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 (Liver Disease ) 

 په اناتومي اوفزیولوژي پوهه شوو.   د دې لپاره چې د ځیګر

  د ځیګرررر د نررراروغیو پررره  رررورو ررررې د اتراتررروارت موای ررراتو پررره اه یررر  او

ارزیاتی پوهه شو.  

 و د پوهی حا لول.  د ځیګر د ضحامي په مو ولی اسبات

  .د زیړت په ډولونو، اسباتو او د هغی په تشخیص او تداوي پوهه شو

   .د ځیګر په ترضیضاتو، تشخیص او تداوي د پوهي حا لول

 ،سیس  او تومورونو تاندت د پوهي حا لول.   د ځیګر په اتسی

   .د  فرا د رڅوړي او  فراوي ق ویاتو په تیږو تاندت د پوهي حا لول

   موای ی د مهارتونو لوړول.  فزیکی د ځیګر د نارغیو په  ورو رې د

چرې د  ، ده هعضرو  او ترر وولرو غ ره    مه ره  هله ملحقاتو څخه یو سیستمی ه دهض ي 

انراتومي لره    چرې د ، انردې پرتره ده   Diaphragamررې د   طرر   يښر  او يعلو ې پهډگی

ترل  او  ئښر یوه ته یرې  چې ، ېشوویشل په واسطه په دوو ترخو  Falcifarm Ligمخې د 

نو لرونکري  وګ   څلرورو سر  د  یرو هرر  ښری او چرپ لروب تیرا     . ویرل ریرږي   چپ لوبته یی 

 . يد يچې په اندې شکل رې ښودل شو، يد

 Hepatic)ی ررې شررریا    دنو پرره واسررطه چررې یررو یررې   ی ررې اروا د دوو سیسررت و د 
Artery تاب ورید( او دوهم یې د (Portal Vein په نوم یادیږي )ورو نیسي  . 

وی ره ی رې تره رسریږي،      %40ع رومي دورا    وی رې د  په نورمرال  رورو ررې د    چې

. وی ررره د ی رررې داخلررري وی ررره ی رررې تررره جریرررا  لرررري 1500mlپررره یررروه دقیقررره ررررې  یو ررري

Sinusoide  .ته د دوؤ ارو داخلیږي 
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 شکل( د ځیګر د جراحي فصونه او سیګ ی تونه  ۱)

۱Portal Vein تشرررکیلوي او %75 اروا ی رررې د چرررې تقریبرررا  د 

پرررانکرا  ، موررردې مررروادو او د يارې جرررشب شرررو يهضررر  وریررردي وی ررره د ېنومررروړ

 Inf.Mesenteric د Portal Veinده او هررم لرونکرری اورول ررو انرردوررایر افرازاتررو
Vein، Sup.Mesenteric Vein  اوSpleenic Vein   دچرې  ، يد يشرو څخه تشرکیل 

Portal Vein 6.5 اوږدوالرریcm  0,8یررې  سرروراوcm 1/5د  چررې دي portal vein 

  څخه م شاء اخلي. Spleenic Veinحصه وی ه 

۲Common Hepatic Art25% شرریا  پره واسرطه ترسرره     د ی رې   د ی رې اروا  د

د تراب وریردي    ی رې پره داخرل ررې شرریا  او      د. ارسرینر ده  ریږي او دا وی ه لرونکری د 

 اتو ررې د صر ی رې پره مختلفرو فصی    د یروه م اسرف فشرار پره واسرطه ت وریم او       سېسرتم د 

ی ررې پرره داخررل  د وی ررې جریررا  ت وی رروي او

 . فشار ارتباط په اندې ډول دت رې د

 شکل( د ځیګر د اوعیو اناتومي.  ۲)
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او  12mm Hg-8تاب د ورید فشار  د 150mm Hg-100شریا  فشار  ی ې د د

 . څخه عبارو دت mm Hg 4-1ورید فشار  ی ې د د

د فزیکررري  اووی ررره رسررریږي  %40ع رررومي دورا   وی رررې د ی رررې تررره دڅرنګررره چرررې 

 نرو عضلاتو ضرورو وی ې تره زیراتیږي    دماغو او، ت ریر په وخ  رې د زړه فوالی  او

 .  یږي وی ې مقدار ر پدې حال  رې ی ې ته د

و وریرردو پرره واسرطه چررې تیررا لرروت متوسرر  وریررد یررا  یررو لوریرری رې څخرره وی رره د د  د 

Middle Hepatic Vein    جروړوي او پرهMajor Fissure       ررې موقویر  لرري راج ر

 .  رې توئیږي Inf. Vena Cavaریږي اوپه 

 

 

  

د ځیګر وریدي  (شکل ۳)

 جوړښ  
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ویر  پرر اسرا  د شررای و او      Segmentalد ی ی په داخل ررې  رفراوت ف ویراو د    

وحشی  او قداميفراوت ق او د ی ی د سویق په او   تاب وریدت سیستم توقیف روت

 رې قرار لري.  طر 

 

لره ج لرې څخره یرو شر یر یرې       ځیگر یو زیراو شر یر وفیفرې لرري چرې ددې وفیفرو       

ی رې موجودیر  د ژونردي پراتې      د. مولرومې نره دي   ياو یو ش یر نورې یې اښر ي مولوم

 12یررا  10نررارود د  ،شرري وایسررتلررره چیرررې ی رره  . ضررروري دياو  حت رريرېرردو لپرراره 
فرو    Regenerationی ره د  . له ربله مړ ریرږي  Hypoglycemiaساعتو په موده رې د 

یرې   د ی ې د زیاتو وفیفو له ج لې څخه یو ش یر ډیررې مه رې  . قدرو لري زیاو الواده

 : په اندې ډول سره دت

 د گلوررروز او نررورو ق رردت   :  رردت مرروادو میترراتولېزم  قرارتوهایرردری  یررا   د

ترعکس رله چې پره وی ره ررې گلورروز ررم      ، هغه ذخیره د او Glycogenپه  تدلول موادو

. ی ررې وفیفرره ده او انرررژت تانرردې دپرره گلوررروز ترردلول  Glycogenذخیررره شرروت  د، شرری

ي او ذخیرره ررو  لوت ترد  Glycogenد شرح ې او پروت ری مروادو یروه ترخره پره        ه دا ډول

 .  یې

 زمیتیلروتیر او  فراوت مالگو میتاتولد ،  فرا تولید د  . 

  دAlbumin ،Fibrinogen  اوProthrombin تولید . 

  دPhospholipids  اوCholesterol او د  دیررررررتولCarbohydrats  څخرررررره د

 . میتاتولیزم نور مراحل د شحم د س تیز او یدوسشح ي ا

 په ی ه رې ویترامیر   امی و میتاتولیزم وی دA  دCarotine    څخره جروړیږي او

(Cyanocobalamin) یا Vit-B12 يپه ی ه رې ذخیره ریږ . 
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  دنده هم په غاړه لري.  لیل سیستم فوالی یتاندوکولو یترید 

 Blood Cell Production: ي حیراو ررې پره    ییراو پره رشر   ووی ې سرره رر  د 

ی ره  . تخریف شروت وي  ماغشه يرې چې د هډور راهلانوه دارنگه په . جوړیږيی ه رې 

 . وی ې د سرورریواتو په جوړولو پیل روي د

 Detoxication  یاDetoxifacation:  یو شر یر تورسریا او مضرر مرواد     ی ه

 .موادو تدلوي او د وجود استفادې لپاره یې تیاروي Toxicپه غیر 

 څخره ررار    میتاتولېزم ررې ور  په عضوی  چې د :انرژت او حرارو تولیدول د

 .  ويانرژي اوحرارو تولید ردامقاو یو  تدلوي ADPپه  ATPاخېستل ریږي یو ې 

          د تارتریاوو تخریف خصو را  گررام متبر  مکروتونره چرې د تراب د وریرد پره

 . ته داخلیږي یو مقدار زیاو یې په ی ه رې له م ځه ځيواسطه ی ې 

 د اوسپ ې او مس ذخیره . 

 رري مرروادو مېترراتولېزم  ررورو   یپروت رررې دپرره ی رره   :پررروتیر میترراتولېزم  د 

وریررا جرروړه او یوریررا اسررید یررروت،  Deaminizeنیسرري امی ررو اسررید پرره ډ ررر اسررانی 

 . تخریبوي

 

 
 ( شکل ۴)

 د ځیکر ع ده وفایف

 

 
Important Liver Functions 
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، سر ونه موجرود دت  یتشخیص لپاره یو زیاو ش یر وفیفروي و  ناروغیو د ی ې د د

 موجودی  سره سره نشو روات چې پره  رحیص  رورو او    وولو ویس ونو دخو تیا هم د 

دا ځکره چرې پره یرو شر یر حرااتو ررې        ، ی رې نراروغي تشرخیص ررړو     ازم وخ  رې د په

ی رې وفیفروي    د ی ره ناروغره خرو    چرې  یرا دا  او  ه ويرمویسټ متب  او ی ه تیخي روغه 

 . ی ويم فیا  ویس ونه نورمال او

 یرږي یو رې ی ره د    انردازه ر  پرروویر  حنراو ماو  شي په ی ره ررې د  ی ې  ه چې دلر

تولیرد   علقره رېردو نرورو فکتورونرو د     وی رې د  پروترومبیر او د، فیبری وجر، البومیر

 . مسؤل ده
Albumin

ی ې په مزم و نراروغیو ررې نسرب  حرادو نراروغیو تره        سیروم البومیر ر والی د د

ترریبي قدرو په خراتوالي دال  روي څرنگه چې  ی ې د زیاو لېدل ریږي او ع وما  د

 ایي حنراتررو لره وفیفرروي حالرر  سررره  یی ررې د پراشرر البرومیر سررویه پرره سرریروم ررې د   د

نراروغیو پره تشرخیص ررې ډ رر ښره ره  را تلرل          ی رې د  نو لردې ربلره د  . موازي سیر روي

ررر  احااتو رې سره لدې چې په ی ه رې اف  موجرود وي   په یو ش یر نورو. رېدات شي

سریروم   د البرومیر البرومیر ررې رروم تغیرر نره وي راغلری یو رې رره چیررې د          په سیروم د

څخه په وی ه رې ررم شري دا د ی رې پره شردید افر  تانردې دالر           2,5gr/100mlاندازه 

 .  روي

Gluboline

انردازه لروړه ځري     Gamma Glubolineی ې پره حرادو او مزم رو نراروغیو ررې د       د

 . گلوتولیر اندازه هم لوړیږي او اوپه توضې حااتو رې د 

Prothrombine

هغررې  د حنراتررو پرره واسررطه جرروړیږي رلرره چررې ی رره ماوفرره او    ی ررې د پروتررروتیر د

پروترومبیر س تیز هم په ی ه رې نه ترسره ریرږي   د نو، حنراو خپله وفیفه اجرا نکړي
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حنراتو ماو  والری او رود والری    ی ي چې د) ویسټ اجرا روو Timeپروترومبیر  او د

 . (ښکاره روي

سرررریروم تیلرررررروتیر انرررردازه ررررره چیررررررې د     د 

Conj.Bilirubine  7اندازه دmg/100ml  0,4او یرا  لوړهmg/100ml   شري   ر ره څخره

 . یا د  فراوي ارو په ت دش دال  روي او والي حنراتو په ماو  ی ې د د حال  دا او

دنراروغیو پره    یرا ځیگرر  درې مهم انزای ونه دي چې دی رې   

 . يوتشخیص رې زموږ سره روما ر

 Serum Glutamic Oxylactic Transaminase (SGOT)  

 Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT)  

 Alkalin Phosphatase  

Serum Alkaline Phasphatase

 د واحرد  یرا  30U/Lit-5 او یرا  King Armstrang (KA) 13-3 یرې  مقردار  لنورما

Brodensky 100رره چیررې ددې انرزایم مقردار د      يدU/L 40یرا   او K.A Unite   څخره

تانردې   Hepatitisشرکل ولرري او یرا     Cholestaticی رې پره یرقرا  چرې      لوړ شي نو دا د

او قلبي عضله رې موجرود   ی ې په حنراتو ای ونه دزان( SGPT, SGOT) د دال  روي

ی رې پره    د دا نرو . ه شري ړولر څخره   100K. A Uniteرره چیررې ددې انزای رو سرویه د     . وي

 . احتباسي مزمر یرقا  تاندې دال  روي

ره . راځيد ماو  رېدو په واسطۀ م ځته  حنراتو وی والی د ی ې د رومبیرپروت د

 . تو یه روو Vit Kمخه د  ع لیاتو څخه د ته دنارود  سویه وی ه وي نو چیرې دا
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Feto Proteinα

دا یو غیر نورمال پروتیر دت ره چیررې ددې پرروتیر سرویه ډ رره لروړه وي نرو فکرر        

 . موجوده ده Hepatomaریږي چې په ی ې رې 

Lipids چې پوهېږو پره ی ره ررې لره یروې خروا د        څرنگهPhospho Lipid   سر تیز

 Excretionاو  Esterificationسرر تیز  رولسررترول د  ررورو نیسرري او لرره تلررې خرروا د 

ی ه ناروغره وي پورتره وفیفري پره      لدې ربله په هغه حااتو رې چې، وفیفه په غاړه لري

پرانشری ا ماوفره    ی رې  چرې د  ېیو ري پره هغره حرااتور     یررول  شي اجرا حیص  ورو ن

 Esterified شي له یوي خروا د من روعي رولیسرترول انردازه ر یرږي اولره تلري خروا د        

 شوي رولیسترول اندازه ښکته ځي  

Liver Needle Biopsy   او  ده رزښرته ا ترا ډیرره   چرې  د ایوه مو رولي موای ره ده

څخره اخسرتل ریرږي او     ی ې پارچه د تشخیص واضص روي یو ي د ست ي په واسطه یوه

تاید ، وي ډ ر خطر وی ي تهیدني د چې قطوي تشخیص واضص ریږي په هغه حااتوري

 Bileاو  وی ري تهیردني  دا موای ه اجرا نشي او ددې موای ې اختلاطراو عبرارو دت لره    
Peritonitis    څخه دا موای ه په ښی خروا او یراEpigastric     ناحیره ررې اجررا ریرږي او د 

، Cirrhosis) رو افرراتو رررې ډ ررر زیرراو تشخیصرریه ارزښرر  لررري لکرره        تشررپرره م ی ررې

Reticulosis  اوHepatitis ) 

چرې محراقري موقویر      مرا گرانولو، ری ې په ځی ې موضوې افاتو رې لکه تومرو  د

چې ددې موای ې اجررا  ، نیسيو ورو م کر ددې موای ې په واسطه تشخیص . ولري

پره ه کرارت مرونږ تره اجرازه       CT-Scanاو  Ultra Soundاو یرا د   Peritonoscopeد 

اجرررا او تشررخیص وضرر   Biopsyماوفرره نرراحیې څخرره د چررې پرره مسررتقیم ډول ، راررروي

 . رړو

خرو تیرا   ، تشخیصیه ارزښ  یرې ررم دت   :تاندې ېد تطر ساده رادیو گرافي په واړ

 . رې په نور راشي Hydatic Cyst س متلا  پهلتک هم م کر یو
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Scintillation Scanning

 رورو تردو    پره ډ رر ښره     Positionحنرم او  ، ی ې شکل ددې ع لیې په واسطه د

 ی رې  ه دارنگه ددې ع لیې په واسطه د. شي مولوم رېدات شي خلا هلدې چې گیډه 

مولروم رېردات    پره ښره  رورو ښرکاره او     رتلره  لاتومورموضوې اف  تخریف او  د روم

ددې ع لیررې پرره  . يوه چررې ډ ررر واړه  تومورونرر ااتترردایي او مېتاسررتاتی البترره . شرري

توپسرری پرره وتلکررې دجراحرری ع لیررې او ا، واسررطه دومررره ښرره نشرري تشررخیص رېرردات 

 . واسطه ښه تشخیص ریږي

شواع انتشار رروونکی   اجرا په وخ  رې د گاما د د Radioactive Scanningد  

Isotope  لالکرره طرر Colloidal 198, Technetiam 99 ریتیکلرروم انرردو تلیررل   د

محراقی افاتو په تشخیص ررې گ رور باتر      ی ې د په واسطه جشب او د (RES) سیستم

ی رې د   د چرې  پره واسرطه   ( 131I) ایرودیر  د وي چې نشاني شوت angalRose Bشوت د 

څ ډې  ی ې د ویصل  فرا رې دحهغه ترارم په  پرانشیم په واسطه جشب او متاسفانه د

 . ښکاريشوش غم په واسطه

تورداد افراو لکره     ی ې یو د. یانه ويوسامی ې نورمال فوالی  په وولو ناحیو رې  د

پرره  Scanاو د  یررو ارتیررف مررواد نرره جررشب ررروي  دارتومورونرره چررو  او  Cysts، اتسررې

مروادو پره جرشب ررې      د. شروش ښرکاري  غموای ه ررې پره شرکل دیروې خالیگراه ناحیره م      

لکررره . تشررروش تانررردې دالررر  رررروي ی رررې د حنراترررو پررره ع رررومي   ع رررومي ت قررریص د

Cirrhosis التراسراوند    تیا هرم نسرب  سره سره  شارز يډ ر زیاو تشخیص دا موای ه د

 . ته ر ه داستفادې وړ ده CT-Scanاو 

Ultra Sound تشرررخیص لررره نورررره   د او سررراده موای ررره ده رره اوضرررترررې  یررروه

انوت بر ددې موای ې په واسطه دی ې اتتدایي او . ده اه یتهدالتراساوند موای ه ډ ره تا 

 . نوره تشخیص ریږي تیږې او توس  او  فرا د رڅوړې د اتسې او، Cysts، تومورونه
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Computer Axial Tomography  دا موای رره د تومررورو اوCysts  دقیررق

چرو  دا موای ره ډ رره ترا     ، مرونږ تره واضرص رروي     اوهغوت ارتباطاو د  ويی موقوی  تو

ه دا موای ه هلته اجرا ریرږي چرې تومرور اول دالتراسراوند     کنو ځ، او قی تي ده اه یته

 . په واسطه تشخیص او تیا نوموړت موای ه ورته اجرا ریږي

Angio Graphy  چررېCoeliac Axis علرروت یرروگرافي اجرررا ریررږي او د رارت 

راز د  رې ه ردا ځیګر  اوعیو تغیراو په د شریا  له ارې رتیفه مواد زر  او ساریقیم

 چرې د  ه رروي دیوالی مرونږ تره واضرص ښرکار    نږاوعیو  اتسې او یا تومور سره د، ستورې

 . ع لیاتو لپاره دامسئله ډ ره مه ه ده

Magnetic Resonance Cholangio-Pancrentography 

(MRCP) .یوه تی ضرره موای ه ده او د  فراوت ارو ښه تصاویر راته تراتروت 

Percutaneus Trans Hepatic Cholangiography ی ي د ښی طرر   د 

وررروو   Novocainرې جلرد اوتحر  النلرد تره      مسافه تیر الضلوې 9-8او یا  8-7په 

ی رې   جلد او تح  النلد له ارې ی ې او ترااخره د  په واسطه د Needleاو د مخصوص 

 . ی ې داخل قی واتو ته رسیږو او دا موای ه اجرا روو د او متوس  قس  

Endoscopic Retrograde Pancreato Cholangiography 

Gastrofibroscope اب اي عشر دوه ي ترخي ته رسریږي  د  له اري مودي او يخول د

 . موصري له اري رنګه ګرافي اجراروو د Papila Oddiد  او
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 ترورت  سرته د وور او ده عضروه  غټ حنرم درلرودونکی   احشاوو یوه د گېډې د ی ه د

ترضیضراتو زیاتره ترخره نافرشه      ی رې د  ریرږي پره سراتقه ررې د     اختره  اتوڅخه په ترضیضر 

 زیراتوالی لره املره د    اما په اوس ي عصر رې دترافیکري حادبراتو د  . ولهرو تشکیل حجر

و چرې روغترو    اواقور  اندازه مخ په زیاتیدو ده د ی رې د ترضیضراتو   ترضیضاتو ی ې د

احشاوو د ترضیضراتو سرره یرو     سی ېاو د  ط ي احشاوونورو ت ارترا  د. ته راوړل ریږي

رررې ماشررومانو  ی ررې ترضیضرراو ډ ررر پرره ځررات م ځترره راځرري او تایررد زیاترره رررړو چررې د 

 . م ځته راځي

وخرر   د ح ررل د او( Adenomiaدی ررې سررلیم  ) Carcinomaدایي ترری ررې پرره ات  د

Toxemia  د وی رې تهیردنې   یرډې ګیررې ریرږي او د   څډول  ينفسر ی رې رله رله ی ه په تر 

 چې وز  یې زیراو وي د وادو د ماشوما   Post Maturسبف ریږي او په ه دې ډول 

 . ریږي اخته Ruptureوخ  د ترضیض په واسطه رله رله ی ه په ترضیض او 

 

 يی ې ترضیضي افاو په ع ومي ډول په دوه گروپرو جرلا شرو    پتالوژت له نوره د د

 . يد

Sharp Injuries

په نامه هرم یرادیږي دا جرحرې     Penetrating Traumaنافشه جرحو یا  د ی ې دچې 

یره وي ه دارنگره رېردات شري     رنورو جرحو په شرا  رېردات شري قاطوره یرا نا      د وجود د

ترخه حتی یو لوب ی ې یوه  یا دا چې د او یا ع یقې وي او سطحې، متوددې واحدې یا

یروازې ی ره    طهنوموړو جرحرو پواسر   ه دارنگه رېدات شي چې د، ويتیخي قط  شوت 

احشاء هم ماو  شروي   د ګېډې او سی ې د قفسی ې سره  دا چې د یا وي او ېماوفه شو

 . وي د ځګیر او د سی ې د قفس یاد ځیګر او ګېډې اووي یو ې نوموړي جرحې 
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او موقوی  پورې  رحو په اندازهج ځیګر نارود وض  له یوې خوا دد اف  له نوره  د

 ردري   او تط ري  د ګېډې او سی ې پره قفرس د   انتا  په مداخلې اړه لري او له تلې خوا د

افاتو او تداوي پورې مرتوط دي په نوموړو حااتو رې یوه اندازه  رفرا د پریتروا  پره    

گېرډې   اعررا  لکره د   Peritonitisد  توئیږي چې په نتینره ررې لره یروې خروا     جو  رې 

 Hypoاو  Bleedingپیررردا ریرررږي او لررره تلرررې خررروا د   Regidity درد او، حساسررری 
Volemia حرااتورې د نرارود وضر  د     ځی رو پره   خو ریدات شری ، اعرا  م ځته راځي

Hypovolemia  اوBleeding  له ربله ډ ره خراته وي او دPeritonitis  اعرا  دومره

 . شدید نه وي

ContusionBlunt Trauma

. هقسر ه د  تضاتو مه ه ترخه تشکیلوي او په درترضی ی ې د د Contusionی ې  د

Trans Capsular ،Sub Capsular  اوCentral  . 

 افر  د  او ترېر څ Glisson’s Capsuleررې د  ترضیضراتو   Trans Capsularپره  

پریتروا  جرو  تره      فرا د چې پدې  ورو رې وی ه او، ته انتشار روي ی ې پرانشی ا

 . سبف ریږي Peritonitisری یاوي  د او خالي

 ېرڅیر ی رې پرانشری ا    ی ې محافوه سرال ه لریکر د   شکل رې د Sub Capsularپه

 ایي نسر   یاو پرانشر  Capsule ی رې د   رفرا د  ریږي چې پدې قسم حااتو رې وی ه او

سربف رېردات شري چرې      Abscess او Sub Capsular Hematoma تررم   وولره او د  

پریتروا  جرو     تخریف له ربلره د  د Capsuleیا د  زیاو فشار او امکا  لري وروسته د

 . م ځته راوړي Peritonitis او Bleedingوخیم  او یرې شيڅته 

ی ررې  شررکل رررې د چررې پرردې، دت Central Hepatic Injuryدریررم شررکل یررې  

Capsule  وي چرې   ېشرو  هترخه یې ماوفر مررزي  پرانشی ایي نس  سالم او يمحیطاو

او  Intra Hepatic Abscess, Intra Hepatic Cystپردې قسرم حرااتورې ع ومرا      

Intra Hepatic Hematoma  تررااخرهHematobilia  یرراHemobilia  یرروه انرردازه
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پره   Melana د هضر ي جهراز تره داخرل او     ه اتو پره واسرط  ق فراوي  ی ې څخه د وی ه د

م ځترره ، خررولې څخرره خررارجیږي  پرره شررکل د Hematemesisیررا د  وررد اوقشررکل لرره م

 .  راځي

سره یرو ځرات    ې یاحشاوې له  ګېډې د پدې قسم حااتورې په هغه  ورو رې چې

 تلکرې یروازې د  ، اعرا  نه لېدل ریرږي  Peritonitis د نه وي ېشو ې یا متضررېماوف

رلره   چرې ، یروه انردازه زړه تردوالی موجرود وي     اوررې درد   Quardrantی ری  ی ې پورته 

 . رله له پورته اعراضو سره زیړت هم لېدل ریږي

ځکره چرې وی ره پره نومروړو      ، انسداد له امله م ځته راځي  اتو دق فراوي  زیړت د

 دا هرم تایرد پره یراد ولررو چرې د      ، انسداد سبف ریږي هغوت د د ق اتو رې علقه ریږي او

، اب اعشرررر، يسرررږ، اضرررلاعاعضررراء لکررره  ېهغررره منررراور ی رررې پررره ترضیضررراتورې د 

Pancrease ،ورگی اوښی پښت V Cava Inf   ېچرې تایرد نومروړ   ، ماو  رېردات شري 

 .  ل ول شيو ترخې په دق  موای ه او

تطررر م تشررر  پرره موای رره سررره د گیررډې درد لررري او ترضرریض پرره توقیررف د مررریض د

-CT. يعلایررم موجررود و  یررا داخلرري خررونریزت اعرررا  او    Bleedingد حساسرری  او
Scaning  موقوی  په تویر اف  د درس  تشخیص لپاره ډ ره دقیقه موای ه ده او دد ،

 . زمونږ سره روما روي په تشخیص رې Ruptureد  يتور او توپیري تشخیص

او رادیولوژیرا موای راتو پره واسرطه      ياتراتروار ، مورای ې  کري یفز، تاریخچې د

 د طرر  سری ې   يښر  د یرا  قسر   او علروي   گیرډې د  ا ښودل ریږي او په تاریخچه ررې د 

حالر  یرې خرراب     يوروچرې شر   ناروغرا  حکایه رروي هغره    څخه سفلي قس   ترضیض

او پریتروا    Lapara Scopyعلایم موجود نه وي تآیرد د   Peritonitisښکاره د  وي او

 . د لواژ پواسطه تشخیص وض  شي
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  Bileانرردازه لرروړیږي د  SGPTاو  SGOT رراتو رریرر  انرردازه ر یررږي د هاو  HBد 

گیرډې سراده رادیرو    ښه تشخیص لپاره تایرد د   د پورته درومياندازه هم تریوې اندازې 

 . اجرا شي همگرافي 

  دي مراقبر جر  ي په هغه  ورو ررې د وپاتې   باتعلایم حیاتي  نارود ره چیرې د

 . ریږياجرا سطه محافظ رارانه تداوي وی ې نقل الدم په وا سره یو ځات د

احشرراوو افررراو او   ګېررډې او سررری ې د قفررس د نرررورو   سرررره د ناروغررانو چررو  ددې  

ورتره  Lapratomy امه لري نو تاید ډ ر ژردا او موجوده وی ه تهیدنهه دارنگه داخلي 

 Throraco. Abdominalاو یرررا  Lapratomyشررري یو رررې یررروه متوسررر      اجررررا
Lapratomy ی ې جرحه گ ډل ریږي اجرا ریږي او د . 

سربف ریرږي    Hemostasisڅخره چرې د    Packingمروقتې   په توضرې حرااتورې د  

چې وی ره وررروي    Ligator د یوې شوبېځیګر  رې د استفاده ریږي او په ځی ې حااتو

ی رې منرروحیر انتانراتو تره مسراعده       اجرا ریرږي د  Resectionی ې  رله رله د گ ډل او

 مایوررراتو او ده ررردا ډول تایرررد انتررري تیوتیرررا هرررم ورتررره ورررررړل شررري     . لرررري زمی ررره

 . تروایتو موازنه تاید وساتل شيالک
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Hepetomegaly
 

 ښري طرر  د   ی ه پره نورمرال  رورو ررې دوه گروتې د     ماشومانو  شیدو خوړونکو د

رسررانو رررې د س ریررږي او پرره ه رردې ډول پرره ډنگرررو  جررڅ ررډې څخرره انرردې  اضررلاعو د

 . س وړ دهج شهیق په حال  رې د ع یق یا ژور د رهول  په وخ  رې

 ایرل رروي او   تڅ ډې څخه انردې خواتره    اضلاعو د دنو ی ه ، ره چیرې ی ه غ یږي

ی رې ضرخامه    د، شري س جرې هم  Hypochondriumیا چپ  او Epigastricم کر په 

 هقرع پره واسرط   وي او د همتحررچې د ت فسي حرراتو په وخ  رې ، یوه رتله جوړه وي

ی ررې ضررخامې پرره  د لررري او امتررداد ی  سررره  رری ررې د ا  ی  د رر ی  لررري او دا ا ررا

تریر الضرلوې مسرافې څخره      پ ځ رې  یو رې د ،  ورو رې ی ه پورتره خواتره هرم غ یرږي    

 .  تناوز روي

 

 

 

 
 

 

 نورمال ځیګر او لوت شوت ځیګر  (شکل ۵)
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 : له يچې عبارو د يسره دډول خامې اسباب په اندې ض ی ې د د

 

 Riedel’s Lobe  

 Liver Poly Cystic Disease 

 

 Infective Hepatitis  

 Portal Pyaema  

 Leptospirosis 

 Actinomycosis 

 

 اتسېامیبیا  ی ې د 

 Hydatic Cyst 

 

 ی ې اتتدایي تومورونه   د 

 بانوي تومورونه   میتاستاتیا اوی ې  د 

Cirrhosis 

 Portal  

  فراوي  

  قلبي 

 Hemochromatosis 
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Hoemopoitic DiseaseReticulosis

  دHodgkins ناروغی 

 دو  د تیل فوماHodgkins څخه 

 Leukemia 

 Polycythemia 

Metabolic disease 

 Amyloid  

 Gaucher’s Disease 

د  نرررارودس وړ وه نرررو س دسرررتي تایرررد جررر ی ررره د پررره یررروه نرررارود ررررې هررر رلررره چرررې 

Spleenomegaly  اوLymphadenopathy له امله موای ه رړو . 

 Polycytuemiaلکره   نراروغۍ توداد  تاید یو، س ووج هم قاتل دتورت  ره چیرې
Cirrhosis  اوAmyloidosis ل فاوي عقرداتو   په نور رې ونیسو او ره چیرې ورسره د

 . وي نو تشخیص په اغلف گ ا  ل فوما، ضخامه هم موجوده وه
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Icterus
ته وایري چرې    ي لبیې زیړوال سترگو د د پوستکي او زیړت په حقیق  رې د تد  د

سریروم د   تررارم لره ربلره م ځتره راځري یو رې رروم وخر  چرې د          دا زیړوالی د تیلروتیر د

 وشوریه اوعی دتیلروتیر ورسیږي ته  3mg/100cc-2تیلروتیر اندازه ډ ره شي یو ې 

زیړوالي سبف  رنگ د هغو د ترارم له ربله د ته تیر او په انساجو رې د پواسطه انساجو

رم پره  تررا  دنومروړي  ربا   د نرو ، ده د ربا  Tetrapyrolدا ځکه چې تیلروتیر یو . گرځي

 . زیړوالي سبف ریږي رنگ د هغو د انساجو رې د

 Pre Hepatic) پررره واسرررطه سررررورریواتو د زیررراو تخریرررف   زیرررړت م کرررر د 
Jaundice )مراو  رېردو پواسرطه    حنراتو د ی ې د اویا د (Hepatic Jaundice ) او

 . راشيم ځته ( Post Hepatic Jaundice) انسداد په واسطه یا د  فراوي ارو د

Hepatic Jaundice ی ررې څخرره وروسررته  او د (Post Hepatic. Jaundice )

اساسري ق راو تیرږې چرې       رفراوي ارو د  متلا  د، لیدل ریږي سره زیړت ارترا  یو ځات

 او وروسرته د  يراځر  تیږې په واسرطه رام ځتره ریرږي    چې دله امله   فرا د ت دش اول د

زیرړت م ځتره راوړي   (  رفراوي سریروز  ) په برانوي ډول  ې ی ې حنراو ماو  ریږي یو

 م کر زیړت د سیروز په حااتو رې ه اووناتیا تومورمیتاستی ې  او په ه دې ډول د

تانردې   وقی واتر  تومرور فشرار پره  رفراوي     ماو  رېدو له ربله او یرا د  ی ې د حنراتو د

 .  م ځته راولي

 : زیړي تص یف ت دي په اندې ډول سره ترسره ریږي د

1Pre Hepatic Jaundiceوی رررې  لکررره دHemolytic Disorders  مرررتلا 

Spherocytosis ,Prenicious Anemia  او د وی ې نام اسفTransfusion . 
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2Hepatic cellular Jaundice

 Viral Hepatitis ،Leptospirosis, Glandular Fever  

 Cirrhosis  

 Cholestasis ( ځ ډ واق  رېدل یا ت دښر  د فرا په اطراح رې )تورداد   یرو  د

 Chlorpromazinاستو ال په واسطه لکه  دواگانو د

 تسرر  او د فاسررفور  رررارتر تترارلورایررد رلوروفررارم او یررو مقرردار ی ررې  د

 دواګانو د استو ال له امله لکه پاراسیتامول  

 تومورنه  ی ې  د 

3Post Hepatic Jaundice 

 ( طه فراوي تیږو پواس د) د داخلي لومر انسداد ق او د  فراوي 

 فراوي ق اتو د جدار افاو  د  

 ارې اتریزي  د وق ات  فراوي د 

 ق  فراوي ق اتو تضی ترضیضاتو په واسطه د د 

 فراوي ق اتو تومورونه   د  

 للفشار اندې رات تر  فراوي ارو خارج څخه د د . 

 را  تومورونه   پانقرا  د د -

 نه  وتومور امپول واتر د -

- Pancreatitis  

یرو   د مورای ې او  مک لری فزیکري  د نرارود   تاریخچې او د يرستدد  XDDچې البته 

 . اجرا رولو څخه وروسته وض  ریږي توداد مخصو و موای اتو د
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Pyogenic Liver Abcess 

تشرخیص ریرږي    اتسې اسباب په ارترو واقواتو رې مولروم او  Pyogenicی ې د د

 %30 پررره E.Coliعامرررل نررراروغۍ  واقوررراتورې د %50لررره نورررره پررره   يتارتریرررالوژ د
مکروتونره   Bacteriodواقواتو ررې نروره    %20او په  Staphylococcusواقواتورې 

 . دي

 د ځیګر اتسی  (شکل ۶)

ررې پره دواړو ج سرو ررې پره مسراوي        د ع رر پره مختلفرو لسریزو    ی ې اتسې گانې  د

ی رې   له نوره اتسې واحده او یرا متورددې وي او ډ رر زیراو د     ريسری د. ډول لیدل ریږي

 . ارو ی ې ته رسیږي پ ځواندې  لوب مصاتوي اوانتا  د ښی

  له ارې Portal Veinد . ۱

رارسررری وما د د رولرررو   د او Diverticulitis, Acut Appendiciltisمرررتلا  د 

پرره  م ررتر شرري مرر   ترره راځرري    ع لیرراو ع لیرراتو او ریزرشررر پرره حالرر  رررې رلرره چررې    
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Ulcerative Colitis ،Actinomycosis ،  دالتهرراتيHemorrhoid  او دTyphoid 

 . ی ې اتسې گانې رام ځته ریږي په سیر رې هم د Para Typhoidیا 

  د  فراوي ارو. ۲

ږه دی ررې پرره اره ده یو ررې رلرره چررې تیرر  تررر وولررو مو ررولي انتشررار  دنرراروغۍ  چررې د

م سررلیم او خبررم تومررور پرره واسررطه پاسرره درررو هغرره د د او يت ررده شرراساسرري ق رراو رررې 

 . سبف ګرځيی ې اتسې  د او رړي اعده سیر اختیار انتا   یق رام ځته شي اوتض

  شریا  په واسطهد ی ې د . ۳

ځیګرر   خره څ Hydatic cyst رتر  د م او Pyaemaاو یرا   Septicemiaچې انتا  د 

 . ته رسیږي

  له ارې Umbillical د. ۴

 Para Umbilicalد  وریرد لره ارې او یرا   ( برروي ) نامه د نویو زیږیدلو ماشومانو د

 . له ارې ی ې ته رسیږي ورید

  مستقیم انتشار پواسطهد  .۵

ه شفر او یرا د نا  Emphyemaد  سری ې د قفرس   او یرا د  ېاتسر  حناب حراجز انردې   د

 . جروحاتو په واسطه انتا  ی ې ته رسیږي

 

هغرې   د نرو  مر   تره راځري   رې  ناروغیو په سیریو توداد وخی و  د ی ې اتسې چو  د

 علایررم د را  اوعرراتسررې ا ی ررې د ډول مشررکله ده او ع ومررا  د جرردارلی یکرري لوحرره پرره 

شررترډ ډول مشرراهده ریررږي چررې   اعراضررو او علای ررو سررره پرره م   د نرراروغۍاتترردایي 

 : له يعبارو د
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Fever  
س رروي  م ځته راځي اما رله چې اتسرې تاسر   له ربله ناروغۍدایي تات ارترا  د چې

  ي ریږي.په واسطه ه رائزې او خولو ړل د او يدا تبه شدیده ریږ

Pain  
ځیګرر   د ی رې درد م ځتره راځري او    سرره د تبرې څخره څرو ورځرې وروسرته د       نارود د

اوږې  ښري د  زیراتیږي او  طهحرر  پره واسر   ناحیه فو  الواده حساسه ریږي او دا درد د

 . خواته سیر روي

Hepatomegaly  
 . ی ې ضخامه موجوده وي وقایوو رې دسل ه  %60-30چې په 

Jaundice  
یررا پرره هغرره  ررورو رررې چررې     لوئیرردو پرره  ررورو رررې او   اتسررې د چررې دا عررر  د 

استفرا  او تې اشرتهایي هرم   ، زړه تدوالی اتسې موجودې وي مشاهده ریږيوددې تم

 . موجودې وي

 

پرورې وي او پره ارتررو     20000-18000د  Leakocytosisد وی ې په موای ه رې 

 واقوراتو ررې متبر  وي د    %30وی رې رلچرر پره     رې ر خوني تتبی  ریرږي د  ناروغانو

 Alkalin خرررروتشخیصرررریه ارزښرررر  نلررررري  ررررروم حرررراصیسررررتونه وی ررررې وفیفرررروي 
Phasphatase  لوړیږي اوHypoalbamenia تیلروتیر اندازه لوړیږي  سیروم د او د

نسرب  طبوري حالر  تره پورتره      اجز د زاویي سویه حښي طر  د حناب  رې د X.Rayپه 

ښرری  واقوراتو ررې د   %30خواتره ځري اوپره ت فسري حررراتورې اشررتراډ نره رروي اوپره         

چې ، يوعامل هغه مکروتونه  ناروغۍ باب م ځته راځي ره چیرې دصپلورا ان طر  د

ی ررې  سررویه هررم موجرروده وي د هرروا گرراز او د هپرره ه رردې سرراحه رررې ترر گرراز تولیرردوي نررو 

Scaning  اوUltra Sound, CT-Scan  اوAngiography مه رررو تشخیصررریه  د
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واضرص   هرم قطرر ولرري نرو د اتسرې موقویر        2,5cmره چیرې اتسې  يموای اتو څخه د

 .  روي

 

بیق طاتسې تداوي عبارو ده له یوه م اسف انتي تیوتیا دت Pyogenic Liverد 

 او د Metranidozoleیرررا  Clindamycine د ډلرررې Aminoglycosideڅخررره لکررره د  

 Fineررې د  ناروغرانو  ه پره نومروړي   تر الب طهع لیرې پره واسر    اتسرې دری راژ د جراحری د   
Needle Aspiration    پرره واسرر  چررې دUltra Sounography  اوCT-Scan  پرره

چرر لپراره اخېسرتل ریرږي     لر ې مورای ې او  ېد مسرتق  اندازه قیص هواسطه اجراریږي یو

 . يته شروع ریږ ناروداو وروسته له هغه یو م اسف انتي تیوتیا 

مرونږ  . غ رې اتسرې موجرودې وي    ګونيڅو  یا وي او یسره چیرې یوه واحده غ ه ات

اتسررې د  ېنومرروړ انرردېتررر ر ترررول  CT-Scanاو  Ultra Soundررروات شررو چررې د  

داخلري افراتو    ې دډرره چیررې اتسرې د گیر    . دری راژ ررړو   څخه تخلیه او پوستکي د ارې

 او اجررا رروو   Lapratomyنو په هغه  ورو ررې  راغلی وي پواسطه په ی ه رې م ځته 

تیرروب پرره واسررطه  ی ررې اتسررې د د تررداوي ررروو او دواړهاتترردایي افرر  او د ی ررې اتسررې  

پره   CT-Scanاو  Ultra Souno Graphyد پرمختر    اتسې سریر او  د دری اژ روو او

 .  واسطه توقیف روو

Complication and Prognosis  
فیراو لرري او رره    و %24 تیرا هرم   د ترداوي  سررتیره  ناروغرا  واحدې اتسې  ی ې د د

نه شي  يتداو اوره چیرې دری اژ او هد %70 و اندازهفیاتو د وي څو دانېچیرې اتسې 

 . ته رسیږي %100نو وفیاو 
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Liver Ameobic Abcess 
تر  ر جها  خلرا یرې م   د %10 امیف چې یو واحد الحنروي پرازی  دي او تقریبا 

ا پرریچ  د یررد یرروه امیب اخیرنرری مرحلرره ده چررې د هغرره  Hepatitisامبیررا . رررړي دي

او وروسررته د ی ررې د اتسررې سرربف  Hepatitisاخررتلاط پرره ترررم رررې امیررف پرره ی رره رررې د  

زیراو مشراهده ریرږي او     پرورې رل رۍ   40-30ی ې امیبیا اتسې واقواو د  د. ګرځي

  . (9:1) پدې ناروغۍ اخته رېږي زیاوسړت نسب  ښځو ته 

 
 

 

 
 

 د ځیګر امیبیا اتسی ( شکل ۷)

 

یردت شروبې لره ارې    رودروچ ی  E.A.Histolyticaقرحې څخه  رولو  د جدار د د

Inf Mesenteric Vein  ته اوله هغه ځایهPortal Vein چرې تیرا د   . ته رسیږيPortal 
Vein      ررې ځرات    فرص ی رې پره علروي او خلفري ښري       پواسرطه ی رې تره رسریږي او ارتررا  د

تولیرد سربف    یروې نکرروزي مرای  د    نیسي او په تکتر شروع روي او په موضروې ډول د 

امبیا رالونی په غ روالي او   ندازه مستقی ا  مت اسبه ده دتخریف ا ی ې د گرځي او د

واحردې او   %80ی رې امیبیرا اتسرې     میزتا  په مقاوم  او بانوي انتاناتو پرورې د  د
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ی ې امیبیا اتسې په داخل ررې تقریص چرارلی ي     وي د څو ګونېواقواتو رې  %30په 

 . لري( Anchovy Sauce) او یا گلاتي رنگ

 د ی ررررېواو د  Leukocytes، ي حنراتررررویبررررتخر ی ررررې د امیبیررررا اتسررررې د

تقریص شریر رنرگ لرري      تاو په ځی ې حااتو ررې نومروړ   م   ته راځيسروررویاتو څخه 

ایي واقوراتو ررې    ر ېننوموړي تقیص سره مخلوط وي او پره   او پدې  ورو رې  فرا د

 ,E.Coliکروتونره لکره   مڅخره نروره    E.A.Histolyticaپره نومروړي تقریص ررې تررعلاوه      
Streptococecug, Staphycococenug  هم موندلی شو او په متباقي واقوراتورې 

د مزم ررې اتسررې پرره اسررتت ا چررې د هغررې د جرردار د می ځلررو وروسررته رېرردات شرري چررې    )

ی ې اتسرې   تقیص موقم وي د ېنوموړ( ژوندي او حرر  لرونکي امیف پکې ولیدل شي

اویرا د گیرډې د جردار سرره      Diaphragamی لره املره ی ره لره     دبد حا Peri Hepatitisد 

 . سبف ګرځي التصاقاتونښلوت او د 

  

 . دا اتسې روات شي چې مختلف سیرونه ولري

مرحلررره ررررې د   اتتررردائيپررره  Hepatitisامیبیرررا  د نرررارودرېررردات شررري چرررې   

Metronidazole تداوت په واسطه تداوت او رامل شفایاب شي او توضرې مرؤلفیر    د

رشرف او یرا د    اتسرې د  م کرر د ي وجرود د ترداو   په مرحله رې تا Hepatitisد امیبیا 

 . وړو اتسو سبف شي

شري اوترر ډ رره وختره      طره یوه رپسول پره واسرطه احا   ی ې اتسې د رېدات شي چې د

 . وي یا پورته خواته غ وياتسې ارترا  ی ه علې نوموړ. هېڅ اعرا  ورنکړت

نه تداوت په  ورو رې اتسې رېردات شري انردې     یا د غل  رېدو او تشخیص د د

 . ېر ورړپچته ر ناحیو
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 سږې تهي ښ . 

 ته و پرتیوا  داخل ج د . 

 پلورا جو  ته يښ د . 

 د پوستکي اندې مسافې ته ءاستت ا ،منوفو احشاوؤ ته په نادر ډول یو د . 

 ي تلغررم ېچررارل نررارود سررږي ترره اره پیرردارړي او ياتسررې ښررتایررد ووایررو رلرره چررې 

اتسې م رتر   اتسې اختلاط د Amoebicرامل شفایاب شي د نارود  اطراح رړي م کر

 ېواحرده اتسر  ی رې   رره چیرري د   تدا وخریم اخرتلاط د  چې  مکروتو پواسطه د. رېدل دي

ار خرراب  شانر  واتس څوګونو لیکر د، ښه شينارود  درسته تداوي او دری اژ شي م کر

 . تد

امیبیرا   چ  په توقیف د ی رې ېپامیبیا  یوه رې دسی و ه اوتح  الحاره رپه حا

پریچ  څخرره   خر ډول یو رې څرو میاشرتې وروسرته د    ؤاتسرې فراهریږي اورلره رلره پره مرر     

یررا پرره هغرره  رلرره رلرره پرره  ررح  م رردو نرراقلو رررې او   نرراروغيفرراهریږي پرره نررادر ډول دا 

اشخا و ررې چرې خفیرف اسرهال ولرري او امیرف تشرخیص او ترداوي شروت نره وي هرم            

 . زیاتره په ځوانو ناری ه وو رې م ځته راځي ناروغيدا  ریږي او مشاهده

اعراضرو لره    اتتردایي  رېردل د  ړاو خر  واليفسر اخرنرگ   د ر خروني او ، د وز  تایلل

طرفره   شرپې د د  وي او یرو ځرات  لرزې سره  چې د یا لوړه وي او 038Cج لې څخه دي تبه 

 . خولې رېدل ارترا  موجود وي

 انتشرار رروي د   هه رې وي اوتوضرا  ښری اوږې تر   یی ې په ناح ډول د  درد چې په بات

محک ره   طهسر اا  پره و  غ ه ی ره د نارود  ه دې ربلهله درد زیاتیږي  هحرر  په واسط

پرررره حرررراده مرحلرررره رررررې د حرررراد     نرررراروغۍ چررررې د Regidityحساسرررری  او ، نیسرررري
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Cholecystitis  پرره مررزمر  ررورو رررې م کررر    نرراروغۍد  سررره قاتررل د مقایسررې ده او

شي تاید په یاد ولرو چرې د   وموندلم کر  Hepatomegalyحساسی  موجود نه وي 

Perihepatitis مناورو احشاوو سره اندې نه غ یږي له امله ی ه دې دبحا .  

اتسررې  د CT-Scanموجرروده ده التراسرراونډ او  يسرری ررې رررې ات دا چررې پرره داخررل د

ه تقریبا  پ Leakocytosis، وی وي په قرع سره ا  ی  موجود ويت زهادموقوی  او ان

 . ته رسیږ ي %75توداد  PMNد ، وولو واقواتو رې موجود وي

امیرف د پیردا    د مرواد  غایطره ر خوني رره چیررې موجروده وي ډ رره شردیده نره وي       

ی رې امیبیرا اتسرې     د تاید موای ه شي ره چیرې امیف پیدا نشو نورولو لپاره څو ځله 

بره پره ښري    قحناب حراجز   د گېډې ساده رادیوگرافي په واړې حال  د، شونرد روات 

قرحرې  امیبیرا   ی رې  د Segmoidoscopyښکاره روي  ېتتبی  شو طر  رې لوړه او

 . درولو  په جدار رې تتبی  روي
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Liver Hydatid Cyste 
Echinococcus  ریسررتیاسرر  د یرروه رېیررا د ی ررې هیررداتیا (Cystic ) تومررور

پواسطه م   تره راځري او د جهرا  پره      Tinea Echino Coccusعبارو دي چې د  څخه

وولو ملکونو رې لږ یا ډیر لیدل رېږي نوموړت پرازی  په راهرل ډول د سرپي پره رول رو     

پره خوړلرو سرره انسرا       هغره تخ ونره د ملوبرو اوترو او یرا سربزیناتو       د رې ژوند روي او

 . روي اخته

 رررې ځررات پرره ځررات  اعضرراوؤاروا د تررد  پرره مختلفررو   Tenia Echinococcusد 

توضر  رروي   ( ارتره په ښري لروب ررې   ) رې واقوې په ی هسل ه د هغه  %80ارر ، ریږت

 %1، ترروري %2، دمرراد %1، عضررلاو  %5، سررږي %20او توضررا  پرره ترتیررف سررره  
 . روياخته  فقراو او نوره احشاوت %5پښتورګي 

 : دوه شکله په انسا  رې موجود دي Hydatid Diseaseد 

1. Echinococcus Granulosis :سبف ګرځيناروغۍ  د انسا  د هیداتیا د . 

2. Echino Coccus Alveolaris  یاMulti Loculars نادر شکل ديناروغۍ  چې د . 

لره   د انتقال مه ه م ب  سپي دي او انسا  د سپي سره د مسرتقیم ت را   ناروغۍ  د

رېږي حیواناو خصو ا   اختهناروغۍ  پهله امله  او یا د ملوبو اوتو او سبزیناتوامله 

او هرر رلره چرې د پرازیر  اروا د موردې       اختره ریرږي  ناروغۍ  میږې په عیر ډول په دې

داخل ته ورسیږي د هغه څخه تخ ونه ازادیږي او د رول و جدار ته نفوذ روي او د تراب  

سرر  تحررول ررروي او سررپي د میررږت د   رېد وریررد پواسررطه ی ررې ترره رسرریږي او هلترره پرره    

رېرږي   اختره نراروغۍ   وي پره  س رېچې لرونکي د هیداتیا له امله  احشاوو د خوړلو

ستونه د سپي په رول و ررې پره راهرل پرازیر  تردلیږي د ه ردې ربلره ده        رېوموړت او ن
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ج روتي  ، لیااپه هغه م اطقو رې چې د میږو ترتیه پکې زیاته ده لکه اسرتر ناروغۍ  چې

توضرې نراحیو ررې ډیرره لیردل رېرږي او د        د انګلستا  او عرا ، هرېتر، یونا ، امریکا

 . پیښی زیاتی دتناروغۍ د  افغانستا  په ش الي وایتونو رې

شرغال دي او   او هګیرډړ ، لیروه ، ۍسرپ یادونه ورړه ا لي میزتا  لکه چې د مخه مو 

او تخ ونره د میزترا  د    ت خیوانراتو پره رول رو ررې ژونرد رروت      د ډول د راهل پرازی  په

تریر البی ري   . سبزیناو او تووي ملوث رروي ، موادو په واسطه اطراح روي اوتهغایطه 

أ  دي او ا ررلي میزتررا  د ترریر البی رري   ، وزه، غرروا، میررږه، میزتررا  د پرازیرر  انسررا   

 ۶-۲رېږي نرومړي پرازیر    اخته  میزتا  د م ت و احشاوو د خوړلو په واسطه په پرازی 

لررري او د یرروه را  او دري سررګ  تونو    سررورملرری متررره   ۳ملرری متررره اوږدوالرری او د   

او اخیري سګ    د پرازیر  د   دي کېوشکونو درلودوند څلور چ دي او را لرونکې 

 د لوڼرروسررا شررکل وي لرونکرري  رېدت دپرازیرر  اروا چررې پرره   کېدرلررودون وتخ ونرر

حویصلاتو چې د یوې شفا  مای  په داخل رې امبو وهي موجود دي لکه څرنګره چرې   

او پره  د یروه موریر ژونرد دورا  لرونکری دي      tenia echino coccusد مخه مرو وویرل   

 . ندې شکل رې دا سیکل واضص رېږيا
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 د ځیګر د هیداتیا ریس  د ژوند دورا   (شکل ۸)

اروا رررروات شررری چرررې د ترررد  پررره مختلفرررو  Echinococeas 2 Arnulosisد  

ځیګر رې دا حادبره مر   تره     په خو په ارترو واقواتو رې. قس تونو رې انکشا  ورړي

رادرومي او هلته په یوه لوي ریس  تاندت چی د مای  ډډ وت او ارتر د ی رې ښري فرض    

 . اخته روي رام   ته ریږت
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 : هیداتید ریس  د اندې ساخت انو څخه جوړ شوي دي

۱- Advantitia  

(Pseudocyste )عکررس  ی ررې د د لرونکرری ده او انسرراجو يروزفبررې او لیفرر چررې د

ی رې   خراري رنرگ لرونکری او د   او د  پرازی  په مقاتل رې م ځته راځري  دله امله  الو ل

 . هغه جلا رول مشکل دي ی ې څخه داو د  سره   ی ي التصا  لري

۲- Laminated Membrane

(Ectocyste )ااسرتیکی او  پرازی  په واسطه م ځته راځي او  دا طبقه په خپله د

یروه   دا طبقره د  یرداتیا مرای  قررار لرري او    ههغره پره داخرل ررې د      او د سپیر رن  لرري 

انتا  د نه موجودی  په  رورو   د او مشاته  لرياوتو ډډ وي  سپیر تالو  سره چې د

 . بقې څخه اسا  ديطد  Advantitiaهغه جدا رول د  رې د

او  1,009-1,005شررفافه او مخصو رره رتافرر  یررې  یررداتیا مررای  سررپی ه اوه د

د  يڅخرره ډ ررر وخرر  نرره وي تیررر شرروت لرونکرر  Cystالبررومیر ده اوررره چیرررې د  و  دیرردت

 Cystوي اونومروړت   Scoliosisاو ( دختررت حویصرلاو  ) حویصلاتو یا لوڼو خورګانو

 . په ډ ره اسانی نشون ا روي

۳- Germinal Epithelcum Membrane (Endocyst) :   دا غشرا دیروې

یرروازی ی ژونرردت قسرر   دت او    cystاو د  حنراتررو څخرره جرروړه شرروي    وطبقررې واحررد 

 Laminatedخرارج خواتره   او د  هیرداتیا مرای  افررازوي    داخرل پره طرر  د    داطبقه د
Memb قیوویصلاو هم تولیدوي چې د یروه سر  ح خورګانود نوموړت طبقه  جوړوي او 

پره   Laminated Membد داخلي طبقې سره ارتبراط لرري رره چیررې      Cystپه واس  د 

 رورو ررې پورتره    ویصرلاو ازادیرږي او پردې    حد لورګرانو  البتره  ، شوه اختهترضیض 

  د  ررر توحتررهیررداتیا مررای  او م د ږي اوینرره تولیررد هپواسررط Cystسرراخت انونه د 

Advantitia  ریږي هاحاط واسطه قبې پهطد . 
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دو  د ېر ډ ررو ررالو لپراره ت    پرازی  په واسر  م رتر شروو م کرر د     رله چې انسا  د

د ګېرډې پره   سرته یروه رتلره    ودو څخره ور ېر ر تیوه وخ  یا رالو  وي اوتااخره دراضو عا

رررې م ځترره راوړي ترڅررو چررې   Hypochondrium ښرري علرروي قسرر   رررې یررا پرره ښرري  

غره د وخی رو تشوشراتو سربف نره گرځري       تره یوه لویه رتله جوړه نره وي  Cystهیداتیا 

 Cystاویرا د  لره املره    ناراحتی تطر په علوي حصه رې د دنارود  ه چې رتله لویه شوهلر

 . احشاوو تاندې ډارترته مراجوه رويپه مناورو له امله  فشار د

. مشراهده ریرږي   پړسروب  او لشرک ت ناحیره ررې یرو سرو     ځیګرر پره   دپه تفتی  سره 

R.U.Q نسب  چپ L.U.Q  او ښروت س سرره نومروړت ترورم    جر پره   مولرومیږي چرې   لوړته 

 رره چیررې د   وي Resistant تلکرې  يونره   Flactuantدو  د درد وي نوموړت تومور ېت

 Hydatic اهترزاز پره نروم د    تومور په داخل رې یو شي نو د ءا غقرعې څخه وروسته ا
Thrill  اوریدل ریږي ترڅو پورې چې هیداتیاCyst  شروت   اختره په اختلاطاتو نه وي

 .  وفیفوي تشوشاو نه تولیدوي ی ې هغو پورې د تر

یرقا  موجود نه وي تشرخیص پره هغره  رورو ررې      ، ع ومي وض  ښه وينارود  د

واقواتو شیوع زیاته وي  Cystهیداتیا  چې د ږيپه هغه م اطقو رې اوسینارود  چې

ررې یرو مردور او     X.Rayرپچر نه وي وررړت م کر په سراده   Cystره چیرې ، اسا  دي

 موقویرر  Cystد CT.Scanاو  ultra Sounographyس خیررال مشرراهده شرري  لکتمرر

او د  ررفراوي ارو سررره مررونږ ترره واضررص ررروي    ارتباطرراو د Cystد  ERCPتوی رروي او 

Trancus Celiacus  سرر  ارتباطرراو د اعیررو سررره رېد ترره د ارې انژیررو ګرافرري مررونږ

 %40کر پره  ېوي لر ( +) واقوراتو ررې   %75په  Casoni Testپوستکي  د. واضص روي
 Indirectغیررررررر مسررررررتقیم . وي  تبررررررمپرررررره غلرررررر  ډول  Testواقورررررراتو رررررررې 

Haemaglutination  ویسټ اگر چې مغلق اما ډ ر دقیق دت چې دEchino Coccus 

 . وي( +) په واقواتورې
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 د ځیګر، سږو، پوښتورګو او دماغو هیداتیا ریس   (شکل ۹)

Cyst 

 Cystریږي ره چیرې د  رشفمای   Cystاو د  په نادرو حااتورې پرازی  مړ ریږئ

 . ریږي Calcifyیا  دیوالونه متکلسهغه  ر شي م کر دېڅخه ډ ر وخ  ت

ې رتلرې فراهریږي رره    ویر  ترااخره پره شرکل د    په تدری  سره لروئیږي او  Cystارترا  

چې پدې  ورو  امبو وهيیق وي نو دپرتیوا  په جو  رې ولرونکی دس Cystچیرې 

 .  رېدات شي مغالطهسره  Cystساریقې او رلیوت مرې د پانقراص د 

 : شي اودا اختلاطاو عبآرو دي له اختهپه اختلاطاتو  Cystی ې هیداتیا  م کر د

لره   دموجودیر   Cyst یواتو اویا د قدفشار له وجې په  فراوي  Cyst د یرقا  چې

 . راځي  یواتو رې م ځتهق فراوي  پهامله 
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Cyst

 : یرې شيڅچې رېدات شي اندې ناحیو ته 

 پریتوا  داخلي جو  ته  د 

 پلورا جو  ته  د 

 داخلي ارو ته  جهاز هض ې د 

  ( مو ول اختلاط دي ناروغۍچې د)  یواتو داخل تهقد  فراوي 

 Anaphylacticنو پدې  ورو رې د  څیرې شيپریتوا  جو  ته  د Cystرله چې 
Shock  تشرررررر  حررررراد ماو دPeritonitis سرررررره عرررررلاوه د نرررررارود  د سررررربف گرځررررري او

Anaphylactic تد  ع ومي  شاډ دUrticaria م   ته راځي . 

یرروه ورد دمخرره   Hydrocortisionترره  ناروغررانوتایررد نومرروړو   نررو پرره دې اسررا  

عاجرل   ناروغرا  یرد نومروړت   اتو اویروه ورد وروسرته ترع لیراتو تطبیرق شري ت     ایلترع 

وژغرورل  شراډ څخره    دنرارود    ځرل شري او  ېجو  پاډ او پررې م پریتوا  او د  ع لیاو

 .  شي

 نرره دت یو ررې پرره ای ررده رررې سررره د   هانررشار ښرر نرراروغۍ د ددې عرراجلې تررداوي سررره

 Cystرلره چرې   ، ګرځیردلي شري  سربف   Cysts څو دانرو  د رې په جو پریتوا   پارولو د

یررې رروونکی و رف    څیوه شردید درد سرره چرې     گیډې د هض ي ارو ته رپچر ورړي د

حویصرلاو مشراهده    لروڼی موادو ررې   هاوپه غایط هحرارو درجه لوړ د وي یوځاتلري 

 . تطر په داخل رې رتله روچ ې ریږياو د  ریږي

ررره چیرررې قصررباتو ترره رپچررر   ررورو نیسري جررو  ترره نررادرا   لرروراپ چرر د پر Cyst د

 رپچررر د Cystحویصررلاو اطررراح ررروي د  يلرروڼ وخي رررې مرای  او وررترره پرره نررارود  وررړي 
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ارترررا   ررورو نیسرري او پرردې   جراحرری لرره نوررره مهررم او  یواتررو داخررل ترره د   ررفراوي ق

رولیرا تاعرم    ی رې د   فراوي قی واترو پره داخرل ررې د     وت دحتم Cyst ورو رې د 

ت دش سبف وگرځي نرو    فراوي اساسي ق او د حویصلاو د لوڼیره چیرې  گرځي او

 . ف گرځيباحتباسي یرقا  س پدې  ورو رې د

رتررو لره نورره پره دوه ره       د ناروغۍ د وقاعاتو د Suppuration اتقیص ی Cystد 

 Anaerobicدرجه نوموړت اختلاط واقر  ریرږي او مختلرف انتانراو ررولی تاسریل او       

م ررتر  Cystارې   یواتررو دق ررفراوي  د، م ررتر رررړي  Cystانتانرراو ررروات شرري چررې   

 Pyogenicم ځرره ځرري او پرره شررکل د    د Cystم ررتر شرري نررو    Cystرلرره چررې  ، ریررږي
Abscess تدلیږي . 

 طبرري د چررې سرتونه رې رررر غررټوي انرره رر ترداوت اینرراب  ې  ررخا دسرتونه  رېواړه 

اخیررو ررې   پردې  ، تره ضررورو لرري    مرداخلې جراحری  او د  ويواب نه وررځ تداوت سره

Albendozole ،Mebendazole  یا اوVermox ورځې درې ځله د (600-400mg )

 جانبي عوارضو لږو واق  شوي دي او د ګ ورته  ناروغانوورځو پورې  30days-21د 

 . نه دههم  Toxicاو دا دوا  کېلرون

Operation

 Cystدي چرې د   مهرم  یوه درس  شق انتخاب ررول  اول د لپارهع لیاتو  جراحی د د 

د پره جراحري ررې ښره شرق هغره دي چرې دهغره         موقوی  له نوره په ی ه ررې انتخراتیږي    د

ارې جراح د ع لیاتو ساحه ښه ووی ي او په ازاد ډول ع لیاو پکې تر سرره ررړي او ترر    

 Cystد  ع لیاتو وروسته ل ډ او اوږده اختلاطاو ونلري د تطر تر خلا ریدو وروسرته  

-Hyper Tonic Sodium Chloride 23چرې د   طهپره واسر   ر پرریس اطررا  تایرد د   
 د %0.5 لیراسر  لرمر نا یرا د  او Hypo Tonic Sodium Chloride %0.5اویا  30%

پره واسر  تخلیره     Trocardد  Cystرروو او تیرا    هاحاطر  وي مرطروب  همحلول په واسرط 
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یررررا  او %0.5 محلررررول فورمررررالیرد ) محررررول Scolicidol ترررره داخررررل Cystاو د  ررررروو

Hypo/Hyper Tonic )  ترڅرو چرې د  ، تطبیرق رروو Cyst ¾       ترخره ډرره شروه رره چیررې

Cyst تاید دا محلواو تو یه نره شري ځکره     نو، سره ارتباط ولري یواتو ق فراوي  د

 . ماو  رېدو سبف گرځي تخری  او  یواتو دق فراوي  چې د

 تیرا یرو   انتوار وروسته نوموړت تطبیق شوت محلول تخلیه روو او دقیقو 10-5د 

 Laminaledطبقه خلا وو نرو دلتره د    Advantitiaپاسه اجرا روو او د  د cystشق د 
Membrane  طبقه مشاهده ریږي او دSponge Forceps  طبقره   ېنومروړ  هپه واسرط

مخره م رتر شروت نره وي      ررې چرې د   Cystsپره هغره    یهپه ډ ر احتیاط نېول ریږي دا ع ل

پررارچې پررارچې پرره شررکل را   رررې نومرروړي طبقرره د  Cystsاجرررا ریررږي او پرره اختلاطرري  

ی رې   ه دوطبقه په سالم ډول خارجه شر  L.Membraneا ستل ریږي وروسته لدې چې د 

توررداد نررامطلوتو   پرره رامررل ډول تسررته رررړو او پرره یررو  ، نررده جررو  ررروات شررو ما يقتررا

یرا    یواترو فسرتول او  ق تر رېردو او یرا د  رفراوي    م د Cystد  رله چې واقواتو رې رله

تخلیره نره شري نرو پردې  رورو ررې تایرد د          Cystپه هغه  ورو رې چې پره رامرل ډول   

Cyst خارج ته دری اژ شيجو  (  .Marsnplisation )     تایرد روشر  وشري چرې دCyst 

وي پرره حتررم د Cystگیررډې جدارونرره د او د  پریترروا  جررو  تخلیررې پرره  ررورو رررې د د

 Cystپه تاریخچه رې یرقا  موجود وي او یرا د  نارود  ره چیرې د، م تر نه شي هواسط

پواسطه  فراوي قی واو اشرغال شروت وي تایرد اساسري  رفراوي ق راو ول رول شري         

 Partial Hepatectomyي نررو پرره هغرره  ررورو رررې   وډ ررر غررټ   Cystsاوررره چیرررې  

 وع لیاتو څخه وروسرته ترر دو   په خاطر د مخ نیوينکس د  د ناروغۍ د، تو یه ریږي

 . تو یه ریږي Mebendazoleمیاشتو پورې 
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Liver Cirrhosis
فیبرروز   پره توقیرف   نکرروز  نکروز څخه عبارو دت چرې د  ی ې د حنراتو د دسیروز 

   .  ووله ی ه نیسي او م ځته راځي Regenerationی ې د حنراتو  او د

 ( لشک)

Etiology

 د، کتورونرررره پرررره دوو ترخررررو ویشررررل شرررروت دت   فسررررببی  Liver Cirrhosis د

 چې یرو ، ید په یاد ولرواوخ  فکتورونه ت رهول  د د دوخ  فکتورونه اوماشومتوب 

رالره وروسررته  ه رروي او څو فر ی ره ماو لومړیرو رررالونو ررې    تورداد فکتورونره د ژونرد پره    

لره ج لرې څخره دت چرې     ، ومو ولي اسبات سیروز د سي زیړت داسیروز څرگ دیږي احتب

 . سیروز سبف رېدات شي رې دع ر  په هر

 د ځیګر سیروز( شکل ۱۱)
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  رفراوي   ررې د  په شیدې خوړونکو ماشومانو 

هغه  چې د ش یرل ریږي. و ول تری و اسباتو له ج لې څخهسیروز د م د ياتریز  یواتوق

رل و عرروه    ورو دامکاناتو په  د، دي لیاتو په واسطه مشکلع  راحی دجا لاح د 

 رفراوي   ررې د  ناروغرانو  م وررول ریږي رره چیررې پره ځوانرو    ف واتو سره ت یی ې د ق د

ورتره   Transplantationی ې  ده چې د غورهرول نام کر وي  اتریزت ا لاح واتو د یق

، Spleenomegalyد  رډ ررر ژ، چررې یرقررا  لررري ماشررومانو رررېنوموړو پرره واجرررا شرري ا

Hepatomegaly ،مرت د  حبر اوVarices   نروت   ارتررا  نومروړت   .علایم مشراهده ریرږي

هغره   څو میاشتې ژوندت وي م کر یوتورداد ررم یرې درې رالره اویرا د      ماشوم زیږیدلي

 . ولري زیاو ع ر

 Nutrition پره هغره ه ردوانو ررې      ررې سریروز  ماشومانو  ه د په د

 دا سریروز ( مصرر  ررول  پروتیر ررم   دانرژت او) وي Vegeterianeمشاهده ریږئ چې 

 مرر  سربف گرځري او داسرې فکرر ریرږي چرې د        ر دژ او وړاندې ځري سره  ۍچاتک ډ ر په

 او غشا مصر  روي څخه خالی ځکه چې دپروتی و، هی ه مساعده دماشومانو  نوموړو

  ېوسر  حنراترو  دی رې د  ررې  يدو پره  نو، شي اخته Hepatitisیروسي رله چې دوت په و

 . نکروزم   ته راځي

 Kawashiorkor م ځتره راځري   لره املره    هم د پروتیر در برود  ناروغي دا

ماشروما    وي او ارترر ا  یرو ځرات  ی را سرره   ذا د اطرافو د ي اولاپه افریقا رې دی ې دغ و

اختره  نراروغۍ   پردې ، ع ر ولري اودمور دشیدو څخه جدا ریرږي  میاشتو 18-6چې د 

گری  ه تې علاقر ، تشوشاو پوستکيد ی ا ذسره ع ومي اماشومانو  او د نوموړو ریږي

 . نشون ا توقف م ځته راځي د او
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 Galactosemia  او د  دمیترررراتولېزم انومرررررالی لرررررري  ناروغرررررا  چررررو  دا

 . ریږي یروز اختهر  له امله په سمص کتوز ددوامداره ل

 Infection  پره وخر  ررې مرونږ تره       ماشرومتوب  د شدید یرقا  تاریخچره د

 . رول لري Hepatitisویروسي  رام   ته رېدو رېروز په ېداسې نتینه راروي چې د س

  د مخ د اسف نی رېدو سرره یرو ځرات   پښتورگي  چې د 

طه شررایطو پره واسر    فیبروز ډوله د یوغیر نورمال حال  لري اودی ې نورمال فصیصاو

نومروړي   تراب فشرار لروړ وي او    ي په دې حالر  د وی ې وفایف نورمال او د  رېږينېول 

 . دع لیاتو لپاره ښه راندیدا  ش یرل ریږيش ټ خونریزت په  ورو رې د  د ناروغا 

 Erythro Blastosis Fetalis  دل ریږيیډول دا واقواو ل انفراديپه . 

 

 Alchole    ډ ررو شرراتو   د  په غرب رې دسیروز دمو ول تری رو اسرباتو څخره

اب الکررول اسرب نرراروغۍ  د %90او د اروپررا اوامریکرا پرره متحرده ایررالتو ررې     څښرل دي 

 .  ويتشکیل
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 د ځیکر د سیروز اسباب  (شکل ۱۱)

 Viral Hepatitis  د  وقوعاتو سل هدسیروز دViral Hepatitis    څخره وروسرته

 . نور په م اطقو فر  روي درسته مولومه نه ده او

 (جراحي )فراوي بانوي سیروز تاعرم گرځري    د 

تشررخیص شرري او  ررفراوي   ترروپیريچررې تایررد د ررفراوي اتترردایي سرریروز څخرره   

دي په هغو ښځو رې چې متوس  ع ر ولرري   یناروغ اتتدایي سیروز یو موافیتي
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( +) ټسوی Mitochondrial imunofluoresenceواقواتو رې د سل ه  %98 او په

 . وي

  مو ررول تری ررو  ه م رراطقو رررې دسرریروز درپرره حررا

یرروه  مرروادو ر بررود دت اوپرره انرردې ډول ع ررل ررروي د غررشایي اسررباتو لرره ج لررې څخرره د

مرواد ترې    Toxicنورمال شخص لپاره چې درسته تغشي روي خفیف انتانراو او توضرې   

موادو په فقردا    يغشایي پروتی  لپاره چې دځیګر  یا هغه اشخا و او اما د يضرره د

سریروز لپراره پره     غرشایي مروادو فقردا  د    اخته وي مضر او تد تابیراو لري ت ا پرردې د 

 . سیروز سبف گرځي غیر مستقیم ډول رول لري او د

  (Bronzed Diabetas) Hemochromatosis 

  دHepatolenticalar استحاله (Wilson’s Disease)  

 یا او رلوروفورمساری، تترارلورایده رارتر کری یاوي موادو تس م ل د  

 نررامولوم (Cryptogenic )   اسررباب لکرره پرره یررو توررداد زیرراتو واقورراتو رررې د 

 . سیروز سبف درس  مولوم نه دت

 Schistosomiasis :روز برریف ی ررې د د حقیقرري سرریروز ترررخلا  د  نرراروغي دا

 Schistosomiasisماو  رېدو سبف گرځري   سبف گرځي او دی ې د شرای و او وریدو د

تقریبرا    چیر او ج وتي امریکا رې یو لوت پرراتلم جروړوي او  ، جاپا ، په مصر او افریقا

 . هم موجود وي Hepatilis سره ناروغانونی ایي ه دې  د

Cirrhosis 

Micro Nodular ې انسراجو  لیفر غیر م وم او ضخی و  د واړو نودولو او چې د

هغره رسرانو سرره     اوارترا  د ي رېږيیه راپه اندازه وي  3mmپه واسطه چې قطر یې د 

 . موجود وي روي چې زیاو الکول مصر 
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Macro Nodular 3نودولرررو قطرررر غرررټ یو رررې د   دmm  د دت او لررروتڅخررره 

 Post Necrotic د نررومه ې انسرراجو پره واسررطۀ احترروا وي او دا شررکل پر  لیفرر ومختلفر 
Cirrhosis شکل م ځته راځي نکروز څخه وروسته دا یادیږي یو ې دی ې د انساجو د . 

Mixed  نودولرررو  نودولرررو اومررراررو پررردې  رررورو ررررې دی رررې انسررراج دمیکررررو

 . درلودونکی وي

 

 

 

 

 

 

 په یوه سپیر ږیرت سړت رې د ځیګر سیروز او حبر (شکل ۱۲)

Pathalogy 

ې لیفر  هغه څخه وروسرته د  داو وسی  تخریف  پرانشیم ی ې په سیروز رې دی ې د د

هغه په  م ځته راځي او د Fibrosisپاسه  ی ې د زیاو نشون ا په نتینه رې د انساجو د

ی ې د وریردو واړه شروباو ترفشرار انردې      د واړه شوبآو او Portal veinنتینه رې د 

 Arteriols. م ځتره راځرري  Portal Vein Spasmراځري او پره توضررې واقوراتو ررې د     

تریوه وخته پرورې د نومروړي فشرار پره مقاترل ررې مقاومر  رروي او پردې  رورو ررې            

اروا ریږي او پدې مایو  ر  ده حالر  ررې    هدی ې دشریا  په واسطځیګر  سیروتیا

 و تورردادیررشرري  هدې لپرراره چررې د ی ررې پرره داخررل رررې دوی ررې دورا  باترر  او محافورر     د
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Collaterals  دی ې د شریا ،Portal Vein د جروړیږي،  پره مر   ررې   ی ې د وریدو  د او 

 Colloteralsتی ا یسررس ی ررې خررارجي پورتررا   د یررو ځررات سررره  ی ررې د داخلرري شرر  و  

دې چرې دی رې داخرل تره      دو  دېر ه ت  و Porlal Veinترڅو وروات شي چې د ، جوړیږي

واړه شي تاید د وی ې ع ومي دورا  ته راوگرځي یو ې م حر  یرې ررړي پردې ترتیرف     

یو ې وریدي وی ې څخه محرروم ریرږي پردې     Portal Veinدی ې تاقي مانده حنراو د 

لرونکرري وي  یبررروز چررې د وړو نودلرروفی ررې پرره داخررل رررې نررازډ   رررې ارترررا  د نرراروغۍ

او صر یفصلریکر دی رې خشرر    ( ی ره  Hob Nailیرا   او Leannec’sسریروز  ) موجود وي

 . سبف وگرځي جوړښ د  م کر دی ې دغ و نودولو

 عراضرو وي ی ره غ یرږي او   ا دو  دېت اوږده او رېدات شيسیروز اتتدایي مرحله  د

نراحیې درد   Epigastric د ح رلاو چرې   متکررر ( زیرړي ) یرقا  رې د ې واقواتوپه توض

 .  م   ته راځي هم موجود وياستفرا   او

نسر    Fibrous په هره ح له رې دی ې یوتوداد قسر تونه تخریبرږي او د   ناروغۍد 

و مه رو  ردی ې سیروز د د، یږي او متباقي قس تونه ضخامه رويضه روواس  مواپه 

فشرار لروړوالی او    د Portal Veinد ، دی ې د حنراتوعدم رفایره ، ادبو سبف گرځيوح

تایررد ، ضررخامه ررروي يترور  هغرره وروسرته ی رره اتروفرري ررروي او  تررر. مایوراتو احتبررا   د

 چرې د تراب د  ، د ضخامی یرو مهرم سربف شر یرل ریرږي     تورت  ی ې سیروز د ووایو چې د

دلوړوالي سره په راهلانو رې موجرود وي پردې مرحلره ررې پره تردری  سرره دی رې          فشار

مرحلره ررې پره     پردې  عدم رفایي سبف گرځري او  د حنراتو ی ې د د حنراو تخرتیږي او

 . هغه اشخا و رې چې الکول مصر  روي م کر دوه علامې رام ځته شي

Spider Naevi  

پره علروي قسر تو ررې      وتراز  انې پره قسر تو ررې او د   شر  د ع رق او  ،چې ارترا  په مخ

واړو اوعیرره شرروریه وو دزیرراتې نشررون ا پرره    موقویرر  لررري اودهسررتولوژت لرره نوررره د  

 . نتینه رې م ځته راځي
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Palmar Erythema  
 وی رره تهیدنرره Varicess گرمرره وي دمرررت د شرر ه او ي وجرره سررره اوحررا  را چررې د

پره  ، اولره علامره وي   نراروغی  م کرر د  واقواتو ررې مشراهده ریرږي او    %40تقریبا  په 

 پرره اطرافررو رررې متوسرر  ریررږي او نامرره د ډول يوریدونرره پرره شررواع ينررادر ډول سررطح
م ځترره راځرري د خصرریو   رزیرراتوالی حرربپ رروم تلررل ریررږي مررخ پرره   Caput Meduasaد

هغره   چري م کرر د  ، رې مو رول دي ناروغانو سیروز په  د Gynecomastiaاتروفی او 

ماوفره ی ره    چرې  ځکره ، ويلره املره    هورمرو  زیراتوالي   د Estrogen د په وی ه ررې  عل 

واص په ځا  رې پیدا خچي ناری ه ، ښځي ت ایل لري، هغه خ تي رړي چې نشي رواي

پدت ، يشم ځته راشخي و لیبید د یا( Deprytrens-Contractare) م کر او رړي

 ترااخره د ، ئري ر تررول هرم شري     وی ه تهیدنه Varicess مري د ره چیري د ناروغانو رې

لررو مصرر  ترره ادامرره  الکو دچرې   هغره رسررا   ډیرررلره املرره   ېعردم رفررائ  حنراتررو د د ېی ر 

 . ي مړه ریږيوورر

پتولرروژي لرره نوررره د یررو توررداد  سررریري او هررر ډول څخرره وي د دچررې  سرریروزی ررې  د

 ېمورد  د، Pancreatitis، ضرخامه ترورت   لکره د ، ه رایري رېرږي  مرضي حوادبرو سرره   

 یررا د Peptic Ulcers، وی رره تهیدنرره هلرره املرر Varicess مرررت د، وی رره تهیدنرره موررائي

 . وتمساعده  زمی ه انتاناتو ته اتتدائي رانسرونه او ېی  د، Erosion ېمود

Liver Function Tests 

پره   خرو ، س ونه نورمال ويېوفیفوي وی ې  د ریدات شیپه مواوضوي سیروز رې 

د  Plasmaاو د  پره ادرار ررې موجررود وي   Urobilinogenوضروي مرحلره ررې    امو غیرر 

Albumin سویه وی یږي . 

Liver Biopsy

انرشار   لپاره ښه موای ه ګڼرل رېرږي او رېردات شري د نراروغۍ     تشخیص  سیروز د د

 . مونږ ته څرګ ډ رړي هم
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Treatment

 ېانررد د خررو، لررري نرره تررداوي خا رره نررو رومرره س رررړي ويسرریروز تاسرر چررې رلرره

 . دي ګ ورماتو نیول اهت ا

 ګلوروز زیاو مصر  رول د  . 

 زېرهدالکولو څخه پ . 

  د پرووی ري  شرواهد موجرود نره وي     ېرفرائ عردم   نراترو د ح دی رې   د ېره چیرر

 .  غشا وررول

 مزمر  او په فوالHepatitis رې د Steroid تو یه رول . 
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Ascitis
Etiology

او  د ځیګرر پره نراروغیو ررې مشرکل دي     م   ته راتلو میکرانیزم   د Ascitis د 

 . ارتباط نیسي ېعواملو پور ېقس ا  په اند

 زیاتواليپه ل فاوي تولیدرې  ی ې د  . 

 ر والي رچې البومیر پلازما د د  . 

 ررررې دنررراروغیو ی ررري پررره   د) پواسرررطه پوښرررتورګو احتبرررا  د مرررالګو او اوترررو د 

 .  (الدوسترو  زیاتوالي

 مایوررراتو د پخپلرررهفشرررار زیررراتوالي  د Portal Vein د چرررې ولررررویررراد تایرررد پررره  

Transudation چرې  ررواي  ول نشري ډ ییاو پره ت هرا   پریتوا  په جرو  ررې زیراتوي    د 

Ascitis ربله پره   ېم ځته راوړي له ه دPrehepatic  ررې   انسردادAscitis    م ځتره نره

 .  راځي
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 د حبر ایتیولوژي  (شکل ۱۳)

Diagnosis

او د  نواحیو ا    Flanksتوس  او د دواړو  د ېډېګ د Ascitis سریري له نوره د

، پواسرطه تشرخیص ریررږي  ( Shifting dullness) ترامردګي  Umbilicus ري  وینامره  

زړه او  د ېسرره چر   Ascitisهغره   سیروز پواسطه م ځته راځي تایرد د  د چې Ascitisهغه 

، او د سوتغشي له املره م ځتره راځري    ناروغیوبیته خ ېډېګ یا د او ناروغیو پښتورګو
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مخره   شرروع څخره د   د ترداوي  لپراره تایرد د   مقصد ېد د چې شي توپیري تشخیص تاید

پریتوا  جو  څخره وایسرتل    پواسطه د Para synthesisیومقدار سیروویا مای  د

تونه تایرد موای ره   ویو توداد مکر وی ي سپیر ررویاو او په نوموړي مای  رې د او شي

 ول اوتایرد ول ر  ، سریري له نورره خراموش وي   د چې Peritonitisرتریائي اترڅو ت، شي

 . رد رړات شي

نري هم تاید ول رول شري رره چیرري پره اسری یا       حپه اسی یا مای  رې سرطاني 

ررره ، الرر  ررروي د نرراروغیوراص پرره قپرران نررو د وي مقرردار زیرراو Amylaseمررای  رررې د

 Chylousنرو پره   خارجره شري   پواسطه  Para Synthesis شیدو په شا  مای  د د ېچیر

 . رويال   په نتینه رې م حته راځي د ناروغیودسرطاني  چې

تو یه او د پوتاشریم   ته دتي مالګي اورم مالګي رژیمنارود  په مروجه تداوي رې

مایورراتو  د، پوتاشرریم لرونکرري وي تو رریه ریررږي  دچررې  جبرررا  پرره خرراطر هغرره مررواد   د

 چري ډیرر ښره   ، تو ریه ریرږي   Diuretic ا ارترر ، رم رړاي شيچې  اخیستل ضرور نه دي

Diuretic 200 ورځري  دMG Spironolacton لرزوم پره وخر  ررې      دي دFursemide 

 اورې ځواب ورروي  نتینه په ارترا اشکال دجدي تداوي Ascitis د، هم اضافه ریږي

پره ت هرائي ډول ځراي نلرري      ول یا ش  ونو پره ررار  تسحبر په تداوي رې دپورتا سی د

 . د درو اندو ع لیو پواسطه تداوي ریږي شکلونهځی ې  دحبر

 چرې  شاء څخه وروسرته غد Dialysis د ته داخلول تاره دورا  یا مای  دویاس د. ۱

پرراتي مررای   او ږيریرر ېریررپواسررطه ل Dialysis اسرر یا مررای  څخرره د سررودیم ایررو  د د

 . ورید داخل ته زر  ریږي دوتاره د

البرومیر اضرافه    کرې مرالګې لرون ررم    یا د مای  دری اژ او پره هغره ررې د   یداس. ۲

 .  رول او دوتاره په داخل دورید رې تطبیق رول
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۳ .Peritoneal Jugular shunt تروا  مرای    پر پواسرطه د  یرې ع ل ېد د چې

پریتواني  پواسطه انتقال ریږي د( تیوب Silastic) یوه تیوب رې د Jugular Veinپه 

 ررې رلره رلره د    ناروغرانو پره   Ascitis چري د ، ونه موجود ديلوداجي ش  و مختلف شک

 چرې  ررې ناروغرانو   ړي شر  ونه پره هغره   ریږي او م کر نومرو  ګ ه پورتهدغو ش  وڅخه 

 .  لري هم استو ال شي Ascitisله ربله  ناروغیوبیته خ

 Disseminated Intraلره  عبرارو دت اختلاطراو   نوپریترواني وداجري شر  و    د
Vascular Coagulation څخه دي او د  او انتاناوShunt ع رده پراتل رو    دمبوز وتر

 . ایناب روي   ریدوعو د او څخه دي

Portal Hypertension  

پرره نرروم   Portal Hypertension فشررار لرروړوالي د   ترراب د وریرردي سیسررتم د   د

دروازي  یرا ( Gate) یادیږي تراب 

 د او ن وتلرررو اري تررره وائررري  د یرررا

ي سیسرررتم لررره هغررره   تررراب وریرررد 

 د چررې، څخرره عبررارو دي وریرردو

ترره ځیګررر  نومرروړو وریرردو وی رره  

دترراب وریرردي سیسررتم  ، رسرریږي

-80فشار په نورمال  ورو رې 
o2Hmm150  او څخه عبرارو دي 

پررررره  فشرررررار لررررروړواليد  تررررراب د

 ررررررررررورو رررررررررررې نومرررررررررروړي   

دهغرره  یررااو o2Hmm500فشررارتر

 . څخه لوړیږي

 شکل( د تاب وریدي فشار لوړوالی او جوړښ  ۱۴)
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Etiology

 د هغره  انسداد او یرا د  د ونوموړي ورید د یسیستم دفشار لوړوال يورید تاب د د

نوموړي انسداد په چې    له نورهوید اف  د موق او شوباتو په نتینه رې م ځته راځي

 . په اندي ډول تقسیم ریږي م ځته راځيرې  روم قس  

Prehepatic  

تقریبرا   ، یينسر تره و  ځیګرر جریرا  مخره    سیسرتم د  يورید تاب د د چې هغه انسداد

او ځوانررا  ماشرروما   ارترررا ناروغررا دا  او ګررروپ پرروري اړه لررري ېپرردناروغررا   20%

تره مراجوره    ډارترر لره املره    وی رې تهیردنې  او  ستړیاع ومي  دناروغا   دا او تشکیلوي

وي پره واضرص ډول ضرخام   تورت  لیکر، وي جس غیر قاتل دځیګر  په موای ه رې، روي

په شکل  او له ربله موجود وي وی ی تهیدنی د Varicess مري د  خوني ارترا  در، وي

لرره ربلرره   Hyper Splenism د لرریکر پرره ځی ررو حررااتو رررې  ، موجرروده وي Oozing د

 ېی ر  د ررې وي نرو   پره حردود   نورمرال  نورمرال اویرا د   ځیګر چو ،  خوني م ځته راځير

 ورید د تاب د د Ascitis نورمال وي مهاله تر پرمخت  د ناروغۍ س ونه دېوفیفوي و

 ډولونرو انسرداد پره انردي     Prehepatic، موجرود نره وي   ېپرور  مهالهاب تر تهفوال ال

 . م ځته راځي

  دPortal Vein ومالي او وادي عدم موجودی نا . 

 د نویوزیږیرردلو ماشررومانو دUmblical د انتررا  چررې اترراوتهال Umblical 

Vein مبوز م ځته راوړيوتر داخلیږي او له اري . 

 Pancreatitis  انسدادتاب ورید  تومور په واسطه د د پانکرا  د یااو . 

Hepatic 

وري پر ګرروپ   ېفشار لوړوالي پره ه رد   سیستم د يوریدد تاب  د %80چي  

 ېی ر  دچرې  ، تشرکیلوي  Cirhosis او Schistosomiasisهغه عل  ارترا   اړه لري او د
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دپورتررا  Collateralsر  ررشررکل رررې ډ ېپررد او انسررداد سرربف ګرځرري  ېوی رر ترره دداخررل 

څخره م ځتره    Varicess د مرري  د وی ره تهیدنره   جروړیږي ترر مر      ا د وریردو ی ی سس

 د او پواسررطه تشررخیص رررواي شررو  Esophagoscopyد  Varicessت راځرري او د مررر

 انسررراجو د ېی ررر چررري د، نورمرررال وي ېهغررره وختررره پرررور  وفیفررروي ویسررر ونه ترررر  ی رررې

Hypertrophy حنراتو تخریف د  د اوCirrhosis ضه ریږيوپه واسطه موا . 

Post Hepatic :م کر  او چه ډیر نادر لیدل ریږي

 Constrictive Pericarditis اوعدم رفایه  Tricuspid Valve د هغه سبف د

 د س دروم سبف ګرځي او د Budd–Chiaryد وریدو انسداد او ی ې  د، تشکیلوي

 . سطه م ځته ته راځياعواملو پو ېاند

 دواړو ج سرو ررې   پهرې  اهلانور وز په ځوانوبتروم Idiopathicوریدو  د ځیګر د

له اري مصر  ریرږي   ېخول د چې استو ال له امله اګانو دوضد د ح ل د م کر د چې

یرا   Polycythemiaنیروپلازم لکره    وی ي سره د ناروغانوارترو دغو  او دم ځته راشي 

Immnuno Gamaglobulinopathy موجود وي  . 

 دانسدا وادي 

 ورید انسداد ی ې اجم له امله دهتومور ت د . 

 Cirrhosisتاب وریدي فشار لروړوالي مهرم سربف     د ېتراوسه پور چې تاید ووایو

 هتررم   رومر   لروړوالي  وریدي فشار د د تاب د او ی ې ناروغیو د تردت  دمه  تشکیلوي

ت هررا  یوریرردي فشررار لرروړوال   ېی رر یررا پرره تررل عبررارو د   ، هباتترره راتطرره موجرروده نرره د   

 . نه دروميپورته دمخانیکي انسداد په واسطه 

 : تابیراو رام ځته روي ېاب وریدي فشار لوړوالي څلور اندت د

 ترم   د  واجو  د وریدلي سف دتاب ورید او دCollaterals لم ځته راتل . 
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 Spleenomegaly 

 Ascitis (د ی رې  یرا   او ی رې چرې   لره املره   تاب وریردي فشرار لروړوالي     ر  د

 . سبف ګرځي( يلرفشار څخه وروسته

 (رې ناروغانو سیروز  یموخپه ) تواهراو ېعدم رفائ د ېی  د . 

Collateralsانسداد له امله یو توداد  تاب ورید د دCollaterals د 

: عبارو له چې ورید ترم   م ځته راځي اجو  دفلي تاب د ورید اوس

 د چېترالونو جوړښ  د روا ترم   وچپ طر  ورید د ېمود د او ووریدد  تمر د

سررریري لرره  څخرره عبررارو دي د Collateralsلویررو  د او سرربف ګرځرري Varicessد  تمررر

 . دي د ارزښ  وړنوره زیاو 

د  چررررې د رواترالونررررو جوړښرررر   ترررررم   ولي وریرررردسررررفعلرررروي او د Rectal د

Hemorrhoid دا حقیقي  چې سبف ګرځيVaricess دي . 

 ترم   د وورید د شاو خوا Umbilicalد  لي ورید اوسفدعلوي او Epigastericد 
Collaterals  د  چې جوړښCaput Medusa  وم یادیږيپ په . 

 .   اوف ت په م   رې وریدي لفي پریتوا خ او Diaphragumد

 وی رې تهیردنی   م کرر د  Hemorrhoidدرجري   ېر ر  ېیرو  او ترر  Varicess تمر د

د ترراب د فشررار د لرروړوالي وخرریم تررریر    وی رره تهیدنرره ریرردات شرری  داچررې  ګرځرري سرربف

 . اختلاط تشکیل رړي

Spleenomegaly

چرې   سربف ګرځري   Hyper Trophyد تورت  او د غ یږيتورت  په تدری  سره 

ضررخامه پرره ارترررو  ا د يتررور او د واسررطه م ځترره راځرري تقررا  پرره حد ا Portal Veinد 

: لکره  پره واسرطه   Hypersplenism دچرې   تغیراتو سبف ګرځري  د ېی ود رې  ناروغانو
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Leukopenia او  Thrombocytopenia  مرررر   ترررره راځرررري ر خرررروني ارترررررا  د 
Spleenomegaly  له امله م ځته نه راځي تلکره   ېضخام د يتور د او يو یو ځاتسره

 . له ربله م ځته راځي تخونریز موایي د يراملا  د مود

(Jaundice )

 د روحري چرې   :تراب د فشرار د لروړوالي ترابیراو     تاندي د مررزي عصبي سیستم په

رومرا م ځتره    د ی رې ررې   پرات پره   او (Flaping Tremor)لررزش  ، اختلاطاتو او رواني

 او امونیا لرونکي دي او تاید پره ی ره   د ازووچې  ل و څخه جشب شوي موادور د راځي

ترراب د وریردي فشررار د لروړوالي پرره    رررم شري د  (Toxicity)سر ی   هغرره  تنزیره او د ررې  

   پره وریردو  د سرفلی اجرو   د رواترالونرو د ارت  سرم د اسره  نوموړي مرواد  رې   ورو

 . رام ځته ریږي Encephalopathyربله  ېه دد توییږي او رې 

 تمیخانیکر  درسر  مولروم نره د    یرې   وسهتر اچې  رلی کي اعرا یو توداد نوره 

د - Gynoecomastia, Spider Nevea, Amenorrhea, Testes Atrophyلکره  
هرم پردې    (ا  او ورغوي سرره ریردل   دیا ) Palmar Eyrthemia او Clubbingګوتو 

 . ناروغانو رې م   ته راځي

 (Clinical Sign\Symptoms) 

 : فاهریږيپراتل و په ډول  دروجراح لپاره د  فشار لوړوالي د Portal Veinد 

  د زیړي اوHepatomegaly  په ع وا  توپیرت تشخیصد . 

 په شکل وی ې تهیدنې دمودي موایي د . 

  دAscitis په شکل وعلتون د  . 
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 اړهي پره  چتراریخ  ېقیقر د ېیرو  دررې   د لوړوالي په  ورو فشار د Portal Veinد 

قیقره   د د ی ې د نراروغیو د علای رو   شامل ده چه دا) دقیقه موای هنارود  ماو او دمولو

او  تمرر  د.  ریه شري  هرم تو  موای راو  ېهغه څخه تاید اند ترعلاوه د( موای ه او علایم

 . تشخیص شي Varicess تمر فه موادو پواسطه تر څو دیرت موایي ګرافي د ېمود

Endoscopic د چررې  موای ررهGastro Fibro scope واسررطه اجراریررږي او د  پرره

 Peptic Ulcerاو د  څخه وی ره تهیدنره   Varicessد تمر او د Varicess ېاو مود تمر

دا دواړه حالتونره  چرې   رول لرري  لپراره  تشخیصاو  نهارزوزخ ونو  موایی د ېمود او د

ترروپیرت تشررخیص پکررې   لررري او تایررد   ډیررر ع ومیرر  رررې  ناروغررانوپرره  Cirrhosis د

 .   ورو نیسي

 Liver Biopsy د ررې  د لزوم پره  رورو   اجرا شي او تاید ویس ونه وفیفويی ې  د

 . شي اجراموای ه ورته 

 مرحلي ارتریرو ګررام   تاو یاد ورید (Splenic Venogram)سپلی و پورتو ګرافي 

انسردادي   رتیفه مواد زر  ریرږي او تشرخیص او  داري  Trancus Celiacusدي  چې

 . ناحیه مونږ ته واضص روي

Treatment

 Gastro Fibroګرافرري څخرره وروسررته او یررا د  رتیفرره مرروادو د مررونږ د چررې رلرره
Scopy مري د چې رړووتشخیص  په توقیف Varicess   موجود دي نو تاید س دسرتي

 د Portal Veinد چرې  رونره وا  پروري نره ررړو اول تایرد هغره فکت      د جراحي په تداوي

مرسرتو پره    طبري رومکرو او   د سبف ګرځي تایرد  Varicess لوړوالي او دمري د د فشار

ترره نررارود  وو نررو اول تایررد  Cirrhosisیررې  علرر  ېسررطه تررداوي رررړو مررتلا ررره چیررر   او

سرو تغرشي ترداوي    نارود  رالوري رژیم او رافي پروویر وررړو تر څو د زیاتېادل دومت

 د ېه موجوده نه وي او هغه فکتورنره چر  حنراتو عدم رفای د ېی  د ېشرط چ ېشي په د
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Cirrhosis جراحري پره    الکول څخره پرهیرز تایرد وشري د     سبف ګرځي لکه دپرمخت   د

 . جریا  ولري وی ه تهیدنهڅخه  Varicessد  چې وړهلته ا  پوري رتاید تداوي 

Varicess

 څخره وی ره تهیدنره   Varicess  د تافر  ولرري د مرر    ېی  د ېچ ېر ناروغانوپه هغه 

 او دلره املره    يتهیردن  يوی ر  ېد دوامردار ځیګرر   ې رورو رر   ېډیر وخیم سیر لرري پره د  

مرواد   هرهغره ازوو دا  ېار ل رو د ور هرم مراو  ریرږي او د    نرور  له املهفشار د وی والي 

مر   تره    ېل رور ورڅخره پره مورده او     Varices تدمرر ې چر لره املره    Hematomaد  ېچ

پرره تخریررف  د Hematoma د چررې ه مرروادرازوو دا Toxic ېراځرري جررشب ریررږي یو رر  

 چرې  لره دت څخره پرتره   دورا  ته جرشب ریرږي او    ېموجود او د وی  ېل و روواسطه په ر

 د سیسرررت یا دورا  تررره ځررري او  ېلررره ار V.C.I سررر ی  ررررم شررري د  ېیررر ېپررره ی ررره رررر 

Encephalophathy  دې چ ناروغا سبف ګرځي یو توداد رم Pre Hepatic   انسرداد

 م   ته راغلري وي یرو څره ښره انرشار لرري د       یفشار لوړوال د Portal Veinي د شله امله 

 سرپلی ومیګالي سرره د   افر  او  ی رې د  ېتاید په خاطر تاید روش  وشي چر  تشخیص د

 تمرر  سربف حت را  د   تخرونریز  د ېضص شي چ وا دا تاید ېتتبی  شي یو  Varices ۍمر

Varices د ېته چ وی ی تهیدنید مودي ناروغا   نوموړي چې جوړوي ځکه Gastric 
Erosion هم مبتلا  زخ ونوپه  ېارترا دمود او ښه راندیدا  دي څخه م ځته راځي هم

 . يو

شري او د  ګ ره پورتره   څخره   Gastric Fibroscopy ښه تشخیص په خراطر تایرد د   د

تررم   تایرد فرر      تخونریز د Varicesد  تاو دمر Gastric Erosionزخ ونو  د ېمود

څخرره  Varicesد  تمررر د ېچرر ېپرره  ررورو ررر وی رری تهیرردنی ېفوررال د ررره څرره هررموشرري 

 . موان  ګرځي ېموای  ېم ځته راځي د درست

پره   تمحلرول هرم د مرر    Sclerosantد  ېدسرتګاه لره ار   ېهم د نومروړ  خو سره ددې

Varices د  تد مرررر. پیچکرررارت رېرررږي ېررررVarices  عاجرررل ر رررا عبرررارو لررره فورررال
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Transfusion د  تد مرررنررارود  ېررروم وخرر  چرر  يیو رر، تاو نقررل الرردم څخرره دVaries 

تره  نرارود   ګروپ تویر او تازه وی ه تایرد  ېد وی  ېولري تاید عاجل ئ وی ه تهیدنه فواله

  .تطبیق شي

جررشب نشرري د   ېرول ررو ررر  پررهچررې  د جررشب لپرراره  ومررواد ازوو لرونکررو ېد وی رر

نرارود   ېد ار ېهرم د خرول   او و الول مفید او ګ ور باتر  شروي دي  است ېتخلیوي امال

 ګ ررورداخررل مکروتونرره وژنرري  د رول ررو د ېاسررتو ال چرر د ترراتلیتونو Neomycinترره د 

 . بات  دي

پواسرطه  د ګلورروز   د رالوري مقدار. شي تویر تاید د غشائي رژیم څخه رم رړپرو

دوام وررړي تایرد    وی ره تهدی ره   ېرېر چه رر ، تایرد پروره شري    ېله ار ېیا د خولد ورید او 

نرارود   د ېرره چیرر  ، ډیر دقیق دق  او توجره غرواړي  یول د تص یم ن او جدي ع ل وشي

د سیروم  Ascites ،زیړۍ کېپرمخ تلون، عدم رفایه ېد ی نارود  ېیو  وض  وخی ه وه

او د رومرا   Thrombocytopenia ،البومیر ر والي د وی ي د تحتر فکتورو ماوفی 

دو لپراره د  ېر ر ېژونردي پرات  د نرارود   د په دت  ورو رېحال  ولري  Pre Comaاو د 

د نرارود   او هرر ډول اقرداماو د  څ امکا  نشته ېهت د تداو ېپه  ورو ر وی ی تهیدنی

 . ناراحتي سبف ګرځي ېزیات

 دي تاید په خپرل حالر  پریښرودل شري     ېد مرګ په حال  رچې  ناروغا ید دا او تا

ئري ښره ده تایرد د     ع رومي وضر    چرې ناروغرا   هغه ، وشي ډډهه څخ تد هر ډول تداو او

 . شي تیو د اندي اشکالو سره توقف رړا وی ی تهیدنی تاید Varicessمري د 

 Tamponade  یو ي دSengstaken Tube د  ۍد مرر  ېاستو الول چVaricess  او

 . تر ترولووی ه تهدی ه  Varicessقس   د  Cardiac د ېد مود

  دVasopressin دواګانو استو الول  . 

 Endoscopic Sclerotheraphy 
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  یا  د قفس خلا ولسی ې دTrans Thoracic د  ع لیاو او د مرتVaricess تړل . 

 Porto Cavals Anastomose  . 

  دPortal Vein  او دAzygoos   د ارتباطررراتو قطررر  ررررول (Porto Azygoos 

Disconnection .) 

  دPortal Vein ع لیاتونره لکره    ډول ډولوریرد ترر مر       اجرو  د  او سفليSpleno 

Renal Anastomosis  یرراPorto Renal Vein Shunt (  ترراب وریررد او اجرروا

 . (Shuntتر م    اجوا  ورید سفلي
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Liver Tumors 
 . یادونه روو ېترډول  ېپه اند چې په دوو دستو ویشل شويتومورونه  ېد ی 

 

 

 

 

 

 

 
 

 د ځیګر تومور  شکل( ۱۵)

 

 ،Hemangioma دا تومورونرره پرره نررادر ډول سررره لیرردل ریررږي او عبررارو دي لرره    

Adenoma او Hamartoma  . 

 

 . خبیم تومورونه تیا په خپل نوت  سره په دوو ترخو تقسیم شوي دي ېد ی  
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عبرارو   ېنرادر لیردل ریرږي او پره انګلسرتا  رر      : خبیم اتتدائي تومورونه ېد ی   -

 Hepatoلکرررررره  Mixedاو  Cholangio Carcinoma ،Hepatomaه دي لرررررر
Cholangio Carcinoma  . 

  خبیم بانوي تومورونه ې ی د -

 :  ته میتاستاز ورروي ېاندي اعضاوو څخه ی   ول دي او دمو ېچ

  د هض ي جهاز څخه دPortal Vein د ارې . 

 د سږي ،,Testes ,Breast  میلانوما او نوره چې د وی ې د دورا  په واسطه

 . ته رسیږي ی ې

  او د  مودې، رڅوړيد  فرا دHepatic Flexure  د رولو  څخه د مستقیم

 . انتشار په واسطه
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Liver Benign Tumors 
Hamangioma

و داخلري  څخره دي او نسرب  وولر    ېمو ول تری و سلی و تومرورو لره ج لر   د  Liverد 

تره پ ځره چ رده     اری ره وو نسرب  ن  ېپه ښځو رر  ناروغي، روي اختهزیاته احشاوو ته ی ه 

 . د هغه م ک ه عل  م کر هورموني تویراو وي ېچ رېږي زیاو لیدل

 شررکل Cavernousشررکل او  Capillary. لیرردل ریررږي Hemangiomaدوه ډولرره 

 دارترررا  مترافررق  او څخرره دي ډولد  Cavernousد  Hamangioma ېوررول ېد ی ررچررې 

Nodular Hyperplasia  اوLiver Cysts   پررانکرا  د سیسرر  سررره     سررره او یررا د

تایررررررد د ، خبیترررررره اسررررررتحاله نرررررره ورررررررروي  Hamangiomaدا ، ریررررررږي یرررررریه را

Hamangioma Endothelium  او دHamangiomatosis  توپیرت تشخیص څخه

وعرائي افراتو پره     پوسرتکي اخریر دوه شکله م تشر وسی  او څو مررزي او د چې  ،شي

سرره  ماشرومانو   سرریري اعررا  د  ررې   د ژونرد پره اولره هفتره     او ریرږي  یری واسطه ه را

 .  موجود وي

رتلره نرادرا  مشراهده    ، او سریري اعرا  نه ورروي وي یهی اننیوما ارترا  روچ 

 Artherio ېد ی ، اوریدل ریږي په ا غاء سره Bruitرې  او په استت ائي حااتو ریږي
Graphy   ېد ی ررر او تشخیصررریه ارزښررر  لرررري Biopsy  پررره واسرررطه مضررراد    ېد سرررت

غرټ   لرومړنۍ  Hamangiomaد ، وی ره تهیدنره رام ځتره ریرږي     چې استطباب ده ځکه

 ط پررهدا اخررتلا ېچرر وی رره تهیدنرره دهاو د پریترروا  داخلرري  Ruptureاخررتلاط د تومررور 

 . څخه زیاو وفیاو لري %80د  او ریږير لیدل  ډ ېاو حامله می دو ر ماشومانو
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 د ځیګر هی اننومه  شکل( ۱۶)

د شرریا   ی رې   او یرا د  Liver Resectionاساسري ترداوي   ررې  ماشرومانو   پره لویرو  

Ligatore هرم ه ردا ترداوي     ېپه وخ  ر تد تطر دداخلي خو  ریزچې  بارو دهڅخه ع

ورځرو   15د پره واسرطه    Rad 2000د  ېترداوي پره رراهلانو رر     د شواع پواسطه، ریږي

م کررر د تومررور جسررام   ېه رردي مرروده رررپرره  Rad 600رررې ماشررومانو  لپرراره او پرره

 . روچ ۍ رړي

Adenoma  Nodular Hyperplasia  

پره  ، پررت اختره ریرږي    ېږي او ښځي نسب  ناری ه ؤو ته ډیرنادر ډول لیدل ری دا په

بررراط د  ارتنررراروغۍ   دت پررره احت رررالي ډول د   Baumمؤلرررف   ېرررر  ررررال  م 1973ررررال  

فکرر   ېداسر  او تد ېانرد  ېم اقشر  دترر اوسره    ېضد دواګانو سره وښرود چر   امیدوارت

او د  Ruptureد تري نفسرهي    Adenomaضد دواګانو ارتبراط د   ید حاملګ ېریږي چ

 Nodularدا اختلاط په محراقي  ېسره ارتباط لري چ وی ی تهیدنیداخلي پریتوا  د 
Hyperplasia  ریږي لیدلنه رې . 

CT-Scan اوArterio Graphy  وی رری د ، رول لررري ېپرره تشررخیص ررر نرراروغۍد

اسرتطباب   Ressecionد تومرور   ېافاتو په موجودی  رر  Lymphomaticاو  تهیدنی

 . تڅخه ډډه ورړ تد تومور د تداو ېده غیر ل ېت، لري
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Hamartoma 

ء پره غیرر طبوري ډول ترتیرف شروي وي م شرا      چرې   د نورمرالو انسراجو څخره   ځیګر د

لره   د رلی یا، جسام  لري ېي نوډول څخه تر یوه غټ تومور پوراخلي او د یوه روچ 

 ویر  لرري  تومرور موق  ېد سطحي اند ېرونه دومره اه ی  نه لري او د ی نوره دا تومو

ررې   په مقط  او دا تومور واحد او یا متودد وي، تتبی  ریږي Nodularپه شکل د  او

نسرر  څخرره  یررې مرر وم سررتاره د یرروه ېمررررزي قسرر   یرر  او نصررواري خرراري رنرر  لررري 

 . تد تتشکیل شو

نورره د اه یر     تومرور د سرریري لره   چې  رې د جراحي تداوي  ر  په هغه  ورو

او هرررم د  ېپررره داخرررل رررر  ېتومرررور ع یرررق او د ی ررر  ېرررره چیرررر، وړ وي اسرررتطباب لرررري

، ښرودل شري   وي تاید تومور په خپل حال پر تهستولوژي له نوره د مخه تشخیص شو

 . سره نشون ا روي او غ یږي یځکه دا تومورونه په ډیره اسان
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Liver Malignant Tumors

 ېلکو او د شر الي امریکرا پره خلکرو رر     خبیم اتتدایي تومورونه په غرتي خ ېد ی  

شریوع ډیرره   نراروغۍ   د ېکر د افریقا او د اسیا په خلکو رر ېل، په نادر ډول لیدل ریږي

 . ده

ده دا تومورونره پره    ېنو اجرا شرو د مرګ څخه وروسته په انسانا ېهغه احصائیه چ

د وولرررو رانسرررري  %33-17او د  دي %1.1 ېاو پررره افریقرررا رررر  %0.27 ېامریکرررا رررر

ؤو ناری ره   اتتردایي تومورونره پره    ېد ی ر ، ېرارسری وما تشرکیلو   ېواقواتو  ر  د ی ر 

ل ري څخرره د مخرره پرره  ر 40د  نرراروغيدا  ېد قفقرراز پرره خلکرو ررر ، زیرراو لیرردل ریرږي  ېرر 

ل ري څخره د مخره د    ر 40د  ېونیزیا پره خلکرو رر   دافریقرا او انر  د امرا  ، ندرو لیدل ریږي

 . لیدل ریږي ناروغيهم دا  ېځواني په موسم ر

 ېد ی ررر، ډیرررر لیررردل ریرررږي ېد چررریر پررره خلکرررو رررر وقوعررراونررراروغۍ  د نومررروړي

Carcinoma وولو تومورونو ته زیاو څخه د مخه نسب   ۍد دوه رل  ېرماشومانو  په

 . اول ي تواهراو په سترګو ریږي ناروغۍد دوه رالو څخه د مخه د  او لیدل ریږي

Etiology 

رول مختلررف فکتورونرره رررې  پرره سررببي فکتورونررو Carcinomaد اتترردایي ی رې   د

 .  ه یادونه روؤ ډول تر ېاو په اند لري

Aflatoxin :د چې  او اسیا د خلکو غشائي مواد د افریقاAspergillus Flavus  د

د  Hepato Cellularد  ېخلکو ر ه دېنو پ، س ار  په واسطه ملوث ریږي

Carcinoma وقوعاو زیاو لیدل ریږي .
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او د  سربف ګرځري   Kwashiorkorپه دوامرداره ډول د  : د غیرپرووی ي رژیم مصر 

 ېد ی رر ې ررو رررااشخ ه دېاو پرر انسررر لپرراره مسرراعده زمی رره تراتررروي د اتترردائي ر ېی رر

 . اتتدائي رانسرونه ډیر لیدل ریږي

Liver Cirrhosis دLiver Cirrhosis د  اوCancer  ترم   واضص ارتباط موجود

او په  تاعم ګرځي Carcinomaد  ېد ی  ېاو وول د سیروز اشکال په اخیر رت د

یو ي په . )لیدل ریږي Hepato Cellular Carcinomaارترا   ېر ناروغانونوموړو 

د  ېواتو رقاو %60په  ېیو ( ولري Post Necrotic Cirrhosisچې  رې هغه رسانو

. مشاهده ریږي ېرناروغانو روز په د سی Carcinoma ېی 

Hemochromatosisمخ په زیاتیدو دي ېر ناروغانو ېوقوعاو پد ناروغۍ چه د .

 Cholangio Carcinomaد چې  Clonorchis Sinesisلکه : پرازی ي انتاناو ېد ی 

وقوعاو د ویروسي  Carcinomaد  ېد ی ، ریږي تلللپاره د سببي فکتور 

Hepatitis نادرا  تومور د  ېرماشومانو  اما په، زیاو نه لیدل ریږي وروسته

Cirrhosis سره ارتباط لري .

Pathology

 . ډوله پیژندل شوي ده تپه در carcinoma ېد حنراتو له نوره د ی 

Liver Cell Carcinoma (1Hepato Cellular Carcinoma د

 . ء اخليد پرانشیم د حنراتو څخه م شا ېی 

Bile Duct Carcinoma (2Cholangio Cellular  نراروغۍ د چرې 

 . حنراو د  فراوي ق یواو د ایپي تیلیوم څخه م شاء اخلي

Mixed (3  د دواړو پورته څخه په مختل  ډول جوړ شوي ديچې . 

Embryoma  Hepato Blastoma:  دImmature  یررررا نرررره رسرررریدلي

Hepato Cellular Ca   د  او هڅخره عبرارو دGross         لره نورره یرا پره شرکل د یروه واحرد
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Nodule  احتروا ررړي وي   یې  ووله ی هچې  وغټ وي او یا د متوددو م تشرو نوډولچې

سرراخت ا   Trabecularد اوعیرو څخرره غ ري او د    Hepato Cellular Ca.ښرکاریږي 

د نرراروغۍ  د او د وریررد شرروباو اشررغالوي ېاو یررا د ی رر Portal Veinارترررا  د  او لررري

 دررې   تشرخیص  تروپیرت پره   نراروغۍ د  او تشکیلول دي Gaint Cellتواهراتو څخه د 

د اسررتوانوي حنراتررو  Bile Duct Ca. څخره ر ررا رروي   Carcinomaد بررانوي ی رې  

 ی رې د او د  Carcinomaد  رڅروړې د  رفرا  له نورره د   Microscopicد  او لرونکي دي

نه مشراهده  رې  Acini فرا په  د او جوړه شوت دهڅخه  Carcinomaخارج الصفراوي 

 .  مخاط جوړوي او ریږي

 : عبارو دي لهچې  روي پرمخت  نوڅلورو شکلو ېتومورونه په اندی ې  د

Centrifugal (1  چرې   لونرو غ یردل  د مررز څخه محی  ته لکره د نوډو

 . د فشار سبف ګرځي ېپه انساجو ری ې  د

 (2Para Sinosoidal تومررور پرره   ې ررورو ررر  ېپرردچررې

 .  پیشرف  روي ېر Sino Soidalمحیطي پرانشیم او یا په ماتیر د 

تومرررور پررره  ې رررورو ررررې پررردچرررې 3

Retrograde  ډول دPortal Vein   د وړو شوباتو څخه د هغه غ و شوباتو ته او د هغره

د شرروباتو اشررغال رررول ډیررر رررم  Portal Veinد . ترره انتشررار ررروي Portal Veinځایرره 

 Rightاو د هغه ځایه تر  سفلي اجو  وریدتومور تر چې  شي تلیکر ریدا. و ول ديم
Atrium پیدا رړي وسو  ېپور . 

(4Metastasis  انتشررار  دمروي ارو او ل فرراوي  د پردې  ررورو ررې

واقوراتو   %73-48په  او اشغالوي سږتل فاوي ناحیوي عقداو او  لیري ډیر او روي

 . میتاستاز مشاهده ریږي ېر
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ګیررډي د . ریررږي لیرردل ېررر ناروغررانو %80ع ررومي ضررویفي او د وز  تایلررل پرره   

د ګیډي د درد و ف ګ ر  او دوامردار    او موجود وي ېر ناروغانودردونه په نی ایي 

مروت  د چرې   .دال  رروي  وی ی تهیدنیاو د ګیډي ناڅاپي درد د پریتوا  په داخلي  دي

وی ره  . پره واسرطه م ځتره راځري     Raptureاو یا د یوه غرټ نیکروویرا نروډول د     اوعیو

پره  لریکر د مخبرره اعراضرو او یرا     . هپه واسرطه غیرر مو رول د    Varicesد مري د  تهیدنه

په مورای ي  . یينهائي مرحله مونږ ته راښناروغۍ  هزیاناتو رام ځته ریدل داخیر رې د 

مشراهده  ررې   واقوراتو  1/3ضرخامه پره   ترورت   د. سره ارترا  ی ه غ ه او غیرر حسرا  وي  

پیرردا  ېررر ناروغررانو ¾یررا  ½پرره  Ascitesاو رررې  واقورراتو %85-70زیررړي پرره . ریررږي

 . ریږي

او علای ررو  ود اعراضرررررې  ناروغررانوپرره  Hemochromatosisاو  Cirrhosisد 

ا ررلاح او یررا   Diabetesد . دالرر  ررروي  Carcinomaپرره  تدلیرردلنرراروغۍ  شرردو د

د نراروغۍ  چرې   دال  رروي  ېد حال  رام ځته ریدل هم پد Hypoglycemiaتوضا  د 

Neoplasm خواته درومي  . 

او  Alkalinphosphatase. موجررررود وي Erythrocytosisسررررره  Hepatomaد 

BSP  ېد ی ررررر. یر انررررردازه ارتررررررا  نورمرررررال وي  د سررررریروم د تیلررررروروت . تغیرررررر رررررروي 

 . يیموږ ته راښرې  د اوعیو زیاتوالي د تومور په داخل Arteriographyانتخاتي

Computer Tomography هرو حساسو موای اتو لره ج لري څخره د   د ډی .Liver 
Biopsy  ترره تشررخیص پرره اجررراء ریررږي الب ېلره ار  پوسررتکيد چررې  د سرت ي پرره واسررطه

 . روي صدقیق ډول موږ ته واض
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Treatment

د جراحری د ع لیراتو پواسرطه د تومرور     یوازی ي تداوي  Cancerد اتتدائي  ېد ی  

پره   ېنقط ېرولو څخه د مخه اند ېتاید د تومور د لر چې لیرت رولو څخه عبارو دت،

 :  ونیسورې  نور

  تاید واحد او موضوي ويتومور . 

 نره   ېاو  رفراوي ار  دورا د وی رې  ، عقرداو  د تومور پواسطه تاید ل فاوي

 . وي اشغال شوي

 په فا له میتاستاز ئي نه وي وررړي . 

د جراحررررري ، پیژندنررررره Segmentalد انررررراتومي  ېد ی ررررر پرمختګونرررررهآخری ررررري 

ی رې   دچرې   رارروي  د انسرتیزي او د وی ري م اسرف نقرل الردم مروږ تره اجرازه        ، تخ یکونه

Resection  او د  دي %5پرره رررې وفیرراو  او رررړو اجررراء ډول پرره مصررؤCirrhosis  پرره

ناروغرانو   ېزیراو وي او پرد   یرې  چو  ترمیم  ورو نره نیسري او وفیراو   رې  وناروغان

 Total ی ررري  دچرررې   تایرررد اضرررافه ررررړو   . ریزیکشرررر اسرررتطباب نلرررري    ېد ی ررر ررررې  
Hepatectomy  اوTransplantation   دلچسرپي وړ  ېد خا ر  ېترر اوسره پرور   نتای 

شررواع  ېد زیررات او درلررودونکي ده اه یرر رررم  شررواعي تررداوي هررم د او ګرځیرردلي تنررد

 Suppurativeاو  جوړښرررر د  ېد مرررراو  ریرررردو او د اتسرررر  ېتطبیررررق رررررول د ی رررر 
Cholangitis   سربف ګرځري .Systemic Chemotherapy اوږدوي او ژونرد نرارود   د 

Hepato Blastoma ریزیکشرررر او  ېمختلطررري ترررداوي پررره واسرررطه یو ررر     ېد یرررو

Chemotherapy  د . ر ترولروي  ېانرداز  ېترر یرو   نرارود د شواع پره واسرطه ترداوي    او

نتینرره رررې  ناروغررانو %25د دوا زر  رررول پرره مرروقتي ډول پرره   رررې  شررریا  پرره داخررل 

 . نتاینو درلودونکي دي ښو او ر و رم وخ د شریا  لیګاتور هم د  ېد ی  او ورروي
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Prognosis

 ترداوي نشري ډیرر خرراب دي    نرارود   نتای  ره چیري Carcinomaد اتتدائي ی ې  د

پرررمخ . میاشررتو څخرره زیرراو نرره وي  4شرري د  څرګ ررده نرراروغی چررې د ژونررد ع ررر رلرره او

ترومبروز او د پریتروا  داخلري     Portal Veinد ، عردم رفایره  ی ې  د، ډنګرتوب تلونکي

د ع لیاتو څخره وروسرته د ژونرد مروده     . سبف ګرځي مړی ېاو میتاستاز د  وی ه تهیدنه

د دوه رل ري څخره ررم ع رر ولرري      چرې   ررې ماشرومانو   په وړو او راله ده 5په اوس  ډول 

 . تویر شوي ده ېمیاشتي پور 53البته تر 

Liver Metastatic Tumors
 نررو ترره ومورواتترردائي تی ررې  نسررب  د ېمرتبرر 20میتاسررتاتیا تومورونرره  ی ررې  د

د ، انسرررد ر تیونررود رررې  اتوواقورر %75میتاسررتاز پرره  تنومرروړ او زیرراو لیرردل ریررږي

. تره رسریږي  ځیګر  مبیضو او د رحم څخه، پښتورګي، رول و، مودي، پانقراص، سږو

په واسرطه او پره یرو تورداد ر رو       Portal Veinد دورا  یا د  ېنوموړي میتاستاز د وی 

اتتردائي  ی ې  درې  په هغهچې  یا ی هتسیرو. د ل فاوي ارو سرای  رويرې  واقواتو

 رلره . ته نه ده مسراعده ی ې  د میتاستاز لپاره نسب  نورماليی ې  تومورونه زیاو وي د

د ترد  پره نرورو    رې  واقواتو %90میتاستاتیا تومور م ځته راځي په رې  په ی ه چې

ریه یرا  رې  واقواتو %30سره مترافق په ی ې  د او هم میتاستاز موجود ويرې  قس تو

ررې   پره وخر    Lapratomyد ررې   واقوراتو  %10پره   او سږي ته هرم میتاسرتاز وررروي   

 . میتاستاز موجود وي ی ې درې  په مقط ی ې  لیکر د. تومور نه جس ریږي

د نررارود  دد اشرتها لرره م ځرره تلررل   او سررتومانتیاع ررومي رسررال  او  ،د وز  تایلرل 

 Ascites ،رې Right Hypochondriumدرد په . ع ومي شکایاتو له ج لي څخه دي

د نومروړو  ررې   واقواتو %15په . مو ولي اعرا  تشکیلوي ناروغۍد  Jaundiceاو 

پرره فزیکرري . سررره تبرره ترردو  د ررروم واضررص انترراني محرررا  څخرره موجرروده وي   ناروغررانو

 Rightضرخامه یرا میتاسرتاتیا تومرور پره       ی رې  دررې   واقوراتو  %60پره  ررې   موای ه
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Hypochondrium   د رررې  پرره ځی ري حررااتو . حسررا  او قاترل د جررس دي ررېPortal 
Vein    د فشررار لرروړوالي او ورسررره دCollaterals     او د ونوجوړښرر  د تطررر پرره وریررد 

اوریردل   Friction Rubد پاسره  ی رې   دررې   په ځی ي حرااتو  او ضخامه فاهریږيتورت 

 . ریږي

 (%36-30)هی اتورریرټ  په ع ومي ډول نوموړي ناروغرا  د وی رې ر ښر  لرري     

 Alkalineد . ترره لرروړیږي  4mg/100mlاو د وی رري د سرریروم تیلرروروتیر انرردازه     وي
Phosphatase د . لرروړیږيرررې  انرردازه پرره وی ررهFine Needle Biopsy  پرره ذریورره د

 Ultra او یرا  CT-Scanدا موای ره د  . ېرږي دقیرق تشرخیص واضرص ر    ېلره ار  پوستکي
Sound ماوفي ناحیي څخه اخستل ریږيی ې  په واسطه د . 

Treatment

د میتاسررتاتیا تومررور تررداوي د جراحرري د ع لیرري پرره واسررطه پرره انرردي     ی ررې  د

 . امکا  لريرې  حااتو

 ر ترول او موالني وړوي، اتتدائي تومور قاتل د تداوي چې رله . 

  موجود نه وي تایدمیتاستاز سست یا میتاستاز او تط ي داخلي  . 

 د غ وع لیاتو تح ل ولري نارود . 

 دو ويېر ېد وسو  له نوره قاتل د لرچې  ومورمیتاستاتیا تی ې  د  . 

د شرریا  لیګراتور د درد د ارام    ی رې  د. د جراحي نتای  چ دا  ق اعر  تخر  نره وي   

 رر  مروقتي   استو ال تورسیا دواګانو  د سایتو او ریدو لپاره یوازی ي تداوي ده

 . ژوند اوږدوي
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  .د صفراوي لارو د جراحي د اناتومي زده کړه 

  .د صفراوي لارو د ناروغیو د معایناتو ارزیابي 

  د صفراوي لارو د تیږو د اسبابو، کلینیکې نښو نښانو، اختلاطاتو او

 تداوي زده کړه. 

  .د صفراوی لارو غیر معمولي ګډوډی 

  .د صفراوي لارو د خبیثه ناروغیو زده کړی 

  معایني د مهارتونو لوړوالي. فزیکی د 

Anatomy of Ductus Cysticus

پوه   50mlاوږدوالوی لوري او د    12.5cm-7.5 لوری ېوې  نوا  کوک     صفرا کڅووړه د د 

 . اندازه ظرفیت لري

 :عبارت دي لهېې  د اناتومي له نظره څلور برخې احتوا کوي

 ( Fundus) غور یا صفرا د کڅوړيد  .1

 body (Corpus) جسم یا .7

3. Infundibulum 

4. Neck 

او  د صووفرا کڅوووړې جوودار د ملسوواا عفوولاتو او فیبووروزی نسوو  څخووه جوووړ کوووي    

د صوفرا د کڅووړې اروا   . مخاطي غشاا یې د استوانوي اپیتی  په واسطه پوښ  کووي 

او دا کریان د ځیګر د ښي کوریان یووه برخوه     په واسطه صورت نیسي Cystic Arteryد 
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نا  ماننده بیفوي کوک   .دصفرا کڅوړه  اوږدوالي لري 4cm-2.5د  Cystic Duct. ده

 Common Hepatic Ductد ینووې اساسووي  نووات  . ده Heister Valveاو لرونکووي د 

څخه کم اوږدوالي لري او د ینوې د ښوي او ېون  نواتو څخوه جووړ کووي         cm 2.5اکثراً د 

 . دي

 

 

 

 

کووووک ( د صووووفراوي کڅوووووړی او  ۷۳)

 صفراوی لارو د جراحي اناتومي.

 

 

 

 

 

Common Bile Duct 

 Common Hepaticاو  Ductus Cysticusد  اوږدوالووي لووري، ېووې  7.5cmتقریبوواً 

Duct د څلورو  سمتونو درلودونکي دي او د یو ځای کیدو څخه جوړ کوي دي . 

1. Supra Duodenal Portion 2.5cm  ثور  پوه څنوډه     هاوږدوالي لري او د صويیر

 . کې سیر لري

7. Retro Duodenal Portion یا د اثناعشر د خلف برخه 

3. Infra Duodenal Portion   بعفوواً د  او مو عیوت لوري  پوه یوووه میزابوه کوې    ېوې
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Pancreas په خلفي وجه کې په یوه تون  کې مو عیت لري . 

4. Intra Duodenal Portion    د اثناعشر د دوهمي  طعي په جدار کې مایو  سویر

په واسطه په یوه  Papilla Vaterاطه او د خپه واسطه ا Oddi Sphincterد  او لري

 .  سوري کې خاتمه پیدا کوي

ځیګور د  نوموړي کوریان د  . په واسطه اروا کیږي Cystic Arteryد صفرا کڅوړه د 

کریان یوه څانګه ده د صوفرا د کڅووړې ناپاکوه وینوه  سوماً د یووه کومیر وریودو پوه          ښی 

بوا ي پواتې برخوه د یووه لووی وریود پوه واسوطه د          او واسطه مستقیماً په ینه کې تشویږي 

Portal Vein د صفرا د کڅوړي اعصوا  لوه    .ه کې تشیږيګپه ښي څانVagus Nerve 

 .لمف یې مستقیماً په ینه کې تشیږي او څخه راځي Celiac Plexusاو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کک ( د صفرا د کڅوړي اروا  ۷۳)

 

د صفرا کڅوړي  نات کوم ثابت اناتومیک سواختمان نوه دي او مختلوف کوکلونه      

 : ډول دیلاندې  په ډیر مهم یې یې لیدل کوي دي ېې
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1. Cystic Duct  بلاخووره ډیوور  او لووه صووفراوي مشووتر   نووات سووره موووازي سوویر لووري

 . ښکته په نوموړي  نات کې تشیږي

7. Cystic Duct          په یوه مسافه کوې بیخوي لوه صوفراوي مشوتر   نوات سوره وصو  او

 . وروسته په نوموړې  نات کې تشیږي

3. Cystic Duct ډیر پورته په صفراوي مشتر   نات کې تشیږي . 

4. Cystic Duct   پووه صووفراوي مشووتر   نووات کووې توو  کووي د    ېووې  ددي پووه عووو

نوموړي  نات له  دام څخه تیر او ښکته سیر لري بلاخوره د اثناعشور پوه خلوف کوې      

 . په صفراوي مشتر   نات کې تشیږي

7. Cystic Duct صفراوي په مستقیماً  محتوی د کیسه صفرا او  طعاً موجود نه وي

 . مشتر   نات کې تشیږي

6. Cystic Duct    ډیر اوږد او د صفراوي مشتر   نات له  دام څخه تیر او بیوا بیرتوه

 . تاویږي او د صفراوي مشتر   نات په خلف کې تشیږي

2. Cystic Duct     د صووفراوی مشووتر   نووات لووه خلووف څخووه تیریووږي او بیووا  وودام تووه

 . تاویږي او بلاخره د صفراوي مشتر   نات په  دام کې تشیږي

 

 

 

 

 

 کک ( د صفرا د کڅوړی ولادی انومولی.  ۷۳)

 

یوو کومیر صوفراوي ايوافي     ېې  د صفرا د کڅوړي یو ب  ډیر خطرنا  کک  دا دي

پووودې  سوووم حوووالاتو کوووې د  ېوووې   ناتونوووه مسوووتقیماً د صوووفرا پوووه کڅووووړه کوووې تشووویږي 

Cholecystectomy         پوه وخوت کوې نوموووړی ايوافي صوفراوي  ناتونووه بایود غو وه کووړل
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تونوه د صوفرا د کڅوووړې د ایسوتلو پووه وخوت کوې غو ووه نشوي پووه       کوه نوموووړي  نا  او کوي 

او د صوفراوي   توییږیدوامداره ډول ددې  ناتو په ذریعه صفرا د پریتوان په جوف کې 

Peritonitis  ېووې  د صووفرا کڅوووړه هووم مختلووف اناتومیووک اکووکال لووري    . سووبګ ګرځووي

 : عبارت دي له

په واسطه له صفراوي مشوتر    Cystic Ductد یوه واحد ېې  د صفرا دوه کڅوړي .1

 .  نات سره وص  کیږي

په واسطه له صوفراوي   Cystic Ductد یوه واحد ېې  دوه لرونکي صفراوي کیسې .7

 . مشتر   نات سره یو ځای کوي وي

3. Intra Hepatic Gallbladder له نوم څخه یې پوهیودلي کوي د صوفرا د    ېې  څرنګه

 . په نس  کې د ننه پټه وي کڅوړه د ینېد صفرا  وله ېې  کڅوړې یوه برخه او یا دا

پوه ښوي طورف کوې وا وپ وي پوه ېون طورف کوې          ېوې   د صفرا کڅوړه ددې پوه عوو    .4

 . مو عیت لري

د صفرا د کڅوړي نور ککلونه هم کته پودې ترتیوګ د صوفرا یووه اصولي کڅووړه پوه        

د ېوون طوورف د صووفرا د  ېووې  ښووي طوورف او بلووه ايووافي پووه ېوون طوورف کووې موجوووده وي   

یا دا ېې په صفراوي مشتر   نات کوې تشویږي او یوا دا ېوې د      Cystic Ductکڅوړې 

 پدې  سوم حوالاتو کوې لیودل کووي     . ینې په ېن صفراوي  نات کې خپ  مختوي تشوي

پوه یوو   . د صفرا یوه کڅوړه بیخي نورموال او بلوه پوه حواد یوا موزما التهوا  اختوه دي        ېې 

هوره یووه یوې    ېوې   ېدوه صفراوي کڅوړې موجودېې  کمیر نورو حالاتو کې لیدل کوي

د هرې یوې  نات جدا جدا د صفراوي مشتر   نات په  او لري Cystic Ductجدا جدا 

دوموره  ېوې   د صفراوي کڅوړې نور ککلونه هوم موجوود دې  . بیلا بیلو برخو کې تشیږي

 . له دې کبله له ذکر څخه یې صرف نظر کوؤ. عمومیت نلري
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-1 ،اوبوه  %97صفرا د ینې څخه راووزي او دا صفرا په خپ  ترکیګ کوې د  ېې  کله

. کولسترول او کحمي اسیدو نوه لوري  ، صفراوي صباغات %1 صفراوي مالګي او 2%

د صووفرا د کڅوووړي نورمووال وظووایف . صووفرا اطووراي کوووي 40mlینووه پووه یوووه سوواعت کووې 

 عبارت دي له 

معصرې مقاوموت د صوفرا د اطوراي     Oddiد لوږې په وخت کې د : د صفرا ذخیره کول. ۱

د ډوډي د . د همودې کبلوه صوفرا د صوفرا پوه کڅووړه کوې جموپ کیوږي         . په مورد زیوات دي 

معصووري مقاومووت د صووفرا لپوواره کمیووږي او دا حرکووي عکوو    Oddiخوړلووو وروسووته د 

ددې پووه ېووې  د هورمووون پووه واسووطه زیوواتیږي  Cholecystokininالعموو  د یوووې خوووا د  

نوموووړي  د مخوواع عکوو  العموو  د کووحمي غوولا پووه مقابوو  کووې   نتیجووه کووې د کولمووو د

 . هورمون آزادیدو سبګ ګرځي

څخه د صفرا کڅوړي ته رسویږي د فعوال جول  د     د ینېېې  صفرا: د صفرا غلیظ کول. ۲

د صوفرا د  ( Hco3) او باي کاربونیو  ( NaCl) سودیم کلوراید، عملیي په واسطه اوبه

یووو ځوواي  ورسووره  او مرتبووې غلوویظ کیووږي   10-5کڅوووړي د مخوواطي غشوواا پووه واسووطه    

کولسووټرول او کلسویم د صووفرا پوه کڅوووړه کووې   ، صوفراوي صووباغات ، صوفراوي مووالګي 

 . زیاتیږي

 . مخاع افرازوي 20mlساعتونو کې  ۲۲کڅوړه په ېه د صفرا : د مخاع افراز. ۷
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Gall stone (Cholelithiasis) 
تیوږې د ماکووم لوه پیداکیودو څخوه د مور  تور         لارود صفرا د کڅوړې او صوفراوي  

 . پورې پیدا کیدای کي وخته

ن کوې  ږي پوه انګلسوتا  د هرې لسیزې په تیریودو سوره زیواتی   یې  و وعات ۍد ناروغ

کلنوي   ۰۴پوه   لیکونا ښوځوکې   %10 کالو عمر لري نوموړی تیږې پوه  ۲۴ هيه ښځي ېې د

 .  سړي نسبت ښځو ته نیماېې فیصدي جوړوي .ته رسیږي %30 عمر کې دا ر م

ېوواغي او د ، حواملګي ، جوون ، تیوږې لووه عمور   د کڅووړی او صووفراوي لارو  صوفرا د 

ي یعنووي د صووفراوي لوورِ عارتبووا صوفراوي سیسووتم لووه التهابوواتو او نوواروغیو سوره کلووک  

خصوصیات ولوري ډیرمشواهده کیوږي ېوې دا      5fکسانو کې ېې د وسیستم تیږي په هي

 له:  دي عبارت

 Fifty 

 Femal 

 Flatulent 

 Fertility 

 Fat   

کالو لږ عمر لوري د صوفرا    ۲۴له  په عمومي ډول د انسانانو په اتوپسي کې ېېمثلاً

دعمور   د کڅوړې او صفراوي  نیواتو تیږې ډیرې زیاتې نوه لیودل کیوږي هور څوومره ېوې      

پوه دې   زیواتیږي ېوې  کوالو څخوه زیواتیږي پوه هماغوه انودازه د تیوږو انودازه          ۲۴ اندازه لوه 

  .حسا  ویلي کو ېې د صفراوي تیږو جوړښت له عمر سره مستقیماً متناسګ دي
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 . دکڅوړي تیږي په ېاغواکخاصوکي ډیرعمومیت لري د صفرا

 دکڅوړې له تیږو سوره کلوک ارتبواع لوري پوه هيوه ښوځو کوې ېوې         د صفراحاملګي  

ا ننارینه وؤ سوره تقریبوم مسواوي لیکو     د د کڅوړې تیږې ېې د صفراکوي نه وي  ېحامل

 څوځله حاملې کوي وي د صفرا د کڅوړې د تیږو انودازه یوې ډیوره    په هيه ښځو کې ېې

لوړه تللي وي که په ساده ډول ووایو ېوې د صوفرا د کڅووړې د تیوږو لپواره ډیور مسواعد        

نوکولای کو ېې ووایو یوه ډیره ېاغه زړه ښځه ېې څوو وارې حاملوه   . کخص څو  دي

جيرافیووایي  ،همدارنګووه غوولایي رایووم او د صووفراوي لارو مووزما التهووا      . وي کوووي

 . مو عیت او نور هم تر یوې اندازې د صفراوي سیستم د تیږو په جوړیدو کې برخه لري

کولسووترول او  ، د صووفراوي تیووږو پووه جوړښووت کووې پووه عمووومي صووورت کلسوویم        

، ډیووره لووږه انوودازه اوسووپنه  پووه  او رول لووريډیوور زیووات  ( روبیابلیوو) صووفراوي صووباغات

مخوواع او حجووروي تفلسووات هووم د ، کاربوهایوودریت، پووروتیا، کاربونووات، فاسووفور 

خو پدې هم باید پوهوه کوو ېوې صوفراوي تیوږي      . نوموړو تیږو په ترکیګ کې پیداکیږي

 بیلیوروبیا کوم ثابت جوړښت نه لري کله د کلسیم اندازه ډیره زیاته او لږ کولسترول او 

هرڅوومره ېوې   . اندازه او یا دکولسترول اندازه لووړه وي  بیلیروبیااحتوا کوي او کله د 

وي او هور   Radio-Opaque د کلسیم اندازه زیاته وي پوه هماغوه انودازه نومووړي تیوږي     

څومره ېې د کلسیم اندازه کمه وي په هماغوه انودازه یوې کثافوت هوم کوم وي هيوه تیوږي         

. واحودي او ښووی مور لوري    ، کووي وي ډیورې غټوې   ېې یوازي دکولسترول څخه جووړي  

صباغ تیږي هم ډیرې نادرې وي نومووړې   بیلیروبیاپه ډیر ندرت سره لیدل کیږي د  ېې

تیږې ښوی ځلیدونکې مر لري ېې رنو  یوې کویا یوا توور وي خوو کلوه کلوه د بیلوروبیا          
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سووره Hemolytic Jaundice  خالصووې تیووږې هووم جوووړیږي ېووې دا ډول تیووږې اکثووراً لووه 

تیوږې پوه    Calcium Bilirubinateد اي وي د هيه احصایو له مخې ېې نیول کوي یوځ

تشوکیلوي د   (%40-%30) تقریبوا د  ولوو تیوږو د    آسیا کې بیخي ډیرې لیدل کیږي ېې

 . پورې کولسترول هم موجود دي (%26-%3)په تیږو کې له  بیلیروبیاکلسیم 

 د صفرا د کڅوړی تیږي کک (  ۲۴)

د صفراوي تیږو د جوړیدو میخانیکیت تر اوسه پورې پوه صوحیص صوورت معلووم     

نه دي اما یو کمیر تیوري پدې برخه کې ذکر کووي ېوې د کولسوترول د ترسوګ پوه بوا        

 . ولاړې دي

1Metabolic Factors

کولیسوترول پوه اوبوو کوې غیوره منحلوه مواده ده        :(Mixed) ږې اود کولیسترول تیو  

  ډول پووه حووپووه موجودیووت کووې پووه من   Phospho Lipidsېووې د صووفراوي اسوویدو او   

صفراوي موادو کې حفظ کنږي که ېنرې د کولیسترول مقدار په صفراوي مووادو کوې   

منځ ته راځوي ېوې د کولیسوترول     Lithogenicزیات کي په نتیجه کې مشبوع صفرا یا 

د  Clofibrateباعث ګرځي دا حادثه په هيو ښخو کې مشاهده کنوږي ېوې د    او کرستلو
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عبور کووي او بوه همودې ډول     سم دوا په واسطه د وینې کحم کموي او صفراوی لارو ته

ه زیاتوالی سره د کولسترول انودازه پوه   پد حاملګي يد دواګانو په استعمال او د عمر 

 . زیاتیږي او د حویص  صفرا د تیږو سبګ ګرځي ېصفراوي موادو ک

2 .Infectios Factors :د صوفرا   ېوې  کنږي ېې کوم وخت انتاني تیوري داسې تشریص

یې تيیر پیدا کوي په نتیجوه کوې    Permeabilityد کڅوړې جدار منتا او ماووف کو 

دوراني سیستم ته انتشار کوي او غلظت یې پوه صوفرا    Liethiumصفراوي مالګې او 

رول ترسوګ  د کولسوت  پوه صوفرا پوه کڅووړه کوې     کې کمیږي ېې د نوموړو موادو تنقویص  

د صفرا په کڅووړه کوې ترسوګ     سره کولسترول په آساني آسانوي یعنې پدې صورت کې

د ېوې وروسوته    کوي او د صفرا کڅوړې د تیږې لمړنی یا اساسي محراق منځته راوړي

پروتیا حجوروي تفلسوات صوباغات او مخواع توراکم      ، ړي محراق له پاسه کلسیمونوم

ر ظو کوي او صفراوی تیوږي منځتوه راوړي ددې تیووري د تثبیوت لپواره موولفیا داسوې ن       

ښووکاره کوووي ېووې دوی هيووه مکروبونووه ېووې د صووفرا پووه کڅوووړه کووې تثبیووت کنووږي د        

پوه   Strepto Coccus او E.Coliصفراوي تیږو په مرکز کې هم تثبیوت کوړي خصوصواً    

نوموووړي کیسووه کووې   پووه اسوواني د صووفرا د کڅوووړې پووه جوودار او پووه هيووه تیووږو کووې ېووې   

دي تثبیت کوي لیکا ددې تیوري د وړاندې کولو لپاره داسوې نظور وړانودې     یموجود

التهوا    بودون لوه کووم   ېې په یو کمیر حالاتو کې ممکوا د صوفرا پوه کڅووړه کوې       کنږي

ې دا مويوع وايص کوي ېې د انتوان پوه څنو  کوې کووم بو        څخه هم تیږه پیدا کنږي ې

 . عام  هم کته ېې د صفراوي تیږو د جوړیدو سبګ ګرځي

وي لکوه   اختوه  Hemolysisهيه ناروغوان ېوې پوه    ( صباغي تیږي) :خلطي فکتورونه. 3

Heridatory-Spherocytosis ،Sickle Cell Anemia ،Malaria ،

Thalassemia د مصوونوعي د سوواماتو پووه   میخووانیکي تخریووګ د زړه او د سووروکریاتو

د صفرا په وي وینې د بیلروبیا سویه لوړه وي او د بیلروبیا د تراکم په وجه دواسطه د 

پوه   Cirrhosisد صباغي تیږو سبګ ګرځوي ېوې د صوباغي تیوږو جوړښوت د      کې  کڅوړه

 . ناروغانو کې معمول وي
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ددې تیووووري طرفوووداران داسوووې عقیوووده لوووري ېوووې د    : وريیوووت Stasisد رکوووودت او  .4

تیوږو د پیودا    د بندش په هر  سمت کې او له هر سببه ېوې وي د صوفرا    ینواتوصفراوي 

عنې هره مانعه ېوې اجوازه ورنکوړي ېوې صوفرا ازاده کولموو توه تشوه         یکندو سبګ کنږي 

ولادي ، د معصوورې سووپزم Oddiد  مووثلاًکووي د صووفراوي تیووږو د جوړیوودو سووبګ ګرځووي 

ور  وول حوالات   نواحیوي تومورونوه او نو    ،التهوا  ، فیبوروز  نیواتوو د صفراوي  ، تفیق

او رکوودت سوبګ    Stasisد صفرا دریناا متواثره کوړي د صوفرا د     ېې په میخانیکي ډول

 د صوفرا د  ېوې  کنودای کوي همدارنګوه یوو کومیر نوور غیور میخوانیکي عوامو  هوم کوته           

نشوي کوولای ېوې پوه پوه       وړهد صوفرا کڅو   ي یعنوې کڅوړې د وظیفوي تشوش سبګ ګرځ

کوړي   هد صفراوي مشوتر   نوات خواتوه تیور     محتوی هتقلص وکړي او خپل صحیص ډول

کموووالی یووا غیرموووثر   Cholecystokinineد  مووثلاًاو یووا دا ېووې هورموووني تشوکووات  

او نور  وول د صوفرا پوه کڅووړه     وروسته  Vagotomyد  مثلاًکندل او عصبی تشوکات 

ېووې پووه نتیجووه کووې صووفراوي مووالګې او      . کنوودای کووي کووې د رکووودت او دمووې سووبګ    

Phospholipids    د صووفرا پووه کڅوووړه کووې دمووه او د نوموووړي دمووه کنوودل او زیاتیوودل د

کولسوترول انحولال کوم     د کولسترول د انحلال د کموالی سبګ کنږي نو کوم وخوت ېوې  

کو ورو ورو د صوفرا پوه کڅووړه کوې ترسوګ کووي او د صوفرا د تیوږو د لمړنوي محوراق د           

ېې انتان او د صفرا رکودت د صوفراوي تیوږو پوه     څخهوړیدو سبګ کنږي علاوه لدې ج

جوړیدو کې رول لري یو کمیر نور عوام  کته ېې پوه مطلوق صوورت د صوفراوي تیوږو      

پتالوایووک  نووور عموور او، جوون ، غوولایي رایووم  ،پووه جوړیوودو کووې رول لووري لکووه نوو اد   

ق د صفرا په کڅووړه کوې جووړ    په هر صورت کوم وخت ېې د تیږو لمړني محرا .تحولات

 . کو نه تنها دا ېې د وخت په تیریدو سره ورو ورو غټیږي بلکه تعداد یې هم زیاتیږي

 د صفرا تیږي اکثرا د صفرا په کڅوړه کې موجودي وي او ممکا په صفراوي لارو 

 . لاندې ډول دينوموړو تیږو سیر او اختلاطات په او د  هم پیدا کيکې 

A 

1. Asymptomatic gall stones (د صفرا د کڅوړې خاموکې تیږې ) 



 قاتو د...                  د صفرا کڅوړه او له ینی څخه د باندی صفراوی سیستم د ګیډې د ملح

73 

 

7. Acute Cholecystitis 

 Gangrene 

 Perforation 

 Empyema 

3. Chronic Cholecystitis  

B 

 Muco Cele 

 Carcinoma 

 احتباسي زیړي 

 Cholangitis 

 Acute Pancreatitise 

C  

 د کولمو حاد انسداد (Gall Stones Ileus  ) 

 (Asymptomatic Gall Stones) 

هووی   لیکووناپووه یوکوومیر حووالاتو کووې د صووفرا پووه کڅوووړه کووې تیووږي موجووودي وي   

نه ورکوي او عموماً په تصادفي صورت پوه هيوه رادیووګرافي کوې ېوې د نوورو        اعرا 

په ا وپسي کوې د صوفرا پوه     انود هيو ناروغېې  ناروغیو لپاره اجرا کیږي پیدا او یا دا

کڅوړه کې تیږي پیدا کیږي ېې د نوموړو ناروغانو په دوسیه کې د صفرا د کڅووړي د  

نوموړي تیږي تر هيي د جراحي د عملیاتو  نه وي ذکر کوي اعرا  او علایمتیږو هی  

نووه وي ورکووړي نوبایوود پخپوو  حووال    یووی علایووم او اعوورا ایجووا  نووه کوووي ېووې ترڅووو   

 . علایم ورکړي بیا دې تداوي ورته وکي او ناروغی اعرا پریښودل کي اوکله ېې 

Acute Calculus Choliecystitis

وي په حاد  اختهد صفرا کڅوړه ېې د مخه په مزما التها   Cholecystitisپه حاد
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 Ductusوا عاتو کې تیوږه د صوفراوي  نوات یوا      %95 کنږي او په اختهالتها   پهډول 

Cysticus  پهHartman’s Pouch اکثوراً   کوې  پوه کلرور   ، د صفراوی مووادو کې بندیږي

 Strepto Coccus او E.Coliباکتریاوي موندل کنږي او دا بکتریواوی عبوارت دي لوه    

Fecalis  څخووه پووه ځینووې حووالاتو کووېAnaerobe  مکروبونووه اوBacteroids مونوودل  هووم

د  Clostridiumکې هيه باکتریاوي ېې ګاز تولیدوي لکه  کنږي په ځینو نادرو حالاتو

کیسه صفرا د کڅوړې د التها  سبګ ګرځي ېې پودې صوورت کوې د صوفرا پوه کڅووړه       

باسی  کولای کي ېوې د کیسوه صوفرا د     Typhoidنان د کې ګاز مشاهده کنږي او هم ې

 . سبګ کي Perforationحاد التها  او 

کووي ېووې  کیووداي حملووه ممکووا د لانوودې حوادثووو باعووث  Acute Cholecystitis د

 : عبارت دي له

د صفرا کڅووړه توسوپ وکوړي د صوفرا د کڅووړې د       د التها  په وجه هيه وخت ېې .1

 یدوباره تیږه د صوفرا کڅووړې توه لوویږي او مخواط     ه جدا او ږمخاطي غشا څخه تی

پوه   Cystic Duct د يوکې موجود په داخ  محتوي ېې د کیسه صفرا  تقیحتیاو 

 . واسطه تخلیه کنږي

د صوفرا د   مو عیوت کوې بوا ي پواتې کنوږي او     په یو تعداد حالاتو کې تیږه پوه خپو     .7

 . رامنځ ته کوي تقیص کڅوړې په داخ  کې

 التهووا  اختووه ده پووهپووه یووو تعوودا وا عوواتو کووې ېووې د صووفرا متوسووپ کڅوووړه ېووې      .3

Perforation   د موزما  . کوي ېې یو نوادر اخوتلاع ديCholycystitis  صوفرا د  او د

 . دوامدار التها  له امله يخیم کنږي دکڅوړې جدار 

پوه  سومت کوې ېوې اروا      Fundusد صوفرا کڅووړه د    :شایپرفورد صفرا د کڅوړې  .4

پوه  سومت کوې ېوې د تیوږې لوه املوه دواموداره فشوار           او یا هوم د غواړی  یې خرابه ده 

پوودې ناحیووه کووې رامنځتووه کنووږی او د غوواړې د نکووروز سووبګ کنووږي او بلاخووره د          

Perforation حوادث پکې منځ ته راځيلاندې  او سبګ ګرځي . 
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 Local Abcess دوامووداره  د ېووېLeukocyts   لووه املووه پووه سوواحه کووې د صووفرا د

موجوود دي ېوې پودې     التصوا ات  ر مونځ تو   او جداري پریتوان رث هکبیر، کڅوړې

کوووي پووه نتیجووه کووې د   Perforationصووورت کووې کلووه ېووې د صووفرا منتنووه کڅوووړه   

 . مويعي ابسې سبګ ګرځي

Perforation 

 هلووه املووه د محافظوو  Cholecystitisهيووه ناروغووانو کووې ېووې د حوواد  ا اخووتلاع پووه د

ي کوه ېنورې   ول کنوږي او اکثورا دا ناروغوان سوړي     کاري توداوي لانودې  ورار ولوري لیود     

 وفیات لري %50سبګ ګرځي او  Peritonitisصفرا منتنه وي نو ډیر ار د عمومي 

Acute Cholecystitis

 کووانګیمو عیووت لووري زړه بوودوالی او   کووې درد  R/hypochonderپووه  آنووي وي عاروغۍ کوورونوو

 Neutrophiliaاکثووراً  درجووې سووانتی ګریوود او یووا لوووړه وی او    ۷۳موجووود وی تبووه موجوووده وي  

موجوودې وي   یکخحساسیت او  Hypochonder ښی طرف موجود وي په فزیکي معاینه کې د

دا کتله د  راولي ممکا یوه کتله ج  کړو اوته ووایو ېې ګنډه تشه او استرخا ته ناروغ  که ېنرې

جو    د التصوا اتو څخوه جووړه کووی ده    ثور    ده او د کبیوره  اختوه ېې په التها   کڅوړي صفرا د

 کوو. 

Boas’s Sign     همیشه مثبوت وي یعنوې یووHyperesthesia  الفلعوي د بویا   11-9د 

 د کوې  تشوخیص د ښي طرف په خلف کې موجود وي ېې دا علاموه پوه تووبیري    برخه کې 

Acute Cholecystitis  کوي کومکسره ډیر  ناروغیود نورو . 

Diagnosis 

 توپیری تشوخیص په  Acute Cholecytitis ساده رادیوګرافي د سینېاو  ګیډی د

تیږي ېې  وپکاد رادیوکې کوي او په ځینو وا عاتو  کومکسره  ناروغیوکې د نورو 

 Acute پوه  Chlecystographyپه کیسه صفرا کې وي تشخیص کنږي د خوولې د لارې  
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Cholecystitis      کې  اب  د اعتماد نه ده باید په تعویق وغورځول کي تور څوو ېوې حواده

 Ultra Sonoعاجوو  عملیووات کنووږي نووو نوواروغ  حملووه تووداوي او کووفا کووي کووه ېنوورې 

Graphy  او یاHIDA-Scan ص تاییدويتشخیناروغۍ  د . 

Acute Chlecystitis 

 Acute کوي لکوه   DDxېوې مشوابه لوحوه لوري بایود       سره ناروغیوباید د یو تعداد 

Appendicitis ،Perforation of Peptic Ulcer، Acute Pancreatitis د ښووي  او

سره باید تووپیري تشوخیص    Pneumoniaد سفلي فص  Acute Pyelonephritisطرف 

 .  کي

عملوي تجواربو    :Cholecystectomyر کوې  یو پوه اخ او  محافظه کارانوه طبوي توداوي   

حواد حمولات د طبوي توداوي پوه واسوطه       ناروغۍ  وا عاتو کې د %90ښودلي ده ېې په 

 .  خاموش کوي ده ېې د محافظي کارانه تداوی اسا  څلور  کي تشکلیلوي

a)  دN.G.Tube   تطبیووق او د هيووې دوامووداره سکشووا او د معوودې معووایي د افرازاتووو

 . تخلیه کول د هيې سره يمیمیه د ورید له لارې د مایعاتو تطبیق کول

b) Analgesic :د درد دواګانو استعمال. 

c) Antibiotic Broad Spectrum:  انتی بیوتیک لکهCephazoline ،

Gentamycin او نورو استعمال. 

d) وښویی او نووره فزیکوي علایوم     ، نوب  اهتمامات کله ېې د حرارت درجوه  وروستی 

نو پدې صورت کې  (د دریو ورځو په جریان کې اًاکثر) هکو ۍخاموک ناروغي ېې

N.G.Tube     بایوود د بایوود وایسووت  کووی او مووایپ غوولا ېووې د کووحم څخووه خووالي وي

حواده   کله ېوې کیدو وروسته  کي د تشخیص د تایید ته ورکړلناروغ  خولې دلارې

عملیوات ورتوه    Cholecytectomyورځوې وروسوته بایود د     ۷-۲ حمله حاموش کوه
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 . اجرا کي

سویکال   ریترومشکو  وي یعنې اکتباه د  که ېنرې تشخیص: محافظه کارانه تداوي

ېووې علوووي مو عیووت ولووري او یووا د معوودې معووایي    Appendicitisت او هيووه سوواپندی

رد نوه کوړای کوو بایود د محافظوه کارانوه توداوي څخوه لا          مووږ   Perforation رحاتو 

وکوي کوه ېنورې درد او د ګنوډې حساسویت او      عاجلوه مداخلوه   واخلو او بایود د جراحوي   

نو بایود پوه داسوې حوالاتو کوې هوم       سریپ کو  Pulseکخي په  ول بطا کې موجود وو او 

ډیور مسوا    ويپ ډیره وخیمه او یوا ناروغ  اجرا کړو که ېنرې د Cholecystomyعاج  

 Percutaneous کومووووووکوو بایوووووود د پوسووووووتکي د لارې د رادیولووووووواي پووووووه   

Cholecystostomy      ېې یوه مصونه او  اب  د اعتماد عملیه ده بایود ورتوه اجورا کوړو

. عمومي ويعیت ښه کوو باید بیا ورته جلري عملیات اجرا کيناروغ  او کله ېې د

Chronic Calculous Cholecystitis 
جدار د دوامودار تخوری  او انتوان     يکڅوړه ېې د تیږو څخه ډکه وي د هيد صفرا 

وا عاتو کې د صفرا د کڅوړې په جودار   %30په  او ګرځي Fibroticپواسطه يخیم او 

کوه ېیورې بکتریواوې و نوه مونودل      ، او یا په صفرا کې مختلف میکروبونه مونودلي کوو  

په جودار کوې    صفرا کڅوړيد تخریشاتو په وجه لمړي کوې نو د کیمیاوي او صفراوي 

د صوفرا د کڅووړې موزما التهوا  ممکوا پوه تصوادفي        ، التهابي تيیرات منځته راځوي 

ېوې  ، په وخت کوې او یوا پوه او وپسوي کوې تشوخیص کوي        Laparatomyصورت سره د 

یوې   اعورا  او علایوم  یوا دا ېوې   او  نوه وؤ ورکوړي   اعورا  او علایوم   ډولدمخه یې هی  

د صوفرا د کڅووړې د    اعورا  او علایوم  په مختلفوو درجوو سوره او نومووړي     ، ورکړي وؤ

 Hartman’sجدار دالتها  په نتیجه کې کله ېې تیږه د صفرا د کڅوړې پوه عنوق اویوا    

Pouch منځته راځي، کې بنده کي . 
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 :  کلینیک ورکوي په ترتیګ سره په لاندې ډول ناروغۍ Cholecystitisد مزما 

1 .Pain in Rt.Hypochondrium : ېې مزما  ناروغان ولCholecystitis ولري ،

کوې د یوووې   پوه یوو تعوداد حوالاتو    ، ایوه کووي  حکد درد څخوه  ، Hypochondriumد ښوي  

یعنې خفیف او په یو تعداد حالتو کې درد کودید وي او اکثوراً د درد   په کک  حتي انار

کیوږي   بودوالي او کوانګو پواسوطه همرایوي    زړه او درد د  تهانتشار د دواړو اوږو مابیا 

کوه ېیورې د درد دوام   ، څو ساعته وروسته د غوړې غلا په تعقیګ کروع کیوږي  او درد

 . سره توپیري تشخیص کي Acute Cholecystitisساعتو څخه زیاتیږي باید د  ۲۲د 

یت سوو اسح Hypochondriumدحملووې پووه صووورت کووې د ښووي طوورف      نوواروغۍ  د

یعنووووې پوووودې علامووووه کووووې لموووو  د     ، مثبووووت وي Murphy’s signد او  زیوووواتیږي

Rt.Hypochonder یعنووې د ښووي) لانوودې .Rectus   عفوولې وحشووي څنووډې پووه امتووداد د

، ېوې عمیوق کوهیق وکوړه     توه وایوو   نواروغ او  کیوږدو ( اعفلاوو لاندې په ښي طرف کې

کووه ، څخووه وړانوودې خپوو  توونف   یوود کووويخووتم د درد پووه وجووه د عمیووق کووهیق د  نوواروغ

 Acuteد زیووواتوالي پوووه صوووورت کوووې د   Leukocytesېیووورې تبوووه موجووووده وي نوووو د  

Cholecystitis سره توپیري تشخیص وکي  . 

2 .Flatulent Dyspepsia : احسوا  د ډکووالي او    نواروغ د غلا د خوړلو په تعقیګ

د  اعوورا  او علایووم، وي همرائوویزړه د سوووي سووره او د  سوولګۍد او  درونوودوالي کوووي

، ډیرې ډوډۍ د خوړلو په صورت کې او یا د غوړې غلا دخوړلو وروسته منځته راځوي 

وي  نوه  Peptic Ulcerاو Hiatus Hernia ،Chronic Pancreatitisپوه   نواروغ که ېیرې 

 . څخه وروسته له منځه درومي Cholecystectomyد  اعرا اخته نو نوموړي 

Diagnosis

یووازینۍ د صوفرا کڅووړې     Ultra Soundاو   Cholecystographyد خولې د لارې
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 پوه  ولوو وا عواتو    تیوږو د څووړې  د صوفرا د ک  ،د تشخیص لپاره با ارزښته معاینات دي

ددې او  تیووږې ولټووول کووي  Common Bile Ductیعنووې  کووې بایوود د صووفراوي  نووات 

سوره  ، ګټوه اخسوت  کیوږي   څخوه   Cholangiogram Preoporativeمنظور لپاره اکثراً د

پوه   Cholecystectomyپه  ولو هيو کسوانو کوې ېوې دوي توه      کوښښونو بیا همله ډیرو 

 . حالاتو کې د صفراوي  ناتو تیږې هم موجودې وي ۲۴۱په ، رو یا ډول اجرا کیږي

Treatment 

1Analgesic 

 Morphineد ، که ېیرې درد کدید وي، تطبیق کیږي خاطرد درد د لیرې کیدو په 

، معصوري د سوپزم سوبګ ګرځوي     oddiېوون دا دوا د  ، اخیسوت  ګټه د مشتقاتو څخه هم 

 . تطبیق کي Hyocinbutyle Bromide یو ځاي ورسره باید

 ناروغ باید د عملیاتو تر وخته پورې د کخمي او غوړې غلا څخه پرهیز وکړي . 

 استعمال کي هم دکانګو په صورت کې د کانګو د يد دوا دې . 

2 

د د تشخیص د ويپ کیدو څخه وروسته که ېیورې د نواروغ ويوعیت ښوه وو بایود      

پوووه نوووادرو حوووالاتو کوووې   ، کڅووووړه د جراحوووي عملیوووې پواسوووطه وایسوووت  کوووي    صوووفرا

Cholecystostomy استطبا  لري . 

3  

د  Chenodeoxycholicacidاو  Ursodeoxycholic Acid، صووفراوي اسوویدونه 

دا توداوي  او  او ممکا د تیوږې د تجزیوه کیودو سوبګ وګرځوي      توصیه کووخولې د لارې 

 کڅووړی  صوفرا  خیال پوه ګرافوي کوې ور  او د    ترڅو دتیږې، ترهيه پورې ادامه ورکوو

نوموړي تداوي اوږده او تر کپږو میاکتو پوورې دوام   څرنګه ،وظیفې ېې نورمال کي
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هم ددې تداوي پواسطه  وولې  او  اکثراً ناروغانو کې د اسهالاتو سبګ ګرځيپه او  لري

ښووه داده ېووې  ،څخووه وروسووته بیووا راموونځ تووه کنووږي د تووداوي او  تیووږې لووه منځووه نووه ځووي 

 . سره په یو خت کې اجرا کي Lithotripsyنوموړي تداوي د 

Empyema of Gallbladder 

هوم د نیموایي   خو سوره لوه دې   ، پدې صورت کې د صفرا کڅوړه د  یص څخه ډکه وي

البتوه د  ، څخه په ايافه وا عواتو کوې د بکتریوالواي لوه نظوره د کلرور نتیجوه منفوي وي        

Acute Cholecystitis پووه وجووه او یووا د    د اختلاطوواتوMucocele    د منووتا کیوودو پووه

 Rt.Hypochondriumېې پدې صوورت کوې د   ، منځته راځي Empyema صورت کې

Pain پووه هموودې ډول پووه او  زیوواتیږيRt.Hypochondrium د ، کووې کووخي هووم زیوواتیږي

پوه بعفوې وا عواتو کوې د     ، توه رسویږي   ۲۳۴۴۴هوم   Leukocyteاو  حرارت درجه لووړیږي 

 التصوا اتو پوه  صفرا کڅوړه د مجاورو احشواوو لکوه د کبیوره ثور  او معودې پواسوطه       

او سوړو تطبیقواتو    تیراپوی انتوي بیوتیوک   ، ېوې د محافظوه کواري توداوي    ، کیوږي  اخته

د صوفرا د کڅووړې د تقویص اساسوي     او  پواسطه ورو ورو د سفلي خوا څخه رکف کیوږي 

 . ده Cholecystectomyتداوي هم 

Mucocele of Gall Bladder 

د تیووږې  Cystic ductد کڅوووړې عنووق او   د صووفراهيووه وخووت منځتووه راځووي ېووې    

ې صوورت کوې صوفرا    پواسطه بند کوي او د صوفرا د کڅووړې صوفرا معقموه وي ېوې پود       

 Epitheliumصفرا کڅوړه د مخواع پواسوطه ېوې د مخواطي غشواا د      او د  جل  کیږي

ېوې د تونف    ، د صفرا کڅوړه په مختلفو جسامتو ج  کیږي، ډکیږي، څخه افرازیږي

بانودې اختوه    څیوری کیودو  او یوا   ېوې پوه انتوان   ، کیوداي کوي  او  د فع  سره حرکت کووي 

کوې ېوې د    نواروغیو د کڅوړې په خبیثوه   د صفرا Mucoceleباید په یاد ولرو ېې ، کي

Cystic duct د بندیدو سبګ کیږي هم منځته راتلاي کي . 
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Acalculouscholecystitis

لودی ېوې د صوفرا پوه کڅووړی کوې       د صفرا د کڅوړې د حاد او مزما التها  بودون  

سوره د مشوابه    Calculous Cholecystitisد حواد  او  هوم منځتوه راتولاي کوي    تیوږی وی  

بعفې ددې ناروغانو د صفرا د کڅوړې د جدار یوو غیور وصوفي    ، سبګ ګرځي ناروغیو

 یهيه ناروغوان ېوې مزمنو   ، یو حالت لري Cholcystosisیو تعداد یې د او  التها  لري

 Ultraنسووبت  Cholecystographyلووري د تشووخیص لپوواره د خووولې د لارې   نوواروغۍ

Sound جودیوووووت پوووووه صوووووورت کوووووې د مو نووووواروغیود حوووووادو او  توووووه بوووووا ارزښوووووته ده

Radioisotopy Scanning        یوه بوا ارزښوته معاینوه ده او پوه همودې ډول د کولسوټرول د

د تیوږی  ، کرستلو موجودیت د اثناعشور پوه عصواره کوې د تشوخیص سوره مرسوته کووي        

په هيو کسوانو کوې ېوې د جراحوي کبیوره عملیوات یوې تیور          Acute Cholecystitis پرته

کړي وي او یا په تريی  او سوختګي مبتلا وي مشاهده کږي ېې اکثراً تشخیص پوه  

 . وفیات لري %20او  ښه ډول نه اجرا کیږي

 ,Cholesterosis, Polyposisکوولی سیسوتوزی  )   لکوه  نواروغۍ تعوداد نوور   یوو  

Adenomyomatosis  اوCholicystitis Glandular Proliferation)  هووم د صووفرا د

ېوې پودې صوورت کوې موزما التهوابي تيیورات د  ولوو         ، کڅوړې د التها  سبګ ګرځي

 . سره مشاهده کیږي Hyperplasiaانساجو د 

CholesterosisStraw Berry Gall Blader Syn

ېې پدې صورت کې د صفرا د کڅوړې داخلي جدار مشوابپ د ځمکوې د توتوانو پوه     

د اسوترو تجموپ او    کولسترول ېې د کرستلو او د، مشاهده کیږي( Straw berry) کان

ممکوا د کولسوترول د تیوږو    او  په طبقه کې وايص کووي  المخاطي تحرسو  کاته د ت

 . سره مترافق وي
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Cholecystectomy and Chonecystostomy

1 

د وسووویپ السووواحه انتوووي بیوتیوووک اسوووتعمالول د و وووایې پوووه ډول ېوووې اکثوووراً د        

Cephalosporine        د ګووروڅ څخووه ګټووه اخسووت  کنووږي ېووې د جرحووې د انتانوواتو څخووه

 Preoporativeسره یو ځاي استعمال کوي د   Premedicationباید د او  مخنیوي کوي

Cholangiography      او  توودابیر ونیووول کووي   لازملپوواره بایوود د عملیوواتو د میووز دپاسووه

Cholangiography باید په رو یا ډول په انتخابي وا عاتو کې اجرا کي . 

2Laparatomy 

دښووي طوورف  او یووا  کووق Paramidlineیوووه متوسووطه لاپراتووومي یووا د ښووي طوورف      

ترڅووو  ووولې بطنووي احشووا او کیسووه صووفرا د هيووه د لارې د  ، کنووږيمسووتعر  کووق اجوورا 

 .  عملیاتو وړ وګرځي

Cholecystectomy

صوفرا کڅووړه ډیوره    د کوه ېیورې   ، کیوږي  جولا پواسطه ناحیه  Compresses بطني د

، پوورې وصو  وي   Suctionپواسوطه ېوې پوه     دمتوسپ وه په هيه صوورت کوې د تروکوار   

 Sponge Holding Forcepsبیووا د او  اول د غووور څخووه د صووفرا کڅوووړه تخلیووه کوووو  

ترڅووو د ، اجوورا کوووو رد یووق تسوولیاو بیووا  پواسووطه د صووفرا د کڅوووړې عنووق نیووول کیووږي

همدې تسلیص او د  د اتصال نقطه د صفراوي اساسي  نات سره پیدا کي Cystic نات 

په وخت کې د صفرا د کڅوړې کریان هم پیدا او دهيي ارتباع دښي کبدي کریان سوره  

ریان څخه لیګاتوراو  طوپ  یک د ځیګر ملي متر لیري ۵ ریانیل نوموړي کاو معلوم کي

پووه  0.5cmصووفراوي اساسووي  نووات سووره نووږدي د    د Cystic Ductبیووا وروسووته . کوووو

 وي اساسوي  نوات تیوږي د تشوخیص او پلټلوو     د صفراپدي مرحله کې . فاصله  طپ کوو

کثیفووه مووواد بایوود بوودون د معطلووي څخووه   ېووې  .اجوورا کوووو Cholangiograpyپووه خوواطر 
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رادیولوواي لوه    انواتومي او د ېې  .هلته  طعه کیږي صفراوي  نات. اثناعشرته ولویږي

 Forceps او وروسوته د  دي ترتیوګ صوفراوي  نوات بسوته کیوږي     او پوه   نظره نورمال وي

  طپ کیوږي  Cystic Ductدکڅوړي په طرف نوموړي  نات یعني  د صفرادتطبیق څخه 

بسوووتر څخوووه دپریتووووان دلیوووري     خپووو  کڅوړي دپورتوووه اولانووودي څخوووه د  صوووفرااو د 

په همودي طورف    Drainاو یوعدد  کوو اجرا Hemostasis او کولووروسته تسلیص کوو

 او د جرحي پانسمان اجرا کیږي.  وروسته دبطا جدارونه دوباره تړل کیږياو کې ږدو

Cholecystomy

څووړه  ک صفرا د او وه  کنږي کېدوي خیاطي د صفرا د کڅوړو په دواړو طرفونو 

دحویصوو  صووفراغور او د صووفرا د کڅوووړي محتوووي اسووپري کیووږي بیووا    تثبیووت کیووږي

او د ګوووتي پووه   Milking او یووا صووفرا د کڅوووړي تیووږي ایسووت  کیووږي    خلاصوویږي او د

 د صوووفرااو وړي تیوووږي  څخوووه ایسوووت  کیوووږي  Hartmann’s Pouchکوموووک تیوووږه د 

 Follyعودد   یوو  بیوا  او دکڅوري څخوه دیووه کووېني وا ګازپوه واسوطه رایسوت  کیوږي       

Catheter دهيوه بوالون   او کوې کیښوودل کیوږي    کڅووړه  د صوفرا پوه  غو  سوایز ولوري     ېې

ګیوډي  او د  کڅوړي دپاسه دثر  یو  و ه راوړل کیږيد صفرا او دمایپ څخه ډ  کیږي

وروسته د نوموړي  ورځو ۲۴-۳ د. دجدارپه یوه علیحده نقطه کې بیدیا را ایست  کیږي

Catheter صوفراکڅوړه اودکثیفوه مووادو جریوان مطالعوه      د  لاري کثیفه موواد زرق او  د

 او ایسوت  کیوږي   Catheterانسوداد موجودنوه وي    کې که ېنرې په صفراوي  ناتوکوو 

 . نوموړي فستول دیوي هفتي په جریان کې بندیږي

CholecystectomyCholedochotomy 

 Preoporativeوسوووای  او د  Modernپوووه هيوووه منووواطقوکي ېوووې د تشوووخیص    

Cholangiograpy    د امکانووووات موجووووود نووووه وي بهتووووره ده ېووووې Choledochotomy 

 : استطبابات په یاد ولروېه هيه عبارت دي له
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 . که ېیري په صفراوي  ناتو کې تیږي ج  کي -۲

 . د لرزي سره مترافقه وي دزیړي موجودیت او یا دزیړي تاریخره ېې -۲

 یووا او متوورملووي  ۲۴ د يیوو  طوور) کووه ېیووري صووفراوي اساسووي  نووات متوسووپ وي   -۷

 . متوسپ وي Cystic Ductاو هم ( زیات

 Alkalin بالخصوووچ ېووې. وظیفوووي  سووټونه غیرنورمووال وي د ینوويکلووه ېووې  -۲

Phasphatase ډیر لوړوي  . 

Cholecystectomy

 Postرامنځتووه کیووږي ېووې د  اعوورا  او علایوومیووو تعووداد کووې  وا عوواتو %15 پووه 

Cholestectomy Syn   د دې سوونډروم تشووخیص بایوود پووه ډیوور    . پووه نوووم سووره یووادیږي

ېوې د کیسوه صوفرا د لوري کولوو وروسوته        اعورا  دا  ځکوه ېوې  . تیاع سوره اجراکوي  خا

 ،اثناعشر رحات، د Hiatus Herniaپه یو تعداد نورو ناروغیو کې لکه . منځته راځي

Pancreatitis ،Diverticulitis یووا د او Irritable Bowel Syndrome ورتووه  کووې هووم

بایود تووپیري تشوخیص کووي کوه ېیوري پورتوه نوواروغۍ رد       ېووې  .منځتوه راځوي   اعورا  

 . کوي نو د صفراوي  نیواتو په لاندې ناروغیو ممکا دلالت وکړي

 په اول عملیات کې موله نظره ایستلي دي د صفراوي اساسي  نات تیږي ېې . 

  دCystic Duct اوږده  طپ کیدل یا ( اوږدStump ) حادثه د صفراوي  نات ېې دا

 صوورت د صفراوي اساسي  نات سره ېې سوفلي مو عیوت ولوري     و له املهد نښلول

 .  نیسي

 نوموووړي  نووات د  د د عملیاتوپووه وخووت کووې ېووې پوښوو وي اساسووي  نووات د صووفرا

اعورا  او  وا عاتو کې عیناً  ۲۵۱ په ناروغانو یعني د نوموړو. تفیق سبګ ګرځي

 راڅرګندیږي.  موجود وي ېې لکه د مخه د عملیاتو علایم
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Treatment

 اجرا کي او باید تشخیص لپاره د ERCPاو یا  Cholangiographyداخ  وریدي 

 . نظر په تشخیص او سببي عام  باید ورته لازم تداوي وکي

پوه داخو  او خوارف صوفراوي      د ینوي د کڅووړي کیوداي کوي    د صوفرا تیږي بورعلاوه   

دا تیووږي اکثووراً د صووفرا د کڅوووړي څخووه منشووا اخلووي او د      او  نیواتوووکي جوووړې کووي 

  د صفراوي په بعفي مواردو کې په داخ او صفراوي  نات څخه لاندي مهاجرت کوي

دا تیوږي اکثوراً پوه    . ېې د  نات د ابتدائي تیږو پوه نووم یوادیږي    جوړیږی  نات کې تیږي

او یوووا  Ascaris Lumbricoidsې کلوووه ېوووې صوووفراوي  نیووووات د   حووواره منووواطقو کووو 

Clonorchisis Sinesis      په واسطه منتا کیږي او پوه ثوانوي ډول تیوږي مشواهده کیوږي 

صفراوي لاري په دوامدار صورت سره بندیږي هوم تیوږي مونځ     په همدې ډول کله ېې او

م د میکروبووي د صووفراوي  نیواتووو تیووږي د صووفرا د جریووان د انسووداد او هوو     . تووه راځووي 

Cholangitis کڅوړي دتیږو پوه مقایسوې سوره اکثوراً د     د صفرادا تیږي  او باعث ګرځي

 . کیږي همرائيوا عاتو کې  %80منتني صفرا سره په 

ېې عبارت دي لوه  اعرا  اکثر یو یا ډیر  لیکناوي  اعرايوممکا ناروغ بدون د 

زیوووړي ممکوووا . د درد سوووره مشوووابه وي Cholecystitisي د یووودرد  .تبوووه او، زیوووړي، درد

 همیشوه د . نوموړي زیړي د انسودادي کوک  څخوه دي    دا ېېدوامدار وي او یا  متقاطپ

سوپیا او بوي رنګوه    او یوا   د غایطه موادو رنو  خاسوف   او تشو میتیازو رن  تیاره وي

دلالوت کووي    Acute Cholangitisتبه او لړزه پوه  . وي او پوستکي همیشه خارښت لري

 . کې لړزه نه وي Acute Cholecystitiisاو په 
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Charcot’s Tried

دلالت  Cholangitisپه حاد  زیړي او تبي څخه ېې، عبارت دي له درددا دری علامي 

 . کوي

کووې حساسوویت ممکووا   Epigastric Rigionاو  Right Hypo Chondriumپووه 

کڅوړه غیر ابووووو  جووووو  وي او د زیوووووړي ناروغوووووانو سوووووره د     د صوووووفرا. موجوووووود وي

Courvoisier’s دا  انون داسي حکم کوي که ېیري د زیړي ناروغوانو  .  انون مفید دي

سره زیړي د صفراوي اساسي  نات د تیږو له امله منځته راغلي وي نو په هيوه صوورت   

د او یوا   Cancerدرا  د پوانکرا   کوه ېیوري زیوړي د   . کڅوړه نه ج  کیږي د صفراکې 

Ampula Vater            دتوموور پوه واسوطه رامنځتوه کووي وي پوه هيوه صوورت کوې د صوفرا

په اول صورت کې د صفرا کڅوړه د دوامداره انتاني  دا ځکه ېې. ج  وړ وي د کڅوړه

مبتلا کیږي ېې د توسپ  ابلیت نه لري او پوه دویوم صوورت     Fibrosisحادثي له امله په 

صوفرا کڅوووړه   د انسوداد رامنځتوه کیووږي نوو ځکووه   تووام وي او  نواروغۍ کوې ېوون خبیثووه   

دا  انون دوه . د ج  وړ وي او د تیږو په واسطه انسداد هم  سمي وي او متوسپ کنږي

 . استثناا لري

     که ېیوري یووه تیوږه دHartmann’s      نوات کوې    دو  پوه  کوولي د پوه رتو  کوې او بلوه 

کڅوړه صووفراد پووه وجووه  تشووک  د Mucoceleپوودي صووورت کووې د . مو عیووت ولووري

 .  اب  د ج  ده

  د پاتقراچ درا  پهCancer     کوه ېیوري د    لیکونا کې د صوفرا کڅووړه متوسوپ وي

 . ج  ده ښي لو  لاندي مو عیت ولري نو بیا غیر  اب  د د د ینيکڅوړه  صفرا

Diagnosis

 د ینووې. ګټووور کوومیرل کیووږي PTC او ERCPیووا  Ultra Soundد تشووخیص لپوواره 
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داخلي کولي ستاز د صفراوي اساسي  نیواتو د  د ینيوظیفوي  سټونه په تنهاي ډول 

 . ويپه مشک  توپیري تشخیص کسره  انسداد

زیات ترینو اسبابو لوه جملوي څخوه د جراحوي      د د زیړيد صفراوي  نیواتو انسداد 

اساسوي  صوفراوي   پوه موابیا د  تووپیري تشوخیص    ېوې . په پراکتیک کې کومیرل کیوږي  

 نیواتو د انسداد او د ینې داخلي کولي ستاز کې ېې د صفراوي  نیواتو د انسداد په 

تیوږي   لنوي حالوت د  او مینځته راځوي مهوم دي   ېې له امله Cholangitesاو یا  نتیجه کې

امووا د ینووې . عملیاتوایجووا  کوووياو د  کنسوور پواسووطه منځتووه راځووي پووانکرا  د  او د

او یووا بعفووي دواګووانو پووه واسووطه زیووړي او د   Viral Hepatitisداخلووي کووولي سووتاز د 

 . جراحي مداخلي ایجا  نه کوياو د  صفرا ابتدائي سیروزمینځته راځي

Complication

پوه   او سبګ کیږي خرابیدووي  نیواتودوامداره انسداد د ینې د وظایفو د د صفرا .1

صوفرا  سپینه . د صفراوي سیروزخواته ممکا پرمخت  وکړيکې  بعفي وا عاتو

 . ممکا د عملیاتو په جریان کې مشاهده کي

7. Cholangitis  هيووه پووه او د  ممکووا صووفراوي  نووات د  وویص څخووه ډ  وي

 . مینځته راکي Septicemiaاو  Liver Abcessنتیجه کې 

White Bile 

اساسواً   او دا حالت د لویو صفراوي  نیواتودانسداد څخه وروسته مینځته راځوي 

 . د  نیواتو د فرش د اپیتی  پواسطه مینځته راځيېې  .ويد مخاع درلودونکي 

Treatment

د  Glycogenد  د ینووي. کوه ېیووري د ینوې عوودم کفایوه موجوووده وي بایود تووداوي کوي     
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کوه ېیوري د تحثور    . کړل کيورناروغانو ته  Glucoseذخیري لپاره باید په کافي اندازه 

په وجوه   د خرا  جل  Vitamin Kد  دا نو ګډوډي یا تشوکات موجود وی.فکتورونو 

د وینووي ( عفوولي دلاري ورکووړل کووي   د Vitamin K3 100mgبایوود نوواروغ تووه  ) دي

لوووړوالي  WBCاو د  تبووه) تشووخیص کووو Cholangitisکووه ېیووري . کلرربایوود اجراکووي

وسویپ السواحه تواثیر    ېوې   نواروغ توه انتوي بیوتیوک    ېې  نو باید( Leukocytosisیعني 

هيه د احتباسوي زیوړي لرونکوي ناروغوان ېوې د جراحوي عملیواتو توه         . ولري توصیه کي

 Dehydrationنو باید ېوې د  ته مساعد دی د پښتورګو عدم کفایي  دویيرورت لري 

 30ml/1hیعنوووي . توووامیا کوووي Diuresisمخنیووووي وکوووي او ددي منظوووور لپووواره بایووود  

یوووا  او د عملیووواتو د مخوووه کوووروع کوووي    12h.Dextros5%مایعوووات د وریووود لوووه لارې   

Mannitol    دوریوود لووه لارې ورکووړل کووي .Endoscopic Papillotomy   ېووې د تیووږو د

د پوستکي له لاري د صوفراوي  نیواتوو درینواا بهور     او یا  کیږي رایستلو په خاطر اجرا

هيووه طریقووي دي ېووې پووه یووو تعووداد ( Percutaneas Removeal of Stone) تووه او یووا

 . کې استطبا  لري وناروغان

Choledochotomy

کوه ېیوري تیوږه پووه صوفراوي اساسوي  نووات کوې موجووده وي نووو پودي صوورت کووې          

 . تري وایست  کي ډول مقدم په ته باید Cholecystectomyنوموړي تیږي نسبت 

 %80د صووفراوي اساسووي  نووات سوولیم تفوویقات    . ممکووا سوولیم او یووا خبیووث وي   

 او رامنځتووه کیووږي د یووه اخووتلاع پووه کوک    څخووه وروسووتهد عملیواتو  ېووې  .تشوکیلوي 

 .  خبیث تفیقات ممکا التهابي او یا خبیث وي 20%
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په یو تعداد  اواساسي  نات  صفراوي اساسي  نات او یا د ینې اکثراًدا تفیقات 

د  Cholecystectomyدا تفوویقات د  او موواوفويکمووو وا عوواتوکي د ینووې ښووي  نووات    

 کتباهاتو په وجه مر ته ارځي لکه:د جراي د ااجرا په صورت کې 

وینووې بنوودولو لپوواره  پووه ړانووده ډول د  کلووه ېووېصووورت کووې بهیوودنې پووه . د وینووی 1

کویریان د وینوې بهیودنې پوه صوورت       Cysticیعني کله ېې د کوواستعمال  کیریان ګیر

بهیودنې لوه املوه جوراي     د ینوي ښوي کوریان د وینوې     او یوا   Cystic Artکې او یا دايوافي  

 Winپودي صوورت کوې جوراي بایود د ګووتي پوه مرسوته د         ېوې   کریان ګیرا استعمالوي

Slow  د فوووهي سوورهGastro Hepatic Omentum اکوواري  د بایوود محکووم ونیسووي او

ورو ورو وینووه  او ګوووتي پووه واسووطه وینووه بهیدنووه بایوود توور کنتوورول لانوودي راوسووت  کووي

 . ورکونکي کریان پیدا او لیګاتور دي کي

غوور څخوه    کیسوه صوفرا د   د اجرا په صورت کې کله ېوې د  Cholecystectomyد. 2

او د صوفرا کڅووړې زیوات کو      ( Fundus First Operation) تسولیص اجراکووو یعنوي   

 Cystic نوات   ددي پوه عوو  ېوې    ېوې  ه کوړي یوه زاویوه جوور   کول ددي سبګ کیږي ېې

 صفراوي اساسي  نات  طپ کیږي. .  طپ کړو

په مثلث کې نورمالوه انواتومي لوه     Calot’sدمزمنو التهاباتوپه نتیجه کې ېې د . 3

پوه   Cystic Ductمنځه ولاړه کوی وي ېې په دي صورت کې صفراوي اساسي  نات د 

 . عو  بسته کیږي

خبرتیوا  مووږ   کوې موجوود وي او   Cystic Ductپوه   د انومالي په صوورت کوې ېوې   . 4

 .  ونه لرو

 .  د تیږي د پیداکیدو له پاره Lacerationد صفراوي اساسي  نات . 5

عملیوات اجراکووویعني پوه هيوه      Gastrectomyد  وا عاتو کې کله ېوې  %30په . 6

توه ئوي    Gastrodoudenal Hepatic Lig رحه پوه اثناعشورکي وي او د    صورت کې ېې



 قاتو د...                  د صفرا کڅوړه او له ینی څخه د باندی صفراوی سیستم د ګیډې د ملح

188 

 

 . نفوذکړي وي

عملیوواتو پووه وخووت کووې     دوا عوواتو کووې   %15 پووهوي  نیواتووو جروحووات  د صووفرا

طواتو پوه کوک  ظواهر کوي      د اختلا نوموړي جروحات کلوه ېوې   %85تشخیص کیږي او 

 . تشخیص کیږي

د هيه دوامداره راتل  که  او له لاري د زیاتو صفراوي موادو خارجیدل Drain د. 1

 . جوړښت Peritonitisوي د صفراېیري دریا مو نه وي تطبیق کړي 

د  نات په  مر په زیاتوالي زیړي که ېیري بندش ناتام وي زیړي ترهيه وخته ېې. 2

 .  لوما کې فیبرو  مینځ ته راځي په تاخر لویږي

1. Ultra Sound 

7. Cholangiography  دT.Tube په واسطه . 

3. ERCP 

4. Tran’s Hepatic Cholngiography مینځتوه راځوي صورف د    دانتوان پوه وجوه     ېې

 . اجرا کوو خت کېعملیاتو په و

Treatment

یوو   پوه کوې   د پوستکي او ینې له لارې ویعمومي ويپ ئي ښه نه  ېېهيه ناروغان 

Catheter  پهIntra Hepatic Duct     صوفرا بهور توه     او کې د لنډ وخوت لپواره تثبیوت کووو

 Catheterپه واسوطه   Gastro Fibroscopeپه واسطه ېې د  ERCPدریناا کوو او یا د 

 د ترڅوو ېوې  . توه درینواا کووو    هور یروواو صفرا د خولي له لاري بد متفیق ساحي څخه ت

کوي   نورموال زیړي کم کي او د ویني د تحثور فکتورونوه    او عمومي ويپ ښه کي ناروغ

د کتیتور تطبیوق کنودل     څخوه  د پورتوه دوو لارو . او بیا ورته انتخابي عملیات اجرا کووو 

نوو د همودي املوه پوه  ولوو ناروغوانو کوې نوه         . سوبګ وګرځوي   Cholangitisکندای کي د 

تور  وي په هيوه صوورت کوې     کوی نات  طپ  سلیم تفیقات او یا کله ېې. توصیه کیږي
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پوه  څخوه   Jejunostomy Rouxey Chodechotomy لوه  دی  ولوو ښوه عملیوات عبوارت    

بلوه  . کوی باید دمجربو جراګانو له خوواه نومووړي عملیوات عاجو  اجورا       هيه صورت کې

 Endoscopistتوازه تفویقات منځتوه راغلوي وي او ښوه       تداوي په هيه صورت کې ېوې 

نوواحیي څخووه او د هيووه توسووپ د بووالون پووه  متفوویقيتیریوودل د هموودي  Wireولوورو د یوووه 

 .  ناحیه کي هتطبیق په همدي متفیق Stentواسطه او د یوه 

 او یووا د Carcinomaوي  نیواتوو د صووفرا) پوه یووو تعوداد کمووو خبیثوه تفوویقاتو کوې    

البتوووه خبیوووث او سووولیم . د ریزکشوووا ایجوووا  کوووويېوووې  (را  تومورونوووهپوووانکرا  د 

عملیوات   Bypassنوو پوه دی صوورت کوې یوا د      غیر  اب  د لیري کولوو وي  ېې  تفیقات

 ورته تطبیق کوؤ.   Stenteورته اجرا کوو او یا هم 

1. Cholecysto-Jejunostomy  د داعملیووات پووه هيووه صووورت کووې اجراکیووږي ېووې 

تفویق د ینوې پوه اساسوي  نوات کوې د        او موجود وي Cystic Ductصفرا کڅوړه او 

Cystic Duct د صووفرا د درینوواا لپوواره یوووه  او څخووه لانوودي موجووود وي اجوورا کیووږي

دا . منځته راځي او صفرا درینواا کیوږي  کڅوړي ترمنځ  د صفرااو  Jejunumعروه د 

 . نشي له امله باید هیڅکله اجرا د خطر ود انتاناتکې  تفیقاتو وعملیات په سلیم

7. Choledojejenestomy       پوودي عملیوواتو کووې د صووفراوي  نووات علوووي نهایووت د

Jejunum  د  د ینووې ېووې پووه ځینووو حووالاتو کووې او د عوروي د څنوو  سووره تفمووم ورکوووو

د ینوې سوویق سوره نو دي هوم اجراکوولاي        تفویق اختوه وی  صفراوي اساسي  نات په 

 .  کو

3. Choledochoduodenostomy  صووفراوي اساسووي  د . دا انتخووابي عملیووات دي

 اجرا کیږی. کې   نات په سفلي تفیقاتو

امکانووات موجووود نووه وي  Bypassد صووورت کووې ېووې پووه هيووه :کووول تطبیووق Stentد  .4
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Stent او یووا د  او لاپراتووومی د اجوورا وروسووته پووه واسووطه لووووازو ګیووډی د جوودار د د

PTC  اوERCP په واسطه په متفیقه ناحیه کې تطبیق کوو  . 

Sclerosing Cholangitis 

اکثووراً د  نووو جوودار يووخیم او لیفووي ماننووده کیووږي      نیواتووو کلووه ېووې د صووفراوي  

ممکوا   او راځيساحو کې منځته  څواو یا  په یوه سبګ کیږي ېې دا تفیقات وتفیقات

پوه نووم    Sclerosing Cholangitisد. داخلوي او یوا خوارجي  نیووات مصوا  کوي       د ینوي 

ولادي او یووا  تیووږو پووه واسووطه   د  نیواتووو ممکووا پووه ثووانوي ډول د صووفراوي   . یووادیږي

کووې مشوواهده  نیواتووو پووه صووفراوي  او یووا د عملیوواتي تفوویقاتو پووه وجووه ېووې تفوویقاتو

پورتوه ذکور    وا عواتو کوې مسواعد کووونکي فکتورونوه ېوې       وکیږي او په یو تعوداد کمو  

 Sclerosingپووه دي صووورت نوموووړې نوواروغي د ابتوودائي      او کووول نووه پیوودا کیووږي   

Cholangitis په نوم یادیږي .Sclerosing Cholangitis  یا وا عاتو کې د  رحو 1/3په 

Cyst متعودد   یوو تعوداد  پواسوطه  ګرافوي   نوسوو  ینوه کوې د  پوه   او سره یوځاي پیداکیږي

د تسوبیص دانوو    او تفیقات ېې د نورمالو طعاتو په واسطه جدا کیږي ملاحظوه کیوږي  

د نواروغۍ انولار مختلوف دي یوو تعوداد ناروغوان د تشوخیص        . په کک  مشاهده کیږي

یوو تعوداد    او د عدم کفایي له امله څومیاکتي وروسوته موړه کیوږي    د ینيڅخه وروسته 

د نوواروغۍ مناسووبه . اونوودي پوواتي کووي اعرايوووبیوودون د  د کووالونو لپوواره کیووداي کووي

د . څخوه بانودي موجوود وي    د ینوي که ېیري یولوي تفویق   او تداوي تر څیړنې لاندي ده

Bypass توه د  بهور  په یو تعداد وا عاتوکي د ینې درینواا   او کوي ده هعملیه مفیده ثابت

T.Tube اکثراً نوموړي توداوي د  . په واسطه یوه کامیابه تداوي کمیرل کیږيSteroid 

څخوه وروسوته د    وورځوو لپواره د عملیوات    ۲۴د  او لوړ او لنډ دوز په واسطه اجرا کیوږي  د

Steroid تداوي ګټوره ثابته کوي ده . 
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Carcinoma
په غربي ملکونووکي پوه نودرت سوره لیودل کیوږي        Carcinomaد صفراوي کڅوړي  

 او پوه هيوه کسوانو کوې ېوې     ( هندوسوتان ) د جهان په بعفي ملکونووکي  خو کیدای کی

هيوه کسوان ېوې د    . ولري او تداوي کوي نه وي زیات لیدل کیوږي  Cholecystitisمزما 

بانودي   Carcinomaد صوفرا د کڅووړي پوه     %1صفراکڅوړې عملیوات ورتوه کووي وي    

پووه کڅوووړي کووې تیووږي هووم   د صووفراوا عوواتو کووې د نوواروغ  %90تقریبوواً پووه  او مبووتلاوي

زیووات  نظوور نارینووه وؤ تووه کووې  پووه ښووځو Carcinomaد صووفرا دکڅوووړي . موجووودي وي

 توموووور اکثوووراً د. کوووالو څخوووه پورتوووه عمووور لوووري  ۳۴د ناروغوووان اکثوووراً . عمومیوووت لوووري

Scirnhous Ca مګووروي  د ډول څخووه Squamous Cell اوAdeno Carcinoma  او

Mixed Squamous     د ینوې   د نواروغۍ انتشوار مسوتقیماً   . کک  هوم لیودل کیوداي کوي

د  او د لمفواوي سیسوتم پوه واسوطه د سوویق لموف توه انتشوار ورکووي         ېې  .سویق ته دي

 . ورید پواسطه ینې ته صورت نیسي ېې په فاصله میتاستاز یې غیر معمول دي

Clinical Feature

او یوووووا  Cholecystitis لووووه  Carcinomaاکثووووراً د صوووووفرادکڅوړي   څرنګووووه ېوووووې 

Cholelithiasis پوه صوحنه کوې     اعرا  سره یوځاي وي له دي کبله د نوموړي ناروغیو

کووې اکثووراً د ځیګوور د نوواحني فشووار او      Carcinomaحوواکم وي د صووفرا دکڅوووړي پووه    

پووووه . یووووا کرصوووووفي نوووواحي درد موجووووود وي   Quadrantنوووواراحتي او د پورتووووه ښووووي   

وا عوواتو کووې  %70-60پووه . هووم لیوودل کیووږيیوکوومیروا عاتوکي زړه بوودوالي اوکووانګي 

داېووې یووا  او تومورپووه صووفراوي  نوواتو فشووار راوړي او د هيووو د انسووداد سووبګ کیووږي   

 . امکان لري زیړي هم ولیدل کي. تومور د یني انساجو ته انتشار کړي وي

وظیفوووي  د ینووي. نشووي کووولاي  د تشووخیص لپوواره کومووک  لابراتووواري معاینووات  

کڅوړه اکثوراًد  د صوفرا . کوولاي کوي   کوموک شخیص لپاره  سټونه دانسدادي زیړي دت
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Cholecystography طعي تشخیص مشک  اویوواځي پوه   . په واسطه نه ښکاره کیږي 

سووریري او فزیکووي   کووې پووه یووو کوومیر حووالاتو  . وا عوواتو کووې کنوودای کووي او بوو    20%

 عملیواتو  نوورو  په تصوادفي صوورت د   یواځي تومور او علایم موجود نه وي او اعرا 

 CT.Scanningپه او  وخت کې ددي افت دتشخیص لپواره  . وخت کې کشف کیږيپه 

 . رول لري ډیر Ultra Sound او

Treatment

په جلري صورت . کول دي ېلر تومور او د هجراحي مداخل تداوي د ۍناروغ ېد د

یوو کومیرئي د درو میاکوتو پوه     . خو د عملیاتو څخوه وروسوته د نواروغ ويوپ ښوه نوه وي      

یو کمیر نور ئوي امکوان    او کمیر نور ېي د یوه کال په موده کې مړه کیږي موده کې اویو

 . کالو خپ  اوند ته ادامه ورکړي ۵لري تر 

یووو ځووای سووره  توموور  د صووفرا کڅوووړه دېووې  جراحوي مووداخلي څخووه مقصود دادي   د

 Partial Right Hepatectomyاو همدارنګه ناحیوي لمفاوي عقودات او  وایست  کي

 صفراوي مشتر   نات د ینې او صوفراوي لارو  نیووات د بوا  وریود     او باید اجرا کي

یعنوي  وول کواوخواه لمفواوي عقودات د توموور       . کي Skeletorizedباید . ینې کریاناو

د تطبیوق پوه    Stenetزیوړي د  . میتاستاز او یو کمیررخوه ا سام ئي لري او وایست  کي

 . واسطه له منځه ځي

(Carcinoma of Intra Hepatic Bile Duct) 

پوه زړو   عمومواً  توموور . ته زیات لیدل کیوږي  نسبت ښځو کې وؤینه رنادا تومور په 

 . ولري ډیر لیدل کیږي منځ عمر کالو تر 70-50د  اکخاصوکې ېې

Pathology

د  نوات د توام انسوداد     کوې  حالاتو اکثرو ېې په. کلک  وام او خړ رن  لري تومور
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اکوويال او د  نووات د جوودار   رداول جووتومووور د  نووات  وو  پوودې ترتیووګ ېووې . سووبګ کیووږي 

. نیوول کووي ده  ېوې   له مخوي  یو کمیر احصایو د. د  نات جوف بندیږي له کبلهوالي پنډ

کوې   پوه ناحیوه   اتصوال  د Cystic Ductد  او کوې   نات صفراوي مشتر  په %35 تومور

 . پیداکیږيکې  Cystic Ductپه  %10 او

له  Adeno Carcinomaد کانسرونه  ول   ینواتوصفراوي د هستولواي له نظره  د

تومورخپلووو مجوواورو لمفوواوي عقووداتو او ینووي تووه زیووات میتاسووتاز    . ديډلووې عبووارت 

. همدارنګووه خپلووو نورومجوواورواولیري احشوواوته هووم میتاسووتازورکولي کووي . ورکوووي

 . ددي تومور مهم اختلاطات دي Supporative Cholangitisیني داني او او د  زیړي

Clinical Feature

ډنګرتوو  هوم ډیوور   .  ولووو وا عواتوکي لیودل کیووږي  پوه   او زیوړي یوو ثابووت عور  دي   

 خارښوت  .لیدل کیداي کوي کې  وا عاتو %50خود ګیډي درد یواځي په . عمومیت لري

(Pruritis)   غیوور  ینووه پووه جوو  سووره  . وا عوواتوکي د جوو  وړوي  %80موجووود اوینووه پووه

 . حساسه اوکله کله نودولر وي

Tran’s Hepatic  اوعملیووواتيCholangiography  لوووه تشوووخیص سوووره تووور یووووي

 . اندازي کومک کولاي کي

Diagnosis

ددي . کیوږي  ګټوه پورتوه  څخوه   T.H.Cاو  ERCP ،CT.Scaning ،Ultra Soundد 

د یوو  ېې  ځکه. د جراحي تداوي هم ېندان نتیجه نه ورکوي. ډیر خرا  دي انلار تومور

میاکووتي وروسووته د عملیوواتو  ۲نوواروغ فقوو  ېووې  کوووي هکوومیر احصووایوله مخووي ثابتوو 

یو . کیداي کي اجراه مقاصدوو لپاردوه د  د جراحي عملیات. اوندي پاتي کیداي کي

 .وي پوه خواطر او بو  د توموور د لیوري کولولپواره اسوتعمالیږي       نو د افت داختلاع د مخن

ورپووه صووفراوي تومېووې  کووې پووه هيووه صووورت . کووريد صووفرا درینوواا تووه لاره پیوودا  ېووې 
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مواوف  سومت  طوپ او    . ويکوې   مشوتر   نوات پوه ښوکته برخوه      مشتر   نات یا د ینې

د  نوات  ېوې   دایوا   او خولوه پوه خولوه ګنوډل کیوږي     کوې   پاتي څوکي د امکوان پوه صوورت   

طریقوي   Roux.Yخصوصواً لوه   . کیوږي  Anastomosisسره  Jejunumمتوسپ  سمت له 

مشوتر   نوات پوه    ځیګور   د توموور ېوې   اما پوه هيوه حوالاتوکي   . کیږي اخست ګټه څخه 

د کولموو   Anastomosisاو د  نات  Resctionد تومور . مو عیت ولريکې  علوي برخه

د یني ېن لو  له  دامي سطحي سوره   Jejunumکې  پدي صورت. سره ډیر مشک  دي

Anastomosis دایوا   او يځو منځتوه را صفراوي معائي فسوتول  کې  پدي صورت. کیږي 

 ګټه پورته کیږي. څخه  ejunostomyHepato Jلهېې 

 و پووه دي اسووا  نوو. لپوواره مسوواعد نووه دي  Laparatomy د ناروغووانېووون اکثوورا دا  

Endoscopic Stent   کووه ېیووري . صووفرا درینوواا کوويتووه توورجیص ورکوووي توور څووو مووو تي

هفتوي کیوداي    18پوه متوسو  ډول اونود    .  نوات نیوولي وي   یوا ېون   ښۍ د ځیګر تومور

 .  کي
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 : صفراوي فستولونه په دوه ډوله دي

 فستولونه.داخلي . ۲

 فستولونه.  خارجي . ۲

۱

د  او د  رحوي سوبګ ګرځوي   کوې   تیوږه د صوفرا د کڅووړي پوه جودار     کوې   پدي صوورت 

د دواموداره  ېوې   صفرا د کڅوړي د جدار او معدي یوا اثنوا عشور او یوا د کولوون تور مونځ       

د ګیوډي پوه    او التصوا ات موجوود وي د فسوتول سوبګ ګرځوي     کوې   التهاباتو پوه نتیجوه  

که ېیري نوموړي فستول . ګاز مشاهده کیږيکې  په صفراوي  نیواتوکې  ساده ګرافي

د کوې   پوه نتیجوه   او ته ولوویږي وړو یا غټو کولمو په کافي اندازه غټیږي او تیږه ممکا 

Ileus Gall Stone  او یا د کولون د انسداد سبګ ګرځي وړوکولمو د لوما د بندښتد . 

۲

د صووفراوي  نیواتووو او یووا د صووفرا پووه کڅوووړه او   ېووې  د  ولووو عملیوواتو پووه تعقیووګ 

بعفووي د . مداخلووه صووورت نیسووي ممکووا دا فسووتولونه رامنځتووه کووي     کووې  اثناعشوور

نومووړي فسوتولونه رامنځتوه    صورت نیسي هوم  کې  په کولیدو ېې  جراحۍ مداخلي

لوه   Drainخوارف د بطوا توه د     او ته محودود کووي   تیریدل کولمود صفرا نورمال  او کوي

د  او لمووو تووه بوور  وورار کووي   ود صووفرا نورمووال جریووان ک ېووې  بایوود او لاري صووفرا تووویږي 

ېوې   پاتي د نه وي. په واسطه کنټرولیږي Sinogrameاو یا د  ERCPعملیاتو جریان د 

نووو جوودي مرا بووت تووه  . هووم دي لرونکووي عصوواريپووانکرا  د  فسووتولونه د د اثنووا عشوور

 . يرورت لري
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 د زده کړې موخې

  .د پانکراس د اناتومي او فزیولوژي زده کړه 

  .د پانکراس د ناروغي په صورت کې د معایناتو د ارزیابی زده کړه 

  .د پانکراس ولادی انومالي ګانو زده کړه 

  د پانکریاتااایسید د اااا،ابوی کلینیاایی تتاايیيی تااوپیري تتاايیي او تاا اوی

 زده کړه. 

  .د پانکراس د کانسر د کلینیکی علایموی تتيیي او ت اوي زده کړه 

 معایني د مهارتونو لوړول.   فزیکي د 

  (Pancreas)پانکراس 

په خلا  کاې    په مسسعرض صورت د پریسوانکې  په علوي برخه د ګیډېپانکراس 

( د اار یاوه وتلاي برخاه    ) Uncinate Processلکا  او  ی تنېی غاړېی د ار پروت دي او

څياه  ( Fleshمعني نرم نسج یا ) Creasاو ( Allیعني ټول یا ) Panد یوناني کلمي  او ده

 .کااويد معاا ي د بسااسر پااه لساا  عماا   فکاار کیاا و  ااې   پااه ابساا ا کااې  او جااوړ يااوي ده

 او ااور یاې   cm 15–12 اوږدوالي یې والع دوهمي لطني فقري په خذا کېپانکراس د 

2–3 cm 120–80 او تقری،اً ديgr خلا   ی اافلي ی علاوي کې  د تنفد په وخت. وزن لري

عنا  ههاه لسامت     غا ې پاانکراس د   د. حرکات کاوي   پواایله ن او ل ام ته د ابهر د ن،ضا

پاانکراس د   د. علاوي اوعیاو ااره مرااورت لاري     د خل  و خواته د مساریقي د  ې  دي

 د ښااي خااوا څيااه   ااې ااې  .ه منتااا اخلاايراس د ااافلي او  ااا خااوا څيااه یااوه ااااسطال

 د علاوي  مساریقي او د علوي په  ا طرف کېپه لس  د یوه  نګی  او خواته ایر لري
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د  اې   دواړه وری وناه . یاادیيي  Uncinate Processپاه ناوم د    او تیریايي  اوعیو لانا ې 

Pancreatectomy  بایاا  وتااړل يااي د  کااې  د عملیاااتو پااه وخااتUncinate Process  د

 اوکاې   په خل پانکراس  د. یييیتوکې  تیری و څيه ورواسه په مساریقي علوي وری 

علااوي وریاا  اااره یوږاااي کیاايي او  د وریاا  د مساااریقي  تااوريد کااې  پااه علااوي ااارح 

Portal Vein ظهاااري ) پاااه  ول دوو جواناااوپاااانکراس د  .جاااوړويDorsal  بطناااي او

Ventral ) افي لنااااتضااااپاااانکراس  د. ابسااا ایي اعناعتااار څياااه انکتااااف کاااوي    د 

(Santorini )جسا  او لکا  اااااي لناات     پانکراس د  د ې  ید ظهري جواني لنات د

پااه  Papillaراس څيااه لاا ام تااه ع،ااور کااوي او د اضااافي    پااانکراس د  د او تتااکیلوي

 د اې   لناات  وانېد بطناي جا  . ږاان خلاصاوي  کاې   د اعناعتر په دوهمه لطعهکې  ارح 

پاانکراس   د لنات ااره د  د ظهري جوانې اکثراً. راس ااااي لنات جوړويپانکراس د 

لاري تار څاو د صافراوي      یو ږاي کیايي او وروااسه خلفاي او اافلي تاه اایر      کې  په راس

راس پاانکراس د   کلاه کلاه د   ياي.  ږاای  یاو کاې  پاه خاذا    ااااي لنات اره د ام ول واتر

 اې   .نه یو ږااي کیايي   ات ارهد لن (ظهري جوانې) ضافياپانکراس د  ااااي لنات د

جسا  او  پاانکراس   د او ناه ااره وصا  کیايي     ظهري او بطناي جاوانې  کې  صورت په دې

درینااژ  کاې   اعناعتار  په کې Papilla Acessoryلک  د یوه اضافي لنات په وااطه په 

کااې  ايياصااو %5یااادیيي او پااه پااه نااوم  Pancreas Divisionدا حالاات د  ااې  کیاايي

 . ا،ب ګرږي پانکریاتیتتضی  د  Papillaکله کله د اضافي ی متاه ه کیيي
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مساریقي علاوي   Pancreatic Duodenal Art ل امي او خلفي  اروا دپانکراس  د

 پانکراااي  ې  پ ي ترتیب. يریان د څانګو په وااطه صورت نیسي تورييریان او د 

پاه غااړه   اروا  ول امي او خلفي برخپانکراس د  عتري خلفي او ل امي يریانونه د اعنا

 د ياریان  د تاوري . یاو ږاای کيايي   ااره  کاې   په علاوي او اافلي برخاه   پانکراس  او د لري

 . ته ور کويپانکراس  اره موازي ایر او یو يمیر يع،ي څنډېله علوي پانکراس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يک ( د پانکراس اناتومي.  ۱۲)

پاه  پاانکراس   او د منتا  اخلاي  څياه   Celiac Arteryظهاري ياریان لاه    پانکراس د 

هم ارنګه د مساریقي علوي يریان څيه یوه لویه ياع،ه جا ا   . اخليلویه برخه کې  اروا

وری ي ایسس  په عمومي صورت لاه ياراینو ااره    پانکراس  د. ته رایييپانکراس  او

 . ایر کويکې  په ل اما  او د ههو 

د  اې   .الیاف احسوا کاوي  Vaso Motorام اتیی اعصاب حسي او پانکراس  د 

اار درد  پاانکراس د   د. رد لاه منهاه وړي  پاانکراس د   د بالا  معماولاً   اعصاابو  نوموړو

 Epigastricپاه   د ګیاډې  غاړي درد عمومااً پانکراس د  د او R.U.Qپه  د ګیډې معمولاً

 په ټول  ا طرف د ګیډې لک  درد معمولاًپانکراس د  اما د. ږان څرګن ويکې  ناحیه
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رد د کمربنا  پاه ياک  د ګیاډي ټولاه پورتاه برخاه        پاانکراس د   د ټاول . ښکاره کیايي کې 

پاه لرعاي ااره د    . راایيي  پورې ارح هد ملا د تیر لطني دوهمي فقرئ تر  او ايهالوي

اام اتیی اعصااب لاه     اپاار پاانکراس   د. ملا د تیر دوهمه لطني فقاره ها  حساااه وي   

 اپاار پاانکراس   دی ته رایييپانکراس  اعصابو څيه Lesser Splanchnicښي او  ا 

. تااه رااایيي پااانکراس  د عصااب د خلفااي يااع،ي څيااه    Vagusااام اتیی اعصاااب د 

 . وظیفه لري Secratoryاعصاب  نوموړی

 

 

 

 

 

 

 يک ( د پانکراس د اوعیو اناتومي.۱۱)
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  هسسولوژيپانکراس  د

او  Exocrineوه لسمه افرازات لري یاو خاارجي یاا    پانکراس د  پوهیيو ې  څرنګه

د  اې   د غا واتو پاه واااطه    Rasemose د اتخاارجي افاراز  . Endocrineب  داخلي یاا  

 Acini. لعاابي غا واتو تاه  یار ورتاه دي صاورت نیساي        او ديلرونکی  Acini لنات او

یاو لاه با  څياه د      Acini. له ااسوانایي حرراتو څيه جوړياوي  ې  .بیضوي يک  لري

 Langarhansلسامت د   Endocrineپاانکراس   د. حراباتو په وااطه جلا يوي منظمو

پورې  2000,000څيه تر  200,000د دي جزیرو يمیرله  ې  .له جزیرو څيه ع،ارت دي

 . ديدري لسمه حررات موجود کې  جزیرو پ ې. رایيي

α.Cell (1 د   ېGlucagon افرازوي . 

 β.Cell (2 ې  Insuline افرازوي . 

 اناتومي.( د پانکراس  ۱۳)يک  
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Delta.Cell (3 ې  Somatostatin یو تع اد کا  حرارات یاي د     او افرازويPoly 

Peptid د . تولیاا  کااوونکي ديLangarhans پااه لکاا پااانکراس  د جزیااري پانکرااااي 

 . نظر نورو برخو ته زیاتي ديکې 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  فزیولوژيپانکراس  د

 . فزیولوژي د خارجي او داخلي افرازاتو په وااطه تامین کیييپانکراس  د

 پانکراس  هسسولوژي.يک ( د  ۱۴)
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  خارجي افرازپانکراس  د (1 

پاه ناوم ها      Abdominal Salivatory Glandد  Exocrine Portionپاانکراس   د

خاارجي افاراز   پاانکراس   د. غ واتو په وااطه اطراح کیايي  Rasemose د ې  .یادیيي

نومااوړي . انزایمااو څيااه ع،ااارت دي  Proteolyticاو یااو ياامیر   Amylase یLipaseلااه 

کاې   اعناعتار پاه دوها  لسامت    د لنااتو پاه واااطه     Wirsungاو  Sanatorniافرازات د 

. تاه راایيي   1500ccتقری،اا  کاې   اااعسو  24hپاه   افارازات خاارجي  پانکراس  د. تتیيي

ی عصاااب Vagusعصااااره د پاااانکراس  د. دي 8.3یاااي  PHنوماااوړي عصااااره للاااوي او 

Pancreozymin  اوSecretin    د . هورمونو په واااطه تن،اه کیاييVagus   عصاب تن،اه د 

د عصااري د   یاوازې . کاوم زیااتوالي اا،ب ناه کیايي      دکاې   عصاري په حرا  پانکراس د 

 د حراا  او د عصااارېپااانکراس د  هورمااون د Secretineد . انزایمااو اناا ازه لااوړه بیااایي

پروټیناي   غاذایي ماواد ميصوصااً    اې   کې توپه ههه حالا او انزایمو ان ازه لوړه بیایي

 یار مها     اې   ایموناه  یار زیاات دي   انزپانکراس  د. مواد اعناعتر ته ورایيي ازادیيي

 . دي Chemotrypsineاو  Amylase, Lipase , Trypsine یې

 اخلي افرازاتپانکراس د  د 2) 

 حرااارې Deltaاو  αی βجزیاااري د  Langarhansماااو وویااا  د  ميکاااې اااې  څرنګاااه

 هورماون د  نوماوړي  اې   افارزاوي  Glucagonحراري   αد  ې  ترتیب پ ې. احسوا کوي

Glycogen   ذخیااره وي  ینااې یعنااي د. میسااابولیزم تن،ااه کااويGlycogen   پااه ګلوکااوز

کاې   نوپاه درااو   ېانسولین وظیفاه د داخلا  د  ې  افرازوي Insulineحرري  βد . ب لوي

اناا وکراین لساامت یعنااي د   پااانکراس  د. دلسااه ور څيااه بحااو نااه کااوو   . مطالعااه کااوو 

Langorhans اااره نااه ميااام    اتروفااي د کااې لناااتو پااه انساا اد پااانکراس د  جزیااري د

پااه کااې  لساامت د نومااوړو لناااتو د انساا اد پااه صااورت   Exocrine ااې  حااال دا. کیاايي

نوماوړي   د او افارازات لاري   1500ccغا ه د ورږاي   پاانکراس   د. کیايي  اخساه  نه اتروفي



 قاتو د جراحي ناروغی                                           د پانکراس د جراحي ناروغیحد ګیډې د مل

111 

 

 د پانکراس اناتومي يک (  ۱۲)

 Pancreozyminد . د اناازای  پااه يااک  وي  ااې  لرونکااي د پااروټین دي 8gr-5 وافرازاتاا

اعناعتار تاه     اې  کلاه  پاه وجاه   Peptidesد ياح  او   اې   افراز د اعناعتر د مياط څياه 

او پااانکراس  د. تن،ااه کیاايي  انزایمونااه ياا ی اً پااانکراس  د تراااره کیاايی او ورااایيي 

پاه   Gastrineاو  Vasoactive Intestinal Peptideلماو د داخلاي هورمونوناو لکاه     وک

فکار   او مرحلاي دي  Cephalicياام  د   اې   انزایموناه پاانکراس   د. وااطه نهاي کیايي  

د غاذا د   ې  مع وي مرحله. يروع کیييد ههوي  د غذایي موادو په وااطه ې  کیيي

 اې   یعناي کلاه  کاې   پاه معاایي مرحلاه    او ياروع کیايي  کاې   پاه معا ه  موجودیت پاه وجاه   

 Pancreozyminاو یاا   Secretineناو د  . راایيي تاه   Jejenumغذایي مواد اعناعتر او 

کې  په ح ود 100 انزایمونه دپانکراس  د. انزایمونه افرازويخ   پانکراس  په وااطه

 . لان ي  ول ديد ميه مو ورته اياره وکړه په  ې  دي او مه  یي لکه

Proteolytic ه لکاااهناااانزایمو Trypsin یLipolytic  انزایموناااه لکاااهLipaseد ی 

 Nucleicاو د اااای   Amylase نتایسااسي یااا پااروټین پار ااه کااوونکي انزایمونااه لکااه 

 . څيه ع،ارت دي Ribonucleaseپار ه کوونکي انزایمونه لکه 
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  معاینات خصوصيپانکراس  د

 . معاینات بای  اجرا يي د معلومولو په خاطر لان ې ناروغیوپانکراس د  د

 د انزایمونااو د اااویي د اناا ازې  کااې  ناااروغیو پااه ترضیضاااتو او پااانکراس  د( ۲

 .  لوړیيي اویه یې ې  Amylaseتعینول لکه 

پانکراس د  د ې  او انزایمو اویه Bicarbonatesد کې  په عصارهپانکراس  د( ۱ 

 . وظایفو د ارزیابي ل اره ضروري دي

ان ااااااخسمپااااانکراس د  د ااااې  اجاااارا ERCPاو  Ultrasoundی CT-Scanد ( ۳ 

د تتايیي ل ااره    نااروغیو واتو د یلنپانکراس د  او د انومالي او د پرانتی  ااخسمان

 . اجرا کیيي

  ولادي انوماليپانکراس  د

 . یادونه کوو ول  په لان ې څيه ولادي انوماليپانکراس  د

  Annular Pancreasیا پانکراس  حلقوي. 1

د یوي حلقاي پاه   کې  انکتاف په جریان جنین د د وي ابس ایي جوانېپانکراس د  د

  یاار نااادر لیاا ل کیاايي او د دا افاات  او يااان د اعناعتاار دوهمااه لطعااه احاطااه کااړي وي  

 اعااراضیري د ولادت څيااه ورواااسه ااار او خااارجي انساا اد ااا،ب ګرږاايپااانکراس د 

د تتيیي  او رامنځ ته کيييتواع  ګانګې او د ګیډېی لکه د ګیډې دردراږي منهسه 

دا عملیاه اجارا    کاه  یارې  . ده  Duedeno Jejuno Stomy څيه ورواسه ښه تا اوي یاې  

 . ه   یره ښه عملیه ده Gastro Jejunostomy نتي

2 .Ectopic  یاپانکراس Aberrant Pancreas 

 نسااج دپااانکراس  دکااې  ناااروغي پاا ې او ضااافي جوانوڅيااه منهسااه راږااي  دا د ا

 ايياصاو  %1پاه   او لیا ل کیايي  کاې   د عضویت په نورو اعضااوو  رېڅيه لپانکراس 
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 دکااې  انومااالي دېه پاا. ورکااوي اعااراضي لااه نظااره  یاار لااي   د اااریر. لیاا ل کیاايي کااې 

 او ياي پیا ا  کاې   Jejunum یاا او اعناعتر ی  ول ممکن په مع ه نسج یو نوپانکراس د 

 . ا،ب ګرږي او یا اوي هض  اعراضود انس ادي  کله کله

 Fibrocytic Pancreasیا  ناروغيایسسیی ولادي پانکراس  د. 3

یاو ږاای   ااره   نااروغیو د ولادي  ږیګراو  پښسورګویا انومالي بعضا د  ناروغيدا 

 . منځ ته راږي

 او جروحات تر ضیضاتپانکراس  د

ه  د ګیډي د نورو احتاوو په ياان لاه تیارو او پتاو ترضیضااتو او یاا د       پانکراس 

نافاذه  پاانکراس   د. کیايي  اخساه  زخموناو پاه   په وااطه ترضیضاتواو نافذه  وجرحناریه 

لساا   دېه پاا  ااې ماانځ تااه راږاايپوااااطه  نیاازیاو یااا  ېتااوری  ااالوی د ګااولی تجروحااا

 او موجود وي ه  د نورو احتاوو زخمونه اره د ګیډېپانکراس  له اکثراًکې  جروحاتو

یاوه پتاه ضاربه د ګیاډې پاه يار        اې   پیا اکیيي  پڅ ترضیضاات ههاه وخات   پانکراس  د

پاه ږمکاه    ما  ناارو  دیاوه جاا ږااي څياه پاړ        اې   یاا دا  او ولګیايي کې  ناحیه صوفي

پتاو او  پاانکراس د   د. لرګاي یاا کاوم با  وتلاي ياي برابرياي       ی تیايه  هپه کوم او ولویيي

 .نو په ااااس اجارا کیايي   ترضیضاتو تتيیي او ت اوي د ههه عمومي پرنسی وتیرو 

کاې   پاه ترضیضااتو  پانکراس  د. د پتو او تیرو جروحاتو ل اره موجود دي د ګیډې ې 

د دوهماي   ې  .غاړې څيه ع،ارت دهپانکراس  مسضرره کیيي د ې  معمول ترین ناحیه

 دکااې  ښااي طاارف پااه ترضیضاااتو  د ګیااډې لطنااي فقااري او ابهاار د پااااه لاارار لااري او د 

پااانکراس   ااې نافااذه جروحاااتپااانکراس  د. راس او اعناعتاار څیااري کیااييپااانکراس 

 .  کويه  مسضرر  Spleenاو یا  ی ږیګرکولونی اعناعتری اکثرا مع ه  وفويم
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 ضیضاتو کلینیکي لوحه او ت اويترپانکراس د  د

نااحیي   Epigastricد  لوحاه  ترضیضاتو معمول ترینه کلینیکاي  پتوپانکراس د  د

 کومای کاې   د ااویي تعیناول پاه تتايیي     Amlyaseد ایروم . له درد څيه ع،ارت ده

ی ممکان ازیماا  کاې   پاه معایناه   Ultra Soundد  .لاوړیيي کې  عاتووال %90 په ې  کوي

دوام ار درد او د ویني د  د ګیډې .ييتتيیي  cystکاذب پانکراس  هیماتوم او یا د

لوړوالي د یوه دوام ار وخت ل ااره او د فزیکاي علایماو پیتارفت د      Amylaseایروم 

Laparatomy د . تااه واضااي کااويمااوږ  ااااسط،ابLaparatomy  او عملیاااتو د اجاارا پااه

جرحي وااعت ناه   پانکراس د  محیط د وایع هیماتوم په وجه دپانکراس د  دکې  وخت

پاه خ ا  حاال    پاانکراس   موجوده نه وي نو وینه بهی نه,که  یري واضحه . ښکاره کیيي

کارانااه  هیاوه دوره محافظاا  او کیښاودل کیاايي کااې  پاه ناحیااه  Drain او پریښاودل کیاايي 

د غااذا نااه   او د خااولې د لارې (Parenteral) تقویااه د وریاا  لااه لارې  نااارو ي او د تاا او

 . په وااطه تعقیب کیيي (N.P.O) ورکول

نااو . وي ښاه عماومي حالات    ناارو  د  او جسا  لطاع ياوي وي   پاانکراس   کاه  یاري د  

د نااحیي د تارمی  پاه خاااطر    . ترااره ياي   Resectionلسامت   Distal د پاانکراس  بایا  د 

پاه  . اخسلاطاتو ا،ب ګرږي د  و اود جروحاتو او ماوف کی د اعناعتر ونه اکثراًيتکو

او  Anastomosدواړو نهاایسو   د د پاااه  Stentلنات ترمی  د پانکراس د   ول د هم ې

د عااااروي اااااره تفماااا  او یااااا د  Rouxe.Yیااااا د یااااوه نهایاااات د څیااااري کیاااا و او یااااا د  

Sphincterotomy که  یاري کااذب   . د عملیاتو اجرا کول اکثرا ښه نسایج نلريCystes 

 . عملیات اجرا يي Cystogastrostomyبای  د  راغلي ويمنهسه 

  (Prognosis) انذارناروغي  د

 نااحیي څياه   څیارې ياوي   دکاې   په جروحاتوپانکراس  د مرګ معمول ترین ا،ب د

د کاې   افااتو پاه صاورت    ناورو د پتو ترضیضااتو وفیاات د   . هد خونریزي یا وینه بهی نه
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نافااذه جروحاااتو وفیااات د مسرافقااه احتاااوو د      پااانکراس د   د او پااورې وي 16-28%

 . ته رایيي %50جروحاتو اره 

 ( latrogenic Injury) ېجرحپانکراس  دکې  د عملیاتو په وخت

 . په څلورو يکلو منهسه راږي جرحېپانکراس  د عملیاتو په وخت د

  لک  جرحېپانکراس د  د. 1

فسااسولو ااا،ب پااانکراس د  منهسااه راږااي او دکااې  پااه وخاات Splenectomy ااه د 

 . ګرږي

 ( Santorini) اضافي لنات جرحېپانکراس د  د. 2 

دا جرحاي   اجارا کیايي  میساود   پاه  Billroth IIد  ې کې د مع ي د عملیاتو په وخت

خلکاو   %5پاه   لناات  اضاافي پاانکراس   د ميکي مو وویا   ې  منهسه راږي لکه څنګه

اجاااارا کااااول د  Pancreatograme دپااااه دي اااااااس کااااې ااااااااي لنااااات تتااااکیلوي 

Canulation کاه  . ته واضاي کاوي  موږ  پوااطه د نوموړي لنات لیګاتور او یا لطع کول

نوماوړي لناات تاه پاه اعناا       اې   دریناژ کوي متاه ه نه يي نو بایا   ې   یري ب  لنات

 .  تفم  ورکړل ييکې  عتر

 د عملیاااتو پااه وخاات د  Enucleationدحراارو پااه خاااطر د   Isleteپااانکراس د  د. 3

 . فسسولونه منهسه راږيپانکراس 

 د Sphincterotomyد  څياااه ویناااه بهی ناااه   Ampulla Vaterد اعناعتااار او . 4

 اې   څاو  کاوي تار  ایراب  Duodenectomyدا حالت د  ې  کې اجرا په وخت عملیاتو د

 . او کنسرول ييودرول يي وینه 
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  فسسولپانکراس  د

منهسااه کاې   ترضای  پااه نسیراه   کاې د  وخات  پااهفساسولونه د عملیااتو   پاانکراس   د

 . د نظر څيه ميفي پاتي کیييکې  په ابس ا ې  راږي

Treatment  

 : موجود دي ع،ارت دي لهکې  د فسسول په ت اوي د پانکراس  ې ههه متکلات

  ضایعات عاتویماالکسرولایسو او د. 1

زیااتوالي  کاې   پاه خ لاو افرازاتاو   پاانکراس   کاې  د فسسول د موجودیت پاه صاورت   

د مایعاااااتو او  ااااې  .ضااااایعات ولااااري 2Litکااااې ااااااعسو  24hممکاااان پااااه  او راولااااي

 ناو پا ې ااااس   . ژونا  ته یا  ياي    ناارو  ضایع کی و په وجاه ممکان د    الکسرولایسو د

بیرتاه  ولي او یاا وریا  لاه لاري    د مایعااتو او الکسرلایساو ضاایعات د خا     اې   ضروري ده

 Balance الکسرولایساو د مایعااتو او  کاې   پا ي صاورت   د ورږاې بایا    اې   پاوره کاړوی  

د  هاره ور  عصااره  پاانکراس   بایا  د . ضاایعات زیاات وو   که  یرې نوماوړی . تعین کړو

د  رېدلا زیاااات افااارازات بایااا  د خاااولې   پاااانکراس  د. توصااایه کاااړو  خاااولې لاااه لارې 

Somatostatin رژیا    ناارو  د  او ړوګانو پوااطه پاه انحطااط معاروض کا    د متابه دوا

 پاا ې اکثااراً او ويلرونکااي کاربوهایاا ریت  مقا ار  پااروتین او کاا  د زیااات مقاا ار بایا  

 لارې د Paranteralتهااذي پااه مکماا   ول د   ناروغااانوددې  ااې  لازمااه دهکااې  صااورت

 .  صورت ونیسي

  وال بې نفسي هض ید پواسکي او ګيډې د د. 2

او  HCL %1په کې د  ې  څيه Ointmentد محافظي په خاطر بای  د  پواسکيد 

د پواسکي عصاره په تنهایي  ول پانکراس  د. بای  اجرا يي کری  وي Zincد اکسای  

عصاره لرونکي د اعنا عتر د عصاري پانکراس  دکه اما . زیات نه تيریش کوي انساج

پاااانکراس  د کاااې پااه اول صاااورت  اااې  زیاااات تيااریش کاااوي ږکاااه  نااو پوااااسکي . وي
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 . انزایمونه د اعناعتر د محسوي پوااطه نه وي فعال يوي

3 .Drainage  

د السرااااونډ او   پاه هکلاه  په  ار  اپیره بای  د مایعاتو دجماع کیا و   پانکراس  د 

CT-Scan  ه پااه  ااار  اااپیرپااانکراس  کااه  یااري د. پااه وااااطه معلومااات تاار لااااه کااړو

 اجاارا دکنساارول لاناا ي دریناااژ Imagingلااه لاري د  پواااسکيبایاا  د  يمایعااات جمااع و

بارخلاف کاه    بسسه ياي  پي لهممکن فسسول . لنات اال  ويپانکراس  که  یري د. يي

پاه  اجرا کول  Pancreatogram د .زات ادامه پی اکويافرا ی یري لنات مکم  لطع و

کاې   ناو پا ي صاورت   . که  یري لنات تام لطع وي او کوي کومی یرزیات کې  ت اوي

 . توصیه کیيي Resection ماوف لسمتد

  (Pancreatitis) السهاباتپانکراس  د

 . دوه  ول تقسی  يوي ديپه السهابات پانکراس  د

A. Acute Pancreatitis 

 Acute Odematous Pancreatitis 

 Acute Hemorrhagic Pancreatitis 

 Acute Necrotizing Pancreatitis  

B. Chronic Pancreatitis 

1. Acute Pancreatitis  

څااپي  ول ياروع او پاه  یاره     اپاه ن  ې  ناروغي ده او وژونکي طرناکهخدا یوه  یره 

پاه   یاا پاه با  ع،اارت    .  ټکي اره د نارو  عمومي حالت خاراب او د مارګ اا،ب ګرږاي    

د زیااتوالي   نو د اویيانزایموپانکراس د  اکثرا د درد  ې هدوام ار د ګیډي حاد  ول

. کیايي  همرائاي په وجاه منهساه راږاي    پانکراس  د السهابي ې  اره په وینه او ادرارکي

او وژونکاي نااروغي    یاوه وخیماه  دا  اې   .دوباره نکد وکاړي  Pancreatitis دممکن حا

پااه هاارو   ناااروغي  دا  ااې وفیااات لااري خااو د خوياا،يسي ږاااي دي     %20تقری،ااا  او ده
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 . اخسه کوينفره  5کې  نفرو 100000

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etiolgy  

په اغلب ګمان  خونه دي  معلوم اا،اب تراواه پوري په صحیي  ول ناروغ  ددې

د  کااې انسااجو پاه مانځ   پاانکراس د   د کوماه  اې   لاه املاه   Auto Digestionدا خادعاه د  

ههااه  او پااه وااااطه منهسااه راږااي    Trypsinازادو يااوو انزایمااو لااه ک،لااه خصوصااا د     

 : ددي حادعي ا،ب ګرږي ع،ارت دي له ې  فکسورونه

   %50افات .............................................وي لارو د صفرا (1

   %5......................................................... ترضیضي افات( 2

   %1...................................................................... الکولیزم 3)

   %1......................................................................... انسانات 4)

   %1.................................................. میسابولیی اا،اب( 5

   %1....................................................... وعایي تتويات 6)

Idiopathic (7 35........................................... فکسورونه%   

 حاد پانکریاتایسید   يک ( ۱۶)
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  د صفراوي لارو افات (1

منځ پاه  تار ( د کتوړي تیيي د صفرا) او صفراوي لارو د افاتو Pancreatitisد حاد  

د ههه ممکنه علت د صافرا د کتاوړي    ې  واضي ارت،اط موجود ديکې  والعاتو 55%

کاې   پاه جا ار   کتاوړي السهاباتو او تیيي پوااطه د  د ې  کوم د تواع له منهه تل  دي

د  بااالاخره ااا،ب ګرږاايدا حادعااه د صاافراوي لارو د فتااار د زیاااتوالي  او منهسااه راږااي

لناات تاه تیریايي او د    پاانکراس   د زیات فتاار پاه وجاه د    بیرته راګرږی لمنسني صفرا 

Pancreatitis ا،ب ګرږي . 

 ت ترضیضا( 2

عملیاااتو د وخاات   یااا د اوپااه يااک    Crush Injury ممکاان دا ترضیضااات د  ااې 

اار  یار   پاانکراس   د ې  کلهکې  د عملیاتو په وخت Gastrectomyد  مثلاًترضیضات 

په صفراوي ااااي لناات   ېم اخلتسلی  يي او د ههه اوعیه لطع يي او یا د جراحي 

د بنا    کاې   صاره په مع Oddiنوموړي تیوب د  ې  ااسعمالول T-Tubeبان ي او یا د 

 . حاد السهاب ا،ب ګرږيپانکراس د  نو د. ا،ب وګرږي

  الکولیزم 3)

مکاارري  Pancreatitis ول پااه الکولااو معساااد وي د  دواماا ارهپااه  ااې  ههااه خلاای

ددي کااې  پااه ياامالي امریکااا او فرانسااه  او زیاااتي متاااه ه کیااييکااې  حملااي پااه ههااي

 .  یو مه  ا،ب الکول تتکیلوي ناروغ 

  انسانات 4)

او  (Typhoid)محرله ی (Mumps) یا کله  ر  Mumpsد یو تع اد انساناتو لکه  

رامنهساه   Pancreatitisحاد  يونې ده  ېسلاطاتو په وجه خد ا انساناتو  Coxsackie د

 .  يي
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  میسابولیی اا،اب( 5

وي ممکن  اخسهد غ ي په فرط فعالیت بان ي  یې )تایرائی (د درل ې  ههه کسان 

پااه مکااررو حملاتااو د  Pancreatitisد حاااد  او يااي اخسااهباناا ي  Pancreatitis پااه حاااد

لکااه ناااروغ   ېیااو تعاا اد نااور. غاا ي معاینااه اجاارا يااي Thyroidبایاا  د کااې  صااورت

د یااو تعاا اد  . ااا،ب ګرږااي  Acute Pancreatitis اااغي او یااا يااحمي ام،ااولي هاا  د    

او  Chlorthiazideی Diureticی ACTHی Steroidsدواګااااانو ااااااسعمال کااااول لکااااه    

Ostrogen ه  د حاد Pancreatitis ا،ب ګرږي . 

  وعایي تتويات (6

 Poly Arthritis Nodosa د ویناي خ،یاو فتاار او یاا     اې   کاې  ناروغاانو پاه ههاه    

 . غ ي حاد السهابات رامنهسه کويپانکراس د  احستاء په وجه د ناحیویولري د 

7) Idiopathic فکسورونه  

ا،،ي عام  نه تتاکی   کې  په جوړښت یپورته عواملو څيه هیڅ یو یي د ناروغد 

داخا  بلا    کاې  پساوژینید  په  ناروغ ارعي عوام  د کې  په یو تع اد والعاتو او کوي

 پااه  ول پااه واضاا  عواماا ناااروغي  دکااې  د هماا ي ک،لااه پااه یااو تعاا اد والعاااتو. کیاايي

 . نه ديمعلوم 

Pathology  

پاانکراس   پسالوژیی تهیرات د په نسج کېپانکراس  د اوکې  د پریسوان په جوف 

پااه وااااطه منهسااه د افااراز کياا و  Trypsin او Lipase انزایمااو پااه وجااه خصوصاااً دد 

یايي او د ویناي دوران تاه    انزای  د پریساوان د جاوف څياه جاذب ک     Amylaseد  او راږي

 . داخلیيي

  (Peritoneal Cavity) د پریسوان جوف
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دي او پاه  لرونکاي   د مصلي او مصالي دماوي ماایع     ولپه نورمال د پریسوان جوف 

پاانکراس د   داو  د وړو کولمو میازو ی يحمي نسجی د ک،یره عربکې  یو تع اد والعاتو

 Cyto یااا Fate Necrose د ااې ی ويلرونکااي ااار جاا اري پریسااوان د ااا ینو نقاااطو  

Steato Necrose   د آزاد ياوي   اې  ی پناوم یاادیييLipase       د تااعیر پاه وجاه پاه ياحمي

د کلسای    یاو ږاای کيا ل   د ههاه  کاې   په نسیرهاو  يحمي اای ونه ازادیييکې  انساجو

 . اره د غیر منح  صابون د جوړی و ا،ب ګرږي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pancrease  

 پااه خفیاا  ااې ی وي او نکروتیاای (Hemorrhagic) نزفاايی پااه يااک  د اذیمااائي 

پاه  کاې   ياکلونو اماا پاه يا ی و    ی اذیماائي وي پاانکراس   یاو لسامت یاا ټاول    کاې   يک 

پااه پااانکراس  ټااولکااې  والعاااتوپااه وخیمااو او   ول نزفااي یااا هیموراجیاای وي مکماا  

وینااه محاایط انساااج او خلفااي پریسااوان د یااوي  پااانکراس د  داو  نکااروز باناا ي باا لیيي

تقیحااي یااا   پااه Pancreatitisپااه نااادر  ول  ی مااایع پااه وااااطه ايااهال کیااي ي    لرونکااي

 د بطن جن،ی يک  او د پریسوان اناتومي   يک ( ۱۷)
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Purnleid   جوړیييابسي  څو یا او یوهکې  پ ي يک  ې  اخسه کیييه  . 

  مسممه پسالوژي

پریساوان  صهیره ي که  یري د ومنسنه صفرا او یا صفراوي تیيي معمولاً موجودي 

 مااړه يااوي د  ممکاان د دریناااژ لااه لاري  ی ياافا یاااب يااي   نااارو او  جااوف دریناااژ کااړو  

درینااژ  پاه ياک    ماوادو   يد تقیحا  نسارونه  ههه مراور احتااوو  انساج او دپانکراس 

 . ع،ارت دي د کلسی  د ترا،اتو څيهدا مواد  ې  کیيي

  اعراض او علای اریري 

کاې   ولوعاات پاه ناریناه او ښاهو     نااروغ  اکثراً يحمي او یاا  ااو وي د   ناروغان 

 په عمر کې خاو کلني  ۳۴-۴۴د  د ناروغ  ولوعات کې په نارینه ووی تقری،اً مساوي دي

د خوړلااو  غااذا حملااه د یااوي عقیلاايناااروغي  کلنااي دي د ۲۴مساااع  عماار کااې  پااه ښااهو

 . اسه منځ ته راږيوور څښلواو یا د الکولي متروباتو تر  ورواسه

Subjective  اعراض 

 .  مطالعه کوو ناروغ دلسه وظیفوي او عمومي  ې  

 اعراض وظیفوي ( ال 

  د ګیډي درد. 1

څيه ياکایت کاوي او دا    له  یر کلی او عابت درد کې ناحیه Epigastric په نارو 

د درد مرکاز د مالا تیار    . کیايي  ارامد مساکناتو پاه واااطه ناه      ې  دومره ي ی  وي ددر

ی ها  وخامات پیا ا کاوي     هنارو  د يا په تيسه څملي درد نور ې  خوا ته مسوجه وي کله

او یا پر اړخ څملي د کیناااسو پاه    د نااسی په حالت ې  کوي ښښله دي ک،له نارو  کو

ااااتي پااه نزفااي او نکااروزي کااې  پااه حالاات لاا، لاا ام تااه د خ اا  د ماالا تیاار کااې  حالاات

Pancreatitis  د کېHypovoleamic    موجاود وي د درد مولعیات نظار پاه      خالات ياا
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ښاي او یاا  اا     پاه   اې  لکي او یا ار په افت م،سلا وي کیا اي ياي  پانکراس  د  ې دي

Hypochondrium  د ی مولعیت ولريکېPancreatitis  کاې  درد د څو ااعسو په ماوده 

پااه خ لاااه د مااارګ احساااس کاااوي ناااارو     ناااارو خ اا  اعظماااي اااارح  تااه راااایيي او   

Cyanotic ناارو    اې   کي ای ياي ی د نورمال څيه ښکسه وي د حرارت درجه یېاو  وي

 د ضاایع  اتومایعا  Extracellularمارګ د نازف او د   ی ماړ ياي  کاې   ماوده  د څو ااعسو په

د جوړیا و   Exudatesد اذیماا او د   Extracellular Fluidی له ک،له منځ ته راږاي  کي و

و د هاډوکي د مهاز د   ج اانسا انور فکسورونه د پواسکي لان ي ياحمي  ی له ک،له کمیيي

بعضاي  ی ازادیا ل دي  Brady Kinine, Amylase, Lipaseز او د ياحمي نساج نکارو   

ا،ب یي د  ې ی ع م کفایي له ک،له مړه کیيي دوام ارهناروغان د ادرینال د غ واتو د 

 . تروم،وز دياوعیو  Coronary د او ع واتو وینه بهی نه Adrenalدواړو طرفو د 

  زړه ب  والی او کانګې. 2

 . عابت عرض يمیرل کیييرغ  ود نااو  تکراري او ي ی ی ويی مق مې کانګې

  لسمي انس اد. 3

ي حرکااتو فلاج پاه    ارس يا د کلماو د ا او  د ګاز او غایطه ماوادو تولا  عابات ناه وي    

د او  محا ود وي کاې   په علاوي لسامسو    Jejunumپه اعنا عتر او د کې  ااعسو لومړیو

د کولماو د فلاج ورواااسه    عااروات د ګااز څياه    وي  کاې د کولماو    X-Ray ګیاډي پاه  

د تط،ی  ورواسه کچیری تیوب په دوام اره  N.G.Tايس اری حرکات کمیيی. ال،سه د 

 رنه يی. نو پ ی صورت کاې د کولماو اياس اري حرکاات ناو      تيلیه او اا ایریتن  ول

 ه  کمیيی او د ګیډي انسفاح نور ه  زیاتیيی.

 

 اعراض عمومي ( ب 
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 .  Tetanusی خفی  زیړيی د حرارت درجي تهیری يا  

  يا . 1

نااارو   .لاارار لااريکااې  پااه حالاات Shockاکثااراً د  ناروغااان Acute Pancreatitis د

 Shockعمیا    ی(ناي ایساس  د کاولاپد پاه وجاه     ادور) وي ایانوزي او ن،  یې ااریع 

 او ددې ناروغاانو پارم  ااړې خاولې      داو  متااه ه کیايي  کې  ناروغانو%10تقری،اً په 

Collapse د ویني فتار ئي  یر ټیټ وياو  حالت لري . 

  د حرارت د درجي تهیرات. 2

یاا  او  د حرارت درجه اکثراً د نورماال څياه ټیټاه وي    وناروغان Pancreatitis د حاد

 . بعضاً د حرارت درجه لوړه متاه ه کیيي

  خفی  زیړي. 3

پاانکراس د   د اې   له امله ی ود صفراوي ااااي لنات د بن کې والعاتو  %30په 

پاه دوهماه ور     نااروغ  دا زیاړي د   او متااه ه کیايي   ار د اذیما په وجه منهسه راږي

 . متاه ه کیيي

4 .Tetani حملات  

پاااانکراس د  د اااې  د تيریاااب لاااه ک،لاااه   غااا واتو Para Thyroidدا حمااالات د

Proteolytic      د  او کم،اود انزایماو پاه وجاه او د کلسای  دFate Necrose    د جوړښات پاه

 . متاه ه کیيي وجه

 علای   Objective( ج

 ورږاې وروااسه   3-2 وروااسه  څياه  د حادي حملاي  Pancreatitisپه تفسیش اره د 

 اااې د ی ه کیاااييمتااااه کاااې  پاااه اطرافاااو او یاااا لطناااي نااااحیو ناماااهد   کااابنفتاااوي ل

لااه  ااې د پانکریاتیاات لااه املااه د  وینااه لرونکااي افرازاتااو د راټولیاا و لااه ک،  یسیااایروز
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او یاا پاه مساسقی     ( Grey Turner’s Sign) یسوان په خلفاي انسااجو کاې جماع کيايي     پر

د جاد  ی منهسه راږي( Collen’s Sign) اطرافو کې هپرباط او نامه د ینې د م ور  ول 

لاه   د ګیډي د جا ار د عضالاتو د مقاومات    منستر حساایتکې  په ګیډهکې  په صورت

وروااسه ټاول بطان    او  په لراري اره انکتااف کاوي   دا مقاومت د درد. موجود وي امله

درد دا حسااایت او دګیاډي   کاې   عمی  جاد پاه وخات   پانکراس د  داو  ته انستار کوي

لسااه پااانکراس د   ااې کااې ااااحه ښااسورګو پااه   ااه پدرد د او  ښااه احساااس کااولاي يااو 

 . اطحي مولعیت لري ه  جد کیيي

  خصوصي معاینات 

۲: Amylase  

د ( کاې  ملاي لیسار   ۲۴۴پاه   Somogyiواحا    ۲۲۴نورماال  ) مق ار Amylaseد ایروم 

پاه   Somogyiی واحا   ۲۴۴تر  کي ای ييکې  په حاده مرحلهاو  ط،یعي ح  څيه لوړیيي

100ml را وګرږاي دوباره ط،یعاي حالات تاه     کي ای ييکې  ورږو ۳-۱ پهرایيي و کې 

 ممکاان دی عاا ه وااایع تيریااب يااي ااې  کااې پااه ياا ی ه حملااه Pancreatitisاو نااادراً د 

Amylase    د ااایروم د  ااې  اناا ازه ط،یعااي وي بایاا  پااه یاااد ولااروAmylase  اناا ازه د

ياراینو د تروم،اوز او د کولماو د انسا اد پاه       Coronaryاو د  تثقاب مع ي د لرحاتو په 

اایروم انا ازه د    Amylaseد  هما ا  ول او  واحا و پاوري لاوړیيي    ۴۴۴ها  تار   کې  وخت

Morphine  اوCodine   د کاې   د ااسعمال پاه وخاتOddi        معصاري د اا زم پاه وجاه ها

 .  لوړیيي

۱: Leukocytosis په مسواطه ان ازه لوړیيي  . 

۳: Glucose Urea  موجود ويکې  وناروغان %50په . 

 . لوړیيي کې ناروغانوپه اکثرو  د ایروم بیلروبین مق ار :۴

 ناارو  د کاې   پا ي صاورت   اې   ټیاټ وي  ياي  کيا ای  د ایروم د کلسای  مقا ار   :۲
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 . ار خراب ويذان

د  ااې  د ههااه علاات نااا معلااوم دي  ااې  کااول يمااوجي اااقوط Tد کااې  E.C.G پااه: ۶

E.C.G  د حملاي   ناروغ او د له منهه ږي کې  د به،ودي په صورت ناروغ د تهیرات

 .  منځ ته راږيبیا کې  په صورت دوباره منځ ته راتللود 

 د لیکاايننااه کااوي   کوماایپااه مسااسقی   ول   اجاارا کااول د بطاان د رادیااو ګرافااي  : ۷

ښاکاره کیايي او یاا د     ماایع او ګااز ااویه ناه     د کاې  یتتيیي په خاطر په ګرافتوپیري 

کاې   تتايیي  توپیريپه ناروغي  موجودیت د حراب حاجز لان ي ممکن د نه آزاد ګاز

کوي او په بعضي  ته واضيموږ  د مع ي اعنا عتري لرحاتو تثقب او د انس اد رد کول

 او پااه نااادر  ول د  لساامت مسواااع معلااومیيي   Proximalی Jejunumد کااې  والعاااتو

 . تیيي ه  متاه ه کی اي يي Opaqueرادیو پانکراس 

۸: Ultra Sound او CT-Scan  ممکان صافراوي مسرافقاه تیايي      اې  ښه معاینه ده

ممکااان کااې   حااالاتو  اخاااروناااروغ  پااه   تااه واضااي کاااوي او   ماااوږ  او د غاا ي ضاايامه  

 معایناتو هپه دي دو ې ی متاه ه کړو Cystsابسي او یا کاذب ی پانکراس نکروتیی

پاه   د ګااز موجودیات   اې   ږکاه ی معایناه ده  ښاسه با اهمیساه او باا ارز   ه یر CT-Scanکې 

 . نسایج م،ه  کوي Ultra Soundد  واضي کوي او کې لارو مع ي معائي علوي

 .  بر ملا کوي Hypoxiaکې  نولويکپه ي ی و  ناروغ د  ې  د ویني ګازات :۹

NOTE :څيه پانکراس  د ې  ري واړه انزامونهپانکراس د  د ې  بای  په یاد ولرو

 رول لريکې  ایرادولو پهد ظاهري او اریري لوحي  Acute Pancreatitis دآزادیيي 

1. Trypsine:  بي نفسهي هض  ا،ب ګرږي. پانکراس د  د ې 

1. Lipas:  ا،ب ګرږي.  ديحمي نکروز ې 

1. Amylaseااایروم  او د جااوف څيااه جااذب  پریسااوان د د :  ااېAmylase دلوړیاا و 

 . بل  کييي یو ښه ټیسټ خاطرتتيیي په  د او ا،ب ګرږي
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  تتيیي ريیتوپ 

متاک    XDDکاې   او په ږیني حالاتو ناروغیو اره غلط کي ای ييدلان ي  اًاکثر

ی د هضامي جهااز د پاورتني لسامت بن ښات     ی قاب ثد مع ې او اعناعتر د لرحاتو ت. دي

 مساااریقي اوعیااو  دی اکلیلااي اوعیااو بن ښاات   دتیاايو لااه ک،لااه د  صاافراوي کولیکونااه  

 .  و اره بای  ويياونور څیري کی لبطني انیوریزم  د یتروم،وز

 Hydroaeric او د Pneumoperitoneumميکااي مااو وویاا  د    ااې  لکااه څااه  ول 

 Pepticد کااې  تتاايیي تااوپیريپااه  ناااروغ  دکااې  X-Rayخیااال دګیااډي پااه ااااده  

Ulcer د Perforation زموني اره مراسه کويکې  لمو په انس ادوک د او . 

Treatment  

پااه درااات  ول تتاايیي کااړو نااو دههااه تاا اوي     Acute Pancertitis  یااري کااه

بهسره کې  صورت ههه پهنو محافظه کارانه او ط،ي ده که  یري تتيیي واضي نه وي 

موجاود دي   Pancertitisایاا حااد    ې  اجرا يي او بای  وکس  يي Laparatomy ې  ده

اجرا دمع ي اعنا عتري لرحاتو د تثقب  Laparatomyد  ې  او بای  واضي يي او کنه

 د نااارو  دکااې  انساا اد پااه حااا لاتااو م،ااوز او میيااانیکيوتر او دمسااا ریقااي د اوعیااو د

 . نرات ا،ب ګرږي

  محافظه کارانه ت اوي

ااسراحت تتاکلوي او  پانکراس  درد تسکین کول او د ړي ت اوي اااس دونوم د

 ظور په خاطر لان ي ت اوي اجراکوو. ددي من

 Oddiد  Morphin) دتط،یاااا  پااااه وااااااطه تسااااکین کیاااايي    Pethedine درد د. 1

که  یري درد ناه تساکین کیايي دحتاوي     ( صري دا زم په وجه بای  تط،ی  نه ييعدم

 . عصب بلا  بای  اجرا يي

پاه خااطر    Diuresis په وااطه تا اوي ياي او د   Transfusionبای  دویني  يا . 2
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 توصیه يي.  Mannitol بای 

 یعات بای  دوری ي لاري معاوضه يي. یسو ضامایعاتو او الکسرولا. د 3

 Exodate په خاطر بایا  پاه پریساواني    م  نیويدعانوي انساناتو د انسي بیوتیی. 4

 تط،ی  يي. کې 

را  پاه وااااطه د تط،یا    Atropineاو Probatheline افارزات بایا  د  پاانکراس   د. 5

 بای  اجرا يي تر څاو د  Suctionتط،ی  يي او دوام اره  NGTبای   ته نارو او  ک  يي

Secretine  اوPancreozymin افرازاتو د تن،یه ا،ب ګار  پانکراس د  د ې  نههورمونو

 .  ږي ک  يي

6 .Calcium Gluconate    د اې   دکلسای  دمعاوضاي ل اارهFat Necrose    پاه وجاه

 کمیيي بای  معاوضه يي. 

 . توصیه يي Cortison د ي ی  يا  په حالت کې بای . 7

  ت اوي جراحي

ي او یاا دا  تتيیي واضیي نه وناروغي  د ې  ت اوي ههه وخت ااسط،اب لري دا

 ياي او  خالا  بطان   ناارو   دریناژ وي که  یري د Cystابسي او د منظور ت اوي د  ې

اجارا ناه ياي      ول ماانورې  پااه بای  دغ ي د نويي  ومون ل A.Pancreatitisکله  ې 

او  Cholecystostomy اې   کیسه صفرا تیيي او یا زیړي موجود وي نو بای  کچیري د

څياااه  ژانااابطااان دری درینااااز او دپاااانکراس د  اجراياااي او د Choledochostomyیاااا 

 .  ورواسه بای  عملیاتي ي  دوباره ترمی  يي

  اخسلاطات ناروغ  د

تاااید  دریمي هفسي څياه وروااسه    دا یو نادر اخسلاط دي او د :جوړښتد ابسي  .1

 دکاې   حالات ې کاي ظااهریيي او پاه د    Flunk کسلي په يک  پاه  اا   ېیو او د ويک

 انساي بیوتیای د   دکاې   ابساي ظاهریا ل پاه بعضاي حاالاتو      جه لوړیيي دحرارت در
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 جراحاي م اخلاه او د   ابسي ت اوي د کیيي د اتېپپټ نظر څيه  ااسعمال په وجه د

 . ریناژ څيه ع،ارت ده ابسي د

 د معماولاً متاه ه کیايي او  کې  پنهه فیص ه والعاتو په: Cyst کاذبپانکراس  د .1

 مینځ ته راږي Cyst کې په دوهمه هفسه ناروغ 

 ( Relapsing Pancreatitis) د ناروغ  ورواسه مکررې حملې .1

 مینهسه راتل   Diabetes Mellitus دایميد  .1

 . راږيمنځ ته  یو ږاینکروز اره پانکراس د  او  ديا ې  ع م کفایه پښسورګو د .1

اجو دضاایعاتو پاه وجاه    انسا  د اايو  په غالاب ګوماان ااره د    ې  تنفسي ع م کفایه .1

 . منځ ته راږي

  Prognosis ناروغ  د

 اذیمااایي  .ياا ت پااه وجااه فاارو کااوي      دناااروغي   ار دذاناا  Acut Pancreatitis د

Pancreatitis 3-10% د  او %50-40نکروټیی پانکرټاایټد وفیاات    د وفیات لري او

وي تیايو لاه   د صافرا  ې  ناروغانا  فیص ه وفیات لري ههه کې  په صورتتام نکروز 

ورتااااه  ااااې  کچیااااري ياااافا يااااي نااااو بایاااا   وي يااااوي اخسااااه Pancreatitisاملااااه پااااه 

Cholecystectomy  ماا اخلي او  جراحااي د تیاايي د لنیواتااو عملیااات او یااا صاافراوي

Endoscopic        دوهماي   م اخلي په واااطه وایساس  ياي او بایا  یاو میايات ميکاي د

 Acut د ناارو  کله  ې  ږیني مولفین وایي تراره يي. کار دا بای  تکرار څيه حملي د

Pancreatitis  يغساون څياه یاي رخصات کاړ     ودر اې   ياو ميکاي لاه دي    ایابڅيه ياف 

 جراحاي م اخلاه   پاه وجاه ورتاه د    تیايو  کتاوړي د  د د صافرا وي لنیواتاو او  د صفرابای  

خطاار پااه وجااه   اخسلاطاااتو د جراحااي م اخلااه د او ږینااي مااولفین مق مااه د  تراااره يااي

ياافا څيااه  د ناااروغ  پاه وجااه نااه توصاایه کاوي د   Cystsکاااذبو پااانکراس د  د اًخصوصا 

يااااي او د  ولټااااول Hyper-Parathyrodism نااااور اااااا،اب لکااااه ناااااروغ  ورواااااسه د



 قاتو د جراحي ناروغی                                           د پانکراس د جراحي ناروغیحد ګیډې د مل

111 

 

 پاه الکولاو عاادت لاري بایا  د      اې   ناروغاان ت اوي يي ههاه   موجودیت په صورت کې

 تکرار په وجه پرهیز وکړي.  بع ي حملاتو د متروباتو څيه د لکولو دا

Chronic Pancreatitis 

غ ي دغیار لابا    پانکراس د  د ې  وام اره السهاب څيه ع،ارت ديپانکراس د د

یاو  غا ي وظیفاوي عا م کفاایي ااره      او د  فولوژیی تهیراتو په وجاه درد رارجاع او مو

ه افات کلاه کلا    نیداایر لاه نظاره کلاه کلاه دوخامات خواتاه دروماي لکا          یږای وي ناروغ

دري پاه  کاې   زرو کساانو  وپاه هارو اال    Panereatitis د درد څياه وي مازمن   ب ون کاملاً

ک  وي  رل پورته کې  ن ل يوي دي په کلینیومکې  داوتوپسي په وخت و کېاوه نفر

 نااارو  او د( 1:4) نساا،ت ښااهو تااه زیااات عموماات لااري  کااې  وپااه نارینااه و ناااروغ  دا

 م  په زیاتی و دي. کې  وولوعات په ښهینه وناروغ   کاله دي او د 40مسواط عمر 

 

 

 

 

 

 

  اا،اب او پسالوژي

پاروتین   باتو ااسعمال کول او وراره دوزیاتو متر معمول ترین ا،ب د ناروغ  د

 میيانیکت یي تراواه معلوم نه دي  ې  او يحمي غذا ااسعمال کول دي

عصاااري پااه  پااانکراس د  د ااااسعمالول والکولاا د ااې  دااااي معلااومیيي  لیکااين

 د اې   جاوړوي یاو پروتیناي کسلاه    کاې   راه یتهیار راولاي او پاه نس   کاې   مق ار او محساوي 

 یااتو لنوپاانکراس د   نور ااا،اب د  ناروغ  بن   ا،ب ګرږي د د ولنویاتپانکراس د 

ی لنااات انساا اد پااانکراس د  ورواااسه د ترضاای  د مااثلاًتضاایقاتو پااه وجااه   د بناا  

 د پانکراس مزمن السهاب يک (  ۱۸)
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Hyper Thyroidism یCystic Fibrosis اوي تهاذي او یاو تعا اد زیاات      مايومانود

Idiopathic حااالات د Chronic Pancreatitis اااا،ابو څيااه ياامیرل کیاايي کلااه کلااه   د

ظهااري او بطنااي  ااې  رږااي کلااه کلااهګااا،ب  Pancreatitisدام ااولا واټرتضاای  دماازمن 

اااا،ب  Pancreatitis تضااای  ممکااان د Papillaوصااا  ناااه وي او داضاااافي  ااااره جواناااه

 ې  ترڅوکې  په يروع ناروغ  اال  وي د ارپانکراس  د کې وګرږي اما په دي حالت

غټیيي پانکراس  ي او ورواسهنورمال و کاملاًپانکراس  تااید کوي ممکن يناروغ

معاوج او مسوااع کیايي او     نویاات لپاانکراس  له ک،له ايت کیيي او د Sclerosisاو د 

پاه   ېملي ګرامو پور ۱۴۴دڅوملي ګرامو څيه تر  ې  مسکلسي تیييکې  دههه په داخ 

 بناا   پااه وجااه یااو   لنویاااتو دپااانکراس د  دکااې  تتااک  کااوي او پااه نسیرااه  کااې  ههااه

ااا،ب  Cystsپااانکراس د  تین داره مااایع او یااو تعا اد نکروتیاای مااواد د روناي پاا یجلات

کاې   فصیصونه م،اسلا کاوي او پاه نسراه     ګرږي دهسسو لوژي له نظره دا افت ميصو 

  Hyper Plasiaلنیویااتو د اپیسلیاوم    او د ضامور د  Acini د Meta Plasiaدلنیواتو د 

کاي  یمها  کلین  اې   کاې  رږاي پاه ههاه والعااتو    ګفی،روز اا،ب   فصیصاتو ترمیځ د د او

 ټاااولاو یاااا  یاااو زیاااات لسااامتپاااانکراس  ړي تهیااارات دوتتوياااات موجاااود وي نومااا

 د باناا ې باا لیيي او هاا  کياا ای يااي   Sclerosis پااهپااانکراس  او مصااابویپااانکراس 

 کولااون داو واتااو یلن صاافراوي د Spleenی Portal Veinلمفاااوي عقاا اتو ی يااریانونو

 يي.  ه  تضی  ا،ب

  اعراض او علای 

پااه  درد دا ااې  موجااود ويکااې  ناروغااانو ااالنه %93ناااحي درد پااه  Epigastric د

پاااه ښاااي  کاااې  والعااااتو اااالنه %44پاااه  اااا طااارف او پاااه   کاااې  والعااااتو اااالنه 29%

Hypochoudrium  کاوي نوماوړي   خل  خواتاه انستاار    والعاتو د النه %56او په کې

باي اياسهایي   کاې   لو ورواسه ي ت مومي او په نسیراه ښدڅ درد ږینې وخت د الکولو
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وزن  ړي اوي هضا  د ونوم ې  وجه اوي هض  رامینځ ته کیيي مینځ ته راږي ددرد په

د ماوخرو تظااهراتو لاه     Diabetus Mellitusي ی  اوي جاذب او  ی بایللو ا،ب ګرږي

ی د تتيیي اره اکثرا کومای ناه کاوي    نارو معاینه ددراسه فزیکي . جملي څيه دي

تضای  پاه    خلا  د صافراوي لنیواتاو د   پانکراس د  زیړي دکې  والعاتو %30په  لیکين

 پاه ناحیاه   Epigastricوجه متاه ه کیيي د یوي ايسي او حسااي کسلي موجودیت د

 . بان ي دلالت کوي Cancerاو  Cystپه پانکراس  دکې 

  خصوصي معاینات

 . لوړیييکې  د حملي په وخت ې  تعینولد اویي  Amylaseد ایروم  .1

ماوږ   Calcifacationیو کې  والعاتوالنه  %65ممکن په  ې  X-Rayد بطن ااده  .1

 .  راوښیيته 

 لنیااوات او معااوج معااوج او مسواااع یCystی ضاايامهپااانکراس  د ااې  السرااااونډ .1

 . ته واضي کويموږ 

1. CT-Scan  اره واضي کاوي یعناي    ونود نورو درد ناروغ  توپیري تتيیي ه د

 .  راښي Sarcomaاو Lympho-Adenopathy د پریسوان خلفي

1. ERCP  ه د لنیواتو او Papilla   د دا معایناه ها    اې   تاه واضاي کاوي   ماوږ   تضای 

Pancreatitis  ته واضي موږ  د لنیواتو انومالي او واعت ه ی ګرږی ای يیا،ب

ااره    ولکوي او په هم ي  ول دا معاینه د جراحاي د اااسط،اباتو او د عملیااتو د    

 د د نااروغ  تاوپیري تتايیي    اې   ای  په یااد ولارو  ه  ب خو بیای ه  کومی کوي

 . واضي کیيي د اجرا ورواسه Laparatomyاره صرف د  Carcinomaپانکراس د 

 درملنه

پاانکراس   دی ته د يحمیاتو او الکولو څيه پرهیز ورکول توصایه کیايي  ناروغانو 

او  Vit-Dموجاااااااود ناااااااه وي د    Steatorrhea یاااااااري   ی کاااااااه انزایماااااااو توصااااااایه  د 
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Triglyceride پااه ااااسعمال اااره   نالرزیاای اد  هياا ی  دردوناا ی ورکااول ضااروري دي

د  ودرد د الکولا ی کاوي  د عصب حتاوي بالا  د درد څياه مينیاو     کله کله او  کمیيي

منهساه راغلاي وي پاه     Diabetus Mellitusکه  یري ی پرهیز په وجه اکثرا له منهه ږي

په واااطه کنسارول کیايي او کلاه د      Anti Diabetic Drugs د رېد خولي له لاکې  ابس ا

 . په وااطه کنسرولیيي کولوانسولین د تط،ی  

يافا اا،ب ګرږاي د جراحاي م اخلاه پاه       نارو  د ط،ي اهسمامات او ت اوي اکثرا د 

 کنسرول نتي او د جراحي ناروغ د الکول د پرهیز اره ه   ې  ضرور دهکې  ههه وخت

کااه ی د اجاارا څيااه ورواااسه صااورت مااومي  CT-Scanاو  Pancreatogrameد م اخلااه 

 Portalریزکتاان تاار  لساامت Distal ول اااال  وو د لسااميااار پااه پااانکراس   یااري د

Vein  ااااار ماااااوف و   پااااانکراس  باااارخلاف کااااه  یااااري د ی پااااوري ااااااسط،اب لااااري

Pancreatoduodenectomy لنات  یر مسواع ويپانکراس  اجرا کیيي په نادر  ول د 

 . اجراکیيي Pancreatojejunostomy اوږدهکې  پ ي صورت ې 

  Prognosis ناروغ د 

درینااژ  او  Excisionد االنه کاې    %75د جراحي ایراب کوي پاه   ې  ناروغانههه 

 Steatorhea لیکااااينياااافا کیااايي   ناااارو   څياااه وروااااسه درد لااااه منهاااه درومااااي او   

درد اداماه پیا اکیيي او د   کې  ناروغانوممکن منهسه رايي په یو تع اد  Diabetusاو

Total Pancreatectomy  یرو د لاس تاه  نساا  ښاو  د  نوماوړی ناروغاان   ایراب کاوي او

 . د الکولي متروباتو د څښلو څيه   ه وکړي راوړلو په خاطر بای 

 

ystCPancreatic   

یاو یاي    اې   ایسسونه په عمومي  ول پاه دوه ګروپاو ویتا  ياوي دي    پانکراس  د 

 . دي Pseudo Cystاو ب  یي کاذب یا  Trueحقیقي یا 
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True Pancreatic Cyst  

اپسلی   د او د یوي مایع څيه    وي ې  ایسسو څيه دي دغيع،ارت له  (20%)

 : ع،ارت دي له ې  غتا پوااطه احاطه يوي وي او په دوه  وله دي

 : یسسونهولادي ا: ال 

 Single Cystواح  یا : ۲

 ناروغي Pancreatic Cyst دیا  Multipleمسع د یا : ۱

 ت درموی یایس: ۳

 فی،روتیکه ناروغيپانکراس  د: ۴

 :  کس،ي ایسسونه: ب

   Retention Cystاحس،ااي یا : ۲

۱ :Parasitic Cyst 

 نیوپلااسیی ایسسونه  : ۳

 ایست(  Admonaیا )الی  الی   Adenoma Cyst: ال  

 د پانکراس کیسسونه يک (  ۱۹)
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 Adeno Carcinoma Cyst: ب 

 پرازیسااي ایسااسونه د پااانکراس  داو  نااادر دي  یاارلادي ایسااسونه وپااانکراس  د

 السهااب پاه وجاه   پاانکراس د   راپور نه دي ورکاړل ياوي د  کې  امریکا په مسح ه آیالاتو

ااا،ب  Retention Cystتواااع رامنهسااه کااوي او د  لینواتااوپااانکراس د  اکثاارا د ااې 

لیا ل   لاي ها    Neoplastic Cystپانکراس  د ولی ل کیيي ا په ن رت ارهګرږي او دا ه  

 . کیيي

Pseudo Pancreatic Cysts  

کاذب ایسسونه ع،ارت له ههه ایساسو څياه دي  اې د یاوې لیفاي یاا       پانکراس  د

Fibrotic د ) عصاارې څياه     پاانکراس د   دمحساوي  ایسات   د او ديلرونکاې  ء غتا

نکروتیای او یاا السهاابي    پانکراس د  او لرونکي د( علقې نه وي یا وینې علقې اره او

. کې مولعیت لاري  Lessar Sacوان په د پریس او وي یو اًدا ایسسونه اکثر. حرراتو وي

ک،یره عرب او ی په داخ  کې د مسسعرض کولون په مساریقهپانکراس  کله کله د لیکين

 د. کې منځ ته راږي Mediastinumپه خل  او یا منص  یعنې پانکراس  په نادر  ول د

رناا ياافاف او یاا با ون د رنااا وي اماا نظاار پاه دې  ااې       Pseudo Cystsپاانکراس د  

کیا اي   پکاې ياسون لاري    وینې او یاا د نکروتیای حرراتاو   پانکراس د  د څومره مق ار

 . يي نصواري او یا يین تیاره رنا ولري

Etiology  

 : اا،اب ع،ارت دي له Pseudo Cystsپانکراس د  د

 النه.  %75 حاد السهاب څيه ورواسهپانکراس د  د .1

 النه.  %25 ترضیضاتو څيه ورواسه د .1

 لرحاااتو تثقااب هاا  د   يپرازیسونااه او د معاا ې د خلفاا  ی نیااوپلازم ااې  بایاا  ووایااو 

پاه ناریناه وو کاې د ژونا  پاه       ه یار  ینااروغ  دا او د ااا،ابو څياه يامیرل کیايي    ناروغي 
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کااې  ماانځ تااه راتااا  پااه  ناااروغ د  او څلورمااه او پنهمااه لساایزه کااې متاااه ه کیاايي    

Pancreatitis  نظاار د صاافراوي  . پااه وااااطه منهسااه راږااي  ( الکولااو)  ااې د متااروباتو

 . لنیواتو تیيو ته  یر رول لري

  اعراض او علای 

ت،ه ی ع،ارت دي له د ګیډې دوام ار دردونه اعراض Pseudo Cystsپانکراس د  د

حاادې حملاې   پاانکراس د   دوې یا درې هفسې ورواسه د ې  څيه Ileusفلج  کولمواو د 

ناحیاه   Epigastricکاې او یاا    Upper Quadrantدرد پاه  . ترضی  څيه ظاهریيياو یا 

 اعراضاو د مهماو   نااروغ  د  او د خل  خوا ته انستاار کاوي   بعضاً او کې مولعیت لري

باې اياسهایي او د وزن   ی کانګېی زړه ب والیکې  وناروغان %20په . څيه يمیرل کیيي

او د ماري د   Portal Veinپاه ناادر  ول د کسلاې د فتاار لاه املاه پاه         او بایل  موجود وي

Varices  کاه  یارې پاه    . منهساه راږاي  د معا ی معاایی ویناه بهی ناه     پاه وجاه    جوړی ود

 . صفراوي لنیواتو فتار موجود وي زیړي ه  ظاهریيي

ما وره او   اې   کاې یاوه غټاه کسلاه     ناروغاانو  االنه  %75په فزیکي معایناه ااره پاه    

د . ب ون د درد څياه وي  اکثراً ې  .د ګیډې په علوي لسمت کې مون ل کیيي. ويعابسه 

کسلې تحرکیت نظر پاه السهاابي عکاد العما  د ایسات د مرااورو احتااوو ااره او د         

ممکان د   اې   .ت کلاه کلاه تهیار کاوي    مساا جد کسلاې  . ههه تث،یت د ههوي اره فرو کوي

 اې   .ري  کیيي کاملاًکله کسله  کله او راوښیيلنیواتو ته پانکراس  ایست دریناژ د

ضاايامې د پااانکراس د  او د عاارب هدا حادعااه د مااایع د رياا  کیاا و پااه وجااه پااه ک،یاار     

 . ورکی و په وجه کله  ې السهابي وتیره خامويه يي منهسه راږي

ګټاه پورتاه   د تتيیي ل ااره ورڅياه    ې  مسممه معاینات او لابراتواري تیسسونه

 : ع،ارت دي له کييي

 .  لوړوالياویي  Amylaseد ایروم  .1
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د دې معاینې په اجرا اره معا ه د یاوې کسلاې پاه      ې  اجرا Barium Mealد  .1

پاه علاوي کاې مولعیات      Pseudo Cystکه  یارې   او علوي او ل ام ته تیله کیيي ذریعه

پاانکراس   کاه  یارې ایسات د   . د مع ې صهیره انحنا همواره او پلنه معلومیيي. ولري

کولاون  د اعنا عتر  وکاا  مسوااع ښاکاري او د مساسعرض     . په ار کې مولعیت ولري

 .  وکا  به بې ږایه او افلي ته تیله ښکاره يي

1. Ultra Sound  په تتيیي کې یوه با ارزښسه معاینه ده ناروغ د  ې . 

 ممکاان د ااې  Retrograd Indoscopic Canulation لناااتپااانکراس  د .1

 د Extra Vasationوایرااونا د لناات بنا   او     د او یاا  ښات لناات بن  پاانکراس د  

 . ننوزيملوعه موادو د ایست داخ  ته 

1. Computerised Axial Tomography       د ایسات د مولعیات ل ااره یاو ښاه

 . تتيیصه میسود دي

 . پکې موجود وي Leucocytosis اکثراً ې  د وینې معاینه .1

Treatment  

م اخلې او د ایسات د لیارې کولاو    حقیقي ایسسو ت اوي د جراحي پانکراس د  د

ایسات حااد او یاا     اې   ت اوي نظر پا ې  Pseudo Cystsپانکراس د  د. څيه ع،ارت ده

پاه تعقیاب    Acute Panceatitisحااد ایساسونه د   پاانکراس   د اې   .مزمن دي فرو کوي

ناو د هما ې ک،لاه کااه    . پاورې پاه خ لاه ريا  کیايي      االنه  (%40-20)د  او منهساه راږاي  

د جراحاي   د تتيیي څيه ورواسه په اولو هفسو کې بای  هایڅ  ول . وي یرې منسن نه 

ناااروغي  ااې  معاینااات د دې ل اااره تکااراريد السراااااونډ  او اجاارا نتااي م اخلااه بایاا 

 د جراحي ت اوي ههه وخت اااسط،اب لاري  . کيييکه ري  يوي اجرا  او زیاته يوي ده

یاا د ایسات    او ويمیاياسو پاورې موجاود     3-2یاا ایسات د    او ایست مناسن ياي   ې 

 : دا ت اوي ع،ارت ده له او اانسي مسر څيه زیات او غټ يي ۶لطر د 
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  خارجي دریناژ یاMarsuplisation External Drainage 

  داخلي دریناژ یاInternal Drainage   ياام  د   اېCystogastrostomy یCysto 

Duodenostomy  او یاCysto Jejunostomy Rouxy څيه دي . 

 یوه لسمت پانکراس د  دResection  ایست په بر کې نیسي ې  . 

تا اوي نتاي کیا اي ياي د      Pseudo cystsپاانکراس   کاه  یارې د   ې  بای  ووایو

او یاا اعناعتار د   ( اااااي صافراوي لناات   ) عانوي انساناتو په وجه د صفراوي لنیواتاو 

د او یا  مراورو احتاوو ته په وجه او د ایست انتقاو يوینه بهی ني ی ې ی انس اد

 . پریسوان جوف ته اخسلاطات ورکړي

  تومورونهپانکراس  د

 .  دا تومورونه په دوو ګروپو ویت  يوي دي الی  او خ،یو

  الی  تومورونهپانکراس  د

1. Adenoma 

1. Cyto Adenoma 

 : ع،ارت دي له ې  جزایرو د حرراتو تومورونهپانکراس د  د .1

 Non β Cell) Zollinger Ellison Tumor) 

 β Cell Tumor) Insulinoma) 

  خ،یو تومورونهپانکراس  د

 . دا په خ   نوبت اره په دوو ګروپو ویت  يوي دي

  ابس ایې خ،یو تومورونه (ال 

a) Carcinoma 

b) Cysto adeno Carcinoma 

c) د حرراتو خ،یو تومورونه ایروجزپانکراس د  د 
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  عانوي خ،یو تومورونه (ب

 . ء اخليد تومورو څيه منتا لنیواتو صفراوي ه د مع ې او 

 : Islet Cell Tumors یا د حرراتو تومورونه جزایروپانکراس د  د

د ههاه مطالعاه   اما د میسابولیی تاعیراتو پاه وجاه   . نادر دي ې  اره لريدا تومور 

د نياامیې   اې   پواااطه  Adenomaکله کله دا تومور د مسع دو . کول په زړه پورې دي

 ه  پري اخسه کیيي یو ږاي لی ل کیيي.  غ وات ل امي لسمت او پاراتایرای غ ې 

 

 

 

 

 

 

 

Zollinger Cell Tumor  

ممکان ااالی  او یااا  . دا توماور پااه غالااب ګماان د الفااا د حرراتااو څياه منتاااء اخلااي   

تاه   یناې اماا  . نتاونما کاوي   بطای یاا پاه ورو ااره    خ،یاو توموروناه  یاره     اې   یخ،یو وي

 او لاري افارازوي   متاابهت  ګاااسرین ااره   د اې   دهماا  یوهدا تومور . میسااساز ورکوي

د  او زیاات افرازیايي   HCLپه نسیراه کاې د معا ې     او کې د ګااسرین مق ار زیاتیييپ

ممکان ااای  د   او  د ههاه علات واضاي ناه دي     اې   .اره ااهال موجود وي ناروغانودې 

کااې د معاا ې حاااد لرحااات   ناروغااانوپاا ې  هماا ا  ول او ااا،ب وګرږااي  د تن،ااه وعاااام

 بیاا  نااروغي  ااره او د درینااژ ااره    Vagotomyاو  Gastrectomyد  اې   .منهسه راږاي 

 . بیرته را ګرږي

 

 د پانکراس تومورونه  يک (  ۳۴)
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Treatment  

کااه  یاارې  او د جراحاي د ماا اخلي ااره   دي تاا اوي د توماور لیاارې کااول  نااروغ  د 

Receptor  2Histamin Hد معااا وي ااااای و زیاااات افرازیااا ل د  . نااااممکن وي

Antagonist اره لکه (Ranitidine, Cimetidine )  کاه   او په وااطه بای  کنسارول ياي

 . اجرا يي Total Gastrectomy ې   یرې دا ت اوي مؤعره والع نه يوه بای 

Insulinoma 

والعاتو کې دا تومور االی    %90په ( تومور ایروبیسا حرراتو د جزپانکراس د  د)

پااا ې  او کاااې مسعااا د وي ناروغاااانو %10پاااه  او والعااااتو کاااې خ،یاااو دي %10او پااه  

کااې د انسااولین د زیااات افااراز پااه وجااه دوه ګروپااه د های وګلایساایمیی          ناروغااانو 

 . متاه ه کیيي اعراض

  تظاهرات CNSد . 1

 (CNS Phenomena)  د ياعور  ی میرګيی لړزهی خولېی ع،ارت دي له ضعیفي ې

 . ممکن د مرګ ا،ب وګرږي ې  او بالاخره کوما Hemiplegiaی ګډو ي

  مع ي معائي تظاهرات. 2

 (Gastro Intestinal Phenomena)  د ګیااډې درد او ی لااوږې ع،ااارت دي لااه ااې

د ااهار  اکثاراً   او ظااهریيي وږي وي  نارو  ې  ههه وخت یناروغدا  او ااهالاتو څيه

 او رفاع کیايي   اعاراض د غاذا تار خوړلاو وروااسه دا      او څيه د مياه ظااهریيي   د نايسې

 : ع،ارت ده له یل اره وصفي د اعراضد  ې  (Whipple Tried) درې ګونې علائ 

  حمله د لوږې څيه ورواسه ظاهریيي ناروغيد . 

  د حملې په وخت کې های وګلایسیمیا موجوده ويد ناروغي . 

  د حملااه د غااذا او یااا يااکرې تاار خوړلااو ورواااسه او یااا د وریاا  لااه لارې    د ناااروغي

 . له مینهه دروميګلوکوز د ورکولو ورواسه 
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 Glucose) د اجااارا پواااااطه  Testتتااايیي د ګلوکاااوز د تحمااا  د   نااااروغيد 

Tolerance Test)  ااې Hypoglycemia  دا  او وضااع کیاايي  څرګناا ويتااه مااوږTest 

 اې   تار څاو  ی اااعسه لاوږه لازماه ده    10-8 اې   ږکاه ی بای  څاو اااعسه اداماه پیا ا کاړي     

Hypoglycemia منهسه رايي . 

Treatment  

 . د تومور لیرې کول ديت اوي د جراحي د عملیاتو په وااطه  ناروغيد 

  کاراینوماپانکراس  د

کانسار  پاانکراس   د هکانسري والعاتو له جملې څياه یاو   ۲په انګلسسان کې د هرو 

نااروغي اخساه   نفاره پا ې    ۲۱پاه هارو االو زرو کساانو کاې پاه کاال کاې          اې   یتتکیلوي

 نااروغي د  ې  .ولوعات دوه  ن ه يوي ديناروغي  په اخیرو يلو کالو کې د او کييي

پاه  نااروغي   دا زیاتوالي ممکن د یوې خوا د دراات تتايیي پاه وجاه او د بلاه طرفاه د      

مسانو   پاه زړو او  اکثاراً او  ناریناه او ښاهې مسااوي اخساه کيايي     . کاوي زیاتوالي دلالت 

څياه  کلنا    ۷۴عمر یې لاه   ې  وناروغاننیمایئ د ټولو  او ايياصو کې متاه ه کیيي

 . پورته وي پرې اخسه کييي

  اا،اب او پسالوژي

االنه   %25ی اار پاانکراس   والعااتو کاې د  النه  %60په  Carcinomaپانکراس  د

 اار پانکراس  د ې  برخه ۳/۲د تومور . اخسه کويلک  پانکراس  دالنه  %15جس  او 

یا د اااااي صافراوي لناات     او ناحیه تتکیلوي Peri Ampullaryد . پرې اخسه کیيي

په ار کې لرار پانکراس  پاتې برخه په خ له د ۴/۳ او د افلي نهایت څيه منتاء اخلي

 . لري

 ايت او غیر مانظ  وي ( Infiltrating) د مایکرواکوپ له نظره تومور ارتتاحي

 . د مایکرواکوپ له نظره په لان ې  ول دي او
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 لناتي منتاء لري ې  د مياط افرازونکي تومور (Mucus Secreting ) 

 Non Mucus Secreting  ې Acinar منتاء لري 

  غیر لاب  تفری  کوونکي تومور یاUn Differentiated 

 Cysto Adeno Carcinoma  (%1) دينادر  ې   

تار   Cancerپاانکراس د   ي له نظره یو ضاعی  ارت،ااط د ااګرټو او د   ژد اپی یمولو

پاه هما ې    او ه کا  دي تا نظار د اايو د کانسار او ااګرټو مقایساې       ې  یمنځ موجود دې

پاه تولیا    نااروغي   د ممکان . د پروتین او ياح  څياه غناي دي    ې   ول غربي غذاګانې

يیوع په ههو خلکو کې  یره زیاتاه ده  اې زیاات    هم ا  ول د ناروغي  او کې رول ولري

ههه کسانو کې  یره وي  ې په مزمن پاکنریاتیت اخسه په ناروغي  او .الکول مصرفوي

  وي. 

  انستارناروغي  د

  مسسقی  انستار. 1

احس،اااي  . اياهال ياي  ( CBD) لناات  اااااي  په واااطه صافراوي   ناروغ  د ې  کله

د ميفاي او یاا   . په وااطه اعناعتر ايهال ياي ناروغي  د ریچيک او زیړي منځ ته راږي

اياهال   Portal Veinپاه وجاه کاه د    نااروغي   د که او ا،ب ګرږي یوینه بهی نڅرګن ې 

کاه  یارې د اافلي     او منځ تاه راږاي   Ascitisد فتار د لوړوالي او  Portal Veinد . يي

 . اذیما ا،ب ګرږيپه وااطه ايهال يي نو د افلي اطرافو د ناروغي  اجوف وری  د

  د لمفاوي لارې انستار. 2

 مراورو لمفاوي عق اتو او د ینې د ااوی   ې  پ ې صورت کې تومور کولاي يي

(Hilus )لمفاوي عق اتو ته انستار وکړي . 

  د وینې د لارې انستار. 3
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یناه او وروااسه اايي تاه انستاار       ې  د وینې د دوران په وااطه تومور کولاي يي

 . وکړي

  انستار Trans Coelomicد تومور . 4

 . پ ې صورت کې تومور په پریسوان کې غرس کیيي او د ح،ن ا،ب ګرږي

 ی  او علا اعراض

 . کاراینوما په لان ې ميسلفو ايکالو تظاهر کويپانکراس  د 

  (Progressive) م  په زیاتی و احس،ااي زیړي. 1

 د او ههه څيه ذکر ياوي دي په کلاایکو کسابو کې د او  ب ون د درد څيه دي ې 

د صفراوي مالګو د تراک  په وجاه پاه    او دا يک  په نس،ي  ول غیر معمول ديناروغي 

پواسکي يین  نارو د  ې  .پر م  دروميزیړي دومره . وینه کې د خارښت ا،ب ګرږي

د تومور په وااطه  Pri Ampullaryدا يک  د   ناروغ د او رنا ږانسه غوره کوي

مرااور انسااج    اې   صافراوي لناات پاه مقا م  ول ميکاې لاه دې څياه        او منهسه راږي

 . د درد ا،ب وګرږي ماوف کوياو  وایعآ ايهال کړي

2 .Pain  

 په ناحیه کاې موجاود وي   Epigastricه  او ګنا درد د ،والعاتو کې یو م %50په 

د درد  او خلااا  خاااوا تاااه انستاااار کاااوي او دا درد د زیاااړي څياااه د مياااه موجاااود وي او

او یاااا  Hypochonderمولعیااات د توماااور د ما فیااات پاااه ااااااس پاااه ښاااي او یاااا  اااا   

Epigastric د درد مولعیت په خل  کاې د توماور د اياهال پاه     . ناحیه کې مولعیت لري

لناات د انسا اد    پانکراايهمچنان د  او خلفي اعصاب ايهالويپانکراس  د ې  وجه

 . او رکودت له امله منهسه راږي

3 .Jaundice  

ممکان د  . موجاود وي ی اار کانسار ولاري   پاانکراس د   د اې   کاې  ناروغاانو  ۳/۱پاه  
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تومور د ايهال په وااطه په جس  او یا لک  کې او ها  د لمفااوي عقا اتو د اياهال پاه      

یا ینې ته میسااساز ورکوي ه  د زیړي اا،ب  او  مراور عق ات احسوا کوي ې  وااطه

کله کلاه  زیړي په ااسثنایې  ول د تومور د نکروز له امله  ې  بای  په یاد ولرو او ګرږي

 .  ول له منهه ږي کمیيي او په کام 

4 .Diabetus  

پاانکراس د   کې ممکان د  ادرار کې په یوه ا ین ږیري اړي د ګلوکوز ظاهری ل په

 . تومور په وااطه منهسه رايي

5 .Thrombo Phlebitis Migrans )مهاجرتي( 

پاه باې نفساهي  ول پاه ااطحي وریا و        اې   .کانسر دلالت کاوي په پانکراس  د ې 

د باا ن پااه نااورو ناااحیو کااې    ااې  کلااه Thrombo phlebitisدا  او کااې متاااه ه کیاايي 

 . په خ له له منهه ږي او د ههه علت نا معلوم دي. ظاهریيي

ع،اارت دي لاه باې اياسهایئ او د وزن      اې   عماومي تظااهرات   نااروغیو د خ،یثه . 6

کساانو کاې د صافرا     %50پاه   او زیاړي لاري   ناروغاان  اکثاراً په معاینه اره ی بایللو څيه

او د توماور د غټاوالي پاه صاورت کاې      ( Courvoisier’s Law.  )ويوړ کتاوړه د جاد   

 اې   یضاياموي وي  اکثراًینه . ناحیه کې لاب  د جد ده Epigastricممکن یوه کسله په 

 منځ ته رادرومي.  بن ې وي لارېصفراوي  ې  د ههه علت د صفرا د احس،اس په وجه

  خصوصي او مسممه معاینات

دا  بعضااً  اې   بای  ووایاو . خصوصي معاینات مطالعه کړو ې  ميکې له دې څيه

جساا  او لکاا  پااانکراس  تومااور د ااې  پااه پیتاارفسه مراحلااو کااې ناااروغ  معاینااات د

 . ايهال کړي وي منفي وي

1 .Barium Meal :     پاا ې معاینااه کااې د اعناعتاار د  وکااا  واااعت او د  کیاا و
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پاه اياهال بانا ې د توماور پاه      پاانکراس   د اې   او یا د اعناعتر غیر منظ  کی ل هصینق

 . The Reversed 3 Sign)) وااطه دلالت کوي ممکن موجود وي

 .  لوړی ل Amylaseپه وینه کې د ایروم . 2

ویناې بیويامیی معایناات تهیار     د زیړي د موجودیات پاه صاورت کاې ممکان د      . 3

 . وکړي او احس،ااي زیړي تتيیي کیيي

4 .CT-Scan  اوUltra Sound ممکن تومور واضي کړي . 

5 .Fine Needle Biopsy:  د  ااېImaging    د او  د کنساارول لاناا ې اجاارا کیاايي

Ampulla Vater   د تومااور څيااه هاا  دGastro Fibro Scope   پااه وااااطه بیوپسااي

 . اخیسس  کیيي

  تتيیي ريیتوپ

بایاا  د نااورو یرلاناااتو او د ګیااډې د علااوي لساامت د دردو څيااه بایاا     ناااروغي  دا

د جس  او لک  کارااینوما د زیاړي د ناه     ې  بای  په یاد ولرو او يي توپیري تتيیي

-Xلابراتاواري معایناات او    اکثراً او موجودیت په وجه په متک  اره تتيیي کیيي

RAY ه  منفي وي . 
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Spleen 

  .د توري د جراحي اناتومي زده کړه 

  .د توری د فزیولوژي دزه کړه 

  .د توری د ضخامي د معمولی اسبابو زده کړه 

  .د توری د ترضیضاتو د اسبابو، کلینیکي علایمو، تداوی او اختلاطاتو زده کړه 

  .د توری د تومورو او سیستونو زده کړه 

   .د فزیکي معایني د مهارتونو لوړول 

چپ طرف کېې  په  او ګرام وزن لري ۰۱۱څخه تر  ۰۵۱توري په یوه کاهل شخص کې له 

ږدوالي او نورمال حالت کې دجس وړنه ديپه  او لاندې واقع دي پوښتیو ۰۰ او  ۰۱، ۹ د

توري یوه انسي مقعېره سېط    . دي 4cmپنډوالي یې  او 7cmقطر یې  ،11cmیې تقریباً 

ې لېه  حتي علوي قطې  یېې دمعېد   او سره مجاورت لري انحنا کبیریدمعدې له چې  لري

چېېېپ  دچېېېې  دتېېېوري بلېېېه جنبېېېي محدبېېېه سېېېط   . لېېېوي انحنېېېا سېېېره پېېېه تمېېېا  کېېېې دي  

Diaphragam یېو  او وریېد  توري دخپل شریان او. اوچپ پښتورګي سره مجاورت لري 

چېې نومېوړې اربطېې عبېارت     . په واسطه په خپل ځاي کېې کلېش شېوي دي    اربطو شمیر

 : دي له

1. Spleeno Phrenic Ligament 

2. Spleeno Renal Ligament 

3. Spleeno Colic Ligament 

4. Gastro Spleenic Ligament 
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ددې اربطوپه قطع کولو  او له نظره خاص اهمیت لريچې نوموړې اربطي دجراحي 

کېې ازاد او د   وخېت پېه   عملیېاتو  تېوري د ح کولاي شي چې پېه يیېر اسېانر سېره     سره جرا

العاده وعایې عضوه ده چې د  توري یو فوق. کنترول لاندې راولي تر رایستلولپاره یې

دنومېوړې  . یېو یېا دوه ملېي متېره پنېډوالي لېري پېوي شېوي دي        چېې   لیفي محفظې یوې

 احشېاوو  مجېاورو څخېه وروسېته زیېاد او لېه      انتانېاتو  محفظې پنډوالي له التهاباتو او

 .  سره التصاقات پیدا کوي

علېوي حېافي   پېانکرا  د   د. یوه لویېه څانهېه ده   Celiac Axisدتوري شریان چې د 

دتېوري وریېد هې     . ته رسیږي Hilusتوري د  او کې په معوج صورت سیر کويسرحد په 

 Portal Veinدتېوري وریېد د   . شریان څخه لږښکته سیر کوي او توري ته ځان رسويله 

 . په نسج کې اکثراٌ پټ ويپانکرا  یوه لویه څانهه ده او په خپل سیرکې د

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 د توري اناتومیش موقعیت شکل(  ۳۰)
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 . څخه دتوري نورې انومالي ګانې بیخي لږدي Accessory Spleenپرته له 

زیات شمیر لوب لرونکي توري واقعېات لیېدل شېوي     د توري ولادي نشتوالي او د

 . دسریري له نظره کوم اهمیت نه لري. دي

 

 Splenectomyهغه ناروغانوکې چې په هغېوي کېې   په  او ولادي ناروغي دها یوه د

اضېافي تېوري دیېر    . اضېافي تېوري لیېدل کيېداي شېي      %30څخېه تېر    %18اجرا شېوې د  

چېپ  ، تېوري ربېا   د  او معېدې ، ثېرب  ه،معد، په لکرپانکرا  د، زیات دتوري په سر

 . پښتورګي او حتي په یو شمیر حالاتوکې په جنین کې لیدل شوي

 د توري هستولوژيشکل(  ۳۰)
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Physiology of Spleen 

ضروري او اساسي عضوه نه ګنل کيږي خوسره له دې هې  پېه   ژوندانه لپاره  توري د

 : چې نوموړي وظیفې عبارت دي له. وجودکې یو زیات شمیر وظایف سرته رسوي

 اوفلتېر   تېوري څخېه  وینه لېه   هلیتر ۳۵۱ساعتوکې  ۰۲توري وینه فلتر کوي او په : ۰

ټېولې هغېه    دوینېې  او تیریږي یعنې توري دوینې دفلتر کولو مهمه وظیفه پېه غېاړه لېري   

دا چېې نورعناصېر ورپېورې نښېتي     او یېا   وي شکل یې تغیر کړي وي یحجرې چې ماوف

اجنبي اجسام احتوا کوي له دوراني سیست  څخه جلا کوي لکه د غنمودپاکولو  او وي

خاورې او نېور خېا او خاشېاه لېه غنمېو      ، تیږې د غل بیل پذریعه غن  په وخت کې چې

 . څخه جلا کوي

تېېوري دوینېېې زړې او خرابېېې حجېېرې تخریېې  او لېېه مندېېه وړي یعنېېې دوینېېې د      : ۰

Destruction وظیفه په غاړه لري . 

توري په انسانانوکې د وینې د ذخیرې وظیفه په غاړه لېري چېې نومېوړې ذخیېره     : ۳

انیما د  پیښې ازاد او ېاو داسې نور Bleedingشوي وینه د ضرورت په وخت کې لکه 

 . سره مجادله کوي

البتېه دا  چېې   .توري په رشېیمي ژونېد کېې دوینېې دجوړولووظیفېه پېه غېاړه لېري        : ۲

صرف په یېو شېمیر حېالاتو کېې امکېان لېري       . وظیفه وروسته له ولادت څخه توقف کوي

 Extraپورتېېېه وظیفېېېه لېېېه ولادت څخېېېه وروسېېېته قسېېېماً اجراکېېېړي یعنېېېې تېېېوري د      

Medollary Hematopoisis وظیفه ه  په غاړه لري . 

ړانېدې  وظیفېه و  Phagocytosisده او د عضېوه سیست  یېوه مهمېه    RESري د تو: ۵

 .  شي بولی

جېېوړاو دوران تېېه  Globulin. α. عضېېویت پېېه دفېېاو کېېې لویېېه برخېېه لېېري  تېېوري د: ۶

 .  وراندې کوي

 تیې  پېدې تر . کنترول او تنظی  وظیفه ه  په غېاړه لېري   و دمغز توري دهدوکې د: ۷
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وکي فعالیت نهې او بله برخه یېې دهېډ   ومغز وکي ددتوري دعصارې یوه برخه دهډچې 

 . فعالیت تنبه کويو د مغز

پېېېه وخېېېت کېېېې یېېېو قسېېې       Stressیېېېو شېېېمیر مېېېيلفین وایېېېي چېېېې د فشېېېار او      : ۸

Vasodilator   دا چېېې  داوعیودتوسېېع سېب  ګرځېېي چېې   اقسېام لېېه تېوري څخېېه ازادیېېږي

په نېوم یېادیږي یعنېې تېوري عېلاوه لېه پورتېه وظېایفو څخېه هورمېوني            Splenin د مواد

 . وظیفه ه  اجراکوي

 . دتولید وظیفه په غاړه لري Erythrocyteدذخیره کولواو  Plateleteد: ۹
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Splenomegaly
 .  وایي Splenomegalyدتوري لویوالي ته 

 

ددې لپاره چېې تېوري د سېریري لېه نظېره دجېس وړ شېي بایېد د طبیعېي حالېت څخېه            

 د چېې . کتلېه جېوړوي   ګېرده پېه دې صېورت کېې تېوري یېوه      چې  غټ او لوي شي ځلهدرې 

پېه   او څخېه ښېکته جېس کيېږي    د پښېتیو   او د چپ طرف حرکت کويالت کې تنفس په ح

 تېوپیري  څخېه  نېاروغیو دتوري ضخامه باید د یېو تعېداد   . قرو سره اصمیت موجود وي

 .  تشخیص شي

 دا چېې  چيري پښتورګي يیر غټ نه ويکه : ي سرهوالټغ د پښتورګيدچپ طرف : ۰

 .  قرعې سره طبلیت موجود وياو په  قدام ته کولون موقعیت لري پښتورګي

کېېه چيېېرې د معېېدې : سېېره Carcinomaعلېېوي قسېېمت د او یېېا  Cardiaدمعېېدې د : ۰

 . موجود وي به اعراضتومورقابل د جس وي دمعدې د انسداد 

 .  شيوتشخیص  توپیريسره ه  باید Cystتومور او پانکرا   د: ۳

لابراتېواري معاینېاتواو    رادیولوژیېش او  ،تشخیص لپاره لېه فزیکېې   توپیري د: ۲

 . اخستل کيږي ګټهالتراساونډ څخه 

 

 

 

 

 

 

 

 
 د توري ضخامهشکل(  ۳۳)
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Classification of Splenomegaly

I. ویروسونه لکه  :انتاناتGlandular Fever 

  باکتریاوي لکهTyphoid, Typhus, Septicemia (Septic Spleen)  

  پروتوزوالکهKalazar, Egyptian Splenomegaly, Schistosomiasis 

  پرازیتي لکهHydiatic Cyst 

II. Hemopoitic لکېېه نېېاروغر Hodgkins Diease ،Leukemia ،Pernicious 

Anemia ،Jaundice ،Lymphoma ،Polycythemia  اوAcholuric 

Myelosclerosis  . 

III. د Portal Vein  فشار لوړوالي یعنېPortal Hypertention 

IV. Collagen  لکېېېه  نېېېاروغراو میتابولیېېېشStill’s Disease, Gauchers 

Disease, Amyloid and Falty Syndrome 

 د توري ضحامهشکل(  ۳۲)



 توری                                                                         قاتو د جراحي ناروغی ګیډې د ملحد 

414 

 

V. Abcess  ،Cysts يیر نادردي ناروغريول توري تومورچه دا  او د . 

 . د اهمیت وړ دي یريسریري له نظره  لاندې دوه نقطې د

ممکېېن دیېېو  ضېېحامه او کتلېېوي پېېرمت تللېېي Splenomegalyپېېه انهلسېېتان کېېې : ۰

 Portalاو یېېا د  Leukemia ,Reticulosis ,Polycythemia: لکېېه نېېاروغیوتعېېداد 

Hypertension  راغلي ويڅخه مندته . 

او  ضېېېېېخامې  د ینېېېېېې د وي بایېېېېېد  وړ جېېېېېس  د  او هرکلېېېېېه چېېېېېې تېېېېېوري غېېېېېټ   : ۰

Lymphoadenopathy  خاصه توجه وشيه  ته . 

Indication of Splenectomy 

 . په لاندې حالاتوکې استطبابات لري

دتېوري  او یېا   وکېړي  Raptureتېوري  چېې   دخلاصواوبسته ترضیضېاتو پواسېطه  : ۰

 . عملیاتو په وخت کې په تصادفي يول د جراحي ماوف کيدل د

په صورت کې چېې د عملیېاتویو    ناروغیواجراکول دیو تعداد  Splenectomyد : ۰

د او یېېېا  پېېېه وخېېېت کېېېې  عملیاتو يرذدجېېې Carcinomaدمعېېېدې  مېېېثلاًجزتشېېېکيلوي 

Splenorenal Anasthomosis په وخت کې . 

   مثلاًپه صورت کې ناروغیو  وینې د د: ۳

Hemolytic Anemia, Thrombocytopenic Purpura  

 .  دتوري تومورونه او سیستونه: ۲

څخېېه وروسېېته دوجېېود مقاومېېت دانتانېېاتو پېېه مقابېېل کېېې   اجېېرا د splenectomyد 

بایېد   پېه وخېت کېې   د ترضیضاتو ته  اجرا splenectomyنو دهمدې کبله د . ښکته راځي

 د کېېې ماشېېومانوپېېه . وشېېيبایېېد يیېېر محافظېېه کارانېېه عمېېل او يیردقېېت او توجېېه وکېېړو

splenectomy مقاومېېېت د  ماشېېېومانو څخېېېه وروسېېېته د د اجېېېراpneumococcus  پېېېه

 pneumococcتېه د  ماشېومانو  نوموړېېو  نېو پېه دي اسېا     . مقابل کې يیر ښکته راځېي 
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 . استعمالیږي penicillinلوړ دوز  په ضد واکسین او

Rapture of the Spleen 

. کيېېږي اختېېه Raptuareترضیضېاتو کېېې تېېوري زیېات پېېه    ګیېډې پېېه جروحېېاتو او  د

 Left Hypochondarیعنېې دګیېډې پېه بسېته ترضیضېاتو کېې چېې مسېقیماً ضېربه پېه           

تنهېایي  پېه  اکثېراً  ( Rapture) څیري کیدلدتوري . میندته راځي Raptureدا  واردیږي

چېېپ  د Raptureد  ینېېې د. کسېېرونو د پوښېېتیو کيېېداي شېېي د لیکېېين. يول لیېېدل کيېېږي

سېره یېو    لکېر د څیېرې کيېدلو   پېانکرا  د   او د Rapture داو حجاب حېاجز   پښتورګی

 . ندته راځيځاي ه  م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 د توري څیری کیدل شکل(  ۳۵) 
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Etiology 

ت تیرو او پڅېو ترضیضېاتو او ترافیکېی حوادثېو پېه ذریعېه پېه څیېرو کیېدو اختېه           

 کیږي. 

۱Penetrating Trauma 

 .  وي Trans Thoracicاو یا  Trans Abdominalچې کيداي شي دا تروما 

۲Non Penetrating Trauma 

حېالاتوکې فقېل لېه ترضېیه سېره سې  د       چې داقس  ترضیضات په یو زیېات شېمیر   

پېه یوشېمیر    او پېه نېوم یېادیږي    Imediat Raptureد چېې   .توري د چاودیدو سب  کيږي

نېه   اعېراض هېی    Raptureنورو حالاتوکې له ترضیضاتوڅخه وروسته ناروغ دتوري د 

 Delayedيیر وروسته صورت نیسي چې د  Raptureدا ځکه چې دتوري . ښکاره کوي

Rapture په نوم یادیږي . 

 Spontaneous Raptureيرې کيدل یا څدتوري بنفسهي : ۳

 . دتوري هغه جروحات چې دګیدې د عملیاتو په وخت کې مینځ ته راځي: ۲

 

. مندتېه راوړي  اعېراض چې هر قس  او له هره سببه وي یېو شېمیر    Raptureتوري  د

چېېې هېېر یعنېېي . پېېه انېېدازې پېېورې اړه لېېري  تېېوري د زخېې او Bleedingد  اعېېراضچېېې د 

 اعېراض نېدازه  هماغېه ا پېه   شېدید وي  Bleedingاو یا  څومره توري يیرزخمي شوي وي

. ه  ک  وي اعراضکمه وي دتوري زخ  وړوکي وینه بهیدنه اندازه چې  ههرپه  وشدید ا

مربېو    پېورې د نېورو احشېاوپه جروحېاتو     اعېراض همدارنهه دناروغ وضع او سېریري  

يیېر فېرق کېوي     اعېراض  خو له پورته تشریحاتو سره سره بیا ه  د تېوري دجروحېاتو  . وي

 او مېړ  لېه مندېه ځېي    يترڅو چې ناروغ ځان روغتون تېه رسېو  چې کله يیر شدید او حتي 
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لکېن پېه عمېومي صېورت کېوم      . موجېود نېه وي   اعېراض او کله ه  بیخي لږ او حتي هېی   

کېه چيېري تېوري د    . پیېداکوي  اعېراض او علایې   لانېدې   وخت چېې تېوري زخمېي شېي دا    

ناڅېېاپي او  وینېېې بهیېېدنېد کتلېېوي  پېېرې شېېوي ويسېېویڅ څخېېه جېېدا یېېا مکمېېل تېېوري  

چېې خوشېبختانه   . سېب  کيېږي   مړینېې د  نېاروغ قیقوکې د  په څو د او سب  کيږي مړینې

پېه   اعېراض او علایې   که چيري د وینې ضایع کيېدو   او په نادر يول دا حالت لیدل کيږي

ظېاهریږي   اعېراض او علایې   ه راشي او د پریتوان د تخریا پېه وجېه   تدریج سره مینځ ت

 . چې څو ساعته د ترضیه څخه وروسته دا حالت ظاهریږي

 

د مېت خاسېف کيېدل او    عبېارت دي لېه    اعېراض مهې    وینېې بهیېدنې  دګیډې داخلېي  

 Shifting Respiration او د ټیټیدل وینې فشار داو  او دنبه سریع کيدل سړې خولې

 . او ناراحتي حالت چې لیدل کيږي

واقعېاتوکې موجېود    سېلنه  %50حساسیت او تقلصېیت چېې پېه    ، دګیډې درد: الف

 . منځ ته راځيکې  Left Upper Quadrantوي او درد دګيډې په 

موجېوده   کېې  Left Upper Quadrantګيېډې حساسېیت پېه    او د  Echymosis: ب

 وي

 البته دا. مندته راځيوروسته ترضیه څخه  چې درې ساعته د ګيډې انتفاحد: ج

د پریتېوان داخلېي وینېې    له امله چېې   Paralytic Ileusاو د  تخریا پریتوان د انتفاح د

 . په واسطه مندته ته راځي بهیدنې

کېې   Raptureدتوري پېه   سلني پوري ۷۵څخه تر  ۰۵د چې تقریباً  Kehrs Signد : د

پیېېداکولو لپېېاره نېېاروغ دشېېا پېېه تختېېه پېېه    ددې علامېېې د. مثبېېت وي بایېېد ولتېېول شېېي 

 Trendelen Burg Positionبسېېترکې څملېېي چېېې دبسېېترې سېېر لېېږ ټیېېټ وي یعنېېې د  
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پېه عېین وخېت     او څو دقیقو لپاره ناروغ پدې حالت کې سېاتل کيېږي  د  او ورکول کيږي

ار واردیېېږي چېېې دا حادثېېه د  کېېې پېېه يیېېره احتیېېا  دګيېېډې پېېه علېېوي کېېي  طېېرف فشېې    

Diaphragum دتخریا سب  او په نتیجه کې دکيڼې اوږې درد پیداکيږي . 

 Ballances او په ناحیېه کېې موجېوده وي    Flankعلامه د  Shifting Dullnessد : ه

پېه صېورت کېې     Raptureواقعېاتوکې مثبېت وي یعنېې د تېوري د      سېلنه  %25علامه په 

چې دا اصمیت د وینېې د حرکېت پېه وجېه پېه      . موجود ويکې  فلانکو وړاصمیت په دوا

د تېوري   چېې  په وجهد علقه کيدو  ېوین دکې  Flankښي طرف کې تغیر کوي او په کي  

 . په واسطه منځ ته راځي همیشه موجود وي او ثابت پاتي وي Raptureد 

جېوف  گېلا   دو د ي ځکېه چېې  واو متېورم   گلا  جوف حسا دو د سره T.Rپه : ر

د پورته علایمو سره سېره کېه چيېري وینېه کمېه او پېه دوامېدار        . وینې څخه يه ويه  د 

تشېېخیص  يېېدو پېېه وجېېه دګيېېډې جېېوف تېېه درومېېي او  یېېرې کڅ دتېېوري يول سېېره چېېې د 

 د د ترضیضېاتو وروسېته  . تېر کنتېرول لانېدې ونیېول شېي      نېاروغ چې  نو باید مشکل وي

سېېب   Oliguria او دکمېېوالي Cardiac Out Put دچېېې  ګيېېډې دردونېېه او حساسېېیت

پېه ځینېو حېالاتو کېې تېوري پېه       . کې ونیېول شېي   په نظر Rapture توري باید د نو. ګرځي

او  ورځېې ۰۵) چې ممکن څو ساعته یا څېو ورځېې  . او تمزق ورکوي Raptureميخر يول 

پېدې شېکل کېې د ترضېیه څخېه      . وروسېته د ترضېیه څخېه مشېاهده کيېږي     ( زیاتیا 

ژرلېه مندېه ځېې او یېوه     درد موجود وي چېې دا درد   Left Upper Quadrantوروسته د 

اعېراض او   Raptureاووروسېته بیېا د تېوري د     دوره تیریېږي  اعراضېو خاموشه بېدون د  

د څیېېرې کيېېدو څخېېه وروسېېته د تېېوري د   د وینېېی تجمېېع چېېې د تېېورې. ظېېاهریږي علایېې 

 تېوري د  منځ تېه راځېي   Hemolysisپه هغه کې . لاندې موجود وي مندته راځي کپسول

شېدیده   څخېه انېي او  توري  د کپسول د چیرې کيدو وروسته دتوري  حج  زیاتیږي او د

یېېو تعېېداد د تېېوري  پېېه همېېدي يول. مېېنځ تېېه راځېېي  کېېې جېېوف پېېه دګيېېډې وینېېه بهیدنېېه

پېه   او نېور  Leukemiaاو  Glandular Fever، په موجودیېت کېې لکېه ملاریېا     ناروغیو
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کله کله د يیر خفیېف ترضېیه پېه وجېه دتېوري څخېه        او ورکوي Raptureبنفسهي يول 

 . رامندته کيږي Raptureداخلي خون ریزي او 

کېه چيېېري  . دسېریري معاینېاتو پېه واسېطه تشېخیص شېي       ممکېن  Raptureتېوري   د

تشېېخیص مشېېکل وي او یېېا مترافقېېه افېېات موجېېود وي نېېو دلانېېدې معاینېېاتو څخېېه          

 . استفاده کيږي

۰ :Ultra Sound  

معاینېېه کېېې  پېېه  او دتشېېخیص لپېېاره یېېوه انتخېېابي معاینېېه ده    Raptureد تېېوري د

کېه چيېري د   . په محیل کې هیمېاتوم مشېاهده کيېږي   توري او د  دتوري د کپسول لاندې

جسېامت  تېوري   معاینېاتو کېې د   تکېراري لاندې هیماتوم موجود وي په  توري دکپسول

 . فرق کوي

۰ :Radiography  

چېې نورمېال وي یېومنظ     تېوري   کېې علېوي قسېمت    پېه  ګيډېپه ساده کلیشه کې د 

د وي نېېو  تېېوري څیېېری شېېوی کېېه چيېېري. خیېېال چېېې حېېدودیې مېېنظ  وي مشېېاهده کيېېږي 

 : رادیولوژي علای  عبارت دي له

A :خیال په کلیشه کې له منده ځيتوري  د . 

B : دpsoas  کلیشه کې له منده ځيپه دعضلې خیال . 

C : دندانه دار کيدل د چپ حجاب حاجز لاندېد معدې د هوائي حباب . 

D :  واقعېېاتو کېېې   ۰۷۲پېېه  چېېې ممکېېن ) کسېېرونه پښېېتیو نېېدینیود لادچېېپ طېېرف

 (. مشاهده شي

E :دچپ طرف حجاب حاجز لوړوالي  . 
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F :دکولمو په داخل کې د مایع او ازادې هوا خیالونه  . 

۳ :CT-Scan  

تېوري   د پېدې معاینېه کېې   . دهد توري د رپچر په حالاتو کې یېوه دقیقېه معاینېه     چې

 . په اندازه وي ه  مشاهده کيږي ملي متر ۵ رپچر چې ديیر کوچني 

۲ :Urin معاینه  

 . په ترضیه دلالت کوي پښتورګي موجود وي د Hematuriaکه چيري 

Treatment 

 Transfusionته عاجل دوینېې نقېل الېدم یېا      ناروغپه حالاتو کې  Raptureتوري  د

او  شېوي وي  څیېري که چيري تېوري  . لري تطباباس Laparatomyاجرا کيږي او عاجله 

يیېره   Raptureکه چيري . کوي Splenectomyایجاب د عاجلي  وي ق څخه جلاد سویا 

 د توري د عملیاتو په وخت د ناروغ وضعیت  شکل(  ۳۶)
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د څخه چېې قابېل    (Surgicalls) گازوکوچني وي باید دظریفو خیاطواوهیموستاتیش 

کېې د  ماشېومانو   پېه  بایېد محېافش شېي ځکېه چېې     توري  او ګټه اخستل کيږيوي  جذب

Splenectomy د څخه وروسته Septicemia  یعنېې پېه ماشېومانو   . خطرات زیېات دي ،

او د  همحافظېېېتېېېوري کېېېې  ترضیضېېېاتو وکېېېاهلانو اوځوانېېېانو کېېېې بایېېېد پېېېه کوچنیېېې   

Splenectomy څخه ييه وشي . 

دکنتېېرول څخېېه وروسېېته بایېېد دګيېېډې نېېورو افېېاتو دقیېېڅ تفتېېیا    Hemostasisد 

 ېانتېي بیوتیېش بایېد تېر یېو     . پېاتې نشېي   پېټ  اجراشي ترڅو مترافقېه افېات د نظرڅخېه   

 . مودې پورې استعمال شي
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Spleen Tumors 

۱ 

څخېه   لمفېاوي اونېورو ټولېو عناصېرو    ، وعېائي توري سېلی  تومورونېه دتېوري لېه      د

او  hemangiomaخصوصېېېېېېاً وعېېېېېېائي تومورونېېېېېېه لکېېېېېېه  . منشېېېېېېا اخیسېېېېېېتي شېېېېېېي 

endothelioma     زیېېېات لیېېېدل کيېېېږي چېېېې نومېېېوړي تومورونېېېه خباثېېېت تېېېه ورتېېېه وي .

 وړو د اوګرځېېي سېېب   hyper spleenisumهمدارنهېېه د تېېوري تومورونېېه کلېېه کلېېه د  

دتېېوري تومورونېېه کلېېه کلېېه د . ندتېېه راوړيم Raptureپېېه واسېېطه د تېېوري  ترضیضېېاتو

نېه   اعېراض خوکله کله هېی   . کې یو کتله منځ ته راوړي left upper quadrantګيډې په 

. کيېږي تشېخیص  خت کې په تصادفي صورت کشېف او  ورکوي او د نورو عملیاتو په و

 .  دتداوي لپاره یې باید توري له تومور سره یو ځاي خارج او وایستل شي

۲ 

 وي چېې پېه يیېر چټکېر     Sarcomatous دتوري خبیې  ابتېدائي تومورونېه عمومېاً    

. کې د حساسیت او درد سب  کيېږي  Left Upper Quadrantدګيډې په . وده کوي سره

لمفېاوي  پېانکرا    دناروغ ورځ پېه ورځ خپېل وزن لېه لاسېه ورکېوي او پېه يیېره چټکېر         

هېېې   Ascitis بېېېایلی او ورسېېېرهوزن  نېېېاروغ. ي تېېېه میتاسېېېتاز ورکېېېو Liverاو  عقېېېداتو

ایسېتلو سېره هې  نېاروغ      دتېوري د . مشاهده کيږي ددې ناروغي تداوي يیېره مشېکله ده  

تېوري   د. درست نه تداوي کيېږي ځکېه تومېور يیېر ژرنورواحشېاوته میتاسېتاز ورکېوي       

کيېده چېې تېوري تېه     میتاستاتیش خبی  تومورونه يیر نادر دي حتي پخوا داسې فکر 

خو او  ښکاره شوه چې یو شمیر خبی  تومورونېه  . هی  صورت نه نیسي په میتاستاز

حساسیت  خبی  تومورونو تشخیص د درد د توري توري ته ه  میتاستاز  ورکوي د

کلېېېه کلېېېه پېېېه  او او دتومېېېوري کتلېېېې د موجودیېېېت پېېېه واسېېېطه ایښېېېودل کيېېېداي شېېېي 
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 پېېه تومورونېېو تېداوي داده چېېې تومېور   ویثې خب دتېېوري د. لابراتېوارکې تشېېخیص کيېږي  

کېېې مخکېېې لېېه دي چېېې میتاسېېتاز ورکېېړي تشېېخیص او وروسېېته لېېه         وخېېتمناسېې  

 .  تشخیص څخه توري او تومور دواړه وایستل شي

Cysts of Spleen 

ت نېه لېري او پېه دوه ګروپونېو ویشېل شېوي       توري سیستونه دومره زیات عمومیې  د

 Non Parasiticچېې بیېا    Non Parasitic Cystsاو بل  Parasitic Cystsیودتوري . دي

 . په دوه جلا ګروپونو چې یوئي حقیقي او بله ئي کاذب سیستونو ویشل شوي

 Dermoid Cysts: حقیقېېېېي سیسېېېېتونو يیېېېېر ښېېېېه مثېېېېالونو عبېېېېارت دي لېېېېه    د

Epidermoid Cysts  او بله یېEndothelial Cysts 

 او تېېوريڅخېېه وروسېېته پیېېدا   Traumaتېېوري کېېاذب سیسېېتونه اکثېېراً دتېېوري    د

سېره یېو    ystsCدتوري دټولو سیستونويیره ښه تېداوي داده چېې تېوري لېه     . کوي تواخا

 . وایستل شي ځاي
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 پوهه شوو.   چې د پریتوان د جراحي پر اناتومی د دی لپاره 

  د موضعی او منتشر پریتونایتیس د ناروغۍ د اسبابو او کلینیکې تظاهراتو زده

 کړه. 

  .د پریتونایتیس د ناروغانو د جراحي پر تداوي پوهه حاصلول 

        د مزمن پریتونایتیس )توبرکلوزیک  پریتونکایتیسپ پکه کلینیککي لوحکه د پکوهی

 حاصلول.  

   .د فزیکي معایني د مهارتونو لوړول 

Peritoneum 

بطنکي   یجوانک  او هکټ لکول    ،خلک   ،جکدار پریتوان یوه نازککه غشکا ده او د ګېکډې د    

 . احشاوی یې پوښلی دي

ي وې بطنکي احشکا   حشکوي پریتکوان لکول   . جداري پریتکوان  بل حشوي پریتوان اویو

 ګېډې د جوف متباقي قسکتتونه د جکداري پریتکوان پکه واسکطه پوښکل       پوښلي دي او د

د جکداري پریتکوان تخکری  د    او  څخکه غنکي دي  جکداري پریتکوان د اابکابو    ، شوي دي

 یعنې ماوفه ناحیه په موضعي ډول پکه شکدید درد اختکه کېک ي    ، شدید درد سب  ګرځي

او پکه   نکامعلو  د او د حشکوي پریتکوان در   حشوي پریتکوان د اابکابو څخکه فقیکر دي    او 
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 . یوه ناحیه کې نه ځای پر ځای کې ي

 

د پریتکوان جکوف یکې    چکې   او هغکه غشکا   لکوي جکوف دي   یوګېډې  د پریتوان جوف د

پریتکوان یکوه مبکلي شکبکه     ، سکره مسکاوي سکطر لکري     پوسکتکي د  تقریباً پوښ کړیدي

 Fibro دچکې   څخکه پ Polyhydral) حجراتکو  د یوې طبقکې سکطحي  چې  ،ماننده غشا ده

Elastic      او پکدې ترتیک  دا    شکویدي  انساجو د نازکې طبقکې د پاسکه قکرار لکري تشککېل

 قسکت  ککې د یکوه ککټ مقکدار      نيدوه طبقې حجرات پریتوان جوړوي او دا غشا په لاندې

Areolar Tissue د لتفکاوي   پکدې ناحیکه ککې یکوه شکبکه     چې  ،شویدي په واسطه تقویه

او د هغکه څخکه   پککې قکرار لکري     د وینکي د ععریکو وړی حجکری    زیکاتو  تعداد اوایو او یو

 .  صورت نیسي Exudationجذب او 

زیړ خاس  رنګ لکري او لرونککې د   چې  نوموړې غشا څخه یوه چسپناکه مایعاو د 

 ښکوییدنه د ده افرازی ي او د بطني احشکاوو   Polymorpho Nuclear لتفوسایتونو او

او  دي ۰۱۱۱مخبوصه کثافک  تقریبکا   مایع  ګېډې په داخل کې آسانه کوي او د نوموړي

حرکک  ککوي او د ګېکډې پکه جکوف      ډکې وي الوي خواتکه  د ګاز څخه چې  ګېډې احشا د

 . ګېډې په الوي قست  کې قرار لري کې آزاد ګاز هټ د

 د ولاړې په حال  کې که چېکري د پریتکوان پکه جکوف ککې آزاده مکایع موجکوده وي د       

که چیري ګاز د پریتکوان جکوف تکه    ، ګېډې د الوي قست  فشار نسب  سفلي ته کتی ي

ې بطنککي احشککا ښکککته خواتککه  لککولې چکک داخلیکک ي هغککه پورتککه درومککي او اجککازه ورکککوي 

 . راشي

د دیافراګټ د حرک  الوي خواتکه یعنکې د يفیکر پکه حالک        ګېډې د فشار لیټوالي د

 خواتکه  پکه دوامکدار ډول افکرازات الکوي    او  د جذب سکره کومک  ککوي    شعریه ؤوکې د 

واړه رنګکه مکواد او باکتریکاوې ډیکر  ر د پریتکوان د      چکې   سیر کوي او تجربو ښکودلې ده 
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 پکه جریکان ککې نومکوړي مکواد د حجکاب       وي شبکې په واسطه جذب او د څو دقیقکو لتفا

حاجز لتفاوي اوایو ته رسی ي او د مایعاتو حرک  د پریتکوان پکه داخکل ککې الکوي تکه       

کککې د ډیککافراګټ لانککدې انتشککار پککه داخککل ګېککډې  د قککیر تجتککع دچککې  ددې سککب  کېکک ي

ګېکډې د احشکاوو د    مکایع د ګېکډې پکه داخکل ککې یکو مقکدار زیکات         دچکې   هرکلکه ، وکړي

د معدې او د اعنااشر د تثقبکاتو پکه وجکه د پریتکوان داخکل تکه        مثلاًماوف کېدو له امله 

یکو قسکت  ډیکر د هغکې څخکه د پریتکوان       چې  تویی ي او نوموړې مایع سره د التباقاتو

 .  ګېډې سفلي خواته را درومي نارمل التباقات دي د

التیککا  د هغککه د  Defectپککه جککداري پریتککوان کککې ایجککاد شککي د   Defect کککه چیککري 

د اتلیکې پکه واسکطه د     Metamorphosisڅنډې څخه صورت نه نیسي بلکه دا ناحیه د 

Mesenchymal      د حجراتککو پککه واسکککطه ترمتیکک ي او یککو لکککويDefect   د یککوه ککککوچني

Defect و زیکات  س یک د پریتوان غشا د آزموتی  د قانون په اسا، په شکل ترمیټ کې ي

د پریتکوان نومککوړي خاصککی  لککه املککه د پریتککوان د  چککې  يومقکدار مککایع جککذب او افککراز 

Dialysis د اتلیې څخه د پښتورګو داد  کفایې د تداوي په منظور استفاده کې ي . 
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Peritonitis 
Peritonitis  مکواردو ککې   اکثکراً   او پکه  د پریتوان دغشا د التهاب څخه ابکارت دي

دوو برخککو  پککه peritonitisجراحککي لککه نظککره   د، سککب  کېکک ي  نککاروغۍ مکروبونککه د دې

 .  شویدي ویشل

1. Acute Peritonitis  

2. Chronic Peritonitis 

Acute Peritonitis 

د پریتککوان پککه پککه چککابکۍ سککره   نککارو  چککې څخککه دي peritonitisابککارت لککه هغککه  

او دا  تظکاهر ککوي  پکه حکاد ډول    ااراض او الایکټ  ایټسالتهاب اخته کې ي او د پریتون

 : په خپله په دوه ډوله دي

1. Acute diffused peritonitis  

2. Acute localized peritonitis 

Acute Diffused PeritonitisPeritonitis

ددې ډول او  ته ډیر تبادف کې ينورو شکلونو نسب  لولو  حاد منتشر پریتونی 

peritonitis سیر او انذارو له نظکره ککه  ر تکداوي    او د  وي څرګندډیر  ااراض او الایټ

جراحي مکداخلې څخکه    واقعاتو کې داکثراً  نشي د مرګ سب  ګرځي او دهغه تداوي په

 . ابارت ده

Etiology 

د پریتککوان غشککا د مرضککي    د حککاد پریټونککایټس د نککاروغۍ پککه لولککو حککالاتو کککې      

د څلکورو لارو   کېدای شيکې ي او دا باکتریاوي  اختهمکروبونو په واسطه په التهاب 

 . د التهاب سب  وګرځي څخه د پریتوان د غشا

 .  لاپراتومي وروسته انتاناتاو د  زختونهنافذه  مثلاً د بطند خارج څخه : ۰
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 . د بطني احشاوو دآفاتو په واسطه: ۲

، Cholecystitisحککاد ، Appendicitisد حککاد  مکثلاً د بطنککي احشکاوو ګککانګرین  : الک  

Diverticulitis وروسته څخه احتشا د کولتواو یا د . 

دکولتککو ، د اعنااشککر او معککدي قرحککاتو تثقبککات مککثلاًد بطنککي احشککاوو تثقبککات : ب

د اپندکس تثقبات او یا د بطنکي احشکاوو تثقبکات د ترضیوکاتو څخکه      ، تثقبات

 . وروسته

. وروسکته جراحي اتلیکاتو   دشکیدل اناستوموز په ساحه کې د خیاطو  د د کولتو: ج

لکه د اپنکدکس    د سریري له نظره ډیکر مشکاهده کېک ي ابکارت دي    چې  هغه اوامل

 Peptic Ulcer د ،تثقکک  د محرقککې څخککه وروسککته د کوچنیککو کولتککو    ، تثقکک 

څخکککه وروسکککته او بلاخکککره د وړو او غټکککو کولتکککو  تثقککک   پمعکککدې او اعنااشکککر)

 . تثقبات د بطن د نافذه جروحاتو څخه وروسته

، Stap-Coccus) پککککککککککه تعقیکککککککککک   Septicemiaد دمککککککککککوي لارې څخککککککککککه د  : ۳

Pneumococcus یککککا Streptococcusپککککه غلککککا ډول د ابتککککدایي  چککککې  پPeritonitis 

هکټ عکانوي د یکوه     Peritonitisشکویده او پکه حقیقک  ککې دا ډول      اصطلاح هغه ته ورکړل

 . وروسته منځ ته راځيابتدایي انتاني منبع 

او یکا د نفاسکي    Salphangitisپه ښکوو ککې د تناسکلي مجکرا لکه لارې وروسکته د       : ۴

 جراحکککي د پریتونککاتیس د  پککه کککاهلانو کککې   چککې   بایککد ووایککو  . دورې د انتانککاتو څخککه  

د حکککککاد  %20 ،واقعکککککات %30 اختلاطکککککاتو پکککککه وجکککککه هغکککککه اتلیکککککاتو وروسکککککته د 

Appendicitis  د  %20 او  څخکهPeptic Ulcer      پکدي  او  د تثقک  پکه وجکه منوتکه راځکي

 . اواملو په واسطه منوته راځيو د پورته دری Peritonitisترتی  ااظتي قست  د 

-Eسککب  ګرځککي مختلکک  دي او اکثککرا  Acute Peritonitisد چککې  هغککه مکروبونککه

Coli ،   ایروبیکک  او ایککن ایروبیککStreptococci  اوBacteroids ه ابککارت ديخککڅ ،

Clostridium–welchi  اًدرکېکک ي او نککا مونککدلهککټ Staph-Cocci  او یککاPnumococci 
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ککککې څکککو مکروبونکککه د   حکککالا تکککواکثکککراً  سکککب  ګرځکککي او پکککه  نکککاروغۍ د Klebsillaاو 

Peritonitis سب  ګرځي . 

Acute Diffused Peritonitis 

هغه ویرولانس کټ وي نو پریتوان تکه د داخلیکدو    که چیري د مکروبونو تعداد او د 

چکې   تجربکو عابتکه ککړې ده   او  سکب  نکه ګرځکي    Diffused Peritonitisپکه صکورت ککې د    

 او دفکااې قکدرت   زیکات  انسکاجو او حجراتکو تکه د    لولکو  د وجود نسب  نورمال پریتوان

لپکاره بایکد د مکروبونکو     جوړیکدو د Peritonitisد  لرونکي دي نو پکدې اسکاس  مقاوم  

د پریتوان په داخکل  چې  هر څومرهاو  ويدرلودونکي تعداد زیات او د قوي ویرولانس 

 .  کې کوم  کوي منځ ته راتګپه  Peritonitisکې د انببابي مایع مقدار زیات وي د 

س له املکه منوتکه راځکي پکه     ید اووی  په داخل کې د پریتونایټچې  تغیراتهغه 

 :  شویدي دوو دستو تقسیټ

  

د بطني احشاوو محتوې لکه د معکدي او کولتکو او نکوره چکې د پریتکوان جکوف تکه         

 هککر څککه وي د پریتککوان د تخککری  سککب  ګرځککي او د پریتککوان چککې  تویککه شککي نککو دا مککواد

 Exudateد پریتکوان پکه داخکل ککې یکو تعکداد       او  ککوي شعریه اوایکه تخریک  او پارچکه    

ګېکډې   نانتکا او  ککوي  کوم کې ډیر  منځ ته راتګپه  Peritonitisد چې  آزادی يمایع 

خفیک  خکوال لکري او تکر یکوې       Microbocidalدا مکایع د  ، جکوف تکه منتشکر ککوي    لکول  

د بله طرفه نوموړې مکایع لرونککې   او  اندازې د مرضي مکروبونو د تخری  سب  ګرځي

خواصو درلودونکې ده او د پریتوان داخکل قکیر پکه     Agglutinationد چې  ده Fibrinد 

د جککداري  کککولتې او عککرب پککه خپککل مککابین او حتککي   ، محککدود وي وړو وړو جوفککو کککې 

ګېکډې د جکدار تکرمنځ     عکرب او د ، پریتوان سره التبکا  ککوي او پکدې ترتیک  د کولتکو     

 .  التباقات جوړی ي
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د تخری  له امله د پریتوان پکه جکوف    شعریه اوایود پریتوان د چې  نببابي مایعا 

بله طرفه یو مقدار مایع په هغه د او  پاتې کې يګېډې په جوف کې  د، منوته راځيکې 

 .  رالولی يي د انساجو په منځ کې واخته په التهابي تخری  او ايیتا چې  ناحیو کې

 د اړخونکو خکوا او د پریتکوان د خلک  او    تخریک  د یکوې    ود پریتوان د شکعریه اوایک   

انساجو ايیتا او التهاب د بله طرفه د اووی  د مایعکاتو د ضکیاک کېکدو سکب  ګرځکي      

ککه چیکري نومکوړې وتیکره     ، او په نتیجه کې د اووی  د پلازما د کتیکدو سکب  ګرځکي   

ښکي زړه تکه رسکی ي د حجکټ لکه نظکره کتیک ي او د        چکې   دوا  پیدا کړي لوله وریکدي وینکه  

 Oliguriaسکب  ګرځکي او نومکوړې حادعکه د      پCardiac Output) قلبي دهانې د کتیدو

سب  ګرځي او په کافي اندازه وینه  را لیټدلوسب  ګرځي او دا حادعه د وینې د فشار د 

سکب  ګرځکي    Anuriaاو وروسکته د   Oliguriaپښتورګو ته نه رسی ي او په نتیجکه ککې   

 ټ ديچکون د وینکې فشکار لیک    ، تاسس کوي Uremiaمواد د احتباس له امله  او د ازوتي

ډیر وروسکته   ناروغانحال  کې قرار لري که چیري نوموړي په  Shock د ناروغاناو دا 

دوران د توقک  سکب     د تداوي شي او یا کافي مقدار مایعکات ورنککړل شکي نکو د وینکې     

 . ګرځي

 Endotoxin د هغه څخه تعداد زیات مکروبونه داخلی ي او د پریتوان جوف ته یو

دا اندوتوکسکین د پریتکوان پکه واسکطه جکذب کېک ي او د وینکې دوران تکه         چکې   ازآدیک ي 

چکککې  سکککب  ګرځکککي Endotoxinemiaاو  Bacteremiaداخلیککک ي او پکککه نتیجکککه ککککې د  

Endotoxinemia  پککه خپککل نوبکک  سککرهHistamine  زادوي او د شککاد د وخککیټ کېککدو ا

ه امله خپل تکنفس  ګېډې د درد ل د پریتوان د تخری  او د نارو سب  ګرځي د بله طرفه 

دا په خپکل نوبک  سکره د    چې  تنفس کوي تیزلنډ او ، او ډیر سطحيپه سینه کې راباسي 

 . کې کوم  کوي او اتومي تحولات په لاندې ډول خلاصه کوو وړښ جشاد په 
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Hypotesion 

 

 

 

Shock 

 انبباب

 

Olegemia  

 

 

Oliguria  

 

 

Azotemia 

(Uremia)  

Bacterimia  

 

 

Endotoxinemia  

 

 

Histaminemia  

 

 

Shock  

Anatomopathology 

 :  په حالاتو کې مشاهده کې ي چې Laparatomyد 

منظکره لکري    مختل  ډولکه چې  خارجی يپ انبباب) د پریتوان د جوف څخه مایع .۰

او یککا زیککړ مایککل  رنګککه تککوروي نومککوړې مککایع  Peritonitis ،Hyper Septicکککه چیککري 

 Seroنوموړې مایع ، شوي وي څخه ډیر وخ  تیر Peritonitisرنګ لري او که چیري د 

Purulent  او یاPurulent   وي که چیري د بطني احشاوو تثق  هټ موجود وي د بطن پکه

 . د نوموړو احشاوو محتوي هټ موجوده وي کې داخل
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 د پریتوان اناتومي  شکلپ ۳۷)

 رنګ تور او بعوا ککايبې غشکا   د پریتوان هغه ناحیه چې اف  ته ن دې وي دهغه .۲

او پکه وړو وړو جوفونکو ویشکل شکوي او پککې ابسکې        جکوړی ي ګانې د پریتکوان د پاسکه   

 ګانې موجودې دي

 لکه منوکه یوسکي   ترڅو ابتدایي آف   منځ ته راځيپه ماوفه ناحیه کې التباقات  .۳

را لکولی ي او د التبکاقاتو سکب      چارچکاپیره او پدې منظور عکرب او ککولتې د آفک  پکه     

 . ګرځي

 ینو جذب.  س. د پریتوان د لویي سطحي څخه د زیاتو توک۰

حککادعو سککب  ي انسککداد تاسککیس چککې د لانککدې  ریتونککایتیس پککه وجککه د فلجکک . د پی۲

 ګرځي: 

 ال : د مایعاتو ضایع  

 ب: د الکترولایتو ضایع  

 ج: د پروتین ضایع  

چې حجاب حاجز پورته تیله کوي او د س و د کولاسکپس   . د بطن توسع او انتفاح۳

 سب  ګرځي.  Phenmoniaاو 

Peritonitis

 Peritonitisد حکککککککاد منتشکککککککر  

 Initial) په دوو مرحلو کې ناروغۍ

and Terminal کې مطالعه کووپ  . 
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۱Initial

 : ابارت دي له ااراض Subjective نارو  پدې مرحله کې د

  د. در ګېډېد 

 زړه بدوالي  . 

 کانګې  . 

 قبوی.   

  ګړندي کېدلد نبض  . 

 د حرارت درجې لوړوالي  . 

Abdominal Pain

د بطکن د  ، ګېکډې شکدید درد دفعتکا شکروک کېک ي      ډول شکروک ککوي او د   ناڅکاپي په 

ګېکډې پکه یکوه ناحیکه      د درد وصک  خلکع ماننکد وي او درد د   او  متحول وي تیزواليدرد 

 ګېډې ته زیات وي او پکدي حالک  ککې درد دوامکداره وي او د انسکداد      کې نسب  نورې

 . په بستر کې آرا  پروت وي نارو په حال  کې  Appendicitis د او په خلاف وی

زړه بدوالی او کانګې په اکثراً واقعاتو کې موجود وي او هیڅ کله کتلکوي ککانګې   

 کې موجود نه وي.  Peritonitisلکه په انسداد کې په 

د حرارت درجه او نبض متحول وي په بعوې حکالاتو ککې د حکرارت درجکه نورمالکه      

سکریع وي او د  نورمال څخه ښکته مشاهده کې ي اما نبض په اکثر واقعکاتو ککې    د او یا

 . په وخام  دلال  کوي ناروغۍ نبض ډیر سرا  د

د ااککرض د انسککداد د ناروغککانو پککه شککان واضککر نککه وی او کلککه کلککه اسککهالات هککټ      

 موجود وي.

د سکویه   يګیکډ  د د معاینې پکه حالک  ککې ګیکډه پکه تکنفس ککې اشکتراد نکه ککوي او          
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د اوککلاتو شککخې یککا  د جککس پککه حالکک  کککې د بطککن  ، څخککه لانککدې موقعیکک  لککري  سککینې

ګېکډې د   موجکود وي او بایکد ډیکر پکه ورو ورو د     Rigidityیکا  پ Contracture) تقلبی 

، و دبطککن د اوککلاتو شککخي متحولککه ويي د جککس پککه واسککطه معاینککه کککړاوککلاتو شککخ

ګېډې د اولاتو تقلبی  ااظتکي حکد    د قرحاتو د تثق  په حال  کې د Pepticد مثلاً

ګېکډې د اوکلاتو    بعوکا د ، وایيپ Board Like) یاهغه ته حشوي بطن چې  ته رسی ي

 Defense) مقاومکک  ګېککډې پککه یککوه ناحیککه کککې اوککلي    تقلبککی  کککټ وي او صککرف د 

Muscular پکه ماوفکه ناحیکه     په شروک ککې لاتو تقلبی  ګېډې د او موجود وي او دپ

 باید، نو بیا لول بطن ته انتشار کوي منځ ته راشي Peritonitisکې موجود وي کله چې 

 د تثقک  څخکه وروسکته   یکا د محرقکې    ککې او  کسانو شخي په ډنګرو نوموړيچې  ووایو

 . متکن هیڅ موجود نه وي

د مجوفککو احشککاوو د تثقکک  لککه املککه   Peritonitisد قککرک پککه صککورت کککې کککه چیککري  

ککې پکه متوسکا    مسکافه   پوښتیو پکه مکابین   ۸، ۷، ۶د  وي د ینې اصتی  منوته راغلي

پککه چککب جنبککي   نککارو کککې لککه منوککه ځککي او پککدې معاینککه کککې بایککد     خککا قککدامي ابطککې

 . په ناحیه راجتع شيینی وضیع  بیده شي ترڅو ګازات د 

 Peritonitis دچکې   دردو کې باید د بطن اصغا هیره نه شکي بلاخره د ګېډې په لولو 

 د کولتکو د چکې   په حالاتو کې د اصغا په صورت کې د کولتو آوازونه نکه اوریکدل کېک ي   

سره د دوګکلاس جکوف ډد   پ مقعدي معاینه) TRپه په وجه منځ ته راځي  فلجي انسداد

 . وي

۲Terminal

پکاتې شکي    پرتکه  ورځې د تکداوي  ۴-۳ ناروغان Peritonitisکه چیري د حاد منتشر 

پدې مرحله کې د نوموړي نارو  وجکه سکربي   چې  مرحلې ته داخلی ي Terminalبلاخره 

د  سکلګۍ او پ اول صفراوي او بیا غکایطي ) تکراري کانګېمعلومی ي او  Cyanoticیا 
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نکارو   نبض سریع او خطي کې ي د ، منوته راځي توق  هټ موادو تا  ګازاتو او غایطه

 سکخته ه یکو شکان   بک منوته راځي او په معاینه سره ګیکډه   Dyspnaeبطن منتفخ کې ي او 

د  نکارو  د ککې   او پکدې مرحلکه   منظره نیسينارو  مخ د هیپوکرات او متقلبه وي او د 

 .چانس ډیر کتی ي ښه والی

 

ارزښکک  لککري او تشککخیي د سککریرې لککوحې پککه اسککاس   تشحیبککیهدا معاینککات لکک  

 . کېښودل کې ې

 . موجود وي Leukocytosisد وینې په معاینه کې اکثرا : ۰

 لیککېن وي  ګټکور متککن د تشکخیي پکه منظکور      Aspirationد پریتوان د جکوف  : ۲

چکې   وروسته انستیزي څخه موضعي د شتیرل کې ي پدې معاینه کېنه  اکثرا ضروري

د سکتنې پکه واسکطه    پ Quadrant) ګېډې د جکوف هکره مربکع    ته ورکول کې ي د پوستکي

پکه تثقبکاتو دلالک      Peptic Ulcerد د صکفراوي مایعکاتو موجودیک     چکې   اسپري کې ي

بانکدي دلالک  ککوي او ککه چیکري       Peritonitisاو د قکیر موجودیک  پکه باکتریکایي      کوي

مقدار سیرو  فزیولو ی  د بطن داخل  یو کله چېد ستنې په واسطه راغله نو بیا  وینه

خکارج  مایع به متکن چې  دوباره اسپري کوو یي ته تطبیق کوو او وروسته له څو دقیقو

 . ن سره مرسته کويضاح  په مورد زموشي او د تشخیي د و

متکن په تشخیي ککې  چې  حال  باندېپه ولاړې د ګېډې ساده رادیوګرافي  د: ۳

کومککک  وککککړې یعنکککې ککککه چیکککري د مجوفکککو احشکککاوو تثقککک  موجکککود وي متککککن د        

Diaphragm         نکو  د  ه پک  چکې  لانکدي پکه ښکې طکرف ککې آزاده هکوا ولیکدل شکيPneumo 

Peritoneum   یکاFree Air  د آزادې هکوا لیکدل د    ،یکادی يDiaphragm     لانکدې پکه چکب

ولو ی  ارزښک  نلکري او پکه    یسکیت  تشحیبکیه طرف کې د معدي د آزادې هوا لکه املکه   

ه ککې د کولتکو اکروات د هکوا او مایعکاتو      شک په کلی وناروغان Peritonitisهتدې ډول د 
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وضککیع   نککارو متعککددې سککویې موجککودې وي کککه چیککري د  چککې  څخککه ډد ښکککاری ي

د اکسکیری   نکو پکه جنبکي بیکده وضکیع       دریکداي  نه شو ته X-Ray وخیټ وو او په ولاړې

د ګککازاتو پککه   CT-Scan. سککره مرسککته کککوي   زمککون  هککټ د بطککن د تشککخیي   اجککرا کککول 

 تشخیي کې یوه ارزښتناکه ماینه ده او اکثراً د پریتونایتیس سب  واضر کوي. 

د حککککاد  متککککن د هغککککه لککککوړوالي چککککې  تعینککککولد سککککویي  Amylaseد سکککیرو   : ۴

Pancreatitis   په تشخیي کې زمون  سره مرسته کوي اما د سیروAmylase  د سویې

او یککا د اعنکا اشککر د قرحکاتو د تثقکک  پکه وجککه هککټ     نککاروغیوپککه یکو تعککداد نکورو    لکوړوالي 

 .  لوړی ي

 

پکدي صکورت ککې د مکروبونکو تعکداد      چې  شکل غولونکیاو یا ناروغۍ مخفي  د

نککاروغۍ پککر مککخ تللککی او   ویککرولانس کککټ وي او د ګېککډې د جککدار تقلبککی  کککټ وي د  او 

ککې د   پکه وخک    سکااتو  ۴۸او یکا   ۲۴او د  شدید شکل چې فو  الحاد او توکسی  وي

ارو لکه املکه مهکټ    د تداوي او انکذ چې  یو بل شکل ناروغۍ د، د مرګ سب  ګرځي نارو 

نجونکو  او اتومکا پکه ځوانک   چکې   .څخکه  Pneumococcus Peritonitisلکه   دي ابارت دي

مکروبونکه د تناسکلي لارې پکه     مرضکي کالو اتر ولري مشاهده کې ي او  ۰۱-۵د  کې چې

 .  پریتوان ته نفوي کويڅخه  Valvo Vaginitis تعقی  د

 Peritonitis 

پکدي  چکې   شکي  تکوپیر صفراوي او حالبي کولی  سکره  ، دا باید د کولتو د انسداد 

په بستر کې ډیر نارآمه وي په هتکدې ډول   نارو درې واړه حالاتو کې د کولی  په وجه 

وینککه  او هککټ د پریتککوان د داخلککي     د احتشککا  Myocardد  Basal Pneumoniaبایککد د 

 Peritonitisد چکې   سره هټ باید تکوپیر شکي   Raptureد  Aneurysmاو د ابهر د  بهیدنې

 . سره غلا کېدای شي
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اتلیکککاتو څخکککه او   د جراحکککي تکککداوي ابکککارت ده لکککه  Peritonitisد حکککاد منتشکککر   

تکه انکذار یکي    نوموړي ناروغان په مقکد  ډول تشکخیي او تکداوي شکي الب    چې  هرڅومره

ناروغان په ډیرو پرمخ تللکو   Peritonitisد حاد منتشر که چېرې چې  ښه وي باید ووایو

د جراحکي اتلیکات هکټ کومکه     مراحلو کې روغتون ته مراجعه کوي نو پدې صکورت ککې   

 . ګټه نلري

 : شامله ده څخه برخوتداوي د درو  Acute Diffused Peritonitisد 

 اتومي مراقب   نارو د : ۰

 له منوه وړل  أد منش ۍناروغ د: ۲

 پریتنولد پریتوان د جوف لوا  او : ۳

۱

 . په واسطه Morphineد درد تسکېن د : ال 

ککانګو د  البته دا اتلیه د  Aspirationپه واسطه د معدوي محتویاتو  NGTد : ب

دا ډول د بطکن د انتفکا     او هکټ  د انستیزي په حالک  ککې   موادو ابور څخه په تراخیا کې

 . مخنیوي کويڅخه 

د شکاد   نکارو  د ورید له لارې د مایعاتو او الکترولایتو تطبیق ککول ککه چیکري    : ج

تازه وینه او یا د وینې معاوضه کونکي مایعکات ورککړل   ته  نارو په حال  کې وي باید 

 .  شي

۲

د ، Perforation ،Diverticulitisاامککککل د اپنککککډکس   Peritonitis د کککککه چیککککري 

 وړو کولتککود  او نککادراً Perforation ،Gaugrenous Cholecystitisپیپتک  قرحککاتو  

Perforation د  نکارو  چکې   د جراحي د مداخلې ایجاب کوي باید هرڅومره  رچې  ،يو
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پکاره  د اتلیکاتو ل  نکارو   ،مکداخلې تکوان ولکري بایکد اتلیکات شکي      جراحي  انستیزي او

د  و تکه اجرا شي او نوموړي ناروغکان  اتلیات بایدد څو سااتو په موده کې تیاری ی او 

بایکد   اجکرا او د بطکن چکرد او یکا مایعکات      Laparatomy بایکد اتومي انستیزي لانکدې  

اامکل د پیکدا کېکدو لپکاره د معکدې څخکه تکر رکتکو  پکورې           د نکاروغۍ اسپري شکي او د  

کککه او  او د جراحککی مککداخلی پواسککطه درملنککه یککی وشککي اجککرا شککي د بطککن تفتککی  بایککد

او یکککا  Pancreatitis ،Salphangitis اامکککل یسکککبب Peritonitisد حکککاد منتشکککر چیکککري 

وي او تشکککخیي واضکککر وي نکککو پکککدې  Streptococcusاو  Pneumococcusابتککدایي  

 د نکاروغۍ  اودا د ګټکه پورتکه شکي   محکا فظکه ککارا نکه میتکود څخکه        د ککې بایکد  صورت 

 . څخه شتیرل کی ي انتخابي تداوي

۳ .

 نکارو   یوړل شکي بایکد د  له منوه چې  سببي اامل کله ایتیسپیریتون رحاد منتش د

لکول   او د دګر  محلول پکه واسکطه پریتنوکل شکي    فزیولو ی  سیرو   توان جوف دیدپر

پکه  چکې   اسپري څخه وروسته باید دسیرو  فزولو یک  محلکول   اګزوډیټ او مایعاتو د

ګیکډي جکوف    پنسکلین د  الخبوصک  کرسکټ  پ لیټکر ۲څخه تر۰) انټي بیولی  مشبوک وي

تکه اچکول کیک ي او ډیکر مکوعر وا قکع کیکک ي او وروسکته لکه هغکه دګیکډي جکوف درینککا  او            

 ناروغککانو تککه دهککټ بایکککککې  مرحلککهاتلیککاتو څخککه پککه وروسککته  د دوبککاره بسککته کیکک ي او

رککول  وکورلیکویکډ  ککې   لکزو  پکه صکورت   او د  مایعات الیکترولایکټ او انتیبیوتیک   

 . کې ي

 

لکس فیبکده    منتشکر پیریتونکایتیس  او ابکري تکداوي حکاد     مراقبک   سره له جدي 

 ابارت دي له:  سب  ګرځي مړینې د چې د نارو  وفیات لري او هغه فکتورونه

۰ .Bacterial Toxemia 
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۲ .Paralytic Ileus 

۳ .Brancho Pneumonia 

۴ .Disorder of Electrolytes Balance 

۵ .Renal Failure 

 دقیر نادرس  درینا . ۶

 دهډوکي دمخ انحطاط .۷

 اورګانونو تحری  او اد  کفایهمتعددو  د .۸

Acute Localized Peritonitis 

منتشکر نکه   ککې   لول جوفالتهاب دپریتوان په چې  څخه ديناروغي  ابارت له هغه

 مککثلاً پروسککه موجککوده وي   التهککابيکککې  وي بلکککي دګیککډي پککه یککوه موضککعي ناحیککه     

Appendicular Abscess داو یکککا  ګکککر لانکککديیځ د یکککا ډیکککافراګټ لانکککدي ابسکککي او د 

 د ،پInter Loop Abscess) ابسککيکککې  ارواتککو پککه مککنځ لتککو دوک د ،حوصککلي ابسککي

لتي او ووړي ک ،کبیره عرب ،بطني احش کې  په دي صورتچې  نوره پانقراس ابسي او

 او دالتهکاب د  احشکاوؤ پکه واسکطه ابسکي تحدیکد کیک ي      نکورو   بطکن د  لتي او دوغټي ک

ککککوي او التهکککاب موضکککعي ککککوي دلتکککه دمثکککال پکککه ډول      ۍڅخکککه مخنیکککو  پرمختکککګ

 .  لاندي ابسي ګاني مطالعه کوؤ ینېاو د  لاندي Diaphragmد

DiaphragmLiver 

 لاندې رامنوته کی ی. د ډیافراګټ او ځیګرهغه ابسی ګانی چې 

Etiology

 Peritonitis حاد منتشکر چې د  مشاهده کی يکې  دا ابسي ګاني ډیري په کاهلانو 

قرحککي او دمعککدي  ) وتافککآ د اعنککا اشککر معککدي او د التهککاب د اپنککډاکس د ،پککه تعقیکک 

د پ صکککفراوي لارو تیککک ياو د  ابسکککي د ینکککي) وافکککاتد  او صکککفراوي لارو د ینکککيپ کنسکککر
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 وپښککتورګ د، وفککاتآپککانکراس  د، معککدي اتلیککات دلیګککا  څخککه وروسککتهوي او صککفرا

رامنوتککه پککه تعقیکک  پ Pleurisy یککا متککیقر دیککوي ابسککي او) افککاتو د سککینې، ينککاروغ

 کیدای شي. 

Anatomy Pathology 

 ابارت دی له:  یې تی  دولاو شیتا  تغیر کوي  ینوموړي ابسي ګانو موقع د 

 Hepatico Lig Teresد ) Inter Hepatico Diaphragmatico ښکي طکرف   د: الک  

 په ښي طرف کې ويپ. 

 لیګامینکټ مکدور  ینکې   د) لو  Inter Hepatico Diaphragmatico چب طرف د: ب

 ته قرار لريپ.  چب طرف

 .پپه جوف کې Morison د) ګانې ښي طرف ابسي د لاندي ینې د: ج

 . پقرار لري دمعدي دصغیري انحنا خل  ته) جوف توري د: د

 . پپه جوف کې Epiplon د) ابسې ګانې خل  معدي د د: و

ابسي شکل اومنظکره   د د قطنی فقراتو الوی ناحیه اشغال کويتوان خل  ته یپر د

پکه   میزوکولکون او  امعکا ، عکرب  :وو لککه امل له کبله فر  کوي اودبطنکي احشکا  دسببي ا

ګکازات  ا بعوک  مکایع او  تور رنګهابسي محتوي یوه قیحي  د واسطه احاطه شوي وي او

 .  تشکیلوي

 نومکوړي ابسکي ګکاني د    :يو ډوللانکدي اشککالو پکه     یکو د  ابسکي انالومیک  سکیر    د

 سکب  ګرځکي او کلکه کلکه     Pleurisy یقیحک او د  ته ځان خلاصوي سینېلاندي  ډیافراګټ

نوموړي ابسي چې  دااو یا  تخلیه کی ي لاري خارج ته هغه د د قبباتو ته خلاصی ي او

 د کلکه کلکه  او یا  اوؤ ته ځان خلاصويکوي او بطني احش پرمختګدبطن جوف ته  ګاني

ف تکککه خلاصکککی ي او دمنتشکککر  جکککو تکککوانیپرداو یکککا  انتشکککار ککککويخواتکککه  پوسکککتکی

 . سب  ګرځي ایتیسپیریټون
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  .سشروک او تاس ناروغۍ مطالعه کوؤ دکې  نوموړي اف  په دوو مرحلو

۱ 

څخککه د  ایتیسمعتککولاً د اتککومی پیریتونکک ینککي لانککدي ابسککي   او Diaphragum د 

 نکارو  انتکي بیوتیک    که چیري  وروسته رامنوته کی ی. ورځي پ۲۰) لسو نه تر یویش 

 اتي شي البته دنکاروغۍ شکروک دګیکډي   پ پټهابسي تر ډیره وخته  دااخستي وي متکن 

 نکارو    ر د ډیکر  ډول شکروک کیک ي او   ناڅکاپي سره په  لوړواليد او حرارت درجي  درد د

درلککودونکي وي لکککه  ضککوااار سککیني افکک  د ډول نککادراو پککه  اتککومي وضککع خرابیکک ي

Dyspnea ،Cough پکدي صکورت  چکې  یک ی  جنبي دردونو په شککل شکروک ک  سینې  د او 

 . قرار لريکې  یني په الوياو د  په تتاسسره  حاجز حجاب اف  دکې 

۲ 

 حکاکټ وي اودحکرارت درجکه   ککې   په صحنه ااراضدیوانتاني اف  کې  پدي مرحله 

نککبض سککریع او تشککې    نککارو  پککوري لککوړی ي د پ درجککي سککانتي ګککراډ  ۳۳څخککه تککر ۳۸)

 د ااککراضوظیفککوي  ډیککر زر ډنګککر کیکک ي البتککه فزیکککي او   نککارو  کتیکک ي او میتیککازې

 ډیافراګټ لانکدي او یکا د   که چیري ابسي د ويپوري تړلي او فر  ک موقعی په ناروغۍ 

، Cough، جن  درد دسینې  لکه دااراض سینې  د نو   ولريیموقعکې  په الوي ینې

Dyspnea یوه او په  راځي څخه منځ تهتخری   د حجاب ااجز اب  د سلګۍی او حت

چیري  ندل کی ي کهومپه شکل  Pyopneumothoraxیوه  د ااراضکې  فزیکي معاینه

 Rightدرد پکککککه ککککککې    ولکککککري پکککککه دي صکککککورتیکککککلانکککککدي موقع د ینکککککيابسکککککي 

Hypochondrium   اویکا پککهEpigastric لککري اودجککس پککه واسککطه یک موقعکککې  ناحیککه  

 ی ګکانو وي او په قراه سره ککه چیکري پکه نومکوړو ابسک      متقليدګیډي جدار حساس او 

 بککه موجککود وي اودګیککډي نککوري نککاحیي  پTympani) اصککتی  ګککاز موجککود نککه ويکککې 
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مکو قعیک  ولکري نوپکه دي      ککې  خلک   که چیري ابسکي دبطکن پکه    کی ياو نر  جس  ازادي

او  د پښکتورګو درد  ورککوي او  ااکراض  ابسکی ګکانو   محکیا  د د پښکتورګو ککې   صورت

 .  کې موقعی  نیسي وناحی قطني

 او Leuko Cytosis یکو  لکوړی ي او  20000-15000لکه   سکپینو کرویکاتو تعکداد    د :۰

Polymorpho Nucleosis موجوده وي.   لوحه 

 اًتقریبک چکې  څخکه   ګرافکي راډیو  سینې د ده لهمهټ ترینه خبوصي معاینه ابارت : ۲

 ټ ترینککهمهکک نککاروغۍ تککه واضککر کککوي او د  مککو   یککو انککو مککالي  کککې  پککه لولککو واقعککاتو  

 له: راډیولو ی  الامه ابارت ده 

 .  پورته تلل ماوف طرف دحجاب حاجز د :ال 

 تلل. له منوه  په کلی ډولاو یا  کتوالیحجاب حاجز دحرکاتو  د :ب

 . س ي دقاادي کولپساو د  (Plearal Effussion) پلورا انبباب د :ج

 .  ګاز موجودی او د  مایعحجاب حاجز لاندي  د :د

 په واسطه تعین کی ي.  CT-Scan الټراساونډ او د  عیدقیق موق ناروغۍ د: هک

سکب    اختلاطکاتو  په خپل حال پریښودل شي دیکوه سلسکله وخیتکو    نارو که چیري 

پکه شککل    Vomique د وروسکته قبکباتوکي خلاصکی ي او    او سکینه پکه  دا ابسی ګرځي 

جوف ته خلاصی ي اودمنتشکر پیریتونکایټیس سکب  ګرځکي      بطن ازاد داو یا  خارجی ي

 . ته خلاصی ي احشاوو مجوفو ستثناًا ته خلاصی ي او پوستکينادراً 

کککې  پککه دي صککورت  د ګېککډې د درد پککه واسککطه شککروک وکککړي   ینککاروغکککه چیککري   
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  سیسک  د ینکې د منکتن هیکداتی     تشخي پوپیريناروغۍ  تشخیي اسان دي تنها د

ظاهر وکړي تشخیي مشککل دي  په درد سره ت سینې دي که چیري ابسي د سره مشکل

او بایکککد دحکککادي   دتشکککخیي سکککره مرسکککته ککککوي    د نکککاروغۍاو بکککذل  ایکسکککیري او

 تشخیي شي.   توپیريسره  Empyema یا Pleursyمتقیحي

Tretment

خیکال نکه وي    ککې  سکري کیګکاز پکه ا   مکایع او چکې   ککې  پکه مقکدمو مراحلکو   ناروغۍ  د

پکه   نکاروغۍ  یولی  نارو  ته توصیه شي که چیرياحه انتي بسباید یو وسع ال ورکړي

ډیکافراګټ یکا ینکي     د Cellulitisیکو  چکې   سرا  سره قناا  بخ  ځواب وویلو معني دا

ااکراض  ابسکي موضکعي   د ري او سریري له نظر ه کسیي داکه چیرجوړ شوي دي ي لاند

درش  سب  ونه ګرځي نو په دي  د ناروغۍ Chemotheraphyاو  موجود وي او الایټ

تر کنترول لاندي دي پوستکي لکه لاري درینکا     CT-Scanالټراساونډ او  د کې صورت

څکو جوفکه ابسکي موجکودي     او یکا   کی ي که چیري د دي تداوي سره جواب نه ویکل کیک ي  

جراحي مداخلکه   شي ه واسطه اجراپاخلي مد جراحي د د تداوي دابسيچې  وي نو باید

 لاريبطن لکه   موجود وي د ااراضطني که چیري ب له نظره فر  کوي موقعی  ابسي د د

 موجکود وي  ااکراض  سکینې ابسي ډرینکا  کیک ي اوککه چیکري ابسکي دحجکاب لانکدي او        

   .خل  خواته ډرینا  شي پریتوان خارج باید د

Chronic Peritonitis

ډیکر پکه کثکرت     افک    Peritonitis  توبرکلوزیک د  ېکک Peritonitis پکه لولکو مزمنکو   

ه پکه  خک څ ریکوي توبرکلکوز  کثکرت لکه نظکره وروسکته لکه       د وفیکاتو  سکره لیکدل کیک ي او د   

یکککک  کلوزمککککزمن توبر دچککککې  قککککرار لککککري مخکککککي لککککه دي څخککککهکککککې  دوهتککککه درجککککه

توبرکلوزیککک  ووایکککو چکککې کلکککه کلکککه  چکککې  څخکککه یادونکککه وککککړو بایکککد  پیریتونکککایتیس

شککروک ډیککره دحککاد    نککاروغۍاو د  پککه حککاد شکککل هککټ مشککاهده کیکک ي     پیریتونککایتیس 
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زیړ رنګه مایع دبطن دجوف څخه  بطن واز شي یوچې  مشابه دي هر کلهپیریتونایتیس 

 مشکاهده کیک ي   خارجی ي او دکبیره عرب او پریتو ان دسطحي دپاسه منتشکر تکو برککل   

نوایک  لپکاره    مککروب د  د تشخي اومقدار مایع بکتریالو ي ته د نهایی  باید یوچې 

دعرب څخکه واخسکتل شکي     تشخي لپاره باید یوه پارچه هستو لو ی او د  ولی ل شي

بکاوجود  ککې   ډرینکا  څخکه بسکته کیک ي پکه یکو تعکداد واقعکاتو         حه بکدون د ي جرډاو دګی

موجودیک    (Ascitis) حکبن  د لیککېن الایټ موجکود وي   ااراض او حاد بطن دچې  ددي

 تشخي تر یوي اندازي اسانه کړي دي.  Peritonitisدحاد تو برکلوزی  

Chronic Tuberclosie Peritonitis

اسیا په یکو تعکداد متلکتونکو     د اقعات نادر دي اماو ناروغۍ دکې  په انګلیستان

 دمخنیکوي پکه خکاطر پکه حیوانکاتو      نکاروغۍ  چو ن درس  تکدابیر د کې  او زمون  په وطن

 قعات مشاهده کی ي. اوناروغي  نه دي نیول شوي نودکې 

 

Tuberclosic Peritonitis  ککې   دبلکو  پکه دوره   اًاو مخبوصک ککې   نکانو اډیر پکه ځو

نکاروغي   اختکه کیک ي   زیکات  دې نکاروغۍ  نسکب  هلککانو تکه پکه     انکا  مشاهده کی ي او 

 ککې  امیدوارو مینکدو او یا په  وي اختهپه سوي تغذیي چې  کې په هغه اشخاصو اکثراً

په الکولو معتاد وي مشکاهد ه کیک ي او دککو     زیات چې  کې او یا هټ په هغه اشخاصو

 لاندي ناحیو څخه پریتوان ته رسی ي  د لیساب

 له لاري  اتوتوبرکلوزی  مساریقي اقد د: ۰

 ناحي دتو برکلوز څخه  د Ileoceccal د: ۲

 توبرکلوز څخه  Pyosalpinx د: ۳

 او کلکه هکټ د   وي Miliary-TBچکې   دموي لاري یعني دریکوي تکو برکلکوز څخکه     د: ۴

Caviting شکل څخه د. 
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Peritonitis

۱Ascitic

پریتکوان جکوف    او د واسطه اشغال کې ي په Tubercle پریتوان دکې  پدي صورت

او د  شککروک یککو ناڅککاپي وي  نککاروغۍ دډد وي دیککوي زیککړي خاسککفي مککایع پککه واسککطه   

 نکارو   وي او موجکود  وزن نسبي بایلکل او د  وجهي خساف  انر ي ضیاک د سره د نارو 

وجکود نلکري    کاملاًګیډي درد  لویوالي له امله داکتر ته مراجعه کوي بعواً د ګیډي د د

او یا اسهال په  دقبوی چې  ګیډي درد او ناراحتي دکې  قعاتواو په یو تعداد نورو او

د پوسککتکي لانککدې  موجککود وي پککه تفتککی  سککره دګیککډي    یککی ملګرتیککا کیکک ي واسککطه 

کیکک ي پککه  پککه اسککاني پیککدا Shifting Dullness معلککومی یمتوسککع  سککطحي وریدونککه

 د Tunica Vaginalis وي نکو  خکلال  Procesusvaginalis نارینکه ماشکومانو ککې چکې    

مککنځ تککه   Hydroceleمککایع پککه واسککطه ډکیکک ي او ولادي   د  Ascitis د پریتککوانخبککیو 

دګیکډي پکه    فتق مشکاهده کیک ي   د نامه دزیاوالي په وجه اکثراًشار راځي او دګیډ ي دف

ابککارت لککه ارتشککاحي  چککې  تلککه جککس کیکک ي بعوککاً یککوه سککخته مستعرضککه ک جککس سککره 

تشکخیي پکه هغکه     نکاروغۍ  وي د Tubercle د لرونککي چکې   ،څخکه  کبیره عرب تکتشي

 ظاهر شيکې  په یو کاهلاول ځل لپاره  داو یا  په حاد شروک ناروغۍ دچې  کې صورت

چکې   خبیثه ناروغیو څخکه  داو یا  شکلونودنورو  د ناروغۍچې  ډیره مشکله ده او باید

 و ماشکو  مثبتوالي پکه یک   Mantou Test تشخي شي د توپیری باید میتاستاتی  وي

کلککککه چککککې   کککککوي Peritonitisزیکککک  ولککککري دلالکککک  پککککه توبرکلو  Ascitesچککککې  کککککې

تتو پکه نکورو قسک    د بکدن  یتشخي شو باید نومکوړي نکاروغ   Peritonitis کلوزی توبر

 پکه نظکر   Salphingitisتوبرکلوزیک   بایکد   ککې  ښکوو او پکه   ولټول شي کې لکه س ي هټ

اجراشکي پکه    دیکو ګرافکي  را د سکیني څخه دمخکه بایکد    Laparatomyاو د  ونیول شيکې 

شککفافه او اکثککراً  او زیککړ رنګککه وي او  مککایع خاسککفه  جککوف ندپریتککواکککې نککاروغي  دي

پکه حکدودو    اکثکراً او  مخبو صه کثاف  نسبتاً لوړ فوسایتونو څخه غنی وي دمایعدلت
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څخککککه وروسککککته اکثککککراً  Centrifuge هغککککي څخککککه زیککککات وي دمککککایع د  او یککککا د ۰۱۲۱د

Mycobacterium Tuberculosis   دهغکه مکو جودیک  دکلپکر پکه       لیککېن  مونکدل کیک ي

 څخه وروسته تثبی  کی ي  دتلقیرکې  خنویرواسطه څر ګندی ي او په 

۲encystedloculated

اختکه  بطن یو قست  پدي افک    دکې  پدي صورت لیکېنمشابه وي  پورته شکل د

لکه نظکره    تشکخیي  او د جوړی ي شکل ضعيیو تور  په موکې  بطن په داخلاو د  کی ي

 حوصکلي مرحلکي څخکه وروسکته د    د بلکو   د یوه ښکوه  که چیري راوړي منوته مشکلات

او د  تشککخیي شککي  cystمبککیض  متکککن د ډاکتککر تککه مراجعککه کککوي  لککه املککه  دیککو تککور 

څخکککه مشککککل وي بنکککاً   cyst مسکککارقي د دککککې  ماشکککومانوپکککه  تشکککخیي نکککاروغۍ

laparatomy محکدوده شکوي   چکې   یو ه مایعچې  کې صورت په هغه او کی ي ااجر اًبعو

 بسکته ککوي او طبکي تکداوي     دوبکاره  یکډي جکوف  ګو دامایع تخلیه  وي پیداشي نوموړي

وي دکولتکو مکوخر    سکریع واب اکثکراً  ځک  ککې  ي تداوي پکه مقابکل  نوموړاو د  توصیه کوؤ

 دي.  څخه انسداد دمرض داختلا طاتو له جتلي

۳(Plastic) Fibrotic

 لتکو وکاو د  الیکو   خرنیا او د پیدا کی يوسیع التبقات  ته نارو  کې پدي شکل

پککه  اککروات توسککع سککب  ګرځککي او نومککوړي د هغککېاو د  التبککاقاتو ارواتککو تککرمنځ د د

سب  ګرځکي دوزن دضکایع کیکدو او     Steatorrhea اتل کوي اود Blind Loop شکل د

او مسکاریقی تکر    دکولتکو عکرب   سره چکون  تو سب  ګرځي په معا ینهدګیډي ددرد دحتلا

 تح  الحکاد  د ناروغي او متکن يوجس  قابل دیته کتله حپه وجه ض دالتباقاتو منځ

 پواسکطه  Band دچکې   انسکداد  سکب  د  بعوکاً چکې   شکي  هظکاهر پکه شککل   انسداد  او حاد

 اروي له امله دیو سندرو  پکه وجکه دجنبکي   او د  کی ي رفعهترایي کی ي په اساني سره 

Anastomosis  ککولتي چکې   دمتکو سکع ارواتکو تکرمنځ بکدون لکه دي څخکه        ایجاب ککوي 
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 التباقات دالیو  دتویق سره یو ځاي تشککل ککوي  چې  کې تخلیه شي په هغه صورت

کککې  پککدي صککورت شککي یعنککي أاجککر Resectionاو کولتککو قسککتي  ترمینککال بایککد دالیککو 

  .  شي Resectionډیري ل   کولتي

۴Purulent 

 پککه تعقیکک  Salphangitis توبرکلوزیکک د  اکثککراً او اشکککل نککادر دي د نککاروغۍ د

 دککو لتکو او عکرب تکرمنځ     شدید التباقاتچې کې  منځ پهکتلي  یوي او د منوته راځي

ابسکي تشککل    ډیکر ځلکي   اًموجکود وي اادتک   تقکیر یک   تکو برکلوز  راځي جوړی ی منځ ته

 او د د کولتککو داخککل تککه خلاصککی ي او یککا سککطحي تککه سککیر کککوي ري نککيديعکک دچککې  کککوي

کولتو  داو یا  تخلیهد ابسي  تداو ي په منظور باوجود دطبي او دي جراحي داتلیاتو

 ونکدي پکاتي    لپکاره  مکودي  او دي دیکوي  نارو  که چیري ایجاب کوي دانسداد په وجه

غککایطي  متکککنکککې  صککورت نککو پککدي  کککړی پیککدا غلبککه کککې شککي اودانتککان پککه مقابککل  

د سککفلی قتسکک  د بندښکک  پککه وجککه  دکولتککو  بغیککر لککه دي شککی بسککته پخپلککه فسککتولونه

بسکته کیکدل بایکد متوافکق      يینکاح  دنومکوړي  باقي پاتي شي لپاره ټدای د فستول متکن

 دناحیي دفستول اف  دالوي اوسفلي قست  دسره یو ځاي  Anastomosis د دکولتو

 . انذار ډیر خراب دي دنو موړي شکل اجرا شي باید

Treatment 

پورې چکې پکه اختلاطکاتو نکه وی اختکه       دتو برکلوزی  پیرلونایټیس تداوي تر څو

، INH 300mgسکطه  پکه وا  ګکانو توبرکلوزیک  دوا  انتکي  د تکداوي  طبکي ده او دا  شکوي 

Refampicin 600mg ،Ethambutol 25mg/kg/b/Weight صورت نیسي  . 

دکولتکو  ) په اختلاط ناروغيچې  ب لرياستطباکې  تداوي په هغه وخ  دجراحي

 . شي اجرا کی ياخته پ ابسي او نوره باردي یا، انسداد دغایطي فستول
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(Abdominal Wall Hernia)

 معمولی ناحیی وپیژنو.  ی لپاره چی د ګیډی د جدار د چور  ېد د 

 کلینیکی لوحپپ   پر انپپاتومی ااپپپ پپا و     وچوردجپپدار دګیپپډی لپپپپاره چی د   ېد د

 پوه شوو.  اختلاطاتو او

 لپپپپپاره چپپی د ګپپیپپډی د جپپدار د چپپورو  ولپپونپپ  پده کپپ و او د  پپ پپوی پپپر           ېد د

 اناتوموپتالوژی پو   شوو. 

 تشخیص  توپیری تشخیص او تداوي پده ک و.  روغانو د نا چورېلپاره چې د  ېد د 

  معاینی د مهارتونو لوړول.  فزیکي د 

دی چی د امریکا  چورېد عمومی جراحی د وقوعپاتو خخپ  یو  د د ګیپډی د جدار    

واقعات  چورېلکو خخ  پیات د پږودشپپپ  000’600پ  متحده ایالاتو کی پ  کال کی د 

ګانو  ترمید کیږی او د جراحی د معمولی عملیپاتو پ   ل  کی رایی چی د عمومی جرا  

پوااپپپص  تپپپورت نیدپپپی او د عملیاتو پ  ترډ کی  ول  ول اختلاطات لک  د عملیاتو  

 چورېی دردون   د اعصپا و ول،  د انتاناتو مداخل  او د  ورواپت  د ګنډل شپوی ناحی  

 دو اره رامنځ ت  کیدل جراحان د یوی ننګونی اره مخامخ ک ی دی. 

خخپپ  د  صد د احشپپپپاوه د یوه  اپپپوریو دیوال د ط عیی او غیر ط عیی  د ګیپپډی د

لاندی ظا ریږی چوره وی، کیږی. چی دا ی قدپپپمو او یا کام، راوتلو ت  چی د پواپپپتک
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چوره د پریتوان د جوف د یوه  یورتیکول پ  قدپپپد ظا ریږی او د یوی کیدپپپی لرونکی  

 یتوان خخ  جوړه شوی وی. روی چی د جداری پ

د اوتپپپپافو  ایتیولوژي  انپپاتوموپتپپالوژي  اعرا پپپو     چورېد ګیپپډی د جپپدار 

قوعاتو د کثرت ل  نسره د ګیډی د اختلاطپاتو او اپپپیر ل  نسره اپپپره مشپپپا   دی او د و    

 پ  لاندی  ول دی:  چورېجدار معمولی 

 مدتقید او غیر مدتقید(   چورې م  ني( 

 چورېی قخذ 

  او  چورېثرویParaumblical   

  چورېد عملیاتو د شق (Incisional)   

 Ventral  اوEpigastria چورې  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 د وقوعاتو ل  نسره چورېجدار دد ګیډی  (شک، ۳۸)



 قاتو د جراحي ناروغی                                                           د ګیډی د جدار چورېد ملح د ګیډې

022 

 

Ethiology

فی  پپپعی رامنځ تپپ  کیږی چی دا  کی  د ګیپپډی د جپپدار پپپ  کمزورو نپپاحیو  چورې

دوام او  Processes Vaginalisو د یصپپپ  ولادی  ول موجودی وی مثلاً د حناحیی یا پ

ا ب ګریي  او ی او ثروی چورو م  ند ن   دت  کیدو پ  تورت کی د  یا د ثری دند ی

 چورېلک  م  نی پ  وج   منځ ت  رایی لک  د ګیډی د جدار د کمزوری یا پ  کد ی  ول 

چی د انتاناتو د مداخلی پ   (Incisional Hernia)او یا  د د عملیاتی ند ی پ  تعقیب 

وج  ترمید تپورت ن  نیدی یا د جراحی د خرا  تخنی  پ  وج  او یا د عصب د وللو  

 ول د یو ډی د جدار د عضپپلاتو د فلس اپپ ب ګریی منځ ت  رایي.  مدا پ  وج  چی د ګی

تعپداد نپاروغیو د یوه عرپ پپ   ول کلپ  چی د ګیډی د داخلی فشپپپار د لوړیدو اپپپ ب       

 ګریی  د رامنځ ت  کیږی. 

 

 ول خلات  کوه:  اا ا  پ  لاندی  چورېی د جدار د د ګیډ

 د ګیډی د داخلی فشار د لوړیدو ل  امل :  .1

     د ګیپپډی د جپپدار د عضپپپلاتو پیپپاد فعپپالیپپو د درنپپدو وپنو د پورتپپ  کولو

 وروات . 

   .مزمد ټوخۍ 

 خو کې  یر پور و ،.  ووط او ت ول پ   د ت 

   .چاغی 

   .،حم، اخیدت 

 د  صد ح یثی ناروغۍ.   .2

 د تر یضاتو وروات  کد ی کمزوری.   .3

 اناتومیکی کمزوری پ  یینو ناحیو کی.   .4

 احتمانونو تیریدل.  د ګیډی د جدار خخ  د  عضی ا 

 شاف نأخیر.  نکد عضلاتو د ا 
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  .د عضلاتو ن  موجودیو او د تند ی ندس موجودیو لک  پ  ثره کې 

 ن د کد ی کمیدو ا ب ګریي(. ژګرتو عادت )چې د کولاخپ   .5

 د پریتوان دوامداره دیالیزیس.   .6

 :چوره د درو قدمتونو جوړه شوی ده هیو

   (Sac)تیقی  کید  ف .1

   (Covering of Sac)دیر مپوش یا  چورېد  .2

   (Content of Sac)د کیدی محتوی  چورېد  .3

1

ی چی د یوی خولی  عنق  جدپپپد او غور لرونکی وی.  دکول تییور یو پریتوانی 

او  چورې نی مدپپپتقیمی   لپپپ  پیژنپدل کیږی. کیدای شپپپی چی د م   چی د کیدپپپی عنق  

Incisional Hernia     پ  تپپورت کی د کیدپپی عنق  یج موجود ن  وی. د کیدپپی د عنق

پ  تپپپورت  ی چوروذخفوړوکی وی )لک  د ثروی او قصر  یر مهد دی. کچیری      یر 

  یر مهد اختلاط دی.  چورېتناق اخت  کیږی چی دا د خکی( نو      یر ژر پ  ا

2

کیدپپپپ  د ګیپپډی د جپپدار د عضپپپلاتو خخپپ  ع ور کوی نو د   پپ      چورېدا چې د 

مدپپپیر یو  چورېدیوالون  یا پوش د  مدی عضپپپلاتو جوړ شپپپوی دی. نو پدی ااپپپا  د 

جپپدار مدپپپیر د ګیپپډی د   چورې(  او یپپا دا چی د چورېلپیفی فو پپ  جوړوی )ثروی  

 (. چورېی ذخفنی او   عضلات او تفاق جوړی )لک  م

3

 چورېد احشپپپپاوی  پپدون د ینی او پپپانقراک خخپپ  ممکد    یداخلی ټول د ګیپپډی

 اختماتون  جوړوی.  امحتوی لاندی  چورېمحتوی شی او پ  اکثرو حالاتو کی د 
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ودات خخپپ  زکامحتوی ده او د پریتوانی معمولی  چورې: چی د (Fluid). مپپای  ۱

 جوړه شوی ده او یا داچی د ح د د یو قدمو لرونکی وی. 

 .  Omentocele. ک یره ثر  یا ۲

پپپ  نوم یپپادیږی او اکثراً وړی کولمی وی خو پپپ    Enterocelc. کپولپمی چی د   ۳

 محتوی جوړه ک ی.  چورې عضی حالاتو کی کیدای شی غټی کولمی او اپندیکس د 

 پ  نوم یادیږی.  Richiter’s Hernia. د کولمو د جدار یو قدمو چی د ۴

کول د ندپپس یو قدپپمو او یا د مثانی جدار  د ګیډی د نورو احشپپاوه   تییور . د ۵

چورو کې او  Sliding ی  نمحتوی جوړه ک ی لک  پ  مدتقید معلاوه ممکد د کیدی 

 ی چورو کې.  ذیا پ  فخ

 او یا د   وی پرت .  هو ارفیر. م یضون  د ن۶

 پ  نوم یادیږی.  Littre’s Herniaچې د  س. د میک، رت۷

   (Amayand’s Hernia). التها ی اپندیکس ۸

 ی کیدای شی پ  لاندی  ول وی: وچې پ   ر یای کی  چورې

  چورېد ارجاع وړ (Reducible Hernia)   

  چورېغیر قا ، د ارجاع (Irreducible Hernia)   

 چورېتناقی خا (Strangulated Hernia)   

  چورېانددادی (Obstructed Hernia)   

  چورېالتها ي (Inflamed Hernia)   

  و چورو تپ  ویپ، کیږي چې محتوی یی اپاده او اپپپالمپ  وی او د ااپپپتراحپو پپپ        

 درومي. محتوی د ګیډي داخ، ت   چورېوخو کی پ  کلی  ول د 
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او اپاوریدل  Gurglesمحتوی کولمی وی د ارجاع پ  وخو کی د  چورېکچیري د 

ارجاع کول یو خ  مشپک، او ورواپت  ااان  وی. کچیري    چورېول کی د اکیږي. چې پ  

محتوی یی ک یره ثر  دی نو پدی تورت خمیر ماننده قوام لری چې ارجاع کی پ  اول 

اقاتو ل  امل  د فتیق  کی تصپپکی مشپپکل  وی. )د ک یره ثر  د ال کی ااپپان  ولی پ  اخیر

 اره(. 

 ظا ریږي.  Impulse اوی توا  د ټوخي پ  حالو کې پ  شک، د یو چورېدا 

ق ن  وی اخت   دون د درد او وظیفوی اعرا پپپو وی  ختنااپپ    چورېتر   پ  چې دا  

او د فزیکي کار کوی  تي  د دروندوالی احدا  حاو ناروغ ممکد پ  شک، د یوی نارا

او پ  فزیکي معاین  اره دا ناروغان  وحکای  کویپ  تپورت کی د یوی کتلی ظا ریدل 

ی پ  تورت کی کل  چې ناروغ ړپ  حالاتو کی معاین  کوی. د ولا د ولاړی او خملااتی

پپ  نپاحیپ  کی یو کتل  راظا ریږی چی مختلس جدپپپامتون  لری      چورېټوخي کوی نو د 

 د جس وړ وي.  Impulseخی اره او د ټو

د فشپپار پوااپپص  د ګیډي جوف ت    قوام لری او ید جس پوااپپص  نرم او الااپپتیک 

محتوی کولمی وی ط لیو  چورېداخلیږی او ارجپاع کیږی. دقرع پوااپپپصپ  کچیری د    

 میو پیدا کیږی. تی ثر  وی نو ای او کچیري محتوی

حرکات  ریداشتد کولمو ااء پوااص   محتوی کولمی وی د اتپ  چورې کچیری د

خپل  ارجاع کیږی او د  محتوی پ  چورېاوریدل کیږی. د خملااپپپتی پ  تپپپورت کې د  

ار پپ  تپپپورت کې دو اره پیدا کیږي. تر ارجاع ورواپپپت  د اشپپپاری     کپ زیکي ټوخي او ف

جس کیدای شپپی او ک  چیري ناروغ پ    فو  چورېپوااپپص  د  (Index Finger)ګوتی 

  ا د ګوتی د نوکی پوااص  جس کیږي.دی تورت کې ټوخي وک ی د ګیدي احش
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 یاپخپل  ول ی دکو میاشتو او کالونو کې پ   ی نفممکد پ  راتلون چورېولادي 

د نپ  تپداوي پپ  تپپپورت کې پ  تدری ی  ول      چورېخو کدپپپ ی  لپ  منهپ  ولاړی شپپپی     

 غټیږی او یا پ  اختلاطاتو ممکد اخت  شي. 

 ي  ولدپپنفپ  راتلونکو میاشپپتو او یا کالونو کې کیداي شپپي پ   ی  چورېولادي 

 د جراحي د عملیی د یو کلني وروات   اید فتقی  کید  ی داو   یر ل شی دپت  او لپي   

ورت  وشپي. د کد ی چورو   (Herniotomy)پوااپص  وګنډل شپی او عنق یی  دپت  شپي     

وخو لپاره لڼډو  نداژو تص یق کول تپپپرف د تداوي  میشپپپ  جراحي ده او د چوره  ند ا

 ی او ک  د قللاو یا د ناروغ خالو خرا  وی  اتتص پا پ  اپپپ د اکلپ  چې د عملیپاتو مضپپپا   

 اجرا کیږي. افاتو پ  تورت کی  تنفدی 

  . د فتیق  کیدي د محتوی ارجاع کول د ګیډی داخ، ت 

   .د فتیق  کیدي تدلیح کول د     د عنق پورې او د      دت  کول 

  .د ګیډي د جدار تقوی  او ګنډل 

د     چورو خخ  ع ارت دي چې د کیدي محتوي د ګیډي داخ، ت  د ارجاع وړ ن  

او یا  د  اقاتلتصد دیوالونو اره د     د محتوی ا وي او د     ممکن  علو د کیدي

 پ      تپپپورت کې چې د محتوي جدپپپد   اقپاتو پ  وج  تصپپپ د محتوي د خپپ، منهي ال 

د د ګیپډي داخ، ت   وړ وي  او پپ  نپادرو حپالاتو کې    ج غپ  وی  عنق تپ   چورېندپپپ پو د   

ی د مان  کیدو اپپپ ب د فضپپپل  موادو کتل  د نوموړي عرو کولمی د عروی پ  داخ، کې

 کیږي. 
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نقو او اندپپپدادي چوره ګانو اعراپ او تګانو کې د مح هارجاع چورپ  غیري قا ، 

روي نپپاحیو ثي او ذفحپپ پپپ  قوعپپاتو د کثرت لپپ  نسره اکثراًعلاید موجود نپپ  دی او د و

 اید یادون  وشپپپی چې پ  غیر قا ، ارجاع چوره ګانو کې احتناق وی.  Omentocellکی

  یر لیدل کیږي. 

  

ترفشارلاندی  توي پ  آني او دوامداره  ول نق کې د     محعکل  چې د کیدي پ            

را والي ا ب ګریي او خد کیدی د محتوي د اروا د  نو شي  تناق اخت خپ  اراشی  او

 م  نيچې   اګر محتوی د ګانګرید ا ب کیږي ااعتو پ  ترډ کې د     د  6-5د 

پیاتی پ   چورېی ذخو فح دی   یري دوقوعاتول  اړخ   ي چورو ت  ذند و فح  چورې

احتناق اخت  کیږي. دا یک  چی د     د کیدی عنق  یر کوچني وی او د    دیوالون  

 یر اخو وی. 

 

 تناق د لاندې حادثو ا ب ګریي: خد عنق ا چورېفزیولوژی ل  نسره د وتپد 

 . د کولمو اندداد ۱

 . د ناحیی د رکودت ل  امل  مکرو ي کیدل.  ۲

 . ااکیمي چې وروات  د کولمو د نکروپ او تثق اتو ا ب ګریي. ۳
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 شک،(  ۳۹)

A قا ، ارجاع چوره : 

B غیر قا ، ارجاع : 

C محتنق  چوره : 

 

 

 

 Richter’sکچیری د کیدپی محتوی کولمی وی او پ  اندپداد اخت  شی ) دون د   

Hernia    ی د  یرت  ینشپپپی پپ  اولپ  مرحل  کې د وریدی و    خخپ ( او د کولمو اروا محتلپ

تقانی حاو ا احتیپاروی   راګرییپدو مپان  کیږي او د کولمو جپدار اپپپور او شپپپید رنپ       

کیږی او یو مقپپدار مصپپپلی مپپای  د کیدپپپی پپپ  داخپپ، کې جم  کیږی خو د نپپاروغۍ د    

کیږی او د کولمو د مصپپلی غشپپا  پرمخت  پ  تپپورت کې شپپریانی دوران  د متضپپرر   

مد پپپ  داخپپ، کې وینپپ  خپپارجیږی او د کیدپپپی داخلی مپپای  خون  ولد کولمو داو لانپدی  

اکتریاوی پ  ااانی اره د     د جدار کیږی او   نندهالوده کیږی او د کولمو جدار شک

 خخ  د کیدی مای  ت  تیریدای شي. 

رامنځ تپپ  کیږی او ورواپپپتپپ  انتی  تنپپاقی خلقی پپپ  اپپپپاخپپ  کې لوم ی ګپپانګرید  خد ا

تناق پ  خاق ل  منه  یو ن  وړل شپپی. نو د اتنخانتری  جدار ت  پرمخت  کوی. ک  ازیم

ب اخت  کیږی او انتان د قث  تدار او د کولمو محپد  قدپپپمپو پ   اپپپاحپ  کې د کولمو جپ   

اپپپ ب  یسیتاریتونیپ ی او دکیدپپپی د داخ، خخ  د ګیډي داخلي جوف ت  انتشپپپار کو 

 ګریي. 

 



 قاتو د جراحي ناروغی                                                           د ګیډی د جدار چورېد ملح د ګیډې

022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Maydl’sتنق  چوره یا خپ  شک، م Wد شک،(  ۴۴)

یدپپپی پ  ی کقی ول احتناق کوي. د فت Retrogradeپ  ییني حالاتو کې کولمی پ  

یی نورمپالی وی خو د ګیپډی پ  داخ، کې پ  ګانګرید   حنپاحیپ  کې د کولمو  عضپپپی نپا    

( نو پ  دي ااپپا  د عملیاتو Maydl’s Herniasیا  چورېد شپپک،  Wاخت  وی )لک  د 

او  Proximalد کولمو   ایدفاتپپل   100cm-50پ  خخ  تناق د ناحیی خپ  وخو کې د ا

Distal  .قدمتون  تفتیش شي 

پپپ  اپپپپاحپ  کې د یوه شپپپپدیپد او    چورېتنپپاق رامنځ تپ  شپپپی نو نپپاروغ د   خکلپ  چې ا 

کولیکی درد خخپپ  حکپپایپپ  کوی چې د ګیپپډي مرکزی  رخی تپپ   د انتشپپپپار کوی او د   

د ګپاپاتو او مواد   کولمو د اندپپپپداد نوره اعراپ لکپ  پړه  پپدوالي  د ګیپډي انتفپا  او   

پ  اپپاح  کې  چورېد   ضپپیو رامنځ ت  کیږي. پ  معاین  اپپره یا ق کام،  ندلپپوغایس  

پکی ن   Impulseاره  اخت  او غیر قا ، د ارجاع وی او د ټوخي چې  کتل  اادپ یوه ح

ی وی او یاماو اپی لتها یا  تلی د پااپ  پواپتکی  ی کاحتناق ظا ریږی موندل کیږی. د 



 قاتو د جراحي ناروغی                                                           د ګیډی د جدار چورېد ملح د ګیډې

021 

 

ی اواپون  رداشتا   د ګیډی حدپااپیو او د کولمو ا  دپداد علاید او انتف د کولمو د ان

لیپدل کیږی. ک  چیری د کیدپپپی محتوی ثر  وی نو پورتنی تسا رات پ    پکی تیزیږی 

 کیږي.  کد لیدل کې

ندپپدادی اعراپ پرمخت  کوي او عملیات ن  شپپي نو ا چورېتنقی خک  چیرې م

لیدل کیږی او  لاخره کولمی پ  تثقب اخت  کیږی او یوفلګمون تنپاقی نپاحی  کې   خپپ  ا 

 د ن  عملیاتو پ  تورت کې د ناروغ د مرګ ا ب کیږي. 

تشپپپخیص کیږی او  پپایپپد چې د   چورېتنقی خد اعرا پپپو او علایمو پوااپپپصپپ  م  

پواپپپتکی د حادی او  اردی ا دپپپی او د ناحیی د فلګمون خخ  یي توپیری تشپپپخیص   

ی اعراپ موجود ن  وی. تو کې مو عی درد او انددادتورت ونیدی چی پ  دی حالا

 او Groin اید د ناحیوی لمفاوی عقداتو د التها اتو لک  د  چورېنتقي خ مپدا  ول م 

Colquit  عقداتو د التها اتو خخ   اید تورت ونیدی.  دناخیودلمفاوی 

 

تر خو د  جل  مداخل  دهاعپ ترټولو لپپپ  تپداوی د جراحي  ی نی او    چورېتنقی خد م

شی. دا  ول ناروغان د مو عی او  یف  د فشپار او ااکیمی خخ  وژغورل کولمو مدپار 

ورواپپپت  د  یپا عمومی انیدپپپتیزی لانپدی عملیپات کیږی. چې د نپاحیی د خلاتپپپیپدو        

تر رف  کیپپدو ورواپپپتپپ  د کیدپپپی محتوی تفتیش کیږی. کپپ  چیري محتوی     قاتنپپخا

اچول کیږی او ک  چیری پ  ګانګرید اخت   وی نو د ګیپډي داخ، ت     او اپپپالمپ    نورمپالپ  

ع کیږی او  یا د ګیډی داخ، ت  ارجا  پوماحیی ریزکشد اجرا کیږی او انااتووی نو د ن

 .  تورت نیدیترمید  چورېکیږی او د 

اپپپاعتونو پیات  موده تیره شپپپوی وه نو پ     6-5خخپ  د   چورېتنقی خکپ  چیری د م 

دی تپپورت کې پ  خاک  ول پ  ماشپپومانو کې د لا  د فشپپار خخ   اید   ه وشپپی )د    
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Taxis   عملیپپ ( یکپپ  چې د دې عمپپ، پپپ  ترډ کې د کولمو د خیري کیپپدو خصر شپپپتپپ  او

  چې  یپپا  پپ  د یږیخپپ، تپپ  ټیلپپ  ک مپپدا  ول ممکد ګپپانګرید شپپپوی کولمی د ګیپپډي دا 

 م ینی ا ب وګریي.  ناروغ د 

Richter

وی. یکپپ  چې د کولمو یو جپپدار پپپ   فوق العپپاده وخیمی  چورېتنقی خدا  ول م

او د تشپپخیص او عملیاتو د  کې موجوده ن  ویناق اخت  کیږی او ندپپدادی لوح  پتخا

ی چورو کې منځ ت  ذ یری پ  فح چورې ول پ  وج  اختلاطات رامنځ ت  کیږی. دا  خنډ

تناق مو عی خمی انداجو د پیاتوالی پ  وج  د ادرومي او پ  چاغو لهو کې د شخ را

دوه یلی کانګی وک ی. د  علاید ن  لکاری. ممکد ناروغان کانګی ون  ک ی او یا یو او

چې  موجود دی خو د کولمو ترانزیو نورمال وی او کیدای شیکي دردون  لیکولمو کو

رامنځ ت  شپپی.  یو  داپپت  ممکد کام، ق ضپپاندپپداد ورو ید فل ااپپهال موجود وی. د

د عملیاتو وړاندي  یسیتاریتونیګانګرید او پ   کېاپپپاح   تنقخمپ  نو پ  دی ااپپپا  

 تاایس ک ی وی. 

 پ  وج  ګانګرید چورېتنقي خچوره د فخذی م Richterشک،(  ۴۱)
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Strangulated Omentocale

ی خو کیدای شپپپی پړه شپپپا    وی اعراپ ممکد د کولمو د اندپپپداد مد     ا تدای

کد د کمی اروا اپپره یو موجود ن  وی. ک یره ثر  د کولمو  رخلاف مم دوالی او ق ضپپ

واپپاتی نو پ  دی ااپپا  ګانګرید ورواپپت  او پ  موخر  ول تااپپس   واپپره خپ، حیاتی

س کوی ک  کې تااپپپی  رخپ   خپ، یعنی مرکزی  اکوی او پپ  اول کې د شپپپخمی کتلی پپ  د   

شپپپوی ناحی  کې انتانات مداخل   ګانګرید پ  وړل شپپپی نو  ن  تنپاق ل  منه  یو خچیری ا

نپپاحیی د  م  نیکې پپپاتی کیږی چی د خپپ، پپپ  دا د کیدپپپی  او د یوه وختپپ  پوریوی ک

 احتناق پ  تورت کې ممکد د افد د ا دی او یا د پریتوناتیس ا ب وګریي. 

(Obstructed Hernia)

دی توپیر  محتوی کولمی وی خو پ  دی چې د کیدپپپی چورېدا غیری قا ، ارجاع 

د اخت  پ  اندداکولمي د خارج او یا داخ، لخوا  تل  شپوی خو خچې د     اروا ن  وی م

دکیدپی  حداایو (چې   چورېد    اعراپ )دګیډی کولیکی دردون  او د شپوی وی  

چورو . د دې  ول    ندپپ و  تدری ی  وی تنقو چورو خاو د     شپپروع د ملږشپپدید وی 

پ  دی ااپپا  د      تنقو چورو اپپره مشپپک، دی نو خکلینی  ل  نسره د م تشپپخیص د

 تنقو چورو پ   ول ده. ختداوی د م

Incarcerated Hernia پ  غیر دقیق  ول د انددادی او  دا اتصلا   د  یر یل

و دی چې د وخو درا   عمال  تچورو پ  عوپ ااتعمالیږی او د     اا یتناقخا

ی. وو اخت  شوی لکتلی ل  امل  پ   ند یصد د غایغټو کولمو لوم

(Inflamed Hernia)

ها  ل  ک ل  لک  اپندیدپپیو  کیدپپی د محتوی د التدد      چورېممکد دا  ول 

  قرحات چې پ  لویو ثروی فیک  ترولل  امل   ااپپپ ا و یپو او یا  د د خارجي  ژاپپپلفپان  

 چورې. دا  ول اغلي ويتپپ  ر چپورو کپې تپپااپپپس کوی منځ    Incisionalچپورو او یپپا  

چې د     پواپپپتکی اپپپور  اپپپحتی وی خو دفشپپپارلاندی ن  وی .  ی وی اکثراحًدپپپااپپپ 

 عام، ت  تورت نیدی.   یاپیمایی وی او د     تداوی نسر ا  
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 (Inguinal Hernia)م  نی چوره 

 پ  لاندی  ولو ویش، کیږی:  چورېدا  ول 

م  نی عمیقی فو ی ت  داخلیږی   چورېدپپپتقیمپ  م  نی چوره: دا  ول   غیر م -

 م  نی قنات خخ  تیریږی. داو 

ت خلفی جدار لږ اندی ت  د د م  نی قنا چورېدا  ول مدپتقیم  م  نی چوره:   -

  نی فو   قدام ت  تیل  کوی.  م  عمیق

 

   اناتومي تر مصالعی لاندې نیدو: کانالد ل  پو یدلو لپاره د م  نی  د دې  ول چورو

د ګیډي د جدار پ  اپپفلی  رخ  کې موقعیو لری او مای، اپپیر لری  کانال  نوموړی 

د عصپپپپپپب خپپپانپپپګپپپ   Genitalاو د  N.Ilioinguinalد  پپپ پپپ  مپپپحپپپتپپپوی کپپپوردون  

Genitefemoral   اط د ح ، منوی پ  عوپ پ  لپپپهین  وه  ر رکې او مدووارینپ  و نپ پپ 

او د علوی خخپ  اپپپفلی خوا تپپ  او د وحشپپپی خخپپ      4cmکې جوړوی. د   پپ  اوودوالي 

  ارهط ر ا نی  خ  د اصحی فو ی خوا ت  مواپی د ماو د عمیقی فو ی خ خوات   اندی

 لږ شانت  پورت  موقعیو لری. 

 Extermel Oblique Aponeurosis  اپپصحی تپپفاق اود     قدام ت  پواپتکی  

 Oblique internalاو د  پ  علوی دریم   رخ  د  دی ی للپپپ  پو  ټول اوودوالیکپانپال   د

چې د  (Conjoint Tendon)ج ر اط ویل  پول، کیږی. د     حلس ت  مزدپ  واعضلی 

خلفی  کاناللي الیاف چې د نخرف  عضپپپ لیپاف او د ګیډي م اعضپپپلی   رفپ  خنیره م تپپپ 

 لی پ  وحشی کې قرار لري. ضتعر ی عدجدار پ  اندی کې جوړ وی او د م

 تر ټولو افلی تریدلی ضعتعر ی دپ او م Int obliqueد د    جدار پ  علوی کې 

 الیاف جوړوي.  

 قرار لری.  طپ  افلی کې م  نی ر ا
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 تعرپدپپپ ، د مخ وی منفو       نقص  ده چې د   ی خخ  عمیق   کانالد م  نی 

او عیدپپپی  Epigastricد ما ید خخ  خارجیږی او د     پ  اندپپپی کې د اپپپفلی تپپپفاق 

 چې د حرقفی اوعیو خخ  منشا اخلی ظا ریږی او علوی خوا ت  ایر کوی. 

 

 ناتوميکانال ام  نی د شک،(  ۴۲)



 قاتو د جراحي ناروغی                                                           د ګیډی د جدار چورېد ملح د ګیډې

082 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اناتومي م  ني  کانال شک،( الس او   د  ۴۳)

 



 قاتو د جراحي ناروغی                                                           د ګیډی د جدار چورېد ملح د ګیډې

082 

 

کې لکت  قرار لری او  Defecteشک، پ  شان یو  Vاصحی فو   د کانال د م  نی  

پ  علوی او  Pubic Tubercleد  کې قرار لری چې فاق پ  تپپ لی عضپپک یره   خرفند مدا

 کې قرار لری. اندی 

پ  ،  خوی نتپ  داخلیږی او د م  کپانپال  ری م  نی د عمیقی فو ی د لا چورېدا  ول 

فد تنو د اپصحی فو ی خخ  ع ور کوی او    وی ټقرار لری. ک  چیری چوره غدام کې ق

چورو ت  پیاتی لیدل کیږی. و نورند و ټولو  چورې یم  ن یخلیږی. غیر مدتقیمات  د

ګوتی د خوکي د فشپپار پوااپپص  پ  عمیق  فو    اشپپاری د ارجاع وړ وي د چوره کل  چې

ه رمتا فو پ  یو او یا دوه اپپپانتی   ې دد خپارجیپدو خخپ  مخپ  نیول کیږی چ     چورېکې د 

خخ  تیږی قرار لری او د  طی شپپپریان د م  نی ر اذتر د   ی ناحیی خخ  چې فح پورت 

قدامی علوی نقصی خخ  تر  ر قحفی شپپود د حی ناحیی پ  واپپک کې دا نقص  یا د  م  ن

 انی پ  واک نقص  کې جس کیږي. عاتفاق 

یا پ  ولادی  ول ورواپپت  د ولادت او یا د  لاغو پ   چورېم  نی غیر مدپپتقیمی 

یږی او کدپپپ ی شپپپک، یی پ  کا لانو کې پ   ر عمر کې مشپپپا ده ک.وخو کې ظا ریږی 

جوړوي. د م  نی قنپپات داخلی تنګپپ  فو پپ  د دوه مهمو س کیدپپپپ  د   پپ  پریتوانی رت 

 م  نی چورو لرونکي ده.  وحصوتیاتو پ  ااا  د غیر مدتقیم

 دپپپپامپپوړی پپپ  وخپپو نو چوره خپپپ، کپپامپپ، جاروغ ودریږی یپپا د ولااول کلپپ  چې نپپ

اختیار کوی او کل  چې ناروغ خملي چوره دو اره د ګیډي داخ، ت  ن  ارجاع کیږی یک  

د محتوی د ع ور لپاره یوه وخو ت   پپپرورت دی   چورېچې دیوی تنګی فو ی خخ  د 

 او دوید دا چې دتنګی داخلی فو ی د لرلو ل  امل  احتناق ت  پیات  پمین  مداعده ده. 

 

 ي: م  نی چورو دری شکل  موجود د ییمد غیر مدتق

۱ .Bubonoele   شپپپک،: چې پ  دي تپپپورت کې چوره تپپپرف پ  م  نی قنات پوری

 ت او لری.
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۲ .Funicular  پ  دی تپپپورت کې شپپک :،Processus Vaginalis پ  مافوق   خد  ر

 جس کیږی.  د پاا  حصیمحتوی علیده د  چورېکې قرار لری او د 

کیدای شپپی دوت اپره د ولادت پ  وخو کې موجود وی  نشپک،: پ    Scrotal متا. ۳

معمولاً مشپپپا ده کیږی.  مدا  ول پ  کا لانو او   کیونپپ  شپپپیدو خوړونکو ماشپپپوما   

 پ  افلی کې قرار لري.  چورې ال و کدانو کې مشا ده کیږی او حصی  د 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 د م  ني غیر مدتقیمي چورو دری  ولون شک،( ۴۴)

یل   ۲۴شپپپی او نپارینپ      راتلیپپ   ر عمر کې منځ تپ     چورېد مدپپپتقی  یم  نی غیر

ندپپپ و لپپپهو ت  پیات پ  دی ناروغۍ اخت  وی. دا ناروغان د درندو کارونو او فزیکی 

د کدپپپالو او یا د حصپپپیو د راجع  دردو خخ     Groin Regionفعپالیپو پ  وخو کې د   

د مشپپا دی  Impulseراخرګندیدل او یا  کتلی موقتيوی او د ټوخی پر مهال د  شپپاکی

او   وی پ اپپپو ی  کیدپپپ  پ  م  نی قنات پوری مخصپپپر ک  فتیقوړ وی او جس کیږی. 

Bulging     تپپپورت کې کلپ  چې ط یب د مر وط     پپ   کیپدو د م  نی نپاحیی د مشپپپا پده

 شانی پ  حلس کې قرار ولری د ح نو او علوی خوا خخ  مشا ده کیږی. 
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خي پ  واپیل  وا پح مشا ده   ی وی د ټویلو چورېم  نی  یکل  چې غیر مدپتقیم 

ریږی نو لانپپدی خوا تپپ  رادرومي او نپپاروغ د درونپپدوالی  دکلپپ  چې نپپاروغ وکیږی او 

ی ګااپپتری  ناحی  پل  امل  ناروغ پ  ا شپپشیقی د کر  کوی او د کولمو د مدپپااحدپپا

کې د درد احدپپا  کوی. کل  چې چوره ارجاع شپپوه د جس پوااپپص  م  نی واپپی  کانال 

کتل  ظا ریږی. چې پ  نویو  چورېمعلومیږی پ  ماشپپپومانو کې د ژړا پ  تپپپورت کې د 

س موجود تپپوی خو پ  لویانو کی دا و Translucentپیږیدلو او شپپیدی خوړونکو کې 

متواپپپ  نپپ  وی ممکد د کیدپپپی محتوی   کې چې حوتپپپلپپ  یی   لپپپهینپپ  وه نپپ  وی. پپپ  

  انون  وی.خمدت

D#

   پ  نارین  وه کې

 Vaginal Hydrocele   

  د کوردون کیدو 

 Spermatocel   

 چورېي خذف  

  ناحیید م  نی Undescended Testis  ی کیږي. ئاره  مرا چورېچې اکثراً د 

  و حشپپپکپ، او د عملیپاتو پپ  و    متوپیری تشپپپخیص  مپاچې د   پ    لیپود کوردون

 و   کیږی. 

   پ  لهین  وه کې

  دNuke  را لد دی. پ یو لوي د قنات  یدروا، چې د توپیری تشخیص ل  اړخ 

  چورېفحذی  

مدپپپتقیماً م  نی قنات قدام ت  تیل  کوی او د م  نی عمیقی فو ی   چورېدا  ول 

  م  نی فو   فشار اندپی خوا ت  قرار لری او د ګوتی د فشار پوااص  کل  چې پ  عمیق 

شپپپریپپان علوی تپپ  کنترول کیپپدای نپپ  شپپپی. پپپ  تفتیش اپپپره چوره      خپپذیواردیږی د ف



 قاتو د جراحي ناروغی                                                           د ګیډی د جدار چورېد ملح د ګیډې

082 

 

تقید مف نی لپپپکاری پ  دااپپپی حال کی چې پ  غیر مدپپپ  مدپپپتقیماً قدام خوا ت  راوتلی

 داخ، ت  درومي. ایر تعقیب کوی او د افد  متخرفچوره کې د کوردون 

 چورې نی غیر مدپپپتقیمی   د م چورې ییو تعداد نور ټکی چې م  نی مدپپپتقیم 

 میشپ  کدپ ی وی نو پ  دی ااا     چورېخخ  توپیر وی دا دی چې مدپتقیمی م  نی  

اپپپره لیدل کیږی چون پ  دی  ول چوره کې  ندرت شپپپومانو او یوانانو کې  یر پ   پپ  ما 

د ظپپا ریږی او  پپپ  انی یپپا نپپاخپاپی  ول خپپالپپو کې   داخلی فو پپ  لویپپ  وی نو د ولاړی پپپ

ول چورو  داخلیږی او ل  منه  یي او پ  دی خملااپپپتی پ  حالو کې ژر د ګیډی جوف 

 چورېکیږی. مدپپپتقیمی م  نی   اخت حتناق ی لپ  املپ   یر کد پ  ا  والیکې د فو ی د لو

 پ  لهو کې  یج ن  لیدل کیږی. 

د م  نی  چورېاپپپره لپپ  دی چې پپپ   یره نپپاروغپپانو کې م  نی غیری مدپپپتقید     

رنۍ تشخیص خیل  نسره توپیری تشخیص کیږی خو ا مدپتقیمی چورو اپره د اپریری   

 د داخلی فو ی پ  اوعییږی او د افلی اپی ګااتری  د عملیاتو پ  وخو کې اجرا کی

کید  د دی اوعیو  چورېد غیر مدتقیمی م  نی   اندپی کې قرار لری نو پ  دی ااپا  

د دی اعیو پ   چورېااپی حال کې چې مدتقیمی م  نی  پ  وحشپی کې ع ور کوی پ  د 

 اندی کې ع ور کوي. 

  چورېمدتقیمي م  ني    چورېغیری مدتقیمي م  ني  

 منشا. 

د مپپ پپ پپنپپي قپپنپپات د عپپمپپیپپق   

د اپپپپپپفپپپلپپپی اپپپپی  خپپپخپپپ  فپپپو پپپی

ګااپپتری  اوعیو وحشپپی خوا ت   

 ع ور کوي.

قنپات د خلفی جپپدار   م  نيد 

او د اپپپپفلی اپی ګااپپپپتری  اعیو 

 اندی خوا ت  ع ور کوي.  

 کیدای شی ولادي وي.  ولادی یا کد ي. 

 پپپمپپپیشپپپپپپ  کدپپپپپپ پپپی وی د  

مپاشپپپپومتو  او  لوغ پپ  وخو کې   

 ناروغي ن  شی کنترول کیداي. 

د فشپپار پ  وااپپص   

فو پپ   م  نيپپپ  عمیقپپ   
 ن  شی کنترول کیداي.  کنترول کیداي شي. 
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کپپې تپپر کپپنپپتپپرول لانپپدې   

 رادرومي.

 اختناق. 
د عپنپق د تپنپګیپپدو لپپ  املپپ       

 )عمیق  فو  ( معمولی ده. 

مل  د  میش  توا  ل  ا د عنق

 نادر وي. 

واپپپعو تر  چورېد 

 افد پوری.  
 نادراً لیدل کیږي.  اکثراً لیدل کیږي. 

د خپپمپپلااپپپپتپپي پپپ    

 چپپپورېحپپپالپپپو کپپپې د   

 ارجاع. 

 پ  اااني اره تورت نیدي. 
پپپ   ي نفدپپپپي  ول تپپپپورت 

 نیدي. 

جراحي د عملیی  د

 . نکش چورېوروات  د 
  یر معمول وي.   غیر معمول وي. 

مدپپپتقیمي م  ني چوره   د چورې نی غیری مدپپپتقیمي   جپپدول:   پپ  ټکي چې م

 .  لیي توپیر کویګانو اره 

چوره ګانو  م  نيد غیری مدپپتقیمی  چورېی م  نی پ   یرو حالاتو کې مدپپتقیم

پپپ   ول د اپی  (Pantaloons)اپپپره یو یپپای منځ تپپ  رادرومي او د تن پپان د دوو پ پپپو   

یا  Dual Hernia (Saddle Bagګااپتری  د افلی اعیو خخ   یدیا ت  راووپی چې د  

Pantaloons واقعاتو کې پ  لپپپی طرف کې  پ   %60پ   چورې( پ  نوم یادیږی. م  نی

 نورو کې دوه طرف  منځ ت  رادرومي.  %20  چپ طرف کې او پ  پواقعاتو کې  20%

نو پ  دی ااا  پ   پ   ی نفدی  ول ل  منه  ن  یی چورېپ  ماشومانو کې ولادی 

وت ل شپپپی او کیدپپپپ  لیری شپپپی.    Processes Virginalsی کی  پپایپپد خلاتپپپپ   نیو کل

(Herniotomy)  توتپپپی  کیږی او دا عملیات  ویانو کې  میشپپپ  د جراحي عملیاتل پ

ګنډل جوړوي  چې معمولاً د کیدپی لیری کول او د  عیس م  نی کانال  ع ارت دی ل  

 Should)د نیلون پ  وااپپص  د ګنډلو پ  یریع   اپپره تپپفاق د حلفی جدار پد مدپپتعر

Ice Repair)       او یپپا د خپپلپپفپپی جپپدار تپپقپپویپپ  دNylon Mesh  یپپاPolypropylene 

(Lichtenstein Repair)  .پ  وااص  تورت نیدی 
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 شک،( د چورې ترمید  ۴۵)

د اچولو اره د  صد ل  لاری ده. تر خو  Meshد لاپرااپکوپی  جراحي پ  وااص  د  

کوونکو چوره  ساخیرنی تخنی   االخصپپپوک د نک اچې دفو د  دپپت  شپپپی.   چورېد 

او  Basiniتر ټولو غوره لاره ده. د م  نی چوره ګپپانو ګنپپډل د  ګپپانپو د تپپداوی لپپپاره   

Farquhar Son  .پ  تخنیکونو د پیاتی مودی راپدی خوا مروج دي 

د چوره  نپد ااپپپتعمپال کول تپپپرف پپ      ناروغانو کې جواپ لری چې د عملیاتو      

لپاره کوم مضپپاد ااپپتص ا  وجود ولری او دا ناروغان د چوره  ند د تپپحیح اجرا کولو 

رد ناک  کیدو ل  امل  چې ممکد پکې د د چورېاپپره د اپپتونزی اپپره مخامخ وی  او د  
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لی انتحا ی اندتیزی لاندی د یوی عاج نو د     ګنډل د مو عی شیاحتناق رامنخ ت  

  شی.  اخت تناق خا پ  واقعی پ   ول  اید پکې تورت ویندی نسر دی ت  چې

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لاپرااکوپ پ  مرات  د م  ني چورو ترمید.  د شک،( د  صد ل  لاری ۴۶)

 

Sliding HerniaHernia-en-Glissade

خلفی جپپداری پریتوان د لپپپویپپدو لپپ  املپپ  چې د پریتوان   پپپ  دی  ول چورو کې د

پول، شوی لاکد ن پ  وااپص  ن  دی  واا پولپی د کیدپی خلفی جدار د پریت  خلفی احشپ 

کولون او د     مدپپپاریق  او پ  لپپپي طرف کې د اپپپکید پ  وااپپپص   رپ  چپ طرف کې ت

د کولون  جوړ شپوی دی  پ   عضپی حالاتو کې د کیدی خلفی جدار پ  دواړو طرفو کې  

کې قرار لری او  پ  داخ، د کیدپپپی  چورېکام،  ول د  پ د یو قدپپپمپو پ  وااپپپص  چې    

Slidding Hernia    اپ ب ن  ګریي تپحیح معلومات حاتلیږی. د وړو کولموSliding 

 واقعاتو کې مشا ده کیږي.  ۸۴۴۴واقعو او د کیدی پرت  یو د  ۲۴۴۴یو د  چورې
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 شک،(  ۴۷)

A چپپپپپ  : پپپپپ  مپپپپ پپپپ پپپپنپپپپي

لپپپپپویپپدونپپکپپې چپپورو کپپې     

 .  ایدتوګرافي

B :.،پورتني ورت  شک 

C : پ  لویدونکي چورو کې

 .  ایکون او اپنډیکس

 

 

 

Slidding چورو  او د رو شپپپپږو  دي محدودې پورې وو نارین  پپ   تقری پاً  چورې

 ندرت پ  چورې Slidding طرف  او دوه لري. موقعیو کې طرف پ  چپ یې پنه  خخ 

 پیپاتیپپدو ئې  پپپ  دعمر لري او عمر  پورتپپ  کلني دشپپپپ، کیږي. دانپاروغپپان  لیپدل  اپپپره 

 کلینیکی Pathognomonic یانګ ي کوم لپاره چورو Slidding د پیاتیږي. وقوعات

 رات  ت  منځ د چورو  ول د دې لویو چورو کې  ني ن  وي  خو پ  م موجودې ن پپپې 

پ  لپپویدونکو  کې( اکثراً )اپپیکد او اپنډکس پ  لپپي طرف  کولمي غټې شپپت  احتمال

 موجود وي. چورو کې

 پ  چې اکثراً غټې کولمي او کیږي اختناق اخت  پپ   نپدرت اپپپره   پپ   غټې کولمي

 وي اخت  اختناق پ  چې محتوي کولمو دوړو کې خلس پ  دکیدپپې اخت  وي اختناق ن 

  لري. موقعیو

 پ  دي  او ناممکد وااپپپص   پپ   دچوره  نپد  تپداوي  او چورو کنترول Sliddingد 

 او عملیات دجراحې تداوي ااپپا  کیږي نو پدې اپپ ب ناراحتي دپیاتې  ول عمومي
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او  دجدار دګیډې کیدپپ  چې کل  کې پ  وخو دعملیاتو  لپپودونکي دي دلپپو نتائ و

 دچورې ت  دکیدې لرې کولو کې نو پدې تپورت  شپي  هآپاد  ول کام، پ  خخ  دکولون

 پ  کیږي پ  یاي ترمید کیږي یاي چې لاندې تپپپفاق تعرپدپپپدم او نشپپپت   پپپرورت

 شي.   Resection یا  د لري خصی  ده چې اړین  لپاره ترمید دل  کې حالاتو  عضی

 چې یک  څې ون  شپپپي   اید خخ  دپریتوان لپاره داپادولو داپپپیکد او یا کولون

 د  و د کولمو ت  کیدل رامنځ غایصې فدپپپتول دپریتونایټیس او حالاتو کې پدااپپپې

 وي کیداي شي منځ ت  راشي. مختل  اروایې چې خخ  یایو

 

Femoral Hernia

 مثلث پ  Scarpa د او ع ور وک ي خخ  کانال دفخذی احشپپاوې دګیډې چې کل  

 دوقوعاتو وی، کیږي چوره فخذی ورت  نو شپپپې  یرا خرګنپد  لانپدې  دپواپپپتکي  کې

چورې دوید مقپپام لري(  Incisional) لري مقپپام درید چوره فخپپذی املپپ  لپپ  دپیپپاتوالي

 دچوره  ند چورې دا  ول منځ ت  رایي پپ  نپارین  وو کې   %5 او پپ  لپپپهو کې   %20او

 فو ي او دفخذی دتنګوالي د عنق دکیدپپپې  ول پ   مدې کیږې کنترول ن  پوااپپپص 

 پیات د دا او کیږي آخت  پ  اختناق یپیات چوروت  ټولو ندپپپ و ل  امل  داپپپخو والي

 لرونکې دي.ا میو 

 راخرګندیږي.  ول پ  اختناقي ی، پ  لوم ي ئې %40 چورې ددي

  

خوکې ت   ګوتې دکوچني لري او ترف اوووالي اانتې متره 1.5 تقری اً قنات فخذي

ورید  فخذی پ      کې چې خوات  اندی دفخذی شیو دا قنات دع ور اجاپه ورکوي

 دي ل  : خنډي ع ارت د    او لري موقعیو لري ایر او شریان

 ر اطم  ني  کې پ  قدام 

 ر اط   نيم  د کې پ  اندپپېPectineal د  چې ما ننده خوک  چاړه تیزه قدپپمو

Lig lacunar یا Gimbernat.پ  نوم یادیږي 
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 فخذی ورید. پ  وحشې کې 

  پ  خلس کې Cooper Lig دا  چې 

پنډپریو  د  ډوکې د لیګامن  دعانې

عپپلپپوي خپپواتپپ      پپپ  امپپتپپداد   اپپپپپو

  نې دم کې پ  اندپپې چې تشپپکیلوي

Pectineal پیداکوي. ادام  اره ر اط 

او  دشپپپحمې اندپپپپاجو  فخپپذی قنپپات

عقده(  Cloquet لمفاوي عقداتو )لمفاوي

 لرونکي دي.

 

 

 پوري لاندي فو ې Saphenousاو تر  تیریږې خخ  کانال چې دفخذی کل  داچوره 

 د    تیریږي چې خخ  داپپپختو دیوالونو قنات دفخذی چورې  ول دا ېچ دا روميد

خخ   فو ې Saphenousد  چې کوچنی دي  خو کل او  نلري دان دپپاط قا لیو دیوالون 

  غاو  عضپپاً دلیدلو وړ  وراپپیږې اپپدپپتو اندپپاجو ت    Areolar د او د وران  تیر شپپې

 ر اطم  ني  پورتنې ارحد او د    لري ګرد شک، چورې لوي شپوي  او  یري لپکاري 

 چې امل  اپپپیر ل  دمعوج د    محتوي د چورې اپپپره پ  تیریدو او دوخو تشپپپکیلوي

 اخت  کیږي. پ  اختناق ده نو یک  دارجاع نیم  قا ،

نارین  وو  ندپ و ( دلرلو ل  امل  خوتپلې  دواپی  ) وو کې پ  لپهین   چورې فخذی 

 چوروم  ني  ندپپ و پ  لپپهو کې فخذی چورې  اید ولرو چې پ  یاد کیږي  یر لیدل ت 

شک،( د فخذی کانال اناتومي او د م اورو  ۴۸)

 ااختمانونو اره د     دارت اطات
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کیږي  او  لیدل پ  ندرت کې پ  ماشپپومانو وي کدپپ ي  میشپپ  داچورې معمول دي ت 

  کیږي. لیدل کې ړو خلکواو پعمر لرونکو  پ  متواک اکثراً

 

 

 

 

 

 

 

 

ږدوالی د فخذی چورو اپپپپره:  ول د م  ني غیری مدپپپپتقیمي چورې ن پپ  مقایدپپپپوی شپپپپکپ،(   ۴۹)

علوي او اندپپی خوا ت  اپپیر لری پ  دااپپی حال کې چې فخذي چورې     Pubic Tubercleم  ني چورې د 

 افلی او وحشی خوا ت  قرار لري. 

 Tuberculm Pubicum د شک، پ  پ او  ګرد دیوه فخذي چورې اختناقي نیم  

او  غټیږې کې حپپالاتوپپپ   او ټوخې د ولاړي او وي موجود کپې  وحشپپپي  پپپ  اپپپفپلپی   

 پ  اکثرو  د لري کیږي  خو اپپپره يورک او درومي ل  منه  کې پ  حالو دخملااپپپتې

 محیک د کیدپپې د چورې د ا امل  ل  موجودیو د شپپحمو نياپریتو خارج د واقعاتو کې

 کیږي. جس کې پ  ااح  یو پ او   د وروات  ارجاع کاملې د کې پ  ااح 

 او  عضپپاً تیریږې خخ  تپپفاق عمیق یفو  Saphenous د او غټیږي ورهچ چې کل 

پ   کې تپپپورت نو پدې قرار لري ر اطم  ني  کې او پ  علوي تدور کوي خوات  علوي

 ای اد مشک،  اید چورو کې ارجاع نیم  قا ، او فخذیم  ني  د کې تشخص تو پیري

 پ  اپفلي او وحشي  Pubic Tubercle د  میشپ   فخذی چورې عنق د چې یک   شپې ن  

 اندپپې کې او پ  علوي چورېم  ني  غیر مدپپتقیمې چې کې حال پدااپپې. لري قرار کې

  مدې پ  نو وي تیزه  یره خنډه اندي د    او وي تن  عنق قنا  دفخذی امتداد لري

 وي. پیات چانس کیدو اخت  د اختناق پ  او ارجاع د قا ، غیر دلی،
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 د چې کې اندپپپې پ  علوي لیګامن  م  ني د چورېم  ني  اپپپره: چورېم  ني  د .1

Tuberculum Pubicum چې کې حال پدااپپپې لري موقعیو لري التصپپپاق اپپپره 

 فخذی د ناکل  کل  چې ولري یاد  اید پ  لري قرار کې پ  افلي د    چورې فخذی

   نیولي شي. موقعیو کې  د پ  علوي ر اط م  ني د چورې کید 

 

 

 

 

 

 

 

 د م  ني او فخذي چورو د توپیری تشخیص ااااات شک،(  ۵۴)

 Vena) یا تواپپپ   مپاننده  کیدپپپ   دوریپدونو  چې اپپپره:  Saphena Varixد   .2

Saphena Magnaد او ( وي Varicose Vein حالو پ  پیاتره علاید لري.دخملااپپتې 

 چې حال کې پدااپپپې درومې ل  منه   ول پ  کام، کتل  دا وریدي تخت  دشپپپا پ  کې

 دټوخې دواړو حپپالاتو کې وي  پپپ  دجس وړ  د  یپپا کې تپپپورت  پپپدي چوره فخپپذی

Impalse د وي موجود Saphena Varix   دلاندې وریداو یا د دټوخې کې پپ  حپالاتو 

 وریدي یو او  عضاً ممکد شپې  جس Fluid Thrilc ممکد کې دت لو پ  تپورت  اپاحې 

 کې Saphena Varix پ  پ  وااپپص  دکی پپودلو ( داپپتاتدپپکوپ Venuos Humغږ )

 .  شې واوریدل

غ    د عقدات لمفاوي کچیرې عقداتو د پپپخامې اپپپره:  لمفاوي فخذی د  .3

او   وي شپپپوي لوی  لمفاوي عقده Cloquetد  تپپرف  خو کچیرې دې ااپپپان وي شپپوي 

 طرف پ  عید  د ناحی  منتن  د ع ان او یا جرح  او یا دپواپپتکې خراشپیده ګې  دطرف

 مداخل  دجراحي  اید کې پ  حالاتو دشپپپ   او دي نو مشپپپک،  شپپپې  پیپدان   چې کې

 ونیدی. تورت
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 دلیپوما اره .4

 دانیو ریزم اره. شریان دفخذی  .5

 ا دپپپې دحرقفي او متورم  کتل  کې تپپپورت پدي اپپپره: دا دپپپې Pasoasد  .6

 اجراکیږي. تشخیص پوایل  او ګرافي دمعاینې دفقراتو چې وي موجوده

 وړوکۍ دق ض اره مفص، دحرقفې دا کتل  چې اره: psoas Bursa متوا  د .7

 .  موجود وي Osteoarthritis مفص، او دنوموړي کیږي

 یايیو  اپپره د ماتوم چې کیدو اپپره خیرې د دعضپپلې Adductor Longusد  .8

 . وي

 پدې (:Hydrocell of fecoral sac ایدرواپپپی، ) کیدپپپې د چورې فخذی د (1

 وا وي  ند شوي پوااپص   دالتصپاقاتو  او  یا پوااپص   دثر  عنق دکیدپې  کې تپورت 

 ا ب ګریې. د یدروای، دکیدې

2)  Lauger’s Femoral Hernia: د  چپپوره کپې  شپپپکپپ،  پپپدېLacunar در پپاط 

(Gimbernat’s )قرار ت  اندې  ول غیر معمول پ  چوره او ت  رایې منځ دلارې دفو ې 

 وي. او اکثراً اختناقې لري

 حرقفي چې کې ناروغانو پ      چورې فخذی  ول دا چوره: Narath فخذی (3

 مشا ده ولري عضل  وحشي موقعیو Psoas او وي اخت  خل  پ  ولادي مفص، فخذی

 کیږي. پاتې  پټ کې پ  خلس اوعیو دفخذي او چوره کیږي

4) Cloquet’s Hernia: د  چې لاندې تپپپفاق  د  پ   کیدپپپ   دچورېPectineus 

 اخت  شې. پ  اختناق شي کیداي او لري قرار وشيپ عضل 

 عملیات  اید ژر ااپپا  نو پدې کیږي اخت  پ  اختناق اکثراٌ چورې فخذي داچې 

 دي. مضاد ااتص ا  ااتعمالول  ند دچوره چوروکې شې  پدې
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او یا  یعلوي لار د (MC Evedy)د  یا لارې دافلي Look woodد  چورې  ول دا 

 معده او  اید وړاندې ملیاتوع او د شپپي کیدای عملیات لارې د Lotheissen  نی م د

پیدا  کید  چورې د ورواپت   شپق  لاندې او پواپتکې  پواپتکې  د چې شپي  خالي مثان 

 محتوي د    ورواپپپت  تر خلاتپپپیدو دکیدپپپې کیږی تدپپپلیخ پورې او تر عنق کیږي

 ر اط د مزدوج پ  وایل  ( دګندلوCooper Lig) ر اط Ilio Pectinealد  جدار دګیډې

 Pectineal د دتفاق مپپپپنخرفې عضلې دک یره او پلان دعمیق ر اط م  ني د او یا اره

 د ورید فخذی  اید د کې پ  وخو دعملیاتو تقوی  کیږي دپااپپ  اپپره دتپپفاق دعضپپلې

 لو خخ   اید مخنیوي وشي.لو

 کوي ع ور خخ  فو ې ثروي د محتوي چورې چې ده خخ  چورې د    ع ارت دا

 کې کا لانو او نویو پیږدلو ماشپپپومانو کوچنیانو پ  ظا یریږي لاندې دپواپپپتکې او

 او   ایر او انزاروجینریسپتو  داناتومې چورې واړه دري دا چې شې کیداي مشا ده

  لري. تو پیر خخ  یو د ، نسره ل  دتداوي  االاخره

ExomphalosOmphalocele

کې یوه واقع  لیدل  نودرت اپپپره لیدل کیږي او پ   رو شپپپپږو پرو ولادتو دا چورې پ  ن

ټول یا یو قدپپمو د  Midgutکیږي. چې پ  دې تپپورت کې د جنیني ژوند پ  وخو کې د 

کپپې و پپپ  دي تپپپپپورت کپپې کپپولپپمپپي د یپپوی نپپاپ     ګپپیپپډي جپپوف تپپ  نپپ  رادرومپپي ا    

Semitranslucent     کیدپپپی پپ  داخ، کې قرار لری او د دوو ط قو خخ  جوړ شپپپوی وی

 چې د خارج خخ  داخ، ت  ع ارت دي ل  امینیوتی  غشاء او پریتوان. 

لاری د  صد پپپ  خپپارج کې قرار لپپ   Defectیوه جپپدار د دا  ول چورې د ګیپپډی د قپپدامي 

لپری چپې د نپپ  تپپداوي پپپ  تپپپورت کپې نپوموړی کیدپپپپپ  خیری کیږی او د وژونکی        
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خیری کیدل تپپپورت   کې پیریتونپایتیس اپپپ پب ګریي چې کلپ  کلپ  د ولادت پپ  وخو      

 نیدی.  

 

Exomphalus

1) Exomphalus Minar پ  انداپه متر اپپانتې ۴ د  دیفک کې شپپک، پدې 

 لرونکی درتس دمیک، او یا لوپ دیوه دکولمو او کوچنې کیدپپپ  چورې د کوچني وي

پ   دت لو ح ، ثروی د کې پ  تپپورت او دن  توج  لري اپپره التصپپاق  ی    د پرو د وي

  کیږې. دت لو ا ب داحشاوو کې دقاعدې پ  حذاء کې اهواً وخو

 

 

 

 

 

 

  (Exmphalus Minor)ولادي ثروي چوره شک،(  ۵۱)

2) Exomphalus Major اپپپپانتي ۴د  دیفکپپو تپپپفپپاقې  کې شپپپکپپ،   پپدې

 د    لري التصپپاق کې وج  اپپفلي پ  دکیدپپې دچورې ح ، او ثروی وي لوي مترخخ 

 یو قدپپمو  توري  معده پانکرا   او یا او دینې غټې کولمې  وړي کولمې محتوي

 وي. مثان  شي کیداي

1.  Exomphalus Minor  ارجاع دمحتوي دکیدپپپې  دچورې شپپپک،  پپدې 

 تپپورت دتدور پوااپپص  دکوردون ت  داخ، دګیډې دلارې فو ې کوچنې ثروی دیوې
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تر   نداژ نوموړي کوو او پورت  ګټ  دیوه  نداژ خخ  لپاره داپپپاتلو دارجاع او نیدپپپې

 کیږي. اات، اره اره دلرلو افراپاتو دمصلي قیحې پورې خوارلدو وریو

 

2. Exomphalus Major خیرې  کې )چې پ  تپپپورت اپپپلامتیا د دکیدپپپې

وچیږې او  پ  وااپپپص  لومحلو د تیکوودانتې  ی  ره ورځ کیدپپپ  وي( دچوره شپپپوي ن 

 جوړیږي Escharیو  پااپپپ  د دکیدپپپې شپپپې تمام  موثره تداوي کچیرې کیږی تلوید

 چوره Ventral او نیدې تورت وخوات  مرکز د شمز دمحیک Granulation او االاخره

 کیږي. ترمید کیږې وروات  پاتې مانده  اقې خخ  د    چې

 کل  خخ  نقصې ند ې دیوی خفیفې دثروی ماشپپومانو پیږدلو دنویو چورې  ول دا 

پ   ئي %90تقری اً  خخ  ملېج د دې چې ت  رادروميمنځ  وک ي مداخل  انتپانات  چې

 ت  شپپپې رامنځ او تکمش  پپپخامو کې ند   پ  نوموړي چې کل  اولو پنهو کالونو کې

 دژړااره دماشوم شې کیداي داعرا پو وي   دون اکثراً چورې  ول دا کیږي لپ   پخپل 

 خو کل  لري شک، کروی کوچنې چورې اپ ب ګریې  دردد  غټیږې او حدپ امو  دچورې

 پدی ت  کیږي رامنځ  د دژړا  دون او کوي غوره شک، یانت  نو مخروطي شي لوی  چي

 نادر وي.  یر د خلور کلنۍٌ دمخ  او اختناق اندداد چورو کې

او د  شې وګنډل پوااپص   دعملیې دجراحي چورې  ول دا  اید پورې کلنۍ دوه تر 

 کلنۍ تر دوه چورو اکثراٌ د دې چې شې ورک ل  ا  ګیرن   اید والدینو ت  ماشومانو دې

دتشپپوش  دوالدینو تپپرف ت ل  ند چوره او الااپپتی  پلااپپوکولویږي. دک لپپ  پورې

  کیږي. توتی  لپاره
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Para Umblical HerniaSupra or Infra Umblical Hernia

 پ  چاغو را درومې ت  منځ لاندې او یا پاا  د ثری د راااً چې دي چورې کد ی دا 

 د دې وي ئي ک ي ولادتون  ژر ژر چې کې لپپپهو لرونکو دمتواپپپک عمر او کي لپپپهو

 ااپپپا   نو پدې وي کوچني  د چورو عنق د دې دي پیپاتیپدو  پپ    مخ وقوعپات  چورو

 چورو محتوي د دې. ت  مدپپاعد دي او اختناق ارجاع قا ، نیم  پ  شپپان چورو دفخذی

  شې  د کیداي او وړې کولمې مدتعرپ کولون خو  عضاً وي ک یره ثر  اکثراًً

Para Umblical لیدل پیاتې چنده وو ت  پنه  نارین  ندپپ و  کې لپپپهو پ  چورې 

 او چاغي پ  پیاتوالې مخ .لري عمر کلنۍ ۵۴-۳۵د  او وي اکثراًً چاغ کیږي. ناروغان

 دا چورې رامنځ چې دي فکتورون  مهد     اخدت، حم، د ژر ژر ادتوالي دعضپلاتو 

 لویې او ګریي اپپ ب ارجاع دغیر قا ، التصپپاق دثر  اپپره دکیدپپې دچورې ت  کوي

 پ  دکشپپش کولون مدپپتعرپ او دمعدې ګریې اپپ ب درد د ل  امل  دوپن د    چورې

 ري کولیکونوذګ او اندداد او دتحو الحاد اپ ب ګریې  اعرا پو  معائې دمعدې وج 

 یو Intertrigo کې قدمو دالتوا پ  دجلد دګیډې کې حالاتو تللو پرمخ پ  ګریي اپ ب 

 چې د ناروغ د تکلیس ا ب ګریي.  اختلاط جوړوي مهد

 د ار جاع قا ، محتوی نیم  او د    غټیږې داچورې کې تپپپورت پ  تداوي ن  د 

 داعرا پپو  دون چوره چې کې کدپپانو چاغو پ  کیږي اخت  پ  اختناق  االاخره او کیږي

 فتقی  کې عملیاتو پ   کیږي غوریول ینډ پ  عملیات پوري د ایللو دوپن دناروغ وي

 کې اوافلي پ  علوي چورېد  او شیو تفاق دعضپلې  Rectusد  او کیږي لیري کیدپ  

 عملیات(.Mayoکیږي ) او ګنډل کیږی را وړل دپاا  یو د ،
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Ventral

پ   Rectusد  وج  پ  دکمزورتیا دعضپپپلاتو امتداد پ  خک دمتواپپپک دا چورې 

 تپپ  را درومي منځ کې کدپپپپپانو او  پپپعیفو  وپړ تپپ  رایې او پپپ   منځ کپې  عضپپپلاتپو  

(Divarication of the Recti) ن  کوي. دتداوي ای ا  حالاتو کې  یرو پ  او 

Epigastric Hernia(Fatty Hernia of the Linea Alba) 

دلارې  دیفکو دیوه دا یض دخک دي چې  ول یو مخصپپوک  چورې Ventralدا د

ت   کې منځ ناحی  پ   ره پورې تر ثری خخ  Processus Xyphoidد او ت  را درومي منځ

 دخارج چورې  ول دا درومېرا منځ ت  کې ناحیې د دې اکثراًً پ  واپپک او  شپپې  راتللي

 چې خنګ  لک  او کیږي شپپپروع کې پ  خک دا یض ل  امل  لپپپویدو شپپپحمو پریتوانې

خو  چې شپپې کیداي کل  او کل  وي اپپوري پ  وااپپص  اوعیو دکوچنیو دا خک پو یږو

 . ت  شې رامنځ پکې چورې

ورت  دا یض  نو وي پپ  انداپه کوچني  د دانې دنخود جدپپپامپو   چورې د چې کلپ  

 اخت   پپپ  پ  ک رتس دپریتوان وج  دلویدو پ  د    او کي ویپ،  شپپپحمی چوره  دخک

 دعنق د    چورو کې  ول پدې چورې ا ب ګریې حیقیقې داپې ګدتری  د او کیږي

 شپپې ولاړې داخ، ت  دکیدپپې چې کولي ن  شپپې احشپاوې  م وفې امل  دکوچنې والې ل 

 پکې قدپپپمپپو  یو کوچني ثر  د ک یره او یپپا خپپالي کیدپپپپ  دچورې ااپپپپا  نو پپپدي

پ   یو قدمو احشاوو د م وفو غټیږې ورهچ چې کل  کې وحالاتو نادر او پ  داخیلیږي

 رامنځ چورې  ول دا امل  ل  ناخاپي منډې دیوه چې شې کیداي. ورداخیلیږې کې کید 

 لري. عمر کالو ۴۵-۳۴د  چې وي کارګران لا  د اکثرا ناروغان دا او ت  شې

 چې وي داعرا پپپو  دون واړي چورې دخک داعرا پپپو شپپپک،: دا یض   دون .1

 وااص پ جس دروټید ا اکثر د صد کیږي تشخیص ت  لې تفتیش ند و پوااص  دجس

 اجراکیږي. تشخیص
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  قشپپا او د ګریې اپپ ب دردو دمو پپعې چورې  ول دا  عضپپاً شپپک، : درد ناک  .2

 او دتن  دتما  او دي علو عمده کیدو ت  چورو درامنځ د دې راپپول اپپرت  کارونو

 د    اختناق پ  قدپپمې علو ممکن  د    او ممکد وي حدپپا  اپپره داغواپپتو ل ا 

 دي. کیدل اخت  محتوي دشحمې

 دې د  دون لري دردون  مشپپپا   حاتودقر Pepticد  داناروغان دردون  راجع   .3

 وي. متوجې ت  چورې دشرتوفی چې

 دمعپپدې کې مواردو اکثرو خو پپپ  دي غیر عر پپپي  داچورې چې ددې  پپاوحود

 ور نک ل شې.  اید ت  ند و   وي اعراپ پرت  رد کولو د داعرا و افاتو معائې

 شې.   عملیات چوره  اید کې پ  تورت موجودیو داعرا و 

Incisional Hernia (Post Operarive Hernia) 

 ګیډې د دند ې او یا جراحې عملیاتو اپپا ق   د چې دي خخ  چورو ل      ع ارت 

 رادرومي. ت  منځ  ول پ  کد ې دپاا  دند ې دتر یضاتو دجدار

 او ټوخي دوامداره ت  را درومي منځ کې اشپپخاتپپو  چاغو پ  یرې  چورې  ول دا 

 دعملیاتو دجراحي ال ت  لري رول عمده کې راتللو ت  چورو پ  منځ د دې دګیډې انتفاخ

ي د مدپپاعد فکتور  ، کې حالاتو پ  ایتیسپریتون د خصپپوتپپاً انتان دجرحې ورواپپت 

 ایدپپپت،  دتیو ونو ددریناژ اپپپ پب ګریې   تپ  راتللو  منځ د Incisional Hernia د چې

 ا ب ګریې. دوقوعاتو دکموالې دچورې اخ  کېا  ل  پ    یر شق دجراحې عملیاتې

Incisional ورواپپت  لاپراتومي د مرحل  کې پ  مقدم  ورواپپت  علمیاتو چورې د 

د  پپپاتې کیږی وي داعرا پپپو   پپدون چپې  کپې  پپپ  نپتپیپ پپ      درپپچپر   طپ پقپې    دعپمپیپقپې    

Serosanguineous  شق عملیاتې د چې دلارې دجرحې راتل، افراپاتو دموي یا مصپلي 

 کې حالاتو پدااې کوې دلالو  اندې حادث  Dehiscence یوه پ  چې را درومې دپااپ  
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رامنځ ت   د چورو Incisional  ریده د  یره تر کی ودل دخیاطو پاا  ل  ط قاتو دعمیق 

 مخ  چورو دغټو ترخو دي مشک، کول ترمید د    کې پ  آینده چې ګریې اپ ب  کیدو

 .  شې ونیول

خخ   چورې دیوی وړوکې او جدپپامتو وي پ  مختلفو ل  نسره دغټوالې چورې دا 

 ېچ کل  راخرګندیږې کې  رخ  پ  لپپکتنې ګیډې د پورې چورې غټې تریوې  یا نیولي

پ    ول دعملیاتو ند ې پ  تدری ې نو رایې ت  منځ دپااپپ   دند ې دلاندې دثری چوره

 د    او کیږي د ارجاع قا ، غیر قدپپمو تدمحتویاتو پیا او د    غټیږې کې اپپاح 

پ   حرکات تداريشا دکولمو لاندې د    چې کیږي ناپد  موري او پواتکې دپاا 

 دي. معمول حملات تحو الحاد انددادي کیږي لیدل اترګو

 ت  رامنځ اختناق کې داخ، پ  کیدپپپې ییلو او یا دیو عنق کوچنې پ  او دکیدپپپې

 د او وي داعرا پپپو  دون ئي پیاتې یو تعداد چورو Incisionalد  د لدې اپپپره کیږي

 کوي. ن ای ا   تداوي دکومې خاتې امل  ل  درلودلو د عنق وای 

 چې کې وچور پ      کول ااپپتمعال دکمر ند تداوي: دګیډې کاران  محافس  .1

 ګټور او کافي دي. وي کې پورت  ناحی  پ  ثری چوره د

 روري  تمامات ا مخ  د لپاره دعملیاتو ترمید ل  د جراحي تداوي : دچورې .2

د    یر ال ت   شپپې کنترول  اید پوااپپص  دپر یز وپن     د وي چاغ ناروغ کچیرې دي

خوا  راپدې دخو کالو چې خخ  دکیدپپې چورېد ارجاع دمحتوي دګیډې کار خخ  دې

 دفل ې دچورې نکس پردې علاوه هد نپپ  خپپالې خخپپ  خصراتو ي دو راوتپلې  تپپ   پهپر  

 دح ا  شپپې او کیداي وي موجود وج  پ  دفشپپار دپااپپ  داحشپپاوو اندپپداد احتمال

 .ا ب وګریې اختلاطاتو دتنفدې امل  ل  فشار دلوړ حاجز
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 او ورواپپت  کیږی تدپپلیخ دچورې کیدپپ  ورواپپت  کولو لیرې د ند ې عملیاتې د

 د د پپانې د کیدپپپې  او تپپ  ارجپاع کیږي  داخپ،  دګیپپدې خلاتپپپیږې او محتوي  کیدپپپپ 

د  او شپپپې خلاک التصپپپاقات او دثر  التصپپپاقات دکولمو  اید مخ د  دخرګندیدو

 .وګنډل شې پوااص  دتارو رشس قا ، دنیم  ط قات  اید پواتکې

 

قرار  پرې دپاا  چې خخ  دعضلاتو د    خنډې وحشې تفاق د تفاق ط قات: د

 ګنډلو پ  یریع  خیاطو دمتقاط  پ  امتداد د اوودوالې او دجرحې شپپی اید جلا  لرې

 شی.

 دل  منه  او فشار   دکاو  کیږې ږدېن اره ط قات تفاق او قدامې عضپلاتو  د

 Tension Relaxcingاجراء شپپپې)  شپپپق  لیرې خخ  داپپپاحې  کوي ای ا  لپاه وړلو

Incisionموادو اپپنتیتی  دمخصپپوتپپو لپاره منه  وړلو دل  اوخیرو دفشپپار ( پدې 

 Dacron او نیلون دNet  او Tantalum Gauze  Meshکې لک : اخدپپتن  پ  ګټ  خخ 

 . کیږي ترمید اره

 Interstitial Hernia کیدپپپپپ  فتقیپپ  چورې د دې 

پ  چورې م  ني  فخذی او یا کچېرې لرې قرار کې پ  ط قاتو جپدار  دقپدامې  دګېپډې 

پ   اپره  کیدپې  دفتقی  د  وې کیدپپ  فتقی  ممکد وې موجودې  مزمان یوه وخو کې 

 چورې  ول د دې چې وشپپپې یادون   اید وي کې پ  ارت اط اپپپره د  ې او یو یاي وي

 ګریې. داشت ا اتو ا ب دمعلوماتو ن  لري خخ 

 د ید ال داري چورو نور  ولون 

1. Preperitoneal (20%): پ  شپپک،  دیوه رتس کیدپپ  چورو کې فتقی   ول پدې 

 منشاء اخلې. خخ  او یا فخذی چورې م  نيد
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2. Inter Muscular (60%)دقدامې دګیډې کیدپپپ  فتقی  چورو کې  ول : پدې 

او فتقی   قرار لري عضپپل  کې(  ک یره او تپپ یره  محذف  کي )اکثراً عضپپلاتو  پ  جدار

 وي. یاي یو اره شق م  نياو د جوفي دوه کید 

3. Inguino-Super Ficial (20%)دجدار دګیډې کیدپپپ  فتقی  کې  ول : پدې 

 ن  خصیو ت   ول پ  کام، دا چورې او اره تمادي لري یا دوران  لاندې تفاق داصحې

 لکت  کیږي.

پ   دیوې اندپپدادې لوحې دکولمو ل  امل  او داختناق وي اکثراً نارین  دا ناروغان

 اپترګو  پ  ن  وړ کتل  دملاحسې کې پ  دول Preperitonealد  مراجع  کوي  چې شپک، 

 لوړ دي. ااا  وفیات ئې ینو پد ګریې دتاخیر یا ینډ ا ب دتشخیص او کیږي

 اجراکیږي. عملیات دجراحي لپاره داندداد دمخنیوي

 Linea د چې دې چورې جداري  ول دایو (Spigelian Hernia) چورې پیګ،شپپا

Arcuata لیتراتور پ  ط ی او تپپپرف دې یاو  یرې نادر درومېرات   منځ کې پ  خذاء 

 دپریتوانې غور دکیدپپې چورو کې  ول پدې دي شپپوي ورک ل راپور واقعاتو ۱۴۴ د کې

 جس د او قا ، قرار لري لاندې تپ یره عضلې   قدمخر او دي شپوي   پ پوااپص   شپحد 

د او  او منحرف کیږي دنوموړي عضپپلې تیریږي داچورې او پ  اکثرو حالاتو کې يون  

 ۵۴اغو اشخاتو کې د چپ   رادرومې منځ ت   ول پ  امارق دیوه لاندې ت یره عضلې

پدې ناروغانو  اخت  کیږي مدپپاویان  لپپهې او اپپ ي را درومی منځ ت  ورواپپت  کلنۍ

نرم  او نیم   چې کتل  یوه وتپپفي پ  وحشپپې کې دعضپپلې Rectusد  لاندې ثري د کې

 Scaning ترااپپاوند اولاو ا CT-Scanد تشپپخیص د    خرګندیږې وي دارجاع قا ،

پ   دخملااپتې  چوره چې کې تپورت  پ      معاین  خیرنېااو  پواپیل  تپپورت نیدپې  
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پدې چورو  داچې کیږي ورکول پ  حالو کې  د ترجیح دولاړې خرګندیږین   حالو کې

 اخت  شې. اختناقپ  نو ممکد  ، شويلوپ پ  وااص  تفاق داخو عنق دکیدې کې

 Mascle Splitting) کوو یاو عضپپپلې اپپپره لیر   وړ وي دجس دیفکپپو کچېرې 

Approach   ت  ارجاع داخ، ګیدېد  محتوي     د اپادیږې او کیدپپپ   ( او ورواپپپتپ 

 ک یره او تپپ یره مدپپتعرفی کیږي او ت ل قص  پورې تر قدپپمو کیږي او کیدپپ  دعنق

 ګټ  خخ  شپپق Paramedianد وړن  وي. دجس کیدپپ  کچیرې کیږي ږدېاپپره ن عضپپلې

کیږي   کیږي او فتق ګنډل اپپپرحده لټول  تر خارجې دپریتوان کیږې او کیدپپپ   پورتپ  

  د اجرا کیږي.د    لایرااکوپی  ترمید  دلارې د صد

Lumbar Hernia

نیدې  لارې تورت ( دPetit) افلی مثلث نیقصد  یعنې  ول چورې پ  ا تدایي دا 

 دکې  وحشپپې پ  کې پ  التوا ء یا فرورفتګي دحرقفې فخذی کې پ  اپپفلی مثلث دا او

دعضپپپلې   Latissimus Dorsiکې د  اندپپپي  او پ  وااپپپص   پ  عضپپپلې  منحرفپ  ک یره 

 د لاری مثلث علوي قصنی کمو واقعاتو کې یو تعداد پ  دي شپپپوي  احپاط   پوااپپپصپ   

(Grynfelt )پ    پوااپپپص    پپپلعې  ۱۲د  کې   علويپ مثلث دا تپ  را درومي چې  مینځ

تپپپ یره عضپپپلې   دمنحرف  وحشپپپې کې او پ  پوااپپپص  Sacro Spinalisد  اندپپپې کې

 . یاحاط  شوي د پوااص 

 ورک ل راپور ئې وواقعات ۳۴۴ د تپپپرفاو  دې نادرې  یرې چورې قصنې ا تدائې

 ت  را منځ داچورې ورواپپپت  دعملیاتو دپ پپپتورګو کې واقعاتو پ  اکثرو دي شپپپوي

 لرونکې وي. کیدې وای  دیوې درومې او ممکد

 شې: تشخیص اره توپیري افاتو  اید دلاندې داچورې

 Lipoma 

 .)اردې ا دې )تو رکلوپی  ا دې  
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 خیالې د ناحیې قصنې د ( چوروPhantom) فلس دمو عې د عضلاتو چې اره 

 ورواپپت   اید او تر تشپپخیص وي ماوف اعصپپا  عضپپلاتو چې دمر وط  کل  ل  امل 

 (.Poliomyelitisپ  ) لک  ېش وګنډل

 چورېدا یک  اپپپره تداوي کیږي پ  ااپپپانې وي کوچني چې چورې ا تائې قصنې 

 دقصنې شپپې وګنډل  اید ژر ورواپپت  ترتشپپخیص نو یک  لویږې تیریدو اپپره پ  دوخو

 Flap د او  پپدون وي دموجو Defetلوي  ییر   عضپپپپپاً ورواپپپتپپ   دعملیپپاتو نپپاحیې

 پ  ګټ  خخ  Poly Propylene Mesh د او نلري امکان ترمید دتفاق خخ  دااپتفادې 

 شې. تقوی   اید اخدتن 

Perineal Hernia

 دي ل : ع ارت او وي نادرې  یرې چورې  ول دا 

 دلیرې درکتد چې دناحیې چورې دند ې ناحیې دع انۍ ورواپپت  ترعملیاتو (1

 . ت  رایې منځ وروات  کولو

2) Median Sliding Perineal Herniaیوتام درکتد : چې prolapses  .دي 

3) Antero Latral Perineal Herniaپ   دتورم د ک یره شپفتان  کې پ  لپپهو : چې

 کیږي. مشا ده شک،

 چې پدااې  ول کیږی تداوي لی پوااپص   دعملیاتو Combindد  چورې  ول دا 

 جداکیږي خخ  دم اورو ااختمانونو د    او کید  اجراء کیږې دپاا  دکتلې یو شق

ورکول و پپپعیو   Semi Trendlenburg ت  او ناروغ کیږي  دپپپت   جرح  او عملیاتې

 دعنق او کیږي چپ  کیدپپ  وراپپت  دپیدا کولو دعنق د  ې او خلاتپپیږي ګیډه کیږي

 یمک  دحوتپپپلې کې پ  آخیر لیرې کیږي قدپپپمو ا پپپافي او د     دپپپت  کیږي خخ 
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 Prosthetic د کي پ  تپپورت دلزوم او کیږي ترمید پوااپپص  کیدلو دعضپپلاتو دنږدې

Mesh .پوااص  تقوی  کیږي 

Obturator Hernia

 پ  لهو کې ند و نارین  او مخت  را درومې دلارې کانال دادادي چورې  ول دا 

عمر لري  او  کپپالو پورتپپ  ۶۴د دانپپاروغپپان درومې پیپپاتې منځ تپپ  را وو تپپ  شپپپپږ یلې 

او  وي دلیدلو وړن  نویک  پټ  کیږې وااپپص  پ  دعضپپلې Pectineousد کتل   دچورې

 درامنځ ت  کیدو  اعث ګریې دیوې کتلې کې داپپپکارپا پ  مثلث  پ  نادرو حالاتو کې

 یان چوره نو ورک ل شپپپې  او وحشپپپې تدور  دق ض ت اعد تپ   طرف نوموړي کپ  چیرې 

 حرکواو  ر  ول  کې اپپاتې حالو پ  طرف دنیم  ق ض خپ، راخرګندوي او داناروغان

 چورې ادادې پ  پیاتو حالاتو کې دمختنق اپلن   %50 اپ ب ګریې د  د درد د پیاتیدو

انتقال  خوات  پ  وااپپپص  دپنګان  دشپپپع ې Geniculateعصپپپب  Obturator د دردون 

کې دیوی  پپ  اپپپپاحپ    فورامید Obturatorدې پپ  مقعپپدي اومه لي معپپانیپ  کې   مومي

پ  اختناق  چې کل  را خرګندیږي وخو     جس کیږي  دا  ول چورې شک، پ  حدااې

 دې چې خخ  وي  لې ل  Richter واقعاتو کې د پ  اکثرو او داختناق وي شپپپوي اخت 

CT-Scan کیږي. تث یو پ  وااص  تائید او 

 

کیږي  چوره کې دجراحي عملیات تراپره کیږي اوافلي لاپراتومي اجرا  پدې  ول 

  Trendlebergدتشخیص تر تائید کیدو وروات او ( )دواړه طرفو دمعلوماتو پ  خاطر

 و پپپیپعپپو مپریپض تپپ  ورکپول کیږي پپپدي  ول چورو کي د کیدپپپې اختنپپاقي حلقپپ         

 وي پدااپپي حال کې چ  دکیدپپې دمنتنې مای  خخ  عضپپلي تپپفاق جوړ د Obturatorد

داخ، کې دتفاق د لیرې  تفاق پ  ت  مخنیوي کیږي دادادي جوف دپریتوان دګیډې

کیږي  اودچورې دکیدپپې محتوي ارجاع عمالیږيمنااپپب فوراپپپ ااپپتو پ  خاطر کول

 پپرورت پ  تپورت کې نوموړي تپپفاق داوعیو او اعصپپا و پ  مدپپیر مواپي شپپق   د او

 او د کیږي اجراء کیږي اود فتقی  کیدپپپې محتوي تفتیش کیږي او لاپم  تداوي پکې 
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فو ې ل   وي پپ  خاطر مدپپپتعرپ ر اط د  یمخن پیپداکیپدو د   دو پاره  یپا  کسن د چورې

 . پاا  ګنډل کیږي

Gluteal and Sciatic Hernias

پورت  اویا لاندي ع ور  Periformisل  لاري د فو ی اپپپیپاتی    چورې دک یرها د 

اپپپیپپاتیپپ  فو ې لپپ  منهپپ  تیرئیږې. پپپ  توپیري     کوي او نوموړي چورې د تپپپ یره 

 . تشخیص شي پیريتوچورې  اید دلاندي افاتو اره  تشخیص کې نوموړي

  دGluteous Maximus ارکوما اره  ی روف دعضلي لاندي د لایپوما اویا 

  اره.  ی ا ديردو رکلوپی   اتد 

  اره.  انیوریزم یالیود 

ي ټولي مشپپپکوکې کتلې  پپایپپد دجراحي  ید یپپادونپپ  وشپپپي چپپ  دنوموړی نپپاح یپپ پپا

 . دعملیې پوااص  تشخیص اوتداوي شي
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