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  ＇پرک３لوم７ی 
  

＇ان／و ک＋３ له عمليات ＇خه دمخه او يا هم د عملياتو تر سره کولو  جراحیپه ب５لاب５لو روغتونونو  د
و ناروغانو اويا هم هغه ناروغان چ３ د ب７５ن３ (عاجل) سرويس خون３ ته مراجعه شو４وروسته د بستر 

اب ک＋３ ستونزې  په －وته او لري چ３ پدې  کتستونزې  يو ل７ داس３ پ５＋３ شته دئ چ３ ب５لا ب５لو کوي 
اړوند د ستونزو دحل لپاره لارې چارې ، سپار＊تن３ شوی دي چ３ د ناروغانو په درملنه ک＋３ 

＊ائي ډ４رې －＂ه ورې ＇ر－ندې شي چ３ پکار دي د اړوند ډاک＂رانو له خوا د درملن３ پر مهال په پام 
  ک＋３ وساتل شي.

  د －６５ې ستونزې
ABDOMENAL PROBLEMS  

  نتفاخ)د －５دې پ７سوب (ا
Abdomenal Distention:  

i.  په ذهن  پو＊تن３سمدلاسه کومي   دپ７سوب ＇خه شکايت کوي  －６５ېد چ３ يو ناروغ
 .وال３ لری     شته  ک＋３  

   

   
a-  راغلي ؟سمدلاسه وروسته له عمليات ＇خه  لاندې ترعمليات  ک＋３  آيا ناروغه په ن８دي وختونو
خلف پريتواني  اتساع اړوند وي  معدې  ) يا دIleus(لج فد  ＊ائیمعمول او  پ７سوب (انتفاخ) －６５ېد
)Retro Peritoneal (د  ＊ائی  جراحیIleus ر＄ی علت و－.  
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b -  لکه کودين ( نارکو！يکوي؟ يول７ درمل  شوېاستعمال  چ５رېيول７ درمل کهCodeine مورفين ،
)Morphine ، اوانتي کولينرجيکونه (لکه اتروپين (Belladonna  (حرکتونه ل８ ک７ي دکولمو  ＊ائی

استعمال شي دپوتاشيم  چ５رې) که Furosamides(لکه ديوريتکونه  همدارن／ه  اويا يي فلج کاندي
  لامل －２ل کيدلاي شي. لپارهاودکولمو دحرکتونو دل８والي  －ر＄ی سبب )  Hypokalimia (ل８والي

c-  يوبآيا انفي معدوي！ N.G Tube  معدې د ！يوبانفي  معدې شته اوکنه ؟ ک＋３  په معده 
هوا او مايع بهر ته راوباسي خودغ＂و کولمو يا کولون دگازاتو  معدې کوي اود یدپ７سوب ＇خه مخنيو

  بشپ７ اطمينان ترلاسه ک７ي. بايددکار ک７ني ＇خه  ！يوبد －ر＄ی دل８والي لامل نه 
d -  دکولمو بند＊ت  ＊ائیدانتفاخ علت  －６５ېدي؟دشو４کوم ډول پخواني عمليات ورته ترسره

  ) له کبله وي ＇ي７نه ترسره شي.Herniaونو اوچري (！ومور ،  دالتصاقونو

  
e - د س８و دندي ترسره کول اغيزمن کاندي  چ３شي  ک５دایانتفاخ  －６５ېحياتي علايم ＇ه ډول دي؟ د

دانتاناتو ＇رگندونه  ＊ائی) Feverتبه (همدارن／ه  ) من＃ ته راشيTachypnea( چ＂ک تنفساو 
  .－ر＄ی دايليوس سبب و ＊ائیواړه د چ３وک７ي لکه پريتونيت ، پنومونيا 

f-  دي؟دکولمو حرکت شو４ليدل  ک＋３  په ني８دي موده  )هوا تيريدنه (کله يا ＇ه وخت دکولمو حرکت
وال３ شته حرکت  چ５رېاوکه  ک８５ی   ＊ه ＇رگندونه بلل  لپارهيا دهوا تيريدنه دکولمو دحرکت کولو 

) غير adynamic ileusاويا وظيفوي ( نيکي بند＊تميکا ＊ائیدا ايليوس وبلل شي  ونلری        
  يناميکي ايليوس وگ２ل شي.ډ
g-  دمحتوي له مخي  ک８５ی   کانگي کول دبند＊ت ن＋ه گ２ل  معمولاًک７يدي اوکنه ؟  کان／３ آيا ناروغ

 ) gastric out letد خول３ ( معدې په سمه توگه وک７و لکه د پ５ژندنه برخ３ کولاي شو دبند＊ت 
(請فرا) نه وي اويا  یبه تريخ ک＋３  محتوي ک＋３ به د کان／و  اروغ９ن نوپدي شتون بند＊ت  ３برخ

بند＊ت  برخ３ کولمو په  چه ليري د چ３ حال دا ک８５ی   محتوي ليدل  معدې د ېډيره ل８ه وي اويواز
  ) اوکولمو مواد ولري.請فرا(مواد  تريخی  دبه محتوي  ک＋３  

III پ５ژندنه: توپيري:  
a :اوکولمو بند＊ت  (ژرندې) معدې دGastro Intestinal Tract obstruction   :  
توگه  ثانوی  ا！وني اوضعيفي په  معدې ، قرحي د ！ومور بند＊ت د معدې : دStomachمعده  – 1
  اتساع اوپ７سوب احساس من＃ ته راتلاي شي. معدې له کبله د جراحید
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  :  Small Intestine کولم３   ۍنر - 2

بند＊ت  برخ３ لومن دننه  علتونو لکه دم５خانيکی نورو التصاق وروسته له پخواني عمليات ＇خه اود
 بند＊ت د کولمو  ۍنر ونو له کبله د！ومور اونور) دلومن ＇خه بهر ته د ډبرې تريخی (اجنبي جسمونه ،د

دکوچنيو کولمو بند＊ت سبب  چ３) کيدلاي شي  Internal Herniasي (ر، دننه چُ －ر＄ی سبب 
  .－ر＄ی و

  
   :Large Intestine کولم３   ３غ＂ - 3

) Fecal Impaction) اوغايطه موادو کلکوالي (Volvulusونه ، تدور (！ومور دبند＊ت علتونه لکه 
  .ک８５ی   ليدل  ک＋３  په ＄انگ７ي توگه په ډير عمر  درلودونکو اوپه بستر محکوم ناروغانو 

  
   ＇خه:اوکولمو  معدې پرته له  - 4

يتواني سارکوما لمفوما ،بولي تناسلي خبيث ونه لکه دنسائي ＊％ينه ناروغانو ، خلف پر！ومور نور 
  .－ر＄ی ونه ＊ائي دبند＊ت لامل و！ومور 

B - دکولمو اسکيميا Intestinal Ischemia:  
 فزيکی      پرته له ی شته واللوړوالي اود درد  W.B.Cاود  ک８５ی   پيژندل  ３له مخاسي６وز  د معمولاً

  . ک８５ی    پ５ژندنه ３ن＋و موندنو له مخ
C-  ايليوس پرلايتيکParalytic Ileus:  



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

4 
 

) انتاناتو داخل البطني(دننه د－６５ې توگه  ثانوی  په  ＊ائیدا ياد８４ی  داد غيرديناميک ايليوس پنامه هم 
)Peritonitisله کبله من＃ ته راشي اوياهم د ( التهابی پروسو لکه پانکريا！ي )Pancreatitis( 

يا  ک＋３   －６５هياتي ک７ني ترسره کولو له کبله په وروسته دعمل معمولاًاوکولي سيس＂ي له کبله وي اودا
تروما ＇خه اوياهم ددرملو ورکولو وروسته  ３دپ） －６５ېاويا وروسته د ک＋３  خلف پريتواني برخه 

  .ک８５ی   هم ليدل 

  
Reflex ileus ًلکه د  ک８５ی  انتاناتو سره سم ليدل  لارېبولي  د دپنومونيا او معمولا

)Pyelonephritis (سره يو＄اي .  
D- Intussusception :من＃ ته را＄ي په  ک＋３  ننوتل په بله برخه  برخ３ ديوي  کولم３  د تغلف

ونو له کبله ！ومور من＃ ته را＄ي دا＊ائي د ک＋３  برخو  Ilio cecal valveدا  ک＋３   پ５＋و  اکثريت 
  .－ر＄ی دکولمو دبند＊ت لامل  وي او

  
E- لويوالي  ) ارگانونوغ７و ( دOrganomegalyکتلوي توگه دکبد ضخامه اودطحال يا توري  : په

  دانتفاخ سره غلط ک７ل شي. －６５ېضخامه ＊ائي د
F- دننه کتلي : بيلا بيل آفتونه لکه  －６５ېدCysts )     دهگي ＄الي سيستونه اود  م５زان＂ريک ،

اتساع  د －６５ېد چ３ونه ، انيوريزم ، له نظره پاتي بلارب＋ت کولاي شي ！ومور پ＋تورگو سيستونه) 
  .－ر＄ی ب وسب
G -  : ضخام３   پروستات د بند＊ت ＊ائي د لارې تشيدني د دمثاني ددمثاني اتساع اوپ７سوب 

  مثاني پ７سوب من＃ ته را＄ي. اولويوالي ، نيوروجنيک مثاني اويا دنخاع درسي دجرحي له کبله د
H- دجدار اويا سپوغزو  －６５ېد)Groin ( اوبرخو چره : دغه يول７ علتونه دکولمو دلوپ دبند＊ت 

  .－ر＄ی اسکيميا لامل و هداختناق اوهمدارن／ ＊ائی 
I -  ناروغ９دهرشپرونگ )Hirschproung’s disease( د  یناروغ:همدارنگه نوموړي
)Aganglionic mega colon ( د وړده او پ５ژندن３د ک＋３ده دعمر په لوم７يو شو４پنامه پيژندل 

  .－ر＄ی ليد اوکانگو لامل قبضيت اوگازاتو تو په متناوب ډول د －ر＄ی داتساع علت  －６５ې
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J-   حبنAscites:  الکوليک سيروز، ناروغيو(＄ي／ر)  ين３ په مزمنه توگه د معمولاً ناروغ９دا ،

  وړوي. پ５ژندن３له مخي  چ３تاريخفزيکی کتن３ کارسينوما (خبيث حبن) سره مل وي اود
K- Ogilvie’s Syndrome: بند＊تکاذب ډول حاد کولمو غ＂و  دا د )Acute Colonic 

Pseudo- obstruction ( بسترمحکوم ناروغانو  داپه نلريشته وال５آفت  ک＋３  په کولون  چ３دي
يا  لکه د تنفسي  ک８５ی   ليدل  ک＋３  شديد اخته ناروغانو ناروغيوپه خارج البطني  چ３ ک＋３  

  له کبله وي. فقراتو کسر د او ناروغ９کليوي نه برياليتوب 
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   غوره ！کي :فزيکی کتن３ 
شتون  د ا راز ناروغان به د －６５ې دردونه چ３ ＊ائي په دوره ئي ډول وي  ه :دردون ►

چ３ د کولمو په  او دردونو پر مهال ＊ائي ل په ل واوړي او ډ４ر نارامه وي  ولري
  بند＊ت ک＋ئ به ډ４ر وليدل شي.

 
 ＇رگندونه کوي او！اکي پنيا ＊ائي دتنفسي پروس３        التهابی د Feverتبه  حياتي علايم : ►

 د را＇رگند ک７ي او ک＋３   سيس＂م＇رگنده کاندي . ！اکي کارډيا په دوراني  ک５دنهاخته  سيس＂م
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راپه گوته  ناروغ９بدلون به غوره معلومات راک７ي  دنبضان ناسمتوب به همدارنگه يول７  فشار
  کاندي.
شته فيبريلشن )  ين３ (اذ Atrial Fibrilation چ５رېله مخي که  E.C.Gد :Heartزړه  ►

  ＇رگندونکي وي. Ischemiaدابه دکولمو  فلج يا دولاړي حالت او  ری     وال３ ول

  
قرع اوجس  تفتيش ، ا請غا، بايدپه موخه  پ５ژندن３ ناروغيو د －６５ې): دAbdomen( －６５ه ►

اتساع  معدې پورتني برخه وکتل شي تر＇و د －６５ېترسره شي نيغ په نيغه (مخامخ) توگه د
غ８ونو نشتوالي  اودکولمو دآوازونو يا －６５ېد Tempanismاوکتنه ترسره شي  ون اوپ７سوب ل＂

غ８ونه يا پرستالتيزم به دکولمو په بند＊ت  High pitchاودکولمو د  ک＋３  به په پريتونيت 
به  دا وال３ ولری     شته ) Scarپرمخ هرراز ندبه ( －６５ېد چ５رېباندي دلالت وک７ي.که 

هرراز  چ５رېلت وک７ي. که عملي په ترسره کيدلو باندي دلا جراحیپخواني  －６５ېد
Tenderness  منتشر دابه دپريتوان په التهاب (په عمومي توگه د وال３ ولری     شته حساسيت  

  .دلالت وک７ي)  سيس＂ي    پريتونيت اوپه موضعي توگه به دحاد بطن لکه کولي 
قری ضلعی ف وپيژندل شي. همدارن／ه د او وال３ ولری شته دجدار چره يا فتق ＊ائي  －６５ې د
)Costo vertebral(  ３توري (طحال) ３(＄ي／ر) زاوئي حساسيت به دحجاب حاجز ، ين برخ ،  

 Shiftingد ا請ميت ب５％ايه ک５دنه  (ک７ي ،   وال３ ＇ر－ندشته حالت  التهابی يا پ＋تورگو   او

dullness ( او ) د مايع ＇په Fluid wave( يا دمايع ) تريل Thrill ( ６５ېبه د－ ) په حبنAscites ( 
  وليدل شي.ک＋３ په ناروغ９ 
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 چ３شي  ک５دایخا請تا دا請غاء په واسطه ک＋３ فزيکی کتن３ س８و په  د :)Lungs( س８ي ►

！وخ３ ،تبه ، خراشک３ ، او س８و  [بهپک３ چ３   مرسته وک７ي ک＋３  پ５ژندنهدپنومونيا په 
  .وال３ ولری     شته ] آوازونه زي８ ه ( رالونه ، کريپي＂يشن) 
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دغايطه  ک＋３ ريک＂ومگوتي پواسطه کتنه ＊ائي په مقعد او :د)Rectal Exam( دمقعدي کتنه ►
وگلاس جوف حساسيت ډحساسيت د ريک＂ومياهم د موادو کلکه کتله ＇رگنده ک７ل شي. او

 ！ومور  فيس＂ول، بواسير، فيسوريا  به５دنهوينه ( ک＋３  وم په برخه ＂اوهمدارنگه درک
  ک７ل شي. وال３ ＇ر－ندشته حالتونو )اونورو 

  
شته  فتق د د برخ３ فخذي  دمغبني اوک＋３ په ل７فزيکی کتن３  وغزو (مغبني) برخه: ددسپ ►

  ول＂ول شي.وال３ ولری 
:دپوستکي دتغيراتو تعند اودوام به دالکهولو استعمال سره وليدل شي Skinپوستکي  ►

، اود ورغوي سوروالي )  Spider angioma غ３２ جال په ＇５ر علامه ( همدارنگه
  .وال３ ولری     شته  ک＋Ascites (  ３به په حبن ( ارهلپ＊ائي داوږدي مودي 

  
 چ３ول＂ول شي ＊ائي  بايد ناروغ９ د ن＋ان３ ن＋３راز  نه حرکت له کبله هر محيطي رگونه : د ►

 د ک＋３  نبضان نشتوالي په ＊کته نهاياتو  د چ３دکولمو داسکيميا سبب شي  آمبول３ －６５ې د
  تثبيت شي.وال３ ک＋３ شته په  آمبول３

 ９هگ غ＂والي اوکتله اوحساسيت به د) Adenex( غدواتو  : دPelvic Exam دحو請لي کتنه ►
 لپاره ناروغ９ التهابی ) دحو請لي PIDحبن علت اويا ( د خباثت ＊کارندوي وي او ＄الو د

  .ک８５ی   ＄انگ７ي گ２ل 
B - ３:لابراتواري کتن  

i. کتنه ３دوين )Hemogram( شتوالي فورمول کي２ي ته اوو＊تنه اولوکوسيتوز حالت  د چ５رې: که
  وي.ويه ＇رگند ３ولري دابه انتاني پروس

ii.  د سيروم    الک＂رولاي )Serum electrolyte( په شديده ب２ه هايپوکاليميا ＊ائي دکولمو د : 
  .－ر＄ی ايليوس لامل و
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iii. ３دندي آزموين(＄ي／ر)   ３ين د )LFT(ين چ５رې : که) لپارهناروغيو) ３دهغوي سويه لوړه وي دکبد 
＊ائي لوړه سويه ＇رگنده  SGOT ،SGPTبين ، الکالين فاسفتيز انزايم ، اودبيلرو ک８５ی   ＄انگ７ي 

  ک７ي.
iv.  دميتازو آزموينهUrine analysis  د  ک＋３  :دمتيازو په کتنهW.B.C شته از رلوکوسيت است اود

  په انتاناتو دلالت وک７ي. سيس＂مبه د بولي  وال３

v.  دسيروم امايليز انزايمSerum Amylase: په ＄انگ７ي توگه د)Pancreatitis (９ک＋３   ناروغ 
هم   ک＋３اسکيميا  م５زان＂ريکلوړه سويه ＇رگندوي اوهمدارن／ه دکولمو تثقب ، دکولمو بند＊ت او

  .ک８５ی   تثبيت 
vi. گ＂ه ور＇رگند ک＋３  پ５ژندنهدکولمو داسکيميا په  ＊ائی اسي６وزس: ！اکنه گازد  ３وين دشريان د

  شي.
vii. اوريا يو ين３ و د چ５رېبيوکيمياوي آزموينه : که  ين３ دوCreatinine  لوړ تثبيت شي دابه په

 .ک８５ی   يوريميا دلالت وک７ي اودايليوس لامل بلل 

  
  :  ين３ راډيولوژيک آزمو

ظهري او اوپه ولاړه  استجاع   Supineد : )Abdomen X-Ray(  فيراډيو－را －６５ېد
 Ground(ک８５ی اوترسره  ک８５یدبطني انتفاخ ！ولو ناروغانو ته ورکول  －６５ېد  فيراډيو－را

Glass Appearance ( چ３يوه ن＋ه ده  داس３ چ３منظره ) د＊ي＋ي پرمخ رنگ اچول لکه چ３
وړده.  پ５ژندن３د ک＋３مايع په پريتونيت  －６５ې) اوAscites( حبنداپه  چ３) وي شوې

دليدلو  ک＋３  دهوا اومايع سويي په ايليوس اوکولمو بند＊ت  Air Fluid Levelاوهمدارنگه 
 د معدې ＊ودونکي وي اود Large gastric babbleه ＇ير ب２ه دپو１اکي پ معدې وړوي او

توسع ولري  دني او５د تش معدې  د ＊ودونکي وي او  )Gastric Atony(دني ا！وني ５تش
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)>10-12cm acrossغ＂وکولمو بند＊ت اوپه تثقب به دلالت وک７ي دهوا  ) په اپنديسيت او
  د＄يگر ＇خه پورته دکولمو په تثقب دلالت کوي. شته وال３

  
شي په  ک５دای ک＋３  : په ولاړه د請در يا ！＂ر راډيوگرافي Chest X-Rayد請در راډيوگرافي  -1

عمليات  －６５ېآزاده هوا سمدلاسه وروسته د چ５رېوليدل شي که  لاندېحجاب حاجز  ＊ه توگه د
دمخه اويا هم ＇و ور＄ي لاپرا！ومی د چ５رې. خو که ک８５ی) ＇خه تثبيت شي نارمل بلل لاپرا！ومی      (

شي  ک５دایداس３ هم ＄انگ７ي وي. لپارهمي ＇خه وليدل شي دابه دکولمو دتثقب ！وه له لاپراوروست
،  Hemothoraxهيموتورکس پنومونيا په ＊ه توگه وپيژندل شي همدارنگه پلورائي انصباب او  چ３

 Sub په 請ورت کي دپلورا او وړدي دامپيم  پ５ژندن３، د Pneumothoraxپنوموتورکس  

diaphragmatic   ت７او لرلاي شي. پورې  پروس３ التهابی الحجاب حاجزي تحت  
 ３چ  ک８５ی سرته رسولو پواسطه ترسره  د  فيراډيو－رادباريوم سلفيت کتنه : دا کتنه هم د -2

که ک８５ی رول ５کولمو ته ت لارېله  ريک＂وماوياهم د ک８５ی خوړل  لارېدباريوم مواد دخولي له 
( پيلور) ، داثناءعشربند＊ت ، اوهمدارنگه  وال３ ولریشته بند＊ت  ک＋３  په هره برخه  چ５رې

ما پواسطه ي. دباريوم ان－ر＄یپواسطه دکولمو بند＊ت  دپيژندلو وړ Intussusceptionد 
Claw sign   دIntussusception  ن＋هد تارتغلف او )String sign( روفي ！هايپر دپيلور د

دکولمو تثقب  چ３ ک＋３غانو ＄انگ７ي ن＋ه ده. دباريوم کتنه په هغو نارو لپاره ک＋３ ناروغ９په 
من＃ ته ک＋３ جوف  －６５ېخپريدني له کبله د باريوم د باريوم پريتونيت د ولري خطرناک دي اود

 يا) Gastrografin( د لپاره کتن３ددي  وال３ ولریشته راز امکان  دتثقب هر چ５رېرا＄ي که 

Egluminediatrzoate   مواد ضرر نلري. دا او  ک８５یاونورو ＇خه کاراخيستل 
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 حبن شته وال３د مايع  －６５ېونو ، د！ومور کتنه: داکتنه په ＄انگ７ي توگه د ال＂راساون６ د -3

)Ascites(  ډيره گ＂ه وره ده. لپاره پ５ژندن３او کتل３  ، پريتونيت ، ابسي ، ارگانوميگالي 

  
4- C.T Scan ونو ، کتلاتو ، ارگانوميگالي ، اجنبي جسمونو ！ومور( پواسطه د کتن３دي  کتنه: د

 .ک８５ی    پ５ژندنه ناروغيو د ک＋請３ورت  والی په شته  حالتونو د )رواونو

  وند پلان نيول:اړد درملن３  ناروغ９د
  :علتونو درملنه ژر ترژره وشي لاندې داتساع اړوند لوم７يتوب ＇رگند ک７ل شي اودالف:  
  .－ر＄ی تثقب علت و د چ３ یسيکوم ＊ائ ډيره زياته اتساع د -
سبب ) Aspiration Pneumonia(－انگو لامل شي او  ئي داتساع ＊ا ډير پ７سوب او معدې د -

 .－ر＄ی و

 .－ر＄ی اليميک شاک لامل و ډيهايدريشن اوهايپو -

 اختلال من＃ ته راوړي. سيس＂متي دزړه دوراني اوعصبي يونو ابنارمل  الک＂رولايد -

 . －ر＄ی سبب و ＇ير４دن３ په فشار سره کانگي کول ＊ائي دمري  -

 .－ر＄ی لامل  ک５دن３دحجاب حاجز دحرکتونو محدود په زياته پيمانه پ７سوب  －６５ېد -

  لوم７ي منجمنت :ب : 
) يا دخولي له خوا ＇ه نه خوړلو په NPO )Non per Oralناروغان پ５＋و ک＋３ په ډيرو -

  .ک８５ی   ＋ودل ４حالت  پر
، Ringer(لکه .ک８５ی   ونو درلودونکي مايع ورکول الک＂رولاي＂ناروغ ته د لارېدوريد له  -

Normal Saline  ،Plasma.اونور ( 

 . ک８５ی   نه اوگازونه ！اکل  الک＂رولاي＂و ين３ دو ک＋３همدارنگه پدي ل７  -

 وال３ ولری     شته فکر وشي اوياهم په شديده ب２ه گان／ي  لپارهدبند＊ت  معدې د چ３هرکله  -
 فياناو  وال３ ونلری شته پ７سوب  معدې د چ５رېته تيري８ي که  معدې )N.G Tube(وظيفوي 
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دا請ولو له مخي  بايدته تيرشي دابه ل８ گ＂ه وړ وي خوبيا هم  معدې  )N.G Tube معدوی تيوب (
 معدې دکولمو محتوي  چ５رېمحتوي ، هوا اومعدوي جوس اوکه  (معدې هلته پري＋ودل شي تر＇و ددې 

 دابه په آسانه بهر ته راووزي اوداختلاطونو مخنيوي کيدلاي شي. )ته راشي

  : nceFluid Bala ساتل  دمايعاتو ان６ولج: 
په ＄انگ７ي توگه که  )Out Put( ک５دنه ضايعبهر ته په احتياط اوپاملرني سره دي دمايعاتو اخيستنه او 

  و！اکل شي. وال３ ولریشته   N.G Tube چ５رې
  :  ＄انگ７ي درملنه  اختصا請ي د: 

ن پلامعمول  درملن３ په رو＊انه توگه ＇رگند ک７ل شي اومناسبه درملنه دي وشي د بايدعلتونه  لاندې 
  توگه دي. لاندې په 

يا  ل８واليعنصر د دپوتاشيم  ي دي ا請لاح ک７ل شي خصو請اًي＂دهرډول الکتروليت ابنارمل -
)Hypokalemia (  ３دي لپاره درملن ) د وريد له لارېIV Potassium chloride( .ورک７ل شي  
کولمو د چ３وقفي له مخي په پام نيولو سره تطبيق ک７ل شي خا請تا هغه درمل  درمل دي دهغوي د -

 .په حرکت اغيزه اچوي اعيارک７ل شي 

 کتنه ترسره شي. ريک＂ومدنه دي وپيژندل شي اودگوتي پواسطه دي د５دغايطه موادوکلک -

او  ول کل８ سوډيم ترسره شي د (３  له مخ درملن３دطبي  ېدرملنه د )Ascites(حبن د  -
Sprionolacton  ع ل８ول دي راوړي دماي لاندې تراغيزي  سيس＂متنفسي  حبن د چ５رې) که
Paracentesis .عملي پواسطه ترسره شي 

 ک８５ی   درملنه اوا請لاح پخپله ) Post Operative Ileusله عمليات ＇خه وروسته ايلئوس ( -
 انتانات ئي علت وي درملنه دي وشي . خوبيا هم که په اختلاطي ب２ه وي او

حتي  ک８５یترسره ری وال３ ولشته بطني اتساع  چ３ ک＋３ پ５＋وو عملياتي مداخله اوک７نه په ډير -
. کله ک８５یترسره  لپاره＊تونو بند م５خانيکی، انسدادي فتق ، تثقب يا  لپارهاسکيميا  دکولمو د

 . ک８５ی   ترسره کول هم گ＂ه نه وي اولامل ئي نه موندل  لاپرا！ومیعمليات  جراحی ناکله د

 دي درملنه وشي. ک＋３  دپ＋تورگو عدم کفايي (نه برياليتوب) په 請ورت  -
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  : )Abdominal Pain(درد  －６５ېد
 ک８５ی   دي اوليدل شو４درد په کراتو سره تثبيت  －６５ېد ک＋３  کلينک  جراحیپه  چ３له هغه وخته 

سره  (انتفاخ) دپ７سوب －６５ېدغه ستونزه د اکثراً. ک８５ی   انکال لپاره يوه غوره ستونزه بلل  جراحید
 Acute Abdomenاودحاد بطن  ک８５ی   يول ن لاندې  ＇７５ن３اودواړه يو＄اي تر ک８５ی   يو＄اي ليدل 

  .ک８５ی    ＇７５ل     لاندې ترسرليک 
I -  خه د ３دن＄５سو %40اوه ور＄ي وروسته  چ３يوناروغ  ک＋３  سرويس  جراحیستونزه : په＇ 

مومي  ３جس پواسطه زياتوال دردونه دک＋  ３رانډپه ＊ي پورتني کوا －６５ې پرمهال د کتن３ فزيکی 
   :په لاندې ډول وی پو＊تن３سمدلاسه  اوهمدارن／ه ژي７ي هم لري. کالو عمر لري 60ناروغ د 

  پدې حالت ک＋３ به لاندې ن＋３  ول＂ول شي : حياتي علايم ＇رنگه دي؟  -1
  ＇رگندونکي وي.پروس３   التهابی تبه ديوي  -
وينه يس يا سدسپ ＊ائی وي دا هشاک ＇رگندوي ＊ائي د کارډيا  ！اکي او ک５دنهدفشار＊کته  -

 ايميونو سوپرسيف يا انالجزيک درمل اخلي اويا ډير چ３غه ناروغان له کبله وي .هبه５دن３ 
  به تبه ډيره نه وي. ک＋３لري پدوي  عمر 

  (پنومونيا) ＇رگندوي وي. ناروغيودنه په دس８و د５زيات شم５ردتنفسي  -
  توپيرونو ＇رگندوي دي. مايعاتو د ين３ و نبضان زياتوالي اول８والي ديول７ زړه اورگونو او د -
 وبلل شي د لپارهدرد  －６５ېپر ＄اي دي؟ دابه يوازني عمومي لار＊ود د رته درد ＄ايچ５ -2

 پيل وک７ي اوبيا د ې＊ائي درد دا請ل پتالوژي ＄اي ＇خه لير ک＋３  په لوم７يو   ناروغ９
 ＊ائي د ک＋３هلته ＄اي پر＄اي شي اوپه وروستني حالت  غ７ي ته را！ول اوبرخ３ پتالوژيک 

 ناروغ９په اپن６يسي  راشي په کلاسيکه ب２ه د په خپره ب２ه من＃ ته ک＋３په ！وله برخه  －６５ې
 ک＋３  وي اوياهم داپي گاستريک برخه  ک＋３دردونه لوم７ي دنامه دغو！ي په چاپيريال  چ３ ک＋３

ته را！ولي８ي اوهلته ＄اي پر＄اي  برخ３ اوايلياک  کواډرانوي اووروسته بيا د＊ي ＊کته 
  .ک８５ی   

  
ته خپور شي  －６５ېتگ وک７ي درد به په عمومي ب２ه پاتي شي پروسه به پرمخ کتن３پرته له  چ５رېکه 

 مومي دابه دحالب د خپر４دنهلوري ته  Groinد  چ３اوپريتونيت به من＃ ته راشي . هغه دردونه 
مومي دا  خپر４دنهدملا لوري ته دکمربند په ＇ير شاته  چ３ت７او ولري اوهغه دردونه  پورېکوليک 
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اړوند  پورې) Rupture( ＇ير４دن３ دانيوريزم د －６５ېدت７او ولري اويا هم  پورېدردونه دپانکرياتيت 
  وي.
رپچر اوتثقب ،  وؤاحشا( توگه د ېدرد به ＄انگ７ ３دونک４کله دغه درد پيل ک７ي؟ حاد چاود -3

ساعتو 2-1د  چ３له کبله وي. هغه دردونه  ) دانيوريزم رپچر ، ابسي اويا بي ＄ايه بلارب＋ت
، حاد پانکرياتيت ، دکولمو  سيس＂يليزياتوالي يا شدت مومي دابه دحاد کو ک＋３  مودي 

حالب  او  بند＊ت ، دپ＋تورگو برخ３ قريبه (لوم７ني)  ترومبوز ، دکولمو د ميزانتر اختناق ، د
 زياتوالي او ک＋３ساعتو نو په موده  ＇و د چ３ت７او ولري.هغه دردونه  پورېکوليک حالتونو 

بند＊ت ، غيراختلاطي  ３ برخدبعيده (ليري) شدت مومي دابه د حاد اپنديسيت ، دکولمو 
اړوند وبلل  پورې ناروغيو، اوبيلا بيلو نسائي اوبولي تناسلي غ７و  ناروغ９دپيپتيک قرحاتو 

  شي.
  ددردونو کيفيت ＇ه ډول دي؟  -4

  .دردونه  معدې دلکه  Dull Painپ＆ درد    -
  .ک＋３  ناروغ９دابهر دچاودني يا رپچر  لکه  Sharp Painتيز درد  -

 ( دحالب اوپ＋تورگو کوليکي دردونه) لکه Intermittent Painمتناوب درد  -

  ) په يو حال ولاړ دردونه Constant Pain( ثابت درد -

  )ناروغ９(پيپتيک قرحاتو  Burning Painسو＄نده درد    -
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دژور تنفس سره  چ３کوم شيان دردونه زياتوي اوياهغوي ته ل８والي وربخ＋ي؟هغه دردونه  -1
په پورتني برخه  －６５ېآفتونه د التهابی پلوريزي ، تخريش ( مومي دابه دحجاب حاجز ３زياتوال

ونه کوليکي دردونه ل８ کوي  نارکو！يک ،قرحوي دردونه ل８ کوي  معدې د معمولاً) ، خوراک   ک＋３
پانکرياتيت  ترومبوزس دردونه په ل８ه اندازه کموي او م５زان＂ريک  اوهمدارنگه دکولمو اختناق او

  دردونه زياتوي.
  ض اوعلايم ورسره ملتيا کوي؟ نور کوم اعرا -2
لري دتش من％ي احشاو  شته وال３کانگي ددرد دتيري اوحملي سره دپريتوان دتخريش له کبله  -

، Boerhaave's Syndromeلکه  ناروغ９ برخ３ دپورتني  －６５ېتثقب اوپه راوتلي ب２ه د
دل لي ک＋３  بند＊ت  برخ３ حاد گستريت ، پانکرياتيت دوړو کولمو يا غ＂وکولمو دبعيده 

  .ک８５ی   
ددرد ＇خه ډيره موده  معمولاًد چ３: هغه ډول عرض يا ＇رگندونه ده  Nauseaزړه بدوالي  -

 دمخه من＃ ته را＄ي.

يا ميلوري وايس  ناروغيودقرحوي  به５دن３  وينه  د برخ３ هماتوميزس دهضمي جهاز دپورتني  -
 ت７او لري. پورې سن６روم

 پورېيو＄اي وي دابه د گستروانتريت درد سره  －６５ېډير شديد وي اود چ５رېنس ناستي که  -
يا  او ناروغ９، السراتيف کوليت ، دکرون وينه مل وي ＊ائي داسکيميک کوليت  چ５رېاوکه 

 ت７او لري.  پورېميبيک ډيزانتري آ

 او ک８５یليدل ک＋３  ناروغ９دايورتيکولار  نس ناستي سره د قبضيت په متناوب ډول د -
په غير و請في توگه ک＋３ ريدني په 請ورت ５نه ت همدارنگه قبضيت دغايطه موادو اوگازاتو د

 .ک８５ی   اړوند گ２ل  پورېکولمو د ميکانيکي بند＊ت 

 له کبله من＃ ته را＄ي. ناروغ９ د سيس＂مهماچوريا دبولي تناسلي  -

   ؟دکانگو دمحتوي او請اف ＇رنگه دي -3
مواد وي ډيرو ل８ به  شوېمحتوي وي دابه تازه خوړل  معدې دکانگو محتوي د چ５رېکه  -

  .وال３ ونلری        شته  ک＋３  وي مواد ولري اويا به هي＆ د請فراوي مواد پ請فرا
 تريخی به دکانگو محتوي د ک＋３  بندي وي پدي 請ورت  برخ３ دکولمو لوم７ني  چ５رېکه  -

 محتوي هم ولري. برخ３ (請فراوي مواد) په ډيره پيمانه ولري او＊ائي دکولمو دقريبه 

به دکولمو بعيده  ک＋３  ندونکي وي پدي 請ورت دکانگو محتوي دغايطه مواد ＇رگ چ５رېکه  -
 دبند＊ت سره مخامخ وي . برخ３ 

يا دمري  اواثناء عشر دقرحاتو او معدې (دکانگو محتوي وينه ولري دابه د چ５رېهمدرانگه که  -
 ت７او ولري. پورې)  سن６رومدواريس ، ميلوري وايس 
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و اوهمدرانگه دانستيزي ارزوول مودي ددد ناروغ９ناروغ کله خوراک ک７يدي؟ دغه پو＊تنه د -4
  پلان په هکله مهم اومرستندويه ده. د

اوياپه مؤخر او＄ن６ سره دحيض  Missed＇رنگوالي؟يو  چ３د＊％ينه ناروغ دحيض دتاريخ -5
هغه  Mittel schemerzيا بي ＄ايه بلارب＋ت ته پام واړوي  Ectopic pregnancyدوره د 

  له کبله من＃ ته را＄ي. ３ ＇ير４دنرپچر يا  د هگي ＄الي فوليکول د چ３ډول درد دي 
دقرحاتو  ک＋３  تاريخچه ＇رنگه ده ؟په پخواني اوتيره تاريخچه  جراحیدناروغ پخواني طبي يا  -6

عملياتو اړوند معلومات اودطبي درملو  جراحیډبرو، الکهولو استعمال اويا د پخواني  تريخی  ، د
دپ＆  －６５ې. همدارنگه د مرسته وک７ي ک＋３  دنه ５دعلت په پوه ناروغ９به ددني ５لست په پوه د

 درد من＃ ته راتگ له ترضيض وروسته د －６５ېور＄و دمخه اود 3-1درلودل  چ３ترضيض تاريخ
 لاندې ) ، توري (طحال) اوپ＋تورگي ترکپسول ين３به د＄يگر( به５دنهوينه  چ３＊کارندوي دي   دي

Sub Scapular  ک５دایل بل لپارهاودايوه لار＊ودنه دعلت موندني  وال３ ولریشته  ک＋３برخه 
  شي.

   : پ５ژندنهتوپيري 
ه ولري نچ５سر برخو ) ＇خه  ＇خه بهر ته －６５ېدننه اويا د( －６５ېد چ３دردونه کولاي شي  －６５ېد

دغه لست ډير اوږد دي خويو ل７   له کبله وي ناروغيو جراحیاو ناروغيو ３شي دداخل ک５دای چ３
  .ک８５ی   دهغوي يادول اړين بلل  پ５＋８５یډيري  چ３دي  ناروغ９

I. ک８５ی   حالتونه علت گ２ل  لاندې  ي) علتونه :دننه (داخل البطن －６５ېد .  
A.  تش من％ي احشاوي)Hollow Organs(:  تثقب وک７ي اودکولمو  چ３تش من％ي احشاوي کله

 حالت وبلل شي. جراحی ب７５ن９شي من＃ ته راشي دابه يوحاد او ک５دایدبند＊ت له کبله 

  
   :پورتني برخه  －６５ېد  )1

  Esophagitisالتهاب  ۍمر د -
 Gastritisالتهاب  معدې  د -

 Peptic Ulcer پيپتيک قرحي -

 Cholecystitis سيس＂ي    کولي  -

2(  مي６ گMidgut :    بند＊ت د چ３دکوچنيو کولمو بند＊ت ، احتشاء ) سليم التصاقات
  من＃ ته را＄ي.) له کبله   Valvulusتاو４دن３( ) اوياداخلي اوخارجي ) ډول ، فتقونو (اوخبيث
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د کولمو  ي،ينلمفاد  م５زان＂ريک. اپنديسيت ،  ناروغ９ التهابی دکولمو  : ３ برخد＊کته  －６５ېد )3
  .ک５دای شي چ３ ورته حالت پ５（ کاندې بند＊ت يا انسداد

التهابی ناروغی ک５دای شی چ３ اړوند حالت  تيد کولمو د نس ناس  :اوکوليتگستروانتريت  )4
  دردونه رامن＃ ک７ی . 

B. ) کلکSolid : (غ７ي) ( کلکد －６５ې  ) ارگانونهSolid (  ار－انونو التهابات او اړوند ناروغ９  د
  －６５ې دردونو لامل －ر＄ي.

a-  ناروغ９ينه (＄يگر) لکه دهيپاتيت  
b -  پانکراس لکه پانکريا！يت  
c- طحال لکه دتوري (طحال) احتشا  
d -  ابسيډبرېپ＋تورگي لکه دپ＋تورگو ، پيلونفري ،  

  
   :دحو請لي غ７ي - 3
  )PID( ناروغ９ التهابی دحو請لي - •
  Ectopic Pregnancyبي ＄ايه بلارب＋ت  •
ونه ، دهگي ＄الي تدور(تاويدنه) ، سيستونه ！ومور لکه فيبروئيد  ناروغ９يول７نوري  •

 اوان６وم＂ريوزس.

   
  .ترومبوزس اويا آمبول５زمم５زان＂ريک  دانيوريزم رپچر ، ډايسک＂نگ انيوريزم ، :  ناروغ９درگونو  -5
،  ＇خه وروسته ضيضتر د معمولاً＇يريدنه   او 請فراوی لارې ناروغ９ – گريدطحال او＄ -6

بولی سيس＂م .＊％ينه تناسلی ، پريتوان ، د هضمی جهاز تشوش ، پانکرياتيک ناروغ９ ، 
دپريتوان خلف  ناروغ９ چ３ دا ناروغ９ په －６  ډول سره په لاندې جدول ک＋３ ＊ودل 

 .شو４دي  
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  دي:شو４لاملونه گ２ل   لپارهحاد بطن  د  ک＋３جدول  لاندې همدارنگه په خلص ب２ه په 
Causes of Acute Abdomen 

لاملونه )د －６５ې د حاد دردونو ( حاد بطن د     
-Rapture ectopic 

Pregnancy 

-Twisted Ovarian Tumor 

- Rapture Ovarian Folicle 

Cyst 

- Acut Salpangitis 

-Dysmenorrhea 

-Endometriosis 

  

5) Gynecological 

Disorders 

  

-Appendicitis  
-Small & Large Bowel Obstruction   
-Strangulated Hernia 

-Perforated Peptic Ulcer 

-Bowel perforation 

-Boerhaave's Syndrome 

-Diverticulitis 

-Inflammatory Bowel Syndrome 

-Millory wise Syndrome 

-Gastro Entritis 

-Acute Gastritis 

-Mesentric Adenitis 

1) Gastro 

Intestinal 

Tract 

Disordrs 

-Rapture of aortic an 

veseral anurism 

- Acut Ischemic Colitis 

-Mesentric Thrombosis 

  

6) Vascular 

Disorders 

  

- Acut cholecytitis 

-Acut cholangitis 

-Hepatic Absceas 

- Rapture Hepatic Tumor 

-Spontaneous rapture of the Spleen 

-Splenic Infarction 

-Biliary Colic 

-Acut Hepatitis 

2) Liver،Spleen 

and Bilary 

Tract 

Disorders 

-Intera Abdomenal 

Absses 

-Primary Periotonitis 

-Tuberculosic 

Periotonitis 

7) Peritoneal 

Disorder 
Acut Pancreatitis 3) Pancreatic 

disorders 

-Retroperitoneal 

Hemorrhage 

  

8) Retroperiotneal 

Disorders 

  

-Ureteral or Renal Colic 

Acut Pyelonephritis 

-Acut Cystitis 

-Renal Infarction 

4) Urinary 

Tract 

Disorders 

 

B -  من＃ ته را＄ي  ک＋３   －６５هخارج البطني لاملونه : دغه دردونه داړيکي له مخي په نادره ب２ه په
  ډيرمهم ئي لکه :

Sickle Cell Crisis - 

  لوب اړوند. کتن３په ＄انگ７ي توگه د＊ Pneumoniaپنومونيا - 
  Myocardial Infarction دميوکارډ احتشاء -
  ته اړتيا نلري. جراحیدغه دردونه  چ３دديابيت کيتواسيدوز په نادره توگه من＃ ته را＄ي  -

C-  يول７ نولاملونهOther :  
توري ، دکلکو غ７و لکه (＄يگر،  －６５ېد چ３: پ＆ ترضيضونه کولاي شي Traumaترضيض   -1

) اوثابت غ７ي لکه اثناء عشر غوڅ اومجروح ک７ي همدارنگه نافذه پانکراصب６وډي او
  دننه غ７ي غوڅ اوزخمي کاندي. －６５ېترضيضونه ＊ائي هرراز د

وروسته له عمليات ＇خه درد که پرته له  :Post Operativeله عمليات ＇خه  وروسته -2
اوله من％ه ＄ي. اوهغه  ک８５یا請لاح  ت５ر４دن３لوم７ي ور＄و )   3-2(د معمولاًاختلاط ＇خه وي 

اوتعند کوي دا ديوي ستونزي ＊ودونکي دي . لکه دبند＊ت  ک８５یپاتي  چ３دردونه 
Obstruction  ،) جوړيدني .) ابسي خراج  

زخم له کبله په  جراحیرشتو ＇خه د شوېدح ＊ائیپرته له اختلاط ＇خه وروسته له عملياته 
سوماتيک ＇انگو دتعصيب عصبي ري＋ي زخمي دجدار د  －６５ېپريتوان باندي اوهمدارنگه د

  .ک８５ی   



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

20 
 

سره مخامخ دي لکه پولي  Stressدشديد  چ３هغه ناروغان  :ډيربحراني (ناتاري) ناروغ -3
من＃ ته  ３دننه ډيري پي＋ －６５ېد＊ائی سپسيس من＃ ته راوړي  معمولاً چ３ ３تروما ، سو＄يدن

  راوړي.
- Acute Stress Gastritis ３د  چG.I Bleeding ک８５ی   يژندل پواسطه پ.   
  )له کبله.Curling Ulcerد فشاری قرح３ ( پرته له تثقب ＇خه -
دمزمن وريدي نيوتريشن تغذي له کبله من＃ ته ،کولي ستازس  ،  سيس＂يکولي يزربپرته له ډ -

 را＄ي.

A – کتن３  فزيکی :    
  سمدلاسه د عمليات کولو استطبابات    د حاد بطن لپاره 

FINDING / CRITERIA’S CLINICAL / TESTS No  
- Involuntary guarding ir rigidity،(if spreading ) 

- Increasing or sever localized tenderness. 

- Tense or prograsive distention. 

- Tender abdomen or rectal mass with high fever or 

hypotension . 

- Rectal bleeding with shock or acidosis. 

- Equivocal abdominal finding  along with {Septicemia (high 

grade fever ،leukocytosis، mental changes ، increasing glucose 

intolerance in Diabetus Militus )،Bleeding with 

(shock،acidosis،falling Heamatocrit)، Suspected Ischemia 

(acidosis ، fever، tachycardia)، Deterrioration on conservation 

treatment}. 

Physical Finding 1 

- Pneumoperitoneum. 

- Gross or progressive bowel distention. 

- Free extravasation of contrast materials. 

- Space –occupying lesion on Scan with fever. 

- Mesentric occulusion presence on angiography. 

Radiologic Finding  2 

- Perforated uncontrolablly bleeding lesion. Endoscopic Finding  3 
- Blood ، Bile، Bowel content or Urine. Paracentesis Finding  4 
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  ده :شو４لار＊ونه   ک＋３جدول  لاندې  
شم５ر

 ه

Helpful Sign   ن＋３مرستندويه  Condation حالت  

ب２ه لري ، حساسه وي، دکولموغ８ونه ل８والي مومي ،  Scaphoid －６５ه  ١
 －６５ېنگه دله من％ه ＄ي ، اوهمدار Dullness＄ن６ني حالاتو کي د＄يگر 

  ) من％ه ＄ي.Rigidity) دفاعي ب２ه اوشخي (Guardingدجدار (

  تثقبي احشاوي
Perforated 

Viscus 

دکولمو حرکتونه له من％ه ＄ي ، ناروغ پرته له حرکته وي او ارام پروت وي په  ٢
 Reboundد！و＄ي سره درد زياتوالي مومي او  ک＋３  ＄ن６ني حالاتو 

Tenderness ６５ېمثبت وي اوهمدارنگه د－ Guarding   او
Rigidity  .مثبت وي  

Periotonitis 

پريتوني  

) دريکتال پوچ ک＋３  اويا حو請له  ريک＂وم،  ک＋３   －６５هدردناکه کتله چه (دننه   ٣
برخه دردناکه وي همدارنگه ＄انگ７ي علامي لکه (مورفي ، پسواس 

  اواوبتوراتور) مثبت وي.

  کتله اويا ابسي التهابی 
Inflamed Mass 

or Absses 

پرمخ ، اوهمدارنگه  －６５ېپرستاليزم د ک５دونکیبطني انتفاخ ، ＊کاره   ۴
يا  Quit Abdomen ک＋３  خره حالت ؤهايپرپرستالتيزم ، په مقدمه يا م

 همدارنگه په خيره ب２ه درد ، ريباون６ ！ين６رنس او  －６５هپرته له غ８ اوغوږه 
  .ک８５ی   کتله تثبيت  ريک＂ومبعضا فتق اود

  دکولموبند＊ت
Intestinal 

Obstruction 

 چ３) لکه Tingling Soundپ７سوب ، ل８ه اندازه دکولمو اوازونه ( －６５ېد  ۵
ديوي فلزي سکي ＇خه من＃ ته را＄ي ، په موضعي توگه حساسيت نشتوالي 

  لري.

  فلجي ايليوس
Paralytic Ileus 

 پ７سوب من＃ ته نه را＄ي ، دکولمو اوازونه －６５ېډيره موده تيره نشي د چ３تر＇و   ۶
خو حساسيت ل８ وي ،  وال３ لری     شته په توپير سره وي شديد درد 

  .وال３ لری     شته  به５دنهوينه  لارېله  ريک＂ومد

داسکيميک يا اختناق 
 Ischemic or کولم３  

Strangulated 

Bowel  
پ７سوب ، نبضاني انيوريزم ، حساسيت   －６５ېسپينوالي خثافت ، شاک ، د  ٧

وينه  لارېله  ريک＂ومدشته وال５، دکتلي   ک＋３  ت دبي ＄ايه بلارب＋ت په 請ور
  بهيدل

  به５دنهوينه 
Bleeding 

  

ناروغ ل په ل اوړي ک＋３  ناروغيوپه کوليکي  :  General Apearanceعمومي وضعيت  -1
رام آناروغ ک＋３ ت يدپريتوان په تخريشحال دا چ３ پروت وي  نارامهک＋３ په بستر  راوړي او

  رکت ورته ډير دردناکه وي.نه خو＄ي８ي اوح پروت وي او
حالت  ېپد یقاعدوي رالونه واوريدل ش ياک＋３ دس８و په قاعده  چ５رېکه  : Lungsس８ي  -2

، پنوموتوراکس، ＊ائي  Dullnessپواسطه  قرع کولو په پنومونيا شته ولري. همدارنگه دک＋３ 
  .وال３ ولریشته پلورائي انصباب ياهم کانسولي６يشن 
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داکليلي رگونو  چ５رېحالت په ＄انگ７ي توگه که  Decompensationدزړه د : Heartزړه  -3

شته محيطي اذيما)  S3-Gallopحالت لکه (دغاړي دوريد توسع ،  Pre-existing ناروغ９د
＊ائي په نيغه پاملرنه دميوکارډ احتشاء لوري ته واړوي اويا هم همدارنگه يو  وال３ ولری     

  ＇رگندوي وي. آمبول３فيبريلشن به د ين３ اذ
   : Abdomen:  －６５ه -4
a- ورت   والی پهشته پ７سوب د －６５ېتفتيش : د請３＋به (بند＊ت ، ايليوس ، حبن ) ＇رگند ک 

 .، هيموراژيک پانکرياتيت فلانک اکيموزس  تثقبي قرحه) ، دد ( －６５ه به  Scaphoidک７ي .
Caput medusa  به دPortal Hypertention  ومور ندبه به د التصاقاتو او جراحی، اود！ 

  وي.  ي＇رگندو

  
b-  غاء請دکولمو دحرکتونو اوريدنه (دغ８ونو نشتوالي اوياهم بعضا ل８والي دايليوس اوياهم  :ا

  دکولمو دحرکاتو زياتوالي به دوړو کولمو بند＊ت يا گس＂روانتريت لوري ته پام واړوي.
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c-  : قرع Tympanismونو دپ７سوب اويا اتساع سره مل وي پدلو دکولموDullness  اوFluid 

Thril (wave)  به دحبن اود＄يگر لپاسه دDullness  آزادي هوا  ورکوالي دFree air 
  سره مل وي.

  
d-  جس: Gaurding   ،Rigidity  اوRebound Tenderness  انگ７ي بلل  لپارهدپريتونيت＄

  .ک８５یليدل  ک＋３ت ، سلپانجيت ، دايورتيکوليت په اپنديسي معمولاً. موضعي حساسيت ک８５ی

  
- Arteriography :    ک８５یدرنگه موادو پواسطه ترسره   فيراډيو－رادشريان . 

- Angiography  :  برسيره پر  چ３که کتنه درنگه موادو پواسطه  فيراډيو－راهمدارنگه درگونو
  .ک８５ی   انجيوگرافي ، فليبوگرافي هم ترسره 

- E.E.G نسفالوگرافي ترسره کول که اړين وبلل شي.: دالکترو ا 

- MRI )Magnetic Roentgenographic Image  (:  ورته  چ５رېدايوه ډيره ＊ه کتنه ده که
 ترسره شي. بايد اړتيا وي او

- Peritoneal Lavage :  په موخه ترسره  کتن３دا آزموينه اوکتنه دپريتوان مايع دسايتولوژيک
 .ک８５ی

- Paracentesis : په  کتن３بذل اومايع يي دسايتولوژيک  －６５ېد ３س هغه کتنه ده چپاراسنتيزي
 را＄ي. لاندې کتن３موخه تر

- C.S.F :  ７ک８５ی   اړين وي ترسره  چ３ لپاره پ５ژندن３ ناروغيودماغي اونخاعي مايع کتنه ديول. 

  :پلان جوړول اومنجمنت 
په تيره بيا په هغه مرستندويه وي  لپاره پ５ژندن３د ناروغ９د ک＋３  دردونه په ناروغانو  －６５ېد

پيژنده کي مرسته نکوي هغوي مرستي ته  ناروغ９داکترانو سره د ډير عمر لري اود چ３ک＋３ ناروغانو 
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ک７ني يا عمليات ته اړتيا  جراحی ناروغ９ چ５رېجراحانو لپاره داموخه اوهدف وي که  اړباسي د
دشپ８و ساعتونو ＇خه  چ３مخنيوي وک７ي. هغه دردونه  ين３ ولري ورته درملنه ترسره ک７ي اوله م７

عمليات ورته ترسره شي جراح ورته اقدام  جراحیډيره موده ونيسي اودا請لاح وړنه وي اوليوال وي د
  کل کوي.！او

وپيژندل شي ورته  ３لامل ي ３چ ېدرد پرته لد －６５ېد چ３دي  داس３ ناروغ９ جراحی ډيري د
خه دمخه يي علت دپيژندلو اوله عمليات ＇ ک８５یبلل  جراحیاودرملنه يي  ک８５یترسره  لاپرا！ومی

 ک＋３   پ５＋وخوپه اکثريت  ک８５یپه موخه ترسره  پ５ژندن３وړنه وي . ل８ه موده ＄ن６ ددرد لامل 
  دي.شو４گ＂ه وره وي اومصئون بلل  لاپرا！ومی 

 چ３خبره ده خودکلينک ډير جراحان اوس پدي عقيده اوباور دي  لاندې دانالجزيکونو ورک７ه تربحث 
نه راوړي خوناروغ آرامه  لاندې پو＊（  کلينک تر ناروغ９دانالجزيکو ورک７ه دپه ل８ه اوخفيف اندازه 

＄انگ７ي عملياتونه دلته ديادولو وړ نه بولو داړتيا په  جراحیساتي اوهغه هوساينه وربخ＋ي. د
شته  ناروغ９غوره کتابونو ته مراجعه کولاي شو اوپه بشپ７ه تو－ه يي لوستلاي شو يو ل７  ک＋請 ３ورت 

عمليات ورته اړين اوضروري بلل  جراحیتوگه  ب７５ن９ژوند تهديد کوي اوپه  چ３ وال３ لری     
  .ک８５ی   

  :Observationنظارت اوکتنه 
توگه ترسره  ب７５ن９عمليات ورته په  جراحی －６５ېد چ３ وال３ لری     شته اء يول７ پي＋ي ناستث -

کونو ورک７ي درد، ن８دي نظارت ، طبي منجمنت ، دانالجزي －６５ېاکثريت پي＋ي د خو ک８５ی   
 وال３ ولریشته درد  －６５ېد ک＋３  له عمليات ＇خه وروسته پ چ３ته اړتيا لري. هغه پي＋ي 

  .ک８５ی   يا ډيرمهال انالجزيکونه يا ددرد ضد درمل ورته ورکول  اکثراً
 －انگي ولري ＊ه به دا چ５رېوساتل شي اوکه  ک＋NPO (３نه خوراک حالت ( د بايدناروغ  -

 تثبيت شي او معده تشه اوسکشن ک７ل شي. ３ک＋په معده  N.G Tube چ３وي 

دله ن８دي  Out putاو   Intakeاودناروغ  ک８５ینه ورکول  الک＂رولاي＂ومايع او لارېدوريد له  -
 و＇ارل شي.

زيارد وايستل شي تر＇و پتالوژيک پي＋ه ترماسک ک８５ی  انالجزيک ورکول  لارېدوريد له  -
 يا پ＂ه پاتي نشي. لاندې 

په تگ  ناروغ９د چ５رېترسره شي اوکه  بايدلخوا  ډاک＂رکتنه ديوه  ی فزيکپرلپسي توگه دناروغ  -
 به خپل تصميم ونيسي. ډاک＂رداعراضو پرمختگ من＃ ته راشي نو ک＋３(سير)  لاره 

   :Surgery جراحی
توگه ضرورت لري  ب７５ن９عمليات ته په  جراحی －ر＄ی په غو＇ه توگه دپيژندلو وړ چ３ ناروغ９يول７ 
  .ترسره شي کتن３ بايدله عمليات ＇خه دمخه  پارهل پ５ژندن３ ناروغ９د بايد

  جدول ته پاملرنه وک７ي. لاندې  لپارهعمليات  جراحید
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  استطباب. لپارهعمليات  جراحی ب７５ن９او درملن３حاد بطن د
a-  اوموندني  ن＋ان３ ن＋３ فزيکی:   
په ＄انگ７ي توگه که په خپره  Rigidityشخي اويا  Guarding －６５ېپه غير ارادي توگه د -

  زياتيدونکي او＄اي پر＄اي شديد درد اوحساسيت حالت .ب２ه 
 .شته وال３ساع تپ７سوب يا ا －６５ېحساس اوپه پرمختلونکي ب２ه د -

دجس پرمهال دکتلي شتون سره دلوړي تبي  ک＋３اوياپه رکتوم  Tendernessحساسيت  －６５ېد -
 اوهايپوتنشن .

 شته والي. اسي６وزسد شاک اويا  به５دنهوينه  لارېله  ريک＂ومد -

(لوړه   Septicemiaدشته وال３ن＋و کل５نيکی پرمهال په ان６وليزه اومساويانه توگه د کتن３ يکیفز د -
تبه ، و請في لوکوسايتوزس ، رواني بدلونونه اودگلو－وز په وړاندي دناروغ دنه تحمل حالت 

 .ک＋３  دشکر په ناروغانو

 اودهماتوکرت ！ي＂والي)  اسي６وزس(پرته له شرحي شاک ،  به５دنهوينه  -

 .شتون )کارډيا وينه ل８ي يا انيميا (اسيدوز، تبه ، ！اکي  رو＊انه توگه د حه اوپه واض -

نه برياليتوب هم  درملن３ويجاړيدونکي حالت زياتوالي ومومي يا  ک＋３  په ل７  درملن３د چ３کله  -
 ثابت شي.

b-  ن＋ان３ ن＋３دراډيولوژيک فلم:   
  .)Pneumo Peritonium( شته وال３دپنوموپريتونيم  -
- Glass ground appearance منظره. 

 .شته والي Multiple hydroairic Levelد  ک＋３  －６５هپه  -

- Free extravasation  مواد ( ک５دونکیپه آزاده ب２ه د＊کارهContrast په  －６５ېموادو) د
 شته والي. ک＋３ جوف 

- Space Occoping Lesion  دCT.Scan  دتبي سره مل وي . چ３پرمهال 

 په وخت . دميزان＂ير شريان بند＊ت دانجيوگرافي -

 دازادي مايع شته والي. ک＋３  په جوف  －６５ېد ک＋３ دالتراسون６ په کتنه  -
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c-  ان６وسکوپيک کتنه:   
 سيس＂ممعائي  معدې پورته او＊کته  Upper And Lowerدان６وسکوپي پواسطه په  -

  وړنه وي. کن＂رولحالت ثابت شي اود به５دنهدوينه  چ５رېکه  ک＋３
d-  دپاراسنتيزس کتنه:   

) Bileوينه ، 請فرا ( ک＋３  مايع  چ３پواسطه   Abdomenal Tubنتيزس يا دپاراس چ５رېکه 
  ) ، دکولمو محتوي اويادميتازي محتوي تثبيت شي.Pus، زوي (

 لاپرا！ومی       بايدتوگه  ب７５ن９کلينک له مخي پورته حالتونه تثبيت شي نوناروغ ته په  د چ５رېکه 
  ژر تر ژره اقدام وشي. دي لپارهترسره شي اودلامل اوعلت دله من％ه وړلو 
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  دوهم ＇پرک３ 
  مي＂ابوليک بدلونونه 

  

   Acidosisاسي６وزس
  تعريف :

 )pH لو－اريتم ( فيد مند  هايدروجن  آزاد آيون ) : عبارت دئnegative logarithm تراکم ( 
H]په پر تله －２ل شی چ３ دا د [د قلوی  ＇خه چ３ 

+
] in moles per liter ！ ک８５ی   اکل ] پذريعه 

pH =-log[Hچ３ فورمول يي د (
+
دروجن آيون غلظت ！اکن３ له مخ３ يدغه د هاد  چ３) بلل شی . [

د محلولونو د ت５زابی يا قلويت ب２ه هم تثبيت ک８５ی که چ５ري اندازه يي په محلول را！ي＂ه شي ورته 
الکلی ) ويل  alkaline) او که چ５ری سويه يي لوړه و！اکل شی ورته قلوی (acidic اسيدي (ت５زابی

  ) اندازه يي ！اکل شی.and 7.5 7.3شی . په نورماله تو－ه د بدن د مايعاتو  (
H): هغه حالت دئ چ３ پک３ د (Acidosisاسيدوزس (

+
 ions غلظت په خارج الحجروی مايع (

)extracellular fluid) ک３ را！ول８５ی او په  پايله ک３ دغه (pH below 7.36＂مومی. وال３) ＇خه ！ي  
) غلظت په خارج الحجروی مايع base):هغه حالت دئ چ３ پک３  قلوی (Alkalosisس (الکلوز

)extracellular fluid) ک３ را！ول８５ی  او د (pH above 7.44مومی.  وال３)  لوړ  
H( ) : هغه حالت دئ چ３ د  هايدروجن آيون Buffer systemبفر سيس＂م (

 تي) غلظت ثابت سا+
Intracellular Hداخل الحجروی (

+
 buffers(   له  بفر عبارت دئ )phosphates او 

proteins ،  همدارن／هH
+ 

buffers   په وينهblood  ３ک  HCO3

-
 )بلل شی   Haemoglobin  او  

Hمن＃ ته را＄ي. س８ي چ３ ( چ３ په －６ه له همدوی ＇خه 
) اطراح کولو او and H2O  CO2 لکه د  +

excreting HCO3پ＋تور－３ د (

Control Hدرجن آيون () پذريعه د بدن د هاي-
+

 levels سويه او (
)pHتي) ثابت سا.  

Table - Predicted Changes in Acid-Base Disorders 
 

Disorder Predicted Change 

1) Metabolic    

   Metabolic acidosis  Pco2 = 1.5 x HCO3
–
 + 8 

  Metabolic alkalosis Pco2 = 0.7 x HCO3
–
 + 21 

2) Respiratory    

  Acute respiratory acidosis pH = (Pco2 – 40) x 0.008 

  Chronic respiratory acidosis pH = (Pco2 – 40) x 0.003 

  Acute respiratory alkalosis pH = (40 – Pco2) x 0.008 

  Chronic respiratory alkalosis pH = (40 – Pco2) x 0.017 
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Acid-base disturbance 
Treatment  Blood gas picture  Causes  Disturbance   

- Treat underlying 

cause 

- Sodium bicarbonate 

pH<7.36 

Paco2<4.7 kPa 

HCC < 18 mmol/L 

Base excess < -5 

mmol/L 

- Lactic acidosis 

- Ketoacidosis 

- Excess HCO3
-
  loss 

- Renal failure 

- Drugs 

Metabolic 

acidosis 

- Treat underlying 

cause 

- Isotonic sodium 

chloride i.v. and 

- correction of 

hypokalaemia if 

present 

- pH > 7.44 

- Paco2 > 6.0 kPa 

- HCO3
-
  > 32 

mmol/L 

- Base excess > +5 

mmol/L 

- H+ loss 

- Nasogastric suction 

- Vomiting 

- Hypokalaemia 

- Excess alkali 

- NaHCO3
-
  ingestion 

- Diuretics 

- Excess citrate 

Metabolic 

alkalosis 

- Treat underlying 

cause 
- pH<7.38 

- Paco2<5.7 kPa 

- HCO3
-
 22 mmol/L 

- Base excess -2 

mmol/L 

- Hypoventilation 

- Ventilation-perfusion 

mismatch 

- Airway obstruction 

- Hypermetabolism 

Respiratory 

acidosis 

- Treat underlying 

cause 
- pH > 7.42 

- Paco2>5.3 kPa 

- HCO3
-
  22 mmol/L 

- Base excess +2 

mmol/L 

- Hyperventilation 

- Apprehension 

- Hysteria 

- CNS injury 

- Rapid-rate mechanical 

ventilation 

Respiratory 

alkalosis 

  
 سن６رومتنفسي دسترس   ادولحاد پانکريا！يFulminant   ، يو ناروغ د  چ５رېکه :ستونزه 

)ARDSتنفس اوون＂يليشن ايجاب وک７ي اوپه لوم７ي  م５خانيکی   نتوبيوشن و) سره روغتون ته راشي دا
سمدلاسه  پو＊تن３ لاندې و！اکل شي . 7.14اندازه هم  pHگاز د  ين３ دشرياني و ک＋３  مرحله 
  . ک８５ی   مطرح 

A-  اويا دواړه په گ６ه سره وي ؟ پدي هکله راتلونکي  مي＂ابوليکبه تنفسي ،  اسي６وزسآيا دا
  وک７ي. ته پام ＇ر－ندون３

اونيمگ７تيا سره مل وي اودراپور په  ３قيصندگازاتو راپور به دډيري زياتي اندازي  ين３ دو معمولاً
دقلوي  چ５رې) دي وکتل شي. که Base excess/Deficit( ک＋３  پايله 

)PO2/PCO2/pH/Bicarbonate/ Base excess قلوي  وکتل شي که د ک＋３  ) په راپور
 ک＋３  يا نقيصه وليدل شي نوپدي حالت  Deficitي اويا هم مثبت منفي و Base excessزياتوالي 

  .وال３ ولری     شته  اسي６وزس مي＂ابوليکبه ل８ ترل８ه ياقسما 
نتايجو له مخي په چ＂که  ABGنه وي اود  ک＋３  قلوي زياتوالي په راپور  Base excessد  چ５رېکه 

  ترمن＃ توپير کيدلاي شي. اسي６وزساوتنفسي  مي＂ابوليکتوگه د
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تنفسي معاوضي سره وي .  ＊ائی   اود ک８５ی   بلل  مي＂ابوليک اسي６وزسوي نو PCO2<40 چ５رېکه 
په به ل８ه اوقسما تنفسي وي .  اسي６وزس PCO2>40دکاربن داي اوکسايد فشار  چ５رېاوکه 

＇خه لوړ وي ، د  40به له    PCO2 به دکاربن داي اوکسايد فشارک＋torr ( ３ 10( کتنه تينوبهر
pH  په توگه  ب５ل／３تثبيت ک７ل شي .د ＊کتهک＋３  په نورمال حالت کچه به     8 - 0.0زه به اندا: 

 وي اونور هر 7.24په اندازه و！اکل شي سترگي په لاره اسيدوز به  60د  PCO2دناروغ  چ５رېکه 

 د  لپارهبيلانس ！اکن３  قلوی -د اسي６  علتونو لوري ته پام واړوي. مي＂ابوليکبه د  اسي６وزسډول 
)Hp 3-([) نورمال اندازهCO 2/ H

-
36.1 + log (HCO=  pH[  ده.همدارن／ه د]Carbonic acid 

)-3CO 2(H[  ３نورماله اندازه  لپاره！اکن]0.03 X(mm Hg)  2= PCO 
-

3CO 2H[ ا！کل شی.  
B -  دVolume  معمولي  لپارهاسيدوز  مي＂ابوليک＇ه ډول دي ؟د ک＋３  يا حجم حالت په ناروغ

دانساجو ته دل８ پرفيوژن له کبله وي ناروغ دي وکتل شي  Lactic Acidosisبه  علت په حاده توگه
رته امکان چ５فشار دي وليدل شي که  ک５دن３و！اکل شي. دزړه دډ اواودميتازو اندازه دي وليدل 

ديورتيک پواسطه من＃ ته  حجم ل８والي د  ولري دشريانونو اورگونو دحجم اندازه دي هم و！اکل شي 
  الکلوزس سره مل وي. معمولاًرا＄ي او

C-   انتوبيشن ئي نه وي  چ３اوکنه ؟هغه ناروغان  وال３ لری  شته بهير کومه ستونزه د وين＂يلاتور د آيا
دا ناروغان دتنفس او ساک＋لو ستونزو سره مل وي . او هغه  اکثراًولري  اسي６وزستنفسي  د او شوې

دي  لپارهددي  وال３ ونلری شته ه پلوه آرامه وي انتوبيشن ولري تنفسي ＊ائي دکلينک ل چ３ناروغان 
بيا دي داندوتراخيال   وال３ ونلریشته دوينتيلاتور ستونزه  چ５رېدوينتيلاتور سرکوليت ول＂ول شي که 

دي که يوي لوري  ک＋３آيا په موزون ＄اي  چ３اخيستلو پواسطه وليدل شي  x-rayپوزيشن د  ！يوب
  ته تير نه وي.

D- وال３ ولری     شته اسيدوز په ژوره ب２ه  چ５رې؟که  وال３ لریشته وپيا آيا کوم ډول اريتميا اويا اکت 
 کتن３اودزړه  E.C.Gدي  لپارهدزړه دريتم اختلال اويا دبطني اکتوپيا علت به اسيدوز وبلل شي ددي 

  ترسره شي.

   : پ５ژندنهتوپيري 
لونه وړاندي ک７ل مثا دعلتونو اړوند مو پ５ژندن３اوتنفسي اسيدوز  مي＂ابوليکدمخه مووويل د چ３لکه 

  اړوند ضروري بولو. پ５ژندن３د＊ه توپيري  ３بيا هم يول７ ＇رگندون ېوک７ مو ＇ر－ندون３اواړوند 
A-  اسي６وزسدس８و اړوند حالتونه تنفسي :   
   :Asthmaسالن６ي   -1

i.  درلودونکي په تنفسي اسيدوز باندي اخته شي دوي به ډيره  ناروغ９يودسالن６ي  چ５رېکه
  به دسمدلاسه ان＂وبيوشن ته اړتيا ومومي. لاًمعموولري او ناروغ９شديده 

ii.  به داجنبي اجسامو اويا حنجري پدي هکله  :بند＊ت  لارېپه ميکانيکي توگه دپورتني تنفسي
  سپزم لامل غوره علت و－２ل شي.
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iii.  فضانيونکي آفتونهSpace Occupying Lesion:  پنوموتورکس ، پلورائي انصباب ، هيموتورکس
  .－ر＄ی لامل و ＊ائی

iv.  ک８５ی   ليدل  ک＋３  داپه دزړه احتقاني عدم کفايه  :ريوي اذيما شديده.  
v.  اساسي توگه د په  معمولاً :پنومونياCOPD  ر＄ی لامل  ک＋３  ناروغانو－.  

   : Drug & Toxinsدرمل اوتوکسين  -2
i.  ډير الکهول ＇＋اک. 

ii. وز خوراک ډونو اوسيداتيفونو په زيات نارکو！يکد.  
iii. يورار(عضلي عصبي بلاک کوونکي مواد لکه کCurare(  

   :عضلي عصبي حالتونه  -3
i. Myasthenia gravis 

ii. Pickwickian Syndrome  سن６رومپيکويکيان  
iii. Cerebro Vascular accident  داعصابو درگونو چاودنه  
iv. Guillainn -Barre Syndrome . 

B -  ا －انو ستونزو او خط مي＂ابوليکدا ډول د مي＂ابوليزم تر سره ک５دني پر مهال د : اسي６وزسمي＂ابوليک
) اوهغه Normal Anion Gap( ءدا کولاي شو په نورمال انيون درلودونکي خلا چ３له امله پ５＋８５ی 

ي ل ک５دنپرته له ！اک ن３پورته تل د چIncreased Anion Gap (３(ء دونکي خلا ５انيون زيات د چ３

-[( {دءانيون ډولونو وويشو.دانيون خلا  ک５دونکی نه ！اکل يا
HCO3 ] + [CL[( –  ]Na[ { پواسطه

  دي .) (mEq/L 12-8دا نورمال اندازه يي  چ３  ک８５ی！اکل 
a(  Normal Anion Gap :   

i. له لاسه ورکول  د نس  من＃ ته را＄ي لکه د لارېدهضمي جهاز له  معمولاًداحالت  :باي کاربوني
اويا په زياته  فيس＂ول، دپانکراس اوپوستکي  فيس＂ول، دکوچنيو کولمو  ک＋３ ناروغ９ناستي په 

  موادو بهر ته راوتل اودريناژ. تريخی نه د پيما
ii.  ولونو اسيدوز ！يوبدکليويRenal tubular acidosis:   

b( Elevated anion gap:   
i.    اسي６وزسلکتيک Lactic Acidosis تحمضی نورمالاکسيجن  د چ３:ډيره ل８ه اندازه پرفيوژن 

 Oxidative   ول５دن３ له امله په وينه ک３ او د لک＂يک اسيدونو را！ راشي لاندېميتابوليزم تراغيزي
  .من＃ ته را＄ی

ii. د شکرې په ناروغ９ ک３ د وين３ بهير ک３ د کيتونونو زياتوال３ له امله من＃  : اسي６وزسديابيتيک کيتو
  ته را＄ي .

iii. د ډ４ر الکهولو خوراک له کبله د＄ي／ر دندې خرابي８ی او کيتونونه اسي６وزسالکهوليک کيتو :
  ډ４روال３ مومي .



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

31 
 

iv. ليتوب مزمن دپ＋تورگو نه برياCRF پورته تلونکي انيونونه د  ک５دونکی: نه ！اکلSulfates 
  سره. Phosphateاو

c( Drugs / Poisoning :   
دآسپرين ډير لوړ ډوز درمل اخيستل ، دميتايل الکهول خوړل ، دايتالين －لايکول اوپارا 

  د مسموميت حالات من＃ ته راوړی  . الديهايدو خوراک

   :غوره ！کي  کتن３فزيکی   د
، تبه  کارډيا دهايپوون＂يلشن ، هايپو！نشن ، ！اکي ک＋３ پدي حالت  :Vital Signي علايم حيات )1

غوره لاملونه بلل  ６وزسداس５ چ３دسپسيس له کبله شاک په ＇ير حالتونه دي ول＂ول شي 
  .ک８５ی   

دپ＋و اولاسونو په برخه دشاک له کبله  ＊ائیسوړ ، لوند خوليجن پوستکي  : Skinپوستکي  )2
  ＊کته لوري ته پرفيوژن ل８والي مومي. چ３کبله ＇رگند شي لدي 

3( HEENT :  کيتوزس اويا دساک＋لو پر مهال دميوي بوي له خولي  چ５رېکه  ک＋３  پدي حالت
شزن بي  چ５رېيوه غوره ن＋ه وي.همدارنگه که  اسي６وزس＇خه راووزي دابه دديا بيتيک کيتو 

پ７سوب وليدل شي  وريدي چ５رېاوکه  Space Occupying Lesionوي دابه د  شوې＄ايه 
  لوري ته پام واړوي. Tension Pneumothoraxيا  CHFنودابه د 

) غ８  به Stridorدتنفسي غ８ونو ！ي＂والي اويانشتوالي ، دسترايدور ( :)  Pulmonaryس８و ( )4
  اورالونه دي ول＂ول شي. Wheezeدبند＊ت له کبله  لارېدپورتني تنفسي 

پ７سوب  －６５ېبطن ＇رگندوي وي اوو請في د به دحاد ن＋ان３ ن＋３دپريتوان  :Abdomen －６５ه )5
  تنفس نهي ک７ي. ＊ائیاواتساع 

هو＊ه ５) دشعور دانحطاط سويه يابSignعمومي ضعيفي اويا موضعي علامي ( :عضلي عصبي  )6
  توب اويا کوما د نوټ ک７ل شي.

   : کتن３لابراتواري 
A. ) ３هيموگرام د وين３ کتن(:  
 ک＋CRF (  ３مزمن ډول پ＋تورگونه برياليتوب ( سيپسس سره او وينه ل８ي يا انيميا په لوکوسيتوز د .1

  .ک８５ی   ليدل 
که دسيروم دکلورايد اندازه اوسويه لوړه وي پدي 請ورت  :ن ين５اوکريات BUNنه الک＂رولاي＂و  .2

اندازه دي  Anion Gap. همدارنگه د  اسي６وزس مي＂ابوليک،   Nan Anion Gapک＋３ 
 د ＊ائیمهال دي اړوند معلوماتونه را！ول شي نو د！اکلو پرالک＂رولاي＂ودپخوا په ＇ير وگ２ل شي د

  .وال３ ولری     شته پ＋تورگو نه برياليتوب 
  دوي سويه لوړه وي دابه دډيابت ＊کارندوي وي . د چ５رېکه :گلو－وز اوکيتون سويه  ين３ دو .3
  لوړي８ي. ک＋３  دسپسيس اوپرفيوژن ل８والي په 請ورت  :دلک＂ي سويه  .4
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بدلون ＇رگند }   { Arterial Blood Gas(ABG)اري ب２ه کهپه تکر :گازاتو سويه  ين３ دشريان و .5
  ته اړتيا پريوزي. مداخل３ درملن３ک７ي نود

B.  کتن３نوري :   
)  Infiltrationارتشاحاتو ( 請در راډيوگرافي دي د د : )Chest X-Ray( د請در راديو گرافي .1

پوزيشن  ب！يووارزول شي همدارنگه ريوي اذيما ، پلورائي انصباب ، اوداندوتراخيال  لپاره
  ).＇خه وي Carinaپورته له  2Cmفرضي موقيعت تقريبا (

2. E.C.G with rhythm strip : دا ډول آزماي＋ت به د اريتميا －انو تثبيت لپاره تر سره شی. 

3. EMG:ي عصبي آزمو請پ５ژندن３دي او＊ائي دعصبي لوم７ني حالتونو  ين３ دايو ډول اختصا 
  ضروري وگ２ل شي. لپاره

   :پلان نيول  درملن３د
له  بايدډول علتونه  لاندې په موخه په  درملن３ اوتنفسي اسيدوز د مي＂ابوليکپه عمومي ب２ه ددواړوو 

ونيول شي اولوم７ي  لاندې  درملن３ حاد حالت تر اسي６وز د بايدتوگه  ب７５ن９من％ه يوړل شي لوم７ي او
هايپوکسيا ناروغ ته ورک７ل شي اوهايپرونتيليشن د لارېدوريد له  Sodium Bicarbonateتر！ولو 

پرمختگ  درملن３و！اکل شي تر＇و د pH ين３ و بايدترسره شي په پرلپسي توگه  لپارهدله من％ه وړلو 
  اړوند معلومات ترلاسه نشي.

A-  Metabolic Acidosis:   
 دي لارې＇خه وي دوريد له  pH<7.20 چ５رېکه   :دباي کاربونيت پواسطه درملنه  - 1

Bicarbonate  شي.رک７ل ومحلول باي کاربونيت  
a-  فورمول دي پکار يوړل شي . لاندې 

Patient's weight(in Kg) x ( 0.40)x 24-[ HCO3 =  ] Total number mEq of HCO3 needed . 

b- ) دباي کاربونيت  ک＋３  لدي اندازي ＇خه دي د دولس ساعته موده  )%50نيمايیD5W 
  .سره －８４６ي او ناروغ ته ورکول شی گلوکوز محلول

c-  بلل شیاختلاطونه  درملن３د کاربنويت   باي حالتونه د لاندې :   
  هايپرناتريميا  -
  .زياتوالي ) واليوم حجم ( د -
 زياتوالي مومي. pH چ３ ک８５ی پوتاشيم حجراتو ته لي８دول  چ３کاليميا لدي کبله وهايپ -

   :علتونو درملنه دي وشي  لاندې د - 2
درملنه دي  ي６وزساسيس له کبله اعاده ک７ل شي اودهيموراژيک شاک او لکتيک سسپ ېحجم د .1

  وشي. 
  .ورک７ل شي  لپاره اسي６وزسديابيتيک کيتو انسولين اود سالين محلول دي د .2
 دپ＋تورگو عدم کفايي په 請ورت هيموډياليز ته اړتيا ده. .3
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B -  لاملونو پل＂نه اودرملنه وشي. لاندې دي د ک＋３  پدي ل７  : اسي６وزستنفسي  
تنفس  م５خانيکی   تطبيق او ！يوبته شزني  په موخه دناروغ درملن３اړتيا پريوزي د چ５رېکه  .1

وي اوپه رو＊انه توگه  شوېتير ！يوبدمخه ناروغ ته شزني  چ５رېدي پيل ک７ل شي ، اوکه 
 ېد ！اي６ل واليوم انداز ن دي زيات ک７ل شي اوـــــولري داسناخو وين＂ليش ستنفسي اسيدوز

شهيقي  د ېد ک＋３حالت  ېلوړ بيول شي اوپد پورې) Up to 10-15 ml/kg( تر  ېد
  اودتنفسي چ＂کتيا اواندازه و！اکل اوتعقيب ک７ل شي.  )Peak(فشار

  ７ل شي اودلاس پواسطهـــــــناروغ دوين＂يلاتور ＄ني خلاص ک ېد ک＋３ حالاتو  ب７５ن９په  .2
)Hyper Ventilation ( په پاکولو دومره  لارېدتنفسي  چ３ترسره شي همدارنگه دا مهم دي

تر＇و ناروغ ته په کافي  ک８５یاوافرازات  دي هره گ７ي نه سکشن  ک８５ی د او！ينگارنه کيتأډير 
سي６يشن اوآرامتيا ډيره  ک８５یوين＂يليشن ورکول  م５خانيکیاندازه اکسيجن ورک７ل شي. کله چه 

  .ک８５یوروسته يادونه  چ３ ک８５ی مهمه گ２ل 

  الکلوزس
Alkalosis 

نومول   ورته نودغه ا請طلاح لوړ شي  زيات  او ) pH > 7.1-7.2( دقلويت حالت  ين３ دو چ５رېکه 
  لارو＊انتيا لپاره پاملرنه وک７ي .  مثال ته د لاندې په توگه  ３. دبيلگک８５ی

يا دجدي ＇ارني يون ته  ICUکاله عمر ولري او＊％ينه ناروغ وي د  47 چ３يو ناروغ  چ５رېکه 
ه ترسره په موخ درملن３ک７نه ورته د Anti refluxيوه ورځ ئي دتوراکتومي ورته د  چ３راوړل شي 

مطرح  پو＊تن３ لاندې وي سمدلاسه  7.56اندازه ئي  pH ين３ وي اودو لاندې وي اود وين＂يلا！ور شو４
  .ک８５ی   

a-  دي اوکه وي نودتنفسي چ＂کتيا يا سويه او  لاندې آيا ناروغ تروين＂يلا！ورTidal Volume 
 Minuteالکلوزس ئي دډير وين＂ليشن له کبله وي دل８  چ３اندازه يي ＇ومره ده؟＊ائي 

Ventilation ) اکنه هم ډيره مهمه ده لدي کبله！Assist Control   ياIMC  اندازه (
) Tidal Volumeيا ( ک８５یترسره  چ３ لپارهلکه حجم دهرساه ک＋لو (تنفس) همدارن／ه 
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)  cc/kg 15-10 (چ３حجم اندازه ) Tidal Volume(و！اکل شي . د چ３اندازه ډيره مهمه ده 
  فورمول پکار يووړل شي. دې لانو！اکل شي دا  بايدده 

Minute Ventilation = Rate x Tidal Volume  
  راوړي. لاندې تراغيزي  Minute Ventilationهرراز بدلون د پارامتر به د 

b – غوره رول لري ناروغ ته  چ３يول７ درمل  چ３شو  ين３ يق چ３ بايدناروغ کوم ډول درمل اخلي ؟
، －ر＄یلامل  Contraction Alkalosisد  چThiazides ３يتکونه که نه .يول７ درمل لکه ديور ک８５یورکول 

 باي کاربونيت پريکارسورونه هم د يا اوک８５ی باي کاربونيت ورکول  چ５رېاوياپه زياته پيمانه که 

  سبب کيدلاي شي. الکلوزس مي＂ابوليکشتون په محلولونو کي دا د  Acetateورک７ه لکه د 
c-  دباي کاربونيت اضافه  چ３يقين ترلاسه ک７و  بايددي ؟  دمايعاتو جوړ＊ت ＇ه لارېدوريد له

د باي کاربونيت  بايد وال３ لریشته دباي کاربونيت ماده ک＋３ اندازه ＇ومره ده او درينگر په محلول 
    ناروغ په کافي اندازه کلورايد چ３مدارنگه يقين ترلاسه ک７ي ــــورک７ي سره ورنک７ل شي. اوه

 )]80-100 mEq/day ه لکه () اخلي اوکنNaCl  دضايعاتو اندازه)] . ک＋３  په محلول +  
  ).mEq /day add NaCl Plus Losses 100-80اوياهم (

d -  چ３همدارنگه يقين دي ترلاسه شي N.G Tub .ناروغ ته تطبيق دي او که گان／ي شتون لري  
ضروري ده ＄که  لپارهاندازه دهضمي جهاز دضايعاتو ！اکني  HCl＇خه د  معدې د NG Tubeد 

  کيدلاي شي. ک＋３په ناروغانو  جراحی سبب د Hypochloremic Alkalosisداد  چ３
   : پ５ژندنهتوپيري 

آيا دا الکلوزس تنفسي  چ３  ک８５ی！اکني ＇يرک７نه ترسره  ６وزسداس５ لپارهددي مقصد ترلاسه کولو 
  توپيرئي وشي. بايددي اوکه مي＂ابوليک 

A- الکلوزس  مي＂ابوليکMetabolic Alkalosis :   
اوهمدارنگه اعاده ئي تل د  ک８５یدسيروم دباي کاربونيت دلوړوالي له مخي  ين３ حالت تلمدام دودا

Hypoventilation  ئي د  پ５ژندنهاو ک８５ید باي کاربونيت اطراح پواسطه  لارېاودپ＋تورگو لهpH 
ويا به ورسره لوړه ا اندازهPCO2د کاربن داي اوکسايد فشار  ين３ دشرياني و چ３دسويي د لوړوالي 

  نورمال ثابت ک７ل شي.
   :ک８５یليدل  ک＋３  حالاتو  لاندې په  ک５دنهضايع  HClد   -1

i. Nasogastric Suction .اويا گان／ي کوي  
ii. Villous adenomas ３ر＄ی لامل  ک５دن３دپوتاشيم دضايع  چ－.  
iii.  دډيوري＂يکونو پواسطه په ＄انگ７ي توگهThiazids .تيازيدونه  
iv.  له هايپرکپنيا وروستهPost hypercapnia  

2- Chloride Resistant   
i.  ورک７ه دخولي اويا وريد له لارېدباي کاربوني  
ii.  مزمن هايپوکاليمياChronic hypokalemia  
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iii. دکوشنگ سن６روم اودبهرني ستروئيدونو ورک７ه. پرايمري هايپرالدوستيروينزم 

  
B -  تنفسي الکلوزسRespiratory alkalosis:  

باي  چ３اندازه ل８والي ومومي اوهمدارنگه کله   PCO2د  ين３ دو چ３ ک＋３  په هغه حالاتو 
ډير اطراح شي دمعاوضوي ميکانيزم له مخي هايپروين＂ليشن من＃ ته  لارېني دپ＋تورگو له کاربو

  بدلون مومي . ک＋３حالتونو  لاندې را＄ي اوپه 

  
i. اضطراب  Anxiety 

ii. ک＋３) په تبه اوسپسيسحالت لکه ( مي＂ابوليکهايپر د.  
iii. Iatrogenic  ډير تنفسي حالت من＃ ته را＄ي اود  چ３دوين＂يلاتور چ＂کتيا  چ３سبب لکهTidal 

Volume  .اندازه لوړه وي  
iv.  بلارب＋تPregnancy 

v.  دسيروزس حالت 

vi.  دري درد  چ３ ناروغ９دزړه請 ک８５ی   ＇７５ل  ک＋３  په .  
vii.  په  ３چ ناروغ９دس８وDyspnea ３＋ک８５ی   ＇７５ل  ک.  
viii. دBrian Stem   ک８５ی   ＇７５لک＋３ په ل７  ناروغيودعصبي  چ３آفتونه.  
ix.  دSalycylate .زهري مسموميت سره  

  : کتن３کل５نيکی 
   :غوره ！کي  کتن３فزيکی  د
i.  دساه ک＋لو اندازي ،  بايد ک＋３  پدي ل７  :حياتي علايمRespiratory Rate ،پنيا ته  ！اکي

  .ک８５ی   تنفسي علتونه گ２ل  چ３پاملرنه وشي 
ii.  همدارنگه دس８و اذيما اورالونوته دي پاملرنه وشي. :س８ي  
iii.  دالکهولو ډيراستعمال له کبله دي لکه دورغوي سوروالي او  :پوستکيSpider Angioma 

 .ول＂ول شي ن＋ان３(دغ２ي انجيوما) 
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   :کتن３لابراتواري 
i. پخوا تري يادونه وشوه. چ３که گازاتو سويه دي وليدل شي ل ين３ سوررگي (شريان) و د  
ii.  دالکلوزس سره به مل  چ３ونو سويه په ＄انگ７ي توگه دهايپوکاليميا حالت الک＂رولاي＂دسيروم

  وي.
iii.  د  ک＋３  په سيروم  چ３＊ائي  :دسيروم دساليسلات سويهAspirin  سويه لوړه وي

  اومسموميت ولري.
iv. Spot Urine Electrolyte For Chloride :   

 Chloride<10 mEq/L چ５رېده که شو４ثابته  پ５ژندن３الکلوزس  مي＂ابوليکدويه دداک７نه ډيره مرستن
دکلورايد په وړاندي الکلوزس من＃ ته  چ３تثبيت شي دابه ددي ＊کارندوي وي  ک＋３  په ميتازو 

به دکلورايد د تطبيق  معمولاً چ３دابه د (ديورتيکونو، دهضمي جهازضايعاتو) له کبله وي  چ３راغلي 
 چ５رېکه  چ３ه والي مومي ــــــــون ومومي اوناروغ ＊ـــسم لارېدوريد له طه ــــــپواس

)Urine Chloride >10 mEq/L اندازه ولري دابه د (Chloride resistance alkalosis  پنامه
 دکلورايد انفيوژن او اکثراً) اواويااضافه بهرني ستروئيد استعمال له کبله ويناروغيوادرينال ياد شي اودابه د (

  کولو پواسطه ا請لاح نه مومي.رو
   :پلان نيولددرملن３ په موخه 

  لپاره تصميم ونيول شي. درملن３وروسته د پ５ژندن３به ډيره ＊ه وي دلاملونو اوسببونو د دا
a- بهرني  دExogenous  باي کاربونيت ورک７ه دي ودرول شي همدارنگه دباي کاربونيت

 Hyper(  په چ５رې) اندازه که Amino acidsو(مالگ Acetate Salt ( لکه)Precursorپريکارسور (

alimentation   (  چ５رېارزوول شي. که  و ېد لپاره ３！اکن ېورک７ي انداز وي د ک＋３محلولونو 
)Hyper alimentation   ( لوړه ک＋３ په اساسي توگه وي دکلورايد مالگي اندازي دي په محلولونو

  بيوول شي اوامينواسيدونو محتوي ي ل８ه ک７ل شي.
b -  معاوضه  لارېدوريد له)I.V Replacement(:   

) NaCl % 0.9 دي د ( ک＋３  دضايعاتو له کبله وي پدي حالت  HClالکلوزس د  چ３هغه حالت 
 دــــوزس دکلورايـــق ک７ل شي او که الکلــــتطبي لارېوريد له  ول دــــنورمال سالين محل

پوتاشيم  لارېد وريد له دې   ＋３کډول ＇خه وي پدي حالت ) Chloride resistantمقاوم (
  ورک７ل شي. ) محلول د پرفيوژن په ＇５ر KCl( کلورايد

c-  تسکينSedation: اضطراب ک＋３ حالت  ېپد بايد )Anxiety ( چ３له من％ه يوړل شي ＄که 
  ډيازيپام گ＂ه وردي. ک＋３پدي ل７  چ３ －ر＄ی تنفسي الکلوزس لامل  اضطراب د

d - Increases FiCO2 : ناروغانو  ماسک په بايد دبيا ساه ک＋لو په موخه  ک＋３  غير انتوبي
پواسطه ساه ک＋ل  Ventilator  چ５رېتثبيت ک７ل شي تر＇و دتنفسي الکلوزس درملنه ترسره شي که 

 او يا دي ل８ شيــــــاندازه ل８ه ک７ل شي اوچ＂کت Minute Ventilationد  بايد ک８５ی   ترسره 
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د  چ３ه شي ـــــين دي ترلاســــــــــــي اويقــــاندازه دي ل８ه ش  Tidal Volumeا ـــي
Tidal Volume 10-15cc/kg . شي  

e - د ( دهايپوکاليميا درملنه ديKcl 1-2 mEq/Kg / Day- IV Perfusion ( )20mEq Kcl/L( 
د   وشي. پذر４عه   
f- اعاده دي وشي د ) واليوم(حجم  دN.G Tube د  ضايعات دي محاسبه اوD5 

1
/2 NS ول ـــمحل

   سره ورک７ل شي. 20mEq Kcl/Lي د
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  ４يم ＇پرک３ در
  

  )درملوغبرگونونه( انافيلال＂يک غبرگونونه 
Anaphylactic Reaction (Drug Reaction)  

  :ستونزه 
نشن اوپه ！( ذيق النفس) اوهايپوDyspneaعمليات ＇خه ورته  جراحیوروسته له  چ３يوناروغ 

دپنسلين يا نورو درملو وروسته پيدا لارې وريد له  د)  Rash(گانيعمومي ب２ه دپوستکي اندفاع 
  .ک８５ی   مطرح  پو＊تن３ لاندې سمدلاسه  ک８５ی   

a. اودا＊ائي ديول７ حالاتو په  ک８５یکارډيا معمول ن＋ه بلل  ！اکيدناروغ حياتي علايم ＇رنگه دي ؟
، هايپوتنشن يا دغه حالات لکه هايپوکسيا ، ويره  چ３وړاندي دغبرگون په توگه ＇رگند شي 

  ته اړتيا پريوزي. درملن３سمدستي ئي  چ３، اريتميا  ک５دنهدفشار ＊کته 
b(  ته سم  ناروغ پو＊تنو چ５رېپه مناسبه توگه اړيکه ！ينگه ک７ي؟که  چ３آيا ناروغ کولاي شي

) Oxygenation(جن ياوکس )دماغ(ماغزو دناروغ د چ３وايي داپدي معني ده  ＄وابونه و
شديد تنفسي  چ３ه دي اوکه ＄وابونه سم نه وي پدي معني ده ＊ ک＋３  ال مهحالت پدغه 

 نگوسپزم اوياد حنجري اذيما اولار４بند＊ت د ن３ برخ３ پورتد  لارېاختلال اويا د تنفسي 
  .وال３ لری     شته پ７سوب له کبله 

c( دغبرگون لپاره لامل  چ３وي؟ ډير ډول درمل شته دي  یکوم راز درمل به ناروغ ته ورک７ل شو
بيوتيکونه  ي＂هغه مشتقونه ،دبيتا لک＂يم ډلي ان ډيرمعمول درمل لکه : دپنسلين اويا د   ک８５ی گ２ل 

د 請فراوی لارې  معمولاًچ３ ويه مواد＊کارند )Contrast( لارېوريد له  ) اودنونهپور４سفالوس(
درمل  التهابی ضد  غيرستروئيد سپرين اوآ. پکاروړل شی لپاره فياو بولي لارې د راډيو－را

)NSAID (ين３ دلاي شي دو５دغبرگون لامل گر＄ ک＋３  ناروغانو  يت لرونکو  نور په حساس او 
 چونکو حشراتو اوچ５د ک８５ی  ＇７５ل وروسته  ＇ر－ندون３ترانسفيوژن (نقل الدم) غبرگون 

 .ک８５ی   ډول ئي درملنه غبرگون ＇رگندوي اوپه يو وچلچ５د خزندگانو 
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  : پ５ژندنهتوپيري 
 د  چ３ آزاد４دود انتي جن ميديت  چ３ پورې وهغه اعراضو اوعلايم د انافيلاکسس دتخنيک له پلوه

IgE موضعي لکه دالرژيک رين چ３شي  ک５دای ميدياتورونو پواسطه من＃ ته را＄ي ت７او لري داي 
  راوستلاي شي. لاندېتهديد  ژوند تر چ３يک وي سيس＂ماوياهم 

a.  (انافيلاکسيس) ک＋３  الت ددرملو تطبيق په  ل７ حاد ح ک＋３  په روغتونونو  :حاد الرژيک غبرگون 
) Dust ،Pollenډيرل８ اندازه ئي دخوراکي توکو، محيطي يا چاپيريال موادو( ک８５ی   ليدل 

  چلو له کبله من＃ ته را＄ي.چ５اوخزندگانو اوحشراتو د
b.  شي داجنبي اجسامو ، دحنجري اذيما ک５دایدا :بند＊ت  برخ３ دپورتني  لارېدتنفسي

  .وال３ لری     شته  Stridor  ک＋３په کلاسيکه ب２ه پ چ３اوحنجري سپزم له کبله وي 
c. پدي حالت  :دسالن６ي حاده حملهWheezing  وال３ لریشته  معمولاًدپخواني استما تاريخچه.  
d.  په حاده  ک＋３  په ＄انگ７ي توگه له عمليات وروسته من＃ ته را＄ي خوپدي حالت : آمبول３دس８و

  .وال３ لری     شته  Acutly Short of Breathتوگه دساه ک＋لو لن６والي 
e.  ک８５ی ＇７５لوروسته هر يو  چ３ وال３ لریشته يول７ حالتونه نور هم  :نور حالتونه )Dyspnea ،

Hypotention ،Wheezing.اونور (  
A-   ک＋３  په کتنه  ن＋ان３ ن＋３  فزيکیغوره :   
i.  حياتي علايمVital Sign:  وي.ک＋３ په پام  بايدپدي هکله هايپوتنشن  
ii.  س８يLungs :  غاء دس８و請بايد ک＋３  په ا Wheezing  دبرانکوسپزم  چ３ول＂ول شي

  به دحنجري دسپزم ＊کارندوي وي. Stridorاو＊کارندوي دي 
iii.  په خيره ب２ه دپوستکي اندفاع  :پوستکيRashes  ،Urticaria ) خار＊ت ،Pruritis ديوه ، (

  حاد انافيلاکتيک غبرگون سره مل وي.
iv. ) لاسونه پ＋يExtrimities سيانوزس ول＂ول شي.د  بايد) دلته  
v. ) رواني حالتMental State (:  سمدلاسه تنفسي حمايت ته  چ３بعضي حالتونه شته دي

 دشديد حالت  ＇رگندوي دي. Hypercapniaد  چ３اړتيا لري 
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B -  کتن３لابراتواري :   
ا په دگازونو دسويي ！اکني له مخي به دهايپوکسيا اوهايپرکپني ين３ دو :گازونه  ين３ دشرياني دو -

  ستونزي درملنه وشي.مخه د لوم７ي تر！ولو د بايداړوند معلومات ترلاسه شي خو
C-  ７５ن３راډيولوژي اونوري＇ :   
I -  در راډيو－را請در  :  فيد請فيراډيو－راد  Chest X- Ray  وخت وي ترسره شي  چ５رېکه

  ....اونور  CHFدابه دتنفسي ستونزو نورو علتونو اړوند معلومات راک７ي لکه : پنومونيا، 
II- ) د زړه －رافElectrocardiogram( : دس８و اذيما  چ３ل احتشاء کولاي شي کارډيا حاد ميو

 سره به مل وي . Dyspneaدشديد ذيق النفس  چ３من＃ ته راوړي 

  
 Right Ventricular Strain له کبله من＃ ته راشي اوک＋３  آمبول３په س８و  چ３اي شي ５دک 

  من＃ ته راشي.ک＋３ هايپوتنشن ＇خه په انافيلاکسيس احتشاء ＊ائي دشديد  ميوکارډ همدارنگه د

   :پلان  درملن３ د
 کتن３له مخي دي په چ＂کي سره درملنه پيل شي اوبيا دي نوري لابراتواري  ن＋ان３ن＋و کل５نيکید

توگه دي درملنه  لاندې ه）ه وشي.په  لپاره أ)احي(بيا رغونيبشپ７ي شي همدارنگه دزړه اوس８و 
  وشي.

A-   کسيجن واOxygen: شديد  د لارېدمخ دماسک له  جن کسياوDyspnea  له من％ه وړلو  د
انتوبيوشن  ک＋３＊ايئ چه ان＂وبيوشن ته اړتيا وي په ډير شديد حالت  په موخه پيل ک７ل شي او

 ک＋３  حالاتو  ېک７ي اوپد کن＂رولس８و افرازات  دا ډله ناروغان نشي کولاي پخپله د ک８５یترسره 
  سويه ډيره ！ي＂ه وي. PO2اوه سويه لوړ PCO2د  ين３ په شرياني و

B-  اپي نفرينEpinenhrin:  0.5-0.3لول دي ـــــمح 1:1000اپي نفرينcc په اندازه دي د 
په  چ３نگوسپزم دله من％ه وړلو لار４سمدلاسه ورک７ل شي تر＇و  لارېد له لالج تحت

  يکه ب２ه ا請لاح من＃ ته راوړي.！راماحيرانونک３ او ډ
 لارېدازه داپي نفرين محلول ＇خه دوريد له ن) ا1:10000(３ ک＋په حالاتو  CPRهمدارنگه د      

عمر ئي د  چ３ ک＋３  انو ـــاپي نفرين ورک７ه دي په هغه ناروغ چ３اوديادولو وړ بولو  ک８５یورکول 
  .او يا هم ورنک７ل شی کالو ＇خه پورته وي په ډير احتياط سره ورک７ل شي )40(



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

41 
 

C-  ډايفن هايدرامينDiphenhydramine: 50-25( يفن هايدرامين ديهمدارنگه ډاmg (
امين داغيزو ل８ کولو په موخه ورک７ل ＂تطبيق اوداپي نفرين محلول دي دهيس لارېدعضلاتو له 

ډيره گ＂ه  ک＋３شي همدارنگه دلوم７ي مرحلي اول８ درجي انافيلاکتيک غبرگون په له من％ه وړلو 
تطبيق  لارېيد له دور چ３کولاي شو درمل . دا ک＋urticaria( ３(رتيکارياوور دي لکه په ا

  دي پاملرنه وشي.ک＋３ ک７و دډيرعمردرلودونکو ناروغانو 
D-  100( يزون！روکور６هاي :و کورتيکوئيدکوز گلوډپه لوړmg ( ک８５ی   ورکول  لارېدوريد له 

  داپي نفرين اوډايفن هايدرامين درملو ورکولو ته هم اړتيا پريوزي. ＊ائی چ３
E- رامين په ورکولو سره سمون مومي او６ايفن هايډفشار داپي نفرين او ين３ دو :فشار ين３ دو 

اوهمدارنگه  ک８５یکارول  لپارهمحلول ته دحجم دا請لاح ) NaCl( همدارنگه دنورمال سالين
)Dopamine  ياPressorsتقويت لپاره کله نا کله اړتيا پريوزي. ) مادي ته دفشار د  

F- Monitoring  لاحاتو ب２ه دي و＇ارل کلينک له پلوه دناروغ دحالاتو ا د :نظارت او＇ارنه請
ميا ته دي پاملرنه وشي ＂راز اري ت ک７ل شي هريپواسطه دي دناروغ  بدلونونه ثب ＇ارن３  شي د

 دني مخه دي ونيول شي.４ودر اودزړه اوس８و د
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  ) Anemia (کمخونی  ينه ل８يو

را！ي＂ه شي او  ) ＇خه gr % / dl 10تعريف : هغه ناروغان چ３ د وين３ د هيمو－لوبين اندازه يي د (
او مخاطی غشأ رن， ته سپينوال３ او ت＋ت５دل３ ب２ه  وروبخ＋ی   ، دستر－و  منضم３ ستکیود ناروغ پ

  ) بلل شی چ３ د ب５لاب５لو لاملونو له کبله پ５＋８５ی . Anemiaدغه حالت وينه ل８ې (کمخونی 
ه ) ＄ن％يرونه ، دوPolypeptide Chains) جوړ＊ت له ＇لور  (Haemoglobin(د هيمو－لوبين 

) په هر يوه ک＋３ شتون لری او دوه د Amino Acid 141) چ３ ！ول (Two alphaالفا ＄ن％ير ونه  (

  . )  لریAmino Acid 146) چ３ ！ول (Beta chainsب５تا ＄ن％يرونه (
) ＇خه Cyclic Tetrapyrrole) او د (One Haemهريو د ＄ن％يرونو ＇خه يوه د اوسپن３ هسته (

) سره اړيکه لری چ３ د هيمو－لوبين يوه Haemي６ ＄ن％ير د يوه (چ３ يو مفرد دپولي پيپ＂اجوړه ده  
) Hydrogen Bonding) سره د (Four Subunitsبرخه －２ل شی.په يوه بشپ７ ماليکول ک３ (

) دندې عبارت Haem Proteins) جوړ کاندې. د يوه (Tetramerپواسطه  يو＄ای ک８５ی تر ＇و (
) ＇خه دي. Electron Transport و ا  Oxygen Binding، Oxygen Transportدی له : (

) ＇خه Four Nitrogen Atoms) او (Protoporphyrin- IX() دHaemهمدارن／ه هر يو (
او دنده تر سره  ) من＃ ته راوړی  Co-ordinated) لپاره (،Fe2+ Ferrous ionجوړ دئ او د   (

) په من＃ کNitrogen Atom ３) په ＇５ر د (co-ordinated) پخپل وار سره د (+Fe2کوی او (
هيمو－لوبين هغه  ) ماليکول  يوه برخه  جوړوی.Globin) د پات３ شونو سره د －لوبين (Histidineد(

برخه ده چ３ د اوکسيجن سره په س８و ک３ اړيکه من＃ ته راوړی او زړه ته يي ل８５دوی او له هغه ＄ايه 
  ８و ته ل８５دوی .س ) ب５رتهCarbon Dioxideيي انساجو ته  او همدارن／ه کاربن ډای اکسايد (

  
 

دبستر لپاره  ک＋３  يوناروغ دوريدي وريکوز له کبله روغتون  چ５رېکه دبيلگي په توگه  :ستونزه 
سمدلاسه مطرح  پو＊تن３ لاندې له عمليات ＇خه دمخه وي  )%19( ئيراشي او دهيماتوکريت اندازه 

  کيدلاي شي.
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په مزمن ډول وينه ل８ي  چ３اروغان آيا ناروغ دهيموډيناميک له پلوه ثابت دي اوکنه ؟هغه ن   -1
)Anemia ( معاوضه وي ب２ه غوره کوي داډول  معمولاًلري دوي دحجم دضايع په وړاندي

هغه  ونيسو او لاندې  درملن３له مخي تر  تطبيق )Order( ديوه  چ３ناروغان کولاي شو 
ته اړتيا لري  درملن３ ب７５ن９د ！ي هيماتوکري لري اوپه حاده ب２ه وينه ضايع ک７ي  چ３ناروغانو 
ولري  به５دنهله مخي وينه  کل５نيکد   چ３حجم ژرتر ژره اعاده شي هغه ناروغان  ين３ تر＇و دو

 شي ！اکي کارډيا اوهايپوتنشن د و＇７５ل ک＋３  ناروغان دي دروتين لابراتواري کتنو په ل７  دا

   .ک８５ی   بلل  ن＋３هايپوواليميا حساسه 
 ک＋３  سرويس  جراحیب２ه شته اوکنه ؟ په  شوې پرڼ ين３ و د ک３  آيا ناروغ غايطه مواد(غول) -2

ولري ددي  به５دنهدهضمي جهاز وينه  چ３هيماتوکريت ئي ！ي وي ＊ائي  که ناروغ بستر وي او
 چ５رېله مخي ترسره شي اوکه  )CBC( ) دMCV ،MCH ،MCHCلکه ( کتن３ ين３ دي دو لپاره

 ک８５ی   هکله وروسته ＇ي７نه پدي  چ３دا دمايکروسايتيک ، هايپوکروميک انيميا ＊کارندوي 
چانس شته دي همدارنگه  ک５دن３ضايع  ين３ دو لارېدهضمي جهازله  چ３＇رگندوي وي  ېدد
هضمي  عادت او تغوط د ) اودTarry Stols(تور قير ته ورته غول  شته والMelana ３د 

دغايطه  چ５رېمعلومات دي ترلاسه شي که  وپو＊تل شي او  طبيعت بدلون اړوند دي جهاز د
  وينه وکتل شي تر＇و＊ه ارزونه ترسره شي.ې وادو لوم７ي کتنه منفي وي دويم اودريم ＄ل دم

پخواني تاريخچه لري اوکنه ؟دناروغ ＇خه دي دپخواني  Anemiaکم＋ت  ين３ ناروغ دو آيا -3
فاميلي وينه ل８ي  اوهمدارنگه د اړوند پو＊تنه وشي اوثبت دي ک７ل شي چ３وينه ل８ي تاريخ

  ه شي .اړونددي معلومات ترلاس
اړوندکوم ډول شک  هيماتوکريت دنتايجو که د آيا د！ي هيماتوکريت نتايج 請حيح دي اوکنه ؟ -4

 پدي هکله دي داشتباه منبع ول＂ول شي لکه  اودناروغ دب２ي سره سمون ونلري نو وال３ ولری شته 

i. ناروغانو ازموينه دي يو＄اي واستول شي. د＇و  
ii. .دماشين تخنيکي ستونزي دي وپل＂ل شي  
iii. غير  کتن３لابراتواري  نتيج３ ３ ناسماو  ３غلط  ي له وريد ＇خه راواخيستل شيوينه د

  تعقيب شي. ېسره شي اوناروغ دتر کتنه  ېپه تکراري ب２ه د معمول خبره ده 
 بايداړتيا وي  ين３ توگه ناروغ ته دو ب７５ن９په  چ５رېوينه شته اوکنه؟که  ک＋３  بانک  ين３ آيا په و -5

ه لري اوکنه. وين چ３بانک ＇خه پو＊تنه وي  د
 Cross –matchنمونه دي دگروپ ！اکني او 

 چ３په موخه بانک ته واستول شي تر＇و 
دهيموډيناميک له پلوه غيرثابتوالي تثبيت نشي 

او انتظار  ک７ل شينناروغ ته وينه تيره  بايد
 .دې و ايستل شی 
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  : پ５ژندنهتوپيري 
A-  :په غير مناسبه توگه دسره کريواتو توليد  

  وليد نيمگ７تياوي له کبله :دهيموگلوبين ت  -1
a.  داوسپني ل８واليIron Deficiency: د او ک５دن３مزمن ډول ضايع  د ين３ و تل مدام د دا 

  غيرمناسب اول８ خوراک له کبله مين＃ ته را＄ي. اوسپني د
b. Folate deficiency:  الکهوليک کسانو  خوراک ل８والي او د چ３دادميگابلاستيک انيميا ډول دي

  . ک８５ی  ليدل  ک＋３  
c. Vitamin B12 :  اوميگالوبلاستيک انيميا ＊ائي دايليوم قطع کولوSprue  وليدل شي. ک＋３  نس ناستي  
d. Thalasemia :  وال３ شته نيم／７تيا  ک＋３  په ارثي توگه دهيموگلوبين جوړ＊ت  ک＋３  پدي حالت

  .لری     
  :غيرمناسبه توگه دسره کريواتو توليد دنوروعلتونوله کبله  -2

a. Marrow aplasia : .داد درملو اوکيمياوي موادو علتونو له کبله وي  
b. Marrow replacement : .داد نيوپلازيا اويا فيروزس له کبله وي  
c.  نورموکروميک نورموسايتيک انيميا من＃ ته  چ３کولاي شي   ناروغ９يک سيس＂م،  ناروغ９مزمن

  راوړي .
  ي له کبله من＃ ته راوړي.دمزمن کليوي عدم کفايه نورډولونه دانيميا داريتروپوئيتين دنشتوال

B-  سره کريواتو ويجاړيدنه:   
  :Intra capuscular defectداخل کپسولي نيمگ７تيا   - 1

a. ارثي سفيروسايتوزس Hereditary Spherocytosis   
b. دانزايمونو نشتوالي Enzyme deficiency   
c. Sickle cell disease  

2- Extra carpuscular decfect  
a.  د ＊ائی چ３درملو له کبله مين＃ ته را＄ي  د معمولاً چ３ن غبرگون داد اوتوايميو :همولايتيک انيميا 

  يوه برخه وي. ناروغيويک اوتوايميون سيس＂م
b. والف پروستيز له کبله. همولايزس دزړه د  

C-  دسره کريواتو ضايعات:   
هم اويا  ) G.I Systemهضمی جهاز (که ＇ه هم د  چ３ به５دنهد وينه و حالت  دسره کريواتو ضايعات

په  به５دن３  ( لکه حيض ، غيروظيفوي رحمي وينه :له کبله  )UG system(اسلی جهاز د بولی تن
  عمليات ＇خه وروسته . جراحید ３) خلف پريتواني ، بهرني وينه بهيدنک＋３＊％و 
   :غوره ！کي فزيکی  الف: 
دهيموډيناميک بدلون  لپارهکارډيا دانيميا  ！اکياورتوستاتيک هايپوتنشن او :حياتي علايم  �

  ！کي دي.غوره 
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نوکانو بستر دبيلا بيلو درجو وينه ل８ي ＊کارندوي  د مه اوضخثافت ، کم رنگه من :پوستکي  �
  کيدلاي شي.

ترسترگو اوتثبيت  ک＋３ انيميا  هيمولاي＂يکپه  Spleenomegaliتوري لويوالي  د :(بطن)  －６５ه �
يب کريواتو تخر وسر د ک＋３ حالت  Intra carpuscular defectاوهمدارنگه د  ک８５ی 
 ک８５ی   توري لويوالي ليدل  د ک＋３ ميالوئيد ميتاپلازيا  Myeloid metaplasiaاو   ک８５یليدل 

 .ک８５ی   کتلي تثبيت  －６５ېد ک＋３  دخبيثو کتلاتو په ل７ چ３شي  ک５دای

  
 وال３ ولری     شته کومه کتله  چ５رېکه  چ３د ډيرپاملرنه وشي  ک＋３پدي کتنه  :کتنه  ريک＂ومد �

  شي. و＇７５ل بايدوال３ ولری شته غو！ه  شوې پرڼ ين３ کومه دوې که چ５ر هم  اي او
   :لابراتواري کتنه  ب: 

لابراتواری کتن３ د وينه ل８ی ناروغ９ د پ５ژندن３ اړوند ډ４ره ＊ه او －＂وره آزموينه بلل ک８５ی او د 
ترسره کول د  کتن３لابراتواری هيماتولوژی کتني بايد ترسره شی او د مايکروسکوپ پذريعه دغه 

 وغيو پ５ژندن３ ک３ هاص اهميت لری او نورې کتن３ هم تر سره ک８５ی. نار

  

 
 

 
Tableof  Hemogram  Test for results 

Normal Range  Result  Test  No  
4.8 to 10.8 x 10

9 
/L  ?  WBC  1  

4.7 to 6.1 x 10
12 

/L  ?  RBC  2 

14 to 18 g/dL  ?  Hgb  3  
37 to 47   %  ?  Hct 4  
80 to 100 fL ? MCV 5 

27 to 31 pg ? MCH 6 

31 to 36 % ? MCHC 7 

11.5 to 14.5 % ? RDW 8 

150 to 350 x 10
3
/μL ? Platelets 9 
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   :Hemogramهيموگرام   -1
 د اندازه دي وليدله شي همدارنگه دسپينو کريواتو اندازه دي وليدل شي اوکچه او هيماتوکريت  د

 دي و！اکل شي تر＇و دلوکيميا او کچه پلا！يلBone Marrow Depression  اړوند معلومات
  ترلاسه شي.

2- Red Blood Cells Indices:   
د سايزله مخي  RBCکتنه دانيميا تصنيف اړوند معلومات راکوي د  MCHCاو  MCVد 

Microcytic  ،Normocytic اوMacrocytic  اوهيموگلوبين درلودونکي  ک８５یډولونه ！اکل
 .ک８５ی   دل هايپوکروميک ، نارموکروميک ډولونه لي

  
په و請في توگه ماکروسايتيک  چ３داوسپني دنشتوالي انيميا مايکروسايتيک اوهايپوکروميک وي حال دا

  ډول به دميگالوبلاستيک انيميا ＊ودونکي وي.
3- Peripheral Blood Smear:   

ي دسره کريواتو د سايز اواندازي ！اکن ＄ين３ وختخو ک８５ی کتنه هم ترسره  ين３ همدارنگه دا ډول دو
 پ５ژندن３اود پ５＋８５یدواړه يو＄اي  Macrocyticاو Microcyticاړوند غلط معلومات ورکوي. لکه 

هم ＊ائي نورمال وي . اوسره کريواتو دشکل اوب２ي ！اکنه  MCVاو －ر＄ی وړ
)Spherocytosis،Eleptocytosisاو Fragments RBC (مرستندويه دي. ＄ين３ وخت 
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  دسره کريواتو دجوړيدني سويه ！اکي. ک＋Bone marrow ３داپه :ريتيکولوساي＂ونو مقدار -4
وک７اي شي دپ＋تورگو دعدم  چ３＊ائي  دا :Urea(BUN)  ،Creatinin کتن３کيمياوي  ين３ و -5

لوړه سويه به دهيمولايتک  Indirect Bilirobineکفائي معلومات ＇رگند ک７ي اوهمدارنگه 
  انيميا اړوند معلومات ورک７ي.

6- Iron Total Iron Binding Capacity(TIBC) :   
) به TIBCاوسپنه ل８ه وي او ( ين３ و به د ک＋３  که داوسپني نشتوالي ډول انيميا وي پدي حالت 

اوسپني سويه ！ي＂ه اويا  د ک＋３ په سيروم  ين３ و هم د ک＋３  په ل７  ناروغيومزمنو  زياتوالي ولري . د
  ) اندازه ！ي＂ه وي.TIBCنورماله پاتي کيدلاي شي او (

7- Folate، B12. Vit سويه ！ي＂ه وي اوهمداډول  چ５رېکه  ک＋３دسيروم  ک＋３  پدي کتنه  : سويه
  .－ر＄ی دانيميا علت و چ３شي  ک５داینورميتابولاي＂ونه 

  ！ي＂ه سويه لري. ک＋３  په هيمولاتيک انيميا  :هيمو－لوبين  -8
9- Coombs Test: د ک＋３پواسطه په وينه  ين３ ددي آزموIgM   اوIgG   گانو اندازه  باډيانتي

  .ک８５ی   په هيمولاتيک انيميا کي ليدل  اوک８５ی 
   : کتن３راډيولوژيک اونوري 

  اړوند معلومات ورک７ي. ناروغيود請در راډيوگرافي ＊ائي دس８و دمزمنو  -
- CT- Scan دخبيثو کتلو اړوند معلومات ＇رگند ک７ي . چ３ ＊ائی 

 تثبيت ک７ي. بيلا بيلي کتلي چ３شي  یولاکون６ اراس＂الد －６５ې  -

وپس３ اخيستل يو غوره کار بلل شی چ３ د ستن３ پذر４عه دا ک７نه تر بي ):Biopsyبيوپس３ ( �
 سره ک８５ی او ه６وکو ماغزو (مخ عظم) ک７نه غوره بلل شی

Bone Marrow Biopsy:  لوسايت اندازه ＊کته يا ！ي＂ه وي داريتروسايت وکيدرت چ５رېکه
 اغزو تعويض به داوسپني زيرمي به و！اکل شي اوپه ه６وکي مخ يا م پريکورسورونه به وارزول شي د

 پواسطه وليدل شي. ３پروس ناروغيوارتشاحي 

  
ارزونه  سيس＂ممعائي  معدې به دپورتني   ک＋３پدي لG.I Workup (: ７(د هضمی جهاز ک７ن３   �

 اندوسکوپي، انجيوگرافي او يا د نی هضمی جهاز، پورت، کولونوسکوپی وشي اوباريوم انيما 
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)Tagged red blood cell nuclear scan( وينه  د لارېله  سيس＂ماوکولمو د معدې د ＊ائی
  کاندي. ېل８ي منابع ＇رگند

   :پلان  درملن３د
A-  :حاد منجمنت  
دي  ک＋３پدي حالت  وال３ ولری شته ډول وينه ل８ي   حيواض په حاده ب２ه هيموډيناميکه او چ５رېکه 

اعاده کولو په موخه  ميا دوينه واخيستل شي اودهايپووالي ېد لپارهنموني  ين３ و ره د５وريد ته کنولا ت
موخه لابراتوار ته واستول  والی په شته  د ين３و مايعات ناروغ ته ورک７ل شي غايطه مواد دي د ېد

  تير ک７ل شي. لپارهدني تثبيت ５ته دپورتني هضمي جهاز وينه به معدې  ېد N.G Tubeشي . 
B – ارزولEvaluation:   

 وويل ＇ي７نه پيل ک７ل شي د پخوا مو ３دي لکه چتثبيت په موخه  به５دن３  دهضمي جهاز دوينه 
  واخيستل شي. ېماتولوژي متخصص مشوره ديکتنه اودهين３ دو لارېلابراتوارله 

C-  ي درملنه請انگ７ي اواختصا＄:   
 Ferrousيا  اوIron Deficiency Anemia( : Ferrous Sulfat(  د اوسپن３ کم＋ت وينه ل８ی - 1

Gluconate 8دي د
h
 / 325mg د چ３＄له ناروغ ته ورک７ل شي دا ېور＄ي درپه اندازه د 

ل８ه اندازه دقبضيت ضدمواد دي هم ورک７ل شي  بايد －ر＄ی اوسپني تابليتونه دقبضيت سبب 
  اوسپني خوراک له کبله دغايطه موادو رنگ توروالي مومي. ناروغ دي پوه ک７ل شي د او

اويا  لارېلي په اندازه دخو 1mgد  دا : )Folate Deficiency(د فوليک اسيد کم＋ت  - 2
  ورک７ل شي. ک＋３  دوريدي مايعاتو په ل７ 

3 - Vitamine B12 deficiency : د لارېور＄ي زرمايکروگرام په اندازه دعضلي له  د 
  .ک８５ی   ورکول  لارېزرمايکروگرام دعضلي له  ３مياشت وروسته بيا د ＇وارلس ور＄و لپاره او

 Prednizolonلکه  ک８５ی   واسطه درملنه دگلوکوکورتيکوئيدونو پ معمولاًدا :انيميا  هيمولاي＂يک - 4

60-100mg/Day  ائي د  چ３دور＄ي＊Spleenectomy .ته اړتيا پريوزي  
5 - Intra Carpuscular Red Blood Cell Defect :  معمولاً لپارهددي Spleenectomy  

  .ک８５ی   اړين بلل 
  ترسره شي. )الدمنقل وينی ورکول (  پرمهال دي ناروغ ته اړتيا د :  Transfusionنقل الدم  - 6
تثبيت  ！کي د به５دن３وينه  ارزوني د هضمي جهاز د دپدې هکله   :Operationعمليات  - 7

  اړتيا پريوزي. ＊ائیعمليات ته  جراحیوروسته 
8 - H2- Receptor Blockers & Anti Acid : درملن３ ناروغيوقرحوي  اواثناعشر د معدې  د 

  .ک８５ی   په موخه پکارول 
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  ستونزمن حالتونهلارې شريانی  ر－ونو د
Arterial Line Problems 

ده دعمليات په لوم７ي ورځ دشرياني رگ ４ورته ريوي لوبکتومي ترسره شو چ３ ته ستونزه : يوه ناروغ 
  .ک８５ی   مطرح  پو＊تن３ لاندې بند＊ت من＃ ته راغلي اووظيفه نه ترسره کوي سمدلاسه  کت５تر

A-   دTracing  دمنظره ＇ه ډول ده ؟ Tracing کت５ترپه  چ３به ددي ＊کارندوي وي  نشتوالي 
 وال３ ولری     شته  Tracingنورمال  چ５رې) من＃ ته راغلي وي که Clotوينه ( شوې پرڼبه  ک＋３  

يا  ين３ و پرڼاوبند＊ت به د وال３ لریشته  ک＋３   کت５ترشرياني بهير په  چ３ددي ＊ودونکي دي 
  هوا له کبله من＃ ته راشي.

B-   خه بعيده برخه دي وکتل شي که  کت５ترلاين يا  ل＂ل شي؟ددلاس يا پ＋ي بعيده برخه دي پ＇
راوايستل  کت５ترلاين يا  بايدبنددي  کت５تر چ３بعيده برخه اسکيميا ولري داپدي معني ده  چ５رې
  شي.

C-  راويستل مطرح نه وي  کت５ترد چ５رې＇خه بهر ته راوباسو؟ که  کت５تروينه له  چ３آيا کولاي شو
  دفشار ！اکني اومونيتورپواسطه و＇ارل شي. ين３ فه دي دووظي وينه دي تري راوايستل شي او

D-  آيا شرياني فشار دCuff pressure  کنه دشريان فشار دي تعقيب   ک８５یپواسطه ！اکل
 ک＋３  برخه  lineدشرياني  15mmHg-10اندازه عموما   Cuff pressureاوو！اکل شي د

  .ک８５ی   لوستل 

  
   : پ５ژندنهتوپيري 

A-  Mechanical م５خانيکی    :   
i. Kinked Catheter  قات  کت５تر چ３کله  :کت５تر شوېقاتKink   به بهير يا   ک＋３شي پدي

Tracing علقه به هم له هغه ＄ايه بي ＄ايه نشي اوله هغه ＇خه به  ين３ و ترسترگو نشي اود
  ونه ايستل شي. وينه بهر ته را

ii. Clotted Catheter:  ناکافي  د اکثراً دادعلقي له کبله من＃ ته را＄ي او  ک＋３   کت５ترپه
  هيپارين ورک７ي ＇خه من＃ ته را＄ي.
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iii. Faulty monitor/Transducer:  ورته  چ３شي  ک５دایدمونيتوراوترانس６يوسرغلطي
＊ائي دا د  چ３کارکوونکي ددي ستونزي سره بلد دي   ICUستونزه من＃ ته راوړي خود 

  لاتو، ماشين اويا بري＋نا دستونزي له کبله وي.آنوموړي 
iv. Cracked Catheter :  هوا ، دلاين دراويستلو اويا ننويستلو پرمهال هلته من＃ ته  به５دنهوينه ،

پدي هکله خپل اطمينان حا請ل ک７ل شي  بايدترسترگو شي  ＊ائینشتوالي  Tracingرا＄ي د 
  .وال３ ونلری        شته تخنيکي عارضه  چ３

v. Positional Catheter : مهال دگن６لو او＄اي اوپوزيشن ورکولو پر لارېد کت５تر معمولاًدا
  ورته پاملرنه ضروري ده. چ３ ک８５ی پر＄اي کولو يوه ستونزه گ２ل 

B-  Vascular درگونو اړوند:   
1-  Thrombosed Vessel  ه نبض دي چک ک７ل شي که اړتياوي دــــقريب :ترومبوزي رگ 

 م５خانيکی   دي وکارول شي دخطرفکتورونه لکه هايپوتينشن او Doppler Probeالتراسون６ 
داوږدي  ،استعمال اوپکاروړل  کت５ترر راوړل تر＇و وينه ودري８ي دغ قطردرلودونکي فشا

  دي.شو４ل شم５ريول７ خطر ونه  ک＋３  پري＋ودل په رگ  کت５ترمودي لپاره د
داوروسته له يوه ستونزه درلودونکي  －ر＄ی سبب ذبه５دن５وينه  چاپيررگ ＇يريدنه د د کت５ترد -2

 ک＋３   به５دنهي دفشار راوستل په هره وينه وروسته من＃ ته را＄ )Cut down(ک ډون 
کاذب  ته دـ＊ائي وروس Peri Arterial Hematomaشي همدارنگه  کن＂رولستونزه دي 

  .－ر＄ی من＃ ته راتلو سبب و Pseudo Anurismوريزم  ـاني
A-   غوره ！کي  کتن３ فزيکید:   

 ن＋ان３ ن＋３ويو) زيح يا اويا انتاناتو (ق به５دنهدي دوينه  ک＋３  دتطبيق د＄اي په برخه  کت５ترد   -1
  مطمين دي اوکنه. چ３وليدل  ک＋３  برخه  شوېول＂ول شي اوخياطه دي دگن６ل 

  هلته داسکيميا کومه ن＋ه شته اوکنه. چ３دلاسونو اويا پ＋و دي  برخ３ بعيده  -2
فشار دي وپل＂ل شي  ينانفيوژن ل دي وپل＂ل شي او سيس＂م، ترانس６يوسر، موني＂ور ！يوبد！ول  -3

  اوکنه. شوې) Disconnected( شوېاويا جلا  شوې Kinkومه قات ک ！يوباوهمدارنگه د
B-  کتن３دلابراتوار :   
 ) پروترومبين اوPT) او (CT(Clotting Time) او Bleeding Time)BTدي د  کتن３ ين３ دو

په خپره ب２ه وينه  چ５رې) او پلاتيلي اوفيبرين اړوند معلومات را！ول شي که PTT( ！ايم ترومبوپلاستين
و توکو اړوند معلومات را！ول شي دهماتوکري ！اکنه په شو４د پورته ذکر  بايدوال３ ولری ه شت به５دنه

  .ک８５ی   اړين بلل  ک＋３ به５دنهشديده وينه 
  پلان  درملن３د

A.     به５دنهوينه )Bleeding( :    وال３ ولری     شته  به５دنهوينه  ک＋３  په ساحه  چ５رېکه 
وينه ودري８ي او له  لپاسه کارواخيستل شي خو ３رحدفشاري پانسمان ＇خه دي نيْغ په نيغه دج
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 Disseminated Intravascular coagulopathyبه د  به５دنهنورو ＄ايونو ＇خه وينه 
)DIC.اړوند وبلل شي (  
وينه  و د＇دي په ساحه باندي فشارراوړل شي تر لپارهراويستل شي د لس دقيقو  کت５تر چ３کله        

＊ائي دکاذب انيوريزم  مهال  وروسته هيما！ومامن＃ ته راغلي  ډول  مخه ونيول شي معنده به５دن３  
 جوړيدني ته زمينه برابره ک７ي.

  
B.    ستونزي  م５خانيکی:   
1-  Armboard  استعمال دArterial Line  ستونزو   م５خانيکیډيرو  د ک＋３دتطبيق په ساحه

يستلو اويا بيا ＇خه گ＂ه اخ Armboard   د ＊ائیپوزيشن ستونزه  د کت５ترمخه نيولاي شي د
  له من％ه ولاره شي. لارېگن６لو له 

  بيا کي＋ودل شي. بايد کت５تراوياعلقه ئي  Kinked شوېقات  -2
i.  شوې پرڼ کت５تر چ５رېکه Clot   دي په  لپارهحالت من＃ ته راغلي وي دهغي دله من％ه وړلو

  ) ورک７ل شي.Unit/ml 4-2 ( معمولاًکافي اندازه هيپارين 
ii.  متداومFlashing ه نسبت متناوب ت سيس＂مFlushing ک８５ی   ته ترجيح ورکول  سيس＂م.  
iii.  ترسره  لاندې بدلون دمعقم شرايطو  کت５تررگونه پرته له تخريب ＇خه ظاهر شي د چ５رېکه

  قات نک７ل شي. Kink کت５ترتر＇و  چ３شي په ډير احتياط اوپام سره دي گن６ل ترسره 
iv.  دLine Leak  اوداتصالConnection  د معمولاًستونزهICU  ک８５ی   دنرسن， پواسطه حل.  
C.  دلوستلو خطاوي:   



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

52 
 

＇خه ل８ وي  mmHg 15-10فشار ترمن＃ توپير د  Lineاوشرياني  Cuffدمخه مووويل د  چ３لکه 
＇خه کار واخيستل شي اوهمدارنگه مناسب ترانس ديوسر وکارول شي اوډير پام  Cuffدمناسب 

  ته هوا وردننه نشي. سيس＂م چ３دي وساتل شي 
D.  دي راوايستل شي اوداسکيميا  کت５تر چ３ايجاب کوي  معمولاً ک＋３  دي حالت پ :ترومبوزس

  بدلونونو ته دي پام ولرل شي.
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  ＇لورم ＇پرک３ 
   اسپايريشن  د 

 Aspiration   
  

دتنفسي  اکثراًدقحفي جروحاتوکانگي  ک＋３  يا جدي ＇ارني خوني په من＃  ICUد   :ستونزه 
تنفسی سيس＂م او ريشن له کبله ايته وده ورکوي دابه کانگو د اسپحاد حالت  Distressديسترس 
  .ک８５ی   مطرح  پو＊تن３وبلل شي سمدلاسه ＇و  س８و ته 

   
يوه  د ＊ائیرس ـــــــشديد تنفسي ديست ح اويواض رنگه دي ؟ډيردناروغ حياتي علايم ＇ -1

Massive aspiration  معدې د چ３＇رگندويه وي  ه به ــوي تب شوېمحتوي به اسپري
 د ＊ائی کارډيا  براډی ينشن او！＊کارندوي وي هايپر ل３ـــمداخونو دــمکروب د ＊ائی

  لوړوالي ＊کارندوي وي. دماغي فشار د
 بايدناروغ ونشي ک７اي خپله تنفسي لاره وساتي  چ５رېکنه ؟ که  شوېساتلي آيا تنفسي لاره  -2

  انتوبيشن ورته ترسره شي.
من＃ پنيا وروسته له ريوي اسپايريشن ＇خه  ！اکي سيانوزس او آيا ناروغ سيانوزس لري اوکنه ؟ -3

  دانتوبيشن تطبيق ته اړتيا لري. معمولاًته راتلونک３ حالت دئ چ３ 
يا بي هو＊ه پراته وي  شعورونلري او چ３ ان گه دي ؟هغه ناروغدناروغ عصبي حالت ＇رن -4

  دي. لاندې  ترخطر  اسپايريشن من＃ ته راتلو س８و د دوي د
   پ５ژندنهتوپيري 

A-  وموناي＂يس يريشن پنياسپاAspiration –Pneumonitis:   
دنه اي＋و ！يوب، دانفي معدوي  ناروغ９فکتورونه لکه درواني حالت اختلال ، دمري رفلوکس  دخطر

 ان＂وبيوشن کول به په لوړه اندازه خطري ولري اوپه لوړه د ک＋３حالت  ب７５ن９تراخيوس＂ومي .په  او
دخوراک  چ３ان＂وبيوشن کول هغه ناروغانو ک＋３ دلاي شي به بلاربو ＊％و －ر＄ی لامل  اسپايريشن

دي  پارهلدمخنيوي  اسپايريشند راز همدغهاو   بند＊ت ناروغان  ＇خه ل８ه موده تيره وي ، دکولمو د
کريکوئيدغضروف لپاسه فشارراوستل شي تر＇و پرته له خطره  د او) Inductionان６کشن  (

  .ان＂وبيوشن وشي
 دي موادو اسپايريشن له کبله ناروغ ته برانکوسپزم من＃ ته را＄ي اوداس５ معدې د ک＋３په ډيرو حالاتو 

يا کتله داسپايريشن لامل  ډوډي اويا خوراکي توکو غ＂ه م７ي د چ５رېکه  －ر＄یتنفسي ډيس＂رس لامل  د
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) من＃ ته راتلو  خراج) دبند＊ت اول８ه اندازه ئي دپنومونيا اوابسي (قصباتو( لارېتنفسي  وي نودا به د
  .－ر＄ی ولامل 

B -  سالن６يAsthma: ) سين／ارېWheezing(  غاء請سينگاري غ８ اوريدنه  دس８و د ک＋３په ا
په  ناروغ９دسالن６ي  چ３کولاي شي  ک＋３ن په ＄انگ７ي توگه په مزمن اسپايريش ک＋３په اسپايريشن 

  وک７ي. ＇ر－ندون３＇ير
C- پنومونيا)Pneumonia( :دمخه داسپايريشن ＇خه اوياا داسپايريشن  چ３ ＊ائی ناروغ９ دا

  ＇خه وروسته من＃ ته راشي.
D-   په حاد ډول  :اواحتشاء  آمبول３دس８وDyspnea  ) ک５دای) نه برياليتوب اودتنفسي عدم کفايه 

  شي. ېرا＇ر－ند ک＋３  له کبله په س８و  آمبول３ډول د په معمول چ３
E-  دغا＊ونو تيريدنه  معمولاًدرلودونکو  عمر دا دماشومانو لپاره ، اوډير اسپايريشن:داجنبي اجسامو

  س８و ته ده ډيري غوره ستونزي داسپايريشن من＃ ته راوړي.
   :غوره ！کي فزيکی کتن３ د

خطر فکتورونو  اسپايريشنشي اوناروغ دي د پدي ل７ دسالن６ي تاريخچه دي ژرترژره رد ک７ل
  ！کو ته دي ډيرپاملرنه وشي. لاندې په موخه وارزول شي او پ５ژندن３

دناروغ حياتي علايم دي و！اکل شي اوتنفسي چ＂کتيا او اندازه دي په ＄ير سره  :حياتي علايم  .1
  و！اکل شي.

2. HEENT : ل＂ون وشي.دي بشپ７  لپارهتثبيت  ت５ر４دن３او ک５دن３ور غا＊و پدي هکله د  
دبلعوم حنجري اوشزن  لپاره یشته والونو د！ومور د ک＋３  پدي هکله دي په غاړه  :Neckغاړه  .3

راز  هر برخ３ غاړي  او پخواني زخم ، دسر تراخيوستومي د برخه ول＂ول شي همدارنگه د
غاړي په برخه وپل＂ل شي اومعلومات  سراو دي د ن＋３اودوړانگو ورکولو  ن＋３عمليات  جراحی
  سه شي.دي ترلا

دپاريدني  لارېدو داسپايريشن اوقصباتو او تنفسي داس５ معدې دي د Wheezing :س８ي  .4
وي دبند＊ت له شو４اجنبي جسم اسپايريشن  چ５رېاوتخريش له کبله وپل＂ل شي همدارنگه که 

  کبله به تنفسي غ８و ل８ اويا هي＆ وانه اوريدل شي.
  وپل＂ل شي. ن＋３دي سيانوزس  لپاره پ５ژندن３دهايپوکسيا  :پوستکي  .5
  پل＂نه وشي. وال３ ولریشته  DVTد  :لاسونه اوپ＋ي  .6
６ير شته والGag reflex  ５زني حالت پورته ک７ل شي اود ې د په پوره پام سره د : کتن３عصبي  .7

  .ک８５ی   مهم گ２ل 
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   : کتن３لابراتواري 
i. کسيجن او لوم７ي دي ان＂وبيوشن ترسره شي په مناسبه اوکافي اندازه د :گازونه  ين３ دشريان دو

  اندازه و！اکل شي. PO2او  PCO2د  لپارهدي  شي د ３ترپايه پات چ３نشي کيدلاي 
ii.  پدي هکله دي دسپينو کريواتو اندازه او هيموگلوبين اندازه و！اکل شي. :هيموگرام  

iii. ک＋３  پتولوژيک ارگانيزمونه ＊ائي په مزمن ډول اسپايريشن  :کي (بلغم) گرام تلوين کلچرچدخ７ا 
  تثبيت ک７ل شي. ک＋３  ل اسپايريشن اويا هم په حاد ډو

   : کتن３راډيولوژيک اونوري 
A.  در راډيوگرافي請دChest Radiography:  در په راډيوگرافي請موندني  لاندې به  ک＋３  د

   :وليدل شي 
a. Air Trapping    :  دHyperaeration ３＋به داجنبي جسم اسپايريشن لوري ته ترسترگو  ن

  شي.
b.  لو کتن３به د＊شته وال５دارتشا) ب دپورتني سگمنMid Lung Field به په  ک＋３  ) برخه

  تثبيت ک７ل شي. ک＋３   انوستر پراته ناروغب
c.  د چ３ ک＋３  دادسگمن＂ونو برخه په هغه ناروغانوSupine  پراته دي وموندل  ک＋３  پوزيشن

  وړوي. پ５ژندن３د چ３ ک５دایشي ارتشا سمدلاسه داسپايريشن وروسته نشي 
d. Wedge shape infarction :ک８５ی   ليدل   ک＋３حالتونو  آمبول３ي ريوي په ＄ين .  
e.  .اسپايريشن کولاي شي هربرخه دس８و ارتشاحي کاندي  
f. Clear Field :  وليدل شي. ک＋３  رو＊انه ساحه به په غير اختلاطي سالن６ي  
g.  هوا اومايع سويه   دس８و ابسي من＃ ته راتگ به د)Air fluid Level(  به  معمولاًمن＃ ته راوړي او

 وموندل شي. ک＋３  زمن اسپايريشن په م

  
B.  ناروغيودديول７  －６５ېد  چ３شي  ک５دایدلته دومره گ＂ه وري ندي خوبيا هم  کتن３دال＂راسوند 

  ضرور بلل کيدلاي شي. لپاره درملن３د چ３گ＂ه ور معلومات راک７ي 
C. C.T scan : .دا هم دراډيوگرافي سره مرستندويه اوديول７لاملونو اړوند معلومات راکوي  
D. اړوند معلومات  ناروغيودقصباتو دبند＊ت اوس８و  چ３گوگرافي دراډيولوژي اړوند کتنه ده بران

  راکوي.
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E. په  درملن３شي اود ک５دایپه موخه ترسره  پ５ژندن３لامل  ناروغ９برانکوسکوپي همدارنگه د
  .ک８５ی   موخه هم پکار وړل 

F. Ventilation /Perfussion  Scan :  په  آمبول３ يا دس８و وريد ي ترومبوزس او چ５رېکه
  .ک８５ی   وي ترسره  ک＋３  شک 

  :پلان  درملن３د
خپله تنفسي لاره  چ３شعوري حالت يي ＊ه نه وي اوونشي ک７اي  چ３ ک＋３  په هغه ناروغانو 

د！وخي اويا بلعي (تيرولو )  چ３له کبله  ناروغيودعصبي ، انکولوژي  چ３هغه ناروغان  وساتي او
 Gag reflexطاط روحي ئي پي（ ک７ي وي اويا ئي د راوړي وي اوانح لاندې اغيزي  عکسه ئي تر
دم７ه －ي６ه  چ３وي لکه د قحفي ترضيضونه ،دالکهولو مسموميت لري اويا هغه ناروغان   له من％ه وړي

ترخطر  ک８５ی   تغذيه  لارې Gavage feedingاويا هغه ناروغان د  ک８５ی   ورته ان＂وبيشن ترسره 
   :وي ک＋３  م ！کي دي په پا لاندې ناروغان دي  لاندې 

  ورکول شی. لپارهد باکترياوو ضد اغ５زی  معمولاً باډی －انی تيان �
) ور＄و مودې پورې د درملو د اغ５زي پنمونيا شدت پورې days 14تر (  ی بيوتيک درملنه＂ان �

 ت７او لری .وسيع الساحه طيف درلودونکی درمل په لوم７ی سر ک３ ناروغانو ته ورکول شی .

] ورک７ه －＂ه doxycycline (Vibramycin، Doryx)[ لکه) Tetracyclines( تتراسيکلينونو -
 ور تمام８５ی . 

 ، Erythromicine ، Azerthromicineلکه [) Macrolides(ماکروليدونه  -

Clarythromicine اوو ضد اغ５زی لری .ي] د باکتر 

 ، Levofluxacin ، Ciprofluxacine) لکه [Fluoroquinolonesفلوروکينولينونه ( -

Ofluxacineور درمل بلل شی. ] ＊ه او －＂ه 

) درملو ＇خه  دي چ３ د Cephalosporins) د سفالوسپورين (Cefprozilسفپروزيل ( -
)250 -500 mg/8-12

 h سره ناروغانو ته د باکتريا ضد اغ５زوک３ －＂ه ور دی.  ) په اندازې 

mg/8-12 500- 250) درمل د (Metronidazoleن／ه د مترونيدازول (اردهم   -
 h په (

 ندازې سره د باکتری ضد －＂ه ورې اغ５زی لری .ا

 همدارن／ه دا ناروغان بايد ډير استراحت وک７ی او ډ４ره اندازه اوبه  او مايعات مصرف ک７ی. �

) او يا هم mmHg 100-80) په کچه (PaO2) د (O2 therapyد اوکسيجن ورک７ه ( �
)saturation) ريعه ！اکل شی.د آزماي＋تونو په ذلاس ته راوړنی لری او ) %96-95) يي 

)د بلغم (خراچکی) د نری کولو او برانکودايليشن په موخه netribulizerمرطوب نتريبو لايزر ( �
 ورکول شی. لپاره) لرې کولو bronchospasmد برانکو سپزم (

 .او درملنه دې وشی دې و！اکل  شی) Fluid(مايعات   �

  ) ＊ائي اړتيا وي.Mechanical ventilationتنفس (م５خانيکی  �
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A. نيوي:مخ   
دمخه  بايد ک８５ی   ترسره  ک＋３  په عمليات خونه  چ３ ک＋３  انتوبيوشن حالاتو  ب７５ن９د   -1

) Cimitidinلکه  سيميتيدين  ( )   H2 receptor Blockerدي ( لارېترانتوبيشن دوريد 
 معدې  pHتر＇و د  ک８５ی   ورکول ) Ranitidinتيدين (ين３ ) رFamotidinفيموتيدين (

 اوپرکريکوئيد غضروف باندي فشار راوړل شي. Induction ７ي ، ژر اسيدي افراز ل８ ک

درمل    ]proton pump inhibitor (PPI)همدارن／ه د پروتون پمپن， آيون نهی کونک３[ -2
د ور＄３ دوه ＄ل３  د افرازاتو ل８ کولو ، معدې ) Prevacidيا ( )Lansoprazoleلکه (

  نه ک３ －＂ه ور دي .درمل) GERDاو ( قرحاتو او معدې او مرۍ التهابونو 

 
او  لپاره): دا د رمل د برانکوسپزم د مخنيوی Ipratropium inhalationد اپراتوپيوم انشاق ( -3

]bronchitis، emphysema، or COPD (chronic obstructive pulmonary 

disease) . ناروغيو ک３ －＂ه وردی [ 

 
شي  ين３ تشوالي دي يق معدې د ک８５یترسره  Gavage Feedingورته  چ３هغه ناروغان  -4

  وساتل شي. ک＋３په پورته وضيعت  ک＋３  اودناروغ د請در اوسربرخه دي په بستر 
اوسر دي ل８ ＇ه ＊کته دامکان په  ک＋３اړخ پوزيشن  Lateral چ３غير شعوري ناروغان دي  -5

  وساتل شي. ک＋請３ورت 
B. Oxygenation :  

Suplemental Oxygen  لوم７ي ناروغ ته تطبيق ک７ل شي په پوره ＄ير  لارېماسک له د معمولاًدي
 PCO2او  PO2د  ين３ اوپاملرنه سره دي اواوکسيجن سويه دمونيتورپواسطه و＇ارل شي اودشرياني و

  گازاتو ！اکنه دي په پرلپسي توگه وشي. او
C.  ان＂وبيشن اودس８و پاکول:   

او ناروغ آزاد تنفس وک７ی  او س８ی هم  چ３ د موادو د اسپايريشن ＇خه مو مخ نيوی ک７يوی لپارهددې 
  ناروغ خراب اوشعور ونلري. چ３اړتيا ولري په تيره بيا  ＊ائیدغه ک７ني ته پاک او سکشن ک７ل شی 
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D. يوب راويستل شي سره  بايدامکان ولري  چ５رېکه  -  :اوانفي ！يوب راويستل  معدې د！

تر＇و داسپايريشن ＇خه مخنيوي ک８５ی ！يوب اي＋ودل  لپارهدتشولو  معدې د چ３ددي 
 وشي.

   
E.  چ３ه）ه دي ويستل شي  :تراخيوستومي Cuff tracheostomy  لپارهدتراخيوستومي 

 گ＂ه وردي. ک＋３  وکارول شي دا ډول ！يوب داسپايريشن په مخنيوي 

    
F.  درمل:   

 يول７ د  ک８５یکور！يکوس＂روئيدونه اودمخنيوي په موخه هي＆ که هم انتي بيو！يکونه نه تطبيق  )1
دور＄ي دري يا ＇لور＄له  30mg /kg/dayکلينک متخصيصين دهايدرو کور！يزون 

  تطبيق شي. چ３غوره گ２ي 
 دوي حاانتي بيو！يکونه دي دکلچر پربنس ناروغ ته ورک７ل شي په تيره بيا په پنومونيا شته  )2

  .وال３ ولریشته په گ６ه  انتاناتو  يروبيکناايروبيک اويا ا چ３اسپايريشن ＊ائي  پنوموني د
 ناروغان ＊ائي د ضعيف غا＊ونه لري اودا ک＋３  انايروبيک ارگانيزمونه په هغه ناروغانو  )3

 :لوم７ني درملنه به د  لپارهدوي  اودوی   شوېاسپايرشن ک＋３ روغتون ＇خه بهر برخه 
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. اوهغه ناروغان  ک８５ی   ) ورکول Pencillin G 2-6 milion Unit/day(سره  په لوړ ډوز -
په ！اکلي ب２ه غوره  Ticarcillinاو  Tobramycineبستر وي دوي ته د  ک＋３په روغتون  چ３

 .ک８５ی   خوبيا هم دکلچر اوانتي بيوگرام ترسره کول غوره کار گ２ل   ک８５یدرمل گ２ل 

 Ampicilin / Amoxicilin x (500-1000) mg /6-8همدارن／ه ( -
h
/ dayرمل ورکول ک８５ی .) د 

 Erythromycin x 500 mg /6-8ماکروليدونه ( -
h
/ day ３＄ورکول شی.) او نور مشتقونه  د ور 

 ) د جوړ＊ت او ！اکلی ډوز له مخ３ تنظيم ک８５ی. Cephalosporinسفالوسپورينونه ( -

ونه او يا زرقی ) تابلي＂Cotrimoxazol 2 x (1-2) tabletsکو！رايموکسازول ( -
)Trimatoprim 10 mg / kg / 12

h
 / day  دی .شو４) هم －＂ه ور درمل －２ل 

 ) تر دوه اونيو －＂ه ور دي.klindamycin for 1 to 2 weeksهمدادول کليندامايسين ( -

G. Rigid Branchoscopy:   
 وکو اوخوراکي ت معدې داجنبي اجسامو مواد اوياهم د چ３ ک８５یترسره  ک＋３  داپه هغه ناروغانو 

  د سکشن وړتيا ونلري. چ３وي شو４موادو اسپايرشن تثبيت اوپيژندل 

    
H.  دری請وب ！ي Chest –Tube :  دري دريناژ請په وروستني  چ３په موخه کولاي شو د

دمزمن  چEmpyema ３تر＇و امپيم  ک８５ی   وردننه  ！يوبپلورا جوف ته  د ک＋３  مرحله 
نکروز موجب شي اوس８و ابسي من＃ راتلو له کبله وي  د ＊ائی چ３اسپايريشن پنومونيا 

 .ک８５ی   امپيم ديناژ 
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  براډي کارډيا
Brady Cardia 

  ستونزه : 
 ونو (ضربان)！کان دي دزړه دشو４له کبله ورته عمليات ترسره  ناروغ９ ) ريچُفتق (  د چ３يوناروغ 

 پو＊تن３ لاندې سمدلاسه ک８５ی  تثبيت  ک＋Check ３اوپه لوم７ني کتنه  چ３ده  mint/42اندازه يي 
  :ک８５ی   مطرح 

 

  
＇ومره ده او آيا ناروغ بيدار اوکه بي  دفشار اندازه ين３ دحياتي علايمو ！اکني پرمهال ئي دو )1

 ناروغ９به دستونزي او پو＊تن３.لوم７ني شیک７ل  ول ！معلومات را هو＊ه اوياهم هو＊ياردي اوکنه
به  ک＋３کارډيا  براډیشدت اړوند رغنده معلومات ＇رگند کاندي په يوه واضحه اورو＊انه 

دي په  لپاره پ５ژندن３ي حالت د فشار او پرفيوژن کچه ！ي＂ه وي اود ين３ دکلينک له پلوه به دو
  ＄يرسره کتنه وشي.

  ＇ومره دي؟  ک＋３يا استراحت وخت  ين３ هوسا دناروغ دزړه ！کانونو اندازه په نورمال او )2
ه په نورمال ب２ه شم５رکانونو ！دزړه د ک＋３  حالت  ين３ داستراحت اوهوسا ک＋３په يول７ ناروغانو 

.  ک８５ی   دا اندازه غيرنارمل نه بلل  ي اول ششم５رو ک＋３په يوه دقيقه  minute/42 چ３شي  ک５دای
  اړوند وبلل شي. کارډيا  براډیاوترهغه ＊کته به 

！ي فشار ، ډيسپنيا ،  ين３ ، دو)دردونه(لکه 請دري خناق  ن＋３ کل５نيکیآيا يول７ نوري  )3
Diaphorsis  اوکنه؟يونوي  وال３ لری شته ، زړه بدوالي همBradydysrhythmia يوه  ＊ائی

دناروغ ＇خه  چ３تظاهر ＇رگند کاندي  برخ３ دسفلي  ميوکارډلکه دزړه د غ９ناروحادي زړه 
  ترسره اوثبت ک７ل شي. ک＋３  پدي ل７  پو＊تن３دي اړوند 

يا سپک ډول سردردي ن８دي يا پخوا درلوده اوکنه ؟دکلينک له پلوه  ３کوم ډول سر－يچ يا ناروغ دآ )4
Sinus node dysfunction ًن８دي سنکوپ ب２ي ن＋ه گ２ل يوه سنکوپ اپي زودي يا  د معمولا

  شي. ک５دای
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 ،هنکوم ډول درمل ناروغ اخلي اوآيا ناروغ پسميکر لري اوکنه ؟يول７ درمل لکه بيتا بلاکرو  )5
پروپرانولول اونور براډي کارډيا من＃ ته راوړلاي شي د پيسميکر درلودونکي ناروغان به د 

Pacer malformation .تحمل کوونکي وي 

    
دطبيعت  ناروغ９درلوده اوکنه ؟ددي اړوند پوهيدنه به د ناروغ９زړه اورگونو  آيا ناروغ پخوا د )6

  پوهيدنه ئي ډيره گ＂ه وره ده. چ３！کانونو په هکله ضروري معلومات ＇رگند ک７ي  زړه د د  او
   : پ５ژندنهتوپيري 

غيروظيفوي حالت ډيسريتميا من＃ ته راوړي داد براډی چ３په  لارې  Conductionاختلال دزړه د 
 ک＋３  په سويه  Hiss purkinje Systemنوډيا  ين３ بط ين３ په سويه اويا به داذ Sinus Nodeبه 

دزړه گراف  چ３به يول７ حالتونه وپيژندل شي  ک＋３  من＃ ته راغلي وي ددغه دوه کته گوريو په ل７ 
)ECGوړوي. پ５ژندن３حالتونو له مخي به د کل５نيکی) د＄انگ７تيا و اوقسما د  

 

  
A-  ９دسينوس نوډ ناروغSinus node disease. 

 .Sinus Bradycadia دسينوس براډی کارډيا -1

 .Vaso Vagal Syncope وازووا－ل سنکوپ

i. High Vagal Tone  : ک８５یليدل ک＋３ داپه من６ه وهونکو اوډيرعمردرلودونکو خلکو.  
ii. . دداخل القحفي فشار لوړوالي  
iii. دCushing Reflex  ５＋８５یپ ک＋３  کارډيا  براډیپي＋ه په. 
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2- Sinus node Dysfunction  د :Sick Sinus Syndrome  اوTachycardia –

Bradycardia ودر４دن３وبلل شي اوپه متناوب ب２ه به د ناروغ９نوډ  به سينوس د سن６روم 
  .ک８５یليدل ک＋３ و يناروغ لاندې (توقف) پوسيله دپيژندلو وړتيا ومومي اوهمدارنگه په 

i. يوپتيايسکيميک کارډيوما  
ii. هايپر！نسيف کارډيومايوپتي  
iii. هايپو！ايرايديزم  
iv. هايپوترميا  
v.  لکه امايلوايدوزس. ناروغ９ارتشاحي  

B- نوډ ناروغ９ ين３ بط ين３ داذ  Atrioventricular node disease:   
  ) وي.sec < PR-interval 0.2 د ( ک＋３  پدي حالت  : A.V Blockلوم７ي درجه  - 1
  ) A.V Block : Mobitz Type 1 ) Wenckebachدويمه درجه  - 2

به لويدنه اول８والي ولري  Beatضربه  ين３ اوږدوالي لري اودبط PR- Intervalد ک＋３  پدي حالت 
  .وال３ لری     شته  ک＋３   ناروغيو  لاندې په  چ３

   
i. احتشاء. برخ３ دسفلي  ميوکارډد  
ii.  دلکه  ک＋３  ديول７ درملو ورکولو په ل７  :ددرملو مسموميتDigoxin ابلاکرونو تـــ، بي

)Beta Blocker رونو ـــلاکـــنل بچ５وم ـــــرانولول ، اوکلسيـــ) پروپCalcium 

channel Blocker  لکهVerapamil .اونور  
   : A.V Block Mobitz Type IIمه درجه هدو - 3

بلاک په ＇ير  ين３ بط ين３ ضربان اومترافق يا مل حالتونه به ددريم درجه اذ  ين３بطMissedمتناوب 
  لوري ته پرمختگ مومي. AV.Blockاوددريم درجي وي 
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   :A.V Blockدريم درجه  - 4
دتثبيت وړ  ک＋３   ناروغيو لاندې په  ک８５ی   نوم هم ورکول  AV. Dissociationدي ته همدارنگه 

  وي.
i. سفلي يا  ميوکارډدزړه د معمولاً چ３احتشا  ميوکارډدAntero septal .برخه اخته کوي  
ii.  د  وغ９نارپرايمري استحالويConducting  ک＋３   سيس＂مپه .  
iii.  سارکوايدوزس ، امايلوايدوزس اونيوپلازم ورگ６ي８ي. ک＋３  پ چ３ارتشاحي حالتونه  
iv.  ح ناروغ９انتاني يا مکروبي ، د لايم  اتيکه تبه اوـــومياده رــلکه ويروسي مايوکارډي

  .)Lyme diseaseناروغی (

   :غوره ！کي کل５نيکی
فشار، دساه ک＋لو يا تنفسي چ＂کتيا  ين３ د زړه ضربي اندازه ، دو  ک＋３ پدي ل７  :حياتي علايم  �

ته  درملن３ ب７５ن９دسيستول اندازه وي   چ５رېپه اندازه که   90mmHg <اندازه ، هايپوتنشن 
  اړتيا لري.

  خا請ه پاملرنه وشي. ک＋３  عدم کفائي ن＋و(رالونو) ته دي په ا請غاء  سيس＂مدتنفسي  :س８ي  �
  اودريتم منظم والي اوغيرمنظم والي دي نوټ ک７ل شي. ＇ر－ندونGallops  ３راز د  هر :زړه  �
 )رطوبت( لوندوالي، سوړوالي ، دپوستکي ) Pallor ( دپوستکي سپين ت＋تيدنه :پوستکي  �

  لوړ واگل مقويت ＇رگندونه کوي. د！ي ډول پرفيوژن ＇رگندوي دي اويا د
ترسره  دې ل＂ون Papilledemaل＂ون لکه  لپارهپدي هکله ددماغي فشار دلوړوالي  :عصبي  �

  دشعوري اورواني حالت ！ي＂ه ب２ه به دل８ اندازي پرفيوژن ＇رگندونه وي. چ５رېشي اوياکه 
   : کتن３لابراتواري 

   :ونه اوکلسيوم الک＂رولاي＂دسيروم  ين３ دو )1
 ＊ائیي اوهمدارنگه هايپوکالسيميا ک７ سيال زياتنپوتامسموميت  Digoxinد  ＊ائیهايپوکاليميا  )2

  من＃ ته راوړي. کارډيا وقفه اوږدوي اوبراډي  QR- Intervalد 
3( CPK وروسته يي ＇ي７نه را＄ي. چ３جرحه زياتوي  ميوکارډ د هدايزو انزايم سر  
وي و！اکل شي ، مسموميت يي دبراډي کارډيا ＇رگندونه  ＊ائی    چ５رېسويه که  Digoxinد )4

  ده.  Digoxin>2.5ng/mlکوي اومعمول زهري سويه 
  .－ر＄ی  کارډيا: هايپو！ايراي６يزم دبراډي  د！ايراي６ هورمون سويه )5
وال３ شته يد تنفسي ډسترس اويا ډيسپنيا  چ５رېمعلوماتوته اړتيا وي که  :گازونه  ين３ دشرياني و )6

  ＇ي７نه وشي. بايد ولری 
   : ＇７５ن３ ېاونور ＇ر－ندون３راډيولوژيک 

i.  زړه －راف)ECG(  په اتيک ډول داذين اندازه سيس＂مدا＇ي７نه ترسره شي اوپه  بايد)II - Lead   ( 
 ３ـ＇پ P.wave، اود  PR Intervalاتو اندازه ، د ـــــن تقلصــــدبطي ＊ه وي. ک＋３  
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 -Inverte –T wave ،STداسکيميا شهود (  سره او  QRS –complexکه د ــــاړي

depression به وليدل شي. 

ii. Chest x-ray :  در په راډيوگرافي請دزړه د ک＋３ دsilhouette  بدلون من＃     ک＋３اواندازه
  ته را＄ي دس８و ساحه به ميوکارډ ډيسفنکشن سره مل وي .

iii. .ايکو کارډيوگرافي به يول７ رغنده معلومات ＇رگند ک７ي  
iv. ＄دالکتروفزيولوژيک  چ３ک８５ی  ديوه کارډيولوژست له خوا ورکول  ين３آزمو : ين３ انگ７ي آزمو

) استعمال داتروپين اوپروپرانولول( تر＇و دبلاکونو موقيعتونه اوبشپ７ اوتونوميک بلاک ک８５ینقشه اچول 
دبراډي سره ملتيا  Vagal Toneزړه دچ＂کتيا اړوند ＇رگندونه کوي اوهمدارنگه د  پسي د

  دي .شو４－２ل د تشديد ن＋ه کارډيا په اړه 
v. اړوند معلومات ＇رگند ک７ي. ک＋３په ل７  ين３ دآزموين３ دزړه دانزايمونو ！اکنه به دو  
   :پلان  درملن３د
له مخي برابر  پ５ژندن３اوډول کل５نيکی د ناروغ９ه دبراډي کارډيا درجي ！اکني دپلان ب درملن３د

 ن＋３！ول ډولونه دبراډي کارډيا تل دکلينک له مخي  چ３ولرو  ک＋３  په خاطر بايداوجوړ ک７ل شي دا
من＃ ته نه راوړي ددي لپاره دي ډير په ＇ير سره زيار وايستل شي په ＄انگ７ي توگه په ډيرعمر  ن＋ان３

  ترسره شي اودرملنه دي پيل ک７ل شي. پ５ژندنه ناروغ９دي  ک＋３  ي کسانو درلودونک
اوهمدارن／ه اوکسيجن تطبيق  ک８５ی   ورکول  لارېداتروپين دوريد له  ک＋３  سمدلاسه په لوم７ي سر 

  . ک８５ی   يا دزړه گراف اخيستل   ECGاو  ک８５ی   
A-  درملو پواسطه درملنه:   

براډي کارډيا  شوېاوپه  ＊کاره ډول پيژندل  ک＋３   پ５＋و  ډول ددرملو پواسطه درملنه دي په حاد 
  دهايپوتنشن سره مل وي ناروغ ته ترسره شي. چ３ ک＋３  

1( Atropine  1-0.5 :اتروپينmg IV ) 0.01ياmg/kg شي  ک５دای ک８５ی) ناروغ ته ورکول
  اومجموعي ډوز ئي دوه ميلي گرامه دي. minute 10-5هر  چ３

2( Isoproternol(Isopril):  داتروپين په وړاندي ＄واب ترلاسه شي ايزوپروترنول  چ５رېکه
ناروغ  لارېدمتداوم انفيوژن له  لارېدوريد له  µcg /min 3-1دادرمل  ک８５ی   درمل ورکول 

 ک５دایورکول  پورېداړتيا  10µcg/min＄واب ترلاسه نشي ت  چ５رېکه  ک８５ی   ته ورکول 
  شي.

B - حالتونو درملنه دي وشي  لاندې د:   
ونيول شي لکه (دتحت  لاندې  درملن３دنايتراي＂ونو پواسطه تر بايددا حالت : مايوکارد ايسکيمياد )1

  .ک８５ی   الساني نايتروگلايسرين) اوهمدارنگه داوکسيجن پواسطه هم درملنه په گ６ه ترسره 
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تر＇و ددماغ فشار را！ي ک７ل شي پدي  چ３اهتمامات دي ونيول شي : ددماغي فشار لوړوالي  )2
 م５خانيکی   اوانتوبيشن او ک８５ی، دبستر دسربرخه پورته ساتل  Manitol diuresisد  ک＋３  ل７ 

  .ک８５ی   وين＂يليشن ＇خه کاراخيستل 
C- پسميکر درملنه  د:   

ناتاري دبراډي ديسريتميا ددرملو په وړاندي ＄واب ورنک７ي په دغه راز بحراني يا  چ５رېکه 
)Critical توگه بطين ته  په موقت يا لن６ مهاله ک＋３  ) حالتPacer wire  تيري８ي اودبراډي کارډيا

  دي دکارډيولوژي متخصص اومشاور راوغو＊تل شي. لپارهددي   ک８５یدرملنه 
 دموقت پسميکر استطباب  .1

i.  تيريدونکيTransient  ين３ بط ين３ دويمه درجه اذ AV-Block  برخ３ دميوکارډ دسفلي 
  احتشاء سره په گ６ه توگه .

ii. AV – Block بلاک ددرملو مسموميت له کبله . ين３ بط ين３ اذ  
iii. .لن６ مهاله اندازه نيول دتلپاتي پسميکر تطبيق ＇خه دمخه  

   :تلپاتي پسميکر استطباب  د .2
i. اعراض اوعلايم ولري. کل５نيکیمستند او بايدنوډ غيروظيفوي ب２ه . دا سينوس د د  
ii. دميوکارډ داحتشاء سره مل وي. چ３بلاک  ين３ بط ين３ دويم اودريمه درجه اذ  
iii. چ３بلاک  ين３ بط ين３ دريم درجه اذ Symptomatic Mobitz Type II  سره يو＄اي وليدل

 شي.

   
D-  دډيجوکسين مسموميت:   

راوستل شي اوهمدارنگه  لاندې  کن＂رولو！اکل شي اودرمل تر ک＋３  دډيجوکسين سويه دي په وينه 
هرملي ) mg 1( ه دپه انداز  60mgد  لارې) دي دوريد له Digibindډيجوکسين انتي دوت ( د

  ديجوکسين په پرتله تطبيق ک７ل شي.گرام 
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  :) Hematocheziaزيا (چ５همياتو

ويل  ) Hematochezia( راتگ تهين３ دتازه اورو＊انه و لارېله  ريک＂ومددا يو يونانی لغت دئ چ３ 
وره لاملونه ـــغ از په ＊کتن９ برخ３ ناروغيو ک＋３ ليدل شی ـــمی جهــــچ３ د دهض ک８５ی   

 ،hemorrhoids، Diverticulosis ،Colorectal Cancer، Necrotizing Enterocolitis،[ ئي 
Intussusception، Inflammatory Bowel Disease ، Ulcerative Colitis ه په ـــ، او همدارن／

)Beeturia ([  لبلبو د] سره چغندرو)Beets ( [ــطی موادو رنـــيد خوراک له کبله هم د غا ，
دي  ] ميتابوليزم نه تر سره ک８５ی سوروال３ خپلوي چ３ پک３ د سره پ／من.  

  د مقعد له لارې تازه رو＊انه وينه رات，. : ستونزه 
دري ور＄و  د چ３ه ـــکالو عمر درلودونکي ＊％ 60ديوه  چ３ ک８５ی ل ـــراغو＊ت لپارهدي  تاسو د

ترسره  Radical mastectomyلري اوورته  به５دنهرو＊انه وينه  تازه او لارېله  ريک＂ومراهيسي د
  .ک８５ی   مطرح  پو＊تن３ لاندې ي پدي هکله دشو４
 له دــــايع له کبـــض ين３ دو چ３ ن＋３دناروغ حياتي علايم ＇رنگه دي ؟ پدي هکله دي هغه  - 1

  هيموديناميک بدلونونه من＃ ته راوړي لکه ！اکي کارډيا اوهايپوتنشن دي ول＂ول شي.
 شوېدضايع  چ３کولاي شو  ک＋３ده؟پدي 請ورت شو４ضايع ک＋３ ＇ومره وينه د＇ه مودي په ل７  - 2
اندازه پيدا ک７و اواندازه ئي و！اکو اوهمدارنگه دمودي اړوند ئي معلومات لاس ته راوړلاي شو  ين３ و

ه ــهيموگلوبين ！اکن نه را！ي＂ي８ي اوتوپير نه ＇رگندوي د لپارهدهيماتوکري ！اکل دډيرمودي  چ３＄که 
  رول لري. ک＋３نه په درمل چ３ل８ي اندازي اړوند معلومات راک７ي  ين３ به دو

داندازي ！اکني لپاره پخپله ＄ان／７ي  به５دن３  ين３ دو دن８دي هماتوکري ！اکني اندازه ＇ومره ده؟ - 3
  ارز＊ت لري.

دريک＂وم  معمولاًپواسطه  ين３ ب２ه دو شوېدغايطي موادو طبيعت ＇رنگه دي؟دغايطي مواد پو＊ل  - 4
شي د＊کته هضمي جهاز  ک５دایوبيا هم موروئيد (بواسيرو) اړوند وي خــافاتو لکه هي مقعــدی او
د＊ي کولون  Melana＊انه وينه دبعيده کي０ کولون اړوند وي ور له کبله وي . تازه او ناروغيوخبيثو د

  . ک８５ی   برخو اړوند بلل  ک＋３  مخ برخProximal  ３د 
 شي د یک５داناروغ کوم ډول درمل اخلي اوايا دالکهولو دخوراک تاريخچه لري اوکنه ؟الکهوليزم  - 5
غير  او＇رگندوي وي اوتقرحي يا قرحه جوړونکي درمل لکه دآسپرين   )Varices( ريسو د ۍمر

وينه  هضمي جهاز د دوامداره خوراک يي د او ډير چNSAID( ３( درملو التهابی ستروئيدي ضد 
  دلاي شي.－ر＄ی سبب  به５دن３  

 جراحیره ک７ي اوکنه؟ دعمليات ترس جراحیدهضمي جهاز  ک＋３  آيا ناروغ په ن８دي موده  - 6
غير  به５دنهدکولمو دحرکاتو دپيل سره سم وينه  ک＋３عمليات سرته رسولو وروسته په ن８دي موده 

  معمول خبره نده.



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

67 
 

ولوژي يکرمپونه دانتاني ايت ６ېــ－５آيا کوم ډول نورگ６ اعراض اوعلايم هم ورسره شته اوکنه ؟ د - 7
  ايورتيکولي ＊کارندوي وي.، يا ډ ناروغ９ التهابی  ＇رگندوي وي اوهم کولمو

کومه خبيثه دنيوپلازم  چ３دي ＇رگندوي وي  ل８والي د  قطر تغوط د د عادت او دغايطه موادو کولو د
  وي.وال３ ＇ر－ند    شته پرته له نورو اعراضو اوعلايمو  معمولاًاويا پوليپ ، انجيوډيسپلازيا 

   : پ５ژندنهتوپيري 
A-   ا！کل  لپارهانو ـــ) ناروغ%70دعلت په توگه د ( وغ９ناردايوه معمول  : ناروغ９دايورتيکولي

په  معمولاًخونريزي من＃ ته راوړي او برخ３  کتن３په کتلوي ډول دهضمي جهاز د＊ چ３ده شو４
  من＃ ته را＄ي. ک＋３  ２ه لوري ــکي

B- انجيوډيسپلازيا Angiodysplasia:  د اکثراًاو را＄یي لوري  کي من＃ ته ــپه ＊ً معمولاًدا 
بيا وينه  ک＋３له مخي په انحيوډسپلازيا   ناروغ９سره مل  وي او د طبيعي  Melana ميلانا 
په  چ３له کبله وي حال دا  به５دن３  وينه  لرېد وريدي او يا کپي چ３ را＄یته  من＃ به５دنه

  .کي دا وينه شرياني منشه لري  ناروغيودايورتيکولار 
C-  پوليپونهPolyps : ذعابود کولمو د  همدارن／ه )Villousد  چ３گاني يا پوليپونه ماو) ادين

  . －ر＄یسبب  ک５دن３ايع ضد پوتاسيوم عنصرد  ک８５ی   ونه بلل ！ومور مخاطي غشا سليم 
D- ته  راوړي من＃ حالتلوي کتله د کولمو ادينوکارسينوما  دغه   معمولاً  :کارسينوما.   
E-  فيپدي ل７ کي لکه د السرا！ : ناروغ９ التهابی د کولمو کولي " Ulcerative Colitis "  کي د

Crohn’s disease ر＄ید وينه درلودونکي نس ناستي سبب  په پرتله ډير ناروغ９ نکرو－ .  
F-  د  همدارن／هغيره معمولي خبره نده  شته وال３سره د دي د هيموروئيد : "بواسير "هيموروئيد

دا حالت  همدارن／هاو  وال３ ولریشته ه د غايطه موادو  په اوږدو کي وينه بر ＇５کر＊ي په 
   .سره د مل په توگه وپيژندل شي Angiodysplasia او يا Malignancy تاثبشي د خ ک５دای

  
G - ته راوړي  من＃ به５دنهوينه  －ر＄یميا لا مل ــــدا حالت د کولمو داسکي:سبوزمر ترو＂５زان５د م.  
H-  يکولي！ايورډميکل : ک８５ی   لا مل بلل  به５دن３  دا هم د وينه.   
I - وينه په غايطه موادو کي د ليدو وړ ر＇５يوه نري کر＊ي په دا حالت هم د  :د فيسور ـــد مقع 

   .وي او تازه وينه ＊کاري
J-  ناروغ درمل خوري او کنه  او  چ３شي  ين３ پدي حالت کي يق:ډير زيات  انتي کواگوليشن

  .کتنه تر سره ک７ي Clotting Time ين３ د و همدارن／ه
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K-   زياچ５هيماتو د تو－هچ＂که تيريدونکي دا په : به５دنهپه کتلوي توگه د پورتني هضمي جهاز وينه 
)Hematochezia(  راغلي ده او دا يوه ډير ＊ه  تو－هانگ７ي ＄شرحه ئي په  چ３حالت دي

د هضمي جهاز په هره برخه کي  G.I. Bleeding د  چ３ي８ي په ياد ولري ＇ر－ند تو－همسهل په 
  .ته راتلاي شي  من＃

 :غوره ！کي کل５نيکی 

！اکي کارډيا او هايپو！نشن  سره  چ３ مات وشيواړوند دي معل د هايپو واليميا :حاتي علايم  )1
او يا هم انتاني －سترانتريت    ناروغيو التهابی به د کولمو د  دا وال３ ولری     شته مل وي که تبه 

  .＇رگندوي وي 
 کتن３لوري ته  د ＊ ０تر سره شي کي لپارهد کتلاتو او حساسيت  ېدکول جس  :６ه ５－ )2

 ناروغ９کتلي به د کرون   او يا د ＊ي لوري کواډران  ايورتيکو ليډد  ＊ائی ３کواډرانت کتل
  .يف وي ＂تيزم غ８ونه به چ＂ک او هايپراکلسره مل وي  او د کولمو حرکتونه يا د پرستا

  .موروئيد ، فيسور  او کتلي وموندل شي يکتنه کي به ه ريک＂ومد : برخ３  ريک＂الانو  )3
  : کتن３لابراتواري 

دا  چ３په پرلپسي توگه د هيماتوکري اندازه دي و！اکل شي :  / دوين３ کتن３هيموگرام )1
  چ５رېندويه نه وي که －ر＇＊ائي د کوم بدلون   به５دنهپه کتلوي توگه وينه  ک８５ی   کارموستندويه بلل 

Microcytic  يا  Hypochromic   او وينه  به５دن３  حجري وموندل شي دا به د مزمن ډول وينه
  .ويه وي ＇ر－ندل８ي 
  ک５دن３ ڼدپر ين３ او د پلا！ي د اندازي ！اکنه ＊ائي د و  PT/ PTT: ＇７５ن３  ５دن３ک ڼدپر )2

  .ويه ＇ر－ندد اختلال )  Clotting(علق３ 
تر  بيا ېد Cross- match همدارن／هوکتل شي او  ېگروپ د ين３ د و: گروپ ين３ د و )3

  .سره شي 
  : کتن３ ېنور راډيولوژي او د
دي تير ک７ل شي د هضمي جهاز د پورتني  ！يوبدوي ي معنفا  : )NG .Tub( معدوی ！يوب فيان -1

  .لامل رد ک７ل شي   به５دنهبرخه  وينه 
 پ５ژندن３ به５دنهتر سره کول د ＊کته هضمي جهاز وينه   فيراډيو－راد رگونو رن／ه  :انجيوگرافي  -2

د  چ３په ياد ولري کله ک８５ی او هايپو！نشن ولري ک８５ی ايع ضدوه يون＂ه وينه ئي  چ３په موخه 
په هغه  ک８５یدغه ناروغانو ته انجيوگرافي نه تر سره وال３ ولری شته  ３موادو په کولمو کباريوم 

 ک８５یستل يډيره وي انجيوگرافي اخ ＇خه )mL /min .0 1.0 – 5( به５دنهوينه  چ３حالت کي 
 ين３ د و ＊ائیانفيوژن  Vasopressinشن  يا د ４ايموبلايز)  Selectiveانتخابي ！اکنيز (
  .ک７ل شي رموخه و په کن＂رول به５دن３
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3-   : (Usually 99
mtc

) Radiolabaled  R.B.C  study  دا کله ناکله کولاي شي د هضمي
لري او  به５دنهپه کراره ب２ه وينه  چ３ ناروغ９هغه  تو－ه ＄ان／７یجهاز آفت موضعي کاندي په 

  .دي  شوېئي ا！کل  به５دنهپه اندازه وينه -2ml/min (0.5 (انجيوگرافي ته اړتيا لري
لري چه د ＊کته او  به５دنهدا کتله کولاي شي هغه وينه : Sigmoidoscopyئيدوسکوپي سگمو -4

   .ک８５ی＊ه او غوره گ２ل  Colonoscopyمنشه ولري او د دي په  موخه  ＇خه برخ３ پايلي 
په   Oesophago Gastrodoudenoscopy:اندوسکوپي  برخ３ د هضمي جهاز پورتني  -5

 NG Tubد  به５دنهوينه  برخ３ از د پورتني جه د هضمي چ３سره د دي  چ３دي کتنه کي 
اړوند ډيره گ＂ه  وړ  پ５ژندن３د منبع  به５دنهخو بيا هم د وينه  －ر＄یوړ  پ５ژندن３تيرولو پواسطه د 

 .کتنه ده

Lower GI Bleeding Management Schema 

Treat 
Bleeding Site  Anoscopy & Segmoidoscopy 

    
 No Bleeding Site   

   
Nasogastric Aspiration 

Blood  present or  

No. Blood or Bile . 

 

  Bile present ، 
No blood. 

 EGD No EGD  
 

Negative  
   

  
 Radionucleotide Scan 

 

Negative 
  

 
 

Positive 

Colonoscopy Angigraphy  
 Or   
  Colonoscopy  

  :پلان  درملن３د 
اتي ذلري په بنفسهي يا پخپله  به５دنهوينه  برخ３ د هضمي جهاز د ＊کته  چ３ناروغانو کي  %80په

 لپارهته راشي دا به د ژوند ونه  من＃ به５دنهوينه  تو－هپه حاداو سمدلاسه  چ５رېب２ه  ودري８ي ا و که 
  .پوره پاملرنه وشي  بايداړوندئي  درملن３له خطره ډکه وي او د 

A.    خله دامه ６ن＄پرته لهAcute intervention:  

ان６ول مايع   ين３ و شوېک７ي شي تر ＇ود ظايع  ر دي تثبيتت５تد غ قطر درلودونکي وريد ي ک 
که ل ک８５یاو يا تازه وينه ورکول  ســـتالوئيد يکرم اعاده شي ــناروغ ته تطبيق ک７ل شي او حج
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２ه وره ده او د هيماتوکريت  تالوئيد  مايع  او وينه گـــهيماتوکريت  ！ي وي نوموړي کرس چ５رې
تيرول  او د  کت５ترپورته وساتل شي  او د فولي  ＇خه ســــلنه د ديرش  (%30<) بايداندازه  

د اندازي ا！کل په ＊ه توگه وشي  ين３ حجم و شوېازو د اندازي ！اکلو له مخي به د ظايع يومتــــتش
مرکزي وريد ته  چ５رېغانو کي که ار د ي هرومرو په ډير سپين ږيرو ناروـــوريد فش  او مرکزي

   .ک８５یگ２ل  رپه ل７ کي ډير گ＂ه و درملن３د  چ３وي و！اکل شي  شوېتير  کت５تر

B. درملنه او پ５ژندنه : 

موضوع باندي  لاندې اړينه ده په  لپاره  پ５ژندن３ به５دن３   ين３ د و برخ３ د هضمي جهاز د ＊کته   
  .پوه شو

دنه د ه５وينه ب چ５رېکه   تو－هپه  ３د بيلگ ک８５یسره له مخي تر پ５ژندن３د ！ولو علتونو :درملنه  -1
اعادي کولو  او مايعاتو ونوالک＂رولاي＂د م له کبله وي نو د ناروغ  عمومي وضعيت لودايورتيکو
   .ک８５ی   تر سره  )Resection(غو＇ول  برخ３ او نوموړي  لاپرا！ومیوروسته 

ساحه وپيژندل او  ３به５دني د وينه ش ک５دای پواسطهدانجيوگرافي او کولونو سکوپي  تو－هپه گ６ه  -2
ډيره شديده وي او  په پراخه پيمانه وي  به５دنهوينه  چ３محدوده  ک７ل شي په هغه ناروغانوکي 

د کولونونو  Subtotal Colectomy چ３او په وينه ورکونکي  ！کي ونه پيژندل شي کولاي شو 
  .کي تر سره ک７و  به５دنهپه وينه  

 التهابی او د کولمو  هيموروئي６ولمو ادينوکارسينوما ، پوليپ ،توگه د ک ＄ان／７یپه  همدارن／ه -3
 من％هاو د آفت برخه له ک８５ید شتون په 請ورت  کي په جذري ب２ه درملنه تر سره  ناروغيو

   .ک８５ی   وړل 
) ولو(غغايطه موادو  او Bathل من％په اوبو  لپارهدرملن３ په مو ضعي توگه د هيموروئيد د  -4

 . ک８５ی   او سوپيزاتورونو استمعال غوره ک２ل پوستوالي او د کريمونو 
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  پن％م ＇پرک３
  ودر４دنهد س８و او زړه 

Cardiopulmonary Arrest  
  تعريف :

زړه او س８ی دواړه سمدلاسه ودر８４ی او کار دزړه او س８و ودر４دنه هغه حالت دئ چ３ پک＋３ 
   ونک７ی او نورماله فزيولوژيک دنده تر سره نشی ک７ای.

 ９وي او سمدلاسه يوه اون شوې＊کته امپوتيشن تر سره  ＇خهورته د زنگون  ３يو ناروغ چ چ５رېکه 
 پو＊تن３ لاندې کي  ７پدي ل ک８５یموندل  ＇خهپرته له نبض او پرته له غبرگون  ３ک بستره وروسته پ

  ؟شي و＇７５ل بايد

  
 نلری کله چ３ ناروغ ب５حاله پروت  وي او غبر－ون و آيا ناروغ کوم ډول راز غبرگون لري اوکنه ؟   -1

ناروغ سمدلاسه   ک８５یپه ناروغ  غ８ تر سره   ک８５یورته د بيارغوني  چ＂که  درملنه ترسره 
  .راوي（ شي چ３ ک８５یورول ＊راوي＋ول ، راپورته کول ، او 

پاکه شي اويا ،خوله تشه  ېپواسطه د ３آيا د تنفس يا ساک＋لو لاره بنده ده او کنه ؟د گوت -2
  .غ８ونه دي واوريدل شي  د س８ووليدل او ېد حرکتونه اک＋لوسشي او س８واو ک７ل سکشن 

فشار دي وکتل شي که اړتياوي نو  ين３ آيا حياتي علايم شته اوکنه ؟ د ثباتي رگ نبضان او د و -3
دا  ک５دای شييشن پواسطه ورک７ل شي لتناوکسيجن دي د وي %100په خوله ساک＋ل او  له خو

   .شيسره  ترد ماسک او يا انتويشن پواسطه ک７نه 
 لکه د  ک８５ید زړه درمل تر ！ولو مهم گ２ل  دي ؟لاندې   درملن３درمل دي پيل او يا تر  کوم راز -4

شي او د نوموړو درملو ډيره اندازه  واخيستلضد او ديجوکسين په اړه دي معلومات  اريتميا
  .ته راوړي  من＃ورته ناوړه اغيزه چ３  ورک７ه  هم کولاي  شي 

 معمولاًمياـــــهايپرکالي ، هيماتوکريت اندازه ،سيوم لکه د پوتا کتن３آيا کوم ډول لابراتواري  -5
 ３دن４شي د زړه ودر  ک５دایزياته وي او يا هم شديده وينه لري په حاده ب２ه ) 7mEq<  ( د

فشار ،ريوي آمبوني او ن８دي فرط ء ،  شاحتو لکه ايناروغد ناروغ د غوره . －ر＄یلامل و
  .را！ول شي  ېاړوند معلومات د جراحی
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  :ندنهپ５ژتوپيري 
لاملونو له کبله وي  فبريليشن ،تاکلي کارويا ،  لاندې د  چArrest rhythms  ( ３(ريتم در４دلی ود 

Electromechanical   dissociation systole    ودر４دن３د زړه د  تو－ه ＄ان／７یپه گ６ه او يا 
   －ر＄یلامل 

  :لاملونه   د زړه    -1
   . Myocardial infarction حتشأيوکارډاما د زړه د -
  Congestive heart failureي نه برياليتوب ناقد زړه احت -
  Ventricular arrhythmia اد زړه بطني اريتمي -
  Cardiac temponadاتو وروسته ضيضتر  معمولاً -
  : Pulmonaryد س８و لاملونو  -2

     Pulmonary embolus آمبول３يوي رد  -
   Acute respiratory failureنه برياليتوب  د س８و حاد -
  Tension Pneumothorax  سپنوموتورکتنشين  -
کولاي شي د زړه او د  به５دنهډير شديده وينه :لاملونه  )Hemorrhagic( به５دن３  د وينه  -3

انيوريزم شليدنه د  د لکه ،دا بهر تو－هپه  ب５ل／３  د －ر＄یلامل  ودر４دن３د  سيس＂متنفسي 
  .نو د شليدني له کبله وسيله کبله او د مري د وار پوليپوزس

 ااريتمي په وينه کي د پوتاسيوم د سويي ！ي＂والي او لوړوالي د زړه د:کاليميا او هايپرکاليميا هايپو -4
  .شي  ３دل５－ر＄سبب  ３دن４په 請ورت د زړه د ور درملن３او د نه  －ر＄یلامل 

   .－ر＄ید زړه د ميوکارډد وظيفي انحطاط لامل  ６وزسياسشديد  :６وزسياس -5
دني سبب ４او د زړه د ودر －ر＄ی لامل  امي＂يرا د اهايپوترمي :له کبله )س７＊ت( د هايپوترميا -6

  .－ر＄ی
  : کتن３ فزيکی

A. غوره ！کي  کتن３ فزيکی د:  
 درملن３د بيارغوني او ک８５ی رول مهم گ２ل  وند حياتي علايمو او غبرگونونو کتنه او کت علايم: تيحيا

  .په پام کي ونيول شي  لاندې  ېد لپاره
د زنی  او ژامنی   ＊ائی چ３شي  کن＂رولچک او  ېواز ه ب２ه د پورېشين او تنفسي ـــل＂وين -1

"Jaw thrust or chin lift" مانوري ته اړتيا پريوزي.   
  .＇رگندوي  حالتنوموتورکس پنشن ！د  چ３شي  ک５دای ک５دنهايه ＄يي  شزن (ترخيا) د -2
 .＊کارندوي وي  وموتورکسناو يا د پ ډتميپونا ډد پريکار ＊ائید غاړي د وريد اتساع  -3
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B. کتن３ي لابراتوار :   

ته  من＃ ＄ن６په درملنه کي  بايداړوند  ېدي ژر تر ژره  اقدام وشي خو د د لپارهد لابراتواري کتنو 
  .دي تر سره شي  ين３ زموآلاندې رانشي او 

  .ازاتو ！اکنه －د ين３ د شرياني و -1
  .کنه اونو ！الک＂رولاي＂د سيروم د  ين３ د و -2
  اکنه وکريت ！تد حجراتو او هموگلوبين او هيما ين３ د و -3

C.  کتن３راډيولوژيک :  
د زړه د غ＂والي او د س８و د غير نورمال حالتو  ＊ائی چ３د زړه او 請در راډيوگرافي تر سره شي 

   :لکتازي ، کولاپس د پلورا مايع، او کتلاتو ＇رگندوي ويت،ا پنومونيا لکه : د اذيما ،
شتون  ي نونو ＇خه ＇ر－ندوآفت هد نورو مترافقي که  ي شياي ترسر ه کيدنکت لاندې نوکي کتپه نورو  �

  ولری.
� M.R I اړوند معلومات ＇ر－ند ک７ي  ناروغيود يو ل７  ＊ائی.  
� E.C.G  ７شي  ک５دایاړوند معلومات  موندل  ناروغيود زړه گراف پواسطه يو ل.  
په هکله معلومات   ناروغيوشي د زړه او پريکارډ جوف اړوند  ک５دایکارډيوگرافي وکيا �

  .＇رگندوي
  :پلان  درملن３د 
جدول  لاندې  بايداو پرته له نبضان ＇خه ！اکي کارډيا اړوند   فيبريليشنپه موخه د بطني  درملن３ د 

  ته پاملرنه وک７ي
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Withness Arrest                                Unwithness Arrest 

                                                                                                            
Check pulse __ if nopulse          Check pulse __ if no pulse 

                                                              
Precordial thump                                            

                                                      
Check pules __ if no pulse                                                    

                                                      
 

  
 وي   تيارته  )C.P.R( لاتو د زړه او س８و  بيا رغونيييونت د ديفبر

                                                                                          �  
  کارډيا کتل شي که بطني فبيريليشن او يا بطني ！اکيوريتم  ېد مونتيور پواسطه د

          �  
  ک８５ی    پکارول رلاتويجوله ديفبر )Joules   200(د

           � 

   جوله پورې پکار يوړل شي   Joules 300 - 200 ې د لاتور ديديفبر
            �  

  پکار يوړل شي   پورېجوله   Joules 300  ديفبرپلاتور دي
             �  

  دي وشي ) C.P.R( نيوو بيارغس８نبضان نه وي د زړه او  چ５رېکه 
              �  

  شي  پيل مايعات دي تطبيق لارېله   د وريد

             �  
    ورک７ل شي  وريدی   )1mg – 0.5(دي ) Ephedrine 1: 10،000(ين رايفيد

             �  
    دي وشي   )Intubate(يشنبکه  امکان وي  انتو

            �   

 شي   جوله په اندازه ورک７ل Joules 360  ديفبرپلاتور دي  د

            �  
 ورک７ل شي د وريد له لارې  ) Lidocain 1mg/kg(ين دي ئلي６وکا

           �  
 لاتور دي تطبيق شي  ريديفبجوله  Joules 360د 

                                                                                             �  
 تطبيق شي  لارېد وريد له  )Bretylium 5mg/kg(ايليوم ي＂بر

               �  
      شي   په پام ک３ ونيول دي )bicarbonate( کاربوني باي

                                                                                             �  
  جوله  ورک７ل  شي   Joules  360 تر لاتو ر يديفبر

              �  
      ک８５ی   وزن تطبيق  )Bretylium )10mg/kg IVبريتايليوم 

                                                                                             �  
      ک８５ی   جوله ورکول )   Joules 360 (ديفبرپلاتور

�     
   ک８５ی   ورکول ) تکرار Bretylium( ليوم＂اييا بري )lidocain( لي６وکائين

      �  
 جوله ورکول شي    Joules 360لاتور يديفبر
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Ventricular Tachy Cardia chart 

_______________________________________________________________ 

   رینلو شته وال３که نبض                                     وال３ ولری     شته که نبض   

                                                                                                            �    
                           Treat as VF  

   

  
Unstable               غير ثابت                                                                                   Stable ثابت                                                                                             

�                                                                                                         � 

O2اوکسيجن                                                                                      O2 اوکسيجن  

�                                                                                                         �                                        
IV access يعات                                                ما لارېد وريد لهIV access مايعات لارېد وريد له  
�                                                                                                            � 

Consider sedation                ياد８４یسديشن په نامه       Lidocain . 1mg/kg  ينئوکا６رام لي－يوملي  
�                                                                                                              �  

Lidocain 0.5 mg/kg  Every 8min                Cardiovert 50 Joules defibrillator 

�                                                                                                           �  
Until  V.T resolve or up to 3m/kg              Cardiovert 100 Joules defibrillator 

�                                                                                                              �  
Procainamide 20mg/kg until VT resolves or up to 1000 mg       Cardiovert 360 Joules defibrillator 

�                                                                                                               �  
Cardiovert as in unstable patient                                 if recurrent add lidocain and Cardiovert again starting at 

energy level 

�  
Previously successful then procainamide or bretylium 

  
              

A systole  chart 

___________________________________  
If rhythm is unclear and possibly ventricular fibrillation defibrillator as for ventricular 

fibrillation  if asystole is present  
                                                                                   �  

                                   Continue C.P.R                              

                                                                                      �  
Establish IV access                                                  

                                                                                      �  
                                               Ephedrine 1:10.000 ، 5- 1mg / IV push 

                                                                                     �   
Intubate when possible 

                                                                                      �  
  Atropine 1.mg IV push (repeated in 5 min)                                 

                                                                                      �  
  Consider bicarbonate                                                   

                                                                              �  
  Consider peaking                                                      
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ٍElectromechanically dissociation   

Continue C.P.R 

�  
Establish IV access 

�  
1:10.000 Ephedrine،   5 – 10 mg  IV push 

�  
Intubate when possible 

�  
Consider bicarbonate)( 

�  
Consider hypovolumia، cardiac temponad، tension pneumothorax  

hypoxemia، acidosis، pulmonary emboli 

 

دغه موضو ع گاني په ياد ولري اودااړتياپه وخت په کراتو سره تري کار اخستلاي  بايدان ډاک＂ر！ول 
ت７وا  پورېتم په مونيتور يړتيا او د راپر ک７نه  تم يد بيارغوني برياليتوب په ر چ３شي بر سيره پر دي 

په ) A،B،C،D،E (د بايدا رغونه  نه  وک７ي بي７ک ېانگر＄هر يو د جدول مطابق خپله  بايدتم يلري ر
  ک３:ي نپدي ک７ چ３مخي تر سره شي  هپام کي نيولو ل

A. Airway   لارېدهوايي   
B. Breathing  د تنفس يا سا ک＋لو او س８و  
C.  Circulation  دوران او زړه   ين３ دو  
D. Dysfunction of CNS غير وظيفي حالت سيس＂مد مر کزي عصبي.   
E.  Exposure  نه د پورته هر يو په پام کي نيولو او د اړوند ستونزو له د بدن سر تر پايه ليد

   .ه）ه او درملنه وشي لپارهوړلو  من％ه
ته راغلي وي داړوند   من＃سره يا ډه ！اکي کارخپرته له نبضان ＇ فبريليش ين３ بط چ５رېکه  )1

  .شي  واخيستلچارټ ＇خه دي کار 
دې دي د اړوند چارټ ＇خه  لپاره درملن３د وال３ ولری  شته کارډيا اکي ！ ين３بط چ５رېکه  )2

  .ستل شي يکار واخ
وي نو د دي لپاره دي د  راغل３ته  من＃  Electromechanical dissociation چ５رېکه  )3

 .شي واخيستلاړوند چارت ＇خه کار 
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  شپ８م ＇پرک３ 

  )خناق  یرددردونه ( 請 ی請در

Chest pain  
  تعريف :

ه دننه ک３ احساس ک８５ی او ＄ای پر ＄اي وی او يا هم خپر４دنه ！ول هغه دردونه چ３ د 請در (！＂ر) پ
د زړه  او 請دری احشأوو په ناروغيو  معمولاًومومی ورته د 請دری خناق نوم ورکول شوې دئ او 

  ک３ من＃ ته را＄ی .
د  ور＄３کالو عمر ولري او ＇لور  62او د  شوېورته بشپ７ه نفرک＂وي تر سره  چ３يو ناروغ  چ５رېکه 

ري وي د 請دري درد پيدا شي او د لس دقيقو لپاره دوام ولري او بيا ورک شي نو د عمليات ＇خه تي
  .شي تر لاسه معلومات  بايداړوند پو＊تنو  لاندې 

درلوده نو په تاريخچه کي شته وال５ چ５رېدرلوده او کنه که  ناروغ９ي رگونو لآيا ناروغ پخوا د اکلي )1
دي  کتن３شي اړوند  و＇７５لنو دا درونه دي  ولریوال３ شته به يي اړوند دردونه به راتلونکي  ب２ه 

د درد په پيل  وپه ＇ير درملنه دي وشي  ا احتشأعضلي اسکيميا او د  رډ دتر سره شي او د ميوکا
ه لوم７ي ډوز ورک７ل پ )Sublingually(لاندې  ب３تر ژ  mg Nitroglycerin 0.4ورته ک３ دې 

) موده ک３ کم＋ت مومي او minutes 2–1( معمولاًدرد   وشي نهدرملدې  ＄ن６هشي او پرته له 
  .همدارن／ه د فعاليت د پيل ＇خه دمخه هم ناروغ ته ناي＂رو－لايسرين په وقايوی ډول  ورکول ک８５ی 

د  موقعيتعت شدت او خپريدني اړوند دي معلومات راتول شي د درد يد درد موقعيت ،طب )2
ه ،بازوگان ،فلانک، نبرخه ئي (ژام هخپر４دني گاستريوم برخه کي او انتشار يا پاو ا لاندې وم نر＂س

دنه ４ر) ،  ＇يCrushing( ！کولو)، Burning(يدنه＄د سو چ３شي  ک５دای－ي６ه ) د درد طبعيت 
)Tearing ( سوري کول)،  چوخلو ياStabbing(  د  چ３شي  کولایپه ＇ير وي او د درد شدت

و ل７ يد   و کولايدرونه نش  د 請دري خناق چ３وي سره لدي  اړوند گ＂ه وړ ３دنند پيژ ناروغ９
و تعقيب يوه ل７ أوخو د 請دري احش او اړوند معلومات ＇رگند ک７ي ＇ر－ندون３ارونو له مخي يمع

 ０خلف د سترنوم ته او د کي ه 請دري درد２سيکه بکوي په کلا پل３لاره ت／ي او يو عصبي ن＇７گندو
په   (Ripping) نيد شليد معمولاًانيوريزم  مومي د 請دري ابهر خپر４دنهلوري ته  ن３بازو او يا ژام

  .８ي ４په ＇ير ＇ر－ند  (Growing)يدني په ب２ه او يا ＄دردونه د سو ３يک قرح＂＇ير او د پيپ
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) او د  درد زياتوي چ３ه فکتورونه غه؟پارونکي فعاليتونه ( یناروغ په ＇ه کار اخته وو چه دردپيل ک７ )3
 اړوند پ５ژندنهد لامل  ناروغ９مهال سره لدي چه زورونکي دي خو بيا هم د  رپ )３حمل( تيري

مومي  請３دري خناق وروسته د جهد او فعاليت  ＇خه زياتوال تو－هسيکه ي په کلاومرستندويه 
دردونه د  التهابی يت يا مري جپلورائي دردونه د ！وخي وروسته زياتوالي مومي او ايزو فا

  .پر مهال زياتوالي موميخوراک خوراکي تو－و 
   :پ５ژندنهتوپيري 
  :ډول دي  لاندې  هتر سره شي چه پ پ５ژندنهتوپيري  ېد من＃تر  يوناروغد يو ل７ 

A.  ９د زړه او رگونو ناروغ   
   :احتشأد زړه د ميوکارډ  )1

 ن３د کي０ م يا ژام معمولاًخلف ته او (قص) ＂رنوم سپه ＇ير د  ک５دن３نکي او ！ووپدي هکله د يوه زور
مومي او يا   دزړه  Palpitation يا  Dyspneaگو زړه بدوالي ند کا معمولاًمومي او  خپر４دنهته 

ي ＄ من％هدرملو پواسطه ل８والي مومي او يا هم له  Nitroglycerineد  اکثراًکانونو سره مل وي او ！
   .ي＄ته را من＃لاملونو له  لاندې د  چ３

a. ناروغ９ گونوريلي لداک   
b.  سپرم  ونور－داکيلي(Prinzmetals angina)       Variant angina  ًد  اکثرا

  . را＄یته  من＃ت پر مهال استراح
c. د زړه سوفل    اکثراً ３پک چ３ولا پس ردابهر ريگورجي＂يشن او يا ماي＂رال د سام پHeart 

murmur   ک８５ی   اوريدل .  
d.  دابهر ډايسکشنAortic dissection:  
e. مومي او په تاريخچه  خپر４دنهته درد د خپريدني په ＇ير طبعيت لري او د شا لوري  دا

  .وړوالي تل ورسره مل وي فشار ل ين３ ي د وک
f. کادپريح سره يو  ناروغ９د دي : ارډيFriction rub  ل  کارډيا او پريک８５ی اور４دل

  .ک８５یهم موندل  ن＋E.C.G ３ د ک８５ی کوکارډيو گرافي پواسطه تثبيت د اياب هم بانص
   .وال３ ولری     شته  ３انسانانو ک نری رن＃ ناروغهدابه په ويروسي يا  :مکروبي حالت  )2
 4-1و کي او به ＄و وريدلته په يو مقدم پر يکارډي په ＇و لوم７  :أاحتش مايوکارډد  )3

weeks په د مايوکارډيال احتشاء (Dressiers Syndrome)  .ک３ ليدل شی  
  .له کبله  Uremiaيوريميا  )4
   من＃ ته را＄ی. اتو له کبلهبصد تييونه او ق اکثراًخباثت  )5
   .ناروغ９ج سد منضم ن )6
به د ډير فعاليت  پر مهال د  )ډيسپنياذيق النفس (درد خفيف وي او : نمقدم ريوي هايپر！نش )7

  .غوره اعراضو ＇خه وي 
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Table. Differentiating Features of Conditions Causing Chest Pain with Hypovolemia. 
 

 Diseases Findings 

Diagnosis History Examination ECG X-Rays 

Myocardial 

infarction with 

vagotonia 

Crushing chest 

pain; nausea 

Bradycardia; stable 

hypotension 

Acute infarction 

pattern and 

bradycardia 

Nonspecific. 

Aortic dissection Tearing chest 

pain; back pain; 

often history of 

hypertension 

Tachycardia; pulse 

deficits; progressive 

hypotension 

Nonspecific or 

may show 

ischemia or 

infarction pattern، 

left ventricular 

hypertrophy 

Widened 

mediastinum; 

pleural fluid. 

CT scan is more 

sensitive than x-ray. 

Leaking upper 

abdominal aortic 

aneurysm 

Chest and 

epigastric pain 

Tachycardia; 

pulsatile epigastric 

mass 

Nonspecific CT scan or 

ultrasound is more 

sensitive than x-

rays. 
 

 

B. اړوند د س８وPulmonary :  
   .أاو احتش آمبول３د س８و  .1
 COPDچ３وانو ناروغانو کي ＄پنوموتورکس په حاده ب２ه تيري لري او د ډيسپنيا سره مل وي او  .2

  . ک８５ی   ولري ليدل 
3. Pleurodynia    د پلورا دردونه دBronchopulmonis  Disease ３د  چCoxsackie 

  . ک８５ی   کي ليدل  ناروغ９له په ويروس له کب
عميق شهيق پر د  رددد پلوريت له کبله وي او  تو－هانک７ي ＄دا دردونه په : تيس يپنومونيا او پلورا .4

   .مهال زياتوالي مومي
C. د هضمي جهاز له کبله:   

و خوند احساس کوي يپه خوله کي د اسيدي حالت يا تر معمولاًناروغان   سمري رفلوک -معدېد .1
  .وال３ لری شته اري ب２ه په تکر چ３

سترنوم د  چ３ ＊ائیطي８ي دا لشوش او غغسره د 請دري خناق سره م －９ په ساده   دمري سپزم .2
   .سيرين سره ＊ه والي مومييخلف ته وي او د نايتروگلا

  .وال３ لریشته  معمولاًانو په تاريخچه کي الکهوليزم غالتهاب يا گس＂ري د د ډول نارو معدې د  .3

خوراک  چ３وال３ لری شته درد  برخ３ د شرسوفي  تو－ه ＄ان／７یپه   اروغ９ند پيپيتک قرحي  .4
   .ورسته ل８والي لري

  ＄ان／７یپه  چ３ته راوړي من％تل د خوراک سره مل وي دردونه  :ک يکول تريخی 請فراوي ياد  .5
او د شر سوفي په  برخه کي په ＊ي وال３ ولری شته   کي غوړ يا شحم  ه که په خوراک－！و

  او ＊３ اوږې ته لي８دول کي８ی.ع لري کي توضُران ډپورته کوا
کوي او  خپر４دنهاو د ملابند په ＇ير  را＄یته  من＃ي６ه کي －دايو حاد ډول درد په  :کريا！ي نپا .6

 او زياتوالي ليدل شی.په کي يو ل７ انزايمونه توپير مومي 
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D. ي＂ي لعضلي اسک:  
ته  من＃سطه بيا له سره پوا)Palpation(س جدار په برخه کي وي د جونه د 請در د دردا ډول د .1

  . را＄ی
شته د درد غوره برخه د ضلعي د ضلعي غضروفي بند يا مفصل برخه  :عضلي غضروفي التهاب  .2

        .وال３ لری
د درد زياتوالي په تاريخچه کي او تمرين له کبله  زم  په دي هکله تل د فعاليتپس او عضلي درد .3

      .وال３ لری شته 
  .ک８５یوروسته ليدل  ترضيضاتو  له  تل  چ３دردونه ) اضلاع(د پ＋تيو  .4

  : کتن３کل５نيکی    
I.  کتن３ فزيکی:    
 یبه د زړه وعائ ن＋３  ې تهديدیاو نور ،！ي＂وال３ فشار ين３ د و  تنشنوهايپ  : حياتي  علايم .1

  ی ډايسکشنممايوکارډ احتشاء ، انيوريزد  شديدډير[ ＇ر－ندويه ویوال３ شته کولاپس سره 

)Dissection( ته راوړي هايپرتنيشن من＃ شي دا حالت  ک５دای ]او ！ينشن پنوموتورکس ، ３آمبولد س８و
ته اړتيا لري  درملن３او  ستيرم ９بي７نتخريب شل５دنه دابهر انيوريزم  ،أد ميوکارډ احتش چ３کله 

  .را！ي ک７ل شي  ېفشار د ين３ او د و
وي ،او د ！ي＂ه درجه  لاًوممع چ３＊کاروندوي وي  آمبول３د  ＊ائیتبه  : د تودوخي درجه .2

پلوريزي  ونيامنوپ (لکه ناروغ９ التهابینوري  را＄یته  من＃له بله ک مداخل３ و دانسانانويامکروبون
   .ته راوړي من＃هم دا علت  ) او  پريکارډيت

ل＂ل شي او پو بايد شم５رد ساک＋لو  نظم ، :(تنفس) ساک＋ل .3
  .شي ک７ل را！ول دې  لومات عاړوند وم

وکتل شي او  بايدنظم او  شم５رد نبض ډول او  : نبضان   .4
  .شي ک７ل اړوند معلومات دي را！ول 

A. -: HEENT  ترش (د خول３ پخ５دنهThrush ( ډول ＄ان／７یپه 

"Immunosuppressed” سره مل وي يا د مرۍ التهاب  يتجاو دکانديد يا ايزوفا.  

B.  غاړه)Neck(:ع د غاړي يا ورمي８ په برخه کي به د سد وريد توCHF وي  اويا پنوموتورکس سره مل.  

C.  در請 Chest : د قص  رحساسيت ياکانتوژن د پ＋تيو د کس چ３ ＊ائیکتنه کي  فزيکیپه
 مداخل３و د تاناتد ان ＊ائی＇خه  Median sternotomyوروسته  ＊ائیي ه６وک )رنوم＂(س

  او ضلعي غضروفي دردونو سره مل وي  Costochandritisد  چ３＊کاروندوي وي 

D.  س８يLungs : ه د ب هرالونCHF  وي او د قرع پر مهال په مل  سرهDullness   يا   او يا مايع
وال３ شته سره  ناروغ９ التهابی ه د پلورا ب  Consolidation ،Friction rubپنومونيک تکاثف 
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 هپه 請ورت کي به د س８و  غ８ون وال３شته  )اببنصا(د پنوموتورکس او مايع  همدارن／هاو  لری 
   .！ي واريدل شي

E. زړه  Heart :  د زړه سوفلMurmur  کي  او فريکشن رب به  ناروغيوبه د زړه د دسامونو په
وال３ شته عمليات  وروسته به سمدلاسه نورمال حالت  جراحید زړه  [همدارن／هد پريکارډي سره مل وي 

   .وال３ ولریشته سره  CHFبه د  ک５دنهايه ５％ب PMIاو د ]  ولری
F. ６５ه－  Abdomen:  ونيت ＂ينشتوالي دپر) پرستالتيزم(زونواوآولمو کي به د پتالوژي له کبله د ک －６５هپه

  .له کبله وي  ناروغيو التهابیاو يا نورو 
G. عصبي Neurologic:   في  ＊ائیدابهر ډايسکشن請وگه د گوزڼ تپه وHemiplegia  لپاره  

  لامل وکر＇ي 
H.  نهايتونه ( لاس او پ＋يExtremities( يتو نو برخه کي اذيما به هاد پ＋و يا نCHF سره او غير 

  .کي وليدل شي  ناروغ９مبوزس و！رمتناظر پ７سوب او اذيما په د وريدي 
II. ３:ن７اتواري ＇يرد لاب   

لمفوسيتوزس به د  او يوغي نارونه لوکوسيتوزس د انتابکي  کتن３ ين３ د و  :Hemogram هيموگرام  .1
   .ندوي وي－＇ر  ناروغيوويروسي 

2.  CPK:  په تکرار سره تر سره شي تر ＇و د د ايزوانزايم سره  دا کتنه دي هر اته ساعته وروسته
   .وارزول شي ه تخريبضونضيزړه د ميوکارډ تر

 چ３ هغه ناروغان  و ل！کي تر سره شي  ناروغيويو ل７ ډير  بايددا  ！اکنه:گازونه  ين３د شرياني و .3
  .ک８５یتر سره  وال３ ولری شته او ډيسپنيا  ناروغ９و ８د سپک３ 

III. مودې وروسته تکرار واخيستل شی او يو د بل  دزړه －راف : د زړه －راف دې پرلپس３ د لن６ې
بدلون   )ST-wave) او (Q-wave) شتون ولری باې د (MIپرتله شی که چ５رې ( سره دې

   ) به شتون ولری  او نورې اريتميا －ان３ دې و＇ارل شی.انحطاط يا لوړ４دنه (
IV. کتن３لوژي ود راډي :  

 )متحرک ( ＄ن６هخود نو  لری وال３ وشته  ناروغ９د ميو－ارډ  چ５رېد 請درراډيوگرافي که   .1
رانه وړل ته س يسرو د راډيولوژي ېاو ناروغ د راډيوگرافي ماشين ＇خه دي کارواخيستل شي

   :！کي په پام کي ونيسي لاندې شي 
  .پنوموتورکس او د س８و کولاپس خيال -

  .ي انصباب او يا پريکارډ انصبابئوراپل -
 .له کبله ناروغيو التهابید  ءارتشا -

ه ليال د پريکارډ انصباب د زړه گردي خ -
  .کبله 

  وی. د منصف پراخيدنه او د ابه د انيوريزم ډايسکش له کبله -
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   .کسرونواو د غضروفي ضلعي بندونه توپيرونه) اضلاع(د پ＋تيو  -
  .)هتيک خيالونسسياو س ، کهفي لمتکونه ( ！ومورد س８و د انساجو  -
په هکله غوره معلومات انصباب  دد س８و او پريکارډيوم  شي ک５دای - ايکوکارډيوگرام .2

او د ابهر ډيسکيشين  ناروغيوسامونو د د درا＇رگندک７ي د زړه د جدارونو او حرکتونو 
   .اړوند معلومات راک７ي

  .ندک７ي －＇ر  کولاي شي د يو ل７ ناروعيو په هکله معلومات همدارن／هابونه  هالت .3
  .ي په هکله  رغنده  معلومات راک７ ناروغيوانجيوگرافي د يو ل７ د رگونو  .4
   .ک８５ی   پيژندل   ناروغ９پواسطه ډيري   C.T Scanningتوموگرافي  ي６د کمپيو！ .5
6. MRI : ３په اړوند معلومات راک７ي ناروغيودي ډيرو  چ.  
7. Ventilation – perfusion scan  ،Venogram  او د س８و انجيوگرام:  

لپاره رد  )Pul. Emboliريوی آمبول３ ( ＊ائي  A/v. scanسره مل وي يو منفي  آمبول３دا به د س８و 
 ک８５ی   تر سره  )Arteriographyر－ونو راډيو－رافی (د س８و  ＊ائیکله ناکله  همدارن／هکوونکي وي 

  .اړين پريوزي  لپاره پ５ژندن３ ناروغ９او د 

V.  د زړه گراف:ECG  هکله  والی پهشته او  ت，پرمخ ناروغيودا به په اساسي ب２ه د زړه د
   )MI( مايوکارډ احتشأد ک８５ی   کي اخستيل   لابيلو مرحلوه بيپ ناروغيود  چ３معلومات راک７ي 

د انحطاط يا اوچتوالي په  وال３ ولریشته په ＇په کي بدلون  )ST(او  ３چ )Q(په 請ورت کي په 
تحت زړه د  د ه ب ک５دنهپه ＇  ３＇پ )T(د  همدارن／ه＇رگندي ک７ي  ناروغ９يو ل７ 

 وال３ ونلری        شته ＇په ＊ائي ) Q(احتشاء سره او د  )Subendocardial( يوم ان６وکارډ
  .وال３ ولریشته ه با يمتاو اري

  :پلان  درملن３د 
مطابق د  پ５ژندن３د  ناروغ９تر سره شي د به  پ５ژندنهرغنده  ناروغ９کره کتنه وشي او د  چ３کله  

   .پلان جوړي８ي درملن３
A. ９الجوي پلان عم ب７５ن:  
  .وشي  لارېله  ！يوبد ماسک يا  ېد اوکسيجن تطبيق او معالجه د .1
تورنگ په يمون -＇ارن３شي او لي６ونه دي پر ＄اي پري＋ودل شي او د  واخيستلگراف دي د زړه  .2

د پر مخ  ناروغ９ چ３ستل شي تر ＇و وليدل شي يواخ هراري ډول د زړه گرافونکپه ت ېموخه د
  .مومي  ３ي او که ＊ه وال＄ ېتللو په لور

 فيراډيو－را دي ＄ایپر  ＄ایو رافي ماشين راوړل شي ا－د راډيو ＄ن６هخوني ته دي گر .3
   .شي واخيستل

  شی.د گازاتو اندازه دي و！اکل  ين３ د شرياني و و .4
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د  لاندې  ب３ژ تر وال３ ولریشته د احتشاء او اسکيميا حالت   د ميو－ارډ چ５رېکه  .5
او تر ＇و د زړه ر－ونو توسع من＃ ته راشی سيرين درملو تابليت دي کي＋ودل شي ينايتروگلا

  . درملنه دي وشي
B. ايسکيميا د مايوکارډ:  
 لپارهد پيل   ]0.4(grain 1/150)[ سرين ينايتروگلا  لاندې ي بژ نايترايتونه تر :Nitrites نايترايتونه .1

دي وشي او  ，نيتوريد فشارد سمون  مون ين３ د اعراضو ل８والي او دو  ک８５یډوزبلل  ＄ان／７ی
5-10minut  وي  اغ５زمن سيرين ييتروگلانا چ５رېدقيقو موده کي دي تکرار درمل ورک７ه شي که

دي ورک７ه شي او   Nitroglycerin drip 10-20 µg/minد وال３ ولری شته مگر دردونه هم 
د  ين３ تيتر په ＇ير عيار ک７ل شي  پدي ل７ کي دي د و Titrateه تللو دي من％تر له  دردرد

  .＇）ه پورته وساتل شي  mmHg 90سيستوليک فشار دي  
او  وال３ ولریشته لاهم  نايترو－لايسرين ورک７ې سره کم نشی او دکه درد  :Morphine مورفين .2

درملنه دي د دي ورک７ل شي  درمل د مورفيند نايتريت په وړاندي تحمل ونلري  چ５رېکه 
  .د اړتياله مخي ورک７ل شي دخول３ له لارې د وريد يا  3mg-1  ين پواسطهـــمورف

د ماسک له  %35معادل د  چ３ لارېه د ＇لور ليتره په اندازه د پوزي ل  Oxygenاوکسيجن   .3
  ک８５ی   ورکول او تطبيق  لارې

ه وړلو من％زړه د ريتم بي نظمي له  دواضيع وي   پ５ژندنه چ５رېکه   Lidocain  لي６وکائين .4
ين د وريد له ئلي６وکا mg 100-75د شتون ولری حالت  Ectopyکي واضيع  E.C.Gپه  لپاره

په هره  2mg/minپه مقدم  ډول د انفيوژن په ＇ير لوري نيغ په نيغ ناروغ ته ورک７ل شي او 
  . ک８５ی   دقيقه کي ورکول 

راف له مخي د ناروغ －لپاره او د زړه د   ，او مونيتورن کتن３د پرلپسي او دومداره  ېناروغ د .5
 )I.C.U  )Intensive Care Unitاو  C.C.U (Coronary Care Unit)د  لپارهارني ＇

  .بستر ک７ل شي  يون ک＋３ 
 زيه کولوــــتج)د  Coronary Thrombolysis تجزيه ( بوزســـ！روميلي شريان د لداک .6

او  ک８５یق ــــم ناروغ ته تطبيــــانزاي)Streptokinase(زين５رپتوکاــاره د ستــلپ
  .پکار يوړل شي ＊ائی] )Urokinase )Tissue- Plasmogens Activator[ ه／همدارن

C.  دابهر ډايسکشن)Aortic dissection:(  
د سيستول فشار را！ي شي  ه وړل او فشار را！ي＂ول دي  تر ＇ومن％تر！ولو لوم７ني درملنه په درد له  

  .ه ولاړ شي من％شي تر ＇ود انيوريزم اعراض له   پواسطه دي ا請لاح تر سره جراحید 
په ک７ی   سيستول فشار را！ي به د درمل  اد :]Nitroprusside ( Nipride)[ نايتروپروساي６ .1

په  (Titrated)ي ئاو ډوزک８５ی ورکول  )1µcg/kg/min-0.5(انفيوژن په ！و－ه  د پرلپسي بنه
  .راشي  لاندې  کن＂رولتر  ين３ فشار د و چ３تيار او عياري８ي  تر ＇و   تو－ه
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اده ب２ه را！ي＂وي  لوم７ي په حدا درمل د سيستوليک فشار په  : )Propranolol( پروپرانولول .2
په ＇ير  Rebound وروسته د ＇ه مودې  ＇خه د  د فشار لوړ کاندي دا په ＊ائیحاده ب２ه 
 درملو   Niprideپروپرانولول  ＇خه د مخه  تر  3mg –IV-1وي او د وريدي مزياتوالي 

په ل７ کي دي ورته  ９دي او د دي ناروغ ردا درمل  ډير گ＂ه و ک８５ی   تل  يسورکولو گ＂ه اخ
  .بشپ７ه پاملرنه واړول شي 

3.  Morphine  :3-1 لارېله  دا درمل هم د وريدmg ل د اړتيا له مخي ورکول  ＄يو  پورې
  . ک８５ی   

D.  هغه حالت چ３ د س８و انساجو ته د وين３ بهير له من％ه ولاړ شی او د يوې  :آمبول３د س８و
آمبول３ پذر４عه د س８و (لوب ، لوبيول ) شريانی وينه رس５دنه و ＄ن８４６ی . چ３ پک３ به لاندې 

 ن＋３ ن＋ان３ شتون ولری :

 ) .  Breathlessness(د تنفس لن６وال３ -

 ). Chest Painد請دری دردونه چ３ شديده ب２ه ( -

 .) Cough/Haemoptysis！وخ３ او هيموپتازی ( -

 دهانه را！ي＂وی . ) چ３ قلبیHypotensionهايپو！نشن ( -

 ) .Tachycardiaرډيا (！اکی کا -

) ＇خه ل８ه کچه min/20) چ３ معمولاً تنفسی سرعت به پک３ له (Tachypnoea！اکيپنيا ( -
 ی .ولر

 ).Pleural Rubپلورائی رب ( -

 دو４م غ８ د زړه .(S2)) يا Heaveد ＊ی بطين هيف ( -

 ) وی او ＊ائی ！ي＂ه کچه ولری .kPa 10.7) به د (PaO2)چ３ د (Hypoxiaهايپوکسيا ( -
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   .دي و！اکل شي  PTT/PT ک５دن３پرن   کتن３لوم７ي او اساسي  .1
 او يـــا  آمپـــول ＇خـــه   يــو ني＂ـــه  Units  10000د  Heparinد  لارېد وريــد لـــه   .2

100unit/kg/hour -10  4-3هـر   ک５ـ８ی    تطبيق او تنظيم  ېد لارېله وريدhour ې د د
په حدودو د دوه برابره  چ３عيار شي  داس３ ېين دراو هيپا ک８５ی！اکل ) PTپروترومبين ！ايم  (

  .د نورمال حالت وي
 ک５ـ８ی    پکـارول    filter intra cavalانتـي گولان＂ونـه مضـاد اسـتطباب وي نـو       چ５ـرې که  .3

ته راوړي سره  من＃ مبول３آ  تو－ه  Recurrentپه  چ３فلترونه په هغه ناروغانو کي   همدارن／ه
  . ک８５ی   انتي کوا－ولانت ورته ورکول  چ３لدي 

E.  وله شي او د ！هوا د پلورا په جوف کي را چ３پنوموتورکس  کلهTub thoracostomy  ورته
  .دنده تر سره ک７ي تو－هي او س８ي په نورمال او ＊ه ＄تر ＇و هوا  بهرته راو  ک８５یتر سره 

F. Pricardiostomy مونتيور ک７ل شي  و＇ارل اودي  لپارهړه تمپوناد پريکارداي＂س  د ز
ه وړلو په من％د دردله  ＊ائیدرمل  (NSAID)او يا نوري  Indomethacine همدارن／ه

  .موخه پکار يوړل شي 
G. Gastritis/esophagitis    ورت کي  والی په شته د  ناروغ９د دي請. 

1. Antiacids    محلولونه  )کسايدالمونيوم  هايدروا ،نيزيوم  هايدرواکسايد／م(لکه. 

2. H2 – Receptor blocker  :  لکه]Cimitidin  اوياFamotidin اوRanitidine  [درمل.  
3. Proton pumping inhibitors   ــه ــا  Lansoprzolاو  Omeprazol (لکـ او يـ

Pantperzol Ismiprazol Rebaprazol  ( ک８５ی   درمل ناروغ د اړتيا له مخي ورکول .  
H.  ب غضروفی التها –د پ＋تيو)Costochandritis(   ورت  کي  ناروغ９د دي請 شي  ک５دایپه

  Ibuprofen ، Diclofenac ، Naproxen، Mefenamic acidراتو او درملو  لکه حضمست NASIDد 
  .ک８５ی   ه کار اخستل خ＇او  ورک８５ی ورکول ته ناروغ 
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  اوم ＇پرک３
  :ستونزې ！يوبد 請دري 

Chest Tub Problems 

  تعريف:
 )وين３ او هوا، مايعاتو (تيوب اي＋ودل داس３ يوه ک７نلاره ده چ３ د 請دری جوف ＇خه د د 請دری 

جوف دننه اي＋ودل ک８５ی کله چ３ دا ！يوب کومه ستونزه پ５دا ک７ي د 請در تخليي په موخه ！يوب د 
 پاره يو ل７ ک７ن３ تر سره ک８５ی .لستونزې د حل 

 ！يـوب نوموتورکس لـه کبلـه 請ـدري    پي نفسهبد شپ８ه کالو عمر لري او د  چ３يو ناروغ ته  چ５رېکه 
 :شي مطرح ه ب پو＊تن３  لاندې وي اوهغه  ＊ه او سمه دنده تر سره نک７ي  نو  شوې＋ودل ５ک

  
-A  ـند ناروغ حياتي  علايـم ＇ر  پنيـا ،هايپو！نشـن پـه د بنفسـهي      ！ـاکي ي؟！ـاکي کارډيـا ،  د هگ

  .وموتورکس ＊وونه وک７ي پن
-B  لي ستونزه ＇ه ده ؟د請ک５دای همدارن／هته راغلي وي  من＃ه توپير بت ياو کمت يپه کيف دريناژا 

ته راغلي وي او لاهم  من＃ دريناژمان په برخه کي د ！يوب چايپريال ＇خه هوااو مايع نسد پا چ３شي 
ه ډير نارامه او شکايت به لاپسي زياتوالي ومومي ناروغ بي آمفزيما جلددوام ولري او يا هم د تحت ال

  .نه دلالت کوي د４په بند ！يوببه د دا  چ３به يي ډيروالي ومومي 
-C  يـوب کي＋ـودل    چ３هماغه مهال  ＊ائی＂ه دي وليدل شي او ستونزه ５ن ３کي＋ودن ！يوبکله او ولي！

شته له  )ين３ و ،يم پايفوژن ،آم هوا ، (د ＊ائی ！يوبوي دا  ورته پيدا ３عمليات په ＊ونه ک د او شوې
   .موده توپير لري پارهلد هر يوه علت  چ３ شوې＋ودل ５کبله په پلورا کي  ک

-D  دري آزماي＋تکله ورته د請 ي وروستنيX-ray د  ې؟سمدلاسـه د  شوېستل ياخ  فيراډيو－را
کي  من＃وحالت د پلوراپه استل شي تر ＇و د ！يوب موقيعت يني په موخه واخ＂د پل فيراډيو－را請دري 
  .هکله معلومات راک７ي   والی پهشته د علت  ９د ناروغ
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  : پ５ژندنهتوپيري 
-A د سيتيم غلطي دريناژد:  

  .وي  شوېد مايع ظرف يابوتل ډک  دريناژد چ３ ＊ائی .1
  .وي  شوې！يوب مات او بند  چ３ ＊ائی .2
سوري لـ８ وي او   ل９ايست لپاره دريناژوب د ！يب نه وي او د سمنا ３ي چئجدار ＊ا Suctionد  .3

  .بند＊ت ولري 
مشومانو ک３  ونک７ي په اژدرينوي او په مناسب تو－ه  ９وچنــــقطر ک ！يوب請دری د  چ３ ＊ائی .4

  .ک８５یپکارول  ！يوبپه اندازه قطر درلودونکي ) cm-20(يو کاهل کي د  ) قطر او 14-16(
   .د هوائي تخليي لاره بنده وي لپارهته راوړلو  من＃ د سيس＂مشي د منفي  ک５دای همدارن／ه .5

-B اژکي ليئپه دوامداره  توگه هوا:  
زمويو او په اوبـو  آپه بوتل يا ظرف کي و ک５دنههوا تخليه د  لارېله  ！يوبد  چ３شي  کولایدا حالت  

 لانـدې  دي  لپـاره ته رانشي نو د دي  من＃(حبابونه) ي １اکلو پر مهال هوايي پوک＋د سا چ３ ＊ائیکي 
  .！کي ته نظر وشي

وي او  شوېاو خراب  ېپه کومه برخه کي سور ！يوب چ３ ＊ائیدي چک او و＇ارل شي  ！يوب .1
  .تللي وي من％هت７او له  اون＋تنه  ！يوبکه د يا هم ميکانيکي ستونزه ل

تخليـه 請ـورت    لارېه لـه  غدي او په پلورا کي د ه شوېکي ايستل  ！يوبپه  چ３هغه سوري  .2
 رينـاژ ډولـري او   راوتنـه  ＇خـه  هغه سوري د پلورا ＇خه بهر ته وي او د پلورا  ＊ائیي موم

  .يو＄هوا راو لارېسره ت７او ونلري د هغه له   سيس＂م
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ــج  .3 ــ８و د نس ــيم ترد س ــاو پارانش ــه ض ــ３يض او جرح ــد چ ــه معن ــه  او پ ــداره  توگ دوام
(Branchoplural fistula) د  چ３ ＊ائیهوا ليکاژ وک７ي  لارېله  فيس＂ولي ئد قصباتو پلورا

عمل پواسـطه   جراحیوي او يا هم د！يوب  کي＋ودني  شته اتو وروسته د س８و جرحي ترضيض
هوا پـه دوامـداره  توگـه      لارېخريب له وي او د نسج د ت شوېپواسطه مجروح  ډاک＂رس８ي د 

    .تخليه شي
   : پ５ژندنهتوپيري 

A- غلطي  سيس＂مددريناژ د:   
i. وي . شوېددريناژ دمايع ظرف يا بوتل ډک  چ３ ＊ائی  
ii. وي. شوې！يوب مات اوبند  چ３ ＊ائی  
iii.  او د  ايستلي سوري ل８ وي او لپارهدريناژ  د ！يوبمناسب نه وي اود چ３ ＊ائید سکشن جدار

  بند＊ت ولري.ا قيح پذر４عه علق３ ي
iv. د！يوب قطر کوچني وي اوپه مناسبه توگه دريناژ ونک７ي. چ３ ＊ائی  
v.  20د  ک＋３  په يوکاهل

ch  ک８５ی   پکارول  ！يوبپه اندازه قطردرلودونکي .  
vi.  دهوائي تخليي لاره بنده وي. لپارهو تلرانه من＃ ته  سيس＂مشي دمنفي  ک５دایهمدارنگه 

B- ع ډريناژ د ！يوب له شاو خوا ＇خهمايپه دوامداره توگه د:  
په ناروغانو ک３ هلته چ３ تيوب  د انصباب دريناژ لپاره ک５＋ودل شو４وی او پريمانه کچه در４ناژ ولری 

  .او د ساده در４ناژ او پانسمان پذر４عه درملنه شی 
  بايد باوری شئ چ３ د ！يوب آخرن９ سورې ي３ په 請در ک３ موقعيت ولری . -
 ـچارپ５ر برخه ډ４ره شخه او مظبوطه کن６ل شو４وی ＊ـائی   که چ５رې د تيوبهمدا رن／ه  - ３  د چ

   .پوستکی او تحتالجلد برخ３ انساج ي３ پرې ک７يوی او يا ي３ ＇يرلی وی
C-  حالت  درلودونکي بدلون  دريناژد   د کيفيت له پلوه:  

  .وال３ ولریشته وينه ک＋３ دريناژ  ＊ائیکي＋ودل شي  ！يوب ک＋３  د請در دننه پلورا  چ３کله 
i.  چ３＄که  ک８５یپه عمومي توگه ددي لامل ＇خه مخنيوي  : ５دنهژوبل الضلعي رگونو ترضيض اودبين 

اوهلته درگونو تخريب امکان نشته خوبيا هم کله ناکلـه   ک８５یاچول  ک＋３دپ＋تي په پورتني ＇ن６ه 
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ډيره پاملرنه ونکـ７ي او  ک＋３ تر سره کولو ه لارجراح ډيره تجربه ونلري اويا په ک７ن چ３شي  ک５دای
  من＃ ته راشي. به５دنهه ژوبل ک７ي اووينه رگون

ii.  در خبيث سيس＂مدتنفسي  :وينه درلودونکي انصباب請ـورت   ناروغيو واو請 بـه وينـه    ک＋ـ３ په
  .وال３ ولریشته انصباب  درلودونکي مايع د

iii.  دنه ده.５＋５دا يو نادر ډول پ :دريوي شريان ژوبليدنه  
iv.  پـه   به５دنـه وتورکس حالت سـره وينـه   له ترضيضاتو وروسته دپنوم اکثراً :له ترضيضاتو وروسته

  درلودلاي شي. شته وال３بيلابيلو درجو سره 
D-  په لاندې حالاتو ک３ کم＋ت من＃ ته راتلای شی. :د کميت بدلون ددريناژ   

i. وي. ېک７ه علقي کتله راغلي وي اوهغه يي بند ک５دن３ پرڼ ين３ دوک＋３ د！يوب په لومن  ＊ائی  
ii. خووړلو مات５دن３ (قات تاويدني يا ＊ائي ！يوب د Kinked(  وي. شوېله کبله بند  
iii. در  چ３ ＊ائی請 ونلري. شته والينور＇ه  لپارهددريناژ دننه  ک＋３په  
iv.  جوفونه يي جوړک７ي وي. －０ شم５ردجداري پلورا سره التصاق موندلاي وي او  چ３ ＊ائیس８ي  

E-  دپوستکي آمفزيما:  
i. برخ３  لاندې دپوستکي  دپلورا جوف ＇خه بهر ته راوتلاي وي اوياهم سوري يي ！يوب چ３ ＊ائی 

  اوپلورا 請دري جدار ترمن＃ وي.
ii. تيروي اوپلورا سره لاره ولري. لاندې غير مناسب ترپوستکي  ！يوب چ３ ＊ائی  
iii.  دری  چ５رېکه請.يوب دهوا ليکاژ ولري نودبل ！يوب کي＋ودني ته اړتيا لري！  
iv.  شته وال３دتنشن پنوموتورکس حالت. 

-F  :د ！يوب له کبله نارامتيا  
ب په 請در ک３ ک５＋ودل شی نو تل به د پلورائی درد سره مل وی پهّ ت５ره بيا د دننه شـوې  کله چ３ ！يو

چ３ راز درد بايد هرومرو له 請دری خناق او نورو پ５＋و ＇خه توپير کـ７ل شـی   ＇وک３ په برخه ک３ 
  هغه دردونه چ３ نا＇اپه پيل مومی بايد وپل＂ل شی .

  کتنه  کل５نيکی
A- کتن３ فزيکی :   
ئـي اختـه    سيس＂متنفسي  چ３دپنوموتورکس ＊کارندوي وي  ＊ائیپنيا  ي！اک :حياتي علايم   - 1

  فشار را！ي ک７ي. ين３ دو چ３ ＊ائیک７اي وي تينشن پنوموتورکس 
  پنوموتورکس ＇رگند ک７ي. چ３ ＊ائی ک５دنهدشزن بي ＄ايه  :Neckغاړه  - 2
زونـانس بـه دپنوموتـورکس    يوازونو تناظر ته دي پام وک７ل شي هايپررآدس８و د :Lungsس８ي  - 3

  به هيموتورکس ＇رگندک７ي. )Dullness( ا請ميترندوي  وي اوانصباب يا دمايع شتون او ＊کا
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وي  اوآمفزيما دجس وړ Crepitation چ３ ＊ائید請در جدار که وکتل شي  :د請در جدار - 4
، مکـروب ياانتـان   ک５دن３دبي ＄ايه  ！يوبوکتل شي تر＇و د ېرولو برخه د５دت ！يوبهمدارنگه د

  الي لري اوکنه.شتو به５دنهاويا دپوستکي وينه 
B-  لابراتواري کتنه:   

i. استطباب لري. ک＋３ډيسپنيا په ناروغانو  دگازاتو ！اکنه دي وشي اود ين３ دشريانونو دو  
ii. ي７نه  ک５دن３ پرڼد ين３ دو＇: PT/PTT به５دنـه په شديده وينه  چ３و！اکل شي  ېاو پلا！ل＂يونه د 

  .ک８５ی   علت ！اکني لپاره ترسره  دک＋３ 
C-  کتن３دراډيولوژي :   
 د موقيعـت او  ！يوبداو  ک８５یډيرمهم گ２ل اخيستل   فيراډيو－را د請در : دلته  فيراډيو－راد請در  -

  اوپنوموتورکس دي وارزول شي.شته وال５انصباب  پايلي سوري موقيعت دي وکتل شي اوهمدارنگه د
  :پلان  درملن３د

ورته اړتيا  لپارهيا تطبيق ب請دری ！يوب درملنه د لاملونو د ارزوون３ له مخ３ تر سره کي８ی او ＊ائی د 
  تصويرونو ک＋３ په ＇ر－ند ډول ليدلای شئ. ت５رو پريوزی  د 請دری دريناژ ک７نه په

A-  دهوا ليکاژ درملنه:   
دي  ک＋X-ray    ３د！يوب وروستني سوري دپلورا جوف دننه دي اوپه  چ３＊ه باوري شو  بايد )1

دي  ＇خه بهر ته راووزي دابـه د هوا په چ＂کي سره د！يوب له چاپيريال  چ５رېتثبيت ک７ل شي که 
د！يوب وروستني سوري به د請در ＇خه بهر ته موقيعت ولري. پدي 請ورت  چ３＇رگندويه وي 

دننه کول به دآمپيم دخطر  ！يوبتير اودننه تثبيت ک７ل شي د ک＋３  ！يوب دي په نوي ＄اي  ک＋３  
  سره مل اومخامخ وي.

وپير دي وشي ديوه کلمپ پواسطه دي شي اوت و＇７５لترمن＃ داړيکي ستونزه دي  سيس＂ماو ！يوبد )2
هوا په دوامداره توگه ليکـاژ وکـ７ي دا    چ５رېوت７ل شي که  د請دري نهايت تر＇نگه ！يوب بنداو

  ستونزه به نه وي. ！يوبستونزه وي اودناروغ او سيس＂مدريناژ  د چ３
B- د！يوب له چارپير ＇خه ليکاژ يا دريناژ:   

دپانسمان بدلولو ايـا بيـا    معمولاًوي  شوېکي＋ودل  هلپار！يوب دانصباب  چ３ ک＋３ په هغه ناروغانو 
د！يوب سـوري   چ３باوري شو  بايد ک８５ی راوستل  لاندې  درملن３فشاري پانسمان بدلون پواسطه تر

په ！ينگه اوفشار سره د！يوب چاپيريا ل پوستکي وگن６ل شـي   چ５رېدننه دي که  ک＋３دپلورا جوف 
راشي اوهوا يامايع به ور＇خه ليکاژ اويا دريناژ  من＃ ته ک５دنهجلا برخ３ دتحت الجلدي  چ３ ＊ائی

  وک７ي.
C- بدلون ک＋３ دريناژ په کيفيت  د:   
راتگ وروسته د！يوب دتطبيق ＇خـه بـه دبـين الضـلعي     ين３ دوک＋３ سمدلاسه به دريناژ مايع   -1

وي  شـوې د سـ８ي نسـج ژوبـل     چـ３ شي  ک５دایدرگونو ژوبليدنه ＇ر－نده ک７ي اوياهم  برخ３ 
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وروسـته   ت５ر４دن３ کت５ترد ک＋３به دتحت الترقوي وريدي رگ  به５دنهازه وينه اوهمدارنگه ل８ه اند
  ودري８ي. به５دنهډير ژر به وينه  چ３هم من＃ ته را＄ي 

زياته وي  چ５رېهم په چ＂کي سره پخپله ودري８ي خوکه  به５دنهدبين الضلعي رگونو ژوبليدني وينه  -2
ودرول شي  ېد به５دنهوينه  عمليات ترسره شي او جراحی به دک＋３ ونه دري８ي پدي 請ورت  او
  رگ دي ليگاتور يا وت７ل شي.شريانی  وا

 د درلودونکي دي ل８ من＃ ته را＄ي او Straw-coloredسوررنگ  چ３شتون به  ين３ دپخواني و -3
 ش وړندي.شو４ت

  )غوره ک７ی :criteria) وي چ３ لاندې ＄ان／７تياوې (exudativeيو انصباب به هغه مهال تقيحي (
 ) ＇خه ډير وي .  Fluid Protein/Serum Protein >0.5وم پرو！ين له (د مايع پرو！ين / سير �

کچـPleural Fluid LDH/Serum LDH > 0.6 (  ３د پلورائی مايع ال ډي ايچ / سـيروم ال ډي ايـچ د (   �
 تثبيت شی .  پورته ＇خه 

  ) برابره ډ４ر او لوړ تثبيت شی.times 1.67د نورمال ＇خه ( LDHد پلورا مايع ال ډي ايچ    �
D-  ک＋ـ３   په نا＇اپه اوسمدستي توگه ددرينـاژ مـايع پـه کميـت     :بدلون   ک＋３ددريناژ په کميت 

 رگونـو د  د مـن＃ تـه راشـي او    به５دنـه وينـه   چ３زياتوالي به نادره خبره وي اوهله زياتوالي ومومي 
  وړوي . پ５ژندن３اخيستلو پواسطه د فيراډيو－را請دري  ت７او لري اود پورېژوبليدني 

من＃ ته راغلي ؟په نا＇ابه توگه دريناژ دمايع کميت  ک＋３  ي مايع په هماغه طرف يا نوي انصباب آ -
نوي ！يوب دي کي＋ودل شي اوبعضا دويم نـوي   بايد！بوب  چ３ل８والي به ددي ＊کارندوي  ک＋３  

 اړتيا پريوزي. ک＋３  کي＋ودني ته په بلي برخه  ！يوب

  لاندې تو－ه شميرل شی: هغه ميکانيزم چ３ پک３ د مايع موازنه  يا ان６ول ويجاړي８ی په
 ) فشار لوړ والHydrostatic.３د هايدروستاتيک ( )1

 فشار لوړ وال３. في) منIntrapleuralد پلورا دننه (   )2

 )  زياتوالCapillary Permeability.３يه قابليت ( د کپيلری د نفوذ )3

 ) فشار ل８والPlasma Oncotic.３د پلازما آنکو！يک ( )4

 ) ل４８دنه يا ودر４دنه.Lymphatic Drainageد لمفاوی دريناژ ( )5
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لاندې لاملونه ډ４ر غوره بلل  لپاره) مايع انصباب Transudative Effusionsد ترانزوديت (
  دی :شو４

1. Congestive Heart Failure 

2. Cirrhosis 

3. Nephrotic Syndrome 

4. Hypoalbuminemic Conditions 

5. Fluid Retention/Overload 

6. Pulmonary Embolism 

7. Lobar Collapse 

8. Meigs' Syndrome  
E-  هوا به  چ３دتحت الجلدي آمفزيما سره مل وي  معمولاًپنوموتورکس به  :آمفزيما لاندې ترپوستکي

کي＋ـودني   ！يـوب  ډيره ل８ه اندازه هـوا د  چ３شي  ک５دایتيره شي او ک＋３طبقاتو  لاندې ترپوستکي 
نوي آمفزيما بـه   راشي اودامن＃ ته  ＊ائیدغه حالت  ＄ني ن８دي برخو ته تيره شي او ！يوبپرمهال له 

 وروسـتي سـوري د   چ７３ي ک＇رگند  به دا اکثراًلن６ مهاله وي اوژر له من％ه ＄ي اوکه دوام ومومي 

موقيعت لري اويا به سوري د請ـدر ＇خـه بهـر تـه وي اوددي      ک＋３به دتحت الجلد په برخه  ！يوب
سره تيز اوتطبيق ک７ل شي ！يوب له  بايد！يوب په ＊ه اوسمه توگه دنده ترسره کوي او چ３＇رگندوي دي 

آمفزيما ډيره وي دپوستکي لپاسه ＇و＄ايه ＇يريدنه ترسره شي اويادي دغ  چ５رېهمدارنگه که  او
درلودونکي ستني پواسطه هوا تخليه شي اوکه هوا ډيـره ليکـاژ ＇رگنـدوي نونـوي ！يـوب دي       قطر

  کي＋ودل شي.
F- ه －په ＄انگ７ي تو وال３ ولریشته درد تل به د！يوب کي＋ودني وروسته  زور４دنه: دناروع نارامي او

من＃ ته راشي دغه راز دردونه دي د請دري دردونو ＇）ه  ک＋３به دردونه د！يوب کي＋ودني په ＄اي 
  توپيرک７ل شي اودنورو ايتيولوژي گانو سره دي توپير ترسره شي.

ه دي شي اود！يوب دواړه نهايتون و＇７５ل بايدپه نا＇ابه توگه درد من＃ ته راشي  چ５رېهمدارنگه که 
) دي NSAIDدرمل ( التهابی وپل＂ل شي اودپنوموتورکس شتوالي دي ول＂ول شي غيرستروئيدي ضد

،  Naproxan نيپروکسين،  Ibuprofen بروفين[ ؛ ددرد له من％ه وړلو په موخه ورک７ل شي لکه

 ددي پکار يوړل شي اوکله ناکله  ] Diclofinacډآيکلوفيناک،  Indomethacineان６وميتاسين
  .ک８５ی   ＇خه هم کار اخيستل  مشتقاتودرملو  نارکو！يکد يدنيموسال
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  اتم ＇پرک３ 
  عصبي حالت بدلون  د

  ستونزه : 
ډول د تييونو غو＇ول  جذري بشپ７هورته  او  عمر ولري  44 چ３ناروغ ته ه ين＊％تاسو يو  چ５رېکه 

)Mastectomy(  تل شئراوغو وي اوعصبي حالت ئي ＊ه نه وي شوېدوه ور＄ي دمخه ترسره＊ 
  دي وپو＊تل شي. پو＊تن３ لاندې نو
پرفيوژن ته ل８والي  غدما شاک دهر ډول علت له کبله وي دکه چ５رې  ؟حياتي علايم ＇ه ډول دي  .1

په چلند )تنفس (دساک＋لو  چ５رېاوپه روحي اورواني حالت باندي اغيزه پريباسي که  بخ＋یور
بـه دچ＂ـک    ک５دنـه لوم７ني کـراره  بدلون من＃ ته راشي نو ددماغ فشار په لوړوالي ومومي. ک＋３ 

  من＃ ته راشي. ３ساک＋لو سرعت پس
دي دکورس موده دعصبي حالت بدلون لپاره فکـر   ک＋３وي（ دي ؟پدي ل７  ډول آيا ناروغ بشپ７ .2

ويده پروت وي دابه په عصبي حالـت بانـدي    لپارهناروغ داوږدي مودي  چ５رېوک７ل شي اوکه 
  اغيزه ولري.

) Sedative( خوب راوړونکي درمـل  ؟په ＄انگ７ي توگه د８یک５کوم ډول درمل ناروغ ته ورکول  .3
ورتـه   بايدک７ي  کن＂رولدردونه  چ３ نارکو！يکدرملو په هکله معلومات ترلاسه شي اوهغه اندازه 

  و！اکل شي. بايددي شو４ناروغ ته ورک７ل  چ３پاملرنه وشي . اوهغه اندازه درمل 
 چ３يا هايپرگلايسيميا دواړه کولاي شي لري اوکنه ؟هايپوگلايسيميا  ناروغ９  شکري دآيا ناروغ  .4

  اغيزه کوي. ېباند عصبی حالت –ی دناروغ په روان
لـوري علتونـو تـه     مي＂ابوليـک د چـ３  ＊ـائی ؟داشوېآيا کوم ډول وريدي مايع ناروغ ته ورکـ７ل   .5

  ＇ه دي؟ بته به لاره ＇رگنده ک７ي اومايعاتو ترکي ېکوما لور لار＊ودنه وک７ي او د
غور＄يـدلي   لانـدې  آيا ناروغ له بستر ＇خه بهر ته ؟اوکنه  وال３ لری ته شآيا دتراوما کومه پي＋ه  .6

  عصبی ناروغيو لامل و－ر＄ی. –؟ ترضيضونه او ژوبل５دن３ ک５دای شی د روانی اوکنه
  :  پ５ژندنهتوپيري 

لامل دي  )Sub dural Hematoma(تر！ولومعمول ډول  :هيما！وما لاندې ډيورا طبقي کوپ７ۍ  د  د )1
  من＃ ته را＄ي. ک＋３قحفي ترضيضاتو په ل７  په ＇يرعمل کوي اود ３کتلدداخل الدماغي  چ３

  من％نـی مننجيـال    دکوپ７ي ده６وکو دکسـر سـره مـل وي اود    معمولاًدابه  :وما！هما لداپي ډورا )2
)Medial meningeal ( وال３ ولریشته دنه به ل５ششريان.  

 ـر５ډول ت هغه وعصبي سيس＂م وظيفوي دنده نه ترسره کول د دا : Concussionکانکشن )3 دونکي ４
  رته خپل سمون ترلاسه کوي.５ماغزه ب ک＋３ساعتو  24په  چ３ ئپ７او د
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لـه   چـ３   والـ３ لـری  شـته   معمولاًددي حالت سره تل دعصبي نقيصه  : Contussionکانتوژن )4
ماغزو  لامل د به５دن３دوينه  چ３ساعتو ＇خه ډيره موده دوام مومي  24وروسته د ＇خه ترضيض 

  وړوي. پ５ژندن３پواسطه د CT-Scanاود  ک８５ی  ک＋３په دننه 
I. لاملونه مي＂ابوليک:  

 حالت مـن＃ تـه راوړي او   Deleriumد＋ودل شي ４پر چ３الکهول کله  :Exogenous  بهرني )1
له ＋ودي سره هم دعصبي مزاج بدلون من＃ ته راتلاي شي ４همدارنگه ديول７ درملو دسمدلاسه پر

له کبله هم عصبي مزاج بدلون من＃ ته ک مواد اومسموميتونو ＂يانستي د ＄ين３عملياته ＇خه وروسته 
  را＄ي.

    :Endogenousدننه  )2
a- هکله ديادولو وړ دي. ېاندوکراين : يول７ داندوکراين لاملونه پد  

  انسولين ، هايپوگلايسميا، هايپرگلايسيميا. :پانکراس  -
- Pituitary: هايپرپيتوتريزم او هايپوپيتوتريزم  
  زماوهايپر！ايرايد ！ايرايدزمهايپو  :！ايراي６  -
  هايپرادريناليزم اوهايپوادريناليزم :ادرينال -
  هايپرپارا！ايراي６زم او هايپوپاراتايراي６يزم :پارا！ايراي６ -

b- نه الک＂رولاي＂واوبه او:  
  دکانفيوژن لامل شي. ＊ائیهايپوناتريميا اوهايپرناتريميا  : سوډيم  -
  هايپوکاليميااو هايپرکاليميا :يم سيوپوتا -
   .م／نيزيماهايپرومگنيزيوم : هايپوم／نيزيما ا -
  .اسي６وزس مي＂ابوليکپه ＄انگ７ي تو－ه تنفسي اسيدوز، او :اسي６وزس -
  .الکولوزس  -
  ＂ي تشوش ، لکه هايپراوزمولار کوما.لار４داوزمو -
  . )Water intoxication(اوبو مسموميت  د -
C- کسيا، ، س８و اوزړه عدم کفايه (هايپو )＄ي／ر ( ين３ دپ＋تورگو ،   :ايه)ف(عدم ک دغ７و نه برياليتوب

  .)داوږدوه６وکو دکسر اړوند(  سن６رومزم آمبول５هايپرکاربيا، دشحمي 
II.     انتانونه يا مکروبونه:   
ابسي گاني  )ماغزو(عصبي د لکه مننجي ، انسفالي ،  ناروغ９مکروبي  سيس＂مدعصبي مرکزي  -

  اونور حالتونه .
  ).سيپتيسيميا (يک سيپسس سيس＂م -
III.  ونه ！ومور:   
  ونه .！ومور يک ！يا ميتاستا ني اولوم７ سيس＂مدمرکزي عصبي  -
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  سن６رومپارانيوپلاستيک  -
IV.  روحي لاملونه  -رواني:   
  په کامله تو－ه نورمالي وي. ３！ول ين３ عصبي اولابراتواري آزمو ک＋３پ چ３درواني کوما  -
د  ک＋３  دسپين ږيرو اوډير عمر درلودونکو ناروغانو  چ３) کولاي شي Depressionانحطاط ( -

Demintia ر＄ی لامل و－.  
  يا جدي ＇ارني يونICU  د -
- Post cardiotomy delirium  ک８５ی   ليدل  ＄ين３ وختونه.  
V. : ب５لاب５ل  حالتونه  

  حالتونو. Post Ictal Statusاختلاجونه په شمول د  �
 . )CVA(به５دنهوينه  عصبی ر－ونواحتشاء ، :. لکه  ناروغ９دعصبي رگونو  �

  .وريد سؤشکل ، هايپر！نسيف انسفالوپتي دشريان او -
- Syncope.  
 دزړه ددهاني ل８والي يا شاک  -

نورمـال فشـار    د Disease Alzheimer's، نـاروغ９ مزمنـي   :لکـه   نـاروغCNS  ９د  ېنور -
فقــدان) دانتــاني  Thiamin تيـامين د (، Wernickes Encephalopathyهايدروسـفالوس ،  

 له کبله انسفالوپتي . ناروغيو

 .ناروغ９اونوري  -

  کتنه کل５نيکی 
A- کتنه   فزيکی:   

i.  کارډيا اودتنفسي چ＂کتيا اندازه  براډی،  کارډيا هايپر！نشن ،هايپو！نشن ، ！اکي  :حياتي علايم
  رول ولري. ک＋３   پ５ژندنهپه  ناروغ９د ＊ائیو！اکل شي او

ii. HEENT :حليموی اذيما)Papilledema ( ３چ )نسيف انسفالوپتي له کبله دماغي ！دکتلاتو اويا هايپر
 Nuchal rigidityکـي سـحايا علايـم لکـه      پ５＋ـو   ه حالت ) دغفشار زياتوالي من＃ ته را＄ي

)Meningitis ( ک＋３  ) ، په حدقي غبرگونPine Point ک＋３  درملو  نارکو！يک) حدقه په  ،
 واتوسـع   ＊ـکارندوي دي او  Unkle Herniationيوي لوري ته حدقـه متوسـع اوثابـت داد    

 )Petitia(تيشياپنضمي اوفنگسي ＇رگندوي وي اوهمدارنگه دم)Anoxiaد انوکسيا(ثابتوالي به 
 Bruitsاو  ک＋ـ３    اسـي６وزس دميوي بوي تنفس به پـه کيتو  ، زم سره مل وي آمبول５به دشحمي 

  ＊کارندوي وي. Strockد  ＊ائی
iii.  ژي７ي ،  :پوستکيSpider Angioma نـاروغيو پـه   )＄يگـر ( ينـ３ ورغوي سوروالي به د اود 

  .وال３ ولریشته  ک＋３
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iv.  ېد لپارهلو بشپ７و کتن３ددي  : کتن３عصبي Glasgo Coma Scale   پکار يووړل شي ، پخپـل
  وپل＂ل شي. ېدرد په وړاندي غبرگون د سر حرکتونه اود

B-  کتن３دلابراتوار :   
1- CBC  . اندازه ！اکنه به وينه ل８ي اوانتانات وارزوي اودپلاتيلي  
＂که توگه دي په چ الک＂رولايبه  ک＋３پدي  چ３دي ترسره شي  ين３ ！ولي کيمياوي آزمو ين３ دو -2

  .وال３ لری     شته  ک＋３گلوکومتر په ！ولو يوني＂ونو   Finger Stickو！اکل شي اوس 
اوتنفسي علتونو  مي＂ابوليکد چ３شي  ک５دایدي پواسطه  د :دگازاتو دسويي ！اکنه  ين３ دشرياني و -3

  اړوند معلومات را！ول شي.
اړوند  ناروغيو )کبد(گر د＄ي چ３و！اکل شي اودهغه له مخي کولاي شو  ېدامونيا سويه د ين３ دو -4

  معلومات ترلاسه ک７و.
  اړتيا وي داآزموينه دي ترسره شي. چ３کله  :دسيروم دمسموميت ！اکنه  ين３ ميتازي اودو -5
 کلچـر دي د  )قـيح ( او＄ايي زويو ين３ و نود وال３ ولری شته حالت  Sepsisد  چ５رېکه  :کلچر  -6

ترسره  لارېوړاندي دانتي بيوگرام له درملو په  مکروبو حساسيت د اود پ５ژندن３ډول  مکروبونو د
  شي.ک７ل 

   : کتن３راډيولوژيک اونوري 
  ترسره شي.ک＋３  ناروغيود請در راډيوگرافي دادي هرومرو دس８و انتاناتو په  -1

علتونو ته پام واړول شي په  سيس＂مدمرکزي عصبي  لپارهدکوما  چ５رېکه  :CT-Scaningدکوپ７ي  
 .)  Papiledema اذيما( د حليم３ ＄انگ７ي توگه په موضعي علايم او

 ترسره شي او نخاعي دماغي مايع حجـري او  ېقطني بذل د : Lumbar Punctureقطني بذل  
 و！اکل شي. ېين د！پرو

اودزړه عضلي فبريلشن ، ين３ يا اذ )Mlأ(مايوکارډيال احتش دزړه گراف به د :الکتروکارډيوگرافي 
 .)Mural thrombi with emboli(ترومبوآمبول３

وپيژنـدل   نـاروغ９ يول７  سيس＂مدعصبي  چ３شي  ک５دایپواسطه  کتن３دي  د :فالوگرام الکتروانس -2
 وشي. ３شي اودرملنه ي

  پلان : درملن３د
A- ک＋ـ３   په لابراتواري کتنه  چ３دهغه توپيرونو اونقيصو درملنه دي وشي  :لاملونو درملنه  مي＂ابوليکد 

محلـول   )Dextrose %50(امپول  وي  وال３ ولریشته هايپوگلايسيميا  چ５رېلکه که   ک８５ی موندل 
  ناروغ ته ورک７ل شي. لارېسمدلاسه دوريد له  ېد

B –  دي  لپارهنوددي حالت  وال３ ولری شته موادو له کبله بدلون  نارکو！يکد چ５رېکه  :بهرني لاملونه
 لارېملي گرام دوريـد لـه    )0.8mg-0.4(ډوز ئي  چ３درملو ＇خه کارواخيستل شي  Naloxneد 

  شي. ک５دایورکول   ک＋３پدغه حالت  5Amp-4 چ３تکراري ډوز درملو کولاي شو  واک８５ی تطبيق 
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C-  وال３ ولری     شته ونه ！ومور لوم７ني اويا ميتاستاتيک  سيس＂مدمرکزي عصبي  چ５رېکه  :ونه ！ومور 
راډيـوتراپي تـه اړتيـا وي همدارنگـه     ) Radiotherapy(＊ـائی  وال３ ک＋ـ３  شته حالت نه  ب７５ن９د

کولاي شو دوريد )0.2mg/kg-0.1( ＇خه) Dexamethzone(يد لکه دکساميتازون دکورتيکو ستروئ
  ناروغ ته ورک７و. لارېله 
D-  اوانتي بيوگرام له  پ５ژندن３ډول  هغوي د په ＊ه توگه د چ３انتانات کولاي شو  :مکروبونه يا انتانات

  ونيسو. لاندې  درملن３مخي تر
E- درملنه ترسـره   ３له مخي ئ پ５ژندن３ونزو ＄انگ７ي ست دزړه د :زړه سنکوپ اودزړه ل８ه دهانه  د

  .ک８５ی
F-  اودماغي اذيما  ک８５ینيول  لاندې  درملن３لاملونه لکه دنورو په ＇ير تر به５دن３ددماغي وينه  :رگونه

  هايپرونتيليشن متخصص سره دي مشوره وشي. انتوبيشن او جراحیهمدارنگه دعصبي  ک８５یرا＊کته 
اوستروئيد  ک＋３  ) دشل دقيقو په ل1.5g/kg/20min ７-1اسطه (مانيتول پو(اوزموتيک ديوريز د

  .چ３ ＊ائی د دماغی فشار په حاد ډول را！ي ک７یک８５ی ) ورکول 10mg/IVدکساميتازون (

   

  
  
  
  



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

99 
 

  نهم ＇پرک３ 
 تحثر)عدم نه پرڼ ک５دنه (

Coagulopathy   
دي  شـوې دل کي＋ـو  LeeVeen Shuntعملـي پواسـطه د    جراحـی ورته د چ３يوناروغ  ستونزه :  

 برخـ３  په ＇يردوريدي رگونـو لـه    Oozingددپريتوان اوغاړي  به５دنهوروسته له عمليات ＇خه وينه 
  مطرح شي. پو＊تن３ لاندې ＇خه لري سمدلاسه به 

ناروغ هايپوواليميا اوشاک ولري نوناروغ به وينـه   چ５رېفشار ＇ه ډول دي؟ که  ين３ دناروغ دو -1
！اکني لـه مخـي وارزول شـي همدارنگـه      دفشار ３ ينبه دو ين３ ډيره ضايع ک７ي وي حجم دو

مرکزي وريد  ک８５ی کار بلل  دميتازو يا ديوريز ！اکنه او مرکزي فشار ！اکنه که امکان ولري گ＂ه ور
تحثـري   د چ３تير شي ＊ه به داوي  کت５ترلوي وريد ته  چ３تير ک７ل شي دمخه تردي  کت５ترته دي 
  شي. و＇７５ل شته وال３ يا اختلال ناروغ９  تشوش

تر！ولو غوره ستونزه دناروغانو لـه  ک＋３ سرويس  جراحیبه ＇ه اندازه وي؟په  به５دنهبهرني وينه  -2
نـاروغ   د چـ３ هلـه وي   دا او ک５ـ８ی تل ورتـه رابلـل     ډاک＂رآنکال  چ３ده  به５دنه！پ ＇خه وينه 

  دو زياتوالي ومومي.４ر５په ت ېمود پانسمان په سور رنگ کک７ه ب２ه ولري اود
فعالـه وينـه    چ５رېکه  ک８５یاو！پ نيغ په نيغه کتل  ک８５یي پانسمان ليري کول پخوان چ３يوه لاره داده 

 له ！پ ＇خه ډيـره انـدازه وينـه بهرتـه راوزي او     چ３ ک８５ی نه شتون ولري نوپه سترگو ليدل  به５دنه
پـه   درملنـ３ په ډيراهميت ولري او چ３تر＇و اندازه ＊ه و！اکل شي  ک８５یپخواني پانسمان هم پرتله 

  نه پکار ده.هکله ورته پاملر
 چـ３ لکـه   دي خپره اوعمومي ب２ه ولـري؟  به５دنهوينه  چ３  وال３ لری شته فکتورونه  داس３آيا  -3

ياپه خپره ب２ـه داخـل    DIC چ３شي  ک５داینو وال３ ولریشته  به５دنهموذکر ک７ که وينه ک＋３ مخ
 ـنن، نـم وهلـو   دپه عمومي توگـه کـه    وال３ ولریشته الوعائي تحثري تشوش   ـ＇） يـا  ودل５  دل،５

)Oozing( ＇ لوري ته پام واړول شي ، همدارنگـه   ناروغيوبه کبدي  ډير وي نو به５دنهوينه  ر５په
 د ينـ３ درمـل ، دو  التهابیآسپرين ، غيرستروئيدي ضد  اختلال اوديول７ درملو خوراک د ين３و د

او  ３ياشينوال Bruisingسترگو د  د وال３ ولریشته  ک＋３علقي ضد درمل په تاريخچه اخيستنه 
  وليدل شي. ک＋３په پوستکي  ن３＇رگندو )Petchia( پت５شيا

 پو＊تن３به ميکانيکي توگه په ！پ هماتوما اوستونزه من＃ ته راوړي اوکنه؟دغه راز  به５دنهآيا وينه  -4
راولي اوهمدارنگه په  دشزن لپاسه فشار ＊ائیدهماتوما من＃ ته راتگ به  ک＋３غاړي په ！پونو  د

يکارد اوزړه تمپوناد دمن＃ ته راتلو لامل شـي پـه   دنه دريناژ له کبله دپر ين３به دو ک＋３منصف 
 عمليـات ترسـره او   ب７５ن９دي پرته له ＄ن６ه بيا مداخله وشي اوژر ترژره دي  ک＋３دواړه حالاتو 

  ماتوم دي تخليه شي اودرملنه دي ترسره شي.يه
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   : پ５ژندنهتوپيري 
A.   دغه حالت  ک＋３ دنهبه５تر！ولو غوره اومعمول ډول په موضعي وينه  :موستازسيه جراحیناکافي

  خفيفه ب２ه ولري. به５دنهدا ډول وينه   اکثراً چ３وروسته له عمليات ＇خه من＃ ته را＄ي 
B. دپلا！ل＂ونو تشوش:   
   :ين３ ترومبوسايتوپ -1
i.  معمول دي  ک＋３ ناروغيو لاندې په توليد کي کموالي : دابه په:   

  ی.راډيوتراپ کيموتراپي او - 
  ن.ه６وکو دماغزو تعويض يا بدلو د - 
  .سفيبروزي - 
   .نيوپلازمونه - 

ii.  سکويس＂ری ک５دنه)Sequestration(:   چـ３ وي  ک＋ـ３ دابه دطحال يا توري په ضـخامه 
  :لاملونه لري لاندې 

  وريد فرط فشارد باب  د -
  /！ومورونه. نيوپلازي -
  ناروغStorage ９ ک５دن３زيرمه  د -

iii.  ويجاړتياDestruction:  ک８５ی   ليدل  ک＋３   ناروغيو لاندې په:   
- Idiopathic Thrombocytopenic Purpura)ITP.( 

- Thrombotic Thrombocytopenic Purpura)TTP.( 

 ددرملو غبرگون لکه دهيپارين درملو له کبله دپلا！ل＂ونو ويجاړيدنه اونور. -

   :دکميت له پلوه دپلا！ل＂ونو اختلال  -2
i.  دVonwillebrand's Disease :  ــ ــال ډومينان ــاروغ９دا اوتوزوم ــ３ده  ن ــ３  پ چ  ک＋

  ه ل８والي مومي.دپلا！ل＂ونو ن＋تن
ii.  دا د آسپرين ، :دپلا！ل＂ونو دآزاديدني نيمگ７تياويNASID   پواسـطه دoxygenase - Cyclo 

  من＃ ته را＄ي.اختلال  ک＋３ابوليزم ＂په ميچ３ د مداخل３ له کبله انزايم 
iii. Glanzmann's disease : هم پلا！ل＂ونو ته ل８والي وربخ＋ي. ناروغ９ دا  
iv. Bernard Soulier Syndrome : هم دپلا！ل＂ونو دکميت اختلال من＃ ته راوړي. ومسن６ردا  
C-   دتحثر نيمگ７تياCoagulation Defect:   
    :Congenitalپه مورزادي ډول   -1
a( ) هيموفيلياHemophilia(: حالت د  ېپه ارثي ډول پدVIII Factor  ،X- Linked ３نشتوال 

  . ک８５یتثبيت   ک＋３نارينه زي８نده  1/100000يي  ３لري اوپي＋
b( Hemophillia  د  ک＋３  په ارثي ډول پدي حالتIX – Factor ،X-Linked لـري   ３نشتوال

  .ک８５یتثبيت  ک＋３  دنه ４８４نارينه ز  1/100000يي  ３پي＋ چ３
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   :Aquiredکسبي  -2
- DIC :  لکه  پ５＋８５ی حالاتو کي لاندې په خپره ب２ه درگونو کواگولوپتي به په:   
 ).Sepsisسيپسيس ( -

 ).Trauma(  ترضيضات -

 ).Burnsسو＄５دنه ( -

 
 په خپره بنه خباثت لکه لوکيميا -

 Obtetric Catastropheستونزې  ولادي  -

- Lee Veen Shunts موادو داخليدو وروسته په وريـدي   ين３ دپروت چ３يق وروسته بتط
 من＃ ته را＄ي. ک＋３ سيس＂م

ضروري دي لکه د  لپارهدفکتورونو دجوړيدني  ک５دن３ پرڼوي＂امين د دا :فقدان  Vit Kد -
II ،VIII ،VII  ،IX لسم او  X. فکتورونو 

 I ،V ، XIفکتـورو لکـه    اړوند فکتورونه نـور  Kدوي＂امين  ېنه يواز :دکبدي عدم کفايه  -
 .ی４８جوړ  ک＋３فکتورونه هم په کبد 

   :کتنه  کل５نيکی
A-  کننه فزيکی:   
a.  لپـاره هايپوواليميا  د ن＋３، اورتوستاتيک هايپوتنشن اونوري کارډيا  ！اکي :حياتي علايم 

  وړوي. لپاره دنظر به５دن３وينه  ېډير ＄انگ７ي توگه دپه 
b.  شيا ، پورپورا ، ساده يپت :پوستکيBruising  يا شينواليOozing    برخـ３  لـه وريـدي 

  يک لوري ته پام واړوي.سيس＂م ＇خه شينوالي دا به ！ول د
c.  پ！Incission : لپاره ول＂ول شي.به５دن３ اوفعاله وينه  هيما！وما تپ دي د  
d. ６５ه－ Abdomen : اودي دتوري (طحال) اوکبد ضخامه اولويـوالي   ک＋３په کتنه  －６５ېد 

  ل＂ون وشي. وال３ ولری شته ) Ascites( حبن 
e.  مآارتروزس يه :پ＋ي)  -نهايتونه (لاسHemoarthrosis نـاروغ９ دهيموفيليا په  ＊ائی 

  .وال３ ولری     شته 
f.  موخه وک７ل شي.په  ３پوهيدن به５دن３عصبي اساسي کتنه دي ددماغي وينه  :عصبي کتنه  
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   : کتن３براتواري لا
i. Hemograme : پرمختيا به５دن３  هيماتوکريت ، هيموگلوبين ！اکني اووينه  د ېعادي کتنه د ين３ دو 

  ترسره شي. لپاره！اکني 
ii. دپلا！ل＂ونو سمه دنده ترسره کول ثابته  چ３نه نشي کولاي شم５ردپلا！ل＂ونو چ５رېکه  :نه شم５ردپلا！ل＂ونو

  ک７ي.
iii. د  :پلاس＂ين ！ايم  ورومب！ او پروترومبين ！ايمPTT  دتحثر ！ول پروتينونه پرته لـه  ک＋３ په آزموينهVII 

فکتورونو فقدان موجود  Xاويا  I ،II ،V ،VIIIد  چ５رېپه لوړ وي که  T Pفکتورارزولُ XIIIفکتور او 
 د ３چ ک８５یلامل گ２ل  لپارهدعمومي ستونزو  معمولاًلري او Half LifeفکتورلVII  ８وي . همدارنگه 

  من＃ ته را＄ي.  ک＋３ ناروغ９په (ين３) کبد 
iv.  د چ３بهير انتي کواگولانت  په دوران د ک＋３   ناروغ９په لوپوس اريتميا توزسPTT  PT/   لـوړوالي

  .ک８５ی   دپاملرني وړ بلل  چ３ ／ر＄ی لامل ن Diasthesisدبه５دن３ وينه  د خو －ر＄ی لامل 
v. Thrombin Time : دAssays  هيپارين اغيـزه ليـدل    د او ک８５ی！اکل  پواسطه دفيبرينوجن سويه

  .ک８５ی   
vi. ) دفيبرين اوفيبرينوجن  تضاعف توليدونهFSP (:  پهDIC   ３＋فيبرينوجن ل８والي مومي او  کFSP  يا

  لوړوالي مومي. Fibrinogen and Fibrin Spilit Productsد 
vii. Bleeding Time )BT (:  گ＂ـه   لپارهړوالي و！اکل شي دا دپلاتيليت دندي ترسره کولو لو چ５رېکه

په خرابـه ب２ـه    ک＋３  پواسطه په يوه اوني  NSAID. داسپرين يا  ناروغ９ور وي ، يوريميا ، دکبد 
  ته توپير ورکوي. BTاواغيزه من＃ ته راوړي 

viii. د  چ３دانمونه به وک７اي شي  :نمونه   ين３ محيطي دوDIC  ،TTP  دحجراتو ！ـاکني لـه    لپاره！اکني
  مخي گ＂ه ورثابت شي.

ix. بانک ته واستول شي. ين３اړتياوي نونمونه دي دو چ５رېروپ اوکراس ميچ : که گ ين３ دو  
x. Coagulation Factors :  دتحثر فکتورونو ！اکني لپاره دي دوه ！يوبه وينه واخيستل شي اودرملنه

  دي وروسته ترسره او！يوب ＇خه لابراتواري هرراز اړينه کتنه ترسره شي.

C- کتن３ ېراډيولوژيک اونور :   
  . ک８５ی   اخيستل  Chest x-rayاړتياوي  چ５رې: که   فيراډيو－را د請در -
- Bone Marrow  : يلي！پلا ده６وکو دماغزو د ېدا کتنه د  حجرو دتوليد ！اکني په موخه ترسره

  شي اولابراتوار ته دي نمونه واستول شي.
   :پلان  درملن３د

I.  د  :درملنه ين３ دترومبوسايتوپRandom donor 10-5( انسفيوژنتر  پلا！يلي＂ونوUnits  په انـدازه ( 
 لس زره ＇خه ل８والي ومـومي او  10000نه ئي د شم５ر پلا！يلي＂ونود تر سره ک８５ی چ３ هرهغه مهال 

شته اوهم  به５دنهوينه  اووال３ ولری شته ا ين５خفيفه ب２ه ترومبوسايتوپ ک＋３همدارنگه په هغه حالت 
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 شـوې دپلا！ل ترانسفيوژن ورته ترسره ＇و＄له  و ک３ چ３ناروغانهغه  چ５رېورک７ي که  وال３ ولری
 HLA-Matched single(وده ومومي دوي تـه دي پـه ＊ـه توگـه     باډيان＂ي  ک＋３پدوي ＊ائی وي 

donor(  ک７نه ترسره شي. دايميون ستونزه درلودونکي ناروغـانو تـه د)ېIrradiatedPlatelets (
  ورک７ه شي تر＇و دغبرگونو ＇خه مخنيوي وک７اي شي.

II.  درملـو ورکـ７ي   د  مل په توگه راړتياوي نو پلا！لي＂ونو سره يو＄اي د چ５رېکه  :ددرملو غبرگونونه
هيپـارين   دلانـدې  ترپوسـتکي  همدارن／ـه د    دوامداره پنسلين او ＇خه دي ډه ډه وک７ل شي د

  .－ر＄ی لامل و ين３ تطبيق به ترومبوسايتوپدوامداره 
III. ک پورپورا (ين５ي＂وپاسو！رومب آيديوپ＂يکITP(:  د  چـ３ ړتيا نلري ترهغه مهاله ته ا درملن３هي＆ راز

پريدنيزولون ، [ د ITPمومي . مزمن  نه＇خه ل８ووالي و)  10000> لس زرو ( ه دشم５رپلاتلتونو 
Cytoxan  ،Azathioprine  ،Danazol [ــطه تر ــ３پواس ــدې  درملن ــول  لان ــ８یني ــر. ک５  ت

Spleenectomy ３ل８ وي. دپلا！يلي＂ونو عمر به ډيرک＋３ ＇خه دمخه پدغه راز ناروغانو   ک７ن  
IV. ) د وين３ ک５دن３ مودهBleeding Time( سره . شته وال３اونيمگ７تياوي به وظيفوي ډول  
V. Von – Willebrand Disease   

- Cryoprecipitate Antihemophilc Factor )Cryo ( دا درمليز －６ جوړ＊ت : )VIII-

Factor ، Von Willebrand’s Factor & Fibrinogen( ３پـه دغـه راز نـاروغ９ او     چ
   رو نيم／７تيا لرونکو ناروغيو ک３ په ！اکل３ اندازې سره ورکول ک８５ی .نو
- DDAVP )Synthetic Arginine Vasopresine(د  چـ３ وازو پرسـين انـالوگ    دVon 

Willberand’s Factor  ناروغ９  سويه لوړوي ، Post Cardio-pulmonary Bypass  
 30-15اندازه  ورکول د () ک３ په 0.3mcg/kg dilute 50 ml NaCl 0.9%حالت ک３ د (

minک８５ی.  ) موده ک３ کراره  تطبيق  
VI. Hemophilllia –A هيموفيليا:   

د  به دولس ساعته دي او) Half lifeاغ５زمنتياموده ( (Factor VIII)اتم فکتور د ک＋３  پدي حالت 
)Factor VIII) خه＇ (One Unit/kg ( اوبدن فعاليت دا اندازه ک８５یورکول )٪ تهسلن３  دوه ) 2 

همدا  سته ديوور ک７ل شي اوور  Loadingپواسطه  50Unit /kg لارېوريد له  ي دک７ لوړ
25Unit /Kg /12 فک＂ور

h .هردولس ساعته وروسته ورک７ل شي  
Cryopreciptate  20د-Fold  ي８ي اوفعاليت ئي د ６داتم فکتور سره گزياتول ک８５ی په اندازهFFP 

  .ک８５ی )مقايسه(سره پرتله 
VII. Hemophillia –B :  دFFP درملن３پواسطه تر غنی کولو  پلازما د پروترومبين کمپلکسد يا  او 

  . ک８５ینيول  لاندې 
VIII. ) ډي آي سيDIC( :  ونيول شي  درملن３علتونه دي تر لاندې:   

  . ک８５ی   پواسطه  FFPدوينه بهيدونکي ناروغ حمايت د  -
  ه وشي.درملنک＋５دپلا！يلي＂ونو پواسطه دي دپلا！يلي＂ونو ل８والي په 請ورت  -
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  ترانسفيوژن وشي. ين３ و دي د ک＋３  دوينه ل８ي په 請ورت  -
IX.  دوي＂امينK   ناروغ９فقدان اودکبد :   

 PTT/PTاندازي سره درملنه وشي اود  Unit 4-2پواسطه دي  FFPته اړتيا ده د  درملن３ ب７５ن９
 ه ورځ دهر Vit K 10 mg/SQدي  ک＋３  اندازه ！اکنه اوتعقيب دي وشي همدارنگه په ！ولو حالاتو 

  ورک７ل شي. لپارهدري ور＄و 
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  م ＇پرک３لس
  دکولوس＂ومي اوايليوس＂ومي ستونزي

Colostomy and iliostomy Problems  
 کولوس＂وميد چ３ د －６５ې په جدار د کولمو لوپ بهرته راويستل شی او  ستومی : هغه حالت بلل شی

)  ３ د ايليوم کولم３ يوه برخه ستومی شیچ３ پک( ايليوس＂ومياو چ３ پک３ دکولون کولم３ يوبرخه ستومی شی)، (
د کولو په موخه  ترسرهوه برخه در ترانزيت يچ３ پک３ د کولون يا ايليوم  کولم３  داس３ حالت دئ 

  وی او د هغه له لارې غايطه مواد تخليه ک８５ی.    شوې－６５ې د جدار ＇خه بهر ته راکاږل 

  
کولوستومي  وروسته＇خه لاپرا！ومی  مر لري او دد اته شپيته کالو ع چ３يو ناروغ  چ５رېکه  :ستونزه 

 پو＊تن３ لاندې دکولوستومي برخه يي دنده نه ترسره کوي پن％ه ور＄ي وروسته ده  شوېورته ترسره 
  به په سمدستي توگه مطرح شي.

A- ورت ؟هدشو４دي اوکوم ډول کولوستومي ورته ترسره  ې＇وور＄ي دکولوستومي ＇خه تير請 پدې
 دچ３  ＊ائیوي اوبند＊ت  )Retract( ！پ دننه ته ورلويدلي د چ３ ＊ائیکولوستومي  نوېک３ 

کولوستومي لن６ مهالي  Double Barrleمن＃ ته راشي همدارنگه برخ３ ک３ هم  کولوستومي پخوان９ 
  به تل پاتي ب２ه ولري. End colostomy چ３اوډيکامپريشن په موخه وي حال دا
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B -  ليکاژ او دکولوس＂ومي برخه به د شوېل ده ؟يوه ضعيفه گ６２شو４＇رنگه ترسره کولوستومي 
  تخريش سره مل وي. ３پاريدن

C-  شي له عمليات ＇خه وروسته  ک５دایمخاط کوم ډول رنگ لري؟ دمخاط داسکيميا له کبله
  سمدلاسه من＃ ته راشي.

D- دهاني حجم  آيا د )Output ( سمدلاسه  چ３په طبيعي توگه دي اوکنه ؟هغه کولوستومي
کولوستومي گاني کي０ لوري دنازله کولون په  اکثراًره نک７ي درملنه ئي توپير لري دنده ترس ودري８ي او

دعمليات وروسته کولوستومي وچه وي اوکه مواد  ک＋３، په لوم７ي ＇وور＄و  ک８５یترسره  ک＋３برخه 
پرستالتيزم من＃ ته راشي لوم７ي گاز تيري８ي اووروسته ترهغه به  چ３راشي سوررنگ به ولري نوکله 

به په ＇لورمه يا پن％مه ورځ له عمليات وروسته  معمولاًراشي او ک＋３ه ديسچارچ په مواد اوبلن غايط
اوبلن اوډير＄له مواد راشي دابه  چ５رېموادو قوام ياکلکوالي دي وليدل شي اوکه غا４طی  وي. د

  ورته ډيره پاملرنه وشي. چ３ت７او ولري  پورېډير اندازي کولمو غو＇ولو  دمکروبونو اويا د

  
   : پ５ژندنهتوپيري 

A-  نوي ستومي ستونزه  د:   
ته رترکشن وک７ي اووروغور＄ي８ي  －６５ېدستومي کولمه  چ３کله  پرولاپس: ترکشن اورستومي  د  -1

دي کولمه بيا له سره  ک＋３دپرولاپس په 請ورت دستومي ته اړتيا ولري .  مداخل３ ب７５ن９نودابه د
  ننوستل شي.  دننه

راغلي  لاندېيا شرياني رگونه ترفشار أ ارو کولم３ شوېدستومي  چ５رېکه  نکروزس:دستومي  -2
 پورېنکروزس به من＃ ته راشي. اودابه دهغه ＄اي  ته وينه ونرسي８ي نو برخ３ ستومي  اود  وي

سطحي وي اويوازي دمخاطي  چ３شي  ک５دایدا شوېدهغي شرياني رگ ت７ل  چ３ت７لي وي 
 چ３وز وک７ي نکر Full Thicknessشي ！ولي طبقي  ک５دایوک７ي اوياهم   غشاء نکروز

  درملنه ترسره شي اوبيا عمليات ترسره شي. بايدسمدستي 
من＃ ته  ک＋３دناسمي هموستازيس دعمليات پرمهال په نتيجه  ＊ائیدا : به５دنهدستومي وينه  -3

اړه  پورې به５دن３وينه  －６５ېدکولوستومي له چاپيريال ＇خه را＄ي دابه د چ３راشي هغه وينه 
  ＇خه اويا دمخاطي غشاء تخريش له کبله من＃ ته راشي.ولري اويا به دپوستکي، دلومن دننه 

B - Existing Stoma Problems:   



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

107 
 

i. Impaction /Obstruction : له مخي نا＇اپه وي اوگوتي پواسطه به يي  چ３تاريخ به د دا
  کتنه ترسره شي.

ii.  به５دنهوينه   
iii. Mucosal Slough  
iv.  ضعيف تثبيت اويا دپوستکي تخريشت.  
v. دکولوستومي دچاپيريال فتق.  
vi. فاق يا پوستکي په سويه  ＊ائی ک８５یپواسطه کتنه  ３تضيق ، په ډيره پيمانه مايع را＄ي دگوت請د

 وي. ک＋３

   
A- کتنه  فزيکی:   
 چ３＊ه وارزول شي  ېد لپارهوکتل شي اواسکيميا ، رترکشن نکروز   ېکولمه د شوېستومي    - 1

شي له عمليات ＇خه  دایک５کولوستومي ک）وړي پواسطه پيژندل )شفافي(ر１ي حالتونه د دا اکثراً
اذيما  چ３رنگ ب２ه غوره   Pink Browinستومي کولمه سوري سمدلاسه  ور＄ي وروسته د ＇و

 )Faint greenشنه پخه ( چ５رېداسکيميا ＊کارندوي به وي اوکه  چ３ئي حالت به ولري 
مخاطي غشاء  چ５رېمخاطي غشاء ولري دابه دنکروزس ＇رگندوي وي اوکه   رنگبخنه  توره

دکولوستومي چارپيره برخه وينه  چ５رېوړنه وي دابه  درترکشن ＇ر－ندوي وي اوکه دليدلو 
دستومي دننه دي ول＂ول شي اودلومن دننه ژوره  درلودونکي وي موضعي علتونه دي ول＂ول شي.

  هم وآزمويل شي. برخه دي
  پ７سوب اودستومي فتق دي ول＂ول شي. －６５ېدننه دي دپري＂وني علايم ول＂ول شي ، د －６５ېد - 2
B -  کتن３لابراتواري :   

 ين３ دي دو ک＋３په کتنه اوآزموينه  ين３ دو چ３کتنه ډيره مهمه ده  ين３ دو ک＋３   ناروغ９پدي 
 اوپه ＄انگ７ي توگه دي شم５رهيموگلوبين ، هيماتوکريت ، دپلا！يلي ،PT/PTT  وکتل شي اواندازه دي

  و！اکل شي.
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C-  کتن３راډيولوژيک اونوري :   
I. دکولمو  بايد ک８５یاخيستل  ک＋３په ولاړه وضيعت   ک＋３ فييو－راراډپدي ډول  :فلم  －６５ېد

  .ک８５ی   ) پدي هکله ＊ه ن＋ه بلل  Air Fluid Levelsول＂ول شي ( ن＋３بند＊ت 
II.  دبند＊ت برخه و！اکل شي همدارنگه  ک＋３پدي کتنه  : آزماي＋تدگاسترگرافين  لارېدستومي له

Gastrographin يت هم لري. مواد د請مسهل خا  
III. برخه دپيژندلو وړ  هم دانسداد سويه اوک＋３ پدي کتنه  :اخيستل   فيراډيو－راسطه ددباريوم پوا

  .ک８５یاخيستل  فيراډيو－راتيري８ي اوبيا لارېله  برخ３ دا مواد دستومي  چ３ده 
IV.  تثبيت ک７ل  ک＋３ په جوف  －６５ېدشته وال５دمايع  چ３شي  ک５دایپدي کتنه کي  :دال＂راسون６ کتنه

  شي.
   :پلان  درملن３د
A. بايداسکيميا من＃ ته راغلي وي  برخ３ په حقيقي ډول دستومي  چ５رېکه  :ي اسکيميا ستوم د 

پلان ونيول شي اوکه هرراز ستونزه  ېد لپارهپه ډيري پاملرني سره وارزول شي اودبيا عمليات 
لاملونه دي له  لپارهاسکيميا  ستونزه دي ليري شي او د م５خانيکیمن＃ ته راغلي دتخنيکي او

  حالت دي ا請لاح شي. Kinkاودميزان＂ري د  請３فاق ډير ！ينگوال دمن％ه يوړل شي 
B.  جوف ته  －６５ېستومي دننه لوري ته غور＄يدنه يا رترکشن په بشپ７ه توگه د :دس＂ومي رترکشن

  توگه دعمليات بيا سرته رسولو ته اړتيا پريوزي. ب７５ن９نا＇اپه من＃ ته را＄ي اوپه 
C. و موادو په خواراکي توکو نارکو！يکن پرمهال ، ددديهايدريش معمولاًدا : ک５دنهدغايطه موادو کل

دت７مو  لارېدکولوستومي له  معمولاًددفع کيدونکو موادو نشتوالي له کبله من＃ ته را＄ي او ک＋３  
  مايعاتو دمسهلو تيرولو پواسطه له من％ه ＄ي .

دازه ددي حالت مخنيوي داوږدي مودي لپاره دغايطه موادو پوستوالي ، دمسهل موادو اوپه کافي ان
  .ک８５ی   دمايعاتو تطبيق پواسطه ترسره 

D.  به５دنهوينه Bleeding:  وي  ک＋３  دپوستکي يا مخاطي غشاء په برخه  به５دنهوينه  چ５رېکه
 Silver Nitrateشي دبستر لپاسه دالکتروکواتري پواسطه د  ک５دایپه رو＊انه ب２ه وليدل شي 

ډيره پاملرنه وشي ＄که  ېي سره دپواسطه درملنه شي د الکتروکواتر Suturingاويا گن６لو  
دهضمي  به５دنهوينه  چ５رېدسو＄يدني وړ دي . که  و ！وکراندگازا ک＋３دستومي په برخه 

له من％ه وړلو  لامل د په کامله توگه ارزونه ترسره شي اود بايدجهاز له نورو برخو ＇خه وي 
  درملنه وشي. ېپربنس د

E.  وسيله ئی ستونزه)Problems Appliance( : کله دي د پدي هcare Enterostomal 
شي دمحافظوي کريمونو اودستومي  ک５دایمشوره وشي همدارنگه دې  متخصص سره 

  ن＋تونکي موادو ＇خه گ＂ه واخيستل شي تر＇و دپوستکي مخنيوي وشي.
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F.  تضيقStenosis:  دگوتي پواسطه اتساع عملي ترسره ک＋３ دستومي تنگوالي په  لوم７ينو مرحلو
ترسره کولو ته اړتيا  Dilatationعمليات  جراحیداوکله ناکله بيا  ک８５ی کولو له مخي يي درملنه

  وي .ک＋３ تضيق برخه د請فاق په برخه  د چ３پريوزي کله 
G. معمولاًډيرناروغان ددوامداره موادوو راتگ سره ډير خپه وي  :دکولوستومي پرلپسي دريناژ 

  مستعرض کولون دارن／ه همد.  ک８５یاوعادت ورکول  ک８５یکولون ته دخ７وبولو پواسطه روزل 
 ک８５ی   منجمنت  ＇ارنه اوپه سختي سره ) ＇خه Loop Colostomy( برخ３ د لوپ کولوس＂ومی

 په دوامداره توگه دريناژ لري. چ３＄که 

  
H. Obstruction: ونيول شي اوډير  لاندې  درملن３دغايطه موادو کلکوالي دي لکه پورته تر

همدارن／ه لکه راشي. ＃ ته راتلو پواسطه من＃ تهونو بيا من！ومورشديد حالت به دعود کوونکي 
  د لاندې ډيا－رام په ＇５ر چلند هم تر سره ک５دلای شی.

  
 Constructionپه بعض３ حالاتو ک＋３ چ３ جراح لازم و－２ی د دايمی (تلپات３) ايليوس＂ومي په مخه د (

of Continent Ileostomy غ په کراره ) ترسره کوی ک７نلاره په لاندې ډول غوره کاندې چ３ نارو
 سره زده کوی چ３ ＇رن／ه چلند وک７ی .
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  م ＇پرک３يوولس
  قبضيت

Constipation  
په ل７ ک＋３ ونشی کرای چ３ خپل غايطه مواد په نورماله  ساعتونو)24تعريف : که چ５رې يو ＇وک د (

تر ل شی چ３ ＊ائي يت ويتو－ه اطراح ک７ی او هغه د ＇و ور＄و پورې و ＄ن６ي８ي دغه حالت ته قبض
 دوام وک７ی چ３ ＊ائی ب５لاب５ل لاملونه ولری .  ＇و ور＄و

  
   :ستونزه 

دکولمو حرکتونه ونلري  لپارهاوه ور＄و  په بستر محکوم وي اود چ３کلنه ＊％ه ) 75( يو پن％ه اويا
  مطرح شي. پو＊تن３ لاندې اوغايطه مواد ئي نه وي ک７ي نوسمدلاسه به 

i. دمکروبونو يا سپسيس  ＊ائیوهايپوتنشن دناروغ حياتي علايم ＇رنگه دي ؟تبه ، ！اکي کارډيا ، ا
  ＊کارندوي وي .

ii.  اوآيا ناروغ گاز اوغايطه مواد تيرک７ي اوکنه؟ پ７س５دليحساسه ، دردناکه ،  －６５هآيا دناروغ 

کوونکي تهديدتثقب سره اوياپرته له تثقبه اويا دکولمو احتشا به دژوند  دکولمو بند＊ت د －６５ېد
  توقع وړ＇ر－ندونه وبلل شي. د ين３ اذضيت به يوحالت به من＃ ته راوړي قب ب７５ن９ وي او

iii.  قبضيت ولري  چ３دناروغ پخواني تاريخچه به دهضمي جهاز اړوند ＇رنگه وي ؟هغه ناروغان
يا  ！ومور د ＊ائی  ک＋３تاريخچه  جراحیاړوند تاريخچه به ولري او دجلابو پواسطه يامسهلاتو

  .وال３ ولری     شته التصاقاتو حالت 
iv.  درمل به دکولمو دپرستالتيک حرکتونو ل８والي من＃ ته  نارکو！يکل اخلي ؟کوم ډول درمناروغ

  راوړي.
   : پ５ژندنهتوپيري 

I-  د يوې کتل３ فشار له کبله له دننه يا بهر ＇خه د ميخانيکی د کولمو لپاسه  :بند＊ت  م５خانيکی
  بند＊ت لامل －ر＄ی .

لکه هيموروئيد  ＋３کپه ل７  ناروغيو برخPerianal  ３شي د  ک５دایداحالت  :قبضيت  يحقيق )1
  دسپزم من＃ ته راتلو له کبله من＃ ته راشي.) بواسيرو(
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 داحالت به ډيرو عمر درلودونکو سپين ږيرو او :Feacal Impactionدغايطه موادو کلکوالي  )2
ل８  ک＋３ په خوراکي موادو  چ３ ک＋３اوهمدارنگه په هغه کسانو  ک＋３ديهايدريشن  ناروغانو 

  ８ غوړ ولري من＃ ته را＄ي .درلودونکي مواد خوري اول ３ري＋
يا  او التهابیکتلي  －６５ېشي د ک５دای)  فيسورونهد مقعد برخ３ زخمونه (: دکتلاتو له کبله قبضيت  )3

چ３ د کولمو دننه يا بهر ＇خه يي پر لومن  وي  )هيموروئي６، د کولمو سرطانونه  لکه ( نيوپلاستيک
 د３ شته والتغلف ، التصاقاتو  ، )Volvulus(اوهمدارنگه دکولمو تاويدنيفشار راوستل３ وی 

 عمليات وروسته حالاتو ＇خه من＃ ته راتلاي شي.

  
II-  ونه ،داوسپني مشخصونه اودل８و پاتي شونو نارکو！يکډيري درمل لکه  :فارمکولوژيک لاملونه

  يابقايا وو درلودونکي موادوخوراک به دا حالت من＃ ته راوړي.
III-  لي يا ملا دتير اونخاع تر :عصبي لاملونه請ضيضونه به دمقعدي معصري دوظيفوي تشوش دحو

يي نيولي وي دکولونونو  برخ３ عصبي  چ３ونه ！ومور  برخ３ حالت من＃ ته راوړي . دحو請لي 
من＃ ته  Ogilvie's Syndromeاو  Pseudo Obstructionحرکتونه ل８ ک７ي لکه دغ＂وکولمو 

  يادک７و. چ３راتلل کولاي شو 
IV-  دديوه مساع ＊ائیغلط استعمال  مسهلاتو اود ＋ت ، ل８ مايع خوراک＄وخنه  :نور لاملونه 

هم دکولمو حرکتونه ل８والي  ک＋３په حالاتو  هايپوکاليميا ور په توگه اوهمدارنگه د＂کوونکي فک
  مومي.

A. کتنه  فزيکی:  
)  Sepsis (مکروبونو  ، دنبض زياتوالي به د کارډيا دفشار！ي＂والي ، تبه ،！اکي  :حياتي علايم  -1

  ＇رگندوي وي.
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پ７سوب  －６５ې، د )دکولمودآوازونو کيفيت ( دکولمو دپرستالتيزم آوازونه  ک＋３پدي کتنه  :کتنه  ６ې－５د -2
  دي جس ترسره شي. وال３ ولریشته دکتلاتو درد او حساسيت که لپاره تفتيش وشي او

دي مقعدي کتنه  لپاره وال３شته ، اوکتلو  ين３داکتنه دي دکلکو غايطه موادو ، و :دمقعدي کتنه  -3
  ه شي.ترسر

اړوند دي ل＂ون وشي اوهمدارنگه دنورعصبي  وال３شته د Strockپخواني  د :عصبي کتنه  -4
  ترسره شي. پو＊تن３ ېد اړوند شته والي حالاتو د

B.  کتن３دلابراتوار :   
  ترسره شي.  لپاره والي  دشته ين３ دي دو آزماي＋تدغايطه موادو کتنه او �
  ترسره شي. لپارهپوکاليميا نو کتنه دي دهايالک＂رولاي＂و دسيروم د ين３ دو �
وينه ل８ي حالت به  من＃ ته راشي. د ک＋３به دانتاناتو په ل７  شته وال３هيموگرام ، دلوکوسايتوزس  �

  وليدل شي. ک＋３ ناروغيوهضمي جهاز وينه ل８ي  د
حالاتو  اسي６وزس مي＂ابوليکدگازاتو توپيربه دکولمو داحتشاء او :دگازاتو ！اکنه  ين３ دشرياني و �

  ７ل شي.تثبيت ک ک＋３

C. کتن３ ېدراډيولوژي اونور :   
وليدل  ن＋３＄ان／７ي  ک＋３په 請ورت شته والي اودبند＊ت   ک８５یترسره   فيراډيو－را －６５ېد -

  شي.
دکولمو  ＊ائیفلم دکولون چوکات واخيستل شي اودکولوگرام پواسطه  －６５ېدباريوم پواسطه به د -

  کتلي اوبند＊ت سويه وليدل شي .
  دکوچنيو کولمو دبند＊ت سويه ثابته ک７ل شي. ＊ائیپواسطه  کتن３دگستروگرافين  -
  ترسره شي. لپارهتثبيت ي شته وال ونو د！ومور －６５ې د کتنه به دکولمو او CT Scanد  -
  دکتلاتو اړوند معلومات ترلاسه شي. －６５ېدک＋３ ال＂راسون６ په کتنه  -
－＂ه وره  غ＂و کولموک＋３ التهاب او زخمونه شتون ولریکولونو سکوپی په هغه حالاتو چ３ په ريک＂و  -

  وبلل شی تر ＇و علت وپ５ژندل شی.
  : پلان درملن３د
I -  مخنيويPrevention: قوام پوستوالي په موخه مسهل  دعمليات ＇خه دمخه دي دغايطه موادو د

  .ک８５ی   مواد کارول )  Sodium doculsate(مواد پکاريوړل شي لکه د
７ل شي اوهمدارنگه دي ميوه جاتو اوسابو خوراک ورگ６ ک،د غوړي  ک＋３ دخوراکي موادو  �

  پيمانه اوبه و＇＋ل شي.او پر４مانه ډيره زياته 
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II -  دکولمو  چ３وي  گ＂ه ور ک＋３ل７ مسهلاتو ورک７ه به قبضيت له من％ه وړلو  يو د :مسهل مواد اواماله

. خوراک گ＂ه وردي  )Bisacodyl ،Cascara  ،Milk of Magnesium ( حرکتونه ډيروي لکه
ناروغ ته گ＂ه وردي  شوې) ＇خه تيار ت７مو اوبو او請ابوند  ت７مو اوبو ، اوهمدارنگه دامالي ترسره کول (

پکار يووړل شي يول７ شربتونه ک３  په مزمنو قبضيتونو چ３شي  ک５دایلکتولوز شربت  د ېبرسيره پرد
اونور) دي پرته  Bilagol ،Creamafine ،Agarolنومونه  يي ( چ３ ی ک８５په بازار کي ډول موندل 

  شي پکار يووړل شي. ک５دای چ３لری  شته وال３ ک＋３له گ＂ي ندي يول７ امالي تياري په بازار 
III - Disimplication: دغايطه  چ５رېکه  ک８５یپاملرني سره گوته مقعد ته ننويستل  اط اويتحراپه ډي

 وروسته له هغي دت７مواوبو، 請ابون او او ک８５ی   لري په احتياط راويستل موادو کلکه کتله شتوالي و
 لارېاوبه ، منرال درلودونکي غوړه مايع ، پارافينو، کسترايلو ＇خه جوړه اماله ناروغ ته دمقعد له 

  دقبضيت من＃ ته راتلو ＇خه مخنيوي وک７ي. ک＋３  د په راتلونکي  چ３شي  ک５دایتيري８ي . او
IV -  (تثقب) ،حادبند＊ت اود  ک５دنهسوري  کولم３  د : درملن３نوريSepsis ３ب７５ن９په  شته وال 

شي قسمي  ک５دایونلري نو شته واليبشپ７ بند＊ت  چ５رېعمليات ته اړتيا لري اوکه  جراحیتو－ه 
  بند＊ت دامالي پواسطه له مين％ه يوسو.

  V – و تنظيم  او خو＄＋ت په همدارن／ه د تمرينونو  او سپور！ي ک７نو تر سره کول به د کولمو د حرکات
  هکله مرستندويه وي او اقلا د ور＄３ ＇و ＄له دې عادی تمرينونه چ３ درانده نه وی تر سره شی.

   
  
  

»»»»  
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  دوولسم ＇پرک３ 
  )Cough(！وخي

چ３ پک３   س８ي غواړي   چ３ ３ ＇خه د تنفسی سيس＂م دفاعی عکسدئ تعريف: ！وخ３ عبارت 
  ه وغور＄وی .افرازات او اجنبی اجسام بهر ترا！ول شوی 

  :ستونزه
انتي بيوتيکونه  لارېوريد له  بستر وي اود ک＋３سلوليت ولري په روغتون  چ３يوناروغ  چ５رېکه  

  به سمدلاسه پيدا شي. پو＊تن３ لاندې  له ！وخي ＇خه شکايت ولري نو ک８５یورکول 

  

  
گه به ولري ＇ه رن شته وال３ چ５رې) لري اوکنه ؟ اوکه ３کشارخآيا ناروغ د！وخي سره بلغم ( .1

لوري ته فکر واړوي  شته وال３همدارن／ه دبلغم درلودونکي ！وخي به دمکروبونو د ＊کاره شي؟
وليدل شي دمکروبونو  ک＋３بلغم قيح اوخيري له ＄انه سره ولري اووينه هم پ چ５رېاوپه تيره که 

  چانس به لوړوالي ومومي. مداخل３
اوسمدلاسه عمل ته اړتيا نلري په  ب７５ن９خي ！و معمولاًآياناروغ ！اکيپنيا اويا ډيسپنيا لري اوکنه ؟   .2

به  ک＋３دهغي په ل７  ولري او ناروغ９مزمن س８و اويا زړه  ناروغ د چ３هغه حالاتو  د یاستثن
  ه من＃ ته راشي.پ５＋دس８و ناروغتيا زياتوالي ومومي اوپه حاد ډول به 

ه او請افو په ！وخي مزمن وي دهغ چ５رېآيا ！وخي حاد من＃ ته راغلي اوياهم په مزمنه ب２ه ؟که  .3
مزمن ！وخي او請اف سمدلاسه بدلون وک７ي  د چ５رېهکله دي معلومات لاس ته راوړل شي که 

اوکه نور ډول تنفسي اعراض نشتوالي ولري نوي ！وخي به سگرت ＇＋وونکي ناروغ دسرطاني 
  ت７اوو ولري. پورې ３＋５پ

دستروئيدونه ،  انحطاط دي او کنه ؟د يو ل７ درملو  لکه ( سيس＂مآيا د ناروغ ايميو ني＂ي   .4
 ناروغ９هغه  ) تاثبخاي６ز او  Aids، ملي＂وس  -ډياب＂س حالتونه  لکه (  ثانویوتراپي ) او يا هم مکي

   .او انتاناتو له پاره مساعده زمينه برابروي ناروغيود س８و  چ３دي 
！وخي  سيس＂مد فعاليت سره  چ５رېت７او لري او کنه  ؟که  پورېآيا ！وخي د کوم ډول فعاليت     .5

ته  من＃د سپزم درلودونکي ！وخي د خوب پر مهال  چ５رېته راشي دا په د س８و اذيما او که  ＃من
！وخي د خوراک او ＇＋اک په مهال  چ５رېاو که     Aspiration pneumoniaراشي دا به د 
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 ونو پر مهال  او يا هم د عصبي  تشوشاتو فيس＂ول  Trachio – esophagealته راشي دا په د  من＃
  .راتلاي شي  ＃ تهمنله کبله 

  :پ５ژندنهري يتوپ
A.  حالتونه  التهابی:  

باکتريايي ، ويروسي  ، فنگسي ،او دا اسيد مقام  باکترياوي او ارگانيزمونه علتونه  :حاد التهابونه )1
  دی:ول ډ لاندې يک  مترافق   علايم  په سيس＂مبلل کي８ ي  د 

 تبه ، لوکوسايتوزس، ويروسی －زانتيم   او قيحی خراشک３ .  

خراشکی (بلغم ) موجوديت ＊ائی د ب５لاب５لو ناروغيو په ل７ ک３ ب５لاب５ل  رن／ونه خپل ک７ی چ３ د  د 
  کتنو تر سره کولو پذر４عه به د هر يوه ＄ان／７توب ＇ر－ند ک７ی. 

دوی ＊ائی چ３ ډول التهاب: مزمن برانشي معمولاً په س／رټ ＇کوونکو ک３ من＃ ته را＄ی . مزمن )2
کالو مودې  )2years) مياشتو ＇خه تر (3months مزمن ډول خراشکی لرونک３ ！وخ３ د (

 راهيس３ شتون ولری .

B.   : م５خانيکی 

   من＃ ته را＄ي. له لارې ، دننه يا بهرنی  پار４دن３)  انشاق(م５خانيکی ډول د ！وخی تنبه (پار４دنه) د 
  انشاقی : -1
اجنبی جسمونه د تنفسی سي＂م په هره برخه ک３ ！وخ３ او ويزين， من＃ ته راوړی چ３ ＊ائی د  -

 شعور اختلال سره مل وی.

 د هوا ذرات  س８و ته ننوزی او ！وخ３ پ５＋وی. -

 د معدوی موادو آسپايريشن  د ！وخی لامل ک８５ی او اسپايريشن پنومونيا من＃ ته راوړی . -

 الرژن مواد د س８و دننه ننوتلو سره سم د ！وخی لامل ک８５ی . -

 داخلی د بدن (دننه ) لاملونه: -2

له زړه لاملونه ولری چ３ ！وخ３ ، ذيق النفس ، خراشک３  ريوی اذيما: ＊ائی د زړه يا پرته -
 توليدوی.

د س８و د بين السنخی ناروغ９ : په خپره ب２ه ان＂رس＂يشيال بدلونونه يا فيبروزس به د راډيو－رافی په  -
 کتنو ک３ وپ５ژندل شی.

او اسبس＂وزيس سره مخامخ ک５دنه د س８و کارسينوما :چ３ س／رت ＇کول يو خطری فک＂ور دئ  -
 بلغم ناروغی  پ５＋وی . –！وخی سمدلاسه د 

 برانشيال اډينوما :معمولاً پرته له عمومی اعراضو  وی خو ＊ائی  هيموپتازی پ５＋ه ک７ی. -

 خارجی د بدن(بهرنی) لاملونه: -3

 請دری انيوريزم چ３ ＊ائی د قصباتو يا شزن لپاسه د فشار لامل شی. -
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مفوما سرطانی پ５＋３ چ３ تل لمفاډينوپ＂ی  چ３ معمولاً د سارکوائيدوزس ، مزمن انتاناتو  او ل -
 عمومی اعراضو سره مل وی.

C. . ک５مياوی 

 انشاقی د لو－ی (دود) اړوند . .1

  زهری  مواد.  –سمی  .2
  فزيکی کتن３:

د پوزې الوتل بدولون مومی پدې برخه د تودوخ３ درجه او تنفسی سرعت  :حياتی علام３  .1
 .اوشديد ديس＂رس به اړوند لار＊وونه وک７ی

 ريوی (س８ی): .2

 ) :دا ＊ائی د علوی تنفسی لارې او اپي／لو！ي ＇ر－ندوی وی. Steridorستيراي６ور ( -

  د برانشيت او انشاقی جروحاتو ک３ ليدل شی.  )Rhonchiرانکای ( -

آوازونه ، اي／وفونی ، د تکتايل  :پدې ک３ به د برانشيال تنفسی  )Consulidation( تکاثف   -
   ل شی.تثبيت ک７فريما！وس ن＋３ 

 س８و په اذيما ک３ و請فی ډول شتون ولری.: دا به د )Ralls(رالونه  -

): دا به و ＄ان／７ی ډول د اجنبی جسمونو Wheezing / Rhonchi(موضعی ويزين， او رانکای  -
 او نيوپلازم له امله د بند＊ت لامل بربن６ ک７ی.

) ] به غوره ن＋S3 Gallop Rhythem ３(کارډيو م５／الی ، د دزړه کتن３ : د زړه عدم کفايه [  .3
 وی. 

) لپاره دی او COPDپه و請فی ډول () Clubbingهايات : سيانوزس ، کلبين， (ن –پوستک３  .4
 ) سره مخه به ويروسی ناروغی ＇ر－ندې ک７ی.Rashesجلدی (

 لابراتواری کتن３ :   

 هيمو－رام : لوکوسايتوزيس حالت به انتاناتو ＊وونه وک７ی . -

کارسينوما له کبله حر－ندونه کلسيم : د هايپرکلسيميا شتون به د پارانيو پلاس＂يک سن６روم د قصبی  -
 وک７ی.

 د －ازاتو د سوي３ ！ي＂وال３ به د سيانوزيس ، ډيسپنيا ＇ر－ندونه وک７ی.د شريانی وين３ －ازات :  -

هيمو－لوبين : دا به د دودو (لو－ی) او کاربن مونواکسايد مسموميت حالاتو –شريانی کاربوکسی   -
 ک３ د ＇ي７لو وړ ＊ه کتنه وی. 

   راډيولوژی او نورې کتن３ . 

ريوی اذيما، س８و د بين السنخی ناروغ９ ، د س８و کارسينوما ،برانشيال 請دری راډيو －رافی:  .1
به راډيو－رافی په فلم ک３ ＄ان／７ې ＇ر－ندونی   ، د س８و 請روی لمف اډينوپتی اډينوما، پنومونيا

 ولری. 
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د ت  ، رن， ،بوی ، اندازه به د ناوغيو اړونخراشک３ :د خراشکی مستقيمه کتنه به د لزوجي .2
او د معلومات ＇ر－ند ک７ی اړوند  و معلومات راک７ی . د －رام تلوين به د اسيد مقاوم باکتريا ، فن／سون

کلچر او انتی بيو－رام کتنه به د اړوند انتاناتو پ５ژندنه او درملنه ک３ مرستندويه وی او سايتو پتالوژی 
 .به د تومورونو په ډول پ５ژندنه ک３ ډ４ره مرسته کوی

) آزماي＋ت : په هغه ناروغانوک３ چ３ د نری رن＃ تر شک لاندې وی －＂ه PPD testد پوستکی ( .3
 ور وی.

4.  :Pulmonary Function Test  (PPT)    تحديد کوونک３ حالت د س８و د ！ول ！ال د س８و
) په ان＂رس＂يشيال ريوی Vital Capacity) کم＋ت او ( Total  Lung Capacityظرفيت ( 

 ی.ناروغ９ پ５ژندل ک５دنه ک３ مرستندويه د

برانکوسکوپي : دا کتنه د نيوپلازمونو بيوپسی اخيستن３  ، کلچر موادو اخيستن３ او اجنبی جسمونو  .5
 او ＄ين３ وختونه  د درملن３ په موخه کارول شی.پ５ژندنه 

  د درملن３ پلان :
په لوم７ی سر ک３ د 請دری راډيو－رافی د س８و  ناروغی پ５ژندنه او د بلغم (خراشکی ) نمونه په 

لرونکو ک３ لابراتوار ته استول شی. همدا ډول که ناروغ ډ４ر ذيق النفس وی نو خراشکی –！وخی 
  ورته د شريانی وين３ د －ازاتو ！اکنه تر سره ک８５ی او د اوکسيجن درملنه ورته تر سره ک８５ی.

 انتانات : د انتاناتو پ５ژندنه  او درملنه د کلچر او انتی بيو－رام پربنس تر سره ک８５ی.لکه  .1

) او جی  پذريعه چ３ معمولاً پنوموکوکونه دي ＊ه درملنه ک８５ی–د پنسيلين (کسبی پنومونيا ز نامعلومه ！ولني -
 .) درملنه ک８５ی وپلازم او پنوموکوک کايريترو مايسين پذر４عه د ماييا هم د( 

) ناروغان  د سفالوسپورين او ！ي＂راسکلين درملو پذر４عه COPD، Acohlic！ولنيز کسبی انتانات ( -
 .درملنه ک８５ی 

جن＂امايسين + نفيسلين  يا  اماينو－لايکوسيدونو+ دا ！ول انتانات د اماينو－لايکوسيدونو ( روغتونی انتانات : -

 ) پواسطه درملنه ک８５ی . سفالوسپورينونو

 جی او کليندامايسين پواسطه درملنه ک８５ی.–آئ５روبيک  انتانات : دا مکروبونه د پنسلين  -

ه د (ايريترومايسين او ！ي＂راسکلين درملو پذر４عه درملنه مايکوپلازم انتانات : ددې انتان درملن -
 ک８５ی . 

)پذر４عه درملنه Rifampcin + INH+ Ethambotol() : دا انتان د  TB توبرکلوزيس (نرۍ رن＃ -
 ک８５ی .

ايميونوسوپرسيف  ناروغان : پدې ډول ناروغانو ک３ د ليجن５لا انتان درملنه (ايريترومايسين او  -
سيلين يا سفالوسپورينونو ) درملو پذر４عه درملنه ک８５ی .همدا رن／ه د اماينو－لايکوسيد د پن

پنوموسيس＂يس کارينی پنومونيا چ３ د اي６ز ناروغ９ ک３ پ５＋８５ی درملنه ي３ د کو！رايموکسازول يا  
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پن＂امي６ين درملو پذر４عه ک８５ی . يو ل７ انتانات د کلچر او انتی بيو－رام  تر سره کولو له مخ３ تر سره 
   ک８５ی.

 اذيما :  ريوی .2

 اوکسيجن  -

 سرپورته  وضعيت  ورکول و -

اومزمن ډول ک３  د   )Furosamide 20-40 mg IV(زرقی ډول د يوري＂يک درمل ورک７ه لکه  -
 )  ورکول ک８５ی او د پوتاسيوم سويه بايد  تعقيب او و！اکل شی. Lasixخول３ له لارې (

 پرته له خراشکی ！وخ３ : .3

  د ！وخی انحطاط ورکوونکی درمل : )1

 الت ک３ د کوډين / هايدروکوډين او اړوند مشتقاتو ＇خه کار اخيستل شی.پدې ح -

 ډکسترميتوفان  چ３ د کوډين مشتق دې مرکزی اغ５زی لری. -

     ) لری نو بايد د دغه راز درملو پذر４عه دې درملنه ونشی .خراشک３هغه ناروغان چ３ مقشع ( -

ی خو د اکسپک＂وران (مقشع)درمل :دا درمل ＊ائی دومره ارز＊تمند نه و )2
 )Guaifenesine + Antihistamine ６ جوړ＊ت چ３ کله ناکله د انحطاطی ډول－ (

 درملو سره په －６ه ب２ه جوړ８４ی او ＊ائی پکار وړل شی.
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  نزېد وريدي سهولتونو ستو
Intravenous Access Problems  

کلنه ＊％ه چ３ وريدي ناوړه درمل اخلي او د －ي６ي دردونه کان／３ لري او روغتونه ته  40يوه 
راوړل ک８５ي په لاسونو او م ！ونو ک３ هي＆ راز تيار وريد د وريدي تطبيقاتو له پاره ن ه لري نو 

 سمدلاسه به لاندې پو＊تن３ مطرح شي.

  

  
ناروغ به سمدلاسه  د وريد له لارې دمايعاتو تطبيق ته ؟９ طبعيت ＇رن／ه دىد نارغ د ناروغ �

اړتيا ولري او د دې لپاره هي＆ راز وريد ونه لري بايد تر پوستکي لاندې تطبيقات پيل شي  او 
ايع شي که ضتر سره شي بايد وخت ) Cutdownور４دی ک ډوون (همدارن／ه به ناروغ ته 

  .لاس او پ＋و ک３ وي بايد له هغه ＇خه کار واخستل شي چ５رې هر ＇ومره وروکى وريد په
آيا نارغ ناوړه وريدي درمل اخلي او کنه؟که چ５رې د وريدي  له لارې يو ل７ درمل په ناوړه  �

تو－ه پکار لور وړل شي دا درمل ستاس３ داعتبار له کبله وي نو په دې حالت ک３ به وريدونه 
دوى  وريدونه  موتراپي ورته تر سره ک８５ي نو دکاره وتلى وي او يا هم هغه ناروغان چ３ کيله 

   .به  له کاره وتلي وي
ه روغتون  پکه چ５رې ناروغان په مزمني تو－ه  د کومو موخو لپاره  وريدونه کارول شوي دي؟ �

ل شوي ذب بيا بيا  وي نو د دوى وريدونه به له کاره وتلي وي ＄که چ３ وريدونه بﾢ رستک３ ب
 . وي
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  توپيري پ５ژندنه:
i. د وريدونو له لارې د ډ４رو درملو استعمال له کبله.   
ii. ３په ډ４رو چاغو او ＇ربه ناروغانو ک. 

iii. .هغه ناروغان چ３ د وريد له لارې کيمو تراپي ورته سرته رسول ک８５ي 

iv. ل شوي وي.وهغه ناروغان چ３ د اوږدې مودې لپاره بستري  وي او وريدونه ي３ ډ４ر زيات کار 

v.  چ３د لمفاوي  اذيما له  کبله  کله )Mastectomy ( ابطي برخ３ د ناروغانو ته تر سره ک８５ي  او
ل شوى و ي او يا د نورو جراحي ک７نلارو  له کبله دلمفاوي  عقداتو ستلمفاوي عقدات راوي

 من＃ ته راغلی حالات.ستلو له کبله يراو

vi. عمومي اذيما)Anasarca(عمومي اذيما ک５داى شي  د وريدونو ستونزې من＃ ته راوړي لکه د  : 
)Ascites (ورت ک３پحبن او شديد هايپو請 روتينميا په. 

vii.  د ر－ونو کولاپس: هغه ناروغان  چ３ د شاک له کبله  راغلى وي  په دې حالت ک３ به ر－ونه
 کولاپس ولري.

viii. ائی در－ونو د کولو پس لامل  و－ر＄ي. ملونه وتنشن او نور دشاک لاپحياتي علايم: هاي＊  
ix.  ستن３ چاپي او ن＋３ شته والى ولري نو په دې حالت ک３ پورتني نهايتونه:  که چ５رې پخوانى د

 وريدونه له کاره  وتلي وي.

  د  درملن３ پلان :
A  :محيطي  م )Arm: ( ستل شي ＄که چ３ ينه اخاو ياتو ＇خه کارالوم７ى بايد  د ＊کتني نه

   لپاره ډ４ر مساعد دى د م او پورتنيبيفلي وهغه په سهولت  سره ＊ه کار نه کوي  او د ترومب
ي  او ډ４ر ８تيري يترتک  )gage 16-14(نهايت وريدونه ستن６رډ  دى. او د ترضيضاتو په حالت ک３ 

  کارول ک８５ي.
 .لوم７ى نوريکي ت７ل ک８５ي  .1

  
ک５داى شي وکارول شي. او د ＇ن／ل عدم  ):Line- Antecubitalد لاس ＇ن／ل برخ３ (  .2

  .＄ول شيخوک８５ي تر＇و ډ４ر ونه  لوتحرکيت او ثبات کار

تخابي  تو－ه د وريدي لاين تيرول به پکار يوړل شي د وين３  دفشار نه اله دى پکار يوړل په ان .3
لپاره دې وساتل شي   )minute 10-5(په برخه ک３  راوستل شي   )Caff(شي فشار دې د

 او＊کاره شي. پ７س８５ي دستمال يا ！وکر دې وکارول شي تر＇و  ＊کته وريد و پاک ورن
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B  :  －ولار وريد(بهرن９ جوExternal Jugular:( په برخه ک３ وريدونه موندل شي که چ５رې دم

ج／ولار په وريد ک３ ت５ر ک７ل شي په دې 請ورت ک３  بهرنی يتر دي د ت)  در－ونو ک2-1يو يا دوه (
ته وي او ج／ولا د وريد بﾢ کن ＇خه ＊طشن چ３ سر ل８ ＇ه  دبزيپو )Trendelenburg(ناروغ ته

دن３ وړ －ر＄ي او د تر قوي ه６وکي په برخه ک３ ل８ ＇ه پورته د ليدن３ وړ مون وپ７س８５ي او ＊کاره  د
  －ر＄ي.

  
Cيتر ت: مرکزي ک)Central line(  :  

غوره ＄ايونه ي３ داخلي وداجي وريد تحت الترقوي  او فخذي وريدونه دي د ننه وداجي او  تحت 
４رې عالمان پدې باوردي چ３ الترقوي وريدونه  دمرکز وريد فشار ！اکن３ لپاره ډ４ر غوره ＄ايونه دي ډ

انانو  داختلاط  من＃ ته رات， ډ４ر توريد به نادراً  پکار يوړل شي ＄که دان برخ３ ورون فخذي يا د
اطراف ډ４ر ل８  اعاده کول او درملنه لدې کبله چ３ ＊کته احتمال  لري همدارن／ه د حالاتو دکولاپس

چ３  يارغون３  پروسه هم  ل８ وخت پکار لريانازه د وين３ بهير لري په ＊ه تو－ه نه تر سره ک８５ي او د ب
  حالات بايد په پام ک３ ونيسو. بايد ！ول پورته
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که چ５رې يوه  ناروغ ته د مرکزی وريدی کت５تر ت５روی او هغه سم کارو نک７ی او تسو راوغو＊تل شئ 
  لاندې پو＊تن３ به مطرح شی:

I.  موادو ＇په ائيز ت５ر４دو حالت د د کت５تر د ت５ر４دو او ما４عاتو ت５رولو منظره ＇رن／ه ده ؟ د کت５تر د
کت５تر ک３ د＇په ائيز  تنفس سره توپ５ر مومی که چ５ری په سمه ب２ه ک５＋ودل شو４وی نوکه چ５ری

د ترانس６يوسر د  . حرکت شتون ونلری دا پدې معنی دئ چ３ د علق３ پواسطه کت５تر بند دئ 
 د تنفس پذر４عه په مانوميتر ک３  ) اندازه  دئColumnنشتوالی په 請ورت ک３ دئ د مايع يوه(

 ＇په ائير ب３２ ته واړول شی.

II.  آيا کولای شو چ３ د وين３ علقه آسپاير４ت ک７و او بهر ته ي３ راوباسو ؟ د کت５تر ＇خه د علق３ يا
بند شوې عامل اسپايريت راويستنه پدې معنی نده چ３ له کت５تر ＇خه نشو کولای د مايعاتو 

ار په ذر４عه بنده وی يا قات شوې کت５تر ＇وکه د رګ جدزرق لپاره کار واخلو  ＊ائی چ３ د 
 وی.

III.  د ＇ومره مودې لپاره کت５تر پري＋ودلای شو؟ دا بايد د راډيو－رافی پواسطه و＇ارو د کت５تر ＇وکه
با４د په علوی اجوف وريد ک３ وی که چ５رې کوم ډول شک شتون ولری راډيو－رافی دې تکرار 

 شی او بيا و ارزول شی.

IV. شتون ولری؟ دابه د موضعی ستونزې يا تحثر اړوند  که چ５رې وينه به５دنه د اړوندبرخ３ ＇خه
 ستونزې ＇ر－ندويه وی.

  توپ５ری پ５ژندنه .
چ３ کت５تر ي３ په کراره او ورو کارول شی دغه حالت د کت５تر بند４دنه : په هغه کسانو ک３   

 پ５＋８５ی .

تر تحت الترقوی کت５راډيو－رافی پواسطه تعين ک８５ی 請دری دا حالت د دب５％ايه  موقعيت کت５تر :   
＄ين３ وخت تر غاړې پورې غ％８５ی او دا بايد د تنفس پذر４عه به ＇په ائيز (＇پانده ) خو＄＋ت 

 ونلری .

قات شوې کت５تر : پدې 請ورت ک３ به کت５تر بند او قات شوې ب２ه ولری او د تحت الترقوی برخه  
ک３ به د زاويوی ډول وريدی کت５تر تطبيق له کبله وی او د 請دری راډيو－رافی پواسطه ！اکل 

 ک８５ی.

！７ون برخ３ ＇خه د  -نورې م５خانيکی ستونزې : همدارن／ه ک５دای شی چ３ د کت５تر د مفصلی 
 جلا ک５دو په اثر د کتيتر غ５ر وظيفوی حالت شتون ونلری.   

＊ائی چ３ د کت５تر د ترانس６يوسر برخه ＊ه کار ونک７ی : چ３ د سيس＂م د ＇ارن３ او کنترول په اثر  
 رسته کولای شی.دا وپ５ژندل شی چ３ پدې هکله نرسان م

ک５دای شی چ３ کت５تر منتن شی او دا حالت د وين３ کلچر او انتي بيو－رام په د کت５تر انتانات :  
 مرسته ＊ه پ５ژندل او درملنه ک８５ی. 
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  فيزيکی کتن３ :
A.  حياتی علايم : تبه د انتاناتو تثبيت يوه ن＋ه ده چ３ ورسره ！اکی کارډيا ، هايپو！نشن ، مل وی

 يمانه وينه به５دنه ، ！نشن پنوموتوراکس او يا هيموتورکس وليدل شی.＊ائی چ３ ورسره زياته پ

B. )HEENT پراخ ډول هيما！وما يا پنوموتورکس ＊وونه کولای شی.-وسيع ) د شزن ب５％ايه ک５دنه 

C. ) نشن پنوموتوراکس او يا تنفس : ک５دای شی تنفسی آوازونه کاهش ومومی چ３ د！ ،
 ＊وونه کوی.) او هايدروتورکس  هيموتورکس

D.  کت５تر ژوره برخه : پدې ک３ ＊ائی چ３ سلوليت ، وينه به５دنه ، د کت５تر قاتوال３ يا مفصلی  د
 Flashسستوال３ او ب５ل５دن３ او ليکاژ کتنه د مستقيم ډول د ترانس６يوسر په ذر４عه د (برخ３ 

line.ميتود له مخ３ کنترول شی ( 

  لابراتواری کتن３ :
له وريد ＇خه راوويستل شی او دې  ولری يوه اندازه وينه نکه چ５ری د سپسيس شک شتو .1

 هغه دې لابراتوار ته د کلچر او انتی بيو－رام لپاره واستول شی.

 د کت５تر چارپ５ر برخ３ قيح نمونه دې د کلچر او انتی بيو－رام لپاره واستول شی . .2

) د وين３ به５دن３ پ５ژندن３ په موخه Coagulation Profile( ) او کوا－وليشن پروفايل CBCد ( .3
 و！اکل شی.

   
  د درملن３ پلان :

 هد کت５تر علق３ پذر４عه بلاک : ک５دای شی چ３ نوې کت５تر هم بلاک  شی چ３ د سورنج پذر４عه پّ )1
همدا رن／ه د علق３ راويستونک３ کت５تر بايد موجود او وکارول  مصؤونه ب２ه علقه راويستل ک８５ی.

چ３ اسپايريت شی او شی تر ＇و دغه پرڼ شوې کتله (علقه ) په آمبول３ وانوړی.کت５تر ک５دای شي 
يا هم هغه ته د فلش ک７نه د يوه سی سی توبرکولين سورنج پذر４عه تر سره شی  او له هيپارين 

) ورک７ې ＇خه کار اخيستل شی همدا رن／ه د سترپ＂وکاينيز محلول Units/mL 100محلول (
 ＇خه هم －＂ه پورته ک５دای شی . 

سته بيا له سره ت５ر او سمون ورک７ل د قات شوی کت５تر: دا ک５دای شی د موقعيت  موندن３ ورو )2
د تحت الترقوی کت５تر مانوره ساده  ده خو د داخلی وداجی کت５تر مانوره －رانه ده  دا مانورې شی.

 بايد د معقم شرايطو لاندی تر سره شی.
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هغه کت５تر چ３ په غلطه لاره تطبيق وی: دا کت５ترونه دئ روويستل شی او له سره دې بيا تطبيق ک７ل   )3
 شی. 

 ه به５دنه : د وين３ به５دن３ حالت دې د مستقيم فشار راوړلو پذر４عه ودرول شی.وين )4

انتانی کتيترونه : د انتاناتو کنترول او درملنه د کلچر او انتی بيو－رام ک７ن３ وروسته تر سره ک８５ی که  )5
چ５ری د ناروغانو حالت ويجاړ او خراب وی کت５تر دئ بدل ک７ای شی او درملنه پرته له کلچر کتن３ 

تظاره د －رام منفی کنترول کوونکو درملو پذر４عه پيل شی او کله کلچر نتيجه راورس８５ی د هغ３ ان
 مطابق دې عيار ک７ل شی.

  د کت５تر د بريالی تطبيق ن＋３ ن＋ان３ :
 د سورنج پذر４عه په آسانه وينه راک＋ل ک５دای شی.وينه د کت５تر تطبيق ＇خه وروسته   -

 لای شی.) ت５ر４دGuidewireپه ساده تو－ه  لار＊ود ( -

 ) راويستنه ن５غه تر سره ک８５ی .Guidewireد لار＊ود( -

 د مايعاتو تطبيق په آسانه او روانه ب２ه تر سره ک８５ی . -

D  : ک＂６ون د وريدی Cut down    ستونزې:  
اويا پورته نهايت ک３ رګ  ک＂６ون هغه مهال تر سره ک８５ي چ３ نور ريدونه لاس ته رانشي  په ＊کته

ر او تثبيت ک８５ي او وروسته  له هغه لارې ناروغ ته وينه يا مايعات ورکول يغو＇８５ي  او هلته کتيتر ت
  ک８５ي .

    
د کت５تر بند＊ت ورته مايعات تطبيق ک８５ی  که چ５رې تاسو يوه ناروغ ته چ３ کت５تر د ک＂６ون له لارې

  ８５ی : پ５（ شوې دئ  راغو＊تل ک８５ۍ  سمدلاسه ＇و پو＊تن３ مطرح ک
A. لور ور＄３ ت５رې  -آيا کت５تر ＇ومره موده ک８５ی چ３ تطب５ق شو４دئ ؟ که چ５رې کت５تر  د درې＇

وی  او کار ونک７ی ＊ائی د بند＊ت لامل ي３ د ور４دونو  د والف عدم کفايه  او يا هم د وين３ 
 علق３ پواسطه بند＊ت وی .

B.  ولری دا به د مايعاتو آيا د کت５＂ر شاوخوا برخ３ پ７س５دلی دی او کنه ؟ که چ５رې پ７سوب شتون
يا داچ３ کت５تر د ور４دی لومن دننه ندې  او د رګ د  په اکتراوزيشن باندې دلالت وک７ی

 . جدارونو دننه  يا د جدار ＇خه بهر د پوستکی په طبقاتو ک３ ＄ای پر＄ای دئ
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C.  آيا د پ７س５دل３ برخ３ رن， ＇رن／ه دې ؟ که چ５رې د اړوند برخ３ پ７سوب سور او＊ت３ وی او
دردناکه دا به د التهاب ＇ر－ندويه وی چ３ د ＇و ور＄و په موده ک３ من＃ ته  د جس پواسطه

 راغل３  .

D.  آيا د اړوند برخ３ ＇خه زوې يا قيح راو＄ی که يه ؟ که چ５رې پ７سوب او ！ودو خه  شتونلری
او د جس پذر４عه قيح راتخليه شی دا به د ابس３ او سلوليت ＇ر－ندويه وی چ３  ورته پاملرنه 

د پوستکی برخه توره او＊ت３ وی نو د دغه برخ３ د نکروز خواته فکر  پکار ده او که چ５ری
 ک８５ی.

E.  آيا د کت５تر له شاو خوا برخو ＇خه وينه به５دنه شتون لری ؟ که چ５رې وينه به５دنه شتون ولری نو
دا پدې معنی ده چ３ د پرو－زيمال ور４دی برخه ！７ل３ نده يا غو！ه وازه شو４ده چ３ وينه به５دنه 

 شتون لری .

  واری کتن３ :لابرات
i. . دوين３ عادی کتنه به تب３ او التهاب حالاتوک３  د لوکوسايتوزيس ＇ر－ندونه ولری 

ii.  که چ５رې وينه ډ４ره به５دل３ وي د هيمو－لوبين اندازه به ！يته وی  يا هم د وين３ اختلال اړوند به د
 کوا－ولوپتی تثبيت شی .

iii. راتوار ته واستول شی.د اړوند ＄ای ＇خه نمونه دې کلچر او انتی بيو－رام په موخه لاب 

  د درملن３ پلان :
A.  کت５تر او شاوخوا پ７سوب شتنون ولری که چ５رې کت５تر ب５％ايه شوي وی او مايعات نه ت５ر８４ی

 تل شی او له سره بيا کت５تر ！５رول شی.سراوي

B. 5-3 (که چ５رې پ７سوب ستون نلری او کت５تر کار نکوی بايد لوم７ی د mlپذر４عه مايع د  ) سورنج
)Flashه رګ ته ت５ر８４ی او  دا برخه  وارزول شی.) په تو－   

C.  که چ５رې د اړوند برخ３ پ７سوب شتون ولری او د کت５تر ت５رولو ＇خه ＇و ور＄３ ت５رې وی او
کت５تر بند وی نو کت５تر اويستل شی او که  اړتيا وی کت５تر په بله برخه ک３ د ک ډون پذر４عه 

 ت５ر８４ی.

D.   کت５تر ت５رولو ＇خه ＇و ور＄３ ت５رې وی او که چ５رې د اړوند برخ３ پ７سوب شتون ولری او د
کت５تر بند وی  او هلته قيح (زوې ) شتون  ولری د همدې برخ３ نمونه اخيستل شی  نو کت５تر 

اويستل شی  پانسمان تر سره ک８５ی  او اړوند انتی بيو！يک ورکول شی  او که اړتيا وی  په بله 
 برخه ک３  کت５تر د ک ډون پذر４عه ت５ر８４ی.

E. اب ضد درمل د اړتيا له مخ３ ！اکلی ډوز سره ورکول ک８５ی .د درد او الته  
E ::د ه６وکی له لارې تطبيق 
i.  زرقيانو  لپاره  ونه موندل شي د ه ماشومانو  ک３ ر－ونه دپکه چ５رې)Tibia(  ه６وکى ته دغ

  .قطر درلودونکى  ستنه د ننه ک８５ي 
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ii.  او بيا دهغه له لارې مايعات ت５ر８４ي  د)Intraossions infusion(  نوم ورکول ک８５ي چ３ دا
هغه مهال  ک８５ي چ３ بله چاره نه وي پات３ او ناروغ  مر－ونى حالت ولري البته په دې حالت ک３ 

)Osteomyelitis(  . ناروغي د  احتمال ＇خه لرې نده 

  
  
  د مايعاتو د تطبيق نورې لارې : 

i.   تحت الجلدي)Subcutaneous:( هغه حالاتو  هپوازې دا ډول ک７نه کله نا کله کارول ک８５ي خو ي
  ک３ چ３ هايپوتنشن د ديهايدريشن له کبله وي او د مايعاتو بيا ورکول  ډ４ر اړين وي.

ii. انفي معدوي ！يوب)NG Tub:(  د انفي معدوي ！يوب له لارې هم کله ناکله  دمايعاتو بيا ورکول د
ډول دشاک  شديد ډول ديهايدريشن ناروغانو ته تر سره ک８５ي خو دا دومره مؤثيره نده چ３ شديد

 حالت دې  درمنله ک７ي.

iii. )د نامه غو！９  وريدUmblical Vein  ３له لارې: په نوې زوک７و ماشومانو ک３ د مايعاتو او وين (
ت５رول ک５دای شی چ３ د اړتيا پرمهال ر نامه غو！９ د وريد له لارې په ＊ه تو－ه ت５رشی او دناروغ 

 اړوند ضا４عات او اړتيا له من％ه يووړل شی.
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  نس ناس３  (اسهالات) 
Diarrhoea 

) ＄له ＇خه ډ４ره اندازه غايطی مواد  (غول)  2-1) ساعتونو په ل７ ک３ د (24که چ５رې يو ＇وک د (
  اطراح ک７ی او قوام ي３ نرۍ وی  او دفعات ي３ زيات وی نو ورته نس ناست３ ويل شی.

  ستونزه :
) Aortobifemoral Vascular Graft) کاله عمر لری او د (56که چ５رې تاسو يوه ناروغ ته چ３ (

ورته تر سره شوې دئ او د نس ناستی شکايت له امله راو غو＊تل شئ  جراحی ک７نه  ر－ونو －رافت
  لاندې پو＊نتن３ به مطرح وی: 

A.  د ناروغ حياتی علايم ＇ه ډول دی ؟ ！اکی کارډيا او تفر４ط فشار ＊ايی د حجم ！ي＂وال３ او کم＋ت
ر－ندی وی  همدا ډول که م５＂ابوليک اسي６وزيس غبر－ون شتون ، تبه او  ！اکيپنيا ＊ايی د انتان ＇

 ولری ＊ايی چ３ د ايسکيميا ترضيض لکه د کولمو د احتشأ ＊ودونک３ وی.

B.  مخاط  لری  ؟ يوازې وينه به د [کولمو د ايسکيميا، کولون نيوپلازم–آيا نس ناست３ وينه 
دا به د  ينه او مخاط شتون ولری＇ر－ندونه وک７ی . او که چ５ري وکارسينوما ، ذغابی اډينوما) ] ( 

  انتاناتو پرازيتونو (شج５لا ، آميب ، جيارډيا ) د کولمو التهابی ناروغيو حالت ＇ر－ند ک７ی .

C.  آيا ستونزه  حاد  که مزمنه ب２ه لری؟ حاد ډول نس ناست３ ＊ايی د انتاناتو ، درملو ، اسکيميا– 
درملنه نه غواړی  ＊ايی د －６５ې درد  احتشأ له امله وی  . که چ５رې مزمنه ب２ه ولری چ３ ب７５ن９

 سره مل وی د درملو او مليناتو  مستحضراتو له امله معمولاً من＃ ته را＄ي .

D.   کوم ډول درمل همدا مهال ناروغ ته ورکول ک８５ی؟ يو ل７ درمل ک５دای شی چ３ نس ناست３ پ５ش
 ک７ی لکه انتی بيو！يکونه ...... او نور درمل .

  
  توپ５ری پ５ژندنه .

  است３ :حاد نس ن )1
ډ４ر نادر ډول حاد  لامونه  به د نس ناستی لپاره په جراحی  ناروغانو ک３ وموندل شی دا به معمولاً د 

[ويروسونو (ادينو وايروس ، روتاوايرس...)  ، باکتريايی (سلمونيلا، شج５لا ، کمپيلوباک＂ر او 
  ] وی .يرسينيا.... نور ) ، پرازيتونه (آميب ، جيارډيا ، اسکاريس .. . او نور 
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a.  ３ايسک５ميا . د کولمو ايسک５ميا د م５زان＂ريک شريانی بند＊ت او احتشأ  له امله پ５＋８５ی چ

شديد درد ، د کولمو پريستالتيک غ８ونو نشتوال３  ، د －６５ې اتساع  او وينه  پک３ حاد
د کولمو د اړوند لرونک３ نس ناست３ شتون لری . چ３ د جراحی ر－ونو ل５／اتور وروسته 

 برخو ايسک５ميا او نکروزيس من＃ ته راوړی .

b.  مسهل يا معدی معايی وينه به５دنه : د وين３ موجوديت  په کولمو ک３ کولای شی چ３ د يوه
 بهوونک３ په ＇５ر عمل وک７ی .

c.  : درمل 

يول７ درمل لکه [کيني６ين ، ډيجوکسين ، کولچسين ، م／نيزيومی انتی اسيدونه ،  کيموتراپی  
مستحضرات (ميتوترکس５ ، ادريامايسين ) او مسهلونه (جولاب )] دا  ډول نس ناست３ پ３＋５ 

 من＃ ته راوړی.

ورا بدلون پ５＋وی او د سؤجذب لامل ک８５ی کاذبه غشأ انتی بيو！يکونه : دا مواد د کولمو د فل  
کوليت ناروغ９ من＃ ته راوړی   دا درمل ک５دای شی د ډ４ر مقدار دوامداره استعمال له امله 

، کليندامايسين ، آمپيسلين ، زرقی ناروغ９ پ５＋３ ک７ی لکه (سفالوسپورينونه 
  آماينو－لايکوسيدونه ). 

 مزمن ډول نس ناست３ : )2

نال ان＂راي＂س ، السرا！يف کولايتيس ، وړان／و پذر４عه درملنه ) د کولمو التهاب من＃ التهابی (ريجيو 
 ته راوړی .

 نيوپلاس＂يک ناروغ９ (د کولونونو کانسرونه لکه ذغابی اډينوما ) د نس  ناستی ناروغی پ５＋وی. 

اس＂رينوما ، کارسينوئيد سن６رومونه، هايپرپيتوريزم ، او د آيسل حجراتو تومور (－ان６وکرين ناروغ９ [د  

 VIPoma(”ْVasoactive –Intestinal Polypeptid hormone(زولينجرايليسن سن６روم ، 

Secreting Tumors  “ . د نس ناستی حالت پ５＋وی 
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اسهالات ک５دای وروسته له －اس＂رکتومی  ، پانکريا！يکتومی  او غ＂و  له عمليات ＇خه وروسته :  
 وروسته  وليدل شی.کوچنيو کولمو پراخه اندازه  قطع کولو ＇خه 

)  Malabsorptionاو  Steatorrhoeaپانکراص اړوند : ا－زوکرين پانکرا請ی اختلال په ( 
 ډول من＃ ته را＄ی.

) چ３ د اوږدې مودې لپاره پات３ وی د هغه Feacal Impactionپارډوکس ډول :غايطی کتل３( 
 د نس ناستی حالت پ５＋وی . غاړو ＇خه د نرۍ موادو ت５ر４دنه پ５＋８５ی

د نس ناستی حالت  ) ناروغBowel Irritable Disease９عقلی او (–ملونه:  روانی نور لا  
 .پ５＋وی

  :فزيکی کتن３ 
غير منظم نبض ＊ائی د اذينی فبريليشن ＇ر－ندويه وی او د آمبول３ سرمنشه به وبلل حياتی علايم :  .1

 شی.

ن ولری د د －５دې کتنه : درد نادراً په د نس ناستی حالت ک３ من＃ ته را＄ی که چ５رې شتو  .2
چ３ باکترياوو (شج５لا ، يرسينيا ....او نور) او م５زان＂ريک ايسک５ميا په شتون به دلالت وکاندی 

پک３ حاد شديد درد ، د کولمو پريستالتيک غ８ونو نشتوال３  ، د －６５ې اتساع  او وينه لرونک３ نس 
 .ناست３ شتون لری

، غايطی کلک３ کتل３ او نوری مقعدی کتنه : ددې لپاره چ３ يول７ ناروغ９ لکه (نيوپلازمونه   .3
 ناروغ９ رد يا تائيد شی هرومرو بايد د －وت３ پواسطه مقعدی کتنه تر سره شی.

ژي７ې ، سپايدر آنجيوما ، پالمر ايريتيما دې تل ول＂ول شی تر ＇و د ＄ي／ر او پانکراص پوستک３ :  .4
 تثبيت ک７ل شی.او الکهولو ب３ کچ３ ＇＋اک لاملونه  اړوند ثانوی ناروغی 

  ری کتن３ :لابراتوا
د غايطه موادو کتنه : د تازه وين３ ، پرازيتونو ه／９ ، او لوکوسايتونو تثبيت اړوند دې غا４طی مواد   .1

 وکتل شی .

 د غايطه موادو کلچر کتنه: د کولمو پتوجن م５کروبونو تثبيت لپاره دې دا کتنه وشی .  .2

د وين３ به５دن３ کچ３ ا！کل  هيمو－رام : د هيمو－لوبين کچه اوهيماتوکريت اندازه دې وکتل شی تر ＇و .3
تر سره شی ، لوکوسايتوز به انتاناتو اوتثقب اړوند معلومات راک７ی همدارن／ه ائيوزينوفيليا به د 

 پرازيتونو منتن ک５دنه په －وته ک７ی.

، الک＂رولاي＂ونه : شديد ډول د نس ناست３ به د وين３ د س５روم اړوند الکترولاي＂ونه را！ي کاندې  .4
اربون５ ضايع ک５دنه به د م５＂ابوليک اسي６وزس او نورمال انيون تش３ لورې ته هايپوکليميا او بای ک

 پام واړوی. 

 د شريانی وين３ －ازات : دا ک７نه به د اسيدوزس ارزون３ اړوند معلوملات ＇ر－ند ک７ی. .5
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د غايطه موادود الک＂رولاي＂ونوکتنه: د غايطه موادو سوډيم ، پو！اسيوم ، بای کاربون５ به د مايعاتو د  .6
 اعادې اړوند معلومات  ＇ر－ند ک７ی . کچ３

  دنس ناستی پ５ژندن３ اړوند ＇７５ن３ او کار :
 ) Diarrhoeaنس ناست３ (اسهالات     

 

  

    

  ) Acute <14 daysحاد (      )Chronic >30 daysمزمن (
            

Medical Evaluation      Any of the following :   
      - Teprature ≥38oC (110.3 oF). 

- Dehydration. 

- Duration of illness >48 
h
 

- Six or more stool in 24 
h
 

- Dysentery  

- Age ≥ 70 years  

- Compromize immune System . 

- Sever Abdomenla Pain and age >50 

 

            
   

  
Yes       No  

  Medical Evaluation 

  
      

Complete History and Physical Examination    No further investigation  

            
Hemoccult-Negative and  Leukocyte 

–Negative Stool and Fever >101,3 
o
F      Hemoccult-Positive or Leukocyte –

Positive Stool and Fever >101,3 
o
F  or 

Suspected Travelar’s Diarrhoea    
  

      
Suportive Care    Stool Culture and Antibiogram + 

Consider Impric Antibiotics  
  

 

) Persistent Acute Diarrhoea) ور＄و پورې له من％ه ولاړ شی دا د (days 29-15که چ５رې نس ناست３ د (
  ترسرليک نامه لاندې ＇７５ل شی   که تر هغه ډ４ره موده ونيسی نو دابه د مزمن نس ناستی تر سرليک لاندې و＇７５ل شی. 

  راډيولوژيک او نورې کتن３ : 
موئيد او کلونونو اړوند تومورونو ، پوليپوزس ، کاذبه غشأيی سي／موئيدوسکوپی : دا ک７نه به د س／ .1

 کولي معلومات راک７ی او د شکی برخ３ ＇خه د بيوپسی اخيستنه به تر سره ک７ل شی . 

انفی معدوی اسپايريشن : يو انفی ！يوب دې معدې ت５ر شی تر ＇و د هضمی جهاز پورتن９ برخ３  .2
 وين３ به５دن３ اړوند معلومات راک７ی .

 Dilated Loops and Air –fluidد بند＊ت د سوي３ ！اکن請)３در راډيو－رافی :  د －６５ې او .3

levels معدوی تثقب (–) او کولموFree Air or Pneumopretonium  او د باب سيس＂م (
)او پانکراص تکلس اړوند معلومات  Ischemic Bowel Necrosisشتون به د (برخ３ د هوا 

  راک７ی.
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د ايسک５ميا او －ان／رن ل＂ون په موخه پاراسنت５زس او پريتونيال  ) :Paracentesisپاراسنت５زس(   .4
 لواژ ډ４ره غوره بلل شی .

 ارتريو－رافی : د ايسک５ميک کولمو جروحاتو ک３ تر سره ک８５ی. .5

پ５ژندن３  لپاره تر سره  باريوم او －استرو－رافين اينيما : دا د کولمو التهابی ناروغيو او نيوپلازمونو  .6
 ک８５ی.

دا ک７نه به دريک＂وم بواسير،  س／موئيد او کلونونو اړوند تومورونو ، پوليپوزس ، کولونو سکوپی :  .7
 کاذبه غشأيی کولي معلومات راک７ی .

اذينی ترومبوز  ، ميوکارډ احتشأ او فيبريل５شن اړوند غوره  –د زړه －راف : د م５زان＂ريک آمبول３  .8
 معلومات ＇ر－ندوی.

  د درملن３ پلان :
A. و علاج : د مايعاتو او الکترولاي＂ون 

 د واضيح ډيهايدريشن درملنه دې د مايعاتو او الکترولاي＂ونو اعادې پذر４عه وشی. 

ادرينرجيک مستحضرات دې د م５زان＂ريک ايسکيميا رغون３  او وين３ فشار ساتن３  په موخه –الفا  
 ورک７ل شی .

 نه وشی .د کارسينوما پ５＋و ک３ دې د بای کاربون５ او مايعاتو درملپه شديد ډول نس ناستی ک３  

B.  د درملو ودر４دنه : هغه درمل چ３ د وين３ به５دن３ لامل －ر＄ی سمدلاسه دې ودرول شی لکه
 ) يا م／نيزيوم لرونکی انتی اسيدونه .کليندامايسين ،ادريامايسين (

C.  د نس ناستی ضد درمل : يو ل７ درمل چ３ د غايط３ موادو قوام ته کلکوال３ وربخ＋ی د
ای شی.خو د انتاناتو چانس ته زياتوال３ وربخ＋ی  نو که لن６مهالی مودې لپاره پکار وړل ک５د

چ５رې د انتاناتو مداخل３ ډ４ر زيات چانس وی بايد ترې ډه ډه وشی. که چ５رې کلکه غا４طی 
 درملو ورک７ې  ＇خه ډه ډه وشی. قوام کلکوونکوغو！ه  يا نيوپلازمونه شتون ولری بايد د 

 د قوام کلکوونکی درمل  په لاندې ډول ذکر ک８５ی :

 Diphenoxylate    ،Atropin    ،Lopramid ،Codeineاپينو (تارياکو) عصاره ،[نارکو！يک :د  

 ورک７ه .]   

 ساليسالي : دا درمل د پروس＂ا－لان６ين جوړ４دنه نهی کوی .–بيسموټ  

 کاولين او پک＂ين : په ډ４رې پ５＋و ک３ نه کارول شی. 

د وانکومايسين سره －６ ډول د کولمو : دا يو ډول ＊ه ماده ده چCholesteramin ３کوليسترامين  
 کاذب３ غشأ پ５＋و درملنه ک３ پکار وړل شی.

 بدلون : )  غذائی خوراکی ( 

 لکتولوز لرونکی خوراکی توکی . -

  ساعتونو په ل７ ک３ . )48-24د مايعاتو د نلرونکو غذائی مواد د ( -
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 د عالی ارز＊ت غذا－انو پره５ز  په کراره سره. -

D. : انتی بيو！يکونه 

  :  باکتريا ضد 

 ) . محرق３سالمونيلا ( -

 شج５لا (کوتريموکسازول يا آمپيسيلين ....نور ) . -

 کامپيلو باکتر (اريترومايسين ... نور) . -

 انتيروپتوجن لکه ايشريشيا کولی (تيترا سيکلينونه ). -

 جيارډيا (ميترون５دازول ). -

 : د دې  ناروغ９  درملنه  د  وانکومايسين ( د کاذب غشأ لرونک３ کوليVoncomycine 

125 mg  PO / 6
h) او يا (Metronidazole  500mg PO/6

h ًپذريعه ک８５ی چ３ معمولا (
دا درملنه د اوه ور＄و پورې وی  همدارن／ه کوليسترامين () دور＄３ ＇لور ＄له  ک５دای شی پرې 

 ور－６ ک７ل شی .

E. ن３ ک３ عمليات : آمبولک＂ومی ، د کولمو غو＇ول او م５زان＂ريک شريان بای پاس د ايسک５ميا درمل
نيوپلازمونو  او يا هم د کولمو التهابی ناروغيو –سرطانی ترسره ک８５ی . غو＇ول همدا ډول د 

 .اختلاطی ب３２ درملن３ په موخه ترسره ک８５ی 

F.  : ３ددې درملنو اړوند لاندې طريق３ شامل５دای شی:نورې درملن 

 ل شی.！ول３ طريق３ ک５دای شی پکار يوړو کن＂رول -د هضمی جهاز د وين３ به５دن３ ودرولو -

په کافی اندازه ) م５تود : دا دلاس پذر４عه د لاسپوښ د －وتو ＇خه  Disimpaction Methodد ( -
 .لوبريکانت پذر４عه غوړول شی هيو د

او نورو   Pancrease، Viokaseد پانکراص عدم کفايه : پدې ک３ لوړ ډوز سره د انزايمونو( -

 )  معاوضه ک８５ی . انزايمونو

 ،Methimazole ، Iodide، Betablockers) يا (PTUدې ک３ (د تايروتوکسيکوز کن＂رول : پ -

Dexamethasone .درملو ＇خه کار اخيستل شی ( 

 س＂يروئي６ونه يا سلفاسلازين درمل : دا درمل په کولمو التهابی ناروغيو ک３ پکار وړل شی. -

    لوړ ډوز سم５＂６５ين  د هغه نس ناستی ک３ چ３ د－استرينوماناروغ９  ک３ ورکول شی. -
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  د ډرين دهانه 
Drain Output  

  د اندازې (کميت) بدلون :
که تاس３ د يوه ناروغ چ３ ورته د کبد غو＇５دنه (هيپا！يک＂ومی ) تر سره شو４ده او دوه ور＄３ وروسته 

) درين ک５＋ودن３ له کبله پ５（ حالت Jackson-Pratt Drainل３ د (د دريناژ د حجم مقدار زياتوا
  لاندې پو＊تن３ به مطرح شی.ووين９ نو دويم３ ور＄３ په  لوم７نيو اته ساعتو 

A.  دا چ３ کوم ډول عمليات ورته تر سره شو４دئ او درين چ５رته ک５＋ودل شو４دی ؟که چ５رې درين د
و طبيعی ده ډ４ره اندازه در４ناژ بايد ) ک５＋ودل شو４وی ن請T-Tubeفراوی لارې عمليات له کبله (

 شتون ولری   او که د 請فراوی ک）وړه ويستل شويوی نو با４د دا حالت برعکس وی.

B.   يت請وينه لرونک３  –مصلی  مايع ＊ائی چ３[ ＇ه ډول دئ ؟/طبيعت د دريناژ مايع خصو
)Serosanguinous ) مصلی ،  وينه ، قيحی ، لمفاوی ، (Chyleفراوی ، پانکريا！ي請 ،( ک عصاره، د

] وی . چ３ دامايع ＄ين３ وختونه په ستر－و پ５ژندل شی دماغی مايع -کولمو محتوی ، متيازې ، نخاعی
 او ＄ين３ وختونه د لابراتواری کتنو ته اړتيا لری.

C.  آيا د مايع د تغيراتو سره کوم ډول کل５نيکی اعراض او علايم شتون لری؟ دا  کل５نيکی اعراض او
 ) ک５دای شی شتون ولری. اتساع تبه ، انتانی ن＋３ ، تفريط فشار ، بطنی ، درد، کان／３علايم لکه (

D. ؟ دا چ３ که چ５رې دريناژ له د عمليات ＇خه وروسته مهال ＇ه ډول نمونه دريناژ شتون درلوده
عمليات ＇خه وروسته  ل８ه پيمانه وی او نا＇اپه زياتوال３ ومومی او پدې هکله دې عمومی ！ول ！ال 

ل شی او د التراساون６ کتنه به ＊ائی  د －６５ې د جوف دننه کره معلومات د  دريناژ اندازه و！اک
 راک７ی .
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E.  آيا د ناروغ په ک７ه وړه (فعاليت) ک３ د دريناژ د بدلون سره توپير موندل３ او کنه؟ که ناروغ د
)]＇خه بهير بدلون مومی يا ناروغ T-Tubeخوراک سره سم د [پانکراص ، 請دری قنات  يا د (

د  ７ی او خو＄＋ت پيل ک７ی يا فزيکی درملنه واخلی نو د نهاياتو لمفاوی غو！وفزيکی فعاليت وک
  تسليخ او غو＇ولو له امله د دريناژ زياتوال３ پ５（ دئ .

 پ５ژندنه : د درين ک５＋ودن３ ＄ايونه

لمف ،مصلی نهايات / لمفاوی  (ابطی ، مغبنی ) غدواتو راويستن３ برخو ک３ : د غه برخو ک３ د ( - 1
＇خه د مخنيوی په موخه او د لمفاوی مايع دريناژ زياتوال３ د ناروغ دخو＄＋ت ) د را！ول５دن３ مايع

 او حرکت سره  من＃ ته را＄ي.

 د منصف ！يوب : چ３ واز ډول زړه جراحی تر سره کولو وروسته ک５＋ودل شی. - 2

 د دې لپاره چ３ د وين３ را！ول５دن３ او زړه د ！يمپوناډ ＇خه مخنيوی وک７ی . -

 ين３ به５دن３ ！ک３ راپه －وته ک７ی.د وين３ دريناژ زياتوال３ به د و -

 سمدلاسه ودر４دنه د ！يوب بند＊ت ته ＊وونه وک７ی او د ！يمپوناډ حالت به من＃ ته راوړی . -

 請دری ！يوب په ب５لاب５ل ناروغيو ک３ د請در جوف ک３ ک５＋ودل شی.: در４ناژ請دری ！يوب  - 3

 ) ک３.ح، هوا، مايعوينه، قي！يوب دندې تر سره کول به ب５لاب５ل پ５＋وک３  توپير ولری لکه په ( 請درید -

د ！يوب دريناژ زياتوال３ به يو ډ４ر قوی توپير به د خوراک او مايعاتو ＇＋اک سره د 請دری قنات  -
 شل５دن３ حالت ک３ ＇ر－ند ک７ی . 

 請فراوی ！يوب در４ناژ: د لاندې پ５＋و ک３ ！يوب په کبدی لوژ ک３ ک５＋ودل شی: –د ＄ي／ر  - 4

 هيپا！يک＂ومی :  )1

) دريناژ شتون ولری او د 請فرا زياتوال３ ف ، وينه، 請فرالمد کبد د قطع شوي برخ３ سطح３ ＇خه ( -
 به 請فراوی قناتونو د لي／اتور برخ３ ل５کاژ و－２ل شی.

 لابراتوار ته واستول شی.ما４ع دې د 請فرا تثبيت لپاره  -

 کوليسيس＂ک＂ومی : )2

 –請فرا شتون لپاره وپل＂ل شی چ３ د در４ناژ اندازه به د سيس＂ک قنات  –د درين ما４ع دې د وين３  -
 ان ل５／ا！ور برخ３ سستوال３ ＇ر－ند ک７ی.شري

 －請 ６فراوی قنات جراحی : )3

) ک５＋ودل د کولي６وکو！ومی وروسته تر سره ک８５ی تر ＇و د T-Tubeد －請 ６فراوی قنات دننه د ( -
ډبرې  او، کولانجيو－رام  زيات３ پيمان請 ３فراوی ليکاژ مخنيوی وک７ی همدارن／ه د تشخيص 

 رز＊ت لری.ااړوند هم خپل  درملن３راک＋لو 

ډبرې ، ستازس ، اذيما ، او دا به په ډا－ه ک７ی چ３ د －６ قنات دننه د (که چ５رې دريناژ ډ４ره پيمانه وي  -

 ) پذر４عه زياتول３ موندل３ .د خول３ له لارې خوراک

 د پانکراص پروسيجرونه:    - 5
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نو که چ５رې د پانکراص غدې ترضيض ، تومورونه شتون لری او د هغه له کبله پانکراص نسج  -
هم د قنات سيس＂م وازوال３ د پانکراص کاذب سيس له کبله بهر ته لاره ورک７ل  غو＇８５ی يا

 شو４وی د پانکراص افرازاتو د را！ول５دن３ مخنيوی لپاره درين ک５＋ودل شی.

 د دريناژ دهانه زياتوال３ به د قنات انسداد يا تغذيه اړوند ＇ر－ندون３ وک７ی . -

 د مرۍ (ايزوفا－وس ) پروسيجرونه :  - 6

 مايع تخريشی ده که منتن .او دنده دا ＇ر－ندوی چ３  د دريناژ محتوی -

-د در４ناژ زياتوال３  دا ＇ر－ندوی چ３ ليکاژ شته که نه  او لياړو محتوی تثبيت به د －اس＂رو -
 ان＂س＂ينال رفلوکس شتون رد کاندې.

 د بولی لارې پروسيجرونه : - 7

يکتومی، لمفاوی غو！و دا ＊ائی د کامل ډول مثان３ غو＇ولو او حالبونو غرس په کولمو ک３ ،پروس＂ا！  -
 غو＇ولو  او نورو پرسيجرونو ک３ د يورينوما د مخنيوی په موخه ک５＋ودل شی.

د در４ناژ زياتوال３  دا ＇ر－ندوی چ３ ليکاژ شته  وال３ راپه －وته کاندی  چ３ د －ن６لي يا تفمم  -
 برخ３ ليکاژ ＇ر－ندوی.

  غوره ن＋３:فزيکی کتن３ د 
]دې وپ５ژندل شی و ＄ان／７تياوی (قيح، وينه، 請فرا) رن，، اما４ع دې وکتل شی او [:د در４ناژ مايع - 1

 همدارن／ه د ！５وب بند＊ت دې د علق３ له امله بند＊ت لپاره وپل＂ل شی.

 س８ی : د تنفس３ آوازونو  بدلون  دې وپل＂ل او تثبيت ک７ل شی. - 2

وداجی وريد پ７سوب يا اتساع ، د پاراډوکس نبض ،اوړه زړه : د تيمپوناډ اړوند فزيکی ن＋３ لکه د ( - 3

 ) ＄ان／７ې ارز＊ت لری. زونو کم＋ت يا ورک５دنه آوا

ه د مايع را！ول５دن３ پرمهال ) ب ن＋انه) Fluid Thrile(درد ، اتساع ، د مايع ＇په ائيزه －６５ه : د －５دې ( - 4
 شتون ولری.

پ＋３) : نهايات دې د مايع در４ناژ اړوند په هغه برخه ک３ چ３ عمليات تر سره  -نهايات (لاسونه - 5
 شوې ول＂ول شی. 

  اری کتن３ :لابراتو
 هيمو－رام : په هغه حالاتو ک３ چ３ انتانات يا وينه به５دنه شتون ولری تر سره ک８５ی. - 1

د دريناژ شوي مايع هيماتوکر４ت : معمولاً  －راس وينه لرونک３ مايع  به د ډ４رې پيمان３ لمف او  - 2
ه ک７ل س５روم درلودونکی وی  او د دريناژ شوي مايع هيماتوکر４ت دې د وين３ هيماتوکر４ت سره پرتل

 شی.

 تر سره ک８５ی.د دريناژ شوي مايع  د －رام تلوين او کلچر : که چ５رې انتانی شهود شتون ولری  - 3

 دا کتن３ د مايع د او請افو اړوند ＊ه معلومات  را！ولوی. ):Chemistryک５مياوی کتن３ ( - 4

 امايل５ز : امايل５ز انزايم به د پانکراص افرازاتو ک３ زياتوال３ ولری . -
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 請دری قنات لمفاوی دريناژ ک３ زياته پيمانه تثبيت ک８５ی. ترا－لايسراي６: دا د -

 د کرياتينين سويه پورته تثبيت شی.کرياتينين : که چ５رې مايع متيازې وی پدې 請ورت ک３ به  -

 ) په شتون ک３ تثبيت شی.Empyema) ＊ائی د آمپيم (pH< 7.2): د پلورائی مايع (pHپی ايچ ( -

  راډيولوژيک او نورې کتن３ :
افی:د 請دری مايعاتو د زيات دريناژ په 請ورت ک３ دې د تيوب او مايع ارزون請 ３دری راډيو－ر - 1

 په موخه تر سره شی.

مخلوط وی چ３ په ساده فيلم ک３ د درين موقعيت ساده فيلم :ډ４رې درينونه د اوپک مادې پذر４عه  - 2
 په ＊ه ډول تثبيت شی.

رې عمليات تر سره ) ارزوونه د 請فراوی لاT-Tube) ＇７５ن３: روتين ډول د (Contrastرن／ه ( - 3
 ) اړوند معلومات ＇ر－ندوی.فيستولونو ،ليکاژ، جوفونو ، بند＊تونو کولو وروسته او همدا رن／ه د (

  د درملن３ پلان :
او اړوند پتالوژی موندن３ له مخ３ درملنه تر سره ک８５ی چ３ دا به خاص  پدې ل７ ک３ د مايعاتو د زيرمو 

  ډول ارز＊ت ولری.
A- ه عمليات وروسته سمدلاسه جراحی بيا مداخل３ ته اړتيا نه پر４وزی ب７５ن９ درملنه :معمولاً د زړ

 او د يو ل７ حالاتو پورې تصميم نيول ت７ل３ دئ .

) موده ک３ زياتوال３ د تثبيت وړ 60min-30: دا معمولاً وينه وي چ３ په هر ( د دهان３ زياتوال３ - 1
  ！اکل شی. او او کوا－ولو پ＂ی حالت ارزوول －ر＄ی چ３  ورسره به د وين３ هيماتوکريت ل７ۍ

: سمدلاسه د ما４ع در４ناژ او ودر４دنه به د تيوب بند＊ت د وين３ علق３ پذر４عه  د در４ناژ کم＋ت - 2
من＃ ته راغل３ وی د تيمپوناډ  ودې لپاره يو علامه ده چ３ د تيمپوناډ حالت ک３ به د وي３２ فشار 

 ！ي＂وال３ ومومی.

ا！وما تخلي３ ته د رتروسترنال له مداخل３ او همبيا د جراح３  که اړتيا پر４وزی  :جراحی عمليات  - 3
همدا رن／ه د نورو برخو بيا د جرح３ لاندې برخه وازوی.پک３  چ３  تر سره ک８５ی لارې 

 جراحی عمليات هم تر سره ک５دلای شی.

B -   .پدې هکله لاندې ک７ن３ تر سره ک８５ی : روتين منجمن 

 براتوار ته دې واستول شی.) دې تثبيت شی او د کتن３ او تحليل لپاره دې لامقدار، او請اف د مايع ( .1

 د ډ４رې اندازې مايع ضايعات دې د مايعاتو په مناسب اندازې سره اعاده ک７ای شی: .2

 د مايعاتو ، الکترولايتونو ، وين３  ، پلازما  اعاده وې وشی. -

 انتانات شتون ولری مناسب انتی بيو！يکونه ورکول شی. که چ５رې  -

  اژ تر سره ک８５ی.که چ５رې خراج يا ابس３ من＃ ته راغلی وی درين -
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   هذياناتد ！رمينز

)Delirium Tremen’s ( 

) له کبله بستر شوی  او ورته Intoxication) کلن ناروغ چ３ د مسموميت (years-55ستونزه: د يو (
د －６５ې درد ، امايل５ز لوړه کچه تثبيت شوې ده او د نارکو！يک درمل ورک７ل شويدی د بستر ک５دن３ په 

 يم زياتوال３ موندل３ او د ډيوال سره خبری کوی او شديد ！کانونه لری لپارهدر４يمه ورځ ک３ ناروغ علا

  تا سو راغو＊تل شوی ياست لاندې پو＊تن３ به مطرح وی:
A-  د ناروغ حياتی علايم ＇ه ډول دی؟ فرط فشار ، ！اکی کارډيا ، تبه به د اوتونوميک ډ４ر فعاليت

 او د هذياناتو سره مل وی.＇ر－ندونه وک７ی 

B- روحی حالت ＇ه ډول دئ؟د شعور اختلال به د هذياناتو سره مل وی   – د ناروغ روانی
برسام بصری اړوند برسامات او شعوری  مغشوشيت به د دماغی تخريب سره مل وی  د ستر－و 

)Pink –elephant   يا) معمولاً د ！وکسيک پسايکوز سره مل وی ، سمعی برسام به عقلی 
 روانی ناروغيو ک３ شتون ولری.

C- نفسی حالت ＇رن／ه دئ؟ هغه ناروغان چ３ شعوری حالت ي３ مختل وی پدوی ک３ د ناروغ ت
 به داسپايريشن خطر زياتوال３ ومومی.

D - .کوم ډول درمل ناروغ ته ورکول شی؟ بايد د اعتياد لورې ته فکر واړول شی 

E-  آيا ناروغ د الکهولو يا درملو متداوم خوراک تاريخچه لری؟ پدې اړوند دې پو＊تنه وشی چ３ د
 ３ ل７ ک３ خاص ارز＊ت لری.درملن

  توپيری پ５ژندنه :
 ,Strokeد دماغی منتشر ډول دندې اختلال ، موضعی عصبی نقايص ، د ساختمانو غير نورمالتياوو (

Brain Tumors  حالتونه د ＇７５نو او مراقبتونو ته اړتيا لری .او نورو  (  
    : )Withrawal Syndromes(د پر４＋ودن３ سندرومونه    - 1

1( Delirium Tremen’s  : دا د الکهولو ترک کوونکو خلکو من＃ ک３ خطرناک او ژوند تهديد
) Days 4-3او پدې هکله دې تل فکر وشی او د هغه  ناروغانو  ک３ چ３ (کوونک３ ب２ه لری.

ور＄و بستر ＇خه او＊ت３ وی او که ناروغانو نه وی ويل３ چ３ الکهول ＇＋اک لری ورته پاملرنه 
 ايد وپل＂ل شی.پکار ده تر ＇ن／ه نور علتونه هم ب

باربيتورات درمل پري＋ودنه : د کل５نيک له پلوه په هغه ناروغانو ک３ چ３ د باربيتورات درمل  )2
  هذيانونه پ５دا ک８５ی.دوامداره خوری او هغه پر８４دی نو دوی ته 

 48د اپينو (ترياکو) پر４＋ودنه: تل د اپينو پر４＋ودن３ د ( )3
h وروسته  اړوند هذيانات من＃ ته (

نارامی ، ئينو پر４＋ودن３ حالت ک３ دمخه تر دې من＃ ته راتلای شی اعراض به (را＄ی خو د هيرو

 وی .)او＊ک３ به５دنه ، زړه بدوال３ ، نس ناست３ ،فرط فشارپوزه به５دنه، 
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 ن３:  م５تابوليک ابنارملي＂ی －ا - 2

i.  ابنارملي＂ی : مزمن کان／３ ، پانکرياتيت . کليوی عدم کفايه ، او شديد ډول کبدی دالک＂رولاي
 يه  الکترولايتي اختلال پ５＋وی چ３ د هذيان لامل －ر＄ی .عدم کفا

ii.  هايپوکسيا : د زړه احتقانی عدم کفايه کولای شی هايپوکسيا پ５＋ه ک７ی چ３ د هذيان لامل
 －ر＄ی .

iii. .د درملو مسموميت : يول７ درمل د دماغي اختلال لامل ک５وی او هذيانات من＃ ته راوړی 

اندوکرين غدواتو پورې اړوند وی لکه د تايرايد او اندوکرين ابنارملي＂ی: يو ل７ ناروغ９ چ３ د  - 3
س د دندې اختلال دا ناروغی پ５＋وی ، هايپو－لايسيميا د انسولين توليدوونکو کور！يکال ادرين

تومورونو يا کولمو اړوند او تصادفی   ډول د انسولين پر４مانه کچ３ ورکولو له کبله دا ناروغی 
  اوزمولار کوما هم بايد په پام ک３ ولرل شی.پ５＋８５ی ډيابي＂يک ک５تو اسيدوزس او هاپير 

 د مرکزی اعصابو انتانات : لکه مننجي او انسفاليت ک５دای شی دا ډول هذيانات من＃ ته راوړی. - 4

د جدی ＇ارن３ خون３ پسايکوز :  هغه ناروغان چ３ پدې خونه تر ＇ارن３ لاندې دی او ورته د  - 5
 Post) يا ( Post Pump Psychosisزړه ر－ونو بای پاس تر سره شويوی ورته د (

Pericardiotomy Syndrome.سن６روم هم ويل شی ( 

 سيپسيس : هرډول انتانی لامل سيپسيس ＊ائي د هذياناتو لامل شی. - 6

  د فزيکی کتن３ غوره ！کی : 
 حياتی علايم : ！اکی کارډيا ، تبه ، معمولاً د پر４＋ودن３ (ترک کولو) سره مل وی. .1

)  هايپرتايرايديزمد زړه احتقانی عدم کفايه او تايرايد کتلاتو ( د غاړې کتنه : د وداجی وريد پ７سوب .2
 ک３ من＃ ته را＄ی.

  ونيول شی. ريوی اذيما او هايپوکسيا په پام ک３ ،د 請در کتنه : د زړه احتقانی عدم کفايه  .3

 د －６５ې کتنه : د مثان３ پ７سوب په زړو عمر  ناروغانو ک３ د اجي＂يشن لامل －ر＄ی. .4

 دی پ７سوب  به د هذياناتو لامل شی.پوستک３ : منتشر ډول جل .5

عصبی کتن３ : د روانی حالت بدلونونه به د هذياناتو ، برسام ، مغشوشيت او نه پ５ژندن３ حالت  .6
من＃ ته راوړی ،رفلکسونه به شديداً زياتوال３ ومومی خو دا به متناظر وی ،حدق３ په غبر－ون 

اعصابو ) اعراض او علايم به  ولری .همدا ډول هر راز (حرکی ، حسی ، ژور ！ين６ونی ، دماغی
  نخاعی ) انا！وميک ناروغ９ ＇ر－ندې ک７ی .–(دماغی 

  لابراتواری کتن３ :
الکترولايت ، －لوکوز او کلسيوم : د هاپپوناتريميا ، او هايپو－لايسيميا اړوند دې ل＂ون وشی چ３  .1

 دواړه شديداً ژوند تهديد کوونک３ دی د کلسيوم ابنارملي＂ی －ان３ هم د ارز＊ت وړ دی.

 د شريانی وين３ －ازات: هايپوکسيا ډ４ره د ارز＊ت وړ ده . .2

  راډيولوژيک کتن３ :
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 د 請در راډيو－رافی : د زړه لويوال３ او ريوی اذيما ل＂ون ډ４ر د ارز＊ت وړ دئ . .1

سی ！ی سکن   مرکزی عصبی سيس＂م ＇７５نه: ددې سيس＂م د ناروغيو پ５ژندن３ لپاره اړتيا ده چ３ د( .2

  ) تر سره شی. وضعی ناروغيو ک３ د دماغی －راف آيم آر آی ، قطنی بذل ، او م ،
  ددرملن３ پلان :

بنزوډيازيپين کورن９ لکه اوکسازيپم ک５دای شی د ترانکولايزر درملو [پدې ل７ ک３ به  مخنيوې : .1

)Oxazipum 15-30mg/oral /4-6 
h (، ) ６کلوډيازوپوکسايChlordiazopoxide 25-50 mg PO/6-8 

h
]＇خه )  

 ورک７ل شی.

الکهولوب５حده پر４مانه مقدار ＇＋ونکی پر４＋ودونکی () : د Delirium Termen’sهذيانونه ( .2
پ５＋３ ددې لامل  ) و ک３ او د کان／و له امله د ډ４ر الکترولاي＂ونو ضايعات ، کبدی انسفالو پتی ناروغان

 －ر＄ی .دوی ته لاندې درملنه تر سره ک８５ی.

i.    بنزوډيازيپين)Benzodiazipin(９د وريد له لا  لوم７ۍ:کورن) رېDiazipam 5-10 mg 

IV/4-6
h ډيازيپم ، کلوروډيازوپوکساي６پذر４عه دوام ورکول شی. )  او بيا د خول３ له لارې 

ii.   ) ددې لپاره چ３ ناروغ ＄انته ضرر پ５（ نک７ی د پ７مخProne Position وضعيت ورکول (
 شی.

iii. ３د وريد له لارې د مايعاتو اعاده به معمولاً －＂ه وره وی چ３ پک] )Thiamin 100mg  ، (
)Multivitamin  () ،Magnisium 1-2 gr (او)Calcium 500mg  ( په سؤتغذيه ناروغانو [

 ورکول شی . ک３ 

iv. ) د اختلاجونو مخنيوی په موخه دPhenytoin, Paraldehyd.درملو ＇خه کار اخيستل شی ( 

 ): Hypoxia( هايپوکسيا   .3

i. .د اوکسيجن ورکول  د ماسک لارې 

ii. او ډيوري＂يک دا د ريوی اذيما کم＋ت اړوند پکار وړل شی. مورفين سلفي : 

iii.  :په هغه  حالت ک３ چ３ د ريوی اذيما د زړه عدم کفاي３ ديجوکسين، ډوپاامين  او نايترايت درمل
  له کبله وی دا درمل ک＂ه ور دی.

د نارکو！يکونو پر４＋ودنه:دا ک５دای شی د ضعيف ترانکولايزر د لوړ ډوز سره پيل   يا د م５تاډون  .4
)Methadone 10-20 mg /PO / 4-6 

h) او کلون６５ين (Clonidine ائی د النتيف درملو په＊ (
 حيث د اوتونوميک اعراضو کم＋ت لپاره وکارول شی. 

د درملو مسموميت : په شديدو ناروغانو ک３ ک５دای شی ترانکولايزر استعمال شی  او د  .5
 چاپيريال ا請لاح او اړوند درملو انتی دوت ک５دای ورک７ل شی.

 اختلال درملنه تر سره ک８５ی.ن ابنارملي＂ي : د اړوند هورمونو او من＃ ته راغل３ اندوکري .6

 د مرکزی اعصابو انتانات : تاکلی انتی بيو！يکونه ، د خراجونو در４ناژ ＊ائی پکار يوړل شی. .7
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) درملو ورک７ی سره Haloperidolد جدی ＇ارن３ خون３ پسايکوز به د چاپ５ريال ＊ه والی او ( .8
  ＊ه شی.

 

  )عسرت فسیتنساتن／ی (
 )Dyspnea(  

ستونزه : يو ناروغ چ３ د ترضيضاتو سرويس ک３ د مايوکارډ کانتوژن ستونزې له امله بستر دئ ورته د 
تنفسی ستونزه پ５＋８５ی او په سمه تو－ه تنفس نشی ک７لای تاسو راغو＊تل شئ سمدلاسه به لاندې 

  پو＊تن３ مطرح شی .
A.  د فعاليت سره په ت７او ک３ د کول؟تر سره  عملناروغ هغه مهال چ３ ورته ستونزه پيدا شوه ＇ه

زړه ناروغيو سره ت７او نلری خو هغه ډيسپنيا چ３ د پوز４شن په تغير سره من＃ ته را＄ي 
)Orthopnea.دا  د زړه په ناروغيو پورې ت７ل３ ب２ه لری ( 

B.  آيا ناروغ ته تنفسی عسرت نا＇اپه پيدا شوه که تدريجی ب２ه ؟ دا د ب５لاب５لو ډولونو حاد او مزمن
من＃ ته راتلونک３ ب２ي لری چ３ په (ريوی اذيما، پنوموتورکس يا ډول باندې او تحت الحاد 

 مايوکارډ احتشأ ) له امله من＃ ته را＄ی.

C.  ؟ شکايات به په ＄ينو ناروغانو ک３ چ３ ！رين دناروغ اساسی تنفسی حالت ＇ه ډول دئ
د حاد مايوکارډ  شو４وی او يا د مزمن س／رټ ＇کوونکو چ３ آمفزيما لری ډ４ر بارز نه وی خو

 احتشأ ک３ به ناببره  سمدلاسه زياتوال３ ومومی.

D.  آيا نورکوم ډول ن＋３ ن＋ان３ به د ډيسپنيا سره مل وی؟ ک５دای شی يو ل７ نور اعراض او علايم
 هم  شته وال３ ولری چ３ ديسپنيا ته ي３ د احتشأ پر مهال زياد＊ت وربخ＋ل３ دئ .

E. تما او انافيلکتيک غبر－ونونه ک５دای شی تهديد آيا ويزين， او س＂يراي６ور شته وال３ لری؟ د اس
 کوونکی －وا＊ونه وی چ３ ډ４ره ژر ي３ درملنه پکار ده .

  توپيري پ５ژندنه : 
مزمن) هر يوه ＄انته م５کانيزمونه  دا چ３ ډيسپنيا درې ډوله تصنيف شويدی (حاد ، تحت الحاد او

  لری او ＄ان／７ې درملن３ ته اړتيا لری.
I. : حاد ډول تنفسی عسرت 

 تنفسی عسرت : دابه د يو ډول پ５＋و په ل７ ک３ من＃ ته راشی لکه :  ريوی .1

a.  ７پنوموتوراکس : ک５دای شی ترضيضی د اضلاعو کسر ، او هيموتوراکس سره د ＇وساعتو په ل
اوږدو ونو لرونکو معتادينو يا هغه ناروغان  –ک３ وده وک７ی ، بنفسهی پنوموتوکس معمولاً د نريو 

 را＄ی. چ３ ريوی آمفزيما ولری من＃ ته
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b. : ３ايموبيلايزيشن ، ن８５دې جراحی دا به يو ډ４ره د خطره ډکه ناروغی وی چ３ د ( ريوی آمبول
 ) ک３ من＃ ته راشی. عمليات ، نيوپلاس＂يک ناروغيو ، ايس＂روجن استعمالوونکو

c. :سالن６ي په واضيح تو－ه د ويزين， شتون پذر４عه پ５ژندل شی.او استما (سالن６ی) / الرژی
) ، مخ اذيما ] پذر４عه پ５ژندل Hives، غير و請فی تاريخچه ، هيف (الرژی د[ س＂يراي６ور

 شی.

d. : روانی  -دا تل نا＇اپه وی او د تنفسی لارې بند＊ت ، عصبید اجنبی جسم اسپاير４شن
 ويجاړتيا ، او د فزيکی کتن３ پر＄ای د راډيولوژيک کتن３ ته اړتيا ليدل شی. 

e. .ريفلوکس د اسپايريشن سره 

f.  راډيولوژي او فزيکی کتن３ پذر４عه پ５ژندل شی.پلورائی انصباب ، چ３ د 

ورسره مل وی د زړه －راف د مايوکارډ حاد احتشأ : خا請تاً که چ５ری د زړه د خطر فک＂ورنه  .2
 تغيرات او 請دری درد به شتون ولری .

د هيس＂５ريا او  اظطراب حمله : دا معمول علت ندې خو د تنفس لن６وال３ پک３ شتون لری ، د  .3
چ３ ＄ين３ وخت د نورمال تنفس سيکل به ثبيت  شی پدوی ک３ تنفسی  ！اکيپنيا سره مل وی
 لاره بند＊ت نلری.

II. او مزمن ډول تنفسی عسرت: تحت الحاد 

 لاملونه :  وس８د  .1

a. ) دCOPD حالت :دا ناروغان به اد اوږدې موی س／رټ ＇＋لو تاريخچه ولری چ３ ډيسپنيا به (
 ي３ د تمريناتو او فعاليت سره زياتوال３ ولری.

b.  دا به معمولاً د لوکوسايتوزيس،  تبه ،خراشکی او د راډيو－رافی له مخ３ به ارتشاحی : پنومنيا
 ن＋３ تثبيت شی.

c.  دری راډيو－رافی او ريوی وظضيفوی آزما４＋تونه به تغير請 دس８و ان＂رس＂５شيال ناروغ９ : دا به د
 ولری . 

 زړه لاملونه:  .2

a. ورت ک３ به د وداجی وريد فش請 ار زياتوال３ ،رالونه ، محيطی د زړه احتقانی عدم کفايه : پدې
 اذيما ، د زړه －الوپ ، او د بطين د نبضان ب５％ايه توب به شتون ولری.

  کل５نيکی فزيکی کتن３ :
حياتی علايم :تبه به د انتاناتو شتون په －وته ک７ی .خو ک５دای شی د ريوی آمبول３ سره هم شتون  .1

 مل وی . ولری.！اکيپنيا به د هايپوکسيا، آمبول３ او پنوموتورکس  سره

س８ی : دلته با４د د تنفس ريتم ، سرعت ، ډول او د تنفسی اضافی عضلاتو －６ون ته پاملرنه  .2
 د ويزين， ، س＂يراي６ور ، رالونه دې ول＂ول شی دس８و ا請غأ ډ４ره د اهميت وړ ده .وشی. 
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زړه : د وداجی وريد فشار لوړ وال３ ، ،نوی سوفلونه ، د ماي＂رال ري／ورجي＂يشن  او  پارډوکس  .3
 به شتون ولری. نبض

نهايتونه :د نهاياتو يا  محيطی اذيما او پ７سوب به د ژور وريدی ！رومبوز ＇ر－ندونه وک７ی ، د  .4
 سيانوز شته وال３ دې وپل＂ل شی.

 عصبی : خوبجن حالت او شعوری اختلال به د هايپوکسيا اړوند معلومات راک７ی. .5

  لابراتواری کتن３ :
 شته والی سره مل وی.هيمو－رام : لوکوسايتوزيس به د انتاناتو  .1

شريانی وين３ －ازات: د －ازاتو ！ي＂وال３ به د س８و  تر اغ５زې لاندې رات， په －وته ک７ی چ３ د  .2
 درملن３ لپاره خاص ارز＊ت لری.

－رام تلوين او کلچر : دا ک７نه به د پنومونيا او تراخيوبرانشيت اړوند معلومات ＇ر－ند  –د خراشکی  .3
 ک７ی .

 ３ د بدوډو عدم کفايه په －وته ک７ی.د وين３ ک５مياوی کتن３ : ＊ائی چ .4

  کتن３: راډيولوژيک
請دری راډيو－رافی : اسپاير４شن به ارتشاحات  ＇ر－ند ک７ی چ３ ＊کتن９ س／من به اخته وی.  .1

 ) ضايعات په －وته ک７ی .Cavitationد ستافيلوکوک پنومونيا به کهف (

 دزړه ناروغيو پ５ژندن３ لپاره اړين دئ. د زړه －راف : .2

نه: په حاد حالاتو ک３ اړين ندی خو په مزمن او تحت الحاد حالاتو ک３ －＂ه ريوی وظيفوی ！س＂و .3
 ورې ＇ر－ند８４ی.

4. V/Q Scan : ) دا دVentilation/Perfusion Scan ک７نه به د ريوی آمبوليزم شته وال３ ډ４ر (
 آسانه وپ５ژنی .

 انجيو－رافی : دا به د س８و د پتالوژی ، احتشأ او نورو حالاتو ک３ －＂ه ور وی. .5

) او زړه احتقانی Ventricular Ejection Fraction(نيوکلوتاي６ انجيو－رام :دابه  بطينی راډيو .6
 عدم کفائی اړوند کره معلومات ＇ر－ند ک７ی. 

7. Exercise Tolerance Tset   کله چ３ پدې ل７ ک３ ډيسپنيا زياتوال３ ومومی د زړه د :
 ايسکيميک ناروغ９ ته به پام واړوی .

  د درملن３ پلان .
A. نه: ب７５ن９ درمل  

) پکار وړل شی.د %100د اوکسيجن سپليمن : هغه ناروغان چ３ لن６ تنفس لری پدوی ک３ به ( .1
) تر حده ورسي８ی تر سره شی يا mmHg 80-60اوکسيجن  عيارول دې تر هغه چ３ د ل８ تر ل８ه (

) د وين３ －ازاتو سوي３ ！اکن３ له مخ３ و＇ارل شی. که چ５ری د Saturation >90%د اکسيجن (
د  لپاره اوکسيجن ورک７ل شی ＊ائی د اوکسيجن مسموميت پي（ کاندی .اوږدې مودې 
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) مه په تشويش ک８５ۍ په حاد  Chronic Lung Diseaseهايپوکسيک انحطاط  حالت ته  د (
) احتباسی حالت کCO2 retention ３) ناروغيو تاريخچه لرونکو  او د (COPDحالت ک３ .د (

حالت من＃ ته رات， اختلاط خطر شته وال３  ) د تنفس په وړاندې Hypoxic Drive＊ائی د (
 لری خو وړاندوينه ي３ نش３ ک５دای. 

د 請در راډيو－رافی ، زړه －راف ، دوين３ －ازاتو ！اکنه معمولاً  معلومات او درملن３ دوام اړوند －＂ه  .2
 ورې ＇ارن３ بلل شی.

B. :(استما) سالن６ی 

) سره NaCl 2-3mL) چ３ د ( Alupent Neubulizer 0.3 mLپه اکثر پ５＋و به د ( .1
 مخلوط８５ی پذر４عه درملنه تر سره شی .

) په اندازه د  mL  or 0.01 mL /kg 0.25همدا ډول په شديدو ناروغانو ک３ به ( .2
 ＇خه تطبيق ک７ل شی. (Ephedrine) تحت الجلدی له  لارې )1:1000(

د تيوفيلين درملن３ لاندې نه وی دوی ته دې د وريد له لارې مينوفيلين  هغه ناروغان چ３  .3
 ) پيل شی. Loading Dose 5-6 mg /kg IV Aminophyline over 20-30 minرمل  (د

C. .د انافيلکسيس پر مهال دې اړوند درملنه وشی 

D.  د مايوکارډ عصل３ احتشأ : نو که چ５رې د ارزون３ په ل７ ک３ د مايوکارډ  احتشأ تثبيت
 شی تر ژب３ لاندې نايتر－لايسرين ورک７ه ضروری ده .

E. دم کفايه : د اوکسيجن ورک７ې پذر４عه دې درملنه پيل ، ډيوري＂يک حاد د زړه احتقانی ع
) لوم７ی پيل شی ، که عمومی وضعيت اجازه ورک７ه  Furosemideد وريد له لارې (

 .شی ناروغ ته د ک＋５ناست３ حالت ورکول شی

F. ) د پنومونياPneumonia ورت ک３ انتی بيو！يک درمل او د س８و請 حالت : پدې (
 .پاک５دنه تر سره ک８５ی 

ددې ميکروب په درملنه ک３ د پنسيلين جی ＇خه د وريد له لارې پنوموکاکل پنومونيا :  .1
)600,000-2000,000 Unit /6

h. هر شپ８ ساعته وروسته ورکول شی ( 

 mg /6 500مايکوپلازم او ليجن５لا پنومونيا : ايريترومايسين ( .2
h د خول３ / وريد له لارې (

 ورکول شی. 

Naficilin 500 mg /6(ستافيلوکوکل پنومونيا: د  .3
h ) يا (Cefalosporine 1.5-2 gr/ 6

h (
 انتی بيو！يک درملو ＇خه وريد له لاری ورکول شی .

 اسپاير４شن پنومونيا :  .4

 له نور اسپايريشن پرمخت， ＇خه دې مخنيوی وشی. -

Unit /6 2000,000-600,000دوريد له لارې ( -
h . ورکول شی ( 
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) او  Pentamidineد دې ناروغ９ درملنه ک３ د ( ) پنومونيا:Pnemocystisپنوموسيس＂يس ( .5
) Co-trimoxazole. خه کار اخيستل شی＇  ( 

－رام منفی انتانات پنومونيا: د رويد له لارې د اماينو－لايکوسيد مشتقات او  سفالوسپورين  .6
 مشتقاتو ＇خه کار اخيستل شی.

G. : دری تيوب ک５＋ودل او اړوند نورې درملن３ تر سره ک５  پنوموتورکس請 ８ی.د 

  

  د متيازو سو＄５دنه
)Dysuria (  

د غاړې د ب３ اختلاطه جراحی درد  –يو ناروغ چ３ د ＇لور ور＄و راهيس３ د متيازو سو＄５دن３  
  عمليات وروسته شکايت کوی تاسو راغو＊تل شئ لاندې پو＊تن３ د مطرح وړ دی .

A. غ دا د ＇ومره مودې راهيس３ دا حالت شته وال３ لری؟ که چ５رې د اوږدې مودې راهيس３ نارو
 ستونزه لری دا به د پخوان９ بولی سيستم په ناروغيو دلالت وک７ی چ３ د ارز＊ت وړ خبره ده .

B.  آياناروغ پخو هم دا ډول د بول３ انتاناتو يا ډبرو تاريخچه درلوده که نه ؟ که چ５رې ناروغه
وؤ  ژر پ５＋８５ی . او يوريتريت او پروستاتيت به په نارينه＊％ه وی دوی د بولی انتاناتو باب７５ی 

 ک３ من＃ ته راشی. 

C.  ف سره سو＄５دنه لری (مقدم ، ！و！ال ، مؤخر) ؟  مقدم ډول ډيسيوريابه請آيا متيازې په ＇ه و
ډيسيوريا وي دا به د مثان３ په آفاتو ک３ من＃ ته راشي او  په احليل ناروغيو ک３ وی که مؤخر ډول

－و او حالبون و اړوند که ！و！ال وی يعن３ دمتيازو کولو ！ول ！ال ل７ ک３ شتون ولری به  د پ＋تور
 ناروغ９  ډيسيوريا وبلل شی.

D. لکه تبه ، ل７زه، د ملادردونه چ３ معمولاً د  آيا ورسره نورې －６ې ناروغيو ن＋３ ن＋ان３ شته ؟
)پورې ت７او لری .فريکونسی او درد به د تبول پر مهال د لکه پيلونفري پورتنی بولی جهاز انتاناتو (
 ) اړوند وی.يت ، يور！ري پروستات＊کته بولی جهاز انتاناتو (

E.  احليل تخريش لپاره يو  –آيا ناروغ پخو تر دې فول３ کت５تر درلوده که نه ؟ دا به د بولی انتاناتو
 لامل وی .

F.   عملياتونه –آيا ناروغ پخوا کوم ډول د بولی جهاز ترضيض ت５ر ک７ې ؟ ترضيضات او جروحات
  ＋３ کاندې . ) په ＇５ر ناروغ９ پ５احليل تضيق ، حالب تضيق ＊ائی د (

  توپيری پ５ژندنه :
I.   : بولی انتانات 

)دا ل８ معمول وی خو که وی تبه ، ل７زه، د ملادردونه چ３ پيلونفري ( لکهعلوی بولی جهاز :  .1
 معمولاً د پورتنی بولی جهاز انتاناتو پورې ت７او لری.
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ی  او درد به د ＊کته بولی جهاز:د مثانی انتانات او التهابات به معمولاً د  فريکونسی  سره مل و .2
) کلام６５ياتبول په پای ک３ من＃ ته راشی ، همدا رن／ه د －ونو کوک انتاناتو او غ５ر  －ونو کوکال (

) اړوند وی چ３ پدوی ک３ به تبه او پروستاتيت ، يور！ري التهاباتو پر مهال د ＊کته بولی جهاز (
 ل７زه غوره علامه وی .

II. ) د مهبل التهابVaginitis : (  دائی اعراضو ډيسيوريا سره مل وی ＊ائی د دا ＊ائی د ابت
) وجينيت به د مينوپاوز ا！روفيک) انتاناتو له کبله وی او ضموری (کان６ي６يا ، ترايکوموناس ، －اردنريلا(

 عمر ＊％و ک３ شتون ولری.

III. ) تناسلی انتانات: پدې ل７ ک３ به د هرپسHerpes )او کانديولوماتا (Condilomata  (
 ناروغ９ مطرح وی.

IV. مخرشات : د يو ل７ الرژيک موادو( ک５مياویDeodorant , Douches  په وړاندې په (
 غبر－ونيز حالت شتون ولری.

V. ) ３يورتروسيستوسکوپی کتيترايزيشن ، اندوسکوپيک کتن３ ، د پروسيجرونن ＇خه وروسته : لکه د مثان (
 د انتاناتو او ترضيضاتو ته زمينه مساعدوی.

VI. ول وی چ３ معمولاً د انتاناتو سره مل وی.يوريترال سندروم : دا په ＊خو ک３ معم 

VII.  د ، نور حالتونه: د احليل تضيقات، د مثان３ تومورونه، بولی ډبرې ، ان＂رسيشيال سيس＂ي
 پروس＂اټ تومورونه .

  فزيکی کتن３ :
 پدې کتنه ک３ د عانی پورتن９ برخ３ کتنه او دردونو شتونه تثبيت مهمه وی .د －６５ې کتنه : .1

) او بربخ په نارينه وؤ ک３ وکتل شی، د خصيتانله ، احليل ، د مرغ７５و (تناسلی غ７ی : د احليل خو .2
مهبل ديسچارج به د مهبل التهاب ＇ر－ندوی وی .همدارن／ه د حو請ل３ کتنه به پرته له －＂３ نه 

 وی .

د مقعدی کتنه : په جراحی ناروغانو ک３ به د مقعدی کتنه غوره بلل شی ＄که چ３ د پروس＂اټ  .3
مقعد د نورو اړوند حالاتو شتون به ډ４ر مهم وبلل شی چ３ پ５ژندن３ ته  (ضخامه ، التهابات) ، د

 اړتيا ليدل شی.

 د لابراتواری کتن３ :

) يا Pyuria> 5 WBC/HPFان＂ی بيو－رام : د متيازو ( –د تشو متيازو تجزيوی کتنه او کلچر  .1
او د ډيسيوريا  وک７ی ناي＂رايتونو او يا په کلچر ک３ د انتاناتو تثبيت به د بولی انتان به شتون دلالت

 . لامل －ر＄ی

حاد  پيلونفريت او او فورمول کي０ لورې ته به ب５％ايه ک５دنه د هيمو－رام : د لوکوسايتوزيس .2
 پروستاتيت ＇ر－ندون３ وک７ی .
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) بايد پکار يو Thayer- Martine mediaد (:  کلچر -او －رام تلوين  د احليل ＇خه ډيسچارج .3
چ３ بين الحجروی ډيپلوکوکونه په －رام انتانات مطرح وی  وړل شی که چ５رې د نايزيريا －ونوريا

 . پ５ژندل ک８５ی تلوين ک３ 

  . ل شی－نبه ک５دای شی د ترانزيشنال سل کارسينوما اعراض و  بولی سايتولوژی : ډيسيوريا  .4

  راډيولوژيک او نورې کتن３ :
  ل نومونه لری . مکمل يورولوژيک ارزوون３ : پدې ل７ ک３ －０ شم５ر کتن３ ور－８４６ی  چ３ په لاندې ډو

 ):Urographyيورو－رافی ( .1

 ): پدې  ک３ د ！ول سيس＂م کتنه تر سره ک８５ی .Excratory Urographyاطراحی يورو－رافی ( -

-  IVP Intraveinous Pyelography  پدې ډول يوازې د پ＋تور－و د حويض３ حالت ＇７５ل
 شی.

- Nephrogram  ) ياNephrography３ک８５ی . )پدې ک３ د پ＋تور－و  د قشر برخ３ کتن 

 سيستو－رافی:  پدې ک３ د مثان３ برخ３ اړوند معلومات را！ول８５ی . .2

) له پورته ＇خه  Antigrad Urthrographyيورترو－رافی : دا په دوه  ډوله  دی چ３ يو ي３ ( .3
＊کته لورې ته دئ او بل ډول ي３ دقدام ＇خه (د احليل د بهرنی مياتوس ＇خه د مثان３ لورې ته ) 

 ) ويل شی.Retrograd Urthrographyه اخيستل شی او ورته (د يور－رافين ت５رولو وروست

  د درملن３ پلان :
A. نو کله چ３ په کتنو ک３ انتانات مثبت  وی نو د انتی د بولی ＊کته برخ３ غ５ر اختلاطی انتانات :

 بيو！يکو پيل لپاره يو دليل ک５دای شی لوم７نی د پيل انتی بيو！يک به کوترايموکسازول وی .

B. پيلونفريت او حاد پتبه : هغه ناروغان چ３ د سيپسيس سيس＂ميک اعراض ولری لکه ( روس＂ا！ي

) سره مل وی او پيلونفريت او حاد پروس＂ا！ي) دا به معمولاً د (، ل７زه ، زړه بدوال３، کسالت ، هايپو！نشن 
) لپاره لابراتوار ته واستول شی.در４يم جنريشن د کلچر، ان＂ی بيو－راموينه او متيازې دې د (

- Ampicillin 500( )يا همسفتازي６يم ،سفو！کسيم... او نور سفاپيرازون ،ين لکه (سفالوسپور

100 mg/kg /day    او  Gentamycin 2-7 mg/kg/day － ه درمل －２ل ډول ６په＊ (
 او د کلچر انتی بيو－رام نتيج３ له مخ３ دې انتی بيوتيک ورک７ل شی.شی.

C.  : ازو مثبت کلچر ولری  پدوی ک３ به  ＊ه دا ناروغان ＊ائی د متيمزمن باک＂ريائی پروس＂ا！ي
کوتريموکسازول او ډوکسی سيکلين ) و－２ل شی د درې اونيو لپاره لوم７ی سر ک３ ( درمل په

 ورکول شی.

D.  : (وجي２ي) يم  يا شياف د کان６ي６يا پدې ل７ ک３ به ＊ه درمل مهبلی نيس＂ا！ين کرمهبلی التهاب
به د اتروفيک ]AVC (Cream Dienestrol(  [درملن３ او ميترون６５ازول به د ترايکوموناس او 

 وجي２ي لپاره ورک７ل شی.

E. : د احليل التهاب درملنه : يورتري 
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 Procain[(شم５ر رژيمونه شتون لری لکه ددې حالت درملن３ لپاره －０ －ونوکوکال يورتريت : 

Pencillin-G 4.8 Milion Unit IM  ) د (Prbenicid 1gr  PO سره مل د خول３ له لارې ورکول (
] ) Ceftriacxone 250 mg  IM, Ampicillin 3g PO /4 divided Dose/Dayشی ،(

Tetracyclin 500 mg /6(او تعقيب ي３ د[   ورکول شی
h)، (Doxycycline 100 mg /12 

h يا (

)Eythromycin 500 mg /6-8 
h (. ورکول ک８５ی [ 

) او Doxycycline 100 mg PO/BID(  د پدې حالت ک３  غير －ونوکاکل يوريتري  او کلامي６يا: 
)Tetracyclin 500 mg /6

h10-7ه د () درمل ب days.ور＄ولپاره ورک７ل شی ( 

F.  : ３ يو ل７ درمل لکه اعراضو کم＋ت لپاره کولای شو چد ډيسيوريا  د اعراضو کمول
) ]Phenazoperidine  100-200 mg PO /tid ７نارنجی ب２ه –)تر ＇و چ３ متيازې ژي

) غذائی بدلونتيازو د قلوی کولو يا اسيدی کولو ) د خوراکی (واخلی  او د ک５دای شی د م
 پواسطه درملنه ک７و  .

 د پوزې وينه به５دنه ( رعاف  )

Epistaxis   
چ３ د  ) له کبله پ５＋８５یسيس＂ميک او موضعی د ب５لاب５لو ناروغيو ((رعاف) د پوزې ＇خه د وين３ رات， 

  .پوزې د لاندې لاملونو له امله پ５＋８５ی 
او د پوزې د   ) پنامه ياد８４یLittle’s Areaرخه چ３ ډ４ره پيمانه شريانی ر－ونه لری (د پزې هغه ب

  تحت المخاط طبق３ ک３ واقع ده من＃ ته را＄ی لاندې لاملونه لری:
 ترضيضونه. 

 فرط فشار . 

 ترومبوسايتوپينيا. 

 نازوفرينجيال انجيوفيبروما. 

 سارکوئيدوزس . 

  Wegeners Granolomatosis اوNasal Angiofibroma   

  
د اوږدې مودې لپاره د تودې او وچ３ هوا سره مخامخ ک５دنه ،د پوزې د( لکه مهيه فک＂ورونه رعاف من＃ ته رات， 

لرژيک ريني ،د پوزې اجنبی اجسام ،په زوره د پوزې سو１ول ،د پوزې جراحی عملياتونه،د پوزې ،او سينوسونو انتانات 
  ) .) استعمالCocaineده اندازه د کوکائين (انحراف / سورې ک５دنه ، د４ره پيمانه اوب３ ح

 Warfarin (Coumadin)، Clopidogrelډ４ر ل８ معمول حالتونه د يول７ درملو دوامداره خوراک لکه [

Bisulfate (Plavix) ، nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) لکه Aspirin [ چ３ د
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  Corticosteroidsرملو استعمال لکه (وين３ علقه ک５دنه مختل کوی ، په موضعی تو－ه د د

، مزمن ب５حده د الکهولو ) ک５دای شی رعاف پ５（ کاندې ، د کبد ناروغAntihistamines ９او
خوراک ، د پ＋تور－و ناروغ９  ، د پلا！لي＂ونو تشوش، ارثی د وين３ علق３ فک＂ورونو اختلال ، د ر－ونو 

  تونه وين３ د فشار لوړ４دو لامل ک８５ی.انومالي／ان３ ، پوزې ！ومورنه ، او اظطراب چ３ د ＄ين３ وخ
) کاله عمر لری اود  اوږد مهال３ د فرط فشار years -45ستونزه : که چ５رې تاس３ يوه ناروغ ته چ３ (

) ＇خه Cholecystectomyپوزې  وينه به５دنه د دوه ساعته وروسته له (تار４خچه ولری او ورته د 
 پ５＋ه ده راوغو＊تل شئ لاندې پو＊تن３ به مطرح وی.

A. ناروغ حياتی علايم ＇ه ډول دی؟ فرط فشار د وين３ به يو لامل وی ، ！اکی کارډيا به شتون  د
دې د اورتوس＂ا！يک هايپو！نشن تثبيت په  ،！ول ناروغان  ولری چ３ وين３ به５دن３ له کبله پ５＋８５ی

 موخه وکتل شی.

B. ف به آيا پخوا هم کله رعاف من＃ ته راغل３ يا ترضيض د پوزې ليدل شو４دئ؟نوې حمله د رعا
 ډاک＂ر ته د  پوزې دننه لامل لپاره يوه ＊وونک３ علامه وی چ３ با４د ل＂ون وک７ی .

  توپيری پ５ژندنه: 
 ترضيض : د －وت３ پذر４عه ترضيض به تر ！ولو لوی لامل وی او دا به په قدامی برخه ک３ .1

)Kiesselbach’s Triangle.  واقع وی (  
 رول پک３ سونزمن دئ.د رعاف کنتد وين３ فرط فشار : دا نادراً پ５＋８５ی او  .2

د پوزې دننه پتالوژی : دا ک５دای شی د پوزې پوليپ ، سليم او خبيث تومورونه ، موضعی انتانی  .3
 پ５＋３ به دا راز د رعاف ＇ر－ندون３ من＃ ته راوړی .

سيستميک ناروغ９ او درمل : د تحثر ضد درمل  د پروترومبين وخت اوږدوی يول７ سيستميک  .4
) د ترومبوسايتوپينيا لامل －ر＄ی ، ، لوک５ميا ، هيموفيليا ، کيموتراپي پلا！يليت اختلالناروغ９ لکه (

 ات５روسکليروزس به خلفی برخ３ رعاف ته زمينه برابره ک７ی.

  کل５نيکی کتن３ :
A. : فرط فشار د وين３ به يو لامل وی ، ！اکی کارډيا به وين３ به５دن３ له کبله شتون  حياتی علايم

دازه وينه ضايع ک７ی د اورتوس＂ا！يک هايپو！نشن حالت ولری   ، ！ول ناروغان  به چ３ کافی ان
 سره مل وی.

B. .پوستک３ : پ＂يشيا ، اکيموزس  شتون به د سيستميک ناروغيو ته فکر واړوی 

C.  : د پوزې د جوف کتنه به د انفی حجاب اړوند ناروغيو لپاره وکتل شی.پوزه 

 لابراتواری کتن３ :

 د لاملونو تثبيت ک３ ډ４ری －＂ه ورې وی.د تحثر اړوند ＇７５ن３ : دا ＇７５ن３ به تحثری اړون .1

هيمو－رام : هيماتوکريت ！اکنه د حادې ب３２ رعاف اړوند رغنده معلومات نشی ＇ر－ندولای   .2
 خوترومبوسايتو پينيا ک５دای شی د وين３ کتن３ له لارې تثبيت شی.
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  د درملن３ پلان :
A.  په لوم７نی سر درملنه ک３ به د عادی ډول ک７نو لکه ( د پوزې مناخرو تر فشار لاندې راوړلو

) محلول موضعی استعمال پواسطه د اوعي３ د تقبض ورکوونکCocaine 5% ３پواسطه او  د (
 مادې په ＇５ر وکارول شی.

   
B. دا په لاندې ډول ک８５ی:ترايزيشن او قدامی پکين， : اکو 

) :که چ５ری د کلينيکی کتن３ پرمهال وليدل Silver Nitrate Sticksد سيلور ناي＂ري س＂يک ( .1
شی چ３ وينه به５دنه شتون لری د سيلور ناي＂ري س＂يک ＇خه کار اخيستل شی تر سيمه کواترايز 

 شی.

ر ناي＂ري س＂يک －＂ه ورنه وی نو پدې 請ورت ک３ به د قدامی د پوزې پکين， :که چ５رې سيلو .2
 پکين， تر سره ک７ل شی يوه ！و！ه جيلی فوم به په وينه ورکوونک３ برخه ک３ ک５＋ودل شی.
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-2او پک ！وکر د باس＂راسين په مرحم غوړول شو４وی او په پوزه اړوند پک ک５＋ودل ک８５ی دا پک ( .3

4 daysک５دای امپيسيلين يا اريترومايسين ک درمل () ور＄و پورې هلته پر４＋ودل شی. او انتی بيو！ي (
  .تر ＇و د انتاناتو مخنيوی وشی شی ناروغ ته ورک７ل شی

C. چ３  ناروغ ته    خلفی پکين， : دا ک７نه دې په غوږ ،پوزې او ستونی  ډيپارتمنت ک３ تر سره شی
اوکسيجن هم  انالجزيک د) ورک７ل شی او ورسره امپيسيلين يا اريترومايسين انتی بيو！يک درمل لکه (

 ورک７ه  شی.

) کت５ترد پوزې له لارې بلعوم ته ت５ر او ب， ي３ وپ７سول  Foley Catheter -14 Gد فرانسوی ( -
 .او په ظريف ډول د کوانا لورې ته راکش او ＄ای پر＄ای شی شی

 ) پنامه ياد８４ی تطبيق ک７ل شی.Nasal- Saltد پوزې ＄ان／７ی بالونونه ( -

پدې م５تود ک３ －از تاوول ک８５ی او د پکين， ک５＋ودنه : ) ＇خه جوړ شوی4+4－از ( –د پنب３  -
 5-4خلف او قدام ک３ تثبيت ک８５ی او د (ور４＋مين تار پذر４عه －ن６ل شی،  پوزې ته ت５رول ک８５ی 

 days  (.ور＄و وروسته ب５رته راويستل شی  

D.  ريفرک＂وری رعاف الانف)Refractory Bleeding( : که چ５ری د خلفی پکين， وروسته بيا هم
وک７ی نو پدغه ناروغانو ک３  ) ور＄و پکين， ＇خه وينه به５دنه عود (باب７５ی )days  5-4د (

 انجيو－رافی استطباب لری چ３ ＊ائی لي／اتور ، آمبولايزيشن ته اړتيا تثبيت ک７ل شی

 

  
  )Feverتبه (

 
ـــه  37: دبدن د تودوخی درج３ لوړال３ (تب

o
C خه بلل شی چ３ د ب５لاب５لو لاملونو له امله＇ (

  پ５＋８５ی .

 
38.9که چ５ری تاس３ د يوه ناروغ لپاره چ３ (ستونزه : 

o
C ( تودوخ３ درجه لری او ورته د معدې

  کانسر له کبله －اس＂ريک＂ومی تر سره شو４ده راغو＊تل ک８５ی لاندې پو＊تن３ به مطرح شی:
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A.  له عمليات ＇خه وروسته ＇و ور＄３ ک８５ی چ３ بستر دی؟پن％ه شيان چ３ په ان／ر４زی توری
)Five - W’s ８５ی او د () پيل کWind , Water, Walk, Wound , Wonder لپاره لن６يز (

 , Pneumoniaد تب３ لامل بلل شی با４د واضيح شی.دغه پن％ه علتونه به په ترتيب سره د (دئ 

UTI, Thrombophlibitis , Wound Infection , Drugs Reactions له کبله من＃ ته(
 راشی.

B. ف (نمونه ) ＇ه ډول ده؟در請ې ور＄３ مخک３ دتبی چارټ دې وکتل شی ، يو د ناروغ د تب３ و
) شتون لوری ته پام واړوی.متداومه خراج يا ابس３ －انونا＇اپه تب３ من＃ ته رات， به د انتاناتو لکه (

 تب３ د اوعي３ ، سپ＂يک فليبي  او يا هم د －رافت اړوند انتانی پ５＋３ رابرس５ره ک７ی.

C. ه هم لری ؟دا به د باک＂ريميا حالات راپه آيا ناروغ د تب３ سره ل７زه او ！کانونه د ه６وکو دردون
 )له ＄انه سره نلری.ل７زه او ！کانونه د ه６وکو دردونهچ３ د غبر－ون له کبله تب３ د (－وته ک７ی 

D.  ７آيا ناروغ مخک３ له عمليات ＇خه هم تبه  درلودله که نه؟ ＊ائی ناروغان  د مزمنو ناروغيو په ل
 ايد وپلتل شی.ک３ تبه له لوم７ی سره ولری چ３ اړوند ز４رمه ئي ب

E. ３درد ضد درملو خوراک ودورل３ اوکه نه؟دا مهمه ده که چ５رې ناروغان د  - آيا ناروغ خپل د تب
 درد اوتب３ ضد درمل ونه خوری نو د تبه به لوړوال３ ومومی .

F.  دا که چ５رې درملو خوراک قطع شو４وی علت او وخت ي３ آيا ناروغ انتی بيو！يکونه اخلی که نه ؟
 با４د و！اکل شی.

G. د ！پونو تر ＇ن， برخو دردد－６５ې درد، ！وخ３ ، ډيسيورياد تب３ سره نور اعراض او علايم لکه ( آيا ، (
 شکايتونه شته  که نه؟دا ！ول دې وپل＂ل شی او اړوند تصميم دې ونيول شی. 

  توپيری پ５ژندنه: 
A.  : له عمليات ＇خه وروسته تبه  

39اتلکتازيس . معمولاً تبه  له ( .1
o
C 48-12په لوم７نيو () درجو ＇خه ！ي＂ه وی او 

h ３ساعتو ک (
 من＃ ته را＄ی .

) ور＄و په ل７ ک３ من＃ ته را＄ی او يوه بولی مانورې سره مل days 5-3بولی انتانات : دا د ( .2
 ＊کاری .

) تطبيق وروسته: د وريدی کت５تر تطبيق وروسته د انتاناتو خطر IV Catheterد وريدی کت５تر ( .3
 ه کتيتر په رګ ک３ پات３ شی.شته وال３ لری چ３ کله د اوږدې مودې لپار

 ) شتون لری .سوروال３ ، درد، تودوال３ ، پ７سوب کت５تر : پدې حالت ک３ د کت５تر شاوخوا( محيطی  -

 مرکزی کت５تر :د وين３ کلچر او انتی بيو－رام له مخ３ به دا د تثبيت وړ وی. -

 38.5 -37.5ژور وريدی ！رومبوز: تبه پدې حالت ک３ ډ４ره ！ي＂ه ( .4
o
Cی آمبول３ ) کچه لری او ريو

 هم ورته ！يته کچه لری. 
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د ！پ انتانی حالت : پدې 請ورت د ！پ سوروال３، پ７سوب ، درد ، تودوخه او قيح افرازات  .5
 شتون لری  چ３ ورته ډ４ره پاملرنه پکار ده . 

 ). پنسيلين ، سفالوسپورينونه درمل غبر－ون: انتی بيو！يکونه معمولاً ک５دای شی غبر－ون ولری لکه ( .6

 شه : قحفی ترضيضات يا نخاعی انستيزی ورک７ه ＊ائی د تب３ سره ملتيا ولری.مرکزی عصبی من .7

＊ائی د تايراي６ غدې ناتار(بحران) : د تايرايديکتومی چ３ د －راويس ناروغ９ لپاره تر سره ک８５ی  .8
 تبه من＃ ته راوړی .

－ون د د وين３ ترانسفيوژن : يول７ انتانات ＊ائی د نقل الدم وروسته بدن ته دننه شی يا وين３ غبر .9
 دې لامل شی چ３ تبه پ５＋ه کاندې .

 ) ور＄ي وروسته من＃ ته را＄ي .days 7-5دپريکارديکتومی وروسته سندروم : معمولاً ( .10

) ور＄ي وروسته له عمليات ＇خه من＃ ته days 10-7د کولمو د تفمم وروسته ليکاژ: معمولاً ( .11
 را＄ي او د پريتوان طبق３ تخريش من＃ ته راوړی .

التهاب او لاړو غدواتو التهاب : خصو請اً په هغه ناروغانو ک３ چ３ د اوږدې  د غوږ او سينوسونو .12
 مودې لپاره انفی معدوی ！يوب لری.

اډيسونی کرايزيس : دا ＊ائی د زړه ميوکارډ حاد احتشأ يا د －６５ې دننه پ＂الوژی －انو سره  .13
 مغالطه شی .

) پري＋ودل NPO( فمی غ５ر غير ډبريز کوليسيس＂ي : هغه ناروغان چ３ د اوږدې مودې لپاره  .14
 شی او ترضيض يا شديده ناروغی ولری تبه من＃ ته راوړی .

B.  : له請تبه پرته له معلومه ا  
لمفوما ، کليوی حجروی کارسينوما ، کبدی )، نيوپلازمونه(خراج ، اندوکارډيت و －رانولوماتوز ناروغ９انتانات (

ريتيماتوزيس ، روماتوئيد آرتراي＂يس ، پولی سيس＂ميک لوپوس ا)  ، د منضم نسج التهابات(م５تاس＂ا！يک ناروغ９

د کولمو التهابی ناروغي ، عودتی ريوی )  او نور التهابی (پنسلين ، سفالوسپورين ، درمل (ميالجيا روماتيک)  

  )باب７５ې کوونکی ناروغ９  چ３ پ５ژندل شوی نه وی او پژندنه ي３ يوه اندازه وخت غواړی.امبول３ 
  کل５نيکی کتن３ :

A. : ３فزيکی کتن  
حياتی علايم : د تب３ او تودوخ３ درجه دې و！اکل شی، د خول３ ترماميتر ＇خه دې کار  .1

1واخيستل شی.چ３ تخرګ ک３ (
o
C ３يوه درجه سان＂ی －ري６ د تودوخ３ ！ي＂ه  او  ريک＂وم ک(

)1
o
C(  يوه درجه د حرارت لوړه تثبيت ک８５ی.تفريط فشار به د تب３ سره مل وی اورتوساتيک

 هايپو！نشن دې و！اکل شی.

 ستک３ :د ！پ او کت５تر برخه دې وکتل شی.پو .2

3. HEENT   ３د غوږ او سينوسونو التهاب ، د بلعوم التهاب  او لاړو غدواتو التهاب  دې پام ک :
 ولرل شی.
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 پ７سوب دې جدرې (غور) لپاره ول＂ول شی. به د مننجيت   او غاړه :د غاړې شخی .4

 واور４دل شی.س８ی : رانکای ، تکاثف به اړوند ناروغيو لپاره په ا請غأ ک３  .5

 زړه : سوفل شتون د اندوکارډيت اړوند علامه وی . .6

－６５ه : د کولمو پرستالتيزم نشتوال３ به د پريتونيت اړوند وبلل شی چ３ د －６５ي حساسيت سره  .7
فقری زاوي３ دردناک３ وی دا به د پ＋تور－و ناروغيو  -مل وی او همداډول که چ５رې د ضلعی

 لورې ته پام واړوی.

 دی ترومبوز  يا د بندونو دردناکه حالت د انتانی آرتريت ＊وونک３ وی .ژور ور４نه: نهايتو .8

، مايع را！ول５دنه ، تحت الجلدی هوا ، ، پ７سوب سوروال３ جروحات : د پرهرونو او！پونو  ليدن ک３ به ( .9

 ) شتون ولری چ３ ورته ډ４ره پاملرنه پکار ده .کريپي＂يشن او حساسيت 

 ) ته پاملرنه وشی.PID, Abscessروغيو (حو請لی کتن３ : بايد د حو請ل３ التهابی نا .10

  لابراتواری کتن３ 
وکارډي لپاره و請فی هيمو－رام : لوکوسايتوزيس د انتاناتو يوه ن＋ه ده وينه ل８ی (کمخونی) به اند .1

 وبلل شی.

 الکترولايتونه : هايپوناتريميا ، هايپرکاليميا  به د اډيسونی ناروغ９ لپاره و請فی وی. .2

 ) سويه به تغير وموی .T3, T4رې د تايرايد غدې ناتار شتون ولری د (تايرايد هورمونونه:که چ５ .3

 تشو متيازو کتنه : د －رام تلوين او کلچر به －＂ه ور کار وی. .4

 ستون３ : که اړتيا وی د ستونی ＇خه دې د کلچر لپاره نمونه واخيستل شی. .5

 د جرح３ کتنه : که اړتياوی د جرح３ ＇خه دې د کلچر لپاره نمونه واخيستل شی. .6

مرکزی ) برخ３ کت５ترونو ＇خه دې ل８ تر ل８ه دوه نمون３ دې د  –وينه : که اړتياوی د وين３ (محيطی  .7
 کلچر لپاره نمونه واخيستل شی.

د خراشکی کتنه : که اړتياوی د خراشکی (بلغم)  ＇خه دې د －رام تلوين او  کلچر لپاره نمونه   .8
  واخيستل شی.
  کتن３: او نورې  راډيولوژيک

 Wedgeخطی ډول کثافت به د اتلکتازی ، ارتشأ به پنومونيا ، او ( ی:請دری راډيو－راف .1

–Shaped Infarction فی وی.) اح請تشأ به ريوی آمبول３ لپاره و 

) ＇پ３ به پريکارډيک＂ومی وروسته سندروم ک３ وليدل ST-Elevationزړه －راف : د (   .2
 شی.

ز تثبيت لپاره ضروری او وينو－رام : د ډوبلار التراساون６ کتنه د ژور ډول وريدی ترومبو .3
 －＂ه ور تمام شی.

4. Abdomen CT scaning ) لپاره به کبدی ، تحت الکبدی:د －６５ې دننه خراجونو (
 وروسته د ال＂راساون６ کتن３ ＇خه  د پ５ژندن３ غوره کار وبلل شی.



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

154 
 

، د －６５ې دننه ابس３ －انو او بولی لارې ډبرو پرته له ډبرو کوليسيس＂يت  : التراساون６ .5
 ره غوره ک７نه وی.پ５ژندن３ لپا

 ) Acalculus Cholecystitis( د پرته له ډبرو کوليسيس＂يت دا به : کتنه)  HIDA( د .6

 پ５ژندنه ک３ －＂ه ور کار وی.

) کتنه : پدې ک３ به د سپينوکريواتو ليبل ل／ول شی او د ابس３ －انو Gallium scanد ( .7
  پ５ژندنه ک３ －＂ه ور بلل شی.

  د درملن３ پلان : 
چ３ تبه له هغه وروسته دوهمه موخه ده چ３ ويو لاملونو درملنه ا請لی موخه ده .د اړوند پ５ژندل ش

  درملنه ي３ پکار ده.
A.  تبه د هايپو！نشن سره : دا به يو ب７５ن３ کار وی چ３ دواړه سمدلاسه د اړوند پروتوکولونو مطابق

 درملنه شی.

B. : اتلکتازی او پنومونيا : دواړو ته پاملرنه پکار ده 

تری ک７نه ، امبول５شن ، ！وخ３  او تبه به عموماً  －６ ډول د تداوی وړ خبره جدی تو－ه د سپايروم .1
 اتلکتازی او پنومونيا د پرمخت， مخنيوی وشی.  وی  تر ＇و د

د پنومونيا لپاره به انتی بيو！يک درمل په لوم７ی سر ک３ پيل شی او د －رام تلوين لخ مخ３ ک５دای  .2
 شی تنظيم شی.
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C.  بولی انتانات : پدې ل７ بايد －رام منفی او －رام مثبت  او －ونوريال ډيپلوکوکونه درملنه شی چ３ د
 کلچر ا انتی بيو－رام پربنس به ＊ه نتيجه تر لاسه شی.

D. －به  ＊ه نتيجه تر لاسه شی خو دوی ته د وريدی کت５تر انتانات : د کلچر ا انتی بيو رام پربنس
او محيطی يا مرکزی  ) درمل پيل ک３ ورک７ل شی.سفازولين او کلو－زاسيلين يا نفيسيلين اکثراً د (

 مشکوک  کت５ترونه دې راويستل شی او نوی کت５ترونه دې په بل ＄اي ک３ ک５＋ودل شی.

E.  400 [د تايرايد ناتار : ددې درملنه دې mg /6
h)PTU(Propythiouracli ) ، [Sodium 

Iodide  250 mg PO/IV / 6
h) او هايدروکور！يزون (Hydrocortison 100 mg /IV / 

6-8 
hشی. ) دې ورک７ل 

F. يکتومی وروسته : يوه ډله د تب３ ضد درمل لکه د (له پريکارډIndomethacin 25-50 mg 

/8 
hوی . ) په اندازه د ور＄３ درې ＄له د انتی اسيدونو سره مل －＂ه ور 

G.   : ورت ک３ (د اډيسونی  ناتار پرمهال請 پدېHydrocortison 100 mg /IV / 6-8 
h ه＂－ (

 ور درمل بلل شی .

H. . د ！پ انتانات : پدې ل７ ک３ به د کلچر ا انتی بيو－رام تر سره وروسته ＊ه نتيجه لاس ته راشی 

I. )د تب３ عرضیSymptomatic  : ی ８ذريعه کيپ نوتدلاندي ک) درملنه: 

)  په اندازه ورکول  Acetaminophen 650 mg PO/4-6 hدرمل لکه ( د تب３ ضد .1
 .چ３ دا د آسپرين او نورو په پرتله مناسب －２ل شی شی

 Above 38.5( بايد متوازن ډول مايعات تطبيق شی.د هر درج３ .2
o
C or 101

o
F ( 

ml / 24 500دوخی درج３ سره سم دې (وت
h
) په اندازه مايعات ناروغ اضافه تطبيق  

 .ک７ل شی

 د ！وکرانو س７＊ت پذر４عه : دا ک７نه هم  د تودوخ３ را！ي＂ولو ک３ －＂ه وردی. .3

J. ) ３دا په لاندې ډول دی :  ) معيارونه: وقايویمخنيوې کوونک 

اتلکتازی : س／رټ ＇کوونکی دې د ＊ايسته مودې لپاره بره５ز شی.او ناروغ ته دې  .1
 ک７ی.ورزده شی چ３ له عمليات ＇خه دمخه ＇ه ډول سپايرومتری ک７ن３ تنظيم 

) ور＄３ وروسته بدل days  3-2وريدی کت５ترونه: د  دې لپاره دې محيطی کت５ترونه هر ( .2
 ک７ه شی.

 ژور وريدی ！رومبوز : .3

a.  ژر تر ژره دې ناروغ و－ر＄ول شی. 

b.     چاغی ، پخوانی وريدی ترومبوز تاريخچه ، نيوپلازيا ، اوږد مهال３ نه خو＄＋ت
 بلل ک８５ی نوبايد لاندې ک７ن３ وشی:  او بستر پات３ ک５دنه ！ول مساعد خطری فکتورونه

)  h 12-8) له عمليات ＇خه دمخه او هر ( Units 500تحت الجلدی هيپارين ورک７ه د ( 
 وروسته تر ＇و چ３ ناروغ کاملاً په －ر＄５دنه راشی.
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  International Pneumatic Compresion Stocking   له عمليات ＇خه دمخ او :
 －ر＄ی.وروسته تر ＇و چ３ بشپ７ ډول ناروغ و

د وين３ ترانسفيوژن : پدې حالت ک３ دې د پارستامول درمل ، انتی هيس＂امين د  .4
)Diphenhydramin 25-50 mg  IM /PO په ډوز  له ترانسفيوژن ＇خه نيم (

  وريدی / خول３ له لارې ورک７ل شی.ساعت دمخه 

] دوه   SSKI(Saturated Solution of Potassium Iodide(د تايرايد ناتار : د [ .5
) له  Propranolol 20-40 mg PO /6h ا＇ک３ درې ＄له د ور＄３ او  ور سره (＇

 ) ور＄ولپاره  －＂ه ور بل شو４دی . days 10-7عمليات ＇خه دمخه د (

 36-0د تب３ منحمن پرته له باکتريائی منش３ ＇خه په هغه مشومانوک３ چ３ د عمر په (

Months. ک３ وی ( 
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  م ＇پرک３ديارلس
  دالک＂رولاي＂ونو اختلال 

   )Hypocalcemia(هايپو کلسيميا

د وين３ سيروم د کلسيوم  سويه  دا عبارت  له هغه حالت ＇خه دې چ３ په ک３ دهايپوکلسيميا :        
چ３ د   لپارهد يوه ناروغ  ډاک＂ر＇خه را！ي＂ه  شي همدارن／ه که چ５رې يو  )10.5mg/dl-8.5(نورمال 

کتنه په  ３ويند ه  ي３ او د کلسيوم سوي ئد سترباو ماتولوژي په سرويس ک３  رت ما له کبله د وترا پولي
ه لاندې پو＊تن３ مطرح بد ناروغ د کتن３ سره سم   ئوي را وغو＊تل ششو４تثبيت  )7.7mg/dL(ک３ 
  :شي

يا يو ل７ نور اعراض  او علايم د ＊کته سوي３ کلسيوم سره مل شته او کنه؟پرته له اعراضو هايپو آ .1
ى  اعراض اوعلايم  به دهايپو ي７ن９ درملن３  ته اړتيا نه لري. لوم７نبکوم ډول  معمولاًکلسيميا 
پ＋و سپزم –د[ لاسونو  خول３ د چاپ５ريال پاراستيزيا وي  محيطي او د لپارهکلسيميا 

)Carpopedal spasm(، Trousseaus sign) ３د لاسونو و بندونو برخه و قبض ب２ه نيسی يو ډول فينومينا چ３ پک( ، 
تيتاني  Muscle. Twitchingل ، عضلي اختلا ی، دماغChvostek's sign) او Confusion(کانفيوژن 

 شته والى ولري. ＊ائیحمل３ او اختلاجونه 

  

  
عمليات تر سره کولو   جراحیورم８５  کوم  يا د ناروغ  په پخواني تاريخچه ک３ د غاړې او آ   .2

لپاره ل＂ون  وشي ＄که چ３ د )Scarندب３ (تاريخچه شته والى  لري اوکنه؟په دې موخه  دې د 
د  چ３ک８５ي  وغوره لامل －２لي لپاره وله کبله قطع کول أ！ايرايد احتش پارا د  پواسطه جراحی

  هايپوکلسيميا  حالت  من＃ ته راوړي.
 چ３ د ونولابراتوار ويا دکلسيوم  سوي３ ＊کته ب２ه دايونايز کلسيوم  ＇ر－ندوى وي  او کنه؟ډ４رآ   .3

 (1g/dL)سويه ！ي＂ه وي ر ي３ ورک７ى  د پروتين د سوي３ چ３ دالبومين وکلسيوم  سوي３ ＊کته راپ
 يند البوم بايد＇ر－نده  ک７ي چ３ په دې حالت  ک0.8mg/dL  ３د کلسيوم د پروتين بان６ سويه  به 

 سويه برابره شي ＄که چ３ په وينه ک３ دايونايز  کلسيوم سوي３ مخنيوى  وشي.
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  : پ５ژندنهتوپيري  

  يف شي.صنعلتونه به د وين３ په سيروم  ک３ په لاندې  ډول ت والى د ايونايز  کلسيوم  شته
i. نيم／７تيا ن د پاراتايراي６ هورمو  
ii.  ډي  وي＂اميندVit.D .نيم／７تيا  
iii. دم／نيزيوم Mg انددفق  
iv. ک５دنه د کلسيوم  ضايع  
v. وم ب３ ＄ايه  ک５دنهدکلسي 

  
 د پارا！ايراي６ هورمون نيم／７تيا په لاندې حالاتو ک３ ليدل ک８５ي. .1

  ايروئيد غدې غو＇ول  او ل８ کول.تاپواسطه  د تايرايد  او پار  جراحید �
شته والى  لکه هيموکروماتوزس، امايلوئيدوزس دميتاستاتيک کانسرونو   ناروغيودارتشاحي  �

  .ناروغ９
  .ايديوپاتيک لاملونه �
 ).تشعشع (ړان／３ و �

  
  .)فعاليت ل８والى  په لاندې حالاتو ک３ ليدل ک８５يهورمون ( پارا！ايراي６د  .2

هورمون په وړاندې  ６ول هايپوپاراتايراي６يزم: د حجراتو په برخه ک３ دپاراتايرايډ کاذب .3
داى شي د کلسيوم  ５ک دا چ３ هورمون  سويه لوړوالى مومي ６کولاى شي د پاراتايراي مقاومت
  طاط ومومي.نحپواسطه  اانفيوژن 
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 ډي نيم／７تياوې په لاندې حالاتو  ک３ منح ته را＄ي.  وي＂اميند  -

  )Malnutrition(خوار ＄واکي  -
  چ３ په لاندې  حالاتوک３ ليدل ک８５ي. )Mal absorption(سؤجذب  -

a(  پانکرياتيت.  
b( خه وروسته  له －استرک＂ومي＇  
c(  سن６رومد کولمو دلن６والي )Short bowl Syndrome، Short gut Syndrome.(  
d( )  درملو خوراک اواستعمال.جولابود ډ４رو مسهلو (  
e( ) سپروSprue( مي يا غوړين نس ناستى.حش  
f(  ناروغ９ چ３ د  تريخی د ين３ او)فراوی مال／و請bile salt(تو－ه شته ه کم＋ت ور سره دمله پ

  والى ولري.
 :ابوليزم  نيم／７تياوې به لاندې  لاملونه ولري＂د مي �

  جوړ４دن３ نه برياليتوب.] Vitamin. D (Di Hydroxy) 25  [که ددين３ يا ＄ي／ر ناروغ９ ل -
 په وړاندې نه برياليتوب.] di hydroxy vitamin.D 25-1 [لکه ناروغ９د ب６وډو يا پ＋تور－و  -

ډي دمي＂ابولاي＂ونو  وي＂امين توئين درمل چ３ د ين３د اختلاج ضد درملن３ لکه د فينو باربيتال او ف -
 توليد غير فعاله کوي.

مهال  فعاليت  دل８والي پر ل８والي  په نتيجه اويا د دا دپارا！ايرايد هورمون د يوم کم＋ت:د م／نيز .4
  کله چ３ د م／نيزيوم سويه برابره شي ورسره د کلسيوم  سويه هم سمون مومي.

 ک５دنه په لاندې  حالاتو ک３ ليدل ک８５ي: ＄اید کلسيوم ضايع اويا ب３ 

  ک５دن３  لامل －ر＄ي.هايپرفاسفي＂يميا د ه６وکو دکلسيوم  دب３ ＄ايه  .1
  .په حاد ډول  د فوسفي  خوراک  اوهضم  _
 د ！ومورونو انحلال پرمهال.  Rhabdomyolysisپه حاد ډول دفوسفي  ازاد４دنه د  _

ل８والى  di hydroxy vit.D،1 24د پ＋تور－و عدم کفايه:  په مزمن ډول عدم  کفايه ک３ د  _
 مومي چ３ ور سره  دکلسيوم  سويه هم را！ي＂８５ي.

  نکرياتيت.حاد پا .2
  .ات له سرطان  ＇خه＂لاستيک ميتاستازس د تييونو او پروسبد اوسيتو   .3
  مومي. ونين زياتوالى＂د ！ايراي６ غدې دمي６ولا برخ３ کارسينوما: چ３ په ک３ د ！ايروکلسي .4
جذب ل８والى  د لاندې درملو خوراک  پواسطه  دکلسيوم  جذب  ده６وکو  ده６وکو پواسطه د .5

  :پواسطه ل８والى مومي
a. Actinomycin  

b. Calcitonin 

c. Mithramycin 
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  کي کتن３:يينکل
A. کتن３: فزيکی  

 پوستکى:  درماتيتي  اکزيما مزمن هايپوکلسيميا: -

شته والى ولري،   ＊ائی (ساد)  کتر:ک(HEENT)سر، غوږ، ستر－ه، پوزه او ستونى  -
ونو ند ژورور تين６و ديد ک７يهد ژوند ت ＊ائیادراً من＃ ته را＄ي او نن／وسپزم چ３ يلار

  .فرط فعاليت ＇ر－ندوي عکسات
يامخ يو ډول ＇ر－ندون３ دی چGrimacing  ３    ، کانفيوژن ، سپزم[ :)نيورومسکولار( عضلي عصبي -

 Facial Twitching  ، پک３ له مخ３ بد رن／ه او ل５ون９ ب２ه ＇ر－ندوی چ３ پک３ دا ＊وون３ د ا請لاح وړ ندی 

    ولري. ال３شته وه ب ]عکساتو فرط فعاليت د ژورو تين６ونونو د او همدارن／ه
 :زموين３آ ې＄ان／７ تاني او هايپوکلسيميا لپاره５د ت -

a( Chvostek's  ناروغانو  ک３ شته والى لري  د وجهي عصب لپاسه د سلنه   %05-10دا په
Zygoma  خه ک３ رپه بTap )تر سره ک８５ي او ليدل ک８５ي چ３ د  ،)ولچو＊ ،په كراره وهل، ！پ ！پ كول

  ته را＄ي او کنه.من＃  Twitchژامني 
b( Trousseau's Sign  دوين３ د فشار ！اکونکي :Cuff   ل８ پورته ت７ل ک８５ي او د سيستول فشار

برخ３  سپزم من＃ ته را＄ي او  Carpal！اکل ک８５ي  او ليدل ک８５ي  چ３ د  لپارهد درې دقيقو  
  کنه.

  لابراتواري کتن３:
i.  پوتاسيوم م／نيزيوم او  ونه:الک＂رولاي＂ سيرومد همدارن／ه  د کلسيوم په دې کتنه ک３ کلسيوم فاسفي

ي چ３ د  ئاندازه دې د البومين  دسول３ سره پرتله ک７ل شي  هايپو م／نيزيميا او هايپو کليميا  ＊ا
  ه را برس５ره ک７ي.باعراض  او علايم راپورته ک７ي د هغه کل５نيکی پو کلسيميا يهيا

ii. :لاح دې وشي که چ５رې د البومين سويه ！ي＂ه و دسيروم البومين請ي دا به  د کلسيوم دسوي３ ا
درملن３  لپاره  د البومين  سويه نورماله ک７ل  د بايد دکلسيوم په  ايونايز ډول اغ５زه  ونه لري خو

  شي.
iii.  د  لپارهد دې  ونه:آزماي＋تد پ＋تور－و وظيفويBUN  او دCreatinine    سوي３ ！اکنه غوره －２ل

م کفاي３ لپاره ＄ان／７ى ک８５ي چ５رې د کرياتنين سويه ډ４ره لوړه وي نو دا به ډ４ره د پ＋تور－و  دعد
  و－２ل شي.

iv. ډکه ده.＇خه  تايراي６ هورمون دسوي３ ！اکنه ډ４ره له اهميته راد پا  
v. ３دوي＂امين ډي دسوي３ ！اکنه:په دې ل７ ک] VitD 25-hydroxy اوVitD  1.25-dihydroxy [

  .！اکل ک８５ي چ３ د سوي３ ！اکنه به د کلينک له پلوه －＂ه وره وي
vi.  ３په متيازو کCyclic- AMP  ３وظيفوي حالت را ＇ر－ند ک７ي  پارا！ايراي６دا به د :！اکل دسوي

  هورمون دلوړوالي  سره سم په متيازوک３ لوړوالى ومومي. پارا！ايراي６دابه 
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vii.  دغايطه موادو کتنه:دا به دSteatorrhoea   تر سره شي.  لپارهدناروغ９ شته والى  
  راډيو لوژيک او نورې کتن３: 

اوږد４دنه ＇ر－نده  QT. intervalچ３ غوره دا  ائی＊د زړه －راف : E.C.G   د زړه －راف    �
  ک７ي چ３ دهايپو کلسيميا غو＇ه ＇ر－ندونه کوي.

بدلونونه به د پ＋تور－و په عدم کفايه اويا ده６وکو  او سيتيو  : ده６وکو فيراډيو－راد ه６وکو  �
 بلاستيک ميتاستازس حالاتو ک３ وليدل شي.

  :د درملن３ پلان
يتاني پ５＋３ کولاى تل＂ون پيل شي ＄که چ３  د لپاره ته وال３شاني حملاتو دتپه ناروغ ک３ دې د تي

.  شي چ３ د حنجري د سپزم لامل و－ر＄ي او همدارن／ه  اختلافونه هم بي７ن３ درملن３ ته اړتيا لري
سويه کولاى شو  ！ي＂ههورمون  پارا！ايراي６په نورو حالاتو ک３  چ３ دالبومين کلسيوم  فاسفيت م／نييوم 

  لاندې راوړو. کن＂روللن３ پواسطه ترچ３ د خول３ له لارې   د درم
A.   :بي７ن９ درملنه  

＇خه   Ca+ <1.5 mmol/litپه هغه حالاتو ک３ چ３ په وينه ک３ دکلسيوم  د سوي３ اندازه له  )1
را＊کته وي بي７ن３  درملنه ک８５ي تر＇ود حنجري د سپزم دمن＃ ته راتلو ＇خه مخنيوى وشي د 

 ول ک８５ي.کلسيوم ورک 300mg-200وريد له لارې په مستقيم تو－ه 

1. 10% Calcium Gluconate   : 10يو امپولml  ３0چmg9  10د کلسيوم لري دا دml  په
 .ورکول ک８５ي  Total 20-30 mL /IVاندازه  دوريد له لارې 

2. Chloridecium l10% Ca:  10يو امپولml  ３360چmg  10د کلسيوم لري دا دml   په اندازه
ى ＄که لرونه   Extravasationsوشي تر＇و ايدبدوريد له لارې ورکول ک８５ي  ډ４ره پاملرنه  

 نسج من＃ ته راوړي. Sloughچ３ هلته د 

ديجوکسين په پوتانسيلی اغ５زو باندې اغ５زه د کلسييوم د ) ناروغانو کDigitalized ３په (   .3
 پر４باسی چ３ د زړه بلاکونو اړوند بايد پاملرنه وشی.

B. :مزمنه درملنه 

) په اندازه د خول３ له لارې grams 4-2ان لپاره موخه د () فقد PTH deficiencyد ابتدائی ډول (
  د ور＄３  ورک７ه ده  چ３ ورسره به د وي＂امين ډي ورک７ه د اړتيا له مخ３ و！اکل شی.

) ！ابليت کmg ３ 600) په اندزې سره چ３ په يوه ( mg 240د کلسيوم کاربوني درمل به ( .1
 شتون لری ورک７ل شی .

2. Os-cal 500.A  :د د خول３ له لارې 1.25د کلسيوم کاربوني gr Calcium  ３يو  درلودونک
 د عنصري کلسيوم درلودونکى وي. 500mgبه  چ３ دا  ！ابليت

3. Vitamin.D2   Dihydrotachysterol  ３1.0-0.25چ µcg /day .ورکول ک８５ي 
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م／نيزيوم  سلفيت د وريد له %10د   gram 2-1 لپارهد م／نيزيوم فقدان:د دې حالت شته والى   .4
د وريد له د انفيوژن په تو－ه mEq MgSO4/Lit 80-40   دقيقو په ل７ ک３ او   minute 20لارې 
  ورکول ک８５ي.لارې 

  

  )Hypoglycemia(－لايسيمياهايپو
＇خه    نورمال(150mg/dL-70)که چ５رې دوين３  دسيروم د－لوکوز سويه د لوږې پرمهال 

 40ديوه ناروغ چ３ د  س３تاويل ک８５ي همدارن／ه   －لايسيمياهايپود ＊کته و！اکلى شي  ورته 
ډول  Type-I＊ودل شو４ده  او د ډياب په  40mg/dLکاله عمر لري او وين３ د－لوکوز سويه ي３  

  روغتون راغو＊تل ک８５ي  سمدلاسه په لاندې  پو＊تن３ مطرح ک７ل شي.  لپارههم اخته دى 
لامل دانسولين    لري او انسولين هم اخلي او کنه؟تر ！ولو ډ４ره غوره ناروغ９ايا  ناروغ د شکري  )1

  ډ４ر مقدار ورکول دى اويا ناروغ ته د لوږې په حالت ک３ د انسولين تطبيق بلل ک８５ي.
کوم ډول درمل ناروغ ته ورکول ک８５ي؟د شکري ضد درمل د خول３ له لارې اويا هم د انسولين   )2

  ورک７ې اړوند  دى  معلومات را！ول شي.
کوم ډول الکترولاي＂ونو روغ په ن８دې موده ک３ د کوم ډول وريدي مايعات  ناروغ ورکول ک８５ي؟ايا نا )3

Hyperalimentation    غبر－ونيز ډول  د چ３  ＊ائیحالت درملن３ ＄ن３ جلا شوى دى؟دا 
Reactive Hypoglycemia    ３４ره نادره پ５＋ه بلل ک８５ي.  ډلامل و－ر＄ي سره له دې  چ

  همدارن／ه که چ５رې  د－لوکوز سيروم اخلي هغه دې په －وته شي.
سره مل دى او کنه  －لايسيميادهايپو   ناروغ９＇ه ده؟ايا يول７ نورې  پ５ژندنهغ تشخيص اويا دنارو )4

 ،  په ＄ان／７ي تو－ه دسن６روملکه دخلف پرتواني سارکوما انسولينوما،  پارانيوپلاستيک 
  سل کارسينوما شته والى.زسکوامو

  ک＂يييافورډم کوماتوزيا اراو وي（  دى او يا هييا ناروغ هو＊آحالت ＇رن／ه دى؟کل５نيکی د ناروغ  )5
  ته را＄ي.＃ بله منکسچارج له يدکتاکولامين د  معمولاً Termulousness؟ديافوريزس ،  ب２ه لري

  :پ５ژندنهتوپيري 
A. :زمينه مساعدوی . لپارهيول７ درمل شتون لری چ３ د هايپو－لايسيميا درمل  

i.  ي يا عضلي له وريد ،انسولين:  ناببره  او ډ４ره اندازه د انسولين  ورک７ه د پوستکي
  لارې  د غه حالت من＃ ته راوړي.

ii. و خوراک پر مهال .د خول３ له لارې د شکري ضد درمل 

� Tulbutamide 

� Chlorpropamide 

� Acetohexamid .او نور درمل 

  Ethanol، Pentamideneنورلکه : 
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  نهي کوونکي د دې علت لامل －ر＄ي. MAOد  �
B. ورت ک３ به دکي請 د نسج تخريب وي او وبه نه شي ک７اى شديد ډول د ＄ي／ر عدم کفايه:په دې

  او －لوکونيوجنيزس من＃ ته راوړي. Glycolysisچ３ کلايکوجن تجزيه ک７ى او 
C. .انسولينوما:  په دې ل７ ک３ د وين３ دسيروم د انسولين سويه ！اکل ک８５ي  
D.  سمدلاسه دTPN  ډ４ره تيوريکي ب２ه ولري خوبيا هم ډ４رې ناروغان   اکثراً＇خه جلا ک５دنه:دا به

  اندازه ناروغان دغه حالت من＃ ته راوړي. ه(ل８ه)يوه کم اوالت تحمل کولاى شي ح د ا
E.  سيميا لامل －ر＄ي.يلا－ونه دهايپو！ومور سارکوما:  دغه  پريتوانیخلف  
F.  ک５داى شي د انسولين  ياانسولين ته ورته موادو افراز  －لايسيميا:  هايپوسن６رومپارانيوپلاستيک

کارسينوما   Small Cellز８４ي په  ＄ان／７ي تو－ه د س８و د ونو پواسطه افرا！ومورپواسطه چ３ د
 پ５＋و ک３ من＃ ته را＄ي.

G. Surreptitious insulin/Oral Hypoglycemic Administration  
H. Reactive Functional Hypoglycemia  

I. Alimentary Hypoglycemia :  بشپ７ه  دا حالت په هغه  ناروغانو ک３ چ３ ورته
تر سره شوى وي  دا له دې کبله چ３ هر ＇ه ژر تر  )Total Gastrectomy( －استريک＂ومي

  ژره له  معدې ＇خه ت５ر８４ي  اومعده ژر تش８５ي.
J. Factitious Hypoglycemia: که مرغه دا نادر دى چ３ په هغه ناروغانو  ک３ دسپينو ５له ن

من＃ ته راوړي چ３ کوم  اسيمييدا راز ناروغان  هايپو－لا )WBC>4000(کريواتو اندازه ي３ 
  دا د سپينو کريواتو ميتابوليزم نهي کوي.  ينلراعراض ډول 

K.  : لکه د [ هورمونونو کم＋تGlucocorticoid , Growth Hormone , Thyroid 

Hormones , Glucagon,  پان هايپوپيتوريزماو Panhypopituitarism.[  
L.    :نور لاملونه : لکهSepsis خوار＄واکي ډول شديد او ،  الکهوليزم. 

  ３:ي کتنکل５نيک
A. کتن３: فزيکی  

د－لوکوز د را！ي＂ولو په موخ３   چ３ ک  غبر－ونجيد ادرينر ＊ائیحياتي علايم:  ！اکي کارډيا  -
، همدارن／ه دوين３ ！ي فشار به يو علامه وی چ３ د   له کبله من＃ ته راشيکارول شی 

  .مختل شیهايپو－لايسيميا ناروغان لری ، او تنفسی ريتم ＊ائی شديد ډول ک３ 
 ک غبر－ون له کبله شم５رل ک８５ي.جنيهمدارن／ه دادرينر )Diaphoresis( يزسپوستکى: ډيافور -

پ５ژند－لوي  حالت تغير  يا وولاو توپيرشتون ولری د شعور اختلال به عصبي:  په دې هکله  -
، ناروغان به ونشی ک７ای چ３ هر＇ه په ياد ولری  او دهايپو －لايسيميا له کبله －نسيت ومومي

من＃ ته رات， به په شديد ډول هايپو－لايسيميا ک３ يوه کل５نيکی  خوبجن حالت پ５＋８５ی ، اختلاج
  .ن＋ه وی  
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B. :３لابراتواري کتن  
a.  50د سيروم －لوکوز:تر ！ولو مهم  او غوره کتنه بلل ک８５ي اوکه چ５رې لهmg/dl  خه را！ي＇

ک ياعراض او علايم هم  ين５شي ډ４ر داهميت  وړ اوپام وړ خبره بلل ک８５ي او  ور سره  په کل
  :ک７ن３ －＂ه ورې وی به لاندې  ى ولري.  په دې ل７ ک３شته وال

i. Reagent strips 

ii. Glucometers 

iii. Finger sticks sample ک７ل تعين دسيروم دسوي３ له مخ３  بايدخو دا ！ول  وړل ک８５ي پکار
 شي.

b. به ډ４ره －＂ه وره  نه وي.  آزماي＋تاو  د متيازو د －لوکوز سويه:  دا کتنه 

c. ５تر شک لاندې وي تر سره ک８５ي ناروغ９وما نرې دانسوليد سيروم دانسولين  سويه: که چ. 

d. C- Peptide level : ولين د سوي３ سره سمه لوړه وي دا به دـــپه دې ک３ د داخل３  انس 
د  او ولين  سويه لوړه وي ــــرا برس５ره ک７ي او که چ５رې دسيروم دانس ناروغ９انسولينوما  

C-peptide  ورک７ه سويه ！ي＂ه وي دا به د ډ４ر انسولين)Cover Dosage ( حالت را ＇ر－ند
  ک７ي.

C. ３راډيولوژيک اونورې کتن:  
 ې د شک شته والى ولري ＄ان／７ ناروغيومل  ونور او ناروغيوي کتلاتو او ！ومورکه چ５رې دخبيثو 

، ال＂راساون６کتن３ به تر سره شي همدارن／ه راډيولوژيک او ه６وکو  )  ۍ(請دري، بطني، کوپ７
CT.Scaning   اوMRI يه شي او تر سره شي  د استط請باب له مخ３ ک５داى شي توECG  هم

  په 請ورت ک３ ترسره شي. ناروغيو د زړه د ＊ائی
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  د درملن３ پلان:
دې  لپارهکه چ５رې －لوکوز په وينه ک３ سمدلاسه  په حاده تو－ه لوړوالى ومومي نو د علتونو پ５ژندن３ 

  ل＂ون  وشي.
A. چ３  بايدواضيحاً پ５ژندل شوى وي نو ن وپه کره تو－ه ا ناروغ９که چ５رې  :د －لوکوز تطبيق

لابراتوار کتن３ تر سره او نتايج را ورس８５ي ناروغ ته دې په چ＂که  انتظار وايستل شي تر＇ود
تو－ه －لوکوز د وريد له لارې تطبيق ک７ل شي.  که چ５رې ناروغ وي（  وي دخول３ له لارې دې 

  خواږه ورک７ه شي او همدارن／ه ناروغت دې اوبه ورک７ شي.
i. فمي )Oral( تر＇و  ورک７ه شي درلودونکي اوبه:  د خول３ له لارې دنارنج يا ليمو او خواږه

  تنده ي３ ماته شي.
ii. زرقي  د )Parenteral(:  د همدارن／ه د وريد له لارې (Dextrose 50%)) خه＇D50(  

په تو－ه ورکول ک８５ي اوکه چ５رې  کومه نتيجه لاس ته رانشي نو يو امپول بل  (Push)زرقی
 تطبيق ک８５ي.تکراراً 

iii.  که چ５رې د وريد له لارې تطبيق ستونزه شته والى ولري نود －لوکا－ون  هورمون دې د عضلي
چ３  يئپه حاده تو－ه ورکول ک８５ي ＊ا )1mg IM/SC-0.5( زرق له لارېيا تحت الجلدی 

 کان／３ من＃ ته راشي.

iv.  دوريد له لارې)Maintenance(  دې  لپارهمايعات دې پيل ک７ل شي د دې)Dextrose 5% (

ورکول ک８５ي. د درملن３ په ل７  لپارهمخنيوي  د  －لايسيميادتکراري هايپو  )ml/h 100-50(د 
 ک３ دې پرلپس３ د －لوکوز سويه په  وينه ک３ دلابراتوار له خوا و！اکل شي.

B. متداوم ډوز چارټ دې ورته  د درمل دې بيا و ارزول شي او: شيتر سره دې  ددرملو عيار کول
درمل دې عيار ک７ل شي او د هايپو－لايسيميک نورو خول３ له لارې  انسولين او تيار ک７ل شي او د

  .چارټ له مخ３ دې تطبيق ترسره شي
C. هر حاد حالت دې درملنه شي ناروغ ته دې هغه  کارک７نه او تعقيب:  لپاره －لايسيمياد هايپو

 و－ه دې دلامل －ر＄ي ور زده ک７ل شي په پرلپس３ او متداومه ت  －لايسيمياپو يحالت چ３ د ها
دي بسويه او دک  C-peptideدوين３ د－لوکوز سويه دانسولين سويه د   لپارهد تعقيب  ناروغ 

 د ډول مناسب  او  آزماي＋تونه دې تر سره شي  د－لوکوز  تحمل آزماي＋تزموين３ او وظيفوي آ
  ونه دې د اړتيا له مخ３ ترسره شي.آزماي＋ت  فيراډيو－را
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  هايپوکاليميا
Hypokalemia  

＇خه   )5.1mmol/L - 3.5( سيروم دپوتاسيوم سويه له نورمال  ه حالت دى چ３  دوين３ ددا هغ
 کاله عمر لري  او د Year   72 چ３ لپارهناروغ  نوم８５ي  که چ５رې د يوههايپو کاليميا را！ي＂ه شي 

اع سناروغ د－６５ې ات ورک７ل شوى وي او لپارهيور！يک د زړه د  عدم کفايي ډي３  لپارهاوږدې مودې 
راپور ورک７ شوى وي تاسو را وغو＊تل شئ  ) 2.5mmol/L (وم ي３سيلري او وين３ دسيروم پوتا هم

  سمدلاسه به لاندې پو＊تن３ مطرح شي.
A. د لوپ ډيوري＂يکناروغ کوم ډول درمل همدا مهال  اخلي؟ )Loop diuretic (ُسامايدورد ف 

)Furosemide (في تو－ه د پ＋تور－و  له لارې پ請وتاسيوم ضايع کوي. به هم لامل وي چ３ په و
دا به تيکونه به هايپوکاليميا لامل و－ر＄ي خو سويه ي３ نادراً خطرناکه  وي يديور ن９د تيازيد کور

 يجوکسين درمل متناوباً مصرف ک７ل شي. ډچ３ وی هغه مهال ا د شيار تهمن＃  هغه مهال

 وکسين د مسموميت پوتانسيل ډ４ر ک７ي.جډي د هايپوکاليميا به .1

  سمي اغ５زې  له کبله من＃ ته راوړي. پوتاسيوم ضايع به مستقيماً د پ＋تور－و  د  سين به ديامفوتر   .2
B. د هضمي جهاز  له ؟او يا نس ناستي لري او کنه ！يوب، د انفي معدوي لری يا  ناروغ کان／３ آ

  ناروغانوک３ بلل ک８５ي. جراحیپه  لپارهلارې ضايعات معمولي علت  دهايپوکاليميا  
C. ／ه  دي؟دغير منظم نبضان چ３ دعمليات  ＇خه وروسته مرحله ک３ د ناروغ حياتي علايم ＇رن

مايوکارډ عضلي  دا به د راشي چ３ تقلصاتو له کبله من＃ ته  ين３ او بط ين３ ور اذچبه د نوي پريما
  .کبله وي  تخريش له

D.  آيا ناروغ نور اعراض  او علايم لري اوکنه؟ د هايپو کاليميا لپاره اعراض  لکه ضعيفي زړه
 شته والى ولري. ＊ائین／３ او د －６５ې حساسيت  بدوالي، کا
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  :پ５ژندنهتوپيري 

A : :دپوتاسيوم عنصر ضايع ک５دنه  
 د هضمي جهاز  له لارې: .1

i.  ورته اعاده تر سره نسي د هايپوکاليميا  نه چ３د＋و４پر  ！يوبدانفي معدوې  لپارهداوږدې مودې
له لارې د پوتاسيوم  ضايع لامل －ر＄ي چ３ نيغ په ن５غه ضايعات ورکوي، همدارن／ه دپ＋تور－و  

  د ودې له کبله. دمتيابوليک الکلوزس دحجراتو  لوري ته )Shift( اودپوتاسيوم ب５％ايه ک５دنه
ii. من＃ ته راشي.  ＊ائیوړاندې  په ！يوبوالي له کبله چ３ د د کان／ود شته 

iii. د افراز  ورې ته نفوذ کويل ند کولمو بند＊ت دهايپو کاليميا لامل －ر＄ي چ３ د کولمو لوم
)Pooling( .له لارې اود پوتاسيوم د جذب د وړتيا د له من％ه تللو  له کبله 

iv.  ، او ذغابو  فيس＂ولد نس ناستي)Villous( له کبله  شته واليينوما د ډد ا 

  د پ＋تور－و له لارې: .2
i.  لکه لپارهد يورتيکونو خوراک د اوږدې مودې)Furosamide(:درمل  
ii.  يون آچ３ په دې ک３ پوتاسيوم اطراح او هايدروجن بله ک له اسي６وزسلونو و！يوبد پ＋تور－و

  .جذب８５ي 
iii. :د انتي بيوتيکونو خوراک لکه  

- Carbinicillin 

-  Amphotericin ３د م／نيزيوم ضايعات م＃ ته راوړي. چ 
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iv.   مرحل３ په ل７ ک３  د ديورتيک ولارنکروزس！يوبد حاد  دا چ３يوريزس ډله بند＊ت ＇خه وروسته
  ي.پ８５＋５

Bنصر :  دپوتاسيوم عRedistribution :  
H)هايدروجن  ايون  اړتيا لري چ３ ددې ته  الکلوزس :دکتيون بيلانس  )1

+
له حجرې ＇خه  (

K)وتاسيوم ايون پ ا請لاح ک７ل شي همدا راز د  الکلوزسووزي تر＇و   بهر ته
+
دحجرې دننه   (

  ننوزي هايپوکاليميا من＃ ته راوړي.
ترانسپورت  اوننوتلو  او پوتاسيوم عنصر دواړو ددانسولين زرق او درملنه  د－لوکوز  انسولين:   )2

  وکاليميا  لامل －ر＄ي.پخپل وار دهاي دننه برخ３ ته －ر＄ي چ３ دا په لامل دحجراتو
Cخوراک  کافی: د نا)Inadequate intake( :  

د  چ３تطبيق د هغه  مايعاتو دوريد له لارې  (  د درملن３ په ل７ک３ چ３  )iatrogenic( خپل لاسه له  اکثراًدا 

) من＃ ته را＄ي.  که چ５رې نور ضايعات شته والى ونه لري د  نلريوپوتاسيوم   چ３ لپارهاوږدې  مودې 
60mEq/24-40 ( ور＄３ په ل７ ک３ په نورماله  تو－ه

h  2-1او ياmEq/kg/24
h  (ناروغ ته د مايعاتو د 

  نورمال وي.حالت  چ３ د پ＋تور－و  وظيفوي هغه  مهال وي بايدتطبيق په ل７ ک３ ورکول ک８５ي دا 
  کتن３: کيين５کل
اساسي －２ل شوى دى   لپارهدا چ３ د پوتاسيوم  عنصر د داخل الحجروي  برخ３ د کتيون  

سيروم  د کبله من＃ ته را＄ي ه تو－ه له بدن ＇خه  دپوتاسيوم  دضايعاتو لهدهايپوکاليميا معمولاً  په مشهو
په به  )200mEq-100(تو－ه دپه اندازه معمولاًپه مجموعي ]3mEq/Lit )mmol/Lit( [به  سويه

  کاهلانوک３ نيم／７تيا ＇ر－نده  ک７ي.
  کتن３: فزيکیالف: 

a. :اريتيميا  ېوني ئغير منظم نبضان  ＊ا دزړه کتنه)PAC او PVC( ديجوکسين سميت  حالتونه اويا د
  را په －وته ک７ي.

b. :ائی＊ت ل＂ون  وشي د کولمو  بند لپارهوازونو اوريدن３ آد －６５ې توسع اوکولمو  د  د－６５ې کتنه＊ 
من＃ ته راشي چ３ حالات    )فلجس (ويهايپوکاليميا له کبله ايل هايپو کاليميا من＃ ته راوړي نادراً به د

  به لاپس３ خراب ک７ي کان／３ به دهايپو کاليميا لامل شي اومسموميت  به من＃ ته راوړي.
c.  عصبي:شديد هايپو کاليميا به دBlunting of reflexes  س حالتونه من＃ ، پاراستيزيا اوپارالايز

  ته راوړي.
  لابراتواري  کتن３:ب: 

a. :کتنه هايپوکليميا  سره د نو په ！اکنه به دالک＂رولاي＂ودسيروم د د سيروم الک＂رولاي)K
پوتاسيوم ) +

  سويه ！ي＂ه اود م／نيزيوم اوکلسيوم  سويه ！ي＂ه  تثبيت شي.



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

170 
 

b. :معمولاًارملي＂ي به ننو ابالک＂رولاي＂ودسيروم د  دشرياني وين３ د－ازاتو！اکنه )Acid- Base( نيم／７تيا
الکلوزس   مي＂ابوليکاو   اسي６وزسولار ！يوبمل وي دهايپو کاليميا له کبله بعضاً د پ＋تور－و  سره

  راوړلاى شي. حالتونه من＃ ته
c.  هغه ناروغان چ３ ډيورتيک درمل اخلي دا به －＂وره کتنه وي  که چ５رې  ونو ！اکنه:الک＂رولاي＂دمتيازو

متيازو په نمونه ک３ به سويه و！اکل شي همدارن／ه په  د اسيوم اطراح  شيدپ＋تور－و له لارې پوت
Na(متيازوک３ د

K( او پوتاسيوم)+
  سويه او د اوزمولاليتي اندازه  و！اکل شي.) +

d.  د ډيجوکسين اندازه او سويه  دې و！اکل شيکه چ５رې اړتياوې.   
  راډيولوژيک او نورې  کتن３:ج: 
 کول په اړين وي او د زړه  ب３ نظمي －ان３ به پرې تثبيت ه: دزړه －راف  تر سرECGدزړه －راف   �

هم －＂ور ثابت８５ي. همدارن／ه نوى  لپارهشي او د ډيجي＂ال درملو مسموميت حالت  ＊ودن３  ک７ل
PAC  اوPVCs   .به د نوي غير منظم نبض سره ＇ر－ند ک７ل شي  

والى  او د س８و پواسطه  کولاى شي چ３ د زړه غ＂  فيراډيو－را:  د 請در   فيراډيو－راد 請در  �
  والى  سبب ک５داى شي. شته ناروغيو

   .تر سره کولو ＇خه  کار واخيستل شي   CT Scanک５داى شي  چ３  لپارهد ！ومورونو پ５ژندن３  �
  کتنه  －＂وره وي. ال＂راساون６په 請ورت ک３  به د  وال３د ډبرو شته   سيس＂ملي ود－６５ې  دکتلاتو او ب �
   :درملن３ پلان د

د  که چ５رې ＇خه ！ي＂ه وياو يا هم)mmol/lit 3.0( ليميا لکه  چ３ سويه ي３ډ４ر شديد ب２ه  هايپوکا
ECG که چ５رې دب６وډو وظيفوي حالت . ه ي３ درملنه وشي－دي توجپه   بايدوالى ولري  بدلونونه شته

  روغ او سم وي کولاى شوچ３ په کتلوي ډول دهايپو کاليميا اعاده وک７و.
Aيد له لارې بيا رغاونه اواعاده:رو : د  
  .  استطبابات:  په لاندې  پ５＋و ک３ ډ４ره ＄يرنه اوپام پکاردى.1

a( )د ډيجوکسين مسموميتDigoxin Toxicity.(  
b( ) ْتا請اريتميا خاPACs، PVTs(.  
c(  3.0شديد  ډول  هايپو کاليميا mmol/lit  وي   ！ي＂هي３ سويه  ＇خه  
d( شي او هغه کسان چ３ د  خول３ له لارې  نشي کولاى د پوتاسيوم  اعاده ورته ترسره  
e( N.P.O  ايلوس ، زړه بدوالى درلودونکى  اوکان／３  درلودونکو ناروغانو  ک３  د وريد له

مرکزي  وريد ته ت５ر شي  او په کراره سره   بايد کت５تروشي  چ３  بايدلارې د پوتاسيوم  تطبيق 
مخ３ هم ا請لاح   ډ４رې ناروغانو ا請لاح ک８５ي. اوهمدارن／ه  د خول３ له لارې هم دتطبيق له

  را＄ي. من＃ ته
محلولونه د محيطي وريدونو له لارې ناروغانو ته   lCKډ４ر د يو لReplacement:７اعاده . 2

دا ې رياتوالى ونه مومي چ３ که چ５ز ＇خه  40mEq/litد دوی بايد   معمولاًتطبيق ک８５ي چ３ 
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 نو زياتوالى ومومي دوريدي تخرب دپوتاسيوم تراکم له امله  ک８５ي. که چ５رې ډ４ر بي７ن３ حالت وي
 هم ناروغ ته تطبيق ک７ل شي. 60mEq/Litک５داى شي چ３ 

    
D 5W50-100 (روم －لوکوزيسبه په  پوتاسيوم کلورايد محلول  20mEq-10د 

cc ( اويا نورمال سالين
]NaCl )NS[(  ديوه ساعت په ل７ ک３ دانفيوژن په تو－ه تطبيق ک７ل دا به چ３  ى ８ک５رقيق ک３ محلول

تطبيق  ناروغ ته نو ک５داى شي چ３ په تکرار ډول وال３ ولریشته شي که چ５رې شديد ډول نيم／７تيا 
  کراره تر سره شي. ډ４ر  په بايدوشي چ３ انفيوژن  تطبيق ک３  دې ډ４ره پاملرنه شي. دلوړ ډوز په ک７ل

  : (Monitoringن， يمونيتور(＇ارنه . 3
من％ته رات， ＇خه دې  په تکراري ب２ه دې  د سيروم د پوتاسيوم  اندازه و ！اکل شي او له هايپرکاليميا

 ICUد   ECGساعته وروسته دې  h/4-2غبر－ون ＇ر－ندون３ پراساس کل５نيکی مخنيوى وشي اود
من＃ ته را＄ي چ３  اريتمياچ＂ک مقدار تطبيق  وروسته  مونيتورن，  او ＇ارنه دې وشي ＄که چ３ د

  ＄ان／７ى پاملرن３ ته اړتيا لري.
B ورت ک３ ترسرهله ا پرته  معمولاً. د خول３ له لارې اعاده: د ا請 عراضو خفيف ډول هايپوکاليميا په 

 10زاد４دونکي ！ابلي＂ونه چ３ آلري او په کراره  شته واليک８５ي  دخول３ له لارې  مايع او پوډر  

mEq/Tablet   ３د  بايدمناسبه درملنه نده .  د درملن３  ډوز او اندازه  تل   معمولاًشته والى لري چ 
40-120 mEq/day سمون  اوهايپوکاليميا سوي３ سره وزونو ناروغ دناروغ وزنکسري ډ وي چ３ په

دورmEq   ３＄ 40-20ډوز  ته اړتيا وي درملنه دې  د   Maintenanceد  که چ５رې ک８５ي ورکول
عيار ک７ل شي . همدارن／ه ديو ل７ درملو سره چ３ دپوتاسيوم ساتونکى او احتباس کوونکى بلل ک８５ي  

 Spironolacton( ک７ې ＇خه ډډه وک７ل شي  دا درمل لکه :ور د راتوستحضپوتاسيوم درلودونکو م د

، Triamtren Hydrochloride( هايپرکاليميا من＃ ته  يک په ＇５ر کارول ک８５ي تر＇و د＂يچ３ د ديور
  راتلو مخنيوى وشي.

C  :Replace ongoing losses３يوبانفي  معدوي  په ډ４ره پيمانه د :د روانو ضايعاتو  اعاده چ！ 
 [ ک８５ي اعاده دى ملي ليتر د ملي ليتر په اندازه  اعاده شي چ３ دا مايعات  aspirateله خوا 

 
Mixed (Ds ½ NS) 20سيروم ＇خه mEq/L kCl  ساعته وروسته تطبيق ک８５ي.] 6-4هر  

D  :Refractory causes:ًيا هايپو م／نيزيميا له به دهايپو کاليميا حالت دم／نيزيوم د ل８والي نادرا 
  اندازه دى  هم اعاده او درملنه شي. عنا請رو  دکم＋ت د نورو همدارن／هکبله دا請لاح وړنه وي 
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  هايپوناتريميا
)Hyponatremia(:  

) ＇خه ！ي＂ه شي د mmol/lit 145-136(نورمال د وين３  دسيروم د سوډيم سويه  چ３ کله
  .هايپوناتريميا په نوم ياد８４ي

بشپ７ه ړد تييونو غو＇ول  لري او ورته کالو عمر 65که چ５رې يو ناروغ چ３ ＊％ينه  ده  او د  ستونزه :  
) Total Mastectomy (  ３119تر سره شوى ده او د سوډيم سويه ي３ په وينه ک mmol/L  راپور

  راوغو＊تل  شي سمدلاسه په لاندې پو＊تن３  مطرح شي.  لپارهورک７ل شوى تاسو ورته دمشورې 
A. يميا اړوند لري ؟په لوم７ي مرحله ياناروغ دمرکزي اعصابو کوم ډول اعراض او علايم د هايپو ناترآ

يک حالت به غواړه ک７ي په دې حالت ک３ به ！ي شي او هايپو اوزموئک３ به دماغي حجرې اذيما
  او نه پ５ژندن３ حالت ورته پيدا شي. )  Disorientationاو  Agitation ، Lethargy (ست７يا

B. په مزمنه ب２ه درلوده او کنه؟کله چ３  يا  لا دمخه ي３ هم دلابراتواري کتنوپه ل７ ک３ د هايپو ناتريميا  آ
دسوډيم سويه  په چ＂که  تو－ه ل８والى ومومي اعراض اوعلايم  به هم سمدلاسه په شديده تو－ه نيغ 

ډ４ر په پام ک３ وي او د سوډيم ！اکنه  او درملنه  بايدپه ن５غه زياتوالى ومومي چ３ په حاد ب２ه ک３ دا 
  اړينه ده.

C. مدرر (يا ناروغ د آDiuretics( لي او کنه؟په مزمنه تو－ه د ديورتيکونو استعمال به سوډيم د اخ
＄انه  سره بهر ته  ماليکوله اوبه د 20هر ماليکول سوډيم به  ضايع ک５دن３  لامل و－ر＄ي  ＄که چ３

  اطراح ک７ي.
D. حيح ده او که دآ請 يک اجنتونه ！اوزمو لابراتوار  له خوا غلطه راپور شو４ده؟ يا هايپوناتريميا

ونه) چ３ ６－لوکوز، تراي／لايسري(لکه  )  Compound (مرکبات ) Space – Occupying (او
بدلون ه بلابراتوار په راپور ک３ به بدلون او دسوډيم سويه  تراکم ومومي نو د ه چ３لپه لوړه پيمانه ک

ونه دې هم و！اکل ６ياتغير＇ر－نده ک７ي به تکراري ب２ه دى  کتنه وشي  او －لوکوز او تراي／لايسراو 
 ې وشي.شي او دقت  د

E. يا  ناروغ  د وريد له لارې  مايعات اخلي  او کنه؟د ډ４رو مايعاتو تطبيق همدارن／ه د رقيق آ
Dilutional   ناروغانو ک３ د اهميت وړ خبره ده  جراحیهايپوناتريميا  لامل －ر＄ي چ３ په ډ４رې

  کبله من＃ ته راتلاى شي. مايعاتو تطبيق له)Glucose 5%(همدار－ه ناد ډ４ر زيات مقدار
F. دلن６   معمولاًاو انستيزيا   جراحیعملات ترسره شو４ده او کنه؟ جراحیيا  ناروغ ته ن８دې مهال آ

 ت５ر４دونک３ مرحله بلل ک８５ي چ３ د افراز  من＃ ته راوړي او دا هم يو   ADHمهال３ نامناسب 
  هايپوناتريمياحالت من＃ ته راوړي.

  :پ５ژندنهتوپيري 
A.   پو ناتريميا په لاندې  حالاتو ک３ من＃ ته  را＄ي.ب ډول هايذ３: يا کا－انلابراتواري  غلطي  
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1. Osmotic agent:  1.6د سوډيم اندازه دې د mmol/lit 100د هر mg/dL  د－لوکوز په
  ته ورس８５ي.  100mg/dLوړاندې عيار ک７ل شي تر＇و چ３ نورمال حالت 

2. Space Occupying Compoundsيا غوړين  :  په دې ل７ ک３ شحم او)Lipid(  ３توک
د نمون３  ترسره ک７ي تر＇و دسيروم  Ultracentrifugeلابراتوار کولاى شي چ３  ئمعمول د

  او يا پلازما 請حيح سويه وپ５ژندل شي.
B. پوناتريميا:يهايپو واليميک ها   

1.   Spot Urinary Na<10 mEq/lit:  
a.  کان／３، نس ناستى   ！يوبانفي معدوي  لپارهد هضمي جهاز له لارې د مايع ضايعات:  د دې

د بولي کلورايد    Urine ده کان／３  کول  او يا هم ب２ه لاملونه دې په شديده حالتونه غور
  .＇خه  زياته وي  urinary Na<10 mEq/Lit  معمولاًاندازه 

b. Third Space Fluid loss :３ک من＃ ته راشي. دا به په پانکرياتيت او پر！يوني  
c.  سو＄５دنهBurns : ضايع ک７ي.په ډ４ره زياته پيمانه اوبه او سوډيم   دا به  

2. Spot Urinary Na> 10 mEq/Lit:  
a.  د ډيوري＂يکونو ډ４ر استعمال:دا دThiazid  کورن９ درملو لکه هايدروکلورتيازيد اوي ا دLoop 

Diuretics ُروساماي６ له کبله من＃ ته را＄ي. همدارن／ه که په لوړه پيمانه ديورتيکونه لکه ف
  شي. ک７ل تثبيت  Urinary Cl>20 mEq/Lit متيازوک３ سويه به په  وکارول  شي د کلورايد

b. .د پ＋تور－و  تشوشات:  په لاندې حالاتو ک３ هايپوناتريميا من＃ ته را＄ي  
- Medullary Cystic Diseases  
- Polycystic Disease 

- Chronic Interstitial Nephritis  
c.  پوتاسيوم ！ي＂ه د دې ناروغ９ په ل７ ک３ هايپرکاليميا  او په متيازو  ک３ د :ناروغ９داډسيون  

  سويه تثبيت ک５دلاى شي.
d.  په لاندې موادو تطبيق ک３ من＃ ته را＄ي.  معمولاًاوزموتيک ديوريزس :  دا  

 Glucose .－لوکوز -

  Maintolيتول نما -
   Ketonesکيتونونه  -
e.   Euvolumic Hyponatrimia :د نارمل حجم هايپو ناتريميا  
1  .SIADH   )Syndrome Inappropriate Antidiuretic Hormone(  :  

پنوم ياد８４ي د سيروم د اوزمولاليتي ！ي＂والى ، د متيازو دسوډيم  سوي  )SIADH(چ３ د  نهد دې پ５ژند
تثبيت    اوزمولاليتي سيروم ته ن８５دېل８ده اندازه دمتيازو غلظت لوړوالى (  او ) mmol/Lit 20<( لوړوالى

  د پ５ژندن３ وړ و－ر＄ي. )ک５دلاى شي
a.  عمليات او انستيزي به دADH زياتوالى لامل و－ر＄ي. ن دهورمو  
b.  ونه :  پدې ل７ک３！ومور} Small Lung Cell Carcinoma(SLCC) {.معمول لامل بلل ک８５ي  
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c.  د س８و انتاني او مکروبي ناروغ９:  لکه د نرۍ رنح(TB) ناروغ９باکتريا نورې  او.  
d.   ونه او انتاني ناروغ９  ！ومور :  ترضيضات ، ناروغ９دمرکزي اعصابو  
e.  يافشار Stressليات ＇خه دمخه او وروسته فشار  په شمول .:  دعم  
f.  درملDrugsوتراپيوتيک درمل لکهمک５ اوسيميک ي:  د خول３ له لارې  هايپو－لا ) 

Vincristine،( Cytoxan  همدارن／ه  رواني درملHaloperidol)  اوTricyclic او  (
  درملو خوراک ک５داى دا حالت من＃ ته راوړي. ) Clofibratغوړو ضد(همدارن／ه  د

  يزم .ي６. هايپو تايرا2
  . هايپو پتوتريزم.3
D  :Dilutional Hyponatremia    اوHypervolemic Hyponatremia:  
  (CHF)د زړه عدم کفايه يا   .1
  )Cirrhosis کبدی سيروز(   .2
  لکه . ناروغ９د پ＋تور－و   .3

i. . مزمن عدم کفايه  
ii.  سن６رومنفروتيک.  

4  .TURP Syndrome :زياتي   سرته رسولو پرمهال د ډ４ر جراحی لارې د احليل له دا حالت د
  .جذب له کبله من＃ ته را＄ي مايع د

  کتن３:کل５نيکی 
A : اړينه ده  نو همدغه راز   پ５ژندنههمدارن／ه  چ３ د لاملونو   لپارهد توپيري پ５ژندن３  کتن３:فزيکی
  وشي. بايدهم ډ４ره ضروري ده چ３  پ５ژندنهکي اعراضو  او علايمو  ين５دکل

او  supineعلايم:په دې ل７ ک３ دې اورتوستاتيک دوين３ فشار وکتل شي او توپيردې  د  حياتي .1
په اندازه ！ي شي او   mmHg 10ولاړې  په حالت ک３  تثبيت شي.  که چ５رې فشار  د 

ک７ل شي چ３ دا به د   کن＂رولوين３ فشار دې په کراتو سره  لس ＇خه پورته وي نو د  10نبضان د 
اذيما   د حجم زياتوالى ＇ر－ندک７ي چ３  دس８و د ＊ائیپنيا  ！اکيوى وي ل８والي ＇ر－ند حجم  د

  شته والى به را＇ر－ند ک７ي.
کم＋ت ومومي مخاطي غشا او ژپه به وچه او  ＊ائی) Turgor(پوستکى:  دپوستکي شادابيت  .2

بطنی  اوې پ７سوب ５６－وي د  يه＇ر－ندو )Overload(وي د اذيما  شته والى به  يهايدريډ
 )Cirrhosis(حالتونو شته والى به دکبد د سيروز  ７Cuput medusaسوب وريدی ر－ونو پ

  وي. يه＇ر－ندو
همدارن／ه دناروغ وضعيت  اوحالت دې په  :)HEENT(کوپ７ۍ ، ستر－３،  غوږ پوزه او ستونى  .3

45بستر ک３ 
0
Degree  ک７ل شي او دعنق ور)lnternal Jugular ( جسوريد نبضان دې 
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لوري ته به ) Overload(رجسته وي او چ＂ک اوډک وي نورشي  او همدارن／ه که چ５رې ډ４ر ب
  فکر وشي.

  )Ralls(رالونه د س８و ک３ به  أپه ا請غ س８و اذيما من＃ ته راغلى وي نو دس８و س８ې: که چ５رې د .4
  دل شي.４واور

 ولري دابه د ې دزړه په ا請غاء ک３  شتته والىرسوفل که چS3 Gallop( ５د زړه ( زړه : .5
)Overload (اړوي.لوري ته فکر و  

په  ＊ائیفلوکس رو ج／ولار توي  او هيپا يه－６５ه:  حبن، هيپاتومي／الي د سيروزس  ＇ر－ندو .6
CHF .ک３ شته والى ولري  

عکساتو ډ４ر غبر－ون ＊ودنه د شعور تغيرات ، کانفيوژن، کوما  اويا  عصبي:  د ژورو ！ين６ونونو د .7
Na( د  ！ي＂هبه  سويهسوډيم  د  معمولاًد اختلاج  شته والى به 

+
<125 mmol /Lit (ر－نده ک７ي＇ 

  .چ３ خا請ه پاملرنه  غواړی
B:３لابراتواري  کتن  :  
د نورو  ＊ائیونه :  که چ５رې دوين３  سيروم کتنه  وشي د هايپو ناتريميا سره سم الک＂رولاي＂ .1

  لونو نه تثبيت ک７ل شي.ده او بيعنا請رو ！ي＂ه سو
2. Spot Urine Electrolyte Creatinineک درملو درملن３ په ل７ ک３  ديورتيي  بايد کتنه  : دا

  .شرط  دىيو وکتل شي او ！اکنه  ي３ 
نارمل وي دابه د لابراتوار  ＊ائی ين３ د سيروم او زمولا د متيازو او سيروم د وزمولالي＂ي ！اکنه: .3

ي  ثابت شي دهايپوناتريميا ＂غلطي وي خو په متيازو او سيروم ک３ که چ５رې ！ي＂ه سويه اوزمولالي
  حالت ＇ر－ندوي به وي 

   .تر سره ک８５ي )LFT(لپاره  ناروغيود  دبد ک  : )LFT(ونهآزماي＋تد ＄ي／ر وظيفوي     .4
ک３ به －ازات ！ي＂ه سويه  شته وال３او الکلوزس   اسي６وزس ＊ائید شرياني وين３ د－ازاتو ！اکنه:   .5

  . ولری
6.   ACTH Stimulation test  دCortisole level   ور وي.ه ونه به －＂آزماي＋ت  
  .کلچر ترسره او نتايج ئي ليدل شی  )دوين３ ، بلغم يا خراشکي، متيازو ( (ک＋ت) : د کلچر  .7
C: ３راډيولوژيک او نورې کتن  :  

پنومونيا  او يو ، TB ،عدم کفاييد ه ړذيما، د زابه س８و ) Chest X-ray(   فيراډيو－را請دري  .1
 ترسره شي. لپارهثبت   ناروغيول７ نور 
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د ل＂ون په موخه تر سره  ناروغيوماغزو   پ７ۍ دکه چ５رې اړتياوې د کو:  CT Scan Headد  .2
  ک８５ي.

  تر سره ک８５ي. لپارهفايي دهايپوناتريميا کد زړه دعدم )ECG(دزړه －راف    .3
د ل＂ون په موخه تر  ناروغيودي  او پ＋تور－و  دتغيراتو او －５د  ال＂راساون６５６ې －:  دال＂راساون６ .4

  سره ک８５ي.
5. Water load test:  سوي３ اندازه نورمال حالت ته راوړل شي د  چ３ دسيروم د  لپارهد دې

په تو－ه دخول３ له لارې  (نن／ون３) چلنج ودرول ک８５ي او بيا د  مايعاتو اندازه ل８ کول ک８５ي او
20ml/kg  ک３ هر ساعت يا －７ۍ    لپارهمتيازو اطراح د پن％ه ساعتو  اوبه ورکول ک８５ي بيا د

وي  او يا هم د متيازو  شوېاطراح   %75>زې ارا！ول８５ي  که د مايعاتو يا اوبو خوړل شوى اند
ل８ه وي بيا به  وويلاى شو چ３  ＇خه 200 د اوزمولاليتي سويه را ！ي＂ه شوى او د اوزمولاليتي د 

SIADH .به شته والى ولري  

 
  :د درملن３ پلان 

A کوما).،اختلاج  (لکه د یشته والى ولر) اعراض ن＋３ (م ＂بي７نى درملنه:که چ５رې د عصبي سيس  
د وريد له لارې ورکول ک８５ي د فزيولوژيک او  1mg/kgيروسامايد فاو   (NS)فزيولوژيک  سيروم .1

دمايعات د حجم  بايدخالصه ب２ه لاس ته راوړي  يکو نو －６ استعمال د منفي حجم بيلانس！ديور
ورکولو  او اطراح اندازه ک３ ډ４ر احتياط او پاملرنه وشي که چ５رې پوتاسيوم او نور عنا請ر 

 کول ک８５ي.ضرورت وي ور

د ننه ورکول  : د انادراً  ورکول ک８５ي خو که چ５رې ضرورت وي د روغتون%3ر！ونيک سالين پهاي .2
 کارول ک８５ي. ل８ ډ４ر اختلاط ورکوي دا چ３ان وي خو يالمان ي３ پلوعچ３ بعض３  ＊ائیک８５ي 



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

177 
 

B:هايپو واليميک هايپونايريميا :  
ن ورک７ي پواسطه تر سره ک８５ي چ３ د وريد درملنه د نورمال سالي  معمولاً لپارهد سوډيم د اعادې  .1

 له لارې ناروغ ته ورکول ک８５ي.

وي نو د پوتاسيوم عنصر هم ور په ک３ －８４６ي تر＇و  شوېچ３ د يورتيکونه ډ４ر کارول  لپارهد دې  .2
 هغه هم اعاده شي.

 .هايپوناتريميا )Euvolumic( يا نورمال حجم .3

  :درملنه ک８５يناروغ اذيما نه لري په دې 請ورت ک３ لاندې که چ５ری 
1. SIADH اندازې ناروغ ته مايعات ورکول  1000-800: د اوبو مقدار و در８４ي او ل８ول ک８５ي تر

په ) ] 600mg/bid-300( د )Demeclocycline( [ک８５ي . او  ورسره  دخول３ له لارې 
 ه تر سره ک８５ي.نولري دا درمل SIADH د ور＄３ دوه ＄له ورکول ک８５ي  که چ５رې مزمن  اندازه

  ورکول ک８５ي  اړين دى. ن تايراي６يزم: دې حالت د شته  په 請ورت ک３  دتايرايد هورموهايپو .2
 هايپوپتوريزم:  دا حالت هم د اړين هورمون په ورک７ه درملنه ک３ ک８５ي. .3

Cميک هايپو ناتريميا:ي: هايپروال  
  درملنه ک８５ي. چ３ په دې 請ورت ک３ لاندې ناروغ  به اذيمايي حالت ولر ي

 ايعاتو  تطبيق ل８ کول ک８５ي.د خول３ او وريدي م .1

a. ) د زړه احتقانی عدم کفايهCHF( درملنه د  :]Digoxin فُي، ديور) روسامايد) د اوبو ل８ول ،  دتيک 

  درمل به －＂ور وي.] او نور Enalapril   اينالاپريل  ،  Captoprilکپتوپريل
b.  روسامايد  ى  او د فُد پروتينونو خوراک زياتوال، وبو ل８ول اد ، نفروتيک سندوم:  ستروئيدونه

 درمل ورکول ک８５ي.

c.  سيروزسCirrhosis تيک ورکول  او همدارن／ه ييورډ:  د اوبو ل８ولPortosystemic 

Shunt  20استطباب لري د متيازو سوډيم اندازه به mEq/lit Na
+
 ＇ه  ل８ ！ي شي. <

طبيق ک８５ي او لکه فيروسامايد ت  Loop Diureticد پ＋تور－و عدم کفايه :د مايعاتو ل８ول ،  د  .2
  هم تر سره ک８５ي. Dialysisهمدار－ه د وين３ 
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  ):Hyperglycemiaهايپر－لايسيميا (
يوه زړه ＊％ه ک３ چ３ ورته هيمی کولک＂ومی ترسره شو４ده  په خپل متيازو  ک＋３ －لوکوز ت５روی يا 

شو４دی  راپور ورک７ل mg/dl 185اطراح کوی اودلابراتوار په آزموينه  ک＋３ دوين３  د －لوکوز سويه  
  وي. mg/dl 150-70حال داچ３ نورماله اندازه به 

  
  پدې  حالت ک＋３ به لاندې  پو＊تنی مطرح شی:

په تاريخچه ک＋３ هغه په ډياب اخته ناروغان آيا ناروغ د شکرې (ډياب)  ناروغی لری؟  - 1
د خو  وي 50٪ چ３ معمولاً دانسولين درملو ته اړتيا لری معمولا د درملو ډوز به دسهار له خوا

ناروغانو ک＋３ دانسولين ورک７ی  Non- Dpendentجراحی سرته رسولو ＇خه دمخه په انسولين 
ته اړتيا لری اوهمدارن／ه هغه ناروغان چ３ د سيپسيس او نورې ستونزی ورسره د مله  په تو－ه 

  ولری د －لوکوکور！يکوئيد درملو ورک７ی ته اړتيا لری.
ال３ به د سيپسيس ＇ر－ندونی وک７ی چ３ ＊ائی د دتب３  شته وعلام３  ＇رن／ه دی؟   تيحيا - 2

－لوکوز عدم تحمل من＃ ته راوړی يوه نوی حمله به د هايپر －لايسيميا په واسطه په ډياب ناروغی 
  دلالت وک７ی.

  توپيری  پ５ژندنه : 
  ډياب يا دشکری ناروغی : •

e Juvenilپه معمول تو－ه ورته د  -) :I-Typeدانسولين پوری ت７لی دشکر ناروغی ( -

Diabetus  نوم ورک７ل شو４دی داهغه ډول ناروغی ده چ３ د خول３ له لارې  هي＆ راز درمل
  اغ５زه نلری.

  
 Adult onsetدی ناروغی ته د  -:)II-Typeدانسولين پوری ت７لی دشکرناروغی (ـ 

Diabetus  اوياAODM .نوم هم ورک７ل شو４دی  
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ر－نده ک７ی ناروغ دغذا پواسطه ترکنترول دجراحی عمليات ترسره کول به دډياب ناروغی ناببره را＇

  لاندې  را＄ی چ３ دجراحی پواسطه به خرابوال３ ومومی.
  د－لوکوزنه تحمل به تر！ولو لوم７نی ن＋ه دډياب لپاره و－２ل شی. -): Sepsisسيپسيس (ـ 
تو－ه دوريد له لارې  دتغذی  فيپه وHyperalimentation:(- 請هايپراليمن＂５شن (ـ 

ی د－لوکوز درلودونکی وی که چ５ری داپرمخ تللی وی په چ＂کی سره به د يوه پور 35محلولونه تر ٪
  اندازه مايعاتو تطبيق وروسته د ډياب ناروغی وده وک７ی او＇ر－نده به شی.

يول７＊％ی دبلارب＋ت په مرحله ک＋３ هايپر－لايسيميا ته  -دحامل／ی يا بلارب＋ت دوری ډياب :ـ 
  وده ورکوی.

ه کولای شی دانسولين په وړاندی مقدم حالت من＃ ته راوړی ستروئيدون -ددرملوپواسطه :ـ 
  نوردرمل دخول３ له لارې  کانتراسپ＂يف درمل دی.

   -دپانکراس ناروغی اويا دپانکراس قطع کول : - ): SyndromeCushing’s( سن６رومدکوشن，  -
   -:  کتن３کل５نيکی 
  : کتن３فزيکی  •
   -علام３  :  تيحيا -

)＊ودونکی دی Sepsis＊ودونکی وی هايپو！نشن  د(تبه ، ！اکي کارډيا يا دانتان   �
)Kussmal respiration چ３  چ＂ک ژورتنفس  ＊ائی په شديد ک５تو اسي６وزس ک＋３ شته (

 وال３ ولری.

  
که چ５ری په تنفس ک＋３ دميوې بوی شته وال３ ولری دابه په ک５تو اسي６وزس دلالت وک７ی اودډياب＂يک  

  ＄ان／７ی دی. لپارهکوما 
  د ې ل＂ون  وشی. لپارهشته وال３  د پنومونيا -س８ی : �
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  دې د－６５ې دننه علتونه ول＂ول شی. لپارهدسيپسيس  -－６５ه : �
په ډياب＂يک  ناروغانو ک＋３ به عصبی خرابی زياتوال３ ومومی او＊ائی دابه د  -عصبی : �

Ketoacidosis .حالت ته وده ورک７ی  
   -: کتن３لابراتواری 

  شی. پواسطه دی د－لوکوز سويه  و！اکل Finger Stickد  -
انتانات د لوکوسايتوزس  پواسطه  پ５ژندل شی اوهمدارن／ه ＊ائی هايپر！نشن  به هم  -ه５مو－رام: -

  شته وال３ ولری.
- : پو！اسيوم اوفاسفورس سويه  دې و！اکل شی اودډياب＂يک  ک５تو  -دس５روم  الک＂رولاي

  اسي６وزس په ل７ ک＋３ دې په جدی تو－ه تعقيب شی.
سيپسيس ، ډياب＂يک  ک５تو اسي６وزس شواهد که چ５ری شته هرراز د  -دشريانی وين３  －ازونه : -

＊ودونی له مخ３  دې تعقيب ک７ل شی اودرملنه دې  pO2او  pHوال３ ولری دس５روم  د 
  وشی.

دلک＂يک اسيد دسوي３ ！اکنه به دډياب＂يک  ک５تو اسيدوزس په پ５＋وک＋３  -دلک＂يک اسيد ！اکنه : -
  －＂ه وروی.

تاناتو شته وال３ ترشک لاندې  وی نوکلچر دې ترسره که چ５ری دان -د متيازو  او وين３  کلچر: -
  شی.

که چ５ری په متيازو  ک＋３ －لوکوز اطراح شی نوپدې  هکله  دې د وين３  د  -دمتيازو  －لوکوز: -
  مقدار سره پرتله ک７ل شی.

  -: کتن３راډيولوژيک اونورې 
که چ５ری دکل５نيک له مخ３  دی ته اړتيا وی چ３ 

بلل  کتنه هم اړينه  دی ترسره شی نودغه  فيراډيو－را
  ک８５ی لکه : 

  
دهايپر－لايسميميک په ناروغانو ک＋３ دانتاناتو  �

ک＋３ دی د پنومونيا شته وال３  فيشته وال３ دعمليات ترسره کولو وروسته اود 請درپه راډيو－را
  ول＂ول شی.

  ترسره شی. لپاره) شته والی  ابسیدی د－６５ې د دانCT-Scan ) ３د－６５ې  �
  د دان３ (ابسی)  اوکتلاتو ل＂ون په موخه ترسره شی. د－６５ې ال＂راساون６  کتنه به �

  ددرملنی پلان
A:-Sliding Scale Insulin:-   
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I -  کوچنی ډوز د انسولين به تر پوستکی لاندې  دري／ولار انسولين ＇خه هر شپ８ ساعته وروسته
  دچ＂ک －لايسيميا  لوړوال３ په حالاتو －＂ه ور وی.

II -   په وينه   ک＋３ د که چ５ری په حاده ب２ه د－لو－وز سويهmg/dl 200  خه ＊کته و！اکل شی نو＇
  مناسبی پاملرنی ته اړتيا لری.

III - 請تو－ه فيپه وSliding Scale     ３له مخ３  به دانسولين ورک７ه په هغه حالاتو ک＋３ چ３ اندازه ي
 او mg/dl 180-240به  Unit  3-5＇خه ل８ وی نه ورکول ک８５ی.او  mg/dl 180د 

به  Unit 9-15وي او  mg/dl 240-400هغه ناروغانو ک＋３ چ３  په  U10-6  دارن／ه هم
＇خه پورته وی   400mg/dlک＋３ چ３ دوين３  د س５روم  د－لوکوز سويه  ي３  د هغه ناروغانو 

ورکول ک８５ی همدارن／ه هغه ناروغان چ３ پخوانی انسولين اخيست３   وی ل８ه اندازه اوډوز 
  دانسولين تطبيق ته اړتيا لری.

  -) کنترول له مخDiet:  ３خوراک (يا دغذا  يا   ـ
دکالوری ل８وال３ پواسطه په هغه ناروغانو ک＋３ چ３ ډياب لری همدارن／ه په چاغو ناروغانو ک＋３ 

  دکالوری درلودونکو خوراکی توکو محدوديت او پره５ز ل／ول ک８５ی.
ډول  Type- IIدخول３ له لارې  دهايپو－لايسيميک  درملو ډولونه :  ډ４ر هغه ناروغان چ３ د  �

ډياب يا شکرې ناروغی لری دغه راز درمل دخول３ له لارې  ورکول ک８５ی دا درمل 
  اونور) . Glabinclamide  ،Glucophageلکه  :( 

انسولين هغه مهال پدې  ناروغانو ک＋３ پکار وړل ک８５ی چ３ د جراحی عمليات ورته ترسره ک８５ی.  �
  ک８５ی.اومعمولا د همدغه درملو ورکولو سره له روغتون ＇خه ډيسچارج 

دغه  راز ناروغان شديد  -شديد ډول د－لوکوز عدم  تحمل د ډياب＂يک ک５تو اسي６وزس له کبله : �
ک＋３ د بستر پرمهال ترسره ک８５ی ډياب＂يک  ک５تو  ICUډول درملنی ته اړتيا لری چ３ معمولاً  په 

يسيميا اسي６وزس د！اکی پنيا ، ډيهاي６ر４شن  ، ک５تونونه دتنفس پرمهال ، د－６５ې دردونه د هايپر－لا
  سره ، هايپرک５تو نيميا اومي＂ابوليک  اسي６وزس په ＇５ر ن＋３  ن＋ان３  من＃ ته راوړی.

� Precipitating Factors  په دغه راز جراحی ناروغانو ک＋３ انتانات به د－لوکوز په وړاندی :
  شديد عدم تحمل من＃ ته راوړی لدې کبله دې د انتاناتو درملنه وشی.

ل７ک＋３ ناروغان شديداً  د مايعاتو په نيم／７تيا اخته وی چ３ دا د  درملنه : پدې   ډيهاي６ر４شن د �
－لوکوز يوريا له کبله من＃ ته را＄ی په لوم７ی سرک＋３ دې دپرته له －لوکوز ＇خه  نورمال سالين 

پدغه ناروغانو  Out Putپواسطه ريهاي６ر４شن  ياد  مايعاتو اعاده کول ترسره شی دمتيازو  
اتوال３ ومومی اودابه ＊ائی د ډيهاي６ر４شن  غبر－ون په وړاندی نه داوزمو！يک ډيور４زس له کبله زي

  وی د واليوم اوحجم اندازه دې د مرکزی وريد فشار ！اکن３ له مخ３  وشی.
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کله چ３ دډياب＂يک  ک５تو نيوريا حالت سمون ومومی دپو！اسيوم سويه  به هم ＊کته -پو！اسيوم : �
ه ！ي＂وپه س５روم  ک＋３ به ي３  سويه  راشی دپو！اسيوم ايون به داخل الحجروی برخی ته ننوزی ا

  سره مخامخ شی. شی اوناروغ به په حاده ب２ه دپو！اسيوم سويه  په بدن ک＋３ د نيم／７تيا
� :  ５ورک７ی پواسطه سمون  -بای کاربون   ５دشديد ډول اسي６وزس شته وال３ به د بای کاربون

بون５   سويه  نورمال شی دا ومومی او د انسولين ورک７ه ترهغه مهاله دوام ومومی تر＇و دبای کار
  پدې  معنی دی چ３ انسولين او－لوکوز دواړه د وريدی له لارې  ورکول ک８５ی.

دوريد له لارې  ن５غ په ن５غه ورک７ل شی اود متداوم )   Uint 10-20 (دانسولين ورک７ه د-انسولين : �
 په حدود د  ＇ا＇کو پواسطه دې دوام ورک７ل شی دانفيوژن اندازې سرعت به توپير ولری خو بايد

) Unit/Hour 2-5( ７ل شی.عيار ك  
دې ترهغه مهاله  Dextrose 5%دوريد له لارې  مايعات  دې بدل ک７ل شی او  -:ډکستروز �

  شی.)  mg/dl 300  (وکارول شی تر＇و د －لوکوز سويه
کله چ３ هايپر－لايسيميا ترکنترول لاندې  راشی دانسولين مينتينانس اندازی -: مينتينانس دانسولين �

چ３ ＊ه  لپارهته اړتيا ده دتحت الجلدی انسولين ورک７ه به دور＄３ دوه ＄له ترسره شی ددی 
انسولين هم  Regularاو  NPHنتيجه  لاس ته راشی نولازمه ده دکمباين په تو－ه نورډولونه  لکه؛  

ورکول ک８５ی ناروغان چ３ ترهايپراليمنتيشن لاندې  وی کولای شی چ３ انسولين مستقيماً په محلول 
 ک＋３ علاوه ک７ل شی.

  

 هايپرکاليميا

Hyperkalemia 

) ＇خه دلابراتوار په mmol/L 1 .5 - 5 .3که چ５ری دوين３  دس５روم  دپو！اسيوم سويه  له نورمال (
کتنه ک＋３ لوړه وموندل شی ورته د هايپرکاليميا نوم ورکول ک８５ی. همدارن／ه که چ５ری يو ناروغ چ３ 

اتو سرويس ک＋３ بستر وی اود پو！اسيوم سويه  په وينه   )له کبله په ترضيضCrush injuriesد (
 ) تثبيت  ک７ل شی نولاندې  پو＊تن３ به سمدلاسه مطرح شی.mmol/L 1 .7ک＋３ (

د پو！اسيوم په لوړوال３ ک＋３ به په زړه باندې دژوند تهديد کوونکی دحياتي  علام３  به ＇رن／ه وی؟  �
  د اريتميا حملی من＃ ته راشی.

دپ＋تور－و عدم کفايه  اودپو！اسيوم نه اطراح اويا  ＇رن／ه دی؟  Out Putراح دناروغ دمتيازو  اط   �
هم له بهره اويا دننه په بدن ک＋３ دپو！اسيوم لوړ اواندازی زياتوال３ دهايپرکاليميا   لپاره غوره لاملونه 

  بلل ک８５ی ددی لپاره دپ＋تور－و ددندی آزموين３  اومتيازو  اطراح پرلپسی وکتل شی.
وريد له لارې  دپو！اسيوم عنصر په زرقی مايعاتو ک＋３ اخلی اوکنه ؟معمولاً د وريد له آيا ناروغ د   �

دپو！اسيوم اويا د هايپرالمين＂يشن محلولونه چ３ ＊ائی  mEq/l 40- 20چ３ لارې  ستندرد محلولونه 
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ډ４ره پيمانه پو！اسيوم ولری ناروغ ته تطبيق ک８５ی نودپو！اسيوم دلوړی سوي３ په 請ورت ک＋３ دې دغه 
  بهره دپو！اسيوم ورک７ه ودرول شی. له

چ３ پ６ی مطمين شوی  بايد  کتنه  لپارهآيا دلابراتوار د آزماي＋ت کره او請حيح دی اوکنه ؟ددی    �
نمونی په اخيستنه اوميتود ک＋３ دی ډ４ره پاملرنه وشی تر＇و  تکرارا  ترسره شی اوهمدارن／ه د

  ی.آزماي＋ت دتوقع له مخ３  ترسره شی اودرملنه په ＊ه تو－ه وش
آيا ناروغ داسی درمل اخلی چ３ دوين３  دسوي３ دپو！اسيوم لوړوال３ من＃ ته راوړی.دادرمل لکه   �

Spironolacton ،Triamtren .اواندوميتاسين دی چ３ دپو！اسيوم دسوي３ دلوړوالی لامل －ر＄ی  
   -توپيری  پ５ژندنه :

A:- Redistribution :حالت په لاندې  ناروغيو ک＋３ ليدل  ک８５ی-   
� Acidosis 

� Insulin dificiency   
� Digoxin over dosage 

� Succinylcholin 

� Cellular breakdown 

a-  Crush ) جروحاتوRhabdomyolysis اود (Reperfusion Syndrome   
b-  هيمولايزس يا دوين３  دحجراتو ويجاړتيا  

  .دپ＋تور－و علتونه  .1
I - .  په حاده تو－ه دپ＋تور－و نه برياليتوب  

II - －و نه برياليتوب:  پدې  حالت تل مدام دپو！اسيوم سويه  نه لوړي８ی خوهله په مزمنه تو－ه دپ＋تور
  مرحله وی. تيبه من＃ ته راشی چ３ وروس

III - Renal tubular dysfunction  :-  ، داد پ＋تور－و دترانسپلان＂يشن ،لو پوس ايريتمياتوزس
Sickle cell disease  په ناروغيو ک３ من＃ ته را＄ی.اوميالوما  

   -کوي３ دونو په عدم کفايه  ک＋３ اوفقدان ک＋３: دمنرالوکورتي .2
� Adison disease .  
  ).Hyporeninemiaيا ( هايپوالدسترونيزم �

  ددرملو له کبله :  .3
� Spironolacton 

� Triametren 

� Indomethacine 

C-    کاذب ډول هايپرکاليميا  
  د اخيستل شوې نمون３ په هيمولايزس ک＋３. �
  ی حالاتو ک＋３.دتورنيکت پر４＋ودن لپارهداوږدې  مودې   �
ترومبوسايتوزس ، لوکوسايتوزس ، دوين３  دسپينو  کرويواتو اوپلا！يلي ازادونکی پو！اسيوم  �

  ) په جوړ４دو ک＋Clot.３لکه دعلقاتو (
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  :   کتن３کل５نيکی 
   : کتن３فزيکی  ►

توکه دپو！اسيوم  فيبراډی کارديا ، بطينی فيبريل５شن په حالاتو ک＋３ چ３ په و請 :زړه  -
  ی.دلوړوال３ لامل －ر＄

، نرم يا پوست فلج ، د ډ４رغبر－ون  في، ضعي Ting Lingپدې  ک＋３ به  :عضلی عصبی  -
＊ودونکی ژور تين６ون رفلکسونه ، دزړه ودر４دنه د دغه راز علام３ به  وروسته تر ！ولو من＃ 

  ته راشی.
  : کتن３لابراتواری  ►

５ژندل شی اودپ＋تور－و که د＇７５نو  په ل７ ک＋３ هايپرکاليميا وپ :، کرياتينين  BUN،  الک＂رولاي＂ونه -
  عدم کفايه  به ＇ر－ند شی.

  به دهايپرکاليميا سره مل وی. اسي６وزس Non- anion-gapدشريانی وين３  د－ازاتو ！اکنه : -
دپلا！ل５＂ونو اولوکوساي＂ونو کتنه :＊ائی دهايپرکاليميا سره په －６ه تو－ه د دوی لوړه سويه  شته وال３  -

  ولری .
  آزماي＋ت .  دپار４دنACTH ３دکور！يزول سوي３ اود  -
  )که چ５ری استطباب ولری.LevelسويDigoxine ) ３د  -
ک＋３ －＂ه جروحاتو  Crsuhدمايو－لوبين  سوي３ ！اکنه په متيازو  اوس５روم  دوين３  ک＋３ چ３ په  -

  وروی.
  : کتن３راډيولوژيک اونورې  ►

دزړه دغ＂وال３ اوپه   في＊ائی دومره －＂ه ورنه وی خوک５دای شی 請دری راډيو－را  فيراډيو－را -
  ک＋３ دپنومونيا پ５ژندنی په موخه ترسره شی.س８و 

 CTونه شته وال３ ولری نود ！ومورهمدارن／ه که دهايپرکاليميا سره په －６ه تو－ه دنورو اعضاو  -

Scan هم ＊ائی －＂ه وره وی .  فيراډيو－را  
دزړه －راف سرته رسولو له مخ３  به دپو！اسيوم دلوړی سوي３ اغ５زې  په زړه باندې  ECGد  -

اوږدې  PR-interval، اود  P-waveلوړوال３ اوهمواره د  T- waveبه د ＇ر－ندی شی چ３ دا
  لوری ته هم پام واړول شی. Arrestبه دزړه په  پراخ５دنه QRS-Complexدنه اوهمدارن／ه د 

   -ددرملنی پلان :
ترسره کولو له مخ３  وشی  ECGوين３  دس５روم  دسوي３ او  دهايپرکاليميا دشدت قضاوت به د

ه ک＋３ سويه  د ــــــــپرکاليميا   درملنه هغه محال دپام وړ خبره ده چ３ په ويناوهمدارن／ه دهاي
7 mmol/lit  Serum K

+
ن＋３  ن＋ان３  هم شته  ECG＇خه پورته وی اويا هم چ３ ورسره د <

زمونو په پام ک＋３ نيولو سره يکانيلاندې  م د م ونيول شی اويتصم ېوال３ ولری چ３  بايد ژرترژره د
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اليميا   اغ５زه پرغشاء ، دپو！اسيوم اطراح له بدن ＇خه اودپو！اسيوم ننوتل حجراتو چ３ پکی (دهايپرک
  ８ی درملنه ترسره شی.５ته ) شامل

A- :دهايپرکاليميا دپرمخت， مخنيوی -   
   اواطراح ک７ل شی.يرا！ ېپدې  هکله دی هغه پو！اسيوم چ３ دوين３  په س５روم  ک＋３ د

B - : لاح شی اوددی دغشا داغ５زې  له کبله چ３ پو！ - کلسيوم請اسيوم لو ړوال３ من＃ ته ر ا＄ی  بايد  ا
وروسته  دقيقmint  ３/5-3دوريد له لارې  هر  20ml-10د  ما４ع  صدهيف10% دی دکلسيوم  لپاره

  حتمی ده. چ３وشی ) ＇ارنه(تورن， يناروغ ته تطبيق ک７ل شی ددی درملنی په ل７ ک＋３ دزړه مون
C-  دپو！اسيوم K+

 Shift فيش ر د  لپاره ３وخم ېک７نه : دد請دی دوين３  دس５روم  دپو！اسيوم عنا
Intracellular  لاندې  ک７نی ترسره  لپاره موخ３ ستل شی اوددی ياويا ورننو ب３ ＄ايهبرخی ته

  ک８５ی.
دی دوريد له لارې  تطبيق شی ＊ائی چ３ په )44mEq(بای  کاربون５   : يو امپول چ３ سوډيم -١

وروسته ناروغ ته ورک７ل شی دابه په  دقيق30minute(   ３-20(يا دوه ＄له هر  تکراری ډول يو
  درلودونکی ناروغانو ک＋３ هم اغ５زه لری. PHناروغ ک＋３ ＊ه اغ５زه وک７ی خوپه نارمل  اسيدو！يک

دوريد له لارې  ناروغ ته  Regular Insulin د Unit 10او  D50Wانسولين /－لوکوز :يو امپول  -٢
  تطبيق ک７ل شی.

٣- Combination treatment : ３دکستروز محلول يو امپول او  %50پورته دواړه ميتودونه چ
10Unit  انسولين دی دMixed ) په تو－هD10W دوريد له  سوډيم) ددری امپوله   ５بای  کاربون

4-2لارې  هر 
Hours د  ساعته Regular  ３انسولين سره مل ناروغ ته ورکول ک８５ی چRegular 

  ه وروسته ورک７ل شی.ساعت 6-4به هر  ＇خهUnit SQ 10انسولين 
D- : دپو！اسيوم اطراح له بدن ＇خه-   
١- Kayexalate ) ياExchange resin(:   
a-   40دخول３ له لارېgram  50-25پهml  ساعته وروسته  4-2تول ＇خه هر يسورب فيصده70د

  ورکول ک８５ی.
b -   100-50:دمقعد له لارېgram  200پهml رې  د سي سي اوبو ك＋ی حل ک８５ی اودامالی له لا

30/minute  ساعته وروسته ورکول ک８５ی.4-2په ل７ ک＋３ هر  
  له لارې  دپو！اسيوم اطراح ترسره ک８５ی. ډيالايزس ی اويا دوين３  پريتوان - : ډيالايزس  -٢
٣- Furosemide:- ３دمتيازو  اطراح دی و＇ارل شی اوکله چFeroseamide  ناروغ ته دوريد

  شی دوين３  دحجم اندازی ته دی پاملرنه وشی.له لارې  ورکول ک８５ی ډ４ره پاملرنه دی و
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 )Hypernatremia( هايپرناتريميا

＇خه لوړه   mmol /Lit 145-136اندازه د  سوډيمدا هغه حالت دی چ３ دوين３  دس５روم  د 
 تثبيت شی همدارن／ه تاسو ديوه ناروغ پن％ه اتيا کاله عمر لری چ３ په روغتون ک＋３ بستر ده

！اکل شو４ده  راغو＊تل ک８５ی  155mmol/Litدوين３  دسوډيم سويه   اودلابراتوار له خوا ي３ 
  سمدلاسه په لاندې  پو＊تنی مطرح شی.

اوهو＊يار دی اويا هم شعور نلری اواختلاج لری؟ دهايپرناتريميا  حالت ترهغه  وي（آياناروغ  - �
نه ＇ر－ندوی  ＇خه پورته نشی اعراض اوعلام160mmol/L ３ک＋３ د  چ３ سويه  ي３  په وينه

 180mmol/L) اوکه چ５ری سويه  ي３  له تخريش ، ا！اکسی، بی اشتهاي３  اوکرمپونه غوره اعراض به ( چ３
، اختلاج شته وال３ ولری اوکه چ５ری په  Confusion ،Stupor، Seizure＇خه واوړی نوبيا به 

  چ＂کتيا سره هايپرناتريميا  لوړه شی نواعراض به هم چ＂ک وده وک７ی.
من＃ ته  ک５دنه ضا４عونه چ３ دبدن داوبو يا مايعاتو ديوري＂يکورکول ک８５ی؟ کوم ډول درمل ناروغ ته - �

سبب －ر＄ی اويا هم هغه درمل چ３ دسوډيم بيا احتباس دپ＋تور－وله لارې   هايپرناتريميا راوړی د
  －ر＄ی.

 ک５دنه ضا４عرو ور＄و په ل７ ک＋３ ＇ومره ده؟ دمايعاتو ５اندازه د＇و ت Out Putاو  Intakeد  - �
  سبب －ر＄ی. هايپرناتريميا دواړه د  اخيستلاندازه دمايعاتو اويا نامناسبه 

وس ډيابيتسره مل دی اوکنه ؟يول７ناروغی لکه د هايپرناتريميا آيا يول７ناروغی نورې هم د - �
  ناروغی ، شته وال３ دی ول＂ول شی. ) شکری  ېمز ３ب (انسيپي＂وس 

رقم دلابراتوار له خوا  دغه شی  ک او請حيح دی اوکنه ؟ک５دایيآيا دلابراتوار آزماي＋ت ！ - �
اودقت لپاره دی ＄يرغلط راپور ورک７ شو４دی دناروغ کل５نيکی ب２ی سره دی پرتله ک７ل شی اود

  نمونه بيا لابراتوار ته واستول شی.
هغه مايعات    چ３ دوريد له لارې  ناروغ ته ورکول ک８５ی ＇ه شی دی؟دسوډيم درلودونکی  - �

35mlit/kg/24سبه آزاده ما４ع  اخلی (معمولا ل شی همدارن／ه ناروغ منا＇７５مايعات  دی و
h 

  .)لپارهدکاهل 
  توپيری  پ５ژندنه : 

A-  ا له عمليات ＇خه請دمايعاتو نامناسبه اندازه اخيستنه :دمايعاتو ل８ه اندازه تطبيق ناروغ ته خصو
  وروسته .

B -  ډ４ری مايعات  ک５دنه ضا４عدمايعاتو زياته پيمانه: Hypotonic همدېوله دسوډيم له پلوه وی ن 
  من＃ ته راوړی . Hyponatrimia ک５دنه ضا４عکبله به ډ４ره زياته پيمانه 

I -   لکه د  -ات :ضا４عدهضمی جهاز له لارېNG Tube له  فيس＂ول، او تيله لارې ، نس ناس
  لارې .



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

187 
 

II - :  ضا４عات په انتوبی شوی ناروغ کی چ３ دوی په مناسبه  ک５دونک３ نه احساس   دس８و له لارې
  نه وی شوی. Humidificationندوال３ اندازه لو

III - 500وی چ３ دتب３  په حالاتو ک＋３  ک５دونک３ داهم نه احساس   :دپوستکی له لارېml/24
h 

  .＇خه پورته درجه ک＋３ ضا４عات ！اکل شوی دی oC 3 .38ديوی درجی تب３  لوړوال３ په پرتله 
  دپ＋تور－و له لارې  : 

  کونه يديورت �
   تيک نفروپيهايپرکلسيم �
  تينفروپ ليميکهايپوک �
  ډياب انسيپي＂وس  �
  مرحله اوپ７او ک＋３  يکمعمولا پولی يور :حاد تيوبولارنکروزس  �
� Post Obstructive diuresis دپ＋تور－و  ＇خه اوږدې  مودې  له داحالت معمولا وروسته

  دواړه لورو ته دبند＊ت له کبله من＃ ته را＄ی .
وزيوريا لامل يکزس حالت د－لاچ３ داوزمو！يک ډيور４  : (شکرې ناروغی) ＂وسي مليدياب �

  －ر＄ی.
C- په عادی ډول سره دجراحی په ناروغانو ک＋９ ددی محلول  -سالين تطبيق سره : يکپر！ونيدها

  ورک７ه نه ترسره ک８５ی.
D- ډ４روال３ روي３ دونويکاوکلوکوکورت تيکوئيددمنرال کور:   

- Primary aldostronism 

- Cushing Syndrome 

- Ectopic ACTH Production 

  :   کتن３نيکی کل５
    کتن３فزيکی  ►

بدلون ، ！اکی کارديا ، دوزن  يکعلام３  : پدې  ل７ ک＋３ به دوين３  فشار اورتوستات  تيحيا �
  ل８وال３ به دحجم په ضا４ع ک５دنه دلالت وک７ی.

وکتل شی. مخاطی غشاء ＊ائی وچه وی اودوين３  غلظت  بايد  Turgorپوستکی : دپوستکی  �
  به زياتوال３ ولری .

  ، زجرت اواختلاج علام３  دی ول＂ول شی. يفييشت ، ضععصبی : دتخر �
  :   کتن３لابراتواری  ►

هم  بيرسره يول７ نورالک＂رولاي＂ونو تو ک５دای شی چ３ دهايپرناتريميا:دوين３  دس５روم  الک＂رولاي＂ونه  �
  من＃ ته راغلی وی.

  : دابه دحجم دضا４عاتو سره زياتوال３ ومومی.اوزمولالي＂يدوين３  دس５روم   �
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مولالي＂ي : دهايپرتونيک ميتيازو اطراح به بهرنی ما４ع  په ضا４ع ک５دنه دلالت وک７ی حال دمتيازو  اوز �
ډول ميتيازې اطراح شی دابه دپ＋تور－و لامل وبلل  Hypotonicاويا  Isotonicداچ３ که چ５ری 

  شی.
� Spot Urine Sodium  که چ５ری د :Spot Urine Sodium  20د mEq/Lit  زياته وی

  و دمايعاتو ضا４عات لامل وبلل شی.دابه پرته له پ＋تور－
  : کتن３راډيولوژيک اونورې  ►

� X-Ray   ３که چ５ری يول７ نورې ناروغی شته وال３ ولری لکه د پنومونيا اويا دزړه دعدم کفاي :
  ترسره کول －＂ه ور وی.  فياتو لويوال３ شته وال３ حالاتو ک＋３ ＊ائی د請در راډيو－رابطيناو

� CT Scan  : ه وال３ را＇ر－ند ک７ی.ونو شت！ومورددا کتنه به  
� Ultrasounography.دا کتنه ک５دای شی په يو ل７ ناروغيو ک＋３ ترسره شی :  
� MRI :-  ی.د هم په يو ل７ ناروغيو ک＋３ －＂ه ورددې کتن３ تر سره کول  

   -درملنه :
 ！يمايعات  ناروغ ته ورکول ک８５ی تر＇و دوين３  دسوډيم غلظت را)Free salt( په ！ولو حالاتو ک＋３

دمن＃ ته رات， ＇خه دی  اذيمان３  دلوړفشار درملنه  بايد  وشی اوهمدارن／ه ددماغی کاندی دوي
  له کبله وی. اذيمامخنيوی وشی ＄که چ３ داختلاجونو من＃ ته رات， ددماغی 

A-  Detormin Volum deficite :  
د＊ودونکی لپاره پرته له مال／ی مايعات    ورکول ک８５ی تر＇و د！ول مجموعی بدن  نقيص３دحجم د

  請لاح شی.وزن ا
- Water Deficit =(0. 6X Weight in Kg )- TBW 

- TBW= 140/Serum Na X (0. 6 X Weight in Kg) 

B-  : دضا４ع شوی مايعاتو اعاده  
ما４ع  په اوبو ک＋３ ورک７ل شی اوپه متناوب ډول دی  Dextrose 5%و ساعتونو کی دی يشتپه ＇لورو

)Dextrose in 0.45 Naclه اړتيا دی د ) ما４ع  ورک７ل شی همدارن／ه نورFree Salt  ورک７ه شی
سره  0.2Naclما４ع  دی په  Dextrose 5%همدارن／ه که چ５ری دډ４رومايعاتو ورک７ی ته اړتيا وی د 

  عوض ک７ل شی.
C-  :دلاندې  لاملونو درملنه دی وشی  

  هغه ضا４عات چ３ دپ＋تور－و ، دکولمو اوپانکراس دفيس＂ولونو له کبله وی. 1
  دانسولين په واسطه تداوی شی. ＂وس ناروغی دیيډياب مل د - 2
  دډيابيتوس انسيپي＂وس  درملنه دی دمايعاتو ورکولو پواسطه ترسره شی. - 3
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  ＇پرک３＇وارلسم 
  هايپو！نشن يا شاک

(Shock)  Hypotension  
 (mmHg 120/80)که چ５رې د وين３ فشار د ！اکلي نورمال اندازې ！ي فشار هغه حالت دئ 

ياتي غ７و ته وينه ل８ه ورس８５ي چ３ دا د وين３ دبهير او د محيطي  ＇خه را！ي شي او دماغ او مهم ح
انساجو ته ل８ اړينه کچه اوکسيجن او  په نتيجه ک３ وينه   را＄یمقاومت عدم کفايي له کله من＃ ته 

ويل ک８５ي  همدارن／ه که چ５رې  تاسو د يوه   (Shock)چ３ دغه حالت ته هايپو！نشن  ی ８５ول کرس
عمر لري ＊％ينه  ناروغه ده  او د تييونو پلاستيک بيارغون３ پلاستيک کاله   40ناروغ لپاره چ３ 

کل شوى اه ！ب ب ملي متر سيما) mmHg   80/50(وين３ فشار ي３ د شو４ده او د ترسرهورته  جراحی
  وي  راغو＊تل ک８５ي سمدلاسه به دکتن３ پرمهال لاندې پو＊تن３ مطرح ک７ل شي.

پو واليميا له کبله من＃ ته يناروغانو ک３ د ها  یجراحد نبضان زياتوالى به په ؟ نبض ＇رن／ه دى  -
يوه علامه وبلل شي . که چ５رې ډ４ر زيات دنبضان ضرب３ شته والى  لپارهراشي  چ３ دهايپو ！نشن 

ولري دا نه د زړه او ر－ونو  غبر－ون  دهايپو ！نشن په وړاندې ＇ر－ندک７ي.نورمال نبض 
(110/min)  ３120- 80او ( په ماشومانو ک  /min ３که چ５رې شته والى ولري  نو دا به ل８ ) ک
＊ودونکى  وي که چ５رې شديداً فشار را ！ي وي او دشاک حالت شته والى  لپارهدهايپو！نشن  

 وخيطي وي.ا ولري  نبض به چ＂ک 

  ورته ＄ير شئ. جدولونو کی ＊وول شويدي لاندې په  لپارهورمال حدود د نبض ن

Age 

Lower Limits of 

Normal (beats/min) Average (beats/min) 

Upper Limits of Normal 

(beats/min) 
Newborn 70 125 190 

1-11 mo 80 120 160 

2 yr 80 110 130 

4 yr 80 100 120 

6 yr 75 100 115 

8 yr 70 90 110 

10 yr 70 90 110 

  
 Lower Limits of Normal 

(beats/min) 
Average 

(beats/min) 
Upper Limits of Normal 

(beats/min) 
Age  Girls Boys Girls Boys Girls Boys 

12 yr 70 65 90 85 110 105 

14 yr 65 60 85 80 105 100 

16 yr 60 55 80 75 100 95 

18 yr 55 50 75 70 95 
 

＊ه اوري شو چ３ دا فشار دملاستي  بايدله عمليات ＇خه دمخه  دفشار اندازه  ＇ومره وه؟ -
ل ！اکل شوى  او کنه  چ３ په دې هکله دنبض  کتنه مرستندويه بيا له  او استراحت حالت پرمها

 پواسطه  دواړه  لوروته دې فشار و！اکل شي.  Cuffډول د فشار آل３  مناسب  بايدسره 
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عمليات  تر سره شوى دى؟که چ５رې دا په لوم７ي شپه  دعمليات  ＇خه  جراحیکله ناروغ ته د  -
ول شي عمدتاً وينه به５دنه او مايعاتو تطبيق دې په پام هايپو ！نشن علت  دى ول＂ وروسته  وي د
  .ک３ ونيول شي

  ين３ اذ په ＄ان／７ي تو－ه د د زړه ريتم ＇رن／ه  دى؟ابنارمل ريتم به هايپو！نشن من＃ ته راوړي -
  فيبريشن  او فلوتر له کبله.

＂ول ول ېاختلاج د ،کوما ،د ناروغ دماغي حالت ＇رن／ه دى ؟د ناروغ د ماغي حالت کانفيوژن  -
  دنه او پرفيوژن ډ４ر اهميت  وړ －２ل ک８５ي.５شي ＄که چ３ د حياتي ار－انونو ته وينه رس

-  کوم  ډول درمل نارو غ ته ورکول ک８５ي؟هغه ناروغان چ３ بيتابلاکر درمل اخلي  دوى به ！ي
يک او ！نارکو به ډ４ر ک７ي. کارډيا ه ک７ي او ！اکي بنبض  ولري  چ３ د هايپو ！نشن  حالت به خرا

ر－ون ک５داى بسيداتيف درمل کولاى شي چ３ هايپو！نشن من＃ ته راوړي  انافيلاکتيک غيو ل７  
  ي د يو ل７ درملو پواسطه من＃ ته راشي.ش

د متيازو او！پوټ به حجم په اړوند معلومات راک７ي. که چ５رې  ؟ د مايعاتو بيلانس  ＇رن／ه دى -
بشپ７ اخيستي  دي  او باوري شو چ３ ناروغ د اړتيا وړ مايعات  بايدپرفيوژن ＇ر－ندويه وي 

  دي. شوېهمدار－ه نور ضايعات  هم ورته اعاده  
 وينهشته والى لري او کنه؟د پانسمان  په برخه ک３ هغه  نه چ５سروين３ به５دن３   يا  دکوم ډول دآ -

 ！يوبله لارې د وين３ ضايعات  د請دري  ！يوبچ３ ضايع شوى ده ！اکل ک８５ي د انفي معدوي 
ري  دوين３ ضايعات  دې و！اکل له لا)Drains(درينونو   ...له لارې د وين３ ضايعات او نور

  سره دې پرتله ک７ل شي. ９شي او دناروغ
  پ５ژندنهتوپيري 

 mmHg  90فشار له سيستوليک  له مخ３ که چ５رې دوين３  (Rule of Thumb )په کاهلانو ک３ د 
لامل و－ر＄ي. ي د شاک ئو！نشن  ＊اپي شي نو ورته دهايپو！نشن نوم ورکول ک８５ي او هاي！＇خه را

  ک８５ي. پ５ژندنهاو لاندې حالاتو  ک３ توپيري 
A. و واليميا:پهاي  

 وينه به５دنه : .1

a. وينه به５دنه ولري  ＊ائی:  هغه ناروغان چ３  د شاک په حالت ک３ روغتون ته را＄ي یترضيض
توان او په انساجو ک３ د کسرونو له کبله د فخذ ه６وکى او ي( په 請در، بطن ، خلف پر ＊ائیاو 

بهر  ته له بدن ＇ه در－وو د ＇５ريدن３  او دوازې  ＊ائیکسرونه) او همدارن／ه  حو請ل３ ه６وکو
  جرح３ له لارې وينه به５دنه شتون ولري  

b.  ３له عمليات ＇خه وروسته :د ننه وينه به５دنه له عمليات وروسته  و پخپله  په ！پ او جرحه ک
 عمليات  وروسته ډ４ر معمول  حالت －２ل ک８５ي. جراحیوينه به５دنه د 
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c. ه ل７ ک３ لکه  ناروغيو:د يو ل７ هلتوننورعDIC    د هضمي جهاز  وينه د اکتوپيک يا ب５％ايه
له  پامه ل５رې نه وي  چ３ دوينه به５دن３ لامل  بايدبلارب＋ت حالت په ＊％ينه ناروغانو ک３ 

  －ر＄ي.
 د مايعاتو ضايع ک５دنه: .2

A. ３د بدن د  سره  شديد ډول کان／３، نس ناستى ،  ډ４ره خوله کول ،  په زياته فيصدي او پيمان
) او په پانکرياتيت  دکولمو بند＊ت ته ضايعات ( ) Third Spaceدر４يم３ فضأ( سو＄５دنه، سطح３ 

عمليات په ل７ ک３ چ３ ور سره په  جراحید نامناسب اندازې ريهايدريشن د  ＊ائیهمدارن／ه 
６５ې جوف هم وازوي －ر－ونو توسع او خوليجن حالت هم شته والى ولري اود  متداوم ډول د

  يدل ک８５ي.ل
Table – Signs and SympHypovolemic Shock 

Mild (<20% Blood 

Volume) 

Moderate (20–40% Blood 

Volume) 

Severe (>40% Blood 

Volume) 

- Cool extremities 

- Increased capillary refill 

time 

- Diaphoresis 

- Collapsed veins 

- Anxiety 

- Same، plus: 

-   Tachycardia 

-   Tachypnea 

-   Oliguria 

-   Postural changes 

- Same، plus: 

-   Hemodynamic instability 

-   Marked tachycardia 

-   Hypotension 

-   Mental status deterioration 

(coma) 

B. عصبي Neurogenic  :   دا په هغه ناروغانو ک３ چ３ دنخاع ترضيض ي３ ليدلاى وي من＃ ته
   معمولاًناروغان ډله  نبض نورمال وي دا ＊ائی را＄ي ترضيضات دهايپوتنشن لامل －ر＄ي او

  لري. نورمال ديور４ز
C.  د ر－ونو له کبلهVasogenic :  سپ＂يک شاک ، انافيلالي＂يک غبر－ونونه ،  ادرينوکور！يکو

نو مقويت را！ي ک７ل شي او د محيطي ر－ونو مقاومت ل８والى مومي او ود ر－ ＊ائینارسايي، 
  مايع هلته ضايع  ک８５ي.

D.  معمولاًاروغانو ک３ سپ＂يک شاک معمول ډول دى چ３ په دې حالت ک３  ن جراحیپه 
هايپرډيناميک ب２ه شتون لري چ３ د زړه دلوړ او ！پوټ  او محيطي ر－ونو د مقاومت ل８والى من＃ ته 

  را＄ي.
E.  د زړه اړوندCardiogenic :  ) دزړه د عضلي احتشا او کارډيو مايوپتي  معمولاًد زړه دپمپ نارسايي (

  )  به شته والى ولري. ７ د زړه بلاکپشن ، بشليريبف ين３ اذ ( د ، اريتميا 
F. : دری請 حالات کولاى شي د زړه اړوند شاک  من＃ ته  آمبول３د ！نشن پنوموتورکس او يا ديوې

  به ل８والى ومومي. (Return)راوړي او دوريدي بيا را－ر＄５دنه 
G.  جاب رپچراو ح ناروغ９لکه د پريکارتيمپوناد، دابهر د دسام : فتونه آنور)Septal Rupture(   

 دهايپو ！نشن  سره مل وي. ＊ائی
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Diagnosis of Altered Blood Pressure and Puls  

No Condition  Character – Type 

Tachy cardia ！اکي کارډيا   Brady cardia براډی کارډيا 
1. Hypertension  

 د وين３ فشار لوړوالى
 Pain درد -

- Hypoxia هايپوکسيا 

Increased ICP 

 د دماغي فشار لوړوالى 

2. Hypotension  

 د وين３ ！ي فشار
Shock  

 شاک
Heart block  

 د زړه بلاک 

 

  :کتن３کل５نيکی 
A :کتن３:  فزيکی  
او کنه   ئد شريان لپاسه  د Cuffچ３ د فشار الي  ９ باوري ش بايدحياتي علايم: لوم７ى تر！ولو  .1

  .په دقيق ډول تثبيت شی او فشار ونه لريشته وال５ اچ３ تخنيکي خط
د نبض غير ، کارډيا  به تر ！ولو  لوم７نى کلينکى ن＋ه وي چ３ د هايپو！نشن  له کبله من＃ ته را＄ي ！اکي

دضعيف   اسي６وزسدهايپو کسيا اويا  ＊ائیپنيا  ！اکيک７ي .  ه يا ＇ر－ندمنظم حالت  به اريتم
 ３Sepsis من＃ ته را＄ي. تبه به تل د په لوم７ي سرک )Sepsisهم د سيپسيس (يا  پرفيوژن  له کبله  او

پرسيف درملن３ وميونو سيلوري ته فکر  يوسي سره د دې په سپين ږيرو او يا هغه  ناروغان چ３ د ا
س يسره دمخامخ ک５دن３ له کبله  بعضاً د هايپوترميا حالت  دسپس Sepsisلاندې وي ک５داى شي د 

  ＇ر－ندونه  وي. لپاره



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

193 
 

 کل５نيکی لپارههايدريشن ري دحالت بيت ＊ه شاداء او مخاطي غشاپوستکي  پوستکى:  د .2
پوستکى به   Clammyخول５جن  –زي８ وي  او برخلاف  سوړ پوستکى او  هن＋＇ر－نده 

   دشاک  ＇ر－ندونه وي.
رجسته او وتل３ حالت  د بد وريدونو  وريد  توسع دې وپل＂ل شي غاړه  او ورم８５:  د ج／ولار .3

و ！نشن ااړوي  او همدارن／ه  د پريکارډيال تيمپوناډ زړه د احتقاني عدم کفايي  لوري ته پام و
  پنوموتورکس هم دغه حالت من＃ ته راوړى.

 په  زړهد ه ب  شته والى  ولري دا  ) 請)Rallsدر:  که چ５رې  د 請در په ا請غاء ک３ رالونه    .4
والى به په  شتهSteridor او   Wheezingاحتقاني عدم کفايه ک３ شته والى ولري او د 

او پنوموتورکس دلالت وک７ي. او که چ５رې د 請در دپ＋تيو ه６وکي مات  وي د  هيموتورکس
ه６وکى دردونه او حساسيت او پريکارډ ！يمپوناد سره  صهيمو تورکس او پنوموتورکس او د ق

ه ترضيضاتو ک３ د ترافيکي پ５＋و پ   Steeringد مو！ر د شترن，  معمولاًبه مل وي چ３ دا ډول 
  پرمهال ليدل ک８５ي.

شته په موخه ل＂ون )Rubرب ( :په دې ل７ ک３ دې د نوي سوفل اريتميا －انو او ياCardiacزړه  -
وازونه به ！ي آوشي او همدارن／ه  که چ５رې د زړه ！يمپوناد شته والى ولري  د زړه 

)Muffled (.واوريدل شي  
:د －６５ې استاع، نبضان درلودونکي کتلات، دفلان，  ايکيموزس  يا Abdomenه ６－ي -

ن په برخه د فعاله  وين３ رات， او د پانسمان  په برخه ک３ د وين３ شتون به په شينوالى، د در
  هيموراژ دلالت وک７ي.

زيا) او دوين３  پرن شوى ！وت３ به چ５په ستر－و ليدونکي وينه (هيماتو ＊ائی: Rectalريک＂وم  -
  وليدل شي  

دنه من＃ ته :د حو請ل３ د ه６وکو کسر ک５داى شي چ３ په ډ４ره پيمانه وينه بهPelvis(５( حو請له  -
د علت اړوند  ناروغيوچ３  دنسايي  ＊ائیراوړي. د حو請ل３ کتنه په ＊％ينه ناروغانوک３ 

  معلومات  ＇ر－ند ک７ي.
ډول  او دنبضان   )Thready( :دنبضان شته والى ډ４ر په خيطيExtrimitiesلاسونه پ＋３  -

وړ  يدن３ او ل د ملاحظ３ مات５دنهدشاک له امله وي. د اوږدوه６وکو کسر  يا  ＊ائینشتوالى 
ضايعات د وين３ په دې ډول  )cc )500-2000انساجو لوري ته م＃ ته راوړي  وينه به５دنه د

وريدی ( ه ک３ د وريد په هغه برخه ک３ چ３ کنولا ندا طرافو په کت من＃ ته راشي ＊ائیکسر ک３ 

 ول＂ول شي د اذيما  شته والى به د زړه په عدم کفايي لپارهده د مکروبونو شو４ ت５ره )  کتيتر
  دلالت وک７ي. ناروغ９
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:د د ماغي  او عقلي حالت بدلون به د د ماغ لوري  ته د ضعيف  Neurologicعصبي  -
پرفيوژن شته والى را په －وته ک７ي.  که چ５رې دموتور او حسى اعصابو وظيفوي حالت له من％ه 

 ه د کورډ ترضيضاتو په حالت ک３ وليدل شي.بتللى وي دا 

  
B:３لابرتواري کتن :  

:  په پرلپس３  تو－ه دهيماتوکري ＊ودنه  ＇７５ل ک８５ي چ３ هيماتوکري د ＇ه مودې هيمو－رام .1
نه کوي چ３ دا به   سمدلاسه  وروسته له ！پ３ ک５دن３  او حاده وينه به５دن３ دومره تفاوت لپاره

لوکو سيتونو  وي. د هيه５دن３ ＇ر－ندوبهيمو－لوبين  ！ي والى د وينه  ډ４ر اساسي خبره وي  د
  و請في وي.    لپاره Sepsis لوړه اندازه به د

د سيروم الک＂رولاي＂ونه : که چ５رې د اډيسون کرايزس حالت  شته والى ولري دابه د هايپوکاليميا  .2
 او هايپوناتريميا لامل و－ر＄ي.

او پلا！لت ！اکنه): ډ４ره موده  معنده  وينه به５دنه   PT، PTTک５دن３ (کوا－وليشن) ( ڼد وين３  دپر .3
برينوجن  د تضاعف توليداتو په فواړوي  او همدارن／ه  د فيبرين او  لوري ته  پام  (DIC)به د 

د پلاتل＂ونو   حالت به دلالت وک７ي.پروترومبين تايم اوږدوالى مومي او وينه  ژر علقه  نه کوي
  شته والى لوري ته پام واړوي.  ناروغ９د (ITP)ل８والى به 

نتايج  را   الکلوزست به د تنفسي  د لوم７ني  حال )Sepsis(دشرياني  وين３ د －ازاتو ！اکنه:د  .4
 ه د پرفيوژن  نامناسبه ب２ه را＇ر－نده ک７ي دتبه دانساجو  لوري  اسي６وزسپه －وته ک７ي 

  اوکسيجن  تطبيق ته اړتيا په －وته ک７ي. هايپوکسيا  شته والى به د
 q12 ) اندازه که د (LDHد ( که د زړه د جروحاتو حالات: .5

h
 times 3  خه په درې＇ (

 q8 h )  کچه هم (CPKموده ک３ د د نورمال ＇خه دری چنده ＇خه لوړه وی  او  د ( ساعتونو

times 4 ( ) 4د ＇لور جنده  ＇خه د Hايزوانزايمونه د ) په ل７ ک３ زياته تثبيت شی 
Isoenzymes   ناروغ９او  )جروحات (ک３ توپير به دزړه دعضلي يا مايو کارډيوم ！پونه 

  .＇ر－ندې ک７ي
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رپچر شوى  ب３ ＄ايه بلاربتوب   : که چ５رې د  )Pregnancy Test(زموينهآد بلاربتوب   .6
 ترسره ک８５ي. آزماي＋تحالت تر شک لاندې وي  د بلاربتوب 

هغه مهال  چ３ ناروغ سمدلاسه روغتون ته  بايدين３ د －روپ ډول ！اکنه:  دا وکراس مچ  او  .7
  .زموين３ تر سره شيآرا＄ي  دا 

C :３راډيولوژيک او نورې کتن :  
ل＂ون  شته وال３ هيموتورکس د،پنوموتورکس ، ضخام３  د زړه ،  CHFيو－رافي:  د د 請در رډ .1

 په موخه تر سره ک８５ي.

 د  يا  او  Flipped T. wave ＊ائی:  د مايوکارډ عضلي اسکيميا  به  ECG د زړه －راف   .2
ST. Segment  Depression   همدارن／ه د اريتيميا حالاتو شته  به هم را په  ＇ر－ند ک７ي

  ک７ي.  －وته
 ＊ائیحالاتو ک３ －＂وروي  چOverload  ３: دا به دناروغ  دمايعاتو کت５ترد ريوي شريان   .3

ډه وشي  همدارن／ه  د ه ريوي اذيما من＃ ته رات， ＄ن３ ډ Iatrogenicد  بايدخطرناک  وي 
په ＊ه  تو－ه  پ５ژندنهدې کتن３ پواسطه  ک５داى شي چ３ د زړه هايپو واليميا او ر－ونو لاملونو 

  وشي.
او موقعيت   ＄اینجيو－رافي:  د دې کتن３ پواسطه ک５داى شي چ３ دشرياني وين３ به５دن３ ا .4

  وپ５ژنو.  آمبول３تثبيت ک７ل شي د ريوي انجيو－رام  پواسطه  به وک７لاى شو چ３ س８و  د 
5. Nuclear- Ventilation / Perfusion (V/Q) Scanوک７اى شو  پواسطه بهدې کتن３  : د

  .وپ５ژنو په ＊ه تو－ه   آمبول３چ３ د س８و 
د دسامونو کتنه ( مايترال تضيق دابهر   يا د بين الحجابي نيم／７تياو VSD، ASD ايکو کارډيو－رام: .6

به په ＊ه تو－ه د پ５ژندن３ وړ و－ر＄ي.  همدارن／ه  د پريکارډيوم   ناروغ９عدم کفايه ) او نورې 
  به د پ５ژندن３ وړ و－ر＄ي.  آمبول３مايع شته والى او داخل القلبي 

حالت او انتاناتو حالاتو شته  Sepsis) که چ５رې د دوين３ ، خراشکي او متيازو(  د کلچرکلچر:  .7
  والى تر شک لاندې وي تر سره ک８５ي.

  لپارهک３ د تثبيت  ناروغيود دې جوفونو په  ل:بذتوان ،  請دري پلورا او دو－لاس جوف يدپر .8
  تول شي.ل تر سره ک７و او راويستل شوى مايع لابراتوار  ته واسبذکولاى شو چ３  

  :د  درملن３ پلان
ژر تر ژره  چ３ وک７ل  شي د حجرو او انساجو لوري  ته پرفيوژن  دې اعاده ک７ل شي او دوين３  

 دې ل８ تر ل８ه  ) او！پوټ( دهانه  ＇خه پورته وساتل شي او دمتيازو  mmHg 50/90فشار دې  له 
0.5-1

cc
/kg/min ورت ک３ به درملن請 ه －＂وره وي.يوه دقيقه ک３ وساتل شي چ３  په دې  

A. درملنه:  ７９ن５ب  
  لاندې  راوستل شي. کن＂رولراوستلو دې بهر ته وينه به５دنه  په مستقيم  ډول تر  د فشار پر .1
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د وريدي مايعاتو تطبيق لاره په ＊ه تو－ه  وساتل شي او ناروغ دې  دمونيتور ماشين سره و請ل  .2
 ک７ل شي او له ن８دې دې مونيتور  او ＇ارنه وشي.

ظهری  ستونی ستاغ د ناروغ ته دې ):Trendelenburg's Position(ترندلن برګ وضعيت  .3
７ل شي کحالت چ３ پ＋３ له سر＇خه پورته ب２ه و لري پوزيشن ور  په ) Supine( استجاع 

 تر＇و په حاد ډول د دماغي  پرفيوژن او وين３ فشار ا請لاح ک７ل شي.

  اريوړل شي.دتراوما په ناروغانو ک３ پک ＊ائیجام３  او کالي  خاص ډول همدارن／ه  
په استثنى  دکارډيو جنيک شاک د دوران حجم  دې په حاد ډول ب５رته اعاده او بشپ７ ک７ل شي   .4

 وړل ک８５ي.ي ) پکارمن او نورمال سالين محلول！ن／ر هاريرالوئيد محلولوتو لکه ( ＂کرس او د

  .！اکن３ په موخه تطبيق ک７ل شي دهان３  ل３ودې دمتيازو يا ب کت５ترفولي  .5

6. Supplemental Oxygen او يا تنفسي حمايت ته که چ５رې  اړتياوې  ماشين له لارې  :
حالت دې د سوډيم باى کاربوني محلول  پواسطه د  اسي６وزسشديد  ناروغ  ته تطبيق شي د

 وريد له لارې ا請لاح ک７ل شي.

7. C.N.P. Line  اوPA. Catheter   وره لاره －２ل ک８５ي همدارن／ه   لپارهد حجم  د اعادې＂－
 ل＂ون وشي.  لپارهقت او پاملرنه  دې دشاک  علت او لامل پ５ژندن３ په ډ４ر د

B. د ر－ونو دننه حجم  دې بيا اعاده ک７ل شي د دې لپاره لاندې درملنه  هايپو واليميک شاک:
  ک７ن３ تر سره ک８５ي.

i. قطر درلودونکى  کنولا دې ناروغ ته تير او تثبيت ک７ل شي. د غ  
ii. وي وينه دې ناروغ ته ي－لوبين او همويمايعات دې تطبيق ک７ل  شي که چ５رې  ه ي！ ماتو کري

 NS او نورمال سالين  Ringer Hartman’sتطبيق شي. همدارن／ه کرستالوئيد محلولونه  لکه 

 (%35)دې هماتوکري د نورمال ب３２ په 請ورت ک３ ناروغ  ته تطبيق شي هماتوکريت  که   محلولونه
  ＇خه پورته وي.

iii.  او حياتي  علايمو  ＇ارن３ سره سم تطبيق شي.  کن＂رولار  فشوين３  مايعات دې په کراره د  
iv.  ت５ر شي نو دا به دمايعاتو  د تطبيق  اړوند ډ４ر －＂ور وي.  دمرکزي  وريد  کت５ترکه ريوي شريان  ته

  شي. کن＂رولفشار کتنه  به ډ４ره مفيده  وي او همدارن／ه  د وين３ فشار به ډ４ر －＂ور وي چ３ 
v. کي درمل په کار نه وړل شي لکه د هي）کله دې د فشار  پورته کوون(Dopamine)   ３تر＇و چ

Persistent Hypotension   ７معندهايپوتنشن  من＃ ته نه وي راغلى مناسب د زړه بشپ
هايپو！نشن د لA“  full tank” Wedge Pressure> (12) mmHg  { ８  {ډک５دن３  فشار

تر！ولو د  لوم７ى A” Filling Pressure (Wedge Pressure<(6) mmHg } {فشارډک５دن３  
اړين  لپارهبه  دمونيتورن， } PA Catheterاو  CVP {مايعاتو  تطبيق پواسطه  درملنه ک８５ي.  يو

  و－２ل شي.



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

197 
 

vi.  کله چ３ ＊ه ډک حجم فشار او د زړه دهانه مناسبه وي حالت شته والى ولري او دوين３ فشار
خا請يت ولري لکه نو پدې 請ورت ک３ ک５داى شي يو ل７ درمل چ３ مقبض الو عالي   ！ي  وي

هغه ناروغ چ３ لاهم ！ي فشار لری پدوی  Levophed يا  Epinephrineفزيننى پرنالين يا ادا
  پکاروړل ک８５ي.ک３  

C:عصبي شاک .  
i.  متوسط يا ل８ه اندازه مايعات پکاروړل ک８５ي تر＇وOverload .من＃ ته رانشي  
ii.  ل８ه اندازه مقبض الو عايي درمل لکه ډوپامينDopamine لوړ ک７ي. فشار ＊ائی  
iii. فشار ＇ر－ندې ک７ي  کل５نيکید ترضيض پرمهال  ＊ائی  تد غ＂３ ب３２ عصبي ترضيضا ن＋３ ！ي

د ترضيض  له کبله  خپل شعور له لاسه ورک７ي وي  چ３ ＄ان／７ى  به او همدارن／ه  ناروغ 
  درملن３ ته اړتيا لري.

Vasogenic shock.D :  
1  .Septic shock  رملنه شي.ن５غ په نيغه د بايد: لاندې حالتونه  
a. في تو－ه سيس＂مد زړه دهانه  به اندازه ک７ل شي او د請د زړه   ( يک د عالي مقاومت چ３ په و

پواسطه  کت５تر)  په ريوي شريان  يک  ！ي مقاومتسيس＂ملوړ دهانه او د محيطي ر－ونو ＊کته مقاومت يا
  اندازه ک７ل شي.

b. و！پوټ دې و！اکل شي.د وريد له مايعات دې تطبيق او فشار دې وساتل شي  او متيازو ا  
c.  ک３ －＂وره وي پ５ژندنهلامل په  د  ناروغ９به د کلچر دوين３ ، متيازو او خراشکى : کلچر.   
d.  لاندې علتونه  دSepsis  درملنه شي او مناسب وسيع الساحه  انتي بيوتيکونه دې دکلچر د  ېد

الجلد له  تحت اويا لاپرا！ومینتايجو را رس５دن３ د مخه ناروغ ته ورک７ل شي همدارن／ه د 
 ترسره شي. دريناژ) ابس３  دان３ ( لارې دې د

 
e. ر－ونو تقبض ورکونکی د )Vasopressure(  ورت پکاريوړل شي په請 درمل دې داړتيا په

＊ه درمل دى چ３ د وين３ فشارساتي او متيازو او！پوټ  هم  )Dopamine( لوم７ي  سر ک３ 
د ډوپامين فيزيولوژيک اغ５زې  ＊ه ساتي  ＄که چ３ د پ＋تور－و  پرفيوژن ته ＊ه والى وربخ＋ي.

  په لاندې ډول دي.
i. و توسع من＃ ته راوړي.نک３ د ر－و ؤسپتورونو له لارې په پ＋تور－و او احشاور د ډوپامين د  
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- 3-5 µg/kg/min- renal and splenchnic Vasodilation via dopamine receptors   
- 5-10 µcg/kg/min via positive inotrope via Beta-1 receptor     بيتا د

 بلاکررسپتورونو پواسطه مثبت اينوتروپ اغ５زې ＇ر－ندوي.

- >10 mcg /kg/min –prepheral Vasoconstrictor via Alpha receptor   غههمدد 
  ارسپتورونو له لارې محيطي مقبض الوعايي اغ５زې ＇ر－ندوى.فال

Table - Hemodynamic Characteristics of Patients in Septic Shock 

CHARACTERISTIC MEAN MINIMUM MAXIMUM 

Heart rate (beats/min) 121 47 142 

MAP (mm Hg) 60 48 66 

PCWP (mm Hg) 14 8 20 

CI (L/min/m
2
) 4.2 3.0 5.6 

SVRI (dynes/cm
2
/sec/m

2
) 868 675 1110 

O2 delivery (mL/min/m
2
) 498 344 573 

O2 consumption (mL/min/m
2
) 141 101 183 

Table :    Vasoactive Drugs Reported as Therapeutic in Adults in Shock 

DRUG DOSE RANGE PRINCIPAL MECHANISM 

I. Inotropic (May Be Chronotropic) 

- Dobutamine 2-20 μg/kg/min β1-adrenergic 

- Dopamine (low dose) 5-10 μg/kg/min β1-adrenergic; dopaminergic 

- Epinephrine (low dose) 0.06-0.20 μg/kg/min β1- and β2-adrenergic; less α 

II. Vasoconstrictor and Inotropic 

- Dopamine (high dose) >10 μg/kg/min α-adrenergic; less dopaminergic 

- Epinephrine (high dose) 0.21-0.42 μg/kg/min α-adrenergic; less β1 and β2 

- Nor epinephrine 0.02-0.45 μg/kg/min α-adrenergic; less β1 and β2 

III. Vasoconstrictor 

- Phenylephrine 0.2-2.5 μg/kg/min α-adrenergic 

- Vasopressin 0.01-0.04 U/min V1 receptor 

IV. Vasodilator 

- Milrinone 0.4-0.6 μg/kg/min Phosphodiesterase inhibitor 

- Dopamine (very low dose) 1-4 μg/kg/min Dopaminergic 

.E : انافيلالکتيک شاک   
دتخريب له  )Mast cell( د تي＂وال３ مومی او په وينه ک３ وين３  فشار  د لد انافيلاکسي د من＃ ته راتل

او د شاک  من＃ ته را＄ي دغه پ５＋ه  ورونو  افراز له کبله！او نورو ميديا ، سيرو！ونين  نيام＂سيهامله د 
 او  ستروئيدونو ＇خه ،ستامين ضد درملويلامل له من％ه وړلو ، د ه  چ３ د انافيلاکسيعلامی پ５＋８５ی 

  اړين مايعاتو ورک７ې ＇خه وروسته  ناروغ  ＊ه والى مومي او درملنه تر سره ک８５ي.
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F  .: کارډيوجنيک شاک  
( ډوپامين ، ډوبوتامين) پواسطه  لوړه او اعظمي  د زړه دهانه به دزړه د اينوتروپيک درملو لکه  .1

حالاتو کPump failure(   ３( تيد پمپ کولو ب３ کفايبه  ８Dobutamineي.  حد ته ورس５
وري＂يکونو ورک７ې يد ډحالات س８و اذيما  شديد ډول د د ！اکلى او انتخاب３ درمل وبلل شي.

پکاروړل ک８５ي او ورسره متوسع الوعايي  Furosamideد دې لپاره  پواسطه درملنه ک８５ي چ３
  په 請ورت ک３ پکاروړل ک８５ي. هم د اړتيا (Nitrites)درمل لکه 

او همدارن／ه  )Morphine(د مايوکارډ اسکيميا به داوکسيجن  پواسطه او دردونه  به د مورفين  .2
  د نايتراي＂ونو پکاروړل به درملنه ک３ －＂وروي.

ژر ترژره وپ５ژندل شي او د رملنه ي３ وشي اونورمال  دې اميا که چ５رې  شته والى ولري دتاري .3
  ا راو－ر＄ول شي.ال ريتم ته بيزسينو

 دې درملنه ک７ل شي. آمبول３د س８و  .4

 د پنوموتورکس شته والى په 請ورت ک３ دې درملنه  وشي. .5

 Table - Hemodynamic Characteristics of Patients in Cardiogenic Shock 

Anterior myocardial infarction 60.5% 

Median time from myocardial infarction to shock 5.6 hr 

Lowest systolic blood pressure 88 mm Hg 

Lowest diastolic blood pressure 54 mm Hg 

Heart rate 102 beats/min 

Pulmonary capillary wedge pressure 24 mm Hg 

Cardiac index 1.75 L/min/m
2
 

Left ventricular ejection fraction 31% 

Number of diseased coronary vessels: 

i. 1
st

  coronary vessels 13% 

ii. 2
cond 

 coronary vessels 23% 

iii. 3
rd

  coronary vessels 64% 

Left main coronary artery disease 20% 
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 ＇پرک３لسم ه پن％

  ډن４６دنه متيازې  –ليدنه را！ود تشو متيازو 

  ) Urinary Retentionبولي احتباس (
  ف :يتعر

ه ل７ ک３  تش３ متيازې وک７ي  اوهغه په مثانه ک３ پ او شپ３ نشي ک７اى د ور＄３ و  کله چ３  يو ناروغ
  .چ３ د －６５ې ＊کتن９ برخه پ７سوب مومی   يرا！ول３ شي دې ته  بول３ احتباس ويل ک８５

کاله عمر لري او په شديده تو－ه د  فوق العاني برخ３ درد  66چ３ نارينه  لپارهناروغ  که چ５رې د يوه
ه بور＄و راهيس３ ي３ متيازې  نه وي ک７ى  تاسو راوغو＊تل شئ سمدلاسه  او دوه  او پ７سوب ولري

  دې پو＊ت３ مطرح  شي.نلا

  
ايي پروستا！ي ن＋３ وبلل يدحاد باکتر ＊ائید ناروغ حياتي علايم  ＇رن／ه دي؟تبه، ！اکي کارډيا  -

  شي.
 ډول  د صخا په ＊ائیکوم ډول درمل ناروغ همدا مهال اخلي؟ فارمکولوژيک لاملونه او درمل  -

  متيازو احتباس من＃ ته راوړي.
او  Urgency، Hesitancy، Frequencyايا  په پخواني تاريخچه  ک３ ناروغ د متيازو احتباس  -

Nucturia مثان３ ＇خه  اعراض شته والى ولري د ابه دکی ين３ کلکه چ５رې دغه راز   لري او کنه؟
) قيتضاحليل او ،بولی ډبرې ي فهايپر！رو س＂اټود پرپه نارينه  و ک３ لکه (لامل  د بند＊ت بهير  ته＊ک

 ＊ائیدا علت  ي ر＇ر－ندوى وي  او که چ５رې په ستر－و  ＊کاره ک５دونکى هماتورياشته والى ول
دا چ３ لارې ډبرې د بند＊ت لامل شی  ، همدا رن／ه کله ناکله د بولی－２ل شيو  امله  دعلقي له

د بند＊ت   ک３  په احليل ه رالو８４ي او＇خه ＊کت سيس＂ممهاجري وي او د پورتني بولي  اکثراًت８５ي 
  او احتباس لامل －ر＄５دلاى شي.

او يا  ت عمليات تر سره شوى او کنه ؟که چ５رې ناروغ  ته دپروستا  جراحین８دې  ته  آيا ناروغ  -
دعلقي  ＊ائی５دنه هب ３عمليات تر سره شوى وي له  عمليات ＇خه وروسته بيا وين  جراحیمثان３ 

او د حليل  برخه د علقي  پواسطه بنده شي همدارن／ه به دمتيازو   من＃ ه رات， ته وده وکرړي
  ])Resection( قطع[ ولوپر４ک برخ３ موين５ناروغ ته دبطني او پر احتباس من＃ ته  راوړي. که چ５رې
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مثاني احتباس وده وک７ي  له کبله د حالت  يورجنيک مثان３ن ک７نه تر ره شوى وي ＊اي د جراحی
ري ５چ کهراشي خو  احتباس من＃ ته ＊ائیعمليات ＇خه وروسته  جراحیهمدغه راز هرډول د 

 ډ４ر مهال احتباس من＃ ته راشي ＊ائیعمليات سره  تر سره شی نو  عمليات او انوريک＂وم لپاسه

بخ＋ي  او  بهير ته زياتوالى ورد متيازو يا  )Outflow(＄که چ３ د دردونو شته والى سمپاتيک 
  ＇خه وروسته سمدلاسه  پ５（ شي. د عمليات  اکثراًبه  دمثان３ د عنق  ت７لو لامل －ر＄ي  چ３ دا

و احتباس لامل زمتيا د هيورتري يا حليل التهابونو شته والى ب همدارن／ه په شديد  ډول سره د
  و－ر＄ي.

  :پ５ژندنهتوپيري 
A. و احتباس لامل －ر＄ي:زفارمکولوژيک  لاملونه :  هغه د رمل چ３ د متيا 

   Alpha methyldopa، (ganglion blockers (لکه درمل  ميجورترانکولايزر .1

 .Antispasmodic cold preparation) (جيک درمل لکهنرانتي کولي .2

B.  :عصبي  يا نيورولوژيک 

  يول７ ضرب３ او ترضيضونه د تشو متيازو د احتباس لامل －ر＄ی لکه: ترضيضات :
 Detrusor(د  [لکه  د حو請ل３ او دملا د قطني برخ３  ترضيضو ته دمتيازو احتباس لامل －ر＄ي. .1

Mm. (وي اس به خپل  حال پات３تبحاوي او دمثان３ ډول  په غير وظيفوي  به  عضلاتو تقلص[ . 

، دملا له لارې انستيزي  او هغه عمليات چAPR ３له عمليات ＇خه ورسوته :  په ＄ان／７ې تو－ه د .2
 .مغبني او تناسلي برخ３ ک３ تر سره ک８５ي د متيازو احتباس من＃ ته راوړي 

  روغ９.عصبي عضل３ نا  .3
C.  :يول７ د غ７و انا！وميک بدلونونه د تشو متيازو د احتباس لامل －ر＄ی لکه: انا！ومي 

پ７سوب که سليم او يا خبيث ډول وي اويا حاد  ټا＂پروس＂ا！يک :  په نارينه وو ک３ د پروس .1
３ درد  او تبه من＃ ته خبر)  وميپرين عجان ( او )سوپرا پيوبيکد  فوق العانی (کتريايي التهاب چ３ با
  اوړي.ر

 يول７ د احليل  ناروغ９ د تشو متيازو د احتباس لامل －ر＄ی لکه: احليلي : .2

a. خواني تاريخچ３  پواسطه به دپضيضات: همدارن／ه  د رت STD  )Sexual Transmitted 

Diseases (لاتو استعمال شته والى ولري.آحمل３ اويا د ا حليل له لارې د وسايلو  او  ناروغيو  
b.   ) د احليل شل５دنهUrethral  Disruption ( ل３ کسروو د請دا حليل قطع او ＇ير４دنه به دحو :

په  به  آزاد پروس＂اټ او  ترضيضاتو په پ５＋و ک３ وي  چ３ داحليل د مياتوس ＇خه ه تازه وينه
 مقعدي کتنه ک３ تثبيت شي.
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c. :يول７ نور لاملونه هم د تشو متيازو د احتباس لامل －ر＄ی لکه: نور علتونه 

i.  دفلانک دردونه چ３ د  : يو ل７ ت８５ي چ３ م ډبرې＂ولي سيسبدGroin  په برخه ک３ درد من＃ ته
  راوړي او دمتيازود بند＊ت لامل －ر＄ي.

ii. Gross- hematuria :ورت ک３ يوه پر ＊ائی請 کتله د متيازو د احتباس  شوى )علقه( ڼپدې
 لامل و－ر＄ي. 

  کتن３ کل５نيکی
A :کتن３:   فزيکی  
ې د －６５ې  په ＊کته برخه ک３ تر سره شي تر＇و د او قرع د جسيو ظريف  ډول د －６５ې کتنه : .1

  مثان３ توسع و دمتيازو احتباس بربن６او وپ５ژندل شي.
 وال３لويد پروستات  ＊ائید پروس＂اټ  پ７سوب ، حساسيت  بايدپدې کتنه ک３    دريک＂وم کتنه: .2

＇ر－ندوى  وي  حال دا چ３ که چ５رې يوه کلکه کتله  دپروستات تثبيت شي دا بﾢ دکانسر 
عصب تناسلی غ７و حو請لي  - ول３بوى وي  همدارن／ه د مقعدي معصري مقويت، او ＊کارند

  (Floating)او لامبووهونکى  زادآ بشپ７وظيفوي حالت دې و！اکل شي او که چ５رې پروستات 
 ولري دابه د احليل د شل５دن３ يا رپچر حالت ＇ر－ند ک７ي. ２هب

ديسچارچ په پام ک３ ونيول  ) يحقي(خيرن  ،  اتوس له لارې دې وينهيدمي  د تناسلي غ７و کتنه: .3
 اړوند ＇ر－ندونه وک７ي. ناروغ９شي  چ３ هر يو به ديوې 

ماستيريک  يکر د فلکسونهر د ژورو تي２دونونو (اوتارو) نورمال   :Neurologic عصبي  .4
يا هم  چ３  (Anal wink)فلکس او نورمال موضعي احساس او حسيت همدارن／ه د مقعد ر

ه غير ارادي تو－ه د به  دمقعدې تقلصونه شته والى ولري دا په دې  کله د قضيب سر ومو＊ل شي پ
   .فلکس  قوس به خپله ب２ه او حال پات３ ويرمعنى چ３ د حو請ل３ 

Bراتواري کتن３: ب:  لا  
1.  دانتاني پ５＋３ ＇ر－ندونه وک７ي لکه د حاد پروستا！ي ﾢهيمو－رام :  د سپينو کريواتو  لوړوالى ب

  حالت شته والى .
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د متيازو احتباس به د   لپارهين کته : د اوږدې مودې ن،  کرات BUN ،ولاي＂ونه دسيروم  الک＂ر .2
ه بکريانتين  -ايو دسيروم يورادلالت وک７ي باندې  من＃ ته رات， په  ３پ＋تور－و عدم کفاي

ندې ونيول ونو ！ي＂ه  سويه اويا لوړه سويه دې  تر درملن３ لاالک＂رولاي＂ت شي او دوين３  د تثبيلوړ
 شي.

ک３ دې د سرو کريواتو  همو－لوبين  آزماي＋تد متيازو په  او کلچر: آزماي＋تد تجزي３ د متيازو  .3
شته والى ＇ر－ندوى په غور  (Urolithiasis)ونو شته والى دې چ３ د لشته والى رد او کرستا

 سره و＇７５ل شي.

  
 که چ５رې حاد  باکتريايي پروستاتيت او باکتريايي سيس＂يCystitis   او)UTI( لري شته والى و

ولري او د کلچر په  ３شته وال RBCاو )WBC )Pyoriaپه دې حالت ک３ به  په متيازو ک３ 
که انتي بيو－رام هم تر سره شي نو  پ５ژندل شي. اوهمدارن／ه نه  وکروبوينتيجه ک３ به ＄ان／７ى م

  ＄ان／７ى  ان＂ي بيوتيک به چ３ اغ５زمن وي د پ５ژندن３  وړ و－ر＄ي.
دمتيازو  د لوم７ي سر متيازې   لپارهد دې موخ３  يو－رام :د احليل  ديسچارج  کلچر او انتي ب .4

 لپارهاي＋ت مشي او از واخيستلپه يوه پاک او معقم ！يوب ک３   لپارهدسهار له خوا د نمون３ 
  م له مخ３ دې درملنه تر سره شي.ا３ او انتي بيو－رنبآکتريا پ５ژند دې لابراتوار  ته ول８５ل شي  د

C :３راډيولوژيک او نورې کتن :  
ت８５ي  هغه  چ３ د  ＊ائیک３   فيراډيو－راډول ﾢ ساده پ  )ray -K.U.B  X( فيراډيو－راد  .1

  وليدل شي. ثابت او  ب２ه لری  راډيو اوپک  چ３ شتون 
کتنه ک３ به د پ＋تور－و  بولي  دا ډول:  کتنه) Excretory urography(－رافي وی يورحاطرا .2

 .ل３ شیحالت ＇ر－ند ک７او وظيفوی د بدلون  سيس＂م

3. uretherogram  adeRetrogr :ياتوس  له لارې  ئدا راډيو－رافي چ３ د قدامي احليل  دم
موقعيت   د ) اتوقتضي( وال３تن／ور－رافين موادو زرق تر سره ک８５ي د دې پواسطه د احليل  د ي د

 داحليل د انشقاق اوبند＊ت برخه په واضح تو－ه ＇ر－نده شي.

 شته واليانا！وميک او عصبي او کتلاتو  د د دې کت３ پواسطه به  :) Cystoscopyد مثان３ کتنه ( .4
پکار وړل ک８５ي د  لپارهاو همدارن／ه دا کتنه بﾢ برس５ره پردې چ３  دپ５ژندن３ تثبيت شی 

 ه هم کارول ک５دلاى شي.خدرملن３ په مو
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5. Videocystouretherography:وي６يوکمرې لرونک３ وسيل３ په ذريعه د مثان３ احليل  د 
  ول ک８５ي اود درملن３ ک７نلارې هم له دې لارې تر سره ک８５ي.پکار  لپارهکتنه هم  دپ５ژندن３ 

6. Uretheroresectoscopy احليل او  کتنه هم دوي６يوکمرې لرونک３ وسيل３ په ذريعه : دا
 درملن３ او پ５ژندن３ په موخه پکارول ک８５ي.مثان３ کتلاتو او تضيقاتو  

7. Cystometrogram پکارول ک８５ي.:  د اکتنه دمثان３ د وظيفي او حجم  ！اکن３ په موخه 

 

  :د درملن３ پلان
  : Catheterizationايزيشن کت５تر -

  د مثان３  دننه ت５ر ک７ل شي تر＇و ديکامپرشن  وشي کت５تر) F-16-18 Gage(په لوم７ي سر ک３ دې د
ساني آ ９ او ه چ＂کپبعضاً  کت５تر  Elbow tip يا Coude. Tip او که چ５رې  د اک７نه بريالى نه وي نو 

  .ت５ر８４ي ته  وُ سره نارينه 

  
دې  )K-y-jelly(يو ډول جيلی مايع  نو د  که چ５رې  دپروستات  سليم ډول پ７سوب  شته والى ولري

په ت５ر４دنه ک３ به  ډ４ره مرسته  کت５ترپواسطه احليل ته د ننه ت５ر ک７ل شي ＄که چ３ د   وه سورنجيد
او  تر سره ک８５ي Suprapubic cystostomyاو يا هم  Followersاو  Filiformوک７ي. نادراً به 

کامپرشن دې په تدريجي ډول وشي. په ترضيضي ناروغانو ک３ چ３ تر＇و د احليل يبشپ７ ډول د
احليل   د لپارهايزيشن کت５ترانشقاق رد ک７ل شوى نه وي  او رترو －راد يورترو－رام تر سره شوى نه وي 

  اب －２ل ک５دلاى شي.باد استطضله لارې م
  :Antibioticsانتي بيوتيکونه  -

درملن３ ته اړتيا ولري او مناسب  ＊ائیاو حاد پروس＂ا！يSepsis  انتان  سيس＂ملي وډول د بشديد 
انتي بيو－رام  په  او درمل به د کلچراو نور او کينولين  انتي بيوتيکونه به پکار يوړل شيوسيع الساحه 

  پام ک３ نيولو  ورسوته ناروغ ته ورک７ل شي.
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 ونه:الک＂رولاي＂مايعات او  -

！اکن３ وروسته تر سره شي همدارن／ه مايعات  الک＂رولاي＂و نو ونو منجمنت دې دالک＂رولاي＂ د مايعاتو  او
  شي. ورک７لور＄و پورې  3-2په ل７ ک３  د ！اکلي اندازې سره د  24hوريد له لارې د  دې هم د
 :Cystostomy     Percutaneous Suprapubicفوق العانی  سيس＂وس＂ومی -

لعانی برخ３ ＇خه مثان３ ته د جراح３ غو＇ولو پذريعه  د مثان３ جراحی ک７نه ک３  د فوق ا ډولپدې  
 ＇خه متيازې تش３ ک７ل شی.

 د سيس＂و س＂ومي استطباب :  •

o Urethral stricture 

o False passage 

o Inability to catheterize 

o Acute prostatitis 

o Traumatic urethral disruption 

o Periurethral abscess 

 : د سيس＂و س＂ومي مضاد استطباب •

o Prior midline infraumbilical incision 

o Nondistended bladder 

o Coagulopathy 

o Pregnancy 

o Carcinoma of the bladder 

o Pelvic irradiation 

 د سيس＂و س＂ومي ک７نلاره : •

 ):Anesthesiaانستيزيا( �

توکی او موادو ته اړتيا ده چ３ په لاندې وسائل ،  ７يو ل):Equipment(اړين توکي وسائل  -
 ول دی :ډ

) Bonanno percutaneous suprapubic catheterد ( لپارهددې جراحی ک７نلارې  - 
چ３ پدې (  يو سيcatheter set) ３10) کF، 12F، 14F or. کت５ترونه شتون ولری ( 

 - Urinary drainage bag 

 - Sterile prep solution 

 - Sterile gloves and towels 

 - 20-Gauge spinal needle 

 - 10-ml syringe (two) 

 - 1% lidocaine 

 - 22- to 25-Gauge needles 

 - 3-0 nylon suture 

 - Needle driver 

 - Suture scissors 

 - Scalpel 

  ) پوزيشن ورک７ل شی.Supineدې ( لپارهددې ک７نلارې  ) :Positionوضعيت (
 ):Techniqueد جراحی تخنيک (

   ３ ورکول شی.بيو！يک تطبيق په ＄ان／７ې تو－ه هغه چ３ د بولی انتاناتو ک تيد مناسب ان -
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 ) شی تر ＇و پ７س５دل３ مثانه تثبيت ک７ل شی .Percussionد فوق العان３ برخه قرع ( بايد -

 ) ک７ل شی .and Shave، prep، drapeد فوق العان３ برخه دې ( -

 کت５تر دې را！ول او وت７ل شی. -

  
  تخنيک : لپارهد شق 

) له cm above 4() انستيتيک موادو پذريعه دې lidocaine %1(ناروغ پوستک３ دې د  د  )1
)symphysis pubis خه متوسط خط＇ (midline .سره ب５هو＊ی تر سره شی 

) پورته د cm above 4که چ５ری ناروغ د من％ن３ کر＊３ پخوان９ تندبی جرحه ولری نو ( )2
)symphysis pubis) 2) ＇خه دې cm lateral ددې جرح３ ＇خه جنب ته د شق لپاره (

 انستيزی موادو زرق وشی .

 ) لورې ته وی .symphysis) د (inferomediallyيم ډول (زاويه مستق )3

 ) ډ４ره －＂ه وره وی.ultrasonographyهمدا مهال به ( )4
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  ＇پرک３  سم شپاړ
   ب３ خوبي

 INSOMNIA  
8-6() ساعتونو ک＋３ دh 24که چ５ری يوناروغ  يا روغ کس په (

h   ساعته خوب بشپ７ نک７ی دغه (
  .لاملونو له امله من＃ ته را＄ي چ３ د بيلاب５لو  ５خوبی بلل شیبحالت 

بيوتيک ورته ورکول  يپه روغتون ک３ بستر دى  او د وريد له لارې انت لپارهور＄و  14يو ناروغ چ３ د 
شپه په ساعتونو وي（  ه له کبله بستر دى د شپ３ لخوا هر )Fascitis( ک８５ي ناروغ د د請فاقي التهاب

  :پات３ ک８５ي په دې ل７ ک３ به لاندې پو＊تن３ مطرح شي
I. ناروغانو تل د ل８ ＇ه درد شته والى له کبله  جراحید  آيا  ناروغ  د درد  له کبله ＄ورول ک８５ي؟

اړوند اويا هم له عمليات تر سره کولو ورسته  ناروغ９＄ور８４ي که ＇ه هم له  عمليات ＇خه د 
)  مزاحمتونو Noiseشورماشور غتون  د ننه ( ولري درد لرونکى تنبه حتى در شته واليدردونه 

Interruptionsپه بده ب２ه  د  ی)  ک５دلاى ش، د بستر سره نه بلدتياinsomnia لامل و－ر＄ي. 

 
ري شو چ３ ناروغ خپل درمل بشپ７ په وخت  سره خوري اويا زرقي اخلي او وبا بايدهمدارن／ه   

  . ؟کنه او درد ضد درمل اويا خوب راوړونکى طبي تابلي＂ونه د خوب پرمهال  خوري اوکنه
II.  بعض３ ناروغان د ور＄３ له  ؟د ور＄３ له خوا دناروغ د خوب پرو－رام  ＇رن／ه دى همدارن／ه

) خوب کوي او دشپ３ له خوا دا ناروغان  ژر خوب ته نه ＇و ساعته (   لپارهلوري د اوږدې مودې 
نوموړو د يپارتمن＂ونو مشورې ته اړتيا ناروغان  ډول ＄ي او د ب３ خوب９ ＇خه  شکايت کوي.  د ا

 لري.

III.  په تاريخچه  لپارهپه مزمنه تو－ه دخوب پرمهال د خوب درمل خوري او کنه ؟د دې آيا ناروغ
اخيستنه ک３ بربن８４６ي  چ３ دا ناروغان  پخوا له بستر ک５دن３ هم دخوب راوړونکي درمل اخلي 

  اودهغوى درملو ډول  نوم او ډوز اړوند دى معلومات را！ول او تصميم دې ونيولى شي.
IV. روت وضعيت  ک３ هم ستونزه لري او کنه؟همدارن／ه  دسالن６ي  آيا ناروغ  د ملا په تخته پ

حالت شته (Ischemic Rest Pain)اويا  Calf painاو همدارن／ه  Orthopneaاورتوپنيا 
  لامل و－ر＄ي.  لپاره ب３９ خوب د والى  به

V. ل ده ايا وي＋５دنه  وايا  دناروغ د خوب موده ＇ومره دى؟د ناروغ دسهار  له خوا وي＋５دنه  ＇ه ډ
  .د خوب پرمهال دستونزې  لامل وي معمولاًنحطاط او غمجن حالت سره د اضطراب به  دا
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  پ５ژندنهتوپيري 
A: طبي لاملونه :  
  د ا請لاح وړ دى.  معمولاًل８ه اندازه دردونه    :Painدرد  .1
 سبب و－ر＄ي.   Orthopneaدابه د   د زړه احتقاني عدم کفايه : .2

به د درد شته والى در－ونو د  اسيکيما له کبله من＃  د ملاست３ په مهال  :ناروغ９محيطي در－ونو  .3
 ته راشي چ３  په محيطي  برخو ک３ د احساس وړ وي.

4. Syndromenea ApSleep د ﾢعيبی چاغوالی: دا ب )Obesity Morbid(３وړ وي. پرمهال د پ５ژندن 

B / وکسين::  درمل！  
ر اشي  لکه ديو ل７  په مزمن ډول سره خوب منح ته ＊ائید يو ل７ درملو د تحمل  له کبله  .1

  ترانکولايزر درملو خوراک .
د الکهولو ډ４ر خوراک :  د الکهولو اعتبار او يا ډ４رخوراک  په ل７ ک３ هم ک５داى شي چ３ ب３  .2

 خوبي من＃ ته راشي.

C:رواني لاملونه :  
  Bipollarاو  Unipollarغي:  واطي نارطانح .1
 ي  تشوشونه.باضطرا .2

Dتي: ي:  موقع  
 .اروغ  خونه دنرسن， مرکز  ته ن８５دې  وي که چ５رې دن  :شورماشور .1

 .قهر او غضب  د فاميل او پرسونل په وړاندې  .2

  د اضطراب  شته والى  د درملن３  او طبي  حالاتو  په وړاندې.  :اضطراب .3
  کتن３ کل５نيکی

A :و لکتن３ :د ب３ خوب９  له پاره  دتاريخچ３  ارزول د رواني حالت  پ５ژندن３ په موخه تر ！و فزيکی
  :  ل ک８５ي  د لاندې لاملونو  پ５ژندن３  ډ４رى ارز＊تانکه  دىغوره بل

ب３ ＄ايه ک５دنه ،  －الوپ ريتم  به د  PMI، د شتون رالونو  د د زړه  اوس８و : یزړه  اوس８ .1
CHF  .ودونکى  وي＊ 
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７ل شي کد نبضان  ل８والى اويا نشتوالى او که چ５رې  لاس يا پ＋ه پورته  نهايتونه  (لاسونه پ＋３): .2

ه والى دلالت تﾢ شپثافت يا سپينوالي من＃ ته رات， به دملاستي پرمهال د ايسکيميا  نو د خ
  وک７ي.

حالت  او داضطراب اويا انحطاط  اوخپ／ان دحالاتو شته  یپه دې ل７ ک３ په دروان عصبي:  .3
  والى پل＂ل ک８５ي.

B:３لابراتواري کتن  :  
＂ونه تر سره ي＋زماآسره کولو کيمياوي کتن３:  په دې ل７ ک３ دې د پ＋تور－و  او ＄ي／ر دندې تر  .1

  شي.
 تو－ه ي３ ل＂ون پکاروي ！اکل ک８５ي.  کل５نيکیسويه که چ５رې په نود ！ايراي６ غدې د هورمونو .2

C:３نورې او راډيولوژيک کتن  :  
  اړوند معلومات  وموندل شي. CHFد  ＊ائید 請در راډيو－رافي:  په دې ک３  .1
اړوند ＇ي７نه ک８５ي  ناروغ９و د او پ＋３ په برخه ک３ دوين３ فشار اويا ر－ون) بازو( مد  .2

 وپ５ژندل شي. ناروغ９تر＇و د ر－ونو 

 

   :د درملن３ پلان
تر ！ولو د مخه دا علت پيداشي چ３ ول３ ناروغ خوب نشي کولاى  که ＇ه هم دا د طبي  درملو رواني 

ي  نودا اويا هم  دموقعيت او ！ولنيزو لاملونو له کبله  وي که په روغتون  ک３ دا ستونزه  من＃ ته راغلى و
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شته که هر راز لامل هم خو بيا   والى ته واړوو حالت به وک７اى شو  د درملو ورکولو په واسطه  ＊ه
  هغه وموندل شي اودرملنه ي３ په ＄ان／７ي تو－ه ترسره شي. ولري بايد والي

  : درملنه) Symptomatic(عرضي 
A:دخول３ له لارې   دخوب راوستونکي درمل  :  
1 .Benzodiazepines:  ناروغ  ته ورکول ک８５ي. لکه  لپارهدرمل تل د لن６ې مودې  دا  

i. (Halcion) Triazolam:  0.125دا درمل mg  پکاروړل ک８５ئ خو په ډ４ر عمر لرونکو او
  دخوب پرمهال ورک７ل شي.  0.125mgوي چ３ ＊ه  به دا کسانو  ک３سپين ږيرو

ii. (Dalman) Flurazepame:  30-15دا درمل mg انو ته ورکول د شپ３ دخوب پرمهال ناروغ
   .ک８５ي

iii. Temazepam  (Restoril):  30-15دا درمل mg .ناروغانو ته ورکول ک８５ي  
iv. (Zanax) Alprazolam: 0.5درمل  دا mg 0.25- .ناروغ ته ورکول ک８５ي  
v. Bromazipam )) )Laxothonil : ( 6-3ا درمل دmg  د شپ３ له خوا  دخوب پرمهال  ورکول

  ک８５ي.
  .  نور درمل :2

i. Chloralhydrate   :  1000-500دا درمل به mg  ناروغانو ته ورکول ک５داى شي  خو
نه ک３ حالاتو  Hepatic failureدې عدم کفايي بدا  درمل د ک ولرو  چ３ بايدپه ياد 

  ورکول ک８５ي.
ii. هايدرامين فنډاي)Diphenhydramine( :هايدرامين  فنډاي(Benadryl) درمل  ＊ائی

اندازه کولاى شو چ３ د خوب راوړلو په موخه په  50mg-25ستامين دې خو د يچ３ انتي ه
  پکار يوسو.

B:غير فمي خوب راوړونکى  درمل  :  
1. Chloralhydrate  :500-1000 mg ورکول شی. له لارې  ريک＂ومد  
2. Phenobarbital 100، دوريد يا عضل３ له لارې  ريک＂وم:  دmg  د خوب  راوړلو په

  موخه په کاروړل ک８５ي.
C درملنه :: به غير له طبي  درملو  
  دناروغ سره ډ４ر خبرې کول  او رواني  درملنه  او قناعت ورکول. -
  دناروغ د خوب د خون３ بدلون. -
  د ناروغ د بستر د！وکرانو د رن， بدلول. -
  سر －رميو برابرول. )تفريحي(د شيبه ت５رونکي د خوب تر مهاله ناروغ  ته -
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  اوه لسم ＇پرک３ 
  غير منظم نبضان 

Irregular pulse   
د نبض په کتنه او جس ک３ ＊ائي چ３  کله چ３ د ناروغ  روتين  علايمو ＇ارنه  او！اکنه  ترسره ک８５ي

  .نبض －６وډ او غيرمنظم وموندل شی 

   
کاله عمر لري  او د دوه ور＄و را په د４خوا  ورته  (72)په دې ل７ ک３  ک５داى شي  د يوه ناروغ چ３ 

ک５داى شي  ستاسو دراغو＊تن３ پرمهال لاندې پو＊تن３  من＃ ته  غير منظم نبض  من＃ ته راغلى نو
  :راشي

I. د ناروغ حياتي علايم دناروغ  حياتي علايم  ＇رن／ه  دي؟ )Vital Signs ( او تودوخ３   ！اکل ک８５ي
  درجه ساک＋لو  شم５ره  دزړه ！کانونه او دوين３ فشار ！اکل ک８５ي.

II.  ３شي  د ب５ل／３ په تو－ه  دبطني تقلص تثبيت اريتيميا  ＊ائیدناروغ نبضان  ＇ه اندازه دى؟په دې ل７ ک
！اکي  ين３ ＇خه ډ４روي  حال دا چ３ فوق البط  150فيبريلشن پرمهال نادراً  د  ين３ اندازه به اذ

   .پورته وي150له   عمولاًمکارډيا 
III.  ناروغ９ لکه دهيموډيناميک غير ثابتوالي (هايپو！نشن)  شته والى   نورېآيا  د نبضان ب３ نظمي  سره

  لري او کنه؟ چ３ بي７ن３ درملن３  ته اړتيا لري.
IV.  ک８５ ي ناروغ ته په دوامداره  تو－ه ورکول ک８５ي؟هغه درمل چ３  د زړه  درملنه پرې کوم ډول درمل 

ى  دپاملرن３  وړبلل تيا لروړ پوتاسيوم اطراح من＃ ته راوړلو   Kد ديورتيک درمل چ３ د اويا هم 
  ک８５ي.

V. د درملن３  چ３ شوېن＋３ موندل  کل５نيکیلري اوکنه يا هم  کوم ډول نوى  ناروغ９يا  ناروغ د زړه  آ
  پکار ده.ورته اړوند ＇７５نه   ناروغيوپرمهال د 

  پ５ژندنهتوپيري 
A. ص  اذينی بطيني تقلپريماچور(PACs) (PVCs)  اړوند:  

  : (PVCs) (PACs) پريماچورا！ريال  او وينتريکولار کانترکشن )1
i. (PACs) د نارمل معمولاًله کبله وي چ３  اذين تقلص دا په پريماچورب２ه د QRS  ور کمپلکس

له کبله ) Stress(د فشار دکلينک  له خوا نه پ５ژندل ک８５ي او  معمولاًپس３ من＃ ته را＄ي .  چ３ 
  ين  خوراک  ي３ نور لاملونه －２ل ک８５ي.فوکارډيال احتشاء او کاوي  ماي
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ii. (PVCs)   دا په بعض３ نورماله  ناروغانو ک３ موندل ک８５ي  په(PVCs)  ک３ دP-wave   پي ) - 
پس３ من＃ ته (PVCs)پورې کوم ت７او ونه لري اوپه معاوضوي  تو－ه به يوه وقفه دهر  QRSد ) موجه

اروغانو په －وته شي اوکه ډ４ره شديده ب２هوموندل شي نودا به راشي  چ３  داپه بعض３ اضطرابي  ن
  ک３ وليدل شي.ناروغيو اوزړه  مي＂ابوليکد

  سينوزال اريتميا:  دنبض ب５لاب５ل  ب３２ ي３ ليدل ک８５ي. )2
  په براډي کارډيا ک３ دليدلو  وړ وي.  معمولاًدا به  :)Escape beats(５دونکى ضربانت５＋ت )3
 د ترمن＃ به لاواکستراسيس＂و   Sinus Beatسينوس بي  اکس＂راسي＂ول:  يوه ثابته  وقفه د )4

  ريناتو په حال ک３ وليدل شي.تم
 سره مل  وي لکه د ( زړه ايسکيميا، د ناروغيوفيبريلشن :دا به د زړه  د ډ４رې  ين３ اذ )5

ير ＇په  په زړه －راف ک３ ونه ＇ په P.wave)  په دې 請ورت ک３ به هي＆ راز د ناروغ９دسامونو
  په ستر－وشي. ＊ائیسرعت او فلو！ر  ين３ ／ه دغير منظم  بطليدل شي اوهمدارن

6( Pasmaker Malfunaction   
7( Sick. Sinus Syndrome 

  دازه ـــــــلاک سره وي د اذين انــــــ！اکي کارډيا چ３ د ډول ډول ب ين３ پروکسيزمال اذ )8
140-250 Beats/min شته والى  په دقيقه ک３ د اذين په ب５لاب５ل ډول غبر－ون په ان６ول  هونتقلص

 .ولري

B. د کان６کشن تشوش؟  
a( Sinoatrial Block  داسکيميا اويا  د ډيجوکسين ډ４روالى سره مل وي ＊ائی:دا.  
b( Partial A.V. Block  د :( wenckebach )  Mobitz type I يا او type II  دويمه 

   .شي وليدل به بلاک درجه
c( Pulsus Alterans  :تود مساوي مساف３ تقلص امپلي م به دتمنظم ري(Amplitude) ＃په من

   .ک３ د توپير سره مل وي
C.  غير عرضي ډول ک３ د اريتميا شته  لپارهد مايو کارډ ايسکيميا:لوم７نى ن＋ه به اسکيميا شتون

  والى وي 
D. :９د س８و ناروغ９  د نبض د تغيراتو من＃ ته رات， لامل －ر＄ید س８و ناروغ.  
E. او تيميوناډ ＂ريک＂دپريکارډ ناروغ９:کانس د غير منظم نبض سبب  ئی＊ايف پريکارډي

  و－ر＄ي.
  :کتن３ کل５نيکی 

A.  ３فزيکی کتن:  
a. - ائیبه شتون  )  به غير منظم وي  ！اکي پنيا سرعت(چ＂کتيا نظم او به مدنبض :  حياتي علايم＊ 

دکانستريکتيف پريکارډي او .  دلالت وک７ي په ناروغ９ اويا شديد هايپوکسيا  آمبول３يوې   په
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مثبت  اود حالاتو ک３ وليدل شي (Asthma)يد ډول سالن６ي پريکارډيوم ！يمپوناډ اويا شد
ن３ په مهال توپير د ！اکپه اندازه mmHg 10وي چ３ د وين３ فشار به  به ＊ودونکى  آزماي＋ت

وک７ي او ＊کته غور＄８５ي  که چ５رې نبض په لوم７يو ک３  په واضح تو－ه  غير منظم وي او په  
  .＇ر－ندونه وک７ي    Sinus arrhythmia ＊ائیسان９ سره د تنفسي پورې ت７لى و－２ل شي  نو آ

b. هايپو！نشن به واضح او رو＊انه  تو－ه هموډيناميک ستونزه و－２ل شي او چ３  :هايپو！نشن
  په بي７ن３ تو－ه درملنه شي. بايده５موډيناميک ستونزه 

c. :８５ورت ک３ به غاړه  او ورم請 پ３(وداجي  ين３ اذ  پدې＇Jugular atrial wave ( چ３ او
  .يوريدي توسع وپل＂ل ش

d. ورت ک３ :  زړه請 پريکارډيال رب به  دپريکارډيت په(Pricardial rub)   واور４دل شي
شته والى به د  (Murmur)د سوفل . شاء ک３ هم ليدل ک８５ي تچ３ دا په ترانسميورال اح

  .ته پام واړوي  ناروغيودسامونو 
B. :３لابراتواري کتن  
  ونه:الک＂رولاي＂. 1
ک７ې لکه  په هايپوکاليميا اويا وي ون５لاب５ل ډول اريتميا ＇ر－ندي حالات به ب＂يلابنارمونو الک＂رولاي＂د

  هايپرکاليميا حالاتو ک３.
  وين３ د－ازاتو ！اکنه:)شرياني(دسور ر－ي  )1
 .سره مل وي آمبول３د يوې  ＊ائیته راوړي اويا  ن＃هايپوکسيا کولاى شي اريتميا م )2

3( Cardiac Panel cpk & LDL isoenzymes  :ه وک７اى شي د زړه د زړه د انزايمونو ！اکنه ب
  ک３ مرسته وک７ي. پ５ژندنه ناروغ９د م５و کارډ عضلي احتشا 

 وې －＂ه وره کتنه ده لاندې د ډيجوکسين سويه: هغه ناروغان چ３ پخوا د ډيجوکسين تر درملن３   )4
سويه د اړتيا په 請ورت کProcainamide  ( ３او Quinidine( همدارن／ه د يو ل７ درملو لکه

  په وينه ک３ ！اکل ک８５ي.
 د نورو درملو سويه دې هم و＇ارل شی ＊ائي چ３ توپير ږم８ندل شی.  نورو درملو سويه: د )5

هايپرتايراي６يزم کولاى شي چ３ اري＂ميا من＃ ته راوړي همدارن／ه د  د ！اير اي６ هورمون ！اکنه: )6
)T4   اوTSH( و！اکل شي. بايد هورمونونه سويه هم  

C.   :３راډيولوژيک او نورې کتن  
 ين３ ې －راف پواسطه به وک７اى شو هر راز اري＂ميا وپ５ژنو او اذد د: E.C.G 12 Leadsد  .1

وپ５ژندل شي همدارن／ه د ډول نا＇اپه په سر ته رسولو له مخE.C.G  ３د  ＊ائیشن ليفيبري
Ischemia  ن＋ان３ دي  ول＂ول شي چ３  ن＋３احتشا شته  والى  ياFlipped T. Waves   ،

 ک７ل شي.رتله چ３ د زړه －راف سره  پ ＊ائیتوپير  ST. Segmentد 
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  دس８و   Cardiomegaliخنامه ض د زړه  請CHFدر راډيو－رافي: د دې پواسطه به  د .2

، اتلکتازی ، پنومونيا ، پرانشيکتازی ، سيس ، ابس３، ورکستپرايمري ناروغ９ پنومو
 .يد پ５ژندلو وړ و－ر＄ ＊ائیاو نور ！ومورونه 

  
شته والى په  آمبول３د عضلي په من＃ ک３ د د ز ړه  ＊ائیايکو کارډيو－رام: د دې کتن３ پواسطه   .3

درلودل３ وې ول＂ول  ناروغ９شن ليفيبري ين３ هغه ناروغانو ک３ چ３ د اوږدې مودې لپاره  ي３ اذ
 شته والى وپ５ژندل شي.  ناروغيواب او دسامونو د بل انصکارډيا شي همدارن／ه د پري
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4. Nuclear Ventricular/ Perfusion (Y/Q) Scanning :  و ８هغه مهال چ３ د سدا کتنه

  شته والى تر شک لاندې وي  تر سره ک８５ي. آمبول３
  :پلان  د درملن３

حالت ل＂ون ک８５ي او درملنه ي３ ک８５ي. ناروغ  لپارهکله چ３ اريتميا وپ５ژندل شي د هغه لاملو پ５ژندلو 
  Suplentationاوکسيجن  (O2)کي له پلوه درملنه شي. همدارن／ه ناروغ ته يد هميو ډينام بايد

 لپارها請لاح  د ډوز او اندازه دى د اريتميا  کرهورک７ې  سمو او د درملو  او سمدلاسه ورکول ک８５ي
  ورک７ل شي.

A. )سينوزال اريتمياSinus arihylhmia (ملن３ ته اړتيا نلري.رهي＆ راز د  
B. فيبريلشن ين３ اذ:  

  دي درملنه شي. وکسياپايمبلانس او هايالک＂رولاي＂و نو د  .1
  ورک７ل شي. ينسجوکيناروغ  ته دى د .2

i. 24د(   ينسجوکيد
h /1.0 mg(  په کسري ډوزونو لوم７ى ډوز  په اندازه دى)0.5 mg( بيا

6 به کسري ډول هر 0.25mg وروسته
h  .بعد ورکول ک８５ي  

ii.  ينانس ډوز ورکول ک８５ي.＂مينتعقيبی ناروغ ته  
iii.  چ＂کتياکه چ５رې) Rate 1.0ؤو نو پدې حالت ک３ يخرابيدونک) سرعت mg  په چ＂که تو－ه

  کول ک８５ي.ور
iv.  همدارن／هpronestyl  دکيمياوي کارډيو ورژن لپاره د ډيجوکسين درملن３ وروسته ورکول

درمل  لپارهني تدرمل هم －＂ه ور تمام８５ي او سينوس ريتم سا qunidineاو همدارن／ه د   ک８５ي
  －＂ور واقع ک８５ي.

v. ３ا شته والى دى اريتميه دلبپه  موخه لکه دهاپيوتنشن له ک يو ناروغ د هميو ديناميک درملن
Electrically Cardioverted  ７ه تر سره شي.نک  

  ورکول کي８ی . يشن لپاره ６دو ريد له لارې دس mg 10-5درمل  Diazepam د  -
- Synchronized Cardioversion : ) 100-50په پيل ک３ د Joules.په اندازه ورک７ل شی ( 

C.  : ３د س８و آمبول 

 .پذر４عه ک８５ی)Nuclear Ventiilation /Perfusion (V/Q) Scan(پ５ژندته د   .1
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دى د س８و  لپارهدپ５ژندلو وړ نه وي نو د دې   آمبول３که چ５رې دپورتني کتن３ پواسطه بيا هم  .2
  ده . لپارهد پ５ژندن３   هتنک Gold standardيو－رافي تر سره شي او د جان

يا  Dripد دهيپارين پواسطه درملنه چ３ دوريد له لارې نيغ په نيغه ورکول ک８５ي  او تعقيب ي３  .3
＇خه  ډ４ر شي او يا    time 1.5-1.3 آزماي＋ت  PTTکو په ＇５ر ورکول ک８５ي  تر＇و چ３  ＇＇ا

انتي －وا－ولانت  لپارههم ورکول ک８５ي  د اوږدې مودې انزايم   Streptokinaseهمدارن／ه  
  .استطباب لرې خو له ن８دې ＇خه دې د ناروغ ＇ارنه وشي  معمولاًلپاره ) month 6-3( درملنه 

D. حمايوي درملنه ک８５ي د وين３ د －ازاتو ＇ارنه دپدې ډول ناروغ９ ک３  مايوکارډ احتشاء: د 
) نايتري＂ونه او دمخنيوي په موخه ينفموراکسيجن، د درد ضد درمل (O2مونيتور پواسطه ک８５ي. 

Lidocain  .ناروغ ته ورکول ک８５ي  
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  م ＇پرک３لسه تا
  جرونه  پروس５جراحی د 

  ستونزې رسي لاسد وريدي 
Intravenous Access Problems  

ته  وننودردونه کان／３ لري او روغتو －６５ېکلنه ＊％ه چ３ وريدي ناوړه درمل اخلي او د  40يوه 
راوړل ک８５ي په لاسونو او م＂ونو ک３ هي＆ راز تيار وريد د وريدي تطبيقاتو له پاره نه لري نو سمدلاسه 

  :به لاندې پو＊تن３ مطرح شي
I. ناروغ به سمدلاسه  د وريد له لارې دمايعاتو تطبيق ته ؟ غ９ طبعيت ＇رن／ه دىد نارغ د نارو

او .تر پوستکي لاندې تطبيقات پيل شي بايداړتيا ولري او د دې لپاره هي＆ راز وريد ونه لري 
شي که چ５رې نايع ضوخت  بايدتر سره شي   Cutdownژر ترژره  بايدهمدارن／ه به ناروغ ته 

  .شي واخيستلله هغه ＇خه کار  بايده لاس او پ＋و ک３ وي وکى وريد پړهر ＇ومره و
II. يا نارغ ناوړه وريدي درمل اخلي او کنه؟که چ５رې د وريدي  له لارې يو ل７ درمل په ناوړه تو－ه آ

له کبله وي نو په دې حالت ک３ به وريدونه ده کاره  داياعت ３ دئا＊پکار لور وړل شي دا درمل 
کيموتراپي ورته تر سره ک８５ي نو د  دوى  وريدونه به  له کاره وتلى وي او يا هم هغه ناروغان چ３ 

   .وتلي وي
III.  دي؟به مزمنه تو－ه  که چ５رې ناروغان په مزمني تو－ه به  شوېوريدونه کارول   لپارهد کومو موخو

 شوېروي نو د دوى وريدونه به له کاره وتلي وي ＄که چ３ وريدونه بﾢ بدل ستروغتون  ک３ ب
   وي.
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  :５ژندنهپ یتوپير
  .د وريدونو له لارې د ډ４رو درملو استعمال له کبله  )1
 .په ډ４رو چاغو او ＇ربه ناروغانو ک３ )2

 هغه ناروغان چ３ د وريد له لارې کيمو تراپي ورته سرته رسول ک８５ي. )3

 وي. شوېل وبستري  وي او وريدونه ي３ ډ４ر کار لپارههغه ناروغان چ３ د اوږدې مودې  )4

 ابطيدتخرګ يا ناروغانو ته تر سره ک８５ي  او    Mastectomyله چ３ د لمفاوي  اذيما له  کبله  ک )5

)Axial( ک７نلارو  له کبله دلمفاوي   جراحیل شوى و ي او يا د نورو ستبرخ３ لمفاوي عقدات راوي
 .ستلو له کبله يعقداتو راو

 ک５داى شي  د وريدونو ستونزې من＃ ته راوړي لکه دعمومي اذيما :  ) Anasarca(عمومي اذيما )6
 .روتينميا په 請ورت ک３پاو شديد  هايپو )Ascites( حبن

د ر－ونو کولاپس: هغه ناروغان  چ３ د شاک له کبله  راغلى وي  په دې حالت ک３ به ر－ونه  )7
 او لاندې لاملونه لری : کولاپس ولري

در－ونو د کولو پس لامل   ＊ائی ) يمعلان＋３ ن＋ان３ ( وتنشن او نور دشاک پحياتي علايم: هاي .1
  و－ر＄ي.

شته والى ولري نو په دې حالت ک３  )ن＋３ ( ３اپخپورتني نهايتونه:  که چ５رې پخوانى د ستن３  .2
 وريدونه له کاره  وتلي وي.

  د  درملن３ پلان :
A محيطي  :  

A.  م)Arm سره  آسانهشي ＄که چ３ هغه په  ولکارنه  ونهاياتو  کتن３د ＊  بايدلوم７ى ):بازو 
ډ４ر مساعد دى د م او پورتني  نهايت  لپاره بيفلي و＊ه کار نه کوي  او د ترومب او 

ريزي  يت يتر＂ک  )Gage 16-14غ＂ه اندازه (وريدونه ستن６رډ  دى. او د ترضيضاتو په حالت ک３ 
  .تر ＇و مايعات په ＊ه تو－ه او چ＂که ب２ه تير شی کارول ک８５ي＄له همدا او ډ４ر 

  .ت７ل ک８５ي د م لپاسه   ！ورنيکلوم７ى  .1
2. Line- Antecubital  او د ＇ن／ل عدم تحرکيت او ثبات  ک５داى شي وکارول شي برخه

 .ونه ＄ورول شي   ک８５ي تر＇و ډ４ر لوکار

  لهآ فشار د وين３  د ＊ه به داوی چ３ په انتخابي  تو－ه د وريدي لاين تيرول به پکار يوړل شي .3
 لپاره  )minute 10-5(وستل شي نه  په برخه ک３  را   Caffپکار يوړل شي فشار دې د 

او يا ！وکر دې وکارول شي تر＇و  تر＇و   دستمال  که د فشار آله نه وی يو شي دې وساتل
 وپ７س８５ي  او ＊کاره شي. ونه ＊کته وريد
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B  :)بهرن３ وداجی وريدExternal Jugular (  :  

دي د ج／ولار په  کت５ترر－ونو  )  د2-1موندل شي يو يا دوه (ونه که چ５رې دم په برخه ک３ وريدونه 
شين چ３ زيپو   Trendelenburg Position ل شي په دې 請ورت ک３  ناروغ ته وريد ک３ ت５ر ک７

وريد بﾢ وپ７س８５ي او ＊کاره  د موندن３ وړ －ر＄ي او د  رته وي او ج／ولاکدن ＇خه ＊بسر ل８ ＇ه  
  تر قوي ه６وکي په برخه ک３ ل８ ＇ه پورته د ليدن３ وړ －ر＄ي.

  
C کت５تر: مرکزي )Central line( :  

ي وداجي وريد تحت الترقوي  او فخذي وريدونه دي د ننه وداجي او  تحت غوره ＄ايونه ي３ داخل
ډ４ر غوره ＄ايونه دي ډ４رې عالمان پدې باوردي چ３  لپارهالترقوي وريدونه  دمرکز وريد فشار ！اکن３ 

اختلاط  من＃ ته رات， ډ４ر احتمال   و  دتاناتان وريد به نادراً  پکار يوړل شي  ＄که د )فخذي(ورون  د
ازه د دته اطراف ډ４ر ل８ انککولاپس  اعاده کول او درملنه لدې کبله  چ３ ＊ ارن／ه د حالاتو دلري همد

 بايدوين３ بهير  لري په ＊ه تو－ه نه تر سره ک８５ي او د بيا رغون３  پروسه هم  ل８ وخت پکار لري  چ３ 
  ونيسو. په پام ک３ بايد！ول پورته  حالات 
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Dډون  :  کCut down  :  

وريدونو موندل او دهغه لومن ته د کنولا د د وين３ او مايعاتو  ت５رولو په موخه  له لارېيدنودا  د ور
ريدونه لاس ته رانشي  و سطحی  ک＂６ون هغه مهال تر سره ک８５ي چ３ نورت５رولو ک７نلاره بلل ک８５ی او 

ه لارې ير او تثبيت ک８５ي او ورسته له هغت کت５ترته اويا پورته نهايت ک３ رګ غو＇８５ي  او هلته کپه ＊
  ناروغ ته وينه يا مايعات ورکول ک８５ي .
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Eنور :)Others(:  
i.  قصبي (ونه موندل شي د   لپارهه ماشومانو  ک３ ر－ونه دزرقيانو  پکه چ５رېTibia(  ه６وکى ته

دننه ک８５ي او بيا دهغه له لارې مايعات ت５ر８４ي  د وردغ قطر درلودونکى  ستنه 
Intraossious infusion  ول ک８５ي چ３ دا هغه مهال  ک８５ي چ３ بله چاره نه وي پات３ نوم ورک

د  احتمال  ناروغOsteomylitis  ９او ناروغ  مر－ونى حالت ولري البته په دې حالت ک３ 
 ＇خه لرې نده .
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ii.   تحت الجلديSub cutancus   هغه حالاتو  هپدا ډول ک７نه کله نا کله کارول ک８５ي خو يوازې
او وريدي  دريشن له کبله وي او د مايعاتو بيا ورکول  ډ４ر اړين ويک３ چ３ هايپوتنشن د ديهاي

  .آسانتياوی شتون نلری 
iii.  د NG.Tub  د انفي معدوي ！يوب له لارې هم کله ناکله  دمايعاتو بيا ورکول د شديد ډول

ديهايدريشن ناروغانو ته تر سره ک８５ي خو دا دومره مؤثره نده چ３ شديد ډول دشاک حالت 
 ي.دې  درمنله ک７

  بذل  نخاعي 
Spinal Tub  

)  ک７نلاره ده چ３ پک３ د  Neurosurgical Procedureيو ډول د عصبی جراحی (نخاعی بذل 
] د آزماي＋ت او فشار ！ي＂ولو په Cerebrospinal fluid (CSF)ملا د تير د عصبی نخاعی مايع [

 .ی) هم وايLumber Punctureموخه راويستل شی او ورته (

) ولری او جراحی عمليات اختلاجچ３ ناروغ تبه ، ش７ن ( لپارهو داس３ ستونزې رې تاس３ د يچ５که 
  وروسته ناروغ ته پيدا وی راوغو＊تل شئ لاندې پو＊تن３ به مو په ذهن ک３ راو－ز＄ي :

I.  آيا دا موضعی دي که  ،سمدلاسه وروسته له عمليات ＇خه ورته اختلاج من＃ ته راغل３آيا ناروغ
 ؟اوږد مهال３ اختلاج شتون لریعمومی  او لن６مهال３ دئ او که 

II. آيا ناروغ مايعات په سمه تو－ه اخيستي او کنه ؟ 

III.  کنه؟ شوېآيا د ناروغ تغذيوي اړتياوې په بسنه تو－ه تامين 

IV. آيا د ناروغ دوين３ بيوشيميک کتن３ توپير لری کنه ؟ 

V. آيا ناروغ د عمليات ＇خه دمخه کوم ډول ضربه (تر ضيض ) ليدل３ او کنه؟ 

VI. رعه (آيا د عمليات ＇خ請 ه دمخه يي کوم ډولEpilepsy درلودله او کنه ؟ (   
دغه ډول ناروغانو ته د ملا تير د  بايدچ３ د اختلاج په عصبي نخاعی لاملونو پوه شو  لپارهدد ې 

بشپ７ه شی او حجرې ئی وروسته له توپير  ک＋３ئي په لابراتوار عصبی نخاع ＇خه بذل تر سره او کتنه 
  ＇خه و پيژندل شی .

  ):Indicationsستطباب (د بذل ا
چ３ په لاندې حالاتو ک＋３  لپاره) CSF evaluationع د ارزون３ (يد عصبی نخاعی ما )1

 تر سره ک８５ی.

 ).Meningitisد سحاياوو التهاباتو ( -

  ) .Subarachnoid hemorrhageوينه به５دنه(العنکبوتيه  د تحت -

 نيوپلاس＂يک ناروغ９ . -

 لن３ په موخه :د نخاعي مايع دريناژ او راويستنه د درم )2

i. Communicating hydrocephalus 

ii. Pseudotumor cerebri 
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iii. CSF leak 

 د دماغی فشار ！اکن３ په موخه: )3

i. Communicating hydrocephalus 

ii. Pseudotumor cerebri 

 ) تطبيق په موخه :Intrathecal drugد داخل النخاعی درملو ( )4

i. Radiopaque contrast 

ii. Antibiotics 

iii. Antineoplastic chemotherapy 

  ):Contraindicationsمضاد استطباب (
 computed tomography) {په موخه  پ５ژندن３！ول هغه ناروغان چ３ ورته د ناروغيو توپيری 

Scan [CT Scan]  او magnetic resonance Image [MRI])   {  د قطنی بذل)lumbar 

puncture. خه دمخه تر سره شوی وي＇ ( 
� Noncommunicating hydrocephalus 
� Abscess)، hematoma ،Intracranial mass( tumor 
� Coagulopathy or platelets <50K 
� Cellulitis at intended puncture site 
� Complete spinal block above tap site 
� Tethered cord Syndrome 

  د بذل ک７نلاره:
  اړوند موادو ته اړتيا ده: لپارهجر تر سره کولو پروس３       د 

  ): Anesthesiaتيزيا (انس
  ته اړتيا ده . ]or 2.0% )Lidocaine ، 1.0%،(0.5%[د  لپارهد انستيزيا ورک７ې 
  مواد او اړين توکي:

� Sterile prep solution 

� Sterile gloves and towels 

� 22-Gauge and 25-Gauge needles 

� 20-Gauge or 22-Gauge ، 18-Gauge  Spinal Needle with stylet  

� CSF collection vials 

� Manometer with stopcock 

  ) ورکول :Positionد ناروغ وضعيت (
I. ) جنبي وضعيتLateralداس３ جنبی اړخ وضعيت ناروغ ته ورک７ۍ چ３ زن／نونه : ( 

)knees(  ３ئي د زن)chin ( ３در لپاسه ن＋ت３  سره ل／５دل請 ب２ه غوره او ورنونه ئي په
 .＊ه －２ل شی لپارهدا ب２ه د دماغی فشار ！اکن３  کاندې
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II. ) د ناست３ حالتSitting  :او وضعيت ( 

ک＋３  ناروغ د ناست３ په حالت لکه چ３ په تصوير ک＋３ ＊کاری د بستر تر ＇ن， د قبض په حالت 
＇ربه  او ک８５ی د يوه بال＋ت په چاپير چ３ تر ＇و ملا حمايه شی .دا وضعيت د ډ４رو پن６ونول 

)obese (غی فشارکارول شی  پدې ک３ دما لپاره) ناروغانوIntracranial pressure(  نه ！اکل
  . ي８یک

 
III.  ) د بذل تخنيکTechnique :(  

ل  ــــــ８ی  او ددې برخ３ پو＊ـــــناروغ د تعقيم موادو پذريعه او محلول پواسطه ＊ه پاکي �
)sterile drapes) ９تر سره ک８５ي . همدارن／ه دنظر وړ برخه و！اک (L4-5 interspace ３چ (

) په تداوم intercristal line connecting the superior iliac crests(من％ن９ کر＊３ د 
) برخو ک３ تر سره L5-S1 interspaces او ،L3-4، L4-5د ( معمولاًپرته ده  چ３ قطني بذل هم 

 ک８５ي.

) د ！اکلی برخه subcutaneously) تر پوستک３ لاندې (lidocaine) په اندازه (ml 1(اوس د  �
 ml of 3لاندې ！ول３ برخ３   ته هم انس＂يزی  ورکول ک８５ی او (ک３  زر ق ک８５ی او تر هغه 

lidocaine) 22) په اندازه مواد زرق ک８５ی  بيا وروسته له هغه د-Gauge اندازه قطنی ستن (
)lumbar puncture needle) نيغ په ن５غه (slightly cranially and parallel to the midline (

 ت５ري８ي . ې د ب５هو＊ه شوې برخ３ له لار ملا ته

 
) بهر CSFچ３ د نخاعی دماغی مايع ( ک８５ی   ) ته وردننه شی ليدل Thecal sacکله چ３ ستنه د (
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 Blood ته راوو＄ی بيا وروسته دې ماندرن راوويستل شی او دهغ３ مايع رن， ، وين３ او علق３

Clots  ُشفافيت شتون ،Clearance . دې ياد داشت ک７ل شی  
) تثبيت موخCell counts and Xanthochromia ３لابراتوار ک３ د( د مايع  نمون３ کتنه دې په �

 CSF(شی ، د ) پذريعه و！اکل Monometerيع فشار بهير دې د مونومتر (الپاره واستول شی .  د م

flow pressure20 [ متر  اوبوپه کچه سره ＊ائ３ د  تياندزه  د سان ) فشار cm H2O; abnormal 

>20 cm H2O) -in cm H2O (Normal <15 cm  H2O; borderline 15[ او په پای ک３ يو  په تثبيت ک７ل شی
را！ول８５ی.او  لپاره) Samples) مايع د نمون３ (CSF) ک５＋ودل ک８５ی  او په هغه ک３ د (tube！يوب (

  هره نمونه د يول７ اجزاوو ！اکن３ :
 ) اندازه دې و！اکل شی.Cell countد حجراتو( -

 ې و！اکل شی.) اندازه دglucose او  Proteinد (  -

 ) دې تر سره شی.sensitivity او Cultureد کلچر او مکروبی حساسيت (  -

) سره پرتله first cell count) دې د لوم７ی ＄ل شم５رنCell count)  ３حجروی شم５رنه ( -
 ک７ل شی .

علايم او  تيکله چ３ ستنه راوويستل شی يو معقم －از دې هلته ک５＋ودل شی او د روانی عقلی ، حيا
  ) دې و＇ارل شي. reactivity) اندازه او غبر－ون (pupil sizeدحدق３ (

  :او درملن３ اختلاطونه 
  Tonsillar herniation :  

) د Cranial nerve(   وباعصا فيعقلی حالت بدلون د  قح–لوم７نی تظاهرات او عصبی  -
او د کوشن， اړوند ) Third nerve palsy، respiratory difficultiesابنارمليتي (

 ،Hypertension، Bradycardia) چ３ پکCushing response) ３ن (غبر－و
Respiratory depressionمن＃ ته راشی. ＂ک ډول سره وژونک３ ب２ه غوره کوی ) په چ 

په چ＂ک ډول دې ستنه وا يستل شی  دناروغ سر دې پورته ک７ل شی تر ＇و د دماغ ＇خه  -
 ) ا請لاح شی. venous returnوريدی را－ر＄５دنه (

 ) تطبيق ک７ل شی.g/kg of Mannitol 1لارې دې (د وريد له  -

و ـــر ＇ـــ) شی تHyperventilate) شی او هايپر وين＂يليت (Intubateناروغ دې ( -
)PCO2 = 30 mm Hg.هدف تر لاسه شی ( 

 ) راوغو＊تل شی.Neurosurgical consultژر تر ژره دې د عصبی جراحی مشاور ( -

 Nerve root injury : 

 ره راويستل شی .ستنه ژر تر ژ بايد -

) corticosteroids(  ومومی ３دوالږاو تعند وک７ی  فيضعي برخو  که چ５ری درد او موتور  -
 ک７ل شی.ک３ ور ) په اندازه ورته پيلDecadron 4 mg / 6 hoursدې د (
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) دې و＇７５ل شی او يو Electromyogram/nerve conduction velocityهمدارن／ه ( -
 وړ شی.لپاره ج کن＂رولجدول دې د درد 

 سر درد: ی د نخاع 

 د ناروغ ملا دې د تحمل او زغملو تر حده سمه او آرامه وساتل شی . -

 ＇و ساعته وی خو د تعند په حالت ک３ ＇و ور＄３ دوام مومی . معمولاً -

) ＊ائی د دردونو او اعراضو  ل８ کولو caffeine) او کافين (Hydrationد مايعاتو ورک７ه ( -
 په موخه ک＂ه ور وي.

 ) د ابهرAortic) او شريان (arterial: بذل ( 

پورې دې د هيموډيناميک  )hours   - 4 6(ستنه دې چ＂ک ډول راوويستل شی او تر  -
  ＇ارن３ په موخه ثابت وساتل شی .

  د ر－ونو يا وعائی جراحی متخصص او مشاور دې راوغو＊تل شی. -
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  م ＇پرک３لس نو
  کان／３زړه بدوالى  او 

Nausea / Vomiting  
چ３ کله د معدې محتوى د خول３ له لارې  په فشار سره  بهرته وغور＄وي  دې  ناروغ９داس３  يوه دا 

ورتيکولي له کبله ورته يهمدارن／ه په روغتون ک３ يوه ناروغ ته چ３ د را.حالت کان／３ ويل ک８５ي 
ډول )  تکراري(بيا＄لي ３ تر سره شو４ده يوه اون９ وروسته  ورته زړه بدوالى او کان／３ په مکولوستو

  :لاندې پو＊تن３ مطرح شيبه پيدا ک８５ي نو سمدلاسه  

   
I. زړه ؟３ جهاز  نور اعراض لري او کنهضمرافقيه نورې ناروغ９  لکه －ستروانتراي＂س او دهتيا ناروغ مآ

لپاره دعرض  په تو－ه وپ５ژندل شي  چ３ د توپيري   ناروغيوبدوالى او کان／３ به ديو ل７ ډ４رو 
په پام ک３ ونيول  شي په ＄ان／７ي  تو－ه د －６５ې درد د －６５ې  ايدبپ５ژندن３ پرمهال  ي３ او請اف  
  من＃ ته راشي. هد زړه بدوالى او کان／و سره په －６ه ب２ ＊ائیپ７سوب  نس ناستى  قبضيت 

II. غيو ودکان／و رن， بوى او منظره ＇ه ډول ده ؟بعض３ حالاتو ک３ د ناروغ د کان／و  محتوى  ديو ل７ نار
د وين３ شته والى دغايطه موادو شته والى په کان／و  ک３ د اړوند معلومات ＇ر－ندولاى شي لکه 

کولمو دل５رې برخ３ بند＊ت  ＇ر－ندوي  د تريخ３ مواد يا 請فراوي مواد و شته والى به د پيلور 
 Mallory ＊ائی＇ر－ند ک７ي  د وين３ او 請فرا  موجوديت  به  ناروغ９＇خه  ＊کته برخ３ 

Weiss tear   په حالت ک３ شته والى ولري.  
III. ک５داى شي کان／３ د هضمي جهاز د   ／３ د خوراکي موادو يا درملو سره ت７او لري او کنه ؟يا کانآ

ه به په خ)  وروسته له خوراک ＇ساعتونهيا پرهيز اړوند وي يوه يا د وه －ين＂３ ( خوراکي توکو او
بند＊ت  له کبله وي  دمعدې  معده ک３  هضم شوى مواد وي چ３ دا به د معدې په ستازس اويا د

درمل   NSAIDوراک وروسته مخ ته را＄ي همدارن／ه يو ل７ درمل لکه نارکوتيکونه چ３ له خ
  د کان／و لامل شي. ＊ائی
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IV. وراني ف کان／３يا آProjectile  دا به ماشومانو ک３ د نوي ز４８４دن３  پرمهال   دي؟(CHPS)   له
په  ی＊ائدتشوشاتو  په حالاتو ک３ من＃  ته راشي او  CNSپه لويانو ک３ د  کبله او همدارن／ه

  غذايي مسوميت  ک３ هم من＃ ته راشي .
  :پ５ژندنهتوپيري 

A.  عمومي General:  
a.  دا نارغان تبه لري : پدې ناروغ９ ک３ پري＂وني.  
b. ساعتونو ＇خه وروسته له  (48)عمليات ＇خه ورسته ايليوس :  له عمليات ＇خه ورسته  د

د  ＊ائیتونو ک３ ساع 48او په لوم７يو  را＄یلاپرا！ومي  دهضمي جهاز وظيفه بيا  من＃ ته 
(ileus) ليوس له بله وي او کنه اختلاط  به من＃ ته راغلى وي اي د 

c.    د کان／３ حالت من＃ ته راوړي  ＊ائیبند＊ت :  دا که په هره برخه  ک３ وي  م５خانيکی.  

d.  له کبله وي  لکه ويروسي،  توکسين، باکتريا،  او نور ......  لامل －اس＂روان＂ريت :  دا که دهر
 ل －ر＄ي.دکان／３ لام

B.  معده Stomach:  
   .د معدې ＇خه ل５رې برخه ک３ بند＊ت -
 .ناروغ９ي حد پيپ＂يک قر -

 ＊ائی:  دا  د التهاب او را！ول５دن３ دمعدې  -
 ک３ من＃ ته راشي. ناروغ９دشکري په 

C. فرا  يا بد ک請 له کبله : تريخی دا او 

 کوليک او يا حادکولي سيس＂ي له کبله .  تريخی د  -

- پانکرتا！ي 

-  هيپا！ي 

  .لون دايورتيکوليتکو -

خبيث بند＊ت دريک＂م او کولون کانسر له  -
 .کبله 

 .اپنديسيت  -

D. ناروغ９ مي＂ابوليک:  
  .يوريميا -
  .ي عدم کفايهبددک -

  .اسي６وزس مي＂ابوليک -

 .ارملي＂ينونو ابالک＂رولاي＂د -

E.  ناروغ９اندوکرين:  
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  .دمعدې فلج    Gastroparesis  ناروغ９دشکري  -
قطع کول ورسوته  ونو استعمال دئيدسترو د اوږدې مودې د ＊ائیدا درينال غدې عدم کفايه  دا -

   .م＃ ته راشي
F.   ناروغ９درمل او توکسين:  
   .ډ４ر الکول خوراک -
  .وتوليزم يا غذايي مسموميتب -

د خوراکي موادو او درملو په وړاندې  -
  .غبر－ون

ونو استعمال  لکه کودين  نارکو！يک -
 .خوراک 

 . ک３ ه تبهپدرملو خوراک  NSAIDد  -

 .تراپي درملو ورک７ې په ل７ ک３  دکيمو -

G.    د زړه احتقاني عدم کفايه:   
  .د مايو کار د عضلي حاد ډول احتشاء  -
 .د زړه احتقاني عدم کفايه  -

H.  له کبله :  ناروغيود بولي تناسلي  
انانو ، ډبرو، او تيک د انلد پ＋تور－و  کو -

له کبله چ３ دفلانک  په برخه  نووتلعنورو 
  ي.ک３ درد دهماتوريا سره مل و

- PID   ３ل請مسترک３ .يغي په ＊％ينه ناروغانو  ک３ بلارب＋ت دا په لوم７ي تراونار التهابی دحو 

I.  ناروغ９ سيس＂مدعصبي:  
- Space occopying CNS lesion   .چ３ د دماغي فشار لوړوالى  مومي  
  . Migraineسردردي او  -
- Labyrinthitis    ناروغ９او سفري Motion sickness  .  
  .په ＄ان／７ي تو－ه په ماشومانو ک３  ناروغ９بي تحاد ډل د  -

  :کتن３  یکل５نيک
  فزيکی کتن３ 

i.  حياتي علايم :  او رتوستاتيک د وين３ فشار بدلون  به دحجم په ضايع ک５دنه دلالت وک７ي تبه
  پروس３ ＇ر－ندونه وک７ي. التهابی به 

ii. :او دسر، ستر－３ ، غوږ پوزه او ستون３ کتنه  ،حالاتو شته والى به دالتهاودفرنجي باتو تي
  دلالت وک７ي  پپيل اديما به دماغزو  فشار لوړوالى ته پام واړوي.شته وال５په 
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iii.  وند اړپوستکى : دپوستکي شادابيت ، دمخاطي غشا وچوالى  به د حجم  د ضايعاتو
ی شته واله پ ناروغ９معلومات ورک７ي همدارن／ه دپوستکي او منظم３ ژ７４والى به د ژي７ي 

  .دلالت  وک７ي

iv. :توان علايم  لکه يتن３ په ل７ ک３ دې د کولمو  اوازونه، د －６５ې پ７سوب ،  پرد دې ک بطن －ي６ه
 دحساسيت او درد شته والى  او موقعيت  اړوند معلومات را！ول ک７ل شي.

   
v. :ونو ！وموردکتلاتو لکه  ريک＂ومکتنه ک３ به کلکو غايطه موادو کتلو د  پدې ريک＂وم او مقعدي کتنه

پ５ژندل ک８５ي او همدارن／ه د  ياتو شته والقعل شوېپرن  وين３ د بواسيرو  او همدارن／ه  د
   .ونو شته والى اړوند به معلومات راک７يفيس＂ول ،ورونو يسف

vi. :لي کتنه請ينه  ناروغانو  ک３ تر سره ک８５ي چ３ د دې پواسطه   د مهلي يا حو％＊ ﾢدا کتنه ب
 ات راک７ي.ونو او نورو حالاتو اړوند معلوم！وموراو  ناروغيو التهابی د  حو請ل３  ＊ائی

 
vii. :يا هم  د فاتو په اړه اوآد مرکزي اعصابو  ＊ائید رواني حالت  بدلون  عصبي کتنه 

 ي اړوند معلومات راک７ي.＂ليابنارمونو شديد ډول ＂رولاي＂الک
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B:３لابراتواري کتن :  
 غيوناروهيمو－رام :  دوين３ په کتنه ک３ به هيمو －لوبين لوکوسيتونو  تجزيه او تحليل وشي او دانتاني  .1

  .اړوند معلومات  راکوي 
د شديدو کان／و شته والى  له کبله من＃ ته  ＊ائیهايپوکلوريميا هايپوکليميا چ３  ونو کتنه:الک＂رولاي＂ .2

  راغلي وي معلومات  را！ول８５ي.
کتن３ به د پ＋تور－و عدم کفاي３ اړوند   )K.F.T(ن ين３ يوريا کريات د کيمياوي کتن３: د وين３  .3

   .معلومات راک７ي
 ،SGOTلکه  آزماي＋تد دې کتن３ اړوند به د ＄ي／ر وظيفوي  : آزماي＋توظيفوي  ي／ر د＄د  .4

SGPT   بليروبينBilirubin  اړوند   ناروغيو التهابی او نورو کتنه －＂ه وره  وي چ３ د ＄ي／ر د
  غوره معلومات را！ول８５ي.

 .ک３ تر سره ک８５ي   ناروغ９امايليز انزايم سوي３ ！اکنه په وينه ک３ د پانکريا！يت په  د .5

  او ډ４رو  اړوند معلومات را！ول شي.  ناروغيو التهابی د انتاناتو  د متيازو کتنه او کلچر: .6
که چ５رې اړتياوې داکتنه تر سره ک８５ي د وين３ د اوکسيجن او  دشرياني وين３ د －ازاتو ！اکنه: .7

په حالاتو ک３ تر سره ک８５ي او  اسي６وزسکلوزس او ــــکاربن ډاى اکسايد د سوي３ ！اکنه به دال
ميا  په حالاتو ک３ هم －＂ه وره کتنه ده او د پ＋تور－و  مزمني  عدم کفايه يکس４داهمدارن／ه د کولمو 

د   CO2 او د  O2ک３ ډ４ره －＂ه وره بلل ک８５ي. او همدارن／ه  دمونيتور په واسطه کولاى  شو چ３ د 
  و＇ارو. ويه په پرلپس３ تو－هس )Saturationسچوريشن(

ه رک３ ډ４ره －＂ه و  پ５ژندنهدا کتنه به دبلارب＋ت   په  ک８５ي: کل！اسويه  H.C.Gپه متيازو ک３ د  .8
  .وي

Cنورې کتن３: :  راډيولوژيک  او  
i.  ３تونيت  يپراو پدې کتنه ک３ به د کولمو د بند＊ت :  فيراډيو－راد －６５ې د ولاړې په حالت ک

شته والى سويی Airic - Hydro  وډ４رد اړوند غوره  معلومات  لاس ته راشي د  دووو ＇خه 
 يومپريتونپنومووف ج گ６５ې دکولمو شدت اړوند ＇ر－ندونه وک７ي .همدارن／ه  د  به

Pneumopritonium ونيت اړوند معلومات  تيشته  والى به دکولمو د سوري ک５دني  او پر
 .ک７ي بيان 
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ii. KUB X- ray   ي کتنه ده  چ３ لپاره سيس＂مولي ب:  دا کتنه چ３ د請اختصا Kidney )، 

Ureter،Bladder  ( درې واړو برخو ک３  به د ت８５و او ډبرو   هاو پ  ئمخفف  د رهلپا
 ک７ي.＇ر－نداړوند معلومات 

iii.   د زړه －راف )ECG/ EKG(تر سره ک８５ي  لپارهغي پ５ژندن３ ونار ک:  د زړه دايسکيمي. 

 
iv. او يد －６５ې ال＂راساون６ کتنه:د دې کتن３ پواسطه به د －６５ې کتلاتو پر ډبرو   سيس＂مول３ بتوني

 ړوند  معلومات را！ول ک７ل شي.او کتلاتو ا

  
v. CT. Scan   پ５ژندن３ اړوند غوره معلومات  را！ول  نو ومورو！ومو－رافي تر سره کول به د ت:  د

 تر سره ک８５ي .  لپارهک７ل شي  چ３ د －６５ې او کوپ７ۍ کتن３ 

vi.  : رۍ،د －６５ې يا پورتني هضمي جهاز اړوند د ان６وسکوپي  کتنه د دا به ته د مان６وسکوپی 
  .ک７ې ＇ر－ندپه هکله  غوره معلومات   ناروغيواثنا عشر اړوند او معدې 

vii. Esophagogram  فيراډيو－را بلع يا تيرولو پرمهال :  دا د مرۍ د باريوم پواسطه د 
)Barium Swollow(   دا کتنه ترسره ک８５ي  لپاره３ نپ５ژند ناروغ９ ۍ د مر وستل ک８５ي اياخ.  

viii. وم ميل يبار)Barium meal دا ډول  راډيو－رافي: رن／ه  معدېپواسطه د وم يد بار) يا
 ترسره ک８５ي. لپارهپ５ژندن３   ناروغيوراډيو－رافي دمعدې د 
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ix. ما ين５اوم يد بار)Barium Enema(:  پ５ژندن３ په   ناروغيود کولون کولمو   فيراډيو－رادا ډول

   .ه تر سره ک８５ي خمو
x. :پ５ژندن３  په موخه   ناروغيودکولونو  کتنه ده چ３   کان６وسکوپي نو دا د کولونو کولونو سکوپي

 تر سره ک８５ي.

 
xi. :در راډيو－رافي請همدارن／ه  دا کتنه د پنومونيا   دC.H.F ي ئاسپاپريشن پنومونيا  پلورا

انصاب پ５ژندن３ او همدارن／ه  دډيافرا－م ＇خه ＊کته برخه ک３ د ازادي هوا شته والى به په 
  تون دلالت وک７ي.يپنومو پر

  
  د درملن３ پلان :

ک７ل شي که چ５رې ناروغ د مايعاتو ضايعات ولري  سمدلاسه به مايعات  NPOسمدلاسه به ناروغ  
ناروغ ته زرق ک７ل شي او ضايعات دې اعاده شي  له عمليات ＇خه وروسته  چ３ دمورفين  ورک７ه د 

７ل درمل ورک (Demerol)کان／و لامل －رحي او  هغه درملو د تاثيراتو  د له من％ه وړلو په موخه دې د 
  دا ستونزه ورکه شي. ＊ائیشي 
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  ＇پرک３  شلم
د انفي معدوي ！يوب منجمن  

Nasogastric tub management  
  

I.  ，د وين３ راتNG Tub  : له لارې  
دميکل دايورتيکولوم  له کبله ترسره   )resection(کوچنيو  کولمو غو＇５دنه د يو ناروغ چ３ ورته 

حالت ک３ به سمدلاسه لاندې پو＊تن３  مطرح  ＇خه وينه  را＄ي نو په دې   )NG Tub(شو４دى او د
  :شي

هغه ناروغان چ３ ډ４ره اندازه تازه وينه په نا＇اپه  ＇ومره  وينه لرونکى دريناژ به راغلى وي؟ -
تو－ه بهر راوباسي دا به نسبت هغه حالاتو ته چ３ ل８ه اندازه وينه بهر ته راغلى وي  خطرناکه  او 

  بحراني وبلل شي.
 ئوروسته  داس３ د جراحیوسته دهضمي  جهاز  د پورتني برخ３ ايا  د ناروغ حالت  ور -

پخواني انستوموتيک برخ３ په  )  Marginal ulcerد مور－３  برخ３ قرحه (؟پدې حالت ک３ به 
وروسته د  جراحیک３ من＃ ته راغلى وي که چ５رې تازه من＃ ته راغلى وي دا به د تازه   ＄ای

  استوموزس برخ３ له کبله وي.
که چ５رې دمعدې   ده ؟ اندازه ＇ه ئی اندازه  pHاسيدونه خوري او د معدې د انتي  ناروغايا  -

اسيدي  افرازات زيات وي دا په －اس＂ري من＃ ته رات， ک３ ډ４ر رول ولري همدارن／ه زيار دې 
 و مخاطي غشا وساتل شي.＇＇خه ډ４ر وي تر   (5-4)د معدې له  pHوايستل شي تر＇و 

  
  : پ５ژندنهتوپيري 

A. Insertion trauma  د پوزې له لارې معدې  ！يوبچ３ را＄ی :  دا حالت هغه مهال  من＃ ته
  .برخه ک３ وي  پهد پوزې او فرنکس   معمولاًته ت８５ي  او دا به 

B. :اوږدې  مودې لپاره معده  د ！يوبه هغه مهال من＃ ته راشي چ３ بدا  دمخاطي غشا تخريش
شي چ３ ورته ډ４ره پاملرنه    اسيدي تثبيت  pHک３ پري＋ودل شي او په دې حالت ک３ به د معد 

  پکار ده .
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C.  ته  هغوی  دا په هغه ناروغانو ک３ چ３ برخ３ د خياطي واز４دل اويا وينه رات， : شوېد －ن６ل
(48-24)  اکثراًوتلى وي ４ي تازه عمليات ترسره  شوى وي او ل８ه موده 

h   وروسته له عمليات
  ک３ تازه وينه راشي. ！يوب＇خه چ３ په 

D. ت５رولو  وروسته :کله چ３ د وينه به５دن３ ز４رمه پورته  منشه ولري چ３ دا  د تيوبد ته  د فرنکس
  به ！يوب  پورې  ت７او ونه لري.

E.    قرحه:  دا قرحه يا ！پ ک５داى شيCurling   ،Cushing   او ياPre- existing    وي د
يضات او غ عمليات تر ضي ترحفوپل＂ل شي لکه سو＄５دنه د ق ناروغ９دې لپاره دې مترافقه 

  ه کول.سر
F.  دمعدې －ريد نه(erosion) :او وارسيونه ايزوفاجي  ، استري－  
G.  کوا－ولوپتيCoagulopathy ３ورت  ک３ وينه رات， ليدل ک８５ي چ請 ائی:  دکوا－ولوپتي په＊  

  او نور  به حالاتو تر ستر－و شي. DIC  ،ITPد 

  
  :کي کتن３ين５کل 

A  : کتنه : فزيکی  
او يا هم په ډ４ره وينه به５دنه کSepsis ( ３( سپيسيس   ！اکي کارډيا ، هايپو！نشن   حياتي علايم: -

  ستر－و او تثبيت ک８５ي.رت
سر،  ستر－３ ، غوږ، پوزه،  ستونى، همدارن／ه  دا برخ３ کتل ک８５ي ک５داى شي د وين３ به５دن３  -

  نه وموندل شي .چ５منشا او سر
ي ئن＋３ ن＋ان３ ،  داپي －استريک برخ３ حساسيت او درد د معدې پ７سوب  ＊ا پريتوان－６５ه .د  -

 وپ５ژندل شي.

B:３لابراتواري کتن :  
لوکوسي＂ونه سره کرويات   CT،BTهيمو－رام :  د وين３ کتنه تر سره ک８５ي هيمو－لوبين  هماتوکريت  -

  اندازې پته ول／８５ي. شوېتر＇و د وين３ د ضايع  کتل ک８５ي

Type of Secretion Composition of GI Secretions 

Volume 

(mL/24 h) 

Na (mEq/L) K (mEq/L) Cl (mEq/L) HCO3
–
 

(mEq/L) 

Stomach 1000–2000 60–90 10–30 100–130 0 

Small intestine 2000–3000 120–140 5–10 90–120 30–40 

Colon — 60 30 40 0 

Pancreas 600–800 135–145 5–10 70–90 95–115 

Bile 300–800 135–145 5–10 90–110 30–40 
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- P.T.T/ PT  د کوا－ولوپتي شته والى په موخه تر سره ک８５ي.:  دا کتنه  
C:３راډيولوژيک او نورې کتن  :  
اړوند   ناروغيو: دا راډيو－رافي  کولاى شي د 請دري   Chest X- Rayد 請در راډيو－رافي  -

 ر.په ＇ي  Pnemomediastiniumمعلومات  را！ول ک７ي لکه 

د ازادي هوا شته  حالاتو لکه ل７د －６５ې په ولاړې راډيو－رافي :  ک５داى شي ديو -
Pneumoperitonium   .په اړه راک７ي 

  
: پدې کتنه به د يو ل７ غ５ر نارمل  کتلاتو ، د－６５ې جوف آزادې مايع ، د مجوف  فيالتراسونو－را

  او تي８و شتون ＇ر－ند ک７ل شی . –احشاوو  ک３ التهاباتو 

 
- PH Test   دمعدې دمايع د  :PH   پورته او اوچت  بايد＇خه   3،5<اندازه ！اکل ک８５ي او د 

 وساتل شي.

 د درملن３ پلان :

کولاى شو راوباسو  اوبيا ي３ له سره ورته ت５ر ک７و که چ５رې  ！يوبچ３ ＊ه باوري شو   لپارهد دې 
  بيا اعاده ک７ل شي.  ېدوين３ اندازه  شوېوينه به５دنه ډ４ره زياته وي د ضايع 

پواسطه حل شي  جراحینو هغه دې د 請دري برخ３  ستونزه شته والى ولري  همدارن／ه  که چ５رې د
  را！ومي تر سره شي.پلا بايدته اړتيا لري  جراحیلکه د مرۍ تتقب او د －６５ې اړوند ستونزه هم ب７５ن３ 

1( N.G. Irrigation :  طه که چ５رې د سپوا لين خ７وب کول د نورمال سا ！يوبدا نفي معدوي
ايع معدې ته ت５ر８４ي او تر سره خوني تودوخه سمه وي نو د مايعاتو  تودوخه دومره مهم نده م

پ５ژندن３ او درملن３ دواړو حالاتو لپاره  پکار يوړل شي  چ３ له  ناروغ９ک８５ي چ３ دا به د 
  ات راوباسي .قه به  دوين３  علخمعدې ＇
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＇خه پورته ساتل    3.5اندازه د  pHد دې لپاره دمعدې د  د انتي اسيدونو پواسطه د رملنه : )2
  ي.يو ل７ درمل ورک７ل ش بايدشي 

i.  ) د اسيد ضدAntacid (المونيوم  هايدروکسايد او م／نيزيوم او تابليتونه  ،شربتونه ) د راژي
  .هايدروکسايد) 

ii. H2 – receptor  کونکي درمل لکه :ک بلا  
   Ranitidin (zanatac)رنيتيدين  -
  Famotidin (Famot)فموتيدين  -

 Cimitidin (Tagamit)سيميتيدين  -

iii. Proton – pumping inbibitor   لکه  
  Omperazoleپرازول  مِوا -

  Lansoperazoleلانسوپرازول   -

 Ismiperazoleسميپرازول يا -

 او نور   Rebaprazole ريباپرازول  ،  Pantoperazoleپانتوپرازول  -

iv.  ساکرولفت)Sacrulfate(  وي او د قرحوي ＊پو أهغه درمل دى چ３ د معدې مخاطي غش
  .حالاتو په درملنه ک３ پکار وړل ک８５ي 

C:    ان６وسکوپيEndoscopy３ينه به５دنه  دوام ومومي  پدې حالت ک３ و : که چ５رې دپورتني برخ
 لپارهيوه کتنه د پ５ژندن３  په موخه تر سره  شي چ３ کله نا کله ډ４ره －＂ه ور او درملن３ د اندوسکوپی به 

  هم کار８４ي.
II.  کله چ３ پهOut put  ک３ بدلون من＃ ته راشي:  

نا＇اپه ي３ د انفي   په لري اوو  ناروغ９و عمر لري او دپانکر يا ！ي کال 46که چ５رې يو ناروغ  د 
بل ناروغ چ３ ورته دکوچنيو   وله لارې دمايعاتو  رات， زياتوالى ومومي  او همدارن／ه ي ！يوبمعدوي 

له لارې ي３ د افرازاتو  ل８ والى من＃ ته راغلى وي نو  ！يوبشوى وي او د  ترسرهکولمو ريزکشن  
  :دې پو＊تن３ مطرح شيسمدلاسه به لان

که چ５رې يو ناروغ په عمومي تو－ه  ديسترس او نارامي احساس لري ؟ －６５ېيا دا ناروغان د آ -
له لارې افرازات زياتوالى  ！يوب ايليوس  او بند＊ت د کولمو  ولري نو په دې حالت ک３ به د

  ومومي.
ک３  ！يوبمواد ته  ی تريخکه چ５رې د  درلودونکى دى او کنه ؟  )بايل( تريخی يا افرازات د آ -

راشي نو دا به د دې ＊ودونکى وي چ３ عارضه ل５رې له معدې ＇خه او په کولمو ک３ ده او ا هم 
  .دى  ＄ایپه  ＄ایله معدې ＇خه تير او په کولمو ک３   ！يوبدغه دانفي معدوي 

نو ！يوب بند８４ي  دا د مخاط  او يا انتي اسيدو معمولاً ؟که نه فعاله دى  او کار کوي  ！يوبيا آ -
هوا ت５ره او دستاتسکوپ پواسطه د－６５ې دننه ！يوب ته دې په دې حالت ک３  بايدپواسطه بند８４ي 
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ته وضعيت  ！يوبي او کنه که بند وي نو ８او معدې لپاسه ا請غا وشي چ３ دبهير حالت اور４دل ک５
  ورکول ک８５ي او کتل ک８５ي.

کله چ３  د کولمو  وظيفوي  مولاًمع يا نارغان غايطه مواد او هو ا د معقد له لارې ت５روي او کنه ؟آ -
ب له لارې د موادو رات， ل８والى مومي چ３ په دې وخت وي！حالت په نورمال حالت واړوي نو د 

  ک３ به د  کولمو پرستالتيزم نورمال واور４ده شي.
کله چ３ ناروغان د خول３ له لارې  د کن／ل  کوم ＇ه خوري او کنه ؟ يا ناروغ د خول３ له لارېآ -

له لارې افرازات ، مايعات،  دخول３ له لارې وخوري په دې 請ورت ک３ به د ！يوب ！و！３ اويا اوبه 
  .ډول زياتوالى ومومي  ونکی په حيران

  :  پ５ژندنهتوپيري 
A.    له لارذې مايع ز ياتوالى ومومي  ！يوبکله چ３ د:  

حالت ک３ به د  نهايت  د معدې د پيلور ＇خه کولمو لوري  ته تيروي په د ې  ！يوبد  ＊ائی -
    .ت په ！يوب  ک３ بهر ته راووزيااو کولمو  افراز تريخی  راصپانک

 .د ل５رې کولمو او يا د معدې داو！ل برخ３ بند＊ت  -

 .ک３ افرازات من＃ ته راشي  هغه مرحله چ３ په لوړه پيمانه په -

خول３ له لارې  دمايعاتو  دکن／ل ！و！و او اوبو ＇＋اک وروسته د ！يوب  افزات په غولونک３ ب２ه به د  -
 ى ومومي.زياتوال

B. :کله چ３ د ！يوب  له لارې مايع ل８والى  ومومي  
  کله چ３ د کولمو  نورمال پرستالتيزم حالت بيا را و－ر＄ي. -
 يا د  kinkدن３ يا تاو４دن３ ５مات ！يوبد  ＊ائی３ سورى بند شي د ا لوب د خويکله چ３ د ！  -

 ک７ل شي.ي د مخاطي غشا مخاط پواسطه  وت７ل او بند قعل ن３يموادو لکه انتي اسيدونو  و

او ورک７ې سره  سم به افرازت ل８والى و  استعماله و ل کوونکو موادک بلا   H2 receptorد  -
  .ومومي لکه د سميتيدين  فموتيدين  رانتيدين  خوراک

ک７ه ناروغ  ته چ３ معده وردرملو  metclopromideو کارول لکه د  د معدې تشوونکو مواد -
  .شوېت

ۍ  معصرې ＇خه پورته موقعيت  ولري ک５داى شي چ３ د ＇وکه دمعدې او مر ！يوب که چ５رې د -
 ه مري  ب５رته راتاوه  او را－ر＄５دلى وي.پ＇وکه  په معده ک３ نه وي او  ！يوب

  :کي کتن３ ين５کل
A.   ３فزيکی کتن:  

حياتي علايم:  د ناروغ  حياتي علامي دې وکتل شي او غير نورمال حالت  دې و＇ارل او ثبت  -
  ک７ل شي.
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له او ستون３ وراتاو او په خ ！يوبونى خوله ستونى دې وپل＂ل شي چ３ سر، ستر－３ پوزه غوږ ست -
 .وي  نه ＄ایپر ＄ایک３ 

د کولمو  پرستالتيزم  حالت واور４دل شي که  چ５رې هي＆ راز دې  －６５ه :  پدې کتنه ک３  -
ور４دل شي نو پدې 請ورت ک３ به د ايليوس حالت شته انه  وا تر غوږونو رانشی او  پرستالتيزم

بند＊ت  اويا ايليوس ＇ر－ندونه   وازونه به دآکولمو پرستالتيک    pitched highوالى ولري 
  .وک７ي

B.   : ３لابراتواري  کتن 

دې په ډ４ر پام سره  دپوتاسيوم باى کاربونيت سويه  نه :  پدې ل７ک３الک＂رولاي＂و د وين３ د سيروم  -
 .دې دانفي معدوي سکشن پرمهال وکتل شي 

شوى مايع په من＃ ک３  دا به د انتي اسيدونو ورک７ې ＊ودنه ري ي！اکنه :  داسپا  pHد معدې د  -
 له پيلور ＇خه د کولمو  لوري ته تيروي.به  کت５تر ＊ائي  يا ک７ي او

C. :３راډيولوژيک او نورې کتن  
ک３ دانفي  معدوي ！يوب ＇وک３  فيراډيو－راډول  په ولاړه :  پدې   فيراډيو－راد請در  -1

حجاب  واو د دواړو لور   Pneumomediastiniumموقعيت ول＂ول شي همدارن／ه  
  .موقعيت  به ！ين， شي  ب３ق جزحا

 .ک３ په لاندې ！کي د پام  وړ وي   فيراډيو－راد －６５ې راډيو －رافي  په ولاړه:  پدې  -2

i. Pneumoperitonium   
ii. Hydro-airic levels 

iii. Distended loops  

iv. Glass Graud appearance  

  لمو بند＊ت ک３ وليدل شي.چ３ نوموړى پورتني حالات به په پرتيوني او کو
:په دې  کتنه ک３ به   Barium mealاو باريوم ميل  Barium Swallowايزو فا－و－رام يا  -3

ې اړوند  معلومات  تر لاسه شي او همدران／ه د باريوم  ت５ر４دنه کولمو ته به ددمرۍ او مع
 .دکولمو اړوند  معلومات  هم راک７ي 

 
  هپ５ژندند کولون د باريوم  راډيو－رافي : د کولون کتنه به په دې کتنه ک３ وشي او د اړوند پتالوژي  .2

 .وشي لکه دمي／اکولون تغلف اونور
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  :د درملن３ پلان 
A.  د ！يوب  دپوزيشن  بدلون :  دا به دX- Ray  شي او همدارن／ه  د  ترسرهاخيستن３ وروسته

40-60
cc  غابه د معدې لپاسه وشي هلته  ！يوبد معدې او به يا هوا  به請به له لارې ت５ر او ا
  سه شي چ３ ډ４ره دقيقه کتنه دې وشي اړوند معلومات تر لا  ！يوبد 

B. 30)شي يوه اندازه اوبه د  کن＂رولدې  ！يوب
cc

(4-3) په اندازه به  هر  (
h  وروسته د ！يوب له

لارې معدې ته  ت５ر شي او ！يوب دې ومين％ل شي او پاک ک７ل شي تر＇و د ！يوب  د ＇وک３ 
  .سورى بند نه وي 

C.  دOut put   توالى:زيا  
په هغه حالاتو ک３ چ３ معده ＊ه نه تش８５ي  او ！يوب  هي＆ بند نه وي نو په دې حالت ک３ به  -

10 mg  Metclopromid    6)هر
h
  وروسته  د وريد له لارې ورک７ل شي.(

سکشن   NG Tub)  د بند＊ت  په 請ورت ک３ به په متداوم  تو－ه د ديس＂ال(بعيد برخ３ د  -
به تر سره شي  او د بند＊ت  له من％ه وړلو  په موخه به   فيراډيو－راتر سره شي  د باريوم 

  .عمليات ترسره شي  جراحی
ت５ر او  ！يوبک３ دې سمدلاسه  وروسته له عمليات ＇خه ناروغ ته  وال３شته دايليوس په  -

 لتي په 請ورت ک３ دې ا請لاح تر سره په ＄ان／７ي تو－ه دابنارماو د  کن＂رولونه دې الک＂رولاي＂
سکشن  وشي که چ５رې داوږدې دې له لارې  N.G. Tubوشي  دې ليميا درملنه اهايپو

 Sepsisمودې لپاره  ايليوس دوام وک７ي په دې حالت ک３ به د －６５ې انتانات او سپيسيس 
  شته والى ولري.

D.  دOut put  :ل４８دنه  
د کولمو د وظيف３ نورمال  حالت ک３ من＃ ته راشي چ３ به ورسره سم د غايطه  موادو  اکثراً.  دا به 1

  راوويستل شي. بايدله معدې  ！يوباو هوا ت５ر４دنه د مقعد له لارې وليدل شي نو پدې حالت ک３ 
 ＄ایپر ＄ایک３ نه وي بيا دې راوويستل شي  اوسم دې په معده ک３  ＄ایپه سم  ！يوب.  که چ５رې 2

  شي.
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  ＇پرک３ تمشيو وي
  اولي／وريا او انيوريا 

Oligurial / Anuria  
دا هغه حالت دى چ３ د ناروغ  دمتيازو اطراح ل８والى مومي چ３ د متيازو    : Oliguria اولي／وريا  
24اطراح به له 

h 
500

cc/   ل８والى ولري.  

ناروغ  د پ＋تور－و  په واسطه  متيازې نه  دا هغه حالت بلل ک８５ي چ３ پک３ د  :Anuriaانيوريا  
 جوړ８４ي  اوهي＆  رازمتيازې په مثانه ک３ شته والى نه لري.

  

 
ور＄３   يوې له کبله ورته  دعمليات  تر سره کولو  انيوريزم رګ ر ــــــهبکه چ５رې يو ناروغ  چ３ دا

متيازې توليدوي  او په مثانه دغه اندازه  ادرار يا سی سی  22،15،9،4وروسته  په يوه ساعت  ک３ 
را！ول８５ي نوسمدلاسه به لاندې پو＊تن３ نه له لارې بهر ته راوزي او په پا－ ک３  کت５ترمتيازې د فولي 

  مطرح شي.
م په اړه کولاى اندازه  او حالت ＇رن／ه دى؟د ناروغ د وين３ دحج(Volume)د ناروغ د حجم  .1

اولي／وريا لپاره  د  اکثراًشو  دنبض او ناروغ د فشار ！اکن３ پواسطه معلومات  لاس ته راوړو چ３ 
  له عمليات ＇خه رسوته  دهايپوواليميا له کبله من＃ ته را＄ي.

ډول دايسکيميا له کبله  ثانوی  ولونو نکروزس  په بهمدارن／ه  مهمه خبره داده چ３ په حاد ډول د ！يو
د حجم ！اکنه د فشار ！اکنه د  کي０ م په برخه  او  وواليميا اړوند دهپته را＄ي چ３ دا هم دهايمن＃ 

په فزيکی کتن３ تيرولو  ورسوته د مرکزي وريد په برخه ک３ د وزن بدلون او تل د  کت５ترک３  او د يوه 
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دن３ له کبله نه واسطه ！اکل ک８５ي دا په ياد ولرئ چ３ ＄ان  باوري ک７ئ  چ３ هايپو واليميا د وينه به５
  دى.

 جراحیپه  ＇خه په مستند ب２ه شکايت درلوده؟ ناروغ９ايا ناروغ پخوا کله دهايپوتنشن له  .2
ولونو حاد نکروزس ايسکيميا له ！يوبدپ＋تور－و د  لپارهسروس ک３ به تل  دناروغانو د اولي／وريا 

ک３ دهايپوتنشن عمليات دوره  انستيزيا په ل７  جراحیدى د ناروغ  د  لپارهکبله وي چ３ د دې 
  .مرحله ت５ره ک７ي  کنه

 که چ５رې د پ＋تور－و نه برياليتوب ＇ه ډول دي؟ آزماي＋تد ناروغ د پ＋تور－و وظيفوي   .3
)Renal insufficiency ( ورت ک３ د請 ن ين５وريا او کرياتيحالت شته والى  ولري نو په دې

   .سويه په وينه ک３ لوړه وي 
يول７ درمل ＊ائی د پ＋تور－و  درمل اخيستى ؟  Toxicيا ناروغ کوم ډول دپ＋تور－و  زهري آ .4

  لکه  Aminoglycosidوسيدونه يکاماينو－لاعدم کفايه من＃ ته راوړي دا لکه د 
i. Gentamicin 

ii. Streptomycin 

iii. Kanamicin 

په پام ک３  عيارول زډود نوموړي درمل په پ＋تور－و ناوړه اغيزه لري چ３ د درملن３ پر مهال دى 
 ولرل شي.

 تيانومل اخلي چ３ د پ＋تور－و له لارې دې بيرته اطراح وشي د يجوکسين ايا ناروغ داس３ درآ .5
 په 請ورت ک３ دې عيارول ترسره شي. شته وال３ ناروغيوبيوتيکونه ډ４ر مهم دي چ３ د پ＋تور－و 

نه )kinkمات( کت５ترتيرولو پرمهال ډيره پاملرنه وشي چ３  کت５ترواز دى؟د  کت５تريا دناروغ دفولي آ .6
نو پدې 請ورت ک３ بيا له  وال３ ولری     شته ت شي او که چ５رې شک يبثوي او په مثانه ک３ ت

  ！اکل شي.وتير ک７ل شي او دمثان３ متيازو اندازه دې  کت５ترسره 

  :پ５ژندنهتوپيري 
و ／＇خه ل８ توليد شي نو دا به اولي ml/24 500لکه چ３ د مخه مو وويل که چ５رې متيازې په 

نوم ورکول  anuriaل８ توليد شي نو د انيوريا  ＇خه) ml/24  100 (يا وبلل شي او که چ５رې ديور
و！اکل شي او يا   1500-2500 د  اندازهرا！وله دمتيازو توليد  بايدک８５ي او په نورمال حالت ک３ 

  دا اندازه و！اکل شي چ３ غوره لاملونه په لاندې ډول تصنيف ک８５ي. kg/h 2-1هم 
  برخ３ اړوند Prerenalد پ＋تور－و ＇خه دمخه  )1
  برخ３ اړوند Renal د پ＋تور－و )2
 برخ３ اړوند Post Renal له ل＋تور－و ＇خه وروسته )3

A  - يوي لقبل الکrerenalP د پ＋تور－و ＇خه دمخه  برخو  کله چ３ په يول７ حالاتوک３ :لاملونه
نه را！ول８５ی او  متيازې په مثانه ک３ کاملاًْ ک５دن３ وروسته ＊ائيناروغيو سره مخامخ د لاملونو او 

  لاندې لاملونه لری:
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  اک/ هايپوواليميا:ش .1
a.  به５دنهوينه  
  ت)ترضيضا( تراوما د -
  له عمليات ＇خه وروسته -
  ناروغ９يو ل７  -
b. :دل８ې اندازه مايعاتو تطبيق  
  د اوږد مهال３ جراح３ عملياتو په ل７ ک３ ل８ه اندازه مايع تطبيق کول -
ې －ي６ه وازه وي او يا هم خلف پريتوان راو بخار شي که چ５ زادهډ４ره اندازه اوبه به آ -

  ي.وازو
c.  سپيسيسSepsis:  
  د ا د پ＋تور－و لورې ته د پرفيوژن اندازه ل８ کوي او در－ونو د مقاومت حالت ل８ کوي. -

  د ر－ونو په من＃ ک３ هايپو واليميا شتون لامل. .2
وروسته په  ＇خه  عملياتد دا بThird Space Losses:( ﾢ(ته ضايع  فيد درييمي مسا  -

／ه دب６ن د ډ４ر سطح３ سو＄５دن３ په مهال مرحله ک３ د لوى عمليات ترسره کولو او همدارن
  وليدل شي.

  د زړه احتقاني عدم کقايه -
 د سيروزس سره مل. سن６رومهيپاتو رينال  -

 نفرو！يک سن６روم. -

  د ر－ونو لاملونه. .3
  (دکولسترول له کبله) آمبول３ -

B- (ب６وډو) په يول７ حالاتوک３ چ３ د پ＋تور－و د غ７و  برخ３ د بند＊ت  : لاملونه اړوند د پ＋تور－و
  امخ شی  متيازې په مثانه ک３ کاملاْ نه را！ول８５ی او لاندې لاملونه لری:سره مخ

  سيس وروسته.پحاد！يوبولار نکروزس د شاک او سي  -1
و－لايکو سيدونه د پ＋تور－و رن／ه مواد لکه يورو－رافين ند طبي زهر لکه اماي Toxinزهر  -

ته، دالژرن چلو وروسچ５د زهري مارانو ، خوراک   (lead) لکه د سرپد دراندو فلزاتو
  ننوتلو وروسته.

  د ايسکيميا (شاک او سپيسيس له کبله). -
2- :حادانترستيثيال نفري  

  او نور. NSAID ،م پنسلينودرمل  د لکه د بيتا لکتيميز مقا -
  حاد －لوميرولونونو ناروغ９ -

  خبيث هايپر！نشن. -
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  ايميون کمپلکس ناروغ９ -
  )SLE، TTP، Wegeners، Good posture Syndrome(سيمستميک ناروغ９ لکه د  -

c . له پ＋تور－و رووستهrenal Post:  په يول７ حالاتوک３ چ３ د پ＋تور－و ＇خه وروسته برخ３ د
  نه را！ول８５ی او لاندې لاملونه لری: بند＊ت سره مخامخ شی  متيازې په مثانه ک３ کاملاً

مثانه په يول７ حالاتوک３ د احليل بند＊ت سره مخامخ ک５دای شی  متيازې په  :: داحليل بند＊ت -1
  نه را！ول８５ی او لاندې لاملونه لری: ک３ کاملاًْ
  .روس＂اټ پ７سوبپد  -
  .بند＊ت کت５ترد  -
  ).بيقن／وال３ ( تضداحليل ت -

په يول７ حالاتوک３ د حالبونه دواړه لوروته د بند＊ت سره مخامخ  وروته حالبونو بند＊ت:لدواړه  -2
  ملونه لری:نه را！ول８５ی او لاندې لا ک５دای شی  متيازې په مثانه ک３ کاملاً

  د کارسينوما معمولاً -
  خلف پريتواني فايبروزس -
  له هسترک＂ومي وروسته دعمليات پرمهال دحالبونو ت７ل. -

  
  کي کتن３:ين５کل
A – کتن３: فزيکی  
  سره. sepsis، تبه د ک５دنه ايعضعاتو يحياتي علايم د وزن بدلونه او رتوستاتيک علايم دما .1
  شا وچوالي.ادابيت، دمخاطي غشپوستکي: دپوستکي  .2
  يما شته والي، له مخ３ بﾢ دحجم زياتوالى وليدل شي.ذا د .3
  د وريدي فشار لوړوالى شته وال３رالونو ند زړه او س８و اړوند: م .4
  وپ د حبن او متيازو احتباس شته ولاي دى وپل＂ل شي.ل－ي６ه د زړه －ا .5
 ونو رن， او تودوخ３ ！اکن３ دې وشي.سنهايتونه: پرفيوژن دى دپ＋و او لا .6

B - تواري کتن３لابرا:  
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د  ＊ائیکوونکى وي چ３  تهديدبه د ژوند شته وال５کليميا ردهايپ  ترولاي＂ونو کتنه:کد وين３ دال - 1
  حادکليوي عدم کفايي سره مل وي.

په اندازه و！اکل شي ) BUN/creation )20:1که چ５رې د  :ن ！اکنهين５او کريات BUNد  ين３ د و - 2
داحالت  BUN/ Creation>15:1چ５رې  نه ولري او کهچ５يوي سرلقبل الک  Prerenalدا به 

 50يوريااندازه او سويه په وينه ک３ له  اړوند. همدارن／ه که چ５رې د Renalبﾢ د پ＋تور－و 
＇خه پورته وي نو دا به کليوي عدم کفايه  1.5سويه  Creationن ين３ ＇خه وپرته وي او کريات

  باندې دلالت وک７ي.
 Castسويه، دسره کروياتو، د سپينو کروياتو، د متيازو پرومتين  :دآزماي＋تدمتيازو کتنه او  - 3

) اندازه به و！اکل شي چ３ د －لوميرولونو به ناروغ９ ک３ به ي３ اندازه －لوکوزري (کاندازه، د ش
لوړه ثابت شي همدارن／ه ايوزينوفيلونو دسوي３ شته و الي به دحساست په شته والى دلالت 

شته د بليروبين  ک３ به شتوالي ولري. يال نفري په ناروغ９ شوک７ي او همدارن／ه دانترستي
  په شته والى دلالت وک７ي. ناروغ９به د ژي７ې  شته والBile Pigment ３او  Bile saltوال３

دمخه تردې چ３ ديوريتيک :ن اندازه و！اکل شيين５ونو، يوريا او کرياتالک＂رولاي＂په ميتازو ک３ د  - 4
  Prereanal  زه وي دا بﾢبه اندا Na<20 mEq/Litورک７ه شي دميتازو د سوډيم سويه که 

 anuria وي دا بﾢ د پ＋تور－و Na > 20 Eq/Lناروغ９ ＇ر－ندې کوي او د متيازو سوډيم سويه 
Renal   چ３ لپارهشته والى را ＇ر－ند ک７ي. ددې  Renal Failaur index  و－２و  سره را！ول

  لکه : RFIنو پدې حالت ک３ به 
RFI = Urinary Na x plasma Creatinine   

يا دپ＋تور－و پورې اړوند ناروغ９ ＇ر－نده ک７ي  Renalله يوه ＇خه د４ر وي دا بRFI  ﾢ>1ې که چ５ر
اړوند  ناروغيوله پ＋تور－و ＇خه دمخه  Prerenalديوه ＇خه ！ي وي دا بRFI<1  ﾢاو که چ５رې د 

 وبلل شي چ３ ډ４ر داهميت وړ کتن３ بلل ک８５ي.

Table - Urine Assays for Albuminuria/Proteinuria 

الاتح  
Conditions 

24-Hour Albumin
a
 

(mg/24 h) 

Albumin
a
/Creatinine Ratio 

(mg/G) 

 

Dipstick 

Proteinuria 

24-Hour Urine 

Protein
b
 (mg/24 h) 

Normal 8–10 <30 – <150 

Microalbuminuria 30-300 30–300 –/Trace/1+ – 

Proteinuria >300 >300 Trace–3+ >150 
 

دهميو－لوبين ！ي＂ه  ين３ او د و شته وال３کو سي＂ونو لوړه سويه به د انتاني ناروغ９ په دلو هيمو－رام: -5
  دلالت وک７ي.)Anemiaې (سويه بﾢ په وينه ل８

هر راز د پ＋تور－و زهري درمل لکه امانيو－لاسي６ونه او يا هغه درمل په ډ４ره  د درملو سويه: -6
  ناوړه اغيزه ولري. په پ＋＂ور－و ＊ائیپيمانه دپ＋تور－و له لارې اطراح ک８５ي 
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C:３راډيولوژيک او نورې کتن .  

i. ６پدې کتن３ دپ＋تور－و دحويضي کاليسونو او پ＋＂ور－و دسايز اړوند معلومات را！ول  :ال＂راساون
 .＊ائیولري  شته وال３شي همدارن／ه يو ل７ ناروغ９ چ３ په －ي６ه ک３ 

   
ii.  در請 احتقاني تو－ه   په زړه دعدم کفايي حالت پدې کتنه ک３ به د : فيراډيو－راد(HF) د زړه

  په هکله معلومات را！ول شي. ناروغيولورا او س８و اړوند پ نوم ک３ بدلون ديلويوالي په ميدياست
iii. KUB- x- ray:  بند＊ت من＃ ته  سيس＂ملي ود پ＋تور－و او ب ＊ائیدا ډول راډيو－رافي

  راوړونکى ناروغ９ لکه د ډ４رو له کبله دبول３ لارې بنديدنه را＇ر－نده ک７ي.
iv. IVP وا IVU  د ﾢاړوند معلومات را！ول شي لکه:  سيس＂مبولي  :پدې کتنه ک３ ب

Hydronephrosis، Hydroureter  اوObstructive Uropathy  اړوند  ناروغيواو نورو
 دلاى شي.５معلومات را！ول

   
v.  د پ＋＂ور－وScanning  .CT: اړوند  ناروغيود ا هم د پ＋تور－و اړوند ب６لونو، نومورونو او

 ！ولوي.معلومات را
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vi. Retrograd studies : رې －＂ه ورې دي.４اړوند ډ سيس＂مل３ ودا کتن３ هم دب  

- Retrograde Urethrography  

- Retrograde Pyelography  
- Retoograd cystography 

 

vii. Renal scan ３د  چ３: پدې کتنه ک３ يو ل７ کتنTechnitum Labeled DTPA nuclear 

medicine  د پ＋تور－و لوري ته د و＇ي７نتر سره او  هطپه واس ﾢبهير په اړه  ين３ ３ ک８５ي دا ب
 معلومات راک７ي.

 
viii.  انجيو－رامAngiogram چ３ د پ＋تور－و د ر－ونو اناتومي اړوند معلومات پکار وي نو  لپاره:ددې

 دغه کتنه ترسره ک８５ي.

  
ix. وند د بدلونونو اړ  سجپه بعضي حالاتو ک３ چ３ وغو＊＂ل شي د پ＋تور－و د ن: يپسدپ＋تور－و بيو

  ي اخيستل ک８５ي.پسمعلومات پيدا ک７و نو د پ＋تور－و ＇خه بيو
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x. که وغواړو چ３ د وين３ د حجم  لپارهدې  کي＋ودنه د کت５تر لپارهمرکزي وريدفشار ！اکن３  د
  تير８４ي او د فشار ！اکنه ترسره ک８５ي. کت５تراندازه و！اکو نو د مرکزي وريد دننه 

  د درملن３ پلان:
په يو  )- 1ml /kg/h  0.5(په حدود )output(دمتيازو دهانه لپارهعمومي تو－ه دکاهلانو  په

ده او په هغه مهال وي چ３ په کافي اندازه مايعات ناروغ ته تطبيق شو４ساعت ک３ دقبول وړ －２ل 
！و کسيک درملو او د هغه درملو د پ＋تور－و  او نفرو کتنه ک８５ی  ريکارډد درملو ！ول ناروغ د وي. شو４

همدارن／ه د وريدي مايعاتو ＇خه دپوتاسيوم عنصر هم ترسره ک８５ی  ول قطع کله لارې اطراح ک８５ي 
  ليري کول ک８５ي چ３ پورته ！کي ！ول د درملن３ په ل７ ک３ په پام ک３ نيول ک８５ي.

A.  ژنايدر کت５ترد فولي:  
50( نورمال کارکوي  کت５ترک８５ي او  دريناژد فولي له لارې متيازې  چ３باوري شو  بايد

cc(   تير８４ي
سانه تيري８ي او نوموړي اندازه بيرته آوري شو چ３ مايع په اب بايدمال سالين وي او نور بايدمايع 

  ستونزوې نوټ ک８５ي. کت５تراو د   ستل ک８５ييدسورنج پواسطه راو
B.  دمايع چلنجFluid Challenge :  

ناروغانو ک３ په اولي／وريا د هايپوواليميا پورې ت７ل３ وبلل شي په  جراحیلکه چ３ دمخه مو وويل په  
د واليوم چلنيج به  غ ته و رک７ه شي چ３ دووتاسيوم ＇خه مايعات نارپپرته له  بايدناروغ ک３  هر

500مايع  )NaClفزيولوژيک (
ml   د زړه اوس８ي چ３ ه ناروغان غاو حالت کتل ک８５ي هناروغ ته ت５ر

  ک８５ي. ！اکل فشار مرکزي وريد لري ل８ه اندازه مايع نيغ په نيغه د وريد له لارې تير８４ي اود ناروغ９
C. : Prerenal management   

اندازه ！اکلى Out putمايع ورکول ک８５ي او دمتيازو د  (Boluses)د ويرد له لارې نيغ په نيغه  .1
  ک８５ي او بيا مايع د دوام لپاره عيار８４ي.

ي او دمرکزي وريد فشار ８اعادي حالت ＇ارل ک８５ي او مرکزي وريد فشار ！اکل ک５ د حجم د .2
(CVP>10 mmHg) دى ＇خه پورته د  معمولاًساتل ک８５ي او که چ５رې اړتياوې همياتوکري

)25-30% Hematocrit > (.خه پورته وساتل شي＇  
 ن９ غ７ی نرس يا کور همدارن／ه دهر ساعت دمتيازو اطراح په ＄ان／７ې تو－ه و＇ارل شي او د .3

＇خه  Hour) (Urine output<25ml/ د بايدساعت  هر ＇خه دى وغو＊تل شي چ３
 (ml / kg/ h 0.5ي تو－هفپه يورين ب， ک３ را！ول شي او په و請 بايدې زيات اندازه متياز

  متيازې اطراح شي. بايد )
D. : Renal Management  

  د مرکزي وريد له لارې دى د حجم اندازه و！اکل شي. .1
K)د وريدي مايعاتو ＇خه دى د پوتاشيوم  .2

+
عنصر پرته مايعات و ！اکل شي او همدارن／ه له  (

  ه ک３ دپوتاسيوم سويه په پرلپس３ تو－ه و！اکل شي.هغه وروسته دى هم په وين
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با  Out putهرکله چ３ د وين３ دحجم اندازه ا請لاح او برابره شوه نو پدې 請ورت ک３ دمتيازو  .3
  لاندې درمل ورکول ک８５ي. لپاره ３دې موخ اطراح زيات ک７ل شي.د

i. فروزامايد Furosemide تود پدې ډول چ３ دمتيازو حجم اطراح زياتوالى ومومي يو مي لپاره:ددې
او همدارن／ه دريم ډوز به 160د وريدي لارې ورکول ک８５ي بيا وروسته   mg 80لوم７ى  دى.

320 mg .د وريد له لارې ورک７ه شي  
ii.  مانيتولManitol 25-12.5   :دا محلولgr )25%  (يا محلول)100-50ml  ( په په اندازه ،

ک３ ناروغ ته ت５ر８４ي تر ＇و  minute 20-15وريد له لارې  ) د1g /kg /8h-0.5ماشومانو ک３ (
  .او زموتيک ډيوريزس من＃ ته راشي

iii.  ډوپامينDopamine : 5-2(دا درمل هم د µg / kg / min(     په هره دقيقه ک３ د وريد له لارې
  دپرفيوژن او قطري بﾢ ＇ير ناروغ ته ورکول ک８５ي دا درمل د پ＋تور－و د ر－ونو پرفيوژن زياتوي.

تور－و له لارې اطراح ک８５ي دهغوى ＋و توکسيک اغيزې لري او يا د پدرمل چ３ په پ＋تور－ هغه  - 4
  عيار ک７ل شي.سم او  ډوز دى 
E. : Post renal management   

بند وي نو  کت５ترد يورولوژي متخصص داکتر سره مشورې ته اړتياوې که چ５رې دنولى  معمولاً -
  په ＇ير عمل ک８５ي. نو او لار＊وونو وبو مطلشو４ذکر  هلکه دپورت

 Percutaneusاو  Cystostomyه کنورې ک７ن３ هم ترسره ک８５ي له چ５رته اړيتاوې نو ک -

Nephrostomy او ستونزه له من％ه وړل ک８５ي.  ترسره ک８５ي  
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  م ＇پرک３ويشت دوه
  درملنه د درد

 )Pain Management(  
روتسه يوه وازي س８و بيوسي اخيتستن９ و يوه ناروغ ته چ３ د ډ４ر شديد 請دري درد من＃ ته رات， د

دي نو پدې هکله د ډ４ر شديد درد له کبله ي３ خپل شو４هم ورته تطيق  ！يوبمن＃ ته راغلي او 請دري 
تپ په برخه ک３ ي３ ډ４ر  يا ３ودلى دا ＄که چ３ د جرح＋ويستلى او روغتون ي３ پري ！يوب請دري 

  وړ دى. رو＊انتيا دغه ناروغ په هکله لاندې پو＊تن３ د درد درلوده نو د

     
I. کله چ３ د４ر ژر انتاني  ه لري؟زونپه برخه ک３ انتاني پروسه، هميا！وما او يا نوره ست ！پيا ناروغ د آ

توکوک چ３ پپه برخه ک３ من＃ ته راشي دا بﾢ د کلو ستريديا اړوند وي او يا هم ستر ！پد  ناروغ９
تر ！ولو ډ４ر دپام وړ －ر＄ي همدارن／ه نور حالتونه لکه د ！پ په برخه ک３ د هيما！وما شته والى هم 

  له عمليات وروسته د درد لامل －ر＄ي.
II. که چ５رې له عمليات  ؟ل درمل اخلي په کوم ډوز او ＇ه  مهال ورته ورکول ک８５يډو کوماوس  ناروغ

خه وروسته ناروغ شديد دردونه ولري دا په دې معنى دى چ３ په دوامداره تو－ه درمل په کافي ＇
 ＊ائیدرمل په وخت سره ورنک７ل شي او يا هم ناروغ  ＊ائیاندازه نه ورکول ک８５ي همدارن／ه 

  .شوېاو په دوسيه ک３ ورته نه وي ليکل  ددرد ضد درمل وانه خلي
III. ې يو رکه چ５ خوراک او يا ورته درملو سره عادت ؤو؟موادو   نارکو！يکخه ＇له پخوا  غيا ناروآ

تر لاسه کول نو پکار دا ده چ３ د درملو ډوز ورته عيار او لوړ  نارکو！يکناروغ له عمليات دمخه 
 ا ده.ک７ل شي ＄که چ３ له عمليات وروسته لوړ ډوز ته اړتي
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  :پ５ژندنهتوپيري 
A –  :ناکافي اندازې انالجزيکونو رژيم  

i. :شي او يا د د４ره ل８ه اندازه درمل ﾢنرس له خوا ورته ل８ه  دا در مل که چ５رې ل８ه اندازه محاسب
  اندازه ورک７ل شي نو پدې 請ورت ک３ د درد منجمن سم نه وي شوى.

ii.  نيمائی  ووه درمليپه دې هکله درهر ؟شي  اوږدوا！ن که چ５رې د درملو ورک７ى تر من＃ د وخت
8-6)په پام ک３ ونيول شي چ３ بعضي درمل په ورح ک３  بايد )Half life( عمر 

h
 وروسته يعن３(

)3-4 /24
h (مهال  يا پرتضرورت او اړ ＄لي ورکول ک８５ي او همدارن／ه يو ل７ درمل د (PRN) 

  ورکول ک８５ئ چ３ دنورو درملو سره په －６ه بنه ＊ه اغيزه لري.
B– پ اختلاطونه: د！  

i.  واسطهانتانات: د انتاناتو درملنه دى دکره او غوره انتي بيوتيکونو په  دکلچر او انتي بيو－رام پر بنس
  ترسره شي.

ii.  لري ک７ل  بايدواز او هيما！وم  بايدهيما！وما: دا تل د ناوړه هيموستاز له کبله من＃ ته را＄ي چ３ ！پ
  شي.

iii. Dehiscence دنه د ناوړه تخنيک استعمال له ５ون６و ليري کشد  ته او ده ４: د ！پ د خول３ واز
  کبله من＃ ته را＄ي.

iv.  کله چ３ په ！پ ک３ عصبي رشته راشي او يا هم ！پ تر ډ４ره فشار لاندې و－２دل شي او يا د４ر تر
  فشار لاندې پانسمان شي.

v. عمليات ډ４ر د  معمولاًخياطي يا －ن６لو ابس３ او يا د －رانو لوما من＃ ته رات， له کبله چ３ دا حالت  د
  او ل８ه موده وروسته من＃ ته راتلالى شي.  ＇خه ورسوته من＃ ته نه را＄ي

Drug secking Behavior – C:  
تداوي او  بايدپدې حالت ک３ ناروغ سم دلاسه له عمليات وروسته پدې ل＂ه ک３ وي چ３ ددې ي３ 

５داى شي  درملنه شي او د درد د تعند له کبله د درملو ډوز لوړ کول ک８５ي چ３ پدې 請ورت ک３ ک
تو－ه ورک７ل شي. همدارن／ه د درملو د ډوز لوړولو په 請ورت کComboin( ３－６ (بعض３ درمل په 

حالتونه د اختلال   ３Disorientation ناو نه پيژند Drowsinessدى ناروغ علايم لکه خوبجن 
  له کبله وکتل او و ＇ارل شي. )over- medication( درملو وزياتلا
  کي کتن３:ني５کل

  کتنه:   فزيکی    
  حياتي علايم:

  دلالت وک７ي. شته وال３تبﾢ او ！اکي کارډيا په دانتاناتو په  -
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ول＂ول شي او  لپارهي او زويو او کرپيتيشن) ر！پ: ！پ دى دانتاناتو علايمو (سوروالي، خي -
دې ل＂ون وشي او باوري شي چ３ دکلک پانسمان له کبله درد  نه وي  لپارههمدارن／ه دهما！وما 

 من＃ ته راغلي.

د درد سره مل وي او  ＊ائیودنه او دبدن نور حرکتونو ي＋عصبي: دناروغ وضعيت، اتل ا -
 کو تيکونو د ډ４ر ډوز له کبله وي.ردناروغ د نه پ５ژند－لوي حالت به دنا

B - :３لابراتواري کتن  
و！اکل شي چ３ معلومات ورکونکى بلل  دې ن او لوکو سيتونو اندازهيمو－لوبيهيمو －رام: پدې ل７ ک３ ه

  ک８５ي.
  دا به د ناروغ د ！پ د انتاناتو په پ５＋ه ک３ گته ور وي. د ！پ کلچر او انتي بيو－رام: -
C- :３راډيولوژيک او نورې کتن  
  دا کتنه －＂ه وره وبلل شي. ＊ائی請دري راډيو－رافي: هغه ناروغان چ請 ３دري ناروغ９ ولري  -
و ل７ نورو نارغيو يد وا پواسطه به دمايعاتو را！وله ب２ه ＊ه په －وته شي ال＂راساون６د: ال＂راساون６ -

 په هکله بﾢ معلومات راک７ي.

  ) : کتن３ به يو ل７ معلومات ＇ر－ند ک７ی CT Scan/ MRIد سي ！ي سکن او ام آر آي ( -

    
  :د درملن３ پلان 

A– :د درد ضد درمل  
i. ﾢ＊ دا درمل :12( او ستندرد بلل ک８５ي مورفين سلفيmg/56 34

h(   اکثره  ورکول ک８５ي په
 ورکول شی.  請(12-15mg)دري او اورتوپيديک ناروغانو ک３

ii.   Demerol125-75(: دا درملmg/3
h( وروسته ورکول ک８５ي.  

iii. Dilaudid: 4-2(دا درملmg/lm/3-4
h( وروسته ورکول ک８５ي. 

iv. Codien + Paracetamol  درمل وروس ﾢ＊ ته له عمليات ＇خه بلل ک８５ي.: دا هم ډ４ر  
v.  (Vistaril ،Atarax) Hydroxyzin   : دا  وکارول شي ＄ایدا به  د نارکو！يکو نو سره يو

50mg/8-25درمل  په اندازه (
h  (  وروسته همدارن／ه ډ４ر ＊ه درد کراروي او هر اته ساعته

 د نارکو！يکونو د زړه بدوالى اغيزه هم له من％ه وړي.
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B   لپاره : کن＂رول:  نور ک７نلارې د درد  

i. Epidural narcotics :  دا د انستيزي تيم پواسطه  تر سره ک８５ي او قسماً د شپ３ له خوا  －＂ه ور دې
  خو د ناروغ موافقه په ک３ شرط ده.

ii.   Self control IV – pumps  ونه ورکول ک８５ي  چ３ د نارکو！يک:همدارن／ه د انفيوژن  پواسطه
ناروغ  ته ورزده کول تطبيق ک８５ی لارې وريد له چ３ د  ک８５ي لکه مورفين کن＂رولناروغ له خوا ي３ 

ي او وقفه ي３ په پام ک３ نيسي. په ７د درملو ډوز پرمهال  ي３ ＄ان ته تطبيق ک تر ＇و ک８５ي چ３
30mg/4ک３ چ３ اعظمي ډوزي3mg/15min   ３و請في تو－ه د مورفين سلفيت اندازه 

h اکل！
  شو４ده.

iii.  عصبي بلاکNerve Blockدري ！پونه او دفلان請 ３دونه ډ４ر شديد وي  په برخ３ در ک:دا چ
ک درملو ＇خه ＂ي＄ان／７ي تو－ه په لوم７نيو ساعتونو ک３ له عمليات وروسته چ３ د  اوږد مهالي  انستي

ل په ！پ استل ک８５ي چ３ دعمليات د خلا５請دو پرمهيپه ارتشاحي تو－ه د ！پ په برخه ک３  کار اخ
３ په ارتشاحي چ３ بين الضلعي  اعصابو  ک  Bupivacaine (Marcain)ک３ زرق ک８５ي  لکه 

 تو－ه د توراکو！ومي تر سره کولول وروسته تر سره ک８５ي.

iv. کی درملن３  (فزيوتراپی ) ورک７ي او تمرينونو تر يهمدارن／ه يو ل７ دردونه شتون لری چ３ د فز
  سره کولو پذريعه سمون مومی .
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  ويشتم ＇پرک３ در
  ) Parasthesia(ستيزيااپار

يعن３  من＃ ته راشی  ه ک５دنهس３ حببرخ３  ېويدى د بدن دپاراستيزيا عبارت له هغه حالت ＇خه 
داچ３  د يوې برخ３ حسيت ل８والى مومي او دا برخه  داس３ احساس８５ي چ３ لکه ستن３ په چا ک３ 

کالو عمر لري او  62چ３ د  لپارهچوخ８５ي  او هغه برخه کرخته وي نو که چ５رې  تاس３ د يوه ناروغ 
سمدلاسه په لاندې   شوېري هيمي کولک＂ومي تر سره يوې ن＋３ لو پاراستيزيا ولري او و رته د

  پو＊تن３ طرح شي.
هغه ناروغان چ３ د لاسونو او پ＋و په برخه ک３ د  ؟لری  پاراستيزيا په کومه برخه ک３ شته والى .1

ولري چ３ په ب５لاب５لو پ７اونو  ناروغ９پاراستيزيا اعراض لري  دوى به د محيطي ر－ونو د بند＊ت 
  .ک７ي لکه د پاراستيزيا  درد او نور  ر－ندې＇کي ن＋３ ين５ک３ به کل

＇خه    (Ps)پ３ تورو پاراستيزيا يو د ＇لورو   لري او کنه ؟ ناروغ９يا ناروغ د محيطي ر－ونو آ .2
پدې لParalysis، Pulselessness ، pallor،pain (  ７ (توري دا معنى لريهر بلل ک８５ي او 

  .نه ک３ دې  وپو＊تل شي چ３ نور دغه راز اعراض لري او که
غ پدې ل７ ک３ ودا ډ４ره داهميت وړ خبره ده چ３ نار يا ناروغ دا اعراض پخوا درلوده او کنه؟آ .3

نه؟ ＄که چ３ يول７ ناروغ９ دغه  پخوا له عمليات ＇خه هم  همدغه راز اعراض درلود، او که
  .راز ن＋３ ن＋ان３ من＃ ته راوړی

که چ５رې په ؟ لىيا پاراستيزيا سمدلاسه او که په تدريجي ډول او کراره سره من＃ ته راغآ .4
  .د عمليات اړوند ن＋ه  وبلل شي  ＊ائیاو سمدلاسه  ناروغ９تدريجي ډول  وي د ر－ونو 

  :پ５ژندنهتوپيري 
لامل وبلل شي چ３ په دې   ناروغ９ر－ونو بندونکي  ک３ به د ７پدې ل د ر－ونو  عدم کفايه : -

 ل شي.وسات بايدناروغان جدي  و＇ارل شي او درملنه وشي او اطراف  بايدحالاتو ک３ 

پدې حالت ک３ پاراستيزيا له شون６و ＇خه پيل ک８５ي او د ژب３ －وتو او پ＋و په  هايپوکلسيميا: -
غدې د  پارا！ايراي６تايرايد او  برخه ک３ هم پرمخ ＄ي او هلته هم اعراض ورکوي چ３  دا به د

  عملياتو  نو وروسته زياتوالى ومومي. جراحی
زده کوونکي دې نو  او دی  دوره ک３ه ک７ې پ زده هغه کسان چ３ د   دعمليات د خون３ لاملونه: -

په پ＋و کسانو نوموړو   ي پدې 請ورت ک３ د نه بلدتيا له کبله دويات اوږدمهالي لکه چ５رې عم
پاراستيزيا من＃  ته راشي همدارن／ه ناروغ ته د ميز لپاسه  که  ک３ د ډ４رې ودر４دن３ له کبله

دپاراسيتزيا ＇خه مخنيوى وک７ي که چ５رې دغلط پوزشين ورکولو ＇خه ډډه وشي  نو دا به هم 
 به د ډول پلاستر وت７ل شي اويا پانسمان تر سره شي نو دا (Tight)！ين， چ５رې په ډ４ر 

  پاراستيزيا لپاره يو لامل وبلل شي چ３ کولاى شو دا حالتونه ا請لاح ک７و.
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دا ک５داى شي چ３ ＇و اون９ وروسته له عمليات  ＇خه دعصب د ！پي ک５دن３    نيوروما: -
   .منح ته راشي له کبله

په و請في تو－ه دواړه لورو ته دلاسونو د －وتو  دستن３ چوخ５دن３ او  ليشن:يهايپروين＂ -
  کرخت３  دپاراسيتيزيا يو دهايپروين＂ليشن  سره به اعراض  من＃ ته راوړي.

لاسونو دا به د :  Transint Ischemic Attack (TIA) يا حمل３ت５ر４دونکي داسکيميا  -
 سره مل وي  دثباتي  د ستونزو په متناظر ډول د خبرو او ساک＋و) ک３ به نهاياتو(او پ＋و 

شته والى ولري او عصبي نيم／７تياوې به نادراً  وليدل  ＊ائی  Carotid Bruit شينوال３ 
  شي.

په ＇５ر په   (Stocking)ابو راو جو (Gloves)به دلاسپو＊ونو  معمولاً محيطي نيوروپتي: -
الکهوليزم او مزمن ډول ،د ډياب لکه  ناروغ９ول７ ي به د من＃ ته راشی چ３ دا  نهاياتو ک３

  سره مل وليدل شي. ناروغيود پ＋تور－و عدم کفايي 
او په فشار سره د پانسمان   Carpal tunnel syndrrmeدا به د  د اعصابو فشار: -

  پري＋ودن３ له کبله وليدل شي 
８ې او درانده  وته ، نوروسيفليس ، خبيثه وينه ل！ومور د مرکزي اعصابو  نور لاملونه : -

  اتو مسموميت .زفل
  کي کتن３ين５کل

A.     ３فزيکی کتن:  
i.   : پنيابه دهايپروني＂يليشن سره مل وي. ！اکيحياتي علايم  
ii.   :ائیستر－و ، کوپ７ۍ ، غوږ پوزې او ستون３ کتنه＊ Carotid bruit  شته والى ولري چ３ د

(TIA)   ３د   بايد＇ر－ندونه کوي چChvostek's sign ول＂ول شي. بايد  
iii. هاياتنExtrimities   :محيطي نبضان شته والى په لاسونو او پ＋و ک３ ول＂ول شي او د  د بايد

Trousseaus وپل＂ل شي. ېد  
iv.  عصبي: دمحيطي نيوروپتي علام３  دي په متناظر ډول دPink prick سطه ادستن３ چوخولو پو

نو په دې عصبي فشار شته وال ولري  سيت به له من％ه تللى ب２ه ولري وپل＂ل شي  که چ５رېح
   .ات ل８والى ولريسحالت ک３ به عک

v. دپلستر پواسطه  فشار د پانسمان فشار :والى لامل دى په دغه برخه ک３ وکتل شيه د فشار شت
  ول＂ول شي. ېد جرابو او لاسپوو＊ونو او نور پواسطه د فشار من＃ ته راوړونکو لاملونو ن＋３ د

B. :３لابراتواري  کتن  
i.  چ３ هايپوکلسيميا د پ＋تور－و عدم  لپارهد دې  لسيوم سويه:ونه او کالک＂رولاي＂دوين３ د سيروم

  ونه تر سره شي.آزماي＋ترد ک７ل شي نو لازمه ده چ３ پورته  ناروغ９کفايه ډياب په ＇５ر 
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ii.   دشرياني وين３ د－ازاتو ！اکنه: هايپروين＂يلشن ک５داى شي چ３ دهايپرستيزيا لامل لکه د  تنفسي
 له کبله من＃ ته راوړي. الکلوزس

C.   کتن３: وژيک او نورېراډيول  
i.  د زړه －رافECG لامل －２ل ک８５ي  لپارهفيبريليشن چ３ د ترومبوزس  او ايموبيلايزيشن  ين３ اذ:  د

  وپل＂ل شي. بايد
ii. Nerve. Conduction velocities  شته ار دش:د اعصابو  دکان６کشن چ＂کتيا دې دعصب دف

  په موخه وکتل شي. والي
iii. شي او د ډاپلر   و＇７５لير په اړه دې دنهاياتو  نبض ډاپلر＇ي７نه:  دوين３ دبه دوين３ دبهير د

 ＇７５نه ترسره ک８５ي. ال＂راساون６

   
   :د د رملن３ پلان

A. چ３ د  لپارهپاراستيزيا شديد علام３ شته والى ولري د دې  د ر－ونو  عدم کفايه :که چ５رې د 
چ３  ژر تر ژره درملنه وشي د ر－ونو د بند＊ت برخه بايدلاسونو او پ＋و ژغورنه شوى وي 

ورسته ي３ حاده درملنه  ＇خه ＇７５نAngiography ３د  بايدوزس له کبله وي راويا سکل ق３دعل
  وشي.

B.  لاح請هايپوکلسيميا:د دې حالت شته والى د ثبوت وروسته دې دوين３ له لارې دکلسيوم سويه ا
   .ک７ل شي چ３ وريدي کلسيوم يا دخول３ له لارې کلسيوم تطبيق ک８５ي

C. دونکى حمل３ ４دايسکيميا تير(TIA): شريان ＇خه دعلقي  يد！په واسطه دکارو جراحید  اکثراًدا
  درملنه ک８５ي. واسطهله من％ه وړلو ک７نلارې پ (plaque)يا 

D. مزمن او نه را－ر＄يدونکى ب２ه لري. معمولاًابتيک نيوروپتي ييک، د نروتالک:تيپمحيطي نيورو  
E. پکار ده.په مهال من＃  ته راشي او درملنه ي３  الکلوزسنتليشين به ديهايپرو  
F.  په ﾢپلاستر او پانسمان ليري کولو  ساني سره دآدپلستر او پانسمان له کبله دفشار من＃ ته رات， ب

  من％ه يوړل شي.ه او بيا ت７لو پواسطه ل
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  م ＇پرک３ رويشت＇لو
  د وريدونو التهاب

 ) فليبي Phlebitis(  
په ل７ ک３ د  ناروغيويلابيلو ناروغ９ ده چ３ د ب التهابی وريدي ر－ونو د طبقاتو تعريف: فليبي د 

  بيلابيلو لاملونو له کبله من＃ ته را＄ي.
وي او د پن％ه شو４کاله عمر ولري او ورته کوليسيس＂ک＂ومي ترسره  years 40که چ５رې يو ناروغ چ３ 

په پرلپس３ تو－ه يو وريد له لارې درملو او مايعات ورته تير８４ي او دهمدغه رک برخه  لپارهور＄و 
  و درد ولري نو پدې 請رت ک３ به لاندې پو＊تن３ من＃ ته راشي.سره او پ７سيدلى ا

  
دناروغ علام３ ＇رن／ه دي؟تبه ک５داى شي چ３ د سطح３ تر وميو فليب او يا ژور وريدي  .1

  ترومبوزس له کبله من＃ ته راشي.
 (Pus)زوى خيرې او  له همدغه برخ３ ＇خه بهر ته راشي؟ (Pus)زوى خيرې او چ３  ＊ائی .2

د  )Pusح (قي او －ه د مکروبونو ＊کارندوى وي او همدارن／ه زوىچ３ په موضعي تو ＊ائی
  ک７ي.ونه وترومبوفليب ＇ر－ند

 Cephalothin (Keflin)کوم ډول درمل ناروغ ته له وريد ＇خه ورکول ک８５ي؟يو ل７  درمل لکه  .3
K)پوتاشيوم، 

+
Ca)او کلسيوم  (

+
   لامل و－ر＄ي.يوفليببد تروم＊ائی  (

  :ژندنه５پتوپيري 
لتهاب او بند＊ت به د وريد په سطح３ برخه ک３ او يا ژوره برخه ک３ من＃ ته راشي حاد وريدي ا

  وريدي ترومبوزس نادراً مکروبي ک８５ي. من＃ ته راغل３  ژر
A.  حاد التهاب :د انتاناتو سره وي. معمولاًسطحي ！ر دمبو فليب  

i.  برخه په ＄ان／７ي تو－ه پورتني اطرافو ک３. کت５ترد وريدي  
ii. شن لکه د شيموتراپي درمل په سرطانونو ک３.دمخرشو درملو اکستراوزي  
iii.  په ＊کته نهاياتو ک３. معمولاًلاملونه  شوېنه پ５ژندل  

B.  به د معند تبي، سپس او مثبت د و)  ييحق(سپورا！يف :د انتاناتو  ين３ ！رومبوفليب ﾢکلچر  ب
قيح ورځ په ورځ زياتوالي مومي او د اخته وريد برخه به ＊کاره اعراض په  ＇ر－ندوي وي.
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په ＊کته  معمولاًپه برخه ک３ ل８ معمول بلل ک８５ي چ３ دا  Cutdwnخه ک３ من＃ ته را＄ي. او د بر
  نهاياتو (پ＋و) ک３ ليدل ک８５ي.

C.  نور لاملونه:  
  ژور وريدي ترومبوزس -
  وي وريد په برخه ک３.قمکروبي ترومبوفليبي د تحت التر -

  کي کتنه:ين５کل
A. کتنه فزيکی:  

i. لپاره يوه علامه بلل ک８５ي.تبه د مکروب او انتاناتو :حياتي علايم  
ii. درلودونکو ک３ پخواني وريدي برخه  :هايتونهن ﾢائیوکتل شي چ３ په هغه برخه ک３  بايدپه تب＊ 

چ３ دا  (humans sing)حساسيت ولري. لکه د  ＊ائیاو د جس پر مهال  (Pus)سوروالى قيح 
 ونلري.  شته وال３د４ر مهال  لپاره DVTبه 

  
B. لابراتواري کتنه:  

i. :ولونو د ！رومبوفليبت ک３ وليدل شي.ډتوزس به په دواړو سطحي او ژورو يلوکو سا هيمو－رام  
ii.  :او انتي بيو－رام د مکروب پيژندې  رقيح به د پخواني وريد په برخه ک３ کلچ -کلچر او －رام تلوين

  واستول شي. لپاره
C. ولوژيک کتن３:ډيرا  

شته رومبوز شک تکه د دا کنه نادراً تر سره ک８５ي :  )Venographyوريدی رن／ه عکسونه ( -
 دغه کتنه ترسره ک８５ي. لپارهولري ترومبوزس  وال３
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  پلان درملن３د 
A. :سطح３ ترومبوفليب  

i. موضعي تودوخه Local heat   : .وچ او مرطوب تودوخه  
ii.  د پ＋و ج／ول)Limb elevation(  د نهاياتو پورته ساتنه  :.  

iii.  دالتهاب  ضد درملو ورکول :  لکهAspirin، Ibubrufen .  
B.   :قيحي  ！رومبو فليبي  

i.  دوچ او لانده پانسمان کارولپه موضعی تو－ه ＇ارنه .  موضعي د ！پ.   
ii. ديکلوفيناک او  سپرين آدرمل:  لکه بروفين ،   التهاب ضد انالجزيک  او.  

iii. :ع الساحه انتي بيوتيکونه لکه يوس معمولاً وريدي ان＂ي بيوتيکونهNaficillin، Methicillin ، 
Voncomycin   نور.او  

iv. د  لپارهد دې  او پرمخ تلونکي مکروبونه: عندمVenotomy  ک７نلاره تر سره ک８５ي او  جراحی
 زلابراتوار ته  استول ک８５ي او ！پ وا لپارهاو راويستل ک８５ي او دپتولوژي کتنو  ６ول اخته  رګ بربن

  پر４＋ودل ک８５ي.
C.   :نورې درملنه  

د رګ درملنه شي په عملياتي خونه ک３  چ３ قيحي ترومبو فلي دتحت الترقوي برخ３ لپارهد دې 
  تر سره ک８５ي او دوريد له لارې انتي بيوتيکونه ورکول ک８５ي. برخه غو＄８５ی او د رګ راويستل

  
  
  

+++++++  
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  ويشتم ＇پرک３ ％ه نپ
  )Pruritus (  خار＊ت

خه يا ！وله په ل７ ک３  ＇ر－ندوي او د بدن يوه بر ناروغيوعلامه ده چ３ ناروغان ي３ ديو ل７   کل５نيکدا يو 
 –او دا په بدن ک＋３ د يوډول حساسيت پارونکو موادو  برخه ي３ خار＊ت کوي او نارغ ＄ان －روي

  .لاملونو افراز له کبله په وينه ک３ من＃ ته را＄ی
قطع کولو ک７نه ترسره شو４ده    resectionکولموکاله  عمر لري چ３ ورته د  49ړ ناروغ چ３ وز يو

ر＊ت من＃ ته راغلى نو په دغه راز ناروغانو اپ＋و شديد  ډول خوروسته له درې ور＄و  ت５ر４دن３ د 
  ک３ د ک＋ني پرمهال لاندې  پو＊تن３ تر سره ک８５ي.

د اوږديدن３ موده ＇ومره ده؟يو حاد حالت به ډ４ر وخت به دجامو د 請ابون  ناروغ９دناروغ  د  -
  بدل５دن３ د ！وکرانو بدلولواو يانوى درملو ورکولول له کبله وي.

کوم د نوي درملو په خوراک پيل ک７ي او کوم نوى خوراک  او يا نوى جام３،   يا ناروغ  ن８دېآ -
دغه پورته ذکر شوى لاملونه تر تولو غوره بلل شوى  請ابون يا د ي＂رجن ي３ کارولى او کنه؟

  .دى 
او يا ！پونه يا افتونه شته او کنه ؟دابه  د يو ل７ لاملو اړوند   rushدر سره نورې ن＋３ لکه  آيا -

  اک７ي.معلومات ر
ايا نورې علام３ او اعراض ور سره مل دى او کنه ؟سره د دې چ３ ډ４ر غير معمول ده خو بيا  هم  -

  دانافيلاکتيک غبر－ون  يوه لوم７ن９ ن＋ه بلل ک５داى شي.
  پ５ژندنهتوپير 

اړوند وبلل شي او يا هم  د  Contact Dermatitisسره د دې چ３ خار＊ت په بستري ناروغ ک３ 
  لبندي ک８５ي.ډ. همدارن／ه يو ل７ لاملونه  په لاندې تو－ه درملو  پورې ت７او لري

A – :د پوستکي تشوش  
i. ولوسلکواموز ناروغ９پد پوستکي پ.   
ii. ناروغ９ز ود پوستکي ويزيکوبول.  
iii. ９الرژيک غبر－ون په دې ل７ ک３ به لاندې ناروغ.  

- Contact Dermatitis    ３ا معمولاًچ請 ترجنتونو او لوکو پلاستوونو له کبله وييد نوبدا.   
ونو انتي بيوتيکونو  او کانترست موادو له نارکو！يکد درملو  معمولاًچUrticaria    ３اورتيکاريا  -

 کبله من＃ ته را＄ي.
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iv.  پرازيتونه: لکه دScabis  . سکابيس له کبله  
v.  انتانونه: ويروسونه لکهMeasles    ،شرىChicken Pox   ５ک）وک چکو (کو＇کوچ ،ُ (.  

B :يک ناروغ９:سيس＂م  
i.  د ژي７ي له کبله معمولاًر ناروغ９ ي／＄د.   
ii.  ３د  معمولاًيوريميا چBUN  دسول３ پورې ت７او نه لري.  

iii.  ناروغ９اندوکين  هايپو！ايراي６يزم هايپريا را！ايراي６يزم د شکري . 

iv.  د نقرصGout  ９ناروغ . 

v.  لوکيميا ناروغ９لکه هوجکن  ناروغيود خبيثو.  

vi. د کولمو پرازيتونه) Hook warm، (Pinwarm 

vii. ين او سلفاميدونو او نورو لسپنلو غبر－ونونه لکه د د درم 

viii.   روبين لوړوالى يلد سيروم د ب معمولاًبلارب＋ت 

ix.  ويراپولي سايتمياVera  Polycythemia  : 

C  ３وچ پوستکى : په ＄ان／７ي تو－ه  په ډ４رو زړو ( معمرو)  او د س７ي هوا اړوند ناروغانو ک  :
Psychosomatic Pruritis   بلل شي . اړوند يوناروغد رواني   

E او تشوش  له کبله  ناروغيو:  دعصبي او وين３  بهير اړوند.  
  کي  کتن３ ين５کل

A. کتن３ فزيکی:  

i. :دستر－و  ، سر ،  غوږ پوزې او ستون３ کتنهStridor    دشديد الرژيک  ＊ائیستراي６ور
  .غبر－ون سره مل وي

ii.  در請)＂！(غاء ک３ بهر請در په ا請 سين／اري   : د)Wheezingى ولري ) شته وال  
iii.   : پوستکى 

  .دې ول＂ول شي چ３ ＇ومره خيره ب２ه لري  Rushesسره مخه  -
  .او د هغوى دشته والى برخ３ دې په －وته شي  Visiculeويزيکولونه    -
  .او دهغو ！کي دې ＇ر－ند ک７ل شي  Papuleپاپولونه  -

   .يدى  وپل＂ل شي چ３ په پوستکي ک３ به دکر＊و  په ＇５ر وپ５ژندل ش ＄اینو وترود －وتو د ُ－
iv. او ن ين５کرياتBUN  :  ３اړوند معلومات راک７ي   ناروغ９دا به د پ＋تور－و  دعدم کفاي  
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v. کتنه ک３ به لوکيميا يا ( د وين３ سرطان)  اړوند د پرازيتونو له کبله ايوزينوفليا هيمو －رام :  پدې 
  د درملو له کبله وي  وپ５ژندل شي.  چ３

C دري請 :３اړوند چ３ د   ناروغيود س８و د خبيثو  ＊ائی  يفراډيو－را:  راديو لوژيک  او نورې کتن
  خار＊ت لامل －ر＄５دلى ＇ر－ندونه وک７ي.

   :د درملن３ پلان
A.   :انافيلاکتيک غبر－ون درملنه  

    .ين ضد درمل ورکول ک８５ينتامين او سيروتوسانتي هي -
  .يدونه دغبر－ون دمن＃ ته راتلو مخ نيوى کويئسترو -

 . رکول ک８５يوکه تبه لوړ وي  انالجز يکونه   -

 که چ５رې هايپو واليميا شته والى ولري نو واليوم د مايعاتو بيا ورک７ي پواسطه  له من％ه وړل ک８５ي.  -

B. :د وچ پوستکي درملنه  
  :طه －رمابه اوحمام کول د ور＄３ چ３ ورپس３  سمدلاسه  پکارول ک８５يسو پواپد ت７مو او �

 .وي همدارن／ه دمال／و ور－６ول  د اوبو سره  －＂ه ور -

ونه  بايدونه لري   rushesوي او پوستکى سوروالى  ＊ائی   لاتو ک３ چ３ کريمونه په هغه حا -
 .کارول شي

C. : د يوريميا له کبله د خار＊ت درملنه  
ورکول لکه د   lidocain)  وړان／３ او د وريد له لارې UV( تپدې هکله د التراويول -

cholestramine   ه ور ک３ هم － ناروغ９ورکول به －＂ه ور وي چ３  دا درمل  د ＄ي／ر په＂
  بلل ک８５ي.

D.  تماسی  درما！ي)Contact dermatitis  (:درملنه  
کريمونو کارول  (hydrocortizon)د لاملونو له من％ه وړل په موضعي تو－ه دستروئيدونو لکه د   -

 ور＄و لپاره که اړتيا وي ورکول ک８５ي. 14-10چ３ د 

E  : د اعراضو  ل８ کول :  
i.   هايدرامين  ند ايف   )Benadryl) 50-25) دmg / 8

h.په اندازې سره ورکول شی ( 

ii.   سپروهيپتادين  )periactin) 4) دmg/8
h.په اندازې سره ورکول شی ( 

iii.  ين زهايدروکسي )Atarax) 25) دmg/6
h.په اندازې سره ورکول شی ( 
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  ويشتم ＇پرک３  شپ８
  و د شريان کيترايز يشن ستونزې８د س

Pulmonary artery catheter problem  
ک５＋ودل شوى او ستونزه من＃ ته  را＄ي نو په سمدلاسه  تو－ه په   کت５ترشريان  ک３ چ３  په يوه د س８و

  لاندې پو＊تن３ من＃ ته راشي.
پخوا ＊ه کار کاوه  کت５ترباوري شو چ３  بايدپوزيشن و؟ Wedgeکله هم په ＊ه  کت５تريا  آ -

  پواسطه د پ５ژندن３ وړ و－ر＄ي.   X- rayپوزيشن به د  کت５ترهمدارن／ه د 
ون په ＊ه تو－ه کار کوي او يا هم د موني＂ور او ترانس６يو سر  سره کومه ستونزه لرې او کنه بال  آيا -

س３ ابه د  tracingلاسه د فشار  سمد ؟بالون ک５داى شي چ３ چاودلى وي د ريوي شريان
 ＇ر－ند ک７ي چ３ ترانس６ يو سر په خپل حال پات３ دى.

  پ５ژندنهتوپيري 
A.   : دک５＋ودن３ ستونزه  

او تحت الترقوي  وريدونه بلل ک８５ي په نوموړو پ５＋و    Internal  Jugularي３   ＄ایتر ！ولو غوره 
  Pulmonectomyک３ به د فلوروسکوپي کتنه ډ４ره کره وبلل شي.په ت５ره په هغه ناروغانو ک３ چ３ د 

  ک７نلاره تر سره شوى وى  چ３  په دې حالت ډ４رې من＃ ته راتلونکي ستونزې لکه :

  
  .د داخلي ج／ولار وريد ته ت５رول او يا او له تحت الترقوي ＇خه ت５ر４دنه  -
 .کاره ک５دنه ＊په ＊ي بطين ک３ د هغه  -

 .ول غو！ه ک کت５ترد  -

B.    :وظيفوي  ستونزې  
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i. Cannot wedge catheter  : د ＇پ３ نشتوالى  چ３ دا به ترومبوز پواسطه بند او ت７لى
  د انساني غوره ستونزه وي وي  

 ل８ه  اندازه ＊ه والى من＃ ته راشي او قسماً ＊ائیشي نو  پر＄ا ى ＄ایکه چ５رې ل８ه اندازه بيا له سره 
 ＄ایپر ＄ایپه سمه تو－ه  بايدتاو４دونکى  پلاستيک وي چ３  ه ساده وي  که چ５رې ماتيدونکى او ياب

  شي.
ii. :1.5هي＆ کله دې بالون ته له  دبالون چاودنه ml    خه ډ４ره مايع يا هوا ت５ره نه شي＇.  

C.   :اختلاطونه  
   .مرکزي برخ３  ته ت５ر شي کت５ترکله چ３ ډ４ر زيات  سپنوموتورک -
 .ورکس تهيمو -

 .انتان  يامکروب  -

 .دنه ک５ ېدريوي شريان سور -

  .بطين ډول معمولاًتميا يار -

 .احتشاء  ８وسد   -

بالون ډ４ر وپ７س８５ي او دشريان لومن بند   کت５ترنو دا به  ډ４ر هغه  مهال وليدل  شي چ３ په شريان ک３  د
  شي.

  کي کتن３ ين５کل
A.  کتنه:  فزيکی  

ي باور بايدبرخه د ې وکتل شي  او دن＋ل５دن３ برخ３ ＇ارنه پکار ده  او همدارن／ه   کت５ترد  .1
هيپارين   د پوستکي په برخه ک３ تاو او يا قات شوى ندى همدارن／ه  د کت５ترشو چ３ 

 Flashد پايل３ برخه وکتل شي او  د مايع  کت５تردرلودونکى نارمل سالين مايع پواسطه  دې د 
  .ه شي ردې ترس

20اندازه دې وکتل شي چ３ ＇ومره د ناروغ په رګ ک３ تير دى او د  کت５ترهمدارن／ه د  .2
cc  په 

اندازه مايع دې ت５ره شي نو وبه کتل شي چ３ په رګ  ک３  دننه ＇ومره ＇پ３ تر ستر－و ک８５ي او 
60

cm   کت５تر  وکارول شي د تحت الترقوي  کت５تر＇خه کار اخيستل ک８５ي  که چ５رې تر دې غ
 ک３ به د  توقع  وړ اندازه به تر ستر－و نشي. کت５تر

B.  : ３لابراتواري  کتن  
  به و！اکل شي )BT، CT(و－لوبين او لوکو سيتونو اوهيمو－رام :  د وين３ هيم  �
C.  :３راډيولوژيک او نورې کتن  
� Chest X- Ray در په راډيو －رافي  اخيستلو پواسطه به د請 اندازه وپل＂ل شي   کت５تر: د

به تل په  کت５تراو همدارن／ه  موقعيت په هلکه به معلومات واخيستل  شي همدارن／ه چ３  
له ＊ي اذين ＇خه  کت５ترديوې  ليندۍ  په ＇５ر ب２ه چ３   ايدبريوي شريان ک３ وي او دلته 
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ير او له  هغه ＄ايه به دريوي شران ته ت５روي او له تتراي کسپ دسام له لارې بطين  ته  د
Midline   5＇خه د cm   ډ４ر ت５رنه وي  بايداندازې ＇خه. 

  
  د درملن３ پلان 

A.   ) ３د کت５تر اي＋ودنCatheter placement( : ستونزه  
   .دې د مايع د تيرولو پواسطه وازمويل شي کت５تر .1
1بالون دې د   .2

cc   راوويستل  شي تر＇و ＊ه دنده تر هوا پواسطه وپ７سول شي او بيا دې هوا
 سره ک７ي 

يک منظره دې  و＇７５ل شي که چ５رې نترانس６يو سره سره وت７ل شي او الکترو دې د کت５تر .3
High Amplitude، High frequency   ريوي شريان  ＇پ３ وليدل شي دا به د

Tracing   ر－ندوي وي＇.  

B.  د پوزيشن ورکولو Positioning   : ستونزه  
20  ک３ وپ７سول شي چ３  دا به  (SVC)وريد  ل وقاني کاواف بالون  دې د  .1

cm   په حدودو
  وی.ک３ وي د تحت الترقوي وريد له لارې 

شوى او پري＋ودل ک８５ي )  Deflate(له هوا بياتش   ن   شو چ３ بالون يباوري او مطمئ بايد  .2
 تر＇و مخک３ لاړ شي او بيا کله چ３ ت５ر شو پ７سول ک８５ي.

وليدل او پرمخت， وک７ي چ３  ＊ائی   اريتميا  ين３ تير شي او بططين ته ب＊３ کت５ترکله چ３  .3
 درملنه ي３ پکار ده که چ５رې دوام وک７ي او هيموډيناميک بدلون من＃ ته راوړي.

پر４＋ودل ک８５ي کله چ３ په ＊ي  کت５ترمصؤن او ب３ خطره وي چ３  هبعض３ داس３ فکر ک８５ي دا ب
وشي  replacing معاوضه کت５تر３ د وي او لي６وکائين نيغ په نيغه دمخه تر دې چ ＋３ين کذا

 يتم غير نورماله ب２ه به لن６مهاله وي او نادراً به معنده وي.رت５ر８４ي دغه د 

C.  : Functional Problem   
 او اړتياوي ک５داى د کت５تردو وروسته ليدل ک８５ي هغه يتير کت５تري تو－ه د 請فدا ستونزې په و

  ستونزي د ترومبوزس له کبله من＃ ته را＄ي. کت５ترد  اکثراًمانوري پواسطه ستونزه ا請لاح شي. 
  پواسطه ا請لاح شي. (Flashing)غير وظيفوي ب２ه ک５دا ى شي دمايع تيرولو  کت５ترد  .1
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راوويستل شي او په هماغه  بايدهغه هوا چ３ په بالون ک３ ده : زمايل شيآبالون دې و  .2
هوا تشول  Passiveنه جوړ وي همدارن／ه نواندازه مايع دې ورننوستل شي کله چ３ بالو

Deflation    ب３ خطره وي. ＊ائی  
بعيده برخه بالون پ７سول ک８５ي او بالون دې  کت５تربيا تيرول:په پرمخ تللي ب２ه د  کت５ترد .3

wedge لپارهچ３ ددې  ＊ائی   ماده او تيار شي که چ５رې ستونزه ډ４ره وي آ ته 
Fluroscopy .تر سره کولو ته اړيتا وي 

  
D. اختلاطونه:  

  ي.زه اړتيا پر پوتتوراکو！ومي ي ئ＊ا لپارهد پنوموتوراکس درملن３  چ３: پنوموتورکس  �
په چ＂که تو－ه راوويستل شي  بايد کت５تر: که چ５ری انتانی محراق تثبيت شی انتان  کت５ترد �

  او انتي بيوتيکونه ورک７ل شي.
په اندازه ا請لاح من＃  mg/kg 1دا به لي６وکائين ورکولو پواسطه ا請لاح شي  :اريتيميا   �

  راويستلو وروسته سمدلاسه له من％ه ＄ي. کت５ترد  معمولاًي اريتميا ته راوړ
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  م ＇پرک３ ويشتاوه 
  پرته له نبضان ＇خه نهايتونه
Pulseless Extremities  

 ر وي او دتپه روغتون ک３ بس لپاره درملن３حي ريو ناروغ چ３ د４ر عمر لري او دمعدې قستونزه : 
  :لاسه به لاندې پو＊تنه من＃ ته راشيپ＋３ په برخه ک３ نبضان نه جس ک８５ي سمد ＊３

دي د  ) ستونهت (فزيکی کتن３ او  چ３دا حاد ډول بدلون به ناروغ ک３ دي؟د بستر کولو تاريخ آيا )1
پرته له نبضان حالت شته په موخه ول＂ول شي له بده مرغه د ر－ونو بشپ７ه کتنه －رانه ده چ３ په 

د پ＋و  آياغه دې وپو＊تل شي چ３ واره ک３ دې ذکر شي. له نچلوم７ني تو－ه ترسره او په تاريخ
  او لاسونو په برخه ک３ ي３ نبضان تثبيت ک８５ي او کنه؟

پدې 請ورت  مل په تو－ه شته؟د لافلج او يا هم نور ، افت ثورسره نور اعراض لکه درد، خ آيا )2
،  Parasthesia، پارا ستيزيا  Pallor ، خثافت Pain درد)  حالتونه[ Five Ps(پن％ه د ک３ به 

حالاتو شته والى به په  ]  Pulselessnessاياتونهخه د＇او پرته له نبضان  Paralysisزس پارالاي
حاد ډول د شريان په ت７لو او بند＊ت دلالت وک７ي. ډ４رې ناروغان درد او خثافت لري او 

وبلل شي.له  لپارهيض ضيت ترلکسپاراستيزيا په لوم７ني علامه او پرالايزس په وروست３ علامه دا
  ؟ن＋３ نوې من＃ ته راغلي او په چ＂ک３ ي３ پرمخت， ک７ې او کنه و＊تنه وشي چ３ داناروغه دې پ

ک７نلاره ترسره  جراحیاو يا د ر－ونو  Claudicationآيا په پخواني تاريخچه ک３ کوم دول  )3
د ر－ونو د بند＊ت لامل و－ر＄ي ا په  ＊ائیروزس ليروسکتشوې او کنه؟محيطي د ر－ونو ا

ه ترسره ک７ي. دا به د دې زمينه مساعده ک７ي چ３ ناروغ د ال ر－ونه دند！رنهايت ک３ به کولا 
  بند＊ت عمل او زغم وک７ي.

دواړه  معمولاًپه بل لوري نهايت ک３ نبضان ＇رن／ه دى ؟مزمن ډول محيطي در－ونو ناروغ９  )4
روسکروزس په شتوالي يلورو ته وي که چ５رې په دواړو لورو ک３ نبض نشتوالى ولري دا به دات

 دلالت وک７ي.

  
 ين３ اذفيبريلشن په تاريخچه ک３ لري او کنه؟ Fibrilationاو  Palpitationروغ کوم ډول يا ناآ )5

له کبله من＃ ته راتلاى شي  آمبول３لامل وبلل شي چ３ د  لپارهفيبريلشن به د ر－ونو د بند＊ت 
او ديجوکسين  اريتمياد پخواني تاريخچ３ اړوند  بايدولري  sinus rhythmحتى که ناروغ 

 آمبول３د  ＊ائید سينونس ريتم  Conversionن８دې   علومات را！ول شيخوراک اړوند م
  په حاد ډول لامل و－ر＄ي. لپاره
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  :پ５ژندنه ی توپير
فينومن له کبله دې سره ددې ترومبوزس،  آمبول３شريان بندينه د پ＋و په برخه ک３ وي او د  ډ４رې د

  حاده تو－ه وليدل شي.او د ر－ونو بند＊ت وريدي ډول به په  )Vasculitisد ر－ونو التهاب (
A.  له کبله آمبول３د:  

  د زړه ناروغ９: .1
i. س سره وي.زوبشاء او ميورال ترومحتدا کليلي شريان ناروغ９ چ３ دميوکارو ا  
ii. ولري. شته وال３ترومبوزس به  ين３ اذفيبريلشن چ３  ين３ اذ  
iii.  فيبريليشن سره مل ين３ اذد زړه دمايترال دسام تضيق چ３ د  معمولاً :وماتيک ناروغ９رد زړه 

  وي.
iv. ي دسام.عد زړه مصنو  
v. .د اندوکاردي  
vi. وما.ز／يم ين３ اذ  

  :ناروغ９ محيطي .2
i. دا بهر اړوندانيويزم د ميورال ترومبوس.  
ii. ايزشين) او يا هم د محيطي کت５ترجرونو (لکه دزړه پروس３       تهاجمي  د معمولاً آمبول３يرو تا

  Trash Footاو يا Blue Toe Syndromeيا پوپليتيال (چ３ ورته د  کزيرمو لکه ابهر، ايليا

  يا د پ＋و د －وتو شينوالى) ويل ک８５ي من＃ ته را＄ي.
واز  Oval  Foramineپه هغه حالاتو ک３ چ３ فورامين اوال   : آمبول３پاراډوکسيکال  .3

  هم دغه حالت من＃ ته راوړي. Right-to-Left Shuntپات３ وي او نور لکه 
B. س لاملونه:زد ترومبو  

اليميا ودرج３ چ３ دبند＊ت ناروغ９ من＃ ته راوړي چ３ دهايپو روسکروزس بيلاب５ل３يدات معمولاً
  ل８والي د هايپرکوا－ولوپتي حالت من＃ ته را＄ي. هماغه برخه ک３ د بهير د لامل د

  شته والى. ناروغيودشريانونو دبند＊تيزو  .1
  :بهير ل８والي حالت ين３ واليميا او دووهايپ .2

i. تراوما او شاک لامل.  
ii. ديهاي６ريشن.  
iii. تبه.  
iv. مکروبي وينه يا (Sepsis)حالت.  

  :Hypercoagulable stateدهايپروکوا－وليبل حالت  .3
  Maligrancyخباثت  -
  Polycythemiaپولي سايتيميا  -



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

270 
 

  دا ستروجن استعمالول. -
C.      د شريان ډايسکشنArterial Discetion  :  

  دشريان يا ابهر انيوريزم －６５ېلکه د 
D.  ات ضيضرتTruma:  

  ننوتى (نافذه).دا هم که ＇ه هم پ＆ ترضيضات وي او يا هم  -
E. د ر－ونو التهابونه:  

i. Takayasus Disease:  ９دلاسونو يا پورتني اطرفو  معمولاًدتکاياسوس ناروغ
  دشريانونو بند＊ت لامل －ر＄ي.

ii. Thrombangitis obliterans:  ３اکثراًدا ر－ونو د بند＊ت يو ډول ناروغ９ ده چ 
نو ک３ من＃ ته را＄ي دپ＋و در－ونو دبند＊ت لامل －رحي. په ＄وانو س／ري＂يانو او چلميا

  دى. شوېنوم ورکول  Buerger diseaseورته 
F. :حاد د فخذي يا ايلياک وريد بند＊ت  
G. فل／مازياPhlegmasia .３＋د شيدوته ورته رن， لرونک３ پ :  

  کي کتن３:کل５ني
A –  کتن３:فزيکی  
a( ورت ک３ به اورتوستاتيک هايپو！نشن د هايپو واليميا له کبله او غير منظم請 حياتي علايم: پدې 

  فيبريلشن له کبله وليدل شي. ين３ اذنبضان به د
b(  سوفل   :زړه(Murmur) او ديتم ب３ نظمه به د زړه د دسامونو ناروغ９ او يا اندوکاردي

  ي.８حالت ليدل ک５
c( ６５ه－: Abdonenal Bruit يوريزم به وليدل شي.ناو دجس وړا  
d(  لوروته په متناطرډول پ＋３: پرته له نبضانه حالت او تودوخ３ بدلونونه دې دواړه او لاسونه

کي خثافت به وليدل شي او اواسيکيميا سويه دې دواړه لورو ته و！اکل ستو＇ارل شي. دپو
  ه په نهاياتو ک３ دمزمن ډول ايسکيميا ＇ر－ندونه وک７ي.２ل او ا！روفي بلشي. د وي＋تانو له من％ه ت

e( يزس به چ３ موضعي ن＋３ (اختلاطونه) پاراستيزا داسکيميا ＇ر－ندونه وک７ي او پرالا  :عصبي
  يا طرف له لاسه تللى دى.(Limb)دحسيت له  من％ه تللو سره وي دا به په دې معنى وې چ３ 

B – :３لابراتواري کتن  
  چ３ دانساجو دتخريب او ويجاړتيا سره مل وي. ＊ائیهايپرکليميا  :ونو ！اکنهالک＂رولاي＂دوين３ د  .1
  به توپير ولري.هيمو －رام: دوين３ دضايع او ل８ بهير ＊ودنه کوي او هيمو－لوبين  .2
3. PT/ PT T: .دا به هغه مهال ارز＊ت ولري چ３ ناروغ د انتي کوا－ولانت تر درملن３ لاندې وي  
  د－ازاتو ！اکنه: پدغه حالت ک３ －ازات دضعيف پرفيوژن ＇ر－ندونه وي. ين３ دشرياني و .4
  شي. وريا وليد لي پدې کتنه ک３ به هيماتوريا او مايو－لوبين :آزماي＋تد تشومتيازو کتنه او  .5
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چ３ دعضلاتو دنکروزس په  ＊ائی Rhabdomyocysisدمايو －لوبين ！اکنه په وينه ک３: .6
  請ورت ک３ من＃ ته را＄ي.

C – :３راډيولوژيک او نورې کتن  
i.  دري ابهر د請 دري راډيو－رافي: پدې کتنه ک３ به د زړه او請زونه وشي.را يتالوژپ  
ii. زس شته والى ته پام واوړي.د زړه －راف او ريتم ډول: که چ５رې اريتميا وليدل شي نو د ！رومبو  
iii. ډوپلر کتنه  ال＂راساون６غير مهاجم د ر－ونو ＇７５نه: هر هغه برخه ک３ چ３ نبضان نه جس ک８５ي د

  ترسره ک８５ي همدارن／ه انجيو－رافي به مرسته وک７ي.
iv. ترومبوزس ال رنيوريزم، ميوا ين３ ايکلوکارډيو－رام: پدې حالت ک３ به د دسامونو ناروغ９ بط

  علومات را！ول شي.اړوند م)Akinesis(او
v.  ليوم سکنتا زړه دد)Cardiac Thallium Scan(لوم７ن９ ا ﾢتشاء وپ５ژندل ح: پدې کتنه ب

  شي خو په حاد حالاتو ک３ تل نه تر سره ک８５ي.
vi.  کولا！رال او بعضاً انيوريزم هم وپ５ژندل شي  ،انجيو－رام: پدې کتنه ک３ به د بند＊ت سويه

  .پ５ژندل ک５داى شيهم  آمبول３همدارن／ه پرته له توقع بعضاً 
vii.  د －６５ې دابهر د انيوريزم پ５ژندال＂راساون６د－６５ې ﾢ３ په موخه ترسره شي او بعضاً ن: داکتنه ب

  الترساوند ډ４ر －ته ور وي.ډوپلر هم  لپارهيوريزم پ５ژندن３ ندمحيطي ا
  د درملن３ پلان

A.  دشريان حاد بند＊ت يوه:رژره ي７ن９ پ５＋ه بلل ک８５ي او په چ＂که ژرتب جراحیبي７ن９ منيجمن
 غوره خبره وبلل شي.نه را－ر＄يدونکي مايونکروزس به د لپارهدرملنه به ي３ دنهاياتو ساتن３ 

  من＃ ته راشي.＇خه  ت５ر４دن３له اسکيميا د وروسته   شپ８ ساعتونو
کوا－ولانتونو پواسطه دې درملنه وشي دحجم اړتيا دې و＇７５ل شي او دعمليات لپاره  يد انت .1

  ن３ ته يوړ شي.دې تيار ک７ل شي تر ＇و عملياتخا
شي چ３ داسکيميا له کبله نهايت له  ＇７５ل    يز يا او پارالايزس شته والى دې و ستپارا د .2

  لاسه لاړ شي.
انجيو －رام ترسره ک８５ي او ناروغ کله چ３ ناروغ  معمولاًدانجو－رام اړتيا دې و！اکل شي او  .3

  تثبيت وشي سمدلاسه دعمليات خون３ ته يوړل شي.
B. لا請ميا شته والى ولري نو د وريدي مايعاتو به يکه چ５رې هايپو وال:ح شيدحجم نيم／７تيا دې ا

 .！اکن３  او د درملن３ په موخه وشي  Out putشي دمتيازو مونيتور دې د  ورک７ي دې ا請لاح 

C. عملياتي درملنه ک３ من＃ ته راشي له  جراحیخير په أاندازه ت ８ه که چ５رې ل:انت３ －وا－وليشن
د وريد له   درمل ناروغ ته  په اندازه يو ني＂ه unit 10.000هپيارين  مخه دې د انجيو－رام د

د   ېل دوداوم او پرلپس３ ورکــــــپه تو－ه ورک７ل شي او مت units /Loading 100  لارې
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10 units /kg/hour زس د پرمخت， مخنيوى وشي. وتنظيم شي تر ＇و د ترومبPTT  دې
Times 1( دې PTTتعقيب شي او 

1
  کن＂رول ک７ل شي. )2-2/

D. ه د ندا درملنه بعض３ مرکزو ＂يک درملنه:ي！رومبولا(Streptokinase)  انزايم دانساجو پلازموجن
 لپارهک７نلارې  جراحی بعض３ هغه ناروغان چ３ دهمدارن／ه ＂ور په لوم７ن３ تو－ه پيل کوي.ياک＂يو

  يک درملنه ک８５ي.＂ولايبکانديد وي دوى ته د انت３ کوا－ولان درمل ورکول ک８５ي او ！روم
E. په واسطه  جراحی يوتيکونه:هغه ناروغان چ３ دان＂３ بProsthetic  رافت مواد کارول شوى－

  ورکول ک８５ي. نونهع الساحه اغيزه درلودونکى سفالوسپورينويوس وي د
F. دغ７ۍ وضعيت ورکول به خفيفاً ＊ه وي که چ５رې ترضيض من＃ ته ساتنهسکيميک غ７ۍ يد ا:

  ره ک７نه وي.و－＂ه  هراغلي وي دا ب
G. سره که چ５رې د بند＊ت برخه  جستتيزي لوستيم د ان جراحیب ډ４ر مجرب دعمليات:يو مناس

ورته ترسره شي دا به ډ４ره －＂ه وره  Embolectomyوازه او په وخت سره درملنه وک７ي او 
 وي.

  
H. Reperfusion Syndrome:  له عمليات ＇خه وروسته دې دacidosis  ته رات， ＇ارنه

＇خه وروسته من＃ ته  reperfusionدنهاياتو د  ＊ائیا ور４يلوبين －وشي او هايپرکاليميا، مايو
  راشي.

  
    



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

273 
 

  ３رک＇پ ويشتماته 
  اختلاج

Seizures 

دمن＃  جپه ل７ ک３ من＃ ته را＄ي چ３ د اختلا ناروغيو) دجد لاسونو او پ＋و کوږوالى او شخوالي (اختلا
 ونو او پ＋د لاسو چل،چ５ژبه  ه،نتاړوند ن＋３ دستر－و او ＊ سيس＂مته راتلو سره سم دناروغ دعصبي 

 کوږوالي او شخوالي او همدارن／ه دغاړې او ملا تير شخوالى هم من＃ ته را＄ي د بيلابيل لاملونه لري.

  

    
ده په بستر ک３ د اختلاج په حال موندل شو４و اپنديک＂ومي ورته ترسره کاله عمر لري ا 25يو ناورغ چ３ 

  ک８５ي سمدلاسه لاندې پو＊تن３ من＃ ته راتلاى شي.
هغه ناروغان چ３ په پخوا ک３ د اختلاج  يا ناروغ پخوا هم کله داختلاج تاريخچه درلوده او کنه؟آ .1

به لامل د درملو نه د اختلاج ضد درمل وخوري پدوى ک３  اکثراًتاريخچه ولري نو دوى به 
  خوراک يو لامل و－２ل شي.

هغه درمل چ３ ناروغ خوري و  بايد يا ناروغ کوم ډول د اختلاج ضد درمل خوري او کنه؟آ .2
وي  NPOکه چ５رې ناروغ ؟  يا په ناروغ باندې د درملو خوراک و درول شوىآپ５ژندل شي. 

همدارن／ه پدې راز  ؟يتى او کنهسباوري شو چ３ ناروغ د وريد له لارې درمل اخ بايد
ختلاج ضد درملو سويه په وينه ک３ ول＂ول شي په ＄ان／７ې تو－ه اناروغانو ک３ دې د 

Diphenylphenitoine  ياDilantin .سويه دې و！اکل شي  
ترک له کبله من＃ ته راشي چ３ د  اک ناوړه عادت لري؟دا به دالکول د＇＋يا ناروغ د الکولو آ .3

  ي.حالت من＃ ته را＄ －لايسيمياشديد هايو
وضعي ډول د مرکزي اعصابو ميا اختلاج عمومي دى او که په يوه برخه ک３ موضعي بﾢ２ لري؟ چ３ آ .4

  فت له کبله من＃ ته راتلاى شي.آد 
－لوکوز ！ي＂ه سويه د او ي＂يملنار بونو االک＂رولاي＂د لابراتوار تازه کتنه ＇رن／ه ده؟پدې ل７ ک３ د .5

  ک５داى شي شته والى لري.
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  :پ５ژندنهتوپير 
دعضلاتو، دمثاني د کن＂رول له لاسه ورکول، سيانورس او  Stiffeningشخوالى  Rigidityاختلاج به 

Post ictal .مرحله ک３ به کانفيوژن ميالجي (عضلي درد)، کسالت او ست７يا او سردرد سره مل وي  
i. رعه請 و پيژندل شي  بايدبلل ک８５ي چ３  لپارهتر ！ولو معمول او غوره لامل د اختلاج :اي６پوپ＂يک

  حالت دې وپ５ژندل او درملنه شي.اوحاد 
ii. د دماغ يا ماغزو لوم７نى او يا مي＂اس＂ا！يک ډول ！ومورونه کولاى شي چ３ اختلاج من＃ ته :！ورمورونه

يونو کارسينوما، س８و کار سينوما او يا د پ＋تور－و يمي＂اس＂ا！يک دماغي ！ومورونه د ت  راوړي
  ما له کبله من＃ ته راتلاى شي.وميلانوما او يا لمف

iii. حال دا  ، په کاهلانو ک３ دماغزو دننه  مکروبونه د اختلاج لامل －ر＄ي:ي يا مکروبي حالتانتان
يک غبر－ون سره مل وي او تبه من＃ ته سيس＂مچ３ په ماشومانو ک３ هر راز انتاني حالت چ３ د 

  نوم ورکوي.  )Febrile seizure(تبي اختلاج راشي د اختلاج لامل －ر＄ي چ３ ورته د
iv. چ３ ناروغ د  ＊ائیاط او پاملرن３ سره تاريخچه دې واخيستل شي ترضيضونه يوه په احتي

ولري چ３ ونه د کوپ７ي ه６وکو کسر  ＊ائیغور＄يدن３ له کبله دماغزو تر ضيض ليدلى وي او 
  دابه د اختلاج لامل و－ر＄ي.

v.  د  ＊ائید الکولو او درملو ودرول:سمدلاسه که چ５رې الکول او يا يو ل７ درمل ودرول شي نو
  راتلو لامل و－ر＄ي.اختلاج من＃ ته 

vi.  مزمن ډول د پ＋تور－و نه بريالى توب(C.R.F): ３په مزمن ډول د پ＋تور－و عدم کفايه او يوريميا ک
  .را＄یاختلاج من＃ ته 

vii. د－ازاتو اندازه و！اکل شي. ين３ دې دشرياني و لپارهددې :ايانوکس  
viii. نيزيميا حالتونه اختلاج کترولاي＂ونو غير نورمال ب２ه:هايپوناتريميا  هايپوکاسييما، او هايپو م／لد ا

  من＃ ته راوړلاى شي.
ix. شي اختلاج من＃ ته راوړي. ！ي＂هکله چ３ د－لوکوز سويه په وينه ک３ را:－لايسيمياهايپو  
x. :هايپو！ايراديزم  
xi.  هايپر！نسيف انسفالوپتي، دکارو！يدسينوس ناروغ９ دتحت آمبول３فتونه:لکه احتشاء، آد ر－ونو ،

  العنکبوتيه برخ３ هيما！وما او نور.
xii. دا حالت هم د اختلاج لامل －ر＄يدلاى شي چ３ دقيقه تاريخچه دې واخيستل شي. وپ:سينک  
xiii. ده چ３ د  ناروغ９دا يو ډول رواني :هيس＂يرياPseudo – seizure .لامل －ر＄ي  
xiv. :په ＄ان／７ې تو－ه که چ５رې د  په ل８ه اندازه  د اختلاج ضد درملو ورک７ه د اختلاج پرمهال

(phenytion) يا(Dilantin) ８ه اندازه ناروغ ته ورک７ل شي نو اختلاج بيا من＃ ته درمل په ل
  راتلاى شي همدارن／ه ددې درمل سويه ديو ل７ درملو ورک７ى پرمهال دې په پام ک３ ونيول شي.
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  کتن３:کل５نيکی 
A –  کتنه: فزيکی  
په  وختتبي پر دچ３ ＊ائي  دلالت وک７ي اختلاج شته وال５حياتي علايم:تبه بﾢ دمکروب په  .1

ي د وين３ فشار دې وليدل شسي او نبضان دې د＊ه پرفيوژن په شليدل ور مهال ماشومانو ک３ ډ４
  موخه وکتل شي.

  دلالت وک７ي.شته وال５به دمنجمن په Nuchal rigidityغوږ پوزه ستونى، ستر－３ او سر کتنه: .2
لاملونو پ５ژندني په موخه وپلتل شي بشپ７ه کتنه دې  موضعي ن＋３ او علام３ دې د عصبي کتنه: .3

نور فلکسونو او رواني او شعوري حالت   ！ين６ونو  جو، حسيت، قوت، د ژوروفي ازواحقد
  .) post – ictal state (چ３ يوه －زري نيم／７تيا داختلاج وروسته وليدل شي ＊ائیترسره شي،

  سره مل وي. Seizure grandmalله من％ه ت， به  کن＂رولمثانه او کولم３:دمثاني او کولمو د .4
B – :３لابراتواري کتن  
i. ي＂ه سويه ي３ وليدل ！چ３  ＊ائینيزيوم کتنه دې وشي ／، کلسيوم، مسوډيم م اکترولاي＂ونه:دسيرو

  شي.
ii.  نين سويه او －لوکوز سويه به و！اکل شي.ترياکد وين３ کيمياوي او نورې کتن３:د وين３ يوريا د  
iii. ３ شيرياني وين３ د－ازاتو ！اکنه:ددې لپاره دهايپوکسيا او نوکسيا اړوند معلومات ترلاسه ک７و د وين

  د－ازاتو سويه ！اکل ک８５ي.
iv. :د اختلاج ضد درملو اندازه او سويه دې په وينه ک３ و！اکل شي. د وين３ د درملو سويه  
v.  د دماغي شوکي مايع(CSF) :شته الي په موخه دې د دماغي شوکي مايع تجزيه  کتنه د منجمن

  او تحليل وشي.
C – :３راډيولوژيک او نورې کتن  

کتنه －＂ه وره وي  CT scanاغزو او ه６وکو راډيو لوژيک او دکوپ７ې دم : Head CT. scanد  .1
اړوند معلومات راکوي چ３ چ＂ک３ درملن３ ته  شته وال３ فتونونوآ    )Space Occupying(د
 تيا لري.ړا

  
قطني بذل:د ملا د تير د نخاع بذل په قطني برخه ک３ ترسره ک８５ي او مايع لابراتوار ته استول  .2

ماغي فشار لوړوالى اړوند معلومات راک７ي او منجمن ک８５ي چ３ پدې 請ورت ک３ به د 
  حالاتو ک３ －＂ه ور دى.

  . وليدل شي  Papilledema ＊ائیر－و فون６وسکوپي:پدې کتنه ک３ تد س .3
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  د درملن３ پلان
A. ９درملنه ب７５ن:   

مداخله ونشي او هي＆ راز آله لکه  بايدسهي تنفس ولري نفبناروغ هي）کله دې هم کله چ３  .1
Tongue Depressure ＇ ناروغ ته غير ضروري  ＊ائیخه دې کار وانه خيستل شي چ３ دا

 請دمه ورسوي.

2. :Position . ناروغ ته کي０ جنبی پوزيشن ورک７ل شی او خوله دې سکشن شی 

 اختلاج به درې دقيقو پورې له من％ه لاړی شی. .3

B. : د اختلاج کن＂رول 

  د ناروغ وريدي خلاص ک７ل شي. -1
100mg / 10په لوم７ي تو－ه دې  -2

th min يد له لارې ورک７ل شي چ３ د د ورDextrose 

5% 50 ml)  .د وريد له لارې ورکول ک８５ي (  
په کراره  mg/ IV push  – Diazepam 5 د   بايدتيري يا حمله   اختلاجد لپارهد دوهم ＄ل  -3

  شي. کن＂رول اختلاجدلاى شي تر＇و ４ک３ تکرار minute 15-10سره  
4- (Dilating) Phenytoin  ورکول ک８５ي چ３  هغه مهال چ３ ډيازيپم  :دا درمل هم په کراره

ورکول ک８５ي او په کراره تطبيق   50mg/ min/ pushاغ５زه ونه لري ورکول ک８５ي دا درمل 
  ک８５ي.

-5په ماشومانو ک120/240mg(، ) ３ (لويانو ک３  فينوباربيتيال :دا درمل د وريد له لارې -5

20mg/kg ( ３د  اکثراًورکول ک５داى شي چLoading Maintenance Dose  په تو－ه
  ورکول ک８５ي.

－＂ه ورې  ＊ائی Libriumضد درمل دالکهولو په ودرولو پ＋و ک３ نه ورکول  ک８５ي خو  اختلاجد  -6
  له من％ه وړي .  Deliriumچ３ 

7- Refractory seizure  : ورت ک３ عمومي請 که چ５رې پورته درملنه －＂ه وره نه وي نو په دې
 .پواسطه －＂ه وره ده    Thiopentalانسيتيزي د 

C.    ونو او وين３ يوې نورې غير نورمال حالتونه دې الک＂رولاي＂لکه د  ناروغ９هغه مترافقيه
 درملنه دې وشي.  ناروغيوا請لاح  شي او همدارن／ه  دعصبي 
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  ويشتم ＇پرک３  نه
  نهايتونه  پ７س５دلي

Swollen Extremities  
＋３ پ７سوب من＃ ته راغلى او يو ناروغ  چ３  دهيس＂رکتومي ورسوته له درې ور＄و ت５ر４دن３  د کي３２ پ

  کالو عمر لري سمدلاسه  به لاندې پو＊تن３ مطرح شي.  (49)دا ناروغه  د 

    
＇ر－ند ک７ي بونو شتون مکرو د ＊ائیدناروغ  حياتي علام３ ＇رن／ه دي؟！اکي  کارډيا او تبه  -

  .په شته الي دلالت کولاى شي  آمبول３ه د س８و ړکارډيا  او ！اکي پنيا دوا ！اکي
هغه ناروغان چ３ د پ＋و پ７سوب ولري او دساک＋لو  پرمهال  ايا  ناروغ لن６ه ساکنه ک＋نه لري؟ -

  ک３ وليدل شي. آمبول３ډ４ره هوا نشي  اخيستلاى چ３ دابه په ريوي 
  :پ５ژندنهتوپيري 
A.     وريدي بند＊تVenous Obstruction  ستونزې:  

عمليات ＇خه وروسته مرحله ک３ من＃ ته   جراحید  پ５＋و  )  په ډ４رې DVT(ژور وريدي ！رومبوزس 
ک له پلوه پ＂３  پات３ ک８５ي  ترومبوزس  له زن／ون ＇خه ＊کته په هره ين３ را＄ي چ３ ډ４رې ي３ دکل

په ډ４رو حالاتو د .  ى نشيبرخه ک３ من＃ ته  را＄ي او حتى د حو請ل３  تر برخ３ هم من＃ ته راتلا
من＃ ته  ＊ائیخطره   احتشأاو س８و  (Pulmonary.Embolie) آمبول３دس８و   )DVT(تروموزس 

ي  په لاسونو اوپ＋و ک３ من＃ ته راتلاى بي او سطح３  ترومبوفلي８راوړي او د مرګ ترسرحده ورس５
  شي 

B. : لمفاوي ستونزې  
i.   في تو－ه請طي برخ３ او بقضيب کانسر، دا نوما)  دي غو！９ ( مغبني ميلا！ومور بند＊ت : په و

يما او پ７سوب حالت ذنل بند＊ت  داچ５بند＊ت لامل －ر＄ي دلمفاوي  تيپونو سرطاني پي＋３  د
 من＃ ته راوړي چ３  دا پ７سوب حساسيت او درد نه لري.

ii.  ) تيا ړويجاتخريبDestruction( :  جرونو تر سره کولو وروسته به  پروس３د يو ل７ تخريبی
  ستونزې من＃ ته راشی. ＊ائی  د پ７سوب

a.  به حاد او يا کالونو په ت５ر４دن３  ＊ائیعملياتي ويجاړتيا چ３ د لمفاوي لارې بند＊ت لامل －ر＄ي
طي برخ３ لمفاوي عقدي راوستل  بما من＃ ته راوړي په و請في تو－ه کله چ３ دايذپ７سوب او ا

 شي نو دلاسونو پ７سوب  من＃ ته راوړي.
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b.  اړتيا من＃ ته راوړي نل ويجچ５همدارن／ه وړان／３ هم دلمفاوي. 

c. :نهاياتو په برخه  ک３ په ＄ان／７ي تو－ه کله چ３ د  شکري ناروغ９  کتن３سلوليت د ＊ مکروبونه
وب منح ته راوړي چ３ دا به د مرکوبونو د  پراختيا او اخته والي  پورې سسره مل وي دپ＋３  پ７

  ه راوړاى شي.ام چ３ دانتاناتو سره مل دى  پ７سوب په پ＋و ک３ من＃ تجسبي اجنت７او لري . ا
d.  مورز８４ولى(Congenital )ًلمفاوی اذيما او پ７سوب   معمولاLymph edema که ＇ه هم  ،

Lymph edema tarda   او ياpraecox . 

e.  :د زړه  احتقاني عدم کفايه،د پ＋تور－و  عدم کفايه  لکه ( نورحالتونه(.  

  ه  راوړي.پورته ذکر شوى حالتونه کولا ى شي  چ３ د پ＋و اذيما او پ７سوب منح ت

  :کتن３کل５نيکی 
A.        کتن３: فزيکی  

 .ن＋ه وي  آمبول３به دس８و     Tachypneaپنيا  ！اکيحياتي علام３ :    .1

 يدل شي.اورک３ و  CHFبه په    請Rallsدر :  رالونه  .2

 ونه  او مقدم مستک＂ومي.！ومور ونو تييونه:  ديتي .3

 شته والى   Ascites－ي６ه : د حبن   .4

روبونو ، سلوليت،  لمفانجي ، حساس سطح３ وريدونو کدم پ７سوب،  بايدنهايتونه:   .5
( Hormone’s Sign)   .دى  وپل＂ل شي  او د تورم او پ７سوب ！اکنه او اندازه دې وشي 

په مقدم ډول  او   Lymphadenectomyاو مغبني لمفاوي غدې:په دې 請ورت ک３ د ې  ابطی .6
  .تر سره شي  جسونو ！وموردلمفاوي  عقداتو پ７سوب او د 

B.     :３لابراتواري  کتن  
  .دانتاناتو  او وينه ل８ې ل＂ون وشي بايدهيمو －رام :   -

  .دې شي  هنه دې وکتل شي او  پرتلالک＂رولاي＂و       الترولايتونه په سيروم ک３ :    -

 د－لوکوزسويه په وينه ک３ :د ډيات يا شکري په ناروغ９ ک３ به د－لوکوز سويه لوړه وي  -

پلا！ل＂ونو اندازه : له انتي کوا－ولانت ورک７ې د مخه  نوموړى  PTTاو  PTدعلقي (کوا－وليشن)   -
 توک３ و！اکل شي 

- INR  ) ３کتنه : د وينINR) اکنه مهمه ده چ３ د！ (INR >5) خه لوړه به  د＇ (DVT لورې (
 ته پام واړوی.

C. :３راډيولوژيک او نورې کتن  
i. Venogramونو ＇７５نه د ر:  د－DVT   پ５ژندن３  په موخه تر سره ک８５ي  

- (IPG) Impendence platinography  بعضاً －＂ه ورې وي. 

 التراسونو－رافي  کتن３ هم ډ４رې －＂ه وې دي  روريدي  ډوپل -
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 بايددشکري پ＋３ او سلوليت ک５داى شي وپ５ژندل شي  ＊ائیدا  د ه６وکو راډيو－رافي: -
  ک５دلاى شي. پ５ژندنهيوميالي او اجنبي اجسامو  تدرخوه انساجو او اوس

  د درملن３ پلان 
A.  وريدي بند＊ت درملنه : د  

 دبستر هوساينه او داخته طرف پورته پوزيشن  ورکول  ) :Bed restدبستر استراحت ( .1

تين ！ايم ساو قسمي فعاله ترومبو پلا   Baseline platelet countدپلا！لي شم５رنه  .2
Activated Partial  Thromboplastin Time (PTT)  اکنه دې وشي او اوهيپارين دې！

منح ته راوړي  د لابراتواري کتن３ ل７ۍ ته دې دوام ين３ و پسايتشي هيپارين نادراً ترومبوعيار ک７ل 
 ورک７ل شي.

تعقيب د هغ３ د وريد له لارې نيغ په ن５غه ورک７ل شي او   IU 10000-5000هيپارين :هيپارين  .3
 ک７ل )مين＂اينمتداوم ( دې  PTTو انفيوژن په تو－ه ورک７ل شي  ا د IU  10000-15000 دې به

  ک７ل شي. کن＂رولشي او 
 :  Comadineکومارين او  .4

 6-3تعقيب شي  بايدور＄و  لپاره پيل ک８５ي درمليز هيپارين    Days 5-3دې د   کومادينايزيشن
  (2times-1.5).مياشتو پورې ورکول ک８５ي پروترومين ！ايم  دې تل و＇ارل شي 

 مخنيوى : .5

a. Minidose Heparin   : دا به دDVT  ر وي چ３ له عمليات  ＇خه د مخه په پ５＋و ک３ －＂ه و
 5000ناروغانو ته ورک７ل شي  دا په اورتوپيدي او چاغو ناروغانو ډ４ره －＂ه لري دا  درمل 

unit   12-8د پوستکي لاندې هره hours   ساعتوک３  ورکول ک８５ي. 

b. Pneumatic stocking  : هوايي جرابي ناروغ  ته پو＊ل ک８５ي  دا د عضلاتو تقلص من＃ ته
غ په مقدم ډول ناروغ فعاله او وډ４ره －＂ه وره ده که چ５رې نار لپارهمخنيوى   DVTد  راوړي چ３

 Aspirin 75-300 mg /day or) مخنيوی لپاره د (DVTاو د (  DVTو－ر＄ي د 

Clopedogril 100-200mg /day درملو ورک７ه －＂ه وره ده (. 

  .درملو پواسطه  درملنه ک８５ي  NSAIDسطح３ ！رومبو فليبي:دا د  .6
B.   ３ورت ک請 لمفاوي ناروغ９ :که چ５رې اخته طرف ته پورته وضعيت  ورک７ل شي نو په دې

]   Custum- made eclastic stocking (Jobst ™),Others[ ،به ل８ه اندازه －＂ه وره وي 
  ته  ل８وال ورک７ي  ناروغ９بعضاً کارول ک８５ي متناوب هوايي فشار کولاى شي 

C.   : (مکروبونه) پيل شي او  بايد ژر تر ژره  درملنه ضد مکروبي ام ک３－ه لوم７ي  پ انتانونه
 +Naficillin  (په پام ک３ وي بايدتوکوک او －رام منفي  باکترياوې هم پستافيلوکوک  او ستر

Gentamicin  (  يااو )Voncomycin + Gentamicin(   کارول ک８５ي  ＄ایيو
  .کول ک８５ي ورته هم  نهنوپور４وسلهمدارن／ه سفا
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  ＇پرک３  د４رشم 
  پينکوس

Syncope  
نه سينکوپ هغه حالت دى چ３ په هغه ک３ دماغ ته دکافي وين３ انرژي  او اوکسيجن تعريف: 

چ３  ناروغ پر＄مکه غور＄８５ي  را＄یته  ＃منحالت  ضعفد  )مرحله ( لمحه رسيدلو له کبله د يوه 
 او غير نومال حالت  من＃ ته را＄ي چ３ بيلاب５ل لاملونه لري.

  
ک７نلارې په موخه په روغتون ک３  جراحی＂رال دشام بدلولو يکاله  عمر لري چ３ ما 50يو ناروغ چ３ 

کوپ حالت من＃ ته راغلى چ３ سمدلاسه لاندې پو＊تن３ نبستر دي له عمليات ＇خه دمخه ورته دسي
  ډ４رى د پاملرن３ وړ دى.مطرح ک５داى شي چ３ 

سينکوپ به د  ) Vasovagal(وا－ل  ناروغ  د حمل３ پرمهال په ＇ه ک７نه بوخت وو؟د وازو   .1
هغه  .وړ و－ر＄ياورتوستا！يک هايپو！نشن  د ولاړې  اويا ناست３ په حالت ک３ د پ５ژندلو 

 وو ا－لا請له  وبلل شي دواز ناروغيورا＄ي دا به د زړه د  سينکوپ چ３ دملاست３ پرمهال من＃ ته
کى پ５＋و ک３  وليدل شي نته راوړو ＃اضطراب  او تودوخ３ من، کوپ به د درد نډول سي

او  ＇رخیوي  د ！وخي د سر اړوند ناروغيوهمدارن／ه د تمريناتو پرمهال سينکوپ به د زړه 
  .دې وپو＊تل شي ３ته والشاعراضو  او نا＇اپه پورته ک５دن３ پرمهال د －نسيت

ليدل شوى؟د شعور د له من％ه تللو او اختلاج حالاتو  ＄ایو يا د سينکوپ سره اختلاج هم يآ .2
ک３ ډ４ره －＂ه وره وي همدارن／ه د خول３ او ژب３ برخ３   پ５ژندنهبه د ناروغ９ په توپيري    پ５ژندنه

！پلونو اړوند دى پو＊تنه وشي د سينکوپ ناروغ ژر ريکوري مومي  چ３ د اختلاج ناروغان 
  تردې توپير لري.

ناروغان نا＇اپه او يا پخوا خپل هغه په يا پخوا خپل شعور له لاسه ورک７ى؟يا ناروغ نا＇اپه او آ .3
اړوند علام３ چ３ د زړه سينکوپ او اورتوستاتيک هايپو！نشن  －６５ېې وی دشعور له لاسه ورک７

 مرحله په مخ  ک３ ولري  (aura)د  ＊ائیناروغان نا＇اپه حمله  لري د اختلاج مرحله 

مهال جس ک７ي؟وازووا－ل سينکوپ  دبراډي کارډيا او د حمل３ پرنبض دناروغ يا کوم چا آ .4
اورتوستاتيک هايپو！نشن د ！اکي کارډيا او د زړه سينکوپ د زړه سرعت چ３ شديد براډي 

  زړه بلاک سره مل وي.  کارډيا 
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حملSpells   ３لاسيميک و－نورې لوي３ داخلي ناروغ９ لري او کنه ؟هايپ يا او يا ناروغ دشکري آ .5
 ه لاملونه د ＇７５ن３ وړ وي.زړه د درملن３ وړ وي  او د به ل８ې وي او په چ＂ک

  
  پ５ژندنهتوپيري 

A.   وازووا－لVasovagal يوه ساده ډول حمله به د:(aura)  .سره مل وي  
  اريتميا:  ) Cardiac( د زړه  .1

i. : معمولاًد زړه د تقلصونو اندازه به  د زړه بلاک Stokes Adams. Attacks.; Rate< 40BPM  
ii. :اکي اريتميا！Rate Usually> 160 BPM   ضربي په هره دقيقه ک３ ده   160 معمولاًشم５ره

 ين３ ！اکي کارډيا اذ ين３ ل８والى مومي پروکسيز مال اذ outputچ３ ور سره د زړه دهانه 
  .يا فيبريليشن به شته والى ولري  کارډيا ！اکي  ين３ فيبريليشن  او فلو！ر بط

iii. Sick sinus Syndrome.  
iv.   اسيس＂وليAsystole  ودر４دنهزړه د.  

  دمايوکارډ ناروغ９: .2
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i. د بهير سره بند ک７ى وي. ين３ د بط ناروغی به دابهر تضيق يا تن／والى : دا  
ii. idiopathic hypertrophic Sub aortic stenosis : ３ميکانيزمونه ابهر د  نامعلومه بعض

  تضيق پک３ رول لري.
iii. ير ته ل８والى وبخ＋يو به８لوم７نى د س８و هايپر！نشن :د س８و د شريان هايپر！نشن به د س.    
iv. . د مايوکارډ حاد احتشاء له کارډيو جنيک شاک سره  
v. مکزوما ين３ اذ  

B. :اورتوس＂اتيک هايپو！نشن  
i. ３چ３ وي   دهر لامله هايپو واليميا چ .  
ii.  ３د درملو سره سم وي. ＊ائینا＇اپه د وضعيت دبدلون له کبله چ  
iii.  عصبي دShy-Drager Syndrome   دDiabetes  .سره مل وي 
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C.   .دعصبي او ر－ونو  لاملونه  
i.  د بزيلار شريان عدم کفايه  
ii.  في تو－ه دسينکوپ  سره مل وي چ３ دسر : کارو！يدسينوس سن６روم請له کبله  ＇رخیچ３ په و

 من＃ ته را＄ي.

iii. Subclavian steal Syndrome. 

D. :يو ل７ لور لاملونه  
i.    دمتيازو کولو پرمهال سينکوپMicturation  

syncope .  
ii. د ！وخي پرمهال سينکوپ Cough  syncope:  ３چ

 پورته دواړه حالتونه د وريدي
  .پورې  ت７او لري )return بياراستن５دن３(

iii. لايسيمياهايپو－.  
iv. هايپروين＂ليشن.  
v. .هايپوکسيا 

E  غير سينکوپي  :Non syncopal :  
i.    اختلاجseizure  
ii.    کوماComa 
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  کتن３کل５نيکی 
A. کتن３: فزيکی  

i. ار بدلون د ـــان ، د وين３ دفشــــحياتي علايم:اورتوس＂اتيک بدلون ، د زړه ريتم او نبض
20 mmHg  په اندازه  په دواړه لوړو م＂ونو ک３ به دSubclavian Steal Syndrome 

  ＇ر－ندونه وک７ي.
ii.   غاړهNeck   کارو！يد :Bruite  کارو！يد ،Upstroke  
iii.  ،زړه :  دابهر رسام تضيق له کبله سوفلIHSS.د ريتم  غير ن ورماله ب２ه ،  
iv.  د وين３  سره سم غايطه مواد د حاري وين３ بهيدن３  بله ن＋ه ده. کتنه: ريک＂وممقعدي  
v.  : عصبي کتنهDysarthriaموضعي علام３، د رواني حالت بدلون ،  
vi. مانوري تر سره کولو وروسته  لکه ！وخي دسر تاوولته راتلونکى سينکوپ :  د  ＃بيا من -

 ، هايپروين＂يليشن ،  يادکارو！يد مساژ. ＇رخولو

 
B : : ３لابراتواری کتن  
  هماتوکري هيمو－لوبين ،  دحجراتو  ！اکنه. بايدهيمو－رام:  چ３ پدې ک３ ډ４ر پاملرنه  -
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نار ملي＂ي بونو االک＂رولاي＂واو په حالات －لايسيمياد هايپو دالک＂رولاي＂ونو  او －لوکوز سويه:خا請تاً -
  .ک３ 

سويه  PHاو  (O2)کاربن ډاى اکسايد  هايپوکسيا او يا هايپروين＂ليشن د  د وين３ د－ازاتو  ！اکنه: -
را！ي کوي او دخا３請 پاملرن３ وړ 

  ده.
C:３راډيولوژيک او نورې کتن :  
د請در راډيو －رافي:  په ＄ان／７ي  -

تو－ه دې د زړه اندازه او سرحدونه 
تر＇و د زړه دعدم کفايي  و！اکل شي

  اړوند معلومات تر لاسه شي.
 DeHaد زړه －راف:لن６ د  -

waves، PR- interval   او نور ډ
  زړه دريتم ډولونه دي و！اکل شي.

چ３ م／زوما، د دسامونو  ＊ائیايکو کارډيو－رام :  -
  فتونه او ترومبوزونه د پ５ژندن３ وړ و－رحي.آ

- Holter monitor  دا به دDysrythmia ه  لپاره＂－
 ور وي.

  د درملن３ پلان 
  په چ＂که  تو－ه  دې  د زړه بلاک ب７５ن３ درملنه وشي  -
A.     وازوا－ل لاملونه درملنه: د ناروغ  سرته دې د سينکوپ پرمهال ＊کته موقيعت ورک７ل شي  
B.  داورتوستا！يک هايپو！نشن درملنه:د وين３ فشار او حجم دې و！اکل شي د ＄ان／７ي پاملرنه دې

  ه بهيدې  ته واړول شي) او درملنه دې وشي.د هضمي جهاز  وين
C. :د زړه اړوند لامونو درملنه  

  درملنه: اريتمياد �
دهايپو！نشن لامل －ر＄ي چ３ د  اريتميا！اکي  -

 رملنه ي３ ک８５ي 

دريتم   E.C.Gچ３  ＊ائیپه لوم７ي مرحله ک３  -
و  ساعتون 24پواسطه  د   Holter monitorتشوش تثبيت  نه ک７ي خو ＊ه او－＂ه وره ＇ارنه د 

 ＇ر－نده  ک７ي. ناروغ９د ريتم   ＊ائیپه ل７ ک３ تر سره ک８５ي او 
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 د４رشم ＇پرک３ يو

  )Tachycardia(！اکي کارډيا
اندازه  الـنورم {نورمال ＇خه ډ４ره  شم５ره ثابت  شي  که چ５رې د زړه نبضان  يا دتقلصونو شم５ره د

)80- 100/min( {  کالو عمر لري   68غ چ３ د نور ！اکي کارډيا نوم ورکول ک８５ي  که چ５رې يو نارو
＇خه پورته د زړه تقلصونه  min/155ي ورته تر سره شوى وي او د مسي／موئيد کولون کولک＂و او د

  ه لاندې پو＊تن３ مطرح شي.بولري نو سمدلاسه  

  
 نبضان ！اکنه د محيطي برخ３ غ７و يا ناروغ نورمال  نبضان په محيطي برخ３ ک３ لري او کنه؟دآ -

  ک３ رول لري. پ５ژندنهپه   ناروغيول７  ک３ ډ４ره د اهميت ＇خه ډکه ده  ＄که چ３ د يو
د ناروغ  حياتي علايم ＇رن／ه  دي؟له عمليات  ＇خه په ورسوته مرحله ک３ ！اکي کارډيا د  -

ډ４ر داهميت وړ خبره －２ل ک８５ي  همدارن／ه  ３هايپو！نشن سره  دهايپو واليميا ＇ر－ندونه کوي چ
  .اشي من＃ ته  ر کارډيا له کبله ！اکي   (Fever)ک５داى شي چ３  دتب３ 

  .فيبريليشن  ين３ اذد لري او کنه ؟ لکه  ناروغ９يا ناروغ په ＇ر－ند ډول د زړه آ -
يا ناروغ په دوامداره تو－ه طبي درملنه اخلي؟که چ５رې ناروغه کس داريتيمياضد درمل اخلي آ -

او يا هم ناروغ خپل درمل په ！اکلي اندازه خوري او کنه .د يور！يکونه او د پوتاسيوم مستحضرونه 
  ميا لامل و－ر＄ي.تار مل＂ي او ارينبونو د االک＂رولاي＂د ＊ائی

د ميوکارډ د رافقيه اعراض او علامي هم شته والى لري؟請دري خناق تډول م کومايا نور  -
  مه －２ل ک５داى شي.يوه ډ４ره غوره ن＋ه او علا لپارهاحتشاء 

  :پ５ژندنهتوپيري 
I.  کارډيا سينوزال ！اکي:  

i. ې ن＋３ او علام３ بلل ک８５ي.６ت، ！ريمور ورسره －د وزن بايلل، تخريشي:تايروتوکسيکوزس  
ii. په －:فيوکروموسايتوما ﾢ６دابه  دسر درد، د －６５ې درد، دفشار لوړوالى او ډ４ر خوليجن حالت ب 

  ډول وليدل شي.
iii. د کتاکولامين :راب او دردطاض ﾢي.وني اړوند ４دزادآنورمال فيزيولوژيک غبر－ون  ب  
iv. د ！اکي کارډ يا لامل و－ر＄ي. ＊ائی ６رينياتوميمتيک لکه ايفپسم:د درملو اړوند  
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v. دهايپو واليميا سره مل وي. :دهايپو！نشن ﾢدا ب  
vi. حالت کسيکوزس ولکه ！ايروت کله چ３ د ＊ي ازين فشار چ３ د هر لامله وي. :دلوړ اوټ پ

A-V fistula .９ناروغ وينه ل８ي، بلارب＋ت او شديدي د پج ،  
vii. (عدم کفايه) يوه غور＄يدنه :دزړه نه برياليتوب(Drop) د نبض په فشار د ＊ي ازين فشار

  لوړوالى پر مهال د ！اکي کارډ يا حالت من＃ ته راوړي.
viii.  تبه(Fever): .تبه د ！اکي کارډ يا لامل －ر＄ي  

II.  اک＂وپيک ！اکي کارډيا:  
اندازه به د  PBMد  چ３ی ک سرپد پلپي＂يشن او س معمولاً！اکي کارډ يا: ين３ اذپروکسيزمال  .1

  پورې و！اکل شي.140-250
-250)) ！اکي کارډ يا په پرتله چ＂که junctional( اتصالي ين３ اذد اندازه په د :فلو！ر ين３ اذ .2

  پورې و！اکل شي. (350
ورپس３  ＊ائیميک ناروغ９ سره مل وي او همدارن／ه يدا د زړه د اسک:！اکي کارډيا ين３ بط .3

  بطني فلو！ر من＃ ته راشي.
  

  کتن３:کل５نيکی 
A. کتن３:  فزيکی  

ل＂ول شي همدارن／ه تبه هايپو！نشن په لوړ اندازه د ژوندانه حياتي علايم:د نبض نظم دى و .1
  －واښ بلل ک８５ي.

ې) لپاره وپل＂ل شي که چ５رې دغاړې وريد ر！ايراي６ غده دى د نوډول يا غور (جد :غاړه .2
يا زړه عدم －فايي ＇ر－ندويه وي او همدارن／ه د  CHFپ７سيدلى، برجسته وي نو دا به د 

  تو ک３ هم من＃ ته را＄ي.پنومورتوکس، زړه تيميونار په حالا
  او نور دې ول＂ول شي. (S3)دعدم کفايي، دغاړي وريد پ７سوب او زړه دريم غ８ :زړه .3
  د زړه عدم کفايي، رالونو، پنوموتورکس علام３ دې ول＂ول شي.:س８ې .4
  ) اړوند دې معلومات تر لاسه شي.انوزسيس(شينوالى يما او ذلاسونه او پ＋３:د ا .5

B. :３لابراتوري کتن  
  ونو کتنه: په ＄ان／７ې تو－ه د پوتاسيوم کتنه اړينه ده.ي＂الک＂رولاوم ردسي �
  د هايپو کسيا اړوند ！اکلي معلومات را！ول８５ي. دشرياني وين３ د－ازاتو ！اکنه: �
  پسيس او وينه ل８ې اړوند دې معلومات را！ول شي.يهيمو－رام: د س -
ونه ورکول ＋تآزمايولري نو د  شته وال３کي ن＋３ ５نيکه چ５رې دکل:ونهآزماي＋تد تايراي６ وظيفوي  -

 ک８５ي.
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C. :３راډيولوژيک او نورې کتن  
لکه پنومرينا،  ناروغيود 請در راډيو－رافي:د زړه دعدم کفايي او س８و لوم７نيو  -

 نيوموتورکس او نورو اړوند معلومات را！ول８５ي.

D. د زړه －راف E.C.G کولاى شي د زړه اړوند توپيرونو او ！اکي کارډ يا په  آزماي＋ت:دا
  ک７ي. اړه کره معلومات ＇ر－ند

E. په پام ک３ معلومات راکولاى  ناروغيودا کتنه هم د زړه اړوند :－رافي يود زړه ايکو کارډ
  شي.
  د درملن３ پلان 

A. لامل －ر＄ي چ３ چ＂که او بي７ن９  ين３ دا په چ＂که تو－ه د م７ ！اکي کارډيا درملنه: ين３ د بط
 درملنه ي３ پکار ده.

  
B. فلو ！ر او فيبريلشن ين３ اذ:  
ې ناروغ و＇ارل شي او  سمدلاسه بي７ن９ درملنه بري＋نايي کارډيوورژن د هيمو ډيناميک پلوه د .1

Electrical Cardio Version دې چ３ د(100-50 Joules)م پپه اندازه د وريدي ډيازي
  ورکولو سره سم ورکول ک８５ي.

  د کارو！يد مساژ ترسره ک８５ي تر ＇و دفلو！ر ＇پ３ ＇ر－ندې شي. .2
  وژيک درملنه ورکول ک８５ي.روغ ثابت او تک７ه وي نو فارمکولاکه چ５رې ن .3
i. ويراپاميلغبر－ون وي. دا د (ديجوکسين او يا  ين３ لوم７ي موخه به بط Verapamil د وريد (

  لارې درملن３ پواسطه درملنه ک８５ي.
ii. يتم حالت له سره من＃ ته راوستل شي چ３ دا د ردزړه دسينوزال  بايدمه موخه يدوQuinidine 

  ي.شلاندې را کن＂رولرا！ي شي تر غبر－ون  ين３ ورک７ي پواسطه  چ３ تر ＇و بط
６ين پس３ ورکول ين５يف درمل بلل ک８５ي.چ３ د کتيو ډول الترن procaine amideکائين اماي６ وپر 

  ک８５ي.
iii.  په هغه ناروغانو ک３ چ３ د  بايدډيجوکسين  او  ويرا پاميلWolff- Parkinson لري ورک７ل

  شي.
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iv. رټ وړو نه وي چ３ په سينوس  ريتم فيبريلشن په مزمن ډول لري او چ３ کانو یناروغ  چ３ اذين
واوړي  هغه  مهال چ３ وپراپاميل د چ＂ک اغ５زې درلودونکى د ډيجوکسين په پرتله دى او په وينه 

 نورو ډوزونو ته ي３ اړتياوې ورکول ک８５ي. ＊ائی  ک８５ی   ک３ ي３ سويه  ！اکل 

C. رو درملنه ک８５ي.لا:دا په ب５لاب５لو کارډيا ！اکي  ين３ پروکسيز مال اذ  
ل مانوره  چ３ په ک３ د کن／ل ！و！ه دمخ لپاسه ک５＋ودل ک８５ي  او دکان／و حالت من＃ ته راوړل د وا－ .1

ک３ ډ４ره  ناروغ９ک８５ي چ３ دکارو！ي６ شريان په  ک８５ي اودکارو！ي６ مساژ لوم７ى تر ！ولو تر سره
 پاملرنه پکار ده.

 ن ډوزاو برسير 5mg/IV -2د وريد له لارې －＂ه ور وي چ３  پيل يVerapamil  ３ويراپاميل  .2
په اندازه  په هر پن％ه دقيقو ک３ تکرار８４ي چ３ د ！ول ډوز   5mg/5min-2به د   (لوډن， ډوز)

  .پورې ورس８５ي  (10mg)اندازه د 

 د ويراپاميل اوکارو！ي６ مساژ په －６ ډول  اغ５زمن تمام８５ي. .3

  .د وريد له لارې  پروپرانو لول اغ５زمن ثابت شوى دى .4

5. DC.cardioverssion  وره ک７نه ده همدارن／ه  －＂ه. 

D.   ي. تبه او ８ليدل ک５  معمولاًناروغانو ک３ تبه او هايپو  واليميا  یحراسينوس ！اکي کارډيا:په ج
  ريا دې په پوره پاملرن３ سره درملنه شي.يوهايپو واليميا او اولي／و
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  شم ＇پرک３ د４ردوه 
  غبر－ون: )نقل الدم ( د وين３ د  ！رانسفيوژن

اني بهير ته د وين３ يا دوين３ يا يوه کمپونن برخه ت５ره شي او ناروغ د که چ５رې د يوه ناروغ د ور
   ويل ک８５ي.د ترانسفيوژن غبر－ون ته دغه حالت هغه په وړاندې غبر－ون ＇ر－ند ک７ي 

  تودوخ３ درجه  ت５ره شوى ده دناروغ د Packed cell load cellsيوه ناروغ ته چ３ دوين３ د 
38.5 C

o تن３ مطرح ک８５ي.ته لوړه شو４ده نو لاندې پو＊  
I.  رد يا تأييد بايددناروغ حياتي علايم ＇رن／ه  دى؟په دې ل７ک３ هايپو！نشن Rolled out ک７ل  

  شي، ！اکي پنيا به چ３ د وين３ ترانسفيوژن سره من＃ ته را＄ي.
II. در او يا ملا درد لري؟که چ５رې په ډ４ر پيمانه  وينه ناروغ ته ت５ره شي حاد ډول آ請 يا  ناروغ د

له وده ومومي بله ک )فشار (من＃ ته راشي د 請دري درد به د هيموډيناميک سترس  کوا－ولوپتي به 
 ،Pruritis   خار＊ت رپ５دنه (ل７زه)  ډيافوزيريز،  دفرط حساسيت غبر－ون[علام３ به  نورې

Wheezing ، Heave[ .د زړه د احتقاني  عدم کفايي  تشديد او پاريدنه به وليدل شي  
III. چ３  بايدشو４ده او کنه ؟که چ５رې ！رانسفيوژن لا هم دوام ولري نو  يا  ！رانسفيوژن  عمليه ودرولآ

 پيل ک７ل شي. NaClودرول شي او ناروغ  ته دې د وريد له لارې فيزيولوژيک  محلول 

  

 



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

291 
 

Table. Complications of blood transfusion 

Complication Cause 

Immune mediated 

- Acute haemolytic transfusion 

reaction 

- ABO mismatch 

- Delayed transfusion reaction - Atypical antibodies 

- Febrile non-haemolytic 

transfusion reaction 

- HLA antibodies after multiple transfusions or in multigravida 

- Allergic reaction - Hypersensitivity or anaphylaxis in response to a component of 

transfused plasma 

- Graft-versus-host disease - Engraftment of donor T lymphocytes in the recipient 

- Transfusion-related acute lung 

injury 

- Leukocyte antibodies or other activators in the donor 

- Post-transfusion purpura - Sensitization to transfused platelet antigens 

Infection 

- Viral infection - HIV، hepatitis B and C، cytomegalovirus and parvovirus in donor 

blood product 

- Other infections - Bacterial contamination of the blood product، malaria parasites in 

the donor red cells 

Volume related 

- Circulatory overload - Excessive transfused volume 

- Coagulopathy - Massive red cell transfusion leading to dilutional coagulopathy 

Other complications 

- Tissue iron overload - Repeated red cell transfusion for indications other than blood loss 

- Haemolytic disease of the 

newborn 

- Transfusion of D-positive red cells to a D-negative female of child-

bearing age 

  :پ５ژندنهتوپيري 
 به په ډ４ر پيمانه سپين کريوات  ولري  هغه غبر－ون چ３ د دې لامله  وي دا و کتنه ک３ ينوکريواتپدس .1

   .سره مل وي  )Urticaria(تيکاريارپه  او
2. Minor Protein Reaction : کبله ل８ه اندازه غبر－ون  د سيروم  په وړاندې  د پروتين له

  يوې اذيما لامل شي.رحاد  د  انفافيلاکسيس  او عضاً بغبر－ون بلل ک８５ي چ３ دابه د تب３ 
3. ABO- incompatibilities  د －روپونو نه برابري په ژوندانه ته －واښ په تو－ه ＇ر－ندونه  وک７ي:

د وين３ دمقدار په  رهترانسفيوژن ＇خه ورس چ３ له  نيکه مرغه ل８ پ５＋８５ي  چ３ علامي به ي３  د
  ان６ول  من＃ ته راشي.

4. Contaminated Bloodپرازيتونو) شته  والى ،:کک７ه وينه چ３ په (ويروسونو، مکروبونو
چ３ له پامه لري نه وي  په دې 請ورت  لوړه تبه  بايدسمباله وي ډ４ره ل８ه اندازه پ５＋３ لري خو 

 وژونکي ب２ه لري. معمولاًسفيوژن ＇خه من＃ ته راشي چ３ هايپو！نشن به ډ４ر ژر  وروسته له تران

  ) :Investigations＇７５ن３(
  له سره و آزمايل او کر اس مچ شی. بايدمشکوک د وين３ نمونه  �
) او تطبيقی سيت دې په بي７ن３ تو－ه لابراتوار ته د The red cell packد سروکريواتو بسته ( �

 استول شی .و لپاره) ！اکنacute haemolysis ３هيمولايزس (



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

292 
 

) دي بيا coagulation screen) او کوا－وليشن (Full blood countبشپ７ه تو－ه د وين３ کتنه ( �
  و！اکل شی .

) ＊ائی د Disseminated intravascular coagulationمنتشر د ر－ونو دننه کوا－وليشن ( �
ا ５ينترومبوسايتو پ د  ) اوprolongation of clotting timesعلق３ مودې اوږدوال３  (

)thrombocytopenia ( من＃ ته راوړی .ناروغی  
  ) تر سره شی .Urea and electrolytesدې ( لپارهد پ＋تور－و د دندې تر سره کولو ！اکن３  �
) دې تر سره شی.Blood culturesد وين３ کلچر ( �

  کتن３ کل５نيکی 
A. کتنه:  فزيکی  
  علام３ دې وپل＂ل شي.  (Wheezing)س８ې : درالونو او سين／اري  -
 ړه : د ！اکي کارډيا او د نوي بهير اړوند سوفل ته دې پاملرنه وشي.ز -

 وپل＂ل شي. بايد－６５ه:  درد په ＄ان／７ې تو－ه دفلانک په برخه ک３ چ３  -

 دې ل＂ون وشي. لپاره )Hives(او يا   )Rush سور رن／ه پوستکی ( پوستکى:  د -

B. :３لابراتواري کتن  
چ３ بانک ته د  بايد (Red top tubes)وته  بيو！ شوېد بانک د وين３ د نمون３ ＇７５نه:  تازه علقه  �

ترسره کولو په موخه واستول شي چ３ تکراراً کراس مچ تر سره ک８５ي.  ډ４رى د وين３  آزماي＋تبيا 
  ترسره شي.  Indirect comb's test د بانک نمون３ هيپارين درلودونکى وي تر＇و 

د ترانسفيوژن غبر－ون له کبله  په  ک３ به هيماتوريا به آزماي＋ت:د متيازو په اي＋تزمآد متيازو   �
نه  －روپونو  د ABOو ريا له کبله دهيمولايزس وروسته من＃  راشي چ３ دا به د  ي هيمو－لوبين
  ليدل ک８５ي. هلبکبرابري له 

وليدل شي خراب５دونکى   Schistocytesد ترانسفيوژن  غبر－ون په 請ورت ک３ به  هيمو－رام: �
   .ريواتو د تخريباتو له  کبله من＃ ته را＄يوده ومومي چ３ د سره ک ＊ائیوينه ل８ې 

ازاد هيمو－لوبين به په سيرم ک３   : آزماي＋تد سيروم   لپارهزاد هيپاتو－لوبين وهيمو－لوبين آد  �
دوين３ د ترانسفيوژن غبر－ون په 請ورت ک３ وليدل شي او همدارن／ه هيپاتو－لوبين به ل８والى 

  ومومي.
� BT  اوCT بلي６ين， ！ايم  وشي دکوا－وليشن ＇７５ن３ د ې  :آزماي＋ت )BT( کلا！ين， ！ايم او)CT(  

 DIC  دا شته والى به ين３ به بدلون ومومي او همدارن／ه د پلا！ل＂ونو ل８والى ترومبو سايتو پ
)Dissiminated idiopathic coagulopathy(  ودونکى وي＊.  

د  ناروغ９وين３ د  د الک＂رولاي＂ونو  ！اکنه په سيروم د ３ ！اکنه:ياو کريانتين سو  BUNپه وينه ک３  �
  ودې  اړوند معلومات راکوي 
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ک８５ي خو د که چ５رې تر سره شي په  هد شرياني وين３ د－ازاتو ！اکنه:دا کتنه  په ل８ه پيمانه تر سر �
  د سوي３ ！اکن３ له مخ３ په اړوند ناروغ９ او وده ي３ وپ５ژندل شي.  CO2او  O2وينه ک３ د 

C.  کل５نيکی او زړه اړوند علام３ په   راډيولوژيک کتن３:که چ５رې دکلنيک له پلوه د س８و
  په روتين تو－ه تر سره  ک８５ي.  فيراډيو－راک３ وليدل شي د 請دري فزيکی کتن３ 

D.  ميا －ان３ به پدې کتنه د پ５ژندلو وړ تاو اري ناروغ９د زړه د －راف کتنه:د زړه اړوند
  .چ３ درملنه يی پکار ده و－ر＄ي

  د درملن３ پلان
A. انک  د پتالوژست سره دې مشوره وشي او نا＇اپه دې ！رانسفيوژن  ودرول شي.د ب

  وينه بيا له  سره کتل ک８５ي. معمولاً
B. .د متيازو  د وريد له لارې مايعات ورک７ل شيOut put   او حياتي  علام３ دې کن＂رول

  ک７ل شي او د نورمال سالين ورکولو ته دې دوام ورک７ل شي.
C.  يقين تر لاسه  شي او نتايج بانک ته د وين３ د نمون３ استولو په هکله دې اړوند ＇ي７نه او

  دې و＇７５ل شي.
D. :تبه پرته له ډ４ر شديد علايمو يا همولايزس ＇خه شته والى لرې   معمولاً خفيف غبر－ون

  .چ３ لاندې درملنه ک８５ي 
  تامين:سانتي هي )1

 دعضلي او وريد له لارې ورکول ک８５ي    mg 50-25ډايفن هايدرامين  �

ه د تب３ يا الرژيک  غبر－ون ل８والى ک３ او بيا ＊ه اس＂اماينوفن (  پاراس＂امول) :  دا درمل ب )2
  .والي ک３ غوره رول لري

شو چ３ د وين３ －روپونه کومه ستونزه نلري.ک５داى شي   ی！رانسفيوژن:  نو کله چ３ يقين )3
 ترانسفيوژن له سره پيل شي.

E.  لپارهد پ＋تور－و د عدم کفايي دمخنيوي  بايددابه دهيمولايزس پوسيله د پ５ژندلو وړ وي  
  وشي. ه）ه

  :Circulatory Supportاو ساتنه  ياوړتياپبهير د وراني د  .1
  .د وين３ فشار دې اعاده ک７ل شي د وين３ د حجم  نورمال ساتنه دې وشي  -
) د پ＋تور－و DW5%د سيروم －لوکور ( معمولاًفيروسامايد او يا مانيتول ورک７ه دې  ديوريتيک  د -

القلي ک５دن３ لپاره  دې ه）ه وشي او باى دې ورک７ل شي د  متيازو   لپارهعدم کفايي مخنيوى 
！پي ک５دن３ مخنيوى تخريب او ک７ل شي  تر＇و دپ＋تور－و  په درملنه ک３ ورزيات کاربوني دې 

 وشي.

د －رام منفي  معمولاًشک په 請ورت ک３ به انتي بيو！يک ورک７ه شي چ３   انتي بيوتيک: د مکروبو د .2
  .باکتريا و درملنه ک８５ي 
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هغه ناروغان چ３ دغبر－ون له کبله تبي لري او هستامين ضد درمل ي３   پ５ژندل شوى غبر－ونونه: -
اخيستى وي د تب３ ضد درمل هم ورکول ک８５ي او د کورتيکو ستروئيدونه ورکول ک８５ي چ３ 

  مخنيوى وشي.＇خه تر＇و د غبر－ون د زيات５دو 
Table - Alternatives to Allogeneic Transfusion 

TECHNIQUE PRODUCT DISADVANTAGES/STATUS 

Autologous blood   Requires donation days to weeks before planned 

blood loss 

  Potential for clerical error 

  Cost 

Acute normovolemic hemodilution   No role in acute hemorrhage 

  Increased logistic requirements 

Autologous cell salvage Cell saver Potential for contamination 

Chest tube Cost 

Drains   

Iron supplementation Ferrous gluconate Constipation/diarrhea 

Ferrous sulfate False-positive fecal occult blood test 

  Requires days to weeks for effect 

Epoetin alfa (recombinant human 

erythropoietin) 

Epogen (Amgen) Hypertension، seizures، thrombotic events 

Procrit (Ortho Biotech) Cost 

Antifibrinolytic agents Aprotinin (Trasylol، Bayer) Thromboembolic events such as myocardial 

infarction and stroke (mostly reported with 

aprotinin) and renal dysfunction 

Tranexamic acid (Cyklokapron، 

Pharmacia and Upjohn) 
  

Aminocaproic acid (Amicar، 

Wyeth-Ayerst) 

  

Recombinant activated factor VII NovoSeven (Novo Nordisk) Cost 

Oxygen Carriers 

Perflubron (perfluorocarbon) Oxygent HT (Alliance 

Pharmaceutical) 

Increased rate of strokes، trials halted 

Hemoglobin-based substitutes 

(bovine) 

Hemopure (Biopure) Hypertension، increased amylase and lipase 

  Phase III trials 

PEG-hemoglobin (Enzon) Early-phase trials as radiosensitizer 

Hemoglobin-based substitutes 

(human) 

Diaspirin cross-linked 

hemoglobin/HemAssist (Baxter) 
Increased mortality in phase III trials 

  Trials closed 

PolyHeme (Northfield) Elevated bilirubin and amylase 

  Phase III trials 

Hemolink (Hemosol) Increased rate of myocardial infarcts، trials 

halted 

PHP (Apex Bioscience) Trials terminated 

Hemospan (Sangart) Phase II trials 

Hemoglobin-based substitute 

(recombinant) 

Optro (Somatogen/Baxter) All phase I trials terminated 
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  شم ＇پرک３ د４ر  رېد
  )Vaginal Bleeding(ل وينه به５دنهبدمه

له لارې دوين３ رات，  ته مهبلي وينه به５دنه وايي  يوه ＄وانه ＊％ه  چ３ داپن６يسي   ) لمن３(مهبل  د
ل يا لمن３ له لارې بد پل＂ن３ او ＇ارن３ په موخه روغتون ک３ بستر شو４ده او ورته ناببره دمه ناروغ９

  وينه به５دنه پيدا ک８５ي چ３ سمدلاسه لاندې پو＊تن３ مطرح ک８５ي.

  
يا ＊％ه د جنسي پلوه فعاله وه او کنه آيض دوره کله ت５ره شوې او همدارن／ه د ناروغ９ ＊％３ دح -

غ５ر يا کوم ډول آد حيض دمرحل３ اړوند دې بشپ７ معلومات را！ول شي  چ３ ＇ه موده دمخه  ؟
پتيف خوراک سه دکانتراچبشپ７ه تاريخ بايدشته والى لري او کنه؟  ) حالت نارملي＂يابنارمل (

اس، زړه بدي او کان／３ او تب، دمايعاتو احناروغ９ضو  لکه د سهار او دبلارب＋ت لوم７نيو اعرا
  نور په ＇５ر معلومات  را！ول８５ي.

شته والى لري؟مهبلي وينه به５دنه ک５داى شي په بعض３  حالاتو ک３   لپارهيا کومه ن＋ﾢ د شاک آ -
دل وي او بعضاً په ستر－و ليدونکي ب２ه لري او د ！و！３ ！و！３ په ＇５ر به  ولي (Profuse)ژوره 

وازمويل  لپارهشي نو په دې حالت ک３ دې د ناروغ حالت دشاک او هايپو واليميا شته والى 
  شي.

د اک＂وپيک  معمولاًه５دنه بيا د وينه به５دن３ سره کوم ډول درد شته والى لري؟حاد ډول وينه آ -
  شکايت په ＇５ر شته والى ولري. مخه به تل درد ددبلارب＋ت چ３ له هغه  ＇خه  

من＃ ته راتلاى شي لکه  ＄ایچ３ د وينه به５دن３ سره د مل په تو－ه د درد سره  يو  نور لاملونه هم -
  .به شتون ولری اعراض ناروغ９يا هضمي جهاز    سيس＂م３ ئدمعدې معا

ک５دن３ چ＂کتيا او سرعت  به پ５ژندن３  وين３ اندازه دې و！اکل شي؟د وين３ د ضايع شوېد ضايع  -
او تامپون   )Pad(د！وکرانو  ！اکن３ په موخه دې  او درملن３ دواړو په موخه －＂ه وره وي د حجم

 ！وکر اړوند معلومات را！ول شي تر＇و درجه و！اکل شي.

  :پ５ژندنهتوپيري 
A.   په واضح او رو＊انه تو－ه دې معلومات را！ول شي او دغه د حيض  نورماله پ７او: حيضد

  .دورې  دې و＇７５ل شي
B. : ل شي.دوليدا به په لاندي  حالاتو كي  غير وظيفوي وينه به５دنه  
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i. ＆د زړ＊ت دورې ن８５دې ک) Perimenopausal( .３ک  
ii. ！ال پ７او ناکافي توبيد لو )Inadequat luteal phase( . 

iii. خوراک يف＂د خول３ له لارې کانتراسپ. 

iv. وزس.ياندوم＂ر 

C. ؟لاملونه په لاندي ډول دئ   د بلارب＋ت اړوند  
i.  اکتوپيک بلارب＋ت.  
ii. هي زيان ستهديدي يا بنف)Treatend/ spontaneous abortion.( 

iii. .د بلارب＋ت د توليداتو احتباس او پات３ ک５دنه 

D. لاملونه په لاندي ډول دئ نيو پلازيا:  
i.  ونه.！ومور د رحم فيبر وئيد  
ii. کس پوليپونه يدسرو 

iii. کارسينوما  

iv. د اندومتريوم کارسينوما  
v. د عنق يا سرويکس کارسينوما    

vi. د ه／９ ＄ال３ کارسينوما 

E. :انتانات يا مکروبونه  
i.  ل３ احتشاؤ請ناروغ９ التهابی د حو)PID( .  
ii.  ين５وج(د مهبل التهاب.( 

F.  لی تناسلی غ７و ترضيضات د وترضيضات請نه بهيدن３ لامل －ر＄ی.ي: د ＊％ينه حو  
G.  له نورو برخو ＇خه وي ＊ائیوينه به５دنه:   
  کتن３: یکين５کل

A.    کتن３: فزيکی  
  اره  دې وپل＂ل شي.حياتي علايم:اورتوسيتاتيک علام３ د وين３ ډ４ره زياته پيمانه او تبه د انتان لپ .1
يوه غوره ن＋ه بلل ک８５ي.  لپارهپوستکى:د پوستکي خثافت يا سپينوالى د وين３ به５دن３  .2

)Bruise ﾢاړوند ن＋３ وبلل شي. ناروغيووين３ د د ) شينوالى او پتيشيا ب  
د   )Distention(، د －６５ې پ７سوب )Tenderness(توان علام３،  حساسيتيدپر:－６５ه  .3

  بﾢ وپل＂ل شي. ) Rigidity( －６５ې د جدار شخي
مهبلي کتنه د مهبل عنق رحم د ＄لان％ي او  د ې لپارهحو請لي کتنه:د مهبلي  کتل３ شته والى   .4

نق (وازه اوت７لى) ب２ه دې عد سرويکس د خو＄＋ت پرمهال درد  د   (Adenex)ادينکس 
 وکتل شي.
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B. :３لابراتواري کتن  

i. : هيمو－رام  
  .اين５ترومبو سايتوپ -
  دهيماتوکري ！ي＂والى. -
  سايتوزس. ولوکاو  -

ii. PTT-PT که چ５رې کوا－ولوپتي شته والى ولري فبرينوجن ، فيبرين دى وپل＂ل شي چ３ د:DIC 
  －＂ه ور معلومات راکوي. لپارهشته والى 

iii. تر سره ک８５ي. د وين３ －روپ  ！اکنه او کراس مچ  
iv. م د ود سير ين３ و د متيازو او دHCG به  آزماي＋تاکنه: د بلارب＋ت ！ي ئهورمون د سو

  ک بلاربتوب په 請ورت ک３ مثبت وي.داک＂وپي
v. Pap smear of cervix   استول ک８５ي. لپاره آزماي＋تاخيستل ک８５ي او د کتن３ او 

  
vi. ３％د عنق کلچر تر سره ک８５ي. (رحم) د ＄لان  
vii.  ３انتي بيو－رام تر سره ک８５ي  لپارهدکلچر سره سم دميکروبونو د حساسيت ！اکن.  

C.  :３راډيولوژيک او نورې کتن  
تر سره  لذد دو－لاس د جوف ب که امکان ولري : Culdocentesis لذف بد دو－لاس د جو .1

 ک３ مرسته وک７ي. پ５ژندنهک８５ي دابه اکتوپيک (ب３ ＄ايه) بلارب＋ت په 
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پ５ژندن３ ＇７５ن３ لپاره   ناروغيواو ！يوبونو د  ) حمر ( د حو請ل３ ال＂راساون６ کته:د ＄لان３％ .2
 ８ي.تر سره ک５ لپارهاو همدارن／ه د حو請ل３  دکتلاتو ！اکن３ 

  
ډ４ره －＂ه وره  کتنه بلل   لپارهدحو請ل３ سي ！ي سکن: دا د هر ډول حو請ل３ کتلاتو پ５ژندن３  .3

＇خه   CT.Scanد  لپارهک８５ي په يا ولرئ چ３  ال＂راساون６  کتنه تل د بلارب＋ت پ５ژندن３ 
 دمخه تر سره ک８５ي.

  
  :پلان د درملن３

ډ４رې دمهبل وينه به５دنه ＄ان／７ى درملن３ ته اړتيا نه لري تر هغه  چ３  حيض مرحله نورماله ب２ه 
متخصص مشورې  ناروغيوولري او که چ５رې وينه به５دنه تعند او ډ４ر دوام وک７ي د نسايي  ولادي 

  ته اړتيا پريوزي.
A.   :بي７ن３ درملنه  

i. ه به５دنه ولري د بيا رغون３  درملن３ ته په ب７５ني تو－ه اړتيا ده .که چ５رې ناروغ حاده وين  
ii. ستالوئيد مايع ورکول ک８５ي.يد لوى قطر درلودونکى کنولا  ناروغ ته ت５ر８４ي او کر  
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کراس مچ ک８５ي، د متيازو  اوټ پ ک８５ي د هيماتوکري سلسله کتل ک８５ي   لپارهد وين３ ورکولو  
  عمليات ک７نلاره تر سره ک８５ي. جراحیک８５ي. او بي７ن３ د  NPOناروغ 

B. :ب３ ＄ايه بلارب＋ت 

برخه ک３ درد شته والى لري او ناروغ دماشوم ز８４ون３ په عمر ک３ وي  د  کتن３که چ５رې د －６５ې په ＊
منفي وي  آزماي＋توپلتل او رد ک７ل شي که چ５رې دبلارب＋ت  بايدب３ ＄ايه بلارب＋ت حالت  

  ک７نلارې ته اړتيا پريوزي. جراحیبي７ن３  ＊ائیل دى تر سره شي او ذجوف ب سد دو－لا ال＂راساون６
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  م ＇پرک３ د４رش ＇لور
  من :  اجي＂يشنجورمن！يلا＂د وين

 Agitation : Ventilatory management  
！ور پواسطه ورته تنفس ورکول يلا＂خونه ک３ بستر دى او  دوين ICUچ３ په  لپارهتاس３ د يوه نارغ 

 )Bucking！وپ اچولو ( او  )Agitation(ج＂ک３ وهلو  –پارون３ ک８５ي راغو＊تل ک８５ي چ３  ناروغ 
  .را＄یه تن３ من＃ ！ور من＃ ته را＄ي نو سمدلاسه لاندې پو＊تلاحالت د وينتي 
نيا او ！اکيپنيا لامل پد هايپوک ＊ائی دشرياني   وين３ د －ازاتو سويه ＇ه ډول ده ؟هايپوکسيا -1

  －ر＄ي.
 بايدکومه ده ؟هر يو دا ډول ناروغ ل８ تر ل８ه   فيراډيو－را請دري ９) ن(وروست ې دد ناروغ ن８５ -2

ورته بدلون  من＃ ته له پلوه    کل５نيکواخلي  او همدار－ه له چ３ د  فيراډيو－رايو د 請دري 
پنوموتورکس  ＊ائیراډيو－رافي واخيستل شي.د مثبت فشار شته والى له کبله  بايدراغلى وي 

  شن لامل －ر＄ي.＂يو اجيا ايتازه من＃ ته راغلى وي چ３ د هايپوکسپ
  له کبله وي.  Buckingدوين＂يلاتور د  معمولاًد ناروغ  تنفسي عملي３ اندازه ＇ومره ده؟！اکيپنيا  -3
ور لا ！ي＂او د وين TV،  FiO2، PEEP،( Rate (＇ه  ډول دى؟پدې کSetting  ３يتور د وينتيل -4

له  وين＂يلا！ور د ＊ائی کن＂رول Assistاو يا شم５ره  اد مود کتل ک８５ي په هره دقيقه ک３ د تنفس تعد
  من＃ ته راشي.  Fall tidal volumeکبله 

   پ５ژندنهتوپيري 
A. Respiratory Decompansation:  

i. و ！نشن پنوموتورکس.پنوموتورکس ا  
ii.  نامناسبه پوزيشن)Improper positioning  (３هر چ５ري  د اندوتراخيال ！يوب چProximal 

 وي. distalاو يا 

iii. Mucous plugging .دغليظ افرازات کولاى شي چ３ ！يوب  بند ک７ي 

iv.   ورت ک３ دې تيو ！ور دنده نه تر سره کول په د ېد وين＂يلا請د  وخو＄ول او ب３ ＄ايه ک７ل شي او ب
 ما هر کس پواسطه دې دا ک７نه تر سره شي  او ناروغ دې و＇ارل شي.

v.  ﾢداندوتراخيال ！يوب په چاپ５ريال  برخه ک３ را！ول شي. معمولاًاسپارپريشن :  دا ب 

vi. Sepsis :يک  سيپسس کولاى شي چ３ اجي＂يشن من＃ ته راوړي.سيس＂م 

vii.  آمبول３نور لاملونه  لکه د زړه احتقاني عدم کفايه او. 

B. اسبه اندازه نه ！اي６ل واليوم:  منامناسبTidal volum   15-10) (لپارهبه  دناروغcc/kg  و！اکل
  شي.

C.  يداتيف او يا درد ضد درملو ورک７ه .سناروغ ته غير مناسب د  
D. Status epilepticus د  ＊ائی: داagitation   سره مغالطه کوونکى وي.  
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  کتن３ کل５نيکی 
A.   کتن３: فزيکی  

  د اجي＂يشن لامل و－ر＄ي. ＊ائیحياتي علام３:  هايپو！نشن  -
غاړه (عنق):  د غاړې د وريدونو پ７س５دلى بﾢ２ او دتر خيا ب３ ＄ايه  ک５دنه به د پنوموتورکس په  -

 دلالت وک７ي. شته وال３

دې  لپارهاو يا د ز ړه دعدم کفايي   Wheezingس８ې : دواړه لورو س８و اوريدنه دې وشي او  -
 ل＂ون وشي.

ته والى دې وپل＂ل شي او همدار－ه نور توپيرونه دې هم و＇７５ل يما  شز請در:  د تحت الجلدي امف -
 شي.

- Cuff  ته بدلون ورکول به په مناسب ډول کف پ７سول ک８５ي  او دهر ډول هوايي ليکاژ دې وکتل
 شي.

B. :３لابراتواري کتن  
تو－ه شهود شته والى  ين３ د شرياني وين３ د－ازاتو ！اکنه:  داک７نه هغه مهال ضروري ده  چ３ په ع -

 ３ غير نارمل ن＋３ شته . ولري چ

C. :３راډيولوژيک او نورې کتن  
 او موقعيت  دې وپل＂ل شي همدارن／ه د ＄اید اندوتراخيال ！يوب د د 請در راډيو－رافي: -

 پنوموتورکس ، انصباب دې وپل＂ل شي.

 

  : د درملن３ پلان
A.   : بي７ن３ منجمن  

موقعيت تثبيت  وب！يني وين３ د－ازاتو سويه اندازه دې و！اکل شي او راډيو－رافي دې ادشري .1
  واخيستل شي. لپاره
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اوکسيجن ورکول  %100， پواسطه  دې ناروغ ته منوالي وينتيليتور ورک７ل شي او بد امبو .2
 ک８５ي.

a. وينتيلي＂ور ستونزه دې چک او  م５خانيکی   ه شي  د رکه چ５رې په ساده ډول وين＂يليشن تر س
  ک７ل شي. کن＂رول

b.  د پنوموتورکس  حالت دې په نظر ک３ وي.که چ５رې دوين＂يليشن مقاومت زياتوالى ومومي 

i.   بايدوازونه واور４دل شي که چ５رې پنوموتورکس  شته والى ولري نآو ８د سدې دواړه  لوروته 
دى کي＋ودل   Chest tubکه ناروغ غير ثابت وي  اخيستلو ته انتظار وباسو چ３ د راډيو－رافي

  شي.
ii.  ول＂ول شي چ３ بند＊ت شته والى لري يوپ دى ！که پنوموتورکس شته والى ونه لري اندوتراخيال

 ک７ل شي. replace  ！يوباو کنه. ک５داى شي 

د س８و ابولي اويا  CHFد＊ت شته والى ونلري  نو سپيسس نداد يا بسکه چ５رې کوم ان .3
 اسپاپريشن به وليدل شي.

B. بايديا باوري ک５دنه:بيا  اوکول  ن قيي  باوري شو او ！ول دې له سره وارزول شي او  منجمن
  سره پيل شي. دې له

C. : اندازه د درد ضد او سيد انالجزيا او سيديشن ﾢيف درمل دې ورک７ل شي اتپه مناسب  
- (Valium) Diazepum  :2.5 - 5 mg IV / 6

h
  دې پيل شي.  

- (Pavulon) Pancrunium درد له من％ه وړي :  دا درمل دې په روتين ډول ونه کارول شي 
دا درمل دې په روتين ډول ونه کارول که وړي. ر ا د عضلاتو پارالايزس او سيديشن من＃ ته

ډول －６ په   دا درمل دمورفين  اوډيازيپم سره به  لپارهلو شي دعضلاتو پارالايزس  من＃ ته راوړ
 وکارول شي.

  
D.  انيستيزياب５هو＊ی ( عمومي(:  

 Fixed.Tidal Volumeد  IV or IM modeاړتيا لري. لپارهبعضاً دا ناروغان د ！اي６ل واليوم لوړوالى  -
  .من＃ ته راوړلو لامل －ر＄ي د تنفس شم５رې زياتوالى د دې ک７نلارې سره سم من＃ ته را＄ي چ３ －＂ه وره ده 

-   Assist control  . ک５داى شي  چ３ بشپ７ تنفس ناروغ ته ورک７ي  
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- Taidal volume .به داسپايريشن سره مرسته وک７ي او ناروغ يو به ل８ اندازه کو＊（ ته اړتيا ولري  
- Controled Ventilation داجيتيشن او  ＊ائیچ３ په روتين ډول ونه کارول شي  چ３  بايد

  نورو اختلاطونو لامل و－ر＄ي.

  يلروکسيجن وا لوړه سويه دچ３ په  شهيق ک３ : ور منجمن ！لاي＂د وين
Ventilator management: high inspired oxygen  

 

يPO2   ３  وکسيجن  فشار ي３ يو تراوماتيک يا ترضيضي ناروغ چ３ دميکانيکي  تنفس اخلي د ا
75mmHg  اوکسيجن ورته تطبيق ک８５ي  لاندې  پو＊تن３ سمدلاسه مطرح ک８５ي.  %19وي او  

I.  د ناروغ د شرياني وين３ د－ازاتو سويه ＇ه ډول ده؟د کاربن ډاى اوکسايدPCO2  فشار
５زه  دکاربن لوړوالى به د هايپووين＂ليشن  ＇ر－ندويه ون３ که چ５رې وين＂ليشن ل８ه اندازه توپير اواغ

 ناروغيوس８و په  ته رانشي  دا  بﾢ د ＃ندې ولري اوا請لاحي حالت مناډاى اکساي６ پرسويه ب
  يا به من＃ ته راوړي.مدلالت وک７ي او هايپو کسي

II.  دري  راډيو－رافي ＇ه ＊ودن３ لري؟په واضيح او رو＊انه ب２ه دا تکنالوژي پنومونيا請، 
 ناروغ９شته والى ولري دا  ARDSد د س８و اذيما او  ،د پلورا انصباب،پنوموتورکس 

   .هايپوکسيميا زياتوي
III.  حالت ＇رن／ه  دى؟همدارن／ه د راډيو －رافي پواسطه کولاى شو  چ３   ！يوبداندوتراخيال

ي３  داندوترخيال ！يوب په اړه  معلومات را！ول ک７و هغه و＊وروو ب３ ＄ايه ي３ ک７و او موقعيت ته
  ي３ له سره وپ７سوو. Cuffتوپير ورک７و  او 

IV. ور ينتيلاد و！Setting د  ＊ائیاو کار ک７نه ＇ه ډول ده؟PEEP نيشن يجزياتولو پواسطه د اوکس
  .سمه شي  ！ي＂ه سويه برابره او

  :پ５ژندنهتوپيري 
  :دهايپوکسيا معمول لاملونه کولاى شو چ３ په دوه برخو ويشو

 .راوړيمن＃ ته   نضعيف  －６و  Poor maching ＃هغه ستونزې چ３ د وين＂يليشن او پرفيوژن ترمن
)V/Q Mismatch and diffussion abnormalities  shunt(    او همدارن／ه د خالص

  پرفيوژن  پورې ت７او لري.
A.    دوين＂يلشن او پرفيوژنMismatches لکه په پورې ت７لى لاملونه:  

i. Asthma ، COPD.  
ii. پنومونيا.  

iii.  اتلکنازس. 

iv.  آمبول３د س８و. 

v. پنوموتوراکس. 

vi.  ，فزيولوژيک شن＂ينShunting  پهARDS او س８و اذيما ک３ ک５دل ک８５ي. 
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vii.  ，ک３ وي. ناروغيوپه زړه ولادي د  اتوماتيک شن＂ين 

viii.  د نا ان６وله ( سپيسيس په خفيف يا من％ني ډولmismatch(＃نه   د وين＂يلشن اوپرفيوژن ترمن
 ي.پ８５＋５

ix. و اساسي  برانکوس ته ＊کته ورننوتى وي.８ک５داى شي چ３ اندو تراخيال ！يوب  د س 

B. :هايپووين＂يلشن  
i. (ايدل واليوم！ ي！ ) وين＂يليشن ډ４ر ل８ اندازه ！ي.   
ii. ７مسافي زياتوالي  ېد م(increased dead space)  چ３ دميکانيکي  تنفس پواسطه له من％ه

 نه ＄ي.

iii.   دعضلاتو  ضعيف３ هغه ناروغانو ک３ چ３ تر وين＂يلشن لاندې نه وي. 

iv. دکف ليکاژ Cuff leak. 

  کتن３کل５نيکی 
A.  کتن３:  فزيکی  

  د سيپسس ＇ر－ندوي وي. ＊ائیتبه ، ！اکي کارډيا او هايپو！نشن حياتي علام３: .1
 وريد پ７سوب دې ول＂ول شي. رغاړه:  دجکولا .2

دس８و اذيما من＃  د زړه د عدم کفايي چ３ ＊ائی) او ！اکي کارډيا S3دريم  غ８ ( زړه: د زړه د .3
 ته راوړي ＇ر－ندوي وي.

رالونو شته  لى ول＂ول شي دياط سره  دې د س８و داذيما شته واتس８ې په ډ４رې پاملرن３ او اح .4
(پنومونيا)  په او اي／وفوني به) والى د س８و اوزونو ！ي والى (اتلکتازي، انصباب پنوموتورکس 

يدل شي  چ３ د س８و يا 請در اور) ک３  و Asthma(استما په  ويزن， يا سين／اري به 
  راډيو－رافي اخيستل پکار دي.

B. :３لابراتواري کتن  
  روي ده.شرياني وين３ د－ازاتو ！اکنه ضر -
  هيمو－رام: هيمو－لوبين او هيماتوکري دې وپل＂ل شي. -
  افرازات د４کلچر ک７ل شي. جراحیکلچر:  د خراشکي ، وين３، متيازو او درين او  -
غبر－ون  حالاتو او د  ناروغيوافرازات به دتنفسي  (Tenacous)نرې  :آزماي＋تد خراشکي  -

  ه د س８و  اذيما ک３ وليدل شي.ب Frouthy sputum خراشکي په پنومونيا (prulent)قيحي 
- Mixed Veinous Oxygen Content:  د س８و له شريان ＇خه دې وينه راوويستل شي

  )saturated %70په حدود  (او  فشار ولري  )40mmHg( دېپه نورمال  تو－ه اوکسيجن 
غ＂ه ب２ه  ＊ائیلري ！ي＂ه سويه به د اوکسيجن پرفيوژن انساجو ته ضعيف ＇ر－ند ک７ي چ３ سويه 

  شته والى لري. (sepsis)ضيض اويا شديد تر
C. :３راديو لوژيک او نورې کتن  
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،  ARDSپواسطه اتلکتازي، پنومونيا، د س８و اذيما  کتن３  د دې : فيراډيو－راد請در  .1
  وپ５ژندل شي.به پنوموتورکس او  دپلورا انصباب 

او فلوتر چ３   فيبريليشن ين３ الکتروکارديو－رام:د زړه دريتم د ب３ نظمي په اړه ل＂ون پکاردى اذ .2
  ک５داى شي ا請لاح شي د ايسکميک بدلونونو شته  والى به داحتشاء ＇ر－ندوي وي.

3. Nuclear ventiation / perfussion scan or pulmonary Arteriogram: 
  ک３ ليدل ک８５ي. شته وال３په   آمبول３ کتنه د  همدارن／ه  دا

نو ددې کتن３ په ل７ ک３ به  دې وي: که چ５رې کوم انتاني ！ول／ه تر اشتباه لانCT.Scanد －６５ې  .4
  .وپ５ژندل شی

  د －５دې او زړه ال＂راساون６  ته اړتيا پريوزي .په يو ل７ ناروغيو ک３ : ال＂راساون６ .5
  ک７ي.＇ر－ند اړوند معلومات ناروغيوکولاى شي د يو ل７ کتنه  يو －رافي:د زړه  ايکوډايکو کار   .6
ه چ３ د اتلکتازي سبب －ر＄ي ي:دا ک７نه دس８و افرازاتو راويستلو په موخپبرانکو سکو   .7

  تر سره ک８５ي. د دې ک７ن３ پواسطه هم همدارن／ه  لواژ  او بيوشيمي
8. Open lung biopsy  يه ک８５ي او هغه مهال د س８و請يميا  سله کبله  هايپو ک ناروغيو: نادراً تو

  من＃ ته راشي.
  د درملن３ پلان:

A.    لاح:８ې وينه لد請ناروغ ته ت５ره ک７ه شي او  وينهتازه يا   پدې ل７ ک３ دې سره کريوات ا
  ＇خه پورته وساتل شي.  %30هيماتوکريت دې له 

B.    درملنه ناروغ９دس８و:  
1 - pneumothorax ًلا請دري د پنوموتورکس  ا請 ک５＋ودل شي. ！يوبلپاره  دې  
  پنومونيا دې د انتي بيوتيکونو او ويروس ضد درملو او س８و پاکولو پواسطه درملنه شي. - 2
اسطه چ３ دوه ＄له تاي６ل وپ Sigh's setکشن وشي همدارن／ه د اتلکتازي:په کره تو－ه دې س - 3

په يوه ساعت ک３ تر سره شي چ３ داتلکتازي ＇خه په مخنيوي ک３ رول  times 10-6واليوم 
  لري.

وپريل او الوپن)  اماينوفيلن نيزلامول، توبلاتور درمل ( ساليموضعي برانکو دا :Asthmaاستما  - 4
  وکارول شي. ＊ائیاو ستروئيدونه 

  اړتياوې. ＊ائی ته وب توراکو ستومييسنتيزس او ！ انصباب :توراائی روپل - 5
  .د س８و اذيما:ديورتيکونه، د مايعاتو تطبيق دې په احتياط وشي او مورفين به －＂ه ور وي - 6
C. و درملنهد س８و پاکول:  
  دې پاک شي. ！يوبپه کراتو سره دي سکشن وشي او اندو تراخيال   -
  افرازات پاک ک７ي. دس８و د فزيولوژيک  پواسطه لواژ به -
  .اندازه ！ايدل واليوم  دې برقراره شي  په پراخه پيمانه  او -
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  ميتاپرولول (الوپن)  ورکول ک８５ي. -
  د س８و فزيوتراپي. -
D.  درملنه: سيپسيسد 

دې در ملنه  شي پدې ل７ ک３ به مناسب وسيع الساحه اغ５زه کوونکى انتي بيوتيکونه سيپسيس  
  ا وي.دريناژ ته اړتي  یحراج ＊ائی   او 

E.  دوين＂ليتورSetting  دې ډاډمن شي:  
 د ې لپارهو！اکل شي او د وين３ د －ازاتو ！اکن３   لپارهتيرولو  کت５ترراډيال شريان دې د  د -

  نمونه ور＄ن３ برابره  شي.
 فشار دې نورمال وساتل شي.  PCO2د  -

- FiO2   او پاملرنه دې وشي چ３  .(09-1.0)،اندازه پيل  شي کچه او دې په لوړه
  ت من＃ ته را نه شي.＋يجن کمداوکس

-   Positive and Expiratory pressure(PEEP):ه کراره  سره علاوه  ک７ل شي پ  
او  Barotrauma ＊ائی   وي اختلاطونه ل８ پ５＋８５ي  mmHg 15-10کله  چ３ فشار 

  ل８ ک７ي. )اوټ پُدهانه ( زړه 
 سي６يشن اوپارالايزس ته هم اړتيا پريوتلاى شي. -

F.  دې اعظمي ک７ل شي:هيموډيناميک حالت  
  مرستندويه وي. کت５ترد س８و شرياني   ＊ائی  لپاره وهيموډيناميک حالت دې اعظمي ک７ل

1- Filling pressure   دې مناسب وساتل شي(15mmHg)  چ３ کرستالوئيد مايع ورکول ک８５ي
  او يا هم وينه تطپيق ک８５ي.

  Furosemideپورته وي فيروسامايد  ＇خه  20mmHgله  Wedge pressureکه چ５رې  -2
  درمل ورکول ک８５ي.

  اړتيا وي. ＊ائیورک７ه  Dopamineا請لاح ک８５ي او د   indexد  زړه  -3
4- Cardiac Index= Cardiac Out Put / Body Surface Area; Normal = 2.8-3.2 liter/ Min/Meter  ائی   که＊  

اوکسيجن   Mixed veinous＇خه پورته  وساتل شي   (2.0)دې له دوه   indexوي 
  اسب د زړه اوټ پ ＇ر－ندوي چ３  دانساجو اوکسيجنيشن تامينوي.من

محيطي مقاوت اجمالي  ته د په نظر ک３ وي همدارن／ه د ې بايد (SVR)يک مقاومت سيس＂م -5
  ک８５ي چ３ په لاندې تو－ه －２ل ک８５ي. ويل هم  Total  prepheral  resistance (TPR)ب２ه 

outputCardic

xCVPMAP
CVR

.

80)( −−−−
====  

MAP = main arterial pressure = diastolic pressure+1/3 (Systolic – Diastolic)  

- Normal SVR= 900-1200 dynes/sec/cm2 

- Normal  MAP =90-80 Torr 
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لوړوالى دمقاومت     Output！ي＂والى من＃ ته راوړي او دزړه SVRسيپسيس او هايپو ！نشن د 
＇ا＇کو  د Norepinephrine  ، Norepinephrine ، Dopamine  لوړوالى د ډوپامين

  را＄ي. رک７ې پواسطه من＃ تهوورک７ې پواسطه من＃ ته را＄ي دمقاومت ل８والى د نايتروپروسايد 
G.  مطرح وي هيپارين ورکول ک８５ي. آمبول３هيپارين :که چ５رې دس８و  

  دوين＂لي＂ور منجمن دلوړ پيک فشار په 請ورت ک３ 
Ventilator management  

متعدد جروحاتو له کبله بستر دى ورته  (multiple) يو ناروغ  چ３ په تراو ماتولوژي سرويس ک３
دان＂وبيشن په حالت ک３  من＃ ته راغلي دي  سمدلاسه دلاندې  High. Peak . pressureنا＇اپه 

  پو＊تنو اړوندمعلوات را！ول８５ي.
I.  د وين＂يلي＂ور د غير  ＊ائیدشرياني وين３ د－ازاتو سويه ＇ه ډول ده؟د پيک د فشار بدلون به

يوه نوي حالت  لالت   وک７ي.  که چ５رې  سيديشن  ل８والى ومومي  دابﾢ دس８و پهنورمال په ب３２ د
دې د شرياني وين３ نمونه لابراتوارته واستول شي او دمونيتور پواسطه  لپارهدلالت وک７ي  د دې 

  د－ازاتو سويه  و＇ارل شي. دې
II. اخيستن３ پواسطه    يفراډيو－رايا  د اندو ترخيال ！يوب بدلون د پوزيشن  له پلوه شته او کنه ؟د آ

ک３ دى او کنه  او ياهم له خپل  ＄ایموقعيت و＇ارو چ３ هغه پرخپل  ！يوبکولاى شو چ３ د 
د يوه  س８ې لورې ته ت５روي او يو س８ې په  ＊ائیقصبي ک３ دى او  ＄ايه ب３ ＄ايه په برانکوس يا

  ډ４ر پوخ او کره و＇ارل شي. بايدوين＂يلشن ک３ برخه  واخلي دا 
III. ک３  ر اغلى او کنه؟که چ５رې په ！يو ب ک３ افرازاتو ک３ زياتوالى من＃ ته ！يوب يا په اندو ترخيالآ

پاک وساتل  ！يوبنرس پواسطه سکشن کولو ته اړتيا پريوزي تر＇و  افرازات ډ４ر او پ７５ شي نو د
د بند４دن３ لامل  ＊ائیکه چ５رې افرازات سکشن  او پاک  نه ک７ل شي نو په قسمي ډول   شي

  و－ر＄ي.
IV. لجلدي امفزيما لري اوکنه ؟د پيک دفشار د لوړوالي  لامل يو هم دادى چ３ آيا ناروغ تحت ا

 ＊ائیمثبت فشار لاندې  دتنفس پرمهال ورته ！نشن پنوموتورکس  من＃ ته را＄ي چ３  ناروغ  د
ک７ل   جسدتحت الجلدي امفزيما سره مل وي چ３ په دې حالت ک３ به 請دري  جدار او غاړه  

  ن３ وړ و－ر＄ي.شياو دراډيو－رافي پواسطه دپ５ژند
V. يا د وين＂يلي＂ور په آSetting  ماشين  دکارک７ن３ په  بايديا کارک７ن３ ک３ کوم توپير شته والى لري؟

ک３ ي３ توپير من＃ ته راغلى    Settingشو چ３ سم کار کوي او که په کارکولو او  ين３ هکله ＊ه يق
   .او ！ول سرکي＂ونه دې وپل＂ل شي

  پ５ژندنهتوپيري  
A.   کي ستونزې:دوين＂يلي＂ور ميکاني  

i. م زلا که چ５رې داSetting    پيک د فشار عيار وي. شوېپه ！ي  
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ii.  که چ５رې د سرکيSet. up  .په وين＂يلي＂ور ک３ سم نه وي شوى  
iii.  بدلب５％ايه او موقعيت  ！يوبد اندوترخيال که چ５رې )Shift( .شوى وي  

B.  : د ننه دس８و ستونزې  
i. .د اندوتراخيال ！يوب  بند４دل د افرازاتو پواسطه 

ii.  س８و اذيما:د 

iii.  ناروغ９انترستيشيال: 

  لمفاوي  خپر４دنه. Malignancyخباثت  -
 بليومايسين پواسطﾢ من＃ ته را＄ي. چ３ لکه د Fibrosisفيبروزس  -

iv.  له کبله . ) سالندۍ(لکه استما  ناروغ９دس８ويا د هوايي لارې د 

C. :د س８و بهرني لاملونه او فشاري ستونزې  
i. .پنوموتورکس او تنشن پنوموتورکس 

ii.  انصباب او هيموتوراکس دپلورا. 

iii. .د－６５ې  پ７سوپ چ３ تنفس تر اغ５زې لاندې راوړي 

درد  دسيديشن ل８والى اجيتيشن )Anxiety(اضطرابحالت  (Bucking)د وين＂يلي＂ور  -
  شي. کن＂رول دېPCO2هايپووينتيليشن او هايپوکسيا من＃ ته راوړي چ３ ل ډو ثانوی  به په 

  ！وخى او سپزم. -
  کتن３کل５نيکی 

A.   کتن３ فزيکی:  
  ول＂ول شي.  ک３ زيمافمآد تحت الجلدي  به  ＂يشنکريپي او  پوستکى:  سيانوزس  .1
وازونه بﾢ ي３ ل８ واور４دل شي  رالونه او آل شي او دس８و پل＂و س８ې :  د س８و افرازات دې .2

 ن，  به شته والى ولري.زوي

 .وازونه بﾢ ！ي＂والى ومومي آزړه:  د وريدي فشار به لوړوالى ومومي او د زړه  .3

 د －６５ې پ７سوب او حبن به شته والى ولري. －６５ه:  .4

B. :３لابراتواري کتن  
  .دشرياني  وين３ －ازونه بﾢ نا＇ابه بدلون ومومي  -
ي＂والى ！هيماتوکري او لوکوسايتوزس لپاره ل＂ون پکار دى چ３ هيماتوکري به  هيمو －رام  د -

 وزس به شته والى ولرييتاو لوکوسا

C.   :３راډيولوژيک  او نورې کتن  
موقعيت اتلکتازي ،  ！يوبنوى راډيو－رافي اخيستل ک８５ي د  رافي:د 請در راډيو－ -

س８و اذيما او نوي ارتشاحاتو اړوند معلومات  ،  پلورايي انصباب ،  دARDSپنوموتورکس  
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2د   بايد＇خه  Carinaوپل＂ل شي چ３ د   ېد راک７ئ د！يوب دننه انتها
CM   دوه سانتي متره

  پورته موقعيت ولري.
  د درملن３ پلان

A.   ７ن９ درملنه: بي  
پواسطه دې   )Ambo bag(مبوب，آ د وين＂يلي＂ور  ＇خه ناروغ سمدلاسه خلاص ک７ل شي او د .1

من＃ ته راغلي  ستونزې اړوند به له من％ه تللو  ７ل شي. دا ک７نه بﾢ سمدلاسه دکناروغ ته تنفس ور
  ي.سانه ب２ه وشآک３ پوره مرسته وک７ي  همدارن／ه داندوترخيال  ！يوب سکشن به په کراره او 

به   فيراډيو－راوينه دې  شرياني وين３ د－ازاتو سوي３ ！ان３ لپاره واخيستل شي  او 請دري  .2
 واخيستل شي.

کن＂رول ک７ل شي او تصميم او هوډ دې ونيول شي چ３ کره ستونزه  سيس＂منرس پواسطه دې  يوه د  .3
 چ５رې ده .

B.  درملنه  هيموپنوموتورکس  او انصباب:  
اب تثبيت بپواسطه هيموتورکس ، پنوموتورکس او پلورايي  انصو－رافي ياو راډ کل５نيککه چ５رې  د 

تطبيق ک７ل شي. د پنوموتورکس  بايدژر تر ژره ناروغ   ته 請دري ！يوب   بايدپه بي７ن３ تو－ه  ک７ل شي
  دى په اخته لوري ک３ په دوهمه بين الضلعي  مسافه ک３ ک５＋ودل شي.  لپارهشته والى درملن３ 

C.  وقعيت :يه ماب３ ＄  ！يوبد اندوترخيال  
ک７ل  شي چ３  ＄ایپر ＄ای請لي برخه ک３  او په ار اد دې ستونزې لرې کولو  په موخه دې ！يوب عي

کولو  ته اړتيا پريوزي او د請دري راډيو－رافي اخيستلو   ＄ایپر ＄ایه تو ب５راويستلو اد ！يوب ر ＊ائی
  ته اړتيا ده.

D.    دوين＂يلي＂ورBucking   لاح شي. کن＂رولدى請او ا  
E.  دې عيار ک７ل شي.د فشار  الارم  

  دې په اعظمي تو－ه درملنه شي.  ARDSد فيبروزس ،  ارتشاحي ناروغ９  او  -
  د ناروغ پواسطه تحمل ک７ل شي. ＊ائید لوړ پيک تنفسي لارې فشارونه  -
  روتراوما پل＂نه دې وشي.الارم دې عيار شي دپنوموتورکس او بآ -

  د وين＂يلي＂ور منجنت د ！ي شرياني اوکسيجن
  ى اکسايد سوي３ په حالت ک３ او لوړ کاربن ډا

دن３ له کبله ورته ４وريزم  د ＇５ريناکاله عمر لري او بطني ابهر  83چ３  لپارهناروغ  تاس３ ＊آيي ديوه
  د－راف(Grafting) ک７نلاره تر سره شو４ده  چ３ سمدلاسه د اوکسيجن فشار  یحراجPO2  55له  

  ＇خه ！ي دى  سمدلاسه لاندې پو＊تن３ من＃ راتلاى شي.
I. ＂يلي＂ور د وينSetting  لري او  شته واليپه متداوم ډول ＇رن／ه دى او ايا کوم ډول  ن８دې بدلونونه

  کنه ؟
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II. وين＂يلي＂ور   ＊ائین＋ه بلل ک８５ي چ３  همهم پنيا ډ４ره！اکيد ناروغ د تنفس شم５ره ＇ومره ا！کل ک８５ي؟
Setting  .به په مناسبه  ب２ه نه وي تر ＇و تنفس حمايت ک７ي  

III.  يا عمليات نارو ته تر سره شو４ده؟د توراکو！ومي جرحه فلان， او يا هم ک７نلاره  جراحیکوم ډول
اغ５زه اچولاى شي لکه د  باندېد －６５ې لويه جرحه به درد ناکه وي چ３ دناروغ په تنفس 

Median sternotomy  .ک７نلاره  
IV. په  شته وال３د  ناروغيوله عمليات ＇خه دمخه دناروغ د－ازاتو سويه ＇رن／ه وه؟د س８و  د

يه ونه لري ووي  او بدلون ولري او دمنلو وړ س د وين３ د－ازاتو سويه  ＊ه نه ＊ائی請ورت ک３ 
  وکتل شي. بايدچ３ 

V.  د پيک  ايرويpack airway    ３فشار به ＇ه ډول وي؟دا کولاى شي تاسو ته اجازه ورک７ي چ
 ＊ائیچ３ د س８و شخي پس３  من＃ ته را＄ي په پرمختلونکي ډول دس８و شخي   شکايتونه و－９２

ARDS  لا مل د ！يO2 ر－ند شي.  نورمال   لپارهاوکسيجن＇Normal Compliance is > 

100ml/cmH2O  
VI. در ＇ه مهال اخيستل شوې ده ؟請که چ５رې ن８دې په ＇و ساعتونو ک３  وروستنى راډيو－رافي د

مرسته  لپارهاخيستل ک８５ي تر＇و د لامل پ５ژندن３  دې  فيراډيو－راوي يوه نوې  اخيستل شوى نه
  وک７ي.

  :５ژندنهپتوپيري 
A.   ３ک７ل شي که چ５رې مايعات ډ４ر   کن＂رولدس８و اذيما:د مايعاتو بيلانس دى د ＇و ور＄و په ل７ ک

  ورک７ل شوى وي نو ک５داى شي د اوکسيجن د！ي＂３ سوي３ لامل و－ر＄ي.
B. :دشليدلي يا سوري کف   معمولاًد وين＂يليتور ليکاژ(Cuff)  ک７ي  ين３پورې ت７او لري پدې يق

  ３ ！اي６ل واليوم اخيستى او کنه؟＄ان چ３ ناروغ ！ول مجموع
C.  لکه ناروغ９د س８و پارانشيمال  :COPD  .چ３ له عملياته د مخه شته والى ولري  
D.  اندازه او د ﾢ＂نامناسبه د وينتلي＂وري حمايت:لکه د ！اي６ل واليوم ！يpeep  سبه امنادسوي３ ن

  .ب２ه 
E.   :و  ！نشن اړه شي ولاه پنوموتورکس ک５داى شي چ３ په چ＂که  تو－ه پرمخ ديو سا پنوموتورکس

  شي.انو ک３ من＃ ته راروغايليشن په نن＂نيکي وياى شي د ميکاپنوموتورکس ک５د
F.   دري راډيو－رافي پواسطه ارزول ک８５ي چ３ ！يوب請د اندو تراخيال ！يوب ب３ ＄ايه موقعيت : د

2 بايد(
cm( خه پورته موقعيت ولري.  قصبی＇  

G.    اسپايريشنAspiration :د تنفسی  چ３او تثبيت ک７ل شی  اسپايريشن بايد وارزول شی
  لارې ستونزې من＃ ته راوړی .

H.   د بند４دن３ لامل  ！يوبمخاطي پل， :  ډ４ر پي７ افرازات ＊اي د تنفسي  لارې او اندوترخيال
  و－ر＄ي.
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I.   ARDS:   د تنفسی لارې ستونزې من＃  چ３بايد وارزول شی او تثبيت ک７ل شی  سن６رومدا
  .ته راوړی

J. د قصباتو سپزم Branchospasm د  چ３: د قصباتو سپزم بايد  وارزول شی او تثبيت ک７ل شی
  تنفسی لارې ستونزې من＃ ته راوړی .

K. د تنفسی لارې  چ３: دواړه حالات بايد وارزول شی او تثبيت ک７ل شی اتلکتازس / پنومونيا
  ستونزې من＃ ته راوړی

L.  من＃ ته راوړید تنفسی لارې ستونزې  چ３:  بايد وارزول شی او تثبيت ک７ل شی آمبول３د س８و  
M. .د هيمو－لوبين  ！ي＂ه سويه  چ３ د اوکسيجن په ل８５دولو ک３ ډ４ر رول لري  

  کتن３کل５نيکی 
A.  کتن３:  فزيکی  

1. HEENT دکف  بايد( Cuff)  .ليکاژ و＇ارل شي او پل＂نه وشي  
حجم زياتوالى او يا هم  پنوموتورکس ک３ تر  CHF: د غاړې د وريد پ７سوب د Neckغاړه  .2

 ستر－و  ک５داى شي.

  تحت الجدي  :  دبرانکوسپزم او يا د س８و  اذيما دې وپل＂ل شي  همدارن／ه د請Chestدر  .3
 شته والى ولري. ＊ائیزيما چ３ د پنوموتورکس له کبله  من＃ ته را＄ي فام

B. :３لابراتواري  کتن  
  په پرلپس３ تو－ه تر سره او و＇ارل شي. بايداکل چ３ ！دشرياني  وين３ د－ازاتو  -

C. :３راډيو لوژيک او نورې کتن  
i.  در راډيو－رافي:  د زړه احتقاني نه برياليتوب د請(CHF) پنوموتورکس اندوترخيال ！يوب

  علام３ به وليدل شي.  ARDSموقعيت ،  ارتشاحات او د 
ii.  هستوي وين＂يليشن / پرفيوژن سکن(V/Q Scan)کوم ډول  لپاره  آمبول３و ８:که چ５رې دس

او که چ５رې اړتيا   لريطباب تتر سره  کول اس ) V/Q Scan (شک شته والى ولري  نو د
  پريوزي  در－ونو بند＊ت هم مطرح وي انجيو－رافي هم تر سره ک８５ي.

iii.  ورت請 شي. ترسره  ＊ائیبرانکو－رافي  او برانکوسکوپي هم داړتيا په 

  د درملن３ پلان 
A.    هايپوکسياHypoxemia :  

ميت کسيجن مسمووا پورې وساتل شي  چ３ په دې محدوده ک３  د 0.4-0.5سويه دې د  FiO2د  .1
 mmHg 60به  (PaO2)اوکسيجن اتموسفيريک فشار  او زهرجنتوب ل８دى په عمومي  تو－ه د

  ملي متره د سيمابو او يا به له  دې ＇خه لوړ وي.
  .وي Saturated سلنه   نوي  (%90)د هيمو－لوبين سويه به 
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2.  د ز ړه د اوټ پOutput  الون دتعقيب وروسته به دس８و د شريان له لارې  اندازه کول د ب
 پواسطه تر سره شي.  کت５تردرلودونکى 

 ورک７ې د زياتوالي پواسطه وشي او ياهم د اوکسيجن د د هايپو کسيميا درملنه ک５داى شي چ３ د .3
 اوکسيجن اړتيا ل８ه ک７ل شي او درملنه شي.

i. :د اوکسيجن د ورک７ې زياتوالى  
a. :وينتيليتوري  
-  FiO2  :زيات５دنه  
 PEEPالي پواسطه من＃ ته را＄ي. په ياد ولرئ چ３ د د زياتو PEEPل４８دنه دا بﾢ د  shuntد  -

د  ＊ائیزياتوالى کولاى شي  په رو＊انه تو－ه د زړه په اوټ پ اغ５زه پريباشي. نو د دې لپاره  
  سويه به  PEEPتو－ه  د   ان／７يــــــريوزي او په ＄ـــــتيرولو ته اړتيا پ کت５ترس８و شرياني 

 .پورته وي سانتي متر د اوبو ＇خه  15cmH2O-10له 

b. : (دوران) دوين３ د بهير  
  د زړه اوټ پ ا請لاح ک８５ي. -
پواسطه من＃ ته را＄ي دانتي کوا－ولان درملو  آمبول３بند＊ت درملنه چ３ د فزيکی      د  -

 پواسطه تر سره ک８５ي.

c. :هيمو－لوبين 

  .) usually >30% hemoglobin  (د هيمو－لوبين ！رانسفيوژن تر هغه چ３ منلو وړ دى لکه -

ii. Decreased Consumption :  
a.  ورت  ک３ من＃ ته請 دبدن  د اوکسيجن  ته د اړتيا ل８والى دسيديشن  پارالايزس  هايپوترميا په

  را＄ي.
  :Hypercarbiaهايپرکاربيا  .1

لاندې راشي.  او  کن＂رولفشار په ديوه مناسب ډول ونتليشن پواسطه  تر  PCO2 کاربن ډاى اوکسايد 
  وبلل شي.د ！اي６ل واليوم بدلون به اغ５زمن کار 

دميکانيکي ستونزې شته والى دې رد ک７ل شي.  لکه ليکاژ  داندوترخيال ！يوب بند＊ت   .2
Kinking   ب３ ＄ايه ک５دنه. ！يوبيا د ！يوب  تاويدنه اومات５دنه  او د  

   .ي８دن وزن ساتل ک５بملي ليتره پرهر کيلو －رام د  15ml/kg/BW-10 بايدد ！اي６ل واليوم  .3
ليکاژ شته والى نه لري  او ناروغ ！اکلى ！اي６ل واليوم  Cuffډول د اوسو  چ３ کوم و  ورياب بايد .4

  اخلي.
  .هايپووين＂يلشن ( دل８ اندازه حجم)  ک５داى شي د کاربن ډاى اکساي６  فشار لوړ ک７ي  .5
وين＂يليشن    dead spaceزياتوالى مومي او يا هم   توليدCO2 فشار  لوړ８４ي ＄که د  PCO2د  .6

  زياتوالى مومي.
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  اوکساي６ د توليد  زياتوالى.د کاربن  ډاى  �
� Sepsis  شته والى چ３ د مناسبو انتي بيوتيکونو پواسطه ي３ درملنه ک８５ي  
  باندې.  Emulsionهايپروين＂ييليشن ک３ د کارلوري بدليدنه په  زيات کاربوهايدري په �

b. ７وا！ن ه  د م) Dead space ( :زياتوالى  
  دزړه  د اوټ پ نامناسبه اندازه  -
  آمبول３د س８و  -

- PEEP .دډ４رپ７سوب من＃ ته راوړي 

 د ر－ونو انقباض  په س８و ک３ د وازکواکتيف درملو اويا ديوې  هايپر！نشن له کبله. -
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  ＇پرک３ د４رشم پن％ه
  (wheezing)سين／اري 

＇خه د ساک＋لو ) لارې  Tracheaاو شزن (دا د شپ５ل９ د غ８ په ＇５ر اواز دى چ３ له تن／و قصباتو 
 له کبله  من％ته را＄ي په قصباتو ک３ د مخاطی افرازاتو را！ول５دن３  اکثرا３ً چت５ر４دن３  پرمهال  دهوا د

ديوه ناروغ لپاره چ３ د وين＂يلي＂ور پواسطه  ＊ائیتاس３  اوچ３ پک３ ذفير د شهيق ＇خه اوږد وی  
ورته د عمليات ＇خه وروسته مرحله ک３ تنفس ورکول ک８５ي ناروغ د ويزن， يا سين／اري  حالت پيدا 

  به دلاندې پو＊تنو اړوند ل＂ون وشي.  ک８５ي نو سمدلاسه

  
) دي؟په نهايي  تو－ه د وين３ فشار او نبض اندازه  Stable( ثابت３يا  دناروغ حياتي علام３ سم３ آ .1

ا سويه را په －وته ک７ي که چ５رې تبه شته والى ولري  دس８، ين３ کاو ！اکنه به د هايپوکسيا  او هايپر
  د انتاناتو اړوند موضوع را په －وته کوي.

دي؟پدې 請ورت ک３ دالژيکو غبر－ونونو شو４يا  درملنه په همدې ن８５دې وختونو ک３ ورک７ل آ .2
  اړوند حالت امکان لري 

في پواسطه دپنومونيا،  او ى د請در راډيو －رافي اخيست３ ده؟د 請دري راډيو －رانستوکله مو ور .3
 داندوترخيال ！وي بدپوزشين اوموقعيت اړوند معلومات تر لاسه کولاى شو...

   
که چ５رې  لرژي او استما ناروغ９  تاريخچه درلوده؟ا يا  ناروغ پخوا له عمليات ＇خه هم دآ .4

يل شي تاريخچه شته والى ولري نو د درملو ورک７ه دې ناروغ ته پناروغيود پورته 
Aminophyline   امينوفيلنTheophyline   تيوفيلين  هغه درمل دې چ３ د عمليات ＇خه

  ناروغ  ته دوام ورک７ل شي دا درمل د وريد له لارې ورول ک８５ي. بايدنه ورسوته مرحله ک３ 
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  کتن３کل５نيکی 
A.   کتن３: فزيکی  

i.  شي.دالرژيک غبر－ونونو په حالاتو ک３ وليدل  ＊ائیحياتي علام３:  هايپو！نشن 

  
ii. HEENTستون３ او ستر－و په کتن３ ک３ ،پوزې  ،غوږ ،: د سرStridor چ３  د اور４دن３ وړ وي

 ري سپزم او اذيما حالت را په －وته کوي او په الرژيک  غبر－ونونو ک３ دليدن３ وړ دى.حنجد

iii.  ，س８ې :په دواړه لورو س８و اور４دنه ک３ به په دفير او شهيق ک３ به ويزنWheezing  واوريدل
  به داستما په ناروغ９  دلالت وک７ي.شي چ３ دا

iv.  دې د پوستکي سوروالى  لپارهپوستکى: دالرژيک غبر－ون (rushes) .علام３ ول＂ول شي  
v.  دې ل＂ون وشي. لپارهلاسونه اوپ＋３ (نهايتونه) :د اذيما  او سيانورس (شينوالي)  شته والى  

B.   :３لابراتواري کتن  
i.  ډاى اوکساي６ سويه دې و！اکل شي  تر＇و د  دشرياني وين３ د－ازاتو سويه:د اوکسيجن او کاربن

  ＊ه وين＂يليشن  او اوکسيجنيشن اړوند معلومات را！ول شي.
ii. ته ＇ر－ندوي  دوين３ د هيمو－لوبني ！اکنه:د وين３  هيمو－لوبين سويه د اوکسيجن رسول  انساجو

لوړوالى ＊اي يانتاني او مکروبي حالت د    WBC او همدارن／ه  دوين３  د نورو عنا請رو لکه 
  ８و راپه －وته  ک７ي.س

iii.  اړوندمعلومات تائيد راک７ي.  ناروغيوهمدارن／ه دايوزنيوفيل لوړوالى به د استما او الرژي  
iv.  انتي بيو－رام  او －رام تلوين کتنه ضروري ده. ،د بلغم (خراشکي)  کتنه کلچر  
v. اکنه اړينه ده. هيين اخلي نو په وينه ک３ ي３ د تيوفلين  سولکه چ５رې ناورغ تيوف！  

C. ليوژيک اونورې کتن３ :راډيو  
i.  در راډيو－رافي:د پنومونيا請 تلکتازي  ااذيما يا و س８ د شواهد ل＂ون او همدارن／ه د لپارهد

  او ！يوب دموقعيت اړوند رغنده  معلومات راکوي.
ii. Peak air way pressure:  دا يو مهم پارام＂ر دى چ３ دوين＂يليتور ＇خه ي３ ل＂ون پکار دى

ه  ي３ غير نارمل بلل ک８５ي او همدارن／ه له نوي ＇خه پورته سوي 30cm H2O-20له 
Setting  سپزم  قصباتوسته که چ５رې ويزن， واوريدل شي دا به د وور

)Branchospasm( يا د مايعاتو زياتى ورک７ې   اوOver load .حالت را ＇ر－ند ک７ي  
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  :پ５ژندنهتوپيري 
تل شي چ３ د استما تل دې لوم７ني تاريخچه  او پخواني تاريخچه وپو＊ ران／و سپزم :بحاد  -

！ي＂ه اندازه وي  ＊ائیپه  －وته ک７ي او يا هم دانتي هستامين درملو  ورک７ي اندازه  به را ناروغ９
  چ３ د دې لامل －ر＄５دلاى شي.

   .رالونه،  تبه ، ！وخى شته والى ولري ＊ائی پنومونيا: -
يک تو－ه ور دننه سيس＂مدا به په هغه حالاتو  ک３ چ３ الرژن  مواد دوران ته   :الرژيک  غبر－ونونه -

به انشاقي ډول يا زرقي  ډول وي دانافيلا－سيس حالت من＃ ته  ＊ائیشي من＃ ته راوړي چ３ 
  راوړي.

د مايعاتو زياته پيمانه تطبيق :  پدې حالت ک３ د س８و اذيما رالونه شته والى لري او ورته د  -
  نوم ورک７ل شوى دى.  ) Cardiac Asthma (دزړه استما
    د درملن３ پلان 

A.    اندو ترخيال ！يوب سکشن په متواتره ب２ه د نور مال سالين پواسطه  دا ډ４ره مهمه ک７نه د
  بلل ک８５ي چ３ پدې 請ورت به مون８  وک７اى شو چ３ : 

i.  دمن＃ د تن／والي او بند４دل ！يوبد.  
ii.  ３اتلکتازي دمخنيوى دمخاطي افرازاتو پاکولو له مخ. 

iii.  د مکروبونوColonization   را！ول５دن３ ＇خه مخنيوى  او Full -  Blown infection   
 مخنيوى وک７و.

iv.  ک３ رول لري پ５ژندنههمدارن／ه د انتاناتو او مکروبونو په. 

   
B.    د(Alupent )  Metaproterenol دا ماده  ولايز:بنيوAlupent0.3cc in 2.5cc salin  

agonisteta ＄ایسره －８４６ي او همدارن／ه  ور سره يو 
−

2β د درمل په حاد ډول
يادقيقو ک３ من＃ ته  minute 5تيري يا حمل３ ک３ ورکول ک８５ي د دې درملن３ اغ５زې په په استما 

  ورسوته ي３ تکرار ک７و. اعتههر ＇لور س را＄ي او کولاى شو چ３
C. و فيلين نامايAminophylin  زانتين  او د(Xanthin)  :مشتقاتو  
ول ک８５ي چ３ ـــــوسپزم په درملنه ک３ د وريد له لارې  ورککرانبفرکتوري ري نوفيلين دياما .1

Loading dose 6mg/kg  ي３ دMinute 20-30  که   %50 بايدک３ ورکول ک８５ي او ډوز
24چ５رې 

h په متداوم او دوامدره ډول  ل８ کول ک８５ي لين اخيست３ وي  راـــــــنو فيپخوا امي، 
(05mg/kg/h)＇ يروم ــــپه ＇５ر ورکول ک８５ي او عياري ب２ه ي３  دس  يا＇کــــدقطري يا
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يزه سويه ناروغ ورکول ک８５ي  او ناوړه  اغ５زې ي３ نپه درمل 20micro gram /ml-10سره 
 بلل ک８５ي.  کارډيا لکه ！اکي 

  پورې －＂ه ور دي. Beclamethazone   30mg /hتر  درمل  يدئستريور！يکوکود  .2
 و لايز هم －＂ه  ور بلل ک５داى شي.بدا درينالين درملو نيو .3

  انتي بيوتيکونه:
له کبله شتون  ع الساحه انتي بيوتيکونه د برانکو سپزم پرمهال چ３  د پنومونيا اويا برانشي يوس -

انتي بيوتيکو نو ورک７ه   د داوی چ３ ورکول  ک８５ي غوره کار بهناروغانو ته  ه موخه   پ د درملني
 انتي بيو－رام تر سره کولو روسته وبلل شي. دکلچر او

 
امينو فلين ،نول  ير پواسطه دميتاپروترزرينيوبولادا ناروغان د غير انتوبيشن شوى ناروغان: -

 ＇５ر ورکول ک８５ي. په زريوبولانينالين هم دي！يوفيلين او نور لکه  ستروئيد او ادر، وتامول بلاس

که چ５رې  دمايعاتو د زياتو ورک７ې شهود شته والى ولري نو دهغ３ دله من％ه وړلو :د يوريتيکونه -
  .ورکول ک８５ي Furosemideورتيکونه لکه يډ لپاره

  خوا ترې يادونه  شو４ده تر سره ک８５ي پ د انافيلاکسيس درملنه چ３ -
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  ＇پرک３  د４رشم شپ８
  د ！پ واز４دنه

Wound Dehiscence  (Wound Bursting)  
دا هغه حالت دى کله چ３ يو ！ب له عمليات ترسره کولو و－ن６ل  او ترميم شي ورسوته د＇ه مودې اويا 

چ３ دواړه   لپاره！ول３ طبق３ بيا وازې شي او ترميم  نه وي من＃ ته راغلى تاسو د يوه ناروغ  5ور＄و 
 شوې＄３ وروسته بيا واز شوى  وي د－ن６ل رو پ ＇ورا！ومي ！پادريناليک＂ومي شوى او دلا هت  لورو

  کتل３  دليدلو وړ وي سمدلاسه لاندې پو＊تن３ من＃ ته را＄ي. ين３ برخ３ ＇خه شحي غوړ

  
پواسطه ！پ  ډاک＂رد بايديا په ري＋تيا تو－ه  ！پ واز شوى او که دى نو＇وره پراختيا لري؟آ .1

３ او يا دهغه ＇خه ！ي＂ه سويه ل شي او په هي＆ چادې باور ونشي که ＇ه هم  دهغه سوييزموآو
  لرونک３ ډاک＂ر وي او پخپله عمليات  کوونکى دى تصميم ونيسي او پل＂نه دې وک７ي. 

همدارن／ه  هي）کله وي تر سهار پورې انتظار ونه ايستل شي  ！پ دې وارزوول شي چ３  .2
 وال３ لري  او  شته والى  Laceration＇ومره وسعت لري ژوروالى ي３ ＇ومره دى او همدارن／ه 

 ه پات３ شوى.زبلل ک８５ي چ３ د請فاق طبقه هم وا Dehiscenceي３ ＇ومره  واز！پ هغه مهال 

د مايع او افرازاتو اندازه دى و！اکل شي او  يا کوم ډول اوبلن مواد له ！پ ＇خه بهرته راوزي؟آ  .3
 Serosanguinous / Serousهمدار－ه د رن， اړوند  دې معلومات انول شي چ３ مصلي 

 Bloody  ３ونکراو يا وينه ل Purulentه له 請فاق ＊تکه  که چ５رې قيحي وينه لرونکى د صليم
افرازات  شته والى ولري نو دا به د ！ب سطح３ برخ３ انتانات ＇ر－ند ک７ي او که چ５رې نرى وينه 

 ولري دابه  دسطح３ انساجو اړوند وينه به５دنه وي.３ شته والاوهما！وما يا فعاله ب２ه وينه  به５دنه 

     
 يا هلته کوم ډول مساعد کوونکى فک＂ورونه  د ！پ واز４دن３ شته دي؟آ .4

i. : دا فک＂ورونه موضعي لکه  
  دتخنيک غلطي  -



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

319 
 

 .غلطه ！اکنه  ) Suture Materials(موادود ن６لو －د -

  .شته وال３ اپه ！پ ک３ د هماتوم -

 په ！پ ک３ داجنبي اجسامو شته والى  -

 د ！پ ډ４ر تر فشار لاندې －ن６ل  -

 حالت شتون . Wound sepsisموضعي مکروبي ！پ د  -

 
ii. لکه:  په لاندې ډول سره شم５رل ک８５ی عمومي فک＂ورونه 

1. Sepsis  

2. Malnutrition  

3. Diabetes  

4. Steroids 

5. Leukemia 

6. Cytostatic Drugs 

7. Anemia  

8. Avitaminosis 

9. Irradiation  

10. TB 

11. Carcinoma  

12. Coughing  

13. Uremia  

14. Chemotherapy 

  : پ５ژندنهتوپيري 
A.   تخنيکي ستونزې:  

a( .کله  چ３ د ！پ －ن６لو  ！کونه يا خياطه ضعيف غو！ه شولوي  
b(   کهFull thickness  د جدار －ن６ل نه دى شوى.  

c( فاق پر請 دعضلاتو  طبقه －ن６ل  شوى وي ＄ایکه چ５رې د. 

d( د－ن６لو تارونه اوموادونه ！اکل شي  که چ５رې مناسب. 

e(  ＃ن！اولکه چ３ د نري تارونو ترمن )له請ا هم ډ４ر فشار راوړلو سم نه وي تاکل شوى  اوي )فا
 ورسوته －ن６ل شوى وي چ３ دا د ！پ د برخ３ داسکيميا او نکروز لامل －ر＄ي.

B.  موضعي(Local )  : ستونزې  
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a(  انتان مکروبونه  
b(  هيما！وما 

c(  اجنبي اجسام 

C. ３رغ５دن３ (ترميم)  ضعيفه ب２ د ！پ د 
  عمومي  لاملونه :

a( Malnutrition / poor 

nutrition   اوAvitaminosis   
b( Diabetes  

c( Steroids  داخلي لکهCushing's  
 او بهرني  لکه پر４دنيزولون 

d( Uremia 
e( Chemotherapy 

f( Malignancy  (لوکيميا) 

g( TB 
h( Anemia 

i( A- Chronic disease  

D. هغه حالتونه چ３ پر！پ يا پرهر باندې 
  فشار راوړي.

a(  حبنAscites  

b( د کولمو پ７سوب د بند＊ت له کبله.  

c(   ډ４ر زور وهل او دردونه پر مهال
 .دزور وهل

d( ３／او ！وخ３ کان.  

e( COPD. 

  کتن３کل５نيکی 
A : کتن３:فزيکی  
پاک３ د ستکشي دې واغوستل شي ！ول پانسمان دې راپورته ک７ل شي او  :اړوند  Incision ！پ د 

وشي  جس！پ  شي همدارن／ه ده ک３ دې مايع او افرازات وکتل خ！ول ！پ دې وکتل شي د ！پ په بر
  شي. ＇７５ل！پ د請فاق طبقه دې و وپل＂ل شي د لام３！پ په برخه ک３ دې دانتاناتو ع د
B:３د ！پ ＇خه دې نمونه واخيستل شي او  : لابراتواري کتنgram stains کلچر او  تلوين او －رام

  دې والستول شي. لپارهانتي بيو－رام 
  درملن３ پلان  د

A.  :لوم７نى منجمن   
ساتل ک８５ي که  NPOمناسب انتي بيوتيکونه ورکول ک８５ي تپ پاک پانسمان ک８５ي  ناروغ   -

％ل ک８５ي او نسطه مياشته والى ولري ！پ په نورمال سالين  پو   eviscerationچ５رې 
عمليات خون３ ته بيول  کولم３ تر لاندې د يوه ！وکر چ３  لوند وي پ ساتل ک８５ي  ناروغ د

 ک８５ي  اوعمليات بيا تر سره ک８５ي. 

  
B.  فاق واز وي او ايواسريشن請 ونه لري３ شته والکه چ５رې:  
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ت تح ورک７ي او پوستکى او د لپارهپه دې 請ورت ک３ که د ناروغ حالت اجازه دعمليات  .1
رب جراح  نظر جپواسطه حمايه ک８５ي او دم ژايوه الاستيک －６５ې بند نورمال وي نو د  الجلدي

 من＃ ته راشي.  ventral hernia ＊ائیغو＊تل ک８５ي په دې 請ورت ک３ 

   
 ＃ک８５ي او د راتلونکو  اختلاطاتو من ترسرهته تيار وي نو عمليات  ／ه که ناروغ عملياتنهمدار  .2

 ته رات， مخنيوى ک８５ي.

C. ه که ！پ واز دى.２په سطح３ ب  
خيرې او زوې  شوې دانتاناتو شته والى درملنه شي د را！ول بايد:healing روغ５دنه   -1

مال د نور وچ پانسمان وشي  ！پ دې دې ＄له )  4-2(برخه  وي دريناژ شي دور＄３)قيح(
  تيک پواسطه  ومين％ل شي.بيوسالين او انتي 

:هغ３ جرحان دغه ميتود د بيا－ندلو په سطح３ وار４دنه ک３ غوره －Closure ３２  بيا－ن６ل -2
ور＄３ ＇و  لري دشته واليال حتمپه دې مرحله له －ن６لو وروسته  هم دانتاناتو دمداخل３ ا

  تيا لري.تر سره شي خو دا ډ４رې ن８دې پاملرن３ ته اړپانسمان  حله دې وچ
  
  د ！پ  دريناژ

Wound Drainage  
جوفونوک３ دافرازاتو را！ول５دن３  د تش５دن３  په موخه تر سره ک８５ی  تر پهّ ！پونو د داهغه ک７نه ده چ３ 

چ３ پنحه ورسوته له لاپرا！وم３ ＇خه د درن له  لپارهتاسو ديوه ناروغ . ی ＇و مواد هلته را！ول نش
قطع  له کبله  ischemic intestinal gangreneروغ ته برخ３  ＄ن３ لوى دريتاژ پيل شوى البته نا

)Resection(   .تر سره شوى دى په دې  ل７ ک３ به لاندې پو＊تن３ د ل＂ون وړ دي  
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را！ومي پ＇ومره موده له عمليات  ＇خه ت５ر دى او＇ه ډول عمليات ورته ترسره شوى دى؟هغه لا .1

تر سره شوى وي د درن مخنيوى  به دکولمو مواد وي دا په  مچ３ په ک３ د کولمو غو＇ول او تفم
  محتوى په ا！کل سره به دلامل راپه －وته ک７ل شي. دليکاژ علامه راپه －وته ک７ي همدارن／ه د

يا له دې مخک３ هم دريناژ شته والى درلوده او درن هلته شته والى  لري؟دواړه په مناسب آ .2
  او کره تو－ه کارونک７ي.

ک８５ي  او وار پر４＋ودل ک８５ي تر＇و هغه مايع  packشوى دى؟بعض３ تپونه ！پ ＇ه ډول ت７ل   .3
  ي او ورسته له هغ３ بيا ت７ل ک８５ي.＄راوو ته  بهر اومواد چ３ د هغ３ طمع او توقع ک８５ي

دريناژ و請ف ＇ه ډول دى؟وينه درلودونکى مصلى وينه درلودونکى قيحي  دکولمو مواد  د  .4
موادو لوى توپير هم  ر－ند ک７ي.همدار－ه د دريناژ داړوند معلومات ＇ ناروغ９اومصلي مايع به د

  په اړه معلومات راکوي. ناروغ９داړوند 
له لارې ضايع  فيس＂ولليکاژ او  ؟يوه اندازه مايع دهضمي جهاز درا＄ی＇ه اندازه دريناژ  .5

ناروغ  ته ورک７ل شي تر＇و ناروغ د ناتار  او  په پام ک３ ونيول شي او بيا بايدک８５ي چ３  
  ته لاړ نشي.بحران لوري 

  پ５ژندنهتوپيري 
A.   :دا حالت  په ＄ان／７ي تو－ه ＇و ور＄３ ورسوته له عمليات ＇خه من＃ ته  د！پ مکروبونه

  را＄ي چ３  تبه او درد د ！ب په ورسره  مل وي.
i.  د ستافيلوکوک اوسترپتوکوک مکروبونو سره   اکثراًد ！پ حساسيت او ＇په ايز حالت: دا به

  وروسته له عمليات ＇خه من＃ ته را＄ي. ورdays (３＄ 5-3( وليدل  شي چ３ د
ii. ک８５ي چ３  د مکروبونه:دا د شديد درد او －ريپتيشن سره د！پ حالت  بلل －از توليدونکى 

وفيليک －رام مثبت زد －رام منفي مکروبونو سره او مايکرو اي معمولاًچClostridia  ３کلوستريديا 
  ته والى لري.مکروبونه دشکري  په ناروغانو ک３ ش باکترياوې په مختلط ډول

B. Impending Dehiscence: 24د مصلي او وين３ درلودونکى مايع رات， ورسوته د 
h 

بلل  ＇７５ن３ وړک８５ي چ３ د  بلل لپارهحي ات５ر４دن３ تل پتو－ونومونيک د جر له عمليات ساعتو
  ک８５ي.

C. : وی بهر ته  له لارې  فيس＂ولنا＇اپه دکولمو موادو رات， د يوه  دکولمو او پوستکي ترمن＃ فيس＂ول
چ３ دا حالت  به دب５لاب５لو  لوړ او！پ اويا تي اوټ پ درلودونکى وي  ＊ائیدريناژک５دنه 
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ور＄و  ＇و تل د راشي  چ３ دا بهد－ن６لو  پرمهال اونورو له کبله من＃ ته  ونو لکه دغلط تخنيکللام
  .وروسته له －６５ې  درد اوتب３ ＇خه من＃ ته راشي 

D.   دن３ يسته په تازه ب２ه د لوور ＇خه دعمليات معمولا５ًدنه ډ４ره  وينه به :خونريزی ) (وينه به５دنه
کبله  له  DICک５دن３ له کبله  وي   ديوه رګ يا ＇و کوچنيو ر－ونو دواز پات３ ＊ائی وړوي  چ３

  چ３ اړوند پل＂نه پکار ده. پ په نورو برخو  ک３ هم من＃ ته را＄ي！وينه به５دنه پرته له 
E. :تر ضيض وروسته من＃ ته راشي ت او يا اله عملي ＊ائیدا د پانکرپاس فيس＂ول.  
F.  ورت ک３ ر３１ او په يا متيازې بهر ته دري فيس＂ول کبله د له دې :فيس＂ول  سيس＂مد بولي請 اژ نپه

   .ک８５ي
a- اژ ک８５يينه رات， دي چ３ په دوامداره تو－ه درب دحبن ليکاژ:دا هم ر３１ او.  
b -  ناسم کار ک７نه: دريناژد 

   .ک３ نه وي ＄ایاړين  ک５داى شي درن په ！اکلي او -
ک３ وي او مايع له ！پ  يا لکه بهرني برخ３ د ！پ ＄ایک５داى شي  چ３ درن بند اوناسم  -

 ي.و＄＄３ راو

 درن  لن６ يا اوږد ب３ ＄ايه  پروت وي. ＊ائی -

  کتن３ کل５نيکی 
A.  کتن３:  فزيکی  

  .او ！پ د مکروبونو ＇ر－ندونه وک７ي   Sepsisتبه ！اکي کازړيا به د  حياتي علام３: .1
 علام３ با４د وپلتل شي. ＋３ اون＂وني ي－６５ه : د پر .2

د ！پ به په   جسيش او فتاوپاکو شرايطو ک３ دې کتنه وشي او ت طپه ډ４ر احتيا :Wound！پ  .3
 ک３ رول ولري. پ５ژندنه ناروغ９

    
B.    :３لابراتواري کتن  
   :) کتن３ هيمو－رامد وين３ روتين(  )1

 .＇ر－ند ک７ي  شته واليکوسيتوزس به دالتهاب اومکروب لو -

 به د وينه به５دن３ اړوند معلومات راک７ي.  )وينه ل８ې(انيميا  -

 په حالاتو  ک３ ！ي＂ه سويه ولري. ين３ پ وتيترومبو سا او  DICبه د   Plateletsهمدارن／ه  -



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

324 
 

- Coagulation profile:  ورت ک３ به د請 پدېPTT، PTزياتوالى او توپير به د فيبرين   DIC  
  په حالاتو ک３ وليدل شي.

 فيس＂ولونو په ايم  ！اکنه :  د کولمو  دزرام او امايليز اند دريناژ مايع کلچر او انتي بيو－ )2
  .ز شته والى لريي請ورت ک３ به وليدل شي لوړه سويه د امايل

ين  سويه:که چ５رې د دريناژ  په مايع ک３ متيازې شته والى ولري نکريات مايع د د دريناژ د )3
  وړه سويه تثبيت ک７ي.ل  نين５رياتکاوبول３ فيس＂ول شته والى ولري دابه د ريناژ په مايع  د

C:３دراديولوژيک اونورې کتن  :  
i.  توينت او کولمو بند＊ت اړوند ＇ر－ند ک７ي.ييو ل７ معلومات  دپر ＊ائی  فيراډيو－راد－６５ې  
ii.    و－رام  فيس＂ول دFistulogram لي هسته و！اکو請پواسطه  کولاى شو چ３  د دريناژ  ا. 

iii. ６ح را！ول５دن３ ي－６５ه ک３ دمايع او وين３ ق چ３ په ＊ائیله لارې  ال＂راساون６:  د －６５ې ال＂راساون
 ＄ايونه پ５ژندن３  وړ و－ر＄ي.

iv. CT. Scan   .هم －＂ه وره تمام５دلاى شي 

د 
  درملن３ پلان 

A.   : لوم７نى منجمن  
سمدلاسه  د ژوند محدود  کوونکي  لاملونه درملنه شي  لکه  داحشاو راوتل ( ايواسريشن)   .1

  سمدلاسه درملنه شي. بايدپه ＇５ر اختلاط 
لابراتوار ته  واستول شي او امايلز  لپارهک کتن３ يسايتولوژ بايدمايع له درن ＇خه را＄ي  هغه .2

 اوکريانتين دې په ک３ و！اکل شي.

B. مکروبونو  درملنه: د ！پ د  
دې له ！پ ＇خه رابهر ) قيح  (！پ زوى  ！پ دې واز شي او د سالين پواسطه ومين％ل شي او د .1

    .ن ک７ل شيشي او لوند －از دې پرې ب５رته پانسماک７ل 
 ＇و خياطي او－ندلي تارونه دې واخيستل شي  تر＇و دريناژ ＊ه وشي. .2
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له کبله د －از توليدونکو باکترياو له  شته واليختللي ب２ه ک３ کريپتيشن  د－ازاتو د مدسلوليت په پر .3
 يک  انتاناتو علام３  شديدې درملن３ ته اړتيا لري.سيس＂مکبله اويا د 

وي حرب３ يشواهد شته والى ولري يعن３  نار  لپارهدکلوستريديا  :که چ５رېClostridia ６ياکلوستري
پاکون تر سره   Debridement ر ي＊ه او پاک تطه بايدولري نو  ３جرحي  او منتني جرح３ شته وال

جي  -شي تر＇وهلته م７ه انساج او اجنبي اجسام پات３ نه شي  او ورسره  په لوړ ډور سره پنسلين
)Penicillin – G (يا تيتاني باکتريا د مخنيوي په موخه ي６طبيق شي او همدارن／ه د کلوسترناروغ  ته ت

  .دې د تيتانوس ضد سيروم  ناروغ  ته ورک７ل شي
ف اغ５زه ي－از توليدونکى  غير کلوستريديال باکترياوې:دا باکترياوې د وسيع الساحه ط -

سلين مشتقات و ن، پنپور４سفالوس( پواسطه درملنه ک８５ لکه  درلودونکى انتي بيوتيکونو ورک７ې

 ورکول ک８５ي. )راسکلين مشتقات کلورا مفينکول اونورتت نو－لايکو سيدونه  دياما

  
C.    واز４دنه ياDehiscence  فاق دطبق３ شل５دنه که چ５رې دمصل３ او وينه請شل５دنه:د

 درملن３ په موخه د  ３ د＋درلودونکى مايع رات，  پواسطه وليدل شي په دې 請ورت ک
  ک７ن３  او له سره －ن６لو ته اړتيا ده. Relapratomyرا！ومي پبيالا

D.  ＃درلودونکى  ل８ونه:د فيس＂ولد کولمو او پوستکي ترمن سبنف －ان３ تل  پهفيس＂ولااوټ پ ﾢ２هي ب
دي پاملرن３ او کره پانسمان ته اړتيا لري  جې رپخپله  ＊ه والي مومي او ت７ل ک８ي او ډ４

مداخل３ ته اړتيا ومومي په  یجراح ＊ائیونه به فيس＂ولاوټ پ درلودونکى  ړهمدارن／ه د لو
 بايددې موده ک３ د ضايعاتو ！اکنه وشي او ضايع شوى مواد الک＂رولاي＂ونه  او پروتين اونورمواد 

تر سره شي  چ３ د ناروغ  عمومي ب２ه ＊ه  بايدول ت７ل هغه مهال ＂ناروغ ته ورک７ل شي او د فيس
 بايد اکثراًوړتيا بيا ومومي جوف پاک شي  اوکولم３ د ترميم  پريتوانخه درشي د －６５ې دننه ب

ت７ل تر سره ک８５ي . همدارن／ه  فيس＂ولاو د  لاپرا！ومیاو بيا   ايستل ک８５ي مياشت３ انتظار  (1-3)
  .مراعات ک７ل شي بايدو په  درملنه ک３ لاندې پرنسيبونه  نولو＂سيفد 

i. ًرا！ول ک３ هغه  هي  تر＇و دريناژ پزت７لو ته اړتيا پريو  ，بومي ＂ايليوساو   ومي＂د کولو س  معمولا
  اودپوستکي او کاليو کک７تيا ＇خه مخنيوى وشي.

ii. ًمعمولا Charcoal  رن，او )dye (يه ک８５ي ز８５ي  او دهغوى دمحتوى  ！اکنه او تجپکار وړل ک
ساتل  (NPO)ه درملنه ک３  په پام ک３ ولرل شي همدارن／ه  په لوم７ي اوني ک３ ناروغ پتر＇و 

ورسوته کولاى شو چ３  ９واچول شي او له يوه اونک８５ي ＊ه به داوي چ３ معدوي  انفي ！يو پ
مايعات  دخول３ له لارې په لوړه پيمانه ورک７و او له لس ور＄و ورسته ورته عادي  غذا او 

دوريد له لارې ورته ورک７ل شي   بايدهال مايعات مپر  (NPO)خوراک ورک７و همدارن／ه د
 اعاده  شي. بايداومايعات 
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E.    فيس＂ول پانکراصد:  
ي چارو  دمتخصص مون＋لول شي  او د ستو بايد， ب３ موشي او ايليوستو بايدساتنه د پوستکي  .1

  مشوره وشي. سره ډاک＂ر
په لوړه پيمانه  دغذايي نيم／７تيا من＃ ته راشي ＄که چ３  ډ４ره زياته  اندازه  ＊ائیپه دې ک３  .2

 پروتين ضايع ک８５ي.

ليوالتيا  لري   ناروغيوپيپتيک  د  ویاو د قلوي زياته پيمانه ضايع کوي د ＄که چ３دا راز ناروغان  .3
 ،Mg- phosphate Mg tri silicate [( هانتي اسيدونه دمحلول  اوتابلي په تو－ لپارهنو د دې 

Magnesium sulphate(  او دH2receptor blocker  لکه) Ranitidine، Famotidine   او Cimitidine 
   ، Pantoperazole )، Lansoperazole لکه  PROTON Pumping Inhibitorاو همدار－ه 

(Omeprazole ک５داى شي  چ３  او( Ulsanic ) Sacrulfate   [ پرمهال د داکترانو پواسطه   اړتياد ＇خه
  ورک７ل شي.

په خوله ک３ کي＋ودل شي نو دابه دپوستکي د مقدم  ت７لو  ＇خه مخنيوى  فيس＂ولد  ！يوبکه چ５رې   .4
 وک７ي.

F.   :(هيموراژ) وينه به５دنه  
i. کل وي وشي  چ３ د فشار او نبض ！اکن３  له مخ３ کولاى ان３ بهير  دحجم  د وي د ناروغ！

ډ４رې مودې  ＊ائی   شو چ３ د ا ا！کل وک７و همدارن／ه  دهيمو －لوبين اوهيماتوکريت  ！اکنه 
  .ستالوئيد مايع ورکول ک８５ييته اړتيا ولري چ３ معلومات راک７ي وينه او کر

ii.  جراحیدا چ３ د بيا Relapratomy    علايمو اوناروغ  کل５نيکی او کنه دا به داړتيا شته
د پوستکي په برخه ک３  کومه او عيه وازه وي  چ３ ＊ائید عمومي  حالت پورې ت７او ولري 

طه هغه سکه چ５رې دغه راز حالت وموندل شي نو کولاى شو چ３ د  الکتروکواتري  پوا
 يا هغه لي／اتورک７و. ودروو او

iii.  دDIC ورت ک３ په مستقيم  ډ請 ول  د لاندې  لاملونو درملنه وشيشته والى په: 

  . لپارهکونو ورک７ه دانتاناتو د درملن３ يد انتي  بيوت -
   .ک８５ي تازه وينه که چ５رې انيميا  شته والى ولري ورکول -

- (FFP) Fresh Frozen Plasma  د اړتيا  له مخ３ ورکول ک８５ي. 

-  Platelets که چ５رې اړتيا وې ورکول ک８５ي. پلاتليتونه 

 ول ناروغ ته که چ５رې اړتيا ورکول ک８５ي.داوکسيجن ورک -

 اړين وي＂امينونه ورکول ک８５ي. -

 ورکول ک８５ي.اوکسيجن ناروغ ته  وی که چ５رې اړتيا  -

 اط له کبله ورکول ک８５ي.طغدې دانح رينا لده د اخوئيدونه د بهر ＇ترکورتيکو س -

  



    ����������������ليکوال او ژباړن : رن％وريار ډاک＂ر عجب －ل (مومند)                                  دجراحي آنکال                    

327 
 

  ＇پرک３  د４رشم اوه
  ونه او دهغوى تفسير آزماي＋تلابراتواري 

Laboratory tests &their interpretation  

ونو به ارز＊ت پوه５دنه ډ４ر اړينکار بلل ک８５ي تر＇و هغه پر請حيح مهال د اړتيا آزماي＋تد لابراتواري 
او درملن３ يوه مهمه  له مخ３ ناروغ ته ورک７ه شي او دهغوى  تفسير په 請حيح 請ورت تر سره  شي

ونه آزماي＋تلابراتواري  بايدسروکار لري  لره چ３  دناروغانو درملن３ سره   ډاک＂ربرخه بلل ک８５ي او هر 
ي３ ناروغانو ته  تو請يه ک８５ي چ３ يو ل７  لپارهک په ل７ ک３ د پ５ژندن３ دکره ک５دن３ ين３ زده ک７ي  او د کل

  ونه دلته ذکر ک８５ي:آزماي＋تدغه 

  
1. ( Adrenocorticotropic Hormone) ACTH 40-20 : آزماي＋ت pg/milt  دسهار

 ترسره او که چ５رې  دشپ３ به نيمه شپه ک３ک８５ي   لاسهتر ＊ه نتايج  اوشی  ورکول په اته بجو 
  دسهار په ان６ول نتايج لري. %50 شي 

  ک３ ليدل ک８５ي. ناروغيولاندې  زياتوالي سويه پهدې هورمون د 
a. Addison’s  disease 

b.  .Ectopic ACTH production   ک３ وي:ناروغيو چ３  دا په لاندې  
- Giant Cell Carcinoma  

- Pancreatic islet cell tumors 

- Thymus Tumors 

- Renal Cell Carcinoma 

  ک３ ليدل ک８５ي: ناروغيول８والي سويه په لاندې  د
- Adrenal adenoma or carcinoma  

- Nodular adrenal hyperplasia  

- Pituitary hyperplasia   
2. ACTH Stimulation test:ک３ ندنهپ５ژتل د ادرينال غدې د عدم کفايي په   ماي＋تآز اد  

  رول لري.غوره 
دې په ډوز د عضلي يا  هورمون انالوګ) ACTH(چ３ د : دا هورمون  )Cortisoneکور！５زون ( -

په  µg 1.25په کاهلانو ک３ ورکول ک８５ي اويا هم دا درمل په   µg 0.25وريد له لارې 
  ي３  عمر ډ４ر وي ورکول ک８５ي. اندازه په ماشومانو ک３  چ３ د دوه کالو ＇خه

او ال６س＂رون  ندقيقو ت５ر４دن３ وروسته راخيستل ک８５ي او دکور！يزو 60او  30له  ونه３ نمويند  -
  ک３ ！اکل ک８５ي. په سويه
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i. :ورتيزول د ـــــک نورمال غبر－ونCortisole>10 microgram / dl او  پورته ＇خه
  ＇خه پورته تثبيت ک８５ي.  <Nanogram / dl Aldostrone 5د اندازه   رون ـــستوال６

ii.  دAddison’s Disease  ９په ل７ ک３ يا  ناروغPrimary adrenal insufficiency ه ـــپ
موندل  کي  سويهنورماله مومي په خپله  رون لوړوالى＂سو請６ورت هي＆ يو نه کور！يزول او نه ال

 ک８５ي.

iii.  پهSecondary Adrenal Insufficiency  چ３ دPituitary  نخامي غدې  دانحطاط  له
ال６وس＂رون   نو ورکولو له کبله  کور！يزول  توپير نه کوي خوکبله را＄ي  دبهر ＇خه دستروئيدو

 لوړوالى مومي.

   .ک３ و－وري SGOTپه   آزماي＋ت ALTد  .3
4. AST په     آزماي＋تSGOT ک３ و－وري.   
5. Acid Fast Stain   منفي به وي مايکو بکتريوم {مثبت حالت به داو همدارن／ه  ددې ！س

او  Tuberculosis ،Avium ،Scrofulaceae ،Nocardia ،،توبرکلوزس(
Actinomyces  { ３وليدل شي. ک  

6. Acid phosphatase  انزايم.  اسيد فاسفيت  
 وي    0.8IU/Lit>او يا   nonogram/dL.3.0>دا به نورمال 

7.  R.I A test ًدې دا به په لاندې حالاتو ک３ زياتوالى ومومي. لپاره ناروغيودپروستات  معمولا 

  ک ډول) يميتاستات  معمولاًينوما ( سد پروستات کار -
 اوتراوما جراحیدپروستات   -

  .ک３ ناروغيوبه  ده６وکو په  او نادراً  (ITP)زيات تخريب  لکه  دپلا！لي＂ونو د -

 : آزماي＋ت！اکنه او Albuminد  .8

   Malnutritionخوار ＄واکي  -
 نفرو！يک سن６روم  -

  Multiple Myelomaل ميالوما پمول＂ي -

   ناروغHodgkin ９کن جد هو -

 ( دوين３ سرطان) لوکيميا  -

 ن ضايع ک７ي.يچ３ پروت  ناروغ９د کولمو هغه  -

-  ناروغ９مزمن －لوميرولو نفري  

  Alcoholic  Disease الکهوليک سيروزس   -

  Inflammatory Bowel Disease ناروغ９ التهابی د کولمو  -

 ناروغ９د ر－ونو کولاجن  -

 اي６يزم.رهايپر تاي -
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 : آزماي＋تد الدوسترون   .9

که چ５رې سهار  وختي و！اکل شي  او  Nanogram/ dl 10-3ي ئا＊ه  زاسيروم عادي اند د  •
 .شن ！اکل ک８５يپورSupine   ４نورماله اندازه اخيستل  شوى وي دا په  سوډيم د

 Nanogram /dl 30-5ړې يا ناست３ په حالت ک３لاو همدارن／ه  د •

24په متيازو ک３ د  •
h  ３16-2 (ساعتو ک Nanogram /24

h (.اکل ک８５ي！ 

i. ک３ لوړوالى  ومومي ناروغيوبه په لاندې   الدوس＂رون. 

  Secondary)او  (Primary هايپرو الدوسترونيزم  -
ii.  .په لاندې حالاتو ک３ ！ي＂والى مومي 

- Adrenal insufficiency 

- Panhyperpituitarism 

 :Alkalin Phasophatase فاسفيز انزايم الکلين   .10

مدارن／ه ـــــــدى او ه Unit/lit 150-20ماشومانو ک３  اوپه  Unit /lit 70-20په کاهلانوک３ 
Fractionated   ل پ５ژندن３ له پلوه  انزايم د بده６وکو او ک يامات شوى الکالين فاسفيز انزايم د請د ا
  －＂ه ور بلل ک８５ي.

له ډوله اود تودوخ３ په وړاندې بدلون  بدي  انزايم دکشند تودوخ３ په وړاندې ثابت  مقاوم  فرک
وي که چ５رې په فرکشن  (Bone Burns )د ه６وکو له ډوله وي   Heat Labile fractionکوونکي 

د ه６وکو له ډوله ک５دلاى شي  همدارن／ه  د  Heat stable  fraction <20%شوى نمون３ ک３ 
  له ا請له وبلل شي. (liver)پورې به دکبد   35%-/25

  په لاندې پ５＋وک３ دا انزايم  زياتوالى  مومي.  . أ
  ب３ ＄ايه ک５دنه  له ه６وکو ＇خه من＃ ته را＄ي .دکلسيوم  په هغه حالاتو  ک３ چ３ -
 اي６يزم يرهايپرپارا تا -

 د پجت ناروغ９  -

 يک سارکوما)جنونه (ميتاستاتيک يا اوستيو！ومور لاستيک ＂يوبده６وکو او س -

 اوستيوملاسيا -

 ا يس＂ريک -

 بلارب＋ت  -

 کوچنيتوب  -

  ناروغ９وين３  -

 لارې  بند＊ت  تريخی د  -

 هايپر تايراي６يزم  -

 درملنه د درملو  پواسطه   -

  په لاندې حالاتو ک３ دا انزايم ل８والى مومي  . ب
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  خوار＄واکي. -
 په ډ４ره  زياته  پيمانه دوي＂امين ډي خوراک  -

 <25Nanogram/mlد AFPد دې  : Alpha – Feto Proteinالفافيتو پروتين  .11

 ا！کل په نورماله ب２ه －２ل شو４ده. 

• AFP په لاندې حالاتو ک３ زياتوالى مومي.  
  هيپا！وما -
  .يث تيرا！وما)بو خامورونه (ايمبريونال کارسينومادمرغي７يو ！و -

- Spina Bifida 

 : Ammonia (NH3 ) يانامو .12

  .ک８５ی ت يتثب mmol/Lit 80-40ماشومانو ک３  په او  35mmol/lit-11دا په کاهلانوک３ 
  په لاندې  حالا تو ک３ زياتوالى مومي

  د کبد په عدم کفايه  -
- Reye's Syndrome 

 :Amylaseامايليز انزايم  -

 ) ده.Unit /Lit 125-25) : نورماله اندازه يAmylase ) ３امايل５ز (

a( لاندې پ５＋و ک３ زياتوال３ مومی : په  
i -  د پانقراص  دقنات بند＊ت

( د ډبرو، تضيق ！يومور، 
) يا د دمعصري سپزم 
 .پواسطه  درملو خوراک

ii-  د الکهولو خوراک 

iii-  کله چرک(اډي يا بغو！ونه 

Mumps (. 

iv - پارو！ي 

v-  ９ناروغد پ＋تور－و 

vi -  ايامايليزيم –ماکرو. 

vii- سکوليسيي＂. 

viii- يحپيپتيک قر.  

ix-  دکولمو بند＊ت. 

x- د مينرانير يک ！رومبوز. 

xi-  عمليات  جراحیله
 .وروسته 

b( په لاندې  حالاتو ک３ امايليز ل８والى مومي  
  د پان／رياس بند＊ت دپان／ريا！ي سيستيک فيبروزس )   -
 ويجاړتيا  (هيپا！ي او سيروزس ) )＄ي／ر ( بدد ک -

.د دې نورماله Amylase/ Creatinine Clearance ratio کچه کريانتين کيلرانس  امايليز /  .13
   .＇خه پورته ده %5>سويه پن％ه فيصده 

 د دوه ساعتو ميتازو را！ول５دنه لپاره！اکل ک８５ي چ３ ددې  متيازو او د وين３ سيروم  ک３ د دوى سويه په
  ک８５ي او سويه ي３ په لاندې ！اکل ک８５ي.
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100x
amylasSerumxCreatininUrin

CreatininserumxUrinamylas
Ratio =  

  :په لاندې حالا تو ک３ ي３ سويه لوړه موندل ک８５ي •
 پ５ژندنهپه  ناروغ９انکريا！يت پ وموندل شي د حاد که چ５رې اندازه ي３ د پن％ه فيصده  ＇خه پورته

  .ک３ رول لري
14. (Anti Nuclear Antibody)   ANA    :  

• Negative   ولري.３ شته والپه  ناروغ９که چ５رې منفي وي نو  
وس پيک  لوسيس＂م لکه د  ناروغ９وينو در－ونو دکولاجن    Positiveت همدارن／ه که چ５رې مثب

  وپروکائين امايد  درمل لکه د د سن６رومراغلى د لوپوس په ＇５ر  درملو  له کبله من＃ ته وزس  دتريتميايا
   به شته والى  ولري يوئيد ار！رتمارودرما او کلروس

  ده. µg/ml 700-140ب２ه  اندازې د دې نورماله:   )Vit B12(وي＂امين ب  .15
  يميا ويرا ک３ زياتوالى مومي.＂په لوکيميا  او پولي ساي -
  .سؤجذب حالاتو ک３ ل８والى مومي او، بلارب＋ت  Pernicious anemiaپه  -

  :کله چ３ د باى کاربونيت (قلوي))Base excess / deficit(او  نيم／７تيا ３دقلوي زياتوال .16
ک８５ي او که چ５رې  نوم ورکول  Base deficitسويه ！ي＂ه شي په دې حالت ک３ ورته د 

  مي＂ابوليکچ３  لپارهنوم ورته ورکول ک８５ي د دې   Base – excessومومي  ３زياتوال
  .ا請لاح شي اسي６وزس

  د لاندې فورمول ＇خه د سوډيم باى کاربوني په ورکولو ک３ کار اخستل ک８５ي. 

)(
4

kg
weightpatientxDeficit

BicarbonatSodiummEq

ه را＄ي چ３ ډ４ر خطرناک  دى اوهمدارن／ه دقلوي  تمن＃  الکلوزس ک３ مي＂ابوليکپه  ３د قلوي  زياتوال
  ک３ من＃ ته را＄ي.  اسي６وزس مي＂ابوليکل８والى په 

  د وين３ د－ازاتو نورماله اندازه 
Normal  Blood gas values  

 وريدي وينه

Venous 

  －６ه وينه
Mixed Venous  

  شرياني وينه
Arterial blood 

  اندازه
 Measurement  

7.36  
(7.31-7.41) 

7.36  
(7.31-7.41) 

7.40  
(7.38-7.42) 

pH 

(range) 
30-50 mmHg 35-40 mmHg 80-100 mmHg pO2  (decreased With age) 
40-52mmHg 41-51 mmHg 35-45 mmHg pC O2 

60-85% 60-80% >95% O2- saturation(decreased with age) 
22-28mEq/L 22-26mEq/L 22-26mEq/L HC03  

 -
 

-2 to +2 -2 to +2 -2 to +2 Base Difference (Deficit / excess) 
 

 ) دهTotal <0.1-1.2-mg/dLد بليروبين عمومی کچ３ اندازه (  :Bilirubin  نيبليروب .17

- Direct <0.2mgdl   
-  indirect <0.7 -0.9 mg/dl 
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 په ب５لاب５لو مرحلو ک＋３ په لاندې ډول وي.ن نورماله اندازه د عمر يروبيد بل

 د نورمال３ سوئي د ＊ودن３ جدول Bilirubin د بليروبين

Age  Term  Range 

Cord Preterm 

Term 

<2 mg/dL 

<2 mg/dL 

0-1 d Preterm 

Term 

<8 mg/dL 

<6 mg/dL 

1-2 d Preterm 

Term 

<12 mg/dL 

<8 mg/dL 

3-5 d Preterm 

Term 

<16 mg/dL 

<12 mg/dL 

Thereafter Preterm 

Term 

<2 mg/dL 

<1 mg/dL 

Adult 0.1-1.2 mg/dL 

  
1 .Total Bilirubin لاندې حالتونو ک３ زياتوالى مومي:  په  

  . ناروغيو)  هيپا！ي ، ！وکسين ، سيروزس دکبدي ويجاړتيا ( -
  ) ومور پواسطه！ د ډبرو او يالارې د بند＊ت (  تريخی د  -
  هيمو لايزس  -
  Fastingلوږه  -

  حالاتو ک３ زياتوالى مومي. ي３ په لاندې ډولDirect Bilirubin (Conjugated) ج. مزدو2
  .ډبرو تيومورونو تضيقاتو) تريخی  (دلارې بند＊ت  د تريخید  -
  Cholestasisد درملو له کبله  -
- Dobbin – Johnson Syndrome 

- Rotor's Syndrome 

)  غير مزدوج ډول  په لاندې حالاتو  Unconjugated( يا Indirect Bilirubin غير مزدوج.  3
دترانسفيوژن   ([:ي چ３ په هيمولاتيک انيميا لکه ئهيمولاي＂يک ژي７ى هم وا ته ک３ زياتوالى مومي.دې

 Crigler،په نوي ز４８４دلوماشومانو کSickle Cell(،Gilbert's disease ،Physiologic jaundice   ３ غبر－ون 

Najjar Syndrome  [. ک３ زياتوال３ شتون لری  
18.  (Bleeding time)  BT: دې تو－ه وی .دا به په عادی ډول په لان  

Duke Ivy   <6min     template < 10 min  
  دا په لاندې حالاتو ک３ زياتوالى مومي

 ا ين５ترومبو سايتو پ -

 ک پور پوراين５ترومبو سايتو پ -

- Von- willebrand Disease 

 .د پلا！لپ＂ونو غير وظيفوي  ب２ه اوحالت  -

 .درملنه ک３ ذريعه په پهدرملو سپرين آ د -
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 18-7نورماله اندازه ي３ د   : Blood urea nitrogen (BUN) دوين３ يوريا نايتروجن .19

mg/dL .ده 

 
  په لاندې حالاتو ک３ زياتوالى مومي

  د پ＋تور－و عدم کفايه  -
- Prerenal azotemia    ثانوی  ( چ３ په ک３ دپ＋تور－و پرفيوژن ل８والى مومي او دا  په 

 او حجم ل８والى پورې ت７او لري).  Shock، CHFتو－ه د 

 －و ＇خه وروسته بند＊ت ( لکه  دحالبونو بند＊ت ).له پ＋تور -

 (GI. Bleeding)دهضمي جهاز وينه به５دنه  -

 درمل لکه اماينو －لايکو سيدونه -

  په لاندې حالاتو ک３ ل８والى مومي
  لوږه  او قحطي -
 د ＄ي／ر ويجاړتيا ( هيپا！ي ، درمل)  -

 بلارب＋ت  -

 (infancy)ماشوم توب  -

 نفرو！يک سن６روم  -

 (Over hydration )ستل يد زياتومايعاتو اخ -

س  اسي６وز همدارن／ه دالکلوزس او  :د وين３ د－ازاتواندازه په وريدونو او شريانونو ک３  .20
  برخ３ اوجدول ته مراجعه وک７ي.

سويه را ！ي＂ه شي  ور سره (HCO3):کله چ３  د پلازما دباى کاربونيت اسي６وزس  مي＂ابوليک .21
جوخته په معارضوي ډول  سره 

PCO2
  لپاره６  فشار را ！ي＂８５ي  نود دې ډاى اوکساي کاربن

د انيون  نقيصه  دې وموندل اوله جدول ＇خه دې   (Anion Gap)د  بايدوشي  پ５ژندنهچ３ 
 کار واخيستل شي.
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- Anion Gap= (Na+)- (Cl+ HCO3) 

- Normal Gap= 8-12 mEq /Liter 

  Simple Acid -Base Disturbancesد اسيد او قلوي ساده تشوش 

No Acid Bas Disorder 
Primary 

Abnormality 

Secondary 

Response 

Expected degree of 

Compensatory 

Response 

1 Metabolic Acidosis [HC03
-
] PC02 PC02 = ( 1.5x [HC03

-
] 

2 Metabolic Alkalosis [HC03
-
] PC02 PC02= [HC03

-
] 

3 Respiratory Accdosis PC02 [HC03
-
] [HC03

-
]= 0.35x PC02 

4 Respiratory Alkalosis PC02 [HC03
-
] [HC03

-
] = 0.50x PC02 

Anion Gap = (Na+) – ( Cl+HCO3) 
Normal Gap = 8-12 mEq/ lit 

  
  :پ５ژندنهتوپيري 

ستونزو برخ３ سره   ６وزسداس５جدول ک３ ليدل ک８５ي چ３ اودمقايس３ له مخ３ که  شوېذکر  په پورته
  دې ډول ومومو:په لان  Anion gap Acidosisي３ پرتله ک７و نود

1.   (Normochloremic Acidosis : Gap> 12 mEq /lit  ) Anion Gap Acidosis     : چ３ دا
کبله  کبله چ３ د  نا！اکلي  اسيدونو د زياتوالي له د باى کاريونيت د بيلانس  د را！ي ک５دن３ له

  من＃ ته را＄ي چ３ نوموړى حالت د لاندې  لاملونو سره مل وي.
   Lactic Acidosisلکتيک اسيدوز  -
 انتوکسيکيشن ( ساليسايلت، مي＂انول ، پارا الهاي６، اي＂اليلين －لايکول  -

 ميا ييور -

  Hyper Alimentationهايپر اليمين＂يشن  -

2. Hyper Chloremic Acidosis : Gap between 8-12 mEq/lit) Non – 

Anion  Gap Acidosis : ( 

3. : ( Gap <8) Low Anion Gap    مل نه وي خو ک５داى سره  ６وزسداس５دا حالت
 شي چ３ د برومايد دخوراک  هايپوناتريميا اومل＂يپل ميالوما ک３ وليدل شي.
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  د４رشم ＇پرک３ه تا
  ستونزې  مي＂ابوليک

  مي＂ابوليک الکلوزس
Metabolic Alkalosis  

کله چ３  په پلازما ک３ د باى کاربوني  HC03

سويه لوړه شي  ور سره سمه د کاربن ډاى اوکسايد  -
يوه نمونه د  د متيازو   Spot Urineهم په معاوضوي  ډول سره لوړوالى موخ３ د  )pCO2(فشار

  جدول ک３ ورته پاملرنه وک７ي. شوېبس بلل ک５دلاى شي  چ３ په ذکر  لپارهپ５ژندن３   ناروغ９ 
  ک５داى شي چ３ دالکلوزس بحث ته مراجعه وشي. لپارهتوپيري پ５ژندن３ 

1. Urine – chloride <10mEq/lit ( Chloride responsive) واب وړاندې  دکلورين په＄
د متيازو کلورين سويه .لاندې حالاتو سره سم ليدل ک８５ي  ډول  بلل ک８５ي چ３ دا د د ورکوونک３ 

  وي دا بهپه لاندې حالاتوک３  وليدل شي لکه :  ！ي＂هکه پورته ذکر شوى اندازې ＇خه 
  .ورک７ې ) متيازي راوړونک３  درمل (ديوريتيکونو  -
په او   ادينوما ، وس ئيل،انس ناستى  ３،کان／، NG tub(ه لارې ضايعات د هضمي جهاز  ل -

  ر مهال .په ماشومانو ک３ د نس ناستي  پک５دنه د کلوراي６ ضايع  ب２هولادي 
- Iatrogenic . په خپل لاسي تو－ه لکه د نا مناسب  مقدار سره د کلورايد خوراک له کبله  

2. Urine Chloride > 10mEq/Lit (Chloride Resistant) وړاندې مقاوم ډول   دکلورين په
  .لاندې حالاتو سره سم ليدل ک８５ي  بلل ک８５ي چ３ دا د د

 .ميااوهايپرالدوستروني سن６رومد ادرينال غدې ناروغ９ لکه د کوشن，  -

  .او نور نازوتنيزولون دکساميي６د ډ４رې اندازې بهرني ستروئيدونو خوراک لکه پر -

 .Bartter’s Syndrome سن６رومبار！رز  -

 .Licorice Ingestion س خوراکيلايکور د -

  )Respirator Acidosis( اسي６وزستنفسي  
دکاربن ډاى اوکساي６ سويه لوړه شي په دې 請ورت ک３  د سره   ډول )Primaryابتدائي (په چ３ کله 

معاوضوي ډول لوړوالى مومي چ３ دا لوړوالى په  سويه  په (HCO3) وين３ د پلازما د باى کاربوني６ 
  ＇خه  نه پورته ک８５ي چ３ ذکر شوى  جدول بيا پاملرنه وک７ي. mEq/Lit 30 تو ک３ حادو حالا

  بحث ته بيا کتنه وک７ي. اسي６وزسک５داى شي د  لپارهدتوپيري پ５ژندن３ 
a.  حاد حالت  : په لاندې  پ５＋و ک３ من＃ ته راتلاى شي چ３ د پام وړ بلل ک８５ي  

اعصابو انحطاط  لکه د ډ４ر د مرکزي   ):CNS Depressionمرکزی عصبی سيس＂م  انحطاط ( -
  ونو  او اناستيتيکونو ورک７ې له کبله.نارکو！يکسيديشن  او 

 .)دنخاع ترضيض  ،ي ترضيضفقح،  (CVAد مرکزي اعصابو ترضيض لکه  -
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 .)ناروغ９ا －راويس ، －ولين ، بار ين５س＂مياعصبي عضل３ ناروغ９ لکه (  -

 .دهوايي لارې بند＊ت  -

 .دحنجرې سپزم  -

  .حالت   Under Ventilationم５خانيکی  ره د ډول س  Iatrogenicپه  -

 د س８و ناروغ９ د س８و حاده  اذيما شديده پنومونيا. -

 .) هيموتوراکس ،  پنوموتورکس، فليال 請در( ونه ضد 請در  ترضي -

b. .مزمن  حالت په لاندې پ５＋و ک３ ليدل ک８５ي 

  استما) مزمنه سالن６ې (اوږدمهاله  -
  امفريما  -
  شي نبرا -
- Pickwickian Syndrome .او نور  
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 تنفسي الکلوزس

 (Respiratory Alkalosis)  

را！ي شي  نو د تنفسي الکلوزس   pCO2ب２ه د کاربن ډاى اوکساي６  )ي(ابتدائلوم７ني که چ５رې په 
  جدول ک３ پرتله ک７و.  شوېلامل －رحي چ３ دا په کولاى شو چ３ د ذکر 

  بحث ک３ له نظره ت５ر ک７و.ي３ کولاى شو چ３ د الکلوزس په   پ５ژندنهتوپيري 
I. لاملونه په لاندې تو－ه ک８５ي. سيس＂مدمرکزي اعصابو د  

 . Anxietyاضطراب   -

 . سن６رومهايپروين＂يليشن  -

 Painدرد  -

 ي ترضيض فدقح -

- CVA 

  سي＂انسفالا -

 د مرکزي اعصابو ！يومورونه  -

 سموميت محضراتو خوراک مقدم ستساليسيلاتونو دم Salicylateد ډ４رو زياتو پيمانو  -

 ه تب -

 د سيپسيس مقدم حالت  -

II. تنبهات پار４دن３ ( محيطي( : 

   آمبول３د س８و  -
 .CHF د زړه احتقاني عدم کفايه -

  ناروغ９د س８و انترستيشيال  -

 پنومونيا -

 لوړې ارتفاع －ان３ -

 هايپوکسيميا چ３ دهر لامله وي -

III. : نورحالتونه 

- Delirium tremens 
- Cirrhosis  

 ！ايرو！وکسيکوزس  -

 بلاربتوب  -

- Iatrogenic Hyperventilation  

IV. کله چ３ وغواړو  :دوين３ او کپيلريCBG( Capillary Blood Gas)   ک７و لازمه ده وتفسير
  لاندې قاعدې پر نظر ک３ ونيسو او  ت５روبحثونو ته مراجعه وک７و.  لپارهچ３ د پ５ژندلو 

- Arterial Blood Gas :  
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- pH same as arterial or slightly lower (N=7.35.7.40)  د pH په  ياندشر دابه 
  .وي ！ي ＇ه ل８ يا او اندازه

- PO2 Lower than Arterial(N=45-60)    داکسيجن فشار اندازه  به ل８ ＇ه د شريان
   .＇خه ！ي＂ﾢ وي

- O2 Saturation : > 70% is Acceptable   په حدودو ک３ د قبول وړ دى  %70د به دا
له مخCBG's    ３ر د －＂ه ور تمام شي کله چ３ د اوکسيجن فشا ＊ائی   په  Saturationخو 

  تفسير ک８５ي
V. ３وريدونه: －ازات او  د وين 

لکه چ３ پخوا مو د وين３ د نورمال －ازاتو ！اکن３ جدول ک３ وليدل  دلته ډ４ره ل８ه اندازه تفاوت دشريان 
او نوي ز４８４دلو ماشومانو)  ک３ نو  Shock، CHF (او باى کاربوني  په اشتثنى د pHاو وريدونو د 

حالت  ！اکن３ او  ارزون３ په موخه   Acid – Baseازاتو  د سول３ تاکنه بعضاً د له دې کبله د وريد－
  ان  په پرتله ！ي وي.يپکار وړل ک８５ي خو د اوکسيجن سويه به په واضح ډول د شر

VI. CBC(Hemogram – Blood Complete Count )  
ان／７ى بيا ＄ لپارهدنورمال  حالا تو  لپاره لاندې جدول و－ورئ او د توپيري پ５ژندن３   .1

 آزماي＋تونه  له نظره  ت５ر ک７ي.

Cell Type of Blood  
  

Age  

N
o 

 

Platelet 

s(VL) RDW MCV 

(FL) 
MCH 

C (%) 
MCH 

(pg) 
Hematocr

ite 
Hemoglo

bin 
RBC  ( Cells 

/ UL) 
WBC  ( Cells / 

UL) 
150-450000 11.5.

14.5 
M: 80-

94 

F: 81-

99 

33-37 27-31 M: 40; 54 

F: 37-47 
M: 14-18 

F: 12 -16 
4.7-6.1x106 

F: 4.2- 

5.4x10 

4800-10800 Adult 1 

150-450000     31-43 11-16 3،8-5.5x10
6 4 years  5000 

– 15000  

10 years  4500 

-  13500  

( 2 year Child 

Puberty) 
2 

200-475000     30-40 10-5 3،8-5.5x10
6 6000 – 17000  Infant  

10-days -2 year) 
3 

150-

3000000 
 96-108 33-34 32-34 35-49 11-20   5000- 21000  Neonat  

(5-10 days)  
4 

  
VII. C. Peptides  :  

  －２ل  ک８５ي. 2500-500دا په لوږه ！اکل ک８５ي چ３ نورماله اندازه ي３ 
  په لاندې حالاتو ک３ ل８والى مومي: •

  :Insulinomaانسولينوما  -
  حالاتوک３ ل８والى مومي:  په لاندې •
o ＂اوهمدارن／ه  د د ننه انسولين ل８والى مومي( س يدياب  (Factitous Insulin   .تطبيق ترسره ک８５ي  
VIII. کلسيتونين Calcitonin: نارينه وو ک３   دا په نورمال  ډول)Male<155 ng/Lit ( خه پورته＇

＇خه پورته وي په لاندې  حالاتوک３ سويه ) Female <105 ng/Lit(او په ＊％ينه وو ک３  
  پورته ＄ي.

 رې کارسينوما د！ايراي６ غدې مي６ولا -
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 نوي ز４８４دلوماشومانوک３  -

 بلارب＋ت  -

 (عدم کفايه )نه برياليتوب  مزمن ډول د پ＋تور－و -

 ذوليجر ايليسون سن６روم  -

 خبيثه انيميا  -

IX. ３دسيروم کلسيوم  دوين.  
- 4.2-5.3 mEq/lit or 8.5 -10.5 mg/dL 

- Ionized 2.24-2.46mEq/Lit or 4.48-4.92mg/dL 

رومعلومات لپاره کلواى شي چ３ د هايپو کلسيميا او هايپرکلسيميا برخو بحثونوته همدارن／ه  د ډ４
او  Total Proteinکله چ３ دکلسيوم مجموعي  سويه تفسير ک８５ي  لازم３ ده  چ３ د  . مراجعه وک７ي

دکلسيوم  نو نه وي په خپل نورمال محدوده ک３ البومين سويه هم ＇ر－نده ک７ل شي  که چ５رې دوى
 يونايز کلسيوم ا請لاح کوم３ خاص ډولآچ３  په کار يووړل شي.  اره به لاندې فورمول－３２ لپ  ３وئس

 ا請لاح ته اړتيا نه لري.

  
Corrected total Calcium = O.8 (normal albumin – measured albumin) Reported Ca

 +
 

 

  دکلسيوم سويه په وينه ک３ په لاندې حالاتو ک３ لوړوالى مومي:
  ميز６پرايمري هايپرتايراي -
 ترشحي ！ومورونه (PTH)هورمون  ６پاراتايراي -

 ړل.د ډ４ر وي＂امينونو خو -

  .ده６وکو ميتاستاتيک ！ومور ونه -

 .او س＂يوپوروزس  -

  Immobilizationنه خو＄＋ت  -

- Milk alkali Syndrome 

 د پچ ناروغ９  -

 نوي ز４８４دلو ماشومانوک３  اي６يوپ＂يک هايپرکلسيميا په -

- Infantile Hypophosphatemia 

 ي６درملو استعمال دتياز -

 کفايه  پ＋تور－و عدم په مزمن ډول د -

 سارکوئيدوزس  -

 مل＂يپل ميالوما  -

 حالاتوک３ د وي５ن دکلسيوم سويه ！ي＂والى مومي  په لاندې

  .هايپرپارا ！ايراي６يزم د جراحی يا ايديوپ＂يک  -
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 －ازات  ډول هايپرپارا！ايراي６يزم. -

 د وي＂امين دى ل８والى او ل８ه اندازه اخيستل  -

 م اوفاسفورس خوراک ل８والى د ( بلارب＋ت و ستيوملاسي ايکتيس) دکلسيو -

 هاييو م／نيزيميا -

 ونو اسي６وزس لوبيو！دپ＋تور－و د -

 سيستيک فيبروزس )  ، سن６رومنفرو！يک  ، Cachexia (هايپوالبومين３ ميا -

 مزمن ډول د پ＋تور－و عدم کفايه (فاسفي احتباس). -

- حاد پانکرا！ي. 

 ل８والى لامل －ر＄ي. Factitiousکبله  له ３سوي ３دالبومين او پروتين ！ي＂ -

X.  Calcium Urine :  په نور ماله تو－ه:  
• Calcium free diet <50mg/24

h
 Urine  

• Average Calium Diet 100mg – 300mg /24
h
Urine  

a. لاندې حالاتو ک３ زياتوالى مومي: په  
  هايپرپاراتايراي６يزم  -
 هايپرتايراي６يزم  -

 وزس ک３ هايپروي＂امينپه  د ډي وي＂امين  -

 .(Type-I)ولونو اسي６وزس ببعيده د پ＋تور－و د ！يو -

 سارکوائيدوزس  -

 نه خو＄＋ت يا اوږدمهالي د ملاست３ نه حرکت کولو حالاتو ک３  -

 يولاي＂يک افتونه لکه د ه６وکو متتياستازس مل＂يپل ميالوما) ＂او س -

 پچت ناروغ９  -

 يکوئيد زياتوالي ！د －لوکوکور -

b.  په لاندې حالاتو ک３ ل８والى مومي 

  د تيازيد ديورتيکيونو خوراک  -
 هايپو تايراي６يزم  -

 د پ＋تور－و عدم کفايه  -

- Steatorrhoea  

  Rieketsريکتس  -

 Osteomalaciaاوستيوملاسيا  -

Carbondioxid (Bicarbonate or Total Co2) کاربن ډاى اوکساي６ ( دکاربن ډاى
 ( اوکسايد مجموعي ډول اويا باى کاربوني:  

o 29-23نو ک３ په نورماله تو－ه په کاهلا mmol/Lit 
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o   ３28-20په نورماله تو－ه ماشومانو کmmol / Lit 

دکاربن ډاى اوکساي６ او شرياني کاربن ډاى اوکساي６ بحثونه  لپارههمدارن／ه د لا زيات３ پوه５دن３ 
  و－وري.
a. :په لاندې حالاتوک３ زياتوالى مومي  
  الکلوزس   مي＂ابوليک -
 تنفسي اسي６وزس -

 يما زمفآ -

 ډ４ر شديد ډول کان／３ -

 Primary Aldosteronismپرايمري  الدوسترونيزم  -

 ) Volume Contraction حُجمي تقلص ( -

b. سن６روم زبار！ر Bartter’s Syndrome 

c. .په لاندې حالاتو ک３ ل８والى مومي 

  اسي６وزس   مي＂ابوليک -
 تنفسي الکلوزس   -

 لوږه  -

 شکري ناروغ９  کيتو اسي６وزس  د  يابډيا -

 لک＂يک اسي６وزس  -

 ６وزس الکهوليک کيتو اسي -

 )  هايدايتايلين －لايکول پارا لد４ و لميتانومسموميت (توکسين پواسطه لکه (  -

 ډ４ر شديد  ډول نس ناستى  -

 د پ＋تور－و عدم کفايه  -

 يو ل７ درمل لکه ( ساليساليتونه ، استازول امايد)  -

 ډيهاي６ريشن  ياد اوبو له لاسه ورکول له بدن ＇خه -

 د ادرينال غدې عدم کفايه  -

XI. ايد اود کاربن ډاى اوکساي６ شرياني فشار.کاربن ډاى اوکس 

- ، Arterial Carbondi Oxid (pCO2) 

 ته مراجعه وک７ي. پخوانى دکاربن  ډاى اکساي６ د فشار جدول -

a( .په لاندې حالاتوک３ زياتوالى مومي 

 تنفسي اسي６وزس  -

 ضوي  ډول زياتوالى.والکلوزس ک３ په معا مي＂ابوليکپه  -

b( :په لاندې حالاتو ک３ ل８والى مومي  
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  نفسي  الکلوزس ت -
 .ضوي ب２ه والکلوزس  په معا  مي＂ابوليکپه  -

XII.  کاربوکسي هيمو－لوبينCarboxy Hemoglobin : 

 . Nonsmokers <2%هغه کسان  چ３ س／رټ نه ＇کوي له دوه فيصده ＇خه پورته  -

 .ک８５ي  پورته تثبيت ＇خه %6>په س／رټ ＇کونکو ک３ له  -

a( :په لاندې حالاتو ک３ زياتوالى مومي  
  ＇کونکو ک３ س／رټ او چلم  -
 د دود انشاق پرمهال -

 کاربن مونواکسايدانشاق ( اورل／５دن３ پرمهال). -

XIII. Carcinoemberyonic Antigen (CEA)  

 .＇خه پورته  < 5.0nanogram / mlپه س／رټ ＇کونکو  -

 :په لاندې حالاتو ک３ زياتوالى مومي

 ، س８و، معدې)پانکراصکارسينوما (کولون ،  -

 س／رټ اوچلم ＇کونکو  -

 ک د ＄ي／ر ناروغ９ غيرنيوپلاستي -

 د کرون ناروغ９  -

 السرا！يف کولاي＂س -

XIV. Catcholamines، Fractionated :  مخ３ توپير  کولو له زموينو ترسرهآاندازې ي３ د ب５لاب５لو
  لري.

  تخنيک له مخ３ په لاندې ډول  دي.  HPLCنورمال سويه ي３ د 
 TABL- HPLC  TECHNIC 

Test Name Plasma (Supine) Urine 

Norepinephrine  <400pg/ml <50ug/24
h
 

Epinephrin  <50 pg/ml <15ug/24
h
 

Dopamine  <30 pg/ml <440ug/24
h
 

Total  120-450 pg/ml  

XV.   Catecholamin ، Urine، Unconjugated:  
microgram /24-100دپن％ه  لس کلونو ＇خه پورته  عمردرلودونکوناروغانو ک３  -

h   خه پورته＇
  ناروغيوپه لاندې او  ناراپي نفرين  او ډوپاامين  په اندازه کولو  سره ثبت ک８５ي-چ３ په ازاد اپي نفرين

  ک３ زياتوالى مومي:
  کروموسايتوماوفي -
 نيورال کرست ！يومورونه ( نيوروپلاستوما) -

XVI.  ６سيروم، کلوراي)Serum، Chloride(:   په نورمال ډول ！اکل ک８５ي د سيروم کلوراي６ اواندازه
  په لاندې حالاتوک３ زياتوالى مومي. او(mEq/lit 106-98)سره

  کان／３  -
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  سره  اسي６وزسناروغ９ دکتيو )شکري  ( بډيا -
  د منرالوکورتيکوئيد زياتوالى -
   مل وی. سره ضايعاتود دپ＋تور－و ناروغ９ چ３ سوډيم  -

XVII. ６د متيازوکلوراي)Chloride – Urine  ( ３250-110):نورماله ب２ه ي mmol/24
h
Urine)  ده

  ونو  ！اکن３ ته پاملرنه وک７ي.الک＂رولاي＂８５ي د نور معلوماتو لپاره دمتيازو ک３ تثبيت کچ３ په متيازو
XVIII. کولس＂رول)Cholestrol(: ده ده چ３ په وينه ک３ شتون لری او د کولمو له لارې كولسترول هغه ما

په ډ４رو ناروغيو من＃ ته رات， ک３ چ３ او د خوراکی توکو په من＃ ک３ موندل ک８５ی  وين３ ته جذبي８ی
 رول لری .

  
  :)Total( مجموعی:  الف

  mg/dL 200-140په  کاهلانو  ک３  -
 mg/dL 200-120په ماشومانو ک３  -

 پاملرنه وک７ۍ تر ＇و ＊ه رو＊انتيا من＃ ته راشي . پارهللاندې جدول ته د سوئي ！اکن３ 

  .) ＊ودل شي او د انسنانو زړه په ناروغ９ اخته کوی mg/dLچ３ د (  ３ جدول د غوړو(شحم) سوي
Undesirable Borderline Desirable Test 

>240 200-240 <200 Total Cholesterol 
<35 35-45 >45 HDL Cholesterol 
>400 200-400 <200 Triglycerides 
>160 130-160 <130 LDL Cholesterol 
>5.5 4.5-7.5 <4.5 Cholesterol/HDL 
>5.0 3.5 <3.0 LDL/HDL  

Sources :Medical    Essay  (1993) 

a( ３زياتوالى مومي په لاندې حالاتوک  
  ايديوپتيک هايپرکولستروليميا  -
  د請فراوي لارو بند＊ت  -
  نفروزس -
  هايپوتايراي６يزم  -
  (ډيابت)  ناروغ９اتيک يرپانک -
  بلارب＋ت  -
  اين５هايپرلايپوپروتيم -
  درملنه پذريعه  د ستروئيد -
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  روتينمياپلايپو - -

    
b( په لاندې حالاتو ک３ ل８والى مومي  

  (هيپاتيت او نورې ) ناروغ９د ＄ي／ر  -
 هايپرتايراي６يزم  -

 ＄واکي وکانسر، لوږه  رخوا -

 يميانمزمن ا -

 درملنه پذريعه دستروئيد  -

 لايپو پروتينميا -

  :Cholestrol HDL ( HDL-C)ب:
o  په نارينه وو ک３ د لوږې پرمهال)

±12 mg/dl 45
 نورماله  ب２ه لري  )

o ３12( دلوږې پرمهال په ＊％ينه  ووک mg/dl±55( نورماله ب２ه لري.HDL- Cholestrol  ډ４ره
په نارينه  HDL- Cholestrolودې سره لرې  کله چ３   ن８دې اړيکه د اکليلي ر－ونو  دناروغ９ د

 .ل８والى ومومي په دوى ک３ خطر زياتوالى مومي  وو ک３

  
a(  حالاتوک３ ل８والى مومي : دا په لاندېخو  

 يوريميا  -

 پن６والى (چاغي) -

-  ناروغ９يا دشرکي  ډياب 

 د ين３ يا ＄ي／ر ناروغ９ -

 ناروغtangier's ９د  -

  ！اکل ک８５ي. mg/dL 200-100ک３  :په نورمال حالت LDL Cholestrol (LDL-C) ج:   
a( :په لاندې حالاتو ک３ زياتوالى مومي  
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) ډ４ر غوړي لم غوړي، کوچ، پيروي او طبعي(د ک３ غوړ لکه  کله چ３ په ور＄ني  خوراک -
 .وخوري 

  .ډ په احتشاءدمايو کار -

 .هايپرلايپوپروتينميا -

 .د請فراوي سيروزس  -

 )هايپوتايرايديزم،ډيابت  (د  ناروغ９د اندوکرين  -

 
b( :په لاندې  حالاتو ک３ ل８والى مومي  

- Malabsorbtion 

 ناروغ９شديد  د ＄ي／ر  -

- A. betalipoproteinemia  

XIX. Cold- Aggulutinine1:32ک３ : په نورمال حالت <  Cold agglutinine . اکل ک８５ي！  
a( .په لاندې  حالاتو ک３ زياتوالى مومي  

 ک３.  ناروغ９لوکييما ، لمفوما، در－ونو کولاجن  ،يميا نا هيمولاي＂يکاو توايميون د  -

 . ناروغ９ هيمولاي＂يکترانسفيوژن غبر－ونيزه  د -

 ).ميتايل ډوپا، ليووډوپا، سفالوتيند بعض３ درملو  په وړاندې حساسيت  ( -

 ).اريترو بلاستوزس فيتاليس( لکه ناروغ９ هيمولاي＂يکک３ په ماشومانو   -

XX. Comb's test ، indirect  سيروم  ＇خه له :په نورمال حالت ک３ منفي  وي د دې لپاره  هغه
  .کار اخيستل 

a(  په لاندې  حالاتو ک３ مثبت وي 

 د پخواني ترانسفيوژن  له کبله ايز او يمونايزيشن  -

 مچ له کبله غير مطابقت کوونکى وينه دغلط کراس  -

XXI. Cortisol :کور！يزول  
 په نورمال ډول وي  23.0ug/dL-5.0دسهار په اته بجو  -

 په نورمال ډول وي  ug/dL 15.0-3.0د مازي／ر په ＇لور بجو  -

a(  :په لاندې حالاتو ک３ لوړوالى مومي 

 نوما ديادرينال ا -
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 ادرينال کارسينوما -

 ناروغ９د کوشن，  -

 مونونه  جوړ وي. هور ACTHونه  چ３ غير نخاميه  ！ومور هغه  -

b( :په لاندې حالاتو ک３ ！ي＂والى مومي 

 . ناروغ９آډيسون  -

 .ي وفر！ولادي ادرينال هايپر -

- Water – house – Frider Chsen Syndram 

XXII. CIEP) Counter Immuno Electrophoresis  ،CIE، (CEP: په نورمال  حالت دا
－ه هغه منتن والى  يا دا يو ايميونو لوژيک تخنيک دى چ３ په چ＂که تو.زماي＋ت منفي ويآ

) دهغه  شته او د بدن  نورې مايع CSFسيروم ، متيازو، －انيزم چ３ په مايعاتوک３ په شمول د ( ارمايکرو 
  والى ＇ر－ند ک７ي ار－انيزمونه چ３ د پ５ژندلو وړ وي لکه :

- N. Meaningitidis  

- S. Pneumonia  

- H. Influenza 

- Group Beta- streptococous 

XXIII. (CPK)Creatinine   Phosphokinase :３دغه اندازه د ددې انزايم  په نورمال حالت ک 
)25-145 mU/mL(  ３تثبيت ک８５ي  حدودو ک  

a( :په لاندې حالاتو ک３ زياتوالى مومي  
 دعضلاتو  ويجاړ４دنه او تخريب  -

 حاد مايوکارډيال احتشاء  -

-  مايوکارډي 

 تروفيسډيدعضلاتو  -

 دعضلاتو  تراوما -

 سته وور او زرقياتو جراحیله  -

  أددماغ يامغزو احتش -

 ډيفبريشن  -

 شن زرايتد زړه کتي -

 ６ومايولايزس هابر -

 پولي مايوزي＂س -

XXIV. CPK Isoenzymes MM،MB،BB    :همدارن／هMB  ３له دا انزايم په نورمال حالت ک
)Normal <6%   (وي ﾢ＂خه ！ي＇. 

a( په لاندې  حالاتو ک３ زياتوالى مومي  
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8-4)مايوکارډ احتشاء  چ３ له  حاد ډول د -
h
24وده ک３  پيل کوياو په ساعتوم(

h  ک３ خپل
peak .ته رس８５ي 

  .عضلي ډس＂روفي -

 .عمليات ک３ جراحید زړه  -

 .په ډ４رو حالاتو ک３ نه ليدل ک８５ي -

XXV.  د متيازو کريانتينUrine ، Creatinine  :    ريانتينــــپه نورماله تو－ه په نارينه ؤک３ ک  
18-25mg/kg/24

h ريانتين ـــــــينه وو ک３ کـــاو په نورماله تو－ه په ＊％  ！اکل ک８５ي
12-20 mglkg/24

h.اکل ک８５ي！  
  پاملرنه وک７ي. د کريانتين کليرانس ته لپارهدلازيات معلومات 

XXVI. کريانتين کليرانس(Creatinine Clearance): 

  ml/min 125-100په نارينه وو ک３  -
 ml/min ،(.85 of. Male) 105-85ينه وو ک３ ％په ＊ -

تيازو را！ول５دن３ ته اړتيا ده يوه لن６ه موده وقفه ک５داى شي پکار س３ سيروم او مپپرل  لپارهد دې 
  يووړل شي تر＇و فورمول 請حيح ک７ل شي.

hours)24forminutetime(neCoCreatiniPlasma

eUrineVolumtotalininUrineCreat
ClearaneCreatinin

x

x

1440

 
====

 

ساعتو ک３  بشپ７ را！ول شوى  که  hour 24 که هغه اندازه  دمتيازو نمونه چ３ په لپارهد ＇ر－ندولو 
25mg/kg/24-18چ５رې نمونه ل８تر ل８ه  په کاهل نارينه ک３ 

h ترسره   آزماي＋تو！اکل شي د دغه
  کول کوم ډول اړتيا نه ده بلل شوى.

lb = body surface area 1.73 m 150که چ５رې ناروغ کاهل (
) وي دکليرانس عيار کول د بدن 2

  داندازې  په ان６ول په روتينه ب２ه اړتيا  نه لري چ３ عيار ک７ل شي.
چ３ د بدن  لپارهد دې  ته اړتيا ليدل ک８５ي  چ５رې ناروغ ماشوم وي نو عار کولو همدارن／ه  که

سره  1.73د  بايدنين کليرانس تکريا شوېدې د －２ل  لپارهدسطح３  اندازه ا請لاح شي نو د دې 
  ضرب او د ناروغ د بدن سطح３ پراندازه د４وويشل شي

a( ３زياتوالى مومي: په لاندې حالاتوک  
  : Pregnancyبلاربتوتب  -
b( په لاندې حالاتو ک３ ！ي＂والى مومي :  
 سيروم ک３ کريانتين لوړ شي د پ＋تور－و په عدم کفايه ک３.  کله چ３ د وي５ن په -

 په نورماله  تو－ه دعمر سره سم ！ي＂والى مومي -

XXVII. کريانتين : دوين３ د سيروم 

  نورماله  ب２ه لري   1.3mg/dL-0.7په کاهل نارينه  ک３  -
  نورماله ب２ه لري. 1.1mg/dL-0.6％ينه ک３ ＊په کاهله  -
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a(  ک３ ياتوالى مومي.په لاندې  حالاتو  
 دپ＋تور－و عدم کفايه  -

 Giantismجيانتيزم  -

 اکرومي／الي -

 دسرې ک７ي غو＊３ خوراک  -

 نو－لايکوسيدونه او نور هغه درملونه چ３ په پ＋تور－و  توکسيک اغ５زه ولريياما -

 او نور. -

XXVIII. Dexamethazon Depression  Test     
او دارن／ه وي چ３ ناروغ د  دکوشن， سندورم دتوپيري پ５ژندن３ په موخه پکار８４ي  آزماي＋تدا 

ديکساميتازون تابليت خوري او دسهار له  (1mg)بجو دخول３ له لارې  (pm 11) شپ３ له خوا په
 کور！يزون اندازه اوسويه ！اکل ک８５ي . په نورماله تو－ه به د بجو په لوږه دپلازما  د(am 8)خوا په

اوکه چ５رې دکور！يزول سويه له   وي  ！ي＂ه ＇خه   (Cortisole<5micg/dL)له  بايدسويه  لکور！يزو
(Cortisole >5µcg/dL) ，راپه －وته ک７ي.   ناروغ９ سن６روم＇خه پورته وي دا به دکوشن

نتيجه  حالاتو ک３ هم همدا   Depression)  الکهوليزم ک３  اويا چاغي＇ربوالي ( همدارن／ه  په
  ليدلاى شو.

  :)High Dosage Test(د لوړ ډوز آزماي＋ت  
ورکول ک８５ي  چ３ وروسته له اته ډوزونو  دخول３ له لارې هر شپ８ ساعته  (2mg)اميتازون سديک

را！ي شي چ３ دا (%50)تر(OH Corticosteroids.17) سويه پوره ک５دن３ ＇خه به په  متيازوک３
يا  او رومو！ادرينال  ورو ته  دادرينال غدې هايپر پلازيا پورې ت７او ولري. خو دا به دناروغ دل دواړه

 ک３ من＃ ته (Ectopic –ACTH production) توليد２وکور！يکوتروپپيک هورمون ادرياک＂وپيک 
  .رانشي 

XXIX.  سپتور:راستروجن  
اوږدې مودې  نمون３ ک３ وليدل شي او درسپتورونو شته والى به د  جراحیدا به په تازه د -

سر ＇خه  ژوندى  پات３ وي نکا ونووبتي او هغه ناروغانو ک３ چ３  د Free interval ناروغيو
  ک７ل شي. تثبيت

  همدارن／ه  هغه ناروغان  چ３ د اندوکرين درملن３ په وړاندې ＄واب  ورکوي هم ليدل ک８５ي. -
XXX.  ايتانول دEthanol  ي３ په لاندې ډول د تثبيت وړ دهکچه  توکسيک : 

- 100-200mg /100mL (Legal Drunken). 

- 150 -300 mg /100 mL (Confusion). 

- 250-400 mg /100 mL (Stupor ). 

- 350-500 mg /100 mL (Coma). 

- >450 mg /100mL (Death).  
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XXXI.    د غا４طی شحمFecal Fat : 

6gr/24>(نورمال اندازه ي３ په هغه کسانو ک３ چ３ غوړ نه خوري په دوى ک３ -
h(＇ خه ل８ه

  اندازه لري.
 )  ک３ زياتوالى مومي.کفايه  عدم پانکراصد (  Steatorrhoeaهمدارن／ه په  -

XXXII. Ferritin :  
  ！اکل ک８５ي. ng/ml 200-15رينه وو  ک３ په نارمل تو－ه په نا -
 ！اکل ک８５ي.  ng/ml 150-12په نورماله  تو－ه په ＊％ينه وو  ک３   -

په مقدمو مراحلو  دمخه تردې  چ３ په سروکريواتو  Iron deficiencyاوسپن３ په نشتوالي  د 
 يوې علام３ په تو－ه  پ５ژندل شوى . حساسيت د د يشر ا من＃ ته ک３ بدلون

XXXIII. (FDP) Fibrin Degradation product: 

) تنزيل توليدي ب２ه په يولFDP ７او د ( ＇خه ل８ ！اکل ک８５ي) 10ng/ml FDP>( په نورماله  تو－ه له
  .حالاتو اړوند وی 

a( .په لاندې  حالاتو ک３  ي３ لوړه سويه تثبيت ک８５ي  
مايوکارډ  ، د )DVT(يادژورو وريدونو ترومبوزس [وليک حالاتو ک３ لکه بپه هر راز ترومبو ام -

  .]آمبول３،  دس８و أاحتش
- ])DIC(Disseminated Intravascular Coagulopathy  [ر－ونو ترمن＃  د په خپره ب２ه د 

 .ک３ تر ستر－و ک８５ی تحتر ويجاړتيا وين３ د

XXXIV. Fibrinogen : 

  ！اکل ک８５ي. 450mg/dL-150په نورماله تو－ه د 
a( په لاندې حالاتو ک３ ！ي＂والى مومي.  

   دا)５په ولادي تو－ه  ( له موره پ -
 ) ابريشو پلاسنتا،زم آمبول５امينوتيک مايع  ( ،)DIC  ،)Sepsisپه  -

 نيوپلاستيک اوهيماتولوژيک حالتونه -

 به５دنه  په حاد ډول شديد وينه -

 سو＄５دنه -

 چلو وروسته چ５دمارانو د -

XXXV. فوليک اسيدFolic acid  )Serum folate(: 

  ！اکل ک８５ي. 21ng/ml-2.0سويه ي３  وينه ک３ په نورماله تو－ه په
a(  زياتوال３  ې يا تطبيق ک７３ورک زيات３  د فوليک اسيد په: لاندې  حالاتو ک３  زياتوالى مومي په

 مومی .

b(  حالاتو ک３ ！ي＂والى مومي په لاندې.  
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 .لکه د کانسر حالت ) Massive Cellular Growthکتلوی حجروی وده (   -

 انيميا هيمولاي＂يک -

 لاستيک انيميابو لمي／ا -

   Malabsorption Syndrome سن６رومسؤجذب  -

XXXVI. Flurescent Treponemal Anhtordy Absorbed (FTA- ABS): 

  په نورمال  حالت ک３ منفي  وي   آزماي＋تد -
 ک３ مثبت ！اکل ک８５ي.   په لاندې حالت -

 ) .پرې ک８５ي پ５ژندنهدى چ３   آزماي＋تيوازنى سيفليس ( 

XXXVII. فن／سونو سيرولوژي  دFungal Serology:  
وي دا د فن／سونو  (Negative< 1:8)في وي او ک３ من په نورمال  حالت  آزماي＋تدا 

،  Histoplasma  ،Blastomycesد ل＂ون لپاره دى  او د  باډيدکمپلمن فيکسيشن انتي 
Aspargillus  اوCoccidioiodes   .فن／سونو  تثبيت لپاره کارول  ک８５ي  

XXXVIII.  اس＂رين－Gastrin ３100>: په نورمال حالت  ک３ په نارينه وو کpg/mlmale خه ！ي＇ 
  ＇خه ！ي وي. Female <75pg/mlوي  اوپه ＊％ينه وو ک３ 

a( په لاندې  حالاتو ک３ زياتوالى مومي  
- Zollinger Ellison Syndrome 

 دپيلور معصري په تضيق ياتن／والي  -

 Perniciousخبيث ډول انيميا  -

- آتروفيک －اس＂ري 

-  السرا！يف کولي 

 دپ＋تور－و په عدم کفايه  -

 .طبيق په 請ورت ک３دستروئيدونو ياکلسيوم ورک７ي يا ت -

- G- cell Hyperplasisa 

XXXIX. لوکوز - شکر－(Glucoose) ３د لوږې په حالت ک:Fasting 70-105mg/dL،     او  Post 

prandial <120mg/dL 2hour اکل ک８５ي！  
a( په لاندې حالاتو ک３ زياتوالى مومي.  
  لاسيميا بحث و－ورئ －را＄ي دهايپر  من＃ ته －لايسيمياپه هغه حالاتو ک３  چ３ هايپر -
  ).شکرې ناروغی ېخوږ( ډيا ب ميلتيس -

  سن６رومکوشن，  -

وما، روحي توکروموسايفيزرقيات،  مومي ( و ３زياتوال هورمون چ３ اپي نفرين  په هغه حالاتو ک３ -

 ). فشار  سو＄５دنه اونور حالتونه

-  راص التهاباتکد پان(پانکريا！ي.( 
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  .د ادرينو کور！يکو تروپيک هورمون ورک７ې اوتطبيق پرمهال -

په هغه حالاتو ک３ چ３ ناروغ ته دوريد له لارې د کستروز ره پيمانه د －لوکوز سوي３ ！اکل ډ４ -
دتطبيق له ＄ايه پورته برخ３ ＇خه  دوين３ نمونه  واخيستل   I.V Canulaورکول ک８５ي  اوله 

 شي. 

 .د ډ４ر عمر درلودونکو ناروغانو  -

 .－لوکا－ونوما پان／ريا！يک -

b( ８５ي.په لاندې حالاتو ک３ ！ي＂والى تثبيت ک  
 سيميا بحث و－وري يلا－ت من＃ ته را＄ي  دهايپولحا －لايسيميا！ولو هغه حالاتو ک３ چ３ دهايپو -

 ) Islet cell tumors( پانکريا！ي  ناروغ９ صد پانکرا -

 ) نومايسکارسينوما اودمعدې کار دادرينال غدې( لکهونه ！ومور ＇خه بهر ته  پانکراصله  -

 )ونه！ومور لکه هيپا！يت ،سيروزس،  (  ناروغ９د ＄ي／ر  -

 ) مقدم ډياب، هايپو！ايراي６يزم ، هايپو پتيوريزم د اندوکرين ناروغ９ (  -

 ).لکه وروسته له －اس＂ريک＂ومي(  / اختلال ش شووظيفوي ت -

 ).انزايمي ناروغ９ －لايسيمياتوتيک هايپويپريماچوري＂ي ، ماشوم د ډيابتيک مورسره  کد ماشومانو  ستونزې (  -

 پرمال  د بهر ＇خه دانسولين  ورکولو -

 منح ته راروړونکي درملو خوراک   －لايسيمياد خول３ له لارې دهايپو  -

 .(Malnutrition)خوار＄واکي  -

XL.  لويکو هيمو －لوبين－Glycohemoglobin ( Hemoglubin A/C) : ３په نورمال حالت ک
  ک３ زياتوالى مومي. ) ＂سيډياب＂س ميلاو په شکري (  ！اکل ک８５ي ) 4.6-7.1%(

XLI.     د－رام تلوين)Gram stain(: 

  : Rapid technicچ＂ک تخنيک  .1
چ３ وچ شي  ک８５ي ＇５ر دنمون３ ＇خه دسلاي６ پرمخ خپر８４ي او پر４＋ودل د يوې نري  پا３１ ياطبق３ په

ثانيو  (Rodine)پواسطه  رن／ول ک８５ي او   Juntion – Violetدهوا ياتودوخ３ حرارت پواسطه او 
تر  محلول ک３ او الکهولو ک３ (Iodine)دايوډين  هلپارثانيو (20sec-15) لپاره پر４＋ودل ک８５ي او بيا د 

هغه دمه چ３ په ＇وثانيو ک３ خپل رن， له لاسه ورک７ي پر４＋ودل ک８５ي د اوبو پواسطه مين％ل ک８５ي او 
   Immersion oil) پر４＋ودل ک８５ي او وروسته له هغه  sec 20-15( په من＃ کSafrahin  ３د 

 )Dark Blue(８ي －رام مثبت سلاي６ونه به ابي تياره اچولو په واسطه  ترمايکروسکوپ لاندې  کتل ک５
  رن， ولري.  )Red(رن，  ولري  او－رام منفي سلاي６ونه په سور 

a(  رام مثبت کوکسی－cciositive CoPGrom :  
i.   ستافيلوکوک Staphylococcus.  
ii.   سترپتوکوکStreptococcus  
iii.  ديپلوکوکDiplococcus  
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iv. مايکروکوک  Micrococcus  
v.    پيپتو کوکPeptococcus  (انايروب) 

b(  odsR ositiveP Gram:  
i. وم يستري６ کلوClostridium .(انايروب)  
ii.   کتريوم اکورنيو بCorynobacterium 

iii. ليستريا Listerisa 

iv. سيلوس ابBacillus species 

c( کوکسی  في－رام منegative  NGram 

occiC :  
- Naiseria   )Branhamella (Species  
d( ods Rccoid Coram Negative G:  

i. موفيلس هيHemophilus  
ii. پاستيوريلا Pasturella 

iii.  بروسيلاBrucella 

iv.  بوردتيلاBordatella 

 

e(   traight SGram Negative  

ods R:  
i. Escherichia Colli  

ii. Salmonella  

iii. Shigella  

iv. Proteus 

v. Enterobacteriaceae  

vi. Klebsiella  

vii. Pseudomonas  

viii. Providencida 

ix. Yersenia  

x. Herellea Mima)   Acineto bacteroides ( 

xi. (anaerobic)  fusobacterium  

xii. (Commashaped)) Campylobacter 

xiii.  
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XLII. Heptoglobin : 185-26په نورمال حالت ک３  هيپاتو－لوبين mg/dL  ５８ي.！اکل ک  
a( په لاندې  حالتونو ک３ زياتوالى مومي  

  .د ＄ي／ر بند＊تيزې ناروغ９  -
 د لوړ４دن３ لامل －ر＄ي.  ESR！ول هغه حالات  چ３  -

b( .په لاندې حالتونو ک３ ي３ سويه  ！ي＂ه موندل ک８５ي  
 ) د ！رانسفيوژن  غبر－ون اونوردهيمولايزس هر ډول (   -

 دين３ يا ＄ي／ر ناروغ９.  -

XLIII.  هيماتوکري(Hematocrite) : 

  ！اکل ک８５ي   %45-40نورماله تو－ه په نارينه وو ک３ په  •
  ！اکل ک８５ي  %47-37په نورماله تو－ه په ＊％ينه ووک３  •

a( په لاندې حالتونوک３ زياتوالى مومي  
  Polycythemia veraميا ويرا تييپولي سا   -
    Secondary polycythemia ميايتيپولي سا ثانوی  -

  ژوندکول.  په لوړو ارتفاعاتو ک３ -

 تمرين ترسره کول.ډ４ر زيات  -

 س／رټ ＇کول  -

   ).لکه شاک، سو＄５دنه،  شديد ډيهايدريشنتريشن ( نهيموکانس -

b( مومي په لاندې حالاتوک３ ！ي＂والى.  
  .)]تيزسنداوسپن３ ل８والى ،  شديد د پروتين ل８والى  دپورفايرين س(مايکروسايتيک انيميا  [انيميا   -
ايميون  شديد ډول د(په  انيميا هيمولاي＂يک ،نهنا＇اپه شديد ډول وينه به５د[ په نورموسايتيک انيميا -

 .])ولادي ډول هيمو－لوبينو پتي  DICل８والى 

انتاني  ،د پ＋تور－و ناروغ９  مزمن،د لوکيميا درملو خوراک (دسروکريواتو ډ４ره ل８ه اندازه توليد  -

 .)ناروغ９حالات د＄ي／ر 

  .ماکروسايتيک انيميا -

 . فقدان ) يدفوليک اس ،Vit B12(لاستيک انيميا ب لومي／ا -

 .د ماکرو سايتوزس حالت  -
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XLIV.  هيمو－لوبينHemoglobin : 

 ！اکل ک８５ي %18g-14په نارينه ووک３ نورماله ب２ه  •

 ！اکل ک８５ي  %16g-12په ＊％ينه وو ک３ نورماله ب２ه  •

a( حالتونو ک３ زياتوالى مومي  په لاندې  
  .پولي سايتيميا ويرا  -
 .پولي سايتيميا ثانوی  -

  .لوړو ارتفاعاتو ک３ -

 .４ره زياته اندازه تمرينونه تر سره کولپه ډ -

b(  .په لاندې حالاتو ک３ ل８والى  مومي 

 وينه به５دن３  -

 هيمولايزس  -

 هغه حالتونه  چ３ هيماتوکري په ک３ ！ي＂والى مومي  -

XLV.   ونهآزماي＋تدهيپاتيتHepatitis tests   
1( Ag-HBs:  

  .HAa (Australlia  antigen) ،دهيپا！ي ب３ دسطح３ ان＂ي جن -

- Anti- HBC- IgM د IgM  ب３  باډيانتي دهيپا！يCore کورانتي جن لپاره.   
2( HBeAg بي اى  انتي جن په وړاندې ان＂ي چ３ کله شته والى ولري په دې  باډي:هيپا！ي

  請ورتک３ په کوړه کچه  د انتان ＇ر－ندوي وي.
3( Anti – HBe بي اى ان＂ي جن په وړاندې دان＂ي شته والى که چ５رې  باډي: د هيپا！ي

  سره مل وي.   Resolutionه دانتان ثابت شي دا ب
4(   Anti HBs ３بي سطح د هيپا！ي:(Surface)  که  باډيانتي جن په وړاندې د انتي

ريکوري کل５نيکی 請ورت ک３ په و請في تو－ه دمعافيت او چ５رې  وليدل شي  نو په دې
  ＇ر－ندوى به وي.

5( Anti – HAV باډي:！و！ال انتي  دهيپا！ي(A) شي دا به په وړاندې  که چ５رې وموندل
 دهيپا！يA  .ويروس سره دمخامخ ک５دن３ اواخته ک５دن３ حالت ＇ر－ندوى وي  

6( Anti – HAV – IgM:  دIgM   باډيان＂ي  شتون دهيپا！ي(A)   ويروس  په وړاندې  به
  ک５دن３ ＇ر－ندونه  وي. دن８５دې په انتان اخته

XLVI. (High Density ) lipoprotein )  HDLC –HDL 

شته ) HDL-C(دى همدارن／ه د )mg/dl 12±55(نارينه و ک３  هپ HDLدا دلوږې په حالت ک３ 
نارينه وو ک３  اړيک３ ＇ر－ندويه بلل ک８５ي که چ５رې په ودې لپاره د ناروغيو والى داکليلي ر－ونو د

HDL-C ＂وي په ناروغانو ک３ دخطر  ه سويه  ！يrisk .زياتوالى  ＇ر－ندوي 
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a(  ３مومی  زياتوالىپه لاندې حالاتو ک :  

  و ک３ داستروجن سره زياتوالى مومي د ＊％ينه  و
b(  ３ليدل ک８５ي.！ي＂والى په لاندې حالاتوک  

  نارينه ووک３  -
 يوريميا  -

 )＇ربه توبچاغوالى ( -

 د شکري ناروغ９ -

 ين３ (کبد) ناروغ９  د -

- Tangier's disease  ناروغ９دتانجير. 

XLVII. HTLV-III Antibody) HIV – Antibody: دا د ، په نورمال حالت ک３ منفي ويAIDS  د
  ميتود پواسطه  پ５ژندل ک８５ي. ELISAد   باډيانتي  HIVد پ５ژندې لپاره پکار８４ي  د  وغ９نار

  ک８５ي. ين３ پواسطﾢ يق Blot Westernد  آزماي＋تمثبت 
  او اي６ز اړوند کمپلکس حالاتوک３ ليدل ک８５ي. AIDSمثبت والى د 

XLVIII. 17 – Hydroxycorticosteroid، Urine (17-OHCS)  
12.0mg/24-3.0په بالغ نارينه ک３  •

h  ３په متيازو ک  
9.0mg/24-2.0په ＊％ينه ک３  •

h  ３په متيازو ک  
a(  ３ليدل ک８５ي.زياتوال３  په لاندې حالاتوک  

  .請ورت ک３  تطبيق په ACTHستروئيد يا  Steriodد  -
 . سن６رومکوشن，   -

 . Stressفشار  -

 راي６يزم.يهايپو！ا -

- 11- Hydroxylase. deficiency 

 Obesity＇ربوالي  -

 . بلارب＋ت -

b( الاتوک３ ！ي＂والى مومي:په لاندې ح  
   ناروغ９دا ډيسون  -
 .حالت ک３   شته واليدتوليد ل８والى دپان هايپو پيتوريزم  ACTHد  -
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 .روجن ورک７ې ＂داس -

 .ک請  ３ورت دخول３ له لارې دکانتراسپتيف خوراک په -

XLIX. Human Choryonic Gonadotropin(HCG.BETA- SUBUNIT) 

  لارب＋ت وروسته موده ک３ توپير لری.ده چ３ د ب  Normal <3.0mlU/mlنورماله  اندازه  
- 10 days post conception > 3mlU/ml 

- 30 days 100-5000 mlU/ml 

- 10 weeks 14000 – 50000mlU/ml  

- >16weeks 10000-5000 ml U /ml 

a(  په لاندې حالاتو ک３ زياتوالى مومي: 

 بلارب＋ت   -

 ونه ！ومور د مرغي７يو  -

 ناروغ９وبلاس فد！رو -

 يفورم مول ！هايدا -

 . وي  100000mlU/ml<  سويه  ي３  معمولاً چ３ و کارسينوماکوري -

L. 5-HIAA (hydroxyl indoleactic acid)  دا دserotonin metabolite  دئ  
- 2-8mg/24

h
Urine Collection   

  
b(  ３والى  مومي ل８په لاندې حالاتو ک  

  ونه ！وموروئيد نکارسي -
 ).Pineappleدکيل３، رومي بانجانو، يو ل７ خوراکو نه لکه  (  -

LI.   اوسپنهIron: 

  µg/dL 175-65په نارينه وو ک３  •
 µg/dL 170-50په ＊％ينه وو ک３  •

a( .په لاندې حالاتو ک３ لوړوالى مومي  
 هيموکروماتوزس  -

 له کبله من＃ ته راشي.  هيموزيدروزس چ３ د ډ４ر اوسپني خوراک -

 دسرو کريواتو ډ４ر ويجاړ تيا حالتونه  -

 يد لدسروکريواتو ل８ اندازې تو -

 کروزس د ين３ يا ＄ي／ر ن -

b(  په لاندې حالاتوک３ ل８والى مومي  
 داوسپن３ دفقدان انيميا  -

 کبله  نفروزس ( داوسپن３ ضايع دپروتين با１د)  له -

 نارموکروميک انيميا -

 غ９ ونار ＊ائی    -
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 تاني ناروغ９ نا -

LII. (TIBC) (Total) Iron binding capacity  ３په نورمال حالت ک(450-250µg/dL) اکل！
 %15>ده اوله  Iron / TIBC (%50-20)له  تو－ه په سلو ک３ د ک８５ي او همدارن／ه په نورما

 .و請في ده  لپارهپ５ژندن３ يرن ډيفيشنسي  انيميا آ ＇خه ！ي＂ه سويه د

a( :په لاندې  حالاتو ک３  زياتوالى  مومي  
i.  دوين３ ضايع ک５دنه په حاده يا مزمنه تو－ه  
ii.  راغلى وي  وينه ل８ې من＃ ته د اوسپن３  د ل８والي له کبلهکه 

iii. هيپا！ي . 

iv. لارې دکانتر اسپ＂يف درملو خوراک په ل７ ک３  هدخول３ ل. 

b( :په لاندې حالاتو ک３ ل８والى مومي 

i. (حبن) سيروزس 

ii. هيموکروماتوزسن نفروزس 

LIII. 17= Ketogenic steroids (17-KGS): 

mg/24 15-3)او په ＊％ينه کmg/24h(  ３ 23-5(په نارينه کاهل ک３
h
په متيازو ک３ سويه ！اکل  (

  ک８５ي.
a( تو ک３ ل８والى مومي.په لاندې حالا  
  توريزم يپان هايپوپ -
  ناروغ９داډيسون  -

 ستروئيدونو قطع کول  په حاده تو－ه د -

b( دې حالاتوک３ زياتوالى مومي نپه لا  
  ا４زلاد ادرينال غدې هايپر پ -

LIV. 17= Ketosteroid (17-Ks):  اکل ک８５يلاندې ډول متيازو ک３  نورمال اندازه په！ 

mg/24 22-9په نارينه ک３  -
h  

15mg/24-6نه ک３ ـــــــــپه ＊％ي -
h.  

a( :په لاندې حالاتو ک３ زياتوالى مومي  
   سن６رومکوشن，  -
- 11 and 21 hydroxylase deficiency 

 له بهر ＇خه دستروئيدونو اخيستل  -

 هورمونونو اخيستل  او يا اندروجن ACTHهمدارن／ه له بهر ＇خه  د  -

b( په لاندې حالاتو ک３ ل８والى مومي.  
 ناروغ９د اډيسون  -

 Anorexia Nervosaتهايي عصبي بي اش -
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 پان هايپو پيتوريزم  -

LV. KOH- Prep: سطح３  [په  نورمال حالت ک３ منفي وي او مثبت ډول ي３  په آزماي＋تدا
 ،Candida، Keratinomycesلکه (   Superficial mycosesمايکوزس  

Epidermophyton، Microsporone،Trichophyton ( [  ک３ ليدل شی. 

LVI. Lactate dehydrogenase(LDH)  ３10-40انزايم :نورماله سويه ي U/L  
a( حالاتوک３ زياتوالى  مومي په لاندې.  

  حاده مايوکارډيال احتشاء -
 ＇خه وروسته  جراحید زړه  -

 کولو وروسته  ＄ایپر ＄اید مصنوعي دسام  عملي پواسطه دجراحی -

 خبيثه انيميا  -

 ونه ！ومورخبيث  -

 آمبول３د س８و  -

 هيمولايزس  -

  احتشأدپ＋تور－و  -

LVII. LDH- Isoenzyme (LDH Lto LDH- 5): 

＇خه ل８ وي  او که ) 0.7LDH1/LDH2-0.6>(نسبت LDH1/LDH2په نورمال حالت ک３ که چ５رې 
و！اکل شي نو دا راپه －وته ک７ي  چ３  حاد ډول احتشاء به په  ＇خه پورته< 1چ５رې همدا نسبت له 

12-10سويه به په  LDHمايوکارډک３ من＃ ته راغلى وي د 
h  لوړپيک  او وموميساعتونوک３ لوړوالى

Peak   72-48به ي３ په
h  .ک３ من＃ ته راشي  

  ک３ لوړوالى ومومي. ناروغ９سويه به په هيپا！يLDH-5   د 

  
LVIII. :Lactic Acid (Lactate)  

] دئ او په لاندې حالاتوک３ زياتولNoramal Levele (0.5-2.2 mmol/Lit) ３نورماله کچه ي３ [
  مومی .

- Hpoxic Lacitic Acidosis 

- Hemorrhage  

- Circulatory Collaps 

- Sepsis  

- Cirrhosis  

- Exercise  
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LIX. ) د وين３ دLee- White Cloting Time: اندازه ( 

  ) ده چ３ په لاندې حالاتو ک３ زياتوال３ مومی .Normal 6-7 minutesددې نورماله کچه (  
 ).Heparin Therapyهيپارين درملنه (   -

  . (Factor –VII,& XIII) پرته له Plasma Cloting Factors Deficiencyد فک＂ورونوکم＋ت -
LX. ) لايپ５ز انزايمLipase Enzym:( 

) ده په لاندې حالاتو کU/L ３ 150-10) يا ( U/mL 1.5-0نورماله کچه ي３ په وينه ک３ (
  زياتوال３ مومی :

 حاد پانکريا！يت . -

کله –غو！ونو د ب) ، شحمی آمبول３ سن６روم (تي８ه، تضيق، تيومور ، د درملود پانکراص قنات بند＊ت ( -

 )  له کبله.چرک

LXI. : د لوپوس اريتيماتوزس 

  په نورمال حالت ک３ هي＆ راز حجرې نه ليدل ک８５ی.
  ک３ زيات５دنه ومومی. وتپه لاندې حالا

 لوپوس اريتيماتوزس سيس＂ميک. -

- Scleroderma  

- Rheumatoid Arthritis  

 (Procainamide)د درملو له کبله لکه  -

LXII. ) م／ن５زيومMagnesium : ( 

  ) ده. mg /dL 2.6-1.6کچه ي３ (ه نورمال
  په لاندې حالاتو ک３ زيات５دنه ومومی. .1

  پ＋تور－و عدم کفايه . -
  هايپوتايرايديزم . -
دم／نيزيوم عنصر لرونکی انتی  -

  اسيدونو خوراک.
  اډيسون ناروغ９ . -
  ډياب＂يک کوما. -
 شديد ډيهايدريشن . -

  په لاندې حالاتو ک３ کم＋ت  ومومی. .2
  سؤجذب . -
  ستياتوريا -
  .الکهوليزم   -

  سيروزس. هايپرپاراتايراي６يزم .  -
  الدوسترونيزم . -
  ديوري＂يک خوراک او درملنه . -
  حاد پانکرياتيت. -
  هايپر پاراتايراي６يزم  -
  يپراليمن＂يشن . ها -
  معدوی سکشن .–انفی  -
  مزمن هيموډيالايزس . -
  اسي６وزس . - کليوی ！يوبولار -
سيسپلا！ينوم د درملو خوراک لکه ( -

  .،اماينو－لايکوسي６ونه) 
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LXIII. يورياين پروت:  
 Spot< 10mg /dL(او ) ده   Protein <100 mg /24 h Urineددې نورماله کچه په متيازو ک３ (

or < 20 mg / dL(  د سهار وختی موده ک３ را！ول شوي متيازو ک３ د تثبيت وړ وی   
  په لاندې حالاتو ک３ زيات５دنه ومومی.

- Nephrotic Syndrome 

- Glumerolonephritis  

- Lupus Nephritis  

- Amyloidosis  

- Venous Congestion of Kidny (Renal Vein Thrombosis, Svere CHF)  

- Multiple Myeloma  

- Pre-eclampsia 

- Postural Proteinurai 

- Polycystic Kidney Disease 

- Diabetic Nephropathy 

-  Radiation Nephritis  

- Malignant Hypertension  

LXIV.     پروترومبين مودهProthrombin Time (PT): 

پدې ل７ ک３ بهرنی د وين３ علق３  ده .) Normal =11.5-13.5 Seconds(نورماله کچه ي３ 
 Factor-II , Factor-I,فک＂ورونو م５کانيزمونه ＇７５ل شی چ３ پک３ يو ل７ فک＂ورونه لکه (

Factor-V , Factor VII, and Factor-X－８４ی .６) ور  

  اوږد４دنه  مومی. –په لاندې حالاتو ک３ زيات５دنه 
 Coagulopathiesتحثر اختلال ！ول ډولونو د    -

- Drugs (Sodium Warfarin, Coumadin) 

- Decreased Vitamin K  

- Fat Malabsorption   

- Liver Disease 

- Prolong use Tourniquet  .دمخ تر دې چ３ وينه راوک＋ل شی  

  منتشر ډول بين الوعائی کوا－ولوپتی . -
LXV. )   د سروکريواتو شميرل اړوند دMean Cellular Hemoglbin:  اکنه！ ( 

  اوږد４دنه  مومی. –په لاندې حالاتو ک３ زيات５دنه  .1
  ): Macrocytosisپه ماکروسايتوزيس ( 
- Megaloblastic Anemia  

- High Reticulocyte Count  
  په لاندې حالاتو ک３ کم＋ت  مومی.

  ) .Microcytosis( مايکروسايتوزيس 
- Iron Deficiency  
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  پرک３ شم  د４ره ن
  ):Hypertention(لوړ فشار   وين３د

＇خه پورته و！اکل  80mmHgستول ياډ يااو 120mmHg سيس＂ولفشار د وين３ ری دناروغ دچ５که 
کاله 45د  چ３ناروغ ته  يوهری چ５شی دغه حالت به دلوړ فشار ناروغی وبلل شی اوهمدارن／ه که 

！اکل  190/110 ي３ فشار  وين３ ورته ترسره شوی وی اود Vagotomyاو  Antrectomyعمرلری 
 پو＊تنی مطرح شی . لاندې شوی نوسمدلاسه په 

  
دردونو شته  ت ＇خه وروسته دياحالتونه شته اوکنه ؟دعمل يا！اکی پن او ياورسره ！اکی کارډ آيا �

پردی ！اکی  برس５ره ری چ５پواسطه ＇ر－ندونه وک７ی که  هايپر！نشن او يابه معمولا ！اکی کارد وال３
  پرمهال . Agitationدلالت وک７ی مخصو請ا د  وال３په شته  ياکسيپوهاهم ورسره مل وی دابه  ياپن

په ل８ه  ک＋３په ناروغانو  هايپر！نشن چه درلوده اوکنه ؟دتاريخناروغ پخوا هم دفرط فشار  آيا �
هم  تطبيق مايعاتو پيمان３ تييات دزياو！اکل شی همدارن／ه دعمل وال３ه دفشارلوړخفيفاندازه 

 راوړی.نادرا دناروغانو وخامت من＃ ته 

ناروغان په معمولا دزړه په برخه  هايپر！نشن ناروغ کوم ډول 請دری دردونه لری اوکنه ؟ د آيا �
 چ３ولری دابه کولای شی  وال３ر－ونو ناروغی شته  اکليلی ری دچ５دردونه احساس ک７ی که  ک＋３

ولری د  اړتيادرملنی ته  ب７５نی کارد احتشاء به يو請دری دردونه من＃ ته راوړی دزړه دما
Aortic dissection  دری درد به  ب７５نی ناروغی به همدارن／ه請حالت من＃ ته راوړی او

  من＃ ته راوړی. ک＋３خلف د請در 
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دوز  請حيحغ５ردرمل به په  يکتيدناروغ تل مدام فشار اودرملنه کوم ډول درمل دی؟دسمپاتومم �
و！اکل  سره ＇５رددرملنی پرمهال دی رقاقت او＇ا＇کی په  چ３من＃ ته راوړی  هايپر！نشن سره 
  شی.

 لپارهفشار لوړکاندی ددی  چ３کولای شی  ستروئيدونهدرمل او سپ＂يفکانترا لارې له  خول３د
ونو ديوري＂يکفشار ضددرمل پرته له  ！ول د بايد  ی وشی يوت ＇خه وروسته لوړفشارمخنيادعمل

 ليوون لاندې تردرملنی  بايد  علت جوړوی  چ３لاملونه ډ４رورک７و همدارن／ه چ５＇خه کولای شو 
  شی.

  
  :  پ５ژندنه توپيری 
 دا請لاح سره سم  شی ک５دای چ３وړحالتونه شته  شپ８ غوره دا請لاح  لپارهه تو－ه دجراحی يکپه کلاس

  راشی:  لاندې رول ＂فشار پری ترکنفرط 
� Coarctation of Aorta 

� Pheochromocytoma 

� Cushing Syndrome 

� Primary Hyperaldestronism 

� Unilateral Renal Paranchymal Disease 

� Renovascular Hypertention 

A- لاملونو له کبله من＃ ته را＄ی:  لاندې داحالت د ت ＇خه وروسته :ياله عمل  
 ددردونو له کبله  �

 ).Fluid Overload(ژن يوت انفياز مايعاتود �

 .ياکسهايپو �

� Vasospasm  ت ياات دعملضا４ع )حرارت (بدن دتودوخی  د ډ４رتر！ولو  ک＋３حالت پدې
 نشی در－ونو سپزم من＃ ته را＄ی او ضا４عدناروغ تودوخه  چ３ لپارهددی  چ３پرمهال 

  له کبله هم من＃ ته راشی. Cross - Clampingدابهر  چ３شی  ک５دایهمدارن／ه 
B -  کوم  لپاره پ５＋و  %95-90نشن لری د ！يپرمزمن ها چ３هغه ناروغان  : هايپر！نشن اساسی

  .ک８５یراز ＊کاره لامل نه موندل 
C- تنشن : يپرثانوی ها  
 وی.ستونزه  مال يپارانش يااو ي３ وعا د پ＋تور－و  ＊ائی چ３ -ی لامل :يوکل �
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 .سن６رومتوما ، دکوشن， يکروموسايوف -ن :ياندوکرا �

ک يتيميل７ نورسمپاتوميون اويتام５ن، کي، امفتام سپ＂يفکانترا لارې له  خول３ددرملو له کبله : د �
 درمل .

  .يالامپسيکياپر - بلارب＋ت : �

 .شن ５رکتدابهر کوا �

ونو ، دتحت ！ومورسره مل وی اودکارډيا   براډیمعمولا د چ３  : وال３دفشار لوړ ما４ع ددماغی  �
 اونور. به５دنه وينه  ه برخی يالعنکبوت

 . )Polycythemia vera(را４و يتيمياپولی سا �

ری چ５کوچنی دفشار آلی کف وکارول شی اوناروغ هم که ډ４رری چ５که  :ی لاملونه يکاونورتخن �
 .نو دابه تخنيکي لامل و－２ل شی  غ ویچاډ４ر

  
    کتن３ کل５نيکی
  :   کتن３ فزيکی ►

 و！اکل شی همدارن／ه دبدن د ک＋３فشار دی په دواړو م＂ونو  وين３  : د علام３   تيحيا �
  لامل  و！اکل شی. لپارهی درجی تودوخه به دلوړ فشار ！ي＂و！اکل شی د ېتودوخی درجه د

 Papilledemaوشی د  ＄يردی  ک＋３ ３ نکتتونی په س او ېسر ، ستر－و ، غوږ ، مری ، پوز د �
به ددماغی فشار  Papilledema .ولری وال３ا－زودات شته  ＊ائی، او به５دنه وينه رتتينا، د

  فرط فشار ＊ودونکی وی. خبيثاو وال３دلوړ
اوزړه دعدم  اذيماولری دابه دس８و د وال３رالونه شته  ک＋３ری دس８و په ا請غاء چ５س８ی : که  �

  کی دی.＇ر－ندون ي３ کفا
د  وال３شته  Bruitزم اوهمدارن／ه د يريودابهر دان －６５ې: دنبضان درلودونکی کتله د －６５ه �

Renovascular  دلالت وک７ی. باندې هايپر！نشن په  
 دلالت وک７ی. باندې سک５مياولری دابه ددماغ په ا وال３ری موضعی اختلاج شته چ５عصبی : که  �
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  :   کتن３لابراتواری  ►
حالت  پدې وی نو لاندې لامل تراشتباه  ياکسهايپوری دچ５و ！اکنه : که د－ازات وين３ ن يادشر �

  .ک８５یتر سره ！اکنه  سوي３د－ازاتو د وين３ نی يادشر ک＋３
  . کرياتينين س５روم د BUNزس ، ينلايريو �
اړوند معلومات ＇ر－ند  ي３ پ＋تور－و عدم کفا دفشار او وين３ به د ک＋３کتنه  پدې همدارن／ه  �

  شی.
  نونو ！اکنه .يتا نفرياوم VMAنه ، دبولی نويکتکولام س５روم د �

  .ک８５یره مشکوک وی ترسره اتو لپيکروموسايودف چ３ ک＋３ناروغانو هغه ازی په يوه بدا
  ترسره شی. لپاره وال３شته  سن６روم: دابه دکوشن，  آزماي＋تژن ين سوپرمتيازو سايکد د �

  :   کتن３ نورېاو راډيولوژيک ►
ورته دزړه 請در اور－ونو جراحی ترسره  چ３ ارهلپداهغه ناروغانو  -: )ECG( دزړه －راف �

 يوزړه دناروغ چه دتاريخپه  چ３هم هغه ناروغان  يا－＂ه وره کتنه ده او يوهدزړه －راف  ک８５ی
په  وال３تنشن دشته يپردها ک８５ید وی ترسره يکاند لپارهت ياه لری اودلوی عمليحکا وال３دشته 

  وموندل شی. ＊ائین ＊کارندوی وی اوبدلو سک５ميادزړه －راف دا ک＋請３ورت 
 فو ديدزړه دوظافشار به  Capillary wedgeدزړه داوټ پ اوس８و د  تر:ين کتيای شريودر �

دغه حالت ولری  چ３ ک＋３ی ناروغانو ډ４ر＇ر－ند ک７ی په  ک＋３و ناروغانو شديدپه  وال３تياز
  دوی استطباب ونلری. ＊ائی

ناروغانو ډ４رپه  ＊ائی  فيو－راراډينونو ＊کاره کوونکی يا: دشر)Arteriography( فيآرتريو－را �
  ＇رکند ک７ی. وال３شته  يول７ ناروغيود

  ه －＂ه وره ＇ر－نده شی.ډ４ر ＊ائی！اکنه به   نينير د وريدپه عادی تو－ه دپ＋تور－و د �
  ！اکنه . VMAن ！اکنه اود يولاميکدکت متيازو د �
  ！اکنه. کور！يزولد وين３ د �

  درملنی پلان  د
  منجمن :  ب７５نی 
زم يريوفرط فشار، دابهر دان خبيث،  تيف انسفالوپي！نسيپرول دهاتنشن په شميپرها شديد

 ک８５یل يوتو－ه ن ب７５نی په  لاندې د پواسطه تردرملنی يتروپروساينا سوډيمسکشن معمولا د يډا
، Diazoxide ،Labetelolلکه ( ک８５یورکول  لپارهدرملنی  د ک＋３په حاد حالت  چ３نوردرمل 

Hydralazin ８ی.５)－＂ه ورتمام  
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 د وين３  ت ＇خه دمخه ورته دياله عمل ک８５یناروغ بستر  چ３کله  ت ＇خه دمخه :ياعملله  ►

  شی. تثبيت بايد  تنشن يپرها چ３فشار ！اکل ضروری وی 
� ECG او  سک５ميادزړه －راف د اFailure  ک８５ی！اکل.  
 بايد  تک يريوفرط فشار اوزړه ！ول درمل دی دسهار له خوا ورک７ل شی او ډ وين３  د �

  ورنک７ل شی.
  .ک８５یورکول  پره５ز  او رژيم ي３ لل اوخاص غذايدوزن با �
� 請درمل لکه  فيوBeta blocker   ديوري＂يکدرمل او Thiazid  ه  ک＋３به په ناروغانو＊

  زمن وی.５اغ
) شته کفايه ، دزړه عدم Asthmaولری لکه ( وال３مضاد استطباب شته  لپارهتا بلاکر ５ری دبچ５که 

الفا  د يا ) اوAldomet ،Clonidineدرمل لکه ( يکنرجيله کبله به مرکزی ضد ادر وال３
  وکارول شی. ＊ائیضد درمل  يکنرج４ادر
نهی کوونکی  انزايمن， يکانورت تنسينيواو دانج Prazosinن ، يرلازهايدم ډله هغه درمل لکه يدر

  لامل شی. ياد！اکی کارډ ＊ائین  يزيرلاهايد.  ک８５ی) ورکول Enalopril،Captoprilلکه (
  وی. ！اکلی ډوز به －＂ه ورد هغ３  چ３ړل شی يوت پکاريانل بلاکر درمل به فعلا زچ５م يودکلس

   -ت ＇خه وروسته :ياله عمل ►
  .ک８５یناروغ ته ورکول  اکسيجنمناسب اندازه  �
  .ک８５یورکول  لپارهونه ددردونو دله من％ه وړلو يکيزانالج �
  ارام اوتود وساتل شی. بايد  ناروغ  �
-10ن (ي６پينف لاندې دژبی  ک８５یل يون لاندې طه تردرملنی و درملو پواسډ４رتنشن ديپرها خفيف �

20mgتنشن لامل －ر＄ی.هايپو) نادرا د  
 ک８５یپکاروړل  ک＋３عمر درلودونکو ناروغانو ډ４رد لارې له  وريد) 10mg-5( هايدرلايزين

 ک８５یهم ورکول  ديوري＂يکدرمل ددرد کنترول اوفشار کنترول لپاره －＂ه وردی کله ناکله  سيدا！يف
  درمل －＂ه وردی. Alpha- methyl-dopaد  ک＋３مدارن／ه په بلاربو ＊％و اوه
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 ک８５ی اخيستلدرملو ＇خه کار  Vasodilator لارې له  وريدد ک＋３تنشن يپرډول ها شديدپه  �
  .ک８５یزرقی محلولونه کارول  Beta  blockerنادرا د 

د يتروپروساينا يمسوډ ددرمل  غوره لپاره  موخ３ دی  فرط فشار ضد درمل د ！اکلی او＄ان／７ی د
)Sodium Nitroprosid ک８５ی) －２ل.  
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