمول ناروغي دي چي دهايپوتا يرو 

 څخه پورته  عمر کي وي .د تايروئيد غدی هورمون فقدان دبدن ټول دندي متاثره کوي .

Pathogenesis 

( ،خو  لوړ ویTSHدتائيروئيد دغدی ددندی کموالی لومړی درجه دتائيروئيد غدی ناروغی دی)

دوامداره هايپو  ( .په کم ویTSHامی ـ هايپوتالاموس ناروغيو له کبله وی )دويمی يي دنخ

تائيروديزم کی ميوکوپالی سکرائيد ونه،هيالورونيک اسيد او کاندروتين سلفات  دپوستکی لاندی 

 لامل کيږی  چی زياتره  په لاسونو اوپښو کی وی .  Non pitting Edemaتراکم کوی چی د 

 کلينيکي لوحه 

 کلينيکي لوحه : مقدم. 1

 :اعراض 1-الف

1. Fatigue  

2. Lethargy 

3. weakness 

4. arthralgia 

5. Myalgia 

6. muscle cramp 

7. Cold intolerance 

8. Constipation 

9. Dry skin 

10. headache  

11. Menorrhagia  

 ېفيزيکي نښب.   2

 کم او يانه وي   فيزيکي نښئي .1

 ويښتان او نوکان نازکه او ما تيدونکي وي  .2

 ناروغ خاسف وي  .3
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 ځنډيږي عکسات  .4

 وروستي  کلينيکي لوحه  :2

 :اعراض 1 -ب

1. Slow speech 

2.  No sweating  

3. Constipation 

4. Peripheral edema 

5. Pallor 

6. Hoarseness 

7. Decreased sense of taste and smell 

8.  Muscle cramp 

9. Dyspnea 

10. Weight gain  

11. Deafness 

12. Amenorrhea 

13. Menorrhagia  

 :فيزيکي نښئي   2-ب 

1. Goiter 

2. Puffiness Of Face  And Eyelids 

3. Carotenemic Skin Color 

4. Macroglossa 

5. Thinning Of The Outer Eyebrows 

6. Hard Pitting Edema 

7. Peritoneal Effusion 

8. Pericardial Pleural Effusion 

9. Effusion in cavities  ,Joints 
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10. Cardiomegaly 

11. Bradycardia 

12. Diastolic Hypertension 

13. Hyponatremia( Decreased Tubular Reabsorption ) 

 دهايپوتائيروديزم ناروغ معاينه 

 الف: لاسونه 

1. Peripheral cyanosis 

2. Swelling 

3. Dry cold skin 

4. Anemia 

 ب: بازوګان 

1. Slow pulse(bradycardia) 

2.  small volume  pulse  

3. Carpal tunnel syndrome  

4. Biceps reflex delayed 

5. Proximal  myopathy  

 ج:

1. Alopecia 

2. Dry thin hair 

3. Mental  slowness 

4.  depression 

5. swelling and per orbital edema 

6. Loss of  outer halves of eyebrows 

7. Vitiligo 

8. macroglossa 

9. hoarseness of voice and deafness  slowness  speech  
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 د:پښه)لينګي(

1. Slow relaxation of ankle jerk 

2. Peripheral neuropathy  

3. Edema 

 ذ:سينه)ټټړ(

1. Pleural effusion 

2.  pericardial effusion  
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 تشخيص:ر

 الف : دتائيروئيد غدي وظيفوي تستونه

 ښکته وي . T 4سيروم   .1

 ناروغ تر مينځ توپير کولاي نه شي .  euthyroidاندازه د هايپو تايروئيد او  T3سيروم  .2

( څخه 20MU/Lپه لومړني هايپوتائيروديزم )افت په غده کي وي لوړ وي )د  TSHسيروم   .3

 ي ، او په دويمي هايپو تائيروديزم ) د نخامي غدي عدم کفايه  (  کي نورمال يا ښکته وي .لوړ و 

ا و  Anti thyroid peroxidaseکي دوراني    HASHIMOTO'S  THYROIDITISپه  .4

 يا انتي تائيروګلوبولين انتي باډي لوړ وي .

TSH T4 Interpretation 

 Normal thyroid function نارمل  نارمل 

 Overt hypothyroidism ښکته لوړ

 Central hypothyroidism ښکته نارمل يا ښکته

 Subclinical hypothyroidism لوړ لوړ

 

 نور لابراتواري معاينات ب: 

 لوړ وي .  creatinine kinaseاو  lactate dehydrogenase (LDH)سيروم  .1

 سيروم کولسترول او ترايګليسيرايد لوړ وي . .2

 کم وي . سيروم سود يم .3

 په کي نارمل او يا لوړ وي .  MCVانيميا چي  .4

 س برادي کارديا وي او ولټاژ په کي کم وي .و ج: دزړه برقي ګراف : ساين

Atrophic hypothyroidism 

دايو اتو اميون ناروغی دی چی  د هايپو تائيروديزم معمول لامل دی  چی د مايکروزومل انتی بادی 

انفلتريشن کوی  ، بلاخره غده اتروفی او فبروزس کيږی ، کيدای شی له کبله په غده کی لمفوئيد 



 105/    هايپو تايروتېزم

هم ورسره يوځای وی .دښځو اونارينو ترمينځ   pernicious anemiaچی نور اتو اميون ناروغی لکه 

 دی . 1:6نسبت 

HASHIMITOUS THYROIDITIS 

و ځاي وی يشن يداد اتو اميون تائيروييدايتس يوډول دی چی د اتروفيک بدلونونو سره ريجينير

کلن ښځو کی وی . 60-20دی .  په 1:6چی دجاغور لامل کيږی .دښځو اونارينو ترمينځ نسبت 

جاغور کوچنی ، متوسط او منتشر لوی وی . داکيدای شی دنورو اتو اميون ناروغيو سره لکه 

myasthenia gravis , sjogren's syndrome ,adrenal insufficiency(Schmidt’s syndrome 

), IBD ,celiac disease  سره يوځايي وی . دا معمولآ دهيپاتيتس سی سره يو ځای وی  چی د

antithyroid peroxidase  or antithyrogolbulin antibodies . سيروم اندازه لوړ وی 

 ايودين  فقد ان 
کبله زيات تنبه له  TSH دا په لوړو ارتفاعاتو کی وی چی دتائيروئيد هورمون جوړيدل کميږی .

 دتائيروئيد غده لويږی او دجاغور لامل کيږی.

 تفريقي تشخيص 

 ډيپريشن او دماغي ساختماني ناروغي. – 1

 اختلاطات 

 دزړه اسکيميک ناروغي او دزړه عدم کفايه دهايپر ليپيديميا له کبله . .1

2. infection 

3. megacolon  

4. maxedema madness ( psychosis, paranoid delusion) 

5. infertility(rarely) 

دحاملګي په وخت کي هايپو تا يروديزم د ماشوم دضايع کيدو  لامل کيږي  اوهغه ماشوم  .6

 ( به يي ښکته وي . IQچي دهايپو تائيروديزم مور څخه زيږيږي   دماغي تآ خر به لري )

7. myxedema coma 

  درملنه
 .ما يکروګرامه دي  25,50,100دتائيروکسين تابليتونه 
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 اونيو لپاره ورکول کيږي  . 3-1يکروګرامه  ما  50لومړي  دورځي  .1

 اونيولپاره ورکول کيږي.  3ما يکروګرامه د راتلونکي  100بيا د ورځي  .2

 ما يکروګرامه د ټول عمر لپاره  ورکول کيږي. 150بيا دورځي  .3

تائيروکسين په سهار کي وخوړل شي . د ډوډي او د رملو سره يو ځايي ونه خوړل شي  .4

 . .ځکه چي جذ ب خرابيږی 

 نا رمليږي .  TSHکه تائيروکسين په صحيح دوز سره وخوړل شي سيروم  .5

ما يکروګرامه د  25هغه ناروغان چي دزړه اسکيميک ناروغي لري تائيروکسين دورځي  .6

 بيتا بلاکر او وازو دايلاتور سره  يو ځا يي ورکول کيږي .

ما يکروګرامه  25کالو څخه پورته وي تائيروکسين دورځي 60هغه ناروغان چي عمريي د .7

 ورکول کيږي.

ورځي دي  7تائيروکسين بائيد دورځي يوځل واخيستل شي ځکه چي عمر يي نژدي  .8

. 

اونيو په مو ده کي ) لکه وزن کميدل او دسترګي شاوخوا پړ  3-2دناروغي اعراض د .9

 مياشتو په موده کي ښه کيږي . 6-3سوپ ( کميږي . دپوستکي اعراض د

ما يکروګرامه زيات وي   50 دوز نظر غير حامله  وته په حامله ښځو کي دتائيروکسين .10

ځکه چي په دي وخت کي تائيروکسين بنډينګ ګلوبولين زيات وي اوسيروم  ازاد تائيروئيد هورمون 

 غلظت کم وي .

MYXEDEMA COMA 

 تعريف  

د ا يو بيړني  طبي حالت دي چي دناروغ شعوري حالت خراب وي او يا کوما کي وي دشديد هايپو 

ايروئيديزم له کبله پيدا کيږي ،زياتره په زړو خلکو کي وي چي دتشديدونکي فکتورونو له کبله لکه ت

 حاد انتانات او تروما له کبله مينځته راځي .

Epidemiology      

په ټوله نړی کی نژدی يو بيليون خلک دايودين فقدان لری چی معلوم نه دی چی څومره ددوی 

هيوادونه سره له دی چی کافی اندازی سره ايودين په خواړو کی لری  هايپوتايروديزم لری .غربی
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کسان سب کلينيکل  % 8.5-4.3کسان ښکاره هايپوتايرو ديزم لری . %0.4-0.3خوبيا هم 

 هايپوتايروديزم لری . 

 اسباب 

1. Hypothermia (common precipitant). 

a. Infections 

i. Influenza 

ii. Pneumonia 

iii. Urinary tract infections 

b. Medication 

i. Amiodarone 

ii. Anaesthesia 

iii. Beta-blockers 

iv. Diuretics 

v. Lithium 

vi. Phenytoin 

vii. Rifampicin 

c. Other significant physiological challenges 

i. Hypoglycaemia 

ii. Gastrointestinal haemorrhage 

iii. Cerebrovascular disease 

iv. Surgery, anaesthetics or trauma 

v. Accidents, burns 

vi. Respiratory depression and retention of carbon dioxide 

 کلينيکي لوحه 

1. Hypothermia  

2. Hypoglycemia  



 108/    هايپوتايروتېزم   

3. Hyponatremia  

4. Confusion   and coma  

  تشخيص
 TFT:  الف

1. TSH  سويه په لومړنی هايپو تايروديزم کی لوړ وی او دنخامی غدی او تلاموس ناروغی

 کی )دويمی او دريمی( نارمل او يا ښکته وی.

2. T3, T4 .تل ښکته وی 

 ت :روتين بيو شيمیک معايناب : 
1. hyponatremia  

2. hypo osmolality 

3. hypoglycemia  

4. elevated creatinine  

5. narmocytic anemia  

6. mild leukopenia 

7. hypoxia,hypercapnea,respiratory acidosis  

8. elevated creatine kinase (without myocardial infarction) 

9. Elevated transaminase   

10. Hyperlipidemia  

 ګراف   دزړه برقی –ج 

1. Bradycardia  

2. Nonspecific ST and T-wave changes. . وی 

3. Low voltage   

4. Heart block 

5. Prolonged QT interval .وی 

6. Risk of myocardial infarction 
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 د: دسينی اکسری 

 پلورال ايفوژن وی . .1

 پريکارديل ايفوژن  .2

 کارديوميګالی وی او يا نه وی . .3

 عدم کفايي لپاره ولټول شی. سیروم کورتيزول دادرينل غدیذ: 

 ر: دانتان لپاره پلټنی وشی ) دتشومتيازو او وينی کلچر اجرا شی (

  درملنه

ساعته بعد ترڅو چي کلينيکي ښه  8مايکروګرامه  درګ دلاري او دخولي دلاري 3T 5-2.5 –الف  

ين ورکول مايکروګرامه دخولي دلاري تائيروکس 50ساعته بعد ( دورځي   72-48والي پيدا شي ) 

 کيږي .

 اضافي اهتمامات : –ب 

 اکسيجن که اړتيا وي ورکړل شي . .1

ساعته بعد ورکول کيږي ځکه چي  8ملي ګرامه  درګ دلاري هر  100هايدروکورتيزون  .2

وي نه کتومي  شو کيداي شي ناروغ ثانوي هايپوتلاميک يا نخامي غدي ناروغي ولري او تائيروئيد 

 وي .

 لپاره ورکول کيږي  ګلوکوز دهايپوګلايسيميا 5% .3

 پراخه اغيزه لرونکي انتي بيوتيک ورکول کيږي  .4

 دکمپلي په واسطه وروورو تود شي . .5
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ADDISON’S DISEASE 

PRIMARY ADRENAL INSUFFICIENCY 

 تعريف 

  لومړنی ادرينوکورتيکل فقدانالف:  

ه  او هايپو دا ادرينل دغدی لومړنی ناروغی دی )د ادرينل غده تخريب شوی وی او نخامی غد

ادرينل غدی کورتيکس  په کی بلکل له مينځه تللی وی او  دادرينو  تلاموس نارمل وی ( چی د

کورتيکل هورمونو ) ګلوکو کورتيکو ئيد ، منرالو کورتيکوئيد  او ادرينل اندروجن ( فقدان مينځته 

 راځی.

 ادرينوکورتيکل فقدان ب: دوهمی  
ی ،تومور اويا نکروزس وی . په دی حالت کی منرالو په دوهمی حالت کی د نخامی غدی اتروف

ترکنترول لاندی       rennin- angiotensin system کورتيوئيد دوامداره  افراز يږی ځکه چی  دا د   

 دی . 

  پيديمولوژیا 

نفره پری اخته دی 140اډيسون ناروغی يوغيرمعمول ناروغی دی چی نژدی يو ميلون کسانو کی 

  .په يو ميلون کی دی  4لنی پيښی  ئي ،په امريکا کی ک

 اسباب 
  الف: معمول اسباب

1. Autoimmune 

2. Tuberculosis 

3. Bilateral adrenalectomy 

4. HIV 

 ب: غير معمول اسباب 

1. Metastatic carcinoma 

2.  lymphoma 
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3. Bilateral adrenal hemorrhage(anticoagulant) infection(meningococcemia 

)Intra adrenal hemorrhage (Waterhouse Friedrichsen syndrome  following 

septicemia  

4. Hemochromatosis 

5. Amyloidosis 

6. The association of Addison disease and Hashimoto  :Schmidt syndrome

thyroiditis (hypothyroidism). 

7. polyglandular autoimmune syndrome type 1:       

      The association of Addison disease with    hypoparathyroidism and 

mucocutaneous candidiasis 

 کلينيکی لوحه 

 ځنډنی کلينيکی لوحه : الف

 اعراض  

1. weakness 

2. weight loss  

3. nausea 

4. vomiting  

5. anorexia 

6. fever  

7. constipation 

8. abdominal pain 

9. impotence  

10. depression  

 سنکوپ)وضيعتی فشارکموالی سره ( دمايعاتو دکموالی له امله وی  .11

 hyperkalemiaښايي د lysisMyalgias and flaccid muscle para   عضلی دردونه  .12

 له کبله وی 
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13. irritability  

 علايم   

1. Hyperpigmentation  دا په ليچو،مخاطی غشا ،زنګونونو ،دغاړی شا ،دلاسونو په(

ميلانوسیت حجراتو افراز تنبه  ACTHدافراز زياتوالی له امله وی چی  ACTHګونځو کی وی( د

 کوی او ميلانين زيات افرازيږی.

2. Hypotension and postural hypotension 

3. Vitiligo (10-20%)  په اتو اميون اديسون ناروغی کی وی چی دميلانوسيت حجراتو (

 دتخريب له کبله وی (.

4. Small heart 

5. Hyperplasia of lymphoid tissue 

6. Decreased pubic and axillary hair 

7. Dehydration 

8. Salt craving دمالګی زيات خوړلو ته کوښښ کول ( ) 

  حادکلينيکی لوحه 

1. Circulatory shock 

2. Hypornatremia 

3. Hyperkalemia 

4. Hypoglycemia 

5. Muscle cramp 

6. Nausea 

7. Vomiting 

8. Diarrhea 

9. Unknown fever 
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 دکلينيکی لوحی ميکانيزم 

 دګلوکو کورتيکوئيد دکموالی کلينيکی لوحه  

1. Weakness 

2. Weight loss 

3. Malaise 

4. Anorexia 

5. Nausea 

6. Vomiting 

7. Diarrhea 

8. Constipation 

9. Postural hypotension (due to hyponatremia) 

10. Hypoglycemia 

 د منرالوکورتيکوئيد دکموالی کلينيکی لوحه  

1. Hypotension 

2. Hyponatremia 

3. Hyperkalemia 

 دادرينل داندروجن دکموالی کلينيکی لوحه   

1. Hair loss(auxillary,pubic hair ) 

 وحهدلوړوالی کلينيکی ل ACTHد   

1. Hyperpigmentation( elbow,knee,palmer creases, mucosa membrane, 

conjunctiva) due to melanin  hypersecreation 

 لابراتواری ازموينی 

 الف: دوينی  يوريا اوالکترولايت 

1. Elevated urea 

2. hyponatremia  

3. hyper kalemia  
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4. hypercalcemia  

5. hypoglycemia 

6. lymphocytosis, eosinophilia, neutropenia   

  راديوګرافي ېدسین -ب   

   په راديوګرافی کی تبرکلوز،فنګسی انتانات او ښايي کنسر ښکاره شی ېدسين              

     

 دګيډی سی ټی سکين  -ج

 په اتو اميون اديسون ناروغی کی ادرینل غده کوچنی او نن کلسيفيد ښکاری . .1

 ده لوی ښکاری په ميتاستاتيک ناروغی کی ادرينل غ .2

 ( %50په تبرکلوز کی کلسيفيد ښکاری) .3

 په هيموراژ ،فنګسی انتانات ،فيو کروموسايتوما او ميلانوما کی غده کلسيفيد ښکاری  .4

 خاص تستونه  -ح

څخه کم وی او پلازما  5mg/dlکی د   8AMسيروم کورتيزول :سيروم کورتيزول اندازه په  .1

ACTH   200اندازه دpg/ml . څخه لوړ وی 

2. ACTH stimulation test  دACTH .زرق سره سیروم کورتيزول نه لوړيږی 

لوړ وی او سيروم کورتيزول اندازه ښکته  ACTHاندازه کول : که د پلازما   ACTHدپلازما  .3

 وی دلومړنی هايپو ادرينالیزم تشخیص  تائيدوی .

4. Anti adrenal antibodies  ی کی پيښوکی اتو انتی باډی په اديسون ناروغ %50په

 مثبت وی.

سيروم الدوسترون : که دسیروم رينين فعاليت زیات وی نو سیروم الدوسترون اندازه  .5

 ښکته وی .

 تفريقی تشخيص 

1. Secondary adrenal insufficiency (hypopituitarism) (low ACTH) دپوستکی :

 يا ديږی .په نوم   alabaster skinښکته وی. دا د  ACTHپګمنتيشن نارمل يا کم وی ځکه چی 

 نژادی هايپر پګمنتيشن . .2
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نه  کبله  هايپر کليمياکموالی سره منرالو کورتيکوئيد نارمل وی چی له  دی  ACTHد  .3

 .پيدا کيږی

 نا معلوم هايپوتنشن سره تفريقی تشخيص شی. .4

 سيپتيک او هيموراژيک شا ک . .5

 نا معلوم وزن کميدل ،ضعيفی ،بی اشتهايي  د پټ کنسر سره غلطيږی . .6

هايي ، اسهالات ، ګيډی د رد او زړه بد والی د معدی او کولموناروغيو سره غلطيږي بی اشت .7

. 

 حاد بطن کی نتروفيليا وی ، په اديسون ناروغی کی لمفو سايتوزس او ازينو فيليا وی . .8

 وی .  bronze hyperpigmentationهيمو کروماتوزس کی پوستکی  .9

 ږی .په ايدز کی د ادرينل غدی عدم کفائيه پيدا کي  .10

11. Hyporeninic hypoaldosterenism .کی هايپر کليميا وی 

کی   spironolactone , ACE-Iهايپر کليميا په معدی معايي نزف ، رابدو مايولايزس ،  .12

 هم وی .

هايپو نتريميا په هايپو تايروديزم ،زړه عدم کفائيه ،سيروزس ،کانګی ، اسهالاتو ، شديد  .13

 ه هم وی .ناروغيو او دای يوريتيکو اخيستلو سر 

 درملنه 

داډيسن ناروغی د رملنه په لاندی ډول دی .په خفيف  حالت کی يوازی ګلوکوکورتيکوئيد او په 

 شديد حالت کی ګلوکوکورتيکوئيد او منرالو کورتيکوکو ئيد مخلوط ډول ورکول کيږی .

 دوز   دوا

Glucocorticoid-1 Cortisol 20-25mg/D  دخولی دلاری په دوو

برخه په  2/3چی  کسری دوزونو

برخه په ماسپښين 1/3سهار کی او 

ناوخته اويا ماښام وختی ورکول 

کيږی. په ستريس حالاتو) انتانات 

،جراحی ،تروما او دريم ترايمستر 

حاملګی  او ولاد ت کی ( دوز يي 

 مليګرامه وریدی 100-50لوړ شی 
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Prednisolone 7.5mg/D 

Dexamethasone)0.75 )نادرmg/D 

Mineralocorticoid-2  Fludrocortisones 50-400 µg/D  هر ورځ يا يو ورځ

بعد. په پسچورال هايپوتنشن 

،هايپونتريميا او هايپر کلايميا کی 

دوز لوړيږی . په هايپر تنشن 

،ازيميا اوهايپوکلايميا کی دوز 

 کميږی 

Androgen-3  Dehydroepiandrosterone  50mg  هر ماښام دخولی دلاری

 يږی.ورکول ک

 که داډيسون ناروغی علت تبرکلوزوی تبرکلوز تداوی شی.   - 4

 

  سپارښتنه
 په ستريس حالاتو )انتانات ،جراحی ،تروما( کی دهايدروکورتيزون دوز لوړيږی. -1

ستروئيد کارت: کارت بائيد تل دناروغ سره وی او په کارت کی دناروغ تشخيص ، ستروئيد دوز  -2

 وی. او دداکتر نوم ليکل شوی

3- Bracelet  دستبند: ناروغ بائيد دلاس بند واخلی او په هغه کی دناروغی تشخيص او تيلوفون

 نمره ليکل شوی وی.

ADRENAL CRISISدادرينل د غدی حاده عدم کفائيه : 

 تعريف 

يو بيړنی طبی حالت دی چی په ناڅاپی ډول د ادرينو کورتيکول هورمون دعد م کفايي له کبله مينځته  دا

 ځی .را

 اسباب او مساعدونکی فکتورونه 

1. Stress .)لکه انتانات ،تروما ،جراحی او دوامداره لوږه( 

رملنه کی د ادرينو کورتيکول هورمون ناڅاپه  دادرينل دغدی په مزمنه عدم کفايي  په د .2

 بندول .
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 لوحه  کلينيکی

1.  Dehydration 

2. Headache 

3. Confusion 

4. Coma 

5. f 0Fever(105 

6. Nausea 

7. Vomiting 

8. Diarrhea 

9. Abdominal pain 

10. Sudden hypotension, cold extremities, weak pulse, tachycardia 

 لابراتواری پلټنی 

1. hypoglycemia  

2. hyponatremia 

3. hyperkalemia 

 دوينی يوريا لوړ وی  .4

 دوينی کلچر دمنينګو کوک لپاره مثبت وی  .5

 دوينی او تشو متيازو کورتيزول لږ وی . .6

 تفريقی تشخيص 

1. Diabetic coma 

2. Cerebrovascular accident (CVA) 

3. Acute poisons 

 د دماغی کنفيوژن او کوما نور اسبابو سره   .4

 دلوړی د رجی تبی دنور لاملونو سره  .5

  درملنه

 ګلوکوز که هايپوګلايسيميا وی ( ژر زرق شی . %5نارمل سلين ) او  .1
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 6هر  100mgاو بيا درګ دلاری    100mg( لومړی solu-cortefزرقی هايدروکورتيزون ) .2

ساعته بعد د دووو رځو لپاره او بیا وروسته لدی  مودی څخه دخولی دلاری په پريدنيزولون باندی 

 بدل شی .

 انتی بيوتيک توصيه شی . .3

 دشا ک احتمامات ونیول شی . .4

 ددرملنی  په سير کی اختلاطات 

 دزيات مايعاتو دورکړی له کبله دسږو او دماغ ازيما . .1

 flaccid paralysisالی له کبله دپوتاسيوم کمو  .2

 دزيات وریدی کورتيزون او مايعاتو له کبله عمومی ازیما او هايپرتنشن . .3

Secondary hypoadrenalism  

 .اسبابه لری دری  لاندی

 دهايپوتلاموس ناروغی  .1

 دنخامی غدی ناروغی  .2

3. Long –term steroid suppression  

ينځ  توپير په دی کی دی چی په لومړنی کی منرالو کورتيکوئيد دلومړنی او دويمی هايپو ادريناليزم ترم 

کم وی په داسی حال کی چی په دويمی کی نارمل وی ځکه چی دمنرالو کورتيکوئيد افراز د 

angiotensin ΙΙ . په واسطه تنبه کیږی 
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Primary adrenal insufficiency:

Symptoms

 Fatigue

 Weakness

 Orthostatsis

 Weight loss

 Poor appetite

 Neuropsychiatric

 Apathy

 Confusion

 Nausea, vomiting

 Abdominal pain 

 Salt craving

Primary adrenal insufficiency:

Physical findings

 Hyperpigmentation

 Hypotension

 Orthostatic changes

 Weak pulses

 Shock

 Loss of axillary/pubic 

hair (women)
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Primary adrenal insufficiency:

Physical findings
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Cushing syndrome 

 تعريف 

روم دهغه اعراضو مجموعه ته ويل کیږی چی دهايدروکورتيزون دافراز زياتوالی له  کشنګ سند

 کبله پيدا شوی وی .

   ACTHيدروکورتيزون افراز د نخامی غدی د  کشنګ ناروغی هغه حالت ته ويل کيږی چی ها

 چنده زيات دی . 4زياتوالی له کبله وی . په ښځو کی نظر نارينوو تهافراز 

 اپيد يميولوژی 

نخامی غدی ا دينوما  ميلونه خلک د دی ناروغی څخه متاثره کيږی .د15-10په کال کی  نژدی 

 په ماشومانو او ځوانانو کی وی . %70-60څخه زيا ت په غټانوکی او %70)کشنګ ناروغی ( د
  اسباب

1. ACTH-dependent 

a. (Pseudo-CS) 

b. Pituitary (CD) (70%) 

i. Micro adenomas (95%) 

ii. Macro adenomas (5%) 

c. Ectopic ACTH or CRH (10%) 

i. Small cell lung ca 

2. ACTH-independent 

a. (Factitious) 

b. Unilateral 

i. Adrenal adenoma (10%) 

ii. Adrenal carcinoma (5%) 

c. Bilateral 

i. Macro nodular Hyperplasia  
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 ی لوحه کلينيک

 اعراض

 وزن زياتوالی: داوبو او مالګی احتباس له کبله وی. – 1

عضلی ضعيف والی: دګلو کورتيکوئيد زياتوالی له کبله عضلی پروتين کتابوليز کيږی. دورانه  – 2

 squattingمتاثره کيږی چی ناروغ په پښو کښيناستلی نه شی )  کوادريسپس عضله زيات

position چی دا د )proximal myopathy  . له کبله وی 

 دملا درد: د اوستيو پوريزس او پروتين کتابوليزم له کبله وی. دپښتيو کسر پيدا کيږی  – 3

جنسی تشوشات: په ښځو کی امينوريا او وليګو مينوريا وی او په نارينو جنسی خواهشاتو  – 4

 کموالی وی 

5 – Depression /psychosis 

6 -   Hirsutism  الی ته وائي.دويښتانوزياتو 

  علايم

 عمومی کلينيکی څرګندونی   .1

a. Central obesity   (مخ ، ) مرکزی چاغو الی(شحم په ګيډه :moon face  او )فقراتو  7

ځا ی په ځای کيږی . پورته اوښکته نهايات نری وی چی دګيډی ) buffalo humpلپاسه شاته)

 وايي .  truncal obesityچاغو الی او د نها ياتو ډنګر والی ته  

b. Plethora: .دغمبورو سور والی ته وايي 

c. Proximal muscle weakness .)عضلی ضعيف والی دپروتین کتابوليزم له کبله وی( 

d.  زخم جوړيدل ځنډيږی . د 

e. HTN ) اوازیما ) داوبو او مالګو احتباس له کبله وی 

f. Headaches 

 دپوستکی څرګندونی  .2

a. Wide purple striae چی دګيډی ،کوناټيو او ورونوله  )ګلاپی کش شوی ليکی دی

پاسه وی(. ګلوکو کورتيکوئيد زياتوالی دکولاجن نسج د تخريب لامل کيږی چی د پوستکی او 
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او پليتورا سور  striaدوينی داوعيو دنازکه کيدو لامل کيږی چی په اسانی سره تری وینه بهيږی .

 ښکاری .

b. Spontaneous ecchymosis  

c. Hyperpigmentation داکتو ( پيکACTH ) افراز زياتوالی له کبله وی 

d. Acne ) په مخ اوبدن باندی دانی وی ( 

e.  hirsutism  ) په بدن باندی زيات ويښته شنه کيدل ( 

f. Fungal skin infections .)دموقع بين انتاناتو خطر زياتيږی( 

  اندوکراينی او ميتابوليک څرګندونی .3

a. Hypokalemic alkalosis 

b. Hypokalemia  

c. Osteopenia  

d. Hypogonadism  

e. Glucose intolerance 

f. Hyperlipidemia  

g. Hyperhomocysteinemia  

h. Kidney stones 

i. Polyuria  

j. Hypercoagulability  

  عقلی عصبی څرګندونی .4

a. Insomnia 

b. Depression 

c. frank psychosis 

d. Impaired cognition  

e.  short-term memory 
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 لابراتواری معاينات 

 و لپاره د و ه مرحلی دی چی په لاندی ډول دی .دکشنګ سندروم دلټول

  (Confirmationدکشنګ سند روم دشتون او نه شتون تائيدول. ) .1

 دناروغی دلامل تفريقی تشخيص. .2

 (Confirmationد کشنګ سند روم دشتون او نه شتون تائيدول .) -الف  

i.  دشپی له خوا د لږ دوزDexamethasone suppression test   

لت کی د فيډ بيک ميکانيزم  له کبله د ديکسا ميتازون داخيستلو سره دکورتيزون اندازه په نارمل حا

ښکته کيږی .خو په کشنګ سندروم کی فيډ بک ميکانيزم ابنارمل وی نو د د يکسا ميتازون 
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بجی پس له وخته ورکول کيږی 11pmداخيستلو سره کورتيزون  نه ښکته کيږی  . د يکسا میتازون 

تو بجو کی دپلازما کورتيزول اندازه کيږی ، که په سهار کی دپلازما کورتيزول اندازه او د سهارپه ا

 مايکروګرام  فی ديسی ليتر څخه زيات و دکشنګ سندروم ښودونکی دی .5د

ii.  ساعته تشو متيازوکی دازاد کورتيزول اندازه کول: 24په 

کوی چی په وينه کی دازاد تشو متيازوکی دازاد کورتيزول اندازه زيات وی د دی معنی ور که په 

ساعته تشو متیازو کی دازاد کورتيزول  24کورتيزول اندازه هم زيات دی .په کشنګ سندروم کی په 

 مايکرو ګرامه ترمينځ وی .1000څخه تر  300اندازه د 

iii. 48 :ساعته لږ دوز د يکسا ميتازون تست 

سره تشخيص    Dexamethasone suppression testکه کشنګ سند روم دشپی له خوا د لږ دوز 

ساعته  24ساعته بعد ورکول کيږی ،په  6هر  0.5mgنه شی دا تست اجرا کيږی .د يکسا ميتازون 

ساعته  پلازما کی کورتيزول اندازه کیږی . که   9تشو متيازو سمپل کی  کورتيزول او په دویم ورځ 

م څخه زیات و دهايپر کورتيلزم مايکروګرا20ساعتو کی د تشو متیازو ازاد کورتيزول اندازه د  24په 

 ښودونکی دی .

iv.  24دپلازما کورتيزول ( سا عته تنظيمCircadian Rhythm) 

ساعته نظم له مينځه ځی )په نارمل حالت کی په  24په کشنګ سند روم کی دپلازما کورتيزول 

په  ینيمه شپه کی دپلازما کورتيزول اندازه کميږی ،په داسی حال کی په کشنګ سندروم ناروغ ک

 ساعتو کی اندازه يي لوړ وی (. 24

 ب: دکشنګ سندروم دلامل پيدا کول :

دکشنګ سند روم دتثبيت څخه وروسته دهغه لامل موندل ضروری دی چی د دی لپاره د سيروم 

ACTH  اندازه کول اړين دی : که دسيروم کورتيزول لوړ اوACTH  لږ وی دادرينل تومور ښودونکی

ښودونکی   Ectopic tumorرمل او يا لوړ وی د نخامی غدی تومور او يا نا ACTHدی او که سيروم 

موندلو لپاره   Ectopic tumorاجرا کيږی او د  MRIدی . دنخامی غدی تومورمعلومولو  لپاره 

 دسينی  راديو ګرافی اودسینی او ګيډی  سی ټی سکن تر سره کيږی .

تومور )برانکسونوتومور( باندی ليدونکی تو  ACTHاندازه لوړ وی دايکتوپيک  ACTHکه دپلازما  .1

 دلالت کوی.

 سی ټی سکين: دادرينل دغدی سی ټی سکن دادرينل تومور ښودونکی دی. .2
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 افراز کی وی. ACTHدپلا زما دپوتاسيوم کموالی په ايکتوپيک  .3

4. High dose dexamethasone test که دتشو متيازو او پلازما کورتيزول کم نه شی په :

 فراز او ادرينل تومور باندی دلالت کوی.ا ACTHايکتوپيک 

 اختلاطات :

1. hypertension 

2. diabetes mellitus 

3. infection 

4. psychosis  

5. nephrolithiasis 

6. aseptic necrosis of femur head     

7. Compression fracture of osteoporotic spine  

8. Nelson’s syndrome رفه )دکشنګ سندروم دتداوی په منظور کله چی دوه ط

سره شی دنخامی غده لويږی او موضعی تخريبی اعراض پيدا کوی لکه دروئت  تر ادرينالکتومی

 .hyper pigmentationتشوشات او 

 تفريقی تشخيص :

 الکوليک ناروغ کی د سيروم کورتيزول اندازه لوړ وی. .1

اندازه لوړ وی ،تشو متيازو کورتيزول اندازه  ACTHحاملګی: په حاملګی کی د سيروم  .2

 يات وی او سيروم کورتيزول اندازه لوړ وی.ز

 ناروغانو کی سيروم کورتيزول اندازه لوړ وی. CRITICALپه  .3

 ناروغانو کی سيروم کورتيزول اندازه لوړ وی.   Depressionپه  .4

 کی دتشو متيازو کورتيزول اندازه لوړ وی. Anorexia Nervosaپه  .5

 ابنارمل وی. dexamethasone suppression testپه چاغو کسانو کی  .6

7. Familial cortisone resistance  

 هايپرتنشن  .8

 ځينوځوانانو کی سټريا په ګيډه ،شا او سينو باندی وی. .9
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10. Familial partial lip dystrophy type1  کی مرکزی چاغوالی ،نهاياتو نری والی او ګرد

 مخ وی. ددی کسانو عضلات قوی او هايپرتروفيک وی .

درملو اخيستلو له کبله مرکزی چاغوالی  Anti-retroviral ناروغانو کی د HIV-1په  .11

 وی. boffalohump،نهاياتو نری والی ، قسمی ليپو د ستروفی ا و

12. Adrenal incidentaloma     داکتله خبيث وی تفريقی تشخيص يي د ادرينال

 ه شی.سر  کارسينوما ،فيوکروموسايتوما ،ميتاستا تيک لمفوما ،ميا لو ليپوما ، انتانات او کيست

 درملنه :

 : دکشنک ناروغیالف: 

 trans-spheroidal surgery: 1-الف

 ريزيکشن دنخامی دغدی دادينوما غوره درملنه ده .

 bilateral laparoscopic adrenalactomy :2-الف

 که جراحی درملنه ناکام شی )ناروغی بيرته وګرځی ( بيا دا درملنه تر سره کيږی  . 

 موثريت لری . %23:: راديوتراپی 3 -الف

 6هر  ketoconazole 200mg: طبی درملنه : هغه ناروغان چی درملنی ته کانديد نه دی 4-الف 

 ساعته بعد ورکول کيږی .

 : ادرينل تومورب : 

دادرينل تومور د لپراسکوپی په واسطه  ايستل کيږی . وروسته دجراحی درملنی څخه کورتيزون 

 کيږی .دناروغی تر ښه والی پوری ورکول 

 Ectopic  ACTH producing tumors ج:

که امکا ن ولری بايد دجراحی عملی په واسطه وويستل شی ،پرته له دی څخه کیموتراپی يا راديو تراپی 

پيښو کی زرقی  1/3سره کنتروليږی . ketoconazole یا د  metyraponeشی .د کشنګ سندروم اعراض د 

octreotide  دACTH  ه طرفه ادرينا ليکتومی تر سره کول هم ممکن اړين وی .افراز نهی کوی. دو 

 %90کالو او  5تر  %95انزار : د سليم ادرینل او نخامی غدی تومورناروغان  دجراحی درملنی څخه وروسته 

کالو پوری ژوند کولای شی . که جراحی درملنه نا کام شی راديو تراپی ته ښا يی اړ تیا وی .د  10تر 

Ectopic  ACTH producing tumors . انزار دهغه په بريد او مرحلی پوری اړه لری 
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کالو 10ناروغان تر  %55کالو پوری او 5ناروغان تر  %65افراز چی منشه  يي معلوم نه دی  ACTH  دهغه 

میاشتی دی .7پوری ژوند کولای شی . دادرینل خبيث تومور سره دژوند پاتی کيدو متوسط موده 

 

PHEOCHROMOCYTOMA 

  نهپيژند
دسمپاتيک عصب  %10دادرينل غدی ميدولا څخه منشه اخلی ، %90دا يو نادر تومور دی چی 

يي خبيث وی . فيو کروموسايتوما کی %10دځنځيرونو دنورو برخو څخه منشه اخلی . نژدی 

دهايپرتنشن لامل کيږی چی د وينی لوړ فشار دايمی يا     چی د   کتيکول امين زيات افرازيږی

فيوکروموسايتوما تداوی نه شی دژوند تهديدونکی ) دزړه او رګونو( اختلاطاتو   ه  حملوی وی .ک

 لامل کيږی . 

 اپيد يمولوژی 

کالو ترمينځ وی  ،خو په هر عمر کی پيد ا کيدای شی . دجراحی د رملنی  50-20زياتره ناروغان 

 پيدا کيږی . پيښی يي په يو ميلون کسانو کی 4-2سره  هايپرتنشن ښه کيږی . په کال کی 

 اسباب اوپتوجنيزس

 : الف

د سمپا تيک عصب تومور دی چی کتيکول امين    paragangliomasدواړه فيوکروموسايتوما او    

لاندی ارثی  زيات افرازوی چی دهايپرتنشن او په بدن کی دنورو سيستمونوتشوشاتو لامل کيږی .

 ناروغی د فيوکروموسايتوما په پيدا کیدو کی ونډه لری .

1. Multiple endocrine neoplasia, type II (MEN II) 

 تومور په   تائيروئيد ،پاراتائيروئيد ،شونډی ،ژبه او هضمی لاره کی وی 

2. Von Hippel-Lindau disease  

  تومور په مرکزی عصبی سيستم ،اندوکراین سيستم ،پانکراس او پښتورګو کی وی 

3. Neurofibromatosis 1 (NF1) (location of tumor in the skin (neurofibromas), 

pigmented skin spots and tumors of the optic nerve.) 

Hereditary paraganglioma syndromes :( result in either pheochromocytomas or 

paragangliomas 
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 : داعراضو تشديد ونکی فکتورونه ب

 نالين افراز صورت نيسی . دلاندی فکتورونو په واسطه ناڅاپه د غدی څخه د ادري

: Conditions 1 

1. Physical exertion    

2. Anxiety or stress 

3. Changes in body position 

4. Bowel movement 

5. Labor and delivery 

6. Brain tumor 

7. Eclampsia 

8. Emotion 

9. Exercise 

10. Hypoglycemia 

11. Myocardial infarction 

12. Psychosis 

13. quadriplegia 

-Foods high in tyramine: 2   .لاندی خواړه هايپرتنشن تشديدوی او تائرامين زيات لری  

1. Cheeses پنير 

2. beers  شراب 

3. Wines  شراب 

4. Dried or smoked meats  سوځيدلی يا کباب شوی غوښه 

5. bananas  کيله 

6.  fava beans لوبيا 

-medications: 3 : لاندی درمل دکتيکول امين دافراز لامل کيږی 

1. Decongestants 

2. Monoamine oxidase inhibitors (MAOIs), such as phenelzine (Nardil), 

tranylcypromine (Parnate) and isocarboxazid (Marplan) 
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3. Stimulants, such as amphetamines or cocaine 

4. Captopril 

5. Aldomet 

6. Bronchodilators 

7. Ephedrine 

8. Nitroglycerin 

9. Labetalol 

10. Acetaminophen  

 کلينيکی لوحه 

BLOOD PRESSURE 1 

1- Hypertension (sever. Mild, paroxysmal, sustained. 

2- Orthostasis Hypotension 

3- Shock 

4- Normotension 

VASOSPASM: 2 

1- Cyanosis 

2- Raynaud syndrome 

3- Gangrene 

4- Sever radial artery spasm with thread pulse 

MULTISYSTEM CRISIS: 3 

1- ARDS 

2- Sever hypertension 

3- Hypotension 

4- Acute heart failure 

5- Fever 

6- Renal failure 

7- Hepatic failure 
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8- Encephalopathy 

9- Death 

CARDIOVASCULAR: 4 

1- Palpitation 

2- Dysrhythmias 

3- Chest pain 

4- Acute coronary syndrome 

5- Cardiomyopathy 

6- Heart failure 

7- Cardiac paragangliomas 

GASROINTESTINAL: 5 

1- Abdominal pain 

2- Nausea 

3- Vomiting 

4- Weight loss 

5- Intestinal ischemia 

6- Pancreatitis 

7- Cholecystitis 

8- Jaundice 

9- Rupture of abdominal aneurism 

10- Constipation 

11- Toxic mega colon 

METABOLIC: 6 

1- Hyperglycemia 

2- DM 

3- Lactic acidosis 

4- Fever 

NEOROLOGIC: 7 
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1- Headache 

2- Paresthesia 

3- Numbness 

4- Dizziness 

5- CVA 

6- TIA 

7- Hemiplegia 

PULMONARY: 8 

1- Dyspnea 

2- Hypoxia 

3- ARDS 

PSYCHIATRIC: 9 

1- Anxiety  

2- Depression 

3- Chronic fatigue  

4- Psychosis 

RENAL: 10 

1- Renal insufficiency 

2- Nephritic syndrome 

3- Malignant nephrosclerosis 

SKIN: 11 

1- Sweating  

2- Paroxysm sweating  

THYROID: 12 

1- Paroxysm thyroid swelling  

ECTOPIC HORMONE: 13 
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1- ACTH 

2- PT 

CHILDREN: 14 

1. Sustained HTN 

2. diaphoresis visual changes  

3. polyuria 

4. polydipsia 

5. seizure s 

6. edematous 

7. cyanotic hands 

WOMEN: 15 

 په ښځو کی نظرنارينوو ته اعراض زيات وی .1

PREGNANCY: 16 

1- HTN  

2- Postpartum shock 

3- Fever 

GENERAL LABORATORY: 17 

1- Leukocytosis 

2- Erythrocytosis 

3- Eosinophilia 

  تشخيص

 دناروغی تشخيص دکلينيکی لوحی ، بيو شيميک  تستونو او راديولوژيک معایناتو په واسطه کيږی 

 بيوشيميک تستونه 

او  Metanephrineيا  vallinyl mandelic acid (VMA) ساعته تشی متيازیو کی د   24

normetanephrine ینه دی. دا ډير حساس تست دی چی په اندازه کول ښه ګټوره معا
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کی لوړ وی . دواړه يي د ادرينالين او نار ادرينالين   paraganglimasفيوکروموسايتوما او 

 دميتابوليزم څخه پيدا کيږی .

 راديولوژیک معاينات 

دتومور مو قيعت معلوموی . همدارنګه د سی ټي سکن په واسطه دادرينل غدی   CT scan دګيډی 

 دی تومور معلوميږی .څخه دبان

 تفريقی تشخيص 

1- Thyrotoxicosis 

2- Essential hypertension 

3- Myocarditis 

4- Glomerulonephritis 

5- Eclampsia 

6- Anxiety attack 

7- Cocaine use 

8- Amphetamine use 

 

  د رملنه

  الف: طبی درملنه

فا بلاکر ناروغ  دطبی تداوی په واسطه جراحی درملنی ته بايد اماده شی چی د دی لپاره ال

phenoxy benzamine 10-20mg   ځله ورکول کیږی .که ناروغ ته تکی کارديا پيدا  4-3دورځی

سره يو ځای شی .هيڅ کله بيتا بلاکر لومړی ورنکړل شی   propranololشو بیا د بيتا بلاکر لکه 

ځکه چی معکوس تاثير کوی بيتا نهی کيږی او الفا فعالیت زیاتیږی چی د دی سره شدید 

 يپرتنشن مينځته راځی .ها

  يب: جراحی تداو 

اونيو په موده کی دالفا بلاکر په واسطه جراحی درملنی ته اماده شی او کتله لری  6ناروغ باید د 

 شی .
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Pheochromocytoma and pregnancy 

دا يو ډير نادر حالت دی تشخيص يي هم ډير ستونزمن دی ځکه چی ادرينالين او دوينی فشار 

يي  ښه تشخيصيه تست دی  MRAوخت کی لوړيږی . کله چی تشخيص وضع شو هم په دی 

اونيو څخه کم وی  مور لومړی    24ځکه چی ماشوم ته ضرر نه رسيږی. کله چی حاملګی د 

اونيو څخه د الفا بلاکر په واسطه   24لپراسکوپيک يا خلاص جراحی تداوی اجرا کيږی وروسته د 

دلاری  دماشوم زيږول  خوښوی د همدغه عمليات   C- section تداوی کيږی  . زياتره داکتران د

اونی څخه فيوکروموسايتوما  6-4څخه  C- sectionپه وخت فيوکروموسايتوما هم ايستل کيږی اويا د 

 ايستل کيږی .

 

 

 

  



 136/   اکروميګالي  

ACROMEGALY 
 تعر يف 

وړ دا دځوانی دمرحلی ناروغی دی چی دهډ وکو کتله)عرض( په کی زيا تيږی او دهډوکو ل 

والی)طول ( په کی نه زياتيږی  هغه وخت پيدا کيږی چی دودی هورمون د اپی فيز دتړولو څخه 

 وروسته زيات افراز شی.

 اسباب 

سانتی متره څخه  1دا د نخامی غدی دقدامی فص داد ينوما له کبله پيدا  کیږی.) ادينوما زياتره د -1

 زيا ت وی(.

 دلمفوما څخه افرازیږی  -2

 هايپوتلاميک تومور  -3

 برانکيل ادينوئيد تومور -4

 دپانکراس تومور  -5

 پتو فزيالوژی 

اکروميګالی هغه وخت پيدا کيږی چی دودی هورمون د اپی فيز دتړولو څخه وروسته زيات افراز 

په   Gigantismشی او که د ودی هورمون داپي فيز د تړلو څخه مخکی افراز يي زيات شی  د   

  انساجو باندی اغيزه کوی . د دی بيولوژيک اغيزی  د  ودی هورمون مستقيا په نوم يا ديږی  . د

insulin- like growth  factor (IGF-1)  د ځيګراو نورو انساجو څخه توليديږی ( په واسطه پيدا (

ودی هورمون افراز زياتوالی له کبله پيدا کيږی  کيږی . هغه پتو فزيالوژيک بدلونونه چی د

 ح شوی .دکلينيکی لوحی تر سرليک لاندی تشري

 کلينيکی لوحه 

 د اد ینوما دموضوعی اغيزو کلينيکی لوحه :  الف

 فشار زياتوالی کلينيکی لوحه : سردردی او کانګی .  intrasellarد   .1

 او عصابو باندی د فشار کلينيکی لوحه :  optic chiasmaپه مجاور  .2

1. Bitemporal hemianopia  

2. Cranial nerve palsy 
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3. Hemiparesis 

 کبله دنخامی دغدی تخریباتو کلينيکی لوحه : د تومور له .3

1. Hypothyroidism 

2. Impotence 

3. Amenorrhea 

 دنخامی غدی څخه د ودی هورمون افراز زياتوالی ب : 

 سکليټی بدلونونه : 1 -ب

 غټ لاسونه او غټ پښی  .1

2. Progantism   دزنی ښکتنی برخی غټ والی 

 دهډوکو وده زياتيږی  .3

 دمخ منظره بدلیږی    .4

 ښکتنی ژامه قدام خواته راوځی وريځی او  .5

 دپزی هډوکی غټيږی  .6

 دغاښونوترمينځ فاصله زياتیږی   .7

 بندونه خوږيږی   .8

 پوستکی ځيږی ،پلنيږی او غوړ وی    .9

10. Acropathy 

 درخوه انساجو بدلونونه :2 -ب

 شونډی غټیږی .1

 دخبری کولو ستونزه پيدا کيږی . ژبه غټ وی .2

 لامل کيږی .  obstructive sleep apneaفرنکس او لرنکس ها يپرتروفی کوی د  .3

 پزه غټ وی . .4

 دلاسونو او پښو رخوه انساج پلن کيږی . .5

 پوستکی پلن کيږی ، خوله زيات کوی او دانی لری . .6
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 دلاسونو اوورغوی خوله کوی . .7

 مايو پاتی وی . .8

 زړه ،ځيګر او تا ئيروئيد غده غټ وی . .9

10. Carpul tunnel syndrome .وی 

 دکولون پوليپ معمول وی . .11

 ميتابوليک اغيزی  -ج

 .ګلوکوز انتوليرانس وی  .1

 شکری ناروغی وی . .2

 هايپرتنشن وی . .3

 دهډوکو او رخوه انساجو غټ والی له امله وزن زيا ت وی . .4

 دپرولاکتين افراز زياتوالی او دنخامی غدی انساجو انحطات له امله هايپو ګوناديزم وی . .5

 ثانوی هايپو تايروديزم وی . .6

  تشخيص 

1- Growth hormone blood test(insulin like growth factor(IGF-1)  and serum 

prolactin) 

2- Oral glucose tolerance test 

3- CT Scan- of pituitary or other organs, for tumor 

4- GHRH blood test- useful to detect non-pituitary tumors 

5- MRI scan- of pituitary or other organs, seeking the tumor 
 د سر په اکسری کی دنخامی غدی فوسا لوی وی . -6

 اختلاطات 

1. Hypopituitarism 

2. Hypertension 

3. Diabetes mellitus 

4. Cardiomegaly 
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5. Cardiac failure 

6. Carpul tunnel syndrome 

7. Spinal cord compression 

8. Arthritis of knee, hip and spine joints 

9. Visual field defect  

10. Acute loss of vision and Cranial nerve palsy due to  spontaneous tumor 

hemorrhage (pituitary apoplexy) 

 تفريقی تشخيص 

 ارثی غټوالی .1

 نامعلوم غټوالی .2

 هايپرتايرويديزم .3

 ميتابوليک تشوشات  .4

  مرفان سندروم .5

 درملنه 

1. Surgery 

a. Trans spheroidal surgery 

b. Trans frontal surgery 

2. Medical therapy 

a. Dopamine agonist(bromocriptin 1.25-2.5mg /D then 20-30mg/D) 

b. Octreotide (sandostatin)  ځلی وروسته په 3-2لومړی دپوستکی لاندی دورځی

 مياشت کی يو ځل په کوناټی کی زرق شی.

c. Growth hormone antagonist(pegvisoment)  مليګرامه  دپوستکی  20)د ورځی

 لاندی (

3. Radiation therapy 
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DIABETUS INSIPIDUS (DI) 
 : تعريف

 .ی متيازی اطراح کولو او تندی سرهشکره متصف دی په دوامداره زيات اوبلن تش ېمز  ېب

(polydipsia , polyuria)  دوه ډوله دی 

1 - Cranial: په دی حالت کی انتی دای يوريتيک هورمون (ADH) .افراز نيمګړی وی 

2 – Nephrogenic: پښتورګی ټيبولونه د په دی حالت کی دADH .په وړاندی ځواب نه وايي 

 : پتوفزيالوژی

دنخامی غدی دخلفی فص څخه افرازیږی چی  antidiuretic hormone(ADHوازوپريسين 

دپښتورګو د ټيبولونو دلاری  داوبو دجذب لامل کيږی که چيری نوموړی هورمون افراز نيمګړی وی 

بولونو کی اوبه نه جذبيږی ناروغ ديهايدری کيږی او وازوپريسين نه افرازيږی دپښتورګو په ټي

 دهايپرنتريميا لامل هم کيږی .

 :اسباب

 Cranialالف: 

1. Hypothalamic  or high stalk lesion 
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1. Craniopharyngioma 

2. Head injury, surgery 

3. Histiocytosis 

4. Sarcoidosis 

5. Pituitary tumor 

6. tuberculosis meningitis 

7. Encephalitis 

8. Metastasis to pituitary 

2. Genetic defect 

1. Autosomal dominant 

2. Autosomal recessive  
3. Idiopathic 

  Nephrogenic  :ب 
Genetic defect 1.  

2. (hypercalcemia , hypokalemia ) Metabolic abnormality .  

3.  drugs therapy-3(lithium, demeclocycline) 

4. Heavy metals-(poisons)  

 sjogren’sوری ناروغی: پيالونفريتس ، دپښتورګو اميلو ايودوزس ،مولټيپل ميالوما ،ن -5

syndrome 

 کلينيکی لوحه 

1. Polyuria 

2. Polydipsia(5-20liters may pass ) 

 لابراتواری پلټنی 

 دپلازما ازمولاليټي زيات او دتشو متيازو کم وی  .1
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2. ADH .په سيروم کی نه اندازه کيږی 

3. Water deprivation test په مرکزی بي مزی شکره کی د :desmopressin  دزرق سره

څخه زياتيږی په داسی حال کی په نفروجينيک کی  600mosmol/kgدتشو متيازو ازمولاليټی د 

 نه زياتيږی.

 تفريقی تشخيص 

 مرکزی بی مزی شکری ناروغی دلاندی ناروغيو سره تفريقی تشخيص شی .1

a.  سيکوجينیک پولی ديپسيا 

b.  کشنګ سندروم 

c.  هايپر کلسيمیا 

d.  هايپو کليميا 

e. .  پارکين سونين ناروغی 

2. Vasopressin induced diabetes insipidus  دحاملګی په دريم ترايمستر کی وی چی

 سره يو ځايي وی. oligohydromenios, pre eclapsia, and hepatic dysfunctionد 

3. Acquired diabetes insipidus  يلو ايودوزس ،ميالوما دا په پيالونفريتس ، رينل ام

 مزمن هايپر کلسيمیا کی وی 

  درملنه
1. Desmopressin ( ADH analogous) 

دمرکزی بی مزی شکری ناروغی لپاره انتخابی درمل دی چی دسپری په ډ ول د پزی مخاطی غشا  

دلاری ورکول کيږی . په زرقی ډول دغوښی دلاری هم ورکول کیږی . دتابليت په ډول ورکول يي 

 ښته دی .بی ارز 
2. Thiazide diuretics  

 مليګرامه په قسمی ډول په مرکزی او نفروجينیک کی موثره دی . 100-50هايدروکلورو تيازید 

نفروجينیک بی مزی شکره کی په ګډه اندو ميتاسين او هايدروکلور تيازید او يا  .3

 اندوميتاسین او اميلورید استعماليږی .
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HYPERPARATHYROIDISM 

 چه او وقوعاتتعريف ،تاريخ

  PTHهايپر پاراتائروديزم هغه حالت ته ويل کيږی چی د سيروم پاراتائروئيد هورمون  )  .1

( او کلسیوم اندازه لوړ وی ) دا هورمون دهډوکو څخه کلسيوم وباسی او په وينه کی لوړوی (او په 

 اطراح کیږی  .  تشو متيازوکی کلسیوم زيات 

 ل پوری وی . د تشومتيازو فاسفت دکم څخه تر نارم .2

 الکالين فاسفتيز د نارمل څخه تر لوړ اندازی پوری وی .  .3

تنو کی  4-1تنو کی  1000هايپر پاراتائروديزم دهايپر کلسيميا مهم لامل دی چی په  .4

 پيښيږی .په هر عمر کی پيدا کيږی خو زياتره په او يا کلنی کی څرګنديږی .

نارينو تر مينځ يو اندازه وی. په کلنی څخه دښځو او  45په ښځو کی وی .مخکی د 74%  .5

 تور پوستو کی زيات وی .

 په هايپر پاراتائروديزم کی دپښتورګی دلاری کلسيوم او فاسفت زيات اطراح کيږی .  .6

 اسباب 

 لومړنی اسبابالف: 

1. Solitary adenoma  پاراتائروئيد غدی اد ينوما ، هايپر پلازيا او کارسينوما : 

2. Genetic defects associated with hyperthyroidism  مولټيپل  %10کورنی منشه،

 (MEN-1اند وکراين نيو پلازم  )

  ب: ثانوی اسباب

(لکه ) دپښتورګو  hypocalcemiaپه فزيالوژيک ډول ددی هورمون ضرورت زياتوالی )  .1

  osteomalacia rickete’s,مزمن عدم کفا يه کی ، مل ابسوربشن او

 ج: دريمی اسباب :

 وی هايپر پاراتايروديزم له کبله د هايپر پاراتايرويد تومور پيدا کيدل .ددوامداری ثان .1

   پتالوژی

 PTH-1 دپښتورګو په تيوبولونو کی د دکلسيوم دوباره جذب زياتوی چی دهايپر کلسيميا لامل

کيږی. کلسی يوريا هم زيات وی . که کلسيوم دپښتورګو په پرانشيم په زياته اندازه ځا ی په ځای 



    Hyperparathyoidism /144 

و کلسينوزس لامل کيږی  . شدید مزمن هايپر پاراتايروديزم د هډوکو منتشر شی دنفر 

demineralization  پتالوژیک کسر او ،Cystic bone lesion   لامل کيږی لکهosteitis fibrosa 

cystica  دپښتورګو په مزمن عدم کفايه کی وی (. دويمی او دريمی ها يپر پاراتايروديزم د پښتورګو (

م کفايه کی مينځته راځی ، په دی ډول چی د پښتورګو په مزمن عد م کفايه کی ها  په مزمن عد

نه جوړيږی او   3D2Dihydroxycholecalciferol (1.25(OH)-1.25يپر فاسفتيميا وی ، 

ايونايزينګ کلسيوم کم وی نو ددغه بدلونونو له امله پاراتايرويد هورمون افراز تنبه کيږی چی د 

ايرويديزم په نوم يادیږی . او که  پاراتايرويد غده زيات تنبه شی اوغټ شی  غده دویمی هايپر پارات

 هايپر پاراتايروديزم په نوم ياديږی . ېريمد د  هايپر پلازيا کوی او اتو اميون شی

 دهايپر پاراتا يروديزم اغیزی2  -

1. Hypercalcemia 

2. Hypercalceurea 

3. Renal stone 

4. Nephrocalcinosis 

5. Chronic bone resorption of mineral  

a. Pathologic fracture 

b. Osteitis fibrosa cystica 

 په پتالوژی کی يو پا راتائروئيد ادينوما وی.3-

  کلينيکی لوحه

 په لاندی ډول وی .: د ناروغی پيل .1

a. Bone pain and swelling  

b.  Renal colicky pain  

c. Bone pathologic fracture  

 ه :دهايپر کلسيميا کلينيکی لوح .2

a. Anorexia 

b. Nausea 
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c. Constipation 

d. Muscle weakness 

e. Weight loss 

f. Anemia 

g. Pruritis 

h. Hypertension 

i. Calcium deposition in cornea(band keratopathy) and  in soft tissue 

(calciphylaxis) 

j. NEUROMUSCULAR SYMPTOMS 

i. Paresthesia 

ii. Muscle cramp 

iii. Muscle weakness 

iv. Decreased deep tendon reflex 

k. CENTRAL NERVOUS SYSTEM  

i. Depression 

ii. Psychosis 

iii. Malaise 

iv. Headache 

v. Fatigue 

vi. Insomnia 

vii. Irritability 

viii. Cognitive disorder 

 

l. CARDIOVASCULAR SYSTEM 

i. Signs and symptoms of hypertension 

ii. Palpitation 



    Hyperparathyoidism /146 

iii. Prolong P-R interval 

iv. Shortened Q-T interval 

v. Brady arrhythmia 

vi. Heart block 

vii. Asystole 

viii. Sensitive to digoxin  

m. RENAL MANIFESTATION  

i. Polyuria 

ii. Polydipsia 

iii. Hematuria 

iv. Renal colick 

v. Chronic nephritis 

vi. HTN 

vii. Nephrocalcinosis 

viii. Renal failure 

n. GIS 

i. Peptic ulcer 

ii. Psychosis 

iii. Anorexia 

iv. Nausea 

v. Heartburn 

vi. Vomiting 

vii. Abdominal pain 

viii. Weight loss 

ix. Constipation 

x. Obstruction 
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xi. Pancreatitis 

o. PRURITIS 

i. Band keratopathy(calcium deposition in cornea) 

p. BONY MANEFISTATION 

i. Decalcification 

ii. Fibrosis 

iii. Bone pain 

iv. Tenderness 

v. Pathologic fracture 

vi. Bone deformities 

vii. Swelling of manibula 

viii. Falling of teeth 

ix. Loss of cortical bone 

x. Osteitis fibrosa cysticus  

  تشخيص
 سيروم معاینات  .1
وی او په هايپر  11mg/dl-9سيروم کلسيوم لوړ وی ) په نارمل حالت کی سيروم کلسیوم  .1

 څخه لوړ وی (. 11mg/dlپاراتايروديزم کی د
 سيروم پاراتايرويد هورمون لوړ وی .2
 سیروم الکالين فاسفتايز انزيم لوړ وی ) که دهډوکو ناروغی وی ( .3
 څخه کم وی (. 2.5mg/Lسيروم فاسفټ ښکته وی ) د  .4
 پلازما کلورايد او يوريک اسيد ښائي لوړ وی . .5
 ويټامين ډی کم وی . .6
 څخه کم وی (.25mcg/Lهايدروکسی کولی کلسيفيرول کم وی ) 25سيروم  .7

 تشی متيازی معاينات -2



    Hyperparathyoidism /148 

 دتشو متیازو کلسيوم اطراح زيات وی . .1

3 – Tc 99m sestamimbi scan ه. ددی په واسطه دغدی حساسه معاينه د %87: دا معاينه

 دادينوما موقيعت معلوميږی . د کوچنی تومور معلومول ګران کار دی .

 حساسه معاینه ده. %80دغاړی التراسوند  – 4

5 – MRI  

6 – Single photon emission computed tomography (SPECT)  ددی په واسطه دتومور

 موقيعت معلوميږی.

7 – X-rays 

 یکس تخريش موجود وی .د ګوتو دفلنکس دکورت .1

 منظره وی .  salt and pepperد سر په  وحشی اکسری کی د  .2

 کيست په سراسر سکليټ کی وی .  .3

 (.chondrocalcinosisدبندونو په غضروف کی کلسيفيکيشن وی )   .4

 تفريقی تشخيص 

 خبيث ناروغی ) لکه د تيونو، پښتورګی ، سږی،تايروئيد ، تخمدانونه  او کولون  .1

2. Artifactual hypercalcemia   په ديها يدريشن او هايپر پروتينيميا کی وی : 

3. Multiple myeloma  

4. Sarcoidosis 

5. Granulomatous disease 

6. Familial 

7. Excessive calcium and vitamin D ingestion 

8. Prolong immobilization 

 اختلاطات 

1. Pathologic fracture 

2. Nephrocalcinosis 

3. Urinary obstruction 
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4. Renal failure 

5. Calciphylaxis 

6. Peptic ulcer 

7. Pancreatitis 

8. Insulinoma 

9. Gastrinoma 

10. Pseudogout 

  درملنه

 الف: جراحی درملنه 

 .دجراحی عملی پو واسطه ايستل کيږی ادينوما 

 استطبابات 

 اعرضی هايپر پاراتائروديزم  .1

 پښتورګو تيګی  .2

 دهډوکو ناروغی   .3

 غير اعرضی ناروغانو درملنه 

په اندازه لوړ وساتل شی . او دتشو  1mg/dlکلسيوم دنارمل حد څخه يو چند لوړ سيروم  .1

 وی .  50mg/24hoursمتيازو کلسيوم اطراح 

 څخه زيات وی . 400mg/24hrsساعتو کی دتشو متیازو دکلسیوم اطراح  24په  .2

 دهډوکو دکورتیکس کثافت کم شوی وی . .3

 څخه کم وی . 60-50ځوان ناروغان چی عمر يي د  .4

 ميد واری ا .5

 طبی درملنی په وړاندی مقاوم وی . .6

 طبی درملنه 

 هايپر کلسيمیا د زیات معاياتو خوړلو په واسطه تداوی کيږی . .1
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2. Bisphophonates    دا د رمل دهډوکو څخه کلسيوم رشف کول نهی کوی او دها يپر

 ,pamidronateکلسيميا او ها يپر پاراتايروديزم ګذری درملنی لپاره ورکول کيږی. همد ارنګه 

zoldetronate,alendronate  دتداوی په منظور کارول کيږی 

3. Cinacalcet  دا دهايپرپاراتايروديزم د رملنی لومړنی درمل دی چی پارا تايرويد هورمون

 15افراز نهی کوی. همدارنګه هغه وخت کارول کيږی چی جراحی د رملنه ناکام شی .لومړی ځل 

کيږی که هايپر کلسيميا دوام ومومی هر د وه اونی وروسته د  مليګرامه په اونی کی يوځل ورکول

 وز يي ترهغه پوری لوړيږی  تر څو سيروم کلسيم نارمل شی.

4. Denosumab  د اد شد يد هايپر کلسيمیا درملنی لپاره کوم چی دپاراتايرويد هورمون

لاندی  د مياشتی يوځل د پوستکی 120mcgدکارسينوما له کبله پيد اشوی وی ورکول کيږی .

 ورکول کيږی.

5. Vitamin D and vitamin D analogs : 

a.  لومړنی هايپرپاراتايروديزم کی ناروغ کی که د ويټامين ډی کموالی موجود وی د ويټامين

ورکړل  IU 2000-800اندازه کميږی .که دورځی PTHډی سره تداوی شی . ددی سره د سيروم د  

 ته رسيږی . 30ng/mlکچه  3D (25(OH)شی سيروم 

b.  دويمی اودريمی هايپرپاراتايروديزم  چی دازوتيميا سره يوځايي ویcalcitriol  دخولی يا

رګ دلاری وروسته د ډياليزس څخه ورکول کيږی  که د سيروم کلسیوم نارمل وی دخولی دلاری 

 ورکول کيږی او بيا يو ورځ بعد يا هر ورځ ورکول کيږی  0.25mcgلومړی 

6. Estrogen –progesterone سطه درملنه: په په واpostmenopausal  ښځو کی دلومړنی

هايپرپاراتايروديزم درملنی لپاره ورکول کيږی چی دهډوکو څخه دکلسيوم رشف څخه مخنيوی 

 وشی.

بيتا بلاکر)پروپرانولول ( په زړه باندی دهايپر کلسيمیا دجانبی عوارضو دمخنيوی لپاره  .7

 ورکول کيږی .

ا امبوليزيشن د ميتاستاتيک کارسينوما لپاره اجر راديو فريکونسی ابليشن او شريانی  .8

 کيږی .
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DISORDER OF THE ANTERIOR PITUITARY AND 

HYPOTHALAMUS 

(Hypothalamus and anterior pituitary insufficiency) 

 عموميات 

 د نخامی غدی دقدامی فص څخه لاندی هورمونونه افرازيږی 

1 –   Growth hormone (GH) 

2 – Prolactin (PR) 

3 – Adrenocorticotropic Hormone (ACTH) 

4 – Thyroid stimulating hormone (TSH) 

5 –Luteinizing hormone (LH) 

6 –Follicle stimulating hormone (FSH) 

 دنخامی غدی دخلفی فص څخه لاندی هورمونونه افرازیږی 

1 –Arginine vasopressin (AVP).دبدن اوبه ساتی : 

2 – Oxytocin.دشيدو دخارجيدو لامل کيږی او رحم ته تقلص ورکوی : 

 دنخامی غدی هورمونونه او دهغوی دندی 

 الف: دنخامی دغدی دقدامی فص دهورمونونو دندی  او دهغوی تشوشات .

1 – (Growth Hormone (GH) .دا هورمون وده ، شحم او ګلوکوز ميتابوليزم پرمخ وړی :)

 يروالی څخه قد لوړ وی .دکموالی څخه قد لنډ او د ډ

2– Adrenocorticotropic hormone (ACTH) داهورمون دادرينل غده تنبه کوی او دهغه څخه :

کورتيزول او الدوسترون افرازوی ترڅو دستریس په حالاتو کی داوبو او الکترولايتو بيلانس وساتی. 

 مينځته راځی . دکموالی څخه دادرينل غدی عدم کفايه او دزياتوالی څخه کشنګ سندروم

3 – Thyroid stimulating hormone (TSH) داهورمون دتايروئيد غده څخه د تايروئيد هورمون :

کنترولوی او په ودی او نمو  basal metabolis rate(BMR)افراز تنبه کوی.  د تايروئيد  هورمون 

اځی تايروديزم مينځته ر کی غوره رول لری . دزياتوالی څخه هايپر تايروديزم او دکموالی څخه هايپو 

. 
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4 – Follicule stimulating hormone (FSH) and luteinizing hormone (LH) داهورمون توالد :

تناسل ته وده ورکوی او جنسی هورمون توليدوی. دکموالی څخه په ښځو او نارينووکی هايپوګو ګوناديزم 

 اوعقامت پيدا کيږی .

۵ – Prolactinراز تنبه لامل کيږی .: دتيونو څخه دشيدو داف 

 اناتومی اودنخامی غدی وده:

 کی موقيعت لری.   sella turcica   دنخامی غده دسپينوئيدل هډوکی په  - 1

او خلفی فص يي د ددريم بطين دفرش څخه  Rathke’s pouchدنخامی غدی قدامی فص د  – 2

 جوړ شوی.

( او خلفی لوب يي adenohypophysisدنخامی غده دوه لوبه لری قدامی لوب ) – 3

(neurohpophysis .) 

)داوعيو څخه جوړشوی( په وصل شوی چی  infundibullar stalkغده دهايپوتلاموس سره د  – 4

وينه دهايپوتلاموس څخه دغدی قدامی فص او عصبی فيبرونه دهايپو تلاموس څخه خلفی فص 

 ته انتقالوی 

HYPOTHALAMIC AND ANTERIOR PITUITARY INSUFICIENCY 

1 – HYPOPITUITARISM چی دنخامی غدی افراز کم شی. هغه حالت ته وائي  

 دا ناروغی کيدای شی چی د نخامی غدی يا هايپو تلاموس ناروغيو له کبله مينځته راځی. – 2

  اسباب HYPOPITUITARISMد 

  نخامی غدی دالف: 

1 –pituitatury adenoma,cyst,metastatic cancer 

2 – Postpartum necrosis (Sheehan’s syndrome) 

3 – Pituitary surgery 

4 – Pituitary radiation 

5 – Hemorrhage  

6 – Infiltrative disease (hemochromatosis, lymphocytic hypophysitis  

7 – Empty sella syndrome  
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 ب: دهايپوتلاموس ناروغی 

 راپی ،تبرکلوز اونزف.سرطانی ناروغی ، سارکوئيدوزس ،جراحی ،راديوت – 1

Presentation )کلينيکی لوحه( 

کلينيکی لوحه دناروغی سبب او دنخامی غدی دقدامی   HYPOPITUITARISMد  .1

 فص دهورمونو دعد م کفايي پوری اړه لری .

دودی هورمون کموالی : په ماشومانو کی ددی هورمون دکموالی له کبله قد لنډ وی او  .2

 . په غټانوکی دعضلی کتله کميږی

3. TSH .کموالی: دهايپو تايروديزم کلينیکی لوحه وی 

 کموالی :دادرينل غدی عدم کفايي کلينيکی لوحه وی .  ACTHد  .4

5. Gonadotropin (FSH and LH)  کموالی: په ښځو او نارينوو کی دګونادوتروپين

 هورمون د کموالی څخه دجنسی هورمونوکموالی اعراض علايم ښکاری.

هورمون دکموالی له کبله وروسته د ولادت څخه شيدی کمی پرولکتين کموالی : د دی  .6

 وی 

 دنخامی  غدی دتومور کلینيکی لوحه ښکاری . .7

  تشخيص
 تشخيص د کلينیکی او لابراتواری معايناتو په واسطه کيږی .

  ېپلټن يلابراتوار 

 دواړه ښکته وی دنخامی غدی افت ښئی . ACTHکه سيروم کورتيزول او  .1

 ACTHښکته وی  په کشنګ سندروم او په ثانوی ډول د  ACTHکه کورتيزول لوړ او  .2

 کموالی باندی دلالت کوی .

 ښکته وی نخامی غدی افت ښئي . TSHاو  T4که  .3

ښکته وی په هايپوګوناديزم دلالت کوی چی افت به په  LHکه سيروم تستسترون او  .4

نخامی غدی افت ښکته وی د FSH نخامی غده کی وی . همدارنګه که په ښځو کی استراديول  او

 باندی دلالت کوی .

 دودی هورمون ښکته وی . .5
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6. CT scan and MRI . دنخامی دغدی پتالوژی ښئي 

  درملنه
 دهر مشخص هورمون کموالی تداوی شی. .1

2. ACTH  کموالی دACTH .او يا کورتيزون په واسطه تداوی شی 

 ښکته وی د تايروکسين په واسطه تداوی شی. TSHاو  T4که  .3

يي نه خوښيږی  ( دتستسترون سره تداوی شي   fertilityګونادوتروپين فقدان ) که په نارينوو کی  .4

 او که فرټيليټی يي خوښيږي نو دګونادوتروپين سره تداوی شی .

يي نه خوښيږی  ( د استروجن او  fertilityپه ښځو کی که ګونادو تروپين فقدان وی ) که  .5

سره   pulsatile GnRHوښيږی   د دګونادو تروپين او يا پروجسترون سره تداوی شی . او  که فرټيليټی يي خ

 تداوی شی .

 سره تداوی شی .  Recombinant human growth hormoneدودی هورمون کموالی د 
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Gonadotropin deficiency (hypogonadism) 

ږی ناديزم په نوم ياديکله چی جنسی غد وات لږ او يا هيڅ جنسی هورمونونه جوړ نه کړی دهايپو ګو 

. په نارينوو کی جنسی غد وات خصیه او په ښځو کی تخمدانونه دی . جنسی هورمونونه د ثانوی 

خواصو په کنترول کی مرسته کوی لکه په ښځو کی د تيونو  او په نارينو و کی  د خصیو نشونما 

ځو هورمونونه په ښ لامل کیږی او د عانی برخه کی د ويښتانو شنه کيدل دی  . همدارنګه جنسی

کی د تحيض د وری او په نارينوو کی د سپرم په توليد کی مرسته کوی . جنسی هورمون په نارينوو 

( دی . زياتره د دی غدواتو تشوشات د طبی د رملنی سره  ځواب andropauseکی تستسترون )

 وايي .

 دهايپو ګوناديزم پريزينتيشن

  پريزينتيشنپه نارينوو کی 

1. loss of body hair 

2. muscle loss 

3. abnormal breast growth 

4. reduced growth and size of penis and testicles 

5. erectile dysfunction 

6. osteoporosis 

7. low or absent sex drive 

8. infertility 

9. fatigue 

10. hot flashes 

11. difficulty concentrating 

12. Libido يا  کموالیsexual drive  الی.کموالی: جنسی ميلان کمو 

13. Depression 

14. Exercise intolerance 

15. Low serum testosterone/free testosterone 
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16. Low serum  gonadotropin ( LH,FSH)  in hypogonadotopic 

hypogonadism(pituitary failure)   

17. Higher LH and FSH in hyper gonadotropic hypogonadism (testicular 

failure) 

 پريزينتيشنګوناديزم  په ښځو کی دهايپو .1

1. lack of menstruation 

2. slow or absent breast growth 

3. hot flashes 

4. loss of body hair 

5. low or absent sexual drive 

6. milky discharge from breasts 

 اسباب 

MALE HYPOGONADISM  

I.  ( لومړنیprimary hypogonadism(hyper gonadotrophic hypogonadism ( high 

LH   

په دی ډ ول کی  افت په ګونادغد و کی وی او په کافی اندازه جنسی هورمون نه توليد وی ، غد ی 

 د د ماغ په واسطه تنبه کيږی خو جنسی غد ی رسپانس نه  ورکوی.

1. autoimmune disorders, such as Addison’s disease and 

hypoparathyroidism 

2. genetic disorders( Turner syndrome and Klinefelter syndrome) 

3. severe infections 

4. liver and kidney diseases 

5. undescended testes 

6. hemochromatosis 

7. radiation and  surgery of sex organs  
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II. (  مرکزی  يا د ويمی  central  hypogonadism( Hypo gonadotrophic 

hypogonadism (low or normal LH):) 

 ) ها يپو تلاموس او نخا ميه غده  ناروغه وی او ښه کار نه کوی .افت په د ماغ کی وی 

1. genetic disorders( Kallmann syndrome (abnormal hypothalamic 

development) 

2. infections( HIV and AIDS 

3. pituitary disorders 

4. inflammatory diseases( sarcoidosis, tuberculosis, and histiocytosis) 

5. obesity 

6. rapid weight loss 

7. nutritional deficiencies 

8. use of steroids or opiates  

9. brain surgery 

10. radiation exposure 

11. injury of pituitary gland or hypothalamus 

12. tumor of pituitary gland 

13. Klinefelter's syndrome : په دی سندروم کی ابنارملsex chromosom  وی . په

کروموزوم جنيتيک مواد لری چی دنارينه  Yکروموزوم لری .   Yاو يو    Xارينه يو  نارمل حالت کی ن

  Xجنس او دهغه په پرمختګ او خواصو په تعين کی رول لری. په دی سندروم کی يو اضافی  

 کروموزوم وی چی د تستس د ابنارمل نشو نما لامل کيږی 

 تشخيص 

 ا معاينه کيږی لکه عضلی کتله ،د بد ن و يښتانتاريخچه : په تاريخچه کی د ناروغ جنسی نشونم

 او جنسی غړی .
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 : لابراتواری پلټنی

 هورمونی تستونه : 

نخامی غده د وه جنسی هورمونونه افرازوی چی جنسی هورمونونه اندازه شی لکه )  .1

     follicle-stimulating hormone (FSH) and luteinizing hormone (LH)عبارت دی له  

a. رنګه په ښځو کی استروجن ا ندازه تعين شی همدا 

b. Estradio . اندازه کموالی په هايپو ګوناديزم دلالت کوی 

c.  دovulation   معلومول په دی ډول چی پهluteal phase    کی سيروم پروجسترون اندازه

 شی او په فوليکول فيز کی  دتخمدانونو مسلسل  التراسونډ تر سره کيږی .

d.  سيروم تستسترون  او ازاد تستسترون اندازه شی . استروجن او  او په نارينو و کی

تستسترون په  سهار کی اندازه کيږی  ځکه  چی په دی وخت کی اندازه يي لوړ وی  او د ورځی 

څخه   64pg/mlڅخه او ازاد تستسترون د  320ng/dlپه اخر کی کم وی . که سيروم تستسترون د 

کلنی په عمر  30-20سيروم تستسترون کموالی باندی دلالت کوی . سيروم تستسترون د وی د کم

کلنی څخه اندازه يي کميږی . په زړو کسانو کی دهايپو  40-30کی زيات وی وروورو پس له 

 وی کی د معلومولو لپاره د سيروم ازاد تستسترون اندازه کول اړين دی ځکه چی په د ګوناديزم د

بنډ ينګ ګلوبولين سويه لوړ وی . د سيروم تستسترون د لږوالی لپاره متکرر جنسی هورمونونو 

هم اندازه شی . که سيروم تستسترون  LHاو  FSHتستسترون اندازه شی او همدارنګه  دسيروم 

اندازه لوړ وی د پرا يمری ها يپو ګوناديزم )  FSHاو  LHاندازه کم وی او سيروم 

hypergonadotropic hypogonadism  په نوم ياديږی  اوکه  د سيروم )FSH   اوLH کم وی د 

 يږی . په نوم يا د hypogonadotropic hypogonadismثانوی ها يپو ګوناديزم يا 

e. Semen analysis سپرم  سپرم د شمير لپاره معا ينه شی. په ها يپو ګوناد يزم کی د د

زيات   %60رمل متحرک اندازه يي د ، نا  ml  5 200 ×10 -20/شمير کم وی . نارمل سپرم  شمير  

 ابنارمل شکل يي کم دی .  %20وی ) لومړی درجه ( او 

f. . حا ملګی  شتون د ښځی او نر نارمل جنسی دندی ښئي 

g.  . دها يپو ګوناديزم د نورو اسبا بو د تشخيص لپاره هم معا ينات تر سره شی 
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h. ا وی نو د دی لپاره دانيميد سیروم اوسپنی اندازه هم په جنسی هورمونونو باندی اغيزه ک

 او د اوسپنی د کموالی انيميا لپاره هم معا ينات تر سره شی .

i.  پرولکتين اندازه هم تعين شی . پرولکتين په د واړو جنسونو کی موجود وی ، خو په ښځو

 کی د تيونو نشو نما او د شيد و د توليد سبب کيږی .

j. ه چی د تا ئيروئيد غدی ناروغی د تا ئيرويد غدی وظيفوی تستونه هم تر سره شی ځک

 هم دهايپو ګوناديزم لامل کيږی .

k.  تستسترون د وينی دسری حجراتو جوړول تنبه کوی  د دی هورمون کموالی له امله سره

 حجرات نه جوړيږی ناروغ انيميک کيږی .

l.  تستسترون کموالی له امله په نارينوو کیosteoporosis  پيدا کيږی  نو دها يپو ګوناديزم

 وغان د با ی فاسفونت او ويټامين ډی سره درملنه شی .نار 

m. hypogonadotropic hypogonadism په دی ناروغانو کی دپرولکتين اندازه لوړ وی :

 (   gynecomastiaنو ځکه د اناروغانو کی  تيونه غټ وی ) 

2. Imaging Tests 

a. ( تخمدا نونو التراسونډovarian cysts and polycystic ovarian syndrome (PCOS) 

b.          د نخامی غدیMRI scans or CT scans  . تر سره شی 

3. Genetic studies 

4. Testicular biopsy 
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 : د رملنه

I. رملنه :  په نارينوو کی د هايپو ګوناديزم دTestosterone replacement 

 ی( کلن14تستسترون د رملنه هغه هلکانو توصيه  کيږی چی ځوانی ته داخل شوی نه وی ) - 1

  hypogonadotropic hypogonadismاو په نارينوو کی چی د خصيو عد م کفايه وی )- 2

په هغه نارينوو کی ورکول کيږی چی ها يپو ګونادو تروپيک هايپو ګوناديزم وی خو تستسترون  -3

 څخه کم وی ng/dl (5.2nmol/l) 150سويه يي

 په لاندی حالاتو کی تستسترون ورنکړل شی .

 وم ازاد تستسترون سويه کم شوی نه وی ورنکړل شی .ترڅو چی سير  .1

کنسر لری ورنکړل شی  ها يپرترتوفی  او هغه څوک چی د ثد يو او يا دپروستات  .2

 prostate specificدتستسترون ورکولو سره دګوتی په واسطه دپروستات معاينه وشی او همدارنګه 

antigen (PAS)  4معاينه شی . که مقدار يي دng/dl يات وی ورنکړل شی .څخه ز 

 کالو څخه زيات وی ورنکړل شی . 50هغه کسان چی عمر يي د .3

هغه کسان چی تستسترون اخلی دوينی هیماتو کريت او شحم معاينه شی ځکه چی  .4

 دتستسترون سره دواړه يي لوړيږی .

 کی ورنکړل شی .  sleep apneaدزړه په عدم کفايه ،دزړه اسکيميک ناروغيو او  .5

 کالو څخه زيات دی ورنکړل شی  65ر يي دهغه کسان چی عم .6

 ددی درمل سره يو ځايي اسپرين هم توصيه شی .  .7

 دکومادين سره يو ځايي ورکول دنزف خطر زياتوی . .8

دانسولين او دخولی دلاری دهايپو ګلايسيميک دواګانو سره يو ځايي ورکول دهايپو ګلا  .9

 يسيميا خطر زياتوی .

( دځيګر د تومور ، انسدادی ژيړی او  methyltestesteronدخولی دلاری داندروجن )  .10

pleosis hepatis  . پيدا کيدو خطر زياتوی 

A.  Therapy (TRT) .په نارینه ها يپو ګوناديزم کی تر سره کيږی چی په لاندی توګه دی 

I. injection 

II. patch 

III. gel 
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IV. lozenge 

Gonadotropin-releasing hormone .B رم توليد زیاتوی. د ځوانی او د تنبه لامل کيږی او د سپ

 دا په زرقی ډول ورکول کيږی .

II. استروجن د رملنه په هغه صورت کی چی  يزم د رملنه په ښځو کی دها يپو ګوناد :

توالی  رول کیږی . داستروجن زیا ول کا په ډ pillاو يا  patchرحم ايستل شوی وی . استروجن د 

دی لپاره چی د کنسر خطر پيدا کيد و کنسرخطر د زياتوالی لامل کيږی . نو د  و ميتروم د داند

څخه مخنیوی وشی داستروجن سره يو ځا يي پرو جسترون هم توصیه شی . هغه ښځی چی رحم 

يي ايستلی نه وی په ګډ ډول استروجن او پروجسترون ورکولای شو . که ښځه جنسی ميلان يي 

 humanی ولری  کم وی دلږ دوز تستسترون اخيستلو سره ښه کيږی . که ښځه تحيضی بی نظم

choriogonadotropin (hCG) واخلی او يا  د ovulation تنبه لپاره   دFSH pills .  واخلی 

III.  په نارينه او ښځو کی دها يپو ګوناديزم درملنه: 

a. نخامی غدی تومور له کبله وی د رملنه يي د که په دواړو جنسونو کی ها يپوګونا ديزم د 

 لنی په واسطه کيږی شعاع ،  طبی د رملنه او جراحی د رم
 

 

Nonfunctional pituitary adenomas  

 هغه حالت ته وايي چی د نخامی غده هورمون افراز نه کړی

Gonadotropin production pituitary adenoma  
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 اسباب : 

زيات افرازیږی   LH and FSH)دنخامی دغدی ادينوما دی  چی په کی ګونادوتروپين هورمونونه )

 . 

Prevalence 

ميلونه نارينوو کی موجود دی ، په هر عمر کی پيښږي ، سيروم 5-4په امريکا کی هايپو ګوناديزم 

څخه زيات هغه نارینوو کی چی عمر يي د  %60تستسترون لږ وی په زاړه نارينوو کی معمول وی . 

 کالو څخه زيات دی سیروم ازاد تستسترون کم وی. 65

 :  کلينيکی لوحه

1. Menstrual period changes 

2. Low testosterone level in males 

3. Loss of libido. 

 :  تشخيص

Hormone Testing 

 دوينی معاينات ، تشو متيازو معاينات او دلاړو معاينات دهورمونونو لپاره .

 Imaging Studies 

1. MRI 

2. CT 

 : د رملنه

1. Pituitary Surgery  

2. Medications 

3. Radiation Therapy 

Disorder of testes and male reproductive system 

Hypospadias  

لاندی  penisد نارمل ځا يي څخه د  penisحالت ته ويل کيږی چی خارجی بولی فوحه د   هغه

 . ځايي کی خلاص شي بلپه 



 165/ګونادوتروبين فقدان  

Hydrocele   

په کڅوړه کی د خصيي شاخوا راټول شی او  (Sacrotum)هغه حالت ته وايي چی مايع د صفن 

 دناروغ دناراحتی لامل کيږی . د جراحی تداوی په واسطه ښه کيږی .خصيه ورسره وپړسيږی او 

Varicocele  

متوسع او معوج وريدونو ته وايي چی د صفن د هيموروئيد په نوم ياديږی . د  (Sacnotum) دصفن

صفن يوخوا پړسيدلی وی داسی ښکاری ګواکی په يو کڅوړی کی چنجی اچول شوی وی . که د 

راحی عملی په واسطه تداوی کيږی . د اناروغی  دخصيي دوينی جريان نارامی لامل شوی وی دج

 د کموالی او دحرارت درجی زياتوالی  له امله د سپرم شمير کموی او د نارينوو دعقامت لامل کيږی 

 hidden testicle( Cryptorchidism) پټ شوی خصيه (: 

 ی څخه دجراحی په واسطه اصلاحيو يا دواړه خصيه صفن ته ښکته شوی نه وی . که مخکی له ځوان

 نه شی  دعقامت او دخصيي دکنسر لامل کيږی .

Testicular trauma  

  Undescended testicles 

  Benign prostatic hypertrophy (BPH)  

د پروستات غدی پړسوپ ته وايي چی په ناروغ کی دتشو متيازو انسدادی اعراضو  ) دتشو متازو 

 اڅکی څاڅکی راتګ ( لامل کيږی . دا زياتره په زاړه نارينوو کی وی .ورو جريان ، څڅيدل او څ

: Transurethral resection of the prostate (TURP) 

جراحی تداوی ته وايي . يوه اله د احليل دخروجی فوحی ) قضيب په سر کی ( دلاری   (BPH)د 

 ښه کيږی .دننه کيږی او د پروستات يوه برخه تری قطع کيږی  انسدادی اعراض 

Prostate Specific Antigen (PSA) : 

دا يو پروتين دی چی د پروستات دحجراتو څخه افرازيږی چی په لابراتوارمعايناتو کی معلوميږی .  

 د سيروم زياتوالی يي د پروستات سرطان ښودونکی دی .
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NORMAL MALE PUBERTAL DEVELOPMENT 

کی لحاظه  پخيږی او د ځوانی نښئي په کی ښکاری ن د فيزي ماشوم بد هقه حالت ته وايي چی د

لونونه  اونښئي هغه وخت ښکاری  قوت په کی پيدا شی . جنسی  بد sexual reproductionاو د  

 وناد ونو ته انتقاليږی .ماغ څخه سيالی ګ چی جنسی هورمونونه د د

( دی کله   testesدی او په  هلکانو کی  خصیه )  ( ovariesګونادونه په انجونو کی تخمدانونه ) 

وی چی دا  ماغ په واسطه تنبه شی ګونادونه جنسی هورمونونه تو ليد د ادونه دچی   دا     ګون

پيدا کيږی ، نشو  (sexual drive   (هورمونونه د ځينی  تنبها تولامل کيږی لکه  جنسی خواهشات

نما زياتيږی ،هډوکی ، عضلات ، وينه د پوستکی ويښتان ، تيونه ، قد ، وزن او جنسی اعضاووی 

 وده کوی . 

 ځوانی لومړنی  جنسی خواص :  د 

کلنی کی پا يي مومی ،په هلکانو 17-15کلنی کی پيل کوی او په   11-10په انجونو کی ځوانی په 

کلنی پا يي مومی . په انجونو کی دځوانی لومړنی  17-16کلنی کی پيليږی او په  12-11کی په 

کلنی کی  13-12عاد ت په  ( پيدا کيد ل دی . مياشتنیmenarcheنښه د مياشتنی عاد ت)     

( يا د مني ټو پ وهل دی   ejaculation پيدا کيږی . په نارينوو کی دځوانی لومړنی نښه  ددفق ) 

 کلنی کی پيدا کيږی . 13چی معمولاً په 

. شينظر نارمل وخت  څخه مقدم پيل : هغه حالت ته وايي   چی ځوانی    Precocious puberty 

 Delayed puberty :  هغه حا لت ته وايي چی ځوانی نظر نارمل وخت څخه وروسته پيل شی .

   د ځوانی دوهمی خواص  

 هغه حالت  ته وايي چی د  هلک يا انجلی  دځوانی دويمی خواص ښکاره شی لکه  د بد ن

  لونونه ) د بد ن سايز ، شکل ، جوړښت او د ندی ( . چی په لاندی ډول دی . مارفولوژيک بد

Changes in males 

1. SIZE AND VIRILITY : 

په نوم ياديږی .مخکی   gonadarcheپه هلکانو کی دځوانی لومړنی نښه د خصيو غټيد ل دی چی د 

سانتی متره عرض لری . د وه د  2-1.5لری او سانتی متره اوږد والی  3-2له ځوانی څخه وړوکی وی   

حجراتو کی توليد وی چی دا دځوانی دخواصو د پيدا  Leydigهورمون ) تستسترون (  په  -1ندی لری  

https://en.wikipedia.org/wiki/Sexual_reproduction
https://en.wikipedia.org/wiki/Ovary
https://en.wikipedia.org/wiki/Testis
https://en.wikipedia.org/wiki/Ejaculation
https://en.wikipedia.org/wiki/Precocious_puberty
https://en.wikipedia.org/wiki/Delayed_puberty
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حجراتو کی توليدوی (  .     دسپرم اندازه    Leydig cells او   Sertoliسپرم ) په  -2کيدو لامل کيږی 

 کلنی کی پيد ا کيږی . 13په    virility ( fertility)کول په سهار کی کيږی . په هلکانو کی  قوی  

2. Erections   : 

 اييو د خوب په وخت کی او يا د ويښيد و په وخت کی  په بنفسهی ډول  د تناسلی الی نيغيد وته 

وايي .  دسهار له خوا تستسترون    nocturnal penile tumescenceچی  طبی اصطلاح کی ورته  

 افرازيږی.

3. Foreskin retraction     : 

  penis        glansشاه  خواته دی  او شاه خواته کشیږی او penis     glansپوستکی چی  د   هغه

ش نه شی او   شاه خواته ک Foreskinلوڅيږی  د ځوانی په وخت کی پراخيږی ، که 

penis        glans     پټ پاتی شی دphimosis    په نوم ياد يږی . د فيموسس په پيښو کی دانتان

 خطر زيات وی . 

 

4. Pubic hair   : 

 د ځوانی په وخت کی دعانی په برخه کی ويښتان  شنه کيږی .

5. Body and facial hair 

يا کاله  داعانی ويښتانوشنه کیدو څخه وروسته د بد ن په نورو برخو لکه ږيره ، تخرګ  مياشتیڅو 

 ، بریتی ،مقعد شاوخوا، غوږنو شاخوا سینه ګيډی او  تيونو شاخوا ويښتان شنه کیږی .

6. Voice change : 

وو نارين هورمونون  افراز له کبله  د د واړو جنسونو غږ ښکته او ژور) ډډ(  کيږی چی په روجند اند 

 کی زيات وی .

7. Male musculature and body shape  : 

 روند يږی  په وروستی مرحله کی هډ وکی او عضلات وده کوی په تيره هډوکی د دځوانی

8. Body odor and acne  : 

(غد واتو شحمی اسید ونو ترکيب sweating (داندروجن هورمون زياتوالی سره د نارينوو د خولی

نو د بدن څخه يوډول بوی ځی . په انجنو کی د د سیبوم غدواوتو څخه د مايع بد ليږی چی دځوانو 

 غوړيو دافراز له امله د اکنی ) دانی ( زیاتوالی لامل کيږی .

https://en.wikipedia.org/wiki/Sertoli_cell
https://en.wikipedia.org/wiki/Leydig_cell
https://en.wikipedia.org/wiki/Virility
https://en.wikipedia.org/wiki/Fertility
https://en.wikipedia.org/wiki/Nocturnal_penile_tumescence
https://en.wikipedia.org/wiki/Human_penis
https://en.wikipedia.org/wiki/Glans_penis
https://en.wikipedia.org/wiki/Human_penis
https://en.wikipedia.org/wiki/Glans_penis
https://en.wikipedia.org/wiki/Human_penis
https://en.wikipedia.org/wiki/Glans_penis
https://en.wikipedia.org/wiki/Phimosis
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يږی .  ن  په خصیو کی توليد تستسترون په نارینوو کی جنسی هورمون دی چی دانسان د بد

اغيزه کوی  .  دسپرم توليد اوجنسی  تستسترون د نارينوو په منظره او جنسی خواهشاتو باندی

ميلان تنبه کوی . همدارنګه د بد ن دعضلاتو او دهډ وکو د کتلی په ود ه کی مرسته کوی . 

په  3-2کالو څخه پورته کيږی  60تستسترون اندازه دعمر زیاتوالی سره کميږی . کله چی عمر د

 لس نارينوو کی اندازه يي کميږی 

ه حالت ته وايي چی سيروم مقدار يي د نارمل څخه  ښکته شی ) دتستسترون مقدار کموالی هغ

 نانګرامو څخه ښکته شی  300نانوګرام دی که اندازه د  ng/dL 1000–300نارمل اندازه يي 

Changes in females 

Breast development : 

په انجونو کی دځوانی لومړنی  فيزيکی نښه دادی چی دتيونو دڅوکی ترڅنګ کلک ، حساسه 

 کلنی په عمر پيدا کيږی . چی ورو ورو غټيږی بی درده کيږی .  10.5تله دک

 Pubic hair : 

 دويم قدم کی  دعانی ويښتان شنه کيږی . 

  Vagina, uterus, ovaries : 

 مهبل ، رحم او تخمد انونه نشو نما کوی . 

 Menstruation and fertility: 

   Ovulationکلنی کی پيل کوی  چی بيا    12.5وايي  چی په   menarcheلومړنی تحيضی نزف ته  

 پيل کوی .  fertilityاو  

 Body shape, fat distribution, and body composition: 

داستروجن له کبله حوصلی کانال او ورونونه پراخیږی ، ولادی کانال لويږی ، دبد ن شحم د نارینوو 

 په نسبت زياتیږی په تيره په کونا ټيو ، ورونونه ،پورتنی بازوګانو او تيونو کی .

 Body odor and acne : 

 داستروجن په واسطه د پوستکی دغدواتو غوړ زياتیږی  او دانی  او بو ی هم پيدا کيږی .

  . دمهبل اود خولی پورتنی او ښکتنی شونډی غټيږی   

Male Factor Infertility 

  Male factor infertility (MFI)په نارينوو کی دعقامت لامل کيږی . 40%  

https://en.wikipedia.org/wiki/Menarche
https://en.wikipedia.org/wiki/Ovulation
https://en.wikipedia.org/wiki/Fertility
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کيفيت خرابوالی دعقامت غوره لامل دی .د  لاندی ستونزو له امله  سپرم   دنارينوو دسپرم کمیت او

 دهګی دالقاح کولو  توان له لاسه ورکوی .

 اسباب :

1- Low sperm count   

 (    million sperm/mL 20~) ميلونه دی . 20دسپرم نارمل شمير په يو ملی ليتر کی نژدی 

2 - Low motility.حرکت يي ورو وی  : 

3 - Poor morphology. ابنارمل شکل او سايز دعقامت لامل کیږی : 

4 - DNA fragmentation دا تشوشات د :miscarriage .خطر زیاتوی   

که سپرم د بدن دمعافیتی سيستم په واسطه تخريب شی .   Immunological- 5  

ناروغی د نارينوو د   testicularاو     penisد     male reproductive disorder     primaryد  

 ( تشوشاتو لامل کيږی . fertilityجنسی اوتکثری )

زيتون دغټی دانی په اندازه دی ، د واړه يي د  خصيه  دوه دانی دی چی بيضوی شکل لری او د

(  په د ننه کی موقيعت لری ، صفن د پوستکی يو نرم او نازکه کڅوړی دی چی د scrotumصفن )

له  د تستس ناروغی( لاندی ځوړند دی . تستس تستسترون او سپرم توليد وی .    penisقضيب)  

 کبله دهورمون تشوشاتو ، جنسی تشوشات او عقامت لامل کيږی .

 ,testicular trauma, testicular, testicular cancer, epididymitisد تستس ناروغی عبارت دی له 

and hypogonadism  

 :(infertility) عقامت

 Oligospermia:سپرم کموالی ته وايي . 

Azoospermia.سپرم بلکل نه وی : 

Asthenospermia :.دسپرم حرکت ضعيفوالی ته وايي 

ی . دوه عمده فکتورونه د عقامت پيښي دنارينو و پوری اړه لر  40-50%(  infertilityد عقامت) 

 لامل دی .

1 – Productive factors  

د سپرم د تولید  د خرابوالی اسباب عبارت دی له په ولادی ډ ول دخصيو ناروغی ، هورمونی 

  varicose veins  ،environmental exposures  ،cancerتشوشات ، 

http://www.webmd.com/men/picture-of-the-penis
http://www.webmd.com/baby/ss/slideshow-understanding-fertility-ovulation
http://www.webmd.com/men/picture-of-the-penis
http://www.webmd.com/cancer/understanding-testicular-cancer-basics
http://www.webmd.com/men/epididymitis-10571
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  reproductive urologistاو   reproductive endocrinologistپه دی حالاتو کی بايد د  

 سره مشوری وشی .

2 -   Obstructive factors  

 په دی حالت کی  سپرم توليد نارومل وی  خو انتقال يي خراب وی .          

i. Prior surgery 

ii. Infection 

Kallmann syndrome    د ا په دواړو جنسونو کی د ها يپو ګوناد و تروپيک هايپو ګونا د يزم

کلنی ( کی د ځوانی د ځنډ يدو لامل کيږی .  14کلنی ( او انجنو)15يو ډ ول دی چی په هلکانو)

( بلکل نه وی )صفروی ( او د بوی  (LH and FSHپه دی سند روم کی ګوناد وتروپين هورمونونه )  

 ( . (anosmiaاحسا س په کی  له مينځه ځی  

) استروجن ، تستسترون ( سره تداوی شی    sex steroid replacementهايپوګوناديزم ناروغان د 

 . دتداوی موخی عبارت دی له 

د دويمی جنسی خواصو وده  او دوامداره ساتل  او دجنسی دندو نارمل ساتل کی مرسته  .1

 کول .

 ضلاتو کتله تعمير او نشونما دهډوکو او ع .2

 په هايپو ګوناديزم ځوانانو کی د سيکو سوشيال تشوشاتو ښه کول . .3

او يورولوجيست سره مشوره   reproductive endocrinologistپرمخ تللو لپاره  بايد د  fertilityد 

 Pulsatileان د هايپو ګونادوتروپيک هايبو ګوناديزم له کبله وی نو ناروغ   infertilityوشی . که 

LHRH or gonadotropin .سره تداوي شي 

 :Medical care 

که هايپو ګوناديزم ناروغ ځوان نه وی درملنه هغه وخت پيليږی چی ځوانی عمر ته ورسيږی .درملنه 

 هغه وخت پيل شی چی ناروغی سيکو سوشيال ستونزی ولری ،وده يي جريان  ولری.

 Hormonal replacement therapy  يي د   sex steroid  سره کيږی ، چی په نارينوو کی

 دتستسترون او په ښځو کی د استروجن سره کيږی. 

sex  ستروئيد هورمونونه په لږ دوز شروع کيږی ورورو دوز يي لوړيږی . په ځوانو ښځو کی استروجن

 دخولی او يا دپوستکی دلاری پيليږی . 

https://en.wikipedia.org/wiki/Kallmann_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Luteinizing_hormone
https://en.wikipedia.org/wiki/Follicle-stimulating_hormone
https://en.wikipedia.org/wiki/Anosmia
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conjugated estrogen    0.15   لومړی په کم دوز  دورځیmg   دخولی دلاری ورکول کيږی ، ورو

ته رسول کيږی . په کوم وخت کی چی مياشتنی  0.625mgمياشتو په مو ده کی دورځی  12-6ورو د

 عادت پيداشو پروجسترون ورسره علاوه کیږی .

 استعماليږی . 17β-estradiol (0.08-0.12mcgestradiol/kg)دپوستکی دلاری 

(  patchخت کی تستسترون دِغوښی يا پوستکی دلاری ) د جيل يا په هلکانو کی دځوانی په و 

 استعماليږی 

Testosterone enanthate     مليګرامه ورکول 50زرقی ډول دغوښی دلاری په مياشت کی يوځل

 replacementمليګرامو ته رسول کيږی چی همدغه  250-200اونی کی  2کيږی ورو ورو په هر 

dose تسترون دوز دسيروم دتستسترون غلظت سره بايد عيار شی .دی. په ځوانانو کی دتس 

 .يسره درملنه د ثانوی جنسی خواصو او دنارمل جنسی د ند و  دپرمختګ لامل کيږ 

 Sex steroid replacement 

د دی   fertilityدی   hypergonadotropic hypogonadismهغه ناروغان چی  

 ی .هورمونونومعاوضی  په واسطه مينځته نه راځ

 sexلری   د    fertilityدی او پټ   hypogonadotropic hypogonadism   هغه ناروغان چی 

steroid  سره د رملنهfertility  . مينځته  نه راځی او نه په نارينوو کی د تستس  وده تنبه کيږی 

   Pulsatile LHRH or hCGپه  هايپو ګونادو تروپيک هايپو ګوناد يزم نارينوو کی متبادل د رملنه د 

 سره کيږی . دواړه يي   دخصيو وده او سپرماتوجنيزس تنبه کوی .

 Pulsatileهايپو ګونادوتروپيک هايپو ګوناديزم د تستسترون سره د رملنه کيږی . فرټيليټی د 

LHRH      ياhCG   اوFSH . سره مينځته راځی 

ادوتروپين  سره پيدا کيږی چی او خارج المنشه ګون   Pulsatile LHRHپه ښځو کی فرټيليټی د  

 صورت نيسی .  ovulationښځو کی  %95ددی د رملنی سره  

سره  hCGيوازی د    azoospermia هغه نارينه هايپو ګونادوتروپيک هايپو ګوناديزم ناروغان چی

دښه  azoospermiaد رملنه د  سره    hCGاو   corifollitropin –alphaښه شوی نه وی په ګډه د 

ښه نه شی    azoospermiaلامل کيږی . هغه ناروغان چی د دواړه د رملو دکارولو سره بيا هم  والی 

په اونی   hCGد رملنی څخه   hCGاونيو  16او سيروم تستسترون سويه هم نارمل وی ، وروسته د

نی ور سره په ګډه يو او   corifollitropin –alphaاونيو  لپاره ورکول کيږی او   52کی د وه ځله د
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ته   17.8mlڅخه   8.6mlورکول کيږی  چی ددی سره دخصيومتوسط  حجم د  µg 150وروسته ) 

 پيښو کی سپرماتو جنيزس پيدا کيږی. %75رسول کيږی او 

لامل  Toxicityد  کارول لږ ارزښت لری ځکه چی دځيګر  Methyl Testosteronدخولی دلاری 

 .  يږېاوس کارول ک   testosterone undeconateکيږی . دخولی دلاری د 

 کارول کيږی .  testosterone enanthate  or testosterone cyponateدغو ښی دلاری 

Transdermal testoesteron دgel or patche  .په ډول کارول کيږی 

Anal testosterone  هم دFDA and USA .له خوا کارول يي منل شوی 

 کالو څخه ښکته عمر کی استعمال نه شی .18د

 مليګرامه د ورځی دری ځله کارول کيږی. 33

او يا پورته دی ترهغه پوری ونه کارول شی ترڅو  65تستسترون  په هغه کسانو کی چی عمر يي 

چی د کموالی اعراض يي څرګند شوی نه وی او په لابراتوار کی د تستسترون د سيروم د کموالی 

 عايي اختلاطاتو لامل کيږی . سويه تعين شوی نه وی استعمال نه شی ځکه چی د قلبی و 

Surgical care  

 که دهايپو ګوناديزم لامل ګونادو بلاستوما او يا کارسينوما وی جراحی درملنه شی .

 

Consultation  

 reproductiveکه هايپو ګونادو تروپيک هايپو ګوناديزم ناروغ د فرټليټی توقع لری نو د  

endocrinologist  and urologist   ره وشی . که په ښځو کی    سره مشوpulsatile LHRH  or  

gonadotropin   پيښو کی        %95  زرق شیovulation   . پيد ا کيږی 

يوازی او يا دګو نادو تروپين سره يو ځايي ورکړل hCGاو يا   pulsatile LHRHکه په نارينوو کی  

 لوړيږی . شی د سپرماتوجنيزس د تنبه سبب کيږی او سيروم تستسترون سويه

Monitoring  

Hormone replacement therapy  مياشتو کی ارزيابی شی.  12-6څخه وروسته ناروغا ن په

سيروم تستسترون اندازه شی ، دهډوکو کتله اندازه شی او دزړه او اوعيو خطری فکتورونه ارزيا بی 

 . شی . هيماتو کريت اندازه شی ځکه چی تستسترون دپولی سايتيميا لامل کيږی
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د پروستات دهايپر  PSA(prostate specific antigen)دتستسترون د ورکړی څخه مخکی سيروم 

 پلازيا لپاره اندازه شی . ديورولوژيست سره دپروستات دکنسر په باره کی مشوره وشی 

Medication summary  

 sex  steroid hormoneپه نارينه او ښځينه هايپر ګونادوتروپيک هايپو ګوناديزم ناروغانو کی 

replacement therapy ( testosterone and estrogen )  . وشی 

 sex  steroid hormoneپه نارينه او ښځينه هايپو ګوناد وتروپيک هايپو ګوناديزم ناروغانو کی  

replacement therapy ( testosterone and estrogen )    دثانوی جنسی خواصو دپيدا کيدو

 لپاره ور کړل شی . 

 Sex steroid hormone replacement therapy (testosterone and estrogen)    نه شی کولای

چی په نارينوو کی دتستس سايز غټ کړی او يا په دواړو جنسونو کی دفرټليټی دپيدا کيدو لامل 

 شی.

 Gonadotropins or GnRHاو که ناروغان د فرټليټی دپيدا کيدو خواهش ولری نو ناروغانو ته 

Replacement therapy   . ښه دی 

زياتره دخولی دلاری دحمل ضد درمل استروجن او پروجسترون لری چی ددی په واسطه  

Replacement therapy     . درملنه صورت نيسی 

په ټولو حالاتو کی چی درمل کارول کيږی  بايد د درمل مضاد استطباب ، انتر اکشن او احتياط  

 په پام  کی ونيول شی .

 تستسترون مستحصرات عبارت دی له : د

1. Testosterones ( aveed,depo-t) 

2. Testosterone salt (cypoinate, enanthate)  دا اوږد اغيزه لرونکی مستحضرات دی

 چی په نارينوو کی د دوهمی جنسی خواصو دپيدا کيدو لامل کيږی.

 . دتستسترون مستحضرات د ګولی ، جيل ،زرقی او پيچ په ډول پيدا کيږی .3

Estrogen agents  

 دی چی په ښځو کی کارول کيږی .  sex steroid replacement hormonesدا 

Transdermal patchesد پوستکی دلاری په ځوانو ښځو کی gm 0.5 patches  دی چی په اونی

مياشتو څخه وروسته  6مياشتو دوز يي زياتيږی.  دلومړی  12-6ځله کارول کيږی ، وروسته 2-1کی 
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کالو څخه  13-12ترون ورسره علاوه کيږی . کم دوز يي په هغه انجونو کی چی عمرونه يي دپروجس

 د چټکيدو لامل کيږی .  epiphyseal maturationکم وی ورکول کيږی . لوړ دوز يي د 

مياشتو لپاره ورکول کيږی چی وروسته د  6-3د   o.o2gmدخولی دلاری : ډير کم دوز يي دورځی 

مياشتو څخه پروجسترون ورسره علاه کيږی  6ز يي ورو ورو لوړيږی او وروسته ددهر سايکل څخه دو 

. 

Conjugated estrogen (premarin) مياشتو څخه  6-3په ځوانو انجنو کی په کم دوز ، وروسته د

: progesterone agentsمياشتو کی پروجسترون ورسره يوځای کيږی  6دوز لوړيږی او په دويمی 

 ورځ کی پيل کيږی. 14-12په دا دمياشتنی عادت 

Norethindrone acetate: .دا پروليفيراتيف صفحه په افرازی اندو ميترويم بدلوی 

Medoxy progesterone .دا پروليفيراتيف صفحه په افرازی صفحه بدلوی 
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 OBESITY چاغی

 : عموميات او تعريف 

مهمو تشوشاتو څخه  د دبدن شحمی انساجو زياتوالی ته چاغی وايي . په طبابت کی يو   .1

 دی .

ن دشحم داندازه کولو لپاره پيچلی تخنيک ته اړ تيا دی خو دفيزيکی معاينی په  د بد .2

 واسطه اندازه کول يي بسنه کوی .

3. BMI (body mass index)  دچاغی او دبدن دشحمی انساجو زیاتوالی سره نږدی اړيکی

 .داندازی له مخی د چاغی د رجی معلوميږی BMIلری  او د 

دګيډی چاغوالی دعمومی چاغوالی په پرتله ډير خطر ناک دی . د ګيډی د احشاوو  .4

 شحم دپوستکی لاندی شحم په پرتله ډير خطر ناک دی .

بدن وزن)کيلوګرام( په قد مربع )متر مربع( باندی  دچاغی اندازه کولوفورمول : د .5

 تقسيميږی 

] 2.89=24.22   BMI=70kg/1.70x1.70 =70kg/[2  BMI=weight/ (height m) 

 

 (prevalenceدچاغی شيوع )

نارينوو په پرتله  چاغ دی . چاغی په ښځوکی د %33.8او   overweightکسان  %68په امريکا کی 

زيات دی . افريقايي امريکيان او مکسيکويي امريکيان ښځي نظر سپين پوستکيو ته زيات چاغ 

چاغ خلک  %60امريکا کی  نژدی  دی .غريب خلک دشتمن خلکو په پرتله زيات چاغ دی .په

دګيډي قطر يي زيات وی ، دوينی فشار يي لوړ وی ،دوينی ترايګليسيرايد او  )ميتابوليک سندروم 

 ښکته وی (لری . HDLدلوږی په حالت کی دوينی ګلوکوز لوړ وی او 

Physiologic regulation of Energy Balance 

ل ،انرژی مصرف او انرژی ذخيری پوری اړه لری دانرژی دبيلانس اساسی اجزاوی دانرژی اخيست

.د بدن وزن هغه وخت بدلون مومی چی دانرژی داخيستلو اودهغه مصرف سره مساوی نه وی . 

انسان انرژی د پروتين ،کاربوهيدريت ،شحم او الکولو څخه لاسته راوړی  . هغه کس چی فيزيکل 

 3000kca/dوړلو او دانرژی مصرف )   فعال دی دخپل انرژی بيلانس ساتی چی دبدن وزن د غذا خ
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( په واسطه ساتل کيږی .هغه څوک چی فيزيکی فعاليت نه لری دبد ن وزن يي دخواړو خوړلو او 

 . په واسطه ساتل کيږی 2000kcal/dد ورځی 

 
 اسباب:

 (sedentaryفيزيکی فعاليت نه کول  ) .1

 فيزيکی فعاليت نه کول  .1

 عمر زياتوالی  .2

 غذايي رژيم 2.

I. ړل زيات خو 

II. . زيات شحمی خواړه خوړل 

 .اندوکراينی ناروغی3

1. Hypothalamic disease 

2. Cushing’s syndrome 

3. Poly cystic ovary syndrome 

4. Hypogonadism 

5. Growth hormone deficiency 
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6. Pseudohypoparathyroidsm 

7. Hypothyroidism 

 4   اجتماعی فکتورونه   

 ضعيف اقتصادی اجتماعی حالت  .1

 ت: عصبی تشوشا5

1. Night eating syndrome  

6 :genetic obesity 

1. Autosomal recessive trait  

2. Autosomal dominant trait  

 : درمل7

1. Steroid  

2. Clozapine 

3. Amitriptyline 

4. Cyproheptadine 

5. Thiazolidinedione  

 :  دچاغی درجی

)2BMI (kg/m [16]Classification 

from up to 

 18.5 Underweight 

18.5 25.0 normal weight 

25.0 30.0 Overweight 

30.0 35.0 class I obesity 

35.0 40.0 class II obesity 

40.0  class III obesity   

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Obesity#cite_note-16
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 کلينيکی لوحه 

 تاريخچه الف: 

 په کوم عمر کی پيل شوی ؟ .1

 نی وزن بد لون يي څنګه ده ؟اوس .2

 دچاغی کورنی تاريخچه لری ؟ .3

 د دندی تاريخچه پوښتنه وشی .  .4

 دخوراک په اړوند پوښتنه وشی . .5

 د تمرين کولو په اړوند پوښتنه وشی . .6

 د سګرټ او الکولو په اړوند پوښتنه وشی . .7

 د روحی انحطاط او دخوړو تشوشاتو په اړوند پوښتنه وشی. .8

 .وادو داستعمال په اړوند پوښتنه وشی دد واګانو او مغذی م .9

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Obesity6.JPG
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 ب: فيزيکی معاینه 

د بد ن دشحم د د رجی ، توضيع ،  عمومی غذايي حالت  او دچاغی د د ويم لامل په  .1

 اړوند فيزيکی معاينه و شی.

د چاغی داختلاطاتو ) لکه هايپر تنشن او اتيرو اسکليروزس (  لپاره فيزیکی معاينه تر  .2

 سره شی .

 لاندی معا ينات تر سره شی .: لټنیلابراتواری پ

 د وينی شکره . .1

 (.,LDL,HDL,cholesterol, triglycerideد وينی شحميات )  .2

 يوريا او کرياتينين .  .3

 الکترولايتونه  .4

 د تا يروئيد غدی وظيفوی تستونه . .5

 دزړه برقی ګراف د زړه اسکيميک ناروغيو لپاره .  .6

 :تشخيص

 یږی .دفورمول څخه په استفاده تشخيص BMIد  .1

مليمترو او  28دعضلی  د پوستکی د پلنوالی داندازی څخه ) په ښځو کی د tricepsد  .2

 مليمترو څخه زيات وی ( 20په نارينو کی د 

 د کلينيکی لوحی څخه  .3
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 اختلاطات 

  قلبی وعايي اختلاطات .1

1. Hypertension 

2. IHD 

3. Increased cardiac output 

 تنفسی سيستم  .2

1. Obstructive sleep apnea syndrome 

2. Respiratory failure(pickwickian syndrome ) 

3. Exertional dyspnea 

 هضمی سيستم .3

1.  Gall stone  

2. Reflux esophagitis 

3. Hernia 

4. Nonalcoholic steatohepatitis 

  د کنسر د پيښو زياتوالی .4

1. Colon 

2. Pancrease 

3. Rectum 

4. Prostate 

5. Uterus 

6. Biliary tract 

7. Breast 

8. Ovary 
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 ميتابوليک  .5

1. Type 2 DM 

2. Hyperlipidemia 

3.  Hyper uricemia 

4. Gall stone  

 سيکالوژيک تشوشات  .6

1. Anxiety 

2. Depression( esp. in female) 

 ميکانيکی تشوشات .7

1. Degenerative joint disease(osteoarthritis) in weight bearing joints( knee 

joint, hip joints, lumbosacral vertebra, flat feet 

 يفوالی له امله زړه خواته دوینی پمپ ضعيفيږیورونوعضلات ضع د .2

 په ګيډی او ديا فراګم باندی دفشار زياتوالی له امله دچوری لامل کيږی  .3

دسينی  په جدار او ګيډي باندی د وزن زياتوالی له امله جهدی سا ه لنډی پيدا کيږی  .4

. 

 دوينی اوعيو پوری مربوط  .8

1. Thromboembolism 

2. Varicose veins 

 دی توقوع مو  ژوند  د د .9

 وفيات زيات وی  %30چاغو ناروغانوکی   30% .1

 مړينی خطر زيات دی. %50چاغ کسان نطر نارمل کسانو ته  40% .2

 تفريقی تشخيص 

 دچاغی دنورو اسبابو سره  .1

 د پړسوپ سره  .2
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 درملنه 

 دتداوی اسا سات په دوو فکتورونو پوری اړه لری .

 دانرژی اخيستل کم شی . .1

 دانرژی مصرف زيات شی.  .2

 لف: دانرژی کم اخيستل : ا

تر مينځ وی ،چی دا دعمر ،جنس او د ندی  1600kcal-800ورځنی انرژی اخيستل د  .1

انرژی واخلی ،ځوان فعال   1000Kcalپوری اړه لری . دکور ښځه چی متوسط چاغ وی دورځی 

انرژی واخلی . ناروغ بايد بيلانس شوی شحم ،   1500Kcalفزيکی کار کونکی  نارینه دورځی 

 کاربوهيدریت او پروتين واخلی ، برسيره پر دی کافی مقدار ويټامين او منرال  هم واخلی .

ګرامه پروتین واخيستل شی .) مهم منابع يي عبارت دی له غنمو  55پروتين : د ورځی  .2

 ډوډی ، غوښه ،هګی (

ګرامه کا ربوهيدریت بايد واخيستل شی .)مهم منابع يي  100کاربوهيدریت : دورځی  .3

 ت دی له حبوبات ، سابه او ميوه (عبار 

 منرالونه  : اوسپنه او کلسیوم مهم منرالونه دی . .4

 ويټامينونه : ويټا مينونه په ميوی ، سابه ، غوښه ، هګی کی وی . .5

 ب: دانرژی مصرف زیاتوالی :

ميله مزل په يو ساعت کی وکړی  3دتمرين په واسطه انرژی ضايع کيږی . که يوشخص   .1

240Kcal  فوی .انرژی مصر 

رملنه : په مقاومو حالاتو کی  دڅو اونيو لپاره پرته داوبو ،منرال او  قحطی په واسطه د د .2

 ويټامينونو څخه نورڅه شی نه ورکول کیږی .

وی خو دنوروضميموی    BMI  27وی او يا  BMI > 30دوا هغه وخت ورکول کیږی چی ج: درمل : 

 ناروغیو سره يو ځايي وی .

 phentermine ,diethylم کارول کيږی عبارت دی له زاړه درمل چی اوس ک .1

propion,mazindol  

 نوی درمل چی اوس زیات کارول کيږی عبارت دی له  .2
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a. Sulbutramine  دا دوا په مرکزی عصبی سيستم کی د سيروتونين او نار اپي نفرين

کیلو  5-3مياشتو په موده کی  12-6مليګرامه وخوړل شی د  10اخيستل بلاک کوی ، که دورځی 

ګرامه وزن کميږی. جانبی عوارض يي عبارت دی له خولی وچوالی ،بی اشتهايي ،قبضيت ، بی 

 خوبی او ګنکسيت دی . کله کله دوینی فشار هم لوړوی .

b. Orlistat ب کموی. د شحم او شحم کی منحل ويټامينونو جذ دا په هضمی لاره کی د 

 ډی سره خوړل کيږی .مليګرامه  توصیه کیږی ، د ډو  120ورځی د ری ځله  

c. Rimonabant رمل دی چی د  دا دوا نوی دcannabinoid -1  .اخذو انتا ګونست دی

 څرنګه چی جانبی عوارض لری دمارکيټ څخه ايستل شوی دی .

دپوستکی لاندی مالګه زرقيږی او شحم تری ايستل کیږی خو دا دانسولين :  liposuctionح: 

 د نا روغيو پيښي  هم نه کموی . حساسیت نه ښه کوی او د زړه د رګونو

جراحی عمليات په مقاومو حالاتو کی کارول کيږی . لاندی پروسيجرونه خ: جراحی درملنه : 

 کارول کيږی .

 بل سره نښلول کيږی ددی لپاره چی ناروغ يوازی مايعات وڅکی  ژامی يو د - 1

 معده وصليږی تر څو حجم يي کم شی.  – 2

 ب خرابيږی. دی په واسطه جذ کولمی با ي پاس کيږی چی د : کوچنیBypaseدکولمو  – 3

 وزن با يلل اسانه دی خو ددی څخه زيات بايلل زيات صبر ته ضرورت دی .ګرام پنځه کيلو  انزار :
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 يم فصلدو

 روماتولوژي
 

 

 

 

APPROACHE TO ARTICULAR AND 

MUSCULOSKELETAL DISORDERS 

 عموميات

1. Musculoskeletal راضو له نظره په التهابی ، غير التهابی ناروغی داع، articular  اوno 

articular . باندی ويشل شوی 

 دتاريخچی او فيزيکی معاينی په مرسته ناروغی تشخيصيږی .  .2

دناروغی دتشخيص لپاره نورمرستندويه معاينات لکه  ، راديوګرافی . وینی لابراتواری معا  .3

  تر سره کيږی  . arthrocentesisينات او 

سيستم اخته کوی . سیستميک لوحی  musculoskeletalروماتولوژيک ناروغی معمولأ  .4

يي عبارت دی له تبه او وزن بايلل دی . او نور غړی چی  اخته کيږی عبارت دی له پښتورګی ، 

 پوستکی ، سږی، سترګی او وينی څخه . 

وی کيږی او که داناروغی زیاتره محدود او موضعی  وی نو  ناروغان يي هم  اعرضی تدا .5

( بیا چټک septic arthritis, crystal-induced arthritis and fractureاختلاطی شوی وی )

 تشخيص او تداوی ته اړتيا لری .

 :Articular versus Nonarticular:   الف

1. Articular structures  هغه ساختمانونه چی په بندونو کی اخته کيږی عبارت دی له 
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a. synovial membrane 

b. cartilage 

c. intra-articular 

d. ligaments 

e. capsule 

f. juxtaarticular bone surfaces 

g. Per articular structures: ساختمانونه چی دبند په شاوخوا اخته کيږی عبارت دی  هغه

 له :

i.  bursae 

ii. tendons 

iii.  muscle 

iv.  bone 

v.  nerve 

vi.  Skin 

h. Arthicular   : تشوشات عبارت دی له 

i.  مل کيږی چی دفعال او پاسیف حرکاتو سره زيا تیږی .د ژوراو منتشر دردونو لا 

ii.  په فيزيکی معاينه کی بند سئو شکله وی ، تود وی ،پړ سيدلی وی ، ايفوژن په کی وی

 او کريپيتيشن په کی اوریدل کيږی .

iii. Synovitis  دساينول غشا التهاب ته وايي او نوموړی غشا بند پوښوی. په فيزيکی معاینه

دلی وی او بند د ردناک او حساس وی ، د بند تيره څنډی له مينځه تللی کی ساينول غشا پړ سی

 وی . ساینو وايتس د ګوتو او مړوند په بند کی په اسانی سره تثبيتيږی  .

iv. Arthralgia :.دبندونو درد ته وايي خو په فيزيکی معاینه کی په بند کی ابنارملټی نه وی 

v. Arthritis :تود والی ، سوروالی ،پړسوپ ،حساسیت او  االتهابی علایم )لکه بند کی په

 درد( موجوديت ته وايي.

i. Nonarticular :د زړه دردونه اوږو خواته انتشار مومی ساختمانونه. 

Nonarticular: 2 :د ردونه نقطوی وی چی دفعال حرکت سره زیاتيږی خو دپاسيف  تشوشات

 او پړسو پ نه وی . حرکت سره نه زیاتيږی. په فيزيکی معاینه کی په بند کی سوی شکل
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  Inflammatory versus non inflammatory disorder: ب

 تشوشات :  arthritis   Inflammatory: 1-ب     

1.   arthritis   Inflammatory :اعراض عبارت دی له 

a. Fever 

b. weight loss 

c. joint pain 

d. joint stiffness 

e. weakness 

f. swelling 

g. deformities (joint , bone) 

h. systemic symptoms(weight loss, loss of appetite ,easy fatigability) 

2. arthritis   Inflammatory : علايم په لاندی ډول دی 

a. Erythema 

b. warmth 

c. swelling 

d.  pain 

e. Joint stiffness: اود  (د بند شخوالی وروسته دد وامدار استراحت څخه وی )سهارله خوا

 ي د يو ساعت څخه زيات وی.فيزيکی فعاليت سره ښه کيږی او دوام ي

3.       IMMUNE-MEDIATED INFLAMMATORY disorder 

i. systemic lupus erythematosus [SLE 

ii. rheumatoid arthritis [RA]) 

iii. Reactive (reactive arthritis [ReA] 

4. arthritis   Inflammatory :اسباب عبارت دی له 

I. (gonococcus [GC] arthritis) 

II. Crystal induced (gouty ,pseudo gouty) 

 اعراض او علايم  : non inflammatory arthritis: د -2ب
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تشوشات د بندونو دشخوالی لامل کيږی خو دوام يي ديو ساعت  دبندونوغير التهابی .1

څخه کم وی او اعراض دبندونو دزیات استعمال له کبله پيدا کیږی او هغه بندونو کی زیات وی 

 چی وزن جګوی .

 او علايم موجود نه وی. سیستمیک اعراض  .2

 بند د رد لری خو سوروالی او تود والی نه لری.  .3

 لابراتواری معاینات نارمل وی . .4

 : د غیر التهابی ارتريتس د ناروغی اسباب عبارت دی له .5

a. Osteoarthritis (OA) 

b. fibromyalgia 

c. traumatic conditions 

 

 ويشنه :
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 : کلينيکی تاريخچه

 ه او فيزيکی معاينه دناروغی د تشخيص  لپاره کافی دی .:ښه تاريخچ تاريخچه: الف

د ناروغ څخه دبندونو د درد ، پړسوپ، ضعيفی ،حساسيت ، دحرکاتو محدوديت او شخوالی  – 1 

 او دسيستیمیک اعراضو په اړوند پوښتنه وشی.

 التهابی حالات: درد داستراحت په وخت کی وی او دحرکت سره زیاتیږی. - 2

درد فعاليت سره پيدا کیږی او د استراحت  degenerative arthritisلکه شوشات: ميخانیکی ت – 3

 سره اراميږی.

 د د رملو په اړوند پوښتنه وشی:  – 4

I. .دمعافيت ضعيفوونکی درملو کارولو له کبله انتانی ارتريتس پيدا کيږی 

II. lupus-like syndrome دهايدرالازین او پروکاين اميد څخه پيدا کيږی 

III. Myopathies  دstatins, colchicine, zidovudine .درملو کارول څخه پيدا کيږی 

IV. Osteoporosis  دcorticosteroids, phenytoin .کارولو څخه پيدا کيږی 

V. Gout ، myopathies  اوavascular necrosis (AVN).  دالکولو کارولو په واسطه

 تشديږی.

VI. Vasculitis, arthralgias, and rhabdomyolysis  د 

cocaineاو heroin .سره ممکن پيدا شی 

5- Lyme disease  ناروغی په امریکا او اروپا کی زیات وی ، که چيری موجود وی دغه هيوادونو ته دسفر

 په اړوند پوښتنه وکړل شی.

6 - Family history تاريخچه د AS (ankylosing spondylitis) gout اوOA .لپاره مثبت وی 

7 - Review of systems م دناروغی په تشخيص کی په لاندی ډول مرسته کویه: 

i. عصبی سيستم  په SLE, vasculitis, Lyme disease .ناروغیو کی اخته کیږی 

ii. سترګی په Sjögren’s syndrome (SS), RA, seronegative 

spondyloarthropathies, giant cell arthritis, Behçet’s disease,   Wegener’s 

granulomatosis (WG .کی اخته کیږی 

iii. په دخولی دمخاطی غشا قرحات SLE, enteropathic arthritis Behçet’sdisease.  کی

 وی  .
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iv. Rashes  پهSLE, vasculitis, dermatomyositis (DM), adult-onsetStill’s 

disease, and Lyme disease .کی وی 

v. Raynaud’s phenomenon  کی دکوچنيو رجعی ناروغی دی چی دلاسونو او پښو ګوتو

شريانونودحملوی تقبض له کبله پيدا کيږی ، ديخی هوا په واسطه تشديديږی. په ترتيب سره 

لومړی ګوتی پوستکی روښانه کیږی بیا سيانوتیک کيږی بلاخره سوروالی) دوازو ډايليشن له امله 

مل لا  ( پيدا کيږی . دکلینیک له نظره ګوتی کی بی حسی او خارښت يا سوځيدل وی . د ناروغی 

 وی.  ,idiopathic scleroderma, SLE, RAممکن 

vi. Pleuritis and pericarditis په RA, SLE, , and adult Still’s disease. Onset  کی

 پيداکيږی.

vii.  په  هضمی لاری اخته کيدلenteropathic arthritis .کی وی 

viii. Polymyositis (PM) په :scleroderma و ځايي کی وی چی وروسته  د دسفاژیا سره ي

 کيږی .

 عمر اوجنس: ځينی ناروغی دعمر او جنس سره تړاو لری: – 8

a. SLE, juvenile RA, and GC arthritis .په ځوانانو کی وی 

b. Gout, OA, and RA .په متوسط عمر لرونکی خلکو کی وی 

c. Polymyalgia rheumatic (PMR) and giant cell arthritis .په زړوکی وی 

d. Gout او AS کی معمول وی او  په نارینووGout .نادرآ په پري مينو پاوس ښځو کی وی 

e. SLE, RA  اوOA .معمو لا په ښځو کی وی 

 ب: فيزيکی معاينه :

وی نو د بندونو اودهغه شاخواساختمانونوکی  arthritis or arthralgia که دناروغ لومړنی ګيله – 1

 swelling, warmth, erythema, tenderness, deformity, limitation ofدالتهاب علايموته )

motion, instability of the joint, and crepitus. .ته وکتل شی 

 ,bursaeمنشه ولری نو په  nonarticularکه د رد  – 2

Tendons, ligaments      او bones .کی التهاب او تندرنيس ولتول شی 

 و پوری معاينه شی په سيستيمیک معاينه کی ناروغ دسر څخه نيولی تر پښو ګوت – 3
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)سرد رش او ويښتان د  الو پيسیا لپاره معاينه شی ( ، پوستکی د ) رش ، قرحات ، تڼاکی او بي 

 رنګه کيدلو د نوعيت دمعلومولو لپاره  او نوکان  معاينه شی (، 

 پزه دقرحاتو لپاره وکتل شی. – 4

سی وازونو لپاره واوريدل شی. تنفزړه او سږی د دپريکارديل او پلورل رب لپار او قلبی تنفسی ا – 5

 اوازونه دسږو دفبروزس له کبله ښکته شوی وی .

 ګيډه د سيروزس علايمو لپاره او د رد دکولمو داسکيميا لپاره معاینه شی. – 6

 او نژدی عضلاتو لپاره معاينه شی. spinous processes, par spinalملا: د  – 7

 ج:کلينيکی لوحه:

اعراضو له نظره کولای شو چی دالتهابی او غير التهابی بندونو ناروغی ،  musculoskeletalد  – 1

 د بند او يا پيری ارتيکولار اخته کيدل ، د داخته بند ونو شمير او د بند داخته کيدو ډول وپيژنو.

 پوهيد ل دناروغی په تشخيص کی مرسته کوی.داخته بندونو شمير او داخته کيدو ډول  – 2

3 - Acute monoarthritis يو بند اخته وی دا انتانی حالت ښئي لاکن په تروما او ګوټ کی هم :

 وی.

4 – Asymmetric، oligoarticular : 

 بندونو څخه کم اخته وی  5د -1

 زياتره سفلی اطرافو کی وی.  -2

 کی وی. ReA (reactive arthritis)او  OA (osteoarthritis)دا په  -3

5 - Symmetric, polyarticular: 

 بندونونه اويازیات اخته کيږی. 5د  – 1

 کی وی. SLEاو په  RAپه  - 2

6 - Spine, sacroiliac (SI) joints, and sternoclavicular joints  پهankylosing spondylitis 

(AS) .کی اخته کيږی 

 Heberden’s)کی وی چی د  OAپه  distal interphalangeal (DIP) joints په لاسونوکی – 7

nodes)  په نوم ياديږی. پهpsoriatic arthritis (PsA)  کی هم وی خو پهRA . نه وی 

8 - Proximal interphalangeal (PIP) joint  پهOA  کی وی چی د(Bouchard’s nodes)  په

 کی هم اخته کيږی . RAنوم ياديږی . په 
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9 - Metacarpophalangeal (MCP) joints  پهRA  کی اخته کيږی خو پهOA  کی نه اخته کيږی

. 

10 - Acute first metatarsophalangeal (MTP) joint arthritis  پهgout  کی وی چی د

(podagra)  په نوم ياديږی . لاکن پهOA    اوReA . کی هم وی 

11 - multiple organ system involvement   پهVasculitis  اوSLE  کی وی خو دلويو بندونو

 وی . اخته کيدو ګيلی نه

12 - diffuse pain  پرته دarthritis  څخه پهFibromyalgia . کی وی 

13 - muscle weakness  اوrashes  پهMyositis  کی وی خو کله کله پهperipheral arthritis 

 کی هم وی .

Rheumatologic evaluation of the elderly  

 ,polymyalgia rheumatica په زړو خلکو کی معمول روماتولوژيک ناروغی عبارت دی له

fibromyalgia, giant cell arteritis, crystalline arthropathies (gout and pseudogout), and 

degenerative joint disease . څخه  دی 

دناروغی کلينيکی څرګندونی دځوانانو او زړو ترمينځ توپير لری ،په زړو کی اعراض زياتره غيروصفی 

وی فيزيکی او دماغی حالت ضعيف وی  . په دوی کی د د رد ضد د رملو)    وی ځکه چی  د د 

nonsteroidal anti-inflammatory medications, corticosteroids, narcotic analgesics, 

allopurinol, colchicine).)   جانبی عوارض ژر څرګند يږی . داکتر بايد د دی درملو د بدی اغيزو

وکسيک اغيزی او دهضمی لاری څخه د نزف په اړوند خبر او اوسی . لکه په ځيګر باندی ت

همدارنګه په زړو کی ضمیموی ناروغی لکه قلبی وعايي ناروغی او دماغی حالت خړ پړ تيا د ناروغی 

تشخيص او د طبی او جراحی د رملنی ستراتيژی مغلقوی نو له همدی امله په زړو کی دروماتوژيک 

 يو ستر ستونزنه ده  رملنه داکترته  ناروغيو د

 

 تشوشاتو پلټنی : MUSCULOSKELETALد 

 ساده راديوګرافی  .1

 دساينو ويل مايع معاينات .2
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3. Radionuclide bone scans  دpaget’s   ناروغی ، دهډوکو دلومړنی او ثانوی تومورونو

 دمعلومولو لپاره کارول کيږی .

4. Bone mineral density (BMD)  اندازه کول :  دosteoporosis    دتشخيص او کميت

  Dual energy X-RAY  absorptiometryمعلومولو لپاره ګټور دی . اوس انتخابی معاينه يي 

DXA or  DEXA) . ده 

5. CT  او MRI  دمغلق انا توميک ساختمانونو دافاتونو دمعلومولو )    لکه د :spinal canal  

 ( لپاره کارول کيږی . facet jointاو 

 hip jointدرخوه انساجو )سافټ انساجو( دافاتو دمعلومولو) لکه د  التراسونوګرافی : .6

effusion, popliteal cyst, thickened Achilles tendon .لپاره کارول کيږی ) 

7. Arthrography   راديولوژيک کثيفه مواد زرقيږی او اکسری اخيستل کيږی . ددی په :

 علومولو لپاره کارول کيږی .( درپچر دمbacker’s cyst) popliteal cystواسطه د 

8. C- reactive protein (CRP) , Erythrocyte sedimentation rate(ESR)                   دا:

Acute phase reactant   .  دی چی په حاد التهابی او انتانی حالاتو کی لوړ يږی 

9.  Auto antibodies   اره لپ: هغه انتی باديګانی چی د روما توئيد ارتريتس دتشخيص

 Rheumatoidوصفی )دا انتی باديګانی د روماتيک تبی لپاره وصفی نه دی ( دی عبارت د یی له  :

Factors, Antinuclear Antibody(ANA) , Antiphospholipid Antibodies , Anticylic  

Citrullinated Peptide (ANTI-CCP)  . 

ز اندازه کول او الکالين فاسفتيبيوشيميک تستونه : دکلسيوم ، فاسفورس ، يوريک اسيد   .10

 دی .

 دهډوکو بايوپسی .  .11

Approach to Regional Rheumatic complaints 

  الف: معمول اعراض عبارت دی له:

1. Ankylosing spondylitis 

2. Back pain 

3. Bursitis/Tendinitis, Shoulder pain, wrist, biceps, leg, knee 

(patellar), ankle, hip, and Achilles 

https://en.wikipedia.org/wiki/Ankylosing_spondylitis
https://en.wikipedia.org/wiki/Back_pain
https://en.wikipedia.org/wiki/Bursitis
https://en.wikipedia.org/wiki/Tendinitis
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4. Capsulitis 

5. Neck pain 

6. Osteoarthritis 

7. Palindromic rheumatism  of rheumatoid arthritis 

 ب: معمول اسباب عبارت دی له :

1. Relapsing polychondritis 

2. systemic lupus erythematosus 

3. rheumatoid arthritis (see also gout, inflammatory 

arthritis, pseudogout) 

4. juvenile arthritis 

5. Sjögren syndrome 

6. scleroderma 

7. Polymyositis 

8. Dermatomyositis 

9. Behçet's disease 

10. Reactive arthritis 

11. Psoriatic arthritis 

 لابراتواری معاينات

a. elevated erythrocyte sedimentation rate[ESR] 

b. elevated C-reactive protein [CRP] 

c. , hypoalbuminemia 

d. normochromic normocytic anemia 

thrombocytosis). 

 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Capsulitis
https://en.wikipedia.org/wiki/Neck_pain
https://en.wikipedia.org/wiki/Osteoarthritis
https://en.wikipedia.org/wiki/Palindromic_rheumatism
https://en.wikipedia.org/wiki/Rheumatoid_arthritis
https://en.wikipedia.org/wiki/Relapsing_polychondritis
https://en.wikipedia.org/wiki/Systemic_lupus_erythematosus
https://en.wikipedia.org/wiki/Rheumatoid_arthritis
https://en.wikipedia.org/wiki/Gout
https://en.wikipedia.org/wiki/Inflammatory_arthritis
https://en.wikipedia.org/wiki/Inflammatory_arthritis
https://en.wikipedia.org/wiki/Pseudogout
https://en.wikipedia.org/wiki/Juvenile_arthritis
https://en.wikipedia.org/wiki/Sj%C3%B6gren_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Scleroderma
https://en.wikipedia.org/wiki/Polymyositis
https://en.wikipedia.org/wiki/Dermatomyositis
https://en.wikipedia.org/wiki/Beh%C3%A7et%27s_disease
https://en.wikipedia.org/wiki/Reactive_arthritis
https://en.wikipedia.org/wiki/Psoriatic_arthritis
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RHEUMATOID ARTHRITIS (RA) 

 : عموميات

1. – RA چی لامل يي معلوم نه دی . يو مزمن مولټی سيستيميک ناروغی دی 

2. – RA محيطی  او متعدد بندونه اخته کوی .وی ، متناظر 

 خارج المفصلی تظاهرات يي دسږی اونور غړو اخته کيدل  دی . .3

 د مفصل د تخريباتو دپرمختګ له کبله په بند کی شد يد سئو ی اشکال پيدا کيږی . .4

 : تعريف

RA  بندونه پری اخته کيږی. لامل يي معلوم يو ځنډنی مولټی سيستیميک ناروغی دی چی څو

باندی چی زياتره محيطی بندونه پری اخته    synovitisنه دی . متصف دی په مزمن التهابی 

کيږی چی سيستيميک او خارج المفصلی کلينیکی تظاهرات ورسره يو ځای وی . مزمن سير کوی 

 Mon articular, oligoarticular, polyarticularکله ښه کيږی اوکله بيرته ګرځی .متناظر وی . 

 وی.

 : اپيديميولوژی

1. RA  ، په ټوله نړی کی خپور ناروغی دی. په پيماIndian Arizona   تورپوست افرقيانو ،

 او چنيانو کی زيات دی .

 3:1په ښځو کی زيات وی . .2

 دی. %1.5-1وقوعات يي  .3

 کلنی دی. 40-20د پيښيد و معمول عمر  .4

 : جنيتيک فکتورونه

 کی زيات دی . dizygotic twinکی نظر  monozygotic twinپه  .1

 دناروغانو په اول نسل کی زيات وی . .2

 مثبت کسانو کی زيات وی .  HLA-DR4په  .3

 : محيطی فکتورونه

 ,Epstein Barr virus (EBV)ځينی انتانات ښايي د ناروغی لامل شی لکه مايکوپلازما ،  .1

cytomegalovirus(CMV),paravirus,rubella virus. 
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 سګرټ اڅکل خطری فکتور دی . .2

ممکن اتو اميون ناروغی وی ځکه چی اتوانتی باډی مثبت وی او په  RAاتو اميون :  .3

 ساينوويل مايع او د وران کی اميون کمپليکس موجود وی .

 : پتالوژي

1. RA  متصف دی په مزمن التهاب ، ګرانولوما جوړيدل او د بندونو تخريباتو سره 
ويل ممبران کی وی چی نوموړی ممبران پړسيږی او احتقانی  لومړنی بدلون په ساينو .2

( ،پلازما حجرات اومکروفاژ حجرات په کی انفلتريشن کوی  CD4+4 CELLSکيږی ، لمفو سيت )

. دغه التهابی حجرات دسايتوکين افراز تنبه کوی ، دغه سايتو کينونه په انتی بادی توليدونکی 

لامل کیږی . پلازما   differentiationلیدو ، پروليفيريشن او پلازما حجراتو کی د بيتا حجراتو دفعا

 Rheumatoid factorپه مقابل کی انتی بادی جوړوی چی د   Fc fragmentد   IgGحجرات  د 

(RF) . په نوم ياديږی 
دساینو ويم غشا دالتهاب له کبله ساينو ويل غشا هايپرتروفی کوی او ساينو ويل مايع په  .3

 يفوژن کوی چی دبند دپړسوپ لامل کیږی . مفصلی فاصله کی ا
په نوم يا   Pannusدمفصلی غضروف لاندی التهابی ګرانوليشن نسج جوړيږی چی د  .4

له امله مفصلی   bony ankylosisبلاخره د فبروزی نسج يا  يديږی پانوس مفصلی غضروف تخریبو 

 یږی .( ک fuseفاصله له مينځه ځی او دواړه هډوکی یو له بل سره وصليږی ) 
 دمفصل نژدی عضلات اتروفی کوی . .5
6. Subcutaneous nodules  مرکزی برخه يي فبرونوئيد نکروزس او محيطی برخه يي دمونو

 نيوکليار حجرات دی.
7. Rheumatoid vasculitis  .کوچني او متوسطو شريانونو او وريدونو اخته کوی 

Pathogenesis 

Rheumatoid Arthritis (RA)  دی چی دوه ډوله پتالوژی په کی پيدا کيږی. دساينو ويم ناروغی 

1. Inflammation 

a.  په ساينو ويم کی دمزمن التهاب نښئي وی ) په غشا کی پړسوپ وی ، احتقان وی

 ،لمفوسيت حجرات ، پلازما حجرات او مکروفاژونه انفلتريشن کوی .



 RHEUMATOID ARTHRITIS (RA)  /196 

b. . دناروغی په فعال حالت کی په مفصلی مسافه کی دساينو ويم مايع ايفوژن کوی 

2. Proliferation 

a.   ساينو ويل غشا دمفصلی غضروف لپاسه پروليفيريشن او وده  کوی چی ددی له کبله  د

 مفصلی غضروف د تخريب او تخريش لامل کیږی .

 

 
 :کلينيکی لوحه

  RA  کی دلاسونو او پښو په کوچنيو بندونو کی په متناظر او دوه طرفه درد او شخوالی ورو ورو پيل

پيښو کی مونو ارتريتس وی چی يوازی  %25لی ارتریتس لامل کیږی .په کوی چی د محيطی پا

 زنګون پری اخته کيږی.
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 ناروغانو دمراجعی ډولونه : RAدکلينيک له نظره د 

 (:  chronic persistentالف: وصفی ډول ) 

په ناروغانو کی لومړی ستومانتيا او ضعيفی ورو پيل کوی ، او بيا څو اونی يا مياشتی  .1

لاسونو په کوچنیو بندونو  او مړوند بند کی درد ،شخوالی او پړسوپ پيدا کيږی چی تر وروسته د 

 کلنو پوری دوام مومی  کله ښه او کله بيرته ګرځی .

په سيرو لوژيک مثبت ) روماتوئيد فکتور مثبت وی ( مرحله کی د سيرولوژيک منفی )  .2

 یات وی .روماتوئيد فکتور مثبت وی (مرحلی په پرتله مفصلی تخريبات ز

 ب: حاد مرحله:

ناروغانو کی د څو ورځو يا شپو په موده کی شديد پالی ارتيکولار اعراض پيل  10-20% .1

 کوی چی د سیستيميک اعراضو لکه تبه ،لمف ادينو پاتی او توری لويوالی سره يوځای وی.

 : palindromic ج:

 وی چی څو ساعته ياډير لږ ناروغانو کی ديو بند درد او شخوالی متکرر حاد ډول پيل ک .1

 ناروغانو کی ديو يا څو بندونو ارتریتس وی.  1/3ورځی دوام کوی او بيرته نارمل حالت ته ګرځی . 

 : transientح:

مياشتو څخه کم دوام کوی او پرته دکوم دايمی ا فت دپاتی کيدو څخه پخپله ښه 12د  .1

 .وی   seronegative IgM Rheumatoid factorکيږی .په دی حالت کی 

  Remittingد:

په دی حالت کی دڅو کالو لپاره ارتریتس فعال وی خو وروسته ښه کيږی او ډير لږ پيښو  .1

 کی دايمی افت باتی کیږی .

 : Rapidly progressiveذ: 

دڅو کالو په موده کی ناروغی پرمختګ کوی چی دبندونو دتخريب او بقاياو دپاتی کيدو  .1

 ثبت وی او سیستیمیک اختلاطاتو پيدا  کيږی .لامل کیږی . په دی حالت کی سيرولوژي م

 اعراض :

 دبندونو درد :  .1

a.  دسهار له خو ادحرکت سره زیاتیږی او ورو ورو دفعالیت سره ښه کيږی 

b. . درد دشپی له خو ا دخوب دخرابیدو سبب کیږی 
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 دسهار له خوا دبندونو شخوالی : .2

دناروغی په فعال حالت  څو ساعتو پوری دوام مومی  او بیا ارامیږی .  ددی اعرض دوام .3

 باندی دلالت کوی.

a. . وصف يي دبندونو دالتهابی ناروغيو په شان دی 

 : ستومانتيا او ناراحتی . عمومی اعراض .4

 

 علايم :

 پړسوپ: پړسوپ د ايفوژن يا دساينو ويل پروليفيريشن له کبله وی . .1

 بند تو د وی  .2

 بند دفشار يا حرکت سره حساس وی .  .3

 د وی .په بند کی حرکات محدو  .4

 دبند شاوخوا عضلات ذوب شوی وی . .5

 سوی اشکال دناروغی په وروستی حالت کی وی . .6

 دپوستکی لاندی نوډولونه زياتره دهډوکو په متبارز برخه کی وی . .7

 څرګندونی او سوی اشکال : ېکلينیک ېپه بندونو ک: الف

 يږی عبارتسوی اشکال متناظر او دوه طرفه وی هغه بندونه چی زيات متاثره ک دبندونو .1

 PIP’s(proximal interphalangeal joints), MCP’s(metacarpophalangeal joints) له دی

2. Swan neck deformities  

i. Proximal interphalangeal joint hyper extension(PIP)  

ii. Distal interphalangeal joint hyerflexion(DIP) 

3. boutonniere deformity 

i. Proximal interphalangeal joint hyper hyerflexion (PIP)  

ii. Distal interphalangeal joint hyper extension (DIP) 

4. Z- deformity of the thumb 

i. Hyper extension of the first interphalangeal joint  

ii. Flexion of metacarpophalangeal joint 

iii. Thumb immobility 
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5. Tenosynovitis 

6. Subcutaneous nodules 

7. Hammer toes 

هغه بندونه چی زيات اخته کيږی عبارت دی له لاسونو ،مړوند بند ،څنګل بند ، اوږی بند ،  .8

پښي او زنګونونه ،غاړه . ددغه بندونو داخته کيدو له امله ددوی حرکات محدوديږی او سوی اشکال په کی 

ساينوويل پروليفيريشن لامل  دزنګون دايفوژن او يا popliteal ( backer’s cystپيدا کيږی  . دزنګون شاته )

 شی .

 

 

 



 RHEUMATOID ARTHRITIS (RA)  /200 
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 دبندونو څخه دباندی کلينيکی څرګندونی :ب: 

1. Systemic 

a.  Fever  

b. Weight loss  

c. Fatigue  

d. Susceptibility to infection  

2.  Musculoskeletal  

a. Muscle-wasting ) دمآ وف بند شاوخوا عضلاتو ذوب شوی  وی ( 

b. Tenosynovitis  

c. Bursitis  

d. Osteoporosis  

3. Hematological/Reticuloendothelial   

a. Anemia 

i. Normochromic Normocytic(chronic disease) 

ii. Iron deficiency anemia ( GI Bleeding NSAIDs) 

iii. Hemolytic (+ve Coomb ‘s test) 

b. Thrombocytosis  

c. Eosinophilia 

d. Splenomegaly(felty’s syndrome)  

4.  Lymphatic  

a. Splenomegaly  

b. Felty's syndrome  

5.  Nodules  

a. Sinuses  

b. Fistulae  

6. Ocular  
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a. Episcleritis 

b. Sjogren’s syndrome   

c. Scleritis  

d. Scleromalacia  

e. Keratoconjunctivitis sicca  

7.  Vasculitis  

a. Digital arteritis  

b. Ulcers  

c. Pyoderma gangrenosum  

d. Mononeuritis multiplex  

e. Visceral arteritis  

8. Cardiac  

a. Pericarditis  

b. Myocarditis  

c. Endocarditis  

d. Conduction defects  

e. Coronary vasculitis  

f. Granulomatous aortitis  

9. Pulmonary  

a. Nodules  

b. Pleural effusions  

c. Fibrosing alveolitis  

d. Bronchiolitis  

e. Caplan's syndrome (nodular pulmonary fibrosis)  دصنعتی دوړو سره يو ځای

 وی.

10. Neurological  
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a. Cervical cord compression  

b. Compression neuropathies  

c. Peripheral neuropathy  

d. Mononeuritis multiplex 

e. Carpul tunnel syndrome  کهTenosynovitis  دمړوند بند په حذا کی وی او په

 متوسط عصب باندی فشار راځی(.

11. Amyloidosis  

a. Cutaneous features  

b. Subcutaneous rheumatoid nodules occur almost exclusively in 

seropositive patients 

FELTY'S SYNDROME 

1. Risk factors 

i. Age of onset 50-70  

ii. F > M  

iii. Long-standing RA  

iv. Deforming but inactive disease  

v. Seropositive for rheumatoid  

2. Common clinical features  

i. Splenomegaly  

ii. Lymphadenopathy  

iii. Weight loss  

iv. Skin pigmentation  

v. Keratoconjunctivitis sicca  

vi. Nodules  

vii. Vasculitis, leg ulcers  

viii. Recurrent infections 
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3. Laboratory findings  

i. Anemia (normochromic, normocytic)  

ii. Neutropenia  

iii. Abnormal liver function  

iv. Thrombocytopenia  

 تشخيص :

وخت ايښودل کيږی چی څلور يازيات دلاندی تشخيصیه کريتيريا وڅخه  الف: تشخيص هغه

  موجود وی .

1. Morning stiffness (> 1 hour)  

2. Arthritis of three or more joint areas  

3. Arthritis of hand joints  

4. Symmetrical arthritis  

5. Rheumatoid nodules  

6. Rheumatoid factor  

7. Radiological changes  

8. Duration of 6 weeks or more  

 : دحاد التهاب نښئی  ب:

 دمزمن ناروغيو انیميا وی . .1

 ترومبو سايتوزس وی. .2

 سی رياکتيف پروتین لوړ وی . .3

 دپلازما لوزوجيت لوړ وی . .4

5. ESR .لوړ وی 

 : لابراتواری پلټنی

 الف: دوينی معاينات:

1. Anemia (normochromic, normocytic)  

2. Neutropenia  
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3. Abnormal liver function  

4. Thrombocytopenia  

5. Impaired T- and B-cell immunity  

6. C- reactive protein .لوړ وی 

7. ESR .لوړ وی 

 روماتوئيد فکتور مثبت وی. 80% .8

9. Anti –citrullinatid peptide (anti –CCP)     په تشخيص کی

 دی. Specificته  RFنظر 

 وی. موجود antinuclear antibody (ANA)پيښو کی  40% .10

 Synovial fluid analysis: ب

1. WBC 5000-20.000/cumm ( esp neutrophil) 

2. Normal Synovial fluid glucose/low 

3. Low C3 ,C4 

4. Turbid fluid 

5. Low viscosity 

 مياشتو کی نارمل وی  وی .6زياتره دلاس او پښو بندونو کی وی په اولو ج: راديولوژی :

1. Symmetric   juxtra-articular osteopenia and erosion  دڅو اونيو په موده کی

   پيداکيږی.

2. Loss of articular cartilage ( loss of joint space) 

3.  Bone erosion  مياشتو کی نه وی. 6په اولو 

4. Subluxation and ankylosis 

 د اکسری ستيجونه : .5

i. Periarticular osteoporosis(osteopenia) 

ii. Loss of articular cartilage(joint space) 

iii. Bone erosion 

iv. Subluxation and ankylosis 
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 کلينيکی سير:

 وروسته دلس کالو څخه دناروغی سير او انزار په لاندی ډول وی 

1. Complete remission 25% 

2. Moderate impairment 40% 

3. Sever disability 25% 

4. Sever crippled 10% 

 انزار : 

 انزار په لاندی حالاتو کی خراب وی .

 اتوئيد فکتورلوړ وی .روم .1

 ناروغی ناڅا په پيل شی . .2

 فعال ناروغی ديوکال څخه )پرته د اعراضو دکموالی( دوام وکړی . .3

 فعال ناروغی ديوکال څخه )پرته د اعراضو دکموالی( دوام وکړی . .4

 :تفريقی تشخيص

1. Rheumatic fever 

I. Migratory arthritis 

II. ASO titer .لوړ وی 

III. .  داسپرين سره ژر ښه کيږی 

IV. Carditis and erythema marginatum .پيدا کيږی 

2. Systemic lupus erythematousis(SLE) 

I. Butter fly rash 

II. Discoid rash 

III. Photosensitivity 

IV. Alopecia 

V. CNS  اخته کیږیی 

VI. Anti-DNA  لوړ وی 

VII. ) پښتورګی اخته کيږی )پروتين يوريا وی 
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3. Osteoarthritis 

I. . سيستيميک کلينيکی لوحه نه لری 

II.  نو درد داستراحت سره اراميږی ،په داسی حال کی چی د دبندوRA  داستراحت سره

 زياتیږی .

III. . دسهار له خوا شخوالی ډير کم وی 

IV.  دمړوند بند اوmetacarpophalangeal   ډير کم اخته کيږی په داسی حال کی چی

DIP joint   زيات اخته کيږی او په دی ځای کی په ښځو کیHeberden node  . وی 

V. پړسو پ سخت وی چی دهډوکو د هايپرتروفی له کبله وی ،لږ اندازه ايفوژن هم  دبندونو

کی پړسوپ نرم وی  چی د ايفوژن  RAوی په تيره دزنګون په بند کی ،په داسی حال کی چی په 

 او ساينوويل پردی د پلنو الی له امله وی .

VI.  دازياتره په دروند وزن جيګونکی بندونو کی وی لکه دزنګون ، ملا اوHip Joint . 

4. GOUTY ARTHRITIS  

I.  لومړی متناوب وی ، يو بند وی وروسته څو بندونه اخته کيږی او       دGOUTY 

TOPHI دRA  په شان لوحه وی 

II.  دګوټ ارتريتس مشخص لوحه عبارت دی له متناوب مقدم ډول يو بند اخته کيدل او په

 ساينو ويوم کی ديورات کرستلونو موجوديت .

1. SEPTIC ARTHRITIS  

I.  ناڅاپه ديو بند حاد التهاب پيل کوی، يو بند اخته کيږی  او دروند وزن جيګونکی بندونو

 کی وی .

II. . تبه او لرزه موجود وی 

III.   دانتان لومړنی ځايي  په بل ځايي کی وی لکه ګونو کوکل انتانات ، انتانی اندو

 کاردايتس او وريدی درمل اخيستلو سره اعتياد کسانو کی  .

IV. فی مليليتر څخه زیات وی . 50000يات وی او دسپين حجرو شمير دبند ايفوژن ز 

V. . ګرام سټين او کلچر مثبت وی 

VI. .مناسب انتی بيوتيک سره ځواب وايي 
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 :درملنه 

 الف: درملنه پرته ددرمل څخه :

: داستراحت سره اعراض کميږی ، او که سيستمیک  او بندونه اخته شوی وی استراحت .1

 دورځی دوه ساعته استراحت دبندونو التهاب کموی . بيا مطلق استراحت ضرور دی .

: تمرين دبندونو حرکت ښه کوی اوشخوالی کميږی  ، لومړی پاسيف حرکات  تمرين .2

 توصيه شی وروسته ورو ورو زيات شی .

: دواړه يي عضلاتو ته استرخا ورکوی او انالجيزيک  فيزيو تيراپی :تود اويخ تطبيقات .3

 اغيزه لری .

4. Splits استراحت ورکوی ،درد اراموی او دبند د : بند تهcontracture  څخه مخنيوی

 کوی .دلنډی مودی لپاره وکارول شی.

 : داعراضو دکموالی لپاره وزن کم شی. وزن کمول .5

 ب: دوايي درملنه :

1. ANALGESIC  :. درد او التهاب اراموی 

1. Non-steroidal anti-inflammatory drugs(NSAIDs) 

a.  : مستحضرات 

i. diclofenac,piroxicam,ibubrofen,naproxen 

ii. Acet aminphin (paracetamol) 

iii. Opoid analgesic ( tramadol ,oxycodone) 

iv. Topical analgesic (capsaicin, diclofenac cream) 

b. :جانبی عوارض 

i. دمعدی زخم ،هضمی لاری نزف،دپښتورګو عدم کفايه 

2. Corticosteroids 

a. : استطبابات 

i. شديد حالت چی د NSAIDs ښه نه شی . سره 

ii.  شديد سيستيميک اختلاطات يي ورکړی وی 

iii.  ناروغی فعال او پرمخ تلونکی سير ولری 
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iv. .نورو دواګانو سره درملنه ناکام شی 

v.  7.5لږ دوز استعمال شی )دورځیmg. څخه کم استعمال شی 

vi.  ( داخل المفصلی هم زرقيږيtriamcinolone 

3. DMARDs (disease modifying anti rheumatic drugs) 

a.  :استطبابات 

i. . اعراض دوامداره وی 

ii. . دالتهاب علايم وی 

iii.  دپرمخ تلونکی راديولوژک تخريباتو نښئی وی 

iv. . خارج المفصلی تظاهرات وی 

v. . دبندونو درد او شخوالی متکرر وی 

b. :مستحضرات 

i. antimalarial(hydroxychloroquine:plaquenil 

 corneal opacity,pigmentary(دسترګو تشوشاتجانبی عوارض :  .1

retinitis,ototoxicity,neuropathy,myopathy 

 400mg-200دوز:دورځی  .2

ii.   Penicillamine: نس خوړل کيږی . خالی 

iii. Gold (Auranofin)  :.جانبی عوارض يي عبارت دی له دوينی تشوشات او درماتيتس څخه 

iv. Methotrexate 

 ی.اغيزی : ښه انتخابی درمل دی هغه وخت ورکول کيږی چی دنورو سره ښه نه ش .1

( په اونی کی يو ځل ورکول کيږی 7.5mgدی دری تابليته يو واری ) 2.5mgتابليتونه يي   .2

( يو واری په اونی کی يوځل  15mg. که ديومياشت په موده کی ښه والی پيدا نه شو شپږ تابليته )

 دی .  20mgورکول کيږی . اعضمی دوز يي په اونی کی 

ونيا او سيروزس دی . فوليک سره يوځايي جانبی عوارض يي دمعدی تخريش او نادرا نم .3

 ورکړل شی .

4. Immunosuppressive agents  وخت کارول کيږی چی د : دا هغهDMARDs  سره

 ښه والی پيد ا نه شی.



 RHEUMATOID ARTHRITIS (RA)  /210 

1.  Cyclosporine: 2.5-4mg  نظر په وزن دبدن ورکول کيږی . جانبی عوارض يي هيپاتو

 توکسيسيټی ،هايپر تنشن او دپښتورګو خرابوالی دی .

2. Azathioprine1 : دوز ييmg/kg  3-2.5دی ورو وروmg/kg  ته رسول کيږی. جانبی

 عوارض يي زړه بدوالی ، اسهالات ، هيپاتيتس او انتانات دی .

3. Cyclophosphamide :2-1  دوز ييmg/kg   دی 

5.  ponse modifiersBiologic res 

a. Adalimumab (Humira) 

b. Infliximab (Remicade 

6. Combination therapy ميتو تريکزات +کلوروکين +سلفاسلازين ښه ترکيب دی : . 

 سايکلو سپورين او ميتو تريکزات ترکيب ښه موثر دی .

 جراحی درملنه : .7

a. (دنرم انساجو ازادولDecompression:) 

i. Carpal tunnel syndrome (median .عصب فشار لاندی وی 

ii. Tarsal tunnel syndrome  خلفی(tibial .)عصب فشار لاندی وی 

b. Synovictomy 

c. Osteotomy 

d. Excision arthroplasty 

e. Joint replacement 

f. arthrodesis 

  

http://www.arthritis.org/conditions/DrugGuide/chart_brms.html
http://www.arthritis.org/conditions/DrugGuide/chart_brms.html
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GOUT 
 عمو ميات 

(دی چی په نتيجه کی سود يم يوريت  hyperuricemiaيوريک اسيد  د ميتابوليزم تشوش) نقرس د

 کرستلونه په لاندی برخو کی ترسب کوی .

 لامل کيږی .  acute gouty arthritisپه بندونو کی د   .1

 لامل کيږی .  tenosynovitisاو   tophiپه رخوه انساجو کی د   .2

 کيږی . په بولی لارو کی د يوريت تيګو لامل .3

  (404.5mcmol/lګوټ هغه وخت مينځته راځی چی دسيروم يوريک اسيد اندازه د .4

6.8mg/dl(. څخه زيات شی 

 کالو څخه زيات وی.30لومړنی ګوټ په نارينوو کی وی چی عمر يي د 90% .5

6. Male:femal ratio>10:1 

7. Acute gouty arthritis .متکرر وی 

 لامل کيږی .  chronic deforming arthritisوی وروسته د   monoarticularزیاتره  .8

Pathogenesis of acute and chronic gouty arthritis 

 اسباب .1

a. ( يوريک اسيدhyperuricemia: توليد زياتوالی ) 

i. Hypoxanthine- guanine phosphoribosyltransferase (HGPRT) deficiency 

ii. Phosphoribosylpyrophasphate(PRPP) synthetase over activity 

iii. Myeloproliferative disorders 

iv. Lymph proliferative disorders 

v. Malignancy 

vi. Hemolytic disorders 

vii. Psoriasis 

viii. Obesity 

ix. Cytotoxic drugs 
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x. د پويورين لرونکو خواړو ډيرخوړل 

b.  دپښتورګو دلاری اطراح کموالی: 

i. Inherited isolated renal tubular defect 

ii. Renal failure 

iii. Diabetic ketoacidosis 

iv. Lactic acidosis 

v. Hypothyroidism 

vi. Drugs (thiazide, pyrazinamide) 

 

Risk Factors.2 

 هغه خواړه چی زيات پويورين لری عبارت دی له سره غوښه ،دچرګانو غوړ،بحری خواړه .1

Seafood) 

 الکول زيات استعمالول .2

 تروما .3

4. Osteoarthritis 

 جراحی عمليات  .5

6. Starvation 

7. Dehydration 

8. Obesity 

9. Drugs (Allopurinol, uricosuric agents, thiazides, loop diuretics, low dose 

aspirin) 

10. Renal Impairment 

 کلينيکی لوحه 

 دناروغی مرحلی: Goutد 

1. Asymptomatic tissue deposition ها يپر يوريسيميا وی خو (

 ناروغ اعراض نه لری (
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2. Acute Gouty Arthritis 

3. Recurrent and chronic gout  

4. Chronic Articular and Tophaceous Gout 

 

 Acute Gouty Arthritisالف: 

 زياتره دسفلی اطرافو يو يا څو بندونه اخته کيږی چی په لاندی ډول دی . .1
څخه زيات خلکو کی وی چی د  %70اخته کيږی چی  metatarsophalangealلومړی   .2

podagra يږی چی عبارت دی له په نوم ياديږی . نور بندونه هم اخته کmidtarsal, ankle and 

knee joints .)لاس بندونه ) خو لږ اخته کيږی، 
 دبند داخته کيدو اوصاف په لاندی ډول دی .  .3
a. . درد ناک وی ، ناڅاپه پيل کوی 
b. . حساس وی 
c. . تود وی 
d.  زياتيږی . کې  ساعتو په موده 24-12شد ت يي د 
e. (. پوستکی ځليدونکی ویshiny) 
f. پړسيدلی وی . 
g. . سور والی لری 
h.  ( اخته بند پوستکی تفلسی ویdesquamation . ) 

i.  وريدونه متوسع وی. 

j. . دبند داخته کيدو دوام او فريکونسی وروزیاتيږی 
k. ( لومړنی حمله محدود ویself-limited . پرته له د رملنی څخه پخپله ښه کيږی .) 
l. 50%  تی ته پيد ا کيږی. وروسڅخه زيات خلکو کی حاد ارتریتس د يو کال په موده کی بير

 حمله شد يد ، د وامداره او څو بند ونه اخته کیږی 
m. . تبه او لوکوسايتوزس وی 
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n.  حاده حمله دbursitis, tenosynovitis, cellulitis  . په ډول هم څرګنديږی 
 Recurrent and chronic goutب:  

 ی .په ځينو خلکو کی وروسته دحاد حملی څخه هيڅ کله دويمه حمله نه و  .1

ځينو کی يوکال وروسته حمله بيا تکراریږی چی ورو ورو شد ت يي زياتيږی  چی بلاخره  .2

 د بند ونو د تخريب او مزمن درد لامل کيږی . 

 

 :Chronic Articular and Tophaceous Goutج: 

 Tophaceousکله چی ديورات جامد کرستلونه په منضم نسج کی ځا ي په ځای شی د     .1

Gout کاله وروسته  15-10تافی دغوږنو په کا رتيلاژ ، برسا او تيندون شيټ کی وی .  .يږی په نوم ياد

 دحادی حملی څخه پيدا کيږی.

 تافی غيرمنضم نوډول په ډول وی چی زياتره د بندونو په باسطه برخه کی وی . .2

 تافی بي درده  وی ، حساس نه وی او دبندونو د سئوی شکل لامل کيږی  .3

 ک له نظره ښکاره شی او يا د اکسری په واسطه وليدل شی .کيدايي شی چی دکليني .4

 کله کله لوی تافی تقرحی کيږی او سپين افرازات تری روان وی . .5

 دپښتورګو او بولی لاری تظاهرات:  د:

 يوريک اسيد ډبری جوړيږی . .1

يوريت کرستلونه  د پښتورګو په بين الخلالی انساجو کی ځا ی په ځای کيږی چی د  .2

انشيم دمزمن التهاب ، فبروزس ، ګلوميرولو سکليروزس او ثانوی پيالونفريتس لامل پښتورګو د پر 

 کيږی .

  Hyper uric emic  acute renal failureذ :

له کبله مينځته راځی  .کلينيکی لوحه يي عبارت دی له :  اوليګو   tumor lysis syndromeدا د 

ارت يپر کلايميا او هايپو کلسيميا . اسباب يي عبيوريا ،زړه بدوالی ، کانګی ،هايپر يوريسيميا ،ها

 دی له :

1. Leukemia 

2. Lymphoma 

3. Chemotherapy  
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 لابراتواری پلټنی 

 synovial fluid analysis:   الف

لاندی   polarized light microscopeکله چی سا ينو ويل مايع اسپايری شی او د  .1

او دوينی په سپين حجرو    tophusرسا يا وکتل شی مونو سوديم يوريت کرستلونه په بندونو ، بو 

 کی وی 

 µl/70.000-1000د ساينو ويل مايع  د دوينی سپين حجرو شمير ) په تيره نتروفيل ( د  .2

 وی .

  ب: دسيروم يوریک اسيد

څخه زيات وی . کله کله   7.5mg/dlڅخه زياتو ناروغانو کی سيروم يوريک اسيد د  %95په  .1

 نارمل هم وی .

 اتنين اندازه شی ترڅو دپښتورګو دعدم کفايي شتون رد شی .يوريا او کري .2

3.  ESR   .او د وينی محيطی فلم معاينه شی ترڅو ميالو پروليفيراتيف تشوشاتو ناروغی رد شی 

 .ساعته تشو متيازو کی ديوريک اسيد اطراح زيا ت وی  24په ج:  

 ل شی .يي وليدښا دی بدلونونه  : داکسری په واسطه دبندونو تخريبات معلوميږی چی لان   X-RAYد: 

1.  Normal 

2. Narrowing joint space 

3. Sclerosis 

4. Cyst 

5. Osteophyte 

 درملنه  يوقايو 

 الف: خواړه 

 دلاندی غذا يي رژيم بدلون د ګوټ اعراض کموی . 

 الکول اڅکل بند او يا کم شی .    .1

 پرته دالکولو څخه نور مشروبات زيات وڅکل شی . .2

 وخوړل شی .لږ شحم لرونکی خواړه    .3
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پيورين لرونکی خواړو خوړلو څخه ډ ه ډه وشی ) غوښه ،شيدی ، ځيګر ، پښتورګی    .4

 ،خواږه ډو ډی ،پالک ، ګلپی ، نخود ،مرخيړی .

 کاربوهيدریت لرونکی خواړه ډير وخوری .   .5

 : ب: د رمل

1. NSAIDs 

2. Corticosteroids 

3. colchicine 

4. allopurinol  

5. Probenecid  

 : درملنه

  Acute attack : الف

1. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs ( NSAIDS) 

a.  Indomethacin  25mg/ 3-5 daily  for 5-10 days 

2. Colchicine:  0.6-0.5دخولی دلاری. دوز ييmg     هر ساعت کی دی ترهغه وخته پوری

ورکول کيږی ترڅو چی د رد ارام شی. زړه بد والی ، دګيډی کرامپی درد ونه او اسهالات يي عوارض 

 دی .

3. Corticosteroids د رملنی لپاره هغه وخت کارول کيږی چی د : دحادی حملی

NSAIDS  سره ځواب نه وی او ښه اغيز ناکه درمل دی. په مونو ارتريتس کیtriamcinolone 10-

40mg/daily   په بند کی زرقيږی . په  پالی ارتريتس کیmethylprednisolone 40mg/daily  

کميږی .  دکورتيکوستوئيد د زرق ورځو په موده کی ورو ورو دوز  7درګ دلاری ورکول کيږی د 

څخه مخکی بند اسپايری شی او ګرام سټين ضروری دی ځکه چی کله کله  سيپتيک ارتريتس د 

 ګوټ ارتريتس سره يو ځايي وی . 

4. Analgesic  opioids . هم توصيه کيږی. اسپايريشن بايد ونه شی 

 ساعتو لپاره وی . 24بستر استراحت د د .5

  

http://www.healthline.com/drugs/colchicine/oral-tablet
http://www.healthline.com/drugs/allopurinol/oral-tablet
http://www.healthline.com/drugs/probenecid/oral-tablet
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 long term therapy : ب

داوږدی مودی درملنه هغه وخت پيليږی چی حاده حمله ښه شی او هغه وخت توصيه کيږی چی 

 حاده حمله متکرر شی . داوږدی مودی درمل په حاده مرحله کی نه توصيه کيږی . 

I. :ديوريک اسيد دکمولو ساده لاری 

a. . وزن کم شی 

b. . الکول څکل کم شی 

c.  رين لری لکه ) غوښه ،نخود ،الکول دهغه خواړو د خوړلو څخه ډ ه ډه وشی چی زيات پيو

 ، پالک او بحری خواړه .

d. . زيات اوبه اڅکل 

e. . د تيازید او اسپرين بند ول 

II.  دhypouricemic drugs  درمل استطبا بات 

a.  دحاد ګوټ متکرر حمله 

b.  ټوفی 

c.  د هډوکو يا بندونو تخريبات 

d.  دپښتورګی اخته کيدل 

e. . ګوټ چی د هايپر يوری سيميا سره يو ځای وی 

 

 

III. : د رمل 

a. Colchicine دتکرار څخه مخنيوی کوی.   حملی د حادی: دمزمن د رملنی په وخت کی

د دی لپاره  داوږدی مودی  د درملنی په وخت کی يوريک اسيد ناڅاپه  لوړ نه شی اوحاده حمله 

 د پيل په وخت کی  هم ورکول کيږی . uricosuric drugs  allopurinolد تکرار نه شی  

b. دوه ګروپ درمل سيروم يوريک اسيد کموی چی عبارت :  سيد کمولسيروم يوريک ا

 دی له .

 Uricosuric drugs 

 ب څخه مخنيوی کوی . جذ رمل د پښتورګو په ټيو بولونو کی د يوريک اسيد د دا د  .1
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 د نوی ټوفی د جوړيد و څخه مخنيوی کوی . .2

 د پخوانی ټوفی اندازه کوچنی کوی .  .3

 ړل شی د حادی حملی د تکرار څخه مخنيوی کوی .که د کولچيسين سره يو ځای ورک .4

 د پښتورګو په عد م کفا ئيه کی اغيزه نه لری . .5

 هغه وخت ورکول کيږی   .6

a.  چی حمله شد ت ومومی 

b.   تکرار يي زیات شی 

c.   800د يوریک اسید  ورځنی توليد دmg/dl . څخه کم وی 

 رژيمونه يي عبارت دی له  .7

a. Probenecid  0.5لومړیmg/daily ګرامو ته رسول  2-1ورو ورو د وز يي د ورځی  وروسته

 کيږی.

b. Sulfinpyrazone  100-50لومړی د ورځیmg/D  د ورځی دوه ځله وروسته ورو ورو د

 مليګرام ته د ورځی د وه ځله رسول کيږی. 400-200ورځی 

 2000ساعته اندازه بايد د  24کله چی يوريکو سوريک د رمل کارول کيږی د تشو متيازو   .8

و زيات د دی څخه وساتل شی تر څو په بولی لارو کی د يوريک اسيد ترسب څخه سی سی ا

 مخنيوی وشی چی يوريک اسيد  ډ بری پيد ا نه شی . 

ii. Allopurinol (Zyloric)    داxanthine oxidase inhibitor    دی چی د دی لاری د

 من دیو څخه مخنیوی کوی. دا  درمل  په لاندی حالاتو کی ښه اغيز  يوريک جوړيد

 يوريک اسيد توليد زيات وی .  .1

 ټوفی پيدا شوی  وی .  .2

 يو ريکو سوريک  درمل ځواب ونه وايي   .3

 دپښتورګو يوريک اسيد  ډبری وی .  .4

 په غير اعرضی هايپر يوري سيميا کی اغيزه نه لری . .5

 -200مليګرامه  د يوی اونی لپاره ، ورو ورو د دوز يي دورځی  100لومړنی دوز يي د ورځی  .6

 مليګرامو ته رسول کيږی . 300
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 مهم جانبی عوارض يي د ګوټ دحادی حملی مساعد ول دی . .7

اونی وروسته پيل شی  ځکه چی  مخکی پيل يي دحاد  4د وروستی حادی حملی څخه    .8

ګوټ لپاره مساعد ونکی فکتور دی . نو ځکه کولچيسين دحادی حملی دمخنيوی لپاره ورکول 

 کيږی 

 سيميا سره نژدی اړيکی لری  او يو ځايي وی . لاندی ناروغی دهايپر يوري

 هايپرتنشن  .1

 د پښتروګو ناروغی لکه  نفرو کلسينوزس ، ټوفی ا و پيالو نفريتس . .2

 د شکری ناروغی  .3

 ها يپر ترای ګليسيريد يميا  .4

 اتيرو اسکليروزس  .5
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DEGENERATIVE JOINT DISEASES (DJD) 

(OSTEOARTHRITIS) (OA) 

 عموميات

 عمولو ناروغيو څخه دی .دارتريتس دم .1

 پتالوژيک اوصاف يي عبارت دی له  .2

1. articular cartilage  تخريب باندی 

 دنوی هډوکی جوړيد ل   .2

 لون () بد  Remodelingدبند   .3

 التهاب بارز نه وی . .4

 تعريف 

دا دبندونو پرمخ تلونکی غير سيستميک ناروغی دی چی دعمر په زياتيدو سره پيدا کيږی . چی د 

 عدم کفايي لامل کيږی په بندونوکی لاندی پتالوژيک بدلونونه پيدا کی .دبندونو د

1. hyaline articular cartilage loss 

2. thickness and sclerosis of the subchondral bony plate 

3. outgrowth of osteophytes at the joint margin 

4. stretching of the articular capsule 

5. mild synovitis in many affected joints  

6. weakness of muscles bridging the joint 

7. meniscal degeneration is part of the disease 

Joint Protective mechanism and their failure  

 دبند محافظوی ميکا نيزم په لاندی ډول دی

1. joint capsule 

2.   ligaments 

3.  muscle  

4. Sensory afferents, and underlying bone 
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دبندونو کپسول او ليګامنت بندونه دتخريش څخه ساتی او حرکات يي په نارمل اندازه   .5

 فيکس او محدودوی  او دبی ځايه حرکت څخه ساتی .

6. Synovial fluid reduces friction  دا سريښناکه  مایع ده چی دمفصلی غضروفی

.  حجراتو څخه افرازيږیسطحه دتخريش او سوليدو څخه ساتی. د ساينو ويل غشا دفبروبلاست 

ميوکوزی ګلايکوپروتين مايع دی . دالتهاب او ترضيض سره افراز يي کميږی .ليګامنتونه  دپوستکی 

، تندون په ارتباط پراته دی چی ميکانو رسپتور اخذی لری چی دبند حرکت نارمل انداز کی ساتی 

   . لامل کيږی OA د  . کله چی دبند محافظوی ميکانيزمونه ناکام شی 

 

 اسباب 

پخو داسی فکر کيده چی دعمر زياتوالی سره په نارمل حالت کی د ا ناروغی پيدا کيږی  .1

نوم ورکړل شوی و خو اوس مختلف فکتورونه د ناروغی په پيدا کی برخه  (DJD )نو ځکه ورته د 

 لری 

 : خطری فکتورونه .2

 پرمخ تللی عمر  .1

 ښځينه جنس .2

 چاغوالی  .3

 ه کول (دنده ) متکرر د روند بار پورت .4

 سپورت نه کول .5

 بند له مخکی څخه زخمی وی  .6

 عضلی ضعيف والی .7

 دمحيطی عصب داخذ و خرابوالی  .8

 جنيتيک فکتورونه  .9

 اکروميګالی  .10

 دکلسيوم ترسوبی ناروغی  .11

تروما ، متکرردروند  بار جګول ، ميتابوليک ناروغی ، جنيتيک ناروغی دغضروف ترميم  .3

 خرابوی او تخريب زياتوالی .
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 Remodelingيي عبارت دی له نوی هډوکی جوړيدل او مفصلی مسافه  ترميمی حالت .4

په نوم ياديږی چی دهډوکی   osteophyte. نوی هډوکی د مفصل په څنډوکو کی جوړيږی چی د 

 اناتومی ورسره بدلون مومی .

 اپيديمولوژی  

په بندونو کی  (DJD )خلک د  %80دناروغی پيښی دعمر زياتوالی سره زياتيږی . .1

 وژيک تغيرت لری .راديول

بندونه( زيات اخته کيږی .کله کله واړه بندونه  hip jointبارجيګونکی بندونه)دزنګون او  .2

 هم اخته کيږی .

 په ښځو کی زيات وی . .3

او لاس بندونه  hip joint دزنګونه بند اخته کيدل په جنيتيک ګروپ کی زيات وی او د .4

 په قفقازيانو کی زيات وی .

 پتوجنيزس 

 کی  مقدم حالت .1

 غضروف نرميږی ، ژور کيږی او تخريشيږی . .1

   د پرمختګ حالت کی .2

غضروف نری کيږی ، دهډوکو نها يات ) څنډی ( هايپرتروفی کوی ، هډوکی خاښونه  .1

 .( پيدا کوی fissures( او فاصله ) spursپيداکوی )

 مفصلی مسافه کميږی . .2

لن کولار هډوکی پد مفصلی غضروف لاندی هډوکی باندی کيست پيدا کيږی او ترابي .3

 کيږی .

  پرمخ تللی حالت .3

په ساينو ويل غشا کی التهاب پيدا کيږی او هايپر پلازيا کوی چی روماتوئيد ارتريتس په  .1

 شان منظره غوره کوی .

 انساج او غضروف تخريبيږی  .2

 پيدا کيږی . ankylosisوروسته  .3
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 کلينيکی لوحه  

 دبندونو درد يي معمول اعرض دی . .1

 وديت .دبندونوحرکت محد .2

 کالو څخه پورته وی .45دناروغ عمر د .3

 درد تدريجی ډول دمياشتو او کلنو په موده کی پيدا کيږی .لږ بندونه وی . .4

 (. knee and hip jointsبارپورته کونکی بندونه وی )  .5

 (good days and bad daysدردونه متناوب وی کله ښه او کله زيات وی )  .6

 يږی .دحرکت او بار جيګولو سره درد زیات .7

 داستراحت سره درد اراميږی . .8

دقيقو څخه دوام يي کم وی .برخلاف روماتوئيد 15دسها ر له خوا شخوالی وی خو د .9

 ارتريتس کی دشخوالی دوام ديو ساعت څخه زيات وی .

په فيزيکی معاينه کی د مفصلی کپسول دپلنوالی او اوستيو فيت له کبله دبند حرکت  .10

 محدود شوی وی .

 coarseپه بند کی  دمفصلی سطحی د ځيګوالی له کبله                د حرکت وخت کی  .11

crepitation . اوريدل کيږی 

 ( .  osteophyteداخته بند شاوخوا کی دهډوکی څنډی پړسيدلی وی )   .12

 دبندونو سئوی شکل وی .  .13

 مفصلی سطحه  حساس او دردناکه وی . .14

 داخته بند شاوخوا عضلات زوب شوی وی . .15

   interphalangeal joints ( IPJS) of fingerيو ارتريتس کی لومړی په عمومی اوست .16

 proximal interphalangealنظر  Distal interphalangeal joints (DIPs)اخته کيږی  .  

joints .زيات اخته کيږی 

دمآ وفه بند دوه طرفه   خلفی وحشی باسطه اوتار پړسيږی ، لويږی او سختيږی چی د  .17

 په نوم او که د   Heber den’s noduleکی وی د  IPJS ) غه حالت که په  
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Ankylosing 

spondylitis (what 

type of arthritis is 

this?) 

 

Identify which joints 

are primarily 

affected with 

osteoarthritis. 

What factors 

contribute to the 

development of 

osteoarthritis? 
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 لابراتواری پلټنی 

1. Complete blood count (CBC), ESR, CRP .نارمل وی 

 (:  Plain X-rayساده اکسری :) .2

I. . مفصلی فاصله کم شوی وی 

II. Marginal osteophyte  

III. Joint deformities  

Synovial fluid analysis. 3 

I. ناکی او کم وی مکدريت يي کم وی سريښ 

II. . کلسيوم پايروفاسفټ کرستلونه موجود وی 

 درملنه 

  غير فارمکالوژيک درملنه .1

 دحاد درد حملی په وخت کی دلنډی مودی لپاره استراحت وکړی . .1

 رسک فکتورونه کم شی . .2

 فيزيوتراپی ) عضلی تمرينونه (. .3

 فارمکالوژيک د رملنه : .2

 انالجيزيک : .1

i.  ګرامو پوری . 4رځی تر پاراسیتامول دو 

ii.  دخولی يا موضعیNSAIDs   درمل لکه بروفین ، ډيکلو فيناک 

iii. . ستروئيد : داخل المفصلی زرق يي د رد اراموی 

 جراحی د رملنه : استطبابات  .3

i. رد وی شد يد د 

ii.  پرمخ تللی بی حرکتی وی 

iii.  وظيفوی خرابوالی وی 

 تداوی ډولونه:  .4

i. Osteotomy 

ii. Arthroscopic debridement 

iii. Arthroplasty 

iv. Joint replacement 
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SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOUSIS (SLE) 

 تعريف 

1. SLE  يومزمن سيستميک التهابی ناروغی دی چی دټولو سيستمونه منظم نسج اخته

 کوی او لامل يي معلوم نه دی.

 ( مثبت وی . ANA ) antinuclear antibodiesاميونولوژيک ابنارملټی په کی ) .2

Prevalence 

 په ښځو کی وی  90% .1

 په يو لک خلکو کی وی . 150-50په ټولنه کی پيښي يي 

 کلنی کی پيښئي ډيری دی . 30-20په  .2

 په کلیوالی  خلکو کی نظر ښاری خلکو ته زيات دی . .3

 پتوجنيزس 

په دی ناروغی کی  داخل الحجروی او داخل الهستوی اجزاوی داتو انتی جن په ډول  .1

کی دغه انتی جن  دامیون سيستم څخه پټ وی د اميون  رول لوبوی . په  نارمل صحی حالت

 عکس العمل په مقابل کی نه تنبه کيږی.

دمساعد جن او محيطی فکتورونوتر مينځ د عکس العمل په نتيجه کی ابنارمل اميون   .2

 عکس العمل مينځته راځی .

دابنارمل اميون عکس العمل  له کبله پتو جنيک اتو انتی باډی او اميون کمپلکس  .3

وړيږی چی دوی په انساجو  کی ځا ي په ځا ي کيږی ، کمپليمنټ فعاليږی ،د التهاب لامل ج

 کيږی او په پايي کی دانساجودغيررجعی تخريب سبب کيږی .

 اسباب 

 . مطلق اسباب يي معلوم نه دی .1

 جنيتيک فکتورونه :  .2

I.  پهmonozygotic twin  . کی زيات دی 

II. HLA-B8, HLA-DR2, HLA-DR3 ی زيات دی.مثبت کسانو ک 
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 هورمونل فکتورونه : .3

I. . د جنسی هورمونو سيروم سويه کی بد لون د لوپوس لامل کيږی 

II. . داستروجن مستحظرات لرونکی د رملو کارول دلوپوس خطر زياتوی 

 : اميون تشوشات .4

 محيطی فکتورونه  .5

I.  وايروسونه 

II. ultravolit radiation 

 پتالوژی 

1. Fibrinoid necrosis at dermoepidermal junction with 

liquefactive degeneration and atrophy of epidermis 

2. More mucin deposition in reticular dermis than discoid 

lupus 

3. Edema, small hemorrhages and a mild infiltrate of 

inflammatory cells lymphocytes, in upper dermis 

4. Eosinophils in drug-induced cases and urticarial lesions 

5. Fibrinoid material is deposited in the dermis around 

capillary blood vessels, on collagen and in the interstitium 

 کلینکي بڼه

SLE .ټول سیستمونه اخته کوی 

1. Systemic   .اعراض 

I. Fatigue 

II. Fever 

III. Weight loss 

IV. Mild lymphadenopathy 
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2. Raynaud’s Phenomenon 

a. .د یخ او یا روحی تشوشاتو پواسطه د لاس او یا پښي د ګوتو د رنګ بدلون ته وايي 

3. Musculoskeletal  بڼه 

I.  څخه زياتو پیښو کی پدی ناروغۍ کی د بندونو اعراض وی. %90د 

II. Arthritis .کیداي شي چي مهاجروی او غیر متناظر وي 

III.  لاس بندونه.ډیر لږ شمیر بندونه پدي ناروغۍ اخته کیږی په تیره د 

IV. .سوی شکل په بندونو کی نه وي 

V. Tenosynovitis 

4. Mucocutaneous  :بڼه 

a. Butterfly rash دا د معمول افت څخه دي چي سوروالی په اننګيو او پزي له پاسه :

پری نه اخته  Nasolabial Foldsوي د لمر شعاع سره د معروضيدو په وخت کي ښه څرګندیږی. 

 کیږي.

b. Discoid rashه متصف دي په : دا رشونHyperkeratosis  اوFollicular plugging 

 په شان ښکاري. Scarوصلیدل( باندي چي د  Follicular)د 

c.  :د پوستکي نور تظاهرات عبارت دي له 

i. Periungual erythema 

ii. Vasculitis 

iii. Live do reticularis  د پوستکي ناروغۍ دی چی د پوستکي د ویني اوعيی پری اخته(

 وي(. Necrosisساحه کي التهاب، پړسوب،سوروالي او  کیږی چی مآوفه

iv. Alopecia(Hair loss) 

v. .)د مخاطي غشآ تظاهرات)د خولي او پزي بی درده زخمونه 

vi. Digital gangrene 

vii. Splinter hemorrhage 

viii. Myositis 

 ( بڼه:Renalد پښتورګو) .5

I.  لومړي بی عرضه ويProteinuria   او سیرومCreatinine  اندازه کول ضرور دي. 
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II. Proliferative glomerulonephritis(Lupus Nephritis)  متصف دی په :

Hematuria, Proteinuria and urinary casts 

III. Nephrotic Syndrome 

 

6. Cardiovascular  :بڼه 

I. Pericarditis 

II. Pericardial Effusion 

III. Myocarditis 

IV. Endocarditis(Sterile Libman-Sacks endocarditis) 

a. Non-infectious vegetation 

V. Venous thromboembolism  دAnti phospholipid Antibodies .شتون له کبله 

VI. Vasculitis 

7. Pulmonary  : بڼه 

I. Pleuritis 

II. Pleural effusion 

III. Interstitial lung disease 

IV. Pulmonary hypertension 

V. Alveolar hemorrhage 

VI. Shrinking or vanishing lung syndrome 

VII. Pulmonary embolism 

8. Neuropsychiatric  : بڼه 

I. Fatigue 

II. Headache 

III. Poor concentration 
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IV. Visual hallucination 

V. Chorea 

VI. Organic psychosis 

VII. Transverse myelitis 

VIII. Lymphocytic meningitis 

IX. Seizure 

9. Hematologic  : بڼه 

a. Coomb positive hemolytic anemia  دمحيطی انتی باډی په واسطه دوينی

 ی.حجراتو تخريبږ

b. Pancytopenia(anemia,leukopenia,thrombocytopenia)  دمحيطی انتی باډی

 په واسطه دوينی حجراتو تخريبږی

c. Splenomegaly 

d. Lymphadenopathy 

10. Gastrointestinal system 

I. Nonspecific abdominal pain 

II. Pancreatitis 

III. Peritonitis 

IV. Colitis 

V. Mesenteric vasculitis 

VI. hepatosplenomegaly 

11. ophthalmologic feature 

I. keratoconjunctivits sicca( sjogren’s syndrome) 

II. retinal vasculitis(cotton wool exudate) 

III. episcleritis 

IV. scleritis 
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V. uveitis 

  اختلاطات

1. vasculitis 

2. inflammation of the heart, or pericarditis 

3. heart attack 

4. stroke 

5. memory changes 

6. behavioral changes 

7. seizures 

8. inflammation of lung tissue and the lining of the 

lung, or pleuritis 

9. kidney inflammation 

10. decreased kidney function 

11. kidney failure 

 لابراتواری معاينات

A.  دوينی معاينات 

I. Complete blood count  and differential count ( anemia ,pancytopenia) 

II. Serum creatinine .لوړوالی دپښتورګی اخته کيدل ښئي 

III. Proteinuria  شتون دپښتورګی اخته کيدل ښئي 

IV. ESR .لوړ وی 

V. CRP .لوړ وی 

VI. C3, C4 .ښکته وی 

VII. Antinuclear antibody (ANA)  وی   1/60مثبت وی. ) ډير ښه تست دی (.ټايټر يي

 او يا پورته وی .

VIII. Antiphospholipid antibodies   .مثبت وی 
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IX. Anti DNA ی باډی مثبت وی.انت 

X. Anti-smith(sm) antibodies .مثبت وی 

XI. Autoantibodies .مثبت وی 

XII. بيوپسی هم اړين دی په تيره داخته غړو څخه ) لکه پوستکی او پښتورګی 
 

Diagnostic Criteria-B 

1.  Malar rash  هموار يا برجسته سوروالی دی چی د مخ په اننګيو باندی وی اوnasolabial  کی

 نه وی.

2. Discoid rash  دا سره برجسته پيچونه دی چی دkeratotic scaling  اوfollicular plugging 

 سره نښتی وی. په زاړه افت کی اتروفيک سکار موجود وی .

3. Photosensitivity  د پوستکی رشونه دلمر سره دمعروضيدو په وخت کی وی ، چی دناروغ په

 تاريخچه او يا د فيزيکی معاينی په وخت کی وی.

4. Oral ulcers دخولی او نازوفرنجيل قرحات زیاتره بي د رده وی چی په فيزيکی معاينه کی ليدل :

 کيږی.

5. nonerosive arthritis  د وه يا زيات محيطی بندونه اخته کوی چی متصف دی په پړسوپ ، د

 رد ،حسا سيت او ايفوژن باندی.

6. Serositis يفوژن رب اوريدل کيږی. پلورال ا دپلورایتس له کبله پلورايي درد وی اوپلورال فريکش

 هم وی .

7. Pericarditis تشخيص يي د :ECG  پريکارديل رب اوریدل او پريکارديل ايفوژن په واسطه ،

 کيږی.

8. Renal disorder  0.5دوامداره پروتين يوريا وی چی دورځی دgm .څخه زيات وی 

9. Cellular casts وط ر يا ټيوبولار او يا مخل: کاستونو کی سره حجرات يا هيموګلوبين يا ګرانولا

 کاستونه وی.

10. Neurologic  تشوشات: اختلاجات يا سيکوزس پرته دځينو درملواستعمال او ميتابوليک

 تشوشاتو څخه وی.
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 هيماتولوژيک تشوشات. .11

i. Hemolytic anemia 

ii. 2Leukopenia<4000/mm 

iii. 2Lymphopenia<1.500/mm 

iv. 2Thrombocytopenia<100,000/mm 

12. Immunologic disorder 

i. Positive antiphospholipid antibody 

ii. Anti-DNA –antibody 

iii. Anti-Sm antibody 

13.   positive antinuclear antibody 

 : تفريقی تشخيص

1. Acute Pericarditis 

2. Antiphospholipid Syndrome 

3. Autoimmune Hepatobilliary Disease 

4. B-Cell Lymphoma 

5. Fibromyalgia 

6. Hepatitis C 

7. Infectious Mononucleosis 

8. Infective Endocarditis 

9. Lyme Disease 

10. Mixed Connective-Tissue Disease 

11. Polymyositis 

12. Rheumatoid Arthritis 

13. Scleroderma 

14. Sjogren Syndrome  

  

http://emedicine.medscape.com/article/156951-overview
http://emedicine.medscape.com/article/333221-overview
http://emedicine.medscape.com/article/202677-overview
http://emedicine.medscape.com/article/329838-overview
http://emedicine.medscape.com/article/177792-overview
http://emedicine.medscape.com/article/222040-overview
http://emedicine.medscape.com/article/216650-overview
http://emedicine.medscape.com/article/330178-overview
http://emedicine.medscape.com/article/335815-overview
http://emedicine.medscape.com/article/335925-overview
http://emedicine.medscape.com/article/331715-overview
http://emedicine.medscape.com/article/331864-overview
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 : ګندوی عبارت دی لههغه درمل چی دلوپوس په شان کلينیکی لوحه څر 

1. Procainamide 

2. hydralazine 

3. isoniazid 

 د درملو له کبله چی لوپوس پيدا کيږی لاندی اوصاف لری .

 دواړو جنسونو کی  مساوی پيښيږی  .1

 په مقابل کی انتی باډی وی. histonesپيښو کی د 80-90% .2

 نفريتس نه وی . .3

 مرکزی عصبی سیستم نه اخته کیږی . .4

 نتی باډی نه وی .په مقابل کی ا DNAد  .5

6. Hypocomplementemia .نه وی 

 ددوا دقطع سره کلينیکی لوحه بيرته ښه کيږی . .7

 نه وی .  photosensitivityدلمر شعاع سره دمعروضيدو په وخت کی  .8

 داصلی لوپوس اوصاف په لاندی ډول وی .

 Discoid skin lesions 

1. Erythematous macules 

2. Interstitial lung disease 

3. Leukemia 

4. Leukopenia 

5. Parvovirus or other viral infections 

6. Photodistributed rash 

7. Pleuritic chest pain 

8. Pneumonitis 

9. Polyarthritis/polyarthralgia 

10. Renal vasculitis 

11. Seizures 
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12. Stroke 

13. Thrombocytopenia 

14. Vasculitis  
 :درملنه

 .شعاع سره  دمعروضيد و څخه مخنيوی وشی   دالترا واليت .1
2. anti-inflammatory medications for joint pain and stiffness(NSAIDs) 

3. steroid creams for rashes 

4. corticosteroids to minimize the immune response 

i. prednisolone 40-60mg/D oral  or IV  

ii. methylprednisolone 500-1000mg/+ pulse IV  

5. antimalarial drugs for skin and joint problems(hydroxychloroquin 200-

400mg/D) 

6. immunosuppressive 

drugs(azathiopurine,methotrexate,cyclosporine,tacrolimus, mycophenolate mofetil)  دا

 دواګانی يوازی او يا دستروئيد سره يو ځايي په شديدو حالاتو کی استعماليږی

7. disease modifying drugs or targeted immune system agents for more 

severe cases 

8. Anticoagulants  لکه وارفارين داوږدی مودی لپاره په هغه ناروغانو کی چی

antiphaspholipid antibody syndrome .دترومبو تيک پيښي سره يو ځا يي موجود وی 
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په شديد حالت کی ) پښتورګی او دماغ اخته شوی وی ( کورتيکوستروئيد د 

immunosuppressive(cyclophasphamide)    . سره يو ځا يي ورکول کيږی 

 

POLY MYOSITIS – DERMATOMYOSITIS 

 عموميات 

دا دمنظم نسج التهابی مايوپاتیک تشوشاتو څخه دی چی علت معلوم نه دی متصف  .1

 (باندی .  myositisدی په عضلی ضعيفوالی اوعضلی التهاب ) 

شامل  myositisاو دبدن  poly myositis  ،dermatomyositisپه دی ناروغی کی  .2

 دی .

3. Poly myositis  هغه حالت ته وايي چی پرته دپوستکی څخه عضلات اخته شوی وی

 هغه حالت ته وايي چی پوستکی ورسره اخته شوی وی. dermatomyositis او

4. Inclusion body myositis 

 تعريف 

 ت دی لهدايوالتهابی ادوپاتيک ناروغی دی چی اوصاف عبار 

1. Symmetrical ,proximal muscle weakness 

2. Elevated skeletal muscle enzyme level 

 دالکترومايوګرافيک اوعضلی بايوپسی شواهدو سره  .3

 وقوعات

 دا نادر ناروغی دی .1

 نسبت(.   2:1زياتره په ښځو کی وی )  .2

 کلنی کی پيښيږی. 45-60 .3

 په يوميلون کسانوکی وی  8.4-0.5په امريکا کی  .4

 توجنيزسپ

پيښو کی اتواميون رسپانس دهستوی او سايتوپلازميک اتو انتی جن په   %80-60په  .1

 وړاندی پيدا شوی .
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  خطری فکتورونه .2

a. Coxsackievirus B1 

b. HIV 

c. HTLV-1 

d. Hepatitis B 

e. Influenza 

f. Echovirus 

g. Adenovirus 

 اسباب .3

a. . مطلق اسباب يي معلوم نه دی 

b. . جنيتيک فکتورونه ښآ يي رول ولری 

c. ظم نسج نوری ناروغی لکه دمنSLE ,vasculitis  . دناروغی لامل شی 

d. . ممکن دسرطان سره يوځايي وی 

 ويشنه .4

a. Pure poly myositis 

b. Pure dermatomyositis 

c. Overlap myositis  يعنی د پوستکی دنورو ناروغيو سره )رش لرونکی ، اتو انتی باډی

 لرونکی ناروغيو( يو ځايي وی.

d. Myositis و ځايي وی )پارا نيو پلاستيک تشوشاتو سره(.دکنسر سره ي 

 کلينيکی لوحه 

1. poly myositis 

 تدريجی ډول پيل کوی . .1

 کالو ترمينځ پيښيږی.40-60 .2
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نژدی عضلات په متناظر ډول اخته کيږی . لومړی سفلی اطرافو عضلات اخته کيږی   .3

خوږيږی ، ناروغ دناستی څخه دريدلای نه شی ، په زينه کی پورته کيدای نه شی.عضلات 

 دتنفسی او فرنجيل عضلاتو داخته کيدو له امله ناروغ ته ساه لنډی او اسپيريشن پيدا کيږی .

 سيستيمیک تظاهرات يي عبارت دی له تبه ، وزن کميدل ، ستو مانتيا . .4

 دسږو دبين الخلالی انساجو داخته کيدو له امله ساه لنډی او وچ ټوخی پيدا کيږی . .5

 

2. Dermatomyositis 

 په شان دی . poly myositis ظاهرات يي د عضلی ت .6

 دپوستکی تظاهرات په لاندی ډول دی . .7

i. Gottron’s papules  سور تفلسی پلاکونه دی چی دinterphalangeal joints  په

 باسطه سطحه کی وی.

ii. Heliotrope rash .خارښت لرونکی رشونه دی چی د سترګو په پورتنی جفن کی وی 

iii. Shawl sign and V sign نښه دهغه سوروالی څخه دی چی په سينه او اوږو کی  شول

 نښه هغه سوروالی دی چی دغاړی په قدامی برخه کی ليدل کيږی. V signليدل کيږی. 

 تاريخچه .2
 تاريخچه په لاندی ډول دی :  polymyositis or dermatomyositisد  .1

  متناظر نژدی عضلاتو ضعيفوالی  وی چی  ورورو پيليږی .1

 کی درد موجود وی  %30ت بي درده وی زياتره  اخته عضلا  .2

که دفرنکس او مری عضلات اخته شی د دسفاژيا او  .3

 اسپيريشن لامل کيږی.

4. Arthralgias  وی 

  ناروغ دځايي څخه دپورته کيدلو ، پورته ختلو ستونزه لری. .5

 دغاړی باسطه عضلات ضعيف وی . .6

دحوصيلی عضلات نظر علوی طرف عضلاتو ته زيات  .7

  ضعيف وی .

 کاردايتس او کارديومايوپا تي اعراض موجود وی .د پري .8
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کی په مخ  ، تنه او لاسونو کی  dermatomyositisپه  .9

 رشونه وی 

1. Muscular manifestations 

 دعلوی اوسفلی اطرافوباعده عضلات په متناظرډول ضعيف وی  .1

 دغاړی باسطه عضلات ضعيف وی .2

 عضلات حساس او دردناک وی .3

 ه بل اونی ته فرق کویعضلی ضعيفوالی ديو اونی څخ  .4

 داخته کيدو له امله وی oropharyngealدسفاژيا د مری او د  .5

 دغوږ عضلات هيڅ کله نه اخته کيږی .6

 دمخ عضلات ډير لږ اخته کيږی .7

8. Dysphonia  

2. Extrmuscular manifestation 

1. Morning stiffness 

2. Fatigue 

3. Anorexia 

4. Fever (associated with antisynthetase antibodies 

such as anti-Jo-1) 

5. Weight loss 

2. Pulmonary manifestations 

1. Aspiration pneumonia. 

2. exertional dyspnea  

3. Increased risk of infection. 

4. Interstitial lung disease  

5. Interstitial pneumonitis 

6. bronchiolitis obliterans  

3. Cardiac manifestations 
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1. Rhythm disturbances 

2. conduction defects  

3. congestive heart failure  

4. pericarditis  

5. pulmonary hypertension  

6. myocarditis  

4. Joint involvement 

1. arthralgia  

2. Arthritis  

 

 

5. Overlap syndromes 

دلاندی نورو منظم نسج ناروغيو سره يوځايي وی ددی  Polymyositisکه    .1

 سندروم په نوم ياديږی .

1. Systemic lupus erythematosus 

2. Rheumatoid arthritis 

3. Mixed connective-tissue disease 

4. Sjögren syndrome 

5. Scleroderma 

6. Gastrointestinal manifestations 

1. Dysphagia 

2. Odynophagia 

3. Nasal regurgitation 

4. Reflux esophagitis 

5. Abdominal bloating 

6. Constipation 
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7. Renal manifestations 

1. Intrinsic renal disease is rare 

2. Severe rhabdomyolysis with myoglobinuria can result in 

acute tubular necrosis. 

8. Cutaneous manifestations 
1. Rash is absent in polymyositis.  

2. hyperkeratosis eruptions over the finger pads  

3. Raynaud phenomenon  

4. per orbital edema  

5. Calcinosis (scleroderma like illness). 

6. Telangiectasia are uncommon. 

Inclusion body myositis 

وروپرمخ تلونکی ناروغی دی چی علت يي معلوم نه دی ، التهابی مايوپاتی په کی وی هغه نارينوو 

کالو څخه زيات وی . زياتره نژدی عضلات مصابیږی .    50کی زيات پيښيږی  چی عمر يي د 

پيښو کی دسفاژيا موجود وی  %60مصابيږی ، غير متناظر اخته کيږی ، په لری عضلات  50%

 .ژور اوتاری عکسات خراب او يا نه وی.

 اختلاطات 

1. Interstitial lung disease 

2. Aspiration pneumonia 

3. Heart block 

4. Arrhythmias 

5. Congestive heart failure 

6. Pericarditis 

7. Dysphagia 

8. Malabsorption 
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9. Pneumonia 

10. Infection  

11. Myocardial infarction 

12.  Carcinoma - Especially in the breast and lung  

13. Steroid myopathy or other complications of steroid therapy 

 تفريقی تشخيص 

1. Amyotrophic  

2. Fibromyalgia 

3. Hyperthyroidism 

4. Hypothyroidism 

5. Iatrogenic Cushing Syndrome 

6. Polymyalgia Rheumatica 

7. sRheumatoid Arthriti 

8. Sarcoidosis 

9. Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 

10. Trichinosis 

 درملنه

1. Steroids دخولی دلاری :prednisolone 40-60mg/D  دتداوی اساس دی. که شديد

ددری ورځو لپاره درګ   methylprednisolone 1gm/Dعضلی ، تنفسی او فرنجيال ضعيفی وی 

ته  7.5mg/D-5دلاری توصيه کيږی. ستروئيد په تدريجی ډول کم شی ترڅو ورځنی دوز يي 

 ورسيږی.

2. Immunosuppressive agents  که دستروئيد سره ښه والی پيدا نه شو ناروغانو ته

 ,cyclosporine, tacrolimus azathioprine,methotrexate درګ دلاری

cyclophosphamide, .ورکول کيږی 

 : عمومی اهتمامات .3

a. Physiotherapy 

http://emedicine.medscape.com/article/306543-overview
http://emedicine.medscape.com/article/329838-overview
http://emedicine.medscape.com/article/121865-overview
http://emedicine.medscape.com/article/122393-overview
http://emedicine.medscape.com/article/117365-overview
http://emedicine.medscape.com/article/330815-overview
http://emedicine.medscape.com/article/331715-overview
http://emedicine.medscape.com/article/301914-overview
http://emedicine.medscape.com/article/332244-overview
http://emedicine.medscape.com/article/230490-overview
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b. No sunlight 

c. Prevention of infection  

 خراب وی : انزار په لاندی حالاتو کی

1. Advanced age 

2. Female sex 

3. African American race 

4. Interstitial lung disease 

5. Presence of anti-Jo-1 (lung disease) and anti-SRP antibodies (severe 

muscle disease, cardiac involvement) 

6. Associated malignancy 

7. Delayed or inadequate treatment 

8. Dysphagia, 

9.  dysphonia 
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SPONDYLO ARTHRITIS 

 عموميات

Spondylo arthritis    يو شمير التهابی ناروغيو څخه عبارت دی چی زياتره بندونه اخته کوی لامل

 يي زياتره ارثی دی ، وقايوی درملنه نه لری. په دوه ډوله دی 

1. Axial type .حوصله او د ملا تير بندونه پری اخته کيږی 

 ندونه پری اخته کيږی.محيطی : داطرافو  ب .2

همدارنګه سترګی ، هضمی سيستم او هغه برخی چی ليګامنټ او تندون دهډوکو سره  .3

 دی. ankylosing spondylitis   معمول ډول يي      SPONDYLO ARTHRITISوصليږی د       

Ankylosing spondylitis 

 تعريف

پری مصابيږی    sacroiliac joint and spineدا دبندونومزمن التهابی ناروغی دی چی زياتره 

 ( باندی.fusionپه پرمخ تللی شخوالی او وصليدلو ) axial skeletonاومتصف دی د 

 اپيديمولوژی

 کلنی کی پيدا کيږی. 30-20عمر: په  .1

 دی 4:1دجنس له نظره دنارينو او ښځو نسبت  .2

 histocompatibility antigenکی پيښو کی په هغه کسانو کی وی چی   %90په  .3

HLA-B-27   يي مثبت وی 

 پتوجنيزس

Spondylo arthritis     دبندونو او فقراتو التهابی ناروغيو څخه عبارت دی چیsubchondrial 

کيږی  نو د فيوز لاملبرخه کی ګرانولیشن نسج جوړيږی چی دا د بندونو دتخريش او بلاخره دبندو 

   دا په دوه ډوله دی.

1. Axial type .حوصله او ملا تير بندونه پری اخته کيږی 

 محيطی : اطراف  بندونه پری اخته کيږی. .2

همدارنګه  سترګی ، هضمی سيستم او هغه برخی چی ليګامنټ او تندون دهډوکو سره وصليږی 

   SPONDYLO ARTHRITIS معمول ډول يي     ankylosing spondylitisدی     د         

https://www.healthline.com/health/ankylosing-spondylitis
https://www.healthline.com/health/ankylosing-spondylitis
https://www.healthline.com/health/ankylosing-spondylitis
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 کلينیکی لوحه

 :اعراض .1

a.  دناروغی پيل په حاد ډول ویlumber disc protrusion .په شان وی 

b.  ته  ادملا درد:د دملا دښکتنی برخی متکرر د رد او شخوالی وی چی کوناټيو او ورونو خو

 انتشار مومی. درد سهار وختی وی ا و دتمرين نه کولو سره  شدیديږی    

c.  دسينی درد:دسینی درد دتنفس سره زياتيږی ) کهcostovertebral joint  مصاب شوی

 وی (

d. ( دپوندو دردheel pain دپوندو درد د : )planter fasciitis  .له کبله وی 

 علايم: .2

a. Lumbar lordosis وغيدو سره له مينځه نه ځی.دقدام خواته د ټ 

b. Sacroiliac compression .سره درد وی 

c.  لپاسه  حساسيت  وی ) لکه د هډوکي د راوتلې برخېiliac crest,ischial tuberosity 

,greater trochanter)  

d.  دlumber spine  . حرکات هری خواته محدود وی 

e.  کله چی ناروغی پرمختګ وکړی په ټولspine .کی شخوالی وی 

f. 25%  پيښو کیiritis  ،uveitis وی 

g. وی.  دابهر دسام عدم کفايه او دزړه بلاکونه 

h. .دسږو دپورتنی لوب فبروزس د تبرکلوز کاويټي په شان خيال ورکوی 

 لابراتواری پلټنی 

 دوينی معاينات .1

I. ESR .زياتره لوړ وی 

II. .روماتوئيد فکتور منفی وی 

III. Histocompatibility antigen HLA-B-27 8. په نارمل خلکو کی يي مثبت وی% 

 مثبت وی.

2. Lumber spine X-RAY 

a. Sacroiliac joints 
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i. Erosion  

ii. Irregular margins  

iii. Sclerosis   دمجاور هډوکی 

iv.  پرمخ تللی حالت کیSacroiliac joint fuse    .وی 

b. Syndesmophyte  دا دspinal column  ابنارملټی څخه عبارت دی چی متصف دی په

interspinous ligaments    پهcalcification and ossification  باندی چی دغير متقاطع لين

 په نوم ياديږی. tramline appearanceپه شکل ښکاری چی د 

c.  .دفقراتو زاوی د تخريش له کبله فقرات مربع شکل ښکاری 

 تشخيص 

 دتاريخچی فيزيکی او لابراتواری معايناتو په واسطه کيږی.

 درملنه

1) Nonsteroidal anti inflammatory drugs(NSAIDs) 

a. Indomethacine25-30mg/8hrs 

b. Piroxicam 20mg at night  

c. Phenylbutazone 300mg/D 

 منظم تمرين کول دسئو شکل څخه مخنيوی کوی. (2

3) Sulphasalazine  دمحيطی ارتريتس څخه مخنيوی کوی خو پهsacroiliac joint  باندی

 اغيزه نه لری.

 باندی موثر دی.  planter fasciitis قول   په  ستروئيد: موضوعی ستروئيد زر 
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Reactive Arthritis (Reiter’s arthritis) 

 : تعريف

څخه عبارت دی چی دڅو ورځو يا اونيو په موده کی دځينو انتانی ناروغيو   synovitisد ا دمعقم 

 په واسطه پيدا کيږی د دی سندروم سه پا يه عبارت دی له .

1.  Seronegative Arthritis   

2. Nonspecific urethritis  

3. Conjunctivitis( or  uveitis) 

 اپيديمولوژی

 20/1نسبت دنارينو او ښځو  .1

 زياتره ځوانانو کی وی .2

HLA-B27 allele in patients is 63 to 96% vs 6 to 15% in healthy white controls 

 اسباب اوپتوجنيزس

 دايو اتواميون ناروغی دی چی دانتان په وړاندی درسپا نس له کبله مينځته راځی

موده کی دلاندی انتاناتوپه واسطه  څخه عبارت دی چی دڅو ورځو يا اونيو په  synovitisد ا دمعقم 

 مينځته راځی

1.   (campylobacter ,salmonella,shigella )bacteria dysenteric infections 

2. sexual transmitted infections(chlamydia,uroplasma,urealyticum) 

 کلينيکی لوحه

مقاربتی اونيو په موده کی وروسته د جنسی   3-1دناروغی پيل په حاد ډول وی چی  .1

 پيدا کيږی. Conjunctivitisاو  arthritis ، urethritisڅخه ناروغ ته   dysenteryناروغيو، محرقه او 

2. Arthritis  

a. دسفلی اطرافو دبندونو حادغيرمتناظر التهاب وی 

b. .دزنګون او ښنګړی بند زيات اخته کيږی 

c.  دsacroilitis   له کبله دملا دتير موضوعی درد اوtenderness  وی 

d. له کله کArthritis  ( د غيرمفصلی التهابی افاتو سره يوځای وی لکهplanter fasciitis 

and Achill tendinitis ) 

https://www.merckmanuals.com/professional/musculoskeletal-and-connective-tissue-disorders/joint-disorders/overview-of-seronegative-spondyloarthropathies
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e. Arthritis   مومي.کله کله دمياشتو او کلونو پوری دوام  

3. Urethritis 

a. )افرازات پاک وی)معقم 

b. Mild dysuria 

c. Circinate balanitis .په حلقوی ډول قضيب سوروالی لری 

4. Conjunctivitis 

a. خفيف وی 

b. يوطرفه وی 

c. 1/3ناروغانوکی وی 

5. Keratoderma blennorrhagica 

i.  دپښو دتلو دپوستکی شديد تفلسی حالت دی.  

ii. 10%post venereal Reiter’s syndrome   ناروغانوکی وی 

iii. Pustular psoriasis  سره مشابهت لری 

 :سيستميک کلينيکی لوحه .6

i. Fever 

ii. Weight loss 

iii. Carditis 

iv. Aortic regurgitation 
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Keratoderma Blennorrhagicum (Palm) 

 

 
Keratoderma Blennorrhagicum (Sole)  

 :لابراتواری پلټنی

 کوم خاص لابراتواری معاينات نشته .1

 روماتوئيد فکتور منفی وی .2

 اتو انتی باډی منفی وی .3

Imaging 

 يرات نه ویپه حاده مرحله کی اکسری تغ .1

 بندونو کی تغيرات موجود وی.  sacroilitis ,peripheralپه ځنډنی  .2

3. Synovial .التهابی وی اويا معقم وی 

4. Psoriatic arthritis 

a. reactive arthritis 

javascript:%20void();
https://www.merckmanuals.com/professional/musculoskeletal-and-connective-tissue-disorders/joint-disorders/psoriatic-arthritis
https://www.merckmanuals.com/professional/musculoskeletal-and-connective-tissue-disorders/joint-disorders/reactive-arthritis/?network=o&matchtype=e&keyword=reactive arthritis&creative={creative}&device=c&devicemodel={devicemodel}&placement={placement}&position={adposition}&campaignid=141515392&adgroupid=3559035344&loc_physical_ms=221&loc_interest_ms=&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=EDL_MERCKUSA_Musculoskeletal and Connective Tissue Disorders-P-O_SE_SEM_N_MIX_NTL_US_EN_M&utm_term=reactive arthritis&utm_content=Reactive Arthritis (Exact)
https://www.merckmanuals.com/professional/musculoskeletal-and-connective-tissue-disorders/joint-disorders/reactive-arthritis/?network=o&matchtype=e&keyword=reactive arthritis&creative={creative}&device=c&devicemodel={devicemodel}&placement={placement}&position={adposition}&campaignid=141515392&adgroupid=3559035344&loc_physical_ms=221&loc_interest_ms=&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=EDL_MERCKUSA_Musculoskeletal and Connective Tissue Disorders-P-O_SE_SEM_N_MIX_NTL_US_EN_M&utm_term=reactive arthritis&utm_content=Reactive Arthritis (Exact)
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b. skin lesions 

c. asymmetric arthritis(upper extremities,interphalangeal joints 

d. Mouth ulcers or symptoms of GI infection. 

 دتاريخچی ،فيزيکی اولابراتواری معايناتو په واسطه کيږی:  تشخيص

 درملنه

1. NSAIDs(indomethacin) 

2. Joint aspiration دکورتيکوستروئيد زرقول په حاد التهابی حالت کی وی. او 

( سره يوځای   chlamydia trachomatis) سبب يي Urethritisناروغی د  Reiter’sکه   .3

 وی تتراسيکلين ددری مياشتو لپاره ورکول کیږی.

4. Sulphasalazin:  که دNSAIDs  او کورتيکوستروئيد سره رسپانس ښه نه وی سلفا سلازين

 ی.ورکول کيږ
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Scleroderma (systemic sclerosis) 

 تعريف

دا دمنظم نسج  نادر التهابي ناروغي دي چي متصف دي دپوستکي او داخلي غړو په منتشر 

 فبروزس باندي.دناروغی مهم تشخيصيه نښه دپوستکی پلنوالی دی.

تيد يي کي وي .لم%20ناروغانو کي وي او منتشر ډول يي چي %80چي  Limitedدوه ډوله دي . 

 په نوم هم ياديږي چي په دي کي نوري ناروغي شامل دي لکه: CREST syndromeد 

Calcinosis Cutis ،Raynaud Phenomena ، Esophageal Dismotility ،Sclerodactyly ،

Telangiectasia د پوستکي سخت والي په مخ او لاسونوپوري محدود  په لمتيد سکليرو د رما کي

سکليرو د رما کي تنه او نژدي نهايات هم اخته کيږي .په ډيفيوز سکليرودرما کي وي او په ډيفيوز 

د تندون فريکشن رب يوازي د ليچي اوزني لپاسه وي . د ډيفيوز سکليرو درما انزار نظر لمتيد ته 

خلالي انساج هم اخته کيږي . لخراب وي ځکه چي په ډيفيوز کي پښتورګي ،زړه او دسږو بين ا

رما کي ګوتي ژر په اسکيميا اخته کيږي چي د ګوتو له مينځه تلو  او د سږو د ژوند لمتيد سکليرود

تهديدونکي هايپر تنشن لامل کيږي .په دواړو ډولونوکي دوړو او غټو کولمو حرکات کميږي چي د 

متناوب قبضيت اواسهال ،دبکترياوو نشونما زياتوالي له کبله مل ابسوربشن ،کاذ ب انسداداو 

 توسع او رپچر لامل کيږي .دکولموشديد 

 اپيديمولوژی

 کلني کي څرګنديږي  50-30د ناروغی  کلينيک لوحه معمولاً په  .1

 ښځي دري ځله نارينوو ته زيات اخته کيږي . .2

 کي وي%20ناروغانو کي وي او منتشر ډول يي چي %80چي   limitedدوه ډوله دي .  .3

 Genetic نظريات 

 اميونولوژيک ناروغی دی .1

 نارينوو ته زيات اخته کيږي .ښځي دري ځله  .2

Relative disorder 

1. Overlap syndrome 

2. Mixed connective tissue diseases(MCTD) 
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 :محيطی فکتورونه

 مختلف محيطی فکتورونه دناروغی په مينځته راتلو کی رول لری چی عبارت دی له  .1

a. Silica dust 

b. Vinyl chlorides 

c. Hypoxy resins 

d. Trichloroethylene 

Pathogenesis 

 سبب يي معلوم نه دی. .1

په پوستکی کی فعال ټی لمفوسيتونه او ابنارمل فبروبلاستونه انفلتريشن کوی چی دکولاجن  .2

 نسج دجوړيدولامل کيږی او پوستکی پلن کيږی چی دسکليرودرما په نوم ياديږی.

 فبروزس په نورو غړو کی هم پيدا کيږی چی دهغوی دتخريب او دندو خرابوالی لا مل کيږی .3

 داوعيو دجدار التهاب او دانتيما دطبقی پلنوالی داوعيو دقطر دتنګوالی لامل کيږی. .4

 کلينيکي لوحه

1. Raynaud Phenomenon:  دلميتيد سکليرو درما لومړني نښه ده چي څوکاله وروسته مينځته

 reactiveراځي. لومړی ګوتی څوکی خاسف وی ، بيا ابی کيږی) سيانوزس( وروسته سور رنګ کيږی) 

hyper emic.او ګوتی بی حسی احساس کوی ) 

2. skeletal feature 

a. Polyarthralgiamuscular  

b. Morning stiffness 

c. Tenosynovitis 

d. myositis 

 دپوستکي تظاهرات: .3

1. Raynaud Phenomenon 

2.  Nonpitting edema .چي دخارښت سره يو ځاي وي 

ستکي اروغ ته  يوازي پو د پوستکي پلنوالی او سختوالی  نارمل فولډونه له مينځه ځي اون  .3

 .hidebound) او هډوکي پاتي کيږي )

4. Telangiectasia ،Pigmentation ،Depigmentation ،ulceration of fingertips ،

subcutaneous calcification. 
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دسفاژيا او دريفلوکس اعراض دمري دحرکي تشوشاتو او فبروزس دهضمي سيستم تظاهرات: .5

دجيجينيوم ،اليوم او کولون لوي خوله لرونکي  –س او اتروفي دهضمي لاري فبروز  -له کبله 

 دايورتيکل .

 

 دسږو تظاهرات .6

دسږي دانساجو او اوعيو منتشر فبروزس له کبله دسږو دندي محدوديږي او مجموعي ظرفيت 

 کميږي چي سږي ښه انقباض او انبساط کولاي نه شي .
 وزس ،دسږو دلوړفشار له کبله دښي زړه عدمدزړه تظاهرات: پريکاردايتس ، بلاکونه ،مايوکارد فبر  .7

 کفايه .

پښتورګي: دويني لوړ فشار دپښتورګو دکوچني شريانچو دانتيما پروليفيريشن له کبله  .8

 ورکول کيږی . ACE inhibitorوي چي خراب انزارو باندي دلالت کوي او ددرملني لپاره 

 عصبی تظاهرات: .9

a. Cranial N 

b. Peripheral N 

c. Autonomic N 

d. CNS(headache,seizure,storcke,vascular 

disease,radiculopathy,myopathy) 

10. Genitourinary system 

a. Erectile dysfunction 

b. Decreased vaginal lubrication 

c. Constriction of vaginal 

d. dyspareunia 
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  تشخيص

 دکلينيکی لوحی او لابراتواری معايناتو په واسطه کيږی

 لابراتواری معاينات

 دويني معاينات -الف
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 انيميا)مايکروانجيوپاتيک هيمولايتيک انيميا(. .1

2. ESR.لوړوي 

 انتي نيوکلير انتي بادي مثبت وي.  .3

په وړاندي وي ( topoisomerase IIIچي دا د   antiSCL-70سکليرود رما انتي بادي )  .4

ن په شتو AntiSCL-70 سندروم کي مثبت وي .CRESTپه %20يو پر دري ډيفيز سکليرودرما او 

 %50په  anticentromer antibody -۵خرابو انزارو او دداخلي غړو داخته کيدو باندي دلالت کوي 

CREST په ليميتيد کي مثبت وي. %1سندروم کي او 

 تفريقي تشخيص

1. Raynuad Phenomenon ددي فينا مينا دنورواسبابو سره تفريقي تشخيص شي لکه :

 ،التهابي مايوپاتي. سيستميک لوپوس ،دمنظم نسج مخلوط ناروغي

ازونوفيليک فاسيتس: )په دي کي ازونوفيل زياتږي مګر په رانوييد فينامينا کي نه وي  .2

.) 

سکليروميکسو اديما: په دي کي پوستکي او احشا کلک وي تشخيص دهستولوژي له  .3

 مخي کيږي خو په رانوئيد فينا مينا کي نه وي .

4. Diabetic cheiropathy: کري ناروغي کي وي.په مزمن بي کنتروله ش 

5. Nephrogenic fibrosing dermopathy:  دپښتورګو په مزمن عدم کفائي کي پوستکي

 کلک او سخت وي.

Morhea 6 اوliner scleroderma: .په يومحدود ساحه کي سکليرودرما وي 

 تداوي

 دسکليرودرما لپاره اساسي درمل نه شته يوازي اعراضي درملنه کيږي . .1

ملي ګرامه دخولي دلاري ،يا لوسرتان   120-30نفيديفين دورځي رانوئيد فينا مينا:  .2

ملي ګرامه ،سلدينا فيل دخولي دلاري دورځي دوه ځلي سره ښائي ښه  50دخولي دلاري دورځي 

 شي.

دمري دناروغي لپاره مايع غذائي رژيم وخوري ،دريفلکس لپاره ناروغ وخته ډوډي وخوري  .3

 ړي .استعمال ک (PPI)او ناوخته ويده شي او 
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که معده ورو تشيږي ددي لپاره ناروغ خپل وزن کم کړي ،لږ ډوډي وخوري او کم ترکمه  .4

 دوه ساعته وروسته د ډوډي خوړلو څخه ويده شي .

ملي ګرامه 500دمل ابسوربشن لپاره چي دبکتريا وو زياتوالي سره يوځاي وي  تتراسکلين  .5

 ځله دخولي دلاري توصيه کيږي . 4دورځي 

ماوفيدو له کبله دويني فشار لوړشوي وي دتداوي لپاره کپتوپريل که د پښتورګي د  .6

ساعته بعد 6مليګرام هر  100ځله دخولي دلاري ورکول کيږي اعظمي دوز ئي 4مليګرام دورځي  25

 توصيه کيږي.

پريد نيزولون که مايوزيتس موجود نه وي ورکول ئي ګټه نه لري ،خو په رينل سکليروزس  .7

 زيات ورکول کيږي. مليګرامه څخه15کی دورځي 

8. Cycophosphamid  .دسږي په بين الخلالي ناروغيو کي ورکول کيږي 

9. Bosental  که دسږو هايپرتنشن سره قلبي ريوي هيمو ډايناميک تشوشات موجود وي

 ورکول کيږي،همدارنګه که دګوتو قرحاتودپيداکيدو څخه هم مخنيوي کوي.

10. Sildena fil قي دريوي فشار زياتوالي کي ورکول يا پروستا ګلانيدين وريدي يا انشا

 کيږي.

11. immunoablative   درملنه ښائي په چټک پرمخ تلونکي منتشر سکليروزس کي ګټور

 وي

 انزار:

کالو پوري ژوند کولاي شي. په تور پوستوکوکي ،نارينوو کي ،زړو او منتشر 9اخته ناروغان تر 40%

غړو په اخته کيدو کي دمړيني خطر  شکل کي انزار خراب وي . دزړه ،سږي ، پښتورګواو داخلي

زيات دي .دسږو او تيونو دکنسر خطر په سکليروزس کي زيات دي .

 

Pain Syndrome 

 تعريف

بدن  دزخم او ناروغيو په وړاندی يونارمل عکس العمل دی چی خبر ورکوی چی په بدن کی يو  درد د

مياشتو پوری دوام    6-3ه  د . ککله چی ناروغی ښه شو درد له مينځه ځی  شوى دى،څه شی خراب 
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رد هغه حالت ته وايي چی ناروغ  خلک مزمن د رد لری . حاد د %25ومومی دمزمن درد په نوم ياديږی.

 ژر پری خبر شی.

 اسباب

1. Arthritis and other joint problems 

2. Back pain  

3. Headaches  

4. Muscle strains and sprains 

5. Fibromyalgia 

6. Nerve damage  

7. Lyme disease  

8. Broken bones 

9. Cancer  

10. Acid reflux or ulcers 

11. Inflammatory bowel disease (IBD) 

12. Irritable bowel syndrome (IBS) 

13. Endometriosis, when tissue in the uterus grows outside of it 

14. Surgery 

 لوژیاپيديمو 

په هغه خلکو کی چی روحی انحطاط  ،خو په ښځو  پيدا کيږیمزمن دردونه په هر عمر او هرجنس کی 

 او روانی تکليف لری زيات وی.

 لوحه  کلينيکی

 مزمن درد نارمل صحت ، روحی حالت او اجتماعی حالت متاثروی ، د رد لاندی اعراض لری.

1. Anxiety  

2. Depression  

3. Poor sleep 

4. Feeling very tired  

https://www.webmd.com/arthritis/default.htm
https://www.webmd.com/pain-management/guide/joint-pain
https://www.webmd.com/back-pain/default.htm
https://www.webmd.com/migraines-headaches/default.htm
https://www.webmd.com/fibromyalgia/default.htm
https://www.webmd.com/brain/nerve-pain-and-nerve-damage-symptoms-and-causes
https://www.webmd.com/rheumatoid-arthritis/arthritis-lyme-disease
https://www.webmd.com/cancer/
https://www.webmd.com/heartburn-gerd/default.htm
https://www.webmd.com/digestive-disorders/understanding-ulcers-basic-information
https://www.webmd.com/ibd-crohns-disease/inflammatory-bowel-syndrome
https://www.webmd.com/ibd-crohns-disease/ss/slideshow-inflammatory-bowel-overview
https://www.webmd.com/ibs/default.htm
https://www.webmd.com/ibs/ss/slideshow-ibs-overview
https://www.webmd.com/women/endometriosis/endometriosis-causes
https://www.webmd.com/balance/stress-management/rm-quiz-stress-anxiety
https://www.webmd.com/depression/ss/slideshow-depression-overview
https://www.webmd.com/sleep-disorders/default.htm
https://www.webmd.com/women/guide/why-so-tired-10-causes-fatigue
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5. Irritability 

6. Guilt 

7. Loss of interest in sex 

8. Drug or alcohol abuse 

9. Marriage or family problems 

10. Job loss 

11. Suicidal thoughts 

 تشخيص

 رد دتشخيص لپاره لاندی پوښتنی وشی. دد

 رد څه وخت پيل شوی؟ د .1

 ؟دبدن کوم ځای خوږيږی .2

 ,throbbing, pounding, shooting, sharp, pinchingدرد څه ډول احساسيږی؟)   .3

stinging, burning,) 

 ددرد شدت څومره ده؟ .4

 درد په کوم حالت  کی اراميږی او کوم حالت کی زياتيږی؟ .5

 ايا دوا سره درد اراميږی؟ .6

 د درد دتشخيص لپاره لاندی معاينات تر سره شی .7

o CT 

o X-ray 

o MRI 

 تداوی

 رد په وخت خپل لومړنی داکترته مراجعه وکړی. د .1

2. rheumatologist  ته مراجعه وکړی 

 کړیدرد کلکینيک ته مراجعه و  .3

 ترڅو چی ددرد علت معلوميږی داکتر بايد په مناسب ډول درد ارام کړی. .4

https://www.webmd.com/mental-health/addiction/default.htm
https://www.webmd.com/sex-relationships/default.htm
https://www.webmd.com/mental-health/tc/suicidal-thoughts-or-threats-topic-overview
https://www.webmd.com/a-to-z-guides/magnetic-resonance-imaging-mri
https://www.webmd.com/rheumatoid-arthritis/rheumatologist-visit
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6. Physical therapy(heat or cold on the part that hurts, massage, stretching 

exercises, and transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) 

7. Occupational therapy 

8. Relaxation techniques ( deep breathing or meditation) 

9. Spinal cord stimulation 

10. Nerve blocks 

11. Pain medicines such as NSAIDs, antidepressants, anti-seizure drugs, and 

muscle relaxants 

12. Surgery  

Cervicobrachial syndrome  

 تعريف

دستون فقرات په پورتنی  استحالوي تشوشات وهی دهغه کلينيکی سندروم څخه عبارت دی چ

برخه او دغاړی په شاوخوا کی وی متصف دی دغاړی او اوږی په درد عضلی هايپرتونيا ، دحرکت 

 degenerative changesخلک په دی  ناروغی اخته دی .ددرد  معمول لامل  2/3محدوديت  باندی .

in the intervertebral joints and discs   ، همدارنګه په څلورم او پنځم فقراتو کی عصبی نهاياتو دی

 تخريش يا ترفشار لاندی وی 

 پتوجنيزس

 ستريس .1

 داوږدی مودی لپاره په خراب وضعيت ناسته .2

 دغاړی ترضيض .3

4. rheumatoid arthritis 

5. fibromyalgia 

6. osteoporosis 

7. brachial neuritis 

8. bone metastases 

https://www.webmd.com/balance/guide/massage-therapy-styles-and-health-benefits
https://www.webmd.com/fitness-exercise/features/how-to-stretch
https://www.webmd.com/fitness-exercise/features/how-to-stretch
https://www.webmd.com/back-pain/guide/tens-for-back-pain
https://www.webmd.com/lung/how-we-breathe
https://www.webmd.com/balance/meditation
https://www.webmd.com/arthritis/features/pain-relief-how-nsaids-work
https://www.webmd.com/depression/guide/depression-medications-antidepressants
https://www.webmd.com/epilepsy/understanding-seizures-basics
http://healthontologymapper.org/articles/cervicobrachial-syndrome-causes-and-treatment/
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 کلينيکی لوحه

او اوږی خواته انتشار مومی . دغاړی درد تيز ، دروند  اوفشاری  درد: درد په غاړه کی وی .1

 وی چی حرکت  محدودوی درد د استراحت سره اراميږی.

 عضلی تخريش : تخريش دحرکت سره زياتيږی او د استراحت سره اراميږی  .2

 سردردی ) دردوند وصف لری( .3

 دخوب تشوشات .4

 دحافظی اوقضاوت خرابوالی .5

 ضعيفی .6

 سرچرخی .7

 ،غاړی ،ملااواوږی بندونو درد اوشخوالی دمړوند ،ليچی .8

 درد سره بی حسی ،ناراحتی يوځای وی .9

 تشخيص

 فيزيکی معاينه (1

 دغاړی  اوملاتيراکسری (2

 دنيورولوژیست سره مشوره (3

 انجيوګرافی (4

5) Venography  

6) CT- Scan 

7) MRI 

 تفريقی تشخيص

1. cervical radiculopathy  

2. levator scapulae syndrome 

3. polymyalgia rheumatica (painful shoulder) 

4.  rheumatoid arthritis  

5. ankylosing spondylitis  
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6. infections or bone lesions of the cervical spine (e.g. Spondylodiscitis, 

metastases) 

 تداوی

1) hot/cold massages 

2) physiotherapy 

3) relaxation, and light stretching of the neck 

4) short term immobilization of the neck 

5) surgical treatment 

6) acupuncture 

7) analgesic(NSAIDs)  

8)  muscle relaxing supplements 

9) Cervical epidural steroid injection in the posterior neck muscles is a 

conservative treatment 

Chronic Musculoskeletal strain 

 تعريف

Musculoskeletal Pain   هډوکی ، عضلات ، ليګامنټونه ، تندون او عصب متاثروی. دردونه 

عضلی سکليټی دردونه حاد)چټک پيل کوی او اعراض شديد وی( يا مزمن )دامداره( وی.  عضلی 

دعضلی سکليټی دردونومعمول    Lower back painسکليټی دردونه موضوعی او منتشر وی . 

 tendonitis, myalgia (muscle pain), and stressدردونو څخه دی. نورډولونه يي عبارت دی له  

fractures   

 پتوجنيزس

Musculoskeletal Pain     مهم اعراض او اسباب يي عبارت دی له 

Bone pain درد زياتره ژور :Dull ( او نفوذیpenetrating وی. مهم سبب يي ترضيضونه ) دی

 دکسر او تومور سره ارتباط نه لری.

https://my.clevelandclinic.org/health/articles/your-back-and-neck
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/tendonitis
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/fibromyalgia
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/stress-fractures
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/stress-fractures
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Muscle pain دهډوکو دردڅخه شدت يي کم وی ، ضعيفونکی دردونه دی ، عضلی سپزم او :

کرامپی دردونه دی .مهم اسباب يي عبارت دی له ترضيض ،تومور، انتانات، دعضلاتو دوينی جريان 

 کموالی او اتو اميون عکس العمل 

 ،Tendon and ligament pain  دردونه دترضيض ،عضلی کشش )  دا دردونه دعضلی کشش او

 .(حرکت سره زياتيږی

 Fibromyalgia: درد په عضله ، ليګامنټ او تندون کی وی 

 :Joint pain 

ه تر شديد پوری وی ، دبندونو دالتهاب له دبندونو دردونه شخوالی او پړسوپ  لری ، دخفيف څخ

 ي.کبله مينځته راځ

 carpal tunnel syndrome , cubitalهغه تشوشات چی ددی درد لامل کيږی عبارت دی له 

tunnel syndrome  and tarsal tunnel syndrome   دردونه دعصبی سير په امتداد انتشار کوی او

 .سوزيدونکی وصف لری

 اسباب

لاتو ، بندونو ، اوتارو ،ليګامنتونو اوعصبی ترضيضاتو له کبله وی ،نوموړی ترضيضات دهډوکو ، عض

د جټکی حرکاتو ، موټر ټکر ، غورزيدلو ، کسرونو ، کشش ،بی ځايه کيدل او مستقيم عضلی 

 تصادماتو  او دوامداره بی حرکتی له کبله پيد ا کيږی.

 کلينيکی لوحه

 ه زياتيږیموضوعی يا منتشر دردونه چی دحرکت سر  .1

 دټول بدن درد او شخوالی .2

 په عضلاتو د ډير کارکولو احساس .3

4. Fatigue 

5. Sleep disturbances 

6. Twitching muscles 

7. The sensation of "burning" in your muscles 

  

https://my.clevelandclinic.org/health/articles/fibromyalgia
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Thoracic outlet syndrome 

 تعريف

Thoracic outlet     هغه فاصلی ته ويل کيږی چی دclavicle  او لومړنی پښتی تر مينځ وی ،دغه

 تنګه ساحه کی دوينی اوعيي ، عصب او عضلات پراته دی.

Thoracic outlet syndrome ړی هغه ګروپ تشوشاتو ته ويل کيږی چی په دی ساحه کی نومو

محتويات تر فشار لاندی راشی )عصب، اوعيي( نو په ناروغ کی داوږی، غاړی او ګوتو درد او بي 

 .حسی لامل کيږی

  پتوجنيزس

1. Anatomical defects :ولادی ډول يو اضافی پښتی دلومړنی پښتی لپاسه وی يا  په

 يوفبروزی بانډ په واسطه فقرات د پښتی سره کلک نښتی وی.

2. Poor posture  :ږی غورځيدل يا سر قدام خواته ځوړنديدل  د داوThoracic outlet  تر

 فشار لاندی راځی 

3. Trauma :دموټر ټکر په واسطه Thoracic outlet .تر فشار لاندی راځی 

4. Repetitive activity:  ، دپښتيو متکرر حرکات لکه په کمپيوتر کی دوامداره ټيپ کول

 پيدا کيږی. Thoracic outlet syndromeکی  په سر باندی دروند شی جګول او لامبووهونکی

5. Pressure on your joints لکه چاغوالی يا ددروند شی انتقالول په بندونو باندی زور :

 راځی.

6. Pregnancy .په دی وخت کی بندونه سستيږی 

 په ښځو کی دنارينوو په پرتله زيات وی او په ځوانانو کی زيات وی.:  خطری فکتورونه .7

 لوحه کلينيکی 

1. Neurogenic (neurological) thoracic outlet syndrome : په دی حالت کی

brachial plexus  .تر فشار لاندی راځیBrachial plexus  يوعصبی شبکه ده چی دspinal cord 

، عضلی حرکاتو کنترول عصب ، داوږی ، بازوګانو او د لاس دحسی عصابو شبکه څخه جوړ شوی. 

دهمدی عصبی برخی دردونه او بی حسی به په ناروغ کی وی. عصبی  او  که تر فشار لاندی راشی

 thoracic outlet syndromeاعراض يي عبارت دی له 

a.  دلا س دګوتی عضلات زوب شوی وی(Gilliatt-Sumner hand) 

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/thoracic-outlet-syndrome/symptoms-causes/syc-20353988


Pain Syndrome        /266 

b. په بازوګانو او ګوتو کی بی حسی وی 

c. په غاړه او لاسونو کی درد وی 

d.   داوږی  عضلات  ضعيف وی 

2. Vascular thoracic outlet syndrome:  په دی حا لت کی که وريدی سيستم تر فشار لاندی

په نوم يا ديږی او که شريانی سيستم تر فشار لاندی راشی  venous thoracic outlet syndromeراشی د 

 په نوم ياديږی. وعايي اعراض عبارت دی له: arterial thoracic outlet syndromeد 

a.  دلاسونو بی رنګه کیدل 

b. ازوګانو درد او پړسوپ  دوينی دکلاټ له کبله وی دب 

c. .دوینی کلاټ د بدن دپورتنی برخی په وريد يا شريان کی وی 

d. لاسونه او ګوتی خاسف وی 

e. په ماوفه برخه کی نبض ضعيف او يا نه جس کيږی 

f.  لاسونه ، ګوتی او بازوګان يخ وی 

g. .بازوګان دفيزیکی فعاليت سره ژر ستړی کيږی 

h. او کرښتی وی په ګوتو کی بی حسی 

i. .بازوګان اوغاړی برخه ضعيف وی 

j.  پهThoracic outlet .ساحه کی نبضانی کتله وی 

3. Nonspecific-type thoracic outlet syndromeد  : داdisputed thoracic outlet 

syndrome  په نوم ياديږی چی په ناروغانو کی دهمدی برخی مزمن عصبی دردونه وی چی

 يږی.دفيزيکی فعاليت سره زيات

  تشخيص

 دناروغی تشخيص دتاريخچی او فيزيکی معايناتوپه واسطه کيږی. .1

2. X-ray  

3. Ultrasound  

4. Computerized tomography (CT) scan  

5. Magnetic resonance imaging (MRI)  

6. Angiography  

7. Arteriography and venography  
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8. Electromyography (EMG)  

9. Nerve conduction study  

 که ناروغی پرمختللی شی  عصب تخريبيږی جراحی درملنه ته اړتيا پيدا کيږی.:  اختلاطات

 درملنه

تداوی لپاره فيزيو تراپی ، انالجيزيک درملنه  او جراحی درملنه  Thoracic outlet syndromeد 

 ده.

 وشی.  مخنيوی څخه دمخنيوی لپاره دناروغی اسبابو .1

2. Physical therapy د :neurogenic thoracic outlet syndrome  لومړنی درملنه

فيزيوتراپي ده. دفيزيکی فعاليت په واسطه داوږی دعضلاتو قوت زياتيږی ، بند شوی فوحه 

خلاصيږی او دحرکاتو اندازه ښه کيږی ، دوامداره فيزيکی حرکاتو له کبله په عصب او اوعيو باندی 

 کی تر فشار لاندی دی خلاصيږی thoracic outletچی په 

3. Medications :  طبی درملنه يي NSAIDs   اوmuscle relaxants  دی 

4. Clot-dissolving medications   که شريانی يا وريدی :thoracic outlet syndrome 

موجود وی او دوينی کلاټ موجود وی دتداوی لپاره ترومبولايتيک درمل په شريان يا وريد کی 

هم توصيه کولای  anticoagulantsايوی ډول دکلاټ له مينځه وړولولپاره زرقيږی ،همدارنګه وق

 شو.

 که طبی تداوی ناکام شی جراحی درملنه توصيه کيږی.جراحی درملنه:  .5

a. Trans axillary approach 

b. Supraclavicular approach 

c. Infraclavicular approach 

6. Lifestyle :او په کور کی تداوی 

a. ناروغ دخپل دبدن وضيعت څارنه وکړی 

b. ی تفريح او وقفه موجود وی د کارپه جريان ک 

c.  وزن نارمل وساتل شی 

d. .دروند وزن په اوږه انتقال نه شی 
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e. .هغه فيزيکی فعاليتونه چی داعراضو دزياتيدو لامل کیږی تر سره نه شی 

f.  داسی کار ساحه تعين شی چی دبدن حرکات کم او دبدن وضعيت په کی ښه وساتل

 شی.

Low Back Pain 

 اسباب

1. Slipped or bulging discs  داد :twisting or lifting injuries  ترضیضاتو په واسطه

 مينځته راځی.

2. Spinal stenosis  د سپینل کانال دتنګوالی او :compression of nerves  له کبله پيدا

 کيږی.

3. Compression fractures  دا د :osteoporosis .سره يوځای وی 

ساجو ترضيض د ملا دعضلاتو ، ليګامنټ او تندون د تروما او کشش له کبله درخوه ان .4

 پيدا کيږی.

5. Spinal fractures 

6. scoliosis (the abnormal sideways curvature of the spine)  

7.  lordosis (the excessive inward curvature of the lower back) 

Chronic Headaches 

زيات خلک داوږدی مودی پوری  90 %خلک په کال کی يوځل دسر دردی څخه ګيله کوی او 50%

ورځی په مياشت  15مزمن سردردی هغه حالت ته وايي چی کم ترکمه   .دسردردی تاريخچه لری

 کی وی او دری پرله پسی مياشتو څخه زيات  وی.مهم اسباب يي عبارت دی له:

1. Tension headaches تريس، بی علاقګی ، ستومانتيا او اسباب عبارت دی له س

 دخوب خرابوالی.

2. Eye strain headaches اسباب عبارت دی له دسترګو دعضلاتو کشش 

3. Migraines .عصبی سيستم تشوشاتو يا هورمونی تشوشاتو له کبله وی 

4. Cluster headaches .دسر داوعيو داحتقان له کبله وی :  

1. tbreak)persists after a shingles ou ( 

 

https://www.verywellhealth.com/herniated-disc-2548620
https://www.verywellhealth.com/bulging-disc-296497
https://www.verywellhealth.com/what-is-spinal-stenosis-2552316
https://www.verywellhealth.com/compression-fractures-2548515
https://www.verywellhealth.com/scoliosis-lateral-curve-of-the-spine-2548780
https://www.verywellhealth.com/lumbar-lordosis-angle-what-is-normal-296978
https://www.verywellhealth.com/what-is-a-chronic-tension-headache-1719464
https://www.verywellhealth.com/vision-and-headache-3422017
https://www.verywellhealth.com/headaches-and-migraine-symptoms-4158498
https://www.verywellhealth.com/cluster-headaches-symptoms-and-treatment-options-1719422
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FIBROMYALGIA 

 يي معلوم نه دی. علتدمزمن درد تشوشاتوڅخه دی چی  .1

 معمول لامل دی  regional musculoskeletal pain  and disabilityد  .2

 په ښځو کی زيات دی او دعمر زياتيدو سره زياتيږی. .3

خطری فکتورونه يي روحی او اجتماعی تشوشات لکه طلاق ،دزوجينوترمينځ اختلافات  .4

 وليزم او غريبی دی.، الک

5. Delta wave  دNREM .خوب په وخت کی کم شوی وی 

 يي عبارت دی له: کلينيکی لوحه .6

a. .مختلف ناحيي خوږيږی لکه غاړه او ملا 

b. .ددرد ضد درمل سره ښه والی نه وی 

c. . ددرد په وړاندی قدمه او تحمل کم شوی وی 

d. .ستومانتيا او بی علاقګی وی 

e.   دناروغ سلوک خراب وی 

f. رش ویناروغ مخ 

g.  .لاس اوګوتی يي پړسيدلی وی 

h. ګوتی بی حسه وی 

i. .ناروغ نبضانی سردردی لری چی په جبهه کی موقيعت لری 

j.  عضلی ، اسکليټي او عصبی معاينات نارمل وی 

k. .په حساسه ساحه کی درد زيات وی 

 :تداوی .7

 دستونزی په ارتباط ناروغ ته تعليم ورکړل شی. .1

 درد کنترول شی. .2

 دناروغ خوب صحيح شی. .3

سره يو ځای   fluoxetineدخوب په وخت کی توصيه شی ،د   amitriptyline( 10-75mgدوز   لږ

 يا بيل توصيه شی.
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SARCOIDOSIS 

 تعريف

 دا يومزمن ګرانولوماتوز ناروغی دی چی علت يي معلوم نه دی ټول سيستمونه اخته کوی

شات موجود وی. کی تشو   cell mediated immunityپه دی ناروغی کی ټی لمفوسيت او 

 سره مشابهت لری  TBوی  چی   noncaseatting granulomaدهستولوژی له نظره په دی کی  

،  caseation  .په کی نه وی 

 علت يي معلوم نه دی  :اسباب

 شيوع او وقوعات

 عمر کی پيدا کيږی 40-30په  .1

 په ښځو کی زيات وی .2

 حاد اومزمن سيرکوی .3

 پتوفزيولوژی

کی تشوشات موجود وی.   cell mediated immunityفوسيت او په دی ناروغی کی ټی لم

ي سره مشابهت لر   TBوی  چی   noncaseatting granulomaدهستولوژی له نظره په دی کی  

، caseation  .په کی نه وی 

 کلينيکی لوحه

1. Pulmonary  

a. Asymptomatic 

b. Bilateral Hilary  or paratracheal lymphadenopathy 

c. Common respiratory symptoms( chronic cough,dyspnea) due to 

pulmonary infiltration and fibrosis 

d. Abnormal pulmonary function test (restrictive pulmonary disease) 

2. Extra pulmonary 

a. lymph node  (په لاندی برخو کی لوی شوی ویhilar,paratracheal,cervical 

,inguinal, auxillry,mediastenal,epitracheal) 
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b.  Skin lesion (25%) 

i. Erythema nodo sum  دورونو په قدامی سطحی برخه کی سره ،حساس ، دوه طرفه(

 اونی وروسته پخپله ښه کيږی. 4-2،په حادمرحله کی وی چی  وينوډولونه 

ii.  Skin plaque: .په مخ ، کوناټيو او نهاياتو کی برجسته ګلاپی افات دی 

iii. Maculopapular eruption .په مخ او سترګی شاوخوا کی وی 

iv. Lupus parino(chilbian) ، ګلاپی ځليدونکی ،پړسيدلی نوډولونه دی چی په پوزه :

 اننګو ، شونډ و ، ګوتو او زنګونونو کی وی .

v. Clubbing: 

c. Eye lesion (25%) 

i. Uveitis 

ii. Keratoconjunctivits sicca(dryness of eye) 

iii. Blurred vision 

iv. Photophobia 

v. Blindness 

d. Upper respiratory tract 

i. Nasal stiffness 

ii. Tonsillitis 

iii. Epiglottitis 

iv. Hoarseness(vocal cord lesion) 

v. Stridor(vocal cord lesion) 

e. Other systems lesion 

i. Hepatomegaly 20% 

ii. Splenomegaly 40% 

iii. CNS(facial palsy,papilledema,hearing abnormalities) 

iv. Bone lesion(cyst) 

v. Heart( block,heart failure, pericarditis) 
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f. Endocrine 

1. Diabetes insipidus 

2. Pituitary dysfunction 

 
 

 اختلاطات

1. Progressive lung fibrosis 

2. Bronchiectasis 

3. Lung cavitation 

4. Pneumothorax 

5. Haemoptysis 

6. Restrictive cardiomyopathy 

7. Arrhythmia 

8. Heart block 

 تشخيص

1. Chest x-ray 

a.     stage-1  bilateral Hilar lymphadenopathy 

b. Stage-2 bilateral Hilar lymphadenopathy+ pulmonary infiltration 
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c. Stage-3 pulmonary infiltration without hilar lymphadenopathy 

2.  Transbronchial biopsy (90%) confirm sarcoidosis 

3. Biopsy of superficial lymph node or skin 

4. Increased serum angiotensin converting enzyme (ACE) 

5. Hypercalcemia( due to increased 1.25dihydroxyvitamin D due to 

increased production from macrophage of granuloma 

6. calcium urea 

7. Kveim test  پوستکی کی دننهvalidated antigen  زرقيږی. دوصفی ګرانولوما

 ډير حساس او وصفی تست دی  جوړيدل

 تبرکلوز تست منفی وی. .8

9. Pulmonary function test show  restrictive lung test 

10. Blood test( leukopenia and elevated ESR) 

 تفريقی تشخيص

 دسږوتبرکلوزسره .1

 لمفوما .2

 دبرانکسونو سرطان سره  .3

 درملنه

 اول او دويم مرحله درملنی ته اړتيا نه لری. .1

چی سږی او دسږو څخه دباندی سارکوئيدوزس وی پريدنيزولون دورځی   دريم مرحله .2

20-40mg /d   10-0.7دڅلور اونيو لپاره وروسته دهغه څخهmg  .دورځی تعقيبی توصيه کيږی 

 دپريدنيزولون استطبابات: .3
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Metabolic Bone Diseases and Osteoporosis 

 سریزه

ه چی دکلسيوم ميتابوليزم او/ دهډوکو دحجراتو دهډوکو يو هيتروجينوس ميتابوليک ناروغی د

دندی  خرابوالی په کی شامل دی . په دی ناروغی کی سيروم کلسيوم غلظت خرابيږی او /يا 

هډوکی . دی osteoporosisسکليټل عدم کفايه مينځته راځی ، يو ددی تشوشاتو څخه مهم يي 

 ددووبرخو څخه جوړ شوی 

Cortical bone ه ده چی دکثيف متراکم اسکليټی نسج څخه جوړ شوی چی دهډوکی باندنی برخ

 برخی سره اوميکانيکی قوت سره مرسته کوی  اسکليټيپه نوم ياديږی چی  compactد 

Trabecular bone داد فقراتو او داوږدو هډوکو اخری برخه کی ده چی منځنی برخه يي دنازکه :

وم ياديږی چی دهډوکو مغز په په ن cancellousهډوکونی نسجی شبکی څخه جوړ شوی چی د 

کی پروت دی ، دبدن دکلسيوم ذخيره ده او داسکليټ ميتابوليک دنده لری ،همدارنګه دفقراتو په 

compressive forces  برخه کی مرسته کوی. که چيری دا موجود نه وی فقرات کولاپس کوی او

osteoporosis .پيدا کيږی 
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 تعريف

Osteoporosis او دهډوکو دانساجو دکوچنی ساختمانی خرابوالی ته  دهډوکو دکتلی کموالی

وايي چی په نتيجه کی هډوکی نازکه او ژرماتيږی. هډوکی منرال لری خو دهډوکی ساختمان 

 دکيفيت اوکميت له نظره  کم وی .

Epidemiology 

1. Prevalence 

a. 30%   پهmenopause   ښځو کی

 پيدا کيږی

b.  Age په زوړ کی پيدا کيږی : 

c. Race 

d.  پهAfro-Caribbeans  پيښی

 کمی دی 

e. Genetics   :genetic  منشه لری 

  Geographyمخ پر ودی هيوادونوکی زيات دی : 

  پتوفزيولوژی

1. Remodelling (bone metabolism)  هغه حالت ته ويل کيږی چی دهډوکو دزاړه

انساجو په عوض نوی انساج جوړ شی او کلسيوم په کی ځای په ځای شی. ددی پروسی سره 

 ډوکو قوت زياتيږی. ده

2. Calcium nutrition  دهډوکو صحت او قوت په متوازن غذای رژيم او مغذی موادو پوری

 اړه لری لکه کلسيوم او ويټامين ډی  

کلسيوم يوازينی منرال دی چی دهډوکو روغوالی او قوت ساتی ، دکلسيوم نوری دندی  .3

کی نه جوړيږی دا د خواړو څخه  عبارت دی له عضلی کنترول او وينی دوران . کلسيوم په بدن

جذبيږی ،چی ددی دجذب لپاره ويټامين ډی ته اړتيا دی. که کلسيوم جذب نه شی د 

Osteoporosis لامل کيږی. 

 په بيلانس کی وی . resorptionاو  formationدودی په وخت کی دهډوکو  .4
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5. Resorption  هغه حالت ته ويل کيږی چی دهډوکو څخه دosteoclast ه حجراتو پ

 واسطه کلسيوم د هډوکو څخه ازاد او وينی ته داخل شی.

 formationښځو کی داستروجن دکموالی له امله دهډوکو   postmenopausalپه  .6

 پيدا کيږی.  osteoporosisزياتيږی نو  resorptionکميږی او 

 osteoclastسګرټ دهډوکو دوينی جريان کموی، دکولمو څخه دکلسيوم جذب کموی ،  .7

سبب  osteoporosisکموی،دوينی داستروجن اندازه کموی د  Remodellingه کوی،  حجرات تنب

 کيږی.

حجرات فعاليږی چی د  osteoclastفيزيکی فعاليت : فيزيکی فعاليت کموالی  .8

osteoporosis . سبب کيږی 

 دهډوکو کتله کميږی .9

 يي زيات وی .  resorptionدهډوکو جوړيدل نارومل وی خو  .10

 ارمل ویدهډوکو منرالزيشن ن .11

 ته زيات وی   compact boneنظر  کې  trabecular boneافت په  .12

 په لری نهايت کی وی. Radius کسرونه په فقراتو ، دفخذ هډوکی په غاړه او د .13

تر اسبابو لاندی وکتل  osteoporosisلامل کيږی د  osteoporosisهغه درمل چی د  .14

 شی.
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 اسباب
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 ډولونه

1. Type-1  پهpostmenopausal .ښځو کی وی 
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2. Type-2 .په زړو او دواړو جنسونو کی پيدا کيږی 

دواړه ډولونه يي دنوروهغو ډولونو څخه تفريقی تشخيص شی چی دخطری فکتورونو  .3

 ترسرليک لاندی دی.

 

  کلينيکی لوحه

 په  ناروغانوکی  اعراض  هغه  وخت وی چی کسر پيدا شی. .1

يد درد وی خو دشپږو اونيو په موده کی درد کی شد  crush fracturesدملا دتير په  .2

پيدا کيږی اوګيده راوتلی   kyphosisکميږی . ورپسی  فقرات  کولاپس کوی ، ناروغ ته 

 (abdominal protuberanceوی)

دکسردپيدا کيدو نورځايونه عبارت دی له قطنی فقرات ،د راديوس لری برخه اود فخذ  .3

 غاړی  څخه.
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Musculoskeletal    abnormalities    in     
osteomalacia 

i. Hypotonia  

ii. proximal muscle weakness  

iii. waddling gait Impaired skeletal growth 

iv. Bowing deformity of long bones Rib deformities 

v. Prominence of costochondral junction (rachitic rosary) Indentation of the lower ribs 

(Harrison’s groove) 

vi. Kyphosis and lordosis of the thoracolumbar spine Skull abnormalities 

vii. Softened calvarium (craniotabes) Parietal flattening and frontal bossing 

viii. Delayed eruption of permanent dentition and enamel defects 

 

 تشخيص

1. Alkaline phosphatase دکسر څخه وروسته لوړيږی. لومړی نارومل وی 

 دسيروم کلسيوم ، فاسفټ او پاراتايروئيد هورمون نارمل وی. .2

3. X-RAY 
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a. دهډوکو کثافت کم شوی وی 

b. که کسر موجود وی ښکاری 

c.  په فقراتوکی ، دفخذ په غاړه او سرکی ، حوصله کیdemineralization   ښکاری 

d.  فقراتcompressed (collapsed)  وی. 

4. Bone density  

a.  دتير ددملاbone densitometer  .په واسطه کثافت معلوميږی 

b. CT- densitometry   

c. Dual energy x-ray absorptiometry(DEXA) 

d. کهscore( -2.5)   bone densitometer  او يا ددی څخه کم وی دOsteoporosis 

 تشخيص تائيدوی.

 تفريقی تشخيص

1. Multiple myeloma 

2. Osteomalacia 

3. Chronic kidney diseases 

4. Mineral disorder 

5. Primary hyperparathyroidism 

6. Metastatic bone malignancy 

7. Vertebral deformities 

 تداوی

a. عمومی اهتمامات 

a.  دورځی (1500کافی اندازه کلسيوم استعمال کړیmg) 

b. تمرين وکړی 

c. سګرټ او الکول څکل بند کړی 

d. .ويټامين ډی واخلی 
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b. :ځانګړی درملنه 

a. :جنسی هورمونونه 

i. هايپوګوناديزم وي د استروجن  سره تداوی شی) ښځی کهhormone replacement 

therapy HRT .شی 

ii. .نارينه که هايپوګوناديزم وي دتستسترون سره تداوی شی 

b. Selective estrogen receptor modulator(SERMs)  

ښځو کی  postmenopausalدخولی دلاری د استروجن په عوض په   Raloxifen 60mgدورځی  

دمخنيوی لپاره ورکول کيږی. داستروجن څخه دا ښه والی لری چی د  Osteoporosisد 

 اندوميتريوم  دهايپر پلازيا ، نزف او کنسر لامل نه کيږی.او دتيونو دکنسر پيښی کموی .

کی   hot flushتاوان يي دادی چی دهډوکوکثافت زياتوی، مهبلی وچوالی له مينځه نه وړی  او 

 .ښه والی نه پيدا کيږی

c. Bisphosphonates:  دا دواګانیosteoclast  نهی کوی او دهډوکوresorption  مينځته

 راوړی.

a. Alendronates  

i. Fosamax 10mg/D or 70mg/wkly  دهډوکو کتله زياتوی او دکسر پيښی کموی 

ii.  دreflux esophagitis  and oesophageal ulcer  .لامل کيږی 

iii.  داوبو سره وخوړل شی ترڅو داختلاطاتو  دقیقی مخکی له ډوډی څخه 30په سهار کی

 څخه مخنيوی وشی.

iv.  کلسيوم او ويټامين ډی هم دBisphosphonates .سره يو ځای ورکړل شی 

b. Pamidronate 

i. 60mg  درګ دلاری ورو دانفيوژن په ډول په هر دری مياشتو کی په هغه کسانوکی چی

 دخولی دلاری فاسفونت تحمل کولای نه شی ورکول کيږی.

c. Zelodronates 

i. 2-4mg   دقيقو کی ورکول کيږی .دا ډير ګران  15مياشتو کی درګ دلاری په   4-3هر

 دی
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d. Calcitonin  .د پزی دسپری په ډول کارول کيږی 
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Osteomalacia 

 تعريف

دهډوکو منرال کموالی ، هډوکو درد،عضلی ضعيفوالی اوپه کاهلانو کی پتالوژيک  متصف دی

 کسرونوباندی.

 اسباب
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 توجنيزیسپ

1. Osteomalacia  دويټامين ډی کموالی له کبله پيدا کيږی چی اسباب  يي عبارت دی

 له

 غذایی کموالی .2

 جذب کموالی .3

 لمر شعاع ته معروضيدوکموالی  .4

 OH)1.25کم وی نو بيالوژيک فعال ويټامين )  vitamin –D (0H)25که چيری دورانی  .5

 ولمو څخه کلسيوم جذب کميږیدپښتورګو په واسطه کم توليديږی  چی په دی ډول دک

افراز تنبه کيږی چی ددی په  parathyroid hormoneدکلسيوم جذب کموالی له کبله  .6

زياتيږی او دپښتورګو دټيو بولونو څخه دکلسيوم   resorptionواسطه دهډوکو څخه دکلسيوم 

راتايروئيديزم ادوباره جذب زياتيږی په دی ترتيب دسيروم کلسيوم اندازه نارمل ساتل کيږی. هايپر پ

phasphaturia  .زياتوی چی په دی ډول دفاسفټ دفقدان لامل کيږی 

په ګډه سره دهډوکو څخه د کلسيوم او فاسفټ ضايع کيدل دهډوکو منراليزيشن  .7

 خرابيږی .

 کلينيکی لوحه

 زیات وی tendernessدهډوکو درد او .1

 په فشار سره زيات وی   tendernessدهډوکو اوعضلی درد او  .2

3. Skeletal deformities 

4. Proximal myopathy  څخه دپاڅيدو ستونزی  ۍچی دا دزينی ته دجګيدو او دچوک

 يږېسبب ک) مرغاوى په شان حرکت (   waddling gaitلامل کيږی  اود 

 دهډوکو موضوعی درد دپښتويو او حوصلی کسرونوسره يوځای  وی. .5

 تشخيص

1. X-ray shadow  

a. Looser’s zone ډوکو او حوصلی په هډوکو کی کاذب کسرونه وی(. )په پښتيو ، اوږده ه

Looser’s zone ( کم رنګه سپينlow density خطونه دی چی د )sclerotic  سرحداتو په واسطه

 احاطه شوی وی.
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2. Biochemical changes 

a. Low serum calcium 

b. Low serum phosphate 

c. Low serum vit-D 

d. High serum alkaline phosphatase 

e. Low urine calcium 

3. Bone biopsy .اړتيا نشته 

 درملنه

1) Vitamin D deficiency  

a. Vitamin D-alfacalcidol( Cap.one-Alpha Leo 0.25 and 1µg).Daily dosage 

0.5-2.5 µg  

b. Calcium carbonate 1-1.5gm/D 

2) Phosphate deficiency 

a. .غذايي رژيم ښه شی 

b.  شی.دخولی دلاری دفاسفټ او ويټامين ډی مستحضرات ورکړل 

c. .المونيم لرونکی انتی اسيدون ورنکړل شی 

d. Human recombinant growth hormone  دphosphaturea  څخه محخنيوی کوی

 بايد دپورتنی رژيم سره يو ځاي شی.
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ل ا س ( 5 ) ی  ر ا د ا ه  ب ر ج ت  
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 Osteomalacia    /292 

 اثار علمی پوهاند دوکتور سیف الله هادی
شکل اثر  اسم اثر علمی شماره

 علمی

سال نشر 

 اثر

  محل نشر اثر

دويني دمحيطي سمير له نظره دانيميا د ناروغانو د پيښو  1

 څيړنه

اصلي اثر 

 تحقیقی

پوهنتون  1379

 ننگرهار

 

د  يازسد نس ناستي په ناروغانو کي داميبيازس اوجيا رد  2

 پيشو څيړنه 

پوهنتون  1382 تحقیقی

 ننگرهار

 

دسږو په نري رنځ اخته ناروغانو کي  داولني دوري د د رملني  3

 اغيزه 

پوهنتون  1382 تحقیقی

 ننگرهار

 

پوهنتون  1383 تحقيقي دويني په لوړ فشار کي دچپ بطين دهايپر تروفي پيښي  4

 ننگرهار

 

پوهنتون  1382 تحقیقی اهتماما تدپښتورګو دحادي عدم کفايي طبي  5

 ننگرهار

 

اصلي اثر  دانيميا په ناروغانو کي د زړه دعدم کفايي دپيښو څيړنه 6

 تحقیقی

1384 

 

 

پوهنتون 

 ننگرهار

 

پوهنتون  1386 تحقیقی مثبتي پيشي  (HbsAg)دځيګر  سيروزس په ناروغانو کي د 7

 ننگرهار

 

پوهنتون  1387 تحقیقی ه ورونود رول څيړند يابتس ناروغانو کي دخطر فکت 2په ټيب  8

 ننگرهار

 

پوهنتون  1387 مقاله دبدن وزن کموالي  9

 ننگرهار

 

-کتاب درسی دهضمي سيستم او پښتورګي ناروغي  10

 تالیف

پوهنتون  1389

 ننگرهار

 

پوهنتون  1389 مقاله اميد واري او دزړه ناروغي 11

 ننگرهار

 

پوهنتون  1392 مقاله ونهستوماني او دستوماني سند روم 12

 ننگرهار

 

پوهنتون  1392 تحقیقی دابهر په دسامي ناروغيو کي د زړه عدم کفايي پيښي  13

 ننگرهار

 

پوهنتون  1392 تحقیقی د بولي لاري بيلا بيل برخو دانتاني ډولونوڅيړنه  14

 ننگرهار

 

پوهنتون  1391 مقاله دکبانو دغوړ ارزښت  15

 ننگرهار

 



 
پوهنتون  1391 مقاله ناروغيو له کبله داميد واري اختلاطا ت د انتاني 16

 ننگرهار

 

اصلي  ارزښت  (HbA1c) دشکري په مشکوکو ناروغانو کي د 17

 تحقیقیاثر 

پوهنتون  1393

 ننگرهار

 

پوهنتون  1393 مقاله دانتي اوکسيدانت توکو ارزښت 18

 ننگرهار

 

ل کريکولم کا  (1394)هضمی سيستم او پښتورګو ناروغی،د  19

 مطابق ريوايز

 -کتاب درسی

 تالیف

پوهنتون  1395

 ننگرهار

 

 -کتاب درسی تنفسی سيستم او د زړه روماتيزمل ناروغی 20

 تالیف

پوهنتون  1395

 ننگرهار

 

پوهنتون  1397 تاليف د داخله ناروغيو تفريقی تشخيص 21

 ننگرهار

 

22 Internal medicine  clinical Treatment Guideline پوهنتون  1397 تاليف

 ننگرهار

 

23 Endocrinology and Rheumatology کتاب درسی- 

 تالیف

پوهنتون  1398

 ننگرهار
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 يفارمکولوژ  ۱
 قمبر علي سیدپوهندوی 

 يحیدر 
 هرات پوهندوی داکتر حسن فرید کتاب ولادی ۲ ننګرهار

 انتاني ناروغۍ ۳
پوهنوال ډاکتر عبدالناصر 

 لېجبارخ
 رننګرها پوهنمل داکتر خالد یار د سترګو ناروغۍ ۴ ننګرهار

 ږونېز  ۵
پوهنمل ډاکټر مریم اکرم 

 معصوم
 ۶ ننګرهار

د کوچنیانو د وینې 

 ناروغۍ

پوهندوی داکتر منصور 

 اسلمزی

 ننګرهار

 

۷ 
دسامونو  د تنفسي او د زړه

 روماتیزمل ناروغۍ
 ۸ ننګرهار پوهاند ډاکتر طیب نشاط

ناروغیو  د سرطاني

 اساسات
 ننګرهار پوهاند داکتر ظاهر ظفرزی

 توبرکلوز ۹
پوهندوی ډاکټر سید انعام 

 يسید
 ۱۰ ننګرهار

اندوکراینولوژی او 

 روماتولوژي

طیب محمد پوهاند داکتر 

 نشاط

 ننګرهار

 

 فزیکبیو  ۱۱
پوهاند میر محمد ظاهر 

 يحیدر 
 ۱۲ بلخ

د ماشومانو کلینکی 

 نهمعای

خان پوهنوال ډاکټر ناصر 

 کاموال
 ننګرهار

 نورفزیک  ۱۳
پوهاند میر محمد ظاهر 

 يحیدر 
 ننګرهار ډاکتر محمد صابر اساسات يد پرازیتولوژ  ۱۴ خبل

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

 وان جراحي ناروغیطپری

پوهاند ډاکټر عبدالرؤف 

 حسان
 ننګرهار

 کي رادیولوژيیکلین ۱۷
 يپوهنوال ډاکټر غلام سخ

 رحمانزی
 ۱۸ ننګرهار

 ېچنیانو د درملند کو 

 لارښود

 ) انګلیسی(

پوهندوی داکتر منصور 

 اسلمزی
 ننګرهار

 د پښتورګو ناروغۍ ۱۹
ظاهر  محمد پوهاند ډاکټر

 ظفرزی
 ۲۰ ننګرهار

د هضمي جهاز او 

 پښتورګو  ناروغۍ

پوهنوال ډاکټر عبدالواحد 

 وثیق
 کندهار

 ۍجهاز ناروغ يهضم د ۲۱
ظاهر  محمدپوهاند ډاکټر 

 ظفرزی
 جراحی بطن وملحقات آن ۲۲ ننګرهار

معصوم محمد پوهاند ډاکټر 

 عزیزی

کابل طبی 

 پوهنتون

 د وینې ناروغۍ ۲۳
ظاهر  محمدپوهاند ډاکټر 

 ظفرزی
 ۲۴ ننګرهار

روش های ارزيابی 

 کلنيکی اطفال

پوهندوی ډاکټر فاروق 

 حمیدي

کابل طبی 

 پوهنتون

 د ځیګر ناروغۍ ۲۵
ظاهر  محمدپوهاند ډاکټر 

 ظفرزی
 لوژيو عمومي هست ۲۶ ننګرهار

 پوهندوی ډاکټر فضل الهی

 رحماني
 کندهار

 رادیولوژي تشخیصي ۲۷
 يپوهنوال ډاکټر غلام سخ

 رحمانزی
 هرات زهرا فروغدوکتورس  پتالوژی عمومی ۲۸ ننګرهار

 د وینې سرطان ۲۹
پوهنوال ډاکتر نظر محمد 

 سلطانزی 
 ۳۰ ننګرهار

 ،بيولوژي ماليکولي حجره

 بخش اول
 یوسف پور ليپوهنوال ع

کابل طبی 

 پوهنتون

 اطفال ۳۱
پوهنوال ډاکټر محمد رسول 

 فضلي
 ۳۲ ننګرهار

، بيولوژي ماليکولي حجره

 بخش دوم
 یوسف پور پوهنوال علي

کابل طبی 

 پوهنتون

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

 یموګرافی او کورنی تنظیمډ ۳۵
پوهیالی ډاکټر محمد ابراهیم 

 شیرزی
 امراض ساری اطفال ۳۶ ننګرهار

پوهاند ډاکټر سلطان محمد 

 صافی

کابل طبی 

 پوهنتون

 د عمومي جراحي اساسات ۳۷
پوهندوی ډاکټر بادشاه زار 

 عبدالي
 د کوچنيانو ناروغۍ ۳۸ خوست

پوهاند ډاکټر سلطان محمد 

 صافی

کابل طبی 

 تونپوهن

۳۹ 
نیکي معایناتو يد کل، جراحي

 سیستم 

پوهندوی ډاکټر بادشاه زار 

 عبدالي
 ۴۰ خوست

امراض جراحی بطن و 

 ملحقات ان

پوهندوی ډاکټر عبدالخالق 

 دوست
 کندهار

 عمومي پتالوژي ۴۱
پوهنوال ډاکټر خلیل احمد 

 بهسودوال
 پوهاند ډاکټر بری صدیقي هستولوژي ۴۲ ننګرهار

کابل طبی 

 پوهنتون

 د ساري ناروغیو کنټرول ۴۳
 پوهندوی ډاکټر محمد

 عظیم منګل
 د وينې فزيولوژي ۴۴ ننګرهار

محمد  پوهنمل ډاکتر ولي

 ویاړ
 کندهار

 هستولوژي يطب ۴۵
پوهنوال ډاکټر خلیل احمد 

 بهسودوال
 طبي بيوشمي ۴۶ ننګرهار

خان محمد  دوکتور پوهاند

 احمدزی

کابل طبی 

 پوهنتون

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

 اخلاق طبابت ۴۹
همدل عبدالغفور ډاکټر پوهاند 

  صدیقی
 رتوپيدي او کسرونهو ا ۵۰ بلخ

محمد همایون پوهنمل ډاکټر 

 مصطفی
 کندهار



  

 فزیکل ډیاګنوزس ۵۱
پوهنوال ډاکتر حفیظ الله 

 اپریدی
 د و مزمنبطن حا ۵۲ ننګرهار

پوهنوال ډاکټر عبدالغفور 

 ارصاد
 هرات

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

 امرخیل

کابل طبی 

 پوهنتون

 ندیزه روغتیاډد چاپیریال او  ۵۵
عارف محمد پوهنوال ډاکټر 

 رحماني
 اناتومی ۵۶ ننګرهار

کټر حفيظ الله پوهنمل ډا

 سهار

کابل طبی 

 پوهنتون

۵۷ 
د هضمي سیستم او پښتوروګو 

 ناروغۍ

پوهندوی ډاکټر سیف الله 

 هادی
 التراساونډ تشخيصيه ۵۸ ننګرهار

پوهندوی ډاکټر محمد نواب 

 کمال

کابل طبی 

 پوهنتون

 یانو تغذیهند کوچ ۵۹
پوهنمل ډاکټر  نجیب الله 

 امین
 ۶۰ ننګرهار

و جذب ا ،د قندونو هضم

 باستقلا 
 ننګرهار پوهیالی دوکتور یحیی فهیم

 جلد اول ،ۍد کوچنیانو ناروغ ۶۱
پوهنوال دوکتور عبدالستار 

 نیازی
 ۶۲ ننګرهار

ستونی پزی او د غوږ ، 

 ۍناروغ

پوهنمل دوکتور میر محمد 

 اسحاق خاورین
 ننګرهار

۶۳ 
 ، دوهمۍد کوچنیانو ناروغ

 جلد 

پوهنوال دوکتور عبدالستار 

 نیازی
 ۍد پوستکی ناروغ ۶۴ هارننګر 

وکتور اسدالله دپوهندوی 

 شینواری
 ننګرهار

۶۵ 
او  يایمینولوژ  ي،هیماتولوژ 

 ۍناروغ د ویټامینونو کموالي

پوهندوی دوکتور ایمل 

 شیرزی
 ۶۶ ننګرهار

خولی او هضمي سیستم د 

 ۍناروغ

پوهاند دوکتور ظاهر 

 ظفرزی
 `ننګرهار

 رهنمای تدریس طب ۶۷
احمد  پوهاند دوکتور نادر

 اکسیر

کابل طبی 

 پوهنتون
  جراحي بطن ۶۸

 دوکتور محمد پوهاند

 معصوم عزیزی

کابل طبی 

 پوهنتون

 امراض اطفال ۶۹
پوهاند دوکتور سلطان محمد 

 صافی

کابل طبی 

 پوهنتون
 جراحی عصبی ۷۰

عبدالغفور  پوهنوال دوکتور

 ارصاد
 هرات

 ۷۲ هرات حنیفپوهاند محمد جمعه  مایکروبیولوژی ۷۱
ات پرازیتولوژی اساس

 طبی

محمد  دوکتورپوهنمل 

 یوسف مبارک

کابل طبی 

 پوهنتون

۷۳ 
مراض جراحی سیستم ا

 آنهضمی و ملحقات 

پوهاند ډوکتور عبدالوهاب 

 نورا

کابل طبی 

 پوهنتون
۷۴ 

امراض جهاز هضمی و 

 کبد
 بلخ محمد یونس فخری دوکتور

 فزیک طبی بخش میخانیک ۷۵
پوهاند میر محمد ظاهر 

 حیدری
 ۷۶ خبل

فزیک طبی بخش 

 حرارت

پوهاند میر محمد ظاهر 

 حیدری
 بلخ

۷۷ 
و  ،توضیح اساسات فزیک

 صیه طبییسایل تشخ

پوهاند میر محمد ظاهر 

 حیدری
 بلخ سید یوسف مانووال انالیز ریاضی ۷۸ بلخ

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

۸۱ 
لومړی ، يجراح يعموم

 ټوک

پوهندوی ډاکتر بادشاه زار 

 عبدالی
 ۸۲ خوست

دوهم  ،يجراح يعموم

 ټوک

پوهندوی داکتر بادشاه زار 

 عبدالی
 خوست

۸۳ 
 ،و فزیولوژی انساناناتومی 

 جلد اول

پوهندوی محمد طاهر 

 نسیمی
 ۸۴ بلخ

اناتومی و فزیولوژی 

 جلد دوم،انسان

پوهندوی محمد طاهر 

 نسیمی
 بلخ

 روانی  رنځپوهنه ۸۵
پوهندوی ډاکتر جهان شاه 

 تڼی
 تغذیهؤ تعذیه او س ۸۶ خوست

پوهنوال داکتر عبدالواحد 

 وثیق
 قندهار

 جلد اول ،امراض روانی ۸۷
پوهندوی دوکتور عبدالعزیز 

 نادری

کابل طبی 

 پوهنتون
 جلد دوم ،امراض روانی ۸۸

پوهندوی دوکتور عبدالعزیز 

 نادری

کابل طبی 

 پوهنتون

 ) انګلیسی( انتاني ناروغۍ ۸۹
پوهنمل ډاکتر محمد ذکریا 

 امیرزاده
 بیړنی طبی پیښی ۹۰ کندهار

پوهنوال داکتر عبدالواحد 

 وثیق
 قندهار

 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید پرازیتولوژی  طبی ۹۱
کابل طبی 

 پوهنتون
۹۲ 

لمړی  ،يجراح يولاد

 ټوک
 قندهار داکتر عجب گل مومند

۹۳ 
جلد  ،طبیرو بیولوژی مایک

 اول
 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید

کابل طبی 

 پوهنتون
۹۴ 

دوهم  ،يجراح يولاد

 ټوک
 قندهار داکتر عجب گل مومند

۹۵ 
جلد  ،طبیمایکرو بیولوژی 

 دوم
 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید

کابل طبی 

 پوهنتون
۹۶ 

ستونی پزی او ، د غوږ

 ۍناروغ
 کندهار داکتر عزیز الله فقیر

 در افغانستان  PBL رهنمود  ۹۷
دوکتور محمد فرید  هاندپو 

 برنایار
 مایکروبیولوژی عمومی ۹۸ کاپيسا

شعیب احمد دوکتور 

 شاخص
 هرات

 ماتولوژیو تر  ۹۹
عبدالغفور دوکتور پوهنوال 

 ارصاد
 ۱۰۰ هرات

سږو د ناروغیو زړه او د 

 يصیه رادیولوژ یتشخ

محمد ه پوهنیار ډاکتر شا

 رنځورمل
 خوست

 خانهنرسنگ عملیات ۱۰۱
پوهاند دوکتور نجیب الله  

 امرخیل

کابل طبی 

 پوهنتون
۱۰۲ 

طبی مستعمله گیاهان 

 در تداوی امراض قلبی

 وعاییو 

پوهنوال محمد عثمان 

 بابری

کابل 

 پوهنتون

 پوهندوی داکتر بشیر نورمل امبریولوژی طبی ۱۰۳
کابل طبی 

 پوهنتون
 ېړنی درملنیب ۱۰۴

مل ځډاکتر عبدالولی رن

 ردکو 
 خوست



  

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

 ۍناروغ

پوهاند دوکتور سلطان 

 محمد صافی
 خوست

 پوهندوی داکتر بشیر نورمل امبريولوژی عمومی انسان ۱۰۷
کابل طبی 

 پوهنتون
 امراض یورولوژی ۱۰۸

پوهندوی دوکتور غلام 

 سخی حسنی

کابل طبی 

 پوهنتون

 کمک های اولیه ۱۰۹
پوهاند دوکتور نجیب الله  

 امرخیل

کابل طبی 

 پوهنتون
 امراض نسایی ۱۱۰

محمد پوهندوی ډاکتر 

 حسن فرید
 هرات

 خوست پوهاند دوکتور بری صدیقی امبریولوژی ۱۱۲ خوست بری صدیقیپوهاند داکتر  هستالوژیطبي  ۱۱۱

۱۱۳ 

انستیزی برای رهنمای 

 ،کشورهای رو به انکشاف

 لد اولج

 دانیل دی موس
کابل طبی 

 پوهنتون
 جراحی يعموم ۱۱۴

داکترگل سیما ابراهیم 

 يخیل قادر 
 خوست

۱۱۵ 

انستیزی برای رهنمای 

 ،کشورهای رو به انکشاف

 جلد دوم

 دانیل دی موس
کابل طبی 

 پوهنتون
۱۱۶ 

 د ،کیمیا يعضو 

 برخه الیفاتیک

ګل حسن دوکتور دوی پوهن

 ولیزی
 خوست

 ۱۱۸ ننګرهار بشیر دودیالمحمد  اندپوه احصاییه  ۱۱۷
د کوچنیانو خوار 

 يځواک

پوهندوی ډاکتر سمیع الله 

 حیات
 ننګرهار

۱۱۹ 
کلاسیک او مالکیولی 

 جنتیک
 ۱۲۰ ننګرهار دوکتور  محمد صابر

تصويرې يا تر سيمې 

 و ګرافيیډرا

پوهنوال ډاکتر غلام سخی 

 رحمانزی
 ننګرهار

۱۲۱ 
ړنې پیښې او د ید داخلې ب

 څارنهبحران 

پوهنوال ډاکتر حفیظ الله 

 اپریدی
 اورتوپیدی ۱۲۲ ننګرهار

 پوهندوی ډاکتر سید شال

 سیدی
 ننګرهار

۱۲۳ 
 اساسات او د عامی روغتیا

 اداره

پوهنمل ډاکتر محمد عارف 

 رحمانی
 لوژياترمین يطب ۱۲۴ ننګرهار

دوکتور ګل سیما ابراهیم 

 خیل قادری
 ننګرهار

 هلمنتولوژي ۱۲۵
سید رفیع الله  ډاکتر  اندپوه

 حلیم
 وراثت او ډسمورفولوژي ۱۲۶ ننګرهار

پوهنمل ډاکتر مسیح الله 

 مسیح
 ننګرهار

۱۲۷ 
 ېد بیړنیو پیښو د درملن

 )انگلیسی( لارښود
 ۱۲۸ ننګرهار پوهنوال ډاکتر ایمل شیرزی

انو د ماشوم وزیږیدل ود نوی

  ستونزو اهتمامات

وهندوی ډاکتر ناصر خان پ

 والکام
 ننګرهار

 يد سیستمونو پتالوژ  ۱۲۹
ډاکتر خلیل احمد  والپوهن

 لبهسودوا
 ۱۳۰ ننګرهار

ې نری په ماشومانو ک

 رنځ

ډاکتر حقیق الله پوهنمل 

 چاردیوال
 ننګرهار

۱۳۱ 
ي عصب يد اتونوم او مرکز 

 يفارمکولوژ  ونو سیستم
 ۱۳۲ ننګرهار ډاکتر غلام ربی بهسودوال

د ننګرهار طب پوهنځی 

نصاب او درسی مفردات 

 ګلیسی()ان

 ننګرهار ننګرهار طب پوهنځی

۱۳۳ 
د درملو د استعمال عملی 

 ښتو(پ /د )انگلیسیلارښو 

ډاکتر مالټې ایل وان 

 بلومرودر
 عمومي کیمیا ۱۳۴ ننګرهار

پوهاند دوکتور خیرمحمد 

 ماموند
 ننګرهار

۱۳۵ 
مفاصل او  ،)هډوکیIاناټومي

 (تعضلا 

پوهنمل ډاکتر محمد ناصر 

 نصرتی
 ټوکدوهم  ،کولوژیفارم ۱۳۶ ننګرهار

پوهنوال داکتر سید قمبر 

 علی حیدری
 ننګرهار

۱۳۷ 
حاد اپندیسا یتیس، تشخیص، 

 ياختلاطات او تداو 

پرفیسور دوکتور محمد 

 شریف سروری
 اناتومي د جهازاتو ۱۳۸ خوست

پوهنوال ډاکتر محمد 

 حسین یار
 ننګرهار

 امبریولوژي ۱۳۹
پوهنوال ډاکتر محمد حسین 

 یار
 ۱۴۰ ننګرهار

 ټومی دریم جلدانا

سیستم، حواس  يعصب

 او اندوکراین غدوات

ناصر  محمد داکترپوهنمل 

 نصرتی
 ننګرهار

 امبریولوژی يطب ۱۴۱
ناصر محمد داکتر پوهنمل 

 نصرتی
 ۱۴۲ ننګرهار

د ماشومانو د ناروغیو 

 عملي لارښود

 )انګلیسي(

وان -ال داکتر مالټی

 بلومرودر
 ننګرهار

۱۴۳ 
 عامو ستونځو عملي يد طب

 )انګلیسي( لارښود

وان -ال داکتر مالټی

 بلومرودر
 ۱۴۴ ننګرهار

د رواني روغتیایي 

 ستونځو عملي لارښود

 )انګلیسي(

 ننګرهار سیان نیکولاس

۱۴۵ 
نشه یي توکي او اړونده 

 ناروغۍ

ډاکټر محمد سمین 

 ستانکزی
 د شحمیاتو استقلاب ۱۴۶ ننګرهار

دوکتور محمدم عظیم 

 عظیمی
 ننګرهار

  يجراح يعصب ۱۴۷
پوهندوی داکتر عبدالبصیر 

 منگل
 ۱۴۸ ننګرهار

سرطان او د چاپیریال رادیو 

 ياکټیویټ

پوهنوال  ډاکتر نظر محمد  

 سلطانزی ځدران
 ننګرهار

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

 يفزیولوژ 
 ننګرهار دوکتور احسان الله احسان

 ينیونتولوژ  ۱۵۱
داکتر عبدالستار پوهنوال 

 نیازی
 ننګرهار پوهنمل داکتر بلال پاینده ناروغی يعصب ۱۵۲ ننګرهار



  

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

 سادات
 الټراسونډ ۱۵۴ ننګرهار

ډاکټر محمد یونس 

 سلطاني
 ننګرهار

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

  آزموینېتلویزیوني ۱۵۷
پوهندوی داکتر نجیب الله 

 خلیلي
 ۱۵۸ ننګرهار

د هضمي سیستم 

 اناتومي

پوهنمل دکتور محمد ناصر 

 نصرتی
 ننګرهار

۱۵۹ 
 تناسلي سیستمو وليبد 

 اناتومي

پوهنمل دکتور محمد ناصر 

 نصرتی
 ۱۶۰ ننګرهار

د رګونو د زړه او د وینی 

 اناټومی

پوهنمل دکتور محمد ناصر 

 نصرتی
 ننګرهار

 يجراح يعصب ۱۶۱
پوهندوی دوکتور فضل 

 الرحیم شګیوال
 ننګرهار ه بنایینتښپپوهنیار  بیوفیزیک ۱۶۲ ننګرهار

۱۶۳ 

د کوچنیانو نارغی د پنځم 

لومړی سمیستر د  ټولګۍ

 لپاره 

داکتر عبدالستار  اندپوه

 نیازی
 ۱۶۴ ننګرهار

انو د جهازاتو د کوچني

  I معمولې ناروغۍ

داکتر عبدالستار  اندپوه

 نیازی
 ننګرهار

۱۶۵ 
د کوچنيانو د جهازاتو 

 II  معمولې ناروغۍ

داکتر عبدالستار  اندپوه

 نیازی
 ناروغی انتاني ۱۶۶ ننګرهار

پوهنوال داکتر حفیظ الله 

 اپریدی
 ننګرهار

۱۶۷ 
او  زړه، رګونواندوکراین،  د

 يښتورګو فزیوژ پ

احسان الله  اکتردنوال پوه

 احسان
 د جراحی انکال ۱۶۸ ننګرهار

رنځوریار داکټر عجب ګل 

 مومند
 ننګرهار

۱۶۹ 
د ځیګر ویروسی التهاب 

 (طبی تشخیص او درملنه)

دوکتور محمد اسحاق 

 شریفی
 ملاریا ۱۷۰ ننګرهار

دوکتور محمد اسحاق 

 شریفی
 ننګرهار

 طبي پرازیتولوژي ۱۷۱
پوهنوال دوکتور غلام 

 لاني وليجی
 وراثت ۱۷۲ ننګرهار

پوهنوال دوکتور ګل سالم 

 شرافت
 ننګرهار

۱۷۳ 
لومړی  د کوچنیانو ناروغۍ

 ټوک

پوهاند دوکتور احمد سیر 

 احمدی
 ۱۷۴ ننګرهار

 د  کوچنیانو ناروغۍ

 دوهم ټوک

پوهاند دوکتور احمد سیر 

 احمدی
 ننګرهار

 ۱۷۶ ننګرهار داکتر بلال پاینده عقلی ناروغۍ ۱۷۵
 کیمیا دوهم يفزیک

 ترمودینامیک، جلد
 ننګرهار حبیب الله نوابزاده

 ۱۷۸ ننګرهار پوهندوی سید بها کریمي ېخلعاو کسرونه  ۱۷۷
 يسار  کوچنیانود 

 ۍناروغ

پوهندوی دوکتور نجیب 

 الله امین
 ننګرهار

 نسایي ناروغۍ ۱۷۹
پوهندوی دوکتورس تورپیکې 

 اپریدی
 ۱۸۰ ننګرهار

د ګیډی د ملحقاتو د 

 يناروغ يجراح

پوهنوال دوکتور بادشاه زار 

 عبدالی
 خوست

۱۸۱ 
 يمعای ېد ماشومانو د معد

 ناروغی ېسیستم او ین

پوهنمل ډاکتر ولی ګل 

 مخلص
 ۱۸۲ خوست

پتالوژی  د سیستمونو

 دیمه برخه

پوهاند دوکتور خلیل احمد 

 بهسودوال 
 ننګرهار

 د سیستمونو هستالوژی  ۱۸۳
پوهاند دوکتور خلیل احمد 

 ل بهسودوا
 ۍناروغ يد پوستک ۱۸۴ ننګرهار

پوهنوال ډاکټر سید انور 

 اکبري
 ننګرهار

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

 )دری( عام طبی

ډاکتر مالټې ایل وان 

 بلومرودر
 بلخ

 عمومي هستالوژی ۱۸۷
پوهاند دوکتور خلیل احمد 

 بهسودوال 
 ۱۸۸ ننګرهار

رادیولوژی ازموینی او 

 ېناروغتیاو 

پوهنوال داکتر غلام سخی 

 رحمانزی 
 ننګرهار

۱۸۹ 
د  د نیونتالوژی او کوچنیانو

 بوکډناروغیو کلینیکی هن

پوهنوال دوکتور منصور اسلم 

 زی 
 ننګرهار پوهاند عبدالحی مومنی  د طبابت لنډ تاریخ ۱۹۰ ننګرهار

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

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

 زړه روماتیزمل ناروغۍ

پوهاند دوکتور سیف الله 

 هادي
 ننګرهار

 دریم ټوک ،فارمکولوژی ۱۹۵
پوهنوال سید قمبر علي 

 حیدري
 يپتالوژ  عمومی ۱۹۶ ننګرهار

پوهندوی دوکتور محمد 

 آصف
 ننګرهار

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

 اساسات او تخنیکونه
 ننګرهار داکتر الفت هاشمی

 ۲۰۰ ننګرهار پوهندوی الفت شیرزی عمومی بیولوژی ۱۹۹
د عصبي سیستم 

 اناټومي
 ارننګره  يپوهنیار دوکتور یما صدیق

۲۰۱ 
د سینې سرطان، پېژندنه، 

 درملنه او مخنیوی

پوهنوال ډاکتر نظر محمد 

 سلطانزی ځدران
 ۲۰۲ ننګرهار

د وینې حجرو، تنفي 

جهاز، هضمي جهاز، او 

 نوو زېږېدلو فزیولوژي

پوهنوال دوکتور جنت میر 

 مومند
 ننګرهار

۲۰۳ 
د سینې بطن او حوصلې 

 اناټومي

پوهندوی ډاکتر حمیدالله 

 حامد
 ۲۰۴ ستخو 

فزیکي تشخیص او د 

 تاریخچې اخستنه
 ننګرهار پوهاند ډاکتر شریف الله 



  

۲۰۵ 

د ځانګړو حسیتونو، 

پوستکي، اوتونومیک او 

 مرکزي سېستم فزیولوژي

پوهنوال دوکتور محب الله 

 شینواری
 د درملو بدی اغیزی ۲۰۶ ننګرهار

پوهنوال سید قمبر علی  
 حیدری

 ننګرهار

 جراحی عمومی اطفال ۲۰۷
پوهنیار داکتر توریالی 

 حکیمی

کابل طبی 

 پوهنتون
۲۰۸ 

معاینات کلینیکی اطفال 

 بطور ساده

پوهندوی دوکتور سید نجم 

 الدین جلال 

کابل طبی 

 پوهنتون

۲۰۹ 

طبي کتابونه په دی  ۱۴۰

وی دی کې )پښتو، دري او 

 انګلیسی(

 بېلا بېل مؤلفین  
ټول 

 پوهنتونونه
۲۱۰ 

طبي کتابونه په  ۲۱۴

ی کې )پښتو، دی وی د

 دري او انګلیسی(

 بېلا بېل مؤلفین  
ټول 

 پوهنتونونه

۲۱۱ 
عصبي معاینات او 

 سلوکپوهنه

پوهنوال داکتر جهان شاه 

 تڼی
 عصبي جراحي ۲۱۲ خوست

پوهاند دوکتور بادشاه  زار 

 عبدالي
 خوست

 د عامو کسرونو ټړلې درملنه ۲۱۳
پوهندوی دوکتور ظاهر ګل 

 منګل
 ننګرهار داکتر حیات الله احمدزی غۍد ویني نارو  ۲۱۴ خوست

۲۱۵ 
د داخله ناروغیو تفریقی 

 لومړی برخه تشخیص

پوهاند دوکتور سیف الله 

 هادی
 ۲۱۶ ننګرهار

د داخله ناروغیو تفریقی 

 دهمه برخه تشخیص

پوهاند دوکتور سیف الله 

 هادی
 ننګرهار

 امینو فارمکولوژي ۲۱۷
پوهنوال دوکتور غلام ربی 

 بهسودوال 
 ۲۱۸ رننګرها

د ماشومانو تنفسي، 

زړه، وینې او پښتورګو 

 ناروغی

پوهاند داکتر نجیب الله 

 امین
 ننګرهار

۲۱۹ 
ي، تشخیصیه رادیولوژ 

 دوهمه برخه، سینه یا صدر
 ننګرهار پوهنیار هدایت الله مهمند  طبی فزیک  ۲۲۰ ننګرهار دوکتور نور محمد شینواری

 رادیولوژي ۲۲۱
پوهنوال داکتر سید عارف 

 اړوی
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Publishing Textbooks 

 

Honorable lecturers and dear students! 

The lack of quality textbooks in the universities of Afghanistan is a serious 

issue, which is repeatedly challenging students and teachers alike. To 

tackle this issue, we have initiated the process of providing textbooks to 

the students of medicine. For this reason, we have published 289 different 

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

Agriculture (96 medical textbooks funded by German Academic Exchange 

Service, 170 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, 3 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 170 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, April, 2019 

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, 2019 
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