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 تقریظ
 

ک  ک طررپ  ررتش    محترررد کتوتررتر محمررکم رمشید ک یرریو نمیررک  تش تررت 

عقلرررررر  مت عپرررررر   کی  رتم ررررررز م ررررررت ک  رررررر  ک  ررررررت ت نک  ورررررر ت ک 

ګڼه  یک  ه م  س یر   ره شمرک   (۰۲۷۸۱) مت  یټ  (۰۱/۰۱/۰۹۳۰)

کی  رتم ررز ورر  ک  رر منک  تشیرر     رره حیررز تقرررر ورر  د ن  ک ک    رر ر  ک 

 ه تتګه ټ ول یت  ید مت  تمرت    م ت ک شمک   یټ  ترت ته ک لارښتک

ته ک عقل  مت عپ   کی  رتم ز  ه ختم ک میریټس  یترت تژ   ه  رتد ک 

t’s Neurology Merritعپر   وتر  ت ت ک  ل رل   ره کت  رد  ر   )

edition th12 ۳۳۸۳-۸۳۹۰( څخرره ک یت ررلتکر     ت ررد څ رورر  ک 

ک (  ره م للی ری  ژ ر  څخره  ښرتت ژ ر  تره Epilepsyپفحت ی  میرګ  )

مت  کم ژ ر     ره  رر ترر   یره ت ت رتله ژ     ک رک   ر  رل یرت  ت ا مر 

 تمت   کم ژ      ه ښه ډتل ک ژ     ک ټت ت یرمیطت  ه  ر د ور   یت رت 

 ر   رته ر ت   ک ا تر ممک  حرک   رت ه  ښرتت ولیمر ز یر  ور رت   

ک د ک م ت ک وت پ څخه ی  وټ مټ م  ترت ه مت جکت ت ه رم یږکت   مت 

ژ      ک     ک  ت تت کت  ه  تشیکت و  ګټتر تمر میږ ا ن  کم ژ ر    

منک  تشیرر    ک رت رر  څخرره ک  تشیرر    مپررل رت رر  ترره ک مرتقرر    رر ر  ک  رر 

و ف   ت دا شیله  رد    ک طپ ک م لک لارتی   ی   ه  ت ز څخه ګټه 

 تمخل  مت  تمت   م ت ک ته  ه ک  لار و  ک لا نی تت  ری تت  ه شیلها

 

  ه کر ښز

  تش مل کتوتتر میمل عنین ج  رخیل

 مت عپ   کی  رتم ز م ت کک و  ل ک ط    تش تت  ک عقل  

 

 

 

 م ف



 ظیتقر
 

   رتم ررزیک عپرر   مت رتم رر  ک    ررتش  طررپ ک  تش تررت  کیررنم وییرر ک

 تررر  ګررریم ک  خررتم دیمحمررکم رمش موترررډ    یرر تش  تم  ررک م ررت ک محترررد

 هلرر څا ت ت رتله  مخر  تیر  ره  مر ک هدی   یت ل ژ    لا ک کی ر 

 عپر   مت رتم ر  ک  تش ترت  ط ر  ک و  ل ک ته    تمت متضتع کم   

 ک ږنمرت مت ت   یرت  ورلټ  ور لیر   ه  کتر ۍ تم  ک ک  ختم   رتم زیک

 ک متضرتع کغره م رت ک    تمرتا ک   رخره ۍوت   ت ی کت دیوتر کر  

 ت رتټ ک   ژ ر  ک تلډ هښر  ره هګتت  ه یرط   یم تی ک  کتر ک ۍ تم  ک

  رت ه یر  ک یر ر ترر  ییرت ت ک ک د    ژ ر   ر  ت تی   و   د  ه مپت ت

 ټمر ټور ی  خهڅ وت پ ت ک م  ه  ک  ر ر ی ر ا ک  و رت    ولم تتښ 

 ک   ژ      تمت ک    ک     ژ   مت کت  یږرم  ترت ه م  مت جکت ت ه

  ره نمر ا تن ېر ر ترګټ  و کتی تش هښ  ه  ت تت کت ک مت کلاښ   تیلان

  تم  ررک ک ک  ک ګ ررڅ تررر طتییرررم  ررترت ک   رر ر  م ررت ک    تمررت ک م ررک

   ر ه   ر ر  ت   رت ک تره  رت ر مپرل     یر تش ک خهڅ  رت   ه    ی تش

 تمخلرر  هګټرر خررهڅ  ت ررز  رره یرر   ت ررتت ک   ررتر   رر  رررد لررهیشا وررت 

 .دی لهیش  ه  تتی ر  تتین لا ک  و رمتلت ک   ه ته م ت ک   مت تمت

 

 زښکر   ه

 

 ڼیت ی   جه   موترډ   تش کت

   رتم زیک عپ   مت رتم   ک    تش  طپ ک  تش تت  کینم ویی ک

 میر مت م ت ک

 

 

 

 پ



 سریزه

 

 ما ېچ کوم ادا هیشکر ایب ایب درباره غني او ليیڅسپ له ج یخدا یلو د

 Merritt’s) ورولههو  ین سیټریههم د ېچهه ړراکهه تههوا  ېد د یههې تههه

Neurology 12th Edition)  لهه ېسلسهل د کتهابونو عصهبي د نهوم پهه 

 خهههڅ ې بهه سههيیلګان لههه یپرکههڅ وسههمځپن یوسههلودری خهههڅ چهها  دولسههم

 ېلانهد کیسرل تر (Epilepsy) يګریم د ېچ یپرکڅ دا. مړو با ته توښپ

 خیتهار د ېچه کار ښه خهڅ ېمطالع له اثارو موجودو د خوا ېبل له ،ید

 ورتهه بهه انویهونانی.  ندلیپ خلکو او درلود شتو  يګریم مهاله له لیپ د

 د کول، ورته یې به نسبتونه مذهبي نور ېچ دا ای لهیو ناروغي ېلیڅسپ

 ید یننهوت طا یش ېک دماغ په ناروغ د ېچ لیو به یدو هګتو په ګېلیب

 لځه  ړلهوم د بهالاخره ېانهدړو یهړ پ هځهپن خهڅ لادیم له. نور ېداس او

 ېچه ودلهښهو هغهه او ده نهاروغي مهذهبي ېچ هړک رد دا پوکراتیه لپاره

 ړو ېدرملنه د ولډ طبهي پهه ېچ ده  ډوګډ ېدونکیلیپ وهی ېک دماغ په دا

 کهيینیکل ځېوایه نهو وو نهه نهاتیمعا ېچه لحها  خيیتار په هم هڅ که. ده

 وینهاروغ روانهي او ولهو  یفز د بهالاخره خهو دهیهک ودلیښها به صیتشخ

 انسههاني ېکهه زیههدیږز ۴۲۹۱ پههه لپههاره لځهه  ړلههوم د عههالم جرمنههي ویهه

 ېپههر یههې نههوم دا او هړکهه ثبههت او  اختههرا  (EEG) رافيګالکتروانسههلالو

 ېد پهه. شهو تهه ځنیهرام ګپرمخته ېکه صیتشهخ پهه سهره ېد په. ودیښک

 هښه د يګهریم د سهره راتلو ته ځنیم په MRI او CT د ېک ویوروست تازه

 .وشو ګپرمخت هم نور ېک  ندلویپ په لاملونو شوني او صیتشخ
 

 پهر ېدرملنه د یې ۰۷٪ ېچ د  اخته ېپر خلک ونهیلیم تیښلوڅ ړ ن د

( شهلا) ایهروغت ېپهات تل د یې ېک حالاتو ولوټ په ېول شي یدیک قابو ټم

 یاځه وی هم سره ویناروغ نورو نوځی د خوا ېبل له. ده هږل رهډی ایشونت

 ېداس او ،یسر مین وسواس، ا ،ګخل  ور هګتو په ګېلیب د شي، یدیک

 . نور

 الف



 حهالاتو نوځی په ېچ ده بلا ېدونکیښیپ اپيڅنا وهی حمله يګریم د ېچ دا

 ړېنومههو ېچهه دا بههل. شههي یکیههد لامههل ېنههړیم حتمههي د دلیښههیپ یههې ېکهه

 سههره کههولمیکور د مضههمو  عصههبي د يځپههوهن طهه  د ږزمههو موضههو 

 را ګهه ږزمههو ېچهه دا خههوا ېبلهه لههه و ،ړجههو یههې برخههه وهیهه او سههرخور 

 ېکهه برخههه هههره پههه او یدلځیسههو ېکهه اور پههه وګههړج د اتیههز رډیهه وادیههه

 وځسهتون لهویب لایبه پر ېچ ید رډګ علمي خهڅ ېد له وی و،ی ړا ته نورو

 .ید شتو  نه خيیب ای تښکم اثارو وروګټ د  به خپله په رهیبرس

 

 هړ بها موضهو  ړېنومهو د تهه مها سهره ولهوین ېکه پام په کوټ ویپورتن د

 يیاښهه او کههار ینههو ویهه هړ بهها دا لپههاره زمهها هههم هڅهه کههه. شههوه اکههلټو

 درنهاو  په رډی خهڅ لوستونکو درنو ولوټ له نو ولر ، به ېاویتګړمین

 سهره ېد د خهو  ،ړکه وتههګ پهه ېاویهتګړمین ېخپله تهه مها ېچه لهرم لهیه

 پهه لیهجبارخ زیهعز مهلیا اکتهرډ پوهنمهل اسهتاد ودښلار محترم د زه سره

 د تیمسهلل یشهو سهپارل راتهه ېچه دمیهوتوان سهره ونهښلار هښ او کهین

 د ورتهه او کوم مننه ړ ن وهی خهڅ  ړنومو له او ورسوم دهیبر تر یپا

 پهه سهره زمها یهې وخهت تناکښهارز خپهل ېچه می یتونکښغو  وند دهږاو

 طه  د ید یکهوچن ههم هڅ که خدمت دغه زما ېچ لرم لهیه. واچاوه کار

 پهوره مها ههم هڅه کهه. يځرګو ړو ستویاخ ګټې د لپاره انویلارو مسلک د

 رډیه لړ بها کهوټ نهوځی د ههم ایهب ېوله کمیوله توښپ سوچه ېچ ړېک هڅه

 شي، یدیک لامل پوهو  ناسم د شي لړو با که ېچ ېد تر او م ځستون

 ید نههه بههدلو  رډیهه ېکهه ونویاځهه ېداسهه پههه ېمهه لپههاره پوهههو  هښهه د نههو

 .و  ورګټ ېک پوهو  په لوستونکو د ېچ ده لهیه یراوستل

 

 تښدرن په

 میمحمدابراه اکترډ یالیپوه
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 میرګي
 

ي چې  د قرېر ګډوډي ده هموقتي فزیالوژیک هد میرګي یوه حمله د دماغ یو

هې  ماېالي بې  چچې  غ او نیورونونو د پخپلېه محدودیېدونکيغ ریېر نورمېا 

حملې  . ډیېر  بېیب بیلې  ارج په پایله چ  را مینځ ته چیږيډیسچ ښنایيیبر

  فزیېالوژیک ښېنایيیبرسېلوچي بدلونونېه اورته چ  هره یوه یې  اېاني ي 

پېېه تبتېېونکي فعالیېې   ښېېنایيیبر دمېېاغ دسېېتونا  د اېېاه سېېره لېېري چېې  د 

 EEG; Electro Encephaloروانسېاالوګرافي  تصېویر اخیسېتنه یېا الکت

Graphy)  یېېو رېېمیر پېېه  اېېاني ن حملېې  . د هېېر  بیلېې    چیېېږيلیېېد چېې

اختېه  قرېر یېا یېوه برخېه ډیریه پی  چ  ؛ ایا پلاملونو پور  ا ه لري چ 

غ له هغه وروسېته د   دند  څه دي چ  حمله تر  پیلیږيغ د هغ  برخده

ډیسچارج خپرید  څنيه دي او تېر چېوم  انېداز  د قرېر لانېد   بریښنایي

 .ونه اخته دياو د دماغ د قاعد  جو ښت

 

دمېاغ د خرابې  رېو  دنېد  یېو ه یېا د پیښېنک  حمله د میرګېي یېوه تیریېدو

 ېېول  . چېېه څېېه هېې  حملېېه د میرګېېي بنسېې یزه ااني نېېه ده ولېې  عېېرد دی

د بیلي  په توګه حمله ښایي پخپله له میناه  نه دي. ماناحمل  د میرګي په 

ه ولا ه رېېېي داسېېې  چېېې  د یېېېو  حېېېاد  وبېېېي یېېېا عصېېېبي نېېېارور  لکېېې

پایلېه چې  راپیېدا  پېه یا ه  د دماغ د التاېا زهری  غ د درم  هایپوناتریمیا

. اینې  و وروسته حمله پخپله لېه میناېه اېينا  له حلیداو د لوم ن  ستو
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ي دا ډو  له امله یوه واحده نه لمسیدل  حمله تیرو لام  نامالو خلک د یو 

 .حمله میرګي نه بل  چیږي

 

نې  سېتونا  دي چې  لېه لمسېوه او و انېدوین  میېوه ډلېه مزیېا  میرګي یوه

 نېېږد . دهه ااني نېېه امیېېنځ تېېه چیېېد  یېې  ا ینېېپرتېېه د حملېې  تکېېراري ر

. د میرګېېي هېېر خلېېک پېېه  ولېېه نېې   چېې  پېېر  اختېېه دي څلویښېې  میلیونېېه

. او د درملنې  پېر و انېد  اېوا  لېري رک  خپ  اېاه تېه وبېي تاریخچېه

درېېېه بېېېیب بیېېې  ډولونېېېه ښېېېایي د د  څرګنېېېدوی وي چېېې  میرګېېېي د ډیېېېرو 

رامینځ ته چیږي ول  بیېا  وفزیالوژیکو میکانیزمونو پر بنسټاو پت حالتونو

رېوي ارتېي بنیېاد لرونکېي یېا ایېډیوپاتیک  انيیر  ډولونه ی  په ری ډیه  

 idiopathic ) چریپ وجنیک ه  یا وان  ضرب  په بنیادپخ نا مالوم د او 

  (cryptogenicروي دي ډلبندي. 

 ډلبندي د حملو او میرګي
معاینېېاتو غ د د میرګېېي د پدیېېدو د پیژنېېدلوډلبنېېدي  هد حملېېو او میرګېېي دقی ېې

غ د مع ېېېو  پېېېبه جو ولېېېوغ د درملنېېې  د پیېېې  او دوا  د وخېېې لپېېاره د یېېېو 

سره چولو لپاره چ   د ترمعایناتو میرګي ضد روره درم   اچلو او علمي 

ا ینېېه  غونو د تېېوپیر روښېېتنه چېېويرېېکل د چلینیکېېي او الکتروانسېېاالوګرافي

 . ده

 ډلبندي  حملو د
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 حملېو د چا  د میرګي ۱۸۹۱چ  نه ورځ په چار و   چیږید ډلبندي  دره

 ;ILAEمیرګېېېېېي پېېېېېه و انېېېېېد  د ن یېېېېېوال   ېېېېېولن چېېېېې  د  دهډلبنېېېېېدي 

InternationalLeague Against Epilepsy))  لېېه خېېوا را میېېنځ تېېه

 EEG حملېې  د چلینیکېېي اعراضېېو او (. درېېه سیسېېت ۱.۱ جېېدو  رېېو  ده

تېي فزیالوژیېک اصېو  دوه ذاډلبندي  . درهډلبندي چوي و په بنسټمالومات

پېېه دوه ډولېېه ديه هغېېه پېېه بنسېې یزه توګېېه . لېېوم ی دا چېې  حملېې  رانغېېا ي

یېېا محراقېېي  ضېېعيموحملېې  چېې  د دمېېاغ د نیمېې  چېېر  سېېره تېې او لېېري  

حملېې ( او هغېېه چېې  لېېه پیېې  څخېېه پېېه خېېواره واره ډو  د دمېېاغ بېېیب بیېې  

ملېېې  . دوهېې  دا چېې  حیېېېا عمېېومي حملېې (منترېېر  اختېېه چېېوي  اایونېېه 

چلینیکېېي ب ېېه څېېومره چېې  پېېه اختېېه  ن یېېامتحرچېې  او بېېدلوه چېېوونک  دي 

پېه ډو  ي ډیسچارج د خوریېدو برخه پور  ت او لري همدومره د بریښنای

. د حمل  دره بیب بی  ډولونه چ  پېه رېخ  او سلسله پور  ه  ا ه لري

د ډو  ښېېودنه خپریېېدو نېېداز  اوډیسېېچارج ا بریښېېنایيچېې  څرګنېېدیږي د 

 .چوي

 ډلبندي  دمیرګي د حملو ILAEد  (۱.۱)جدول

I. 

 )محراقي( حملې قسمي 

 حمل   چ  رعور نه وي خرا (  قسميساده  - الف

؛ د سېاده Jacksonianجکسېونیه   لکېهسېره  نښوحرچي  د -۱

او برخه چ  پیې   لیر چ  په خوا  همحراقي حملو یو ډو  چ  په یو
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وضېعیتي  او تاویېدونکي د (په همد  خوا چ  تر مخ پېور  رسېیږي

 ګډوه په

د اوریېېدوغ د حسېېيغ -يد لیېېدوغ بېېدناعراضېېو سېېره  دحسېېي  -۲

 او سرڅرخي په ګډوه( غد خوندغ بوی

 چېېې  خبېېېرو او پوهیېېېدوپېېېه  د روانېېېي اعراضېېېو سېېېره لکېېېه -۳

 او عاواي بدلونونه برسامي غخرابي یاداښ د  غستوناه

 د رنېېېې  اتونومیېېېېک اعراضېېېېو سېېېېره  رنېېېې  الوتنېېېېهغد  -۴

 ریرنورمېېېېا غ د ررصېېېېوفیه نېېېېاحی  بدلونونېېېېهد چسېېېېي سېېېېورچیدنهغ 

 )ی حس

 حمل   رعور خرا  وي(قسمي پیچل   - ب

 ته رعور خرابیږي پی  چ  وروس قسمي ساده -۱

 له پیله رعور خرا  وي  -۲

 سره حرچتونود ریر ارادي  -۳

حملېه عمېومي ډو  پېه  دوهې  الېيحمل  چ  وروسته پېه قسمي  - ج

 بدلوه مومي

.II 

 لري حملې چې غیر محراقي بنسټعمومي 

 ب  رعوره حمل   - الف

 یواا  د خرا  رعوري حال  سره  -۱

 ونیېک  غاجېزاا ونیېک  څخېه؛ حالتونویو یا زیا  له لاند   -۲

 اجزاسره او اتونومیک  حرچتونوغ ریر ارادي اجزا
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 (ګڼ رمیر حمل   یوه یامیوچلونیک  - ب

حملې  چلونیېک - ونیېکغ چلونیېکحمل   ښایي چلونیک - ونیک - ج

 وي( 

 حمل  ونیک  - د

 حمل ا ونیک  - ه

.III 

 شوې حملې ډلبندینه د میرګي 

د چمیسېېېېیوه څخېېېېه. د میرګېېېېي د حملېېېېو چلینیکېېېېي او  ډلبنېېېېدي  او ژد ترمینېېېېالو ILAEد 

-۲۱:ه۰۰؛۱۸۹۱لپېېاره و انېېدیزه میرګېېي. ډلبنېېديالک روانسېېاالوګرافیک اصېېبې رېېو  

۹۹۸ 

 . درېو  دي ډلبنېدي بیېا پېه فرعېي ډولونېو حملې  قسېمياو  عمومي دوا ه

د رعوري حال  سېره تې او لېري  ډلبندي فرعي هحملو تر  ولو مام قسمي

 چلېوولې  پېه پی غحملېو چې  رېعوري حالې  روغ قسېميداس  چ  په سېاده 

پیچلې  رېي او  حمل  ښایي قسمي . سادهحملو چ  رعور خرا  وي قسمي

 . پېېه لویېېانو چېې حملېېو بېېدلوه ومېېوميعمېېومي دوا ه پېېه یېېا سېېاده او پیچلېې  

رېي  چیېدیي توګېه محراقېي پیې  لېري چې  پېه چلینیکې ډیریحمل   عمومي

د میرګېېي د حرچېېي  ډلبنېېديحملېېو فرعېېي  عمېېومي . دیېېا نېېه وي او روښېېانه

 . د حملېې  لېېوم ن او رېېتوه یېېا نېېه رېېتوه سېېره تېې او لېېرياېېاني نو د ب ېې  

چ  د ناروغ یېا بې  چېه لېه خېوا لیېد  چیېږي د حملې  د محراقېي یېا پیښ  

لېه  دلیلونېو. ول  بیا ه  د بیب بیلېو دي اډ و پی  لپاره تر  ولو د ډعمومي 

 چ  په لاند  ډو  دي. نه لید  چیږي نښ ه چله محراقي چبله چل
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 وي او لېوم ني څېه له حمل  وروسته هیېرجه  ري ناروغ چیدی

 . ی  په یاد نه وي

  چ ک  سره خرا  او یا حمله دومېره  چیدی ري په ډیر رعور

ه یا بیخي ورچېه پ ک  ب ه ژر عمومي ري چ  لوم ن  توپیرون

 . چ ي

   ښایي حملېه د دمېاغ پېه داسې  برخېه چې  پیې  رېي چې  د چېوم

. اکه نو حمله یېواا  ه لريروښانه سلوچي دند  سره ت او ون

سچارج د میرګېي هغه ماا  په چلینیکي توګه څرګندیږي چ  ډی

او یېېا پېېه عمېېومي حملېېه بېېدلوه رېېي خپېېور  د پیېې  د سېېاح  څخېېه

 . ومومي

 

 حملې ي قسم

ماېېا  رامیېېنځ تېېه چیېېږي چېې  د میرګېېي حملېې  یېېواا  هغېېه  قسېېميسېېاده 

یسېېېچارج د قرېېېر پېېېه یېېېوه چېېېوچن  او محېېېدوده سېېېاحه چېېې  چېېې  میرګېېېي ډ

د  هېر عېرد او پدیېده نږد . محراق ورته وایي رامینځ ته ري ی وچونک

رېېي چېې  لېېه  چیېېدی ااني نېېه ((*auraسېېاده حملېې  عینېېي یېېا ذهنېېي  قسېېمي

 تاویېدونکو حملې  او د سېرغ سېترګوغ یېا تنې جکسېونیه  لکېه ساده حرچېي

 پیچل ستونا  نیول  بیا تر حسي  ا خیز او یو  لرونک  حمل  حرچتونو

 

 د او وي سېره ډولونېو نېورو یا بویغ نورغ ارنا نا د چ  ستوناه حسي ناراموونک  یوه*

 چوي حه و اند  حمل  له ی  ناروراه سري نی  یا میرګي
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تېر بېدلونونو پېور   یاداښې غ برسامي یېا د ګډوډيغ رواني حسي يهیجان 

ه ذهني احساسېا  یې  عبېار  دي لېه دودیز. په ااني ي توګه لري رونتیا

یو  برخ   مسخ یا د بده دغ ویرهغ   د پاسه پورته چیدونکی حسی ګیډد 

ه و انېد  غ د نا پیژانده ري پېه لیېدو داسې  احسېاه چې  لېیدو احساهد بیل

 او د اوریېدو (jamais vu  ي رېي نېه پیژنېد پیژنېدلد  (dj vu) ی  پیژني

حمل  په ماا  ناروراه پرته له هغه محېدودیتونو  قسمي. د ساده برساما 

د  ه رويحمل  په سب  په ااني و دماري دندو چ  رامینځ ت قسميچ  د 

 . سره نورما  چلند چوي چاپیریال

 

حمل  لېه پیلېه د رېعور د خرابېوالي سېره مې  وي  قسمي  پیچلله بل  خوا 

ښېودنه چېوي چې  چې  تېر  خپریدو چ  دا د حمل  د ډیسچارج د دوه ا خیز

. برسېیره سېاحو پېور  وي سلوچي دماري اوقدامي دماغ چمه تر قاعدوي 

ه  د اېاه سېره  حرچتونهرادي حمل  ریر ا قسمي  پیچلپر رعور خراب  

غ د یو  حرچېي دنېد  تیرو  څه ريد لري لکهه رونډو ت چو غ تکراري 

 .خواښ  ب  موخ  او نا مناس  غب  پیچلیتکرارو  یا چو   چمزوري

  

او بې  درچېه رېعور تیېاره  نېاروغ د  مل  وروسته تر څو دقی ېو پېورله ح

پیژنېېد  د هېې  د لیېېږد وي او د میرګېېي څخېېه د میرګېېي وروسېېته حالېې  تېېه 

لېېېه  ۲۷٪-۹۲حملېېېو  قسېېېمي. د پیچلېېېو پرتېېېه سېېېتونامه وي EEGماېېېالي 

 (اچسېېیپی  قاېېوي  ( او ( او پېېات  یېې  لېېه جباېېي  فرن ېې   یمپېېورصېېدري  

 . برخو څخه سرچینه نیسي
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 حملېعمومي 

ه ناڅېاپي توګېه د رېعور ( پېGrand mal  حملې چلونیک - ونیک عمومي

( چې  مرحله tonicغ پښو رزیدو  غ لاسونوغ زورسره د تن ناه ت یله م

لېو وحب چیغه چ  هېوا لېه چېو رېویو صېوتيورسره یوه لو ه ماا   ډیری

او لېېه د   (د میرګېېي چیغېېه  ناتېېه چیېېږيیرام تریېېدو پېېه پایلېېه چېې د څخېېه 

پېه  .( سېره څرګنېدیږيمرحله clonic  وروسته ه  ماالي عضلي  کانونو

یېو څېو چلونیېک  سلسېل  و انېد  چلونیېک- ونیېکلېه  و چې ناروران این 

 ونیک یا چلونیک مرحله غ په نورو چ  بیا یواا  ناته چیږيیرام  کانونه

او  غلنډ وخې  لپېاره نېاروغ نېه بیېداریږي وروسته د له حمل  .روښانه وي

ه د نارورېېا اینېې  .او خېېو  تېېه مېېیبه لېېري سېېت یغ رېېعور یېې  تیېېارهبیېېا 

اب غ حمل  و اند  ریر ت چلونیک- ونیک عموميدقی و او ساعتو لپاره د 

نېېا اعېېراد یېېی  دودیېېز. لېېري( prodromeد میرګېېي   مخبېېره اعېېراد

دردي یېېېا نېېېور او سېېېرغ چمېېېوالی غ د تمرچېېېزغ تخریرېېېی ویوترېېېاېېېاني ی 

 .نه وایياورا ته  ونه دي چ  د یتناراموونکي حس

 

چې  پېه لحيېوي توګېه رېعور لېه میناېه  (Petit malحملېو  ب  رېعورهپه 

ورتېه ګېوري او موخ  اي ناروغ څه ته چ  مخ ري په وازو سترګو ب  

اڅاپېه حملې  ن بې  رېعوره .په  په ودریېږي   اخته وي بوختیا ی چ په څه

روسته چو  خبرداری یا مرحله ویا  مومي او له حمل  و اند پی  او پای 

سترګو د ایږمو یا مخ په عضبتو چې  د  . په اوږدو حملو چ  ښایينلري
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 غ د عضېېېلي  ېېېوه بایلېېې  او ریېېېر ارادي کانونېېېه میوچلونیېېېک لېېېږ رونېېېد 

او یېېا  وي نېېه . چېېه چیېېر  پیېې  او پېېای ښېېه روښېېانهرېېيولیېېد   حرچتونېېه

بې  رېعوره  دودیېز ا ورته ریر پک  وي نو بی  ونومیک اجزا ونیک او ا

توګېه ماا  پېه تکېاملي  ډیری حمل   ب  رعوره دودیز . ریر وایيحمل  

سېېتونا   دمېېاري  چېې  میرګېېي تېېه مسېېاعد و چېې وروسېېته پېېات  مارېېومان

  وروسته په د  څپرچېي چېچ   سنډرو   Lennox-Gastaut لکه ولري

 .لید  چیږي راايغ

 

سېره  غ عضېلي  کېانونولنېډوغ   پېه چ کېوحمل (myoclonic  میوچلونیک

ي وي هې  رېا   و ا خیېزیا یو ا خیز ري دوه  چیدی  چ مرخ  چیږي

و غ لاسېېونو او پښېېو لېېه جېېب چوچنیېېد مېېخ  کانونېېه . میوچلونیېېکیېېا نېېه وي

غ غ تنېې سېېرد  پېېور  چېې سېېپز  پېېرا   ا خیېېز نیېېول  بیېېا تېېر دوه حرچتونېېو

 .توپیر مومي غو  و  عضب  اخته چويلاسونو او پښ

 

د لویېېدو حملېې  هېې  وایېېي پېېه ناڅېېاپي ورتېېه  ( حملېې  چېې (atonicا ونیېېک 

چیېږي چې  ښېایي جزیېي وي اېاني   توګه د عضلي  وه پېه بېایللو سېره 

 نېاروغ پېه امکېه وي چې  پېه پایلېه چې  عمېومي( یا ه  (head dropلکه

ز  حملېېه یېېا  ونیېېک سېېپ میوچلونیېېک یېېوه لنېډه چلېېه چېېی لېېد  حملېې  .لېویږي

پېه اکېه نېو  و اند  ري نو دا د یو تعجیلي قو  د ورزیاتولو لام  چیېږي

 .مانه ااه  پي چیدنه رامناته چیږيداس  حملو چ  په زیاته پی
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 )د میرګي سنډرومونه(ډلبندي  د میرګي
 

هڅېه د حملې  لېه ترېریه څخېه اکېه مامېه ده  ډلبنېديد یو چېا د میرګېي د 

 هې  رااېي چې  مالومېا  کېيیچ  د میرګي په فارمو  چ  نېور ا یېه چلین

د   مالومېا تېاریخي  و چې مالومېات. په نورو دهیوه برخه  حمله ی  یواا 

لېوم ی درجېه خپلوانېو د  غ یا دتوګه د دماغ د  پي چیدو تاریخچه په بیلي 

 EEGغ د د نیورولوژیېېک معېېاین  مونېېدن  حملېېو تاریخچېېه او داسېې  نېېور(غ

 .راايموالعا  غ د دماغ تصویر اخیستن  او بیوریمیک پایل 

 

یېا میرګېي لوی ګروپونه لوم ی پد  بنسټ چ  ا د میرګي ډلبندي ILAE د

دوهې  د  غمیرګي( ديعمومي  منترر موضعي چیدو ا وند( او چه   قسمي

غ اعراضېېيغ او چېېېه پېېېټ محېېېراق لرونکېېېي دي( نامېېېالو   لامېې  پېېېه بنسېېېټ

 د نېاروغ د عمېر پېه اسېاه او د موضېعيډولونېه  فرعېي بیلوي. د میرګېي

ناتومیېېک موقعیېې  پېېه ا انيیېېر  رېېوي د پیېې  پېېه حالېې  چېېی د میرګېېي تېېو 

پېېه پرتلېېه بحېې    ډلبنېېدد حملېېو د ډلبنېېدي  چیېېږي. د میرګېېي ډلبنېېديبنسېېټ 

 . ه بریال  دهاو لږ وونک رپا

 

چوچېېېېاټ تجربېېېېوي دی چېېېېې  د  ډلبنېېېېد  بنسېېېې یزه سېېېېتوناه دا ده چېېېې  د

 او  پېه چلینیکېي ه پرتلېهو پېمالومېاتغ پتالوژیک او اانک ي سببي اناتومیک

EEG د څېېه نېېا څېېه ښېېه پیژنېېد  ډلبنېېدي  رېېهد. و ډیېېر  ینيېېار چیېېږيمالومېېات

یېېا د چوچنیېېوالي سېېپز   لکېېه د یېېو چلنېې  ګ ېېوره دهونو لپېېاره رېېویو سېېنډروم
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 نانېې  برخېې  پېېه مرچېېز چېې یم یمپېېور  چېې  د  EEGپېېه  سېېلی  میرګېېي چېې 

ه د پایلو په ت او. لې ښیي په تیره بیا د دوی د انذار او درملن  تیر  څوچ 

د  ILAEد  بل  خوا ډیر لږ میرګي یوه اانک   نیمي تیا یا ناروري ښېیي.

  پېه د بیليېو   سېنډردا ده چ  یو ډو  میرګېي راتلنه  یوه بله پات  ډلبندي

رېېېي د یېېېو   چیېېدی (سېېېنډرو لینېېوچه ګسېېېتو  ایېېې سېېېپز  توګېېه د یېېېو چلنېې 

  یېېېېېېېېوبیره سکلیروسېېېېېېېېیز لکېېېېېېېېه اېېېېېېېېاني   نېېېېېېېېارور  عېېېېېېېېرد وي

 tuberous®sclerosis)سېېېتوناو پېېېه  تصېېېویري یېېېا د ریېېېر اېېېاني ي غ

لوژیېېک نېېه وبلېې  رېېي. بېې  بیوایېېډیوپاتیک او یېېا هېې  چریپ وجنیېېک بنسېېټ 

زیاتو جزیاتو رتوه دی چ  اینې  سېنډرومونه چچ  و له جو جا ی د هغ

بیببیلې  ب ې  د جېب ګېډوډ    ري او دا د د  لامې  چیېږي چې  د یېویې  لې

 بې  رېعوره میرګیېو دپېه توګېه د  رېي  د بیليې  ډلبنېديپېه توګېه ګېډوډیو 

ه چ  د میرګي د سنډرومونو د په پایل غوچنیوالي او تنک  اوان  ډولونه(چ

د  .ده همېېدا اوه تېېر بحېې  لانېېد  چېې  و انېېدیز رېېوی ډلبنېېد   نېېو یېېو 

سېنډرومونو د  ودودیېزسره د میرګي د مبحياتو په پا  چ  نیولو  وپورتنی

 (۱.۰  په جدو . چیږيپوښتنه پیدا  هلږ هډیر په عملي ارزښ  چ  ډلبند 

 .یو اصبې روی رک  لید  چیږي ډلبند  د اوسن  ILAEد  چ 

 

 نېېورو او دمېېاغ پېېه چېې  ده نېېاروري ارتېېي یېېوه چېېوونک  مبېېتب سیسېېتمونو بیببیلېېو د®  

 څنې  تېر اعراضېو نېورو د او چیېږي لامې  چیېدو پیېدا د تومورونو سلی  د چ  سیستمونو

 وي ورسره ه  میرګي
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 ډلبندي نو اصلاح شوېد سنډرومو د میرګي(۱.۲)جدول

. I 

 (عمومي مونه )محراقي یاسنډرو ایډیوپاتیک د میرګي

 اختبجا سلی   نوي زیږیدليد  - الف

 فامیلي -۱

 فامیليریر  -۲

 د چوچنیوالي سلی  میرګي - ب

 د مرچزي څوچو لرونکي  یمپور د میناني  -۱

 څوچو لرونکي اچسیپی  د  -۲

 میرګي ب  رعورهد چوچنیوالي/تنک  اوان   - ج

حملېو  چلونیېک- ونیکعمومي د ي  میرګمیوچلونیک  د تنک  اوان  - د

 (ويپه ګډوه چ  د ویښیدو په ماا  

 میرګي لو  غ نا مانا ااني ي - ه

.II 

 (عمومي راقي یاسنډرومونه )مح اعراضي دمیرګي

 West syndrome)سپز    د یوچلن  - الف

 (Lennox-Gastaut syndromeلینوچه ګستو سنډرو    - ب

 انساالوپاتيوختي میوچلونیک  - ج

 اوږدمااله قسمي میرګي - د

 Rasmussen syndrome)   یک رک یانساالا -۱
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 محدود رک  -۲

-Landau)د خبېېرو چولېېو او پوهیېېدلو نېېا تېېواني چسېېبي سېېره د میرګېېي - ه

Kleffner Syndrome)  

 ف  میرګي  یمپور د - و

 د فران   ف  میرګي - ز

 له ضرب  وروسته میرګي - ح

.III 

 محراقي میرګي ایعمومي ، نا ځانګړينور اعراضي، 

.IV 

 شوي سنډرومونهپیچلي ډلبندي یا نا ځانګړي نور د میرګي 

 حمل  نوي زیږیدليد  - الف

 تبجن  حمل  - ب

 میرګي عکسوي - ج

 نا ااني ي میرګينور  - د

 سنډرومونهغوره میرګي عمومي د 
 

 سپزم  د یو کلنۍ

میرګېېي دي چېې  پېېه  عمېېومياېېانک ي  موخېېهسېېپز  څخېېه لېېه  د یېېوچلن 

یېېېا هېېې   مېېېالو نا ناتېېېه چیېېېږي او ښېېېایي لامېېې  یېېې یماېېېاني ي عمرچېېې  را

و ته په مالومات ي موالعاتو په ګډوه  ولو چلینیکي. د تصویراعراضي وي
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 .لام  لرونکي ګ ې  چیېږي مالو ناناروراه د  ۷ پناله نږد  چتنه یواا 

رېي لکېهه د دمېاغ  چیېدیته  نځیمرا چ  حالتونوپه بیببیلو  اعراضي پیښ 

د   لکېېېېه ا یېېېېوبیره سکلیروسېېېېیزغ میتابولیېېېېک افېېېې غجو یېېېېد  ميېېېې يین

غ داخېېې  الرحمېېېي  فینایېېې  چیتونوریېېېا( فینېېېایبلانیه د میتېېېابولیز  سېېېتوناه

 .زیاه اسکمیک–انتانا  یا هایپوچسیک

 

زمونو سېره پیژنېد  سېپپه داس  ناڅاپي  ولیدونکو یا رزیدونکو دره حمل 

اختېېه چېېوي. درېېه  چیېږي چېې  پېېه یېېو وخې  چېې  سېېرغ تنېېهغ لاسېونه او پښېې 

 پېه  ولېه EEG د دوی .له رپږ میارتن  و انېد  پیلیېږي ماا ډیری  حمل 

سسې  فعالیې  او څېو اېایي څېوچ   غچ  ډیر لېو  ول ېاژ ریر نورما  مانا

  رملنېېېه یېېېد ښېېېه ورتېېېه وایېېېي.( hypsarrythmia  لرونکېېېی وي چېېې 

دی او د میرګي ضد درملو په و اند  په پریډنیسولوه  یا چور یکو روپیه

 او  وپیرامیېېېټ لکېېېهرېېېته اسېېېتتنا   رسېېېوا چېېېوونکي ډو  م ېېېاو  دي ولېېې 

 .بېدی  ګ ې  چیېږي چور یکېو روپیهچ  په انتخابي پیښو چې  د  زونیسامایډ

 دی اریېزمهورته د چارولو اجازه نرته ه   چ  په امریکا چ  ویيابا ریه

چه څه هې   .ولريچ   یوبیره سکلیروسیز  په تیره بیا هغه چوچنیانو چ 

او  زمونه چنترولېويسېپ ډیریسامایډ زونی و وپیرامیټغ ا چور یکو روپیهغ

 .ي انېذارو دومېره اریېزه نلېريپه اوږماال ستونا  ه  سموي ول  EEGد 

نورما  یېا نورمېا  تېه ۷:-۱۲۷ مارومانو یواا  پز  لرونکود یو چلن  س

 .څخه زیا  ی  ردید  ناتوان  لري ۶۶۷او له  او  لريذچ نږد 
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 ( Petit mal) میرګي د کوچنیوالي بې شعوره

 ااني نېهچلن  عمر چ  پیلیېږي او بېارزه  ۹-۱۰ ماا ډیری دره ستوناه 

ی  پرلپس  د ناڅاپي رعور بایلن  حمل   بې  رېعوره حملې ( دي چې  چېه 

کراریېدای رېي. د بې  رېعوره پېه سېليونو واره ت تداوي نري نېو د وراې 

 څېېېوچ  Hz-۳غا خیېېېزډسېېېچارج سېېېادهغ دوه  EEG حملېېې  پېېېه جریېېېاه چېېې 

دیېېرو نېېه تېېر پناېېوه سېېلنه پیښېېو چېې  عمېېومي لېېه . لرونکېې  څپېې  ښېېیي

چوچنیاه په عصېبي او فکېري  ډیری چلوینک حمل  ه  پیښیږي. – ونیک

پېه انېډولیز ډو  اریېزمه دي والپروویټ او ایتوسکسیمایډ  .توګه روغ وي

او  والپروویېټ یک حمل  ه  ورسېره وي نېونچلو–ول  چه عمومي  ونیک

 وپیرامیېېېټغ   و حملېېېو چېېېپېېېه عمېېېومي پیلیېېېدونک .رېېېوره ديلامېېېو رایجیه 

 .اریزمه وي ري چیدیه  او زونیسامایډ  لیوی یراسی ا 

 

 (Lennox-Gastaut Syndromeګستو سنډروم )-لینوکس

ګېېرو   ياصېېوبې د چوچنیېېانو ډو  ډو  میرګېېي لرونکېېي انسېېاالوپات درېېه

او  غنېېه چنترولیېېدونکو حملېېو غپڅېېوالی روانېېيتېېه چېېارو  چیېېږي چېې  پېېه 

. دا سنډرو  اانته یوه پتالوژیکه سره مرخ  چیږي نمونه EEG اانک ي

غ د زیېږوه ه دماري خېرا  جو ښې ب ه ل EEGاو  پیښه نده اکه چلینیکي

یېا  غسېت  انتېاهسی مرچېزي عصېبي غسر پي چیدنه هردیدغ اسپیکسيد وخ  

ډیېېر لېېږ د پرمختلېېونکي اسېېتحالوي یېېا میتابولیېېک سېېنډرو  پېېه پایلېېه چېې  را 

و انيیېېر  رېېوی لامېې  یېې چوچنیېېانو چېې  ۲۷٪تېېر  ۶:۷لېېه  .مناتېېه چیېېږي
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 نېېږد پیې  او  چلنې  و انېېد  ۹  لېېه ماېېا  حملې ډیېری . رېېي چیېدیمونېد  

 هیڅ تېداوي پېه بېاوري. تاریخچه ه  لريسپز  د  چوچنیاه د یوچلن  ۰:۷

 ډیری . چوچنیاه د بلوغ وروسته ه  حمل  لري ۹۲۷توګه اریزمنه نده او 

   AED; antiepileptic)و میرګېېي ضېېد درملېېلرونکېېو  د پراخېې  سېېاح 

drug)  سېره رېوره پېایل  تېر لامو رایجیهغ  وپیرامیټ او والپروویېټ لکه

 فیلبامیېټ لري ول  بیا ه ناو ه اریز    لاسه چیږي. سره لد  چ  ردید

ریېزمه دی. ا چله چ  نور درم  پات  راري زیا  د حملو په چنترو  چې 

د دمېاغ د نیمېو  او یېا هې  لمسېونه عصې لسې  قحاېي و چی د په م اومو پیښ

مخکینېې  برخېې  پېېر  غ د(corpus callosum  چېېرو نښېېلونکی جو ښېې 

تندویه ارامېونکي پروسېیجرونه دي . دره دوا ه مرسېچون  ته توجه چیږي

 .ږيیاو د حملو پوره چنترو  ډیر چ  لید  چ

 

 میرګيمیوکلونیک  د تنکۍ ځوانۍ

لام  لرونکي میرګیو یېو  نامالو میرګي چ  د میوچلونیک  د تنک  اوان 

چلنې  عمېر  ۰۲-۹فرعي ډو  دی ډیر زیا  پېه رورېو خلکېو چې  چې  لېه 

لکېېهه اېېاني ن  چېې  لانېېد  سېېنډرو   پېېه پېېوره پېېرمخ تللېېي .لېېري پیلیېېږي

چلونیېېک حملېې  چېې  لېېه -غ عمېېومي  ونیېېک کانونېېهمیوچلونیېېک  سېېاارني

 ویښیدو سمدستي وروسته پیښیږيغ نورما  ذچاو غ د ورته حملېو چېورن 

څوچ  لرونک  څپې   Hz-۶نه تر  ۹چ  عمومي څوچ  EEGتاریخچه او 

 کېېانونو میوچلونیېېک د . ريجونه اېېای لېېرااو ډیېېرو څوچېېو لرونکېېي ډیسېېچ

د رورایېېدو لامېې  چېې   ل زمونو نېېه نیېېوسېېپا خیېېز  اخېېو دوهرېېد  لېېه پر
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ډیېرو نارورېانو تېه  چې   پېور  کانونو عضليبیا تر چمزورو جب  يچیږ

ضېد ن ېید ت او څی نېو  تي. د ارميتوپیر مو یښيبرل ي  ن ساار ا یوا

چروموزومونېو د  15qاو  5q , 6pبیببیلېو ډلېو پېه  چې  يد یل  ښودل پا

 ی لېېېېو  یېېېېو د خبېېېېر ورچېېېې ی دی.جینونېېېېو د موقعیېېېې   نکېېېېومنوواریز

ګامېېا امینوبیو اریېېک اسېېید د  د چېې نارورېېانو  ن چېېور یيچانېېاډا–يفرانسېېو

پېېه  لېې میو یرېېه لیېېد  رېېوی و واحېېد α-۱( د receptor-AGABAاخېېذ   

 درملنېېېهرېېېوره د  رېېېوی. دی لیېېېنېېېه  چېېې ډو  نارورېېېانو عمېېېومي دودیز

د چنتېرو   میوچلېونهڅخېه زیېا  د حملېو او  ۹۲۷له  چ دی والپروویټ 

زونیسېېېېېامایډغ لامېېېېېو رایجیهغ  چ . پېېېېېه ډیېېېېېرو نارورېېېېېانويلامېېېېې  چیېېېېېږ

چله  لامو رایجیه په انډولیز ډو  اریزمه ول  وپیرامیټ او لیوی یراسی ا غ 

 چله میوچلونه نور ه  خرابوي.

 سنډرومونه نکيتړاو لرو ضعيموغوره  ګيد میر
 

 ګيسلیم میر قيد کوچنیتوب محرا

د  يغتېه چیېږمیېنځ  را چې پېه چوچنیېانو  ګېيمیر قېيمحرا ”سېلی “یو رمیر 

مینانېي د  چې  EEGپه  چ هغه سنډرو  دی  ی  دودیزتر  ولو  چ چومو 

 نامالو دره  ګيمیر اقي. د محريلرتیر  څوچ   خ بر يمرچز  یمپور 

( نکيڅخېه پیلیېدو خې د دماغ لېه رولانېډیک بر  سلی  رولانډیک چ  ډو 

. يجېو و ۱:۷نېږد و ګډوډیغ د چوچنیانو د حملو د یيه  ورته وا ګيمیر

. د يږی او چوچنیېېاه لېېه هېېره ا خېېه روغ وچلونېېو تېېرمینځ پیلیېې ۱۳او  ۹د 
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توګېه  دوه  اليخو  په . يو رپ د  حمل  ل  و چوچنیانو ډیری یا وډیر

 د ا غ اکېه نېو مېور او پېبر یېوايچیېدو لامې  چیېږعمومي د پراخیدو او 

نېېېه اېېېاني ن   قېېېيمحرا ي؛خبېېېر ورچېېېو حملېېې چلونیېېېک - ونیېېېک عمېېېومي

په روښېانه توګېه  يپیلیږ ا د ور چ  حمل برعکه هغه . يمراهده چیږ

لېه  ل د خېو ؛بندیېد خبرو  د ؛خوا ښورید   د مخ د یو چ غ يو محراقي

وغ رومبېېورو د ننېېه او مېېخ غ رېېونډبېې بایېېد  او د ژ  ونج څخېېه لا یېېو چېې

او د  يپرمختې  وچې  یيحمله ښا .ياحساه سره یو اای و نکيچوخیدو

 .رېيلامې   کېانونو نیک وضېعی  یېا چلونیېک د  و پښ خوا لاه او   یو

روښېېانه  چېې  EEGپېېه  میېېنځد حملېېو تېېر  .يرېېعور پراېېای وډیېېری ماېېا  

چې  ی فېازه تیېرو موجېو رېتوه دی سېاده دوه فېازه او در دودیز ستوناه د

یېو  یيښېا .يلیېد  چیېږ چې برخېو   رولانېډیک(  یمپېور -ي مینانېيمرچز

یېې  د خېېو  پېېه ماېېا   يا دوه ا خیېېز ډیسېېچارجونه رېېتوه ولېېرا خیېېز یېې

چېی یېو  EEG لپسې په پر يیو ا خیز و چ غ چله يډیروالی لا ډیر زیاتیږ

خېېوارو  غچېې  حېالتونودیېېرو سېېلنه  نېږد . پېېه مياو بې  ا   تېېه بېدلوه مېېو

رک  یی  EEG. د نیسيلرونکی فعالی  صور   څپوتیره څوچو او  وارو

د  یېې  ذناېېو چېې  يخاصېېی  پېېه رېېک  پېېه ارتیېې  و   چیېېږ جسېېميد رالېې  

 پېېه روښېېانه ډو  رتیېې  ډو  چېېه څېېه هېې د حملېېو د ا. يعمېېر سېېره تېې او لېېر

ته. رې مالومېا ا ه ډیېر چې    او پد يو يڅو فکتور یيغ ښایښيبر میليفا

اېېاني ن   ل ریېېر نورمېېاروښېېانه  EEGد  چېې  زیېېا  چوچنیېېاه یيلېېه نیمېېا

 15q14پېه اینېو چورنیېو چېی د  يلېرنېه  حملې  چلینیکېيهیڅکله ه   يلر

 چروموزو  سره د ت او خبر ورچ  روی دی.



 

 

19 

 

 لېه اېوان د  حملې  چ  حالتونو. په  ولو ديښه  انذارپه یو مخیز ډو  یی 

 چې یېانو . په ډیرو چوچنمیناه ايله   مینانیو څخه بیا تر وروستیو پور

د میرګېېي ضېېد او ډیېېر چوچنیېېاه  يښېېکار نک خپلېېه محدودیېېدوپېېه  حملېې 

حملې   یمې یېا در همې تر دو يتداو په دودیز ډو  .يته ا تیا نه لردرملو 

خپلېېه پېېه او  يسېېره چتنرولیېېږ اسېېان پېېه  حملېې  چېې . دا يوروسېېته پیلیېېږ

درمېې  لکېېه  ونکېېيروو د تېېر  ولېېو چېې  نېېاو ه اریېېز لغ نېېيد نک محدودیېېدو

.  یېټ رېيا ګاباپن یه باید په چار یېوو   غ یزیپیهکارباچسغ اوزیپیهچارباما

 يتېېه چېېومیېېنځ  رليېې  رالېېه درملیېېز  چچېې   یېېټ  چېې پېېه وینېېه  چېې ډوز 

 .وريڅخه باید ډډه  ملن در ن . د څو ګویاریزمه د ډیری ماا 

 

 ګيفص میر ټیمپورلد 

د  پیښېېو چېې  ډیېېریسېېنډرو  دی. پېېه  ګېېيمیردودیېېز د دا د لویېېانو تېېر  ولېېو 

امیيېېېډالاغ  غ پېېېه تیېېېره بیېېېايجو ښېېېتونه اختېېېه چېېېو مینانېېېيفېېې    یمپېېېور 

پېه  ليد چوچنیېوا حملې  ډیېری ماېا  جېر .پاراهیپوچامپ  او  هیپوچامپهغ

ده.  هدودیېېز یخچېېهاو د تبجنېېو حملېېو تار يپیلیېېږ اېېوان  چېې وروسېېتیو یېېا 

 دوهې  الېيپېه  چ  این  ی  يلر پیچل  قسمي حمل  و  ناروراه   نږد

 يوپېېه تیېېره بیېېا حرېې ي؛و دودیېېز( aura اورا هېې .  يچیېېږ ميتوګېېه عمېېو

حرچتېېه  بېې لېېه  يعبېېار  د یېې اېېاني ن   سېېلوچي دودیېېز   . نېېورحسېېی 

 ل غ او د خېويو یجيتېدر يرې چیېدیله لاسه ورچېو  چېی   غ د بیدارچت 

 حملېې چېېو . لېېه لکېېه د رېېونډو ت  حرچتونېېه يسیسېېت  خپېې  سېېر ضېېم او ها

یېو اصې   یې  پېه بېیب بیلېو چچېو د رېعور تیېاره والېیوروسته اوږد ماالی 
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ډولېېه  ګېېيالېېی او میرورو  یمپېېور  قېېيمحرا EEGدی. د حملېېو تېېر میېېنځ 

ماېا   ډیېری. چې  ښېیيسېاحه   یمپور  مخکین په  چ او څو ج مو  تیر

د میرګېي ضېد  چې چیېدونکو حملېو پېه اپلېو  ميتوګه د عمېو دوه  اليپه 

قسېېمي هېې  پېېه دوامېېدار ډو   نارورېېاه بیېېا ډیېېری لېې غ ويو ليبریېېادرمېې  

خې  بر مخکینې   یمپېور نېو د  يغدوا  پیدا چ  چ  حمل . چله يلر حمل 

چېېو   پېېر  هیپوچېېامپه او امیيېېډالا توګېېه د بيچېېو غ او یېېا پېېه انتخېېا پېېر 

 ده. رملنهروره د

 

پېایل  چې  پېه وبېي او جراحېي  څی نې  يرولېتچن رانېډومایزډ هغې  د یو 

 کېېېاه   ترسېېېره رېېېو يتېېېداوي رېېېوو نارورېېېانو چېېې  د حملېېېو پېېېه راتلېېېونک

نارورانو چ  جراحېي تېداوي رېوي وو تېر یېو چالېه  ۹۷: ه ورچونک  و

هغېو پېه پرتلېه چې  وبېي تېداوي رېوي وو.  ۹۷پور  حمل  نه درلود  د 

فېې  د   یمپېېور چېېو  د  پېېر  فېې   یمپېېور چېې  د   نېېورو سلسېېلو ښېېودل

ز سېېېره سېېېیسکلیروهیپوچامپېېې  چېېې  د انسېېېي برخېېې  م ېېېاو  میرګیېېېو لپېېېاره 

زیېاتو نارورېانو چې   ېول   ۹۲۷یواای ويغ لږ تر لږه یو چېا  پېور  لېه 

 ودرملېضېد  يه بریېالي عملیېا  وروسېته د میرګېلې . يناېه ویحملې  لېه م

چاله وروسته  یو چ  رمیر ناروراه څو ؛ده  اوږدمااله ا تیا بح  پارونک

   لپاره حمل  ولري.اښایي بیا 

 

                                                           فص میرګي فرانټلد 

او اېای ب ه د ډیسچارج د پی  په اېاني ي   ف  د حملو ااني  فران  د 
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بیب بیلو ډولونو د   لري. د په لارو پور  ا هخپریدو له هغ  وروسته د 

 فران ې سره سرهغ لاند  ااني ن غ چلېه چې  یېو اېای پېه پېا  چې  ولېرو د 

 ف  د میرګي و اندیز چوي.

 

  لنډ  حمل  چ  ناڅاپه پی  او پای مومي د حملې  وروسېته

 لنډه وي غويه مرحله ه  چ

 میبه  پښیدو ته ی  ډیر  حمل  او د رپ  ه  ماال 

 غ حرچېېېي  او رریبېېې  عجیبېېې ماېېېا  ډیېېېری برجسېېېتهغ ميېېېر

هماهنې  دلاسېونو او پښېو اچېو  او  غ لکېه ریېرڅرګندون 

غ او لېو غ حرچتونېهو زنيید غ د پایداه تاوولو په څیر د پښ

ښېایي د راوانېي حملېو اوازونېهغ چې   ېو   چله چلېه بېی حیېا

 و اندیز وچ ي

  ګډوډي هچم هسره ډیر تب په الکتروانساالوګرافي د سر د 

 چیږيڅی   چ  وروسته ماص   تاریخچه حملو متواترو د 

 

رو  پېه ډو  ډالې  سېنرین  چورنیو چ  د جسېمي اف  میرګي په  فران  

 ډیېریښېیږي. یو  په ماا  پخ. پد  نارورانو چ  حمل  همیره د پښیږي

 وا  وایي.اته ښه  ناروراه درملو

 

 له ضربې وروسته حملې
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نيېامي د سېر ضېربو چې  حملې   ۳۹۷ملکېي او  ۷٪پېه  تر یو چاله پېور 

سېېوري چېې  پېېه زیاتېېه انېېدازه د  حېېالتونوپښېېیږي. درېېه تېېوپیر پېېه نيېېامي 

تېېه  نځیېېد ضېېرب  وروسېېته میرګېېي د رام سېېره تېې او لېېري.چوونکېېو  پونېېو 

 د دمېېاغ د هغېېه بېېایللي حجېې  سېېره چېې  د او چیېېدو خوېېر د ضېېرب  د رېېد 

 CT; computedچمپیېېېېو ر پېېېېه واسېېېېوه م وعېېېېوي ایکسېېېېر   

tomography )ي. د سېرنیې  پېه نیغېا  يه اندازه چیږرس ناسې   تې او لېر.

پېېه یېېوه څی نېېه چېې  لېېه  ؛ښېېایي یېېو خوېېر وي یېېا نېېه وي  ماتیېېدن ( رونهسېېچ

رولي سېوی  څخېه توو او په بله چ  بیا د چن ۷٪۱ګي رب  وروسته میرض

رو . د سر ضرب  هغېه ماېا  رېدید  ګ ې  چیېږي چې  پېه پایلېه ه پورته ن

هیماتومېاغ رېعور  ياېقحچ  ی غ د دماري چن یوژهغ داخ  دماري یا داخ  

سېتونا غ  يعصېب  زیاتېه هیریدنېه او یېا دوامېدارسېاعته  ۰۹ بایلنهغ یا له

ا   د یېېو  غه د خبېېرو چولېېو یېېا پوهیېېدو نېېاتوانيد دمېېاري افېېاتو لېېه چبلېې هلکېې

ځ ته چیږي. د سېر چېوچن  رامین زوا  رواني يچسباو یا حرچي سستوالی 

نرېېتوالیغ محراقېېي ماتیېېدن    ر بایلنېېهغ د قحاېېماالېېه د رېېعو ضېېرب   لنېېډ

نرېېېتوالیغ او د چن یېېېوژه او هیماتومېېېا نرېېېتوالی( د عمېېېومي  نښېېېوعصېېېبي 

هغېه  ۶۲۷ نېږد خوېره دومېره ډیېره نېه لېو وي. ناوه په پرتلېه د حملېو 

څوک چ  حمل  ورته پیدا چیږي لوم   حمله یي له ضېرب  وروسېته پېه 

لوم ني چا  چ  وي. ول  بیا ه  د وی نا  د سېر د ضېرب  پېه ای نېه چې غ 

چالېه یېا لېد  هې  زیېا  وروسېته میرګېي نېه  : رورانو ترنازیاتو  ۱:۷له 

درلېېود . لېېه ضېېرب  وروسېېته حملېې  پېېه وختېېي  لېېه ضېېرب  وروسېېته پېېه 

رېوي دي. یېواا   ډلبنېديلوم   یا دوهمه اون  چ ( او یا ناوخ  بانېد  
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ضېېرب  لېېه  د هغېېه ماېېا  پښېېیدونکي چېې  نېېاروغ  ناوخېې  تکېېراري حملېې 

میرګېي وبلې   تهڅخه ښېه رېوی وي( بایېد لېه ضېرب  وروسېبی نیو اریزو 

ويغ د ضېرب  وروسېته میرګېي چېانه  هې  واحېد ري. وختي حملې  چېه 

ډو  عمېېومي  دوهېې  الېېينارورېېاه قسېېمي او یېېا پېېه  ۲۷٪ نېېږد  زیېېاتوي.

حمل  لري. د ضرب  اتري حمل غ د ضرب  په ماا  یا سمدلاسه وروسته 

 یي اوربرګېوه ښېبی نېی   په و اند  د دماغ یښیږي. دره حمل  د ضربپ

 زیاتوي. نهمیرګي خور وروستي  د

 

پېېه بنسېېټ بایېېد تېېداوي رېېي چېې  پېېد   هغېېه اساسېېاتو د حملېې  نيېېر روښېېانه

یېېږي. تېېر  ولېېو بحېې  پېېارونکی چېې  وروسېېته ورتېېه لنېېډه چتنېېه چ څپرچېېي

له وقېایوي چېارون  سېره تې او لېري تېر څېو د میرګي ضد درم   موضوع

د  Temkinوي یېېېا رېېېنډ  چېېې ي. د ډحملېېې  وانېېې  تېېېه چیېېېدونک نځیېېېم را

نارورېانو تېه چې  لېږ  لرونکېوو پېه بنسېټغ مېوږ د رېدید  ضېرب  مالومات

سره فینی ایه وروسته په لوم   اون  چ    و غ د ضربو اند  تعریف ر

ادو حملو اختبوېا  راچې  چې و چې  د حې وچوو ترڅو د هغو اند  تداوي 

 ۰۲ بایېېېد پېېېهفاسېېېاینی ایه یېېېا  فینی ېېېایه .ياهتمامېېېاتو پېېېه وخېېې  چېېې  پیښېېېیږ

لېېه هغېې   ؛سېېره ورچېې   رېېي (loading dose) میلیيېېرا  پېېه چیلېېوګرا 

 :۱-۰۲ یهوز داسېېې  برابېېېر رېېېي چېېې  پېېېه وینېېېه چېېې  یېېې  سېېېوډوروسېېېته 

د بېېدی  پېېه توګېېه لیوی یراسېېی ا  سېېره وسېېات  رېېي. مېېایکروګرا  پېېه میلیلیتېېر 

مضېاد اسېتوبا  وي.  فینی ایه ري په ااني ي توګه چله چ  چیدی چارو 

یېا دوه اونیېو وروسېته   تېه نېه رېو غ نېو لېه لېوم   یېو نځیېچه حمل  رام
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رچووغ اکه داس  رواهد نرته چ  وښیي اوږد مااله ته دوا  نه وفینی ایه 

ضېېرب  وروسېېته میرګېېي مخېېه ونیسېېي.  ه وروسېېت  حملېې  یېېا لېېهبېېتېېداوي 

خېه د حېادو حملېو پېه څ فینی ېایهله والپروویټ و اندیز چوي چ   مالوما 

 یچ  نه د يویه  د ضرب  وروسته حملو په مخنپلو چ  لږ اریزمه او ا

 اریزمه.

 

 اوږدمهاله قسمي میرګي

برخې   یو  د بده د  و  یو ا   یا موخهڅخه  اوږدمااله قسمي میرګيد 

 کېېررتوګېېه م هدودیېېزنېېه ودریېېدونکي حرچېېي حملېې  دي. پېېه د  چېې  پېېه 

او  رېي محراقېي یېا نېاحیوي چیدیدي چ   انونه ک نیکویوچلچلونیک یا م

رو  نېېه بېې  تېېه بېېدلوه ومېېوميغ پداسېې  حېېا  چېې  چېې  ګېېیېېا د عضېېبتو یېېو 

  پېېېه ناپایېېېه ډو  چمیېېېږي او زیېېېاتیږي. پېېېه لویېېېانو چېېې  یېېې حرچېېېي بوختیېېېا

چ  پښیږيغ لکه د دماغ حالتونوپه ډیرو بیب بیلو  اوږدمااله قسمي میرګي

         ,Behet’s disease)التاېېېېابي نېېېېارور   تخېېېې  حېېېېاد  مزمنېېېې 

Koshenikov Russian spring-summer encephalitis)  یېا

پېېه تیېېره بیېېا  يسېېتازغ او میتابولیېېک انسېېاالوپاتیتېېا مغ دمېېاري سېېکته هدحېېا

 یک هایپرګبیسیمیا.  ویکنانررازمولپهای

 

  چېېېې غرېېېېک  رېېېېوی وپیرښېېېېه تېېېېتېېېېر  ولېېېېو  اوږدماالېېېېه قسېېېېمي میرګېېېېيد 

Rasmussen  لېه  ډیېری ماېا  ؛بل  چیږي په چوچنیانو چ  وي سنډرو

غ یرېو  دمونې یو اند  پیلیږي. چه څه ه  تاب  انتاني لام  نېد چلن  ۱۲
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. د ید لتاېېېا مېېېزمه محراقېېېي ا د دمېېېاغ یېېې  ه سېېېتوناهتېېېر رېېېا موجېېېود

نارورېاه د  ۰/۳میارېت  و انېد   ۱-۶ له پی  نېه اوږدمااله قسمي میرګي

چلونیېک – ونیک ډیری ماا ي نارور  خبر ورچوي. یو  انتاني یا التااب

اوږدمااله قسمي حمل  اچتره لوم   عبمه جو ويغ او و اند  لد  چ  

سېېلنه پېښېې  د  رېې  نېېږد څرګنېېدیږي.  غچېې يتابېې  رېېک  رېېوره  میرګېېي

پېېه یېېو  دور  سېېره پیلیېېږي. وروسېېته همیرېېه متېېواترو حملېېو اختبجېېي 

 روانېېيغ سسېېتيا خیېېزه یېېو نځ تېېه چیېېږي چېې  یېېتېېدریجي عصېېبي زوا  رام

پېېه یېېوه سېېترګه  ونېېدوالی ورسېېره وي. چېېه  ونېېهوخت ډیېېریچمېېزوريغ او 

 چېه څېه هې  نځ ته چیږي.یرامد خبرو ناتواني ره اریزمنه وي البه نیمه چر

EEG ډیېېرینېېه ويغ او   اېېاني  ن ونېېدمنورمېېا  وي خېېو  رېېه ریېېریهم 

م ناویسي اهتزازاتو په واسوه د  .ماا  د چلینیکي ب   سره سر نه خوري

ښېایي  (MRI; magnetic resonance imagingتصویر اخیستنه  

ي اتروفېېي او رقرېېا خیېېزه وي خېېو وروسېېته یېېو  هپېېه لوم یېېو چېې  نورمالېې

 غسېېره سېېر خېېوري دمېېاغ د مېېني  نسېېج زیېېاتوالي سېېیينالي بدلونونېېه چېې  د

ضېد پېه  (۳luRGګلو امیېټ اخېذ    په اینې  نارورېانو چې  د .يوڅرګند

د  ه ديغ چ  په این  نارورانو چ  پ  موند  رو  ي باډتخپل  ااني ان

فیې  درملنېه اینې  چ  د ااه په ضد معافی  ښودنه چېويغ او معاستوناه 

د حملېو پېه چنتېرو  او میرګېي ضېد درمې  ماېا   ډیری . يوخ  ګ وره و

يغ همدارنيېېېېه ووي چېېېې  بېېېې  اریېېېېز  یېېېېد پرمختېېېې  پېېېېه مخن نېېېېارور 

دي. چه حملې  ه ه  اریزمه ند ویروه ضد درم  س یرایډونه او چور یکو

نځ تېه چیېدو پېور  پېه خپلېه یېتېر رامسسېتوالي ا خیېز  یېود ردید  درجې  
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پېه ډیېرو  چېو او لیېر  پېر   ويیاوي د نیم  چر غ بیا نو يراچم  نه ر

. د يلامېې  چیېېږسېېموه رو  او ا یېېه فکېېري تېېد حملېېو د چن نارورېېانو چېې 

دهغ چې    ره د روره وخ  پریک ه بح  پارونکلپا وچول پر نیم  چر  

 .چه څنيه يایا د ردید حرچي او ژبني زوا  نه و اند  ترسر ر

 اپیډیمیولوژي
 

نېه  وروګې ي پېه مکېر :.۶ څخېه ۱۲۲۲په متحده ایالاتو چ غ د ناوه لېه 

ورتېه وایېي. د  (”فعا  میرګېي“ غ چ  په اصوبې يلمسیدلو حملو اخته د

غ د عمېېر سېېر رېېمیرن  د رېېمیرو پېېه اسېېاهغ پېېه متحېېده ایېېالاتو چېې  ۱۸۸۲

 ۱۲۲۲۲۲وګې و تېه پېه  ٪:نېه تېر  ۳۱اندازه لېه  د پیښیدو يد میرګا وند 

انېدازه پېه اوانېو چوچنیېانو او ز و چې   پیښیدو(. د۱.۱ رک  يچ  رسیږ

اله له ښاینه څخه زیا   :.۱نه تر  ۱.۱میرګي نارینه  ؛تر  ولو لو ه ده

 اخته چوي. 

 

حملې  د حملېو تېر  ولېو قسېمي چ غ پیچلي  حالتونوپه نوي ترخی  رویو 

 ونېېد اډو  دی خېېو د حملېېو د بېېیب بیلېېو ډولونېېو پېېه تناسېې  د عمېېر  دودیېېز

عمېېر تېېه تېېوپیر  . د میرګېېي لامېې  هېې  څېېه ناڅېېه(۰.۱رېېک   توپیرونېېه رېېته

ناپیژنېد  ”بیېا هې  د ه سېرهتېو چې  د پرمختيونېو سېرالالري. پېه ترخیصېي 

 تر  ولو پراخېه ده پارهه هر عمر د وګ و ل د يایتیولوژیک چتيور “يرو

د    ګېډوډره انکرافي عصېبي (. دماري وعایي نارور غ ورس۳.۱رک  
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نېېور   (غ او د سېېر ضېېربپڅېېوالی روانېېيپېېه  وګېېه دمېېاري فلېېج او   بیليېې

 پیژند  روي لاملونه دي.دودیز 

 

  ګېډوډچه څه ه  یواا  د میرګي د یو سلنه لپاره پیژند  روي جینی کېي 

دوه جېدا  و   چیېدونکي لاملونېه ا یېه دي. دغ ولې  بیېا هې  پېه ارتیې  رته

څخېېه  د یېېو  تخمېې  لېېه ال ېېاې رتلېېهپربرګونېېو پېېه  تخمېېو لېېه ال ېېاې څخېېه

چلنې  ویرې  پناېه ربرګوني په لو ه چچه د میرګي سره همغا ي دي. تر 

سېېلنه د میرګېېي  ۰.۹سېېلنه د میرګېېي لرونکېېو مینېېدو او  ناېېه نېېږد غ پېېور 

نځ تېېه چیېېږي. د میېېر ګېېي یېېرامنېېو پېېه چوچنیېېانو چېې  میرګېېي روبلرونکېېو پ

نځ تېه چیېدو یېپېه زیاتېه پیمانېه د حملېو رام لرونکېو مینېدو پېه چوچنیېانو چې 

 .روښانه دلی  ندی

 

ارتیېې  و   چیېېږي. د پېېه  د میرګېېي اینېې  ډولونېېه دنېېورو پېېه پرتلېېه زیېېا 

 اولادونېه د رونېومینېدو او پبحملېو لرونکېو  ب  رېعورهغ د بیلي  په توګه

د اولادو پېېه  رونېېومینېېدو او پبغ د هغېېو لېېري( ۸۷میرګېېي زیېېا  خوېېر  

 یېېو ولېې  بیېېا هېې  د .(۷:حملېې  لېېري  ي قسېېمیېېا عمېېومي پرتلېېه چېې  نېېور  

ونېه هې  داولا رونېومینېدو او پبپه توګېه د لېو  خوېر لرونکېو  ولیز اص  

 سلنه یا لد  ه  زیا  په میرګي د نه اخته چیدو چانه ه  لري. ۸۲

 

ه هغېه نې دوهمېهحملېه تیېروي هېیڅ چلېه هې    یدلمسېډیر چساه چ  یوه نه ل

لېېري او اوږد ماالېېه ه لېېري. د تعریېېف لېېه مخېې غ درېېه نارورېېاه میرګېېي نېې
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لري. له بېده مررېه زمېوږ و تیېا د داسې  وګې و پېه  ه ا تیا نه  درملو ته 

 ده.  دقیق پیژندلو چ  نیمي 

 

د درملنېې  پریکېې ه بایېېد د اپیېېدیمیولوژیک او اناېېرادي مبحيېېاتو پېېه بنسېېټ 

 نېږد یوچلونیېک حملې  او م بې  رېعوره. د میرګي این  ډولونېه لکېه وي

له خوا لیېد  چیېږي. درملونکي همیره تکراري وي تر هغ  چ  ناروغ د 

وبعیې  لېه  ما یېکاله بل  خېوا د اختبجېي حملې  نارورېاهغ د حملې  د ډر

وروسته د وبي توجه په ل ه چ  ري. د لېوم     چبله ښایي د لوم   پیښ

یېېېا مېېېخ پېېېه  (prospective  نتیجېېېوي حملېېې  وروسېېېته د تکېېېرار پېېېه ا ه

ي چېې  پېېه چوچنیېېانو او یخوېېر ښېې ۹۲۷څی نېې  د دوه چلېېه تکېېرار  و انېېد 

لویانو چ  یېو ډو  دی. درېه خوېر پېه ایېډیوپاتیک لېوم ن  عمېومي حملېه 

(غ څېه ناڅېه ۰۹۷نېږد تېر  ولېو  یېټ دی   لېريو EEGچ  چ  نورمېا  

 EEGلېېو  دی چېې  لېېوم ی ایېېډیوپاتیک عمېېومي حملېېه او ریېېر نورمېېا  

پیژنېد  رېوي  یېان   (غ او تر  ولو لو  دی په اعراضي۹۹۷نږد ولري  

( حملېو او ریېر نورمېا  ا ونېد پخواني دمېاري ضېربه یېا عصېبي سېنډرو 

EEG  د تکېېېرار لپېېېاره د . (۶:۷نېېېږد   لرونکېېېو نارورېېېانو چېېېEEG 

. چېه ي نېه ریېر میرګېي ډولېه بدلونونېهیمیرګي ډوله بدلونونه لوی خور ښې

لوم   حمله قسمي وي نو د تکرار نسبي خور ه  زیاتیږي. د دوهم  نه 

تیږي؛ اکېه نېو هې  زیېااتیا سلنه تکرار خور له  لمسیدل  حمل  وروسته د

 .میرګ  یو باوري ښودونکی دی دوهمه نه لمسیدل  حملهغ د
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چ  د عمر ا ونېد  Minnesotaاو  Rochesterپور  په  :۱۸۳-۱۸۹۹له  ۱.۱رک 

 (۱۸۸۳او نورو څخه اخیست  روی  Hauserد میرګي وقوع  د 

 

 عمر
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چلنېې  پېېور  ژونېېد چېېوي لېېږ تېېر لېېږه یېېوه نېېه  ۹٪ وګېې ي چېې  تېېر ۹۷نېېږد 

مل   تبجن  حمل  یا هغه حمل  ح  حمله تیروي. چله چ  لمسیدل  لمسیدل

چلنېې   ۹٪نېېارور  سېېره تېې او لېېري( هېې  ورسېېره رېېي نېېو تېېر بی نېې  چېې  

چلنې  پېور   ۹٪لېو یږي. تېر  ۸۷پور  د حملو تیرولو رونتیا لږ تر لږه 

 ۲۷٪نه تر  ۶۲۷ غد میرګي لرونکو وګ و ده. ۳۷د میرګي د پیښدو خور

درملنه سره د حملو څخه خبصی مومي. هغه لاملونه چ  میرګي ضد په 

ک( رېک  ریپ وجنیېیا چ  ایډیوپاتیک؛ چوي عبار  دي لهپلوي د ښه چیدو 

 ينانییا م ياو په وخت غن موند  غ په عصبي معاینه سره نورمالیرګيد م

چ  د میرګي پېه نویېو ترېخی  رېویو پیښېو  Minnesotaاو  Rochesterپور  په  :۱۸۳-۱۸۹۹له  ۱.۰رک  

 (  ۱۸۸۳او نورو څخه اخیست  روی  Hauserچ  د میرګي د ډولونو تناس   د 
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د حملېو(. هغېه لاملونېه چېی  ي زیږیدلينود  پی   په استتنا  چوچنیتو  چ

او  EEGنورمېا    غ ریېر حملې يقسېم ؛لېه يعبار  د يښی ذارناو ه ان

 (.۳.۱جدو  فلج  يیا دمارپڅوالی  روانيورسره 

 

چې  پېه  ولېو نویېو  Minnesotaاو  Rochesterپېور  پېه  :۱۸۳-۱۸۹۹لېه  ۳.۱رک 

  او نېېېورو څخېېېه اخیسېېېت  رېېېوی  Hauserپیښېېېو رېېېویو حملېېېو چېېې  د میرګېېېي لاملونېېېه  د 

۱۸۸۳) 

په میرګي لرونکو وګ و چ  م ینه زیاته ويغ خو دره خور په اعراضي 

نېارور  لېه چبلېه وي نېه پېه   د تېر رېا موجېودپه بنس یزه توګېه پیښو چ  

میرګي له چبله. ول  بیا ه  تصادفي م ین غ په تیېره بیېا ډوبیېد غ د د  خپله
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 :۰ نېږد څرګنده م ینه  ادي. ناڅاپي ن دودمیرګي په  ولو نارورانو چ  

پېه چېا   ؛اله د میرګي په نارورانو چ  د عمومي ناوه په پرتله زیاته ده

تېېه  ۱چېې   ۰۲۲۲څخېېه تېېر  ۱چېې   ۲۲: پېېهزه انېېدا يتخمینېېپیښېېیدو  د  چېې

 يرو  رېېوي عمېېومي اختبجېېا  خوېېرتېېرسېېیږي. رېېدید میرګېېي او نېېه چن

 لاملونه دي.

 لومړنۍ تشخیصي ارزونه
 

نه؛ چه ه لريه دا چ  ناروغ میرګي لري چموخ   یصي ارزونه دریترخ

موجېود لامې    یې تېر رېا سېنډرو  پیژنېد غ او میرګي ډو  اود  روني وي

درملنې  او د اهتمامېاتو د مع ېو    سېم دنیې  پېه نیغېا موند . س  ترخی  

ترېخی  پېه پېنا  څپرچېي چې  را تېوپیري پبه په لوري لارښېونه چېوي. 

 ست  روی دی.یاخ

 

غ او دا ګېډوډي هجنسې هې  هواحېد هدي نېه یېو ونېهتالحدا چ  میرګي یوه ډله 

رېيغ  چیېدیعېرد  وګېډوډی روغ او ناروغ دمېاغ د بېیب بیلېو دچ  حمل  

پلېېي  چېېوچن  معیېېاري ارزونېې  لپېېاره د چلکېېو او تېېابتو لارښېېونو  نېېو د یېېو

ن  څخېه تېر لاسېه یاو فزیکي معا  نه دي. د تاریخچ رونيچو  روره او 

رېا  او تېر ډلبنديترخی غ د حملو او میرګي  يرونباید د  مالوما  يرو

 د  مبحيېېاتو پېېه د پیژنېېدن  اجېېازه ورچېې ي. د  ګېېډوډدمېېاري   موجېېود

 .باید په انتخابي توګه و اچ  ري معاینا غ ترخیصي اساه
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 يونکوړاندویدمقاومت  (۱.۳) جدول

  له دوه چالو چ ( والیپه پی  چ  ډیرچوچنی       

 حمل پرلپس  عمومي 

 په س  دلاسه چنترو  چ  پات  راتل  

 دماري زیاه رواهد د

 حملو ااني ی لام  د

 الکتروانساالوګرافیک بدلونونه ردید

 والی ی  (IQ  قسم د ذچاو  خارج 

 ا ونیک حمل  ب  رعوره دودیز ریر 

 تاریخچه او معاینه

پېېېوره تاریخچېېېه د بنسېېېټ ډبېېېره ده. ترېېېخی  ایښېېېودلو لپېېېاره  ګېېېي دمیر د

ډیر لږ څه پېه یېاد لېريغ نېو څرنيه چ  ناروغ له خپلو حملو څخه هیڅ یا 

دوی حمل  ی  لیېدل   ا ینه ده چ  د چورن  له ر و یا مليرو څخه چ  د

 حملېېو د بایېېد د ترلاسېېه رېېي. یېېوه پېېوره تاریخچېېه مالومېېا زیېېاتی وي بایېېد 

روښېانه  پرمختې  چېويغ یېواېاني ن   چلینیکي ب   او هغ  سلسل  چې  

 میرګېي پېارونکي دوره؛ د ګېډوډي میرګېي د یېان  د و اند  چ ي؛ راناو

 ریېېر لکېېهمیرګېېي لپېېاره خوېېري عوامېې   د خوبېېه چیېېد ؛  الکېېو  یېېا بېې لکېېه

 د غسېر ضېربه میرګي چېورن  تاریخچېهغ د د غ تبجن  حمل نورما  حم غ

پېه . او پخوان  درملن  تېه اېوا ؛ دماري سکتهاو  غدماغ یا سخایا التاا 

 چوچنیانو چ غ پرمختیایي تاریخچه ارزښتناچه ده.
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تېه پاملرنېېه څی نې  ماصېېل  اورا  دبایېد  چې غ څی نېېه  پېه حملې د ګېيمیر د

ی بېردارخ پیلیدونک  حمل  یو د اورا چیده چ  داس  فکروخ   یو .وري

احسېاه یېا  يذهنې حمله ده چ  دقسمي  ساده په ح ی   چ  یوه دا خو دیغ

 ډیېرو پیچلېو د دا   په ډو  یی یواا  نېاروغ مرېاهده چېوي.یدتجربوي پد

 میرګي لرونکو د ۶۲۷نه تر  ۲۷:هل څخه و اند  حملو عمومياو قسمي

ضعي پی  په ا ه رېک پېه مو د د حمل  په دماغ چ  دا .يچ  پیښږ لویانو

محېراق لپېاره هې  رېواهد  ا   او حملې  د او اه تېرد  چې  د ؛يتائید بدلو

 باید له یو مالوما  ت او په پیښو وروستیو حمل  په ماا  د د ښودلی ري.

ه بیدار  سېویه خرابې ناروغ د د ماا  لیدونکي څخه واخیست  ري اکه دا

ه حملې  وروسېته هیرجنتېو  ورسېره لې رېعوره وي او یېایا په زررده بېی 

ښېودنه  برګوهروغ ر ته اوا  د په ماا  پوښتنو  حمل چه څه ه  د ويغ

 چوي.

 

تابېې  (غ automatisms  حرچتونېېو مېېوخ بېې   او پرلپسېې  خپېې  سېېرو د

 اېاني و حملو د دوا  وبی  د د  حمل د او یوچلونه رتوهغم د وضعی غ

  حملې مرسېته چېوي. د  په روښانه چولو چې ګي سنډرومونورمی ډولونو او

 مونېېېدن  بایېېېد د دودیېېېز  تیېېېا ریېېېررېېېعوري خ پ سسېېېت  او  وروسېېېته د

 ا خیز حرچي سست  څخهیو او افازیا غ څخه لکه وګډوډیمحراقي عصبي 

 .يپی  چره وښی حمل  د د يچو  چ  ښای ريغتوپیر 
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پېېه  اېېاني ی لامېې  ي( ښېېای۹.۱ جېېدو  مالومېېا پېېه ا ه  خوېېري لاملونېېو د

پبرسېره  او مېور د چې  مرسېته وچې ي.  ېاچلو هې  پېه انېذار او يګوته چې 

ي تېېېوخ رېېېي د چیېېېدیلویېېېاه  ا یېېېه وي اکېېېه چوچنیېېېاه او يبحېېې  ښېېېای

 تبجن  حملې غ االوپاتيغسوخ  ان زیږوه د لکه د پېښو چوچنیوالي ماا  د

پېېه ا ه  حملېېوبېې  رېېعوره وخېې  وخېې  نا پونېېه یېېا  سېېر د غدمېېاغ انتانېېا  د

بایېېد  حملېېو دوره میرګېېي د پیېې  ماېېا  او د د نېېه وي. پېېه یېېاد  نېېاخبره یېېای

 لري. توپیر  چ میرګي سنډرومونو لوپه بیببی روښانه ري اکه دا

 

 د میرګي د خطر فکتورونه ۴.۱جدول
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وي ول  چلېه   وندن  نورمالم  معاین يعصب د  میرګي په نارورانو چ د

افې  پېه  تررېا موجېود نښې  يمحراقې لوژیک رواهد وښیي.تیوای يچله ښای

چېې   چېېوچني ا   پېېه م ابېې  ا   د تنېېاير مېېخ ریېېر لاه یېېا د ګوتېېه چېېوي.

جلېدي سېنډرومونه  يعصېبروپي په ګوته چوي. چر  ا  نیم د یا يموضع

 (phakomatosis  دفعاتو لامېې  چیېېږينېېا سېېترګو چېې  د چېې  پېېه جلېېد او

 پېېه چېې  نېېور  داسېې او نیوروفیبروما وسېېیزغ  یېېوبیره سکلیروسېېیزغ لکېېه

د پوسېتکي نصېواري رنيېه ماچیولونېه چې  پېه مېورزادي  لکېه ب و بیببیلو

منيمېېېېېېېي  وجاېېېېېېېي انجیومېېېېېېېاغغ (café-au-lait spots)ډو  وي 

 وا مېېب د خالونېېهغ يفایبروانجیومېېای غیولونېېهچچېې  رنيېېه ما غتیبنجیکتازیېېا

 د ډیېری ماېا  يغسېره څرګنېدیږ  نېاحی  پوسېتکي ایېږ برخې  د يعجز

 سره م  وي. حملو

 (EEGالکتروانسفالوګرافي )

 غهدګېډوډي  هیېو و دندوفزیالوژیکد دماغ د په بنس یزه توګه دا چ  میرګي 

 ينکېېي لابراتېېورښېېه ارزو  ولېېو تېېر EEGچېې   حملېېو پېېه نارورېېانو د نېېو

 بیلولېو د سېنډرومونو بیببیلو ه  د ترخی  او میرګي د ه  ددا ده.ه نایعم

هېې  مرسېېته  سېېره تېېدبیرونو د يمونېېدن  ښېېای EEGد  لپېېاره مرسېېته چېېوي.

تیر  څپ ( په پراخېه پیمانېه  او  ونه  څوچرجیسچاډ. میرګي ډوله يوچ 

 يچ  پېه لېوم  نارورانو ۲۷:په  سره همغا ي دي او پیدا چیدو د حملو د

EEG چې  او ۱۷-۰ لویانو پېه رورو ورته موندن  د ري. چیدیتب    چ 

مونېد  چیېږي. چلېه چې  نورمالو چوچنیانو په څېه نېا څېه لېو ه سېلنه چېی  د

 نارورېانو ۶۲۷-۸۲۷ي میرګې رېي پېه پېای چې  دسره  تر EEGاله  ډیر
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ازموینېو  څلېور تېر دریغ لېه ورېي خې چیېدیلیېد   ګډوډيډوله رګي چ  می

اوږد ماېېال  خېېارج بسېېتر او  .پېېایل  زیېېا  ارزښېې  نلېېري  وروسېېته متبتېې

لېه  لپېاره ارزښېتناچ  دي اکېه وګېډوډیحملېو تېرمینځ  داخ  بستر تبتون  د

بیېدار  دوا ه  خو  او نمون  وخ  زیا  وي او ب  دا چ  د یو  خوا د

-۹۲۷چېې   پېېه یېېاد ولېېرو غد  لپېېاره ا ینېېه ده چېې  پکېې  رااېېي. ددور  

نېېه ښېېیي؛  ګېېډوډي هبانېېد  چومېې EEGمیرګېېي نارورېېاه پېېه عېېادي  د۱۲۷

ترېخی  نرېي ردولای.  EEGنورمېا   ریېر دودیېز نورما  یا ریېر یان 

ااني و الکترودونو اای پېه اېای  د لمسونه او ينورغ فرو تاویهغ خو 

زیېاتوالي لپېاره  درېونتیا  تبې  د د ګېډوډيمیرګېي  ده توګېه دودیېز پېه چو 

میرګېي  دنمېون  ګوښېي بیلې   سېچارج بېیبډمیرګي ډوله  . دچارو  چیږ 

لنېډیز   څپرچېي چې پنالسې چې  پېه  يلید  چیږ  چ په ااني و سنډرومونو

 دي.  رو

 تصویر اخیستنه ودماغ د

چلن  پورته وي او هغه  ۱۹چ  له   په  ولو هغه لویانو چ معاینه MRI د

په فزیکي معاینه سره ریرنورمېال   م غما  تکاچوچنیانو چ  چ  ریرنور

حمل  چ  اعراضي میرګي ته ورته ب ه ولريغ بایېد تېر   وندن غ یا داسم

 میرګېېېي پیېېېداچونکي افېېېا  لکېېېه دودیېېېزپېېېه واسېېېوه  CTد  ترسېېېره رېېېي.

سوترېکب   وعېایي متوسې  قرري دیسېپبزیاغ او غزسیسکلیروهیپوچامپ  

تکلېه لپېاره ډیېر حسېاه  دمېاغ د د CT نيېه چې رېي. څر چیدیپات   پټ

هغېو ناروعېانو لپېاره  سره سېره د MRIد  CTیاه موادو پرتهتدی نو له چ

ر سېېره خوېې( neurocysticercosis دمېېاغ د یېېو پرازیتېېي انتېېاه  چېي د
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چوچنیېانو ایېډیویاتیک میرګېي  د اخیسېتنه مخ دي ګ ور دی. عادي تصېویر

سېېېلی  میرګېېېي “میرګېېېي سېېېنډرومونو پېېېه رېېېمو    يسېېېلی  محراقېېې د غلپېېېاره

چه څه ه  ډیېر قیمتېي دیغ  MRIدماغ  د ا ینه نده. وګور (“سنډرومونه 

غ لکېه؛ قرېري دیسېپبزیا میرګي پیداچوونکي افاتو پېه مونېدلو چې  روني د

بتو ترېېکسو وعېېایي متوسېې  رېېوي ګبیېې  تومورونېېه اوتېېوپیر غ هامر ومېېا

پبنونېو تصېویر  وحرېي او محېوريد څخه ډیېر حسېاه دی.  CTلپاره د 

( T2روښېانه د افېاتو لپېاره   او (T1نسېبت  تیېاره د انېاتومي لپېاره   باید په

  تیاېېه مېېادچ مونېېدلو لپېېاره د دمېېاري افېېاتو د د سېېره واخیسېېت  رېېي. سلسېېلو

 gadolinium) لاملونېېېېو پېېېېه رېېېېوني  زرق حساسېېېېی  زیېېېېاتويغ خېېېېو د

 ښایي مرسته وچ ي. چ  لووتوپیر

 

تصېویر عمېودي   په پېه اوږده محېور بانېدمهیپوچا په وحري پبه چ  د

روفېېي او ګبیوسېېیز  چامپېې  اود هیپ تخنیکونېېواو نېېورو بېېیب بیلېېو  اخیسېېتو

پیمانېېېه د  چېېې  پراخېېېه غغ او دا هغېېېه مونېېېدن  ديي دينه چېېې اسېېېانېېېد  مو

سره   ف   یمپورمیرګي  وچوونکي  او (۹.۱ رک زسیسکلیرو   یمپور

پېه  MRI هې  ډیېره حساسېه  اچنېه د  ده هیپوچامپه لپېاره لېسر خوري. د

 درېهچ  انارادي ناروغ  چ  په یويغ ج   اچ  دح په دمهیپوچا واسوه د

پېه  .ري چیدید نورما  چنترولي ارخاصو سره پرتله  بیا حج   اچ  روی

پوزیتروه  د غپه پا  چی نیو  روي لپاره يجراح هغه نارورانو چ  چ  د

 PET; positron emissionم وعېوي تصېویر اخیسېتنه  خپریېدو د 

tomography چېېېی دری بعېېېدي دی  تخنیېېېک يهسېېېتوي وبېېې ویېېې ( چېېې
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ورزیېاتولی رېي پېه تیېره بیېا  مالومېا  يچېونک يوضېعمښېه  اخلي تصویر

 . وي مناي MRI چ  ماا  هغه

 

 )فېې  وحرېېي  یمپېېورا ه د Bاو  Aانسېېي خېېوا سکلیروسېېیز.   یمپېېورا ( د ۱.۹رېېک   

short-tau inversion recovery)STIR  د MRIډو  دی( د چې  پېه پرتلېه د ښېي  یېو

انسېي   یمپېورا هیپوچامپه د سیينا  زیېاتوالی او د حجې  چمېوالی ښېیي. درېه مونېدن  د 

عنکبوتیېه درز پراخېوالي تېه پېا  وچې   خوا سکلیروسېیز لېه اېاني نو څخېه دي. د چې  

 .Sچ  د عنکبوتیه درز له سیسټ څخه نمایندګي چوي او یو نورما  ډو  دی.  د ډاچتر 

Chan  پېېه درنېېاوي لېېهColumbia University College of Physicians and 

Surgeons, New York, NY. )څخه 
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م وعېېېېېوي تصېېېېېویر اخیسېېېېېتنه  چمپیېېېېېو ري خپریېېېېېدو د فوتېېېېېوه واحېېېېېد د

 SPECT; single photon emission computed 

tomography)  هستوي وبېي یو ګ ه اخیستنه د ګاما رعاع څخه په  چ

    یېا  MRIه هې  تاریېق پېذیري یې  لېه څېه  چارو  چیږي؛ چېه  تخنیک دیغ

PET څخه  حملو تر مینځ تصویر ماا  تصویر د حملو د . دخه چمه دهڅ

غ  تصویر سره تبتو MRIماري دپه یو وخ  په   مناي چو  او بیا موندن

اینې  پیښېو پېه این  میرګي  وچونکو ناحیو پېه موضېیعي چولېو چې   د ه 

 چ  مرستندویه وي. 

 نور لابراتواري معاینات

 يترخیصې لږ معاینا  ډیر زیددو  وین چوچنیانو او لویانو چ  د په رورو

یېېا  هحېېاد چېې  زیږیېېدلو یېېا ز و نارورېېانو چېې  ویېېپېېه نو . دايلېېر ارزښېې 

غ چلسېېېی  یېېېا ګلوچېېېوز غرولایېېېټ الک ري دمیک نېېېاروري ولېېېسېېېتمزمنېېېه سی

 ېاچلو لپېاره چې   د دنېدو خرابو ین  او پښتورګو دو انداز  یا د مينیزی  د

سېېیرو   د غچېې  نارورېېانو . پېېه ډیېېرويا یېېه د غلامېې  وي حملېېو دښېېایي 

د وین  د حجرو د  ولېو ډولونېو  او غین  ويیاوي معاینا  د غرولی ونه الک

درم   میرګي ضد د (CBC; complete blood countنه  رمیر هیو

 غ ددمېا ایې سېخایا د دي. پېه توګېه ګ ېور ینېاتوامع دلېوم ي خېو  و اند  د

حکې  چېوي. چلېه چې  نېه توضېیه  بېذ  يالتاا  په ا ه موجود رک د قونې

وینېې   او ادرار نېېو د رېېي حملېې  پیښېې  يعمېېوم  و  پیېې  رېېونېې  چیېېدونک

 ا  چ  ونیو  ري.پیک معاینا  باید په ژکولویتوچس
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 څارنه هاوږد مهال
 

میرګېي پېه بنسېټ پېه  راد دعناروغ وخ  ناوخ  ا یو لپاره چ  د  د د

سلوچي حملې   دودیز یو   غ دمست ی  او ډاډمه رواهد و ول تر ګوته ريغ

غېه تب  دی. دره تب  په تیره بیېا ه ښنایيییسچارج برډملوي ح د په ماا 

 نورمېېا  یېېا ریېېر EEGپرلپسېې   غوخېې  ا یېېه دی چېې  تاریخچېېه رېېکمنه

نارورېاه  چې  ډیېر ارېي. دامناسېبه درملنېه پېات  ر نورمېا  او ریېر دودیز

تبتېوي.   حملې  چمې  ډیېر EEG عېادي غ نېويحملې  نلېر يډیر  تکرار

اجېېازه ورچېېويغ تبېې   د EEGره د لپېېااوږده ماېېا   څارنېېه د هماالېې اوږد

 رېونتیاتبې   یسېچارج دډمینځ میرګېي ډولېه  حملو تر حمل  یا د اکه نو د

څېارن  دوه میتودونېه پېه پراخېه انېدازه رېتوه   اوږدماېال زیاتوي. اوه د

تلویزیېېوه یېېا د ت لېې  دور   CCTV او EEG څارنېېه د لېېريه همزمېېاه

 closed circuit television) پېه  چمېر  ویېډیویي چې  د پېه واسېوه

  EEG څارنېه د او خېارج بسېتر ياای ته سیينالونه لیږ يمرسته ااني 

 ډلبنېېدي حملېې  دوا و پېېه زیاتېېه انېېدازه ترخیصېېي دقېې  او د .پېېه واسېېوه

 ویېده دورو چې  دوامېدار-ښوی زیېاتو دوا ه پېه یېوه یېا او غهد  باوري چې 

زیانونېه لېري.  ګ ې  او  زیېات یېو هېر تبتوي.  تب  چوي او حملوي مرحل

پوښېېتنه   نېېاروغ سېېره ت لېې يهېېر اېېاني وچېېارو  رېېي د چېېو  میتېېودچېې  اد

 پور  ا ه لري.

                                                                                   

 د ډیېېېری ماېېېا څارنېېېهغ  هپېېېه چېېېارولو سېېېره اوږد ماالېېې CCTV/EEGد 



 

 

42 

 

نېېورو  او روانېېي حملېېو تیاررېېوي واحېېد چېې غ د يرورتېېوه پېېه یېېوه اېېاني 

. دی تبېېو  لپېېاره انتخېېابي پروسېېیجر پیښېېو د ومیرګېېي ناڅېېاپي رېېدید ریېېر

میرګېي  وچېوونکي  تې او پېه ګوتېه چېوي او يچلینیک-ایينریښبداهمدارنيه 

څارن  په واحېدونو  لپاره موضعي چوي. د يراحجستونکي ای محراقونه د

فعالیې   EEG حملېو تېرمینځ دی نېه د پېه سېلوچي پیښېو ډیېریچ   ینيار 

با چیایته تب  ډاډمنېوي  دوامداره رتوه  عمل سن نرنیکي او ختد  .باند 

  حملې اجازه ورچېوي. د  معاین ناروغ د چلینیکي پیښو په ماا  د ه  د وا

 چیېدی  دپه خوندي ډو  پریښومیرګي ضد درم  نتیا لپاره ااس پیښیدو د د

چېا ولو  حملېو د چچې  څخېه  ی ېو چلینیکي او د وګډوډیمیرګ  ډوله  . دري

 .يڅارونکي پروګرامونه په چارو   چیږ لپاره چمپیو ري

 

غ چېېېورني خېېېارج بسېېېتر نارورېېېانو د د څېېېارن  بېېې  میتېېېود  اوږد ماېېېال د

 EEGرېېوی دی. خېېارج بسېېترچمتېېو او چېېاري چېېاپیریال لپېېاره  غښېېوناي

 ماېا ډیېری ستندویه دیغ اکېه دوی مرلپاره  وچوچنیان اچتره په تیره بیا د

خېېارج بسېېتر  پېېه خپېې  پیژنېېدلي ازاد چېېورني چېېاپیریال چېې  ډیېېر ارا  وي. د

نیکېي چیایې  خت وپیر لروونکېينیمي تیاو  عبېار  دي لېه تې لوی  څارن 

 غوي  نرېتوالي پېه پایلېه چې اتصا  د الکترود د د اوڅارن    مجرب د  چ

سېلوچي  غ او دبدلونونېهپرلپسې   EEG چ لونکو پېه واسېوه د يچاپیریال د

حملېو تېر میېنځ  څارنېه د خېارج بسېتر ویدیویي تبېو  نرېتوالی. د بدلونونو

لپسې  ډو   پېر په EEG تتبی  لپاره چله چ  عادي وله فعالی  دډمیرګي 

بیېا  په تبې  چې  ډیېره ګ ېوره ده. ولې  سلوچي پیښو ودودیز غ یا دمناي وي
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څېارن  اېای نرېي  CCTV/EEG د EEGه غ اوه ماېا  خېارج بسېتر

 د میرګېي نارورېاه د روانېي حملېو وي یېا تیره بیا چ  خبره دنیولایغ په 

 .يجراحي لپاره ارزو  چیږ

 طبي درملنه
 

رېوني چمې  حملو لېه میناېه و   یېا  لريه دموخ   دریمیرګي درملنه  د

 جېانبي عوارضېو مخنیېویغ او اوږدماال  درملن  د ته راچمو غ دانداز  

سېاتلو  ترلاسېه چولېو اواني  ولنیز اومسېلکي سېموه پېه رو ناروغ سره د د

 ی دایمېېي ارامېېي.اوه ماېېا  رېېته هېېیڅ درمېې  نرېېي چېېول چېې  مرسېېته چېېو

 سېره د عملیېي پېه بېدلولو د تاسېه د میرګېي د چې ي یېا( رامینځ ته ”راا“ 

 وچ ي. نځ ته چیدو څخه مخنیوییمیرګي له رام
 

 اګاهانېه او د موضېوعاتوا وند  پی  پریک ه باید د درملن  د میرګي ضدد 

غ چېېېه حملېېې  اناېېېرادي  تکراریېېېدونک  لېېېږ مع ېېېو  تحلیېېې  پېېېه بنسېېېټ وي.

وبېي  لېږ ښېایي ډیېرتېه  په  ولېه مانېا یېو روغ چېه اختبجي وي یانه ويغ

 د  چېې پېېه تیېېره بیېېا غه  نسېېبت  چېېوچنی حملېې . ولېې  بیېېامتوجېېه چېې ي خوېېر

 غمسېلکيغ ولنیز ډیر  روانېي غ يسره یو اای ورعور له بدلوه یا بایللو

ورسېېره عصېېبي  میرګېېي ډو  او د غاو حاېېايتي پېېایل  لېېري. پېېه پېېای چېې 

پېېه پراخېېه  حملېېو تکېېرار نارورېېانو پېېه میېېنځ چېې  د تېېه پېېه چتېېوغ د سېېتوناو

و ه اریېزو نېا  ااه سېره د د درم  درملنه غ. له بل  خوالري توپیراندازه 



 

 

44 

 

چوچنیېانو  . ديته رسیږ ۳۲۷ درملن  وروسته  له لوم   چ غلري خور

میرګېي ضېد  د پېه تیېره بیېا غزیا  موضېوعا  راپورتېه چېوي درملنه نور

 غ  اریز  په دمېاري تکامې غ زده چې هنامالوماوږدمااله چارون   د درملو

 سلوک باند . او

 

اتو څخه موخه داده چ  چېه څېه هې  درمې  درملنېه اسېتوبا  يمبح  ده ل

 بیا هې  اینې  رېرایو د غلپاره ګ وره ده نارورانوو ډیر د میرګي لري او د

 د .روښېتنه چېوي چارولو وخ  لپاره دلنډ  یا او انډولو میرګي ضد درم 

یواا  هغه ماا  باید  میرګي ضد درم د ساده اص  په توګهغ او ولیز  یو

ګ ېې  یېېي پېېه روښېېانه ډو  لېېه نېېاو ه اریېېزو څخېېه رېېوني توصېېیه رېېي چېې  

 درن  وي. 

 

 حادې اعراضي حملې 

غ یا هې  ا عصبي نارور  له چبله رامینځ تهوبي ی  حاد  یو دره حمل  د

 ولېېو  اعراضېېي حملېېو تېېر حېېادو چوچنیېېوالي تبجنېېه حملېېه د ورسېېره وي. د

لاملونېېه عبېېار  دي لېېه  ينېېور ډیېېر لیېېد  چیېېدونک ه بیليېېه دهغ خېېودودیېېز

چېېوم   تېېر .مېېاغ حېېاد انتانېېا د د  وچسېېیک انسېېاالوپاتي او میتابولیېېک یېېا

نېېو  غيدمېېاري زیېېاه پرتېېه ښېېه چیېېږ پېېات  تېې ه لېې ونېېهتانېېداز  چېې  درېېه حال

  خپله محدودیدونکي وي. لوم ن  معالجوي اندیښنه ده پ ډیری ماا حمل  

د  نارورېېانو پېېه ا ونېېد بایېېد تېېر رېېا موجېېود  سېېتونا  مونېېد  او درملنېېه 
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غ يته ا تیېا ود میرګي ضد درملو حملو اپلو لپاره  وي. چه په حاد ډو  د

 دوا  ا تیا نرته. چیدو وروسته یي دناروغ له تاب   د ډیری ماا  نو

 

 واحده حمله

همیرېېه  نېېږد نېېه لمسېېیدل  حملېې  لېېه چبلېېه چېې   نارورېېاه د ۰:۷ نېېږد 

لېه لېوم   حملې  وروسېته ډاچتېر تېېه  غچلونیېک حملېه وي-عمېومي  ونیېک

پېېاره هېېیڅ خوېېري لاملونېېه نېېه ه ي لېېمیرګېې درېېه نارورېېاه د ډیېېریرااېېي. 

یېي  EEG لېوم ی غ اومعاینه چ  نورمال  موندن  ښېیي يپه عصب غلري

 چې  وروسېته میرګېي را ۰:۷ د  نارورانو پېه یېواا  د ه  نورما  وي.

. لانېد  ده  پوښتن تر غدرملن  ا تیا ډل  نارورانو د  د د .يمینځ ته چیږ

تکېېرار پېېه مخنیېېوي  حملېېو د و دمالومېېاتهیڅ بېېاوري غچېېالونو لپېېاره ډیېېرو د

یېو  چې   چ  په ای الیېا ۱۸۸۳ په .ښودهنه ګ وره اریزه ودرملن   باند  د

یو  نه  څی ن  په باوري توګه څرګنده چ ه چ  د رانډومایزډ مرچزي څو

 بیېا حملې  خوېر چمېوي. د د د میرګي ضېد درمې  لمسیدل  حمل  وروسته

حمل  څخه وروسېته پېه   لوم  لویانو څخه چ  د چوچنیانو او ۹۲۲نږد 

تکېرار  دوه چلنې  پېور  د د  یې ۰:۷ درملنېه ورېوهوو وراو چې  ورتېه ا

 چې  د غ نېه درمې  رېوو ناروعېانود  سېره پېه تېوپیر چې  د .سره مخ رو 

نارورېاه لېه د   ”چېوډو ونامالوم“ چله چ  پخواني .وه ۱۷: تکرار اندازه

اریېز   درملنې  ګ ېه روښېانه وه خېو د هې  دا لی  څخه وایست  رو غ بیحت

او پېه نېه درملنېه  ۳۲۷ راچمه روه یان  په درملنه رېوي ګېرو   اندازه ی

 تکرار روه. ۹۰۷ ي ګرو  چ رو
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بیېېا  چېې  هېې  د خوېېره نارورېېانو لوم یېېو حملېېو درملنېېه پېېه چېې  چېېه څېېه هېې  د

 ډو  درملنېه د دا داس  رواهد نرېته چې  وښېیي خو غحملو اندازه راچموي

 چېاره نېه ويغ او دخودرملنه باید  غته بدلوه ورچوي. اکه نو ارنذمیرګي ا

  نېاروغ اېاني  وروسته چې  د  پبر سره له مرور ناروغ او مور او د

 رېېېي. د ونیېېېو   چېېېدرملنېېې  پریکېېې ه پېېېه پېېېا   اوضېېېاع وارزو  رېېېيغ د

 دوهمېې  حملېې  تېېر پیښېېیدو غ د چېې ناروعېېانو ډیېېرو اتیک میرګېېي پېېهپایېېډیو

 ه ده. روره پریک مناسبه او درملن  انډو  یوه د  پور

 

 سلیم سنډرومونهمیرګي  د

چلینیکېېي سېېنډرومونه پېېه چوچنیېېوالي چېې  پیلیېېږي چېې   ښېېنایيیبر رېېمیر یېېو

دمېېېاغ  د نورمېېېا  تکامېېې غ پېېېه فزیکېېېي معاینېېېه سېېېره نورمېېېال  مونېېېدن غ او

ینېې  څخېېه مینا ورسېېره وي. دوی پېېه چېې  د موالعېېا نورمېېا  تصېېویري 

غ پرتېه لېري دپوره رورتیا لپېاره ښېه انېذار  تروروست  تنک  اوان  پور

د   د سېېېتونا  پېېېات  رېېېي. روانېېېي لېېېه د  چېېې  اوږدماالېېېه سېېېلوچي یېېېا

 چوچنیېوالي د روی یې  دااني ی ښه  اودودیز   ولو څخه تر رومونوډسن

برخېې     یمپېېورناینېېي یم-مرچېېزي میرګېېي دي چېې  دقسېېمي وخېې  سېېلی  

 دوهې  الېيپه حمل   ډیری  میرګي(.رولانډیک   تیر  څپ  لرونکي وي

 محراقېي حملې  د رېپ  پیښېیږي. پېه رېک  د اختبجېاتو عمومي روو ډو 

 رپیېد غ د یېو  خېوا مېخ د یې  عبېار  دي داېاني ن   ورا  پیښېیږي او

تېوپیري خېول  دننېه چوخیېد  چې  پېه  مخ او باید غ د ورچید غ لا و اواز

یېېک  ونا خیېېز  یېېو یېېا حرچتونېېو یېېکنچلوا خیېېز  یېېو ډو  وروسېېته بیېېا د
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سېېلی  سېېنډرومونه عبېېار  دي لېېه  دودیېېز وضېېعی  سېېره تع یبیېېږي. نېېور

حملېېو سېېره یواېېای وي   اچسېېیپی والي میرګېېي چېې  سېېختو ناڅېېاپي یېېچوچن

 اوسلی  میرګي چ  عاواي اعراد ورسره وي.

 

 تکېرار دموخېه درملن  یېوااین   له چبله د انذارو ښو چ  د په داس  پیښو

  هغېه چې  نسېبت بیېا چوچنیېاهغ پېه تیېره ډیرڅرنيه چ   څخه مخنیوی دی.

همیرېه درملنې  تېه  څېو حملې  ولېريغ نېو یېواا  یېورېي  چیېدی غيلوی و

 غسات  چیېږيد میرګي ضد درم   لپاره نارورانو دهغو  ااا تیا نرته. یو

او  مېور چې چېا  د سېخت  وي او  نسېبت   زیات  تکراریږي یایحمل    چ

 د  مبحيېاتو ریږي.یحملو څخه و راتلونکو خپله چوچنیاهغ ده یا پ پبرغ

نیمېایي نارورېاه درملنې   نېږد میرګېي ایلېه  قسېمي سلی  غ دپا  سره ته په

 لري. ته ا تیا

 میرګي ضد درمل د

 دمیرګي ضددرملوغوره کول

 د پراخېېو همېېاهنيو دوو د چچېېه ملېېيچېېالونو چېې  پېېه  :۱۸۸او  :۱۸۹ پېېه

 Veterans) څی نېېېېېېې  ادار  همکېېېېېېېار  د پخېېېېېېېواني نيامیېېېېېېېانو

Administration Cooperative Study)   هغېېه  د څی نېېوپېېه نېېو

پېېه  :۱۸۹ اریزمنتیېېا پرتلېېه چېې ه. د میرګېېي ضېېد درملېېو رېېته ر ېېو ماېېا  د

 پیچلېېېو د فینوباربی ېېېا  اوپرایمیېېېډوهغ فینی ېېېایهغ چاربامېېېازیپیه  څی نېېېه چېېې 

انېدازه  يپه چنترو  چې  پېه مسېاو حملوعمومي توګه  دوه  الي اوقسمي 
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په درملنه  حملوي قسم دچ  چاربامازیپیه په څی نه  ۱۸۸۰اریزمه وو. د 

توګېېه  دوهېې  الېېي زیېېا  اریېېزمه ې ولېې  د څخېېه لېېږ والپروویېېټ چېې  لېېه

د   پېېه چنتېېرو  چېې  دوا ه پېېه مسېېاوي توګېېه اریېېزمه وو. حملېېو عمېېومي

 د حملېېو همدارنيېېه وښېېودله چېې  چېېه څېېه هېې  دوی پېېه ورتېېه ډو  د څی نېېو

د  پېه  بیې  دي. بیبخورونه  ناو ه اریزو دوی د د لريغ خو و تیا پلوا

ی نېې  څ رانېېډومایزډ چېې  پېېه نارورېېانو حملېېو قسېېمي چېې  د تېېازه وروسېېتیو

 د اچسېېکاربازیپیه اولامېېو رایجیهغ  وپیرامیېېټغ  غګابېېاپین یه روانېې  دي او

برتري نېه ه ی  څرګند  هیڅ یو سره پرتله چوي. فینی ایه چاربامازیپیه او

 چیېدییده چ  نوي درم  ښه زرم  څرګنده چ  بیاه  ډیرو خو غ ده ښودل

  یېو  سېرو  ښېودل متخصصېینو میرګېي د په رمالي امریکېا چې  د .ير

 حملېو قسېميچاربامېازیپیه د  ته په پا  سره زر  دوا و اریز  او چ  غده

 لامېېېېېېېو رایجیهغ غګابېېېېېېېاپین یه .یرمېېېېېېې  دلېېېېېېېوم ي انتخېېېېېېېا  د لپېېېېېېېاره د

 ونارورېېان پېېه ډیېېرو فینی ېېایهاو   وپیرامیېېټغ لیوی یراسېېی ا  اچسېېکاربازیپیهغ

 ونکېي اوګېډوه چې  څیغ څی نېه SAN AD   جېو وي. ددیمناس  بچ  

 open  هیږي چېې  دوی تېېه څېېه رېېی ورچېېو  چیېېږيچېېوونکي دوا ه پېېو

lable)غ د محراقېېېېېېي میرګېېېېېېي نارورېېېېېېاه څی نېېېېېېه ده لویېېېېېېه او تېېېېېېازهغ غ

رانېډومایزډ  تېه  وپیرامیېټ یا غاچسکاربازیپیه لامو رایجیهغغ چاربامازیپیه

څه نېا څېه  لامو رایجیه په وخ  سره د درملن  د پات  راتلو په ت او چ  

څی نو په ډو غ د درملېو تېر میېنځ د پرتلیزو غ خو د پخوانیو زیا  ګ ور و

 اریزمنتیا ا وند توپیرونه ډیر چوچني وو.
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رېېوره والپروویېېټ پېېاره ه لېې حملېېو پیلیېېدونکو عمېېومي توګېېه دعمېېومي پېېه 

اېای رېتوه ولېري هې   حملې  یېو عموميډوله  چه چیر  څو درم  دی او

 (.۳.۱جېېدو رېېي   چیېېدیو    توګېېه پېېه ګ ورتیېېا سېېره پېېه چېېار  پېېه یېېواا

غ یېېېېاه  ونېېېېه زرمېېېې  رېېېېي  اریېېېېزبېېېې   والپروویېېېېټچېېېې   ماېېېېا داسېېېې  

مناسېېېې  بېېېېدی    وپیرامیېېېېټ اوزونیسېېېېامایډ غ لیوی یراسېېېېی ا غ لامېېېېو رایجیه

 غوالپروویېېېېېټ څی نېېېېې  دوهمېېېېې  څېېېېېاني  د SAN AD جېېېېېو وي. د

 حملېو روو ډلبندي یا ریر عمومي د اریزمنتیا  وپیرامیټ او لامو رایجیهغ

ه چې  . داسې  څرګنېده رېوه چې  پېه چې  پرتلې ډولونېو پېه  ولېو نارورانو د

د  بیېېېا تیېېېره زیېېېا  اریېېزمه دی پېېېهڅېېه نېېېا څېېېه  والپروویېېېټ  ېېولیزه توګېېېه

 چېېوچني وو. ایېېډیوپاتیک میرګېېي لپېېارهغ چېېه څېېه هېې  درېېه توپیرونېېه ډیېېر

 چلونیېک حملېو- ونیک عمومي د اچسکاربازیپیه اوچاربامازیپیه  فینی ایهغ

څخېه چمېه  والپروویټاوا  و اندوینه ی  له د  دي خو په اپلو چ  ګ ور

میوچلونیېېک حملېې  لامېېو رایجیه او ګابېېاپین یه غ فینی ېېایه غچاربامېېازیپیه ده.

هې   حملې بې  رېعوره پرتېه درېه  ېو   لامېو رایجیهله  هبدتر  چولای ري

 چېولی رېي. یېاه  راپیېدا حملې  خرابېولی او  یاګېابیه بې  رېعوره خرابوي.

 پېېه څیېېر والپروویېېټ پېېه چنتېېرو  چېې  د حملېېوبېې  رېېعوره  د ایتوسکسېېیمایډ

 د ایتوسکسېېیمایډ چېېه څېېه هېې  اریېېزمه او نېېاو ه اریېېز  یېې  هېې  چمېې  دي.

چې   نارورېانو غ ولې  پېه هغېویچلونیېک حملېو لپېاره بې  اریېز  د-یک ون

 بدی  دی. والپروویټ حمل  ولريغ د ب  رعورهچ  یواا  

 (۱.۱) جدول

 دحملې ډول 
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 الفدرمل

 

 ېشوعمومي توګه  دوهم ځلي: قسمي ساده اوپیچلې

Carbamazepine غLamotrigine غTopiramate غ

Levetiracetam غOxcarbazepine غPregabalin غ

Valproate غGabapentin غZonisamide غPhenytion غ

Primidone غPhenobarbital 

 

  حملې:عمومي ابتدایی 

 کلونیک–ټونیک

LamotrigineغValproate غTopiramate غ

Levetiracetam غOxcarbazepine غZonisamide غ

Phenytion غCarbamazepine 

 

 

 بې شعوره        

Valproateغ Lamotrigineغ Ethosuximide غ

Zonisamide 

 

 میوکلونیک

ValproateغClonazepam غLevetiracetam 
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 ټونیک

ValproateغFelbamate غClonazepam غZonisamide 

 

 ادار   درملیېز او توچو خوراچيد د امریک لپاره  و  درم  دورموا ورویو یاد د الفه

 FDA; Food and Drug Administration) لخوا ندي تاییدروي 

 

 فارمکوچین یېېېېېېک رېېېېېېار  او ا ونېېېېېېد عمېېېېېېر چېېېېېې  د خلکېېېېېېو ز وپېېېېېېه 

پېاملرن  تېه ا تیېا   لېه چبلېه اېاني  فارمکوډاینامیک ااني نو د بېدلونونو

پبزمېېا  تېېابولیز  اویالوژیېېک بدلونونېېه عبېېار  لېېه چبېېدي مرېېته. ا ونېېد فزی

 تصای  چمېوالیغ او له لار  د پښتورګو غ دچموالی نښلیدو سره د پروتینو

 وبېدو دوا  او جېذ  چمېوالی. دمېاري دنېد  ښېو معایي حرچ  اوي معد د

ماېال  وبېي نېارور  هې  غ هد  برسېیره پېر حساس  وي.  ته ډیر اریزو

چېو  چې   غزا ه نارورېاه ډیردرمې  اخلېي یغ ډیېر  ی ایله چپوي په  دود

 نارورېېانو  وز زیېېاتوي. درېېونتیا  اریېېزو مت ېېابلو لویېېو پېېه چلینیکېېي ډو  د

پېه د پخېواني نيامیېانو د اداري همکېار  څی نې   غڅی نېو رېمیر یو ا وند

چېه پېه  غنارورانو په څیر اوانو غ دده چ  چه څه ه   وهغ څرګنده چ ډګ

 اریزمنتیا چ  چو  توپیرونه وي ه  چوچني به وي.

 ناوړه اعیزې میرګي ضد درملو د
 

  نېاو ه اریېز  لېري. چېه چې پېه اینې  نارورېانود میرګي ضد درم   و  

ه  ډیر  ناو ه اریېز  چمېزور   بیا الاردي توپیرونه رته خو څه ه  بیه
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لپېاره  میرګي ضد درملو  ولو د نږد ی    لري. ډیر سره ت او ډوز د او

لېېه ارا غ درملنېې  پېېه پیېې  چېې . درېېه عبېېار     ديغ پېېه تیېېره بیېېا ددودیېېز

معېدي معېایي  غزاجېي بدلونونېهمتمرچېزغ  او یاداښ  غ خرا فکري سستي

نيرهر  پیښیدنه اریزوناو ه  ااني و . دڅخه دي سرګنکسی  غ اونارامي

 رېونتیا د اریېزو روانېي ارا  او غ دتوګېهعمېومي م  ته توپیر لري. پېه در

بیېا غ پېه تیېره ته لېږه ده پخواني درملو سره نير ګاباپین یه او لامو رایجیه

اېېاني و  توګېېه د پرتلیېېزهچېې . اینېې  نېېاو ه اریېېز  پېېه  نارورېېانو  وپېېه ز

 دي. ا وند درملو

 

 اغیزې  جانبياړوند  د ډوز

 یې  ډوز لېو یږي را توګېه هغېه ماېا  چې  درمې  پیلیېږي یېادودیېزه په  دا

 لي درمې  اوصا د په وینه چ  غ ول  همیره نهغماا ډیری  څرګندیږي. دا

 ا ونېد ډوز د. (۶.۱دو  جې لېري سره ت اوچچ   رټ میتابولی  د دهغه د

میناېه اېي.  سېره لېه درم  په پریښېودلو یا ډوز په چمولو اریز  دجانبي 

 ېاچي  درملنې  حېدود سېره د دوا  ااني  ه یوهپ ماا ډیری ناو ه اریز  

 چې  د . داه تع یې  بانېد  هې  لویېه اریېزه لېريرژیې  پې ويتوصیه رې د او

 دوی د ديغ نېو و اندوین  و  اریز  په پراخه اندازه دجانبي  ا وند ډوز

  پېاره لېویه ل ه چولورور له میناه د یو  د درملنو ډیرو مساوي اریزمنو

 جو وي. ااني ن بیلوونکي 

 

 اغیزې جانبي ایډیوسینکراټیک 
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معېېافیتي یېېا  نامېېالو لرونکېېي چېې  ه نېې ایډیوسېېینکرا یک  د ډوز سېېره تېې او

پېه و انېد   میرګي ضد درملو جن یکي لاملونه ښایي ولري( ربرګونونه د

 ېو  ژونېد ګواښېوونکي نېاو ه ربرګونونېه جېو وي.  نږد  ردید او ډیری

 ی رېياریېز  رامیناتېه چېول جانبيورته ردید   د میرګي ضد درم  ډیر

غ له نیکه مرره درېه پرته (rash  احمرارپوستکي د  د (غ خو۶.۱جدو  

چیېدونکی پیداڅخېه چاربامېازیپیه بیلي  په توګېه  ډیر  لږ  لید  چیږي. د

چې   ۲۲۲:٪:پېه  ۰ خوېر اپبس یک وینې  چمېواليیا  اګرانیولوسایتوسیز

تېېه  ۲۲۲:پېېه  ۱خوېېروینېې  چمېېوالي اپبسېې یک  سېېره د فیلبامیېېټ د او ؛دی

 نلېري. دوی یېا د سېره تې او . ایډیوسینکرا یک ربرګونونېه د ډوزيلو یږ

یا چ  پیژند  روي  درم  په و اند  ربرګونونه دي او معافی  په بنسټ د

درمې  پېه و انېد   غ چې  ديغ چ  په زیاته اندازه جن یکېي دفردي لاملونه

 والپروویېېټ جن یکېېي میکېانیز  یېېوه بیليېه د د ساسېېی  ښېیي.ح دودیېز ریېر

 ډیېرو لکېه دوالپروویېټ دی.  یې زهر یوژونکې ینې  د یچیدونک پیدا لخوا

د  درمېې  تېېه  غ خېېواسېېت ببیږيپېېه څیېېرغ پېېه ینېېه چېې   میرګېېي ضېېد درملېېو

ښېیي  مالوما  تجربوي بیوریمیک  لار  رتوه لري. چلینیکي او  بیببیل

مرچې  زهېري  یېو پېارهه ینې  لې دیو  په پایله چ   د  لارو څخه د چ  د

  ولیېدو رېخ  د په څیرد ویزیکلو چوچنیو په ینه چ   ولیږي چ  د او جو 

 پېه بېده چې  د چېوم  انېداز  درېه لار چې  تېر لامې  چیېږي. دا زواو نکر

 نېېورو وخېې  چېې  د پېېه یېېو او درمېې  ادلېېوه بېېدلوه چېې  بوختېېه دهغ پېېه عمېېر

 ایست  چیږي ا ه لري. اکه نېوغ ین  لخوا چ  د  پور په چارولو دواګانو

چېې   لېېه دوه چالېېه درلېېود  یېې یېې زهری وژونکېې د ینېې  نارورېېاه چېې  ډیېېری
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غ زیېاترو یې  د  . برسیره پېر(۱.٪ جدو  درم  ی  اخیست  ډیر عمره او

 ولادي دمېاري سېې غ یېاغ تکېاملي انېډپڅوالی روانيګي لر  چ  ردید میر

نارورېانوچ  چې  لېه  م ینېه پېه هغېوترکبتو سره یواای وو. هیڅ چبېدي 

نده لید   تداوي روي وووالپروویټ یا یواا  په  چ  عمره وو او چالو ۱۲

 . رو

 زهریت میرګي ضد درملو د (۱.۱) جدول

 ناوړه اغیزې اړوند ډوزد 

 ستمیک زهریتیس

  غ پېېه تیېېره بیېېاهغ ز ه بېېدوالیغ نېېه ناسېېتبدهضېېمي  معېېایي يمعېېد

Valproate او Zonisamide  ) 

غ Valproateسېېېېلی  لو یېېېېد   پېېېېه تیېېېېره بیېېېېا  چبېېېېدي انزایمونېېېېو د

Phenobarbital غPhenytion غCarbamazepine       او 

Oxcarbazepine  ) 

 (Carbamazepineپه تیره بیا   سلی  چمښ  حجراتو سپینو د

 ( Phenytoinپه تیره بیا  د وریوهایپرتروفي

غ Gabapentinغ Valproateیېېېېېېاتوالی  پېېېېېېه تیېېېېېېره بیېېېېېېا زوزه 

Pregabalin) 

غ Topiramateغ Felbamateپېېېېېه تیېېېېېره بیېېېېېا   بېېېېې  ارېېېېېتاایي

Zonisamide) 

پېېېه تیېېېره بیېېېا   ویښېېېته پېېېه جو ښېېې  چېېې  بېېېدلوه د ویښېېېته بایلنېېېه یېېېا

Valproate) 
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پېېېه تیېېېره بیېېېا   چیېېېد  پیېېېدا نورمېېېا  ویښېېېتانو ریېېېر پېېېه ښېېېاینه چېېې  د

Phenytoin غValproate) 

     Carbamazepine                  تیېېېېره بیېېېېاپېېېېه   هایپونا ریمیېېېېا

Oxcarbazepine) 

 (Phenytionپه تیره بیا   د مخ ایږه ب ه

چېې  ګېېوت  نرېېي بدرېېکلي اوتېېارو د قېېبد  ولوونکېېو د وررېېوي د 

 (Dupuytrens contractureلای  رزید

او په د  بند چ  د حرچ   د اوږ  د بند د چپسو  التاا  چ  د درد

 (Frozen shoulder  د مخنیوي لام  چیږي

Osteoporosis  پېېېېېېېېېېېېېېېېېېېه تیېېېېېېېېېېېېېېېېېېېره بیېېېېېېېېېېېېېېېېېېېاPhenytoin غ

Carbamazepine غValproate) 

Impotence  پېېېېېېېېېېېېېېېېېه تیېېېېېېېېېېېېېېېېېره بیېېېېېېېېېېېېېېېېېا Phenobarbital غ

Carbamazepine) 

 

 عصبي زهریت

 و  ارا تنخوبج

 (Topiramateغ تمرچزه په تیره بیا حافيه  زیاه رواني

غ Phenobarbitalپېېه تیېېره بیېېا   مزاجېېي بدلونونېېه خپيېېاه او ژور

Levetiracetam غTopiramate) 

 فرو فعالی   ری  اویتخر

 (Felbamateپه تیره بیا   بی خوبي
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 سرڅرخي سرګنيسی  یا

 حرچتونهارادي  ریر يسترګ  د ګا  د ری دوه لید  او یو

 ب  توازني حرچتونو د

 رپیدنه  ل زه او

      او اواز غ میوچلېېونه دنورمېېا   ېېوه غ ریېېرحرچتونېېهنورمېېا   ریېېر

 خرابوالی خبرو

 سردردي

 نیوروپاتي يحس

 

 ایډیوسینکراټیک غبرګونونه

غ Gabapentinغ   Valproate د لېېېېېېږ  ډیېېېېېېررو د پوسېېېېېېتکي 

Levetiracetam او Pregabalin )سره 

 جلدي التاا  پوستکي يتالس

بانېد   پوستکي چي بیببی  احمراري  کي په ګډوډي وهیپوستکي  د

 (Erythema Multiformوي  

چېېېېي اپیېېېېدر  لېېېېه در  څخېېېېه جېېېېب چیېېېېږي  ګېېېېډوډي پوسېېېېتکي یېېېېوه د

 Steven- Johnson syndrome) 

د نیوتروفیېېېېېېېېېې غ بازوفیېېېېېېېېېې غ او ایزونوفیېېېېېېېېېې  رېېېېېېېېېېدید چمښېېېېېېېېېې  

 Agranulocytosis) 

 اپبس یک د وین  چموالی

 (Felbamateاو  Valproateپه تیره بیا   ین  عد  چاایه د
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 پان را  التاا  د

  ګډوډمنض  نسج  د

 چموالی حاتویدمویه صا د

رامینځ تېه رېوی سېنډرو  چې   لماوما ته ورته یو د درم  څخه

 اندفعاتوغ د ین  التاا غ او  د پوستکي په

 pseudolymphomaنیو روفینیېېا سېېره مرېېخ  چیېېږي  

syndrome) 

 

څارنېېه هغېېه  يینېېهغ او بیېېا ریېېر مرېېخ  د وینېې  عېېادمعا يهېېیڅ لابراتېېوار

زهریېې غ یېېا د درمېې  د د ینېې  والپروویېېټ اېېاني ي ډو  د  پېېه چسېېاه چېې 

ا یک ربرګېوه څخېه پېه خوېر چې  دي نېه پېه ګوتېه ریوسېینکډا وند چو  ای

وتېېه ګغ د نارورېېانو د هغېېو ډلېېو د پېېه مالومېېا  يکېېبیېېا هېې  چلینی  وي. ولېېچېې

او ه اریېېزو څخېېه پېېه زیېېا  چېې  د درمېې  د رېېدیدو نېې يچولېېو اجېېازه ورچېېو

  یېېا رېېکمن  و نارورېېانو پېېه ګېېډوه چېې  پیژنېېد  رېېوغ د هغېېيخوېېر چېې  د

ربرګېېېوه   غ د درمېېې  پېېه و انېېېديلېېېر ګېېډوډ میتابولیېېک یېېېا بیورېېېیمیک 

ا د ینېې  او نېېارور  چېې  د وینېې  جو یېېد  یېې يتاریخچېېه لېېريغ او هغېېه وبېې

 .يپښتورګو دنده اریزمنو

 

رېېي ولېې  ډیېېر لېېږ لېېري پیدا رېېونتیا پوسېېتکي رود هېېر درمېې  سېېره  نېېږد 

و  لامېېې  رېېېي. د رسېېېنډ Stevens–Johnson چېېې  دا د يداسېېېی چیېېېږ
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او د فینوباربی ېېېېېېا غ فینی ېېېېېېایهغ چاربامېېېېېېازیپیه فریکونسېېېېېېي  رو رېېېېېېدید

 هپې ( سېره یېو رېاه ده.يرېپه څو اونیو چ  پیې   ي چه تدریجلامو رایجیه 

 چیېدیهې    رېته ربرګېوه د بې  پېه و انېد  درملو چ  د یو پېه و انېد  د

 د بې  سېره ید یپیېدا رېو روچ  د یو سره ورته  نو یو ناروغ غوي ير

پریيابالیهغ غ ګاباپین یهغ والپروویټد  وه  څه نا څه زیا  خور لري. ر

 ګابېېاپین یهغ پریيابېېالیهغ ماالېېه د  . تېېر دنېېه دیدود  سېېرهلیوی یراسېېی ا  یېېا 

سېېېره د ژونېېېد لیوی یراسېېېی ا  یېېېا  یاګېېېابیهغ   وپیرامیېېېټغ غاچسېېېکاربازیپیه

 اتیک اریزو خبر ندی ورچ   روی.ریوسینکډګواښوونکو ای

 

باندې د  زهریت وژونکيوالپروویټ  ینې لپاره د د( ۷.۱) جدول

 عمر او درملنې اغیزه

 عمر      

 یو ګونې درملنه 

 درملنه  ېڅو ګون

 له دوو چالو چ 

 چ   ۲۲۲٪په  یو

 چ   ۲۲:یو په 

 له دوو چالو زیا  

 چ   ۹۲۲۲۲یو په 

 چ  ۰:۲۲۲یو په 
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 :Dreifuss FE, Santilli N, Langer DH, et al. Neurology 1987;37له 

 څخه اخست  روی 379-380

 

 مالوماتد درمل: ډوز او فارماکوکینیټیک د میرګي ض (۱.۱) جدول

 

 درمل 

 ( mg) ساعته ۲۴د لویانو ډوز په  دودیز

 (hنیم ژوند )

 ( ng/mlد پلازما عمومي اغیزمن غلظت )

 (hغلظت وخت) يد اعظم

 برخه )٪( ېنښلیدل

 

Phenytoin 

۳۲۲-۹۲۲ 

۰۰ 

۱۲-۰۲ 

۳-۹ 

۸۲-۸: 

 

Carbamazepine 
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۹۲۲-۱۶۲۲ 

۹-۰۰ 

۹-۱۰ 

۹-۹ 

۷۱ 

 

Phenobarbital 

۸۲-۱۹۲ 

۱۲۲ 

۱:-۹۲ 

۰-۹ 

۹: 

 

Valproate 

۱۲۲۲-۳۲۲۲ 

۱:-۰۲ 

:۲-۱۰۲ 

۳-۹ 

۹۲-۸۲ 
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Ethosuximide 

٪:۲-۱:۲۲ 

۶۲ 

۹۲-۱۲۲ 

۳-٪ 

:> 

 

Felbamate 

۰۹۲۲-۳۶۲۲ 

۱۹-۰۳ 

۰۲-۱۹۲ 

۰-۶ 

۰: 

 

Gabapentin 

۱۹۲۲-۳۶۲۲ 

:-٪ 

 الف۹-۱۶

۰-۳ 

:> 
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Lamotrigine 

۱۲۲-:۲۲ 

۱۰-۶۲  

 الف۰-۱۶

۰-: 

:: 

 

Topiramate 

۰۲۲-۹۲۲ 

۱۸-۰:  

 الف۹-۱۲

۰-۹ 

۸-۱٪ 

 

Vigabatrin 

۱۲۲-۳۲۲ 

:-٪ 

NE 

۱-۹ 

: 
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Tiagabine 

۳۰-:۶ 

:-۱۳ 

NE 

۱ 

۸: 

 

Levetiracetam 

۱۲۲۲-۳۲۲۲ 

۶-۹ 

 الف:۹-:

۱ 

۱۲> 

 

Oxcarbazepine 

۸۲۲-۰۹۲۲ 

 ج۹-۱۲

 الف:۱۲-۳

۳-۱۳ 

 ج۹۲
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Zonisamide 

۱۲۲-۶۲۲ 

۰۹-۶۲  

 الف۱۲-۹۲

۰-۶ 

۹۲ 

 

Pregabalin 

۱:۲-۶۲۲ 

:-٪ 

NE 

۱ 

:> 

انېداز  سېره سېر خېوري چې  پېه  دودیېزد هغو نارورېانو لېه  نه تخمیه روی؛ه الېف

 .توصیه روي ډوز سره تداوي چیږي

 .په پراخه چچه په هماالي اخیست  چیدونکو درملو پور  ا ه لري: 

 چ  فعا  میتابولی  ی  دی. MHDد ه ج

(Not established) NE نه  اچ  روی 

 فارمکولوژي ود میرګي ضد درمل

 ه متحېېده ایېېالاتو چېې  پیېېداچېې  پېېمیرګېېي ضېېد درملېېو د ر ېېو  (۹.۱  جېېدو 

رليېې  د  يینی ېېک اېېاني نوغ او معېېالجوچفارمکوغ د ډوز ا تیېېاووغ يچیېېږ
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 لنېېډیز و انېېد  چېېوي. د میرګېېی د نارورېېانو يمالومېېاتسلسېېل  پېېه ا ه یېېو 

ه انېېدازه د حملېېو سېېره پېېه پېېور میرګېېي ضېېد درملېېوپېېه موجېېوده  ٪۲۷-۶۲۷

 اریېزوجېانبي څخېه هې  چې  لویېاه د درمې  د  ۲۷:له   رو  موميغ ولتچن

درملنې   يرو  مېومي. ډیېر نارورېاه د رېوره وبېه توګېه چنتېروپېپرته پېه 

 حمل  لري.  سره سره بیا ه  ډیر

 

سېره نيېر د حملې  ډو  یېا میرګېي  میرګي ضد درم درملنه باید په واحد 

اریېېزوغ د خېېوراک ماېېا   جېېانبي ه پیېې غ او د ا تیېېا سېېره سېې غ دسېېنډرو  تېې

غ فینی ېایه چې  روا   رېي.ه لوه بېدلوه پېده چتو سره اپغ او قیم  ته ویو

ډوز ورچو   په بی ني ډو  په لو لیوی یراسی ا  او ګاباپین یه غ فینوباربی ا 

بایېد پېه  یېټ  میرګي ضد درم غ ري. ول  بیا ه غ په ډیرو پېښو چ  چیدی

د نېاروغ د زرې   ی نی زهری  ی  راچ  رېي. او بیېابډوز سره پی  تر څو 

ي دفهېېلم نېېی  یین یېېک اېېاني نو سېېره سېې  زیېېا  رېېي.چاو درمېې  د فارمکو

  پېور  سلسېل يمعېالجو  د سیرو  رلي  د  یېټ نېه تېر میناینېډوز باید 

پرمختېېې  سېېېره سېېې   يزیېېېاتوالی بیېېېا د نېېېاروغ د چلینیکېېې رلېېېو  چېېې ي. نېېېو

 و غ چېې  د حملېېو د تکېېرار او د درمېې  د اېېانيينځ تېېه چیېېږیېېرام يتېېدریج

ونېه . یو درم  تر هغ  باید پات  رارلی ياریزو په پیښیدو سره  اچ  چیږ

رولېه بېی چنت  مې  چیېدونکي ډوز چې  حملېرارزو  ري تر څو اعيمېي ز

 په پا  چ  ونیو  ري.  سویه ی  د  چ  د وینه ريغ پرته ل نه پات 

                                                                                  

تاب  رلي   ته بدلوه رانه و   ري تر څو پهخپه ډوز چ  باید تر هغه و
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د درمې  د  نېږد هغېه وخې  چې     لیېد  رېو يچ  د درم  اریز  نېه و

 يلوم ی درم  بې  اریېز  وي پېه تېدریجنی  ژوند پناه چنده چیږی(. چه 

یېواا  هغېه ماېا  بایېد د دوه  (.۱.:  جېدو   عود رېيیتوګه باید یو بد

ه یېو سېر میرګي ضېد درمې درملو د ګډ چارولو هڅه وري چ  په لوم ي 

ه اریزمنېېه ويغ خېېو د ماېېا  ګېېډه درملنېې  ګېېون  درملنېېه پېېات  رارېېي. اینېې

وخې    اینې رو  په قیمې  د درمې  زهریې  هې  زیېاتیږی.تل  د ښه چنحم

غ چاربامېېازیپیهکېېو درملېېو سېېره  لکېېه نریېېر اراموو  ګېېډه درملنېېه پېېه نسېېبت

نيېېېر پېېېه لېېېو  ډوز یېېېو ګېېېون  ( والپروویېېېټ یېېېاغ ګابېېېاپین یهغ لامېېېو رایجیه

( د فینوباربی ېا  یېاپرایمیېډوه   ته پېه اراموونکېو درملېو سېره لکېه  درملن

پېېه ګېېډه وچېېارو   لامېېو رایجیه او چاربامېېازیپیه و  ده. چلېېه چېې رېېوراوي 

غ يم  چیږرښه زډیری ماا  سره چ  په ګوښي ډو   ريغ په هغو ډوزو

 .يی  لام  چیږرعصبی زه فارمکوډینامیک ربرګوه په بنسټ د د

 

 يیېا نیمېای  باید د درم  د نی  ژوند له دریمد وخ  اندازه د ډوز تر مینځ 

د زیېا  بېدلوه  چچې   او  ی ې  تر څو د وین  د لو  يو ه  څخه چمبرخ

ه نیو  ري. په لوی بدلوه سره د درم  پېه لېو ه چچېه د زیېاتو نېاو ومخه 

غ د چلېه چلېه بیېا  . ولېيحملېو لامې  چیېږ ياریزوغ او په  ی ېه چچېه د ناڅېاپ

دوه الېېه   وډینامیېېک نېېی  ژونېېد لېېريغ نېېو د وراېېاوږد فارمک  درمېې  نسېېبت

 د ي.و  لنېډیې یک نی  ژونېد یارمکوچینف  لد  چ خوارک مناس  دی سره

 اوغ ګابېېېېېېاپین یهغ پریيابېېېېېېالیهغ  یاګېېېېېېابیهغ والپروویېېېېېېټښېېېېېېه بیليېېېېېېه   د

 .يد لیوی یراسی ا 
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رګېېي د نارورېېانو پاملرنېېه ښېېه چ یېېدهغ خېېو څېېارن  د می يد درمېې  معېېالجو

ي. ډیېر نارورېاه چې  د دلارښېودونه   سلسل  یواا يمعالجو  چا  رو

 ډیېری ماېا ي سلسل  په حدودو چ  وي معالجو يیارمع  د یچچه درم  

  غ ولېياریز  لېرجانبي په مناسبه توګه چنترو  او ډیر  لږ    حمل  ی

چچ  نه چمه  يمعالجود ناروراه   . اینيد یادولو و  استتنا  ه  پیښیږ

 ”يزهېر “غ نېور بیېا لېه اریز  لېريجانبي  یدونک چسره نه زرم  اندازه 

 څخه پرته له ناو ه اریزو ګ ه اخلي. چچ 

 

 جانبي چنترو  یا    هغه ماا  چ  حملچ اچچ  په سیرو  چ  د درم  د 

د راتلونکو اهتماماتو په پریکې ه چې  مرسېته چېوي.  ينځ ته ریاریز  رام

یبولو او د پیژنېد  رېویو یېا د درم  سویه همدارنيه د درم  اخیستو په تع 

چېې  ګ ېېوره ده. جېېاجولو پېېه  ارزښېې  او انېېداز  ېېابلو اریېېزو د مت رېېکمنو

مارېېو غ زا ه  يیېېو چلېېهغ چېېوچن غيزیږیېېدل يدرمېې  څارنېېه د نېېو يمعېېالجو

لرونکو چسېانو لکېه  د ینې  یېا پښېتورګو عېد  چاایېه( یېا  يچه او د نارور

 یېېک د بېېدلوه نی لکېېه حمېې ( چې  د درمېې  د فارمکوچیحالتونوفزیولوژیېک 

د درملنېېی لپېېاره یېېو ا یېېه لارښېېود دی. چېېه څېېه هېې  د وینېې   يلامېې  چیېېږ

استوباباتو لپاره  ډیریغ د يتر سره چیږ ه توګهدودیز په چ  چچهعمومي 

ه نښېېتي  ازاد( رليتونېېه هغېېه ماېېا  ګ ېېور دي چېې  د نېېچېېويغ ولېې   بسېېنه

 غچاایېېهغ حمېې   پېېرو یه سېېره نښېېلید  بېېدلوه ومېېومي لکېېه د پښېېتورګو عېېد

او دوه یا ډیرو درملو یو اېای چېارو  چې   غدن پراخه دریمه درجه سوای

 .(فینی ایه غ یاګابیه غوالپروویټ  لکه يه د پرو یه سره نښلپه لو ه چچ
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 درمل  يځانګړ

سېاري دیغ اکېه د سېیرو  پېه  بې  فینی ېایه تېر میېنځ میرګي ضد درملېود 

غ د ین  هغه چ  مانا  ده . پيیتصایه ښ يرلي  سره ریر خو يمعالجو

څخېه پېه میلیيرا  په میلیلیتر  ۱۲-۱۰له  ياست ببوفینی ایه انزایمونه چ  

ه لېېېو و غ او پېېېيډو  مرېېېبوع چیېېېږ يه پېېېه زیاتیېېېدونکزیېېېا  رليېېې  سېېېر

. د ډوز پېېه يتېېه رسېېیږ  چچېې  تېېابت  یېېو ایېېترليتونېېو چېې  اسېېت ببي چ ک

یو  د نوغ يپبزما رلي  د واق  په رک  لو یږد فینی ایه زیاتیدو سره د 

  رلي  د و انېدوین د ب  لو  ډوز دنی  په نیغا ډوز د تاب  حال  رلي  

سلسېله  يډګېر چې  دا پېه معېالجو يپېه چلینیکې .چیدیچارو   يپاره نه ره ل

 میلیيېرا  ۳۲چ  په پاملرن  سره د ډوز بېدلوه تېه ا تیېا لېريغ هېر اې  د 

 اریزو مخه ونیو  ري. يلي سره تر څو د زهرازیاتو

 

پېه  .سېب  یې  چیېږي انزایمونېه فعېالوي چې  د اسېت ب یه هغېه پیزچارباما

 Auto)  و  د انزایمونېېېو پېېېه چېېېار اچولېېېد اېېېاه پېېېه و انېېېداصېېېوبې 

induction ازیپیه پېېېور  ا ه لېېېري. چلېېېه چېېې  چاربامېېېپېېېه وخېېې   یېېېهعمل

د لېوم ی  بیېا هې   . وليساعته ته رسیږ ۳۲پیلیږي نی  ژوند ی  راو خوا

نېېی    لېېه چبلېېهغ یېې ي  د زیېېاتوالید تصېېا  لارینېې  لېېه د   ونیېېو پېېورا ۹-۳

د پیې  ډوز بایېد  . نېو پېه پایلېه چې يلنډیږ ساعته ته را ۰۲نه تر  ۱۱ند ژو

 ۹یېا  ۳وي   يغ او ډوز باید تکېراريلو  ر ورو ورو  یټ ويغ ډوز باید

وه الېېه د د  مستحضېېرا  د وراېې يازادیېېدونک ي(. تېېدریج الېېه د وراېې

  یې سېت ب  پېه پایلېه چې د اچ  میتابولی   يچارولو اجازه ورچوي. اساس
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غ چېېېېېېېېېېې  د دی Carbamazepine-10-11-epoxide یږيتولیېېېېېېېېېېېد

له مخ  فعا  دی. د ااني و ررایوو لاند   لکه چله چ  د  يفارمکولوژ

میتابولیې  ایپوچسېایډ غ سره یېو اېای وچېارو  رېي(فیلبامیټ یا والپروویټ 

غ ياریزولام  چیېږ يزهر يغ اکه نو د عصبيتوګه  ولیږ يپه انتخاب  ی

سلسېله یېا لېه  يرليې  پېه معېالجود پبزما  رم د يلوم ن د چ   سره لد

 هغ  ه   یټ وي.
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 ه نښېلید درې غ خويندازه د پبزما پرو ینو سره نښلپه پراخه اوالپروویټ 

مایکروګرا  پېه میلیلیتېر  :٪د پبزما د  .ديرلي  ا وند او ریر خوي  د

روتیه د نښېلیدو اکېه د پې يرلي  چ  نه نښېلیدل  برخېه زیېاتیږ څخه لو 

څخېه  :٪پېه توګېهغ د پبزمېا د رليې  لېه   . د بیليېياایونه مربوع چیېږ

چنېېده چیېېدو سېېره د ازاد درمېې  د تېېه پېېه دوه مېېایکروګرا  پېېه میلیلیتېېر ۱:۲

څخېېه تېېر  :.۶ لېېه  يلېېو والي لامېې  چیېېږد لېېه رېېپږ چنېېده څخېېه هېې    سېېوی

 والپروویېټ املېهغ چلېه چې  د  پور ( لېه همېدمایکروګرا  په میلیلیتر :۹

  اریېزجېانبي لېه چبلېه  يلاد زیېاتو  برخې  نېه نښېلیدلډوز لو یږیغ نېو د 

  برسېیرهغ نېاو ه اریېز  د یېو  د ررېي. پې  سېره بېدتر  پېه چ کې يښای

بدلوه ومېوميغ اکېه د وینې   يته ښای  نه بل  ورا  ورا  دننه یا د یو

او  يبرخېېه چمیېېږ  د چوچنیېېو بېېدلونونو سېېره نېېه نښېېلیدل سېېوی عمېېومي د 

د پېرو یه د  والپروویټ اسیدونه يرخم يد غ دوران . برسیره پريزیاتیږ

 اسېیدو سېویه لېو ه ويغ يچه د رخم. ياایه چو  څخه ب  نښلیدو له ساح

 دفیلبامیېېېټ او ي. لامېېېو رایجیه انېېېدازه زیېېېاتیږ ي والپروویېېېټد نېېېه نښېېېلیدل

نېو  یېټ  يچېه درېه درمې  ور زیېاتیږ  یېاني؛ ژونېد اوږدو نی  والپروویټ

 .يډوز ته ا تیا لید  چیږ

 

اسېېید ناقېې  سیسېېت  تېېه ا تیېېا جېېذ  لپېېاره پېېه چولمېېو چېې  د امینو دګابېېاپین یه 

د   یې  لېه لار  اقې  د مرېبوع چیېدو و  دی نېو د خېولنره لري. دا چ  د

چوچنیېو   . اکېه نېو پرلپسېيلو یدو سره جذبیدونکي سلسله چمیږډوز په 

چلېه چې  د وراې   لېو ه رېي.  ته ا تیا ده تر څو د وین  سویه یډوزونو 



 

 

71 

 

ګ ه   د سوی  نو د وینمیلیيرا  څخه لو  ډوزونه وچارو  ري  ۳۶۲۲له 

سېېیرو  د رليېې  پېېه زیاتیېېدو سېېره  چېې  ډوز زیېېاتوالی د يده چېې  وښېېی دا

درجېه د چېو  بې  درمې   يچومه مامېه چلینیکې پهګاباپین یه . عکه چیږینم

میرګېي ضېد چبلېه هغېه ماېا  چې  د   نلېريغ لېه همېد  اریز  سره مت ابل

چې  درملېو تېه  ينېارور يا تیا ويغ یا بله وب ته  څو ګون  درملن درملو

  غ ولېير دی. دا پېه ینېه چې  نېه اسېت ببیږډو  ګ و يا تیا لري په ااني 

نېو د غ يیسېت  چیېږبېدلوه ا ر  پرتېه لېه چېو څرنيه چ  د پیښتورګو له لا

د  . پریيابېالیهد ډوز برابراولېو ا تیېا رېته  پیښتورګو په عد  چاایه چ  یې

د   پېېه څیېېر دیغ خېېو جېېذ  یېېد ګابېېاپین یه   جو ښېې  او میکېېانیز  لېېه مخېې

  اچمنتیا زیاته ده نو د ورایی اوپرتله په  ګاباپین یه دی. ده ډوز ا وند ن

 .یمه ددوه ال  ه  اریز

 

  یو اای چارولو په و اند د سره میرګي ضد درملونورو  دلامو رایجیه 

خېول  فینی ایه او چاربامېازیپیه د . انزای  پاروونکي درم  لکه حساه دی

څخېه  ۰۹نېی  ژونېد لېه  لامېو رایجیه له لار  د حم  ضد درملو په څیر د

پېېه والپروویېېټ  د ه بلېې  خېېوالېې یېېا لېېد  هېې  لېېږ( تېېه راچمېېوي.سېېاعته   ۱۶

. يساعته ته زیېاتو ۶۲نی  ژوند لامو رایجیه چید  د  يناواسوه د انزای  

  د یېېو ډیېېره ا ه لېېري چېې  پېېور  نېېی  ژونېېد پېه د لامېېو رایجیه اکېه نېېو د

د لامېېو رایجیه . يپېېه ډو  چېېارو  چیېېږ  ګېېوني او چېېه څېېو ګېېوني درملنېې

غ او يستلو سره ه  چمیږیرلي  د خول  د لار  د حم  ضد درملو په اخ

او د متېېواتر   يیېېک ډو   ی یېېږ حمېې  پېېه وخېې  چېې  یېېی سېېویه پېېه ډراما د
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د درملېېو لامېېو رایجیه نځ تېېه چېېوي. یېېڅېېارن  او ډوز برابراولېېو ا تیېېا رام

 ۱۲۷ نېېږد . پېېه ينلېېر  اریېېز  یېېا هېېیڅ مت ېېابل  نېېورو ګروپېېو سېېره لېېږ

 يډیر وخ  په چوچنیانو چ  لید  چیږ ي؛ناته چیږیرام ونارورانو چ  ر

 پیښېېید  ور د .يسېېنډرو  لامېې  چیېېږ Steven-Johnson او ډیېر لېېږ د

 ی ري.لسره چمید ویوماا   يبدلوونک يپه تدریج

 

د نېېورو درملېېو سېېره هېېیڅ مامېې   پېېه څیېېرغ ګابېېاپین یه دغ هېې لیوی یراسېېی ا  

پیچلو نارورانو چ  ګ ور دی. د پبزمېا نېی   ينلري اکه نو په وب  اریز

دوه   څی نې  د وراې يچلینیکېخېو  غيسېاعته چیېږ ۹نه تېر  ۶له   ی ژوند

دا د اوږده فارمکوډینامیک نېی  ژونېد لېه چبلېه  ياله ډوز مبت  چويغ ښای

د پښېېتورګو لېېه لار  هېې   وي. اسېېت ب  یېېی پېېه ینېېه چېې  دیغ او همدارنيېېه

نرمېېېېې  او پخپلېېېېېه  ډیېېېېېری ماېېېېېا   یېېېېې  . نېېېېېاو ه اریېېېېېزيتصېېېېېایه چیېېېېېږ

 يچېې  مزاجېېنو بیېېا هېې  پېېه یېېو چېې  رېېمیر نارورېېا  ديغ ولېې  ونکدومحدودیېې

تر اوسه هیڅ ژوند ګواښونکی . يپیښیږ  پور لیونتو بدلونونه او اه تر 

 ا یک ربرګوه ندی پیژند  روی.رسینکایډیو

 

په یو   په څیر دیغ ول چاربامازیپیه د  جو ښ  له مخ داچسکاربازیپیه 

 يتوه نلر. په پایله چ  د ایپوچسایډ میتابولی  ريبی  ت  لوري است ببیږ

اریېېزو مسېېې  دی. چېېه څېېه هېې   نېېاو ه  د اینېېاربامېېازیپیه چ چېېو  چېې  د

 ښېېېهه پرتلېېېپېېېه  چاربامېېېازیپیه د اچسېېېکاربازیپیه ينارورېېېاه ښېېېای ياناېېېراد

ریېر پېه دودیېزه توګېه سپینو حجراتېو چمېوالی چې  چ  د  وله غ په يوزرم
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 یېېېېېد غ او غ د ینېېېېې  د انزیمونېېېېو لېېېېېږه انېېېېېدازه لووي او سېېېېېلی  ياعراضېېېې

د فعېا  میتابولیې   دوا و رېار  سېره ورتېه دی.ه چډوه د هایپونا ریمیا پ

دیغ  مرېېتق meta hydroxyl derivative (MHD) چېېی یېېو د 

د   څی نېې يچلینیکېې سېېاعته دی. ۱۲نېېه تېېر  ۹لېېه  نېېی  ژونېېدفارمکولوژیېېک 

پېېه  يولېې  بیېېا هېې  چېېه پېېه لېېو  ډوز سېېره و غيمبتېې  چېېو ووراېې  دوه ډوز

 .يی رلچچه زهری  پیښید لو ه

 

یو   اعیز  لاند  رااي چو  چ دمیرګي ضد درملونوروه  د  وپیرامیټ 

یی نی   چاربامازیپیهغ فینی ایهغ او فینوباربی ا  اای ورسره چارو  چیږي.

نېور ډیېر درمې  نېه   وپیرامیېټ .اریېزه لېږه ده؛ د والپروویېټ ژوند چمېوي

 يروانېې لېېو ه چېې ي. ۰:۷ي ښېېایچچېېه  د وینېې د فینی ېېایه  غ ولېې ياریزمنېېو

 يخرابې د یاداښې  مونېدن  سېتوناه او  تیېره بیېا د چلیمېپېه  غاو ه اریز ن

 ډیېری ماېا دا  .يدودوحېم ډوز م  چیېدونکیرله خوا ز غیر اله د ناورډ

 سېره را ماېا  ویېو يدریجتېاو د ډوز د بېدلوه پېه  يلېر واد ډوز سره ت 

  په یوګوني درملنه سره ه  لېږ  اریز  ی رواني. همدارنيه يی رلچمید

ی ري. رتوالیغ او د پښتورګو تیږ  پیښیدلد خولو نګلوچوماغ ډیر لږ  .يد

د ښېېه د حملېېو  ډیېېری ماېېا ډوز  نېېیورای میلیيېېرا  څخېېه زیېېا  ۹۲۲لېېه 

 .چیږيلام  پیښیدو زو د یار جانبي لکه د زیاتوبچنترو  لام  نه 

 

چبلېه نېور   سیرو  پروتینو سېره نښېلي لېه همېد د په پراخه اندازه یاګابیه 

  غ بېېينښېېل وتینېېو سېېرهرپ هغېېوی هېې  د  چېې فینی ېېایهغ والپروویېېټ( درمېې  
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. يب  په پراخه انېدازه نېه اریزمنېواست  یاګابیه  . نور درم  دياایه چو

 .يډوز زیاتولو اندازه محدودو د ډیری ماا اریز  په ګیډه او چولمو 

 

  چېېې  د ینېېې يرااېېې  لانېېېد  هغېېېو نېېېورو درملېېېو تېېېر اریېېېز زونیسېېېامایډ د

 ۶۲ ينی  ژوند چله چ  یواا  وچېارو  رې زونیسامایډ د .ويپار انزیمونه

درملېېو سېېره یېېو اېېای وچېېارو  وونکو پېېارد انېېزی   . چلېېه چېې يته چیېېږعسېېا

  چ  د ورا حالتونوپه دوا و  .يته ته راچمیږعسا ۰۹  نی  ژوند ی غير

ابولیز  یېی پېه ینېه چې  ترسېره . چېه څېه هې  میتېيچېو بسنهک اریو ا  خو

نېېور درمېې    د زونیسېېامایډ خپلېېهه چېې  پېې يښېېکار غ ولېې  بیېېا هېې  نېېهيچیېېږ

پیېېدا   چمېې  خولېېو نرېېتوالی یېېد  غږ تیېې د پښېېتورګو غرو .ياریېېزمه چېې 

 .يد  اریزجانبي  چیدونک 

 

نېېاو ه ربرګونونېېو  پېېه پرتلېېه د رېېدیدو میرګي ضېېد درملېېود نېېوروفیلبامیېېټ 

ي. د لېرډیر لو  خوېر   عد  چاای  د ین وا چموالي اپبس یک د وین  لکه

څخه تېر یېو  ۲۲۲:د یو په  يایښ  غ وليخور  اچ  ستونامه د يریښتین

پېېه هغېېو   چبلېېه یېې  چېېارو  یېېواا  لېېه همېېد .يتېېر میېېنځ و ۰۲۲۲۲پېېه 

بې  اوابېه وي او یېا   غ چ  د نورو پېه و انېديمحدود د  نارورانو پور

حملو خور زیېا   دوامدارو اریزو په پرتله ی  د جانبي د  چ  په هغو چ

ر لېږ رېدیدو نېاو ه و ميېدودیېزچارو  همدارنيېه د نېورو  فیلبامیټي. د و

او بېیب  ياو د ز ه بېدوال غيخېوب  بې غیلنېهاوزه ب غيارتاای  لکه ب اریزو

غ د  سېېره سېېره . خېېو ديمت ېېابلو اریېېزو لېېه چبلېېه محېېدود د بیلېېو درملیېېزو
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چ ېور سېنډرو   لینېوچه ګسېتو لکېه  پېه رېدیدو پیښېو چې يګرد میفیلبامیټ 

 .دی پاتی روی

 ښودلد میرګی ضد درملو پری
 

 يرګېېېید م ۲۷٪څخېېېه تېېېر  ۶۲۷چېېې  لېېېه  يلوژیک موالعېېېا  ښېېېیاپیېېېډیمیو

ملېو پرتېه حچالېه لېه  : لېږه ناروراه په خپ  له چله ترېخی  چې  لېږ تېر

څی نېو د  يچلینکې یېا نتیجېوي  مخ پېه و انېدغ په ورته توګه .يژوند تیرو

حمل  ووغ وښودله چېی د   بو نارورانو چ  دوه چاله یا زیا  روی يتداو

  ملېو وو. دح  له درم  پریښېودو وروسېته بې سلنه ورته نږد رورانو نا

وښود  چ  له درمې  پریښېودو  موالعاتو همدارنيه هغه و اندویونکي ه 

د  .يوتېېه چېېوګلېېو د بیېېا پیېې  لېېو  یېېا  یېېټ خوېېر پېېه مح د وروسېېته د نېېاروغ

چېېه چیېېر  نېېاروغ د  ې ګرایېېدو خوېېر هغېېه وخېې  لېېو  ملېې  د بیرتېېه راح

لېهغ چېه لرتېه ا تیېا میرګېي ضېد درملېو  وزیات همل  د چنترو  لپاره له یوح

چېېو  سېېخ  وغ چېېه چیېېر  نېېاروغ د ملېې  د چنتېېرو  پېېه اېېای حچیېېر  د 

درمېې   د  لېېهغ او چېېه چیېېرلرملېېو تاریخچېېه حچلونیېېک - ونیېېک عمېېومي

. هغېه څېه چې  د ېدازه ریر نورما  ان په پراخه EEG پریښودو په ماا 

درمېېې   لېېېه د يبېېېار  دع يچ چیېېېد  پېېه ګوتېېېه چېېېوبېېېملېېو څخېېېه دوامېېېدار ح

یېدو رلېه رو(غمل  مېوده  څلېور چالهح  و اند  اوږده ب  هڅ پریښودو له

غ او د او معاینېېه EEGنورمېېا   غدرملنېېه  ملېې غ یېېو ګېېونح  و انېېد  لېېږ

 .و په چنترو  چ  د ستونا  نرتوالیحمل



 

 

76 

 

  درمېې  پرتېېه د تېې  پېېات رومونو لېېهډسېېن سېېلی  ي ېېو  د میرګېې يد چوچنیېېوال

میوچلونیېک د تنکې  اېوان    د  په و اند . ديلر ذارره ښه انرورتیا لپا

اه  يغروسته د بیا راګرایدو لو  خور لېربیا له درم  پریښودو ومیرګي 

د  ملېو تیېر چې ي وي.ح  ی  ب هلوناچ هلوناچ  په هغو نارورانو چ  ه  چ

 دي. نامالو  تر ډیرهانذار میرګي د نورو ډیرو سنډرومونو 

 

درمېې   مېېود  وروسېېته د  حملېې  ناسېېبو نارورېېانو چېې  لېېه دوه چالېېه بېېپېېه م

اواچمنېه درم  پریښودو لپاره تر  ولېو د  .ير چیدیو په ا ه فکر دپریښو

اندیښېن    زهریې  سېره ت لې يسېتمیک او عصېبیس يوښتنه د اوږد ماالر

وروسېته درمې  پیلولېو له  او يپټ پرمخت  ولر يچو  چ  ښای غده  پور

غ د ناروغ یېا سره خوا له د  سره  . له بليروښانه نه و  لونو پوراتر چ

چ  یوه واحده حمله   حملو د تکرار په ت او ده. اه تردچورن  اندیښنه د 

غ پېېېه لېېېريو  پېېېایل ي ېېېولنیز  او مسېېېلک يروانېېې  ویجېېېا ونک يی رېېېچېېېول

 ددرمېې  پریښېېودو پریکېې ه بایېېد  اکېېه نېېو د . توګېېه پېېه لویېېانو چېې  اېېاني 

میرګېي ضېد . چېه د يسره وتلې  رې  ملرناپه پ  په ر ا چ حالتونو انارادي

د   چېمیارېتو مېوده  ۶ نېه تېر ۳ غ نومېوږ ديد پریښودو پریک ه وردرم  

چېېوونک  ده  و چېېووغ خېېو درېېه توصېېیه هېې  بحېې  پلېېويپریښېېودو  يتېېدریج

 دي.  څی ن  رو  لږ   بیلو چ کتیاو سره پریښودو بانداکه په بیب

 یلروغتیا اړوند مسا يد تناسل

                                                                                   

 يسېفارمکوچینی یېک توپیرونېهغ جنمیرګېي ضېد درملېو د جنه په بنسټ د 
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لرونکېېو ښېېاو  يرګېېید م  ژونېېد پیښېې يتناسېېل د او غهورمونونېېه سېې یراډي

ښېېا  د   لرونکېې يرګېېی. د ميپورتېېه چېېو موضېېوعا  را يلپېېاره اېېاني 

  څپرچي چ  په ماصله توګه څی   رېو ۲٪۱وخ  پاملرنه په    دامليح

 ياو پېه تناسېل زویېهورمونونېو د ار يد تناسېل  ده. دا برخه پېه حملېو بانېد

 تمرچزه ده.مپه اریزو باند   میرګي ضد درملوملو او حد   تیا باندررو
 

 يولېې  د تناسېېل پېېه ښېېاو چېې  زیېېا  نېېدیغرېېتوه  يچېېه څېېه هېې  د میرګېې

پېېه  يرګېېی. د مياریزمنېېو يډو  میرګېې يه پېېه اېېاني نېېسېې رایډونو بدولونو

ولېې  غ درمېې  دیتحریکېېوونکی اسېېتروجه اخېېتبج  چېې  خیېېواني مېېاډلونو

 ي. تخمدانلري  پونک  اریزابیا اختبج   او میتابولیتونه یپروجستروه 

 غيجینېېو  بانېېد  عمېې  چېېو اوسېې یرایډي هورمونونېېه د نیېېوروه پېېه ررېېا 

پېېه  GABA اسېېتروجه د .ياریېېز  رامیېېنځ تېېه چېېو  او اوږدماېېال  بی نېې

پروجسېېتروه د   ا  چېې  چېېحېې  پداسېېچمېېوي  ناېېي چیېېد  راناي یتېېو  یم

GABA دماغ په این  برخو چې   استروجه همدارنيه د .يزیاتو  اریز

 ياو تنباېېې يچېېېو  رونو چ نېېېه عښېېېتل  پېېېاروونکو( نیورو رانمسېېې يتنباېېې

رک او ا یېه ه محېرېد  تحرچیې  چې يصېبع. پېه يرمیر زیېاتوسیناپسونو 

ه د ید د دور  په څیر داسېتروجه او پروجسېتروحبدولونونه د انساه د 

 .يد يرليتونو د بدلوه سره لید  رو

 

د چې   يچېوحملو یادونه   ښا  دداس  لرونک يدریمه برخه میرګ نږد 

 . د د (حملېېې  Catamenial يحېېېید دوراه د مراحلېېېو سېېېره ت اولېېېر
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ید حېېاو یېېا د   ید څخېېه لېېږ و انېېدحېېچېې  د  يلروچېې  ښېېا  ښېېیحملېېو 

اینې  ښېاو چې   هپېردید  وي.   یا ډیر  پاجریاه چ  حمل  ډېر  زیات

دوراه هغېېه د حېېید  د . دايیېېاتیږپېېه ماېېا  هېې  زېازادیېېدو حملېې  د تخم

پروجسېېېتروه  او دډو  زیاتېېېه  ياسېېېتروجه سېېېویاپه نسېېېب  دیچېېېوختونېېېه د

څی نېو ښېودل  ده  يبیلېو چوچنیېو چلینیکېبېیب .يډو  چمېه و يسویه په نسب

د پروجسېتروه مزمنېه درملنېه ګ ېه  حملو لرونکوښېاو لپېارهدا ډو  چ  د 

 يښه ند ي  د بلوغ او مینوپاز سره ت او لربدلونونه چ لري. د حملو هغه

 . يپیژند  رو

 

د   چېې اېېاني ن  پېېه ښېېاو فارمکوچینی یېېکمیرګېېي ضېېد درملېېو   اینېې د

چبېېدي  د چېې  میرګېېي ضېېد درمېې هغېېه  .يچېېو يا  اختبوېېمېېاهتما يمیرګېې

ي وپېېېېېېېار  تسیسېېېېېېې (Cytochrome-P450) یمونېېېېېېېواانزمیتابولیېېېېېېېک 

چاربامېېېازیپیهغ فینی ېېېایهغ فینوباربی ېېېا غ پرایمیېېېډوهغ او تېېېر لېېېږ  انېېېداز   

د  ياسېېتروجه پېېه بنسېېټ هورمېېون د (پېېور   وپیرامیېېټ او اچسېېکاربازیپیه

غ يپه هغو ښاو چ  چ  درېه درمې  اخلې .يچومداخله سره  يوینخم  مح

 ياکه نو د س یرایډ يونو نښلید  او میتابولیز  زیاتیږم  ضد س یرایډحد 

. پېېه هغېېه ښېېاو چېې  چېې  انېېزای  يبرخېېه چمیېېږ يالېېه بیولېېوژیکعهورمېېوه ف

مې  ضېد ګولیېو د حد   له لار  خول ي داخل میرګي ضد درم  ينکوپارو

هغېو ګولیېو بېرعکه د  غيلېو یږهې   ۶۷ لېه  ه چا  چېپراتلو اندازه   پات

ه  چمه  ۱۷رات  اندازه ی  له   د پات ينلر ياخېستونکو ښاو چ  میرګ

 ۲: چې رمستحضې  باید داس يلر ارادهمخنیوي م  حده. یوه ښاه چی د 



 

 

79 

 

یېېو  ياو د حمېې  مخنیېېو يمرچېې  ولېېر يسېېتروجنازیېېا  یېېو  یېېا میلیيېېرا 

په توګه هغه بایېد د خپې   بدی د یو  میتود په پا  چ  ولري.د مانع  زیاتی 

یډ چ  د سې یرا يروره چو  وڅی میرګي ضد درم   یو  الج سره داسعم

 .يونلر هپه نښلیدو او میتابولیز  اریز

 

 هخرابې يښای رورتیا يدوا و چ  تناسل نکو ښاو او س یوولرو يپه میرګ

غ يلر يچ  میرګ چ  هغو س یو او ښاو په زیږوه د و تیا اندازه دي. و

 دری څخېه تېر دوه پېه یېو پېه لېهد هغو س یو او ښاو چې  میرګېي نلېريغ 

و د چمېې  انېېداز  پېېه بنسېېټ انېېدازه د وادونېېچمېېه زیېېږوه  . دده  پېېور دری

لرونکېېو ښېېاو د وادونېېو  يیرګېېغ اکېېه اوه ماېېا  د مچیېېدی هنرېېي ترېېری

  داسې .ينلر يدونو د انداز  په څیر ده چ  میرګد هغو ښاو د وا اندازه

د  فزیېالوژي يد تناسېل نیې  پېه نیغېا تیېا چمېوالی و د چ  د زیږوه يښکار

 خراب  پایله وي.

 

انېېدوچریه  يتناسېېل  څخېېه لېېو  هیلېې د   او ښېېا يسېې  يلرونکېې يمیرګېې

پېه پېرولاچ یه او  LH  غ د نخېامی چې  دوا ه سېتونا  . په ديخراب  لر

ي هورمونېو د رليې  د سې یرایډ و رې يسېنو چ  او ه  د جدادیزا نياردو

 .يیلېېېه وافعالیېېې  پ يملېېېوحد  يښېېېای  د  سېېېتوناو اینېېې د بېېېدلوه رااېېېي.

رېې و د سېې یرایډو  يد جنسېېی رېېي چېېولد میرګېېي ضېېد درمېې   همدارنيېېه

پېه اریزمنولېو سېره هورمونونو د نښلیدو او میتابولیز   يیډارلي  د س یر

میتېابولیز  او نښېلید   ډوچې  د سې یرای میرګېي ضېد درمې  هغه .يبد  چ 
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. هغېه يچمېوفیېډبک  وډاو هېایپوتبموه چې  د سې یرای نخامیېهغ په يزیاتو

 )والپروویېټ لکه  چويناي لیز  بومیتا ډود س یرایچ  میرګي ضد درم  

 .يډ د هورمونونو په تیره بیا اندروجنو رلي  زیاتود س یرای

 

 PCOS; polycystic  سېېنډرو سېې ونو یپېېه تخمېېداه چېې  د ډیېېرو س

ovary syndrome) نېږد مېر عغ چ  د تناس  د هد ګډوډي ينسای هیو 

 د ب ې  دد  سېنډرو   لرونکو ښاو چې  د ي. په میرګياخته چو  ښا ٪۷

   تیېېاوا يپېېاره ترخیصېېه لېې د د  سېېنډرو  .رامیېېنځ تېېه چیېېدو خوېېر رېېته

فینو ایپیېېک او دورو د  ضېېينیز  او ریېېر تبیجلېېه هایپرانېېدرو يبېېار  دع

وجنیز  رد هایپرانېېېېېد .Morrell)۰۲۲۳سېېېېېیرالوژیک رېېېېېواهدو څخېېېېېه  

د  غ اووالیرچېا  لېه د زیېاتو ویښېتانوغ د تنې يعبېار  د ن فینو ایپیک نښا

د مېخ او   چې يڅرچنېدیږ  ( ویښتاه داسېریرنورما زیا    .اوان  دان 

غ يورانېه تېه رزیېږ ياو داخلې هیږاویښتاه  د عان  يغبده ویښتاه زیاتیږ

چیېد  او د تېاج  برخېو پېات   یمپورا د -انو نارینه ډوله بایلنهد سر ویښت او

رنډوالیغ چ ېک پایل   يرورتیای د  سنډرو  د .يچید  ورسره و ي يرن

چې  د مونېدلو او  يد چارسېینومامی رای  او انېدو غ رېکرغتیروسکلیروسیزا

 ۳۲۷ونکېېو ښېېاو چېې  تېېر ي. پېېه میرګېېي لرووچېې ا تیېېا پېېه ګوتېېه  ملنېېدر

چېېې  د هغېېېو ښېېېاو  يښېېېکار  او داسېېېمیارېېېتنی دوراه ریېېېر تبیضېېېي وي 

 يرګېی. پېه مياخلې والپروویټ چ  يو یضيوختونه ریر تب ډیردوراه ه  

ډیرو سیس ونو په رک  تخمداه  رته چ  د ه رونتیانکو ښاو چ  ډیرولرو

 پېېېور  میرګېېېي لروونکېېېو ښېېېاو چېېې  چېېې  ۹۲۷تېېېر  غ چېېېو  چېېې لېېېريو
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. پېېه میرګېېي پورتېېه چیېېږي اخلېېي د هایپرانېېدروجنیز  سېېره را والپروویېېټ

دي. د  تېه نېه روښانه   پایل  ماالدږاو د  سنډرو د  ښاو چ لروونکو 

میرګېېي ضېېد   او اینېې يمیرګېې  چېې ويانېېدیز چېېو   د د مالومېېا ورتېېه 

  درېه اریېز ياو ښېای يتوګېه د زیېږوه ا تیېا اریزمنېو يپېه اناېراددرم  

د د  پایلېېه دا ده چېې  د میرګېېي لپېېاره تېېر  ولېېو پیچلېې   .يهېې  و   ولیېېدونک

  درملنېې  اریېېز  پېېه پېېا  چېې–ر رورتیېېا بانېېد  د نېېارودرملنېېه پېېه تناسېېلي 

 . لريو

 

نارینه او  يلرونک يګردری برخه می پر یو نږد دندو خرابوالی  يد جنس

اخیسېتو او  انتعېاذ غ ديد چمېوال  روښېتن ي. س ي د جنسيښاینه اریزمنو

د  يرې چیېدیښېا   .ينډیېدو خبېر ورچېواوتلېو د  يساتلو ستوناه او د من

تمېاه پېه  يسېنله چبله د ج هرتوه ز  او د لوندوالی د نپناک سددر ماب  د

  پېه اینې يه توګه د میرګېنډاډم چه څه ه  په .يڅخه وچ یږ ماا  له درد

لې  پېه غ ورېته ونېهیلدل  ېولنیزروانېي دندو د خراب   يچ  د جنس نارورانو

دنېېدو د  ي. د جنسېېيرېې چیېېدیفریالوژیېېک لاملونېېه ښېېود  بیېېا   چېې نېېورو

 جډیسېچار ي وچېوونک د میرګېيله  يلاملونه عبار  دیالوژیک زف  خراب

د غ چیېېد ګېېډوډ برخېېو  يوونکېېو دمېېارسېېلوک چنترول يپېېه واسېېوه د جنسېې

 میرګېي ضېد درملېو غ او د رې و د هورمونونېو سېتونا ياو جنسې نخامی 

 اریز . جانبي

                                                                                  

سېېې د  پېېه ررېېی  چېې د اخېېتبج ضېېد هېېیڅ درمېې    چېې  ا  چېېحېې  داسېېه پېې
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ډیېېری چېې  او   خوېېر یېې  نېېدیغ ولېې ياریېېزو خېېال وترېېکبتو لامېې  چیېېدونک

پېه   د . دملېو څخېه هې  چې  دیم  په ماا  دنه چنتېرو  رېویو ححد  ماا 

ښېیي چې  دا د  مالومېا لکېه چې  تېازه  دی ا والپروویېټنتو اند  یوه است

تېر  ولېو  . په  ولو پیښو چې غډیر له ستوناو ډک دی نورو درملو په پرتله

  څخېه بایېد نېلرمد  غ او د څېو ګېونيباید وچارو  ر ډوز چوچنی اریزمه

سېتوناهغ ریېر   سېتلو چېیم  اخحپه   ښا  چ  لرونک ي. میرګيډډه ور

  ینېېېو  چېېې يمېېېاییی دوراهغ د دوراه پېېېه ننا ریېېېر نورمېېېا  میارېېېتیېېېمېېېني  

نورمېا  زیېېا  ویښېېتاه  ریېېر یېا غچېېاروال  غخرابېېي جنسېېي دنېدو دهغ بایدنې

 . س ي هې  چې  دولیږ  ري یه ارزون  لپاره بایدتناسلي اندوچرد  غولري

یه انېېېدوچره یېېېو سېېېتونا  ولېېري هېېې  بایېېد اولاد د خرابېېي او جنسېېي دنېېېدو

  چ   ېولرونکوخلکېولپېه میرګېي  .مني معاینېه ترسېره چې ي د ارزونه او

 . دي درملن  و  د ډو ي رونستونا  په ي تناسل

 روغتیا هډوکو د
 

سېره مېخ دي  نېارور  لېه زیېا  خوېر د هېډوچو رونکېي چسېاه دلمیرګي 

 هېډوچو د .پېه ډو  څرګنېدیږي   ماتیېدن یکژپتېالو توګېه ددودیېزه چ  پېه 

چېې  لیېېد  رېېوي  خلکېېو رونکېېولچېې  پېېه میرګېېي   ګېېډوډ  هغېېه بیورېېیمیک

 غلېو وال ز اسېای یفالکېالیه  سیرو  د د هایپوفاسای یمیاغغهایپوچالسیمیاغ دي

چموال   میتابولیتو فعالو او يوی امیه ډ او غلو وال  هورموهډ راتایرایپا د

بیورېیمیک  او هېډوچو د رېدید  ولېوتر . Pack & Morrell)۰۲۲۹  دي
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میرګېي ضېد درمې   چې  څېوچې  مونېد  چیېږي  نارورانو بدلونونه په هغو

درېه اریېز   . پېاره چېاروه ود  لماوږد   د ی  یا او ااى چارو  یو ی 

 سره.فینی ایه په تیره بیا  غښتل  ديرسره ډیر  وونکو درملو پارانزای   د

 جراحي درملنه
 

رېوره وبېي  ولېو  پېه پېا  چې  ونیېو  رېي چې  تېر جراحي هغېه ماېا  بایېد

څرنيېوال   ژونېد چله چې  د او غپه چنترو  چ  پات  راري حملو درملنه د

تعریېف څخېه لنېډ لېه  غاندازه چو  چه څېه هې  د  موضوعاتو ري دخرا  

  رېو چې  سېره ویلې اکېه پېه ډاډ غوي هې  سې  ښایي دا سرر ونه چوي او

یېېواا  نېېاروغ  .دوا  تېېه نېېه وایېېي حملېېو چیېېد  یېېواا  د  بېې  اوابېېه پېېات

لېېېه هغېېې  څېېېومره  يڅنيېېېه یېېېي چېېې  رېېېوا  دوى ژونېېېد پېېېوهیږي چېېې  د

دوا ه ا خېېه پېېه  روانېېيغ ماکېېوره فزیکېېي اومعیوبیېې   ن  دایېې ؛تېېوپیرلري

معیوبیې  څخېه  اینې  نارورېاه لېه لېږ حملېو م ېاومو د .ااه چ  رانغا ي

له چبلېه پېه  پرلپس  حملو د دلی  چ  وي خپ  ژوند په هر بیا چ یږي نور

جراحېي سېره  حملې  د بیېا نورو د  سره سره د . دډو  خرا  ویني ردید

د   . دنلېېري و تیېېافعالیېې   اریېېزمه د پېېوره چنتېېرو  وي بیېېاه  معیېېو  او

پېه  پېوره انېدازه چو   او وب  توګه ب  اوابه(   اچ  چ  چو  ناروراه په

لېېه نیکېېه  .يبحېې  لانېېد  رااېې د چېې  دي همیرېېه پېېه لنېېډیز يرېېو چنتېېرو (

ه ولیېږ  په عم  چ  پد  ا ه چ  چو  ناروراه جراحي ارزون  ت غمرره

 . رتوه لريیوه  ولیزه هوچ ه ري 
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ه یېېو او  اسېېب  یوګېېون  درملنېېنم زډو لېېو  دوه دورو حملېې  دچیېېر  ه چېې

 د غ نېوسره نېه وي چنتېرو  رېوي درملو درملن  په دوه مناسبو ګډ دوره 

 هڅېېو زیېېاتو وبېېي درملنېې  لېېه لا چېې  نارورېېاه د هد هلېېږ هډیېېر رېېونتیاد  

 پېه اوږدو دوه چالو نه تر هڅ  له یودرملیز  دره . څخه ګ ه پورته چ ي

درمېې   د یېېا  دوا  زیېېانمنوونک  اریېېز د حملېېو رېېي د ىسېېره چیېېد چېې  تېېر

. اجېازه ورچېوي لیږلو ااني ي مرچز ته د زهری  لد  وخ  وروسته یو

اسېتوبابا  رېته چېه  ادضېا خیېز م رېمیرهر میرګي جراحي تېه لېږ نه سبا

 پېېر او يرونکېېلوبېېي نېېارور    هېې  ماېېال  رېېدید پېېه  ېېولیزه توګېېهڅېېه هېې  

اینېېې  . چسېېاه تېېر  ایسېېت  چیېېږيرونکېېي لسېېنډرو   يمختلېېونکي عصېېب

 ګېېېډوډيروانېېېي  رېېېدید نېېېور او سایکوسېېېیز مرچزونېېېه رېېېوره بېېېولي چېېې  د

یې   IQهغېه چې   اوغ چاله پورته وي ٠۲هغه چ  له غ روونکي ناروراهل

پېه  بایېد نارورېاه بیېا د  چتيوریېو دغ عملیا  نرېيغ څخه چمه وي ۲٪له 

ګسېتو -لینېوچه نارورېاه چې  یډیېر. انارادي توګه په پا  چې  ونیېو  رېي

پرى چیدو  ت او ددماغ د نیمو چرو  د لپاره ملوحسنډرو  سره م  ا ونیک 

ه میرګېي لېهې  د  چېه څېه. لېري IQڅخېه چمې   ۲۷٪له  لاند  نیو  چیږي

 پېه یېو خوغ اتیدونکي ډو  په چوچنیانوچ  ترسره چیږيزیپاره جراحي په 

 وچېوونک  لېه چبلېه بحې   نویلودل رمیر یو چونه د  چلن  چ  ويیاوي پر

ناڅرګنېېېده وبېېېي  حملېېېو چېېې  د داسېېې  نارورېېېانو داسېېې  چېېې  پېېېه ډیېېېروه ده

اوږدماېېېالي  د او ؛جراحېېېي اریېېېزه بانېېېد  د دمېېېارو پېېېه نابېېېالغو ؛تاریخچېېېه

 نیمي تیا.  ومالوماترته د په ا ه  سایکولوژیک پایلو اوغ سلوچيغ عصبي
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 تخنیکېېي پېېر فزیولوژیېېک څارنېېه چېې  د ښېېنایيیبر اخیسېېتنه او پېېه تصېېویر

چ  چ   هیڅ په هغه نارورانو نو میرګي جراحي نور دغ له چبله مختيونو

اه ترد  چې   محراقي میرګي ډوله ستونا  ولري یا مینځ څو تر حملو د

پېه غ ته نږد  وي قرري ناحیو فصیحو نورو ژب  یا هغه محراقونه چ  د

 . استوبا  نده ادضاتوماتیک ډو  م

 ونکي پروسیجرونهپرې او لیرې کو

(Resective procedures) 
 

 دودیېز  ولېو جراحېي تېر میرګېي د د پېر  او لیېر  چونېهدماغ محراقېي  د

هغه ماېا  مناسېبه ده چلېه چې  حملې  پېه یېوه  پر  او لیر  چونه. یډو  د

پېر  او لیېر  چله چې  جراحېي  غمحدوده قرري ساحه چ  وي څرګنده او

پېر  چلېه چې   ونغېا ي او  و  میرګي  وچېوونک  نسېج را زیاتره یا چونه

   یمپېور زیېاتره داساسېا  دره . عصبي دنده خرابه نک ي او لیر  چونه

څخېه بانېد     یمپېور لېه چې  مونېد  چیېږي خېو میرګي په نارورېانو ف 

 . چوي پیدادود ه  مخ په زیاتیدونکي ډو   پر  او لیر  چونه

 

 لیرې کونه پرې او فص لټیمپورمخکیني  د

(Anterior temporal lobectomy) 

درېېه   ولېې دیغ ونک  پروسېېیجرپېېر  او لیېېر  چېېو دودیېېز  ولېېو تېېر درېېه

په تیره غ لري توپیر ید( ی   معیاري چ  چو  یو د  ته په چتو پروسیجر
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 جو ښېتونهو ا ونېد برخې وهغې ررق د ناني لیمبیک اویچ  څومره م دا بیا

 عملیېا دودیېز . چیږيپر  او لیر   لري سره ت او اوریدو او لیدو چ  د

پېېر  او لیېېر  فېې     یمپېېورد مخکینېېي مینانېېي  ۱۸۸۱ د Spencer د

جېر  پاراهیپوچامپې     یمپور يلاندین او يمینان يمخکین چ  دغ ده چونه

امیيدالا  د اندازو په بیب بیلو اوغ هیپوچامپه سانتي متره د :.۳-۹ غ جر

پېېاره چېې  پېېه ه لېې هغېېو محراقونېېو د. پکېې  رېېام  ديپېېر  او لیېېر  چېېو  

چې   سېره داسې  ترسېره چیېږي توپیر چ  وي دره چ نه په لږ نارالبه خوا

پېېه . چیېېږيپېېر  او لیېېر    هېې  ورسېېره جېېر   یمپېېور  پېېورتن  مخکینېې

 یيېېېدالومانتخېېېابي ا( ډوهګېېېپېېېه زموږ اینېېې  مرچزونېېېه غ ډو  يزیاتیېېېدونک

پېېر  او لیېېر  یېېو  برخېې   هیپوچېېامپه د واهیپوچېېامپیک ومي  امیيېېدالا 

 پورتېه اریزمنتیېا سېره تېر ده د پر  او لیر  چونه  چ  یوه چوچنغ ( چو

 فېېې  میرګېېېي چېېې  د   یمپېېېورانسېېېي  هغېېېه نارورېېېاه چېېې  د. سېېېره چېېېوي

پېېېاره رېېېوره ه لېېې دوا ه عملیېېېاتو ي دوسېېېره مېېې   زوسېېېیرهیپوچامپېېې  سکلی

  پېات څخه خبصوه مېومي او زیا  له حملو ۹۲۷ه له کاغ دينومانداه 

  و  لېوییې چې  د پېه متحېده ایېالاتو. ه  په زیاته انېدازه ارا  ترلاسېه چېوي

پېه  خواه ل نورو او Spencer چ  د ۰۲۲۳مرچزي څی ن  پایل  په  څو

وروسېته پېه زیاتېه  پر  او لیر  چولېو ف  له   یمپور چ  دغ ډاګه رو 

میرګېېېي پېېېه  فېېې  د   یمپېېېورانسېېېي  د. چنتېېېرو  تائیېېېدوي حملېېېو انېېېدازه د

ښېانه توګېه جراحېي رو څی نې  پېه یو  چاناډایي رانېډومایزډ چ  رورانونا

 . درملن  څخه په ډاګه چ  يروره وال  له وب
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 پرې او لیرې کونهافت 

(Lesionectomy) 

 رېېوي میرګېېي پېېاروونکي جو ښېېتي افېېا   چېېاورنه انجیومېېاغ ښېېه محېېدود

چېېې   نېېېه( دروتومو يرونکېېېلچپسېېېو   نېېېور ګانيلیوګبیومېېېاغ او هامار ومېېېاغ

جراحېېي پېېه  مېېایکرو (stereotacticي  ناېېوذي دقیېېق اېېاى تېېه رسېېیدونک

 پېر  او لیېر  چونېهچېوم  انېداز  پېه  چ  تر دا. ى ريه لیر  چیدسووا

غ کژیېولویراد ګلوي ده پیژنېو پېنېډڅ غ دونغېا   رېي را  نېډڅاف   چ  د

جېېېراې پېېېه  د او( یاهسېېېتولوژیک تاتېېېیوغ فزیولوژیېېېک ښېېېنایيیبر يغنيېېر

 نارورېېانوچ  حملېې  ۶۲۷ نېېه تېېر ۷: پېېد  لاره د. خوښېېه پېېور  ا ه لېېري

 پېه دمېاري قرېر په سېرچینه چې  همیرېه بایېد حملو ناروغ د د. چنترولیږي

پېه   یې دهاچلک رو EEG چه چیر  دغ اف  په پا  چ  ونیو  ري چ  یو

 . و اند  رتوه ونلري

 

 پرې او لیرې کونې غیرافتي قشري

(Non-lesional cortical resections) 

  یمپېېور مخکینېېي  دغ افېې  ونېېه لیېېد  رېېي واسېېوه یېېوپېېه  MRIچېې  د چلېېه 

چېه . حمله پیلوونکي ااى ښود  ستونامه ديد محدو یو ف  نه دباند  د

حملېېېېه  ښېېېېایي د( SPECTیېېېېا  PET بېېېېدی  تصویراخیسېېېېتن   څېېېېه هېېېې 

 همیرېه د نېږد درېه حالې  غ چ  مرسته وچې ي پیلوونکي ااى په پیژندلو

 میرګېي  وچېوونکي د لېري ترڅېو ته ا تیا ایښودو داخ  قحاي الکترودونو

 ریېېر د نسېېج انېېدازه او د دمېېاغ د ويیاېېوي برخېېو سېېره یېې  ا یکېې  و ېېاچي.
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پېر  او فې     یمپېور يمخکینې پېایل  دپر  او لیېر  چېون   يي قررتاف

پېه  دلتېهاکېه غ يده نې  ښې په څیر پر  او لیر  چون اف   یا لیر  چون 

نېېډ  پېېه دقېې  سېېره نرېېي پیژنېېد  څ قرېېر يمیرګېېي  وچېېوونک د ډو  بنسېې یز

پېر  او لیېر  چېو  وچېوونکي نسېج  ګېي  ېو  میر زیاتره ماا  د ى اوچید

 .نه ويروني 

 

 نیمو کرو نښلوونکي جوړښت پرې کونه و ددماغ د

(Corpus callosotomy) 

پېر   غچلېک جسې  یېا ت وونکېي جو ښې  سېره دوا و دماري نیمو چېرو د

پېېاره ه لېې نارورېېانو هغېېو د چېېوي او  ا یکېې  پېېر چېېرو نیمېېو دوا و د چونېېه

ري چېو  ولې ونیېک حملې    ونیېک اوا  چیږي چ  نه چنتېرو  رېوترسره 

چلېېک  د. نلېېريومحېېراق  و  چیېېدوپېېر  او لیېېر   د یچېې  بېې  پیژنېېد  رېېو

چېېېې   يیروغ پریښېېېېود  داسېېېې  ښېېېې ۳۲۷ نېېېېه تېېېېر ۰۲۷ جسېېېې  وروسېېېېت 

پېېر  چېېون   چلېېک جسېې  د د نارورېېاه چېې  یډیېېر. اختبوېېا  راچېې  چېې ي

 دپېه دودیېزه توګېه چې  غ لريمل  حه لیږ  چیږي سخت  بیب بی  ډوله لپار

-لینېوچه( سېره یواېاى وي EEG نورمېا  ریېر رېدید اوي پڅېوال رواني

ي کپېېېر  او لیېېېر  چېېېوون دغ پېېېر  چونېېېه سېېې جچلېېېک  د .سېېېنډرو ( ګسېېېتو

 د داغ ول  بیا ه . راموونک  دهابلکه غ نه  ورچوونک راا جراحي په څیر

 چې غ چیېداى رېي  و  ارامېوونکډ يپېاره پېه حیرانېوونکه ل حملو عمومي

 اوغ  ونیېکغ  ونیېکا چچېه د نېږد پېوره تېه پېه  ناروراه په پوره یېا ۹۲۷

دره پایله زیاتره ماېا  ډیېره . څخه خبصوه مومي چلونیک حملو- ونیک
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غ سره لد  هې . مخه نیسي خپله  پي چیدو او رورایدو د ګ وره ده اکه دا

. دهه نېې   و و انېېدوین د اوغ هتابتېې اریېېزه ریېېر یېې  بانېېد  حملېېو يپېېه قسېېم

 چمیېږي خېو چې  ورچې  یېا نیمېایي نارورېانو نېږد پیچل  قسمي حمل  پېه 

. نېه بېدتر  چیېږي هې  چ  له بد ۰:۷ نږد سمي حمل  په قپیچل   ساده یا

 پېېر  چیېېدو چلېېک جسېې  د پېېه یېېواا  ډو  بېې  اوابېېه حملېې  د اکېېه نېېوغ

 اوغ بېې  رېېعوره دودیېېز ریرغ بېې  رېېعورهغ لېېري پېېه ورتېېه ډو ناسېېتوا  

 . يیریرتاب  اوا  ښه   یا ګ ه نه اخلي اوتر   خو یاحمل  میوچلونیک 

 

 پرې او لیرې کونهد نیمې کرې 

(Hemispherectomy) 

 پریکونېه  ېراو یېا پېر  او لیېر  چونېه برخېو لویېو یو  نیمایي د دماغ د د

ا  ترسره چیږي چ  میرګېي هغه ما (hemispherectomy ويیاوي 

  نیمې څرنيېه چې  د.  ولېه نیمېه چېره اختېه چې ي ونک  اف  زیېاتره یېاچ و

ي حسېې ا خیېېز  یېېو غفلېېجا خیېېز  یېېوتېې  پېېات   د پېېر  او لیېېر  چونېېهچېېر  

 یېواا  پېه هغېو  وندوالي لام  چیږي نو ا خیز یو ډیری ماا  اوغ بایلن 

ه لېه و انېد  نې یې دره سېتونا   اف  لري او ا خیز چ  چ  یو چوچنیانو

حمل  لري په پا   ا خیز  اوابه یوڅوک چ  ب   وي او  رامینځ ته چ 

 پېر  او لیېر نیمې  چېر   بیليې  چې  د حېالتونو هغېو د. چ  نیېو  چیېږي

 غسېېېېېنډرومونهفلېېېېېج  ا خیېېېېېز یېېېېېو چلنېېېېې  د یېېېېېو دي د تېېېېېه برابېېېېېریېېېېېدو چ

*SturgeWeber غناروري Rasmussen یو ردید  او سنډرو غ 

 وي م  هسر وحمل د چ  ګډوډي يجلد-عصبي* 
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 پېېه برابېېر. دي ر ېېوال یېېو ا خیېېز  سېېر د لکېېهغ سېېتونا  يتکېېاملا خیېېز  

غ سېلوک ښېه چیېږيغ حملې  ودریېږيغ راما یک  پایلي لېريچ  ډ نارورانو

 .(۸.۱جدو   تکام  چ کتیا مومي او

 له عملیات وړاندې ارزونه
 

 ده تېر ارزون  موخه دا د نارورانو لپاره د  پر  او لیر  چونمحراقي  د

 قرري برخ  سرچینه اخل  اوچوچن  په ګوته ري چ  حمل  له یو   څو

عېادي  د میرګېي نارورېانو درېه  اچنېه د. ى رېيچیېد  په ډاډمنه توګېه لیېر

بیببیلې  ازمېوین  . لېري خې  ارزونې  تېه ا تیېاارپ  پاملرن  په پرتله ډیر

  اوتېپه  دندو رونکي دماغ دلمیرګي  نورما  او و   چیږي د چ  په چار

 . چوي چمتو مالوما چوونکي  هپور

 

 سته پایلهىروو جراحي پروسیجرونو میرګي د د (۱.۱) جدول

 پروسیجر      

 (٪دحملوڅخه خلاصون )

 (٪اصلاح کیدنه )

 (٪نه اصلاح کیدنه )

 

 (۳۱۷۱)شمیر=؟ پرې او لیرې کونهفص  لټیمپورمخکیني 

۶۹.۹ 

۰۰.۰ 
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۸.۲ 

 (۲۱۳)شمیر=پرې او لیرې کونهافت 

۶۶.۶ 

۰۱.: 

۱۱.۸ 

 پدرې او لیدرې کوندهټیکدل رنیوکوبانددې  ل څخه دیپورمټ ي دتغیراف

 (۱۰۱)شمیر=

۹:.۱ 

۳:.۰ 

۱۸.۹ 

 (۱۱۰)شمیر=پرې او لیرې کونهېنیمې کرد

۶٪.۹ 

۰۱.۱ 

۱۱.۶ 

 (۱۱۳)شمیر= کونه ېپردماغ د نیمو کرو تړاو د

٪.۶ 

۶۲.۸ 

۳۱.۹ 

 

. دمیرګیېېوجراحي درملنېېه دوهېې  چېېا . څخېېه اصېېبې رېېوي .Engel J Jrلېېه 

 1999Ravenنیویارک 
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یېېو  اناېېوروونک   د حملېېو ودودیېېز نېېاروغ دڅارنېېه د  EEG/CCTV د

 حملې  د د او تائیېدډلبنېدي  ترېخی  او څو تب  لپاره ا ینه ده تر نمون  د

اېاني ي   MRIد نېور یېاي حج   اچوونک .پی  قرري ساحه په ګوته چ ي

ور  اناتومیېک سېتونا  نې هیپوچامپ  اتروفېي یېاا خیز تخنیکونه ښایي یو

 حملېې  پېېه وخېې  د .پېېارونکي وي روښېېانه چېې يى رېېي میرګېېي چېې  چیېېد

PET او SPECT دمېېېاري وینېېې  جریېېېاه د میتېېېابولیز  او د ګلوچېېېوز د 

 دمېېاري برخېېو میرګېېي پېېاروونکو چېې  چېې  د محراقېېي سېېتونا  پېېه ښېېودلو

دنېد   روانېيمحراقېي  ینه دمعاعصبي رواني . دي خوري ګ ور سره سر

 چېې  دننېېه پېېه چارو یېېډ .حافيېېه چېې  ګ ېېوره ده ژبېېه او پېېه تیېېره بیېېاغ خرابېې 

 د و تیېېا د یاداښېې  ژبېې  او د (Wadatest)چېېو   يپیچکېېاراموباربی ېېا  

فېې  لېېه ایسېېتلو    یمپېېور د ډیېېری ماېېا پېېاره ه رېېالبوالي لېې نیمېې  چېېر  د

چېه . يده روښېانه نې  پېایل  ازمېوین  رارلې  پېات خو دغ و اند  ا یه دی

خېو غ يا    ېاچ  ژبې نېه توګېه دمډاډپېه ( MRI  FMRIويیاېوي څه ه  

 . يډاګه رو په يده  اچ  ن و تیا د یاداښ  ف  د   یمپور یو اوسه د تر

 

ونېه  برخه  له رک پرته میرګی پاروونک میتودونه يناوذ ریر  چه چیر

نېو  يولېر  میتودونه ضد او ن ید پېایل يناوذ چه بیب بی  ریر یا او يښی

اېی الکترودونېه هغېه حداخې  ق ي.چیېږ الکترودونو ا تیا پیېدا ياحداخ  ق د

 پېه تې او دپېر  او لیېر  چېون    پېبه رېو د چلېه چېی دي ماا  ه  ا یه

 . حرچي قرر( ن ره باید واخېست  ريغ دماري دندو  ژبه يحیات
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 لمسونهعصب ویګس  د
 

ه لې حملېو يم اومو قسېم يوب د لمسونه یا لس  قحاي زوج عص  ویيه د

  ونچې  پېر چلېک جسې  د د. فارمکولوژیېک درملنېه ده ریر  پاره یوه نو

اکه ډیر غ روسیجر دیپ رامونکیاه  یو  لمسونهویيه عص   په څیر د

 لمسونهویيه عص   د. يلو څخه پوره خبصوه مومچ  ناروراه له حم

 يسېره نښېتی و چې  ویيېه عصې  د  واسوه چې لیډ په يونکلمسو یو د

اېای  اای پېر  چ خوا هچپ  پورتنن  د سیاله   نکلمسوو ي.سره چیږ تر

 د   پناېه دقی ې هېر  چې يبرابریېږ  داس ډیری ماا دره اله  ي.و  رو

اېاني ن   لمسېون  ه  د  سره لد غده چ يراو لمسونهتانیو لپاره یوه  ۳۲

 لروونکېو نارورېانواورا ی رېي. پېه ل تیا سره س  برابریېداد  ناروغد هر 

  ا پېه ماېا  چېاروا تی لپاره د  لمسون د هویي له دمییوه م ناویسی غ چ 

 نېږد . يمختې  څخېه مخنیېوی وچې  له پر  حمل د يښای  چغ ير چیدی

چمېوالی  تکېرار حملېو د د ۲۷:نارورانو چ  لږ تر لېږه  ۳:۷نه تر  ۳۲۷

پرتلېه اریزمنتیېا سېره  دمیرګېي ضېد درمې   ينو په ښه ډو  د  چغ يراا

چېې   بغېېوالی او پېېه تیرولېېو اواز د  یېې  نېېاو ه اریېېز  انېېډن. يرېې چیېېدی

 . په ماا  زیاتیږی  لمسون دوا ه د چ  غيد ا ستون

 (Status epilepticus) پرلپسې حملې
                                                                          

پېېه وخېې  او   د د اوغ پیښېېه ده يبی نېې  وبېې هیېېو پرلپسېې  حملېې  ياختبجېې
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 ياو عصېېېب  سیسېېېتمیک  سېېېخت د توګېېېه درملنېېېه چېېې  پېېېاتی راتلنېېېه ناسېېېبهم

 پرلپسېې  حملېې  د ۶:۲۲۲لېېږه  لېېږ تېېر پېېه چېېا  چېې  .يلامېې  چیېېږ   ویجېېا

چله  يهغه ماا  ترخیصیږ دا. ينځ ته چیږیرام  چ په متحده ایالاتوپیښ  

یېېا چلېېه چېېی دوه یېېا ډیېېر   او يدقی ېېو زیېېا  دوا  وچېې  ۱۲لېېه   ملېېح  چېې

 .پیښ  ري ينر پیدا نځ یی رعوریم تر  تسلس  سره چ نږد حمل  په 

 

زیېېېا  ژونېېېد   ولېېېو تېېېر. يو ياختبجېېېریېېېر یېېېا  ياختبجېېېرېېېي  چیېېېدیدا 

غ ي تیېېا لېېرتېېه ا  درملنېې تېېر  ولېېو بی نېې   او هغېېه چېېغ ګواښېېوونکی ډو 

پېه  وروموننډسې يحملېو او میرګې د  چېو  چېغ يد پرلپس  حملې  ياختبج

دوهې  یېا پېه  ي( میرګېياتیک  لکه ریرمحراقېپایډیو د  چ ير چیدیغ څیر

 ي.لېه چبلېه وخپریدو  څخه د  برخ   وچوونک يرګیم دماغ د ډو  د الي

 د يحالېې  پېېه څیېېر پیښېېیږ ورېېوغتیېېاره م د پرلپسېې  حملېې  بېېی اختبجېېه

 چیېدیلېه چبلېه  حملېو قسېمي وپیچلې او یېا د حملوب  رعوره جاري عمومي 

 . يو ير

 

 خېو پېه هېرغ يهې  ز و چې  ډیېره و او غچوچنیېانو غ لنېپېه یېو چچه څه ه  

میرګېي تاریخچېه نېه  د چسېاه يزیا  اخته رو ۲۷:ه ل. يعمر چ  پیښیږ

لېېوم    پرلپسېې  حملېې  غچېې  ۱۲۷ نېېږد ناروعېېانو پېېه  د يمیرګېې د. يلېېر

پرلپسې   چېو  وخې  د نارورېانوي میرګې د ۱:۷ نېږد او غ ينه ودڅرګندی

 . يو  یوه یا څو دور  تیر  چ  حمل 
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تېه  نځیېپیښېو چې  یېو بی نېی لامې  یېا رام یپېه دوه پېر در پرلپس  حملې  د

درمې   الکېو  یېا بې غ نيمېي  ب یک میتابولیکمتلکه سیسغ چونکی فکتور

 غافې  يیېا دمېارغ انتاه هغضرب سر دغ یاهایپوچسغ ګ ه اخیستنه هڅخه ناو 

 پرلپسې  حملې  اکېه نېوغ د. يرې چیېدی ر موند ویا تومدماري سکته ه کل

 يلامېېې  پېېېه ګوتېېېه چېېېورېېېونی یېېېوه برخېېېه    ارزونېېې بی نېېې نارورېېېانو د

 .(۱۲.۱ جدو 

 پرلپسې حملې ياختلاج

 يلامې  چیېږ ومیتابولیک او فزیالوژیک فرارون د پرلپس  حمل  ياختبج

غ هایپرترمیېېا  چېېغ يزیېېاه سېېره مرسېېته چېېو يدمېېارتېې  پېېات   د  چېېو  چېې

وه ډګ  پکفرار  ی والی هایپوګبیسیمیا او غ وسیزلاچتیک اسیدغ اهایپوچسی

 د ياو ښېېای يتوګېېه لېېو یږ  پېېه بی نېېسېېویه  همیچتیکېېولا پبزمېېا د. يلېېر

موجېود  تېر رېا د ډیېری ماېا ینېه م  .ينيمیېو لامې  رې  بې يقلبې وژونکو

  ده لې خېو. څخېه پرلپسې  حملې  نېه پخپلېه د يتېه چیېږنایحال  څخېه رام

چوچنیېېانو چېې  او  ۳۷نېېه  ۰۷څخېېه پېېه  پرلپسېې  حملېې  سېېره سېېره پحپلېېه د

 .يیږلویانو چ  م ینه پیښ ۱۲۷

 

 لاملونه پرلپسې حملېد  (۱.۱۰) جدول

 تشخیص

 کوچنیان )٪(

 )٪(لویان
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  دماغي سکته

۳ 

۰: 

 درمل بدلون /نه اخیستل  د

۰۲ 

۰۲ 

 درمل الکول/ نور

۰ 

۱: 

 سیستم انتان يعصب يمرکز د

: 

۱۲ 

 اهایپوکسی

: 

۱۲ 

 میتابولیک

۱۲ 

۱۲ 

 تومور

۱< 
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:  

 ضربه

 ۳غ:

: 

 تبه/انتان

۳: 

۰ 

 ولادي

۱۲ 

۱< 

او   Hauser WA. Neurology. 1990;40(suppl 2):9-13 ;له

DeLorenzo RJ, Towne AR, Pellock JM, et al. Epilepsia. 

1992;33(suppl 4):S15-S25 .څخه اصبې روی 

 

موجېېود   ېېو  حملېېوي فعالیېې  لېېه میناېېه و   او تېېر رېېا د موخېېه  درملنېې د

 چومېا   دیېپاملرنه   لوم ن .پیژند  او درملنه ده  ستونا يیا عصب يوب

دوراه تېه غ نو یمتېالارو او اچسېجه  يهېوای ده ناروغ په څیېر ده هر ب د 

. وینېه (۱۱.۱څارنه  جېدو   دند يقلب فرار ساتنه او د  وین نه او دسیدر

 يچیمیېېاو ياو عېېادغ رېېمیر  وینېې دغ  سېېوید میرګېېي ضېېد درمېې   بایېېد د

 لویېانو تصېویر اخیسېتنه بایېد پېه  ولېو دماغ د. يلپاره واخیست  رمعایناتو 

. يتېر سېره رې يولېر پرلپسې  حملې   لېه تبې  ب  چ  هغو چوچنیانو چ او
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افې   ياد دمارحیو  دډیری ماا  او غ يال  چ  وحپه تاب   ناروراه باید

 وروسېته له هغېه وينورما   CT  چله چ .يچو بسنه CTردولو لپاره  د

بایېېد  بېېذ  يقونېې  نېېاروغ چېې يتبېېه لرونکېې پېېه هېېر ي.ترسېېره رېې MRI بایېېد

.  موجېود يهې  نېه و نښې  التاېا  چه سېخایا د  چ  اه تر د يترسره ر

بېذ  بی نې  ا تیېا  يقونې د نېوغ يانتاه چلک رېک رېتوه ولېر دماغ د د چه

داخې   لېو  چه د. يباید ژر تر ژره ترسره راو دره پروسیجر  يغپیداچیږ

 تېر او یېا د چتلېوي افې  رېک پیېدا رېيغ نېو ژر  څرګنېد نښ قحاي فرار 

تېر سېره  CTبایېد   بېذ  و انېد يقون د او  بیوتیک ورچ  يباید انتژره 

 .ير

 

د  مهال ویشل او پروتوکو ېدرملن د پرلپسې حملې د (۱.۱۱) جدول

 يطب Columbia Presbyterian، انستیتوتي نیویارک په عصب

 زمرک

 (ېوخت )دقیق       

 عمل 

  ۱ـ۰      

څارنېېه  ECG ؛چېېانولاي وریېېد ؛ABCغ  اچسېېجه ورچېې  ؛ترېېخی 

 پی  چ  ؛

د وینېېې  د سېېېودی غ پوتارېېېی غ چلورایېېېډغ ګلوچېېېوزغ یوریېېېاغ   chem-7 د 

 (او چاربه ډای اچسایډ د انداز   اچ چریا ینیهغ 
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 AED, CBC, Ca++, mg++ غ سېویهABGوچسېیکولوژي ؛  

  ه واخلینپاره وه ه لریسک

  ۱۰ـ۱

 ۲۷: ګلوچوز يس يس ۲: ؛ورید له لار ملی ګرامه د ۱۲۲امیه تی

 (D50) یهسېېېو ګلوچېېېوز مناسېېې  د  تېېېر څېېېو چېېې  وریېېېد لېېېه لار د 

دوه دقی ېو پېه  د Ativan (lorazepam 4 mg IV) نېه لومېهام

 یېېو اېې  تکېېرار يو ا تیېېا دقی ېېو چېې  چېېی چلېېه ۹-۱۲  ؛ دجریېېاه چېې

 چ  

 یا

Valium (diazepam 10 mg IV)  دوه دقی و په جریاهد 

 یو ا  تکرارچ   يچله ا تیا و  چ  دقی و چ :ـ۳ د  ؛چ

 ۲۰ـ۱۰

غ يو يسره ودرو  رو diazepam و یا پها يدوا  وچ چه حال  

وریېد  Cerebyx (fosphenytoin 20 mg/KG)ژر تېر ژره 

فرار او   ورسره د وینغ  سره رروع چ  150mg/min  له لار

ECG څارنه 

۳۰-۲۰  

تر دوه  mg/KG fosphenytoin 5چه حال  دوا  وچ ي لا نور 

 (mg/KG 30اله ورچ     و  

 دقیقې او له هغې وروسته  ۳۰
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څخېېه   لانېېد تېېر سېېره او یېېو د  یرېېهبدوا  وچېې يغ این و حالېې  چېېه

څېارن   ECG دښېه بېه وي تن  په ترتی (غ ښرو ورچ    زموږ د

 ه سره

۱. 

 ۱۲۲ـې۲:ورید له لار  دډوز  Phenobarbital 20 mg/KG د

یېېو اېېای  5mg/kgی ا تیېېا سېېره سېې  زیېېات د. پېېه دقی ېېهمیلېېي ګېېرا  

 . ير چیدیورچو  

 یا

۲. 

Midazolam 0.2 غانایېوژه يجار mg/kg غ ورو ورو یېو اېای

 ده mg/kg/h 2-0.1بیا

 یا

۳. 

Propofol 5-1ایېېېوژه نجېېېاری ایmg/kg دقی ېېېو پېېېه  :یېېېو اېېېای د

 4mg/kg/h-2بیا غ ږدو چ وا

 

ABCs ؛ دنېېېدهدز ه غ فرېېېار  وینېېېد لار يهېېېوایغ ABG  زا وین  ګېېېایرېېېریاند 

 په اوبو چ  یکس روزډ ۲۷:غ D50؛

 

 اوغ رېي  نو ګلوچوز باید ورچې غ مخ  ناڅرګنده وي  تاریخچه له یوچه 

میرګېي  د چه څه ه . باید تر  و اند  ري vit B)1( چ  تیامیهپه لویانو 
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غ دي پېه درملنېه چې  اریېزمه پرلپس  حمل  بیببی  رژیمونه د ضد درملو

چې  وروسېته ورپسې   غیې پسېره  lorazepam0.1mg/kg  پېه ی موږ

 .ورچېو  چیېږيمعېاد   فینی ېایهد  fosphenytoin20mg/kgسمبسي 

. رېي  بایېد ورچې  غ5mg/kgfosphenytoin زیاتی نوې اوا  نه چه 

سېېېره پېېېه همکېېېار  پخوانیېېېو نيامیېېېانو د ادار   مایزډ دولېېېوی  رانېېېډ  یېېېو

چېه څېه . څخېه رېوره دیفینی ېایه له یواا  لورازیپا  وښودله چ    څی ن

خېېو غ یتېېه توګېېه اریېېزمه داېېای پېېه ور سېېره یېېو ډایازیپېېا  د فینی ېېایههېې  

رېوره بېولي اکېه چارونېه یېی  لورازیپا  درملن  لپاره لوم ن  لیکونکي د

پخوانیېو  د. يرېو  ارزو ينېد و رچېډ چېافینی ېایه اود لورازیپا  اسانه ده. 

حال  په چنترو  څېومره   د همکار  څی ن  دپه  سرهنيامیانو د ادار  

 وي  ینيېار وچې ؛ اکېه د اوږده حالې  درملنېه پېه پرلپسې  ژر چی رېون 

 . ډو  ستونامنه چیدله

 

نېېاروغ بایېېد غ هڅېېو وروسېېته حالېې  دوا  وچېې ي یېېزودرمل لوم نیېېو چېېه د

ا یېې midazolamغ فینوباربی ېېا  څېېارن  لانېېد  پېېه ECG یوبیرېېه او د ان

propofol  ي ېېو  بریښېېنایحملېې  ا ونېېد  رېېعوره رېېي ترڅېېو د سېېره بېې 

هې  لیوی یراسېی ا   او  والپروویېټ وریېد لېه لار د. پ  ډاډمه ريا  فعالی

  ECG د .ياد اسېتوبا  وضېمفینی ېایه په تیېره بیېا چې   يد يچارو  رو

 ېېو    نارورېېاه چېې  حرچېېي فعالیېې  یېې ۰۲۷ نېېږد څارنېېه ا ینېېه ده اکېېه 

چلېه  .تصویري ډیسچارجونه لري ښنایيیحمل  ا وند بر بیا ه  د يودریږ

  موجېود لامې  لپېاره یې ناروغ تاب  او حمل  چنتېرو  رېي نېو تېر رېا  چ
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فاسایټ ایستر لېوم نی  دفاساینی ایه د فینی ایه . باید چلکه پل نه ترسره ري

چارو  چیېدونکو دودیزو  ولو  دفاساینی ایه  پر خبف د فینی ایه .یدرک  

 نېو دغ لېري خاصی  يل لا لږ  څرنيه چغ محلولونو سره جو دی يورید

څخېه پېه ډیېره چ کتیېا فینی ېایه او لېه  يم  چیېږډیر لږ موضعي تخریو لا

 د وروسېېته پېېه چ کېې  سېېره تېېه لېېه ننوتلېېو وینېې . رېېي چیېېدیسېېره ورچېېو  

فینی ېایه  چ  پهسرو حجرو ینه او  واسوه په په وفاسایټ بیلونکو انزایمون

او غ يپېه څیېر د فینی ېایه فارمکولوژیک څاني ن  د فاساینی ایه د. ږيبدلی

سېېره  (PE; phenytoin equivalent  معېېاد  فینی ېېایه هپېې  یېې ډوز

برخېو  يجنسې وا مېب تن ښېکپېه   اریېز  یېجانبي ساري   ب .ي اچ  چیږ

لېه بفاسېایټ لېه چ د يچې  ښېایغ سېاه دیحیېدونکی اااو ب چ  چوخیدونکی

 . وي

 پرلپسې حملې بې اختلاجه

و لپیژنېد د  حال  ترخی  ستونامه دی او ډیر الېه د ډو  د يچلینیکپه 

 د او ويک عمېېر خلېې نانېېي یېېا لېېوییم ډیېېری ماېېا  نارورېېاه د .نېېه ويو 

او  ېو  غ يو يی  ناڅېاپپ  ی ډیری ماا . حملو تاریخچه ه  نلري وپخوانی

توګېېه لېېه  هدودیېېزاو سېېلوچي بدلونونېېه څرګنېېدوي چېې  پېېه  روانېېياه نارورېې

حالې  چې  بیېداري  يپه ریېر اختبجې. چوي دوا   پور اونیونه تر  وراو

او  حال  جهخوب او دغ ااني نه ده هیو نارورانو  چه څه ه  سس  وي( د

 يکنرانېووحی د چېه پیښېه. رېي چیېدیناس  ترخی  لامې   د نه رتوه چوما

 ورسېېره برسېېاما غ د ماېېا ډیېېری   بېېدلوه چېې د  اېېه چېېوسېېلوک او پېېه عا

مېو    چې  انېي حرچېي سېتوناویېا ر اایه رک او ویرهغ  خلکو په ا ه ب
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څرګنېده  غبدلوه مېومي  پور حرچتونو  پرلپس ارتجاعی  څخه بیا د هډول

یاداښې   د  چلېه چې. يترېخی  تېه چیېږ رواني پاملرنه یو  ري نو لوم ن

بدلونونېه رښېتلي  ياو مزاجېغ نېهاو رېخ  نېه پیژند وخې  غاېای دغ نهبایل

یېا هې   وچسېیک  یېا میتابولیېک غسېکتهدماري غ زوا  رواني يچسبنوغ يو

 . دي  انسپالوپاتي ترخیصي رونتیاو

 

بیا نېو ترېخی  غ پورته ري رک را پرلپس  حمل  اختبجه  ب چله چ  د

ون  پېه نم حملوي چ  د په معاینه EEG داو حال   يضاناروغ په اعر د

ډیری راقي  حیا م يعموم حال  د اختبجه  ب. يڅرګندیدو پور  ا ه لر

. ري چیدیته  نځیچبله رام همیرګي ډیسچارج ل( یا فران     یمپور د ماا 

-diazepam 5وریېد لېه لار   د ترېخی  پرلپس  حمل  اختبجه  ب د

10mg یېېا  اوlorazepam 1-2mg ده يتېېه پېېه اېېوا  سېېره تاییېېدیږ 

EEG نېېاروغ روانېېي حالېې  ښېېه  د اوغ ډولېېه بدلونونېېه ورچیېېږي میرګېېي

سره س  په هر یېو رېته د ډو    اوږدماالی چنترو  د حمل حمل  دغ چیږي

  چې يدرمې  وچېارو  رې  داسې  ښېه دا ده چې  ولغ ير چیدیدرم  سره 

غ فینی ېېایهغ فینوباربی ېېا   يو يچېېه وریېېد يواخیسېېت  رېې ره  سېېپېېه چ کېې

 غګابېېېېېاپین یه   لېېېېېه لار  ( یېېېېېا د خېېېېېولوالپروویېېېېېټ یېېېېېاغ لیوی یراسېېېېېی ا 

 (.لیوی یراسی ا 

 

  چلېېه چلېېه دوی د بېې  ولېېغ ينورمېېا  و ډیېېری ماېېا معاینېېا   يلابراتېېوار

پرتېېېه  سېېېیزلکېېېه لېېېه چیتوغ يیېېېو لامېېې  راپیژنېېې پرلپسېېې  حملېېې اختبجېېېه 



 

 

104 

 

غ الک رولایېېټ بېې  نيمېېيغ د درمېې  زهریېې   د بیليېې  پېېه یمیاسېېهایپرګبی

 ترا(.حاف   لکه د فران   ف  ا يدمار توګه لیت (غ

 یشنټیومد جین  ېک يپه میرګ
 

چلکېه سېره  پېه فکتورونېه يکې یجن  چې رومونوپېه یېو رېمیر سېنډ يد میرګ

پېه  ي ېاچونک يکې یجنڅی نېو ماې    غ او په ربرګونېو بانېدي  رو دخی  ګ

. پېېېېه يد يتائیېېېېد رېېېېو  چېېېې وګېېېېډوډی يمیرګېېېېقسېېېېمي او  وميدوا ه عمېېېې

هېې  زیاتېېه او ښېېه  ۷:٪ابق انېېدازه لېېه د توېې  ربرګونېېو چېېمونوزایيو یېېک 

  اوان  غ د تنکيمیرګب  رعوره ا خونه د مارومتو   يرتا. روښانه ده

غ او ایډیوپاتیک لویو حملېو يولانډیک میرګرغ سلی  يپه میوچلونیک میرګ

 یېېوبیره لکېېه غ  سېېتونا يارتېې  . اینېېيسېېره مونېېد  چیېېږ  پېېه اسېېان  چېې

پېه   چېو  چې يافاتو ملتیا چو يد دمارنیوروفیبروما وسیز او سکلیروسیز 

چېه غ  په ډیرو پیښو چ يد میرګ. يلام  چیږ يګمیر يخپ  وار د اعراض

جینونېه رېته  دودیېزاکېه ډیېر  ده  کتورونو ونډه پیچلف يیک د جنغ څه ه 

او همدارنيېه د  يرامینځ ته چو  پیدا چید يب بیلو اندازو د میرګپه بی  چ

پېېه هېېر یېېو . يلېېر ریېېزهد دمېېاغ پېېه اېېوا  ا  اریېېزو پېېه و انېېد يچاپیریېېال

ایېېا   چېې يونېېډه دا  ېېاچ يفکتورونېېو نسېېب يیېېا چسېېب يغ د جن یکېې نېېاروغ چېې

. هد ګېېډوډي يیېېو ایېېډیوپاتیک سېېنډرو  دی او چېېه یېېو اعراضېې  یېې يمیرګېې

 يکېېین ج  انېېداز  تېېر یېېو يچېې يښېېکار  هېې غ داسېې چېېه څېېه  برسېېیره پېېرد

غ رېریک دی  چې يمیرګ يعراضاپه دوا و ایډیوپاتیک او  اریزمنوونکي
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چوچنیېېاه پېېه  لرونکېېو والېېدینو يمیرګېېعمېېومي او قسېېمي د   لکېېه څنيېېه چېې

 عمېومي چه څه ه  دره توپیر دغ يته اندازه د حملو د خور سره مخ دزیا

اکېېېه نېېېو لویېېېه . تر ولېېېو رېېېټ دی  چېېې رنیېېېووچپېېېه  يایېېېډویوپاتیک میرګېېې

بېیب   چ يوښی  ده چ دا يورسره مخ د ينه ورځ څی ونک  ننيوونه چ

په رېتوه  يپتالوژ يدمار يد چسب اریزمنید  چهبی  جینونه څرنيه د یو 

. يبېدلو  په ربرګوه چ  دند  خراب  تخ  حاد یا  یا د دماغ د حاد  چ

مالیکولونېېه   داسېې  اکېه هغېېه جینونېېه چېېغ نېېدی دا اسېېاه چېېارغ چېه څېېه هېې 

encode لېېه لار  د ررېېا او سېېیناپ یک دنېېد  مسېېت یم  چېېو  چېې يچېېو  

ریېېر   چېې  سلسېېل  ونکېې پیغېېا  و دوهېې  الېېياو  يتنيیمېېوپارونېېه  يقرېېر

  بې  تېه د سېیينله یو نیوروه څخېه   چ يینونه تنيیمو هغه پرو  مست یم

 . يډیر زیا  د يلام  چیږو تیرید

 

پیژندل  ېک يمیرګ يساننپه ایډیوپاتیک ا ېهغه جینونه چ (۱.۱۲) جدول

 يد يشو

 جین

 سنډروم

 کروموزوم

 

Na+ channels 

SCN1A 

 (+GEFS)م  ججنو حملو سره بد ت يمیرګ يعموم
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2q24 

SCN1A 

 يردید میوچلونیک میرګ  د یو چلن

2q 

SCN2A 

 +GEFSاو   حمل  سلیم يزیږیدلو فامیل د نویو

2q24 

SCN1B 

GEFS+ 

19q13 

 

K+ channels 

KCNQ2 

  حمل يفامیل  سلیم يزیږیدل يد نو

20q13 

KCNQ2 

  حمل يفامیل  سلیم يزیږیدل يد نو

 

Cl- channels 

2CLN 

  بیببی  ډولونه( يه میرګنامالومایډیوپاتیک 
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3q2 

 

Ca+ channels 

CACNA1A (P/Q) 

 موازنه تو   دماغ ا وند ب ياو د چوچن يمیرګب  رعوره 

19q 

CACNB4 

  بیب بی  ډولونه( يمیرګ يایډیوپاتیک عموم

2q22-23 

 

Nicotinic AChR 

CHRNA4 

 يف  میرګ  فران ماا  د   رال  د رپ يجسم

20q13 

CHRNB2 

 يف  میرګ  فران ماا  د   رال  د رپ يجسم

1q 

 

GABAA Receptor 

GABRG2 

GEFS+ 
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5q34 

GABRA1 

 ( چورن يچاناډای ي فرانسو يمیوچلونیک میرګ  اوان  دتنک

 

 Otherنور 

LGI1 

 سره   باوریدو د د  يمیرګ يرال  قسم يجسم

10q22-24 

 

په   چ يد يجینونه پیژند  رو دودیزیو رمیر   چ يپه ایډیوپاتیک میرګ

  د دوه ید پوتارې. (۱.۱۰ جېدو  يتوګېه د ارتیې  و لېو لامې  چیېږ  یواا

gated-Voltage غچنیلونېېېو پېېېه جینونېېېو    (chr20q13)2KCNQ

KCNQ3(chr8q24)  يزیږدلېېېو د سېېېلی  فېېېامیل يمیو یرېېېهغ د نېېېو چېېې 

دوه  د بیېېا يمیرګېې الېې ر يجسېېم فېې   فران ېېد . يچیېېږ  اختبجېېاتو لامېې

او  CHRNA4(chr8q24) یېېېان  جینونېېېوا ونېېېدو  ذوخېېېا چولینرجیېېېک

(chr1q)2CHRNB عمېېومي د . يپیېېدا چیېېږ د میو یرېېه لېېه چبلېېه را  چېې

  د سېودی  د چینې  وریېو سېنډ (+GEFS)بجنېو حملېو ته م  د سر يمیرګ

 SCN1A(2q24)غ SCN1B(chr19q13)واحېېېدونو يلېېېه دری فرعېېې

  . ورته سنډور  په هغو چورنیو چېيسره ت او لر SCN2A(2q24)او 

 واحېدونو پېه جېیه يد دوه فرعې  اخېذ AGABAد   ه  لید  روی دی چ

نېوی   واحېد چې يفرعې a1. همدارنيه د سودی  چین  پېهيمیو یره لر چ 
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 Dravet) يلامې  چیېږ يد رېدید میوچلونیېک میرګې  میو یرېه د یېو چلنې

Syndrome) په .CLCN2 چینې  چلورایېډ د   چې  ه چېیجېencode 

یببیې  د ب  چې  په دری چورنیو چې  تازه وختونو چ  میو یره په د يچو

لېېر  پېېه ګوتېېه رېېوی دی. یېېو   یېې يمیرګېېعمېېومي فینو ایېې  ایېېډیوپاتیک 

رالېې  رېېک  د تنکېې  اېېوان  د میوچلونیېېک میرګېېي چېې  پېېه یېېو  يجسېېم

فرعېېي  a1اخېېذ  د GABAد  يفرانسېېوي چانېېاډایي چېېورن  چېې  پیښېېیږ

 Leucine-rich. د (GABARA1)واحېد د میو یرېه سېره تې او لېري 

gloima inactivated(LCI1)  10جېېیه میو یرېېه چېې  پېېهq22-24 

د   رالېې  رېېک  چېې يد جسېېم يمیرګېې يد قسېېم يو  چېې  اېېای لېېرزچرومېېو

 .يلام  چیږ غيه  ورسره وااني ن   اوریدو

 مسایل ټولنیز يروان او يروان
 

  یېواا  له هغو محدویتونو څخه چ ياریزه د ژوند په څرنيوال يمیرګ د

ترېېخی  ډیېېر الېېه  يزیاتېېه ده. د میرګېې يد حملېېو لېېه چبلېېه رامیېېنځ تېېه چیېېږ

پېه پراخېه انېدازه د ډیېرو نارورېانو   چې يه  د اېاه سېره لېر  پایل  نور

او ر نېه  يچېار  سېتونا  پاره تر  ولو مامېه . د لویانو ليی ردلولژوند ب

له میناېه تې    او خپلواچ ی چد تحر  غ چيونه دتید مو ر چلولو محدود

چوچنیاه او لویېاه دوا ه لېه تېوپیر پرتېه پېه یېو ډو  د نېاخبره  ي.لام  چیږ

د حملېېه   چېې ي. نارورېېاه بایېېد دا زده چېې يرېې هګوښېېښېېایي مليېېرو لخېېوا 

 يبېېدلوه ښېېای  غ او د ژونېېد پېېه ډو  چېېيسېېاتونېېه اېېاه  حېېالتونووونکو پېېار
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 ر عبېا يپیښېیدو رېونتیا زیېاتو  د حملې  فکتورونېه چې دودیېز. يا یه و

و لېه ګېډوډیه د خېو   د ژونېد د ډو  یېا ورسېره هې  ماالې  خېوب  له ب يد

(. د ۱۳.۱فرېېېارونه  جېېېدو  ياو نېېېور درمېېې (غ او روانېېې  چبلېېېه(غ الکېېېو 

انېانو وه  یوه موضوع دهغ په تیېره بیېا نویېو اپیروي   درملنمیرګي ضد 

د اهتمامېېېاتو د  يعېېېراد پېېېه تیېېېره بیېېېا ژور خپيېېېاهغ ښېېېایا ي. روانېېې چېېې

 ستونامه چیدو لام  ری.

 

ره. د اپېلغ لېږ تېر لېږه د لنېډ ماېا  يسې  د هنيېر ياینی محدودیتونه له وبې

غ نېو مېو ر ياو  خېرا  چې ضېرېعور یېا ق  حمل  توګهغ چله چ هپ  بیلي

الاتو  د او د بریښنا  ډولونه  په لوڅو لو و اایو چ  ندو ایندچلو  او د 

  . له بلېيلامبو( باید بند ر  فعالیتونه  لکه یوااو یو څه نور سره چار( ا

تو پېه بیببیلېو محدودیتونېه د متحېده ایېالا يقېانون  خوا په مو ر چلولو باند

 يپه وبې ی ډیری او  يتوپیر لر  په بیببیلو هیوادونو چ  ایالاتو او د ن 

اریزوغ د  يد فزیک  ډیر اله د حمل يګمارونکر . چايدلانه نه والحاي ع

معیوبو  د .ياایه ویره لر  ا ه ب هد ليښتونو پ  ی  رونتیا او د بیممسېل

معیوبېېو  (American with Disabilities Act)امرچایېېانو قېېانوه 

 دوی معیوبیې  د د  غ چېه چیېريمخنیېوی چېو ونېه ورچولې چسانو ته د چار

 .يچ ه ا تیاوو مخنیوی ون د  ددن
 هغه فکتورونه چې د حملې قدمه راټیټوي (۱.۱۳) جدول

 نادر دودیز
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 ب  خوبه چید 

 الکو  پریښود  

 فرار

 ډیاایډریره 

 درم  او مت ابل  اریز  ی  

 سیستمیک انتاه

 ضربه

 خرابه تعذیه

 د درم  نه پیروي

 باربیچوریټ پریښود 

 فرو تاویه

 ابنده څرارونه

 پرهیز او خوراک قضا چید 

 تحریکونکيااني ي عکسوي 

 

چوچنیېېېېاه اېېېېاني   سېېېېتونا  لېېېېري اکېېېېه د دوی حملېېېې   ولېېېېه چېېېېورن  

غ په ښه نی  سرهغ د زیېا  محېدودی  لېه چبلېه اریزمنوي. مور پبر ښایي

ا ینېېه پاملرنېېه اېېاني   چېېوچني تېېه  ’’نېېاروغ’‘د  . چېېوچنی معیېېو  چېې ي

ښایي ب  اایه اتکا او مېداخلوي سېلوک ترېویق چې ي چې  پېه ریېر ارادي 

. خوینېېېدو او ورو ېېېو تېېېر میېېېنځ نورمېېېا  رقابېېې  نېېېور هېېې  خرابېېېويډو  د 

باید د ژوند د څرنيوالي له د  ا ینو اندیښنو څخه خبېر ويغ درملوونکی 

پورتېه رېو  هې  نېه وي.  چورنی لخېوا را چه پخپله د ناروغ یا تر د  چ 

وخېې  د تع یبېېي لیېېدنو محېېراق  ډیېېری  ېېولنیز مسېېای   رښېېتیا هېې غ روانېېي

 ی ارزونېه ترسېره او غ لېومهغ  چی ترخی  ورېيجو وي وروسته له 

دومېېره ډیېېر  ینيېېار هېې   پېېه مسېېېلی  درملېېوونکي درملنېېه پیېې  رېېي. مېېوږ د
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 ولنېېه وپوهېېوي تېېر څېېو د ناسېې  درک او تعصېې  م ابلېېه  ی چېې نرېېو چېېول

 Eplepsy. د وچېېې ي او ترېېې  خبېېېر  لېېېه وبېېېي ح ېېېای و بیلېېې  چېېې ي

Foundation یو بنسټ  په نو  د میرګي(Landover; 1-800332-

)www.eplepsyfoundation.org1000; د   او د ملې  پېه چچېه د

د همکارانو سلسله د میرګي ا وند موادو یوه سرمایه لېري چې  د نېاروغغ 

 .ه پوهاوي لپاره مناس  ديعامچورن  او 

 

لېېه نیمېېایي زیېېا  نېېه دیه  دود ژور خايېېاه رګېېي پېېه نارورېېانو چېې د می

چنترو  رو  حمل  لرونکي ناروراه ژور خاه وي. اه تر د  چ  د ښه 

 و پېه پرتلېېه پېېه وګېې چنتېرو  رېېویو حملېو لرونکېېي نارورېاه هېې  د عمېومي

ته اندازه په ژور خاياه اخته چیږي. د ااه وژن  خور ی  دری چنده زیا

رېپږ میارېتو چې   زه لېه ترېخی  وروسېتهتېر  ولېو زیاتېه انېدا چیږيغ چې 

لپاره وڅار  رېي او پېه اېاني ي  نښوور خاياه د . ناروراه باید د ژوي

يېاه ضېد لیږنېه یېا د خا روانېي روني ډو  د مزاج ا وند وپوښت  ريغ او

درم  پیلو  باید په پا  چ  وي. د میرګي لرونکو نارورېانو لپېاره رامیېنځ 

بی نېېي او  چېېا وونک  الېېه ښېېکاري چېې  ژور خايېېاه د یېېوه سېېاده تېېه رېېو 

مرورتي یو  FDA تازه وختونو چ  دقیق ترخی  اجازه ورچ ي. په د 

پېه  خبر خپور چ ی چې  پېه چلینیکېي څی نېو چې  پېه رېاملو نارورېانو چې 

چېو   پېه هغېو چې  چې ۲.۹:۷  ګنېدويفکېر څر ه وژنې زیاته اندازه د اا

 پېېه هغېېو چېې  چېې  ۲.۰۰۷ و انېېد  یېې  او پېېر زیېېاتیږي نېېوی درمېې  ور

placebo پېېاره یېې  ه تیږي(. د نېېوي ترېېخی  رېېویو نارورېېانو لېېورزیېېا

http://www.eplepsyfoundation.org/
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میرګېېي ضېېد  دیغ ولېې  عاقبنېېه ښېېکاري چېې  د نېېويه ارزښېې  روښېېانه نېې

پاره له نږد  وڅېار  ه د مزاجي بدلونونو ل د پی  سره س  ناروراهدرم  

 .ري

 

پېه رېوره درملنېه سېره پیلیېږي. سېتونا  د ژور خاياه درملنېه د حملېوي 

نه ښایي په مېزاج نېاو ه اریېزه وچې يغ درملوسکسینیمایډ باربیچوریټ او 

او داس  اعېراد رامیېنځ تېه چې ي چې  د داخې  منرېا ژور خايېاه پیښې  

وچېې ي.  وپیرامیېېټ او لیوی یراسېېی ا  هېې  ښېېکاري چېې  پېېه یېېو چېې  رېېمیر 

نارورانو چ  د ژور خاياه لام  ريغ پداس  حا  چې  چې  لامېو رایجیه 

 یراسی ا  د نېادر جنېوه سېره چله چله ژور خاياه ښه چوي. همدارنيه لیوی

د  (TCA)هېې  تېې او لېېري چېېه څېېه هېې  دری چ یېېز د خايېېاه ضېېد درمېې  

میرګي پېه تجربېوي نمونېو چې  د حملې  قدمېه را ی ېويغ خېو دا یېوه عملېي 

په انسېانانو چې  د  او یا م  چیږيلا د حمل ډیر لږ  یښنه ندهغ اکه دویاند

ناېي  (MAOاچسېایډیز   . مونو امیهحمل  د تکرار د زیاتیدو لام  چیږي

 ي.عصېېرچېېوونکي نېېه د حملېې  لامېې  چیېېږي او نېېه د حملېې  تکېېرار زیاتوي

د بدتریېېدو لامېې  نېېه چیېېږي. مېېوږ د  اختبجېېي درملنېېه د میرګېېي-ښېېنایيیبر

موجېېود د سېېیروتونیه د دوبېېاره جېېذ  ناېېي د بدتریېېدو پرتېېه  ېېو   حملېې 

 .چارولي دي( SSRI  چوونکي

 

ا یک  بحې   وچېوونک  دي. هېیڅ ډاډمېه د میرګي او سایکوسیز تر مینځ 

څرګندونېه دهغ  میېنځ سایکوسېیز د میرګېي د حملېو تېر رواهد نه ښېیي چې 
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ي اېېاني ن  لېېه انېېداز  زیېېات  د میرګېېي نارورېېانو تېېه خېېو اینېې  احصېېایو

لېه حملې  وروسېته سایکوسېیز د میرګېي ښېه  هې غ ا وند چیېږي. سېره لېد 

لامې  یې  نېدی پیژنېد  دی. حدودیېدونکی اخېتبو م پیژند  رېوی او پخپلېه

یېېو  ((Todd Paresisد حملېې  وروسېېته رېېلتو   اد رېېوی خېېو ښېېایي

ساعته وروسته  ۰٪نه تر  ۰۹توګه  دودیزهعراد په . اسلوچي انډو  وي

یېېا د  لېېه یېېو  روښېېانه دور  څخېېه څرګنېېدیږي چېې  د یېېو  اوږد  حملېې 

دمېاغ د  و چې  چې او په هغو نارورېان   دست  نه وروسته ويحملو له یو

دی. لېېه دود یېېا عصېېبي روانېېي سېېتوناو چېېورن  تاریخچېېه ولېېري د التاېېا  

دی چې  د څېارن  پېه بنسېټ  دود حمل  وروسته سایکوسیز هغه ماا  ډیر

اېېای پېېه ا خیېېز  چېې  پراخېې غ دوه  مانېېاويغ پېېه د   څرګنېېد یېې  اېېای نېېا

. اېېېای رېېېو  میرګېېېي  وچېېېوونک  رېېېبک  ښېېېایي د خوېېېر یېېېو فکتېېېور وي

. درېه سایکوسېیز پخپلېه ويدود په ا ه رک او ویره  د یو چاهذیانا غ او 

رېي اعېراد لېه  چیدیمحدودیدونکیغ چی زیاتر یو څو ورا  ويغ ول  

ره سېریسېپیریډوه یېا هالوپیریېډا  . پېه یو  نېه تېر دوه او نیېو دوا  وچې ي

وروسېته  ماا  اریزمنه وي. په هغو پیښو چ  چ  لېه حملې  ډیریدرملنه 

غ پېه روسېته پېه مېني  ډو  رامیېنځ تېه چیېږيو و له دسېت سایکوسیز د حمل

. اوږد رېي چیېدیسېره انېډن  درملنېه مرسېتندویه ریسپیریډوه چمه اندازه 

ولیپ یېېک درملېېو د نیور. د  ويپېېه چنتېېرو  بانېې وماېېالی  ینيېېار بایېېد د حملېې

او   (Butyrophenone, Phenothiazineاینېېېېېېېې  ډولونېېېېېېېېه 

(Clozapine ی ېوي او چلېه چلېه یواناتو چ  د حملې  قدمېه په تجربوي خ 

 . په ب  میرګي نارورانو چ  د حمل  د پیدا چیدو لام  چیږي
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. د د چ ک زیاتوالي سره تې او لېري په ډوز چیډیری پیښ  د لو  ډوز یا 

 د  انيیرن  مبتې  چېوي ناغ سره سرهغ لږ رواهد دي استتچلوزاپیه د رون

هې  د میرګېي پېه  چارونېه درملېو مناسې  او محېافيويچی د نیورولیپ یک 

نارورانو چ  د حملو تکرار زیېاتوي. د میرګېي پېه نارورېانو چې  د حملېو 

لارښېود رېوی یررې  د حملېو پېه  .نه ويدود مینځ تااجمي سلوک ډیر  تر

څخېه لېږ پیښېیږي؛  ۲.۲۰۷لېه  د ردید میرګي په نارورانو چ  چ  جریاه

 رېو د لارښېو. نېه دود دی ډیېر لېږ ناېوه چې  ېو  پېه  د میرګېي نږد  اد

م اوم  چله چله له حمل  وروسته هغېه ماېا  پیښېیږي چې  د  یله چونه او 

 .مغروو ناروغ د را ایسارولو هڅه چیږي

 پیرويد درمل نه 
 

رېېوي درملیېېز رژیېې  نېېه ورچېې   لامېې  د دودیېېز د ناڅېېاپي حملېېو تېېر  ولېېو 

ناروراه د میرګي ضد درم  د لارښېوون   ۲۷٪ نږد پیروي ده. یواا  

سره نه پیروي داسې  پوهیېد  غ چاربامازیپیهیا د فینی ایه  خوري. سره س 

وميغ زیېا  بېدلوه ومې ۰۲۷لېه  ري چلېه چې  پرلپسې  د وینې  چچې  چیدی

پداس  حا  چ  چ  په ورته ماا  نمون  واخیست  رېي او ډوز هې  بېدلوه 

  ی ې  چچې  پداسې میرګېي ضېد درمې  و  د مونېدلی. پېه دوامېدار ډ نه وي

د خراب  پیرو  څرګندوی په دودیزه توګه ي حا  چ  چ  ډوز ه  زیاتیږ

ناروراه  ۰۲۷سره پاملرنه په چار دهغ اکه تر فینی ایه . چه څه ه غ د دي

نه پیېروي پېه . چ ک میتابولیز  له چبله  ی   چچ  لري چاره جذ  یا د ب 



 

 

116 

 

دهغ چلېه چې  حملې  دود  ااني ي ډو  په نوي اوانانو او ز و چسانو چې 

د میرګي ضېد  معیوبوونک  ښکاره ريغ چله چ لږ  تکراریدونک  یا نه 

د وراېې  څېېو الېېه بایېېد واخیسېېت  رېېيغ او چلېېه چېې  زهېېري اریېېز   درمېې 

رژی  پېه سېاده  وهولوغ د درملن د ناروغ په پ دوا  وچ ي. د درم  پیروي

سېره سې  برابرولېو  عېاد  د ناروغ د ورایني ماا  ویود ډوز  چولوغ او

صېندوق  انويچېوچنی اسېتو پېارهڅه رېي وراچولېو لد  .ري چیدیسره ښه 

 Pillbox)  سېېره سېې  ډوز ور ماېېا  ویېېونېېوم  الېې  چېې  نېېاروغ تېېه د 

 .  ديګ ور یادوي

 

 پای
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وونکي لنډ ژوند لیکژباړد   

 

زوی  پوهیالی ډاکتر محمدابراهیم د محمددایو 

د خوسد  ویید   لمریدز لیددیدز کدا  ۵۶۳۱په 

 پده  یدود دینددارد کدورنۍ موسی خیلو ولسوالۍ

یې د خوس  ویید  مرکدز  کې لمریز لیددیز کا  ۵۶۳۱دلی. په کې زیدی

لمریز لیددیز کدا  کدې لده  ۵۶۳۳کونډیو لومړنی ښوونځی پی  کړ او په 

د خوسدد  وییدد  د مرکددز  دې لددومړني ښددوونځي د  ددپدم څددول ي  خدده

لمریددز لیددیددز کددا  پددورې یددې پدده  ۵۶۳۱غرغښدد  لیسددې تدده یړ او تددر

نوموړي ښدوونځي کدې خپلدې زدد کدړې تدر نلدم څدول ې پدورې ورسدولې 

د خوسد  ویید   ه کورنیدو سدتونځو لده کبلده اړ  دو او  د  تخو د وخ

لمریز لیددیز کا  کې لده نومدوړي  ۵۶۳۶یړ، په مرکز د لکڼو لیسې ته 

لمریدز لیددیدز کدا   ۵۶۳۱په عالي درجده ادارش  دو. پده ښوونځي  خه 

پددوهنځي تدده یر  وییدد  د  ددیی زایددد پوهنتددو  د  دد د خوسدد   کددې یددې

کددې پدده بریددالیتو  سددرد لدده  کددا  لیددیددزلمریددز  ۵۶۳۱ه او پدده لددوموند

لمریدز لیددیدز کدا  پده همددې  ۵۶۳۵نځي  خه اارش او په هونوموړي پ

نومددوړي  اسددتاد پدده توهدده پدده دندددد وهمددار   ددو. رسددمي پددوهنځي کددې د

وړاندې له دې د خپلو زدد کړو په ملا  هم د ندورو لده پدارد پده بیوبیلدو 

پده توهده خددم  تدر سدرد ښوونځیو او لنډ ملالده کورسدونو کدې د اسدتاد 

 ویاړ لري.  د یس نیوي د هیواد د بچیانو ېک رډه علمي په کړی او



Abstract 

The translation of this booklet under the name of 

EPILEPSY from a well-known American book of 

neurology (Merritt’s Neurology) into Pashto was a 

great and first time effort for me yet an inspiring step 

to be taken in my academic life. I choose it because it 

was a hot topic in the society while there is very little 

written work on it, and neuropsychiatry department of 

Kabul Medical University acknowledged it as my first 

year academic responsibility. This booklet gives a 

comprehensive account of epilepsy; its introduction, 

classification, diagnosis, drugs (in details: their side 

effects, choice etc.), surgical procedures (in short), 

genetic relation and whatever appropriate thereabout. 

Furthermore it is part of our medical faculty’s 

curriculum and can be used by medical students as 

well as other medical professionals such as clinicians, 

neurologists and others interested in it. 

Dr. Mohammad Ibrahim  



 

 

Book Name  Epilepsy 

Author                  Dr M Ibrahim 

Publisher              Shaikh Zayed University, Khost, Medical Faculty 

Website                www.szu.edu.af 

Published             2017 

Copies                 1000 

Download            www.ecampus-afghanistan.org  

Printed at  Afghanistan Times Printing Press, Kabul  

 

If you want to publish your textbooks please contact us:  

Dr. Yahya Wardak, Ministry of Higher Education, Kabul 

Office         0756014640 

Email         textbooks@afghanic.de 

 

 

 

All rights reserved with the author. 

Printed in Afghanistan 2017 

ISBN    978-9936-633-02-5    


	Epilepsy
	cd
	Digestive System & Kidney Diseases
	Binder1.pdf
	۳
	۴
	۵
	۶
	۷


