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 د لوړو زده کړو وزارت پیغام
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 وومم هل سا هم هلتلفګ کا خا نېک ګر  ېریسف    . 

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

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

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

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

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

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

 هم دینښت

  ېلوم روېجم ومل  بیهو نمل د کفوی نج

  هخل د لوړ  هدک کد  

 ۱۳۹۸کربل  



 
 

 قدرمنو استادانو او ګرانو محصلینو!

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

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

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

 کیفیت فوتوکاپي کېږي.

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

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

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

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

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

 ۸ډ او واک اېهد سل ۱ د صافی بنس  لګوا  Afghanistan-Schulen  ۱د  ونهکتاب ۳  ينسولګر جنرال ک

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

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

چههاپ شههوي کتابونههه لههه  ولټههشههوي دي.  شهه ېو  هګههتو  اړوههه وادارو او مؤسسههاتو تههه پهه رېشههم

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

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

 کلونو په ملي ستراتیژوک پلان کې راغلي دي چې: (۲۰۱۴ه  ۲۰۱۰)

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

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

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

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

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

 ."پیدا کړيرسی 

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ۱۷۰هنتون د پو  رهارګمهاله د نن ېتر د یدو   ید ړیورک وې تګښد دغه کتاب د چاپ ل ېچ

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

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

 يړ د کار امرانات برابهر که ېپه افغانستان ک ېپور  ۲۰۱۶نه تر  ۲۰۱۰له  وېزما لپاره  ېچ ګه  

 مننه کوم. ېکوم له هړ وو  ه   د ز

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

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

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

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

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

 کړ.  ېپه وړيا توګه ګرانو محصلينو ته وړاند ېوکلونو زيار -خپ  د کلونو چېکوم   وې

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

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

 سلاکارد لوړو زده کړو وزارت   کډاکتر وحیی ورد 

  ۲۰۱۹  اپرو کاب   

 ۰۷۵۶۰۱۴۶۴۰  ټیليفون: د دفتر

 textbooks@afghanic.deايمي : 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ډالۍ
 ڼم، خپلې  یې د خپل ژاند د   ښښ ن   ا ل اا  د  شا نتدا  ااب چې تيا يعن ي 

 ښ انې اا  اتنېد  ات   ځ   ې  ې ا يرح يې ي   انې ت  چې د هجر      خا  شپ  
 تيين  برابر    ې ا ، ډالۍ    م .

 

 ډا ټر صافى



   أ 
 

 
 

 من الرحیمحسم الله الر ب
 د  ااب    هکل  تقریظ

 محترمو غړو! ېځي سترګې څانګند طب پوه
 الله وبرکاته السلام علیکم ورحمت                                            

 ېد ټولو ناروغیو اغیز  ېباند ګېاو ارزښت لرونکی علم دی، چې په ستر  د سترګې علم د طبابت یو اساسي
کچه  د معیوبیت  ې،  د ټولنيسترګو څخه معیوب و او له  يو  جوړ يیوانسان د بدن ټول غړ د که  يږېک لیدل

چې  په مرسته یې  يده ،ځکه یو پخپله معیوب دی او بل يو بل شخص ته اړتیا لر  ېیې دوه چنده زیاته کړ 
 . يپوره کړ  ېاړتیاو  ۍورځن ېخپل

 يډاکټر عبدالبصیر ساپ نوالد محترم پوه ېعنون لاند تر ۍنیکي ناروغليکتاب چې د سترګې  ک کوم درسي
لیکل شوی دی ، محتویات یې د ناروغیو  ېفصلونو ک شپاړس،چې په هلخوا لیکل شوی ما په غوراو دقت ولوست

شته ، چې د کتاب ارزښت یې   ېپوښتن کې ، د هر فصل په اخريلر  يټک اساسي ېپه پوهیدلو او تشخیص ک
 ده. ېسرچینو څخه استفاده کړ  يویې له  نو ېه برابرولو کلازیات کړی دی، د کتاب پ

 يد نورو ډاکټرانو، طب ېاو مهم کتاب دی بلک درسي ګرانو محصلینو لپاره یو اساسيد  ېدا کتاب نه یواز 
د وګړو  ېد خپل ځان ،فامیل او ټولن لپاره د اهمیت او ارزښت وړ دی. کولی شي يهر وګړ  ېپرسونل  او د ټولن

 .يورسره مرسته وکړ  ېک ېروغیو په وقایه او درملند سترګو د نا
 ده.  ېمنابعو څخه استفاده  شو  نيټير ټمجلو او ان يکتابونو، علمسټنډرډ  او يعلم يله لسو نو په کتاب کې  
ژبه ،په ساده، روانه او عام فهمه ډول لیکل شوی چې هر څوک او  نوموړی کتاب په پښتو ملي باید وویل شي

. بله مهمه خبره دا چې تر اوسه د ننګرهار په طب ن ترې په ښه ډول استفاده کولای شيصلیحګران م خصوصا  
ر علمي ارزښت ېکتاب تالیف چې ډ ېکتاب نه و لیکل شوی. زه دد برابر له  نوي کرکیلم سره   ېک يپوهنځ

 او نشر سپارښتنه یې کوم . پډیر موثر او ګټور ګڼم او د چا يلر 
 وسلام

 ستار نیازیپوهاند دوکتور عبد ال
 مشر استاد گېد کوچنیانو د څان



   ب 
 

 من الرحیمحسم الله الر ب
 د  ااب    هکل  تقریظ

 محترمو غړو ته! ېسترګې څانګ ي ځند طب پوه
 الله وبرکاته السلام علیکم ورحمت                                            

او با  ياثر په توګه د سترګې د یو پیاوړ  يته علمکتاب چې د یو با ارزښ په نوم درسي ۍناروغنيکي یکلد سترګې 
له خوا لیکل شوی ما په پوره، کره او هر اړخیز ډول له پیل   يدوکتور عبدالبصیر ساپ والپوهن تجربه استاد ښاغلي

علم  یواساسي ېارزښت په هکله ولیکم د سترګې علم په طبابت ک يیې د علم يتر پایه  ولوست  غواړم یو څو ټک
، د کوچنیانو د غوږ  يولاد ي، نسایحي،جرايلکه د داخله ، جلد يه د ټولو ناروغیو اغیزې لیدل کیږګتر دی، په س

خو دا انسان په سترګو   يروغ  و  ي، که د یوانسان د بدن ټول غړ يلر  ېز ېپه سترګه اغ يناروغ اوستوني ېپز 
او بل يو بل شخص ته ضرورت دی یو خو خپله معیوب دی  يد معیوبیت کچه دوه ځله  زیاتو  ېد ټولن يمعیوب و 

 لپاره چې سمه او جوړه وساتل شي ېپوره کړي. سترګه د بدن یو باارزښته او مهم غړی دی دد ې،چې خپلې اړتیاو 
 لپاره خورا ارزښتمن ګڼم.   ېد سترګې په ناروغیو پوره پوهیدل پکار دي، زه دا اثر د سترګې د پوه

فصلونو په پښتو خورا ساده او روان عبارت لیکل شوی او د شپاړس اثر په  يړی علمد کتاب په هکله د یادولو وړ ده ،چې نومو
تجربې سربیره  د نړیوالو  دۍزیات د استا  ېلسیز  ېنیم ېتر سترګو کیږي ځکه  استاد له  یو  يله نظره خورا غن ېمنځپانګ

او د هر فصل   مطابق په اخر  ېاستفاده کړ  ډول يرنیټ له  ویب سایټونو څخه په علمټمعتبرو ټکسټ بوکونو، ژور نالونو او ان
 .  . يد ليلیک ېیې پوښتن ېد فصل ک

پرسونل لپاره  يد نورو رنځپوهانو او طب ېدرسي کتاب دی بلک دا کتاب نه یوازې د ګرانو محصلینو لپاره یو اساسي
رملنه کې ترې استفاده دد وګړو په وقایه او  ېد اهمیت او ارزښت وړ بولم. کولی شو د خپل ځان ،فامیل او ټولن

 و.وکړ 
منابعو څخه  نېټير ټمجلو او ان يکتابونو، علم سټنډرډ، معتبرو او يملع يمولف له پنځلسو نو  ېد کتاب په پای ک

 چې ریفرنس یې لیکل شوی دی.  ېاستفاده کړ 
ک او ژبه په ساده، روانه او عام فهمه ډول لیکل شوی چې هر څو  نوموړی کتاب په پښتو ملي باید وویل شي

چې تر اوسه د ننګرهار په  . باید وویل شيڅخه استفاده کولای شي ېصلین په ښه ډول د هغحګران م خصوصا  
ر علمي ارزښت ېکتاب تالیف چې ډ ېکتاب نه و لیکل شوی. زه دد برابر له نوي کرکیلم سره   ېک يطب پوهنځ

 او نشر سپارښتنه یې کوم. پډیر موثر او مفید ګڼم او د چا يلر 
 موسلا 
 ايمل حميدي پوهنوال دوکتور 

 د غوږ، پزې  اوستوني څانګې  غړى
 



     
 

 
 
 لنډ ز

ژورنالونو او ،نويو کتابونو  لهکريکولم  سره سم  له د سترګې کلينيکي ناروغۍ په نوم کتاب چې د لوړو زده کړو
ي ناروغۍ ده،  تر ډېره بريده کوښښ شوى دى چې د سترګې ټولې کلينيک ويبسايټونو څخه ترې استفاده شوې

تشريح پکې اختلاطات او وقايه ،تشخيص ه، درملنیې دي  په پوره تفصيل سره  ېچې زموږ په ټولنه کې عام
وکولى شو په اسانۍ سره د سترګې  چې یسترګې اناتومي جوړښت ذکر شو  د کې يکر شوي دي،  په لومړي څپ

ې د سترګې   ديد فزيالوژي د ديد ک  ، په دويم څپرکي څخه توپیر کړوۍ له  حالت غنارو جوړښت د  ياناتوم
چې  ،  درېيم څپرکي کې د سترګې ټول معاينات او کتنې ليکل شوي ديیادونه شوې ده ۍپتوي او د دې ناروغ

ي،  څلورم څپرکي کې د انکسار خط  تشريح  او د دې علايم  او تشخیص ډیر اسانیږ ۍپه مل د ناروغ ېد د
ولادي  ناروغيو  ،ح شوې ده،  په پنځم څپرکي کې د زيزمونو ناروغيودرملنې ډول او عصري درملنې کړنلاره تشري

ي  په شپږم فصل کې د منضمې ناروغۍ خصوصا   د د يشو  لکيلقايوي تدابير و د دې درملنه او  ،او تومورونه 
افغانستان کې يې پېښې ډېرې دي  په تیره بیا پهپه سطحه  نړۍسترګې سره مخه او د تراخوما ناروغۍ  چې د 

تفصيل سره يادونه شوې ، په اووم څپرکي کې  د اوښکو د سيستم او مزمن ډکرو سيسټيټ  درملنې  اعراض  په 
وي، په نهم څپرکي کې  د قيلچ   ېکله وژونک-د اربټ ناروغۍ چې کله کې او علايم ليکل شوي دي، اتم څپرکي 

کې د قرني ناروغي چې زموږ   په ح او درملنې  په هکله ليکل شوي دي،  په لسم څپرکي لا يا کږو سترګو  اص
په ديارلسم  ساتنې لارې چارې ليکل شوي دياو د وقايه  ،يو ګران ټاټوبي کې يې د معيوبيت کچې زياتې 

او ټولې بدني يا سپټک ناروغۍ چې  شبکه اغېزمنه  کوي بيان شوي لکه شکر  څپرکي کې چې د شبکې  ناروغي
بيان شوي دي، په څوارلسم   تونزو په هکله په پوره تفصیل سرهڅخه د س ې،او له دد وينې لوړ فشار  ،ناروغي

تشخيص او درملنې  په هکله  ،پيدا کېدو  لاملونه  داو د دې یا ګلوکوما څپرکي کې د سترګې د فشار ناروغي 
پوره توضيح  ورکړل شوې ده.په پينځلسم څپرکي کې د عدسې ناروغي او د سترګې پردې په هکله چې زموږ په 

کې د  پایې يې د ړوندوالي لوړه کچه  جوړوي،  د درملنې اسانه او ښه کړنلاره بيا ن شوې ده،  په هېواد ک
پروایۍ  بېد درملو  ونید ځ ی دیزجاجي خلط او بصري عصب ناروغيو کلينيکي نښې نښانې تشخيص بيان شو 

ملنې په هکله  په د ساتنې او در   چې بصري عصب ته ستونزې او حتى له مېنځه يې وړي استعمال له امله
    بیان شوي دي.وضاحت سره 

 ومن الله التوفيق
 ىپاسالحاج پوهندوى ډاکټر عبدالبصير 

 



   ث 
 

 
 
 سر ز 

سترګه الله تعالى په ټولو غړو کې د ارزښت وړ  غړى پيدا کړى دى، د نورو غړو توپير پرې کولى شو،  د 
ونو وظيفوي جوړښتونه او د ناروغيو  په سير رګ سترګې اناتومي فزيالوژي او پتالوژي يعنې دسترګې اعصاب او

درملنې پايلې  کې پيداکېدونکې ناخوالې ) ناروغۍ (  ووينو ، د بدني ناروغيو اغېزې په سترګو مشاهده کړو، د
نښانې، تشخيص ،  درملنه  ېنو تر ډېره  حده کوښښ شوى چې دسترګې ټول کلينيکي ناروغۍ، نښ ،يې وګورو

يل سره  ذکرشوي دي، زياتره هغه دسترګې  ناروغي چې  زموږ په ټولنه کې  عام دي او اختلاطات په پوره تفص
نه  دي فقط يادونه ترې شوې ده،   ېې ناروغۍ چې زموږ په ټولنه کې عاممپه تفصيل سره ذکر شوي دي او کو 
په ښه  ، د يادولو په منظور  چېهد ېي کې بيان شو رکناروغي په يو څپ يپه دې کتاب کې د سترګې د هر غړ 

مطلب او  هرسره یې وړو عنوانونو او شماره وار شکل  -وړو پهمحصلينو  په ذهن کې په اسانۍسره کيني د ډول 
بيان کړى یې قي تشخيص یناروغي چې سره ورته والى لري بيا د تفر دی همدارنګه هغه  یواضح شو  ون ممض
څرنګه چې د ،  ی دیتوضيح  شو   سره شکل ۍغو ر اهرې ن لهوع د ښه روښانتيا په موخه ض، د مو ید یشو 

کې د هر ې ناروغۍ د کتاب په پای  مو د مرضونو ښه پېژندنې په موخه سره ورته دي ،  ۍزیاتره ناروغ ېسترګ
، پاتې دې نه وي چې د کتاب يد راوړي تشريح  سره ځاى پرځاى ژبې پښتو  له  رنګه شکلونه  ) رنګه اطلس ( 

سره تر ډیره حده سمون خوري همدارنګه د هر فصل کريکولم ه نصاب او ده چې د لوړو زدکړو لنيکي  یبڼه کل
يم ځل چاپولو کې تر ډېره بريده هڅه شوې، چې نوې رې. د کتاب په ديد ېشو پوښتنې راوړل    په پای کې

محصل لپاره ارزښت نلري لرې د چې هغه  او اضافه او غير  ضروري  ساينسي او عملي طريقې ځاى پرځاى شي
کتاب حجم  کم دى، او تر ډېره بريده د لوړو د دي نو داعلت دى چې د تېر ځل په نسبت دا ځل کړاى شوي 

د ژبې ،ګرایمر،جمله بندۍ او په ټوله کې پروف یې هم دقیق   نوي کريکولم سره سم دى له زده کړو وزارت 
 کتل شوي دي
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 څپرکیلومړى   
Anatomy Of Eye 

 د سترګې اناټومي
 ٥،٢ ږدېنګاټي چې د ليدلو وظيفه لري د هډوکو په اربت کې موقعیت لري ، سترګه تقريباً ګرده ده چې 

لري . دا  شتون نسجشحمي  سي سي دى . د ګاټي او اربټ تر منځ ٧قطر لري د ګاټي حجم تقريباً  هسانتي متر 
ترکه مش که څه هم دواړه سترګې سره جدا دي مګر خپله وظيفه په.څخه ساتي ېضرب لهي ټد شحمي نسج ګا

  اجراکوي

 
  .د سترګې خارجي برخې شکل: ١-۱

 د سترګې جوړښت 
 دريو برخو څخه جوړه شوې ده. لهسترګه په ټوله کې 

 غړي  ي: د سترګې کومک١
 ي: دسترګې ګاټ٥
 : د سترګې عصبي غړي ٣
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 :ګاټي پوښونه
١. Fibrouslayer ېصلبي له طبقه:د فايبرس خارجيsclera) ( ېاو قرني (cornea) هدڅخه جوړه شوی  . 
٥. Middle Vascular layer قزحيه له  طبقه:منځني وعایې(iris)  هدبي جسم ،(cilary body) او

 ده . څخه جوړه (chorid)ې مشيم
٣. Inner nervous layer (هیشبک ده. )د سترګې داخلي عصبي طبقه(retina) . 

 د سترګې د ګاټي داخلي غړي :
 :لهد سترګې د ګاټي داخلي غړي عبارت دي 

 Aqueos humourماي خلط  .١
 Lensعدسیه  .٥
  Vitreous humourزجاجي خلط  .٣
 سترګې د ګاټي جوفونه:د 

 ترمنځ واقع ده. ېاو قزحي ېقرني: د  anterior chamberقدامې بيت: ١ 
 .موقعیت لرياو عدسیې ترمنځ  ې: د قزحيposterior chamber: خلفي بيت ٥
 ې ترمنځ واقع ده.یاجي خلط جوف : د عدسیې او شبکج: د ز ٣

 کومکي غړي :  يګاټ د سترګې
 eyebrows وروزې .١
  eyelid and eyelashesاو باڼه  زیزمې .٥
 Lacrimal apparatousد اوښکو سيستم  .٣
 extraocular muscles of the eye د ګاټي خارجي عضلات .4
  conjunctivaمنضمه  .٢
 orbital cavity ټ جوفربا .6

 
I : د ګاټي خارجي طبقه : the outer fibrous layer 
 : Scleraصلبيه -١

چې د ،چې سپين رنګ لري تر ټولو نورو طبقو مقاومه طبقه ده  ه،څخه عبارت د ېخارجي طبق لهد ګاټي 
 لري یالملي متر ډبلو  يو څخه ارتکاز اخلي ، چې ېصلبي لهخارجي عضلات  ګاټي جسامت ثابت ساتي، د ګاټي

 نوميږي .  Lamina cribrosa هغه ساحه چې اپټيک عصب ورننوځي
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 : Corneaقرنيه :٢
ع په قدام کې واق يګاټد د سترګې  دى یاو شفاف غړ  پوښي . قرنيه يو روڼبرخه  6\١قرنيه د ګاټي قدامې 

انکسار قوه  ه د ريفريکشن عمده او اساسي غړي دي، دیقرنمحدبیت لري( ،۰ ېتلو را ېبرخه ي ۍ، چې مخکنهد
 ده . و ډايپټر  ۳۴نه تر + ۳۴+

  Limbusلمبس :٣
متر پورې  ملي ٥-٣،چې  يوای(limbus )ته لمبس  ېد وصليدلو ساح (sclera)صلبیېاو  (cornea)ېد قرني
 .څخه هم خپله تغذیه اخلي برخې دې له قرنیه، هد هزيات رګونو تجمع ساحه کې د ېپد،پراخوالى لري

 
IIطبقه  ېوعاي ۍ: د ګاټي منځن 

مينځ کې  ده .چې پخپل ېشو ه څخه جوړ  Choroid مشیمې اوCiliary bodyهدبي جسم ، Iris له قزحیه
 د خهبر  سره انتقالېږي ، دا ۍپه اسان بل غړي ته يو غړي څخه له يچې ناروغ،ارتباط لري همدا لامل دى یتړل

 ته طرف داخل او Scleraبيرون خواته  Choroidد  ياديږي په نوم Vascular layerيا  ېطبق ېد وعاي ګاټي
Retina د ې او مشيمې ترمنځیلري .د شبک موقعيت Bruches .پرده شتون لري 

  Iris: قزحيه١
په مينځ  Irisلري ،د  اد ډول موقعيتز کې په ا برخهد ګاټي په قدامې  ،چېیپردوي جوړښت د ډولدا يو 

 . پهیملي متر د 4 ینورمال پراخوال ېياديږي. د حدقي ( په نومېيا حدقي (Pupilکسيد  کې سوري دي،چې
ږي. یورک تماسیې عدسیې سره  له شي پراخه ډول ورهپ په پاسه موقعيت لري . که کسيه د عدسیې ل ډول نورمال

او خلفي  ترمينځ جوف په قدامېcorneaاو lens د irisسره نښتي وي  Ciliary body لهمحيطي برخه  Irisد 
 ويشي.  خونو

 جوړښت :  Irisد 
 . ی دیوبرخو څخه جوړ شو ېدري له
١. Endothelium:  دIris  د داخلي  ې. چې د قرني یيا باندني پوښ حجراتو څخه عبارت د بيرونيله

 د حجراتو په ادامه موقعيت لري.  ېطبق
٢. Stroma :د او ېاوعي، عصبي ريښ چې د منظم نسجه،څخه عبارت د ېطبق ۍمنځن له Iris  عضلات

 ي . قزيحه دوه ډوله عضلات لري . په کې موقعیت لر 
a. Sphincter pupillae : دIris هګرد چاپير  ېته نژد حدقه يا کسي ېيعنکې  په محيطي برخه 

 Parasymphathetic م قحفي زوج دېپه شکل موقعيت لري د دري د بنډلونو ود عضلاتو فايبرون
 په واسطه تعصيبيږي ،د کسي يا حدقي د تقبض وظيفه لري .  عصبي ريښو
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b. Diliator papillae: له Ciliary body  څنډو سره اتصال له اخلي او د کسي  سرچینهڅخه
عصبي  Cervical Sympathetic د تقبض او کسي د پراخوالي سبب ګرځي د Irisپيدا کوي، د 

 ريښو په واسطه تعصيب کیږي. 
٣. Pigment Epithelium  : دIris طبقې دي،  خلفي سطحې سره موقعيت لري . د رنګه حجراتو دوه

 پورې ادامه پيداکوي.  Ciliary bodyچې 
 

 :  Ciliary bodyهدبي جسم: ٢
Ciliary body یيو مثلثي جوړښت د ،Iris  دCiliary body ده، خارجي طرف  ېقدامې زروي سره نښت له

 .پیلیږيزروي څخه مشيمه خلفي  دريېمې اوصلبيه  ېته ي
Ciliary Body Parts:  

 :لري ېدوه برخ
Pars plicata:  دCiliary body  لوي. قدام ته موقعيت لري، د یبرخه تشک ٣\١داخليCiliary body 

 دل او اکوموډېشن د دې برخې دنده ده.ید مايع خلط پيدا ک برخه ګڼل کیږي.مهمه 
Pars plana:  دCiliary body  لامل  ده ، همدا يوعای ېلوي نسبتاً دا برخه غير یبرخه تشک ٣\٥خلفي

 اجرا کیږي.  لارې دېله زياتره ه عملياتونبرخې چې د ګاټي خلفي  دی،
 

Ciliary body  :جوړښتCiliary body  دهې برخو څخه جوړه شو  څلوروله . 
١. Ciliary Muscles:  شکل د بنډلو نو پهnon striated چې د عدسیې ،فايبرونه موقعيت لري  عضلاتو

 کومک کوي.  کېه وتنزاويې څخه په  له ېد قدامې خون Aqueous humorپه اکوموډيشن او د 
٢. Stroma: کولاجن الياف،اوعيه او ې چې عصبي ريښې،شو  همنظم نسج څخه جوړ  لهPigments  په کې
  دي.موجود 
٣. Ciliary process: Ciliary body  عدده  ٧٧ – ٧٢موقعيت لري ،چې د  ه کېبرخ سطحه راوتلېپه
 Ciliary له ،محيطي برخو سره نښليله  یېعدس د،وي برخو څخه ا رتکاز ک ېد لهليګامنتونه  Zonulدي. پورې 

Proceses  لري .  ورته والیګلوميرولو سره  لهله نظره د ګردو  ۍڅخه خلط افرازيږي.د هستالوژ 
4. Epithelium  پهCiliary body رنګه،. رنګه او غير حجرات موجود دي ، کې دوه ډولهEpithelium 

 ېپور  Ora serataحجراتو تسلسل تر  ېد د ،حجراتو په ادامه موقعيت لريEpithelium د irisحجرات د 
  .یموجود د
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 : Choroidمشيمه : ٣
 کې قدام او (sclera)یهصلب خلف کېواري رنګ لري ،په ستور ن ی،د یاوعيو څخه غني غړ  لهمشيمه 

په  Choroidڅخه اخلي . د  Choroidه ه لتغذي ېد خارجي طبق Retinaموقعيت لري . د (retina)یه شبک
 التهاب سره شبکه زر په التهاب اخته کیږي.

 : Stracture of choroidجوړښت  دمشیمې
Supra choroidal Lamina: دا يوه نری دکولاجن فايبرونو پر ده ، ميلانو سايټ او فايبرو بلاسټ په کې

 د ده له صلبيه سره تماس لري . هغه فاصله يا تشه، چې د دې پردې او صلبيې تر مينځ موجود دى
Suprachoroidal space ياديږي . په نوم 

Vascular layer stroma : په سست ډول منظم نسج موقعيت لري . دChoroid له زيات جسامت 
 شوي. جوړ سره کې طبقو دريو دې برخې څخه جوړ شوی ، په

 ( Haler's layer)د غټو اوعيو طبقه  .١
 ( Sattler's layer)منځني سايز اوعي طبقه  .٥
٣. Chorio capillaries  

Bruch’s Membrane :يدا مي سره پشیم لهې د رنګه حجراتو اتصال یچې د شبک ی،يوپردوي جوړښت د
دسوري  څخه تر اپټيک عصب ora serrata لهډير زيات اروا لري. مشيمه  ېواري رنګ لري د وينستور ن يکو 
 سره تماس پيدا کوي ېي عصبي طبقندوام پيداکوي د سترګې د ګاټي دنن ېپور 

 
III -  شبکيه يا عصبي طبقهRetina 
 په ټوله سترګه کې مهمه برخه ده. ېلسو طبقو څخه جوړه شو  له هیشبک

 

 
  ې.حجرات او لس طبق ييد شبک :شکل ٢-۱
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 Macula lautea: ميکولا ليوټا ١
په نوم  Fovea centralisښکاري چې د ه برخه کې موقعيت لري، مرکز برخه ژور  يې په مرکز ید شبک

 جوړه شوې ده. اوو طبقو څخه له. او موقعیت لري حجرات consچې ټول په کې  يادېږي
  Optic Disc د ليد عصب سر: ٢
عصبي فايبرونه سره راجمع شوي  ملي متر قطرلري ، فقط ١،٢ چې خاسف رنګ اپټيک ډسک ګرد شکله ، 

سره  Blind spotنوم ياه پ ېنقط ېد ړند دا ساحه کې field of vision،په يبيرون خواته وځ ېلار  له دېاو 
 ليدل کیږي .

  Optic Nerve ليد عصبد 
څلورو له ي لر  یوږدوالاCm 5 ېپور  optic chiasmaڅخه تر  lamina cribrosa لهد ليد عصبببب چې  

 . یل شو یبرخو څخه تشک
Intraocular  1 mm 
Intraorbital  25mm 
Intraosseous   4-10mm 
Intracranial  10mm 

 Interiors of the Eye Ballد سترګې د ګاټي داخلي غړي 
  Aqueous humorع خلط يما -١

 .دامې او خلفي خونو کې موقعيت لرياپتيلم حجراتو څخه توليديږي په ق لهمایع خلط چې د هدبي جسم 
ولر لارې ټربيک له قدامې خونې ته او بيا د قدامې خونې زاویې ېڅخه د کسي له لار  ېمخ ېعدسی لهمایع خلط 

Meshwork  شيلم کانال ،(schlemm canal)،Colectral Tubules  اوEpiscleral vein  بيا سيستيمک وريدي
 ږي.یجريان سره شريک

 
 .د سترګې داخلي غړي :شکل ٣-١
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  lensهيعدس :٢
 د کسي شاته موقعيت لري .چې روڼه ، ګرده ، محدب الطرفين کرستلي عدسیه ده  عدسیه يوه

 هدبي جسم لهدزوړنديدو په حالت کې وي ، دا ليګامنتونه  ليګامنتونو په واسطه Zonule of Zinnد 
Processes (ciliary body) محيطي برخو سره نښلي .  لهد عدسیې د کپسول  څخه راوتلي 

  Vitreous زجاجي خلط: ٣
برخه ډکوي. په  ۍشاتن ٢\4د ګاټي  یرنګه ، جيلي نيمه مايع جسم د ېزجاجي خلط يو روڼ او شفاف ، ب

 مالګين ینېځ او اوبه %٩٩ یې کې په جوړښتشامل دي .  Wandering leucocytesاو  phagocytesدې کې 
 ميکوپروټين موجود دي . 
 د ګاټي جوفونه : 
 په درې ډوله دي: 

 .یواقع د مېنځ تر Irisاو (cornea) یې: چې د قرنAnterior chamberقدامې بيت ي: د ګاټ١
 ترمېنځ موقعيت لري. یېعدس(lens)او  Iris: د Posterior chamberخلفي بيت ي: د ګاټ٥
٣ :Vitreous Cavity : قدام ته يې عدسیه او خلف ته يې شبکيه  ،زجاجي خلط په کې موقعيت لري

 موقعيت لري.
 

 د سترګې کومکي غړي : 
اڼه د ګاټي ب اوړي لکه وريځې ، زیزمې غد سترګې ګاټي او غړي د شفاف او سالم ساتلو لپاره د سترګې نور 

 اربت په واسطه روغ ساتل کیږي او دندې ته چمتو کیږي .او د اوښکو سيستم  خارجي عضلات
I :وريځېEyebrows 

يط مرکز څخه مح لهشنه شوي دي ، ويښتان یې قوي ډبل  يپه پوستک ېڅنډ د يوريځې د تندي د هډوک
اجنبي اجسامو څخه  خولو ، ګرد او لهسترګه  لري ۍسر او لک طرف ته مايل پراته وي . په خپل جوړښت کې

 ساتي . 
II: زیزمې او باڼهEyelids and Eyelashes  

 ښکتهاو  پورته،لري  د ګاټي مخې ته د بنديدو او خلاصيدوخا صيت يد سترګې مخې ته دوه نري پوستک
ويښتان ډبل او مخې خواته  ېزيزم ۍښتان موجود دي د پورتنیقوي او ډبل و زيزمو په څنډو موقعيت لري . د

ښتان یزيزمه نسبتاً واړه او نري و ېلاند ،اره د باڼو موجود ويکت ېسيده او بيا پورته خواته کاږه شوي وي ، در 
 . ې دهڅلورو طبقو څخه جوړه شو  لهکې موجود وي . زيزمه  ارونوکتلري زياتره په دوو 

 لري . ي: ډير نري پوستک ١
 : د زيزمو عضلاتي طبقې ٥
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 ډوله عضلات لري. ېدر  ېزيزم
 : orbicularis oculi 
 : levator palpebraesuperioris 
 : Muller’s 

په نوم سره ياديږي زيزمو ته  Tarsal plate ه دد زيزمو په داخل کې د منضم نسج قوي ټوټه موجوده د :٣
 .وييو اندازه استناد او ثبات ورک

  وي .حرکت ک يپه اسانۍ په ګاټ ینرۍ پرده ده د زیزمې داخلي اړخ يې پوښل ې: د پلپيبرال منضم 4

 
 ومي تاند زیزمې ا :شکل 4-١

 

III د اوښکو سيستم :Lacrimal Apparatus  
 دوه برخې لري د اوښکو سيستم

 د اوښکو افرازي برخه .١
 د اوښکو اطراحي برخه .٥

 .برخه له دوو برخو څخه جوړه شوې ده فرازيد اوښکو ا
 اوښکو عدوات او د دې قناتونه .د  .١
 د اوښکو کومکي عدوات . .٥

 : لهعبارت دي د اوښکو اطراحي برخې 
 Punctum  
 Ampola  
  ید اوښکو کاناليکولا  . 
  . داوښکو کڅوړه 
  ۍنال ېاو کڅوړ  ېد پز Naso lacrimal duct  
 Haznar valve 
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ږي ېپه واسطه د منضمې جوف ته توي د وړو نالو عدواتو څخه توليديږي ياصلي او کومک لهاوښکې د اوښکو 
 یدغه ځاله ږي او یمنضمې جوف څخه داخلي کنتس طرف ته جمع ک له.اوښکې بيا د زيزمو د حرکت له امله 

ه موقعيت ښکت او پورتهڅخه بيا د دوو پنکټومونو ) واړه سوري چې د زيزمو په څنډو کې داخلي کنټس ته نژدې 
 ېکو کڅوړ د اوښ څخهناليو  لهاو بيا د اوښکو  ي د اوښکو سوريو په واسطهښکتن پورتني او ېلري.( په واسطه يعن
لاندني مياچوس ته خپل محتويات  ېپه واسطه د پز  ۍنال ېاو کڅوړ  ېڅخه د پز  ېکڅوړ له ته رسيږي.د اوښکو 

 تويوي . 

 
 .د اوښکو د سیستم اطراحي برخې اناتومي :شکل ٥-١

 

IV :د ګاټي خارجي عضلاتExtraocular Muscles  
دوه یې  عضلې او ېد ګاټي حرکت د ګاټي د خارجي عضلاتو په واسطه صورت نيسي چې څلور یې مستقيم

 څخه ارتکاز اخلي .  اربټ لهسره نښلي او  {sclera}صلبي  لهمايلې دي 
مربوطه طرف کتلو سره مربوطه عضلات تقبض کوي چې د ارادي اعصابو په واسطه اداره  لهعضلات  دا

د  ټکوي دا کنورجين (convergent)ليدلو لپاره سترګه د ضرورت وړ کنورجينټ ې کیږي مګر د نږدې او لر 
 غيري ارادي اعصابو په واسط اجراکیږي.

 روني عضلات او دندې : ېد ګاټي ب
 وي.ه ګاټي داخل خواته تاو داخلي مستقيمه عضله 

The medial rectus rotates the eye ball inwards. 
 وي. هوحشي مستقيمه عضله ګاټي بيرون خواته تاو 

The lateral rectus rotates the eye ball out wards. 
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 ويه پورتني مستقيمه عضله ګاټي پورته خواته تاو 
The superior rectus rotate the eye ball upwards. 

 .ويه تاو  ته خوا ېلاندني مستقيمه عضله ګاټي لاند
The inferior rectus rotate the eye ball downwards. 

 ي.و ه تاو  هخوات پورتني مايله عضله ګاټي لاندي اوبيرون
The superior oblique rotates the eye ball so that turns in a dawnard and outward directions.  

 .مايله عضله ګاټي پورته او بيرون خواته تاووي ۍلاندن
The inferior oblique rotates the eye ball so that the cornea turns upwards and outwards. 

 
 .خارجي عضلات له ګاټي سره د ګاټي :شکل ٦-١

 
  Blood supply of eyeاروا  ېد سترګې د وين

Arterial Supply: سترګه د Short cilliary artery  او د ه شریانونوعدد ٥٧چې دا د Long cilliary 
artery چې د  ،دي  ېدي، دا ټول د افتلمک شريان څانګ ونهاو مرکزي شبکې شريان دي ېچې دوه دانinternal 

Carotid Artery  جملو څخه شميرل کیږي. لهد څانګو  



 

 
 د سترګې اناتومي او فزيالوژي //د سترګې کلينيکي ناروغۍ  
 

    /11 

Venous Drainage  :دسترګې وريدي تخليه د “,Short Ciliary veins , anterior Ciliary veins 
,vortex veins اومرکزي شبکې وريد داټول رګونه پهCavernous sinus کې تخليه کیږي. 

 
  Nerve Supply of the Eyeب يد سترګې تعص

 ده  ېاعصابو په واسطه تعصيب شو  ې ډولهدر  سترګه د
 motor Nerve عصب يحرک .١
 sensory Nerve حسي عصب .٥
  Autonomic Nerve عصب خپل سری .٣

 

 د سترګې فزيالوژي
 :  The spectrum of light د وړانګو سپکټرم

ملي ۳۲۴سور رنګو وړانګو څپو اوږدوالى  و قابل ويلګو د لید نوړا وانساني سترګې د خاص حد لرونکو څپ
شو د هغو وړانګو اوږدوالى چې  ډول ویلیځانګړي ملي متر دی په  ۴۹۳ متر دی او د بنفش رنګه څپو اوږدوالى

او که له دې څخه پورته او یا ښکته وي د انسان د  ملي متر تر مینځ وی د لیدو وړ وي ۳۰۰ملی متر او  ۳۰۰د 
 سترګو د لید وړ نه وي . 
کسانو  هغو جذبیږي؛ نو د سترګو د لیدلو وړ نه دي، د عدسیو په واسطه Ultra Violiteبنفش وړانګې یا 

بکې ته د ش ا کټرکټ عملیات کړی وي که د ډیر وخت لپاره د الټرا وایلیټ وړانګو ته مخامخ شي،چې د پردې ی
الټراویلیټ وړانګې د مستقیم تیریدو له وجې د شبکې د خرابوالي سبب ګرځي. هرکله چې له یو شي څخه د 

الۍ له پیدا کیدو ملي متر (سترګې ته ورسیږي د سی ۳۰۰ملي متر او  ۳۰۰خاص طول لرونکې څپې وړانګې )د 
جسم هغه  او یو جذب کړي ېشعاو ې يو جسم هغه وخت تور معلوميږي چې ټولوروسته د لیدو سبب ګرځي 

 وخت سپین ښکاري، چې ټولې وړانګې یې منعکسې شي.

 
 .( spectrum of lightسترګو د لیدلو برید ) د انساني :شکل ٧-١
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 : د ليد فزيالوژي
 يد دنو با؛يږي او بيرته انعکاس کوي ګنو هغه رڼا چې په جسم ل ؛لپاره چې موږ روڼ تصوير وګورو ېد د

 فوکس شي.هغه پروسه چې روڼ تصوير مينځ ته راوړي عبارت دي له :  یېشبک دواړو سترګوپه
 د نور نکسار.  .١
 مذکورهخو  کوي، تطابق اجراداګانه هره سترګه جکه څه هم  ابل کې د سترګو تطابققپه م يد روښنای .٥

 اړه لري .  ېپور  غږۍپه هم یتصوير د دو 
 
 نور انکسار :  د

ږي. په نو کږي ؛ولري تير شي توپیريو محيط څخه بل محيط ته چې کثافت یې  له ېکله چې د نور شعاو 
 optic و ته د سترګېه او زجاجي اوبی، عدس وقرنیې ،خلطيه اوب) optic mediaوړانګې له اساس د نور  ېد

media نور  څخه چې د ېفوکس کیږي. مخکې له د ېيه باندشبکپه ي (څخه په تیریدو کې انکسار کوي یوا
 نکسار کويمیډیا تیریږي او ا وینی اوپتیکيه او زجاجي اوبی، عدس وقرنیې ،خلطيه اوب شبکې ته ورسيږي ېشعاو 

 فوکس کیږي. له انکسار څخه وروسته په شبکیې
 سترګې تطابق :  د نور په مقابل کې د
 فکتورونه شامل دي.  لاندېد سترګې په تطابق کې 

 حدقه .  .١
 د سترګې حرکات.  .٥
 عدسیه  .٣

  د شبکيې وظايف:
دي.  conوا rodد نور په مقابل کې حساس حجرات  هڅخه عبارت د ېحساسي برخ لهه د سترګې یشبک

دا تغيرات عصبي سيالي  چې ،راوړيمياوي تغيرات منځته یکې ک Photosensitive pigment حجراتو په ېدد
 د راډ لوب ته رسيږي cerebrum .occipital لارې د لهسيالي د بصري عصب  ېالاخره نوموړ بايجادوي چې 

په دننه  ېکوټ ېبه کیږي لکه د تيار ندکم نور په واسطه تځکه حجرات نسبت کان حجراتو ته ډير حساس دي.
په مقابل کې  وړانګې او رنګه نورنور رات د زيات جد کان حږي.په واسطه لیدل کی ( Scotopic vision)د  کې

تنبه کوي  photosensitive pigment په کان حجراتو کې ېحساس دي. مختلف طول موج لرونکې د نور شعاو 
کې فوکس  Mucola luteaپه  ېکې د نور شعاو  يد مختلفو رنګونو د ليدلو سبب ګرځي په زياته روښنای چې

ې په محيط کې زيات دي . ی. د راډ حجرات د شبکيیوا(  photopic vision) لیدنې تهدې ډول کیږي.
Rhodopsin  يټا مين وکله نور راشي تنبه کیږي بیا د چې  چې په راډ حجراتو کې شتون لر ي، باغ ديصحساس

Aويټا مين  پوره.د په موجودیت کې جوړیږيA  په موجوديت کېRhodopsin جوړيږي.  بیاځلېسره  ۍپه چټک
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چې ،لپاره په مشکله ليدل کوي  ېنو د يو څه مود ؛ته ځي يروښنای ېمکڅخه  يروښنای ېډير  له یکله چې يو سړ 
دغه موده په مختلفو خلکو کې متفاوت وي . په تياره محيط کې د تطابق د منځته راتللو درجه د راډوپسين د 

کې مختلف رنګونه نه تشخيصيږي ځکه چې په کان  ياړه لري. په کمه روښنای ېپور  ېدوباره منځته راتللو درج
 په مقابل کې حساس صباعْات تنبه کړي.  رحجراتوکې د نو 

Visual Perception : 
 سترګه په څلورو ډولو سره اخلي. ارڼ 

 دا موږ د نور د مختلفو درجو په ليدلو قادروي .  .١
a. Light minimum ه واخيستل طپه واس ېیچې د شبک ی ،مقدار څخه عبارت د اصغريله : د نور

نو يو وخت رسيږي چې رڼا د  ؛شي ورو کمه-رڼا ورو  ېول شو چا ېباند یېپه شبک ه چیرېشي. ک
 .يدغه لږ مقدار ته وای په واسطه نه اخيستل کیږي یېشبک

b. Dark adaptation رڼا له لیدلو سره برابروي  ېچې ځان د کمدى، تطابق هغه حالت : د سترګې د
یادیږي کله چې له رڼا څخه تورتم او یا کم رڼالرونکي ځای ته راننوځي نشي  د تورتم تطابق په نوم

 dark adaptionد  يوروسته چې وکولای شي شیان ووین ،چې شیان وویني يعنې له یو ځنډ کولی
 . په نوم سره یادیږي dark adaptation timeپه نوم سره یایږي دغه وخت د 

2. Form sense:  د سترګې هغه وړتوب چې وکولی شي د شیانو شکل وویني دForm sense  په نامه
 معلومیږي. shapeد شیانو شکل یا  ټسټ سره Visual acuityیادیږي په 

3. Sense of contrast: د  ژنييابعاد سره پ د ستر ګو هغه وړتوب چې د شیانوsense of contrast  په
 نامه سره یادیږي. 

4. Color sense :یې له تجز وړانګو سترګه هغه وړتوب چې کولی شي مختلف رنګونه چې د سپینو د
لید د لیدلو مهم  څخه وروسته لاس ته راځي وویني د رنګه لید وړتوب په نوم سره یادیږي د رنګه

 :فکتورونه عبارت دي له
a.  wave length وږدوالی .ا: د څپو 
b. Brightness روشنوالی : 
c.  ه ت رنګه لیدلو وړتوبدtrichromatic آبي،سور، ا و شینيوځاى  ګونه رنګ لید چې ېدر يا  يوای 

ای شي د سپین رنګ وړانګو ترکیب ترې ځاو شین رنګ سره یو  که سور ، آبي يدڅخه عبارت 
وایي فلهذا سور ، آبي او شین رنګ ته ابتدایي رنګونه  younge Helmtz theoryجوړیږي دې ته 

 او Japanese Ischara chart مختلف ټسټونه وجود لري لکه ي د رنګونو د معلومولو لپارهیوا
litheorgrapic palat .او داسې نور 
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 پوښتنې يناتومسترګې د اد
 تشريحي پوښتنې:

 د کومکي غړو نومونه وليکئ؟ د سترګې  .١
 د سترګې د ګاټي جوفونه څو دي وليکئ؟ .٥
 د سترګې فايبرس طبقې د غړو نومونه وليکئ؟ .٣
 تشريح کړئ؟د هدبي جسم جوړښت  .4
٢. Bruch’s Membrane اناتومي موقعيت وليکئ؟ 
 د مايع خلط افراز او اطراح تشريح کړئ؟ .6
 د زېزمو عضلاتو نومونه او تعصيب وليکئ؟ .٧
 د سترګې د ګاټي اروا او وريدي تخليه وليکئ؟ .8
 د سترګې د ګاټي عضلاتو نومونه او تعصيب وليکئ؟ .٩
 د سترګې داخلي عضلاتو نومونه وليکئ؟ .١٧
١١. Optic Media د غړو نومونه وليکئ؟ 
 اکوموډيشن څه ته وايي او د سترګې کومې غړي پکې برخه اخلي، وليکئ؟ .١٥
١٣. Photopic vision  اوScotopic vision تشريح کړئ؟ 
١4. Dark Adaptation څه ته وايي؟ 
 د رنګه ليد د ليدلو مهم فکتورونه کوم دي، وليکئ؟.١٢
 د ديد د پتوى د غړو نومونه وليکئ؟ .١6

 
 وښتنې:څلور ځوابه پ

 د سترګې غير وعايي غړى عبارت دى له: .١٧
.A choroid 
.B lens 
.C conjunctiva 
.D ciliary body 
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 علوي اوبليک عضله د لاندې عصب په واسطه تعصيب کېږي:  .١8
 .A optic nerve 

.B third cranial nerve 

.C fourth cranial nerve 

.D sixth cranial nerve 
 د سترګې حصي تعصيب د لاندې عصب په واسطه کېږي:  .١٩

.A optic nerve 

.B third cranial nerve 

.C fifth cranial nerve 

.D seventh cranial nerve 
 د قرنيې او سکلرا د يو ځاى کېدو ساحې ته...وايي:  .٥٧

.A angle of anterior chamber 

.B ciliary body 

.C pupil  

.D limbus 
٥١. Lamina cribrosa  :په لاندې ساختمان کې موقعيت لري 

.A choroid 

.B ciliary body 

.C sclera 

.D retina 
 عصب د فلج له وجې لاندې حالات رامنځ ته کېږي په استثنا د: Oclumotorد  .٥٥

.A facial weakness 

.B divergent squint 

.C dilated fixed pupil 

.D absent accommodation 
٥٣.  Trichromatic :رنګه ديد کې لاندې رنګونه شامل دي 

.A زيړ ،سور، اسماني رنګ 

.B شين ،سور، اسماني رنګ 

.C سور، اسماني رنګ، سپين 

.D سور، شين، زيړ
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 يم څپرکیود
Examination of the eye  

 کتنه ېسترګ د
 

 History Takingد تاريخچې اخيستل :
همدا لامل دی،چې د سترګې په علم کې تاريخچه ډير  د رنځ پوهنې په پوهه کې تاريخچه لومړی مقام لري

 اهميت لري .
A، د داخلیدوو جنس ، وظيفه ، : د مکمل شهرت ليکل، چې هر يو یې په خپل ځای اهميت لري . نوم ، عمر

 او د تليفون نمره د دوسيې په لومړنۍ برخه کې ليکل کیږي. رهنم، ادرس، د دوسيې کوډ دو نېټهی، د خارج هنېټ
B په دويمه درجه کې د ناروغ هغه تکليف ،چې روغتون ته یې مراجعه کړي وي وليکل شي ، د تکليف په :

اتوونکي فکتورونه، د اعراضو کموونکي فکټورونه ، له کار سره بشپړې پوښتنې وکړی شي لکه د اعراضو زي اړه
  يادونه کوو. ناروغ خاص اعراض بيانوي، چې په لاندې ډول ترې سترګې ارتباط وغيره بيان کړي .د

 
  ې شکايتونهگد ستر 

 : Eye painد سترګې درد. ١
 ؟پيدا شو کرار-کرار که یشو  ايا درد يو دم پيدا 
 ؟یکه کمه اندازه د، ید تحمل وړ د ، یايا درد شديد د 
 ؟کار کو لو سره ارتباط لري ېلر  يا نږدې کارکولوله کار کولو سره ،  له 
 ؟دندې سره يې اړيکې لهاو  ورځې په اوږدو کې کوم وخت کې زيات وي د د درد شدت 
 ؟نه یا تشوش شته ديد د او ، سر ګر ځيدنه ې، کانګ ياشتهای ېب درد سره له ايا 

 :Eye dischargeد سترګې ترشحات . ٢ 
 ؟ا نارمل افرازات یې زيات شوي دياي 
  ي ، ميکويد تقيحي او سيروزي دي؟دي ؟ تقيح یايا دا افرازات بد بو 
  که نه ؟ وي ېپاڅيدلو وروسته سترګې بند له نه خوب 
 ؟که نه يړ رنګه تفلصات ليدل کیږيو کې پخي او زډد زيزمو په څن 
  ؟ که نه کولو سره کوم ارتباط لري رکا  لهد افرازاتو مقدار 
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 Dimness of vision دديد کمښت .٣
  ؟یراره سره کم شو کاو که په  یايا ديد يو دم کم شو 
  ؟کمښت ټول څومره وخت کیږيد دديد 
 ؟ېلر  که ینږدې ديد کم د 
 ؟او کوم وخت ديد ډير کميږي لخوا وي که د ورځې لخوا کم ېد شپ ديد 
  یسور والکمښبت سره د سبترګې له د ديد (Rednes of the Eye) اوښکې بهيدنه ،(Watery 

Eye )  د زيزمو بنبديبدنه ،(Blepharospasm)  څخه ويريدنه يروښبببنایله (Photophobia) 
 شته او که نه؟ 

 ؟که اوس پيدا شو وڅخه و  پیل له ور سره ونهفیدا تکل 
4. Inflammation ,Congestion , Redness  

 ؟ یاو که ځانته په منضمه کې د یپه ټول ګاټي کې د یدا سور وال 
  د منضمې يا قرنیې کومه برخه په افت اخته ده او که نه ؟ سور والي سره ېدله  
 لهبهيدنه ، دديد کمښبببت ، دسبببترګې د حرکت محدوديت ،  اوښبببکو د سبببور والي سره ېد 

 ؟ شته او کنه څخه ويريدنه يروښنای لهاو  سره د اوښکو تويدنه يروښنای
 زيزمو او يا د منضمې کايموسيس او پړسوب شته او کنه ؟  د 

٥. Disturbans Of The Eye Ball  
 زمې :يز

   څنډو حالت په هکله د د زيزمو
 ايا د زيزمو څنډې پړسيږي ؟ 
 دي؟ هن ېشو  تاو خو ته خوا خارج يا داخل 
 ؟ یګاټي سره څنګه د لهشي ؟ د زيزمو تناسب  ېزیزمې بندي ول 

 د ګاټي حالت :  
  ولو سره خو کوم تکليف نه وي؟ځد ګاټي په خو 
 دي؟ه ن ييا خارج خواته تاو شو  ګاټي خو داخل 
 د دواړو ګاټو اندازه سره څنګه ده ؟ 

  Haedacheد سر درد .٦
 د دي ینکو يا ناارامه کو  ید او که پڅ ید درد اندازه ، د درد موقعيت ، ايا دا درد تيز ، منډونک

 ؟ید
 ؟ېلر  او که نږدې کارکولو سره له کار کولو سره کوم ارتباط لري او که نه ، له 
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 ؟درد د ورځې په کوم وخت کې وي 
  ؟ولو سره کوم ارتباط لري او کنهکار بند لهايا 
 ؟وي یديد کمښت ورسره ملګر  او ې، کانګ ياشتهای ېب 
 ؟ي او څومره وخت لپاره دوام کويپه څه سره درد اراميږ 

  Photophobia: ويره رڼا څخه لمر يا له .٧
 څو مره وخت کیږي ؟ ېوير  د رڼا څخه له 
 ت ديد کمښ د او یسور وال رڼا څخه ويريدنه ، د زيزمو بندونه ، د اوښکو تويدنه ، د سترګې له

 شته او که نه ؟
  مک ناروغي لري او که نه .؟ یسره نور سيست ېدله 

 Watery eyeاوبړڼه سترګه يا  .٨
سبببترګې په نامه سره  ېاوښبببکې واوړي او په رخسبببار حرکت وکړي د اوبړن ېزيزمو باندکه د سبببترګې په 

 عمومي ډول په دوه ډوله تقسيميږي.ياديږي په 
a. Epiphoria: که د زيزمو په څنډو اوښبکې واوړي په داسبې حال کې چې اوښکې په نارمل ډول

 ېناليو د بندوالي له وجد اوښکو د  ېوي ، يعن ېبند ېمګر د اوښکو د وتلو لار دي  توليد شبوي
 او ښکې د زیزمې په څنډې اوړي . 

b. Lacrimation :دیتول ېنارمل حالت څخه زيات لهچې اوښببکې  ی،سببترګې يو ډول د ېد اوبړن 
 ېوي اوښببکې د زيزمو په څنډو باند بندې نه ېشببوي پداسببې حال کې چې د اوښببکو د وتلو لار 

 واوړي. 
 Diplopia ليد یدوه ګون .٩

  ويني؟ ینګو ه دو  یو څیز سترګو په کتلو سره ودواړ  د ليد لري او که ونیګه سترګې دو  ېايا د يو 
 شه ديد پيدا کیږي او که همي یګونه يا وسيلي په کتلو سره ورته دو  طیکار سره يا د کوم مح له

 وي؟
 سره پيدا کیږي .  عينکو لهکه  سره ښه کیږي عينکو له 
  ليدلري او که کوم طرف ته په کتلو سره ورته دوه ګونی ليد پيدا  یګونه په هر حالت کې دو

 کیږي . 
 : Glob abnormalityد ګاټي ابنارملټي  .١١

 ی دخپل نارمل جسببامت څخه وړوک له یيا ګاټا Microphthalmia) (یياديږي اويا لو  په نوم 
 ؟  یده ياديږي( خو ن په نوم (Macrophthalmia ي دو 
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  د ده ېنببارمببل حببالببت کې موقعيببت لري او کببه سبببترګببه ننوتګبباټي پببه اربببټ کې پببه 
Inophthalmos) د تلي ديو نارمل حالت څخه را لهيباديږي( اويا  پبه نوم Exophthalmos) 

 ده ؟ ه ن خو،ياديږي( په نوم
Past History  

اره د لپيا نږدې ديد  ېلر  ، ښۍهو  ېيا مو ضبعي ب عمو مي ، وعمليات ، ېضرب هر ډول ناروغيو ، ومخکني د
ي ، د صحت و  یچې سترګې ته ورپيښ شو  ،او هر ډول تکليف یو )عينکو ( استعمال ، د سترګو سور والیسترګک

ناروغي ، د ولادت  ې، د شببکر ناروغي ، د فشببار لوړوالي ، د تايرو يد غدي عدم کفايه ، د وين ېد عمو مي وضببع
ون کې د بسببتر، داکسببيډنټ او دسر د ضربې په روغت،د ولادت سببا مان د اسببتعمال په هکله  اوپه ولادت کې

 .  يستل شيواخباید  تاريخچه همکمل
Personal history  

غيري عادي  ورنه ن ېدله د شخصي عادتونو ، خوب ، سګرت ، الکهول ، اشتها ، او دتعوط عادت ، او يا 
 .عادتونه وليکل شي

Family History 
ما ، لوړ فشبببار مايو پيا ، ګلوکو  ېلکه د قند ناروغي ، د وينمزمنو ناروغيو  ینود ځکې  په فاميلي تاريخچه

 .  شيو  و په اړه باید یادونهاو داسې نور  پيدايشي کټرکټ ، ګلوکوما ، ريټينو بلاسټوما تومور
 

 Examination of the Eyeکتنه  د سترګې
 کتنه په دوه ډوله اجرا کیږي .  د سترګې د ناروغ

A. : ولادي ناروغي ، د قبضبببيت  یکموال ېکتل کیږي ،د وين د نباروغ عمومي وضبببعبه عمومي کتنهه ،
وغيره ، د زړه ناروغي ، عصبي  COPDفشار ، د سینې ناروغي لکه  ېکتل ، د زړه ضربان ، د وين ېپوښبتنه ، د تب

 ناروغي ،اميدواري ، د ادرار بندش ، د فعال يا مزمن انفکشن موجوديت په هکله پوښته او معاينه تر سره شي.
B. قدامې  ه،د ېويشل شو  سګمنتونو هپه دو  پلوهله  ېکتن يسترګې د موضوعموضوعي کتنه :  د سترګې

 سره ټو ل سر او مجاور غړ ي بايد معاينه شي.  ېکتنله مړني سګمنټ و سګمنت ، خلفي سګمنټ ، د ل
 ېنداز نارمل ا له،  ی، سکار ، د ويښتانو نشتوال ېپه سر کې هر قسم ولادي نيمګړتياو سر معاينه : د  .١

د  ،د غوږونو ناروغي ،(د سر حالت Microcephalus) یکوالو ، تفلصات د سر وړ Macrocephalus یڅخه غټوال
د ټانسلونو او دستوني، پوزې او په مخ باندې د  جوف ، د غاښونو ېد خول ،ناروغي Sinusesناروغي ،د  ېپوز 

 په غور سره وکتل شي .  انفکشن موجوديت وغيره
وريځو جوړښبت ، د وريځو کشکېدنه ، د ويښتانو رنګ ،د رنګ بد ليدنه، ندبي په د  :د وريځو معاينه .٢

 یې وکتل شي . ینشتوال د ولادي ډول د وريځو
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ننه د ګاټي د ،، د ګاټي بهر راوتنه ی، غټوال ید ګاټي جوړښت ، پيدايشي وړوکوال :د اربټ معاينه .٣
 وغيره وکتل شي .  ننوتنه ، د اربټ سيلولايټس

جوړښت ، د مخ د غړو غير موازيتو ب ، د  ندبه ، پيدايشي ) ولادي ( ډولد مخ هر : د مخ معا ينه .4
 ینوه ځوکتل شي پ باید تیحرکت سره د سترګې وضع له ، د ژامو ېمو جوديت ، ګونځ نهويښتانو مو جو ديت ، 

 اوښکې کوي . لوري ته ېهم هغ حرکت سره سترګه لهناروغيو کې د ژامو 
د ګاټي پوزيشن ، ډايريکشن ، د ګاټي حرکت ، د دواړو ګاټو موازيتوب ، په اربټ کې  :د ګاټي معاينه .٥

 کتل شي .و  تنهو نندننه  نارمل حالت څخه لهد گاټي بيرون خواته راوتنه او يا 
 : د زيزمو معاينه .6

Palpebralaparatus ه ساحې ت وکتل شي د دواړو زيزمو ترمېنځ مينځ ساحه د دو اړو زيزمو تر :ينهمعا
(palpebral fissionوای )نارمل حالت څخه وړه، چې په له ي Ptosis  نارمل حالت څخه  لهکې ليدل کیږي او

زيزمو تر مينځ ساحه په وحشي کنتس  د کې ليدل کیږي،که Exophthalmosاو  Lagophthalmosچې په  ه،لوي
وي  ېدواړه زیزمې سره نښت کهياديږي او  په نامه Blepharophimosis د وي ېتنګه شو  ېکې د تقبض له وج

 وکتل شي. .  باید په غور سره ،چېياديږي په نامه Ankyloblepharon د
 لهي ټهر عضبببلي وظيفوي حرکت څخه معلومېږي . د ګا له د زيزمو حرکت: حرکت معا ينه د د زيزمو

 حرکت سره د زيزمو حالت و کتل شي . 
سور ، پخو ، تفلصباتو ، د اضبافه ويښبتانو مو جوديتد زيزمو په څنډو باندې د : د زيزمو د څنډو معاينه

ه فياديږي ، د اضبببا په نامه ( Tricheasis)چې د  ،ندبه وکتل شي د بڼو داخل خواته تاويدنه او والي ، پړسبببوب
، سببپين رنګه  Madarosis) چې د،مکمل ډول له مينځه تګ  ، د ويښببتا نو( Distichiasis)ارونو مو جوديت کت
او د  Ectropionداخل خواته تاويدنه د  زیزموياديږي او د  په نامه ( Poliosis) د ويښببتانو مو جو ديت ونر  ووړ 

 سره ياديږي، په غور سره وکتل په نامه(Tylosis ) د د زيزمو پړسببوب Intropion زيزمو خارج خواته تاويدنه د
 .  ي وغيره وکتل شيټاو ولادي ابنارملپه نامه سره ياديږي  Colabomaنيمګړتوب چې د زيزمو د  د زيزمو، شي

چې د زيزمو په چپه کو لو  ،درده پړسوب ېپورته ب څنډو څخه لږ لهد زيزمو : د زيزمو د عدواتو معاينه
چې د موبيومين عدواتو د ،ياديږي  په نامه Chalazionسره داخل خواته واضح متغيره ساحه ليدل کیږي د 

 External چې د ،برخه کې درد ناکه پړسوب هڅنډو په يو  د ، د زيزموله امله منځ ته راځي  قناتونو د بندش
hardeolum  ياstay ر په غو  ياديږي د مول او زيس غدواتو د حاد تقيصي التهاب له امله منځ ته راځي په نامه

 ياديږي. په نامه Internal hardeolum داخته شوي وي  موبمين غدوات په تقيحي التهاب که،سره معاينه شي 
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 د اوښکو د سيستم کتنه  .7
Lacrimal puncta  : 

مه کو  بلهيا  ینښت یده کوم اجنبي جسم خو ن چې ايا خارج خواته تاو شوي ،معاينه lacrimal punctaد 
 لري.ه ابنارملټي خو ن

 د اوښکو د کڅوړې معاينه:
سببور والي مو کې د پړسببوب او  سبباحه په دغه لري داخلي کنتس لاندې موقعيت د اوښببکو کڅوړه چې 
 کتلې موجوديت وکتل شي.  او د فيسچولا شته( Mucocele)جوديت

Regurgitation Test ېداخلي کو نج کې داخل د سببترګې د غاړ  ېزيز م ۍنی: د ناروغ د سببترګې لاند 
سټ ټ Regurgitation د نو ؛محتويات د سبترګې منضبمې جوف ته راووتل ېطرف ته فشبار ورکوو که د کڅوړ 

شکل  ٣ -١په  دلالت کوي . په بندش ېلار  د اوښکو د کڅوړې او پوزې ترمېنځ کې ، په مثبت حالت یمثبت د
 ډول ليدل کیږي. کې په واضح

او  tear film break up time، Schirmer test1, Schirmer test 2د تشببخيل لپاره د ېد وچې سببترګ
 ټسټ په واسطه اجرا کیږي. Basic secretionد

 
  .د ریګرجیټیشن طریقه :شکل ١-٢

 

Schirmer test 1 ږدو ناروغ ته ويل کیږي سبببترګه خلاصبببه  لاندې ېزيزم ۍنیر د لاندټفل ي: يو کاغذ
 له اخته ده ،سبببترګه په وچوالييمتر څخه کم و  ملي ۰۰ لهر کتل کیږي که ټسبببته فلو ور  ېوسببباته پنځه دقيق

د سبببترګې د اوښبببکو په زياتوالي  يمتر څخه زيات و  ملي ۴۰ لهکه ،متر پورې وي نارمل حد  ملي ۴۰څخه تر ۰۴
 دلالت کوي.

Schirmer test 2 :۰اجرا کوو د  ټسټمعلومولو لپاره دا  ېعدواتو د وظيف د اوښکو د اصلي Schirmer 
test د موضببعي انسببتزي په سببترګه کې اچوو وروسببته بياد  يدوه څاڅک لومړی په څير د فلتر کاغذ ږدو ټسببټ

Schirmer Test 1  په څېرSchimer ېد پوزې ميکوزا تخريشببوو) پنځم عصببب(که څلور دقيق فلتر کاغذ ږو بيا 
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 ي،دلالت کو  په نشببتوالي reflex scretionد  ېد سببترګ يمتر څخه کم و  ملي ۰۰له سببته د کاغذ لوندوالی و ور 
 .  يدلالت کو  کموالي په ېوظيفد اصلي عدواتو  د ېيعن

Basic secration test د عبدواتو د وظیفې د معلومولولپباره: د کومکي Schirmer test 2  په څير په
متر څخه کم  ملي۰۰ لهسببته کاغذ ګورو که و ور  ېڅلور دقيق ،ږدو فلتر کاغذ د مواد اچوو يسببترګه کې انسببتيز 

 .يدلالت کو  وظیفې عدم پهد کومکي عدواتو  يلوند شوی و 
:Tear film break up time testت  ميو سببين ټسببټ  tear film break up time هلپار موادو كمښبب 

څخه زر د  ثانيه ۰۰ له که ګوره سببترګه مه رپوه مږدو بیا ناروغ ته وایو سبب ناروغ ته فلوروسببین سببټ  ياجرا كيږ
څخه  وثاني۰۴ لهدلالت کوي په نارمل ډول  ميوسببين په کمښببت د يا خړ والی وليدل شي ۍلک قرنیې په سببطحه

 دی.ت خنا رمل و  ېثانيو پور  ۴۰تر 
  Examination of the conjuctivaد منضمې کتنه  .٨

 لپاره چې ټوله برخه ښه وليدل شي د ناروغ ېمخامخ بلبر منضمه ليدل کیږي. دد د منضمې په معاينه کې
ال منضمې د پلپيبر  ۍاو د ښکتن يښکته وګور  او پورته وايو زیزمې د دوه ګوتو په واسطه جلا کیږي. او ناروغ ته

 ۍورتنلپاره پ ېزیزمې د معاين ۍمن ضمه ليدل کیږي.او د پورتن ناروغ زيزمه لاندې کش کیږيد  ليدلو لپاره
 کیږي.  زيزمه قات

 ژندل:ېب پد منضمې د التها
 ژندل.ېد افرازاتو د ډول پ 
 ډول.  د منضمې د عکسالعمل 
  دlymphadenopathy .موجودیت 

 Discharge)اول :افرازات )
 پیدا کیږي.افرازات په لاندې ډولونو سره 

a. serous exudates :  د منضمې له ضایع شويو اپیتلي حجراتو او اوښکوڅخه جوړ شوي وي دا
 التهاباتو کې موجود وي  وایروسي او په حاد الرجي

b. Mucin: .د سپرلي په سره مخه کې لیدل کیږي 
c. Mucopurelent:  .په بکتریاوي او کلیمیډیا په التهاباتو کې لیدل کیږي 
d. Purulent : شدید او حاد التهاب کې لیدل کیږي. په 
  Conjunctival reactionدویم 
1. Hyperemia  :په  د منضمې په داخلي قات کېFornex د منځني په داخلي قات کې  برخه کېFronex  به

 خېبر  سېکفورن له رګونه د منضمې ډیر سور والی لیدل کیږي مګر په لمبس ساحه کې به سوروالی کم وي.ځکه
 دي. راغلي څخه
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2. Oedema and chemosis هل : د منضمې پړسوب چې د منضمې په التهاب او انتاني واقعاتو کې 
 . ي، پړسوب موجود ويراوځ Extra cellular fluid رګونو څخه

3. Follicle  د التهاب له امله :lymphoid hyperplasia  ملي متر  ۰.۴له  ي غټوالى به يېورکو
 لري . جسامت ملي متر پورې ۴څخه 

4. Papilla یېله مزمن التهاب څخه مینځ ته راځي ،چې پړسوب یې نسبتاَ غیري وعا منضمې: د 
 . يو 

5. Membrane  . په دوه ډول پیدا کیږي : 
 : پرده ياول : حقيق

 دویمه: دروغجنه پرده 
6. Lymphadenopathy يپړسیږ عدوات يالتهاب کې د غوږ شاته لمفاو  : په وایرسي او کلمیډیا . 

ې سره سم زیزم ۍنیلاندله  ناروغ د معاینه کې د منضمې پهزيزمې  ینۍدلاند معاينه: پلپيبرال منضهمې
 ېال برخزیزمې پلپيبر  ۍوګوره ، د پورتن پورتهد شبببهادت ګوته ږدو او ښبببکته خواته یې کش کوو، ناروغ ته وايو 

سره ليدل کیږي ، په يو لاس باڼه نيسببو د بل لاس د شببهادت ګوته په  لوچپه کو  زیزمې په ۍد پورتن لو لپارهليد 
 ، په منضببمه کې فوليکلونه ، پپيلاګانو هايپر تروپي ، هګور و ښببکته ته وایو او ښببکته زور ورکوو،ناروغ  ږدو زيزمه

 .  ګورو اجنبي اجسام او ېندبي ، پرد
 ید یايا دا يو هدبي سوروال چې ،ګورو ډول سوروالي او د سوروالید بلبر منضمې د بلبر منضهمې کتنه: 

 ؟یمنضمې دد  او که
، د  Sub conjunctivial hemorrhageتويدنه  ېافرازات ،پړسبوب ، کېموسيس ، د منضمې لاندې د وين

د کموالي له امله جلاتيني  A)کوم چې د ويټامين  Bitot spotسببيسببټ ، ، pterygiumغير نورمال نمو ،  ېهر 
 .وکتل شي (منضمه کې ليدل کیږي په څير په بلبر وقطر  د ګدځ یځليدونک

Plicasemilunaris  :داخلي  د ګباټيکتنهه( کونجcontas )چې د دواړو زيزمو د تقاطع په  ،سببباحه ده
وکتل  یپيدايشيبب نشببتوال او نتيجه کې مينځ ته راځي، هره اضببافه نمو ، د ويښببتانو شببنه کېدنه ، د رنګ بدلون

 .  شي
 Examination Of The Corneaې کتنه ي: د قرن٩

څخه کار  ( lid rectactor)مشکل وي بايد د زیزمې کشش کوونکې آلې په کوچنيانو کې د قرنیې کتل
په واسطه اندازه  keratometer شي بيا قرنیه معاينه شي . قرنیه د څڅولو انستيزي  يواخستل شي د موضوع

 (11,5mm)غټه وي  نارمل حد څخه لهاو يا  Microcorneaڅخه وړه وي د  (10,5mm)نارمل حد  لهکیږي که 
 په نامه سره ياديږي .  )په ولادي ګلوکوما کې لیدل کیږي( Buphthalmosچې په  Megalo corneaد 



 

 
 د سترګې کتنه //د سترګې کلينيکي ناروغۍ  
 

    /24 

چې دا د  ،، د قرنیې سطحه وکتل شي ید 7,8mmنارمل بريد يې وکتل شي چې د قرنیې محدبيت
Keratoscop د  او ياplacido disc ۍساده ډول د کړک پهيا  واسطهه پ window reflex  .عکسي سره کتل کیږي

اجرا کوو، ناروغ ته وايو ښکته وګوره که د  Munsons Testته بوړى کړى وي  که ناروغ قرينه يا تور مخې خوا
 هغه قرنیه مخکې راوتلې وي د زيزمو په څنډو باندې به قرنیه مخې خواته راوتلې ليدل کیږي.

 ې روڼوالی: يد قرن
 ول کثافت د قرنیې شفافيت خرابوي ، په قرنیه کېډپه قرنیه کې هر  ید یقرنیه د ګاټي روڼ او شفاف غړ 

 نه ليدل شيو  ېاو قدامې خونه تر  ېنيول یې چې ټوله سټروما،د قرنیې هغه کثافت  ډوله کثافت پيداکیږي ېدر 
 د او وي یضخامت یې نيول يچې د سټروما نيماي ،کثافت هد قرنیې هغي ( په نوم ياديږ Leucoma(د ليوکوما 

د قرنیې هغه کثافت چې ډير  ,ياديږي  نومه پ Muculaسره ښکاره شي د ميکولا  ۍغړي په سخت ېخون ېقدام
 ېد قرنیې د سطح ياديږي، نومه پ Nebula سره وليدل شي د نيبولا ۍغړي په اسان ېخون ېکم اندازه چې د قدام

او  ژور يا رګونه سطحي دي دا وکتل شي ، ايا (Pannus)پشان پرده  وقرنیه کې د رګون وکتل شي ،په یهموار وال
 هد اضافه نمو ، د قرنیې سوي شکل ،په قرنی ېرګونو سره د قرنیې سطحه زيږه ده او که نه په قرنیه باند ېدله يا 

وحشي کنتس څخه راځي  لهداخلي کنتس څخه راځي او په نادر ډول  له د پردوي ساختمان راتګ په عمومي ډول
وحشي  له Pseudo ptrygeum شي . یدروغجن ټريجيم څخه توپير کړ  له ,په نوم سره ياديږي Ptrygeumد 

 د منضمې پرده راشي.  طرف څخه چې په قرنیه
د مالو چو پاغونده حس د معلومولو لپاره د قرنیې :  Corneal sensation testې د حس ټسههټ يد قرن

وصببلوو په عکس العمل کې زیزمې بندوي او اوښببکې پيدا کیږي  یې قرنیې سرهله  د سببترګېراخلو او مسببتقيماً 
 . یرات نه لیدلغدا ت که قرنیه حس ونه لريپه نامه سره ياديږي  Corneal Conjuctival reflexچې د ،

دي چې دا  o,67mm ېدي او په محيط کې ډبل وي يعن 0,25mmد قرنیې پيړوالي پبه مرکزي برخو کې 
 ميږي .واسطه معلو ه پ Pachy meterد 

Placido disc test : او انحنایت د معلومولو لپاره اجرا کیږي. يو ګرد  محبدبيتدا ټسبببټ د قرنیې د
ګې ته د ناروغ ستر  رسم شوې وي پلیټ یا د ډسبک په څېر چې د منظمې سبپینې ګردې کړۍ یې په توره ځمکه

ک د ډسبب اوږې تیزه رڼا د ډسببک په طرف اچول کیږي، په قرنیهد  د ناورغ مخامخ د یو متر په واټن نیول کیږي
دلالت کوي که دا کړۍ نا منظمې وي؛ نو د قرنیې په انحنایت کې د  ښبببکاریدل په نارمل قرنیې منظمې کړۍ

 .يلیدل کیږ ېک Kertocounus تغیر معنا ورکوي لکه څرنګه چې په
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  .پلاسيډو ډسک :لشک ٢-٢

 

 د ټپونو معلومول: يېد قرن
١:Fluorecein staining test  

دوه فيصده د څاڅکو او کاغذ پلتو په شکل پيدا کیږي . په اوس وخت کې د څاڅکو په شکل په  فلوروسين
 ۍنیندد کاغذ پلته د لا  دى محیطښه  لپاره د سوډومناس بکتريا د نمو يکې نه پيدا کیږي ځکه څاڅک یټمارک

کوو د ژورو  ېپه انتظار سره یې لر  ثبانيو ٣٧معلومولو لپباره د زخمونو د  يد سبببطح ږدو کې زیزمې داخبل خوا
 وي.  یستخید شين شفتلي رنګ ا که ټ  موجود وي د زخم ځای به وروسته ګوروزخمونو لپاره د پنځو دقيقو 

٢:Rose Bengal test  :تخريب شببوي حجرات يو فيصببده محلو ل یې د څاڅکو په شببکل څڅول کیږي 
 چې په سبببطحي پنکټيټ کېراټايټس او ،دا ټسبببټ د فلامنتونو د معلومولو لپباره  سبببوربخن ګلابي رنبګ اخلي

Kerato conjunctivitis  .کې ليدل کیږي 
٣: Slite lampe Examination :.د سلايټ لم  په واسطه قرنیه ګوروکه ټ  موجود وي ليدل کیږي 
. سره هر چېرته اجرا کیږي ۍدا ټسټ په ساده ډول په اسان:  Window reflex testټسټ  ۍد کړک: 4

 عکس صفا په قرنیه کې ښکاري ، په هغه ۍته مخامخ کېنو ل کیږي . کړک ۍناروغ په تورتم کو ټه کې کړک
 . نه ښکاري -وي  ېيدلګد عکس هغه برخه چې په زخم ل ۍصورت کې چې د قرنیې زخم موجود وي د کړک

 Examination Of Scleraکتنه  ې: د صلبي١١
 ۍاروغن ېنیچې ځ ،منضمې څخه ښکاري له یخپل رنګ سپين د ېصلبيد  :رنګ او محدبيت ېد صلبي
د رنګه حجراتو  uvieaصلبيه نرۍ کیږي د  رنګ په ابي رنګ ښکاري .چې کې سکلرا Stapelomaلکه مايوپيا ، 

په دغه ساحه کې ليدل  یکې نو ډولونه او هدبي سوروال Episcleritis او Scleritis په تور رنګ ترې ښکاري .
 کیږي . 
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  Examination Of Anterior Chambarکتنه ېخون ې: د قدام١١
بندي زاويه ګلوکوم کې او  ی پهملي متر د ٥.٢د  یژوروال Anterior chamberکتنه يا  ېخون ېد قدام 

دا واټن کې Irido cyclititisکې دا واټن کمه وي په پيدايشي ګلوکوم کې او په مزمن  Anterior synechia په
په  iris منظم وي . دنا یکې دا ژوروالځایه کېدلو  بې کې او د عدسي په تام يا نيمه iris bombeياته وي په ز

 منظمه وي . نا نيمه تام قدامې او يا خلفي التصاق سره دا واټن
، د  ېنوو، وينچې په حاد ايراډو سبببيکلاټيس کې ليدل کیږي د  cloudy aqueuosپه قدامې خونه کې د 

 شي . یپه غور سره معاينه کړ  اجنبي اجسام اوعدسي محتويات 
 Examination of the iris کتنه ې: د قزحي١٢
لف ډوله کې مخت و ياپه يوه سترګهګرنګ وکتل شي په نارمل ډول په يو شخل کې د دواړو ستر  ېد قزحي 

. د مزمن ايراډو سيکلايټس  لیدل کیږيmuddyرنګ خټين يا  ېکې د قزحي Iritisشي . په  یرنګ ليدل کېدا
سره  ېعدسي لهالتصاق  ېد قزحي ليدل کیږي Atropic patches پاسه سپين رنګه نوډولونه يا له ېقزحيد  کې

posterior synechia قرنیې سره لهالتصاق  ېنوميږي د قزحي Anterior Synchia  . نومېږي 
 ېپه نوم سره ياديږي . دد Aphakiaشيبب نه وي د یاو يا پيدا ېهغه ناروغان چې عدسببيه یې ويسببتل شببو 

يببا  Iridodonesisاهتزازي حرکببت کوي د  Iris پببه حرکببت کولو سره خونببه ژوره وي ېقببدام د نبباروغببانو
Tremulousness  .په نوم سره ياديږي 

  Examination of the pupil : د کسي کتنه١٣
 دواړو کسو يا حدقو اندازه سره توپير ولري د د که ید ېملي متر پور  4څخه تر  ٥ لهد کسي نارمل قطر 

Anisocoria  نارمل حد څخه تنګ شوي وي د لهپه نوم ياديږي که کسي Miosis  خپل حد څخه پراخه  له، که
کسي په فزيالوژيک ، پتالوژيک او فرمکالوژيک ډول پراخه شي چې په  ،په نوم ياديږي  Mydriasis شوي وي د

 کسي رفلکس څخه د د،لهيو ه برخه نه وي موجو  تاريخچه کې معلوميږي . په پيدايشي ډول هم کسي مکمل
 دي .  هپه دوه ډول ،ګاټي عصبي پتوي معلو مات کیږي 

Direct light reflex :a :تنګېږي  ته رڼا واچوو کسي که يوې سترګېDirect light  مثبت کیږي.د کسي
 Effrentته رسيږي . په جواب کې د  mid brain ېلار  له Affrent pathwayد  ېشعاو  ېداخل شو  ېلار له 

pathwy  لارې دله Oculomotor nerve په  دواړو پتوي د يا کې او شبکېپه  په واسطه کسي تقبض کوي . که
 رفلکس منفي کیږي .دا  وی وياوږدو کې کوم نقل واقع ش

Indirect ( Consenual ) Reflex :b : چول کیږي دويمه سترګه مستقيماً تقبض استرګې ته رڼا  ېيو
څخه ښکته  optic chiasma اوکه له څخه پورته واقع وي دا رفلکس منفي وي Optic chiasma لهکوي که افت 
 وي. واقع وي مثبت
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Near Reflex ( Occommodation Reflex) :c : سانتي متر  ١٢یې د  دم ګوره ، يو ېناروغ ته وايو لر
پنسل څوکې ته په کتلو سره کسي یې تنګيږي دواړه سترګې انسي  د ناروغ ،ووڅرګندپه واټن د پنسل څوکه 
 په نامه يادېږي. pencil test. د اټيسټ د  طرف ته متوجه کیږي

Psychosensory Reflex :d :پراخه کیږي . له احساساتو او ېروحي ، وير  ینود ځ کسي 
Argyllrobertson Pupil :e :يعکسه موجوده وي مګر د روښنای د اکوموډيشن هغه کسي د ي چې د 

 وي . يعنې د مستقيمې رڼا په اچولو سره کسى نه تنګېږي. ېعکسه لمنځه تلل
Marcus Gunn Pupil :f :نګ ت لږ اندازهراره سره په ک ډير کسي نه تنګيږي او يا،خو اچوو سترګې ته رڼا

 consenusual) سترګې کسي تنګ شي يعني د ېرڼا واچوو دد سترګې ته ېبل هک په داسې حال کې چې شي
reflex )  . په ناروغ کې ښه موجود وي ، د مارکس ګن کسي په نوم سره يادېږي 
 Examination Of The Lensکتنه  ې: د عدسي١4

کې خړ او په پوخ کټرکټ يا  immatur cataractتور ښکاري په  نارمل حالت کې تک رنګ په ېد عدسي
Mature cataract،retinoblastoma او Pseudo glioma  چې د،کې سپين رنګ ښکاري White pupil 

زيړ تور رنګه يا زيړرنګه  Hyper mature cataractياديږي ، په ډير پوخ کټرکت کې او  په نوم leucoriaیا
 .ښکاري

او يا په کپسول  cortexځایونو کې پيدا کیږي، په مرکز ياهسته کې ، په محيط يا  ېپه در کثافت  ېد عدسي
ځایه شي  ېخواته او يا شا طرف )زجاجي خلط ( طرف ته ب ېشي مخ یپواسطه کېدل ېکې . عدسيه د ضرب
(dislocated lens ) وي  ېځایه شو  ېيا نيمه ب(Subluxation ) . حالت کې به د  ېده پ په نوم سره ياديږي

شکايت کوي، که په ولادي ډول عدسيه نه وي اويا د  ېليدن ېمنظمه او د دوه ګون ناخونه  ېقدامد  ناروغ
لرې کولو څخه وروسته يې په  لهپه نوم اوکه د عدسيې  Aphakiaوي د  ېعمليات په واسطه عدسيه لرې شو 

 ېږي . په نوم سره ياد pseudo aphakiaوي د  ایښېځاى مصنوعي عدسيه 
Purkinji Sanoin Image:  شوي وي په مايل ډول رڼا یکه په تورتم کوټه کې ،چې کسي یې پراخه کړ 

د قرنیې په قدامې ديوال ، د قرنیې په خلفي ديوال ، لیدل کیږی  و ځایو نو کېر واچو ل شي د رڼا عکس په څلو 
 image کې څلورم Cataractليدل کیږي .په  ېخلفي کپسول باند په ېعدسي داو کپسول  په قدامې ېدعدسي
 نه وي .  او څلورم عکس د درېيمناروغانو کې  Aphakiaاو په 

 Examiniation of Orbit: د اربټ کتنه ١٥
. د دواړو اربټو اندازه وکتل شي والی،سيسټ ، په تماس سره حساس د اربټ اندازه وکتل شي ، ايا کوم ډول

نارمل حد څخه  له او يا يواي ( Inophthalmos) ید ینارمل حد څخه ننوت لهت ايا یپه اربټ کې د ګاټي موقع
چې په  ؟لريه که څنګه .؟ ايا ضربان خو ن ید یځایه شو  ېکوم خواته ب ايادی  (Exophthalmos)ی دیراوت
 د ګاټي د حرکت په اربټ کې وکتل شي . ،ناروغيو کې وصفي وي ینوځ
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جريان په  ثابت او د دوامدار Aquauesشار فسترګې :  Intraocular Pressureد ګاټي داخلي فشار 
ته  ېخون ېماقد د لارې لهد کسي  څخه ېخلفي خون لههدبي جسم څخه افرازيږي  له واسطه ساتل کیږي، چې

د  دی ېپور  21mmghڅخه تر  16mmhg لهلارې خارجيږي ، د سترګې نارمل فشار  له ېد زاوي ېخون ېد قدام
 .  يوای Tonometeryته  ېکیږي د سترګې د فشار اندازه کولو طريق معاینه مختلفو ميتو دونو پواسطه

I :د فشاراندازه کول  د ګوتو پواسهطهDigital Tonometry : د دواړو لاسونو د شهادت ګوتو پواسطه
له مخې د سببتر ګې فشببار حد تعين  ېد انداز  (fluctuationاوبړنوالي ) د وايو ښببه ښببکته وګوره، چې ناروغ ته

   .دلالت کوي چې د فشار په لوړوالي ،د يو سخت جسم پشان حس کیږي  کتنې سره لهکیږي .سترګه 

 
  .عملي Digatal tonometry:شکل ٣-٢

 

Shiotz Tonometery: II: وزنونه  ېدر  عقربک لرونکې اله ده ،ساده ، وړوکې ، اسانه ، اقتصاديه يو
5,5gr , 7,5gr-10gr ږدو او هغه درجه  یې په قرنیه وروسته له څڅولو انستزي يلري د قرنیې لپاسه د موضوع

جدول کې ګورو . مګر د اوس وختو کمپيوتري الاتو په  ښودلو څخه وروسته لاس ته راځي په لهچې د عقربک 
 ده .  کتنه نه او دقیقهنسبت دومره حساسه 

 
  .عملي shiotz tonometry :شکل 4-٢
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Applanation tonometry : III :ېد د ډولونه لري ټسټ دى ، مختلف یدا يو حساس او ډير منونک 
 .  یدGoldman applanation tonometer ير مروج ډولډڅخه یې  ېجمل له

Goldman applanation tonometer: د  هد هغه راډ او يو سر لرونکې يو ،بکس  يد وړوک لهآ  دا ،
وين سته سترګه د فلوروسين پواسطه تلو څڅولو څخه ور  له سلايټ لم  پواسطه اجراکیږي . د موضوعي انستيزي

کته ې)نیمه هلالي حلقې پورته او ښدواړه حلق چې ،، پيچ تر هغه تاووپه تماس راولوسره  سر له ېلآ کوو . سترګه د 
 .یسره خوله په خوله شي . همدغه عدد په لسو کې ضربوو راغلي عدد د سترګې فشار د دي ( موجودې

 
 .ګولډ من اپلینشن ټونومتری :شکل ٥-٢

 

Binocular Loupe دا د يو دور بين پشان خواص لري ، د سترګې د قدامې : Segment  لپاره د معاینی
و له . اوس د نورو پر مخ تللي وسايل تقريباً د دريو څخه تر څلورو ځلو پوري رسياستعما ليږي د غټوالي قوه یې 

 ي. کم شوی دامله استعمال 
Slite Lamp :يوه پايه ، ميز. د سترګې د کتنې يو پرمخ تللي ، مروجه ، مهمه اله ده، چې Optical  برخه

ه په ميز اپټيکې برخ، سا مان بکس ديس او بل یې د ميز یې په دواړوطرفونو کې دوه بکسې يو برقي بک لری
ځلو پوري ده .چې د سترګې د قدامې  ٥٢څخه تر ١6. د غټوالي درجه یې د  باندي په اساني سره حرکت کوي

 . د فنډس د کتلو لپاره استعماليږي کتنې ، د ګاټي د فشار معلو مولو او سګمنټ
Gonioscope Examination  :د  چې ،سکوپ اله ګونيود  لپاره ېد قدامې خونې کتنV لري په  شکل

 سته په قرنیهو مو ضعي انستيزي څخه ور  لهلرونکې وي  ېندار یه ېنداره لرونکې او يا در یه همايل ډول يو 
د قدامې خونې د  . دا اله يوای Gonioscpy ته ېطريق ېد د سلايټ لم  پواسطه کتل کیږي کېښودل کیږي

 -کله ورګونو ، اضافه نمو ا وشوي وجوړ  وويستلو ، په زاويه کې د نويد ليدلو ، د اجنبي اجسامو کتلواو  جوړښتنو
 . ستل کیږيیټه اخګ هم نهېعمليات کې تر  پهکله 
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Transillumination Test 
a. Scleral tranillumination test  :کې د تومورونو ، د اجنبي اجسامو خلفي سګمنټ په دا ټسټ، 

 د وو دوار  رېلا  لهتيزه رڼا د سکلرا  لپاره استعما ليږي . په تورتم کوټه کې مونېمعلو  د موقعيتاو  ۍد خون ريز 
هغه  په صورت کې ېاو يا بلي ما نيع ېکتل ېيو شان ښکاري د کوماو  سره هسترګ ننهد لارې ګورو ، لهکسي 

 دلالت کوي .  چې په اجنبي جسم،ساحه تياره ښکاري 
b. Pupill transillumination test  : یې پوره پراخه  چې کسي نوو ،یکښ تورتم کوټه کېناروغ په

 هه لار د کسي پ سترګه سره او يو شان ښکاري که ننهچې د،رڼا واريدوو مستقيمه لارېله شوي وي ، دکسي  یکړ 
 کې کوم افت مو جود وي ليدل کیږي. 

 
Ophthalmoscopic Examination 

(Funduscopy) 
 په واسطه اجرا کیږي . indirect ophtalmoscopeد فنډس کتنه د افتلمو سکوپ او 

١ :Direct funduscopy:  
فنډس  د منفي او مثبتې عدسيې لري سر کېلري په  يسر او باډپه څېر  لاسي برق د هعیناً لکيوه آله ده 

جرا اپاره ه ل خوو د دوو م کوپيفنډس فنډس پرې روڼ ښکاره شي ګوري، ېه، چيد روڼ کتلو لپاره همغه عدس
 .کیږي

a. Distant Direct Ophthalmoscopy : سانتي متر په واټن د اپتلمو  ٥٥د ناروغ سترګه د
يه ، )قرنیه ، ماي خلط ، عدس ميډيا يپواسطه د اپټيک ېکتن ېسکوپ پواسطه معاينه کیږي . دد

او يا  هعدسي ، Aquaeus houmer،ممکن په قرنیه ،  ټاکي زجاجي خلط ( د کثافت او مو قعيت
  پواسطه معلوميږي ېمعاين ېدد مو جود ويکه کوم کثافت  زجاجي خلط کې

b. Direct Ophthalmoscopy :ده ، دا اله وړه ېدا اله ايجاد شو  لپاره اول ځل دفنډس د کتلو ،
پاره د فنډس د روڼ کتلو ل منفي او مثبتې عدسيې لري سر کېپه  او نکېو دو لیږ سره  ۍپه اسان

، په هغه لاس په هغه سترګه ینکو ، معاينه کو فنډس پرې روڼ ښکاره شي ګوري ېه ،چيهمغه عدس
 سترګه معاينه ۍکه د ناروغ ښ ېيعن چې غواړي د ناروغ هغه طرف سترګه معاينه کړي ودريږي

ترګه ، ښۍ سودريږي د ناروغ او ښي اړخ تهې سترګ ۍښ ،په ښي لاس  ی بایدنکو کوي معاينه کو 
 ،ګوري ېپه ترتيب سره د فنډس د کتلو په نيت منفي او مثبت عدسي وغ به معاینه کوير د نا

 وري. ډس ګنسره ف ېعدسي هغهفنډس منظره واضح ښکاره شي پر د  سره یېچې په کوم ډول عدس
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 .کټ فنډسکوپيداير  :شکل ٦-٢

 

٢:Indirect Ophtholmoscopy  
رونکې وي ل ډايپټر لوړ نمبرچې کیږي او يوه عدسيه چې په سر کې فکس  ،بلب  یونکو رڼا توليد ېد تيز 
ې محيطي یشو د شبک یکتنې پواسطه کول ېد په واټن نيول کیږي . د وسانتي متر  لسد  پاسه له،د سترګې 

نه  واسطهه پ direct opthlmoscpچې د  ،فنډس ووينو بیا هم په لږ کثافت لرلو سره  شو یووينو ، کول ېبرخ
 ليدل کیږي 

Visual Acuity (V.A) : د دید د کچې تعین تهvisual acuity نږدې ديد لپاره جلا او ېد لر  ېي چیوا- 
 تعينيږي .  جلا واقعو سره

واټن کې اکومو  ېده ، پ یواټن شپږ متره د یديد لپاره ټاکل شو  ېلر تعينول:  V.Aديد لپاره  ېد لر 
 اته له، چې د دید کچه تعینوو ( چارټ په نامه سره يادېږيEچارټ يا د ) Snellen`sنه اجرا کیږي . د  ډيشن

د  ی،د لرونکید پنځو مترو  ار یېکت چې وروستی -6-٩-١٥-١8-٥4-٣6-6٧په ترتيب  یارونو څخه جوړ شو کت
 ې ليکو دد شپږ په مخرج کې ی يچې ووين ديد تعينوو کوم مترو والا حرف سترګې ېبل ، دسترګه پټوو هيو  ناروغ

، ونه ويني ارکت لرونکی مترو 6٧ که ناروغ د ،(۶/۰۱)ليکو ۰۱پر  ۶نو يمترو والا حرف چې ووين ١8مثال په ډول د 
که  ليکو ،۴/۲۳حرف وويني نو ٥4 د که ناروغ د مثال لپاره ، ليکو په مخرج ٣د  حرف یکوو، ليدل يواټن نيماي

ليکو، که په نږدې واټن  FC 3mال لپاره چې ثسره د ماندازې  له د فاصلې F.Cښايو ېبيا هم ونه ويني د لاس ګوت
که د لاس خورول ليکو ،  (H.M)ليده  نهوو که د لاس حرکت یې هم و ر و ښته ر لاس و  ، ېونه ليد ېکې یې هم ګوت
، که  ليکوپه څېر یې  (LP)ويني د  یې ويني او که نه چې ايا د رڼا پړ ق ،زه رڼا اچووېته ت بیا سترګې یې ونه لیدل

 ليکو. په څیر یې (NLP)د چې ، ید یلاسه ورکړ  لهمکمل ديد  نو ناروغ ؛رڼا ونه ويني ناروغ
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 Near vision او يببا Standerd chart چې د،چببارټ  يد نږدې ديببد معلو مولو لپبباره هم يو قبول شبببو 
snellen`s chart  نيسبببوو سبببانتي مترو تر مينځ  ٣٣او  ٥٢سبببترګو څخه د  لهپه نوم سره يادېږي ، بايد چارټ 

 معلومول دي. . Form Sensتعينول اصلاً  Visual Acuityتعينوو لاج لاسترګې ديد ج ېهر د

 
 .د لرې ديد د معلوملو طريقه :شکل ٧-٢

 

Pin hole Examination :لامللپاره چې معلوم کړو ايا د ناروغ د ليد کمښت  ېدد refrective error 
کثافت  خلط ېید قرنیې کثافت ، د ما )کثافت  ميډيا يلکه د اپټک ۍپتالوژ  ېبل ېاو که دکوم دهخطا  يا د انکسار
و يا نورو بصري عصب ا ،ميکولا  یعنېې ،یاو که شبک ويله امله ( زجاجي خلط کثافت  کثافت او که ې، د عدسي

چې په  ډ دیيو کورسلاي) دا ټسټ اجرا کوو ، Pin hole Examinationبه وي د امله عضوي پتالوژي له  ېکوم
و ن ؛شو ښه ليد ېمخکې څخه ي لهپه سترګه کې ږدو که  (وي یملي متر قطر په اندازه سور  ٧،٢ ېمينځ کې ي

سټ په ټ ېدد که.عینکې یې درملنه ده  او ليد ښه کیږيیې  د عينکو په واسطه اوسد انکسار خطا لري ،  ناروغ
  .افت لري نو فنډسکوپي کوو وچې عضوي افت یې پیداکړو ممکن ناروغ دشبکیېنو  ؛شوه ن زياتدید واسطه 

Autorefractometer :پاره ل د انکسار د خطا د تشخيل اله ده چې ېپر مخ تلل دا يوه برقي کمپيوټري
چې ،کاغذ راوځي  یڅخه ليکل شو  ېال ېدله ده ،  په څير استعمال طريقه یې د سلايټ لم د استعماليږي . 

پواسطه  Trial Box د نمره ېليکل شوي وي . لاس ته راغل مثبت يا منفي د ضرورت وړ عدسيې او اندازه يې
 کې توپير موجود وي .  ې هغهى شي ډېرى وخت په تعين شو یدک تثبيتوو

Retinoscopy:نوم  ېلآ  ېد د اصلاح کوو په فني ډول د انکسار خطا معاينې پواسطه موږ ېدد
Retinoscop  او ياskiascop تر مينځ يو متر ينکو دا معاينه په تورتم کوټه کې چې د ناروغ او معاينه کو  ید 
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پراخه شوي کسي ته د ریټینو سکوپ رڼا اچوو، ریټیڼسکوپ ته ښکته او پورته یا ښي او کیڼ  واټن موجود وي
 لهې ې د رفلکس په مقابل کیشبکد حرکت څخه دسترګې نمره داسې پیدا کوو، چې  طرف ته حرکت ورکوو له

trial box د سترګې نمره ده.  شي دغه عدسيه یخنث حرکت ېعکس د ،چېوضعه کوو  هڅخه عدسي 
Trial Box Examination  :ېچې په ډير اسان ډول د سترګو نږدې او لر  ی،و يو بکس دیدا د عدس 

موجوده عدسيو څخه  لهکېنوو،  تهچارټ  Eد  ېمتر ه لر  6ليد د اصلاح په نيت ناروغ  ېشو ، د لر  یليد تعينول
 نمره ده ، همدارنګه وعينکد  کوم سره چې د يد روڼ او ښه شي، هغه نمره د سترګو له په خپل وار ږدو ېهر يو ي

سانتي  ٣٣ دE standerd chart ،په لاس کې ورته ږدوناروغ په سترګو د عينکو فريم د  د نږدې ليد د تعين لپاره
د ده د  وويني هغه د چارټ ليکلچې عدسيې سره  ږدو په کومېه عدسي په ترتيب سره ونيس ېلر  په واټنمتر 

  نمره ده . سترګو د ليد
Colour Vision  : د رنګونو ليدل دcone حجره کې د دريو  حجراتو په واسطه اجرا کیږي ، په هره کان

موجودې وي ، ددې رنګو نو د ټسټ د تعين لپاره مختلف  ېابي رنګ د ليدلو حس کولو دان اورنګونو سور ، شين 
. د رنګونو د تعين  يواي Color vision testته  سټټ ېدا رنګونه معلوم کړي ، د وچېډوله چارټونه جوړ شوي 

، موټر چلوونکوسټ څخه د ټ ېدله په نامه سره ياديږي . Ishara chartد  ټلپاره تر ټولو مشهور او مروج چار 
 او بري قواوو او نوروحساسو ادارو کې ترينه استفاده کیږي.  سمندري

 
 . Ischara chartد  :شکل ٨-٢
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 پوښتنې ېکتند سترګې د 

 تشريحي پوښتنې:
 تر منځ فرق وليکئ؟ Lacrimationاو  Epiphoriaد  .١
 دوه ګونى ليد په کومو حالاتو کې رامنځ ته کېږي؟ .٥
 په معاينه کې بايد څه وکتل شي؟ Palpebral apparatusد زېزمو  .٣
4. Regurgitation ټيسټ څنګه اجرا کېږي؟ 
 ترمنځ فرق وليکئ؟ Proptosisاو  Exophthalmosد  .٢
6. Basic secration ټيسټ د کومو غدواتو لپاره اجرا کېږي؟ 
٧. Munsons Test د کومې ناروغۍ د تشخيل لپاره اجرا کېږي؟ 
8. Sidle Test څه ته وايي وليکئ؟ 
٩. Direct  اوIndirect Pupilary ريفليکس څه ته وايي؟ 
١٧. Marcus Gunn Pupil په کومې ناروغۍ کې موجود وي؟ 
 له منځه تللى وي وليکئ؟ Purkinji sanon imageکې کوم  Aphakiaپه  .١١
١٥. Tonometry څه ته وايي او په څو ډوله ده وليکئ؟ 
١٣. Binocular loupe د څه شي په کتنه کې استعمالېږي؟ 
١4. Direct   اوIndirect ophthalmoscopy تشريح کړئ؟ 

 
 څلور ځوابه پوښتنې

 په باره کې سم جواب په نښه کړئ: Keratometryد  .١٢
.A length of eyeball 
.B curvature of cornea 
.C diameter of cornea 
.D  thickness of cornea 

١6. Corneal Sensations :په لاندې حالت کې نه وي موجود 
.A hypopyon ulcer 
.B phlyctenular keratitis 
.C herpes simplex 
.D arcus senilis 
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 د قدامي خونې نارمل ژوروالى: .١٧
.A 1mm 
.B 2.5mm 
.C 3mm 
.D 3.5mm 

١8. Dilated pupil :په لاندې ناروغيو کې ليدل کېږي، په استثنا د 
.A pontine haemorrhage 
.B optic atrophy 
.C acute glaucoma 
.D papillitis 

١٩. Pinpoint pupil :په لاندې حالت کې ليدل کېږي 
.A optic atrophy 
.B absolute glaucoma 
.C atropine 
.D iritis 

 د سترګې نارمل داخلي فشار اندازه عبارت دى له: .٥٧
.A 10-15mm Hg 
.B 25-30mm Hg 
.C 10-20mm Hg 
.D less then 10mm Hg 
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 څپرکیم ېدري
 د انکسار خطاء

Errors Of Refaction 
اندې په شبکیه ب ېي ميډيا( عدسیه وړانګکقرنیه او کرستلي )اپټ ،د يوې کمرې مثال لري سترګه نارمل

 لهجسم څخه وړانګې راځي د قرنیې او عدسیې  لهپه نارمل ډول ي،فلم مثال لر  د Retinaاو شبکیه يا يراټولو 
عصبي ريښو  دسیاله  ، دا يسیاله جوړیږ يانکسار څخه وروسته په شبکیه باندې راټوليږي.په شبکیې کې برق

 پواسطه د ماغو ته انتقاليږي .
 ته ېبدلوي)ماتېږي( د وړانګې خپل سير ،یط ته تيريږيحڅخه بل م يو ډول محیط لهکله چې وړانګې  

وړانګو راټولیدل وايي څرنګه  د یا Focusته ې. ديانکسار څخه وروسته په شبکیه باندې راټولیږ له انکسار وايي
 ي،لامل ګرځ ېد د ېانکسار ی ير کو یغلظت څخه توپله  میډیا د یو محیط غلظت دبل محیط ياپټیک ېچې سترګ

 .يکړ  ېراټول ېچې په شبکیه باندې وړانګ
Emmetropiaد انکسار نارمل حالت ته ويل کیږي يعنې بې له اکوموډيشن وړانګې په شبکیه  ېد سترګ
 باندې فوکس شي.

 
  .شیما ېسترګ Emmetropia ېد یو  :شکل ١-٣

 

چې اکوموډيشن صورت  ې،د له ېب ې،د قرنیې او عدسیې د طبعي جوړښت له وج ېوړانګ ېراغل ېيعن
 ېپور  هډيوپټر 6٧ډيوپټره څخه تر  ٢8 لهقوه  ېسترګ Emmetropia ې. د يو  شي ېونيسي په شبکیه باندې راټول

پورې عدسیې لري هغه سترګه چې راغلې وړانګې په شبکیه فوکس يا راټولې  17-15او د  ېپورې قرني 45-43د  وي
 .په نامه یادیږيسترګې  ېوايي يعنې د انکسار خطا لرونک سترګه Ammetropiaنه کړى شي دې سترګې ته 
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Errors Of Refraction ( Ammetropia ) 
له اکوموډيشن څخه په شبکیه باندې  ېب يو جسم څخه راشي له ې ته ويل کیږي چې وړانګېګهغه ستر 

او يا نیم په شبکیه او نیم بیرون  Myopiaهتيا د شبکیې قدام  ( Hypermetropia)نه شي د شبکیې شاته  ېراټول
 . په نوم یادیږي (Astigmatism)ږي د ګییا دننه ول

 :تر زوړوالي زوکړې لهسيستم نشونما  يکيد اپت ېد سترګ
دریو  يقطر نسبتاً لوی و  ېقرنید ،يکم و  ېاو دید ی ېد کوچنیانو سترګې د نورمال حالت په نسبت وړ 

ه پرکز په محیط کې د م ېانحنایت ی يانحنایت زیاتو  ينارمل حالت ته راځي، په کوچنیانو کې عمود ېکالو پور 
ویانو قرنیه . د ليدو سبب ګرځیه دوو نقطو کې د استګماتیزم د پیدا کپدا حالت هم. د قرنیې  ينسبت زیات و 

زیات  ېد انکسار توان ی . عدسیه ګرده دهيو  زیاته اندازې ته يپه نسبت عمود ېافق د يهموارېدو ته تمایل لر 
مرحلو  ومړیو . په لچې دعدسیې توان زیات شي ي،لامل ګرځ ېد نسبتا کم دی، دا د ېی قطر يقدامې خلفد  خو

کې د نږدې  نو ځکه په زړو ي؛او وروسته د څلویښتو کالو دا الستیکېت کمیږ يکې د عدسیې الستیکېت زیات و 
.په يږيمحور تر اته کلنۍ پورې ک نشونما په څلورو میاشتو کې او د سترګې طولاني Maculaد ي لیدلو توان کمیږ

 ۍکلن ېپه در  6/12کې  ۍدوه کلن او 6/60کې  ۍاو په نهه میاشتن يو  2/60کې د دید قوت  ۍشپږ میاشتن
سلنه  ۱۰دنیا ته راځي  ېچې ټول کوچنیان چې د ،. په لنډ ډول ویلی شويو  6/6کې  ۍاو په پنځه کلن 6/9کې 
 Hypermetropeهغه کوچنیان چې هغوی  يو  emmetrope ٪۰۴مایوپیا او  ېی ٪ ۴او  يو  هایپر متروپیا ېی
 emmetropeممکن په اخر کې مکمل  يته نږدې کیږي. که درجه کمه و  روغوالي ېپور  ۍکلن ۲۰ تر ورو -ورو يو 

په  يپه تدریج سره زیاتیږ ېپور  ۍکلن ۲۴څخه وروسته تر  ۍوه کلنو ا له Myeopia. برعکس سترګه جوړه شي
 سترګه مایوپیا ته ځي. emmetropeچې د عمر په زیاتیدو سره  ،یاد ولرو

Myopia (Short Sight) 
 ېراټول هت ېلايتناهي څخه راشي د شبکیې مخ لهاستراحت په حالت کې وي وړانګې د  کله چې اکوموډيشن

 ږي. په نوم یادیمايوپيا  د شي

 
 .شیما Myopia :شکل ٢-٣
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Etiology  
1. Axial :ا د نارمل حالت څخه زيات وي لهد ګاټي  قدامي خلفي اوږدوالىد دا ډول مبایوپیا کې

 درجه تشکيلوي. هلوړ  مايوپياد  ډول
٥. Curvature :زياتوالى  د قرنیې او عدسیې د کرويچریا انحنایت 
٣. Index  :ضريب انکسار زياتيدو سره.  له د عدسیې 
4. posesional :دنهیځايه ک ېب خواته د عدسیې قدام. 

 ډولونه د مايوپيا
  Congenital Myopia (Develomental): پيدايشي مايوپيا ١

 کیږي .  ېپات په خپل حالتد زېږېدلو په وخت کې موجود وي معمولاً 
٢Simple myopia  : تر ، ډس کې کومه پتالوژي نه ليدل کیږيپبه فن، عبامبه ده هدا ډول مبايوپيبا ډير

 .  کیږيې ( بيا ثابت پاترسیږي ډايپټرو 6څخه  ٢کوي )تر  بلوغته پيشرفت
٣ :Pathological myopia  :degenerative کې عمر ۍلس کلن تر پنځوله ، یشکل د رمختللیاو پ 
 ،په ښځو، زياتره ارثي شکل لري، رسيږي ېډايوپټرو پور  ٥٧څخه تر  ١٢ لهږي او په ډير لږ وخت کې یشروع ک

  .کنورجنس کويه زيات اکوموډيشن او کارکولو سر  ېدږ په ن، ليدل کیږي يهوديانو او جاپانيانو کې زيات
 : اعراض

 کیږي.زياتره اخته پرې  د مکتب عمر ماشومان .١
 .   لیدلیبه نشي  شیان لرې  .٥
٣. Divergent squint  به یې ورکړی وي . 
 شکايت کوي ليدلو څخه شیانو له ډولهتورو نقطوي  -ناروغ به د تورو .4
 دې ليدلو څخه وروسته به ناروغ نارامه وي . ږ ن له .٢
 څړيکو څخه شکايت کوي .  لهکله به د رڼا -کله   .6
 ليدل کیږي.  ژوره خونه به ۍمخکنوي  برجسته سترګه به غټه .٧
8. Optic disc  تغيرات به ليدل کیږي، لکه 

 Temporal crescent  موجود ويبه  . 
  ښکاري ېکش شو به شبکیه  طرف ېد پز  . 
  يو  ېشوشغاپتيک ډيسک څنډې به م د طرف ېپز  . 
 Posterior staphyloma به ليدل کیږي  . 
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Complication of Myopia 
 Vitreous degeneration  .يعنې زجاجي خلط به اوبړن کیږي 
 . په زجاجي خلط کې کثافتونه پيداکیږي 
  . د کوريو ريټينال استحاله 
  . د شبکیې انفصال 
 . اخطلاطي کټرکټ 

 پيدا کیږي.  chronic simpl glaucomaکله  -په لوړه درجه مايوپيا کې کله
 انزار:

 .ويپه ساده مايوپيا کې انزار ښه  .١
 .  لوژيک مايوپيا کې انزار ښه نه ويپه پتا .٥
 .مايوپياکې سره واده ونکړي لوژيکبايد دوه جوړې په پتا .٣

 : درملنه
يا توصيه کیږي. په کمه درجه مايوپ ېندار یناروغانو لپاره مناسب منفي او يا مقعرالطرفين ه ېدد .١

ضرورت  استعمال ته عينکود عمر کې داخل شي په  Presbiopiaشي او د  کې چې شخل زوړ
ورت عینکو ته ضر کیږي  یمنفي سره خنث له ېعمر کې مثبت نمره ي ېده نه پیدا کیږي ځکه پ

دې  څخه ېنمر  ېاصلاح شو له  . هغه اشخاص چې لوړه درجه مايو پيا لري د ديد نه پیدا کیږي
 شي.  یتوصیه کړ ورته  هنمر  ېدرج ېکم د

 پوره نظافت ساتنه وشي.د خپلو سترګو  .٥
 کار او مطالعه کول . کې اندازه روشني ورهه پپ .٣
 سانتي متر ( ولري  ٥٢کتاب څخه معلومه فاصله ) له .4
 اصلا ح کول بهتره دي . ېي واسطهه د علملياتو پ .٢

 
 پيا سترګه د مقطر الطرفين عدسي په واسطه اصلاح شوې ده.مايو :شکل ٣-٣
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ويسببتل  lensکې د جراحي عمليې په واسببطه  مايوپيا يا لوړه درجه مايو پياپه پتالوژيک  :راحي درملنهج
   .کیږي

 Radial keratektomy  :ېدان په واسطه څو ېلآ  ېد قرنیې په اطرافو کې د مخصوص 
Incision سبب وګرځي .  انکسار د قوې د کمیدو قرنیې کې د په،چې کوو ور 

 Excimer laser  :یسټروما څخه يو اندازه ډبلوال لهواسطه د قرنیې د مرکزي برخې ه د ليزر پ 
وه د انکسار قې کمید و سبب ګرځي یعن ې دقرنید چې ،شکل ورکوي  یدوباره يو نو  کميږي او
 . یې کمیږي

 

Hypermetropia ( Far Sight ) 
د  شي ېشاته راټولوړانګې په موازي ډول راشي او د شبکیې  که سترګه په استراحت حالت کې وي د رڼا 

عمر په  د هايپرمیټروپیا وي یمړ و چې پيداکیږي ل ،.په عمومي ډول ټول ماشومانيهايپرمټروپيا په نوم یادیږ
ټول مشکل حل  ېعمر پور  ۍکلن ٥٧ تر ورو اصلاح کیږي تقريباً  -نمو کې وروپه ګاټي غټيږي او  تيريدو سره

 کیږي. 
Etiology  

١. Axial نارمل حالت څخه کم وي لهاوږدوالى  ېخلف ېقدام ې دسترګد  : چې. 
٥. Curvature وي.  د قرنیې کرويچر هموار يا فلټکې حالت  ېده : پ 
٣. Index ميډيا ضريب انکسار کم وي يد اپټک ې: د سترګ. 
4. Apakia موجود نه وي ي يا کبسي ډول عدسه: په ولاد.  

 
 .د هايپر مترو پيا شيما :شکل 4-٣
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 :د هايپرمټروپيا ډولونه
مينځ ته راځي کله  ېله وج د سببيلري عضببلاتو د موقتي فلج دا ډول:  Latent Hypermetropiaاول :
دا ډول  ،اکوموډیشن نه واقع کیږينو ؛کې اتروفين استعمال شي د هدبي جسم عضلات فلج کیږي  هچې سبترګ

 دي. latrent Hyper maetropiaيې 
 دوه په او پرته واقع کیږي فلج څخه لهد هدبي جسم د عضلاتو :  Manifest Hypermetropiaدويم: 

 دي . ډوله
 اعراض:
 کې څرګنديږي.  نږدې کار کولو څخه وروسته په ماښام او مازديګر لهزياتره  ېدا نښ

 . وینيشيان معشوش  . د نږدې کارکولو په وخت١
 .سترګو ترمينځ موازنه وساتل شي ( د واړو ی دستړيا ) چې نشي کول ېاو هم دسترګ ی. د تندي سردرد٥
  .دنهیوچ ېسوزش او د سترګ ې. د سترګ٣
 .  Presbiopia وخت څخه مخکې له. په بالغو کسانو کې 4

 
 .شوې ده سترګه د محدب الطرفين عدسي په واسطه اصلاح ياپويو هايپر متر  :شکل ٥-٣

 

 علايم:
ګلو کوم ته ډير مساعد  ېزاوي ېبند د چې دا ناروغانی،د سترګې جسامت به وړوکى وي همدا علت د .١

 وي. 
 ورکوي . Convergent squintناروغانو کې زياتره چې کله اکوموډيشن اجراکوي سترګه  ېده پ .2
 نه ليدل کیږي.  ېاحتقاني وي او رڼ به ېځکه چې د ډسک څنډ به ليدل کیږي papillitis دروغجن .٣

 درملنه : 
 ،ږيعينکې ( توصيه کی ېناروغانو درملنه په مناسب او برابر نمبرمحدب الطرفين عدسیو )مثبت ېدد
يد د د ی ،سوروال ېدرد، د اوښکو بهيدنه ، د سترګ ېچې که کله هم د سترګ ،کیږي پوهه ورکول مريض ته
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ه ت مراجعه وکړي ځکه ناروغ د بندې زاويې ګلوکوم ېمتخصل ته د کمښت او نور علايم پيدا شي د سترګو
 .یمساعد د

 
Astigmatism 
 ېنور  نېيپه شبببکیه او ځ نېيږي ځيګډول په شبببکیه باندې نه ل په پوره او راسبب وړانګې  ېشبببکیې ته راغل

 . لګیږي بیرونشبکیې څخه دننه او يا  له ېي
 Etiology  
 هخراب او په غير منظمهې نارمله سطحه ي ېموجوديت يعن ستونزې. د قرنیې په محدبيت او سطح کې د ١
 وي . ېبدله شو  هسطح
 .   يو  ېځایه شو  ېمرکز کې واقع نه وي لکه یو طرف ته ب ډول په .عدسه په نورمال ٥

 ډولونه : په دوه ډوله دي .

 
 .Astigmatism :شکل :٦-٣

 

Regular Astigmatism :I 
داخلي او وحشي طرفونو  ډول افقي په دواړو طرفونو کې يعنې قرنیه ېد زيزمو له وج کې چېډول په دې 

عمودي ډول محدبیت موجود  ې پهيعن لري محدبيت ېي برخه ښکته او پورته مګر سطحه همواره وي ېکې ي
 . يو 

 و په واسطه اصلاح کیږي. ید انکسار خطا د عدس ډولدا
a. According to the rule محدبيت زيات وي کوم  عمودي ډولد  چې په هغه کې ی،د هغه ډول

 په نارمل قرنیه کې ليدل کیږي. چې



 

 
 د انکسار خطاء //د سترګې کلينيکي ناروغۍ  
 

    /43 

b. Non according to the rule :د وحشي او انسي قرنیې محدبيت زيات  په کې چې ید ډول هغه
 ږي. یمريضانو کې ليدل ک وشوي عمليات کټرکټ د وي لکه

Iregular Astigmatism :II 
وي. دا ډول د عدسو په وضعه  استګماتيزم موجودقسم نا منظم  دا منظمه وي ناکله چې د قرنیې سطحه 

 ۍزخم کې ليدل کیږي د تداو جوړ شوي د قرنیې  بیلګې په ډولکولو سره په مکمل ډول نه اصلاح کیږي. د 
 .تماسي عدسیې فايده کوي  ېکله د قرنیې نرم -لپاره کله

 اعراض:
 وهي .  ېمخکې منډ خط،چې ټول داسې ښکاري لکه ونهخط په کتاب کې به ليکل شوي :١
 وي. ېکمه شو  په پوره ډول A.Vديد فعاليت يا  ده،چې د مريض د دا یې نښه هعمده او غټ هډير  :٥
 شکا يت کوي.  څخه ۍناراحت له ېاو د سترګ ۍدرد سر د نږدې لږ کار کولو وروسته به له ناروغ :٣

 :درملنه
ټيټه درجه  رتهیکه چ ېضرورت نشته يعن څخه شکايت نه کوي هيڅ درملنې ته کوم تکليف له : که ناروغ١

 لري . ه تداوي ته ضرورت ن استګماتيزم وي
صيه لپاره تو  تلکموالي څخه شکي وي د ناروغ لپاره مناسب سلينډريک عينکې د  له: که ناروغ دديد ٥
 کیږي.

 :انذار
 .  لريانزار ښه ،  يعينکو سره ډير ښه جواب واي لهچې  ډول دی ، ینیزم يواځیاستګمات : منظم ١
 لري. ه ښه انزار ن ته هم ښه انزار لري نسبتاً نا منظم استګماتيزم ډول يې Mixed : همدارنګه٥
 

Aphakia 
ه یوي. که په ولادي ډول عدس ېعمليات په واسطه لرې شو  د يا او لريه هغه سترګه چې عدسیه ون 

 Pseudoيا  يا وايیکاذبه اپک موجوده وي هغه تهه یاو که مصنوعي عدس يا وايیموجوده نه وي هغه ته ولادي اپک
Aphakia  . سترګه يوه کسبي هايپر متروپيا سترګه وي . 

د عدسیې د  ،راشي  ده ،که موازي وړانګې اپکېا سترګه يو لوړه درجه هايپر مټروپيا سترګه: اپتکې حالت
 یپه اپکېا سترګه کې اکوموډيشن له مينځه تلل ،کیږي یملي مترد قرنیې شاته يو ځا ٣١نه موجودیت له امله 

 راځي. ته جوړ شوي زخم څخه استګماتيزم منځ له معمولاً د قرنیې او سکلرا، وي
 اعراض:

 وي . یپه څرګند ډول به ديد ډير کم شو 
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 علايم:
 خط پشان خاف ليدل کیږي.  برخه کې به د زخم ۍ: د قرنیې پورتن١
وره قدامي خونه به غټه او ژ  د نو؛ کیږي ېپات خالي یسره د عدسیې ځا: څرنګه چې د عدسیې په ويستلو ٥

 ښکاري. 
 . ې وي: په قزحيه کې به اهتزازي حرکت ليدل کیږي ځکه قزحيه خپله اتکا د لاسه ورکړ ٣
 تور رنګه ښکاري .  پوره : کسي به4
٢ :Purkinje sanon`s نه ليدل کیږي.  دې مريضانو کېه ډول پ م او څلورمېدري سيوري 
 کې مصنوعي عدسیې د روښنايي رفلکس ليدل کیږي.  ېحدقي کې به په اپکېا ې: په دروغجن6

 درملنه : 
ډيوپتر ( توصيه  ١٧) مثبت  زياتره او چې معمولاً ،د اپکېا ناروغانو تداوي د منا سب محدب الطرفين عدسیې

ناروغ  وي ( ليکل کیږي ېدرج١8٧ یېسيس +ډيوپتر چې اک٥څخه تر  ١کیږي. او ورسره محدب سلينډريک )+
ل جسامت ګاټی خپ او ليکل کیږي تر څو زخم مکمل جوړ څخه عملياته لهوروسته  ېد عينکو نمبر شپږ هفتته 

 .غوره کړي
 

Anisometropia 
 يو بل څخه تو پير ولري له  چې د دواړو سترګو ريفريکشن درجه ی،اپتکې حالت د ېد سترګ
 : ډولونه

 : ولادي:١
a. ېيوه سترګه ي Emmetropic ېوي او بله سترګه ي Ammetropic .وي 
b. يا وي او بله سترګه هايپرمټروپ سترګه مايوپيا وي هآميټروپيک وي چې يو  يو ډول ېدواړه ستر ګ

 ېډيوپټر او بله سترګه ي٥سترګه  هسره ډير توپير ولري . لکه يو  ېد دواړو سترګو د عدسیو نمبر 
 دي . Anisometropia ېډيوپټر وي دا سترګ6

c. دواړو  خو د،يا مايو پيا وي او يا دواړه سره هايپرمتروپيا وي  ېآمتروپيا وي دواړه ي ېدواړه سترګ
 بله ډير توپير لري . لهد اصلاح نمره سره يو 

 :کسبي:٢
 ېد نارمل حالت لرلو په وخت کې مينځ ته راځي يعن ېسترګ ېد کټرکټ لرلو او بل ېسترګ ېدا حالت د يو 

  هاپير متروپيا وي . ېه يګا مټروپيا وي او بله ستر  ېسترګه ي هيو 
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 درملنه : 
ډايپتر څخه زيات  ٣_٥ باید لهد ا توپير  د دواړو سترګو خطا د عدسیو په وضع کولو سره اصلاح کوو خو: ١
 نشي .
د اصلاح لپاره تماسي عدسیې استعماليږي په هغه وخت کې چې د دواړو سترګو د  Anisokoniaد :٥
 ډير توپير ولري استعماليږي . imageشبکیې 
 

  Presbyopia زوړ ليدنه
 presbyopiaکالو څخه په لوړ عمر کې پيدا کیږي . که څه هم 4٧ لهنه ليدنه ، زياتره  ېد زوړوالي له وج

 ڼل کیږي په فزيالوژيک ډول منځ ته راځي . ګخطا نه  ،يو انکسار
 :علتونه 

 په فزيالوژيک ډول په اکوموډيشن تغير منځ ته راځي 
 کالو څخه په لوړ عمر کې پيدا کیږي. 4٧ لهچې زياتره ،د عدسیې سختيدنه ېد عمر له وج 
  د سيلري عضلو اوSuspensory ligament  . کمزوري 
  .ډير زيات نږدې کارکول 
 ګلوکوم.  ېزاوي ېد بند 

 تداوي: 
کارکولو  نږدې پهتر څو  ليکل کیږي یېد اصلاح لپاره مناسب نمره د محدب الطرفين عدس ېد زوړ ليدن .١
 کار واخلي .  ېکې تر 
 لرې ديد نمبر سره جمع کیږي.  لهاو بيا ورته د نږدې ديد نمبر  ديد هم اصلاح کیږي ېد ناروغ لر  .٥
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 پوښتنېد انکسار خطا 

 تشريحي پوښتنې:
١. Emmetropia ته وايي؟ 
 د سترګې د انکسار خطا ډولونه وليکئ؟ .٥
 په مايوپيا کې د شبکې اختلاطات وليکئ؟ .٣
4. Radial Keratektomy له کومې ناروغۍ د درملنې لپاره ترسره کېږي؟ 
 د هايپرمټروپيا ډولونه وليکئ؟ .٢
6. Astigmatism په څو ډوله دى وليکئ؟ 
 اوپټيکي حالت تشريح کړئ؟  Aphakiaد  .٧
8. Anisokonia څه وايي؟ 
 لاملونه وليکئ؟ Presbyopiaد  .٩
 د ليدلو شپږ اساسي پوزيشنونه تعريف کړئ؟ .١٧
 هاپيرمټروپيا اختلاطاتو نومونه وليکئ؟ .١١

 
 څلور ځوابه پوښتنې:

 د يو نوي زېږېدلي ماشوم سترګه لاندې حالت لري: .١٥
.A hypermetropic 
.B myopic 
.C astigmatic 
.D aphakic 

١٣. Retinocopy :په تورتم کوټه کې په لاندې فاصله کې اجرا کېږي 
.A يو متر 
.B دوه متر 
.C درې متر 
.D شپږ متر 
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 څپرکی څلورم
 زمې ناروغييد ز

 :  اناتومي
 د زیزمې په نوم سره ياديږي . د زیزمې دوه پردوي جوړښبتونه، پورته او ښکته موقعيت لري مخد ګاټي په 

 په نوم سره ياديږي .  ( Eye lashes)چې د باڼه،په څنډو کې کاږه نري ويښتان موجود دي 
 .   ېڅلورو طبقو څخه جوړه شو  له هزیزم
 .  یپاسه پوستک لهد زیزمې  .١
  Orbicularis oculi دي ېعضل ېدر په زیزمو کې طبقه ،  ېد عضل .٥

 Levator palpebrael superiors  ا وMuller's muscle. 
لاندې  او یکې قوي د هزیزم نۍپه پورت ، چېد منضم نسج ضخيمه طبقه ) ټارسل پليټ (: ټارسل پليټ .٣
 .کمزوری کې هزیزم

 د منضمې پلپيبرال برخه .  .4
 د زيزمې څنډې : 

يا  ېير نسبتاً ت ې یېڅنډ ۍاو شاتن ېګرد ېي ېڅنډ ینۍمخک قدامي او خلفي ، - برخو ويشل شوي وپه دو 
.دا خط د زيزمو د څنډو  يواي Grey Lin borderد جداوالي خط ته  څنډو تر مينځ دواړو ې. دد دي ېکونجدار 

 .په عملياتونو کې د اهميت وړ وي 
 زيزمو عدوات: د
د سيباشيس عدواتو متغير شکل :  Meibomian Glands (Tarsal Glands)موبومين عدوات .١

د زيزمو څنډو  عدواتو قناعتونه مستقيماً  ېموجود وي . دد ېپور  ٣٧څخه تر  ٥٧ لهکې  هزیزم ۍپه پورتن ،ید
 اړخ ته خلاصيږي . داخلي

، دا عدوات د زیزمې په څنډو ید سيباشيس عدواتو متغير شکل د : Zeis's Glandsد زيس عدوات .٢
  واقع دي . یکې د بڼو فوليکلونو سره يوځا

له ، د ويښبببتانو یمتغير شبببکبل د ( sweat gland)د خوليو: Moll's Glandsد مولس عهدوات .٣
 څنډو کې قناعتونه خلاصيږي . د زيزمو په یفوليکولونوسره يو ځا
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 Blood Supplyاروا  د زيزمو
ران دو شريانو نو په واسبطه اروا او د اپتلميک وريد پواسطه سيتميک وريدي  lacrimalاو ophthalmicد 

 ږي.یته تخليه ک
  Nerve Suppply د زيزمو تعصيب

١. Orbicularis oculi ،عضله د اوم قحفي زوج پواسطهLevator palpebrae superior او  م قحفي زوجېد دري
Muller's عضله د سمپاتاتيک عصب پواسطه تعصيب کیږي . 
 .زیزمې حسي تعصب، د پنځم قحفي زوج پواسطه تعصيب کیږي د .٥

 Lymphatic Drainageد زيزمو لمفاوي تخليه 
 تخليه کیږي.  لمفاوي عدواتو ته submaxillaryاو د  preauricular لمفاوي ډريناژ يي
 د زيزمو وظيفې

په واسببطه خلاصببيږي ، د  ېعضببل Levator palpebral superior:زیزمې د  سبباتنه ېد سببترګې د کر  .١
Orbecularis Oculi په واسطه بنديږي . ېعضل 

 يږي او خلاصيږي.ک ېپور  ځله څخه تر لس ٧ لهزیزمې په يوه دقيقه کې  .٥
 په ټوله سترګه کې د اوښکو خپرول .  .٣
 په هره دفعه کې چې سترګه بنديږي او  .4

 جوړيږي  ینو  ښکو فلماو خلاصيږي ،د
 او زوړ ختميږي. 

 لا .ايست او ښکښد  .٢
 پوزې جوف ته لويږي. د  محتويات ېراځي ،دکڅوړ  فشار هد اوښکوپه کڅوړ  حرکاتو سره د زيزمو په .6

 
  .د زيزمي اناتومي جوړښت :شکل ١-4
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 د زيزمو پيدايشي افات: 
1. Ablepharon: د  تل ترڅنګ ۍناروغ ېد نه وي ، د ېپه مکمل ډول موجود ازیزمې په قسبببمي او ي

 شکل کې لیدل کیږي. 2-5په  وي. ېموجود ۍناروغ پيدا يشي نور سترګې او مخ

 
 .(Ablephronنشتوالى ) د زيزمو شکل: ٢-4

 

2. Ankyloblepharon: يو  ډول بند پورهپه قسمي او يا نه دو په وخت کې د زيزمو کونجو ید پيدا ک . 
٣. Coloboma:اوږدوالي سره نه وي تړل شبببوي او  يعنې هره زيزمه په خپل ید زيزمو د څنډو نيمګړوال

 .په شکل نيمګړ توب لري Vد 
4. Epicanthus :د  ښببکاريدل او ید سببترګې د داخلي کونج وړوکplica semlenaris دلو یورک ېسبباح

 پوزې ولري . ېچې ټيټ،ته ويل کیږي . زياتره په هغه اشخاصو کې ليدل کیږي 
٥. Congenital Ptosis :ي.لويدلو ته واي ېنارمل حالت څخه لاند لهزیزمې  ۍي ډول د پورتنبپه پيدايش 

 
 .Ptosisولادي  :شکل 4-٣
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 زمې التهابي ناروغييد ز
 د زيزمو التهاب ، د زيزمو د څنډو التهاب او د زيزمو د عدواتو التهاب سره څيړو . 

 Blepharitesمو التهاب ز يد ز
 Blepharitis  یمزمن التهاب څخه عبارت د څنډود زيزمو  . 

 لاملونه : 
 بکترياوو التهاب. ېکوکس منضم د سټاپيلو د منضمې د مزمن التهاب په سير کې لکه .١
 ليدل کیږي. ينه مراعت کو  سم کوچنیانو کې چې حفظال وضعيفو اوهغ په .٥
 , Demodex folliculorum پرازيتونو موجوديببت لببه کبلببه ، لکببه ونید زيزمو پببه څنببډوکې د ځ .٣

phthiriasis . وغيره 
 لري .  Dry skinډير اخلي او  ناروغان چې د کاربوهايدريتکوم  .4

 ډولونه : 
 په دوه ډوله دي 

 Squamous Blepharitisد زيزمو پخنه سره مخه  .١
 Ulcerative Blepharitisد زيزمو زخمي سره مخه  .٥

 .ویشل کېږیبليفرايټيس په لاندي ډول  د اناتومی جوړښت له مخی
 Anterior Blepharitisد زيزمو قدامي سره مخه  .١
 posterior Blepharitisد زيزمو خلفي سره مخه  .٥
 Mixed type Blepharitisد زيزمو مخلوطه سره مخه  .٣
 

 Squamous Blehparities د زيزمو پخنه سره مخه .١
 لري .  نښې ېد زيزمو پخنه سره مخه به لاند

 ساحه سره ښکاري. ېکولو سره به لاند  ېو په لر ند پخ 
  دSeborrhoea  تابولزم له کبله منځ ته راځي .يمنظم منااو 
  او نېپخ dandruff . به ورسره ملګري وي  
 ې وي.زیزمې به سر  وي او باڼه به وتلي   
 وي ېد بڼو په بيخ کې به سپين رنګه پخ. 
 رامه وي استرګو څخه نا  له به ناروغ. 
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 : طاتاختلا 
 دنه یپيداک Hordeolumد خارجي  .١
 زر ماتيدنه .  -د اوښکو فلم زر .٥
٣. Hypersesnsitivity . 
 د منضمې مزمن التهاب .4
 نا ارام والی .٢

 
 .پخنۍ بلفريت شکل 4-4

 

 Ulcerative Blepharitisزخمي بليفرايټيس .٢
 ينځ په خپل م ېچې باڼه به ي،زيړ رنگه پس  چې دزیزمې په څنډوکې به ی،دا د زیزمې منتن حبالبت د

 ..   کې نښلولي وي ليدل کیږي
  کیږي ېزخمي او وين به ساحه ېلاند شي، لکړ  ېلر  پس او کرسټبڼو څخه دا زيړ رنګه  لهکه  . 
 نري واړه په غلط سمت کاږه ويښتان راوځي ېبه ي یپه ځا ،ويښتان به وځي .  

 

 اعراض:
 . لري به لمر څخه ويريدنه له ، پړسوب ، اوښکو تويدنه او یخارښ ، سوروال
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 اختلاطات :  ulcerative Blehparitiesد 
١. :Trichiasis  ګرځي د تخريش سبب ېچې د قرنیې ،بڼو کږيدل داخل طرف تهد. 
٢. :Tylosis ید زيزمو د څنډو پړسوب او سوروال . 
٣. Madarosis : ینشتوال بڼو د . 
4. :Ectropion تاويدنه خواته د زيزمو د څنډو بيرون.  
٥. Epiphoraموجود نه  بندش لارو اطراحي د اوښکو د ممکنچې  ،د اوښکو اوړيدنه :د زيزمو په څنډو
 ته راځي . ځمين ېله وج Ectropionوي د

٦. Poliosis: نرو ويښتانو راختل -ود نر  ید بڼو په ځا  

 
  .Ulcerative Blepharitis :شکل 4-٥

 

 : درملنه
a.  :موضعي درملنه 

 وي .  هموضوعي درملنه په السراټيو شکل کې موثر 
  کول. ېفيصده سوديم بايکاربونيت پواسطه د پخو او کرسټونولر  ېد در  
  ته  ېطريق ېد، کول  ېويښتانو لر  ود خرابو او کږEpilation  . وايي 
 له Culturesensitive test  د مناسب  ستهو څخه ورAntibiotic  . توصيه کول 

 

b.  : عمومي درملنه 
 او حفظالصحي مراعات کول.  یښه وال ېعمومي وضع د ناروغ 
 د پخو Dendrops ته د پخو او  ناروغ ېدرملنه کول يعن سمهDendrops توصيه  وشامپوګان

 .کول
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 کول . انټي بيټيک مرهم توصيه ته ناروغ د شپې له خوا 
 . په شديدو حالاتو کې د سلور نايټريټ يو فيصده محلول په واسطه مالش کول 
 .په شديد او مقاوم حالتو کې د انټي بيټيک او سټرويد مرهم استعمالول 

 دواتوناروغي:عدزيزمو د 

 (Stye) External Hordeolum :I 
Ext Hordeolum  دZeis's اوMoll’sیعدواتو حاد قيحي التهاب د  . 

 لاملونه 
١. Staphylococcos التهاب له امله مينځ ته راځي زياتره دcrops دتڼاکو،کاربونکل او د مخ اکني سره .
 . وي یيوځا

   وي .زياتره په ځوانانو ، نوي بالغو او ضعيفو اشخاصو کې زيات  .٥
 د منضمې تخريشاتو او التهاباتو کې.  .٣
 د انکسار په خطا کې . .4
 .يراتو کې ليدل )بلوغت(غهورموني ت په .٢

  اعراض:
وي د  ېاو پړسيدل دردناکه ډیره کې چې التهاب موجود وي ، دغه ساحه به د عدواتو په ساحه zeis'sد 

 .  التهاب علايم به موجود وي
  :علايم 
 د باڼه په بيخ کې به زيړ رنګه پس موجود وي .  .١
 او درد موجود وي. یپړسوب ، سوروال ېدږ د زیزمې څنډو ته ن .٥
 په ويستلو سره به درد اراميږي . د ماوَف باڼه .٣
 شديد دردناکه وي . ساحه به ېپړسيدل  .4

  درملنه:
 مرحله کې ګرم ټکور کول .  ۍمړ و په ل 
  وي د شق اجرا کول دي .  غټه دانه که ويستل او ياباڼه که پس توليد شوي وي د اخته شوي 
 .سيسټميک انتي بيو تيک توصيه کول 
 او مرهم د انتان په کنټرول کې کومک کوي.  يموضعي ډول د انټي بيټيک څاڅک 
 Analgesic  .او د التهاب ضد درمل د پړسوب او درد په کنټرول کې کومک کوي 
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 بيروني هارډيلم. :شکل 4-٥

 

Chalazion (Tarsal or Meibomian cyst) :II 
 دي .  ماټوس التهاب  ګرانولو  مزمن  تواعدو   موبومين د  زیزمې   د کلازيون 
 لاملونه: 

 د کوچنيانو په نسبت په بالغو کې زيات ليدل کیږي.   .١
 د عدواتود قناعتونود بند ش له امله   پيدا کیږي. .٥
  مدار تخريش له امله مينځ ته راځي.  ادو   مکروبونو د و د خفيفي توکسيسټي لرونک .٣
 څخه زيات عدوات اخته کیږي او غونچه شکل  غوره کوي. ېعد ېيو  له کله  -کله .4
 طرف ته زيات  تبارزکوي .    يمنضمې څخه پوستک له  .٢

 : اعراض
 ون کې درد نه وي.يزپه کلا  .١
 . شکلي د پړسو ب له امله ليدل کیږيبد  .٥
   .وي ېدانه وي  او يا متعدد ه يو   شي یدایک .٣

 علايم : 
 درده  وي .  ې،  بېلر   لږ  څخه ېڅنډ له د زیزمې   پړسوب یکړو يو و .١
 د حاد التهاب علايم نه ليدل کیږي.  .٥
 خاسف رنګ لريڅنډې به یې  سره او  منضمه  ته  داخل طرف  پړسوب .٣
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 . chalazion :شکل٦-4

 

 درملنه:
ورکوو که ځواب ونه   Doxacyclinوز ډورکوو او په نرمۍ سره مساج ورکوو يو  ټګو   ګرم  ته  غو نار   اول 

 وايي بيا جراحي درملنه کوو.
 جراحي درملنه:

د کلازيون ، دي  شق اجرا کووپاسه عمو  له د پړسوب ، واسطه انستيزي ورکووه پXylocain 2%زيزمه د 
 .عمولاً کوم پاسمان ته ضرورت نشتهودرول کیږي او م ېوينه ي، زرقه ووTriamescelonپه ساحه کې 

 
  .جراحی  chalazion :شکل ٧-4

 

III : داخلي هارډيولمInternal Hordeolum 
 د موبومين عدواتو حادتقيحي التهاب ته ويل کیږي. 
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 لاملونه : 
 د کلازيون د تالي التهاب .١
٥. Chronic conjunctivitis 
٣. Blepharitis 
 د حفظ الصحه نه مراعتول. .4

 اعراض:
 پړسوب سره به درد مستقيم تناسب لري .  له ،شديد درد څخه شکايت کوي له  به ناروغ
 : علايم

 ناروغ به نارامه وي  .١
 د التهاب علايم به موجود وي .  .٥
 زيړ رنګه پس به د زیزمې په څنډو کې ليدل کیږي .  .٣
 .ته لاره پيدا کړي يداي شي پس منضمې  يا پوستکیکله کله ک .4

 :درملنه
عمودي  ې دې لار  له تجمع زياته وي د منضمې  pusسره يوشان وي . که  ېدرملن له  stayد   درملنه ېد د

 شي  یشق اجرا کړ 
 

 Trichiasis اسيسيټراک
 ګرځي .  د تخريش سبب  ېچې  د قرنیې ،يا  ټولو بڼو داخل طرف ته تاويدنه د زیزمې د  څو او

 لاملونه : 
 دو څخه . یپيدا ک ه بيا ځل -بيا Stayد   .١
 دلو څخه مينځ ته راځي . یعمليات ، سوځيدلو او زخمي ک له چې  ،ندبي له املهد  .٥
 څخه . ېبټراخم ندله  د څلورمې درجې   .٣
 تړلو له امله مينځ ته راځي .  د او يا تقبض  په زړو اشخاصو کې د کلک بنداژ   Spasmد .4
 له  امله.  ulcerative Blepharitisد  .٢

 اعراض: 
 اجنبي جسم  د احساس او  روښنايي څخه ويريږي .  له  دلو سره به ناروغ ید قرنیې په اخته ک .١
 د تخريشت ، درد او اوښکو له امله به ناروغ ډير نارام وي.  .٥

 علايم :
 ي . د و موجو وي نو د زيزمو تقبضي عکسه او روښنايي څخه ويريدنه به  ېکه قرنیه په افت اخته  شو   .١
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 د قرنیې سطحي کثافت به موجود وي .  .٥
 به ورسره ملګري وي.  Ciliary congestion ياتره وخت  ز .٣

 .یاو بد اختلاط يې د قرنیې کثافت د ورکوي  قرنیې زخم به د erosionد قرنیې متکرر :اختلاطات
 درملنه : 

 کول : ېويښتانو لر  وشوي ودکږ  .١
 Epilation  شي او وویستل بيا تکرار -بيا اوونۍ وروسته ويښتانو ويستل څو  و د کږو شوي . 
 Electrolysis : د ه ت دريو څخه تر پنځو  امپير برق پواسطه د  لسو ثانيو لپاره  د بڼو بيخونو  له

 . د بڼو بيخونه  تخريب شي ،چېپه واسطه  کرنټ ورکوو ېستن ۍنر  ېخاص ېيو 
 .اجرا کیږي ته ورته    Entropion ېي ه درملن، اخته وي باندېپه افت   ېڅنډ ېټول زیزمېد   ېر یکه چ .٥

 
 Entropionزمې داخل خواته تاويدنه يد ز
 وي ې شو و داخل خواته تا ېڅنډ ېچې د زیزمې مکمل ی،حالت څخه عبارت د  ېهغله د زیزمې  

  ډولونه :
 دي   cicatricialاو  Spasticپه دوه ډوله ليدل کیږي . 

١. spastic entropion :د تقبض د کلک تړلو  او يا  د قرنیې د مزمن  ې د اربيکولاريس اکولاي عضبببل
 تخريشيت له امله مينځ ته راشي.

٢:Cicatrical entropion  : زيباتره دpalpebral  نځته یدو له کبله مید پيدا ک نبدبيمنضبببمې کې د
 . راځي

 
 .Cicatrical Entropion :شکل ٨-4
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 اعراض او علايم : 
 .                                                                يو شان وي به  اسيس سرهیټرک له   اعراض او علايم ېدد

 :                                   درملنه
١. Spastic entropion  :درملنه 

 شي. ید بليفرايټس عمده لاملونه  تداوي کړ 
 دویخلاصبب له   بنداژ  وي  امله  له  د کلک تړلو  د زيزمو داخل خواته تاويدنه د بنداژ ېر یکه چ  

 سته خپله اصلاح کیږي . و ور 
 لوکوپلاسببتر په واسببطه   د  وي، زيزمه ېشببو   خواته تاو داخلد زوړوالي له امله زيزمه  ې ر یکه چ

 ول کیږي.ګبيا  پلاستر ل  -ښکته کش پلاستر کووپه تکرار او ضرورت سره بيا
  کې کوو.د جراحي عمليې په واسطه اضافه ګونځې لرونکي پوستکي 

٢. Cicatricial Entropion  :درملنه 
 په واسطه اصلاح کیږي .  ېدا ډول انټروپين د جراحي درملن

 
Ectropion  

وي، د زيزمو تماس د منضمې  ېبيرون خواته چپه شو  ه چې زیزم ی،هغه  حالت څخه عبارت د له دزيزمو 
 . وي یجوف سره ختم شو  له

 ډولونه:

١. Senile ectropion :زيزمه کې واقع کیږي. د زوړوالي له وجې چې کله د زيزمو د عضلو او  ېپه لاند
 شي مينځ ته راځي . ی زيزمو د انساجو مقويت کمزور 

٢. Mechanical Ectropion  :له کبله منځته راغلى وي. وغیره ې پړسوب ،دان  ،د منضمې د ډبلوالي 
٣. Paralytic ectropion  : دOrbicularis Oculi  ه منځ ته راځيد فلج له امل ېعضل. 
4. Spastic Ectropion :وید زيزمو د قوي تقبض له امله مينځ ته راځي. زياتر ه په ماشومانو او تنک 

 ځوانانو کې ليدل کیږي. 
5. Cicatrical Ectropin  :  د مختلفو ناروغيو په سير کې مينځ ته راځي  لکه مزمنConjuctivitis 

 وغيره کې مينځ ته راځي.  ې بلفرايټيس د زخمونو ،سوځيدن



 

 
 د زېزمې ناروغۍ //د سترګې کلينيکي ناروغۍ  
 

    /59 

 
  .Cicatrical Ectriopion :شکل ٩-4

 

  اعراض:
 ده .                                                            Tearingسترګو څخه د اوبو تلل يا  له  لامل  ددې عمده او غټ 

 :علايم
١. Chronic conjunctivitis  د  چې ،مینه برابرويز ږي، چې  د مزمن  انتان لپاره ېوچه پاتې ک همنضم

 ستونزو  سبب ګرځي.  منضمې او قرنیې د
٢. Exposure keratitis .د قرنیې وچې پاتې کیدنې  له امله د قرنیې د زخم لامل ګرځي 
 منضمه به وچه او له  نارمل ضخامت څخه به ډبله ښکاري . .٣

 درملنه : 
ض شي د تقب یلاملونه چې د زيزمو د تقبض سبب ګرځي تداوي کړ ټول هغه :  spastic ectropionد  .١

 هم اصلاح کیږي . ectropionکولو سره  ېعلتونو لر  له 
٢. Cicatricle ectropion چې له ندبي امله کش او د ،چې هغه انساج  ،ده موخه دا ېدرملن ې: دد

 شي. یکړ  ېشي او زيزمه خپل نارمل حالت ته خوش یفشار لاندي دي ،ازاد کړ 
وحشي  له   عمليات په واسطه زيزمه په پوره ضخامت سره  پنځه ملي متر: Senile ectropionد  .٣

 سره ګنډل کیږي. ېکنتس څخه قطعه  کیږي بيرته د زیزمې دواړه څنډ
ې ډول د فلجي اکټروفين درملنه د زيزمو وحشي طرف  تړل کیږي ،د:  Paralytic ectropionد  .4
 ويل کیږي .    Lateral tarsorrhapyته عملیات
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 Symblepharonزمې التصاق يګاټي سره د ز له
 . ويلګاټي سره نښ له چې زيزمه ی،هغه حالت څخه عبارت دله دزیزمې  

 لاملونه : 
 . ته راځي مينځ دو له کبلهیپيدا ک من ضمو د خامو سطحو palpebralاو  Bulbar ېد دواړو منضمو يعن

a.  نځته راځيی(سوځيدنې له کبله م ېوچې سوځيدنله هري امله)القلي ،تيزابي ، برقي او 
b. زخم 
c. ډيپتريا 
d. عملياتونو له امله 

 ډولونه: 
 Anterior Symblepharon قدامي سيمبلفرون .١
 Posterior Symblepharonخلفي سيمبلفرون  .٥
 Total Symblepharonمکمل سيمبلفرون  .٣
  په مکمل ډول سره نښتي وي. ېفورنکس څخه د زيزمو تر څنډو پور  له

 اعراض : 
 د ښايست له امله بد ښکاري .١
 ګوني ليدنهه دو  .٥

 علايم: 
 وي. ینښت نسج په واسطه Fibroticد  زيزمو سره له یګاټ دپه څرګند ډول  .١
٥. Lagophthalmos 

 درملنه: 
 ېجوف کپه منضمې  دترڅنګ  ېمړي وار د درملنو دلې وي په لیمه سوځضچې من ه،له هر لامل وقايه : .١
 او تماسي عديسې استعمال کړى شي.شي  واچولمرهم  هڅو ځل ېد ورځ

٢. Mucosal membrane graft  ېي یځا رکیږي او پ ې: التصاقات د عمليات په واسطه لر Mucosal 
membrane graft ښودل کیږي .ای 

٣. Z Plasty : لپاره استعماليږي.  ېد درملن ۍناروغ ېد عمليات د 
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 .Symblepharon :شکل ١١-4

 

Ankyloblepharon 
 ممکن په مکمل ډول وي او يا په قسمي ډول نهوي ،دا نښليد ېيو بل سره نښليدل ېدواړو زيزمو څنډد 

 په ولادي او کسبي ډول پيداکیږي.  وي یسيمبليفرون سره يو ځا له نښتې وي معمولاً
 : لاملونه

د اځي ، مينځ ته ر  څخه ېتيزابي او القلي سوځيدن له ېله امله يعن ېمياوي سوځيدنیپه کسبي ډول د ک 
 .  ډولو درملنه جراحي درملنه ده دواړو

 
Blepharophimosis 

 وي .  ېډول تنګه شو  د ې زيزمو تر مينځ ساحه په وحشي کنتس کې په واضح
  :لاملونه

دوامدار تخريش له امله  او Epiphoriaد زيزمو د تقبض ، شکلدوامدار  زياتره په ډول يا ولادي په کسبي
 منځ ته راځي . 
 ده .  Canthoplasty یې درملنه درملنه:
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Lagophthlmos  
 .یولشي بنديده ، نيکړ  ېبند دى،چې کله زیزمې غواړي هغه حالت څخه عبارت لهد زيزمو 
 : لاملونه

  د زیزمې بيرون خواته تاويدنه .١
  شکل وي یپه ولادي ډول د زيزمو سو  .٥
  عضلي فلجيدنه Orbicularisoculi د .٣
 نه موجوديت  ېعکس Blinkingد  .4
 د ګاټي بيرون خواته راوتنه  .٢
 : اختلاطات 

 برخه کې د قرنیې زخم پيداکیږي.  ۍپه لاندن لمبس د بنديدلو له امله نه د زيزمو
 درملنه: 

 کیږي. توصيه کارول د خوب په وخت د ملهم .١
 توصيه کیږي.  Tarsorrhaphyپه نيوروپراليټيک کې وحشي يا وسطي  .٥

 
Ptosis 

 .وي ې لويدل ېنارمل حالت څخه لاند له  زيزمه  ۍپورتن،چې  هغه حالت څخه عبارت دي له د زيزمو 

 
 .Ptosis :شکل١١-4
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 ډولونه: 
I. Congenital Ptosis:  طرفه او ارثي  ه دو   څخه زيات پيدا کیږي . زياتره %8٧پيدايشي ټوسيس

 ګنيه لري . دا ممکن:  
  دLevator muscle   یپه ښه ډول پوره تکامل نه وي کړ . 
 له امله .  ۍد پيدايشي کمزور  ې د پورتني رکټس عضل 
  لکه په ،شکل له امله ي ممکن د زیزمې د سوEpicanthus  .کې ليدل کیږي 
 Syn kinetic Ptosis نځته یم او پنځم قحفي زوج د عصبي فايبرونو د غلط اتصال  له امله مېد دري

،  ptosisښکته خواته کش کیږي، عيناً لکه  هغه اړخ سترګه دد ژولو په وخت   راځي  د ناروغ 
 کې ليدل کیږي  Marcus Gunn چې په 

II. Acquired Ptosis  
١. Neurogenic Ptosis:  له کبله منځ ته راځي فلج دم قحفي زوج يېپه قسمي او ياتام ډول در . 
٢. Mechanical Ptosis:چې په  ،( ی)وزن زياتوال ی زیزمې دروندوال  ۍپورتند ډول  يپه ميخانيک

 پړسوب ،هايپر ټروفي  او د زيزمو په تومورو کې واقع کیږي. 
3. Myeogenic ptosis  :د  د زیزمې د عضببلاتو د افت له امله لکه Levator  څخه ېضرب له  ې عضببل  

 کې ليدل کیږي.  Myaesthenia graveis پهډسټروفي او   عضلاتود 
III. Pseudoptosis :قويت ختم شيمچې د زیزمې   موقعيت لري ، کله  ې زيزمه په ګاټي باند ۍ پورتن ،

 .ږيېلیدل ک کې  کواليو د ګاټي په وړ   او  Micropthhalmia ، Shrunken eyeballلکه په 
 اعراض: 

 کړي وي د ليد تشوشات به  ورکوي.بند  ېکه کسي ي .١
 ليدل کیږي. ېنارمل حد څخه زيات له  ځېد ټوسيس له امله په تندي کې ګون .٥
 .ښکاريبد  د ښايست له نظر ه  به .٣
 ګونځې نه لري.يې د زیزمې پوستکی  به  .4

 علايم: 
 وي.  ېزیزمې د غورځيدو له امله د قرنیې زياته برخه پوښل ۍد پورتن .١
 څخه تنګه وي.  نارمل له به   (Palpebral fissure) د  واټن  د زيزمو تر مينځ  .٥
 نه ليدل کیږي.  ځې به ګون  يزیزمې په پوستکۍ د پورتن .٣
 نارمل حالت څخه پورته ښکاري . له  به  ې ځو ور  او ځې د تندي ګون .4
 ټيله ښکاري.  ته  شا  به سر .٢
 .  وکړی شي باید  د فعاليت اندازه ېعضل  Levator د  .6
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 ملي متر په اندازه  وي ، په نارمل حالت   دلالت کوي.  ١٢فعاليت د  ې که د عضل 
 یښه شکل د ې وي ، دا ي  یملي متر په اندازه پورته کړ  8فعاليت د  ېکه د عضل  . 
  دى.   بد نه یې وي ،دا ې ملي متر پور  ٢څخه تر ٧ یې له فعا ليت اندازه د  که 
 یحالت د یوي کمزور  ېملي متر پور  4 یې تر فعاليت  ېکه د عضل  . 

 شوي دي.  ويشل ې باند  Mild,  Moderate, sever ټوسيس په   
 درملنه : 

 ه امله دو  لید پيدا ک ګوني ليده وي، د دو  ید فلجتوب له امله راغل م قحفي زوج ېکه ټوسببيس د دري .١
 د ټوسيس درملنه نه اجراکیږي. 

 ی څخه  مخکې هم عمليات کولا  ې دله   ،او یکاله د ٢ څخه  4 له  د ولادي ټوسبببيس لپاره ښبببه عمر .٥
 طريقو اجرا کیږي.  ې. د ټوسيس عمليات په در  ئش

A. د   که Levator  عضله لنډيږي.   ېنو د عمليات په واسطه ي ؛وه  فعاليت او وظيفه ښه ېعضل 
B.  کهLevator   له نود زیزمې عضله ؛وي  ېعضبله مکمله فلج شو Superior rectus  سره  ېعضل

 وصلوو. 
C.  کهlevator   او superior rectus  دواړه فلج وي  د زیزمې پورته کول د  ې عضبببل frontal  

 په واسطه اجرا کیږي. ېعضل
 :  Benign Tumors تومورونهسليم زمې يد ز

 پيدا کیږي.  تومورونه   ډول  سليم  کې خبيث او ه په زیزم
A. Xanthoma  : ه لد زيزمو  ېدږ شي .  داخلي کنتس ته ن یدایپيدا ک په يوه  يا دواړو ستر ګو کې

، چې په هغه کسانو کې چې کلسټرول يې له نارمل اندازې څخه ټوټو په څير ليدل کیږي نرۍ-ۍپاسه نر 
 زيات شي، ددواړو زېزمو په شاوخوا کې پيدا کېږي.

B. Haemangioma: يد زیزمې په پوستک haemangioma   دcapillary angioma   له امله
 پيداکیږي. 

C. Mole(Naevus) :، او منضمه متاثره کوي ېد زیزمې څنډ د زیزمې په څنډو کې ليدل کیږي، 
 بدليږي.  ې زياتره وخت په خبيث شکل باند ئ ش یويستلیې  په جراحي ډول 

D. Neurofibroma :ًوي. اغیزمنزيزمه  ۍ پورتن معمولا 
 . حس کیږي  يد زیزمې په پوستک په څير  cordد   کې عصبي ريشه Neurofibromaپه عمودي 

  Malignant tumors زمې خبيث تومورونه يد ز
A. Squamous cell carcinoma :د  ي په زړو خلکو کې ليدل کیږي . د پوستکEpethelial  

 . کیدو سره لیدل کیږيمتغير  له  حجراتو 
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B. Basal cell carcinoma (Rodent ulcer) : تومور  خبيثو تومورونو کې مشهور په زیزمې
ت او اربټ ، عضلا  يپوستک د  ږي،یزيزمه کې پيداک ېپه لاند ې دږ چې داخلي کنتس ته ن ی،د

 تخريبوي. ي هډوک
 
 

  پوښتنېزمې يد ز

 تشريحي پوښتنې:
 د زېزمو تعصيب د کومو اعصابو په واسطه ترسره شوى؟ .١
 د زېزمو ولادي افاتو نومونه وليکئ؟ .٥
 لاملونه وليکئ؟ Blepharitisد  .٣
 اختلاطات وليکئ؟ Ulcerative Blehparitiesد  .4
٢. External Hordeolum  اوInternal Hordeolum ترمنځ فرق وليکئ؟ 
 درملنه تشريح کړئ؟ Trichiasisد  .6
٧. Entropion په څو ډوله دى؟ 
8. Ankyloblepharon لاملونه وليکئ؟ 
 پتالوژي وليکئ؟ Congenital Ptosisد  .٩
١٧. Pseudoptosis په کومو حالاتو کې ليدل کېږي؟ 
 تومور کوم يو دى؟په زېزمو کې تر ټولو زيات رامنځ ته کېدونکى  .١١
 د رامنځ ته کېدو وقاعه وليکئ؟ Symblepharonد  .١٥
 درملنه وليکئ؟ Basal cell carcinomaپه زېزمو کې د  .١٣
 

 څلور ځوابه پوښتنې:
 په درملنه کې شامل نه دی:  Trichiasisد  .١

ectropion surgery .A 
Epilation .B  

Electrolysis C 
D د پوستکي لرې کول : 
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 تومورعبارت دی له :  زیات خبیث او ډیر واقع کیدونکید زیزمو ډیر  .٥
Melanoma sarcoma .A 

.B Squmous cell carcinoma 

.C Basal cell carcinoma 
all above .D 

 اختلاطاتو څخه نه دی ؟ له Ulcerative blephritisد  .٣
.A Distachiasis 
.B Madrosis 
.C Tylosis 
.D ectropion 

4. Stay or External Hordeolom . 
.A Moll and Zie`s عدواتو حاد تقیحي التهاب 
.B  دChalazeon حاد تقیحی التهاب 
.C دزیزمې د عداواتوحاد تقیحي التهاب 
.D ناسم دي. ټول 

 له جملې څخه دی . علایم د اعراضو Symblepharon د .٢
.A Lagophthalmos 
.B Diplopia 
.C  ناسم دیټول 
.D ټول سم دي 

 



 

 
 د منضمې ناروغۍ //د سترګې کلينيکي ناروغۍ  
 

    /67 

 
 

 څپرکی پنځم  
 The conjunctiva منضمه

 اناتومي:

 پورې پوښي.  limbusګه پرده ده،چې د زیزمو داخلي طرف د ګاټي قدامې  لوری  تر نیوه نرۍ شفافه بې ر 
له  ګرد ، باد ، حرارت ، وړانګو او ضربوسره مخامخ  ده  همدا علت  دی،چې په انتان ډیره اخته  منضمه تل

 کیږي.
 : اتومي جوړښت له مخې د منضمې برخېد ان

1. palpebral : د زیزمو داخلي طرف یې پوښلی دی،چې د زیزمو له څنډو څخه  تر fornix 
conjunctiva پورې دوام پیدا کوي 

2. bulbar conjunctiva : د ګاټي په قدام کې دsclera    په مخ سسته پرته ده، خو پهlimbus   برخه
 کې له ټینون کپسول سره قوي التصاق لري. 

3. Fornice conjunctiva :د يوځای کیدو برخې څخه عبارت دی ،چې  ېد بلبر او پلپیبرال منضم
 سست موقعیت لري .

4. Plica semelenaris  :هلالي شکل لري د  ييکونج کې واقع دی نیما د سترګې د پوزې طرف
 هستالوژۍ له نظره د منضمې او پوستکي دواړو خواص لري.

5. Limbus Conjunctiva :هغه منضمه  چې د  Sclera  .او قرنيې د اتصال په برخه کې واقع وي 
 :جوړښت ېد منضم

 له دوو طبقو څخه جوړ شوی دی. 
1. The Epithelium  .د اپتیلم حجرات  له  دوو څخه تر پنځو طبقو جوړشوی  دی : 
2. The Stroma: چې د وینې رګونه، منضمې نسج، د منضمې عدوات لکهKrause,wolfring ,  او

Goblet cell  .دي 
 وا:ار  ېنيد و
 په واسطه اروا کیږي.   conjunctival arteriesاو خلفي   ېد قدام 

 :تخليه لمفاوي
 و ته صورت نیسي.ت ادو علمفاوي    Sub Mandibularاو    Peri auricularلمفاوي تخليه يي  



 

 
 د منضمې ناروغۍ //د سترګې کلينيکي ناروغۍ  
 

    /68 

 :تعصيب
Sensory nerves   افتلميک او مکسیلري څانګو څخه تعصيب کیږي.  له : د پنځم قحفي عصب 

Sympathetic nerves د:Sympathetic plexus صورت نيسي.   اسطه تعصيبپه و 
 

 Conjunctivitisد منضمې التهاب 
نګسونو ، کلامیډیا او وایرسونو له امله فدبکتریا، پرازیت ، يي چې وا Conjunctivitisد منضمې التهاب ته 

 منځ ته راځي. 
 . تغیرات لیدل کیږي ېلاند ب کېالتها پهد منضمې 

I: افرازات: 
، د منضمې ضایع شوي اپتیلي حجرات او اوښکو څخه جوړ    serous exudatesد منضمې افرازات 

 شوي.افرازات په لاندې ډولونو سره پیدا کیږي.
a. :په حاد الرجي او وایروسي التهاباتو کې موجود وي   اوبړن افرازات 
b. Mucin : د سپرلي په سره مخه کې لیدل کیږي.چې  ،څلېښتناکه مايعات 
c.  Mucopurelent: .په بکتریاوي او کلیمیډیا په التهاباتو کې لیدل کیږي 
d. Purulent : التهاب کې لیدل کیږي.بکتريايي په شدید او حاد 

II :Conjunctival reaction   : د من ضمې عکس العمل د انتان په مقابل کې په لاندې ډول  سره ليدل
 کیږي.
١Hyperemia- : کیږي مګر په لمبس ساحه کې به سوروالی په فورنیس برخه کې به ډیر سور والی لیدل
 کم وي.
٢ :Oedema and chemosis :  د منضمې پړسوب،چې د منضمې په التهاب او انتاني  واقعاتو کې لیدل
 کیږي. 
٣ :Follicle  د التهاب له امله :lymocyte hyper plasia  . ورکوي 
4 : Papilla : ه راوتلى جوړښت پ وي. ييیر وعاغسبتاَ له مزمن التهاب څخه مینځ ته راځي،چې پړسیدل ن

 منضمه کې.
٥ :Membrane :  . په دوه ډول پیدا کیږي 

: د شدید التهاب له امله مینځ ته راځي چې  له اپیتل حجراتو سره تړلې اړیکه لري او اول : حقیقي پرده
 په لرې کولو سره په هغه ځای  وینه پیدا کیږي. 
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 یږيکدی چې د بدن د بکتریا د توکسینو په مقابل کې پیدا   coagulium:.دا یو دویمه: دروغجنه پرده
 په سطحه یا مخ باندې ځای نیسي، په اسانۍ سره لرې کیږي.   Epithelial cellsاو د  

 
 حقیقی پرده. ېپه منضمه ک :شکل ١-٥

 

III   :Lymphadenopathy : 
 ا  التهاب کې پړسیږي . يد غوږ تر شا لمفاوي عدوات  په وایرسي او کلمیډ  

 
 Acute conjunctivitisد منضمې حاد التهاب 

I:Acute mucopurellent conjunctivitis  
Etiology:  د مختلفو بکتریاوو لکهStaphylococcos ،Streptococcos  ،Pneumococcos ،

Haemphilus ،Adenovirus  له او Mesle .سره يوځاى وي 
 وقوعات: 

 شکل سره په دواړو سترګو کې واقع کیږي.  epidemic زیاتره 
 مچانو سره ډیر زیات خپریږي. معمولاً  خپله  ښه کیږي.  اوله ګوتو 

 اعراض : 
 .موجود وي )درونوالی( چې د اجنبي جسم  احساس  Grittinessسوروالی او  .1
٥. Mucopurelent تقیحي افرازات به په فورنکس او د زیزمو په څنډو کې لیدل کیږي 
 سهار له خوب څخه وروسته به سترګې بندې  وي .  .٣
4. Hallos .د منضمې د التهاب له امله به شنې زرغونې لیدل کیږي 
 د زيږوالي او نرموالي احساس .5
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 علايم:
 د سترګې سوروالی.  .1
2. Chymosis  ا ممکن تحت المنضمې نزف موجود وياو ی  . 

 
 .Mucopurelent Conjunctivitis :شکل ٢-٥

 

  اختلاطات :
1. Superficial keratitis  
2. Marginal corneal ulcer  
3. Chronic conjunctivitis  

 درملنه: 
 بیا ځلې  وینځل. -په پاکو  اوبو سره بیا

يک څاڅکي هر بيوتى  کلچر انتي بایوګرام اجرا شي او بیا وروسته ورته  انتي لپاره لومړ  ود انتان کنټرولول
 .کیږي  ملهم  توصیهساعت وروسته  یو څاڅکی او د شپې  لخوا  

 عینکې استعمال کړئ .  ېڅخه ویریدنه واقع شوې وي ، تور  ييکه له روښنا
 مخنيوی: 

 تر ممکن حده ناروغ د ټولنې له نورو وګړو څخه لرې وساتل شي.
 د ناروغ شخصي استعمالوونکي شیان لکه  دستمال،دستپاک وغیره نور څوک استعمال نه کړي. 

 سترګې څخه جلا وساتل شي روغه سترګه دې له ناروغې 
 ناروغ دې تل خپل لاسونه په صابون ووینځي.
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II :Purulent conjunctivitis (Acute blenorrhoea) 
 چې په دوه ډوله پيدا کیږي.  ی،التهاب د یونکو ډير شديد او تحديد 

a.  :په بالغانوکېAcute purulent conjunctivitis 
b.  :په کوچنيانو کېOphthalmia neonatorum 

 
Acute purulent conjunctivitis 

 چې په بالغانو کې پيدا کیږي.  ی،د منضمې حاد التهاب د 
Etiology   زياتره د:Gonococcos  له امله منځ ته راځي 

 سترګه مخکې په افت اخته کیږي.  ښۍکې زيات واقع او زياتره  نوو: په ناري وقوعات
 اعراض:

  وي . ېاو منضمه پړسيدل ېه زيزمبپه حاد ډول 
  کونج او فورنکس کې موجود وي .،تقيحي افرازات به د زيزمو په څنډو 
  رامه وي.اهناً نا ذوي. ناروغ به  هوجودمپه سيستمک ډول به تبه 
  له امله به په لیدلو کې  پسدhallos .لیدل کیږي 

 علايم:
 پړسوب ليدل کیږي.او  یپه واضح ډول به سوروال 
   په زياته اندازه به قيحي افرازات اوchymosis  .ليدل کیږي 
 حساسه وي . ې اوزيزمه به پړسيدل 
  .په نادر ډول به کاذبه پرده د زيزمو په منضمې کې ليدل کیږي 
  وي.  ليدوات به پړسيدعد غوږ شاوخوا لمفاوي 

 :  اختلاطات
 د لويوالي له امله سترګه نارامه وي. ېد منضمې پاپيلاګان .١
له  امله مينځ  ېاوو  مستقيمې   مداخلیبکتر د( ورکوي   Marginal corneal ulcer)زياتره  ټ  ېنيقر  .٥

 ته راځي. 
 iridocyclitisاو   iritisد  .٣
 شي. ۍسترګه سور  ېلار  لهد زخم  ېممکن د قرني .4
٢. Arthritis .endocarditis   اوsepticemia . لامل کیدای شي 
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 :درملنه
 . شيووينځل  ې څو کرتېپه پاکو تازه  اوبو  د ورځ باید منضمې جوفد 

ونيم يو  تر ي ی،لهمحلول په هردقيقه کې يو څاڅک یيونټه في ملي ليتر( جوړشو ١٧٧٧٧د بينزاتين پنسلينو )
 و ورځو لپاره توصيه کیږيېیهر څلور ساعته وروسته  د در  څاڅکياو بيا  دوه  ېساعت پور 
 ېاو يا داس Ciprofloxacin, tobramycin, gentamicin,Tetracyclinي لري جپنسلين سره الر  لهکه 

 شي . یخه استفاده وکړ څ ونورو مهيا درمل
 . کیږياچول  ېدوه ځل ېد ورځ Atrophineکه قرنيه په افت اخته وي نو

 وقايه : 
 په افت اخته نشي همدارنګه  استعمال ،چېتر حده کوښښ وشيشوې، روغه سترګه چې په افت نه وي اخته 

 ناروغ باید له  ټولنې څخه جلا وساتل شي. .یهم  ش
 

Ophtalmia neonatorum 
 ي تدابيرو  ېناروغي د جدي وقاي دېبا دس  نن، خو مړنيو هفتو کې پيداکیږيو دو په لیپيدا ک د کوچني د 

 . ليدل کیږي مک او قابیله ګانو د پوهې کچې د لوړ والي له امله وي
 .انتان دی Gonococcalلامل  ٪۴۰ددې ناروغۍ 

 وقوعات: 
  .معمولاُ دوه طرفه وي

 زیاتره د مور له جنسي غړو څخه انتان ماشوم ته انتقالیږي.
 :اعراض

په لومړۍ اونۍ کې د ماشوم له  سترګو څخه هر ډول قیحي افرازات ددې ناروغۍ لپاره یو د خبر   .1
 زنګ دی . 

 مايل شينمنضمه به سره، پړسیدلې او ټینګ زیړ  .2
 رنګ نو به په سترګه کې موجود وي.

 ټینګ قیحي نو به د زیزمو په څنډو او زیزمو په کونجونو کې موجود وي. .3
 له خوب  وروسته به  دواړه زیزمې نښتې وي. .4

 علايم:
 زیزمې به پړسیدلې او تماس سره به دردناکې وي . .1
 منضمه به په واضح ډول احتقاني او کېموسیس به لیدل کیږي.  .2
 ذبه پرده موجوده وي . ممکن د منضمې له پاسه کا .3
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وروسته  دمنضمې له سوروالي سره به  ټینګ  زیړ بخن نو  پیدا شي  د زیزمې له خلاصیدو سره به نو   .4
 ي . ځپه زور سره بیرون ته راو 

 اختلاطات: 
 د قرنیې زخم. .1
 کثافت .د قرنیې  .2
 د قرنیې سوری کیدونکی زخم  .3
 . (Iris prolaps)د ایرس راوتنه .4
5. Adherent leucoma 
6.  Endophthamitis  

نود منضمې له درملنې سره ورته  په موضوعي ډول پنسلین توصیه کول او هم د ضرورت په لوياد :درملنه 
 ۳نه تر  ۴ وسته ر يوڅاڅکى اوبيا و لومړى هرساعت ورته ، کورنۍ نوي مشتقات   cephalosporinصورت کې د 

 ځلور ساعته پورې تو صیه کیږي. 
 وقايه:

  کشې استعمال کړئ  او له معقم الاتو تد زیږون په وخت کې پاکې دس شيکړى په معقم ډول زیږون و
 سامانونو څخه استفاده  وکړئ. 

  په پوره اهتمام سرهAntenatal care   وکړئ له زیږولو څخه مخکې دهر ډول مهبلي افرازاتو درملنه
 اجرا شي. 

  .له  ولادت  سم  وروسته د پنسلین څاڅکي باید ورته  وڅڅول شي 
 

Membranous conjunctivitis.III 
 منضمه له هغه انتان څخه عبارت ده،چې د منضمې مخ د فایبرینوس پوښ په واسطه وپو ښل شي .  

 : لاملونه
1. Coryeno bacterium diphtheria  ا انتان دی يد سترګو تر ټولو زهرجن بکترGonococcus 

,Pneumococcus ، streptococcus   بکتریاګانې د منضمې پرمخ د یوې پردې د جوړیدو سبب ګرځي،چې په
 شکل کې ښودل کیږی. ۶-۰

 اعراض:
 په کمه اندازه پړسوب موجود وي. .1
 افرازات به موجود وي .  Muco purulent نري  سیروزي   .2
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 :  علايم
 په سختۍ سره به حرکت کوي. وي زیزمې به پړسیدلې  .1
 موجوده وي. به که زیزمه چپه کړی شي سپین رنګه پرده .2
له زیزمې سره ډیره ټینګه نښتې وي په سختۍ سره جدا کیږي او که جلا  پرده به په شدیدو حالاتو کې .3

 شي؛ نو وینه به ورکوي
4. Periaricular    درد او تبه به هم  وي . وي ، لمف نوډونه به غټ شوي 
 د ستوني درد او تبه به  هم ورسره مله وي .   .5

معاینې سره او انتي بایوګرام له نتیجې وروسته سببي عامل پیدا کوو  يد منضمې بکتریاو  تشخيص:
 مناسب انتي بایو تیک  د څاڅکو او ملهم په شکل شروع کوو.

 تفريقي تشخيص: 
 ، Gonococcus، Staphylo coccusله کاذبې پردې څخه تفریقي تشخیل کړی شئ کوم چې د 

Pneumococcus , Streptococcus, Influenza   او E. coli  معافيتپه هغو کوچنیانو کې چې د ټیټې درجې 
نځ ته روغیو کې میولري  واقع کیږي . همدارنګ دا کاذبه  پرده کله کله په توره ټوخلې ، شري او انفلوینزا  نا

 .راځي 
 اختلاطات: 

 .د قرنیې له  زخمونو سره  .1
2. Iritis   اوiridocyclitis. 
3. Symblepharon 
 تطابق کې فلجوالی.    .4

 درملنه : 
ټولې  پرده لرونکې منضمې التهاب دي، په ابتدا کې باید د ډیپټري انتان په نیت تداوي کړی شي،چې  .1

 انتي بایګرام  یې تثبیت نتیجه  راځي. 
 د پنسلین لوړ ډوز په موضوعي او سیستمک ډول باید تطبیق کړی شي. .2
یونټو پورې په سیستمک او موضوعي ډول تطبیق کړی  ۳۰۰۰۰څخه تر ۶۰۰۰۰د ډیپټریا ضد سیروم له  .3
 شي. 

روغه سترګه له انتاني سترګې څخه باید جدا وساتل شي او ناروغ باید له ټولنې څخه تر  ډیره بریده  .4
 جدا وساتل شي. 
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 د منضمې مزمن التهاب
1. Simple chronic conjunctivitis  
 . وامدار  ډول پیدا شي منځ ته راځيچې په د ،د منضمې مزمن التهاب 

 :لاملونه
یاوي واد او نور کیمم ناس  لکه لوګی ، ګرد ، غبار، الرجد سترګو له دوامدار تخریشوونکو موادو سره تم .1

 . او عطري مواد
 . concretionد سترګې  .2
 د اوښکې دکڅوړی مزمن التهاب ، د کږوشویو بڼو په فورنکس کې د اجنبي توکو شتون. .3
 .سبوریک بلفراټیس .4
 ناروغان . يلرونک ېد سر پخ  .5
 :راض او علايم عا
 والی او ناراحتي موجوده وي.دد ماښام لخوا سوزش، درون .1
 د زیزمو د څنډو ګرموالی او وچوالی احساس کوي .  .2
 په مشکل سره به زیزمې خلاصې ساتي .  .3
 افرازات موجود وي. يز رو يرپه خفیفه اندازه س .4
 سوربخنې لیدل کیږي.  ې به منضمې سطح palpebralد فورنکس او  .5

 درملنه او وقايه:
 په کارګاګانو  یا ګرد جنه  هوا کې وقایوي عینکې باید استعمال شي.  .1
2. Bacteriologic  وخت  د لنډ د کلچر نتيجه راشي ،چېمعاینه اجرا شي يتثبیت لپاره  باید لابراتوار

 .لپاره انتي بیوتیک ملهم اوڅاڅکي استعمال شي
 مساژ په واسطه د موبومین غدواتو  تخلیه باید اجراشي .  .3
٢: Angular conjunctivitis  

(Diplo Bacillary conjunctivitis) 
 سوروالی واقع شوی وي .د سترګې کونج طرف ته د بلبر منضمې په زیاته اندازه 

 لاملونه : 
1. Morax axenfield diplo bacillus  چې پرتیو لایتک  ،بکتریا ددې ناروغۍ سببي لامل دی : دا

انزایمونه ترشح کوي د منضمې  نارمل اپیتلیل حجراتو د تخریب سبب ګرځي، چې د پوزې په جوف او افرازاتو 
 کې دغه بکتریا موندل کیږي. 
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 اعراض: 
 په واضح  ډول سوروالی موجود وي کې به  د سترګې په داخلي او خارجي کونج  .1
 د سترګې  داخلي او خارجي کونج  پوستکی  به هم ورسره تخریب شوی وي.  .2

 :  تاختلاطا
 منځ ته راځي.  Blepharitisنا درمل شویو ناروغانو کې  .1
 د قرنیې مرکزي ، محیطي او یا هایپو پایون زخمونه ورکوي.  .2
 روغۍ بیا بیا ځلې واقع کیدل. د نا .3

 درملنه : 
1. Oxytetracyclin  ملهم یې انتخابي درملنه ده 
2. Zinc sulpate  .لوشن استعمال شي 
 ملهم  بایداستعمال شي.  zinc oxideد شپې له خوا  .3

 
Trachoma (Egyptinian Ophthalmis) 

د منضمې د نارملې اناتومۍ د خرابوالي سبب ګرځي،  چې  ،ده ټراخوما د منضمې یو مزمنه ساري ناروغي
  که علاج نشي  د سترګې معیوبیت مینځ ته راوړي.

 ،چې دله امله مينځ ته راځي نوغير وصفي ويروسو جسامت لرونکې  ید ټراخوما ناروغي د لو لامل: 
psittasosis lymphogranuloma trachoma  (plt )ې پورې ارتباط لريډلChlamydia trachmoatis   دا يو

ت څخه بل انسان ته سراي ېسترګ لهمنضمې څخه يا  لهکوم مريضان چې د ټراخوما په مرض  اخته وي  یوايرس د
 Harbestaedterجوړوي . چې د    colonyحجراتو کې يو  Epithelialپه    Chlamydia trachomatis، کوي

Prowazed inclusion bodies  ديږيیاپه نامه سره.  . 
Pathology : 

)هغه حالت   Hyperplasia(د اپيتلي حجراتو د   Tracoma inclusion conjunctivitis) یعنېTRICد    
. سبب وګرځيLymphoid infiltrationاو د  له امله د هغه حجرات يو بل شکل غوره کړي . (  stressچې د يو  

.  سبب ګرځيscarايبرو بلاسټ فعاليږي او فايبروسيس جوړيږي چې دمنضمې فسره  ېپروس ېد التهاب په د
Scar ه ممکن د  بHyalin     اوAmyloid  استحالي او نکروسيس له امله  ېباندي بدل شي . د همد ېاستحال
 ناروغيو څخه تفريق کیږي.   سترګې  له نوروخوما فوليکل د اد تر 

Clinical Feature : 
 .تیریږیو پټه اي خفم لومړنۍ دوره تراخوما  د .١
٥. Incubation period  ید ېورځو پور  ١٢څخه تر  ٢ ې لهي . 



 

 
 د منضمې ناروغۍ //د سترګې کلينيکي ناروغۍ  
 

    /77 

 . ښه کیږي  وي خپله د پاکۍ پابند ناروغي ده چې په هغه اشخاصو کې چې  ه بې زیانهتراخوما يو  .٣
سره تقريباً يو شان اعراض او علايم   Bacterial conjunctivitisلهه او تخت الحاده دوره دخوما حااد تر  .4

 .  ويورک
 اعراض :  
 احساس .  وماد اجنبي اجس .١
 څخه اوبه تلل .  ېسترګ له .٥
 خارښ.  .٣
 ريدنه . یروشني څخه و  له .4
 .  یسوروال .٢
 .وي ېپه عمومي ډول قرنيه او منضمه په يو وخت کې اخته شو  .6

 :علايم
١. Papillary hyperplasia  موجود وي .  کې برخه ۍد ټارسل منضمې په منځن ېزيزم ۍچې د پورتن 
 Palpebral ېنعۍ یلاندن په ېد زيزم وصفي علامه ګڼل کیږي. فوليکلونه زياتره ه يکل د تراخوما يو لفو  .٥

conjunctiva پيدا کیږي. کې 
په پلپيبرال  پورتنيکې په واضح ډول  Follicular Conjunctivitis  پهفوليکونه    Sicstrisation د .٣

ټراخوما ندبه يا سکار ممکن د  یا Sicstrisationرونو کې تنظيم شوي وي کتاپه  ېل باندو ضمه کې په منظم ډمن
 . موضوعي وي

پانوس د تراخوما تشخیصي نښه  ،ځيدلي ويغکې رګونه په لنډه فاصله   Regressive pannusپه    .4
 ګڼل کیږي.

 
 تراخومافوليکولونهشکل:  4-٥
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 د تراخوما ويشنه:   WHOد 
1. TF (trachomatous inflammation-follicular)   دانو  ۴لږ تر لږهFolicles  پورې به په پورتنۍ

 ټارسل منضمه کې لیدل کیږي.
2. TI (trachomatous inflammation-Intense)   پورتنۍ منضمه به زیګه ، سره او د فولیکولونو له

 ښکاري.  به ډبله ېوج
3. TS (trachomatous scarring )   په پورتنۍ تارسل منضمه کې به ندبوی نسج  د فایبروسي سپین رنګه

 لینونو ، شیټونو او بانډونوپه شکل  لیدل کیږي. 
4. TT(trachomatous trachasis)  یو یا څو دانې د بڼو به داخل د منضمې ته تاو شوي ويCO(corneal 

opacity)  لیدل کیږي له دې امله به یې دید کم شوی وي.  کثافت  په اسانۍ سره يېپه قرنیه  به د قرن 
 تشخيص: 

 له لاندې نښو څخه چې کله دوه نښې هم ولیدل شي د تراخوما اطلاق پرې کیږي. 
1. Follicles or papillae 
2. Epthelial keratitis 
3. Pannus 
 که په منضمه  د وصفي ستوري غوندې ندبې ولیدل شي.  .4

 

 اختلاطات:
1. Thrichiasis 
2. Entropin 
 قرنیې زخمد  .3
 د قرنیې کثافت .4
5.  Xerosis   د سترګې وچوالی 
6. Ptosis  
 ړوندوالی .7

 : درملنه
سره یې   حيتر دې  دمه ښه موثر او ځانګړي درمل د تراخوما لپاره نه دي پیدا شوي له داخلې او جرا

 درملنه کیږي.
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 داخله درملنه: 
 په موضوعي ډول د لاندې درمل استعمال موثر دی. 

اونیو پورې ورکول  ۶کرتو پورې تر  ۶-۳فیصد د څاڅکو په شکل د ورځې   ٪ ۴۰څخه تر  ۲۰ سلفاناماید له .1
 کیږي.
کرتې  ۶ ېد تالی انتاناتو د مخنیوي په منظور سیپروفلوکساسین او یا کلور انفینکول  څاڅکي د ورځ .2

 ورکول کیږي.
 مصنوعي اوښکې د سترګې د وچوالي له خاطره ورکول کیږي. .3
 یه کیږي.صملهم د ورځې دوه ځله تو  Erythromycinاو یا  Rifampcinیا  Tetracyclinد  .4

 : سيستمک درملنه
ډیرموثر دی خو  Erythromycin، Sulphamaydاو یا  Rifampcinیا  Tetracyclinپه سیستمک ډول د 

 هر درمل  په خپل ځای خاص اختلاطات  لري. 
 په یوه دوز سره ډیر موثر ګڼل شوی دی. azithromycin 2 mg/kgپه اوس وختو کې 
 جراحي درملنه: 

 اوس وختو کې د مترقي انتي بیوتیکو د  موجودیت له امله درملنې ته ډیر ضرورت نه پیدا کیږي.
1. Excision of fornix :  پورتنی فورنکس شق کوو 
2. Tarsectomy:  
 . Trichiasis(Entropion)د زیزمو د څنډو د ناروغیو درملنه لکه د زیزمو داخل طرف ته تاویدنه او   .3
 

Follicular conjuntivitis 
Ethiology: 

 وغيره . . pilocarpine , eserine: کیدای شي له کیمیاوي  او ټوکسین موادو سره ښکاره  شي . مثلاً  ۰
 Herpes , Adenovirus:  په عمومي  ډول  د وایرس له امله مینځ ته راغلی وي  لکه   ۲
 . Chronic conjunctivitis:د  ۴

 اعراض:
 : لږ خارښت او نا ارامتیا موجوده وي . ۰
 .س کیږي: په سترګه کې به د بیګانه توکو احسا ۲

 علايم:
 ۲-۰به ګرد، پړسیدلی او اندازه به یې له  follicle،  ليدل  کیږي کې به زیات فولیکلونه  fornixپه لاندني 

 ملي متر پورې وي. 
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Types: 
 مختلف ډولونه موجود دي لکه :  follicular conjuntivitisد 
١. Inclusin conjuntivitis   د رامنځته کیدو علتchlamydial infection  او inclusion bodies 

سره شباهت لري د التهاب ابتدایه منبع په نارينه کې  Trachomaکې ليدل کیږي له Trachoma دی ،چې په 
urethritis   او په ښځو کېcervicitis  . وي 

٥. Epidemic Kerato conjuntivitis مختلف ډولونه لري 
٣. Pharayngo conjunctival fever  ناروغ کېpharangytis   او تبه موجوده وي او ممکن د 

Adenovirus    وي .له  وجې پيدا شوې 
4.  Acute herptic conjunctivitis  په ځوانو ماشومانو کې زيات ليدل کیږي کیدای شي corneal 

dendritic ulcer .هم موجود وي 
٢. New castle conjunctivitis  د New castle virus   له امله مینځته راځي  مرض یې نورو ناروغانو ته

  انتقال مومي .
ۍ احساس  اروغ د ناراحتکیږي له دې امله ن ېونه د ډیر وخت لپاره پاتباید وویل شي،چې کیدای شي فولیکل

 کوي او ممکن خپله رشف شي.
Treatment   یا درملنه: 

 ژر استعمال شي.  -باید ژر Astrigent eye dropد  .١
 د ناروغ تغذیه باید وساتل شي او مریض ته جدي پاملرنه وشي   .٥
 او  پورتنیو تنفسي لارو درملنه  وشي.  Adenoidstonsilsپه پوره پاملرنې سره د ټانسلونو ،  .٣

 
Allergic conjunctivitis 

allergic conjunctivitis  په درې ډوله دي. 
 ١: Acute or subacute catarrhal conjunctivitis  
 رونکې مادې په مقابلعکس العمل دی د الرجۍ  ل  utricarialیو حاد او یا تحت الحاد غیر مشخل  اد

لارو  په پوزه ا و یا پورتنۍ تنفسي Staphyloccocusبکتریایي پروټین په داخل د بدن کې مثال ، کې څرګندیږي
خارجي پروټین مثلاً له حیواناتو سره تماس ) اس ، پیشو،سپی  وغیره ( له بوټو، ، کې دغه حالت  منځ ته راوړي

 غوټۍ  یا ګلانو څخه ګرد په سترګو کې ولګیږي. 
د ویښتانو رنګ او داسې نور  , Atropineکیمیاوي مواد ، د ښایست سامان او یا د دوایانو استعمال  مثال 

 د ناروغۍ  پیشرفت  سبب ګرځي. 
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 :عراض او علايما
 له مهمو نښانو څخه  دی.  Allergic conjunctivitis خارښت د 

 اوبړن افرازات. 
 د زیزموڅنډو سوروالی .

 ت فولیکلونو موجود وي. په منضمه کې به زیا 
 :تفريقي تشخيص

 به موجود وي  hyperemia دلته د خارښت مشخل   conjunctivitisپه الرجک 
 په افرازاتو کې به په زیاته اندازه ایزینوفیل وي.

 په  دوامداره ډول  هر کال  کې د سپرلي په موسم کې وي. 
 : درملنه

  تر حده کوشش وشي،چې  الرجي لرونکې ماده لرې کړی شي.که له دې سره کومه نتيجه لاس ته رانغله
 درملنه یعنې واکسین وکړی شي.    desensetization باید د اوږد وخت لپاره  

 Vasoconstrictor    ۰/۰۰۰۰درمل لکه Adrenalin solution  استعمال شي،چې له سوروالي او
congestion  خنیوی  وشي.څخه م 

 (په الرجک عکس العمل کې انتي هستامین لکهAntistine privine 1 % ډیر موثر دی استعمال کړی )
 شي.

 Disodium cromoglycate 2%   د Mast cells   په حجراتو کې د هیستامین  دانو له خپرولو څخه
 .ه یې استعمال کړومخنیوی کوي د نورو درملو په نسبت خوندي دوا ده کولای شو د زیات وخت لپار 

  په سختو حالاتو  کېCortico steroids drops    موثره پهTapring.دوز سره توصيه کیږي 
٢:Phlyctenular conjunctivitis   

                       (Eczematousconjuntivitis) 
 ه د منضمې  الرجک عکس العمل مینځ ته راځي. لد داخلي انتان او د ځینو پروټینو له ام

Ethiology : 
 د توبر کلوز په څیر د خارجي بکتریایي پروټینو په مقابل کې الرجک عکس العمل منځته راځي.  .١
ورکړي اوس  phlyctenula  phlyectenularالتهاب کیدای شي    Chronicد Adenoidد ټانسلونو او  .٥

 ټین ددې ناروغۍ لپاره ښه مساعدکوونکى فکتور دی.پرو   staphylococcusفکر کیږي چې 
 :وقوعات

١.  Age  کالو پورې وي ډیر اخته کیږي.  ۰۳نه تر  ۳: ماشومان،چې عمر  یې له 
 هغه کسان چې خپله حفظ الصحه نه مراعتوي او یا سوی تغذي  ولري دې ناروغۍ ته ښه مساعد دی.  .٥
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 : اعراض
 عمومي شکایات دي   reflex lacrimation ناراموالی، سوزش ، خارښت ، 

 :علايم
ملي متر پورې قطر لري  د لمبس ساحې ته نږدې په  ۴-۰یو یا زیات وړوکی دایروي خړ زیړ نولونه  چې  .١

 بلبر منضمه کې لیدل کیږي. 
 لیدل کیږي infiltrationلونو شاو خوا نوډو د ټولو  .٥

Clinical Types  : 
١. Phlyctenular conjunctivitis کله چې : conjunctiva   .ځانله په ناروغۍ اخته شوې وي 
٢. Phlyctenular kerato conjunctivitis کله چې : phlycten   په limbus  کې موجود وي . په

 په افت اخته شوې وي.  cornea او conjunctiva دې حالت کې به  
٣. Phlyctenular keratitis: دغه دوه حالته منځ ته کله چې قرنیه ځانته  په افت اخته شوې وي .
 .راځي 

A. Ulcerative phlyctenular keratitis 
B. Diffuse infiltrative keratitis 

٣:spring catarrah  
(vernal conjunctivitis) 

بیا پیښیدونکی موسمي مرض دی )چې دا  په ګرمه هوا کې زیاتره پیدا کیږي (  -د منضمې د خارښ  بیا 
 منضمه سره وي  خارښ کوي  دواړه سترګې یوځای په ناروغۍ اخته کیږي.

 :لاملونه
 ،غبار او د ګلانو د ګرد له امله مینځ ته راځي. هلکه ګرد ، دوړ  ځيد خارجي الرجۍ له امله مینځ ته را

 :وقوعات
 کلن پورې ځوانو هلکانو کې پیدا کیږي . ۰۰نه تر  ۴زیاتره له  .١
 کالو پورې دوام وکړي. ۴۰کیدای شي له یو کلنۍ  تر  .٥
 بیا په دواړو سترګو کې مینځ ته راځي.  -بیا .٣
 د سپرلي په موسم کې یې اعراض او علایم  ډیر سخت وي مګر د ژمي په وخت کې ښه کیږي.   .4
 هر ځای پیدا کیدای شي.ساري  ناروغي نه ده.  .٢

 :اعراض
 خارښت یو عام شکایت دی .١
 غلیظ شفاف  بی رنګه مخاط ډوله اوبړنه مایع به له سترګې څخه وځي. .٥
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 د سترګې سوخت او اجنبي  توکو احساس به کوي  .٣
 ه قرنیه په افت اخته شوې  وي؛ نو له رڼا څخه به ویره  وي .ک .4
 ژر د اوښکو تویدنه.  -ژر .٢

Types:  دل کيږييقسمه ل  ېدر 
Palpebral form:I: 

 موجود  وي، د زیزمې طرف منضمه به  سره  وي.  chemosisاو   conjunctival hyperaemia دلته 
معمولاپًورتنۍ زیزمه په افت اخته کیږي په مزمن ، کیږي ا  اجنبي توکو په څیر احساسمعمولاً د شګو او ی

په نوم سره   cobblestones او دوامدار حالت کې څوضلعي کتلې د زیزمې په داخلي مخ پیدا کیږي د 
به له نارمل حالت څخه ډبله شوې وي .    conjunctiva ، ناروغ ته ډیر تکلیف ورکوونکى ويیادیږي،چې 

 و شیدو ته ورته وياپیتیلیم رنګ به  سپین ا
یل به په ایزینوف برامدګیانی)راوتلې برخې( به  سختې او د متراکم فبروزي نسج څخه منځ ته راغلی وي 

 زیاته اندازه وجود لري.
II :Bulbar form  

د ګاټي په منضمه به سوروالی زیات وي په لمبس ساحه کې به په زیاته اندازه برامدګیانی او یا جلاتینی 
ښکاري د لمبس ساحې په پورتنۍ برخه کې به د دې ناروغۍ نښی په واضح ډول لیدل کیږي. چې پیړوالی 

دا د سپرلي دسرې مخې تر ټولو ښه نښانه ده.دا فرازاتو په  لابراتواري معایناتو کې ښودل کیږي، چې په 
 زیات اندازه  به  ایزونوفیل موجود وي .

کلونو لپاره دوام پیدا کولی شي له موسمي بدلون سره مر په هر وخت کې شروع  کیدای شي د زیاتو عد 
  يځمرض کې کمښت راتللی شي. مګر ګرم لمر کې ګرځیدنه او وچې  ګردجنې هوا سره په مرض کې شدت را

 زیاتره  بلوغت  ته په رسیدنې سره مرض ښه کیږي.
 :اختلاطات

ار ز وي او په عمومی ډول د ناروغی اناختلاط نه ورک ستونزمنبابړی یې د قرنیې ټ   دی دومره لوى تر ټولو 
 ښه دی .

 :تفريقي تشخيص
1.  trachoma 
٥.  Chronic Cunjunctivitis  
٣. Simple allergic Cunjunctivitis  

Mixed type of spring catarrah : III : هغه ډول څخه عبارت دى، چې همBulbar   او هم
pulpebral   منضمه په ناروغۍ اخته کوي. 
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 :درملنه
  ناروغ تهSteroid  لکهDexamethasone   ياBetamethason    په تکسير ياTaiming   دوز

ځلې د ورځې او ملهم د شپې لخوا د دوو هفتو لپاره دې استعمال کړي او   4-3سره څاڅکي  له 
ناروغ ته وويل شي که په خپل سر  دا درمل د  ډېر وخت لپاره استعمال کړي، ممکن د قرنيې د 

 او پردې د پيدا کیدو لامل شي.  Glaucomaټپونو 
 Acetylcysteine 10-20% drops  درمل د  مخاط جوړیدنه  کنترولوي. دا کیدای شي دplaque 

 د جوړیدنې مخنیوی کوي. 
 Disodium cromoglycate 2% drops  ۳موثره درمل دی تر ټولو ډیراستعمالیږي  د ورځې 

په  ازادید و کې مخنیوی کوي  د ډیر وخت   Histaminڅخه د  Mast Cellدفعې ورکول کیږي . 
 استعمال کوم بد اختلاط نه ورکوي 

 Lodoxamide 0.1% drops  یو نوی جوړ شوی درمل دیHistamin   دcromoglycate درمل
 په نسبت ډېر بهتر دى. 

 Cryotherapy  تاثير  هد برامدګیانو لپاره ډیر موثر دی خو ندبه پریږیدي  مګر  یخ  ټکور کول ښ
 لري. 

 .تورو شیشوعینکې د ناروغ لپاره ارام ورکوونکې او د مرض په شدت کې کمی راولي 
  دNSAIDs    څاڅکو استعمال  د اوږد وخت لپاره  کوم اختلاط نه ورکوي او د مرض په کنترول

 کې ښه رول لري. 
 ن،چې ه ناروغاد پورتنۍ زیزمې په ټارسل پلیټ کې د سترویدو زرقول  ډیر موثر دی خصوصاً هغ

 .وي. لکه د قرنيې ټ  کېد کومو اختلاطاتو خطر موجود 
 یلاګانو او یا پلکونو لرې کول ديله جراحي درملنې  سره د غټو پاپ. 
  .د قرنيې د ډبلو پلکونو او قطراتو لرې کول دي 
 : وقايه

  په سخت موسم کې د وقایه په منظورbeta radiation  ې په واټن په میاشت کې یو ځل د یوې میاشت
 د فيبروري، مارچ ، اپریل میاشت کې ورکول کیږي.

  د ناروغۍ له پیلیدو څخه مخکې  ډای سوډیم کروموګلایکیټ ورکول کیږي ،چې د ناروغۍ په شروع
 کې مخنیوی وکړي.

 desensitization   قع شوي، خو یوه اندازه تاثیر لريیعنې واکسین کول  دومره موثر نه  دي وا. 
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 تغيرات ياستحالو د منضمې 
1. Concretions (lithisasis) 

غدواتو کې اپیتلیل حجرات تجمع کوي  Henlesدا واقعات: زیاتره په پوخ عمر خلکو کې پیدا کیږي ، د 
 کیږي .  calcifyهیڅ کله نه 

 : اعراض او علايم
  . خارښ او د اجنبي اجسامو احساس یې لوی شکایت وي 
 palpebral   . منضمه کې د ستنجاق د سرونو په څیر سپین رنګه جوړښتونه لیدل کیږي 
 د اجنبي اجسامو د احساس سبب ګرځي. امله د قرنیې او منضمې سره د تماس له 

 د تیرې څوکې ستن په واسطه یې دغه پلکونه ویستل کیږي.  :درملنه
2. Pinguecula (pingus=Fat) 

په بلبر برخه کې لیدل کیږي. زیاتره د لمبس برخې ته نږدې  مثلثي ډوله درې ضلعي جسامتونه د منضمې
لیدل کیږي. عمده شکایت به د سترګې د خارښ او  ښایست له خاطره ناروغ کې  palpebral partد منضمې په

 ډاکټر ته ځي کومې ځانګړې درملنې ته ضرورت نه لري.

 
 .منظره Pingueculaد  :شکل ٥-٥

 

3. Pterygium: 
 يېنر او وعای پرده زیاتره د منضمې له پوزې طرف نه په ق وزيیو مثلثي د فایبر   Pterygiumظفیره یا

 . يلر  ۍاډي او لکبباندې  حرکت کوي، چې سر ،
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 لاملونه: 
  دا دPinguecula  په تعقیب پیدا کیږي یعنې لومړی پنګیکولا وی  او  وروسته ناروغ ته ضفیره پیدا
 کیږي.

 :اعراض او علايم
  .زیاتره  په وچه شګلنه لمري ګرم محیط  کې چې الټرا وایلیټ شعا ولري پیدا کیږي 
  . د پوزې  لخوا راځي او په قرنیه  اوړي 
  .د ښایست له مخې بد شکلی لیدل کیږي 
  وي. زم ورکټېلې وي او په کمه اندازه استګماښد دید ساحه پو   ه قرنیهپدید هغه وخت خرابیږي، چې 
 د ضفیرې له امله محدود شوی وي؛ نو دوه ګونی دید به ورکوي. سترګې حرکت  د که 

Parts:  
1. Apex or headکوي : د ضفیرې  لومړنۍ برخه ده،چې په قرنیه باندې حرکت. 
2. Neckت لري . يه باندې موقعي: د ضفیرې  نرۍ  برخه، چې په قرن 
3. Body :له منضمې سره تماس لري. چې  برخه ده پاتې  د ضفیرې 

 له مخې په دوه ډوله ده:ضفیره د سیر 
a.  ورځ  ېی به  وي حرکت سره  هغه حالت چې ضفیره پړسیدلېږي یزياتمترقي یا پیشرفت حالت

 .ږيپه ورځ مخ ته زیاتی
b. ينياټروپیک حالت هغه دی چې په قرینه کې په کمه اندازه وي او سوروالی ونه لري حاسف جلات 

 لیدل کیږي.
 درملنه : 

 درملنې ته ضرورت نه لري. ینه وي تحديد کړ  یې  وي او ديد Atropic Stageکه 
بد شکله ښکاري؛ نو د جراحۍ په واسطه یې  درملنه  يکه پیشرفته حالت وي ، استګماتیزم یې ورکړی و 

 ترسره کوو . 
بیا پیدا کېدل په ځوانو ناروغانو کې ډیر پیدا کیږي. په  عملیا ت کې  -ضفیرې  له  عملیات وروسته بیا

دقیقو  ۴د سرطان په درملنه کې استعمالیږی په زخم باندې د  مایسین سي نومیږي، چې اصلاً یو درمل  میتو
لپاره ږدو بیا وروسته په مکمل ډول سره مواد د نارمل سلین په واسطه لرې کوو. ددې په وهلو سره د ضفیرې 

 له تکرار څخه مخنیوی کیږي.
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 .Pterygiumشکل:  6-٢

 
 پوښتنېد منضمې 

 جوړښت د اناتومي له نظره څو برخې لري؟د منضمې  .١
 د منضمې په التهاب کې افرازات په څو ډوله دي؟ .٥
 په څو ډوله دى؟ Acute blenorrheaد  .٣
 اختلاطات وليکئ؟ Ophtalmia neonatorumد  .4
٢. Membranous conjunctivitis لاملونه وليکئ؟ 
 له نظره د تراخوما ويشنه وليکئ؟ WHOد  .6
 ډ ډول تشريح کړئ؟د تراخوما اختلاطات په لن .٧
 د تراخوما جراحي درملنه وليکئ؟ .8
٩. Allergic conjunctivitis په څو ډوله دى؟ 
 کلينيکي ډولونه وليکئ؟ Eczematous conjunctivitisد  .١٧
١١. VKC اعراض او علايم وليکئ؟ 
 د منضمې استحالوي ناروغيو نومونه وليکئ؟ .١٥
١٣. Pterygium برخې وليکئ؟ 
 اعراض او علايم وليکئ؟ Pterygiumد  .١4
 د منضمې حصي تعصيب د کوم عصب په واسطه کېږي؟ .١٢
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 څپرکی  شپږم
 (Lacrimal System)   د اوښکو سيستم

 اناتومي:
 .  ید یبرخو  څخه  جوړ شو  و دو  له د اوښکو سيستم ې  سترګ ېد هر 

 :secretory part: افرازي برخه  ١
A  . د اوښکو اصلي عدوات : 
B عدوات .  ي: د اوښکو کومک 
 :Excretory part برخه: د اوښکو اطراحي ٢
A  :Lacrimal puncta  
B  :Lacrimal canaliculi 
C :Lacrimal sac  
D :Nasolacrimal duct 
E : Hasnar valve 
 اوښکو عدواتد 

رف ط اوښکې توليدوي .د سترګې وحشي یادیږيدواتو په نوم عد اوښکو عدوات چې د او ښکو د اصلي 
موقعیت  په نوم سره ياديږي  Lacrimal fossaد  کې،چېژوروالي  پهForntal bone  دبرخه کې  ۍکونج په پورتن

 palpebral د  ېبرخه ي ۍښکتن ی،ړ شو دوو برخو څخه جو له په اندازه جسامت لري   ېد يو بادام دان لري
part  د ېبرخه ي ۍاوپورتنOrbital part    نالۍ يا قناتونه د  شميرعددو په  ١٥په نوم سره ياديږي دا عده د
څخه  او لايزوزوم انزايم ېچې د اوبو ، مالګ ،. دا عدوات اوښکې افرازويخلاصويپه فورنکس کې  ېزيزم ۍپورتن
 دي .  ل شويیتشک

 Accessory Lacrimal Glandعدوات  يکومک د اوښکو
 لري او اوښکې توليدوي . کې موقعيت  ېچې  په زيزم ،دوات ديعدا واړه  

1. Glands of krause  :ۍاو لاندن٥٧کې  ېزيزم ۍدي، په پورتن ېموجود ېدږ فورنکس ته ن ېد منضم 
 .دي موجود  ېپور  ۱ ترکې   هزيزم

٢. Wolfring  :پورتني ټارسل پليت په څنډو  د ېد څو دان عدواتو له جملې څخه دي يد اوښکو کومک
 وي.  ېکې موجود
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3. Goblet Cell  :چې د اوښکو د فلم  ي،عدوات د يونکو ګوبلټ حجرات چې د ميوسين موادو توليد
شح تر  لهمثال لري د موادو  ېعد ېدي ،هر گوبلټ حجره د يو  موجودطبقه جوړوي په ټوله منضمه  کې  نۍدنن

 ده يا حجره لمنځه ځي . عوروسته څخه 
د سيباشيس عدواتو متغير شکل :  Meibomian Glands (Tarsal Glands)موبومين عدوات .4

  کېڅنډو په قناتونه مستقيماً  د زيزمو  ېد موجود وي  د ېپور  ٣٧څخه تر  ٥٧ لهکې  هزيزم ۍ،  په پورتنید
 .د اوښکو د فلم باندینی  پوښ جوړوي   خلاصيږي

 :اطراحي برخې د سترګې 
١. Lacrimal Puncata :ېيوه راوتل ېملي متر  لر  6داخلي کنتس څخه  لبه  ېد څنبډ ېد زيزم 

 .کې واقع دي نوميږي  دوه سوري پورته او ښکته خوا  papilla برخه چې 
2. Amphola : وږدوالی لري.املي متره  ۲ يت لري .عموق اً وعمود ا خلياڅخه منشه  ایپنکټ له 
3. Lacrimal Canaliculi  : لهنالۍ پورته او ښکته خوا کې موقعيت لري . ېدوه وړ Amphola 

 commonد  یته او يا يو ځا ېد او ښکو کڅوړ  ېبيل -ېوړه نالۍ بيل څخه وروسته منشه اخلي
canaleculi ته خلاصيږي. ېاو ښکو کڅوړ د   له لارې 

4. Lacrimal Sac د کڅوړې شکل لري  : د اوښکې کڅوړېColumnar epitheleum  حجراتو
  -١٣اوی ملي متر اوږدوال ١٢کې موقعيت لري.   Lacrimal fossaده په   ېپه واسطه پوښل شو 

 ېد کڅوړې لاند يیږخلاصله  لارې  د اوښکو په کڅوړه کې  Canaliculi. ید  سور یې ملي متر٢
 سره ارتباط پيدا کوي  ېپوز  لهپواسطه   Nasolacrimal ductد   برخه

٥. Nasolacrimalduct :د  ې لري د پوز  ی سانتي مترا وږدوال ۲چې  ،ده  نالۍپه څیر  دې پر ا د د
و له کبله  یپتالوژي او ولادي ابنارملټ  ېد پوز  ،د اجنبي اجسامو   زياترهچې  ي ته خلاصیږوس ټلاندني ميا

 .د بندش سبب ګرځيل  کانا  د
 

Blood supply and  drainage  : د سترګې شرياني اروا دLacrimal  شریان په واسطه اروا کیږي،چې 
څخه اروا کیږي  وريدي اروا  د لکريمل وريد څخه پورتني افتلميک  Maxiliary arteryشريان او  opthalmic د 

 وريد کې تشيږي. 
Lymphatic and drainage  :او اوښکو غړو  لمفاوي تخليه  ېد منضم دسترګېperiauricular 

lymph nodes  . ته صورت نيسي 
ب کې په یپه ترک ېدي.  دد ph 7.5قلوي  ېدږ ږي  نیعدواتو څخه ترشح ک و لهاوښکې د اوښک: اوښکې

 ی تريا وژونکچې يو بک ،لايزوزايم سوډيم کلورايډ، شکر،يوريا ، پوتاشيم او یعنېواضح ډول اوبه ، لږه اندازه مالګه 
 موجود دي  .  ی انزايم د
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اوښکو جوړيدنه  صورت نيسي  د د زيږيدلوڅخه   لهوروسته  اوونیو  4-٣ لهماشومانو کې  وزيږيدل نویو په 
 دي ې په یوه دقیقه کېملي متر پور  ٥څخه تر  ٢،٧اوښکو اوسط ډول جوړيدنه 

دريو غټو برخو څخه  له په جوف کې توليديږي  ېهغه اوښکې چې د منضم Tears film:اوښکو فلم  د
 شوي دي .  ېجوړ 

1. Mucous Layer  : دا يو هhydrated   طبقه ده په جوړښت کې ميکو پروټين لريgoblet 
cells,crypts of henle  د اوmanz يعدواتو پواسطه افرازيږ . 

٢. Aqueous layer : عدو څخه افرازيږي د اوښکو  يکومک لهدا طبقه د اوښکو د عدو او د اوښکو
 ي . يلو طبقه تشک ۍمنځن ېد طبق

٣. Lipid layer  :سټرول یب کې کولیچې په خپل ترک،دا طبقه د موبومين عدواتو پواسطه افرازيږي
 لوي . یتشک بیرونی پوښ ېدي د اوښکو د طبق موجود او اسټرايدونه

 
 .د اوښکو د سیستم اطراحي برخې اناتومي :شکل ١-٦

 

 د اوښکو سيستم ناروغۍ:
Acute Dacryo Adenitis  

 د اوښکو د عدواتو حاد التهاب ته وايي . 
 لاملونه:
سره   infectious mononucleosis ، انفلوانزا mumps لهچې زياتره  ی،حالت دکم پيښیدونکی دا يو 

 وي .  یيوځا
 اعراض :

او يدنه هب واوښک  وزياتڅخه د سترګې  له او  کونج پړسوب  بیرونید سترګې د  ی،د شديد درد ، سوروال
 تبه موجوده وي .شدیده 
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 علايم : 
 ورو غمبوري او ټمپورال طرف -او حساس وي او داپړسوب به ورو یکونج به پړسيدل بیرونید سترګې  .١

 ه خپريږي . ت
 برخه کې به کېموسيس مو جود وي . ۍ د منضمې په پورتن .٥
 عدوات پړسيدلي او حساس وي.لمفاوي   preauicularممکن د  .٣
 به لري .  ی دسردر   او وي  راماناروغ به نا  .4

 اختلاطات : 
  دpus دنه واقع شي . یک ۍسور  ېدان د  او  دانه ېد تجمع له وج 
  د عدواتو د پړسوب او ورسره د عدواتوAtrophy يا جه کې د اوښکو د کموالي ينت  پهسبب کیږيDry 

eye  . سبب ګرځي 
 شي.  یپه نادر ډول فيسچولا ورکول 
 Ectropion  

 تفريقي تشخيص :  
 orbital، د منضمې قيحي التهاب ،  internal hardeolumد قيحي کليزون يا  Stayداني سره ، د زیزمې

cellulitis   يهډوک له ،د تندي  Osteomilitis  شي.   یسره تفريق تشخيل کړ 
 درملنه
 کور توصيه کیږي.ګرم ټ ېڅو ځل ېد ورځ

 .انټي بيوټيک  Broad Spectrumپه پوره ډوز سره 
 کړی شي.شق ابسي وي  ېجوړه شو  Absceکه آبسي

 ورکول دي.   Analgesicلپاره   نېارامو   دردد 
 . کړی شيد ناروغ عمومي وضعه کنټرول 

 
Dacryops :دو  يو د خرابید نالموجود وي چې د سيسټ په څير  ،د اوښبکو په عدواتو کې د اوښکو تجمع

 .له کبله  منځته راځي
 

Tumors  :ېډير عام ي Pleomorphic adenocarcinoma   زيزمه کې پيدا کیږي  ۍد سببترګې په پورتن
ذري ج ېوي او تداوي ي یسره ملګر ور ټوسببيس سبببب گرځي په لږ وخت کې خپريږي  شببديد درد  يد مکانيک

 .  پواسطه ويستل دي  ېطريق ۍد جراح ډول 
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 یږي.. دوو حالاتو کې لیدل کييوا که اوښکې  د زیزمو په څنډو اوړي  دې ته اوبړنه سترګه: اوبړنه سترګه
 Lacremation:  هم اوښکې  د زیزمې په څنډو واوړيکه داوښکو اطراحي لارې خلاصې وي  بیا، 

 کیدو کې مینځ ته راځي. هچې د پنځم قحفي زوج په تنب
 Epiphora : که د اوښکو اطراحي لارې بندې  وي  او اوښکې د زیزمې په څنډو  واوړي د

Epiphora .په نامه سره یادیږي  

 
 .اوبړنه سترګه  :شکل  ٢-٦

 
له نارمل حد څخه د اوښکو او اوښکو د فلم  اجزاوو کموالي ته وچه سترګه :  Dry eyeد سترګې وچوالی 

ه د وخت په تيريدو سره  قرنيه او منضببم ېله وج د وچوالي يېجه کې د اوښببکو فلم زر ماتيږي د قرني.په نتييوا
 . يوغ به  له سوزش او سوخت څخه شکایت کو ر سبب ګرځي، نا  keratinizationد

 :لاملونه
 او يا ميوسين  کموالی موجود وي.  Aqueousد اوښکو د يو جز لکه  ليپډ ،  .1
 تراخم .2
 اجرا  کوو. حيد ټارسل پليت  په ساحه   جرا .3
4. Lagophthalmos keratitis 
5. Neuroparalytic keratitis 
6. Sjogran syndrome 
 جراحۍ سره داوښکو د عدې لرې کول  .په   .7
 د سيستمک ناروغيو په سير کې د اوښکو کمښت. .8
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9. Xerophthalmia    يعنې  د ويټامينA . کمښت 
 د کیمياوي توکو ، شعاعي  او حرار ت په واسطه د منضمې سوځيدنه.  .11
 د  بکتريا او  يا  وايرس  له  وجې  د منضمې ځنډنی التهاب  . .11
 انتي کلونرجيک درملو استعمال .  د الرجي  ضد درمل او د .12

 :اعراض
 .دسترګې  د وچوالي احساس کوئ 
  ت، خارښ.خد اجنبي جسم ، سو 
   درد 
  خه  د ويرې.څروښنایي 
 .زر زر د سترګو رپول 

 : علايم
منضمې به خپل شفافيت له لاسه ورکړی وي ممکن سخته ، پړسيدلې، سره ليدل کیږي  د فلوروسين تلوين 

 نقاط ليدل کیږي. ه پاسه به نقطوي شکله  رنګ له  وجې د قرنيې له
په وچه سترګه کې خصو صاً د ميوسين طبقې په نشتوالي کې د قرنیې له پاسه تارونه ليدل کیږي، دغه 

په  Rose bengal testحجراتو پورې نښتی وي د  ليتياپ يېتارونه چې يو سر يې ازاد وي او بل سر به يې د قرن
 رنګ کیږي.( تشخیصیږي.واسطه )چې ګلابي رنګ لري 

 تشخيص: 
او   tear film break up time  ،Schirmer test1, Schirmer test 2د وچې سترګې د تشخيل لپاره د

 .ټسټ په واسطه اجرا کیږي.)د سترګې په کتنه کې تشریح شوی(  Basic secretionد
 

Dacryocystitis 
 دي  هد اوښکو د کڅوړې التهاب ته ويل کیږي . په دوه ډول

 ولادي  .١
 کسبي  .٥

a.  د کڅوړې مزمن التهاب 
b. د کڅوړې حاد التهاب 
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 Congenital dacryocystitis د اوښکو د کڅوړې ولادي التهاب
 شي.  یداید نوي پيدا شوي ماشوم د اوښکو د کڅوړې مزمن او يا حاد ډول په التهاب  اخته ک 
 

  لاملونه:
 . د شي یاو کڅوړې تر مينځ د نالۍ نه جوړيدنه او يا بنديدنه يو عمده دليل ګڼل ېپوز د  په ولادي ډول 

 داي شي . یوي . يو طرفه او يا دوه طرفه ک یواسطه بند شو ه لي حجراتو پیقنات مينځ ممکن د مړو اپت
 اعراض: 

 .  او یا څلورمه اونۍ کې لیدل کیږيمه ېيرپه )رخسار( د اوښکو تويدل . چې زياتره په د .١
 سترګه کې ممکن قيحي افرازات اويا د منضمې التهاب موجود وي .  .٥
 سترګه به له  نارمل حالت څخه وړه ښکاري. .٣

 : علايم
 د اوښکو اوړيدل عمده علايم تشکيلوي . ېټينګ قيحي افرازاتو موجوديت په سترګه باند .١
 د حالتشي د کڅوړې محتويات د منضمې جوف ته راوځي دغه راپاسه زور ه که د کڅوړې ل .٥

regurgitation testدلالت کوي. يا بندش باندې   په نامه سره یادیږي 
 : درملنه

 :مرحلو کې داخله درملنه يپه ابتداي .١
 پاسه د ه څو ځلي د کڅوړې ل ېچې د ورځ،ته توصيه کیږي : مورپاسه مساژ کوله د کڅوړې ل

 هفشار راشي او نالۍ خلاص ېاو سترګې ترمينځ نالۍ باند ېدپوز  راوړي،چې مساژ په څير فشار 
 . شي

 یخنيو مکروبو څخه م له  ،چېشي  یمتوسع ساحه انتي بيوټيک استعمال کړ  په سته و مساژ  ور  له 
 .سره ښه کیږي ېطريق ېده ناروغان پ % ٩۰وشي . تقريب ً 

 : جراحي درملنه  .٢
 واسطه د قناعت جوړول دي .ه پ ېجراحي طريقد 

Probing : ټم  پراخه واسطه  پنکه پ ينکوو د پنکټم پراخ یمړ و ل  ېلار له  يپنکټاي ۍسيخ د پورتن یيو نر
عت قنا د ،چېتياط سره اجرا شيحپه اباید داخل کیږي . دا طريقه  ېموضعي انستيزي لاندد کوو بيا دا سيخ 

 . نارمل اپتيليل حجرات زخمي نشي
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  . probing :شکل ٣-٦

 Acute Dacryocystitisد اوښکې د کڅوړې حاد التهاب 
 د اوښکو د کڅوړې حاد قيحي التهاب ته ويل کیږي. 

 :لاملونه
معمولاً د مزمن ډکرسيسټايټس کې واقع کیږي.زياتره د پتوجن مکروبونو لکه نيموکوک ، سټافايلو کوک ، 

 مينځ ته راځي. وجې نورو له  ېسټريپټو کوک داس
 : اعراض

 لمس سره د درد احساس موجود وي . پهاو  یپاسه په واضح ډول سورواله د کڅوړې ل .١
 .  وي به منفي ټسټريګارجيتيشن  د نو؛به کانالۍکولاي بند وي  ېد پړسوب له وج

 موجود وي .به   عدواتو پړسوب  sub maxillary lymphاو یسوروال  او  د منضمې پړسوب .٥
 وي په تماس سره به فلکچويشن موجود وي  ېکه دانه جوړه شو  .٣
 ،د فسچول سبب ګرځيماته شي هتکه دانه بيرون خوا .4

 :اختلاطات
 ورکوي.  oesteomilitisهډوکي  lacrimalد  .١
 . یخطرناک اختلاط د ېد اربټ سيلولايټس ي .٥
 . یاختلاط د ی وژونک ېرمبوسيس يت Cavernous Sinusالاتو کې حپه وخيمو  .٣

 درملنه
 دوايي توصيه کیږي.  دوايي او د التهاب   ي بوتيک ، د دردتګرم ټکور ، ان .١
 ېسره د دان ۍبرخه کې چې په اسان ۍپاسه په لاندنله ورکړي عمودي شق د کڅوړې  ېي  که دانه .٥

 . تويات  تخليه شيحم
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 ېوز د پ شي ، که  لکړ  ېواسطه لر ه پ ېجراحي عملي باید د وي د فسچولا کانال ېورکړ  ېي Fistulaکه .٣
 شي .  یاجرا کړ به  عمليات   D.C.Rاو کڅوړې نالۍ بنده وي 

 نالۍ خلاصه شي. ،چېشي یوکړ  Syringingتر مينځ نالۍ خلاصه وي متکرر  ېکڅوړې او پوز که د 

 
 .Acute Dacryocystitis :شکل 4-٦

 

 Chronic Dacryocystitis د کڅوړې مزمن التهاب
ته مينځ ېدکڅوړې مزمن قيهي التهاب معمولا د پوزې او د اوښکو کڅوړې  تر منځ د نالۍ   بندش له وج

 .راځي
 لاملونه: 

  د پوزې دMucousa د مزمن التهاب 
 دپولي   دپوزې 
  د لاندني ټوربينيټ  هايپرټروپيد پوزې 
   د پوزېNasal septum  یډير کوږوال 

 :ډولونه
 پيدا کیږي هډول ې په در 

١. Catarrhal  
٥. Mucocele  
٣. Suppurative  

 وقوعات:
 کالو څخه پورته عمر ښځو کې زيات پيدا کیږي .  4٧ له زياتره په بالغو اشخاصو کې پيدا کیږي  مګر 
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Pathogenesis : 
 .  ېتوياتو د بندش له وجحد کڅوړې د م .١
 نځته راځي.سته مو زیاتره له  حاد التهاب څخه ور  ،التهاب .٥

 اعراض :  
 د اوښکو ا وړيدل.   ېباند په زيزمو .١
 . شتوناو درد  ، پړسوب  یپاسه  سورواله د اوښکو د کڅوړې ل .٥
 موجودیت.ه د څد زیزمو په څنډو باندی  .٣

 علايم :
 وي.  یپاسه سوروال له او د کڅوړې  یپه  منضمه کې دوامدار سوروال 
  ته  ېعمل ېد ،راوتل وقيحي اوبړن موادد پاسه په زور ورکولو سره به منضمې ته  لهد کڅوړې

Regurgitation test ناروغانو کې مثبت وي .  ېوايي چې په د 

  
 .Regurgitation testمزمن ډکړسیستیټ او  :شکل ٥-٦

 

 اختلاطات:
 معمولاً د ا زخم به زخم  ی نه جوړيدونک ېد قرنيhypopyeon  ويزخم . 
  په يات څخه وروستهلعم له د ګاټي panophthalmitis سترګه اخته کیږي . ېباند 
 ېد قيحي التهاب په نتيجه کې او د پروبينک )سيخ منډل ( له وج Lacrimal abscess  . ورکوي 
 Atonic sac 
 Lacrimal fistula 
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Investigation: 
 Inf Torbenat hypertrophyد لاندني  ،پولي  ،Rhienitisايا  چې اجرا شي به د پوزې مکمله معاينه .١

 خو نه لري .
 اجراشي  باید د راډيولوژي  معاينات .٥
 اجرا شي . ډکروسيسټو ګرافي  .3
رنګه فلوروسين مواد زرقوو،چې د رنګه موادو ليدل د پوزې   ېلار  د اوښکې په کڅوړه کې د پنکټوم له .4

 په جوف کې د کڅوړې او پوزې د نالۍ  په خلاصيدو دلالت کوي .
 :درملنه

 : ابتدايه د رملنه .١
 ې  سلاين پنځه سي سي سرنج ک په  د پنکټوم کنولا په واسطه   ېلار  له د پنکټوم  متکرر سرنج کول

ه څخه دوه مقصده تر لاس ېعمل ېدله  زرقوو   ېي ېلار   او انټي بيوتيک مواد اخلو او د پنکټم له
 کوو. 

 زرق سره د انتان مخنيوى کوو له  د انټي بيوټيک موادو . 
 واسطه مزمن ډکرو سيسټيټ تشخيل کوو ه پ ېددې عمل 

 :راحي درملنهج .2
 درملنه ده .  غوره  ېجراحي تداوي ي،شي ه داخله درملنه موثره واقع نپه هغه حالاتو کې چې 

Dacryocystectomy (DC) .I : په واسطه د اوښکو کڅوړې په مکمل ډول ويستل جراحۍ  عمليه  د
 کیږي . 

 راره  خپله ورکیږي. کشي مګر بيا په  ېممکن د يو څه وخت لپاره پات  Epiphora نوټ:
Dacryocystorhinostomy (DCR) .II : پاسه يو عمودي مايل شق  لهد کڅوړې  کېعمليات  په دې

تل سیميکوزا څخه يو پل   اخله کڅوړې او  پوزې  لهکیږي .  ېلر  یهډوک اړوند ېاجرا کیږي  او د کڅوړې لاند
. اوښکې  جوف سره پيدا شي لهد کڅوړې مستقيم ارتباط د پوزې  ،چېکیږي. دواړه پلپونه سره په ويکريل گنډو

 جوف څخه پوزې ته جريان پيدا کړي . له د منضمې به 
 :  اختلاطات

 . چانس زيات وي ېتويدن ېعمليات کې د وين په دې .١
 : مهم علتونه عبارت دي ېعمليات ناکاميدنه ده، دد  DCRد  .٥

 سوري کول . يوړوک يد هډوک 
 سوچرونو وهل دي . د  په غلط ډول 
   او د پوزې پتالوژي لکه د پوزې پولي Chronic rhinitisنور ېاو داس... 
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 پوښتنېستم يد اوښکو د س
 څلور ځوابه پوښتنې:

 ح ځوابونه په نښه کړئ.يصح
 :دي ډکروسیستيت ډیره غوره درملنهد ولا  .١

.A Massage and probing 

.B Massage , probing and DCR 

.D DCR and probing 
.E .ټول غلط دي 

 د اوښکو د غدواتو ډیر عام تومور عبارت دی له: .٥
.A   بزل سیل سرطان 
.B   د سکواموس سیل سرطان 
.C    د دوی مخلوط ډول 
.D له ملیګننټ میلانوما څخه 

 :د اوښکو فلم لري .٣
.A   منځنۍ اوبړنه برخه 
.B     بیرونۍ د لیپډو برخه 
.C   دنننۍ برخه میوسین ده 
.D ټول سم  دي 

 :ډکروسیستیټ له  اختلاطاتوڅخه ديد مزمن  .4
.A panophthalmitis 
.B :  lacrimal abscess 
.C atonic sac 
.D ټول سم دي 

 
 تشريحي پوښتنې:

 د اوښکو د عدواتو  د تومورونو نومونه واخلئ او درملنه یې ذکر کړئ. .١
 د اښکو د کومکي عدواتو لپاره کوم ټسټ او څرنګه اجرا کوو ویې لیکئ؟ .٥
 اختلاطات ولیکئ؟  chronic Dacryocystitisد  .٣
 د مزمن ډکروسیسټیټ ډولونه تعریف کړئ؟ .4
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 څپرکی اووم
The Orbit 

 اناتومي:
د مخ په قدام کې د پوزې په دواړو خواوو کې واقع دي او دوه عدده  له هغه خاليګاه څخه عبارت دی چې

نومیږي شا ته Optic Foraminدي مخروط ته ورته شکل چې قاعدې او څوکې لري څوکه  یې  د یو سوري، چې
هډوکو په واسطه احاطه شوې  Maxillaryاو  Frontalقاعده قدام ته واقع ده او د  Orbitواقع ده، همدا راز د 

 ده. 
Orbital walls:  دOrbital  هره سطحه )چت، زمکه، او  دواړه طرفه دېوالونه( چې له اووه عدده هډوکو

 څخه جوړ دي ، په لاندې توګه ذکر شوي دي:
Palatine, maxillary, lacrimal, frontal, ethemoid, sphenoid  اوzygomatic  هډوکي.څخه جوړ

له پاسه په انسي  ethemoid sinusڅخه عبارت دی او د  lamina papyraceaدی چې تر ټولو نری هډوکی له  
 اړخ کې موقعیت لري.

Orbital apparatus : 
A. Sup Orbital fissure : هغه ساختمانونه چې د دغېfissure  :له  لارې تیریږي عبارت دي له 

 د ټریجیمنل عصبophthalmic   .څانګه 
 Sympathetic nerve fiber 
 Orbit vein 
 Recurrent branch of ophthalmic artery 

B. Optic foramin and canal: 
١. Optic canal 10-5: چې دmm  اوږدوالی لري او دsphenoid  هډوکي په کوچني وزره کې موقعيت

 لري او لاندني ساختمانونه له دې لارې تیریږي.
 Optic nerve 
 Ophthalmic artery  
 Sympathetic nerves 

٥. Optic foramenن د :نوموړی ساختماOptic canal  6په نهایت کې واقع دی چې دmm  په اندازه
 قطر لري. 



 

 
 سيستم Orbitد  //د سترګې کلينيکي ناروغۍ  
 

    /111 

C. Inf. Orbital fissure: 
 د څوکې په ښکتنۍ برخه کې قرار لري چې لانديني ساختمانونه له دې لارې تیریږي: Orbitدا د 

 Cranial nerve maxillary branch 
 Zygomatic nerve 
 Inf. Ophthalmic vein 

 
 ناروغۍ: Orbitد 

Orbital cellulitis: 
د سترګو د انساجوقیحي التهاب څخه عبارت دی، نوموړې ناروغي ډېره خطرناکه بلل کیږي له دې کبله 

 چې د ديد او د ژوند د لاسه ور کولو ویره لري.
 :لاملونه

 دا ناروغي هر عمر او هر جنس اخته کولای شي، او اکثره  يو طرفه وي:
ساختمانونو د انتان د خپرېدو له کبله رامنځته کیږي، لکه پزې ، ساينسونو التهاب، اکثره د مجاورو 

 غاښونه، مخ، شونډې او داسې نور.
 د سترګو نافذهجروحات. .١
 په تعقيب. Panophthalmitisد چټلو عمليا تي شرايط او يا هم  .٥
 .Septicemiaد  .٣

 :اعراض
 د سترګې  د حرکت پرمهال  درد. .١
 او بڼو د پړسوب له وجې د سترګو نه خلاصېدل. chemosisد  .٥
٣. Diplopia .چې کیدای شي د سترګې د حرکاتو محدودیدو له وجې رامنځ ته شوې وي 

 علايم:
 اود احتقانو پړسوب. Conjuctivaد زېزمو ، .١
 او د سترګو د تحرکيت خرابوالی. Proptosisخفیف .٥
 درد به  د فشار او د حرکت په واسطه زياتېږي. .٣
 له وجې  کمیدای شي. Retrobulbar neuritisومي توګه نه کمېږي ،خو د ديد په عم .4
 د مرکزي عصبي سیستم د اخته کېدو له وجې کیدای شي تبه او نور علايم څرګند شي. .٢
6. Fundus examination د :Fundus معاينه کې کیدای شيFundus  نورمال وي او يا هم کیدای شي
 به غټ شوي وي.علايم وليدل شي، وريدونه papelitisچې 
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 اختلاطات:
١. Abscess کیدای شي چې د زېزمو  پوستکي ته یا د :Orbit   څنډو ته او يا همConjuctival fornix 

 ته  لاره  وکړي.
٥. Panophthalmitis 
 cerebral abscessاو يا meningitisقیحي .٣
4. Optic atrophy .چې د ديد د له مينځه تللو سبب ګرځي 
٢. Thrombosis of cavernous sinus .چې د مړينې سبب کیدی شي 

 :درملنه
 ګرم ټکور چې د درد د کموالي سبب ګرځي او د وينې له  رکودت څخه مخنيوی کوي. .١
 ورکړه. Antibioticپه لوړ ډوز د وسيعال ساحه .٥
٣. Anelgesic .او د التهاب ضد درمل 
 تشکل کړی وي هغه بايد څیرې شي او تشه شي. abscessکه چیرته  .4

 
Thrombosis of cavernous sinus 

په لور وسعت پيدا کوي چې په نتيجه کې د  Cav.sinusد  Thrombosesله مختلفو ساحو څخه 
Cav.sinus .ترمبوز را مينځ ته کیږي 

 اعراض:
 په څېر دي. orbit cellulitisړې ناروغۍ اعراض د ود نوم

١. Sever-orbital pain زوج د  ۴: چېOphthalmic .څانګې د اخته کېدو له وجې را مينځ ته کیږي 
 لوړه درجه تبه، لړزه او کانګې. .٥

 علايم:
له پاسه پړسوب موجود وي، چې د غوږ شاته موقعيت  Mastoid processپه ماوفه شوي اړخ کې به د  .١

 لري او دغه ډېر تشخيصي ارزښت لري.
واقعاتو کې را مينځ ته  ٪۴۰انتقال له يوې سترګې څخه بلې سترګې ته چې دغه حالت په  ود اعراض .٥
  .کیږي
 عضلاتوفلج Ext.occularد  .٣
4. Corneal anesthesia  او دPupil dilate  کیدل 
٢. Proptosis په ټولو واقعاتو کې ليدل کیږي 
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Fundus examination  
  د شبکېRetina .د وريدونوتوسع 
 Papilitis 
 Papilodema 

 :اختلاطات
Meningitis  اوcerebral abscess .چې کیدای شي حتی د مړينې سبب شي 

 درملنه:
١. Third gene broad spectrumantibiotic.په لوړ  ډوز  د ورید له لارې 
٥. Anti coagluatethrapy 

 
Proptosis or Exophthalmos 
 څخه قدام خوا ته بې ځايه شوی وي. Orbitپه دغه حالت کې به د سترګې ګاټی له 
د مترادفې کلمې په توګه  Exophthalmosکلمه د  Proptosisکه څه هم د کلينيکي اهدافو لپاره د 

 استعمالېږي خو بيا هم دا دواړه کلمې مختلفې معناوې  لري. 
Proptoisis.په ميخانيکي او يا هم غير فعاله توګه د سترګې بهر ته وتنې ته وايي  : 

Exophthaloms.په فعاله توګه د سترګې بهر ته وتنې ته وايي : 
Classification: 

١. Unilateral Proptosis: 
  التهابي افات لکهOrbital Cellulitis ،abscess.وغيره 
  ،وعايي مشکلات، وينه بهېدنهVericose orbital vein.نزف وغيره ، 

thromboses ،Dermoid cyst ،Osteoma ،lymphoma ،lympho sorcorma  ،glioma 
 Systemic disease.او اندوکراينتشوشات : 
 دextra Ocular muscle.عضلاتوفلج چې 

٢. Bilateral Proptosis: 
 د سر د هډوکو انو مالي 
 Exophthalmos 
  التهابي آفات لکهcavernous sinus thrombosis 

٣. Intermitant Proptosis:  اکثره  دOrbital vericose وجې پيدا کیږي.وريدونو له 
4. Pulsating Proptosis:  دغه حالت دarteriovenous.انيوريزم له کبله پيدا کیږي 
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  :کلينيکي ارزيابي
او لابراتواري معايناتو  Radiologicد ناروغ کلينيکي ارزيابي بايد د دقيقې تاريخچې، کلينيکي ازموینې او 

 په واسطه تشخیل ته رسیږو.
 معلومیږي، چې څه وخت شروع )ناڅاپه، تدريجي، مزمن(په تاریخچه او کتنو کې  .١
 د درد موجوديت او دوام. .٥
 malignancyاو  Thyroid dysfunction  ،Orbital tumors ،sinus diseasesزړه تاريخچه د  .٣

 تشخيل شي.Psudo Proptosis: په کلينيکي معاينه کې بايد چې کلينيکي معاينه
 Buphthalmos 
 High axial myopia 
 Retraction of the uper eye lid 

 :بيرون راوتنې د اندازې تعينول ېد سترګ
a. .د کلينيک له نظره 
b.  دExophthalmos meter.پواسطه 
c. Hertelexophthelmos meter 

 همدغه شان به لاندې علايم هم په کلينيکي ارزونه کې ليدل کیږي.
 .د سترګو د حرکاتو محدوديت 
  دVisual aquity .کموالی 
  دPapilary.عکساتومتاثره کیدل 

 د فنډس په معاينه کې.
Optic disc کیدای شي روغ وي او ياOptic atrophy ،Papilitis  اوPapilodemeعلايم څرګند وي 

Radiologic investigation: 
١. Plain X-ray  :)ساده ايکسری( 

  دغه عکس بايد دP.A  په شکل واخيستل شي،چې دOrbit .د افاتو په تشخيل کې مرسته کوي 
 Lateral view دا ډول  د عکس د :Nasopharynx .په مطالعه کې مرسته کوي 

٥. CT. Scan  دOrbit .د څرنګوالي د معلومولو لپاره 
٣. Ultra sonography 
4. MRI 
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Labt Investigation: 
 Routine معايناتو اجرا کول لکهHbs ،WBC ،ESR ،DLC ،Urine exam 
 3اتخاص معاينT ،4T ،TSH 

 درملنه:
هم بايد واخيستل شي له درې لارو  Biopsyد نوموړې ناروغۍ اساسي تداوي له جراحي څخه عبارت ده او 

 کولای شو چې ځان د افت ساحې ته ورسوو  او يا هم جراحي مداخله وکړو.
١. Anterior orbitoctomy 
٥. Lateral orbitoctomy 
٣. Frontal orbitoctomy  ،Intracranial 

 
Endocrine Exophthalmos 

 دغه حالت د اندوکراينيتشوشاتو له کبله را مينځ ته کیږي.
 لاملونه:

، Hypherthyrodismچې په  د نوموړې ناروغۍ اساسي علت څرګند نه دی مګر کیدای شي،
Hypothyrodism  اوThyrotoxicosis ،Gravies disease ناروغیو کې منځته راشي له دې سره  لاندې،

 هم  ملګرې وي. ېز نستو 
a. .د اندوکراينسيستم عمومي تشوشات 
b.  دTSH . هورمون زيات افراز 
c. ( دEPS )Exophthalmos Producing Substance  د افرازاتو زیاتوالی او د تايرايډ هورمون اوږد

 مهاله تبه ..
Types: 

چې په  Thyrotoxicosis ،Gravies disease ،Exophthalmic goiterکې د  Hyperthyrodismپه  .١
 موجود وي. Exophthalmosدې ناروغیوکې  په کمه درجه 

( Thyrotropic exophthalmos ،exophthalmic ophthalmosplegiaکې ) Hypothyrodismپه  .٥
 را مينځ ته کیږي. Exophthalmosچې په دې کې شديد

 اعراض:
 پټولی.قدام ته د سترګې د ګاټي راوتنه، چې له کبله به يې ناروغ سترګې نه شي 
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 علايم:
د وزن بايلل، د ميتابوليزم د زياتوالي له وجې د  tachycardiaاعراض او علايم لکه Thyrotoxicosisد  .١

 عضلاتو پړقیدل موجود وی.
٥. Ocular signs: 

  دوه طرفهExophthalmosاوKeratitis .سره موجود وي 
 Darmoples signه وجې.: د سترګو خړوالی د پورتنۍ زیزمې د پورته کشوالي ل 
 Von Graetes sign  ښکته کتلو په وخت کې د پورتنۍ زیزمې متاخر حرکت کول او يا وروسته

 پاتې کیدل.
 Stellwgs’s sign د سترګو وهل په کمه اندازه وي : 
 Jellinek’s sign   په  زيزمو باندې به له نارمل بريد څخه زياتpigment cell .موجود وي 
 Joffroy’s sign .هغه علامه ده چې د ناروغ په تندي باندې چې کله پورته ګوري ګونځې نه وي 

 درملنه:
 ضد درملواستعمالول. Thyroidاو  Iodideپه خفيفو حالاتو کې  .١
٥. Systemic steroid 
د قرنيې محافظه کول باید د خوب په وخت کې غوړیز موادو په واسطه یعنې ملهم استعمال شي او  .٣
 اجرا کړی شي. Tarsorrhaphyوروسته 
4. Orbital decompress هغه وخت اجرا کیږي ،چې پر مخ تلونکي شديدexophthalmos .موجود وي 

 
Endophthalmos 

 دا يو نادر حالت دی، چې د سترګې ګاټی دننه طرف ته ټېله شوی وي.
 : لاملونه

 Phithiasis bulb ،Microphthlamosکسرونه،  orbital floorساختماني انومالي ګانې د  .١
 د ساختمانونو اتروفي. orbitد  .٥
٣. Traction 
 
 :افات Optic chiasmaد 
کې افات څرګندیږي چې د  Optic chismaافات د رګونو د التهاب له وجې په Optic chiasmaد 

Chiasma syndrome .په نوم سره يادېږي 
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 اعراض او علايم: 
موقعيت پورې تړلی دی د مثال په توګه  ظهور د ضايعاتو د اعراضو او علايمود ديد د ساحې ستونزې:  .1
کوي او که افت ښي ور  Binasal Hemianopiaنو  په مرکزي برخه کې واقع شي؛ Optic chiasma که افت
 ور کړی وي او يا چ   طرف  يې ورکړی وي د هماغه اړخ ضايع به ليدل کیږي. Lateralطرف 
 ورکړي. Atrophyاځي چې شبکه د ديد د قوې کموالی: دا هغه وخت منځته ر  .٥
 ليدل کیږي.  Calcificationاو د هغه  Sellaturcicaکې به  منظره په راډيولوژيک .٣

 نښې: 
 :اول وختوکې

  دOptic disc  يو طرفه يا دوه طرفه پړسوب ور کوي او وروستهOptic atrophy ور کوي 
 .د کتلو په وخت کې د نور په مقابل کې ستونزه لري 
  عصباتروپي کړي وي د نور په مقابل کې عکسه  کمزورې وي  او يا بلکل منفي وي.که د ليد 

 لاملونه: 
 .Adenoma د نخامې غدې د قداميفل .١
٥. Meningioma .په لويانو کې 
 د رګونو ستونزې. .٣
 پيدا کیدل.Aneurismد څانګو  wells Circle ofد شريان او  .4
التهابات: ټول هغه واقعات چې ديدعصب او د عصب د پردو او يا سحايا التهاب په هر حالت  .٢

 التهاب مینځ ته راوړي. Optic Chiasmaکې کیدای شي د 
 ترضيضات. Optic chiasmaد  .6

 : درملنه
تر ټولو لومړی مربوطه لامل لرې کول او ورپسې که علت يې انتانات وي؛ نو په سيستميک ډول قوي 

antibiotic  توصيه کیږي. که سبب يې تومور وي بايدOncologist . او راډيولوژست ته معرفي شي 
 
 :افات Optic radiationاو  Optic tractد 
په يو وخت د يوې سترګې د ديد خرابیدل د Optic radiation(O.R)او  Optic tract (O.T) د 

Homonymous hemianopia سبب ګرځي د مثال لپاره که افت په چ  طرف د دماغو وي؛ نوRt 
homonymous hemianopia  ور کوي چې دPerimetry.پواسطه تشخيل کیږي 

د څڼې طرف او  یرفلكس به كمزور Irisماوف کیدلو کې د O.Tبايد وکړی شي،  O.Tاو  O.Rد دواړو توپير 
مي کیدلو سره به په عيني طرف کې ستونزه موجوده وي، په ماوف کیدلو او يا زخ O.Rته به نه وي برعکس د 
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عصبي ريشې په مرکزي برخه کې شتون Pupilد  Optic Radiationد کسي عکس العمل به نورمال وي ځکه 
 لري.

 
 :Oculomotor Nerve Palsy م عصب فلجيد درې

فشار لوړوالی(، ډيابيت، د ، د وينې د Cavernous sinus fistula ،anuerism)  وغۍد رګونو نار  لاملونه:
 دماغو لومړني او ميتاستاتيکتومورونه، د قحف التهابي ناروغي او داسې نور .

او  Ptosisعصب پورتنۍ برخه فلج شوي وي نو ناروغ ته به lllپه هغه حالت کې چې د کلينکي منظره: 
Hypodiviation پيدا شي، که چیرتهIII عصب په مکمله توګه فلج شي نو دSophthalmoplegia total  په

 نامه يادېږي چې علايم يې عبارت دي له: 
Ptosis ،Exidiviation د سترګو د ګاټي د حرکاتومحدودېدل او د ،Pupil توسع ياMydrisis 

 د ورځې څلور ګولۍ د يوې هفتې لپاره. chymoralتابليتدرملنه: 
Tab. VB1 (100mg) TD 

Cap Indocid (25mg) له د يو کاهل شخل لپاره چې د يوې مياشت په موده کې : د ورځې درې کپسو
 فلج دوباره ښه کیږي.

 
 : Trochlear Nerve Palsy د څلورم عصب فلج

عضلې د فلج سبب Sup obliqueعصب او IVولادي ترضيضات او همدا راز د رګونو ناروغۍ د  لاملونه:
 ګرځي.

څخه چې له ښکته کتلو سره زياتېږي چې ناروغ د  Diplopiaاعراض يې عبارت دي له کلينکي منظره: 
Diplopia  د اصلاح لپاره خپل سر د فلج شوي عضلې په لور ګرځوي، علايم د ماوفه طرف لهHyperdeviation 

 عضلې د فلج له کبله دا حالت رامنځته کیږي.Sup obliqueڅخه عبارت دی چې د 
 .ده عصب د درملنې په څیردرېيم د  :درملنه

 
  :Trigeminal nerve palsy  عصب فلج Vد 

 Cavernousڅانګه د ترضيضاتو او تومورونو او د  Opthalmicد پنځم عصب فلج مخصوصاً د  لاملونه:
sinus thrombosis .په نتيجه کې منځته راځي 

په نوموړي حالت کې به ناروغ نشي کولای، چې سترګې ووهي او همدا راز قرنيه به خپل کلينکي منظره: 
 را منځته کیږي. Exposure keratitisاو  Dry eyeيت له لاسه ور کړي ،چې په نتيجه کې يېحس
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 ناروغ ته اجرا کیږي. Tarsorrhoaphyسببي درملنه اجرا کیږي او همدا راز درملنه:
 : Abduscent nerve palsy  عصب فلجVIد 

نه او ترضيضات د نوموړي حالت لامل و جګوالی،دوينې د فشار لوړوالی، ډيابيت، تومور    I.O.Pد  لاملونه:
 ګرځیدای شي.

څخه وي،کله چې ناروغ سترګې د ماوفه عضلې په  Diplopiaد ناروغانوعمده ګيله له کلينکي منظره: 
ریکټس عضلې د  شيحدی چې د و  Exodivationزياتیږي، علايم يې د ماوفه طرف د diplopia لور اړوي؛ نو 

 فلج له کبله رامنځته کیږي.
 سببي درملنه اجرا کیږي. درملنه:

 :  Vagus neve palsyعصب فلجVIIد 
په مرکزي توګه د داخل قحفيافاتو او ترضيضاتو له کبله او په محيطي توګه د مينځني غوږ، اخرني  لاملونه:

 غاښونه او يو طرفه سردردۍ  له وجې را منځته کیږي.
عضلې د فلج له کبله پيدا کیږي ،چې ناروغان Orbicularisد  Logophthalmosناروغ ته کلينکي منظره: 

به په دومداره توګه اوښکې بهېدنه ولري او د سترګو د نه بندېدو له وجې په قرنيه کې وچوالی پيدا کیږي چې 
 لامل ګرځي. Exposure keratitisد 

 سببي درملنه اجرا کیږي:  درملنه:
١. Chymoral Fort .د يوې هفتې لپاره 
٥. Vit B1. 
٣. Cap Indocid.د يو مياشت لپاره ورکول کیږي ، 

تجربو ښودلې چې اکثره وخت په يوه مياشت کې فلج بیرته ارجاع کیږي او که چیرته ارجاع شي، نو د 
Exposure keratitis  په منظورTarsorrhaphy .اجرا کیږي 
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 پوښتنې Orbitد 

 تشريحي پوښتنې:
 اناتومي جوړښت تشريح کړئ؟ Orbitد  .١
 له لارې کوم ساختمانونه تېرېږي وليکئ؟ Superior orbital fissureد  .٥
 اناتومي موقعيت وليکئ؟ Inferior orbital fissureد  .٣
4. Orbital cellulitis لاملونه وليکئ؟ 
 اختلاطات وليکئ؟ Orbital cellulitisد  .٢
 د فنډس په کتنه کې څه شى ليدل کېږي؟ Orbital cellulitisد  .6
 کې د دوه ګوني ليد د رامنځ ته کېدو ميخانيکيت وليکئ؟ Orbital cellulitisپه  .٧
 ترمبوزس اعلايم وليکئ؟ cavernous sinusد  .8
 ترمبوزس درملنه وليکئ؟ cavernous sinusد  .٩
 ترمنځ فرق وليکئ؟ Proptosisاو  Exophthalmosد  .١٧
 درملنه وليکئ؟  Endocrine exophthalmosد  .١١
 وليکئ؟د درېيم عصب فلج اعراض او علايم  .١٥
 د څلور عصب د فلج درملنه وليکئ؟ .١٣
 د پنځم عصب د فلج کلينيکي منظره وليکئ؟ .١4
 د شپږم عصب د فلج عمده ګيله وليکئ؟ .١٢
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 اتم څپرکی
Strabismus 

 اناتومي:
ې ي لورڅچې  ،ږيید شپږو خارجي عضلاتو په واسطه کنټرول ید سترګې ګاټ د سترګې خارجي عضلات:

Rectus ېعضلات او دوه ي Oblique .عضلات دي 
 Optic)ېپه  شاوخوا ک يسور   ېد بصر  ېد وتر نه چې د حجاج جوف په زروه ک Zinnريکټس عضلات د 

foramin) ه په څخ ېناحي لهد ليمبس  ېاو د خپلو هموارو وترونو پواسطه په سکليرا ک موجود دى منشه اخلي
 ډول دي. ېپه لاند ېڅخه د ريکټس د عضلاتو مساف ېناحي له. د ليمبس يمختلفو مسافو ارتکاز کو 

 .يارتکاز کو  ېمتره لير  ملي ٧.٧ليمبس څخه  لهريکټس  يعلو  .١
 ارتکاز کوي. ېملي متره لير  ٧ليمبس څخه  لهريکټس  وحشي .٥
 ارتکاز کوي. ېملي متره لير  6.6ليمبس څخه  لهريکټس   سفلي .٣
 ارتکاز کوي. ېملي متره لير  ٢.٢ليمبس څخه  لهريکټس  انسي .4

 مايل نه عبارت دي. يمايل او علو  سفليله چې ،مايل عضلات دوه دي
او د سترګې  يڅخه راځ ېڅنډ نۍاو دنن ۍپورتن له (Optic foramin)عضله د ېنوموړ  علوي مايله عضله:

 ارتکاز کوي. ېبرخه ک ۍاو پورتن يد استوا شاته د سکليرا خارج
او  نه منشه اخلي ېڅنډ جوف سفلي له ېدږ ن تهعضله د حجاج  جوف  فرش  ېمايله عضله: نوموړ  سفلي

 ارتکاز کوي. ېبرخه ک ۍداستوا شاته  د سکليرا په پورتن

 
 عضلات  يخارج  يکې د ګاټ :شکل ١-٨
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 عضلات تعصيب کیږي. ېواسطه لانده ( پOculomotorو ج )ز   يم قحفېد دري تعصيب: 
 علوي ريکټس عضله
 سفلي ريکټس عضله
 انسي ريکټس عضله
 سفلي مايله عضله

 پواسطه علوي مايله عضله تعصيب کیږي. (Trochlear)د  قحفي زوج :څلورم
 ده.ې ريکټس عضله تعصيب شو  پواسطه وحشي (Abducent)د قحفي زوج:شپږم 
 دي. يشعباتو پواسطه اروا شو  ېعضلات د افتلميک شريان د عضل ينوموړ  اروا:

چې ،عضلات سترګې ته د تدورمرکز په شاوخوا حرکات ورکوي ينوموړ  د ګاټي خارجي عضلاتو وظايف:
د تدورمرکز په شاوخوا  .يپلان موقعیت لر  يپه افق ېملي متره په مسافه ک ١٣-١٥شاته  ېنوموړى مرکز د قرني

 :يحرکات امکان لر  ډوله  ېدر  ې ک
 .يخواته ګرځو  ېخوا څخه بل ې يو له چې سترګې  ،محور شاوخوا حرکات  يد عمود .١
 چې سترګې ته پورته او ښکته حرکات ورکوي. ،د افقي محور په شاوخوا حرکات .٥
 Torsionحرکات د تدور يا  يواسطه غيراراده پ ېچې دد،محور په شاوخوا حرکات يخلف ېد قدام .٣

 او عبارت دي له: صورت نيسي
a. Intorsionيلور تدور وکړ   په ېپورتنى قطب د پز  ې: کله چې د قرني. 
b. Extorsionيوکړ   تدور  ته  لور ېپورتنى قطب صدغ ې: کله چې د قرني. 

 
 د ګاټي خارجي عضلاتو ارتکاز او عصب. :شکل ٢-٨
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Horizontal recti (Medial and Lateral rectus) :و ن يو  ېکله چې سترګې په ابتدايي موقعیت ک
 ابتدايي  ېاو يواځ يږیګڼل ک يافقي حرکت ورکوونک ېمحور يواځ يعضلات په عمود ينوموړ 

 .يفعاليت لر 
Vertical recti (Superior and Inferior rectus) : محور سره په عين  لهعضلات د حجاج  ينوموړ

 له ا اساس د ېده نو پ؛برخه کې ارتکاز کوي  ۍنیاو د سترګې د استوا په مخک يموقعیت لر کې ر یخط الس
 .يزاويه جوړو  ې درج ٥٣محور سره  ياپتيک

څخه  Elevation لهعلوي ريکټس: د سترګې په ابتدايي موقعیت کې د علوي ريکټس ابتدايي وظيفه 
  Adduction لهوظيفه  يثانو  ېعضل ېواقع کیږي. د نوموړ  ېعبارت دى. نوموړى حرکت په افقي محور باند

 څخه عبارت دي.  Intorsionاو 
يو د بل  ې محور ي ياو اپتيک ينو حجاج ي؛کې قرار ولر   Abduction ېدرج ٥٣کله چې د سترګې ګاټى په 

وظيفه  Elevator ې داو يواځ ېاو يواځ يوظيفه نه لر  يعضله ثانو  ېموقعیت کې نوموړ  ېده . پيپاسه راځ له
د ټسټ کولو لپاره ډير ښه  ېخاطر نوموړى موقعیت د علوي ريکټس عضلى د وظيف ېده نو پي؛سرته رسو 

 موقعیت دى.
 :هد ېډول خلاصه شو  ېعضلاتو وظيفه په لاند يد سترګې د خارج

 حرکت کوي. Abductionريکټس  د وحشي .١
 دي. Abductor ېعضل ېدواړه مايل .٥
 دي. Intortor ېدواړه علوي عضل .٣
 دي. Extortor ېدواړه سفلي عضل .4
 حرکت کوي. Addactionدواړه انسي عضلې  .٢
 و وظايف ې پهعضل ېچې د سفلي ريکټس او سفلي مايل،سره موږ کولاى شو ېپه پوهيدن ېخلاص ۍپورتن ېدد

 پوه شو. ېباند
 ينوموړ  ي حرکت وکړ  يمحور سره مواز  لهدسترګو کانجوګيټ حرکات: کله چې دواړه سترګې د ليد 

 رکات ويل کیږي.حرکت ته کانجوګيټ ح
 کې: Binocular movementد سترګو د خارجي عضلاتو وظيفه د سترګو په 

 اساس: ېده پ –دى  Synkinesisهر حرکت يو  يد سترګې د ګاټ
 .يسره يو ځاى و  Adduction لهسترګې  ېد بل Abductionسترګې ېد يو 
 .يپورته او ښکته خواته حرکت سره يو ځاى و  لهسترګې  ېسترګې پورته او ښکته حرکت د بل ېد يو 
چې په دې کې د دواړو سترګو انسي  ه،کانورجنس څخه عبارت د له کې  هقاعد ېده استثنى پ ۍنیيواځ

 ريکټس عضلات تقلل کوي.
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Synergist muscles جوړه يي شکل  د سرته رسولو لپاره په  ېوظيف ېخاص ېچې د يو ،: هغه عضلات
 ويل کیږي. Yoke musclesساينرجيسټ يا  حالت ته ېد يتقلل وکړ 

Antagonist muscles دې  يد بل په ضد عمل وکړ   چې د سترګې د حرکت لپاره يو،: هغه عضلات
 ډول عضلاتو ته انتاګونيست عضلات ويل کیږي. 

Cardinal position of the eye : پوزيشنونه عبارت دي له:  اساسيد ليدلو شپږ 
Dextroversion 

laevoversion 
Dextroelevation 
Laevoelevation 

Dextrodepression 
Laevodepression 
 موقعیتونه بلل کیږي. هغو څخه د سترګې اساسي لهموقعیتونه شته مګر شپږ  ٩که څه هم دسترګې 
 ېابلسترګې عضلات د مق ېنو د يو  ي؛پوزيشنونو ته حرکت وکړ  هغو شپږو اساسي لهکله چې سترګه يو 

 ۍعضلات د ښ Synergistکې  Dextroversionعضلاتو سره يو ځاى کیږي. د مثال په توګه په  لهسترګې 
کې  Dextroelevationانسي ريکټس څخه عبارت دى. په  لهسترګې  کیڼېريکټس او د  سترګې د وحشي

 سترګې سفلي مايله عضله شميرل کیږي. کیڼېسترګې علوي ريکټس او د  ۍساينرجيسټ عضلات د ښ
The nervous control of ocular movements م، څلورم، او شپږم ېعضلاتو کنټرول د دري و: د نوموړ

 .يکې موقعیت لر  Cerebral cortexاو  Midbrain ،Intermediate centersواسطه چې په ه قحفي اذواجو پ
Binocular single visionنو په دې  ي،واسطه منځته راځه : دا د دواړو سترګو د يو ځاى استعمال پ

 Single هلپواسطه يو تصوير ليدل کیږي. برعلاوه  ېاساس جلا او په لږ اندازه غير مشابه تصوير د فيوژن د عملي
image  يديد سبب هم ګرځ يبعد ېڅخه فيوژن د در .Binocular single vision  د ژوند په لومړيو څو کلونو

 ضرورت دى: فکټورونو ته ېد انکشاف لپاره در  ېد کې کسب کیږي او د
 په مناسبه اندازه روڼ ديد په دواړو سترګو کې.

 .يچې په کمه اندازه د غيرمشابه تصوير د فيوژن سبب وګرځ،توانايي  ېپه دماغ کې د ديد د ساح
ه کې ید فيوژن لپاره بايد د دواړو سترګو په شبک يهماهنګ هد ليدلو د هر سمت لپاره د دواړو سترګو درست

 .يجود و فزيولوژيک ارتباط مو 
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Squint or Strabismus: 
څخه انحراف کوي. په نورمال حالت  ېفيکسيشن نقط لهچې يوه سترګه ،هغه حالت څخه عبارت دى لهدا 

 .يکې دواړه سترګې په مناسب خط السير کې قرار لر 
Apparent squint په :Epicanthus  اوHigh refractive errors  اما  يکې سکوينټ موجود نه و

 .يتمثيلو   سکوينټ
Latent squint نځه م لهکله چې فيوژن  يسکوينټ کې د سترګو تمايل انحراف ته موجود و  ډول: په دې

 .يوروسته دواړه سترګې خپل نورمال خط السير اشغال کړ  ې اعاد  له اما د فيوژن  لاړ شي
Types : 

Esophoria.داخل خواته د سترګې د انحراف تمايل ته ويل کیږي : 
Exophoria.خارج خواته دسترګې د انحراف تمايل ته ويل کیږي : 

Hypophoria.پورته خواته د سترګې د انحراف تمايل ته ويل کیږي : 
Cyclophoria ي: د سترګې د تدور انحراف موجود و. 
Anisophoriaيسمت سره متغير و  له   : د سترګې انحراف د ليدلو. 
Orthophoria :يدسترګو انحراف موجود نه و   د فيوژن د له منځه تللو سره سره. 

 
Latent Squint (Hetrophoria) 

 د سکوينټ اسباب: 
 .يچې د ايزوفوريا سبب ګرځ ،د ضرورت زياتوالى لکه هايپرمتروپيا تطابق او کانورجنس ته 

 .يګرځ چې د اګزوفوريا سبب  ،تطابق او کانورجنس ته د ضرورت کموالى لکه په مايوپيا
 .ينکو او ساعت جوړو   زرګران  کول لکهپه نږدې مسافه کې کار 

 او پرمختللى عمر.  Fatigueخرابوالى،  يد صحت عموم
 اعراض: 

 نږدې کار وروسته د سردرد او دسترګې ستړيا. ېمود ېد زيات
 ږيیمعلوم Overlappingد لوستلو په وخت کې د خط خيره والى او يا د لاينونو او لغتونويو بل سره ننوتي 

 څخه شکايت کوي. Diplopiaيا  ېليدن  ډير دوامداره نږدې کار څخه د دوه لهناروغ وروسته 
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 :ټستونو پواسطه تشخيل صورت نيسي ېد لاند تشخيص:
 Cover test   وي ږي ناروغ ډاکټر ته  ګوري بيا سترګه خلاصیګه پټګې متخصل په واسطه يوه ستر د ستر

 او دسترګې انحراف مقايسه کوي.
 Maddox rod test 
 Maddox wing test 
 Prism vergence test 

ورت ته ضر  ۍتداو  او کوم خصوصي يپه کمه اندازه ايزوفوريا او اګزوفوريا د اعراضو سبب نه ګرځ تداوي:
 .ينه لر 

 .د انکسار خطا بايد تعين او اصلاح شي
 توصيه کیږي لکه: هغه تمرينونه چې فيوژن او کانورجنس وساتي

Pencil exercise:تمرينات ېعضل ېکې د ضعيف د منشور په مقابل 
 تمرينات ېعضل ېد استعمال پواسطه د ضعيف Synoptophoreد 

چې  ،يپه لور  و  ېعضل ېمنشور قاعده بايد د هغ چې د همدا راز، داى شيیمنشور په عينکو کې ليکل ک
 ،يدومره زيات و  ېهغه وخت اجراکیږي چې انحراف د عضل يجراح ېعضل ېد متاثر  کومک ورسره بايد وشي

 .شي  نه  واقعه موثر  ېپر  يتداو  ۍچې پورتن
 ګڼل کیږي. يحالت اصلاح او غذايي موادو ته پاملرنه ضرور  يد عموم

 
 .Divergent squent :شکل ٣-٨
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Manifest squint or Hetrotorpia 
سکوينټ څخه  Non-concomitantاو  Concomitant لهچې  يډولونه لر  نوموړى سکوينټ دوه اساسي

 .يعبارت د
Concomitant squint .I : 

  ت په اشغالولو سرهیچې د سترګې انحراف د سترګو د هر موقع،اختلاف څخه عبارت دى لهدا د سترګو 
 .پکې منځته رانشي توپیر  او کوم  يشى و  ورته 

و دوى په هر حرکت کې ي خو  ي،اسباب: په دې ډول سکوينټ کې سترګې په مناسب خط السير کې نه و 
 عضلات او اعصاب  ېيعن Efferent pathway.بل سره دغه غيرنارمل ارتباط ساتي

په سترګه  Visual acuity. له کبله ناقل ويVisual acuity د ضعيفې Afferent pathwayنورمالوي،خو 
 منځه تګ. لهد ريفلکسونو   Fusionاو Fixationد او  کې نقيصه

 قسمونه:  Concomitant squintد 
a. Uniocular concomitant squint: 
b. Convergent concomitant squint 
c. Divergent concomitant squint 
d. Alternating concomitant squint 

 

a. Uniocular Concomitant squint : او بله نورماله  يکله چې يوه سترګه هميشه انحراف وکړ
 ويل کیږي. Uniocular concomitant squintحالت ته  ېد  ساتي ېاو وي سترګه فيکسيشن ونيسي

b. Concomitant convergent squintداخل خواته انحراف   هميشه  : په دې حالت کې يوه سترګه
ريفلکسونه  Biniculorچې   ېده کوي او بله سترګه جسم فيکس کوي. دا د ژوند په لومړنيو وختونو کې مخکې ل

په  ۍناروغ  يحاد ېڅخه. دا هميشه د يو  ۍکلن 8-6د مثال په ډول مخکې له  يمنځته راځ يتاسيس وکړ 
 .ي( منځته راځۍناروغ ېدونکیيا کوم بل نه تحمل ک یري تعقيب )لکه ش
 اسباب: 

ه چې پکې زيات تطابق او کانورجنس ت،دا هميشه په هايپرمتروپيا کې ليدل کیږي :په ديد کې نقيصه
 .يضرورت و 
نو  ينږدې سترګې ته قرار ولر  چې ډير ي،مايوپيا له کبله ماشومان هغه شيان ګور  يولاد: د مايوپيا يولاد

.په يچې د کانورجنس سکوينټ سبب ګرځ،زيات کانورجنس سره عادت واخلي لهپه دې اساس نوموړى ماشوم 
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سير کې چې  نورو امراضو په د سترګې د ميډيا کې لکه قرنيه، عدسيه او ويترس کې کثافت او همدارنګه  يکیاپټ
 .يفيکسيشن پکې خراب شوى و 

 
 . bi lateral convergent squant شکل: ٥-٨

 

c. Concomitant divergent squint : په دې حالت کې يوه سترګه خارج ته انحراف کوي حال دا
 .يګور  هچې بله سترګه سم

 مايوپيا چې په اخر عمر کې شروع کیږي: کله چې ديد په يوه سترګه کې په زياته اندازه کم شي اسباب:
 .ېي اتياو س . روغه سترګه فيکسيشن نيسيد استراحت پوزيشن ونيسي چې ،کیږي Divergeسترګه  ېنو نوموړ 

 کیږي خصوص  په کاهلانو کې. Divergeد ديد مکمله ضياع: ړنده سترګه 
d. Alternating concomitant squint:  او بله سترګه يا هم  يپه دې حالت کې يوه سترګه فيکس و

چې فيکسيشن په متبادل شکل سره  داخل خواته او يا هم خارج خواته انحراف کوي، هره سترګه کولاى شي
 .يسترګې ديد نارمل و  ېچې د هر ،دى  دا   squintډول  ې د يومهم تصوير د ،ونيسي

 :اعراض
 نور کوم اعراض نه ورکوي. ي رنځ وړ  ېمشکل څخه چې ناروغان تر  له  پرته د ښکلا 

منځته نه  Diplopiaکیږي نو  Suppressسترګې تصوير په اوتوماتيک ډول سره  ېلکه څرنګه چې د منحرف
 .يراځ

 څخه عبارت دى. Failure لهديد  Binucolarډول سکوينټ کې د  ې د  تصوير په اساسي
 .يکې ديد هميشه کم و  Uniocular concomitant squint  په

 علايم: 
 عبارت دي له: ېدوه مهم علايم ي

 وي. يانحراف سره مساو  يثانو  له ابتدايي انحراف  .١
a. يانحراف زاويه ده کله چې نورمال سترګه جسم ته ګور د سترګې  ې ابتدايي انحراف: د ماوف. 
b.  سترګې د انحراف زاويه ده د  ېانحراف: د نورمال يثانوCover کله چې ماوفه سترګه  ېلاند

 .يجسم ته ګور 
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که څه هم د سترګو د عضلاتو په  يد سترګې د حرکاتو محدوديت په هر لور يا سمت کې موجود نه و  .٥
 .يکې حرکات محدود و  Paresisاو  ۍضعيف يولاد

Investigation : 
 تاريخچه:  .١
a. دو عمر:ید شروع ک 
b.  :د حاد ناروغيو کومه تاريخچه لکهHead injury  ياMental shock 
c. طع دى.اايا سکوينټ ثابت او يا متق 
d.  هم موجود دى.  سترګې انحراف ېسترګې انحراف موجود دى او يا د متبادل ېيو  د ايا 
e. يتاريخچه په تشخيل کې مفيد تماميږ د سکوينټ يا د انکسارخطا فاميلي. 
 معاينه:  .٢
a.  :تفتيش 

 شي داشت دياباید  سترګې هر انحراف  ېيا چپ ۍد ښ. 
  انحراف سمت )داخل، خارج يا عمودآ(وليکل شي.د 
 شي.  داشتديا  ډول کثافت هر ې او عدسي ېد قرني 
  دPupilary Reflex بايد ټسټ شي. 
 Hirschberg test :ىد  د پيدا کولو لپاره دا يو چټک او مفيد ټسټ یېسترګې د زاو ېد منحرف، 

مترو څخه په  يسانت ٢٧ لهد ريفلکس  موقعیت په اساس کله چې رڼا  ېکې د قرني ېچې په د
 .يسترګې زاويه معلوميږ ېد منحرف  واچول شي ې سترګه باند

Cover test : 
  دAlternating  اوUniocular  سکوينټ د معلومولو لپاره نوموړى ټسټ اجرا کیږي. په

Alternating squint  نو بله سترګه انحراف کوي او يا برخلاف  ي؛کې کله چې يوه سترګه فيکس و
په  . برخلافدلاى شيینو په دې اساس دواړه سترګې په متبادل ډول فيکس ک؛عمل صورت نيسي

Uniocular squint چې هميشه فيکسيشن ساتي ،کې نورماله سترګه ده. 
  دا ټسټConcomitant squint  له Apparent squint  په  يڅخه تفريقوApparent squint  کې

ابتدايي انحراف  لهانحراف  يکې ثانو  Concomitant squintانحراف اصلآ موجود نه وي اما په 
 .يزيات و  څخه 

 په ټولو جهتونوکې دسترګې حرکات بايد ټسټ شي. 
  شي د ديد قوه اندازه کیږي او د انکسار خطا د معلومولو لپاره بايد ريفرکشن اجرا. 
 معاينه اجرا کیږي. يافتلموسکوپد  لپاره  ېد ميډيا او فنډس د معاين 
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 لپاره  نېمعلومو  او د باين اوکولرويژن حالت د ېانداز  ېزاويې دقيق دانحرافSynoptophore  يا
Amblyoscope ياستعماليږ. 

 : درملنه Concomitant squintد 
١. Uniocular concomitant squint يوجود لر   څلور اساسه ۍ: د تداو: 

 Optical correction: اى دیواسطه د انکسار خطا اصلاح که د مناسبو عينکو د توصيه کولو پ
 پواسطه اصلاح کیږي. ۍ ډول تداو  ې د د يکمه و  ې. او هغه سکوينټ چې درجه يشي

 Occlusionلږه   رت  لږ  نو نورماله سترګه ؛د عينکو پواسطه  اصلاح صورت ونه نيسي ېر ی: که چ
لق سترګې مط ېلورما. د نکړاى شي هبند یدمياشتو لپاره د يو مناسب پوښ پواسطه با ېد در 

. شي سره اصلاح ۍعينکو سره ديد په چټک له  ،چېسترګې سره مرسته کوي ېمنحرفله بندش 
 .يتماميږ ه موثر  ه ډير  ې پور  ۍکلن 8تر  يتداو  ېنوموړ 

 Orthoptic training:  عمليات څخه وروسته  لهعمليات څخه مخکې او  لهتمرينات  ينوموړ
 ورکول کیږي. د لوړولو لپاره  ېد درج Stereoscopic fusionته د رسيدو او د   باينوکولر ويژن

 Operative methods: د ميتودونو يادونه دلته لازم نه ګڼل کیږي. ود عمليات 
٢. Alternating squint: 

 دوباره انکشاف نه کوي. د ښکلا په مقصد ترسره کیږي ځکه چې فيوژن  ېعمليه يواځ يجراح 
 ېد سکوينټ د ټاي  مطابق د ريکټس عضل Recession  ياResection .اجرا کیږي 

 
Paralytic squint 

. د يعضلاتو د فلج له کبله د سترګې انحراف منځته راځ يپه دې ډول سکوينټ کې د سترګې د خارج
 .يد سترګې انحراف متغير و   مختلفو سمتونو سره له  ليدلو

 Lower neuron. افت په يناقل و  Efferent pathwayنارمل او  Affernt pathwayاسباب: 
 )عضله يا اعصاب(. يسويه کې قرار لر 

1. Lesion of the motor nerve nucleus 
a. Congenital absence of the nucleus 
b. Disseminated sclerosis 
c. Degernerative and vascular lesions 

2. Lesion of nerve trunk 
a. Trauma by direct injury or by pressure 
b. Inflammations such as diabetes mellitus neuropathy 
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3. Lesion of the muscle 
a. Congenital absence or mal development of the muscle 
b. Direct injury 
c. Myopathy 

 اعراض: 
 .يډير پرمختللى و  د عمل په سمت  ېد فلج عضل مشکل نوموړى  :Diplopiaدوه ليدنه يا  .١
 .يله کبله و  False projectionيا  ېاو زړه بدوالى: نوموړى حالت د دوه ليدن ګرځیدنه سر  .٥

 علايم:
کومه  ېر یه چک د حرکاتو محدوديت: د سترګې په ټولو موقعیتونوکې د سترګې حرکات بايد ټسټ شي .١

 .ينو د حرکاتو محدوديت موجود و  ي؛و  ېعضله فلج شو 
٥. False orientationليدلاى. ډول نشي سمد وظيفى په لور جسم په  ې: ناروغ د فلج عضل 
 .يد وظيفى په لور کږو  ېد فلج عضل  د سر موقعیت: ناروغ سر او مخ .٣

Investigation : 
 ونکی ستونزمنو  لپاره  ۍد ناروغ داى شيیچې کو،ناروغى اړوندواو  له پیل ۍناروغ څخه د ناروغ لهتاريخچه: 

 .پوښتنه وشي ي په اړهفکتور و 
 معاينه: 

  يا غيرنارمل پوزيشن بايد نوټ شي.لىهر قسم کوږوا د سرموقعيت: .١
 بايد نوټ شي.  د سترګې انحراف موقعیت: د سترګې .٢
٣. Cover test : سترګې  ې. د هر يانحراف ته زيات و  انحراف نسبت لومړني يپه دې ټسټ کې ثانو

 .ډول اجراشي  لپاره نوموړى ټسټ بايد په متبادل
 يو  سترګې لپاره او په ېعضلاتو حرکات په جداګانه ډول د هر  يد سترګې د خارج د سترګې حرکات: .4
 .د دواړو سترګو لپاره بايد اجرا شي وخت 

٥. Diplopia charting:  او چپه  يلر و سور رنګ  ېا ښيښه يخو  ۍښد ناروغ ته يوه جوړه عينکې چې
نه ې پواسطه د تصوير اخيستیاچول کیږي. نوموړى حالت د دواړو سترګو د شبک يشين رنګ لر  ېخوا ښيښه ي

اکتفا نه کیږي او  ېنو په دې اساس په دې ټسټ باند ؛دى Subjectiveجلا کوي. نوموړى ټست په مکمل ډول 
 .نور معاينات بايد اجرا شي

٦. Worth four-dot testرنګه  کې سور هسترګ ۍ: ناروغ په ښlens  چې ټول رنګونه پرته له سور رنګ
نو  ي؛لو شين رنګ څخه فلتر کوي استعما له چې ټول رنګونه پرته  ،عدسيه نهڅخه فلتر کوي او په چپه سترګه ش
 .ياو چپه سترګه کې ګور  ۍرنګونه په ترتيب سره په ښ نهاو ش هپه دې اساس نوموړى شخل سر 
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  چې په هغه کې څلور رنګونه )يو سور، دوه شنه، او يو سپين( ځاى په  ټ،شخل ته يو چار  ينوموړ
 ښودل کیږي. ي و ي ځاى شو 

 ينو ناروغ نورمال فيوژن لر  ي؛ناروغ ټول رنګونه وګور  ېر یکه چ. 
 چ  طرف د  نو نوموړى ناروغ  ي؛دوه سره ګروپونه وګور  ېر یکه چSuppression  يلر. 
 طرف  يښ د نو ناروغ ي؛شنه ګروپونه ولر  ېدر  ې ر یکه چSuppression  يلر. 
 نو ناروغ ي؛په متبادل ډول سره او شنه ګروپونه وګور  ېر یکه چ  Alternating suppression 

 .يلر 
 نو ناروغ دوه ليدنه يا ؛شنه ګروپونه وويني  ېناروغ دوه سره اودر  ېر یکه چDiplopia  يلر. 

٧. Hess screen : ښيښو رنګه عينکو پواسطه صورت  وشن -ودنه د سر یتصوير جلا کد دواړو سترګو د
 معلومات تهيه کیږي. ېواسطه لانده ټسټ پ يچې د نوموړ  ،نيسي

a.  انحراف. يلومړنى او ثانو 
b. ېيتود يچې م،سکوينټ پرمختګ راښيي ينو د فلج ؛که چیرې نوموړى ټسټ په مناسبو وقفو اجرا شي 
  Pointer یشنه روښنايي لرونک هپه سترګو کیږي او يو شو عینکې و شیشن-وسر  دډول دى: ناروغ ته  ې په د

 ورکول کیږي.
  یسره رڼا لرونک ينکو معاينه کو Pointer په خپل لاس کې نيسي. 
  سره رڼا په  ينکو معاينه کوHess screen ياچو  ېباند. 
 يپه سره رڼا واچو  ېچې شنه رڼا د،ناروغ ته ويل کیږي. 
 پاسه اچول  هلرڼا  ېټولو نهه موقعیتونوکې تقريباً شنه رڼا د سر  په نورمال حالاتو کې د سترګې په

 ونه مقايسه کیږي.ټکیږي. او دواړه چار 
 ېضلچې د  ع،کوي يګ فلج څخه نماينده له ېريکټس عضل سترګې د وحشي ۍد ښ ټچار  یوړوک 

 د انسي ټد فعاليت په سمت. اما لوى چار  ېعضل ېد نوموړ  يزيات محدوديت سبب ګرځ د ډير
 ټس د فعاليت زياتوالى راښايي.ريک

 Synoptophore (Amblyoscope)لهچې  ده، برخه : دا دسترګې حسي Binocular vision ،
Presence of suppression ،Amblyopia  اوRetinal correspondence هڅخه عبارت د 

 ټسټ کوي.
 د سترګې د فلج اقسام: 

 ياو خارج سترګې يا  دواړو سترګو ټول داخلي ېد سترګې تام فلج: دا هغه حالت ته وايي چې د يو  .١
 .يو  يعضلات فلج شو 
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٥. External ophthalmoplegia :عضلات فلج  يچې دسترګې ټول خارجی،هغه حالت څخه عبارت د له
 وي. يشو 

٣. Internal ophthalmoplegia :عضلات  چې په هغه کې ټول داخلي ی،هغه حالت څخه عبارت د له
 .يو  يفلج شو 
yNerve pals rd3 نوموړى عصب علوي ريکټس عضله، سفلي ريکټس عضله، انسي ريکټس عضله، سفلي :

منځته  Ptosisعصب په تام فلج کې  يد نوموړ ، يعضلات تعصيبو  او حدبي Sphincter pupillaeمايله عضله، 
په دې حالت کې د سترګې د پورته، ، څخه مخنيوى کوي Diplopiaيا  ېدوه ليدن لهچې نوموړى حالت ي،راځ

 .يښکته او داخل خواته د حرکاتو محدوديت موجود و 
اخته  ېعضل يپه ناتام فلج کې انفراد، يمنځه تللى و  له او تطابق په مکمل ډول  يحدقه متوسع او فيکس و 

 .يو  ېشو 
Nerve palsy th4ته ش له کبله د سترګې ښکید تشو ېد وظيف ېعضل ېمايل ۍ: په دې حالت کې د پورتن
 وي. يحرکات محدود شو  خواته او داخل خواته
Nerve palsy th6ريکټس عضله فلج  چې په دې حالت کې وحشي،: دا د سترګې د فلج معمول ټاي  دى

 .يکیږي او د سترګې خارج خواته په حرکاتو کې محدوديت منځته راځ
 ډول دي: ېاساسه موجود دي چې په لاند ېدر  ۍ: د تداو درملنه

 تداوي. يسبب .١
٥. Occlusion ا ي نو متاثره سترګه د کثيف ډسک پواسطه او؛ونکې ويو زور  هليدنه ډير : که چیرې دوه
 اجرا کیږي. Tarsorrhapyسره تړل کیږي يعنې  ېزيزم

 ،عمليات اجرا کیږي په دې خاطر يوروسته جراح ېمياشت 6وقوع څخه  له ۍميتود: د ناروغ عملياتي .٣
 .يوظيفه دوباره اعاده کړ  هخپل،په خپله  ،چې وخت ورکړل شي پورهته  ېچې عضل

a. عمليه د   يجراحAntagonist د   ېعضلRecession له ېيا ضعيفولو او د فلج عضل Rsection 
 سترګه کې. ېکولو څخه عبارت دى په عين ييا قو 

b. ېد مخالف ساينرجيست عضل Recession ممکن اجرا شي. 
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 د کانکوميټانټ او پارالايتيک سکوينټ ترمنځ فرق
 SquintParalytic  Concomitant Squint 
 اسباب

 
 

کې موجود وي،  Efferent pathwayنقيصه په 
د التهاب  ې، عصب يا عضلNucleiيا  ۍد هست

 .يکبله فلج منځته راځ لهاو يا تروما 

  برخه کې نقيصه موجود ياو يا مرکز  Afferent pathwayپه 
کسيشن فييا  وي، د انکسار خطا له کبله د ديد خرابوالى، فيوژن 
 ېريفلکسونو د انکشاف کموالى يا د منځه تګ ي

 په ماشومانو او ځوانو کاهلانو کې هميشه موجود وي په کاهلانو کې هميشه موجود وي وقوعات

اعراض او 
 علايم

 

د حرکاتو محدوديت، دوه ليدنه، کاذب موقعیت، 
، ثانوي يد سر غيرنورمال وضعيت، سرچرخ

 انحراف څخه زيات وي لومړني لهانحراف 

 عرضه وي. ېڅخه هميشه ب ېنقيص له  پرته د ښکلا

 Coverد سترګې د حرکاتو محدوديت،  معاينات
test،Diplopia chart ،Worths four dot test ،

Hess screen ،Synoptopore 

Hirschberg test ،Cover test  ،Synoptophore 

تيک سترګې تړنه، ارتوپ ۍاصلاح، د ښ يد انکسار د خطا اپتيک تداوي ي، جراحOcclusionتداوي،  يسبب تداوي
 تداوي يتمرينات او جراح

 
Strabismus پوښتنې 

 د سترګې د خارجي عضلاتو  نومونه  د هغه له  تعصیب سره واضح کړئ؟ .١
 د سکوينټ طبقه بندي په لنډ ډول تشریح کړئ؟ .٥
 د سترګې د خارجي عضلاتو تعصیب ولیکئ؟ .٣
 سکوینټ ډولونه ولیکئ؟  Latent squint (hetrophria)د  .4
 ډولونو نومونه واخلئ؟ Concomitant squintد  .٢
 د سکوینټ لاملونه ولیکئ؟ .6
 ولیکئ؟ Classification Esotropia  د .٧
 ولیکئ؟ Strabismus investigationد  .8
 د سکوینټ درملنه ولیکئ؟ .9
 ولیکئ؟ ډول د فلجي او غیر فلجي سکوینټ ترمنځ فرق په لنډو  .١٧
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 څپرکی  نهم
 The Corneaه يقرن

  د قرنيې اناتومي:
 scleraقدامي برخه جوړوي  6\١خارجي پو ښ   ېچې د سترګې د کر ،قرنیه يوه روڼه او شفافه عضوه ده 

ناحيه د     limbusي جوړښت دى د یي . قرنیه شفافه غيري وعاو  ینيول یځایې پشان  ېکې د ساعت د شيش
 . صورت نیسيدې لارې  لهاوعيو غني ناحيه ده، چې د قرنیې يو ډول تغذيه 

 . یملي متر د١٥   ملي متر ، او افقي قطر١١د قرنیې عمودي قطر  
 :  اتيخصوص

  .ید  0.52mmپه مرکز کې   1mmپه محيطي برخو کې  
  .یملي متر د 8انحنايت : 

 . ید 42D_ 45D:  د انکسار قدرت
 .ید ١.٣٧ ې: يد انکسار ضريب

 : ې جوړښتيد قرن
 .ده ېپنځو طبقو څخه جوړه شو  لهله نظره  ۍد هستالوژ 

١:Epithelium  : دStratified squamous epithelial  شپږو  پنځو تر له ېحجرا تو څخه جوړه شو له
داخلي  وحجرات columnar د چې دي basal cellحجرات پکې ليدل کیږي .اول ډول ډوله ېلري . در  ېطبقو پور 

سطحي حجرات  م ډولېبدليږي ، بيروني برخه کې دري ېباند wing cellراره سره په کطبقه ده ،دغه حجرات په 
  ورځو کې بيرته جوړيږي. ٧قرنیې حجرات تخريب شي په  ددي .که 

 ٢ :Bowman membrane :شا ده که اپيتليم حجرات زخمي شي د انفکشن مقابل غيو کلکه الاستيکي
 پريږدي. سخت مقاومت کوي، که تخريب شي بير ته نه جوړيږي کثافت

 ٣ :Stroma : % د دې په برخه جوړوي د ليمبس په برخه کې د سکليرا ليمبس  ٩٧د قرنیې د ضخامت
 ده.سټرومادکولاجن د اليافو نه جوړه .پرته دهامتداد 
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4:Decement`s membran  :ماوفه کیدلو وروسته د ترميم قابليت  له عشاء ده چې يو الاستيکې مقاومه
 پورې امتداد لري. Trabecular meshworkپه ناحيه کې د  Limbusلري . د 
٥ :Endothelium: څخه جوړه د ه د  شپږ ضلعي حجراتو يو طبقي لهiris  ا نډوتيليم حجراتو په امتداد
 حجراتو په تخريب سره د قرنیې ا زيما سبب ېکې مهم رول لوبوي. دد Dehydration، د قرنیې په دیواقع 

 ګرځي . 

 
 .Layers of Corneaشکل:  ١-٩

 

 :تغذيهې يد قرن
 څخه لاس ته راوړي .  لارودريو  له چې خپله تغذيه ی،قرنیه غيري وعاي ساحتمان د

 و پواسطه. ید لمبس  ناحي  اوع .١
 څخه .   Aqueuos humor  له .٥
 اکسيجن  څخه.  له هوا ېد ازاد .٣

 :ې تعصيبيد قرن
پواسطه تعصيبيږي ،قرنیه په تماس سره حساس ده  مګر  ېڅانګ   ophthlamicد  زوجځم قحفي نقرنیه د پ
 . یچې دقرنیې په اجنبي جسم لويدلو کې د جسم موقعیت نشي ښودلی،. همداعلت د یځای نشي ښودل

 د قرنيې روڼوالی)شفافيت(
 : ید یفکتورونو  پورې ځانګړ  ېلاندپه   ید قرنیې روڼوال

 .  یپه قرنیه کې درګونو نشتوال .١
 منظم ترتيب .lamella دقرنیې د  .٥
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حجراتو د فعاليت له کبله قرنیه د Endotheliumديهايدريشن: په نارمل حالت کې د  د قرنیې .٣
dehydration  ېته ي ېخون ۍقرنیې څخه اخلي او مخکن لهپه حالت کې ساتل کیږي . نوموړي حجرات اوبه 

 ،یږيکې د ايندوتليل حجرات ماوفه ک، لوړفشار يا ګلوکوما او د عمليات په جريان افرازوي د ترضيض، التهاباتو
 د التهاب  لامل ګرځي . corneaچې د 

 dehydrayقرنیه په دوامداره ډول د اپيتيليم او انډوتيليم د حجراتو فعال سوديم او پوتاشيم پم  پواسطه 
 .کیږي

Limbus :  د قرنیې ا وsclera  ته    ېد اتصال ناحيlimbus    د قرنیې   ده   ملي متر په اندازه ٥وایې د
سره   iris لهسکلرا سره او انډو تليل حجرات  لهحجراتو سره  ، دقرنیې سټروما  لهاپيتليل حجرات د منضمې 

 څخه  د ېساح ېدله اجرا کیږي . همدارنګه   ېلار  ېدله  تلګاټي عمليات د دوامدار په يو مسير وا قع  دي . 
Aqueous humor  کیدلو کانالونه موجود دي اطراح. 

 
 Diseases of the Cornea   ې ناروغييد قرن

ه په سير کې قرنیه په کثافت اخت ۍ سرهناروغ ېځکه د  هدقرنیې ناروغي د کلينک له نظره د اهميت وړ د
 کمښت يا د لمنځه تګ سبب ګرځي .  د چې د ديد ،کیږي

 :التهاب ېد قرني
له ي يو  و  یسوروالي سره ملګر  لهمنضمې  او خړوالي له پړسوب ، د قرنیې لهالتهاب چې د قرنیې  ېد قرنی

 وي . یو لارو  مينځ ته راغلېدري
١ :Exogenous infection  :  ېاو  اجنبي اجسامو څخه پتو جن بکترياو  ېاوښکو کڅوړ  لهد منضمې 
 . کوي  د قرنیې د التهاب سبب ګرځي مداخله
٢ :form ocular tissue  : حجراتو ته سرايت کوينیې اپيتيلي د منضمې  ناروغي د قر . 
 د سکلرا ناروغي د قرنیې سټروما ته خپريږي.  
 خپريږي. ته  ناروغي د قرنیې انډوتيليم حجراتو    uveal tractد 
    ٣ :Endogenuos infection : زياتره دHypersensitivity reaction  له امله منځ  ته راځي . 
 

 Purulent Keratitisې قيحي زخم يدقرن
 Nicrosesاو  infiltrationد پتو جن بکترياو له امله د قرنیې د اپيتليم حجرات له منځه ځي ، د حجراتو د  
 رځي .ګسبب 
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 لاملونه
 ېرونه يفکتو  ينکو راځي او د ټ  سبب ګرځي. مساعد کو  ېلاند ېقرنیه د پتوجن اورګانيزمونو د حمل     

 عبارت دي : 
1. Abrasion   نارمل اپيتيلم حجراتو څخه هم نفوذ کوي  لکه  له: کم شمير اورګانيزمونهGonococcus 

, Diphtheria   او Neisseria meningitis  ځي مګر نور پتوجن چې کله د قرنیې ر د زخم د جوړيدو سبب ګ
 فعاليت شروع کوي. نو بیا خپل  ؛شي تخریب سطحي اپيتيلي حجرات 

2. Xerosis  د ويټامين اوA یوالکم . 
 . Neuroparalytic keratitisدل  یحسه ک ېد قرنیې ب .3
 . يلي حجراتو د منځه تګ سبب  وګرځيد قرنیې ازيما چې د اپيت .4
 . په فلج کې زوجد اوم قحفي  proptosisدنه لکه په یکې د قرنیې لوڅه پات .5

 ې د زخم پړاونه :يد قرن
 پړاوه تيروي. ېپورې در  پایتر  پیل لهيو قيحي قرنیې زخم  

1. Progressive stage  :د  ېبرخ ېد قرنیې د يو  ېپورتني اورګانيزمونه قرنیه ماوفه کوي او ټو کسين ي
 کیږي.نکروز سبب ګرځي  ماوفه ساحه د پوليمورپس حجراتو پواسطه احاطه 

٢. Regressive stage :  خم وي . ز  یشوي وي . پړسوب به کم شو  ېڅخه لر  ېساح لهمړه حجرات به
 .نسبتاً صفا او  پاک  ښکاريبه 

٣. Healing stage  :، باډي  ته انټي ېساح چېپه قرنیه کې به په زيات مقدار سطحي رګونه پيدا کیږي
. اځير  کبله فايبروس نسج مينځته لهيا انډو تيليم حجراتو د فعاليت   Keratocyte ورسوي . د   Fibroblast او 

 د کثافت د پیدا کیدو سبب ګرځي.کې پرده زخمي شي نو قرنیه  Bowman`sکه د 

 
  .د قرنيې ټ  :لکش ٢-٩
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  :اعراض
 حسي اعصابو ډيره غني ده .  لهشديد درد :  ځکه قرنیه  .١
٥. photophobia  
 په عکسوي ډول د اوښکو زياتيدل .  .٣
4. Blepharospasm  . 
 . ید ديد کموال .٢
 سردردي . .6

 :علايم
 د زيزمو پړسوب .  .١
 یساحې سوروال limbusد منضمې  او  .٥
 وي .  هوي   خاکستري رنګه قرحه به موجود ېد قرنیې ځلا به له مينځه تلل .٣
4.  Iritis   به واضح تغيرات مو جود ويمو جود وي ، کسي او خپله په قزحيه کې به کې  هخون ېپه قدام. 

  تشخيص :  
Fluorescein test: ۴او ژور زخمونو د تشخيل لپاره  ثانیو ۴۰ې لپاره د د فلو روسين ټسټ د سطح 

 . نو زخم يې ورکړی دی يو  ستىدقیقې ږدو که شین شفتلی رنګ يې اخی
Slit –lamp examination : ږي .  ید سلايټ لم  په مایعله  رڼااچولو سره زخم معلوم 

  Complication اختلاطات 
 د قرنیې د زخم په سير کې  لاندې اختلاطات ورکوي.

 اختلاطات: Non Perforating  Corneal  Ulcersد 
١. Iritis :زخم څخه  ټوکسين  نفوذ کوي د ثانوي  لهIritis  .سبب ګرځيIris  څير ه پ ېکم رنګه ، د  خټ

 رنګ غوره کوي. 
٢. Corneal Opacity:  ه  زخمي ک ېبرخ ېنور  سربیرهڅخه  ېاپيتيلم برخ پهد قرنیې د زخم په سير کې

 .  یډوله د ې کثافت د مقدار  له امله په در دا  شي، کثافت پريږدي 
 Nebula: دقرنیې د ،چې کثافت یهغه سطحي او وړوکBowman`s  ېاو د سټروما سطح ېپرد 

 .نور غړي وګورو ېخون ېقدام برسیره  د کثافت  پهوي ،  کې مینځ ته راغلی هطبقپه 
 Macula  ه ن ېټوله قرنیه يخو ،وي یمکدرکړ یې چې  د سټروما مکمل ضخامت ،: هغه کثافت

 .وينو يخونې غړ  مېادسره د ق ۍختسوي   په  ې. نسبتاً  مرکزي برخه یې پوښل ېوي نيول
 Leucoma  یوي او ديد یې مکمل  لمنځه تلل ېنيول یې : د قرنیې هغه کثافت چې ټوله قرنیه 

 .ټوله قرنیه سپینه ګرځیدلې ويوي 
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4 .Secondry glaucoma : دiritis  کې د حجراتوخلط ع خلط غليض کیږي )په مایعع په شتون کې مای 
 .  (څخه نه تيريږي  trabecular meshwork له  سره ۍاو البومين  شتون له امله  په اسان

٥.Descematocele  ياKeratocele  : ېنو نوموړ ؛پورې ژوره شي ېډيسيمنټ پرد ترکله چې قرحه 
 ېبد عادي ضر  راټو سيلیچې دا ک،څير بوړي يا فتق کويه پ ۍيا پوکڼ  vesicleپه قاعده کې د  ېالاستيکې پرد

 .کیږي ېاو فشار پواسطه څير 
٦ .Keratectasia :ال ح ېداسه ته بوړي ) برامدګي ( پيداکوي پ ندبي نسج ضعيفه کیږي او خارج خوا

 جوړېدو څخه وروسته منځ ته راځي. لهکې چې د سترګې داخلي فشار نورمال وي البته دا اختلاطات 
٧ .Perforation :امله  ډېر  ېچې له د،ضربې پواسطه څیرې کیږي ېکله چې زخم ډير ژور شي د لږ

 ډول یې څيړو  .  ېاختلاطات مينځ ته راځي ، په لاند

 
 .Decementoceleټ  او  يمرکز  د قرني :شکل ٣-٩

 

 د ټپ له سوري کيدلو وروسته  اختلاطات :
 شي يعنې سترګه د ناڅاپي ډول د سترګې داخلي فشار لوړچې په ،کیږي ۍقرحه هغه وخت معمولاً سور 
 نور .  ې، پرنجي او داس يکشش او فشار لاندې راشي لکه ټوخ

چې د زخم په محيط ،زخمونو کې زيات واقع کیږي وپه هغ : Anterior synechiaوصليدنه  ېقدامد  .1
 هلوخت د قرنیې  ېقرنیې سره ډير نږدې موقعيت لري او ځين لهبرخه کې  ېده پ  irisکې موقعيت ولري ځکه 

 سره التصاق پيدا کوي. ېخلفي برخ
بيرون خواته راوځي او ډير ژر   iriisهغه ټ  چې وسيع وي  : prolapse of irisد قزحي بوړي  .2

 يدا کیږي . پ ترې لاندې تغيرات  اوپواسطه پو ښل کیږي  ، فايبروسيس سبب ګرځي ، التصاق کوي    fibrinد
a. Leucoma adherent :iris   حادثه ممکن په قسمي  وي دا ېد ندبي نسج پواسطه احتقاني شو

 او يا تام شکل وي . 
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b. ېقدام  Staphyloma : د قرنیې ندبي نسج چېiris  په تام يا قسمي ډول  یدی کړ  انيیې احتق
یې زاويه په مکمل ډول او يا ېخون ېچې د قدام ،سره التصاق کوي ثانوي ګلوکوما ځکه پيدا کیږي

 وي . ېډيره برخه تړل شو 
٣. Corneal Fistula  : شوې ناحيه ۍدااختلاط د قرنیې په کوچنيو مرکزي قرحو کې واقع کیږي ،سور 

 ېين پارچې بفايبر د نو؛ولوي (سګروي )  یاب -یاسترګه ب هناروغ ېر ید فايبرين پارچې پواسطه تړل کیږي که چ
  fistulaځایه کیږي او تر ميم صورت نه نيسي بلاخره ماوفه برخه د قرنیې د اپيتيليل پواسطه پوښل کیږي او 

 جوړوي ، د فيسچولا د تشخيل لپاره لاندې نقاط ضرور دي . 
 او یا تنګوالیخونې نه شتون  ېد قدام . 
 یپه جس سره د سترګې  نرموال . 
  وو فلوروسين د ناروغ سترګې ته څڅ  یو څاڅکی: ناروغ  به د شا په تخته پروت وي فلوروسين ټست

ول  په مو جو نو د فسچ؛ بل څخه جلا کوو ناروغ ته وايو پورته ګوره لهيو  ې،زيزم ووبيا سترګې ته ملايم فشار ورک
په نامه سره  Sidl testديت کې د فيسچولا له امله مایع خلط راوځي  شين رنګه مایع  حرکت څرګنديږي ، د 

 یادیږي.
قرنیې زخم  سره تماس پيدا کړي ، د  لهچې کله عدسیه  دل:یکپسول مکدر ک ېد عدسیې  قدام .4
 کپسول کټرکټ پيداکیږي. ېقدام

٥. Lens subluxation :د فشار د کموالي له امله زونيل  دنهیځایه ک ېد عدسیې نيمه يا تام ب
 ليګامنتونه شليږي په نتيجه کې عدسیه تامه يا قسمي ډول خلع کیږي.

٦. Intraocular haemorrhage :د کورويډ رګونه   د سترګې داخلي فشار  يودم  کمبود له امله
 د تويدلو سبب ګرځي .  ېي ، د وينو پراخیږي او يا چ

٧. purulent iridocyclitis  او يا panophthalmitis     ًګونو کوکل  لهمعمولاinfection   ،hypopyon 
corneal ulcer  نځته راځي.یڅخه وروسته م 

 
 . decementoceleاو   Anterior synechia  ،د قرنی ټ  :شکل 4-٩
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 ې د زخم درملنه يد قرن
 ( درملنه: (Non healing corneal ulcerنه جوړيدونکي

١. Cauterization : زخم څخه  لهمياوي موادو پواسطه کواټري کول تر څو مړه او نکروټيک مواد یک
  Silver nitrate 1% يا   carbolic acidڅخه وروسته کواټري مواد لکه خالل  ۍموضعي انستيز  لهشي  ېلر 

 کیږي  ېټول مړه انساج لر  ېمربوطه ساح له  اچولو  وروسته
٢.  Paracentesis: ېوروسته څڼ ۍانستيز  له  (Temporal   طرف )خونې ته  ۍستن مخکن هيو  نه
 راوباسو .  نو او پروتين لرونکې مایع خلط ،چېننباسو

٣. Conjunctival Flap : په منظور د منضمې  ېکیدو  د ژغورن ۍسور  لههغه ساحه چې زخمي دهflap  
 اخستل کیږي. 

4. Therapeutic Keratoplasty کیږي.: په مکمل ډبلوالي سره د قرنیې ګراف اخستل 
٥. Tarsorrhaphy :دې عمليې سره ښه له ، زياتره غير مکروبي زخمونه دواړه زیزمې یو بل سره تړل

 ځواب ورکوي.
 چې د زخم د جوړيدو سبب ګرځيدلي دي . ،علتونو له منځه وړل ود هغ

 درملنه: Descemetoceleد 
 د کټ مکمل استراحت تو صيه کیږي.  .١
٥. Pressure pad  bandage . 
 ېله لار  ېد خول .Acetazolamide 250mg Tabد سترګې د داخلي فشار د ټيټ ساتلو لپاره ناروغ ته  .٣

 ورکول کیږي. 
4. paracentesis    .کول دي 
 کول .  ې( فشار زياتوي ، د هغه لر  ېاو سين ې) د خيټ ېهغه فکتورونه چې د داخل د تن .٢
6. Therapeutic keratoplasty    .کول دي 

 درملنه:   Abscesد قرنيې د 
لايم عتلوين پواسطه نه رنګ کیږي مګر ټول اعراض  ينچې د فلوروس،د قرنیې په سټروما کې د نو ټوليدنه
 یې کټ مټ د قرنیې د زخم پشان وي. 

 درملنه: 
 ويستنه.  پسد نري تعقيم ستنې پواسطه د  .١
 مياوي کواترايزيشن(کول ډير موثر دي.یپواسطه ) ک  carbolic acidد  .٥
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  Primary Corneal Ulcerد قرنیې ابتداي زخمونه 
١. Tramatic Ulcer  : قرنیه د ترضيض پواسطه ماوفه کیږي او بيا ثانوي  انتانات د قرنیې د منتن کیدلو

 سبب ګرځي . قرنیه د لاندې اسبا بو پواسطه په ترضيض اخته کیږي. 
 مياوي موادو  سوختګي ، اجنبي اجسامو او جروحاتو پواسطه ماوفه کیږي. ید ک 
  کیږي.  زخميبڼو او نوروپواسطه  کږود 

 درملنه: 
 چې مخکې ذکر شو . ،د سبب د لمنځه وړل او د ټ  معمول  درملنه ده 

٢. Hypopyon Ulcer  
(ulcus serpens or Acute serpingious ulcer )  

Hypopyon   چې د قرنیې زخم د بکترياوو يا د بکترياوو د ټوکسين ،دنهیجمع ک پسخونه کې د  ېپه قدام
 وي. په هايپو پايون کې بکتريا موجود نه وي .   یعکس العمل په نتيجه کې مينځ ته راغل د په مقابل کې

Ulcus serpens  لهچې اکثراً ی،د قرنیې د زخمونو وخيم او خراب شکل د Hypopyon   سره يو ځای وي
قرحه د قرنیې په سطحه ډير ورو ورو حرکت کوي چې افت په يو کنار کې خاموشه او په بل کنار کې   ې. نوموړ 

 دو ته ډير ميلان لري.یټ  سوري ک ینوموړ  ،فعال وي 
 : لاملونه

 ټ  جوړيږي. Hypopyon  %8٧بکترياوو څخه    Pneumococcsد  .١
 مينځ ته راځي. Diplobacil او  Moras Axenfield واقعاتو کې د  %١٧په  .٥

 : اعراض
 درد .  .١
 د اوښکو زياتيدل .  .٥
 .  ید ديد کموال .٣
 رڼا ويره . له .4
٢. Blepharo spasm. 

 : علايم
 )خيرنه يا خړه (  وي.  Hazyقرنیه به  .١
 په قرنیه کې به قرحه ليدل کیږي.  .٥
 مرکز څخه د ټ  په څنډو کې زيات وي. به له د قرنیې مکدريت او کثافت  .٣
 ټ  ژوروالى به د مرکز څخه په څنډو کې زيات وي. د .4
 نښانې موجود وي.    iritis به د په واضح ډول .٢
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 . ( Hypopyon)مایع خلط به د وريځو پشان خړ ښکاري  .6
 به موجود وي. یاو منضمې سوروال (ciliary) ېهدب .٧
 وي. ېاو پړسيدل ېزيزمې به سر  .8

 :اختلاطات
  Descematocele اختلاطاتو سره مشابه دي مګر له د ټ  اختلاطات د قرنیې تقيحي ټ    Hypopyonد 

وي د  یکبله پيدا شو  له  Pneumococcsټ  چې د  Hypopyonهغه  او د قرنیې فيسچولا نادراً ليدل کیږي
Typical hypopyon ulcers  ږي. له پيداکیکب لهچې د نورو مکروبونو  ،نوم ياديږي.او هغه هايپو پايون ټ ه پ

 .ينوم ياديږه پ  A Typical hypopyon ulcers د 
  :درملنه

 موضعي درملنه : .١
 Atropin  څڅول کیږي. ېدري ځل ېموضعي ډول د ورځ ي پهڅاڅک 
  موضعيAntibiotic   .د څاڅکو او ملهم په شکل تو صيه کیږي 
 . د سترګې ګرم تطبيقات 
  سي زرقول دي. سي ٧.٢يونټه په  ١٧٧٧٧٧د منضمې لاندې پنسلين 
  دcarbolic    پواسطهcautery      . ته ضرورت وي 
 Paracentesis   ۍات وي او د قرنیې د سور یهغه قرحو کې اجراکیږي چې د سترګې داخلي فشار ز 

 کیدلو خطر موجود وي . 
  په ثانوي ګلوکوما کې ناروغ ته Tab. Acetazolamide  ورکول کیږي  ېځل ېدر  ېملي ګرام د ورځ ٥٢٧
 لارې توصيه کیږي.  له د وريد  %٥٧   Mannitol ورسره 
 عمومي تداوي : .٢

 او ويتامينونه ورکول کیږي .  انتي بیوتیک Pincillin له لارې  ېد خول
 سببي تداوي :  .٣
  که مزمن Dacryocystitis   وي بايد  موجود D.C.R   . عمليا ت شي 
 که باڼه منحرف شوي وي بايدElectroysis او یاEpilation  . شي 

  



 

 
 د قرنيې ناروغي //د سترګې کلينيکي ناروغۍ  
 

    /135 

Mycotic Hypopyon Corneal Ulcer 
 ې فنګستي ټپ يد قرن

 زخمي کیدلو څخه وروسته له دا ډول ټ  په نادر ډول  او زياتره د زراعتي موادو پواسطه د سترګې 
 .مينځته راځي

 :فکتورونه ينکو مساعد کو 
 فکتورونه دي . ينکو څير یې مساعد کو ه قرحو پ يد بکتريای 
  د موضعي او سيستميک Steriods   . استعمال 
 پهImmuocompromised  . ناروغانو کې 

 : اعراض
 وي .نه   به  وصفي  ېد زخم څنډ

دومره وصفي نه وي  ېکې د ټ  څنډ  fungal ulcer څير دي . په ه قرحو پ يټول اعراض   یې د بکتريای
 زيړ سپين نو په زخم کې ليدل کیږي زخم خړ خيرن ښکاري. 

 : علايم
  وي .  ېنورو سطحو څخه لوړ  لهد زخم څنډې به 
  واضح او برجستهHypopyon    . به موجود وي 
 Iridocyclitis    . به معمولاً موجود وي 

 
 .hypopyon د قرنی سطحی رګونه او :شکل ٥-٩
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  :درملنه 
 داخله درملنه :  .١
a. Local Antifungal drugs  :  

 Natamycin 5 %   هر ساعت  وروسته يو ه قطره 
 Miconazole  1%  ځله پنځه  ېملهم د ورځ  . 
 Nystatin  ځلهپنځه  ېملهم د ورځ  . 

b. Systemic drugs : 
 ېسيستميک انټي فنګل درمل هغه وخت استعماليږي چې په افت باند  sclera   ېهم اخته شو 

 وي . 
 Cycloplegics   لکه اټروپين د :Synechia  دوي ، ید مخنiritis   په منظور ، د  ۍد تداو Ciliary   

 عضلو د استراحت لپاره ، د رګونو د پراخوالي او د درد د کمبود لپاره استعماليږي. 
  بايد په هيڅ صورت کې همSteriod  . استعمال نشي 

 
 :  جراحي درملنه

١. Debridement   شي. یراټيکټومي وکړ یاو سطحي ک 
 کول .    cauterization د زخم  .٥
 منضمې پل  اخستل دي . د زخم لپاره ينه جوړيدونک .٣
 زخمونو لپاره غوره درملنه د قرنیې په پوره ډبلوالي سره د قرنیې ګراف اخستل دي . ود نه جوړيدونک .4

 
 د قرنی فنګسی ټ . :شکل ٦-٩
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 Herpes Simplex Keratitis ا تويروسي قرح
Dendritic Ulcer or Herpetic Ulc 

 : لاملونه 
 Dendritic   د هحقر herpes simplex  وايرس يو  یپواسطه مينځ ته راځي . نوموړ Epitheliotropic  

وي مګر اعراض نه توليدوي کله چې د وجود مقاومت کم شي نوموړي  چې په بدن کې موجودی،وايروس د
 وايروس په خوله او تناسلي سيستم باندي د تڼاکو د پيدا کیدلو سبب  کیږي. 

Herpes simplex    د قرنیې  اپيتليل حجرات ماوفه کوي او دHerpetic keratitis   د  يا Dendritic  
  کیږي معمولاً ماشومان ماوفه کوي. قرحوسبب

  اعراض:
١.  pian  درد  
 د اوښکو راتلل .٥
٣.  Photophopia  
 یديد کموال  .4

 علايم:
 پيداکیږي.   Vesicles په قرنیه کې  .١
 منځته راځيه حدو  قر یڅيرې ک په  د تڼاکو  .٥
٣. Herpetic کزي ټ  څخه منشه اخلي قرحه د ونې د مر  لهوصف لري  دا ښاخونه  یلرونک ېټ  څانګ

 نوم ياديږي. ه قرحو پ  Dendritic نو ځکه د ؛ښاخونو په څیر شکل غوره کوي
 :هې عبارت دي ليتشخيصه نقاط  .4

  د Dendritic   . شتون 
 دوره اوږده او حملات یې رجعي تکراريږي.  ۍد ناروغ 
  کیږي .  ۍقرحه سطحي او هيڅکله نه  سور 
  .په قرحه کې او عيه نه پيداکیږي 
 .ماوفه شوې برخه کې حسيت کميږي 

 د رملنه: 
 سره چې مخکې په تفصيل سره ذکر شو ، لاندې نقاط په نظر کې ونيسو .  ېمعمول درملن لهد ټ  

 . ماوفه اپيتيلي حجرات واخيستل شي بايد یمړ و کول ل Cauteryمحلول پواسطه     Iodineد قوي  .١
 تو صيه کول .    Aلارې ويتامين  لهد وريد  .٥
 د ويروس ضد درمل:  .٣
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 د(Iodo2 deoxy uridine ) IDU  هر ساعت وروسته وڅڅول شي.   یڅاڅک  %٧.١ 
 (Vidarabin ) Ara- A   هپنځه ځل ېملهم د ورځ  . 
 Acyclovir   هپنځه ځل ېد ورځ ملهم . 
 keratoplasty   واقعاتو کې چې قرحه مقاومه وي.    وپه هغ 

 
 .قرنی ټ  herpes simplex :شکل ٧-٩

 

Herpes Zooster Keratitis 
 : لاملونه

 او   H. Zoster  ېويروس په څیر وايرس پواسطه من ځ ته راځي د دواړو ناروغيو يعن  chicken pox د 
Chicken pox    يو ځای واقع کیږي  دا ويروسونه  تلاپيډيمي Neurotropic  دي او د قحفي اعصابو Ganglia  

 د تڼاکو  پيدا کیدلو سبب کیږي.  ېباند يشي . د ماوفه عصب په سير  پوستک یمنتن کولا 
پواسطه ماوفه شي سترګه او د   H.Zoster د     gasserian ganglion عصب   Trigeminalکه چیرې د 

 سير تعقيبوي .  ېترګې ملحقات ماوفه کیږي.  نوموړي ويروس د اپتلميک څانګس
 وي .  اړخیزيو  تلعصب ماوفه شي ، افت    Nasociliary  لاندې راځي کله چې  ېقرنیه هغه وخت د حمل

 اعراض: 
يدا او درد پ یشي په ماوفه ساحه کې سوروال ېچې تڼاکې څرګندې،دله ناروغ ناراحته او تبه لري مخکې 

 کیږي. 
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 علايم: 
  H. Zoster  موقعیت څخه  مختلف  علايم  ورکويله  ېد اپتلميک عصب د ماوفه څانګ. 

 نو په اجفانو کې تڼاکې پيداکیږي.  ؛ماوفه کړي ساحه supra orbital او   Supra trochlear که افت  .١
صورت کې به په  په دې،چې نو قرنیه هم په افت اخته کیږي  ؛عصب ماوفه شي   Nasociliary که  .٥

 : قرنیه کې لاندې علايم موجود وي
  په قرينه کې vesicles  . تڼاکې ( تظاهر کوي( 
  . تڼاکې چوي او قرحه جوړ وي 
 هم  په التهاب اخته کیږي چې د  ېبرخ ېوخت د قرنیې ژور  ینېځ Keratitis profunds   ه پ

 نوم ياديږي. 
 .   iridocyclitis شديد  .٣
 هم واقع شي .    paralytic  squint او   Optic neurities ممکن  .4

 درملنه:
 د ويروس ضد درمل : .١

 800 اسايکلوير  ېر ه لا ل  ېد خولmgاخته  له يد لس ورځو لپاره . د پوستک ېپنځه ځل ېد ورځ
 ۍورځو کې ناروغ ته درمل شروع شي ځکه چې نوموړي درمل د ناروغ ېکیدلو سره سم بايد په در 

 د جوړيدلو لامل ګرځي . epithlialاو د  ډهدوره لن
 %ورځو پورې . ٥١نه تر  ١٧ له ېپنځه ځل ېاسايکلوير ملهمونه د ورځ ٣ 
 ېرځملهم د و  يد افت لپاره د ويروس ضد ملهم، ستيرايد او مکروب ضد درمل لرونک  يد پوستک 

 استعماليږي . ېځل ېدر 
 د درد او التهاب ضد درمل په شديدو پيښو کې توصيه کیږي . .٥
 . باید ورته توصیه شي وي موضعي اتروپين  يکه قرنیه، ايرس او سکليرا په التهاب اخته شو  .٣
 .ه موضعي ډول ناروغ ته توصيه کیږيوي د مکروب ضد درمل پ ېکې قرحه پيداشو  epithlial په که .4
کې ډير ګټور  iridocyclitisسفارم کراتايتس، دسکليرا په التهاب او ډستيرايد : په موضعي ډول په  .٢

وم زوج او بصري عصب په التهاب کې و م زوج، اېدي . سيستميک ستيرايد د قحفي ازواجو په فلج لکه د دري
 موثره دي 
 ې توصيه کیږي .ملي ګرامه پور  ١٢٧نه تر  ٥٢ Amitriptylene د ديپريشن ضد درمل لکه  .6
 قرحو او وچو سترګو کې استطباب لري. Neuroparalytic مصنوعي اوښکې او وحشي تارسرافي په  .7
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 ناروغ. herpes zosterد  :شکل ٨-٩

 
Corneal Ulcer Due to Malnutrition 

یه قرند مکروبونو لپاره مساعده زمينه برابروي په  کوي او ید وجود عمومي مقاومت کمزور  يخوارځواک
 کې د دوه ډوله قرحو د پيداکیدلو لامل ګرځي .

ځپلو ماشومانو کې ليدل  ۍټ  په غريبو او خوارځواک یمرکزي مرسميک قرحه او کراتو ملشيا . نوموړ  
ټ   یکیږي دا ټ  دوه طرفه، مرکزي، سطحي او ژور وي په قرنیه کې نوي رګونه پيداکیږي همدرانګه نوموړ 

 .روغتيا ته بايد خاصه پاملرنه وشيترڅنک د ناروغ عمومي  ېمعمولي درملنکیږي د ټ  د  یډير ژر سور 
 

 Keratomalaciaد قرنيې نرموالی 
 له Xerosis چې د منضمې د وچوالي اوی،دوه طرفه او متناظر تخريب څخه عبارت د لهد قرنیې 

Keratomalacia  وي . د  یسره ملګرVit- A  .همدارنګه په دغې ناروغانو کې د فقدان له کبله پيداکیږيBitot 
Spots  ،غذاکې د  ۍپه ورځنهم ليدل کېږيVit-A و کې چې یسيستم په ناروغ ېکم مقدار اخيستل او د هضم

 په منځ ته راتللو کې مهم رول لري. ۍجذب خرابيږي د ناروغ Vit-A د
په لويانو  ید 5000IUڅخه تر 1500IU لهضرورت په ماشومانو کې  یورځن Aپه اوسط ډول د ويتامين 

 پورې رسيږي.  5000IU ضرورت تر یکې ورځن
Keratomalacia کورنيو په ماشونوکې ډير پيدا کیږي چې اقتصادي حالت یې خراب  نالوستو د غريبواو

 پنځو کلو کم وي.  یې له اود ماشومانو عمر
 له :  هعبارت دسريري منظره  راتو مليشيایدا ماشومان ډير ناروغه او د اسهال شاکې وي د ک

 وي .  هافت دوه طرف 
  . د قرنیې او منضمې ځلا لمنځه ځي 
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  قرحه د قرنیې مرکز ته نږدې په مدور  ېنوموړ. 
  وي .  ېچې د زيړ رنګه ارتشاح پواسطه احاطه شو  ،ليدل کیږيکې يا بيضوي شکل 
  د سترګې داخل ساختمانونه منتن کیږي اوPanophthalmitis  . منځ ته راځي 
 پورتني نقاطو سره په سترګه کې التهابي علايم موجو د وي .  له 

 :درملنه
 د قرنیې د ټ  معمول درملنه .  .١
 زرقي تو صيه کول .  vit-A د .٥
 استعمال .  وپه موضعي ډول د ويټامين ملهم او څاڅک .٣
 د فقدان سبب ګرځي په خفيفو حالاتو کې چې ناروغA د هغه عمومي حالاتو درملنه چې د ويټامين .4

 20000iuېد ورځ ويټامين ورکول کیږي او په شديدو حلاتو کې 30000iu ېلپاره د ورځ ۍاون ېبالغ وي د يو 
 شو . یلو ګرام هم ورکولا یک في

  
               . Bitot spot :شکل ١١-٩   Keratomalacia :شکل ٩-٩     

 
Neuro  Paralytic Keratitis او یا 

Neurotrophic Keratopathy 
چې د قرنیې حیسیت خراب شي د قرنیې نارمل قرنیې منضمې عکسه وروسته یا له منیځه ځي په  لکه

حافظتي د قرنیې م نتیجه کې قرنیه وچیږي او یا له ضربې سره مخ کیږي د اپیتلي حجراتو د ضایع سبب  دی
او انتان مبتلا    Abrosionسره په   ۍميکانيزم د قرنیې د حسيت په نشتوالي کې لمنځه ځي او قرنیه په اسان

 شي .  یدایک
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 : لاملونه
 ډول زخم په  پيدا کیدلو کې ډير رول لري .  ېد پنځم عصب افت دد

 کې . ۍپه تداو   Trigeminal neuralgia د پنځم زوج جذري درملنه د  .١
 دل د لاندې علتونو له کبله . یماوفه ک Ganglionد  .٥

  تومورونه 
 . ترضيضات معمولاً کسرونه 
 Gummatous meningitis  

 اعراض: 
  یر دي . څټول اعراض یې د قرنیې د زخم په 
 وي .ی د درد نشتوال 
 علايم:
  دEpithelial   یقسم ټ  ښه خصوصيت د ېدل ددیحجراتو متفلس ک . 
  ېاو د قرنیې ټوله سطحه اخته کوي يواځ عافت د قرنیې په مرکزي برخه کې شرو  Limbus  ته

 کیږي. ېساحه سالمه پات ۍنږدې يوه کوچن
 موجود وي . یشديد هدبي سوروال 
 Iritis  هايپوپايون سره يو ځای وي . له کله  -او کله 
  دنه او یک ۍنشي سور یې  و  که تداوي Panophthalmitis  شي .  یواقع کيدا 

 درملنه: 
 تر څنګ بايد لاندې نقاط په نظر کې ونيسو.  ېد قرنیې د معمول درملن

 د سترګې بنداژ کول د اوږد وخت لپاره .  .١
 .  Tarsorrhaphy بل سره لهد زيزمو ګنډل يو  .٥
 . اکولپيد  Ptosis توکسين د زرق پواسطه    Botulinum  د .٣

 
Lagophthalmos Keratitis  

(Exposure keratitis ) 
 قرنیېسره يو ځای واقع کیږي د استراحت په حالت کې د  Lagophthalmos  لهد قرنیې دا ډول زخم 

علوي برخه  ٣\٥حالت کې سترګه علوي خواته حرکت کوي او  ېده مه سفلي برخه ماوفه کیږي ځکه چې پېدري
 پواسطه پو ښل کیږي.  ېد قرنیې د علوي زيزم
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حجرات لمنځه   Epithelial ږي او د وخت په تيريدلو د یبرخه وچ ۍلاندن ٣\١مړي قدم کې د قرنیې و په ل
 ته زمينه مساعدیږي.  ېجه کې د انتان مداخلیځي او نت

 درملنه:
  . بايدد قرنیې قرحه  د معمول په څير تداوي شي 
  د lagophthalmos keratitis   لمنځه وړل دي .  د سبب  يکې مهم ټک ۍپه تداو 
  دBell`s palsy   په واقعاتو کې دOrbicularis  مساژ او برقي تنبه اجراکیږي.  ېعضل 
 لخوا ناروغ ته ملهم او د سترګې تړل بايد تو صيه شي .  ېد شپ 
 شي حوي نو و  یکه افت پر مختلل  Tarsorrhaphy  .اجرا کیږي 
 

Atheromatous Corneal Ulcer 
ساحه کې قرحه منځ   Degenerative نو د ليوکوما په  ؛وي ېپيدا شو   leucoma که چیرې په  قرنیه کې  

 ېرول  لوبوي  کله چې نوموړ  ځکه چې د تندبي نسج مقاومت کم وي او استحالوي ساحه د اجنبي جسم  ه راځيت
  . شي  یدایدنه ژر واقع کیکۍ چې په نتيجه کې سور ،يه منتنه شوه قرحه تاسس کوي او عميقه کیږيحنا 

ټ   Atheromatous ه چې منځ ته راځي د وي کومه قرح Hyalinکه چیرې د استحالوي تغيراتو منشه 
 نوم ياديږي . ه ټ  پ Calcarious نوم ياديږي  او که د استحالوي تغيراتو منشه وي ه پ

 درملنه:
 ناروع ته   اووي بايد سترګه ويستل شي  ېد قرنیې قرحه بايد تداوي شي او که سترګه ړنده شو 

Evisceration   شي.  یاجراکړ 
 

 د قرنيې ثانوي قرحات
قرحاتو  يیکبله پيدا کیږي او واقعات یې نظر ابتدا لهد قرنیې ثانوي قرحات د منضمې د التهاباتو د اختلاط 

 . ته زيات دي
 په سير کې  پيدا کیږي ډير معمول وي   conjunctivitis هغه قرحات چې د ټراخوما او تقيحي 
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Degeneration Of The Cornea 
Arcs Senilis 

Arcus senilis  په ارتشا ح څخه عبارت دي چې د قرنیې لهد قرنیې په محيط کې د شخم Stroma  طبقه
پکې رول لري . د شحمو  د سويې لوړيدل Triglyceridesد  ېاو د وين Arteriosclerosis کې پيدا کیږي چې

نيسي څرنګه  ېکې تظاهر کوي وروسته بيا د قرنیې ټول محيط برخ هد قرنیې په علوي او سفلي برخ یمړ و تراکم ل
 Arcus وانو کې پيدا شي دځپه زړو اشخاصو کې پيداکیږي که په  Arcus Senilis نوم څخه معلوميږي لهچې 

Juvenilis نوم ياديږي ه پ 
 : اعراض

 د ديد د کموالي سبب نه ګرځي نو ځکه خاص عرض نه لري .
 علايم: 

ه پ Lucid interval چې د،پواسطه جلاکیږي ېشفافي ناحي ېڅخه د يو  Limbusد کړي په شکل مکدريت
 ملي متر څخه زيات وي . ١ لهنادراً  ینوم ياديږي د مکدريت پراخوال

 درملنه: 
 نه لري . ۍتداو  ېخاص ېکوم

 
 د قرنيې د بانډ شکله کثافت

 او د ماشومانو په  pthisis bulbi د قرنیې دا ډول مکدريت معمولاً په مسنو ،ړندو ،
Still`s وخت د ېهمدارنګه ځين کې ليدل کیږي ۍناروغ Hyperparathyroidism په  ،د ويټامين ډي

 .ه يو ځای ويسر  Sarcoidosis تسمم او

 
 .شکله مکدريت  Band ېد قرني :شکل ١١-٩
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Ectatic Condition Of The Cornea  
 په دوه ډوله ده:هغه حالت چې قرنیه پراخه ) متوسع ( کیږي 

 التهابي حالت :  .١
 .Keratectasia  
 .Anterior staphyloma 

 غيري التهابي حالت .  .٢
 Keratoglobus  
 Keratoconus 

 
Keratectasia 

 . اختناقي نه وي irisحال کې چې  ېپه داس هتوسع څخه عبارت د لهد قرنیې 
 : لاملونه

 ياديږي. نومه پ keratectasia exclero ترميم وروسته چې د لهقرحو  دقرنیې د دلید قرنیې ضعيفه ک .١
نوم ه پ keratectasia Expano په تعقيب چې د Interstitial keratitis دل دید قرنیې ضعيفه ک .٥

 ياديږي. 
 درملنه: 
پواسطه  Keratoplasty د مکدريت اکثرا واقعات استعماليږي او د قرنیې تداوي لپاره د مایعوپيا عینکې
 درملیږي. 
 

Anterior Staphyloma : 
 ېاختناقي شو  irisحال کې چې  ېداسه پ هتوسع څخه عبارت د لهتندبي نسج  قرنیې د سټافيلوما ه دقدام

 :سټافيلوما ممکن ېقدام وي
 چې پيدا کیږي قسمي به وي .  نو سټافيلوما ؛وي ېکه د قرنیې يوه برخه ماوفه شو  .١
 منځ ته راځي .  Total staphyloma وي نوې که ټوله قرنیه ماوفه شو  .٥

 لاملونه:
 ۍه راځي د سور تورسره وي منځ  Iris prolaps په نتيجه کې چې ېدنیک ۍوسيع او پراخه سور د قرنیې د 

ممکن په قسمي قدامي سټافيلوما کې ګلوکوما پيدا شي مګر په تام  ممکن ترضيضات او قرحات وي علت ېدنیک
 سټافيلوما کې هميشه ګلوکوما پيدا کیږي ځکه چې قدامي زاويه تړل کیږي. 
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 :درملنه
 په څير د قرنیې د پيوند کولو پواسطه تداوي کیږي.  leucomaقسمي سټا فيلوما د التصاقي  

 Enuculation ړنده او په وجاحت کې تغير پيداکوي سترګه بايد،کې سترګه دردناکه  Staphyloma تامه
 شي او ناروغ ته مصنوعي سترګه توصيه شي . 

 یمړ و ل زرق کیږي Rertobulbar الکول %٩٧نو  ؛کړي هسره موافقه ون Enucleation لهکه چیرې ناروغ 
 بيا يو سي سي الکول زرق کیږي.او یا زایلوکاین Nevaquine سي سي بايد يو

 
 .Staphyloma  شکل: ١٢-٩

 
Keratoconus Or Conical Cornea 

Keratoconus  دي ، چې اکثراً د قرنیې مرکز ماوفه کوي  تعبار  ضعيفي څخه%8٢د قرنیې ولادي متناظر
 .په ښځو کې ليدل شويدي ېافت په ارثي شکل انتقاليږي او اکثراوًاقعات ي

 اعراض: 
 . جي ډول د سترګو ديد کميږي ځکه چېپه تدري
  . مایعوپيا 
  غير منظمAstigmatism  . 
  کبله .  لهقرنیې د تندب 

 علايم: 
مرکز  هلزروه هميشه د قرنیې  ه برامده ګي پيدا کوي د قيفتاو د قيف په شکل قدام  ید قرنیې مرکز نر 

 . علامه مثبت وي Munson`s څخه ټيټ موقعیت لري او
 ليدل کیږي. ېداير  ېمنظمناپه معاينه کې  Placido disc د
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 درملنه:
 حالاتو کې موثره وي . يد عينکو استعمال په ابتداي 
  منظم استګماتزم د اصلاح لپاره د نادContact Lense یاستعمال ضروري د. 

 په لاندې حالاتو کې د قرنیې پيوند بايد اجراء شي :
o په شکل کې کیراټوکونس Munson`s لیدل کیږي علامه 
o  که د سترګو ديد د عينکو اوContact Lens . پواسطه اصلاح نشي 
o .که د قيف څوکه مکدره شوي وي 

 
 .ده علامه مثبت  Munson`s :شکل ١٣-٩

 

Keratoglobus  ياMegalocornea 
 په ارثي او فاميلي ډول ناروغي دوه طرفه ېنوموړ  نارمل حالت څخه غټه وي لهپه ولادي ډول ټوله قرنیه 

 کې :  ۍناروغ ېده پ سره بايد تو پير شي Buphthalmos له Keratoglobusانتقاليږي . 
  . د سترګې داخلي فشار نورمال وي 
  . قرنیه روښانه او څرګنده ښکاري 
 خونې زاويه نورماله وي .  ېد قدام 
 د Optic disc cupping  . موجود نه وي 

keratoglobus ناروغ لاندې خصوصيات لري: 
  نارمل حالت څخه زيات وي .  لهد قرنیې قطر او انحنايت 
 ت لري . یخونه نظر نورمال حالت ته عميق مو قع ېقدام 
  Iris  .. لړزش لرونکې وي 
  . ناروغ مایعوپيک وي 

 درملنه :
 .د عينکو توصيه کول ضروري دي
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Photophthalmia  
Photophthalmia د منضمې او قرنیې حاد التهاب يا keratoconjunctivitis چې د ه،څخه عبارت د 

Ultraviolet مخامخ کیدلو په نتيجه کې پيداکیږي.  د سرهګانو  شعا له 
  :لاملونه

او د منضمې د التهاب سبب  Keratitis شعاء سره مخ شي د قرنیې د التهاب الټروايليټ لهکله چې سترګه 
 په دوه ډوله پيداکیږي. Photophthalmiaسره يو ځای وي ،  Erosion زيات لهګرځي چې 

١. Industrial Photophthalmia  : زيات او قوي الټراوايلټ سره د مخامخ کیدلو  لهدا ډول سترګه
 weldingلنډه برقي دوره کې )قوي او ځلانده برق (هغه اشخاص چې  ېپه نتيجه کې پيدا کیږي کله چې په يو 
 کوي يا سينما او سټوډيو کې کار کوي. 

٥. Snow Blindness:  پواسطه د الټروايلټ شعاګانو دوباره منعکس کیدلو  ېد سطح ېدا ډول د واور
 کبله پيدا کیږي.  له

  اعراض:
په دواړو سترګو کې د شديد درد احساس  پورې هساعت 6 تر 4 له کیدلو له دې موقع سره په مخامخناروغ 

په  وي منضمه ازيمایع او سره سره يو ځای Blepharospasm رڼا څخه ويره ، د اوښکې زياتيدل او لهچې ،کوي
 ليدل کیږي.  Ephthelial Erosion قرنیه کې

 درملنه: 
ږي تو صيه یپه نامه يا Crooke`s glass د عينکو پواسطه چې د الټرا وايليت شعاع د جذب سبب ګرځي د

ستيتک ان ساعتو لپاره او د يخو تطبيقاتو تو صيه کول ضروري دي . د موضعي٥4د  ولسترګو بنداژ  وکیږي ،د دواړ 
 . نمو متاثره کوي تاثير روښانه وي او درد په اني ډول ښه کوي مګر د اپيتيلي حجراتوڅاڅکو 
 د قرنیې سطحي رګونه په اپتليل حجراتو کې ځغلي او ژور رګونه په سټروما کې ځغلي . 

 
  Keratoplastyد قرنيې پيوند 

keratoplasty ه جراحي عملیې پواسطه روڼ ېقرنیې د ګرافت په نوم ياديږي . د نوموړ  د قرنیې پيوند او د
 .قرنیې ځای نيسي ېاو روغه قرنیه د ناروغ

 :دقرنيې د پيوند ډولونه
 (Penetrating Keratoplastyد قرنیې د ټول پيړوالي پيوند ) .١
 (Lamellar Keratoplastyد قرنیې د نيمه پيړوالي پيوند ) .٥

  



 

 
 د قرنيې ناروغي //د سترګې کلينيکي ناروغۍ  
 

    /149 

 :د قرنيې د پيوند استطبابات
 :تو کې اجرا شيحالا  زياتوالي لپاره بايد په دغه د ليد .١

a.  د قرنيې مکرريت 
b. Bullous Keratopathy 
c. د قرنيې ډسټروفي 
d.  پرمختللىKeratoconus 

 .بايد پيوند اجراء شي يسره ځواب ونه واي ېطبي درملنله چې ،لپاره : د قرنیې هغه التهابات ېد درملن .٥
ل دیلکه د قرنیې سوري کقوام د ساتلو لپاره  ې( : د سترګې د کر  Tectonic Graftتکتونيک ګرافت ) .٣

 دل .یاو د قرنیې نري ک
 د سترګې د ښکلا د ساتلو لپاره . .4
او  یډير وخت نه وي تير شو  شپږو ساعتو تر ېي ېمړين لههغه تن نه چې قرنیه اخستل کیږي بايد  له
 نسج بايد په معقم ډول وساتو . ینوموړ 
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 پوښتنېد قرنيې 

 نومونه یې واخلئ؟قرنیه له څو برخو څخه جوړه شوې ده  .١
 قرنیه په کومو فکتورونو سره روڼه  ساتل کیږي ويې لیکئ؟ .٥
 د قرنیې د ټپونو مرحلې ولیکئ؟ .٣
 هغو مکروبونه ،چې د قرنیې  په اپیتیلم کې ټ  جوړولی شي نومونه  یې واخلئ؟ .4
 ؟مساعد کوونکي فکټورونه کوم دي وليکئد قرنیې د ټ  لپاره  .٢
 ه واخلئ؟د قرنیې د ټپونو اختلاطاتو نومون .6
 د سورۍ شوې قرنیې  د ټ  اختلاطات وليکئ؟  .٧
 څوډوله وایرسونه د قرنیې ټ  پیدا کولی شي؟ .8
 د لاملونو نومونه واخلئ؟ Band keratopathyد .٩
١٧. Photophthalmia تعریف کړئ  او د لاملونو نومونه  يې ولیکئ ؟ 
١١. Keratectasia څه ته وایي او درملنه يې وليکئ؟ 
١٥. Megalocornea  ياKeratoglobus څه ته وایي؟ 
١٣. Pannus څه ته وایي.؟ 
 د قرنيې ابتدایي زخمونو نومونه واخلئ؟ .١4
 د قرنیې سوري شوي زخم  درملنه وليکئ؟ .١٢
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 لسم څپرکی
 ناروغي ېد صلبي

Disease Of The Sclera 
 اناتومي:

 يغيري وعاي اومکدره سپين رنګه  ،پو ښي چې ډيره قوي  ېبرخ 6\٢چې د ګاټي  ،خارجي طبقه ده ګاټي د
و کې شي. په ماشومانکېدای انتانانو اخته مزمن په مګر  په کمه اندازه متاثره کوي یېده ځکه انتانات طبقه 

کورويد  د ې لار  نسبتا تور رنګه ښکاري ځګه د سکلرا لهچې د ماشومانو سکلرا  ی،وي، همدا علت د سکلرا نرۍ
 یبلوالډ ،زيړ رنګه ښکاري ې سکلراوج  د رسوب له ې ابي رنګه ښکاري. په زړو اشخاصو کې د وازد یاتور رنګه 

 .وي ۍنر  ي کو يعنې د ګاټي خارجي عضلات ارتکاز  EOMچې ،په هغه ساحه کې  سکلرا  یملي متر د یې یو
 دندې:

 ګرځي.  سبب ېد دفع د هغه  زور راځي   چې کوم فشا ر او ،په ګاټي  ېد سترګ ېساتنې يعن ېسترګد  .١
فه اجراکړ اپټیکي وظي سم  چې ،ورکوي ی او محکموال  یې او کورويد ته  ثابتوالیشبک ېوج  د سکلرا له .٥

 ي.
 اخلي او د عضلاتو دکش مقابل کې مقاومت لري . منشاءڅخه  سکلرا EOMخارجي عضلاتو يا  .٣

 :التهابا د سکلر 
  :  ډولونه

١. Episcleritis  
٥. Scleritis  

Episcleritis  
انساجو التهاب  ته ويل کیږي دا التهاب زياتره سليم شکل   Episcleralانساجو او   Sub conjunctival د  
 لري . 

 لاملونه : 
 مقابل کې يو الرجيک ريکشن .   په  توکسينو پروتينو او  داخلي    .١
 وغيره.   Rheumatoid arthritisکولاجي ناروغيو سره ملګري پيداکیږي لکه  له  .٥
 او نقرص ناروغيو په اخري مرحلو کې پيدا کیږي.  Herpes Zosterد  .٣
نه اوتانساجو کې د لمفو سايتونو په زيات تعداد سره ارتشاح يا ر   Episcleralاو   Sub conjunctivalپه 

 مينځ ته راځي . 
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 ډولونه : 
١.  Simple diffuse Episcleritis  
٥. Nodular Episcleritis 

 اعراض: 
 نوډول شکل به لري.  ې اوبه  پړسيدل ساحه  ېد افت وهل .١
 موجود وي .  به  ناروغ به ناراحته او په متوسط ډول  درد  .٥

 علايم : 
 ملي متر لري ګرد نوډول ليدل کیږي.  ٣-٥څخه د  ېساح  Limbusله .١
 حساس ، سخت او غير متحرک وي . .٥
 دونکې وي یاد او جلا کز پاسه منضمه به  سسته او اه د نوډول ل .٣
 ل طرف ته ځغليدلي وي . و وډن  د رګونه   Episcleralرنګ سور او د   نوډولونو  د .4

 اختلاطات : 
 ورکوي.  درد Neuralgia شديد ه  ېوج اعصابو فايبرونو په افت اخته کېدو لهد  .١
 سي . یته صورت ون ني انساجو يا سکلرایممکن التهاب ارتشاح لاند .٥
٣.  Uveitis  

 : درملنه
 موضعي: 

 ول.او ملهم استعمال يکورتيکو سټرايد څاڅک 
 وي .  ی نکو کور ډير ارامه ورکو ګرم ټ 

 سيستمک درملنه: 
 ورکړی شي یک ډولمپه سیست د التهاب ضد درمل او انلجيزيک . 

 
  .Nodular Episcleritis :شکل ١-١١
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Scleritis 
 scleritisفيصده حلفي ٢او  ېقدامي برخ %٩٢ويل کیږي.  scleritisانساجو التهاب ته  د ژورو د سکلرا
 واقع کیږي . 
  لاملونه:

 . ري وي لکهګناروغيو سره مل Connective tissue لهواقعات  %٢٧ .١
 Rheumatiod arthritis 
 Polyarteritis nodosa 
 Non specific arteritis  
 Wager's granulmatosia 
 Dermatomyositis  
 Polychondritis 

٥. scleritis ممکن د نقرص او يا Herpes zoster  .څخه مخکې واقع شي 
 :وقوعات

 کې اخته کوي.  هلسيز  هاو پنځم هپه څلورم ېزياتره ښځ .١
 دوه طرفه ناروغي واقع کیږي.  .٥

 :پتالوژي
 د سکلرا په ژورو انساجو کې د لمفوسايټونو ترشح واقع کیږي. 

 : هډولون
١. Defuse scleritis  
٥. Nodular scleritis  
٣. Necrotizing scleritis 

Diffuse scleritis : 
 یتموجود ويو يا زياتو نوډولون . 
  څنډې به يې دEpiscleritis وي. ېپړسيدل ېپه نسبت کم 
 ي. بدليږ تور رنګ په سته بهو وي ور  وي او ابي رنګه ېسر  ېتور رنګ ېيې څنډبه کې  ومړيو په ل 
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 .Nodular scleritis :شکل  ٢-١١

 

Necrotizing scleritis : 
 وي .  ېبدله شو  ېيوه لويه ساحه چې په نکروسيس باند 
  سکلرا به د مړو انساجو د بقا ياوو په څير ليدل کیږي 
  به ېسکلرا له لار  ېشو  ۍنر  ېد ډير uvea ليدل کیږي 
 ًسره قدامي ۍناروغ ېدله  معمولا uvetis  . موجود وي 
 یپه ناروغيو کې دا يو عاجل حالت د ېد سترګ . 

Investigation: 
 مکمل معاينات اجراکړي . ېد وين 
 ESR 
  ، روما تويد فکتورantineuclear factor پلازما پروتين، او د ، Immunoglobolion هاندازه معلوم 

 شي.  یکړ 
  شي.  یليول معلوم کړ  ډوينه کې د يوريک اسيپه 
  . سيرولوژيک معاينات د سيفلس په موخه 
 ملا اوو پښ، لاسونو ،  ېد سين X-ray . ويستل 
 شي . یپه موخه د قدامي او خلفي سګمنټ فلوروسين انجو ګرافي اجرا کړ  Vasculitis د

  :اختلاطات
١. Cyclitis ,Iritis او Choroiditis  .معمولاً واقع کیږي 
٥. Annular scleritis  .معمولاً دلته د کړي په شکل سکلرا اخته کیږي 
 څرګنديږي.  هډول څلور په اختلاطات قرنيه د .٣

 Diffuse stromal keratitis  
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 Sclerosing stromal keratitis  
 Deep keratitits 
 Limbal gutteing and keratitis  

4. Secondary glaucoma  
٢. Ciliary Staphyloma  
6. scleromalacia  زياتره دnecrotizing scleritis ځ ته راځي. نم ېله وج 
 ورکوي.  granuloma په برجسته او واضح ډول د سکلرا .٧

 : درملنه
 : داخله درملنه .١

 موضوعي درملنه: 
 د سټرويډو درملنه معمولاً موثره واقع کیږي. 

 عمومي درملنه:  
 سره ورکول کیږي. او کم ډوز جاري ساتل کیږي.  Tapring dose سټرويد په .١
 د درد ضد درمل او التهاب ضد درمل د درد او التهاب په ارامولو کې کومک کوي.  .٥
 کې ښه ثابت شي. ۍممکن په ناروغMetatroxateدرمل  Cytotoxic immunosuppressiveد  .٣
 جراحي درملنه: . ٢
وي د زور د برداشت او ټينګښت په موخه د سکلرا ګرافټ اخيستل  ېشو  ۍد سکلرا هغه ساحه چې نر  .١

 پکار دي. 
 ېناروغ لپاره د قرنيکې د  حالت ېده پ Keratolysisيا  زخمونه موجود وي ېکه ډير زيات د قرني .٥

 ګراف کول موثر دي.

 
 .Necrotiazing scleritis :شکل ٣-١١
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Staphyloma  
 سکلرا سره وتړل شي)جوش ( وکړي .  له نسج uvealچې  ی،د سکلرا هغه حالت د

 لاملونه: 
 وي.  لوړ ورسره چې فشار منځ ته راځي په داسې حال کې ېد سکلرا د نري کېدلو له وج

 ډولونه:  يکلنيک
١. Anterior staphylomaد زخم او سوري کېدو په تعقيب د ې: د قرني Iris د ېاو قرني Ectasia له 

  .مينځ ته راځي ېوج
٢. Interciliary staphyloma:  دAbsolute glaucoma  په سير کې منځ ته راځي . چې دIris root 

 وي .  یالتصاق پيدا کړ  یې سره ېقرني له
٣. Ciliary Staphyloma:  زياتره د چېد هدبي جسم او سکلرا تر مينځ التصاق Absolute glaucoma 

 منځ ته راځي.  ېله وج Scleritisاو 
4. Equatorial Staphyloma :  چې د ،د سکلرا او د مشيمي التصاق ته واييVein of vortex د 
 Absoluteعضلاتو سره کوم تماس موجود نه وي د له دغه د سکلرا ه دو په ساحه کې مينځ ته راځي ځکه پیداخل

glaucoma  .په سير کې واقع کیږي 
٥. posterior staphyloma: چې زياتره په لوړه درجه مايوپيا کې ،او سکلرا التصاق ته وايي  ېد مشيم

 ورکوي..  Degenerationاو  Detachmentې ینورو ناروغيو سره يوځاى لکه دشبک له
 : درملنه

 کول دي،  Enuculationنو درملنه يې ؛دهه وي هيڅ درملنه سودمنه ن ېبده قواره شو  هډير  که سترګه .١
 له واقع کیږي که ېله وج High myopiaچې زياتره د  ،وي ېواقع شو  Posterior staphyloma که .٥

Posterior staphyloma  څخه وينه جريان ولريEviscleration ښه درملنه ده.  ېکول ي 
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 پوښتنېلرا سک

 تشريحي پوښتنې:
 د سکلرا دندنې تشريح کړئ؟ .١
 د سکلرا التهاب په څو ډوله دى وليکئ؟ .٥
 اختلاطات وليکئ؟ Episcleritisد  .٣
 ډولونه وليکئ؟ Episcleritisد  .4
 پتالوژي په لنډ ډول تشريح کړئ Episcleritisد  .٢
 موضعي و سيستميک درملنه په لنډ ډوله تشريح کړئ؟ Episcleritisد  .6
 لاملونه وليکئ؟ Scleritisد  .٧
 ډولونه وليکئ؟ Scleritisد  .8
 جراحي درملنه په لنډ ډول تشريح کړئ؟ Scleritisد  .٩
 خت کې ترسره کوو؟کې د قرنيې ګرافټ کوم و  Scleritis په  .١٧
١١. Anterior Staphyloma څه ته وايي وليکئ؟ 
 اختلاطات وليکئ؟ Posterior  staphylomaد  .١٥
١٣. Saphyloma درملنه په لنډ ډول تشريح کړئ؟ 
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 څپرکیلسم و يو 
The Uveal Tract 

 اناتومي:
Uveal tract دIris  ،Ciliary body  اوChoroid  ارتباط  یپه خپل مينځ کې تړل چېده  ېڅخه جوړ شو

په دې طبقه کې زیات رګونه موجود  انتقال مومي ۍپه اسان ته ناروغيبل غړي  غړي څخه یو ېوج ېله د لري
 او Scleraبيرون خواته  choroidد  ياديږي مپه نو  Vascular layerيا  ېطبق ېدګاټي د وعايدي له دې کبله 
 .موقعيت لري Retinaداخل طرف ته 

 
.I قزحيهIris 

 په ازاد ډول موقعيت ګاټی په داخل کې د قرنيې او عدسیې تر مینځ،چې یپردوي جوړښت د دا يو رنګه
 ینورمال پراخوال ېنوم سره ياديږي. د حدق ( پهېيا حدق (Pupilکسي د ،چې دي يپه مينځ کې سور  Irisلري،د 

سره  ېيعدس لهپوره ډول کسي پراخه شي په پاسه موقعيت لري . که ه ل ېپه نارمل ډول د عدسي یملي متر د 4
تر مينځ جوف  ېاو قرني ېقزحيه د عدسي وي ېسره نښت Ciliary body له محيطي برخه Irisد  تماس ورکیږي

 ويشي. هپه قدامې خونه او خلفي خون
 .ید یجوړ شو  دريو طبقو څخه لهجوړښت : Irisد 
١ :Endothelium : دIris پوښ  یيا باندن یبيرونEndothelium د داخلي  ېچې د قرني پوښي،ت احجر
 .کې واقع دید حجراتو په ادامه  ېطبق

٢ :Stroma :او  ېاوعي، عصبي ريښ،د منظم نسج  ه،څخه عبارت د ېطبق ۍمنځن لهIris څخه  وعضلات
 ه دوه ډوله عضلات لري .ی. قزح هدجوړه 

a. Sphincter pupilae : دIris د عضلاتو  حدقه يا کسي ته نږدې ګرد چاپير ېپه محيطي يعن
عصبي ريښو په  Parasympaticفايبرونه د بنډلونو په شکل موقعيت لري د دريم قحفي زوج د 

 واسطه تعصيبيږي ،د کسي د تقبض وظيفه لري.
b. Dilator pupilae :له Ciliary body  څنډو سره اتصال پيدا له څخه منشه اخلي او د کسي

عصبي ريښو  Cervical Sympatheticکسي د پراخوالي سبب ګرځي د چې د تقبض  Irisکوي، د 
 په واسطه تعصيب کیږي.
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٣ :Pigment Epithelim : دIris ي ،چې لر  رنګ حجرات ېطبق کې موقعيت لري . دوه هپه خلفي سطح
Ciliary body  ادامه پيداکوي. ېپور 

 
.II هدبي جسمCiliary body: 

Ciliary body یيو مثلثي جوړښت د ،Iris  دCiliary body ده.  ېسره نښت ېزرو  داخلي ې لهد قدام
 څخه مشيمه شروع کیږي. ېزرو  ۍشاتن ېدريم له صلبیه او ېخارجي طرف ته ي

Parts لري. ې:دوه برخ 
١ :pars plicata د :Ciliary body  لوي. قدام ته موقعيت لري، د یبرخه تشک ٣\١داخليCiliary body 

 مه برخه ګڼل کیږي.اله اومهعف
٢ :Pars Plana  د :Ciliary body  همداعلت  ده يلوي نسبتاً دا برخه غيري وعايیبرخه تشک ٣\٥خلفي

 اجرا کیږي. ېلار  ېزياتره له د هچې د ګاټي خلفي سګمنټ عملياتون ی،د
Ciliary body :جوړښت 

Ciliary body ه.د ېڅلورو برخو څخه جوړه شو  له 
1. Ciliary Muscles  : شن چې په اکوموډي ،عضلاتو فايبرونه موقعيت لريڅیرملساد بنډلو نو په

 کې کومک کوي. هڅخه په وتن ېزاوي له ېد قدامې خون Aqueous humorاو د 
٥. Stroma:  کولاجن  ېبرخه کې عصبي ريښ ېپه د ې دهشو  همنظم نسج څخه جوړ  برخه لهدا

 . موجود ونول اګر Pigmentsالياف ، اوعيه او 
٣. Ciliary processes: Ciliary body  دي د  ېبرخ ېراوتل هعدد ٧٢په سطحهProcesses 

Ciliary  ګلوميرولو سره يو  لهو بډوډي.د هستالوژي له نظره د و مایع خلط افراز په نوم یادیږي
 ې لهچې د عدسي ،يو دې برخو څخه ا رتکاز کله ليګامنتونه  Zonular،  جوړښت لريشان 

 محيطي برخو سره تماس پيداکوي.
4. Epithelium : پهCiliary body  رنګه .  بېکې دوه ډوله حجرات موجود دي ،رنګه او

Epithelium  حجرات دiris د Epithelium حجراتو تسلسل تر  ېپه ادامه موقعيت لري دد
Ora serato  رسیږي ېپور. 

 :دندې
 جوړيدنه . Aqueous humourد مایع خلط يا  .١
 اکوموډيشن کې کومک کوي . په ېد نږدې ليدن .٥
٣. Iris .ته استناد ورکوي 
 قزحيه او مشيمه سره وصلوي . .4
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 د زونيل ليګامنتونو په واسطه عدسيه ثابته ساتي . .٢
6. Ciliary body د مايع خلطپراخیږي په نتيجه کې  زاويې د عضلاتو د تقبض له وجې دقدامې خونې 

 وتل اسانيږي.
 
 :پيدايشي انومالي Uveal tractد 
١. Heterochromia iridum :د ې سترګ ېيو  دIris د  ېسترګ ېرنګ د بلIris  ولريرنګ څخه توپير. 
٢. Heterochromia iridis  د  ېسترګ ې: ديوIris بل رنګ ولري . ېيوه برخه يو رنګ او بله برخه ي 
٣. Polycoria  :موجوديت. کسي څخه زياتو کسو يا حدقو یوه له ه کېسترګ په یوه 
4. Corectopia  وي طرف ته بې ځایه شويڅخه بل  نارمل مرکزي موقعيت لهکسي  ېسترګ ې: د يو .

 ځايه کیږي. ېطرف ته ب ېزياتره د پوز 
٥. Aniridia  د :Iris .مکمل نشتوالي ته وايي 
٦. Persistent papillary membrane موجود کثافتونه غوندېنري تار  -: د کسي په ساحه کې نري 

نه پیدا  مشکلکې کوم لو په ليد  ډول موجود وي؛ نوپردوي شکل غوره کوي که حفيف سپین رنګه  وي وروسته
 .کیږي

٧. Coloboma  د :Uveal tract  ته وايي. دا ناروغي د  یدلویا نه بسته ک وپه ولادي ډول نيمګړتياوIris 
 درجه او بيا په مشيمه کې پيدا کیږي.   ۍمړ و په ل

8. Albinism پيدايشي يا ارثي ناروغي ده چې په ټول بدن کې د :Pigment یتکامل صورت نه وي نيول ،
 وي ، په ميوکولاکې به تغيرات ليدل کیږي.کشکايت  Nystagmus ،ليد کمښت ، Photophobia ناروغ د

 
 .Heterochromia iridis :شکل ٢-١١  .      Iris colobomaه :شکل ١-١١
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Inflammation of the Uveal Tract 
Uveitis :د Uveal tractد .کیږي ويل ته التهاب Uveal tractالتهاب په مختلفو ډولوتقسيم بندي کوو. 

 تقسيم بندي د اناتومي له نظره : Uveitis د .١
 Anterior Uveitis 
 Posterior Uveitis 
 pan Uveitis 

 تقسيم بندي : Uveitisد کلنيک له نظره د  .٢
 Acute Uveitis 
 Sub-Acute Uveitis 
 Chronic Uveitis 
 Recurrent Uveitis 

 تقسيم بندي . Uveitisد پتالوژي له نظره د  .٣
 Granulomatous Uveitis((Infective Uveitis) 
 Exudative Uveitis(allergic Uveitis 

 له نظره په دوه ډوله دي etiologyد  .4
 Exogenous هغه:Uveitis  راغلي وي تهچې د خارجي علتونو له امله مينځ 
 :Endogens  هغهUveitis . چې د داخلي انتاني له امله منځ ته راځي 
 :لاملونه

زياتره د مستقيم التهاب له امله نه پیدا کیږي بلکې د الرجي او يا  Uveitisپه عمومي ډول .١
Hypersensitivity .عکس العمل له امله مينځ ته راځي 

٥. :Exogenous infection .د نافذي جرحې او د سترګې له جراحي عملياتو څخه وروسته منځ ته راځي 
٣. Secondary infection  د منضمې د اوښکو سيستم ، زيزمې ،قرنيې، صلبیېې او اربټ په انتان اخته:

 ته انتقال شي. Uveal tractوي ،انتان
4. :Endogenous infection  جوده وي د وينې له لارې په بدن کې د انتان منبع موUveal tract ته

 انتقال شي. په بکتریا وایرس او پرتوزوايي انتان باندې اخته کیدا ی شي.
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 Anterior Uveitis جسم التهاب د قزحيې او هدبي
(Acute Iridocyclitis) 
 .يواي Uveitisيا قدامې  Anterior Uveitis ته التهاب Irisاو  Ciliary bodyد 

 نظره: پتالوژي له
Anterior Uveitis .د پتالوژي له نظره په دوه ډوله تظاهر کوي 

1. Infective (Granulomatous ):  .د په مزمن ډول پيداکیږي، په کمه اندازه اعراض ورکويIris 
 .هو  ېشو  هڅخه جوړ  plasma cellډولونه ليدل کیږي . چې د لمفوسايټ او ر نو به سطحه په 

2. Allergic ( Exudative or nongranulomatous ) : ، په حاد ډول پيداکیږي کم دوام کوي
 ي ګنيه لري .جزياتره الر 

 :اعراض
موجود  سوروالیبه  ساحه کې limbusیعنې په  پاسهه ل ېد شاوخواساح Ciliary bodyسوروالى: د  .١

 وي.
 ته انتقال ونو، د سر طالاق، عمبور او غاښ يلخوا څخه به درد شديد وي . درد ممکن تند ېدرد: د شپ .٥

 شي.
٣. Lacrimation . سترګه به اوښکې کوي : 
4. Photophobia  :رڼا څخه به سترګه ويريږي. له 
 وي. یې کم شویبه : لید د ليد کمښت .٢

 علايم:
 Circumciliary congestion:  دCiliary body  د رګونو د توسع له املهLimbus  ساحه کې ګرد

 ليدل کیږي. یچاپير سوروال
 Anterior chamber: پهUveitis  سره  ۍنورو ناروغيو څخه په اسان لهچې ،کې ډير تشخيصي اعراض

 ډول تشريح کوو. ېشو په لاند یتوپير کول
a. Aqueous flare  اوmilky flare  او ياPlasmoid aqueous:  رڼا په  ۍد سلايټ لم  نر

ې وي کچې د حرکت يا خوځښت په حالت ،مقابل کې به د ګرد په څير کثافت لرونکې ماييع 
چې د ليوکوسايټ ، کواګوليشن پروتين او فايبروزېس پروتين څخه جوړ شوي وي  ،ليدل کیږي
 ليدل کیږي.

b. Keratic precipitates  : پهUveitis  التهابي حجرات مايي  له املهقدامې خونه کې د التهاب
غوره کوي په قدامې خونه کې  څیرې ناروغي په مختلفو وختو کې مختلفې ادیږي،خلط ته داخل

 رسوب کوي لکه : ېباند هپه انډوتيلم برخ ېاو د قرني
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  تازهK.Ps: له، خړ رنګه ښکاري ګرد سپين Lymphocytes ل شوي دي . په یڅخه تشک
 Uveitisقدامې 

  اوCyclitis ليدل کیږي. زیات کې 
 زاړهK.Ps  : واړه رنګدارهK.Ps  لهدي Plasmocyte cell  حجراتو څخه جوړ شوي . دا ډول

K.Ps  په خلفيUveitis .کې ليدل کیږي 
 Muttan fat K.Ps ،دا د څو دانو په تعداد و ي او غټ سايز لري زيړ ګريسي رنګ لري:

 کیږي.لیدل  Granulomatous Uveitis خصوصاً 

 
 . mttan fat k.ps :شکل ٣-١١

 

c. Hypopyon د:Uveitis برخه کې  ۍپه لاندن ېقدامې خون د په شديد حالت کې ليکو سايټ
 تجمع کوي .سپين رنګه شکل ورکوي 

d. Hyphaema: په Uveitis  کې په نادر ډول وينه په قدامې خونه کې تجمع کوي د ويني تجمع
 په نوم سره ياديږي. Hyphaemaپه قدامې خونه کې د 

 Pupil constriction  تنګ ليدل کیږي .  نارمل حالت څخه له:کسي به 

 
  :pupil construction :شکل 4-١١
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 iris synechla :  دIris نښلېدنه له مجاورو ساختمانو سره د Synechiae  په نامه سره ياديږي قدامې
سره نښلیدلې  Irisبرخې له 4\٣يادوي ، که  د قدامې نښليدنې په نوم Irisنښلېدنه: د قرنيې له محيط سره د 

ورکړی وي  Synechiaeبرخې په اندازه  ٥/٣وي د زاويې د تنګوالي او د فشار د لوړوالي سبب ګرځي که چیرې 
 بيا هم د ګلوکوم سبب نه ګرځي.
posterior Synechiae يدنهلخلفي نښ: 

 څلور ډوله دي،په نوم  يادوي   ېکپسول سره د خلفي نښليدن له ېنښليدنه د عدسي Iris د
 Annular or ring Synechiae 
 Occlusio pupillae or blocked pupil 
 Total posterior Synechiae 
 Cyclitis membrane 

 
 .posterior synechia :شکل ٥-١١

 

 په نوم ياديږي Complicated cataractچې د ، کې کټرکټ پيدا کیږي ېکې په عدسي Uveitisپه  .٢
حالاتو کې په زجاجي خلط کې کثافت د ليکوسايټ ،  وپه شديد Uveitisد  زجاجي خلط کې کثافت .6

Coagulated fibrin . او اکسوډيت له امله مينځ ته راغلي وي 
له امله د  Iridocyclitisپه حاده مرحله کې د جګیږی:داخلي فشار  ېسترګکې د  حاده مرحله .٧

Ciliary body  يږيفشار جګ سره ېراوتن له سايتومايي خلط کې د البومينواو د ليکو  کیږي.کپلري پراخه 
کې د کسي د بنديدو له امله چې  Iridocyclitisجګیږيداخلي فشار  ېسترګد  کې مرحلهه په مزمن .8

 فشار جګيږي. ېتالي ګلوکوم ورکوي، د سترګ
 : اختلاطات Uveitis د
١. Complicated cataract : دIridocyclitis  عمده اختلاط دي خلفيSynechiae  وي. ورکړيیې 

 ډير زر کټرکټ واقع کیږي.
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٥. Secondary glaucoma (Inflammatory Glaucoma) :د Iridocyclitis  ستي و او ور  مړيو لله
 .یڅخه د ېاختلاطاتو له جمل

٣. Cyclitis membrane:  دIridocyclitis  په شکل د ې اکسوډيټ د فايبرس پردی د اختلاط یستو ور
 شاته پيدا کیږي. ېعدسي
4. Choroiditis:  دIridocyclitis اخته کیږي. ۍشيمه په ناروغد م په سير کې 
٥. Retinal complications 

 Cystoid Macular oedema 
 Macular Degeneration 
 Exudative retinal detachment 

٦. Band shaped keratopathy 
٧. phthisis bulbi 

امله اتروفي کوي او  د هدبي جسم د تخريب او فايبروسيس له Ciliary bodyد مزمن التهاب له امله 
 سترګه وړه کیږي او خپل فزيالوژيک فعاليت څخه لويږي لهکیږي.  ۍکوچن

 :درملنه Uveitisد قدامې 
A. سترګې ته استراحت ورکول. 

 .د اتروپينو په واسطه سترګې ته استراحت ورکول 
 :لري ېفايد ېلاند اتروپین
  دIris  اوCiliary body  ورکوي. احتعضلاتو ته استر 
 څخه  قخلفي التصا لهiris .ساتي 
 لاصيدو کې کومک کوي .خالتصاقاتو په  وشوي وجوړ  د 
  رسوي. وينه لوړ مقدار ته په ېماوفه ساحسره پراخوالي  لهد رګونو 
 . په کمه ندازه د درد د کمبود سبب ګرځي 
 زياتوالي سبب ګرځي. د د جريان د کموالي او د وينې ګرم ټکور توصيه کیږي ، دا د درد 

B.  :دالتهاب حادي حملې کنټرول 
 Corticosteroids :  په حاده حمله کې ډير ښه موثر وي. د فايبروسيس او درمل دی د التهاب ضد .

 رڅلو  ېد ورځي کوي . په موضعي ډول، مرهم د خوب په وخت کې او څاڅک یتخريب څخه مخنيو له د انساجو 
د تخت المنضمي ، داخل الزجاجي خلط او د ګاټي  ېاستعماليږي،په زرقي شکل ي ه پورې یوه قطرهشپږ ځل نه تر

ملي ګرام في کيلو وزن د بدن  ١،٢_١ ېد ورځ Prednisoloneپه سستیمیک ډول شاته زرقول کیږي.
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هفتو لپاره په  6_٢هفتو لپاره په ثابت ډول او بيا د  ٥_١د  ېد ورځ ېډيکساميټاسون او بيټا ميټاسون څلور ځل
Tapering وز سر ه ورکول کیږي. ډ 

 Non Steroidal anti inflammatory and Cytotoxic drugs : هغه ناروغان چې د سترويډو
درمل  لپاره دې مودې اوږد بيا هم ناروغي دوام وکړي او يا د سټرويډو مضاد استطباب وي او دبرسیره استعمال 

درمل استعمالول  Cytotoxicاو يا  NASIDد التهاب د کنټرول په خاطر اسپرين او يا نور  ،يد ورياستعمال ضر 
 دي

 Analgesic and Anti Inflammatory drugs :درد لپاره اسپرين، ډايکلو فينک او ايبوبروفين  د
 ن او التهاب د کمبود سبب ګرځي.یدرمل ورکول پکار دي،د درد د تسک

 ېر یوروسته خپله ښه کیږي. که چ ېدرملن له Uveitisوي د  Exudative typeې انفصال چې ید شبک
Tractional type  ويVitrectomy .توصيه کیږي 

 Phthisis Bulbi :ه لهک Phthisis ه وي منسره سترګه دردEnucleation .عمليات توصيه کیږي 
 

Chronic Iridocyclitis 
(Simple cyclitis) 

مزمنه ناروغي ده چې په ناڅاپي ډول واقع کیږي. دا ناروغي په مشکله سره يو  Iridocyclitisمزمن 
 تشخيل کیږي. ځکه فقط څو اعراض لرونکې ناروغي ده.په خفيف ډول ظهور کوي .

 :اعراض
 اندازه درد به موجود وي . په کمه 
  ديد کميږي. یېراره به کپه 

 :اعراض او علايم
 موجود وي . Ciliary congestionپه کمه اندازه به  .١
 ه وي.منپاسه ساحه درده ل Ciliary bodyپه لمس سره به د  .٥
 قيف په څير وي له امله په قدامې خونه ژوره او د Synechiaeد خلفي  .٣
4. Iris وي.د  یرنګ اخيست یېڅير به  پهوي او د خټو  ینارمل رنګ به تغير خوړلIris پاسه به واړه  له

 ږي.ډولونه ليدل کیر و نسپين رنګه پارچې يا 
 بند کړي وي. یېاتو له امله ممکن کسي ق، که ګرد چاپير التصا Synechiaeخلفي  .٢
 زجاجي خلط ممکن د ګرد په څير کثافت ولري . .6
 وي . یزجاجي خلط به اوبړن شکل غوره کړ  .٧
8. Mutton fat K.P  ممکن موټان فټ :K.Pخلط کې به په منتشر شکل ليدل کیږي. .په ټول مايي 
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 Hypertensive Uveitis ناروغانو کې نوپه ځي ی،صفت د یژندونکیدل پیمتکرراً واقع ک ۍناروغ ېد د
 بدليږي. ېباند Phthisis bulbi په مداومت سره ستر ګه په ۍواقع کیږي ،د ناروغ

 درملنه:
 ته ورته ده. Iridocyclitisدرملنه يې حاد 

 
 لیدل کېږی Ciliary congestion کې  Chronic Iridocyclitisپه  :شکل ٦-١١

 
-III  مشيمهChoroid: 

ې تر یکاو شب ېواري رنګ لري ،په شاتني سګمنټ کې د صلبیېستور ن هد ېغړ  ياوعيو څخه غن لهمشيمه 
په التهاب  Choroidڅخه خپله تغذيه اخلي. د  Choroid له ېد خارجي طبق Retinaمينځ موقعيت لري . د 

 ر په التهاب اخته کوي.ژ  هیسره شبک
 جوړښت:ې د مشيم

١. Supra choroidal Lamina: کولاجن فايبرونو ، ميلانو سايټ او فايبرو ه په پر ده د ۍنر  دا يوه
تر  ېبیېاو صل ېپرد ېد چې د ه،سره تماس لري . هغه فاصله يا خاليګا ېصلبیېله ده  مشتملهې بلاسټ باند
 په نوم ياديږي . Suprachoroidal spaceد  مينځ ده
2. Vascular layer Stroma : په سست ډول منظم نسج موقعيت لري . دChoroid  له  حجمزيات

 . یشو  جوړطبقو  ېڅخه په در  ېبرخ ېد
a.  د غټو اوعيو طبقه(Haler's layer ) 
b. طبقه  واوعي درميانه يا منځني سايز(Sattler's layer ) 
c. Chorio capillary  

۳.Bruch’s membrane :اتصال پيدا کوي رنګه حجراتو سره لهې ید شبک چې ی،يو پردوي جوړښت د. 
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 Acute Choroiditis حاد التهاب ېد مشيم
 التهاب ته خلفي يوياټس ويل کیږي. ېد مشيم

 د پتالوژي له نظره :
 سره مشابه وي او په دوه شکله پيدا کیږي. Uveitis زياتره قدام

١. Granulomatous Choroiditis  د پتوجنو د مستقيم انفکشن له امله منځ ته راځي په مزمن ډول :
 plasmaلمفوسايټ او  لهډولونه ليدل کیږي . چې ر نو  ېپيداکیږي، په کمه اندازه اعراض ورکوي. په سطحه ي

cell . څخه جوړ شوي وي 
٢. Exudative Choroiditis .د الرجي عکس العمل له امله مينځ ته راځي : 

 :اعراض
 Metamorphopsia: ې د پړسوب له امله، سترګه به يو مستقيم خط لکه د امواجو په څير ید شبک

 ې په پړسوب کې ليدل کیږي.یويني ، چې د شبک
 Micropsia  د :Cons او Rod  خپل اصلي جسامت څخه  لهله امله د يو شي شکل  ليا؛حجراتو جداو
 ښکاريږي. یوړوک

 Macropsia:  دRods  اوcons خپل له دلو له امله د يو شي شکل یحجراتو د ډير ضحيم او نږدې ک
 اصلي شکل څخه غټ ښکاري

 Positive scotoma و تورو نقط -تورو له ېې د ضايعاتو له امله ناروغ د سترګې په وړاندی: د شبک
 ليدلو شکايت کوي.

 Negative scotoma پهې د ضايعاتو له امله د ناروغ ی: د شبک Field of vision ېنقط ېړند کې د 
Blind spot  په  ېمګر د ديد د ساح درک کولینشي  یېچې ناروغ  ېهم ليدل کیږي )يعن ېنقط ېتر څنګ نور

 . دلالت کوي ېې په ضايعاتو باندیمعاينه کې ليدل کیږي (چې د شبک
 علايم:

 د فنډس منظره :
د رګونو  ېیمنظم او غير واضح څنډو سره د شبکغيري له  کې رنګه ساحه ه زيړیيو يا څو ځايه په شبک .١
 ليدل کیږي. ئلاند

 تور نقطوي جسامتونه د حرکت په حالت کې ليد ل کیږي. تور په زجاجي خلط کې به .٥
 هايبروزېس له امله په سپين رنګه ساحه بدله شي پفهغه زيړ رنګه ساحه به د په مرحله کې  ېد جوړيدن .٣
 وي. ېرنګه موادو احاطه شو  په تور یېبه  ېچې څنډ ،حال کې ېداس
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 ډولونه : يکلينک
 ډول تقسيم بندي کیږي. ېد ضايعاتو د موقعيت له امله په لاند

١. Disseminated choroiditis چې ضايعات په فنډس کې په منتشر ډول وليدل شي  ی،:هغه ډول د
 کې ليدل کیږي. Syphilisلکه په 
٢. Anterior choroiditis چې ضايعات د فنډس په محيطي برخو کې وليدل شي. ی،: هغه ډول د 
٣. Central choroiditis وي.شوې په افت اخته  ېچې مرکزي او ميوکولا ساح ی،: هغه ډول د 
4. Jaxtapapillary choroiditisچې فقط د  دی، : هغه ډولoptic disc .شاوخوا په افت اخته کوي 

 درملنه:
خو بايد ،يو  ېډيره متضرره کړ  یېده ځکه تر څو چې ناروغي کنټروليږي سترګه ه زړه پورې ن په یېدرملنه 

 ده. مخکې يادونه شوي ېشي لکه څرنګه چې تر  یپوره درملنه تر سره کړ Uveitis د
 

  Choronic Choriditisمزمن التهاب ېد مشيم
سته و ورکوي او ور  Cyclitisاو  Iritisعموماً په دواړو سترګوکې واقع کېږ ي . زياتره پيدايشي سيفليس 

سيستميک ډول امپسلين ورکول کیږي.د ګونوريا ،نري رنځ ،  ېاخته کیږي ، درملنه ي ېباند Choroiditisپه
 ۍورکوي. دواړه سترګې په ناروغ Iridocyclitisکې مزمن  Sarcoidosisلپراسي)جذام(،ټوکسيپلازموسيس او 

 انتحابي تداوي ده. یېاخته کیږي.دايمي ضايعات مينځ ته راوړي سيستميک درملنه 
Rubeosis Iridis :د Iris ته  دلو حالتیک رګونو د پيدا ود نوي هپه سطحRubeosis iridis چې  يواي ،

 کیږي. قدامې خونې زاويې ته نږدې پيدا زياتره د

 
 .robeosis iridis :شکل ٧-١١
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 لاملونه:
کې  ۍغناروغيو کې ليدل کیږي، د شکر په نارو  ېد هايپوکسيا په تعقيب سره پيداکیږي په لاند ېید شبک

 .ورکړي وي Proliferative retinopathyچې 
 .ې د مرکزي وريد په بندش کېید شبک .١
 د کاروتيډ شريان په ناروغيو کې. .٥
 .کې ۍناروغ Eale`sپه  .٣
 کې . ۍناروغپه  Coatsد  .4
 . تومورونو کېد سترګې په داخلي  .٢
6. Sickle cell retinopathy . 

 :منظره  يکلينک
١. Neovascularization :  پهIris رګونو جوړيدنه او يا د رګونو غټيدنه مينځ ته راځي. د ا  ود نوي
 ځي .په لوري  ېمحيط څخه د زاويله رګونه 

٢. Mild Iritis  موجود وي 
٣. Neovascular glaucoma. :دو یپيدا کله چې د رګونو ،خطرناک اختلاط ګڼل کیږي ۍناروغ ېدد
 ورځو ګلوکوما هم وايي . ٩٧ډول گلوکوما ته د ې سته ورکوي ځکه دو ور  ېورځ ٩٧څخه 

 Irisپه واسطه د Cyclocryopexy. د  ید هښه ن ېد ديد انزار ي او درملنه سخته ۍناروغ ېد ددرملنه :
 چې رګونه تخريب کړي.،توصيه کوو  Laser قوي ېنوي جوړ شوي رګونه تخريبوو . او يا د سکلرا د لار 

 
Endophthalmitis 

Endophthalmitis شبک د سترګې د داخلي( ې ، یاعضاووChoroid التهاب ته واي ) ياو زجاجي خلط . 
 لاملونه:

داسې  ( Glaucomaسته کټرکټ او يا تورو اوبو )و ور ورځې  (٧-١چې د ) له املهد ګاټي د داخلي عمليات  .١
ضايع شي څو چنده  Vitreousچې  ،ناروغانو کې وسته واقع کیږي په هغو ور  ونوڅخهعملياتنورو ګاټي داخلي 

 د بکتريا د نمو لپاره ښه محيط بلل کیږي. Vitreous چانس زياتيږي ځکه ۍناروغ ېدد
 Bacteria  سټافيلوکوکس ، نيموکوکس ، سټريفټوکوکس او :E.coli . وغيره دي 
 Fungus کنډيډا لبيکانس ، اسپرجيليوس وغيره : 

 .جروحاتو له امله ه د نافذ .٥
 چې ګاټي سوري شوي وي مينځ ته راځي،زخم په سير کې  يد بکترياي ېد قرني .٣
 ورکړي وي یامبولا  Metastaticسيستمک انفکشن په نتيجه کې  .4
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Panophthlmitis 
Panophthalmitis  و د سترګې د ګاټي دريواړ  ېړو تقيحي التهاب ته ويل کیږي يعنغد سترګې د ټولو

خته التهاب ا کپسول د ګاټي خارجي عضلاتو او د سترګې د جوف لکه زجاجي خلط په تقيحي Tenon`sطبقو 
 په نامه ياديږي. Panophthalmitisوي د  یشو 

 لاملونه :
سبب  Panophthalmitisسبب ګرځي هغه هم د  Endophthalmitisپه عمومي ډول هغه علتونه چې د 

 شي. یګرځيدا
١. Endogenousڅخه عبارت دي . ومنتن امبولي راوړل لهواسطه  په ې رګونوید شبکه : مشيمي رګون 
٢. Exogenous د ی ويعمليات څخه وي او که په تصادفي ډول پيدا شو  له : معمولاً د منتن زخم که. 
سبب ګرځي عبارت دي  Panophthalmitisچې د  ېبکترياګان ېبکتريايي زخم . ډير عام یشو  یسور  ېقرني
 نيموکوکس ، سټافايلوکوکس او سټريفټوکوکس وغيره. :له
 

 Detachment of choroidsانفصال  ېد مشيم
او صلبیې تر مينځ د اوبو جمع کېدوله  Choroidچې زياتره د ،وايي  څخه جدا والي ته ېصلبیې لهمشيمه 

 انفصال واقع کیږي. امله
 :لاملونه

 په سير کې. Choroiditis او iridocyclitisد  .١
 .کې Absolute glaucomپه  .٥
 دلو کې .یک ېپه شديد وين Choroidد  .٣
 دنه .یپيدا ک ېپه مشيمه کې د توموري کتل .4
 ی.ډول د سترګې د داخلي فشار کموالپه اني  .٥

 
 تومورونه Uveal tractد 
 :خبث تومورونه uveal tract د

Malignant Melanoma :د iris  تومورMalignant melanoma  د ډولونو په څير پهiris  ،ظاهريږي
اننده م د ماکو لمبس ساحې ته نفوذ وکړي .نوډول په جوړښت کې رنګه او غير رنګه چې سريع نمو کوي ممکن

 او ګرد حجرات لیدل کیږي.
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 :ېمرحل
 .لري ېڅلور مرحل

١. Quiescent stage علايم ليدل کیږي. مرحله کې کوم ېده :پ خاموشه مرحله 
٢. Glaucomatous Stage شکايت کوي . اعراضو څخه به له لوړ فشار د سترګې 
٣. Extra ocular extension  وي . یصورت موندل اربټ انساجو ته د خبيث تومور انتشار 
4. Metastasis وي . یکړ  ګر ته سرايتیدماغو او ځ د سرطاني حجراتوميتاستاز ېلار  له ې: د وين 

Investigations 
١. Ultrasonography(B scan ) :ټسټ په واسطه په واضح ډول تومور تشخيل کیږي. ېد د 
٢. Fluoresien angiography .د اوعيو غيري نورمال تشخيل کیږي 
٣. Radioactive tracer 

 :درملنه
  شي. یکړ  ېهم لر  ېساح ېتومور سره روغ لهمتوسع ساحه د تومور ګرد چاپير اخيستل دي ، چې 
 ليدل کیږي. دلالت کوي ېپه تومور باند ېچې د قزحي ،رنګه نوډول پاسه سپينه ل irisد 
 دي .لازمي  سترګې ويستل ېمکمل واقع کیږي د بيا -که بيا 
١. Enucleation 
٥. Orbital exenteration وي یکله چې د تومور انتشار د ګاټي خارجي عضلاتو ته صورت موندل 

 انزار :
له  دلو چانس موجود وي . که توموریک ېپات يژوندد  ېپنځو کالو پور  ترنو ؛شي ه تر سره ن ېکه درملنه ي

 نه وي . بد ډير يې شي انزار اجرا ېدرملنه ي که لس ملي متر څخه کم وي
 

Enucleation :مکمل ډول له له خپلو محتوياتو سره په د سترګې ګاټیOptic nerve  څخه لرې کولو ته
منضمه په لمبس ساحه کې له ګاټي څخه جلا کوو ، په ترتيب سره د ګاټي بيروني عضلات له ګاټي  ويل کیږي ،

 Enucleation clampsڅخه جلا کوو ،ګاټی له بصري عصب څخه لرې کوو، بصري عصب د ويکريل په واسطه د 
 وريد او شريان څخه نزف کنټرول شي. کلکه غوټه ورکوو،چې د شبکیې له لاندې

Evisceration :هیمحتوياتو) د جوف محتويات لکه عدسيه ،زجاجي خلط ، شبک سترګې دګاټي داخلي 
 Optic چې صلبیه او ،داسې حال کېه پ يوويل ټرکټ ( و يستنه ، يا د ګاټي د محتوياتو لرې کول مايي خلط او

nerve نشي . قطع 
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Exenteration : ،د سترګې ګاټى د داخلي او خارجي محتوياتو سره )عدسيه، زجاجي خلط، مايي خلط
 Orbital Exenteration، زېزمې، عضلات او شحمي انساج( سره ويستلو ته Optic Nerveشبکه، يوويل ټرکټ، 

 وايي.

 
 ليدل کېږي  malignant melanoma شکل کې د قزحي 11-8

 
 پوښتنې Uveal Tractد 

 څلور ځوابه پوښتنې:
 نښو څخه نه شمیرل کیږي.  لاندې د کرویډایټس له .١

.A metamorphopsia 

.B photopsia 

.C photophobia 

.D macropsia 
٥. Robeosis iridisis په لاندې ناروغیو کې نه لیدل کیږي؟ 

.A د نوي ورځو ګلوکوما 

.B د شکر ناروغي 

.C ورید بندش د شبکیې د مرکزي 

.D ټول سم دي 
 درمل شامل نه دي . په درملنه کې لاندې hypertensive uveitis د .٣

.A steroids 

.B atropine 

.C Pilocarpin 

.D دي ټول سم 



 

 
 ناروغي Uveal Tractد  //د سترګې کلينيکي ناروغۍ  
 

    /174 

4. muttan fat وصفي نښه ده؟ د لاندې ناروغیو 
.A chronic iridocyclitis 
.B juxtapupilary choroiditis 
.C central choroicitis 
.D Acute choroiditis 

 د سترګې په وړاندې د تورو نقطو لیدنه په لاندې ناروغیو کې وصفي ده.؟ .٢
.A Cyclitis 
.B chroiditis 
.C Iritis 
.D دي ټول ناسم. 

 د لاملونو له جملې څخه نه دی؟ choroid detachmentد  .6
.A leaking post operatively 
.B  plastic iridocyclitis 
.C  choroidal atrophy 
.D new growth 

 : صفت دی iridocyclitisد  .٧
.A پراخه کسي 
.B د سترګې نورمال فشار 
.C  کېراتیک پرسیپیتشن     
.D دي ټول سم 

 
 پوښتنې:تشريحي 

١. Posterior synechia  ؟ ييواڅه ته 
 اعراض په مختصر ډول ذکرکړئ؟ posterior uveitis د .٥
 واخلئ؟ ډولونو نومونه کلینکي choroiditisد  .٣
 د اختلاطاتو نومونه واخلئ؟ panophthalmitis د .4
 د انفصال علایم ولیکئ ؟ .٢
 ډولونه ولیکئ؟ د کورویډایټس کلینکي .6
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 م څپرکیدولس
 Retinaه يشبک

 اناتومي:
څخه یې  neuroectodermلهچې ،ده  څخه دنني طبقه ېجمل له layerشبکیه د ګاټي د دريو طبقو يا

 یډبلوال ده ېغځيدل ېپور  ora serrataتر  سر څخه له چې د بصري عصبده،پرده  ۍمنشه اخلي . شبکیه يوه نر 
 ora serrata ملي متر او محيطي یعنې ٧،4کوي ، بصري عصب ته نږدې برخو سره  توپیرکې  برخوپه مختلفو یې 

 لري.  یملي متر ډبلوال ٧،٢ ېته نږدې ساح
Ora Serrata : اط اپيتلي حجراتو سره ارتب لهچې شبکیه د هدبي جسم  ی،د شبکیې محيط اخري سرحد د

 پيدا کوي . 
Macula Lutea (Yellow Spot) ملي متر قطر لري د  ١،٢چې ،موقيعت لري  برخه کې ۍ: په شاتن

 موقيعت لري . په واټن ملي متر ېته در  temporal sideطرف يا  ېبصري عصب څڼ
Fovea Centralis  وړه ژوره ساحه ده ،په دې ساحه کې د  هيو کې : د ميکولا په مرکزcons  حجرات په

 شبکیې په نسبت ډيره حساسه ساحه ګڼل کیږي.  ېکې موجود دي د ټول ډير زيات تعداد
 :د شبکیې جوړښت

 ده .  ېلسو طبقو څخه جوړه شو  لهشبکیه 
١. Layer of pigment epithelium لري . د : د شبکیې په بيروني اړخ کې موقعيت hexagonal  ېد يو 
 حجراتو څخه تشکیل شوي،چې په خپل جوړښت کې ميلانين لري .  ېطبق

٥. layer of rods and cones په دې طبقه کې :Rods  اوCons  رنګه او شپې چې د،حجرات موجود دي 
 ديد مسؤل دي. 

 شکل کې د شبکیې لس طبقی په وضح ډول ښودل شوی 12-1
٣.  External limiting membrane  : 
4. outer nuclear layer  
٢. outer plexiform layer  
6. inner nuclear layer  
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٧. inner plexiform layer  
8. layer of ganglion cells  
٩. Nerve fiberlayer 
١٧. Internal limiting membrane layer 

 
 شکل: د شبکيې لس طبقې. ١-١٥

 

 اروا:
 د اروا سبب ګرځي ېطبق pigmentاروا سره د شبکیې د  لهد مشيمي  chorio caplaryد  .١
 .وريدونه د شريانونو په نسبتد شبکیې د متباقي برخو د اروا سبب ګرځي  Central retinal arteryد  .٥

 .ید ٣\٥ ډبل دي ، چې تناسب يې
 وريدي تخليه:

 Central retinal Veinداخلي طبقې یې  .١
  vortex veinsخارجي طبقې یې  .٥

 دندې:
، Sense of Color vision یعنېی دريو شيانو څخه مراد د لهري ، او ديد ببل دهبببدند ببيد بکیه دببش

Sense of light ،Sense of Form .باندې مشتمل دى 
 اجرا کیږي هټسټون ېلاندلپاره  ومعلومول ې دد وظيف د شبکیې

١. Visual acuity  
٥. Visual fields 
٣. colour vision  
4. Dark adaptation test 
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٢. Electroretinogram (ERG) 
6. Electr-oculogram (EOG) 

 یا رنګه ديد ېحجرات موجود دي ،چې د ورځ conesټول  ( کې macula luteaمرکزي برخه ) په د شبکیې
  .دی مسول 
ديد  ديد يا تورتم ېشپ چې د موجود دي ،حجرات  Rodsپه زياته اندازه کې  هخد شبکیې په محيطي بر  .١

 .دی د ليدلو مسول 
 

 ې ناروغييد شبک
Periphlebtis Retinal (Eale's disease) 

 لي رګونوداخ لهد شبکیې د رګونو ناروغي د ه،په دې حالت کې د شبکیې  په ځوانانو کې ډيره واقع کیږي
 او زجاجي خلط کې خونريزي واقع کیږي .  څخه

 لاملونه:
 يا د رګونو التهاب واقع کیږي . د شبکیې د وريدونو په ديوالونوکې periphlebitisپه رګونو کې  Retinaد 

 وغيره.  کلوزوبر ت لکهله امله التهاب مينځ ته راځي  وناروغي ځینود 
 وقوعات: 

 ( کاله .٣٧-٥٧عمر : ځوانان )
 جنس : زياتره په نرانوکې پيدا کیږي.
 طرف :زياتره دوه طرفه واقع کیږي. 

 اعراض: 
اً کوم اعراض نه ورکوي مګر کله چې د زجاجي خلط خونريزي ورکړي ، په اني ډول د ديد تلو سبب معمو 
 ګرځي .

 علايم :
 محيطي رګونه به تاو راتاو ، ډبل او احتقاني ليدل کیږي.  Retinaد  .١
 ليدل کیږي.  sheath يو بل معمولاً د وريدونو د خپل ديوال تر څنګ به .٥
 کې د وريدنو ترڅنګ به خونريزي ليدل کیږي.  Retinaپه   .٣
 پیدا شي. په زجاجي خلط کې په لویه پیمانه خونریزيشي  یکېد .4
 اختلاطات: 
 کثافت له امله ديد له منځه ځي. خلط  او زجاجي ۍخونريز  ېد متکرر  .١
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٥. Retinitis proliferans په نتيجه کې ۍخونريز  ې: په زجاجي کې د زيات fibrous tissue  منځ ته
 راځي. 
٣. tractional retinal detachment  

 درملنه: 
 د مربوطه علت له مينځه وړل .  .١
٥. corticosteroids د التهاب په کنټرول کومک کوي 
 photocoagulationچې وينه ورکوي  ههايپوکسيا مينځ ته رانشي هغه ځايون Retinaلپاره چې د دې  .٣

 کړای شي.
 . Vitrectomyچې د زجاجي فايبرونه موجود وي ،سونو کې یک وپه هغ .4

 انزار:
 .په هغه حالت کې چې دوه طرفه او متکرر واقع شي ډير بد انزار لري 

 
Retinal hemorrhages 

 لاملونه
١. Trauma دي.  علت ې: په عمومي ډول پڅه ضربه او نافذه ضربه دد 
٥. Venous obstraction مرکزي شبکیې وريد په بندش کې ليدل کیږي. د  : لکه څرنګه چې 
٣. Vascular retinopathies په لوړ فشار ې: په شکر کې ، د وينtoxema of pregnancy , Nephritis  
4. Blood descrisias کې ،  ۍيا کم خون یا: لکه په انيمleukemia purpora  وغيره. 

 ډولونه :
I. Intra retinal haemorrhage : خپلو رګونو څخه وي  لهکه چیرته نزف يا وينه تويدنه د شبکیې

 په نوم ياديږي.  Intra retinal haemorrhage ي دو ه نو وينه به د شبکیې په انساجو کې موجود؛
 flame shaped نه تويدنه په یچې و ،: دا هغه وخت واقع کیږيnerve fiber layer  کې پيدا

 شوي وي . 
 Round or irregular  چې وينه تويدنه په کوريدو انساجو کې واقع ،: هغه وخت ليدل کیږي

 شوي وي . 
II. Preretinal or subhyaloid haemorrhage چې د شبکیې غټ رګونه  ،: هغه وخت واقع کیږي

ينه په مابين د شبکیې او زجاجي خلط کې ځاى و کې واقع شي او Internal limiting membrane نزف په
 کل ورکوي . شډول په  ۍچاپير او يا د ميو کولا په ساحه کې د کشت یرونيسي زياتره د ميوکولا په ساحه کې ګ
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III. Vitrous haemorrhage :  :چې وينه زجاجي خلط ته ،سبب شي  ېد ر نزف دات مقداد شبکیې زي
 جريان پيدا کوي او په اخر کې د فايبروزسبب ګرځي . 

Course د وخت په تيريدو سره جذبيږي. تويدنه ې: د وين 

 
 .Retinal Hemorrhage شکل: ٢-١٢

 
Central Serous Retinopathy 

(Vascular Lesion Of The Retina) 
 مثال دى په دې ناروغۍ کې ميوکلا پړسېږي. ید ميکو لا د پړسوب ځانګړ 

 : لاملونه
 يا د ټوکسينو له امله د شبکیې او مشيمې په رګونو کې تقبض يا  د حساسيت اوSpasm  شوی ويواقع 

 چې د ميکولا د پړسوب سبب ګرځي. راځيته  منځته exudationپه نتيجه کې 
  :اعراض

 به کمه شوې وي. Visual acuityديد کمښت يعنې  د مرکزي .١
٥. Positive Scotoma تورو نقطو ليدل.-د تورو  يعنې د سترګې په وړاندې 
٣. Micropsia  اوMetamorphopsia .موجود وي 

 علايم : 
 کیږي.کې لیدل ګرد پړسوب د ميکولا په ساحه ،په اندازه به خړ رنګه  optic discد  .١
 ه ليدل کیږي.سککړي په څېر ع په پړسوب به د .٥

 Pigment epithelium  ې په څېر ليدل کیږي.شيو جغرافيوي نق د منظره بهاتروپي 
 Fibro vascular Scar موجود وي. 
 Pigment epithelium وي. ېرې شو یبه څ ساحه 
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 تشخيص : 
Flourescen angiography  تشخيل کیږي. سره ۍسانپه امعاينې کې به 

 درملنه : 
Photocoagulation د نور  په واسطهexudates کیږي. یڅخه مخنيو  ېنجوړېد له 

 يې ښه وي. معمولاً انزار انزار :
 

Photoretinitis (Retinitis From Brighligtht) : 
سره مخ شي د تېزې رڼا وړانګې د شبکیې د سو ځېدو سبب ګرځي، لکه څرنګه  رڼا تیزېکله چې سترګه 

ې د رڼا توليد شي د شبکی شاټۍ څخه چې تېزه لهيا د برق  سي د لمر تېزې وړانګې اویه لمر تندر ونکلچې 
کله چې  يو  هڅخه لوړ  723  لهفريکونسي د څپو ټولې وړانګې چې د هغوى لنډه دا چېسوځېدو سبب ګرځي 

 ېږي، او د شبکیې د سوځېدو سبب ګرځي.ذبج په واسطه Epitheliumpigment وړانګې د شبکیې ته ورسېږي
 .ليدلو شکايت کوي نهد یوې برخې د يا لیدنې په دوامدار ډول د يوې برخې د تورې به ناروغ  اعراض :

Positive Scotiom  يادېږيپه نامه . 
 : علايم

١. Fovea کړو په واسطه راګېر شوي وي ليدل کیږي. چې زيړ رنګه،نقطوي جوړښتونه  خاسف برخه کېپه 
 جوړېږي. Retinal Haleسوري يا شبکیېاو د  رسوب کوي pigmentساحه کې  ماوفهبيا په  وروسته  .٥

 وقايه :
 عينکې د لمر او لمر تندر نيونې وخت کې استعمال کړو. ېبايد تور   .١
 .ئبايد هنداره استعمال کړ  ئګور هم  هکه کلمستقيماً ونه کتل شي ته ې رڼا ز بايد تې .٥

 درملنه : 
 استعمال لږ اندازه ښه والى ورکوي. ډسټرويد مګر  لرينه یت موثردومره  هيڅ درملنه

 
Central Retinal Artery Occlusion  

 . واقعاتو کې شمیرل کیږي په عاجلو ېدا ناروغي د سترګ
 : لاملونه

له امله په شريان کې بندش  واقع وي يا امبولي او ترمبوسيس spasmکله چې د شريان په اوږدو کې چې 
 واقع شي.

 Hypertension  
 Arteriosclersis  
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 Atherosclerosis  
 Temporal arteritis  
 Buerger's disease  

Pathogenesis  : 
 له امله . arterial ischemiaد زياتره

 واقع کیږي. Reflex constrictionسبب ګرځي . infarction د ېبرخ ٣\٥داخل  د شبکیې د .١
 واقع کیږي.  stasis د شبکیې په کپلري کې  .٥

Site of Occlusion  
 لاندې ځايونو کې مېنځته راځي .  په یپه عمومي ډول امبولا 

١. common carotid artery  
 څخه .  aortaد مري   .٥
 endocardiumد زړه د  .٣
 کې واقع کیږي .  lamina Cribrozaبايد پوهه شو چې د شبکیې د مرکزي شريان بندش زياتره په  

 اعراض: 
 په اني ډول د مکمل او دايمي ديد له منځه تګ .  .١
 وي .  ید ميوکولا د اروا د خرابوالي له امله مرکزي ديد به هم تحديد شو  .٥
٣. Amaurosis fugas شريان څخه امبولي ووځي او  لهتر هغه چې  ځي په اني ډول ګذري ديد له منځه

 .  دید نارمل حالت ته بیرته راګرځي ډول صورت ومومي نارملد  ريانج
 علايم : 

 په فنډسکوپي سره به لاندې علايم ليدل کیږي:
 نري او زياتره وخت د ليدلو وړ نه وي.  ډیر شريانونه به 
  ًديد نارمل وي. مرکزی  بهمعمولا 
 ساحه  ميوکولا سره نږدې لهليدل کیږي خصوصاً دا علايم  ېشبکیه به خړه د شيدو په شان سپين رنګ

 کې ډير صفا او واضح وي . 
 Cherry red spot د جريان خرابيدو له امله ساحه خړه مګر د  ېد وين د ميو کولا د شاوخواfova 

centralis کیږي.  سره لکه د الو بالو پشان ليدل ساحه د کورويد اروا له امله 
 اختلاطات : 

 ه ممکن ديد له مينځه لاړشي. د ميوکولا تېست ، او ډيجينريشن له امل .١
 ورکړي.  Neovascular glaucoma له امله ممکن ischemiaد شبکیې د  .٥
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 ودقيق ٩٧ له واقع شي . او anoxiaڼل کیږي هر کله چې د شبکیې ګايمرجنسي څخه  لهد سترګې درملنه: 
سخته  ته ېفلهذا درملن وي چې غيري رجعي ،څخه زيات دوام پيدا کړي په شبکیې کې تغيرات منځته راځي

 لري.  اړتیا
 جريان پيدا شي.  ،چېکول  ېموخه د ترمبوسيس او سپزم لر  ېد درملن

١. Vasodilators  د مثال لپاره :amyl nitrate inhalation او پهTenoneکپسول کې د acetylcholine 
 . یثابت شو  یده یې دومره ن موثريت ښه مګر لل ډول زرق کو جپه عا

 ورکول او ګاټي ته مساژ ورکول موثر دي.  acetazalamid ېلار  لهد وريد  .٥
٣. paracentesis  :توسع سبب ګرځي .  د يوعاو  کمولو سره دپه  قدامي خونې څخه د مايع له 
 .  ډاى اکسايد تنفس کول کاربن %٢جن او یاکس %٩٢د  .4
 ورکول ډير موثر دي .  photocaugulation د .٢

 
Central Retinal Vein Occlusion  

 منځته راځي . شبکیې د وريد ونو د ترمبوسيس او يا امبولي په واسطه بندش د
 لاملونه:

لوړ فشار  ېعموماً په مسنو وګړو کې واقع کیږي زياتره د نورو ناروغيو لکه زړه ناروغي د وين .١
arteriosclerosis , atherosclerosis .او شکر ناروغي ولري پيدا کیږي  . 

سره  Facial paralysis لهاو  infective periphlebitis , orbital cellulitisپه ځوانانو کې زياتره د  .٥
 ملګري وي . 

 . شوي یکې يو شريک فکتور ګڼل په دېګلوکوم هم  ېزاوي ېمزمن خلاص .٣
 

Site of occlusion : 
چې د وريدو او شريانو پوښ سره  ی،څخه شاته کوم ځا Laminacribroza لهفقط  ید بنديدو اکثره ځا

 هم متاثره کیږي.  ېصورت نيسي . د بندش له امله محيطي برخ شريکیږي
 اعراض: 

 نسبت په کراره دید له منځه ځي.د شبکیې مرکزي شريان په مګر اع واقع کیږي. ید ديد اني ض
 علايم : 

 د فنډس کتنه :
 مکمل بندش لاندې علايم ليدل کیږي: .١

  په واضح ډول متوسع تاو راتاو او پړسيدلي وي.د شبکیې وريدونه 
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 سره به  ېدله ، وينه تويدنه موجوده وي مقدار ډيرپه کې به  په ټوله شبکیهcotton exudates 
 هم ملګري وي . 

 Neovascularization  .به هم ليدل کیږي 
 وره کوي غروفي حالت ټا شبکیه 

Complications  
١. secondary Neovascular glaucoma  ورځو ګلوکوم په نوم سره هم ياديږي.  ٩٧دا د 
٥. Large vitreous haemorrhage  
٣. Maculophathy  
4. complete blindness 

 درملنه : 
 شي موثره تماميږي.  یوخته اجرا کړ  لهدرملنه چې هر څومره 

 ۍداخلي تداو  د وي ، هيڅ ډول درملنه موثره نه تماميږي. یکه يوځل بندش په مکمل ډول واقع شو  .١
 و ورکول پکار وي . ډاو سټروي anti coagulation په منظور د

 ورکول ضرور photocoagulation  شبکیې ته ېد مخنيوي په منظور ټول Neovascular glaucomaد  .٥
 دي . 

 
Hypertensive retinopathy 
يدا سيستم کې کوم تغيرات پ يکه په وعای چې ،ضوه دهع ېداس هسترګه د بدن د ټولو غړو په نسبت يو 

 نځ ته راځي. م شو. د شبکیې د اوعيو تغيرات په ثاني ډول د شبکیې د اسکېميا له امله یشي مستقيماً یې ليدل
 

Pathogenesis : 
 ته شي. افاتو اخ چې د فشار په،شي  یميکانېزمونو سره کول ېنه کنتروليدو سره بدن په لاند له د فشار

 .  یديوالونو ډبلوالد شريانونو د  .١
 نکروزس .  endotheliumد اوعيو د ملسا عضلاتو او  .٥
 وتنه .  ېاوعيو څخه د پلازما او وين له .٣

Classification : 
Keith , wagnore  اوH.R Barker ده .  ېويشل ېپوهانو په څلورو ګروپونو باند 

Grade : 1  د شبکیې د اوعيو :(Mild)  او سکلروزس موجود وي .  یتنګوالد اوعيو  ډول حفیفيا په 
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Grade: 2 :د شبکیې arteriol وسط او يا واضح ډول نري شوي ويپه مت ،Copper wire reflex  به ليدل
 وريد په تقاطع نښه ليدل کیږي. پاسه تيرېدو سره لهد بل  يو په واضح ډول د شريانونو او وريد، کیږي

 Marcus gunn's sign  
 Bonne's sign  
 Salus sign  

Grad: 3 :په واضح ډول په تقبض ليدل کیږي د شبکیې ارتيرول نري شوي وي ،Silver wire reflex  
 لهرګونو  دچې  soft exudatesمنظره او يا  ډولهپاغونده  Cotton wool ، دشبکیې ازيما به ليدل کیږي

کې به سطحي  Nerve fiber layerپه ، وروسته ليدل کیږي وتلو له ديوالونو څخه د فايبرين او پروتين
flam shaped haemrrahge  .ليدل کیږي 

Grad: 4 :Malignant Hypertension : ږي، په دې کې ليدل کی ٣ټول هغه تغيرات چې په ګريد
خراب او اخري درجه  ۍناروغ ېد د papilloedema، ږيبه ليدل کی Macular star، ګريډ کې هم موجود وي

 رسيدل وژونکې او خراب انزار و علامه بلل کیږي.  ته ګريډ څلورم ۍددې ناروغ، بلل کیږي

 
 .Hypertensive Retinopathy شکل: ٣-١٢

The Toxema Of Pregnency  
 ۍاميدوار  کله چې د په امیدوارو میرمنو کې چې کله فشار لوړ شي په شبکیه کې ژور تغیرات واقع کیږي. 

شار لوړ فپه نهمه مياشت کې  ۍد اميدوار  لکهار لوړ شي دا تغيرات واقع کیږي ، کې فش يو مياشتووروست په
 لوړ فشار فنډسکوفي سره مشابه وي.  د یې نښېچې زياتره  ،واقع کیږي ډول تغیرات دا شي
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Classification  : 
 لري .  ېدرج ېدر  

Stage -1  :Stage of Angiospasm : 
 اديدل . ز د ټوکسينو ا 
 تنګيږي.  ېڅانګاوعیو  د طرف ېزياتره د پوز  -ی اوعيو تنګوال د د شبکیې 
  . د توکسينو له امله په اوعيو کې تقبض وي 

Stage -2  :Stage of sclerosis of vessels 
   شدت سره مستقيم تناسب لري .  لهدرجه د فشار 
 .رګونه تنګ شوي وي، په کمه اندازه نزف به موجود وي 

Stage -3  :Stage of Retinopathy  
 به ليدل کیږي .  ېنقط متعدد سطحي او ژور نزفي 
  په ټول فنډس کې به زيات مقدارExudate .ليدل کیږي 
 چې په زيات مقدار  ،د شبکیې انفصال په هغه صورت کې واقع کیږيexudates  اوخونريزي

 واقع شي. 
 اختلاطات:

 کې ممکن د يد په مکمل ډول لاړ شي.  Retinopathy stage په .١
 لف شي. تشديدو حالاتو کې ممکن د مور او ماشوم ژوند  په .٥

 : درملنه
 اجرا شي.  care Antinatalپورهباید  یرمنو تهم حاملوو .١
او د لوړ فشار  diuretic.  يکړ و  څخه پرهيز ېمالګ ، ياستراحت وکړ  شي یکړ  کنټرولیې  لوړ فشار .٥

 شي.  یضد مناسب درمل ورکړ 
 

Diabetic Retinopathy  
 یمړنو اشخاصو کې د ړوند والي ل وپه امير  یندوالو له وجې سترګې ړندېږي د سترګو ړ  ۍد شکر د ناروغ

 ۍکلن ٥٧ لهع کیږي زياتره شرو يږي د مرض اثرات ځوغ ېه چې د شکر ناروغي لسو کالو پور کل لويیعلت تشک
تي وپریټین دواړه په مرض اخته کیږي. په دې خاطر د شکرواقع کیږي. ځوان او زاړه  يریټینوپت څخه وروسته

 .یتعين شو  یده لپاره خاص عمر ن
Pathogenesis : 

 کې تغيرات پيدا کیږي.  Capelaresپه اساسي ډول د شبکیې په 
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 کې تغير پيدا کیږي.  د کپلري انډوتليل حجراتو .١
 ت لري له منځه تللي وي. یچې د کپلري په ديوالونو کې موقع، intramural pericytesد کپلري  .٥
٣. Basement membrane  . به ډبله شوي وي او رګونه چاوديدونکې وي 

Classification : 
 موجوده ده .  ېريټينو پات په اساس په دري ډوله د شکر ۍف بندید تصن Eva Kohmer'sد  

Bakground retinopathy .I: برخه د شبکیې متاثره کوي.  ۍمعمولاً شاتن 
 

١. Microameurysm :ًد دوو رګونو  واړه رګونه متاثره کوي او د کپلري ساحه او ېد وين معمولا
 ليدل کیږي. څير په خوشو د انګورو د انيروزمونه ساحه کې واړه واړه په کېدو ید يوځا

2. Hemorrhage : ونو د چاوديدلو له امله د شبکیې په ژورو مد شبکیې په ژورو ساحو کې د انيروز
 .په شکل ليدل کیږي ونزف مينځ ته راځي . چې د څاڅکبرخو کې 

٣. Hard exudates  :ه د ن او زيړ رنګه عيناً لکیټولو برخو کې ليدل کیږي چې. سپپه  شبکیې د
wax  ب کې ليپډ هيالين لري . ی. چې په خپل ترکوي غوندېواسلينو یا 

4. Diabetic Maculopathy  :ليپو پروټين د رسوب له امله  د مکولا په ساحه کې
Maculopathy .ورکوي 

٥. Venous change  : د شبکیې وريدونه به د ماکو پشان ، د لوپ پشان تاو راتاو شکل متوسع
 شوي وي .

Prognosis: 
 وي .  ینو ديد به په واضح ډول سره کم شو ،وي  ېکولا ساحه په افت اخته شو یکه چیرته د م

Prepreoliferative retinopathy .II :ميا له امله به په متعدد ډول ید شبکیې د اسکcotton wool 
 موجود وي .  soft exudatesاو د 
 

proliferative retinopathy .III :لسيزو کې مينځ ته راځي  4-٣ناروغ په  يدا ډول د شکر لرونک 
 Neovascularization رګونو په سير ځغلي کیږي او دشبکیې غټو عسر څخه شرو له : د بصري عصب  
 یعمده لامل دنې تويد ېوين د د زجاجي خلط په خپل سر  
  دVitreous traction  ه به امللهtraction retinal detachment  . ورکوي 

  :انزار
 . ه ورکړيلاس لهاختلاطاتو له امله مکمل ديد  ېمعمولاً بد انزار لري ممکن په دوو کالو کې دننه دننه د لاند

١. Vitreous Haemorrhage  
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٥. secondary glaucoma  
٣. cataract formation  
4. Maculopathy  

Investigation  
 ېه خصوصاً مرکزي برختنفتلموسکوپي په واسطه د ټول فنډس ژوره کا سره د ا indirectاو directپه  .١
 شي. و  کتنه

 شي.  یضرور بايد ريکارډ کړ  Colored fundus photograph اول fluorocin angiographyد  .٥
 : درملنه

 . راځي ید سترګې په اختلاطاتو کې کموال سره کنټرولله  ۍغوړز  ېوين د په مکمل ډول د شکر کنټرول .١
٥. Laser application  د :orgon ,diod او يا krypton ف ځايونه په پوره و يزر په واسطه سترګې مال

 مهارت وويشتل شي. 
٣. Vitrectomy with photocoagulation : دا پهTraction retinal detachment  د زجاجي خلط .

 درملنه ګڼل کیږي. ه ګټوره ډير کې  proliferative vitreoretinaopathyپه نزف او 
4. surgical treatment  ًاصلا :Retinal detachment ته ضرورت لري.  ېنو جراحي درملن ،ولري 

 
 .Diabetic Retinopathy شکل: 4-١٢

Senile Macular Degeneration  
 داتغيرات په واقع کیږي degeneration Macular د عمرله امله ، دوه طرفه غيري ارثي 

Choriocapillary , Bruch membrane یعنې رنګه حجراتو شبکیې او د pigment cell  ،کې واقع کیږي
S.M.D د ړوندوالي عمده لامل ګڼل کیږي.کې  په زړو خلکو 
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 : ډولونه
١. Exudative (wet ) :په زړو خلکو کې  موجوديت له امله ېپه شبکیه کې د مايع موجوديت يا د وين

 د ړوندوالي عمده لامل ګڼل کیږي.
٢. Non Exudative (dry) :. په دې ډول کې مايع يا اکسوډيټ موجود نه وي 

  :د فنډس کتنه
دل لي بهکړي پشان ې د کتل ېپه ساحه کې به سپين زيړ رنګه ګرد Bruch's membraneد مکولا د .١

 کیږي او يوه غټه ګرده کړي جوړوي .  یسره يو ځا ېکیږي. دا کتل
  ټول فنډس کې به د دانو په شان ساختمانونه موجود وي . په .٥

 درملنه :
 .  معمولاً درملنه دومره موثره نه وه

 
 Age Related Macular Degeneration. شکل: ٥-١٢

 
Pigmentary Retinal Dystrophy 

(retinitis pigmentosa) 
حجرات په افت اخته کیږي.  Rodsاو  cons د شبکیې او خصوصاً  کرارهد شبکیې ارثي ناروغي ده چې  
 . انتقالیږيشکل  recessiveپه چې 

 وقوعات
لي شرفت کوي په ماشوموایډول پ راره په مزمنکاخته کیږي. ناروغي په  ۍمعمولاً دواړه سترګې په ناروغ

  وي.دړن ناروغ ېعمر پور تير  ۍځوان د عمر او يا ۍکې شروع کیږي او ځوان
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 اعراض: 
 څخه شکايت کوي .  ړندوالي ېشپ لهکې نو وختو  ومړيو ل په .١
 يوب يا نلکه کې ګوري. ټچې په  لکه يورو د ديد ساحه محدوديږي په اخر کې شيان داسې وين -ورو .٥

 علايم: 
که سفنجي ل ګل ميخک په څير تور رنګه ځايونه ليدل کیږيد د فنډس په کتنه کې: په فنډس کې به  .١

 ليدل کیږي ه څيرپل نډيا غو ې لکه د غڼیا برید به  سرحدو د کثافتونلیدل کیږي د جالو په څير ی يا مغزي هډوک
 د شبکیې اطراف متاثره کوي. یمړ و ل

The retinal blood vessels تاو راتاو لکه د تار په څير ليدل کیږي.  به وريدونه شريانونه او 
 optic disc منظره ورکوي .  کپه اتروپي 

٢. Visual field  : 
 Annular يا ګرده scotoma تيوب په وي لکه  ېناروغ ديد به داسد چې  ی،موجوده وي همداعلت د

 کې چې ګوري . 
  مکمل ديد د لمنځه تګ سبب ګرځي .په وروسته وختو کې د 
٣. dark adaptation  :د ېچ په تورتم کې د سترګو اعياريدل به ډير موخر يا زيات وخت نيسي ځکه 

rod  ینشي اجرا کولسمه حجرات به خپله وظيفه  . 
 غيري منظمه وي يا مکمله خرابه وي .  معاينه EOGا و  ERGد  .4

 : لاطاتاخت
١. posterior cortical cataract يا complicated cataract  وي .  یبه یې ورکړ 
 ورکوي. optic atrophy معمولاً .٥

 ډولونه : 
١. Retinitis pigmentosa sice pigmento  عيناً اعراض لرونکې وي مګر دلته په شبکیه کې :visual 

pigmentation  .نه ليدل کیږي 
٥. retinal panctata albescens هسلو څخه تورنګ لهشبکیه کې به په  عينا او يو شان تاريخچه به لري 

pigments يو شان اندازه ليدل کیږي. ممکن ثابت وي او يا د پېشرفت په زياتيدو کې وي .  په 
٣. central or invers pigmentary degeneration :  شاتنيpole ۍد شبکیې به په واضح ډول په ناروغ 

 اخته شوي وي . 
4. uniocular or atrophic form  : 
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 : تشخيصيتفريق 
١. congenital syphilis  

night blindness معمولاً د ويټامين : A لکه  له امله جګر د ناروغيو يا د له امله مينځ ته راځي او يد کم
liver cirrhosis . 

 درملنه : 
 درملنه دومره ځواب نه ورکوي. 

 شي. اجراباید  کومک ېد کم ديد لپاره بايد لاند .١
 Near vision  
 Telescopes  
 Electronic aids  

٥. Genetic counseling  واده ونکړي .  خپل رشته لرونکو سرهله  چې دا ناروغ،: کوشش وکړي 
Prognosis  : 

 د عمر په تيريدو او اخر وخت کې نږدې ديد په واضح ډول له منځه ځي.
 

 Retinal Detachment یلاد شبکیې جداو 
يو له بل څخه جدا شي کله چې د رنګه حجراتو چې د شبکیې دوه طبقې ی،هغه حالت څخه عبارت د له

 . وایي Sub retinal fluid ته ېشي د په منځ کې اوبه جمع
Classification  : 

 .  ویشوپه دوه ډوله  یې نظره ليکلينک له
primary or simple (Rhegmatogenous) detachment .I 

 ېر لا  ېدله زجاجي خلط څخه  لهدل واقع کیږي یک ېوږدوالي کې سوري او يا څير اهميشه د شبکیې په 
 د جداوالي سبب ګرځي .  د دواړو طبقو مايع داخليږي او

Mechanism of detachment  : د ضربي او يا د شبکیې د استحالي له امله چې په شبکیه کې څيريوالي
 هچیرته په موجوده ساحکه ، جي مايع به ليدل کیږياستحاله شوي زجا ، او سوري پيدا شوي وي ليدل کیږي

 څخه وځي.  یځا ماوفه له اوبه څير په د مايع راوړي فشار
Secondary (non rhegmatogenous )detachment .II  

 په تالي ډول د سترګې د ناروغيو او پتالوژي په سير کې مينځ ته راځي  دا هميشه
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Mechanism of detachment  :ېدنیک ېچې د کورويد په وين ،د مايع تجمع، وي کش شوي شبکیه 
 ږي او د انفصال سبب ګرځي. یاکسوډيټ او يا ريټينو پاتي کې مايع جمع ک کې مينځ ته راځي په

 اعراض: 
١. photopsia  او دmuscae volitantes  به وي . 
 ر کثافتونه ليدل کیږي.ید سترګې په وړاندې د ماشو په څ .٥
 وي .  یديد به په واضح ډول کم شو  .٣

 علايم : 
١. plane mirror examination  نه ليدل کیږي يا به د سور افکس په وړاندې کثافت  ه عکسهکې به سر

 ليدل کیږي.
٥. Fundus examination :  

  ګه جنورو برخو څخه به له د شبکیې انفصال ساحه به خړ سپين رنګه ليدل کیږي او د شبکیې
 ښکاري. 

 دل کیږي. د شبکیې اوعيه به تور رنگه او نارمل عکسه به نه لي 
  ليدل کیږي. کې  په انفصال ساحه بهيو يا څو سوري او يا چاوونه 
  ساحه کې به کونځي او فولډونه ليدل کیږي، چې د سترګې په حرکت سره به انفصال  ېانفصال شو

 ساحه خوځيږي. 
  که مکمله شبکیه په انفصال اخته شوي وي فقط د بصري عصب په ساحه کې اوoraserata  په

 تي وي په تورو برخو کې به د پوکڼۍ په څېر ليدل کیږي. ښن ساحه کې به
 اختلاطات : 

 . د ضمور سبب شي د د زجاجي او شبکیې ممکن د شبکیې مکمل انفصال واقع شي اوپه پايله کې .١
٥. complicated cataract  ورکړي 
٣. chronic uveitis 

 :درملنه
 او يا د شبکیې خپل مېنځ کې بېرته په تماس کوريډ د شبکیې او یځا یچې څيري شو  ی،مقصد داد ېد درملن

 راشي 
To seal retinal breaks :د بن توګه سمپه  شي یوي په دقيق ډول پيدا کړ  یچې څيري شو  ی،هغه ځا

 اجرا شي. باید د دې موخې لپاره لاندې کړنه شي یکړ 
١. Photocoagulation 
٥. Cryosurgery and cryopexy  
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٣. Scleral buckling  کلک تړل کیږي،  یچې جلاوالی واقع شو  ،: د سليکان بانډ د سکلراپه هغه ساحه
 او وصل شي.  تطبيق کورويد او شبکیه يو بل سره تر څو
ته سونوکې د شبکیې شایک ودونکیک ېپات ځنډ او يا ډير وخت لپارهپه :  Drain Sub retinal fluidد  .4
 ويستل کیږي.  اوبه

٢. Pars plana vitrectomy  
6. Pneumoretinopexy  د داخلي خاليګاه ډکون په خاطر :SF6  ګاز يا د سليکانو تيل او يا نور مناسب
 تطبيق کیږي.  ګازونه

 
Tumours Of Retina 

Retinoblastoma(glioma retina) 
صبي کې واقع کیږي. ع همرحل ۍمړ و چې د ماشوموالي په ل ی،خبيث تومور د یدونکید سترګې ډير واقع ک

ره عصبي حجراتو څخه منشه اخلي . ډي لهکې خپريږي د ا تومور  هحجرو يعنې شبکیې څخه منشه اخلي او سترګ
 لري .  قوي ارثي منشه
 :وقوعات

 کالو عمر کې واقع کیږي.  4تر  ٥ لهزياتره  .١
ظاهر وروسته ت هم څخهې دله يا  ۍپنځه کلنپه شي او  ېکې پټ پات نووختو  ومړيو شي په ل یدایک .٥
 وکړي .
 واقعاتو کې بله سترګه هم په افت اخته کړي .  4\١شي په  یدایزياتره يو طرفه وي مګر ک .٣

 اعراض: 
 د سترګې په کسي کې به سپين زيړ رنګه عکس ليدل کیږي چې د مور او پلار د توجو سبب ګرځي چې .١

 سبب ګرځي.  رسولو د ماشوم د ډاکټر ته
 ګلو کوما نښې موجودې وي.  ېزاوي ېکې د بند امله ممکن ناروغ والي له د ګاټي د داخلي فشار د لوړ .٥
 ګاټي بهر ته راوتلي ښکاري.  د ګا ټي د غټيدو له وجې به .٣

 : علايم
رګونه او خونريزي وليدل  ليدل کیږي ممکن د تومور په سطحه Polypoid masses په فنډس کې به .١
 شي. 

 تومور ممکن زجاجي خلط ته سرايت وکړي .  .٥
٣. pseudohypopyon کیږي.  په نادر ډول ليدل 
 که دويمه سترګه په افت اخته وي عيناً ټولې نښې به پکې موجودې وي.  .4
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 دوه ډولونه لري .  Retinoblastomasد :ډولونه
١. Glioma exopthalmia  دا ډول داخل څخه خارج خواته سرايت کوي او په طرف د :

choroids  .خپريږي . چې د شبکیې د انفصال سبب ګرځي 
٥. Glioma endophthalmia  شبکیې څخه منشه اخلي او د له : دا ډولVitreous  طرف ته

 حرکت کوي. 
Stages: 

Stage 1 ېپات پټه شپږو مياشتو څخه تر يو کال له، چې ييا پټه مرحله هم وای ېته غل ېمرحل ې: د 
 کیږي. 

Stage 2  :Glaucomatous stage کوما ګلو  یېزاو ېي د بندی و کې تومور غټ شو  : په دې مرحله
 ګاټى به راوتلى او غټ معلومېږي. ېټولې نښې پکې موجودې وي ول

Stage 3 :The stage of extraocular extension  ېلمبس ناحي له: د سريع نمو له امله تومور 
 څخه بيرون ته راوځي . 

Stage 4 : The stage of metastsis: خوریږيته  بدن نور لارو ېلاند له تومور دا . 
 Lymphatics 
 Direct extension  
 Blood stream  

 تفريقي تشخيص:
پاره ل ېشي. دد ایمعاينه کړ  ېدواړه سترګې د عمومي انستزي لاند ،شي یدواړه کسي بايد متوسع کړ 

 شي. ل معلوم کړ  Retinoblastomaچې دوطرفه 
 : تشخيص Retinoblastomaد 
 وي  معمولاً د سترګې داخلي فشار به لوړ .١
 انزايم اندازه زياته وي.  Lactic dehydrogenase کې به د Aqueous humorپه  .٥
 واقع کیږي.  Calcification %٧٢تومور کې  Retinoblastomasد  .٣
 له امله تشخيل ته رسيږو . د سرعت ې. ددیحالت د یدا حالت يو پر مخ تلونک .4
٢. Ultrasonography  اوcomputerized tomography په واسطه تشخيل ته رسيږو .  ېدد 

 درملنه :
١. Enucleation  ي بصر  لهر ګاټي مکمل جدا کیږي  څخه ېمنضم لهشي  یکول اجرا کړ  ې:د سترګې لر

ي ږي او بصر یک ېلر  ټیپه واسطه بصري عصب کلم  کیږي مکمل ګا Enucleation clampعصب څخه چې د 
 عصب د ويکريل په واسطه غوټه کیږي. 
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٢. Exentration of The orbit: انساجو سره په مکمل ډول لرې  له او د اربټ ې: ګاټي مکمل د منضم
 کول. 

٣. Radiation and chemotherapy ته وي ناروغ  ېاخته شو  افت ې: که چیرته دويمه سترګه په د
 شي.  یي شروع کړ پاو کېمو ترابايد فوټوتراپي 

4. Photocoagulation  . د وړو تومورونو په کمبود او دوباره پيدا کېدو کې کمبود راولي : 
 انزار:

 که درملنه یې ونشي بد انزار لري .  .١
درملنه  وخت ويستل غوره او په ېګته سرايت وکړي د ستر  نيڅڅه بيرو  سترګې لهچې  ، ېمخکې له د  .٥
 ده.

 کیږي. سترګه نيکروزس کوي او کلسيفيکشن واقعټ شي چې خپله غکله کله تومور دومره  .٣
 دې سرطان څخه مري. لهپه پايله کې ناروغ  .4

 
 پوښتنې يشبکی

 ووایاست؟ د شبکیې اناتومي .١
 د شبکیې د وظیفې د معلومولو لپاره کوم ټسټونه اجرا کیږي؟ .٥
 لاملونه ولیکئ؟ Central Serous Retinopathy د .٣
 لاملونه ولیکئ؟ Central Retinal Artery Occlusion د .4
 پتوجینیسس ولیکئ؟ Central Retinal Vein Occlusion د .٢
 تصنیف بندي ولیکئ؟ Hypertensive retinopathy د .6
 ولیکئ؟ مرحلې The Toxema Of Pregnencyد  .٧
 ډلبندي ولیکئ؟ Diabetic Retinopathyد  .8
 ډولونه ولیکئ؟ Senil Macular Degeneration د .٩
 ئ؟مرحلې ولیک Retinoblastomaد  .١٧
 اختلاطات وليکئ؟ Eale’s diseaseد  .١١
 لاملونه وليکئ؟ Retinal hemorrhageد  .١٥
 پتوجنيسيز په لنډ ډول وليکئ؟ Diabetic Retinopathyد  .١٣
 تفريقي تشخيل وليکئ؟ Retinoblastomaد  .١4
 جراحي درملنه وليکئ؟ Retinoblastomaد  .١٢
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 څپرکیديارلسم 
 Glaucoma ګلوکوما

 چې د ه،عبارت دڅخه  حالت يمجموع له د اعراضو ګلوکوما د ړوندوالي عمده لامل ګڼل کیږي،ګلوکوما
کې بدلون راغلى وي بصري عصب ماوفه  زاويهنور مال حالت څخه لوړ او د قدامي خوني  لهفشار  داخلي ېسترګ
 .ی ويشو  محيطي ليد خراب او یشو 

 ېد سترګ په واسطه چې Schiotz tonometerد وایي tonometery ته فشار لیدلو کړنلارې د سترګې 
 دی عبارت دی له: یاندازه شو  intraocular pressureفشار ېا  داخلي

تر منځ  او نورمال حالت glaucoma د چې،هغه فشار  intraocular pressure 10—20mmHgنور مال 
 10mmHgله  کې hypotony و پهنه لوړ ا 25mmHg کې د glaucomaپه  25mmHg—20 يسرحد جوړو 

 یټ وي.نه ټ
 :يلوژ ياپتوفز Glaucomaد 

 ېیسیستم  چې دغه دوراني ،هغه اساسي جوړښتونه ې. دسترګيڅرخېږ ستمیس دورانيپه  aqueousد  
 دی عبارت دی له: یجوړ کړ 
 .برخه  pars plicata جسم ا حدبيی ciliary bodyد  .١
 .angle of anterior chamber ای هیزاو ېخون ۍد مخکن  .٥
 ستم.یس هیاطراح aqueousد   .٣
A Ciliary Body: ciliary body  دaqueous humour يلر  غاړه په دنده دید تول . 

Angle of anterior chamber : د هیزاو ېنوموړaqueous humour چې  ي،اطراح کې مهم رول لر  په
په  schwalbs lineاو  scleral spur,trabecular meshwork،  ېبرخ يقدام ciliary bodyد  ,جذر د irisد 

 glaucoma(  يفرق کو  ) پراخوالی او تنګوالی هر شخل کې اندازه یېزاو ېواسطه جوړه شوېده . د نوموړ 
 gonioscopicلري، د زاویې لیدلو کتنې یا  pathogenesisجلا  -جلايې ، چې هر ډول مختلف ډولونه لري

 جوړښتونه لیدلای شو. ينوموړ  په واسطه ناتویمعا
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B Aqueous Outflow System: له ستم ینوموړی سtrabecular meshwork  ،schlemm canal  ،
aqueous vein  اوepiscleral vein دیی شو  جوړ نه.. 

 Trabecular meshwork  : چې ،د غلبېل په شان جوړښت دیaqueous humour  په
schlemm canal  يکې فلتر کو. 

 Schlemm canal :د چې،ډوله کانال دی  مثلث endothlium  ی حجراتو په واسطه فرش شو
 دی.

 Aqueous vein : د دیې پور  35-25نو شمېر و ورېددې د schlemm canalپیلیږيب یپه تعق 
 نهاېات جوړوی.نو و ورېد episcleralاو د

 Episcleral vein :ې د قدامciliary د ي د ېنو څانګو ورېدepiscleral ېخون ينو او قدامو ورېد 
 په دوامداره ډول اطراح کیږي aqueous humourنو ځکه  ي؛فرق لر  5mmHgفشار 
 له ي عبارت د يد داخلي فشار په نورمال ساتلو کې رول لر  ېچې د سترګ،هغه فکتورونه 

 جوړيدل. aqueous humourد  .١
 اطراح. aqueous humourد .٥
 نو فشار.و وريد episcleralد .٣
 جوړيدل: aqueous humourد 

Aqueous humour  خونه يچې قدام،يوه روښانه مايع ده  (0,25ml او خلف )خونه ي  (0,06ml  ډکو )ي .
aqueous humour  جوړښتونو ) يوعاي د غير ساتي لفشار نورما داخلي ېچې د سترګ ې،د لهسره cornea 

and lens يلر  غاړه په هم دنده ې( د تغذی. 
Aqueous humour  دciliary body په capillary دوه  يمنځ ته راځ څخهپلازما  له ېکې د وين

 .يپه توليد کې رول لوبو  aqueous humourميکانيزمونه د 
١. Active secretion 
٥. Passive secretion  چې دUltrafiltration يتوليديږ په واسطه. 

ه پ Blood aqueous barrier د يکو  سره جلا aqueous humourهغه نيمه قابل نفوذ غشاٴ چې وينه او 
 .ينوم ياديږ

 :اطراح Aqueous humourد
 . دوه لارو صورت نيسي لهنورماله اطراح  aqueousد 
 له ېخون ياطراح د قدام %80مايع  aqueousد : (conventional routeنه )ې زاويې خون يقدامله  .١
ته او  ېخون يقدام ېر لاله  pupil نه افرازيږی د ciliary processesمايع د ې نوموړ  صورت نيسي څخه ېزاوي
 .سيستم سره يوځای کیږي يوريد ېلار له  د اويی ېخوني ماد قد
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 .د غړو شیما کې د قدامی خونی د زاویې :شکل ١-١٣

 
٥. Uveoscleral ( unconventional route ) :مايع د %20 ېپات uveoscleral ه اطراح کیږي پ ېر لا له

 ciliary د نه ځای ېدله  او يته تيريږ supra choroidal spaceنه  ciliary bodyد  aqueousچې  ا،معن ېد
body , choroids ،sclera  اوiris  يسيستم سره جريان پيدا کو  يوريدله. 

Pressure of episcleral veins :د episcleral 5د فشار فرق تقريب   ېخون ينو او د قدامو وريدmmHg 
سيستم کې  يوريد مايع په دوامداره ډول aqueous له دې امله دفشار لوړ دی .  ېخون يد قدام ېدی يعن

 aqueous د او ينو فشار لوړيږو او توموری حالاتو کې د وريد orbital varicose veins. د يجريان پيدا کو 
 .يدجريان د بندش لامل ګرځ

 :ګلوکوما ډلبنديد 
A Primary Glaucoma  

 open angle glaucoma 
  closure angle glaucoma 

B  Secondary Glaucoma  
 Due to lens 
 Due to trauma  
 Due to Surgery  
 Due to Iridis Rubeosis  

C Congenital Glaucoma  
 primary congenital glaucoma  
 glaucoma associated with congenital anomalies  
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D  Absolute Glaucoma  
 Glaucoma يولاد يابتداي
 د داخلي ېد سترګ، ت دیغير نورمال جوړښ ېد زاوي ېخون ي( د قدام Buphthalmos)  glaucoma يولاد

 د غټوالي ېدکر  ېد سترګ عمر د مخه لوړ شي ۍکلن ېد در  فشار داخلي ېکه د سترګ ، فشار لوړوالی
 يولاد ېنوموړ ، په واسطه مشخل کیږي دغټوالي ېکر  د ېمکدريت او د سترګ ېد قرنی ،يلامل ګرځ

glaucoma يولاد ېغټه سترګه چې لامل ي ، يڅرګنديږ ېعمر پور  ۍتر دوه کلن وروسته ولادت له 
glaucoma  د  يوBuphthalmos ينوم ياديږه پ . 

 لاملونه :
 غير نورمال حالت دی .  ېزاوي د ېخون يد قدام ېچې لامل ي،څخه ده  ېجمل له glaucoma ساده ده اکثر 
١. Iris  وينه جلاٴ شوی نه  ېقرنی لهپه مکمل ډول . 
 انساجو موجوديت .  mesodermalزاويه کې د  ېپه قدام .٥
 کانال نه موجوديت. schlemmد  .٣
 ودواړ  ه په. او اکثر يد وقوعات په هلکانو کې د نجونو په نسبت زيات ليدل شوي buphthalmosد 

 سترګو کې پيدا کیږي.
 اعراض:

١. lacrimation د  ې:د قرنیoedema  اوerosion پيدا کیږي.  امله له 
٥. photophobia يماوفه کیدلو سره يوځای و  له ې: د قرنی . 
لامل  د خړوالي ېد قرنی oedema ېچې د قرنی ،له کبله پيدا کیږي oedemaد  یېقرن د ليد کموالی د .٣
 ي.ګرځ

 .يلويوالی پيدا کو  له ټوله سترګه او قرنيهام له د کشوالي scleraد  .4
 علايم:

کیدلو  ېغشاٴ د څير  descemet’sله ماوفه کیدلو او د  endotheliumازيما او مکدريت د  ېد قرنی .١
 ېد قرني ېکېدل ي ينه کم دی او څير  stroma له ېغشاٴٴ الاستيکېت د قرني descemet’sد  له پيداکیږيله ام

 په محيط کې واقع کیږي.
 له پيدا کیږي.امځايه کیدلو له  ېد ب ېد عدسي iridodonesisخونه او  يژوره قدام .٥
 .يو  ېځايه شو  ېاو ب عدسيه هموارهامله له  اليافو د کشش zonuleد  .٣
4. Sclera  نازکه کیږي او دuveal  ي.رنګ غوره کو  بيآ  لهله امانساجو د ځليدلو 

 :دلاندې معايناتو په واسطه تشخيل کولای شو glaucomaولادي 
١. Raised intraocular pressure 
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٥. Gonioscopy 
٣. Measurement of corneal diameter 
4. Fundus examination 

  کړو.يرلاتو سره توپاح ېلاندله بايد  glaucoma يولاد
١. Keratoglobus and Megalocornea 
٥. Very high myopia 
٣. Raised intraocular pressure 
 حالاتو سره يو ځای وي. ېلاند لهلوړوالی  IOPماشومانو کې د  infant په
 Retinoblastoma 
 Retinopathy of prematurity 
 Aniridia 
 Persistent primary hyperplastic vitreous 

 :هدرملن
 درملنه هميشه جراحي ده . glaucomaد ولادي 

 ېلار  له ېدرملنه: د خول يطب acetazolamid  ېلار  لهاو د وريد mannitol يموضع له Beta blocker 
 . يپه اطراح کې رول نه لر  aqueousدرملو استعمال د  miotic. د يسره يوځای استعماليږ

 درملنه:  يجراحgoniotomy  ،goniopunctuer  اوtrabeculectomy  ميتودونو په واسطه تر سره
 کیږي. 

 
 ي.نسبتاً لوی لیدل کېږ ېقرنی ېد سترګ ،کوچنی چې ولادی ګلوکوم لری :شکل: ٢-١٣
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 Primary Open Angle Glaucoma لومړنۍ خلاصې زاويې ګلوکوما 
Open angle glaucoma  اعراضو او علايمو شروع کیږي.  پرته لهيو مزمن او پرمختللی حالت دی چې 

 ملونه :لا
 Sclerosis of trabecular meshwork 
  اندوتيلمد هغه sclerosis  چېschlemm دی .  یفرش کړ  ېي کانال 
 genetic  يلر هم منشه. 

. معمولا دوه يډول ماوفه کو  يدواړه جنسه په مساو  کې پيدا کیږي ۍکلن 70او  60 اکثره په وقوعات :
 .يطرفه و 

 .يسره يوځای و  OAG له ممکن يناروغ ېندلاد سترګو 
 د شبکیې انفصال 
 Fuchs endothelial dystrophy 

 مایوپیا درجې د لوړې
 Retinitis pigmentosa 
 اوعیو بندش. د مرکزي د شبکیې 

 اعراض:
 څخه شکايت کوي. کموالي له ېساح دهوښيار ناروغان د ليد  .١
عدم کفايه ده  accommodation د ې.چې علت يي،کولوکې مشکل لر  تر سره په کار ېدږ ناروغان د ن .٥

عينکو د لوړيدلو لامل  presbyopic( چې دغه نقيصه د لهله امد فشار  ېعضلاتو او اعصابو باند ciliary په)
 .يګرځ

 په يوه سترګه کې ليد په مکمل ډول لمنځه مړیو چې ل ي،ليد کموالی موجود و  درده او پرمختللي ېبد  .٣
 يو  شوی او بله سترګه کې هم ليد کم يځ

 .ويپه خفيفه اندازه د سترګو او سر درد موجود  .4
 علايم:

 Pupil مرحله کې نوموړی عکس العمل ډير ورو کیږي وروستۍ په يو  عکس العمل نورمال.  
 ي.و  شفافه معمولا قرنيه 
 وی زاويه او نورماله ژوره خونه يقدام.. 
 ي.ډول کميږ يتدريج قوه په د رويت 
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 واضح کیږي. تشخيل سره شتون علايمو په ېدر  ېد لاند
 د سترګې داخلي فشار به لوړ وي . .١
٥. Cupping of the optic disc 
٣. Visual field defects 

 
 .Cupping of the Optic Disc :شکل ٣-١٣

 
Investigations 

١. Visual field defect : د ساحه يد ليد مرکز Bjerrum’s screen  ياautomated instruments 
 واسطه معاينه کیږي. ه پ Goldmann’s perimeterساحه د  ياو د ليد محيط

٢. Raised intraocular pressure : دschiotz tonometer  اوapplanation tonometer  په
 .واسطه اندازه کیږي

٣. Cupping of optic disc : دdirect ophthalmoscop  اوindirect ophthalmoscop  په واسطه
 .ليدل کیږي

4. Water drinking test :طريقه د  ېده چې پ ،بايد د سهار چای د مخه يو ليتر اوبه واخلي ناروغ
 6mmHg فشار د ېد سترګ اخيستلو يو نيم ساعت وروسته اوبو لهفشار ښکته کیږي. که چېری  osmotic ېوين

 .ته بايد فکر وشيOAGنو  ي؛په اندازه لوړ شوی و 
٥. Tonography  :يفشار د ګراف په ډول د برق داخلي ېطريقه د سترګ ېده پ tonometer  په واسطه
  .يتعينيږ

 درملنه:
 ېګچې د ستر  ،ماوفه کیدلو مخنيوی دی له ېهدف د ليد د ضايع کیدلو او د ليد د ساح اساسي ېد درملن

په کنترول  ۍمعاينه د ناروغ Funduscopy و دا tonometery په منظم ډول يد لوړ فشار په اثر منځ ته راځ
 .يکې ګټور تماميږ
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 داخله درملنه:
١. Local treatment : 
 Pilocarpine  ناروغ ته توصيه  هوخت څلور ېپه ډول پيداکیږي د ورځ يدڅاڅک %4—0,5 کېپه بازار
لخوا د ليد  ې. د شپيپه اطراح کې رول لر  aqueous humourتاثير په اثر د  mioticنوموړی درمل د  ؛کیږي

 .يد عوارض يدرملو جانب ېد دmiosisاو  iris cystکموالی ، 
 Timolol maleate درمل د  اد ،توصيه کیږي ېدوه ځل ېد ورځ %0,5—0,25 څاڅکېaqueous 

humour  يافراز کمو .bronchospasm,bradycardia حسه کېدل ېب ېد فشار ښکته کېدل او دقرنی ې، د وين 
 .يعوارض د يدرمل جانب ېد د

 Betaxalol له. ياستعماليږ ېدوه ځل ېد ورځ يڅاڅک timolol عوارض کم دی. يجانب ېنه ي 
 Carteolol 1—2% , Metipranolol 0,1—0,6% , Levobunolol 0,5% په د فشار ېهم د سترګ 
  .يلر  کې رول کموالي
٢. Systemic treatment 
 Carbonic anhydrase inhibitors  250 بازار کې:پهmg لکه  په شکل وتابليتوندAcito 

aziloamid ناروغ ته توصيه شي ېورځ د تابليت 4--1د ګولیو په ډول پیدا کیږي د . 
 Hyperosmotic agents  :30 ېلار له  ېد خولml  خاللglycerol  د  اوبو سره يوځای له ېدميو
 ..توصيه کیږي )( glycerol 1,5gr/kgمحلول د  %50توصيه کیږي يا  ېځل ېدر  ېورځ

دقيقو نه  40—30نوموړی محلول بايد  ؛ناروغ ته توصيه کیږي 2gr/kg—1 منيتول %20 ېلار  لهد وريد 
 .شي ړلزيات وخت کې ورک

Surgical treatment 
Trabeculectomy  اوfiltering لهچې ، هغه وخت اجرا کیږي miotic  اوβ blocker ېدرملو سره د سترګ 

 .يماوفه کېدل فعال و  ېاو د ليد د ساح فشار کنترول نشي داخلي
Argon Or Diode Laser Trabeculopasty ( Alt Or Dlt ) :کم او د  ېدا ميتودونه اسانه ، اختلاطات ي

OPD 10—8 واسطه په اوسط ډوله ميتود پ ېد د په ناروغانوکې اجرا کیږيmmHg  يفشار کميږ ېپور. 
 

Primary Normal Pressure Glaucoma 
or Low Tension Glaucoma 

Glaucomatous . د  سترګو لوړ فشار د لېد د ماوفه کیدلو سبب ګرځيprimary open angle 
glaucoma  يخرابېږ د ساحهیواقعاتو کې د ل %0,15په  ،glaucomatous optic disc  40او  يموجود و% 

اره فشار په ښک ېچې د سترګ،حال کې  ېهم پېدا کیږي په داس سروینی تویدنهعصب د  opticواقعاتو کې د 
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حالاتو سره  وټولو هغ لهد یبا low tension glaucoma.  ) يو  هم کم ېدله ا ی ( 21mmHg يډول لوړ نه و 
 pituitaryلکه  يسبب ګرځ optic nerve haemorrhageاو د  يد ساحه ماوفه کو یل د چې ،کړو تفکیک

tumour, calcified carotid artery , ischamec optic neuropathy د فشار  ېډول د سترګ يپه نا څاپ او
 ع کېدل ( . یضا اتهیز ینېاو د و myocardial infarctionلوېدل ) 
دی  ساتل تر منځ ( 12mmHg—8فشار )  د داخلي ېد سترګ نه هدف ېدرملن له glaucoma ډول ېد د

 اجرا شی . filtrationپه ځوانو ناروغانو کې باید د ناروغی په لمړېو مرحلو کې 
Ocular Hypertension:21فشار د  چې د سترګې داخلي،عبارت دی  څخههغه حالت  لهmmHg ا ی

 . ينه و  ماوفه کېدل موجود ېساح د دیاو د ل glaucomatous cuppingمګر په ناروغ کې  يو  هم لوړ ېد له
 م شکل د دوییپه سل يو  پورته ۍکلن 40 له یېخلک چې عمر  %10—6چې د نفوس ،داسې فکر کیږي 

اته ده . د اوږدې یپه نسبت ز primary open angle glaucomaد  يچې دغه فېصد ي،د سترګې فشار لوړ و 
 glaucomatousپه دوی کې  يلر  ocular hypertensionهغه خلک چې  %5 ده چې ېمطالعاتو ښودل ېمود
 .مناسب بولي glaucoma suspectپه عوض  ocular hypertensionرات پېدا کیږي ځینې عالمان د یتغ

 
Primary Angle Closure Glaucoma: 

خلک چې عمر یې  %0.1نوم هم یادیږي . ه پ Narrow Angle GlaucomaدGlaucoma زاویې ېد بند
د سړو په  په ښځو کې يدا ناروغ يجوړو %10ناروغانو  glaucomaاو د ټولو  يماوفه کو  يو  پورته ۍکلن 40له

 لري anxietyو کې چې اشخاص په هغواته واقع کیږي خصوصا یز ېځل 4نسبت 
 ي لهد عبارت ي،د ېمساعد ډیرېته  Narrow Angle Glaucoma هغه سترګې چې

 .سترګې  hypermetropicاو  ۍکوچن .١
 امنش ېبرخ يقدامله  ciliary body جذر د نورمالو سترګو په نسبت irisخونه ، د يقدام يسطح وړه یا .٥
 . يو  ه تنګهیځکه نو زاو اخلي

 ناروغان چې قرينې قطر پکې کوچنى وي.هغه  .٣
ه یاتېدلو سره عدسید عمر په ز يه ډېره غټه و یمګر عدس يو  ۍسترګه کوچن يچې عموم ې،سره له د .4

 او زاوېه يقدام ته راځ
 .  ينوره هم تنګو  
 هیاوچې تنګه ز  ،هغه سترګهه هر  هغه ناروغان چې په جنټيکي ډول د قدامي خونې زاويه پکې تنګه وي، .٢

 ېده نه پېداکیږي پ ېحمل glaucomatousسترګو کې  ېده پ شيه پورته ن ېانداز  ۍنورمالله او فشار یې  يولر 
 .  يبرخه د زاویې خلاصه و  1/3شرط چې 
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برخه کې  يطیپه مح irisحدقه پراخه کیږي او د ،ب یدرملو په تعق mydriaticحالت او د  په هېجاني .٦
 narrowپېدا کیږي .. هغه ناروغان چې  iris bomb لهله املوړ فشار  aqueousچې د،دا کیږي یسستوالی پ

angle  اوshallow AC  باید  يولرmydriatic يسره استعمال کړ  اطیپه احت ېدواګان . 

 
 ي.تلو لاره بنده لیدل کېږو خلط د  ييسره ښتی لیدل کېږی د ما ېد عدس irisبنده زاویې ګلوکوم او  :شکل 4-١٣

 
 :يمراحل لر  ېلاند د بندې زاويې ګلوکومانظره  له کلينکلي

١. Prodromal stage :لهچې  يفشار لوړېږ ډول د سترګې داخلي يپه دې مرحله کې په رجعcolour 
halos 60—40 ير لوړو یډ چې فشار ې،. سره د د يو ځای و یسره  ۍاو سر دردmmHg او  تنګهخونه  يقدام

خونه  يقدام امله تنګهله  iris bombواسطه د قرنیې ازېما او د ه پ ینېمعا slit lamp. د  يسترګه سره نه و 
ه ښ ناروغ ېدرملن يطبې له داکیږي . بیب پیات کار په تعقیاو ز anxietyد  prodromal stageدل کیږي . یل

 کیږي .
٢. stage of constant instability : په دې مرحله کې د لوړ فشار حملات په منظم ډول واقع کیږي
وخت کې د سترګې فشار لوړ او د استراحت او خوب په وخت کې د سترګې فشار ښکته  يپه وروست ېد ورځ
 . شي ېدوی کې لوړ فشار ثابت پاته ه یې تنګه ده ممکن پیخونې زاو ېهغه اشخاص چې د قدام يراځ

،  د د کمواليیدرد ، د ل يدا مرحله د ناڅاپ :acute congestion stage حاده احتقاني حمله  .٣
ciliary congestion  کل شي ، په مکمل ډول د زاویې بندېدل ، په عمودخونه ېقدام تنګه، د قرنیې ازېما ، ډېره

dilate  او ښکاره لوړ فشار په واسطه پېژندل کیږي .  يکسی چې د نور په مقابل کې عکس العمل نه لر 
د احتقان  ciliary body processesدجذر او  iris، د  synechiae يطید مح هیپه دې مرحله همېشه زاو

 .يبندېږ امله له او ازېما
په  mydriaticد  ده کیږيیمرحله کې شد ط او احساساتيیاره محیپه ت ،و طرفهیاحتقاني حمله حاده 

ګه . همدارنی شيلاد درد په سېر کې پېدا کېد ېتعقیب دواړه سترګې ماوفه کیږي . زړه بدوالی او کانګ
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lacrimation , photophobia ښکاره  يازېما موجوده و  ېمنضم د زېزمو او .ciliary congestion ېه بی،قرن 
 .دل کیږيیل هم رسیږي 100mmHgتر  څخه50mmHgبه ، د سترګې فشار flare،  تنګهخونه  ېقدام حسه او

ته  absolute glaucomaنادر ډول  مرحله او په ېه مزمنب ينو ناروغ ؛شيه شروع ن يکه ناروغ ته تداو 
 . يچې سترګه کاملا ړندو  ي،ځ

 
 . ciliary congestionپړسوب او  د ګلوکوم له امله د د قرني :شکل ٥-١٣

 

4.chronic congestive stage :   دا مرحله دacute congestive stage  اد یپه تعقیبsub acute 
د  يو  شيیحملاتو د اختلاط په ډول پېدا کیږي . په دې مرحله کې سترګه درد لرونکې ، احتقاني او تخر يرجع

د ساحه ید ل ود ایل ي. مرکز  يډول لوړ و  يمیډېر او د سترګې فشار په دا قدامې خونې د زاویې د بندېدلو چانس
 کیږي .دا یپ absolute glaucoma ماوفه کیږي . که د لوړ فشار مخنيوی ونشي

٥. Absolute glaucoma stage:  مزمن  يپه دې مرحله کې سترګه کلکه ، درد لرونکې او ړنده و .
 filamentary( ېا  vesicles)  ه ازيماييی.قرن يشوی و  dilateاوعی  ciliaryاحتقان د قرنیې په اطراف او قدامې 

keratopathy  ،hazy په  تنګه. قدامې خونه  يحسه و  ېاو ب ،iris  کېatrophic رات لیدل کیږي . حدقه یتغ
( . د سترګې دوامداره لوړ فشار  NLP)  ينه لیدل کیږي د نور احساس موجود نه و  light reflexپراخه او 

 equatorialاو  ciliary staphyloma له امله degenerationفه کیدلو او د سترګې د یضع د scleraد
staphyloma دا کیږي . د یپciliary body  راتو په اثر د یتغ يد استحالوaqueous چې د  ي،جوړېدل کمېږ

hypotonia يمعلومېږ ۍله سترګه کوچنله ام. 
 :تشخیص

 وشي دی که په وخت ېې درملنه مرحله کې ډېر مهم prodromalل په یتشخ glaucomaزاویې  ېد بند
 colored halosت تر سره کیږي . یموجودمو په ید اعراضو او علا لیانزار یې ښه دی . په نورو مرحلو کې تشخ

 او د قدامې خونې ژوروالی ، د زاویې اندازه کول او د فشار لیدل ضروری دی .
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ضروري ده . د  نهیمعا gonioscopyقدامې خونه کې همېشه د تنګې زاويې د پوره تائيد لپاره  تنګې په
prodromal ک یالوژیه د فزیان کې زاویحملاتو په جرiris bomb مګر د يه اثر تنګېږپiris  د جذر او د قرنیې
ورتم د ت يد ېته مساعد angle closerd glaucomaالتصاق نه پېداکیږي . هغه سترګې چې  ېد خلفی برخ

 . يکو  ل اسانهیست تشخټی mydriaticطاق او ا
 اره اطاق تست : يت د
او د  ئم ساعت لپاره منتظر شیناره اطاق کې د یبېا په ت مړی د ناروغ د سترګې فشار باید اندازه شيو ل

 ته باید فکر وکړو.ۍ ناروغ ېنو نوموړ  ي؛فشار لوړ شوی و  8mmHgکه  سترګې فشار دوباره و کتل شي
 :Mydriatic test 

تطبېق  له homeatropine 0,5%او  phenylpherin 2%  ،tropicamid 0,5%لکه  mydriaticفه ید ضع
 يمړ و لپه )  يو  8mmHgکه فرق یې ،ساعتو لپاره د سترګې فشار ګوروم ساعت په تفاوت د دوه یوروسته د هر ن

 ته فکر وکړو . close angle glaucoma( باید  يشوی و  Dilateځل چې کسی مکمل  وروستياو 
 .چې کسی خپل نورمال حالت ته راشي ، يو  ېلاند ېباید ناروغ د داکتر د کتنوخته  تر هغه 

 :احتقاني حملې درملنه يد حاد
ل د خلاصو  ېځکه چې په لوړ فشار کې د سترګې د کر  ونشي يحمله کې باید جراح acute congestiveپه 

 ېلار  له ېلپاره چې حاده حمله کنترول کړو د خول ېد د يډېرو اختلاطاتو د پېداکیدلو سبب ګرځ
acetazolamid  250mg Tab  او د ه وروستهساعت 6هر hyper ossmotic  مستحضرات لکهManitole 500 
. همدارنګه د  يپورته درملو سره يو ځای استعمالېږ لهبه سترګو کې  څاڅکيpilocarpineمستحضرات او 
timolol 0.5% ه کیږي .یتوص ېدوه ځل ېد ورځ 

 
 :Secondary Glaucoma کوماتالي ګلو 

 او POAGمنظره  ېسرېر  يدي په نسبت پېژندل شو  glaucomaلاملونه دابتدایې  glaucoma يثانو  د
PACG له : يته مشابه ده . لاملونه یې عبارت د 

 داسې نور. او د عدسیې ستونزې،د قدامې بېت، د زاویې انومالي ,neoplastic, traumatic ,التهابات
١ .Steroid Induced Glaucoma 

 6د  ېڅلور ځل ې( د ورځ betamethasoneاو dexamethasoneاستعمال )  ډېراېټشکل د س يپه موضع
صده واقعاتو کې په متوسط یف ٣٢صده واقعاتو کې د سترګې فشار په څرګند ډول لوړ او په یلپاره په پنځه ف اوونیو

 . يډول لوړېږ
 inducedستراېد  ېاو موضع POAGچې د  ،موضع ده يکیوه جنتیسره  ډراېټس يموضع لهلوړوالی  IOPد 

glaucoma يلر  فکتورونه يکیجنت ږدېن. 
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Steroid induced glaucoma  کې دIOP ت د یه کانال د نفوذېه قابلیزم د اطراحیکانیم د لوړوالي
غشا کلکېدل  lysosomal، د  سيیکې ځای ن trabeculumپه mucopolysacharidesخربوالی عبارت دی . 

په درملنه کې د سټراېډ بندېدل د  glaucomaډول  ېد جوړېدلو زېاتوالی دی . دد aqueous humourاو د 
 . يدي ضرور  acetazolamideاو β blockerناروغانو ته موضعي وهمدارنګه ځین يسترګې فشار ښکته کو 

٢ .Glaucoma Due To Uveitis: 
له په امعلتونو له  ېلاند . د يپه مزمن او حاد شکلونو کې لوړېږ uveitisدسترګې داخلي فشار د قدامې 

 . يسترګې فشار لوړېږحاد شکل کې د 
 د aqueous humour يات او اطراح یې کمېږیغلظت ز . 
 حجراتو په واسطه د دالتهابيtrabecular . بندش 
 دtrabecular meshwork  ا یالتهابtrabeculitis . 
 درمل مضاد استطباب دی . mioticکیږي . ياموکس سره تداو له ید بېتا بلاکر او  glaucomaډولدا 

او پراخه  total ring synechiaیې  کې پېدا کیږي لاملونهch. Ant. uveitis چې په glaucomaثانوي
 ده .ه وره نټدرملنه ګ يطب glaucoma ډول ېد ده. د ant. Synechia محیطي
٣ .Phacomorphic Glaucoma: 
 ګهتنقدامې خونه یې  د چې،سترګو کې  وغټېږي . په هغ عدسيه مرحله کې intumescentپه  cataractد

قدام  irisاو د عدسیې او بندېدل ېد حدق . لاملونهيسبب ګرځ angle close glaucomaد هعدسی ډولدا  يو 
 ده.ي تداو  glaucomaډول  ېد د Lens extraction. يځايه کېدل د ېته ب

4.Glaucoma Associated With Dislocated Lens : 
چې دا کار  ي،د اطراح د بندېدلو سبب ګرځ aqueous humour د کېدل هیځا ېقدام ته د عدسیې ب

 .راشي ته ه کې منځیا زاویممکن په حدقه 
 Weillلکه په  (microspherophaka) يکرو  اوۍ چې عدسیه ډېره کوچن، يهغه وخت منځ ته راځ 

Marchesani syndrome چې د سترګې  ،وه عاجله حادثه دهی دلیځايه کې عدسیې ب د کې . قدامې خونې ته
 . شي ماوفه ډول یميپه دا endothelium. ممکن د قرنیې  يانی ډول لوړېږ فشار په
په  laser iridotomyاو iridectomy، محیطي  mydriaticد درملنه pupillary block glaucomaد 

 .واسطه کیږي 
miotic يمضاد استطباب لر  ېګاندوا  . 

ته د  vitreous يسبب ګرځ glaucoma د ثانوي تل ته vitreous کېدله ید عدسیې بې ځا همدارنګه
 degenerationحجرات او د عدسیې د موادو  پېدا کیږي . التهابي cyclitis عدسیې د بې ځايه کیدلو په تعقیب

 . دلو سبب شيیبند د trabecular meshwork د ممکن
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٥ .Phacoanaphylactic Uveitis And Glaucoma : 
دا کیدلو یچې په سترګه کې د التهاب د پ ،ک عکس العمل دی یو الرژین په مقابل کې یپروت دعدسیې د

چې د عدسیې مواد ،نه وروسته  extracapsular cataract extractionضاتو اوید سترګې د ترض يګرځ سبب
 لهچې  granulomatous ant uveitisيته راځ کیږي په تعقیب یې دغه عکس العمل منځ ېپه سترګه کې پات

secondary glaucoma  د  کیږي ېلیدل کیږي . د عدسیې مواد چې په سترګه کې پات يو ځای و یسره
trabecular meshwork ياو د سترګې فشار لوړېږ يدبندېدلو سبب ګرځ. 

ستل یباید و مواد يه کیږي او د عدسیې پاتې شو یتوص ډراېټیمک سیستیاو س يلپاره یې موضع ېد درملن
 . شي

 
 .له امله ېد پرد ېتالی ګلوکوم د عدس :شکل ٦-١٣

 
٦ .Pseudoexfoliation Glaucoma   
ناروغ که یو .  پیداکړیopen angle glaucomaفیصده ممکن pseudoexfoliation syndrom60د

 .  په نوم یادیږيglaucoma capsularد یوځای ويglaucomaاوpseudoexfoliationکې
pseudoexfoliation  دbasment  يده ن يچې لاملونه یې پېژندل شو ،غشاٴ مشکل دی  .

fibrillogranular  مواد او صباغونه پهtrabecular meshwork او  يع کو کې تجمaqueous humour 
 .  يدلو سبب ګرځیدبند

dandruff ته مشابه مواد دiris  پهpupillary د  سيیځای نکې  په قدامې کپسول سرحد او د عدسیې (
 ا بندهیتنګه  هی( په اکثره واقعاتو کې د قدامې خونې زاو يو  برخه کې دغه مواد موجود نه يعدسیې په مرکز 

مشکله ده .  يونه لر  exfolation په نسبت چې open angle glaucomaدرملنه د  glaucoma ډول ېد د يو 
IOP يکړ  هسره ځواب ورن ېدرملن يطب له چې واقعاتو کې وپه واسطه کنترول کړو په هغ ېدرملن يباید د طب 

trabeculectomy  ده .  يضرور 
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 ي.بنده لیدل کېږ يېزاو يپراخه او قدام له امله کسي pseudoexfoliation :شکل ٧-١٣

 
٧. Traumatic Glaucoma: 

 .ته زمينه مساعدوي glaucomaاو يخرابو  anatomyقدامې خونې د زاویې نورماله  ضات دید سترګې ترض
Adherent leucoma په واسطه ، عدسیې ېبې ځايه او پړسېدل دل ، دی، د حدقې بند ، د زاویې بندېدل 

ا ی iridectomy. د حدقې بندېدل د يلاملونه د glaucomaد ثانوي  hyphaema يمیاو داuveitis ضيیترض
sphincterotomy  کیږي .  يپه واسطه تداوmydriatic د  یډراټیدمکروب ضد درمل او سsynechiae او انتان

منځ  امله غشا د جوړېدلو له hyalineاو د synechiae ي. پراخه محیطي قدام يپه خاطر استعمالېږ يو ید مخن
په  ه کیږيیتوص acetazolamiadاو miotic , epinephrineکې ناروغ ته  په متوسط لوړوالي IOPد يته راځ
 . شيو  باید ناروغ ته filtering surgeryيد نه درمل ګټور يواقعاتو کې طب سختو

٨ .Neovascular Glaucoma: 
Neovascular glaucoma  دiris  په سطحه او پهtrabecular meshwork دا کیدلوید پ ویکې د نوو اوع 

معمول  neovascular glaucoma.دي و ځای و یلوړ فشار سره  له ېچې دسترګې د کر ،په واسطه مشخل کیږي 
په تعقیب  diabetic retinopathyبندش او  دییور يد مرکز  retinaچې د ،ده  retina ischemiaاسباب د 

 کې segmentچې د سترګې په قدامې  vasoformativeځینې فکتورونه ازادوی  ischemic retinaدا کیږي یپ
 دا کیدلو سبب ګرځی.یپ د وید نوو اوع
. د  يپوښلی و  trabecular meshworkغشا  fibrovascular ېو یپه واسطه  ېنیمعا gonioscopyد 
 دیل درد ، او د سختما ، ی، د قرنیې از ciliary congestionد  IOPلوړ حاد  نظره په دې ناروغانو کې له ېسرېر 

 د اختلاط په ډول ښکاره کیږي .hyphaema يرجع يو ځای و یسره  څرګند کموالی
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په  argon laserم ډول د زاویې اوعيې د یپه مستق دهه جه یې ګټوره نیدرملنه مشکله ده او نت NVGد
ور کوو . جراحي acetazolamidاو blockerβپه موخرو مرحلو کې د درد د ارامولو په خاطر  کیږي يواسطه تداو 

 .ضروري ده مداخله

 
 .Neovascular glaucoma :شکل ٨-١٣

 
٩ .Glaucoma Associated With Intraocular Tumours: 

سبب  glaucomaممکن د ثانوي  retinoblastoma،او  Melanomaتومورونه لکه  داخلي ېدسترګې دکر 
د نوو  تومورنه ممکن دسترګې داخلي يقدام ته ټېله کول د زاویې د بندېدلو سبب ګرځ irisوګرځي . عدسیې او 

ځینې . يمنځ ته راوړ  neovascular glaucomaه کې ( او یاو قدامې زاو iris)  داکیدلو سبب شيیو د پیاوع
جه کې ورېدی یچې په نت يفشار راځ ېباند vortex veinچې په  ي،ت لر یوخت تومور داسې ځای کې موقع

 . يمنځ ته راوړ glaucomaاو ثانوي  ياطراح کمېږ
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 پوښتنېد ګلوکوما 

 ګلو کوما تعريف کړئ :١
 ګلو کوما ډلبندي وليکئ؟د : ٥
 نومونه وليکئ؟ ومرحلد ګلو کوما د زاويې  ېد ابتدايي بند :٣
 وليکئ؟ د ابتدايي خلاصې زاويې ګلو کوما اعراض او علايم :4
 : د ابتدايي خلاصې زاويې ګلو کوما درملنه وليکئ؟٢
 ؟ثانوي يا تالي ګلو کوما څه ته وايي. :6
 ګلو کوما پتالوژي وليکئ؟ Steroed induced glaucomaد  :٧
8 :Traumatic glaucoma کې پتالوژي وواياست ؟ 
٩ :phacomaorphic glaucoma څه ته وايي؟ 
١٧: Rubosis iridis څه ته وايي؟ 
 مراحل ولیکی؟ يېزاو : د ابتدایي بندې۰۰
 د ولادي ګلوکوما جراحي درملنه په لنډ ډول تشريح کړئ؟ .12
13. Cupping  of optic disc د رامنځ ته کېدو ميخانيکيت وليکئ؟ 
 داخله درملنه وليکئ؟ Pseudoexfoliation Glaucomaد .14
 د ګلوکوما د تشخيل لپاره کوم معاينات ترسره کېږي؟ .15
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 څپرکی څوارلسم
 Lensعدسیه 

 اناتومي:
خلط ترمنځ موقعیت لري  يچې د زجاجي او معاي ی،کرستلي جسم دعدسیه يو شفافه ، محدب الطرفين 

اطرافو  لهچې د هدبي جسم او د عدسیې ،ونو په واسطه ټليګامن Zonule of zinn وړند حالت کې دځعدسیه په 
سره التصاق پيدا کوي. د عدسیې د اکموډيشن قدرت د ژوند په دوران کې فرق کوي د ولادت  Equatorial يا

 پورېډيوپټر  ٥کې تر  ۍکلن٢٧او په ې پور  ډيوپټر 8 تر څخه ٧لهکې  ۍکلن ٥٢ډيوپټر، په  ١6-١4په وخت کې 
 رسيږي. 
 ١.٣٩ضريب  د عدسیې د انکسار. 
  ډيوپټر ١8-١٢عدسیې قوه. 
  ملي متر . ١٧-٩د عدسیې قطر 
 ملي متر .  4 ید عدسیې ډبلوال 
 ملي متر . 6انخنايت  ېد قدامي سطح 
  ملي ګرام په تقريبي ډول . ٥٢٧د عدسیې وزن 

 د عدسیې جوړښت:
١. Lenticualr capsule : ه نې چې په خپل جوړښت کې حجر جوړښت دی ، يدا يو متجانس نرم پردو

 جوړيږي.  ېجه کيپه نتحجراتو د فعاليت ې د کپسول لاند،چې ير ل
٢. lenticular Epitheliume ېفقط د قدامي کپسول لاند دی ،چې اره مکعب حجراتکت:  يو 

 نشته دي.  ېچې خلفي يا شاتني کپسول لاند،حال کې  ېداسه موقعیت لري پ
3. lenticular fibres:  په مستطيلي حجرات بدل  په شکل دی ،چېر کتايو  ې دد قدامي کپسول لاند
 ويشکل غوره کوي ، خپل مينځ کې ارتباط پېداک (Y)، د عدسیې اطرافو ته رسیږي ،دورو اوږديږي -او ورو 
4. Suspensory ligament : Zonnule of zinn  چې ،شفاف مستقيم قوي ليګامنتونه دي ،ليګامنتونه
 ده .  ېټينګه ساتل ېعدسیه ي
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Parts of lens  : 
١. lens capsuleبتنس ېي طرف نیيمخک او ې دهپوښل ېچې عدسیه ي ده، پرده ه: د الاستيکې شفاف 

 . یته ډبل د ېخلفي برخ
٢. cortex of lens:   د عدسیې د کپسول او هستي تر مينځ ساحه ده . چې د عدسیې فايبرونه پکې

 موقعیت لري . 
 : دندېد عدسیې 

 . ید ميډيا يو غړى ياپټيک د .١
 ي . و لپاره د انکسار قوت برابر  Optical system ېسترګ .٥
 ي. کو په اکوموډيشن کې کومک  ېليد يعن ږدېپه ن .٣
 جذبوي .  وړانګې)ultraviolet ېته ننوتونکې مضر  ېسترګ .4
و ا يچې په زوړوالي سره دا خاصيت له منځه ځي عدسیه غيري وعاي،خواص لري  يعدسیه الاستيک .٢

 خلط څخه لاس ته راوړي. یيما لهخپله تغذيه 

 
 .جوړښت ياناتوم ېد عدس :شکل ١-١4

 
 د عدسیې ناروغۍ

کې پيدا شي د عدسیې  کارټکس او هسته عدسیې په کپسول هر کثافت چې د: Cataract پرده يا
 شي . راتلی ياديږي،. په کسبي او ولادي ډول مينځ ته  نوم یا د سترګې پردې پهدکثافت 
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Congenital (Developmental Cataract) 
 ولادي پرده

 ږي.نوم يادېپه د ولادي پردې  او یا د ماشوموالي پر مهال ويعدسیې کثافت د ولادت په وخت کې  که د
 لاملونه

 کیږي.  پيدا Zonular cataract له امله تغذي ید مور سو  .١
 .او داسی نور ناروغۍ Rubellaکېدنه لکه په  په وايروسي انتانتو باندې دحامله ميندو اخته  .٥
منځته  placenta praevia او Placenta hemorrhage دله وجې کېداى شي  کموالي دجن ید اکس .٣

 له وجهې ولادي پرده رامنځ ته کېږي.اشي، چې ددې ر 
 : اعراض

 ارتباط لري .  ېد کټرکټ اعراض د کثافت د موقعیت او مقدار پور 
 وي .  یديد به زيات کم شو  وي ېنيول ېاو يا ډيره ساحه ي برخه مرکز یې د که کثافت .١
 کسي کې به سپين رنګه خيال ليدل کیږي.  په .٥
٣.  squint او Nistagmus وي . زياتره د کټرکټ  سترګه کې غير نورمال حرکتونه موجود به په ېله وج

 موجودي وي .  (Squint) او قيچ Nistagmus سره په ولادي ډول
 : علايم

 سره:  ېپه معاين ېد مستوي هندار   به سپين رنګه ښکاري pupileکسي يا  .١
رنګه کثافت د عدسیې ر تو ې فلکس په وړاندر معاينې سره به د سترګې د سور  ې لهد مستوي هندار 

 موجودوي . 
  تور رنګه کثافت ليدل کیږي. ېد سور رفلکس په وړاند ېسره د سترګ ېمعاين Ophthalmoscope له .٥
 وي لکه .  ېهم موجودۍ ولادي ناروغې سره به نور ې ولادي پردله د عدسیې  .٣

 د زړه ولادي ناروغيPatent dactus arterious 
 یوړوکوال ېد سترګ  . 
 ورکوټوالي .  د سر 
 عصبي تاخًر  
 یکوڼوال  . 
  .د غاښونو ابنارملټي 
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 .Congenital Cataracts :شکل ٢-١4

 
Clinical types  

١. punctate or blue dot cataract ډير پيدا کیږي، چې  څخه يې دا ډول له ډلې: د ولادي کټرکټ
سبب نه  خرابیدود ديد د و حالاتو کې ډول ليدل کیږي. زيات ت په نقطوي اومنتشرفپه ټوله عدسیه کې کثا

 ګرځي. 
٢. Zonnular cataract  : 

 اښونو ولادي ناروغيد غ د ويټامين ډي کمبود . او سوي تغذي له امله چې. وي او قوي ارثي بڼه لري دوه طرفه 
 کې کثافت ليدل کیږي Embryonic nucleus ، به موجود وي

٣. Coronary cataract:  عموماً نوي بلوغت کې واقع کیږي. د کورټکس په ژورو برخو او د هستي په
په  Iris ې دچ،سطحي برخو کې کثافت موجود وي. دا کثافتونه د ډنډي لرګي په څير په محيط کې موجود وي 

 . شوي ويواسطه پټ 
4. Anterior capsular cataract :په لکه شي  ۍقرنيه سور  ېد سترګچې  کلهopthalmia 

Neonotrom  مي د قدا،کې عدسیه مخکې يا قدام خواته ټيله کیږي. له دې امله د عدسیې تغذيه خرابېږي
 کپسول کثافت پيدا کیدو لامل ګرځي.

٥. Posterior capsules cataract  :Post capsul ه چېسرarteryhayaloid درې مياشتې  ،تماس لري
 عدسې د کثافتد  ونه کړي نور مو ضاو  شي ډول پاتي که په دوامدار يپيدا کیدو څخه ضمور کو له وروسته 

 سبب ګرځي. 
 : درملنه

 کیږي. دایدرملنې ته هيڅ ضرورت نه پ ښه وي ېديد ي که .١
٥. :mydriatic لکه اټروپین استعمال کړئ . د کسي پراخوونکی درمل 
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لس  یاټروپين یو څاڅکتر بلوغته  اټروپين سره ښه کیږي لهاومرکزي وي او ديد  یکه کثافت وړوک .٣
 سته توصيه کیږي .و ور  ېورځ

4. optical iridectomyهغه ساحه چې ديد  ېوي د قزحي ېنيول ېد ديد ساحه ي یا او ی: که کثافت وړوک
 کوو. قطع هد ېنيول

Discisson ( Needling ) Irrigation مناسب یې وي د عمليات لپاره  ی: که ديد ډير زيات خراب شو
مياشتو  4-٥د  Fixation reflex. ځکه  يشي هومره ښه اغیز لر  عمليات کاله دي . هرڅومره چې ژر ېعمر در 

د  چېتو صيه شي  ېد Contact lens شي او که نه واچول IOLچې ،وشي  ېپه عمر کې پشرفت کوي کوشش د
 شي. یتقويه کړ  Binocular vision دواړو سترګو ديد

 استطبابات:
 پورته څخه ۍکلن ٣٧ لهشي ځکه  یعمليات کړ  ېپور  ۍکلن ٣٧تر چې باید  دی دا کټرکټ Lens 

 سختيږي. 
  کله چېlens وي. یورکړ  لاسه له ېشفافيت ي ېوي يعن یشو یا خړ  کثيف 
 . کسي متوسع کیدو سره فايده ونکړي 
 Squint .یې ورکړی وي 

 مضاد استطبابات:
 ه خونې لنو د قدامي  ؛وي یکړ  غورهیې  پردوي شکل یپه هغه وخت کې چې کټرکټ ګونځې او وړوک

 عمليات سخت وي . ېي ېلار 
 که چیرې persistant hyloid artery  امکان  ۍونريز خ ېت کې د شديدخموجود وي د عمليات په و

 موجود وي .
Lensectomy:  دا عمليات دparsplana  عمليات کې  ېده اجرا کیږي پ ېلار  له ېد قرني او يا ېله لار

lens د هقدامي برخ د زجاجي سره vitreous cuter  کیږي . پرېپه واسطه 
Lensectomy indication  : 

Lensectomy الاتو کې اجرا کیږي.ح ېپه لاند 
١. (stills disease) Chronic anterior Uveitis  
٥. Total rubella cataract  
٣. Ectopia lenitis  
4. Sub luxated lens  
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ساحه کې  Pars plana په لمبل ساحه کې او يا inscision ېيو وړوک: عمليات طريقه Lensectomyد 
کوو  تهایسکپسول  ید عدسیې شاتن، کیږي اجرا لري موقعیت ېڅخه لر  ېساحله لمبس  ده ملي متر  ېچې در 

 .باسو د عدسیې ټول مواد په واسطه غوڅوو . Vitreous cuter او د کپسول شاته زجاجي جسم د
 

Senile Coritcal Cataract (Soft Cataract) 
 . یکټرکټ د یډير پيدا کیدونک وڅخه تر ټول ېله جمل Senile cataract دا د

 لاملونه:
 او Intra چې د سترګو د،مينځ ته راځي .هر هغه فکتورونه  ېله وج Degeneration د عدسیې فايبرونو د

Extra cellular تغير وخوري د یونو برابروالټد اوبو او الکترولاي lens  د کثافت 
 رکټ سبب ګرځي. ټتغيرات د ک Biochemical سبب ګرځي.په عدسیه کې د

١. Hydrationل کې اسموټيک تغيرات راشي ، د عدسیې داخلي اسموتيک فشار و : کله چې عدسیې کپس
 . ييږبدلعدسیه پړسيږي او په کثافت  خوري تغير

٢. Denaturation and coagulation of Protein  :  عي جغيري ر په عدسیه کې د عمر له امله
 روڼه عدسیه په مکدره عدسیهشتون ښودل شوى دى، چې  Free radicalچې لامل يې د پیدا کیږي ، تغير

 بدليږي. 
 وقوعات: 

 کالو په عمر کې واقع کیږي.  ٢٧عموماً د  عمر :
 شي. یدواړه جنسونه يو شان اخته کېدا جنس:

 سترګه مخکې په افت اخته کیږي. ړو سترګو کې واقع کیږي مګر اکثراً يوهاو دپه 
 : مراحل يد کټرکټ کلينک

 Immatureام کټرکټ، پوخ کټرکټ او ډیر پوخ کټرکټ دی مګر خپه ټوله کې کټرکټ درې ډوله دی 
cataract یې درې مرحلې لري، چې Stage of lamellar separation، Incipient cataract  اوcataract 

intumescent دي. 
Stage of lamellar separation :I 

 فايبرونو جدا کېدل چې د له  ېد عدسیې د کورټکس برخ ېپه عدسیه کې د اضافه اوبو له وج
slit lamp  اوOphthalmoscope د ليدلو وړ وي.  ېپه واسطه يواځ 

 Grey appearance of pupil : د ضريب انکسار زياتوالي له امله په عدسیه کې د وړانګې غير
 خړ ښکاري.به  منتشرېږي، نو د کسي رنګمنظم ډول 
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Incipient cataract : II : 
 روڼ وي فا او صبه د عدسیې مېنځ  لیدل کیږيپه څير کثافتونه  ېپه عدسیه کې ګرد چاپير د پاڼ

 مکدره ليدل کیږي.به یې کورټکس برخه  او د
 Irregular Reffrection  څو شيان ې مینځ ته راځي ناروغ د یو شي د لیدلو پر ځای وجدې له

 .یږييا د نوم  په polyopeaویني، چې د
  برخې هم ونيسي مرکزيیې د يد هغه وخت ډېر خرابېږي چې کثافت. 
  ټال ( ويني. ۍ)د بوډه ناروغ شنه زرغونبه اپه مقابل کې ڼر ې د تيز 

Intumescent cataract :III 
  وي. ې شو  ېکثفي او مکدر به ې برخې کس ژور ټد کور 
 وي  ېپړسيدل ېعدسیه به د ډيرو اوبو موجوديت له وج 
 ليدل کیږي.ې زرغونې شنې په وړاند به د رڼاې د اوبو له وج 

mature cataract :IV  : 
 .د کورټکس ټولې برخې مکدرې او پړسېدلې وي 

 
 .Mature Cataract :شکل ٣-١4

 
Iris shadow test  

 Immatur cataractد : iris  په یسور immature cataract ټرکټوي مګر په پوخ ک کې د ليدلو وړ 
 وي.  کې د ليدلو وړ نه
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Hyper Mature cataract (Margagnian cataract)  
 Cortex د شيدو په شان په مايع باندې بدل شوي وي : 
 Nucleus يا خوزيدو په حالت کې وي .  کې د لامبوی وړه په خپل ځا ې: هسته زيړ رنګ 
 Anterior capsuleيي کلسيم رسوب کوي .  : قدامي کپسول ډبليږي او په سطح 
 Iridodonesis تزلزل مينځ ته راځي.  ېد قزحي ېوج له کیدو ېد ګونځ ې: د هست 
 Anterior chamber ژوروي :قدامي خونه 
 Subluxsation of lens : suspensory ligaments  یا نیمه  هععدسیې نيمه خل ې دوجد ضمور له

 واقع کیږي.  بې ځای کېدنه
 Phacolytic glaucoma  :د  ي داخارجیږعدسیې څخه پروتين  لهPhagocyte په واسطه بلغه کیږي، 
 زاويه بندوي د ګلوکوما سبب ګرځي. ېقدامي خون Phagocyteغټ 

 
Culi Form Cataract 

 کترکتی ډير پيدا کیدونککې  په دويمه درجه څخه وروسته(له ډلې Senil Catract) د زوړوالي کترکت
 ته سخت کثافت موجودوي .  ېد خلفي کپسول متصل مخ دی

 اعراض: 
 مرکزي برخه کې کثافت موجود وي. ځکه په وي یديد کم شو  په واضح ډول به

 : علايم
 کیږي.زېړ رنګه کثافت ليدل  برخه کې به د عدسیې ۍلم  معاينه : په شاتن ټد سلاي  (١
 شي. ید اپتلمسکوپ په واسطه : په مشکله سره د کثافت موقعیت معلوميد (٥
 

Senile Nuclear Cataract  
 حال کې چې کورټکس به شفاف ليدل کیږي.  ېداسه کثافت د عدسیې په هسته کې پيداکیږي پ 

 لاملونه: 
 ېاستقلاب له وج کې سکلر وسيس واقع شوي وي. دهسته امله د عدسیې په  له اعد الټراوايليټ شع

Photo oxidation تغيرات په عدسیه کې ورکوي .  ېچې لاند ،واقع کیږي 
 مينځ ته راځي.  ېد رسوب له وج lipoproteins چې د Pigments واري رنګهسن (١
 نارمل څخه کم شوي وي. لهيون مقدار ټپه عدسیه کې به د ګلو ټا  (٥
 په عدسیه کې د کلسيم غلظت زياتيږي.  (٣
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 وقوعات : 
 واقع کیږي.  مخکېکټرکټ د کورټيکل کټرکټ په نسبت دا ډول  ېيعن واقع کیږي اکثر کې ۍکلن 4٧په  
 

(Cataract Brunescens) Black cataract 
لي وي په راغ ونو څخه مينځ تهډامينواس لهچې ،وي رنګه فګمنتونه ېعدسیه به په شديد ډول کثيفه شو  

 کې موجود وي سور او يا تور رنګ
 کس خپريږي. رټورو په طرف د کو  -کثافت ورو  اد 
 Mature cataract مخ ناروغ سترګه يو  ،د: د عدسیې کثافت او سکلروسيس ورو ورو زياتيږي

 مايوپيا غوره کوي.  پروړاندې
 روغانو کېان په دې hyper maturity  .نه واقع کیږي 

 : اعراض
 وي.  یډېر کم شو  -ډېر ېوج له د ديد کمښت د مايوپيا او د عدسیې د مرکزي برخي کثافت

 : علايم
١)  Nuclearsclerosis د به ېوج له Papillary reflex  .تور رنګه ښکاري 
٥)  Ophthalmoscopic examinationبه د فنډس کتنه نه  ې: د عدسیې ميډيا د خړوالي له وج

  .اجراکیږي

 
 .Black Cataract :شکل ١4-4

 



 

 
 د عدسيې ناروغۍ  //د سترګې کلينيکي ناروغۍ  
 

    /221 

Complicated Cataract 
 په سير کې مينځ ته راځي .  ۍد ناروغ ېد سترګ اختلاطي کټرکټ چې

 لاملونه:
 یږيکټرکټ پيداک،چې د عدسیې نارمله تغذيه او استقلاب مختل شي  املهله  ۍناروغ ېد هر  ېد سترګ

 منځ ته راځي.  ناروغيو هډول هدو  ا لهد او
١. Inflammatory disease  

 Iridocyclitis  
 Choroiditis  

٢. Degenerative disease  
 High Myopia  
 Pigmentory Retinal dystrophy  
 Retinal detachment 
 : اعراض

 وي. یکې د کثافت له امله ديد ډېر کم شو  Posterior cortex د عدسیې د مرکزي ټکى 
 علايم : 

 :التهاب د قدامي سګمنټ .١
 کثافت.  ېد عدسیې د کورټکس برخ 
   په پوخ کټرکټ بدليږي.  به کوي اخر پرمختګه ورځ په ورځ بکثافت 

 : ۍ علایمد شاتني سګمنټ ناروغ .٢
 ېله وج ۍسګمنټ ناروغ يد شاتن Posterior cortical cataract  .مينځ ته راځي 
 د هتور رنګه ساح په واسطه به ېد اپتلمسکوپ د معاين Red black ground  په مقابل کې ليدل

 کیږي.
 : د سلايټ لمپ په واسطه کتنه

  کس په برخه کې چې د عدسیې اطرافو او ټکثافت د کور  یواضح سرحد لرونکغير او غير منظم
 وي ليدل کیږي..  یانتشارکړ یې  د عدسیې هستي طرف ته

 په شان کثافتونه ليدل کیږي.  څاڅکو د باران د 
 کثافت ليدل کیږي )غونډ(کلي په څيریپه مرکزي برخه کې د ټ 
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Diabetc Cataract 
 خپل وخت څخه مخکې واقع کیږي.  لهکټرکټ  ناروغانو کې وپه شکر لرونک

شکر اندازه  دناروغانوکې واقع کیږي. کله چې د ناروغانو  ود شکر وصفي کټرکټ زياتره په ځوانو شکر لرونک
شي د ګلوکوز زيات مقدار په سربټول بدليږي. او په  ېپات لپارهملي ګرام په يو سي سي کې د ډير وخت  ٥٧٧

 اسموټيک فشار د تغير سبب ګرځي او کټرکټ جوړيږي.چې د ،عدسیې کې رسوب کوي 
 د سلايټ لمپ په معاينه: 

 ډير غټ د اوبو به قدامي او خلفي کپسول په vacuoles ده.  ليدل کیږي. دا يو رجعي پروسه 
  د بڅرو په څير سپين رنګه بڅري ليدل کیږي. ېپه ټول کورټکس کې به د واور 

 
Cataract due to Radiation or Heat Energy  

 لاملونه:
١. Heat ( infra red )  سترګه مخامخ شي.سره 
 مينځ ته راځي.  Posteror cortical cataract کې کوونکوکارخانو په کار  ېاو شيش ېزياتره د اوسپن  .٥
٣. Irradiation ېد اکسري شعاع او د نيټرون شعاوو له وج Posterior cortical cataract  مينځ ته
 . راځي
4. Electric يو قوي جريان د برق جريان پېدا کړي د چې بدن کې : کله Sub capsular opacities  پيدا
 کیږي.
٢. ultrasonic radiation .ينو کې تغير پيدا کیږي او ټد عدسیې په پرو  ېونډ ريډيشن له وجاد الټراس

 کټر کت جوړيږي. 
 

Traumatic cataract  
سره عدسیه په کثافت اخته کیږي. د ګل په څير  ېنافذه جرح له سره او يا ېضرب ېپڅ له د عدسیې

و قدامي شاتني ا ېدواړو يعن پهکورټکس يا جرحه شوي کپسول ساحه او يا  ېدږ شاتني کپسول ته ن کټرکټ
 کورټکس کې کثافت پيدا کیږي. 

 اعراض:  Cataractد 
a. Early symptom  : 

 ليدل کیږي.  ېپه وړاند ېتور نقطوي کثافتونه د سترګ -تور 
 په field of vision  چې دا کثافتونه د ،کې به دا کثافتونه ثابت او غير متحرک وي Muscae 

volitants سره تفريق کیږي.  ۍ)زجاجي خلط کې موقعیت لري( په اسان 
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 Uni ocular polyopea  د غيري منظم :refractions ې دوګوني او يا در  یناروغ ته يو ش ېله وج
 ډير ليدل کیږي. کې مرحله  incipientپه  ټرکټګوني ښکاري دا حالت زياتره د ک

 به  ېاو زياتوالي له وج ېاخيستن او به د عدسیې دcolored halos  .ليدل کیږي 
  ذبيږي د رنګونه ډير ج يلنډو څپو لرونک ېپه ليدنه کې تغير ليدل کیږي يعننو په عمومي ډول د رنګو

 کیږي.  ليدل سره وضاحت او مثال لپاره سور رنګ به ډير تيز
b. Late symptom : 
 کمښت له ديد د یچې زيات وال،اړه لري  ېد مو قعيت او غلظت پور  د کثافت یمرکزي ديد خرابوالد 

 سره مستقيم تناسب لري 
 Peripheral opacity : نو ديد دومره نه خرابيږي.  ،وي موجودکله چې کثافت د عدسیې په محيط کې
 رڼا سره ښه کیږي.  ېديد په تيز  مګر

 Central opacity :چې په  ،کې ديد کم وي  نووختو  يپه ابتداي ټرکټد کmiosis  رڼا سره ې او تيز
 نسبتاً ديد ښه کمېږي.  کې Mydriasisو او ځديد کميږي. په کمه رڼا، وري

 Posterior cortical cataract اړه لري که چیرې کثافت په مرکزي ې کثافت اندازې موقعیت پور : د
 وي.  یکم کړ  ېغليظ يا ډبل وي ، ديد به يې او مقدار يږدې ته ن Nodal point ېنقطه يعن
 Nuclear sclerosis  هغه ناروغان چې :progressive  مايوپيا ولري کله چې زوړ شي اوPresbiopia 
 ناروغ ديد ښه کیږي د ه کړي ترلاس

 Mature cataractانتي متر په اندازه يا د لاس پهسه چې کټرکټ پوخ شي د ديد کچه به ګوتې د ل: ک 
 وي. سم  او پاکبه  light projectionاندازه يا د لاس حرکت به ويني مګر

 علايم: Cataractد 
 د کسي په خوله کې سپين رنګه عکسه ليدل کیږي. 

وسع يا پراخه کسي مت،شي  لماشومانو او لويانو کې تفريق تشخيل کړ  پهد کسي سپين رنګه عکسه بايد 
اع په شع ېنيول کیږي. د مستوي هندار  سترګې ته مخامخ ېمستوي هندار د کیږي. د يو متر په فاصله کې 
 یا ثافتک د عدسیې په . دال شيليدو  ېنګه کثافت د سور رفلکس په وړاندر کسي لويږي که کسي کې تور 

 لالت کوي. د  کټرکټ
کثافت  که د ،یدل کیږيفنډس ل اپتلمسکوپ نیول کیږي، فاصله کې ېدږ په ن په واسطه چې داپتلمسکوپ

سره د  غیرتپه موقعیت  د اپتلمسکوپموجود وي د  کثافتلی شي ممکن د عدسیې نه ليد و فنډس  ېله وج
 . کثافت موقعیت په عدسیه کې هم معلومولی شو
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Pre operative investigation :څخه چې د کټرکټ عمليات او  ېمخکې له دIOL  د کېښودلو
 په هکله پوره معاينات اجرا کړي .  او ټول بدن د صحتې لپاره پلان جوړ شي د سترګ

 کتنه :  ې: د سترګ لومړی
 شي.  یاجرا کړ  کتنه خصوصاً هغه وخت چې اختلاطي کټرکټ وي په پوره ډول ېد سترګ

١. Plain mirror examination  : سترګې  سانتي متر په فاصله کې٥٥د مستوي هندارې معاينه د
 شانپ ته مخامخ هنداره نیول کیږي، له سترګې سره عکسه لیدل کیږي دا معاینه عیناً د مستقیم فنډس کوپي

 ده.
٢. Direct ophthalmoscope  دا معاينه د اپتلموسکوپ په واسطه چې په صفر درجه کې د

 سانتي متر فاصله کې نيول کیږي د فنډس سري عکسي مقابل کې کثافت ليدل کیږي٥٥تلموسکوپ په اپ
٣. Papillary reaction  کله چې سترګې کټرکټ ولري نشو کولی فنډس ووینو ؛نو د کسي له عکسي:

سترګې ته مستقیماً رڼا اچوو که شبکیه جوړوي کسی تنګېږي چې  سره د بصري عصب او شبکیې صحت لپاره
 دلالت کوي.  عصب په جوړونه دا د شبکیې او بصرې

4. Projection of light ې یوه سترګه يې پټيږي او بلې سترګ : ناروغ په تورتم کوټه کې کېنول کیږي
 لوري ښودلو سره د ټسټ په مثبتوالي باندي دلالت کوي.  ته یې له مختلفو اړخونو څخه رڼا اچوو ناروغ د رڼا له

Macular function test 
1. Two Point Discrimination Test :ېله وج په هغه حالت کې چې فنډس د عدسیې د کثافت 

ې ړندد  ،پټوو ېيه نوو روغه سترګېد ميکولا د صحت د معلومولو لپاره په تورتم کوټه کې ناروغ کښ ینشي ليدل
 ې مرکزيیشبککه د نه تيريږي،ناروغ مستقيم رڼا ته ګوري ې چې رڼا تر ،ږدو  Discيو یې  ېپه وړاند ېسترګ

 . ښکاري ېنقط نو په سترګو ورته دوه د رڼا ؛برخه روغه وي
٢. Maddox rod test :  ناروغ په سترګه خاص ډسک چې د دMaddox rod په نوم ياديږي سور رنګ 
د راډ  نوم موجود وي . که چیرېې ده کې معلوم ډسک پ Trial boxچې ژور او لوړ خطونه لري په  ،شيشه

 ميکولا په جوړوالي دلالت کوي.  د نو؛ونه ويني  مات يې عنې ماتی خطونه سيده
٣. Entroptic view of the Retina  :په لاس کې يو لاسي برق چې  ينکو د معاينه کو  ،سترګه بندوو

د  ېد سترګ ورکوو. ناروغ نرم مساژ -ته نرم ېبرق په واسطه سترګ ېد لخوا څخه دې زيزمې لوڅ وي د لاند
 . کاريښ ونه لري سپين او ړنده ېديد عصبي ريښ د ساحه چې هنارنجي ځمکه ويني که کوم هيو  ې رګونه پهیشبک

4. Foveal electretingram ( E.R.G) :په واسطه د ې چې دد ی،ټسټ دی يو پر مخ تللFovea  او
Mucola  .صحت تثبيتوي 

٥. Ultrasonic investigation  : دB.Scan زجاجي خلط صحت  ې انفصال او دیپه واسطه د شبک
 معلوموو . 
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٦. Photo stress test  
وروسته عادي ليد  وخت روضوو بيا رڼا قطعه کوو ، ګورو چې څومرهعثانيو لپاره م ١٢ته د  ارڼ ېسترګه تيز 

 . نارمل حالت څخه زيات وخت اخلي له ېي ېګرځي، هغه ناروغان چې د ميکولا تکليف لري بيرته راګرځيدنراته 
٧. Intra ocular pressure کړی شي : د ګلوکوم حالت معلوم .  
٨. Potency of cornel apparatus :نوټ ېپه نارمل ډول به قرنيه صفا او روڼه ښکاري هره پتالوژي ي 

 کوو
٩. Regurgitation test :  ېفشار واردیدو څخه معلوميږي د کڅوړ  له، هواردو  پاسه فشارله  ېکڅوړ که 

 موجودیت معلوم کړی شي. Dacryeocystitisد  چې ،او که نه  يجوف ته راځ ېمحتویات د منضم
 : مک معاينهټ: سيسدويم

 انتان موجوديت معلوم يو د يا او ۍاسکېميک ناروغ د شکر ، لوړ فشار ، د زړهمخکې هر څه  له یمړ و ل
 . نشي عملیات اجراءوي د ناروغۍ حالت کنټرول شوی نه  يې ئ، چېکړ  تیتثب

 
Indication for cataract extraction 

١. Visual improvement :چې د ناروغ روزمره ژوند مختل شي،د عمليات کولو  ې،د کټرکټ له وج
ن چې اکوموډيش ،ديد 6\6جوړ وي  ېچې اکوموډيشن ي،وي  ١8\6او  ١٥\6باب پيدا کیږي هغه ديد چې طلپاره است

ورځنی ژوند مختل کړی وي عملیات یې ديد کمښت يې  جوړ نه وي ښه ګڼل کیږي. په هر لحاظ که د ېي
 استطباب ګڼل کیږي.

٢. Medical causes 
 له امله عمليات کول استطباب لري. ناروغيو ونیکټرکټ موجوديت د ځد 

 Phacalytic glaucoma په هايپرمچر کټرکټ کې چې کله د عدسیې مواد :A.C  ته راووځي د
 ګلوکوما د جوړيدو سبب ګرځي. 

 Phacomorphic glaucoma 
 د بنديدو سبب ګرځي.  ېزاوي د ېعدسیه د قدامي خون ېپړسيدل 
 Retinal disease ې انفصال وغيره .یرټينوپاتي ، يا د شبکۍ : لکه د شکر د ناروغ 

 :پردې درملنه د
١. Medical treatment : 

 .داخله درملنه سودمنه نه وي کله چې پرده واقع شي هيڅ
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٢. Surgical treatment  : 
 هيکروسکوپونو او په داخل د سترګاڅو کلونو کې د الکټرو نيک م ووروستي ېدرملنه په د جراحي ېد پرد

 کمه شوې ده. يې د اختلاطاتو کچه یر منځته راغلی دی او همغسره ډیر زیات تتطبيق له  IOL کې د
 ده:  ډوله دوه په درملنه د جراحۍ د پردې

١. Intracapsular lens extraction (ICLE) س ساحې څخه شق اجراء کیږي عدسیه له له پورتنۍ لمب
لت په دې حا دا ډول عملیاتونه اوس د درملنې په نیت نه اجراء کیږي ځکه د مکمل کپسول سره ویستل کیږي

 نه اچول کیږي او ځینې اختلاطات هم ورکوي .  IOLشاتني چمبر کې 
٥. Extra capsular Catract extraction (ECCE) کیږي د  له پورتنۍ لمبس ساحې څخه شق اجرا

عدسیې قدامي کپسول تخریبوو بیا هسته راباسو او ټول کارټکس لرې کوو شاتنی کپسول په خپل حالت پرېږدو 
له وجې په دې څو لسیزو کې د دید په هکله په ډرامايي  IOLپه دې ځای کې مصنوعي عدسیې ږدو یعنې د 

 اده شي.ښه ام ناروغ له وړاندې راغلي دي. د ښه عملیات اجرا کولو لپاره بايدشکل ډير موثره او مفيده تغیرات 
 

 پوښتنېد عدسیې 
 تشريحي پوښتنې:

 د عدسیې ضریب انکسار، ډبلوالی ، وزن او د انکسار قوه ولیکئ؟. .١
 برخې ولیکئ؟ اناټومۍ د عدسیې د .٥
 د هستۍ نومونه واخلئ؟ د ژوند په مختلفو مرحلو کې د عدسیې .٣
 ولیکئ؟ لاملونه کټرکټ د ولادي .4
 ولیکئ؟ ډولونه کټرکټ کلینکي ولادي د .٢
 ولیکئ؟ مرحلې د کټرکټ .6
٧.  COMPLICATED CATARACT څه ته وايي؟ 
 شکر کټرکټ د پیدا کیدو پتوجینسس ولیکئ؟ .8
 کوو؟ تشخيل لپاره کوم ټسټونه اجراء کټرکټ د .٩
 ووایاست؟ درملنه کټرکټ د .١٧
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 څپرکی پنځلسم
 The Vitreousزجاجي خلط 

 : زجاجي خلط 
يې ډک  (Vitreous Cavityد سترګې شاتنى جوف ) ، چېیميډيا وو له ډلې څخه د يپټک ا زجاجي خلط د

فيصده اوبه  ٩8کې يې  لري چې په جوړښت ملي ليتره حجم 4ګرامه وزن او  4، په بالغو اشخاصو کې  ید یکړ 
لکه  دى، په جوړښت کې يې خاص پروتين څخه زيا ت غلظت له شاملې وي، خو غلظت يې څو چنده د اوبو

Vitrosin  اوMucin  شامل دي، چې دMuco protein له شکل لري Hyaluronic acid سره يو ځاى کیږي، د
 زياتوالي سبب ګرځي.دې د غلظت د 

که زجاجي جسم ضايع شي بېرته نه ترميمېږي ، بلکې مايع خلط يې ځاى نيسي زجاجي خلط نيمه مايع شکل 
 جسم مثال لري. د لري چې ثابت او

Cloquet`S Canal: سر څخه تر عدسي  لهعصب  شپږمه مياشت کې يو کانال د ديد په د رشيمي ژوند
هيالويډ شريان تيريږي په رشيمي ژوند کې د عدسي او زجاجي جسم د تغذي ځ کې نقنات په مي ېدد ږيرسي

بتدايي په مينځ کې يي ا،سته له مينځه ځي . د تولد په وخت کې غټ و پيدا کیدو څخه ور  لهل کیږي . ڼمسول ګ
څخه بيرون  Cloquet`s canal لهپه نامه سره ياديږي  Primary vitreousزجاجي خلط موجود وي چې د 

شبکې او هدبي جسم څخه  لهپه نامه سره ياديږي.د زجاجي خلط تغذيه  secondary vitreous دزجاجي خلط 
 څخه لاس ته راوړي .  Hyaloid artery لهاو په رشيمي ژوند کې  حاصلوي

 د زجاجي خلط وظيفې: 
 ې برخه په ريفرکشن ک ،په خپل جوړښت کې رګونه نلري ، یيط دحڅخه يو م ېمډياوو له جمل يد اپتيک
  اخلي .
  مجاورو غړو لکه شبکه او هدبي جسم څخه لاس ته راوړي .  لهد ګاټي حجم ثابت ساتي .خپله تغذيه 
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 :د زجاجي خلط کثافت
 . ګرځي د ديد د کمښت سبب د زجاجي خلط کثافت

 لاملونه:
Developmental causes .I :چې  ېد د یپه ځاCloquet`s له وکړي، ضمور نه کوي  کانال ضمور

 .  persistent hyperplastic vitreousکیږي لکه  ېهالويډ سيستم سره په خپل شکل پات
Persistent Hyperplastic Vitreous 

 لاملونه:
سته ضمور نه کوي په خپل و ور  تولد څخه لهزجاجي خلط  يکله ابتداي -نورو ولادي انوماليو سره کله له
 ميډيا د کثافت سبب ياپټک د پرده جوړوي . چې ېپاتي کیږي او يو تل پات سره Cloquet`s canal لهشکل 

 ګرځي . 
 :اختلاطات

 په کسي کې سپين رنګه عکسه ليدل کیږي.  او د دید کمښت 
  .ولادي کټرکټ 
  والیفشار لوړ  ېسترګد. 
  سترګه په ولادي ډول وړه . 
 .دسترګې داخلي نزف 
 : درملنه 
زجاجي  یمخکن ېکوو ، ورپس ېکټرکټ لر  ېد پارس پلانا له لار ، شي یبايد کټرکټ عمليات کړ  ومړیل

 شي.  ېکثافت لر  چېکوو  ېخلط هم لر 
Degenerative causes .II 

A. Muscae volitantes  : څير کثافت ه واړه تور رنګه د خاش خاشو د دانو پ-په زجاجي خلط کې واړه
، خو يلر وړو ماشو په څير د کثافت د ليدلو شکايت  -وړو . ناروغ ممکن د سترګو په وړاندې د لیدل کېږی
 ناروغ ديد نه خرابيږي . د سره ې زياتره له د

B. Asteroid hyalsis. :واړه کثافتونه ليدل کیږي . زياتره د قند  -په زجاجي خلط کې سپين رنګه واړه
د وخت په ،خو بې اعراضه وي  معمولاًناروغانو په دواړو سترګو کې ليدل کیږي .  Hypercholesterolemiaاو 

 کیږي. ورته توصيه  Vitrectomyد ېله لار  pars planaد ؛نو تيريدو سره که تکليف زيات شي 
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C. Synchysis Scintillans:په زجاجي کې د  یڅخه د ېد زجاجي خلط دکثافت او تغيراتو له جمل .
څير ه باران پ د يا د طلا Golden showerستورو او يا هلالي شکله کثافتونه په طلايي رنګ ليدل کیږي . عيناً 

 وي.
D. Amyloid Degeneration  :عصبي او نور امراض پيدا  یېچې ځن ، یپه ولادي ډول د امالويډ زياتوال

 زجاجي خلط د کثافت سبب ګر ځي . کوي په زجاجي خلط کې هم رسوب کوي او د
E. Pigment granule:  په زجاجي خلط کې دpigment چې د زجاجي خلط د ،موجوديت ته وايي

 . کثافت سبب ګرځي.زجاجي خلط تور رنګه ښکاري 
F. Plasmoid vitreous  :د  زجاجي خلط کې پروتني مواد د التهاب په سير کې پيدا شي کله چې

 زجاجي خلط د کثافت سبب وګرځي. 
 hyalocytesپڅير کثافتونه پيدا کیږي . چې د  Bandsاو ېزجاجي خلط کې د پرد د التهابي پروسې له امله

کثافت  پردوي او بانډ ماننده جه کې ديپه نت.  مينځ ته راځيوجې فابروسايټ او انډو تليل حجرات د فعاليت له 
 او ازيما سبب ګرځي  ېتويدن ېسوري کیدو ، وين شکېدلو، شبکې د د

 اعراض او علايم:
 ی ويمرکزي ديد به خراب شو  ناروغ د. 
 به د څړيکوليدلو يا  ېپه وړاندې د سترګphotopsia .وي 
  شيان به نيمګړي او مات ويني ياMetamorphopsia  . 

  کول دي . ېد زجاجي خلط لر  ېلار له د پارس پلانا  درملنه یېانتخابي 
 

 Vitreous Heamorage تويدنه ېپه زجاجي خلط کې د وين
 ږي. ېوينه توي په زجاجي جسم کې په دوه ډول

Preretinal or subhyaloid haemorrhage .I :ې او زجاجي جسم تر مينځ وينه تويدنه واقع ید شبک
 ښکته خواته کش ليدل ېله وج ېقو  ېسور رنګ سره ښکاري ، د ځمکې د جاذبله څير ه کیږي . وينه د مايع پ

يدل پشان ل ۍميکولا ساحه د کشتد سره  کتنېکیږي.که په ميکولا کې وينه تويدنه واقع شوي وي په فنډس 
 .کیږي

Intravitreal haemorrhage .II :ېد وين وينه په داخل د زجاجي خلط کې داخليږي ، وينه جذبيږي 
 . په شکل ليدل کیږي ېفايبروزي کتل ېکتله د سپين رنګ
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 لاملونه
     ې.ضربیا تیرې  د پڅې .١
 وي.  ېپرده جوړه کړ  یې يا چې بانډ ې،د زجاجي جسم د کشوالي له وج .٢
 ترمبوسيس .  مرکزي وريدد شبکې د  .٣
 )خبيث( لوړ فشار .  ینه کنټروليدونک،د بدن او  ناروغي Eale`sد  .4
 له ناروغي لکه ليوکوميا .  ېد وين .٥
 په ګاټي باندي د عمليات . او  ۍد قند له ناروغ .٦
 د سترګې فشار ښکته ليدل يا صفر کېدل. اود کورويد د خبيث تومورونو  .٧

 اعراض :
 څير کثافت څخه شکايت کوي . ه پ ځويد تورو کثافتونو او يا د ور ېپه وړاند ېناروغ به د سترګ 
  ويني سره ۍول به په سختر وي ممکن لاس خو  یديد به ډير کم شو . 

  اختلاطات:
 اختلاطي کټرکټ.  .١
 ې ضمور کوي . یشبک ېوج تويدلو له ېد وين .٥
 یا انفصال.  یې جداوالید شبک .٣
 له مينځه تګ.  ديد د سترګو مکمل .4

 درملنه: 
 کټ مکمل استراحت توصيه کیږي . د ته ناروغ .١
 وشي.  مخنیویخپريدو څخه  له ېوين د ،چېحد څخه پورته وساتي له ېد سين خپل سر  .٥
٣.  Photocoagulation  .توصيه کیږي 
4. Vitrectomy  

Vitreous Loss 
.خصوصاً د کټرکټ واقع کیږي  ( ډول Accidentalچې په اتفاقي )،څخه وتنه  یخپل ځا لهد زجاجي خلط 

 ګاټي او زخم شوي د سوري ېد قرني او په دوران او هدبي جسم د عملياتو نو irisعمليات ، د  ېعمليات ، د قرني
 کوي . بوړي خواته ېاو يا مخ وځي ېکیدو له وج د سوري

 علايم:
 . د قرني ازيما .١
٥. up drawn  او کسيMacular oedema . 
 په زجاجي خلط کې به فايبروسي بانډونه ليدل کیږي.  .٣
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4. Aphakic glaucoma  ڼل کیږيګستني اختلاط و ور . 
 درملنه :
 لپاره استعماليږي.  Vitreous lossپه واسطه اجرا کوو دا طريقه د هر ډول  Vitrectomy V.I.S.Cقدامي 

 
Vitreous Inflammation 
 لهګرځي، سبب  Endophthalmitis، چې د  یلپاره ښه محيط دد نمو  زجاجي خلط د بکتريا او فنګسونو

لپاره هم زجاجي خلط ښه  Toxocara اومايکروفليريا  Taenia نور پرازيتونه لکه څخه غير بکتريا او فنګسونو
 .یمحيط د

 لاندې تغيراتو سبب ګرځي: د التهاب د زجاجي خلط
  . د زجاجي خلط اوبړن کېدل 
  . د زجاجي خلط مکدر کېدل 
 ( د زجاجي خلط غونجيدلshrinkage) 

واړه  په زجاجي کې ېشي او يا انفليميشن واقع شي د التهاب له وج یکله چې په زجاجي خلط کې وينه تو 
 رګونه پيدا کیږي ، وروسته زجاجي جسم کې بانډونه پيدا کیږي . د زجاجي جسم د جدا والي سبب ګرځي . 

 
Vitrectomy  
 وايي .  Vitrectomyته و اچول ډول نور مواد کول )غوڅول ( په معاوضوي ېد زجاجي خلط لر 

 :  استطبابات
 تويدل .  ېپه زجاجي خلط کې د ويناود زجاجي جسم دوامدار کثافت  .١
 جوړيدل . ېپاسه د پرده ې لید شبک او بانډونه ،د زجاجي خلط پرده  .٥
 وشي. Vitreous lossesپه دوران  ود کټرکټ عمليات .٣
4. Endophthalmitis  
  ی.ې جداوالید شبکاو ضربه.  .٢
 کېدنه  ېپات هدوامدار  زجاجي خلط يد ابتداياو پيدايشي کټرکټ  .6
١ .Anterior Vitrectomy : دVitrectomy  دlimbalحال کې چې  ېداسه پ ېلار  له ېد قرني يا ېساح

 په دوه ډوله ده.،وي اجرا کیږيې عدسيه ويستل شو 
 Sponge Vitrectomy 
 Automated Vitrectomy 
2. Pars Plana Vitrectomy :.د پارس پلانا له لارې ويټريکټومي اجرا کیږي 
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 پوښتنېد زجاجي خلط 

 څلور ځوابه پوښتنې:
 په درملنه کې شامل نه دی؟ نزف د داخل زجاجي .١

.A حد څخه جګ ساتل سر د زړه له د بستر استراحت او 

.B Photocoagulation 

.C Lensectomy 

.D Vitrectomy 
 ضایع کیدو کلینکي نښې عبارت دي له؟ د د زجاجي خلط .٥

.A Aphakic Glaucoma 

.B Upward pupil 

.C میکولا پړسوب 

.D دي ټول سم 
 عمومي لاملونه عبارت دي له ؟ د خونریزئ خلط د زجاجي .٣

.A نافذه جروحات 

.B انتانات وروسته عملیات له د ګاټي 

.C سپټیسمیا 

.D Iridocyclitis 
 زجاجي خلط سره تماس لري مګر؟ له .4

.A شبکیه 

.B هيعدس 

.C چې  ،هدبي جسم اپتلي حجراتora serrate  يته نږدې و 

.D Optic Disc 
٢. Synchysisscintillansسترګو کې لیدل کیږي، چې ؟ په هغو 

.A لیدلې وي ضربه یې 

.B ناروغیو په سیر کې د التهابي 

.C دواړه سم دي 

.D  لط ديغدواړه 
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 پرکیشپاړلسم څ
 The Optic Nerveبصري عصب 

 اناتومي:
دوام لري . د بصري عصب عصبي  ېپور  optic chiasm څخه تر Lamina ceribrosa لهبصري عصب 
سره د ميوکولا  په خپل مينځ کې ېريښ ېعصبي ريښو څخه تشکیل شوي دي.د شبکیې ټول له فايبرونه د شبکیې
د  Lamina cribrosaوي ړ راغونډيږي او بصري عصب جو ملي متر فاصله کې ٢ ته په ( خواېانسي طرف )پو ز 

داخليږي ،په  ته ۍکوپړ  ېلار  له Optic foramen )(د سوري يهډوک sphenoiد ګاټي شاته وځي ، د  ېلار 
 سره يو ځاي کیږي . optic chiasma له مخکې دوام پيدا کوي

 Laminaتر په واسطه  pia mater ,arachnoids mater , Dura mater په د Meningeد  بصري عصب
cribrosa  لري ړیکها ېپوښونو سره تړل لهدماغو  د دريواړه پوښونه اد پوښل شوى دى،يې  ېپور . 

 . یپه څلورو برخو ويشل شو او  ه دیسانتي متر  ٢ټول  یوږدوالا عصبد بصري 
Intraocular    1mm 
Intraorbital    25mm 
Intracanalicular   4_10mm   
Intracranial    10mm  

Optic disc: 
Optic disc ه ن ېيا حليمي په نامه ياديږي. په دغه ساحه کې د ليد ريښبې موجود د سر د بصري عصب

ملي متر قطر ،ګرد يا  ١.٢په نامه ياديږي.  Blind spotيا  ېنقط ېڼل کیږي،د ړندګنو د ليدلو مسول نه ؛وي 
 physiologicalيا  ېپيال يچې د فزيالوژيک،دى  یي شکل اوخاسف رنګ لري.دحليمي په مينځ کې ژوروالو بيض
cup .حليمي  ېټول له په فزيالوژيک ډول په نامه سره ياديږيOptic disc  ید ٧.٣يا  ٣\١سره نسبت . 

 اروا:
 short posteriorڅانګو په واسطه اروا کیږي. Intraocularاو  Intraorbitalد افتلميک شريان د 

Ciliary artery  د بصري عصب لپاره يو تړلي  چې انستموزساو د شبکیې مرکزي شريان خپل مينځ کې سره
 Cerebralاروا د  ېاو داخل د کاناليکول برخ ېبرخبصري عصب داخل قحفي  سيستم جوړوي . مګر د يارواي

artery .او افتلميک شريان په واسطه کیږي  
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Venous drainage  
 د پورتني او لاندني افتلميک وريد او د شبکیې مرکزي وريد ته تخليه کیږي .

 وظيفه : 
 کیږيسترګې ته انتقالوي يعنې نارمل ليدل  بيا بصري عصب د ليدلو سيالي دماغو ته او .١
 تنګيږي. کسی  په واسطه Afferent papillary pathway د کسي د .٢
 د رنګه ليد په ليدلو کې کومک کوي .٣

 
 د ليد د پتوي غړى ليدل کېږي. :شکل  ١-١٦

 
 د بصري عصب ناروغۍ

Papilloedema (Chocked Disc) 
، د يږعصب سر پړسيد بصري په سیر کې  ۍيوه غيريالتهابي ناروغ د چې املهله  فشار Hydrostatic د

 د وريدونو په بندش کې مينځ ته راځي . بصري عصب پړسيدنه زياتره د قحفي فشار په لوړوالي او
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 لاملونه:
١. Increased intracranial pressure ،دوه طرفه  : د کوپړۍ داخلي فشار لوړېږيpapilloedemai 

 لاملونه عبارت دي.
 Intracranial space occupying lesion : په دماغوکې د ضايعاتو پيداکېدنه خصوصاً په:

midbrain , parieto occipital  اوCerebellum  غړو کې  وکر شويذ کې مينځ ته راځي . په
وغيره واقع شوي  hydrocephalusاو  Sub dural hematom ريزم،دو ، انيابسېممکن تومور، 

 وي .
  ، په سيستميک ناروغيولکه خبيث لوړ فشارtoxemia of pregnancy په ناروغيو کې د  ېد وين

  کې ليدل کیږي.  nephritisزړه او ريوي عدم کفايه 
 په cerebral  اوSub arachnoids haemorrhage  کې 
  پهmeningitisتوبرکلوزيک وي .  او يا کې ممکن قيحي ، سفليسي 
 Encephalitis, cerebral oedema , encephalopathy 
 Pseudotumour cerebri 

٥. orbital lesions  تو کې چې ورسره افا: سترګې د اربټ پهpapilloedema  وي لکه د اربټ په  ېملګر
 کې ليدل کیږي.  endocrinal exophthalmos، سيلولائټيس ، انيوريزم  ابسې تومور ، د اربټ

٣. ocular lesions : د شبکیې د مرکزي وريد یدلفشار لوړ  سترګې د ډول د ، پهپه ډير کم فشار کې ،
 کې ليدل کیږي.  Uveitis او ischemic optic neuropathyپه بندش کې ، په 

Pathogenesis: 
 د پړسوب سبب ګرځي.  optic discفشار راشي ، په نتیجه کې د  کله چې د شبکیې په مرکزي وريد .١
 د وتلو سبب ګرځي .  وريدو څخه د مايع ې لهله وج hypoxiaاو د  د وريدو د توسع .٥
 سبب ګرځي .  په نتیجه د عصبي فايبرونو د پړسوب او بيا وروسته د ډيجينريشن .٣

 اعراض: 
 سره زياتيږي.  انتوسياو ټوخي  لهدردي به  ، دا سر دی درد سر  .١
٥. projectile vomiting نه وي .  ورسره بدي چې دل 
٣. Amaurosis fugax چې بيرته خپل حالت ته راګرځي. ،نځه تګ لم وخت لپار ه د ليد د لنډ 
 مرکزي ليد خرابيږي . په اخر کې یی  .4

   :تشخیصيتفريقي 
١. optic neuritis  
٥. pseudo neuritis  
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٣. astigmatism  
4. Malignant hypertension  
٢. Toxemia of pregnancy  
6. Central retinal vein occlusion  
٧.  projection of the nerve head 

 درملنه:
 فلهذا دا يوهدي  اعراض د قحفي فشار د لوړوالي په نتیجه کې مينځ ته راغليڅرنګه مربوطه  .١

Neurological emergency  ده .  ې ضرورعاجله درملنه ي؛نو ده 
 مربوطه علت له منځه وړل . papilloedemaد  .٥
ته  ېپه مربوطه غړو فشار موجود وي جراحي مداخل ېکتلي له وج ېپه هغه صورت کې چې د کوم .٣

 ضرورت پيدا کیږي. 
 نارمل ساتل پکار دي  د ناروغ عمومي وضع .4

 

 
 . Papilloedema :شکل  ٢-١٦
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Optic Neuritis 
 ي. يوا optic neuritisد بصري عصب التهاب ته 

Classification  : 
 په دوه ډوله دي حاد او مزمن . 

 
Papillitis 

Papillitis چې  یو  یديد هم په اني ډول له منځه تلل ید بصري عصب د سر التهاب څخه عبارت د .
 يو طرفه واقع کیږي.  هقابل د ليدلو وي . زياتر  په واسطه ophthalmoscopeتغيرات يې د 
 لاملونه:

 دی Multiple sclerosisعمده لامل یې .١
 د مرکزي عصبي ناروغيو په سير کې لکه .  .٥

 neuromyelitis optic 
  disseminated encephalomyelitis  
 Herpes zoster  
 Poliomyelitis  
 Leber`s disease  

Local causes : 
 Retinitis  
 Uveitis  
 Meningitis  

Endogenous causes  
   حادي ويروسي ناروغيو په سير کې لکهInfluenza ,measles , mumps  وغيره 

Optic neuritis

Acute optic 
neuritis                             

chronic optic 
neuritis 

Neuroretinitits Retrobulbar 
neuritis papillitis Toxic 

amblyopias
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 د يو septic foci  او نور. درد ۍد مر  ،موجوديت لکه د غاښ ، ټانسل 
 کم خونيحالت لکه د شکر ناروغي ،  ميتابوليکstarvatio )خوارځواکي ( . 

Pathogenesis: 
واقع کیږي . په نتیجه کې د مايلين شيټ د لمنځه  infiltrationپه عصب کې التهابي تغيرات پيدا کیږي 

 واقع کیږي.  Gliosisډول  او نتیجه کې معوضوي degenerative change تګ سبب ګرځي ، په اخر کې
 : اعراض

 موجود وي . ی شوشوالغم په ابتدا کې ممکن د ديد .١
 . په افت اخته کیږي معمولاً يو طرف .٥
 کوي .  شرفتیپ او سريع کیږي واقع ډول په اني دا ناروغي .٣
 شي.  یونکړ  ېي چې علاج ،کیږي واقع رز  کې حالت په هغه یمکمل ړوندوال .4

 : علايم
Direct light reflex د ېکمزوري او يا مکمل نه وي، يعن afferent pathwayوي  یاخته شو  ۍپه ناروغ

 به په ناروغ کې موجود وي .  Near reflex او Indirect light reflex حال کې چې ېداسه . پ
 : درملنه

 وړل .  علت له منځه papillitisد  .١
 په سيستميک ډول د سترويدو توصيه کول. .٥
 B12 توصيه کول، په درملنه کې د ډوز سره لوړپه زرقي ډول په  B12او ويټامين  B 1,B6 د ويټامين .٣

 په حيث کار کوي . Detoxicating Agentد يو  ويټامين ورکول

 
 . Papillitis :شکل  ٣-١٦
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Retrobulbar Neuritis  
 .  یاخته کېدو څخه عبارت دله  په التهاب باند ي ېد بصري عصب د گاټي شاته برخ

 اعراض: 
 تللى وي سره يوشان دي . په ناڅاپي او مکمل ډول ديد له منځه papillitis لهاعراض عيناً 

 علايم:
 : د فندس کتنه

 ناروغ په معاينه  د ډاکټر نه شي او یليدل یڅه ش کې نه ناروغ ۍپه حقيقت کې په دې ناروغ
 کې څه ويني . 

  . د افتلمسکوپ په واسطه هيڅ تغيرات په شبکه کې نه ليدل کیږي 
 په هغه حالت کې چې افت lamina cribroza واقع وي وريدونه به نسبتاً متوسع ليدل  ېته نژد

 کیږي.
  به خاسف ښکاري .  شاوخوا د حلیميڅڼې طرف د 

 تفريقي تشخيص: 
۰. Malingering  يا په دروغو ځان ړندول . دMalingering پاره لاندې ټسټونه اجراء ناروغانو تشخيل ل
  کیږي

 ته مثبت  ېستر ګ ېږدو او روغ عينکه ډيوپټر ٧،٥٢ منفي یا ته مثبت ېسترګ ېناجوړ  د ناروغ
 دي  Malingeringډيوپټر شيشه ږدو که ليدل پري صحيح وکړ ه ناروغ  ١٧

 حال  ېبيا ورته وايو رڼا ته وګوره پداس ،لوړه درجه منشور عينکه ږدو د ناروغ په ناجوړه سترګه
شي . ووايي چې دوه  هه دوه ښکار پټه وي که رڼا ته وګوري او رڼا ورت ېکې چې جوړه سترګه ي

  ی.د Malingeringنو مريض  ؛دي ېشم
 په  رنګه شيشه ته سور ېسترګ ېي، د ناروغ جوړ و  یليکل شو  يو لغت چې په شين او سور رنګ

نو ؛شي  یته نارمل شيشه په سترګه کوو که ناروغ لغات ولوستل ېسترګ ېاو ناجوړ  سترګه کوو
  .ید Malingeringناروغ 

١. Hysteria : . د عقلي عصبي ناروغيو تاريخچه اخيستل ډير ضروري دي : 
٢. Anterior ischemic optic neuropathy (AION)  : د اسکېميا  خېد بصري عصب د قدامي بر
 ځي .  هډول له مينځ اني ديد په ېله وج

 درملنه:
 سره يو شان تداوي کیږي.  ېدرملن papillitis له

١. Retrobulbar  ميتاسون پيچکاري کولد ډيکسا  . 
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 ډوز سره توصيه کیږي.  لوړپه سيستميک ډول د کورټيکوسټرويډ په  .٥
 ورکول . Vasodilatorsک او موضعي ډول د یپه سيستم .٣
 ډوز سره. لوړ په B12او  B1,B6ويټامين  .4

 
 . Retrobulbar Neuritis :شکل  ٣-١٦

 
Toxic Amblyopias 

(Chronic Retrobulbar Neuritis ) 
 تخريب شي لکه :  ېوج له چې کله بصري عصب د خارجي توکسينو کېډيرو حالاتو په 
١. mild toxic agents او ...ايډوفورم ،سلفيټ  ی:لکه تمباکو ، ايتال الکهول ، کاربن ډا . 
٥. Severe amblyopia محيطي رګونه متقبض  ېله وج ېد د : د کېونين ،ارجينک ، ارسينيک ، وغيره

 ګرځي.  د ړنديدو کیږي او سبب
 وي .  یمعمولاً دوه طرفه وي او مزمن شکل لري چې په دايمي ډول ديد له منځه تلل

 
Tobaco Amblyopia  

  لاملونه:
په شکل( او که د ژولو په شکل وي د امبلوپيا سبب ګرځي د تمباکو توکسيک  ګي)د لو  څکولد تمباکو 

 چې د تمباکو په پاڼو کې پيدا کیږي. ،ياديږي  په نامه Cyanideد ايجنټ
 وقوعات:

  اخته کیږي.  ۍناروغ ېپه د لريکالو عمر و  ٢٧تر  کالو ٣٢ چې له يړ ګهغه و 
  کې پيدا کیږي. سترګومعمولاً په دواړو 
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Predisposing factors : 
 او سوي تغذي .  یيا ضعيفوال ید ناروغ عمومي وضعي خرابوال .١
 د ويټامينونو جذب خرابيږي.  املهخرابولي له د  سيستم ېد هاضم .٥
 .  یکموال B12په غذايي سيستم کې د ويټامين  .٣
 ګرځي .  سبب کمبود د ويټامينونو د هم او ۍناروغ د جګر د کارول الکهولو اوتمباکو  د .4

 اعراض: 
 کیږي.  لیدل یاو کموال یوال ړځ خور په ديد کې به ورځ په  .١
 .  یبه نشي کول ديد او مطالعه ېنژد لحاظ ېده پ ر خرابيږيز ديد به  مرکزي .٥

 : علايم
 خاسف ليدل کیږي.  د فنډس په کتنه کې به فنډس صفا او وحشي طرف به په لږ اندازه .١
٥. field of vision ليد مرکزي ساحه خرابه شوي وي .  کې به د 

 درملنه:
 الکهولو او تمباکو څخه پرهيز کول .  له په مکمل ډول .١
 شي.  یکړ  د ناروغ عمومي تغذيه بايد معياري .٥
ملي ګرام په عضله کې په  ١٧٧٧- B12 شي. د ويټامين یپه زرقي ډول ورکړ B12, B6 , B1 د ويټامين .٣

 لپاره توصيه کیږي.  اونیوهفته کې دوه ځلې د دريو 
 : انزار

 شي.  یسره اجرا کړ  ېطريق ېپه وخت او ښ ېچې درملنه ي ،شرط په دې یانزار ښه د ېد د
 

Ethyl alcohol Amblyopia : 
 د د مرض وخامت ،هم پيدا کېداي شي ېداکیږي او يواځیپ یڅکولو سره يو ځاله د تمباکو  هزياتر 

 زياتيږي. هم نور لا سره تغذي يکمبود او سو  لهټامينونو يو
 عيناً د تمباکو امبلوپيا سره يوشان ده. ېاعراض علايم او درملنه ي 
 

Quinine Amblyopia  
قدار ته مساعد دي که کم م ۍناروغ ېامبلوپيا څخه توپير لري هغه ناروغان چې دله دا امبلوپيا د تمباکو 

 راوړي .  ته مينځ ید کونين واخلي بيا هم مکمل ړوندوال
 : او علايماعراض 

 . ويfixedکسي به متوسع او  .١
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 وي .  یممکن يو ځا Tinnitusاو  یسره کوڼوال ۍناروغ ېدله  .٥
٣. Fundus examination  بکه ليدل کیږي ش پیککتنه کې به بصري ډسک حاسف او اټرو: د فنډس په

 . تنګ ښکاريبه ازيمايي وي او د شبکیې رګونه به 
4. visual field  ی ، شیان به داسې ویني لکه موجود وي شاوخوا شيان به نشي ليدلبه یې : مرکزي ديد

 .به موجود وي Tubular vision ېيعنپه یوه نلکه یا تیوب کې چې ګوري 
 

Chloroquine Amblyopia: 
کې استعماليږي  arthritisاو په  lupus erythrematosusدا د ملاريا ضد درمل دي چې د ملاريا او 

 سبب ګرځي.  retinopathy او Keratopathy , Myopathyاستعمال د امبلوپيا ،  ډیر وخت نیدکلوروک
 

Ethambutol Amblyopia 
دش، خصوصاً د رګونو بن ستعمال په وخت کې ډير چانساليږي. د  تبرکولوسيس کې استعما پهايتامبيټول 

 فوظمحمضرو اثراتو څخه  له ېد چې د دې لپارهډير واقع کیږي . لوړ وي یېفشار  ېښځوکې چې د وينهغو په 
 ملي ګرام في کېلو ګرام ورکړي شي.  ١٢وي ، نو بايد د 

 
Oral Contraceptives Amblyopia: 

ب رګونو د بندش سب د دواړو موجوديت ېد پروجسټرون او استروجين موجود دي . دوکې و په کنټراسپټ
 ۍسري او د رګونو نورې ناروغ ناروغانو کې د نيم ېده پهغو ښځو کې چې لوړ فشار یې وي خصوصاً په ګرځي 

 کیږي  رامینځته
 

Optic Atrophy: 
 opticله امله مېنځته راځي د  degeneraton دچې بصري عصب  ی،يو اټروفيک حالت د optic disc د

atrophy اجرا کیږي .  ولډ ېتشخيل په لاند 
 اسف معلو ميدل . خ optic discد  .١
 له منځه تلل .  ېد ديد د قو  .٥
 .  ید ليد په ساحه کې خرابوال .٣
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 ډولونه:  optic atrophyد 
١. primary optic atrophy  
٥. secondary optic atrophy  
٣. consecutive optic atrophy  
4. ischemic optic atrophy  
٢. toxic optic atrophy  
6. glaucomatous optic atrophy  
٧. Postneuritic optic atrophy 

 
Ischaemic Optic Atrophy  

 لاملونه:
 په سير کې مينځ ته راځي.  central retinal artery occlusionد 

 فنډس کتنه: 
 ليدل کیږي.  ياو د شبکیې رګونه به د منځه تلونک به خاسفهد ډسک او ميکولا ساحه 

Toxic Optic Atrophy  
 ده . ېعيناً د ټوکسيک امبلوپيا سره يو شان مطالعه شو 

Glaucomatous Optic Atrophy 
د  ه املهد سترګې د فشار ل شوي دي په تفصیل سره ذکريرا ت په ګلوکوما کې غد بصري عصب د ډسک ت

 او اټروپيک حالت غوره کوي. حالت یې له منځه ځيبصري عصب فعال 
 درملنه .
درملنه  ولډ اوپټيک اټروپي پيدا شي بيا هيڅ کول په ابتدا کې فايده کوي ، که يو ځل ېعلت لر  د مربوطه
 .فايده نه کوي

 
 :Tumours تومورونه

I. Glioma 
 زیاترهسره نمو کوي.  کرارپه ، پيداکیږي پورېکالو عمر  ٢تر  ٥ لهچې  ی،دا يو پيدايشي يا ولادي تومور د

 کې پیدا کیږي. Intra orb1italد بصرې عصب ینی برخه دویمه په
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 اعراض او علايم: 
  د دید کمښت 
 ( د سترګې بیرون ته وتنهexophthalmos ) 
 د درد احساس کول. په کم اندازه 

شاوخوا یې نیولې وي د  optic chiasmaمداخلې له امله کتله لرې کیږي، که چېرې د  يحا: د جر درملنه
 لرې کوو. عصب څخه له تومور د لارې کوپړۍ
 ار:ز ان

 . ويبه ښه  کېدو څخه مخکې مداخله وشي، ختها له optic chiasma که په
II. Meningioma  : 

ګه له منځه ځي او ستر  ليد اخته کیږي. په ابتدا کې ۍناروغ ېده پ ېرمنېمعمولاً منځني عمر لرونکې م
 سره نمو کوي . رارهکځکه چې په  یانزار نسبتاً ښه د ۍليدل کیږي. د ناروغ ېراوتل

 : اعراض او علايم
 د دید کمښت . .١
 د لید عصب اتروپي.  .٥
 د حرکت محدودیدل. د سترګې د کتلي له وجې .٣
4. Exophthalmos 

  درملنه:
 ترګهس ينه و  جه ښهياو تومور لرې کوو،که نت خلاصوول اد اربټ پورتنی دیو  په همکارۍ د عصبي جراح

 .(Enuculation)لرې کوو. عصب سره لید له د مکمله
 

Nystagmus 
د سترګو د متکرر اهتزازي او غير ارادي حرکاتو له جملې څخه دی ،چې دغه حرکات په عمودي، دايروي 

 او ګډوډ توګه رامنځته کېدای شي.
 ډوله دی:  3په  Nystegmusد کلينيک له نظره 

١) PendularNystegmus:  چې په دې حالت کې د ساعت په څېر د سترګو حرکات په مساوي اندازه
 سرعت لرونکی وي.

٢) Jerk Nystegmus: يو طرف ته اړول کیږي او بېرته په ډېر  په دې ډول کې سترګه په ډېره کراره
 سرعت سره خپل اصلي ځای ته راګرځي.
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٣) Mixed Jerk:  په دې حالت کې که چېرته سترګې مخامخ متوجه وي ؛نوPendularNystegmus  او
 مريض ته پيدا کیږي. Jerk nystegmusبل اړخ ته متوجه وي نو  که

 
 ډوله دی. 3په  Nystegmusله دې امله 

A. PhysilogicNystegmus:  دا ډولNystegmus احساس څخه رامنځ ته  پرته د کومې بېمارۍ له
 ډوله ويشل شوی دی:  3کیږي چې په خپل وار سره په 

 End Point Nystegmus: ل ليد هغه وخت رامنځ ته کیږي چې سترګې په ډېر زيات یو اړخ ته
 وکړي.

 OptokeneticNystegmus:  دا ډولNystegmus  په موټر کې د سفر پر مهال د سرک د
 وي. ډول څخه له Jerk Nystegmus غاړې ونو او يا هم پايو په ليدلو سره پيدا کیږي او د

 Vestibular Nystegmus: يا يخې اوبه  هغه وخت را منځته کیږي کله چې ګرمې دا ډول
 موجود وي. Jerk Nystegmusغوږو ته داخلې شي، دې کې هم 

B. Motor Imbalance: 
 څېرو سره ليدل کیږي:  لاندې په را منځته کیږي او کبله له او دماغي افاتو effectد 

 Congenital Nystegmus:  دا ډولNystegmus  په نوي زېږېدلي ماشومانو کې موجود وي
 Autosomal dominant X linked recessiveاو د ژوند تر پايه دوام کوي چې د ارثيت له نظره 

 Convergenceد ديد له کموالي سره موجود وي، د  Jerk Nystegmusوي، چې په دې کې افقي 
 شي د سر له غير نورمال په حالت کې کمېږي او د جذب په وخت کې له منځه ځي او کېدای

 يوځ ی وي. سره حرکاتو
 Spadmus Nystegmus:  مياشتو په عمرونو کې وي او تر  12 – 4يوه نادره ناروغي ده چې د

وي  Pendulaغيرمتناظر او Nystegmusکلنۍ پورې بېرته اصلاح کیږي، په دې ناروغۍ کې  3
غيرنورمالتيا او د خبرو په وخت  د د وضعيت او افقي عمودي او دايروي وي او همدا راز د سر

 اشارو سره يوځای وي. له کې د سر
 Latent Nystegmus:  دا ډولNystegmus  ًپه پټه توګه د کوچني والي په موده مخصوصا

ولري را منځته کیږي او هغه وخت را ښکاره کیږي  Infantilesotopiaهغه ماشومانو کې چې 
 په سترګه کې ليدل کیږي. Jerk Nystegmusچې د ماشوم يوه سترګه پټه کړی شي چې د 

C.Occular Nystegmus دا ډول :Nystgemus  2په هغه کوچنيانو کې را منځ ته کیږي چې مخکې له 
، د مکولاافات( چې په کې Cataractلاسه ور کړی وي ) کلنۍ څخه يې خپل مرکزي ديد له

PenduclarNystegmus ،موجود وي 
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Migraine  Ophthalmic 
کورنۍ ناروغي ده چې علت يې څرګند نه دی او په سر دردي باندې متصف دی چې شدت، فريکونسي يوه 

 او دوام يې نا څرګند دی او اکثراً يو طرفه، زړه بدوالی او کانګې ور سره وي.
 موجود دی:  Migraineنوعه  7د کلينيک له نظره 

١) Common Migrainee:  په دې نوع کې سر دردي وصفي وي او د خسافت، زړه بدوالی او کانګو
يې بې حوصله يي او د فکري تمرکز خرابوالی دی، درد د سر په هر قسمت کې پيدا  سره مل وي، مهم لامل

کېدای شي او وهونکی وصف لري، اکثراً سر يو طرف ته انتشارپيدا کوي او په بعضې حالاتو کې درد د 
Orbit رجعت کوي، حمله کېدای شي يو ساعت او يا ډېر دوام وکړي او مريض به خلف تهPhotophobia  لري

 او خوښوي چې په يو ارامه او تورتم ځ ی کې استراحت وکړي.
٢) Classic Migrainee:يې کم دي د اورېدنې او ليدنې د  وقوعاتAura  د موجوديت له وجې ژر د

 تشخيل وړ دی.
يا کاږه واږه کېدل د خطوطو د ارې د  Zig Zagsکې د تورتم او روښانه ليکو د ليدلو نه  Auraدې د ليدلو

موجود وي او د هغې  Homonymous hemianopia، تونل ماننده ليدل، Scotomaغاښونو په شکل حرقه داره 
 په تعقيب د سر درد پيدا کیږي.

٣) Tozal Migraine: وجود وي، ولې زاړه مريضان لهپرته د ليدلوتشوش م دې حالت کې له سردردۍ 
 څخه شاکي وي. Classic.Mا او ي Common.Mپخوا څخه د 

4) Retinal Migraine:  په دغه حالت کې په اني توګه يو طرفه ديد له منځه ځي او د
Amaurosisfogax .سره مشابه وي 

٥) Ophthalmophagic Migraine: وقوعاتيې کم دي او اکثراً له سر درد څخه ناروغ ته دIII زوج
 بېرته ګرځېدونکی فلج پيدا کیږي.

٦) Complicated Migraine:  دا نوعMigraine تشویش څخه وروسته د ليدلو  د يو اړخ د حسيت له
 ساحه بېرته ګرځېدونکی له منځه تلو سره ملګری وي.

٧) Cluster Headache:  دMigraine  يو نوع ده چې اکثر په څلورمه او يا پنځمه لسيزه کې نارينه پرې
ناحيې درد باندې چې د څو دقيقو  (Temporalصدعي )مصاب کیږي او متصف دی په يو طرف د سترګې او 

 .دوام مومي دقيقو څخه په مکمله توګه ښه کیږي نو دا مرض تر څلورو کلونو 10 په لړ کې کمېږي او وروسته له
 د اوبو بهېدو سره يوځ ی وي پوزې څخه بعضې وختونه سر دردي د سترګو اوښکو، منضمې سوروالی او له

د پيدا کېدو سبب ګرځي په بېرته ګرځېدونکې توګه او يا  Post ganglion Horner syndromeاو کله کله د 
 هم په دايمي توګه.
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  درملنه:
، Vasograin ،Avamigraineدرملو سره کیږي لکه  Anti Migraineدرملنه له  Migraineد کلاسيک 

Caforgot په اساسي توګه ناروغۍ له  حمله اراموي د ناروغۍ ړ ده ،چې نوموړي درمل یوازې،خو د يادونې و
 وړي.  نه منځه

 
 پوښتنې Optic Nerveد 

 څلور ځوابه پوښتنې:
١. Toxic amblyopia ؟درملو کې زیات واقع کیږي په لاندې 

.A INH   

.B Ethambetol 

.C Rifampicin 

.D .ټول سم دي 
 د څنډو مغشوش والی په لاندې نار وغیو کې وصفي وي؟ optic nerveد  .٥

.A Pseudoneuritis 

.B Papellitis 

.C خبیث لوړ فشار 

.D .ټول سم دي 
 ناروغیو کې لیدل کېږی.؟ لاندې په ډیر غټوالی نقطې د ړندې .٣

.A Papilloedema 

.B Retrobular Neuritis 

.C Papillitis 

.D Glaucoma  اوAION کې 
4. Marcus Gunn pupil علامه ده ؟ لاندې ناروغیو کې تشخیصي په 

.A Toxic Amblyopias 

.B Papillitis 

.C Papilloedema 

.D Retrobulbar Neuritis 
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 تشريحي پوښتنې:
 د مساعد کوونکو فکتورونو نومونه واخلئ؟  tobaco amblyopia د .١
  اعراض او علایم ولیکئ؟ Qunione amblyopia د .٥
 علت تشریح کړئ؟ Optic atrophyکې د  AIONپه  .٣
 ولیکئ ؟ پتوجینېسیس papilloedemaد  .4
٢. Unioccular papilloedema ولیکئ؟ علتونه 
 په جوف کې څومره ده؟ Orbitد بصري عصب اندازه د  .6
 درملنه په لنډ ډول وليکئ؟ Pupilitisد  .٧
 د رامنځ ته کېدو ميخانکيت وليکئ؟ Oral Contraceptive Amblyopiaد  .8
٩. Ischaemic optic atrophy د فنډس په کتنه کې څه ليدل کېږي؟ 
١٧. Mixed Jerk Nystagmus ډولونه وليکئ؟ 
 درملنه په لنډ ډول وليکئ؟ Migraineد  .١١
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 د سترګې ټرمينالوژي 
Ophthalmology Terminology 

 

 معنى لغات شمېره
A 

١ Amblyopia 
هره سترګه که د انکسار خطاء ولري او په وخت يې درملنه ونه شي، 

سترګه تنبله کېږي، چې په شبکيه کې کوم واضح علت د ديد د 
 کمښت ونه ليدل شي.

٢ Ammetropia  حالت کې وي او راغلې اوړانګې په هغه سترګه چې د اکوموډيشن په
 شبکيه فوکس يا راټولې نه شي.

٣ Aniridia  دIris  مکمل نشتوالي 
4 Anisocoria   د  دواړو کسو يا حدقو اندازه سره توپير ولري  که 
٥ Anisometropia  يو بل څخه تو پير ولريله  چې د دواړو سترګو ريفريکشن درجه 
٦ Ankyloblepharon  وي ېسره نښتو څنډی زیزمدواړه 
٧ Aphakia  شي نه ويیاو يا پيدا ېهغه ناروغان چې عدسيه یې ويستل شو 
٨ Atropic patches  پاسه سپين رنګه نوډولونه له ېقزحيد 
٩ Autorefractometer برقی ماشین د انکسار د خطا د تشخيل 

B 
١١ Bifocal glasses  وکړاى شې.هغه چشمې چې لرې او نږدې ديد پرې 
١١ Binocular vision .د دواړه سترګو ديد 

١٢ Bitot spot    د ويټامينA  په بل بر منضمه کې مثلث ډوله د کموالي له امله
 وچوالى چې د ځګ په شان ښکاري.

١٣ Blepharophimosis  نګه ډول ت  په وحشي کنتس کې په واضحچې د زيزمو تر مينځ ساحه
 وي ې شو 

C 
١4 Cauterization هلمياوي موادو پواسطه کواټري کول تر څو مړه او نکروټيک مواد یک 

 شي ېزخم څخه لر 
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١٥ Chalazion    څنډو  لهد موبيومين عدواتو د قناتونو د بندش  له امله د زيزمو
 درده پړسوب ېڅخه لږ پورته ب

١٦ Chemosis د منصمی پړسوب 

١٧ cloudy aqueuos  په منتشر ډول د پس يا د عدسې محتويات، چې په قدامې خونه کې
 سپين رنګه خيال ورکوي وليدل شي.

١٨ Colaboma   د زيزمو  نيمګړتوب 
١٩ Concretions Henles غدواتو کې اپیتلیل حجرات تجمع ته وایی 

٢١ Corectopia   یه طرف ته بې ځانارمل مرکزي موقعيت  څخه بل  لهکسي  ېد سترګ
 وي شوي

٢١ Cycloplegia  د کسي د پراخه کوونکو درملو په واسطه د سترګې د داخلي عضلاتو
 فلج

D 
٢٢ Dacryops  جود مو د اوښکو په عدواتو کې د اوښکو تجمع چې د سيسټ په څير

 وي
٢٣ Darmoples sign د سترګو خړوالی د پورتنۍ زیزمې د پورته کشوالي له وجې 

٢4 Descementocele  رون او بې پورې ژوره شي ېډيسيمنټ پرد ترقرحه د قرنيې کله چې
 خوا ته بوړى وکړي.

٢٥ Diopter 
که د يوې عدسې محراقي فاصله يو متر وي او وړانګې ته د يو سانتي 

 دى. Diopterمتر په اندازه انکسار ورکړي د انکسار قوت يې يو 
٢٦ Diplopia دوه ګونی لید 

٢٧ Distichiasis 
ه روناکته فاضاد زېزمو ولادي ناروغۍ، چې په زېزمو څنډو کې د بڼو 

 شتون ولري.

E 
٢٨ Ectropion  خواته تاويدنه خارج زیزمود 

٢٩ Electrolysis  لپه واسطه  کرنټ ورکو  ېستن ۍنر  ېخاص ېد يو ته  د بڼو بيخونو 
 تر څو د بڼو بیخونه تخریب 



 

 
 ټرمينالوژيد سترګې  //د سترګې کلينيکي ناروغۍ  
 

    /251 

٣١ Emmetropia 
که سترګه د اکوموډيشن حالت کې وي او راغلې وړانګې د انکسار 

 Emmetropiaڅخه وروسته په شبکيه باندې فوکس شي دا سترګه 
 ده.

٣١ Entropion    کیږي خواته تاويدنه داخلد زيزمو 

٣٢ Epicanthus 
  plica semlenarisد   ښکاريدل او ید سترګې د داخلي کونج وړوک

 دلیورک ې ساح
٣٣ Epilation   .په عام ډول د بڼو لرې کولو طريقې ته وايي 
٣4 Epiphoria د اوښکو وتلو لاری د بندش له وجی په رخسار د اوښکو توییدل 

٣٥ Evisceration 
 ګې دګاټي داخلي  محتوياتوستر د جراحي عمليې په واسطه د 

ی تنيس( وه  مايي خلط او  يوويل ټرکټی، شبکزجاجي خلط ،)عدسيه
  ي.ږېویل کته 

٣٦ Exanteration 
د سترګې د ګاټي ، عضلاتو، زېزمو، نرم د جراحي عمليې په واسطه 

 توږل.او هډوکو  ويستل انساجو، بصري عصب
٣٧ Exophthalmos په فعاله توګه د سترګې بهر ته وتنې ته وايي 

٣٨ External 
hardeolum (Stye) 

 .مول او زيس غدواتو د حاد تقيصي التهاب

٣٩ Extorsion يوکړ   تدور  ته  لور ېپورتنى قطب صدغ ېکله چې د قرني 

F 
4١ Filtering  پيدا کولد جراحي په واسطه د مايي خلط لپاره لاره. 

4١ Foveal 
electretingram 

 او   Foveaپه واسطه د  ې چې ددی ټسټ د ی يو پر مخ تلل
Mucola   یږی تثبيت صحت 

4٢ Funduscopy ته واییی د فنډس کتن 

G 
4٣ Gonioscope ې الهد قدامې خونې کتن 

H 
44 Heterochromia 

iridis 
بل رنګ  ېيوه برخه يو رنګ او بله برخه ي Irisد  ېسترګ ېديو چی 
 ولري

4٥ Hyperemia  سوروالی. 
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4٦ Hypermetropia 
چې سترګه د اکوموډيشن حالت کې وي او راغلې وړانګې په  کله

شبکيه باندې راټولې نه شي، د شبکيې شاته راټولې شي، دغه سترګه 
 سترګه ده. Hypermetropiaيو 

4٧ Hyphaema قدامي چمبر کې د وينې شتون 

I 
4٨ Inophthalmos .چې سترګه د نارمل حالت څخه ننوتې وي 

4٩ Internal 
hardeolum د موبومین عدواتو تقیحی التهاب 

٥١ Intorsion يلور تدور وکړ   په ېپورتنى قطب د پز  ېکله چې د قرني 

٥١ Intracameral 
Injection د سترګې په قدامي خونه کې پيچکاري کول. 

٥٢ Intravitreal 
Injection 

 .په زجاجي خلط کې پيچکاري کول

٥٣ Iridodonesis Iris  اهتزازي حرکت. 

٥4 Iris Bombe  کله چېIris  د عدسې سره نښتى وي او د فشار له املهIris  ټيله
 ښکاري.

٥٥ Iris prolaps د ایرس راوتنه. 

J 
٥٦ Jellinek’s sign 

موجود  pigment cellپه  زيزمو باندې به له نارمل بريد څخه زيات 
 .وي

٥٧ Joffroy’s sign  چې کله پورته ګوري هغه علامه ده چې د ناروغ په تندي باندې
 ګونځې نه وي

K 
٥٨ Keratectasia .قرنيه د ندبي نسج له امله ضعيفوالى او نرم والى 
٥٩ Keratitis د قرنیی التهاب 
٦١ Keratolysis قرنيه د څنډو له طرف نه ذوب کېدل 
٦١ Keratomalacia د ويټامين  د قرنیی نرموالیA .د کموالي له امله 
٦٢ keratometer  د ضخامت د اندازه کولو اله ې د انحنايتقرنید. 
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٦٣ Keratoplasty .د جراحي عمل په واسطه، د قرنيې معوض کول 

L 
٦4 Lacrimation د نارمل حالت څخه زیاتی اوښکی تولیدیدل او په رخسار توییدل 
٦٥ Lagophthlmos .د زېزمو بندېدل 
٦٦ Lensectomy  ته واییعدسیه د شاتنی کیپسول سره ویستلو 

٦٧ Leukoma او قدامې خونه  ېنيول  یې  د قرنیې هغه کثافت چې ټوله سټروما
 ونه ليدل شي ېتر 

٦٨ lid rectractor اله زیزمې کشش کوونکې 

M 
٦٩ Macrophthalmia د نارمل حالت څخه د ګاټی لویوالی 

٧١ Macropsia Rods  اوcons دلو له امله د يو یحجراتو د ډير ضحيم او نږدې ک
 .خپل اصلي شکل څخه غټ ښکاريله شي شکل 

٧١ Macula 
 وي او یضخامت یې نيول يچې د سټروما نيماي کثافت هد قرنیې هغ

 سره ښکاره شي ۍغړي په سخت ې  خون ېقدام د 
 

٧٢ Madarosis  مکمل ډول له مينځه تګ بڼود 
٧٣ Megalocornea  د قرنيې لويوالى.د نارمل حد څخه 

٧4 Metamorphopsia 
ې د پړسوب له امله سترګه به يو مستقيم خط لکه د امواجو ید شبک

 په څير ويني
٧٥ Microcornea د قرنيې کوچنيوالى. د نارمل حد څخه 
٧٦ Microphthalmia د نارمل حالت څخه د ګاټی کوچنیوالی 

٧٧ Micropsia  دCons  او Rod   خپل  لهله امله د يو شي شکل  ليا؛حجراتو جداو
 ښکاريږي ی اصلي جسامت څخه وړوک

٧٨ Miosis .کله چې کسى له دوه ميلي متر څخه کوچنى شي 

٧٩ Munsons Test   
د ناروغ ښکته کتلو سره، چې د زېزمو څنډو کې د قرنيې مخکې 

 باندې دلالت کوي. Keratconusراوتنه وليدل شي، چې په 
٨١ Mydriasis  کسى له څلور ميلي متر څخه پراخه شيکله چې 
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٨١ Myopia 
که سترګه د اکوموډيش حالت کې وي، راغلې اوړانګې د انکسار څخه 

 Myopicوروسته د شبکيې قدام کې راټولې شي؛ نو دغه سترګه 
 سترګه ده.

N 
٨٢ Nebula ېخون ېچې د قدام وی د قرنیې هغه کثافت چې ډير کم اندازه 

 سره وليدل شي ۍغړي په اسان

٨٣ Negative scotoma 
کې د    Field of vision پهې د ضايعاتو له امله د ناروغ ید شبک
 هم ليدل کیږي ېنقط ېتر څنګ نور   Blind spot ېنقط ېړند

P 
٨4 Pachymeter  د معلومولو اله ضخامتد قرنیې 
٨٥ Pannus پشان پرده وپه قرنیه کې د رګون 

٨٦ Paracentesis 
 ۍستن مخکن هيو  نه( طرف   Temporal)  ېوروسته څڼ ۍانستيز 

ه قدامی ل پروتين لرونکې مایع خلط پس وینه یا  ،چېخونې ته ننباسو
 راوباسو خونی

٨٧ Photophobia څخه ويريدنه يروښنای 
٨٨ photopic vision نې يا رنګه ليد ته وايي.په تیزه رڼا کی د یو شی لید 

٨٩ Pinguecula  مثلثي ډوله درې ضلعي د منضمې استحالوي ناروغي ده چې
 جسامتونه د منضمې په بلبر برخه کې لیدل کیږي

٩١ Poliosis  ويښتانو مو جو ديت ونر  وسپين رنګه وړ 
٩١ Polycoria   کسي څخه زياتو کسو يا حدقو  موجوديت یوه له ه کېسترګ په یوه 

٩٢ Positive scotoma تورو  -روتو  له ېله امله ناروغ د سترګې په وړاندې د ضايعاتو ید شبک
 نقطو ليدلو شکايت کوي

٩٣ Presbiopia    د عمرله وجی د نږدی دید خرابوالی 
٩4 Proptoisis په ميخانيکي او يا هم غير فعاله توګه د سترګې بهر ته وتنې ته وايي 

٩٥ pseudo aphakia 
عدسیه ایښودل د عدسیه لری شوی وی او پر ځای یی مصنوعی 

 شوی وی
٩٦ Ptosis  غورځیدل ېلاندد نارمل حالت څخه د پورتنۍ زیزمی 
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R 
٩٧ Radial 

keratektomy 
  ېدان په واسطه څو ېلآ  ېد قرنیې په اطرافو کې د مخصوص

Incision کول 

٩٨ Red Reflex 
کله چې د افتلمو سکوپ په واسطه سترګه کتل کېږي، که په 

Optic media   کې کثافت موجود نه وي، رڼا په شکبيه ولېږي او
 يوه سره منظره ښکاري.

٩٩ Retinoscope   معلومولو او وړ نمبر تعينولو اله.د انکسار خطا د 
١١١ Rubeosis iridis    دIris ته واییدلو یک رګونو د پيدا ود نوي هپه سطح 

S 
١١١ Scotopic vision  لیدنی ته واییپه تیاره کوټه کی د یو شی 

١١٢ Soft contact lens  هغه لينز چې د درملنې يا ښکلا په خاطر د قرنيې له پاسه اچول
 کېږي.

١١٣ Stellwgs’s sign .د سترګو نارمل حالت څخه په کمه اندازه د سترګو رپول 

T 
١١4 Tarsorrhaphy 

د درملنې په منظور د کمې مودې لپاره پورتنى او ښکتنى زېزمو 
 ګنډل.

١١٥ Tonography 
په  tonometer  يفشار د ګراف په ډول د برق داخلي ېد سترګ

 يواسطه تعينيږ
١١٦ Tonometery    ې ته وایید سترګې د فشار اندازه کولو طريق 
١١٧ Trichiasis .د يو يا څو دانو بڼو داخل خوا ته تاوېدنه 
١١٨ Trichromatic  رنګه لیدلو وړتوبد. 
١١٩ Tylosis  زيزمو پړسوبد 

V 

١١١ Von Graetes sign 
ښکته کتلو په وخت کې د پورتنۍ زیزمې متاخر حرکت کول او يا 

 وروسته پاتې کیدل

X 
١١١ Xerosis   د سترګې وچوالی 
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 د سترګې مخففات
Ophthalmology Abbreviation  

No Abbreviation Term 

A 
1 AACG acute angle closure glaucoma 
2 AC anterior chamber 
3 ACA anterior chamber angle 
4 Acc Accommodation 
5 ACD anterior chamber depth 
6 ACG angle closure glaucoma 
7 ACIOL anterior chamber intraocular lens 
8 AGM anti-glaucoma medication 
9 AGV Ahmed-glaucoma valve 

10 AH aqueous humor 
11 AMD, ARMD age-related macular degeneration 
12 AMG amniotic membrane graft 
13 ARC age related cataract 
14 Arx autorefraction 
15 ASC anterior subcapsular cataract 
16 AT artificial tears 
17 AV anterior vitreous 

B 
18 B, b/l Bilateral 
19 BCL Bandage Contact Lens 
20 BM Bruch's membrane, basement, membrane 
21 BMR bilateral medial rectus 
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C 
22 C/O complications 
23 CAG conjunctival autograft 
24 cat Cataract 
25 CE cataract extraction, corneal, epithelium 
26 CE/IOL cataract extraction with intraocular 

lens implant 
27 CF count fingers visual acuity 
28 CFCF counting fingers close to face 
29 CRAO central retinal artery occlusion 
30 CRD cone rod dystrophy 
31 CRVO central retinal vein occlusion 
32 CRx cycloplegic refraction 
33 Cryo cryotherapy 
34 CV color vision 
35 cyl cylinder (in refraction) 

D 
36 D Diopter 
37 DDx differential diagnosis (DD) 
38 DED dry eye disease 
39 DES dry eye syndrome 
40 DR diabetic retinopathy 
41 dVA distance visual acuity 

E 
42 ECCE extracapsular cataract extraction 
43 EOG electrooculogram 
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44 EOM extraocular muscle, extraocular 
movement 

45 EOMB extraocular muscle balance 
46 ERG electroretinographic, electroretinogram 

F 
47 F/U follow-up 
48 FB foreign body 
49 FFA fluorescein angiography 
50 FHx, FH, F/H, FHX, 

FMHX, FamHx 
family history 

G 
51 gl Glasses 
52 GLC Glaucoma 

H 
53 H/O history of 
54 HM hand motion vision 

I 
55 ICCE intracapsular cataract extraction 
56 IO inferior oblique (muscle) 
57 IOAI intraocular avastin injection 
58 IOFB intraocular foreign body 
59 IOL intraocular lens 
60 IOP intraocular pressure 
61 IOSI intraocular steroid injection 
62 IR inferior rectus muscle 
63 IVA intravitreal Avastin 
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J 
64 JOAG juvenile open angle glaucoma 

K 
65 KC , KCN Keratoconus 
66 KP keratic precipitate 

L 
67 LOE loss of eye 
68 LOV loss of vision 
69 LP light perception 
70 LTG low tension glaucoma 
71 LV low vision 

M 
72 MIOL multifocal intraocular lens 
73 MR medial rectus muscle 

N 
74 NAG narrow angle glaucoma 
75 NLD nasolacrimal duct 
76 NLDO nasolacrimal duct obstruction 
77 NLP no light perception 
78 NV neovascularization 
79 NV or nVA near vision 

O 
80 OAG open angle glaucoma 
81 OCT optical coherence tomography 
82 OCT-A OCT angiography 
83 OIN, OINT Ointment 
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84 ON optic nerve 
85 OS oculus sinster (left eye); use only 

with a number 

P 
86 PACG primary angle-closure glaucoma 
87 PE, PHACO phacoemulsification 
88 PH Pinhole 
89 PL perception of light 
90 PMMA poly(methyl methacrylate) 
91 PPL pars plana lensectomy 
92 PPV pars plana vitrectomy 
93 PSC posterior subcapsular cataract 
94 PXE pseudoexfoliation 
95 PXFG pseudoexfoliative glaucoma 

Q 
96 q.2h. every 2 hours 
97 q.h. every hour 
98 q.i.d. four times daily 
99 qd aily, once a day 

100 qhs Nightly 

R 
101 RD retinal detachment 
102 REF Refraction 
103 ROP retinopathy of prematurity 
104 RP retinitis pigmentosa 

S 
105 SiO silicone IOL 
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106 SN Snellen letters 
107 SO superior oblique muscle 
108 SR superior rectus muscle 
109 SRH subretinal hemorrhage 
110 Sub heme subconjunctival hemorrhage 

T 
111 t.i.d. three times daily 
112 TM trabecular meshwork 
113 TNS-GAT Goldmann applanation tonometry 
114 Trab Trabeculectomy 
115 Tx, TRT, TX ,Tx, 

TREAT 
Treatment 

V 
116 V Vision 
117 V, Va, VA visual acuity 
118 VH vitreous hemorrhage 
119 VR vitreo-retinal 
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 أ/    
 

 

 
 

 کومکي غړي يد ګاټ                               ېکګاټی په اربټ             د کری انځور          ېد سترګ 
 

     
 

 عضلات يخارج يد ګاټ                            زیزمو عضلات                        سیستم   يحار اط د اوښکو   
 

   
   Ischara Cart د رنګه لید جاپاني                         پتویدید د                      د طبقو انځور   يېشبکد       
 
 



 

 
 اطلس //د سترګې کلينيکي ناروغۍ  
 

 ب/    

 

   
      Regurgetation Test                   Slit Lamp د ناروغ کتنه    ېک             Digital Tonometry  

 

   
 

        Schowrtz Tonometry                             Funcuscopy                               Visual Aquity       کتنه 
 

 
    Applination Tonometry                  Emmetropic Eye                                  Myopic Eye   

 ګ
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 ت/    

   
 Astigmtism Eye                          Hypermetropic Eye                                 پیا درملنه د مایو            

 

   
 

   Presbiopia                     وړانګې ېشو  ېپه میوکولا راټول                د هایپر متروپيا درملنه         
 

    
 

 شیان سم نه وینی  ېلر                      يوین سم نه شيان ېنژد                        ينيو خړشيان ټول        
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 ث/    

 

    
 

    Autorefractometer                   یو شی په دواړو سترګو  لیدل                      د دواړو سترګو لیدل 
 

     
        Optic Pathway                            Axial Myeopia                       بیت يژور قدام ېپه مایوپیا ک 

 

    
 

           Convergent Squent                    ېعدس تماسي ېنرم                 مایوپیا عینو کو سره اصلاح 
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 ج/    

 

 
 

 Cataractپرده یا  ېسترګ د                    MRI د سترګی                  ېپیا کمایو ل پهد شبکې انفصا    
 

   
 

Lisk Surgery                                            Ulcrative Blephritis                         Epicanthus              
 

   
  Foldable  استعمالیږی  ېعینکو ک ېچ ېعدس           Squamous Blepharitis                    Madrosis 
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 ح/    

   
  

          Unophthalmos           Chalazion Incision                     Cecatrical Ectropion 
 

    
                        Stye                   Xanthalesma                                   Entropion 

 

   
             Symblepharon                              Mechanical Ectropion                           Ptosis 
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 خ/    

 

   
         Sqmous Cell Carcinoma                   Sqmous Cell Carcinoma           Basal Cell Carcinoma 

 

   
   Sub Conjunctival Hemorrhage       Pseudo Membrane                            Chalazion 

 

    
        Pannus In Trachoma                Ophthalmia Neonatorum              Cilary Congestion   
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 د/    

 

   
               Trachoma                                 Pannus In Trachoma               Ophthalmia Neonatorum 

 

   
           Cicatrical Entropion                Mucopurelent Conjunctivitis                 Pterygium  

 

   
           Stratoid Hylosis                           Lacrimal System                                     Cobal Stone 
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 ذ/    

 

   
            Divergent Squint                              Watery Eye                                 Vitrous Opacity                  

 

   
             Extra Ocular Muscle                     Hypermature Cataract                Ulternative Squint 

 

   
  Bi Convergent Squint    Corrected With Glass                         Procedure Of DCR 
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    Herpes Simplex Keratitis              Hypopyon Keratitis                           Herpes Zooster  

 

   
             Bitot Spots                             Keratomalacia                                  Fungal Keratitis  

 

   
               Decementocele                                      Staphyloma                         Corneal Dystrophy  
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 ز/    

 

     
                   Munson’s Test                               Placido Disk                          Corneal Ulcer Stages  

 

   
        Vitrous Hemorrhage                     Chronic Dacrocystitis                     Acute Dacrocystitis  

 

   
                 Viral Keratitis                                   Fungal Keratitis                              Probing  
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 س/    

 

   
           Rose Bengal Test                                  Hypopyon                                 Flurosine Staining  

 

   
         Keratoconus Feature                          Herpes Zooster                      Corneal Foreign Body  

 

   
                     Kp’s                                         Ciliary Congestion                              Staphyloma  
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 ش/    

 

   
   Intra Ocular Lens                Iris Tumor                         Conjunctival Congestion فايل

 

   
     Digital Tonometry                 Rubosis Iridis                                Mature Cataract  

 

        
             Panophthalmitis                         Kp’s In Iridocyclitis             Ant Chamber Angel Satage 
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 ص/    

 

   
  Corneal Ulcer                Rubosis Iridis                               Endophthalmitis فايل

 

   
         Optic Cupping                          Baphthalmos                         Ant Chamber Angle Structure  

 

   
                Iridocyclitis                            Congenital Glaucoma                      Optic Atrophy   
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 ض/    

   

 
  Posterior  Synechiae                                                      Filtering Surgery                                  

 

   
         Chorioretinal Scar                         Retinal Detachment                              Retinal Tear 
 

   
 Hypertensive Retinopathy          Diabetic Retinopathy                 Central Serous Retinitis 
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 ط/    

 

 
  Indirect Fundoscopy                 Punctate Keratitis                                  Glaucoma 
 

   
                Lagophthalmos     Exophthalmos   Papilledema 
 

   
                          Retinoblastoma                    Haemangioma 



 د ليکوال پېژندنه 
 

 يګنړ ولایت  ماڼو و د کزوى د الحاج نجم الدین  صافى ډاکټر عبدالبصیر والهنپو الحاج 
ل -ل ۰۵۳۱په  ېک ۍکورناو شریفه متدینه  یوهپه اوسیدونکی دی،  د شموند د کلي ۍولسوال
.  د يديکړ تر سره ېک ينځو ښو  يهتداپه اب ۍد ولسوال یې ېکړ ه زدلومړنۍ یدلی او زیږ ېکال ک

ترسره په اعلی درجه  ېک هلیس په  یې د سید جمال الدین ېمتوسطه زدکړ هجرت پر مهال 
  ېک په پیښور  چې لیسه کېتجربوي  په IRCد   ټولګيلسم او دولسم و لسم ، یو  او بیا یې يکړ 
 ېکانکور په ازموینه ک د، د دعوت او جهاد پوهنتون دی  فارغ شوی درجه یپه اعل ،ویلي او  وه

په اعلی ( يډګر  MD)یې د  سته و اووه کاله ور  ته کامیاب او يطب پوهنځ درجه  په لومړۍ 
د  ېله امله په کویټ ریډ کریسټ روغتون کډېرې مينې مضمون سره د  له ېدسترګ. پوهنتون څخه ترلاسه کړه ېدله درجه 

د يې  ېزدکړ  زیاتره عملي، راواړوهځان ته  دې مهال یې وړتیا  د ټول  پرسونل پام  په شو شامل  ېپروګرام ک په  تخصص
ده  ېستبرخه اخی ېرانسونو ککانف يو خارجا داخلي يګڼو علمیې په  تر څنګ  ېد،يد يسره کړ تر  ېک نوروغتونو  پېښور په

نو وو؛ يپوره کړ  ېد شمولیت ټول شرایط ی د کدر و، میک کرکتر خاوند او اکادلیاقت  استعداد ، دغښتلينوموړی  چېڅرنګه 
کابل له  چېد دعوت او جهاد پوهنتون د استاد په حیث مقرر شو،  ېپه څانګه ک ېد سترګ ېک نتونپوه ېبیرته په همد

مقرر شو  ېکل -ل ۰۵۳۰ په ېک يطب پوهنځپه  ننګرهار پوهنتون  بیرته په یوه رتبه تنزیل د نوموړىمدغم شو سره پوهنتون 
دنده توګه په  شفد   ېڅانګ ېد د او استاد ېکپه څانګه  ېد سترګ يدمه د ننګرهار پوهنتون د طب پوهنځ ېتر د چې،

الله تعالی څخه ورته د  له  سفر کړی دی. هم  جاپان هیواد ته ېلپاره یکړو ه د وزارت لخوا د زد. د لوړوزدکړو ياجرا کو 
 و.یاتو بریاوو په هیله یلاز

 :اثار يد استاد لیکل شو 
 (تحریر)ه نکت ېد سترګ 
  (ړنهڅی) و سیستیټ درملنه په مساژ سره ډکر  د ولادي  
  (ړنهڅی)پریولینس  د لوړفشار ریټینوپاتې په ننګرهار کې  
 همدا آثر( تالیف ناروغۍ يکيکلین ېد سترګ( 
 زېیعمليات کې د هيپارين اغ په  د کوچنيانوسترګو 

  (ړنهیڅ)
 زده کوونکو کې په  د جلال آباد ښار د ښوونځيو 
  (څيړنه)  چاپ اخطلاطاتد انکسار دخطاء او  
 (مقاله يتحریر ) ېد لیزر استعمال په سترګه ک  
 (مقاله يتحریر ) يېعدس تماسي  

  (مقاله يتحریر )افاتو څخه د سترګو ساتنه  يمحیط له  
  (تحريري مقاله)استعدادونه  استعمال غواړي  
  يتحرير )د رنجو استعمال د اسلام او ساينس له نظره 

  (مقاله
  ښار د منځني ښوونځي کوچنيانو کې د د جلال آباد

 )څېړنه(ر خطاء پېښې او اختلاطات انکسا
  پهVKC  کې دTriamcenolone  څېړنه(زرق اغېزې( 
  دChalazion  په درملنه کېTriamcenolone  اغېزې

 )څېړنه(

  
 صافىډاکټر عبدالنصير 

 جلال اباد
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 يفارمکولوژ  ۱
 قمبر علي سیدپوهندوی 

 يحیدر 
 هرات پوهندوی داکتر حسن فرید کتاب ولادی ۲ ننګرهار

 انتاني ناروغۍ ۳
پوهنوال ډاکتر عبدالناصر 

 لېجبارخ
 رننګرها پوهنمل داکتر خالد یار د سترګو ناروغۍ ۴ ننګرهار

 ږونېز  ۵
پوهنمل ډاکټر مریم اکرم 

 معصوم
 ۶ ننګرهار

د کوچنیانو د وینې 

 ناروغۍ

پوهندوی داکتر منصور 

 اسلمزی

 ننګرهار

 

۷ 
دسامونو  د تنفسي او د زړه

 روماتیزمل ناروغۍ
 ۸ ننګرهار پوهاند ډاکتر طیب نشاط

ناروغیو  د سرطاني

 اساسات
 ننګرهار پوهاند داکتر ظاهر ظفرزی

 توبرکلوز ۹
پوهندوی ډاکټر سید انعام 

 يسید
 ۱۰ ننګرهار

اندوکراینولوژی او 

 روماتولوژي

طیب محمد پوهاند داکتر 

 نشاط

 ننګرهار

 

 فزیکبیو  ۱۱
پوهاند میر محمد ظاهر 

 يحیدر 
 ۱۲ بلخ

د ماشومانو کلینکی 

 نهمعای

خان پوهنوال ډاکټر ناصر 

 کاموال
 ننګرهار

 نورفزیک  ۱۳
پوهاند میر محمد ظاهر 

 يحیدر 
 ننګرهار ډاکتر محمد صابر اساسات يد پرازیتولوژ  ۱۴ خبل

 ۱۶ کندهار ناصر محمد شینواری ډاکټر د سینې ناروغۍ او توبرکلوز ۱۵
 د اوبندش  د کولمو

 وان جراحي ناروغیطپری

پوهاند ډاکټر عبدالرؤف 

 حسان
 ننګرهار

 کي رادیولوژيیکلین ۱۷
 يپوهنوال ډاکټر غلام سخ

 رحمانزی
 ۱۸ ننګرهار

 ېچنیانو د درملند کو 

 لارښود

 ) انګلیسی(

پوهندوی داکتر منصور 

 اسلمزی
 ننګرهار

 د پښتورګو ناروغۍ ۱۹
ظاهر  محمد پوهاند ډاکټر

 ظفرزی
 ۲۰ ننګرهار

د هضمي جهاز او 

 پښتورګو  ناروغۍ

پوهنوال ډاکټر عبدالواحد 

 وثیق
 کندهار

 ۍجهاز ناروغ يهضم د ۲۱
ظاهر  محمدپوهاند ډاکټر 

 ظفرزی
 جراحی بطن وملحقات آن ۲۲ ننګرهار

معصوم محمد پوهاند ډاکټر 

 عزیزی

کابل طبی 

 پوهنتون

 د وینې ناروغۍ ۲۳
ظاهر  محمدپوهاند ډاکټر 

 ظفرزی
 ۲۴ ننګرهار

روش های ارزيابی 

 کلنيکی اطفال

پوهندوی ډاکټر فاروق 

 حمیدي

کابل طبی 

 پوهنتون

 د ځیګر ناروغۍ ۲۵
ظاهر  محمدپوهاند ډاکټر 

 ظفرزی
 لوژيو عمومي هست ۲۶ ننګرهار

 پوهندوی ډاکټر فضل الهی

 رحماني
 کندهار

 رادیولوژي تشخیصي ۲۷
 يپوهنوال ډاکټر غلام سخ

 رحمانزی
 هرات زهرا فروغدوکتورس  پتالوژی عمومی ۲۸ ننګرهار

 د وینې سرطان ۲۹
پوهنوال ډاکتر نظر محمد 

 سلطانزی 
 ۳۰ ننګرهار

 ،بيولوژي ماليکولي حجره

 بخش اول
 یوسف پور ليپوهنوال ع

کابل طبی 

 پوهنتون

 اطفال ۳۱
پوهنوال ډاکټر محمد رسول 

 فضلي
 ۳۲ ننګرهار

، بيولوژي ماليکولي حجره

 بخش دوم
 یوسف پور پوهنوال علي

کابل طبی 

 پوهنتون

 کندهار ډاکټر محمد ناصر ناصري ناروغۍ توبرکلوزد  ۳۴ ننګرهار پوهیالی ډاکټر محمد هارون تغذیه او روغتیا ۳۳

 یموګرافی او کورنی تنظیمډ ۳۵
پوهیالی ډاکټر محمد ابراهیم 

 شیرزی
 امراض ساری اطفال ۳۶ ننګرهار

پوهاند ډاکټر سلطان محمد 

 صافی

کابل طبی 

 پوهنتون

 د عمومي جراحي اساسات ۳۷
پوهندوی ډاکټر بادشاه زار 

 عبدالي
 د کوچنيانو ناروغۍ ۳۸ خوست

پوهاند ډاکټر سلطان محمد 

 صافی

کابل طبی 

 تونپوهن

۳۹ 
نیکي معایناتو يد کل، جراحي

 سیستم 

پوهندوی ډاکټر بادشاه زار 

 عبدالي
 ۴۰ خوست

امراض جراحی بطن و 

 ملحقات ان

پوهندوی ډاکټر عبدالخالق 

 دوست
 کندهار

 عمومي پتالوژي ۴۱
پوهنوال ډاکټر خلیل احمد 

 بهسودوال
 پوهاند ډاکټر بری صدیقي هستولوژي ۴۲ ننګرهار

کابل طبی 

 پوهنتون

 د ساري ناروغیو کنټرول ۴۳
 پوهندوی ډاکټر محمد

 عظیم منګل
 د وينې فزيولوژي ۴۴ ننګرهار

محمد  پوهنمل ډاکتر ولي

 ویاړ
 کندهار

 هستولوژي يطب ۴۵
پوهنوال ډاکټر خلیل احمد 

 بهسودوال
 طبي بيوشمي ۴۶ ننګرهار

خان محمد  دوکتور پوهاند

 احمدزی

کابل طبی 

 پوهنتون

 هرات پوهنوال غلام قادر دهګان فزیک اوپتيک ۴۸ ننګرهار حد حمیدډاکتر عبدالا پوهنوال  یورولوژي ۴۷

 اخلاق طبابت ۴۹
همدل عبدالغفور ډاکټر پوهاند 

  صدیقی
 رتوپيدي او کسرونهو ا ۵۰ بلخ

محمد همایون پوهنمل ډاکټر 

 مصطفی
 کندهار



  

 فزیکل ډیاګنوزس ۵۱
پوهنوال ډاکتر حفیظ الله 

 اپریدی
 د و مزمنبطن حا ۵۲ ننګرهار

پوهنوال ډاکټر عبدالغفور 

 ارصاد
 هرات

 اساسات جراحی ۵۴ ننګرهار پوهندوی ډاکټر دل آقا دل د زړه او رګونو ناروغۍ ۵۳
پوهاند ډاکټر نجیب الله 

 امرخیل

کابل طبی 

 پوهنتون

 ندیزه روغتیاډد چاپیریال او  ۵۵
عارف محمد پوهنوال ډاکټر 

 رحماني
 اناتومی ۵۶ ننګرهار

کټر حفيظ الله پوهنمل ډا

 سهار

کابل طبی 

 پوهنتون

۵۷ 
د هضمي سیستم او پښتوروګو 

 ناروغۍ

پوهندوی ډاکټر سیف الله 

 هادی
 التراساونډ تشخيصيه ۵۸ ننګرهار

پوهندوی ډاکټر محمد نواب 

 کمال

کابل طبی 

 پوهنتون

 یانو تغذیهند کوچ ۵۹
پوهنمل ډاکټر  نجیب الله 

 امین
 ۶۰ ننګرهار

و جذب ا ،د قندونو هضم

 باستقلا 
 ننګرهار پوهیالی دوکتور یحیی فهیم

 جلد اول ،ۍد کوچنیانو ناروغ ۶۱
پوهنوال دوکتور عبدالستار 

 نیازی
 ۶۲ ننګرهار

ستونی پزی او د غوږ ، 

 ۍناروغ

پوهنمل دوکتور میر محمد 

 اسحاق خاورین
 ننګرهار

۶۳ 
 ، دوهمۍد کوچنیانو ناروغ

 جلد 

پوهنوال دوکتور عبدالستار 

 نیازی
 ۍد پوستکی ناروغ ۶۴ هارننګر 

وکتور اسدالله دپوهندوی 

 شینواری
 ننګرهار

۶۵ 
او  يایمینولوژ  ي،هیماتولوژ 

 ۍناروغ د ویټامینونو کموالي

پوهندوی دوکتور ایمل 

 شیرزی
 ۶۶ ننګرهار

خولی او هضمي سیستم د 

 ۍناروغ

پوهاند دوکتور ظاهر 

 ظفرزی
 `ننګرهار

 رهنمای تدریس طب ۶۷
احمد  پوهاند دوکتور نادر

 اکسیر

کابل طبی 

 پوهنتون
  جراحي بطن ۶۸

 دوکتور محمد پوهاند

 معصوم عزیزی

کابل طبی 

 پوهنتون

 امراض اطفال ۶۹
پوهاند دوکتور سلطان محمد 

 صافی

کابل طبی 

 پوهنتون
 جراحی عصبی ۷۰

عبدالغفور  پوهنوال دوکتور

 ارصاد
 هرات

 ۷۲ هرات حنیفپوهاند محمد جمعه  مایکروبیولوژی ۷۱
ات پرازیتولوژی اساس

 طبی

محمد  دوکتورپوهنمل 

 یوسف مبارک

کابل طبی 

 پوهنتون

۷۳ 
مراض جراحی سیستم ا

 آنهضمی و ملحقات 

پوهاند ډوکتور عبدالوهاب 

 نورا

کابل طبی 

 پوهنتون
۷۴ 

امراض جهاز هضمی و 

 کبد
 بلخ محمد یونس فخری دوکتور

 فزیک طبی بخش میخانیک ۷۵
پوهاند میر محمد ظاهر 

 حیدری
 ۷۶ خبل

فزیک طبی بخش 

 حرارت

پوهاند میر محمد ظاهر 

 حیدری
 بلخ

۷۷ 
و  ،توضیح اساسات فزیک

 صیه طبییسایل تشخ

پوهاند میر محمد ظاهر 

 حیدری
 بلخ سید یوسف مانووال انالیز ریاضی ۷۸ بلخ

 هرات هګانپوهنوال غلام قادر د حرارت و ترمودینامیک ۸۰ هرات هګانپوهنوال غلام قادر د نور و فزیک جدید ۷۹

۸۱ 
لومړی ، يجراح يعموم

 ټوک

پوهندوی ډاکتر بادشاه زار 

 عبدالی
 ۸۲ خوست

دوهم  ،يجراح يعموم

 ټوک

پوهندوی داکتر بادشاه زار 

 عبدالی
 خوست

۸۳ 
 ،و فزیولوژی انساناناتومی 

 جلد اول

پوهندوی محمد طاهر 

 نسیمی
 ۸۴ بلخ

اناتومی و فزیولوژی 

 جلد دوم،انسان

پوهندوی محمد طاهر 

 نسیمی
 بلخ

 روانی  رنځپوهنه ۸۵
پوهندوی ډاکتر جهان شاه 

 تڼی
 تغذیهؤ تعذیه او س ۸۶ خوست

پوهنوال داکتر عبدالواحد 

 وثیق
 قندهار

 جلد اول ،امراض روانی ۸۷
پوهندوی دوکتور عبدالعزیز 

 نادری

کابل طبی 

 پوهنتون
 جلد دوم ،امراض روانی ۸۸

پوهندوی دوکتور عبدالعزیز 

 نادری

کابل طبی 

 پوهنتون

 ) انګلیسی( انتاني ناروغۍ ۸۹
پوهنمل ډاکتر محمد ذکریا 

 امیرزاده
 بیړنی طبی پیښی ۹۰ کندهار

پوهنوال داکتر عبدالواحد 

 وثیق
 قندهار

 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید پرازیتولوژی  طبی ۹۱
کابل طبی 

 پوهنتون
۹۲ 

لمړی  ،يجراح يولاد

 ټوک
 قندهار داکتر عجب گل مومند

۹۳ 
جلد  ،طبیرو بیولوژی مایک

 اول
 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید

کابل طبی 

 پوهنتون
۹۴ 

دوهم  ،يجراح يولاد

 ټوک
 قندهار داکتر عجب گل مومند

۹۵ 
جلد  ،طبیمایکرو بیولوژی 

 دوم
 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید

کابل طبی 

 پوهنتون
۹۶ 

ستونی پزی او ، د غوږ

 ۍناروغ
 کندهار داکتر عزیز الله فقیر

 در افغانستان  PBL رهنمود  ۹۷
دوکتور محمد فرید  هاندپو 

 برنایار
 مایکروبیولوژی عمومی ۹۸ کاپيسا

شعیب احمد دوکتور 

 شاخص
 هرات

 ماتولوژیو تر  ۹۹
عبدالغفور دوکتور پوهنوال 

 ارصاد
 ۱۰۰ هرات

سږو د ناروغیو زړه او د 

 يصیه رادیولوژ یتشخ

محمد ه پوهنیار ډاکتر شا

 رنځورمل
 خوست

 خانهنرسنگ عملیات ۱۰۱
پوهاند دوکتور نجیب الله  

 امرخیل

کابل طبی 

 پوهنتون
۱۰۲ 

طبی مستعمله گیاهان 

 در تداوی امراض قلبی

 وعاییو 

پوهنوال محمد عثمان 

 بابری

کابل 

 پوهنتون

 پوهندوی داکتر بشیر نورمل امبریولوژی طبی ۱۰۳
کابل طبی 

 پوهنتون
 ېړنی درملنیب ۱۰۴

مل ځډاکتر عبدالولی رن

 ردکو 
 خوست



  

 ۱۰۶ کندهار پوهنیار محمد اغا ضیاء د احصاییی اساسات ۱۰۵
د کوچنیانو ساری 

 ۍناروغ

پوهاند دوکتور سلطان 

 محمد صافی
 خوست

 پوهندوی داکتر بشیر نورمل امبريولوژی عمومی انسان ۱۰۷
کابل طبی 

 پوهنتون
 امراض یورولوژی ۱۰۸

پوهندوی دوکتور غلام 

 سخی حسنی

کابل طبی 

 پوهنتون

 کمک های اولیه ۱۰۹
پوهاند دوکتور نجیب الله  

 امرخیل

کابل طبی 

 پوهنتون
 امراض نسایی ۱۱۰

محمد پوهندوی ډاکتر 

 حسن فرید
 هرات

 خوست پوهاند دوکتور بری صدیقی امبریولوژی ۱۱۲ خوست بری صدیقیپوهاند داکتر  هستالوژیطبي  ۱۱۱

۱۱۳ 

انستیزی برای رهنمای 

 ،کشورهای رو به انکشاف

 لد اولج

 دانیل دی موس
کابل طبی 

 پوهنتون
 جراحی يعموم ۱۱۴

داکترگل سیما ابراهیم 

 يخیل قادر 
 خوست

۱۱۵ 

انستیزی برای رهنمای 

 ،کشورهای رو به انکشاف

 جلد دوم

 دانیل دی موس
کابل طبی 

 پوهنتون
۱۱۶ 

 د ،کیمیا يعضو 

 برخه الیفاتیک

ګل حسن دوکتور دوی پوهن

 ولیزی
 خوست

 ۱۱۸ ننګرهار بشیر دودیالمحمد  اندپوه احصاییه  ۱۱۷
د کوچنیانو خوار 

 يځواک

پوهندوی ډاکتر سمیع الله 

 حیات
 ننګرهار

۱۱۹ 
کلاسیک او مالکیولی 

 جنتیک
 ۱۲۰ ننګرهار دوکتور  محمد صابر

تصويرې يا تر سيمې 

 و ګرافيیډرا

پوهنوال ډاکتر غلام سخی 

 رحمانزی
 ننګرهار

۱۲۱ 
ړنې پیښې او د ید داخلې ب

 څارنهبحران 

پوهنوال ډاکتر حفیظ الله 

 اپریدی
 اورتوپیدی ۱۲۲ ننګرهار

 پوهندوی ډاکتر سید شال

 سیدی
 ننګرهار

۱۲۳ 
 اساسات او د عامی روغتیا

 اداره

پوهنمل ډاکتر محمد عارف 

 رحمانی
 لوژياترمین يطب ۱۲۴ ننګرهار

دوکتور ګل سیما ابراهیم 

 خیل قادری
 ننګرهار

 هلمنتولوژي ۱۲۵
سید رفیع الله  ډاکتر  اندپوه

 حلیم
 وراثت او ډسمورفولوژي ۱۲۶ ننګرهار

پوهنمل ډاکتر مسیح الله 

 مسیح
 ننګرهار

۱۲۷ 
 ېد بیړنیو پیښو د درملن

 )انگلیسی( لارښود
 ۱۲۸ ننګرهار پوهنوال ډاکتر ایمل شیرزی

انو د ماشوم وزیږیدل ود نوی

  ستونزو اهتمامات

وهندوی ډاکتر ناصر خان پ

 والکام
 ننګرهار

 يد سیستمونو پتالوژ  ۱۲۹
ډاکتر خلیل احمد  والپوهن

 لبهسودوا
 ۱۳۰ ننګرهار

ې نری په ماشومانو ک

 رنځ

ډاکتر حقیق الله پوهنمل 

 چاردیوال
 ننګرهار

۱۳۱ 
ي عصب يد اتونوم او مرکز 

 يفارمکولوژ  ونو سیستم
 ۱۳۲ ننګرهار ډاکتر غلام ربی بهسودوال

د ننګرهار طب پوهنځی 

نصاب او درسی مفردات 

 ګلیسی()ان

 ننګرهار ننګرهار طب پوهنځی

۱۳۳ 
د درملو د استعمال عملی 

 ښتو(پ /د )انگلیسیلارښو 

ډاکتر مالټې ایل وان 

 بلومرودر
 عمومي کیمیا ۱۳۴ ننګرهار

پوهاند دوکتور خیرمحمد 

 ماموند
 ننګرهار

۱۳۵ 
مفاصل او  ،)هډوکیIاناټومي

 (تعضلا 

پوهنمل ډاکتر محمد ناصر 

 نصرتی
 ټوکدوهم  ،کولوژیفارم ۱۳۶ ننګرهار

پوهنوال داکتر سید قمبر 

 علی حیدری
 ننګرهار

۱۳۷ 
حاد اپندیسا یتیس، تشخیص، 

 ياختلاطات او تداو 

پرفیسور دوکتور محمد 

 شریف سروری
 اناتومي د جهازاتو ۱۳۸ خوست

پوهنوال ډاکتر محمد 

 حسین یار
 ننګرهار

 امبریولوژي ۱۳۹
پوهنوال ډاکتر محمد حسین 

 یار
 ۱۴۰ ننګرهار

 ټومی دریم جلدانا

سیستم، حواس  يعصب

 او اندوکراین غدوات

ناصر  محمد داکترپوهنمل 

 نصرتی
 ننګرهار

 امبریولوژی يطب ۱۴۱
ناصر محمد داکتر پوهنمل 

 نصرتی
 ۱۴۲ ننګرهار

د ماشومانو د ناروغیو 

 عملي لارښود

 )انګلیسي(

وان -ال داکتر مالټی

 بلومرودر
 ننګرهار

۱۴۳ 
 عامو ستونځو عملي يد طب

 )انګلیسي( لارښود

وان -ال داکتر مالټی

 بلومرودر
 ۱۴۴ ننګرهار

د رواني روغتیایي 

 ستونځو عملي لارښود

 )انګلیسي(

 ننګرهار سیان نیکولاس

۱۴۵ 
نشه یي توکي او اړونده 

 ناروغۍ

ډاکټر محمد سمین 

 ستانکزی
 د شحمیاتو استقلاب ۱۴۶ ننګرهار

دوکتور محمدم عظیم 

 عظیمی
 ننګرهار

  يجراح يعصب ۱۴۷
پوهندوی داکتر عبدالبصیر 

 منگل
 ۱۴۸ ننګرهار

سرطان او د چاپیریال رادیو 

 ياکټیویټ

پوهنوال  ډاکتر نظر محمد  

 سلطانزی ځدران
 ننګرهار

 ۱۵۰ ننګرهار داکتر سید ملیار سادات ېبیړنۍ طبی درملن ۱۴۹
سیستم  د تنفسي

 يفزیولوژ 
 ننګرهار دوکتور احسان الله احسان

 ينیونتولوژ  ۱۵۱
داکتر عبدالستار پوهنوال 

 نیازی
 ننګرهار پوهنمل داکتر بلال پاینده ناروغی يعصب ۱۵۲ ننګرهار



  

 (ECG)د زړه برقي ګراف  ۱۵۳
رنځوروال ډاکټر سید عبدالله 

 سادات
 الټراسونډ ۱۵۴ ننګرهار

ډاکټر محمد یونس 

 سلطاني
 ننګرهار

 ننګرهار ناصر جبارخیلعبدالداکتر  تشخیص يیکفز ۱۵۶ ننګرهار ډاکتر محمد نعیم همدرد د شکرې ناروغي ۱۵۵

  آزموینېتلویزیوني ۱۵۷
پوهندوی داکتر نجیب الله 

 خلیلي
 ۱۵۸ ننګرهار

د هضمي سیستم 

 اناتومي

پوهنمل دکتور محمد ناصر 

 نصرتی
 ننګرهار

۱۵۹ 
 تناسلي سیستمو وليبد 

 اناتومي

پوهنمل دکتور محمد ناصر 

 نصرتی
 ۱۶۰ ننګرهار

د رګونو د زړه او د وینی 

 اناټومی

پوهنمل دکتور محمد ناصر 

 نصرتی
 ننګرهار

 يجراح يعصب ۱۶۱
پوهندوی دوکتور فضل 

 الرحیم شګیوال
 ننګرهار ه بنایینتښپپوهنیار  بیوفیزیک ۱۶۲ ننګرهار

۱۶۳ 

د کوچنیانو نارغی د پنځم 

لومړی سمیستر د  ټولګۍ

 لپاره 

داکتر عبدالستار  اندپوه

 نیازی
 ۱۶۴ ننګرهار

انو د جهازاتو د کوچني

  I معمولې ناروغۍ

داکتر عبدالستار  اندپوه

 نیازی
 ننګرهار

۱۶۵ 
د کوچنيانو د جهازاتو 

 II  معمولې ناروغۍ

داکتر عبدالستار  اندپوه

 نیازی
 ناروغی انتاني ۱۶۶ ننګرهار

پوهنوال داکتر حفیظ الله 

 اپریدی
 ننګرهار

۱۶۷ 
او  زړه، رګونواندوکراین،  د

 يښتورګو فزیوژ پ

احسان الله  اکتردنوال پوه

 احسان
 د جراحی انکال ۱۶۸ ننګرهار

رنځوریار داکټر عجب ګل 

 مومند
 ننګرهار

۱۶۹ 
د ځیګر ویروسی التهاب 

 (طبی تشخیص او درملنه)

دوکتور محمد اسحاق 

 شریفی
 ملاریا ۱۷۰ ننګرهار

دوکتور محمد اسحاق 

 شریفی
 ننګرهار

 طبي پرازیتولوژي ۱۷۱
پوهنوال دوکتور غلام 

 لاني وليجی
 وراثت ۱۷۲ ننګرهار

پوهنوال دوکتور ګل سالم 

 شرافت
 ننګرهار

۱۷۳ 
لومړی  د کوچنیانو ناروغۍ

 ټوک

پوهاند دوکتور احمد سیر 

 احمدی
 ۱۷۴ ننګرهار

 د  کوچنیانو ناروغۍ

 دوهم ټوک

پوهاند دوکتور احمد سیر 

 احمدی
 ننګرهار

 ۱۷۶ ننګرهار داکتر بلال پاینده عقلی ناروغۍ ۱۷۵
 کیمیا دوهم يفزیک

 ترمودینامیک، جلد
 ننګرهار حبیب الله نوابزاده

 ۱۷۸ ننګرهار پوهندوی سید بها کریمي ېخلعاو کسرونه  ۱۷۷
 يسار  کوچنیانود 

 ۍناروغ

پوهندوی دوکتور نجیب 

 الله امین
 ننګرهار

 نسایي ناروغۍ ۱۷۹
پوهندوی دوکتورس تورپیکې 

 اپریدی
 ۱۸۰ ننګرهار

د ګیډی د ملحقاتو د 

 يناروغ يجراح

پوهنوال دوکتور بادشاه زار 

 عبدالی
 خوست

۱۸۱ 
 يمعای ېد ماشومانو د معد

 ناروغی ېسیستم او ین

پوهنمل ډاکتر ولی ګل 

 مخلص
 ۱۸۲ خوست

پتالوژی  د سیستمونو

 دیمه برخه

پوهاند دوکتور خلیل احمد 

 بهسودوال 
 ننګرهار

 د سیستمونو هستالوژی  ۱۸۳
پوهاند دوکتور خلیل احمد 

 ل بهسودوا
 ۍناروغ يد پوستک ۱۸۴ ننګرهار

پوهنوال ډاکټر سید انور 

 اکبري
 ننګرهار

 ۱۸۶ ننګرهار  يپوهنیار دوکتور یما صدیق يومټټټر اناد  ۱۸۵
رهنمای عملی مشکلات 

 )دری( عام طبی

ډاکتر مالټې ایل وان 

 بلومرودر
 بلخ

 عمومي هستالوژی ۱۸۷
پوهاند دوکتور خلیل احمد 

 بهسودوال 
 ۱۸۸ ننګرهار

رادیولوژی ازموینی او 

 ېناروغتیاو 

پوهنوال داکتر غلام سخی 

 رحمانزی 
 ننګرهار

۱۸۹ 
د  د نیونتالوژی او کوچنیانو

 بوکډناروغیو کلینیکی هن

پوهنوال دوکتور منصور اسلم 

 زی 
 ننګرهار پوهاند عبدالحی مومنی  د طبابت لنډ تاریخ ۱۹۰ ننګرهار

 ننګرهار هدایت الله نیارپوه د برق فزیک ۱۹۲ ننګرهار یت اللههدا نیارپوه میخانیک او د نور فزیک ۱۹۱

 ۱۹۴ ننګرهار پوهنمل جماعت خان همت يعمومي بیولوژ  ۱۹۳
د تنفسی سیستم او د 

 زړه روماتیزمل ناروغۍ

پوهاند دوکتور سیف الله 

 هادي
 ننګرهار

 دریم ټوک ،فارمکولوژی ۱۹۵
پوهنوال سید قمبر علي 

 حیدري
 يپتالوژ  عمومی ۱۹۶ ننګرهار

پوهندوی دوکتور محمد 

 آصف
 ننګرهار

 ۱۹۸ ننګرهار پوهاند شریف الله نعمان طبي فزیولوژی ۱۹۷
د پلاستیک جراحی 

 اساسات او تخنیکونه
 ننګرهار داکتر الفت هاشمی

 ۲۰۰ ننګرهار پوهندوی الفت شیرزی عمومی بیولوژی ۱۹۹
د عصبي سیستم 

 اناټومي
 ارننګره  يپوهنیار دوکتور یما صدیق

۲۰۱ 
د سینې سرطان، پېژندنه، 

 درملنه او مخنیوی

پوهنوال ډاکتر نظر محمد 

 سلطانزی ځدران
 ۲۰۲ ننګرهار

د وینې حجرو، تنفي 

جهاز، هضمي جهاز، او 

 نوو زېږېدلو فزیولوژي

پوهنوال دوکتور جنت میر 

 مومند
 ننګرهار

۲۰۳ 
د سینې بطن او حوصلې 

 اناټومي

پوهندوی ډاکتر حمیدالله 

 حامد
 ۲۰۴ ستخو 

فزیکي تشخیص او د 

 تاریخچې اخستنه
 ننګرهار پوهاند ډاکتر شریف الله 



  

۲۰۵ 

د ځانګړو حسیتونو، 

پوستکي، اوتونومیک او 

 مرکزي سېستم فزیولوژي

پوهنوال دوکتور محب الله 

 شینواری
 د درملو بدی اغیزی ۲۰۶ ننګرهار

پوهنوال سید قمبر علی  
 حیدری

 ننګرهار

 جراحی عمومی اطفال ۲۰۷
پوهنیار داکتر توریالی 

 حکیمی

کابل طبی 

 پوهنتون
۲۰۸ 

معاینات کلینیکی اطفال 

 بطور ساده

پوهندوی دوکتور سید نجم 

 الدین جلال 

کابل طبی 

 پوهنتون

۲۰۹ 

طبي کتابونه په دی  ۱۴۰

وی دی کې )پښتو، دري او 

 انګلیسی(

 بېلا بېل مؤلفین  
ټول 

 پوهنتونونه
۲۱۰ 

طبي کتابونه په  ۲۱۴

ی کې )پښتو، دی وی د

 دري او انګلیسی(

 بېلا بېل مؤلفین  
ټول 

 پوهنتونونه

۲۱۱ 
عصبي معاینات او 

 سلوکپوهنه

پوهنوال داکتر جهان شاه 

 تڼی
 عصبي جراحي ۲۱۲ خوست

پوهاند دوکتور بادشاه  زار 

 عبدالي
 خوست

 د عامو کسرونو ټړلې درملنه ۲۱۳
پوهندوی دوکتور ظاهر ګل 

 منګل
 ننګرهار داکتر حیات الله احمدزی غۍد ویني نارو  ۲۱۴ خوست

۲۱۵ 
د داخله ناروغیو تفریقی 

 لومړی برخه تشخیص

پوهاند دوکتور سیف الله 

 هادی
 ۲۱۶ ننګرهار

د داخله ناروغیو تفریقی 

 دهمه برخه تشخیص

پوهاند دوکتور سیف الله 

 هادی
 ننګرهار

 امینو فارمکولوژي ۲۱۷
پوهنوال دوکتور غلام ربی 

 بهسودوال 
 ۲۱۸ رننګرها

د ماشومانو تنفسي، 

زړه، وینې او پښتورګو 

 ناروغی

پوهاند داکتر نجیب الله 

 امین
 ننګرهار

۲۱۹ 
ي، تشخیصیه رادیولوژ 

 دوهمه برخه، سینه یا صدر
 ننګرهار پوهنیار هدایت الله مهمند  طبی فزیک  ۲۲۰ ننګرهار دوکتور نور محمد شینواری

 رادیولوژي ۲۲۱
پوهنوال داکتر سید عارف 

 اړوی
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Publishing Textbooks 

 

Honorable lecturers and dear students! 

The lack of quality textbooks in the universities of Afghanistan is a serious 

issue, which is repeatedly challenging students and teachers alike. To 

tackle this issue, we have initiated the process of providing textbooks to 

the students of medicine. For this reason, we have published 289 different 

textbooks of Medicine, Engineering, Science, Economics, Journalism and 

Agriculture (96 medical textbooks funded by German Academic Exchange 

Service, 170 medical and non-medical textbooks funded by German Aid 

for Afghan Children, 7 textbooks funded by German-Afghan University 

Society, 2 textbooks funded by Consulate General of the Federal Republic 

of Germany, Mazar-e Sharif, 3 textbooks funded by Afghanistan-Schulen, 

1 textbook funded by SlovakAid, 1 textbook funded by SAFI Foundation 

and 8 textbooks funded by Konrad Adenauer Stiftung) from Nangarhar, 

Khost, Kandahar, Herat, Balkh, Al-Beroni, Kabul, Kabul Polytechnic and 

Kabul Medical universities. The book you are holding in your hands is a 

sample of a printed textbook. It should be mentioned that all these books 

have been distributed among all Afghan universities and many other 

institutions and organizations for free. All the published textbooks can be 

downloaded from www.ecampus-afghanistan.org. 
 

The Afghan National Higher Education Strategy (2010-2014) states: 

“Funds will be made available to encourage the writing and publication of 

textbooks in Dari and Pashto. Especially in priority areas, to improve the 

quality of teaching and learning and give students access to state–of–the–

art information. In the meantime, translation of English language 

textbooks and journals into Dari and Pashto is a major challenge for 

curriculum reform. Without this facility it would not be possible for 

university students and faculty to access modern developments as 

knowledge in all disciplines accumulates at a rapid and exponential pace, 

in particular this is a huge obstacle for establishing a research culture. The 

Ministry of Higher Education together with the universities will examine 

strategies to overcome this deficit ”. 

We would like to continue this project and to end the method of manual 

notes and papers. Based on the request of higher education institutions, 

there is the need to publish about 100 different textbooks each year.  
 



I would like to ask all the lecturers to write new textbooks, translate 

or revise their lecture notes or written books and share them with us 

to be published. We will ensure quality composition, printing and 

distribution to Afghan universities free of charge. I would like the 

students to encourage and assist their lecturers in this regard. We 

welcome any recommendations and suggestions for improvement. 
 

It is worth mentioning that the authors and publishers tried to prepare the 

books according to the international standards, but if there is any problem 

in the book, we kindly request the readers to send their comments to us 

or the authors in order to be corrected for future revised editions. 

We are very thankful to Kinderhilfe-Afghanistan (German Aid for Afghan 

Children) and its director Dr. Eroes, who has provided fund for this book. 

We would also like to mention that he has provided funds for 170 medical 

and non-medical textbooks so far. 

I am especially grateful to GIZ (German Society for International 

Cooperation) and CIM (Centre for International Migration & 

Development) for providing working opportunities for me from 2010 to 

2016 in Afghanistan. 

In our ministry, I would like to cordially thank Minister of Higher Education 

Dr. Najibullah K. Omary (PhD), Academic Deputy Minister Prof Abdul 

Tawab Balakarzai, Administrative & Financial Deputy Minister Prof Dr. 

Ahmad Seyer Mahjoor (PhD), Administrative & Financial Director Ahmad 

Tariq Sediqi, Advisor at Ministry of Higher Education Dr. Gul Rahim Safi, 

Chancellor of Universities, Deans of faculties, and lecturers for their 

continuous cooperation and support for this project . 

I am also thankful to all those lecturers who encouraged us and gave us all 

these books to be published and distributed all over Afghanistan. Finally I 

would like to express my appreciation for the efforts of my colleagues 

Hekmatullah Aziz and Fahim Habibi in the office for publishing books. 
 

Dr Yahya Wardak 

Advisor at the Ministry of Higher Education 

Kabul, Afghanistan, April, 2019 

Office: 0756014640 

Email: textbooks@afghanic.de 



 

 

Message from the Ministry of Higher Education 
 

In history, books have played a very important role 

in gaining, keeping and spreading knowledge and 

science, and they are the fundamental units of 

educational curriculum which can also play an 

effective role in improving the quality of higher 

education. Therefore, keeping in mind the needs of the society and 

today’s requirements and based on educational standards, new 

learning materials and textbooks should be provided and 

published for the students. 

I appreciate the efforts of the lecturers and authors, and I am very 

thankful to those who have worked for many years and have 

written or translated textbooks in their fields. They have offered 

their national duty, and they have motivated the motor of 

improvement. 

I also warmly welcome more lecturers to prepare and publish 

textbooks in their respective fields so that, after publication, they 

should be distributed among the students to take full advantage of 

them. This will be a good step in the improvement of the quality of 

higher education and educational process. 

The Ministry of Higher Education has the responsibility to make 

available new and standard learning materials in different fields in 

order to better educate our students. 

Finally I am very grateful to German Aid for Afghan Children and 

our colleague Dr. Yahya Wardak that have provided opportunities 

for publishing this book. 

I am hopeful that this project should be continued and increased 

in order to have at least one standard textbook for each subject, in 

the near future.  
 

Sincerely, 

Dr. Najibullah K. Omary (PhD) 

Minister of Higher Education 

Kabul, 2019 




	Eye Clinical Diseases
	2019-5-5-Eye Clinical Diseases
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	2019-4-13-Eye Clinical Diseases.pdf
	Eye Clinical Diseases
	Eye Clinical Diseases
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	2019-4-7-Eye Clinical Diseases.pdf
	Eye Clinical Diseases
	2019-3-25-Eye Clinical Diseases
	Eye Clinical Diseases
	cd
	Eye Clinical Diseases
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Eye-clinical Dieseses.pdf
	Subtitle
	Ketab
	Atlas
	About Authour










