




 د لوړو زده کړو وزارت پیغام
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 وومم هل سا هم هلتلفګ کا خا نېک ګر  ېریسف    . 

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

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

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

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

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

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

 هم دینښت

  الله روېجم ومل  بیهو نمل د کفوی نج

  هخل د لوړ  هدک کد  

 ۹۳۱۷کربل  



 
 

 قدرمنو استادانو او ګرانو محصلینو!

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

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

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

 کیفیت فوتوکاپي کېږي.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ."پیدا کړيرسی 

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 مننه کوم. ېله کوم هړ و  ه   د زو 

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

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

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

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

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

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

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

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

 سلاکارد لوړو زده کړو وزارت   کډاکتر وحیی ورد 

   ۸۰۱۲ مارچ کاب   

 ۰۷۰۹۰۱۲۹۲۰  ټیليفون: د دفتر

 textbooks@afghanic.deايمي : 



 

 

 

 

 لومړی برخه

 

 

معاینات يعصب  

 



 

 تقریظ

 

په نوم لیکل شوی کتاب مې چې له بېلابېلو (  معاینات)عصبي دوکتور جهان شاه تڼي د  والد ښاغلي پوهن

چې د ناروغیو د تشخیص د ډاد وړ سرچینو راټول ، ژباړل او لیکل شوی دی سر ترپایه ولوست ، کتاب 

اخیستل ، داړتیا وړ لابراتواري او د انځوریزو کتنو لارښودنې په کې په موخه په تفصیل سره مشاهده 

( مخونو کې داسې ترتیب شوی دی چې هرڅپرکی په پیل کې د ۱۶۰څپرکیو او )کښل شوي او په اوو

کي په وروستۍ برخه کې د منځپانګې د بنسټیزو ټکو تر سرلیک خپلې منځپانګې ور پېژندنه او د څپر

وسته د څپرکي په اړوند پوښتنو پای مومي . زه د پوهندوی دوکتور جهان شاه لاندې لنډیز لري چې ور

لانو ته لوستل اړین او تڼي زیار ستایم او د درسي مرستندوی کتاب په حیث یې د طب پوهنځي محص

او لیکونکي ته یې په  نو ځکه له خپرندویه موسساتو غواړم چې چاپ او نشر یې کړي ګټور بولم

 زیات بریالیتوبونه غواړم !راتلونکي کې نور 

 په درانښت 

 

 نجیب الله امرخېل  پوهاند دوکتور

 د کابل طبي پوهنتون د عمومي جراحي دیپارتمنت غړی

 

 



 

 

 تقریظ

په نوم لیکل شوی کتاب مې چې له بېلابېلو (  معاینات)عصبي دوکتور جهان شاه تڼي د  والد ښاغلي پوهن

چې د ناروغیو د تشخیص د ډاد وړ سرچینو راټول ، ژباړل او لیکل شوی دی سر ترپایه ولوست ، کتاب 

اخیستل ، داړتیا وړ لابراتواري او د انځوریزو کتنو لارښودنې په کې په موخه په تفصیل سره مشاهده 

اړین انځورونه ، جدولونه ( مخونو کې داسې ترتیب شوی دی چې ۱۶۰څپرکیو او )کښل شوي او په اوو

په پیل  یې  هرڅپرکیرېفرېنس شمېرې په متن کې لیکل شوي دي .  د په وړ ځایونو کې ځای پر ځای او

کي په وروستۍ برخه کې د منځپانګې د بنسټیزو ټکو تر ګې ور پېژندنه او د څپرکې د خپلې منځپان

سرلیک لاندې لنډیز لري چې وروسته د څپرکي په اړوند پوښتنو پای مومي . زه د پوهندوی دوکتور 

او ځوانو جهان شاه تڼي زیار ستایم او د درسي مرستندوی کتاب په حیث یې د طب پوهنځي محصلانو 

نو ځکه له خپرندویه لوستل اړین او ګټور بولم  یې تهاو د طبابت د ټولو څانګو ډاکترانو ډاکترانو 

 لیکونکي ته یې په راتلونکي کې نور زیات بریالیتوبونه موسساتو هېله کوم چې چاپ او خپور یې کړي.

 غواړم!

 په درانښت 

  بادشاه زار عبدالي  دوکتور نوال پوه

  د جراحي څانګې مشروهنتون د شیخ زاید پد اعصابو جراح او 

 

 



 

 تقریظ

 

په نوم لیکل شوی کتاب مې چې له بېلابېلو (  معاینات)عصبي دوکتور جهان شاه تڼي د  نوالد ښاغلي پوه

چې د ناروغیو د تشخیص د ډاد وړ سرچینو راټول ، ژباړل او لیکل شوی دی سر ترپایه ولوست ، کتاب 

اخیستل ، داړتیا وړ لابراتواري او د انځوریزو کتنو لارښودنې په کې په موخه په تفصیل سره مشاهده 

اړین انځورونه ، جدولونه ( مخونو کې داسې ترتیب شوی دی چې ۱۶۰څپرکیو او )کښل شوي او په اوو

په پیل  یې  هرڅپرکیرېفرېنس شمېرې په متن کې لیکل شوي دي .  د په وړ ځایونو کې ځای پر ځای او

کي په وروستۍ برخه کې د منځپانګې د بنسټیزو ټکو تر کې د خپلې منځپانګې ور پېژندنه او د څپر

سرلیک لاندې لنډیز لري چې وروسته د څپرکي په اړوند پوښتنو پای مومي . زه د پوهندوی دوکتور 

او ځوانو نو جهان شاه تڼي زیار ستایم او د درسي مرستندوی کتاب په حیث یې د طب پوهنځي محصلا

نوځکه له خپرندویه ټولنو غواړم چې دا کتاب چاپ او خپور  لوستل اړین او ګټور بولم یې تهډاکترانو 

 لیکونکي ته یې په راتلونکي کې نور زیات بریالیتوبونه غواړم ! کړي او د چاپ او خپرېدو وړ یې ګڼم.

 په درانښت 

  ګل سالم شرافت پوهاند دوکتور

 مشردیپارتمنت  بیولوژي او کیمیاد  شیخ زاید پوهنتوند 
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 لړلیک 
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 سریزه

 درنو مینه والو او لوستونکیو د زړه له تله درناوی مې و منئ !

دا کتاب چې ستاسو په وړاندې غوړېدلی دی د عصبي رنځپوهنې د سمندر یوه خوراډېره وړه برخه 

خوبنسټیزه ده ځکه چې د لارې وهلو لومړنی ګام دی چې څومره په پاملرنې او زړه ورتیا یې 

رسوي او په دې لاره کې به د هر ډول ستونځو سره په بشپړې تیارۍ سره  موخې ته مو ښه او ژرواخلو

درنو لوستونکیو د دې لپاره چې دعصبي ناروغانو د بېځایه لګښتونو ، د درملنې د وړ  ډغرې ووهو .

وخت له لاسه ورکولو او د درملنې د نیمګړتیا او راتلونکیو ناوړه پایلو مخه مو نیولي وي اړینه مې و 

،  CT scan  ،MRIد دې کتاب په منځپانګه کې د عصبي انځور اخیستلو بېلا بېل ډولونه لکه ګڼله چې 

میلوګرافي ، انجیو ګرافي او نور د هغوی د په ځای کارولو او بدن ته د زیانو د کچې سره یو ځای ستاسو 

ټول او د اړتیا وړ شیان را حضور ته وړاندې کړم . هڅه مې کړیده چې له بېلابېلو سرچینو څخه د 

عصبي رنځپوهنې مینه والو ته یې وړاندې کړم . د علمې مالوماتو د تر لاسه کولو زیاتې سرچینې شته 

خو دنړۍ د زیات شمېر هیوادونو هېوادونو د ناروغیو ډولونه او د طبي پوهنځیو درسي نصاب تو پیر 

ځي لپاره درسي نصاب له کوي نو ځکه زمونږ د ګران هېواد افغانسان په څېر هیوادونه چې د طب پوهن

 بېلابېلو سرچینو چې مونږ ته په کار راځي راټول کړي . 

درنو لوستونکیو دا لیکنه چې په اوو څپرکیو او څه د پاسه سلو مخونو کې مې راټوله ده . د هر څپر کي 

شوي په وروستۍ برخه کې د اړوند څپرکي د منځپانګې بنسټیز ټکي او د بېلګې په ډول څو پوښتنې لیکل 

لوی او بښونکي ته شکر پر ځای کوم چې د دې لیکنې د بشپړولو یې جوګه کړم . د طب پوهنځي  دي .

محصلینو ته یې دوړ زده کړې هېله او له لوسنکیو غواړم چې د تېروتنو سره په مخکېدو کې مې له 

مې خپله تر  خبرولو او مرستې بې برخې نه کړي ځکه د کتاب د راټولونې ، لیکنې او سمون ټولې چارې

 سره کړي دي . بیاهم لوستونکیو ته د پوهې په سمندر کې د تلپاتې لمبو وهلو په هېله !

 په خورا درانښت

 جهان شاه تڼیدوکتور  والپوهن
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  �پرکیلومړی 

  په دې �پرکي کې لاندې توکي �يړو 

 د مشاھدې او تاريخچې ارز�ت . �

 د شعور لرونکي ناروغ سره مرکه . �

 د ناروغ �خه د مالوماتو د را�ولولو کړنلارې . �

  د ترلاسه شويو مالوماتو  تحليل او ليکنه . �

  

  د عصبي ناروغ د مشاھدې اخيستل

لو �ان�و کې په سم ډول او ترتيب سره د دا �کاره او ر�تيا دي چې د طبابت په �و 

اخيستل د ناروغ د ناروغ� په تشخيص کې خورا ارز�ت لري . په عصبي  مشاھدې

�که چې بدني ، ناروغانو کې د بدني کتنې �خه د تاريخچې د اخيستلو ارز�ت زيات دی 

کتنه يوازې د ناروغ� د شتون �ای را په �وته کوي ، خو په �يرک� سره د تاريخچې 

او لاملونه را برسٻره کوي نو له دې امله اړينه ده چې ی خيستل مونږ ته د ناروغ� ت� لورا

د عصبي ناروغيو د تشخيص لپاره په لومړي �ام کې سمه تاريخچه واخيستل شي او له ھغې 

تاريخچې د اخيستلو پر  سمې فزيکي کتنې ( معاينات ) تر سره شي . دوروسته ناروغ ته 

              ناروغ په شعوري حالت کې وي ).که (   وشي. پاملرنه و ته په �ير سرهمهال بايد لاندې �ک

                       ربړوونکو غږونو �خه تش وي. له د تاريخچې د اخيستلو �ای اړينه ده چې ارام او-١

                                           .  .            او ياددا�ت شي کٻدلپه جدي تو�ه �ير د ناروغ خبرو ته-٢

يا �لي بد ناروغ د خبرو په کومه برخه کې که شک شتون ولري او يا يې يادونه و نه شي -٣

  .پو�تنې وشي دې 

                       وشي چې ناروغ ته وخت ورکړل شي تر �و خپلې ستون�ې پخپله ووايي .  دې کو�ښ -۴

نو اړينه وغ په خبروکې رو�تيا شتون و نه لري که چٻرې د ډٻرو پو�تنو سره سره د نار-۵

  ده چې د ناروغ له خپلوانو �خه زياتي مالومات تر لاسه شي.                                                               

که چٻرې ناروغ خبرې نه شي کولی بايده دي چې د ناروغ له پايواز (ورسره کس ) �خه -۶

                                                                                 ي. ش مالومات تر لاسه

که چٻرې د ناروغ سره نيږدې خپلوان نه وي بايده دي له ھغه چا �خه چې ناروغ يې -٧

                                                                                                 راوړی دی مالومات تر لاسه شي.
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ا�ت که چٻرې د ناروغ د خبرو کولو په من� کې کومه تشه شته وي ، بايده دي چې يادد-٨

   شي .

بايد ھ�ه وشي چې له ناروغ �خه �ن��نې پو�تنې وشي او د خپل اند �کي د ناروغ په -٩

                                               شي .  خوله کې ور نه کړل

                                                         م�ت چلند وشي . له ناروغ سره په ډٻر �ران�ت او نر- ١٠

        وي .  لرونکيموخې او ترتيب  د د پوھوي راپوھوي کړنلاره بايده دي چې- ١١

             ايده دي چې طبي لغاتونه ونه کارول شي .         د خبرو کولو پر مهال ب -١٢ 

د ناروغ تاريخچه په لاندې ډول چې کې نيولو سره بايده دي  پامد پورتنيو شرايطو په -١٣ 

  .سره په ترتيب واخيستل شي 

  )Identificationياد دا�ت شي . ي) : د ناروغ په پٻژندنه کې بايده دې لاندې �ک  

 وم ،عمر ،دنده او پته يې بايد وليکل شي .  نوم ، د پلارن �

اړوند درې بنس�يزې  Chief complaints يا) و( سر�کون ود ناروغ غوره شکايتون

   .پو�تنې کيږي

  �ه ستون�ه ده ؟  -١

  د بدن په کومه برخه کې دې ستون�ه ده ؟  -٢

  دا ستون�ه �ومره موده کيږي چې درته پيدا شوي ده ؟  -٣

) په دې حالت کې د ناروغ بنس�يزې  Present Illness  (اوسنی ناروغي �

ستون�ې تحليل او تجزيه کيږي چې د ھغې په من�پان�ه کې په ترتيب سره په بشپړ 

ډول پو�تنې کيږي په دې مانا چې د ناروغ د بنس�يزې ستون�ې د پيلٻدو ډول او د 

ره نورو اعراضو سره يې اړيکي او د ناروغ د ستون�ې �ان�ړنې په سم ډول س

ارزول کيږي . د بنس�يزې ستون�ې له تحليل وروسته بايده دي په اړوند عصبي 

   .لاندٻني حالتونه تر �يړنې لاندې و نيول شي ناروغ کې 

د ناروغ په دې حالت کې  ): Mental statusد ناروغ دماغي حالت (  �

سره په داسې کړنلاره مرکه وشي تر �و د ناروغ دٻته پام نه شي چې د ده 

( دماغي ) حالت تر ارزونې لاندې نيول شوی دی . که چٻرې په دې  عقلي

ارزونه کې د ناروغ له خبرو کولو �خه موخه په لاس را نغله بايده دي چې 
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د ناروغ له مل�رو او خپلوانو �خه مرسته و غو�تل شي او له دوی �خه 

 موخيزې پو�تنې وشي . 

او که نه ؟ د ناروغ ايا د ناروغ خوب په ترتيب سم دی ): Sleepخوب (  �

خوب د شپې په پيل کې ورک وي او يا يې د شپې مهال خوب نه وي ؟ او 

يا د سهارمهال له خوبه وختي پا�يږي ؟ او يا دا چې ناروغ د ور�ې لخوا 

 بيده او د شپې مهال يې خوب نه وي ؟  

ايا د  ايا د ناروغ د غږٻده �رن�والی �ن�ه دی ؟) :  Speechل ( ود خبروک

کولو پر مهال د ناروغ ژبه بنديږي او که نه ؟ ايا ناروغ پر خپلو خبرو خبرو 

باندې حاکميت لري او که نه ؟ ايا د ناروغ لوستل اوليکل سم دي اويا کومه 

 ] ١٢،  ١٠،  ٩[   نيم�ړتيا پکې شته اوکه نه ؟

)  Attacks of unconsciousness (د شعور د اخلال کٻدوحملې  �

ه لاسه ورکوي ؟ ايا پخوا يې کوم �ل شعور له ايا ناروغ خپل شعور ل: 

لاسه ورکړی دی ؟ ايا د شعور د له لاسه ورکولو سره عضلي �کانونه يا 

ناروغ د شعور له لاسه ورکولو سره د که چٻرې ج�کې شته وي او که نه ؟ 

د ج�کو ( اختلاج ) �خه شکايت کوي نو بايده دي چې لاندې پو�تنې ور 

   .�خه وشي 

سره   ه �ه وخت په ناروغ کې ليدل شوي ده ؟ د دغو ج�کو يا عضلي �کانونو � حملنلومړ

  نورې ناروغ� شته وې او يا دا چې په يوازيني ډول ورباندې ليدل شوي ده ؟  

شته او که نه اړيکي  ن�که چٻرې ناروغ ��ه وي نو د نوموړو حملو او مياشتني عادت ترم

  ؟

  شتون کې نوموړي �کانونه رامن�ته کيږي ؟ايا نور داسې لاملونه شته چې د ھغو په 

  ايا ناروغ د کوم زيان سره مخامخ شوی دی ؟

د حملې پيل �ه ډول وي �ايي وي او که عمومي ، دا حمله په ورو ورو پيليږي او که نا 

  �اپي؟

  ايا حمله متناظره وي او که نا متناظره وي ؟

  د حملې پر مهال ناروغ ته کوم زخم پيدا شوی او که نه ؟
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  د حملې پر مهال ناروغ خپله ژبه چيچلي ده او که نه ؟

  دا حمله �ومره وخت پاي�ت مومي ؟

  د حملې وروسته د ناروغ وضعيت �ن�ه وي ؟

د سر درد ، بٻخوبي ، فلج يا کوم بل غير ارادي حرکت پيدا شوی د حملې وروسته ناروغ ته 

  دی او که نه ؟

وي �ه ډول درملنه ورته که شوي که نه او ،کړي ده يې ايا ناروغ د دغو �کانونو درملنه 

  شوي ده ؟

  ايا ناروغ د زيږٻدو پرمهال د کومې ضربې سره مخ شوی دی او که نه ؟

  د تي رودلو په عمر کې کومه ج�که تٻره کړي او که نه ؟ 

ايا د ناروغ په کورن� کې دج�کو د نارغ� کومه تاريخچه شته او که نه ؟ د ضعفيت او 

نې بايد وشي په دې مانا چې په ناروغ کې ضعفيت او دماغي �ډوډۍ د دماغي �ډوډيو پو�ت

  ج�کو سره شته او که نه ؟

         دوھمه حمله يې �ه وخت ليدل شوي ده ؟ 

  د دوو حملو په مين� کې �ومره موده وه ؟ ايا په ورو ورو زياتيږي او که نه ؟ 

  ايا دغه حملې د �وخي سره زياتيږي ؟ 

تٻرې کړي چې شعوريې ترډٻره وخته پورې بٻرته را�ر�ٻدلی نه وي ايا ناروغ داسې حملې 

  ؟ 

  ] ١[ ايا دغه حملې د ور�ې يا شپې په �ان�ړي وخت کې پٻ�يږي ؟ 

ايا ناروغ د سردردي �خه شکايت کوي ؟ که چٻرې په ) :  Headache (سردردي 

نې ور�خه چې لاندٻن� پو�ت يناروغ کې د سردردي کومه تاريخچه شتون ولري نو بايده د

    . وشي

       د ناروغ له سردردي �خه �ومره موده کيږي ؟  �

 ايا د درد په شدت کې زياتوالی را�ي ؟  �

) حالت  Steadyياپه ثابت(  سردرد سختٻدونکي �ان�ړنه لري او ايا د �

 باندې وي ؟ 

 ايا دغه سردردي په يوه �اکلي وخت کې وي ؟  �
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حساسيت شته وي او  ايا د دغه سردردي سره په جس باندې د کوپړۍ �

 که نه ؟  

د دې سردردي سره کان�ې ، سر�رزٻدل او د ليدلو �ډوډي شته وي او  �

 که نه ؟  

له دې سردردي �خه پخوا ناروغ د سر د ضربې �خه شکايت کوي او  �

 که نه ؟  

ايا ناروغ د سر له درد سره د پوزې د بندٻدو او له پوزې �خه د  �

 او که نه ؟   افرازاتو د رابهٻدو �خه شکايت کوي

د ناروغ� يا اٻډز سفليس  ايا ناروغ په خپله کورن� کې د زھروي يا �

 کومه تاريخچه لري او که نه ؟   

په دې اړوند بايد له ناروغ �خه د �ينو ) :  Special senses�ان�ړي حسونھ ( 

 بٻل�ې په ډول په ستر�و باندې د �ينو �ان�ړود ، �ان�ړو حالتونو د احساس پو�تنه وشي 

او يا د �ينو �ان�ړو خوندونو د احساس پو�تنه اړينه ده . (بصري برسام )شيانو ليدل 

ھمدارن�ه د ناروغ د ليدلو د ساحې اړوند بايد مالومات تر لاسه شي . که چٻرې ناروغ د دوه 

ليدنې �خه شکايت کوي بايد ياددا�ت شي . ھمدارن�ه که چٻرې د ناروغ د ليدلو ساحه لږه 

بايد جوته شي چې دا حالت په يوه ستر�ه کې دی او که په دواړو کې دی او شوي وي نو دا 

ده او که تلپاتې ده . د ناروغ د اورٻدو  همهال ي چې نوموړي ستون�ه لنډشه دا بايد �ر�ند

ستون�و بيان وشي  قدرت بايد مطالعه او و ارزول شي . که چٻرې په ناروغ کې د اورٻدو د

ورٻدو د ستون�و سره سر�رخي او په غوږونو کې شرن�اری نو بايد دا �کاره شي چې د ا

    شته او که نه ؟

)  Movement and Sensibilityد عضلاتو د حرکتونو او حسیت د قدرت �یړنھ ( 

بايده دي ناروغ د عضلي کمزورۍ اړوند تر �يړنې لاندې ونيول شي او  کې په دې برخه: 

ھمدارن�ه په علوي اطرافو ( لاسونو ) د عضلاتو د قووت اړوند ور �خه پو�تنې وشي . 

د خپل سري حرکتونو د شتون اړوند مالومات تر لاسه شي . د ت� پر مهال د ناروغ د کې 

حرکت کولو ډول وکتل شي اوھم بايده دي معاينه کوونکی دا په �وته کړي چې ناروغ د 
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سيت د له لاسه ھمدارن�ه د ححرکت کولو پر مهال غور�ٻدو ته ميلان پيدا کوي او يا نه ؟ 

  ) حسيت اړوند بايد مالومات تر لاسه شي .  Tinglingورکولو ، د ستنو د چوخٻدو يا ( 

په ناروغ کې بايده دي معصرې و ارزول شي ، ھمدارن�ه د د بولي او تناسلي جھاز کتنھ : 

 جنسي فعاليت د وړتيا اړوند مالومات تر لاسه شي . کهتشو ميتيازو د حجم د زياتوالي او د 

  ناروغ ��ينه وي نو د مياشتني عادت اړوند مالومات واخيستل شي . 

ايا د ناروغ وزن د ډاډ وړ دی او که وزن يې له لاسه ورکړی او يا  ) : Nutritionتغذي( 

  يې وزن زيات دی ؟    

په پخوان� تاريخچه کې د زھروي ناروغيو اړوند  ) : Post historyپخوان� تاریخچھ ( 

 مزمنو ا وختونو کې د وشي ، دغوږونو �خه د افرازاتو د راتلو او يا په پخ مالومات تر لاسه

( اوږد مهاله ) ناروغيو لکه توبرکلوز پو�تنه وشي ، ھمدارن�ه د کوپړۍ د ننه ابسه او د 

تر لاسه شي ، په وړوکتوب کې د ج�کو د حملو د  نري رن� د منانژيت اړوند مالومات

) د ناروغيو په اړوند  Encephalitis Lethergicaاب( تٻرولو او د بٻحاله دماغي الته

مالومات بايد تر لاسه شي . د کوپړۍ ترضيض او د وال�ي يا انفلوانزا تاريخچه ھم بايد  بشپړ

  و پو�تل شي .   

د کورن� تاريخچې اخيستل ډٻر ارز�تمن او ) :  Family historyکورن� تاریخچھ ( 

نسټ لري . که چٻرې يو ناروغ په عصبي ی ورناړين دي �که چې ډٻری عصبي ناروغ� ک

دې ستون�و د شتون په اړوند دې د ناروغ په کورن� کې مالومات تر  ستون�و اخته وي نو د

 General)�خه يو له عمومي فلج( ( Supose. که چٻرې له يوې جوړېلاسه شي

Paralysisپه اړوند  مړ شي نو موږ ته د ھغې د ��ې او يا مٻړه )يا دماغي انيورٻزم �خه

  چې په سفليس اخته وي �ه او بشپړ مالومات راکوي .

  ، د ماشومانو او د اولادونو د زيانولو شمٻره بايد وپو�تل شي . 

 Hungtington,Colourډٻرې عصبي ناروغ� ارثي بنسټ لري د بٻل�ې په ډول  ارثیت :

blindness 

, Refum’s diseas,Willson diseas, Duchin type muscular atrophy , 

Leber’s optic atrophy پلارونو �خه اولادونو ته لٻږديږي -چې په ارثي تو�ه له ميندو

. 
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دا مو بايد په ياد وي چې �ولې عصبي ناروغ� په يوه ډول سره له والدينو �خه اولادونو ته 

او  ې، انزايماتيک ېږي په دې مانا چې د ارثي ناروغيو په لٻږد کې بٻلابٻل بيوشيميکنه لٻږدي

�ينې نورې �ډوډۍ ونډه لوبوي . کروموزومي �ډوډۍ ھم د عصبي ناروغيو د رامن�ته کٻدو 

  .] ١٣ ، ۵ ، ٢ [  د عصبي �ډوډيو لامل �ر�ي .چې  Trisomy 21لامل �رزي لکه 

  د لومړي �پرکي بنس�یز �کي

د سمې مشاھدې او تاريخچې اخيستلو پر مټ د ناروغ� لاملونه ، ت�لوری او اندار په   -

  �وته کيږي .

د ډاک�ر کتنخی بايده دي ارام او ��ه �و�ه و نه لري او د ناروغ سره د طبابت د اخلاقو په   -

  چوکاټ کې چلند وشي .

  نوم ، د پلارنوم ، عمر ، دنده او پته ليکل اړين دي .  د ناروغ په پٻژندنه کې د ناروغ  -

اړوند لاندې درې  Chief complaintsد ناروغ غوره شکايتونو ( سر�کونو )يا   -

 بنس�يزې پو�تنې کيږي.  

  �ه ستون�ه ده ؟  -١

  د بدن په کومه برخه کې دې ستون�ه ده ؟  -٢

  دا ستون�ه �ومره موده کيږي چې درته پيدا شوي ده ؟  -٣

په اوسن� ناروغي کې اوسن� بنس�يزې ستون�ې او د نورو ناروغيو سره د ھغوی اړيکي   -

  ول د سر دردي اړيکي له خپ�ان سره .ارزول کيږي د بٻل�ې په ډ

د ناروغ دماغي حالت په ډٻر �ير سره پرته له دې چې د ناروغ ورته پام شي لکه د   -

  ناروغ بې توپيره والی ، غوسه کٻدل ، خپ�ان او �يرتيا ارزول کيږي .

د خوب د �رن�والي بٻلابٻل اړخونه لکه موده ، ژوروالی او يا برسٻرنوالی ، ډٻروخت   -

روسته خوب ته ننوتل ، د شپې مهال ژر ژر بيدارٻدل او يا د ور�ې خوبجنتوب ارزول و

  کيږي .

  په خبرو کولو کې د ناروغ د ژبې بند�ت ، تشه ، ليکل او لوستل ارزول کيږي .  -

د شعور د اخلال کٻدو د شتون په حالت کې د ناروغ د عضلي �کانونو د شتون په اړوند   -

ه ��ينه وي د ناروغ� اړيکي له مياشتني عادت ( تحيض ) سره پو�تنې کيږي او ناروغ

  ترې پو�تل کيږي .
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د سردردي د لومړني پيل ، د وخت په تٻرٻدو سره يې د شدت د زياتوالي يا کموالي اړوند -

  پو�تنه کيږي .

  په �ان�ړو حسيتونو کې د ليدلو او اورٻدلو قدرت ( وس لرلو ) کچه په �وته کيږي .  -

و د خو��ت او حسيت د قدرت په �يړنه کې د عضلاتو مړاويتوب ، خپل سري د عضلات  -

  خو��تونه ، د ت� پر مهال د خو��ت �رن�والی او قووت ارزول کيږي .

د بولي او تناسلي جهاز اړوند د تشو ميتيازو د حجم د زياتوالي او د معصرو د دندو اړوند -

  او د جنسي فعاليت اړوند پو�تنې کيږي .

  ي اړوند د ناروغ د وزن له کموالي او زياتوالي �خه مالومات تر لاسه کيږي .د تغذ  -

په پخوان� تاريخچه کې د زھروي ناروغيو د شتون يا د غوږونو �خه د افرازاتو د راتلو   -

  اړوند پو�تنې کيږي. 

په کورن� تاريخچه کې د �ينو عصبي ناروغيو شتون په کورن� کې ارزول کيږي د   -

په يوه کون� کې د ��ې او مٻړه �خه يوه سفليس لرلی وي او دوھم  ول که چٻريبٻل�ې په ډ

تن په عمومي فلج سره مړ شي داسې مانا ورکوي چې دا کس د سفليس له امله چې د ژوند 

  مل�ري درلود مړشوی دی .

 Hungtington,Colourډٻرې عصبي ناروغ� ارثي بنسټ لري د بٻل�ې په ډول   -

blindness 

, Refum’s diseas,Willson diseas, Duchin type muscular atrophy , 

Leber’s optic atrophy پلارونو�خه اولادونو ته لٻږديږي- ميندو چې په ارثي تو�ه له.  

  د لومړي �پرکي پو�تنې

  د ناروغ په پٻژندنه کې د عمر د ياد دا�ت کولو ارز�ت �ه دی ؟ -١

  �ه اغيزه لري ؟د عمومي سړک پر غاړه د ناروغ پر کتنه -٢

ناروغ� ته ورته اعراض او ن�ې ولري په  Hungtingtonکه چٻرې يوناروغ د -٣

ناروغي لرلي وي موږ ته  Hungtingtonداسې حال کې چې مور او يا پلار يې ھم 

 په تشخيص اٻ�ودلو کې �ه ارز�ت لري ؟

  په پخوان� تاريخچه کې کوم شيان په پام کې نيول کيږي ؟-۴

  ه د ناروغيو په تشخيص کې �رن�ه ونډه لوبوي ؟د ارثيت �يړن-۵

  سم �واب په ن�ه کړئ !
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  د شعور د له من�ه تلو په حال کې له ناروغ �خه د لاندې شيانو اړوند پو�تنې کيږي .-۶

  ھٻ� يو . –دواړه . د  –د لومړن� حملې اړوند . ج  –د ج�کو د شتون اړوند . ب  - الف

  يان ارزول کيږي . د ناروغ په دماغي حالت کې لاندې ش-٧

  درې واړه سم دي . –بې توپيره کٻدل . د  –غوسه کٻدل . ج  –خپ�ان . ب  –الف 

  �ينې عصبي ناروغ� په ارثي تو�ه له مور او پلار �خه او لادونو ته لٻږديږي .-٨

  په �ان�ړو حسيتونو کې د ليدلو او اورٻدلو او نورو اړوند مالومات تر لاسه کيږي .-٩

�خه په پخوان� تاريخچه کې د افرازاتو راتلل او د توبرکلوز شتون شوني ده له غوږونو - ١٠

 چې منانژيت رامن�ته کړي .
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  دوھم �پرکی

  په دې �پرکي کې لاندٻني سرليکونه �يړل کيږي .

 د ناروغ حياتي ن�ې . �

 د ناروغ شعور . �

 د ذکاوت حالت . �

 رواني حالت . �

 د ناروغ د خبرو جوړونه . �

 ناروغ د ذکاوت د وړتيا په �وته کول . د �

 فزيکي کتنه ( حرکي او حسي کتنې ) . �

 د عکساتو ډولونه او کتنې . �

  ډولونه او کتنې . لد حسيت بٻلابٻ �

  کلينيکي کتنه

  په کلينيکي کتنه کې د لاندٻنيو معايناتو بشپړول اړين دي  

ه ايستل ) او د تودوخي لکه د وينې فشار ، تنفس ( سا: د ناروغ حياتي علايم ( ن�ې )-١

  په �وته شي .  بايده دي درجه 

ايا د ناروغ شعوري حالت �رن�ه دی ، که ناروغ شعوري حالت لري  د ناروغ شعور :-٢

( سکونډلو ) په وړاندې يې غبر�ون �ن�ه دی او �ه وخت غبر�ون �کاره        نو د تنبيه 

  کوي ؟  

پر شعوري حالت سربٻره کې ه دې حالت پ ) : Intellectual stateد ذکاوت حالت ( -٣

 دا بايد و ارزول شي چې ناروغ خپله شاوخوا او چاپٻریال پٻژني او که نه ؟ ايا د ناروغ ياد

خراب وو، ايا ناروغ د نيږدې پٻ�و او يا �خه پخوا ي او که له ودا�ت ساتل اوس خراب ش

يا ناروغ د لوستلو او ليکلو د تٻرو شويو پٻ�و په وړاندې د په ياد ساتلو نيم�ړتيا لري ، ا

  وړتيا لري او که نه ؟ ايا ناروغ ھذيان او برسام لري او که نه ؟ 

د ناروغ رواني حالت �رن�ه دی ؟ ايا ناروغ د ) :  Emotional state  (رواني حالت

ايا ناروغ درواغجنه خوشحالي لري او ھيجان په مرحله کې دی او يا انحطاطي حالت لري ؟ 

  ناروغ د کاليو د اغوستلو وس لري او که نه ؟  که نه ؟ ايا 
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ايا د ناروغ د خبروجوړ�ت سم دی اوکه ):  Articulationد ناروغ د خبرو جوړونه ( 

 ي ؟  ږژبه يې بندي

بايد و ارزول شي . د ناروغ د  IQد ناروغ  ) کتنه :  IQ  (د ناروغ د ذکاوت د وړتيا

  ؛  IQذکاوت يا 

 Intelligent Quaent او ھر اړخيزه وي . د ذکاوت د سره بايد ډٻره په �يرک� ؛ کتنه

په دې فورمول کې   IQ=MA.100/CAکتنې لپاره د لاندې فارمول �خه کار اخلو :  

MA او عقليCA  . زماني عمرونه دي  

کلن ماشوم له کتنې �خه دا جوته شوه چې د ھغه ذھني يا دماغي غ�تلتيا  ١٢بٻل�ه : د يوه 

او  CA=12پيدا کړۍ ! په دې بٻل�ه کې  IQبرابره ده . تاسې د ھغې کلن ماشوم سره  ٩له 

MA=9  شوو نو نوموړي عددونه په فارمول کې �ای پر �ای کوو چې له ھغې وروسته د

�که د نوموړي  IQ=MA/CA=9/12.100=75معلوميږي لکه :  IQنوموړي ماشوم  

  ) کې �ای  Borderline (لږوالي په سرحد يشوه چې د ھو�يارۍ او عقل IQ=75ماشوم  

   لري .

  )   Physical Examinationsد عصبي ناروغ فزيکي کتنې (           

�ن�ه چې عصبي ناروغ په دوديز ډول د حسي او حرکي �ډوډيو �خه سر�کوي نو موږ بايد 

. د ترسره کړود فزيکي کتنو په لومړي سر کې د حرکي او حسي سيستمونو فزيکي کتنې 

  ا دي .حرکي سيستم برخې د

I – اھرامي سيستمPyramidal tract    

II – خارج اھرامي سيستمExtra pyramidal tract    

III – مخيخ)Cerebellum(     

IV –  )د نخاع د قدامي قرن ( �اخ ) حجرېAnt. Horn cells   (  

I – ) اھرامي سيستمPyramidal tract :( دغه سيستم ته چېUpper motor 

neuron  د کابو کولو دنده په غاړه لري . د دې  بدن د ارادي خو��تونوھم ويل کيږي د

   .سيستم د ناروغه کٻدو له امله په ناروغ کې لاندٻني بدلونونه من�ته را�ي 

  ژور عکسات لوړيږي . -١

  کميږي .  Powerعضلي قووت يا -٢

  زياتيږي .  Toneعضلي مقويت يا -٣
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  علامه يا ن�ه مثبت وي .  Babenskyد -۴

۵-Clonus  . مثبت وي  

   ي .و د نس يا بطن عکسات ورک-۶

A –  : عکسات په دوو ډلو وٻشل کيږي   �وله کېد کار د اسانتيا لپاره په د عکساتو کتنه  

a –    سطحي عکسات  

b –    ژور عکسات  

a -روغوالي او ناروغتيا په  سطحي عکسات : دا عکسات د بٻلابٻلو غړو د عصبي سيستم د

   ې دولونه په �ان کې رانغاړي .دا لانداو نوموړي سطحي عکسات  اړوند مالومات راکوي

� Corneal reflex 

� Sneezing reflex 

� Pupilary reflex 

� Gag reflex 

� Abdominal reflexes 

� Cremastric reflex 

� Palmomental reflex 

� Babensky reflex 

� Grasp reflex 

� Bulbo cavernous 

1-Corneal reflex: ته د پن�م قحفي زوج د بصري �ان�ې  د دغه عکسې کتنه مونږ

؛ د تعصيب او تحرکيت اړوند بشپړ  ’‘ Orbicular oculiaحسيت او د اووم قحفي زوج د 

. ددې �ر�ندونې موخه دا ده چې د قرنيې حسيت او د اووم قحفي زوج د مالومات راکوي 

 Orbicularis oculiھغې برخې د خو��ت په اړوند مالومات راکوي کوم چې د  

  ضلات تعصيبوي .  ع

د نوموړي عکسې د سمې کتنې لپاره معاينه کوونکی د خپل کيڼ لاس پر د معاينې ترتيب : 

تعقيم شوي مالوچې ته د ناروغ د  پر مټمټ د ناروغ ستر�ه خلاصه ساتي او د �ي لاس 

  ھمغه ستر�ې قرنيې ته په تماس کې کيږي کومه چې د ھغې ارزونه تر سره کيږي . 
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  )شکل ١( 

د نوموړي مانورې د ترسره کولو په پايله کې د ناروغ دواړه ستر�ې په يوه وخت یلھ : پا

پ�يږي . خو که چٻرې د ناروغ په اړونده خوا کې د پن�م او اووم قحفي ازواجو ستون�ه شته 

وي نو په ناروغ کې ھمغه خوا ستر�ه نه پ�يږي په دې مانا چې د ھمغه خوا د ستر�ې نه 

   .را په �وته کوي رن�من کٻدلمدغه خوا کې د پن�م اواووم قحفي ازواجو مونږ ته په ھپ�ٻدل 

2 –Pupilary reflex  دغه عکسه د حدقې ( کسي ) پراخوالی او کوچنيوالی را په �وته:

. په دې مانا چې دريم قحفي زوج دا پر مټ تعصيبيږي  کوي کوم چې د دريم قحفي زوج

لپاره ډاکتر د ناروغ د ستر�ې د وحشي �نډې دنده په غاړه لري . د دې عکسې د معاينې 

�خه د اړوند خوا ستر�ې ته ر�ا نيږدې کوي ، د ر�ا د ل�ٻدو سره جوخت په ھمغه ستر�ه 

  ) پيدا کيږي .  Myosisکې د کسي تقبض( 

د دې کتنې موخه د دريم قحفي زوج ارزونه ده . په دې مانا چې که چٻرې د ر�ايي پایلھ : 

  ون نه وي نو دريم قحفي زوج په ناروغي اخته دی .  په وړاندې د کسي غبر�

3 – Sneezing reflex   :  پن�مد پوزې مخاطي غشا ( پرده ) د د ترنجي عکسھ 

کوم شي د ناروغ د  يا Propقحفي زوج پر مټ تعصيبيږي ، د دغې عکسې د کتنې لپاره يو 

  پوزې د جدار سره په اړيکه کې کيږي . 

اروغ د پوزې د جدار سره و ن�لول شي نو په نارمل ډول اړوند که چٻرې پروپ د نپایلھ : 

قحفي زوج په افت اخته وي نو نوموړي  پن�مشخص ته ترنجی پيدا کيږي ، خو که چٻرې 

   عکسه ( ترنجی ) نه پيدا کيږي .

4 – Gag reflex  : د دې عکسې د کتنې لپاره د ناروغ د حنجرې شاتن� برخه د پروپ

د نهم قحفي زوج د روغوالي په حالت کې معاينه کٻدونکي ته زړه پر مټ تنبيه کيږي چې 

  ډکوالی او کان�ې پيداکيږي .  
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د کان�ې د عکسې مسوليت د نهم قحفي زوج پر غاړه دی که چٻرې نوموړی عصب پایلھ : 

   اخته شوی وي نو ناروغ ته زړه ډکوالی او کان�ې نه پيدا کيږي .  رن�په 

5 - Super facial abdominal reflex  : د بطن عضلاتو ته د ظهري دوولسمې

فقرې �خه عصب را�کته کيږي.په دې مانا چې بطني عضلات د ظهري دوولسمې فقرې 

  دعصبي رٻشتو پر مټ تعصيبيږي . 

د بطني عکسې د معاينې لپاره د ستنې يا سنجاق پر مټ د شخص د �ٻدې د معاینې ترتیب : 

ه ، يا د نامه په برابر او يا د نامه لاندې تنبيه �تيو نه په لاندې برخپد د جدار د پاسه 

  وارديږي . 

د تنبيه له واردٻدو سره جوخت د شخص نوم ھمغه خوا ته تقلص کوي . خو که پایلھ : 

شته وي نو د نوموړي خوا بطني عکسه  رن�کې کوم  Cortico spinal tractچٻرې په  

وا عکسه په خفيف شکل شتون شتون نه لري ، او که چٻرې افت خفيف وي نو د ھمغه خ

 Multiple sclerosisاو  Polioوي . د  ورکهکې نوموړي  رن�ونو، م�ر په شديدو لري 

 لوړهپه ناروغي کې  Diplegiaوي . م�ر د ولادي  عکسه نهپه ناروغيو کې ھم نوموړي 

  وي  ورکهوي . نوموړي عکسه په نارمل ډول سره په لاندٻنيو حالتونو کې 

 کې . په چاغو خلکو  �

 په ھغو ��و کې چې ډٻر يې زيږولي وي .  �

 ترسره کٻدو وروسته .  په خٻ�ه باندې د عملياتو د �

 په زړو او عمر خوړليو کسانو کې .  �

6 – Cremastric reflex  : دCremastric  د عضلې تعصيب د قطني لومړۍ فقرې

  له خوا ترسره کيږي . 

ي �نډه باندې د سنجاق پر مټ تنبيه د ناروغ د پاسن� برخې په انسد معاینې ترتیب : 

  وارديږي . 

د ھمغه خوا د تنبيه له وارديدو وروسته د نوموړي عصب د جوړوالي په حالت کې پایلھ : 

خصيه (خو�ه ) پورته خوا ته کش کيږي ، م�ر که چٻرې نوموړی عصب تکليف ولري نو 

د ورانه په ھره برخه  دا عکسه نه ليدل کيږي . دغه عکسه په ماشومانو کې ډٻره حساسه او

ليدل کيږي . دا رن�ه دا عکسه د واريکوسل په  غبرکونکې چې تنبيه وارده شي نوموړی 

  ناروغ� کې له من�ه �ي . 
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7 – Palmomental reflex  :د عکسه دغه عکسھUpper motor neuron  په

  ي . شته وي مثبته و رن�په مخامخ خوا کې ناروغانو کې چې د اووم قحفي زوج د ھستې 

د ناروغ د لاس په ورغوي کې تنبيه وارديږي په دې مانا چې د يوه شي پر د کتنې ترتیب : 

  مټ د لاس د ورغوي تخريش اړين دی . 

د اھرامي سيستم د مخامخ اړخ په افاتو کې د خولې د کونج ( و�کي ) عضلات پایلھ : 

Twitch   ( کشش ) پيدا کوي ، د دغې ن�ې شتون د مقابل طرف دUpper motor 

neuron  . افت را�يي  

8 – Grasp reflex:  کې مثبته وي .  رن�ونودغه عکسه په جبهي او جداري  

  کتونکی خپل لاس د ناروغ د غ�ې او د شهادت د �وتو په من� کې ورکوي . د کتنې ترتیب : 

د عکسې د شتون په حالت کې ناروغ د معاينه کوونکي �وتې د خپلو �وتو پواسطه پایلھ : 

ن�ې نيسي . دغه ن�ه د پ�ې په تلي کې ھم تر سره کٻدی شي ، په دې مانا چې د ناروغ د �ي

  پ�ې تلی تخريش کيږي چې له تخريش وروسته د ناروغ د پ�ې �وتې د قبض حالت نيسي . 

9 – Anal reflex and Bulbo cavernous reflex  : دBulbo cavernous 

تعصيبيږي . او د مقعدي  پر مټ ( مهرو )اتود دويم ، دريم او �لورمو عجزي فقرعضلات 

  ناحيې تعصيب د �لورم او پن�مو عجزي فقرو په غاړه دی . 

د عضلاتو د معاينې لپاره د قضيب سر ته فشار (  Bulbo cavernousد د کتنې ترتیب : 

زور ) ورکول کيږي . د مقعدي عکسې د کتنې لپاره د مقعد پر شاوخوا د سنجاق پر مټ 

  يږي . تنبيه وارد

جوړوالي په حالت کې د قضيب د سر له تنبيه د عکسې د  Bulbo cavernousد پایلھ : 

 رن�وروسته نوموړي عضلات تقلص کوي ، او که چٻرې په نوموړو عجزي فقرو کې کوم 

شتون درلود نوموړی تقلص نه ليدل کيږي . د مقعدي عکسې د معاينې په حالت کې د مقعد 

د عجزي �لورمې او پن�مې فقرو په افاتو کې نوموړي عکسه  معصره متقلصه کيږي . م�ر

او  ,Tabis dorsalis,Conus medularis�ي . ھمدارن�ه دا دواړه عکسې د  هله من�

Cauda equines   . په افاتو کې له من�ه �ي  

10 – Babensky sign  : کال کې ١٩٨۶پهBabenskyاھرامي  دغه ن�ه په قشري

   .افاتوکې و�يړله
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معاينه کوونکی د ناروغ د اړوند پ�ې د پوندې د انسي �نډې �خه د يوه ترتیب :  د کتنې

سنجاق يا يوه بل شي پر مټ تنبيه پيلوي او د تنبيه ت� لوري ته له انسي �خه وحشي خوا ته 

 )شکل٢(. ميلان ورکوي 

  شکل ) ٢ (   

وا ته ميلان پيدا کوي د نوموړي ناحيې په افاتو کې د ناروغ د پ�ې غ�ه �وته پورته خپایلھ : 

او د پ�ې د نورو �وتو ترمين� سربٻره پر دې چې مسافه پيدا کيږي د قبض په حالت کې 

  را�ي . دغه ن�ه د قشري اھرامي افاتو پرته په لاندٻنيو حالتونو کې ھم شتون لري 

 د مير�ي له حملې وروسته تر دوو �ړيو پورې .  �

 په ژوره کوما کې .  �

 د خوب پر مهال .  �

  ماشومانو کې تر يوه کلن� پورې .په  �

b -  : دا عکسات له ژورعکسات  

١-Jaw jerk   

٢-Biceps   

٣-Triceps   

۴-Brachioradialis  ياSupinator   

۵-Knee jerk  ياPatellar reflex    

۶-Ankle  ياAchill reflex    

١-Jaw jerk  :په  دا عکسه د پن�م قحفي زوج د حرکي اليافو د جوړوالي او ناجوړتيا

اړوند مالومات راکوي ، په دې مانا چې د مخ او ژامې د عضلاتو د حرکت ورکولو دنده په 

  غاړه لري . 
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معاينه کوونکی د خپل کيڼ لاس من�ن� �وته د ناروغ د زني د پاسه په افقي د کتنې ترتیب : 

ډول ږدي ، وروسته په خپل �ي لاس د عکسې ��ک را اخلي او د خپل کيڼ لاس د من�ن� 

�خه د مخه بايد د  وباندې تنبيه واردوي م�ر د تنبيه د واردول Phalanxتې په من�ني  �و

  .چې خپله خوله په لږه اندازه خلاصه و نيسي ناروغ �خه ھٻله وشي 

  ) شکل٣(     

په نارمل حالت کې ډاکتر د ژامې حرکت کول محسوسوي ،م�ر که چٻرې په پایلھ : 

او زياته وي  لوړهشته وي نو نوموړي عکسه  رن�ه �خه پورت Ponsاھرامي سيستم کې د 

، م�ر په ھغه حالت کې چې نوموړي عکسه مشتده نه وي او د لاس عکسات مشتد او زيات 

په لاندٻن�  Foramen magnumوي نو په دې حالت کې موږ ته دا را �يي چې �ايي د 

ي حرکي د نوموړي عکسې نشتون د پن�م قحفي زوج د سفلشته وي .  رن�برخه کې 

په پايله کې  رن�عصب په حرکي �ان�ه کې د  دلالت کوي . د دې رن�من کٻدونٻورون په 

او  Temporalisپه ناروغه خوا کې ناروغ ته د ژوولو د عضلاتو کمزوري پيدا کيږي . د 

Master  د د عضلاتو د کمزورۍ له امله د ناروغZygomatic  �په پاسن� او لاندٻن

ي پيدا کيږي او که د ناروغ �خه ھٻله وشي چې خوله خلاصه کړه برخو کې تشې او ژوروال

خواته کږيږي . که چٻرې  رن�منې، د خولې د خلاصولو سره جوخت د ناروغ خوله 

نو د ناروغ خوله وازه او ژامه يې شوی وي  رن�مننوموړی عصب په دوه اړخيز ډول 

 Myastheniaاو  Amyotrophic Lateral sclerosis�وړند پاتيږي . لکه د 

  ناروغ� . 

٢-Biceps Reflex  : دBiceps د په لاس کې  و تهعضلاتC5-C6  له رقبي فقراتو

د ناروغ لاس د ھغې د �ٻډې د پاسه پداسې حال کې د کتنې ترتیب : �خه عصب را�ي . 

وي اٻ�ودل کيږي ، او وروسته د عضد د ھډوکي  چې د معاينې پر مٻز د شا په تخته پروت
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)شکل۴(نبي برخه د عکسې د ��ک پر مټ تنبيه کيږي .  د سفلي نهايت ج

  )شکل ۴(   

يو حرکت کوي . که کې د عکسې په شتون کې د ناروغ لاس د تقبض په وضعيت پايله : 

، چٻرې د ناروغ په اھراھي سيستم کې افت شته وي نو نوموړي عکسه به ډٻره شديده وي 

) په برخه کې کوم  C5-C6فقرو (  او که چٻرې د رقبي ( ورمٻږه ) د پن�مې او شپږمې

  تخريب شته وي نو نوموړي عکسه نه وي . 

 C6-C7 (عضلې ته د ورمٻږه د شپږمې او اوومې  Tricepsد عکسه :  Tricepsد -٣

  عصب را�ي . فقرو �خه ) 

  د عکسې په �ٻر ھمغه وضعيت ورکول کيږي .  Bicepsناروغ ته د د کتنې ترتيب : 

  شکل )۵(

، چې د عکسې په د علوي ( پاسني ) وتر د پاسه تنبيه وارديږي  Tricepsد دلته پايله : 

د بسط حالت �انته غوره کوي .  د بند �خه( �ن�لې )  Elbowشتون کې د ناروغ لاس د  

شته وي نو نوموړي عکسه به زياته )  ( رن� که چٻرې د ناروغ په اھرامي سيستم کې افت
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نو نوموړي عکسه به کمزوري او يا به بيخي   په برخه کې تخريب وي  C6-C7او که د 

  نه وي . 

۴-Supinator  ياBrachio radialis  : ناروغ ته دBiceps  د عکسې په شان

تعصيب  C6-C7د عکسې په شان Triceps او دغه عکسه ھم د وضعيت ورکول کيږي 

  لري .  

  پاسه تنبيه وارديږي .  د  Process styloidد د کتنې ترتيب : 

   شکل)۶(

د نوموړي عکسې د سالموالي په شتون کې د ناروغ لاس د �ن�لې د بند �خه د قبض پايله : 

لوړه نو نوموړي عکسه م�ر که چٻرې په اھرامي سيستم کې افت شته وي  ،حالت ته را�ي

  په افاتو کې کمه او يا ورکه وي .   C6-C7د دې پر خلاف د   وي

۵-Knee jerk  : دريمې او �لورمې فقرو سالموالی را په قطني دوھمې ،  دعکسه دغه

  �وته کوي .  

ناروغ د بستر د پاسه د شا په تخته پروت وي . معاينه کوونکی د ناروغ د  د کتنې ترتيب : 

دواړو پ�و لاندې خپل کيڼ لاس تٻروي او پ�ې يې د لاس د پاسه نيسي او د عکسې د ��ک 
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)شکل٧(اردوي .  د عضلې د وتر د پاسه تنبيه و Quadricepsپر مټ د 

  

  شکل )٨(

د تنبيه د واردٻدو سره جوخت د ناروغ پ�ه د بسط وضعيت ته را�ي چې نورمال پايله : 

وي .  لوړهد افت شتون وي نو نوموړي عکسه خورا حالت دی . که چٻرې د اھرامي سيستم 

�ه او د قطني دوھمې ،دريمې او �لورمې فقرو په افتونو کې ورکه او يا لږ وي . ھمدارن

  .  له من�ه �ياو د فخذي عصب په ناروغيو کې کمه او  Sciaticنوموړي عکسه د 

۶-Ankle reflex :  د عصبي رٻ�و په دغه د عجزي ھډوکي د لومړۍ او دوھمې فقرو

د کتنې په متود  Knee jerkاړوند مالومات راکوي . د کتنې لپاره د ناروغ تيارول سوچه د 

  دي . 

د وتر د  Achillچې ناروغ معاينې ته تيار شوو نو د ناروغ د کوم وخت د کتنې ترتيب : 

  پاسه تنبيه وارديږي. 
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  شکل )٩(

. که چٻرې په په نارمل حالت کې د ناروغ پ�ه د قبض په حالت کې تقلص کوي پايله : 

، م�ر که چٻرې د عجزي لومړۍ  لوړهاھرامي سيستم کې افت شته وي نو نوموړي عکسه 

وي . نوموړي عکسه د  ورکهشته وي نو نوموړي عکسه  رن�ه کې او دوھمې فقرو په برخ

Sciatic  . د عصب په افاتو کې له مين�ه �ي  

د اھرامي سيستم په افاتو کې د عضلي قووت جوتول )معاينه :  Power  (د عضلي قووت

  او اړينه ده چې و کتل شي . وي ارز�تمن 

د ناروغ اطراف په بٻلابٻلو وضعيتونو د دې معاينې د تر سره کولو لپاره د کتنې ترتيب : 

په دې ترتيب چې د ھر طرف په وړاندې معاينه کوونکی مقاومت را کې معاينه کيږي . 

  من�ته کوي او د ناروغ �خه ھٻله کيږي چې د مقاومت په وړاندې قووت ( زور ) و کړي . 

ه شي را کې ناروغ تر لږې کچې قووت او حرکت ن رن�ونود اھرامي سيستم په پايله : 

  من�ته کولی . 

رن�من سيستم د دعضلي مقويت زياتوالی داھرامي ) معاينه : Toneدعضلي مقويت (

  يوه �ه ن�ه ده .کٻدو

د ناروغ د اړوند خوا بند ته په بٻلابٻلو وضعيتونو سره قبض ، بسط او تدور د کتنې ترتيب : 

رت کې معاينه د زياتوالي په صو Toneورکول کيږي چې د دې عمل په پايله کې د 

  .کوونکی يوه عضلي شخي احساسوي ، چې دا عضلي شخي په درې ډوله ده 

� Cogwheels  . چې د �رخ د حرکت په شان شخوالی احساسوي 

� Lead pipe  حرکت پر مهال شخوالی احساسيږي . د منفعل 

� Clasp knife  خت کې شخوالی شته وي او وروسته له ود منفعل حرکت په لومړي

 من�ه �ي . 

   ن�ه مخکې بيان شوي ده .  Babensky د
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Clonus  په صورت کې مثبته او ارز�تمنه ن�ه ده .  رن�من کٻدود اھرامي سيستم د  

ناروغ د بستر د پاسه د شا په تخته پروت وي ، معاينه کوونکی د ناروغ د د کتنې ترتيب : 

ږدي ، په دې  او پر ساق ( پونډۍ ) باندې �ی لاسد پ�ې په تله کيڼ لاس ،  اړخاړوند 

مهال کې د ناروغ پ�ې ته په خلفي وضعيت �کان ورکول کيږي او بٻرته په خپل لومړني 

  وضعيت پرٻ�ودل کيږي . 

  )شکل١٠( 

ناروغ د اړوند خوا پ�ه اھتزازات کوي دغه د کلونيوس  په شتون کې د Clonusد پايله : 

  ته وي . په کمخون� کې ش Vit B12د  او رن�ونون�ه د اھرامي سيستم په 

  مخکې ويل شوي ده . بطنی عکسه : 

ھغه ناروغ� چې په ھغوکې ژور يا وتری عکسات له من�ه �ي په لاندې ډول ور�خه 

  .يادونه کوو 

1. Polyneuritis                                                               

2. Diabetus                                                                   

3. Holmes adiesyndrom                                                

4. Syringe myelia                                                          

5. Cervical spondylosis                                                 

6.Sciatica                                                                       

                                                          7.Tabes dorsalis     

8. Polio myolitis                                                               
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II – خارج اھرامي سیستم  Extra pyramidal tract  دغه سيستم د اتم قحفي زوج د : 

Vestibular part  په مرسته د بدن په انډول ساتلو کې مرسته کوي . د دغې برخې په

  پيدا کيږي . ناروغه کٻدو سره شخص ته لاندٻني اعراض او ن�ې 

د ارادي خو��ت او خوب وي چې  8cycle/sec-4دغه رٻږدٻدل منظم او رٻږدٻدل : -١

  ( �وليو جوړولو) �ان�ړنه لري .  Pill Rowling د  په وخت کې له من�ه �ي او

٢-Muscle hyper tonicity :  کې عضلي شخوالی پيداکيږي  رن�ونود دې ناحيې په

  چې د معاينې ترتيب يې مخکې ويل شوی دی . 

٣-Mask like face  : له مخ �خه يې کوم مطلب  بٻوسه وي او په افاده کېد ناروغ مخ

   .نه اخيستل کيږي

  د ناروغ ت� په کړوپ شکل وي . -۴

III -مخیخ Cerebellum:  واړه دماغ او يا مخيخ د بدن د سمون ورکولو په حرکتونو کې

ونډه تر سره کوي . په دې مانا چې د بدن د خو��ت سمون او منظموالی د دې ناحيې پر 

 Pleo cerebellum,Archoه درې برخې لري : مټ اداره کيږي . مخيخ په غوره تو�

cerebellum,Neo cerebellum  ککړٻدو په حالت کې دا لاندٻن�  رن�د مخيخ د په

  ن�ې په ناروغ کې شته وي . 

١-Finger to finger test   : په دې ازموينه کې ناروغ ته لار�وونه کيږی چې په پ�و

     يو دبل سره ون�لوي .ستر�و سره د خپلو دواړو لاسونو د �وتو سرونه 

  )شکل١١(

په نورمال حالت کې دا �سټ شته وي په دې مانا چې ناروغ د �وتو سرونه سره پایله : 

  کې دا کړنه نه تر سره کيږي .   رن�ونون�لولی شي ، م�ر د مخيخ په 
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٢-Finger to nose test  :شهادت �وته د په دې ازماي�ت کې معاينه کوونکی خپله د 

په ليرٻوالي د ناروغ مخې ته نيسي او د ناروغ �خه ھٻله کوي چې د  )60cm(ف�ودوو

  شهادت خپله �وته د کتونکي د �وتې 

  )شکل١٢(

سره له تماس ورکولو وروسته د خپلې پوزې سره ژر ژر ون�لوي . معاينه کوونکی ھر �ل 

 )شکل١٣(وتې �ای ته بدلون ورکوي .�د خپلې 

  ) شکل . ١٣(        

کې  رن�ونونارمل ډول نوموړي عکسه په اسان� تر سره کيږي ، خو د مخيخ په په پایله : 

  دغه عمليه �ډوډه او خرابيږي . 

۴-Threading of needle   : . له ناروغ ھٻله کيږي چې په ستنه کې تار واچوي  

کې  رن�ونوپه نورمال حلت کې نوموړي عمليه ترسره کيږي م�ر د مخيخ په پایله : 

  �ډوډيږي . 
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۵ -Intentional tremor  : له ناروغ �خه ھٻله کيږي چې د شهادت �وته د يوه

  ن�ړي �ای سره ون�لوي . �ا

کوم مهال چې د ناروغ لاس اړوند �ای ته ورسيږي د مخيخ د افت په شتون کې پایله : 

  �وته د اړوند �ای سره نه ن�لي بلکه د ھغې د پاسه يا بلې خوا ته کږيږي . 

۶-(Adiodokoknesia) dysdiodo koknesia  : چې له ناروغ �خه ھٻله کيږي

په ليرٻوالي ونيسي پدې شرط سره چې دواړه  20cmخپل دواړه لاسونه د خپل ��ر �خه د 

لاسونه يې د �ن�لې په بند کې په نيمه قبض حالت کې وي . پر دې مهال له ناروغ �خه 

  عيت ور کړي .  وض Pronationاو  Supinationھٻله کيږي چې خپلو لاسونو ته د 

نوموړی عمل ژر ترسره کيږي ، م�ر د مخيخ په د مخيخ د جوړوالي په حالت کې پایله : 

  کې نوموړی عمل �ډوډيږي .  رن�ونو

٧-Romberg sign  : له ناروغ �خه ھٻله کيږي چې پر �مکه په نٻغ ډول په داسې حال

د ناروغ ستر�ې  کې چې د پ�و پوندې يې سره ن�تي وي ودريږي ، چې په دې حالت کې

  خلاصې وي . 

که چٻرې د ناروغ د وړو دماغو په کومه برخه کې افت شته وي نو ھمغه خوا ته پایله : 

کې افت شته وي نو ناروغ په خلاص ستر�و  Post clomn. که چٻرې د ناروغ په لويږي 

ی درٻدلی شي ، او که ستر�ې ور باندې پ�ې شي نو غور�يږي . د پورتن� پٻ�ې لامل دا د

په افاتو کې ناروغ په خلاصو ستر�و کې د ليدلو په مرسته خپل انډول  Post clomnچې د 

ساتلی شي ، او کوم وخت چې د ليدلو حسيت ور باندې بند شي نو انډول يې خراب او لويږي 

.   

٨-Rebound phenomena  : ناروغ نٻغ و درول کيږي ، خپل دواړه لاسونه د بدن

) په اندازه  20cmد ��ر �خه د دوه ف�و (  م قبض حالت کې په مخکٻن� برخه کې په ني

ليرې نيسي معاينه کوونکی په داسې حالت کې چې د ناروغ شا ته ولاړ وي پخپلو دواړو 

  لاسونو د ناروغ پر لاسونو فشار راوړي . 

ناروغ لاسونه په لږه اندازه سره پورته  د ناروغ د دواړو لاسونو په پرٻ�ودو سره دپایله : 

پورته خوا ته وا ته حرکت کوي ، م�ر د مخيخ په افاتو کې لاسونه په ډٻر شدت سره خ

  حرکت کوي تر دې بريده چې د معيانه کوونکي په مخ ل�يږي . 



٢٦ 
 

٩-Nystagmus  :معاينې لپاره د ناروغ  د ستر�و اھتزازي حرکتونو ته ويل کيږی ، د

ه ھٻله کيږي چې نوموړی شی په اندازه يو شی نيول کيږي . د ناروغ �خ 20cmمخ ته د 

  په سر�و و �اري ( ناروغ بايد خپل سر و نه خو�وي ) .  

شته وي نو د ناروغ په ستر�و  Nystagmusد ستر�و خو��ت پر مهال که چٻرې پایله : 

  کې اھتزازات پيداکيږي چې د ستر�و دا اھتزازي خو��تونه درې ډوله دي 

� Horizentalات کوي . : د ناروغ ستر�ې په �ن� اھتزاز 

� Vertical:  . د ناروغ ستر�ې عمودي اھتزازات کوي 

� Circular  . د ناروغ ستر�ې دايروي اھتزازات لري : 

١٠-Pleuro to tonus  : ککړه خوا کې په  رن�د مخيخ په افاتو کې د ناروغ سر په

  اوږه باندې کوږ شوی وي . 

١١-Skew division of eye  : ې ستر�ې يوه خوا کې د يو رن�من کٻدود مخيخ په

� خوا ته کږيږي او په بله ستر�ه کې د دې مخالف جوړ�ت لاندٻن� خوا ته او بله خوا پورتن

  وي . 

١٢( Staccato )Seaning speech-  : د مخيخ دVermis  په افاتو کې د ناروغ

  . خبرې طغياني او پرې کٻدونکي وي 

١٣-Hypotonia  :مين�ه �ي او عضلات نرم  د مخيخ په افاتو کې د عضلاتو مقويت له

  وي . 

د ناروغ طرف ته قبض او بسط ورکول کيږي د مخيخ د ناروغ� له امله د کتنې کړنلاره : 

  او نرمه حس کيږي .   Flaccidاړوند خوا 

Lower motor neuron   )L.M.N  : ( ) د نخاع د قدامي قرن د حجراتوLower 

Motor Neuron  ناروغ کې شته وی  په) په افاتو کې دغه لاندې ن�ې  

د ژورو عکساتو د معاينې ترتيب مخکې ويل شوی دی يوازې ژور عکسات ورک وي : -١

  دومره چې د دې ناروغ� په شتون کې نوموړي عکسې له سره غبر�ون نه �کاره کوي . 

٢-Fasciculation  : د يوې ډلې عضلاتو له تقلصاتو �خه عبارت دي چې په �ايي ډول

د کتنې لپاره بايده دي چې لاندې  Fasciculationنوموړي د  او په ستر�و ليدل کيږي

  شرايط پلي شي 

 کو�ه بايده دي چې توده وي .  �
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 په پوره کچه کې وي . بايده دي چې ر�ايي  �

 يوه طرف ته بايد په لومړي سر کې د قبض او بسط په شکل خو��ت ورکړو .  �

 ) تر سره کړو .  Auscultation (له خو��ت وروسته په نوموړي خوا يوه قرع  �

Fasciculation  په دغه لاندې ناروغيو کې شته وي  

�  Poliomyelitis 

� Motor neuron disease 

� Cervical myelopathy 

 په فتقونو ( چوره �انو ) کې .  Inter vertebral discsد  �

 کې .   Poly myositisاو Thyrotoxicosis په  �

 Live�و کې ليدل کيږی چې د په ستر Fasciculationپه نارمل ډول يو ډول  �

blood  ياMyokyma . په نوم ياديږي  

  

  د حسیت کتنه        

دوې و فزيولوژي  له اړخه توما، او د انحسيت په ستره کې په دوو برخو وٻشل کيږي 

بٻلابٻلې لارې حسي ھ�ونې او تحريکونه د دماغو قشر ته لٻږدوي چې په لاندې ډول 

   بيانيږي .

١-Lemniscaleا لاره يا ت� لوری حسي سطحي مالومات ( تماسي حسيت ) او د ژور : د

دا ت� لوری يو نٻغ ت� لوری دی  حسيت مالومات ( د بندونو د برخو حسيت ) لٻږدوي .

چې د نخاع د شاتن� رس� پر مټ بصلې ته رسيږي او تر ھغې وروسته نٻورون له دې �ای 

د اليافو په مرسته د مقابل اړخ  �خه خپل ت� لوري ته بدلون ورکوي او د من�ني �کر

  تالاموس ته رسيږي .

٢-Extralemniscale  دا ت� لوری د درد د حسي مالوماتو ( د درد حسيت ) او :

په شاتني  د نخاع ھمدارن�ه د تودوخي او سوړوالي د حسيت د لٻږد مسول دی . اول تم �ای

لاموس ته تر تللو وړاندې دی ، وروسته د مقابل اړخ تا( د لومړي نٻورون پای ) �کر کې 

يوه بله قطع کوي او د مخکٻني �کر د وحشي اليافو په مرسته د مقبل اړخ تالاموس ته 

. د رسيږي . د حسيت د لٻږد دا دوه ت� لوري د شاتنيو رٻشو پر مټ نخاع ته رسيږي 
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) کې پروت دی نو �که ھر عصب او  Ganglionsنيورون جسم د خلفي نخاع په غو�و ( 

ه د پوستکي د يوې �ان�ړې برخې او ساحې د حسيت دنده په غاړه لري او ترې ھره رٻش

   . ] ١٣ ، ٨ ، ٧ [ استازيتوب کوي .

I - : چې په دې کې د حسيت لاندې ډولونه نغ�تي دي برسٻن حسیت  

١-Light touch   

٢-Coarse Touch 

٣-Pain 

۴-Temperature   

II - ژور حسيت چې لاندې حسيتونه ور پکې نغ�تي دي  

١-Position sense   

٢-Sense of passive movement 

٣-Sense of vibration 

۴-Sterognosis 

۵-Sense of deep pain 

١-Light touch  :د بدن دھغې برخې سره چې  لوچې اپه دې ازماي�ت کې يوه اندازه م

ې يلو لاندې ده ، ن�لول کيږي او بيا له ناروغ پو�تنه کوو چې ستا د بدن د کوموتر ازم

برخې سره مالوچې ن�تي دي ؟ ناروغ بايده دي د جوړوالی په شتون کې د مالوچو د ن�لٻدو 

�ای په �وته کړي . د پورتن� کتنې لپاره بايد لومړي د بدن پورتني اطراف ، تنه او بيا 

. کوم وخت چې مالوچې د بدن د کومې برخې متناظر ډول و ارزول شي  هلاندٻني اطراف پ

 Tactileته حالت  و ناروغ د مالوچو د تماس �ای په �وته کړي دېسره و ن�لول شي ا

Localization  . ويل کيږي  

په يوه لاس کې د مالوچو دوې �و�ې نيول کيږي او د ناروغ د بدن د بٻلابٻلوبرخو سره په -٢

متناظر ډول ن�لول کيږي ، او له ناروغ پو�تنه کيږي چې ستا د بدن په کومو دوو برخو کې 

  discriminationته تي دي چې ناروغ بايد کره مالومات در کړي ، چې دېمالوچ م�

Tactile ويل کيږي. که چٻرې دAntospinothalamic tract  په برخه کې کوم افت

  شته وي ، نو نوموړي حسيتونه له من�ه �ي . 
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٣-Coarse touch  په دې حالت کې د ناروغ اړوند برخه چې ارزول کيږي ، د �وتې :

  .  پر مټ تر فشار لاندې نيول کيږي ، ناروغ بايد دغه فشار احساس کړي  يا پروپ

د درد احساس : د دغه حسيت د کتنې لپاره د ناروغ په ھغه �ايونو کې چې موخه وي د -۴

ستنې او يا سنجاق پر مټ فشار راوړل کيږي او له ناروغ پو�تنه کيږي چې د بدن د کوم 

 Lat.Spinothalamicساسوې او که نه ؟ درد د �ای سره دې ستنه ن�تي ده او درد اح

tract  له لارې لٻږديږي که چٻرې په دې برخه کې کوم افت شته وي نو ناروغ درد نه شي

  حس کولی . 

په دې حالت کې دوه �س�يوبونه چې د مسو له فلز �خه جوړ شوي د تودوخي احساس : -۵

تودې اوبه تويوو او ھر يو  ېپه بل ک سړې اوپه يوه کې وي را اخلو په دوی دواړو کې 

پخپل وار سره د ناروغ له بدن سره ن�لول کيږی چې په دواړو حالتونو کې د تماس سره 

جوخت د تودوالي او سوړوالي اړوند پو�تنې کيږي . چې نوموړی حسيت د 

Lat.Spinothalamic tract  له مين�ه �ي ( د نوموړو �س�يوبونو د تودوخي په افاتو کې

  پورته وي ) .  يا د تودوخي د درجې �خه يوه درجه �کته اودرجه د بدن 

  ژور حسیتونه 

١-Sense of position  : په دې حالت کې له ناروغ �خه ھٻله کيږي چې خپلې

چې زه ستا لاس ته يو ستر�ې پ�ې کړي د ستر�و له پ�ولو وروسته ناروغ ته ويل کيږي 

وضعيت ورکړې م�ر د نوموړي وضعيت ورکوم ته ھم ھ�ه و کړه چې بل لاس ته ھمدا 

   �ر�ند او بيان شي .  یازماي�ت د تر سره کولو د مخه ناروغ ته د کتنې �رن�وال

٢-Sense of passive movement  : په دې حالت کې د کتنې د مخه د يوه غړي د

خوا تر سره کيږي ، بشپړ او سم مالومات ه خو��ت په اړوند چې د معاينه کوونکي ل

وروسته له ناروغ �خه ھٻله کيږي چې خپلې ستر�ې پ�ې کړي . د ستر�و ورکول کيږي او 

�ولو سره جوخت د ناروغ د لاس غ�ه �وته د کتونکي لخوا د غ�ې او شهادت د �وتو د پ

درجو زاويو پورې خو��ت ورکول 40-30پواسطه نيول کيږي او بٻلابٻلو خواوو ته د 

   مالومات اخيستل کيږي . کيږي او د ناروغ �خه د ھغې د �وتې د �ای اړوند 

ته   Tuning forkپه دې کتنه کې  ) :  Sense of Vibrationحسیت (  زيااھتز-٣

128/sec  اھتزاز ورکول کيږي ، د اھتزاز د راوستلو لپاره نوموړي اله د يوه بل شي پر
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مټ وھو له ھغې وروسته نوموړي اله د بدن د ھغو برخو سره چې پوستکی او ھډوکي سره 

   لاندې �ايونه دي .چې دا ي وي ل�ول کيږي دلٻن�ل

� Lat and med maleoli 

� Sup ilio spin 

� Olecranon 

احساس وکړي ،م�ر نوموړی حسيت  Buzzingپه دې حالت کې بايده دي ناروغ د  �

 په دغه لاندې ناروغيو کې له مين�ه �ي 

 په زړو کسانو کې .  �

� Poly neuropathy 

 په ناروغانو کې .  Post columnد  �

۴-Sterognosis  : ) په دې کتنه کې د يوه شي د جنسيت ، جوړ�ت ، وزن او جسامت

کلي د ناروغ په لاس کې ، د بٻل�ې په ډول لويوالي ) اړوند له ناروغ �خه پو�تنې کيږي 

( چې د کتنې پر مهال د ناروغ سترکې پ�ې وي ) او مالومات تر لاسه کيږي . ورکول کيږي

ويل  Astereo gnosisته  دې�وته کولو کې بٻوسه وي  په، که چٻرې ناروغ د شي په 

  کيږي . چې دغه پٻ�ه د حسي قشر په افاتو کې ليدل کيږي . 

د دې حسيت د کتنې لپاره درې ) :  Sense of deep painد ژور درد حسیت ( -۵

  ازماي�تونه په ناروغ باندې تر سره کيږي 

  ډاري ل�ول . يا سکون Punch.د پ�ې د ساق ( پونډۍ ) د عضلاتو ١

  .د شهادت او د غ�ې �وتو تر مين� سکونډاري ل�ول . ٢

  .په خصيو ( خو�و ) باندې سکونډاري ل�ول . ٣

کړي نو ويل کيږي چې که چٻرې په نوموړيو درې واړو حالتونو کې ناروغ درد احساس نه 

 Tabiesيا ت�لاره له من�ه تللي ده لکه د  Sensorial pathwayپه نوموړي ناروغ کې  

dorsalis  . ناروغي  

  �ینې غیر نورمال حسیتونه 

١.Alocheria  : که چٻرې د بدن په �ي اړخ کې يو شی و ل�ول شي او ناروغ ووايي

 Antويل کيږي ، او دا حالت د  Alocheriaچې د کي�ې خوا سره ل�ٻدلی دی ، نو دٻته 

spin thalamic tract  . په ناروغي کې ليدل کيږي  
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٢.Hyperesthesia  : کله چې ناروغ په يوه لږه تنبيه سره د سخت درد احساس وکړي

   ويل کيږي . Hyperesthesiaته  دې

٣.Delayed conduction  : کله چې يو شخص د يوه تماس سره جوخت حس و نه

په دې مانا چې د تماس سره جوخت  ويل کيږي Delayed conductionته  کړي دې

ناروغي  Tabes dorsalisغ احساس کوي لکه د درک شتون نه لري او لږ وروسته نارو

 .  

۴.Parasthesia  :لٻدل ) اد ناروغ لخوا غيرنورمال حسيتونه لکه خار�ت ، کرختي ( ش

  په ناروغي کې ليدل کيږي احساسيږي .  Poly neuritisاو په ستنې چوخٻدل چې د 

۵-Analgesia  :ه د کله چې د درد حسيت په بشپړ ډول له من�ه لاړشي دی ، لک

Tabes dorsalis  . ١٣،  ٨ ، ۶ [په ناروغي کې  [ .  

  م �پرکي بنس�یز �کيھد دو

  په فزيکي کتنه کې حرکي او حسي سيستمونه دواړه تر �يړنې لاندې نيول کيږي . -

او د نخاع د قدامي قرن  Cerebellum حرکي سيستم له اھرامي ، خارج اھرامي ،   -

  ي .د حجراتو پر مټ په �وليز ډول تنظيميږ

د اھرامي يا علوي حرکي نيورون د سيستم د ناروغه کٻدو له امله په ناروغ کې  -

  لاندٻني بدلونونه من�ته را�ي . 

  ژور عکسات لوړيږي . -١

  کميږي .  Powerعضلي قووت يا -٢

  زياتيږي .  Toneعضلي مقويت يا -٣

  علامه يا ن�ه مثبت وي .  Babenskyد -۴

۵-Clonus  . مثبت وي  

  يا بطن عکسات ورک وي . د نس -۶

  په �وله کې عکسات په دوو ډلو برسٻرنو او ژورو باندې وٻشل کيږي .  -

  عکساتو نه شتون ، لوړوالی او کمزوري درې واړه رن�من حالتونه بيانوي .د   -

عکسې د کوپړۍ   Palmomentalاو  Corneal ،Pupillary  ،Sneezing د   -

  د ننه ازواجو اړوند دي .

ره کوماد  بابٻنسکي ن�ه د مير�ي له حملې وروسته تر دوو �ړيو پورې، په ژو  -       
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  شته وي . د خوب پر مهال . په ماشومانو کې تر يوه کلن� پورې

 ، Supinatorيا  Jaw jerk  ،Biceps   ،Triceps  ،Brachioradialisد   -

Knee jerk  ياPatellar reflex  او Ankle  ياAchill reflex  کسات دي .ژورع  

خارج اھرامي سيستم د کوپړۍ د ننه د اتم زوج په مرستې سره د بدن په انډول ساتلو   -

  کې ونډه لوبوي 

يې رٻږدٻدل ، د عضلاتو د مقويت زياتوالی او د مخ په او د رن�من کٻدو په حالت کې 

  عضلاتو کې د افادې نه شتون رامن�ته کيږي .

 ، په ھغو ��و کې چې ډٻر يې زيږولي وي ، پهپه نورمال ډول په چاغو خلکو    -   

 کې عملياتو د ترسره کٻدو وروسته او په زړو او عمر خوړليو کسانو خٻ�ه باندې د 

.  بطني عکسات ورک وي  

حسيت په دوه ډوله دی برسٻرن او ژور چې په برسٻرن حسيت کې د تماس ،   -

يتونه دونو او و�رونو حسحسيتونه او په په ژږر حسيت کې د بن تودوخي او سوړوالي 

 سره را�ول دي .

 د دوھم �پرکي پو�تې

 سم �واب په ن�ه کړئ !

حرکي سيستم له لاندٻنيو برخو �ه چوړدی .-١  

�ول ناسم دي . –دواړه . د  –خارج اھرامي سيستم . ج  –اھرامي سيستم . ب - الف  

د بدن د خو��تونو انډول د کومو سيستمونو پر مټ ساتل کيږي ؟-٢  

اھرامي سيستم او د کوپړۍ نهم زوج .  –ب  مخيخ او د کوپړۍ اتم زوج . –الف 

ھٻ� يو . –اھرامي سيستم او مخيخ . د   

د ليدلو حسيت د لاندې حسيتونو يوه برخه ده . -٣  

ھٻ� يو . –دواړه . د  –نيږدې حسيت . ج  –د ليرې حسيت . ب  –الف   

د د اھرامي سيتم په رن�من کٻدو کې .-۴  

ھٻ� يو . –دواړه . د  -عضلي قووت کميږي . ج  -کسات لوړ وي . ب ژورع –الف   

بابٻنسکي ن�ه .-۵  

واړه . د اھرامي سيستم په رن�ونو کې مثبته وي . د –ب يوه پتالوژيکه ن�ه ده .  - الف

 ھٻ� يو .



٣٣ 
 

د حرکي سيتم برخې و�ياست !-۶  

٧- Beachial Reflex  ي ؟له کومه �ايه سرچينه اخلي او �ه ډول �ر�نديږ  

٨-Limniscal Sensation ! راوپٻژنئ  

  د بويولو د حسيت د په �وته لپاره کوم شيان کارول کيږي ؟-٩

 د بطن ( نس ) عضلات د کومو اعصابو پرمټ تعصيبيږي ؟- ١٠
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  دريم �پرکی

  ) CRANIAL NERVESقحفي ازواج ( 

تٻر او د بدن ٻلابٻلو سوريو �خه ) جوړې دي چې د ب ١٢په بنس�يزه تو�ه قحفي ازواج ( 

بٻلابٻلو برخو ته عصب ورکوي ، د قحفي ازواجو کتنه مونږ ته د ناروغ� د تشخيص او 

قحفي جوړې په بشپړ ډول مالومات راکوي په دې مانا چې که چٻرې دا دوولس  �خه انذارو

کوي دا ازواج په سمه تو�ه معاينه شي ، د دې سربٻره چې د ناروغ� تشخيص را په �وته 

را �يي چې د دې ناروغ� انذار �ه او که خراب دي . قحفي ازواج د بدن بٻلابٻلې برخې 

تعصيبوي چې د دې ازواجو �خه �ينې حسي ، �ينې حرکي او �ينې نوريې بيا حسي او 

  حرکي دواړه دندې تر سره کوي . د دې دوولسو قحفي ازواجو نومونه په لاندې ډول دي 

  د دې عصب دنده د بوی درکول دي . :   Olfactory N.لومړی قحفي زوج١

   دا عصب د ليدو دنده لري . :  Optic Nدوھم قحفي زوج -٢

  .  Occulomotor Nدريم قحفي زوج -٣

  .  Trochlear N�لورم قحفي زوج -۴

  د مخ د حسيت دنده لري . :  Trigeminal Nپن�م قحفي زوج -۵

ازواج ( دريم ، �لورم او شپږم ) د دا درې قحفي :  Abducens Nشپږم قحفي زوج -۶

  ه په غاړه لري . دندستر�و د حرکاتو 

  د مخ د حرکتونو دنده يې تر غاړې ده . :  Facial Nاووم قحفي زوج -٧

برخې لري چې يوه يې  دا عصب دوې د ارز�ت وړ:  Acusticus Nاتم قحفي زوج -٨

 Vestibularله برخه يې په نوم ياديږي چې د اورٻدو مسوليت لري ، او ب Cochlearد 

 نوميږي چې د بدن د انډول په ساتلو کې ونډه لري . 

  د بلعوم حرکات کابو کوي . :  Glossophyrangeal Nنهم قحفي زوج -٩

دا قحفي زوج ډٻر پراخ جوړ�ت لري او ډٻری :  Vagus Nلسم قحفي زوج -١٠

  اوتونوميک حرکات کابو کوي . 

 Sternoclidoعصب په بنس�يزه تو�ه د دا :  Accessory Nيوولسم زوج -١١

mastoidus  . عضلات تعصيبوي  

د ژبې د خو��ت دنده په غاړه لري . :  Hypoglossal Nدوولسم قحفي زوج -١٢

ککړٻدو  رن�اوس د دې دوولسو جوړو دمعاينې ترتيب او ھم د نوموړو قحفي ازواجو د په 
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ککړٻدو کې کوم ډول اعراض او  رن�اعراض او ن�ې په �وته کوو چې د يوه قحفي زوج په 

  ن�ې په ناروغ کې وينو . 

دا عصب يو بشپړ حسي عصب دی کوم :  Olfactory nerveلومړی قحفي زوج -١

د پوزې د مخاطي غشا �خه د دماغو د بوی د درک کولو �ای ته چې د قحف په چې بوی 

  دوي . په برخه کې پروت دی لٻږ) Uncus Uncinate gyrus ( وړاندٻن� برخه کې د

د دې عصب د کتنې لپاره لومړۍ بايد د ناروغ يوه سږمه او د د لومړي قحفی زوج کتنه : 

ھغې د ارزونې �خه وروسته بله سږمه وکتل شي چې د دې موخې د تر لاسه کولو د پاره 

) و تړل شي او بايد د ناروغ يوه سږمه د يوه شي پر مټ ( د معاينه کوونکي د �وتې پر مټ 

�ينو �ان�ړو شيانو ته مخ شي او له ناروغ پو�تنه و سږمه چې خلاصه ده د ناروغ ھغه 

وشي چې �ه ډول بوی احساسوې ؟ د دې کتنې لپاره ډٻری وختونه د نعناع ( وٻلني ) او 

Coffee  د بوی �خه کار اخيستل کيږي . که چٻرې ناروغ د �ان�ړو شيانو د بوی په

خه و پو�تل شي چې دا بوی ستا په سږمو کې توپيرولو کې ستون�ه ولري نو بايد د ناروغ �

ی؟ دا موبايده دي چې په ياد وي چې لومړی قحفي د کافي بوی دی او که د وٻلني بوی د

خوږو، تريوو ،  دزوج نه يوازې بوی درک کوي بلکه �لور لومړني خوندونه (مزې) لکه 

بوی د بويولو  که چٻرې يې د يوه ډولمال�ينو او ترخو شيانو خوندونه ھم احساس کوي. 

  ويل کيږي . Anosmiaاحساس له لاسه ورکړی وي دٻته 

د بويولو د احساس د له مين� تلو په شتون کې بايد موږ د بويولو د جوړ�تونو په اړوند �ه 

�ه تکليف شته دی او يا دا چې په لومړني �ير شو چې ايا د پوزې په مخاطي غشا کې 

لو احساس په حاد ډول له من�ه تللی وي ، قحفي زوج کې په داسې حالت کې چې د بويو

ډٻری وختونه د پوزې د مخاطي غشا په افت دلالت کوي او که چٻرې په مزمن ډول سره له 

ھمدارن�ه په يوه من�ه تللی وي نو ډٻری وختونه د قحف د قاعدې د ترضيضاتو له امله وي 

وروسته بيا په  له کبله وي چې Meningiomaسږمه کې د بوی د احساس له من�ه تلل د 

شکل او يا د يوه بوی ان�ٻرل په ناوړه دوه اړخيز شکل وي . که چٻرې د بويولو احساس په 

   ويل کيږي . Paraosmiaته  بل بوی وي دې

دا عصب د ليدو دنده په غاړه لري د دې عصب د :  Optic nerveدوھم قحفي زوج -٢

  . ارزونې لپاره د لاندٻنيو �س�ونو تر سره  کول اړين دي

 Visual acuity 
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 Visual field 

 Colour vision 

 پر مټ .  Fundoscopyکتنه د  Fundusد   

) د دې معاينې لپاره دوه ازماي�تونه تر سره  Visual acuity.د ليدلو د قدرت معاينه ( ١

  کيږي . 

) : په دې کتنه کې ناروغ بايد د لسو انچو په ليرٻوالي يو  Near visionنيږدې ليدنه ( -١

  ) .  Jaeger’s type(      اب و لولي کت

له  Snellen) : د دې ازماي�ت د تر سره کولو د پاره د  Far visionليرې ليدنه ( -٢

د ناروغ په مخ کې د پاره  چارت �خه کار اخيستل کيږي چې د دې عمل د ترسره کولو د

ناروغ نوموړي مترو په ليرٻوالي سره چارت اٻ�ودل کيږي . بايده دي په نارمل حالت کې ۶

  . ليدل ولري  ۶/۶�کي و لولي چې په نورمال حالت کې يو شخص کولی شي چې 

٢-Visual field  : ( د ليدلو د ساحې کتنه )د ليدلو د ساحې په کتنه کې کتنه

Perimetry  اوConfrontatim  . له کړنلارو �خه کار اخيستل کيږي 

  د کتنې کړنلاره 

اروغ په يوه چوک� کٻنول کيږي شوني ده چې د ولاړي او يا د ليدلو د ساحې د کتنې لپاره ن

په بله د يوه متر په ليرٻوالي  داکترناستي په وضعيت تر سره شي او په مخامخ کې يې 

چوک� کٻني او وروسته له ناروغ ھٻله کوي چې د خپل لاس پر مټ خپله يوه ستر�ه پ�ه 

ي د مقابل ستر�ې سره ثابته ساتي کړي او کومه ستر�ه يې چې خلاصه ده ، د معاينه کوونک

، پدې وخت کې معاينه کوونکی د من�ني خط �خه خپله �وته او يا کوم بل شی د خپلې او د 

پدې وخت کې له ناروغ �خه پو�تنه کيږي چې ايا ناروغ د ليدلو د ساحو ترمن� راوړي 

�و په کومه اړوند شی ويني او يا نه ؟ دا ازماي�ت تر ھغې اندازې پورې تر سره کيږي تر

ساحه کې چې معاينه کوونکی او ناروغ دواړه و نشي کولی چې نوموړی شی وويني . دا 

ازماي�ت د ستر�و په جنب ، پورتن� او �کتن� خواوو کې بايد تر سره شي . په �ينو 

و شی د ناروغ ستر�و ته مخامخ راوړل شي ، او له وختونو کې دا اړتيا احساس کيږي چې ي

چې �ه وخت نوموړی شی ليدلی شي او په کوم وخت يا کوم �ای کې  ناروغ پو�تنه وشي

يږي . په ھغه ناروغانو کې چې د ارزونې ستون�ې شته وي نو د ک يې له ستر�و �خه ورک

ناروغ د ستر�و په وړاندې د لاس يو حرکت تر سره کيږي او د ناروغ د ستر�و غبر�ون 
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وکی وھل کيږي او د ھغې د ستر�و پلک کتل کيږي او يا دا چې د ناروغ د ستر�و وړاندې پ

که چٻرې په نوموړي مٻتود و  ويل کيږي .  Menace reflexته  وھلو ته �يرٻږو چې دې

نه شو کولی چې د ناروغ د ليدلو ساحه و ارزوو نو د �ينو مٻخانيکي ازماي�تونو �خه چې د 

Bjerrum’s ول سره مالومات په نوم ياديږي کار اخلو چې دا مٻتود په ډٻر حساس او سم ډ

  .  را کوي . د ليدلو د ساحې خرابوالی په لاندې ډولونو سره دی

: په دې حالت کې د ناروغ ليدل په مرکزي برخه کې  Concentric Constriction-الف

شتون لري او په لاندٻنيو حالتونو کې نوموړی غير نورمال حالت په ناروغ کې د کتنې وړ 

  دی . 

� Optic atrophy ت ډٻری وختونه د سفلٻس د ناروغ� له کبله من�ته را�ي : دا حال

 . 

 د شبکيې ناروغي .  �

� Hysteria . 

� Papilloedema . 

د ناروغيو له کبله  Maculaدا حالت ډٻری وختونه د د ليدلو د مرکزي برخې نيم�ړتيا : -ب

  .را من�ته کيږي چې دا ناروغ� په لاندې ډولونو دي 

� Papillitis . 

� Multiple sclerosis .  

په دې حالت کې ناروغ د خپلو ليدلو د ساحې نيمايي برخه له لاسه :  Hemianopia-ج

  ورکوي او په دوه ډوله ده . 

� Homonymous Hemianopia 

� Heteronymous Hemianopia  پهHomonymous Hemianopia   کې

ناروغ د دواړو ستر�و د عين اړخ ليدل له لاسه ورکوي په دې مانا چې د يوې 

د پوزې خوا او د بلې ستر�ې صدغي خوا خپل ليدل له لاسه ورکوي نو له ستر�ې 

دې امله په دې ډول د ليدلو له من�ه تللو کې موږ دوه ډوله �ان�ړنې په ناروغ کې 

 Left homonymous hemiاو   Right homonymousيعنې د موندلی شو 

anopia   په ډولونو وي په لومړني حالت کې په �يOptic tract ې او په ک
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 Hetero nymousکې افت شته وي د  Optic tractدوھمي حالت کې په کيڼ 

hemianopia  په پٻ�ه کې د ناروغ د يوې ستر�ې �� خوا او د بلې ستر�ې کي�ې

 ور کړي وي چې دا بيا په دوه ډوله ده . خوا دخپلو ليدلو ساحه له لاسه

� Temporal heteronymous hemianopia  چې دٻتهbilateral 

hemianopia  .ھم وايي 

� Nasal heteronymous hemianopia  په لومړي حالت کې د يوي ستر�ې

چې دا صدغي برخې او د بلې ستر�ې ھم د صدغي برخې ليدل له لاسه ورکړی وي 

له امله رامن�ته کيږي  رن�من کٻدود  Chiasma opticناروغي ډٻری وختونه د 

و له امله رامن�ته کيږي ) ھمدارن�ه ( چې ډٻری وختونه د نخامي غدې د تومورون

ترضيضات او التهابات ھم د نوموړي حالت لامل کٻدی شي . په دوھمي حالت کې د 

دواړو ستر�و د پوزې برخې خپل ليدل له لاسه ورکوي نو له دې امله دوھمي حالت 

 Chiasma opticويل کيږي چې نوموړی حالت د  Binasal hemianopiaته 

د افت �خه پيا کيږي کوم چې يو بل نه سره پرې کوي .  د ھغو عصبي اليافو

Hemianopia . بيا په دوو برخو وٻشل کٻدی شي 

� Sup hemianopia 

� Inf hemianopia  چې دا دواړه پورتني حالتونه دAltitudinal hemianopia 

په نوم ھم ياديږي . په وروستيو کې مو دا خبره بايد په ياد وي چې د ستر�و د ليدلو 

 ويل کيږي .  Hemianopiaورمې برخې له لاسه ورکولو ته د �ل

٣-Colour vision  : په دې ازماي�ت کې د ناروغ �خه ھٻله کيږي چې بٻلابٻل رن�ونه

په �وته کړي . کوم رن�ونه چې د دې موخې لپاره کارول کيږي ډٻری يې له سره ، ابي او 

�خه ډٻر  Holmgrenwodاو يا  Ischiharaشنه رن�ونو �خه کار اخيستل کيږي ( د 

   کار اخيستل کيږي ).

�خه کار اخيستل کيږي  Ophthalmoscopeپه دې کتنه کې له کتنه :  Fundusد -۴

له  Homoatropineيا کسو ته د   Pupleد ناروغ م�ر د نوموړي معاينې د مخه بايد 

رن�  . په نارمل ډول سره د يوه انسان ډٻسک �لابي بنفشي��ولو �خه کار واخيستل شي 

معاينه کيږي بايد دا لاندې جوړ�تونه او حالتونه  Discلري نو کوم وخت چې د يوه شخص 

  په �وته کړو . 
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o  دDisc . د جوړ�ت حالت 

o  . د وينې د ر�ونو جوړ�ت او حالت 

o  . د وينې بهٻدنې او چ�ليو شتون 

th, 6 th, 4 rdExamination of 3 د دریم،�لورم اوشپږم قحفي ازواجوکتنه (

Cranial nerves  (  

  دا پورتني درې واړه قحفي ازواج د ستر�و د عضلاتو د تعصيب دنده په غاړه لري . 

 Latاو د  Sup. Obliqueدا عصب د ) :  Oculomotor nerveدریم قحفي زوج ( 

rectus  عکسات د تطابق  �ول عضلات تعصيبوي . د ر�ا اونور د عضلاتو پرته د ستر�و

)Light and accommodation  د نوموړي دريم قحفي زوج پر مټ کنتروليږي د (

Sup Oblique   ) عضلات د �لورمTrochlear .n  او (Lat. Rectus  د شپږم

)Abducens n  . پر مټ تعصيبيږي (  

د دې قحفي ازواجو د کتنې لپاره ناروغ او ډاکتر يو د بل : د نوموړو قحفي ازواجو کتنه  

ي چې يوازې د معاينه کوونکي د شهادت �وته و �اري مخامخ کٻني د ناروغ �خه ھٻله کيږ

او خپل سر و نه خو�وي . معاينه کوونکی خپل لاس  بٻلابٻلو وضعيتونو ( علوي ، سفلي ، 

د ناروغ وحشي او انسي ) ته وړي چې د نوموړو اعصابو د نارمل والي په شتون کې 

واجو په دنده کې ازستر�ې ھرې خواته منظم حرکت کوي م�ر که چٻرې د نوموړو قحفي 

  )شکل١۴نيم�ړتيا شته وي    (

 Conjugateنو نوموړی حرکت سم نه وي چې د ستر�و دې نارمل حرکت ته 

movement .ويل کيږي  

که چٻرې نوموړي قحفي ازواج د کومې ناروغ� له امله ماوف شوي وي په ناروغ کې 

 لاندې ن�ې د کتنې وړ وي .
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  د ناروغ د ستر�و حرکات محدوديږي . �

د  ته د ستر�و ناروغ له دوه ليدو�خه ھغه وخت شکايت کوي کوم چې فلج خوا �

 حرکت ھ�ه وکړي. 

 ) شته وي .  Squint�ايي په ناروغ کې قيح (  �

رن�منې خواکسی پراخ  په شتون کې د و رن�من کٻدود دريم قحفي زوج د �ر�ند �

 اوبدلون نه منونکی وي. 

ن کٻدو له امله �ايي د رن�منې خوا د ستر�ې د دريم قحفي زوج د رن�مدریم قحفي زوج : 

( باندٻن� ) او سفلي ( �کتن� ) خوا ته کوږ شي او شوني ده چې دغه لاندٻن�  �ا�ی وحشي 

   .ن�ې په ناروغ کې وليدل شي

� Ptosis 

  له من�ه تلل . Light reflexد  �

 د عکسې له من�ه تلل .  Accomodationد  �

 لون نه منل . پراخوالی او بد کسيد رن�منې خوا د  �

که چٻرې د نوموړي عصب رن�من کٻدل په قسمي تو�ه وي نو شوني ده چې د نوموړو ن�و 

  �خه يوه يا دوې ن�ې شته وي . 

Ptosis  : ( سقوطي ) حالت �خه عبارت دی . د دې حالت د د پاسني جفن د لوٻدلي

ي چې پورته خوا ارزونې لپاره د ناروغ پر تندي باندې لاس اٻ�ودل کيږي او ھٻله ترې کيږ

په دې حالت کې ناروغ نه شي کولی چې خپل پورتني جفن ته پورته خوا ته  و �وري ، ته

په ناروغي کې ھم و  Horner syndromeچې د  یشوني د Ptosisحرکت ورکړي . 

  ليدل شي . 

Accomodation : د ستر�و له مطابقوالي �خه عبارت دی . د دې  د نيږدې ليدو لپاره

اره د ناروغ له ستر�و �خه په يوه فاصله کې يو شی نيول کيږي او ور �خه د ارزونې لپ

ھٻله کيږي چې ورته و �وري ، نوموړی شی د مرکزي کر�ې په اوږدوالي ستر�و ته 

نيږدې کيږي . په نارمل ډول د ناروغ دواړه ستر�ې د پوزې خواته نيږدې کيږي او کسي 

  واړه کيږي . 

Light reflex  : د تر سره کولو لپاره د ناروغ �خه ھٻله کيږي چې يوه د دې ازماي�ت

�اکلي �ای ته و �وري . په دې حالت کې د ناروغ د ستر�ې د وحشي �نډې �خه ر�ايي 
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متوجه کوو ، په نارمل ډول سره د ناروغ ھمغه ستر�ې کسی کوچنی کيږي ، په ھغه حالت 

ه شي ، دٻته  کې چې ر�ايي يوې ستر�ې ته متوجه وي م�ر بله ستر�ه يې منقبض

Consensual reflex  . ويل کيږي  

د �لورم قحفي زوج د رن�من کٻدو په شتون کې :  Trochlear. N�لورم قحفي زوج 

  ناروغ نه شي کولی چې د رن�منې خوا ستر�ه پاسني او انسي خواته و اړوي . 

کٻدو په شتون کې  د شپږم قحفي زوج د رن�من:  Abducens nerveشپږم قحفي زوج 

پورتن� �يړنې په ھغه حالت کې د    روغ نه شي کولی چې خپلې ستر�ې ته تبعد ورکړي .نا

 درې واړو قحفي ازواجو 

ډول سره رن�من شي .  Infra nuclearاړوند دي چې که چٻرې نوموړي قحفي ازواج په 

ډول سره رن�من شوي وي ، نو د نوموړو ن�و سره يو  Supra nuclearکه چٻرې په 

  ھم په ستر�و کې له من�ه �ي .  Conjugated movementکې  �ای په ناروغ

دا قحفي زوج په بدن کې تر �ولو قحفي ازواجو :  Trigeminal nerveپن�م قحفي زوج 

غټ زوج دی او د بدن د بٻلابٻلو برخو سره پيوستون او اړيکي لري. د دې زوج 

 ی. دا ډٻری حسياو دوھمې رقبي فقرې سره د Duramaterتر�ولوارز�تمن پيوستون د 

  حرکي �ان�ې ھم لري . کچه عصب دی م�رپه لږه 

حسي برخه : د دې برخې د ارزونې لپاره بايد د ناروغ په مخ باندې د تودوخي ،  �

تماس او د درد حسيتونه ازماي�ت او و ارزول شي ، ھمداراز د نوموړي عصب د 

 شي . ارزونې لپاره لاندې عکسات بايد تر غور او �يړنې لاندې ونيول 

� Corneal reflex  د ناروغ �خه ھٻله کيږي چې �ن� ته و �وري ، په :

دې حالت کې يو نه تحريکوونکی شی د ستر�ې د کونج �خه د صلبيې ( 

. د عکسې په شتون کې د ناروغ قرنيې ) سره په تماس کې راوړل کيږي 

 ستر�ې پ�يږي . 

� Conjunctivial reflex غ �خه ھٻله : د دې عکسې د کتنې لپاره د نارو

مې سره د ضکيږي چې يوې خواته و�وري . په دې حالت کې د ناروغ د من

د ناروغ مالوچو يوه وړوکي �و�ه ن�لول کيږي ، د دې عکسې په شتون کې 

 ) پيداکيږي . Blinking(               په ستر�ه کې زمبل 

 د حرکي برخې معاينه : د دې زوج حرکي الياف د ژوولو عضلات تعصيبوي . �
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د حرکي برخې د ارزونې لپاره د ناروغ �خه ھٻله کيږي چې خپل غا�ونه ارزونه : 

يو د بل د پاسه کلک کړي . وروسته د ناروغ دواړو خواوو مخونو ته فشار ورکول 

کيږي ، د عصب د نارملوالي په شتون کې معاينه کوونکی په دواړو خواوو کې 

   حس کوي .( سختوالی ) شخوالی 

بلې خوا ه کيږي چې خپلې خولې ته له يوې نه بلې دناروغ �خه ھٻل �

 ته حرکت ورکړي . 

د ناروغ نه ھٻله کيږي چې خپله خوله خلاصه کړي ، د ناروغ  �

  خوله فلج شوي خواته �ٻله کيږي او خوله يې کږه �کاريږي .

کتونکی د خپل لاس من�ن� �وته د ناروغ د زني د پاسه ږدي او د عکسه :  Jaw jerksد 

، په دې حالت کې معاينه �وتې د پاسه د عکسې د ��ک پر مټ ضربه واردوي خپلې دې 

کوونکی د ناروغ د زني حرکت محسوسوي . د پن�م قحفي زوج د رن�من کٻدو له امله په 

ھغه حالت کې چې د نوموړي عصب رن�من کٻدل د ھستې په پورته برخه کې وي ، 

ناروغ �خه د معاينې پر مهال ھٻله نوموړي عکسه زياته وي ، بايد په ياد مو وي چې د 

  وکړۍ چې خپله خوله نيمه خلاصه وساتي . 

زوج د پوزې داخلي برخې د  پن�م د کوپړۍ) :  Sneezing Reflexد ترنجي عکسه ( 

مخاطي غشا حسيت تامينوي که چٻرې دا برخه رن�منه وي نو د ترنجي عکسه نه وي يا 

  کميږي .

عصب يو بشپړ حرکي عصب دی چې ډٻری د مخ : دا  Facial nerveاووم قحفي زوج 

افادوي مسايلو پورې اړوند دی ، م�ر د حسي �ان�ې يوه وړوکي برخه ھم لري چې د  په

Intermedus wrisberge  په نوم ياديږي  . د دې عصب په رن�من کٻدو سره د ناروغ

  .  د اړوندې خوا ستر�ه په فلج اخته کيږي او په لاندې ډول سره يې ارزونه کيږي

: په دې ازماي�ت کې له ناروغ �خه  Farowing of the foreheadد ازموینې کړنلاره 

ھٻله کيږي چې پورته خواته و�وري ( پرته له دې نه چې سر و �وروي ) به دې وخت کې 

د ناروغ په �نډه کې �ون�ې پيدا کيږي چې بايده دي د �نډې د بلې نيمايې خوا سره پرتله شي 

.   
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o Charlli’s Bell’s Sign  د ناروغ �خه ھٻله کيږي چې ستر�ې پ�ې کړي . د :

 Bell’sرن�من اړخ ستر�ه نه پ�يږي بلکه پاسني او انسي خواته کږيږي چې دٻته 

sign  . ويل کيږي 

o Corcodial tear  د ناروغ له ستر�و �خه او�کې بهيږي چې دٻته :

Corcodial tear  . ( د مکر او�کې ) ويل کيږي 

o Puffed checks  . د ناروغ باړخو�ان پړسٻدلي �کاري : 

o Nasolabial fold  . په رن�منې خواکې له من�ه تللي وي : 

o Inflation test  دا �سټ ھم مثبت وي په دې مانا چې ناروغ خپل مخ پړسولی نه :

 شي . 

: دا يو حسي عصب دی چې په غوره تو�ه دوې  Acusticus nerveاتم قحفي زوج 

وايي چې د اورٻدلو مسوليت په غاړه لري او  Cochlearه يې برخې لري ، يوې برخې ت

دی چې د خارج اھرامي سيستم په مرستې سره د بدن د انډول په  Vestibularبله برخه يې 

   ساتلو کې ونډه لري . 

� Watch test  د دې ازماي�ت د ترسره کٻدو لپاره يو ساعت چې په حرکت کې :

کی خپل غوږ او د ناروغ غوږ ته نيسي په وي د يوه �اکلي �ای �خه معاينه کوون

کوم وا�ن کې يې چې معاينه کوونکی اوري بايد ناروغ يې ھم و اوري ، او که 

چٻرې په ھمغه وا�ن کې ناروغ و نه شول کولی چې اواز و اوري نو په دې حالت 

د غوږ د اورٻدو د قدرت نيم�ړتيا �يي . دا خبره مو بايد په ياد وي چې د کې 

 غوږ بايد د مالوچو او يا �وتو پرمټ بند وساتي . ناروغ بل 

� Weber test  د دغه ازماي�ت پرمټ د اورٻدو قدرت د :Air conduction  او

Bone conduction ې سره بٻل او توپيريږي ، يا دا چې دا معلوميږي چې له لار

کې او  Air conductionپه دې ناروغ کې چې د اورٻدو ستون�ې دي ، د ھغې په 

کې نيم�ړتيا شته ده . د دې ازماي�ت د ترسره کولو لپاره  Bone conductionيا 

Tuning fork  په اھتزاز راوستل کيږي او د ناروغ د �نډې په من�ن� برخه کې

وي . په نارمل ډول  256cycle/secاٻ�ودل کيږي د نوموړي الې اھتزازات بايد 

يږي . اوس د ناروغ سره د �نډې په من�ن� برخه کې نوموړي اھتزازات محسوس

 �خه پو�تنه کيږي چې دا اھتزازات په کوم �ای کې احساسوې؟  
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پرتله په شدت سره و په که چٻرې ناروغ په خپل يوه غوږ کې اھتزازات د بل غوږ  �

نو دا را�يي چې د دې غوږ په من�ن� برخه کې ستون�ه شته ( په من�ني اوري 

باندٻنی اواز لٻږدولی نه شي ، غوږ کې نيم�ړتيا شته وي ) �که چې من�نی غوږ 

 م�ر د ھډوکي پر مټ ډٻر �ه لٻږديږي . 

م�ر که چٻرې ناروغ نوموړي اھتزازات په کمزوري ډول و اوري او يا يې بيخي  �

کې  Bone conductionوا نه وري ، نو دا مانا چې د ناروغ په عصب يا 

 نيم�ړتيا شته . 

� Rinne test:  په دې ازماي�ت کېTuning fork اھتزاز راوستل کيږي او د  په

د ھډوکي د پاسه تر ھغه وخته اٻ�ودل کيږي تر�و نور اوازونه  Mastoidناروغ د 

 وانه وري ( په دې وخت کې د ناروغ غوږ د لاس پواسطه بند ساتل شوی وي ) .

کوم وخت چې اواز د اورٻدو وړ نه وي نو د ناروغ غوږ خلاصيږي او نوموړي اله 

په برخه کې اٻ�ودل کيږي ، که چٻرې  Acoustic meatusد ناروغ د باندٻني 

نو مانا دا چې د ھغې په من�ني غوږ کې نيم�ړتيا شته او د ناروغ اواز وانه اورٻدو 

کې  Bone conductionدې پر خلاف که يې و اورٻدو نو مانا دا چې د ناروغ په 

کې  Nerve deafnessنيم�ړتيا شته ده . په وروستيو کې بايد ووايو چې په 

، او د من�ني غوږ په ناروغيو کې �يټ   ناروغ لوړ اوازونه سم نه شي اورٻدلی

 نه شي اورٻدلی . اوخفيف اوازونه 

   .دغه ډول کو�والی دلاندې ناروغيو له امله پيدا کيږيلاملونه :  Nerve deafness د

  د داخلي غوږ د حسي عصبي اليافو ناروغ� . -١

  د اتم قحفي زوج ناروغ� . -٢

 Ascendingد اتم قحفي زوج د ھستې ناروغي اويا په دماغي ساقه کې د -٣

pathway  . د ناروغ� له امله  

  د قشري سمعي ناحيې د رن�من کٻدو له امله . -۴

  د داخلي غوږ تخريب د دې لاندې ناروغيو له امله من�ته را�ي . -۵

� Menier syndrome. 

� Labyranthitis:  دوھمي قيحي چې دا ډٻر �له د لومړني اوOtitis media 

 Menangococalد  Labyranthitis. ھمداراز له امله پيدا کيږي 
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meningitis  اوMumps  له امله را من�ته کٻدی شي . ضربې او د

Streptomycin  زرقيات په �ان�ړو پٻ�و کې نوموړي پٻ�ې پيداکوي . يا دا

پيدا  Nerve deafnessزرقيات ناروغ ته  Streptomycinچې ضربه او د 

 Cerebello pontine angle، د  Acoustic neuromaکولی شي . 

ناحيې ھم دا ډول کو�والی پيدا کولی شي . د صدغي فصونو دوه اړخيز رن�من 

 ھم د دې کو�والي نادر لاملونه دي . Multiple sclerosisکٻدل او 

غوره ونډه دغه برخه د بدن د انډول په ساتلو کې برخې ارزونه :  Vestibularد 

  لري او د دې برخې د ارزونې لپاره دوه غوره ازماي�تونه شته دي .

١-Caloric test 

٢-Rotational test   

١-(Oculovestibular reflex) Caloric test  په دې ازماي�ت کې تر ھر :

�ه د مخه بايد د ناروغ د غوږ کانال او پرده دواړه وکتل شي او د ھغوی د سلامتيا 

ړوند بشپړ مالومات تر لاسه شي . يا دا چې اړوند غوږ چې ارزول او بند�ت ا

کيږي بايد وکتل شي چې د ھغې په پرده او کانال کې کوم غيرنورمال حالت شته نه 

  وي . 

سانتي �راد   30سي سي اوبه چې د ھغې د تودوخي درجه ١٠د ارزونې کړنلاره : 

درجې �خه �کته او يا  درجې د سانتي �راد وي ( د بدن د تودوخي د ۴۴او يا 

پورته ) د ناروغ په غوږ کې د يوه کتيتر پر مټ توييږي مخکې له دې چې د عکسې 

سي سي اوبه بايد نوره داخلې شي . د دې خبرې ۵٠نه شتون ثابت کړو دوھم �ل 

سي سي اوبو په وړاندې غبر�ون و نه ليدل شوو نو ١٠دليل دا دی چې که چٻرې د 

  ه په ھمدې کړنلاره و کاروو . سي سي اوب۵٠بايده دي چې 

د برخې د سلامتيا  Vestibularد ناروغ د دماغي ساقې او د قحفي زوج د  پایله :

پيداکيږي م�ر ھغه  Nestagmusپه شتون کې د ناروغ په دواړو ستر�و کې 

، د Tricyclic anti depressantکسان چې خينې �ان�ړي درمل باربيتورات ، 

درمل کاروي د  Vestibulotoxicوتيک او �ينې نور يډ انتي بيزامينو �لايکو

او نوموړی ازماي�ت منفي وي . م�ر دا نوموړي ناحيې د دندې د خرابوالي لامل 

خبره مو بايد په ياد کې وي چې د اوبو له ��ولو وروسته بايد دوې دقيقې د 
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Nystagmus  د پيدا کٻدو لپاره انتظار و باسو . په داسې حالت کې چې ناروغ د

ولري نو د نوموړي عمليې په پلي کولو سره دا حالت  Nystagmusپخوا �خه 

   ويل کيږي . Directional prepouderanceزياتيږي چې دٻته 

 Examination of Glosso pharyngeal nerveد نهم قحفي زوج معاینه ( 

  ) : د نهم قحفي زوج د ارزونې او کتنې لپاره دوو ازماي�تونو ته اړتيا ده . 

) برخه کې د خوند د حسيت جوتول د �ينو  خلفي ( شاتن� ١/   ٣ژبې په  د �

شيانو په ور کړې سره چې ايا ناروغ د دغه توکو خوند درک کولی شي او 

 که نه ؟ 

ه له ناروغ کتنه : د دې ازماي�ت د ارزونې لپار Pharyngeal reflexد  �

کې د  کيږي چې ستر�ې پ�ې او خوله خلاصه کړي ، پدې وخت�خه ھٻله 

Prope  پر مټ د بلعوم خلفي برخه تنبيه کيږي چې د دې �ای د تنبيه کٻدو

سره د ناروغ سويقات تقلص کوي . چې دا حالت د نهم قحفي زوج پر 

سلامتيا دلالت کوي م�ر که چٻرې نهم قحفي زوج رن�من شوی وي نو 

  نوموړي عکسه شتون نه لري .

) : لسم قحفي زوج ھم  Examination of Vagus nerve( د لسم قحفي زوج معاینه 

حرکي او ھم حسي الياف ( تارونه ) لري ، د دې عصب ډٻری ونډه په سمپاتيکو عصبي 

  رٻ�و پورې اړه لري . 

� Pharyngeal reflex(gag reflex)  د ناروغ د حلقوم د خلفي برخې د پروپ :

ې د دې عصب پر مټ په تنبيه سره ناروغ ته زړه ډکوالی ( دلبدي ) پيدا کيږي ، چ

 په سلامتيا دلالت کوي . 

) : د نرم حنک ، حلقوم او  Change in speechپه خبرو کولو کې بدلون (  �

حنجرې د فلج کٻدو له امله د خبرو کولو من�پان�ه بدلون مومي دا چې که چٻرې 

 وايي .  engووايه دی  eggورته ووای چې 

) : کله چې ناروغ  Regurgitation of food( د خوړل شويو بٻرته را �رزول  �

خواړه خوري د نرم حنک د فلج کٻدو له امله نوموړي غذايي توکي د ناروغ له 

 سږمو �خه دوھم �لي راوزي . 
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� Horseness of voice  : د حنجرې د عضلاتو د فلج کٻدو له امله د ناروغ اواز

  خپ او رخلرونکی وي .

) : دا  Examination of accessory nerve( د یوولسم قحفي زوج معاینه 

  عضلات تعصيبوي .  Sternoclidomastoidعصب يو بشپړ حرکي عصب دی او د 

� Rotation test  د ناروغ په يوه خوا مخ کې د معاينه کوونکي له خوا :

مقاومت را پيدا کيږي او د ناروغ �خه ھٻله کيږي چې د زور په وړاندې زور 

و د عضلاتو را پورته کٻدل و کاروي ، په دې وخت کې د ناروغ غاړه کتل ا

 ارزول کيږي . 

د ناروغ په زنه معاينه کوونکی خپل لاس ږدي او د ناروغ �خه ھٻله کيږي  �

چې سر �کته کړي د دواړو خواوو مقاومت د معاينه کوونکي لخوا ارزول 

 کٻدی شي . 

� Shrugging of shoulder  د ناروغ د دواړو اوږو د پاسه معاينه کوونکی :

او د ناروغ �خه ھٻله کيږي چې خپلې اوږې پورته کړي فلج خوا فشار راوړي 

 د جوړې خوا په پرتله ډٻر کمزوری حرکت کوي . 

) : دا عصب په  Examination hypoglossal nerve( د دوولسم قحفي زوج معاینه 

بشپړ ډول يو حرکي عصب دی او د ژبې د عضلاتو د تعصيب پٻ�ی يې تر غاړې دی . د 

  نې لپاره بايد لاندې �کو ته �يرشو . دې عصب د ارزو

د ژبې �ای : ژبه په نورمال حالت کې د خولې په من�ن� برخه کې �ای پر �ای وي . 

له ناروغ �خه ھٻله کيږي چې خپله ژبه وباسي ، په دې وخت کې د ژبې �ای پر �ای 

)شکل١۵(کٻدل ارزول کيږي . په نارمل ډول ژبه لږ �� خواته کږه وي . 

 



٤٨ 
 

دوولسم قحفي زوج په ھسته کې رن�من شوی وي ، نو د رن�منې خوا د که چٻرې  �

 ژبې نيمايي برخه کمزوري او سره �وله شوي �کاري . 

( تارتار کٻدل  Fasciculationد ژبې ھغه خوا چې فلج شوي وي په �ر�ند ډول  �

 ) پکې ليدل کيږي . 

شار سره جس د ژبې خو��ت دې د خولې په دواړو خواوو کې و ارزول شي ، او په ف

    شي خو کومه خوا چې نرمه جس شي د ھمغه د عصب په رن�من کٻدو دلالت کوي .

] ۶ ، ١٣ ،  ٨[  .  

  د دريم �پرکي بنس�يز �کي

د کوپړۍ د ننه دوولس جوړې اعصاب �ای پر �ای دي چې بٻلا بٻلې حسي ، حرکي -

  حرکي دندې تر سره کوي . –او حسي 

-N . Occulomotorious  ،N. Trochlear  ،N . Abducence   ،N . 

Facialis  ،N Accessorious  ،N . Hypoglosus  ،ب او احرکي اعصN . 

Olfactorious  ،N . Opticus   ،N . Acusticus   ، N . glosso 

pharyngeal   ، حسي اعصاب اوN . Trigeminal  ،  N . Vagus  حرکي او

  حسي �ډ اعصاب دي . 

ړۍ جوړې د رن�من کٻدو په حالت کې يا د بويولو حسيت له د کوپړۍ د ننه د لوم  -

وايي   Parasomiaمن�ه �ي او د يوه بوی پر �ای بل ډول بوی احساسيږي چې دٻته 

.  

  ې جوړې د رن�من کٻدو په شتون کې د لٻدلو وس زيان ويني .دوھمکوپړۍ د ننه د د   -

د ر�ا په وړاندې د  د کوپړۍ د ننه د دريمې جوړې د رن�من کٻدو په شتون کې  -

چې د ناروغه کٻدو په حالت کې د نور ستر�و سمون ورکول د دې عصب دنده ده 

  .رامن�ته کيږي  Ptosisله من�ه �ي او   Accomodationعکسه او 

د رن�من کٻدو په شتون کې د ناروغ ستر�ه پورته او د کوپړۍ د ننه �لورمې جوړې   -

  انسي خواته خو��ت نه شي کولی .

 Trigeminal Neuralgiaد رن�من کٻدو له امله کوپړۍ د ننه پن�مې جوړې د   -

  چې شوني ده په ھره يوه �ان�ه ، دوو يا دريو �ان�و کې درد رامن�ته شي .
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ناروغ نه شي کولی چې خپلې د کوپړۍ د ننه شپږمې جوړې د رن�من کٻدو له امله   -

  ستر�ې �� او يا کي�ې خواته و غړوي .

نه اوومې جوړې د رن�من کٻدو له امله د مخ د عصب فلج را من�ته د کوپړۍ د ن  -

  کيږي .

  Vestibularد کوپړۍ د ننه اتمې جوړې د فلج له امله ناروغ ته کو�والی او که   -

  برخه رن�منه وي د بدن د انډول ساتل �ډوډيږي .

تن� د کوپړۍ د ننه نهمې کوړې د رن�من کٻدو له امله په ناروغ کې د ژبې د شا  -

  دريمې برخې او د بلعوم حسيت له من�ه �ي او د کان�و عکسه ورکه کيږي .

د کوپړۍ د ننه لسمې جوړې د رن�من کٻدو له امله په خبرو کې بدلون ، د بلعوم د   -

  عکسې نشتوالی او د اواز رخداره کٻدل رامن�ته کيږي .

مٻږه او م�انو د د ناروغ د ورد کوپړۍ د ننه يوولسمې جوړې په رن�من کٻدو کې   -

  عضلاتو مقاومت کميږي .

د کوپړۍ د ننه دوولسمې جوړې په رن�من کٻدو کې د ژبې د عضلاتو کمزوري او د   -

  ژبې د �ای له طبيعي حالت �خه کوږوالی رامن�ته کيږي .

  

  م �پرکي پو�تنېيردد 

  سم �واب په �وته کړئ !

  د کوپړۍ د ننه عصبي جوړې .-١

يو �ه برخه اوتونوم ھم  –حرکي دي . ج  –او حسي  ، حرکيحسي  –دي . ب  ١٢ –الف 

  درې واړه سم دي . - دي . د

  . په نورمال حالت کې ژبه د من�ن� کر�ې �خه لږ �ه -٢

�ول ناسم  -ھٻ� کوږوالی نه لري . د -�� خواته کږه ده . ج - کي�ې خواته کږه ده . ب - الف

  دي .

  و جوړدي چې .د کوپړۍ د ننه اتمه جوړه اعصاب له دوو برخ-٣

 Vestibular –. ج   Radicularاو  Cchlear–. ب   Cochlearاو  Facial–الف 

  �ول ناسم . دي . –. د  Cochlearاو 
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کې د ترنجي پرمټ درد زياتيږي نو د پن�مې  Trigeminal Neuralgiaکه چٻرې په -۴

  جوړې کومه �ان�ه رن�منه ده او �ه نوميږي ؟ 

 . Nدوھمه �ان�ه او  -نوميږي . ب N. Mandibulareلومړۍ �ان�ه او - الف

Maxillare ھٻ� يو . - دواړه سم دي . د - نوميږي . ج  

سره يو �ای د بدن  Cerebellumد کوپړۍ د ننه د اتمې جوړې اعصابو کومه �ان�ه د -۵

  په انډول ساتلو کې مرسته کوي ؟

  ھٻ� يو . - . ددواړه  –. ج  Vestibulare –. ب  Cochleare-الف

  کوپړۍ د ننه اوومې جوړې اعصابو کتنه په لنډ ډول بيان کړئ !د -۶

  جوړې په رن�من کٻدو کې له من�ه �ي ؟کومې د کوپړۍ د ننه  Sneezing Reflexد -٧

  د کوپړۍ د ننه لسمه جوړه �ه ډول عصب دی ؟-٨

  د کوپړۍ د ننه يوولسمې جوړې اعصابو کتنه په لنډ ډول بيان کړئ ! -٩

  ومې جوړې په رن�من کٻدو کې د رن�منې خوا ستر�ه ولې نه پ�يږي ؟د کوپړۍ د ننه او- ١٠
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  �لورم �پرکی

  ) Examination of peripheral nerves (د محيطي اعصابو معاينھ 

د محيطي عصبي سيستم معاينه بايد د عصبي سيستم په فزيکي معايناتو کې تر يادونه :

په لاندې ډول  ېد ېارز�تمن ېچې ډٻررخې ھغه بمحيطي عصبي سيستم  دسره شي او 

  دي . 

١.Brachial plexus  

٢.Circumflex nerve 

٣.Nerve of Bell 

۴.Ulnare nerve 

۵.Median nerve 

۶.Sciatic nerve 

٧.Lateral Popliteal nerve   

  د عصب د فزيکي کتنې لپاره دوه برخې ډٻرې ارز�تمنې دي . 

 وند �ای جس شي . د شونتيا په حال کې بايد د عصب اړ �

 چې د عصب پر مټ تعصيبيږي په �ير سره معاينه شي . کوم ھغه غړی  �

ډٻر وړ �ای تخرګ دی کوم د جس لپاره  Brachial plexusد : )  (Palpationجس 

( چې د �وتو پرمټ د اړوند ناحيې ژور جس د ناروغ مټ د اوږې د بند �خه د تقرب 

) عصب د عضد د ھډوکي د وحشي  Ulnar( حالت ته را کاږي . د زند نيږدٻوالي ) 

Epicondile  په ناحيه کې جس کيږي او دLateral Popliteal  عصب دFibula  د

په جذام باندې اخته وي نوموړی ھډوکي په راس کې بايد جس شي . که چٻرې يو ناروغ 

په ناروغ� کې   Von Reckling hausensعصب د يوې رس� په شان جس کيږي . د 

د ناروغ� په نوم ھم ياديږي . قحفي ازواج ، نخاعي  Neuro fibromatosisکوم چې د 

محسوسيږي او ھمدارن�ه پړسوب ور کې د  هډول او محيطي اعصاب په جس سره نوډول 

  دلو وړ دی . لي
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  د محيطي عصبي سيستم معاينھ

  .د علوي اطرافو کتنھ -١

  ي . لونه دوه دشکد رن�من کٻدو بنس�يز  Brachial plexusد  

� Upper lesion( Erb Duchene Paralysis ) 

� Lower lesion ( Klumpke Paralysis ) 

سر را ک�ٻکاږل کيږي ( د په لومړي ډول کې ډٻری وختونه د زيږٻدو پر مهال د ماشوم 

اړوند ډاکتر لخوا را من�ته کيږي )چې له دې امله د رقبي پن�مې او شپږمې فقرو تر 

چې د دې عصب د رٻ�و د تخريب په پايله کې د  من� عصبي رٻ�ې تخريبيږي کوم

Biceps Brachialis  اوSupinator  عضلات فلج کيږي . چې د دې عضلاتو د فلج

د ناروغ د اړوند خوا لاس �وړند او کش کيږي په دې حالت کې د ناروغ کٻدو له امله 

 وضعيت ته را�ي نو له ھمدې Pronationد  Forearmلاس د بدن داخل ته کوږ او 

ھم  C6. که چٻرې وايي  Policeman receiving tipدغه وضعيت ته د  امله

رن�من شوی وي نو د ناروغ د مټ په باندٻن� برخه کرختي او بٻحسي شته وي . دوھم 

ډول يې ډٻری په ھغو خلکو کې من�ته را�ي چې د يوه لوړ �ای �خه لاندې راولويږي 

ړي چې په دې حالت کې د ناروغ او د ھ�ې وروسته �ان په يوه شي پورې �وړند ک

واړه عضلات په رن� اخته او د ناروغ د لاس په داخلي برخه کې بې حسي شته او 

  داخلي �وتو بٻحسي او کرختي شتون لري .  ھمدارن�ه د دريو

� Circumflex nerve  د دې عصب رن�من کٻدل ډٻری وختونه د عضد د راس د :

ږي ، چې په دې حالت کې د داليې يا تخريب او يا بٻخايه کٻدو �خه رامن�ته کي

Deltoid   کمزوري او فلج کيږي د دې عصب د رن�من کٻدو په حال کې د عضله

حسيت له من�ه تلل په خال خال ډول د لاس د علوي برخې په باندٻن� او من�ن� 

د کتنې وړ وي او د ناروغ د لاس حرکتونه د بدن په باندٻن� ، مخکٻن� او برخو کې 

 کې تن�يږي . شاتن� برخو 

� Bell nerve دا عصب د :Serratus ant  عضلې تعصيب په غاړه لري . دا

عصب ھغه وخت رن�من کيږي چې اړوند کس يو دروند بار په خپلو اوږو باندې 
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ھډوکی �وړند  Scapulaولٻږدوي چې د نوموړي د فلج کٻدو له امله د ناروغ د 

او لاندٻن� زاويه فقرې �نډه پاتې کيږي ، چې په دې ترتيب د نوموړي ھډوکي ،د 

  يوه ناوړه غونډاری جوړوي .

� Ulnar nerve  دا عصب ھغه وخت رنخمن کيږي چې د ناروغ لاس د :Cubits’ 

vulgus   په وضعيت راشي او يا دا چې د عضد د ھډوکي داخليCondyle  مات

 Flexorاو  Flexor Carpi Ulnarisشي د زند عصب د تخريب په پايله کې د 

digitorum profoundus  د عضلاتو داخلي طبقه په فلج اخته کيږي . په نارمل

د عضلې اوتار د لمس وړ وي ، م�ر کوم  Flexor Carpi Ulnarډول سره د 

 Foreوخت چې نوموړی عصب په فلج اخته شي نو دا و�رونه نه لمس کيږي . د 

arm  داخلي برخه ژوروالی پيداکوي . دFlexor digitorum profoundus  د

عضلې د فلج کٻدو له امله من�ن� �وته او د �وتم� �وته د قبض په وضعيت کيږي . 

د عضلاتو پرته درې داخلي  Lumbricaleاو د دوو خارجي  Tenarد 

Lumbricale  د عضلات ھم په فلج اخته کيږي ،Interosseous  د عضلاتو

 فلج ھم شونی دی . 

ه من�ن� �وته او د ھغې پر خوا د دوو ) : پ Light touchد حسيت له لاسه ورکول ( 

نورو �وتو( په قدامي او خلفي برخو کې ) شته وي . د زند د عصب د رن�من کٻدو په 

په نوم شته وي ،  Forament signډٻره ارز�تمنه ن�ه د  هپايله کې په ناروغ کې يو

وروستی فلانکس د قبض په وضعيت کې را�ي ( په دې ن�ه کې د ناروغ د غ�ې �وتې 

  .  کوم وخت چې ناروغ د خپلې غ�ې او شهادت د �وتو پر مټ يو کاغذ ونيسي
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  شکل)  ١۶(    

Radial nerve . دا عصب په لاندې حالتونو کې په رن� اخته کيږي :  

 ) .  Crustch palsyد تخر�ونو لاندې د لکړې د کارونې له امله (  �

چې دا �ای کې  Grooveرن�من کٻدل د نوموړي عصب په  Radial nerveد  �

 . په لاندٻنيو حالتونو کې رن�من کيږي 

  اوږدمهاله فشار : په اوږده موده کې د کار د مٻز د پاسه د لاس اٻ�ودل . -١

  د عضد د ھډوکي کسرونه چې بٻ�ايه شوي وي . -٢

  عضلي زرقيات . -٣

او د مړوند او �وتو د بسط عضلات په فلج اخته  Tricepsد دې عصب د تخريب له امله د 

د دې پٻ�ې د رامن�ته کٻدو له امله ناروغ . پيداکيږي  Wrist dropاو په پايله کې ناروغ ته 

عکسه کمزوري وي م�ر  Tricepsنه شي کولی چې خپل مړوند د بسط حالت ته راوړي د 

د عضلاتو د تقلص له امله په نسبي شکل سره د  Interosseousiاو  Lumbricaleد 

 Clawحرکت کوي . په وروست� مرحله کې ناروغ ته ناروغ �وتې د بسط وضعيت ته 

hand  ( د مړوند بند د بسط حالت او �وتې د قبض په وضعيت ) پيداکيږي . دا عصب يو

  �خه پيليږي او ډٻری باسطه عضلات تعصيبوي . C5-C8بشپړ حرکي عصب دی چې د 

ورکٻدل  په شاتن� او د لاس په شانت� برخو کې د حسيت Fore armد د حسیت بدلون : 

  وي . 
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  ) شکل١٧(  

� Median nerve  دا عصب د �ن�لې د بند او د مړوند د بند د بٻ�ايه کٻدو او يا د :

نٻکٻټ د کارونې له امله په فلج اخته کيږي . ھمدارن�ه نوموړي عصب د يوه رتو

 Foreپه سنډروم کې رن�من کيږي . د  Carpaltunalنا�ر�ند لامل پر مټ د 

arm  دPronator ت او د مړوند او �وتو د عضلاFlexor  عضلات د نوموړي

 Flexor carpiرن�من کٻدو له امله په فلج اخته کيږي . م�ر د  عصب د 

ulnaris  او دFlexor profoundus digitorum  د عضلاتو داخلي طبقه سالمه

پاتې کيږي چې په دې حالت کې که چٻرې د مقاومت سره مخ شي نو د ناروغ لاس 

وکي خواته قبض کيږي . او ھمدارن�ه که چٻرې ناروغ ھ�ه وکړي چې د زند د ھډ

 Foreخپل لاس قبض کړي نو د ھغې د شهادت �وته نه قبض کيږي . ھمدارن�ه د 

arm  دPronation  حرکتونه له من�ه �ي . کله کله دې ناروغ ته د غ�ې �وتې او

عضلات  Tenarقبض کول ستونزمن وي . د دې ناروغانو د د شهادت د �وتې 

کمزوري کيږي او د ناروغ په لاس کې ژوروالی پيداکيږي چې په دې حالت کې دې 

ويل کيږي چې په دې حالت کې ناروغ نه شي  Apelike handجوړ�تونو ته 

په نا  Median nerveکولی چې خپله خچي �وته د غ�ې �وتې سره ون�لوي . د 

د غ�ې �وتې د جانبي  بشپړ فلج کې د ناروغ د شهادت د �وتې د قبض حرکات او

   حرکاتو له من�ه تلل ليدل کيږي .
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  شکل  )١٨(  

د رن�من کٻدو په حالت کې د ناروغ په غ�ه �وته کې حسيت له  Median nerveد 

  من�ه �ي . 

Long thoracic nerve  د دې عصب رن�من کٻدل ډٻر په ھغو سړو کې ليدل :

چې د دې بارونو د لٻږدولو په پايله کيږي چې درانه بارونه په خپلو لاسونو لٻږدوي ، 

ويل کيږي . د Hod carriers ploy   دا عصب رن�من کيږي چې دې پٻ�ې ته کې 

. د دې عصب د رن�من کٻدو له امله ناروغ په افقي ډول سره خپل لاس ج�ولی نه شي 

دې عصب د رن�من کٻدو �ه ن�ه داده چې ھرکله ناروغ  خپل لاس د تبعد په وضعيت 

پخپله حرکات ھډوکی  Scapulaخواته ج� کړي نو د ناروغ د  کې قدامي

)Winging کوي ، او کوم وخت چې نوموړی لاس بٻرته بدن ته نيږدې شي نو (

رقبي فقراتو�خه سرچينه اخلي اود C5-C7نوموړي حرکتونه له من�ه �ي. داعصب د

Serratus antعضلات تعصيبوي.   

Brachial cutanous and ante brachial cutanous nerve  دا عصب د :C8-

T1  نه پيل او د مټ داخلي برخه او دForearm  برخې ته حسيت 2/3د پاسن� برخې

د انسي  Brachial plexusورکوي . د دې عصب رن�من کٻدل ډٻر نادر او يوازې د 

رس� په رن�من کٻدو کې رن�من کيږي . د دې عصب د رن�من کٻدو په حالت کې د ناروغ 

( د حسيت د درک کمزوري )  Hypoesthesiaپه اړوند ناحيو کې  Forearmم�ې د 

   پيدا کيږي .

Musculo Cutaneous nerve دا عصب د رقبي :C5-C6  فقرو �خه سرچينه اخلي

او يو شمٻر زيات عضلات تعصيبوي . د دې عصب رن�من کٻدل په يوازې تو�ه ډٻر نادر 
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رخې �خه سرچينه اخلي او د دې د تنې له پاسن� بBrachial plexus دي . دا عصب د 

 لاندٻنيو عضلاتو د تعصيب دنده په غاړه لري .

      Brachial muscle 

o Coracho brachialis 

o Biceps brachi 

د شاتن� خوا د باندٻن� برخې حسيت په غاړه لري  Forearmھمدارن�ه نوموړي عصب د 

 Brachial plexusی د . په يوازٻني شکل سره د دې عصب رن�من کٻدل ډٻر نادر او ډٻر

 Foreحاتو وروسته رن�من کيږي . د دې عصب د رن�من کٻدو په پايله کې ناروغ د د جرو

arm  اوSupination  په کړاو سره تر سره کوي ، ھمدارن�ه دFore arm  د قدامي

باندٻني مخ په يوه وړوکي ساحه کې کرختي او بٻحسي شته وي. د دې عصب په جروحاتو 

له مين�ه �ي م�ر د  Biceps reflexمي مخ عضلات په اتروفي اخته او کې د مټ د قدا

Fore arm  قبض کول تر يوه وخته دBrachi radialis  د عضلاتو د فعاليت په پايله کې

له خوا تعصيبيږي . د دې  Radial nerveپه نسبي تو�ه سالم وي ، �که دا عضلات د 

يت �خه خپل لاس د قبض له وضع Supinationعصب په جروحاتو کې ناروغ د 

  .  یوضعيت ته نشي راوړ

Supra scapular nerve  دا عصب د :Brachial plexus  د تنې د علوي برخې

فقرو �خه سرچينه اخلي ، دا يو  C5-C6�خه بٻليږي ، رٻشتې ( الياف ) يې ډٻری د 

عضلات تعصيبوي . د  Infraspinatusاو  Supra spinatusحرکي عصب دی او د 

من کٻدل په يوازې تو�ه ډٻر نادر او ډٻر �له د عضلاتو د زيات ک�ٻکاږلو په پايله دې رن�

او  کې رن�من کيږي . د دې عصب د رن�من کٻدو په پايله کې ناروغ خپلې اوږې ته تبعد

  خارجي تدور نه شي ورکولی . 

Brachial plexus  دا عصب له :C5,C6,C7,C8  اوT1  . فقراتو �خه سرچينه اخلي

 C5-C6صبي رٻ�ې درې تنې لري ( علوي ، متوسط اوسفلي ) علوي تنه يې له دغه ع

�خه جوړې دي چې بيا يې له  T1او  C8سفلي تنه يې د �خه او  C7�خه من�ن� يې له 

 Axilliary  ،Radial  ،Musculo Brachial  ،Ulnar  ،Anteنوموړو تنو �خه  

brachial cutanous  اوMedian nerve رامن�ته کيږي.  وړاوعصبي جذرونه ج
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دا عصب . دنده په غاړه لري تعصيب  د Scapulaھمدارن�ه نوموړی عصب د اوږې او 

  په لاندې حالتونوکې رن�من کيږي . 

  په چاړې د پرې کولو له امله . -١

  د �وپک د مرمي پر مټ . -٢

  له کبله .  ود تومورون-٣

  پر مټ .  Aneurismد -۴

  د غور�ٻدو له امله . -۵

  ) .  Ruck sack paralysisوړلو له امله (  د بارونو ودران د وږو باندېپه ا-۶

  د زٻږون پر مهال د کش کولو له امله . -٧

  د اوږو د بند د بٻ�ايه کٻدو په وخت کې . -٨

د يوې يا دواړو خواوو رن�من کٻدو په پايله کې �ايي د تنفسي  Brachial plexusد 

د رن�من کٻدو  Brachial plexusيوه ناروغ کې د  طروقو انتانات را من�ته شي . که په

  Amyotrophic Neuralgiaته  په پايله کې د عضلاتو کمزوري او درد شته وي نو دې

. د عضلاتو کمزوري په �و لږو ور�و کې ويل کيږي  Brachial plexus neuritisيا  

  په �وته کوي .  رن�من کٻدل را Brachial plexusرامن�ته کيږي د عصبي لٻږد معاينه د 

  د سفلي اطرافو د عصبي سیستم معاینھ 

Obturator nerve  دا يو مخلوط عصب دی کوم چې حسي او حرکي دواړه �ان�ې :

سرچينه اخلي . دا د  لري . دغه عصب له دوھمې ، دريمې او �لورمې قطني فقرو �خه 

حسي عصب ورکوي . حرقفې د ناحيې د انسي مخ داخلي برخې ، ورانه او د زن�انه بند ته 

  دغه عصب د لاندٻنيو عضلاتود حرکت دنده په غاړه لري. 

� Oturator externous 

� Adductor brevis 

� Gracilis 

� Adductor magnus 

م�ر شوني ده چې په لاندې حالتونو کې رن�من شي د دې عصب رن�من کٻدل ډٻر نادر دي 

 .  
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o  . د حوصلې د پاسه فشارونه 

o  دObturator  . چوره کٻدل 

o  . ( چې زيږون په کړاو تر سره شي ) د زيږولو پر مهال 

د نوموړي عصب د رن�من کٻدو په حالت کې ناروغ ته د پ�ې تقرب ورکول ، او د پ�ې 

داخل او باندې خواته تدور ستون�من کيږي ، د زن�انه د پاسه دردونه کله کله د 

Obturator  د عصب دGeneculateغ ته پيداکيږي . �ان�ې د رن�من کٻدو �خه نارو د  

Femoral nerve  دغه عصب د دوھمې ، دريمې او �لورمې قطني فقرو سرچينه اخلي :

  او لاندٻني عضلات تعصيبوي . 

� Psoas magnus 

� Pectineus 

� Sertorius 

� Quadriceps femoral muscle  

) د پرمټد عصب  Saphinousھمدارن�ه نوموړی عصب د ورانه قدامي مخ ( د داخلي  

اخلي برخې او د زن�انه د بند داخلي مخ ته حسيت ورکوي . د دې عصب رن�من ورانه د

  او په لاندٻنيو حالتونو کې يې د رن�من کٻدو شونتياوې شته . کٻدل ډٻر دي 

 د اړوند ناحيې تومورونه .  �

 او يا د فخذ د ھډوکي تومورونه .  Pubic ramusد  �

ص پواسطه رن�من کٻدی شي . او نقر ېلاملونو لکه ډيابټ ،محرق وتوکسيک و�يند  �

د نوموړي عصب د رن�من کٻدو په حالت کې ناروغ نه شي کولی چې خپل زن�انه 

ته بسط ورکړي او يا خپل ورون د قبض حالت ته راوړي او کوم وخت چې ناروغ 

نوموړي پ�ه د بسط په وضعيت کيږي چې دا د يې ولاړيږي نو د زن�انه د بند �خه 

د عضلاتو د تقلص  Gracilisاو د  Tensorfacisue femorisبسط وضعيت د 

�ې د بسط په وضعيت کې پله کبله به وي . ناروغ د حرکت په وخت کې خپلې 

ساتي او که چٻرې په لږه اندازه د قبض وضعيت ته راوړی شوې نو ناروغ نا�اپه 

پر م�که لويږي ( کوم چې نوموړی بند يې د قبض په حالت کې وي ) . د زينې د 

له ، ھمدارن�ه د زن�انه عکسه په ناروغ کې ناروغ ته ستون�من تماميږي  پاسه ختل

وي . د دې عصب د رن�من کٻدو بايد د  نيم�ړیاو د دې ناحيې حسيت  من�ه �ي
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Hysteria شي کوم چې که چٻرې د  و له ناروغي سره توپيري تشخيص

Hysteria  ناروغ دRecumbent  په وضعيت پروت وي او ور�خه ھٻله وشي

رن�منه پ�ه دې پورته کړه په دې وخت کې ناروغ د خپلې جوړې پ�ې په پونده  چې

ورته ويل  Hoover signفشار نه راوړي او خپله روغه پ�ه پورته کوي چې 

 تثبيت دی . . د دې عصب د درملنې لپاره د زن�انه بند د بسط په حالت کې کيږي 

Illio inguinal nerve ن�ه ده کوم چې د صدري : دا عصب د قطني ضفيرې يوه �ا

دوولسمې او قطني لومړۍ فقرې �خه سرچينه اخلي ، دا عصب د ورانه د علوي برخې 

ناحيې او خارجي تناسلي ناحيې ته حسي عصب ورکوي ، د دې  Pubicداخلي برخه د 

  عصب حرکي الياف لاندٻني عضلات تعصيبوي . 

� M.Transversalis 

� Internal and external Oblique  

  وړي عصب د معاينې لپاره کوم �ان�ړی فزيکي مانور نشته .د نوم

Genito Femoral nerve  دا عصب د قطني دوھمې فقرې له رٻ�و �خه سرچينه :

  اخلي او لاندٻنيو جوړ�تونو ته حسيت ورکوي . 

 ناحيې ته .  Scarp’s Trigleد ورانه  �

� Scrotum  . ( خصيې ) ته 

 د ورانه داخلي مخ .  �

م�ر د رن�من کٻدو په صورت کې يې په خصيو کې دي کٻدل ډٻرنادرد دې عصب رن�من 

   وتلي دردونه شته وي . د زغم نه

Lateral Cutaneus nerve of thigh  دا عصب د قطني دوھمې او دريمې فقرو :

�خه سرچينه اخلي او ډٻری د ورانه د وحشي برخې حسيت پوره کوي . د دې عصب د 

. دا عصب په پيداکيږي  Neuralgia parastheticaه رن�من کٻدو په حالت کې ناروغ ت

  لاندٻنيو حالتونو کې په رن� اخته کيږي . 

 د کمربند د کلک تړلو له امله .  �

 ښ د کلک تړلو له امله . اد پرتو� �



٦١ 
 

د پ�ې د زيات پراخوالي په وخت کې چې سړی اوږده �امونه واخلي ، دا ډٻری په  �

انه دی درد ډٻری وختونه د ورانه په سړيو کې ډٻر رن�من کيږي . تشخيص يې اس

 جنبي برخه کې وي . 

Sciatica  ډٻرغټ دی . دا عصب په : دا عصب په بدن کې د �ولو عصبي رٻ�و �خه

وروست� برخه کې په دوو غ�و برخو وٻشل کيږي چې دا دواړه يوه د بل په ضد �ايونو کې 

 External Popliteal Common.1عمل کوي چې دا دوې برخې عبارت له 

Peroneal                                              

2.Internal Popliteal Tibial Nerve                                                        

) د خلفي برخې �خه او دوھمي برخه يې د  L4-S3( لومړن� برخه د عجزي ضفيرې د 

امي برخې �خه سرچينه اخلي . د سياتيک ) د قد Sacral plexus(  عجزي ضفيرې د 

  عصب دغو لاندٻنيو عضلاتو ته عصب ورکوي . 

o Semitendinosus m 

o  دQuadriceps سرونو ته .  واو لنډ ود عضلې اوږد 

o Adductor magnous 

o  دSemi membranouses  . عضلاتو ته 

ياد وي چې  عصب رن�من کٻدل په سوچه تو�ه ډٻر لږ دي م�ر دا مو بايد په  Sciaticaد 

Common peroneal   دTibial  عصب په پرتله ډٻر زيات رن�من کيږي . دا عصب

  په لاندٻنيو حالتونو کې رن�من کيږي . 

 د �وپک د �ول� پر مټ .  �

 په وخت کې . د ژورو زخمونو  �

 د عضلاتو د ډٻر غ�تلي تقلص له امله .  �

 له . د مور په حوصلې باندې د ماشوم د سر د فشار راوړلو له ام �

 د حرقفي فخذي بند د بٻ�ايه کٻدو له امله .  �

 د حوصلې د تومورنو د شتون له امله .  �

په اړونده ناحيه کې د درملو له زرقياتو ( پٻچکاري کولو ) وروسته ( دا په �ان�ړي  �

د ډول په ماشومانو کې ) ، ھمدارن�ه ډٻر نادر لاملونه يې د الکهولو مسموميت ، 
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،  Phlebitisسفليس ، رې ناروغي ، نقرص ، ارسنيک مسموميت ، د شک

Gonorrhea ، توبرکلوز ،Gluteal bursitis  د ،Sacroiliac  د بند

Arthritis  ،Osteoitis  د مفصل د ډسک تخريب ھم  نوموړي عصب رن�من ،

د عصب رن�من کٻدل په ناروغ کې دا لاندٻني اعراض او ن�ې  Sciaticaکوي . د 

 پيدا کوي . 

o او د پ�ې د �وتو فلج کٻدل .  ندد �ن�ري د ب 

o  . د پ�ې د قبض ورکولو کمزوي 

o  ناروغ کولی شي چې ودريږي م�ر دFoot drop  د سمون لپاره خپله پ�ه په

 ناوړه اندازه ج�وي . 

o  د �ن�ري د بند عکسه له مين�ه �ي او د پ�ې په باندٻن� برخه کې حسيت

 نيم�ړی کيږي . 

o  په ناروغ کېVasomotor دلونونه د کتنې وړ دي . او غذايي ب 

o Lassaque sign  پ�ه د اړونده مثبت وي په دې مانا چې که د ناروغHip 

په بند کې د بسط په وضعيت راوړو نو پدې وخت کې ناروغ ته د عصب په 

ت� لوري کې شديد درد پيداکيږي چې په لږه کچه درد په روغه خوا کې ھم 

  محسوسوي .

Common Peroneal Nerve  او حسي �ډ جوړ�ت لري او دا عصب د پنجو : حرکي

او د �ن�ري د بند باسطه عضلات تعصيبوي او د پ�ې بعيده عضلاتو ته عصب ورکوي ، 

ھمدارن�ه د پ�ې د خارجي مخ او د �لورو داخلي �وتو داخلي مخونو ته حسيت ورکوي . دا 

  عصب د لاندٻنيو پٻ�و پر مټ رن�من کيږي . 

� T.B 

� Typhoid 

� Malaria 

� Neuritis 

�رن�ه چې داعصب ډٻر برسٻرن غزٻدلی دی نو د بر سٻرنو ترضيضاتو له امله  �

 ډٻر ژر تخريبيږي. 
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� Ganglion cyst  دا :Cyst  ډٻر�له دFibula  چې د په سر کې د جس وړ وي

پيدا او د پ�ې په وحشي برخه کې  Foot dropپه شتون کې ناروغ ته  Cystدې 

د رن�من کٻدو په حالت کې ناروغ  سوزوونکي دردونه محسوسيږي . د دې عصب

 Dorsi flexionپيدا او د �ن�ري د بند �خه ناروغ خپلې پ�ې ته  Foot dropته 

نه شي ورکولی . د دې عصب د رن�من کٻدو په حالت کې ناروغ خپل زن�ون ډٻر 

ې ساتي او خپله پ�ه په زور په �مکه وھي يعنې د دوی وخت د قبض په حالت ک

( د چرګ د ت� ) په �ٻر وي . په دې ناروغانو کې  Step page gaitت� د 

Cyanosis  پړسوب او په اړوند خوا کې د خولو لږوالی د کتنې وړ وي . درملنه ،

 ده .  Physiotherapyيې 

Tibial nerve دا عصب ھم حسي او ھم حرکي �ان�ې لري او دا لاندې جوړ�تونه د دې :

  عصب پرمټ تعصيبيږي . 

 عضلات . د پ�ې د خلفي برخې  �

 د پ�ې د تلي عضلات .  �

 د پ�ې د خلفي برخې د حسيت دنده ھم د دې عصب پر غاړه ده .  �

د دې عصب رن�من کٻدل ډٻر نادر دي او ډٻری وختونه د مرمي د ل�ٻدو په پايله کې 

  رن�من کيږي . د دې عصب د رن�من کٻدو په پايله کې ناروغ لاندې شکايتونه لري . 

 Plantar flexion  تقرب د وضعيت له من�ه تلل . او د 

له  زور والي د ورکولود �وتو د قبض ورکولو او د ھغوی په مين� کې د ليرٻ 

 مين�ه �ي . 

 په ھمدې برخو کې د حسيت ورکٻدل .  

 د �ن�ري د بند عکسه له من�ه �ي .  

 د پ�ې د تلي عکسه ھم ورکه وي .  

 Causalgia  . ايي وليدل شي� 

د زور کول د پ�ې په تلي کې د درد د پيدا کٻدو لامل باندې   Maleolusپه انسي 

 .  ] ١٣ ، ١١ [ �رزي .
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  د �لورم �پرکي بنس�يز �کي

د پورتنيو او �کتنيو اطرافو د اړوند د محيطي عصبي سيستم په کتنه کې  -

  اعصابو د حسيت او خو��ت د ارزولو په موخه کتنې تر سره کيږي .

او نورو  Plexus Brachialis  ،Radial  ،Ulnarپه پورتنيو اطرافو کې د  -

  کتنې ترسره کيږي چې د کتنو کړنلارې يې مخکې لوستل شوي دي .

او   Femoral  ،Tibial  ،Common peronealپه �کتنيواطرافو کې  -

  نور ارزول کيږي . 

پورې کتل کيږي  S3او تر  L4-L5) د  Gonglionsد نرۍ ملا اړوند غو�ې ( -

.  

  تنېد �لورم �پرکي پو�

  سم �واب په �وته کړئ

د  -عصب . ب Femoralد - د �کتنيو اطرافو په کتنه کې بايده دي چې : الف-١

Tibial .  

  ھٻ� يو . وکتل شي . -دواړه سم دي . د -ج

لامل يې  - فتقونه رامن�ته کيږي.ب - اړوندبرخو کې : الف L4 –L 5 L3 -د-٢

  ھٻ� يو . -سم دي .د دواړه - درانه فزيکي کارونه دي لکه په پنډيانو کې .ج

 -ډٻر ربړوونکی دی .ب -په �کتنيو اطرافو کې د سياتيک د عصب درد : الف-٣

  ھٻ� يو . –دواړه سم دي . د  –د دندې د تر سره کولو خ�ډ �رزي .ج 

  کتنه بيان کړئ ! Plexus Brachialisپه پورتنيو اطرافو کې د -۴

  نه په �وته کړئ !  د رن�من کٻدو لاملو Nerve   Common peronealد  -۵
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  پن�م �پرکی

 

  ) Menangeal Irritationد سحاياوو د تخريش ن�ې ( 

د سحاياوو د تخريش له امله �ينې ن�ې په ناروغ کې پيدا کيږي کوم چې دغه ن�ې د 

او ارز�ت لري . د سحاياوو د تخريش  ېونډ ېمهم ې�ان�ړو ناروغيو په تشخيص کې ډٻر

  ثبت وي ې من�ې په لاندې حالتونو ک

 د سحاياوو التهاب .  �

 ) په خونريزي کې .   Subarachnoidد عنکبوتيه  لاندې (  �

 په رن�من کٻدو کې .  Post fossaد  �

پورته يادې شوي ناروغ� په يو �ايي او يا �و�ي تو�ه د سحاياوو د تخريش ن�ې من�ته 

ن�ې يا  Menangeal Irritationراوړي په دې مانا چې د نوموړو ناروغيو له کبله 

Menangism  . په کلينيک کې بايد په رو�ين ډول سره د سحاياوو د تخريش مثبت وي

ن�ې معاينه او و ارزول شي د بٻل�ې په ډول که يو �وک د سر له درد �خه شکايت کوي نو 

بيخي اړينه ده چې د ھغې د سحاياوو د تخريش ن�ې و ل�ول شي �که کٻدی شي چې د 

او يا د عنکبوتيه لاندې  Menangitisرد ان�يزه او يا لامل نوموړي ناروغ د سر د د

  د سحاياوو د ارزونې لپاره دغه لاندې فزيکي کتنې او مانورې اړينې دي . خونريزي وي . 

١- Nuchal rigidity  

٢ Kernigs sign- 

٣-  Brudzinski sign   

  قطني بذل . – ۴

١-Nuchal rigidity “ Neck rigidity  “ ينې د تر سره کولو د پاره معاينه : د دې معا

کوونکی خپل �ی لاس د ناروغ د سر په قفوي برخه ږدي او کيڼ لاس د ناروغ د ��ر د 

پاسه د قص پر ھډوکي ږدي پدې حالت کې معاينه کوونکی د ناروغ سر د ��ر خواته را 

د ، که چٻرې د سحايا تخريش شتون و نه لري نو نوموړی عمل تر سره کيږي م�ر ماتوي 

سحاياوو د تخريش په شتون کې د ناروغ ورمٻږ کلک او معاينه کوونکی د ھغې د ورمٻږه 

چې په دې حالت د ھغې د ورمٻږه کلکوالی د �وتو پر مټ اندازه په قاتولو کې بٻوسه وي . 
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کيږي په دې مانا چې معاينه کوونکی دا په �وته کوي چې د ناروغ غاړه دوه ، درې او يا 

  لري چې دا کړنلاره موږ ته لاندٻن� �ان�ړنې را�يي .  �لور �وتې شخوالی

 د ناروغ د ناروغ� د تشخيص اړوند مالومات تر لاسه کيږي .  �

 د درملنې پايله جوتيږي .  �

٢-Kernig sign  : د دې معاينې د ترسره کولو لپاره ناروغ په بستر باندې د شا په تخته

انه بند او د حرقفي فخذي بند د قايمه پروت وي . معاينه کوونکی د ناروغ يوه پ�ه د زن�

زاويې په وضعيت راولي په دې وخت کې ھ�ه کيږي چې نوموړی د زن�انه بند د منفرجه 

زاويې حالت ته راوړي په دې حالت کې که چٻرې ن�ه مثبت وي نو په دې وخت کې په 

   نوموړي کې درد پيداکيږي او د عمليې په تر سره کولو کې ستونزې پيداکيږي .

٣-Brudzinski    . ن�ه : د دې ن�ې د معاينې لپاره دوې لارې شته دي  

د ن�ې د يږي ږکخوا ته د غاړې په متود معاينه : په دې متود کې د ناروغ غاړه د ��ر  - الف

شتون په حالت کې د ناروغ دواړه پ�ې قات کيږي . دا مو بايد په ياد وي چې ناروغ د 

  . تخته پروت وي  معاينې پر مهال په بستر کې د شا په

: د ناروغ يوه پ�ه د زن�انه او د حرقفي فخذي بندونو �خه قات کيږي  Leg method -ب

 Sub arachnoidپه دې حالت کې د ناروغ بله پ�ه پخپله قاتيږي . پورتن� دواړه ن�ې د 

کې مثبت وي چې د عنکبوتيه د لاندې ساحې د خونريزۍ او  Menangitisپه خونريزي او 

  د التهاب په من� کې تو پير د قطني بذل پر مټ تر سره کيږي . د سحايا 

Lumbar puncture  )او د عنکبوتيه لاندې قطني بذل د سحاياوو د التهاب  ) : قطني بذل

 مسافې خونريزۍ تر من� د توپيري تشخيص لپاره ډٻر �ه او بنس�يز متود دی . 

ې پروت وي چې په دې حالت په بستر ک “ Recumbnant “ناروغ په يوه اړخ  متود : 

کې د ناروغ دواړه پ�ې د نس خواته د قبض په وضعيت او دواړه لاسونه د ��ر د پاسه د 

ږي چې په دې حالت کې د ناروغ د فقراتو ستون انحنا پيدا قبض وضعيت ته راوستل کي

ت کوي او اړوند ناحيه چې د بذل لپاره غوره کيږي ډٻره �ه برامد�ي پيدا کوي په دې وضعي

Spina illiaca ant. Sup  يوه کر�ه د فقراتو د ستون خواته ک�ل کيږي د فقراتو د �خه

ستون د ھر �ای سره يې چې سر و خوړو دغه �ای د بذل لپاره وړ او برابر دی چې دا د 

L3. L4. L5  کي دي په دې حالت کې اړوند ناحيه د�Antiseptic  پر مټ تعقيم او بيا يې

د بذل په ناحيه باندې  Compressنوموړي  “اچول کيږي  Compressد پاسه يو معقم 
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ر مټ بې حسه پ Novocaine 2%په دې حالت کې لومړۍ اړوند ناحيه د  “سوری وي 

لرونکي ستنه په اړونده ناحيه کې ننه ايستل کيږي چې کله اړوند  Styleteاو بيا يوه  کوو

کې ستنه وړاندې نه بٻول کيږي  ناحيې ته ورسٻدو نو مقاومت له مين�ه �ي چې په دې حالت

را �ا�يږي چې  C.S.Fد را ايستلو سره جوخت  Styleteرا ايستل کيږي د  Styleteاو 

يا د شوکي نخاع مايع اخيستی شو چې دا کچه  C.S.Fپورې  cc 10تر په دې حالت کې 

C.S.F  په دريو �سټ �يوبونو کې اخيستل کيږي چې ھر يو د سايتولوژي ، بيوشيمي او

په  Subarrachnoidبشپړه وينه وي نو دا د C.S.F ر لپاره استول کيږي . که چٻرې کلچ

  خونريزي باندې دلالت کوي . 

  تطبابات د قطني بذل اس

  د تشخيص په موخه : لاندٻن� ناروغ� او پٻ�ې د قطني بذل پر مټ تشخيص کيږي . -١

 د سحاياوو التهاب او خونريزي .  �

 . د نا �ر�ند لامل لرونکي کوما  �

 لپاره .  Encephalographyد ھوا زرق کول د  �

په موخه . ھمدارن�ه د  Myelographyموادو زرق کول د  Radio opaqueد  �

 د درملنې لپاره .  Menangitis�ينو انتي بيوتيکو کارول د 

  .  د انستيزيا په موخه-٢

  د قطني بذل مضاد استطبابات

 رو سيمابو �خه کم وي . ملي مت 100/70کله چې د ناروغ د وينې فشار له  �

 د زړه په احتشا کې .  �

 د قحف د فشار په لوړوالي کې .  �

� Papilloedema . 

  په تومورونو کې . Post fossaد  �

 د بذل د ناحيې منتن والی .  �

د قطني بذل پرمټ مونږ کولی شو چې د ناروغ قحفي فشار ھم اندازه کړو ، په دې صورت 

د ��ٻدو په پيل کې يې  C.S.Fمايع را و باسو ، د د شوکي نخاع  10ccکې د ناروغ �خه 
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مايع له �کولو وروسته فشار اندازه کوواو په دې  10ccاو وروسته د د فشار کچه ثبت شي 

  فشار را�يي .  C.S.Fلاندې فارمول کې يې �ای پر �ای کوومونږ ته د 

Ayala------------index=FP.10/IP           

له لومړنی فشار �خه عبارت دي که  IPتنی فشار او  له وروس FPپه دې فارمول کې 

�خه کم وي نو د قحف داخلي فشار �يټ  ۵وي نو قحفي فشار نارمل که د  index=5چٻرې 

  او يا زيات وي نو قحفي فشار ھم زيات وي .  ٧او که 

 او وروستنی فشار O2625mm Hبٻل�ه : د ناروغ د شوکي مايع لومړنی فشار 

O2350mmH  وي تاسېyala indexA  کې کي پيدا کړۍ ! په پورتني فارمول

FP=350  اوIP=625  : دي په فارمول کې يې �ای پر �ای کووAyala-----

index=350.10/625=5.6   ١٣ ، ١١ ، ٢ [ .کيږي چې دا يو نارمل قحفي فشار دی [.   

  د پن�م �پربنس�يز �کي

)  Subarachnoidيه لاندې ( د سحاياو د تخريش ن�ې د سحاياوو په التهاب ، د عنکبوت-

  په رن�من کٻدو کې مثبتې وي .  Post Fossaپه خونريزي کې او د 

Lumbar Puncture-   د تشخيص په موخه : لاندٻن� ناروغ� او پٻ�ې د قطني بذل پر

، د ھوا مټ تشخيص کيږي: د سحاياوو التهاب او خونريزي ، د نا�ر�ند لامل لرونکي کوما 

توکو زرق کول د  Radio opaqueلپاره ، د  Encephalographyزرق کول د 

Myelography  په موخه ھمدارن�ه د �ينو انتي بيوتيکو کارول دMenangitis  د

  درملنې لپاره او د انستيزيا په موخه کارول کيږي . 

ناروغ د وينې  د ېنه کارول کيږي : کله چ Lumbar Punctureپه لاندٻنيو حالتونوکې -

ملي مترو سيمابو �خه کم وي ، د زړه په احتشا کې ، د کوپړۍ د ننه  100/70فشار له 

په تومورونو کې ، د  Post Fossaکې ، د  Papilloedemaفشار په لوړوالي کې ، په 

  بذل د ناحيې په منتن والي کې .

فورمول د دماغي فشار د کچې د �اکلو په موخه کارول  Ayala…….index=FP/IPد -

  کيږي .
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  ي پو�تنېد پن�م �پرک

  سم �واب په ن�ه کړئ !

 -د سحايا خونريزي . ج - د سحايا التهاب . ب-پرمټ : الف Lumbar Punctureد -١

  ھٻ� يو. تشخيص کيږي . -دواړه .د

د بدن �ول زور او  - په سويه کې �که چوره رامن�ته کيږي چې : الف L5او  L4د -٢

  دواړه سم دي. دلته عمل کوي . -د وزن د پورته کولو او په شا وړلو زور. ج -قووت . ب

که چٻرې د ناروغ ورمٻږ د مخې خواته بو�وو د ناروغ پ�ې  -ن�ه : الف Brudzinskiد -٣

  ھم بو�يږي .

فخذي بندونو �خه بو�ه کړو بله پ�ه خپله  - که چٻرې د ناروغ پ�ه د زن�انه او حرقفي -ب

  بو�يږي .

  کړنلاره بيان کړئ ! Lumbar Punctureپو�تنه : د -۴

توصيه نه شي  Lumbar Punctureپو�تنه : د شاتن� تشې په تومورونو کې ولې بايد -۵

  ؟
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  شپږم �پرکی

  ناروغ کتنه هشعور بېد 

 و Glasgow coma scaleپه ھر بې شعوره ناروغ کې بايد د �لاس�و کوما سکٻل  

متود کې د ناروغ ارزول شي . دا متود موږ ته د ناروغ� انذار او پايله په �وته کوي. په دې 

ستر�ې ، شعوري حالت ، حرکي حالت او د ھرې تنبيه په وړاندې د ناروغ غبر�ون ته 

نمرې ده چې دا غبر�ونونه او په  ١۵نومرې ورکول کيږي چې د سم غبر�ون �ودلو پايله 

  �وله کې کوما په دې لاندې دريو ډولونو ليدل کيږي 

پورې ارزول شوي وي  ٨نه تر  ٣له  GCSشديده کوما : ھغه ده چې په ھغه کې  �

 له د ريو نه �کته و ارزوۍ .  GCSپه دې مانا چې تاسې نه ش� کولی چې 

 پورې وی .  ١٢نه تر  ٩له  GCSمن�ن� کوما : چې  �

 پورې وي .  ١۵نه تر ١٣يې له  GCSخفيفه کوما : چې  �

ر سره دا ارزونه د �ه روزل شوي متخصص له خوا په ډٻرې پاملرنې سره په لاندې ډول ت

  او ارزول کيږي. 

  ) Eد ستر�و غړول  ( 

 نمرې .  ۴که خپله ستر�ې غړوي  =  �

 )شکل١٩نمرې . ( ٣د خبرو په وړاندې د     =  �

 

 نمرې .٢د درد ورکولو په وړاندې= �

 نمره. ١نه غړوي=يې چې ھٻ�  �
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  ) Vد غږٻدلو غبر�ون ( 

 نمرې .  ۵نورماله مرکه = �

 نمرې . ۴بې لوري غږٻدل= �

 نمرې . ٣وکول=بې اړيکو خبر �

 نمرې . ٢خبرې نه وي يوازې غږونه کوي= �

 نمره ده . ١ھٻ� غږ نه باسي= �

  )  Mحرکي غبر�ون ( 

 نمرې . ۶نورمال = �

 نمرې . ۵د درد په وړاندې �ان �ولول= �

 نمرې . ۴د درد په وړاندې �ان سستول= �

يو کش لرونکی وضعيت ( چې کٻدی شي يو غير نارمل وضعيت لکه شخي ، د  �

ي کٻدل ،د پ�و نه غزول ، م�ونه د بدن سره ن�تي ، مړوند او �وتې يې لاسونو مو�

 نمرې . ٣سره �ول او پر ��روي ) =

يو مړاوی حالت ( يو غير نورمال وضعيت دی چې کٻدی شي شخي ،د م�ونو او  �

 نورې . ٢پ�وغزٻدل ،د پ�و �وتې �کته بو�ې ، سر او ورمٻږ شا ته کش وي )=

 نمره ده . ١ھٻ� نه خو�يږي = �

  ھغه ناروغ چې په کوما کې وي بايد دا لاندې جوړ�تونه يې معاينه او و ارزول شي . 

پر را �ولٻدو دلالت کوي او دا  2OCتنفس ډٻری د  Cheyne Stokesد تنفس ډول : -١

او د دماغو په دوه اړخيزو رن�من کٻدو دلالت کوي .  Brain stemډول تنفس ډٻر �له د 

 Midپه ناروغيو کې ھم شته وي ، اوږدمهاله ژور تنفس د کله کله دا ډول تنفس د زړه 

brain  په رن�ونو لکه ( تومورونو ، احتشا  

ډوله تنفس ډٻری وختونه د  Jerkاويا چوره �� ) له امله پيداکيږي . بٻنظمه تنفس او يا 

Pontin  د لاندٻن� برخې او يا دMedulla  . د رن�ونو له امله پيدا کيږي  

کسي پراخ وي او د ر�ايي په وړاندې غبر�ون و نه �يي نو ډٻر وختونه کسي : که چٻرې -٢

د من�ن� دماغو پر رن�من کٻدو دلالت کوي . که چٻرې په يوه اړخيز ډول يوه حدقه پراخه 

په چوره کٻدو دلالت کوي چې دا پٻ�ه د قحف د لوړ فشار له امله وي  Tentorialوي نو د 
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ی وختونه د کسو د کوچنيوالي لامل �رزي �که په ساحه کې ستون�ه ډٻر Pontine. د 

نازله سمپاتيک عصب بلاک کوي ، ھمدارن�ه د مورفين په مسموم کٻدو کې کسي کوچني 

  وي . 

غبر�ون : د ارادې پرته د ستر�و کږٻدل په  Vestibulo ocularد ستر�و حرکات او -٣

Hemiparesia و دلالت کوي کې نورمالې خواته د دماغو د نيمې کرې په رن�من کٻد

په رن�من  Pontinم�ر که چٻرې د ناروغ ستر�ې فلج شوي خوا ته کږې شوي وي نو د 

  کٻدو دلالت کوي . 

سر: د ناروغ سر بايد د زخمونو او يا د ھډوکو د کسرونو اړوند تفتيش او جس شي . د -۴

ه اړخه ناروغ پزه او غوږونه بايد د وينې د را��ٻدو په اړوند او من�نی غوږ د التهاب ل

يا ندباتو شتون د مر�ي د  Scarمعاينه ا و و پل�ل شي ، ھمدارن�ه د ناروغ په مخ کې د 

  پخوانيو حملو �کارندويي کوي . 

د تنفس بوي اړين دی چې و ارزول شي ، د الکهولو په مسموميت کې د الکهولو بوی ، د -۵

وسيږي ، د شکرې د ناروغ� په کوما کې د اسيتون بوی د ناروغ د تنفس �خه محس

Uremia  په ناروغانو کې لکه د نورو ناروغانو په شان چې د اوږدې مودې غير شعوري

  حالت ولري انتاني بوی لري . 

د را�ولٻدو �کارندوی دی په �ان�ړي  2COد  Cyanosisپوستکی : په پوستکي کې -۶

 Coناروغي په �وته کوي . د  Addisonډول که چٻرې نصواري داغونه ورسره وي نو د 

په پوستکي کې ليدل کيږي . په پوستکي کې د  Cherry redپه تسمم کې 

Telengectesia  شتون مونږ ته دماغيTelengectsia  چې خونريزي يې پيداکړي وي

شتون د بدن په علوي اطرافو کې د ��ر ناروغي په  Spider naeviپه �وته کوي او د 

په �وته کوي ،  Thrombocytopenic purpuraمونږ ته  Purpura�وته کوي ، 

د  Purpuraکې ھم دا ډول  Menangococal m) په ناروغي او S.B.Eھمدارن�ه د (

په ناروغ� او نازکوالی يې د نخاميه د  Myxoedemaليدو وړ وي . د پوستکي ډبلوالی د 

) . د زرقياتو ندبې په معتادينو او د  Hypopituiterism(      غدې په ناروغ� کې وي   

ه ناروغ� کې په پوستکي باندې ليدل کيږي ، م�ر په دې دواړو ناروغيو کې د بدن شکرې پ

  وي�تان رژٻدلي وي . 
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د عصبي سيستم معاينه : د عصبي سيستم معاينه ډٻره ارز�تمنه ده ، په �ان�ړي ډول -٧

Fundoscopy  ،  دHemiplegia  د شتون اعراض او ن�ې د غاړې شخوالی بايد و کتل

  شي . 

: د ناروغ سږي ، زړه او د وينې فشار بايد کنترول شي ، په �ان�ړي ډول د  نورغړي-٨

لی د ��ر په مٻترال تضيق ( تن�والی )او اذيني فٻبريلشن بايد و �ارل شي ، د ر�ونو پراخوا

   .باندې دلالت کوي Poly cyctic kidneyد پ�تور�و جس کٻدل په ناروغي دلالت کوي او

په وضعيت وي او د ناروغ لاسونه د قبض په حالت  Decorticateکه چٻرې ناروغ د -٩

کې وي نو دا د دماغو د قشري برخو په رن�من کٻدو دلالت کوي ، او که چٻرې ناروغ د 

Decerebrate  په وضعيت کې او لاسونه او پ�ې د بسط په حالت کې وي نو دا دMid 

brain  . په رن�من کٻدو دلالت کوي  

،  CSF  ،Skull x-ray  ،CT scan، وينې ،  د تشو ميتيازو لابراتوار :

Electrocardiography  ،MRI اوElectroencephalography  . بايد ورته وشي

] ٣ ، ۴ ، ۶ ، ١٣  ، ١١ [ .   

  د شپږم �پرکي بنس�يز �کي

ارزونه د ستر�و د غړولو ، غږٻدلواو د بدن دنورو غذو د خو��تونو د   GCSد -

  . �رن�والي له مخې ترسره کيږي

په ارزونه کې که ناروغ ستر�ې ھٻ� نه غړوي نو يوه نومره ، که ھٻ� غږ نه   GCSد  -

ھٻ� نه خو�يږي بيا ھم يوه نومره اخلي چې �ولې درې نومرې باسي نو يوه نومره او که 

  کيږي .

په ارزونه کې چې ناروغ شخص پخپله نورمال خو�يږي نو شپږ نومرې ، که  GCSد -

ي نو پن�ه نومرې او چې خپله نورمالې ستر�ې غړوي نو �لور خپله نورماله مرکه کو

  ) نومرې کيږي . ١۵نومرې اخلي چې �ولې ( 

) نومرو  ١۵په ارزونه کې مونږ ناروغ له دريو �کته او له (  GCSپايله دا شوه چې د   -

  پورته نه شو ارزولی .
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  د شپږم �پرکي پو�تنې

  سم �واب په ن�ه کړئ !

�ول سم  - خو��تونو . د -غږٻدلو . ج - ستر�وغړولو.ب-کې : الف په ارزونه GCSد -١

  دي .ته نومرې ورکول کيږي .

د ناروغ� د درملنې ت�لوری .  - د ارزونې د پايلو پر بنسټ کولی شو چې : الف GCSد -٢

  ھٻ� يو . و�اکو . -دواړه . د –انذار .    ج  -ب

د دماغو د قشر  - لت کې وي. بلاسونه د قبض په حا-حالت کې : الف Decorticateپه -٣

  ھٻ� يو . –دواړه سم دي . د  –ج رن�من کٻدل په �وته کوي .

  �ن�ه حالت دی بيان يې کړئ ! Decerebrateپو�تنه : -۴

  ترمن� توپير بيان کړئ ! Decerebrateاو  Decorticateپو�تنه : د -۵
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  اووم �پرکی

  عصبي ان�ور اخيستل

اروغي وختي تشخيص او درملنه يې وشي او د وخت د بٻ�ايه له من�ه تللو د دې لپاره چې ن

او بٻ�ايه ل��ت مخنيوی شوی وي نو اړينه ��ل کيږي چې ناروغ ته د ھغو راديولوژيکو 

نو د دې موخې د تر لاسه کولو لپاره بايده دي چې د چې وړ وي ، کتنو سپار�تنه و شي 

 او اغيزمنتوب په لاندې ډول سره په �وته شي .ھرې راديولوژيکې کتنې د سپار�تنې �ای 

ډاک�ران د �ارنې لپاره ھغه ناروغان چې عصبي اعراض لري د �ڼ شمٻر زياتٻدونکيو د 

 computed tomography(CT),CT   ان�ور اخيستلو له غورويو سره مخ کوي چې

angiography ( CTA),perfusion CT ( Pct),magnetic resonance 

imaging ( MRI ), MR angiography ( MRA ),functional MRI ( Fmri ), 

MR spectroscopy ( MRS ), MR neurography,   او پرفيوژنMRI )p 

MRI. په �وله کې يوه زياتٻدونکی شمٻرې عصبي لاسوھونکو  ) په �ان کې رانغاړي

�ت پل�ل او تخنيکونو ته لاسرسی شته چې انجيو�رافي ، د ھوا د ننه کول او د ر�ونو د جوړ

نخاعي لاسوھنې ( مداخلې ) لکه د ډٻسکونو ان�ور اخيستل ، په غوروي سره د اعصابو 

رٻ�و ته پٻچکاري کول او د ډورال د پاسه پٻچکاري کول په �ان کې رانغاړي . اوسن� 

 MRAپر مټ انجيو�رافي او �ر�نده پرمختللي  CTلکه د �ڼ شمٻر ن�ه شويو پرمختياوې 

ھغو  دتر سره کولو د لاسوھنې سپار�تنه تن�ه کړي اوس يوازې  د سنتي انجيو�راف�

کې د وړو ر�ونو اجزاوې د تشخيص لپاره بنس�يزې وي او يا د دوی په چې  ناروغانو لپاره

  ) جدول .  ١ھغو کسانو لپاره چې د درملنې لپاره لاسوھنه په پلان کې وي ساتل کيږي (
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  ) جدول  ١( 

  تخنيک سپار�ت شوی  حالت  ��ه 

 CT,MR  حاده پرانشيمال خونريزي  وينې بهٻدنه  ١

 MRI  تحت الحاد يا مزمنه خونريزي

→ puncture	CT,CTA,lumbar  د عنکبوتيه لاندې خونريزي

����������� 

  Angiography>CTA,MRA  انيورٻزم  ٢

 CT or MRI  ھموراژيکه احتشا  اسکميکه احتشا  ٣

 MRI>CT  نرمه احتشا

د ثباتي او د فقراتو د شريانونو �يري 

  کٻدل

MRI/MRA,CTA,angiography 

 CTA,MRI/MRA  بصلي شريان ( اروا ) بٻوسي-د فقاري

 CTA>Doppler ultrasound,MRA  د ثباتي شريان تن�والی

شکمنې کتلې   ۴

  ډوله تخريبات

 MRI+contrast  لومړنی يا متاستاتيک نٻوپلازم

 MRI+contrast  انتانات/ ابسه 

 MRI+contrast  �يټ شوی معافيت له محراقي موندنو سره

  MRI+/-angiography  د ر�ونو غير نورمال جوړ�ت  ۵

  MRI  د سپينو جوھرو �ډوډۍ  ۶

  سپار�ت شوی تخنيک  حالت  ��ه

 MRI+ / - contrast  د ميالين د له لاسه ورکړې ناروغي  ٧

 MRI >CT  ډيمنشيا  ٨

 CT (noncontrast)  مابيړن� تراو  تراوما  ٩

 MRI  لوڅ زخم / مزمنه خونريزي

 CT(noncontrast)/ MRI  سردردي / نيم سري  ١٠

 +چاڼ تر پو�تنې لاندې دی  CTد   په لومړي �ل چې محراقي ستون�ې نه وي  ج�کې   ١١

 / - contrast  

 MRI with coronal T2W imaging  قسمي پٻچلي / معندې 

   MRI with contrast  ابو نٻوروپاتيد کوپړی د جوړو اعص  ١٢

  MRI with contrast  د سحايا ناروغي   ١٣

د نرۍ ملا   نخاع  ١۴

  دردونه 

  MRI or CT after 4 week  عصبي ستون�ه نه وي

   MRI> CT  د�ايي ستون�وسره

  MRI or CT  د نخاع بندٻدل

  MRI or CT myelography  د ورمٻږه د مهرو سپانډيلوز  ١۵
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  MRI+contrast,CT  نانتا  ١۶

١٧  Myelopathy MRI+contrast> myelography  

 MRI, myelography/angiography  د شريانونو او وريدونو ناوړه جوړ�ت  ١٨

  

  

د ھغو ضايعاتو د په �وته کولو لپاره چې مرکزي  MRIپه پرتله  CTپه عمومي تو�ه د 

که نخاعي پړی ، د کوپړۍ عصبي سيستم اغيزمنوي ، په �ان�ړي ډول د دې په پرتله ل

يوه  MRاو د شاتن� تشې جوړ�تونوغوندې ، ډٻر حساس دی . د ډيفيوژن پرمټ اعصاب 

و��ت کموالی په �وته کوي . د داسې کړنلاره ده چې د اوبو د مايکروسکوپيک خ

حاداسکيميک س�روک د په �وته کولو لپاره يو خورا ډٻر حساس تخنيک دي او د انسفاليت ، 

ھمدارن�ه په چ�ک�  CTيون ناروغ� د په �وته کولو لپاره ډٻر کارول کيږي . ابسه او پر

تياريږي او په پراخه کچه د لاسرسي وړ ده او د ھغو ناروغانو چې د بيړن� سکتې ، 

يا د نخاع د تراوما ترشک لاندې وي په پيل کې د ارزوني د خونريزۍ او د کوپړۍ د ننه او 

په پرتله د ھدوکو د وړو اجزاوو د ليدلو  MRI�ه د ھمدارن CT ډٻرو خوښ غوروی دی . 

لکه د کوپړۍ د قاعدې او د لپاره ډٻر حساس دی او د تماسي اورٻدو د له لاسه ورکړې 

  . په پيل کې يې سپار�تنه کيږي کياسما برخو د ضايعاتو 

Computed Tomography Technique :   دCT  ان�ور د زياتو برخو بٻلابٻل

د نرۍ �ٻډۍ  X-rayده چې د کامپيو�ر پر مټ توليد شوی تحليل دی چې د اناتوميکه �ٻره 

  پر مټ چې د بدن يوې برخې ته 

�ٻډۍ د بدن د يوې برخې د پنډوالي سره  X-rayتٻريږي په لاس را�ي . داسې چې کله د  

 دوران خوري دا په بدن کې غوره شويو برخو ته تٻريږي .برابره شوه د ناروغ پر شاوخوا 

د په ن�ه کوونکيو حساسو  X-rayه وړان�ې چې د بدن له خوا نه دې جذب شوي د ھغ Xد 

زاويې سره په ن�ه کيږي . يو  180°په  په اوږدو کېد �يوب  X-rayوړان�و له خوا د 

درجو چوکاټ کې د خپرو شويو  ٣۶٠�خه په  X-rayکامپيو�ر د شا ته را�رزٻدونکيو 

د وړان�و کمٻدل د بٻل�ې په ډول د  X-ray د په پراخه کچه وړان�و �خه ان�ور اخلي . 

ھډوکي پر مټ د لوړ غلظت په �ٻر د نرمو انساجو د جوړ�تونو په پرتله چې په لږه کچه د 

X-ray  . د يوه ان�ور جوړٻدل د ورکړل شويو وړان�ې نرموي او په غلظت کې �يټ دي

او د�ودنې داصلي  وړان�و په کچه ، د مخامخ شوي �و�ې په پنډوالي ، د �ودلو په ساحه
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پل�نه د داسې وړو وړو �و�و د تيارولو  CT. يوه عصري   ساحې په کچه پورې اړه لري

يا د ملي متر په اجزاوو سره چې ملي متره پورې ١نه تر  ٠،۵سره چې پنډوالی يې له 

ثانيې پورې د يوې �و�ې لپاره وي چې د دماغو بشپړه کتنه له  ١نه تر٠،۵چ�کوالی يې له 

چې ې �ر�نده کامپيو�ري تومو�رافي پل�ونکی په کوم ک ثانيو پورې بشپړيږي . ۶٠ نه تر٢٠

د  په ساحه کې وي را �ولوي . X-Rayمالومات کله چې ناروغ د  CTپه پرلپسې تو�ه د 

په من� کې  X-Ray�ر�نده پل�نې په کړنلاره کې ناروغ په پرلپسې تو�ه د �رخٻدونکي 

�و�و ل�ه رامن�ته کوي چې کولی شي په بٻلابٻلو پنډواليو خو�يږي ، د داسې مالوماتو يوه �و

له سرچينې  X-Ray) پل�ونکي د  ۶۴ -۴يوا�ٻن� يا �ڼ شکليزه ( له سره رامن�ته شي . 

درجو سره �ای پر �ای شوي چې د ناروغ پر شاوخوا لوله کې په يوه وار  ١٨٠�خه په 

پل�ونکي د راتلونکو کتنو لپاره  ڼ کشفوونکيو درلودونکيسره په �و �و�و پای مومي . دا �

وخت لنډوي او د ر�ونو د اناتوم� يا جوړ�تونو او د دماغو د پ�ه کولو ارزونه �ړندۍ کوي 

  شکلونه ) . ٢١او  ٢٠. (

  

                    

  .    شکل   الف )  ٢٠( 

کلن سړي چې د ۴۵و را�يي . ي)  CTAانجيو�رافي ( CTد دماغو د قدامي شراينو د انيورٻزم د �يري کٻدو 

د بطيناتو د ننه ، د عنکبوتيا لاندې او د جبهي فص  CTسردردي سره راغلی دی . د ( الف ) د کثيفه توکو پرته 

يوه برخه د دماغو د قدامي شريان ترشک لاندې پراخوالی را�يي چې په ويکتور  CTA( ب ) د خونريزي را�يي . 

  سره �ودل شوی دی .

خه جوړ او داسې برابر شوی چې دماغي قدامي انيورٻزم ته متوجه وي او د ر�ونو سره د �( ج ) له دريو اړخونو 

ملی متر په پنډوالي د  ١ان�ور د  CTAدوی لوری او اړيکي را�يي چې د ويکتور پر مټ �ودل شوي دي .د 

  ستل شوی دی .پل�ونکو پر مټ د مايعاتو د پرفوژن يا کثيفه توکو د وريد د ننه د ورکړې پر مهال اخي�ر�نده 
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  .)  شکل  ب  ٢٠(  

  

  

                                 

  . ) شکل   ج ٢٠(  

پل�نې �ٻ��ې د پل�نې د وخت کموالی ، د ناروغ او د ھغه د غړو د خو��ت کموالی ، او د دې وس د ��وکشفوونکيو 

�نده ان�ورونه لاسته راشي چې کٻدی شي د ر�ونو د ورکړه چې د وريد د ننه د کثيفه توکو د انفوژن پر مهال خو

  .ان�ورونه )   ٢١ب او  ٢٠لپاره وکارول شي . (  CTلپاره د کثيفه توکو پر مټ د انجيو�رام او پرفوژن  جوړ�ت
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   .) ان�ورالف  ٢١( 

  
  .) ان�ور ب ٢١(  
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  . ) ان�ور ج ٢١( 

  

  

  .) ان�ور  د  ٢١( 
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  . ) ان�ور  ه  ٢١( 

  کمزوري فلج دی .  کلن سړی چې د ورمٻږه د نا�اپي درد او د کي�ې خوا۴٩شکل : يو  ) ٢١( 

د دماغو د من�ني شريان د ننه لوړ کثافت را�يي چې د ويکتور پر مټ  CTscanالف : محوري له کثيفه توکوپرته 

ه سرکې ليدل سره چې د نخاميه غدې �� خوا پو�ي يو �ای وي ( د ويکتور پ�ودل شوی چې د لږ �يټ کثافت 

   کيږي ) .

ان�ورونو د  ۴۵د په عين �ای کې �يړنې له مخې چې د يوې �و�ې �خه  د CTب : د من�ني لٻږد موده د پرفوژن  

. د من�ني لٻږد مهال په ��  مټ تياريږي حسابيږي ملي ليترو کثيفه توکو د زرق کولو پر ۴٠اخيستلو په وخت کې د 

  ر مټ �ودل شوی دی .نيمه کره کې اوږد دی چې د ويکتور پ

دايرې ته د دماغو د نيږدې من�ني �ي شريان بيړن�  Willis�خه د  CTAج : محوري اعظمي شديد خپروی له 

بند�ت را�يي چې په ويکتور سره �ودل شوي ده . د اروا ( پ�ې ) بيا پر �ای کې د بند�ت په ليرې ساحه کې ليدل 

  ( مړينه ) زغملي ده . ھمدارن�ه ناروغ د �� قاعدوي غو�ې احتشا کيږي 

د : په �ي داخلي ثباتي شريان کې سهمي بيا جوړ�ت . په �يټ کثافت سره د شحمياتو �وړند پلاکونه چې په ويکتور 

داخلي جو�ولار وريد  تور ويکتور سره �ودل شوي دي . سره �ودل شوي دي د داخلي ثباتي شريان لومن تن�وي په

  په سپين ويکتور سره �ودل شوی دی .

د داخلي ثباتي شريان کلسيفيکٻشن او تن�والی را�يي . چې د ان�ورونه ( بٻلابٻل ناروغان )  CTA: د درې اړخيزه  ه

  اتٻروسکلٻروتيکو ناروغيو سره يو�ای سير کوي .

 CTA ) ج ان�ور ) په ډول انجيو�رام و�يي .  ٢٠شوني ده چې په راتلونکي کې په دريو اړخونو کې لکه دCTA 

پرمختلونکي ډول د ثباتي شريان د دوو �کرو کٻدلو او د کوپړۍ د ننه د شريانونو او وريدونو د  ھمدارن�ه په

د کتنې پر مهال د ر�يز جوړ�ت  CTجوړ�تونو د ارزونې لپاره کارول کيږي . د وريد د ننه کثيفه توکي د مخه يا د 

اوې په �وته کولو لپاره کوم چې د تومورونو ) نيم�ړتي BBBد پٻژندلو او ددې لپاره چې د وينې او دماغو د مانعې ( 

د کثيفه توکو له ورکړې په نورمال مرکزي عصبي سيستم کې  ، احتشاوو او انتاناتو سره يو �ای وي ورکول کيږي .

)  BBBوينې مانعه (  -( لکه نخاميه غده ، د کوروييد ضفيره او ډورا ) د دماغويوازې ر�ونه او جوړ�تونه وروسته 

د الرژيک غبر�ون او برسٻره پردې زيات ل��ت او وړان�ې په ايوډين مشبوع شويو کثيفه توکو کارونه قفل کوي . 

کتنه بنس�يزه  CTAلکه �ن�ه چې د کتلوي ضايعاتو د �ان�ړتياوو د په �وته کولو لپاره د اخيستنې خطر لٻږدوي . 

  ې سره وشي .اړتيا ده د کثيفه توکو د کارونې پرٻکړه بايده دي تل په ډٻرې پاملرن

، ترشک لاندې ): د دماغي او نخاعي تراوما  Indicationsاستطبابات ( 

Subarachnoid hemorrhage  د ارزونې لپاره او د انتقالي لارو د کو�واليCT 

د کوپړۍ د قاعدې ، د ستر�و د جوف او د  CT .شکل )  ٢٠( لومړن� غوره کتنه ده 

 CTبشپړوونکی دی . په نخاع کې  MRاره د شمزۍ د تير د ھډوکين جوړ�ت د ارزونې لپ

له دې  MRIد نخاع تن�والی يا سپانډيلوز ولري ��ور دی م�ر په ھغو ناروغانو کې چې 

ھمدارن�ه شوني ده  CTامله چې عصبي نيم�ړتياوې ولري ډٻری وختونه ترسره کيږي . 

–ي ( د کوپړۍ د ننه وړو سينوسونو ارزونه ) چې د دماغ cisternographyچې د 
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) د  myelographyنخاعي مايع د فٻستول ھمدارن�ه د نخاعي او عنکبوتيا لاندې تشو( 

  ارزونې لپاره د کثيفه د ورکولو وروسته ترسره شي .

خوندي ، ژرترسره کٻدونکي او د ډاډ وړ ده . په  Complication  (: CTاختلاطات ( 

ورې دي . کله چې د پ cGy ۵نه تر ٣ھره يوه کتنه کې د وړان�ې سره مخ کٻدل له 

د وريد د  ماشومانو ان�ور اخل� بايده پاملرنه وکړئ چې د وړان�ې سره مخکٻدل کم کړئ .

ننه د کثيفه توکو د ورکړې يې خورا ډٻر اختلاطات يو �ای پٻ�يږي . د کثيفه توکو دوې 

ه ډلې ايونيک او غير ايونيک کارول کيږي . ھمدارن�ه ايونيک توکي په پرتليزه تو�پراخې 

خوندي او کم ل��ته او دوی ھمدارن�ه د غبر�ون د زياتو پٻ�واوجانبي عوارضو سره يو 

په پای کې ايونيک توکي په پراخه کچه په غيرايونيکو مرکباتو عوض شوي دي  �ای وي .

   جدول ) . ٢(

د وريد د ننه د کثيفه توکو د کارونې لار�ود چې د پ�تور�و دندې يې په ھغه ناروغ کې 

  ي .ويجاړې و

  لمبر جدول . ) ٢( 

دسيروموکرييا�ينين                                    ��ه

مايکرومول/ليتر( ملي �رام 

  a/ديسي ليتر)  

  توصيه

  ملي ليتره . ١۵٠کچه �ول  په 2mg/kgدواړه ايونيک اوغير ايونيک د    (1.5 >) 133>  ١

.  ٠تر   - ١.  ۵(١٧٧-١٣٣  ٢

  ) پورې      ٢

دې ورته وشي يا د  CTغير کثيفه 10h× 1mg/hابتيک ھايرايتونه غيرايونيک ډي

  که چٻرې اړتيا وه ورته تر سره شي . MRIغير ايونيکو کثيفه توکو 

٢،  ٠(  ٢٢١-١٧٧  ٣- ۵  ،٢ 

 (  

يوازې غير ايونيک که چٻرې اړتيا وه ( د پورته په �ٻر ) په ډيابت ناروغانو کې 

  استطباب نه لري .

�ړيو کې د وريد د ننه  ٢۴يوازې د په ھغو ناروغانو کې چې تر ډيالٻز لاندې وي په   <  ٢۶۵< )   ٣، ٠(   ۴

  غير ايونيک کثيفه توکي ورکړل شي .

  

  a   ډٻر خطر په ھغو ناروغانو کې دی چې د کريا�ينين کچه يې لوړيږي . يادونه : دCT 

  . مقناطيسي اھتزاز ان�ور اخيستل دي MRIکامپيو�ٻد تومو�رافي ،

د �ايي د ھٻمو ډيناميک بدلونونو په پايله کې د پ�تور�و د �وبولونو کثيفه توکو نفروپاتي د 

 د ژونکو د تخريب او يا د کثيفه توکو په وړاندې د معافيتي غبر�ونونو په �ٻر تن�والي ،

    �ړيو په موده کې د سيرومو د کريا�ينونو يو لوړوالی د ۴٨شي . د رامن�ته 
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85µmol/L( 1mg/Dl)  په کچه د کثيفه توکو د ورکړې وروسته د کثيفه توکو د نفروپاتي

   .په �ٻرپٻژندل کيږي ھمدارن�ه بايده دي د پ�تور�ې د بيړن� بٻوس� نور لاملونه و پل�ل شي

که چٻرې د سيرومو د کريا�ينونو کچه له يوې نه تر دوو اندار ډٻر �له په زړه پورې دي 

رزي . د کثيفه توکو د نفروپاتي د خطرلاملونه : لوړ دوو اونيو پورې اساسي کر�ې ته راو�

عمر ، د پ�تور�و مخکٻنيو ناروغيو شتون ، ډيابټ ، ډيهايډرٻشن او د کثيفه توکو لوړ دوز 

   په �ان کې را نغاړي .

د شکرې ناروغان او ھغه کسان چې د پ�تور�و خفيفه بٻوسي لري د کثيفه توکو د ورکړې 

يعات ور کړل شي . ھمدارن�ه بايده دې په ډٻرې پاملرنې سره تر مخه بايده دې چې پوره ما

برسٻره پردې �و توکي   تخنيک ورته و �اکل شي .  MRIدعوضي ان�ور اخيستنې لکه د 

داسې �ودل کيږي چې کله د کثيفه  N-acetylcysteineچې سوډيم بای کاربونٻټ او 

ي خطر کموي . غير ايونيک ، توکو له کارونې د مخه و کارول شي د کثيفه توکو د نفروپات

اوزمولار چاپٻریال د پ�تور�و د وينې په جريان کې ډٻرې لږې غيرنورمالتياوې او د د �يټ 

اندوتليال ژونکو لږه ويجاړي رامن�ته کوي م�ر په ھغه ناروغانو کې چې په خطر کې دي 

  جدول ) . ٣بايده دې چې په پاملرنې سره و کارول شي ( 

  چاپٻریال د کارولو استطباباتير ايونيک کثيفه د غ

  ) جدول . ٣( 

  د کثيفه چاپٻریال لومړني سرچپه غبر�ون د تودوالي ، د رن� سره کٻدلو يا د زړه بدوالي يا کان�و سره يو �ای وي .

  استما يا د سږو نوره سختې ( جدي ) ناروغ� .

  نيکو توصيه ).د نا�ر�ندو الرژيو ( د س�ٻروييد پر مټ مخکٻن� درملنه /د انتي ھستامي

  له دوو کالونو کم عمره ماشومان .

  <کريا�ينين .177µmol/L(>2.0mg/dL (د پ�تور�و بٻوسي يا 

چې اوسنی يا نيږدې وظيفه ويجاړوونکي ، شديده اريتميا بٻثباته صدري حناق ( د ��ر درد ) ، اوسن� د د زړه وظيفوي ستون�ې 

  لوړوالی په �ان کې رانغاړي .زړه د عضلې مړينه او د سږي د شريان د فشار 

  د شکرې ناروغي .

  شديد احمقتوب .

  

او د ايوډين لرونکي کثيفه نوره جانبي عوارض نادر دي او په �ول بدن کې د تودوالي ، 

توکو د ورکړې پر مهال د فلزي خوند احساس په �ان کې رانغاړي . د وريد د ننه د کثيفه 

ه که �ه ھم نادر دي خو خورا شديد جانبي عوارض توکو په وړاندې انافلاکتيک غبر�ونون

برانکوسپازم ، بيړن� انفلاکسيا او مړينه دي  او دھغه پراخوالی له لږې ساه لنډۍ �خه بيا تر
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.د دې الرژيکو غبر�ونونو پاتوجٻنٻزس په بشپړ ډول نه دی پوھول شوی . م�ر دا برسٻره 

ن او انتي بادي غبر�ون او د شوي چې د مډياتورونو افراز لکه ھستامين ، د انتيج

په ھغه ناروغانو کې چې غير ايونيک محلولونه  کامپلٻمن�ونو فعالٻدل په �ان کې رانغاړي .

~ کې ليدل کيږي چې د ھغو �خه چې ايونيک %0.04اخلي شديد الرژيک غبر�ونونه په 

 غبر�ون ،محلول اخلي شپږ �لې کم دي . د خطر لاملونه د کثيفه توکو سره مخکٻنی 

دخوړو الرژي د صدفي ماھي سره او نا�ر�نده ( استما او لوړه تبه ) په �ان کې رانغاړي . 

عمليه بايد د کثيفه توکو د ورکړې د  MRIيا د  CTپه داسې ناروغانو کې يوه غيرکثيفه 

که چٻرې ايوډين لرونکي کثيفه توکي مطلق اړين وي  بديل په تو�ه ورته ترسره شي .

يد د درملنې د مخه د �لوکوکورتيکوييد او انتي ھستامينيکو سره يوغيرايونيک توکی با

  )جدول . ۴يو�ای و کارول شي ( 

  ) جدول . ۴(

  د کثيفه توکو د مخکٻن� الرژي لرونکو ناروغانو د لومړن� درملنې لار�ودنې

 �ړۍ ترمخه  ١٢دکتنې �خه

methylprednisolone,32mg PO Prednisone,40mg PO or  

  دوې �ړۍ تر مخه له کتنې �خه 

Prednisone,40mg PO or methylprednisolone,32mg PO  

And Cimetidine,300mg PO   

  سملاسي د کتنې ترمخه 

Benadryl,50mg IV( alternatively can be given  

  

PO 2h .( د کتنې د مخه بايد ورکړل شي  

  

په  MRو لرونکي د ايوډين لرونکو کثيفه توکو سره غبر�ون �ودونکي تل د کثيفه توک

وړاندې چې د ماھي د تٻلو پربنسټ ولاړ وي غبر�ون نه �يي ھمدارن�ه دا �ايي چې په دې 

ترمن� يو کړنلاره مقناطيسي اھتزاز په بيولوژيکو انساجو کې د ھايدروجن د پرو�ونونو 

پٻچلی خپل من�ي عمل دی او د مقناطيسي ساحې يو حالت ( مقناطيس ) دی او انرژي د په 

) �ان�ړي فريکوٻنس� �ر�ندوي چې د ھغې کړۍ له  Rfو لرونکو فريکوٻنسيو کې ( وړان�

فضايي  خوا چې د بدن د خو�ې وړ په يوه برخه کې �ای په �ای شوي ده را من�ته کيږي .

�ای نيونه د اساسي مقناطيس پر شاوخوا د مقنايسي جريان پر مټ رامن�ته کيږي کوم چې 

 احې په من� کې واړه بدلونونه را من�ته کوي . په ان�وريز حجم کې د مقنايسي س
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کوم چې د مقناطيس غ�تلي پرمټ لوړيږي  Rfد ھايدروجن د پرو�ونونو د انرژي حالت د 

ساحې ته  يوه �ان�ړي فرٻکوٻنسي ورکوي . چې وروسته بيا انډوليز انرژيک حالت ته ( د 

�ته کٻدو پای مومي ( د انرژي په رامن Rfپو�ونونو د استرحا حالت ) ته را�رزي چې د 

echo  د ھغې حلقې پر مټ چې د ) کوم چېRf  اپې توليدوي په ن�ه کيږي� .echo  په

د جوړولو لپاره کارول کيږي په �لرم وار انالايزس سره  MRھغه جوړ�ت کې چې د 

ان�ور له دې امله د ھايدروجن د پرو�ونونو د �ډون کولو او د ھغو  MRوي . د جوړان�ور

لکه شدت سره يو�ای چې د ھايدروجن د دواړو کثافتونو سره ورکړل شوي دي  سٻ�نالونو د

ير لري ، د ھايدروجن پرو�ونونه په بٻلابٻلو پ�ن�ه چې د استرخا وخت يې سره تو

  ماليکولونو کې ( لاندې يې و�ورئ ) .

د استرخا وختونه : په نادر ډول د پاشل شويو پرو�ونونو د انډول کر�ې ته  T2او  T1د 

وايې . د استرخا کچه د نورمالو او پتالوژيکو  Relaxation rateد رته را�رزٻدلو ته بٻ

انساجو ترمن� توپيرکوي . په يوه نسج کې د ھايدروجن د پرو�ون د استرخا کچه د �ايي 

او  T1شاوخوا ماليکولونو او اتوميکو �اونډيانو له خوا اغيزمنيږي . د استرخا دوې کچې 

T2 د ونو شدت اغيزمنوي . د ان�ور د سٻ�نالT1  د استرخا وخت ھغه مهال دی چې د ملي

د ھايدروجن پرو�ون لپاره چې د نورمال انډول حالت  ٪۶٣ثانيې پر مټ اندازه کيږي چې د 

چې پرو�ونونه  ٪۶٣استرخا ھغه وخت دی چې  T2ته راو�رزي ، په داسې حال کې چې د  

. د ن سره خپل من�ي اغيزه وکړي د �ان سره داسې غبر�ون و�يي چې د نيږدې پرو�و

بٻلابٻلو انساجو او د ان�ور د کثافت ترمن� د سٻ�نالونو شدت کٻدی شي د لاسته راغليو 

د �اپو او  Rfاو د  TRد �اپو ترمن� فاصله په  Rfلکه د پارامترونو د بدلون پرمټ و�يو 

) ان�ورونه  T1  )TIWپه نوم و�يو . �که د پراخ  TEسٻ�نال د اخيستلو ترمن� وخت د 

لاس را�ي . پراخ په په پرتليز ډول په لنډ ساتلو سره   TEاو  TRورته ويل کيږي چې د 

T2  ) T2W  ان�ورونه د اوږده (TR  اوTE . وختونو د کارولو پر مټ رامن�ته کيږي 

په ان�ورونو کې   TIWاسترخا لنډه کچه لري او د  T1شحميات او تحت الحاده خونريزي د 

او اذيما  CSF   ل شدت لري . ھغه جوړ�تونه چې ډٻرې اوبه لري لکه دد لوړ سٻ�نا

په ان�ورونو کې د �يټ سٻ�نال شدت  TIWد استرخا اوږده کچه او د  T2او  T1غوندې د 

 جدول ) .  ۵په ان�ورونو کې د لوړ سٻ�نال شدت لري (  T2Wاو د 
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  ) جدول ۵(

  ندنېمو  MRIکې پراخه  T2او  T1�ينې دوديز سختوالي په 

  

 د سٻ�نالونو شدت                                                 

 TR TE CSF FAT BRAIN EDEMA ان�ور

T1W يټ تيټ لوړ �يټ لنډ لنډ� 

T2W لوړ لوړ �يټ لوړ اوږد اوږد 

 

د �اپو او د سٻ�نالونو  Rfد  TEد فرٻکوٻنسيو د �اپو تر من� فاصله او  Rfد TRيادونه : 

 او T1د  T2Wاو  T1Wنخاعي مايع ، -دماغي CSFلو ترمن� ترمن� فاصله ، د اخيست

T2  . شکل .–الف پراخوالي را�يي 

 ب 

ان�ور يوه پراخه کمه شوي منتشره  MRالف : يو ساده اٻکوخپور پراخ ) شکل :  ٢٢( 

� دماغي اسکيميا نه جوړه ده چې په ويکتور سره �ودل شوي او په �ي ساحه چې له بيړن

صدغي لوب کې �ای پر �ای ده .لږ شوی انتشار د حجروي مسموميت پرمټ -ي جبهيشاتن

 او خورا ډٻر د دماغي بيړن� احتشا سره يو�ای وي . رامن�ته شوی 
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انجيو�راف� وخت دی چې په لوړه درجه  MRب : د ويليس د دايرې په من� کې د رو�انه 

 کې تن�والی را�يي .سره د کيڼ من�ني دماغي شريان د دوه �ايه کٻدو په �ای 

 MRIپورې زياتې اوبه لري کوم چې په  ٪١۵نه تر  ١٠خړه ماده د سپينې مادې په پرتله له 

 T1Wان�ورونه د  T2Wشکل ) . د  ٢٢کې دھغه په زيات کثافت کې ليدل کيږي ( 

مزمنه ان�ورونو په پرتله اذيما ته ډٻر حساس دي ، د ميالين له لاسه ورکړه ، احتشا او 

ان�ور اخيستلو پرمهال تحت الحادې خونريزۍ او د شحمياتو لرونوکو  T1ي د پراخ خونريز

بٻلابٻلې پراخې �اپې شته او ھه يوه کٻدی شي چې  MRجوړ�تونو لپاره ډٻر حساس دي . د 

شکلونه ) . د يوه وړ پروتوکول غوروی چې  ٢۴،  ٢٣،  ٢٢په بٻلابٻلو سطحو کې راشي (

په يوه سمه کلينيکي تاريخچه او د معاينې په اب ورکړي کلينيکي پو�تنو ته خورا �ه و

) يوه  FLAIRتوصيه پورې اړه لري . د مايعاتو د نرموالي بدلونونه بٻرته پر�ای کٻدل ( 

 CSFد ان�ورونه توليدوي په کوم کې چې  T2Wکارٻدونکي پراخه �اپه ده چې د  

ان�ورونه د  FLAIRد  .الف شکل )  ٢۴�اپې لاندې کيږي ( لوړ شدت لرونکي  ېنورمال

CSF  په من� او يا د ھغې سره پيوست ضايعاتو د په ن�ه کولو لپاره د نخاع د س�انډرد اٻکو

د اٻکو �رزنده ان�ور اخيستل په وينه ، کلسيم او ھوا ان�ورونو په پرتله ډٻر حساس دي . 

ه کيږي کې د د مقناطيسي کٻدو لپاره خورا ډٻر حساس دي او په ھغه ناروغانو کې توصي

ان�ورونه کٻدی شي چې په سهمي ،  MRچې دماغي تراوماتيک زخمونه ولري . د 

کورونال ، محوري يا کږو پلانونو کې د ناروغ د وضعيت له بدلون پرته رامن�ته شي . ھر 

دقيقو پورې پاي�ت مومي . د  ١٠-١چې له پلان د بٻلو سلسلو د ترسره کولو اړتيا پيداکوي 

شوني دي چې د يوې اندازې  MRIي ان�ور اخيستل ھمدارن�ه د دريو ساحو حجم لرونک

مالوماتو پای مومي چې کٻدی شي د ورکشاف په ھره خوا کې جوړ چې د �اکلو ناروغيو 

               پروسه رو�انه کوي .
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تبه او د بدن د �� خوا شکل ) دمن�ني عمر ��ه چې  ٢٣( 

 لږ فلج لري . 

ڼ فران�ال لوب کې چاپٻره کړي پراخ ان�ور يوه حلقه را�يي چې يوه کتله يې په کي T1روسته د د کثيفه توکو و –الف 

   ده او په ويکتور سره �ودل شوي ده .
محوري منتشر پراخ شوی ان�ور معند خپروی د افت په من� کې ( د لوړ سٻ�نال شدت ) را�يي . معند خپروی  –ب 

 ابسه �ر�ندوي . داسې يو جوړ�ت دی چې په لوړه کچه د ماغي

-Nملي ثانيو سره تر سره کيږي . برسٻره پردې د  TE٢٨٨ډول پرو�ون سپٻکتروسکوپي د د ساده  –ج 

acetylaspartate  )NAA  ) د پيک د کمولو لپاره ، غيرنورمالې �وکې اسيتات ، الانين (Ala  ) لاکتات ، (

Lac  ) او امينو اسيد (AA  ړي . دوی د دماغي ابسې په لوړه پيمانه �ودونکي دي . په ليدلو وړ دي په �ان کې رانغا) د 

   ده �رٻپ�وکوکال ابسه پٻژندل شويبيوپسي کې س
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 ) شکل ـ ھرپٻس انسٻفاليت .   ٢۴( 

 .  کلن سړی د رواني حالت له بدلون او تبې سره را�ي ۴٠يو 

شديدوالی چې کيڼ انسي صدغي  ان�ور پراخوالی او د لوړو سٻ�نالونو  FLAIRپراخ شوي T2يو کرونال د  –الف 

 فص ، د انسولار قشر او کيڼ سٻن�ولاتا ژيروس په �ان کې رانغاړي را�يي .

د لوړو سٻ�نالونو چې يو معند خپروي چې کيڼ انسي صدغي لوب او ھايپو کامپاس متشر پراخ شوي ان�ورونه  –ب 

خورا زياته کچه له عصبي ويجاړيو �خه ه را�يي چې په ويکتور سره �ودل شوي ده .  دا په رانغاړي شدت �ودون

جوړ او شوني ده چې په انتاني او التهابي انسٻفاليتونو کې او بيړن� احتشا کې وليدل شي . د پوليميراز د �ن�ير 

 ارزونه ھٻرپٻس انسٻفاليت ھوکړه کوي .   CSFغبر�ون د 

 

)owley , MD,University of Wisconsin.  Case courtesy of 

Howard   R( . 

 

 کثیفه توکي MRد 

د  MRد د درنو فلزاتو اجزا په مايع شکل سره په اوس مهال کې د وريد د ننه توصيه کيږي 

کثيفه توکو بنسټ جوړوي . دا غوړين توکي د مقناطيس پر شاوخوا توکي دي چې داسې مانا 

د استرخا وخت په نيږدې ساحه کې د اوبو د پرو�ونونو پر مټ  T2او  T1ورکوي چې د 
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په ان�ورونو کې په  T2Wپه لوړو سٻ�نالونو او د  په ان�ورونو کې  T1Wراکموي چې د 

�ي�و سٻ�نالونو پای مومي ( چې وروسته اغيزمن �ايي تمرکز اړينوي په دوديز ډول د 

bolus  او د په شکل ) �ر�نديږي . د دې پرخلاف په ايوډين مشبوع شوي کثيفه توکي

ھايدروجن د پرو�ونونو په شتون پورې اړه لري کوم چې د اغيزه د �ايي  MRکثيفه توکو د 

(   DTPA غوړين توکي    پام وړ اغيزې ته په رسٻدو کې ډٻره ونډه لوبوي .

diethylenetriaminepentaaacetic acid) 

 ٠،   ٢. په ا�کلي تو�ه ته بدلون مومي کوم چې خوندي کليوي اطراح ته اجازه ورکوي 

کيلو �رام وزن باندې د وريد د ننه ورکول کيږي چې د يوه دوز ملي ليتره د بدن په يوه 

له نيږدې برخې �خه نه   BBBغوړين توکي د  DTPA ډالره دی . د  ۶٠ل��ت يې 

ساحې چې په ھغه د دماغو الف شکل ) او  ٢٣بندوي (  BBBتٻريږي م�ر ھغه افت چې 

کی �ه زغمل کيږي او د دا تو .را چاپٻروي �خه ليرې او بٻلې دي   BBBنورمال ډول له 

غوړينو توکو پر وړاندې شديد الرژيک غبر�ون نادر دی م�ر رپوټ يې ورکړل شوی دی . 

د سرچپه غبر�ون کچه په ھغه ناروغانو کې چې مخکٻن� د لږې سالنډۍ او يا استما 

ته په ھغه ناروغانو کې  ۶،  ٣ ٪ده ھمدارن�ه د غبر�ون کچه  ٣،  ٧تاريخچه ولري ٪ 

د ايوډين لرونکو کثيفه توکو سره غير وصفي الرژيک مخکٻنيو غبر�ونونو لوړيږي چې 

دا توکي په خوندي تو�ه د لويانو په �ٻر ماشومانو ته شوني ده چې ورکړل  تاريخچه ولري .

 شي د پ�تور�و بٻوسي نه ليدل کيږي .

ونکي يوه کتنه کٻدی شي چې ډارو MRIد ناروغانو لخوا د اختلاطات او مضاد استطبابات : 

په پرتله زيات �ډ کار اړينوي . ناروغ په ھغه مٻز باندې غزيږي چې په  CTاو د وي 

 MRو�ړي د  ٪۵اوږده نري سوري کې د مقناطيس په من� کې خو�يږي . په ا�کلي تو�ه 

په چاپٻریال کې شديد منتشر ډار تجروبه کوي . دا کٻدی شي چې د لږ تسکين ورکولو پر مټ 

د سلسلې پر مهال د  MRپر خلاف د  CTپاره ستون�من پاتيږي . د راکم شي م�ر د �ينو ل

ناروغان بايد ھم ناروغ خو��ت �ول ان�ورونه بٻنظمه کوي له دې امله مرسته نه کوونکي 

سره وپل�ل شي . په �وله کې ھغه واړه چې له لسو   CTد کتنې لپاره تسکين او يا په  MRد 

کتنه د  MRحال کې تسکين ته اړتيا لري تر �و  کالونو واړه وي په اصل کې تل د شعور په

په ھغو ناروغانو کې د دې سره چې ساحه لوړه غ�تلتيا  MRI �ړنديوالي پرته بشپړه شي .

-ھمدارن�ه مقناطيس ته د اوسپنې) .  to4T 3<ولري په خوندي تو�ه ترسره کيږي ( 
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ر شدت سره غور�ول مقناطيسي شيانو د ک�ٻکاږلو پر مټ کوم چې مقناطيس ته نيږدې په ډٻ

د مقناطيس  –د اوسپنې ډول په ھمدې  .�ايي د ډٻرو شديدو زخمونو لامل شي کيږي 

انيورٻزم د کلٻفت په �ٻر ، �ايي د مقناطيس په من� کې غړوندی شي چې د ر�ونو د تخريب 

فلزي خارجي اجسام �ايي ستر�و ته تٻر شي او د ستر�و د  او ورسره د مرګ لامل شي .

د بهٻدو لامل شي په دوی کې چې د فلزاتو سره د کار يا په ستر�و کې د فلزي  ننه د وينې

خارجي اجسامو د شتون تاريخچه ولري د ستر�و د فلزي خارجي اجسامو چاڼ توصيه کيږي 

له دې امله چې د ( وړاندې �ام اخيستونکي ) �ای پر�ای کول  pacemakersد قلبي  .

پاره مضاد استطباب دي . �ول روغتيا �ارونکی ل MRIاريتميا د پيداکولو خطر لري د 

پرسونل او ناروغان بايد و پل�ل شي او له دې مصٻبت �خه چې مقناطيس يې تل فعال لامل 

لپاره د دويزو مضاد استطباباتو  MRIجدول ) د  ۶دی د �ان ژغورلو توصيه وشي . ( 

   نوملړ وړاندې کوي .

 د مقناطیسي اھتزازاتو پر مټ انجیو�رافي 

تعقيبوي ) د  CSFغبر�ون د پرو�ونونو د خو��ت ( چې وينه او  MRنخاع د يوه عادي  د

د سٻ�نالونو �ول�ه را�يي چې د سٻ�نالونو له لوړ نه بيا  MRد سلسلې سره سمون خوري 

 MRد نخاع د  تر �يټ شدت پورې توپيرکوي چې د اړوند نسج په زمينه پورې اړوند ده .

کې  وپه چ�کي سره د وينې بٻرته را�رزٻدل ،نو کې عادي ان�وروT2W او  T1Wپه 

روان ) وي . د وينې خورا ورو جريان لکه �ن�ه چې په واريدونو –سٻ�نالونه نه وي ( تش 

د �ان�ړي ھمدارن�ه . �ايي لوړ سٻ�نالونه و�يي  او يا د شرياني بند�ت په ليرې خوا کې

وم ياديږي . دا شوني ده چې د درجې ورکړل شوي اٻکو سلسلې په نحرکي سلسلې کارونه 

پرو�ونونو د  د خو�ٻدونکو�يټ شدت لرونکو سٻ�نالونو کې ترکتنې لاندې نسج کې 

چې کولی شي په سٻ�نالونو شدت زيات کړو . دا انجيو�رافي ته ورته ان�ورونه جوړوي 

دوه تخنيکونه لکه د  A MRدريو بعدونو کې د ر�ونو اناتومي او اړيکي رو�انه کړي .

او د تکاثف پړاو چې په دوديز ډول  TOF) يا  time-oe-flightکولو مهال ( خو��ت 

د ثابتو نسجونو د لاندې کولو لپاره يوې په اوس مهال کې تخنيک   TOFد کارول کيږي . 

برخې ته د وينې د ننه کٻدو پر مهال چې د لوړ شدت سٻ�نالونه توليدوي تر �و د �يټ شدت 

 لکه شرياني يا وريدي جوړ�تونه �ايي راو�يي .  کارول کيږيسٻ�نالونه پيداکړي 
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 لمبر جدول )  ۶( 

 د مقناطیسي اھتزازاتو پر مټ د ان�ور اخیستنې دودیز مضاد استطبابات

Cardiac pacemaker or permanent pacemaker leads        

Internal defibrillatory device                                                

Cochlear prostheses                                                            

Bone growth stimulators                                                      

Spinal cord stimulators                                                         

Electronic infusion devices                                                   

Intracranial aneurysm clips ( some but not all )                  

Ocular implants ( som) or ocular metallic foreign body      

McGee stapedectomy piston prosthesis                            

Omniphase penile implant                                                    

Swan-Ganz catheter                                                            

Magnetic stuma plugs                                                          

Magnetic dental implants                                                     

Magnetic sphincters                                                             

Ferromagnetic IVC filters,coils,stents-6 weeks after implantation 

Tattooed eyeliner( contains ferromagnetic material and may irritate eyes) 

 

 

په نازکو يوه دبلې سره نيږدې برخو (   MRد انجيو�راف� يوه �ان�ړي سلسله د  TOFد 

کٻدی شي د يوه مٻخ په �ٻر �کاره شي او ) ملي متره پنډې وي پای مومي کوم چې  ٠، ٩

ي جوړ کولی شي چې د انجيو�رافيکو مالوماتو يوه �ول�ه جوړه کړي چې کولی شي تکرار

شي او په بٻلابٻلو سطحو او زاويو سره �کاره شي چې ډٻر سنتي ( عادي انجيو�رافي ته 

د ر�ونو د اناتوميکې نقشې په  A MRغير متکاثفه پرمختللي   ب شکل ) . ٢٢ورته وي .( 

پرتله چې د عادي انجيو�راف� پر مټ �ودل کيږي د ھغوی د اروا نقشه په لاس راکوي . د 

A MR د  ړاو د تکاثف پTOF MR A  م�ر په پرتله د رامن�ته کٻدو اوږد وخت نيسي
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ان�ور اخيستلو ته ورته  TOFسربٻره پر دې د اناتوميکو مالوماتو په تر لاسه کولو کې د 

چې کولی شي په اړوند رګ کې د وينې د بهٻدو چ�کوالی او لوری په لاس راکړي . د دی 

، د وينې د چ�کوالي په توپيرولو سره وروي سره بٻلابٻلو پارامترونو د ان�ور اخيستلو په غ

ان�ورونه جوړولی  MR Aکولی شي چې د غوره شوي وريد يا شريان وليدل شي �که د 

د لوړو د جوړ�تونو يوه ��ه داده چې د اړوند زمينې  MR Aشي . د تکاثف د پړاو د 

کٻدی شي  ھمدان�ه MR Aدی . )  نکی( لاندې کو ونکیکموخورا �ه سٻ�نالونو د شدت 

د  MR Aچې د کثيفه توکو د انفيوژن پر مهال په لاس راشي . اوس مهال کثيفه پر مختللي 

دا تخنيک چ�که ان�ور اخيستنه په لاس لپاره س�انډرډ ده .  MR Aکوپړۍ د باندې ر�يزې

�اډولينيم د حبابونو د انفوژن د کارولو پر -DTPAملي ليترو د  ٢٠نه تر  ١۵راکوي چې د 

وړ تخنيک او د لاسته راوړلو وخت  سلسله جوړوي .TOFدريو محورونو کې د  مهال په 

يې د حبابونو په رسٻدو پورې اړوند دی چې د برياليتوب لپاره بنس�يز دي . ��ې يې ، د لاس 

او په اړوند جوړ�ت ته راتلو په وخت کې کم�ت ( يوه يا دوې دقيقې د لسو دقيقوپر �ای ) 

رن� د عادي انجيو�راف� د فبلم په پرتله په  MR Aانغاړي . کې ساده والی په �ان کې ر

د �ن�ه چې اخيستلو کې �يټ دی نو �که د وړو ر�ونو د اجزاوو په ن�ه کولو کې لکه 

ھمدارن�ه که چٻرې د وينې  MR A.  په التهاب کې اړين دي ستون�ې لرونکی دی ر�ونو

ت او بند�ت ته نيږدې جريان ورو وي لږ حساس دی نو �که نشي کولی د بشپړ بند�

ن� په توپيرلو کې د ډاډ وړ نه دی . د ناروغ يا اناتوميکو جوړ�تونو له خوا حالتونو ترم

فکټ جوړوي . ددې محدوديتونو ان�ورونه بد شکله کړي او ار�ي MR Aخو��ت �ايي د 

د د کوپړۍ د باندې ثباتي او فقاري دوران په ارزولو کې ��ور ثابت  MR Aپه شتون سره 

شريانونو او د سحايا د سينوسونو د ارزولو لپاره په لوړه ننه  دی دی ھمدارن�ه د کوپړۍ شو

کچه ارزوونکی دی . ھمدارن�ه دا د کوپړۍ د ننه انيورٻزم او د ر�ونو د ناوړه غيرمهاجمو 

  جوړ�تونو د په �وته کولو لپاره ��ور ثابت شوی دی .

 )    Echo-planar MR Imagingد ان�ور اخیستل (  MRد غبر�ون پر طرح د 

عمل کوونکيو  ود اوسني مهال په ساف�وٻرونو او په کامپيو�رونو کې د لوړې چ�کتيا لرونک

 MRIاجازه ورکوي چې اوس په خورا زيات �ړنديتوب د دماغو پرمختياوې  وپه لاره لوٻدل

ب�ه  د مالوماتو د راغونډولو لپاره د ان�ور په)   MRI Echo-planar  )EPIد  واخلو .

  ډول ان�ورونه جوړوي . د نخاع په په ډٻرې چ�ک� سره چالان او بنديږي او په �ړندي 
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دقيقو پورې تر لاسه کيږي  ١٠نه تر  ٣عادي اٻکو ان�وراخيستلو کې د دماغو ان�ورونه له 

ملي ثانيو کې پروسٻس او ان�ور را منخته  ١۵٠نه تر  ۵٠پر مټ �ول مالومات له  EPI. د 

د اړتيا او غو د ننه مالومات په يوه يا دوو دقيقو کې تر لاسه کيږي چې کيږي او د دما

د ناروغ او غړو  MRIدرجه پورې تړلي دي . چ�ک په خو�� وړ د رن� اخيستلو 

د  ،شکلونه ) ٢۴او ٢٢(  ،خو��ت کموي او د ډٻفوژن ان�ور اخيستلو ته اجازه ورکوي 

او ور�ودونکی خو��ت  MRI f ستل يا کثيفه توکو د ورکړې پر مهال د خپرٻدو ان�ور اخي

تخنيکونه دي چې د  EPIد پاشلو او خپروي ان�ور اخيستل د  تر �يړنې لاندې نيسي .

 دماغو د اسکيميکو ترضيضاتو په وختي په �وته کولو کې ��ور او ھمدارن�ه ورسره يو

( ې وي د انساجو د احتشا په �ودلو کې او اسکيميا چې د احتشا تر غ�تلي خطر لاند �ای

 – Diffusionد زيات خپروي ان�ور اخيستنه ( لکه ډٻره شديده اسکيميا ) کارول کيږي . 

weighted imaging  ) يا (DWI  د اوبو مايکروسکوپيک خو��ت ته رسيږي ، د (

خو��ت محدوديت په پرتليز دول په درانه خپروي ان�ورونو کې د لوړو سٻ�نالونو د شدت 

دې دماغي احتشا چې له اوو ور�و کمه وي د په �وته کولو د حا DWIپه �ٻر �کاري . 

�ولو ډولونو لپاره د   د ابسه لپاره خورا ډٻر حساس تخنيک دی او ھمد ا رن�ه د انسٻفاليت او

کثيفه توکو د چ�کو  د MRIکوم چې کم خپروی يا لوړ سٻ�نال �يي حساس دی . د پرفوژن 

ړل دي . د پرفوژن اړوند غيرنورمالتياوې د ان�ورونو لاسته راو EPIپوکا�و پر مهال د 

او دماغي اروا ( پ�ه کولی شي و پٻژني . د دماغو د وينې نسبي حجم ، د لٻږد من�نی وخت 

) له يوه سره ان�ور کولی شي چې د خو�ې په وړ ناحيو کې يې و شمٻري . د لٻږد په من�ي 

دو کموالی په �ان�ړي وخت کې �نډ او د دماغي وينې د حجم او دماغو ته د وينې د رسٻ

د وينې د جريان د کموالي په �ارنه کې د دماغو د وينې د  .ډول په احتشا کې ليدل کيږي 

  حجم لوړوالی يا نورمالوالی �ايي ھغه نسج را و�يي چې د احتشا تر خطر لاندې وي . د

pMRI  کٻدی شي د دماغي تومورونو په ارزولو کې وکارول شي ان�وراخيستنه ھمدارن�ه

رې چې د کوپړۍ د ننه د لومړنيو تومورونو او د کوپړۍ د باندې تومورونو او چٻ

   متاستازونو په توپيرولو کې ��ور �ودل شوی دی . د يوې برخې د ډٻفوژن ان�ور اخيستنه

 )Diffusion tract imaging  يا (DTI  د �ان�ړي ډيفوژن تخنيک دی چې د سپين

ی د اړيکو د �ودلو سره يو �ای وي . په د سپين جوھر د برخو او د دماغي زيان سره د دو

پر مټ په  MRجوھر په يوه برخه کې د اوبو �ان�ړی مايکروسکوپيک خو��ت د ډيفوژن 
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دا نوی  ن�ه کيږي کوم چې ھمدارن�ه کولی شي د سپين جوھر د فايبرونو لوری راو�يي .

د ھغو ناروغيو د ماھيت په تخنيک په لوړه پيمانه د دماغو د بشپړتيا په ارزونه او ھمدارن�ه 

د  ويجاړوي کارول کيږي .جوړ�ت سمون د �کاره کولو کې چې په پ�ه د سپين جوھر 

يو تخنيک دی چې د وظيفوي فعاليت ورورسته د دماغو د فعالو  EPIد   fMRIدماغو 

. د دماغو يوې �ان�ړي برخې ته د اکسيجن لرونکي وينې د رارسٻدو �ايونو فعاليت را�يي 

توالي کې نيوروني فعاليت زياتيږي چې د اوکسي ھٻمو�لوبين او ډې اوکسي په زيا

-٢٪له کې ريدونوودريناژ کٻدونکيو په ھٻمو�لوبين د انډول پر لږ بدلون پای مومي کوم چې 

په راتلونکی کار کې به دا تخنيک د  پورې د سٻ�نالونو د شدت زياتوالی رامن�ته کوي . ٣

کارٻدونکی وی م�ر اوس مهال د عملياتو د مخه د بدن د  لوړ ارز�ت اغيزمن يا کلينيکي

. دا تخنيک عصب جوړ�ت د حسي او اوريدلو د قشر د �ای په �وته کول شوني دي 

 .اجازه ورکوي  �ايونو د �اکلو دندو د پوھٻدود په دماغو کې د ھغوی د خو�ې پوھانو ته 

 )  MRNد مقناطیسي اھتزازاتو پر مټ نٻورو�رافي ( 

يا ارتشاح ليدونکي عصبو تخريش شوي ، التهابي  پهيو تخنيک دی چې  ورو�رافينٻ MRد 

کې د سٻ�نالونو زياتوالي په �وته کول را�يي . دا ان�ورونه د شحمياتو پر مټ له لاندې 

لو په ډول رامن�ته شويو �ړندۍ نخاعي ان�وراخيستلو يا د لنډو سرچپه بيا جوړو شويو سلس

�ين�ار سره ھغه اعصاب راو�يي چې د درد سنډروم ته �واب  کيږي او دوی �ايي په خورا

ان�ور اخيستنه کې W   T2تخريش شوي يا ارتشاح ليدونکي اعصاب به په ويونکي دي . 

 لوړ سٻ�نالونه راو�يي .

:  Positron Emission Tomography (PETد پوزیترون د بمباردمان تومو�رافي ( 

PET لو سره د يوه راديو نکلوييد د زوال پرمهال چې د پوزيترون د بمبارد د په ن�ه کو

                    ناروغ ته پٻچاري کيږي را من�ته کيږي . خورا دٻر کارٻدونکي برخه يې

glucose(FDG) -D-deoxy-2-F}fluoro18{-2                                             

وا دوه ډې اوکسي �لوکوز سره په د �لوکوز يو انالوګ دی چې د ژونکو له خدی کوم چې  

نه تر  ۴۵مسابقوي تو�ه اخيستل کيږي . د �لوکوز د اخيستلو د فعاليت �ڼ شمٻر ان�ورونه د 

انخورونه د دماغو په نورمالو او پتالولوژيکو جوړ�تونو کې  دقيقو پورې من�ته را�ي . ۶٠

يو  FDGونو کې د د �لوکوز د �ايي فعاليت په من� کې توپير �ر�ندوي . په جداري لوب

) سره يو �ای وي او کٻدی شي چې د ډيمنشيا له  AD�يټ فعاليت د الزايمر ناروغ� ( 
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د  FDG PET. نورو ډولونو �خه د الزايمر د ناروغ� د توپيرولو لپاره وکارول شي 

لومړي �ل لپاره د کوپړۍ د باندې متاستاتيکو ناروغيو د په �وته کولو لپاره و کارول شوو 

 .PET ه لومړي �ل د اوږدې مودې لپاره د تومورونو او د وړان�و د اخيستلو د نکروز د پ

 توپيرولو لپاره نه دی کارول شوی .

 )   Myelography�راف اخیستل (  نخاعي

د ننه د �ان�ړي په اوبوکې منحل ايوډين لرونکي کثيفه وسط په  د بدن ميلو�رافيتخنیک : 

سکن تل  CTشې ته ننه کٻدل په �ان کې رانغاړي .  د اراکنوييد تورو ورو قطني يا رقبي 

) د نخاعي رس�  او رٻ�و د �ه ور�ودلو  CT myelographyله ميلو�راف� وروسته ( 

لپاره کوم چې په کثيفه شوي اراکنوييد لاندې تشه کې د ډکٻدلو نيم�ړتياوې ليدل کيږي تر 

اراکنوييد لاندې  په CTپه کوم کې چې  CT myelographyپه �يټ دوز  سره کيږي .

تشه کې په پرتليز ډول دنرم شوي توکي له لږې کچې پٻچکاري کولو وروسته ترلاسه کيږي 

�که دلته د کثيفه وسط د د ډٻرو استطباباتو لپاره د دوديزې ميلو�راف� �ای نيوونکي ده 

وړان�و سره مخ کٻدل کم شوي دي . ډٻر نوي �ڼ ن�ه کوونکي سکٻنرونه  اوس په چ�ک� 

�که دا سهمي او کورونال پلانونه د سنتي ميلو�راف� له �يړنه تر سره کوي  CT سره د

 �ر�ندونو سره يوشان چې اوس مهال رو�ين دي .

او  ميلو�راف� پرمټ  CTميلو �رافي په پراخه کچه د  ) : Indicationsاستطبابات ( 

MRI   جدول ). د  ١ده (�ای نيول شوي د نخاعي قنات او پړي د ناروغيو د تشخيص لپاره

سنتي ساده فلم ميلو�راف� پاتې استطبابات تر شک لاندې سحايايي يا اراکنوييد کيستونه او د 

فٻس�ولونه په �ان کې رانغاړي . سنتي  CSFوريدي يا د  –نخاعي ډوراما�ر شرياني 

په ھغو ناروغانو کې چې دنخاع د ستون لومړنی پيوستون او ميلو�رافي  CTميلو�رافي او 

 ري ستون کې د سختو اجسامو د تثبيت اړوند په �ين�ارسره مالومات ورکوي .په فقا

دا  ناروغانو کې ليدل کيږي . ٪٣٨د ميلو�راف� ډٻر پٻ�ٻدونکي اختلاطات دي چې په  

د شته ليکاژ يا د عمليې   CSFاعراض د کثيفه توکو د زھري اغيزو ، د بذل په ساحه کې د 

 –امله رامن�ته کيږي . د قطني بذل پر مهال وعايي  په وړاندې د فزيولوژيک غبر�ون له

ی کيږي چې د قطني  وا�وسي ساينکوپ �ايي وليدل شي ، دا په مخ پورته ملاستي سره غ�تل

بذل د ميلو�راف� پر مهال کارول کيږي . د ميلو�راف� تر مخه او وروسته د وړ مايعاتو 

له قطني بذل وروسته سردردي ورکړه ددې اختلاطاتو پٻ�ٻدل کموي . وضعيتي سردردي ( 



٩٨ 
 

د فشار په �ي�والي  CSFله ليکاژ �خه چې د  CSF) په لويه کې د بذل له ساحې �خه د 

د اورٻدو له لاسه ورکړه د پای مومي درملنه يې په پن�م �پرکي کې �يړل شويده . 

ه ميلو�راف� نادر اختلاط دی . دا �ايي د کثيفه وسط د نٻغ زھري اغيز پايله وي او يا پ

او پيريلمف تر من� د فشار د انډول د بدلون له امله وي . د نخاعي  CSFداخلي غوږ کې د 

د  ) او د لوړ قطني بذل جدي اختلاط دی . C1-2پړي زخمي کٻدل نادر دي م�ر د رقبي ( 

نخاعي پړي د زخمي کٻدو خطر په ھغو ناروغانو کې چې نخاعي تضيق يا ھغه حالتونه چې 

ره وي خورا ډٻر دی . په داسې حالتونو کې په �ي�ه کچه قطني حجم کموي ورس CSFد 

. بدن  سره تعقيب يې د رقبي بذل يو خوندي بديل دی MRIيا  CTپٻچکاري کول په نازکه 

ته د کثيفه توکو د ننه کٻدلو غبر�ون يې نادر دی م�ر غير انتاني سحايايي التهاب او 

وزاژ اړوند او د کوپړۍ د ننه د کثيفه توکو د انسٻفالوپاتي �ايي وليدل شي . دا حالت تل د د

نه تر  ٠،  ١اراکنوييد لاندې تشې ته د داخلٻدو سره يو�ای وي . له ميلو�راف� وروسته په 

شته د ج�کو �ډوډۍ ناروغانو کې ج�کې ليدل کيږي . د خطر فاکتورونه يې پخوان�  ٪٠،  ٣

کارونه دي . نور رپوټ ورکړل ملي �رامو نه زياته  ۴۵٠٠او د ايوډين د �وليز دوز له 

شوي اعراض د تودوخي لوړوالی ،برسامات ، خپ�ان او د اضطراب حالتونه په �ان کې 

رانغاړي . دا جانبي عوارض �ايي د غيرايونيکو په اوبو کې منحل کثيفه توکو د ودې او 

ې پر د ورکړ سر د پورته اٻ�ودلو او د پرٻمانه مايعاتوميلو�راف� وروسته د ھمدارن�ه د 

  . مټ راکم شي

د ملا د درد او د راديکيوپاتي ) :  Spine Interventionsپه نخاع کې مداخلې ( 

درد بيا پيدا نه شي  د ناروغ ارزونه �ايي تشخيصي عمليې اړينې کړي ، ھ�ه کيږي چې يا

ستنې پر  guage ٢۵ - ٢٢ډٻسکو�رافي د يا کم شي د ھغې سمه سرچينه په �وته کيږي . 

وروسکوپيک ډول د فقراتو ترمن� ډٻسک کې �ای پر �ای کيږي او له ھغې مټ چې په فل

ملي ليترو کثيفه وسط د پٻچکاري کولو له لارې تياريږي . د ډٻسک د ننه  ٣- ١وروسته د 

غ د غبر�ون په �ٻر ارزول او ياد نارو توکو د پٻچکاري کولو په وړاندې د کثيفه  فشار د

د درد نه احساس په نورمال ډٻسک کې وي ،کوم چې  دا�ت کيږي . په �ان�ړي ډول لږ اويا

 ۴١۵له يوه ملي ليتر زيات کثيفه توکي يې نه وي اخيستي ، سره د دې چې فشار لوړ وي د 
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او ساده فلم له پورتن� عمليې وروسته  CTپونډه ) وي .  ١٠٠- kPa  )2in/۶٠ ۶٩٠نه تر 

  په لاس را�ي .

د پوستکي د پاسه نخاعي پٻچکاري کول : د غوره شوي عصب رٻ�ه ( ولي ) او د ډورال 

د غوره شوي عصب ولي او د اپيډورال د �لوکوکورتيکوييد او اناستيتيکو د �ډولې پر مټ 

بلاک يا ډب کول �ايي دواړه درمليز او تشخيصي په �ان�ړي ډول که چٻرې د ناروغ درد 

 ٢-١وييدو وي ، وي . په �ان�ړي ډول د اوږدې اغيزې لرونکيو �لوکوکورتيککم شوي 

لپاره يا د  CTد  bupivacaine ٠،  ٧۵ملي ليتره يوه برابره �ډوله لکه د ٪ 

عصب ولي ته  فلوروسکوپيکې لار�ودنې لاندې د نخاع د ننه د اپيډورال تشې يا د يوه شته

  پيوست پٻچکاري کيږي .

Angiography 

پتالوژي په �ان�ړي  کتيتر انجيو�رافي د ھغو ناروغانو د ارزونې لپاره چې ر�يزه تخنیک :

ډول د کوپړۍ د ننه د خورا وړو ر�ونو ولري توصيه کيږي . ھمدارن�ه دا د �ولو تشخيصي 

ان�ور اخيستنو �خه د وينې په ر�ونو کې د کتيتر د �ای پر�ای کولو پر مټ د معيوبيت 

زيات خطر لٻږدوي چې د اړتيا وړ �ای ته لار�ودل کيږي د ر�ونو د ليدلو لپاره کثيفه 

د وينې جريان سم شوو کتيتر ايستل کيږي . د درمليز  کي پٻچکاري کيږي او کله چېتو

وعايي ناروغيو د درملنې لپاره –کتيتر د ننه کولو عمليه ( لاندې و�ورئ ) د �ينو عصبي 

دا پرٻکړه چې تشخيصي او يا درمليزه انجيو�رافي عمليه يو ارز�تمن غوروی او کړنه ده . 

ته ډٻره پاملرنه  موخې او د ھغې رامن�ته کوونکيو خطرونو د ارزونې تر سره کړي 

اړينوي . د کثيفه توکو لپاره د زغم پرمختيا لپاره ھغه ناروغ چې انجيو�رافي يې کيږي بايده 

له دې امله چې د فخذ يا  دي چې د عمليې د وړاندې او وروسته وړ مايعات ورکړل شي .

رانه شريانونه بايده دي چې له عمليې وروسته ورانه دوران په دوديز ډول کارول کيږي د و

تر فشار لاندې راشي تر �و ھماتوم له پراختيا �خه وساتي . د بذل شاوخوا او ليرې 

نبضانات بايده دي له عمليې وروسته په ډٻرې پاملرنې سره وارزول شي . اختلاطات شوني 

  ا ونغاړي .دي چې د ورانه ھماتوم او د �کتنيو نهاياتو امبولي په �ان کې ر
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جدول د سنتي انجيو�راف� لپاره �ينې استطبابات  ) ١( ) :  Indications(  ستطباباتا

ته خپل �ای  MRI/MRAيا   CT/CTAنوملړکوي . په ډٻرو استطباباتو کې انجيو�راف� 

، پرٻ�ودلی دی ، سره د دې د کوپړۍ د ننه وړو ر�ونو د پتالوژۍ ( لکه د ر�ونو التهاب ) 

د اوړه جوړ�تونو ، او انيورٻزمونو او د ر�ونو د ننه د درمليزو عمليو ، د ر�ونو د ن

  دی . ارزونې لپاره تر اوسه د کارولو جو�ه پاتې شوی

) : د فخذ د غټ شريان بذل د ابحر شريان د ابحر د قوس  Complicationsاختلاطات ( 

يو�راف� خورا ډٻر د دماغي انجاو غ�و ر�ونو له لارې د شا لخوا لاسرسی رامن�ته کوي . 

ډاروونکی اختلاط س�روک دی . ترومبوز کٻدی شي د کتيتر په سر يا د ننه کې رامن�ته او 

اتٻروسکلٻروتيک ترومبوز يا پلاک شوني ده چې د کتيتر يا لار�ودونکي سيم يا د پٻچکارۍ 

کولو د قووې پر مټ بٻ�ايه او کولی شي چې په دماغي دوران کې ليرې �ای ته ولاړ او 

 يوې مبولي جوړه کړي . د اسکيميکو اختلاطاتو لپاره د خطر فاکتورونه : د انجيو�رافر دا

برخې سره محدوده تجروبه ، اتٻروسکلٻروزس ، د ر�ونو سپازم ، د زړه �يټ اوټ پټ ، د 

اکسيجن د لٻږد د ظرفيت �ي�والی ، لوړ عمر ، او احتمالي نيم سري په �ان کې را نغاړي . د 

 ٪۴طر بٻلابٻل دی م�ر د تٻرٻدونکي اسکيميکې حملې او س�روک لپاره عصبي اختلاط خ

د دماغو موندل شويدي .  �خه لږ ٠،  ١تلپاتې نيم�ړتياوې او د مړينې لپاره له ٪  ٪١دی ، 

د دواړو  ھرې يوې  BBBر�يز جوړ�ت ته د ايونيکو کثيفه توکو پٻچکاري کول که چٻرې 

توکي د پٻچکاري کولو پر مټ سسته شوي وي کولی  پ�ې ناروغ� يا د ھايپراوسمولار کثيفه

شي چې عصبي توکسيک شي . ايونيک کثيف وسط د غير ايونيک وسط په پرتله لږ �ه 

دوی کولی شي چې د حجروي غشا په برٻ�نايي زغمل کيږي په ا�کلي تو�ه �که چې 

اړه واړه پوتانشيال کې بدلونونه رامن�ته کړي . ھغه ناروغان چې قاعدوي شريانونه يې و

او د  شوي وي کٻدی شي چې د دماغو د تنې د بيا را�رزٻدونکو وظيفوي ستون�و وٻشل

انجيو�راف� پر مهال د کثيفه توکو د ورو سوچه کٻدو او په وروستيو کې د دماغو د اوږده 

. په نادر �خه و کړيږي  مهال مخامختيا له امله د بيړن� لنډمهاله حافظې له لاسه ورکړې 

کوپړۍ د ننه د يوه انيورٻزم انجيو�راف� پر مهال د يوې ه توکو پٻچکاري کول د ډول د کثيف

�يري کٻدل د اراکنوييد لاندې خونريزۍ لامل �رزي ، �ايي تر لوړ فشارلاندې د پٻچکاري 

  کولو پايله وي .
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نخاعي انجيو�رافي �ايي د د ر�ونو د  :)  Spinal Angiography(  نخاعي انجیو�رافي

د شريانونو د  Adamkiewiczونو او تومورونو د ارزونې لپاره او ھم د ناوړه جوړ�ت

پٻژندلو لپاره د ابحر د انيورٻزم د رامن�ته کٻدو ترمخه توصيه شي . دا عمليه اوږده ده او په 

نه د کثيفه توکو کارونه اړينوي ، د جدي اختلاطاتو پٻ�ٻدل : پرتليز ډول په لوړه پيما

د �اډولينيم  ٪٢ي تياره والی او غږٻدو بدلون په �ان کې را نغاړي ، پاراپريزيا ، د ليدلو ذھن

په دې �ارنه کې په برياليتوب سره کارول کيږي او په �ينو استطباباتو  MRAپرمختللي 

  لپاره ھمغږي کوي .ولکې د تشخيصي انجيو�راف� �ای نيو

دا په  ) : Interventional Neuroradiologyمداخله کوونکي عصبي رادیولوژي ( 

بيړه پرمختلونکي ساحه د ھغو ناروغانو لپاره چې سختې عصبي ستون�ې لري د درملنې د 

نويو لارو رامن�ته کوونکي ده . د لاسرسي وړ عمليې : د انيورٻزم لپاره د بٻلوونکي حلقې 

د سرٻ�ناکو مايع د امبولي  لپاره وريدي ناوړه جوړ�تونو –درملنه ، �ان�ړي يا د شرياني 

، د بالون انجيو�رافي ، د شرياني تن�والي يا د ر�ونو د سپازم پراخوالی ، د ډورال جوړونه 

د ثباتي وريدي فٻستولونو د شريانونو د ننه يا وريدونو د ننه د امبولي جوړونه ،  –د شرياني 

وريدي ناوړه جوړ�ت د  Galenاسفنجي او فقاري فٻستولونو د بالون پر مټ بندول ، د 

لنه ، د عملياتو ترمخه د تومور خو��ت ورکول ، د کوپړۍ د باندې د ر�ونو د ننه درم

يا د شرياني او وريدي ترومبوز معيوبو ثباتي شريانونو سپړل ، د ترومبوز حلول ، 

مٻخانيکي بيا سمونه ، په �ان کې رانغاړي . له دې �ډوډيو �خه يې ډٻرې ناروغ د دماغو د 

ر کې اچوي . د لوړو اختلاطاتو کچه  يې په ھغه وينې بهٻدنې ، سکتې يا مړينې په لوړ خط

په لوړه درملنو کې چې د لوړ خطر لرونکي ناروغيو لپاره طرح شويدي موندل کيږي . 

سلسله د کوپړۍ د ننه انيورٻزم د جراح� ستون�ې د بٻلوونکيو بالونونو پر مټ درملنه شوي 

د مړينې لپاره  ٩،  ٨او٪   ٧،  ۴دي . ھي�اشيدا او د پوھن�ي مل�رو يې د سکتې لپاره ٪ 

دا شکلونه بايد د لوړ نه لوړ معيوبيت او مړينې لپاره چې د انيورٻزم د  رپوټ ورکړی دی .

دا پرمختللي .  شيکل ا�ونه درملنې او جراحي نه کولو او د ورته نه رسٻده سره يو�ای وي 

رملنې نوي دوران ته او د دماغي انيورٻزم د دالکترولايتيکه ، بٻلوونکي حلقه دا کچې کموي 

) د عصبي جراحي پرمټ د  ISATوې اوسن� د دوھم �ل کتنې ھ�ې ( يلار�وونه کوي . 

د بٻلوونکي حلقې پر مټ د درملنې له امله د يوه د قدامي دوران د انيورٻزم  خلافسمون پر
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کم�ت موندل شوی دی . دا دې ته پاتې  ٢٨کال په موده کې په معيوبيتونو او مر�ونو کې ٪ 

يږي چې بايد مالومه شي چې د جراحي عمليې په پرتله د حلقې ونډه يا رول �ه شی دی ، ک

د انيورٻزم حلقه کول د ډٻرو انيورٻزمونو لپاره س�انډرډ درملنه م�ر په ډٻرو مرکزونو کې 

  .  ] ١۴  ، ١٣ [ ده .

  د اووم �پرکي بنس�یز �کي

 Computedدا ان�وريزې کتنې په نٻورولوژي کې کارول کيږي .-

tomography(CT)  ،Perfusion CT  ،Angiography( CTA)  ،(Pct) 

.magnrtic resonance imaging(MRI)  ،MR spectroscopy(MRS)  ،

functional MRI(Fmri) ، ( MRA )   MR angiography ،MR 

neurography   اوپرفيوژنMRI ( p MRI)  .  

- CT د دماغي او نخاعي تراوما ، د شک لاندې  Sub arachnoid hemorrhage  

د  CTشکل ).  ٢٠لومړن� غوره کتنه ده (  CTاو د انتقالي لارو د کو�والي د ارزولو لپاره 

کوپړۍ د قاعدې ، د ستر�و د جوف او د شمزۍ د تير د ھډوکين جوړ�ت د ارزونې لپاره د 

MRI  بشپړوونکي ده . په نخاع کېCT  يا په ھغو ناروغانو کې چې د نخاع تن�والی

  سپانډيلوز ولري ��وره ده .

) : نخاعي انجيو�رافي �ايي د ر�ونو د   Spinal Angiographyنخاعي انجيو�رافي ( -

د شريانونو د   Adamkiewiczناوړه جوړ�تونو او تومورونو د ارزونې لپاره او ھم د 

ليه اوږده ده پٻژندلو لپاره بايد د ابحر د انيورٻزم د رامن�ته کٻدو تر مخه توصيه شي . دا عم

او په پرتليز ډول په لوړه پيمانه د کثيفه توکو کارونه اړينوي . د جدي اختلاطاتو پٻشٻدل : 

د  ٪٢، پاراپريزيا ، د ليدلو دھني تياره والی ، او غږٻدو بدلون په �ان کې رانغاړي 

په دې �ارنه کې په برياليتوب سره کارول کيږي او په �ينو  MRA�اډولينيم پرمختللي 

  ستطباباتو کې د تشخيصي انجيو�راف� د �ای نيولو لپاره ھمغږي کوي .ا

) : دا په  Interventional Neuroradiology(  مداخله کوونکي عصبي رادیولوژي

بيړه پرمختلونکي ساحه د ھغو ناروغانو لپاره چې سختې عصبي ستون�ې لري د درملنې د 

  نکي ده . نويو لارو رامن�ته کوو
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 -ليې : د انٻورٻزم لپاره د بٻلوونکي حلقې درملنه ، �ان�ړي يا د شريانيد لاسرسي وړ عم

وريدي ناوړه جوړ�تونو لپاره د سرٻ�ناکو مايع د امبولي جوړونه ، د بالون انجيو�رافي ، د 

وريدي فٻستولونو د  –شرياني تن�والي يا د ر�ونو د سپازم پراخوالی ، د ډورال د شرياني 

ونو د ننه د امبولي جوړونه ، د ثباتي اسفنجي او فقاري بٻستولونو د بالون شريانونو د ننه يا وريد

وريدي ناوړه جوړ�ت د ر�ونو د ننه درملنه ، د عملياتو ترمخه د  Galenپر مټ بندول ،د 

تومور خو��ت ورکول ، د کوپړۍ د باندې د معيوبو ثباتي شريانونو سپړل ، د ترومبوزحلول ، 

ومبوز مٻخانيکي بيا سمونه په �ان کې رانغاړي . له دې �ډوډيو �خه يا د شرياني او وريدي تر

يې ډٻری ناروغ د دماغو د وينې بهٻدنې ، سکتې يا مړينې په خطر کې اچوي .د لوړو 

اختلاطاطو کچه يې په ھغه درملنو چې د لوړ خطر لرونکيو ناروغيو لپاره طرح شوي وي 

ننه انيورٻزم د جراح� ستون�ې د بٻلوونکيو  لوړه پرلپسې تو�ه د کوپړۍ دموندل کيږي . په 

   بالونونو پر مټ درملنه شوي دي .

  د اووم �پرکي پو�تنې

  سم �واب په �وته کړئ !

د تر شک لاندې  -دماغي او نخاعي تراوما . ب - کتنه د : الف CT scanد -١

Subarachnoid Haemorrhage  ھٻ� يو . د په �وته کولو  -دواړه سم دي . د –. ج

  اره کارول کيږي .لپ

د انيورٻزم لپاره د  -په لاسوھونکي عصبي راديولوژی کې لاندې کړنلارې : الف-٢

  .بٻلوونکي حلقې درملنه

وريدي ناوړه جوړ�تونو لپاره د سرٻ�ناکو مايع د امبولي  -�ان�ړي يا د شرياني -ب

  ھٻ� يو . پلي کيږي . –دواړه .د  –جوړونه . ج 

ھٻ� يو .د  –دواړه سم دي .د  -نخاعي پړي . ج -ي قنات .بد نخاع -ميلو�رافي : الف-٣

  ناروغيو د په �وته کولو لپاره کارول کيږي .

  د کارونې توپيرونه په �وته کړئ ! MRIاو  CTپو�تنه : د -۴

  زيانونه کوم دي ؟  CTد ماشومانو لپاره د -۵

  په خورا دران�ت

  د پوھنتون د استادانو مٻنه 

 د خوست ولايت
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برخه دوهمه  

 

 

 سلوکوپوهنه

 



 

 تقریظ

 

په نوم لیکل شوی کتاب مې چې له بېلابېلو د (  سلوک پوهنې)دوکتور جهان شاه تڼي د  والد ښاغلي پوهن

درسي مفراتو سره سم چې د ډاد وړ سرچینو راټول ، ژباړل او لیکل شوی دی سر ترپایه ولوست ، کتاب 

داسې ترتیب شوی دی چې ( مخونو کې ۵۵۱څپرکیو او )(۵۱) او په  یې مواد راټول اوژباړل شوي

کي په وروستۍ برخه کې د منځپانګې د هرڅپرکی په پیل کې د خپلې منځپانګې ور پېژندنه او د څپر

بنسټیزو ټکو تر سرلیک لاندې لنډیز لري چې وروسته د څپرکي په اړوند پوښتنو پای مومي . زه د 

ب په حیث یې د طب پوهنځي پوهندوی دوکتور جهان شاه تڼي زیار ستایم او د درسي مرستندوی کتا

نو ځکه کتاب د چاپ او خپروي وړدی له خپرندویه ټولنو غواړم محصلانو ته لوستل اړین او ګټور بولم 

 لیکونکي ته یې په راتلونکي کې نور زیات بریالیتوبونه غواړم ! چې دا کتاب چاپ او خپور کړي.

 په درانښت 

 نجیب الله امرخېل  پوهاند دوکتور

 پوهنتون د عمومي جراحي دیپارتمنت غړید کابل طبي 

 

 



 

 

 تقریظ

 

په نوم لیکل شوی کتاب مې چې له بېلابېلو د (  سلوک پوهنې)دوکتور جهان شاه تڼي د  والد ښاغلي پوهن

درسي مفراتو سره سم چې د ډاد وړ سرچینو راټول ، ژباړل او لیکل شوی دی سر ترپایه ولوست ، کتاب 

اړین ( مخونو کې داسې ترتیب شوی دی چې ۵۵۱څپرکیو او )(۵۱) او په  یې مواد راټول اوژباړل شوي

د رېفرنس اړوند شمېرې په انځورونه ، جدولونه او ګرافونه په وړ ځایونو کې ځای پر ځای شوي دي . 

کي په وروستۍ هرڅپرکی په پیل کې د خپلې منځپانګې ور پېژندنه او د څپرمتن کې لیکل شوي دي .

برخه کې د منځپانګې د بنسټیزو ټکو تر سرلیک لاندې لنډیز لري چې وروسته د څپرکي په اړوند پوښتنو 

پای مومي . زه د پوهندوی دوکتور جهان شاه تڼي زیار ستایم او د درسي مرستندوی کتاب په حیث یې د 

د چاپ او خپروي وړ دی نو بولم  ته لوستل اړین او ګټوراو ځوانو داکترانو یې طب پوهنځي محصلانو 

لیکونکي ته یې په راتلونکي کې نور  ځکه له خپرندویه ټولنو غواړم چې دا کتاب چاپ او خپور کړي.

 زیات بریالیتوبونه غواړم !

 په درانښت 

 

  ګل سالم شرافت پوهاند دوکتور

 مشردیپارتمنت  او مایکروبیولوژي کیمیا اوبیولوژيپوهنتون د  شیخ زایدد 

 



 

 تقریظ

 

په نوم لیکل شوی کتاب مې چې له بېلابېلو د (  سلوک پوهنې)دوکتور جهان شاه تڼي د  والد ښاغلي پوهن

درسي مفراتو سره سم چې د ډاد وړ سرچینو راټول ، ژباړل او لیکل شوی دی سر ترپایه ولوست ، کتاب 

اړین ( مخونو کې داسې ترتیب شوی دی چې ۵۵۱څپرکیو او )(۵۱) او په  یې مواد راټول اوژباړل شوي

د رېفرنس اړوند شمېرې په انځورونه ، جدولونه او ګرافونه په وړ ځایونو کې ځای پر ځای شوي دي . 

کي په وروستۍ هرڅپرکی په پیل کې د خپلې منځپانګې ور پېژندنه او د څپرمتن کې لیکل شوي دي .

برخه کې د منځپانګې د بنسټیزو ټکو تر سرلیک لاندې لنډیز لري چې وروسته د څپرکي په اړوند پوښتنو 

پای مومي . زه د پوهندوی دوکتور جهان شاه تڼي زیار ستایم او د درسي مرستندوی کتاب په حیث یې د 

کتاب د لوستل اړین او ګټور بولم یې  او د طبي کورنۍ غړو ته ځوانو داکترانو ،طب پوهنځي محصلانو 

ګڼم له خپرندویه ټولنو غواړم چې د دې کتاب په چاپ او خپرولو کې مرسته یې چاپ او خپرېدو وړ 

 لیکونکي ته یې په راتلونکي کې نور زیات بریالیتوبونه غواړم ! وکړي !

 په درانښت 

 د اعصابو جراح او د بادشاه زار عبدالي دوکتور والپوهن

 مشردیپارتمنت  جراحيپوهنتون د  شیخ زاید
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 سریزه

 درنو مینه والو او لوستونکیو درناوی مې ومنئ !

خوښ یم چې د پرتلیزې بوختیا سره سره بښونکي لوی څښتن د دې وس راکړ چې د طب 

پوهنځي راته ګرانو محصلینو لپاره د سلوکپوهنې د مضمون د درسي منځپانګې او مفرداتو 

راټول او وژباړم . دا یو درسي سره سم درسي کتاب له بېلابېلو د ډاډ وړ سرچینو څخه 

مرستندویه کتاب دی خو منځپانګه به یې له مفرداتو سره توپیر و نه لري . هېله کوم چې د 

سلوکپوهنه د علومو د بېلابېلو ن ورځینې په زړه پورې ګټه واخلي . ګي محصلاپنځم ټول

ه طب کې یې خو پ نور. څانګو سره اړیکي لري لک سایکولوژي ، بشرپېژندنه ، اقتصاد او

ارزښت په دې کې دی چې موږ غواړو د سلوکي لاسوهنو پرمټ شخصیت او رواني 

کیږي لیکل شوی او د  ونهمخ ۱۱۱دا کتاب په پنځلسو څپرکیو کې چې ناروغۍ درمل کړو . 

هر څپرکي په وروستۍ برخه کې د اړوند څپرکي بنسټیز ټکي ځای پرځای شویدي . 

د درناوړي وړ لوستونکو انسان نیمګړی دی دا هرڅپرکي په اړوند پوښتنو سره بشپړیږي .

د ، هېله کوم چې چې د کتاب د لیکلو او سمون اړوند چارې مې یوازې تر سره کړي دي 

د سمون په موخه زما څخه درانه لوستونکي تېروتنو سره د مخ کېدو پر مهال ناسموالي او 

 نه سپموۍ !وخپلې مرستې 

 درانښت په خورا

 جهان شاه تڼی دوکتور  والپوهن

 

x 



١ 
 

  لومړی �پرکی

د دوديزطب پروړاندې نظرياتي طب  په دې �پرکي کې دا سر�کي لولو: �

رواني - ،شخص ، چاپٻریال ،روغتيا ، ډاک�ر، د سلوکپوھنې پٻژندنه ، حياتي

.اړيکو �ولنيزماډل ،په کلينيکي پراتيک کې غير فارمکولوژيکې لاسوھنې 

شمٻر اړين جوړوول ، غوږنيول او �يرکٻدل ، فعالانه غوږنيونه او يو

  اصطلاحات .

  )   Medicine Traditional vs. Holistic(دوديزطب پروړاندې نظرياتي طب د -١

ل موخه  بيا �ای پر �ای کوې علمي طب په شخص کې په �وليز ډول روغتيا او �ٻ�ړ

د دې لپاره چې  د دې پر�ای چې يوازې په ناروغه شوي برخه پام را و�رزوي . ��ي

نظرياتي طب شي نظرياتي طب ته مخه کوي چې دې موخې ته د  يو ډاکتر داسې وکولی

  له تيورۍ نه سرچينه اخيستي چې �ر�ندوي چې واقعيت   Holismد  Gestaltد 

له لاس نه خوړليو برخو يوه �ول�ه   ( �ول ژوند کوونکي توکي په �ان کې رانغاړي )

خه د بلې سره په ده چې د دوی د اجزاوو نه يې ارز�ت زيات دی . د دوی ھره وړه بر

نظرياتي او علمي طب د بدن او خيال ترمن� له بٻلوالي چي   ډيناميک ډول اړيکې لري .

په سنتي ( دوديز ) طب کې يې ملاتړ شوی دی ، انکار کوي . دا �ر�ندوي چې خيال ، 

جسم ( بدن ) او روح د وړو برخو په �ٻر شخص جوړوي داسې چې دا �ول د ھغې د 

خورا لوړ دي . دوديز معالجوي طب د بشر ناروغه شوي برخه  برخو  له ارز�ت نه

   پر لاندٻنيو اجزاوو د پوھٻدو سرچينه بلل شويده .علمي طب درملنه کوي . نظرياتي او 

يو بشر دی چې درې اساسات او �ه سمون ورکړل شوي   ) : Personشخص ( 

ول کې رانيول شوي اجزاوي چې خيال ، بدن او روح نوميږي لري او په يوه خو�نده انډ

  . وي 

لکه کورن� ، �ولنه ، د باندٻنيو فاکتورونو يوه �ول�ه ) :    Environmentچاپٻریال ( 

کلتور ، �ولنيزې اقتصادي سرچينې ، روغتيايي �ارنې ته لاسرسی ، د روغتيايي �ارنو 

 او د روغتيا په اړوندد وړاندې کوونکيو وړتيا او ډولونه د يوې �ې �ان�ړنې پرلور 

داسې باور چې د شخص د خيال ، بدن او روح ترمن� ډيناميک انډول ملاتړوي يا 

  .  دهويجاړوي ، 

د خيال ، بدن او روح ترمن� د انډول يو ډيناميک حالت دی چې ) :  Healthروغتيا ( 

او د ده يا دي سره مرسته کوي چې د ده يا دي بشپړه  شخص ته خورا �ه پايله لري

  س کړي .غ�تلتيا رٻ�توني احسا

( لکه �ن�ه  يھغه شخص �وک چې روغتيا ملاتړو) :  Physicianډاکتر يا فزٻشن ( 

کوي دی ، چې پورته را پٻژندل شوی دی ) د ھغې په پرتله چې يوازې ناروغي درملنه 

د نظرياتي طب پرٻک�س کوونکی له دې وړاندې باورکوي چې روغتيا يو ډيناميک  .

ندونه ده چې کولی شي د شخص ، چاپٻریال او خپل من�ي فعاليت او سموونکي �ر�
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من�ته شي . نظرياتي طبابت غواړي د يوې برابرې اړيکې په پايله کې را من�تر ډاکتر

  لاندٻن� �ان�ړتياوې ولري . چې ډاکتر بايده دي يو شخص وي �وک چې 

 د روغتيايي خدمتونو د وړاندې کولو پر غ�تلوالي باندې باور لرل . �

 ھٻدلو وړتيا .د غوږنيونې او پو �

 بشري کرامت ته درناوی . �

 د نظرياتو د توپيرونو زغمل . �

 غ�تلي روحيه . �

رک د علمي فکرونو سره يو �ای کړي فکرونه او نٻغ دد دې وس چې جوړوونکي  �

  د چا له مرستې لاس نه اخلي که �ه ھم درانه پرٻوزي .

ھه د دوديزمعالجوي د فزيکي پوھې په اوږدو کې د اناتومي ، فزيولوژي او بيوشيمي پو

طب د پلي کولو لپاره وړ بنسټ جوړوي او سربٻره پردې د سلوک پوھنې د پوھٻدو 

  .  غو�تنه کوي

  ) ؟  What are Behavioral Sciencesسلوک پوھنه �ه شی ده ( -٢

د سايکولوژي،سوسيولوژي �يړنه سلوک دسلوکپوھنه د بشرلکه چې له نوم يې �کاري 

 ترسره کويپه کارونې سره د روغتيا اوناروغ� په حالتونو کې ې د اساساتواو بشرپٻژندن

سايکولولوژي د بشر د فکر ( �يال ) او د ھغې د بٻلابٻلو . د سلوک پوھنې په من� کې 

دندو لکه د ھيجاناتو ، افکارو ، پٻژندنې ، خو��تونو ، احساساتو او ذکاوت په �ٻر د 

ناروغيو په لامل کٻدلو کې او چې د پر مټ د روغتيا په بشپړولو يا د  ونډې لوبولو

   پر بشري سلوک بل لوی اغيزناک شی  شخصيت وده �ن�ه پر مخ �ي ، �ر�ندوي .

د سلوکپوھنې د د سوسيولوژي مطالعه  .د ونډې لوبول دي ډل�� او �ولنې د کورن� ، 

يوې برخې په �ٻر د ډاکتر سره مرسته کوي چې د �ولنې او د ھغې بٻلابٻلو برخو او 

او چې �ن�ه دوی کولی شي چې بدلون �تونو پر روغتيايي پروسو باندې پر اغيزو جوړ

ومومي او د ناروغ� لامل شي ، وپوھيږي . د کورن� ، جنسي �رن�والي ، �ولنيزو ډلو 

او کورنی ژوند �رن�والی ، بوختيا ، �ولنيز ملاتړ د ، اقتصادي شاوخوا - يزېن، �ول

په دې  ،  ونډه يېيا د ناروغ� په لامل کٻدلو کې  د روغتيا په بشپړولو�ولنيز سياست  

ساحه کې �يړل شوي ده . له دې وروسته طبي بشر پٻژندنه ده . دا د بشر د بدلون 

اغيزو د تاريخ ، د دوی کلتوري تاريخ ، نژادي د د بشر جوړٻدو  موندونکيو اغيزو

و د ناروغيو پر ن�و ډلبندۍ ، د بشر د نژاد جغرافيايي وٻش ، او پر روغتيايي اساساتو ا

کلتوري د او اعراضو باندې د اغيزو �يړنه ده . دا ھمدارن�ه د ناروغيو سره د چلند 

و او د و�ړو د ژوند د نورو پرٻ�انه کوونکيو پٻ�و �يړنه په �ان کې رانغاړي . کړنلار

، کومې ناروغ� دي چې کومې ناروغ� بايد په �وته شي او کومې بايد پ�ې وساتل شي 

روغتيايي  ويډاکتر په لاس درملنه شي ، او کومې ناروغ� دي چې د ايمان لرونکبايد د 

مرسته کوونکيو پر مټ چلند ورسره وشي ، په لويه کچه پر کلتور باندې د بشر پٻژندنې 

د روغتيايي باورونو د ماډلونو ، د �ولني د خويونو د اغيزې پر مټ په �وته شوي دي . 

د ونډې پوھٻدل بنس�يزې برخې دي چې روغتيايي  او ناروغ شخص ته د کلتوري ن�و
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په اصل کې سلوکپوھنه د اناتومي ،  متخصص ته د بشر پٻژندنې ارز�ت رو�انه کوي .

فزيولوژي او بيوشيمي له اساساتو سره د بنس�يزې پوھې په �ٻر ده چې د نظرياتي طب 

، فزيولوژي �وونې جوړوي لارلکه �ن�ه چې د بدن په اړوند درې  �يړنه ملاتړکوي .

ډاکتر ته د اندٻ�نې ( خيال ) په اړوند �وونه کوي او سوسيولوژي او بشر پٻژندنه د بشر 

 پر ھغه اغيزه کوي �ر�ندوي .د روح بدلونونه او ھغه فاکتورونه چې په تلپاتې تو�ه 

او ..http;//pubmed/healthcarاو  ] ٧ ، ۶ ، ٢ [ 

http;//mayoclinic.com.behavioral sciences 

 

   ]BPS( Model Bio-Psycho-Social�ولنیزماډل ( حیاتي رواني {

په لومړيو وختونو کې د لومړي �ل  کال١٩٧٠) د  George Engel�يورګ ان�ل ( 

د طبابت د دوديزو بيولوژيکي ( پاتوفزيولوژيکو يا ساختماني ساحو ) لپاره پيل وکړ چې 

او بشر پٻژندنې د پوھې ) سره  نې د پوھې ، سوسيولوژۍد سلوک پوھنې ( د روان پٻژند

) د لرليد  Bio-Psycho-Socialسمون ورکول �ر�ند او د روغتيا او ناروغ� د (

مفهوم وړاندې کړي . د سيستمونو د کارولو تيوري ( په يوه چا کې د سمون ورکوونکي 

چې يو پر بل واړه سيستم د خيال ، بدن ، روح او د �ولنيزو اړيکو د يوې �ول�ې �خه 

يې يوه درې پ�يزه او لري  وړتياچې �ول د بٻرته غبر�ون ) ده جوړه کوي ، ه اغيز

ساختماني ،  هپه کوم کې چې د يوې ناروغ� بيولوژيکي سيستم يووړاندې کړه 

بيولوژيکي او يوه ماليکولي �يړنه ډاډمنوي ، د روان پٻژندنې سيستم د شخصيت ، 

د ناروغيو په جوړولو کې نور . وي د ونډې لپاره يو درک رامن�ته کصفتونو  خويونو ،

فاکتورونه او خو��ت چٻرې چې �ولنيز سيستم د کورني ، �ولنې ، �ولنيزو قواوو ، 

ې ، درملن د رامن�ته شويو ناروغيو پر بيانولو ، او، پر اٻتيولوژي جوړوونکيو کلتور او 

لنيز چاپٻریال �و –دا د لارو نه په يوه لاره د ناروغ پر رواني  اغيزه �ر�ندوي . باندې

ې لکه پاتوفزيولوژيکو پروسو او د ھغې درملنې پر کړنلارې پوھٻدلو او لاسوھن دباندې 

د نورو . باندې �ين�ار کوي  لپاره کارول کيږي پر�يړنه تمبولوچې د دوی د په شا 

�کاره شيانو له امله مړينه لکه غم�پنه ، پر�ان د ډډې له لاسه ورکړه ، د يوه چا ژوند 

د ان�ل له خوا د جوړو او پٻوستون سره يو�ای ورکول  او سمون �ان�ړنېد ، ته تهدي

داسې وړاندې شوي وو چې پٻ�ې کولی شي چې يو طبي ، جراحي يا رواني حالت 

سوسيال ماډل د نظرياتي طب د پلي کولو پر لور يوه  - سايکو-له دې امله بيووھ�وي . 

په لويه کچه د ناروغ او ډاکترترمن� د دا کړنلاره بشپړه کلينيکي کړنه رامن�ته کوي . 

�ارنه ،  �ولنيزه ارزونه ، د اړيکونيولو پر مهارت ، جوړوونکي-اړيکو ، رواني

ده  ر�ا اچوليمداخلو مشوره کولو ، او کورنيو ته د �ارنې پر غزولو باندې  کړکٻچنوپر

 BPSد  د روغتيايې �ارنې . د داکتر اوناروغ تر من� اړيکي وروسته بيان شوي دي .

درمل ( غير نه  د ماډل يو �ر�ند �ډون پرداسې مداخلو ( لاس وھنو ) چې نه جراحي او
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   او ]  ٩ ،١ [فارمکولوژيکې لاس وھنې  ) وي �ين�ارکوي . 

http;//pubmed/healthcar .  www.mayoclinic  

 لاس وھنې  ېپه کلینیکي پراکتیک کې غیر فارمکولوژیک

  Non-pharmacological Interventions) (  

، د دې د درملنې د فزيکي کړنلارو چې درمل درملنه او جراحي پروسٻجرونه دي 

ماډل کې د دوی د �ر�ندو شويو لوړوونکيو او  BPSدرملنو د کارولو چې په 

دی. غيرفارمکولوژيکې لاس وھنې  زياتوونکيو اغيزمنتياوو له امله ملاتړ شوی

)NPIs ، د درملنې غو�تنه لوړوي ، د ډاکتر ، د ده د ) ھمدارن�ه د ناروغ باور لوړوي

د طب يا د غا�ونو د  کوم چې يو NPIsناروغ او �ولنې ترمن� اړيکي غ�تلي کوي . 

تشخيصي او درمليزې ��ې په لاندې ډول  ېوي کولی شي چې د دطب محصل 

  وکاروي.

لکه  �ن�ه چې ) :  Communication Skillsد اړیکو جوړولو مهارتونه (  -الف

�ول کولی شو چې اړيکي ونيسو ، يوه اغيزناکه اړيکنيونه په کلينيکي �ارنه کې  موږ

لپاره بنسټ حياتي وسيله ده ، داسې چې دا د ډاکتر او ناروغ ترمن� د دوه اړخيزو کړنو 

د جوړوي . په دې دوه اړخيزو کړنو کې ډاکتر او د ده ناروغ د دريايي او وچې د سفر ، 

کې ډٻری په يوه وخت کې ، د يووالي لاندې نيول کيږي ساحه پٻژندي  ناروغ� په يوه نا

. ستون�ه ھغه مهال �ايي را ولاړه شي چې له دوو لارويانو نه ھر يو داسې ومومي چې 

لکه �ن�ه چې داکتر انتظار کوي چې اړيکي نيول  يا د يوه او بل پوھول ستون�من دي . 

صطلاحاتو او د طبي تخنيک له ډٻر �له له طبي ا د ناروغ په ژبه وپوھيږي ، ناروغ

مفاھٻمو �خه خبر نه وي . �که د اغيزناکې اړيکنيونې غبر�ون د ډاکتر له خوا 

د اړيکنيونې په اغيزناکوالي او راوړاندې کيږي . ھغه وسيلې چې وکولی شي چې 

  مهارت لرلو کې ونډه ولوبوي دا دي . 

I - ) یرکٻدل او غوږنیول�Attending and listening  : (� يرکٻدل د ډاکتر کړنه ده

چې د ډاکتر يوه شعوري ھ�ه په �ان کې رانغاړي چې چې پر ناروغ نٻغ تمرکز دی 

�ان خبر کړي چې نور �ه وايي او �ه زيار باسي چې تر سره يې کړي . دا �ايي 

يوازٻن� شونتيا وي که چٻرې د ناروغ سره دوه اړخيزه کړنه په يوه �ان�ړي �ارنه تر 

په ھمغږۍ سره ، محصلين ، په يوه جاده کې د ترافيکو کې درٻدل  سره شي . په �ن�

په من� کې ، په موبايل کې پخپله غږٻدو ته �يرکٻدل ، يا خوړل ، ��ل کله چې د ناروغ 

او دا سره خبرې کوي �ايي ناروغ ته دا ان�ٻرنه ورکړي چې ستاسو پاملرنه وٻشل شوي 

غ ته نيږدې ، يا په پرتليز ډول بشپړ د چې تاسې ناروغ ته �ان�ړي �ير نه ياست . نارو

ناروغ مخامخ من�� برخه کې د ناروغ او محصلانو ترمن� د د دوه اړخيزو کړنو لپاره 

  . وي ، �ايي داسې �ارنه چې وکولی شي يوه اغيزناکه اړنيکنيونه رامن�ته کړيپل�نه 

II –  ) فعاله غوږنیونهActive listening (  :چې د �ن�  دا د پروسو يوه �ول�ه ده

  نه سوچه غوږنيونې ، او چې ناروغ �ه وايي د ھغه د ياددا�ت نيولو خواته درومي . 
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  )   Behavioral Sciences(  سلوکپوھنه        

تو�ه تر  �وليزه پهغبر�ونونه او  کړنېپه ھغه کې د انسان  ېبرخه ده چد ساينس ھغه 

غبر�ون کٻدی شي چې مثبت يا  د انسان کړنه او ې. پوھيږو چکيږي  نيول�يړنې لاندې 

��ور او يا منفي يا زيان رسونکي وي چې لومړني ډول ته يي نورمال او دوھم ته غير 

روغتيا يوه  ېنورمال سلوک وايي . �رانو او�اغليو لوستونکيو لکه �ن�ه چې پوھيږو چ

ن نسبي ( پرتليزه ) پديده ده په ھمدې ډول سلوک ھم پرتليزه پديده ده �که چې د انسا

کړنې لکه ليدل ، کتل ، خوړل ، ��ل ، فکر کول ، پو�تل ، �واب ورکول ، اړيکې 

که چيرې دا اجزا د �ولنې . اغوستل،خبرې کول او نور د سلوک اجزا جوړويجامونيول 

د شرايطو سره برابر وو نو دا سلوک نورمال سلوک بلل کيږي . کيدی شي دا سلوک 

په ډول په  بٻل�ېد  . کې غير نورمال و��ل شيدلته نورمال دي په يوه بله �ولنه  ېچ

د دې دی ه ترکيه کې د ��و د پاره د پوړني په سر کول د دولت لپاره منل شوی سلوک ن

: د  بٻي�ه هيا بل.  په افغانستان کې د دولت او �ولنې لپاره منل شوی سلوک دی خلاف پر

ددوی لپاره د منلو  يھعاشوری په ورځ زموږ شيعه مذھبه ورو�ه �انونه په �ن�يرونو و

به  کلتورونو لپاره  اواديانو  ،د نورو مذاھبو  شوني ده چېسلوک دی وړ وړ او د ثواب 

د ور�ې بيا سلوک دومره پراخ مفهومه کلمه ده چه د پيداي�ت  . وي غير نورمال سلوک

تر مر�ه پورې کړه وړه په �ان کې را نغاړي او ھم د بشر د حقوقو سره نيغې اړيکې 

. په بل عبارت ويلی شو چه : سلوک د انسان ھغه کړه وړه  دي چه په يوه �ولنه لري 

کې د منل شوو قوانينو په چوکاټ کې د بل بشر د ازادی حريم ته تيری ونکړي دا سلوک 

 بدلوناو  هسلوک د �ينې �ان�ړو شرايطو په اساس ود .نورمال يا طبيعي سلوک دی 

  .دا شرايط عبارت دي له  ېچ يکو

   اقتصادي شرايط  - ۴  .د �ونې اوروزنې شرايط    -٣   .�ولنيز   -٢ .بيولوژيک     -١ 

د بيولوژيکي   شرايط چاپٻريالي،  خوراکي توکيبيولوژيکي شرايط : وراثت ،  -١ 

   .جوړويشرايطو اجزا 

اخته يو يا دواړه په ارثي ناروغيو ېچ�خه  ماشوم د داسې مور او پلار که چيرې يو -الف 

وم به غير نورمال شنو په ارثي ډول د ھغوی ماشوم دا ناروغي اخلي اوما ويږيدوي وز

که چيرې  - ) اخته وي  مير�يلار په( پيا يوه مور او  د بٻل�ې په ډول که يا سلوک ولري 

شوم اکيدای شي چه مکموالی لري  وزيږيږي ،  د وي�امين   ېشوم د ھغه مور �خه چيو ما

   وي .به ي او د غير نورمال سلوک خاوند ولر �دودۍيی عقلي او رواني 

 زيان اړوونکيکې چه ھلته چاپير يال ککړ او  چاپٻریالداسې ه که چيرې يو ماشوم پ -ب

ھايپوکسيا ماغي نسج داو د  ونډه لږهکې په ھوا کې د اکسيجن  پايلهزيات وي په  ونهغاز

 ېړي . او يا دا چجوړ کبنسټ د عقلي او رواني ناروغيو  ېرا من�ته کيږي کيدای شي چ

د ماشوم او ې وروسته پاتې وي نو طبيعي ده چاړوندد اخلاقو او کلتور په ، ولنيز شرايط �

 روږدیبه  ي توکووي او په رن�ا رن� نشي وړهسلوک به يی نا  مهالد  �بلاخره د �وان
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له امله سلوک په وروسته پاتې  شتوند �ي�والي او يا نه  کچېد �ونې او روزنې د .وي 

موراو  ېھغه ماشوم چ د بٻل�ې په ډول، ل وده کوي او نور مال حالت نه غوره کوي ډو

د ھغه �وونه او روزنه په سمه تو�ه نه ، او ھغه يتيم پاتې شوی وي  مړه شوي يې پلار 

سلوک به يي وروسته پاتې وي او نورمال به نه وي �که ې وي شوي نو طبيعي ده چ

د قاچاقيانو په  توکو نشييد  تردې بريده چېاو  ويکيتيمان مونږ وينو چه �دايي  یډير

   .لاسونو کې لويدلي او د يوې بې ارادې وسيلې په شکل کار کوي 

که چيرې د يوې  دهدبره  بنسټاقتصاد د �ولنې د  ېاقتصادي شرايط : پوھيږو چ  -۴

د مجبوری او بې  ېچ شوني ده�ه نه وي خپل ماشومان سم نه شي پاللی  اقتصاد کورن�

: ېمونږ ويلی شو چ ېلنډه داچل شي .بداو قمار بازانو باندې  لوپه غ املهوز�اری له ر

ی شو د ھغه د لکو ېيوازينی لابراتوار دی چ �ر�ندولوسلوک د انسان د رواني حالت د 

سلوک د پيداي�ت د ور�ې �خه   .يو انسان سالم او يا ناروغ وک�و  بنسټ رپ پايلو

د  يوازٻتوب سره سلوک په پديده ده .او يوه �ولنيزه  په حال کې دی بدلوند پرلپسې 

  . ېدی  خکه چه �يړنې وړ ن

   . دی غبر�وناو  کړنهسلوک د انسان په وړاندې د چاپٻریال   -١ 

  . دي        وړاندېبل انسان دعمل په  سلوک د انسان کړه وړه د-٢

  .  دی سلوک د انسان د زده کړی �رن�والید چاپٻریال �خه -٣

روزنې او حالت  عقليد ده  او د ھندارهوک د انسان د �ولنيزې روزنې سل -۴

.                                          �ر�ندونکی دی

           او            ] ٩ ، ٧ [ ده . پايلهسلوک د انسان د جسمي او بدني روزنې   -۵

http;//pubmed/healthcar .  

شان و پوھول شي اړينه ��ل �ه د کتاب من�پان�ه په  لوستونکو د دې لپاره چې�رانو 

  او زده شي . تکرار کيږي چې لانديني اصطلاحات 

: د يوې کړنې په وړاندې د �ٻرې غير )  Abnormal Affect( رن�منه عاطفه -١

  نورمال غبر�ون دی .

٢-Aggression . لفظي يا فزيکي بريدکوونه ده :  

٣-Ambivalence  اتلل ديريوه شي ياچا �خه ھم �ه او ھم بد : په عين وخت کې د.   

۴-Agitation . په رواني او حرکي کړنو کې لوړ فعاليت او خو��ت ته ويل کيږي :  

۵-Amnesia  ھٻرٻدنه ده چې د ليرې يا :Retrograd  او نيږدې سملاسي

Anterograd . ھٻرٻدنه نوميږي  

۶-Anhedonia . د خوند او لذت د احساس نشتوالی دی :  

٧-Anxiety . اضطراب او ډار ته ويل کيږي :  
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٨-Apathy . د احساس نشتوالی دی :  

٩-Aphasia . د کلمو معنی درک کولی نه شي او نه غږٻدی شي :  

١٠-Apraxia د ارادي خو��تونوغيرمنظموالي ته وايي خودلته عضوي رن� نه وي :.   

١١-Ataxia  رن� شته وي .: د ارادي خو��تونو غيرمنظموالی دی خو دلته عضوي 

١٢-Autistic Thinking . د واقعيت په نظر کې نيولو پرته تفکر کولو ته وايي :  

١٣-Automatism  . د ھو�يارانه درک پرته فعاليت دی :  

١۴-Blocking . د يوې جملې په من� کې د تفکر يا فکر کولو نا�اپي درٻدلو ته وايي :  

١۵-Catalepsy ل درلودلو ته وايي لکه په کتاتونيکه : د بدن د غړو د موم په شان شک

  شيزوفرٻني کې .

١۶-Cataplexy  موقتي فلج يا کولاپس ته وايي ، سرچينه يې غ�تلي ھيجانات دي او :

  د نارکولٻپسي يوه برخه ده .

١٧-Circumstantiality  ( �ن��ن چلند ) : اصل موع ته له ډٻرو اې خوا دٻخوا

  �ر�ندونو وروسته �واب ورکول دي .

١٨-Couding of Consciousness  ، د ھوش خړپړوالی دی په لوري موندلو :

  �ای او وخت پوھٻدلو کې ستون�ې وي .

١٩- Coma کې نه ه پھوش او ھٻ� ډول ارادي خو��تونه چې : ډٻره ژوره �ډوډي ده

   .وي

٢٠-Compulsion . ( جبر ) : د بې دليله کړنې لپاره غيرمقاومه اراده ده  

٢١-Concrete Thinking   د جامد فکردرلودل ، کل په اجزاوو نه شي وٻشلی او :

  له اجزاوو �خه کل نه شي جوړولی . 

٢٢ - Confabulation  ( افسانه جوړول ) : د �ای او وخت په نظر کې نيولو پرته

  .غږيږي 

٢٣-Confusional state . د وخت ، �ای او شخص نه پٻژندل دي :  

٢۴-Coprolalia  ( بده ژبه �ورول ). غير ارادي او سپکې خبرې کول دي :  

٢۵-Deja entenda  ( اورٻدلي ��لي ) : �ه چې واوري وايي چې مخکې مې

  اورٻدلي دي .
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٢۶-Dellusion  يوه باطله عقيده ده چې په �اکلي ډول حفظ ( ساتل ) کيږي . چې :

Grandeur  ( �ان لوی ��ل ) اوEretomania  ، ( بې وفايي ) ھذيانSomatic 

  ( د ضرر او اسيب ) ھذيان دي . Persecultionاو 

٢٧-Depersonalisation . د شخصيت مسح کٻدل دي :  

٢٨-Depression  . خپ�ان :  

٢٩Derealization-  . د واقعيت مسح کٻدل دي :  

٣٠ - Desorientation . د لوري نه ميندل دي :  

٣١-Distractibility  . د حواسو د انسجام  نه شتون دی :  

٣٢-Dyskinesia . د خو��ت �ډوډي ده :  

٣٣-Echolalia   . د بل چا د خبرو تکراري پٻ�ې کول دي :  

٣۴-Echopraxia . د بل چا د خو��تونو تکراري پٻ�ې کول دي :  

٣۵-Ecstasy   . د نشې حالت لکه شوق او مذھبي التهاب دی :  

٣۶-Elation . خو�ي ، د نشې �خه مرکبه عاطفه يا سخته �ان خو�ونه ده :  

٣٧-Euphoria   . د بدني او روحي ارام� له مبالغې �خه ډک احساس دی :  

٣٨-Exaltation  . سرخوشي له اغراق �خه ډکه خو�ي ده :  

٣٩ -Fear  . د خطر سرچينې ته ھيجاني غبر�ون دی :  

۴٠-Flight of Idea د افکاروالوتل د يوې موضوع �خه بلې ته لٻږداو انحراف دی :.   

۴١-Hallucination . حسي درک چې باندٻنی محرک نه لري او ثابت نه دی :  

۴٢-Hypochondriasis  د �ان ناروغ� ته له اغراق نه په ډک ډول پاملرنه کول :

  دي . 

۴٣-Idea of Unreality . غير واقعي عقايدو درلودل دي :  

۴۴-Illusion . د ليدلو په حس کې د تٻروتنې درک ته وايي :  

۴۵-Incoherence و کولو ترمن� د پٻوستون نشتوالی دی . : د خبر  

۴۶-Intelligent Quotient   د ھو�يارۍ د اندازه کولو �سټ :IQ=MA/CAX100  

MA ، (عقلي عمر )CA . ( زماني عمر ) دي  

۴٧-Intoxication   . تسمم دی :  
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۴٨-Logorrhea  . ډٻرو غږٻدلو ته وايي :  

۴٩-Asociation loosening  ونو نه �ډون دی . : د خو��تونو او فکر  

۵٠-Macropsia  . د واقعيت �خه د يوه شي غ�و ليدلو ته وايي :  

۵١-Magical Thinking   . د سحر نه ډک تفکر دی :  

۵٢-Mutism   د خبرو کولو رواني بٻوسي ده . د کوم عضوي رن� پرته غلي پاتې :

  کٻدل دي .

۵٣-Negativism  ومت ته وايي . : د لار�وونې په وړاندې پټ او �کاره مقا  

۵۴-Neologism   ( لغات جوړونه )  : د �ان نه داسې لغات جوړوي چې بل �وک نه

   .پرې پوھيږي

۵۵-Nihilism  . ان په نه �ه شمٻرلو ته وايي� :  

۵۶-Obsession  . جبري وسواسي فکر دی چې په زور سره ذھن ته ننوزي :  

۵٧-Panic ونونه رامن�ته کوي .: سخت ډار ، وحشت زيږوونکي فزيولوژيک بدل  

۵٨-Paucity of Speech   لږو خبرو کولو ته وايي يا د خبرو کولو �خه کم :

   .کاراخلي

۵٩-Psychomotor Retardation   حرکي پ�والي ته وايي .–: رواني  

۶٠-Sterotypy  ( کليشيي چالچلند ) : په مٻخانيکي او ثابت ډول د يوې کړنې تکراري

  سرته رسوونه ده . 

۶١-Stilted Speech   . د قلم په ژبه خبرې کول او انعطاف نه منلو ته وايي :  

۶٢-Stupur   . ن�سيت او بٻحال� ته وايي� :  

۶٣-Thought Broadcasting  ( د افکارو خپروی )  :  ناروغ عقيده لري چې د ده

  افکار چاپٻریال ته خپريږي . 

۶۴-Thought disorder   يدو شتون دی . : د ھذياناتو او ارتجاعي عقا  

۶۵-Though Insertion  ناروغ عقيده لري چې د نورو افکارو د ده ذھن ته لاره :

  موندلي ده . 

۶۶-Tic  . د اداکولو تکيه ده چې د عضلاتو د نا�اپي او غير ارادي خو�تونو پايله وي :  

۶٧-Verbigeration  ( مرضي تکرار ) : د کلمو او جملو بې معنې او کليشيي

   .تکراردی
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۶٨-Words Salad   ( د لغاتونو سلاد ) : د ھغو کلمو او عبارتونو ترکيب دی چې

 .] ۵ ، ٣ [ معني او په دليل اړيکي نه سره لري .

  

  )  Key Pointsد لومړي �پرکي بنس�يز �کي ( 

 علمي يا نظرياتي طب د دوديز طب په پرتله د ناروغيو د رامن�ته کٻدو پر چاپٻريالي -

  ړې د روغتيا پر بيا ورکولو �ين�ار کوي .شرايطو او د بشپ

ول نډپه يوه شخص کې د دريو بنس�ونو ھريوه بدن ،خيال اوروح ترمن� خو�نده او ا -

  شته وي. شوي اړيکي 

شويو اړيکوشتون ته روغتيا روح ترمن� دانډول  په يوه شخص کې د خيال،بدن او -

  . .ييوا

وژوند په رواني او �ولنيزو شرايطو سايکوسوسيال ماډل �ر�ندوي چې روغتياا- دبيو  -

  پورې تړلي دي .

د اساساتو پر او سايکولوژي سلوکپوھنه د بشرسلوک د سوسيولوژۍ ، بشر پٻژندې   -

  مټ د يوه شخص سلوک د روغتيا او ناروغ� په حالت کې �يړي .

  غيرفارملوژيکې لاسوھنې پر روغتيا د ناروغ ډاډ اوھغې ته غو�تنه زياتوي .  -

ير سره کتنه ، ناروغ ته �ه �کتر و ناروغ ترمن� دسمواړيکو جوړول ، په د ډا  -

  غوږنيول اړينوي .

تصاد او چاپٻریال نٻغه اغيزه کوي ، ق،ارثيت ، �وونه ، روزنه ، اباندې پرسلوک   -

  دودونه اورواجونه پرسلوک بې اغيزې نه دي . 

  .وړسلوک لپاره د چاپٻریال انساني کول اړين دي او د �ه   -

  

  د لومړي �پرکي پو�تنې

  سم �واب په �وته کړۍ !

  دوديزطب د علمي اونظرياتي طب په پرتله �که د ارز�ت وړدی چې .-١

د بشپړې روغتيا لپاره -ناروغ� �ولنيزبنس�ونه راسپړي . ب طب دنظرياتي - الف

  کارکوي .

  ھٻ� يو . -دواړه . د -ج
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دوه  -ناروغ باور زياتوي . ب پر ډاکتر د–د ناروغ خبروته سمه غوږنيونه . الف -٢

  .ھٻ� يو -. دسم دي  دواړه -اړخيزې اړيکې رامن�ته کوي . ج

�ولنيزو - چاپٻريالي . ج -بيولوٻيکي .ب-کوموشرايطو لاندې وده مومي ؟ الفد سلوک -٣

  �ول سم دي. - . د

  د يوه ډاک�ر �ان�ړنې و�ياست ! -۴

  سلوک او شخصيت د کومو شرايطو د پاسه وده مومي .-۵
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  دوھم �پرکی

ي لولو : د ژوند دورې ، له القاح بيا تر پاخه عمر کپه دې �پرکي کې دا سر� �

 نوبدلونواو د ودې په اوږدو کې د بدني او سلوکي پورې بدني او سلوکي بدلونونه 

  نورمال ھمغاړيتوب .

  )  and Human development life cycle( د ژوند دورې او د انسان وده

بشروده دا سې پروسه ده چې ترپوخوالي پورې وده مومي . په بيولوژيکي اصطلاح دا  د

. القاح وټ �خه پيل تريوه پاخه عمر شخص پورې زغيږي �وده له يوه حجروي زاي

له حجروي  ) ovumھغه مهال رامن�ته کيږي چې سپرم په برياليتوب سره د تخمې ( 

او تخمې جنتيکي توکي سره يو �ای شوي چې پردې تٻر او تخمې ته ننوزي . د سپرم 

ميږي او د زيږون تر مخه د ودې ژرمينال پړاو ون وټ�يوه حجره جوړوي چې زاي

چې له القاح نه د امبريو    ھغه مهال ته اړوند کيږي  رامن�ته کوي . ژرمينال پړاو

 د ودې وختي پړاو ته ترھغو چې غرس ( د نيال�ي په شان ) ک�ٻنول شي .(رشيم )

به د بيالوژي د  اسو تهت پورېرمينال پړاو نور ھم زغيږي د اميندوارۍ تر لسمې اون� ژ

د نارينه د سپرم او د ��ينه د  نو کېاې په انسانچ ي ويوراثت په بحث کې ويل شو

شپړې اجزاوې لري او د بد جنيتيکي توکو  زاي�وټپورې پاي�ت مومي . د القاح  تخمې

وده �لور پړاوونه لري : د مورولا (  سره رشيميرشيم د ننه وده کوي . په چ�کي 

morula س�ولا ( لا) پړاو ، د بblastula س�رولا ( ،دپړاو�gastrula  پړاو او (

 ورتهتوکمې ته پړاو دي . د غرس ترمخه رشيم يوې پرو�يني  ) neurulaعصبي ( 

او دھغې لاندې يوه سلسله حجروي وٻش پاي�ت لري چې  zona pellucida، ي و

mitosis  . له مخې وده  ېچکله القاح وروسته تر يوې اون� پورې رشيم د ورته وايي

�خه دوه �ايه اوپرمخ �ي تر�وپه مورني رحم کې   zona pellucidaنه کوي بلکه د 

غبر�ون رامن�ته کوي چٻرې چې په دې ( پرٻکٻدونکی )  decidualھوار شي . دا يو 

د   وي نو �که دا د دې لامل �رزي چې رحم ژونکې د رشيم شاوخوا ارتشاح ک دکې 

رحم په نسج کې ننوزي . رشيم د دې سره يو �ای ارتشاح او په دواړو رشيمي او د 

وروسته جنيني پرده او پلاسن�ا جوړيږي . په رشيم د باندې ساحو کې وده مومي . 

 انسانانو کې د زيږون تر مخه وده کې رشيم په وروستي پړاو کې جنين ته اړوند کيږي

.له رشيم نه جنين ته اوو�تون په زوره ترسره کيږي او  بدليږي يا په بله ژبه په جنين

داسې په �وته شوي چې له القاح وروسته اتمه اون� ليدل کيږي . د رشيم په انډول د 

او د پرمختلونکيو وده کوونکيو داخلي غړيو يوه جنين باندٻن� �ٻره ډٻره د پٻژندنې 

  ) شکل ١(  ليدل کيږي . پروسه په نورو انواعو کې ھم هيو . د دې په شانده �ول�ه 
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 .   

  ) شکل ١( .ليدل کيږي  

ا�کلي  ينې� په لاندې ډول د فزيکې ودې )    Physical stagesفزيکي پړاوونه ( 

  ) جدول . ١(وړاندې کيږي .عمرونه 

  د زيږٻدو ترمخه د ودې پړاوونه   

  

 يږون پورې ) .د زيږون ترمخه ( د سپرم له القاح تر ز �

 القاح او تر اتو اونيو وروسته له القاح ) .رشيم (  �

 زاي�وټ : د يوازٻن� ژونکې پړاو چې له القاح وروسته ليدل کيږي . �

 بلاستوسيټ له غرس کٻدو دمخه پړاو کله چې رشيم �ړدۍ کره وي . �

) اونيو د  ١٠ -٣) اونيو (  ٨-١له غرس وروسته رشيم له القاح وروسته (  �

 رۍ پورې .اميندوا

 جنين ( د اميندوارۍ له لسمې اون� �خه تر زيږٻدو پورې ) . �

 ) جدول . ٢(  

  

  د ماشومانو په وده کې د ودې پٻريودونه چې موندل شوي دي . 
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 له دې وړاندې مالومات : د ماشوم وده او د ماشوم د ودې پړاوونه .

   

  ) . US CDCد ��ينه لوړوالی د عمر پروړاندې (   ) �راف . ١(  

   

  ) . US CDCد نارينه لوړوالی د عمرپر وړاندې () �راف :  ٢( 

 ) . ١٩- ٠ماشومتوب/�واني ( د ماشوم زيږٻدل ) (  �

� Neonate پورې).ور�و  ٢٨- ٠( زيږٻدلی) (نوی 

� Infant (baby) )پورې).مياشتو  ١٢مياشتو نه تر  ٠ 

� Toddler )پورې).کالونو  ٣تر  -١ 

 ورې ) .کالونو پ ۵-٣د لوبوکولوعمر (  �

د لومړني �وون�ي عمر ( من�نی ماشومتوب ھمدارن�ه د بلوغ نه د مخه عمر  �

 کالونو پورې ) .  ١١-٣(    بلل کيږي ) 

 .کالونو پورې )  ١١- ۵د لومړني �وون�ي عمر (  �

د بلوغ ترمخه ( ماشومان په دې او له دې نه د مخه پړاو کې د �وون�ي  �

ون�ي نجل� کله چې د لومړني ماشومان نوميږي ( د �وون�ي ھلک او د �و

 کالونو پورې ) وي . ١١-٩�وون�ي په عمر کې ( 

 ) . ١٩-١٢) (  Adolescence�وانتوب (  �

 پورې ) . ١٧ - ١۵تر  ١٠-٨) (  Peripubertyد بلوغ ترمخه (  �

 + کالونه ) .٢٠پوخ عمر (  �



١٥ 
 

 کلني ) . ٣٩-٢٠�وان پوخ عمر (  �

 کلن� پورې ) . ۶٠- ۴٠من�نی پوخ عمر(  �

 + کالونه ) .۶٠ی / مشر�اري ( زوړوال �

 مرګ ( عمر يې د وړاندې په ن�ه نه دی ) .  �

 د جوړ�ت له من�ه تلل ( له مرګ وروسته د بدن ماتٻدل ) . �

http;//pubmed,healthcareBehavioral Sciences. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   



١٦ 
 

                                 لمبر جدول د ارٻکسن د ژوند د دوران مرحلې را�يي :            ) جدول : ٣( 

    Trust vs              ډٻ�رې اړتي�اوې ل�ري م��ر دا غ��تلوالی ن�ه ل�ري چ�ې دې ماش�ومان         ١٨له زيږٻدو ت�ر   
  اړتياوو

ت�ه ورس�يږي ، ماش�وم پ�ه ��ارونکو پ�ورې تړل�ی دی . ک�ه                  مياشتني پورې                            
  �ارنه    چٻرې
وړ وي ، د ھٻلې او تر لاسه کولو احساس جوړيږي .ک�ه                                            ھٻله اوناھٻلي     

    چٻرې ناوړه
   Mistrust                                               . اونا برابره وي نو ناھٻلي وده مومي  
  
ماشوم د ژبې د کارونې ، د غايطه موادو اومثانې د کابو کولو  کلن� ٣اشتو نه ترمي ١٨له    شرم کول -ازادي   

  او قدم 
وھلو اړوند زده کړه کوي چې په پايله کې دی يا دي په نړۍ                                                           

  کې ،
Autonomy vs                                    او پل�لو په  غوروي پيل ک�وي . ک�ه چٻ�رې �ارن�ه  د اغيزکولو

  وړ وي    
 shame                                                ماشوم به په روغتيايي ډول د ده او يا دي د بشپړې ازادۍ په

  پايله کې 
و ازادۍ ترمين� ان�ډول را من�ت�ه کولو داحساس ا  شرم د                                                               

  کړي .                                                                                       
                                                              

زي�اتوي ،دی    ر ژبه او تللو کنت�رول لکه �ن�ه چې ماشوم پ     کلن�   ۵کلن� نه تر ٣�ناه        له  -ابتکار    
  دي او يا

Initiative vs                                            د پل�لو پر زياتوالي پيل کوي  د غ�تليو کړنو له امله يې د
  �ناه زمينه     

guilt                                                      ازاد پرٻ�ودل شي .جوړيږي که ناروا غو�تنو ته                 

ماشوم د ھغو چارو په تر سره کولوکې چې دی او يا دي يې    کلن�    ١٣ – ۵ترلاس       د   -مشغولتيا  
لاندې  کٻدل                                 کوي پر �ان د ډډې ل�ولو د احساس په پيدا کولو پيل کوي . د  ترسره 
�ولو جوړوونکو چارو کې د احساس او وړتيا په لوړولوکې                              ه            ماشوم پ

  جوړونې      
 inferiority                                                       . ارز�تمنه اغيزه کوي  

ه ��کاره کي�ږي چ�ې ن�ور پ�ه دې کلن�        د �وان� پر مهال په �ه ډول يوه ت� ٣١ -١٣            -توپيرکول   
  مرحله     

  کې ارز�تمن دي . دلته د يوه شخص د ھويت د �کاره کولو او دې                        مغشوشوالی                 
Identity vs                                        ترمن� جنجال دی چې �ن�ه خپلو غو�تنو ته ورسيږي . اړتيا 
confusion              

              
ډاراو زيانمن کٻدل به د صميميت پرمټ د يوازٻتوب پ�ر ض�د   کلن�      ۴٠نه تر ٢١بٻلتون         -صميميت   

  چې د                                                 
  ی تعادل راولي .        بٻلوالي پر مټ پيدا شو                                                     

Intimacy vs  
isolation                    

          
کلن�     که چٻرې په ژون�د ک�ې بري�اليتوب وي ش�خص پ�ه ��ه ډول د ده  ۶٠نه تر ۴٠    پيداکول اودرٻدنه       

ت�ه پ�ه ل�وړه کچ�ه د پيوس�تون  نې �ولنه کې ادا کوي او ��ولپه    ،                                        ونډه  ياددي 
  احساس کوي  

Generativity vs                               ک�ه چٻ��رې بري�اليتوب ن��ه وي ن�و دا ش��خص د راتلونکي�و لوي��و  ا
  نٻکمرغيو له

stagnation                                                         . ا �کل پرته په ژوند کې ډوبيږي  
  ن دتکيې سمون پر�ا  

يو کس چې د ژوند وړ اړتياوې ورته رسٻدلي وي که چٻرې     نه ترمرګ     ۶٠له    او ويجاړي                
                دا اړين                                                                  

Ego integrity vs                        ته لږيږي ش�خص افس�وس ک�وي او ھٻل�ه ل�ري چ�ې د شيان ور   پورې
 ژوند �ينې
despair                                                برخې بٻرته ور ته را و �رزي او که ن�ه د ويج�اړۍ خ�وا ت�ه
             �ي .     
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 thhiatry,7Moified from Sadock Bj,Sadock VA.Comprehensive Textbook of Psyc

Ed,Philadelphia;Lippincott Williams and Wilkins 1999.  

  

]  ٩ [ .  

وره کې په رحم کې زاي�وټ �ای دې ده پ . لومړنی پيل دیالقاح د ژوند پوھٻږو چې  

�ولو مادې  اومعنوي نورمالو د يږي او جوړ( Embryo) رشيماو وروسته بيا  پر �ای

بلل  ماشوم ونې وروسته له زيږچ وده کويجنين ته لم رشيم اس سرهلرلوشرايطو په 

 توکو اړينودې نه مياشتو او �و ور�و کې د ماشوم مور د غذايي ه . که چيرې پکيږي

، شحمياتو او نورو له کمبود سره مخ شي  و، قندون و، منرالون ونو، ويتامين وين�لکه پرو

ړه جنين او بلاخره د ماشوم په بدني او رواني وده ناو –پدې صورت کې د رشيم نو 

او  سرچينه جوړويرواني ناروغيو بدني او  بٻلابٻلوپه راتلونکي کې د  ېاغيزه کوي چ

غير نورمال سلوک رامن�ته کوي . که چيرې مور پدې دوره کې د جسمي ترضيض 

خو  نولو سره مخ کيږياناوړه ولادي جوړ�تونو اويا د ماشوم د زيسره مخ شي ھم د 

د که چيرې  ېرواني �يړنو ثابته کړيده چ ېاو په زړه پورې خبره داده چ ارز�تمنه

لاس او �رٻوان وه په  سرهمور د رواني ستونزو او کورنی شخړو پر مهالامينداری 

ې په لږه ترخه خبره به ماشوم په رواني ستونزو اخته وي يعنې داچ يې راتلونکي کې به 

عوامل  ريالياغيزناک چاپٻد زيږيدو وروسته د ماشوم تغذی او پر ھغه .   زر مروريږي

 ماشومتوب  د چې کولی شيوروسته انتانات  زيزيدو دولادت د وخت ترضيضات او د، 

 ،ترضيضات . کړي دوره کې د �ينو عصبي او رواني ناروغيو لاملونه برابرپه 

د  ېطبيعي خبره ده چ ېشي چلامل د عقلي ناروغيو   ېتسممات او انتانات کولی شي چ

 عضوی منشا لري او يا د عصبيچې   (Epilepsy)لکه   به ماشوم په سلوک کې

نظافت او تغذی : که ، �وونه او روزنه  .شي پکې رامن�ته  بدلونونه نورناروغيو 

کړل ه خواړه ور ن زياتيوخت  اړيناو په وي د مور شيدې يوازې ماشوم تغذی  د چيرې

به کې رامن�ته  بدلونونهناروغيو به اخته کيږي او د سلوک بٻلابٻلوپه  ې چ شي طبيعي ده

کيږي لکه چه  لاملکيږي . نظافت ھم که چيرې مراعات نشي د ناروغيو د پيدا کيدو 

ولري . که بدلونونه وايي عقل سليم در بدن سالم است نو شخص (ماشوم ) به سلوکي 

په عين شرايطو کې وي م�ر د يوه �وونه اوو روزنه شوي  ېچيرې دوه ماشومان چ

  وي . مثبت وکسل پرتله به يېپه  وي دبل

وانی د دورې په پيل د �ې پوھيږو چ : بدلونهسلوکي  کېنوي �واني  يا دورهپه د بلوغ 

نارينه ھورمونونه لکه  ېرا من�ته کيږي چ بدلونونهبدن کې ھورموني  کې د انسان په

سترون چه �ستوويرون په نارينه وو کې د اندامونو د تستوويرون  او ��ينه لکه پروج

ي . په زياتوانو د زر ودې کولو او په رواني لحاظ مخالف جنس ته تمايل نشونما د وي�ت

ھمدې ډ ول پروجسترون او نور ��ينه ھورمونونه د ��ينه ظاھري جوړ�ت په نشونما 

ي او ھم په رواني لحاظ مخالف بوولکې چه تاسو په فزيولوژي کې ويلي دي مثبت رول 

سالمه �وونه او روزنه پالنه او سم  ه چيرې پدې وخت کېک جنس ته ميلان پيدا کوي .

اره وي نو د جنسي انحرافاتو او غير نورمالو ٻکتولنيز شرايط نه وي  او �وانان ب
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د �وان د �وونې او روزنې شرايط  ې. په ھغه صورت کې چ دروميسلوکونو خواته 

برخه اخلي  وړ�وان له تحصيل وروسته په تولنيز او کورني ژوند کې نومال او �ه وي 

که چيرې تولنيز شرايط  کوي و تولنيز سلوک يي د يوې ور�ې �خه بلې ته �ي�ړه پيداا

او له مجبوريت �خه د تعليم او  ړ�وونه او روزنه �ه نه وه او اقتصادي حالت يی ويجا

که چيرې د �وان لپاره کار پيدا شو خو بيا ھم �ه او که  ،تحصيل �خه پاتې کيږي 

عادتونه او سلوکي منفي  ناوړه بٻلابٻلای شي چه چيرې بې روز�اره پاتې شونو کيد

داسې اشخاص د ژوند د مل�ري په پيدا کولو کې ناکام  ېپکې رامن�ته شي چ بدلونونه

په  وي ا و که چيرې واده ھم وکړي د يوه بل معصوم انسان ژوند خاورې کوي .

ته کيږي . او اخ کارولوولو او ھيروينو په هداسې �وانان د الک ی�ولنو کې ډير لوٻدي�و

اخته  توکوپه چرسو او پوډورو ، ھيروينو او نورو نشه يی  ډٻریزمونږ په تولنه کې 

 ،دي د  له امله ستون�وھغه د اقتصادي  ېکيږي . زمونږ په �ولنه کې يو بل ناوړه �ه چ

زمونږ د ھيواد په شمالي ولايتونو کې  ېامله چه وړو ماشومانو ته د ترياکو ورکولو ل

نه  خنډد اوبدلو  غاليوماشومان يی بيده وي ا و د دوی د  ېدې ددې لپاره چمحترمې مين

او د  روږدیکې ماشوم له ماشومتوب �خه په ترياکو  پايلهپه ې ورکول کيږي . چ، شي 

راتلونکي کې په زيات زيان په ناوړه سلوک ��تن �رزي . چه د �ان اونړی لپاره 

و  جوړيږي ، �که د ترياکو د بو�ي ک�ت اد کورن� او �ولنې  د اوږو بار ، تماميږي 

پديده ک�ل کيږي . په ملي او نړيواله  تاوانييوه �ولنيزه  سودا�رياو  لاسته راوړنهدھغه 

   مبارزه او مجادله وشي . وړاندېددې منفي پديدې په  ېسويه لازمه ده چ

�ردانو �رانو شا اغيزې :او دھغوی پر �رن�والي باندې بدلونونه د خوانی عمر سلوکي 

او  ودېد  اړخهاني او بدني رود �وانی پيل د ې د مخه مو وويل چ ېچ لکه �نکه

چاپيریال ، �ووونه او ی اقتصاد ، �ولنيزعوامل لکه کورن ې بٻلابٻلدوره ده چ پرمخت�

اقتصادي وضيعت �ه نه وو پدې  �که چيرې د کورناغيزناک دي .نه ورباندې روز

�وون�ی ته لاړ شي درندو کارونو ې پر�ای چدې  صورت کې ماشوم (نوی �وان ) د

د کله درانه کارونه د �وان پر بدني وده ناوړه اغيزه کوي او کله  چې دا اړکيږيته 

والي په صورت کې د کار �خه د تي�تې او غلا او يا نورو کارونو  ږ�وان د مقاومت د ل

 کارونه او توکو نشييولري لکه د پايلې  ېوي او خطرناک ه ته چه جسمي ستړيا پکي لږ

�ولنيز   کيږي . او روږدی تر دې بريده چې خپله يې کارويقاچاق ته مخه کوي 

 ه دي چېبايدنوږنده دی ٻز چاپٻریالن د اانسې چ لکه �ن�ه چې �ولنپوھان واييچاپيریال 

د  چې  کېچاپٻریال کړ چ�ل او ککه چيرې يو �وان په يوه . لومړی چاپيریال انساني کړو 

 روږدو،د  چاپٻریاللرونکی  توکو نشيي، د بې برخې وي شونتياووزنې د وونې او رو�

 روږدی�وان  ېچ شوني ده هد �وان� دوره د بحران دوره ده ډير ېچ،�ن�ه شتون وي 

 http;//en Wikipedia.org/wiki/File، بد اخلاقه او فاسد راووزي . 

Question-book-new-svg.   
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دې �وان د  ه چيرې �وان ډير نازدانه وروزل شي دک د کورن� اغيزه:باندې پر �وان  

  . وايي چې اخلاقي انحرافاتو او سلوکي خرابواني امکانات ډير دي لکه 

  (ليکوال ).  رطب نه اخلي آدب          که د سيوري نخل نه نيسي به نازولی زوی  

ونوپر د �ولنيزو ناوړه دود پدې عمر کې که چيرې  بدلونونه:د کهولت عمر او سلوکي 

کړی او يا ويو�وان پخپله خو�ه واده ونه کړي او يا ډير کالونه وروسته واده بنسټ 

ماشومان د  زيږٻدليکې  �دې کورنه پ بې شکه بهنو  ولر ي ستون�ېاقتصادي  ېزيات

د نشتوالي په  توافقد روحي  من�  ��ې او مٻړه ترروحي ستونزو سره مخ وي �که د 

را پيدا کيږي  کورن� ستونزې او جنجالونه پسې ډولکې په کورنيو کې په پرلصورت 

ته رواني  پلار-يې مورسلوک ناوړه اغيزه کوي او خپله  رنو پوو اولاديراتلونکد  ېچ

وي نو پدې صورت کې ستون�ې ډول ډول ستونزې پيدا کيږي او که يوازې اقتصادي 

اني د رو په وروستيو کې ېجسمي ستونزې ماشومانوته پيدا شي چې کيدی شي چ

  ستونزو بنسټ جوړوي .  

کلن� وروسته د انسان د بدن ژونکې او انساج چې د ودې  ۶٠له   پړاو :  د بوډاتوب

رومي چې د دماغي نسج د ژونکو د دپړاوونه يې پخوا بشپړ کړی دي د زوال پر خوا 

   Melancholiaاو  Senile Depressionد بوډاتوب خپ�ان ( زوال له امله 

پيداشي چې بٻرته نه   Dementiaکٻدی شي چې بوډا ته رامن�ته کيږي او 

،   Atherosclerosisلاملونه �لې يې را�رزٻدونکی حالت دی چې ډٻری 

Parkinson   ،Alhezimer    . ٢( او نوروي . (   

،  د ماشوم له زيږٻدو وروسته بايد د ھغې وزن ، قد يا ج�والی ارزونه :د ودې د ماشوم 

ږ ته او د پوستکي رن� مو الی ، د لومړي �ل ژړا  ، تې رودل د سرلويوالی او کوچنيو

  را په �وته کوي چې ماشوم د پوره  ور�و دی او که نه ؟ وزن يې پوره دی او که نه ؟

او  رن� يې ډٻر سور ، زيړ او که شين ډی ! چې موږ ته د ماشوم د روغتيا په اړوند ډاډ

 توباستازي نی والی د ناروغ والي �خهاو يا ډير کوج ډٻرغ�والید سر مالومات راکوي .

 تيزياوروسته ماشوم ته  وشپږ مياشتله کوي . تر دوه کالنی پورې د مور شيدې او

وم ماش راتلونکي کې بهنه شي په  پلييط ارکه چيرې دا ش . اړين ديورکول  خواړه

. ماشوم ته د ماشومتوب د دورې د وژنکو به ولري ناروغ او  وروسته پاتې سلوک 

،  يتور زيړ ،، تيتانوس ، پوليو ، ډيف�ري  يوغيو لکه سرخکان ، توره �وخلنار

 م له خوا د. د ماشو کول اړين ديوختونوکې واکسين  وخپلتوبرکلوز او نورو پر ضد په 

تلل  وپوړد لومړي �ل لپاره کيناستل او په خ، �ينې عکسات  ،مور او پلار پيژندل  خپل

ت�  ې دپه وروستيو کدې او يږديواله ته ن ل�ې په ډولد بٻاو دريدل د شيانو په مرسته 

پر ولو کخبرو او د زياتو  اړيکو نيولو و. د زياتوختونه او د ماشوم عمر ياددا�ت کيږي 

 پر مټ  لار�وونېژ به زده کړي او يا د مرستې او  ماشوم ژرې ی شي چٻدک مټ

    ۵- ۴رمال ډول تر �ای يې په نود درد احساس او   ، وکړي  تللو پيلژر په ماشوم 

ه  �خد ماشوم د نشونما ې کلنی پورې �ودلی شي  ماشوم وخت په وخت وزن کيږي چ

  مالومات راکوي .د ماشوم وزن ، ک�ٻناستل ، قد او نورپه لاندې ډول لنډيز کيږي .
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         .)جدول ۴( د ھلک وزن او عمر                   

 

 

   ) جدول ۵(   د نجلی وزن د عمر په تناسب

. 

 شماره 

  وزن عمر 

 2,5kg- 4,25kg لومړی ورځ  1

2 3  months 4,2kg – 7 kg 

3 6 months 5,75kg – 9,25 

kg 

4 9 months 7 kg – 10,75 

kg 

5 1year 7,5 kg – 11 

kg 

6 1,5 years 813,5kg,75 

kg-  

7 2 years 9,75 kg – 15 

kg 

8 3 years 11,2kg – 17,4 

kg 

 

 

                                       ) جدول . ۶(                   (ھلک )ي د ماشوم اوږدوالی په ملاست

                                             

   وزن عمر شماره

لومړی  1

 ورځ

2,5 Kg – 

4,5Kg 

2 3 

Months 

4,5 kg – 7 kg  

3 6 

monthly 

6,5 kg – 10 kg  

4 9 

monthly  

7,5 kg – 11,5 

kg 

5 1 year 8,5 kg – 13 ,5 

kg 

 

6 1
�

�
 years 9,5 kg – 14 kg  

7 2 years  11- 16,5 kg  

8 3 years  11,5 – 18 kg 
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    اوږدوالی په cm عمر په مياشتو

First day 50 -60 cm 

3months 55 – 65 cm 

6 months 62 – 71 cm 

1 year  70 -80 cm 

1
�

�
 year  75 -87 cm 

2 years 80 93 cm 

2,5 years 84 -99 cm 

3 years 87 – 103cm 

 

                    ) جدول .٧( لاندې ډول ده                                             ه نجلی پ

 اوږدوالی په cm عمر په مياشتو

First day 49 -57 cm 

3 months 65 -67 cm 

6 months 61- 96 cm 

9 months 65 – 74 cm 

1 year 69 -77 cm 

1,5 years 75 – 85 cm 

2 years 84 – 91 cm 

2,5 years 83 – 96 cm 

 

ږي .کي ارزولدريدل او خبرې کول يي ھر يو په وروستيو کې يې او   

  خبرې کول ماشوم �ولنيز سلوک او د

  کولی شي . اونيو ورسيږي نو مسکا  ۶- ۴ماشوم چې کله  -

   .په لوړ اواز خنديدلی او يو �ه ويلی شي نو کله چه اتو اونيو ته ورسيږي  -

نو د مور  خبرې کويمور ورسره  ېکله چه دوولس اونيو ته ورسيږي ھغه وخت چ -

 . .                خبرې پيژني او ورباندې پوھيږي

ھيجاني کوي تی ور ورم کله ېاونيو ته ورسيدو نوماشوم ته  چ  ١۶کله چې ماشوم  -

  کيږي او خندا کوي .  

  کوي.  وسکااونيو ته ورسيږي نو په اينه کې خپل ان�ور ته م ٢٠کله چې ماشوم  -

اونيو ته ورسيږي نو د اوازونو په پٻ�ې کولو پيل کوي لکه �وخي  ٢۴کله چې ماشوم   -

-                                                                                           ول .ک
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اونيو ته ورسيږي کولی شي چې د با ، کا ، دا اوازونه ووايي او  ٢٨کله چې ماشوم 

    . .                                                         کولی شي چې جامد خواړه وژويي

                اونيو ته ورسيږي نو له پرديو �خه ډاريږي . ٣۶کله چې ماشوم  -

         بای اشاره کولی شي . یاونيو ته ورسيږي نو د با ۴٠کله چې ماشوم -  

يوې بلې خوا نو په سنجش سره د لوبوشيان د �ان اونيو ته ورسٻدو ۴۴کله چې ماشوم  -

                                          .                       ته اچوي

اواز کولی شي ،  پټ پ�ونی  ته ورسيږي ، مخ پ�ولی شي ،اونيو  ۴٨کله چې ماشوم  -

                                                                  .  کوی شي

اونيو ته ورسيږي د دوه يا درې �کيو کلمې ويلی او د پيالې �خه  ۵٢کله چې ماشوم -

وخت کې خو�يږي ، ��لی ، د بوتل سر خلاصولی شي . د خوږو شيانو د ورکولو په 

  خندا کوي ، د خوږو خبر په اورٻدو سره خاندي او د ناوړه شيانو �خه ډاريږي .

د �وون�ی په دوره کې د  ھمدارن�ه يې د عمر په تٻرٻدو سره سلوک ارزول کيږي .

درس کې �دوڼ ه ماشوم د زده کړې استعداد او نمريي د شا�رد سلوک او په �ول�ي کې پ

د بلوغ په دوره کې په کورن�  ييا طبيعي حالت را په �وته کو  غيرنورماليي د سلوک 

 ډٻری ېاو چاپيریال کې د د شخص کړه وړه د ھغه د سلوک �خه نماينده �ي کوي چ

 ېو فرني يوه رواني ناروغی د ه چزلکه شيپدې عمر کې �ر�نديږي  �رواني ناروغ

په  �نډيا د عقل  �روغپه �وانی کې پيل کيږي او �ول عمر دوام کوي او عقلي ناډٻری 

ده د  ته د �ولنېو اکوچنيوالي �خه �کاره کيږي او کورنی له ولادي وي او   دوديز ډول

په عمر کې  بوډاتوبد حالپه ھر. يي تشخيص �ر�نديږي له امله وروسته پاتې سلوک 

عقل او  ېرا�ي چ بدلون  مخ په زوالکې کتابوليزم دوره ده د بدن په �ولو انساجو  د ېچ

د کل او چې د ماشوم سلوک ته ور�ر�ي لکه ماشوم  �ه نا �هکيږي اغيزمنک پکې سلو

 ېرسيږي چ پړاو تهعمر شخص ھم ھمدې  د لوړی ھمداسې لشي کو توپير نه سکرو�ې 

انساني  ېلنډا دا چ ، اړه پيدا کوي ږوالي پورېدا ھم په بدن کې د جنسي ھورمونونو په ل

 بوډاتوبد زيږيدو له ور�ې د  ې�ومره چ ،دی  اړوندسلوک د عمر په زياتوالي پورې 

 په پرتليزه تو�هده او نوي تجارب له چاپيریال �خه زده کيږي  شته وده تر وخته پورې 

.      .                    مومي بدلونسلوک ورسره وده کوي او 

 www.mayoclinic.com.Behavioral http;//pubmed,healthcare.

Science.  
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  د دوھم �پرکي بنس�يز�کي                                     

�ن�ه چې سلوک د ژوندي موجود �ان�ړنه ده نو لومړۍ اړينه ده چې ژوند رامن�ته   -

   .شي

  د ژوند پيل له القاح وروسته کيږي .  -

ر سلوک اغيزه کوي او سلوک د شخصيت بنسټ د چاپٻریال �ول شرايط او ارثيت پ  -

  جوړوي .

د يت صد اميندوارۍ پرمهال د مور بشپړه روغتيا د راتلونکي ماشوم د سلوک او شخ  -

  �ې ودې لپاره �اکونکي ونډه لري .

  �ومره چې بدن وده مومي سلوک او شخصيت د ھغې سره په انډول کې وده مومي . -

  د دوھم �پرکي پو�تنې

  �وته کړئ!سم �واب په 

دچاپریال شرايط وړ  –القاح تر سره شي . ب - د �ه نسل د بقا لپاره اړينه ده چې .الف-١

  �ول سم دي . –ھٻ� ډول روحي او فزيکي فشارنه وي . د  -وي .ج

ھٻ�  –دواړه د  - نٻغې اړيکې لري لري . ج –د بدني ودې سره د سلوک وده . الف -٢

  يو .

   ؟ولې رامن�ته کيږي Dementiaاو Senile Depressionد بوډاتوب په عمرکې -٣

بدني مړاويتوب د سلوک سره -�که بدني وده اوسلوک نٻغې اړيکي لري . ب –الف 

  نٻغې اړيکي لري .

  ھٻ� يو . –دواړه سم دي . د  –ج 

  په ولادي ډول د سلوک د غير نورمالوالي دوې بٻل�ې و�ياست !-۴

  کړئ ! د اقتصادي شرايطواغيزه پرسلوک باندې بيان-۵
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  دريم �پرکی

په دې �پرکي کې دا سر�کي لولو : په انساني سلوک کې د �ولنيزې روانپوھنې  �

اپيدٻميولوژي او ونډه ، سايکولوژي ، انتروپولوژي ، سوسيولوژي ،اٻتولوژي ، 

 �ولنيزه روانپوھنه .

  پوھنې ونډهروان  زېٻ�ولند په انساني سلوک کې 

Contribution of the psychosocial sciences to human 

behavior 

)  Psychologyروانپوھنه (  :)   Pschosocial sciences ( روانپوھنه زه�ولنٻ 

 ،Anthropology   سوسيولوژي ، حٻوان پٻژندنه او اپيديميولوژي په ، ) ( بشرپٻژندنه

ھٻدنه د دې �ولو �ان�و د متخصصينو نغاړي . د انسان پر سلوک زمونږ پو�ان کې را

بايد دا �انکې ھره يوه  او لوستونکي پورې تړلي ده . شا�ردان ېترمن� په �ډ کار او پوھ

  وپٻژنې چې ھريوه په لاندې ډول تشريح کيږي .

سايکولوژي د سلوک او دھغه د اړوند عقلي او ) :   Psychologyنه ( روان پوھ

ينيکې دلته �و ډوله سلوکونه شته چې کل ،فزيولوژيکو عمليو سره اړيکي لري 

سايکولوژي ور�خه �ر�ندونې کوي . ھغو کسانو ته چې ھيجاني او سلوکي �ډوډۍ لري 

و پر بنسټ د �وونيزې روان پٻژندنې له لارې د �وونې او روزنې په يد رواني تيور

  .د روانپوھنې اساسات پلي کيږي  ورته شکل د ستون�و د حل په موخه

�ان�ه ده چې په اصل کې د  هيو د پوھې داسې) :   Anthropologyبشرپٻژندنه ( 

  بشر د ھر اړخيزې فزيکي ، �ولنيزې او کلتوري ودې او اړيکو سره بوختيا لري .

�وليزه �يړنه ده چې لاندې شيان په �ان کې  ود يوې �ول�ې د سلوکونسوسيولوژي : 

  جوړ�ت او د دوی د �ولنيز جوړ�ت خپلمن�ي کړنې . ، رانغاړي لکه د ودې 

  د حٻواني سلوک �يړنه ده .) :   Ethologyاٻتولوژي ( 

کې د بٻلابٻلو کٻدو د ناروغيو په رامن�ته : )   Epidemiologyاپيديميولوژي ( 

   .فاکتورونو �يړنه ده

Jean piaget په ھغه لاره ر�ا واچوله چې ماشوم کال کې  م) ١٩٨٠ -١٨٩۶( په

تشريح يې پړاوونه  �ن�ه فکر کوي ؟ او �ن�ه د پٻژندلو وس ته وده ورکوي؟ �لور لوی

په  John Bawlby چې په پاخه عمر کې د فکر تر رامن�ته کٻدو پورې درومي .کړل 

د تماس پر وده او پر دې باور چې په تي رودونکيو ماشومانو  کې م) ١٩٩٠ - ١٩٠٧(

  واچوله.کې نورمال تماس پخپله د کومې غو�تنې پرته د روغتيا لپاره بنسټ دی ، ر�ا 

Rene spitz  کې م )  ١٩٧۴ - ١٨٨٧ (پهAnaclitic deoression   يا يې په

، چٻرې چې نورمال ماشومان د ډٻرې مودې لپاره بسترکٻدل تشريح کړل روغتون کې 

له نورو بٻل ساتل شوي ، �ای او �ارنه يې وړ نه وو نو�که خپه او بې غبر�ونه وو 

سلوک پوھان لکه او اړينې رواني �ارنې سره �ٻ�ړه مومي .حٻواني  لوچې په بسترکو
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Konrad Lorenz  او  ١٩٨٩ - ١٩٠٣( په ( مHarry Harlow  په )١٩٨١ -١٩٠۵ 

او تماس نيولو سلوکونه په حيواناتو کې و�يړل او �ر�نده  د اړيکو جوړولوکال کې م ) 

يې کړه چې �ن�ه د حٻواناتو د سلوک �يړنه انساني سلوک رو�انه کوي . د زده کړې 

م )  ،  ١٩٣۶ - ١٨۴٩( په  Ivan Pavlovنو پر مټ لکه تيوري د داسې سلوکي �يړ

John B.watson  او  ١٩۵٨ -١٨٧٨( په ( م  B.F skinnerپه  )١٩٩٠ - ١٩٠۴ 

شرطي تيوري او پ�ه شوي چې نوي تر سره د تيورۍ اصول  ېد زده کړکال کې م ) 

  .    و �يړل �تلسلوکي درملنه يې د بٻلا بٻلو ناروغيو لپاره په �ان کې را نغ

Behavioral Sciences. http;//pubmed,healthcare.  

ې سلوک په �ولنه پوھيږو چ ، روانپوھنه د سلوکپوھنې لپاره اړينه ده چې زده شي يزه�ولن

�ولنيزې رويې او کړنو کې �يړل کيږي نو د يوې �ولنې د سلوک د پٻژندلو لپاره د 

لاندې ه روانپوھنې اساسات پ�ولنيزې د .  لريرواني �ولنپوھنې اساسات تاکونکی ونډه 

  .   ډول دي

  ولنيزجوړ�ت �خه معلومات درلودل .د �ولنې د افرادو د قومي او �-١

  لومات درلودل .مااو مذاھبو �خه  ونويند ونود قومونو د دودونو رواج  -٢

  د �رن�والي �خه معلومات درلودل .د �ولنې د �وونې او روزنې   -٣

  رلاسي نظام �خه معلومات درلودل .و بد �ولنې د اقتصادي حاکم ا  -۴

  او فرھن� �خه خبرتيا . نو  کلتورود �ولنې درواج  -۵

  دي .کامل �خه معلومات لرل او تاريخي تشاليد د �ولنې د تاري�ي  -۶

غو لومات او په ھ�خه مع ې اويا ژبوپورتني شپږ موارد او پر ھغه سربيره د �ولنې د ژب

زمونږ ھدف دی کلتور ،  تر �و د ھغې �ولنې چهته وخت راکوي مونږپوھٻدل   ژبو

 ېاو عادتونه چ هنو�يړو . ھغه منل شوي رواجو،�ولينزه پوھه او اقتصادي وده فرھن� 

د �ولنې افرادو ته د منلو دی ھغه خويونه او عادتونه او کړنې په نوموړي �ولنه کې د 

د �ولنې ديوه فرد د  �که که چيرې ينوم او حيثيت باندې پيژندل شويده نورمال سلوک پ

 ه له�ولنې افرادو د ھر يو يادې سلوک او شخصيت په برخه کې �ر�ندونې کيږي ھغه د

استازيتوب و�ړو د سلوک �خه  ډٻرید  �ولنېکې د  �ولهسلوک �خه معلومات او بيا په 

انسان �ولنيز موجود دی او �ول کړه وړه يي په نورمال ډول �ولنيز  ېکوي . پوھيږو چ

پرسلوک باندې و�يړو .                                        اغيزه لاندې �ولنيزو عواملو  د ېه لازم دي چدي نو �ک

 و�ړي يي لري اومنلي دٻریھغه درجه ده چه �ولنيزه پوھه د پوھې  �ولنيزه پوھه :-١

�خه د باندې ووزي نو شخص د  چوکاټدې ه که چيرې د ھر انسان کړه وړه ل، وي  يې

د بٻل�ې [ ��ل کيږيغير نورمال   له خواده سلوک د تولنې  ې �خه پردی کيږي او د�ولن

) زمونږ په وروسته پاتې �ولنه CVA   )Cerebro Vascular Accidentپه ډول د 

که ذر )) په نوم ياديږي او د ناسمې ان�ٻرنې له مخې په زيارتونو درملنه کيږي . د (( ګ

ايی چه دا شخص بايد روغتون ته يوړل شي �که چيرې يو روڼ اندی او پوه شخص وو

شويدي او  وروسته �هپه روغتون کې تر تداوی  ېما دا ډول ناروغان ليدلي چ ېچ
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دده دا  ېپدې شخص د بې عقيدې اطلاق کيږي او دوھم داچ نو هيی پيدا کړی د روغتيا

رمال د غير نو یواقع کيږي او د ضداو �ولنيز شعور وينا د �ولنې د عمومي ذھنيت 

که چيرې موږ دا جريان په اروپايي ھيوادونو کې کيږي .  تومتيسلوک په درلودلو سره 

او د دې  ناسمهتولنيزه پوھه يي  کوم چاته بيان کړو نو �وله �ولنه ورته غيرنورمال او

جرات او  شخص فکر علمي اومنلی بولي . خو دا روڼ اندی دنده لري چه په پوره

عامه د نو په �ودولو او د �ولنيزو رسانيو له ليارې د �ولنې حوصله سره د ژونديو مثالو

  او �ولنه علمي سلوک اختيار کړي . وکړي  لار�ودنهمثبت لوري ته   ذھنيت

په   اغيزې: نواو �ينو مذھبو ونودود دد �ولنې د افرادو  په روغتيا او سلوک باندې  -٢

ې ��و ته په دوھمه درجه زموږ په �ران ھيواد ک تر دې بريده چې �ينو �ايونو کې 

نو  پاتې شوني ويتقريبآ  خوړلي وي يعنیوو ه ار د کورن� نارينويو  ېچکتل کيږي 

 يوازېد ماشوم له زيږيدووروسته تر اوو ور�و پورې ې يا داچ ډوډی ورکول کيږي

پرو�ينونه او منرالونه نه ورکول  لکه حيواني غوړي ورکول کيږي نور ضروري مواد 

د ماشوم لپاره واکسين  ېاوو ور�و پورې د کوره نه اووزي پوھيږو چکيږي او يا تر 

ي چه د ا ناوړه رواج شضروري دي او �ينې بايد د ولادت په لومړيو وختونو کې و

پر روغتيا ناوړه اغيزه کوي نو �که په راتلونکي کې  پخلپه د ماشوم او مور دواړو 

رامنخ ته کړي وي بايد دا  وک مناوړه سلوک رامين�ته کوي ددې لپاره چه نورمال سلو

   کړو.  سمناوړه شرايط 

نو د ھغه يا �ينې مذاھب چه د غوايي غو�ې خوراک منع کوي لکه ھندو مذاھب   

پيروان کيدای شي چه د پرو�ينو په لږوالي اخته شي او په نتيجه کې عضوي ناروغی چه 

] کوي لامل شي . ته  �مال سلوک را مينرد رواني ناروغيو بنسټ او بلاخره غير نو

    ليکوال .

ژوند �ولې  ېپوھيږو چ : اغيزېانسان پر سلوک د ھغه  اقتصادي شرايط او د:  ٣

په لرلو سره پوره او تنظيم کيږي نو که چيرې يوه  واړتياوې د اقتصادي مناسبو ظرفيتون

�ولنه ناوړه اقتصادي حالت ولري او د ژوند اړتياوې لکه خوراک ، ��اک د اوسيدو 

 ېب �ای او کار ونه لري نو د ھغه کورن� بايد وږي تږي لو�ه او بد بخته وي چمناس

او  بې برخې�خه  ودې ېغړي د نورمال ډٻرید نوموړي کورن� او �ولنې  پايله کېپه 

دې  کوي د استازيتوبد غير نورمال سلوک �خه   لري چېروغتيايي نيم�ړتياوي به 

ا ناوړه اقتصادي حالت اصلاح او کورنی او دې ده چ اړينه وي لپاره يپديدې �خه د مخن

ډول سره د �ولنيزې روان پوھنې  هپه پورت.    بوزونورمال سلوک �واته  �ولنه د

(سايکو سوسيولوژي ) اړيکې د �ولنې سره او له سلوک سره د ھغه اړيکې �ر�ندې 

له  سم کړو او بيکاريد �ولنې او کورنی اقتصادي شرايط ې شوي نو موږ ته لازمه ده چ

   من�ه يوسو .

وي ھغه د  شتهلوک سپه يوشخص کې غير نورمال  ېپه ھغه صورت کې چ �

                         کړو . روزنې پر مټ اصلاحبيا  اودرملنې  رواني
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  نشييپه �ولنه کې د ناوړه اقتصادي او �ولنيزو شرايطو لکه د  ېھغه کسان چ �

 روانيد ي د ناوړه سلوک او اخته و کارونهولو په هاو د الک توکو د کارونې

 رپ �ارنې�خه منع او خلاص کړو د دوی د  روږدي کٻدو�کار شوي وي له  ستون�و

 نورمال ژوند او سلوک ته راپر مټ او په �ولنيز ژوند کې د بيا �ډون او کار  بنسټ

                  و�ر�وو .

په ر نورمال سلوک لري د ھغوی سره په ولادي ډول غي ېھغه ماشومان چ �

وشي تر�و  دنلدرملنې له مخې چ او او کورونو کې د پوره پرستاری روغتونونو

کړي . د شونتيا تر بريده پوره  اړتياوېاو  کارونه نيدخپل ژوند لومړلږترلږه 

تهويه کار کوي  .    او�انله بيا روزنه دې ماشومانو لپاره  په روغتون کې د ېچ

sciences www.mayoclinic.com,behavioralhttp;// ٢ [او [.    

  د دريم �پرکي بنس�يز�کي                                       

) : پر سايکولوژي ،  Pschosocial sciences  �ولنيزه روانپوھنه (   -

کار او پوھه  اندې �ډسوسيولوژي ، بشرپٻژندنې ، حيوان پٻژندنې او اپيديميولوژي ب

  اړينوي .

   .روانپوھنه موږ ته د بشر سلوک او د ھغه اړوند عقلي او فزيولوژيکې اړيکي بيانوي   -

د پوھې داسې يوه �ان�ه ده چې په اصل کې د :  )  Anthropologyبشرپٻژندنه (    -

  ني .بشر د ھر اړخيزې فزيکي ،�ولنيزې او کلتوري ودې او دھغوی ترمن� اړيکي راپٻژ

  ) : د حٻواني سلوک �يړنه ده . Ethologyحٻوان پٻژندنه (    -

  اپيديميولوژي : د ناروغيو په رامن�ته کٻدو کې د بٻلابٻلو فاکتورونو �يړنه ده .   -

ودې او کوږوالي  اقتصادي شرايط ، کلتور او �ولنيزه پوھه �ول پر سلوک دھغې پر  -

  .بشپړې اغيزې لري
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  پو�تنېد دريم �پرکي 

  �ولنيزه روانپوھنه :د لاندې شيانو سره اړيکي لري .ـ١

  �ول سم دي . -سوسيولوژي . د-بشرپٻژندنې . ج -سايکولوژي . ب- الف

  سايکولوژي د لاندې شيانو سره اړيکي لري .-٢

ھٻ�  –دواړه . د  - د سلوک عقلي او فزيولوژيکې اړيکي . ج -د سلوک پوھنې . ب- الف

  يو .

 -�ولنيزه او کلتوري وده .ج-د بشرفزيکي . ب-شی راپٻژني ؟ الف بشرپٻژندنه �ه-٣

  ھٻ� يو . - دواړه . د

  ئ !د دودونو او مذھبونو اړيکي د سلوک سره په بٻل�و کې را وپٻژن-۴

  ولې اقتصادي شرايط پر سلوک اغيزه کوي بيان يې کړۍ !-۵
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  �لورم �پرکی

�ر او ناروغ ترمن� اړيکي ، مرکه او د په دې �پرکي کې دا سر�کي لولو : د ډاک �

  سمې تاريخچې را�ولول .

 Doctor-Patient relationshipandډاکتراوناروغ ترمن� اړيکي اومرکه (  د

interview  (  

  د ډاکتر اوناروغ ترمن� ايکي بايد لاندې �ان�ړنې ولري .

  ناروغ ته په مينه �ه راغلاست ويل .-ا

ناروغ �خه د اړوند موخو لرونکيو پو�تنو طرح  په ډٻر ادب او ھو�يارۍ سره د-٢

  کول .

  بشپړ دوه اړخيز باور تر لاسه شي .-٣

ل کې مرسته حھغه پو�تنې وشي چې د ستون�و په �خه ھ�ه وشي تر�و د ناروغ -۴

   .کوي

  ارز�ته و��ل شي . ه غوړه مالي وشي او نه بېنه ناروغ ته زيات-۵

  کې ونيول شي . په �ولو کړنوکې د ناروغ �ٻ�ړه په پام-۶

 د دې موخو د ترلاسه کولو لپاره بايده دي په لاندې دول پرمخ لاړشو .

ناروغ ھمٻشه د رواني ارزونې �خه ډاريږي ھمدارن�ه �ايي دوى خپله درته  - لومړى 

صينولخوا را ليږل ناروغان د روغتيايي �ارنې د نورو�ان�و د متخصی راشي . ډٻر

وند دوه �ونى احساس ولري ،ډاکتربايد مودب معاينې اړد رواني  کيږي ،او�ايي

     ناروغ پراحساساتو وپوھيږي . اودرناوي کوونکى وي،بايد د مرکې په وخت کې د

م چاپٻریال د ارزونې ستونزې اغيزمنې کوي  پرپايلواغيزه لري لکه ارا - دوھم    

ې ن��اى،شخصي دفتر،له ��ې گو�ې ډک �اى  لکه د يوه عمومي روغتون د بيړن� �ا

                        پورې توپيرکوي.

ورکړي،ھمدارن�ه بايد د کورنى   د کورن� غړي �ايي ارز�تناک معلومات - دريم  

 .                    .              غړو�خه د پو�تنو کولو لپاره له ناروغ نه اجازه واخليد

پوره وخت ورکړل شي  لاسوھنې بايد لږې وي اود مرکې د بشپړولو لپاره بايد -�لورم 

دقيقې ھم بسنه ٢٠دقيقوپورې پاي�ت مومي م�ر٦٠نه تر٥٠په دوديزه تو�ه مرکه د  

  .کوي

    ډاکتربايد د ناروغ ستر�و ته مخامخ ک�ٻني. –پن�م 

   اړينه خبره داده چې ډاک�رد طبي اخلاقو اصول په �ولو حالتونو کې پلي کړي . –شپږم 

   Interview)مرکه:( - ب 

  ) Verbal Communicationکولوسره پوھوى راپوھوى(په خبرو -١

د مرکې په لومړيو�ودقيقوکې بايد ډاکترناروغ ته اجازه ورکړي چې دخپلواعراضو 

اړوند وغږيږي ناروغ  به  دپوره ارامتيا احساس وکړي تر�وخپل شخصي معلومات 

                                                                 را�ول کړي.                 
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  ) Nonverbal Communicationله غږٻده پرته پوھوى راپوھوى:( -٢

لکه د  مخ �ر�ندونې اوحالت چې �ان�ړى اھميت لري دا ھم ارز�تمنه ده چې وليکل 

  چې �ن�ه ناروغ کيسه وويله(د اواز�رن�والى او�ن�ه يي احساسات �ر�ندکړل). شي

  ) (History of the Present illness  تاريخچه   � داوسن� ناروغ -ج

  د لاندٻنيو شيانو اړوند مالومات بايد را �ول شي 

  د ناروغ� پيل،د پاي�ت موده او يا د وخت په تٻرٻدو سره د اعراضو بدلونونه .  -١

رواني فشار راوړونکي پٻ�ې په �ان�ړي ډول بايلل : چې د يوه ورته �ران له لاسه  -٢

  رکول او يا مالي ستونزې په �ان کې رانغاړي .ورکول ، د دندې له لاسه و

د ناروغ لخواپه �ان کې د کوم بدلون د دي ، يا د ده  له خوا ، يا  د نورو له خوا(لکه  -٣

  مٻړه يا مٻرمن ،مل�رى يا د کار د �ارونکي) لخوا د بدلون احساس .

درملنې،د  مخکٻن� رواني ناروغ� او درملنه : چې  درمل اخيستل،بسترکٻدل يا نوره -٤

  درملنې په وړاندې �واب (دواړه ��وراوبې ��ې)پکې نغ�تي دي. 

د روانې ناروغ� سره ورپٻ�ې حقوقي لانجې(مرفعه غو�تنه،بندي کٻدل اوتوقيف)  -٥

اوکه چٻرې ناروغ زده کوونکى وي په �وون�ي کې ستونزې لکه(له �وون�ي 

  تٻ�ته،تشه اوشړل کٻدل). 

�ٻ�ړه چې ناروغ يي د شته ستونزو �خه ترلاسه دوھم �لي روغٻدنه:ھره يوه  -٦

  کوي(لکه پولي جبران،په کور،�وون�ي اوکارکې دمسُوليت منل).

  

  )  Personal Historyشخصي تاريخچه( - د 

  د ودې ارزونې  - ١

  ډاکتربايد  

د ناروغ د لومړن� ودې �خه مالومات : چې د ناروغ د مورد اميندوارۍ او  -لومړى 

کې نغ�تي دي ، چې د ناروغ د کورن� د غړو او د روغتون له زيږون �رن�والى پ

  رٻکارډ نه په لاس را�ي را�ول کړي. 

د ناروغ د ماشومتوب مهال مزاج(خُلق) و ارزوي اوھره کورن� مهمه پٻ�ه  - دوھم 

  جوته کړي(لکه مړينه،بٻلوالى اوطلاق) چې د ناروغ مزاج �ايي اغيزمن کړي. 

وبو او کړنو،او اړيکو اړوند معلومات را�ول کړي چې د د ناروغ د پخوانيوتجر -دريم 

�وون�ي کړنې(�وونيزبهيراو�نبلي کول) د مل�رواوکورن� سره اړيکي ساتل،لومړني 

جنسي �ان�ړنې،او د الکهولو د ناکاره ��لواو يا روږدي کٻدوتاريخچه ،د ناروغ د 

ې ارز�تمن موراوپلار،خويندو ورو�واومل�روسره د پخوانيواړيکو�رن�والى د ود

  ارزوونکي دي .

  ھغه مهم کلتوري اومذھبي لاملونه چې پرناروغ اغيزمن وي وارزوۍ! -�لورم 
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  ډاکتربايد ):  Social History�ولنيزه تاريخچه( -٢

د ناروغ د �ولنيز ژوند �رن�والى (لکه کله چې ناروغ يوازې پاتې شي د  - لومړى 

الومات را�ول کړۍ! داکتربايد په مل�رتوب په پيداکولوکې کومې ستونزې شته ) م

مختلفوحالتونوکې د ناروغ تٻرې اواوسن� کړنې و ارزوي(لکه متاھلوالى،پلارکٻدلواوپه 

  دنده کې ) .

دھغه �ر�ندونو�خه چې خپله د ناروغ ،د ناروغ د کورن�اومل�رولخواشويدي دا  -دوھم 

  راغلى دى. ) کې کوم وخت بدلون Personalityجوته کړي چې د ناروغ په شخصيت(

د ناروغ د واده درلودلو د �رن�والي جوتول او يا په عشقي اړيکوکې �کٻلٻدل  -دريم 

  لکه چې د جنسي دندوتر سره کول او لورى را�يي . 

د ناروغ د بوختياوو د تاريخچې  اړوند معلومات را�ول کړي چې په دنده کې د  -�لورم 

اړي،د الکهولٻزم سره اړوند ھره پٻ�ه نمرو اخيستل،يا د دندې د پرٻ�ودولاملونه را نغ

  اويا د کارپه جريان کې د �ولنيزضد شخصيت د مزاج شتون ،ياد دا�ت کړۍ ! 

د ناروغ دعسکري خدمت تاريخچه را�وله کړى( که چٻرې يي ترسره  -پن�م 

وي)،وروستن� لوړه رتبه يي چې اخيستي ده اوياکومې انظباطي ستونزې اوياج�ړه 

               جوت کړۍ !ايزمهارتونه يي دي 

   .داکتربايد ):History Familyکورن� تاريخچه (  – ٣

ناروغ وپو�تي چې کله يي د کورن� کوم غړى په رواني روغتون کې  - لومړى 

بسترشوى دى  ؟ يا يې کوم يو د رواني روغتيا درمل اخيستي دي ؟  �ان وژنې ته يي 

د نورو رواني ستونزو درلودل،کورن� ھ�ه کړيده ؟ د الکهولوسره د ستونزودرلودل يا 

  ډٻر�له له غوره رواني ستونزو نه انکار کوي. 

ډاکتربايد دعقلي �ډوډيولپاره ارثي زمينه جوړوونکي لاملونه په �وته،او دعقلي  - دوھم 

  ناروغيواو د ھغه د درملنې سره د  کورنيوچلندونه جوت کړي. 

غړي لخوا په برياليتوب سره د رواني  د يوې ورته ناروغ� لپاره د کورن� د يوه -دريم 

درملو کارونه بايد په �وته شي ، که چٻرې داسې وي دا يو �ه چانس دى چې دا درمل 

  به د ناروغ په درملنه کې ھم مرسته وکړي . 

  ) Previous Psychiatric Historyرواني تاريخچه(مخکٻن�  -٤

ي حالت ياد دا�ت او د په اوسن� ناروغي کې د يوې وختي ستونزې تکرار -لومړى 

  کومې يوې بلې  رواني ناروغ� حملې د ھغه د وخت سره يو�اى نوم لړکړۍ ! 

د وخت په ترتيب سره پخواني درملنې ياد دا�ت او ثبت کړۍ چې د درمل  - دوھم 

  کوونکي نوم او پته ،د درملنې موده،د درملو ډول او اندازه او د درملنې پايله جوته کړۍ! 

  

  

  )  Substance Use and Abuseکو کارونه او ناوړه  کارونه(د نشيي تو -٥

د الکهولو او درملو د ستونزو اړوند چ�وونکي پو�تنې وکړۍ :لکه ايا کورن�   -لومړى 

او يا مل�رو يې کوم وخت ناروغ د الکهولو پر ��لو او د درملو په  کارونه  ليدلى دى؟ 
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الکهولو او يا  قانوني اوغيرقانوني  ايا ناروغ کوم وخت فکرکړى دى چې دى او يا دي د

  درملو سره ستونزه لري؟ ھمدارن�ه د تنباکو کارونه جوته کړۍ ! 

 )،د عادتToleranceد نشيي توکو د کارونې ھره ناوړه پايله لکه زغم ( - دوھم 

)،اويا په اوسن� ناروغ� باندې يي اغيزې وليک�،مرکه Withdrawalپرٻ�ودل(

بلکه بايد د الکهولو او درملو د کارونې د پايلو اړوند کوونکى بايد  قاضي نه وي 

  �ان�ړي پو�تنې وکړي لکه د اغيزمنکٻدلو( دنشې په حال کې ) مو�رچلول.  

دا  برسامات په  (AuditoryHallucinations): د اورٻدو برسامات   -لومړى

وونکي سايکوز کې ليدل کيږي اوازونه نه يوازې غږونه ، نيوکه کوونکي ،  نظريې ورک

  او امرانه وي .

ډٻر �له په عضوي سايکوز  ) : Visual Hallucination د ليدلو برسامات (  - دوھم 

  کې ليدل کيږي په �ان�ړي تو�ه په زھري او يا د درملو اړوند حالت کې .  

 Gustatory,,Taste,,and(د خوند او بويولو برسامات -دريم 

Olfactory,,Smell,, Hallucinations:(  کتر بايد د صدغي ډا

  �ډوډيو ته �يروي .  Temporal lobe):فص(

دا په عضوي حالاتوکې  ) : Tactile Hallucinationتماسي برسامات (  - �لورم 

لکه لکه د الکهولو په پرٻ�ودلو يا د کوکايينو او امفٻتامينوپه روږدي کٻدلوکې ليدل کيږي.

  .] ۵[.ميږي ميږي کٻدل 

  بنس�يز �کيکي د �لورم �پر                           

د ناروغ سره اړيکونيول او مرکه �ان�ړي پوھه غواړي چې په سم ډول اړيکو نيول   -

  او مرکه په تشيص او درملنه کې بنس�يزه ونډه لوبوي .

د مرکې پر مټ بايده دي د ناروغ پخوان� شخصي او کورن� تاريخچه او اوسن�   -

  بنس�يزې ستون�ې په �وته شي .

مخکٻني کارٻدونکي درمل او نشيي توکي په خوا رواني کتنه کې بايد د ناروغ له په   -

  �وته شي تر�و په تشخيص او درملنه کې مرسته وکړي .

  په رواني کتنه کې بايده دي چې د طبي اخلاقو �ول اساسات پلي شي .  -

ور تر په رواني کتنه کې بايده دي چې د ناروغ او ډاکترترمن� دوه اړخيز بشپړ با  -

  لاسه شي .

سمه مرکه ، او د طبي اخلاقو اړوند سپار�تنو پلي کول د دې برسٻره چې تشخيص   -

  ته مو رسوي د �ولو په مخ کې پراتو خنډونو �خه مو په اسان� سره تٻروي .
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  د �لورم �پرکي پو�تنې

  د رواني ناروغ د کتنې لپاره �ن�ه �ای �ه دی ؟ -١

  ھٻ� يو . -دواړه . د - الي �ای . جې خد ��ې �و�- �و�ه �ای .ب- الف

په پوستکي کې د ستنو ندبې د نشيي توکو د - د رواني ناروغانو په کتنه کې : الف-٢

ندبې او زخمونه ھمدارن�ه د شکرې د ناروغ� او ج�کو په - پٻچکاري کولو په موخه . ب

  موخه کتل کيږي .

  ھٻ� يو . - دواړه سم دي . د-ج

د شخص د - د شخص د ودې بٻلابٻل پړاوونه . ب - ف : ال په شخصي تاريخچه کې-٣

�ول  - د شخص کړنې او نور په پام کې نيول کيږي . د- واده ، طلاق او نورو اړوند . ج

  سم دي .

  پو�تنه : �ولنيزه تاريخچه �ه شی ارزوي ؟-۴

 د ناروغ له خپلوانو د کومو شيانو پو�تنه کيږي ؟ بيان يې کړئ !-۵
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  کیپن�م �پر

په دې �پرکي کې دا سر�کي لولو : د انسان فکر،خيال او بدني ناروغ� ، خيال  �

جسمي ناروغ� اغيزمنې کړي او �ن�ه کولی شو او فکر �ن�ه کولی شي چې 

  چې دخيال اوفکر په بدلون سره ناروغ� د �ٻ�ړې په لور بوزو ؟

  ) The mind and somatic illness ( خيال او بدني ناروغ�فکر ، د انسان 

معنی   Psychoھم ويل کيږي . د  Psychosomatic illnessته  ې دېپوھيږو چ

mind   ياPsyche  يا فکر او خيال اوsoma معنی  body  نو  دی . جسميا

disorders  Psychosomatic  ھغه �ډوډۍ يا ناروغ� دي چې خيال يا سوچ او

چې که چٻرې د �ينو  �ينې داسې جسمي ناروغ� شته نيسي . بدن دواړه اغيزمنوي يا

) او اضطراب سره مخ شي خورا ناوړه  stressرواني فاکتورونو لکه رواني فشار ( 

کيږي . ستاسو اوسنی رواني حالت شونی دی چې �ومره بدني حالت ناوړه کيږي 

  ھروخت اغيزمن کړي .

  جسمي ناروغ� دي ؟  –کومې ناروغ�  رواني 

ھغه دي چې دواړه فکر او بدن   جسمي -په يوه پراخه ليدنه کې خورا ډٻری رواني 

  دواړه نيسي .

د ھرې يوې جسمي ناروغ� لپاره يوه رواني ساحه شته چې �ن�ه موږ د  �

ناروغ� په وړاندې غبر�ون �يو او ډغرې وھو ؟ چې له  يوه شخص نه تر بل 

د بٻل�ې په ډول د پسوريازٻس د راشونو پورې په لويه پيمانه توپير مومي . 

و نه کړي . ھمدارن�ه په �ينو کسانو کې  راشونه  د بدن  لچيچدردونه �ايي 

سره ورته برخې پو�ي او �ينې نور کسان �انونه ډٻر خپه او ناروغ احساس 

 کړي .

اغيزې رامن�ته کيږي . د بٻل�ې په دلته ھمدارن�ه د رواني ناروغيو �خه جسمي  �

يا د �ان ، ډول د �ينو رواني ناروغيو سره تاسې �ايي خوراک و نه کوۍ 

 لامل �رزي .�ارنه په خورا �ه ډول و نه کوۍ ، کوم چې د بدني ستون�و 

اصطلاح  په بنس�يزه تو�ه داسې  disorder  Psychosomaticھمدارن�ه د 

 کارول شوي چې يوه جسمي ناروغي چې په نٻغ ډول د رواني ناروغيو له امله

�ينې داسې جسمي ناروغ� رامن�ته او يا د رواني فاکتورونو له امله ناوړه شي . 

شته چې د رواني فاکتورونو سره په مخکٻدو کې لکه رواني فشار او اضطراب کې 

 psoriasis,eczema,stomach ulcers,highد بٻل�ې په ډول  ناوړه کيږي 

blood pressure   او د زړه ناروغ� دي . دا داسې فکر کيږي چې د دې

پراخوالی او د وينې د فشار کچه او نور ناروغيو ري�توني فزيکي برخه ( د راشونو 

) کٻدی شي چې د رواني فاکتورونو پر مټ اغيزمن شي . دا ستون�منه کوي چې 

 �ٻ�ړه و مومي . ھمدارن�ه ډٻر و�ړي د دې او �ينو نورو فزيکي ناروغيو سره 

چې وي وايي چې د دوی اوسنی رواني حالت په ھر وخت کې چې جسمي اعراض 
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 Psychosomatic ھمدارن�ه دړه شي . �ينې و�ړي يې ناوړه کيږي ناو

disorder د جسمي  داسې مهال کاروي کله چې رواني فاکتورونه اضطلاح

اعراضو لامل شي م�ر داسې چې دلته به جسمي ناروغ� نه وي . د بٻل�ې په ډول 

د ��ر دردونه به د رواني فشار په پايله کې رامن�ته شي م�ر جسمي ناروغي به پيدا 

وروسته . ھغه فزيکي اعراض چې د رواني فاکتورونو له امله رامن�ته شوي  نه شي

 تر سرليک لاندې وويل شي . Somatoform disordersبه د 

  خيال او فکر �ن�ه کولی شي چې جسمي ناروغ� اغيزمنې کړي ؟         

په دې �ه پوھٻږو چې خيال ، سوچ او اندٻ�نې د جسمي اعراضو لامل کيږي ، د بٻل�ې 

شيان په مونږ کې رامن�ته شي  په ډول کله چې مونږ وډارشو يا ترھٻدلي وو �ايي لاندې

.  

 ) .  A fast heart rateد زړه د خو��تونو �ړنديتوب (  �

 ] . A thumping heart ( palpitations) {د زړه د ضربان لمس کٻدل  �

 ] .  Feelingsick( nauseated)   { �ان ناروغه احساسول  �

 ] .  Shaking ( tremor)  ږدٻدنه [ ��ول او رٻ �

 ) .  Sweatingخولې کول (  �

 ) .  Dry mouthد خولې وچوالی (  �

 ) . Chest painد ��ر دردونه (  �

 ) .   Headachesسردردي (  �

 ) .  A knot in the stomachپه معده ( �ٻډه ) کې د غو�ې تړلو احساس (  �

 ) .  Fast breathingد ساه ايستلو �ړنديتوب (  �

فزيکي اعراض د عصبي امپولسونو د فعاليت د لوړٻدو له امله چې د دماغو نه د بدن 

فرين ) د افراز لامل کيږي ينبٻلابٻلو برخوته درومي د وينې په جريان کې د ادرينالين ( اپ

ٻدلي وو . ھمدارن�ه يوه سوچه لاره چې خيال او دماغ کولی شي د ھوږ ترمکله چې 

ھمدارن�ه دا چې �ن�ه فکر او دماغ کولی  ي نه ده رو�انه .نورو �اکلو اعراضو لامل ش

شي چې جسمي ناروغ� ( راشونه او د وينې لوړفشار او نور ) اغيزمنې کړي نه دي 

رو�انه شوي . دا �ايي چې �ينې شيان شته چې د عصبي سيالې د بدن خواته په تلو کې 

�ينې موندنې شته  مدارن�ه دلته ھ.  چې موږ ورباندې پوره پوه نه يوکوم اغيزه کوي . 

چې د ماغ کولی شي د معافيتي سيستم �ان�ړي ژونکې اغيزمنې کړي کوم چې په 

  بٻلابٻلو جسمي ناروغيو کې ونډه لوبوي .
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  جسمي ناروغيو لپاره درملنه �ه شی ده ؟  -د رواني                        

. د جسمي ناروغيو لپاره ري ھره ناروغي د ھغې د درملنې لپاره د ھغې خپل غوروي ل

يا عملياتونه ډٻری �لې خورا ارز�تمن دي .  ړهجسمي درملنې لکه د درمل ورک

کوي تر�و يو شخص له ډٻری �لې ھ�ې ھمدارن�ه د روغتيايي �ارنې کارکوونکي 

نه درمل کړي او د رواني او �ولنيزو فاکتورونو له اړخه يې چې �ايي د اړخونو �ولو 

. نو�که ھغه  لاندې نيسيتر درملنې   ه کٻدو کې يې ونډه اداکړي ويناروغ� په رامن�ت

، اضطراب ، خپ�ان او نور رالږ کړي �ايي مرسته وکړي درملنې چې رواني فشار ، 

 ونډه اخيستي وي .که چٻرې دوی ر�تيا ستاسو په جسمي ستون�و کې 

ciencesSmayoclinic.com,behavioralwww.http;//  او 

http;//pubmed,health care.  

 د پن�م �پرکي بنس�يز �کي

بدني ناروغ� يوه له بلې سره نه بٻلٻدونکي اړيکي لري چې په تجروبو سره –رواني   -

  �ر�نده شوي او کيږي .

ي وي جسمي ناروغ� ھغه ناروغ� دي چې روان او بدن يې دواړه اغيزمن کړ- رواني  -

.  

د ھرې بدني ناروغ� لپاره يوه رواني ساحه شته چې �ن�ه د خپلې ناروغ� سره   -

   ډغرې ووھي په پراخه کچه توپير مومي .

   .عراضو د رامن�ته کٻدو لامل کيږياندٻ�نې اوسوچونه د بدني ا  -

 د پن�م �پرکي پو�تنې

-. بوي  روان او بدن يې دواړه اغيزمن کړي -بدني ناروغ� : الف–رواني -١

ھٻ� يو .- دواړه سم دي . د-ناروغي رواني وي خو بدني اعراض ورکوي . ج  

  .لنهرواني درم -ب .بدني درملنه- بدني ناروغيو د درملنې لپاره : الف- د رواني-٢

ھٻ� يو . اړين دي .  - دواړه . د-ج  

 -خولې کوو .ج- د زړه �کان مو زياتيږي . ب -کله چې موږ وډارشو نو : الف-٣

درې واړه سم دي . -لنډيږي . د ساه مو  

بدني ناروغ� راوپٻژنئ !-پو�تنه : رواني-۴  

د رواني ناروغيو �خه ولي بدني اعراض رامن�ته کيږي ؟-۵  
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  شپږم �پرکی

په دې �پرکي کې دا سر�کي لولو : شخصيت او رواني پتالوژي ، د شخصيت  �

التونه له اړينو تعريف له بٻلابٻلو اړخونو ، او د شخصيت �ڼ شمٻر غيرنورمال ح

  درملنو سره .

  ) Personality and Psychopathology( شخصيت او رواني پتالوژي

(   رواني پتالوژي او ) Personalityد تاريخ په اوږدوکې شخصيت ( 

Psychopathology يوه د بلې نه بٻلې د تفسيرولو ساحې دي . دلته د بٻلوالي (

د کې د سايکولوژي په يوه اکاډميکه �ان�ه بٻلابٻلې ن�ه شته دي . د بٻل�ې په دول 

شخصيت �يړنه د سايکولوژۍ له اړخه تر سره کيږي .  اوھمدارن�ه د کلينيک له اړخه 

سايکولوژيکې �يړنې تر سره کيږي . شخصيت او د ھغه ارزونه په ھغه چاپٻریال پورې 

 اړونده چې ھلته �يړل کيږي چې د نورمال شخصيت �خه کږٻدل يې د 

Psychopathology  . د اساساتو پرمټ ارزول کيږي او ډلبندي يې سرته رسيږي 

لنډه دا چې شخصيت د رواني پتالوژۍ کلي بلل کيږي نو بايد لومړي شخصيت   يا 

Personality  . و پٻژنو    

  دی او لاندې معناووي لري .  شخصيت يو کلي مفهوم د تعريف له مخې 

 �ول�ې  او سلوکي صفتونو �ان�ړنو يزو�ولد شخص  په �وته شوي  هشخصيت د يو -١

بيانوونکی او �ر�ندونکی  شخصخپل شخصيت د ھغه  شخصد يوه  - ٢.       يته واي

  . دی

                                    دی . پو�ښ  يوه شخص �ولنيزشخصيت د  -٣

نې پر نورو  خلکو او �ول ېده چ �ول�ه اغيزود ھغه  شخص يوه شخصيت د -۴

                                                  .  .                         ويوارد ېي

د سلوک په ژورو  ، اوږدمهاله او نه ھمغاړي کٻدونکيو �ان�ړنو  :د شخصيت �ډودۍ  

لويو ډلو وٻشل دريوله مخې په دريو  DSM-IV د اووصفي دی په �وته کيږي سره 

                                                                    .                        شويدی

I - چې    ډله:لومړۍParanoid, Schizoid يو او سکيزو�ايپي شخصيتونه پک�ې سره

په نوم ھم  )cluster Odd and eccentricدي او د غير عادي عجيبې ډلې ( �ای

 ياديږي 

II - دله دوھمهand erratic) (cluster of dramatic emotional               :

ضد چې نمايشي ( �ان �ودونکي ) شخصيتونه ، په �ان مين شخصيتونه او د  �ولنې  

 cluster) شخصيتونه پک�ې را�ول دي او د نمايشي ، ھيجاني رن�ارن� شخصيتونو يا 

of dramatic emotional and erratic)  په نوم سره ھم ياديږي 
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III -ي چه پکې لری والی خو�وونکي ، وابسته ، منفعل او مهاجم : ھغه د ډله هدريم

په نوم ھم   Anxious or fearful cluster، اود سره را �ول دي   شخصيتونه 

 . ياديږي

ورکړل شوي کړنې په دې شخصيت کې د نورو خلکو ه پ: �دوديد پارانوئيد شخصيت 

په  پاخه عمر )  ( د کهولت. �ودل کيږي او قصدي تهديدونکی شتون لريسره  شکل

    وي شته�خه يي �لور پکې  ن�و يو لاندٻلږ تر لږه له لومړيو وختونو کې پيليږي او 

         . د دليل پرته له نورو�خه د ضرر ( زيان ) انتظارلري-١

  .      لاندې نيسي ېوفاداري تر پو�تن نيږدې کسانود دوستانو او  د دليل پرته -٢

  تحقيروونکي ��ي . د نورو خلکو اشارې �ان ته -٣

  نورو بې پروايي نه بخ�ي . ه �ي کوي او دډيره سر تمب -۴

  ي .کوي په نورو باور نه ويا شکمن  يدوه زړ -۵

  ي .ي�غبر�ون سره  بريدر د تحقير کولو اجساس کوي په قهر او ژ -۶

  د دليل پرته د خپلې ��ې وفاداري تر پو�تنې لاندې نيسي . -٧

  )   Schizoid personality disorder  ( �ډوډي  د سکزوئيد شخصيت

او د ھيجان �کاره کولو  يپه �ولنيزو اړيکو کې بې پروايغوره �ان�ړنې ددې شخصيت 

 لږ تر لږه له په لومړيو وختونو کې �کاره کيږي او  پاخه عمرد  ېمحدوديت دی چ

  . .                   وي شته ې�لور پک ې�خه ي �ان�ړنونيوٻلاند

  اړيکو ته ميلان نه لري . ېږديکې ن �په کورن -١

  ھميشه انفرادي کارونه خو�وي . �ه نا�ه-٢

  دی .يې په نشت شمٻرجنسي تمايل  -٣

  وي .بې توپيره  وړاندېد تعريف او انتقاد دواړو په  -۴

  دوستانو نور نه لري . ېدرج ۍد لومړ پرتهږدې دوستان ين -۵

  محدود عواطف لري . -۶

�ينې ھالو پريډول  2mg.  ويلازمه  درملنهاو �روپي  يزهملاتړرواني  درملنھ : 

  ورکول کيږي . وختونه

  �ډوډيد شيزو تايپي شخصيت   

د  ،، عجيبه تفک نيم�ړتياکې  اړيکوعوارض په بين الفردي  غورهددې ډول شخصيت 

د کهولت په لومړيو وختونو  ېچ،شخص ظاھري حالت دی  د سلوک عمومي وضيعت او

  سره لري .    ه�ان له�خه يي پن�ه  �ان�ړنود لاندې  لږهلږ تر کې پيل او 

    د انتساب عقايد . -١

په ھغه �ولنه کې چه پردې خلک  په �ان�ړي تو�هپه تولنه کې افراطي اضطراب (  -٢

                .وي مضطرب وي  شته

 شپږم حس ( تفکر (موھوم پرستي،غيب ليدنه،تله پاتې ډک هسحر لهعجيب فکرونه او-٣

( .  
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) : د يوه قدرت يا يوه انسان احساس چې په اصل کې  Illision غيرعادي درک ( -۴

شته نه وي ، د بٻل�ې په تو�ه وايي چې احساس مې کړل چې پلارمرحوم مې په کو�ه 

   .کې زما په �ن� کې ولاړ وي

  غيرعادي ظاھري وضعيت او عجيبه سلوک ( د �ان سره خبرې کول ) .-۵

  د خبرو د اړيکو نشتوالی ) .عجيبه خبرې کول ( -۶

  ناوړه او محدود عواطف . -٧

  بد �ماني . -٨

 ١٠-٢ملي �رامه ، ډيازيپام  ۵- ٢ملي �رامه ، پيموزايډ  ۵-٢،  Haloperidol درملنھ :

  ملاتړيزه چاپٻریال درملنه وړ درملنه ده .ملي �رامه . رواني درملنه : 

 (Antisocial personality disorder)     ډوډي شخصيت ضد ېند �ول�  

سلوک او نه ھمغاړه کٻدونکی  ېته ويل کيږي چ �دوډۍھغه  �ډوډیدا مخې د تعريف له 

درملنه  يد يمل�ر تلپاتېنه درناوی يي  ته  نوروحقوقو نه درلودل او د درناوینورو ته 

: د �ولنې ضد شخصيت درملنه ستون�منه ده ، په �ينو حالتونو کې بسترکول او په 

                                                .درملنه ��وره تماميږي يزه �ه �ولنپرلپسې تو

 (Disorder of borderline personality)   �ډوډيد سرحدي شخصيت 

،  ( لٻونتوب )  Psychose، (عصبانيت )   Neurosis �ډوډي ډٻری وارونه د دا 

 سره غلطيږي �ډوډيورواني  د ھغوی او د �ډوډيونورود او د شخصيت �ډوډيو مزاجي 

 د. چې وي غ�تلی ر ٻيي ډ تړلتوب  ياو شخص کابو کولو کې ستون�ېد عواطفو په  .

ھم د کهولت د  �ان�ړنېدې شخصيت  د .جوړوي غوره �ان�ړنې شخصيت  ېد

  د لاندې موادو �خه پن�ه يي لري .             لږ تر لږهلومړنيو وختونو �خه پيل او 

�ان خواته تخريش پذري يا خپد  بدلونونه ، �ر�ندي يعنې د مزاج عاطفي بې ثبات-١

پاي�ت �و ور�ې  ونهاو �يني وخت نيسي  وخت �ړۍ�و  ډول ې په دوديزاضطراب چ

  .                                           مومي 

                   .                 بٻوسي د کنترول  ېھغ نا مناسب شديد قهر او د -٢

                 . زاروي (لکه د يوه غړي پرې کول )اان � ېچ ي سلوکتهديد -٣

  .                                            �ډوډۍدھويت -۴

         .) ( د زغم نشتوالی د پوچوالي احساس او په مزمن ډول بې حوصل�ي -۵

  .  ي زيږولو �خه تي�ته )( د خيالي يا واقع يا لٻون� کړنې ديوانه وار اقدامات -۶

٧- Impulsive        . سلوک لکه زيات ل��ت کول او د نشيي توکو زياته کارونه دي  

  .  ( اٻډيال بلل او بې ارز�ته �وول )  ېد بين الفردي روابطود بي ثباتی نمون -٨

د کومکي  ېچ له خواد رواني ډاک�ر ېشکل ي پل�ونکیاو  ملاتړيزهرواني  : درملنھ

 ضد �انپخ د  ي .د اړينول ��ين داړيکو کيږي .کارول ه تو�ه عمل کوي شخصيت پ

                                       کارول کيږي .    سايکوتيک درمل  تيوم او ان�یٻل
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 )(Histrionic personality disorder     ددې :   �ډوډيشخصيت د نمايشي

غو�تنه ده پام لرنې  د ی حالت اووھونکھيجان  �ان�ړنې غوره  �ډوډۍډول شخصيت د 

 واردو �خه �لورد لاندې ملږترلږه يږي او په لومړيو وختونو کې پيلد کهولت  ې چ

                      .  .                               لريو

   وي . ينورو �خه د تعريف او تشويق غو�تونک له تل -١

   .  وي يظاھر او سلوک يی غولوونک -٢

  وي . پاملرنهخپل جسمي جذابيت ته  يې سخت -٣

  ي .يډول چه غير متناسب دی � ې نه په ډکمبالغ لهھيجاني حالت  -۴

  .                         کيږي  ارامه نا  شي  وړ نه پاملرنېد  ېپه ھغه �ايونو کې چ -۵

            .                  راولي  بدلونونه چ�کتيا سرهد ھيجان په �رکندولو کې په  -۶

  .    خپله د انکار مرکز وي -٧

، د بٻل�ې په ډول که و غواړي  خبرې يي نرمې او غوړې دي م�ر تفصيل نه لري -٨

                            ھغه �کلي ��ه وه ) . –ې  (اه ي وايي چخپله مور تعريف کړې چ

 پام غ د شخصيت پهنارو وونکي او دک�و بينٻش ( ليد لوري ) رواني انفرادي : درملنھ

رواني .کيږي . �يني ناروغان رواني تحليل کيږي  درملنه ملاتړيزه نيولو سره  ېک

 کارول کيږي درملد اضطراب ضد  ونه�يني وخت  .ده  درملنهوپي �ر درملنه��ورھ

  ورته پيداکيږي .   �ډوډۍ�ينې وخت جنسي رواني  ېچ

  �ډوډي پھ �ان مين شخصيتد    

  يل يا سلوک کې د �ان لوړ ��ل دي .                           ددې ډول شخصيت په تخ

د کهولت په . سره زيات حساسيت لري  ارزونېاحساس نه لري او د  يوه زړه کٻدود 

  و �خه پنخه لري .        ونمعيار نيوٻلاند له  لږترلږه لومړيو وختونوکې ليدل کيږي او 

  که �رکند ھم وي . ريده چېتر دې ب ي�يغبر�ون ه تاد او تحقير انتق -١

 بريده چې  تر دې سلوک لري( چاودٻدونکی ) انفجاري  ېپه بين الفردي اړيکو ک -٢

  نورو نا وړه ��ه اخلي . له لپاره  ته د رسيدو موخوخپلو 

په خپلو  د بٻل�ې په ډولشميرلو احساس لري  ارز�تمن د خپل �ان لوی ��لو او -٣

  لغه کوي .مبا کې او لاسته راوړنواد استعد

خاصو افرادو  دوی اعمال خاص او انحصاري دي او د د ېداسې عقيده لري چ -۴

  پواسطه درک کيدلی شي .

  لري . بوختياخيالي ذھني ، د برياليتوب ، استعداد ، �ليدنې او �ايست  -۵

کې  �ول�ينه لرم په ھغه  اړتياوايي  د بٻل�ې په ډولد مستحق والي احساس کوي  -۶

  ي زه ودريږم او انتظار وباسم .نور ولاړد ېچ

تعريف او  �ر�ندونو ، نه ډکو د محبت،غوا ړي  پاملرنهه �ان ته �خنورو  له  -٧

  نورو �خه انتظار لري . د  تمجيد
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په درک او احساس  د نورو، احساس نه لري  سوي زړهاو  زړونو د نيږدٻوالي د  -٨

 ده د ولري او د ژمنه ليدوسره د د چا  ېکله چ د بٻل�ې په ډولوي .  بٻوسهژندنه کې ٻپ

  اخته کيږي . ارام�او نا حيرانتياپه  له امله ليدنه پرٻږدې د نارغي دوست وه ي

  په احساس باندې ذھني شخوند وھي .( د�من� ) د حسادت  -٩

د  ( ليدلوري پيداکوونکي ) ، بينش �را ملاتړيزه فردي ، ، درملنهرواني  : درملنھ

  .کوي  ت�يسايکوز ته تٻرٻدونکي او  �ډوډيودرملنه مزاجي  چاپٻریال

 (Obsessive compulsive personality disorder) سېاد جبري وسو 

    شخصيت �ډوډي

. د کهولت په لومړيو وختونوکې  ده مننهاوانعطاف نه  غو�تنهيي کمال  �ان�ړنې غوره

  .                             لري �ان�ړنې�خه پن�ه  ونونيو معيارٻله لاندلږترلږه يږي پيل

 نه حاصلولو  د بٻل�ې په ډول دداخله وکړي مکې  سرته رسٻدوکمال غو�تنه چه د کار په 

  رامن�ته کويمعيارات  دقيقپه دليل ډير

        .          .                                لري بٻوسيلپاره  بشپړولوحو د رد ط-١

ريږي او ھم ٻاصلي موضوع ھې چدھني بوختيا ې په اصولو ، جزئياتو فهرستونو باند -٢

                                         کيږي ېپات ېيا لير هھير موخه

د پکارولو لپاره پر نورو  ( ت�لارو ) ونوشد چارو د سرته رسولو لپاره د �ينو رو -٣

  . .                      کو ل �ين�ارباندې غير منطقي 

سره زياته مينه لري که �ه ھم د ده د تفريح وخت ونيسي او د د جوړوونکي کار -۴

        . .                        دوستانو د ت� اورات� په ختمولو ھم تمام شي

د پرٻکړو کولو بٻوس� : د بٻل�ې په ډول  د افکارو د شخوندوھلو پواسطه نه شي  -۵

  .                     .                  کولی د کارونو په کولو اقدام وکړي

  . جدي او دقيق وي ېک پلي کولوپيژندنه ، د اخلاقي معياراتو په  دندهپه  -۶

   .                                  .  لو کې محدوديت لر يود عواطفو په �ر�ند -٧

د پيسو په ورکړه کې د سخاوتمندی فقدان ( نشتوالی ) په وخت ضايع کولو او  -٨

  .   .                                    و کې سخت ويبخششی ورکول

  .وي د کاره لوٻدليو اجناسو په باندې اچونه کې بٻوسي لري که �ه ھم بې ارز�ته-٩

يوه ،  درملنه،�روپي ( ليدلوري پيداکوونکي )  بينش �يرا – ملاتړيزهرواني ،  : درملنھ

   .                  جوړوي نس�يزه من�پان�هب درملنې، کنترول او عقلي توصيه د  �ن� ته کٻدنه

)Avoidant personality disorder   ( ډوډيکوونکي شخصيت  ډډېد�    

کهولت په د  ياوډارن والی د کٻدنه خجالتد دې ډول شخصيت د �ډوډي غوره �ان�ړنه 

  .        �لور لري ې�خه ي ونود لاندې معيارلږ تر لږه يږي او لومړيو وختونو کې پيل

  . .                                       کيږي خوابدی د اتنقاد �خه ډير  له خواد نورو  -١

         )دوست لري تنيو يوازېدې اقاربو�خه کوم بل دوست او محرم نه لري ( يږد ن-٢

  لري . نه د محبت وړ به ونه �ر�ي معاشرت ته ميلان �ايي ېدې ډاره چه ل -٣

  ساتي.      .                    ې�دون �خه لير و کې �ان دپه �وليزو فعاليتون -۴
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احمقانه خبرې وکړي يا سوال ته به  �ايي ېدې ډاره چه موقعيتونوکې ل �ولنيزوپه  -۵

  .                         ني�ٻک( له غږٻدو پرته )  شي چپ  ی�واب ورنکړ

او يا نورو ته په ژړا  دوٻدو ، مضطرب کٻور کسپه مخ  نه ويل کيږي ېډار لري چ -۶

                                            کولو شرمنده نه شي

د باندې نه د ور�ني پرو�رام  ېچ پايله  ھغه کارھر  او د ونه، فزيکي خطر ستون�ې -٧

تلل به يي س�ړی  ېدې لپاره چ په محفل کې �ډون دان�ٻري ، د بٻل�ې په ډول وي لوی 

  کړي ردوي .

��وره ده . په  درملنهنش �را ، رواني �روپي يرواني ، انفرادي ، حمايتي ، ب : درملنھ

مخنيوی د ترس �خه  ېکې �ډون ��ور دی �که چ غونډو�ولنيزو چارو کې �ډون او په 

  کوي .

 (Dependent personality disorder)  ډوډيشخصيت  پھ �ھ پورې تړليد�  

د کهولت  ی .سلوک د امرمنونکی تړلی اود نورو سره  غوره �ان�ړنېددې شخصيت 

  .  سره لري هد لاندې معياراتو پن�ه يي له �انلږترلږه يږي او وختونو کې پيل په لومړنيو

کې  پرٻکړه کولوپه  ترسره کولود  چارو وور�ني دنې پرته واو لار�و ډاډد نورو د  -١

    .                      ويبٻوسی 

 دد بٻل�ې په تو�ه  پر�ای پرٻکړې و کوي ،دده  ډٻری ېنورو ته اجازه ورکوي چ -٢ 

  .          دو �ای نور �اکيٻسوده د ا

 تٻروتنهپوھيږي نور  ید ېکې چ حالتونوې سر�ل شي پدا و �ايي  ېدې ډاره چ هل -٣

  کوي .           ھوکړهکوي د ھغوی سره 

  .  نه لري  وسکولو  تر سرهاو  کولوپه يوازې �وب سره د کارونو د طرح  -۴

  .    وي تيارھم ترسره کولو ته کارونو  وړه جلبولو لپاره د نا را د نورو د محبت د  -۵

والي  ېرد يوازي توب �خه د لي ،او ستړتيا احساس کوي �په يوازيتوب کې د ناراحت -۶

غاړه ږدي .ترسره کولو ته پاره د ھر کار ل  

  .روسته د ماتې احساس کوياړنيکو لرونکو کسانو سره د اړيکو د شلولو و  ېږديد ن -٧

  .لري  بوختياد ترک کولو له ډاره مذھبي تل -٨

.�ر�ي لامل�ان پخ چ�کد ه د  د منل ده نه  انتقاد کول او د -٩  

د  نهدرملرواني  ن�، د کور درملنهنش �را ، سلوکي ي، ب درملنهرواني :  درملنھ

 خوا کانپخ شوني ده چې دکيږي  درملنه وکې د ھغ شتون�ان اواضطراب په پخ

. وکړي  ت�ته   
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                        �ډوډي شخصيت مهاجمد منفعل           

، په پ�و �ايونو کې وخت تيرول .سر  ي �ډوډيکار، �ان�ړنې   غورهدې شخصيت  د

 نيوله لاندٻلږترلږه يږي او وختونوکې پيل د کهولت په لومړيو ېسختي اوبې کفايتي ده چ

                                        . مواردو �خه پن�ه لري

  .                      نه شيتر سره �نډول تر �و  ووخت تيرول يعنې د کارون-١

ي او جن� ونه غواړي کوم کار وکړي توره ��ده ، تحريک پذير ېپداسې حال کې چ -٢

 کړي سرسري او په ورو ورو ييھغه کارونه چه نه غواړي ويي  -٣.          کوي

   .کوي

ري .ل غو�تنېغير منطقي �خه په نورو بې دليله اعتراض کوي چه له ھغه  -۴  

نه کوي . ژمنهلمه کوي پھٻرٻدنه  -۵  

  نور فکر کوي . ېدده کار له نورو �خه �و وارې �ه دی چ ېعقيده وي چپدې  -۶

لري  ونډهپه لوړوالي کې  پايلې ده د کارونو د  د ې�خه  چ لار�وونود نورو له  -٧

  �تي .ت

 �لې ھلېپه خپل کار کې تنبلي کوي او نورو  ترسره کولو کېد ډله ايزو کارونو په  -٨

  ي .کو پايلوبې 

. يا دوی ته توھين کوي مرين  انتقادوياپه غير منطقي ډول  -٩  

لږ چې ناروغ مينه لري په غوڅ دري� اوجرات لږ رواني ملاتړيزه درملنه ده : درملنه  

   .خوا ته لاړ شي توکو د کارونې نشيي �ان يا دپخچې د  شوني ده �ين�ار کيږي .

 

http;//pubmed ,health,care,Behavioral   Sciences    ٩ [او [.  

شپږم �پرکي بنس�يز �کي د  

  ي.ر بنسټ ارزول کيږي او �اکل کيږشخصيت د يوې �ولنې د چاپٻریال د معيارونو پ  -

شخصيت د رواني پتالوژۍ کلي ده .  -  

د يوه شخص د نقاب په �ٻر دی چې د ده �ول بهرن� او  شخصيت  -

. داخلي �ان�ړني پکې نغ�تي وي  

شخصيت د يوه شخص د �ولو �ان�ړنو بيانوونکی دی .   -  

شخصيت د يوه شخص د ھغو �ان�ړنو يوه �ول�ه ده چې شخص يې پر نورو او �ولنه   -

  واردوي .

يان ډول مخکې ب د شخصيت غير نورمال ډولونه ډٻر دي چې په بشپړ  -

 شويدي .
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�پرکي پو�تنې د شپږم  

 - . جد يوه شخص �ولنيز پو�ښ دی- دی . بد يوه شخص بيانوونکی - شخصيت : الف-١

  ھٻ� يو . - دواړه سم دي . د

شوني ده چې  –�ولې �ان�ړنې راپٻژني .ب  –شخصيت موږ ته د يوه شخص : الف -٢

  . ھٻ� يو -ي . ددواړه سم د - دا �ان�ړنې بدني او يا سلوکي وي . ج

شخص -شخص له �ولنې اخيستي وي . ب - شخصيت د ھغو اغيزو �ول�ه ده چې : الف-٣

  ھٻ� يو . - يې پر �ولنه واردوي . دواړه سم دي . د

شخصيت په لنډ ډول راوپٻژنئ !-۴  

ولې شخصيت په �ولنيز چاپٻریال کې ارزول کيږي ؟-۵  
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  اووم �پرکی

کي لولو : کلينيکي او عصبي رواني معاينه ، رواني په دې �پرکي کې دا سر� �

 کتنه ، عصبي کتنه ،خو��ت ، حسيت ، عکسات او اړين لابراتواري معاينات .

  

Clinical and neuropsychologicalExaminations   

  )معاينه  کلينيکي او عصبي رواني (

I I - کتنه �غلنده )Over view (  

  ) General Psychiatric Evaluation�وليزه رواني ارزونه ( -الف 

رواني ارزونه د داخله ناروغيو له معاينې �خه توپيرکوي ، کوم چې د فزيکي  -١

ډٻره په �ان کې رانغاړي ھمدا ډول فزيکي معاينه  کتنهحالت  رواني معاينې په انډول د

تو پکې �ډون لري . معاينه کوونکى له ناروغ �خه د تاريخي پٻـ�و اړوند د ده د احساسا

  او اړيکو پو�تنې کوي( نه يوازې تاريخي پٻ�ې). 

  په رواني ارزونه کې لاندې شيان نغ�تي دي

  په تاريخچه کې په �يرسره د  ناروغ د ستون�و �خه د مالوماتو را �ولول.  - لومړى 

  د يوې معاينې ترسره کول.  -دوھم 

ي تشخيص ته د رواني  تشخيص اٻ�ودل او د راتلونکو �يړنو لپاره  توپير - دريم 

  پرمختيا ورکول. 

  د درملنې لپاره پلان جوړول.  -�لورم 

  د رواني ارزونې لپاره لومړن� کړنلاره مخامخ مرکه ده.   - ٢

ډٻرې ھ�ونې ته اړتيا ده ، �که ډٻرناروغان د خپلو رواني ستونزو په �کاره  -لومړى 

په کارده ، په عمومي  کولوشرميږي او د رواني تاريخچې د اخيستلو پرمهال ډٻره پاملرنه

ډول ډٻر و�ړي د خپلو فزيکي ستونزو په پرتله د خپلو رواني  ستونزو ويلو ته لږ زړه 

  �ه کوي .

ډٻرناروغان سايکوتيک نه وي اوھغوى چې پرٻشانه وي د ډاکترپه مرسته کولى شي چې 

  پو�تنې سمې �واب کړي .تاريخچې د 

پر بل باور ډٻر ارز�ت لري. په �ان�ړي  د ډاکتر او �ولو ناروغانو تر مين� يو - دوھم 

�يړل کيږي ، د باورد پيداکولو لپاره بايد ډاکترپه دھلٻز او د  ستون�هډول کوم وخت چې 
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لارې پرسر د ناروع سره بحث ونه کړي.د يوه چا د ناروغ� د تشريح اړوند  بايد 

  رازونه پټ وساتي،دھرکنفرانس �ډوکوونکي بايد دوه اړخيزباور وساتي. 

په استثنايي ډول د راز ساتلو ونډه  ھغه وخت پيدا کيږي چې مصونيت ته اړتيا  -يم در

ارز�تمنه وي لکه د ماشومانو بٻ�ايه کارونه او يا کله چې د نورو د زيان رسولو لامل 

  جوړٻدى شي .                                        

انيواسنادو کتنه کولى شي چې د ناروغ سره د نږدې کسانوسره مرکه او د پخو -�لورم 

  مونږته ډٻرمالومات راکړي. 

  �پرکې په بشپړ ډول ويل شوي ده . �لورممخکې په   Interview)مرکه:( -ب

�ينې وختونه د ناروغ دعمومي PhysicalExamination):( کتنهفزيکي  -ج

روغتيايي اوعصبي حالت ارزونه اړينه وي که چٻرې دلته يوه نه پٻژندل شوي داخله 

ناروغي د رواني ناروغ� د اعراضو سره يو�اى اويا يې سبب وي نو معاينه بايد 

   .وغزول شي . معاينه کوونکى بايدلاندې شيان ياد دا�ت کړي

   .General Appearance) عمومي ظاھري حالت يا باندٻنى �رن�والى ( - لومړى 

  . Vital Signs)حياتي علايم يا د ژوندون ن�ې ( -دوھم 

  .)  Neurologic Statusي حالت ( عصب –دريم 

�ډون Gait)وظايف،ت�(Sensory) ،حسي (Motor)حرکي( چې

اونورغير ارادي Muscletone) ،عضلي قووت(Coardination)ورکونه(

  )پکې �ډون لري. Involuntary movementsحرکتونه(

بايد پوستکي ته د �ان خوږولو له اړخه اوھم د ستنو د سرونو د خال له اړخه   - �لورم 

  وکتل شي. 

�ينې نورې ساحې چې د اوسن� ناروغ� په تاريخچه کې ياد دا�ت شوي وي،د  -پن�م 

  سرمعاينه،دغاړې معاينه،د زړه،سږو،خٻ�ې اونهاياتو(لاسونواوپ�ومعاينه) �ودل شويده.

    . Clinical Laboratory Studies) کلينيکي لابراتواري کتنې( -د

ت د رواني ناروغيوپه تشخيص او درملنه کې ورځ په د طبي لابراتواري معايناتو اھمي

ورځ زياتيږي،د لابراتواري �س�ونودرې �وني دندې عبارت دي له:دھغه پټ طبي حالت 

د چ�ولولپاره چې �ايي د رواني اعراضوسبب شوى وي،په وينه کې د سايکوتروپيک 

درملنې د  درملود کچې د �اکلو،او د بيولوژيک لار�ود بنسټ جوړول، چې د تشخيص او

 TCAs)پروسې يوه برخه جوړوي: د بٻل�ې په ډول له درې حلقوي خپ�ان ضد درملو(

  .اخيستل �ايي مناسب وي  ECG)د ورکړې د مخه د الکتروکارد يو�رام(

  .د ھغه رواني ناروغيو د چ�ولو �س�ونه چې د طبي حالاتو لامله را من�ته شوي وي   -١
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  .غيرانتخابي کتنې  - الف

    CBT)يا( Complet Blood Count)د اجزاوو د شمٻربشپړه معاينه() د وينې ١(

    Blood Chemistry Evaluation)) د وينې کيمياوي ارزونه(٢(

    Serum Glucose Level)د وينې د سيروم د �لوکوزکچه( -(لومړى)

  د الکترولايتونوکچه لکه کلسيم اوفاسفورس.  -(دوھم)

-SerumGlutamic)�س�ونه ( وظيفويدينې(��ر)-(دريم)

OxaloaceticTtransaminase )يا(SGOT  اوSerum Glutamate-

Pyruvate Transaminase   )يا(SGPT   .اوبٻلٻروبين  

د پ�تور�و وظيفوي �س�ونه:چې د وينې يوره،نايتروجن کچه او د کرياتين  - (�لورم) 

  تصفيه ( چ�ول ) دي. 

  .  Urinalysis)د ادرار(بولو)تجزيه( -٣

  لپاره پل�نه.  د سفليس -۴

       ECG)      الکتروکارديو�رام( -۵

  ) Thyroid Function Testsد درقي غدې وظيفوي �س�ونه( -۶

  )   Chest Radiographyد �تر راديو�رافي( -٧

  او فوليک اسيد کچې .    B12د وٻ�امين  – ٨

) : کله چې په کلينيک کي  Selective Proceduresانتخابي کړنلارې (   –ب 

وناروغ په �وته شوى وي . (لکه کله چې د ور�نيولابراتواري معايناتو نتٻجه منفي وي ي

  م�ر يو بيولوژيک عامل يې په شک کې وي ): 

  .   Arterial Blood Gas Analysis)) د شرياني وينې دغازونوتجزيه( ١(

  .  Blood Alcohol Level)) د وينې د الکولوکچه(٢(

  ) . (Urine Drug Screenه ) په ادرارکې د درملوپل�ن٣(

 Lumbar Puncture and) قطني بذل او د دماغي نخاعي مايع معاينه(٤(

Examination of the Cerebrospinal Fluid)يا(CSF    .(  

 Test for special Thyroid)) د درقي غدې د دندو�ان�ړي �س�ونه(٥(

Functions  .  

  .  Heavy Metal Screen)) د درنو فلزاتو ل�ون(٦(
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  .  Anti Nuclear Antibody) ) دھستې ضد انتي بادي( ٧(

  .  Serum and Urine Copper Level)) د سيروم او ادرارد مسو کچه(٨(

)٩ (Porphoblinogen and T-aminolevulinic Acid Level  .   

  .]  Pregnancy Test . ]  ۴   ،۵) حامل�� �سټ(-) ١٠( 

  

  د اووم �پرکي بنس�يز �کي

  رواني کتنه د تشخيص لپاره اړينه ده . - وغ عمومي عصبي د نار  -

  په رواني کتنه کې مرکه د ستون�و په �وته کولو کې بنس�يزه ونډه لوبوي .  -

  ارزول کيږي . په رواني مرکه کې د ناروغ بشپړه تاريخچه  -

  په عصبي کتنه کې د ناروغ ظاھري حالت ، عصبي �رن�والی په �وته کيږي .  -

ي کتنه کې د ناروغ حسيت ، خو��ت ، عکسات ،حرکي سيستم ، غير ارادي په عصب  -

  خو��تونه او نور کتل کيږي .

  د ناروغ� د تشخيص په موخه بايد اړين لابراتواري معاينات ترسره شي .  -

  

  د اووم �پرکي پو�تنې 

  سم �واب په �وته کړئ !

 -دواړه . د -چه . جکورن� تاريخ -شخصي تاريخچه . ب - په رواني کتنه کې :الف-١

  ھٻ� يو . اړين دي .

�ول . و  - عکسات .د -خو��ت . ج - حسيت . ب -په عصبي کتنه کې بايد : الف-٢

  ارزول شي .

�ول . - حسي . د- غير ارادي .ج-ارادي . ب –په عصبي کتنه کې : د حرکي : الف -٣

  سيستمونو کتنه اړينه ده .

  ولې د خو��ت او حسيت کتنه اړينه ده ؟ -۴

  په عصبي کتنه کې کومې لابراتواري کتنې تر سره کيږي ؟-۵
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  اتم �پرکی

په دې �پرکي کې لاندې شيان لولو : د روان درملنې پٻژندنه ، د لنډې مودې  �

حرکي درملنه ، بين الفردي درملنه ،د پٻژندنې سلوکي درملنه ، ډيالک�يکي - رواني

  .  سلوکي درملنه

  )  Psychotherapiesروان درملنې ( 

چې د طبي او جراحي لاسوھنو پرته د  يد ېھغه کړنلار:  ) Definitionپٻژندنھ (    

ناروغ رواني ستون�و او سلوک ته �ٻ�ړه ورکوي . په شلمه پٻړۍ کې په �ڼ شمٻر 

�ه د مشهورتيا او دواړو روان درملنې را من�ته شوي دي . د دوی �خه �ولې يې 

نونو سره مخ شوي دي . �ينې وختونه دوی کړنلارې او اغيزناکوالي له اړخه له بدلو

په ھريوه انفرادي ، جوړه يي ، په وړو ډلو يا لويو ډلو  خپله توصيه کيږي ، ھمدارن�ه 

کې ترسره کيږي . ھمدارن�ه ډٻری وارونه متخصص پرٻک�سنر د درملنو يو�ای کول 

ورو کاروي . ډٻری وختونه د ډلې د درملنې په پروسه کې چې لوستل ، غږٻدل او ن

زړو رواني ډٻری  متخصصو پرٻک�سنرانو ته رپوټ ورکول په �ان کې رانغاړي .

وختونه اخلاقي کوډونه درلودل ، د متخصصينو اتحاديې ، د روزنې پرو�رامونه او 

داسې نور په ھغو کې په �وته وو . دا ډٻرې نوي نو�ت راوړونکي درملنې تراوسه 

  پورې دا جوړ�تونه نه دې رامن�ته کړي .

د رواني کړنلارو په �ان�ړي ډول کله چې د  : ) Psychotherapyان درملنھ ( رو

پرسونل د منظمو خپلمن�ي کړنو پر مټ وي تر�و د يوه شخص سره مرسته وکړي چې 

د خو�ې په وړ لارې له ستون�و را ووزي او بدلون و کړي . روان درملنه په دې موخه 

. تر�و ته �ٻ�ړه ورکړي اني روغتيا او رورامن�ته شوي چې په يوه شخص کې روغتيا 

 ، وناتاستون�من سلوکونه را لږ او يا حل کړي . باورونه ، جبرونه ، فکرونه ، ھيج

رواني درملنې د موندنو �ينې �اکلي  او �وليزو مهارتونو ته �ٻ�ړه ورکړي . واړيکونيول

ي . دلته تر پر بنسټ د �ينو تشخيص شويو رواني �ډوډيو د درملنو لپاره په �وته شوي د

زرو ډٻرې بٻلابٻلې روان درملنې شته �ينې لږ واړه ډولونه لري م�ر نورې يې بيا د 

سايکولوژۍ د بٻلابٻلو مفاھٻمو پر بنسټ ، اخلاقو ( چې �ن�ه ژوند وکړو ؟ ) يا تخنيک 

جلسه ، د وکيل او درملوونکي ترمن� ، م�ر  باندې ولاړې دي . خورا ډٻری يې يو په يو

يو کې شرطي شوي دي چې کورن� په �ان کې رانغاړي . روان �يني په ډل�

درملوونکي بايده دي چې د رواني روغتيا متخصصين لکه سايکيا�رٻست او 

وي يا د نورو ساحو نه راشي او په قضايي پلاوي پورې �انونه وتړي او  ژستلوسايکو

له ژبه خپل �انونه يې ( يا په بپه قانوني ب�ه تنظيم شي .پخپله خو�ه تنظيم او يا نه تنظيم 

�خه سرچينه  psycheسايکوتراپي د پخواني يونان د ژبې له  ژغورلي او که نه ؟ ) .

اخيستي چې د ساه ايستلو ، روح او ژوندي موجود په مانا دی او تراپي د علاج او طبي 
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درملنې په مانا ده . اوس مهال د خيال او شخصيت د �ډوډيو د رواني متودونو پر مټ له 

 ٢٠١٢د امريکا د متحده ايالتونو د روانپوھانو د اتحاديې په  لنې �خه عبارت ده .درم

 Johnمٻلادي کال کې د روان درملنې د اغيزناکوالي په اړوند پرھغه تعريف چې د  

C.Norcross  لخوا رامن�ته شوی ھوکړه کړي او داسې دی : روان درملنه د کلينيکي

چې له رامن�ته شويو رواني اساساتو عمليه ده  او بين الفردي کړنو ارادي جوړه شوي

�خه يې سرچينه اخيستي ده چې و�ړو ته داسې وړانديزوي چې خپلو سلوکونو ، پٻژندنو 

، ھيجاناتو ، يا نوره فردي �ان�ړنو ته د �ډونکوونکي د غو�تنې وړخواته لوری 

  ورکړي اويا يې سم کړي .

مخ�ې روان درملن�ه داس�ې پٻژن�دل د اغيزن�اک س�موونکي ک�ار ل�ه Frank    Jerome د

درمليزې اړيکې چې د تماسونو په سلسله کې چې پ�ه ل�ومړي ��ام ک�ې خب�رې ،  شوي چې

  او بيانول دي . کړنې ، مذھبې لار�ودنو پرمټ په �ولنه کې د منل شويو کړنلارو ھ�ول 

ونه دلته د روان درملنې د پلي کولو يا د فکرونو د �ون�يو سل�د روان درملنې ډولونھ : 

م�ٻلادي ک�ې ل�ه  ١٩٩۶زيات وو او پ�ه نه  ٢۵٠مٻلادي کال کې له  ١٩٨٠شمٻر شته . په 

پ�ه لان�دې ډول  پٻړۍ په پيل کې له زر�ونو يې شمٻر واو�ت . ٢١زيات وو ، او د  ۴۵٠

  به لاندٻن� دوديزې روان درملنې و�يړو .

 حرکي روان درملنھ- د لنډې مودې رواني

 )Short-Term Psychodynamic   Psychotherapy (  

حرک��ي روان درملن��ه ي��وه عص��ري پ��ه لاس ک��ې ش��ته سيس��تماتيکه –د لن��ډې م��ودې روان��ي

درملن��ه ده چ��ې روان��ي حرک��ي اساس��ات ک��اروي ، ت��ر ���و  روان��ي حالتون��ه درم��ل ک��ړي . 

ل�ږه  او پ�ه ش�ته حال�ت  ( لک�ه وخت�ي ماش�ومتوب او  غون�ډو ۴٠درملنه پ�ه دودي�ز ډول ل�ه 

وي ) متمرکزه ده. کشمکشونه او دھغې رٻ��ې د درملن�ې م�وخې  تٻرو پٻ�و ته پاملرنه نه

تک�راري پٻ��ې د ي�وه چ�ا پ�ه  ،دي او�ايي  د ناروغانو  د سلوک اواحساساتو �رن�والی  

ته پاملرنه پکې را چاپٻرې کړي  ، خيالونو او خيال پلوونو ، او خپلو غو�تنو  ، ژوند کې

د ي���وه ���ه روزل ش���وي درم���ل  حرک���ي روان درملن���ه کل��ه چ���ې-. د لن��ډې م���ودې روان��ي

کوونکي له خوا په وړ ډول عملي شي په پراخه کچه د �ولنيزو دندو د ظرفيت په لوړولو 

، د موخيزو اعراضو په پٻژندلو ، او عمومي رواني اعراضو په ��ٻ�ړه ک�ې اغيزمن�ه ده 

حرک�ي درملن�ه -. اغيزې يې د درملنې په مهال ک�ې پاي��ت م�ومي . د لن�ډې م�ودې روان�ي

ک��ې د پٻژن��دنې د س��لوکي درملن��ې  ن��اکوالياغيز���کاري چ��ې پ��ه عم��ومي ډول پ��ه  داس��ې

)CBT  سره ، د بين الفردي (IPT)    ( د معلوماتو لپ�اره وروس�ته و��ورۍ )  د پرتل�ه (

نورو ډولونو نه د يوه ډول درملن�ې پ�ه  دد درملنې  �اييکولو وړ ده ، م�ر ناروغ کسان 

  . �يي  وړاندې  د درملنې �ه غبر�ون و
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                                                   .لمبر جدول د ارٻکسن د ژوند د دوران مرحلې را�يي )  ٨( 
  
  نه لري چې دې اړتياوو     لري م�ر دا غ�تلتيا ډٻرې اړتياوې   ماشومان     مياشتن�   ١٨زيږٻدو تر       ھٻلې او ناھٻلي  

    Trust vs              ته ورسيږي ، ماشوم په �ارونکو پورې تړلی دی . که چٻرې �ارنه                            پورې  

  تر لاسه کولو احساس جوړيږي .که چٻرې ناوړه    دوړ وي ، د ھٻلې                                                               

   Mistrust                                                  . اونا برابره وي نو ناھٻلي وده مومي  

  

          وھلوماشوم د ژبې د کارونې ، د غايطه موادو اومثانې د کابو کولو او قدم   کلن� ٣مياشتو نه تر ١٨له   شرم کول -ازادي   

  د اغيز کولو ې په پايله کې دی يا دي په نړۍ کې ،اړوند زده کړه کوي چ                                                         

Autonomy vs                                      ماشوم به پهاو پل�لو په  غوروي پيل کوي . که چٻرې �ارنه وړ وي   

Shame                                                   د  کولو شرمپايله کې دروغتيايي ډول د ده او يا دي د بشپړې ازادۍ په      

    ترمين� انډول را من�ته کړي حساس او ازادۍ                                                                 ا

  لکه �ن�ه چې ماشوم پر ژبه او تللو کنترول زياتوي ، دی او يا دي د نړۍ    کلن�   ۵کلن� نه تر ٣�ناه           له  -ابتکار

Initiative vs                                                د پل�لو پر زياتوالي پيل کوي  د غ�تليو کړنو له امله يې د �ناه زمينه  

guilt                                                       . جوړيږي که ناروا غو�تنو ته ازاد پرٻ�ودل شي                            

      ماشوم د ھغو چارو په تر سره کولوکې چې دی او يا دي يې ترسره   کلن�       ١٣ – ۵ترلاس      د   - مشغولتيا  

  کوي پر �ان د ډډې ل�ولو د احساس په پيدا کولو پيل کوي . د ماشوم په                              کٻدل                                    

Industry vs                                                          ولو جوړوونکو چارو کې د احساس او وړتيا په لوړولوکې جوړونې�  

 inferiority                                                    . ارز�تمنه اغيزه کوي  

  پر مهال په �ه ډول يوه ته �کاره کيږي چې نور په دې مرحله     د �وان�     کلن�        ٣١ -١٣              -توپيرکول   

           کې ارز�تمن دي . دلته د يوه شخص د ھويت د �کاره کولو او دې اړتيا        مغشوشوالی                                   

Identity vs                                            ن�ه خپلو غو�تنو ته ورسيږي .  ترمن� جنجال دی چې� 

confusion                                                              

  ډاراو زيانمن کٻدل به د صميميت پرمټ د يوازٻتوب پر ضد چې د                      کلن�     ۴٠نه تر ٢١بٻلتون         -صميميت   

  بٻلوالي پر مټ پيدا شوی تعادل راولي .                                                                    

Intimacy vs  

isolation                                                

   

             ونډه  کلن�    که چٻرې په ژوند کې برياليتوب وي شخص په �ه ډول د ده يا د دي  ۶٠نه تر ۴٠    پيداکول اودرٻدنه      

  �ولنه کې ادا کوي او �ولنې ته په لوړه کچه د پيوستون احساس کوي  او  په                                            ،         

Generativity vs                                   که چٻرې برياليتوب نه وي نو دا شخص د راتلونکيو لويو نٻکمرغيو له  

stagnation                                           کل پرته په ژوند کې ډوبيږي .          ا�         

  پر�ان دتکيې سمون  

  دلي وي که چٻرې دا اړين          يو کس چې د ژوند وړ اړتياوې ورته رسٻ    نه ترمرګ     ۶٠او ويجاړي                له     

Ego integrity vs      شيان ورته لږيږي شخص افسوس کوي او ھٻله لري چې د ژوند �ينې        رې               پو 

despair                                                     . برخې بٻرته ور ته را و �رزي او که نه د ويجاړۍ خوا ته �ي             
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 thehensive Textbook of Psychiatry,7Moified from Sadock Bj,Sadock VA.Compr

Ed,Philadelphia;Lippincott Williams and Wilkins 1999.  

  

  لمبر جدول د پٻژندنې د �ډوډي ډولونه را�يي :      ) ٩(  

   نتٻجې اخيستنېقاطع       

Arbitrary inference                          ٻ�ې ترسيم .   د بشپړو شواھدو پرته د يوې �ان�ړي پ  

   Dichotomous thinking                    �تجروبو داسې وٻشلوته ميلان دی چې (( �ول يا ھٻ  

  پر دوو برخو وٻشل شوي فکرکول   

  ))په �ٻر وي                                                        

   Dichotomous thinking                  

  ټد عمومي نتاجو جوړول او عملي کول د يوې بٻلې پٻ�ې پر بنس             مي کول                   د �ولو عمو  

Overgeneralization                 

  د �ولو يا د ارزونې لاندې د �ان�ړو پٻ�و د پام وړ برخو .            لويول او واړه کول                             

Magnification/minimization      

  

  

  

  

Modified from Sadock Bj, Sadock VA . Comprehensive Textbook of 

Psychiatry.7Ed.Philadelphia;Lippincott Williams and Wilkins,1999.      

  

  لمبرجدول  په سلوکي تيوري کې ارز�تمن مفاھيم را�يي :    )  ١٠( 

  و ډول دی چې نورو ته په کتنه او د دوی د کړنو او غبر�ونونو په پٻ�و      د زده کړې پربنسټ ي      جوړونهماډل 

 Modeling                     . ( تقليد )کولو ولاړ دی  

  

  د زده کړې يو شکل دی په کوم کې چې يو طبيعي محرک په تکراري ډول د يوه طبيعي    کلاسيکه  شرط      

  شي په پايله کې يې مخکٻنی طبيعي محرک يوازې يوه خنثی غبر�ون ته      محرک سره جوړه    جورونه           

Classical                 . ورته غبر�ون پيدا کوي 

conditioning               

  د زده کړې يو داسې ډول  په کوم کې چې چاپٻريالي پٻ�ې ( احتمالي پٻ�ٻدونکي ) چې د      ملي شرط جوړونه  ع

  شخص د نوي سلوک زده کړه او يا د شته سلوک سمول اغيزمنوي دی .                             

Operant   

conditioning  

       

  )     Interpersonal Therapy or IPTبين الفردي درملنھ (    

شيانو اړوند تيورۍ �خه د يوه پرمختلونکي په �ٻر د  باندې را  د ىبين الفردي �وون�

ن الفردي تيورستان �ين�ارکوي چې رواني کشمکشونه د يوه چا  د �ان . بي ىد ى�وکٻدل

د احساس سره د اړيکو نيول د بل چا سره د اړيکو د نيولو په پرتله لږ ارز�ت لري . يا 

په بله ژبه د اړيکو �رن�والی د يوه چا  په ژوند کې د خوشحال� او يا خپ�ان کې 

 دي درملنه د خپ�ان  او د ھغه اړوندلومړني ارز�تمن پيدا کوونکي دي . بين الفر

حالتونو �ه ازمويل شوی اعتبار لري ، او �ايي د درمل  درملنې په �ٻر او �ايي د 
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چې د بين الفردي مطالبو  ھغه وختپٻژندنې د سلوکي درملنې په پرتله غوره وي 

  من�پان�ه �ر�نده وي.    

  )      Cognitive Behavioral Therapyد پٻژندنې سلوکي درملنھ ( 

س�لوکي درملن�ې ي�وه برخ�ه ده . د پٻژن�دنې  د پٻژن�دنې د شکل يود پٻژندنې او سلوکي تيور

يو د ��ډوډ ودوديز د چې هسلوکي درملنه  د پٻژندنې د ويجاړيو معاينه او سلوکي تخنيکون

پ�ه ��ان ک�ې را نغ�اړي . د پٻژن�دنې س�لوکي ک�ارول کي�ږي لک�ه ژورخپ��ان  درملنې لپ�اره

اعتب���ارلري او د خپ�����ان  ، �ولنيزبٻ�اي���ه ډار، د جب����ري  تجروب����وي یدرملن���ه ډٻرغ����تل

وسواسونو �ډوډۍ ، د تراوما وروسته �ډوډۍ اوبٻ�ايه ډار، په درملنه کې اغيزمنه ده . د 

يٻژندنې سلوکي درملنه او د درملو درملنه لک�ه د خپ��ان ض�د درمل�و پ�ه �ٻ�ر پ�ه عم�ومي 

د درملن���ې اړون���د ي��و د ب���ل غ����تلي خپ���ان  پ���ه ����ان�ړي ډول د چ��ې ډول فک��ر کي���ږي ،

کوونکي دي. د پٻژندنې سلوکي درملنه د يوې درملنې په �ٻر ده ھمدا رن�ه �کاري چ�ې 

د اوږدې مودې اغي�ز ل�ري پ�ه اص�طلاح ل�ه دوھ�م �ل�ي را�رزٻ�دو مخني�وی ک�وي چ�ې پ�ه 

  ډٻروحالتونو کې د درملو د درملنې سره دومره �ه نه �ر�نديږي .   

  

   

  جدول د سلوکي درملنې دوديز تخنيکونه را�يي :     لمبر ) ١١(      

   

  ناروغ د اضطراب زيږوونکي تنبيه سره د يوه استرخا ورکوونکي حالت            Systematicسيستماتيک حساسيت       

      وروسته ډٻر �له په پړاويز ډول مخ کيږي .                       desensitizationله مين�ه وړل        

  ناروغ د اضطراب ھ�وونکي تنبيه سره پړاو په پړاو( د تنبيه د مخه             Therapeuticپه درمليزه کچه        

    استرخا نه وركول كيزي ) مخامخ کيږي .                    graded exposureمخامخ كول       

  وغ د اضطراب ھ�وونکي سره د تدريج پرته مخامخ کيږي   نار                          Floodingوبول   ډ       

  ناروغ نوروته ور�ودل کيږي او د نورو نه سلوک نقلوي                  Participantد �ډون کولو         

  ( لکه نورو اشخاصو ته کتل چې اضطراب ھ�وونکو پٻ�و ته �ن�ه رسيږي )             modeling ماډل جوړونه        

 

 ناروغ داسې روزل کيږي چې خپلو شا وخوا اړتياوو ته غبر�ونونه تيار  Assertivenessد �ر�ندولو روزنه       

  �کاره کړي د ناروغ کړنې په مينې سره وي او ِ                              trainingوركول         

 

 تنبيه د جبران کولو لپاره په يوه �ان�ړي سلوک سمباليږي . ناروغان د                 Positiveنه وتقويه کومثبته        

      reinforcement 

 ناروغان په �ان�ړو برخو کې �ولنيز مهارتونه نه لري              Social�ولنيزو مهارتونو د       

ل او بيا �ای پر�ای کيږي په سيستماتيک ډول سلوکي �ولنيزمهارتونه ور�ود         skills trainingور زده کول        

    .  

      

  اضطرابي تنبيه  وروسته ناروغ ته د �ان�ړي سلوک د ورکړې                     Aversionکرکې پرمټ د       

                            ( لکه برٻ�نايي شوک ) ورکول کيږي                                  therapyدرملنه       
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 thVA. Synopsis of Psychiatry.10 , SadockBased on Sadock Bj

Ed.Baltimore; Lippincott Williams and Wilkins.                          

  )     Dialectical-Behavioral Therapyډيالکتيکي سلوکي درملنھ (     

  

) يوه رواني درملنه ده چې په �ان�ړي ډول په ���ينه  DBTملنه ( ډيالکتيکي سلوکي در

کې د سرحدي شخصيت د �ډوډيو د درملنې لپاره من�ته راغلي ده . د  ډيالکتيکې سلوکي 

درملن��ې س���ازمان د پٻژن���دنې د س��لوکي درملن���ې پراساس���اتو درٻ��دلى دى م����ر د درملن���ې  

ل��ه فلس��فې ، او د ډي��الکتيکې تجروب��وي مون��دنې د س��ايکولوژي ، سوس��يولوژي ، د زي��ن 

فلسفې  له ډٻرو ساحو �خه را ��ولې ش�وي دي . پ�ر دې �ول�و برس�ٻره ډي�الکتيکي س�لوکي 

درملن��ه پ��ر درم��ل ک��وونکي او د ن��اروغ   پ��ر اړتي��اوو چ��ې ن��اروغ د س��لوکي او ھيج��اني 

بدلونونو د مهارتونو د ودې ور کولو د بنسټ په �ٻردى متمرکزه ده . ډيالکتيکي س�لوکي 

لنه د سرحدي شخصيت د �ډوډۍ پ�ه د رملن�ه ک�ې غ��تلى تجروب�وي ملات�ړ ل�ري او د درم

   . ] ٩ ، ٢ [دې حالت د درملنې لپاره د لومړۍ کر�ې روان درملنه ده  .  

  

  د اتم �پرکي بنس�يز �کي

پٻژندنې او سلوک له رواني تيورۍ ډول ډول دي م�ر دوى له رواني تحليلونې د   -

  تيوريو چې په

  کارول کيږي سرچينه اخيستي ده .      پراخه کچه

د روان��ي تحلي��ل ���وون�ى پرغيرش��عوري ھ�ون��ه او وخت��ي اغيزمنتي��اوو بان��دې �ين���ار   -

  کوي .     

د شيانو د اړيکو �وون�ى د نورو و�ړو سره د اړيکو د �رن�والي پرارز��ت �ين��ار   -

  کوي .   

  �ارو �ين�ار کوي .     د پٻژندنې �وون�ى په ذھني تجروبو ، باورونو او اف  -

  سلوکي �وون�ى د زده کړې پر اغيزمنتيا �ين�ار کوي .      -

د پٻژندنې سلوکي درملنه او بين الفردي درملنه د خپ�ان او اض�طراب د درملن�ې لپ�اره   -

  ډٻر لوى تجروبوي ملاتړ لري .    

ک�ې  د عم�ومي حرکي روان درملنه د رواني حالتونو په يوه پراخ�ه حلق�ه -چ�که رواني  -

  غيزمنتوب تجروبوي ملاتړ لري .     ا

  

  د اتم �پرکي پو�تنې

د  -روان درملنې : ھغه کړنلارې دي چې د طبي او جراحي لاسوھنو پرته : الف-١

 –د روانې درملنې بٻلابٻل تخنيکونه کاروي . ج  - . بکوي  غ سلوکې ستون�ې �ېنارو

  ھٻ� يو. - دواړه سم دي . د

دواړو له  -سوسيولوژۍ .ج - د سايکولوژۍ . ب  –لنه کې : الف په ډيالک�يکي درم-٢

  اساساتو . کار اخيستل شوی دی .
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پړاو ناروغ له استرخا ورکولو لپاره  - د حساسيت ورکولو په کړنلاره کې ناروغ : الف-٣

په دواړو ډولونو . د حساسيت پيداکوونکي سره  -�ينې وختونه نا�اپي . ج-په پړاو . ب

  مخ کيږي .

  وان درملنه په لنډ ډول راوپٻژنئ !.ر-۴

  د پٻژندنې سلوکي درملنې په اړوند مالومات راکړئ !-۵
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  نھم �پرکی

په دې �پرکي کې لاندې شيان لولو : نشيي توکي اوسلوک ، د نشيي توکو اړوند  �

�ډودۍ ، د نشيي توکو بٻ�ايه کارونه ، په نشيي توکو پورې تړلتوب ، عصبي 

هولو پورې تړلتوب ، لابراتواري کتنې ، د خوب راوړونکيو ، بنسټ ، په الک

له امله �ډوډۍ ، د مرکزي عصبي سيستم د  له من�ه وړونکيومسکنو ، ډار 

  �خه �ډودۍ او د چرسو له امله �دوډۍ .ھ�وونکيو 

  ) Substance and Behaviorاو سلوک (شيي توکي ن

ت ، عمر او د روغتيايي حالت پوھٻٻږو چې سلوک د انسان �ول کړه وړه ، بدني جوړ�

د انسان بدن اوروان  �رن�والی په �ان کې رانغاړي . ھر�ه چې له باندٻني چاپٻریال نه

د بٻل�ې په تو�ه نشيي توکي لکه چې د  ، وليته ننوزي په مخکٻني حالت کې بدلون را

و يا فشار او د زړه خو��تونه يا زيات ا وينې نامه نه يې �کاري نشه راولي نو �ايي د

او په درک او احساس کې توپير راولي ، بدني خو��تونه يا ورو او يا �ړندي  کړيکم 

ايلې رامن�ته کړي چې و ھمدارن�ه شوني ده چې د تسمم په حالت کې ناوړه پاکړي 

بيړن� درملنې غواړي . يوه بله ناوړه پايله په نشيي توکو روږدي کٻدل دي . نو اړينه 

يي توکو اړوند �ډوډۍ چې سلوکي �ډوډۍ ھم دي و �يړل ��م چې په لاندې ډول د نش

 شي .

  ) Substance Related Disordersاړوند �ډوډۍ (  د نشيي توکو

د نشيي توکو کارونه دومره دود ده لکه �ومره يې چې �ولنې ته اقتص�ادي ل���ت زي�ات  

ي�و ��اى دى ، دا د ډٻرو طبي ناروغيو لپاره لامل دى  او ډٻر�له د روان�ي ناروغيوس�ره 

)  د DSM-IVوي . د روان��ي ن��اروغيو تشخيص��ي او احص��ايوي �ل��ورم چ��اپ لاس��وند (

نشيي توکو بٻ�ايه کارونه او تړلتوب او د نشيي توک�و �خ�ه خلاص�ون را پٻژن�ي . ل�ه دې 

امله د الکهولو بٻ�ايه کارون�ه او تړلت�وب د ھٻروين�و د  بٻ�اي�ه ک�ارونې او تړلت�وب ت�ه پ�ه 

دل کي�ږي . دا �پرک�ى بٻ�اي�ه کارون�ه اوتړلت�وب راپٻژن�ي ، او د ورته معيارونو سره پٻژن

د  ډول DSM-IV ھرې نشيي مادې اړوند �ډوډۍ کلينيکي �ر�ندونې پ�ه لاس راک�وي . 

ډول درمل�و د روږدي کٻ�دو مختلف��ې ن��ې او اع�راض را پ��ه �وت�ه ک�وي . دلت��ه پ�ه ترتي��ب 

  ي . �يړل کيږ( تشوشات )سره د نشيي توکو اړوند دوديزې �ډوډۍ 

  )      Subtance Abuseد نشيي توکو بٻ�ايھ کارونھ (   

 DSM-IV د نش��يي توک���و بٻ�اي���ه کارون��ه د نش���يي توک���و د ي���وه ب��د ع���ادت پ���ه ډول چ���ې

ک��اروونکى ي��ې د پ��ام وړ کلينيک��ي ويج��اړۍ ي��ا پرٻش��ان� خوات��ه بي��ايي چ��ې د ي��وه ي��ا ډٻ��رو 

    . لاندٻنيو حالتونو په شکل سره �ر�نديږي

ون�ي او ک��ار ک��ې د خپل��و زم��اواريو( مکلفيتون��و) پ��ه بش��پړولو ک��ې پ��اتې # پ�ه کورن�،���و

  راتلل . 
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  # په تکراري ډول په ھغه �ايونو کې چې فزيکي زيان لري د نشيي توکو کارول . 

  # د نشيي توکو اړوند تکراري قانوني او حقوقي ستونزې . 

تک�راري ډول د  # په تکراري ډول د نشيي توک�و کارون�ه س�ره د دې  چ�ې پ�ه پرلپس�ې ي�ا

  .   �ولنيزو يا خپلمن�ي ستون�و لامل �رزي او يا ھغه دنشيي توکو د اغيزې لامله سختيږي

  )   Substance Dependenceپھ نشيي توکوپورې تړلتوب (  

پ��ه نش��يي توک��و پ��ورې تړلت��وب داس��ې راپٻژن��دل ش��وى چ��ې : د نش��يي توک��و داس��ې بٻ�اي��ه 

ج��اړيو ي��ا پرٻش��انيو خوات��ه چ��ې د لان��دٻنيو کارون��ه ده چ��ې ش��خص د پ��ام وړ کلينيک��ي وي

�ر�ندونو �خه د درٻو يا ډٻرو په �ٻر چې په دوولسو مياشتوکې ھر وخت ليدل کي�ږي ، 

  بيايي : 

    .)  Toleranceزغم ( -١ 

      Withdrawal) پرھٻز يا  پرٻ�ودل ( -٢

غي�������������������������������ر ارادي زياتٻ�������������������������������دونکي تک�������������������������������راري کارون�������������������������������ه -٣

)Repeated,Unintended,Excessive  use.(  

 Persistent Failedپه اوږده موده ک�ې ي�ې د پرٻ��ودلو پ�ه ھ��وکې پ�اتې راتل�ل ( -٤

Efforts to Cut down  (.  

 Excessive( راوړي لاس پ�ه ت�وکي تر�ونش�يي ل��ول وخ�ت ډول زياتٻ�دونکي پ�ه -٥

Time Spent Trying Obtain the Substance  . (  

 Reduction in( لږوال�ى ک�ې کړن�و ک�وجوړوون يا مسلکي ، �ولنيزو ارز�تناکو په -٦

Important Social , Occupational , or Recreational Activities   . (  

سره د دې چې شخص پوھيږي چې نشيي توکي يې د رواني يا بدني س�تونزولامل دي  -٧

 Continued Use Despite Awareness thatکارونې ته يې پاي��ت ورک�وي (

Substance is the Cause of Psychological or Physical Difficulties 

�انت�ه �ٻ�ره ل�ري ، دلت�ه ھغ�ه )��ډوډي تشوش (ھمدارن�ه د ھرنشيي توکي د تړلتوب ) .  

د نش�يي  کچ�هدوديز ډولونه �يړل شوي دي چ�ې د نش�يي توکوتړلت�وب راپٻژن�ي . پ�ه غ��ه 

  شوي دي .  توکو کارونه د دوى دھر يوه  �ان�ړو ډولونو ته په پاملرنې سره �يړل

  

   )  Neural Basisعصبي بنسټ (                    

پ��ه ش��ان د نش��يي توک��و د ک��ارونې ���ډوډۍ د دم��اغو   تشوش��اتولک��ه د ن��ورو  �ول��و روان��ي 

جوړ���تي (س��اختماني ) او د دن��دو د ترس��ره کول��و ( وظيف��وي ) ���ډوډۍ دي ، چ��ې ول��ي 

د ک���ارونې ����ډوډۍ د  (رٻ����ې ) ي���ې د نٻورول���وژي پ���ه چوک���اټ ک���ې دي . د نش���يي توک���و

بيوسايکوسوس��يال دوه اړخي��زو اړيک��و پرم��ټ وده ک��وي ، چٻ��رې چ��ې د جنيتيک��ي اغي��زو 

اوچاپٻريالي اړيکو په پايله کې د نشيي توکو د تکراري کارونې س�لوک د را من�ت�ه کول�و 

لامل �رزي . په ھمدې ترتيب  د دې درجه بندي  چې کوم جنيتيک لامل د يوې �ان�ړي 

ٻ�اي��ه ک��ارونې ي��ا تړل���وب لپ��اره زمين��ه ج��وړوونکى لام��ل �ر�ن��دوي ، نش��يي م��ادې د ب

توپيرکوي ، يوه �ډوډي ھغه وخت را من�ته کي�ږي چ�ې ي�و ش�خص ل�ه بيول�وژيکي اړخ�ه 
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زي�ان من��ونکى، نش�يي توک��و ت��ه رس�ٻدونکى او پ��ه داس�ې ح��ال ک��ې چ�ې ن��ه ي�ې غ��واړي پ��ه 

و چې د ��ان�ړو نش�يي مخ شي . برسٻره پر بيولوژيکي نيم�ړتياوور سره تکراري ډول 

توکو د  کارونې سريزه جوړوي ، د درمل�و س�ره د مغ�زو د  م�خ کٻ�دلو دوھ�م �ل�ي پ�ايلې 

مل�ه د دم�اغو پ�ه جوړ��ت او دن�دو ک�ې د ه اچٻرې چې د درملو د نٻغ�و کيمي�اوي اغي�زو ل�

  . ،ونډه لوبويتکراري مخ کٻدو په حالت کې   بدلونونه را من�ته کيږي 

لٻمبي��ک دوپ��امين سيس��تم . دمٻزولٻمبي��ک    دوپ��امين سيس��تم د دوپامينرژي��ک ش��کل دمٻزو)  ٢(       

) چې دمن�ني قدامي دماغودبنډل  له  VTAاخلي (  اکسونونونه چې له بطيني دفرشي ساحې �خه منشا

 ليارې بطيني سترياتم ، دفران�ال قدامي قشراود لٻمبيک نورو جوړ�تونو

دوپ�امين سيس�تم را��يي د )  ش�کل د لمبي�ک مج�اور ٢خواته دروم�ي .  (

لمبي�ک مج��اور د ډوپ�امين س��يتم: دوپاميزژي�ک جوړ���تونو�خه ج��وړ دي 

ت�ه  BWد حمل کوونکو �خه دوھم �لې وړانديز واخلي،  MFتر �و د 

 MA.uroscince – Exploringاشاره ک�وي، پ�ه مج�اورت ک�ې ي�ې 

ed Philadelphia: leppincott  Williams  ndthe brain, 2

& will kins, 2201). اکسونونه چه د بطنونو د ت�منتال له ناحيې پورته کي�ږي(VTA)  چ�ه د متوس�ط

سيس�تم لمبي�ک  دد جبهي ق�دامي قش�راو  ،قدامي دماغو د رشتو د بنډلو له ليارې تر �و بطيني ستر يا تم 

                  .ننوزي   نورو جوړ�تونو ته

Reproduced with permission from bear MF,Connors   (     BW, parasido 

ed  ndExploring the brain,2-MA,Neuroscience         

Philadelphia;lippincott,williams&wilkins,2001.)                                      

پر دماغو د يوې  ورکړل شوي دوا  �ان�ړي اغي�زې د دې درمل�و د کيمي�اوي  جوړ��ت 

دنې را په �وته کوي چې روږدي کوونکي نشيي توکي يا پرمټ توپيرکوي ،او اوسن� مون

سلوکونه (چې   نٻک�وتين ، خ�واړه ، ک�افين ، او ��ايي  جنس�ي اړخ او قمارب�ازي پ�ه ��ان 

عمومي پاتوې ( ت�� ل�وري ) ل�ه لارې چ�ې د بطين�ي وروستن�کې را و نغاړي )  د ھغې 

. دا جوړ���ت د نس د ھس�تې عص�بي حج�رې  اغيزمن�وي عم�ل ک�وي ٻس�ترياتم  او د اک�امب

وپامين د پ�اتوې ( ت�� ل�وري ) ي�وه موخ�ه ده چ�ې د جبران�وونکي سيس�تم ډمٻزولٻمبيک د 

ش��کل ) . پ��ه طبيع��ي ډول لي��دل کٻ��دونکي جبران��ونې  ( لک��ه د ١٢دن��دو ت��ه پٻغ��ام ورک��وي (

تغذي ، جنسي او تمرينون�و پ�ه �ٻ�ر )  د مٻزولٻمبي�ک د ډوپ�امين د پ�اتوې ( ت�� ل�وري ) 

پرمختل�ونکي ، تط�ابق ک�وونکي   ېاغي�ز ک�ې د پ�ام وړ ، ل�وړدوه اړخيز)( سره پ�ه متقاب�ل 

چې د ھغو غبر�ونون�و س�ره چ�ې د جبرانول�و د س�لوک بي�ا غ��تلوالى ش�ونى  ېحافظ ې�ډ

ک��وي اړيک��ي ل��ري ، را من�ت��ه ک��وي.د بٻ�اي��ه کارٻ��دنې درم��ل د جبران��وونکي سيس��تم د 

س�ايناپتيک ل�ه لارې  نٻ�غ  لار ورک�وي او د ( د �ن�� )ھمغاړي کٻ�دو اج�زاوو ت�ه  فرع�ي

س�ره داس�ې س�لوک  ې غ��تلتيااغيز کوي ،  س�ره ورت�ه غ��تلي ��ډې ح�افظې چ�ې پ�ه ډٻ�ر

ش�کل ) . ل�ه ١٣بياغ�تلى کوي چې د درملو د  کارونې سره يو �اى وي را من�ت�ه ک�وي(

دې امله روږدي کٻدنه ھغه وخت ليدل کيږي چې په تکراري ډول د درملو سره مخ کٻدل 

جبرانول�و پ�ه سيس�تم او ن�ورو برخ�و ک�ې چ�ې  غو��تنې ، حرک�ت ک�ول او چې د دماغو د 

پاملرنه را نغاړي او دلته د شعور او بې شعورۍ اجزاوې دي بدلونون�ه را من�ت�ه ک�ړي ، 

چې د درملو د سرچپه پايلو سره سره د درملو اوږد مهاله کارونې ت�ه لاره براب�روي .  د 
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خبرتي�ا  (لک�ه روان�ي   �خهھو�يارۍ د لاملونو روږدي کٻدو درملنه بايد له دې امله د نا 

فشار ، د نشيي توکو د سرچينوسره مخ کٻدل ، لوږه ،او نورو په شان)  چې د دوھم �لي 

  کارونې لپاره لاره ھواروي ، په �ان کې را ونغاړي . 

                                    

  .د روږدي کوونکو درملو عمل را�ي  )شکل٣(

( د ھستې Accumbensي درمل د روږدي کوونک

د بطني ستر يا تم) نيورونونه اغي�زمن ک�وي پ�ه لوي�ه 

پيمانه د ډوپامين د عمل په جريان ک�ې د ډوپ�امين پ�ه 

  .(VTA)نيورونونو کې په بطني ت�منتال ساحه کې 

(Adapted from wise 1996.p, 248,fig.1.)  

  

  

  

  )  Alcohol  Use  Disorders ( الکهولو د کارونې �ډوډۍد     

  Alcohol Dependence  ) (    په الکهولوپورې تړلتوب         

روږدې کٻدو اوړي . کله چې د يوه چا ژوند ي�ې  پهولو هولو بې �ايه کارونه د الکهد الک

د زغ��م او  محرومي�ت اع�راض ورپک��ې پ�رمخ ���ي . د  ي او اغي�زمن ک�ړ ن�و ډٻ�ر دم�اغ

وغ زياته پيمانه الکه�ول د اوږدې م�ودې لپ�اره الکهولو په تړلتوب (روږدي کٻدو) کې نار

وخ�ت  د ې ي�ېلاسرس�ي  ھ��ت�ه د له ھغه �ه چې دوی يې ھوډ لري ک�اروي ،   الکهول�و 

��ډون د  يېجوړوونکو کړنو کې او ډٻره موده  نيسي او  په ارز�تناکو �ولنيزو، مسلکي 

دلته ھمدارن�ه په ي. په الکهولو پورې په تړلتوب کې �رزيا پرٻ�ودلو لامل  د لږوالي او

اوږدمهال��ه تو���ه دا ھٻل��ې ي��ا ناکام��ه ھ���ې چ��ې الکه��ول ����ل ب��س ( خ��تم ) ک��ړي او ي��ا د 

  .ي ه وشتالکهولو ��ل تر �ارنې لاندې راولي  

فک�ر  ويچ�ې الکه�ول  ب�ې �اي�ه ک�ار ک�وم امريک�ا ن�و س�لنه  وھغ�د  :اپيديميولوژي        

 %١٢کله کل�ه الکه�ول ک�اروي،   يانې امريکابرخدريو نه دوې ده .  له  هکيږي چې لوړ

ډٻر ��ونکي دي، ��ل يې �ه نا �ه ھ�ره ورځ او پ�ه مياش�ت ک�ې ��و وارې مس�موم  يې

کيږي. د اپيديميولوژيکي ساحې په �يړنه کې په الکهولو پورې  تړلتوب ( وابس�ت�ي )  د 

و پٻ�ې موندل شوي دي. د نارينه او ��ينه تر من� د الکهول %١٤يېژوند په اوږدو کې 

  د تړلتوب نسبت �لور وارې دی.

  )  Etiologyد لاملونو پوھه (      

�ٻړن�����ې او د  ي ش����ويد الکهول����و د تړلت����وب ايتيول�����وژي  ن����ه ده پٻژن����دل ش�����وي .منل����

 دپه �ان�ړي تو��ه جنيتيک بنسټ �ر�ندوي  ، ه اندازهيومونوزي�و�يک د جوړو �ٻړنې 

اس �ر�ندوي . نارينه الکهولي�ک يو ه برخه جنيتيک اس .سړيو لپاره چې الکهوليزم لري 

کورن� تاريخچه ولري  ٻزمالکولد  ېډٻر مناسب دي چ پرتلهکسان د ��ينه الکهوليکو په 

الکهوليک�و کس�انو خپل�وان ډٻ�ر مس�اعد دي چ�ې پ�ه  دشويده چ�ې  د کنترول له لارو پرتله،

ل��وړه پيمان��ه س��ره د خپ���ان او ���ولنيز ض��د س��لوک ���ډوډۍ ول��ري . ترس��ره ش��وي �ٻړن��ې 



٦٠ 
 

مدارن����ه �ر�ن���دوي چ���ې الک���وليزم  ډٻ���ر اړخي���ز: لک���ه ارث���ي او چاپيري���الي (ک���ورن� ھ

  .بوي لو  اندازه ونډهچې  دواړه  يو �ه  ي) دېسرچين

  )  Clinical Manifestations  (کلينيکي �ر�ندونې     

: په الکهولو پورې تړلي ناروغان ��ايي انک�ار وک�ړي او ي�ا د ) History(تاريخچه      

الکهولو د ���لو ان�دازه ل�ږه و��يي چ�ې د الکهول�و د ���لو پ�ر وخ�ت تش�خيص س�تونزمن 

ک�وي. ن�اروغ ��ايي د ترافيک�ي پٻ���ې ي�ا غور�ي�دو، او ي�ا د لارې د ورکٻ�دو (د ھٻري��دنې 

فايت� ( ناوړه چلند )له امل�ه سندروم) د حرکي وسيلې �کر او يا د ډريورۍ پرمهال د بې ک

، له دې امله چې پدې �ډوډی کې انکار ډٻر �ر�ند دی نو د ته راشيردرولو وروسته دد 

دي. وخت�ي فزيک�ي بنس��يزپه تشخيص ک�ې  ( اړخيز )معلوماتکورن� د غړو �خه جانبي 

موندنې چې په الکهولو پورې تړلتوب را په �وته کوي عبارت له: س�رې اکن�ې (د ��وان� 

او درد ناک����ه ھيپ����اتو  Erythematic Palmar) د لاس د ورغ����وي س����وروالی ج����وش

  مله) �خه دي.ه امٻ�الي يا د ��رلويوالى ( د شحمي ارتشاح ل

  (Physical Examination) کتنې فزيکي      

ح�بن ( د الکهولو د ډٻر پر مخ تللي  تړلتوب ن�ې عبارت  له: س�يروز، يرق�ان (زي�ړی)،  

Ascites  ور ) د خص�يو ض�م(Testicular Atrophy) د  تيون��و ( ث�ديو )غ�ٻ��دل او ،

  �خه دي .،سخت عضلي کشش 

شوني ده چې سيروز د اختلاطاتو لکه د وارسل خونريزي ، ھٻپ�اتو سلولارکارس�ينوما او 

ھٻپاتيک انسفالو پاتي خواته لاړشي. ھغه داخله ناروغ� چې په الکهولو روږدو کسانوکې 

توبرکلوز (نري رن�)،  سينه بغل ) ،(  Pneumoniaله: پٻ�يږي عبارت   لوړه کچهپه 

Cardiomyopathy د وين��ې د فش��ار لوړٻ��دلو او د �ٻ��ډې او اف��ت ) ،  ( د قلب��ي عض��لې

کولم��و (لک��ه د خ��ولې , د م��ري، رک��تم ( مقع��د ) او غ���و کولم��و، پ��انقراس او د  ين��ې ل��ه 

  کانسرونو) �خه دي.

  ) Mental Status Examination کتنه (د رواني حالت       

الکهول�و پ�ورې ت�ړل ش�وو  کس�انو  پ�هډول ډول عص�بي روان�ي اختلاط�ات دلته ھمدارن�ه 

په الکهولو پ�ورې  Wernicke- korsakoff’sورنيک کورساکوف سندروم  .کې شته 

. يرامن�ته ش�له امله نشتوالى د ( تيامين )  B1تړل شوو ناروغانو کې  �ايي  د ويتامين 

ھم  Wernicke’s Encephalopathyمرحلې ته ھمدارن�ه د دې سندروم د ورنيک 

ويل کيږي (يادون�ه : ورني�ک انس�فالو پ�اتې د  نيورولوژي�ک س�ندروم ي�و ډول دى چ�ې پ�ه 

DSM-IV  کې د الکهولو اړوند تشخيص�ونو ک�ې ن�ه دى ن�وملړ ش�وى ) . دا  د الکهول�و د

دې د کورساکوف تړلتوب سره يو�اى وي ، اوھم فکرکيږي چې په اوږده موده کې وربان

   سايکوز را�ي .  –سندروم 

د ورنٻک کورساکوف سايکوز د يوه اساسي تش�خيص پ�ه  DSM-IVيادونه : ھمدارن�ه  

، بلکه داسې �ودل شوى دى چې د الکهولو له امله را پيدا شوي  د ھٻري�دنې  مني�ٻر نه 

لو حرکتونو، ده. ورنٻک انسفالو پاتي د ستر�و د غير نورما ) �ډوډي( تشوش اوږد مهاله

Ataxia  (حرک��ي غي��ر منظم��والی) او د عقل��ي مغشوش��تيا(Mental Confusion)  ل��ه
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ورني�ک انس�فالو پ�اتې ل�ري   ېدرې پ�يزې �خ�ه ج�وړه ده . ھمدارن��ه �ين�ې ناروغ�ان چ�

ل�ه پام�ه  %٩٠�يي او د ھغه تشخيص �ايي پ�ه کليني�ک ک�ې  ( سه پايه )پ�يزهپوره درې 

سايکوز ھغه افکار دي چې د ورنيک انس�فالو پ�اتې د  د کورساکوف د سندروم.  و وزي 

د امين د نش��توالي ���وي 1Bح��ادې مرحل��ې وروس��ته لي��دل کيږي.چ��ې پ��ه اوږده م��وده ک��ې د 

. د ورني��ک انس��فالوپاتې د  پ��ه پايل��ه ک��ې �ر�ن��ديږيل��ه امل��ه د دم��اغو د ص��دمې غبر���ون 

رواني اختلاط�ات  د الکهوليزم نوره عصبي.  معلوماتو بيان وروسته را�ي �ارنې اړوند

عب��ارت ل��ه : الکهوليک��و برس��اماتو، د الکهول��و ل��ه امل��ه ډيم��انس ، محيط��ي ني��ورو پ��اتي، د 

،  ود ننه نورو خونريزيو له امله د روان�ي ب�دلونون کوپړۍاو يا د  ډوراماتر لاندې ھماتوم

د نشيي توکو له امله خپ�ان او �ان وژنو �خه دي. د الکهوليزم په وروس�ت� مرحل�ه ک�ې 

پام وړ �ولنيزې او مسلکي ويجاړۍ لکه د دندې له لاسه ورکول او د کورن� نه بيزاري د 

  دي را من�ته کيږي . �ان�ړيچې پک�ې 

  )  Laboratory Examination(  لابراتواري کتنې       

لابراتواري �س�ونه د تشخيص په اي�ودلو کې مرسته ک�وي . د وين�ې د الکهول�و  ډول ډول

شتون تاييدوي . چ�ې ھم�دا رن��ه ک�ولی ش�ي  د کچېوم کې د الکهولو د کچې �اکل په سير

�ر�ن��ده ک��ړي . پ��ه عم��ومي ډول د وين��ې د الکهول��و د کچ��ې چ��ه چ��ې د پ��ټ ش��وي زغ��م ك

ل��وړوالى د تس��مم د پ��ام وړ اعراض��و پرت��ه د ن��اروغ ډٻ��ر زغ��م  را ���يي چ��ې د الکهول��و د 

ک��ې د  ناروغ��انوو دوږالکهول��و ر پ��راغي��زو ل��ه امل��ه را من�ت��ه کي��ږي . ( زھ��ري )س��مي 

حج��م ل��وړوالی ، د س��يروم �لوتامي��ک  د ( ت��وکړو) ذرات��و( بنس���يزو )س��يروم د اساس��ي 

پايرواي��ک ت�رانس امين��از -او س�يروم �ل��و تامي�ک ل��وړوالی ،  اوکزالواس�يتيک ترانس�اميناز

کسانو کې په تر سره شوي  کنت�رول  %٣٠ي . په الکهولو روږدوالی را من�ته کيږلوړو

   .�ر�ندويماتٻدنې  د پ�تيو پخوان�  %١د سينې په راديو �رافي کې او   کې جوته شوي

  ) Differential Diagnosis ( تشخيص توپيري     

او د ک��ورن� ي��ا  کتن�ېپ�ه �ي��ر س�ره د ت��اريخچې د اخيس�تلو، د فزيک��ي او روان��ي حال�ت ل��ه 

انه مل�رو سره يې له مشورې وروسته د الکهول�و د روږدي کٻ�دو تش�خيص ډٻر�ل�ه رو��

  .کيږي

  )  Managementتدبيرونه (       

د الکهولو تسمم په حمايوي (ملاتړکوونک�و ،د کلينيکي سندروم لپاره �ارنې �ان�ړي دي 

لږول���و، او د الکهول���و د  ( س���کونډلو )عب���ارت ل���ه : د بان���دينيو تحريک���اتو ې) ت���دابيرو چ���

پ��ه  ېک��ې چ�� نووس��ٻکي��ږي . پ��ه ھغ��ه ک درملن��هس��رچينو �خ��ه د لي��رې  کول��و �خ��ه دي ، 

ج��دي زياتي�دونکي تو��ه الکه��ول ���ي او د تنفس��ي سيس�تم د زي�ان پ��ه اخ�تلاط پ��اى م�ومي 

.�ول ھغه کسان چې تر شک لاندې او ي�ا د الکهول�و روږدي پيژن�دل �ارنې ته اړتيا لري 

پ�ه  1mg/dayشويدي باي�د د خ�ولې ل�ه لي�ارې د وي��امينونو ل�ه زٻرمو،لک�ه فولي�ک اس�يد 

ورځ کې کار واخلي .که چٻر ې د خولې له ليارې په  B1 100mgورځ کې او وتيامين 

اخيستل ناشوني وي .او که چيرې داسې جوته شي چ�ې  تي�امين پ�ه ن�اروغ ک�ې ن�ه ش�ته ي�ا 

اوس په سؤتغذي او يا د جذب په �ډوډي اخته دى او يا د ورنيک انسفالوپاتي وختي ن��ې 
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�لوک��وز د ورک��ړي  (�ک��ه د مخک��ې ول��ري باي��د تي��امين د وري��د ل��ه لي��ارې ډي��ر ورو ورو 

�لوک�وز د تي�امينو ذخي��ره خ�الي ک�وي) �خ��ه ورک�ړل ش�ي . دا اع��راض ��ايي د ور���ې د 

  ٥ن�ه ت�ر ٤د  پرم�ټ د ورو ورو وريدي انف�وژنملي �راموپورې تيامين  ٥٠٠نه تر ٤٠٠

د تي��امين پرت�ه پ��ه بش�پړه ل��وړه ي ھ��م بنس��يز د ک�ول ور��و پ�ورې ���ه ش�ي.د م�ني��زيم ور

ل��ه لي��ارې ورک��ول کي��ږي ، ورنٻ��ک اس��فالوپاتي ���ايي د الکهولول��ه امل��ه د پيمان��ه د وري��د 

م�زمن حال�ت خوات�ه پ�رمخ لاړه ش�ي (دا معلوم�ات  ۍ ( تش�وش )ھٻرٻدنې د ھميشن� ��ډود

  وروسته را�ي ).

       )   Alcohol-Induced Disorders ( د الکهولو له امله پيدا کيدونکي �ډوډۍ      

   Alcohol Intoxication)د الکهولو تسمم (       

د الکهولو تسمم په �ډو وډو ( ز�ٻده ) غږٻدلو، د لوري پ�ه ورک کٻ�دلو، ب�ې �ٻک�اوه تلل�و، 

په �ن�سيت او کوما، او د پام وړ کلينيکي  ويجاړۍنٻستا�موس د پاملرنې او يا د ساتلو په 

س�ي او ي�ا ھمغاړي کٻدو( تطابق کولو ) نه وړسلوکي يا رواني   بدلونونو (لکه ن�ا وړه جن

، بٻ�ايه قضاوت، او د ��ولنيزو يا بٻ�ٻکاوه کٻدو  بريد کوونکي سلوک، د مزاج نا ثابتوالي

او مس��لکي دن��دو د ترس��ره کول��و پ��ر ويج��اړيو) چ��ې د الکهول��و د ����لو پرمه��ال او ي��ا ل��ږ 

وروسته د الکهولو د ��لو پيدا کيږي ، پيژندل کيږي. د الکهولو د تسمم تشخيص باي�د ل�ه 

داخله او عصبي حالتونو�خه چې دوي تسمم تمثيل�وي د بٻل��ې پ�ه تو��ه لک�ه د ھغو نورو 

امل�ه مس�موميت پک�ې رانغ�اړي خ�و ايتل�ين ه ډيابٻتيک ھ�ايپو �ليس�ميا، د رن�ارن�� توک�و ل�

�لايکول ، ليتيوم او فني تويين او د بنزوډيازيپٻن له امله تسمم او ي�ا د ب�اربيتوراتو پرم�ټ 

د  توپير شي.د الکهولو تسمم بايد د سيروم توکسيکو لوژيک باي ،تسمم پورې تړلى نه دى 

  �ولو پرمټ ومنل شي چې د وينې د الکهولو د کچې �اکل پک�ې رانغاړي.اچ

  ) Alcohol withdrawal ( د الکهولو پرٻ�ودل

د الکهولو د پري�ودلو او د وخت د مودې  پٻچلتوب يې ناشوني کوي چې پ�ه بش�پړه تو��ه 

ته ورس�ٻږو او��ارونکي باي�د پ�ه �يرس�ره د الکهول�و اړون�د ربړون�ه يې په جزياتو �يړلو 

و�الي .  د الکهولو پرٻ�ودل پ�ه دودي�ز ډول پ�ه ي�وه د وړان�دوينې وړ م�وده ک�ې کي�ږي او 

  کې توپير ولري. کسانو�ايي په ډٻرو 

د عيارون�ه پ�ه بنس��يز ډول عب�ارت ل�ه:ملپاره پرٻ�ودلو  دله مخې د الکهولو DSM-IV د 

ې زياتو الکهولو ��لو وروسته د الکهولو د ��لو پرٻ�ودلو او د محرمي�ت د اوږدې مود

کله چې د الکهولو �خه محروميت په دليري�وم (جن�ون) اخ�تلاط ورک�ړي ،  .ن�و �خه دي

جنون تشخيص کيږي. کله چې د الکهولو پرٻ��ودل  د محروميت �خهوروسته د الکهولو 

اقعيت س�ره د تم�اس پ�ه ازمويل�و او د الکه�ولي په برساماتو او يا د ادراک په بدلونونو د و

 لٻونتوب په نورون�وسره اختلاط ورکړي وروسته د الکهولو�خه  محروميت د ادراک په

د الکهولو �خه د منع کولو کلينيکي اعراض عبارت ل�ه : .تشخيص کيږي  يو سره ويجاړ

نو ډٻروالي، د (په �ان�ړي ډول د لاسونو) قلبي وعايې اعراض (د زړه د �کانو لورٻږدٻد

وينې د فشار لوړوالى، خولې ک�ول). د �ٻ�ډې ( مع�دې ) او کولم�و اع�راض (زړه ډک�والى 

حرک�ي –او کان�ې) بې خوبي او حسي ��ډوډۍ( د ادراک ��ډوډۍ ، برس�امات ) ، روان�ي 
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�خه دي . د �راندمال صرع حملې ھمدارن�ه �ايي وليدل ش�ي ،ھيجانيتوب او اضطراب 

ورنٻ��ک انس��فالوپاتي پ��ه اوږدوک��ې د �ران��ډمال ص��رع حمل��ې  د  . د الکه��ولي لٻونت��وب او

الکهولو د محروميت د سنډروم د ډٻرو بيړنيو اختلاطاتو په ډله کې دي. ھمدارن�ه يادونه 

ه کيږي چې د الکهولو �خه منع کولو ته رسيدل �ايي نا�ر�ن�ده م�وده ونيس�ي او لازم�ه ن�

مبر جدول د الکهول�و �خ�ه د من�ع کول�و ) ل١٢ده چه په يوه �اکلي ترتيب پر مخ لاړ شو. (

  د اعراضو د پاي�ت مودې لنډيزکوي.

 Alcohol Withdrawl د الکهول�و �خ�ه د محرومي�ت ي�ا د من�ع کول�و ھ�ذيان وي�ل: (

Delirium  ( 

د الکهول���و د پرٻ����ودلو لٻونت���وب (ھ���ذيان وي���ل) ي���ا (ترس���ناک ھ���ذيان وي���ل) ي���و ژون���د 

اک  ويجاړۍ ، کانفوژن ي�ا س�مت ن�ه موندن�ه تهديدوونکى حالت دى چې په دلٻريوم (د ادر

پ�ورې  %٥چ�ه دا ت�ر  .سره �ر�ن�ديږي  ېتب فېاو تهيج) اوتونوميک لوړ تحريک او خفي

پ�ه  ېکسان چ� هھغه بستر ناروغان چه په الکهولو روږدي دي او يا په �ان�ړې ډول  ھغ

ول ���ل ور�و کې په چ�کى سره د الکهولوپه ��لو کې  لږوالى راول�ي او ي�ا الکه� ٣-٢

.دا د وريد له لارې د بنزود يازيپٻن په ورکړه او د ملاتړنې په �ارنه اغيزمنوي پرٻږدي 

درمل کيږي . درملنه �ايي د جدي �ارنې برخ�ې ت�ه اړتي�ا ول�ري ،پ�ه ��ان�ړي ډول چ�ې 

اوتونوميک بې ثباتي (�پ�پاندوالى) شتون ولري (لکه پ�ه چ�ک�� س�ره د فش�ار لوٻ�دل ) دا 

  تٻروي م�رشوني ده چې په اونيو پاي�ت ومومي . سنډروم درې ور�ې 

 Alcohol Induced Persisting  ( د الکهول�و ل�ه امل�ه اوږد مهال�ه ډيم�انس     

Dementia (  

د الکهولو له امله پيدا شوي اوږدمهالي ډيمانس لپاره معيارون�ه د ډيم�انس د ن�ورو ډولون�و 

( د  Aphasiaد ساتنې نيم�ړتي�ا ، د يا اصطلاح ،نيم�ړتيا د د پٻژندنې ، سره ورته دي 

)ي�ا د ش�ي ن�ه پٻژن�دل او د ترس�ره   Apraxiaخبروکولوبٻسکي ) ، د خو�ٻدو بٻس�ٻکي ( 

چ��ې  ش��ي هجوت��کٻ��دو وړ دن��دو ويج��اړۍ دي . تش��خيص ھغ��ه وخ��ت اي���ودل کي��ږي چ��ې 

  دي . لامل)�ډوډى تشوش (الکهول د پٻژندنې د 

 Alcohol-inducedي(  ډوډ����� د الکهول����و ل����ه امل����ه د ھٻرٻ����دنې اوږد مهال����ه   

persistent Amnestic Disorder ( 

ھمدارن��ه  د نش�يي ي )��ډوډتش�وش (د الکهولو له امله پي�دا ش�وي د ھٻرٻ�دنې اوږد مهال�ه 

توکو له امله را پيدا شويو د ھٻرٻدنې اوږدمهاله �ډوډيو ت�ر س�رليک  لان�دې د ھٻرٻ�دنې د 

امل�ه راپي�دا ش�وي د ھٻرٻ�دنې اوږدمهال�ه ډلبن�دي ش�ويده. د الکهول�و ل�ه په �ٻريوې �ډوډۍ 

برخ��و  د دري��و ن��ه پ��ه دوو���ډوډۍ ت��ه ھمدارن���ه د کورس��اکوف س��ندروم ھ��م واي��ي اودا 

ناروغانو کې په شا نه تلونکى ده. د الکهولو له امله را پي�دا ش�وي د ھٻرٻ�دنې اوږد مهال�ه 

خچ�ه �ډوډي په ي�وه چ�ا ک�ې ھغ�ه وخ�ت تش�خيص کي�ږي چ�ې د الکهول�و د روږدوال�ي تاري

ول�ري ��وک چ�ې د نويو�يزون�و د زده ک�ړې د ي�اد س�اتلو او ي�ا د زړو معلوم�اتو د دوھ��م 

�لي يادولو ويجاړۍ ولري. داستان جوړول (د داس�ې معلوم�اتوجوړول چ�ه حافظ�ه ورت�ه 

  حيرانه کيږي)دود دي.
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  ) لمبرجدول  د الکهولو د پرٻ�ودلو سنډروم                ١٢( 

  

  د حملې يا پيل وخت يې        عرضن�ه  يا            

     

  کړۍ  ٤-١٢             ريږديدنه (�ورٻدل)      

  

  �ړۍ ٨-١٢    د ادراک �ډوډۍ                   

  

  �ړۍ  ١٢-٢٤    اختلاجي (ج�کې ) حملې    

  

  �ړۍ ٧٢              ھذياني جنون     

  

  

Onset refers to onset fallowing the cessation of alcohol intake 

after a prolonged period of heavy regular drinking. this is more 

accuratell   lied to the point at which alcohol blood levels 

decline. 

  ) Additional Disorders( تشوشات )( د الکولو له امله نورې �ډوډۍ       

چ�ې تراوس�ه پ�رې ر��ا ي�ا تشوش�ات شوي �ډوډۍ  سربٻره پردې د الکهولو له  امله را پيدا

اچول شوي ده �و نورې گډوډى شوني ده د الکهولو سره د سروکار لرلو له امله پيداشي 

چې عبارت له: د الکهولو تسمم، ډلٻريوم، د الکهولو له امل�ه روان�ي ��ډوډۍ چ�ې ھ�ذيانات 

د الکهول�و ل�ه ورسره وي ، د الکهولوله امل�ه روان�ي ��ډوډۍ چ�ې برس�امات ورس�ره وي ،

امله را پيداشوي مزاجي ��ډوډۍ ، د الکهول�و ل�ه امل�ه را پيداش�وي اض�طرابي ��ډوډۍ ، د 

الکهولو له امله پيداش�وي د جنس�ي دن�دو س�تونزې او د الکهول�و ل�ه امل�ه پيداش�وي د خ�وب 

  �ډوډۍ دي .

  ) Alcohol Rehabilitation ( د الکهولو �خه بيا جوړٻدنه    

دوې م��وخې  د ن��اروغ ھو���يارول او د ورس��ره س��ايکوپتالوژۍ د دوھ��م �ل��ي جوړٻ��دنې  

. د اوږد مهاله بيا جوړيدو د ساتنې لپاره، ناروغ بايد له انکار �خه ډډه وکړي يدرملنه د

 Alcohol)او پ����ه الکهول����و د روږدوال����ي تش����خيص ومن����ي. د الکهول����و ب����ې نوم����ه 

Anonymous) (AA) چ�ې پ�ر  ه ده ل�ډ یپه  نړىواله سويه  د �ان سره مرس�ته ک�وونک

د بيا جوړيدو لپاره تر پو�ښ لاندې نيسي  داسې  �ودل شوی  ناروغان يالکهولو  روږد

چ��ې د الکهول��و �خ��ه د ډاډم��ن ھو���ياروالي لپ��اره رس��يدو او س��اتلو ت��ه ي��وډٻر اغي��زمن 

پ�ه دوولس�و مرحل�و متمرک�ز  ې. دا پرو�رام له ور�و نه تر اووني�و پ�ورې چ�یپرو�رام د

د مرس�ته ک�وونکي ي�ا  ېاته غونډۍ جوړول دي. غړي مجبور دي چدى د بيا جوړيدو خو

يو نيم �و کاله د سره توب ړيتمويلوونکي په مرسته دا دوولس مرحلې تٻرې کړي (په لوم

الکهول د خپ�ان يو غ�تلى لامل دى،  ې�ٻ�ړې موندلو له دورې سره). داسې �کاري چ

 �ر�ن�د ک�ړيلوک ي�ا حال�ت مسموم شوي کسان �ايي ډٻر خپه �کاره  او د �ان وژنې س�
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کله چې په خپله ھو�يارۍ ته رسٻدلى وي. د خپ�ان درملنه بايد ھغه وخ�ت پي�ل ش�ي چ�ې  

اونيوپ��ورې د الکهول��و �خ��ه د ھو���يارى وروس��ته خپ��ه پ��اتې ش��ي .  ٤ن��ه ت��ر٢  ن��اروغ

اض�طراب ھ��م د الکهول�و پ��ه پرٻ��ودو ک��ې دود دى او ي�ا پ��ه ھغ�ه چ��ا ک�ې چ��ې ن�وي ي��ي د 

ل کړي وي  باي�د لږترل�ږه ي�وه مياش�ت وروس�ته ل�ه ھو��يارۍ �خ�ه و ھو�يارۍ مرحله پي

ارزول شي .د بستر ناروغانو او پ�ه خپل�و ��ايونو ک�ې دوھ�م �ل�ي روغ�ونې پرو�رامون�ه 

چې په ډلييزه تو�ه موخوت�ه رس�ٻدل دي ،  ک�ارول کي�ږي ، چ�ې د ن�اروغ پ�ه بي�ا جوړون�ه 

د دوى خپل��ې س��تونزې پ��ه متمرک��ز دي. ���روپ درملن��ه ناروغ��انو ت��ه اج��ازه ورک��وي چ��ه 

او ک�ورن� درملن�ه ن�اروغ ت�ه وخ�ت ، ھنداره کې و�وري او د نورو سره ي�ې پرتل�ه ک�ړي 

کولى  (Antabus)ورکوي چه د کورن� ونډه په الکهوليزم کې وازمويي. ډاى سولفيرام 

شي په �ينو ناروغانو کې له الکهولو�خه په بٻزارۍ ک�ې مرس�ته وک�ړي دا د الکهول�و پ�ه 

ک��ې د پ��اتوې ( ت���لارې ) پ��ه دوھ��م ان��زايم بان��دې نه��ي ک��وونکي اغي��زه ک��وي.  مت��ابوليزم

الديهايد د يها يدرو جناز  د وينې په دوران کې د اسيت الديهايد د را�وليدو سبب  چه بيا د 

تودوخي د لوړٻدو،زړه ډکوالى، کان�ې کولو، د زړه �کان د زياتوالي او د وينې د فشار د 

نظ�ري ډول ډاى س�ولفيرام د خپل�ې فزيول�وژيکې ن�اوړه اغي�زې �ي�والي لامل جوړيږي پ�ه 

پرمټ د ��لو مخنيوى کوي ھمدارن�ه ش�وني ده چ�ې اغي�زه ي�ې پ�ه ن�ادرو کٻس�ونو ک�ې د 

مړين��ې لام��ل ش��ي . ناروغ��ان باي��د د پرٻ���وولو س��ره ھمغ��اړي ش��ي او د ډاى س��ولفيرام د 

. د ډاى س���ولفيرام  اخيس���تلو پ���ر مه���ال د الکهول���و پ���ه زي���انونو پ���ه بش���پړ ډول و پ���وھيږي

ي�ا  (Naltrexone)ملي �رامه ده. نالترٻکسون  ٢٥٠کارٻدونکي دوديزه  ور�ن� اندازه 

(Revia)  يو د اپياتو انتا�ونست درمل دى . نالترٻرکسون د الکهولو د ��لو ان�دازه او د

مل��ي  ٥٠الکهول��و د ����لو وارون��ه دواړه لږوي.نالترٻکس��ون پ��ه دودي��زه تو���ه د ور���ې 

رول کي��ږي م���ر ل��وړ دوز ي��ې خ��ورا ډٻ��ر اغي��زمن دى ن��ه لک��ه ډاى س��ولفيرام �رام��ه ک��ا

غوندې، ناروغان کولى شي چ�ې نالترٻکس�ون اخيس�تلوته دوام ورک�ړي ک�ه چٻ�رې دوى د 

الکهولودوھم �لې ��لوته مخه کوي . نالترٻکسون د اپياتو داس�ې ي�و انتا�ونس�ت دى چ�ې 

اکامپروس������ات ( لږوي. ل������وړه کچ������ه ��������لو لپ������اره اړتي������اد الکهول������و دوھ������م �ل������ې 

Acamprossate  ياCampral (  او ھم �ايي �اما ) د �لوتامات د اخذو انډولوونکی

امينوبيوتاري��ک اس��يد اغي��زمن ک��ړي) دا درم��ل د الکهول��و د پرٻ���ودلو د س��ندروم  د اداره 

دوھم �لي ��لو د وارونو د کچې او ش�دت د لږول�و لپ�اره ک�ارول  دکولو،  او د الکهولو 

ه د نالترٻکسون په شان اکامپروسات ھم د ډاى سولفيرام غوندې اغيزه نه ک�وي کيږي  لک

او کٻ�دى ش��ي پ��ه ھغوکس�انو ک��ې چ��ې د الکهول�و  دوھ��م �ل��ي ک�ارولو ت��ه مخ��ه ک��وي اوږد 

مهاله و کارول شي . دا ارز�تمنه ده چې په ياد ولرو چې ډاى سولفيرام، نالترٻکس�ون او 

ارول کيږي او د الکهول�و د پرٻ��ودلو د س�نډروم  د اکامپروسات د تعقيبي درملنې لپاره ک

ژوند خورا تهديدونکو اعراضو مخنيوى نه کوي. ډٻرې �يړنې د دوھم �ل�ې جوړٻ�دنې د 

پرو�رام ��ې �ر�ندوي .م�ر ن�ږدې نيم�ايي  پ�ه الکهول�و پ�ورې تړل�ي کس�ان  چ�ې درم�ل 

مخ�ه و  ت�ه ��لوشويدي ډٻر معمول دي چې �ايي په لومړيو شپږ مياشتو کې بيا الکهول �

 کړي.
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   ۍد مسکنو، خوب راوړونکو او اضطراب حلوونکو توکو د کارونې �ډوډ      

Sedative, Hypnotic and Anxiolytic Substance Use Disorders)  ( 

وونکي ت�وکي پ�ه پراخ�ه پيمان�ه ک�ارول کي�ږي . حلمسکن، خوب راوړونکي او اضطراب 

. پ�ه دې ډل�ه ک�ې  ک�وونکي ديه �ډه  زغم پي�دا دوى يو د بل سره او ھم د الکهولو سره  پ

ي�ازيپين پ�ه پراخ�ه پيمان�ه پ�ه ډبنزو دوی �خ�ه هباربيتورات او بنزودي�ازيپين ش�امل دي . ل�

  نسخو کې ليکل کيږي او لاس رسى ورته کيږي.

ونکو درملو دغه برخه چې ي�وازې  حلود مسکنو ، خوب راوړنکو او اضطراب   يادونه:

ازيپين ت��ه اړون��د کي��ږي �ک��ه چ��ې دوى پ��ه ���ډه س��ره د �ام��ا امين��و ب��اربيتوراتو او بنزودي��

دا ارز��تمنه ده چ�ې دا درم�ل د ن�ورو ھغ�و درمل�و �خ�ه .بيوتايريک اسيد دن�دې  ل�وړوي 

د اض�طراب د  پوھن�ه ک�ېچې د خوب د پيدا کولو، او نوروھغو درمل�و �خ�ه چ�ې پ�ه روان

د دوھ�م �ل��ې اخ�ذو د نه��ي پ��ه ��ان�ړې ډول د س��يروتونين  ،درملن�ې لپ�اره ک��ارول کي�ږي 

کوونکو خپ�ان ضد درملو او بوسپيرون �خه چې د اضطراب د �ينو ډولون�و د درملن�ې 

لپاره د لومړى کر�ې درمل دي ، م�ر دلته ندي ډلبن�دي ش�وي ، ت�وپير ش�ي. ب�اربيتورات 

  ژوند تهديدوونکى سندروم رامن�ته کړي. محروميتاو بنزوډيازيپٻن کولى شي چې د 

په توصيه (نس�خه ش�وي )    %١٥ ړوو� و�ولد په کال کې �ه نا �ه : ولوژي اپيديمي     

  يازيپٻن اخلي �يني ناروغان دا درمل بٻ�ايه کاروي.ډډول بنزو

  (Clinical Manifestations)کلينيکي �ر�ندونې       

د مس��کنو او خ��وب راوړونک��و درمل��و ب��ې �اي��ه کارون��ه او :  (History)تاريخچ��ه       

ه د ( تسمم ،  پرٻ�ودلو ،  د پرٻ�ودلو  ډليري�وم، د س�نډرومونو س�ره  چ�ې د روږدي کٻدن

   .الکهولو پٻ�ې کوي ، يو�اى وي

 Physical and Mental Status (کتن���ه دفزيک���ي اوروان���ي حال���ت      

Examination (  ونک���و مس���موميت د حلود مس���کنو، خ���وب راوړونک���و او اض���طراب

ايستلو ، سيرومو ، او بولو کې دالکهولو پرشتون الکهولو له مسوموميت �خه چې په ساه 

او يا نه شتون سره کيږي ، بٻل  شي .  باربيتورات کل�ه چ�ې د خ�ولې ل�ه لي�ارې واخيس�تل 

  شي د بنزوډيازپين په پر تله  ډٻر وړ دي چې د پام وړ تنفسي ستونزو لامل شي .

ى دى چ��ې د مس��موميت ش��ون:  (Laboratory Tests)لابرات��واري ازماي���تونه       

سيروم او يا بولو د توکسيکولوژيکې تجزيې پ�ر م�ټ پ�ه ني�غ ډول پ�ه مق�داري او توص�يفي 

پٻنو، زيډول تايي���د ش���ي. د س���يروم توکس���يکو لوژي���ک چ���اڼ ک���ولى ش���ي چ���ې د بنزوډي���ا

باربيتوراتو او د دوى د لويو ميتابوليتونو شتون را و پٻژني . د محروميت سندرومونه په 

م لړ شويدي . د محرومي�ت ډليري�وم (ک�انفوژن ، د س�مت مون�دنې ) لمبر جدول کې نو١٣(

ور��ې ل�ه پرٻ��ودو  ٤-٣�ډوډۍ، او د لي�دلو او ب�دني برس�اماتو )  وخت�ي پي�ل داس�ې چ�ې 

وروس��ته وي ، د درمل��و پ��ه نيم��ايي عم��ر پ��ورې اړون��دوالى ي��ې ت��ر پو���تنې لان��دې دى . 

) ١٣پ�ه ( ېو ش�تون چ�روږدي کٻدنه د ھغ�و اوو اعراض�و �خ�ه د دري�و ي�ا ډٻ�رو اعراض�

  .لمبر جدول کې نوم لړ شويدي اړينوي
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  ) لمبر جدول د مسکنو، خوب راوړونکو د محروميت د سندروم ن�ې او اعراض را�يي.١٣( 

  

  ډٻر سخت محروميت                         روميتکوچنى مح     

                                                                                                           

           حرکتي،  سخته رٻږديدنه    ، کان�ې کول ، بې               يادرک ،ناکراري، په �نډ پوھٻدنه      

  خولې کول                   اضطراب      

  د وضعيت د بدلون په حالت کې د فشار �ي�والى ,                  

  لې (اختلاجي حملې )حم                  

  

  

د مسکنو او خوب راوړنکو د پرٻ�ودلو د س�ندروم :  (Management) ونهتدبير      

درملنه �ايي يا په سراپا او يا بستر کې وش�ي. پ�ه عم�ومي ډول ک�وم وخ�ت چ�ې پ�ه �ن�� 

کې يې داخله او يا رواني ناروغ� مل�ري وي ، يا لومړن� درملنه پاتې راغلي وي ، يا د 

و مل�رو له خوا د ملاتړ نشتوالى وي ، په داخل بستر کې د زھرياتو خنث�ى ک�ول کورني ا

ي . د بستر په �ان�ه کې بنزوډيازيپٻن او باربيتورات بايد ورکړل ش�ي اوپ�ه ل�ږه کواړين 

ر�ا کې تر کنترول لاندې ونيول شي . د ھغه موادو �خه محروميت چې لږه م�وده اغي�زه 

دې اغيز لرونکو موادو �خه کوم چ�ې محرومي�ت ي�ې لري په عمومي ډول  له اوږدې مو

ډٻرپاي�ت مومي ډٻر خطرناک دي. د باربيتوراتو نه محرومي�ت د بنزوډي�ازيپٻن پ�ه پرتل�ه 

ډٻرخطرناک دى لکه �ن�ه چې دا په (په ډٻ�رې اس�ان� س�ره) ک�ولى ش�ي د تب�ې، حمل�و او 

ړه سره ��ارل مرګ خواته لاړ شي. محروميت (د مهال وٻش له مخې د  دوزونو په ورک

کيږي (ډيازيپام او فنوباربيتال) .په ھغه ناروغانو کې چې ھغوى الکهول  د بنزوډيازيپٻن  

ي��ا ب��اربيتوراتو س��ره ي��و ���اى ب��ې �اي��ه ک��اروي ، دلت��ه ���ايي چ��ې د فنوباربيت��ال د چلٻ��نج 

ازماي�ت ترسره کړو دا ازماي�ت اج�ازه ورک�وي چ�ې پ�ه �يرک�� س�ره د ��ارنې لپ�اره د 

ه کړو،چې ل�ه دې لارې د محرومي�ت س�تونزې را ل�ږې ک�ړو. د مس�کنو او زغم کچه جوت

خوب راوړونکو د روږدي کٻدو درملنه کټ مټ د الکهولو د روږدي کٻدو په شان ده . د 

زھرياتو له من�ه وړلو وروسته ناروغ کولى شي چې د �ايي بيا جوړٻدنې پرو�رام ت�ه د 

ومه الکهوليکوسازمان ت�ه ي�ې ورپٻژن�دل ور�ې يا د ما�ام پرو�رام ته شامل شي . د بې ن

مناسب دي �که دھمغاړۍ او بيا جوړونې اساسات يې س�ره ورت�ه دي .ک�ورن� باي�د د ب�ې 

ي�ې �ارن�ه نومه الکهوليکوسازمان ته وروپٻژندل شي �که چې د کورنيو��وونه اوملات�ړ 

  . ده

ل�ه :  اوپي�ات عب�ارت: ) Opoid Use Disorders ��ډوډۍ ( د اپي�اتو د ک�ارونې      

مورفين، ھٻروئين، ک�وډئين، مٻپري�دين او ھاي�درومورفين �خ�ه دي . ھٻ�روئين ي�وازې پ�ه 

غير قانوني ډول د امريکا په متحده ايالاتو کې موندل کيږي.اپي�ا ت پ�ه دودي�ز ډول د درد 

  د کابو کولو لپاره کارول کيږي.

تح�ده اي��الاتو ک�ې پ��ه د اپي�اتو کارون��ه او ب�ې �اي��ه کارون�ه د امريک�ا پ��ه م: اپي�ديميولوژي  

روږدي کٻ�دو پٻ��ٻدنه ��ه ن�ا ��ه  د  ھي�روئين رده . پ�( ن�ادوده ) پرتليز ډول غير معمول 
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ده .  %٠٫٦او د درد د لږولو پ�ه موخ�ه ي�ې د توص�يه کول�و ل�ه امل�ه روږدي کٻدن�ه   %١

  ډٻر ھغه کسان چې د تفريح په موخه ھٻروئين کاروي ور باندې روږدې کيږي.

  (Clinical Manifestations)�ندونې کلینیکي �ر      

د ھٻروئين�و او مورفين�و ک�اروونکي اپي�ات د وري�د ل�ه  یډٻ�ر:  (History)تاریخچه       

لي��ارې اخل��ي ، ک��وم چ��ې تودوخ��ه اوس��خته خو���ي ، پ��ه منتش��ر ډول د ب��دن د حساس��يت 

لوړوالى چې د اور�اس�م پٻ��ې ک�وي پي�دا ک�وي . ل�ومړۍ س�رې ت��اکې چ�ې د ��ٻ�ړې پ�ه 

تعقيبيږي، رواني حرکي پ�والى، �ن�سيت، د فعاليت نه شتون، چ�ې پ�ه پايل�ه ک�ې  احساس

 د فکري تمرکز ويجاړي رامن�ته کوي ، پيدا کيږي.

  کتنه دفزیکي او رواني حالت      

) Physical and MentalStatusExamination(   

وعب�ارت د تسمم ن�ې په بيړه وروسته له ھغه چ�ې روږدي کٻ�دل (پي�ل ش�ي) لي�دل کي�ږي ا

( حدقې ) کوچنيوالي، تنفسي انحطاط، �ډې وډې خبرې (��ي�دونکي خب�رې) د  له: د کسي

وين�����ې د فش�����ار �ي������والى، د زړه د �ک�����انونو ورووال�����ى اود ت�����ودوخ� لږوال�����ى ، زړه 

  . بدوالى،کان�ې او قبضيت د اپياتو له کارونې وروسته معمول ( دود ) دي

د اپياتو کارونه کٻدى شي چې د :  (Laboratory Tests)لابراتواري ازمای�تونه      

بولو او سيروم په توکسيکولوژيکو اندازه کولو سره تائيد شي. د اپياتو بې �ايه کارونه په 

ھغ��و معي��ارونو س��ره چ��ې د نش��يي توک��و د ب��ې �اي��ه ک��ارونې لپ��اره مخک���ې ي��اد ش��ويدي 

اغي��زو پ�ه وړان��دې  پٻژن�دل کي�ږي .  د اپي��اتو پ�ه روږدو کس�انو ک��ې، ک�اروونکي د اپي�اتود 

زغم پيدا کوي . د روږدي کٻدو پيل دوه ي�ا درې وارې پ�ه ورځ ک�ې دي . د محرومي�ت د 

�ړۍ وروس�ته پيلي�ږي . ل�ه اپي�اتو ن�ه ١٠سنډروم اعراض په دوديز ډول له وروستني دوز

دى چ��ې پ��ه ل��وړه کچ��ه  ن��ه خو���ٻدونکى وي م���ر پ��ه ن��ادر ډول طب��ي  یمحرومي��ت ش��ون

) ١۴ژون����د تهدي����دوونکى دى . د محرومي����ت اع����راض پ����ه ( اخ���تلاط ورک����وونکى او ي����ا

  لمبرجدول کې نوم لړ شوي دي .

  

  لمبر جدول د اپياتو د محروميت د سندروم اعراض را�يي. ) ١۴( 

  

  شديد محروميت                      خفيف محروميت    

  

  زړه بدوالى      ستونزمن مزاج او اضطراب    

  لکان�ې کو           بې کراري    

  عضلي دردونه            دل او پزې بهٻدلبهٻاو�کې    

  حملې (د مٻپريدين په محروميت کې)              والى پراخد کسي    

  بطني کرامپونه          دوي�تانو پورته کٻدل   

  د وينې د فشار لوړوالى            خولې کول    

  سړې او تودې تبې           د زړه د �کان ډٻروالى    

  شديد اضطراب                    تبه     

          اسهال ( نسناستی )    

  بٻخوبي    

  ار�مي ايستل   
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ک�ارونې اپي�اتو روږدي کس�ان  ډٻر�ل�ه د ��ان س�ره پ�ه مل�رتي�ا ک�ې د نش�ه ي�ي توک�و د  په

د ���ولنې ض��د، او س��رحدي شخص��يت گ��ډوډۍ او د م��زاج  (خل��ق)  ۍ ، ���ډوډتشوش��ات ي��ا 

د اپي�اتو د ل�وړې بي�ې ل�ه امل�ه ډٻ�ر مس�اعد دي چ�ې  . پ�ه اپي�اتو روږدي کس�انل�ري�ډوډۍ 

جنايت وکړي . د اپياتو روږدي کسان په تٻروتنه کې د لوړ دوز، �کرون�و او ��ان وژن�ې 

 دسره ي�و ��اى دي. س�ربٻره پ�ردې پ�ر اپي�اتو روږدي کس�ان  ړينېله امله د لوړې کچې م

ن�ورو طب�ي ن�اروغيو پ�ه ل�ه امل�ه  پ�ه ل�وړه پيمان�ه د  ېکاروند تغذي او د چ�لې ستنې ې لږ

طب��ي ���ډوډۍ عب��ارت  ل��ه : س��يروم ھٻپاتي��ت، د انس��ان د ب��دن د  دودي��زې .خط��ر ک��ې دي 

الته�اب  ن�احيوي، اندوکارديت ، نوموني�ا او AIDSمعافيت ورک کوونکي ويروسي انتان 

(Cellulites) . خه دي�  

  

  )       Differential Diagnosisتشخیص (  یا تفریقي توپیري      

پي�اتو د روږدي کٻ�دو تش�خيص ډٻر�ل�ه د ي��وې پ�ه �يرس�ره ت�اريخچې او ھمدارن���ه د د او

  رواني حالت ، اوفزيکي �ې کتنې وروسته �ر�نديږي .

ھغ���ه ناروغ���ان چ��ې پ���ه اپي���اتو روږدي دي باي���د د : ) Management( ون��هتدبیر      

ون د اپياتو د مٻتادون په کارونې سره په تدريجي ډول د پرٻ�ودلو خواته بوتلل شي . متاد

) يو کواکه ( کم�زورى ) ا�ونس�ت او د  Micro-Opiate receptorډٻرو وړو اخذو ( 

��ړى)  ل�ري . ن�و ل�ه دې امل�ه دا پ�ه  ١٥ھٻروئين او مورفين په پرتله  اوږد نيم�ايي عم�ر(

پرتلي�ز ډول د مس�موميت او د محرومي�ت د ل�ږو اغي�زو لام�ل کي�ږي .  پ�ه عم�ومي ډول د 

مل�ي �رام�و پ�ورې ) د محرومي�ت د ٢٠ن�ه ت�ر   ٥پ�ه  ��ان�ړي ډول د متادون د پيل دوز(

س��نډروم د اعراض��و د چوک��اټ پ��ر بنس��ټ �اک��ل ش��وى دى. د لن��ډ اغي��ز لرونک��و اپي��اتو د 

ور���و پ��ورې ، او د اوږده اغي��ز لرونک��ي مٻپري��دين  ١٠ن��ه ت��ر  ۷محرومي�ت س��ندروم ل��ه 

ن������ورفين اوني������و پ������ورې وخ������ت تٻ������روي . بيوپري  ٣ن������ه ت������ر  ٢�خ������ه محرومي������ت د 

Buprenorphine  ي������ا(Ruprenex)  ي������وه دOpioid  ډٻ������ره وړه اخ������ذه ده ي������وه

اخذې يو انتا�ونست دى. زرقي بيوپرينورفين داس�ې ون�ډه  Kا�ونست او د   )اندازه(قسمي

ادا ک��وي چ��ې پ��ه ازاد م��ټ د اپي��اتو د زھري��اتو پ��ه ل��ه من���ه وړل��و ک��ې ک��ارول کي��ږي. د 

Buprenorphine  تابلتون�����ه لک������هSubutex   ي�����ا لک������ه )( ي�����وازې بيوپرين������ورفين

Suboxone (Buprenorphine + Naltrexon) ( بيوپرينورفين +نالترٻکس�ون) يا

د امريک��ا د متح��ده اي��الاتو د غ��ذايي م��وادو او درمل��و د اجنس��ي د ���ان�ړو روزل ش��ويو 

ډاکترانو(متخصصينو)پواسطه تصويب دي چې د اپياتو په روږدو کسانو کې دې وکارول 

پرينورفين د تابلتونو په شکل سره تيارولو د اپياتو د روږديو کسانو د درملن�ې شي . د بيو

لپ���اره  د مت���ادون د کلينيک���ي ک���ارونې ب���ر س���ٻره ، د پراخ���والي  اج���ازه ورک���ړي ده . د 

ک��ې س��ره ي��و ���اى ک��ول د اپي��اتو د ���اى  Suboxaneکس��ان او بيوپرين��ورفين پ��ه ٻنالتر

ه پايل�ه ک�ې او ف�وري او د تنفس�ي انحط�اط نيوونکو درملنې د ورک�ړې لارھ�واروي چ�ې پ�

اخذو باندې يو مرکزي ا�ونست اغي�ز ل�ري  ٢لږې اغيزې ور سره وي . کلونيدين په الفا 
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چې مرکزي ادرينرژيک  محصولات لږوي ، کٻدى شي چې د محروميت د حاد س�ندروم 

پ��ه وخ��ت ک��ې و ک��ارول ش��ي . دا پ��ه �ر�ن��د ډول د محرومي��ت د س��ندروم پ��ه اوتونوميک��و 

عراض��و بان��دې اغي��ز ل��ري م���ر دا لق��ب ي��ې ن��ه دى ��ل��ى چ��ې د نش��يي توک��و د غو���تنې ا

لږوونکي دي . د تسکين (خ�وب زن��ول ) او د وين�ې د فش�ار د  �ي��والي د خط�ر ش�تون د 

بستر د باندې ناروغانو په �ارنه کې د کلونيدين کارونه  محدودوي .  کلونيدين داس�ې ن�ه 

و په �ٻر د محروميت د ساتلو په مرسته  کې اغي�زمن �کاري چې د اپياتو د �اى نيوونک

وي  .  برسٻره پردې نور درمل شوني دي چې د محروميت د سندروم د ن�ا خو��و( خ�وا 

(ډاى س��ايکلومين ) د خٻ���ې (  Dicyclomineب��دوونکو) اعراض��و د لږول��و لپ��اره لک��ه 

ي دردون�و لپ�اره بطن ) د دردونو لپاره ، پرومت�ازين د زړه ب�دوالي لپ�اره اوک�ونين دعض�ل

وکارول شي . دوھم �لې روغٻدن�ه پ�ه عم�ومي تو��ه د ن�اروغ د درملن�ې د ور�ن�ي ش�ديد 

ت�ه  AAيز پرو��رام دى چ�ې وپړا١٢پرو�رام او د نارکوتيکو بې نومه سازمان ته چې يو

مل�ي �رام�و  ١٠٠نه ت�ر ٦٠له   ورته دي ، ليږل غواړي . د متادون تعقيبي دوز د ور�ې

ج���ازه س���ره د مت���ادون پ���ه کلينيکون���و ک���ې ھغ���ه ناروغانوت���ه چ���ې پ���ورې د حکوم���ت پ���ه ا

فزيولوژيک اعتياد �کاره کړي پ�ه پراخ�ه پيمان�ه ک�ارول کي�ږي. د اوږدې م�ودې لپ�اره د 

  متادون کارونه درملو ته لوږه کراروي او د دوا غو�تنې سلوک لږوي .

  

  �ډوډۍکارونې د مرکزي عصبي سیستم د تنبیه کوونکو (ھ�وونکو ) د           

Central Nervous System Stimulant Disorders)                   ( 

کوکائين او امفتامين  په اسانى سره د امريکا په متح�ده اي�الاتو ک�ې د لاسرس�ي وړ دي.  د 

کوکائينو او  امفيتامينو کارولو يا يې بٻ�ايه کارولو او يا په روږدي کٻدو سريري شکلونه 

اړه د مرکزي عصبي سيستم تنبه کوونکي او د سره ورت�ه روان سره ورته دي ، �که دو

فعالونې او سمپاتو ميمتيک اغيزو لرونکي دي. د امريکا په متحده ايالاتو کې کوکائين پ�ه 

دوو شکلونو پيدا کي�ږي لک�ه: د کوک�ائين ھايدروکلوراي�د پ�وډر چ�ې پ�ه ��انکړي ډول س�ڼ  

) چې په �ان�ړي ډول �ک�ول کي�ږي .  ''Crack''کيږي او د کوکائين الکلوييد کرس�ال (

کوکايين په ډٻره بيړه سره (کله چې سڼ او يا و�کول ش�ي) چ�ک�ه اغي�زه ک�وي او لن�ډ ن�يم 

عمر يې دې ته اړتيا پيدا کوي چ�ې د کچ�ې د ل�وړې س�اتلو لپ�اره پ�ه وارو وارو واخيس�تل 

  شي.

ميتاي�ل فن�ي  او (Dextroamphetamine)د امريکا په متحده ايالاتو کې يوه امفيتامين 

او افراط��ي فعالي��ت -دات ت�ه ، د �ولي��و پ��ه ش�کل د چ��اغ�، نارکولپس��ي، د پ�املرنې لږوال��ي

کي�ږي  . د امفيت�امين  پ�ه نس�خه ش�وي ډول لاسرس�ی) د درملنې لپ�اره  ADHD�ډوډۍ ( 

مختلف ډولونه چې په ناروا ډول کارول کيږي يو ډٻر سوچه شکل يې مٻت�ا مفت�امين دى ، 

ميتامفت��امين واي��ي ، چ��ې ھ��م س��ڼ کٻ��دى او ھ��م  �ک��ول کٻ��دى ش��ي . چ��ې  ورت��ه کريس��تال 

ي�و اوږد نيم�ه عم�ر ل�ري نو�ک�ه  پ�ه ل�ږو وارون�و اخيس�تل   د کوکايين پ�ه پرتل�هامفتامين  

بٻ�ايه کا روونکو او روږدوکس�انو ک�ې د خپ��ان  په کيږي . په عمومي ډول د نشي توکو

ن دن���دې اغيزمن���ې ک���وي لک���ه  کچ���ه ډٻ���ره ل���وړه ده . د خپ����ان ض���د درم���ل د کت���اکولامي
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ديزيپرامين او بيوپروپيون په عمومي ډول د سٻروتونين د اخ�ذو د دوھ�م �ل�ې ج�ذب نه�ي 

  کوونکو په پرتله د کوکائين اړوند خپ�ان په درملنه کې خورا �ه دي .

   (Clinical Manifestations)کلینیکي �ر�ندونې        

  . دى( �ان�ړی ) ړنو وصفي تامين تسمم په لاندې �ان�ٻد کوکائين يا امف

( خ�ورا زيات�ه خوش�حالي او  نون�هوي بدلن�ه کول�و )س�لوک س�ازشد  نه جوړ ج�اړي (  – ١

 ډٻره بٻخوبي  ) .                              

 تاکي کاردي يا برادي کاردي.                             - ٢

      د کسي ( حدقې ) پراخوالى.                        -٣ 

 د وينې د فشار لوړوالى يا �ي�والى. - ٤ 

 خولې کول او يا ساړه کٻدل.                                     - ٥ 

  کول.   استفراق ) د زړه بدوالى ( دلبدي ) او يا کان�ې ( - ٦ 

                  .( تاخُر ) حرکي تهيج يا �نډ رواني  – ۷

ب��ې نظم��ي .     ن��وط��اط، د ����ر دردون��ه، د زړه د حرکتوعض��لي ک��م ق��وتي، د ت��نفس انح  - ۸

 کانفوژن، حملې، حرکي ستونزې او يا  کوما . - ۹

د کوکايينوتس�مم ش��ونى دى چ�ې د تماس��ي برس��اماتو لک�ه (د س��پرغ� پ�ه ش��ان د س��وزٻدلو) 

لام��ل ش��ي . د کوک��ائينو او امفٻت��امينو دواړو تس��مم ک��ولى ش��ي چ��ې  د ھيج��اني کٻ��دلو، د 

او تٻرٻ�دونکي س�ايکوز (لک�ه پ�ارانو ي�ا، بص�ري برس�اماتو) خوات��ه لاړ قض�اوت ويج�اړۍ 

چ�ې پ�ه پورت�ه ډول د په ھغه معيارونو سره کوکائينو او امفٻتامينو پورې تړلتوب  پهشي. 

ن�وم ل�ړ ش�وى دي پٻژن�دل کي�ږي . د کوک�ائينو او امفٻت�امينو   د تړلتوب لپارهنشه يي توکو 

، س�ردردۍ، ډٻ�رې خ�ولې (Nightmares)ې محروميت د زي�اتې س�تړيا، خپ��ان ، خپس�

ور��و  ٤ن�ه ت�ر ٢کولو، عضلي کششونو، او لوږې خواته �ي . د محروميت اعراض له 

  موده کې خپلې لوړې کچې ته رسيږي .

مرک������زي عص������بي سيس������تم  دد امفيت������امين ي������ا :  (Management) ون������هتدبیر      

ل�ه بستر کې د زھري�اتو  پهھمٻشه نورومنبهاتو �خه محروميت په �ان کې محدود دی او 

امل��ه س��ايکوز او ي��ا محرومي��ت پ��ه ه ت��ه اړتي��ا ن��ه ل��ري . د امفيت��امين د تس��مم ل�� من���ه وړل��و

��ارنې ت�ه اړتي�ا کې خوندي چاپٻریال په يوه عمومي ډول په �ان کې محدود دى ، يوازې 

ل�ري . د س��ايکوز ض�د درم��ل ش�وني دي چ��ې د ته��ٻج د درملن�ې پ��ه موخ�ه وک��ارول ش��ي . 

وخه دوھم �لي جوړٻدنه ده . د نشه يي توکو بې نومه سازمان ، د ورس�ره ي�و وروست� م

���اى س��ايکوپتالوژي درملن��ه، د درمل��و ورک��ړه ت��ر ���و درم��ل غو���تنه ي��ې ل��ږ ک��ړي او د 

  کورن� درملنه يې د کوکائين �خه د بياجوړٻدنې اساسات دي.
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  �ډوډۍ  ډول ډول نشیي توکو د کارونې ود چرسو او نور                    

Cannabis and Miscellaneous Substance Use Disorders)       ( 

کانابيس پ�ه پراخ�ه پيمان�ه س�ره پ�ه �ول�ه ن�ړى ک�ې د بن��و او : (Cannabis)چرس       

چرس��و پ��ه ډول ک��ارول کي��ږي . دا درم��ل پ��ه دودي��ز ډول �ک��ول کي��ږي او د او ف��وري د 

ل�ه: د قض�اوت ويج�اړي، کواک�ه ( ب�ې حالت لامل �ر��ي . د کان�ابيس اختلاط�ات عب�ارت 

اختلاط��ات ي��ې  ش��ديدثبات��ه ) فک��ري تمرک��ز، او کواک��ه ي��اد س��اتنې ( ح��افظې ) �خ��ه دي . 

ډلٻ��ريم (ھ��ذياني جن��ون ) او س��ايکوز دي. د کان��ابيس د محرومي��ت س��ندروم پ��ه ���ان ک��ې 

  او رواني او طبي درملنې ته اړتيا نه لري . یمحدود د

د کلب درمل ھغه يوه ډله درمل دي چې د درمل�و :  ) Club Drugs (د کلب درمل      

کلبون�و او ن�ورو ن�اوړه غون�ډوکې د  پ�هد بٻ�ايه کارونې د مل�ي انس�تيتيوت ل�ه خ�وا  د ��ډا 

دوى د مشهورتيا پرمټ ډلبندي شويدي .  دا درمل په پراخ  توپير کيمياوي �روپون�و ک�ې 

نې او دې حقيق�ت ل�ه مخ�ې  چ�ې م�ر په �ولنيزو �روپونو کې د دوى د وار په  وار ک�ارو

ډلييز کارول کيږي اړيکې س�ره ل�ري ، �ک�ه ک�اروونکي د ش�هرت ��ل�و لپ�اره ھٻل�ه ک�وي 

چې �انونه په بيړن� کو�و کې و �يي ، لانديني معلومات  په ډٻره پراخه پيمانه په کلپونو 

نه چ�ې کې کارٻدونکي درملوته بيا کتنه ده . دا ارز�تمنه ده چې د درملو د کارونې غو�ت

پ�ه چ�ک�� س�ره ب�دليږي ي�اد دا��ت ک��ړو. او د درمل�و زيات�ه کارون�ه کٻ�دى ش�ي ش�خص ل��ه 

  . درمل شوني ده چې ھر وخت پيدا شي نوي رسومو(دودونو ) �خه و باسي .

-methylenedioxy-N-3,4)اکس��تازي :  (Ecstasy)ل��ه ���ان ن��ه پ��ردي ک��وونکي 

methylamphetamine  [ MDMA ])  مشهور درمل دي چ�ې په پراخه پيمانه سره

�ډې ( مخلوطې ) تنبه کوونکي او برسام راوړونکي �ان�ړنې لري. ډٻ�ر ک�اروونکي ي�ې 

داسې �کاري چې پ�ه  MDMAد ھ�وونکي  او افوريک اغيز �خه راپور ورکوي ، او 

�ان�ړي ډول د نورو سره د ناروا اړيکو د لرلو لپاره د کاروونکي م�يلان ل�وړوي . لک�ه 

ه به په وار وار د يوې لوړې کچې  نا خوندي جنسي فعاليت  س�ره داسې چې د دې کارون

په حاد ډول کارون�ه د ډول ډول لاملون�و ل�ه امل�ه د مړين�ې س�ره  MDMAيو �اى وي. د 

د اوږدې مودې کارونه �کاري چې د اوږدې مودې پ�ه تٻرٻ�دو  MDMAيو�اى وي . د 

  ا ته درومي .سره په مغزو کې د سيروتونين د لٻږد را لٻږد  د لږوالي خو

ھمدارن�ه د کرس�تال او کران�ک پ�ه ډول پٻژن�دل کي�ږي ، مٻتافٻت�امين : مٻتامفٻتامین       

يو روان ھ�وونکى دى  چې د دوپامينو او سٻروتونينو اکسونونو ته عصبي توکسيک دى 

. مٻتامفٻتامين ډٻر�له په �ايي ډول په کوچنيو لابراتوارونو کې جوړيږي ن�و ل�ه دې امل�ه 

والي له اړخه په ل�وړه کچ�ه ت�وپير ک�وي . د امريک�ا پ�ه متح�دو اي�الاتونو  ک�ې پ�ر  د سوچه

 ٦ن�ه ت�ر  ٪۵درملو او روغتتيا باندې له ملي سروې �خه د وروستن� سروې پ�ايلې  د    

و�ړو له خوا  د  مٻتامفٻتامين کارونه د دوى د ژوند په موده کې را په �وته کوي چې  %

  په ډله کې يې کچه خورا ډٻره ده . کلن� عمرکسانو ٢٥نه تر ١۸د 

پ��ه ي��وه پٻچل��ي  (GHB)�ام��ا ھايدروکس��ي بيوت��ايرات :  �اماھایدروکس��ي بیوت��ایرات      

ډول د �ان د �کلا سپورتمينانو (دبدن پ�ه ��کلا جوړوونک�و ) ک�ې پ�ه �ي�ټ دوز او ن�وره 
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د نش��ونما د  (GHB ي��ې دعض��لي کتل��ې د لاس��ته راوړل��و (چ��اغوالي ) لپ��اره غ��واړي .

د دې لپاره کارول کيږي چې په کل�ب  GHBورمون ترشح ھ�وي) . په لوړ دوز سره ھ

پ�ه اس�ان�  GMBاو يا  نورو  د خوشاليو پ�ه را �ولٻ�دنو ک�ې ل�وړ دري�� ت�ر لاس�ه ک�ړي . 

و له امله د م�رګ خوات�ه ولاړش�ي . لسره لوړ دوزته درومي او کولى شي چې د ساه درو

  وميت يې طبي �ارنه اړينه کوي .روږدوالى �ايي وليدل شي او محرGMB د 

کى نکٻت�امين پ�ه ن�وم پٻژن�دل کي�ږي ، ي�و ��ډوډوو Kھمدارن�ه د ��ان�ړي : کٻتامين       

انس��تيتيک دى چ��ې ډٻ��ر �ل���ه  پ��ه وترن��ري ط��ب ک���ې ک��ارول کي��ږي . دا د دې د برس���ام 

  نکي اغيز لپاره کارول کيږي.وراوړونکي او �ډوډو

د متحده ايالاتو د باندې په �ين�و مم�الکو ک�ې لک�ه د  روھيپنول د امريکا: روھيپنول       

ي���وه بنزوډي����ازيپٻن پ����ه ش���ان پ����ه کليني����ک ک����ې ک���ارول کي����ږي. روھيپن����ول د کلاس����يکو 

بنزوډي��ازيپٻن پ��ه ش��ان د تس��کين اغي��زې ک��وي ، دا د ھٻرون��ي غ���تلي ���ان�ړنې ل��ري او 

ه پ�ه ورک�ول ھمدارن�ه د ا ډٻر�ل�ه ��ايي ن�ورو ت�ه د غ�لا او ي�ا د جنس�ي تٻ�ري کول�و لپ�ار

  کٻدو تومتي شي .

د  (LSD)لايزرجي��ک اس��يد داى ايتاي��ل اماي��د : لايزرجي��ک اس��يد داى ايتاي��ل اماي��د       

خپلې برسام راوړونکي �ان�ړتيا ل�ه مخ�ې مش�هور دى ، ح�اده کارون�ه ي�ې ش�وني ده چ�ې 

ل���وړه اف���وري  (����ه س���فر) او ي���ا ي���وه ل���وړه م���زاج خراب���ي (ن���اخوښ س���فر) د برس���اماتو 

کارونه شوني ده چې د سايکوز او  (LSD)را من�ته کړي .  د اوږدې مودې  �ر�ندونې

  ]  ٩ ،   ٨ [   يا د ادراک برسام راوړونکي اوږد مهالې �ډوډۍ خواته لاړه شي.

  

  �کي د نهم �پرکي بنس�يز

 ولو په روږدوالي کې انکار او لږ �ودنه دود ده.هد الک -

ح�ادو  زھري�اتو د ب�ې اغي�ز کول�و پ�ه موخ�ه د محروميت په سندروم کې بنزوډيازيپٻن د  -

ک��ارول کي��ږي ت��ر ���و د ن��اروغ د محرومي��ت د س��ندروم د ژون��د تهدي��دوونکو اختلاط��اطو 

 مخنيوى وکړي.

�ړي�و پ�ه م�وده ک�ې  ٤٨ن�ه ت�ر  ٢٤په لوړه پيمانه د الکهوليکو اختلاجي حملو پٻ�ٻدل له  -

 دي.

خ�ه د محرومي�ت او د ورس�ره کې ننه کٻدل او د درملن�ې مو AAدوھم �لې جوړونه په  -

 يو �ايي �ډوډيو درملنه ده.

 د  ورنيک درې پ�يزه نستا�موس، اتاکسي او د عقلي کانفوژن �خه عبارت ده. -

د الکهول��و ل��ه امل��ه د ھٻرٻ��دنې اوږد مهال��ه ���ډوډۍ ي��ا  د (کورس��اکوف) اع��راض چ��ې د  -

ي او عب��ارت ل��ه تي��امين د نش��توالي ل��ه امل��ه د دم��اغي ص��دمې پ��ه نتيج��ه ک��ې رامن�ت��ه کي��ږ

 ھٻريدنې او د استان جوړونې �خه دي.
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مسکن او خوب راوړونکي درم�ل د الکهول�و س�ره ھمغ�اړى زغ�م ل�ري او د محرومي�ت  -

 حالت يې ھم الکهولو ته ورته دي.

د اپي���اتو روږدي کٻدن���ه د انس���ان پ���ه ب���دن ک���ې د معافي���ت ل���ه من����ه وړونک���ي وي���روس   -

وي الته�اب ، د م��رګ د ل�وړې کچ��ې، د ن�ا ���اپي ،نوموني�ا، ان��دوکارديت، ھٻپاتي�ت اوحج��ر

  لوړ دوز،  �ان وژنې  او�کرونو له امله  د مړينې د زياتٻدونکي خطر سره مخ دي .

ل��ه ا پي��اتو �خ��ه محرومي��ت پ��ه زړه پ��ورې ن��ه دى م���ر ډٻر�ل��ه طب��ي اختلاط��ات ن��ه  -

  ورکوي.

چ��ې د  کوک��ائين او امفٻت��امين د مرک��زي عص��بي سيس��تم ھ���وونکي دي او ک��ولى ش��ي  -

  کي چٻچل کٻدل، يا پارانويا ).پوستتٻرٻدونکي سايکوز لامل شي لکه (د 

د ھ�وونکو د محروميت سندروم اعراض (ډن�روالى، خپ�ان، خپس�ه او ن�ور) پ�ه ��ان  -

   ] ٩،  ٨ [سيږي . ورې موده کې لوړې کچې ته رور�و پ ٤نه تر ٢کې محدود دي او له 

  

  د نهم �پرکي پو�تنې

  کړئ !سم �واب په �وته 

 –فشار لوړ اويا �کته . ب  -بدن ته د نشيي توکو په ننوتلو سره شوني ده چې : الف-١

  ھٻ� يو . –دواړه . د  –په سلوک بدلون راولي . ج 

ناوړه سلوکي بدلونونه  –�ان�ړنې لري . ب - بٻلابٻل نشييي توکي بٻلابٻلې : الف-٢

  دواړه . –ج راولي . 

اقتصادي ستون�ې  –روږدی کوي . ب  -الفد اوفياتو د کورن� غړي شخص : -٣

  دواړه. د ھٻ� يو . -رامن�ته کوي .ج

  د خوب راوړونکو درملو د روږدې کٻدو زيانونه راو�يئ .-۴

  د الکهولو د ��لو پايلې کومې دي ؟-۵
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  لسم �پرکی

  ) Brain and Behavior(  دماغ او سلوک 

اناتومي ، د دماغو د �ينو برخو  د دماغو په دې �پرکي کې دا سر�کي لولو : �

فزيولوژي ، د دوونيموکرو ترمن� اړيکي او برلاسی ، د دماغو د بٻلابٻلو برخو 

  دندې او د سلوک سره يې اړيکي او نور .

  پر موضوع د �و پوھٻدلو لپاره بايده دي لومړۍ په لنډ دول د دماغو اناتومي ولولو !

  ) Anatomy of the Brain(  د دماغو اناتومي                       

پٻچلي جوړ�ت او دندو له مخې يوه �ول�ه ده . دا حيرانوونکی  د ېد دماغو اناتومي د ھغ

کې د  لو په پروسهجوړ�ت په بدن کې د حسي مالوماتو د را �ولولو،تحليلولو،او لار�ود

يوه کنترولوونکي په �ٻر عمل کوي . دلته د دماغو درې لويې برخې شته دوی 

  ني،من�ني او شاتني دماغ دي .مخکٻ

بٻلابٻلو دندو تر سره کوونکي دي  د مخکٻني دماغد دماغو اناتومي او د دماغو برخې : 

چې : د حسي مالوماتو را�ولول او پروسٻس کول ، فکرکول، درک کول ، د خبرو 

جوړول او ورباندې پوھٻدل ، او د حرکي دندو کابو کول په �ان کې رانغاړي . دلته د 

برخې   Telencehalon او Diencephalonد برخې ٻنيو دماغو دوې لويې مخک

د داسې جوړ�تونو لکه تالاموس او ھايپوتالاموس چې د داسې  Diencephalonدي . 

د حسي مالوماتو لٻږدونه ، او د اوتونوميکو دندو  دندو لکه د حرکت کنترول ،

 Cerebrumماغو يا د د Telencehalonکنترولولو�واب ويل دي ، لرونکی دی . 

ډٻره لويه برخه جوړوي . د دماغو په دندو کې خورا ډٻر ر�تونی د مالوماتو پروسٻس د 

دماغو په قشر کې پروت دی . من�ني دماغ او شاتني دماغ په يو �ايي تو�ه د دماغو 

ساقه ( تنه ) جوړوي . من�ني دماغ د دماغو د تنې يوه برخه ده چې د شاتنيو او مخکٻنيو 

سره يو �ای کيږي . د دماغو دا ساحه د اورٻدلو او ليدلو دندې په غاړه لري  دماغو

  شکلونه )��ه  ۴اوھمدې دندو  ( 
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  ته حرکي �وابونه ورکوي .

  

  

  

او  Metencephalonشاتني دماغ تر نخاعي پړي پورې غزيږي او له  

Myelencephalon  . خه جوړ دي�Metencephalon نه  له داسې جوړ�تونو

(مخيخ) �خه جوړ دي . دا جوړ�تونه د انډول  Cerebellum( حدبه ) او  Ponsلکه 

او کرارۍ ، د حرکتونو په ھمغاړيتوب ، او د حسي مالوماتو په لٻږدولو کې مرسته کوي 

 .Myelencephalon  لهMedullaoblongata  خه کوم چې د اوتونوميکو دندو�

  ابو کولو �واب ويونکي دي . لکه ساه ايستل ،د زړه �کان او ھضم د ک

� Posencephalon-Forebrain 

o Diencephalon 

o Telencephalon 

� Mesencephalon-Midbrain 

� Rhombencephalon-Hindbrain 

o Metencephalon 

o Myelencephalon 
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  د دماغو د جوړ�تونو اناتومي                

. په لاندې ډول د  دماغ له بٻلابٻلو جوړ�تونو جوړ شويدي چې �ڼ اړخيزه دندې لري

  وړ�تونو نوملړ او د دوی �ينې دندې �وول شويدي جدماغو د بٻلابٻلو 

  ) Basal Gangliaقاعدوي ( بٻخ�نه ) غو�ه (      

 په پٻژندنه او ارادي حرکتونو کې ونډه اخلي .  �

 د دې ساحې د زيان اړوند ناروغ� پارکٻنسون او ھوچنسن دي . �

  )  Brainstemدماغي تنه (       

د محيطي اعصابو او نخاعي پړي ترمن� مالومات د دماغو پورتنيو برخو ته  �

 لٻږدوي .

 ) او حدبې �خه جوړ دي .  Medullioblangataله من�نيو دماغو ، بصلې (  �

Broca’s Area 

 د خبرو جوړول . �

 په خبرو پوھٻدل . �

Central Sulcus(Fissure of Rolando  ژوره مٻزابه ده چې جداري او جبهي :

  وبونه سره بٻلوي.ل

Cerebellum ( مخيخ )  

 د حرکتونو ھمغاړيتوب کنترولوي .  �

 انډول او کراري را من�ته کوي . �

  ) Cerebral cortexدماغي قشر(          

 ) پورې دماغ . 1.5mm-5mmد دماغو بهرن� برخه (  �

 حسي مالومات اخلي او پروسٻس کوي يې . �

 د دماغي قشر په لوبونو وٻشل شوي دي .  �

  ) Cerebral Cortex Lobesد دماغي قشرلوبونه  (               

� Frontal lobes-  په پرٻکړوکولو ، د ستون�و په حلولو او پلان جوړولو کې

 ونډه لوبوي . 

� Occipital lobes-  . په ليدلو او د رن�ونو په پٻژندلو کې وتډه اخلي 
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� Parietal lobes- . حسي مالومات اخلي او پروسٻس کوي يې 

 شکل ) . ۵( 

� Temporal lobes -  په ھيجاني غبر�ونونو ، حافظه او خبرو کولو کې ونده

 لوبوي . 

Cerebrum 

 د دماغو خورا لويه برخه ده . �

يا �ون�ې ورته ويل کيږي او ژوره لاره  gyriله تاوشويو برامده �يو نه چې  �

 رامن�ته کوي جوړ شوي دي .

Corpus Callosum  دی چې د دماغو �� او کي�ې نيمې کرې : د فايبرونو پنډ بنډل

 ) .شکل  ۶(  سره ن�لوي .

دوولس جوړې اعصاب چې اصل  ): Cranial Nervesد کوپړۍ اعصاب (         

  يې په دماغو کې دی ، د کوپړۍ نه راوزي سر ، غاړې او بدن ته خپريږي . 

Fissure of Sylvius(Lateral Sulcus) : ي ژوره کنده ده چې جداري اوصدغ

   .لوبونه سره بٻلوي

  )  Limbic system Structuresد لمبيک سيستم جوړ�تونه (         

� Amygdala-  په ھيجاني غبر�ونونو ، د ھورمونونو په افراز او

 حافظه کې ونډه اخلي. 

� Cingulate Gyrus -  په دماغو کې يوه تاو شوي ساحه ده چې د

د بريدکوونکي سلوک په احساس په اخيستلو او د ھيجاناتو په �اکلو او 

 تنظيم کې ونډه اخلي . 

� Fornix-an arching  د عصبي رشتو رشتوي اړيکه ده چې :

 ھيپوکامپاس له ھايپوتالاموس سره ن�لوي .
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� Hippocampus - د دماغي نيمو کرو وړو برخو ته د اوږدې مودې

زٻرمه کولو لپاره حافظې ليږي او کله چې اړتيا شي بٻرته يې را باسي 

. 

� Hypothalamus -  �و اړخيزې ارز�تمنې دندې لکه د بدن تودوخ�

 ، لوږې او د وينې د حالت لار�وونه کوي .

� Olfactory Cortex-  له شمي ( بويولو ) له غو�� �خه حسي

 مالومات اخلي او د بوی په جوتولو کې ونډه اخلي . 

� Thalamus –  د خړې مادې د حجرو کتله ده چې حسي اشارې له

 تر دماغو پورې يوه او بل ته لٻږدوي .نخاعي پړي نه 

Medulla Oblongata ـ د دماغي تنې �کتن� برخه ده چې د اوتونوميکو دندو په کابو

  کولو کې مرسته کوي .

Meninges -  . يوه پرده ده چې دماغ او د کوپړۍ د ننه ديوال پو�ي او ساتي يې  

Olfactory Bulb 

 وړه شوي ده .د شمي لوب له وروست� برخې بولب يا غو�� ج �

 د بوی په حس کولو کې ونډه اخلي . �

Pineal Gland 

 د اندوکرينو غدواتو په بيولوژيکي نظم کې ونډه اخلي . �

 ھورموني �ډوډۍ له من�ه وړي . �

Pituitary Gland  

 اندوکرين غدې د وينې په تنظيم کې ونډه اخلي . �

 نوره اندوکرين غدې تنظيموي .  �

Pons -ي مالومات لٻږدوي .د دماغو او مخيخ تر من� حس 

Reticular Formation ( شبکوي جوړ�ت )  

 عصبي رشتې دي چې د دماغي ساقې په داخلي اړخ کې پراتې دي . �

 خوب او بيداري تنظيموي .  �

Substantia Nigra . ( زٻړه ماده ): د مٻزنسفالون شاتن� ساحه( من�ني دماغ ) دي  

Tectum -  دي .د مٻزنسفالون بطيني ساحه ( من�ني دماغ (  
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Ventricular System ( بطيني سيستم ): د دماغو د داخلي تشو د ن�لولو سيستم چې

  نخاعي مايع �خه ډک وي . - له دماغي

� Aqueduct of Sylvius  �ھغه کانال دی چې د دريم او �لورم بطين تر من :

 پروت دی .

� Choroid Plexusنخاعي مايع توليدوي . -: دماغي 

): ھغه کانال دی چې د حدبې ،  Fourth Ventricle�لرم بطين (  �

Medullaoblongata . او مخيخ تر من� �غلي، 

� Lateral Ventricle (جانبي بطين ) : له بطيناتو نه خورا لوی او د دماغو په

 دواړو نيمو کرو کې �ای پر �ای دی .

� Third Ventricleنخاعي مايع د لاندې توييدو لپاره - ( دريم بطين): د دماغي

 ړوي .ت�لوری جو

Wernicke’s Area  ( د ورنٻک ساحه ) : د دماغو ھغه برخه ده چٻرې چې د ژبې

  شکل ) . ٧(  خبرو کولو او پوھٻدلو وړتيا شته . 

                                                                                        

خو��تونه ، خويونه او عادتونه په پوھٻږو چې د انسان �ول کړه وړه او  لکه �ن�ه چې 

) له خوا کابو او لار�ودل کيږي او په  CNSبنس�يزه تو�ه د مرکزي عصبي سيستم ( 

�وله کې د انسان کړه وړه او چال چلند سلوک ��ل کيږي . نو بٻ�ايه به نه وي چې ووايو 

) غيرنورمال حالتونه په نٻغه تو�ه پر سلوک اغيزه کوي او يو  CNSچې د ( 

رنورمال سلوک او ناروغه حالت رامن�ته کوي . پوھٻږو چې نٻورون عصبي ژونکه غي

او لکه �ن�ه چې قشر په انسان کې ډٻره نٻورون شته دي  ٪٧ده چې د دماغو په قشرکې 

وده کړي ده نو�که د دماغو قشر د �يړنو مرکز جوړوي . د دماغو قشر د تالاموس 

ٻغامونو د ادلدن بدلون وړتيا لري . د سره نٻغې اړيکې لري نو�که د حسي ورودي پ

) د دماغو د قشر خو��تيزه کړنه ده ، ھمدارن�ه د  Oot Putپٻغام د باندې ليږل ( 

  افکارو او احساساتو په رامن�ته کولو کې ونډه اخلي .

د دماغو قشر د انا�وم� ، حجروي جوړ�ت  او فزيولوژي پر بنسټ وٻشلی شو. د 

- ٢.   Frontal-١ ر په لاندٻنيو �لورو برخو وٻشل کيږي .انا�ومي له اړخه د دماغو قش

Temporal  .٣-Parietal   .۴-Occipital   ۴٧مٻلادي کال  ١٩٠٩. برومان په 
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بٻلابٻلې ناحيې د دماغو په قشر کې تشريح کړې . د دماغو قشر د دندو او فزيولوژۍ له 

حرکي قشر د  اړخه  په حرکي ، حسي او اړيکيو نيوونکيو وٻشل کيږي . لومړی

د برومان په   ))  Gyrus Para centralisپه وړاندٻن� برخه  ((  Sulcusمرکزي 

پروت دی . د حرکي لومړني قشر وړاندې حرکي بشپړوونکی قشر او  کې�لورمه ناحيه 

تر ھغې وړاندې حرکي ناحيه ( د برومان �لرمه ناحيه ) براته ده . لومړنی حسي قشر د 

  Sulcus Calcariniی. د بٻل�ې په ډول لومړنی بصري قشر د بٻلابٻلو حواسو تابع د

لوب ( د برومان اووه لسمه ناحيه ) ، سمعي لومړنی قشر د  Occipitalپه اوږدو کې په 

Haschil   ) په �ون�هTemporal Lob   ناحيه کې او  ۴٢-۴١) ( د برومان (

برومان په ( د  Parietal) په  Somatose nsory  ( حسي لومړنی قشر–جسمي 

ناحيو ) کې پروت دی . اړيکو ورکوونکی حسي قشر چې شوني ده په يوه يا �و  ٣-٢-١

) وي ، چې دلته دوې درې بنس�يزې ناحيې شته  Supramodalحواسو پورې اړوند ( 

  وي .

١-Parietal –Temporal   چې ا�کل کيږي چې حسي ارزونه په ژبه پورې اړه :

   .ولري

٢-Perfrontal چې د پٻژندنې په طرح او حرکي کړنو کې ونډه لوبوي . : ا�کل دی  

٣ –Lymbic . د ا�کل له مخې په يادساتلو او ھيجاناتو کې ونډه لوبوي :  

  Hippocampمخکٻنی رباط : د دوو نيموکروترمن� اړيکي او د نيمې کرې برلاسی

  او شاتني رباط پر مټ دا دوې نيمې کرې يوه له بلې سره اړيکي لري .

ھغه نيمه کره چې د ژبې د بيان لپاره جوړه شوي ده کي�ه نيمه کره نيمه کره : برلاسي 

په کيڼ لاسو کې  ٪۶٠او  ٪٩٩، په �ي لاسو کې  ٪٩٧و�ړو کې لو ده چې په �و 

برلاسي ده . پر غږٻده سربٻره کي�ې نيمې کرې ته منطقي نيمه کره ھم وايي . چې د 

او منطقي محاسبې سره سروکار لر ي . د م تنظي، ترتيب  د، د وړتيا  ېتحليل او ارزون

ډير ويجاړونکی علايم ونيسي نيمه کره  کي�ه  مغزي سکتې په جريان کې که چيرې

، بصري ،  يادراکد وخت  یرامن�ته کيږي . داسې فکر کيږي چه �ی نيمه کره ډير

  . .        يلر يکياړ سرهموسيقي  او ،ھنر)  visual spatial(  فضايي

Temporal cortex:   د تامپورال قشر جانبي سطح ھم درې شکنج يا  gyrous  ،

، او  ياد ساتلود ژبې ، اړخه  د فزيالوژي له.  من�نی لريليرې علوي ، سفلي ، او 

 �اييکې  پايله د �امپورال قشر د ضايعاتو په. لري  يدې قشر سره اړيکد احساسات 

 Moodۍ ( ،مزاجي �ډوډبرسامات ، ھذيانات  لکه من�ته شي  ۍ رارواني �ډوډ

Disorders  ( ډٻره پاملرنه �ان ته اړولي ده په رواني طب کې   ېدې برخ اغومد، د  

 برلاسي �امپورالد را من�ته کوي  Dementia .د �امپورال دوه اړخيز ضايعات 

د زده کړې لپاره ، د فکري �ډوډي ھزيان ، د اوريدو برسامات ، حالت  ېد نشضايعات 

  درک کمزوري وي .  ستلو دلو او د بٻوسي
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(  ) ، تحريک کٻدنه Dysthemiaبدخويي (  ضايعات :د لاس لاندې نيمې کرې       

Irritability(،  ،حس د د بصری حس کمزوري او د موسيقي ،  يکمزور ۍژند�لوٻپ د

  .کمزوري رامن�ته کوي 

Parietal cortex  :  د  .�خه جوړشويدی ونوعلوي او سلفي فصيصله د پاري�ال

د ليدلو ، لمس او اورٻدلو لپاره د ننه اخيستونکيو يا دماغو د پاري�ال قشر واړه فصونه 

Input  . د ضايعاتو په شتون کې د  پاريتالبرلاسي د پٻغامونو لپاره اړيکي جوړوي

�رٻس�من سنډروم من�ته را�ي . چې ن�ې يې دا دي : د ليکلو بٻوسي ، په حسابي چارو 

، او د �وتو ا�نوزيا لامل �رزي . د لاس لاندې  ) کې ستون�ې  (د �� او کي�ې خوا نه

 - ٢له ناروغ� �خه انکار .  -١پاري�ال په ضايعاتو کې دوه غوره ن�ې دا لاندې دي : 

کي�ې خواته نه پاملرنه . د بٻل�ې په ډول ھغه ناروغ چې د �� خوا په مغزي سکته اخته 

. او کيڼ لاس ته ھٻ� پام و نه لري  وي شوني ده چې د کيڼ لاس له فلج �خه منکر وي

  او د بدن کي�ه خوا نه مين�ي . 

Occipital cortex :  خه  د پورتني ، �کتني او د ژبې او مٻخ ډوله �ون�و�

ضايعاتو په  او دد حسي قشر بنسټ جوړوي .   inputبصري  دا برخې د،  جوړشويدی

 پايله تخريب په  بشپړشر د د قفوي ق صورت کې يې د ليدلو په ازمون کې بدلون را�ي .

لکه  ۍ�ډوډ پٻچليوړ خبره داده چه عملي  پاملرنې د.ي �کې قشري ړوندوالی من�ته را

چه د   للاو يا د ژور ادراک له مين�ه ت پاي�ت د ليدلو وروسته په ذھن کې د تصوير 

ډاکتر د قفوي قشر د ضايعاتو �خه  شوني ده چېرواني �ډوډويو سره ورته والی لري 

 کې پايلهپه اړخيزه بند�ت انتون سندورم د مغزو د خلفي شراينو د دوه  د. ل کړي غاف

       .      ويناروغ ور�خه منکرې داسې ړوندوالی را مين�ته کوي چ ېمن�ته را�ي چ

امي�دال او ھايپوکامپاس د عصبي حجراتو ھغه  ھايپوکامپاس اولمبيک : –امي�دال 

د  ېمبيک سيستم غوره برخه ده د حافظلی او د په �امپورال کې پروت د ې�روپ دی چ

  پيدا�ت ، ھيجان او ترخه برخورد کې برخه لري .               

م کال کې جيمزپايز �رکنده کړه چه يو منعکس کوونکی مدار ١٩٣٩په  لمبيک سيستم :

   CNS�ې په کامپونو ، مخکيني تالاموس او د سٻن�ولا �وند ھايپوتلاموس د ھايپو ېچ

 ېاړه لري دا ساحه نوموړي عالم لمبيک سيستم وباله . ډير ېه عواطفو پورکې پ

حرکي او  ېقاعدوي ھستې په لمبيک سيستم پورې اړه لري او دا واقيعت �ر�ندوي چ

لکه د ھوچنسن کوره او سايکوموتور پ�والی چې کې  په �ينو ناروغيوعاطفي �دودي  

جنسي برخو له عواطفو ، بٻلوبٻلاواقع کيږي د لمبيک سيستم د  Depressionپه 

ورکړل شويدی .  اړيکيهر ، جن� کول او حافظې سره قانکيزې ، ت� ،ډوډی خوړل ، 

تالاموس د فصونو تخريب ورسره يو�ای وي د  د ېطرفه تخريب چال دوه دد امي�

، ھر�ه ھر رن�ه    Hyper sexualityپه   ېکلوروبيوتي سندورم رامي�ته کوي چ

ت سره مشخص کيږي د امي�دال او قدامي تامپورال د فصونو  خوړل اوانفعالي حال

ضايعات د سريرياتو له نظره د مرضي سلوک مختلف ډولونه لکه سيکزوفرني ، خپ�ان 

  يو�ای وي .       او ديمانس سره
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قاعدوي ھستې يوازې د حرکت په پيل او کنترول  ېمخکې فکر کيده چقاعدوي ھستې : 

ر ٻوشميقاعدوي ھستې په  ئو وختونو کې ثابته شويده چدې وروستيه پ ، لري ونډه کې

قاعدوي ھستې دا .  لريونډه  کې ريشن اوډيمانسپه سايکوز ، ډيکدماغي �دوډويو ل

  لري .                                                 وېلاندې اجزا

 . .                ) Carpus striatum ( مخطط جسم-١

 . .                       )  Substania nigra ( تور جسم -٢

  .  .           ) Sub thalamic nucleus( د تالاموس لاندې ھستې -٣

  . .          )   Substantia Inniminata (بي نومه جسم -۴

 Striatum�خه جوړ شوی دی .  Globus palidus او  Striatumمخطط جسم د  

   .�خه جوړشويدی putamenاو )  Caudata nucleus(  د لک� لرونکو ھستو

�لوبوس پاليدوس اړيکې لري . ېم سره متقابليستاسترياتوم د ارتباطي ناحيو او  لمبيک س

تر استريا�وم  لري د تور جسم د متراکمې برخې سره چې د ډوپا مينرژيک حجرات 

 ھستو له ضايعاتو �خه پر حرکي �ډوديو برسيره د تفکر ،د قاعدوي پورې غزيږي . 

من�ته را�ي . پدې ھستو کې ضايعات د سايکوز د  ۍھيجان او د شي د پيژندنې �ډوډ

وي  نه يشوې درملنه زوفرينيک ناروغان چيھغه ش، لري  يږدې اړيکيسره ن ن�و

رو لوړبادول ، د ژبې خپزې د منا دلکه د ستر�و پ�ول اوغړول  ۍحرکي �ډوډ پٻچلي

رن�من کٻدل را په عدوي ھستو مبتلا د قا ېي چايسر�ورول ��وړندول او ايستل او 

 Prede،  ي، د ويلسن ناروغ ينسن ناروغچ، د ھو ېنسون ناروغٻ. د پارک�وته کړي

Demmentia   قشر د لاندې ھستو له ضايعاتو �خه وي .د مغزو د  �ايي سنډروم  

Hypothalamus  اوHypothalamus  )Pituitary : ( ای د ه په يو ودواړ�

بشپړوونکي بلل شوي  Out putد   CNSدې امله د ه جوړه کړيده لغده  هاندوکرين يو

  .                                                                                                  دي

لمبيک سيستم برخه ��ل  وظيفه يي ده د ېھايپوتالاموس د اندوکرين د تنظيم سره چ

ناروغان  یشوق په برخه کې فعاليت کوي . �رن�ه چه ډير شويده اود اشتها او جنسي

لري . او ډير ھغه ناروغان چه رواني  ن�ې يود رواني �ډوډ يا �ډوډۍچه اندوکرين 

په لري نو �که رواني ډاک�رانو ددې منطقې تشريح  �ډوډۍاندوکرين نوکډوډي لري 

موس د بيولوژيک ھايپوتالا ېده . �ر�نديږي چ يد پاملرنې وړ ��ل ډٻرې �يرک� سره 

د ھايپوتالاموس لاندې اجسام . �اکوونکی رول لري معافيتي سيتم په تنظيم کې   ريتم اود

او قدامي  کياسمايي)(سوپرااپ�يکChiasmaticalsupraoptic  پاسنی او من�نی

         ھايپوتالاميک ھستې درواني فعاليتونو په اړوند په ھايپو تالاموس کې اھميت لري

�خه چې  Fornixې عبارت دي له :  لار ارز�تمنېب په برخه کې د رواني ط

Hippocamp  الوفوکال دبطني امي� وروستنی. او ھغه  ن�لويد لاندې جسمونو سره

ني اجسام ٻلوي . د تالاميک لاندې �روپ لاندن�ال د ھايپوتالاموس سره دامي� ېچکر�ه 

د نورادرينرژيک  بيک لاره زولمٻم د ډوپامين ن�لوي.بر�ې سره  مخکٻن�د تالاموس د 

رې دي . مغز په ھايپوتالاموس کې لا پورته تلونکيونينرژيک او کولينرژيک �روٻس، 
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قدامي ھايپو فيز او خلفي ھايپو فيز �خه جوړه شويده . د  ختميږي . د ھايپوفيز غده د

 ی چېسوپرا اپ�يک ھايپوفيزی �روپ د سوپرا اپ�يک اکسونونو د ھستې او بطني جدار د

خلفي ھايپو فيز سره اړيکې لري او په ھغه �ای کې وازوپروسين او کسي �وسين په  د

   خلفي ھايپوفيز کې وريدي دريناژ ته ازادوي. داخلی بطني خبروونکی

 )Infundibular(  قاعدوي ھايپوتالاميک ھستې  ېداخلي ھايپوتالاميک ھستې او نوريا

 پورتال ھايپوفيز ديپوفيز ساقې ته د ھا ننه يا په داخل کې دي خپل اکسونونه د ې چ

ترشح  نکي ھورمونونه ورې ليږي . دا ھستې مهارکوونکي او ازادولاوريد له  شعريه

کلينيکي  لهھايپوفيز �خه کن�رولوي .   مخکٻنيافراز د کوي او د تروفيک ھورمونونو 

سي نتغذی کنترول ، ج دغدواتواو د تمسسي اندوکرين اوھايپوفيزد ھايپوتالاموس اړخه

د ھايپوتالاموس  .لاندې لرياغيزې بدن تودوخه ، په خوب او بيداری کې تر  عاليت ، دف

تنظيم  ANSته ليږي او  تنې دماغوھستې د سمپاتيک او پارا سمپاتيک الياف د  بٻلابٻلې

 ونډه سره دھغې ANSھايپوتالاموس اړيکي له  اوھمغږی کوي. د

په حٻواناتو کې �يړنو جوته کړي ده .  کې په �وته کوي �ډوډيو  psychosomaticپه

چې د داخلي بطني ھايپوتالاموس تخريب د ډٻرخوراک او چاغوالي لامل او د جنبي 

 دا دھايپوتالاموس�رزي. لامل دکموالي وزن اودد اشتهاورکوالي ھايپوتالاموس تخريب 

 کې تغذيه په قشرھم Perfrontalاو سيستم لمبيکدي. اواشتهامرکزونه دموړوالي ناحيي

  . لري ونډه

 Thalamus   : تالاموس د مغزو د قشر او لمبيک سيستم سره وده کړي او دھغه سره

تالاموس ونډه د پيغامونو په مجسم کولو او ارزونه  نيږدې او متقابلې اړيکې لري   . د

تالاموس د ھايپوتالاموس د پاسه پروت دی او د  .  کې په ډير پيچلي شکل جوته شويده

خه جوړشويدی  چې په بٻلابٻلو ناحيو ويشل کيږي او د لمبيک بشپړجز ھم ډيرو ھستو �

) د  Nociceptorsبنس�يزه ونډه لري د درد اخذې ( تالاموس د درد په درک کې . دی 

د کيږي او   synapesمحيطي ناحيو �خه نخاع ته را�ي او د ھغه په ساتني شاخ کې 

   رته خواته �ي .تالاميک اوشبکوي تالاميک نخاعي لارې پو نخاعي

په حيث  نو د مرکزو لٻږددغه پيغامونو د  بطني ، خلفي ، او نخاعي ھستې د تالاميک د

) د پاريتال په قشر کې  مانبرو ناحيي د ٣ – ٢ - ١د پيغامونه ، جسمي ،حسي قشر (

دردناک سندرومونه را  سخت �اييد تالاموس تومورونه او وعايي ناروغی عمل کوي . 

کنترول کې ونډه لري ، د قنات شاوخوا ناحيه ( ره ناحيي ھم د درد په  من�ته کړي . نو

Pre aquiductal region  قرن  خلفيد بصل النخاع لويه ھسته،د او ) من�ني دماغ

مانع �رزي دا  لٻږدصعودي نيورونونو ته پرمخت� کړی دی تالاموس د درد حسي 

له داخل نه  ورته وترياک ا�کل کيږي چې دناحيه له اوپيومي اخذو �خه ډکه ده او 

لکه (الکفالين ، اندروفين ) د درد د کنترول لپاره د عصبي  سرچينه اخيستونکيو مرکباتو

�ينو �يړنو �ودلي ده چې د   کوي. عمله دې ناحيه کې نوم ياديږي په پ لٻږدوونکيو

 لپاره)   Placebo( انډروفين ازادول په دې ناحيه کې درملو ته ورته درملنې 

  لري .       شتوناو سوزني طب جوړوي  اساسولي موليک
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يس د قشر او مخيخي ژورو ھستو �خه ممخيخ د ور : Cerebellumمخيخ       

جوړدی . مخيخ د حرکاتو د کنترول او د بدن دوضيعت د کنترول او تنظيم سره سر او 

      .کار لري

لري نو  ېاړيک ېمتقابلاو نخاع سره  د تنېمخيخ د مغزود قشر ، لمبيک سيستم ، د مغزو 

په رواني اعمالو کې برخه ولري . د ورميس ا�روفي د مخيخ ھم  ې لري چ شونتيا �که 

وړ کې د بحث    وزوفرن او دوه قطبي مزاجي �ډودييکې په سک  CT scanمغزو په 

   کې ھم ونډه لري . Epilepsyونډه لري او په 

د ميزانسفال ، دماغي پل ، او  تنه دماغو د: Brian Stem) ساقھ  (دماغو تنھ د       

دې برخې اساسي دندې په تنفس ، قلبي فعاليت ، وعايي  د، �خه جوړه ده  نخاعي بصلې

(  وبيولوژيک امينون . د مغزو ساقه د فعاليت ، خوب او ھو�ياری پورې اړه لري

ته يا  تيريدو ليار ) پور صاعده �نډې ( دلپاره ډوپامين ، نورادرينالين ، سيرو�ونين ) 

 عالی ناحيو ته ��ل کيږي .             

دا سيستم :  Reticular activating systemلوونکی سيستم  اشبکوي فع      

باندې کر�ه  من�ن� د مغزو ساقې په  ېچ ،له غير منظمو نيورونونو �خه جوړ دی

د مخيخ ، ، )  پورته تلونکيوحسي نيورونونو ( ددا نيورونونه پيغامونه  درومي .

تړان�ې �ينی  ،ھايپوتالاموس قاعدوي ھستو ، او د مغزو له قشر�خه اخلي 

ددې برخې تحريک د مغزو د ، ھايپوتالاموس ، تالاموس ، او نخاع ته استوي 

په ھغه رواني �ډوډيو کې چه ھلته ، ورکوي  خو��تقشرھو�يارانه بيداری ته 

) ��ه  ١۴( .   �منه ويرندا ناحيه ې چشوني ده وي �ډوډ �ولنيزتوب او بيدارتوب 

  جدول د دماغو بٻلابٻلې برخې د ھغوی له دندوسره را�يي .

  د دماغو بٻلابٻلې برخې او دندې يې په لاندې جدول کې در �ودل کيږي .

  ) جدول . ١۴( 

 فص فعاليتونه          په فعاليتونو کې �ډوډي

نا مناسب رفتار ، د مزاجي تحريک بې ثباتي 

�ډوډی ، د  پاملرنې، د  نشتون �ان ، د ان�يزېپ،خ

 نو�ډوډي او د حرکتو ۍحافظې �ډوډی ، د پيژند�لو

                  ۍ�ډوډ

د حرکي حسي ، ھيجاني ، مغزي مراکزو 

  لري  اړيکې ېسره متقابل

  د مقابل طرف د حرکت کنترول-

  د شخصيتونو لپاره اساسي اھميت-

انتزاعی تفکر ، حافظه تمرکز قضاوت او  -

  ني فعاليتونه    نور روا

 

  فران�ال

 

د حافظې �ډوډي ، د ژبې پوھيدنه ، د جنسي او 

جن�ي ان�يزو تحريک ، افازي                                      

  حافظه ( د ھايپوکامپ مخصوص) -

  جنسي رفتار او ج�ړه خو�ونه  -

  د ژبې پوھيدل -

  بدلوند خوند او بوی د احساس  -

 ه برخه د لمبيک سيستم غور -

  

 �امپورال
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مسلط : ويلی نشي په ليکلو کې ناتواني ، په محاسبه 

کې کډودي ، د �ي اوکيڼ بې خبري                                 

غيرمسلطه: د قضاوت �ډوډي ، د ناروغی انکار 

،انژو�نوز يا دبدن د غړو نه پيژندل ، اکتوپاکنوز يا 

نه لرل .           پاملرنهچپ خواته 

 

  د لمسی اخذو �خه �ينی پيغامونه اخلي . -

  ارزونهد سمعی او بصري احساساتو  -

  

 پاري�ال 

�ډوډی ، بصري ھذيانات ،  لوري موندنېد فضايي 

ته ، ھس�ري  تٻروتنېړوندوالی ، د بصري حس 

      ورته ن�ې

  تفسيران�ورونود بصري  -

 بصري حافظه  -

  

 اوکسيپ�ال

  

http;//www.mayoclinic.com,neurologicdiseases.  او  

http;//pubmed,healhcare.Behavioral Sciences.  

  

  

  

  د لسم �پرکي بنس�يز �کي

د دماغو بٻلابٻلې برخې د بدن د بٻلابٻلو برخو د دندو لار�وونې په غاړه لري چې   -

  ډول دول سلوکونه رامن�ته کوي .

  ه د دماغو د قشر دنده ده .د فکراو بيدارۍ مرکز او دند  -

  که چٻرې د دماغو جوړ�ت او دندو ته زيان ورسيږي نو سلوک به ناوړه شي .  -

  دليدلو پر مټ ان�ور اخيستنه د دماغو د اکسيپي�ال برخې دنده ده .-

په فران�ال برخه کې حسي ، ھيجاني او حرکي بٻغامونه اخيستل او په قشرکې يې ارزول -

  کيږي .

  پو�تنېد لسم �پرکي 

  سم �واب په ن�ه کړئ

د -ب دانسان د بدن بٻلابٻلې دندې لار�وونه کوي .- د دماغو بٻلابٻلې برخې : الف-١

ھٻ� يو . –دواړه سم دي . د  - سلوک �ان�ړي برخې رامن�ته کوي . ج  

د : الف  د شبکوي جوړ�ت نٻورونونه حسي پٻغامونه له پورته تلونکيو �خه اخلي او-٢

دواړو . ته يې استوي . –تالاموس . ج  – ھايپوتالاموس . ب–  

ې په رن�من کٻدو کې ي–د بدن د بيدارۍ مرکز دی . ب  –شبکوي جوړ�ت : الف -٣

ھٻ� يو . –دواړه سم دي . د  –�ولنيزتوب زيانمنيږي . ج   

پو�تنه : د دماغو د فران�ال برخې دندې په لنډ ډول راو�ياست !-۴  

ن کړئ !د دماغي تنې دندې په لنډ ډول بيا-۵  
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  يوولسم �پرکی

 

په دې �پرکي کې دا سر�کي لولو : د خيال او فکر ماډلونه ، د شعور رامن�ته  �

  يې . کٻدل او �رن�والی

  ) Models of the mind (   د خيال او فکر ماډلونھ          

د د خيالاتوچې م کال کې   ١٩٠٠د خيال او فکرتوپوکرافيک ماډل په لومړي �ل په 

په ساختماني ډول موډل  تر ډٻره بريده ھم و�يړل شو که �ه لاندې سرليکتر  تفسير

 سره د خيالاتو د تفسير ، تنصيف بندی د عقلي حوادثو د اندازې ېشوی وو م�ر په زيات

 وکارول لپاره درجې د يا خبرتيا �د ا�اھ د شتون �خهدوی  ولو د �رن�والي اودپيدا ک

چې ھريو يي �انله �ان�ړنې و يا منطقو ويشي په دريو برخ خيال او فکردا مودل .شوو

  .لري 

  . Unconscious system (UCS)يا   سيستمغير شعوري -١

  ..             Preconscious system (PCS) يا د شعورلومړي حالت -٢

  . چې ھر يو يې �انله �ان�ړنې لري . Conscious systemيا  شعوري حالت   -٣

حالت من�ته را�ي کله يې چې پل�نه وشي او  Conscious�خه  Pre consciousد -

نه منلو وړ ترھوونکي حالت بٻل�ه بيانوي يا مو د يوې د  يا يې مخه ونيول شي نو

  ي چې ژوره پل�نه وشي .شې په �وته ياغو�تنه پوره کوي ، دا اجزاوې ھغه مهال �

  د تفکر لومړن� پروسه : د عقلي فعاليت غوره شکل دی . -

ډول د  په نا�اپي چې� پروسه پر لاندٻنيو �ان�ړنو �ان�ړي شوي ده د تفکر لومړن-

  دي .انرژي د توليد لپاره ھ�ې او زيارايستل او بې کچې زيات فعاليت 

دتفکرلومړن� پروسه لاندې شيان په �ان کې رانغاړي : منفي اووډنه ، د جرياناتو يا -

نشتوالی چې د شرطي حالت شتون ، د ضدينو يو�ای شتون او د وخت د احساس 

Displacement  ف يا د ډٻر �ه يو رواني مٻکانٻزم په کار اچوي ، انقباض ( تکاث

و سره  ور�وول ) او په ازاد انه ډول کنايه او ورته والی م�ای را�ولونه او په علاي

  کاروي . 

عقلي سختې  ېکسانوکې چ په ډيرو نويو �وانو او په ھغود لومړني تفکر پروسه 

 يولومړن ېوي چ تياره مشخص ډول ليدل کيږي .په ھمدې ترتيب ناروغی ولري پ

       .يو�ای وي سره ېقو دتوليدي به ولډ ته لاس رسی ولري په ھمدېحالتونو 

د ھغه مشتقاتو تر فشار لاندې راتلو د پړاو   Unconsciousپه عمومي ډول سره  -
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قوه جوړوي خو�نده  ٻوروتيکو اعراضو او خيالاتو تر�ن� يوهزغملو لپاره چې ھغه د ن

  ، په �ان کې رانغاړي .                                   

  حالت کې حافظه او خيالات کيدای شي دوھم �لي په لاس راشي Unconsciousپه  -

له فشار �خه ازاده شي او وروسته د انالايتيک درملنې انرژی  د  دوی ېپدې شرط چ 

                       لاندې ونيول شي تر پروسې 

- Unconsciousد  کې پړاوپوخوالي ته رسيدلی دی د نمواوتکامل پدې  په دقت سره

عبارت دی له : جنسي پوخوالي  او په �ان له ډډې ل�ولو   وخوالیپ  لډتوپو�رافيک مو

�خه عقلي استازيتوب يا د عقل پوخوالی او د پوخوالي نورمشتقات او اجزاوې لکه 

کې �ای شوی په دې پورې اړوند خو�نده   Unconsciousجنسي پوخوالی په 

Unconscious   د نفساني غو�تنو تر اغيزې لاندې تنظيميږي.  

Preconscious:  دې لپاره کارول شويده  خوا ددا اصطلاح په اصل کې د فروئيد له

د ده پر برخه کې  په Consciousد عقلي برخې �يړنې په اسان� سره  ده دتر�و د 

سيستم د ولاد  Preconsciousد وپوھيږي. شي او خلک ورباندې  نظرياتو متمرکزې

په  �ن�سره بلکه د ماشومتوب په وخت کې د عمر د لوړوالي  ت په وخت کې نه وي

اصالت وده مومي .  يا وجدان Ego وده کوي او د دې سره يو�ای اصالت   �ن�

منطقه  Preconscious  وروسته د فروئيد په ساختماني تيوري کې د شعوري حالت د

له  ېده چ پراتهترمن�  Consciousاو د ي سموالد د تيارۍ  Unconsciousد 

من�پان�ه کولی شي چې  Unconscious ترتيب د  په ھمدېدواړو سره اړيکې لري . 

 پر مټ سره  پړاو ته ورسيږي په ھغه صورت کې چې د لغاتونو Conscious  د 

    . بدليږي.Preconscious ې له دې امله په پٻوست يا په بله ژبه لغاتونه ور زده شي چ

Preconscious او  بيا پل�نېھيلو او خواھشاتو د  ساتي او د خنډونه مخنيوونکي

شته چې کې   Preconsciousد تفکر په  پروسه  هھمدوپه غاړه لري . دنده کنترول 

ړيکو د سره د ااو باندينی واقيعت  ۍد عقلي انرژ.ھغه د پوخوالي د دٻسچارچ �نډ دی 

   لوري �ودنه او د خواھشاتو د نه لرلو �خه مخنيوی دی نيولو

ته د داسي حسي ار�ان په   Conscious) : فروييد  Conscious ( شعوري حالت  

شعور د خارجي نړی او  ېستر�ه وکتل او   ( خپل نظريات يې وليکل )ويي ليکل چ

  داخلي اور�انيزم پر مټ ھ�ول کيږي 

کاروونکی وبلل شوو ، يو ه د خنثی رواني انرژي پھغه له امله د فروييد د نظرياتو 

شخص چې د باندٻني چاپٻریال له ھ�ونې �خه خبريږي او له داخلي احساس �خه ھ�ول 

خوا فروييد فکرکاوه چې شعور حرکي فعاليتونه  مٻلادي کال راپدې ١٩٢٣کيږي له 

عور  په لږه اندازه سره د کنترولوي او د رواني انرژۍ د وٻش لپاره يوه وسيله ده . ش

له نظرياتو �خه چې معاصرې رواني تجزيه  Lesserاو پاتې د فروييد له نظرياتو 
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او  ] ٢[ ) ته لاره ھواره کړي ، سرچينه اخيستي ده .  Psychoanalysisکونې ( 

http;//pubmed,healthcare.Behavioral Scinces.  

  د يوولسم �پرکي بنس�يز �کي

  ې شعور جوړوي په دريوپړاوونو کې بشپړيږي . خيال او فکر چ  -

جنسې ) پړاو : په دې پړاو کې په طبيعي ډول  Unconsciousغيرشعوري (  -

  ھ�ونې درک کيږي .

دعمر په تٻرٻدو او د چاپٻریال سره په غبر�ون کې نور رواني او بدني غ�تلتياوې   -

  ي .پړاو رامن�ته کيږ Preconsciousرامن�ته او وده مومي چې د 

د شعور تر مخه پړاو دې لاره ھواري چې په شعوري په   Preconsciousد   -

 ي .ازادانه تو�ه د پٻ�و په وړاندې د خپلې خو�ې وړ غبر�ون و�ي

 

  د يوولسم �پرکي پو�تنې

  سم �واب په �وته کړئ !

پړاو کې طبيعي غريزې په لومړني پړاو کې وي چې ورو ورو  Unconsciousپه -١

  ھٻ� يو . –دواړه سم دي . د  –له من�ه �ي . ج  –مومي . ب وده  –: الف 

پړاو  Conscious –په پړاو کې د عمر په تٻرٻدو سره : الف  Preconsciousد  -٢

  رامن�ته کيږي .

ھٻ�  –دواړه سم دي . د  –پوخوالي ته رسيږي . ج  Consciousپه دې پړاو کې –ب 

  يو .

د شخص له خوا بشپړد خپلې  - سره : الف د پړاو په بشپړ پوخوالي  Consciousد -٣

  خو�ې غوروی .

  ھٻ� يو . –دواړه . د  –د �و او بدو ترمن� د توپيرولو وس رامن�ته کيږي . ج -ب

  پړاو کې د غريزې يوه بٻل�ه په �وته کړئ ! Unconsciousپه -۴

  د شعور او دماغو ترمن� اړيکي بيان کړئ !-۵
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  دوولسم �پرکی

 سر�کي لولو : غيرنورمال سلوک  او د غيرنورمال سلوک په دې �پرکي کې دا �

  �ان�ړنې .

 ) Abnormal behavior (غير نورمال سلوک  

يا د �ان�ړي حالت �خه  کږيږيپه رو�انه تو�ه �ينې شيان له نورمال حالت �خه 

�ان�ړنې په �ٻر) په ذھني ډول سلوکي  يا نادود غيرمعمول د يوهلکه ( توپير مومي 

دوی د يوه نادر يا ستون�من وظيفوي حالت په تو�ه په ن�ه شوي دي ، دي پٻژندل شوي 

، له عادي  ( �ان�ړي ). سلوک ھغه مهال غير نورمال ��ل کيږي کله چې غير وصفي

 شي . دالامل ، د �ينو ډولونو ويجاړيو لامل ، يا د خو�ې نه وړ سلوک  يحالت نه وتل

مهاله  ه روانپوھنه کې يوه اوږدچې �وک نورمال ياغيرنورمال دی په غيرنورمال

  ده .( من�پان�ه ) موضوع 

  دي .شته د غيرنورمال سلوک �ان�ړنې : دلته پن�ه اساسي �ان�ړنې 

  احصايوي �ان�ړنې . -١

  �ولنيزې �ان�ړنې . -٢

   .شخصي خواشين� -٣

  ناوړه ھمغاړه شوی سلوک . -۴

   . کږٻدلله ايډيال حالت نه -۵

�ان�ړنه چې �ايي د غير نورمال سلوک د پلي  د غيرنورمال سلوک لپاره يوه �

کولو پرمهال وليدل شي ، احصايوي دوران نه کول دي ( په تکرار نه ليدل 

. دا يو �ر�ند نادروالی دی ، له کچې وتلی ذکاوت فقط د غيرنورمال  هکيږي ) د

په �ٻردی ھمدارن�ه د دې د مخالف په �ٻر . له دې وړاندې د اشخاصوغير 

ھمدارن�ه د دوی د خو�ې دي په احصايوي تو�ه غيرمعمول نه نورمال سلوکو

نه وړ په �ٻر ��ل کيږي . د غيرنورمال سلوک د �ينو ډولونو شتون غيرمعمول 

د و�ړو د �لرمې برخې اړوند د بٻل�ې په کې نه دی . د امريکا د متحدوايالتونو 

ان�ړنې ډول باورکيږي چې د يوې ناروغ� لپاره به د ھرکال په تٻرٻدو سره �

غير معمول يا په احصايوي و�يي . د تعريف يا پٻژندنې له مخې رواني �ډوډۍ 

 تو�ه غير نورمال سلوکونه په �ان کې رانغاړي .

يوه ډٻره پٻژندونکي �ان�ړنه پرٻشاني ده . يو شخص �وک چې په زياته کچه د  �

ال خپ�ان ، اضطراب ، نا خو�� او نورو لپاره �ر�ندونې ولري بايد د غيرنورم

د دوی �اني سلوک دوی فکروشي  �که يې سلوک د لا ناوړه کولو لپاره 

و�ړي د دوی له خپل رواني حالت نه خبر نه  یډٻر مرغهپرٻشانه کوي . له بده 
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احساسوي چې له مرستې ��ه واخلي دوی مجبوريت نه بايد وي ، کله چې دوی 

 ھغه ومني .

ون�منه �کاري �که چې دا به بله �ان�ړنه د مورال �رن�والی دی ، دا ډٻره ست �

ناشوني وي چې د مورال د ډولونو �خه د يوې ساده �ول�ې سره �وک د 

 تشخيص د اٻ�ودو د وړانديز سره ھوکړه وکړي .

، که چٻرې يوه �ان�ړنه چې په دوديز ډول ناوړه ھمغاړي کٻدو ته اړوند کيږي  �

مخينه لري   يو شخص داسې �کاره شي چې له ډولونو نه په يوه ډول د دې حالت

دا ناوړه ھمغاړي کٻدنه ده . ھمدارن�ه له دې وړاندې له پورتنيو �ان�ړنو نه 

د بٻل�ې په تو�ه د ډٻرليدل کٻدونکي داسې دي چې لنډمهاله رامن�ته کيږي . 

سلوک بٻلوالی او محروميت �ايي د يوه نيم لپاره ناوړه ھمغاړي  -مورال 

 و�کاري . 

نديز شي چې غير نورمال سلوک  د�ولنې له بله �ان�ړنه چې �ايي داسې وړا �

. کله چې و�ړي د دوی د �ولنې دوديز او روحياتي قوانين معيارونو تٻری کوي 

پلي نه کړي دا سلوک غيرنورمال ��ل کيږي .ھمدارن�ه د تيري لويوالی او چې 

�ه ډول دا د نورو له خوا تر تٻري لاندې را�ي خورا ډٻر بايد په پام کې ونيول 

 شي .

غير نورمال سلوک بله وړانديز شوي �ٻره د ليدونکي خوابدي ده . داسې چې  د �

 د انتظار کوونکي د خوابدۍ لامل �رزي .

په روانپوھنه او رواني رن�پوھنه کې س�انډرډ �ان�ړنه داده چې په رواني  �

ناروغيو او عقلي �ډوديو کې د غيرنورمالوالي په �وته کول د طبي  تشخيص 

. دا ډٻرې وارونه د ناروغ �خه د کنترول په ليرې کولو پرمټ تر سره کيږي 

چې په اسان� سره د سياسي او �ولنيزو موخو لپاره پک�ې لاس وھل پورې 

 .اړوند ده  کيږي 

 هد غيرنورمالوالي په دې تعريف کې پپه احصايوي ډول دوران نه کول :  �

تو�ه يو احصايوي تو�ه نادر سلوکونه غيرنورمال بلل شوي دي . د بٻل�ې په 

دا تعريف  �کته غير نورمال دي .نه پورته يا  IQ�ايي ووايي چې د من�ي 

ھمدارن�ه د �ان�ړو پٻ�و د په زړه پورې والي په �وته کولو کې پاتې را�ي . 

دا تعريف ھمدارن�ه �ر�ندوي چې په و�ړو کې د غير نورمال سلوک شتون 

يو �ان�ړی غيرنورمال ھر ر�ای يې نادر يا په احصايوي تو�ه غيردوديز دی. پ

د ھغو و�ړو لپاره چې د ژوند د بهير په  سلوک �ايي غيرمعمول وي . م�ر دا

کې د اوږدو غيرنورمالو سلوکونو د �ينو ډولونو �ر�ندونه کوي  ونووخت �ينو

 غيرمعمول نه دی .

(  ونيقوان ود �ولني د شفاھي يا ناليکل شويد �ولنيزو نورمونو �خه کږٻدل :  �

که په ډول کس راپٻژني . د بٻل�ې خه يو بٻل شوی يا کوږ شوی نورمونو ) �
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چٻرې يو شخص يوه کس چې شاوخوا په کو�ه يا جاده کې لوڅ لغړ �وپونه وھي 

دا سړی به د غير نورمال په �ٻر و ��ل شي لکه �ن�ه چې د ده د کاليو په 

د ان�ړنې اغوستلو کې �ولنيز نورم مات کړی دی . دلته ھمدارن�ه يو شمٻر �

يوه چا لپاره د کتنې تر سره کول د قضاوت ترکولو د مخه چې �رن�ه يو 

شخص له �ولنيزو نورمونو کوږ شوی دی شته دي . لومړن� �ان�ړنه کلتوري 

ده : چې �ه شی په يوه کلتور کې نورمال ��ل کيږي ، �ايي په بل کلچر کې 

دا پکې  دوھمه �ان�ړنه موقعيت او ھغه ساحه ده چې .غيرنورمال و��ل شي 

�ای پر �ای دی . د بٻل�ې په ډول تشناب ته تلل يو نورمال بشري عمل دی 

يو په لوړه کچه غيرنورمال ��ل کيږي .  کٻټ په من� تغوط مارم�ر د يوه سپر

يو ناوړه بٻ�ايه عمل يو ، لکه په عامه �ايونو کې د تغوط او تبول غير قانوني 

دی : د دريو کالونو په عمر  ډٻر زيږ ناوړه خوی دی . دريمه �ان�ړنه عمر

يوماشوم کولی شي چې په عام محضر کې کالي و باسي نه يو شل کلن سړی . 

�ٻر �لرمه �ان�ړنه جنسيت دی ، نارينه په نورمال سلوک کې د ��و په 

غبر�ون �يي او عمومي تمايل د دوی د راکمولو اړوند دی او د دوی پر ضد د 

�ان�ړنه تاريخي زمينه ده ، په �ينو �ولنو بدلې يوازې سموونکي نه دي . پن�مه 

کې د نورمال سلوک س�انډرډونه بدلون مومي او په �ينو �ولنو کې �ينې وختونه 

  په ډٻرې بيړې ترسره کيږي .

 The Failure to Functionد دندو په وړ ترسره کولو کې پاتې راتلل (  �

Adequately ( 

يوسلوک به غير  ،وي او يا نه وي  هکد غير نورمالوالي پٻژندنه را په �وته کوي 

کله چې يوه سړي ته د �ه شي د پيداکولو زمينه جوړه کړي . له دي تعريف نورمال وي 

نيولو  سره بنس�يزه ستون�ه لکه �ن�ه چې روانپوه نه شي کولی د دې تعريف د اړيکو

 ؟ يد لسره ھوکړه وکړي چې بايد راپه �وته شي چې �ه شی نورماله دندې ترسره کو

او �ه شی وړ کړنه ده ؟ لکه �ن�ه چې �ينې سلوکونه چې کولی شي د دندو په ترسره 

د بٻل�ې په ډول کولو کې د پاتې راتلو لامل شي  دومره بد نه دي ليدل شوي ، 

  ايسار خلک و ژغوري .چې اوروژونکی خپل ژوند په خطر کې اچوې 

 DIM:Deviation from Ideal Mental(  کوږوالید اٻډيالې رواني روغتيا �خه 

Health  ( غيرنورمالوالی د ن�ه کولو پرمټ را په �وته کوي که چٻرې ھغه سلوک چې

داسې و�يي چې د دوی عقلي حالت يې اغيزمن کړی دی يو شخص يې �ر�ندوي 

انحراف دی  . لکه داسې چې دھغې سره د دندې په پٻژندلو کې پاتې راشي ،  دا 

اله رواني روغتيا ) سمه نه ده تعريف شوي ، او د سرحدونه چې �ه شی قيد کوي ( اٻډي

په دې تعريف سره خورا لويه ستون�ه دا ده چې �ول کسان �ينې وختونه د دوی ژوند 

له اٻډيالې رواني روغتيا �خه انحراف کوي م�ر دا داسې مانا نه کې �ينو برخو 

کړي ورکوي چې دوی غيرنورمال دي . لکه چې يو نيم چا چې اړيکي له لاسه ور
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پرٻشان دی ، م�ر دا داسې غير نورمال نه پٻژندل کيږي چې يو �ان�ړی سلوک �ر�ند 

ره ا، بٻچکړي . په معکوس ډول دلته �ينې استطبابات دې چې �ينې کسان د غوسې 

دغير نورمالتياوو د په �وته کولو لپاره �ډ لاسرسی   .دي  اړ توب په وړاندې د مرستې

رې چې د غيرنورمالتياوو �ول تعريفونه چې کارول ډٻرو �ان�ړنو ته لاسرسی دی چٻ

کړي چې په يوه شخص کې غير نورمال سلوک کوم شوي دي د دې لپاره چې په ن�ه 

که چٻرې يو شخص په داسې سلوک بوخت شي چې د دندو د ترسره کولو مخه دب  دی .

ه کوي ، �ولنيز نورم ماتوي او په احصايوي ډول دوران نه کوي ، له دې وروسته ب

کسانو سلوک د غيرنورمال په �ٻر وپٻژني . د ��و  ېسايکولوژٻست تياريږي چې د د

خپ�ان دی : ل�ه ٻ�ه بته د لاسرسي غيرنورمال سلوک د �ان�ړنو پر مټ ارزول شوي 

دا په دوديزه تو�ه د اٻډيال رواني �ٻکاو �خه د انحراف په �ٻر دی ، دا ډٻر �له شخص 

ه کولو �خه دروي  ، او په لوړه کچه په نسبي تو�ه يوه د ژوند د نورمالو دندو له ترسر

دوديزه رواني �دودي ده . دا په احصايوي ډول نه تکرارٻدونکی دی . خورا ډٻری 

 د پام وړ لوی خپ�ان د �ډوډي تجربې نه �ر�ندوي .و�ړي د دوی د ژوند پر مهال 

لوک بلل کيږي �ولې ناروغ� او ھغه سلوکونه چې د �ولنې �خه پردي وي غيرنورمال س

Behavioral Scinces..  http;//pubmed,healthcare  

  د دوولسم �پرکي بنس�يز �کي

�ول ھغه سلوکونه او کړنې چې له دوديزو حالتونو سره په �کر کې وي د �ولنې غير   -

  نورمال سلوکونه ��ل کيږي .

  ھغه کړه وړه چې په �ولنه کې نادود وي غير نورمال سلوک ��ل کيږي .   -

سلوکي کړنې نسبي پديدې دي شوني ده چې په يوه �ولنه کې نورمال او په بله �ولنه   -

  کې غير نورمالې و ��ل شي .

  د �ولنې د منل شوي کلچر نه کږٻدل غير نورمال سلوک ��ل کيږي .  -

  نورمال او غيرنورمال سلوکونه د عمر اړوند بدلون مومي .  -

  

  د دوولسم �پرکي پو�تنې

  �وته کړئ !سم �واب په 

په احصايوي ډول تکراري و نه  –يو سلوک ھغه وخت غير نورمال دی چې : الف -١

  ھٻ� يو . –دواړه . د  –ج  د �ولنې له منل شويو دودونو وتلی وي . -ليدل شي .ب

نورمال  –غيرنورمال سلوک . ب  –په کو�ه کې د يوه �وان لوڅ �ر�ٻدل : الف -٢

  دواړه . –سلوک .ج 
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  ھٻ� يو . –د 

ھٻ�  –دواړه . د  -دوديز . �ولنيز . ج –د نورمال سلوک په �وته کول د �ولنې : الف -٣

  يو . اړخ لري .

  غيرنورمال سلوک را وپٻژنئ !-۴

  د غيرنورمال سلوک رواني او فزيکي بٻل�ې راوپٻژنئ !-۵
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 ديارلسم �پرکی

جنسي کړني ، جنسي په دې �پرکي کې دا سر�کي لولو : جنسيت او انساني    �

  ستون�ې او د �ولنيزو نورمونو �خه وتلي جنسي کړنې .

  )Gender and human sexuality(فعالي���ت جنس���ي جنس���يت او انس���اني  

کې دوه جنس�ه يعن�ی م�ذکر (نارين�ه ) او مون�ث  انوپه انسانپه نورمال او طبيعي حالت کې 

ت ل��ه مخ��ې ل��ږ ���ه د س��لوک اوع��ادت ل��ه مخ��ې او ھ��م  دب��دني جوړ��� ې(����ينه ) دي چ��

او دعم��ر پ��ه زياتي��دو س��ره  ش��تهل��ري چ��ه دا ت��وپير د پيداکي��دو ل��ه ور���ې �خ��ه  س��رهتوپير

يو ل�ه بل�ه س�ره  د جنسي غړو جوړ�ت چې په اناتومي کې مولوستی  . مومي �ر�ندوالی

توپير لري ، چې له دوی �خه بٻلابٻل جنسي ھورمونونه چې په نارينه وو کې ي�ې غ�وره 

دی چې پ�ه ��ان�ړو ��ايونو ک�ې د وي��تانو د را�وکٻ�دو او د نارين�ه  ھورمون �س�وويروڼ

غږ د پيداکٻدواو په �واني ( بل�وغ ) ک�ې د م��انو د غ��تلي کٻ�دو لام�ل ��رزي .او س�اينس 

) د دې ھورم�ون ل�ه برکت�ه ده . پ�ه  Libidoاش�تها (  نس�يجپوھان پ�ه دې عقي�ده دي چ�ې 

د  Oestradiolsاو  Progesterone����ينه ج��نس ک��ې د ان��دروجن ھورمونون��ه لک��ه 

حوص��لې د ھ���ډوکو او کرپن��دوکيو د غ����تلوالي لام��ل ����رزي او خپ���ل د ����ينه غ���ړو او 

مخ���الف ج���نس ت���ه م���يلان د دوی د ش���تون ل���ه امل���ه دی . پ���ه �����ينه او نارين���ه وو دواړو 

جنس��ونو ک��ې جنس��ي س��لوک د ب��دن د طبيع��ي جوړ���ت ، ھورم��وني فعالي��ت او کلت��وري 

او نجونې کې ھلکان کلن�  ١۶- ١٣ وده کوي . په �وله  کې په  سيوري لاندېمناسباتو تر

په نجونو ک�ې د ب�دن د فزيک�ي حال�ت پ�ه پ�ام ک�ې . کلن� پورې بلوغ ته رسيږي  ١۴-١١د 

که چٻرې د بلوغ پ�ه ��اکلي کلني کې د بلوغ شونتيا شته خو نادر به وي .  ٩نيولو سره په 

د لام�ل د پ�ه س�لوک ې غي�ر نورم�ال عمر کې نجل� او ھلک �وان نه شول ن�و د دوی د د

د دوی له ډلې ھر  �وته لپاره بايد معاينه او د شونتيا تر بريده يې درملنه وشي . که چٻرې

او وي جنس د بلوغ په لومړيو وختونو کې زياته جنسي اشتها ولري له روزنې بې برخې 

ن�و �ک�ه  کنترول نه شي ش�وني ده چ�ې ب�ٻلا بٻ�ل س�لوکي انحراف�ات پک��ې رامن�ت�ه ش�ي .

سمه روزنه او �ارنه وکړو او د لږ سلوکي بدلون د لامل د  واړينه ده چې د خپلو اولادون

پيداکولو او بيا يې د سمون په ل��ه ک�ې ش�و . �ين�ې وختون�ه غيرنارم�ل ماش�ومان زيږي�ږي 

( ن��اوړه جوړ���تونه ل��ه ھغ��ې ډل��ې داس��ې چ��ې ن��ه ن��ر وي او ن��ه ����ه چ��ې  چ��ې ولادي

Hermapheroditical   ت��ه واي��ي چ��ې ي��وه لوي��ه ک��ورن� او ���ولنيزه س��تون�ه ) ور

ج��وړوي . چ��ې د روان��ي انحراف��اتو لام��ل ج��وړيږي .زي��ات محدوديتون��ه او زيات��ه ازادي 

ک ني�ولي بي�ا ت�ر وظيف�وي او ��ولنيز ودواړه انحرافات رامن�ته کولی شي چې د جنسي س�ل

ن�اروغ�  راف پ�ه ش�تون ک�ې بٻلابٻل�ېح�پورې غيرنورمال ��رزوي . د جنس�ي س�لوک د ان

پ�ه  من�ته را��ي او نوروت�ه خپري�ږي . Hepatitis Bلکه �ونوره ، سٻفلٻس ، اٻډز او د 

پايله کې اړينه ده چې ووايو چې د ھلک او نجل� په خپل�ه خو��ه واده او پ�ه مناس�ب عم�ر 

ک��ې واده د بٻخاي��ه ل����تونو مخني��وی د جنس��ي ن��اوړه س��لوک او انحراف��اتو پ��ه مخني��وي او 
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ونډه لوبوي . ھغه غير نورمال سلوک چې د جنسي انحرافاتو پ�ه ن�وم کمٻدو کې �اکونکي 

  ياديږي او تر اوسه ليدل شويدي په لاندې ډول بيانيږي .

١-Hemosexuality  د ھمج��نس س��ره جنس��ي اړيک��ې س��اتل چ��ې پ��ه �ين��و لوٻ��دي�و :

  ھيوادونو کې روا ک�ل کيږي .

٢-Fetishism و ، بو�ون�و او ا دي د ک�الي( بت پرستي ) : د خپل معشوق پر �ای د ده ي

  نورو سره د ده يا دي پر �ای مينه کول دي .

٣-Tranvertism  د مخالف جنس کالي او نور ش�يان پ�ه خپل�و ��ان�ړو ��ايونو پ�ورې :

  م�لو ته وايي .

۴ – Voyeurism غړو ت�ه کت�ل (د ادب ل�ه مخ�ې س�م ک�ار ن�ه : د مخالف ج�نس ��ان�ړو

    .)دی 

۵-Bastiality ره جنسي اړيکي ساتل .: د حٻواناتو س  

۶-Pederasty  . د وړږ ماشومانو سره جنسي اړيکې ساتل :  

٧-Sadism . په داسې ډول د جنسي اړيکو نيول چې مقابل لوری ازار کړي :  

٨-Masochism  ( لٻون� مينه ) : د ډٻرې مينې د جنسي اړيکو پرمهال مقابل لوري ت�ه

  فزيکي زيان اړولو ته وايي .

 Sexual and Gender Identity)جنس�يت د پٻژن�دنې ��ډوډۍ( د جنس�ي کړن�ې او 

Disorders    

  DSM-IV  او د  لارٻت��وب)ب��ې  (جنس��يدا ���ډوډۍ د جنس��ي دن��دو پرس��تونزو ، پارافيلي��ا

  .جنسي ھويت پر�ډوډيو ډلبندي کوي 

  

  د جنسي غبر�ون دوران را �يي :جدول )لمبر١۵(

  

  بر�ون د پيل مرحله : دجنسي خيالونواو پر دې  �ين�ارچې جنسيعلاقه (ھٻله )                د جنسي غ  

Desire                                 . عمل تر سره کړي جوړه ، ده  

  

  ھيجاني کٻدل                 د فزيولوژيک تحريک او د جنسي عمل د خوند حس کولو �خه جوړ دي .   

Excitement     

  د جنسي خوند اوج ته رسٻدل : په نارينه ووکې ډٻر�له له انزال سره يو �اى       ار�اسم                   

  وي .                                 

Orgasm     

  انحلال                  په نارينه ووکې فزيولوژيکه استرخا  د �ٻ�ړې د احساس سره ده  دلته دراتلونکي      

  ھيجان او ار�اسم لپاره يوه ماتٻدونکي موده ده .                                

Resolution     
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  )  Sexual Dysfunctionsد جنسي دندوستون�ې ( 

د جنسي دند ستون�ې جنسي �ډوډۍ دي چې د جنسي غبر�ون په دوران ک�ې ل�ه ب�دلونونو 

   .لمبر جدول  يا د جنسي فعاليت پرمهال د درد سره يو �اى وي ) ١۵( 

    .) لمبر جدول کې راپٻژندل شوي دي ١۶و �ان�ړي ستون�ې په (د جنسي دند

  

  )لمبرجدول �ان�ړي جنسي ستون�ې را �يی :  ١۶(

  

   جنسي فعاليت لپاره جنسي  �ډوډۍ     د جنسي فعاليت دغو�تنې د�يت          دجنسي غو�تتنې �ډوډۍ      

  خيالونه اوھٻلې ډٻرې لږې                                                                                              

  اوياھٻ� نه وي .                                                                                                 

  غړود تماسد بل چاسره دجنسي       د جنسي کرکې �ډوډۍ                                                           

   لري .       کرکه                                                                                         

   

                                                                                   يا د خارجيد ��ينه جنسي تحريک �ډوډۍ        د مهبل نامناسب غوړوالى             د جنسي تحريک �ډوډۍ    

    پړسوبتناسلي الې                                                                                          

                                                                                                                     

  وسي د انتغاذ په  راوستلواوساتلوکې بې      د سړي د انتغاذ �ډوډۍ                                                      

                                                                                                                               

  ار�اسم يا�نډمن اويانشته، د         د ��ينه ار�اسم �ډوډۍ                        د ار�اسم �ډوډۍ                  

  جنسي ھيجان مرحله نورماله ده .                                                                                                

                     

  ار�اسم �نډمن اويانشته، د جنسي              د نارينه ار�اسم �ډوډۍ                                                       

  جنسي ھيجان مرحله نورماله ده .                                                                                               

                                                                                                                                              

                                                             ار�اسم او انزال په لږ تحريک              ال                      خت د مخه انزد و                .                          

           سره وختي پيدا کيږي                                                                                              

                

  جنسي غړو       د يو�اى کٻدوپه وخت کې د                        Dyspareunia                 د جنسي درد �ډوډۍ  

  د   درد شتون .                                                                                                 

                        

                                                Vaginismus                     مهبل د باندٻنيو     د چ�ک د خول له امله د  

  عضلاتو سره �ولٻدل .                                                                                            

  

  د و بې وسي دعمومي طبي حالتونو له امله       د جنسي دن

  

  .  ې وسي بد نشيي توکو له امله د جنسي دندو 

                       

  

        يا جنسي بې لارٻتوب ) Paraphiliasکلتوري اړخھ جنسي �ډوډۍ ( د          

پ�ه ��ان ک�ې  چې له کلتوري اړخ�ه ن�ادود جنس�ي فعاليتون�ه ارافيليا ھغه جنسي �ډوډۍ ديپ

تش�خيص لپ�اره يوکلي�دي معيار(لک�ه  د پارافيليا لمبرجدول ته و�وری . د)   ١٧رانغاړي (

��ولنيزو اومس�لکي  په يوه ش�خص ک�ې د بايد ۍ�ډوډ رواني �ډوډيوپه �ٻر ) چې دا د �ولو

ش�خص  پ�ه بل�ه ژب�ه ي�و پام وړپرٻشان� او ويجاړۍ لامل ش�ي .ي�ا دندوپه ترسره کولوکې د
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ن�ه ��وريږي  �خ�هپام وړپرٻشان� او ويج�اړۍ  سی کړنې لري کوم چې ددودې جن چې نا

  رواني ناروغ� تشخيص ک�ٻږدو .      نه شوکولی چې د

  )   Gender Identity Disorderجنسي پٻژندنې �ډوډي ( د         

��ډوډۍ  دی.پ�دې ډۍ په روانپوھنه کې بح�ث را�وک�وونکی پ�اتې ش�ویوجنسي ھويت �ډ د

 غ��ړي ش���ي  مخ��الف ج��نس دې ھٻل��ې پ��ه پايل��ه ک���ې چ��ې غ��واړي دکس��ان د دوی د  اخت��ه

اغي�زمن ک�وونکي دوه   ېي� ويج�اړي �ر�ن�دوي . تش�خيص خپلمن�ي اړيک�و د او يپرٻشان

� ، ناخو��  مهال�ه اوږد د س�ره ي ھوي�تيوه په ن�ه شوي جنس� د جنسي ھويت ، او ي�ون

ې ھغ��ه وخ��ت تش��خيص پ��ه دې کس��انوک س��ر بٻ��ره پ��ر دېل��ري .  معي��ارونو لرل��و ت��ه اړتي��ا

 (لک�ه نا�ر�ن�د  يو حالت و نه ل�ري تر سره کولو جنسي عمل د اٻ�ودل کيږي چې دوی د

وصفي ج�نس ون�ډه لوب�وي : لوي�ان  غير د دې �ډوډۍ لرونکي ماشومان د جنسي غړي ).

وي . س�ربٻره  مخ�الف ج�نس س�ره ��ډ �ولنيزوالي رول لکه کالي ، اوس�لوک ي�ي د �ايي د

جنس�ي بي�اجوړونې جراح�ي اوھ�ارموني  ناروغان ��ايي د�ډوډۍ  جنسي ھويت د پردې د

جنسي ھويت �ډوډۍ ل�ري داس�ې ��کاري چ�ې د ھغ�و  سرچينې ول�وي . ھغه کسان چې د

  ( غو�تنې ) لري .  ميلان�ډوډۍ نه لري ورته جنسي  کسانو سره چې دا

  

  د فارافٻليا ډولونه را �يي :  جدول لمبر )  ١٧(  

  کيږي .   بل چا ته د جنسي غړو د ور�کاره کولو �خه ورته جنسي ھيجان پيدا                نمايش ورکول               

Exhibitionism   

  نا ژوندي شيان په خيالونو او يا سلوک کې د سخت جنسي تحريک لپاره د پاملرنې محراق وي .                بت پرستي يا  

Fetishism   

  دھغې دخو�ې پرته دجنسي ھيجان حاصلول دي  سره ياديوهوا پورې د جنسي غړو د سولولو اپه يوه چ    ٻزم     فروتيور   

Frotteurism   

  په خيالونو يا سلوک کې د بلوغ د مخه ماشږمانو سره جنسي اړيکونيولو نه جنسي خوند اخلي .      ماشومانوسره        د   

  ي اړيکي نيولجنس

  نو او سلوک کې د معشوقې د تحقير ، تړلو او درد رسولو �خه جنسي ھيجان په لاس په خيالو      جنسي جفاکاري        

Sexual Masochism                             ور�ي  

  په نورو باندې په خيالونو او سلوک کې د کړاو تٻرولو �خه جنسي ھيجان په لاس ور�ي .        جنسي د�مني               

Sexual Sadism    

جنس��ي وکالي ل��هپ��ه نر����و ک��ې پ��ه خي��الونو اوي��ا س��لوک ک��ې د ����ينه ک��الو ل��ه اغوس��تلو      دمخ��الف ج��نس ل��ه            

          .جنسي ھيجان په لاس ور�ي                    اخيستلخوند

  جنسي خوند په لاس  ويويرٻزم              په خيالونو او سلوک کې ديوه نا �ر�ند شخص له لو�والي او جنسي عمل �خه   

Voyeurism                    . ور�ي  

  

  

  

  

 http;//www.mayoclinic.com ,behaviovalاو  ] ٩،  ٨ [

sciences. 
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  د ديارلسم �پرکي بنس�يز �کي                

په بشر کې په نورماله تو�ه دوه جنسيتونه نارينه او ��ينه شته دي چي د اړوند   -

  رکته د دوی بدني اورواني جوړ�ت رامن�ته کيږي .ھورمونونو له ب

  دخپل جنسيت پٻژندنه او پرھغه ډاډ د ژوند د پړاوونو د وھلو ډاډمن مل�ری �رزي .  -

د جنسيت پٻژندنه زمونږ سره مرسته کوي چې د جنسي �ډوډيو له امله رامن�ته شوي   -

  غيرنورمال سلوکونه وپٻژنو او د ناوړه پايلو مخه يې ونيسو .

  پارافٻليا ھغه جنسي کړنې دي چې له کلتوري اړخه د منلو وړ نه وي .  -

  د ديارلسم �پرکي پو�تنې

  سم �واب په �وته کړئ !

١-sadism  دواړو کې . د کړاو  –سلوک . ج  –په خيالونو . ب  –پر نورو : الف

  تٻرولو�خه خوند اخيستلو ته وايي .

٢- Sexual Masochism    ې له کړاو �خه خوند اخيستل دي د خپلې معشوق–: الف

  ھٻ� يوه . –دواړه سم دي . د  –تردې بريده چې خپله معشوقه خوږوي . ج  –. ب 

٣-Hermapherodism  جنسيت نامالوم وي . ب  –: داسې يو حالت دی چې : الف– 

 –دواړه سم دي . د  –ظاھري او باطني حالتونه يې نه بشپړ نارينه او نه ��ينه وي . ج 

  . ھٻ� يو

  د جنسيت پٻژندنه تعريف کړئ !-۴

  وغ يا �وان کٻدو عمرونهراو�ياست!په من�ن� کچه د ��ينه او نارينه جنس د بل-۵
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 �وارلسم �پرکی

  

په دې �پرکي کې دا سر�کي لولو : د سلوک د سازمان ورکولو تدبيرونه ،  �

او تخنيکونه روانپل�نه  روان درملنه او د رواني درملنو بٻلابٻل ډولونه ، تدبيرونه 

. 

( Organizational behavior Management)  د سلوک د سازمان

ونھورکولو تدبير  

OBM ر نيونې يوه ارز�تمنه ساحه ده کوم چې د سلوک د سازمان ورکولو او د د تدبي

تجروبوي تجزيې اساسات د داسې سازمان ورکولولپاره چې د شخص د د سلوک 

  کوي.ړي پلي کاروړتيا او خونديتوب ته �ٻ�ړه ورک

د سيستمونو تجزيه ، تدبيرنيونه ، روزنه ورکول ، په پلي  د پلي کولو ساحې :      

ٻر �ين�ار په �ان کې کٻدونکي سلوکي تجزيې او د سيستمونو په کچه پر تمرکز باندې ډ

  رانغاړي .

� OBM او د درملوونکي سره په دې باندې کارکول ډٻرې پراخې او  لاسوھنې

 نه يې زيات کړي په �ان کې رانغاړي .وختو خبرتياد چې 

� OBM د سيستمونو سلوکي تجزيه ، د   چې:ډٻرو ساحو نه اساسات رااخلي  له

د يادولو او بحث کړنو تدبير نيونه په �ان کې رانغاړي ھمدارن�ه دلته �ينې 

وړشيان شته چې د سلوکي تجزيې له باندې نه پرنسيپونه اخلي له ھغه �ه د 

اړوند ساحې په سلوکي بنسټ دي.  کې OBMه مخې په باندې چې د تعريف ل

 خونديتوب او سلوکي انجينيري په �ان کې رانغاړي .

  Dickinson Alyce تر �ينو بحثونو لاندې ده . ډاکترد ددې ساحې تاريخچه  �

مٻلادي کال کې يوه مقاله خپره کړه چې د دې ساحې تاريخچه يې په   ٢٠٠٠په  

�ندوي چې داساحه د سلوکي تجزيې د من� ساحې جزياتو بيان کړه . مقاله �ر

په سودا�رۍ او صنعت کې د سلوکي پرنسيپونو لومړن�  �خه راوتلي ده .

پلي  اسازمان ورکړل شوي پلي کٻدنه پرو�رام شوي لار�ودنه وه ، ھمدارن�ه د

د يوې ساحې په �ٻر را و وزي . لومړنی   OBMکٻدنه تر دې د مخه وه چې 

د فراغت پرو�رام او د سيستونو په تجزيه کې يې  OBMپوھنتون چې په 

وړاندې کړد لوٻدي� مشي�ان پوھنتون وو . لومړنی �وونکی چې داپرو�رام يې 

 وو .   Dick Malott  تدريس کاوه ډاک�ر 

مٻلادي کال کې د نتردام په پوھنتون  ١٩٧۵کې بل وختي پرو�رام په  OBMپه  �

شوی وو چې د فراغت د پرو�رام په رارسٻدو سره پيل  Martin Wikoffکې د 

د واشن��ن د پوھنتون له  Wikoffلومړنی شا�رد وو . د نتردام د تياري ترمخه 
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  Terrance ( سايکولوژي ) او    Bob Kohlenberg پروفيسورانو 

Mitchell   ( د سودا�رۍ د ترويج �وون�ي ) په سودا�رۍ کې د پلي  سره ،

کن�رول لاندې �يړنې باندې تماس و نيوو کٻدونکي سلوکي تجزيې په لومړن� تر 

د دې لپاره چې د خوراکي توکو �ان�ې د کاتب د دندې ترسره ، په دې کٻس کې 

مٻلادي کال کې  د  ١٩٧۶کول �ه کړي موخه وه . دا �يړنه په شيکا�و کې په 

MABA پلي کٻدنه تر  کې يې  پروتوکول کې بيان شوي  وه او په سودا�ري هپ

�يړنه د (( د ژوند د تجروبوي تنظيم  ان ويلو ته ورته وه .ډٻره بريده داست

د پلي کولو ليکل  OBMډولونه)) تر سرليک لاندې طرح شوي وه . دا حالت د 

 OBMن�رډام د  د  Wikoff-Crowell-Andersonشوی سند ھوکړه کوي . 

   د �يړنې �يم نوی پيداشوی وو .

ی دی . لومړنی ليکوال  مٻلادي کال کې خپور شو ١٩٧٧لومړنی ژورنال په  �

Aubrey Daniels   وو . د دې ساحې نوم د دې خپورشوي ژورنال �خه

ساحه په درې مياشتن� مجله کې خپريږي . دې  OBMد سرچينه اخيستي ده . 

مٻلادي کال په �يړنه کې  ٢٠٠٣مجلې د ډولونو �خه دريم خورا اغيزناک د 

 درجه بندي کړی دی .

مٻلادي کال کې  ١٩٩٩يې په  اومل�رو له خوا Nolanدھغو مقالو اړوند چې د  �

ليکل شوي را�يي چې : په سر کې درې سرليکونه : توليدونه او ظرفيت ، د 

 اخيستونکي ډاډمن کٻدل او روزنې ورکول او وده ، دي .

 يې اړيکي جوړل وو . ٪۵خپرې شوي مقالې تجروبوي او  ٩۵٪ �

يې په  ٪٢٠ خپرې شوي مقالې په ساحه کې ترسره شوي وې او ٪٨٠ �

 لابراتوارونو کې تر سره شوي وې .

 وې .  يا تطبيقي لي شويپيې  ٪۴۵پو�تنې نظري او  ٪۵٧د �يړنې  �

  .د�يړنې کړنلاره چې کارول شوي خورا ډٻره يې دموخې د طرحوپه من� کې ده �

OBM  چې په اصل شي. �ايي د علمي تدبيرنيونې د يوې ليرې �ان�ې په �ٻر و ليدل

ترمن� اساسات د  OBMدعلمي تدبيرنيونې او  خه الهام اخيستی دی .� Tylorکې يې د 

بشر د  د B.F.Skinner’sد  OBMمفاھٻمو د لاندې کولو کې �ايي توپير وکوي . 

�که بٻلابٻل و�ړي  په سره يوشان حالت ، له ��و خواوو دی. سلوکپوھنې پربنسټ 

ک د سازمان ورکولو �يړنه ، د �يړنې �ڼ شمٻر کړنلارې �ن�سيت راوړونکي ، دسلو

 Hawthorneد بٻل�ې په ډول د   �خه د ��ور مفهوم د اخيستلو خنډ جوړوي .

Studies    ولنپوھانو ھ�ه کوله چې د کار محصول په کار کې پر �يړنې چٻرې چې�

تشو او نيم�ړتياوو باندې د زياتې ر�ا اچولو  پر مټ �ه کړي ، دوی و موندل چې  د 

الی يوازې ھغه مهال �ه وو چې �ارل کٻدل ،  نه د کارکوونکو د محصول زياتو

لار�ودنې پر مټ بلکه �ينو د کار سره مينه درلوده . اوس مهال دا �يړنه کٻدی شي د 
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Maslow’s Hierarchy   په د �ولنيزمقام ��لو لپاره و کارول شي ، د اړتياوو

   چې په ده پورې تړاو لري .وې اړتيا  �ولنيزې ھغه �ان�ړي ډول 

واني طب کې نظريې د ماډل په �ٻر د انساني سلوک د �ٻ�ړې لپاره  کارول کيږي په ر

د . ھره لامليزه نظريه د درملنې �انله کړنلاره لري چې د سلوک د بٻلابٻلو ډولونو 

تشريح پر مټ پيل شويدي . د بٻل�ې په ډول بيولوژيکه درملنه په دې مانا چې سلوک ته 

چې د ھغې اړوند درملنه  په بيولوژيک اساس قايل شوي دي .

Psychopharmacology  اوECT  دي . ھغه تيوري چې د سلوک لپاره

��ي . د  Psychotherapyغيربيولوژيک لاملونه اساس ��ي د ھغې وړ درملنه 

روانپوھانو په باور سلوکي تيورۍ  د يوې بلې ردوونکي نه دي بلکه دا تيورې د بٻلابٻلو 

او پٻچلی شکل بيانوي . خينې  نېسمون موندرو او کړنو ليد لوريو �خه د انسان د افکا

التونه او ناروغان شوني ده چې د يوې درملنې په پرتله د بلې سره زيات حسريري 

لپاره په بٻلابٻلو کړنلارو کې  يتوبحساس وي نو �که بايد ډاکتر د درملنې د بريال

د بنس�يزې تيورۍ په لاندې ډول د روان درملنې ھر ډول د ھغې اړون مهارت ولري .

 & Psychoanalysisسره �يړل کيږي . روان پل�نه او رواني تحليلي درملنه ( 

Psychoanalytic Psychotherapy د فروييد په ناخبره تيوريو او د ده پر رواني (

بريدکونو ( تعارضاتو ) ډده ل�وي . د دې ډول درملنې �خه موخه د ناروغ سره د ھغو 

چې د ماشومتوب ر نه دی په خبرولو کې يې مرسته کول دي بريد کولو نه چې پرې خب

د  کې پرمهال يې د محروميتونو زٻږنده دي او د ن�و په �ٻر �ر�نديږي . چې په پايله

  ) جوړيږي . Patternخبر رسٻدلي پاخه تعامل يوه نمونه ( 

ې ډٻره غ�تلي درملنه ده . ناروغ په اون� ک ) :  Psychoanalysisروان پل�نھ ( -الف

) پورې   ۵- ١وارونو پورې په دوديز ډول د �و �ړيو لپاره ، د �و کالونو (  ۵- ٣تر

ليدلو ليرې د ده سر له ډاکتر د ده  پرٻوزي او. ناروغ پر اوږده چوک� روان پل�نه کيږي 

ته پر دراز چوک� ک�ٻني ، ناروغ ھ�ه کوي په ازاده تو�ه �ه يې چې په فکر کې 

) تر�و وکولي شي د  Free Association�ډون ( را�رزي �ر�ند کړي ، ازادانه 

ٻدونکيو ږدافکارو سلسله يې تر بٻخه پورې تعقيب کړي . دا درملنه د خپلو خيالونو او لٻ

روان  احساسونو اړوند خبرې کول دي چې د دې کړنلارې په پايله کې ھ�ول کيږي .

موخه په ارزونه  پل�ونکی خنثی ونډه لوبوي ، روان پل�ونکی د ناروغ سره د مرستې په

او تحليل کې چې په ناخبره تو�ه پر ناروغ اغيزه کوي له تعبير( عبارت جوړولو ) او 

تصريح او �ر�ندولو �خه کار اخلي . د روان پل�نې ثابتوالی ، د ان�يزې ډٻروالی ، 

، او ھم بايده دي ناروغ غواړي ،نطاق والی او په �ان�ړي ډول پر روان پل�نه کلک باور

) حالت او له روان پل�نې �خه  Impulsiveچې د پرٻ�ان� پرته (  وکولی شي

دقيقې يا لږ  ۵٠) وزغمي . د روان پل�نې غونډې Stressراپيداشوی رواني فشار( 

  وخت نيسي .
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 )Psychoanalysis andOrientedPsychotherapyرواني تحليلي درملنه (-ب

م�ر شدت يې لږ دی او دا ه ده دا درملنه ھم د کلاسيکې روان درملنې پر اساساتو ولاړ

  درملنه ھم په دوه دوله ده .

رواني ملاتړوونکي يا تړلتوب ورکوونکي يا رواني ليد لوري پيداکوونکي درملنه :   -

اړيکي لرونکي درملنه . په رواني ليدلوري پيداکوونکي درملنه کې ناروغان په اون� کې 

- ٢٠ني ، غونډې په دوديز ډول له وارو پورې د ډاکتر په مخ کې پر چوک� ک�ٻ ٣- ١ تر

لکه په روان پل�نه ، حلول دي دقيقو پورې پاي�ت مومي . موخه د ناخبره بريدکولو  ۵٠

م�ر د ور�ني ژوند په واقعيتونو ډٻر �ين�ار کيږي او د لٻږد پديدې ته لږ ارز�ت ، کې 

صيت عصبانيت ، د شخ د لٻږد تعبير ډٻری وختونه اغيزمن پرٻوزي . چېورکول کيږي 

رواني �دودۍ په دې کړنلاره درملنه کيږي - �دوډۍ ، شيزوفرني ،پارافيليا ، او بدني

  ل دي .�تراود تعارضونو حل او د ناروغې دفاع  �خه.موخه ور

بنس�يزه موخه د ليد لوري تر رامن�ته کولو پورې د ناروغ  : د ملاتړ په شکل کې  -

ه شوي درملنه ده چې ماتٻدونکی �خه ملاتړدی . دا درملنه د ھغو کسانو لپاره غور

شخصيت لري ، په �ان�ړي ډول سايکوتيک ناروغان او ھغه ناروغان چې په کړکيچن 

يو �ای په سلوکي �ډوډيو او او حالت کې وي د بٻل�ې په دول داغ ليدونکي چې ورسره 

جسمي ناروغانو کې په کاريږي . موخه ور �خه د ډاک�ر سره د جوړونکيو  - رواني

ليارې د ناروغ د شخصيت لوړوالی دی . چې د عصبانيت پيداکوونکيو پخوانيو اړيکو له 

د نويو �ای نيونو �خه د ترس او اضطراب راکمول او په بدلون اړيکو خنثی کول دي . 

نه موندونکيو �ايونو کې د زغم د پيداکولو لپاره مرسته د دې درملنې بله موخه ده . په 

د ور�ې يو وار تر�و مياشتو پورې يا �ول عمر رواني ملاتړيزه درملنه کې غونډه 

پاي�ت مومي ، ھره غونډه له �و دقيقو �خه تر يوط �ړۍ پورې پاي�ت مومي . د 

درملنې په دې شکل کې ډاک�ر فعالانه ونډه اخلي ، نصيحت کوي د بحث لار�وونه کوي 

او د او د پاملرنې محراق پيداکوي او غوره کوي يې پر باندٻنيو ډٻر �ين�ار شوی 

اشخاصو خپلمن�ي پٻ�ې رابرسٻره کيږي . غونډې تل مخامخ دي ،�روپي کړنې ، د 

کورن� رواني درملنه او د کورن� سره اړيکې نيول د پخوان� طرحې سره سم کٻدی شي 

يو �ای شوني ده چې د نورو �کٻلو کسانو درملنه وشي . له درملو �خه ھم ورسره  .

کې ارز�تمن کار د راز ساتل دي چې بايد  کار اخيستل کيږي . په رواني درملنه

  �ان�ړي پاملرنه ورته وشي .

د رواني ) :  Brief Dynamic Psychotherapyچ�که حرکي روان درملنه ( 

) غونډو  ۴٠- ١۶درملنې دا ډول په دوديز ډول د يوه کال نه د لږې مودې په ترځ کې ( 

ې خبرتيا پيداکول دي چې د بريد کونو باندپورې دايروي چې موخه ور�خه په بنس�يزو 

شخص د رواني او سلوکي بدلونونو لامل �رزي ، په دې درملنه کې ډٻر له مخامخ کولو 

 )Confrontation  د ناروغ د  ووارو کيږي او ډاک�ر په وار کار اخيستل) �خه

افکارو �ډون د بريد کولو �خه ډکو �ايونو ته لٻږدوي او لار�وونه کوي يې . د درملنې 
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ې دا دي چې د ډاک�ر او ناروغ ترمن� د غونډو شمٻر په �وته شوی او يو بريد �ان�ړن

غوره کيږي . دې درملنې ته وړ کوونکی �ان�ړی محراق د درملنې د مرکز په حيث 

ناروغان ، �ان�ړي او وړ ناحيه د درملنې لپاره غوره کيږي چې بايد فعاله او له ان�يزو 

ري او ناروغ د اضطراب د لند مهالي زياتوالي د ډکه وي . داک�ر په رواني درملنه باو

  زغم وس ولري ( چې د درملنې پر مهال �ايي وھ�ول شي ) .

په تيوري ډډه ل�وي له  د زده کړې) :  Behavioral Therapyسلوکي درملنه ( 

او کلاسيکه شرطي کونه داسې حکم کوي چې : سلوک ته  د عامل شرطي کولډلې ھغې 

ي د بٻل�ې په ډول که چې سلوک په مثبت شکل غ�تلی شي �ه د ھغې پايلې شکل ورکو

 والی کوي م�ر پر خلاف يې که تحريک شي کميږي او ناوړه کيږي او که کوم غبر�ون

را نه وړي نو شخص غلی کيږي . کلاسيکه شرط جوړونه ھم د ھمدې من�پان�ې پر 

ب بنسټ جوړه شوي ده ، چې چال چلند د محرک سره يو �ای يا پرته اضطرا

پيداکوونکی شکل نيسي ، لکه �ن�ه چې د روسي فزيولوژٻست سبي شرطي شول چې د 

له خولو �خه لاړې بهٻدل پيل شول . انسان ھم کٻدی زن� د اورٻدو په حالت کې به يې 

شي چې په خنثی دول او دري� کې چې د اضطراب سره اړيکي ولري شرطي شي او د 

) �خه د اضطراب په بٻلولو سره �ولنيز دار احساس وکړي . د موقعيت ( �ای نيونې 

  سلوک او دارھم کموالی پيداکوي . دوديزې سلوکي درملنې په لاندې دولونو دي .

يوه ��وره ) :  Token Economyپته ای ( بسپنه ورکوونکی ) اقتصاد ( -الف

. ناروغ د خپلو موخيزو کړنو لپاره غ�تلتيا ده چې د بستر ناروغانو لپاره کارول کيږي 

بٻل�ې په ډول د کو�ې نه د باندې تللو پر مهال د رواني �روپي درملنو په غوندو کې د  د

�ډون په موخه په بٻلابٻلو وارونو نازول کيږي . د بٻل�ې په  ډول د وړ چال چلند له امله 

  د لنډ مهاله رخصت ورکړه او د وړ کاليو ورکړه د درملنې وړ دول دی .

يو دول سلوکي ) :  Aversion Therapyنه ( د کرکې په پيداکولو سره درمل-ب

درملنه او شرطي کوونه ده چې په ھغې کې يو بٻزاروونکی محرک د بٻل�ې په ډول 

  برٻ�نايي شوک يا بد بوی له ناوړه سلوک سره برابريږي . 

په ) :  Systemic Desensitizationپړاو په پړاو د حساسيت له من�ه وړل ( -ج

له کيږي چې اضطراب پيداکوونکي اندٻ�نې له کمزوري �خه دې سلسله کې له ناروغ ھٻ

د مراتبو د سلسلې په پام کې نيولو سره په دھن کې مجسمې نيولي بيا تر غ�تلي پورې 

کړي او د اضطراب د سلسلې تر پايه پورې په تمه شي ، دا�ړنه که چٻرې د ذھني 

 Gradedنې ( تصور پر �ای په ر�تيا تر سره شي د پړاو په پړاو د مخامخ کوو

Exposure  په نوم ياديږي . د مراتبو د سلسلې جوړول ډٻری �لې د سيالمنتيا د (

  ) سره يو �ای کيږي . Relaxationکړنې ( 

Exposure  د مراتبو د سلسلې جوړول ډٻری وختونه د سيالمنتيا د ياديږي. ) په نوم

  ) سره يو �ای وي . Relaxationورکولو د کړنلارې ( 
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يو دول سلوکي درملنه ده چې په دې کې ناروغ په نا�اپي  ) :  Flooding ډوبول (- د 

چې يو سړی تو�ه د شديد اضطراب پيداکوونکي محرک سره مخ کيږي د بٻل�ې په ډول 

په يوه  �ای ته ورسوو لوړ  يې ورو ورود لوړ �ای �خه ډاريږي د دې پر �ای چې 

دا عمل د خيال په نړۍ کې تر  خورا لوړ منزل ته رسول کيږي ، که چٻرېناروغ  وار

نوم ياديږي . سلوکي درملنه د درملنې په )   Implosionسره شي تجسمي ډوبٻدنه ( 

ډٻره ��وره لاره ده . د نه ھمغاړي کٻدونکيو محدودو سلوکونو په �وته کول لکه 

Phobia ، د دخنياتو کارونه ، د ژبې بندٻدل او  ، وسواسي کړنې ، خورا ډٻرخوړل

 ېلپاره چد درملنې  حالتونواو د ھغو  جنسي �ډوډۍ لپاره ��وره درملنه ده ،  �ينې نور

ما ، درد او بې تفشار ، اسلوړونيې  لکه د فاکتورونو تر اغيزې لاندې را�ي د رواني 

او د اس�رس  د رامن�ته کولود  سيالمنتيا د  کړنو �خهد سلوکي ې خوبي ھم کولی شو چ

  .http;//pubmed healthcareاره کار واخلو .  پلو عواملو د کمولو يکوونکاپيد

په دې تيورۍ �ين�ار کوي چې  ) : Cognitive Therapy د پٻژندنې پرمټ درملنه ( 

د ھغې تفکر د �رن�والي له امله چې دوی يې د �ان او  ثانوي ( دوھم �لي ) سلوک 

وک چې په يو نه ھمغاړې کٻدونکی سل، خپل نقش ( ونډې ) په اړوند کوي من�ته را�ي 

�لي له  افکارو تثبيت شوی او له  يوه ډول �خه يې سرچينه ا�لي  کولی شي چې   دوھم

ي موخه د پٻژندنې د او د فکري تٻروتنو لامل شي . د دې تيورکٻدو نې د سرچپهپٻژندد 

دې بدلونونو او د ھغې �خه د راپيداشويو سلوکونو سمون دی . د پٻژندنې پرمټ درملنه 

اونيو په تٻرٻدو کې تر سره کيږي . او د  ١٢غونډو پورې د   ١٢- ۴دٻری وختونه د 

د خپلې پٻژندنې او له ھغو فرضيو �خه چې پر پو�تنو ډډه درملنې په موده کې ناروغ 

ل�وي خبريږي يا مالومات ورکول کيږي ، د بٻل�ې په ډول له ناروغ پو�تنه کيږي چې 

؟ ( زه �ه نه يم او ھٻ� ماته په رواني فشار راوړونکيو �ايونو کې حه فکر کوې 

ارز�ت نه لري ) ، په دې ډول بنس�يز فرضيات ( ناخبري ) چې د منفي پٻژندنې بنسټ 

   .د سمون ) په نوم ياديږي دی تشخيص کوي ، دا پروسه د ( پٻژندنې د اتوماتيکو افکارو

  د خپ�ان د پٻژندنې ماډل لاندې درې فاکتورونه لري .

  . ( ان�ٻرنه ) �ان �خه منفي برداشتله -١

  .ان�ٻرنه منفي �خه بو وراشويو تجو اوسنيو او تير د -٢

  . ستر�و کتل منفي  په راتلونکي ته -٣

د ورسره �ان او ھم پغير سايکوتيک خ من�نيد خفيف او ډٻری پيژندنې درملنه د 

د مرستې د ترلاسه کولو او د نشيي توکو د کاروونکيو  دپيوستې درملنې په حيث 

  په کاريږي .پلي کولو لپاره لار�ونو د 

درملنه په دې کړنلاره کې  ) :  Family psychotherapyد کورن� روان درملنه ( 

د ناروغ په پرتله د ناروغ په کورن� باندې ډٻره متمرکزه ده . په دې ترتيب کورن� د يوه 

غړي په اړوند چې د ناروغ په نوم ياديږي ناروغه پٻژندل کيږي . د درملنې د دې 
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نلارې �خه موخه د ناھمغاړي کٻدونکيو کړنلارو �خه چې پر کورن� برلاسی لري د کړ

) د �يړنو د خبرتيا �خه د مالوماتو د زياتوالي  Cross Generationنسلونو ترمن� ( 

، د کورن� د غړو تر من� د اړيکو د انډول کولو ، پيوستون ، د مخامخ کٻدو اړوند 

رک کولو او د نورو لپاره د قربانولو د باور کمول ( مالومات او د کورن� د يوه غړي د ت

Seopegoate . دي (   

دا ډول درملنه چې په  : )  Interpersonal therapy (  درملنه د افرادو ترمن� -٢

د غيردوه قطبي او غيرسايکو �يک اونيو پورې وخت نيسي  ١۶- ١٢دوديز ډول له 

     .                               .             هلپاره طرح شويد درملنې�ان د پخ

 د اشخاصو ترمن� اړيکو او د اشخاصو تر من� د ژوند پر �ه کولو کړنلاره کېپدې 

�ان پرا�ي . او د خنه تر تحليل لاندې  واخلي رواني تعارضوندشويدی او باندې �ين�ار

             .                                 ورکول کيږي درمل د پيوستون په شکلضد 

درملنه کې ھم دې ډول ه پ :)   Group psychotherapyرواني �روپي درملنه (-٣

اخيستل کيږي ، د  کارد رواني انفرادي درملنې غوندې ( په �ٻر ) له بٻلابٻلو نظرياتو 

ل�ې په ډول ھغه �وک چې ملاتړاو د �ولنيزو کړنو د مهارت د  لوړولو لپاره مرستې ٻب

يا ھغه �وک چې د �ان�ړو ن�و د ليرې کولو اړتيا ولري تر �و د ته اړتيا ولري او 

د پاره چې حل شوي نه دي کار کوي  ھغو کسانو لپاره چې د داخلي رواني تعارضونو

�روپونه ( ډلې ) جوړوي چې په ډله کې په يوه �ان�ړي شخص يا �ولې ډلې �ايي 

ل مطرح وي . د درملنې درملنه متمرکزه وي ، شوني ده چې د فردي يا �روپي مسايلو ح

کړنې : د بٻل�ې سره �ان جوړول ، ،د �ولو يو ډول جوړول ، منل ، �ان تٻرٻدنه ، او د 

واقعيت د ارزولو لٻږدول او د ھيجناتو د باندې اچول په �ان کې رانغاړي . �روپونه په 

ې �ړۍ په موده کې غونډې �لو پورې  د يوه يا يوه نيم ٢- ١دوديز ډول په اون� کې 

ي . �روپونه کٻدی شي چې يو ډول او يا نامتجانس وي په ھمدې دول کٻدی شي چې کو

�روپونه د ھغو اشخاصو �خه چې سره ورته جسمي او رواني ناروغ� ولري جوړ شي 

   لکه د اٻډز او روږدي شوي ناروغان . يوه �روپي درملنې په لاندې ډول دي .

د لويې ډلې يوه بٻل�ه ده  : )  Alcoholic Anonymousبې نومه الکهوليک ( -الف

چې سم جوړ شوي او دھغو افرادو پر مټ چې بنس�يز سره ورته شکل لري سازمان 

  ورکول کيږي

  

دا اصطلاح دې باور ته غبر�ون ورکوي ) :   Milieu Therapy(  درملنه چاپٻریال-ب

 چې �ولې کړنې د ناروغ د ھمغاړۍ د وس د لوړولو او له نورو سره د مناسبو ( وړ )

او په په چاپٻر يال درملنه کې په دوديز ډول ډلې �ډون لري  اړيکو د �ين�ولو لپاره دي

ھنر درملنه ، کار درملنه ، د ور�ني ژوند �روپي فعاليت ، �ولنيزې ليدنې او د ډلييزو 

   مراسمو پيداکول دي .
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شوني ده چې نيمايي ناروغان ) :   Multiple family group(   ډلېد �وکورنيو -ج 

چې د درملنې لپاره را�ي د ازدواج د ستون�و له مخې وي ، د �ان پٻژندنې په تړاو د 

��ې او مٻړه د خپلمن�ې ستون�ې د حل له مخې د درملنې غوره کړنلاره ده او موخه 

او د��ې او مٻړه ترمن� د ازدواج له  ور �خه د ��ې او مٻړه د رضايت لوړوالی 

ي . په دې کړنلاره کې د ��ې او مٻړه دل اړيکو د مسايلو�خه  د دوی بشپړخبرو

او  ]  ٩،   ٨  [ ترمن� اړيکي ناروغه ��ل کيږي نه خپله ��ه او مٻړه .

http;//pubmed healthcare.  

  د �وارلسم �پرکي بنس�يز �کي

-  OBM    ھغه سلوکي تدبيرونه دي چې د شخص کاري لوړتيا لوړوي او ژوند ته

  �ٻ�ړه ورکوي .

وکي درملنې شته چې د بٻلابٻلو سلوکي نيم�ړتياوو د له من�ه وړلو او ډول ، ډول سل   -

  سمون په موخه کارول کيږي .

- Interpersonal therapy دغير دوه قطبي اوغيرسايکوتيک خپ�ان د درملنې لپاره

  رامن�ته شوي ده .

  ھنر درملنه ، کاردرملنه د چاپٻریال درملنې برخې دي .  -

درملنې لپاره د ونه د زوجينو ترمن� د غيرنورمال سلوک �روپ درملنه ډٻری وخت  -

  کارول کيږي .

  د �وارلسم �پرکي پو�تنې

  سم �واب په ن�ه کړئ !

د  –د �ينو ناوړه سلوکونو د ليرې کولو . ب  –په رواني �روپي درملنه کې : الف -١

�ين�ار . ھٻ� يوه  –دواړو . د  –�ينو کمزوريو کړنو د غ�تلي کولو لپاره پر ملاتړ . ج 

  کيږي .

د کورن� نورو غړو �خه  -په کورن� روان درملنه کې پر ناروغ سربٻره : الف -٢

ھٻ� يو  –دواړه . د  –د ناروغ لپاره د کورن� د غړو ملاتړ ته ھ�ونه . ج  –ملاتړ . ب 

  . من�پان�ې دي .

او د تٻروشويو  –د �ان �خه منفي ان�ٻرنه . ب  –د خپ�ان د پٻژندنې ماډل : الف -٣

درې واړه  –راتلونکي ته ناھٻلی وي . د  –ج اوسنيو تجروبو �خه منفي ان�ٻرنه لري . 

  سم دي .

  سلوکي درملنه راوپٻژنئ !-۴

  پړاو په پړاو د حساسيت له من�ه وړل �ه ډول درملنه ده ؟ بيان يې کړئ !-۵
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  پن�لسم �پرکی

د اغيزمنتيا  په دې �پرکي کې دا سر�کي لولو : سلوکي بدلونونه او سمونونه ، �

  د سلوک د بدلولو بٻلابٻلې کړنلارې . اوساحې يې 

  )  Modifications Behavioral ( ي بدلونونه اوسمونونهسلوک

ا صطلاح په  Behavior Mdificationداسې �کاري چې د لومړي �ل لپاره د 

 وا ١٩۴٠له خوا کارول شوي ده . د  Edward Torndikeمٻلادي کال کې د  ١٩١١

کارول ھم د ډلې له خوا  Joseph Wolp’sمن� د وختي �يړنې د ونو ترکال ١٩۵٠

کې تر سره شوي تجروبې د رواني درملنې تخنيک ته په کلينيکي سايکولوژي  .شوي ده

د ، بيا غ�تلوالی زياتوي  ډولزياتٻدونکي  په دا له تجروبوي �يړنې راوتي دي . کله چې

، د له من�ه وړلو او ھ�ولو ل ننوزي ھمغاړي کٻدونکي سلوک تخنيک ته په بنس�يز ډو

پر مټ ھمغاړه شوی ناوړه سلوک ( په راتلونکي �ين�ار ) کموالی مومي . د سلوک د 

مولفين باورلري  چې يوه لويه ، خينې ديبدلونونو  پر تجروبوي رٻ�ه باندې �ين�ارکول 

ې په دکړنلارې په �ان کې رانغاړي .  ېنور ېساحه ده چې د سلوکي بدلونونو دو

وروستيوکالونو کې د ھ�ونې ساحه ډٻره تر نيوکو لاندې ده ، د دې ھ�ونو په شتون کې 

�وک تيارنه دي چې منفي ھ�ونه دې پلي کړي ( وخت يې ختم دی ) او دٻری وختونه د 

د مثبتو ھ�ونو کارونه په پراخه کچه  �ينو بٻزاره وونکيو پٻ�و لپاره کارول کيږي .

پراخه چاپٻریال کې د دې لپاره محدود شوی کله چې د باوري سلوکي تحليل په خورا 

، درملنو نور �ول ډولونه پاتې راشي او کله چې ھغه سلوک چې بدلون يې موندلی 

( د سلوک د تحليل �انکړي پراکتيک ته و �ورئ ) شخص او يا نورو ته خطرناک وي 

سپرې  د ډک بوتل، کارول کيږي . په کلينيکي �ارنو کې مثبته ھ�ونه ډٻر �لې د اوبو د 

يوې بٻزاروونکي پٻ�ې پورې تړل شوي ده . کله چې ناسمه وکارول شي  په ډول په

) �ډوډيو خواته لاړې  emotionalعاطفي ( د ډٻرې بٻزاروونکي ھ�ونې کٻدی شي 

لکه �ن�ه چې ھ�ول شوی په زياتٻدونکي ډول زيار باسي چې له ھ�ونې ليرې و شي . 

  تي ) .اوسي ( لکه چې نه يې وي اخيس

  د سلوک بدلون په لاندې ډول رامن�ته کيږي .

 بيا غ�تلوالی  ( مثبت يا منفي ) . �

 ھ�ونه ( مثبت يا منفي ) . �

 له من�ه وړل . �

 قالب جوړول .  �

 سستول . �

 زن�يرجوړول . �
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د وظيفوي سلوک ارزونه د پلي کٻدونکي سلوک د تحليل  د اغيزمنتيا �ينې ساحې :

ٻری تخنيکونه ھغه تخنيکونه دي چې په �ان�ړيو محراق جوړوي په دې درملنه کې ډ

د وده پر بنسټ  د اساساتو د سلوک د تحليل او بدلون موندنو . موخو پيل شوي دي

پر پورتنيو �ر�ندونو سربٻره د  موندونکيو پٻ�و له لارې درملنې خورا اغيزمنې کيږي .

ه پست شته دی . و لاس وھنو لٻرا من�ته کٻدونکيد سلوک د بٻل�و نه �يړنې پر بنسټ 

ھغو ماشومانو کې چې د پاملرنې د نيم�ړتيا ، او د لوړ فعاليت �ډوډۍ لري په �يړنې 

سره �ودل شوي چې د �وکالونو په موده کې د سلوک بدلٻدونکيو ماشومانو په ډله کې 

دې موندنو  درلوده .ته ورته لکه د درملنې ډلې  پاتې شوني   نيم شمٻر يې تباه کوونکي

د ماشومانو  ADHDاسې �ودل شوي چې د عکاس ورکړل شوی دی ، م�ر د ته اوس ان

کارول سموونکي دي . دلته غ�تلي اوتلپاتې پٻ�ې شته چې  سمونې لپاره د سلوکي 

لپاره اغيزمنې درملنې دي .اوسني مٻتا انالايزٻس موندلي ده  ADHDسلوکي درملنې د 

 ٣و د �روپ په �يړنو کې (په اغيزمنو کچکې د سلوکي بدلونو کارول  ADHDچې په 

) ، او د يوې موخې  ٢،  ۶ ۴) د ډلو د �يړنو ترمن� (  ٠،  ٧ ٠، )د �يړنې د مخه (  ٨

) را�يي چې سلوکي درملنه په لوړه کچه اغيزناکه ده . د  ٣،  ٧ ٨په �يړنه کې ( 

کې د مرکزونو  پهاسانتياوو  د پرو�رامونو دسلوکي بدلونونو د ډٻرو �ايي درملنو 

ي بدلونونو پرو�رامونه جوړيږي . دوی په �وانانو کې د لٻږد د ستون�و د سلوک

يو  مخالفت کوونکيو په کمٻدو کې برياليتوب �ر�ندوي . واو د �وان اخيستونکيو

�ان�ړی پرو�رام چې د علاقې وړ دی په کورونو کې کورنيو ته د �وونې پرو�رام دی 

زې �وونې د ماډل پربنسټ دی چې د چې ( د کورن� �وونې ماډل دی ) کوم چې د �ولني

د دې �ان�ړو کورونو کارونه په کورني  بنس�يزې سلوک پالنې يې سرچينه اخيستي ده .

په �يرک� سره زيات يې  ونووار ٧٠٠شکل �ايي درملنې ته لاسرسی دی کوم چې 

په انعکاس موندلی دی . اوسن� ھ�ې داسې �کاري چې د امريکا په متحدو ايالتونو کې 

د سلوک د ډٻرو پرو�رامونو کې د بيا شاملٻدو چې پرو�رام يې ترک کړي وي ، �ايي 

چې لکه بنديان د بيا ده  نهبدلونونو د پرو�رامونو د محدودولو لپاره يوه فشار ورکو

يوه ساحه چې په تکراري تو�ه اغيزناکه �ودل ھمغاړۍ لپاره پکې �ای پر �ای کيږي . 

ساحه کې چې په �ولنه کې د روږدو کسانو بيا کيږي د سلوک پوھانو کار دی په ھغه 

غ�تلوالی رامن�ته کيږي . �يړنې بله ساحه چې زياته ملاتړشوي د خپ�ان لپاره د سلوک 

په پيدا بيا فعالول دي . د سلوک په بدلون ورکولو کې د مثبتې بيا غ�تلتيا ورکولو 

ره د پن�و اجزاوو کوونکيو اجزاوو ، اجازه ورکولو ، سمولو او ھوکړه کولو کې يوه لا

د خو�ې په پرتله د ھر يوه شکايت لپاره چې په عمومي ډول داسې �کاري چې په يوه 

لکه �ن�ه چې يو ثابت واده کول به رامن�ته لاره به د سلوک پر بدلون اغيزناکه وي  وړ

يو په زړه پورې د يادولو �کی دا دی چې سمې سلوکي لاسوھنې کولی شي چې  کړي .

په  DeGarmoاو  Forgatchاغيزې وکړي . د بٻل�ې په ډول  ژورې سيستميکې

يوه مور چې په دې وروستيو کې طلاق ورکړل  چې : مٻلادي کال کې وموندل ٢٠٠٧

شوی وو د والدينو د �ارلو د زده کړې په يوه پرو�رام کې ( د داسې يوه پرو�رام پر 
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ته �وونه وکړي او زده کړو د داسې اساساتو چې د �ه سلوک خوا وزبنسټ چې د �ولني

ناوړه سلوک و تر�ي او د اړيکونيولو مهارتونه ورسره يو�ای وو ) د يوې س�انډرډ 

مرسته کړي چې طلاق شوي مور د بٻچاره توب نه راپورته کړي ، دورې تٻرولو 

کړو  .سربٻره پر دې د والدينو د �ارنې د زده کړې پرو�رامونه د والدينو د سلوکي زده

لٻږد  پهد دوی د اغيزې کولو ھ�ې اړوند کيږي او په پرتليزه تو�ه په �ٻر پرو�رام ته 

نو�که داسې لاسوھنې په  موندونکيو �ډوډيو کې درملنه په زيات ل��ت پای مومي .

په پرتليز ډول زيات ، ماشومانو کې په پرتليز ډول په �ولنيز �رزولو کې اغيزناک 

د  راووزي . هين له بٻچاره توبدی او مرسته کوي چې والد ناکل��ت لرونکيو کې اغيز

ډٻری وارونه ليدل شوي اوھغې چا ته ارز�ت لري چې د سلوکي اغيزې دا کچه 

انجينري پراکتيک يې تر سره کړی وي او د دې ډول پايله د بين المللي سلوکي تحليلونې 

داسې چې ترسره شوي درملنه ر�تيا اغيزناکه ، په اتحاديه کې د �ای نيونې لامل شوه 

  نه او دھغې �وونه ھم سمه ده . درمل

دسلوکي بدلونونو لپاره د مثبتو بيا د دندې په ترسره کولو کې سلوکي بدلون :         

په يوه غ�تلتياوو کارول د سازمان موندليو زده کړو لپاره ډٻرې پلي کٻدنې لري . 

ارزونه کې چې ترسره شوي داسې ويل شوي چې د دندې تر سره کولو لٻږد لومړی 

سې لٻږدول شوی چې ستون�ې ختم کړي يا داسې سلوکونه چې کولی شي داسې بدلون دا

وي رامن�ته کړي . له دې  ناکومومي چې د دندې په تر سره کولو کې زيات اغيز

داسې را من�ته کيږي چې د خو�ې وړ وروسته د مثبت بياغ�تلوالي يو پرو�رام 

چې تٻروتنې يا په ھره برخه کې د کړي ، داسې  لار�ودنهسلوکونه د بوختياوو په لوري 

  توليد وخت کم کړي .

  او دسلوک بدلون په لاندې تو�ه وړاندې کيږي . ونهسلوک یپلي کٻدونک

 ) . Applied behavior analysisد پلي شوي سلوک تحليلونه (  �

 ) . Behavior therapyسلوکي درملنه (  �

 ) . Behavior managementسلوکي تدبيرنيونه (  �

 ) . Cognitive behavioral therapyې سلوکي درملنه ( د پٻژندن �

 ) . Sociology�ولنپوھنه (  �

 ) . Covert conditioningد پ�و شرطونو جوړونه (  �

 ) .  Classic conditioningکلاسيکه شرط جوړونه (  �

 ) . Life coachingد ژوند لار�ودل (  �

 يا    سلوکي لاسوھنې اوملاتړنې مثبتې �

 )Behavior interventions and Supports  Positive   (.   

سلوکي سمونه د سلوکي کړنلارو پر مټ او دې ته اړوند کيږي چې دھغو سلوکونو چې 

( تن�ه ) کړي په �ان�ړي ډول د مخه تر ليدل کيږي د سلوک د بدلٻدو پروسه محدوده 
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د دې چې پايلې خپرې کړي ، لکه د سلوکونو د فرٻکوٻنسي زياتوالی يا کموالی ، 

اشخاصو د سلوک په مثبتو يا منفي بيا غ�تلتياوو کې بدلون ورکول او د سلوک بيارا 

په �وله کې  لوړشي . يې �رزول د بٻلولو او ترھولو له ليارې چې د خو�ې وړ سلوک

عملي شرطي کول ، سلوکي سمونه ھٻ�کله د ھ�ونې د کنترول لپاره نه کارول کيږي دا 

له  B.F. Skinnerسلوک کړنه ) چې په پيل کې د ( بنس�يز ھمدارن�ه تصوري برخه 

. له دې ډب کوي مٻلادي کال ترمخه وړاندې شوي وه ،  ١٩۶٠خوا د ده په �يړنه کې د 

(  Applied Behavior Analysisنه وروسته سلوکي پلي کٻدونکي تحليلونه ( 

ABA  کوي . رامن�ته) سلوکي سمونه http;//pubmed healthcare 

  پن�لسم �پرکي بنس�يز �کي د            

سلوکي سمونه د ھغو تخنيکونو �ول�ه ده چې د سايکولوژيکو تجروبو �خه راوتلي او   -

  د ھ�ونو پر مټ د ��ورو سلوکونو د غ�تلي کٻدو په موخه کارول کيږي .

بٻزاره کوونکي سلوکونه �ينې وختونه د تاواني سلوکونو د له من�ه وړلو په موخه   -

  کارول کيږي .

د دندې په تر سره کولو کې سلوکي بدلونونه بايد د توليد د وخت د کموالي او د توليد    -

  ليد د کچې د لوړوالي لامل شي .د کيفيت د �ه والي او د تو

د سلوک د بدلون کړنلارې دا لاندې دي : بيا غ�تلوالی  ( مثبت يا منفي ) ،ھ�ونه (   -

  مثبت يا منفي ) ،

  ول ، سستول ،زن�يرجوړول او نور دي .له من�ه وړل ،قالب جوړ
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  د پن�لسم �پرکي پو�تنې           

  سم �واب په �وته کړئ !

په  –تجروبو راوتلي . ب -  له –: الف  کېسلوکي بدلونونه په سايکولوژيکي ساحه -١
دواړه سم دي . د  –رواني درملنه کې د ھ�ونې پر مټ ډٻری وختونه کارول کيږي . ج 

  ھٻ� يو . –

دواړه . د  –له من�ه وړل . ج  –غ�تلوالی . ب  –کړنلارې : الف  نوسلوکي بدلونو د-٢
  دي . ،ھٻ� يو  –

پلي شوي سلوکي تخنيکونه بيا و ارزول شي .  –د سلوکي بدلونونو لپاره بايد : الف -٣
  ھٻ� يو . –دواړه سم دي . د  -سلوکي درملنې تر سره شي . ج –ب 

  پٻژنئ !پو�تنه :سلوکې سمونونه راو -۴

  د سلوک په سمون کې �ولنپوھنه �ه ونده لري ؟ -۵

  په مخه �لونه ! مو ډٻرو راته �رانو لوستونکيو په خير راغل� او له لوستلو وروسته

  په خورا دران�ت

  جهان شاه ت�ی

  پوھنتون مٻنه

  لٻږديز کال .-لمريز ١٣٩۵خوست 
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 ژوندلیک

ل ، ل  ۷۳۳۱میرزاشاه زوی په الحاج جهان شاه )تڼی ( د 
اړوند د کال کې د خوست ولایت د تڼیو د اولسوالۍ 

ل ، ل کال کې  ۷۳۱۱حصارک په کلي کې زیږېدلی او په 
د حصارک د کلي په کلیوالي ښوونځي کې لومړي ټولګۍ 

ل ، ل کال کې د وخت د څړبن منځني  ۷۳۱۱ته شامل په 
ل ، ل کال کې د  ۷۳۱۱ښوونځي ته تبدیل شوی چې بیا په 

ل ،  ۷۳۱۱حصارک لومړني ښوونځي ته تبدیل شوی او په 
همدې کال د دلوې په میاشت کې د وخت د ې په لومړۍ درجه فارغ شوی دی . په ل کال ک

دفاع وزارت د رالیږل شوي هیات له خوا د حربي ښوونځي اووم ټولګي ته ومنل شوو او 
په څانګه کې چې بهرنۍ ژبه یې فرانسوي  په عملي توګه د ) ژ (یې د کب په میاشت کې 

ورښوول کېده په درس پیل وکړ خو له بده یا نېکه مرغه وه او یوازې د پروجکتور پر مټ 
ل ، ل کال د وري په میاشت کې د لیدلو د  ۷۳۳۱نه پوهېږم چې کومه یوه به سمه وي د 

ل ،  ۷۳۳۱ل ، ل کال نه بیا تر  ۷۳۳۱.د شویکمزورۍ په دلیل له حربي ښوونځي خارج 
په نهم ټولګي فارغ شوم . له د میرنادرشاه کوټ ل کال پورې هم په عمومي لومړۍ درجه 

ل ، ل کال کې د کابل تخنیکم او د ثانوي تخنیک لېسې ته لسم ټولګي ته د نمرو پر  ۷۳۳۳
ا کړل شوو ربر خبنسټ د نهمو ټولګیو فارغین نیول کېدل خو له بده مرغه موږ ته ناوخته 

ارغ شوی د ابن سینا له لېسې څخه ف کېل ، ل کال  ۷۳۳۳ شامل اوپهنو ابن سینا لېسې ته 
نمرو د کابل طب  ۱۳۱ پایله کې په ل ، ل کال د کانکور د ازموینې په ۷۳۳۳یم . د 

ل  ۷۳۱۱ل ،ل کال کې پي سي بي ته شامل او په  ۷۳۳۱شوم . چې په  پوهنځي ته بریالی
نځۍ پای ه، ل کال کې مې د ماشومانو څانګه په دوهمه درجه او عمومي پنځمه درجه پو

د  مخې وخت د وزیرانو شورا د حکم له دېپلوم مې تر لاسه کړ. ته ورسوله او د ماسټري
ل ، ل کال فارغان ټول عسکري خدمت ته سوق شول . د ناچارۍ له امله مې د  ۷۳۱۱

ل ،  ۷۳۱۳وخت د کورنیو چارو وزارت په اډانه کې کې په لومړي پړاو کې ملکي او په 
ل کال کې له نظامې لنډمهاله کورس وروسته د لومړي څارن په رتبه د وخت د څاروندوی 

رکزي روغتون کې د عقلي او عصبي په څانګه کې په دنده د ډاکترپه توګه د پولیسو په م
 –ل . ل کال راپدېخوا د شیخ زاید د طب په پوهنځي کې د رواني  ۷۳۳۱د بوخت شوم . 

 .عصبي ناروغیو په څانګه کې دنده تر سره کوم 

 په درانښت .

دوکتور جهان شاه تڼی والپوهن  



Publishing Textbooks 

 

Honorable lecturers and dear students! 

The lack of quality textbooks in the universities of Afghanistan is a serious 

issue, which is repeatedly challenging students and teachers alike. To 

tackle this issue, we have initiated the process of providing textbooks to 

the students of medicine. For this reason, we have published 278 different 

textbooks of Medicine, Engineering, Science, Economics, Journalism and 

Agriculture (96 medical textbooks funded by German Academic Exchange 

Service, 160 medical and non-medical textbooks funded by German Aid 

for Afghan Children, 7 textbooks funded by German-Afghan University 

Society, 2 textbooks funded by Consulate General of the Federal Republic 

of Germany, Mazar-e Sharif, 2 textbooks funded by Afghanistan-Schulen, 

1 textbook funded by SlovakAid, 1 textbook funded by SAFI Foundation 

and 8 textbooks funded by Konrad Adenauer Stiftung) from Nangarhar, 

Khost, Kandahar, Herat, Balkh, Al-Beroni, Kabul, Kabul Polytechnic and 

Kabul Medical universities. The book you are holding in your hands is a 

sample of a printed textbook. It should be mentioned that all these books 

have been distributed among all Afghan universities and many other 

institutions and organizations for free. All the published textbooks can be 

downloaded from www.ecampus-afghanistan.org. 
 

The Afghan National Higher Education Strategy (2010-2014) states: 

“Funds will be made available to encourage the writing and publication of 

textbooks in Dari and Pashto. Especially in priority areas, to improve the 

quality of teaching and learning and give students access to state–of–the–

art information. In the meantime, translation of English language 

textbooks and journals into Dari and Pashto is a major challenge for 

curriculum reform. Without this facility it would not be possible for 

university students and faculty to access modern developments as 

knowledge in all disciplines accumulates at a rapid and exponential pace, 

in particular this is a huge obstacle for establishing a research culture. The 

Ministry of Higher Education together with the universities will examine 

strategies to overcome this deficit ”. 

We would like to continue this project and to end the method of manual 

notes and papers. Based on the request of higher education institutions, 

there is the need to publish about 100 different textbooks each year.  
 



I would like to ask all the lecturers to write new textbooks, translate 

or revise their lecture notes or written books and share them with us 

to be published. We will ensure quality composition, printing and 

distribution to Afghan universities free of charge. I would like the 

students to encourage and assist their lecturers in this regard. We 

welcome any recommendations and suggestions for improvement. 
 

It is worth mentioning that the authors and publishers tried to prepare the 

books according to the international standards, but if there is any problem 

in the book, we kindly request the readers to send their comments to us 

or the authors in order to be corrected for future revised editions. 

We are very thankful to Kinderhilfe-Afghanistan (German Aid for Afghan 

Children) and its director Dr. Eroes, who has provided fund for this book. 

We would also like to mention that he has provided funds for 160 medical 

and non-medical textbooks so far. 

I am especially grateful to GIZ (German Society for International 

Cooperation) and CIM (Centre for International Migration & 

Development) for providing working opportunities for me from 2010 to 

2016 in Afghanistan. 

In our ministry, I would like to cordially thank Minister of Higher Education 

Dr. Najibullah K. Omary (PhD), Academic Deputy Minister Prof Abdul 

Tawab Balakarzai, Administrative & Financial Deputy Minister Prof Dr. 

Ahmad Seyer Mahjoor (Phd), Administrative & Financial Director Ahmad 

Tariq Sediqi, Advisor at Ministry of Higher Education Dr. Gul Rahim Safi, 

Chancellor of Universities, Deans of faculties, and lecturers for their 

continuous cooperation and support for this project . 

I am also thankful to all those lecturers who encouraged us and gave us all 

these books to be published and distributed all over Afghanistan. Finally I 

would like to express my appreciation for the efforts of my colleagues 

Hekmatullah Aziz and Fahim Habibi in the office for publishing books. 
 

Dr Yahya Wardak 

Advisor at the Ministry of Higher Education 

Kabul, Afghanistan, March, 2018 

Office: 0756014640 

Email: textbooks@afghanic.de 



 

 

Message from the Ministry of Higher Education 
 

In history, books have played a very important role 

in gaining, keeping and spreading knowledge and 

science, and they are the fundamental units of 

educational curriculum which can also play an 

effective role in improving the quality of higher 

education. Therefore, keeping in mind the needs of the society and 

today’s requirements and based on educational standards, new 

learning materials and textbooks should be provided and 

published for the students. 

I appreciate the efforts of the lecturers and authors, and I am very 

thankful to those who have worked for many years and have 

written or translated textbooks in their fields. They have offered 

their national duty, and they have motivated the motor of 

improvement. 

I also warmly welcome more lecturers to prepare and publish 

textbooks in their respective fields so that, after publication, they 

should be distributed among the students to take full advantage of 

them. This will be a good step in the improvement of the quality of 

higher education and educational process. 

The Ministry of Higher Education has the responsibility to make 

available new and standard learning materials in different fields in 

order to better educate our students. 

Finally I am very grateful to German Aid for Afghan Children and 

our colleague Dr. Yahya Wardak that have provided opportunities 

for publishing this book. 

I am hopeful that this project should be continued and increased 

in order to have at least one standard textbook for each subject, in 

the near future.  
 

Sincerely, 

Dr. Najibullah K. Omary (PhD) 

Minister of Higher Education 

Kabul, 2018 
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